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 آبتین مظهری 

 امیررضا مرادی 

 الهه کریمی 
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 شود:می شود و به مقعد ختممی مهم است و از دهان شروع اریدستگاه گوارش بس

 معده، روده کوچک، روده بزرگ، رکتوم، مقعد. ،یحلق، مر دهان،

 یادیز یدستگاه خونرسان نی. اابدیمی ادامه یدستگاه تناسل یاز دهان شروع و تا ابتدا شتود ومی از بدن را شتام  یادیگوارش حجم ز دستتگاه

 یادیخون ز زانیشود. ممی و قلب محستو  (یاتیاندام ح)مث  مغز  یاصتلهای اندام یبرا ییاز مواد غذا یغن یهم دارد و به عنوان مخزن خون

 تعداد نورون در نیموجود در نخاع است. اهای دستگاه گوارش به اندازه نورونهای در دستگاه گوارش وجود دارد. تعداد نورونها روده رافدر اط

 شود.نمی افتیبدن  گرید یجا جیه

 :دستگاه گوارش یفوظا

• Ingestion ییخوردن مواد غذا 

• Motility or Movement  حرکت غذا 

• Secretion  میدار زیو برون ر زیهر قسمت مثلا در لوزالمعده دو بخش درون ری رهیشترشح   

• Digestion دارد  ازین یو به ترشحات خاص میهضم: اگر نباشد جذ  ندار 

• Absorption دارد  ازیجذ : به حرکت ن 

• Excretion دارد  ازیبه حرکت ن زیبخش ن نیدفع: ا 

 :ضمائم

 اطراف دستگاه گوارش قرار دارند. در

 کند که شام :نمی اما بدون آنها دستگاه گوارش خو  کار ستندیدستگاه گوارش ن جزو

 معده قرار دارد.  ریپانکراس: در ز ای لوزالمعده 

 کبد 

 یبزاق غدد   

 صفرا  سهیک 

 ریسرطان در دستگاه گوارش سرطان پانکراس است و د نیبد تر (هستند یاتیحهای جزو اندام)ماند نمی لوزالمعده و کبد نباشتند، فرد زنده اگر

داد. چون  شیتوان طول عمر فرد را افزامی انجام داد. فقط یتوان کارنمی داده شود باز هم صیاگر زود هم تشخ یشتود. حتمی داده صیتشتخ

داشتتت و دستتتگاه  میجذ  نخواه جهی( دارد. بدون پانکراس هضتم و در نتیگوارشتت رهی)شتت زی( و برون ری)هورمون زیترشتحات درون ر کراسپان
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تز و ستتن رهیذخ ،ییمواد غذا  یو تحل هیتز قند، تجزستتن ،یو چرب نیدهد: ستتنتز پروت می را انجام یاعمال مهم زیافتد. کبد نمی گوارش از کار

 است. یمشک  ساز اریبس وندیپ یانجام داد ول وندیاز کبد عم  پ یتوان با تکه امی و ... .ها میو آنزها نیتامیاز و یتعداد

 کار نخواهد کرد مثلا یو دستتتگاه گوارش به خوب نخواهد داشتتت  ینرمال یزندگ یماند ولمی صتتفرا نباشتتد، فرد زندهی ستتهیک ای یغدد بزاق اگر

 کند. تیرا رعا یخاص ییغذاهای عادت دیصفرا ندارد، بای سهیکه ک یکس

 افتد؟می یاز خوردن غذا چه اتفاق بعد

 رند. ستت غ غذا وارد معدهغذا نقش دا دنیدر بلع یشتتود. حلق و مرمی صتتورت گرفت، غذا وارد حلق یغذا در دهان اعمال یکه رو نیاز ا بعد

اول( پغ  cm 100) کیروده بار یدر ابتدا ییشود. عمده مواد غذایم کیباری شود. س غ وارد رودهمی رد و مخلوطشود. در معده نرم، خمی

در  دیشوند. مواد زامی جذ  زیدر روده بزرگ نها تیو الکترولها نیتامیشود. آ  و ومی و لوزالمعده جذ  کیروده بارهای میآنز سطاز هضم تو

 شوند.می دهند و توسط رکتوم و مقعد دفعمی مدفوع  یروده بزرگ تشک

 گوارش:ی از لوله یبافت مقطع

 .مینیبمی لومن )مجرا( را اول

 (Mucosa) مخاط

 شده است:  یتشک هیرلایسه ز از

o جذ  را هم بر عهده دارد. ی فهیجاها وظ یمحافظت و در برخی فهی: عمدتا وظومیتل یاپ 

o و رگ باشد.  یشام  غدد لنفاو تواندیکه بافت همبند سست است و م ایپروپر نایلام 

o  Muscularis mucosa(یمخاطی عضله:)  است. ازیحرکت پرزها و جذ  مورد ن ین براآاز جنغ عضله صاف است، انقباض 

 

Submucosa  

 در آن وجود ندارد. یهمبند است که ارگان  مهم بافت

 است.( یترشح)  submucosal plexus ای سنریما یعصبی شبکه یدارا قطف

Muscularis  

 درصد عضلات در دستگاه گوارش از نوع صاف هستند. 09از  شیب

 لهمقعد، عض یتر خارجکو اسفن یمر یفوقانیک سوم  ،یمر یتر فوقانکاست و فقط در حلق، اسفن یصاف تک واحدی آن عضلهی عمده

 دارد. وجود یاسکلت
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 هیلا کی یدارد. در مر  (longitudinal) یحالت طول یو در قسمت خارج (circular)  یحلقو یصتاف در قسمت داخلی عضتله

 هم وجود دارد. گرید

 (auerbach plexus)آئورباخ  یعصبی شبکه ای (myenteric)  کیانتریم یعصبی عضتله، شبکه یو خارج یداخلی هیلا نیب

  حضوردارد.

بوده و انقباض  احشاء شام  یکه انواع تک واحد شوندیم یطبقه بند یو چند واحد یعضلات صاف به دو گروه تک واحد یطور کل به

 ((Gap Junction)) به علت وجود اتصالات شکاف دار  .دیآمی به انقباض در چهیک  ماه هیناح کیکه در اثر انقباض  ستیبه صورت

 یو به طور کل یمقاوم، رحم، و دستگاه تناسل یعروق خون ،یگوارشی صاف در لولهی نوع عضله نیاستت.ا ینظر مانند عضتله قلب نیاز ا

 مو.ی چشم و راست کننده یو مژگان هیعنب مث  یشود. عضلات چندواحدمی دهید احشاء

Serous  
 .یومیضخامت کم و منشاء مزوتل یدارا

 

  

 یعاد است. درحالت یکیدهد چون انقباض از نوع مکاننمی انقباض را نشان یدهد ولمی ( را نشانیکیالکتر تی)فعال عم  و استراحت  یپتانست

  یپتانسها عم ، پمپ  یپتانس انیافتد. بعد از پامی عم  در آن اتفاق  یپتانس یکیاستراحت است و س غ با تحر  یپتانس یدارا سلول یغشا

 گردانند. یاستراحت برم حالت غشا را به
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 صاف:ی عضله

 دارد.   یتر نییپا کیو آستانه تحر است رتریپذ کیتحر جهی. درنت(و صاف یقلبی نسبت به عضله)دارد  یاستراحت مثبت تر  یپتانس

 شود. می شتریب  یدارند. و با ورود غذا پتانس هیپا tone کیو معده  یمر  ،یدل نیبه هم

 یا زهیعم  ن  یپتانس (spike)  .دارد 

 ی(و اسکلت یقلبی نسبت به عضله)دارد  یتر یعم  و انقباض طولان  یطول پتانس. 

 :  مختلف، متفاوت است. مثلاهای در سلول استراحت  یپتانس

 mv 90-: یبطن قلبی عضله •

 mv 80-: یاسکلتی عضله •

 mv 70-نورون ها:  •

 mv 60-/50-صاف: ی عضله •

 .است mv 50-استراحت آن   یتر است  چون پتانس نییصاف پای عضله کیتحری آستانه

 شود.می کیتحر ایمهار  هیپا tone نیا د،یایب یو اگر محرک میدار هیپا tone کیدستگاه گوارش  در

استراحت غشا   یکه پتانس نیبه محض ا )و نوسان دارند. ینوسیسهای به صورت موج(هستتند  slow waveبه صتورت  هیدر حالت پا امواج

mv 10 شوند.می مثبت تر شود ظاهر 

  Spikeی قله یباشتتد. رومی ونیزاستتیو رپلار ونیزاستتیدپلار یصتتاف استتت. دارای عضتتله یعم  واقع  یپتانستت : زیامواج نوک ت ایslow 

wave شوند.می ظاهرها 

 Depolarization : 2ورود+Ca  و+Na م قیاز طر( .یاتصال  یکانال مشترک Ca شتریب ).است 

 .میندار Caورود  یعم  عضلات اسکلت  ی.در پتانس(یو قلب یاسکلتی برخلاف عضله) ستندین عیسرهای کانال ها، کانال نیا

 Repolarization : خروج+K کانال آهسته. قیاز طر 

 .(یو قلب یاسکلتی همانند عضله)آورند می را داخ  K+و  رونیرا ب Na+و  Ca+2شوند و می وارد عم ها پمپ ون،یزاسیرپلار انیپا در

های ستتلول یستتلول در لابه لا نیباشتتد. امی ICC (interstitial cajal cell)ستتلول  نیا گرینام د : (cajal cell) کاخال های ستتلول

 باشد.می Na, Kامواج نوسانات کار پمپ  نیا دیهستند. علت تول  (slow wave)امواج آهسته  دیدارند و مس ول تول حضور یعضلان

 (از معده  یبه جز قسمت کوچک )است.  spikeی نهیهمراه و پغ زم slow waveدستگاه گوارش  یهمه جا در
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 :یعضله صاف و اسکلتهای تفاوت

 .میاررا د میکلسورود (در کفه) یقلبی صاف و عضلهی در عضله یول میبه داخ  سلول ندار میهمراه با سد میورود کلس یاسکلتی در عضله •

و  نیاکتهای نیو پروت  Zو  intermediate ی. نوارهامیغارک دار ای نیآن کالمودول یو به جا میندار T tubulesصتتتاف ی در عضتتتله •

شود. می افتی نینوار اکت کی نیوزیدو مولکول م نیوجود دارد و ب یعرضهای پ  نیوزیمهای سر مولکول ،ی. در عضتله استکلتمیدار نیوزیم

 نیوزیبه م نیاوقات نسبت اکت یاست. گاه ادیز یلیخ نیدر عضله صاف تعداد اکت یباشد. ولمی کم نیوزیبه م نینسبت اکت یدر عضله اسکلت

عضله صاف  رد جهیباشد.( در نتمی کم یهم در عضله صاف و هم در عضله اسکلت نیوزیشود. )ممی 1به  11 یحت ای 1به  11در عضتله صاف 

 .  میو روشن ندار رهیتهای نوار یول میدار نیوزیو م نیاکت

 یکند. ولمی نیخود را از خارج از سلول تام 2Ca+  ،یدل نیباشد  به هممی کوچک و محدود یستارکوپلاسمی شتبکه یصتاف دارای عضتله •

 در ارتباط است. T Tubulesگسترده است و با  یدر عضله اسکلت یشبکه سارکوپلاسم

 (دارد. ازین یشتریب یخارج سلول میممکن است در امتحان سوال کنند که کدام عضله به کلس)

 (تفاوت نیعمده تر)متفاوت است  یصاف و اسکلتی کار عضله •

 است. یو اسکلت یقلبی صاف برعکغ عضلهی کنترل خودمختار در عضله ستمیس •

 intermediateحد واستتط )های )اجستتام متراکم( وجود دارد و فیلامان dens bodyفشتترده ای به نام های توده در عضتتله صتتاف •

filamentsو مانند داربستی از عضله صاف محافظت از نظر قطر حد واستط اکتین و میوزین هستندها متصت  استت. این فیلامانها ( به آن 

 شوند.نمی حد واسط در عضله اسکلتی یافتهای کنند. اجسام متراکم و فیلامانمی

 صاف است:ی عضله یگوارش که دارا دستگاه

o مهارگر :norepinephrine, sympathetic د شود بعمی هیزند. توصمی بیاستت که استرس به دستگاه گوارش آس  یدل نیبه هم

 فعال شود. کیاستراحت کرد تا دستگاه پاراسم ات یاز صرف غذا کم

o کننده یکتحر :acetylcholine, stretch, parasympathetic    
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 دستگاه گوارش: یریگ عصب

 : (enteric nervous system) یداخل

Myenteric ( Auerbach) 

meissner 

 خودمختار ی: دستگاه عصبیخارج

 یکسمپات

 یکپاراسمپات

 

 نیکه ا دیشده است. توجه داشته باش میتقس کینتریما ای یو خارج ستنریما ای یخود به دو بخش داخل کیانتر یدر رفرنغ، شتبکه عصتب البته

 .دیریرا با هم اشتباه نگ یبند میتقس دو

 تا مقعد وجود دارد. یکردند که فقط در روده وجود دارد اما الآن متوجه شده اند که از مرمی تصور شیپها سال  : enteric ینامگذار علت

 (نخاعهای تمام نورونی به اندازه)نورون را دارد  زانیم نیشتریدستگاه گوارش ب یداخل یریاز مغز و نخاع، عصب گ بعد

 دهد.می نشان ریگوارش مظلوم است و مشکلات را د دستگاه

 : Meissner ی هیدر لاsubmucosa کیواستتطه در نخاع هستتتند و تنها های نورونی کوچک و به اندازه شیحضتتور دارد. نورون ها 

 برقرار است و کار آن کنترل ترشحات دستگاه گوارش است. ناپغیآنها س نیباشند. بمی هیلا

 : Myenteric  آن هم کوچک است های دارند. نورون ناپغیهم س هستند که با ینورون مواز هیعضتلات حضور دارد. دولا یدر لا به لا

 و کار آن کنترل حرکات دستگاه گوارش است.

 وجود دارد. ناپغیهم س سنریو ما کیانتریمی هیلا نیب

 .ردیگمی قرار یاعصا  و حالات روح ریتحت تاث یلیگوارش خ دستکاه

 :یداخل یعصب دستگاه

 از اعصتتتا   نیکول  یکننده دستتتتگاه گوارش استتتت. ) استتتت کیکند و تحرمی نیکول  یاستتتت دیآن تول های نورون %18از  شیب

 شود.(می هم رها کیپاراسم ات

 18% (و.... نیستامیه ن،یآدنوز ن،انکفالی –مت  ن،یسروتون ن،ی: دوپام ییایمیشی نوع ماده 11 ) گرید ییایمیمواد ش دیآن تول: 
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( ش  کننده)مهارگر  (گذاردمی اثرها چهیاسفنگترها و در یبررو شتتریب) نیآن مث  آدنوز گریدرصتد د 19تا  8کننده و  کیدرصتد آن تحر 8%

 هستند.

 گوارش: یبر رو یکعصب پاراسمپات کنترل

    دستگاه گوارش را یعصب واگ جمجمه که قسمت فوقان •

 روده بزرگ( یابتدا یمعده، روده کوچک و حت ،یکند. )مرمی یده عصب

 که قسمت sacral spinal cord ای S2, S3, S4اعصا   •

 یم یرا عصب ده (بزرگی روده(دستگاه گوارش  یتحتان

 رو، رکتوم( نییکولون پا ،ی. )کولون عرضکنند

 شوند.می وارد دستگاه گوارش craniosacralاعصا  تحت نام  نیا

 یو شبکه  کیانتریمی شبکه ،یاعصا  به عروق خون نیا

Submucosa کنند. می یعصب ده 

 شود.می یگوارش ستمیترشحات و حرکات س کیباعث تحر کیاعصا  پاراسم ات کیتحر

 

 دستگاه گوارش:  یبر رو یکسمپات کنترل

 (thoracolumbar) .ردیگمی منشا L3 یگاه L2تا T5 اعصا  از

 رد.دا یدر دستگاه گوارش نقش مهارکنندگ کیسم ات یعصب شبکه

 شتتود ومی کیمزانتر ایو  (مهم تر) اکیستتل ونیوارد گانگلها رشتتته نیا

ی شتتود و به شتتبکهمی از آن خارج post ganglion یبرهایف بعد

 یو عروق خون یعضتتتلانی هیلا ک،یانتری، م submucosa یعصتتتب

 ونیمربوط به معده و گانگل اکیستتتل ونی. گتانگلکنتدمی یعصتتتب ده

 مربوط به روده هاست. کیمزانتر



Page 9 of 10 
 

 

 رایبستتت یداخلی کنترل کار دستتتگاه گوارش شتتبکه یبرا

که با قطع عصتتب واگ  ی. به گونه ااستتت یتر از خارجمهم

 یشتتتبکه داخل کی چون کندنمی دایپ یمعده اختلال جد

 جبران نبود واگ را یتوانتد تاحدودمی قتدرتمنتد دارد کته

در عمتت  دفع نبود واگ  یول)کنتتد.  تیتتکرده و از آن حمتتا

 یداخل یریاگر عصتتب گ (کند.می جادیرا ا یادیز مشتتکلات

 .افتدمی دستتگاه گوارش مخت  شود دستگاه گوارش از کار

 .است یاعمال شبکه داخلی کننده  یتعد یخارجی شبکه

 دستگاه گوارش:  خونرسانی

 نیدستگاه موجود است. مهم تر نیدر ا ازین نیهم متناسب با ا یادیز اریدارد و خون بس ازین یادیاست که به خون ز یگوارش دستگاه دستگاه

 شود.می کوچک جذ  انجامی روده قیکار دستگاه گوارش جذ  است که عمدتا از طر

سرخرگ  نیشود. امی یاست، خونرسان یاز آئورت شکم یکه شاخه ا اکیدستگاه گوارش، معده و روده است. معده توسط سرخرگ سلی عمده

 شود.می به خم کوچک و خم بزرگ معده وارد

ی کند. شاخهمی یبه روده خونرسان inf. mesenteric artery, sup. mesenteric arteryبه نام  یاز آئورت شکم گرید یا شتاخه

 میخض یتحتانی از شاخه یفوقانی کند. شاخهمی یبزرگ خونرسانی به روده یتحتانی بزرگ و شاخهی روده یکوچک و ابتدای به روده یفوقان

 موازاترسانند. می به عمق روده خونها نیشوند و امی )قوسی شک (شک  یکمانهای سرخرگچه یسر کیبه   یتبدها گسرخر نیتر استت. ا

 left and rightو  short gastric veinدر معده  تر استتتت. میهم ضتتتخ یفوقان کیمزانتر دیهم نام وجود دارد که ور دیور ان،یشتتتر

gastric vein کنند.می از معده را حم  یخون بازگشت 

های . در کبد توستتط ستتلولزدیرمی (یبا  کبد دیور) portal veinبه ها دستتتگاهی هیدستتتگاه گوارش برخلاف بقی همه یمصتترف خون

 .زندیرمی IVCو در آخر همه به  زدیرمی hepatic vein به کبد خود همراه خونشود و س غ می صاف دینوزوئیس

 .ندیگومی ییگردش خون احشا ستمیگردش خون فوق، س ستمیس به

 خون ک  بدن است. شگاهیپالا هیخون دستگاه گوارش است اما کل شگاهیپالا کبد
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 .زندیرمی شوند ومی کند و صاف سخت و سفتمی شتده و س غ نکروز یستکمیروده بافت زنده استت و اگر خون به آن نرستد، دچار ا یپرزها

 کند.می دایو بازجذ  مواد مشک  پ دیآمی نییرفتن پرز، سطح جذ  پا نیدرصورت از ب

ی شبکه  یشود و در راس تشکمی از قاعده وارد پرز (سرخرگچه) ولیباشد. آرتریم متر مربع 250ستطح جذ  در دستتگاه گوارش،  مستاحت

 .زدیرمی کیمزانتر یو تحتان یفوقان دیدهد و سرانجام به ورمی  یرا تشک (اهرگچهیس)ونول س غ  دهد.می یرگیمو

سرخرگچه و  یکیو آناتوم یکیزیف نزدیک تماس  ی) به دل م یدار shuntکوچک سر گرد دارد. ما در نوک پرز دستگاه گوارش ی پرز روده نوک

 ردیگمی یکمتر ژنیاکس %50از  شینوک پرز ب یافتیشوند. خون درمی مخلوط با هم یاهرگیو ست یدر نوک پرز خون سترخرگ یعنیونول ( 

از دستتت ) کیشتتوک هموراژ یاورژانستت طی. فقط در شتترا(یعاد طیشتترا)شتتود می جبران 2Oکمبود  نیا ،یخون ورود ادیحجم ز  یبه دل یول

 شود.می مشک  ساز شانت شود وگرنه یدگیرس عیسر دیبا (خون تریل 4 تا3 دادن 

 افتد.می روند و دستگاه گوارش از کارمی نیپرزها از ب نیاز دست رود، ا یادیشود و خون ز دیشد یزیدچار خونر یفرد اگر

 مطالب گفته نشده از نیاست بنابرا 2912 شیرایو تونیطرح سوال کتا  گا یبرا یکلاس اشتاره کردند که تنها رفرنغ اصل انی**استتاد در پا

   جلسه بودند مورد طرح سوال قرار خواهند گرفت... :/ نیکه مربوط به ا 21 فص 



 (ترکیب بزاق و ترشح آن در مری و بخشی از ترشحات معده ) فیزیولوژی 

 دکتر نبوی زاده

 32/11/97سه شنبه 

8 

 پارسا محمدی 

 زهرا محرمیان معلم 
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    .(کوچک از روده بزرگ بیشتر است مثلا اینکه ترشحات روده ی. حفظ اعداد جدول نیاز نیست اما مقایسه ترشحات مهم است)

 .(بزرگ روده ترشحات تا گرفته بزاق از) است روزانه ترشحات به مربوط جدول این

 حددود  .است (روزانه L 0 حدود)  cc 0066 کند مى تولید گوارش دستگاه که ترشحاتى کل .است بزاق ترشحات به مربوط ترشحات اولین

 .شدود  مدی  دفدع  مددفو   طریق از (روزانه cc 066 ) فقط که شود می گوارش دستگاه وارد L 9 مجموعا که داریم مایع نوشیدن هم لیتر دو

 هدای  الکترولیت و آب که شود می بزرگ روده وارد کوچکی خیلی بخش) .شود می بازجذب کوچک روده طریق از ترشحات این عمده قسمت

 .(شود می بازجذب بزرگ روده طریق از مجددا آن

 

 هداى  روش در .کنندد  مدى  متصدل  کوچدک  ى روده به را مرى صورت این در که دارند؛ مى بر را معده لاغرى، جراحى اعمال از بعضى در

 .بود مضر و پرخطر بسیار البته که افتد، مى اتفاق کمترى جذب که کردند مى حذف را کوچک ى روده از بخشى تر قدیمى

 دچدار  برونر، غدد ترشح عدم صورت در برونر غدد ترشحات اندك میزان وجود با مثلا برخوردارند، اهمییت از بدن در ترشحات این ى همه

 .دارند قرار کوچک ى روده در برونر غدد .شویم می دوازدهه زخم

 ترشدحات  اینکه نه .گیرد مى را ترشحات بیشترین کوچک روده

 وارد صدفرا  و لوزالمعده معده، ترشحات بلکه باشد، خودش براى

 .رسد مى نیز  0666ml تا گاهى که شود مى آن

 سداب  پاروتیدد،  :شدامل  اصدلى  بزاقى غدد جفت سه توسط بزاق

 تدرین  مهدم  انسدان  در .شود می ترشح مندیبولار ساب و لینگوال

 یدک  طریدق  از را ترشدخاتش  پاروتیدد  غده. باشد می پاروتید غده

 و زیرزبدانی  غدد مجرای .ریزد می دهان به بالا از جداگانه مجرای

 .شود می دهان وارد پایین از و شود می یکی ای زیرآرواره

 این .است موش بزاق به شبیه بسیار انسان بزاق ساختار 

 و تناسدلى  دسدتگاه  در بلکده  گوارشدى  دستگاه در تنها نه تشابه

 .است مشاهده قابل نیز هورمونى

 بدزاق  که داریم گونه و زبان زیر در دیگری بزاقی غدد دهان، در

 ولدی  گویند مى فرعى بزاقى غددها  آن به و کنند می ترشح کمى

 .آیند نمى حساب به بندى تقسیم جزء و ندارند چندانی اهمیت
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 هدم  بده  نهایتدا  کده  سازند می فرعی مجاری آسینوس هر .دهد مى تشکیل آسینوس که شده تشکیل آسینیی ها سلول از بزاقی ی غده هر

 .کند می خونرسانی بزاقی غدد به خارجی کاروتید سرخرگ از انشعابی هستند، زندهها  آسینوس چون .سازند می را اصلی مجاری و پیوندند می

 هدر  عمدل  کده  دارد، وجدود ها  آسینوس در سلول نو  8 حدود .روند مى بین از و ندارند ترشحات اصلا نشوند رسانى خون ها سلول این اگر

 پوششدی ) تلیال اپی میوی ها سلول .گیرد نمى قرار سوال مورد فیزیولوژى در کدام

 کده  دارند قرار بزاقى غدد مجاری اطراف در (مانند سبد یا lcel basket عضلانی

 هددایت  دهدان  داخدل  بده  را شدده  ترشح بزاق خود انقباض با و دارند صاف عضلات

 .دارند نیز حفاظتى نقش و کنند می

 

 ایدن  در ...و  خزنددگان  مثدل  است؛ انسان از بیشتر حیوانات بعضی در بزاق اهمیت

 در .اسدت  بیشدتر  تلیال اپی میو  cell basketی ها سلول انقباض قدرت موجورات

 نمدک  کروکودیدل  در بزاقدی  غددد  .کند می کمک بدن کردن خنک به بزاقها  سگ

 دفداعى  نقدش  نیز مار در است، موثر pH و خون فشار تنظیم در و کنند می ترشح

 .باشد می آن سم و دارد

 افعدى  خزنددگان،  مار، مانند حیوانات از بعضى در ولى نیست حیاتى انسان در بزاق

 (است تر یافته تکامل تلیال اپی میوی ها سلول حیوانات این در. )است حیاتى ...و

 

  بزاق ترشحات

 :شود می تقسیم گروه دو به

  سروزی 

 وکوسیم 

 .باشد ها می آنزیم و الکترولیت و آب شامل که دارد پلاسمایی منشا :سروزی

 .دهد می تشکیل قند را آن بیشتر .است (گلیکوپروتئین) پروتئین و قند ترکیب :موکوسی

 هدردو  از ترکیبدی  ای زیدرآرواره  و زیرزبانی غدد و کند می ترشح سروز عمدتا پاروتید ی غده انسان در .باشد می موسین موکوس، ترین مهم

(mix) کنند می ترشح موکوس عمدتا دیگر، کوچک غدد و باشد می. 

