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نقل ومزج الطعام في السبيل 
الهضمي



ينقل ومزج الطعام في السبيل الهضم

 شروط معالجة الطعام المثالية في السبيل
:الهضمي 

1– مدة مكوث الطعام في كل جزء من السبيل

.الهضمي معيرة  

2– حدوث مزج مناسب في كل جزء.



هضم الطعام 
 المضغMASTICATIOM

 البلعSWALLOWING



المضغ 

 تعصيب معظم عضلات المضغ بواسطة الفرع
م الخامس ، بينما التحكالقحفيالحركي للعصب 

.ماغفي جذع الدمتوضعةبالمضغ يتم بواسطة نواة 
 تنجم معظم عملية المضغ من منعكس المضغ

CHEWING REFLEX
 المضغ مهم خاصة في الأطعمة ذات الغشاء

ه الخضار والفواك)الغير قابل للهضم  السللوزي
(  الفجة

 يساعد المضغ على زيادة سطح التماس بين
والعصارات الهاضمة وتزداد بذلك فعالية الاطعمة
.الهضم 



البلع 

 الىتقسم عملية البلع  :

1– الاراديةالمرحلةVOLUNTARY STAGE  
التي تطلق عملية البلع 

2– البلعوميةالمرحلةPHARYNGEAL STAGE
الىتسمح بمرور الطعام من البلعوم اراديةلا 

.المري



الاراديةمرحلة البلع 

 ف والخلالاعلىالىتتم بواسطة ضغط اللسان
بشكل معاكس للحنك وذلك عندما يصبح 

الطعام جاهز للبلع 



البلعوميةمرحلة البلع 

1– طعام القلسبحيث يمنع الاعلىالىيتم رفع الحنك الرخو
.الانفباتجاه 

2– الحنكية الموجودة على جانبيالبلعوميةتدفع الطيات
قا لتقترب من بعضها بحيث تشكل شالانسيالبلعوم نحو 

.الكبيرة الاشياءوتمنع مرور الانفيسهميا نحو البلعوم 

3–حنجرة تتقارب الحبال الصوتية في الحنجرة بقوة وتسحب ال
فوق ةالفلكوتتدلى الرقبيةبواسطة العضلات والامامللأعلى 

الحبال الصوتية مع الىفوهة الحنجرة  وتمنع دخول الطعام 
لية ضعف شديد في عمالفلكةاستصالالعلم انه لا يسبب 

.البلع عكس تخرب الحبال الصوتية 

4– ر وتبعد لسان المزمار عن مساالاعلىتتحرك الحنجرة نحو
.العلوية المريئيةالطعام وترتخي بذلك المصرة 

5– ثانية وهنا 2-1يتقلص كامل الجدار العضلي للبلعوم خلال
مفتوح  والمريتكون الحنجرة مغلقة 



عوميةالبلالتحكم العصبي بمرحلة البلع 

 ساني اللوالبلعوميتتم بالعصبين مثلث التوائم
بمركزهما في البصلة المسمى مركز البلع 

(SWALLOWINM CENTER ) وتنتقل النبضات

ي البلعوم والجزء العلوالىالمحركة من مركز البلع 
10-9–5الاعصاببواسطة المريمن 

 ثانية لذلك 2–1من اكثرلا تستغرق هذه العملية

جزء بسيط من دورة التنفس مع ذلكالالا  تقطع 
الاثناءه مركز التنفس في هذبثبيطيقوم مركز البلع 

 يث الحداثناءفي الحقيقة يقطع البلع التنفس
. العادي لكننا لا ننتبه بسبب قصر الفترة 
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المريئيةمرحلة البلع 

نمطان من الحركة للمري:

1–الأولي التمعج(PRIMARY PERISTSIS  )

2–الثانوي التمعج(SECONDARY 
PERISTASIS)



 PRIMARY)الأولي التمعج
PERISTSIS)

 باتجاه المعدة البلعوميةالتمعجاتاستمرار
الطعام انثواني مع العلم 10–8وتستغرق 

معدة الالىالمبتلع ينتقل لدى الشخص الواقف 
ثواني بسبب الجاذبية 8–5وهو اسرعبوقت 

الارضية

 ا تتشكل هنالاوليةالتمعجاتوفي حال فشل
وسع الثانوية التي تتشكل بسبب تالتمعجات

حو نالاطعمةوتتكفل بدفع ما تبقى من المري
المعدة 



 PRIMARY)الأولي التمعج
PERISTSIS)

