
 

 

 

      

MU-EPP-FM-010 Issue date: 01November2025 Issue no.1 Page 1 | 34 Page 1l1 

 

 ةنماثلاالمحاضرة 

 جهاز الهضم ... فيزيولوجيا الهضم ... بعض أمراض جهاز الهضم

 وتأمين الطاقة اللازمة الجسمالهضم عملية وظيفية غايتها تحويل الأطعمة إلى عناصر بسيطة يسهل امتصاصها للاستفادة منها في بناء 

تشتمل عمليات الهضم على: عمليات فيزيائية غايتها تجزئة الأطعمة ومزجها، وعمليات كيميائية غايتها هضم الأطعمة بالعصارات التي و . له

 تقوم بتحويلها إلى مواد بسيطة يسهل امتصاصها من الزغابات المعوية.لتحتوي على إنزيمات مختلفة، 

بعدة وظائف، هي الوظائف الحركية والإفرازية والامتصاصية. وتشتمل وظائف الهضم على الهضم في الفم )المضغ تتم عمليات الهضم 

عثكلي والإفراز اللعابي( والبلع، وحركة الطعام في المريء، والهضم في المعدة )الوظيفة الإفرازية والحركية(، والهضم في العفج )الإفراز الم

الأمعاء الدقيقة )الوظيفة الإفرازية والحركية(، والهضم في الأمعاء الغليظة )الوظيفة الإفرازية بقية في  والصفراوي والعفجي(، والهضم

 والحركية( والتغوط.

ملحقة  وغدد الغليظة )القولون(، وأعضاء المريء والمعدة والأمعاء الدقيقة والأمعاءالبلعوم و و  من الفم ، (1الشكل )يتركب جهاز الهضم 

 ، واللسان( وأخرى تساهم في عمليه الهضم الإفرازي الكيميائيالأسنانتساعد في تناول الطعام ومضغه وابتلاعه )الشفاه، و  الهضم بأنبوب

 .البنكرياس(أو والمعثكلة ، والكبد ،الغدد اللعابية)

مووون الطبقوووات امتيوووة )مووون ، ويتكوووون الجووودار بووودوره بشوووكل عوووام wallوجووودار  lumenمووون لمعوووة  alimentary canalتتكوووون القنووواة الهضووومية 

 (:1الخارج إلى الداخل(، الشكل )

ووف القنوواة الهضووومية )مالفووة مووون خلايووا ظهاريوووة رصووفية بسووويطة،  )الغشةةةالم اليةة     Serosaطبقةةة اليةة ية  -1
ة
وهوووي طبقووة رقيقوووة تغل

ل طيووووة مضوووواعفة موووون هوووو ا الصووووفال مووووا peritoneum للصووووفال )الوريتوووووان( visceralونسووويج (ووووام(، تتمثوووول بالوريقووووة الحشوووووية 
ة
. تشووووك

 لأوعية القناة الهضمية )شريان   mesenteryيسمى بالمساريق
ً
 .nerves( وأعصابها vein، وريد arteryالتي تعد ممرا

 عبارة عن طبقتين من الألياف العضلية الملساء، إحداهما طولانية والأخرى دائرية. طبقة عض ية م سالم  -2

تتكوووون موووون نسووويج (وووام يحووووي أوعيووووة دمويوووة، و هايوووات عصوووو ية،  )الغشةةةةالم  مةةةي الم ةةةاط    Submucosa طبقةةةة  مةةةي م اطيةةةة -3

 وأنسجة لمفاوية مرتبطة بالغشاء المخاطي، وأوعية لمفاوية، وغدد خارجية الإفراز )غدد تحت مخاطية(.

، وقسوم صوغير مون الجسويج surface epitheliumيتكوون مون نسويج ظهواري سوط ي  )الغشةالم الم ةاط   Mucosa طبقةة م اطيةة  -4

مووون الأليووواف  scanty، بالإ(ووافة إلوووى طبقوووة (وو يلة (lamina propriaصووفيحة خاصوووة أو مخصوصوووة ) connective tissue الضووام 

 العضلية الملساء، ويحوي غدد خارجية الإفراز )غدد مخاطية(.

 العضةةة ية العو ةةةةة، هموووا: الضوووفيرة العصووو ية intrinsic) يص ضةةةتين يص عيةةةميميص مهدمةةةةيص )اار يمةةةيص  ةةةا ر جووودار القنووواة الهضووومية  يحووووي 

myenteric (intestinal muscle) nerve plexus   تسومى فوي بعوور المراجوع بضوفيرة أور وا(auerbach ) تقووع بوين الطبقتوين العضوليتين الطولانيووة

. تكون مجواورة للطبقوة العضولية الدائريوة( meissner )(فيرة مايسنر submucosal nerve plexus  مي الم اطيةوالدائرية، والضفيرة العص ية 

 من الجهاز 
ً
، وتساعد في تنظويم الوظوائف الحركيوة والإفرازيوة للقنواة autonomic nervous system العيبي السمقلتعد هاتان الضفيرتان جزءا

 الهضمية. 
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ً
 Mouth التمأولا

 يتكون من الشفتين بالأمام، والخدين بالجانبين، ومن الفكين العلوي والسفلي. 

 :يقسم الفم إلى

تين يفتح للخدين العميقة والسطوح السنيتين القوسين بين الفرس، يقع نعل شكل له :اه يز التم -
َ
ف

َّ
 الدهليز على الفموي  الشق والش

 .السفلي الفكة  وحركات الوجهي، التعبير بواسطة عضلات وإغلاقه فتحه ويمكن

  الجوف يمتلك، الانف جوفي من الأسفل إلى يوجد :جوف التم -
ً
 الفموي، عور الشق الوجه على يفتح وحشيين، وجدارين وأر(ية سقفا

 والحَفاف  )العظمي)الصلب  الحنك من الفم جوف سقف يتكون . )الحلق برز (الفموي البلعومي  الورز  عند البلعوم جوف مع ويتتابع

جوف الفم عن بقية أجزاء أنبوب الهضم حينما ينخفر إلى الأسفل، ويعزل الحنك الرخو يعزل ، )الرخو أو شراع الحنك )الحنك

الحنك وتوجد بين سويقتي ، المريء في أثناء البلع حفرتي الأنف عن البلعوم حينما يرتفع إلى الأعلى، وله أثر في توجيه لقمة الطعام إلى

 استطالة متوسطة تدعى اللهاة. الرخو

 واللسان.  عضلي حجاب والتي تتضمن رخوة، أنسجة من رئيس بشكل أر(ية جوف الفم تتكون 

)الفتحة الأمامية لجوف الفم(،  الفموي  بالشق المحيطتان الشفتان مع الأمام في فيتحدان )الخدان)الوحشِيان  العضليان أما الجداران

  (.2الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 . اه يز التم وجوفه.B. علاقمه مع الأجواف الأررى، A   جوف التم، 2الشكل )
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يقع ثلثاه  الفموي )أي للبلعوم الأمامي الجدار وجزء من الفم جوف أر(ية من جزء يشكل ول لك عضلية بجيةtongue اللسان  يمتلك

يوجد يرتبط ج ر اللسان بالفكية السفلي والعظم اللامي. . (، والثلث الباقي في البلعومويكون مثلثي الشكل ويمتلك قمة الفم جوفالأماميان في 

 . (3الشكل ) م اللساناالخشن حليمات الت ول، وعلى سطحه السفلي الأملس لج)الجزء الفموي( على سطحه العلوي 

 ربعة أنواع:تضم الحليمات أ

 وهي تبارزات رفيعة مخروطية الشكل من المخاطية، وتجتهي برأس واحد أو أكثر. Filiform papillaeالح يدات ال يطية  .1

كبيرة ولها شكل مدور أكثر من الحليمات الخيطية، وتميل لتتركز على حواف  Fungiform papillaeالح يدات الكدئية )التطر ة   .2

 اللسان.