 ندوعى  - ژلاتینداز  خصدوص  بده ) آندزیم  اندوا   ،(پتاسدیم  خصوص به( ) ظرفیت چند چه ظرفیتى تک چه) الکترولیت انوا  آب، :بزاق ترکیب

 لیزوزیم ، (کم بسیار مقادیر) تیوسیانات ،(کم بسیار )ید ویتالین، ،(است آمیلاز آلفا نوعى) ،پتیالین DNAase ، RNAase یپاز،، ل(پروتئاز

 تدرین  مهدم  و اسدت  پتیدالین  کند کار بزاق در تواند مى که آنزیمى ترین مهم پس .دارد وجود IgA و IgE خصوص به بادی آنتی وکمی

 .است پتاسیم الکترولیت

 مرطدوب  چشدایی،  حدس  بده  بلع،کمک به جذب،کمک و هضم به کمک بزاق، اهمیت .باشد می موکوس خاطر به بزاق بودن چسبنده و لزج

 و چربى( شوند می هضم قندها %06-5 دهان در) است آن کشی میکروب خاصیت همچنین و (نیست حیاتى) تکلم به کمک و دهان کردن

 .شوند نمى هضم اصلا پروتئین

 اسدت  درست ) هاست میکروب برابر در دفاعی اول سد و است کشی میکروب بزاق کار ترین مهم .کند می کمک چشاییهای  جوانه به بزاق

 تیوسدیانات  و لیدزوزیم  ، (بدادى  آنتدى  Ab ) خداطر  بده  خاصدیت  ایدن  .(برد می بین از راها  آن اکثر ولی کشد نمی راها  میکروب ی همه که

 .باشد می



Page 4 of 8 
 

 .حساسند K بهها  میکروب اکثر زیرا .برد می بین از راها  میکروب غشای که است پتاسیم به مربوط کشی میکروب فعالیت ترین مهم

Xerostomia   
 ندو   کده  دارد اکتسدابی  و مدادرزادی  نو  دو .شود مى کم بینى آب و چشم اشک حتى (است کم ترشحات ی همه) خشکی دهان بیماری

 یافتده  تکامدل  بزاقدى  غددد  کده  بیماری این دارایهای  بچه در .افتد می اتفاق ترشحى هاى سلول تحلیل علت به سن گذشت با آن اکتسابی

 .شود می زیاد بزاق ترشح موادغذایی خوردن با. است شایع بسیار ودندان لثههای  عفونت ، ندارند

 خون از بالاتر اسمزى فشار: هایپرتونیک 

 خون از تر پایین اسمزى فشار: هیپوتونیک 

 خون با یکسان اسمزى فشار: ایزوتونیک 

 از عبور با .کند مى تغییر ادامه در بزاق ترکیب .است (isotonic) ایزوتونیک اطرافش خون با مجرا ابتدای در اسمزى تظر از بزاق ترکیب

 ،شدود  مدی  ترشح بزاق به فعال صورت به پتاسیم و شده بازجذب خون به فعال صورت به سدیم .کند می تغییر بزاق الکترولیتی ترکیب مجرا

  .شود می بازجذب خون به غیرفعال صورت به کلر و شود می ترشح فعال عمدتا کربنات بی

 00- حددود  بده  بدزاق  الکترونگاتیویتده  سددیم  کاهش اثر در که ای گونه به) است بزاق به ورودی پتاسیم از بیشتر خون به سدیم بازجذب

 و ،(شدود  می خون به بزاق از کلر غیرفعال بازجذب باعث که میرسد ولت میلی

 همراه سدیم عادی حالت در است، گراتر آب سدیم لایه آخرین الکترون چون

 هایپرتونیک بزاق که داریم انتظار نتیجه در کند می خارج را بیشتری آب خود

  نشدت  قابلیدت  و هسدتند  اسدتثناء  بزاقدی  غددد  یهدا  سدلول  چون ولی .شود

(permeability)همدراه  بده  خروج اجازه آب به دارند، آب به نسبت کمی 

 .(داریم را حالت این دهان در فقط )دهند نمی سدیم

 هایپوتونیدک  دهدان  بده  رسدیده  بدزاق  انتقدال، های  فرایند نتیجه در نهایت، در

 .شود می

 یدا  پاراسدمپاتیک  شددید  تحریک اثر در) شود زیاد ترشح (میزان rate ) اگر

 ؛شود می نزدیک ایزوتونیک به بزاق ،(آلدوسترون هورمون افزایش

 .نیست بازجذب فرصت چون

 بزاق ترشح تنظیم

 :افتد مى اتفاق صورت دو به بزاقى ترشحات کنترل

 کلیده  فوق غده قشرى بخش از که آلدوسترون یا .کند نمى رشد بزاقى غدد طبعا باشد کم اگر که رشد؛ هورمون ثلم :هورمونى .0

 .گذارد مى اثر بزاق ترکیب روى بیشتر نتیجه در ؛کند می کمک پتاسیم ترشح و سدیم و آب بازجذب به و شود مى ترشح

 پاراسدمپاتیک  گوارشدی  سیسدتم  در گفتدیم  هدم  قدبلا . گدذارد  مى اثر بزاق مقدار روى بیشتر و دارد بیشترى اهمییت که :عصبى .0

 .باشد می همینطور هم بزاقی سیستم مورد در .است مهارکننده سمپاتیک و کننده تحریک

 .داریم استثنا مقدار یک سمپاتیک مورد در ولی دهد می افزایش و کند می فعال را بزاق ترشح پاراسمپاتیک هستید، خوشحال وقتی

 طریدق  از را بدزاق  ترشدح  کندد،  رها نفرین نوراپی و نفرین اپی (سمپاتیک) اعصابتان و شوید استرس دچار شما بشود باعث که عاملی هر}

cAMP  طریق از کند فعال را پاراسمپاتیک که عاملی هرگونه .دهد می کاهش Pc و GMD ،MPA   را زیاد می کند بزاق ترشح.} 
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ولدی ایدن مکانیسدم    . عدروق گشداد مدی شدوند     vasodilatorپس از تنگ شدن عروق به دلیل خدودتنظیمی بدافتی مدواد     در همه ی بافت ها

 .مخصوص بزاق نیست چون در همه بافت ها وجود دارد

 ابتددای  در. نوراپی نفرین چند نو  گیرنده دارد و به دلیل خصوصیات همین گیرنده ها، سیستم سمپاتیک اثری دوگانده روی ترشدح بدزاق دارد   

 نرمدال  حالدت  بده  بدزاق  ترشدح  دارد، ادامده  عصدبانیت  ایدن  وقتدی  ولدی  شود بزاق می کاهش باعث سمپاتیک ،(تحریک سمپاتیک)عصبانیت

آلفا یک گیرنده ی غالب در عروق است و باعث تنگ شدن عدروق مدی   . گیرنده های آلفا یک و بتا یک نوراپی نفرین را در نظر بگیرید .گردد برمی

نوراپی نفرین، این ماده روی گیرندده هدای   مقداری با آزاد شدن  .نوراپی نفرین آزاد هستند( α1)ابتدای عصبانیت گیرنده های آلفا یک در  .شود

و نوراپی نفرین بیشتری ترشح مدی شدود   ، در ادامه ی عصبانیت. و عروق تنگ می شوند و در نتیجه ترشح بزاق کم می شود آلفا یک اثر می کند

در عدروق داریدم کده    ( β2)گیرنده ی بتا دو . در این مرحله نوراپی نفرین روی گیرنده های بتا اثر می کند. آلفا یک اشبا  می شوندگیرنده های 

به حالت قبل باز گشته و ترشح بزاق  (با فشار خون اشتباه گرفته نشود)پس دوباره رگ گشاد می شود و میزان جریان خون. هستندگشاد کننده 

 . بازمی گردد به حالت نرمال

بده جدز بدزاق، در بقیده      .با توجه به این نکته که اثر نوراپی نفرین وابسته به دوز است می توان اثر دوگانه سیستم سدمپاتیک را تویدیح داد  پس 

 .و پاراسمپاتیک کلا تحریک کننده است مهارکنندهسیستم سمپاتیک  دستگاه گوارش

 

  

 .دهد می نشان ار بزاق ترشح پاراسمپاتیکی کنترل ،بالا سمت چپ کلش

 nuclei salivatory inferior and ی هسدته  دو .اسدت  النخدا   بصدل  مرکدزى  دسدتگاه  در بدزاق  ترشدح  کنتدرل  بخدش  تدرین  مهم

superior  فکر حتی و چشایى و بینایى بویایی، تحریکات هاى پیام تمام که شده ثابت .کنند می فعالیت در بصل النخا   بزاق با رابطه در 

 .شویم می متوجه را بزاقی بخش فقط ولی یابد می افزایش گوارشی ی لوله کل ترشحات البته .دهد می افزایش را بزاق ترشح غذا به

 سداب  گدانگلیون  بده  فاسدیال  عصدب  طریدق  از ،شدود  مدی  خارج وابران هاى فیبر عنوان تحت پاراسمپاتیک الیاف فوقانی، بزاقی ی هسته از

 و منددیبولار  سداب  بزاقدی  غددد  به و شود می خارج گانگلیون از سیناپسی پس الیاف سپس. و سیناپس می دهد  رود می (زانویى) مندیبولار

 بزاق و کنند مى ترشح کولین استیلها  نورون این ترمینال N و روند مى نیز نواحى این عروق به اعصاب این از بعضى .رود می لینگوال ساب

 .ها سلول طریق از مستقیم یا (مستقیم غیر) خون جریان اثر در یا کنند مى زیاد را
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 گشداد  رگ ی دیدواره  تدا  شدود  می باعثاستیل کولین . کنند می سیناپس بزاقی غدد خونی عروق ی دیواره با ای عقده پس الیاف از تعدادی

 .یابد می افزایش بزاق مستقیم غیر طور به و شود زیاد خون جریان میزان شده،

 ی غدده  به آن سیناپسی پس الیاف و رود می اوتیک گانگلیون به گلوسوفارنژیال عصب داخل در پاراسمپاتیک الیاف تحتانی بزاقی ی هسته از

 .شوند می بزاق ترشح افزایش باعث و کنند می ترشح Ach روند، می آن خونى عروق و پاروتید

 مری

 کوچدک،  ى روده مثل .فعال هاى سلول از بعضى پلاسمایى غشاى روى است ساختارى و نیست ها سلول ى همه در گلیکوکالیکس 

 .است پروتئین کمى و قند بیشتر شامل ترکیبى که ... وها  نورون ها، نفرون

 3/0. دارد تحتدانی  اسدفنگتر  یدک  و فوقدانی  اسفنگتر یک .دارد نقش بلعیدن و حرکات کنترل در بیشتر که است ای ماهیچه ای لوله مری 

 .است صاف ی عضله آن تحتانی 3/0 و عضله نو  هردو از مخلوطی آن میانی 3/0 مخطط، ی عضله آن فوقانی

 (پیچیده) مرکب  -0 ساده -0 :داریم ترشحى موکوسى غدد نو  دو مرى در

  .رقیق زیاد نه غلیظ زیاد نه .نشود وارد اى صدمه مرى به که کند مى لغزنده را مرى اخلد دنهب ساده موکوس

 چسدبناك  و غلدیظ  ترشدحات  مرکدب،  موکوسدی  غدد. داریم مرکب موکوسی غدد مریدر سطح داخلی   تحتانی و فوقانی اسفنگتر محل در

 لقمه پیرامون ای لایه یک غلیظ ترشحات این فوقانی، اسفنگتر در .دارند هم کربنات بی اندکی که تحتانی اسفنگتر در بخش ویژه به دارند،

 بدی  وجدود  دلیدل  بده  و کند می را کار همین دوباره مری تحتانی اسفنگتر .شود می نواحی این به آسیب مانع و کند می ایجاد شده بلعیده ی

 (است مهمتر تحتانی اسفنگتر در مرکب موکوسی غدد . )کند می خنثی را زند می پس مری به که ای معده اسید کربنات،

 .است تر شایع العصبانی دائم افراد در دوازدهه زخم

 سرطان زخم مری ایجاد باعث نشود، درمان اگر .است اسفنگتر نشدن بسته موقع به یا و بودن شل علت به (ریفلاکس) معده اسید بازگشت

 .است فود فست مصرف و عصبى ناراحتى اثر در آن عمده که شود؛ مى مرى

 .است قسمت ترین مقاوم معده و گوارش ى لوله هاى قسمت ترین حساس کوچک روده ابتداى و مرى

 .دهد می کاهش شدت به را آن سمپاتیک تحریکات ولی کند می زیاد را موکوس ترشحات پاراسمپاتیک تحریکات
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 معده

 
 .است پیلور و آنتروم ، body ، (fundus) فوندوس دارای آناتومی نظر از

 .کند می ترشح هورمون که است ریز درون غده یک معده

 :شود مى تقسیم بخش دو به غدد، نو  دو وجود علت به فیزیولوژى لحاظ از

 از که ای ناحیه oxyntic glandular mucosa (اسیدساز) زیدرا از   اسدت  گونده  این معده 3/0 از بیش درواقع: است شده تشکیل

 .دهد مى اختصاص خود به را معده %86د و شو مى شرو   fundusناحیه ی 

 دارای معده انتهایی قسمت pyloric glandular mucosa ،است معده انتهایى 3/0 شامل که است. 

 

 زیادی تعداد برداریم، را لایه یک اگر که دارد صافى سطح معده fold گودالچه یا pit (حفره یا) دید خواهیم. 

 

 

  oxyntic غدد هاى سلول

 :گروهند سه

 هسدته بزرگدی داشدته و     کده  هسدتند  (جدداری ی هدا  سدلول  ) parietal cells  اکسدینتیک،  غددد  در هدا  سلول ترین فراوان و ترین مهم

                                              نددام بدده داریددم غدددد ایددن گددردن در دیگددریی هددا سددلول .کننددد مددی تولیددد را داخلددى فدداکتور و (HCL) اسددیدهیدروکلریک

 cells mucous neck غده، گردن ناحیه در .سازند می موکوس کهChief cells   (سلول های اصلی ) آندزیم ) پپسدینوژن  و پروتئازنیز 

 .سازند می را (ی معدهها

 

 پیلوریسلول های غدد 

سلول های اصلی  . (Entroendocrine) روده ای و سلول های هورمون ساز Chief)(سلول های اصلی : در این غدد دو گروه سلول داریم

 سلولی گروه دومینبسیار  Entroendocrineسلول های . و آنزیم ترشح می کنند کوچکترند  oxynticهای غدد  cell chief ازدر اینجا 
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 APUD (Decarboxylation  Uptake ها سلول این دیگر نام .هستند هم روده در سازند می هورمون که هستند غدد این در

Precursor Amine )،که است aa  کنند مى ... و آنزیم،هورمون به تبدیل و کرده دکربوکسیلاز گیرند، مى. 

 :داریم معده در entroendocrine سلول نو  دو

 .دارند عهده بر را گاسترین تولید فراوان هستند و که ، G هاى سلول .0

 .کنند می تولید سوماتواستاتین که  Dی ها سلول .0

 از و نیسدت  معدده  ی شدیره  جدزء  هورمون این .است رشد هورمون شبیه و شود می رها معده از آن 3/0 از بیش که است هورمونی گولین

 .کند می اثر خون طریق

 اثدر  و کندد  مدى  تولیدد  Ghrelin ندام  بده  مهمى بسیار هورمون که like XA نام به داریم بیشتر معده fundus ناحیه در سلول گروهى

gastroprotective  در استثنائا هورمون این .دارد fundus پیلورى ناحیه در سوماتواستاتین و گاسترین که صورتى در شود مى تولید 

 .شوند مى تولید

 

 کوچک روده درها  آن بیشترین که داریم ساز هورمون هاى سلول بعد به معده از .دارد بزاقى منشاء که است پپتیداز از بخشى آمیلاز 

 .دارد هورمون نو  00 و است

 معده ترشحات

 فدرق  معدده  ترکیدب  بدا  اسدت  معدده  ی شدیره  کده  ترشحات استها  آنزیم و موکوس داخلى، فاکتور معده، اسید ها، الکترولیت آب، : شامل 

بلکه وارد خون می شدوند   شوند نمی مجرا واردها  هورمون چونها  هورمون جز به معده در موجود ترکیبات تمام یعنی معده ی شیره .کند می

 .دارد تدرى  سدخت  درمان آن زیادبودن اما است ساز مشکل آن زیادى و کم که است،  (HCL) معده اسید معده، ترشحی جزء ترین مهم.

اسدت ولدی    4تا  5.3عادی بین  معده در حالت pH.کند می کمکها  پروتئین هضم به و استکش دستگاه گوارش  میکروبمهمترین  اسید این

امدا  .این حد از اسیدیته برای معده سالم مشکلی محسوب نمی شود.می رسد 8.6یا  0معده به  pHگاهی آنقدر اسید در معده ترشح می شود که 

 هدم  بیشدتری  تعدداد  کده  هستند  parietalی ها سلول ها، سلول ترین مهم .آسیب وارد می کنداگر همین اسید وارد مری یا دوازدهه شود 

 بلکده  نیستند ها سلول ترین فراوان جداریی ها سلول کوئیرا جان طبق ). دارد زیاد میتوکندرى وبزرگ   هسته و است فعال سلول این.دارند

 (خارجی سطح ) صاف غشای یک معمولا( پپتیک نه داریم را پریتال و موکوزیی ها سلول غده گردن ی ناحیه در .ترینند فراوانها  موکوزی

و در حدال   تحریدک نشدده    parietalچدین خدوردگی هدا در سدلول     (.مجدرا  به رو داخلی سطح) چروکیدهچین خورده و  غشای یک و دارند

چدین خدوردگی بده قددری زیداد اسدت کده وارد        دیده نمی شوند ولی در سلول هایی که خیلی تحریک شده اند  (unstimualted) استراحت

 .ز قرار دارنداسیدساهای  پمپ این چین خوردگی ها همان کانالیکول ها هستند که روی آنها.سیتوپلاسم می شود
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Med TUMS 95B                                                 
ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 

 هست( جدول از و مفهومى اما بود نخواهد اعداد از *)سوال

 بزرگ(. روده ترشحات تا گرفته بزاق است)از روزانه ترشحات به مربوط جدول این

 دو حدود است. )روزانه((L7 )حدود 6700cc  کند مى تولید گوارش دستگاه که ترشحاتى کل است. بزاق ترشحات به مربوط ترشحات اولین

 قسمت )شود. می دفع مدفوع طریق از )روزانه( 100cc فقط که شود می گوارش دستگاه وارد L3 مجموعا که داریم مایع نوشیدن هم لیتر

 آن های الکترولیت و آب که شود می بزرگ روده وارد کوچکی خیلی بخش شود. می بازجذب کوچک روده طریق از ترشحات این عمده

  شود.( می بازجذب بزرگ روده طریق از مجددا

 تر قدیمى هاى روش در کنند. مى متصل کوچک ى روده به را مرى صورت این در که دارند؛ مى بر را معده لاغرى، جراحى اعمال از بعضى در

 بود. مضر و پرخطر بسیار البته که افتد، مى اتفاق کمترى جذب که کردند مى حذف را کوچک ى روده از بخشى



 

2 | P a g e  D a t e : 21/1 2/1 9 3 1  

 

Med TUMS 95B                                                 
ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 زخم دچار برونر، غدد ترشح عدم صورت در برونر غدد ترشحات اندك میزان وجود با مثلا برخوردارند، اهمییت از بدن در ترشحات این ى همه

 دارند. قرار کوچک ى روده در برونر غدد شویم. می دوازدهه

 که ودش مى آن وارد صفرا و لوزالمعده معده، ترشحات بلکه باشد، خودش براى ترشحات اینکه نه گیرد. مى را ترشحات بیشترین کوچک روده

  رسد. مى نیز2000ml  تا گاهى

 می دپاروتی غده ترین مهم انسان در شود. می ترشح مندیبولار ساب و لینگوال ساب پاروتید، شامل: اصلى بزاقى غدد جفت سه توسط زاقب

 از و شود می یکی ای زیرآرواره و زبانیزیر غدد مجرای ریزد. می دهان به بالا از جداگانه مجرای یک طریق از را ترشخاتش پاروتید غدهباشد.

 شود. می دهان وارد پایین

 قابل یزن هورمونى و تناسلى دستگاه در بلکه گوارشى دستگاه در تنها نه تشابه این است. موش بزاق به شبیه بسیار انسان بزاق تار*ساخ

 است. مشاهده

 اهمیت ولی گویند مى فرعى بزاقى غدد ها آن به و کنند می ترشح کمى بزاق که داریم گونه و زبان زیر در دیگری بزاقی غدد دهان، در

 آیند. نمى حساب به بندى تقسیم جزء و ندارند یچندان

 یم هم به نهایتا که سازند می فرعی مجاری آسینوس هر دهد. مى تشکیل آسینوس که شده تشکیل آسینی های سلول از بزاقی ی غده هر

 د.کن می خونرسانی بزاقی غدد به خارجی کاروتید سرخرگ از انشعابی هستند، زنده ها آسینوس چون سازند. می را اصلی مجاری و پیوندند

 کدام هر عمل که دارد، وجود ها آسینوس در سلول نوع 8 حدود روند. مى بین از و ندارند ترشحات اصلا نشوند رسانى خون ها سلول این اگر

 غدد مجاری اطراف در (مانند سبد یا lcel basketعضلانی() )پوششی تلیال اپی میو های سلول گیرد. نمى قرار سوال مورد فیزیولوژى در

  دارند. نیز حفاظتى نقش و کنند می هدایت دهان داخل به را شده ترشح بزاق خود انقباض با و دارند صاف عضلات که دارند قرار  بزاقى
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Med TUMS 95B                                                 
ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 اپی میوcell) (basket  های سلول انقباض قدرت موجورات این در . ... و خزندگان مثل است؛ انسان از بیشتر حیوانات بعضی در بزاق اهمیت

 خون شارف تنظیم در و کنند می ترشح نمک کروکودیل در بزاقی غدد کند. می کمک بدن کردن خنک به بزاق ها سگ در است. بیشتر تلیال

 باشد. می آن سم و دارد دفاعى نقش نیز مار در است، موثر pH و

 لیالیتاپ میو های سلول حیوانات این )در.است حیاتى … و افعى خزندگان، مار، مانند حیوانات از بعضى در ولى نیست حیاتى انسان در بزاق

 است( تر یافته تکامل

 شود: می تقسیم گروه دو به بزاق ترشحات

 سروزی ✓

 موکوسی ✓

 باشد. می ها آنزیم و الکترولیت و آب شامل که دارد پلاسمایی منشا سروزی:

 دهد. می تشکیل قند را آن بیشتر است. )گلیکوپروتئین( پروتئین و قند ترکیب موکوسی:

 از ترکیبی ای زیرآرواره و زیرزبانی غدد و کند می ترشح سروز عمدتا پاروتید ی غده انسان در باشد. می موسین موکوس، ترین مهم

 کنند. می ترشح موکوس عمدتا دیگر، کوچک غدد و باشد می (mix)هردو
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ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 روتئاز(،پ )نوعىژلاتیناز خصوص )به آنزیم انواع پتاسیم(، خصوص )به ظرفیت( چند چه ظرفیتى تک الکترولیت)چه انواع آب، بزاق: ترکیب

 آنتی میوک لیزوزیم ، کم( بسیار تیوسیانات)مقادیر ،کم( بسیار )ید ویتالین،  است(، آمیلاز آلفا )نوعى ،پتیالینDNAase، RNAase لیپاز،

 مپتاسی الکترولیت ترین مهم و است پتیالین کند کار بزاق در تواند مى که آنزیمى ترین مهم پس دارد. وجود IgA و IgE خصوص به بادی

  است.

 کردن مرطوب چشایی، حس به بلع،کمک به کمکجذب، و هضم به کمک بزاق، اهمیت باشد. می موکوس خاطر به بزاق بودن چسبنده و لزج

 پروتئین و شوند(چربى می هضم قندها 5-%10 دهان )در است آن کشی میکروب خاصیت نینهمچ و نیست( )حیاتى تکلم به کمک و دهان

 شوند. نمى هضم اصلا

 هک است درست )هاست میکروب برابر در دفاعی اول سد و است کشی میکروب بزاق کار ترین مهم کند. می کمک چشایی های جوانه به بزاق

 باشد. می تیوسیانات و لیزوزیم ، بادى( )آنتىAb خاطر به خاصیت این .برد( می بین از ار ها آن اکثر ولی کشد نمی را ها میکروب ی همه

  حساسند.K به ها میکروب اکثر زیرا برد. می بین از را ها میکروب غشای که است پتاسیم به مربوط کشی میکروب فعالیت ترین مهم

Xerostomia: اکتسابی و مادرزادی نوع دو  شود. مى کم بینى آب و چشم اشک حتى است( کم ترشحات ی )همه خشکی دهان بیماری 

 تکامل بزاقى غدد که بیماری این دارای های بچه در افتد. می اتفاق ترشحى هاى سلول تحلیل علت به سن گذشت با آن اکتسابی نوع که دارد

  است. شایع بسیار ودندان لثه های عفونت ، ندارند یافته

 شود. می زیاد قبزا ترشح موادغذایی خوردن با

 

 خون از تربالا اسمزى هایپرتونیک:فشار

 خون از تر پایین اسمزى فشار:هیپوتونیک

 خون با یکسان اسمزى ایزوتونیک:فشار

 مجرا از عبور با کند. مى تغییر ادامه در بزاق ترکیب است.(isotonic) کایزوتونی  اطرافش خون با مجرا ابتدای در اسمزى تظر از بزاق ترکیب

 بی شود، می ترشح بزاق به فعال صورت به پتاسیم و شده بازجذب خون به فعال صورت به سدیم کند. می تغییر بزاق الکترولیتی ترکیب

 شود. می بازجذب خون به غیرفعال صورت به کلر و شود می ترشح فعال عمدتا کربنات

 

 اهشک اثر در که ای گونه )به است بزاق به ورودی پتاسیم از بیشتر خون به سدیم بازجذب

 کلر غیرفعال بازجذب باعث که میرسد ولت میلی -77 حدود به بزاق الکترونگاتیویته سدیم

 عادی حالت در است، گراتر آب سدیم لایه آخرین الکترون چون و میشود(، خون به بزاق از

 کهایپرتونی بزاق که داریم انتظار نتیجه در کند می خارج را بیشتری بآ خود همراه سدیم

(permeability) نشت قابلیت  و هستند استثناء بزاقی غدد های سلول چون ولی شود.

 این دهان در فقط نمیدهند) سدیم همراه به خروج اجازه آب به ،دارند آب به نسبت کمی

 داریم(. را حالت
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ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

  شود. می هایپوتونیک دهان به رسیده بزاق انتقال، های ندفرای نتیجه در نهایت، در

 ود؛ش می نزدیک ایزوتونیک به بزاق ،(آلدوسترون هورمون افزایش یا پاراسمپاتیک شدید تحریک اثر )درشود زیاد ترشح میزان( )rate اگر

 نیست. بازجذب فرصت چون

 :بزاق ترشح تنظیم

 کنترل ترشحات بزاقى به دو صورت اتفاق مى افتد:

١-هورمونى: مثل هورمون رشد؛ که اگر کم باشد طبعا غدد بزاقى رشد نمى کند. یا آلدوسترون که از بخش قشرى غده فوق کلیه ترشح  مى 

 شود و به بازجذب آب و سدیم و ترشح پتاسیم کمک میکند؛ در نتیجه بیشتر روى ترکیب بزاق اثر مى گذارد. 

 ٢-عصبى؛ که اهمییت بیشترى دارد و بیشتر روى مقدار بزاق اثر مى گذارد. 

قبلا هم گفتیم در سیستم گوارشی پاراسمپاتیک تحریک کننده و سمپاتیک مهارکننده است. در مورد سیستم بزاقی هم همینطور می باشد. 

 وقتی خوشحال هستید، پاراسمپاتیک ترشح بزاق را فعال می کند و افزایش می دهد ولی در مورد سمپاتیک یک مقدار استثنا داریم. 

 را بزاق ترشح ،PMAc طریق از کند، رها نفرین نوراپی و نفرین اپی )سمپاتیک(اعصابتان و شوید استرس دچار شما بشود باعث که عاملی هر

 شود. می زیاد بزاق ترشح Pc9 و MPA، GMD طریق از کند فعال را پاراسمپاتیک که عاملی هرگونه .دهد می کاهش

 برمی رمالن حالت به بزاق ترشح دارد، ادامه عصبانیت این وقتی ولی شود می بزاق کاهش باعث سمپاتیک عصبانیت، ابتدای در که کنیم توجه

 جمح و شود می تنگ بزاقی غدد عروق ی دیواره شود، مى ترشح نفرین اپى نور و نفرین اپى عصبانیت، ابتدای در که صورت این به .گردد

 عروق α1 های گیرنده روی نفرین نوراپی و نفرین اپی عصبانیت، ابتدای در درواقع شود. می کم هم بزاق حترش بنابراین، شود؛ می کم خون

 افزایش و عصبانیت ی ادامه در ، است دوز به وابسته نفرین اپى نور  آنجاییکه از ولی شوند تنگ تا کنند می تحریک را ها آن و نشینند می

 یک) شود. می زیاد دوباره خون جریان که دارد دنبال به را عروق شدن شل که کنند می تحریک را β2 های گیرنده ،نفرین اپی نور میزان

 ().اند حساس دو این بالای دوز به 2β های گیرنده و اند حساس نفرین نوراپی و نفرین اپی کم دوز به α1 های گیرنده که است این دیگر بحث

 است.( عروق خودتنظیمی دیگر عامل یک

  است. محرك یکاتپاراسمپ و کننده مهار سمپاتیک گوارش دستگاه ى ههم در اما
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ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 

 

 

 دو ست.ا النخاع بصل مرکزى دستگاه در بزاق ترشح کنترل بخش ترین مهم دهد. می نشان را بزاق ترشح پاراسمپاتیکی کنترل فوق، شکل

 ،بویایی تحریکات هاى پیام تمام که شده ثابت کنند. می فعالیت بزاق با رابطه رد nuclei salivatory inferior and superior ی هسته

 بزاقی خشب فقط ولی یابد می افزایش گوارشی ی لوله کل ترشحات البته دهد. می افزایش را بزاق ترشح غذا به فکر حتی و چشایى و بینایى

 شویم. می متوجه را
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ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 ندیبولارم ساب گانگلیون به فاسیال عصب طریق از ،شود می خارج وابران هاى فیبر عنوان تحت پاراسمپاتیک الیاف ،فوقانی بزاقی ی هسته از

 این از ىبعض رود. می لینگوال ساب و مندیبولار ساب بزاقی غدد به و شود می خارج گانگلیون از سیناپسی پس الیاف سپس رود می )زانویى(

 خون جریان اثر در یا کنند مى زیاد را بزاق و کنند مى ترشح کولین یلاست ها نورون این ترمینالN و روند مى نیز نواحى این عروق به اعصاب

 ها. سلول طریق از مستقیم یا مستقیم( )غیر

 میزان شده، گشاد رگ ی دیواره تا شود می باعث Ach کنند. می سیناپس بزاقی غدد خونی عروق ی دیواره با ای عقده پس الیاف از تعدادی

  یابد. می افزایش بزاق مستقیم یرغ طور به و شود زیاد خون جریان

 ی غده به نآ سیناپسی پس الیاف و رود می اوتیک گانگلیون به گلوسوفارنژیال عصب داخل در پاراسمپاتیک الیاف تحتانی بزاقی ی هسته از

 شوند. می بزاق ترشح افزایش باعث و کنند می ترشح Ach ،روند می آن خونى عروق و پاروتید

 :مری

 ها، نفرون کوچک، ى روده مثل .فعال هاى سلول از بعضى پلاسمایى غشاى روى است ساختارى و نیست ها سلول ى همه در *گلیکوکالیکس

  .است پروتئین کمى و قند بیشتر شامل ترکیبى که … و ها نورون

 فوقانی 1/3 دارد. تحتانی فنگتراس یک و فوقانی اسفنگتر یک دارد. نقش بلعیدن و حرکات کنترل در بیشتر که است ای ماهیچه ای لوله مری

 است. صاف ی عضله آن تحتانی 1/3 و عضله نوع هردو از مخلوطی آن میانی 1/3 مخطط، ی عضله آن

 )پیچیده( مرکب -٢ ساده-١ داریم؛ ترشحى موکوسى غدد نوع دو مرى در

 رقیق. زیاد نه غلیظ زیاد نه نشود. وارد اى صدمه مرى به که کند مى لغزنده را مرى داخل ساده موکوس

 ادهس موکوسی غدد مری داخل سرتاسر داریم. مرکب موکوسی غدد و ساده نام به موکوسی غدد دونوع مری تحتانی و فوقانی اسفنگتر محل در

 سفنگترا در د.ندار هم کربنات بی اندکی که تحتانی اسفنگتر در بخش ویژه به دارند، چسبناك و غلیظ ترشحات مرکب، موکوسی غدد داریم.

