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 المرحلة الثالثة/ قسم علوم الحياة 
 مريم إبراهيم سلمان. د            نية       الفسلجة الحيوا            لمحاضرة الأولى      ا

 ومبادئها العامة ....مجالاتها .... الفسيولوجيا 
Scope and Principles Physiology     

، سج وعلم الخلية والوراثة والاجنةمن فروع علوم الحياة الكثيرة مثل التشريح وعلم الن الفسيولوجيا
عاليات والأنشطة الضرورية وتتميز بكونها معنية بالعمليات الحيوية التي تمكن الكائن الحي من القيام بالف

اجزائه، من اعضاء ائن الحي بأكمله او وظائف فهي علم دراسة الوظائف سواء كانت وظائف الك، للحياة
 .يات الدقيقة ضمن الخلية الواحدةض، ان لم نقل العاونسج او خلايا

ان ، ورافقت في تطورها علم التشريح وصار الاثنوجيا منذ التاريخ القديم للبشريةلقد نشأت الفسيول
افرزت وقد . العناية بتنمية الثروات الزراعية، والأساس العقلاني لممارسة الطب، وبيطرة الحيوانات

ي اكتشف ، نذكر منهم ابن النفيس الذقة في الطب والفسيولوجيا البشريةالمع الإسلاميةالحضارة العربية 
وفلس وارستراتوس وجالينوس ، ووصف كل ماكتبه اطباء اليونان من امثال هيرالدورة الدموية في الرئة

انتقال الدم الى ضربات  لم العربي الفذلقد عزا هذا العا .يح القلب وتنقل الدم بين تجاويفه، حول تشروغيرهم
، وينقلها عبر الأوكسجين( الروح)القلب واوضح انتقاله من البطين الأيمن الى الرئة وفيها يكون بتماس مع 

 . ة يوزع على انسجة الجسم المختلفةجدران الأوعية الدموية الشعرية ومن الأخير

  Scope of Physiology الفسيولوجيامجالات 

، واخيراً أ بالبدائيات فالطليعيات، فالفطرياتء، بدبكل انواع عوالم الحياةعلماء الفسيولوجيا  اهتم
 .نباتات والحيواناتبال

، كاملة ، ثم نشاطات الكائنات الحيةحث عضيات الخلية والنسج والاعضاءوقد تناولوا بالدراسة والب 
ففي الفسيولوجيا البشرية ظهرت مثلاً . حياء اد  الى ظهور تخصصات فرعيةغير أن كثرة وتنوع الأ

الغدد الصم او تخصصات مثل الفسيولوجيا العصبية او فسيولوجيا الجهاز العصبي الوعائي وفسيولوجيا 
ومن تراكم المعلومات عن أحياء كثيرة أهتم بعضهم باوجه التشابه والفروقات في . فسيولوجيا التكاثر

، فنشأ حقل جديد هو مثل التنفس او الهضم او الاخراج داء وظيفة معينةالطرائق التي تلجأ اليها الأحياء في أ
، نعتمد محاولة رسم صورة موحدة ومتكاملة ، وعند Comparative Physiology الفسيولوجيا المقارنة

ات من الفروع الأخر  على المباديء المتشابهة في تصريف نشاطات الكائن الحي والتي تفرزها المعطي
وقد تداخلت الفسيولوجيا  General Physiology فنشأ فرع جديد هو الفسيولوجيا العامة .للفسيولوجيا

، ليعالج الأوجه الوظيفية للظواهر التي ثل علم الأجنة والتشريح والأمراضوفروع رئيسة من علوم الحياة م
كتريا او تخص تلك العلوم ولذلك لانستغرب ظهور فروع للفسيولوجيا تحمل اسماء مثل فسيولوجيا الب

، وللاهمية الاقتصادية المجاميع معينة من الأحياء اختص البعض و الطفيليات او فسيولوجيا الاجنةالطحالب ا
ا المضمار مثل فسيولوجيا الحشرات، بدراستها والبحث عن وظائفها فنشأت تخصصات كثيرة في هذ

، ولا يفوتنا أن نذكر في عالم النباتئن وغيرها الكثير ، واللباوفسيولوجيا القشريات، والرخويات والأسماك
ً اخيراً أن بعض التخصصات الحديثة النشأة نسب ، مثل تمدت على طريقة الدراسة ونتائجها، قد اعيا

 . كهربائية والفسيولوجيا التطبيقيةالفسيولوجيا ال

  Experimental Methods of Physiology لفسيولوجيالالطرائق التجريبية 

، الخاصة بها تبدأ عادة بالملاحظة ، غير أن البحث في المشكلاتمن العلوم التجريبية الفسيولوجيا 
ة تنتهي بنشاط وسلوك الكائن الحي، ومن اول هذه ووصف الظاهرة او العملية الحيوية على مستويات مختلف

ً كبيراً ، فقد ثبت أن هناك ترابالعام والتشريع النسيجي والخلوي فحص التشريح. الخطوات بين التركيب  طا
فصلة لاحدها ، وصارت هذه العلاقة من المباديء الاساسية للفسيولوجيا وان الدراسة المعمقة والموالوظيفة

لاليافها  فدراسة تركيب العضلة الهيكلية تحت المجهر الضوئي والتركيب الدقيق. تنبيء بطبيعة الأخر 
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، والتفاعلات الكيميائية التي تولد للمكونات المتقلصةية الكيميائية ، ومعرفة الخلفتحت المجهر الإلكتروني
منطقية ب، بعد أن تتكامل كلها تجعل عملية التقلص امراً ممكن التفسير ليالطاقة الضرورية للتقلص العض

 . علمية

 :من الطرائق التقليدية لمعرفة وظائف الأعضاء ما يأتي

ً او عضواً  .1 وملاحظة تأثير فقدانه على فعالية  استئصال جزء من الكائن الحي كأن يكون نسيجا
 .الكائن الحي

استخدم بعض العقاقير الكيمياوية أو الوسائل الالية كربط وعاء دموي وقطع جريان الدم الى عضو  .2
 .معين، لتعطيل عمل العضو مؤقتا وملاحظة تأثير هذا التدخل في وظيفته

 .لهأو في ك تغيير معدل نشاط العضو وملاحظة رد الفعل في جزء منه .3
وكسين عند استئصال محاولة التعويض عن العضو باعطاء الحيوان جرعا من مفرزاته مثل الثاير .4

 . مات الهاضمة عند ازالة البنكرياس، والأنسولين وبعض الأنزيالغدد الدرقية

الحيوانية الكثير من معاملتها عن طريق ملاحظة التغيرات التي تطرأ على  وقد استمدت الفسيولوجيا
وليتمكن علماء الفسيولوجيا . في نشاط اعضائه بالوسائل السابقةالكائن الحي نتيجة وقوع اضطراب متعمد 

، امن متابعة التغيرات في نشاط الاعضاء وتسجيلها وقياسها للوصول الى نتائج كمية متوقعة احصائي
رارة، والضغوط، والجهود ، مثال درجة الحأساسية Parameters عمل اجهزة سيطرة وقياس المثبتاتتست

قادير ومعدلات ، ومللدم والسوائل الجسمية ( PH ) ، والأس الهيدروجينيالكهربائية، والتيارات الكهربائية
 .لمنبعثة من العمليات الفسيولوجية، وكمية الحرارة ااستهلاك الأوكسجين

  General Principles of Physiology المبادىء الأساسية للفسيولوجيا

. جية وتفسير العمليات الحيويةظواهر الفسيولوال مهم جدا لفهم الوظيفة والعلاقة بين التركيب معرفة  ان
 ً ة بغشاء فهي تتألف من خلايا والخلية محاط. واضحافالاجسام الحية تختلف عن المحيط الخارجي اختلافا

، والكائن الحي من متعددات الخلايا محاط بغلاف خارجي هو الحد الفاصل بين فصلها عن الوسط الخارجيي
ومادة الخلية والبروتوبلازم مكونة من بروتينات واحماض . لجانبينداخله وخارجه وينظم تبادل المواد بين ا

ا هو الحال بالنسبة ، وان وجدت كمعضوية لا توجد في المحيط الخارجينووية ومواد عضوية ولا 
ففي الوقت الذي توجد فيه ايونات . فإن تراكيزها تختلف في الحالتين ،لأيونات الخاصة بالاملاح البسيطةل

الصوديوم والكلور بتراكيز عالية في المحيط الخارجي تكاد تنعدم في داخل الخلايا والعكس بالعكس فإن 
ان مجرد هذه . فاً من تركيزه في المحيط الخارجيفي داخل الخلايا يربو على عشرين ضع تركيز البوتاسيوم

الاختلافات في مكونات الكائن الحي من حيث التنظيم العالي تجعله في حاجة مستمرة الى الطاقة لادامته 
لية تتناثر في المحيط او نهار التنظيم المعقد وتعود مكوناته الى مواديوعندما يفقد القدرة على توليد الطاقة 

 . الخارجي

 : ما يأتي ومن الأوجه الاخر  النشاط الكائن الحي التي تعد مباد ء عامة للفسيولوجيا

  Exchange of Material with the Environment  تبادل المواد مع المحيط. 1

يبقى الأخير مصدر على الرغم من تمييز الكائن الحي من محيطه من النواحي التنظيمية والكيميائية 
خارجي ممتد الى داخل الكائن للطاقة والمواد الضرورية لنموه ومستلزمات فعالياته الحيوية فالمحيط ال

والغذاء ويخلص الجسم من  ففي الإنسان يصل الى رئته وقناته الغذائية ليجهزه بالاوكسجين. الحي
ً في ، وهنا نجد أن للجهاز البولي والجالفضلات جهزة التبادل مع البيئة ، ومن اعملية الإخراجلد دوراً مهما
، الجلد، والقناة الهضمية والكلية والى حد ما ايقابلها من أعضاء في أحياء أخر الرئتان أو م ،الخارجية

قدر السطح الفعال ي، وتصالها بالأوعية الدموية الشعريةوهذه الأعضاء كلها تتميز بسعة سطوحها وبا
ً مترا  1۱للأمعاء الدقيقة بحوالي  ، اما السطح الفعال للرئة وهذا يعادل خمسة أضعاف سطح الجسم، مربعا

 . امتار مربعة 6متراً مربعاً وللكلية بحوالي  55فيقدر بحوالي 
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  Metabolism يضالأ.  ۲

نجاز فعالياته الحيوية من الطاقة الضرورية لنموه ولترميم اعضائه ونسجة ولا على يحصل الكائن الحي
، ويتم تحرير الطاقة بتفاعلات كيميائية معقدة بتحطيم الجزيئات الكبيرة الى جزيئات بسيطة أو الغذاء
كما   Catabolism عمليات الهدم ىوعمليات التفويض هذه تدع. ا الى ثاني أوكسيد الكاربون وماءأكسدته

 Anabolism ءالابتنا عملياتيقوم في الوقت نفسه ببناء مواد معقدة من مواد بسيطة وتدعى هذه ب
اوية وعند دراسة الأيض تقع التفاعلات الكيمي Metabolism والمحصلة النهائية للعمليتين هي الأيض

اما الجوانب الفسيولوجية فتقتصر على استهلاك الأوكسجين وانتاج ثاني . ضمن مجال الكيمياء الحياتية
 وقد استخدمت اجهزة قياس السعرات. وانبعاث الحرارة واستهلاك الغذاءاوكسيد الكاربون او نتائج أخر  

Calrlimeters  لتحديد معدلات الأيض . 

أن الطاقة التي تتولد من عمليات الأيض لبناء جزئيات ضخمة مثل البروتينات والأحماض النووية او 
أما عمليات التحويل من غذاء الى طاقة . العصبية -لي او انتقال السيالات لاداء شغل مثل التقلص العض

في بعض الأحيان لأن معظم الطاقة  ۵۲الى  ىوتتدن 2۵۲صف بكونها ذات كفاية واطئة لا تتجاوز فتت
ومن النقاط الأخر  الجديرة بالاهتمام والذكر أن التفاعلات الأيضية . ول الى حرارة بدلا من طاقة نافعةتتح

الكلوكوز الى جزئيات ابسط  متشابهة الى حد كبير في الأحياء المختلفة وعلى سبيل المثال آن تحطيم جزيئة
باستثناء   Yeast cell تمهيداً لاكسدتها في خلايا العضلة هي تفاعلات مشابهة لما تتبعه خلية الخميرة

 .وز الى جزئتين من الكحول الإثيليبعض الخطوات الاخيرة في تحويل جزيئة الكلوك

  Internnal Co - ordination التنسيق الداخلي.  3 

، ففي الأحياء الوحيدة الخلية تكون الحركة العشوائية الداخلي على حجم الكائن الحي سيقيعتمد التن
للمواد كافية لانتقالها بين اجزاء الخلية وتحقيق التنسيق الكيميائي أو حتى في هذه الأحياء تعجل الحركة 

يق يق التنساخر  لتحق تعملية التنسيق وفي الأحياء ضخمة الاجسام توجد اليا Cyclosis الدورانية
 :الاتي  تومن بين هذه الاليا. المطلوب بين اعضائها وخلاياها

يا ويحمل منها مواد وجود جهاز نقل متخصص مثل جهاز الدوران الذي يجلب مواد الى الخلا - أ
 .أخر 

وجود جهاز للغدد الصم ـ الذي يتالف من مجموعة غدد صم تفرز هرموناتها في الدم الذي ينقلها  - ب
وتتميز الهرمونات بعملها . المستهدفة فتزيد نشاطها او تثبطةالأنسجة والأعضاء  بدوره الى

 .التنسيقي البطيء مقارنة بالجهاز العصبي
وجود الجهاز العصف الذي يحمل الرسائل على هيئة سيالات عصبية بين اجزاء الجسم بسرعة  - ت

 . لاستجابة على هيئة منعكسات شوكيةفائقة كما يحصل عند ا

ز الدوران على نقل المواد من المناطق التي توجد فيها بغزارة الى مناطق اخر  تفتقر اليها يعمل جها
ن من النسج الى مثل نقل الأوكسجين من الرئة الى النسج حيث يستهلك بسرعة او نقل ثاني أوكسيد الكاربو

ي الكبد او العضلات ، فالهضم لحزنها على هيئة كلايكوجين، وبنقل المواد المنتجة عن الرئة للتخلص منه
. و لبناء مواد تحتاجها لأغراض شتىالهيكلية او نقل الحزين من شحوم الى الخلايا لاغراض توليد الطاقة ا

وتنظيم درجة حرارة . مثل اليوريا الى الكلية لاخراجهاكما يقوم جهاز الدوران بحمل الفضلات النتروجينية 
من الأعضاء النشطة الى الأعضاء الحاملة نسبياً والتخلص من الدم بنقل الحرارة وتوزيعها في انحاء الجسم 

 . جلدالفائض منها عن طريق ال

 نتغير الهرمونات التي تصل الى النسج والأعضاء نشاط هذه الأهداف وقد يكون للهرمون الواحد نشاطا
متضادان كما هو الحال مع الأدرينالين الذي يوسع الأوعية الدموية في العضلات الهيكلية ويضيق الأوعية 

د العضلات بالأوكسجين والطاقة اللازمنين عند الانفعال ولتهيئة الحيوان لحالة مالدموية في الجلد وذلك ب
  Flight Or Fight.التي تتطلب منه الكر والفر Stress الكرب
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التنسيق العصي في حالات تتطلب سرعة التنفيذ كما يحدث في المنعكسات الشوكية التي تستغرق يحدث 
سيق الهرموني الذي قد يستغرق عدة ساعات امثال ذلك الوقت الذي تستغرقه نأجزاء من الثانية مقابل الت

رموني تكون طويلة والملاحظ أن الاستجابات للتأثير اله. الغدة النخامية مثل هرمون النمو بعض هرمونات
السهل وتسبب له انهاكاً لانها  بالأمرالأمد عادة وتحقيق مثل هذه الاستجابات بوساطة الجهاز العصبي ليس 

 . ة الفترات طويلةتتطلب توليد سيالات عصبية متكررة ومستمر

العضو  يشترك الجهاز العصي وجهاز الغدد الصم بالية من النوع الثنائي التأثير المتضاد ويكون نشاط
 محصلة اما لتأثير هرمونين متضادين او لتأثير تنبيهين عصبيين متضادين وتسمى هذه الالية بالدفع والسحب

 Push - Pull ومعظم حكم بنشاط العضوتوهي من حيث النتيجة افضل من استخدام تأثير واحد متدرج ي ،
، فالقلب والامعاء وبقية الذاتي بشقيه الودي ونظير الودي ي الداخلي يحدثه الجهاز العصبيبالتنسيق العص

 . الدفع والسحب لإليةالأحشاء الداخلية خاضعة 

   Homoestasis حالة الاستتباب  .4

يفصل غطاء الجسم في الحيوانات بين البيئة الخارجية والبيئة الداخلية ومن اهم منجزات التنسيق 
الفسيولوجية مثل درجة الحرارة   Parameters والكثير من المثبتات .اخلي تحقيق ثبوت البيئة الداخليةالد

يونات تبقى ثابتة ضمن حدود للسوائل الجسمية ونسبة كلوكوز الدم أو تركيز الأ ( pH ) والأس الهيدروجين
لقد مكنت حالة الاستتباب الخلايا من المحافظة . عنها يمكن أن يعبر عن حالة مرضية، وان أي حيود ضيقة

على تركيبها الكيمياوي بما يتناسب ونشاطها واذا ما اختل لسبب او لاخر فسرعان ما يعود الى وضعه 
وهي على نوعين تغذية   Feed back Mechanism السابق بفضل الية التغذية الاسترجاعية

، أن مستويات متدنية من الاستروجين في الدورة اومثاله Positive F . B . M استرجاعية موجبة
الذي بدوره يحفز افراز الأستروجين وتكون النتيجة زيادة  FSH الشهرية تحفز الهرمون المحفز للجريبات

 Negative   اما التغذية الاسترجاعية السالبةوجين والهرمون المحفز اللجريبات في تركيز كل من الاستر
F . B . M   في العمليات الفسيولوجية وتحصل عادة استجابة او رد فعل فسيولوجي فهي الأكثر ً شيوعا

فعند زيادة مستو  الكلوكوز في الدم يفرز الأنسولين الذي يقوم بتحويل الفائض منه الي كلايكوجين يخزن 
 ،يتوقف افراز المزيد من الأنسولينفي الكبد فينخفض مستو  الكلوكوز الى الحد الطبيعي وعندئذ فقط 

يفرز هذا الهرمون من الفص الخلفي للغدة النخامية  اذمثال آخر  ADH  ومستو  الهرمون ضد الأبالة
الهرمون عند فقدان الجسم للماء وارتفاع  هذايزداد افراز. ءماويسيطر على اعادة الامتصاص النبي لل

لداخلي في النفرون ا تويالضغط التناضحي للدم فيعاد امتصاص الماء من السائل في داخل النبيب المل
  .نتناضحي للدم ويتوقف افراز الهرمووعندئذ ينخفض الضغط ال

  External Co - ordination التنسيق الخارجي .5

، لذلك جهز التطور العضوي الخارجية على نشاط وسلوك الاحياءتؤثر التغييرات في عوامل البيئة 
عليه من تغيرات ومثل هذه القابليات صارت في الأحياء  الأحياء بقابليات لفحص المحيط واستشعار مايطرأ