اللسان،  سطح في النهاية تاجية )كليلة( أسطِوانية حليمية انغلافات وهي الأكور، الحليمات هي Vallate papillaeالح يدات الكأسية  .3

لم مباشرة من الأمام إلى Vالحرف  شكل له مفرد خط في تصطف فقط كأسية حليمة 12 إلى 8 حوالي يوجد  .للسان الانتهائي التَّ

 .للسان الانتهائي الثلم من بالقرب اللسان جوانب على من المخاطية خطية طيات هي Foliate papillae الح يدات الورقية .4

 ) كايسات(براعم  الخيطية عدا الحليمات كل تمتلك. الفم جوف ومحتويات اللسان سطح بين التماس منطقة عام بشكل الحليمة تزيد

 .سطوحها على ذوقية

 في
ً
 يقوم اللسان بتحريك الطعام ومزجه مع اللعاب ودفعه إلى البلعوم، فيسهم في عملية المضغ والبلع، ويعد عضو الت ول، كما أن له شأنا

  لفظ حروف الكلمات. 
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ز   32 البالغين عند والوظيفة. يوجد والمو(ع الشكل أساس على المختلفة الأسنان أنواع تمية
ً
ا  الفكية السفلي. في 16 و العلوي  ية الفك في 16 ،سنة

 .(4أرحاء الشكل ) ثةلاوث (احكان، ،واحد ناب قاطعان، السفلي والقوس الفكي العلوي  الفكي القوس من جانب كل في يوجد

  وتمتلك "الأمامِية الأسنان" هي incisor teeth القواطع -
ً
 واحدا

ً
  ج را

ً
 .بالمقطيع وتقوم إزميل، بشكل وتاجا

  وتمتلك الأسنان الأطول، وهي القواطع، من الخلف إلى canine teeth الأنياب -
ً
بة بشرفة تاجا  .بالقبض وتقوم ة.  واحد مدبة

  تمتلك premolar teeth الضواحك -
ً
اللساني  الجانبعلى  والأخرى  للسن  )الخدة  (الشدقِي الجانب على ة واحد بشرفتين مدبَّ تين، تاجا

  عموما تمتلك ،)الحنك(الحنكي  أو ) )اللسان
َ
 واحدا

ً
 تقوم وهي ،)الأنياب ج رين بجانب الأول  العلوي  الضاحك يمتلك قد ولكن (ج را

 .بالطمن

 بثلاثة الضواحك، من الخلف إلى molar teeth الأرحالم )الرحى  -
ً
 بالطمن. وتقوم شرف، خمس إلى تمتلك ثلاثة ج ور وتاجا

لدى الانسان طاقمان متعاقبان من الأسنان، الأسنان الساقطة )اللبجية( عند الأطفال، والأسنان الدائمة عند البالغ. تن ثق الأسنان  يتطور 

دائمة الساقطة اللبجية من اللثات )مناطق متخصصة من المخاطية الفموية المحيطة بالأسنان( بين عمر الستة أشهر إلى السجتين. تبدأ الأسنان ال

 الظهور لتحل محل الأسنان اللبجية عند حوالي السن السادسة، ويمكن أن تستمر بالظهور حتى البلوغ. في

ين العلوي والسفلي. تندفع الأرحاء الدائمة إلى  22تتألف الأسنان اللبجية الو 
ة
ين رحويين في كل جانب من الفك من قاطعين وناب واحد وسنة

ين نحو الأمام لتتلاءم معها. الخلف من الأرحاء الساقطة اللبجية وتتط
ة
 لب تطاول الفك
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 . الأسناص الساقطة ال بنية عند الطتل.B. أسناص البالغ الع و ة والست ية، A   الأسناص، 4الشكل )
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   ويشمل:  الهضم ف  التم

 mastication الضغ -

 إلى كتلة عجيجية يسهل ابتلاعها.هي حركات تقطيع الطعام وتفتيته وطحنه بالأسنان ثم مزجه باللعاب ليتحول 

ثانية. وتتم عملية المضغ بحركة الفك السفلي نتيجة تقلص العضلات الما(غة، كما تتم بحركة اللسان  22 -11تبقى اللقمة في الفم مدة 

 والخدين والشفتين. 

 انعكاسية يجتج عنها إفراز اللعاب.تن يه الحليمات ال وقية فتولد إلى )م اقه، ملمسه، درجة حرارته( يادي وجود الطعام بالفم 
ً
 أفعالا

 salivary secretion الإفراز ال عاب  -

. إ(افة إلى بعر اللسانوتحت  السفلي، وتحت الفك ،في جوف الفم هي: الغدة النكفيةالكبيرة يُفرز اللعاب من ثلاثة أشفاع من الغدد  

 (.6، 1والشفتين الشكل ) والخدين والحنك للسان المبطنة الفموية الظهارة مخاطية أو المخاطية تحت الطبقةالغدد الدقيقة التي تقع في 

 
    الغدا النكتية.5الشكل )
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 . منظر أمام  ع وي.D. منظر أمام ، C. منظر ر ت ، B. منظر إنس ي، A   الغدا  مي التك الست   و مي ال ساص، 6الشكل )

 

الأميلاز  -ألفا  وهو عبارة عن  ptyalin أو اللعابين وإنزيم التيالين والشواردخلايا مصلية تفرز الماء  parotid gland تضم الغدة النكفية

فتحتوي كل منهما خلايا  gland  sublingual والغدة تحت اللسانgland  submandibular  ، أما الغدة تحت الفكα- amylase اللعابي

 لط.مصلية ومخاطية، وهما غدتان ذات إفراز مخت

 

  ركيب ال عاب واوره ف  الهضم

لسيوم واليود والبيكار ونات والفوسفات( والإنزيمات ا)الصوديوم والكلور والبوتاسيوم والك الشوارد% ومن 99يتركب من الماء بجسبة 

 حواليالمناعية. تبلغ كمية المفرز منه  والغلو ولينات كالألبومين )كمية قليلة( )جزيئات مخاطية سكرية(، والوروتينات ينوالمخاط

1222.
ً
 مل/يوميا

المالتوز )سكر (، وله دور في تفكيك الجشاء إلى يأميلاز اللعاب -ألفا ) ptyalinأو اللعابين   يوجد في اللعاب: إنزيم التيالين

 في ا maltase لتازاثم إلى جزي تين من الغلوكوز بتأثير إنزيم الم maltose الشعير(
ً
. ولا يتم الهضم الكامل في الفم لقصر لأمعاء الدقيقةلاحقا

 فترة بقاء الأطعمة فيه، ويستمر فعل تلك الإنزيمات في المعدة مدة نصف ساعة من بلع الطعام.
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 بو:يقوم 
ً
 اللعاب أيضا

o ترطيب الطعام وتزليقه لتسهيل بلعه. 

o من خلال غسل جزيئات الطعام التي تامن للجراثيم متطلباتها الاستقلابية. غسل الفم 

o   بالإ(افة ، )الحال للوروتين( ال ي يحفز تخريب جدر الجراثيم إنزيم الليزوزوم اللعابيالممر(ة لاحتوائه على قتل الجراثيم

 التي تدخل إلى الجراثيم وتصبح قاتلة لها. thiocyanateلشوارد الثيوسيانات 

o مما يجعله ياثر في الحليمات ال وقية.ح 
ً
 ل الطعام جزئيا

o .تسهيل النطق والتكلم وذلك بانزلال اللسان على مخاطية الفم 

o  ،ل من الحمو(ة الناتجة  فهودارئ ِ
 .ينوفوسفات ومخاط بيكر وناتن جراثيم الفم لاحتوائه على عيعدة

 آلية الإفراز ال عاب  و نظيده

 آليات عص ية، تشتمل على منعكسات لا شرطية )فطرية( ومنعكسات شرطية )مكتسبة(. يحدث الإفراز اللعابي نتيجة 

تن يه النهايات العص ية الحسية والحرارية : يس ب وجود الطعام في الفم inborn reflexes النعكسات اللاشرطية أو التطر ة - أ

)ثلاثي  V  ال امسوالمستقبلات ال وقية، وتنقل السيالات الحسية الواردة إلى الجملة العص ية المركزية عن طريق الأعصاب الدماغية: 

 )اللساني البلعومي(، التي تحث مركز إفراز اللعاب في البصلة السيسائية، IX  الماسع(، والعصب الوجهي) VII السابعالتوائم(، و

 كتناول الأطعمة الحامضة
ً
 .(7الشكل ) وتزداد غزارة الإفراز اللعابي حينما يكون التحرير شديدا

 
    المعييب نظين الواي ل غدا ال عابية.7الشكل )
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: يُحرَّض الإفراز اللعابي استجابة لمنبهات بصرية أو سمعية أو حسية أو شمية conditioned reflexes النعكسات الشرطية والكتسبة -ب 

 )بمعزل عن وجود الطعام في الفم(، ويتطلب ذلك سلامة المراكز الدماغية العليا.

  
ً
 Pharynx الب عومثانيا

 :(8الشكل ) سم، يتكون من ثلاثة أجزاء هي12أنبوب مخاطي عضلي ليفي، طوله  

اف  وفول  حفرتي الأنف الخلفيتين خلف يقع الب عوم الأنت   -أ  الحنك الرخو بارتفاع ،)الرخو أو شراع الحنك الحنك( مستوى الحفة

 البلعوم الفموي  عن الأنفي البلعوم ويفصل البلع أثناء البلعومي الورز  يغلق

وزة الجسج من كبيرة مجموعة توجد
ة
 يمكن الأنفي. البلعوم لسقف المغطية المخاطية في pharyngeal tonsilالبلعومية(  اللمفاوية )الل

لوزة، ه ه لضخامة
ة
  ممكن   غير التنفس يصبح و التالي الأنفي تسد البلعوم أن ،بالناميات عرفت والتي ال

ة
ينفتح الفموي.  الجوف عور إلا

التي تصل الأذن الوسطى بالبلعوم. ويعد  أوستاشالأنبوب )النفير( البلعومي الطبلي أو قناة أستاكيوس أو نفير في كل جانب منه على 

 للهواء فقط.
ً
 البلعوم الأنفي ممرا

 للسان العلوية الحافة وأعلى )الرخو أو شراع الحنك الحنك(مستوى  وأسفل الفم جوف من الخلف إلىيقع  الب عوم التدوي  -ب

.)الفَلكة( المزمار
ً
 للهواء والطعام معا

ً
 ، ويعد ممرا

ة( المزمار  للسان العلوية الحافة من ويمتديقع خلف الحنجرة،  الحنجري الب عوم  -ج
َ
ك
ْ
الرقبية  الفقرة مستوى  في المريء أعلى إلى )الفَل