 حتانیت اسفنگتر شود. می نواحی این به آسیب مانع و کند می ایجاد شده بلعیده ی لقمه پیرامون ای لایه یک غلیظ ترشحات این فوقانی،

 بمرک موکوسی غدد )کند. می خنثی را زند می پس مری هب که ای معده اسید کربنات، بی وجود دلیل به و کند می را کار همین دوباره مری

 است( مهمتر تحتانی اسفنگتر در

 است. تر شایع العصبانی دائم افراد در دوازدهه زخم

بازگشت اسید معده)ریفلاکس( به علت شل بودن و یا به موقع بسته نشدن اسفنگتر است. اگر درمان نشود، باعث ایجاد سرطان مرى مى شود؛ 

 که عمده آن در اثر ناراحتى عصبى و مصرف فست فود است. 

 مرى و ابتداى روده کوچک حساس ترین قسمت هاى لوله ى گوارش و معده مقاوم ترین قسمت است.

 تحریکات پاراسمپاتیک ترشحات موکوس را زیاد می کند ولی تحریکات سمپاتیک آن را به شدت کاهش می دهد. 
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ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 :معده

 است. پیلور و آنتروم ،body ،(fundus) فوندوس دارای آناتومی نظر از

 کند. می ترشح هورمون که است ریز درون غده یک معده

 شود؛ مى تقسیم بخش دو به غدد، نوع دو وجود علت به فیزیولوژى لحاظ از

 از زیرمعده این گونه است. 9/2تشکیل شده است: درواقع بیش از   oxyntic glandular mucosa ناحیه ای که از  ·

fundus  دهد معده را به خود اختصاص مى %87شروع مى شود و. 

 .انتهایى معده است 9/1که شامل  است، pyloric glandular mucosaقسمت انتهایی معده دارای  ·

 دید. خواهیم حفره( یا pit)گودالچه یا fold زیادی تعداد برداریم، را لایه یک اگر که دارد صافى سطح معده -

 :گروهند سه ،oxyntic غدد هاى سلول

 فاکتور و (HCL) اسیدهیدروکلریک که هستند جداری( های )سلول cells parietal اکسینتیک، غدد در ها سلول ترین فراوان و ترین مهم

 گردن ناحیه در سازند. می موکوس که lscel neck mucous نام به داریم غدد این گردن در دیگری های سلول کنند. می تولید را داخلى

 سازند. می را ها( )آنزیم پپسینوژن و پروتئاز پپسینی(، های )سلول cells chief یا اصلی های سلول ،هغد

 :داریم سلول نوع 2 پیلوری غدد در اما

 )دلیلEntroendocrine cells دارند. آنزیم ترشح و کوچکترند oxyntic غدد های cell chief از کهcells) (chief  اصلی های سلول

 سازند. می هورمون که هستند غدد این در سلولی گروه دومین دارد( وجود روده در ها آن تعداد بیشترین که است این ها سلول نای نامگذاری

 گیرند، مى aa که است، APUD Decarboxylation) Uptake Precursor (Amine  ها سلول این دیگر نام هستند. هم روده در

  .کنند مى … و ،هورمونآنزیم به تبدیل و کرده دکربوکسیلاز
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ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 :است معده در entroendocrine  سلول نوع دو

 دارند. عهده بر را گاسترین تولید که ،G هاى سلول .1

 کنند می تولید سوماتواستاتین که D های .سلول2

 طریق از و نیست معده ی شیره جزء هورمون این است. رشد هورمون شبیه و شود می رها معده از آن2/3  از بیش که است هورمونی گولین

 کند. می اثر خون

 اثر و کند مى تولید Ghrelin نام به مهمى بسیار هورمون که like XA نام به داریم بیشتر معدهfundus  ناحیه در سلول گروهى

 gastroprotective .در استثنائا هورمون این دارد fundus پیلورى ناحیه در سوماتواستاتین و گاسترین که صورتى در شود مى تولید 

 شوند. مى تولید

 و است کوچک روده در ها آن بیشترین که داریم ساز هورمون هاى سلول بعد به معده از دارد. بزاقى منشاء که است پپتیداز از بخشى *آمیلاز

 دارد. هورمون نوع ١١

 

 معده اسید معده، ترشحی جزء ترین ت.مهماس ها آنزیم و موکوس داخلى، فاکتور معده، اسید ها، الکترولیت آب، : شامل معده ترشحات

(HCL) ،هضم به و هاست میکروب برابر در مقاوم اسید این دارد. ترى سخت درمان آن زیادبودن اما است ساز مشکل آن زیادى و کم که است 

 های سلول کوئیرا جان طبق دارند.) هم بیشتری تعداد که هستند parietal های سلول ها، سلول ترین مهم کند. می کمک ها پروتئین

 تیک(پپ نه داریم را پریتال و موکوزی های سلول غده گردن ی ناحیه در ترینند. فراوان ها موکوزی بلکه نیستند ها سلول ترین فراوان جداری

 خورده چین غشای روی .مجرا( به رو داخلی )سطحهچروکید غشای یک و دارند خارجی( سطح )صاف غشای یک معمولا lateirap های سلول

 رد استراحت حالت )دردارد. بزرگى میتوکندرى و هسته و است فعال باشند.سلول می آن روی اسیدساز های پمپ که دارند قرار ها کانالیکول

 شود.( نمی دیده غشا های خوردگی چین parietal سلول

 است. 5-5.4 معده PH عادی حالت در

 چون ها هورمون جز به معده در موجود ترکیبات تمام یعنی معده ی شیره کند. می فرق معده ترکیب با است معده ی شیره که ترشحات

 شوند. نمی مجرا وارد ها هورمون

 برد. می بین از را ها میکروب اکثر و است معده اسید بدن دفاعی سد ترین قوی و دومین

   غذاست. هضم به کمک معده اسید دیگر مهم کار

 اسید معده

طی  فعال، parietal cellدر  محل پمپ روی غشای مجرایی است. .مهم ترین پمپ برای سنتز اسید معده((پمپ پروتون ها بسیار مهم است

 تجزیه می شود. OH-و  H+در داخل سلول به  O2Hشود که تولید می O2H و  2CO  متابولیسم

+H به داخل مجرا فرستاده می شود و پتاسیم  های استاد پمپ پروتون(پتاسیم )طبق گفته-توسط پمپ هیدروژن)+(K  آید. می به داخل سلول

ترکیب می  OH-ی داخل سلول با  2COگردد. بخشی از این پتاسیم از طریق کانال به داخل مجرا برمیکند(. )امپرازول این پمپ را مهار می
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 از ترشحات معده

را  Cl-وارد خون می شود و  exchangerتجزیه می شود. بی کربنات از طریق یک  H+ه بی کربنات و ایجاد می کند. سپس ب 3CO2Hشود و 

هم از طریق  Cl-بخشی از  یون هیدروژن تولید شده هم می تواند توسط پمپ پروتون دوباره وارد مجرا شود.از خون به داخل سلول می کشد.

به داخل مجرا می آید؛ از طریق لیه اختلاف غلظت از سلول برع Cl-وارد سلول می شود. کانال از بیرون سلول مثلا خون یا فضای بین سلولی 

ال ثانویه. ، یعنی انتقال فع)به صورت غیرمستقیم فعال است، یعنی وابسته به پمپ پروتون است های کلری این اتفاق می افتد) نه پمپ( کانال

(. پمپ کلری وجود دارد، در حالی که امروزه مشخص شده که چنین نیست parietalدر غشای سلول  Cl-شد که برای البته در گذشته تصور می

نمی تواند وارد مجرا  Cl-توجه کنید اگر دارویی که مهارگر پمپ پروتون باشد را تجویز کنیم، این اختلاف غلظت به وجود نمی آید و درنتیجه 

 شود؛ پس اسید نداریم.

بار + در مجرا  81یکی، را ایجاد می کند. واکنش همین جا متوقف نمی شود، به دلیل عدم تعادل بارالکتر HCLدر مجرا اسید  Cl-و  H+ترکیب 

شود. پس در یون هیدروژن به درون مجرا وارد می mEq/L811یون کلر به درون مجرا، تنها  mEq/L871)زیرا در ازای ورود  می خواهیم

شود نه در مجرا یون اضافه داریم و از آنجا که یون کلر از کانال کلری فقط به سمت داخل مجرا جا به جا می mEq/L81مجموع به اندازه 

 mEq/L81 پس برای خنثی کردن این مقدار یون منفی اضافه، باید یون مثبت از داخل سلول وارد مجرا شود.( که ،) یک طرفه است(برعکس

شود که بخشی ی سدیم از مجرا وارد سلول میهمچنین میدانیم که یون سدیم از طریق پمپ تک گانهجبران می شود.  K+بار مثبت از طریق 

. پس در نهایت در مجرا اسید بار + هم به این صورت جبران می شود mEq/L1؛ این شودوارد مجرا میسدیم،  سدیم، از طریق کانالاز این 

)پمپ تک گانه ی سدیم فقط سدیم را به سمت داخل می آورد. به محض ورود سدیم، (.61-6)شکل  معده، یون پتاسیم و یون سدیم داریم.

جانبی)خارج سلولی( به سمت خون فعال شده، سدیم را از سلول خارج و پتاسیم را به سلول وارد می -اعده ایپتاسیم در سمت ق-پمپ سدیم

 چون اگر سدیم خارج نشود، بر اثر ورود آب سلول متلاشی می شود.(کند.

، کانال Na+پ تک گانه ی ، پمNa/+K+، پمپ بیکربنات-کلر exchanger: پمپ پروتون، عبارتند از عوامل مورد نیاز ترشح اسید معدهپس 
-,Cl+,Na+K . ... و  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سوالات این بخش روی داروها بازی می کند.

مثال: مریضی به شما مراجعه می کند که داروی مهارگر آنزیم کربنیک انهیدراز مصرف می کند. اسید معده ی این فرد چه تغییری می کند؟ 

 کم می شود.
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Med TUMS 95B                                                 
ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

کند   برد و به هضم غذا کمک میها را از بین میاسید معده است که از بزاق هم قوی تر است و اکثر میکروب* دومین سد دفاعی دستگاه گوارش 

 کند.(ها در معده کمک میدرصد از پروتئین 02) به هضم 

ولی اگر مقدار آن ساز نیست و با خوردن غذاهایی مثل گوشت و اسید سیتریک و ... قابل درمان است کاهش مقدار اسید معده خیلی مشکل

 زیادتر از حد نرمال شود برای درمان، به دارو نیاز دارد.

 مراحل ترشح اسید معده :

  )پایه(: baseترشح  ·

 شود.ترشح پایه در معده داریم که تحت تأثیر هیچ عاملی ایجاد نمی 81ه خود %بد یعنی خو

ها در مردان parietal cell)علت بیشتر بودن  بیشتر parietalدر آقایان به دلیل وجود سلول های  baseدر شب هنگام بیشتر است. ترشح 

های معده مانند زخم و سرطان معده نیز در ها است(، بیشتر است، پس بیماریStem cellنیز هورمون جنسی تستوسترون و تأثیر آن بر روی 

 آقایان بیشتر است. 

 . کاهش می یابدهر دو جنس در  agingدر اثر ترشح پایه 

 )تحریک شده(:stimulatedمراحل 

 Cephalic phase ی مغزی )سری( مرحله .8

  Gastric phase مرحله ی معدی .0

 Intestinal phaseمرحله ی روده ای  .1

 مرحله ی مغزی:

 گذارند و آن را افزایش می دهند.ترشح اسید معده تأثیر می بر و ... غذا ، دیدنکردن به غذا بوی غذا، مزه، فکر هایی مانندمحرك

ی های عصبی ناشی از فکر کردن به غذا از قشر مخ به هستهو پیامهای بویایی و بینایی از طریق الیاف آوران واگ های عصبی ناشی از محركپیام

های پپتیک، موکوزی و جداری( ارسال وابران واگ به معده )به سلول هایی از طریق الیافشوند و پس از پردازش، پیامالنخاع ارسال میواگی بصل

 :)باعث افزایش موکوس،آنزیم ها،اسید معده و گاسترین می شود(های مختلفی دارندها سرنوشتشوند که این پیاممی

(مینتریک)در صورتی که با سلول عضلانی 0کند((مایسنر)در صورتی که با سلول ترشحی سیناپس 8نورون های موضعی کولینرژیک دو نوع اند:

 درصد آن ها استیل کولین ترشح می کند. 12سیناپس کند( که بیش از 

های جداری معده را تحریک کرده و ترشح اسید معده توانند مستقیماً با ترشح استیل کولین سلولگروهی از این الیاف وابران واگی می ·

 را افزایش دهند.

ها د و آنکننها را تحریک میکولینرژیک مایسنر سیناپس برقرار کرده و آن های موضعین واگی با نورونالیاف وابرا گروهی دیگر از این ·

 های جداری افزایش می دهند.های جداری و ترشح استیل کولین، ترشح اسید معده را از سلولنیز با برقراری سیناپس با سلول

و ترشح می کنند  Achکه کنند های موضعی کولینرژیک را تحریک میروهی دیگر از نورونگروهی دیگر از این الیاف وابران واگی گ ·

های جداری را برای ترشح سلول ،هیستامین کنند تا هیستامین ترشح کنند ورا تحریک می (H) سازهای هیستامینها سلولاین نورون

ده هیستامین ترشح می کنند.سال ها قیل تصور می شد که در مع ECL)سلول های انتروکرومافین یا کنند.اسید معده تحریک می

 هیستامین موجود در معده از جاهای دیگر می آید ولی امروزه مشخص شده که در خود معده تولید می شود.( 
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Med TUMS 95B                                                 
ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

های ولیز سلها نکنند و این نورونهای موضعی کولینرژیک را تحریک میای دیگر از نورونگروهی دیگر از این الیاف وابران واگی دسته ·

G (  را وادار به ترشح هورمون ) کند های جداری اثر میکنند که این گاسترین از طریق خون بر روی سلولگاسترین میگاسترین ساز

 دهد.زایش میو ترشح اسید معده را اف

 

ا کمک یکدیگر دارند یعنی باستیل کولین)قوی ترین محرك(،گاسترین و هیستامین)سه محرك فیزیولوژیک( با یکدیگر اثر سینرژیست 

 اسید معده را افزایش می دهند.

 مرحله ی مغزی در کودکان بسیار مهم است.

 
 

 

 

 مرحله ی معده ای:

 در این مرحله دو نوع گیرنده داریم:

 )تراکم در اطراف سلول های پریتال(گیرنده ی مکانیکی )فشار و کشش( ·

 گیرنده ی شیمیایی ·
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Med TUMS 95B                                                 
ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 گیرنده های مکانیکی:

 فشار می تواند ناشی از مواد جامد،مایع یا هوا باشد. 

 وقتی بیشتر از نصف معده پر شود، گیرنده های مکانیکی تحریک می شوند.

واگی واگی )رفلکس طویل معده یا برون معده ای(: پیام گیرنده های مکانیکی توسط آوران های واگ به بصل النخاع )هسته واگی( می  ·

وابران های واگ به معده می آید و استیل کولین، هیستامین و گاسترین را زیاد می کند و به تبع آن ترشح رود و سپس پیام از طریق 

)این رفلکس از آوران های واگ شروع شده و با وابران اسید معده زیاد می شود. این رفلکس ترشح اسید معده را به شدت زیاد می کند.

 های واگ خاتمه می یابد.(

ون معده ای: غذای ورودی به معده باعث می شود گیرنده های کولینرژیک کشیده شوند و استیل کولین آزاد رفلکس موضعی یا در ·

 و به رفلکس اول کمک می کند.اسید معده زیاد می شود. این پیام ضعیف است)به تنهایی نمی تواند اسید معده را زیاد کند(و  کنند

 

 گیرنده های شیمیایی:

حساس اند و پروتئین های حیوانی مانند گوشت آن ها را به شدت فعال می کند و رفلکس های آن مانند رفلکس های به نوع ماده ی غذایی 

 گیرنده های مکانیکی است.

 گیرنده ها به طور کلی یا سلول های تخصص یافته اند یا انتهای یک نورون.
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ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 

 مرحله ی روده ای:

 گردند.و بقیه ی موارد به معده برمی پیلور فقط به غذاهای محلول اجازه ی عبور می دهد

)هورمون های و اسید معده را کم می کننددر پاسخ به مواد ورودی به روده، هورمون هایی رها می شوند که اکثرا نقش مهاری روی معده دارند 

enterogastrone مثل سکرتین در پاسخ به شیره ی اسیدی معده و چربی، کوله سیتوکینین .)(CCK)  به محصولات چربی، پروتئین در پاسخ

 مطالعه شود(. 61-8و گلوکاگون روده ای در پاسخ به بقیه ی مواد )جدول  VIPو  GIPو اسید، 

اولین بار در پوست قورباغه دیده  معده آزاد می شود، بومبزین است که اسید معده را زیاد می کند وتنها هورمونی که از روده به عنوان محرك 

 شده است ولی مقدار آن بسیار کم می باشد.

 نکته( معمولا همه ی رفلکس ها از بالا به پایین تحریکی هستند ولی رفلکس ها از پایین به بالا مهاری اند.

 Gastric releasing)نورن های واسطه ی موضعی که بین نورون های واگ و سلول های گاسترین ساز هستند، گاهی به جای استیل کولین، 

peptide) GRP .رها می کنند 

GRP یک به این معنا که عصب واگ تحریک شده، نورون واسطه ی موضعی تحراز عصب واگ رها نمی شود بلکه بوسیله ی آن رها می شود؛

 تولید می کند. GRPشده 
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ی ، بخشترکیب بزاق و نحوه ترشح آن، ترشحات مریفیزیولوژی گوارش: 

 از ترشحات معده

 از سلول های هورمون ساز روده ای رها شود، بومبزین نام دارد. GRPاگر 

اسید معده بر اثر جمع جبری عوامل مهارگر و تحریکی در حال تعادل است و درصورت سالم بودن معده، اسید زیاد به معده آسیب نمی زند؛ 

 زیرا توسط مکانیسم هایی اسید خنثی می شود.

ها، سرماتواستاتین که از معده ترشح می شود،  Epidermal growth factorگروهی از پروستاگلاندین ها، گروهی از امل مهارگر: عو

 تحریکات سمپاتیک و هورمون های روده ای.

 استیل کولین، هیستامین، گاسترین عوامل محرک:

 



 

 

 

 

 هو الشافی

 Med TUMS 95B 
@booklet95b 

 

 

زهرا وحدتی :راستاریو  

الف( 59) برگرفته از جزوه               

 

لوزالمعده، ترشحات معده، ترشحات ادامه-فیزیولوژی گوارش :)نام استاد( نام درس  

)دکتر نبوی زاده(        صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد، عملكرد                          

 

BD14: شماره جزوه
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   لوزالمعده، عملكرد ترشحات معده، ترشحات فیزیولوژی گوارش: ادامه

 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 .بوده اندمربوط به این مبحث موجود الف 59*مطالبی که در کادر ذکرشده اند دراین جلسه بیان نشده اند امادرجزوات 

و هیستامین روی سلول های پریتال: )چگونه ترشح اسید را زیاد می کنند؟ (مکانیسم اثر استیل کولین و گاسترین   

همانطور كه می دانید این عوامل به صورت فیزیولوژیک در بدن ما وجود دارند و ترشح اسید معده را زیاد می كنند و یک سری عوامل نیز 

 مهرگرند و ترشح اسید معده را كم می كنند.

 مکانیسم ها:

و در عقده  عصبی -دارای گیرنده های موسكارینی و نیكوتینی است. }گیرنده های نیكوتینی را در سیناپس عضلانیاستیل كولین:  .1

 های قاعده ای مغز داریم و گیرنده های موسكارینی پنج دسته اند{

ولین به گیرنده اش، هستند كه پس از اتصال استیل ك 1Mو كمی  3Mدر معده گیرنده ها از نوع موسكارینی و به طور عمده از نوع 

نفوذپذیری غشا به كلسیم افزایش می یابد و با ورود كلسیم، ترشح اسید زیاد می شود. همچنین فسفاتیدیل اینوزیتول تجزیه می شود 

را فعال می كند(كه در نهایت بار كلسیم را زیاد می كنند.پس استیل كولین  cپروتئین كیناز  DAGتبدیل می شود ) DAGو  3IPو به 

 طریق پیک ثانویه كلسیم باعث ترشح اسید به داخل مجرا می شود. از

كوله سیتوكینین استفاده می كند و مانند استیل كولین عمل می كند.)خود  Bگاسترینی: گیرنده ی اختصاصی ندارد و از گیرنده ی  .2

 سترین استفاده می كند(را گا Bرا خودش استفاده می كند و  Aمی باشد كه  A,Bدارای دو نوع گیرنده ی  CCKهورمون 

پروتئین  sهیستامین، زیرواحد  وجود دارد كه بعد از اتصال 2H، در معده فقط H2,H1(H,3(هیستامین: از بین گیرنده های هیستامین  .3

G كند و فعال شده كه این به نوبه خود آنزیم آدنیل سیكلاز را فعال میATP  را تبدیل بهcAMP  می كند وcAMP  مانند كلسیم

 ترشح اسید را زیاد می كند.

ها، سرماتواستاتین كه از معده ترشح می شود،  Epidermal growth factorگروهی از پروستاگلاندین ها، گروهی از عوامل مهارگر: 

 تحریكات سمپاتیک و هورمون های روده ای.

 *چگونگی عملكرد عوامل مهارگر از كتاب مطالعه شود.

 G (subunit)دو زیربخش  Gs , Giرا فعال می كنند.  subunit Giرا فعال می كنند و عوامل مهاری  subunit Gsنكته: عوامل تحریكی 

 پروتئین هستند.

رها می شود و كارش تقویت سطح مخاطی معده  X/A-likeمعده توسط سلول های  fundusبیشتر از ناحیه  (ghrelin)*هورمون گرلین 

 افزایش مقدار گاسترین-2اثر محافظتی كه سد مخاطی معده را تقویت می كند. -1لت عادی دو اثر دارد:است. در حا

در حالت عادی مقدار بسیار كم هلیكوباكترپیلوری مشكل ساز نیست اما مقدار زیاد هلیكوباكترپیلوری، سطح مخاطی را سوراخ می كند و گاهی 

واند جلوی آن را بگیرد.}این باكتری دراثر آب و غذای آلوده و عدم رعایت بهداشت انسان را مقدارش آن قدر زیاد می شود كه گرلین نمی ت

 آلوده می كند.{

 دارد و از معده در برابر اسید محافظت می كند. 5μmسطح مخاطی ضخامتی حدود *

سیكل سیری و گرسنگی برعكس گرلین می هورمن لپتین كه بیشتر از بافت چربی رها می شود، نیز تا حدودی از معده محافظت می كند.}در 

 باشد. گرلین باعث چاقی و لپتین باعث لاغری می شود.{

 .گاسترین طبیعی به علاوه آلانین تشكیل شده است اسیدآمینه آخر 4پنتاگاسترین: یک گاسترین مصنوعی است كه از 
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

در محیط اسیدی معده،آنزیمی كه می  آنزیم ترشح می شود.یكی از مواد مهم دیگری كه در معده داریم پپسین است كه ابتدا به صورت پرو

تواند بیشترین اثر و فعالیت را داشته باشد،همان پپسین می باشد و برای بقیه ی آنزیم ها،محیط اسیدی معده خیلی مناسب نمی باشد. 

(فعال شده و به پپسین تبدیل می شود.این  H+پپسینوژن به فرم غیر فعال ترشح می شود و بعد تحت تاثیر اسید معده)بعبارتی تحت تاثیر 

پپسین می تواند پروتئین ها را )مخصوصا پروتئین هایی با تركیب كلاژن،مثل پروتئین گوشت( تجزیه كند.پس شروع تجزیه پروتئین ها از 

 نمی شونددرصد پروتئین ها می توانند در معده هضم شوند.بقیه ی پروتئین ها در معده هضم  12تا  12حدود  معده است.

       Pepsinogen         HCl,Pepsin        Pepsin                          

می   chiefسلول هایی در غدد معدی وجود دارد)هم در غدد اسیدساز هم در غدد پیلوری(كه آنزیم ها را ترشح می كنند و همان سلول های 

ز)نوعی لیپاز مهم(،ژلاتیناز و مقداری آنزیم پپسینوژن )مهمترین آنزیم( می باشند.تری بوتیرا باشند.آنزیم های معده شامل آمیلاز،لیپاز،تری

 بوتیراز چربی های كوچک را تجزیه می كند و آمیلاز می تواند قندها را تجزیه كند.

است.این نیز فعال  PH=14( از آنزیم های مهمی است كه در محیط قلیایی و حتی ALPنكته:آنزیم آلكالین فسفاتاز )

 آنزیم را بیشتر در كلیه داریم.

 هرچه محیط معده اسیدی تر باشد،آنزیم پپسین می تواند عملكرد بیشتری داشته باشد.

 دو نوع پپسینوژن وجود دارد:

 غد اسیدساز  Chief:ترشح از سلولهای 6(تیپ 6

 غدد پیلوری Chief:ترشح از سلولهای  1(تیپ 1

ترشح كننده ی آنها تفاوتهای كمی دارند  Chiefساختمان این دو نوع پپسینوژن تفاوت چندانی ندارد ولی سلولهای 

 كه قبلا گفته شده است.

 

 موکوس معده:

موكوس معده با موكوس بقیه ی قسمت های دستگاه گوارش،از نظر ساختاری تفاوت چندانی ندارد؛ یعنی همان 

شد.معده مقاوم ترین بخش دستگاه گوارش است.موكوس معده شامل مولكولهایی میباشد تركیب قند و پروتئین میبا

كه تشكیل یک سد مخاطی یا سد موكوسی داده اند.این سد فقط در معده وجود دارد و در بقیه ی بخش های دستگاه 

ری،بخاطر فقدان یا انتهای تحتانی م Duodenomگوارش چنین سدی را نداریم. )بخاطر همین ورود اسید معده به 

سد موكوزی،آسیب میزند.البته رفلكسهای جبرانی داریم( . كار این سد،محافظت از معده در برابر محیط اسیدی داخل 

آن میباشد.با اینكه این سد نسبت به اسید تا حدودی نفوذ ناپذیر است،ولی ضخامت چندانی ندارد و ضخامت آن بطور 

ین سد از بین برود،مشكلاتی از قبیل زخم های معدی و خونریزی در معده میلی متر می باشد.اگر ا 6متوسط حدود 

بوجود می آید.از جمله عوامل از بین برنده ی سد موكوزی می توان به مشروبات الكلی یا هر نوشابه ی گازدار،داروهای 

ها حتما ف این داروآنتی بیوتیک مخصوصا آنتی بیوتیک های قوی و همچنین كورتون خوراكی اشاره كرد؛بنابراین مصر

باید تحت نظر پزشک باشد و كسانی كه ناراحتی معده دارند،حتما باید قبل از مصرف آنتی بیوتیک به پزشک خود 

 تقویت كننده ی سد مخاطی است. Ghrelinاطلاع دهند. هورمون 

 

 ها + پاراسمپاتیک  Prostaglandinتحریک : برخی   

 سلولهای موكوسی

     مهار : سمپاتیک )برای همین در حقیقت هنگام حالات عصبانیت و اوقات تلخی،كاهش موكوز                           
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   لوزالمعده، عملكرد ترشحات معده، ترشحات فیزیولوژی گوارش: ادامه

 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 
 زخم معده میشود( داریم)نه افزایش اسید( كه در طولانی مدت سبب بروز

 

 (:IFفاکتور داخلی معده )

كمک به  IF)همان سلولهای ترشح كننده ی اسید معده( ترشح می شود.كار  Parietalماده ای است كه از سلولهای 

در روده است.اگر در معده فاكتور داخلی كلا وجود نداشته باشد،فرد به كم خونی پرنیشیوز  12Bانتقال و جذب ویتامین 

شد.دلایل دیگری هم می با IF( مبتلا می شود.البته یكی از دلایل این كم خونی،نبودpernicious anemiaیا مهلک )

بسیار نادر است زیرا تنها ترشح این فاكتور بمدت یک ساعت در روز  IFبعلت كمبود pernicious anemiaدارد )

ساعت ما كافی است(.این ویتامین هم در غذاهایی مثل گوشت قرمز و جگر و زرده ی تخم مرغ وجود  12برای مصرف 

 دارد.