الحس الخاص في  الوحيدة الخلية من خصائص البروتوبلازم غير انها انتقلت الى الجهاز العصبي وأعضاء
، ففي الفقريات تصل المعلومات عن المحيط الخارجي من المستقبلات الي الجهاز العصبي المتعددة الخلايا

الى حركة مف العصبية الحسية ويستجيب اليها الحيوان بسيالات عصبية من العصبات الالمركزي عبر الاليا
ل ، وتكون الاستجابات بسيطة على هيئة منعكسات اذا تمت بمستوي الحب(العضلات والغدد ) المنفذات 

. تفكير لحيوان الخطر ولايحتاج الى، وذلك لكون رد الفعل السريع يجنب االشوكي من غير أن يتدخل الدماغ
ً لظروف  أما في حالة تدخل الدماغ فأن الاستجابة تأخذ شكلا معقداً كما يحدث في سلوكيات غريزية تحسبا

مثل السبات او نمو الفراء  اقد تأخذ الاستجابة شكلاً تكيفي. غذاء او الهجرة الى اماكن مناسبةالشتاء كجمع ال
 .لبس كما يحدث عند البشرغذية والمبغزارة أو بناء المساكن وتبدل في عادات الت
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 المرحلة الثالثة/ قسم علوم الحياة 
 مريم إبراهيم سلمان. د                    نيةالفسلجة الحيوا           لمحاضرة الثانية      ا

 Cellular Respirationالتنفس الخلوي 
لم يقم بأية فعالية ظاهرة لان انقطاع  أن أهم ما يميز الكائن الحي هو حاجته الدائمة للطاقة وان وان

يأتي الكلوكوز في مقدمتها من   التي)وتعد نتائج هضم الغذاء . مصدر الطاقة عن الكائن الحي معناه الموت 
 . على هذه الطاقة لصوالمصدر النهائي للح( الحصول على الطاقة منه  حيث الأهمية وسهولة

خطوة ( ۰۳)سلة من الخطوات الصغيرة ، حيث تجرى إن الطاقة لا تتحرر مباشرة وانما تمر بسل
وتجرى بعض . ي اوكسيد الكاربون لتحرير الطاقةمختلفة لتحويل جزيئة واحدة من سكر العنب الي ماء وثان

وليست الخطوات التفاعلية . خطوة (04۳) هذه الخطوات اكثر من مرة ولذلك العدد الكلي للخطوات التفاعلية
وتترتب  خمائرخطوة منها خميرة خاصة اضافة لوجود الكثير من مساعدات العشوائية فلكل ثلاثين ال

 .مساعدة الخميرة التاليةبائر ومساعداتها بحيث أن المنتوج من خميرة معينة يكون مادة التفاعل مالخ

ويطلق على سلسلة . اخرى في السلسلة ىوتسير الجزيئات المشتقة من سكر العنب من خميرة ال
وتحتوي الخلية (  Metabolic Pathway) بالطريق الايضي  خمائرتتم بمساعدة هذه الالتفاعلات التي 

الواحدة على المئات من هذه الطرق سواء ما كان منها مسهما في تحليل جزيئات الغذاء ام ما كان منها 
 .ي بناء المكونات الخلوية الجديدةمسهما ف

سكر عنب واحدة بصورة كاملة يتطلب ثلاث طرائق أيضية متميزة ولكنها متداخلة    ان تحليل جزيئة 
 :وهي

 Glycolysisالتحلل السكري  -ا  

  Krebs Cycleدورة كريبس  - 2

  Respiratory chain phosphorylationسلسلة الفسفرة التنفسية  - ۰

 :التحلل السكري: اولاً 

ً طريق اميدنوي  العالمين اللذين (  Meyerhob - Embden) ، ماير هوف سمى هذا الطريق ايضا
عشر حفزها ويشمل هذا الطريق عشر خطوات ت. 0۳۰۳شخصا جميع المركبات الوسيطة لهذا الطريق عام 

الت فوسفات الادينوسين في خطوتين من الخطوات الثلاث الأولى ، وليس ثخمائر ويستهلك فيه جزيئتان من 
ذلك لان الهدف الرئيس ( ATP)في عملية وجدت أساسياً لانتاج الـ ( ATP) غريبا إن يستهلك بعض من الـ

الفوسفات المشتقة  الخلوية ، حيث تعمل مجاميع فاعلاتداخل الخلية هو تسهيل الت( ATP)من استخدام الـ 
 قيد الالكترونات من الجزيئات العضوية ونقلها من الحالة الخاملة الىعلى تفكيك  ((ATP من جزيئات الـ

البايروفيت  ن حامضومنتوج هذا الطريق هو انشطار جزيئة سكر العنب الى جزيئتين م لة الفعالةالحا
تكونت اربع جزيئات من الـ حيث  ( (ATPوتنتج جزيئتان من الـ( كالشكل الأيوني لحامض البايروفي)
(ATP )عوضت عما استهلك منها اثنتان. 

ويكون  (دورة كربس)الايضي الثاني  الطريق حامض البابروفيت هذا بوجود الأوكسجين  يدخل
الكائنات التي تعتمد على  بنيك الذي يعد تراكمه ضارا في المنتوج عند غياب الأوكسجين حامض الل

ني ، الى كحول اثيلي وثاالخلايا الخاملة ويتحول حامض البايروفيت في بعض الأوكسجين في تنفسها ،
  .اوكسيد الكاربون
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. الثالث لأنهما يحتاجان الى الاوكسجينالثاني والاول و مصطلح التنفس الهوائي على الطريقين يطلق
ويجري التحلل السكري في . ولذلك يطلق عليه التنفس اللاهوائيبينما لايحتاج الطريق الأول اليه 

لمايتوكوندريا السايتوبلازم لأن خمائره الخاصة موجودة هناك بينما يجري الطريقان الاخران في داخل ا
  .حيث توجد خمائرهما هناك

 التحلل السكري

 



3 
 

 ً  :Krebs Cycleدورة كريس : ثانيا
 Co - Aالمساعدة ثم يتحد المنتوج بالخميرةتفقد جزيئة البايروفيت جزيئة من ثاني أوكسيد الكاربون 

سلسلة تفاعلات دورة كريس التي يجري خلالها  في ويدخل هذا المركب. A -لتكوين مركب الأسيتايل كو 
منتجة مساعد الخميرة ( NAD +)المقترنة بها الى مساعد الخميرة  و الكتروناتهاانتقال ذرات الهيدروجين 

. المختزلة مائرلذلك يمكننا القول ان اهم وظيفة لدورة كريس هي تكوينها مساعدات الخ NADHالمختزل 
 .(2H) 8و  4CO2و ATP 2 ب واحدة في دورة كريس هوأن منتوج تحلل جزيئة سكر عن

                            Krebs Cycle 

Acetyl CO-A    ــــــــــــــــــــــــــــــ   4(2H) + ATP + 2CO2  

 
 دخول الحامض البايروفي دورة كربس

 
 دورة كربس            
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  ً  : سلسلة الفسفرة التنفسية: ثالثا

 :نوعين مستقلين من التفاعلات هما ويتضمن هذا الطريق الايضي

 .فسفرةال.  2   انتقال الكترون.  0 

. ها الى حامل اخرلتمر الكترونات ذرات الهيدروجين المأخوذة من تفاعلات دورة كريس من حامل 
ين كل حامل بويتناوب . (حتوي على الحديدتاغلبها بروتينات )وتعرف هذه الحاملات بالسايتوكرومات 

ماء وهذا ما الأوكسجين اخر مست للالكترون ويختزل بشكل دائم مكوناً ال ويعد. الحالة الاختزالية والتأكسدية
يفقد الالكترون بعض طاقته عند كل عملية انتقال . ئيالحاجة الدائمة للاوكسجين في عملية التنفس الهوا يفسر
وسين الي ثالث فوسفات فوسفات الأدين لتحويل جزيئات ثانيو تستخدم هذه الطاقة . سايتوكروم الى اخرمن 

 .الأدينوسين

                  2e (من دورة كربس تحمله السايتوكرومات)  

1/2 O2       ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  O + 2H ــــــــــــــــ H2O 

                                ADP + PI = ATP 

( ATP)عملية صنع  أختصارب ويتضح من المعادلة السابقة أن ما يسمى بسلسلة الفسفرة التنفسية هو
وهي . مرحلتي تحلل السكر ودورة كربسمن نتيجة اكسدة ذرات الهيدروجين الحاصلة ( ADP)من الـ 

ن هذا الطريق على موتحصل الخلايا . المفيدة لمعظم الخلايا الحية طاقةالوسيلة الرئيسة للحصول على ال
التي يمكن ان تتحرر من جزيئات السكر أو جزيئات المواد الغذائية الأخرى  مفيدةالطاقة ال من% ۳۳حوالي 

 . لسكري واخري من دوره كربس مباشرةمن الطاقة المفيدة حاصلة من التحلل ا%  5بالمقارنة مع 

خلال سلسلة ( ATP) جزيئة من الـ ۰4ر عنب واحدة على في حالة حرق جزيئة سك الخلية تحصل
ر مقارنتها باربع جزيئات تحصل عليها الخلية بصورة مباشرة من مرحلتي تحلل السكبالفسفرة التنفسية 

  .ودورة كربس
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  Energy Transferنقل الطاقة 

بحمل الطاقة التي تحررت من عمليات الهدم الى  ATP))تقوم جزيئات ثالث فوسفات الأدينوسين 
وتعتبر جزيئات ثالث فوسفات الأدينوسين . اقة خلال فعاليات الجسم المختلفةالتفاعلات التي تحتاج هذه الط

الأخرى من الطاقة من جزيئات الغذاء % 55من الطاقة المفيدة بينها تتحرر % 45الغنية بالطاقة مصدراً لـ 
 . هذه الجزيئات الى المحيط بصورتينالطاقة المخزونة المفيدة في بشكل حرارة وتعود 

 .عمل آلي. 2    .حرارة مباشرة. 0
ً كحركة  ً كالحركة ورفع الأشياء والكلام وقد يكون داخليا الهضمية القلب والقناة  قد يكون عملاً ظاهريا

 .في نهاية الأمر بشكل حرارة أيضا وبناء المركبات العضوية وتغادر هذه الطاقة وأو يكون كيمياوياً كالنم

، خماسي ر احاديكوس( نينالأد) ثالث فوسفات الأدينوسين من قاعدة نايتروجينيةتتألف جزيئة 
وثلاث مجاميع من الفوسفات ترتبط مجاميع الفوسفات في جزيئات ثالث فوسفات ( الرايبوز)الكاربون 

منها ذات طاقة عالية وتنفصم احدى هاتين  الأدينوسين بعضها ببعض بأواصر تكون الاثنتان الاخيرة
ويتحول . كيلو سعرة( 8)رر كمية من الطاقة تقدر بحوالي الآصرتين في عملية التحلل المائي للجزيئة وتتح

كيلو سعرة اخرى عند ( 8)وتتحرر . (ADP)ثالث فوسفات الأدينوسين الى ثاني فوسفات الأدينوسين 
تحول بعدها ثاني فوسفات الأدينوسين الى اول فوسفات الأدينوسين يانفصام الاصرة النهائية الثانية 

(AMP) .فعندما تضاف مجموعة فوسفات الى الـ . التفاعلين من التفاعلات الراجعة ويعد كلا(AMP )
   .(ATP)يتحول الى  ( ADP)وعند اضافة مجموعة فوسفات الى الـ ( ADP)يتحول الى 

الكرياتين  طاقة عالية ايضا هي فوسفات ذاتالعضلات جزيئات فوسفاتية  وتوجد في
(CreatinPhosphate - CP) . ولا يمتلك هذا المركب القدرة على اعطاء طاقته مباشرة الى التفاعل الذي

، ويقتصر دور فوسفات الكرياتين على خزن الطاقة الفائضة كما يفعل ثالث فوسفات الأدينوسينيحتاجه 
ويحصل ذلك بعد انفصام  ATP))الذي يتحول حينذاك الى ( ADP) ليعطيها وقت الحاجة الى جزيئة الـ

كيلوسعرة (  ۳) رة الوحيدة التي تربط حزينة الفوسفات الوحيدة بجسم المركب وتتحرر طاقة مقدارها صالأ
ً ويعد هذا الت عندما يتوافر وتخزن الطاقة على هيئة فوسفات الكرياتين . فاعل من التفاعلات الراجعة أيضا
حيث تمنح جزيئات ثالث فوسفات الأدينوسين مجاميعها الفوسفاتية الى الكرياتين . في الخلية فيض منها

 . ت الأدينوسينليتحول الى فوسفات الكرياتين وتتحول هي الي ثاني فوسفا
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فوسفات  -6-فالكثير منها كالكلوكوز . لفوسفاتية جزيئات ذات طاقة عاليةولاتعد جميع المركبات العضوية ا
ً ينتج من . تحمل طاقة قليلةجزيئات  مول بالمقارنة مع جزيئة الـ / كيلو سعرة  ۰ - 2حيث أن تحللها مائيا

(ATP ) مول/ كيلوسعرة  0۳ - 8التي تنتج عند تحللها مائياً من. 
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 المرحلة الثالثة/ قسم علوم الحياة 
 مريم إبراهيم سلمان. د            نية       الفسلجة الحيوا            لمحاضرة الثالثة      ا

 The Kidney Excretory andالجهاز الإخراجي والكلية 
 التوازن المائي والملحي 

 . غيير وإن تغير في حدود ضعيفةيالمحتوى المائي واللحي للأنسجة يبقى ثابت عادةً ولا * 

 .الماء كمية الماء تحدد فعاليات الخلايا لأن الأفعال الحيوية والفسيولوجية تتطلب وسط سائل هو* 

  .، وإن انخفضت النسبة يؤدي ذلك إلى انخفاض الفعاليات الحيويةيؤلف الماء حوالي ثلث وزن الجسم *

% 78سمك البحر ، %87الإنسان ، %87الضفادع  ، %56 النسب المئوية للماء في الجسم اللبائن* 
 .%56 قنديل البحر ، %87الدجاج

والحيوان المتمتع بصحة جيدة هو الذي يستطيع تنظيم وسطه الداخلي وبعكسه يكون مريضأ بسبب عطل * 
 Diabetesفي بعض الأعضاء والأجهزة المسؤولة عن تنظيم وخزن الماء مثل مرض  السكري الكاذب 

insipidus ينتج عن قلة إفراز الهرمون مانع التبول   الذيAntidiuretic Hormone ADH ويعمل ،
 :علىهذا الهرمون 

 .يقلل من تكون البول .1
 . م في الشرايين لأنه يضيق الأوعيةيزيد من ضغط الد .8

صنع هذا يحيث  Hypothalamus منطقة تحت المهاد و عطل أو تحطم في قسم منهوسبب المرض * 
ي إلى زيادة في التبول يؤد و Posterior Patiutaryفي النص الخلفي للغدة النخامية  يخزنهرمون و ال

 . وعطش شديد

 .Hypothalamusفي تحت المهاد  سرطانيةوسببه أيضاً أورام * 

 .Adrenal cortical Insufficiencyعجز في قشرة الغدد الكظرية * 

 .Renal diseaseأمراض الكلية * 

 .Interitis التهاب الأمعاء* 

لذلك بتبول الشخص بكميات كبيرة بفعل تأثيراته المثبطة لإفراز هذا  ADHلـ مضاد فعال  :الكحول 
 .(يحمر الوجه)رمون ، وتتوسع الأوعية الدموية اله

 ـالذي يتميز ب Diabetes Mellitusيجب أن نفرق بين السكري الكاذب ومرض السكري *  

  .في الدم 3سم  177/ ملغم  177إلى  187من = معدل السكر في الدم *  

 .Hyperglycaemia ىزيادة سكر الدم تسم* 

  .ويؤدي إلى زيادة التبول وعطش شديد*  

في البنكرياس التي  Isletes of Lingerhansسبب المرض إزالة أو عطل جزيرات لانجرهانس 
 .Insulinتفرز هرمون الأنسولين 
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 .نظيم كمية الماء والأملاح في الجسم يتم بواسطةت

يتم التنظيم . ياشيم والغدد الخضر في الحيواناتوالجلد في الانسان بالاضافة الى الخ الكليتان 
 Diffusionالانتشار  Active transportبالنسبة للماء النقل الفعال ( Osmosis)التنافذ : بطريقة

أو التنظيم الأوزموزي على عملية تنظيم المحتوى  Osrmoregulationبالنسبة للأملاح تطلق كلمة 
 .الملحي المائي او

 Water Balance التوازن المائي

، ولكي تبقي كمية الماء ثابتة في الجسم يجب أن تكون الجسم الماء ويكتسبه بطرق مختلفةيفقد  
 .ساوي كمية الماء المفقودةكمية الماء المكتسبة ت

 .اكتساب الماء من قبل الجسمطرائق  -أ  

 .oxidation waterماء التاكسد ( 1

 جكل غرام من الجلوكوزينت) CO2و  ءينتج من اكسدة المواد الغذائية داخل الخلايا وتحويلها إلى ما
ملى   7,78لتر ماء وكل غرام من البروتينات ينتج  ملي̸ 1لتر ماء وكل غرام من الشحوم ينتج / ملي  7,5

من % 17 - 6ويشكل حوالي  Metabolic waterويسمى الماء الناتج من الأفعال الحيوية . (لتر ماء/ 
 .مجموع الماء في الجسم

يكون ماء تأكسد الشحوم أكثر من ماء تأكسد البرتينات إضافة إلى أن طرح الفضلات النايتروجينية *  
  .لا تنتج فضلات نايتروجينيةللبروتينات يحتاج إلى فقدان كمية من الماء في البول بينما الشحوم 

  .غم في اليوم 377تقدر كمية ماء التأكسد في الإنسان بحوالي * 

ً عن تناول الماء Kangaroo Ratالكنغر  ذبعض الحيوانات مثل جر*  وتكتفي بماء التأكسد  تستغني تماما
 .لسد حاجتها

 .Food Waterالماء الموجود في الطعام ( 8 

، الحيوانات ماء% 57-57 ضر والفواكه ، والحليب تحتوي علىالطعام فمثلاً الخيختلف باختلاف نوع 
 . لا تحتاج أحياناً إلى شرب الماء خضراءالمراعي الالتي تعيش في 

مهم لانه الوسيلة الوحيدة التي تنظم كمية الماء في الجسم حيث ليس  Drinking waterماء الشرب ( 3
  .روف الاعتياديةظاء التأكسد او ماء الطعام تحت الوالحيوان السيطرة على تحديد كمية م للانسان

إن ظاهرة العطش غير مفهومة فسيولوجياً : Thirst stimulusيشرب الانسان الماء استجابة لحافز العطش 
 :ولكنها تؤدي إلى 

 .(جفاف مؤلماً وقوياً في الإنسانالويكون الشعور ب)لعاب جفاف الفم والبلعوم نظراً لقلة إفراز ال* 

من تحت  وسطييقع في القسم ال Thirst centerلقد أظهرت الدراسات وجود مركز متخصص للعطش * 
 . خفي قاعدة الم Medial part of the hypothalarnusالمهاد 

  .تحفيز خلايا هذا المركز كهربائياً يجعل الحيوان يفتش عن الماء بالرغم من عدم حاجته* 

 . الماء بالرغم من عدم حاجته إليه حقن محلول ملحي في هذه المنطقة للدماغ يحفز الحيوان على شرب* 

ز العطش عند انخفاض ماء الجسم يزداد الضغط الأوزموزي للدم ويؤدي إلى زيادة تحفيز خلايا مرك* 
 . فيؤدي إلى الشعور بالعطش
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 :ل الجسمطرق فقدان الماء من قب( ب

  .لزفير والرئتانفي هواء ا( 1 

خروج هواء مشبع بالماء عند الزفير نتيجة التبخر الحاصل في سطح الحويصلات الرئوية والمجاري * 
  .التنفسية

  .يوتزداد كمية الماء المفقودة في الزفير بزيادة الحركات التنفسية وبانخفاض رطوبة الهواء الج* 

 كميته في هواء الشهيق  -ء في هواء الزفير كمية الما= كمية الماء المتبخر من سطح الرئتين * 

 . (غم في اليوم 377= في الإنسان )  

  .(التعرق)التبخر من سطح الجسم ( 8

 Insensibleيتبخر الماء من سطح الجسم بصورة دائمة وبكميات قليلة عن طريق التعرق غير المحسوس * 
perspiration  ( اليوم  ر في الإنسان فيلت 8/  1كميتها لا تتجاوز) . 