 للطعام فقط.  السادسة
ً
 ويعد ممرا

 

 

 

 

 



 

 

 

      

MU-EPP-FM-010 Issue date: 01November2025 Issue no.1 Page 11 | 34 Page 1l1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
أقسامه، 8الشكل )  . منظر جانبي. C. منظر تشر ح ، B. منظر متهوم ، A   الب عوم و

 
ً
 Esophagus الريلم ثالثا

 سم يلي البلعوم، ويجتهي بالمعدة، ويقسم إلى ثلاث قطع هي: 21-22أنبوب مخاطي عضلي ليفي طوله بين  

 تقع خلف الرغامى. رقبية  -أ

 تقع خلف الرغامى والقصبات والقلب والأبهر. صدر ة  -ب

 تقع تحت الحجاب الحاجز، وتجاور الكبد والمعدة. بطنية  -ج

 Deglutition الب ع

 ، وهو فعل انعكاس ي مركزه البصلة السيسائية.هو عملية مرور الطعام من البلعوم، وتتم في عدة ثوان

 (:9يتم على النحو امتي الشكل )

 وهو مرحلة إرادية تتم خلالها تحضير اللقمة للبلع، ومن ثم نقلها إلى البلعوم. الطور التدوي  .1

و مرك لساص الزمار وهو طور لا إرادي يبدأ اندفاع الحنك الرخو إلى الأعلى مما يادي إلى اغلال البلعوم الأنفي،  الطور الب عوم   .2

، ومنع اللقمة إلى ال  ف و قارب الحبال اليو ية )مشق الزمار  مدا يؤاي إلى ا لاق مدرل الحنجرة وار تاعها للأع ى

، ومن ثم تقلص الموجودة في البلعوم الفموي من الدخول إلى  الطرل التنفسية، و التالي يتوقف التنفس بآلية انعكاسية لبضع ثوان 

معصرات البلعوم الفموي والحنجري، وانفتا  معصرة المريء العلوية التي تكون مغلقة خارج أوقات البلع لمنع دخول الهواء إلى 

 المريء والمعدة.

وهو طور لا إرادي يبدأ بارتخاء عضلات المريء المخططة الإرادية )معصرة المريء العلوية( العلوية )السنتيمترات  الطور الر ئي  .3

الثلاث الأولى من المريء( يادي إلى انتفا  المريء ودخول اللقمة إليه، وعند وصولها إلى جسم المري المكون من عضلات ملساء )في 

( يبدأ نوعان
ً
 في دفع اللقمة نحو  منتصف المريء تقريبا

ً
 مهما

ً
من الحركات التمعجية )الحوية( لعضلات المريء: أولية تلعب دورا

المعصرة المري ية السفلية  )إلى المعدة(، وثانوية لتنظيف المريء من بقايا الطعامية التي تبقى بعد الحركات الأولية، أما معصرة 

C 
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يفتها الأساسية تتمثل بمنع عودة او ارتداد محتويات المعدة الحامضية إلى المريء السفلية فتتميز بارتفاع الضغط عليها، أما وظ

 المريء )أو ما يسمى بالقلس أو الجزر المعدي المريئي(  

عملية البلع لا ثوان، بالإ(افة إلى أن  12إلى  1ومن الجدير ذكره أن الزمن ال ي تستغرقه اللقمة للعبور من البلعوم إلى المعدة يتراوح بين 

 .في غياب الإفراز اللعابي تتم
 

 

 

 
 

 

 

 

    مراحل الب ع.9الشكل )
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 الممكم العيبي بعد ية الب ع

 أن البلع 
ً
 مركزه البصلة السيسائية، ولكن إذا أردنا أن نكون أكثر دقة، فإن منعكس البلع لا يثار وبشكل عام ذكرنا سابقا

ً
 انعكاسيا

ً
يعد فعلا

(؛ حيث تتجبه المستقبلات حول فتحة البلعوم وتتشكل سيالات عص ية حسية الطور التدوي إلى البلعوم ) وبشكل إراايإلا بعد دفع اللقمة 

)اللساني البلعومي(، والعصب  IX الماسع)ثلاثي التوائم(، والعصب  V ال امستجتقل عور فروع كل من الأعصاب الدماغية )القحفية(: العصب 

في البصلة السيسائية، بالإ(افة إلى الجزء  ر يسالمتو(ع بشكل  swallowing centerإلى مركز البلع  المبهم أو المجهول أو الحائر(،) X العاشر

)جسر فارول(؛ حيث تتعاون الحدبة مع البصلة في تنظيم عملية البلع بطوريها البلعومي والمريئي اللاإراديين،  الحدبة الح قيةمن  الست  

الثان  والعصب ، X العاشر، والعصب IX الماسع، والعصب V ال امسر فروع كل من: العصب ليصدر ه ا المركز سيالات عص ية محركة عو

، إلى العضلات في البلعوم والمريء التي تساهم في دفع اللقمة باتجاه المعدة، ع و ة رقبية)تحت اللسان(، بالإ(افة إلى بضعة أعصاب  XII عشر

 (. 12الشكل )

 
 بالب ع.   الممكم العيبي 11الشكل )

 الاممياص ف  التم

التي تمكثها اللقمة في الفم، الفائدة الأساسية من الامتصاص  القيينةقليل الأهمية بالجسبة لمختلف المواد الغ ائية، وذلك ناجم عن الفترة 

 Nitroglycerin كالنيتنو  يسينين) العدية والعو ةبالعصارات   م رب؛ إذ تمتص بعر الأدوية التي من الممكن أن طبيةفي الفم هي فائدة 

 وهو دواء اسعافي يستخدم في تدبير ال بحة الصدرية، وارتفاع الضغط الشرياني(.
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ً
 Stomach العدة رابعا

 وتتصل في الأسفل مع العفج. تقع  J يشبه حرف جيبتأخ  المعدة شكل 
ً
التجويف  يسارالحجاب الحاجز في  أستلوتلي المريء مباشرة

أثناء  شك ها ووضعها يمغين؛ إذ تكون صغيرة وهي فارغة، بينما تتمدد بعد تناول وجبة غ ائية كبيرة، كما حجدها تغيينالبطني، لها القدرة على 

 الجلوس أو أثناء الوقوف.

ز في المعدة   (:11مناطق وظيفية الشكل ) أربعتميَّ

 منطقة اتصال المعدة بالمريء، ويادي دور مصرة )معصرة( فيزيولوجية تعاكس مرور محتويات المعدة إلى المريء.  :Cardiaالتؤاا  .1

 المري ية، ويشكل في قسمه العلوي ما يسمى بالحدبة الكبيرة للمعدة. الفتحة مستوى  أعلى يقع :Fundusالعدة  قاع .2

  .المعدة مناطق أكور :Bodyالعدة  جسم .3

الجزء ا ،  Pyloric canalالبوابية  والقناة، Pyloric antrumالبوابي  الغار إلى: ويقسم للمعدة، القاصية النهاية :القسم البواب  .4

البوابي، تنظم مصرة البواب  التضيق بواسطة المعدة سطح على يميز، Pylorus لأقص ى من القسم البوابي للمعدة هو البواب

 إفراغ الطعام من المعدة إلى العفج.)المكونة من ألياف عضلية ملساء دائرية( 

 :تشمل للمعدة أخرى  معالم وهناك

 .Greater curvature الكبين الانمنالم .1

 نقطة ارتكاز للثرب الصغير. : Lesser curvatureاليغين  الانمنالم .2

 .المعدة إلى المريء تتشكل عند دخول  ةعلوي ةزاوي وهي :Cardial notchالتؤااية  الث دة .3

 .الصغير الانحناء على ثجية :Angular incisureالزاو ة  الث دة .4

 

 
    الناطق الوظيتية ف  العدة.11الشكل )
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الشكل  Oblique)منحرفة(  وما  ة، Circular واا ر ة، Longitudinal طولية: ال سالميتكون جدار المعدة من ثلاثة أنواع من العضلات 

، قادر على 12)
ً
 قويا

ً
 داخليا

ً
 بالعصارة المعدية الها(مة، كما تسهم ه ه العضلات في  ومزجهالطعام   تميي(، وه ا يجعل منها عضوا

ً
جيدا

 )الحوية( التي تدفع الطعام إلى الأسفل.  المدعجيةإحداث الحركات 

 
    عضلات جدار العدة.12الشكل )

،
ً
 ويتألف من الداخل إلى الخارج من: كما يكون جدار المعدة مطبقا

 .Serosa الي يةالطبقة  .1

 .Muscularis العض يةالطبقة  .2

 .Submucosa  مي الم اطيةالطبقة  .3

 .Mucosa الم اطيةالطبقة  .4

   ر خ أغلب الأحيان، ولكنها  ممق يةالتي تبقى  ميرة البوابيحجز الطعام في المعدة لمدة كافية بوساطة 
ً
من وقت مخر عندما يكون جزءا

 من الطعام 
ً
جات  العتجلمغادرة المعدة إلى  جاهزا ج البواب وتعرف ه ه الحالة  فلا  ر خ )الإثني عشر(، وفي بعر الأحيان يجتابها تشنة