 ريالمتتألف عضلات البلعوم والربع العلوي من
فيبهامن عضلات مخططة  لذلك يتم التحكم 

اللسانيالبلعوميهذه المناطق بالعصبين 
والمبهم 

 السفليين منالمريتتألف عضلات ثلثي
عضلات ملساء  ورغم ذلك تعصب بالمبهم 

 رة الضفيتعاوضهقطع المبهم انوجدير بالذكر
عد عدة والتي تصبح بالمريئيةالعصبية المعوية 

ع ثانوية قوية تدفتمعجاتلاحداثكافية ايام
مع الجاذبيةبالتساعدالطعام 



 PRIMARY)الأولي التمعج
PERISTSIS)

 ريالمتتألف عضلات البلعوم والربع العلوي من
فيبهامن عضلات مخططة  لذلك يتم التحكم 

اللسانيالبلعوميهذه المناطق بالعصبين 
والمبهم 

 السفليين منالمريتتألف عضلات ثلثي
عضلات ملساء  ورغم ذلك تعصب بالمبهم 

 يرة الضفلتعاوضهقطع المبهم انوجدير بالذكر
عد عدة والتي تصبح بالمريئيةالعصبية المعوية 

ع ثانوية قوية تدفتمعجاتلاحداثكافية ايام
مع الجاذبيةبالتساعدالطعام 



الارتخاء الاستقبالي في المعدة

 مثبطة للمعدة تسبق عصبوناتتتوسطها
تلقى وبذلك يتوفر وقت كاف لتالتمعجيةالموجة 

المرياسفلالمعدة الطعام المندفع من 



السفليةالمريئيةوظيفة المصرة 

فيف الدائرية بشكل طالمريئيةالعضلة تتثخن
الوصل اعلىللمريعند النهاية السفلية 

سم وتؤدي هذه 5-2ب المريئيالمعدي 
.السفلية المريئيةالمنطقة دور المصرة 

 اليهاترتخي هذه المصرة عند وصول الطعام
ر وفي حالات نادرة لا ترتخي بشكل كاف فتظه

( .ACHALASIA)اللاارتخائيةحالة تدعى 



السفليةالمريئيةوظيفة المصرة 

 لقلساالسفلية بمنع المريئيةتساهم المصرة
يللمرانغلاق النهاية القاصية الىبالاضافة

ر من بالية تشبه الصمام وذلك بالقسم القصي
تحت الحجاب مباشرة حيثيتوضعالذي المري

انسحاب الىتؤدي زيادة الضغط داخل البطن 
نحو الداخل في هذه النقطة بنفس وقتالمري

زيادة ضغط المعدة بسبب الطعام ولولا ذلك 
مع كل المريلحصل ارتجاع لحمض المعدة نحو 

.حتى المشي اوسعلة اوتنفس شديد 
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الوظائف الحركية للمعدة 

1–تخزين الطعام

2– ا المعدية لتشكيل مبالمفرزاتمزج الطعام

بالكيموسيسمى 

3–البطيء والمنظم لمحتويات المعدةالافراغ

الدقيقة  الامعاءالى



التخزين

 يأخذ الطعام شكل دوائر ذات مركز واحد في
المريقرب فوهة الاحدث, جسم وقعر المعدة 

قرب جدار المعدة والاقدم

 يوسع المعدة مبهمييحصل منعكس
.لتر تقريبا 1.5حتى تصل لحد اكثرلتستوعب 





مزج ودفع الطعام 
(  الاساسيالنظم الكهربائي المعدي )

 تتحرك المفرزاتوعند امتلاء المعدة بالطعام
ضعيفة تدعى الموجات المازجةتمعجيةموجات 

م ثانية تثار بما يسمى النظ20نحو الغار خلال 
(  BER)الاساسيالكهربائي 

 هذه الموجات تمزج وتدفع الطعام نحو الغار

بسبب ضيق البواب يعبر قسم  من الطعام
را عكسية تساهم كثيبتمعجاتوالباقي يعود 

بالمعدة باليةافضلفي مزج الطعام بشكل 
( الرجوعيالدفع )تسمى 
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تقلصات الجوع 
Hunger contructions