 . لتر في اليوم في الإنسان 16 - 17عند التعرق الشديد تصل الكمية إلى حوالي * 

 .عالية حيزداد التبخر في الجو الحار وعند ممارسة الأعمال الشاقة ووجود ري* 

 .الماء المطروح مع البراز( 3

  .تعتمد كميته على نوع الطعام وتزداد مع الطعام النباتي* 

 . لتراً في اليوم 77 - 87روحة إلى تصل كمية الماء المطفي الأبقار * 

نتيجة فقدان كميات كبيرة من  فافطروحة ويتعرض الجسم إلى حالة الجعند الإسهال تزداد كمية الماء الم* 
 ( الكوليرا)يضة هالماء كما في مرض ال

 .الماء المطروح عن طريق التبول( 7

ً بكمية البول حيث يبقي كمية الماء في الجسم ثابتة لذلك يجب ان يك  ون حجم الماء يتحكم الجسم فسيولوجيا
 .المفقود ءحجم الما= المكتسب 

  .لا يمكن للجسم التحكم إلا بكمية ماء الشرب وفسيولوجيا بكمية البول لتنظيم ماء الجسم* 

بأكبر كمية من الماء في الجسم وانخفاض في معدل  ظفاعند حرمان حيوان من الماء تطرأ تغيرات للاحت* 
دوراً كبيراً في تحديد حجم البول وتلعب المواد الذائبة في البول وقابلية خلايا الكلية على تركيز البول 

 .البول

  .تنظيم طرح الماء في البول 

 . ADHيتم طرح البول عن طريق الكليتين وينظم عن طريق هرمون مانع التبول * 

 . غفي الدما Hypothalamusفي منطقة تحت المهاد  ADHيصنع * 

يعمل الهرمون من خلال تأثيره على و Posterior pituitaryيخزن في الفص الخلفي للغدة النخامية * 
ً زيادة في إعادة امتصاص الماء  Nephronsنفرونات الكلية  مقللاً بذلك حجم  Reabsorptionمسببا

 . البول 

الذي ينقل عن طريق  ADHعند حرمان الحيوان من الماء يتحفز الفص الخلفي للغدة النخامية لإفراز الـ * 
عند إعطاء كميات  الدم إلى الكلية فيسبب انخفاض البول لإعادة امتصاص كميات من الماء وبالعكس

 .كبيرة من الماء
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 . Body Fluidsالسوائل الجسمية 

اد المذابة فيه يكونها الماء مذابة فيه مواد مختلفة ويسمى الماء والمو إن نسبة عالية من وزن الجسم
، تبقى السوائل لة صحة الإنسان والحيوان أو مرضهللسوائل الجسمية أهمية كبيرة في حا. بالسوائل الجسمية

في . (مما يدل على وجود مرض)تغيرات انحرفت صحة الفرد  و اذاالجسمية ثابتة الحجوم والتراكيب 
، وفي مرض الإسهال الصيفي ائله على شكل قيىء أو إسهالالكوليرا يفقد الجسم كمية كبيرة من سو

Summer diarrhical طفال يفقد الجسم كمية من سوائلهفي الأ. 

  .Fluid compartment of the body أقسام السوائل الجسمية

  :تقسم إلى ما يلي

 . من وزن الجسم% 67يبلغ  Intracellular fluidالسائل داخل الخلايا  .1

  .ور بعض الأيونات ويمنع مرور اخرىاغشية الخلايا تملك قابلية عالية في النفاذية بشكل يسمح بمر

 : ويقسم إلى. من وزن الجسم %  87غ يبل Extracellular fluidالسائل خارج الخلايا  .8

 .%6يبلغ  Plasmaمصل أو بلازما الدم  -أ 

 .يفصل بين القسمين جدار الأوعية الدموية% 16يبلغ  Interstitialالسائل البيني  -ب 

 : السوائل الجسمية الخاصة مثل -ج  

 . Cerebrospinal fluidالسائل الدماغي الشوكي  -1

 .Synovial fluidالسائل المفصلي  - 8

 . Aqueous hurnorالسائل العيني  - 3

  .(العصارات الهاضمة)سائل القناة الهضمية  - 7

  .سائل الصفراء - 6

  .البول – 5

  .أغشية الخلايا الجسمية 

 Highعلى قابلية إنتخابية عالية في مرور الأيونات ( عدا بطانة الأوعية الدموية)اغشية الخلايا  تتمتع
selective permeability  إضافة إلى النقل الفعالActive transport .نة الأوعية الدموية فتتميز أما بطا

 : بأنها

 Plasmونسبة عالية من بروتينات مصل الدم  RBCلا تسمح بمرور كل من خلايا الدم الحمر  -1
proteins والمواد ذات الوزن الجزيني العالي.  

والمواد ذات الوزن  Waterوالماء  Inorganic ionsتسمح بمرور الأيونات غير العضوية  -8
وتتأثر عملية التبادل المستمر بين مصل الدم والسائل بحركة القلب وضغط .  الجزيني الواطىء

  :ويتأثر تركيز السوائل داخل وخارج الخلايا بما يلي. الدم 

 .تي تتمتع بها اغشية الخلاياالنفاذية الإنتخابية ال - أ

بواسطتها يمكن نقل الأيونات من الخلايا ذات  Electrolyte pumpمضخة ايونية )النقل الفعال  - ب
من داخل الخلايا  Na +مثل إخراج ايون الصوديوم ( ركيز الواطيء إلى التركيز العاليالت
من خارج الخلايا  K+ أو إدخال أيون البوتاسيوم . (تركيز عالي)إلى خارجها ( تركيز واطيء)

 .(تركيز عالي ) إلى داخلها ( طيء تركيز وا) 
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  :حركة الماء فتم حسب ما يأتي أما

 . (الضغط حسب)ئات الماء معظم الخلايا بسهولة تخترق جزي* 

 : يلاحظ(  I . V) عند حقن حيوان بكمية من الماء في الوريد * 

ية ثم إلى داخل الخلايا وبعدها إن زيادة ضغط الدم نتيجة وجود الماء تؤدى الى انتقاله إلى المسافات البين
 (.التركيز لكافة السوائل الجسميةيحدث توازن في )

ا بالماء ويعرف الماء بكميات كبيرة في الوريد يمكن أن يؤدي إلى موت الحيوان نتيجة لتشبع الخلاي حقن *
  .Water intoxicationي ئذلك بالتسمم الما

 . Hypotonic Naclيحدث نفس الشيء عند حقن محلول مخفف من ملح الطعام  *

، توزيع فيسبب( متعادل مع مصل الدم) Isotonic Naclأما عند حقن محلول متعادل من ملح الطعام * 
  .ئل خارج الخلايا والسائل الخلويالماء بشكل منتظم في الأجزاء المختلفة التي تحوي سا

فيؤدي إلى سحب الماء إلى مصل الدم  Hypertonic NaClمحلول مركز من ملح الطعام  قنأما ح* 
 .cellular dehydrationحصول نقص في الماء الخلوي وجفاف الخلايا و

  تركيز السوائل الجسمية

 إن تحديد انواع وتراكيز المواد المختلفة في 

 . بالحصول على عينات من هذه المواد( سهل)مصل الدم أو الكريات الحمر  .1
نظراً لصعوبة الحصول عليه لأن المسافات بين الخلايا لا يتجاوز سمكها ( معقد)السائل البيني  .8

 .(مفاقرب شيء إليه هو الل)مايكروميتر  1,6
السائل داخل الخلايا اكثر تعقيداً لأن النتائج التي تحصل عليها من النسيج لا تمثل السائل داخل  .3

ً الخلاي  . ا فقط وإنما السائل البيني ايضا

  الجسمية منتتكون السوائل 

 . اء والمواد المختلفة المذابة فيهالم* 
 . الخلايا وبقية السوائل الجسميةيختلف تركيب السائل داخل الخلايا عن السائل خارج  *

تشكل معظم الأيونات ) +Kالموجبة مثل أيونات البوتاسيوم  اتالأيون ـالسائل داخل الخلايا غني ب* 
 . على التوالي ++Na+  ،Ca++  ،Mgوالكاليسيوم والمغنسيوم وأيونات الصوديوم ( الموجبة

كالأحماض الأمينية والبروتينات والأحماض العضوية واللاعضوية مثل  -الأيونات السالبة العضوية  *
 .والبيكربونات والفوسفات والكبريتالكلور 

  البلازما والسائل البيني

 , ++Mg +: في السائل البيني وتتكون من ايونات موجبة  المواد البروتينية خلويتشابهان في التركيب عدا 
Ca++ , K+ , Na  وأيونات سالبة- CI  (بصورة رئيسية)  و- HPO4 و- HCO3  وقليلاً من الأيونات

أما السوائل الجسمية الخاصة فتتكون من الدم وهي في توازن ديناميكي مع الدم لكنها تختلف عن . العضوية 
 H +الجزء الأعظم منها ايونات موجبة مثل ) شديدة الحموضة : مثلاً العصارة المعدية . تركيب المصل 

حسب قانون تعادل ) Na +وكذلك  CI -ن بواسطة وهذان الأيونان الموجبان يتعادلا Na +إضافة إلى 
 ( الكهربائية 
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  المحيط الخارجي والمحيط الداخلي

 :المحيط الخارجي ويشمل

 . الهواء بدرجة حرارته ورطوبته وكمية الأوكسجين فيه حيث يؤثر على الكائن الحي  

 :المحيط الداخلي وهو

يتمثل بالسائل البيني الذي يحيط بكل خلية من خلايا  والمحيط الذي يحمله الكائن الحي داخل جسمه  
، السائل داخل الخلايا ، ومصل الدمالجسم والسوائل الأخرى التي في تبادل مستمر مع السائل البيني مثل 

تؤدي الى المرض واختلال  وأي إرباك في كمية وتركيب هذه السوائل. والسوائل الجسمية الخاصة 
 . التوازن

الذي عاش في القرن  Claude Bernardة السائل البيني العالم الفرنسي كلودبر نارد أول من وضع فكر
 الماضي حيث أشار إلى أن 

لأن المحيط الحقيقي هو السائل . المحيط الخارجي كالهواء والماء لا يمثل المحيط الحقيقي لخلايا الجسم * 
مستمر معه وقد سمي السائلين بالوسط  البيني الذي يحيط بالخلايا وكذلك مصل الدم الذي هو في تبادل

 . الداخلي ليميزه عن الوسط الخارجي 

ً بواسطة وسائل تنظيمية *  وبالرغم من تغير المحيط الخارجي من وقت لآخر يبقى الوسط الداخلي ثابتا
 .مختلفة 

على ثبات الوسط  omeostasisكلمة ثبوت داخلي  Walter Cannonاطلق العالم الأمريكي والتركانون * 
 :الداخلي للجسم مثل 

عند انخفاضها عن هذا الحد يصاب الشخص بزيادة حموضة  8,7= ثابت  pHدرجة حموضة الدم  - 1 
وكلتا  Alkalaemiaعند ارتفاعها عن الحد يصاب الشخص بزيادة قاعدية الدم  Acidaemiaالدم 

 . غيبوبة الحالتين مصحوبة باعراض شديدة مرضية كاضطراب التنفس وال

إذا تغير عن هذا الحد أدى إلى أعراض مرضية (  3سم  177/ ملغم  17) تركيز الكالسيوم في الدم  - 8
 . حادة 

ير مستوى الكلوكوز في الدم ومستوى الصوديوم والبوتاسيوم في السوائل الجسمية وكمية الماء غكذلك ت - 3
 .في الجسم 

الوسط الداخلي  Constancyير ثبوتية غي السوائل الجسمية وتتعتبر جميع هذه الحالات المرضية إرباك ف 
  Homeostasisللجسم اي تغيير في التوازن 

 :التبادل بين السوائل الجسمية المختلفة 

والسائل داخل الخلايا ولكن بالرغم من هذا  يوجد تبادل مستمر بين المصل والسائل البيني وبين الاخير 
التبادل الذي يتناول الماء والمواد المذابة فيه تبقى تراكيب السوائل الجسمية المختلفة متميزة عن بعضها 
وذلك بوجود الأغشية الفاصلة بين هذه السوائل الجسمية وهي الغشاء البلازمي الذي يفصل بين السائل داخل 

. ل والسائل البينييني وجدران الأوعية الشعرية الدموية التي تكون حاجزاً بين المصالخلايا والسائل الب
يتناول هذا التبادل الماء وجميع المواد المذابة فيه عدا البروتينات التي تلاقي جزيئاتها صعوبة في اختراق 

خير والسائل داخل الخلايا ان التبادل بين المصل والسائل البيني اسهل من التبادل بين الأ. الأغشية الخلوية 
 .البروتينات المصل يشابه في تركيبه السائل البيني فيما عدا خلو الأخير من نلذا فا
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رسم تخطيطي يوضح التبادل بين السوائل الجسمية المختلفة مع بعضها البعض ومع المحيط الخارجي 

 في الحيوانات عموما

يضمن التبادل . ائل البيني والسائل داخل الخلاياالسهناك فروق واضحة بين تركيب ومن جهة اخرى 
الحر بين المصل والسائل البيني ايصال الأوكسجين والمواد الغذائية من الدم الى الخلايا وايصال الفضلات 
من الخلايا الى الدم تمهيدا لطرحها الى الخارج ، أم التبادل المقيد بين داخل وخارج الخلايا فيضمن للخلية 

  . لحدوث الأفعال الحيوية المختلفة  لمواد الضرورية وبالكميات اللازمةاختيار ا

  :التبادل بين المصل والسائل البيني 

ي عضلية هيحدث هذا التبادل عن طريق جدران الأوعية الشعرية الدموية لان جدران الشرايين والأوردة 
احد من بمرور أية مادة  خلالها بينما تتألف جدران الأوعية الشعرية الدموية من صف و سميكة لاتسمح

تسمح جدران الأوعية الشعرية الدموية بمرور الماء وجميع المواد المذابة فيه . الخلايا الطلائية المسطحة
 .ولة كبيرة عدا المواد البروتينيةبسه

 :ا مسائل البيني هتتحكم قوتان في تبادل السوائل بين المصل وال

الذي يعمل على دفع مصل الدم الى خارج الأوعية الشعرية  capillary pressureالضغط الشعيري ( 1 
 . الخلو الراشح من البروتينات  ultrafiltrationوتدعى العملية بالترشيح الفوتي 

لمصل الدم الذي يعمل حسب القواعد  colloid osmotic pressureروي غالضغط الأوزموزي ال( 8
زي هذا الفرق في الضغط عي. رية الدمويةعالأوزموزية على ارجاع السوائل الى داخل الاوعية الش

ي جدران الأوعية الشعرية الى التباين في تركيز البروتينات في المصل والسائل نبالأوزموزي على جا
اوي على الجانبين بسبب تستراكيز هذه المحاليل م ي وليس الى المحاليل الملحية في المصل لأننالبي

ها في السائل آن تركيز البروتينات في المصل هو أكثر من تركيز. نضوحية الجدران التامة لهذه المواد 
 .البيني بسبعة أضعاف
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ملم زئبق ولكن هذا الضغط غير متجانس على طول  86يري في الانسان حوالي عيبلغ معدل الضغط الش
الشعيري وانما يتضائل من النهاية الشريانية الى النهاية الوريدية حيث يبلغ في النهاية الشريانية الوعاء 
اما الضغط الأوزموزي الغروي الذي سببه المواد . ملم زئبق 16في النهاية الوريدية ملم زئبق و 36حوالي 

ً وهو متسا 8۲البروتينية الموجودة في المصل فيبلغ حوالي  وي في جميع مناطق الوعاء ملم زئبق ايضا
لاتسبب المواد المذابة الأخرى اي فرق في الضغط الأوزموزي على جاني جدران الأوعية . ريعالش

ي هذه الجدران بسبب نضوحية جدران الأوعية الشعرية بالشعرية الدموية لأن تراكيزها متساوية على جان
 يفوقهاية الشريانية للوعاء الشعري الدموي يري في النعبما أن الضغط الش .ا سبقت الإشارة الى ذلكهل

( ت بسبب اوزانها الجزيئية العاليةعدا البروتينا)فان الماء والمواد المذابة فيه الضغط الأوزموزي الغروي 
تخرج من الأوعية الشعرية الي مابين الخلايا اما في النهاية الوريدية فالعكس صحيح أي أن الضغط 

غط الشعيري لذا فان الماء يدخل الى الأوعية الشعرية الدموية في هذه الأوزموزي الغروي يفوق الض
 . النهاية

ان اول من اوضح دور هاتين القوتين في عبور السوائل خلال جدران الأوعية الشعرية الدموية هو عالم 
ريكي لقد استطاع عالم الوظائف الأم. وذلك في بداية هذا القرن Starlingالوظائف الانكليزي ستارلينك 

 .في قاعدة الأظافر من اصابع اليد ري في المناطق من الوعاء الشعري وذلكعلاندس من قياس الضغط الش

يشبه السائل الخارج من الوعاء الشعري مصل الدم في جميع مكوناته مع فرق واحد مهم وهو أنه لا 
لة من البروتينات المتسربة الى تستطيع الكميات القلي لا. ميات ضيئلة من المواد البروتينيةيحتوي الا على ك

فان هناك احتمال تجميع المواد البروتينية في السائل البيني لولا وجود  السائل البيني أن تعود الى الدم لذا
ر السائل عشالقد أظهرت القياسات بان تسعة أ. يد هذه المواد الى المجرى الدمويالجهاز اللمفاوي الذي يع

فيدخل الدم في النصف الأخير  عوديالذي يخرج من الأوعية الشعرية الدموية في النصف الأول من الوعاء 
، لذا وية ولكن بواسطة الجهاز اللمفاويي من هذا الراشح فانه ايضاً يعاد الى الدورة الدمقاما العشر البا. منه