ّ
، بالتشن

 .الشدّات النتسية، وك لك الأمر في حديثي الولااةويشاهد ذلك بشكل كبير عند 

 وظا ف العدة

بعصارتها الهضمية،  مزجهو  تميمه( ولتر من الطعام الممزوج بعصارة المعدة 1.1تستوعب المعدة نحو الطعام الوارد إليها ) ب زص تقوم المعدة 

ز وظيفتين أساسيتين للمعدة: الوظيفة  إفرا هثم   .الحركية، والوظيفة ةالإفراز في العفج، و التالي نمية

  الوظيتة الإفراز ة
ً
 أولا

ات أو ثجيات   بمخاطية فيها طية
ً
وأخاديد  Rugaeتتمتع المعدة ببجية تشريحية تسهم في زيادة السطح المفرز؛ حيث يكون داخل المعدة مبطنا

 (.13تمتد وتأخ  بالثخانة من الفااد إلى البواب الشكل )
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 اارل العدة.    يظهر الطيّات والثنيات13الشكل )

 (:14مهمين من الغدد الأنبو ية الشكل ) ندطيصتحوي مخاطية المعدة 

 % من غدد المعدة.82: تتو(ع في قاع المعدة وجسمها وتشكل حوالي Oxyntic glands الغدا الأنبوبية العدية )الترزة للحدض  -

 البوابي.: تتو(ع في الجزء الغاري من القسم Pyloric glands الغدا البوابية -

 تتألف الغدة الأنبو ية المعدية من الأنماط الخلوية امتية:

تفرز بصفة رئيسة المخاط، إ(افة إلى كمية قليلة من مولد الب سين )الب سينوجين(  :Mucous neck cellsرلايا العنق الم اطية  -1

Pipsinogene. 

 تفرز مولد الب سين بكميات كبيرة. :Peptic or Chief cellsال لايا الر يسة )أو الأساسية أو الهاضدة   -2

 .Intrinsic factorتفرز حمر كلور الماء والعامل الداخلي  :Parietal or Oxyntic cellsال لايا الجدار ة  -3

  الغدا البوابيةأما 
ً
 فتتشابه بجيتها مع بجية الغدد المعدية المفرزة للحمر، لكنها تحتوي على عددا

ً
فيها   نعدم، كما يسةالر من الخلايا  ق يلا

، وتمتاز باحتوائها على خلايا  الجدار ةالخلايا 
ً
تشابه خلايا العنق المخاطية في الغدد المعدية من حيث إفرازها لكمية قليلة  م اطية كثينةتقريبا

كما تحتوي على مجموعة من من مولد الب سين مع كميات كبيرة من المخاط ال ي يساعد في حماية جدار المعدة من تأثير العصارة الها(مة، 

 وهي: اليداو ة ونظينة اليداو ةالخلايا الغدية 

 تجشط الخلايا الجدارية من خلال إفرازها للهيستامين. :ECL cellsرلايا  -1

 .Gastrin، من خلال إفرازها لهرمون الغاسترين )المعدين( ECLتجشط الخلايا الرئيسة، والخلايا الجدارية، وخلايا  :G cellsرلايا  -2

 .Somatostatin، من خلال إفرازها للسوماتوستاتين ECLالخلايا الرئيسة، والخلايا الجدارية، وخلايا  تثبط وتكبح :D cellsرلايا  -3

الغدد الأنبو ية الشكل  بيصسطح المخاطية المعدية وخاصة  كاملتمتد على  الم اطية وإ(افة إلى ما سبق، نشير إلى وجود طبقة من الخلايا

اب(، وتصل ثخانته إلى مليمتر واحد، يامن حماية  م اط ق وي شديد ال زوجة(. تقوم بإفراز كميات كبيرة من 11) يمتاز بأنه غير منحل )غير ذوة

خلايا على إفراز كميات للطعام مع المخاطية يحرةض ه ه ال  داسإ(افية كبيرة لجدار المعدة، كما يسهم في تزليق الطعام المنقول، وإن أي 

 غزيرة من ه ا المخاط اللزج الكثيف.
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    ال لايا الم اطية السطمية.15الشكل )

 

 

 

 

 

 العيارة العدية

، وتتألف من المكونات امتية: عبارة
ً
 عن سائل عديم اللون لزج بس ب وجود المخاط، ويبلغ المعدل الوسطي لإفرازها نحو ليترين يوميا

 اللاعضو ة )الالم والشوارا  الكونات  -1

 من وزن العصارة المعدية. %95يشكل الماء حوالي  -

إلا  عاليةإلى درجة  البيكربوناتالبوتاسيوم والصوديوم والهيدروجين والكلور والبيكر ونات. لا يصل تركيز  بشوارا  ناهابالإ(افة إلى  -

 شديد اللزوجة(. وي الق في داخل طبقة المخاط التي تغطي الظهارة المعدية )المخاط 

تتركز شاردتا الهيدروجين والصوديوم في اتجاهين متعاكسين وذلك حسب نتاج العصارة المعدية. فعندما يزداد النتاج يزداد تركيز  -

 شاردة الهيدروجين وينخفر تركيز شاردة الصوديوم.

  الكونات العضو ة  -2

 المخاطي، وأهمها الألبومين، والغلو ولينات المناعية.التي ترشح عور الغشاء  البنو ينات البلازميةكمية قليلة من  -

وهو طليعة أنزيم يتفعل إلى ب سين بوجود حمر كلور الماء في العصارة المعدية، أي يعمل الب سين في وسط حامض ي  مولد البمسيص   -

(pH= 2-4مختلف أنواع الوروتينات )بما فيها ألياف الكولاجين الموجودة في الل 
ً
 (، ويهضم جزئيا

ً
من  segments حوم( ليحرر شدفا

يسهل هضمها في الأمعاء الدقيقة. تعد الب تونات محر(ات قوية لتحرير الغاسترين و التالي  Peptones الببتيدات تسمى الب تونات

 تحرير الإفراز الحامض ي المعدي.

. يفرز نتيجة تماس الطعام مع المخاطية Holoproteins %( ومن بروتينات كاملة72-62يتألف المخاط من بروتينات سكرية ) الم اط   -

)تحرير ميكانيكي(، ويحمي الغشاء المخاطي من التأثيرات الحامضية، والميكانيكية، وتأثير أنزيم الب سين الحال للوروتين، وه ا ما 

 يسمى بالحماية الخلوية.

من الأمعاء. يكون إنتاج العامل الداخلي  B12مين وهو بروتين سكري تفرزه الخلايا الجدارية (روري لامتصاص الفيتا العامل الدار    -

 لإنتاج حمر كلور الماء )الهدروكلوريك(؛ أي إنه يتناسب وعدد الخلايا الجدارية. 
ً
 موازيا
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    الغدا الأنبوبية العدية والبوابية ف  م اطية العدة.14الشكل )

 

 

    الغدا الأنبوبية العدية والبوابية ف  م اطية العدة.14الشكل )
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 آليات الإفراز العدي

 تس ب آليتان رئيستان زيادة في الإفراز المعدي هما:

 الآلية العيمية 

 إن التحكم العصبي بالإفراز المعدي يتم بآلية عص ية انعكاسية، ويمكن التمييز بين:

الناتجة عن تن يه المستقبلات الشمية وال وقية والبصرية، فبمجرد التفكير بالطعام، أو شمه، أو  الأفعال الانعكاسية الشرطية  -

ت وقه، أو رؤيته، يرسل الدماغ إشارات تثير الغدد المعدية، في الوقت ال ي يصل فيه الطعام إلى المعدة، حيث يتم إفراز العصارة 

 ما تقل في حالات الحزن والقلق والانفعال.المعدية. وتزداد إفرازات المعدة أثناء الفرح، بين

الناتجة عن تن يه المستقبلات في التجويف الفموي وفي المعدة بفعل ملامسة الطعام لها، مما يادي  الأفعال الانعكاسية اللاشرطية  -

ه ويحرةضال ي  AChالأستيل كوليص وتحرير  المجهول  العاشرإلى تن يه العصب   :يجبة

 ز مولد الب سين )الب سينوجين(.الخلايا الرئيسة لإفرا 

 .الخلايا الجدارية لإفراز حمر كلور الماء، والعامل الداخلي 

  الخلاياECL cells ال ي يادي بدوره إلى تجشيط الخلايا الجدارية على الإفراز.نلإفراز الهيستامي ، 

  الخلاياG  لإفراز الغاسترين، ال ي يادي بدوره إلى تجشيط كل من الخلايا الرئيسة، والجدارية، والخلاياECL  على

 الإفراز.