 12Bوارد معده شوند،یک كمپلكس با ویتامین  12Bوقتی مواد دارای ویتامین  كار فاكتور داخلی به این صورت است كه

 ایجاد می كند و آن را به روده ی باریک میبرد.

 جذب بیشتری دارند. "ایلئوم"و نمكهای صفراوی استثنا میباشند و برخلاف سایر مواد در  12Bویتامین 

 مواجه میشود. IFاگر فردی كلا معده نداشته باشد،با كمبود 

سال در كبد ذخیره می شود؛بنابراین فرد حتی بدون معده هم می تواند زنده  2الی  2تا حدود  B12 ویتامین

معده  cancerبصورت تزریقی داشته باشد.البته وقتی فرد  12Bبماند.فردی كه معده را برداشته،باید مصرف ویتامین 

 هم نداریم. 12Bهد،مشكل ایجاد می شود؛چون دیگر ذخیره ی در مراحل انتهایی دارد و متاستاز به كبد می د

نكته: یادمان باشد كه بین اسید معده و پپسین ارتباط خیلی نزدیكی وجود دارد. درواقع برای ارزیابی معده،علاوه بر 

 اسید،پپسین را هم ارزیابی می كنند؛چون پپسین نشان دهنده ی فعالیت هضمی معده است.

ر را انجام نمی دهیم كه دلایلی دارد:در ایران ما این كا  

(پپسین استاندارد گران قیمت می باشد و دسترسی به آن سخت است و فقط در شركت های آمریكایی تولید می 6

 شود.

(تكنیک اندازه گیری پپسین بسیار دشوار می باشد؛بنابراین در آزمایشگاه ها برای مردم انجام نمی شود و فقط 1

تحقیقاتی میباشدمخصوص كارهای   

معمولا هر عاملی كه اسید معده را افزایش می دهد،پپسین را هم افزایش می دهد و برعكس.اما این تغییرات دقیقا 

برابر زیاد  62اندازه ی هم نمی باشند.بلكه به موازات هم است.بنابراین اگر مثلا استیل كولین اسید معده را 

ند یا مثلا تحریكات سمپاتیک كه اسیدمعده را كم می كند،میزان پپسین را به كند،پپسین را دو یا سه برابر زیاد می ك

 مقدار كمتری كاهش میدهد.

همه ی هورمونهای روده ای اسید معده را كم می كنند؛تنها هورمونی كه علاوه بر كم كردن اسیدمعده،پپسین را 

 افزایش می دهد، هورمون سكرتین است
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 ترشحات پانکراس:

ترشحات بسیار مهم هستند و اگر ترشحات لوز المعده نباشند،ما می میریم زیرا هضم و به دنبال آن جذب مختل می شود. لوزالمعده از این 

نظر آناتومیكی زیر معده قرار دارد. لوز المعده دارای یک سر،یک تنه و یک دم است كه سر آن درون خم دوازدهه قرار دارد. لوزالمعده در 

رگ درخت است یک مجرای اصلی دارد كه به ابتدای روده كوچک می ریزد و مجاری فرعی  ابتدای روده ی كوچک حساس انسان شبیه ب

ترین جای دستگاه گوارش است؛چون هم ترشحات معده و هم ترشحات پانكراس و هم صفرا وارد آن میشود.و به جایی كه مجرای صفرا و 

 تر می گویند.مجرای لوزالمعده به هم می پیوندند آمپول وا

( و cell β( و گلوكاگون اند )cell αپانكراس دارای دو بخش درون ریز و برون ریز است.ترشحات بخش درون ریز همان هورمونهای انسولین )

 بخش برون ریز آن ترشحاتی است كه وارد مجرای گوارشی می شود.و ترشحات برون ریز از  طریق مجرای بزرگ لوزالمعده به ابتدای روده ی

 كوچک میریزد.

هر غده تشكیل شده از توده ای سلول به نام سلولهای آسینی و مجاری فرعی آسینوس ها كه به هم می پیوندند و تشكیل مجرای اصلی را می 

 دهند.آسینوس ها سلولهای اگزوكرین هستند.

                                                                  α:glucagon 

 β:insulinنكته:انواع سلولهای جزایر لانگرهانس در پانكراس:      

                                                                  δ:somatostatin 

                                                                  γ  وε 
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

آب،انواع الكترولیت ها )بخصوص بیكربنات( ،انواع آنزیم ها مثل لیپاز و آمیلاز و پروتئاز و مقداری موكوس است.مهم ترشحات لوزالمعده شامل 

 ترین جزء ترشحی پانكراس، آنزیم ها می باشند و مهمترین جزء الكترولیتی آن بیكربنات است.

 ثر ورود مواد غذایی از معده به دو دلیل:نقش بیكربنات پانكراس: خنثی كردن اسیدیته ابتدای روده ی باریک  در ا

 (عمل راحت تر آنزیم ها در روده)زیرا آنزیم های روده در محیط اسیدی فعال نیستند(6

 (محافظت از دوازدهه در برابر اسیدیته بالا1

 

 

 

 

 

 

 

 

-و  H+تولید می شود و تجزیه می شود به  2CO ،3CO2Hو  O2Hطبق شكل بالا از تركیب 
3HCO  بیكربنات(. این(-

3HCO  توسط یک

exchanger  وارد مجرا می شود و به جای آن،كلر وارد سلول می شود.این كلر وارد شده به سلول دوباره از طریق كانال كلری به مجرا وارد

-می شود؛یعنی ما در ترشحات لوز المعده هم 
3HCO  دو جهت می تواند داریم و هم كلر ولی بیكربنات آن بیشتر است.ولی سدیم در هر

-و  H+حركت كند. واكنش تجزیه ی آب به 
3HCO  بیكربنات( می تواند برگشت پذیر باشد؛چون آنزیم كربنیک انیدراز داریم.یک(

exchanger  هم برای سدیم بیكربنات داریم.اینexchanger  ،سدیم پورت است،در واقع سدیم و بیكربنات را از مجرا به سلول برمیگرداند

ی از بیكربنات هم به سلول بازمیگردد. )یادآوری: برخی كانال ها با استفاده از انرژی حركت سدیم در جهت شیب غلظت مواد دیگر پس مقدار

را خلاف شیب غلظت شان از غشای سلول انتقال می دهند. حال اگر این انتقال هم جهت با سدیم باشد پورت و اگر در خلاف جهت آن باشد 

كه  exchangerمشخص می شود كه توسط یک  3CO2Hحاصل از تجزیه ی  H+ویند(. در قسمت دیگر هم تكلیف به آن آنتی پورت می گ

م فعال پتاسی-آنتی پورت است، وارد فضای بین سلولی می شود و به جای آن سدیم به سلول می آید و بعد وقتی سدیم وارد شد،پمپ سدیم

د می نماید.هدف از این شكل درواقع این است كه بفهمیم بیكربنات چطور وارد مجرا می می شود و سدیم ها را خارج می كند و پتاسیم را وار

 شود.این بیكربنات مهمترین نقش جزء ترشحی الكترولیتی پانكراس می باشد.

 آنزیم های پانکراس:

 (لیپاز: به فرم فعال ترشح می شود.شامل لیپاز ساده،كلستریل استراز،فسفولیپاز6

 فعال ترشح می شود و می تواند قندها را تجزیه كند.(آمیلاز: به فرم 1

نوع بصورت غیرفعال )زیموژن( ترشح می شود.)به ترتیب اهمیت و فراوانی( : 1(پروتئاز:هر 9  
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 (تریپسینوژن6       

 (كیموتریپسینوژن1      

 (پروالاستاز9      

 (پروكربوكسی پپتیداز2      

 (ریبونوكلئاز2      

 (دئوكسی ریبونوكلئاز1      

نوع پروتئاز اند اما در كتابهای دیگر فیزیولوژی،دو تای آخر نوكلئاز نام دارند. 1در گایتون هر   

ه كمهمترین و فراوانترین آنزیم پانكراسی،تریپسینوژن می باشد.ابتدا تریپسینوژن توسط یک آنزیمی در روده به نام انتروكیناز به تریپسین )

 آنزیم دیگر را فعال می كند. 2ست( تبدیل می شود.خود تریپسین فرم فعال ا

 1سوال(كدام آنزیم دستگاه گوارش مهمتر است؟                                                                     ج: گزینه 

 (تریپسین2             (كربوكسی پپتیداز      9(انتروكیناز                 1(پپسین                    6

 روند کنترل ترشحات لوزالمعده:

 مرحله دارد: 9عینا مانند ترشحات معده كنترل می شود و 

(مرحله مغزی:روند بویایی و چشایی و دیدن و فكر غذا:از طریق بصل النخاع،هسته ی واگ پیام های وابران را به پانكراس میفرستد.وابران 6

یک محرک بسیار قوی برای ترشح آب،الكترولیت ها و آنزیم های لوز المعده است.مسیر های مغزی در  Achترشح می كنند. Achهای واگ 

 كل سریعترند ولی لزوما بیشترین تاثیر را ندارند.

معده  bodyمعده عبور می كند و وارد آنتروم و پیلور می شود.با برخورد غذا به  Body(مرحله معده ای: وقتی غذا وارد معده می شود،از 1

)بصل النخاع( می شود.وابران های  CNSیک كششی ایجاد می شود )دارای گیرنده های كششی است( .پیام از طریق آوران های واگ وارد 

ود واگ كه به معده بازمی گردند،انشعابی هم به لوزالمعده می دهند و تحریک ترشح آب و الكترولیت  و آنزیم ها را انجام می دهند اما با ور

می باشد )ترشح كننده گاسترین( ، گاسترین ترشح می شود و وارد خون می شود كه نوعی  Gبه پیلور كه دارای سلول های هورمون ساز غذا 

 قوی نیست.}نكته كنكوری Achمحرک متوسط برای افزایش آب و الكترولیت ها و آنزیم های پانكراس است،كه البته به اندازه ی 

 ترشحات معده است اما یک محرک متوسط برای ترشحات لوزالمعده است.{:گاسترین یک محرک قوی برای 

(مرحله ی روده ای:با ورود مواد غذایی به روده در پاسخ به مواد غذایی،به خصوص اسید،هورمون سكرتین ترشح می شودوسكرتین یک 9

 ه است.محرک بسیار قوی برای افزایش آب و الكترولیت ها است.قوی ترین محرک سكرتین،اسید معد

 CCKترشح می شود. CCKدر پاسخ به سایر مواد غذایی،مثل چربی ها و قندها و بخصوص پروتئین ها،از روده ی كوچک یک هورمونی به نام 

درصد  02را نداشته باشیم،بیش از  CCKبر روی پانكراس گیرنده دارد و یک محرک بسیار قوی برای ترشح آنزیم های لوزالمعده است. اگر 

 لوز المعده را نداریم. آنزیم های
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

معده  به شما داروی  bodyكه در مرحله ی عبور غذا از  *فرض كنید شما دانشجویان یک حیوان آزمایشگاهی می باشید

Proglumide  می دهیم)این دارو گیرنده های گاسترین را مهار می كند.(به نظر شما بر ترشحات پانكراس چه تاثیری دارد؟ چون درbody 

 معده فقط وابران های واگ و استیل كولین دخیل اند پس اثری نمی گذارد.

 در این مرحله اگر داروی آتروپین به كار ببریم كه گیرنده های موسكارینی استیل كولین را مهار می كند ترشحات لوزالمعده را كم می كند.

 در واقع:

 ترشح از -سكرتین)بیشتر اثر بر مجرای لوزالمعده( :افزایش آب و الكترولیت هاS cells  

 CCK ترشح از -:افزایش آنزیم هاI cells 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد ،بیشتر آب و الكترولیت زیاد می شودزیرا وقتی اسید زیاد می شود سكرتین زیاد می شود پس به طور غیرمستقیم آب و  HCl *زمانی كه

الكترولیت ها را زیاد می كند. هنگامی كه موادی متوسط مثل چربی ها ،داشته باشیم،آب و الكترولیت و آنزیم به یک نسبت داریم زیرا 

محرک متوسط است. زمانی كه پروتئین را به كار می بریم،آنزمی ها زیاد می شوند )پروتئین خود محركی برای  گاسترین زیاد می شود كه یک

 میباشد( . CCKترشح 

 مکانیسم داروهای مهارگر اسید معده:

 : رانیتیدین، سایمتیدین، فاموتیدین2Hمهار گیرنده های  .1

1H .در دستگاه تنفسی و قلبی عروقی وجود دارد و برای مهار آن آنتی هیستامین تجویز می شود 

 CCKβ :Proglumideمهار گیرنده های  .2

 كه این دارو اثر گاسترین را تنها در معده كم می كند؛ مثلا گاسترین در لوزالمعده نیاز است و اثری روی گاسترین لوزالمعده نمی گذارد.

 كه تركیبی از آتروپین و كلردیازپوكساید است. C: كلیدینیوم 3Mمهار گیرنده های  .3

 این دارو به عنوان یک آرام بخش خفیف، معده را آرام می كند.

 این دارو در شرایطی كه استیل كولین و تحریكات پاراسمپاتیک زیاد شده، تجویز می شود.

 رادی كاردی سینوسی استفاده می شود.آتروپین به تنهایی برای بیماری های قلبی مثل ب

  (Aluminum Mgs)خنثی كردن اسید معده: شربت آلومینیوم ام جی اس  .4

 در شرایطی كه سلول های كناری به شدت فعال شده و اسید معده زیاد شود، این شربت استفاده می شود.

 (Omeprazole)مهار پمپ پروتون: امپرازول  .5
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

اسید معده زیاد شده و همراه آن میكروبی مثل هلیكوباكترپیلوری هم وجود دارد كه همراه امپرازول، این دارو زمانی تجویز می شود كه 

 آنتی بیوتیک هم تجویز می كنیم.

 ترشحات صفرا:

منشا صفرا كبد است،سلولهای كبدی صفرا را ترشح میكنند.صفرا ابتدا وارد مجرای راست و چپ كبد می شود،بعد وارد مجرای مشترک كبدی 

دقیقه بعد از وعده ی غذایی باز شده تا  22الی  92است كه معمولا بسته می باشد و حدود  bile duct ، oddi sphincterشود.انتهای  می

صفرا به داخل روده ی كوچک تخلیه شود. اگر ترشحات صفرا نداشته باشیم،دستگاه گوارش خوب كار نمی كند اما كشنده نیست.تولید صفرا 

ما و موجوداتی كه كیسه ی صفرا دارند،صفرا وارد كیسه صفرا می شود و  دوره ای است. در duodenomدائمی است اما تخلیه ی صفرا به 

سپس تحت فعل و انفعالاتی،صفرای آماده وارد مجرای مشترک صفراوی شده و به روده كوچک میریزد.در قسمتی كه مجرای صفراوی و 

داریم.ما همیشه صفرا نمی خواهیم،صفرا دائما  (ampulla of waterمجرای لوزالمعده به هم می پیوندند،ناحیه ای به نام آمپول واتر )

 ساخته می شوداما در كیسه ی صفرا ذخیره شده و در هنگام نیاز ترشح می شود.

صفرا شامل آب و انواع الكترولیت ها )بخصوص بیكربنات( ،مقداری كلسترول،مقداری فسفولیپید )لسیتین( ،مقداری موكوس و مهمتر از هم 

 ای صفراوی می باشد )مهمترین جزءبا بار منفی(.اسیدهای صفراوی یا نمكه

 کبد:

كار كبد،فیلتراسیون خون، سم زدایی، سنتز و ذخیره آمینواسیدها، پروتئین ها و ویتامین ها و چربی ها، تنظیم 

قندخون و ترشح صفرا می باشد. تفاوت فیلتراسیون كبد با كلیه این است كه كبد خون دستگاه گوارش )سیستم 

 صفیه می كندولی كلیه خون كل بدن را.پورت( را ت

كربنه ای هستند كه انواع آن را باید از كتاب بخوانیم و حفظ كنیم كدام اولیه و  12اسیدهای صفراوی اسیدهای چرب 

 كدام ثانویه هستند.

  cholic acid,chenodeoxycholic acid(دو گروه اند:    اولیه:FAsاسید های صفراوی )منشا از

 

 )این دو اصلی اند(lithocholic acid,deoxycholic acidثانویه:                                                           

اولیه آنهایی هستند كه توسط كبد تولید شده و به روده می آیند و سپس توسط باكتری های روده به اسیدهای ثانویه 

 نداریم از مدفوع دفع می شود.تبدیل می شوند.بخشی از اسید های صفراوی كه نیاز 

درصد چربی های مفید دفع می شود.كار  22الی  22كار صفرا كمک به هضم و جذب چربی ها می باشد.اگر صفرا نباشد،روزانه بیش از 

بیلی <--hbدیگر،مسیر دفع تعدادی از مواد زائد مانند بیلی روبین است.بیلی روبین از طریق متابولیسم گلبول های قرمز تولید می شود)

بیلی روبین(. اگر بیلی روبین دفع نشود،دچار یرقان می شویم.در یرقان،سیروز كبدی هم داریم.همچنین تعدادی دارو ها هم از طریق وردین

 صفرا دفع می شوند.

 دردفع موادی كه فقط ازمدفوع دفع میشوند،صفرا دخیل است.مثل بیلی روبین،رنگدانه های خون،محصول                             

 صفرا و دفع مواد زائد:   متابولیسم برخی از داروها و سلول ها

 فای نقش صفرا صورت میپذیرددرصد هورمونهای تیروئیدی و فوق كلیوی و جنسی نیز با ای 12الی  12دفع                             

 باقی دفع این هورمونها ادراری بوده و صفرا نقشی ندارد.                            
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 عواملی که روی ترشح صفرا تاثیر می گذارند:

شح می كبدی خود صفرا است.صفرا وقتی به داخل روده كوچک تر-مهمترین عامل كه باعث افزایش ترشح صفرا می شود،بازجذب روده ای

 هشود،بخش كوچكی از ان از طریق دئودنوم و ژژنوم از طریق غیر فعال )به شكل استثنا( و بیشتر آن از طریق فعال از ایلئوم بازجذب شده و ب

 بیشتر در ایلئوم بازجذب می شوند. B12كبد رفته و موجب افزایش ترشح صفرا می شود.)نمک های صفراوی و ویتامین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كه باعث افزایش ترشح صفرا می شود،هورمون سكرتین است.سكرتین كه از روده رها می شود، عمدتا روی سلولهای صفراوی اثر عامل بعدی 

می گذارد و ترشحات صفرا )در واقع آب و الكترولیت ها(را زیاد می كند.عامل بعدی كه ترشحات صفرا را زیاد می كند،تحریكات پاراسمپاتیک 

 تحریكات سمپاتیک بشدت ترشح صفرا را كم می كند.توسط استیل كولین است. 

 

 نحوه تخلیه صفرا:

 ردر موجوداتی كه كیسه صفرا ندارند، صفرا دائما ساخته و ترشح می شود اما در انسان متفاوت است)دائما ساخته شده اما ذخیره می شود تا د

ده است.از نظر آناتومیكی، كیسه صفرا به كبد چسبیده است.معمولا هنگام نیاز آزاد شود(كیسه صفرا توسط لایه نازكی از عضله صاف پوشیده ش

نگرانی پزشكان در بیماریهای كیسه صفرا به علت احتمال آسیب رساندن آن به كبد است.خطر یرقان در بزرگسالی بسیار بیشتر از كودكی 

 mmHgرا دارد.هنگامی كه خالی است،فشار آن  سی سی صفرا 12است و احتمال آسیب رسانی به كبد را دارد.كیسه صفرا معمولا گنجایش 

 هم میرسد كه فشار بسیار زیادی است. mmHg12-12است اما زمانی كه پر می شود،به  2-2

یكی از كارهای مهم كیسه صفرا،حفظ و نگهداری و ذخیره صفرا است.كار دیگر،بازجذب آب و غلیظ كردن صفرا است.پس سلول های كیسه 

را باز جذب نمی كند.صفرای اولیه حاوی كلسترول است كه ممكن است  Caرا بازجذب می كنند ولی  NaClآب و  صفرای ما تركیباتی مثل

مقدار آن در طول ذخیره شدن در كیسه صفرا بیشتر هم شود.باید بدانیم كدام تركیب در كیسه صفرا وجود دارد و نسبت آن از نظر مقدار 

 نسبت به صفرای اولیه چگونه است.
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 

 

كیسه صفرا به علت تركیبات خاص صفرا،همه ی ما مستعد داشتن سنگ كیسه ی صفرا هستیم اما همه سنگ نداریم.سنگ های ریز كه از در 

مجرا دفع می شوند،مشكلی ایجاد نمی كنند اما تعداد زیادی سنگ بزرگ مشكل ساز است و باید قبل از حاد شدن بیماری و پاره شدن كیسه 

 سه صفرا را بردارند.صفرا و ایجاد عفونت،كی

(دلیل 1بار در شبانه روز( می باشد.  61( صفرا )dynamic(حركت دائمی )6( نداریم، gall stoneدلیل اینكه همه ی ما سنگ كیسه صفرا )

 H+(ترشح 2است.  gall stone(لسیتین مانع تشكیل 9دیگر محیط اسیدی كیسه صفرا است كه رسوب كلسترول در آن سخت است. 

 صفراوی كیسه صفرا مانع تشكیل رسوب كلسترول است.سلولهای 

بعلت توده بافت چرب بیشتر زنان،سنگ كیسه صفرا در خانم ها بیشتر است.همچنین عوامل ارثی و ژنتیكی نیز در ابتلا به سنگ كیسه صفرا 

 موثرند

 دلایل ایجاد سنگ:

و كمبود لسیتین و ازدیاد كلسترول موجب تشدید ایجاد سنگ  التهاب كیسه ی صفرا بعلت افزایش بازجذب آب و نمک و نازک شدن دیواره

میشود. نازكی دیواره حتی موجب ترشح كلسترول است.اگر سنگ مجرا را ببندد، موجب پس زده شدن صفرا به كبد و نابودی كبد می شود 

سوراخ كوچک در پوست شكم( معالجه كرد. كه باید سنگ های كیسه ی صفرا را دربیاورند. می توان سنگ صفرا را با لاپاراسكوپی )با جند 

 پارگی كیسه صفرا در صورت عدم پیگیری بعلت عفونت شكمی موجب مرگ است.

 تخلیه ی کیسه ی صفرا:

در تخلیه ی كیسه ی صفرا،یكی از عوامل حجم صفرا می باشد.هنگامی كه غذا میخوریم، )به خصوص غذای چرب( ،نیاز به تخلیه ی صفرا 

انی صاف تک واحدی روی سلول های صفراوی كیسه ی صفرا وجود دارد كه با افزایش فشار بر روی آن، نیروی انقباضی داریم.یک لایه عضل

 هورمونی است.-اش زیاد می شود ولی برای تخلیه ی صفرا كافی نیست. عامل خیلی مهمی كه كمک می كند،عوامل عصبی
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

از روده رها می شود. این هورمون گیرنده هایی روی   CCK( و تحریكات هورمونی،در اثر تحریكات پاراسمپاتیک )كه استیل كولین رها می كند

( بیاید كه در حالت عادی بسته sphincter of oddiسلول های كیسه ی صفرا دارد كه موجب می شود صفرا با فشار پشت اسفنكتر اودی )

 22حدود نیم ساعت تا  oddiاسفنكتر را شل كرده و موجب تخلیه ی صفرا می شود.اسفنكتر  CCKاست ولی هم زمان استیل كولین و 

 دقیقه بعد از صرف غذا شل می شود.اما در حالت عادی سمپاتیک غالب است. 

ن سلولی روی گیرنده هایشان در كیسه صفرا می روند}پیک های ثانویه و مكانیسم های درو CCKدرون كیسه صفرا وقتی استیل كولین و 

از شبكه آندوپلاسمی و میتوكندری و كاهش  Caمی شوند.رهاسازی  Caبعد از ورود فرق می كند{،باعث افزایش نفوذپذیری غشا نسبت به 

كه یک یون انقباضی است،می شود. و همزمان آنزیم آدنیلات سیكلاز را مهار می كند و باعث  Caموجب افزایش غلظت  Caفعالیت پمپ 

عكس این كارها را در اسفنگتر اودی انجام داده و موجب شل  CCK ود و مقدار كلسیم را بالا می برد.استیل كولین و می ش cAMPكاهش 

 شدن آن می شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 (ب BD14 ۵۹و  BD10اصلاحیه جزوه )فیزیولوژی 

 نبوی زادهدکتر 

 ۰۲/۱/۵۹شنبه سه 

3 

 آبتین مظهری 

 امیررضا مرادی 

 الهه کریمی 
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 (سر ترشحات صففرا : ۸تا صفحه ) BD14و جزوه   (ترشحات معده ۵از صفحه ) بBD10 ۵۹ جزوه شامل در این جلسه مباحث مطرح شده 

 .باشد می

 

BD10  

 ۵ص 

 H+ به داخل مجرا فرستاده( در غشای مجرایی قرار داردپمپ پروتون که   طبق گفته های استاد)پتاسیم  -توسط پمپ هیدروژن 

 .شود می مصرف ATPاید و  می به داخل سلول( +K)و پتاسیم  شود می

 ۱۲ص 

 اسفتاد در کف ب بفه    . امده طبق چاپ قدیم گایتون است که طبق گفته استاد غلط است ۰۱صفحه  ممطالبی که در پاراگراف دو

 .بسیار تاکید داشتند ( جزوه ۰۱  ص ) چاپ جدید گایتون  ۶۹-۶به مطالعه دقیق شکل  وپمپ تک گانه سدیم اشاره نکردند 

در + بفار   ۰۸واکنش همین جا متوقف نمی شود، به دلیفل دفدم تعفادل بفارالکتریکی،     . کند می را ایجادHCl در مجرا اسید  -Clو  +Hترکیب 

. شفود  مفی یون هیدروژن به درون مجرا وارد  mEq/L 155یون کلر به درون مجرا، تنها  mEq/L 173زیرا در ازای ورود . )خواهیم می مجرا

داریم و از آنجا که یون کلر از کانال کلری فقط به سفمت داخفل مجفرا جفا بفه جفا        در مجرا یون اضافه  mEq/L 18پس درمجموع به اندازه 

کفه  .( ، پس برای خنثی کردن این مقدار یون منفی اضافه، باید یون مثبت از داخل سلول وارد مجفرا شفود  (یک طرفه است) نه بردکس شود می

15 mEq/L  از طریق بار مثبتK+ شود می جبران. 

3 mEq/L  در اثفر  ( ۶۹-۶شفکل  . )داریفم  پس در نهایت در مجرا در اسید معده، یون پتاسیم و سفدیم . شود می جبران سدیم توسطبار مثبت

به سمت خفون فعفال   ( خارج سلولی)جانبی -پتاسیم در سمت قادده ای-پمپ سدیم ورود یون سدیم از مجرا به سلول در جهت اخت ف غلظت

 .شود می یخارج نشود، بر اثر ورود آب سلول مت ش میچون اگر سد.کند میرا به سلول وارد  میرا از سلول خارج و پتاس میسدشده، 

و +Cl- ،Na+ ، K، کانفال  +K+/Naبیکربنات، پمپ  -کلر Exchanger. پمپ پروتون: معده دبارتند از دیترشح اس ازیپس دوامل مورد ن

. ... 

 ۱۱ص 

  درصد است ۰۹تا  ۰۱ترشح پایه. 

  درست است انتروکرومافینشبه سلول های. 

BD14  

 ۱ص 

  اند معده از نوع موسکارینیسلول های جداری گیرنده های.  

 فسفولیپید غشایی است فسفاتیدیل اینوزیتول یک. 

 IP3 کند می بار کلسیم را زیاد. 

  مکانیسم گاسرینی مانند استیل کولینCa کند می را زیاد. 

  در معده بیشترH2  وجود دارد ولی در سلول هایECL  گیرنده هایH3 وجود دارد. 

  پروتئینG  سه زیر واحد Gi و Gs وGq دارد. 
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 روگلومید تجویز کنیم که گیرنده ی اگر در اثر افزایش گاسترین اسید معده زیاد شده باشد باید داروی پB ،CCK کند می را مهار. 

 کنیم که گیرنده هفای   می اگر در اثر افزایش هیستامین اسید معده زیاد شده باشد داروهای سایمیتیدین و رانیتیدین را تجویزH2  در

 .معده را مهار میکنند

  اگر در اثر افزایش استیل کولین اسید معده زیاد شده باشد باید دارویی بدهیم که گیرنده یM3 یفک  داروی آتفروپین و  . را مهار کند

زیفرا دلفت اصفلی اففزایش     . اسفت  cکنند که نام این داروی ترکیبی کلینیدیوم  می داروی ارام بخش به نام کلرودیاز پوکساید استفاده

 .دهد می استیل کولین تحریکات دصبی است و این دارو تحریکات دصبی را هم کاهش

 ده باشند پزشک شربت الومینیوم فعال شها  اگر تعداد سلول های جداری افزایش یافته باشد یا این سلولMGS  کند میتجویز. 