ً في حالات الصحة و ان اي تبدل في قيم احدى هاتين  فان حجم كل من المصل والسائل البيني ببقى ثابتا
يؤدي الى ارباك في توزيع السوائل بين المصل ( شعيري او الضغط الأوزموزي الغرويالضغط ال)القوتين 

  .ةخطيروالسائل البيني وبالتالي الي حدوث حالات مرضية 

  :التبادل بين السائل داخل الخلايا والسائل البيني 

خترق الغشاء البلازمي بدون اي عائق ويتبع في ذلك القوانين الأوزموزية أي انه يستطيع الماء أن ي
، فاذا قل تركيز السائل البيني او زاد ذو التركيز العالي حلول محلول ذو التركيز الواطيء الى المينقل من ال

إن أهم عامل . يعلى التوال ياعن تركيز محتوى الخلايا ادى ذلك الى دخول او خروج الماء الى ومن الخلا
وظيفي يؤثر على انتقال الماء بين داخل الخلايا وخارجها هو الفعاليات الحيوية لأن هذه الفعاليات تؤدي الى 

في العضلات والي ذلك يعزي  lactic acidانتاج مواد ذائبة ذات تأثير اوزموزي مثل حامض اللبنيك 
انتفاخ وتصلب العضلات بعد الرياضة العنيفة نتيجة لتجمع الماء في الألياف العضلية ، تختلف سرعة تبادل 
الماء بين الداخل والخارج باختلاف الخلايا فهي عالية في الكريات الحمراء وكذلك في خلايا الكبد والمعدة 

  .بادل الماء فيها أبطاأما العضلات الهيكلية والعظام فإن ت

ً لقد سبقت الإشارة مرات عديدة بأن تركيز المواد المذابة عل . ى جاني غشاء الخلية مختلف تماما
لاتستطيع البروتينات وغيرها من المواد ذات الجزيئات الكبيرة أن تخترق اغشية الخلية أما المواد المذابة 

 : ي هلها والعوامل المساعدة على هذا التبادل الأخرى فهي في تبادل مستمر بين خارج الخلية وداخ

الذي هو نتيجة وجود فرق في التركيز أو في الجهد الكهربائي  simple diffusionالانتشار البيط  (1
فتنتقل المواد من الجانب الذي تكون فيه بتركيز عالي الى الجانب ذو التركيز الواطيء او مع فرق 

  .الجهد الكهربائي
الذي يحتاج الى صرف الطاقة والذي يسمح بنقل المواد ضد فرق  active transportالنقل الفعال  (8

جهد الكهربائي التركيز او ضد الجهد الكهربائي بالاضافة الى انتقالها بهذه الطريقة مع الفرق في ال
-  ً  .الكيميائي ايضا
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  الضغط الشعيري CPالقوى المتحكمة في تبادل السوائل بين الدم والسائل البيني 

COP الضغط الازموزي الغروي 

تستطيع المركبات العضوية ذات الأوزان الجزيئية الواطئة مثل اليوريا والأحماض العضوية والأحماض 
، لذا فانها لاتسبب فرقاً الانتشار البسيط او النقل الفعالالأمينية والكلوكوز أن تخترق غشاء الخلية بحرية ب

أما الأيونات وبصورة خاصة ايونات الصوديوم . على جاني غشاء الخلية الأوزموزي في الضغط
الأوعية  والبوتاسيوم فانها تلاقي صعوبة كبيرة في العبور خلال الغشاء البلازمي بينما هي تخترق جدران

تقوم الخلية بطرد ايونات الصوديوم والكالسيوم والمغنسيوم وبذلك يمكن ابقاء . الشعرية الدموية بسهولة
انه على العكس اما البوتاسيوم ف. طأ من تراكيزها في السائل البينيتراكيز هذه الأيونات داخل الخلايا أو

 .يركز داخل الخلايا
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 المرحلة الثالثة/ قسم علوم الحياة 
 مريم إبراهيم سلمان. د           نية       الفسلجة الحيوا                  لمحاضرة الرابعةا

 Acid - Base Balance التوازن الحامضي القاعدي للجسم

له من  في السوائل لما +Hيعني الجسم عناية خاصة بتركيز أيون الهيدروجين  
  لمختلف اللبائن بين pHتتراوح حدود الأس الهيدروجيني . أهمية الحياة الكائن الحي

ي في السوائل خارج الخلايا ه H+ ، إن الثبات النسبي لكمية(7,7)وبمعدل ( 7,7 – 7)
 . نتيجة التوازن الحامضي القاعدي

أي إعطاء )ة على إعطاء ايونات الهيدروجين هو المادة التي لها القابلي: الحامض
 .(بروتون

  .بلية على قبول ايونات الهيدروجين والإتحاد بهاالقا لهاهي المادة التي : القاعدة

تختل الموازنة بين الحوامض والقواعد في الجسم بين فترة واخرى نتيجة لعمل 
، ن الجسم بشكل مستمرهذه المواد م الخلايا التي تتطلب إضافة أو طرح كميات من

شراب أو تضاف كميات من الحوامض او القواعد نتيجة لتناول الانسان الطعام أو ال
 . نتيجة للأفعال الحيوية

إذا . قواعد نتيجة بعض الحالات المرضيةيحدث فقدان او اكتساب الحوامض او ال
فتسمى الحالة . أقل من الحدود الاعتيادية  Blood pHانخفض الأس الهيدروجيني للدم 

   وإذا ارتفع الأس الهيدروجيني للدم فتسمى الحالة Acidaemiaبـ الحموضة الدموية 
 .Alkalaemiaبـ القاعدية الدموية 

  .التوازن الحامضي القاعدي في حالة المرض

سبب المرض اختلالاً في التوازن الحامضي القاعدي للجسم لذلك يجب على الأجهزة ي* 
  .المسؤولة على هذا التوازن العمل لإعادته إلى الوضع الطبيعي

كان المرض شديداً فيؤدي إلى استنزاف قابلية هذه الأجهزة وانخفاض قدرتها عن  إذا* 
العمل لإعادة التوازن الطبيعي وتنتج عن ذلك استمرار في اختلال التوازن وبقاء 

 :ويكون اختلال التوازن على نوعين معاناة الانسان

للحوامض  في الجسم ويكون فيها المجموع الكلي Acidosisزيادة الحامضية  .1
في السوائل الجسمية أكثر من الكمية الاعتيادية ، يرافق زيادة حامضية الجسم 

  Acidaemiaزيادة حامضية الدم 
في الجسم ويكون فيها المجموع الكلي للقواعد في  Alkalosisزيادة القاعدة  .2

السوائل الجسمية أكثر من الكمية الاعتيادية ويجب أن نتذكر هنا بأن وجود 
 وغلوبين بدون الأكسجين يكون اكثر قاعدية مما هو عليه عندما يكونالهيم

قاعدية الجسم زيادة في قاعدية  ة، ويرافق زيادالهيموغلوبين متحدأ مع الأكسجين
  .Alkalemiaالدم 
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بالحموضة  H2Co3وتسمى زيادة الحوامض الناتجة من تجمع حامض الكابونيك * 
  Respiratory acidosis. التنفسية

  Respiratoryبالقاعدية التنفسية  Co2وتسمى زيادة القاعدية الناتجة من تجمع غاز * 
alkalosis  

أو نتيجة انخفاض  H2Co3وإذا كان سبب الحموضة زيادة في حامض أخر غير  * 
  Metablic acidosisالقاعدية فتسمى الحالة بـ الحموضة الأيضية 

 H2Co3ة أو انخفاض في أي حامض عدا وإذا كان سبب القاعدية إضافة أية قاعد* 
  Metabolic Alkalosisفتسمى الحالة بـ القاعدية الأيضية 

 : كما يحدث اختلال التوازن الحامضي القاعدي في بعض الحالات المرضية مثل * 

 .  Insufficient Respiratory Ventilationانخفاض التهوية التنفسية * 

 .والإسهال هبوط في عمل الكلية والتقيؤ * 

 ولغرض السيطرة على عدم اختلال التوازن يستعين الجسم بما ياتي  

 Chemical Buffersالمواد الكيميائية المعادلة الدارئة  .1
 . في الدم عن طريق التنفس H2CO3تنظيم تركيز حامض الكاربونيك  .2
 .عن طريق الكليتين( H + , HCO3-)طرح أيونات الهيدروجين والبيكربونات  .3

  Chemical Buffersالمواد الكيميائية المعادلة :  اولا 
تتكون هذه المواد من خليط من الحوامض الضعيفة والقواعد مثل حامض 

HCO3وأيونات البيكربونات و    H2Co3  الكاربونيك
منع أي يحيث أن وجودها  -

 تغيير كبير في الاس الهيدروجيني عند إضافة حامض أو قاعدة 

ة حاويالناتج من تمثيل بعض البروتينات ال) H2SO4مثل  قويعند إضافة حامض ا
فإن الجزء القاعدي من الجهاز يرتبط مع ( حوامض أمينية تحتوي على الكبريت على

HCO3أي أن ) الناتج من الحامض القوى ليكون حامض ضعيف  H+أيون 
 H +تأخذ  -

 :H2Co3 وي لتحويله إلى حامض ضعيف هوقمن الحامض ال

(H2SO4 + HCO3
-)                                       

2H+ + SO4 + 2HCO3
-   -------- 2H2CO3 + SO4 

HCO3 أذن تنتج عن التفاعل قلة في القاعدة نتيجة استهلاك
- 

انخفاض إضافي في القاعدة  يحصل  القويعند إضافة كميات إضافية من الحامض 
لذلك يجب إرجاع نسبة القاعدة إلى الحامض إلى . وتنخفض نسبة القاعدة إلى الحامض 

حدودها الطبيعية وبعكس ذلك تحصل زيادة في حموضة الدم والتي يمكن معادلتها عن 
مع البول أما عند إضافة قاعدة قوية  فإنها تستبدل أولاً بقاعدة  H +طريق طرح أيون 

وزيادة طرح المواد القاعدية عن طريق  H+ باين  بالاحتفاظيفة ثم تقوم الكلية ضع
  .البول لغرض المحافظة على التوازن



3 
 

 من Blood Bufferويتكون الجهاز المعادل للدم 
HCO3البيكربونات  * 

 أكثر مكونات الجهاز المعادل للدم أهمية :  -

  Hbخضاب الدم * 

 Plasma Proteinsبروتينات بلازما الدم * 

  -HPO3الفوسفات * 

ا   Respiratory adjustment of H2CO3 التنظيم التنفسى لحامض الكربونيك: ثانيا
من خلال انخفاض ( هو مصدرها الوحيد  H2CO3لأن  ) المعادلة  -HCO3تتغير كمية  

في محلول يؤدي إلى تفاعل جزء منه مع الماء  CO2لأن ضغط غاز ) معدل التهوية التنفسية 
  H2CO3لتكوين 

 CO2 + H2O _____H2CO3 

المذابة وهذه تتأثر بمعدل  CO2تتناسب طردياً مع كمية غاز  H2CO3لذلك فإن كمية    
 التنفسيةالتهوية 

نتيجة تغير ) المذابة على المراكز التنفسية في المخ  CO2تؤثر زيادة أو انخفاض كمية 
التنفس  يزداد CO2لذلك فعند انخفاض الأس الهيدروجيني نتيجة زيادة ( الأس الهيدروجيني 

تؤدي إلى انخفاض الأس  CO2لذا فإن زيادة . لطرح الكميات الفائضة منه إلى الخارج 
 CO2لزائد من الهيدروجيني وتؤدي إلى زيادة معدل التنفس لطرح ا

تؤدي   Hyperventilationتؤدي الى زيادة التهوية  Acidosisزيادة حموضة الدم 
في الدم وهذا يؤدي الى قلة حامض  CO2وبالتالي يقل   CO2بدورها الى زيادة طرح 

H2CO3  في الدم وبالتالي قلة ايوناتH+  في الدم اي زيادة الاس الهيدروجيني وبالتالي
 .يعود الاس الهيدروجيني الى الحالة الاعتيادية

ا   :نعن طريق الكليتي HCO3و  H+ طرح أيونات : ثالثا
Excretion of Hydrogen and Bicarbonate ions by the kidney 

أو قاعدة إلى السوائل الجسمية فإن المعادلات  يوق، عند إضافة حامض كما قلنا سابقا
 . +Hو  -HCO3استنزاف لـ  تجالكيميائية ستتحرك لموازنة الأس الهيدروجيني وين

نتج عن ذلك تكوين حامض يستقوم بمعادلته و -HCO3فإن الـ  H2SO4ة ففعند إضا
ايونات الكاربونيك الضعيف الذي يتخلص الجسم منه بسهولة عن طريق التنفس اما 

SO4)الكبريتات 
 . فيتم طرحها عن طريق البول( =

                            2H+ + SO4
= + HCO3

- -------- 2H2CO3 + SO4
=              

خسارة  ىالمستهلكة إضافة ال -HCO3ويؤدي هذا التفاعل إلى استنزاف كميات من 
SO4)تطرح عن طريق البول بغرض موازنة  موجبةأيونات 

لمعادلة الكهربائية للجسم ( =
  .المهمة Na +مثل أيونات 
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ودة عن طريق تكوينها من غاز مفقال HCO3-لذلك تقوم الكلية بطرقها الخاصة بتعويض 
CO2  الناتج من الأفعال الحيوية 

ً و  CO2يذوب  ً بفعل إنزيم خاص متواجد  H2CO3في الماء مكونا الذي يتحلل سريعا
HCO3و  H +مكوناً  Carbonic anhydraseفي خلايا الكلية يسمى 

-  

CO2 + H2O ------- H2CO3 --------- H+ + HCO3
-  

HCO3يحتفظ الجسم بأيون 
فإنه يطرح مع سائل  +Hوينقله عن طريق الدم اما ايون  -

الذي يعاد امتصاصه عن طريق النقل الفعال لذلك فإن  Na +الأنابيب الكلوية لاستبداله بأيون 
التي أضيفت سيتخلص منها الجسم عن طريق  H2SO4مساوية لكمية  H+ كمية من ايون 

 .Na +و  -HCO3البول وسيحصل على ما فقده من أيونات و 

  The Kidneyالكلية 

تعتبر الكلية العضو المسؤول عن تنظيم السوائل الجسمية للمحافظة على الوسط الداخلي 
قد يؤدي إلى حدوث ( حجماً وتركيبا ) لذلك فإن أي اضطراب في السوائل الجسمية . الجسم 

 . خطيرةحالات مرضية 

ومثلما بينا سابقاً فإن الجسم يفقد باستمرار كمية معينة من الماء عن طريق هواء الزفير 
واخيراً عن ( الغائط )  ز، والتبر( الغدد العرقية ) ، والتبخر من سطح الجسم ( نالرئتي)

، أما كمية الماء المنقود عن طريق العرق فتغير قيمتها تبعا ( بواسطة الكليتين )طريق البول 
 .لتر في اليوم الواحد في الإنسان 11 - 2/  1ير درجة حرارة المحيط وتتراوح بين لتغ

إن التباين الكبير في كمية الماء المفقودة بواسطة العرق مرتبط بتنظيم درجة حرارة  
ً على حساب توازن السوائل الجسمية . الجسم  لذلك تعتبر الكليتين العضوان . وتكون أحيانا

 .م كمية السوائل الجسمية وتركيبهاطيعان تنظيالذان يست الوحيدان

تتسلم الكلية إشارات خاصة بحصول التغيرات في مكان ما من الجسم والتي تتطلب  
، ( H+  , K + , Na +مثل ) إجراء بعض التغيرات الضرورية في تركيز الأيونات المهمة 

وتعتبر الكلية العضو الإفرازي الرئيسي في الجسم ومهمتها التخلص من الفضلات والمواد 
حيث يمتص منه أو (  Non volatile) الذائبة في الماء وكذلك الفضلات غير الطيارة 

لذلك يختلف تركيب (  Urine) تضاف إليه بعض المواد قبل أن يتحول إلى ما نسميه البول 
 .لانسان نفسه من وقت لأخروحجم البول في ا

  Anatomy of the kidneyتشريح الكليتين 

تتصل . من وزن الجسم الكلي %  1توجد في جسم الانسان كليتان تشكلان حوالي 
خلف الحجاب  Dorsal wall of the abdomenالكليتان بالجدار الظهري من البطن 

ويتكون نسيج الكلية  Capsuleة من الخارج محفظة يويحيط كل كل.  Diaphragmالحاجز  
 من قسمين 

 . إلى الخارج  Cortexالقشرة  -1

  .إلى الداخل Medulla بالل - 2
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 Renalتسمى الفصوص الكظرية  Cone - shapedيتكون اللب من كتل مخروطية 
lobules  بالحلمات  المسماةحيث تتكون قاعدة كل فص من نسيج القشرة بينما تتجه القمم

Papillae ويسبب بروز الحلمات في حوض الكلية ظهور خلجان . حوض الكلية  نحو
و اتحاد مجموعة من الخلجان الصغيرة يكون خلجان كبيرة  Minor calyces -صغيرة 

Major calyces  و اتحاد مجموعة من الخلجان الكبيرة يكون حوض الكليةRenal Pelvis 
  .لاب اضافة الى الانسانويوجد حوض الكلية في الخنازير والخيل والقطط و الك

 

 
 تشريح الكلية
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لكبيرة تتحد مع بعضها لتكون أما في الدجاج والبقر فلا يوجد حوض كلية لأن الخلجان ا
 :الكلية وهما فصصة لتبوهناك نوعان من الحيوانات نس Ureterب لالحا

 مثل الدجاج والأبقار Lobulatedصص مف -أ  

 مثل الخرفان والقطط والكلاب والخيل والإنسان  non Lobulatedصص فغير م -ب  

 .  Hilumاو  Hilusيوجد انخساف في الجانب الداخلي للكلية يسعى بالنقير 

  تركيب الكلية

 Nephrons فروناتية فعالة تسمى بالنفيظالكلية من حوالي مليون أو أكثر وحدة و تتألف
تمتد الأنابيب  Renal or uriniferous tubule.كل نفرون من النبوية بولية أو كلوية  يتألف

وتفتح  اللبمن القشرة عبر  Collecting Duetsوية بما فيها القنوات المجمعة لالبولية أو الك
 للبمما يجعل ا ray - like striationفي حوض الكلية على شكل خطوط شعاعية مستقيمة 

 .striatedيبدو وكأنه مخطط 

 

 
 النفرون
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 Bowman ' s Capsuleالشكل هو محفضة بومان  قمعيتبدأ الأنبوبة البولية بتركيب 
 Renal corpuscle كلويةتوجد في داخلها كتلة من الأوعية الشعرية الدموية تسمى الكرية ال

 . Malpighianأو كرية مالبيجي  Glomerulusوتعرف بالكبيبة 

  .يوتقسم الأنبوبة البولية الى عدد من المناطق المتميزة فسيولوجياً ونسيجياً وه

x ( الدانية ) الملتوية العليا او القريبة  نبوبةالاProxaimal Convoluted tubule  . 
x  وإلتواء هنليHenle ' s Loop  أوLoop of Henle. 
x  ( القاصية ) أو البعيدة  ىوالأنبوبة الملتوية السفلDistal Convoluted tubule. 
x   والقنوات المجمعةCollecting ducts  محتوياتها في القنوات  النفروناتوتصب