 الآلية الهرمونية 

  Gالمفرز من الخلايا  الغاستنين )العدين تتم عن طريق هرمون 
ً
  -في الغدد البوابية، وال ي يتحرةض إفرازه عص يا

ً
بفعل  -كما ذكرنا سابقا

)الحليب، أو المرل، أو خلاصات اللحم، أو بعر الحموض الأميجية ... وغيرها(  النمجات البنو ينية، بالإ(افة إلى ذلك فإن الأستيل كوليص

 في التحرير على إفراز الغاسترين. تسهم

(، كما يسهم في ECL)تن يه الخلايا الرئيسة، والجدارية، وخلايا  العيارة العديةيقوم الغاسترين بدور مهم في التحرير على إفراز مكونات 

 القسم البوابي.  حركةالمعدة من الطعام )الكيموس( من خلال تحرير  إفراغ

  الوظيتة الحركية
ً
 ثانيا

 تتمثل الفعالية الحركية للمعدة بو : 

ما في  رزص  - ؛ إذ تمتلك المعدة مقدرة استيعاب وجبة طعام حجمها الع وي  قسدهاكمية جيدة من الطعام بعد تناوله مباشرة، ولاسية

 نتيجة قابلية استرخاء جدرا ها.ل  1.5بحدود 

من المعدة  الست  ، ويتولى ه ه المهمة بصورة أساسية القسم Chyme الكيدوس، فتكون الهاضدةبالعصارة  ومزجهالطعام   تميي -

 من خلال الحركات التمعجية المتولدة فيه.

مقارنة مع حركات المزج، ويستغرل  بقوتها، عور البواب )المصرة البوابية(، وتتميز الحركات التمعجية البوابية العتجي الكيموس ف  تريغ -

 ساعات.  5 – 3إفراغ وجبة الطعام من 
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 العوامل الؤثرة ع ى حركة العدة

، فسيادي ذلك إلى تمدد جدران المعدة  حجم الطعام  -
ً
 جدا

ً
كلما زاد الحجم ازدادت سرعة الإفراغ، ولكن إذا كان حجم الطعام كبيرا

، و التالي قلة في الانقباض مما يس ب عسر الهضم. 
ً
 بشكل كبير أيضا

ى العفج يادي إلى افراز تقلل من انقباض المعدة، لأن عبور الكيموس الغني بالدسم والدهون إل الوجبات الغنية بالدسم  -

ال ي يثبط بدوره حركة المعدة ويتوقف الإفراغ، وه ا ما يفسر شعور الشبع ولمدة طويلة من الزمن بعد  CCKالكوليسيستوكينين 

 تناول وجبة دسمة.

 يقللان من الحركات الانقبا(ية للمعدة. المعب الجسمي والإرهاق التكري  -

 تتوقف حركة المعدة عند الغضب أو الخوف، ويتس ب ذلك بعسر في الهضم. الحالة النتسية  -

 الاممياص ف  العدة

 كميات  تمتص
ً
، ل لك يقتصر الامتصاص على  ياب الز ابات، ونهائ بشكل  عدم هضدهامن مكونات الغ اء في المعدة بس ب  ضئي ة جدا

الامتصاص في المعدة تتاح الفرصة للطبيب  لضآلة، ونتيجة كالكمول ، وبعر المواد كالأسبنين، ك لك تمتص بعر الأدوية الالم والشوارا

 في حال ابتلاع مواد سامة أو (ارة.  سل ل دعدةلإجراء 

  الع  الدقيق
ً
  Small intestine رامسا

 هو أطول أقسام الس يل المعدي المعوي، ويمتد من الفتحة البوابية للمعدة حتى الفتحة اللفائفية الأعورية. 

 م، وهو يتألف من ثلاثة أقسام هي: 7-6يكون المعي الدقيق على شكل أنبوب أجوف يبلغ طوله نحو

 . duodenum العفج )الاثنا عشري( .1

 . jejunum الصائم .2

 . ileum اللفائفي )الدقال( .3

 لأوعية  mesenteryتر ط الصائم واللفائفي بجدار البطن الخلفي طية مضاعفة من الصفال )الوريتوان( يطلق عليها اسم المساريق
ً
، وتشكل ممرا

 المعي الدقيق وأعصابه. 

، و(عه كإطار العجلة حول رأس المعثكلة. يبلغ C من المعي الدقيق، ويتميز بشكله ال ي يشبه حرف الأول (، القسم 16الشكل ) العتج يعد

التي يفول قطرها قطر أية منطقة أخرى في المعي الدقيق. يتو(ع العفج  بكبن لعمه، ويتصف السرةسم، وهو يقع فول مستوى  21-22طوله 

 من الثرب الصغيرخلف الصفال )الوريتوان( باستثناء بدايته التي ير طها الر اط الكبدي العفجي بالكبد. يشكل ه ا الر 
ً
 . اط جزءا
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    العتج.16الشكل )

 فهو قسم من المعي الدقيق يعقب العفج ويسبق اللفائفي، و  اليا مأما 
ً
  أكبنيمتلك قطرا

ً
من اللفائفي، وتتميز البطانة  أث نوجدارا

 في اللمعة )الثجيات الدائرية(. اا ر ةبارزة عديدة  بطياتالمخاطية الداخلية للصائم 

 بالصائم بجدران  ال تا ت يتصف 
ً
(. يجتهي اللفائفي عند  أقلمخاطية  وطيات، أرق مقارنة

ً
 )و(وحا

ً
 و روزا

ً
اللفائفي الأعوري،  الوصلعددا

بالقولون الصاعد. تحيط بالفتحة اللفائفية الأعورية في لمعة المعي الغليظ  cecum وينفتح اللفائفي على المعي الغليظ في منطقة اتصال الأعور 

من اللفائفي في كل من الطيتين مشكلة  عض ية ألياف، وتتواصل الدسام ال تا ت  الأعوريطيتان لفائفيتان أعوريتان تشكلان 

مرور  و نظيمالجريان الراجع( من الأعور إلى اللفائفي، ) الجزر . يعزى إلى ه ه المصرة والدسام اللفائفي الأعوري منعُ sphincter ميرة

 (.17المحتويات من اللفائفي إلى الأعور، الشكل )
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    ال تا ت ، والدسام ال تا ت  الأعوري.17الشكل )

 طبقات هي من الظاهر إلى الباطن: أربعتتركب الأمعاء الدقيقة من 

 .peritoneum رقيقة، تشكل الوريقة الحشوية للصفال وهي طبقة طبقة الغشالم الي    -1

 تتشكل من ألياف طولانية ودائرية، تعصب بضفائر عص ية مو(عية. طبقة عض ية م سالم  -2

 تتكون من نسيج (ام. طبقة  مي م اطية  -3

 تفرز إنزيمات ها(مة. ، وتوجد على سطحها زغيبات تقوم بوظيفة الامتصاص، كماvilli تحتوي على الزغابات طبقة م اطية  -4

 الوظيتة الإفراز ة والهضدية للأمعالم الدقيقة

 ظهارة الز اباتالصائمي من الأمعاء الدقيقة، تقوم به مجموعة من الخلايا تقع في  –يتم إفراز معظم العصارة المعوية في القسم العفجي 

التي تعدل حمو(ة الكيموس المعدي )القادم  البيكربوناتالمفرزة للماء والشوارد وأهمها شوارد  ليبنكوص  Cryptالمعوية، وظهارة خبايا )أو خفايا( 

، بالإ(افة إلى غدد 
ً
الموجودة في الطبقة تحت المخاطية للعفج المفرزة للمخاط ال ي يحمي  برونرمن المعدة ذات الوسط الحمض ي( ليصبح قلويا

 من تأثير الحمو(ة العالية الق
ً
 ادمة من المعدة. العفج أيضا

المالفة من الماء، والشوارد )أهمها البيكر ونات(، والأنزيمات الها(مة للسكريات والوروتينات  البنكر اسيةكما يصب في العفج العصارة 

ة للحموض النووية )
ة
العصب العاشر (.  يجري (بط الإفراز البنكرياس ي بعوامل عص ية )، والديوكس ي ريبونوكليازالريبونوكليازوالدسم والحال

 (. 18المبهم(، وعوامل هرمونية )السكرتين والكوليسيستوكينين المفرزان من العفج(، الشكل )
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 والكوليسيسموكينيص الترزاص من العتج .   ضبط الإفراز البنكر اس ي بعوامل هرمونية )السكر يص 18الشكل )

 في المعي الدقيق بوساطة أنزيم الأميلاز البنكرياس ي، وأنزيمات العصارة المعوية )المفرزة من الظهارة المعوية(: السكر ات هضميستمر 

دقيقة من  32-11، بعد مض ي البنكر اس يالأميلاز يهضم كامل الجشاء في العفج بتأثير أنزيم  الهضم بأنز دات البنكر اس )العثك ة   -أ

 انفراغ الكيموس المعدي في العفج.

تهضم السكريات بتأثير أنزيمات العصارة المعوية إلى سكريات أحادية بسيطة يتم امتصاصها من  الهضم بأنز دات العيارة العو ة  -ب

 لدوران الدموي.قبل الزغابات المعوية، لت هب إلى الوريد البابي، ثم تجتقل إلى الكبد، فا

 تشتمل أنزيمات العصارة المعوية الها(مة للسكريات ما يأتي:

يشطر المالتاز سكر الشعير أو المالتوز إلى جزيئين من الغلوكوز، وك لك يحرر   isomaltase والإيزومالماز maltase الالماز -

 الإيزومالتاز الغلوكوز من الإيزومالتوز.

 )سكر الفواكه(. fructose سكروز إلى جزيء غلوكوز وجزيء فركتوز يشطر ال  saccharase السكراز -

 .galactose يشطر سكر اللون أو اللاكتوز إلى جزيء غلوكوز وجزيء غالاكتوز   lactase اللاكماز -

نباتيوة فتهضوم كميوة ، أموا الأليواف الmonosaccharides وهك ا فإن الناتج النهائي لهضوم السوكريات هوو السوكريات ال سويطة )أحاديوات السوكريد(

 قليلة منها بأنزيمات الجراثيم القولونية في المعي الغليظ.