  کفه ایفن دارو پمفپ     کند می تجویز (پنتوپرازول)اگر به دلیل دفونت با هلیکوباکتر اسید معده خیلی زیاد شود پزشک داروی امپرازول

 .کند می و تولید اسید معده را بلوکه کند می پروتون را مهار

 د سد مخفاطی را  توان می که این آمونیاک کند می آزی دارد و با تجزیه اوره آمونیاک تولیدهلیکوباکتر پیلوری خاصیت اوره : نکته

 .تخریب کند

 ۴ص 

 .در حیواناتی شبیه موش لوزالمعده مثل برگ پوست پیاز و بسیار نازک است

 ۹ص 

کلر در خون بیشتر است و بیکربنفات  . دارندچون غلظت سدیم، پتاسیم و بیکربنات با خون برابر است ترشحات لوزالمعده دائما حالت ایزوتونیک 

 .در لوزالمعده؛ پس خون و ترشحات لوزالمعده در تعادلند

 



 

 (ب BD15 ۵۹ اصلاحیه جزوه)فیزیولوژی 

 نبوی زادهدکتر 

 42/۱/۵۹شنبه سه 

۹ 

 اسما مفهومی 

 ندا مهدی زاده 

 مهدی شفیعی 

ASUS
Typewriter
اين اصلاحيه مربوط به دوتا از جزوه هاي ٩٥ ب هستش
از تيتر "صفحه ١" تا آخر تيتر "صفحه ٤" مربوط به  
 BD15 

ASUS
Typewriter
BD14 و ادامه ش مربوط به  
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 ۱صفحه 

 .کنند می کمکها  به حفاظت از روده کوچک و عملکرد مطلوب آنزیم: غدد برونر -1

 یا سلول های اپی تلیال به صورت کریپتها  فرورفتگی: غدد لیبرکون -2

Paneth cell  داخلشان آنتی بادی دارندها. 

و  cck.تفاوتی دارند، مثلا برر مدرده عمردتا امرر م راری دارنرد      نقش های م شوند می نوع سلول هورمون ساز روده ترشح11هورمون هایی که از 

 ...سکرتین بر لوزالمدده تحریکی بود و 

 .تخلیه صفرا با ترشح صفرا متفاوت است و عوامل محرک و م ارکننده ی متفاوتی نیز دارند: نکته

 4صفحه 

 .است دیگری احتمالا سروتونینگلوکاگون و  ها آنتمام هورمون های روده کوچک به جز دو هورمون خاص که یکی از : خط اول

 به تبع آن ترشح زیاد کلرو ها  افزایش فدالیت کانال های کلری غشای انتروسیت :1خط 

فاگوسریتوز و پینوسریتوز   ، کننرد  مری  کامل ندارد  و اکثرا از طریق فاگوسیتوز و پینوسیتوز کرار  action potential انتقال فدال و : 22خط 

 .ندارد

 .شود می اس ال فزایش ترشحات روده کوچک وسبب ا :21خط

هضم و ن ایتا جذب ( مثلا در امر تحریک شدید سمپاتیک)بیشترین ترشحات روده کوچک آنزیم است که در صورت ایجاد اختلال در مقدار آن*

 .شود می نیز مختل

بی انجام نمری شرود، دادن آب دنرد یرک  سی رتم      به خو ها آنماهگی که دل درد دارندو رفلکس دفع مدفوع در  5-4در نوزادان یک ماهه تا *

خوردن داروهرای دلیرایی و صرابون    .کند می البته مصرف بیش از اندازه ی آن مفید است و ترشحات روده را خیلی زیاد.شود می کنترلی مح وب

میرد چرون از دسرت دادن زیراد     می بچهو اگر به مودع اددامی انجام نشود  شود می بلافاصله موجب اس ال شدیدها  نیز به مقدار زیاد توسط بچه

 .شود می آب و الکترولیت منجر به شوک و تشنج

 .(دشون می وجود دارند و جذبها  چون در این د مت هنوز آب و الکترولیت)کولون جذب کننده :  25خط 

 (یدنی مواد زاید باید مدفوع تشکیل دهند و دفع شوند)کولون دفع کننده 

 .کنند میترشح ها  جذب شده اند و این ویتامین های روده بزرگ را باکتریویتامین های غذا  : 22خط 

 .چون مواد غذایی جذب شده اند و نیازی به آنزیم نداریم  در ترشحات روده بزرگ آنزیم نداریم:  22خط 

  3صفحه 

 .که ب یار مفید است شود می رد دفعو نشانگر این است که اس ال فرد آنقدر شدید است که تمام موکوس ف( به خصوص در بچه ها: ) 3خط 

م مترین آنزیم دستگاه گوارش کدام است؟ انتروکیناز چون برای فدال شدن تریپ ین به انتروکیناز نیراز اسرت و خرود تریپ رین     :سوال کوییز*

 .کند می را فدالها  بقیه آنزیم
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بگیرد چون مدده به زحمت و زمان بیشتری برای هضم غرذا نیراز   زخم مدده  تواند می اگر فرد عادت به جویدن غذا نداشته باشد، در دراز مدت*

 .دهد می عمده بیماری های گوارشی به خاطر استرس و نجویدن غذا رخ.دارد، مدده مقاوم ترین بخش دستگاه گوارش است

 کیلوگرم به ازای واحد سطح 112تا  02بین  ها آناندازه نیروی دند

  2صفحه 

 .کند می علاوه بر کمک به جویدن، به تنفس و زیبایی فرد نیز کمک شود می انجام ها آنو جور کردن دند علم ارتودن ی که به هدف جفت*

اگر انحرف فک جزئی باشد مشکل خاصی ایجاد نمی کند و نیاز به جراحی ندارد ولی اگر انحراف فک شدید باشرد نیراز بره جراحری دارد کره      *

 .شود می الباعث فلج عصب فاسی% 22عمل ب یار سختی است و 

 .شود می به دستگاه تنفسها  چون باعث ورود میکروبتنفس از راه دهان  بدترین روش تنفس است : 1خط

نیرروی   هرا  آنبه حرکت کرردن، دنرد   کند می کنیم، فک متحرک شروع می یدنی دهان را باز:جویدن پدیده رفلک ی است و ارادی نی ت: 5خط 

 .شود می سپس عمل بلع انجام شود می یز، لقمه غذا نرم و لکنند می زیادی تولید

اگر ایرن عصرب   .در جویدن، جویدن یک پدیده رفلک ی است 5 با این که عضلات م ئول جویدن ارادی ه تند ولی به خاطر نقش عصب زوج*

 .شود می آسیب ببیند حتی در صورت سالم بودن عضلات جونده و دندان ها، جویدن مختل

در دسرتگاه   retrogradeروند و تن ا حرکرت   می ه تند یدنی از دهان به سوی مقدد پیش orthogradeتمام حرکات دستگاه گوارش  *

 .گوارش، استفراغ است که غذا از عمق روده بر میگردد به دهان

 (سقف و کف دهان و زبان و عضله ابتدای حلق)عضلات مذکور  :12خط

   (به صورت ارادی: )12آخر خط

 .دهند می و غذا را به سمت پایین حلق سوق شوند می این عضلات یکپارچه منقبض: 23خط

 .کند میولی بالاتر و جلوتر رفتن حنجره این اسفنکتر را بیشتر باز  دهد می باز شدن این اسفنکتر به صورت ارادی رخ: 32خط

................................... 

و اب نرورون هرایی کره در فاصرله برین      ( کولینرژیک)کند می لین ترشحاستیل کو شود می اعصاب واگ که از ه ته واگ بصل النخاع وارد مدده

این نورون های موضدی در حد فاصل واگ و سلول های پریتال کولینرژیک اند و . دهند می عصب واگ و سلول ای پریتال مدده ه تند سیناپس

ایرن  . کننرد  می استیل کولین رها%( 15)عمدتاها  و این نورورن شود می  نر نامیدهکه در ترشحات گوارشی نقش دارد شبکه مای ها آند متی از 

یک گروه با سلول های گاسترین ساز و یک گروه با سلول ای هی تامین ساز و یک گروه با سرلول  :نورون های موضدی کولینرژیک چند گروه اند

ولی در برخری مروارد در سریناپس ایرن نرورون واسرطه برا سرلول          کنند می و در همه موارد استیل کولین ترشح دهند می های پریتال سیناپس

نام . شود می مدده امر کرده و باعث افزایش ترشحات اسید مدده  Gکه بر سلول ای  GRP(Gastrin releasing peptide)گاسترین ساز 

 .بومبیزین است شود می ودتی از روده باریک ترشح GRP دیگر

 اما از روده کوچک هورمرونی بره نرام برومبیزین ترشرح      کنند می ارگر ه تند و حرکات و ترشحات مدده را م اررفلکس های روده ای عمدتا م 

 .ندده می که برخلاف بقیه هورمون های روده ای ترشحات مدده را افزایش شود می
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  ۹صفحه 

 :کادر کبد

 چربی: منشا اسیدهای صفراوی  -

 .شود می از کبد رها:اسیدهای صفراوی اولیه -

 .کند می اسید صفراوی ای که در روده توسط باکتری های روده تغییر: دهای صفراوی مانویهاسی -

 :زیر کادر کبد 2خط 

 (موادی که راه دیگری به جز دفع از طریق صفرا ندارند)مواد زائد

 (هموگلوبین گلبول درمز) از طریق متابولی م گلبول درمز

 .(مادرزادی هم باشد تواند می باعث یردان شود،همچنین یردان توانند می عفونت های ویروسی هم)شویم می دچار یردان :4خط

 ۵صفحه

 (انتشار)غیرفدال: 3خط

 .یدنی اسیدهای صفرا از روده جذب خون شده دوباره به کبد بروند و به ترشح صفرا کمک کنند)بازجذب اسیدهای صفراوی*

 صفراوی مجاریروی سلول های : 5خط

 !!!لابی استشکل کی ه صفرا مانند گ:12خط

 ۱1صفحه

 (می تواند باعث تشکیل سنگ شود +Ca2حضور)در آن  +Ca2کاهش میزان آب در کی ه صفرا و حضور ) ترکیبات خاص صفرا:1خط

 (به علت حضور نمک های صفراوی که منشا اسیدی دارند)محیط اسیدی کی ه صفرا:5خط

 :دلایل ایجاد سنگ

 .یم غذایی خودرا کنترل کنند و چربی کمتری بخورند و فدالیت بیشتری داشته باشندافرادی که زمینه ارمی دارند باید رژ: ارمی -1

 .ماند می ضدیف شدن حرکات دودی عضله صاف کی ه صفرا که در این حالت صفرا نمی تواند تخلیه شود و در کی ه -2

ره نازک هم آب  و الکترولیرت هرای   و دیوا شود می الت اب کی ه صفرا باعث نازک شدن دیواره( *م مترین دلیل)الت اب کی ه صفرا -3

 .برد می که احتمال سنگ کی ه صفرا را بالا کند می بیش از حد نیاز بازجذب

 افزایش بازجذب آب -4

 (به علت ترشح کل ترول)ازدیاد کل ترول:0خط

 ورود مواد دفدی به کبدپس زده شدن صفرا به کبد و : 12خط

 پریتونیت:عفونت شکمی:12خط
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سرطان کبد ب یار خطرناک اسرت و در صرورتیکه دیرر تشرخید داده شرود      .شود می کبد،سیروز کبد و سرطان کبد سنگ صفرا باعث فیبروز*

 زردی پوست و چشم، بی اشرت ایی، لاغرری، اسرتفراغ و درد شردید دیرده     :در مراحل پیشرفته این سرطان.)کاری برای بیمار انجام داد توان مین

 .شود می و زردی دیده( کم به ن بت) و در مراحل اولیه لاغری .( شود می

 .سرطان های کبد و سر پانکراس و ابتدای روده کوچک و مری از خطرناکترین سرطان های دستگاه گوارش اند*

 .شوند می باشند و باعث آب آوردن ریه می سرطان کبد و مری چون مجاور ریه است خطرناک

 ۱۱صفحه

 را منقربض  ها آنر داخل خود صفرا باعث تحریک عضلات دیواره کی ه صفرا شده ودتی بیش از نصف حجم کی ه صفرا حاوی صفرا باشد فشا*

فشار ناشی از حضور غذا و صفرا در دسرتگاه گروارش     گردد ولی این می و باعث تخلیه آن شود می و در نتیجه فشار در پشت صفرا جمع کند می

 داردکافی نی ت و تخلیه صفرا نیاز به تقویت توسط عوامل عصبی و هورمونی 

*CCK شود می در حضور غذای چرب ویا پروتئین در دوازدهه ترشح. 

*CAMP  :شل کننده 

در کی ه صفرا و اسفنکتر اودی یک ان است اما مکانی م درون سلولی این مواد در کی ره صرفرا و اسرفنکتر     CCKگیرنده استیل کولین و یا *

 یدنری در حرالتی  :پرروتئین هرم مربروا باشرد     Gبره   توانرد  مری  ر ایرن دو ناحیره  دهرا   اودی با هم متفاوت است البته امر متفاوت این هورمرون 

CAMP کاهش یافته به آن مدناست کهGstimulatory کمتر شده و  Ginhibitory افزایش یافته است. 
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Figure 1  تصویری از یک غده لیبرکون در رودة باریک 

 : کوچک روده ترشحات

 : رودة کوچک دو نوع غدد ترشحی برون ریز وجود دارد که جدا گانه به بررسی هر کدام می پردازیم در *

دارد، تجمع  واتر نام پیوندند که آمپول می به هم صفرا کیسه و پانکراس مجرای که جایی در کوچک، روده ابتدای ربیشتر د: غدد برونر-1

که  موکوسی به شدت قلیایی است ترشح دلیل به مهمی عملکرد ولی دارد کوچک قرار روده ابتدای فقط و است کم غدد برونر تراکم دارند.

موجود در  دوازدهه کمک می کند؛ لذا  خنثی شدن کیموس معدیدر صورت کم بودن غلظت یون بیکربنات ترشحات  صفرا و پانکراس، به 

 .کند duodenal ulcer دچار زخم دوازدهه یا زمان، فرد را مرور به غدد، می تواند این ترشحات کاهش

داروی هر دو یکی است ولی رژیم غذایی  .معده است زخم مشابه دئودنوم زخم علائم و است تر مشکل معده زخم از دوازدهه درمان زخم   

شود؛ زیرا تحریک اعصاب سمپاتیک در شرایط استرس روانی، غدد برونر را به  می دیده بیشتر پراضطراب، افراد در دوازدهه متفاوتی دارند. زخم

 شدت مهار می کند.

 دو عامل باعث افزایش تر شحات غدد برونر می شوند:   

 آ( ترشح هورمون سکرتین از رودة باریک

 ب( ورود غذا به لولة گوارش، اتساع آن و تحریک گیرنده های تماسی )تحریکات پاراسمپاتیک(
    

 مقداری و کوچک روده سرتاسر در ها فرورفتگی لای لابهلیبرکون:  غدد -2

 .دارد وجود روده بزرگ در هم

 می ها انتروسیت ،لیبرکون غده های سلول ترین مهم و ترین فراوان -

 .کنند می ترشح ،آنزیم و آب، الکترولیتکه  باشند

 .کنند می ترشح موکوس که باشند می goblet cells ، ها سلول دیگر گروه -

Paneth cells :هستند با کارشان ترشح پپتید  روده دفاعی های سلول هم

 مانند دیفنسین ها می باشد.  (AMPs)های ضد میکروب 

روز که بعضی معتقدند علاوه بر نقش  ۵تا  ۴سلولهای اپی تلیومی با طول عمر -

 حفاظتی ممکن است این سلولها منشأ انتروسیت ها باشند.

Entroendocrine cells: روده هستند که ساز   هورمون های سلول همان 

 هم معده در .است شده شناخته روده در ساز سلول هورمون نوع 18 الان تا

   .دارد وجود ساز هورمون های سلول

 ؛ مثل مهمی های هورمون سلول، نوع 18 این   

 .کنند می ترشح را... گوانیلین، آدنوزین و،  موتیلین، CCK ،GIP ،VIP، سکرتین، ای روده گلوکاگون

و هورمون  درآن گسترش یافته هستند Meisssner’sو  Myentericرودة باریک، به تعبیر استاد، مغز دوم ماست؛ زیرا شبکه های عصبی    

 .باشد می دارا کوچک روده در را تراکم بیشترین ای(، انتریک)روده عصبی هم ترشح می کنند. شبکه

 :شد کوچک روده ترشحات بنابراین

 ها و آنزیم ها. بادی، موکوس، هورمون ها، آنتی الکترولیت ، آب

 وارد که هم را ها هورمون ، کوچک روده ترشحات گیرد ولی نمی بر در را ها هورمون شود، می روده مجرای وارد که چیزی یعنی روده شیره

 .شود می شامل ، شوند می خون

 گستردگی فعالیت های عصبی و هورمونی رودة باریک، به آن در انجام وظیفة بسیار مهمش، جذب مواد غذایی کمک زیادی می کند.   
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کوچک به جز دو  روده های هورمون تمام و تحریکات پاراسمپاتیک دهند، می افزایش را کوچک روده ترشحات که عواملی مهم ترین   

 .باشند می آنهاگلوکاگون است،هورمون خاص که یکی از 

باشد که دربارة فعالیت تمام اجزای لولة گوارش همین نقش را  می سمپاتیک تحریکات کند، می کم را ترشحات این که عاملی مهمترین  

 دارد.

 .کند می زیاد و پاراسمپاتیک کم سمپاتیک را ترشحات موارد باقی   در دارد، دوگانه اثر سمپاتیک که بزاق از غیر- 

)روش تنقیه آب و قلیایی مواد حد از عواملی دیگری هم در شرایط پاتولوژیک سبب افزایش ترشحات گوارشی می شوند. مثلاً خوردن بیش 

هم چنین توکسین برخی از میکروب  .، این ترشحات را  می افزایدنوزادان در خصوص به غلیظ قندیِ و مواد صابون در درمان سنتی یبوست(

و در نهایت ایجاد اسهال   cAMPها مثل باکتری وبا می توانند سبب افزایش فعالیت کانال های کلری غشای انتروسیت ها و افزایش غلظت 

ه، همان ساعات اولی. در وبا به قدری ترشحات افزایش می یابند که در صورت عدم دسترسی به کمک پزشکی، امکان دارد فرد در آبکی شوند

ن دبه علت از دست دادن مقداری زیادی از آب و الکترولیت های بدن خود، جانش را از دست دهد. در درمان وبا از آنتی بیوتیک برای از بین بر

 باکتری وبا و از سرم برای جبران آب و الکترولیت های بدن استفاده می شود.

شخیص خیار و پرتقال مرغوب و فضایل شست و شوی دست ها بعد از تماس با جسم آلوده بیان می در این جا استاد تجربیاتشون رو در زمینة ت

 به وُیس جلسه مراجعه کنند. life hacksکنند که پرداختن بهشون از حوصله نویسنده خارجه!!! علاقمندان به 

 دعای استاد در حق دانشجو: خدا نکنه شب امتحان گاستروانتریت بشید!!!!

 .باشند می ها آنزیم ، کوچک روده ترشحی جزء مهمترین -

 .باشد می کوچکةرود های آنزیم عهده بر اصلی هضم ولی پانکراسی های آنزیم توسط هضم شروع -

 .کند می زیاد را پپسین ترشح ولی کند می کم را معده اسید ترشح سکرتین -

 مهم ترین گوارش،  دستگاه   استراحت  زمان   در کند که می ضعیف را دفاعی سیستم ، PANETH CELLS بر تاثیر با سمپاتیک تحریکات -

 .دارد را عملکرد

به همین دلیل مواد قندی و قلیایی غلیظ  .ندارد پینوسیتوز و فاگوسیتوز فعال، انتقال نوزادان، به طور کامل تکامل یافته نیست و کوچک روده -

 بیشتر از سایر گروه های سنی سبب افازیش ترشحات رودة کوچک می شود.

 

 

 : بزرگ روده ترشحات

 وجود بسیار متاستاز احتمال ، اطراف عروق مزانتریک وجود علت به زیرا ، باشد می خطرناک بسیار پیشرفته مراحل در بزرگ روده سرطان   

 (( vascular invasing دارد

 می کننده دفع کولون را بعد به عرضی نیمه کولون از و کننده جذب کولونرا،  عرضی کولون ی نیمه تا  (Cecum)بزرگ روده ابتدای از -

 .باشد می ها ویتامین و الکترولیت ها و آب منظور بلکه ، نیست پروتئین – چربی – قند ، جا این در جذب از منظور .نامیم

 در دیواره رودة بزرگ غدد برونر وجود دارند اما غدد لیبرکون تا انتهای رودة بزرگ امتداد یافته اند.   

است که با لغزنده کردن دیوارة  موکوس همه از بیشتر ها و آب، الکترولیت شامل: ترشحات جا این در نداریم. آنزیم بزرگ روده ترشحات در   

 نشخوار موجودات در مگر کوچک است، روده آن منشاء شود، دیده هم آنزیم مقداری اگر و مدفوع می شودلولة گوارش منجر به دفع راحت تر 

 .دارند سلولاز مقداری که کننده
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تمام هورمون های رودة کوچک و تحریکات پاراسمپاتیک سبب افزایش ترشحات رودة بزرگ می شوند؛ در حالی که تحریک های سمپاتیک    

 مدفوع در که شود زیاد می ، دارو یا و پاراسمپاتیک تحریکات اثر در بزرگ روده موکوس ترشحات اینقدر ترشحات رودة بزرگ را می کاهند. گاهی

 .شود می دیده رنگ سفید های نخ شکل به

 .است کبدی های بیماری از نشانه یک ، مدفوعِ شیری رنگ مثلاً  .است مهم بسیار تشخیص در آن رنگ و است آب مدفوع عمده قسمت -

 .هاست باکتری متابولیسم از ناشی مدفوع یبو -

 .استاروبیلین(  و استرکوبیلین روبین )مانند بیلی ترکیبات از ناشی مدفوع رنگ -

 

  کتاب فیزیولوژی پزشکی گایتون( 46حرکات لولة گوارش )فصل    

ویژگی مهم تمام حرکات لولة گوارش، جهت آن هاست که از دهان به سمت مقعد می 

می گویند که حرکتی رو به جلوست و از  Antrogradeباشد. به این نوع حرکت 

بازگشت غذا به سمت بالا جلوگیری می کند؛ البته استثنای آن، عمل استفراغ است که 

 محتویات معده و بخش ابتدایی دوازدهه از راه دهان می شود.

 نیشل بشود که ا دیلقمه هم با یاست و جلو یانقباض یرویپشت لقمه ن شهیهم   

شبکه  ،حرکات در فرد سالم نیا یباز شوند. برا دیبا هیهر ناح یجلو یاسفنکتر ها یعنی

ه را شبک نی. ااست مهم بسیار، چون مربوط به حرکت است(  کیانتری)میاعصاب درون

 در حرکت آن قسمت ند،یبب بیآس یبخششبکه در هر  نیپس ا .میتا مقعد دار یاز مر

 .شودی م جادیمشکل ا

 

 حرکات جویدنآ( 

عمل جویدن سبب تکه تکه و ریز شدن لقمة غذایی و مخلوط شدن آن با بزاق می    

شود که این تغییرات منجر به حرکات راحت تر لقمة غذایی در طول لولة گوارش می 

شود. به همین خاطر در صورتی که عمل جویدن به درستی انجام نشود، می تواند منشأ 

 کیتحر ییچشا یجوانه ها دنیبا جوین بسیاری از بیماری های گوارشی باشد. هم چن

 یشود و سبب لذت بردن انسان م یاحساس م دنیجو قیشود و مزه غذا فقط از طر یم

مخلوط شدن غذا با بزاق زمینه را برای فعالیت آمیلازهای موجود در بزاق و تجزیة  شود.

 آسانتر زیلقمه را ن دنیمعده و بلع یشده، کار هضم دهیجو یغذا قندها فراهم می کند.

 کند. یم
    

می باشند که  masseterو temporalis ،pterygoid عضلات مهم در جویدن:   

عضلات گردن هم نقش کمکی دارند به ویژه در زمانی که لقمة غذایی بزرگ باشد. علاوه بر 

کیلوگرم به ازای واحد  661مهمی در جهت ریز کردن لقمة غذایی می باشد که اندازة نیروی دندان ها حدود عضلات، نیروی دندان ها نیز عامل 

 جفت و جور بودن دندان ها به جویدن صحیح کمک می کند. .سطح است

و جور باشند و درست روی دندان ها باید در یک ردیف منظم باشند و خط وسط فک بالا و پایین باید در یک امتداد باشد تا دندان ها جفت   

 .لقمه فرود بیایند

فردی که دندان هایش روی هم منطبق نیست}ارثی است{و انحراف فک دارد )جلو ، عقب ، چپ و راست و ...(، نمی تواند خوب بجَوَد و یا   

Figure 2 حرکات دودی لولة گوارشPersistalis 

Figure 3عضلات مخصوص عمل جویدن 



 

4 | P a g e  D a t e : 6 1/6 1/6 9 3 1  

 

Med TUMS 95B                                                 
فیزیولوژی گوارش: ترشحات روده کوچک و روده بزرگ، بخشی از 

 حرکات لوله گوارش و عوامل موثر در ایجاد آن

ا هم مشکلات تنفسی و هم گوارشی نفس بکشد. در این افراد هنگام خواب از راه دهان نفس می کشند که در واقع، بدترین روش تنفس است؛ لذ

کار ارتودنس ها و جراحان فک و صورت اصلاح بد ریختی های فک و رفع مشکلات  .پیدا می کنند و از نظر قیافه و ظاهر هم مشکل پیدا می کنند

شود که از عبور هوا از راه مشکل انحراف فک در تنفس هم اثر منفی دارد و منجر به عبور هوا از راه دهان به مجاری تنفسی می  .مرتبط است

 بینی جلوگیری می کند.

در واقع شروع عمل جویدن ارادی است اما مراحل آن و حرکات اجزای حفره دهان در طی نیست؛  ارادی و است رفلکسی جویدن پدیده  

 5اگر عصب  .مغزی مسئول عصب رسانی به عضلات جونده می باشد 5عصب زوج  این عمل، به وسیلة مراکز غیرارادی مغز تنظیم می شود.

 میخوریم.  بر مشکل به در جویدن برود، بین از مغزی

 
 

 ب( حرکت  بلعیدن  

حرکت بعدی بلعیدن، قورت دادن لقمه است. عمل بلع توسط هسته های غیرارادی مربوط به بلع که در تشکیلات مشبک ساقة مغز    

(Nucleus ambygus, Dorsal motor nucleus, Non-vagal nuclei)  قرار دارند، کنترل می شود؛ به همین خاطر مرحلة

 پیچیده ای است و خود، سه مرحله دارد: دهانی، حلقى و م رَوى

 .مرحله دهانی ارادی است ولی مراحل حلقی و م رَوی، غیر ارادی می باشند   

 

: این مرحله را اعصابی که به عضلات می روند کنترل می کند.]در واقع استاد در این قسمت از وُیس می گویند که این مرحله را  مرحله دهانی

هیچ عصبی کنترل نمی کند به جز اعصابی که به عضلات اسکلتی می روند[ در این مرحله عضلات زبان و دهان)سقف و کف دهان و..( نقش 

دهان شود،  به کمک نیروی دندان ها و انقباض عضلات دیواره های حفرة دهان، شروع به حرکت کند و نرم شود. عضله دارند. وقتی لقمه وارد 

زبان به سقف دهان میچسبند، عضلات مذکور یکپارچه منقبض می شوند و به لقمه فشار می آورند تا به انتهای دهان برود. در این لحظات 

 .م شل می شوند تا لقمه بتواند وارد حلق شودعضلات انتهای دهان و ابتدای حلق ه

از تمام این عضلات اسکلتی اند و به همین دلیل این مرحله ارادی است و لقمه را می توان از درون دهان به صورت ارادی بیرون آورد، اما پس 

 ق نیز اسکلتى اند.ورود لقمه به داخل حلق، دیگر نمی توان به صورت ارادی، آن را خارج کنیم؛ هرچند که عضلات حل

 

  .: این مرحله بلع کمی پیچیده تر است مرحله حلقی

 پشت نای، حلق و در ادامه مری است.  

عضلات اسکلتی مهم جدار خلفی حلق سه گروه اند: تنگ کننده های فوقانی،   

 میانی و تحتانی.

با ورود لقمه به داخل حلق، عضلات فوقانی حلق منقبض می شوند و به    

 .همن ترتیب لقمه جلو می رود تا به انتهای حلق برسد

طرف به سمت وسط منقبض می شوند و  1حلقی نیز از -چین های کامی   

 .، شیار درست می کنند تا غذا در این شیار بیفتد و راحت عبور کند Vهمانند

عضلات گردن به سمت بالا و جلو منقبض می شوند. این انقباض هم همچنین 

حنجره را به بالا و جلو می کشد و هم باز شدن اسفنکتر فوقانی مری راحت تر 

 .باز شود تا لقمه وارد مری شود

شود اما در زمان بلع حلقی که  در حالت عادی و غیر از زمان بلع، اپی گلوت وگلوت باز است و هوا  به راحتی عبور می کند و وارد نای می  
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 حرکات لوله گوارش و عوامل موثر در ایجاد آن

ثانیه طول می کشد(، اپی گلوت و گلوت به علت انقباض عضلات دیوارة حلق بسته می شوند تا لقمة در حال  1-6کوتاه مدت است) حدود 

 عبور از حلق ، به داخل نای وارد نشود وآسپیراسیون صورت نگیرد.