  .المجمعة وتعمل النفرونات مع القنوات المجمعة للمحافظة على
 .التنظيم الأوزموزي .1
  .القاعدي –التنظيم الحامضي  .2
 . Kإفراز أيون البوتاسيوم  .3

وتتميز النفرونات الكلوية بأطوالها المختلفة فتكون النفرونات الواقعة في الجزء الداخلي 
ة في الجزء واقعت الونا، أما النفر هنلي ءنسبياً بسبب زيادة طول التوا شرة الكلية طويلةقمن 

لي وهناك علاقة وثيقة نالخارجي من قشرة الكلية فتكون قصيرة بسبب قصر طول التواء ه
هنلي ومعدل تركيز البول في الكلية حيث يكون الحيوان الذي يحوي نسبة  ءطول التوا بين

 .ول من الحيوان قصير الإلتواءواء أكبر قابلية على تركيز البعالية من النفرونات طويلة الإلت

 .  عمل الكلية

كما . ضافة إلى كونه الوحدة التركيبيةن الوحدة الوظيفية الفعالة في الكلية بالإويعتبر النفر
 .إن عمل الكلية هو حصيلة فعاليات المليون او اكثر من نفرونات الكلية

 . وظائف الكلية

عند زيادة حجم السوائل الجسمية : المحافظة على الحجم الكلي للسوائل الجسمية  .1
اما عند جفاف (  Hyporonic urine) تطرح الكليتان كمية من البول المخفف 

أي أن  Hypertonic urineنخفض ويصبح عالي التركيز يالجسم فان حجم البول 
تركيز البول يكون اعلى من تركيز مصل الدم ويتراوح الضغط الأوزموزي للبول 

إلى أربعة أضعاف الضغط الأوزموزي لمصل الدم ، أي بين  1/  6المطروح بين 
 . لتر لمصل الدم/ ملي أوزمول  3111لتر للبول و / ملي اوزمول  1211 - 01

الكلية إبقاء الضغط الازمولي للسوائل  تحاول ةيمتنظيم التركيز الكلي للسوائل الجس .2
لتر ويتم هذا التنظيم بطرح كميات مختلفة من / ملي أوزمول  311الجسمية حوالي 

 .بواسطة الكليتين حسب الحاجة الماء والأملاح
ى للسوائل زالأوزمو ضغطالمهم أن يكون ال ليستنظيم تراكيز المواد المذابة  .3

راكيز المواد المختلفة ثابتة لاتتغير الا قليلاً ، تبقي الجسمية ثابتاً فقط وإنما يجب ان ت
فمثلا توجد أيونات الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والبيكربونات في الدم بتراكيز 

وعند ارتفاع تراكيز أحد هذه الأيونات تقوم الكلية بطرح الزائد منه إلى . مختلفة 
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سرعة طرحه عن طريق  الخارج وبالعكس عند انخفاض تركيز هذه المواد تقل
 .الكليتين

 pHبالأس الهيدروجيني  H+ يعبر عن تركيز أين  في الدم H +تنظيم تركيز ايون  .7
كما ذكرنا بالنسبة للدم وعند ارتفاعه عن هذا الحد تسمى قاعدية  7,7وهو حوالي 

يتم هذا  Acidaeimiaوعند انخفاضه تسمى الحموضة الدموية  alkalaeiniaالدم 
 . -HCO3او طرح وامتصاص  H+ التنظيم بطرق عديدة منها طرح أبونات 

طرح الفضلات والسموم تقوم الكلية بطرح بعض الفضلات مثل اليوريا ، وحامض  .0
 Bile saltsاليوريك ، والأمونيا ، والأملاح  الصفراوية 

يوية المختلفة أو و كذلك تطرح الكلية السموم المتكونة في الجسم نتيجة الفعاليات الح
لجسم عن طريق الأطعمة كما تقوم الكلية بطرح الأدوية والعقاقير او المواد الناتجة لالداخلة 

 . عن تحللها وبذلك تمنع تراكمها في الجسم 

 وظائف النفرونات الكلوية

  :ن وهيوتقوم الكلية بوظائفها عن طريق ثلاث فعاليات مهمة يمارسها النفر 

   Filtrationالترشيح  .1
   Reabsorptionإعادة الامتصاص  .2
 Secretionالإفراز  .3

  Filltrationالترشيح : اولا 
 الترشيح هو عبور جزء من مصل الدم من المجرى الدموي إلى محفظة بومان * 

 .2م10الترشيح في الكليتين بحوالي  هدر السطح الذي يتم عن طريقيق* 

ملم زئبق مقارنة مع الضغط  71فيبلغ حوالي  ط الشعيري في الكبيبةضغأما ال*  
ملم  20الشعيري في الأوعية الشعيرية الدموية في سائر أنحاء الجسم البالغة حوالي 

 .ل الضغط الشعيري على دفع الراشح إلى محفظة بومانعمزئبق وبذلك ي

ملم زئبق  31ي الذي يبلغ حوالي وي الضغط الأوزموزي الغرهتان قوتقابل ذلك *  
ملم زئبق ولذلك تصبح القوة الدافعة  10السائل في الأنبوبة البولية ويبلغ  وضغط

  .( 10+  31)  - 71ملم زئبق  20ي حوالي هللترشيح 

هذه القوة تخترق جدران الأوعية الشعرية الدموية وجدران محفظة بومان  تحت* 
  .لين جزيني عاوزتلك التي لها  عداجزيئات الماء وجميع المواد المذابة فيه 

 .30111إن الحد الأعلى للوزن الجزيئي الذي يمكن الترشيح هو حوالي * 

بينما لا يمكن أن ترشيح البومين ( 37111=  ج. و )مثلا يتم ترشيح اليومين البيض * 
 . (67111=ج.و) Serum albuminالمصل 

/  3سم 120ات الكليتين في الإنسان حوالي نيبلغ مقدار السائل المترشح في جميع نقرو* 
 لتر يومياً  171الدقيقة وهو ما يعادل 
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ً مصل الدم ماعد*  خلوه عادة من البروتينات التي لا يمكن  اويشبه هذا الراشح تماما
 ترشيحها لكبر جزيئاتها

وغيرهما من المواد  Na  +و K+يحتوي الراشح على كمية كبيرة من الجلوكوز و *  
التي لا يمكن أن يستغني الجسم عنها ، لذلك يعاد امتصاص هذه المواد من قبل جدران 

 .الأنابيب البولية 

 

 
الأوزموري  غطالض: COP، الضغط الشعري: CP. رونفالقوى المتحكمة في الترشيح داخل الن

 (mm Hg)مثل الضغوط بالمليمترات زئبق ت، الأرقام الضغط النبوبي: TP، الغروي
 

ا    Reabsorptionإعادة المتصاص : ثانيا
قل الفعال وتباين الضغوط في المناطق المختلفة من نعملية إعادة الامتصاص بواسطة ال

 . الماء ومعظم المواد المذابة فيه الأنابيب البولية وتشمل

 .إعادة امتصاص الماء

عاد امتصاص يدقيقة /  3سم 120تبلغ كمية الماء المترشح خلال كلية الإنسان حوالي 
أما ( دقيقة/  3مس 111تبلغ )ية الملتوية العليا من الماء المترشح في الانبو% 77حوالي 

 . (دقيقة/ 3سم 10تبلغ )الباقية فتتابع سيرها إلى المناطق الأخرى للأنبوبة البولية % 12
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لية امتصاص إن عملية امتصاص الماء في الأنبوبة الملتوية العليا هو نتيجة لعم
ً ويؤدي امتصاص % 77النقل الفعال حيث يعاد امتصاص الصوديوم ب من الصوديوم ايضا

ً من السائل داخل الصوديوم إلى جعل السائل البيني خارج الأنبوبة البولية اعلى  تركيزا
ال ، وبانتقالبيني حسب القوانين الأوزموزيه لذلك ينفذ الماء من الأنبوبة إلى السائل. الأنبوبة

وية البولية ينفذ نبالصوديوم من السائل البيني إلى داخل الأوعية الشعرية الدموية المحيطة بالا
 .الماء إلى داخل الأوعية الدموية

إن عملية امتصاص الصوديوم عملية ايجابية بينما عملية امتصاص الماء عملية سلبية  
ليل الملحية للمصل من المحا% 01كل من الماء والصوديوم حوالي  ويؤلف امتصاص

لذلك فإن تركيز الراشح . في الأنبوية الملتوية العليا ( %77)ص بنفس الدرجة الراشح ويمتو
الذي يترك الأنبوبة الملتوية العليا والذي يدخل التواء هتلي يبقى ثابتاً ومساوياً لتركيز الراشح 

لذلك فإن السائل الذي . ءلي غير ناضح للمانالأصلي وتركيز البلازما ويعتقد أن التواء ه
 .دقيقة/  3سم 10لي ويدخل إلى الأنبوب الملتوي السفلي يساوي ايضاً نيترك التواء ه

دقيقة من الماء / 3سم 17ي الأنابيب الجامعة امتصاص يتم في الأنبوبة الملتوية السفلى وف
ن البول في لتر م 1.0في الدقيقة وهذا يعادل  3سم 1لذلك لا يتجمع في حوض الكلية سوى 

 .اليوم الواحد

ا    Secretionالإفراز : ثالثا

الإفراز هو النقل الفعال للأيونات والمواد المختلفة من الدم عبر خلايا الأنبوبة البولية الى 
 .ية السفلى والبعيدة بهذه العمليةية الملتوووتقوم خلايا الأنبوبة البولية وخاصة الأنبتجويفها 

  H+إفراز اليهدروجين 

. ضية نتيجة تمثيل المواد الغذائيةتتكون في الجسم كميات كبيرة من المركبات الحام
كما أن تمثيل الأحماض النووية ، CO2فتمثيل الكاربوهيدرات والدهون والبروتينات ينتج 

 . والمركبات الفوسفاتية العضوية ينتج حامض الفوسفوريك 

ويعتمد طرحه على ( لتر في اليوم 311حوالي )عن طريق طرح الرئتين  CO2يطرح * 
 .سرعة التنفس

 . عند انخفاض التهوية acidaemiaاضطراب التنفس يؤدي الى حموضة الدم *  

  .عند ازدياد التهوية Alkalaemiaإضطراب التنفس يؤدي الى قاعدية الدم * 

بصورة مضبوطة  Blood pHضة الدم لذلك فإن الرنتين لا تستطيع تنظيم درجة حمو* 
  H* وإنما يعتمد في ذلك على الكليتين عن طريق طرح أيون 

مع  H+عن طريق الأنبوبة الملتوية السفلى  ويرتبط افراز  H+ ن وويفرز جميع اي* 
ً  -HCO3و  Na +عملية امتصاص   كما ذكرنا سابقا

HCO3 وأهمها  Buffersيطرح الهيدروجين من البول بواسطة المواد المعادلة  
- 

PO4والفوسفات 
= . 

PO4
= + H+ -------- HPO4

- + Na+ --------- NaHPO4             
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  :إفراز الأمونيا
في خلايا  glutamineالأحماض الأمينية وخاصة من الجلوتامين  نيتم فصل الأمونيا م

ة بالنسبة حإن الأغشية الحية ناض Deaminationالأنابيب البولية وتسمى عملية الفصل 
الذي لا يستطيع +NH4 لتكوين الأمونيوم   H+للامونيا ولكنها تتحد بعد إفرازها مع أيون 

NH4ويتحد أيون . إلى الدم ذ وفالن
داخل تجويف الأنابيب البولية  CI -مع أيون سالب مثل +

وذلك  Na +وامتصاص  H +إن عملية إفراز الأمونيا متعلقة بإفراز . ويطرح مع البول 
 .يساعد على طرح الأيونات السالبة الفائضة على حاجة الجسم

 :إفراز مواد أخرى

وحامض اليوريك  الملتوية السفلى بإفراز كثير من الفضلات مثل اليوريا ، نبوبةتقوم الأ 
ً إفراز السموم الناتجة من التمثت، والكريا ، يل الغذائي او الداخلة من الخارجين ، يتم أيضا

  .تفرز أيضاً العقاقير او المواد الناتجة منها مثل البنسلين

 

 
 في النبوبة الملتوية البعيدة في الكلية +Hأفراز 
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 دروجين واليونات السالبةر المونيا في افراز ايونات الهيدو

 

 
 دور الفوسفات في طرح ايونات الهيدروجين
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 .ائفها الأساسيةظلعوامل التي تساعد الكلية على إنجاز وا
 : لهاضيق الأنابيب الكلوية وطو .1

، كما ذه الأنابيب لصغر المسافة بينهمايسهل عملية التبادل بين الراشح البولي وخلايا ه
 . ب يعطيها المجال الكافي للإمتصاصأن طول الأنابي

 : الملتوية العليازيادة المساحة السطحية للأنابيب  .2
 Infoldingكما أن وجود الطيات  Brush likeتكون خلايا هذه الأنابيب المبطنة مهدية 

لكل من الأنبوبتين العليا والسفلي  Basal cell membraneفي قاعدة الغشاء البلازمي 
 Mitochondria، وجود الميتوكوندريا ادة مساحة قاعدة الخلايا السطحيةيساعد على زي

ً للطاقة للمس اعدة في النقل الفعال في بأعداد كبيرة في مناطق الطيات تكون مصدرا
 . المنطقة

وإعادة الإمتصاص  diffusionإن زيادة المساحة السطحية يسرع عملية الانتشار 
 .والإفراز

زداد عند تحرك البول يموقع التواء هنلي وطبيعة تركيبه يسمح بتكوين مجال اوزموزي  .3
 . لقشرة إلى الحالبمن ا

قابلية القنوات المجمعة على تسهيل أو منع التبادل الازموزي يساهم في تركيز البول او  .7
 .تخفيفه

ربع كمية الدم الذي )الدم اكثر من اي عضو في الجسم  تسلم الكلية لكميات كبيرة من .0
ما أن تجهيز يضمن قيامها بتنظيم حجوم وتركيب السوائل الجسمية ك( يضخه القلب

الكبيبة الكلوية مباشرة بالدم عن طريق أوعية قصيرة واسعة القطر يساعدها على تكوين 
 . High Filtration pressureضغطاً ترشيحياً عالياً 

  النواتج النهائية لعمل النفرونات

أن النواتج النهائية لمجمل عمل نفرونات الكلية يتضمن تنقية الدم من كافة العناصر غير 
وحمض البول  ureaلمرغوبة وخاصة النواتج النهائية لايض الجسم والتي تشمل اليوريا ا

uric acid تواليوري Urates  بالاضافة الى الكرياتنينCreatinen وكذلك تعمل ،
سيوم والكلور النقرونات على تخليص الجسم من الأيونات الزائدة مثل الصوديوم والبوتا

 .والهيدروجين وغيرها

 Glomerular Filtration Rate , GRF الترشيح الكبيبيمعدل 

 Glomerularيسمي السائل الذي يترشح من الكبيبة الى محفظة بومان بالراشح الكبيبي  
Filtrate  . أما الغشاء الذي يتم عبره الترشيح فيشابه بقية اغشية الأوعية الشعرية الدموية ما

 .مرة 1111 - 111ن عدا أن نفوذيته اكثر منها بما يقارب ما بي

اما الراشح فيشابه في تركيبة السوائل المترشحة في نهايات الأوعية الشعيرية الشريانية  
ات ذات الأوزان الى السائل البيني حيث لا يحتوي على كريات الدم الحمر ولا البروتين

 .كما أنه يحتوي على نفس الأيونات والكهارل الموجودة في السائل البيني. الجزيئية الكبيرة

لى كمية الراشح الذي يعبر خلال نفرونات الكليتين باجمعها في الدقيقة الواحدة ويطلق ع 
ويبلغ معدل الترشيح الكبيبي في الانسان صحيح الجسم حوالي  GFRبمعدل الترشيح الكبيبي 
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لتر في اليوم  171وتقدر كمية الراشح الكبيبي بحوالي . مليليتر في الدقيقة الواحدة 120
منها %  00الشخص العادي ، يعاد امتصاص ما يقارب  وزنل ضعف الواحد وهو ما يعاد

 .المرور نحو المثانة مكوناً البولفقط منها ب%  1في النبيبات الكلوية ، بينما يستمر 

 قياس معدل الترشيح الكبيبي

يمكن قياس معدل الترشيح الكبيبي باستعمال بعض المواد التي تترشح بحرية تامة خلال  
التي تستعمل على نطاق واسع في الانسان وبقية  Inulinة مثل مادة انيولين كبيبات الكلي

الحيوانات ، وتمتاز هذه المادة بأنها خاملة فسيولوجياً حيث لا تشارك في الأفعال الحيوية ولا 
 .متصاصها من قبل النبيبات الكلويةتفرز ولا يعاد ا

  Plasma Clearanceالتصفية المصورية للبلازما 

للتعبير عن قدرة الكلية في تصفية البلازما  Clearanceويستعمل مصطلح المصورية 
غم في كل  1,1فمثلاً مرور بلازما تحوي على . وما تحويه من مواد مختلفة عند مرورها 

البول في الدقيقة في غم من تلك المادة  1,1من البلازما من مادة معينة وطرح  3ملم  111
 .ن هذه المادة في الدقيقة الواحدةرية تصفي مومن المص 3ملم 111الواحدة يعني ان 

 :عادلة التاليةتستعمل الم Clearanceولغرض قياس التصفية المصورية 

 تركيز المادة في البول                                                            
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ× حجم البول  = Clearanceالتصفية المصورية 

 تركيز المادة في بلازما الدم                                                         
مثل مادة  IV، تحقن المادة المستعملة عن طريق الوريد مصوريةوعند قياس التصفية ال 

ثم يحسب تركيز المادة في بلازما الدم . وبعد فترة تسحب عينة من الدم. Inulinانيولين 
وكما نلاحظ في هذا المثال فان البلازما يحتوي . في البول وتطبق المعادلة السابقةوكذلك 

ملغم انيولين في  6111، بينما يحتوي البول على 3ملم 111ملغم انيولين في كل  01على 
 وبتطيق المعادلة فان ، واحد في الدقيقة 3فيخرج بما معدله ملم أما البول. 3ملم 111كل 

                                    6111 
 في الدقيقة 3ملم 121=  ــــــــــــــــــــــ×  1 =التصفية المصورية 

                                     01 
 



الثالثة  قسم علوم الحياة / المرحلة 
سلمان         نية           الفسلجة الحيوا             لمحاضرة الخامسة     ا  د. مريم إبراهيم 

 Digestionالهضم                                 
الهضمية و القناة  نشاط  بالهضم  لغويقصد  لتحضير الغذاء  الإمتصاص وكذلك غ ددها    رض 

الممتصة غير  الباقية  المواد  مائي  .  طرح  عن تحلل  عبارة  فيه   Hydrolysisوالهضم  تفصم 
التحلل بتأثير الأنزيمات  ويتم هذا   ية واحدة لكل أصرةئماء وبمعدل جزأواصر كيميائية بإضافة ال

التي تفرزها الغدد الهضمية الواقعة في جدران القناة الهضمية    Digestive Enzymeالهضمية
Digestive tract    أو غدد خارجية مثل البنكرياس والكبد والغدد اللعابية وتكون معظم الأغذية

بحالة غير ذائبة   الحيوان  أو  الإنسان  القناة  Insolubleالتي يتناولها  يجب تغييرها في  ، لذلك 
عبر الدم أو اللمف ثم نقلها    Absorptionالهضمية إلى مواد ذائبة بسيطة لغرض الإمتصاص  

الحيويةليا الجسم  إلى خلا الأفعال  في تحرير الطاقة اللازمة  منها   .لإستفادة 
المضغ    مثل  الميكانيكية  العوامل  تشمل  التي  بالهضم  المتعلقة  العوامل  من  عدد  وهناك 

Mastication    والبلعSwallowing  رتجاعوالا  Regurgitation    والتقيؤVomiting  
الإبراز   إلى  إضافة  الأمعاء  الغدد  Defecationوحركة  نشاط  مثل  الإفرازية  والعوامل   .