ة للوروتينات التي تشتمل على:
ة
 أما الوروتينات فيهضم جزء آخر منها بالأنزيمات البنكرياسية الحال

 )يكون على شكل مولد التربسين ويتحول بفعل أنزيم الإنتروكيناز المعوي إلى التربسين(. trypsin التنيمسن -

)يكون على شكل مولد الكيموتربسين ويتحول بفعل أنزيم الإنتروكيناز المعوي والتربسين إلى  chymotrypsin الكيدو ر مسيص -

 الكيموتربسين(.

 يفرز على شكل طليعة الكار وكس ي بولي ببتيداز. الكاربوكس ي بول  ببتيداز -
ً
 وأيضا

يفكك كل من التربسين والكيموتربسين الوروتينات إلى ببتيدات صغيرة، بينما يفكك الكار وكس ي بوليي ببتيداز تلك الببتيدات إلى حموض 

 أميجية مفردة.

 جية، وتبقى ثنائيات الببتيد وثلاثيات الببتيد.تعمل إنزيمات المعثكلة على هضم نسبة محددة من الوروتينات إلى حموض أمي

 الكوليسيستوكينين

 السكريتين

 الغاسترين

العصارة البنكرياسية 
 )إنزيمات وبيكربونات(
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)الأمينو بتيداز و الأمينو بولي ببتيداز( التي تفرز من الخلايا الظهارية  peptidase الببتيدازيهضم باقي الوروتينات في العفج والصائم بإنزيمات 

 ية تمتص من الزغابات المعوية، وت هب إلى الوريد البابي ثم الكبد.الساترة لزغابات المعي الدقيق، وتحولها إلى ثنائيات الببتيد ثم إلى حموض أميج

المفرزة من الكبد )تتكون الصفراء من الأصبغة والأملاح الصفراوية، وتحتوي على الكولسترول  اليترالمبمساعدة  الدسم والشحوميهضم 

)المرارة(، والتي تفرغ في العفج لتقوم باستحلاب  ليتراوي الحو يل اوالشحوم الفوسفورية والشوارد، وتخلو من الإنزيمات(، والمتجمعة (من 

 ه ه الشحوم أي تجزئتها وتحوليها لكرات صغيرة لتتمكن الأنزيمات الها(مة من التأثير عليها.

 ال يبازللدسم والشحوم وتحوليها إلى الحموض الدسمة )الدهنية(، وأحادي الغليسيريد، والكوليسترول، فيتم عن طريق  النهائ أما الهضم 

ة للدسم وأهمها 
ة
 البنكرياس ي.  وال يباز التوستوليبازالمعوي، والإنزيمات البنكرياسية الحال

 الوظيتة الحركية للأمعالم الدقيقة 

 تحدث من تقلص العضلات الدائرية والطولانية بصورة تلقائية.  peristaltic هي حركات تمعجية حركات الدفع  -1

مو(عية، وظيفتها مزج الطعام لتسهيل امتصاصه. تجتج  segmentation هي حركات تقطعية الازجة  حركات اللاافع )الحركات  - 2

 (.19الحركات التقطعية عن تقلص قطع من الأمعاء على نحو تصبح فيه بشكل سلسلة من العقد تتجه من الأعلى للأسفل، الشكل )

 
    حركات الزج )المقطع  للأمعالم الدقيقة.19الشكل )

 الاممياص ف  الأمعالم الدقيقة

% من الماء(، والكثير من الشوارد )الصوديوم 82) يمتص المعي الدقيق جميع السوائل؛ إذ للاممياص الر يسيشكل المعي الدقيق الجزء 

 ، والفيتامينات.والسكريات ،والدسم ،معظم الحموض الأميجيةوالبوتاسيوم والكلور ... الخ(، و 

 التي جعلت من المعي الدقيق المكان الأساس ي للامتصاص هي:  الأسباب

ملم  8وهي ثجيات بطول ( folds of Kerckring  )أو ثجيات كيركرنغ Valvulae conniventes اليدامات المضامنةوجود طيات تدعى  .1

رين  Villus الز اباتتزيد من سطح الامتصاص في لمعة المعي نحو ثلاثة أ(عاف، وتوجد فيها ملايين 
ُ
وشعريات   Artery)المحتوية على ش

التي تتو(ع على امتداد سطح المعي ( Central lactealبالإ(افة إلى وعاء لمفي أو لبني أو لابن مركزي  Veinووُريد  Capillariesدموية 

وتتميز كل ، حتى الدسام اللفائفي الأعوري اللفائفيثم الصائم فالعفج  النقطة التي تصب فيها القناة الصفراوية في من الدقيق ابتداءً 

تورز إلى داخل الكيموس  Microvilli زُ يبة 622مالفة من  Brush border بمافة فرجونية )فرشا ية خلية ظهارية معوية من الزغابة 
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، ضعف 611نحو سطح الامتصاص في الطبقة المخاطية للمعي كل من الدسامات المتضامنة والزغابات والزغيبات تزيد المعوي، و 

  251فيوفر ذلك مساحة واسعة من التماس تبلغ نحو 
ً
 مربعا

ً
(، الشكل م عب المنس)أي ما يعادل مساحة  في كامل المعي الدقيق متنا

(22.) 
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    الدسامات المضامنة، وبنبة الز ابات العو ة، والحافة الترجونية أو الترشا ية )الزُ يبات .21الشكل )
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 في المعي الدقيق، كالسكريات ال سيطة، والحموض الأميجية، والحموض الدسمة ال سيطة ... الخ. الهضم النها يةإنتاج نواتج  -2

 مما يسمح بالامتصاص. فتنة طو  ةبقاء الطعام في المعي الدقيق  -3

 طرق الاممياص ف  الع  الدقيق

 tn rt uuluer nretnIالاممياص عبن السميل بيص ال  وي  -1

للكيموس، ويتم فيه امتصاص الماء   Osmotic pressure gradient يخضع الامتصاص لمدروج )ممال( قيم الضغط التنا( ي أو الحلولي

فقط عور مسامات )أقنية( تقع بين الخلايا، تصل بين لمعة الأمعاء )الامتصاص بطريقة الحلول للمحاليل منخفضة التوتر( والوسط بين 

 الخلوي. 

 retrt uuluer nretnTالاممياص عبن السميل ال  وي  -2

 يتم بعدة طرل:

العنصر المنقول، ثم  داخلها فجوةبانخماص جزء من الغشاء القمي على شكل ، يتم فيها نقل الغلو ولينات المناعية   Endocytosis الالمقام  -

 .(الطريقة عند الر(ع لتوفير المناعة الماقتة لهم وتستعمل ه ه) إلى داخل الخلية المعوية ويتحرر محتواها الفجوةتنقل 

 . Passive diffusion  الس بيالنتعل ) المسيط الانتشار  -

 .الانتشار المسيط بالذوباص ف  الأ شية -

 .etiuinen e eittlrictFالانتشار اليسّر   -

افق  بنتس الا جاه. -  النقل المآزر )التن

 . Active transport )البدئ  أو الأول   الالنقل التعّ  -

 اممياص الالم والشوارا -1

 نحو 
ً
 ليترات من الماء يأتي من المصادر امتية: 9يصب في العفج يوميا

 ليتر من شرب الماء والغ اء. 2 -

 ليتر مفرزات لعابية. 1 -

 ليتر مفرزات معدية. 2 -

 ليتر مفرزات بنكرياسية. 2 -

 ليتر مفرزات صفراوية. 1 -

 مفرزات معوية. ليتر 1 -

مثل: الصوديوم، والبوتاسيوم، والكلور،  الشواراال ي يصل إلى العفج، كما يتم انتقال الكثير من  % من الالم81تمتص الأمعاء أكثر من 

 (.21كل )؛ إذ تمتص إذا كان تركيزها في اللمعة المعوية أعلى من تركيزها السائل الخلالي لظهارة الأمعاء، الش أثين مدروج التنكيزتحت 

في الأمعاء الدقيقة، وله ا  الالمو اليوايومتاثر بعر المواد مثل الأحماض الأميجية، والغلوكوز، والبيكر ونات، بشكل كبير في امتصاص 

 السوائل في حالات الاسهال الشديد كالكوليرا؛ إذ تضاف ه ه المواد لسوائل الإعا(ة.  لإعاضةالأمر أهمية سريرية عند الحاجة 
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    اممياص اليوايوم من الظهارة العو ة، والاممياص المناضح  ل دالم.21ل )الشك

 الحديداممياص  -2

ف  اليدر الدار  ، أما اللحوم وال ضار والحبوب كديدر رارج يامن الوارد اليومي من الحديد بشكل رئيس عن طريق  فيتمثل بتوسة

اليا م و العتجفي  ثنا ية المكافؤالخلايا وموتها وتحطمها وخاصة الكريات الحمراء، يتم امتصاص معظم الحديد خارجي المصدر بشكل شاردة 

 .الع وي 

، وحمر اللون، وحمر Cالامتصاص كانخفاض باهاء الوسط المعوي، ووجود فيتامين  يز دالحديد بعدة عوامل: بعضها  يمأثر اممياص

كارتفاع الباهاء، ونقص الإريثرو يوتين، وبعر المواد الحافظة للأغ ية، والقهوة،  ينقيه، والإريثرو يوتين، وبعضها امخر Citric acidالليمون 

 والشاي.