 (از هستند به جز مرحلة حلقیتوجه شود که اپی گلوت و گلوت در تمام مراحل بلع ب)

 

دلیل اینکه که بلع حلقی با وجود عضلات اسکلتی اش، غیر ارادی است، کنترل این مرحله به    

مغزی است. لذا، با ورود لقمه به درون حلق، نمی توان آن ر به   3-61-61-5وسیلة اعصاب 

 صورت ارادی بیرون آورد.

 .ه دارد پس احتمالا تا مرحله ی حلقی نقشی نداردسیستم عصبی میانتریک از مری تا مقعد ادام

 کرانیال تکامل یافته باشند، روی بلع تأثیر می گذارند. 61-61-3-5اگر هر یک از اعصاب    

در حالت عادی مرحله ی حلقی را اصلا حس نمی کنیم،  فقط در موقع سرماخوردگی یا   

و... به عضلات حلق و مری فشار می مشکلات حنجره ، احساس می شود. لارنژیت و سرماخوردگی 

آورد و بلع و حتی آب خوردن را هم مشکل می کند. )سرماخوردگی در اصل مربوط به نای است 

 اما این عناصر مجاور هم هستند و روی هم تأثیرگذارند(

 

  :مِرَوی مرحله

 نیت گردید البته مری وارد لقمه و شد باز وحنجره گردن عضلات بوسیله مری فوقانی اسفنکتر فوقانی عضلة اسکلتی و ارادی است اسفنکتر   

 بلافاصله اسفنکتر فوقانی بسته می شود.  .است بوده موثرّ کردنش باز در ماهم اراده و کردن

وقتی غذا وارد  .است صاف اش تحتانی بخش و )وصاف اسکلتی( مخلوط میانی بخش اسکلتی، اش فوقانی بخش است. عضلانی یکپارچه مری   

 تحتانی پایینی مری. اسفنکتر ٣/١مری شود، همة این عضلات به صورت یکپارچه منقبض می شوند؛ به خصوص حرکات دودی عضلات صاف

 .است ارادی غیر و است صاف عضله ، مری

 ها اسفنکتر با این ها که است مهاری آن %5تا 61 حدود واستیل کولین دارد و  است تحریکی مینتریک شبکه های نورون٪٥۵ از بیش   

سبب رها شدن استیل  ها تحریکی تحریک   که شوند می مری، تحریک به لقمه ورود با )تحریکی و مهاری( ها این هردوی و دارند سیناپس

 به غذا ورود اسفنکتر های مری می شود. با شدن شل به ها منجر مهاری تحریک   و مری عضلانی تون افزایش کولین و قوی شدن انقباض و

نوع ٢شوند.  می ایجاد حرکات دودی، صاف، عضله انقباضات اثر شود. در می بیشتر عضله ی پایه انقباضات ، میوژنیک رفلکس اثر در ، مری

 حرکت دودی داریم :حرکت دودی اولیه، حرکت دودی ثانویه.

 .گوییم می اولیه حرکت دودی آن به که است ضعیف دودی حرکات باشد کم لقمه مقدار اگر

رسانند.  به این  می مری تحتانی اسفنکتر به پشت را لقمه سریعاَ و اند قوی بسیار که داریم ثانویه دودی حرکات ، شود بیشتر غذا حجم اگر

 ( میگویند که در عکس های رادیولوژی مثل دود پخش هستند .peristalsisدلیل به این حرکات دودی)

 کنترل می کند و کاملاً غیر ارادی است.(یعنی واگ بلع مری را ٠١) زوج  

مواد غذایی خیلی  .پاراسمپاتیک، نوشیدنی های ولرم و گرم بلع را تسریع کرده و سمپاتیک، مواد بسیار سرد یا بسیار داغ بلع را کند می کنند

 داغ مخاط را از بین می برند، به خصوص مری که اول از همه آسیب می بیند.
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 حرکات لوله گوارش و عوامل موثر در ایجاد آن

 شده قسمت های مری شل که غذا هنوز در حلق است، همة استراحت، حالت در   

 با بالاست. سپس فشار است و منقبض مری فوقانی اسفنکتر حالت این در .است

آید و نیروی انقباضی کم اسفنکتر فوقانی شل می  می پایین فشار و شود می باز اراده

به محض ورود غذا، به مری اسفنکتر فوقانی بسته می  .شود می مری وارد غذا و شود

 شود.

)بدنة مری شروع به  .رود می بالا فشار مری دودی حرکات علت به مجدداً  سپس

 انقباض می کند و فشار زیاد می شود.(

توسط رشته های مهارگر شبکة  فشار و رسد می اسفنکترتحتانی به غذا پس از آن   

رسد و اسفنکتر  می پایان به بلع م رَوی مرحله لحظه، این در شود و می میانتریک کم

سریع دوباره بسته میشود. اگر فردی رفلاکس بگیرد )اسفنکتر شل شود(، اسید معده 

گردد و به دنبال آن تغییر شکل سلول های مری را داریم. اگر درمان  به مری برمی

 باعث سرطان مری می شود. ، نشود

ان مری،رفلاکس،آشالازی)اسفنکتر نمیتواند شل بیماری های خطرناک مری:سرط

 بشود(
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 .بوده اندمربوط به این مبحث موجود الف 59*مطالبی که در کادر ذکرشده اند دراین جلسه بیان نشده اند امادرجزوات 

و هیستامین روی سلول های پریتال: )چگونه ترشح اسید را زیاد می کنند؟ (مکانیسم اثر استیل کولین و گاسترین   

همانطور كه می دانید این عوامل به صورت فیزیولوژیک در بدن ما وجود دارند و ترشح اسید معده را زیاد می كنند و یک سری عوامل نیز 

 مهرگرند و ترشح اسید معده را كم می كنند.

 مکانیسم ها:

و در عقده  عصبی -دارای گیرنده های موسكارینی و نیكوتینی است. }گیرنده های نیكوتینی را در سیناپس عضلانیاستیل كولین:  .1

 های قاعده ای مغز داریم و گیرنده های موسكارینی پنج دسته اند{

ولین به گیرنده اش، هستند كه پس از اتصال استیل ك 1Mو كمی  3Mدر معده گیرنده ها از نوع موسكارینی و به طور عمده از نوع 

نفوذپذیری غشا به كلسیم افزایش می یابد و با ورود كلسیم، ترشح اسید زیاد می شود. همچنین فسفاتیدیل اینوزیتول تجزیه می شود 

را فعال می كند(كه در نهایت بار كلسیم را زیاد می كنند.پس استیل كولین  cپروتئین كیناز  DAGتبدیل می شود ) DAGو  3IPو به 

 طریق پیک ثانویه كلسیم باعث ترشح اسید به داخل مجرا می شود. از

كوله سیتوكینین استفاده می كند و مانند استیل كولین عمل می كند.)خود  Bگاسترینی: گیرنده ی اختصاصی ندارد و از گیرنده ی  .2

 سترین استفاده می كند(را گا Bرا خودش استفاده می كند و  Aمی باشد كه  A,Bدارای دو نوع گیرنده ی  CCKهورمون 

پروتئین  sهیستامین، زیرواحد  وجود دارد كه بعد از اتصال 2H، در معده فقط H2,H1(H,3(هیستامین: از بین گیرنده های هیستامین  .3

G كند و فعال شده كه این به نوبه خود آنزیم آدنیل سیكلاز را فعال میATP  را تبدیل بهcAMP  می كند وcAMP  مانند كلسیم

 ترشح اسید را زیاد می كند.

ها، سرماتواستاتین كه از معده ترشح می شود،  Epidermal growth factorگروهی از پروستاگلاندین ها، گروهی از عوامل مهارگر: 

 تحریكات سمپاتیک و هورمون های روده ای.

 *چگونگی عملكرد عوامل مهارگر از كتاب مطالعه شود.

 G (subunit)دو زیربخش  Gs , Giرا فعال می كنند.  subunit Giرا فعال می كنند و عوامل مهاری  subunit Gsنكته: عوامل تحریكی 

 پروتئین هستند.

رها می شود و كارش تقویت سطح مخاطی معده  X/A-likeمعده توسط سلول های  fundusبیشتر از ناحیه  (ghrelin)*هورمون گرلین 

 افزایش مقدار گاسترین-2اثر محافظتی كه سد مخاطی معده را تقویت می كند. -1لت عادی دو اثر دارد:است. در حا

در حالت عادی مقدار بسیار كم هلیكوباكترپیلوری مشكل ساز نیست اما مقدار زیاد هلیكوباكترپیلوری، سطح مخاطی را سوراخ می كند و گاهی 

واند جلوی آن را بگیرد.}این باكتری دراثر آب و غذای آلوده و عدم رعایت بهداشت انسان را مقدارش آن قدر زیاد می شود كه گرلین نمی ت

 آلوده می كند.{

 دارد و از معده در برابر اسید محافظت می كند. 5μmسطح مخاطی ضخامتی حدود *

سیكل سیری و گرسنگی برعكس گرلین می هورمن لپتین كه بیشتر از بافت چربی رها می شود، نیز تا حدودی از معده محافظت می كند.}در 

 باشد. گرلین باعث چاقی و لپتین باعث لاغری می شود.{

 .گاسترین طبیعی به علاوه آلانین تشكیل شده است اسیدآمینه آخر 4پنتاگاسترین: یک گاسترین مصنوعی است كه از 



 

2 | P a g e  D a t e : 6 1/6 1/6 9 3 1  

 

Med TUMS 95B                                                 
   لوزالمعده، عملكرد ترشحات معده، ترشحات فیزیولوژی گوارش: ادامه

 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

در محیط اسیدی معده،آنزیمی كه می  آنزیم ترشح می شود.یكی از مواد مهم دیگری كه در معده داریم پپسین است كه ابتدا به صورت پرو

تواند بیشترین اثر و فعالیت را داشته باشد،همان پپسین می باشد و برای بقیه ی آنزیم ها،محیط اسیدی معده خیلی مناسب نمی باشد. 

(فعال شده و به پپسین تبدیل می شود.این  H+پپسینوژن به فرم غیر فعال ترشح می شود و بعد تحت تاثیر اسید معده)بعبارتی تحت تاثیر 

پپسین می تواند پروتئین ها را )مخصوصا پروتئین هایی با تركیب كلاژن،مثل پروتئین گوشت( تجزیه كند.پس شروع تجزیه پروتئین ها از 

 نمی شونددرصد پروتئین ها می توانند در معده هضم شوند.بقیه ی پروتئین ها در معده هضم  12تا  12حدود  معده است.

       Pepsinogen         HCl,Pepsin        Pepsin                          

می   chiefسلول هایی در غدد معدی وجود دارد)هم در غدد اسیدساز هم در غدد پیلوری(كه آنزیم ها را ترشح می كنند و همان سلول های 

ز)نوعی لیپاز مهم(،ژلاتیناز و مقداری آنزیم پپسینوژن )مهمترین آنزیم( می باشند.تری بوتیرا باشند.آنزیم های معده شامل آمیلاز،لیپاز،تری

 بوتیراز چربی های كوچک را تجزیه می كند و آمیلاز می تواند قندها را تجزیه كند.

است.این نیز فعال  PH=14( از آنزیم های مهمی است كه در محیط قلیایی و حتی ALPنكته:آنزیم آلكالین فسفاتاز )

 آنزیم را بیشتر در كلیه داریم.

 هرچه محیط معده اسیدی تر باشد،آنزیم پپسین می تواند عملكرد بیشتری داشته باشد.

 دو نوع پپسینوژن وجود دارد:

 غد اسیدساز  Chief:ترشح از سلولهای 6(تیپ 6

 غدد پیلوری Chief:ترشح از سلولهای  1(تیپ 1

ترشح كننده ی آنها تفاوتهای كمی دارند  Chiefساختمان این دو نوع پپسینوژن تفاوت چندانی ندارد ولی سلولهای 

 كه قبلا گفته شده است.

 

 موکوس معده:

موكوس معده با موكوس بقیه ی قسمت های دستگاه گوارش،از نظر ساختاری تفاوت چندانی ندارد؛ یعنی همان 

شد.معده مقاوم ترین بخش دستگاه گوارش است.موكوس معده شامل مولكولهایی میباشد تركیب قند و پروتئین میبا

كه تشكیل یک سد مخاطی یا سد موكوسی داده اند.این سد فقط در معده وجود دارد و در بقیه ی بخش های دستگاه 

ری،بخاطر فقدان یا انتهای تحتانی م Duodenomگوارش چنین سدی را نداریم. )بخاطر همین ورود اسید معده به 

سد موكوزی،آسیب میزند.البته رفلكسهای جبرانی داریم( . كار این سد،محافظت از معده در برابر محیط اسیدی داخل 

آن میباشد.با اینكه این سد نسبت به اسید تا حدودی نفوذ ناپذیر است،ولی ضخامت چندانی ندارد و ضخامت آن بطور 

ین سد از بین برود،مشكلاتی از قبیل زخم های معدی و خونریزی در معده میلی متر می باشد.اگر ا 6متوسط حدود 

بوجود می آید.از جمله عوامل از بین برنده ی سد موكوزی می توان به مشروبات الكلی یا هر نوشابه ی گازدار،داروهای 

ها حتما ف این داروآنتی بیوتیک مخصوصا آنتی بیوتیک های قوی و همچنین كورتون خوراكی اشاره كرد؛بنابراین مصر

باید تحت نظر پزشک باشد و كسانی كه ناراحتی معده دارند،حتما باید قبل از مصرف آنتی بیوتیک به پزشک خود 

 تقویت كننده ی سد مخاطی است. Ghrelinاطلاع دهند. هورمون 

 

 ها + پاراسمپاتیک  Prostaglandinتحریک : برخی   

 سلولهای موكوسی

     مهار : سمپاتیک )برای همین در حقیقت هنگام حالات عصبانیت و اوقات تلخی،كاهش موكوز                           
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 
 زخم معده میشود( داریم)نه افزایش اسید( كه در طولانی مدت سبب بروز

 

 (:IFفاکتور داخلی معده )

كمک به  IF)همان سلولهای ترشح كننده ی اسید معده( ترشح می شود.كار  Parietalماده ای است كه از سلولهای 

در روده است.اگر در معده فاكتور داخلی كلا وجود نداشته باشد،فرد به كم خونی پرنیشیوز  12Bانتقال و جذب ویتامین 

شد.دلایل دیگری هم می با IF( مبتلا می شود.البته یكی از دلایل این كم خونی،نبودpernicious anemiaیا مهلک )

بسیار نادر است زیرا تنها ترشح این فاكتور بمدت یک ساعت در روز  IFبعلت كمبود pernicious anemiaدارد )

ساعت ما كافی است(.این ویتامین هم در غذاهایی مثل گوشت قرمز و جگر و زرده ی تخم مرغ وجود  12برای مصرف 

 دارد.

 12Bوارد معده شوند،یک كمپلكس با ویتامین  12Bوقتی مواد دارای ویتامین  كار فاكتور داخلی به این صورت است كه

 ایجاد می كند و آن را به روده ی باریک میبرد.

 جذب بیشتری دارند. "ایلئوم"و نمكهای صفراوی استثنا میباشند و برخلاف سایر مواد در  12Bویتامین 

 مواجه میشود. IFاگر فردی كلا معده نداشته باشد،با كمبود 

سال در كبد ذخیره می شود؛بنابراین فرد حتی بدون معده هم می تواند زنده  2الی  2تا حدود  B12 ویتامین

معده  cancerبصورت تزریقی داشته باشد.البته وقتی فرد  12Bبماند.فردی كه معده را برداشته،باید مصرف ویتامین 

 هم نداریم. 12Bهد،مشكل ایجاد می شود؛چون دیگر ذخیره ی در مراحل انتهایی دارد و متاستاز به كبد می د

نكته: یادمان باشد كه بین اسید معده و پپسین ارتباط خیلی نزدیكی وجود دارد. درواقع برای ارزیابی معده،علاوه بر 

 اسید،پپسین را هم ارزیابی می كنند؛چون پپسین نشان دهنده ی فعالیت هضمی معده است.

ر را انجام نمی دهیم كه دلایلی دارد:در ایران ما این كا  

(پپسین استاندارد گران قیمت می باشد و دسترسی به آن سخت است و فقط در شركت های آمریكایی تولید می 6

 شود.

(تكنیک اندازه گیری پپسین بسیار دشوار می باشد؛بنابراین در آزمایشگاه ها برای مردم انجام نمی شود و فقط 1

تحقیقاتی میباشدمخصوص كارهای   

معمولا هر عاملی كه اسید معده را افزایش می دهد،پپسین را هم افزایش می دهد و برعكس.اما این تغییرات دقیقا 

برابر زیاد  62اندازه ی هم نمی باشند.بلكه به موازات هم است.بنابراین اگر مثلا استیل كولین اسید معده را 

ند یا مثلا تحریكات سمپاتیک كه اسیدمعده را كم می كند،میزان پپسین را به كند،پپسین را دو یا سه برابر زیاد می ك

 مقدار كمتری كاهش میدهد.

همه ی هورمونهای روده ای اسید معده را كم می كنند؛تنها هورمونی كه علاوه بر كم كردن اسیدمعده،پپسین را 

 افزایش می دهد، هورمون سكرتین است
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 ترشحات پانکراس:

ترشحات بسیار مهم هستند و اگر ترشحات لوز المعده نباشند،ما می میریم زیرا هضم و به دنبال آن جذب مختل می شود. لوزالمعده از این 

نظر آناتومیكی زیر معده قرار دارد. لوز المعده دارای یک سر،یک تنه و یک دم است كه سر آن درون خم دوازدهه قرار دارد. لوزالمعده در 

رگ درخت است یک مجرای اصلی دارد كه به ابتدای روده كوچک می ریزد و مجاری فرعی  ابتدای روده ی كوچک حساس انسان شبیه ب

ترین جای دستگاه گوارش است؛چون هم ترشحات معده و هم ترشحات پانكراس و هم صفرا وارد آن میشود.و به جایی كه مجرای صفرا و 

 تر می گویند.مجرای لوزالمعده به هم می پیوندند آمپول وا

( و cell β( و گلوكاگون اند )cell αپانكراس دارای دو بخش درون ریز و برون ریز است.ترشحات بخش درون ریز همان هورمونهای انسولین )

 بخش برون ریز آن ترشحاتی است كه وارد مجرای گوارشی می شود.و ترشحات برون ریز از  طریق مجرای بزرگ لوزالمعده به ابتدای روده ی

 كوچک میریزد.

هر غده تشكیل شده از توده ای سلول به نام سلولهای آسینی و مجاری فرعی آسینوس ها كه به هم می پیوندند و تشكیل مجرای اصلی را می 

 دهند.آسینوس ها سلولهای اگزوكرین هستند.

                                                                  α:glucagon 

 β:insulinنكته:انواع سلولهای جزایر لانگرهانس در پانكراس:      

                                                                  δ:somatostatin 

                                                                  γ  وε 
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

آب،انواع الكترولیت ها )بخصوص بیكربنات( ،انواع آنزیم ها مثل لیپاز و آمیلاز و پروتئاز و مقداری موكوس است.مهم ترشحات لوزالمعده شامل 

 ترین جزء ترشحی پانكراس، آنزیم ها می باشند و مهمترین جزء الكترولیتی آن بیكربنات است.

 ثر ورود مواد غذایی از معده به دو دلیل:نقش بیكربنات پانكراس: خنثی كردن اسیدیته ابتدای روده ی باریک  در ا

 (عمل راحت تر آنزیم ها در روده)زیرا آنزیم های روده در محیط اسیدی فعال نیستند(6

 (محافظت از دوازدهه در برابر اسیدیته بالا1

 

 

 

 

 

 

 

 

-و  H+تولید می شود و تجزیه می شود به  2CO ،3CO2Hو  O2Hطبق شكل بالا از تركیب 
3HCO  بیكربنات(. این(-

3HCO  توسط یک

exchanger  وارد مجرا می شود و به جای آن،كلر وارد سلول می شود.این كلر وارد شده به سلول دوباره از طریق كانال كلری به مجرا وارد

-می شود؛یعنی ما در ترشحات لوز المعده هم 
3HCO  دو جهت می تواند داریم و هم كلر ولی بیكربنات آن بیشتر است.ولی سدیم در هر

-و  H+حركت كند. واكنش تجزیه ی آب به 
3HCO  بیكربنات( می تواند برگشت پذیر باشد؛چون آنزیم كربنیک انیدراز داریم.یک(

exchanger  هم برای سدیم بیكربنات داریم.اینexchanger  ،سدیم پورت است،در واقع سدیم و بیكربنات را از مجرا به سلول برمیگرداند

ی از بیكربنات هم به سلول بازمیگردد. )یادآوری: برخی كانال ها با استفاده از انرژی حركت سدیم در جهت شیب غلظت مواد دیگر پس مقدار

را خلاف شیب غلظت شان از غشای سلول انتقال می دهند. حال اگر این انتقال هم جهت با سدیم باشد پورت و اگر در خلاف جهت آن باشد 

كه  exchangerمشخص می شود كه توسط یک  3CO2Hحاصل از تجزیه ی  H+ویند(. در قسمت دیگر هم تكلیف به آن آنتی پورت می گ

م فعال پتاسی-آنتی پورت است، وارد فضای بین سلولی می شود و به جای آن سدیم به سلول می آید و بعد وقتی سدیم وارد شد،پمپ سدیم

د می نماید.هدف از این شكل درواقع این است كه بفهمیم بیكربنات چطور وارد مجرا می می شود و سدیم ها را خارج می كند و پتاسیم را وار

 شود.این بیكربنات مهمترین نقش جزء ترشحی الكترولیتی پانكراس می باشد.

 آنزیم های پانکراس:

 (لیپاز: به فرم فعال ترشح می شود.شامل لیپاز ساده،كلستریل استراز،فسفولیپاز6

 فعال ترشح می شود و می تواند قندها را تجزیه كند.(آمیلاز: به فرم 1

نوع بصورت غیرفعال )زیموژن( ترشح می شود.)به ترتیب اهمیت و فراوانی( : 1(پروتئاز:هر 9  
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   لوزالمعده، عملكرد ترشحات معده، ترشحات فیزیولوژی گوارش: ادامه

 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 (تریپسینوژن6       

 (كیموتریپسینوژن1      

 (پروالاستاز9      

 (پروكربوكسی پپتیداز2      

 (ریبونوكلئاز2      

 (دئوكسی ریبونوكلئاز1      

نوع پروتئاز اند اما در كتابهای دیگر فیزیولوژی،دو تای آخر نوكلئاز نام دارند. 1در گایتون هر   

ه كمهمترین و فراوانترین آنزیم پانكراسی،تریپسینوژن می باشد.ابتدا تریپسینوژن توسط یک آنزیمی در روده به نام انتروكیناز به تریپسین )

 آنزیم دیگر را فعال می كند. 2ست( تبدیل می شود.خود تریپسین فرم فعال ا

 1سوال(كدام آنزیم دستگاه گوارش مهمتر است؟                                                                     ج: گزینه 

 (تریپسین2             (كربوكسی پپتیداز      9(انتروكیناز                 1(پپسین                    6

 روند کنترل ترشحات لوزالمعده:

 مرحله دارد: 9عینا مانند ترشحات معده كنترل می شود و 

(مرحله مغزی:روند بویایی و چشایی و دیدن و فكر غذا:از طریق بصل النخاع،هسته ی واگ پیام های وابران را به پانكراس میفرستد.وابران 6

یک محرک بسیار قوی برای ترشح آب،الكترولیت ها و آنزیم های لوز المعده است.مسیر های مغزی در  Achترشح می كنند. Achهای واگ 

 كل سریعترند ولی لزوما بیشترین تاثیر را ندارند.

معده  bodyمعده عبور می كند و وارد آنتروم و پیلور می شود.با برخورد غذا به  Body(مرحله معده ای: وقتی غذا وارد معده می شود،از 1

)بصل النخاع( می شود.وابران های  CNSیک كششی ایجاد می شود )دارای گیرنده های كششی است( .پیام از طریق آوران های واگ وارد 

ود واگ كه به معده بازمی گردند،انشعابی هم به لوزالمعده می دهند و تحریک ترشح آب و الكترولیت  و آنزیم ها را انجام می دهند اما با ور

می باشد )ترشح كننده گاسترین( ، گاسترین ترشح می شود و وارد خون می شود كه نوعی  Gبه پیلور كه دارای سلول های هورمون ساز غذا 

 قوی نیست.}نكته كنكوری Achمحرک متوسط برای افزایش آب و الكترولیت ها و آنزیم های پانكراس است،كه البته به اندازه ی 

 ترشحات معده است اما یک محرک متوسط برای ترشحات لوزالمعده است.{:گاسترین یک محرک قوی برای 

(مرحله ی روده ای:با ورود مواد غذایی به روده در پاسخ به مواد غذایی،به خصوص اسید،هورمون سكرتین ترشح می شودوسكرتین یک 9

 ه است.محرک بسیار قوی برای افزایش آب و الكترولیت ها است.قوی ترین محرک سكرتین،اسید معد

 CCKترشح می شود. CCKدر پاسخ به سایر مواد غذایی،مثل چربی ها و قندها و بخصوص پروتئین ها،از روده ی كوچک یک هورمونی به نام 

درصد  02را نداشته باشیم،بیش از  CCKبر روی پانكراس گیرنده دارد و یک محرک بسیار قوی برای ترشح آنزیم های لوزالمعده است. اگر 

 لوز المعده را نداریم. آنزیم های
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

معده  به شما داروی  bodyكه در مرحله ی عبور غذا از  *فرض كنید شما دانشجویان یک حیوان آزمایشگاهی می باشید

Proglumide  می دهیم)این دارو گیرنده های گاسترین را مهار می كند.(به نظر شما بر ترشحات پانكراس چه تاثیری دارد؟ چون درbody 

 معده فقط وابران های واگ و استیل كولین دخیل اند پس اثری نمی گذارد.

 در این مرحله اگر داروی آتروپین به كار ببریم كه گیرنده های موسكارینی استیل كولین را مهار می كند ترشحات لوزالمعده را كم می كند.

 در واقع:

 ترشح از -سكرتین)بیشتر اثر بر مجرای لوزالمعده( :افزایش آب و الكترولیت هاS cells  

 CCK ترشح از -:افزایش آنزیم هاI cells 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد ،بیشتر آب و الكترولیت زیاد می شودزیرا وقتی اسید زیاد می شود سكرتین زیاد می شود پس به طور غیرمستقیم آب و  HCl *زمانی كه

الكترولیت ها را زیاد می كند. هنگامی كه موادی متوسط مثل چربی ها ،داشته باشیم،آب و الكترولیت و آنزیم به یک نسبت داریم زیرا 

محرک متوسط است. زمانی كه پروتئین را به كار می بریم،آنزمی ها زیاد می شوند )پروتئین خود محركی برای  گاسترین زیاد می شود كه یک

 میباشد( . CCKترشح 

 مکانیسم داروهای مهارگر اسید معده:

 : رانیتیدین، سایمتیدین، فاموتیدین2Hمهار گیرنده های  .1

1H .در دستگاه تنفسی و قلبی عروقی وجود دارد و برای مهار آن آنتی هیستامین تجویز می شود 

 CCKβ :Proglumideمهار گیرنده های  .2

 كه این دارو اثر گاسترین را تنها در معده كم می كند؛ مثلا گاسترین در لوزالمعده نیاز است و اثری روی گاسترین لوزالمعده نمی گذارد.

 كه تركیبی از آتروپین و كلردیازپوكساید است. C: كلیدینیوم 3Mمهار گیرنده های  .3

 این دارو به عنوان یک آرام بخش خفیف، معده را آرام می كند.

 این دارو در شرایطی كه استیل كولین و تحریكات پاراسمپاتیک زیاد شده، تجویز می شود.

 رادی كاردی سینوسی استفاده می شود.آتروپین به تنهایی برای بیماری های قلبی مثل ب

  (Aluminum Mgs)خنثی كردن اسید معده: شربت آلومینیوم ام جی اس  .4

 در شرایطی كه سلول های كناری به شدت فعال شده و اسید معده زیاد شود، این شربت استفاده می شود.

 (Omeprazole)مهار پمپ پروتون: امپرازول  .5
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

اسید معده زیاد شده و همراه آن میكروبی مثل هلیكوباكترپیلوری هم وجود دارد كه همراه امپرازول، این دارو زمانی تجویز می شود كه 

 آنتی بیوتیک هم تجویز می كنیم.