اللعابية   الغدد  ومنها  والعوامل  Pancreaseوالبنكرياس    Salivary glandsالهضمية   .
في  الموجودة  الأنزيمات  وبعض  الهضمية  القناة  التي تكونها  الأنزيمات  التي تشمل  الكيميائية 

إضاف نفسه  الهيدروكلوريك  الغذاء  إلى حامض  المعدية    HClة  الغدد  تكونه   Gastricالذي 
glands الحيوية مثل ا الميكروبية  تشمل البكتيريا )والعوامل  التي  ( Microfloraلميكروبات 

. وتوجد هذه الأنواع من الميكروبات في الأمعاء الغليظة للإنسان  (Microfaunaوالبروتوزوا )
في الحيوانات المجترة  وفيوالحيوانات غير المجتره    .الكرشة 

بصحة جيدةولكي   والحيوان  اليعيش الإنسان  من  مزيجاً  يحوي غذاؤه  يجب أن  عناصر  ، 
التي تشمل  :  الغذائية المهمة 

 .   Proteinsالبروتينات  .1
 .Carbohydratesالكاربوهيدرات   .2
 . Lipidlsالدهون   .3
 .  Vitaminsالفيتامينات   .4
 .   Minerals and Trace elementsالأملاح والعناصر النادرة   .5
 .  ضافة إلى الماءإ .6

الما يحتاج  هضمولا  إلى  والأملاح  والفيتامينات  أء  من  تتألف  جزيئات ي، لأنها  أو  ونات 
المخاطي   الغشاء  إجتياز  بإمكانها  الهضمية    mucous membraneصغيرة  للقناة  المبطن 

ل إلى خلايا وأنسجة الجسم  تبسهولة  الأخرى حيث ينتقل بعد ذلك  الدم وسوائل الجسم  صل إلى 
 ة.المختلف

جزيئ ذات  فإنها  والدهون  والكاربوهيدرات  البروتينات  يمكن  أما  لا  الحجم  كبيرة  ات 
منها حتى لو إمتص بعض منها حيث أن لها  إمتصاصها فعل ضارة  ، ولا يمكن الإستفادة  ردود 

للحساسية   تكوينها  مثل  الدم  إلى  وصولها  الغذائية  Allergyعند  العناصر  من  نوع  ولكل   ،
للجسم قد فوائد مهمة  سابقاً  ببعض الأمراض  المذكورة   .يسبب نقصه الإصابة 

 
 



الهضمي    :Digestive Systemالجهاز 
من قسمين رئيسين همايتألف ال الهضمي   :  جهاز 

)القناة   .1  .Alimentary tract (Gutالهضمية 
الدقيقة   وهي القناة الداخلية في الجسم وتتكون من الفم والبلعوم والمريء والمعدة والأمعاء 

واللفائفيوتشم ) الغليل الإثني عشر والصائم  ، وتكون  ة والمستقيم ثم المخرجظ( والأمعاء 
القناة   داخل  في  مستمرة  حركة  حالة  في  الغذائية  تماسها  المواد  تضمن  لكي  الهضمية 

مع الإف الهاضمةوامتزاجها  الغدد   .رازات التي تكونها 
اللاحقة   .2  .Accessory glandsالغدد 

والبنكرياس والكبدوتشمل ا      اللعابية   .لغدد 
 

 
الهضمي  الجهاز 

 
 
 
 



 :تناول الغذاء
ال  إلى  الطعام  بذلك عملية إدخال  ، وتستعمل  التي تختلف باختلاف نوع الحيوان  مفويقصد 

و وتقطيعه  الطعام  لمضغ  مع طالأسنان  بصورة جيدة  مزجه  بعد  كتلة طرية  إلى  لتحويله  حنه 
اللعابية الغدد   .اللعاب الذي تفرزه 

 :Salivary  Glandsالغدد اللعابية  
التي تفرز اللعاب وتش     :لم وهي الغدد 
النكفية   .1  :Parotid glandsالغدد 
 ( النكاف  بمرض  الإصابة  حالة  في  تلتهب وتتضخم  التي  الغدد  من  زوج  ،  ( Mumpsوهما 

اسفل الأ  ويقعان الثانية فذنفي  العليا  بالقرب من الطواحن  ويتميز ي الإنسانين وتفتح قناتهما   .
إلى أنزيم الاميليز.  لعا وإفتقاره  بإحتوائه على كمية كبيرة من الماء   ب هذه الغدد 
تحت الفكية   .2  :Submandibular or Submaxillary glandsالغدد 
ويفتحان أسفل اللسان   .  وهما زوج من الغدد، 
تحت اللسانية   3    .Sublingual glands. الغدد 
بواسطة عدد  الغددمن    زوجوهما    ويفتحان  القنوات الدقي،  قاع  من  من  الأمامي  في الجزء  قة 

 .  الفم

 



   مكونات اللعاب
الماء  يتكون من  كبيرة  نسبة  من  ال%99,5تبلغ   اللعاب  أما  المواد    %0,5  ـ.  فتكون  الباقية 

ا الماء  في  المذابة  عضوية(الصلبة  )أملاح  صلبة عضوية  مواد  تحتوي على   Organicلتي 
Salts  (  ومواد صلبة لا عضوية )املاح لا عضويةInorganic salts. 

  مخاطية والمواد ال Mucinوتشكل المواد الصلبة العضوية المواد البروتينية مثل المخاطين  
  Maltaseوالمالتيز    Ptyalinاليلين  ت، والأنزيمات مثل الخرى ووظيفتها تسهيل عملية البلعالأ

ايضا وغيرها  Catalaseوالكتليز    Lysozymeواللايسوزايم    Lipase  زواللابيي وتشمل   ،
 .Creatineوالكرياتين   Ureaالواد اللابروتينية مثل اليوريا  

مثل الكبريتات   فتشكل الأيونات السالبة  الصلبة اللاعضوية  المواد    Cl-والكلور    2SO-أما 
الصوديوم  3Co-والكاربونات   مثل  الموجية  والأيونات   .+Na    والبوتاسيوم+  K    والكالسيوم

+2Ca   2+والمغنيسيومMgالصود من هذه الأملاح، ويشكل كلوريد   .يوم الجزء الأعظم 
 :وظائف اللعاب

ويسهل عملية المضغ  .1 اللعاب على    Mucin، ويعمل المخاطين  يربط الطعام  في  الموجود 
ليجعل  ، ويسهل اللعاب أيضاً الكلام  منها كتلة أو لقمة يسهل إبتلاعهاتجميع جريئات الطعام 

 .في الإنسان
في اللسان بإذابة المواد    Taste budsيساعد اللعاب على تحفيز الحلمات الذوقية   .2 الموجود 

 .الصلبة من الغذاء
أنزيم التايلين    .3 اللعاب على  إلى عملية  Ptyalinيحتوي  إضافة  يساعد على التذوق  ، الذي 

أبسط هي الدكسترين  Starchهضم النشاء ) والسكر الثنائي    Dextrin( وتحويله إلى مواد 
Maltos  ويستمر عمل انزيم التايلين في داخل المعدة حوالي نصف ساعة حيث يثبط بعد .

الهايدروجين    . HClذلك بفعل حامض كلوريد 
ا .4 أنزيم  وجود  للفم    Lysozymneللايسوزايم  إن  مظهره  خاصية  يعطيه  اللعاب  في 

Antiseptic. 
، حيث أن لعق الحيوان  الجسم ولا سيما في الكلاب والقططيساعد اللعاب على تنظيم حرارة  .5

عن   الحرارة  فقدان  إلى  إضافة  الجسم  حرارة  فقدان  على  يساعد  اللعاب  تبخر  ثم  لجسمه 
في اللسطري  .انق اللهاث وتبخر اللعاب 

لنمو بعض أنواع البكتيريا  ل .6 لعاب اهمية كبيرة في بعض الحيوانات حيث يوفر وسطاً ملائما 
في الحيوانات المجترة كما   .المفيدة 

اللعاب  :طرائق تحفيز إفراز 
 الطريقة الفيزيائية:   .1

التي تحفز الإفرازات    Odorأو الرائحة   Sightوتشمل النظر  أو حتى مجرد التفكير بالطعام 
يحس بالجوع بإختلاف طبيعة الحافز  اللعابية وتجعل الفرد  المفرز  . وتختلف طبيعة اللعاب 

النظرية أو الشميةطعامأو نوع ال في المراكز  الأعصاب المستقبلية الموجودة  على    . وتعمل 
النفسي   تحفيز المخ وخاصة المخيخ لإظهار  .Psychic reflexالمنعكس 

او الكيميائيةال .2  :طريقة الميكانيكية 
أو   بالرغوة  اللعاب ويسمى  من  كبيرة  كميات  إفراز  يحفز  الفم  إلى  الطعام  دخول  إن مجرد 

المستقبلات   Frothد  بالز على  الطعام  عمل  بوساطة  اللعابية  المراكز  تحفيز  نتيجة  وذلك 
الح  Chemorceptorsالكيميائية   في  اللسانالموجود  في  الموجودة  الذوقية  وهناك  لمات   .

هي  أربعة الذوقية  المستقبلات  من  الحامضية  أنواع   :Acid  والحلوة ،Sweet  والمالحة  ،



Salt    والمرةBitterال هذه  النخاع    Impulsesسيالات  . وتنتقل  في  اللعابية  مراكز  إلى 
ينتج   اللعابالمستطيل وبذلك  لإفراز  الإنعكاسي  كما  التحفيز  بتحفيز ي،  أحياناً  اللعاب  فرز 

الذي   عشر  الاثني  أو  المعدة  بطانة  تهييج  مثل  الجسم  من  أخرى  مناطق  في  المستقبلات 
التي تسبق التقيؤ    . Vomitionيصاحب الإحساسات 

 :  الطريقة العصبية .3
. وتعمل الألياف  أحدهما ودية والأخر نظير الودية تجهز الغدد اللعابية نوعين من الأعصاب

و للغدد  الدموية  تقليص الأوعية  على  الودية  المفرز العصبية  اللعاب  كمية  من  تقلل  .  يذلك 
المجهزة ل لغدد وبذلك  بينما تعمل الألياف العصبية نظير الودية على توسيع الأوعية الدموية 

ال اللعاب  كمية  من  كولين  مفرزتزيد  الأستيل  بحقن  اللعابية  الغدد  إفراز  تحفيز  ويمكن   ،
Acetyl choline   الأيسرين عقار  مثل  أستيريز  كولين  الاستيل  لعمل  المثبطة  المواد  أو 

Eserine ر المثبطة لعمل الأستيل كولين نفسه فإنها تعمل على منع إفراز اللعاب  قاقي. أما الع
الأتروبين   .تشل عمل الألياف العصبية الودية  لأنها  Atropineمثل عقار 

 :Swallowingالبلع  
بثلاث مراحل هيتم     :  عملية بلع الطعام 

الأولى أو مرحلة الفم   .1   .Buccal Stageالمرحلة 
اللقمة   تتحرك  حيث  الإرادية  العصبية  السيطرة  تحت  البلع  من  المرحلة  هذه  وتكون 
عمل  بوساطة  الخلف  إلى  تسحب  ثم  للسان  العلوي  السطح  إلى  الطعام  من  الممضوغة 

 .الذي يحاط من الجهتين بعضلتين إثنتين pharynxالعضلات لتصل بعد ذلك إلى البلعوم  
البلعوم   .2 الثانية أو مرحلة    .Pharyngeal stageالمرحلة 

من خلال البلعوم   وتكون هذه المرحلة تحت السيطرة العصبية اللاإرادية حيث يعبر الطعام 
بقوة إلى المريء    .Oesophagusنتيجة تقلص عضلاته التي تعصره وتدفعه 

المريء .1 الثالثة او مرحلة    .Oesophageal stage  المرحلة 
ال يعبر  حيث  ايضا  اللاإرادية  العصبية  السيطرة  تحت  المرحلة  هذه  اسفلطوتكون   عام 

تراب قجية وعند إع ، بواسطة الحركات التم ام خلال المري. ويتحرك اللع إلى المعدة المريء
ال ينفتح الصمام  من المعدة  إلى المعدة   Cardiac sphincterادي  فؤالطعام   . ويدخل الطعام 

  :الهضم في المعدة
البلعت بعد  الغذاء  المعدة  الم   على، وتؤثر  تسلم  في  يحدث ما  ع الغذاء  عوامل حيث  عدة  دة 

المعدي  هضيعرف بال  .Gastric digestionم 
إلى ماياتي المعدة وعملها   :تقسم الحيوانات بالنسبة لمكونات 

ال .1  Simple stomach.ة بسيطالحيوانات ذات المعدة 
بالحيوانات غير المجترة    Non ruminantsوتشمل الإنسان وجميع الحيوانات الحقلية المسماة 

في هذه الحيوانات من حجرة واحدة     . One compartmentوتتكون المعدة 
المعقدة   .2  .Complex stomachالحيوانات ذات المعدة 
بالحيوانات المجترة    ، وتتكون المعدة  Ruminantsوتشمل جميع الحيوانات الأخرى المسماة 

، والشبكة  Rumen: الكرشة هي  Four compartmentsفي هذه الحيوانات من أربع حجرات 



القلنسوة   التلافيف  ب، والقRiticulumأو  أو ذات  المعدةOmasumة  أو  الحقيقية    ، والمنفحة 
Abomasum. 

 :وظيفة المعدة البسيطة
بقابل  وتتميز  البلع  بعد  للغذاء  مخزناً  بوصفها  البسيطة  المعدة  التوسع  تعمل  على  يتها 

الطعام مثل لإستيعاب  الطعام  هضم  عملية  في  تساعد  مهمة  عوامل  تحتوي على  أنها  كما   ،
في إمتصاص فيتامين   إضافة   Haematopoiesisوعوامل تكوين الدم   B12الانزيمات المهمة 

في الغذاء  Gastric juiceإلى العصير المعدي   هو موجود  مع ما  وتعمل جميع هذه العوامل   .
مضاد لفقر الدم      .Anti - anaemic factorعلى تكوين عامل 

 :مكونات المعدة البسيطة
أو القلبي من المعدة  Cardiac Zoneة الفؤادية  طقالمن .1  .وتحتل الجزء الفؤادي 
القاعية   .2 الجسمية  Fundic Zoneالمنطقة  بالمنطقة  أيضاً  وتحتل   Body Zone: وتسمى 

 .  جسم المعدة
عن طريق البواب    Deudenum: وتتصل بالإثني عشر  Pylorie Zoneالمنطقة البوابية  .3

Pylorus  البوابي  او الصمام Pyloric sphincter. 
 
 

 
 
 



 : Gastric glandsالغدد المعدية  
المبطن للمعدة وتفتح قنواتها في حفر على   في الغشاء المخاطي  المعدية  سطحه  توجد الغدد 

فتحات وتشمل هذه الغدد  :  بعدة 
الفؤادية   .1 من غدد  Cardiac glandsالغدد  وتتكون  المعدة  من  الفؤادية  المنطقة  : وتحتل 

إفرازية    . Mucous - secreting glandsمخاطية 
ال .2 المعدة: وتحتل المنطFundic glands  قاعيةالغدد  من  الجسمية  أو  القاعية  وتتكون  قة   ،

وهي:من ثلاثة أنوا الغدية المهمة    ع من الخلايا 
 .رز الأنزيماتوتف  Body chief cellsخلايا جسمية رئيسة   . أ

مخاطية عنقية   .ب  .وتفرز المخاط  Mucous neck cellsخلايا 
حامضية   .ت أو  جدارية  كلوريد    Parietal or Oxyntic cellsخلايا  حامض  وتفرز 

  .HCIالهيدروجين  
البوابية  .3 من  Pyloric glandsالغدد  وتتكون إفرازاتها  : وتحتل المنطقة البوابية من المعدة 

للبروتينات    .Proteolytic enzymesالمخاط وكميات قليلة من الأنزيمات الهاضمة 
   Gastric juice:  العصيرالمعدي

جميع إفرازات الغدد و سابقاً ويقصد بالعصير المعدي  المذكورة  المعدية   .الخلايا 
   :المعديمكونات العصير  

يتكون من  :لقد أظهرت البحوث ان العصير المعدي 
 .يرص% من الع  95الماء: ويشكل حوالي   .1
أنزيم الببسين .2 ويكون  من     Pepsinالأنزيمات:  قليلة  إلى كميات  الرئيس بالإضافة  الأنزيم 

 . Renninأنزيم الرنين 
إضافة إلى البيكاربونات أما    (وهو الغالب)ور  كل: وتتكون من أبونات سالبة مثل الالأيونات .3

والصوديوم   الهيدروجين  أيونات  فتشمل  الموجبة  الغالبة)الأيونات  إلى  (  وهي  إضافة 
والبوتاسيوم  .الكالسيوم 

الهيدروجين   .4 كلوريد  الغدد    HClحامض  من  الحامضية  أو  الجدارية  الخلايا  تفرزه  الذي 
 .اعيةقال

   :Hydrochloric Acid  إفراز حامض كلوريد الهيدروجين
الهيدروجين   كلوريد  من حامض  كبيرة  كميات  المعدة  في  HClتفرز  ، حيث يبلغ تركيزه 

المعدية النقية حوالي  صالع  ( اما تركيز الحامض في الخلايا الحامضية فهي  pH : 2) %0,1ارة 
بالطريقة التالية(pH:  1)  0,5و   0,4أعلى بكثير ويتراوح بين  إفراز الحامض      :. ويمكن 

 
 



 
الحامضية للمعدة  مخطط يوضح كيفية افراز حامض كلوريد الهيدروجين من قبل الخلايا 

 
الكلور   أيونات  الحامضية  الخلايا  النقل  CI  -تأخذ  بوساطة  وتفرزها  الدم  إلى    من  الفعال 

المعدية الغدد  كمية  قنوات  الخلايا  تفرز  ومقابل ذلك  البيكاربونات  مساو،  من  في   3HCO-ية 
الكاربون  الدم ثاني أوكسيد  نتيجة تفاعل  البيكاربونات  هذه  وتتكون   ،2CO    بمساعدة الماء  مع 

أنها يدريز   في الخلايا الحامضية  Carbonic anhydraseانزيم الكاربونك     .الموجود 
                                                    C.A 

              -3+ HCO +H --------- 3OC2H ---------O 2+ H 2CO                          
كلوريد   حامض  شكل  على  الكلور  أيون  ترافق  فإنها  المنتجة  الهيدروجين  ايونات  أما 