 الكالسيوماممياص  -3

غير ال وابة فهي  أملاح الكالسيومأما )الشاردي(،  الذاب، ولا يمتص إلا الكالسيوم الح يب ومشمقا ه وال ضرواتيتوفر الكالسيوم في 

 غير قابلة للامتصاص.

من ذو ان الكالسيوم: انخفاض باهاء الوسط المعوي بوجود بعر الأحماض العضوية كحمر اللون، ك لك فإن   ز دمن العوامل التي 

الهرمون توافر الأملاح الصفراوية والأحماض الأميجية يسهل امتصاص الكالسيوم، ومن العوامل الأخرى الماثرة في امتصاص الكالسيوم ن كر 

ال ال ي يزيد من امتصاص   D يحول فيتامينال ي  PTH)جارات الدرل( الباراثورمون وهرمون الدريقات الدرقي الكالسيتونين،  إلى شكله الفعَّ

 الكلسيوم حينما ينخفر تركيزه في الدم.

امتصاص الكالسيوم ن كر ارتفاع درجة الباهاء، أملاح الفسفات والكر ونات، بعر أنواع الحموض الموجودة في   نقصأما العوامل التي 

 باتات )قشور الحبوب(. أغلفة الن
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 السكر اتاممياص  -4

 )غلوكوز، غالاكتوز، فركتوز(. بسيطةتمتص السكريات بعد تحويلها إلى سكريات 

)المتماثل في نفس الاتجاه( المرتبط بالصوديوم، بوجود بروتين حامل مشترك ينقل  النقل المآزر بطريقة  الغ كوز والغالاكموز يمتص كل من 

 للخلية المعوية إلى هيولى ه ه الخلية. ه ه المواد عور الغشاء القمي

ر(. لا يمماجيتم بوجود بروتين حامل ش يه بالسابق، لكنه  التركموز أما امتصاص   لوجود الصوديوم )انتشار ميسة

 .ور د الباب فالكبدالسكريات ال سيطة تجتاز الغشاء القاعدي الجانبي للخلايا المعوية إلى جدار الأوعية الشعرية ومنها إلى  اممياصبعد 

 الحدوض الأمينيةاممياص  -5

ة للوروتينات البنكرياسية، إلى تحرر الحموض الأميجية وا العتج واليا ميادي هضم الوروتينات في 
ة
لببتيدات الثنائية، بتأثير الإنزيمات الحال

. ويتم امتصاص الحموض الأميجية الحرة عور عبن السميل ال  وي والسميل بيص ال  وي التي يتم امتصاصها من الطبقة المخاطية للأمعاء 

، ويتم امتصاص اليسّرأو بالانتشار  النقل المآزر الر بط بتنكيز شوارا اليوايومالس يل الخلوي للأمعاء في الصائم واللفائفي العلوي بطريقة 

البطريقة  الببتيدات الثنا ية  .النقل التعَّ

 الشحوم )الدسم اممياص  -6

ة للدسم )المعوية والبنكرياسية( إلى تشكيل 
َّ
الحدوض ، والأحااية الغ يسينيداتيادي هضم الشحوم في الأمعاء الدقيقة بتأثير الإنزيمات الحال

 في استحلاب الدسم لتسهيل هضمها وامتصاصها من خلال الم يلات  اليتراو ة الأملاح)تمارس  الكولستنول، والدسدة الحرة
ً
دورا

 الصفراوية(. 

 مراحل هي: بثلاثتمتص نواتج هضم الدسم 

عة ال ي يعتمد على مدروج تركيز نواتج الدسم في لم ال سيطوتحدث بآلية الانتشار   مرح ة عبور الغشالم القمي لل لايا الظهار ة العو ة -1

 يلات المالحيز بين الزغيبات، وتدخل إلى الخلية الظهارية المعوية، وتبقى  والحدوض الدسدة الحرة الأحااية الغ يسينيداتالمعي، فتجتاز 

 من  ةالصفراوي
ً
 .الذيلاتلأنها لا  نمل ف   الغليسيريدات الثنائية أو الثلاثية، ولا تمتص الغليسيريدات الأحاديةفي الكيموس؛ لتمتص مزيدا

بعد دخولها إلى الخلية الظهارية بإنزيم الليباز، وتتحول  الغليسيريدات الأحاديةجزء من  هضميتم   الرح ة اارل ال  ية الظهار ة العو ة -2

 إلى غليسرول وحموض دسمة.

 ويحدث داخل الخلية الظهارية ما يأتي:

)الشحوم  الغ يسينيدات الثلاثيةبوساطة ناقل بروتيني رابط للحموض الدسمة، وياسترها لتشكيل  الطو  ةنقل الحموض الدسمة  -أ

 الثلاثية(

 عور الغشاء القمي والجانبي القاعدي لتمر عور الس يل بين الخلوي إلى الوريد البابي. القيينةنقل الحموض الدسمة  -ب

 الدسمكامل الكولستيرول، ثم تشترك إسترات الكولستيرول مع  يؤستنحيث  ي؛نوع نقل الكولستيرول بوساطة ناقل بروتيني -ج

 .onoryimolyhc الدقا ق الكي وسيةفي اصطناع  والغليسيريدات الثلاثية الفسفوري
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ين الخلوي تطرح الدقائق الكيلوسية عور الغشاء الجانبي القاعدي إلى الحيز ب  مرح ة طرح الدقا ق الكي وسية من ال لايا الظهار ة العو ة -3

ال ي يصب في القناة المركزي )اللابن المركزي(، لتصل إلى الوعاء اللمفاوي،  ، ثم تجتقل إلى مجرى الكيلوسsiyooyycmcبطريقة الالتفاظ 

 من الدسم الدمية.% 91-81ويجتقل به ا الطريق نحو  فالوريد الأجوف العلوي، الصدرية،

 التيماميناتاممياص  -7

مع المواد الدسمة، ويرتبط امتصاصها إلى حد كبير بوجود أملاح الصفراء، أما  (D, K, E,A) الذوابة ف  الدسمتمتص الفيتامينات 

 ، فيتم امتصاصها بآليات الانتشار ال سيط، و آليات فاعلة بوجود حوامل خاصة.B9 وحمر الفوليك (B, C) الذوابة ف  الالمالفيتامينات 

  الع  الغ يظ
ً
   large intestineسااسا

م. تتشكل الأمعاء الغليظة من: الأعور، والزائدة 1.1أنبوب مخاطي عضلي يمتد من منطقة اللفائفي الأعوري حتى الشرج، طوله نحو 

 .(22الدودية، والقولون )الصاعد والمستعرض والنازل والسيني(، والمستقيم، والشرج، الشكل )

إلى القسم الأول من الأمعاء الغليظة، وهو الأعور، فيه مصرة تدعى الصمام )الدسام( اللفائفي  يدخل بقايا الكيموس من الأمعاء الدقيقة

 .(17الأعوري تفتح بمنعكس حين وصول الكيموس إليها، وتمنع عودته إلى الأمعاء الدقيقة، الشكل )

 
    الع  الغ يظ بأقسامه.22الشكل )

 الاممياص ف  الأمعالم الغ يظة

، ويحدث فيه ما  مل1511فائفي الأعوري نحو يعور الصمام الل
ً
 :يأتيمن الكيموس إلى المعي الغليظ يوميا

 .مل من الكيموس( 1422)أي إعادة امتصاص للو  من السائل مع الغائط م م 111ينطرح نحو  -

 منه. القاص يللقولون، ويتم التخزين في النصف  )القريب( الدان يتم الامتصاص في النصف   -

 من القولون الداني كل من: و دمص

يحدث فيه امتصاص كمية كبيرة من شوارد الصوديوم والكلور والماء، كما تفرز شوارد البوتاسيوم مع الشوارد   الالم والشوارا -

 السلبية الأخرى كالكوريتات والفسفات والبيكر ونات في لمعة القولون التي تفرغ مع الغائط.
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كثاني )غازات القولون( والغازات ، K فيماميص وتشكيل.  وز يالس من  ق ي ةهضم كميات   نيةنوا ج فعالية العييات القولو  -

 .أكسيد الكر ون والهدروجين والميتان

 ومواد غير مهضومة ،و روتين ،ومواد لاعضوية، ودسم ،جراثيم ميتة :مكونة منمااة ص بة و ،مالمال ي يتركب من  الغا طبعد ذلك بقى توي

 . وخلايا ظهارية متقشرة من الطعام كالألياف والمكونات الجافة للعصارات الهضمية كالصباغ الصفراوي،

فتجتج  الرا مة، أما ، وهما من مشتقات البيلرو ينnlycmrmh  واليورو يلين cysloycmrmh  للغائط من مادة الستيركو يلين البني ال وص ويجتج 

بشكل رئيس من منتجات الفعل الجرثومي، وتتضمن النواتج المصدرة للرائحة: الاندول )مركب عضوي مالف من حلقتين سداسية من البنزن 