 ترشحات صفرا:

منشا صفرا كبد است،سلولهای كبدی صفرا را ترشح میكنند.صفرا ابتدا وارد مجرای راست و چپ كبد می شود،بعد وارد مجرای مشترک كبدی 

دقیقه بعد از وعده ی غذایی باز شده تا  22الی  92است كه معمولا بسته می باشد و حدود  bile duct ، oddi sphincterشود.انتهای  می

صفرا به داخل روده ی كوچک تخلیه شود. اگر ترشحات صفرا نداشته باشیم،دستگاه گوارش خوب كار نمی كند اما كشنده نیست.تولید صفرا 

ما و موجوداتی كه كیسه ی صفرا دارند،صفرا وارد كیسه صفرا می شود و  دوره ای است. در duodenomدائمی است اما تخلیه ی صفرا به 

سپس تحت فعل و انفعالاتی،صفرای آماده وارد مجرای مشترک صفراوی شده و به روده كوچک میریزد.در قسمتی كه مجرای صفراوی و 

داریم.ما همیشه صفرا نمی خواهیم،صفرا دائما  (ampulla of waterمجرای لوزالمعده به هم می پیوندند،ناحیه ای به نام آمپول واتر )

 ساخته می شوداما در كیسه ی صفرا ذخیره شده و در هنگام نیاز ترشح می شود.

صفرا شامل آب و انواع الكترولیت ها )بخصوص بیكربنات( ،مقداری كلسترول،مقداری فسفولیپید )لسیتین( ،مقداری موكوس و مهمتر از هم 

 ای صفراوی می باشد )مهمترین جزءبا بار منفی(.اسیدهای صفراوی یا نمكه

 کبد:

كار كبد،فیلتراسیون خون، سم زدایی، سنتز و ذخیره آمینواسیدها، پروتئین ها و ویتامین ها و چربی ها، تنظیم 

قندخون و ترشح صفرا می باشد. تفاوت فیلتراسیون كبد با كلیه این است كه كبد خون دستگاه گوارش )سیستم 

 صفیه می كندولی كلیه خون كل بدن را.پورت( را ت

كربنه ای هستند كه انواع آن را باید از كتاب بخوانیم و حفظ كنیم كدام اولیه و  12اسیدهای صفراوی اسیدهای چرب 

 كدام ثانویه هستند.

  cholic acid,chenodeoxycholic acid(دو گروه اند:    اولیه:FAsاسید های صفراوی )منشا از

 

 )این دو اصلی اند(lithocholic acid,deoxycholic acidثانویه:                                                           

اولیه آنهایی هستند كه توسط كبد تولید شده و به روده می آیند و سپس توسط باكتری های روده به اسیدهای ثانویه 

 نداریم از مدفوع دفع می شود.تبدیل می شوند.بخشی از اسید های صفراوی كه نیاز 

درصد چربی های مفید دفع می شود.كار  22الی  22كار صفرا كمک به هضم و جذب چربی ها می باشد.اگر صفرا نباشد،روزانه بیش از 

بیلی <--hbدیگر،مسیر دفع تعدادی از مواد زائد مانند بیلی روبین است.بیلی روبین از طریق متابولیسم گلبول های قرمز تولید می شود)

بیلی روبین(. اگر بیلی روبین دفع نشود،دچار یرقان می شویم.در یرقان،سیروز كبدی هم داریم.همچنین تعدادی دارو ها هم از طریق وردین

 صفرا دفع می شوند.

 دردفع موادی كه فقط ازمدفوع دفع میشوند،صفرا دخیل است.مثل بیلی روبین،رنگدانه های خون،محصول                             

 صفرا و دفع مواد زائد:   متابولیسم برخی از داروها و سلول ها

 فای نقش صفرا صورت میپذیرددرصد هورمونهای تیروئیدی و فوق كلیوی و جنسی نیز با ای 12الی  12دفع                             

 باقی دفع این هورمونها ادراری بوده و صفرا نقشی ندارد.                            
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 عواملی که روی ترشح صفرا تاثیر می گذارند:

شح می كبدی خود صفرا است.صفرا وقتی به داخل روده كوچک تر-مهمترین عامل كه باعث افزایش ترشح صفرا می شود،بازجذب روده ای

 هشود،بخش كوچكی از ان از طریق دئودنوم و ژژنوم از طریق غیر فعال )به شكل استثنا( و بیشتر آن از طریق فعال از ایلئوم بازجذب شده و ب

 بیشتر در ایلئوم بازجذب می شوند. B12كبد رفته و موجب افزایش ترشح صفرا می شود.)نمک های صفراوی و ویتامین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

كه باعث افزایش ترشح صفرا می شود،هورمون سكرتین است.سكرتین كه از روده رها می شود، عمدتا روی سلولهای صفراوی اثر عامل بعدی 

می گذارد و ترشحات صفرا )در واقع آب و الكترولیت ها(را زیاد می كند.عامل بعدی كه ترشحات صفرا را زیاد می كند،تحریكات پاراسمپاتیک 

 تحریكات سمپاتیک بشدت ترشح صفرا را كم می كند.توسط استیل كولین است. 

 

 نحوه تخلیه صفرا:

 ردر موجوداتی كه كیسه صفرا ندارند، صفرا دائما ساخته و ترشح می شود اما در انسان متفاوت است)دائما ساخته شده اما ذخیره می شود تا د

ده است.از نظر آناتومیكی، كیسه صفرا به كبد چسبیده است.معمولا هنگام نیاز آزاد شود(كیسه صفرا توسط لایه نازكی از عضله صاف پوشیده ش

نگرانی پزشكان در بیماریهای كیسه صفرا به علت احتمال آسیب رساندن آن به كبد است.خطر یرقان در بزرگسالی بسیار بیشتر از كودكی 

 mmHgرا دارد.هنگامی كه خالی است،فشار آن  سی سی صفرا 12است و احتمال آسیب رسانی به كبد را دارد.كیسه صفرا معمولا گنجایش 

 هم میرسد كه فشار بسیار زیادی است. mmHg12-12است اما زمانی كه پر می شود،به  2-2

یكی از كارهای مهم كیسه صفرا،حفظ و نگهداری و ذخیره صفرا است.كار دیگر،بازجذب آب و غلیظ كردن صفرا است.پس سلول های كیسه 

را باز جذب نمی كند.صفرای اولیه حاوی كلسترول است كه ممكن است  Caرا بازجذب می كنند ولی  NaClآب و  صفرای ما تركیباتی مثل

مقدار آن در طول ذخیره شدن در كیسه صفرا بیشتر هم شود.باید بدانیم كدام تركیب در كیسه صفرا وجود دارد و نسبت آن از نظر مقدار 

 نسبت به صفرای اولیه چگونه است.
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

 

 

كیسه صفرا به علت تركیبات خاص صفرا،همه ی ما مستعد داشتن سنگ كیسه ی صفرا هستیم اما همه سنگ نداریم.سنگ های ریز كه از در 

مجرا دفع می شوند،مشكلی ایجاد نمی كنند اما تعداد زیادی سنگ بزرگ مشكل ساز است و باید قبل از حاد شدن بیماری و پاره شدن كیسه 

 سه صفرا را بردارند.صفرا و ایجاد عفونت،كی

(دلیل 1بار در شبانه روز( می باشد.  61( صفرا )dynamic(حركت دائمی )6( نداریم، gall stoneدلیل اینكه همه ی ما سنگ كیسه صفرا )

 H+(ترشح 2است.  gall stone(لسیتین مانع تشكیل 9دیگر محیط اسیدی كیسه صفرا است كه رسوب كلسترول در آن سخت است. 

 صفراوی كیسه صفرا مانع تشكیل رسوب كلسترول است.سلولهای 

بعلت توده بافت چرب بیشتر زنان،سنگ كیسه صفرا در خانم ها بیشتر است.همچنین عوامل ارثی و ژنتیكی نیز در ابتلا به سنگ كیسه صفرا 

 موثرند

 دلایل ایجاد سنگ:

و كمبود لسیتین و ازدیاد كلسترول موجب تشدید ایجاد سنگ  التهاب كیسه ی صفرا بعلت افزایش بازجذب آب و نمک و نازک شدن دیواره

میشود. نازكی دیواره حتی موجب ترشح كلسترول است.اگر سنگ مجرا را ببندد، موجب پس زده شدن صفرا به كبد و نابودی كبد می شود 

سوراخ كوچک در پوست شكم( معالجه كرد. كه باید سنگ های كیسه ی صفرا را دربیاورند. می توان سنگ صفرا را با لاپاراسكوپی )با جند 

 پارگی كیسه صفرا در صورت عدم پیگیری بعلت عفونت شكمی موجب مرگ است.

 تخلیه ی کیسه ی صفرا:

در تخلیه ی كیسه ی صفرا،یكی از عوامل حجم صفرا می باشد.هنگامی كه غذا میخوریم، )به خصوص غذای چرب( ،نیاز به تخلیه ی صفرا 

انی صاف تک واحدی روی سلول های صفراوی كیسه ی صفرا وجود دارد كه با افزایش فشار بر روی آن، نیروی انقباضی داریم.یک لایه عضل

 هورمونی است.-اش زیاد می شود ولی برای تخلیه ی صفرا كافی نیست. عامل خیلی مهمی كه كمک می كند،عوامل عصبی
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 صفرا كیسه تخلیه و صفرا نقش كبد،

از روده رها می شود. این هورمون گیرنده هایی روی   CCK( و تحریكات هورمونی،در اثر تحریكات پاراسمپاتیک )كه استیل كولین رها می كند

( بیاید كه در حالت عادی بسته sphincter of oddiسلول های كیسه ی صفرا دارد كه موجب می شود صفرا با فشار پشت اسفنكتر اودی )

 22حدود نیم ساعت تا  oddiاسفنكتر را شل كرده و موجب تخلیه ی صفرا می شود.اسفنكتر  CCKاست ولی هم زمان استیل كولین و 

 دقیقه بعد از صرف غذا شل می شود.اما در حالت عادی سمپاتیک غالب است. 

ن سلولی روی گیرنده هایشان در كیسه صفرا می روند}پیک های ثانویه و مكانیسم های درو CCKدرون كیسه صفرا وقتی استیل كولین و 

از شبكه آندوپلاسمی و میتوكندری و كاهش  Caمی شوند.رهاسازی  Caبعد از ورود فرق می كند{،باعث افزایش نفوذپذیری غشا نسبت به 

كه یک یون انقباضی است،می شود. و همزمان آنزیم آدنیلات سیكلاز را مهار می كند و باعث  Caموجب افزایش غلظت  Caفعالیت پمپ 

عكس این كارها را در اسفنگتر اودی انجام داده و موجب شل  CCK ود و مقدار كلسیم را بالا می برد.استیل كولین و می ش cAMPكاهش 

 شدن آن می شوند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 هو الشافی

 Med TUMS 95B 
@booklet95b 

 

 

میلاد عسکری :راستاریو  

الف( 59) برگرفته از جزوه               

 

 دررکات لوله گوارش و عوامل موثر حادامه -فیزیولوژی گوارش :)نام استاد( نام درس

 )دکتر نبوی زاده( / هضم و جذب مواد غذاییایجاد آن                        

 

BD16: شماره جزوه
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 حرکات معده:

 بخش عمده ی حرکتی که روی غذا صورت می گیرد و آن را برای هضم و جذب آماده می کند، در معده رخ می دهد.

 است. سه نوع عضله در لایه ی عضلانی معده وجود دارد:معده دارای یک بافت عضلانیِ فشرده و متراکم 

 صاف طولی 

 صاف حلقوی 

  صاف مایل(oblique) 

معده با حجم زیاد عضله و انقباضات به موقع، غذا را با شیره مخلوط می کند تا کیموس تشکیل شود. همچنین غذا را نرم و خرد می 

به روده باریک تخلیه می شود. پیلور به موادغذایی سفت و بزرگ اجازه ی عبور  کند)آسیاب( و درنهایت به کمک این حرکات، محتویات معده

 نمی دهد، به خاطر همین با بهتر جویدن در حقیقت کار معده را راحت تر می کنیم.

ند و نکته: معده مقاوم ترین و قوی ترین عضو دستگاه گوارش است. به خاطر وجود سطح مخاطی قوی که در مقابل اسید مقاومت می ک

 همچنین به خاطر وجود لایه های قوی عضلانی.

 حرکات فلذا بیشتر است antrum در غذا تجمعِ ، معده شیب با مطابق .ترند فشرده معده  body و antrum در خصوص به عضلات

 .است نیاز مورد جا آن در نیز بیشتری

 به و گذراست اما داریم حرکات نیز fundus در البته. body حرکاتِ و  antrum حرکاتِ   است ثبت قابل حرکت نوع دو معده در الواقع فی

 .نیست ثبت قابل سبب همین

 .شود می تولید ثانویه هم و اولیه هم ، دودیِ حرکات که است قوی قدر آن معده انقباضات

 حرکت اول معده )حرکت گریز از مرکز(:

 خصوص به( معده اعصاب و عضلات وقتی .قرارمیگیرند)  مرکز از گریز نیروی با (متحدالمرکز دوایر صورت به شوند می معده وارد که غذاهایی

با ورود غذا به معده و تحریک گیرنده های کششی آن، در اثر آزاد شدن استیل کولین،  هستند، سالم )اند مهم هم اتونوم اعصاب البته ، درونی

 مرکز از گریز شبه نیروی ایجاد به منجر نیروها و این حرکات که .کند می مخلوط و داده حرکت را غذا کن، مخلوط مانند و شده منقبض معده

 .شود می غذا در دوایر متحدالمرکز ایجاد به منجر که شوند می

 (:pulsion-retropulsionحرکت دوم معده )

 مانند عقبی و جلو به رو قویِ حرکتِ و شود، انقباضات پر % 05 از بیشتر معده که وقتی و شود نمی ایجاد غذا ورود ابتدای در حرکت این

 .است تر قوی ، باشد معده پر بیشتر هرچه )شکل صفحه بعد( که  .کند می ایجاد مَشک

 کاملا تا غذا شود می انجام اینقدر حرکت این است. )نام های دیگر: مشکی،پاندولی و آونگی( pulsion-retropulsion حرکت این علمیِ  نام

 .شود آماده بعدی راند برای معده و تخلیه کوچک روده به

 می احساس سفتی و سنگینی احساس معده در ناحیه ، باشد حد از بیش و زیاد مصرفی غذای حجم یا و نکنند کار خوب معده عضلات اگر اما

 .شود

 آید. می کِش اش دیواره ، زیاد غذای با و دارد الاستیکی خاصیت معده عضلات
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 بر غذا یعنی باشد می زدن بیل مثل الواقع و فی هست هم روده در حرکات این .گویند می دادن وَرز آن به که هست نیز دیگری حرکت

 قوی تر هستند. antrumو  bodyشود. )مثل شخم زدن( این حرکات هم در نواحی  می مخلوط کاملا و گردد می

)رهایش استیل کولین( است که تاثیر مثبت در تخلیه دارد. مهم ترین عاملی که در تخلیه ی معده تاثیر می گذارد، تحریکات پاراسمپاتیک 

 هورمون گاسترین هم همین تاثیر را دارد. )البته گاسترین بیشتر روی ترشحات اثر دارد.(

 

اید بپمپ پیلوری با پیلور فرق دارد. به انقباضات عضلات معده پمپ پیلوری می گوییم. اما پیلور فقط یک اسفنکتر است. در حقیقت نکته: 

 گفت که گاسترین پمپ پیلوری)عضلات( را تحریک می کند و پیلور )در انتهای معده( را شل می کند.

معمولا عواملی که ترشحات معده را کم می کنند،حرکت معده را هم کند می کنند. رفلکس های روده ای از طریق شبکه ی میانتریک حرکات 

 معده را  کم می کنند.

 رفلکس  همان که معده کننده تحریک عوامل مثلا) روده ای – معدی – مغزی مراحل(است ترشحات کنترل شبیه معده حرکات کنترل

 را تحریک معده ، دیواره کشش افزایش با که کششی های گیرنده(کردند می زیاد هم را حرکات زیاد و را ترشحات ، هستند )معدی -مغزی(

 .کرد می کم را حرکات و ترشحات که روده ای رفلکس یا و )کردند می

 ترشحات را کم می کنند. تحریکات سمپاتیک حرکات و تخلیه را کم میکنند. Bombesinهمه ی هورمون های روده ای به جز 

 عوامل موثر بر تخلیه معده:-

 رفلکس های روده ای )مهارگر(-9هورمون گاسترین )تحریکی(  -1حجم مواد غذایی  -2
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 کوچک:حرکات روده ی 

روده ی کوچک بند بند و حلقه حلقه است. عمده ی هضم در ابتدای روده ی کوچک رخ می دهد که شامل ترشحات معده + صفرا + پانکراس 

و نمک های صفراوی در  B12متر اول( موادی همچون ویتامین  2+ خود روده است. عمده ی جذب مواد غذایی در دئودنوم و ژژنوم است )

 شوند. ایلئوم بازجذب می

 نوع حرکت داریم. 0در روده ی کوچک 

 :پایه تونوس-1

 .است تر محسوس کوچک روده در ولی هست جا همه که داریم ضعیفی بسیار انقباضی تون

 از که کوچک روده حلقوی های کند )بند می کوچکی کمک آیند می ها بخش سایر و معده از که موادی کردن مخلوط به ندارد، مهمی کار

 ).دارند ای پایه تون اند حلقوی صاف عضلات

 .نیست هم ای قوی حرکت

 :گر مخلوط حرکتی امواج-2

 غذایی مواد و میشود منقبض یکپارچه حلقه هر میشود بند هر وارد که غذایی حجم به بسته است، بند بند کوچک ی روده

 حرکت این کار )در حقیقت در اثر برخورد غذا با دیواره ی روده ی کوچک تن پایه قوی میشود.( پس .میشوند مخلوط شیره با بند درهر

 ).است تر قوی هم حرکتی امواج باشد، بیشتر شده وارد مواد حجم هرچه( .است مواد کردن مخلوط

 .است مهم حرکت این پس نمیشود آغاز هضم نشوند، مخلوط مواد اگر

 حرکات مهم است چون شیره ی معده، لوزالمعده و صفرا می آیند.در ابتدای روده ی کوچک 

 :برنده پیش کوتاه گر مخلوط حرکتی امواج-3

 ).بردن پیش تا است کردن مخلوط بیشتر حرکات این هدف(میبرند هم پیش کردن مخلوط بر علاوه

سانتیمتر به عقب باز می گردد و حاصل جمع جبری این  1سانتیمتر در دقیقه غذا به جلو حرکت کند، بعد از آن غذا  1.5برای مثال اگر 

 سانتیمتر حرکت به جلو. 0.5حرکت می شود 
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 .نیست جلوبرنده خیلی

 :دودی حرکتی امواج-4

 به را مواد حرکتی امواج این و میشوند جذب کوچک ی روده در عمدتا   خوریم می که این حرکت از حرکات قبلی بسیار قوی تر است. موادی

 .رسانند تا جذب شود ها می پمپ و ها ناقل ها، کانال

 کند. می جذب و برد می جلو به روده در را غذا حرکت این و میشوند مخلوط شیره با غذا قبلی حرکاتِ  ی نتیجه در

 :روده پرزهای حرکتی امواج-5

هنگام انقباض به صورت حلقوی در می آیند و به جذب پرز های روده پروتئین انقباضی دارند و رو به سمت مجرا به طور طولی قرار گرفته اند. 

 .نیستند قوی خیلی حرکات کمک می کنند.این

 

 حرکات روده ی کوچک بر اساس گایتون:-

1-Segmentation Contraction : 
 .میباشد پایه تونوس و برنده پیش کوتاه گر مخلوط و گر مخلوط حرکتهای نشان دهنده ی بند بند بودن است. مجموع segmentکلمه ی 

 هم جلو به حدودی تا شدن مخلوط بر علاوه مواد این و میشوند مخلوط شیره با ی غذایی ماده حجم به بسته میشوند بند هر وارد که موادی

 .میروند

2-Peristaltic Wave : 
منقبض می شوند()این حرکت همان )در حقیقت بند ها یک پارچه  میرود بین از بندها بین مرز و شود جذب تا میرود جلو سرعت به غذا

 حرکت دودی است.(

 .میکند کم را حرکات این شدت به سمپاتیک تحریکات

 زیاد را کوچک ی روده حرکات ای روده گلوکاکون و سکرتین جز به کوچک ی روده های هورمون تمام و پاراسمپاتیک

 .کند می

 روده پرزهای حرکتی انقباضی نیروی-3

 

 

 

 

 

 

 

 بزرگ:حرکات روده ی 

 حلقه های روده ی بزرگ، بزرگتر از روده ی کوچک است. در روده بزرگ دو نوع حرکت مهم داریم:

1-Haustration Contraction 

 .کننده دفع کولون آن مابقی و نامیده می شود  کننده جذب ی روده بزرگ، روده وسط کولون عرضی تا سکوم از

 .کند می کمک بزرگ ی روده ی شیره با مواد کردن مخلوط و الکترولیت و آب بازجذب به انقباضات این
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 )ها باکتری متابولیسم علت به( .داریم ویتامین هم بزرگ ی روده در ولی میشوند جذب کوچک ی روده در ها ویتامین تمام

 .میشود جذب باز بزرگ ی روده در و است ضروری ویتامین که k ویتامین خصوص به

 است. Segmentation Contractionاین حرکت تقریبا معادل 

2- Mass Movement: 

 عدم به منجر آن فلج شدن و شود دفع مدفوع تا رساند می رکتوم به را مدفوع قوی بسیار دودی حرکت یک بزرگ ی روده انتهایی ی نیمه در

 میشود. دفع رفلکس ایجاد

 )ندارد مدفوع دفع رفلکس میانتریک، سیستم مناسبتکامل  عدم علت به مادرزادی، طور به نوزادHirschsprung :سندرم(

 این حرکت تقریبا معادل حرکت دودی روده ی کوچک است. در این نوع حرکت حد و مرز بندها از بین رفته است.

 

در  از دستکش وجود دارد که به معنای بیرون آوردن مدفوع از بدن بیمار با  فروبردن انگشت و با استفاده "توشه رکتال"اصطلاحی با عنوان 

 رکتوم است.

سیار جراحان بعد از انجام اعمال جراحی روی روده، با جویا شدن حال بیمار از پرستار ، از اینکه روز بعد از عمل شکم بیمار کار کرده باشد ب

 خوشحال میشوند چون نشانه سلامتی اوست.

 ند مدفوع را دفع کنند . یبوست چندین نوع دارد :دفع مدفوع حرکت پیچیده و سنگینی است و افراد مبتلا به یبوست نمیتوان

.یک حالت آن بیماری مادرزادی است . بعضی نوزادان به صورت مادرزادی توانایی دفع مدفوع را ندارند . در این حالت به خاطر گشاد شدگی 2

 congenital megacolonونگ میگویند.)کولون مدفوع در آن باقی مانده و دفع نمیشود که به آن سندروم مگاکولون مادرزادی یا هیرشپر

 =Hirschsprung’s disease) 

نگه داری این کودکان کار سختی است .تا مدتی برای آن ها سوند گذاشته میشود و بعد ممکن است تحت عمل جراحی قرار گیرند ؛ در غیر 

 این صورت کودک تلف خواهد شد.

 .حالت ارثی یبوست در بزرگسالان1

ژیم غذایی در بزرگسالان : این مورد به علت مصرف بیش از اندازه گوشت و پروتئین حیوانی است که علاوه بر نقرس و .یبوست ناشی از ر9

 عوارض اوریک اسید بالا ، یبوست ایجاد میشود . علاوه بر گوشت و پروتئین های حیوانی ، دستگاه گوارش نیاز به سبزیجات ، مایعات و میوه

ای فیبری و نه آبمیوه !)به گفته استاد آبمیوه برای تنبل ها و افراد فاقد توان بلع است!((دارد و در غیر این )به خصوص سبزیجات و میوه ه

 صورت دستگاه گوارش به خوبی کار نمیکند.

 شوند ؛ به هر.یبوست بر اثر تغییر محیط و آب و هوا و جابه جایی و ناسازگاری با محیط جدید : البته عده ای در این شرایط دچار اسهال می4

 بدن بهبود می یابد .  adaptationحال این مورد با تاثیر سیستم 

*یبوست در بعضی افراد یک روز ، در بعضی سه روز و در عده ای تا دو الی سه هفته طول میکشد . با طولانی شدن یبوست فرد به استفاده از 

راحی انجام میشود که در سنین کودکی بهتر جواب میدهد تا سنین دارو و سوند به صورت موقت توصیه میشود و حتی در بعضی موارد ج

 میانسالی و کهنسالی. 

Mass movement  حرکت توده ای(مدفوع را در رکتوم محکم به جلو میراند .اگر در فردی عضلات کولون و رکتوم به هر دلیلی ضعیف یا(

 کس دفع مدفوع نخواهد بود.فلج شوند و اعصاب میانتریک خوب کار نکنند ، قادر به انجام رفل
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 رکتوم در حالت عادی خالی از مدفوع است و هنگامی نیاز به تخلیه میشود که کاملا پر شده باشد و فشار در آن بالا رفته باشد.

 عواملی که منجر به افزایش تحریکات روده بزرگ میشوند:

 .تحریکات پاراسمپاتیک 2

 .تمام هورمون های روده کوچک1

 

 سمپاتیک حرکات روده بزرگ را به شدت کاهش می دهند .*تحریکات 

( زائده ای کرمی شکل است که معمولا در تماس و مجاورت سکوم است ولی در مواردی میتواند در جای دیگری از Appendixآپاندیس)

دن است و به محافظت و دفاع از حفره شکم نیز قرار گرفته باشد . این زائده در حالت عادی پر از آنتی بادی و بخشی از سیستم دفاعی ب

 ادستگاه گوارش کمک میکند .آپاندیس واقعا ارگان بسیار مهمی است و اگر به هر دلیلی متورم و دچار پارگی شود )آپاندیسیت رخ دهد( باید ب

 ه شود.عمل جراحی خارج شود ولی در غیر این صورت و در صورتی که تنها مقداری تورم جزئی داشته باشد ، نباید برداشت

 

 رفلکس دفع مدفوع:

این رفلکس از همه حرکات گفته شده پیچیده تر است .عضلات دیواره رکتوم همگی عضلات صاف هستند . تعدادی گیرنده کششی )گیرنده 

 های فشار حساس به کشش ( در بخش فوقانی رکتوم وجود دارند .در رکتوم دو نوع اسفنکتر داریم:
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 (: از جنس عضله صاف دیواره رکتوم است و تحت کنترل غیر ارادی است.interior sphincter.اسفنکتر داخلی)2

که شاخه ای از  pudendal(:از جنس عضله اسکلتی و ارادی است و شاخه حرکتی عصب  exterior sphincter.اسفنکتر خارجی )1

 عصب شرمگاهی است را دریافت میکند .

 *هر دو اسفنکتر در حالت عادی بسته اند .

 

نها میگویند چون به عقیده آ "دریچه "شناخته میشوند ،  "اسفنکتر "اوقات آناتومیست ها به بخش هایی که در فیزیولوژی تحت عنوان  گاهی

 ساختمان این بخش ها از همان عضله صاف عضو مورد بحث است و فقط باز و بسته میشوند.

 انی احساس دفع به ما دست می دهد که رکتوم پر شده باشد.صرفا با ورود مدفوع به رکتوم احساس دفع ایجاد نمیشود بلکه زم

 :در هنگام دفع مدفوع ما دو رفلکس داریم

.رفلکس موضعی درونی یا داخلی :که درون خود رکتوم اتفاق می افتد و خیلی ضعیف است . این رفلکس کمک کننده هست ولی کافی 2

لات صاف یکپارچه منقبض میشوند  و نهایتا با وجود شبکه عصبی میانتریک نیست.به محض پر شدن رکتوم، دیواره آن تحریک میشود ، عض

ا ت در رکتوم و تحریک  آن بر  اثر فشار ناشی از مدفوع ،استیل کولین رها میشود ؛ در نتیجه نیروی انقباضی حاصل به مدفوع فشار وارد میکند

بر های حرکتی مهارگر سیستم عصبی میانتریک را تحریک میکند و آن را پشت اسفنکتر داخلی قرار دهد.فشار ناشی از مدفوع همچنین فی

این فیبر ها از طریق سیناپس هایی که با اسفنکتر داخلی دارند ، آن را شل میکنند تا مدفوع پشت اسفنکتر خارجی قرار گیرد .اسفنکتر 

 خارجی نیز ارادی است و با میل و اراده ما باز شده و مدفوع دفع میشود. 