إفراز  لهيدروجينا أن  ذلك  يتضح من  على .  يكون  المعدية  العصارة  في  الهيدروجين  أيونات 
يقابل إ في الدم حيث ان إفرازه  الموجودة  ضافة ايون البيكاربونات  حساب أيونات الهيدروجين 

الدم لوجود وسائل كفيلة بإزالة تأثير الهيدروجين  إلى الدم إن هذا لا يؤثر من درجة حموضة   .
الكيميائية   الدارئات  مثل  الع   Chemical Buffersمنه  إلى  ذات صإضافة  البنكرياسية  ارة 

 .لوية العاليةقال
   :وظائف حامض كلوريد الهيدروجين في المعدة

فهو في المعدة  الهيدروجين عدد من الوظائف المهمة   :لحامض كلوريد 
 .في البروتينات ويسهل عملية هضمهايؤثر   .1
الثنائية إلى سكريات بسيطة مثل السكر .2  .زإلى جلوكوز وفركتو  وزيحلل بعض السكريات 
 .الحديد والنحاس ثم إمتصاصهما  يساعد على ذوبان أيونات .3
للمعدة .4  .له عمل مطهر 
 . Pepsinسين ببإلى   Pepsinogenينشط عملية تحول الببسينوجين  .5
البوا .6 بالاثني عشريسيطر على عمل الصمام   .بي الذي يربط المعدة 



والرنين    :Pepsin   &Renninالببسين 
انزيم الببسين في الخلايا الجسمية الرئيسية على شكل بيسينوجين غير فعال لا يستطيع يوجد 

هضم البروتينات ولكنه يتحول إلى ببسين بعد إفرازه بفعل حامض كلوريد الهيدروجين والببسين 
 .المتكون لأول مرة

                                                             HCl 
Pepsingen ------------- Pepsin                                                     

ابسط   ويعمل البيسين على هضم البروتينات في محيط شديد الحامضية حيث يحولها إلى مواد 
                                                               Pepsin 

                       Proteins ---------------------- Proteoses + Peptonse 
                                                                 HCl 

 . من أقوى العوامل المحفزة لإفراز انزيم الببسين  Vagus nerveويعد تحفيز العصب التائه  
أن ح استيل كولين  قكما  العقا  Acetylcholineن  هذا قيأو  إفراز  من  يزيد  لفعله  المشابهة  ر 

 .على تقليل إفرازه  Atropinالانزيم بينما يعمل الأتروبين  
انز  ابسط  ائينيم الرنين فيعمل على تحويل الكازاما  الى مواد   .في محيط حامضي 

                                                                    Renin             
        Casein ------------------ Proteoses + Peptones + Ca Caseinate  

                                                                      HCl 
المعديةالسيطرة على      :الإفرازات 

تقع تحت السيطرارب ان اتجلقد أظهرت ال  Nervous      ين العصبية تلإفرازات المعدية 
control    والسائليةHumoral control. 

 .السيطرة العصبية .1
الودية  تو العصبية  الآليات  بوساطة  الودية    Sympatheticتم  نظير  العصبية  والألياف 

Parasympathetic  القناة  تسيطو جدران  حركة  على  الودية  ونظير  العصبية  الألياف  ر 
العصبية تقع إحداهما بين ت ضفيرتينالهضمية ونشاط الغدد عن طريق   كونان شبكة من الخلايا 

والطب الطولية  القالطبقة  أورباك  حلقة  ضفيرة  للعضلات وتسمي    Auerbach ' s plexusية 
الط خارج  إلى  مايسنرة  يخاطم التحت  ة  بقوالأخرى  ضفيرة  تسمى  .  Meissner’ plexus  و 

ة بط، فتكون الألياف الودية مثAntagonisticallyويعمل النوعان من الألياف بصورة متضادة  
نظير الودية مح بينما  لكل من الإفراز والحركة   للإفراز والحركةتكون الألياف   .فزة 

 .السائليةالسيطرة   .2
، كما  حمل بوساطة السوائل الجسميةتوسميت بهذا الاسم لان المواد التي تؤثر في الإفراز   

نوعا  Fluidومعناها سائل    Humorأن الإصطلاح مشتق من كلمة   السيطرة الهرمونية  . وتعد 
السائليةصخا من السيطرة  بوسااً  الهرمونية  التي تصنع  ط. وتتم السيطرة  ة عدد من الهرمونات 
التحفيزها طز بوساتفرو الهضمية  إلى الغدد  الهضمية حيث يحملها الدم  المخاطي للقناة  ة الغشاء 

الهرمونات  فراعلى الا  هي: ز وهذه 
 



 .Gastrinهرمون الكاسترين   - أ
عند إمتلا  وابيةويفرز من الغدد الب  الغدد    زها بالطعام ويعمل على تحفيز إفرائنتيجة توسعها 

وبعض الهرموناتللأنزيمات وعدية  م ال المساعدة   .العوامل 
   .Enterogastronهرمون الأنتيروجاسترون   -ب

للبطانة ويعمل    زيفر الدهنية وملامستها  من بطانة الإثني عشر نتيجة وجود الدهن والحوامض 
 .على تثبيط إفراز وحركة المعدة
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 المرحلة الثالثة/ قسم علوم الحياة 
 مريم إبراهيم سلمان. د            نية      الفسلجة الحيوا                لمحاضرة السادسةا

 Cardiovascular system الجهاز الوعائي القلبي
 The Circulatory Systemأو جهاز الدوران 

 Transport systemاقل نأو الجهاز ال
العربي إبن النفيس منذ عام  بيبطلقد وصف ال. هو جهاز النقل الرئيسي في الجسمو

العالم مايكل سرفيتيس ودرس نفس هذا الموضوع  لرئتينم دوران الدم ومروره خلال ا8621
 .م8551عام 

م نشر ويليم هارفي كتابه المسمى عمل القلب الذي يبين فيه على أن الدم 8261وفي عام 
في الأوعية الدموية ويقوم القلب بضخ الدم الذي يستلمه من الأوردة إلى يدور في الجسم 

الشرايين ولكنه لم يستطع وصف كيفية الاتصال بين الشرايين والأوردة حيث لم يستطع 
في ذلك الوقت لعدم اكتشاف المجهر، معرفة الشعيرات الدموية التي لم تكن رؤيتها ممكنة 

بواسطة المجهر من  Blood capillariesت الدموية م تم اكتشاف الشعيرا8228وفي عام 
 . Malpighiقبل العالم مالبيجي 

  الدورة الدموية
يبلغ جهاز الدوران أعلى درجات التكامل في الحيوانات الفقرية ولكنه غير موجود في 
عدد كبير في شعب المملكة الحيوانية مثل الإبتدائيات والإسفنجيات والديدان المسطحة 

 .ة والنواعم والمفصلياتولكنه جيد التكوين في الديدان الحلقيوالخيطية 
 : Closed circulatory systemجهاز الدوران المغلق 

صل الأوعية الدموية تت ،الحلقية والفقريات ومنها الانسانوهو جهاز الدوران في الديدان 
الشعيرات  الرئيسية في هذا الجهاز بعد تفرعها في الجسم باوعية دموية أخرى بواسطة

 .الدموية
لا يحتوي هذا الجهاز في الديدان الحلقية على القلب ولكنه يعوض عنه بالحركة الدورية 

Peristalsis  في جدران الأوعية الدموية الرئيسية وكذلك وجود الصماماتValves  التي
 .عد على سير الدم باتجاه واحد فقطتسا

 

 
 الأوعية الشعرية الدموية
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 : Open circulatory systernجهاز الدوران المفتوح 
هو جهاز الدوران في النواعم والمفصليات، في هذا الجهاز لا تتصل الشرايين بالأوردة 

بواسطة الشعيرات الدموية وإنما تصب الشرايين في تجاويف بين الأنسجة تدعي الجيوب  
Sinuses  التي تحتوي على الجدران الخلوية أو الفجواتLacunae  الخالية من الجدران

 . ا الجسم سوى أغشية الخلايا نفسهالا يفصل الدم عن خلايوفي الأخيرة 
 

  جهاز الدوران
  :ويتكون من

 .القلب والأوعية الدموية والدم .8
 . الأوعية اللمفاوية واللمف .6

 : الغرض من وجود جهاز الدوران فهو أما
ضرورية إيصال المواد الغذائية والأوكسجين والهرمونات وغيرها من المواد الكيميائية ال .8

 .إلى أنسجة الجسم المختلفة للاستفادة منها في التمثيل الغذائي
نقل الفضلات إلى الأعضاء لغرض طرحها إلى الخارج والتخلص منها مثل غاز ثاني  .6

 .أوكسيد الكربون عن طريق الرئتين والبول وعدد من الفضلات عن طرق الكليتان
 

  .بمثابة مضخة مزدوجة قريات عدا الأسماكيعتبر قلب الإنسان وبقية الف: Heartالقلب 
شرايين إلى أنحاء الجسم الجزء الأيسر يستلم الدم المؤكسج من الرئتين ويضخه خلال ال* 

 . المختلفة
من الجسم ويضخه إلى الرئتين لكي يتخلص من  CO2 ـالجزء الأيمن يستلم الدم المثقل ب* 

ريات ومعظم اللافقريات القابلية قالف لقلوب. القلب يتزود بكمية من الاوكسجينوهذا الغاز
يتها لأن قابل Myogenic Heartsعلى النبض الذاتي لذلك تسمى قلوب عضلية المنشأ 

من ( عدا الأسماك والبرمائيات)يتألف قلب الفقريات . على التقلص تكمن في عضلاتها
 .أربعة تجاويف هي

 

 
 (غامق اللون)ن يحتوي على دم غير مؤكسج الدم المار خلال الأذين الأيمتجاويف القلب 

 .(ي اللونناحمر قا)ذين الأيسر يحتوي على دم مؤكسج بينما الدم المار خلال الأ
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 . وهما أيمن وأيسر Auricleأو  Atriumومفردها  Atriaينان ذالأ* 
 . وهما أيمن وأيسر Ventriclesالبطينان * 

 ي وقت واحد كما يقوم البطينان بالتقلص والانبساطيقوم الأذينان بالتقلص والانبساط ف
 .سوية ولكن بالتعاقب مع الأذينين

أما قلب الأسماك فيتألف من أذين واحد يتسلم الدم من أنحاء الجسم المختلفة وبطين واحد 
 . ثم إلى أنحاء الجسم( CO2للتزود بالأوكسجين والتخلص من ) يقوم بضخه إلى الغلاصم 

فقريات خاصية عدم التقلص إلا تحت تأثير الإيعازات العصبية لذلك فإنها لااللقلوب بعض * 
 King، كما في سرطان الملوك Nenrogenic Heartsتسمى قلوب عصبية المنشأ 

Crab أو .Limulus 
قوم الأعصاب المتصلة بالقلب بتحوير سرعة وقوة النبض تحت تفي القلوب عضلية المنشأ * 

 .الظروف المختلفة
يحدث عند الانفعال أو ممارسة الرياضة فيزداد النبض  Sympatheticالتحفيز الودي * 

  .سرعة وقوة
يبطىء القلب وقد يوقفه أحياناً وتسمى مثل هذه  Parasympathetic التحفيز نظير الودي* 

 .Vagal syncopeالحالة الغشية التائهية 
وتنبسط تجاويفه الأربع  يجب أن تتقلص Pumpيعمل القلب بصورة طبيعية كمضخة 

ة وينتج عنها مضاعفات بانتظام تام لأن أي ارباك في عملها يعرقل الدورة الدموية الطبيعي
 .صحية خطيرة

الرئيسة  قلب والأوعية الدمويةسير الدم بانتظام بين التجاويف الأربعة وكذلك بين الي
 : فهناك عدد من الصمامات وهيلة به المتص

التي تفصل الأذين عن البطين الذي  Atria - ventricularية البطينيه الصمامات الأذين
التي في بداية كل من الأبهر  Sermilunar valvesوالصمامات الشبه هلالية  هتحت

 Right Atria - Ventricularالبطيني الأيمن  -وي يتألف الصمام الأذيني ئوالشريان الر
valve صمام الثلاث الصفائح من ثلاث صفائح لذلك فإنه يسمى بالTricuspied valve. 

فيتألف من  Left Atria - Ventricular valveالبطين الأيسر  -أما الصمام الأذيني 
أو الصمام التاجي  Bicuspid valveصفيحتين فقط ويسمى بالصمام الثنائي الصفائح 

Mitral valve. 
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يعة القوية والمسماة بالحبال الوترية ات صفائح الصمامات بعدد من الحبال الرففتتصل حا
Chordae tendinae ات عضلية تقع على السطح ءصل نهايائها الأخرى بنتوتوالتي ت

أن وظيفة الحبال الوترية  Papillary musclesالداخلي اللبطين تسمى العضلات اللبيبة 
نية في البطي -ات الصفائح المكونة للصمامات الأذينية فوالعضلات اللبيبة هي منع دخول حا

ات الصفائح عن فيتم انفتاح الصمامات والذي يتم بتباعد حا. الأذين أثناء تقلص البطين
 .بطينين خلال فترة معينة من النبضبعضها نتيجة زيادة الضغط في الأذينين عما هو في ال

البطين البطينية هي غلق الفتحة الكائنة بين الأذين و - ذينيةالأ لذلك فإن وظيفة الصمامات
ومنع رجوع الدم من البطين إلى الاثين أثناء تقلص البطين أما وظيفة الصمامات الشبه ملالية 

، وكذلك من الشريان إلى البطين الأيسر Aortaفهي منع رجوع الدم من الشريان الأبهر 
إلى البطين الأيمن اثناء انبساط البطينين وانخفاض الضغط  Pulmonary Arteryالرئوي 

 .يننضغط الموجود في الشريادون ال
 

 
 القلب

 البطينية و الصمامات شبه الهلالية -لاحظ الصمامات الاذينية
 لاحظ الحبال الوترية والعضلات اللبيبية

 
 الدورة الدموية

 .Systemic or Greater Circulation( الكبرى)الدورة الدموية الجهازية 
ليصل الى جميع  Aortaيق الشريان الابهر الدم القادم من الرئة القلب عن طريغادر 

اعضاء الجسم و انسجته التي تمتص الاوكسجين عبر الشرايين والشرينات والاوعية الشعرية 
الى يتم امتصاص الدم غير المؤكسد عن طريق الاوردة الصغيرة ثم الاوردة الاكبر ثم تنقلها 

 .الايمنالوريدين الاجوفين العلوي والسفلي والتي تصب في الاذين 
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 .Pulmonary or Lesser Circulation( الجهازية) الدورة الدموية الصغرى 
من القلب عن طريق الشريان ( البطين الايمن)الدم غير المؤكسج الجزء الايمن يغادر 

الرئوي الذي يوصل الدم الى الرئتين وهناك تقوم كريات الدم الحمراء بتحرير غاز ثنائي 
حاد بالاوكسجين خلال عملية التنفس يغادر الدم المؤكسج الرئتين عن اوكسيد الكاربون والات

 .طريق الاوردة الرئوية التي تصب في الاذين الايسر
 

 
 

 الدورة الدموية
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  Conducting systemالجهاز الناقل لنبض القلب 
 conduction &  Originمنشأ وانتقال نبض القلب  

ويزود قلب  Beatبض نبال للقلب Rhythmic contractionsتسمى التقلصات الإيقاعية 
رة المخصصة لنقل النبض تكون أكثر وبمجموعة من الأنسجة المتح( ومنها الإنسان)اللبائن 

 .انتشارا وتعقيدا مما هو في بقية الحيوانات مثل الضفدع
تدعى  Right atriumnيبدا النبض في كتلة من الأنسجة المتحورة تقع في الأذين الأيمن 

وهذه العقدة هي  S - A nodeويرمز لها  Sino - Atrial nodeلأذينية بالعقده الكيسيه ا
رة لها القابلية على وفي القلب وتتألف من ألياف عضلية متح Pacemakerمنظم الخطى 
، ويدعى زوال الاستقطاب هذا بجهد المنظم اب في أغشيتها بصورة ذاتية رتيبةزوال الاستقط

Pacemaker potential. 
 Bothالتقلص من العقدة الكيسية الأذينية خلال عضلات جدران الأذينين تنتقل موجة 

Atria  إلى كتلة من الأنسجة المتحورة الواقعة في أعلى البطين الأيمن تدعى العقدة الأذينية
تمتد من هذه العقدة إلى .  A . V nodeويرمز لها  Atrio - ventricular nodeالبطينية 

ن حزمة من الألياف العضلية المتحورة التي تسمى حزمة هيس الجدار الفاصل بين البطيني
Bundle of His تتفرع إلى ثلاثة فروع رئيسية هي التي : 

 . Right Ventricul branchالفرع البطيني الأيمن  .8
 . Left Ventricul  branchالفرع البطيني الأيسر  .6
 .Superior branchالفرع العلوي  .1

تشعب إلى عدد كبير من الألياف التي تمتد في جدران البطينين تدعى وكل فرع من هذه ي
إن أي تلف يصيب أحد التراكيب المذكورة يؤدي إلى  Purkinje fibersألياف بركنجي 

لص وانبساط تجاويف القلب اضطراب في نبض القلب ويتميز باختلال الانسجام في تق
 . الأربعة

 .بواسطة العضلات القلبية العادية إلى البطين مباشرة كما أن نبض القلب لا ينتقل من الأذين
 

 
 منشأ وانتقال نبض القلب
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  الحوادث الكهربائية المرافقة لنبض القلب
يسبق التقلص تغير في الجهد . انبساط في الجدران العضلية للقلبالنبض هو تقلص و

تسري موجة التقلص العضلي من العقدة . على جانبي أغشية الألياف العضليةالكهربائي 
إلى قمة القلب بعد أن تكون قد سبقتها ببضع ملي ثانية موجة  S . A nodeسية الأذينية الكي

ثر من الأنسجة التي من الجهد الكهربائي بنفس الاتجاه حيث تكون الأنسجة المتقلصة سالبة أك
لذلك يمكن . قلصة مرة ثانية فإنها تكون موجبة، أما عند انبساط المناطق المتلم تتقلص بعد

أثناء  Depolarization موجة من زوال الاستقطاب ر النبض من الناحية الكهربائيةاعتبا
 Repolarizationتعقبها موجة من عودة الاستقطاب ( -) Systole( التقلص)الانقباض 

 .(+) Diastoleأثناء الانبساط 
 

  (E . C . G) Electrocardiogramالتسجيل القلبي الكهربائي 
 :ككهربائي في العضلات القلبية وذليل موجة التغير البالامكان تسج

بوضع قطبي التسجيل على القلب مباشرة ثم ربطها بجهاز حساس لقياس فرق الجهد * 
 .Galvanometerالكهربائي مثل جهاز الكلفانوميتر 

  Lead Iفي الإنسان توضع أقطاب التسجيل على سطح الجسم يربط القطبان إما بالذراعين * 
 Lead III يسروالساق الا يسرأو بالذراع الا Lead II يسرو الساق الا يمنبالذراع الاأو 