 زداد نظمية تتمعجيةتبدأ على شكل تقلصات
كزازيمع ازدياد الجوع لتندمج وتحدث تقلص 

دقائق3-2متواصل يدوم 

 الاصحاءالاشخاصتكون أكثر شدة مع
ر واليافعين وتزداد بشدة في حال انخفاض سك

.الدم 

 24–12بعد مضي الالا يبدأ وخز الجوع عادة
وجبة وتبلغ ذروته في حال اخرساعة من 

ويتناقص تدريجيا في ايام4-3المجاعة بعد 
.التالية الايام



المعدة انفراغ

 ات بسبب اشتداد تقلصاساسييحدث بشكل
التمعجيةالغار 

 حيث يبقىالافراغيلعب البواب دورا مهم في
ل السوائبافراغمفتوحا بشكل خفيف يسمح 

افضلفقط واحتجاز الطعام لمزج 



المعدة افراغتنظيم 

 رد تاشاراتبواسطة الانفراغيتم تنظيم معدل
الىالاشاراتوتنقسم هذه والعفجمن المعدة 

:  قسمين رئيسيين 

1–عصبية ناجمة عن تمدد المعدة اشارات

.بالطعام 

2– الذي يتحرر استجابة الغاسترينهرمون

(اللحم)معينة من الطعام في المعدة لانماط



الافرازالتي تثبط العفجيةالعوامل 

 جملة عصبية ودية ونظيرة ودية بتواسطتتم
وي وبواسطة الجملة العصبية المعوية بالجدار المع

هذا التحريض العصبي المثبط يعتمد على درجة
العفجيالكيموسودرجة حموضة العفجتمدد 

الكيموسونوع نواتج تحطم تناضحيتهودرجة 
..( دسم –بروتين )

 يشارك التنظيم العصبي تنظيم هرموني
كرتينالسيليه اساسيبشكل الكولسيتوكينين)

ل الذي يحرضه بشك(  المثبط المعديوالببتيد
اهميةوذلك ذو للعفجالدسم الداخل اساسي

هضما بكثير من ابطأالدسم انخاصة بسبب 
.  الاخرىالاطعمة



حركة الأمعاء الدقيقة 

 الىتقسم :

 تقلصات مازجة(MIXING CONTRACTION)

 تقلصات دفعية(PROPULSIVE 
CONTRACTION)



تقلصات المزج 

 الكيموسبسبب الامعاءعندما يتمدد جدار
تقلصات ذات مركز واحد على طول جدار تتحرض

سم تسبب تقطعا 1الأمعاء طول كل واحدة 
اخرىكشكل السجق ثم ترتخي وتعود بأماكن 

مرات 10بمعدل الكيموسوتعمل على مزج 
.بالدقيقة وسطيا 

 يالاساسيتم تنظيم ذلك بالنظم الكهربائي.



حركات الدفع

 بسرعةالتمعجيةبواسطة الحركات الكيموسيدفع
بالقسم الداني اسرعثانية وتكون /سم2–0.5

مرور للكيموسحركات ضعيفة لتضمن للأمعاءوهي
الافضليفسح المجال للامتصاص ( د/سم1)بطيء 

ساعات لعبور 5-3يستغرق الكيموسانوذلك يعني 
الأعوريالدقاقيالدسامالمسافة من البواب حتى 

. في الحالات الطبيعية 
 غاسترين)التمعجاتالهرموناتتحرض بعض–

(سيروتونين-انسولين-كولسيتوكينين
 (غونغلوكا–سيكريتين)التمعجاتالاخريثبط بعضها

 الامعاءفي نشر الطعام على طول التمعجاتتساهم
.ياللفائفوتحرض منعكس يسمى المنعكس المعدي 



التمعجيالاندفاع 

 كما يحدث في حالات )الشديد الامعاءتهيج
قوي وسريع تمعجيسبب ( الخمجيالاسهال
عصبية مركزها في جذع منعكساتيبدأ من 
الكيموسمن تأثيرات الامعاءتوقي والدماغ 

المهيجة 



المركب المحرك المهاجر

 الصائمالانسانلدى التمعجيسمى

 تحت الامعاءسم من 40لحظة اييكون في
دقائق 10تأثير هذا المنعكس الدفعي يدوم 

د/سم 10بسرعة 



الأعورياللفائفيالدساموظائف 

 يةالغائطمنع عودة المحتويات الاساسيةوظيفته
الدقيقة ينفتح بشكلالامعاءالىمن القولون 

اللفائفياستجابة للمنعكس المعدي اساسي

 الامعاءفي الكيموسيساهم بإطالة بقاء

 مل فقط من 1500في الحالة العادية يفرغ حوالي
.في الأعور يوميا الكيموس

 سامالددورا في تثبيط راجع للعبور من الاعوريلعب
عصبية تحرضمنعكساتعبر الأعورياللفائفي

التهاب )بهحدوث التهابات اوعند تمدد الأعور 
(الزائدة الدودية مثلا



الكولونحركات 

:وظيفتان رئيسيتان للكولون

تتم الكيموسمن والكهارلامتصاص الماء –1

.بشكل رئيسي بالنصف الداني 

تم ريثما يتم طرحها ويالغائطيةتخزين المادة –2

. ولونللكذلك بشكل رئيسي بالنصف القاصي 

ركات هاتين الوظيفتين لا تتطلبان حانهذا يعني 
ي بطيئة وهالكولونشديدة لذلك تكون حركات 