وضعی بیرونی:که از رکتوم به نخاع رفته و مجددا به رکتوم باز می گردد.با پر شدن رکتوم از مدفوع ،بلافاصله گیرنده های کششی .رفلکس م1

)قطعات خاجی ( نخاع می رود و  4Sو  2S ،3Sدیواره رکتوم تحریک میشوند و پیام آن ها از طریق الیاف آوران از رکتوم خارج شده و به قطعات 

پردازش با فیبر های وابران از آن قطعات خارج میشود و به رکتوم می آید تا باعث یکپارچه رها شدن استیل کولین شود .با رها شدن بعد از 

مقدار زیادی استیل کولین ، رکتوم به صورت یکپارچه تحریک و منقبض میشود . دوباره شبکه عصبی میانتریک کمک میکند و با تحریک 

 تر داخلی شل میشود و نهایتا با باز شدن اسفنکتر خارجی به صورت ارادی ، مدفوع دفع میشود.فیبر های مهاری اسفنک
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 *عواملی که در رفلکس دفع مدفوع دخالت دارند:

.شبکه عصبی میانتریک : اگر این شبکه عصبی در نوزادان خوب تکامل پیدا نکند ، از همان بدو تولد رفلکس دفع مدفوع ندارند و اگر عمر 2

نند هم به سختی زندگی خواهند کرد.در بزرگسالان نیز اگر این سیستم عصبی به هر دلیلی صدمه ببیند ، رفلکس دفع مدفوع به خوبی بک

وند فلزی سانجام نخواهد شد و نیاز به سوند پیدا میکنند ؛ البته برای افراد مسن که توانایی دفع مدفوع ندارند نیز این کار را انجام می دهند. )

است که مرتبا از مقعد فرو میکنند و می چرخانند تا مدفوع نرم و قابل دفع شود .()سوند فقط برای ادرار نیست و برای مدفوع هم وجود  میله

 دارد!(

 .عضلات دیواره رکتوم 1

 .گیرنده های کششی رکتوم9

ازان،رفلکس دفع مدفوع به صورت ارادی وجود .اعصاب نخاعی مرتبط: با قطع شدن قسمت های تحتانی نخاع ،به عنوان مثال در برخی جانب4

 ندارد.

*با آسیب به قطعات گردنی نخاع ، حرکات گردن و دست ها مختل میشود و اگر بخش های پایین تر دچار آسیب شوند، حرکات پا ها و شکم 

 و ...مختل میشود.

 .عصب حرکتی عضله اسکلتی اسفنکتر خارجی که ارادی است .0

 دی نیست و فرایندی رفلکسی است که برای انجام آن باید هم اعصاب بیرونی و هم اعصاب درونی کاملا سالم باشند.*دفع مدفوع تماما ارا

در رفلکس دفع مدفوع ،پاراسمپاتیک تحریک کننده و سمپاتیک مهار کننده است .کودکان در مواردی که استرس دارند به ندرت دچار اسهال 

دارند ولی نمیتوانند دفع انجام دهند . این حالت در بزرگسالان هم وجود دارد ولی در کودکان بیشتر خود میشوند و اکثرا احساس دفع مدفوع 

 را نشان می دهد .
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(،از طریق فیبر های مهارگر شبکه عصبی میانتریک ، اسفنکتر داخلی شل rectal distensionتوضیح اسلاید :با کشیده شدن جدار رکتوم)-

 ( باز میشود .voluntaryر خارجی به صورت ارادی )میشود و بعد هم اسفنکت

 

توضیح اسلاید: نمودار تغییرات فشار نواحی رکتوم هنگام دفع مدفوع، فشار رکتوم افزایش می یابد . اسفنکتر داخلی شل میشود و حتی -

طی فرایندی ارادی و با میل ما به آرامی  میلیمتر جیوه می رسد .اسفنکتر خارجی که از قبل بسته بود و فشار بالایی داشت ، 30-فشارش به 

 شل میشود و فشار آن کم میشود تا مدفوع دفع شود .

هضم و جذب در دستگاه گوارش: )این مباحث بیشتر جنبه بیوشیمی دارند برخلاف مباحث حرکات گوارشی که بیشتر در ارتباط با آناتومی 

 بودند(

 دسته ماده غذایی اصلی در لوله گوارش ما هضم میشوند:قند ها ، چربی ها و پروتئین ها 9

 هضم قند ها:

درصد قند ها به 35درصد قند ها تحت تاثیر آنزیم پتیالین که نوعی آلفا آمیلاز است ، هضم میشوند و بیش از  25تا  0در دهان حدود -

 صورت دست نخورده وارد معده میشوند.
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آمیلاز بزاقی وجود دارد که از دهان آمده است ) و عده ای عقیده دارند که معده خود نوعی آمیلاز دارد(اما این آمیلاز بزاقی معمولا  در معده-

 مناسب فعالیت آن وجود ندارد و محیط اسیدی شده است. PHقادر نیست در معده تاثیر گذار باشد زیرا 

درصد قندی که 35استثنای پپسین(در محیط اسیدی قادر به فعالیت نیستند ؛ در نتیجه معمولا  *آمیلاز ها و همه انواع آنزیم های دیگر )به

 گفته شد به صورت دست نخورده به روده کوچک می رسد .

ه معددر ابتدای روده کوچک آنزیم های لوزالمعده حضور دارند )مهم ترین جزء ترشحی لوزالمعده آنزیم های گوارشی آن است(آلفا آمیلاز لوزال-

درصد هم  25تا  0مرتبه از آمیلاز بزاقی فعالتر است ؛ بنابراین می تواند قند های خورده شده و هضم نشده ) حتی اگر همان  20تا  25حدود 

 در دهان هضم نشده باشد ( را به قند های ساده تر تبدیل کند .آمیلاز پانکراس پلی ساکارید را به دی ساکارید تبدیل میکند و پس از این

ادامه هضم کربوهیدراتها بر عهده آنزیم های روده کوچک است و آنزیم هایی در روده کوچک وجود دارند که روی دو قندی ها اثر میکنند 

 مانند ساکاراز ، مالتاز ، لاکتاز و ایزو مالتاز.

میشوند ، سپس با آنزیم های روده کوچک بنابراین در روده کوچک ابتدا با آنزیم های لوزالمعده قند های مرکب به قند های ساده تبدیل -

 هضم قند ها تمام و کامل میشود تا جایی که قند های کاملا ساده یعنی گلوکز،فروکتوز و گالاکتوز ایجاد شوند.) این مونوساکارید ها حاصل

 نهایی هضم قند ها هستند(

 ی مانده هم گالاکتوز است.درصد باق25درصد آن فروکتوز و 25درصد قند طبیعی ما گلوکز است و 05*بیش از 

 آنزیم ها موثر در هضم قند ها:

 .آمیلاز دهان1

 .آمیلاز لوزالمعده که بسیار مهم است2

 .آنزیم های روده کوچک3

 *در هر صورت شروع هضم اصلی توسط آنزیم های لوزالمعده است و حتی گفته میشود که هضم دهان چندان اهمیتی ندارد.

 

 هضم پروتئین ها:

با وجود مقادیر زیاد آنزیم پروتئاز اصلا هضم پروتئین ها رخ نمیدهد که  در دهان-

مناسب هم نیست بلکه علت آن نبودن زمان کافی  PHعلت آن هم به خاطر مسئله 

 فعال به علت زمان بر بودندر دهان برای هضم پروتئین هاست .هضم پروتئین ها 

ان وجود ندارد ؛ بنابراین شدن آنزیم های مرتبط ، طول میکشد و این زمان در ده

پروتئین ها در دهان هضم نشده و به معده میرسند.اگر هم مقداری پروتئین در دهان 

هضم شود بسیار ناچیز خواهد بود چون پروتئین های حیوانی و موجود در گوشت 

حاوی کلاژن اند که برای هضم به پپسین موجود در معده نیاز دارد ، و آن مقدار ناچیز 

کن است از پروتئین ها در دهان هضم شود ،پروتئین های گیاهی خواهد هم که مم

 بود )البته اگر لقمه غذایی مدتی بسیار طولانی در دهان جویده شود!!(
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 ثانیه در دهان جویده شود . 05تا  95*هر لقمه غذایی باید حداکثر به مدت 

درصد پروتئین ها تحت تاثیر فعالیت پپسین در محیط اسیدی هضم میشوند چون غذا در معده به مدت نسبتا  10تا 15در معده حدود - 

 طولانی تری می ماند و در معده زمان و فضای کافی و مناسب برای پروتئین ها وجود دارد .

ول داشته باشد )ممکن است حتی در یک فرد پر خور تا نزدیکی دستگاه *معده حاوی الیاف الاستیک بافت همبند است و میتواند افزایش ط

 تناسلی پر شود!! که در چنین افرادی رعایت رژیم غذایی کار بسیار دشواری خواهد بود(

رند .آنزیم درصد پروتئین ها به روده کوچک میرسند . در ابتدای روده کوچک، همه آنزیم ها به ویژه آنزیم های لوزالمعده حضور دا05حدود -

 های لوزالمعده در ارتباط با هضم پروتئین ها عبارتند از:

 .تریپسینوژن1

 .کیمو تریپسینوژن2

 .پروالاستاز3

 .کربوکسی پلی پپتیداز4

 .ریبونوکلئاز 5

 .دئوکسی ریبونوکلئاز6

لا ن معده نبوده باشند،)مثلا اگر پپسین اصاین آنزیم ها بعد از فعال شدن میتوانند همه پروتئین های خورده شده را حتی اگر تحت تاثیر پپسی

 در فردی وجود نداشته باشد(به دی پپتید و تری پپتید تبدیل کنند .

شکند ب*تنها استثنایی که در اینجا وجود دارد این است که آنزیم کربوکسی پلی پپتیداز لوزالمعده میتواند پروتئین ها را تا حد آمینواسید ها 

 زیم ها چنین توانایی را ندارند .) علت این تفاوت نیز هنوز مشخص نشده است!(و تجزیه کند ولی بقیه آن

 ببعد از این مرحله پپتیداز های روده کوچک وارد عمل میشوند تا دی پپتید ها و تری پپتید ها را به آمینواسید ها تبدیل کنند که قابل جذ-

 اند .

ند و به مقدار بسیار کم توانایی جذب دی پپتیدها را از طریق ناقلین مخصوص آمینواسید جذب میک "عمدتا"*انسان سالم در حالت عادی 

 دارد و اگر در فردی جذب دی پپتید ها بیشتر باشد احتمالا دچار اختلالات ایمونولوژیکی است!

 *شروع هضم پروتئین ها بر عهده آنزیم پپسین معده است ولی افرادی هستند که پپسین ندارند !

با انجام آندوسکوپی و اندازه گیری میزان اسید معده ، میزان پپسین را هم می سنجند چون میتوان با مقایسه مقدار آن با  *معمولا در دنیا

نمودار پپسین استاندارد ، از آن به عنوان یک تست تشخیصی استفاده کرد . در ایران این اندازه گیری فقط در تهران آن هم برای مقاصد 

 ، انجام میشود . در اندازه گیری پپسین مشکلاتی وجود دارد:تحقیقاتی و نه درمانی 

 میلیون ( 7یا  1.گران بودن ) در حال حاضر هر یک دهم میلی گرم آن حدود 2

 .سخت بودن و زمان بر بودن تکنیک ها و نیاز به دقت و توجه کامل 1
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در کار هورمون پپسین ایجاد میشود.) به خاطر اهمیت فراوانی  ( به خاطر اختلالpeptic ulcer*در گذشته اعتقاد بر این بود که زخم معده )

 که به این آنزیم می دادند.(

به موازات هم است ) نه به اندازه هم !(به این معنا که اگر عاملی اسید معده را افزایش "معمولا "نکته:تغییرات میزان اسید و پپسین در معده 

خواهد شد اما این تغییرات به یک اندازه و نسبت رخ نمی دهد ؛ به عنوان مثال تحریکات واگ  دهد ، موجب افزایش مقدار پپسین در معده نیز

 برابر افزایش دهد . 9برابر ولی میزان تولید پپسین را تنها تا  25ممکن است میزان تولید اسید را تا 

 است. "سکرتین "مون *هورمونی وجود دارد که اسید معده را کاهش ولی پپسین را افزایش می دهد و این هور

 *به یاد داریم که برای هضم پروتئین ها مهم ترین آنزیم انتروکیناز است.

 هضم چربی ها:

 چربی ها در دهان با وجود آنزیم لیپاز بزاقی، به علت زمان بر بودن فرایند هضمشان هضم نمیشوند .-

یره معده و تولید کیموس ، ممکن است مقداری از آن ها)تنها چند از مخلوط شدن مواد غذایی با ش "قبل  "با رسیدن چربی ها به معده و -

درصد( تحت تاثیر آنزیم تری بوتیراز معدی)که برخلاف بقیه آنزیم ها قادر به تجزیه چربی های کوچک با اسید های چرب کوتاه مثل بوتیریک 

ن است که محیط هنوز اسیدی نشده باشد ولی معمولا محیط اسید که در کره وجود دارد، است(قرار بگیرند.البته این اتفاق تنها زمانی ممک

 فورا اسیدی میشود و با اسیدی شدن محیط معده ، چربی ها در معده هضم نمیشوند و وارد روده باریک میشوند.

زو...که این آنزیم ها در آنزیم هایی که در ارتباط با هضم چربی ها از لوزالمعده رها میشوند عبارتند از:لیپاز، کلسترول استراز و فسفولیپا-

محیط روده کوچک ، چربی ها را به چربی های ساده تر نظیر دی گلیسرید یا مونوگلیسریدها تبدیل میکنند ؛ سپس لیپازهای روده کوچک ، 

 چربی های کوچک را کاملا به اسید چرب و گلیسرول تبدیل میکنند که محصول نهایی تجزیه چربی ها محسوب میشوند.

 جمعبندی:

 محصول نهایی تجزیه کربوهیدراتها =مونوساکارید ها-

 محصول نهایی تجزیه چربی ها=اسید های چرب و گلیسرول-

 محصول نهایی تجزیه پروتئین ها=آمینواسید ها و کمی دی پپتید-

ار را نمایند ولی معمولا این ک *طبق گفته کتاب آنزیم های لیپاز لوزالمعده نیز می توانند چربی ها را تا حد اسید های چرب و گلیسرول تجزیه

 لیپاز روده کوچک انجام می دهد .

**مهم ترین عامل در هضم به طور کلی آنزیم های لوزالمعده اند و شروع هضم اصلی نیز معمولا)غیر از پروتئین ها( با آن هاست ، حتی اگر 

 اتمام هضم در دستگاه گوارش بر عهده آنزیم های روده کوچک است.آنزیم هایی مثل پپسین و آلفا آمیلاز بزاقی وجود نداشته باشند؛ و ادامه و 

 جذب:

 جذب می تواند به صورت فعال یا غیرفعال انجام شود.

جذب در دهان از سطح مخاطی دهان آغاز می شود.موادی که در دهان جذب می شوند شامل آب و الکترولیت و داروهایی که بصورت قطره یا 

 ب سطحی و مخاطی( .ولی جذب اصلی در دهان نداریم.زیرزبانی مصرف می شوند )جذ
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داریم و همچنین معده  tight junctionبه طور کلی در جذب در معده ناچیز است. زیرا بین سلول های آن  مواد غذایی وارد معده می شوند.

به اندازه ی روده پرز ندارد. از طرفی خونرسانی به معده هم از روده ضعیف تر است. همچنین میزان پمپ و کانال های لازم برای جذب در 

 . گروه مواد غذایی جذب می شوند که به ضررمان هستند1معده نسبت به روده کمتر است. علاوه بر آب و الکترولیت، در معده فقط 

(مشروبات الکلی و هر نوع نوشابه الکل دار:به راحتی در معده جذب می شوند.کسی که مشروبات الکلی ان هم با دوز بالا مصرف می 2

 کند،دچار پانکراتیت حاد و نهایتا مرگ می شود.دومین اثر،زخم معده است.مشروبات الکلی یا هرنوع نوشابه گازداری به معده صدمه میزند.که

روبات الکلی،در معده در فاز لیپیدی معده به راحتی جذب می شوند.در نتیجه مقدار اسید را زیاد می کنند و سد مخاطی معده را در مورد مش

 سوراخ کرده و سبب ایجاد زخم معده می شود.

یرین از ه کند.ترکیب آسپ(ترکیبات آسپیرین هم به راحتی در معده جذب می شوند.اگر کسی ناراحتی معده دارد اصلا نباید آسپیرین استفاد1

یعنی یک اسید قوی است.اسیدهای ضعیف در محیط اسیدی  HCl(و اسید ضعیف است.محیط معده دارای H ASAسالیسیلیک اسید است )

می شد و از منافذ عبور میکرد و به معده صدمه نمیزد.چون خوب  ASA-و  H+قوی خوب یونیزه نمی شوند.اگر خوب یونیزه میشد،تبدیل به 

 یزه نمی شود،به همین فرم مثل الکل در فاز لیپیدی حل می شود.یون

 

 

است و بسیار مهم است.پروستاسایکلین ها در بیماری های عروق،ترومبوکسان ها در  پروستاگلاندین-نام این سیکل،سیکل اسیدآراشیدونیک

گلاندین ها،سنتز مخاط)موکوس( معده است.آسپیرین این انعقاد و پروستاگلاندین ها در انواع کارهای مختلف نقش دارند.کار یکی از پروستا

کم ساخته می شود.در نتیجه انسجام مخاط از بین می رود و وقتی  PGمی شود یا   PGرا مهار می کند و مانع تولید  A2آنزیم فسفولیپاز 

 مخاط کم باشد،حتی مقدار طبیعی اسید هم می توناد معده را از بین ببرد.

 پیرین متفاوت است.هردو به مخاط آسیب میزنند ولی الکل پیوند ها را سست می کند وآسپیرین آنزیمها را مهار می کند.مکانیسم الکل با آس

MC (micro coated )اگر کسی ناراحتی معده دارد نباید آسپیرین مصرف کند ولی اگر عادت دارد،انواعی آسچیرین در بازار داریم به نام 

 باز نمی شود.با این حال،کم ضررترین دارو آسپیرین است.که روپوشی دارد و در معده 

 در معده بقیه ی مواد جذب نمیشوند چون:

 (به نسبت روده،تعداد پرزهایمان بسیار کم است.2

 هستند tight junction(در معده پیوند ها اکثرا 1

 (در معده عروق خونی به تراکم روده نیست9

 ب به اندازه ی روده نداریمبرای جذ exchanger(در معده،کانال،پمپ،4
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 در روده به چند دلیل جذب داریم:

متر پیچ خورده است ولی اگر باز  0(پرزها و میکروویلی ها خیلی زیاد اند.میلیونها پرز داریم که مساحت روده را خیلی زیاد کرده اند.روده 2

 متر مربع دارد. 105کنند،مساحتی باندازه 

 تم مزانتر فوقانی و تحتانی کاملا روده را احاطه کرده و پر خون است.(عروق خونی خیلی زیاد هستند.سیس1

 ها وجود دارد.  exchanger(در روده انواع کاناال ها ،پمپ ها و 9

 است و در نتیجه جذب به راحتی صورت می گیرد. gap junction(پیوندهای روده عمدتا 4

 جذب آب و الکترولیت:

بازجذب می شود.تمام یونهای تک ظرفیتی به طریق فعال بازجذب می شوند به جز کلر.تمام یونهای دو  در روده آب به طریق غیرفعال )اسمز(

ظرفیتی به طریق فعال بازجذب می شوند.یعنی پمپ و ناقل داریم و انرژی مصرف می کنیم.دیده شده که بازجذب یونهای تک ظرفیتی هم 

 م بازجذب می شوند مثل آهن،فسفر،سولفات و ... .بیشتر و هم سریعتر است.ولی به هرحال دو ظرفیتی ها ه

از یدر جذب برخی از یونها علاوه بر پمپ و انرژی،نیاز به هورمون هم داریم.مثلا برای جذب سدیم نیاز به آلدوسترون داریم.برای جذب کلسیم ن

 اشیم،جذب نمی شود.نداشته ب Dداریم.هرچقدر کلسیم داشته باشیم ولی ویتامین  vit Dبه هورمون پاراتورمون و 

 :جذب ویتامین ها

 ازطریق چربی جذب و سپس وارد لنف میشود. : ( A, K, D, E)(محلول در چربی  2

 (: (B, C(محلول در آب   1

 الف( در دوز کم: به صورت فعال

 ب (در دوز بالا: به صورت انتشار یا انتشار تسهیل شده

 خانم های باردار، کودکان، و افراد مسن به مقدار بیشتری نیاز دارند.میزان مصرف ویتامین به نیاز فرد بستگی دارد؛ 

 Hypovitaminosisمصرف کمتر از نیاز:                                Hypervitaminosisمصرف بیش از حد : 

 جذب قندها:

انطباقی است:چون در غشایی که روبروی مجرا  ثابت شده که جذب قندهایی مثل گلوکز و گالاکتوز با انتقال فعال ثانویه یا انتقال فعال

نسان ا است،ناقلی داریم که دو جایگاه فعال دارد:یک جایگاه بریا قند است و یک جایگاه برای ماده ای دیگر ذر رابطه با قند و امینواسید ها.در

دیم می چسبد و بعد قند(.به محض به جایگاه خودش نچسبد،قند نمیچسبد)یعنی اول س Naاین ماده کمکی سدیم است و ثابت شده تا 

چسبید،بلافاصله جایگاه قند آشکار می شود و قند می چسبد.هنگامی که این دو به جایگاه خود متصل شدند،ناقل باید دچار چرخش  Naاینکه

داخل سلول کم مصرف نمی کندو ناقل رو به سمت سیتوپلاسم قرار می گیرد.ابتدا سدیم رها می شود چون در   ATPشود.این چرخش اصلا 

است )بر اساس شیب غلظت( و بعد به دنبال آن قند نیز جدا می شود.حالا در سلول سدیم و قند داریم که هردو باید به خون بروند.ثابت شده 

و وارد کردن سدیم به  ATPداریم که کارش تجزیه  basolateralدر غشای  Na-Kاز طریق انتقال فعال اولیه می رود.یعنی پمپ  Naکه 
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عوامل موثر در ایجاد از حرکات لوله گوارش و ادامه فیزیولوژی گوارش:

 / هضم و جذب مواد غذاییآن

ون است و بجای آن،پتاسیم وارد سلول می شود.انرژی این پمپ غیرمستقیم صرف خروج قند می شود.قند هم از طریق نفوذ تسهیل شده از خ

 طریق کانال و هم از طریق نفوذ ساده به بیرون می رود.

چون اگر پمپ مهار شود،اختلاف غلظت چرا میگوییم غیر مستقیم؟چون اگر دارویی به کار ببریم که پمپ مهار شود،قند هم خارج نمی شود.

 سدیم به هم میخورد.

 

 گروه ناقل داریم. 0گروه آمینواسید داریم و در نتیجه  0برای آمینواسیدها هم همینطور است.تنها تفاوت این است که 

 جذب چربی ها:

 در مجرا لیپاز داریم.چربی ها به اسیدچرب و گلیسرول تجزیه می شوند.همراه لیپاز،کولیپاز هم داریم.اجتماع اسیدهای صفراوی ممکن است به

د ولیچاز آسیب بزنند.کولیپاز از لیپاز در برابر اسیدهای صفراوی محافظت می کند.به ازای هر لیپار،یک کولیپاز داریم .اسیدهای صفراوی موج

مجرا،خاصیت امولوسیون کردن یا صابونی کردن دارند.اگر اسیدهای صفراوی نبودند،لیپاز باید به مدت طولانی چربی ها را کوچک و  در

عمل میکنند.در واقع اسیدهای  detergentکوچکتر میکرد.کار اسیدهای صفراوی این است که با تشکیل میسل هایی اطراف چربی ها،مثل 

لابلای مولکولهای چربی،نیروی کشش سطحی را کاهش می دهند و وقتی کشش سطحی کم شد،چربی متلاشی می صفراوی با قرارگیری در 

 شود.

غشای سلول های آنتروسیت به سادگی اجازه ی عبور گلیسرول و اسیدچرب را نمی دهد.لایه ی بادار اسیدهای صفراوی اطراف ذرات چربی را 

یا باردار می کند و به راحتی می تواند از غشا عبورشان دهد.وقتی که از غشا عبور کردند،اسید دربر میگیرد.یعنی مولکول چربی را شارژدار 

 صفراوی برمیگردد.

 Apoباهم ترکیب شده و تبدیل به چربی می شوند.نوعی  SERدر داخل اسیدچرب و گلیسرول داریم.اسید چرب و گلیسرول دوباره در 

protein ه هم می پیوندند و تبدیل به شیلومیکرون می شوند.شیلومیکرون بیشتر چربی و کمی پروتئین با این چربی ها در دستگاه گلژی ب

دارد.حتی مقداری هم فسفر دارد.شیلومیکرون مولکول بزرگی است و وقتی تولید می شود،از غشا نمیتواند عبور کند.از طریق روند 

فی بزرگتر از رگ خونی است. در نتجه وارد مجرای رگ لنفی می شود نه اگزوسیتوز،وارد مجرایی به نام لنف روده میشود.قطر منافذ رگ لن

رگ خونی.رگهای خونی فقط برای چربی های کوچک هستند.اسیدهای چرب کوتاه زنجیر اصلا نیازی به تشکیل میسل هم ندارند.جذب چربی 

 ها عمدتا از طریق لنف است.

 



 (ب BD16 59اصلاحیه جزوه )فیزیولوژی 

 زادهدکتر نبوی

 72/1/1951سه شنبه 
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 سید محمد حسین ناصریان 
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 اگر انقباضات عضلات گررد  بره برا  و  لرو نباشرد       . برندشوند و غذا را به انتهای حلقی میعضلات تنگ کننده هنگام ورود غذا منقبض می

 . تواند به اندازه کافی باز شوداسفنکتر فوقانی مری نمی

 شوداگر مقدار غذا زیاد باشد حرکات دودی ثانویه ایجاد می. 

 بیشترین نوروترنسمیترهای مهاری ← VIP  وNO ( است 01بیشترین کنترل در بلع مری با عصب زوج) 

 رود  به محض ورود غذا به معده فشار با  مری . افزایش فشار داریم شود  سپس در ادامه بلعفنکتر فوقانی مری فشار کم میهنگام باز شد  اس

 .شودیعنی اسفنکتر تحتانی بسته می

 عضلات . اندعضلات معده بسیار متراکمOblique  بیشتر در ناحیهBody حرکات معده مثل نیروی گریز از مرکز است .معده است. 

 Pulsion←  لو رفتن غذا در معده و Retropulsion← برگشت غذا به تنه معده 

 Mass movement  معادل حرکات دودی در روده است کهHaustra بردرا از بین می. 

 رفلکس دفع مدفوع ← ترین حرکتپیچیده 

 گذاردر میهپاتیت هم به رنگ مدفوع اث. کندها کمک میرنگ و کشت مدفوع به تشخیص بسیاری از بیماری. 

 دانند  چو  ادامه عضله لوله گوارش استها اسفنکتر داخلی را اصلا اسفنکتر نمیآناتومیست. 

 های کششی رکتوم به سگما  نخاعی اگر حجم مدفوع زیاد باشد  پیام از گیرندهS2  گرددرود و دوباره به رکتوم برمیبه بعد می . 

  شوداستثنا محسوب میاسهال هنگام استرس به علت افزایش ترشحات است که 

 10 ص

 در % 01اگرر  . هضرم را برر عهرده دارد   % 01آید  چو  آمیلاز لوزالمعرده  اگر آمیلاز بزاقی نداشته باشیم مشکلی پیش نمی: آخر پاراگراف سوم

 .شوددها  هضم نشود توسط لوزالمعده هضم می

 11 ص

  های روده باریکلمعده و پایا  با آنزیمشروع با لوزا. های لوزالمعده هستندها آنزیمها برای هضم پروتئینترین آنزیممهم: 00صفحه 

 17 ص

 ها مناسب باشدتواند برای هضم چربیدر محیط بزاقی محیط مناسبی داریم که می: هایهضم چرب .PH متغیر است 0و حتی  7تا  4از. 

 تر استتر باشد پپسین فعالهر چه معده اسیدی: هاهضم پروتئین. 

 برای  ذب فعال پمپ داریم: قسمت  ذب 

 چو  در دها  هضم ناچیزی  داریم بنابراین  ذب ناچیز است: ادامه خط آخر . 

 19 ص

 به اندازه روده باریک تکامل یافته نیست خونیدر معده سیستم . در معده هضم کامل نیست  پس  ذب ناچیز است: ادامه پاراگراف اول. 

  الکرل سرد مخرامی معرده را سرورا       . استاد برعکس گفتند  زخم معده اثر اول استفاده از الکل و پانکراتیت اثر دوم آ  است: 0توضیح مورد

 .کند می

 14 ص

  استدر روده کوچک  ذب تمام شده: 5موارد  ذب  مورد. 

  هرای ترک   یرو  . کندها باز  ذب فعال دارند به  ز کلر که از سدیم تبعیت میدر روده باریک تمام الکترولیت: آب و الکترولیتقسمت  ذب

 .ظرفیتی مشابه به دلیل اندازه بار  ذب بیشتری دارند  اما دلیل اصلی مشخص نیست

 ها  ذب قنردها بره صرورت انتقرال     های نفرو ای و سلولهای رودهسلولها  های فعالی مانند نورو ثابت شده در سلول: قسمت  ذب قندها
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 .گیردها به وسیله یو  هیدروژ  صورت میانتقال فعال ثانویه در باکتری.  ذب فوکتوز به صورت انتقال فعال نیست. فعال انطباقی است

 انتقال فعال سدیم استذب قند فعال ثانویه از مریق پس به محض ورود  . پمپ سدیم پتاسیم به غلظت سدیم حساس است: خط آخر. 

 19 ص

 شوندها میاسیدهای صفراوی با بار منفی خود باعث پراکندگی چربی: ها ذب چربی. 

 دهندگلیسرول تشکیل تری گلیسرید می+ در داخل سلول اسید چرب : پاراگراف آخر.  

 

 