ب مدمجة مع حلقة خماسية حاوية على ذرة نتروجين(، والسكاتول )مركب عضوي يجتمي لعائلة الأندول(، وكوريت الهيدروجين، والميركابتان )مرك

 ي كوريتي(.                                                                                                             عضو 

 بعض أمراض الجهاز الهضمي

 القرحة

الهضمي سميت  مصطلح طبي يعني الجرح المفتوح، أي تآكل جزء من الأنسجة وتسمى حسب موقعها. فإذا وقعت في الغشاء المخاطي للجهاز

ن: بالقرحة الهضمية. وتكون عادة دائرية الشكل و يضاء اللون يرافقها بعر الاحمرار )احتقان( على حوافها. وتقسم القرحة الهضمية إلى قسمي

 .(23)، والقرحتان متشابهتان في بعر الوجوه، الشكل  gastric ulcer (GU) ، والقرحة المعدية duodenal ulcer (DU) القرحة العفجية

 
    القرحماص العدية والعتجية.23الشكل )

 القرحة العتجية

 تكون وحيدة، ولكن قد تكون ثنائية بشكل قرحتين متقابلتين
ً
أو  kissing ulcers تتو(ع عادة في البصلة وهي المنطقة الأولى من العفج. غالبا

الحالات الأشد تخترل الطبقة العضلية والجدار مادية إلى نزف ومن  متعددة. وتكون سطحية في الطبقة المخاطية من جدار العفج، أو عميقة في

 ثم انثقاب كامل في الجدار. وتدل معظم الدراسات أن نسبة إصابة الرجال أكثر من الجساء.
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 الأسباب

 تحدث القرحة نتيجة عوامل عدة أهمها: 

 أن ه ه الجرثومة تس ب من Helicobacter pylori (HP) جرثومة ال و ة البوابية -
ً
% من قرحات 92إلى  12: وقد أصبح معروفا

العفج، حسب البلدان، إذ تزداد نسبة الإصابة بها في البلدان النامية. تعيش الملوية البوابية عادة بشكل كامن (من طبقة المخاط 

 الأنسجة
ً
الهضمية مس بة قرحة، وخاصة عند الأشخاص ال ين  القلوي ال ي يغطي أنسجة بطانة المعدة ويحميها، إلا أ ها تأكل أحيانا

 بطانة المعدة ببعر المواد كدخان التبغ والكحول مما يسهل على الجرثوم اكتساح الأنسجة التالفة. 
ً
 أتلفوا مسبقا

وأهمها الأسورين، والإيبو روفين،   non-steroidal anti-inflammatory مضااات الالتهاب  ين السمينو يدية استخدام -

والنابروكسين، والفولتارين وغيرها، والتي تعاكس عمل الوروستاغلاندين ال ي من دون حمايته تتآكل بطانة المعدة بفعل حمر كلور 

% ممن يتعاطون أدوية 22الماء المركز الموجود في عصارة المعدة، مما يادي إلى ظهور القرحات والسحجات والنزوف. وقد وجد أن نحو 

 بالقرحة.مضادات التهاب غير س
ً
 تيروئيدية بانتظام يصابون لاحقا

يزيد النيكوتين الموجود بالتبغ من كمية حمر كلور الماء في المعدة ونسبة تركيزه؛ مما يزيد احتمال حدوث القرحة ويُاخر  المدريص  -

 شفاءها.

 قد يعرض الكحول بطانة المعدة للتآكل؛ مما يس ب إتعابها ونزفها. الكمول  -

 الأعراض

رئيسة للقرحة العفجية عادة هو الألم ال ي ينجم عن تأثير حمو(ة المعدة العالية على القرحة. ويتو(ع عادة بمنطقة الشكوى ال

)أعلى ومنتصف البطن(، وقد يكون الألم في أعلى الظهر في المنطقة المقابلة للشرسوف. ويكون بشكل ناخز أو عاصر،  epigastric الشرسوف

. ومن صفات 
ً
وقد يوقظ المرير من نومه لشدته خاصة في الصباح الباكر؛ لأن المعدة تكون فارغة من الطعام ويكون تركيز الحمر فيها عاليا

 الطعام ويزداد على الجوع وبعد تناول حمر من الحموض والبهارات أو الكحول والدخان. الألم المميزة أنه يخف بعد 

قد يحدث نزف من القرحة العميقة في الحالات المتطورة، ويتظاهر بشكل براز )تغوط( أسود بلون الزفت. وفي الحالات  أعراض الضاعتات 

طور إلى انسداد في البواب )مخرج المعدة( في بعر الحالات الشديدة، مادية إلى الشديدة بشكل إقياءات غامقة اللون مثل طحل القهوة. وقد تت

 قد تتظاهر بالانثقاب خاصة بعد تناول أدوية آلام المفاصل فتس ب حالة حادة تحتاج ع
ً
ادة إلى انحباس الطعام في المعدة وإقياءات غزيرة. وأخيرا

 جراحة إسعافية.

 القرحة العدية

 ع قرحة العفج إلى حد كبير، مع تمييز الفرول امتية:تتشابه قرحة المعدة م

 أن الأدوية )مضادات الالتهاب غير السيتروئيدية(، والشدة -
ً
والقلس  stress من حيث المس بات فإ(افة إلى الملوية البوابية، بات معروفا

 )الارتداد( الصفراوي من الإثني عشري إلى المعدة هي من أهم مس بات قرحة المعدة.

 ما تكون وحيدة وكبيرة.تقع ق -
ً
 رحة المعدة عادة على الانحناء الصغير، وغالبا

على الرغم من أن طبيعة ألم قرحة المعدة يشابه ألم القرحة العفجية، إلا أنه يأتي في العادة بعد الطعام مباشرة على عكس قرحة  -

 العفج التي يخف الألم بها بعد الطعام.

 أشهر. 3إلى  2علاج القرحة العفجية فهو يتطلب إن علاج قرحة المعدة عادة أطول من  -



 

 

 

      

MU-EPP-FM-010 Issue date: 01November2025 Issue no.1 Page 33 | 34 Page 1l1 

 

مم، ل لك لابد من متابعتها بالتنظير 12إن لقرحة المعدة قابلية التطور إلى سرطان معدة في حال إهمالها، وخاصة إذا تجاوزت الو  -

 من شفاء القرحة على نحو كامل.
ً
 الضوئي المتكرر وأخ  خزعات للتأكد عيانيا

 

 الط وبة اليطلحات الع دية 

 . Alimentary canalالقناة الهضمية  .1

 .Lumenلمعة  .2

 .Peritoneum الصفال )الوريتوان( .3

 .Mesenteryالمساريق  .4

 . Serosaطبقة المصلية  .1

 Mucosa. طبقة مخاطية  .6

  Submucosa.طبقة تحت مخاطية  .7

)تسمى في بعر المراجع بضفيرة أور ا   myenteric (intestinal muscle) nerve plexusالضفيرة العص ية العضلية المعوية  .8

auerbach). 

 (. meissner)(فيرة مايسنر  submucosal nerve plexusالضفيرة العص ية تحت المخاطية  .9

 . Filiform papillaeالحليمات الخيطية  .12

 .Vallate papillaeالحليمات الكأسية  .11

 . Fungiform papillaeالحليمات الكمئية )الفطرية(  .12

 .Foliate papillaeالحليمات الورقية  .13

 .Incisor teethالقواطع  .14

 . Canine teethالأنياب  .11

 . Premolar teethالضواحك  .16

 . Molar teethالأرحاء )الرحى(  .17

 gland  .Submandibular  الغدة تحت الفك .18

  gland  .Sublingual الغدة تحت اللسان .19

  .Parotid gland الغدة النكفية .22

 .Salivary secretion اللعابيالإفراز  .21

 .Esophagusالمريء  .22

وزة البلعومية  .23
ة
  Pharyngeal tonsil.الل

 .Pharynxالبلعوم  .24

  .Cardiaالفااد  .21

 .Fundusالمعدة  قاع .26

 .Pyloric antrumالبوابي  الغار .27
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 . Pyloric canalالبوابية  القناة .28

 .Oxyntic glandsالغدد الأنبو ية المعدية )المفرزة للحمر(  .29

 .Mucous neck cellsخلايا العنق المخاطية  .32

 .Peptic or Chief cellsالخلايا الرئيسة )أو الأساسية أو الها(مة(  .31

 .Parietal or Oxyntic cellsالخلايا الجدارية  .32

 .Pyloric glandsالغدد البوابية  .33

 . Duodenum العفج )الاثنا عشري( .34

 . Jejunum الصائم .31

 . Ileum اللفائفي )الدقال( .36

 Small intestine. المعي الدقيق .37

  Microvilli.زُغيبة  .38

  .Villusالزغابات  .39

 . Brush borderبحافة فرجونية )فرشاتية(  .42

 (. folds of Kerckring  )أو ثجيات كيركرنغ Valvulae conniventesالصمامات المتضامنة  .41

 .Chylomicrons الدقائق الكيلوسية .42

 . Duodenal ulcer (DU) القرحة العفجية .43

 .Gastric ulcer (GU) القرحة المعدية .44

 .Helicobacter pylori (HP) جرثومة الملوية البوابية .41

 

 

 انتهي المحاضرة ... بالموفيق للجديع
 
 