ات حرك)الدقيقة الامعاءحركات بالاليةمشابهة 
( .مزج وحركات دفع



الكولونحركات 

 كولونيةتشكلاتحركات المزج مهمة وتعطى
ثانية تساهم 60تختفي خلال القبيباتتدعى 

لا وامتصاص السوائل بحيثالكيموسفي مزج 
اصلمل من 200-80يضيع من الغائط سوى 

للكيموسمل هي الحمل اليومي 1500

 حركات الدفع لا تحدث موجات بل يأتي الدفع
تغرق وحركة الكتلة وتسالتقببيةمن التقلصات 

الكولونالىالدسامساعة من 8-15
المعترض حيث يصبح الغائط نصف صلب 



الكولونحركات 

سي تقوم الحركات الكتلية بدور الدفع بشكل رئي
المستعرض حتى الكولوناعتبارا  من بداية 

ون بضعة مرات باليوم وتكالاولا تحدث , السيني 
الذي يتلو تناول الاولأكثر غزارة بربع الساعة 

.الأفطار

 ثانية  ومن ثم 30الحركات الكتلية تزداد خلال
ة تحدث حركة كتلياندقائق قبل 3-2يحدث ارتخاء 

لة ولكن في نقطة ابعد لكن لا تستمر سلساخرى
الادقيقة ولا تعاود 30-10فترة الاالحركات الكتلية 

ائط دفع كتلة الغواثناءيوم كامل  اوبعد نصف يوم 
.التغوطالمستقيم يشعر المرء برغبة الى



الكولونحركات 

 المنعكساتتطلق الحركات الكتلية بواسطة
اصة وخالكولونيةوالعفجيةالكولونيةالمعدية 

بعد الوجبات 

 ية مرضافاتتبدأ بسبب انيمكن لهذه الحركات
اومثلاالقرحيالكولونكالتهاب الكولونتهيج 

بسبب انسداد ورمي الكولونتمدد قطعة من 
. على سبيل المثال 



التغوط

رة المستقيم فارغ من البراز معظم الأحيان بسبب مص
سم من الشرج على الوصل 20وظيفية على بعد 

السيني المستقيمي

 مع وطبالتغبمجرد وصول الغائط للمستقيم تحدث رغبة
ارتخاء المصرات الشرجية وتقلص انعكاسي بعضلات

خرج المستقيم ويتمم حبس الغائط بالمستقيم ولا ي
:عفويا عن طريق مساعدة تضيق توتري ل

1- لساء بالعضلات المتثخن)المصرة الشرجية الداخلية
(داخل الشرج مباشرةالمتوضعةالدائرية المعوية 

2– مخططة اراديةعضلة )المصرة الشرجية الخارجية
تحكم يتم ال( تحيط بالمصرة الداخلية وتمتد ابعد منها 

.بالعصب الفرجي بها



التغوطمنعكسات

 ية بالجملة العصبتواسطهمنعكس داخلي يتم
المعوية وهو منعكس ضعيف

 تشترك فيه القطعاللاوديالتغوطمنعكس
يقوي المنعكسالشوكيالعجزية من النخاع 
من الكولونلافراغاحياناالسابق وهو كافي 

ة وحتى الشرج بحركللكولونالزاوية الطحالية 
.واحدة  



التغوطمنعكسات

اراديهناك فعل المنعكساتالىبالاضافة
المحافظة اوالاراديةالمصرة الخارجية بارخاء

كانت الفرصة غير سانحة اذاعلى تقلصها 
اجتماعيا وفي حال استمرت المصرة متقلصة

قائق ستتوقف بعد بضع دالتغوطمنعكساتفإن 
تدخل انالىاووتبقى هادئة عدة ساعات 

.للمستقيم اضافيةكمية غائط 



التغوطمنعكسات

 انااحييمكنه بالتغوطعندما تسنح الفرصة للمرء
بأخذ نفس عميق لدفع التغوطمنعكس اثارة

ت الحجاب الحاجز للأسفل ومن ثم تقليص العضلا
ىالالغائطيةوبذلك تندفع المحتويات البطنية

.جديدة منعكساتالمستقيم لإثارة 

 المتولدة بهذه الطريقة ليستالمنعكساتلكن
,  غالباالمتولدة بشكل طبيعيالمنعكساتبفعالية 

لذلك نجد أن الذين يقومون كثيرا بتثبيط 
.ديدالطبيعية يصابون بالإمساك الشمنعكساتهم



التغوطمنعكسات

 وكيالشبالذكر أن المصابين بأذية بالنخاع جدير
إلى تؤديالتغوطوالرضع تصبح لديهم منكسات 

تلقائي دون عملية تحكم بالمصرة انفراغ
.الخارجية 