هناك نوع آخر من الربط  Einthoven Triangleتسمى طرق الربط هذه بمثلث اينتهوفن 
بط القطب الأخر بثلاث من يوضع بموجبه أحد القطبين على مناطق مختلفة من الصدر وير

 . الأطراف

 
 

 Einthoven Triangleمثلث اينتهوفن 
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التبدل الكهربائي المرافق للنبض إلى سطح الجسم لأن السوائل الجسمية والأنسجة  ينتقل
 . لكهربائيةلجيدة التوصيل 

آن مقدار فرق الجهد المنتقل إلى جانبي الجسم ضئيل لا يمكن تسجيله إلا بواسطة جهاز 
 .Electrocardiographحساس جدا يدعى جهاز تخطيط القلب الكهربائي 

ي الجهد الكهربائي على جانبي الجسم من جراء النبض القلبي إلى كون أحد يعود الفرق ف 
ر وبالعكس وذلك لعدة عوامل الجانبين يكون موجبا في لحظة معينة بالنسبة للجانب الاخ

 :أهمها
 

ر الطولي للجسم حيث تكون قمة القلب مائلة نحو وميلان المحور الطولي للقلب عن المح .8
 .اعدة القلب مائلة نحو اليميناليسار بينما تكون ق

وجود فرق في سمك جدران البطينين حيث أن جدران البطين الأيسر أسمك من جدران  .6
 .البطين الأيمن

هذا يؤدي إلى فرق زمني طفيف في وصول موجة التغيير الكهربائي إلى مناطق متناظرة 
 .في البطينين

انبي الجسم نتيجة نبض القلب يمكن تضخيم ومضاعفة فرق الجهد الكهربائي على ج
لغرض تسجيلها لانها لا تتجاوز ملي فولت واحد وذلك بواسطة الجهاز المضخم 

"Amplifier  "المربوط في جهاز تخطيط القلب الكهربائي. 
مرة على ورق على شكل خطوط يسجل التبدل في الكهربائية بين القطبين بصورة مست

 : سية وهي، تصاحب النبض ثلاث موجات رئيبيانية
تمثل الانقباض . )في الأذينين Depolarizationوتمثل عملية زوال الاستقطاب : Pموجة 
  .(الأذيني
تمثل الانقباض )في البطين  Depolarizationوتمثل زوال الاستقطاب : QRSموجة 
 . (البطيني
 .(اط البطينيتمثل الانبس)في البطين  Repolarizationوتمثل عوة الاستقطاب : Tموجة 

 Rأما الفترة الزمنية بين . عليه QRSأما الانبساط الأذيني فلا يظهر في التخطيط لتغلب 
 .البطينين لىمن الأذينين إ (سرعة التوصيل)زم لانتقال التغيير الكهربائي هي الزمن اللا Pو 

خطيط باستطاعة الطبيب تشخيص تلف أو تضخم القلب وتجاويفه أو اليافه بواسطة الت
تعني تلف الأنسجة الموصلة لموجه التغيير الكهرباني من  P - Rزيادة طول فترة : فمثلا

اما زيادة طول الفترة الزمنية لمعقد  Heart blockالأذينين إلى البطينين مثل الحصر القلبي 
QRS  في الاشخاص الاصحاء فهو دليل على بطيء في التوصيل في  0,2,والذي يستغرق

 . نين بسبب التضخم البطينيعضلات البطي
 

 
 الموجات القلبية
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 . Cardiac Cycleالدورة القلبية 
 . قلبية الواحدةالمرافقة للنبضة الويقصد بها جميع الحوادث 

 .ثانية 08,يستغرق  Auricular Diastoleالانبساط الأذيني 
 :عند انبساط الأذينين

ويمتلىء . ردة الجوفاءالأذين الأيمن بالدم الوارد من أنحاء الجسم بواسطة الأو يمتلىء
والقوة التي تعمل على . لرئتين بواسطة الوريدين الرئويينالأذين الأيسر بالدم الوارد من ا

ويكون  رق الضغوط بين الأوردة والأذينينسريان الدم من هذه الأوردة نحو الأذينين هي ف
 :من الضغط داخل الأوردة نتيجة لـ الضغط داخل الأذينين أقل

 .خاء جدران الأذينين أثناء عملية الانبساطارت .8
 .تدليك العضلات الهيكلية لجدرانهاارتفاع ضغط الأوردة نتيجة  .6

، وينخفض الضغط داخل الأذينين إلى ملم زئبق ,8الوريدي العام حوالي يبلغ الضغط 
 Auricularالانقباض الأذيني : أثناء عملية الشهيق  بعدها بحدث حوالي صفر أو تحته بقليل

systole ( ثانية 08,يستغرق) .يرتفع الضغط داخل الأذينين ليبلغ: 
 .ملم زئبق في الأذين الأيمن 2 - 4حوالي * 
  .ملم زئبق في الأذين الأيسر 1 - 7وحوالي * 

 (ثانية 06,يستغرق ) Ventricular Diastoleالانبساط البطيني : في هذه الأثناء يحدث
وعند ابتداء الانخفاض تنغلق )ل البطينين إلى ما يقارب الصفر اخينخفض الضغط د

يؤدي ارتفاع الضغط في الأذينين . (ية لتمنع رجوع الدم إلى البطينينالصمامات شبه الهلال
 Atrio - ventricular valvesالبطينية  -عنه في البطينين إلى انفتاح الصمامات الأذينية 

 . البطينينودخول الدم من الأذينين إلى 
وهو ( ثانية 06,يستغرق ) Ventricular systoleالانقباض البطيني : وبعد ذلك يحدث

الانقباض الأذيني بفضل الجدران العضلية السميكة للبطينين ويؤدي إلى ارتفاع  اقوى من
 .كبير في ضغط الدم داخل البطينين

ملم زئبق   65ي البطين الأيمن ملم زئبق أو أكثر وف ,86يبلغ الضغط في البطين الأيسر 
البطينية  -انغلاق الصمامات الأذينية : في البطينين عنه في الأذينين إلىيؤدي ارتفاع الضغط 

، وكذلك تنفتح الصمامات شبه الهلالية ع الدم من البطينين إلى الأذينينومنع رجو
Semilunar Valves فيندفع الدم بقوة : 

 . ملم زئبق ,86حيث يكون الضغط فيه ريان الأبهر من البطين الأيسر إلى الش* 
 .ملم زئبق 66من البطين الأيمن إلى الشريان الرئوي حيث يكون الضغط فيه * 

لى انخفاض الضغط فيهما إلى بعد الانقباض يعتري البطينين الانبساط الذي يؤدي إ
ط في الشريان ولكن حالما يبدأ الضغط داخل البطينين بالانخفاض أقل من الضغ. رالصف

، تنغلق الصممات شبه الهلالية وبذلك يمنع رجوع الدم إلى البطينين الأبهر والشريان الرئوي
 . Cardiac Cycleوتسمى مجموع هذه الحوادث بالدورة القلبية 

x  لا يرجع الدم من الأذينين إلى الأوردة الرئيسة أثناء التقلص الأذيني بالرغم من عدم
 : لأوردة والأذينين للاسباب الآتيةاوجود صمامات بين هذه 

ضعف الانقباض الأذيني بحيث أن الضغط في الأذنين أثناء الانقباض لا يتعدى الضغط  .8
 .في الأوردة المتصلة بها مطلقا

ً للترتيب الخاص  .6 ضعف المقاومة الأمامية لانتقال الدم في الأذنين إلى البطينين نظرا
  .للصمامات الأذينية البطينية

وجود الياف عضلية حلقية عند اتصال الأوردة بالأذينين تعمل على تضييق الفتحة الكائنة  .1
 . ريد والأذين أثناء انقباض الأذينبين الو
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  Heart Soundsوات القلبية صالأ
 :افق نبض القلب صوتان متميزان هماير
 ذا الصوت اطول منيكون ه: First or systolic soundالصوت الأول أو الانقباضي  .8

يعتقد أن سببه الاهتزاز الذي يحدث "  Lubb" الصوت الثاني واوطاً نغمة ويشبه اللفظة 
البطينية أثناء انغلاقها عند ابتداء الانقباض البطيني  -في الصمامات الأذينية 

Ventricular systole إن أي عطب يصيب  .وكذلك الاهتزاز في جدران البطينين
ظ فؤثر على هذا الصوت ويسمى الصوت الناتج بالليية البطينية الصمامات الأذين

Murmur . 
وسببه الاهتزاز الحادث : Second or diastolic soundالصوت الثاني أو الانبساطي  .6

 Ventricular -في الصمامات شبه هلالية نتيجة انغلاقها عند ابتداء الانبساط البطيني 
diastole  ويشبه اللفظ "Dup  " . لذلك فإن نبض القلب يشبه صوت اللفظين "Lubb - 

Dup " .ي الدقيقة مرة ف 76، وتبلغ عدد النبضات حوالي وتعاد هذه في كل دورة قلبية
  .أحياناً يمكن سماع أصوات إضافية في القلب الطبيعي. للإنسان البالغ الصحيح

 

 
 صوات القلبيةالأ

 
  Blood Pressureضغط الدم 

باللغة  ويقصد بضغط الدم. ان البطين العضليةيتكون ضغط الدم نتيجة لانقباض جدر
: بالمعنى الوظيفي. ازية والتي تشمل الأبهر وتفرعاتهالضغط داخل الشرايين الجه: الطبية

الضغط في تجاويف القلب الأربع أثناء الانقباض والانبساط وداخل الشرايين والأوردة 
 .والأوعية الشعرية

بواسطة جهاز قياس  Brachial arteryيان العضدي يقاس الضغط في الإنسان في الشر
وسماعة  Pressure cuffويتالف من كيس الضغط  Sphygmomanometerالضغط 
، مانوميتر bulbومنفاخ مطاطي على شكل حويصلة مطاطية  Stethoscopeالطبيب 

 .زئبقي
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 جهاز قياس ضغط الدم

 
حت الكيس السماعة ت عبربط الكيس حول العضد فوق المرفق بحوالي بوصة واحدة وتوض* 

 . وفوق الشريان
ملم  ,,6ط داخل الكيس حوالي ننفخ بواسطة الحويصلة المطاطية إلى أن يصبح الضغ* 

 . زئبق
نظراً لأن هذا الضغط أعلى من ضغط الدم في الشريان العضدي فإنه يؤدي إلى سد * 

 .الشريان
ن الهواء بعد ذلك ينخفض الضغط في الكيس بصورة تدريجية بفتح الصمام للتخلص م*  

 . الزائد
يستمر ذلك حتى يسمع صوت يمثل مرور الدم في الشريان العضدي بعد ان كان مغلقا * 

بواسطة السماعة التي توضع على  Korotkoff soundكوف تويسمى صوت كورو
 Systolic، يمثل الضغط الذي يقرأ على المانوميتر الضغط الانقباضي الشريان العضدي

Pressure. 
يخفض الضغط في الكيس بصورة تدريجية الأمر الذي يجعل الصوت أعلى  بعد ذالك* 

 .Diastolic Pressureفأعلى إلا أن يخفت بصورة فجائية وهذا هو الضغط الإنبساطي 
، يؤدي هذا إلى ملم زئبق ,86فع الضغط داخله إلى عندما ينقبض البطين الأيسر يرت

يندفع الدم داخل الشريان الأبهر ويرتفع  .لأبهرالصمام شبه الهلالي الكائن في بداية ا حافتان
ً  ,86لضغط فيه إلى ا . SystolicPressureيسمى هذا بالضغط الانقباضي . ملم زئبق أيضا

ً  بعد ذلك يبدا البطين الأيسر بالإنبساط فينخفض الضغط ، أما داخله إلى أن يصل الصفر تقريبا
عندما يصل . بدأ هو الآخر بالانخفاضتفرعة منه فيمالضغط داخل الأبهر والشرايين ال

الضغط في لق الصمام شبه الهلالي وبذلك لا ينخفض غملم زئبق وين ,1الضغط حوالي 
 .الشرايين دون هذا مطلقا

 .Diastolic pressureيسمى هذا بالضغط الإنبساطي 
 . الإنقباضي والانبساطي بضغط النبضيسمى الفرق بين الضغطين 

  .ملم زئبق في البالغين الأصحاء ,4=  ,1 - ,86= ضغط النبض 
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متوسط . الدم ط ضغطأما المعدل الحسابي للضغطين الإنقباضي والانبساطي فيدعى متوس
 . ملم زئبق ,,8=  6 ÷ (,1+  ,86= )ضغط الدم 

  العوامل المؤثرة على ضغط الدم
وحجم  Heart rate معدل النبضويعتمد على : Cardiac Outputالضخ القلبي  .8

  Volume stroke.الضربة
، وحجم تتأثر بـ أقطار الأوعية الدموية :Peripheral resistanceالمقاومة المحيطية  .6

 . ، ولزوجة الدمالدم
 .(دقيقة/ نبضة  76)معدل النبض 
 . (مليلتر ,7)حجم الضربة 
 .(دقيقة/ لتر  5)الضخ القلبي 

  .(م زئبقمل ,,8)متوسط ضغط الدم  
 .المقاومة المحيطية

 .أقطار الشريان
 .(8054) لزوجة الدم
 . (لتر  2) حجم الدم 

 
ً مع القوة  تتناسب المقاومة التي يلاقيها الدم عبر مروره خلال الأوعية الدموية عكسيا

ً مع  4(أنصاف أقطار الأوعية الدموية)لأنصاف أقطار الأوعية الدموية  الرابعة وطرديا
 .لزوجة الدم

وبما أن ضغط الدم يتناسب طرديا مع المقاومة الحيطية لذلك فإن ضغط الدم يتناسب 
 .ار الأوعية وطرديا مع لزوجة الدمعكسياً مع القوة الرابعة لانصاف أقط

 .4(أنصاف أقطار الأوعية الدموية / الزوجة الدم ) αضغط الدم  
 

  :المقاومة المحيطية
وبما أن الشريان والأوعية الدموية لها القابلية على . تقع معظم المقاومة في الشرينات 

وانقباض  Vasodilataionتغيير أقطارها لذا فإن ضغط الدم يعتمد على توسع 
Vasoconstriction الشرينات . 

ويقع الانقباض والانبساط في أقطار الشرايين تحت تأثير الجهاز العصبي المركزي 
CNS  التي هي قابضة للشريناتعن طريق الألياف العصبية الودية . 

ينات وبالتالي ارتفاع ضغط الدم وتؤدي زيادة فعالية هذه الألياف إلى انقباض عام للشر
كما أن قلة فعالية هذه الألياف تؤدي إلى . (فاع الضغط المفاجيء عند الانفعالوهذا يفسر ارت)

 . وبالتالي انخفاض ضغط الدم العام انبساط الشرينات
 

  Blood viscosity لزوجة الدم
إن انخفاض هذه . راء ومقدار بروتينات بلازما الدموتعتمد على عدد الكريات الحم

ة في الدم وبالتالي المكونات بسبب الإصابة بفقر الدم الشديد يؤدي إلى انخفاض اللزوج
كما أن ازدياد عدد الكريات الحمر كما في مرض فرط الكريات . انخفاض الضغط
Polycythemia زوجة الدم وكذلك ارتفاع ضغط الدميؤدي إلى ارتفاع ل. 
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  ضغط الدم وجريانه في الأوعية المختلفة
 ,,8الغ متوسط الضغط البحيث )صورة تدريجية ابتداء من الأبهر يتناقص ضغط الدم ب

التي تصب في الأذين الأيمن والتي  Venae Cavaeوانتهاء في الأوردة الجوفاء ( ملم زئبق
ويلاحظ أن معظم الهبوط في الضغط يحصل في . ط فيها إلى الصفر تقريبايصل الضغ

الشرينات وذلك لأن هذه الأوعية الدموية تحمل أعلى مقاومة لجريان الدم بسبب أقطارها 
 . النسبة للشرايين التي تتفرع منهاالضيقة ب

 سرعة الجريان الدموي
ً مع لمساحة الكلية  ية الدموية المجموع مقاطع الأوعتتناسب سرعة جريان الدم عكسيا

 .التي يمر الدم خلالها
لذا فإن الدم يكون سريع الجريان في الأبهر والشرايين الرئيسية المتفرعة منه وفي 

 .طاً ما يكون في الشعيرات الدمويةالأوردة واو
  

 سرعة الجريان المجموع الكلي للمقاطع الوعاء
 ثانية/ ملم  ,,6 6ملم ,,4 (الأبهر)الشرايين الكبيرة 
 ثانية/ ملم  6 - 8 6ملم,,,82,0 الشعيرات الدموية

 ثانية/ ملم  811 6ملم  ,,2 الأوردة الكبيرة
 

سرعة الجريان ولا تعتمد على الضخ القلبي وإنما على سعة المجرى الذي يمر فيه الدم 
لعرضي مرة اكثر من مساحة المقطع ا ,,4يلاحظ بأن مجموع مساحة مقاطع الشعيرات هو 

 . مرة أقل مما هو عليه في الأبهر ,,4، لذا فإن سرعة جريان الدم في الشعيرات هي للأبهر
 

 Nervous controlالسيطرة العصبية 
 .ة وضغط الدم تحت السيطرة العصبيةيقع كل من نبض القلب وتوسع وتمدد الأوعية الدموي

 
  نبض القلب

لجهاز العصبي له تأثير محور لسرعة هذه لقلب القابلية على النبض الذاتي إلا أن ال
 .لفة كالرياضة لخدمة الجسم الأنيةالنبضات تحت الظروف المخت

 
 : هي يزود القلب بنوعين من الألياف العصبية

 .التي تزيد من سرعة وقوة النبض Sympathetic fibersالالياف الودية  .8
 .ط سرعة وقوة النبضالتي تثب Parasympathetic fibersالألياف نظير الودية  .6

في أثناء الراحة هناك توازن بين الفعل المحفز للألياف الودية والفعل المثبط للألياف 
وفي أثناء الرياضية أو الأعمال . دقيقة/ نبضة  76النبض قريباً من نظير الودية بحيث يبقى 

 .إلى تسارع القلب ولكن ضعف النبض الشاقة يزداد التحفيز الودي مما يؤدي
 

 Bloodالدم 
. ناميكية وتخصصا في الجهاز الناقلوهو من الأنسجة الرابطة السائلية ولكنه أكثرها دي 

وتضاف للدم في كل لحظة عشرات الأنواع من المواد المختلفة من القناة الهضمية على شكل 
 نواتج هضم المواد الغذائية المختلفة كما يضاف اليه الأوكسجين من الرئتين وهرمونات

وتزال من الدم أنواع مختلفة من المواد على شكل فضلات تطرح بواسطة الكليتين مع . عديدة
افظة على ، وعلى الرغم من الاضافة والطرح يبقى الدم محبواسطة الرنتين CO2البول أو 

، ويشكل الدم المحيط الداخلي للجسم الذي يتميز بالثبوتية بالرغم تركيبه ومكوناته وخواصه
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من  %707يبلغ )ألتار وحسب وزن الجسم  5حوالي  ، ويشكل الدمالمحيط الخارجي من تبدل
 . (وزن الجسم

  مكونات الدم
من نسبته ويحتوي على بروتينات % ,0ويشكل الماء حوالي % (  55) ا البلازم .8

 . مين والكلوبيولين والفايبرينوجينوهي الألبو Plasma Proteinsالبلازما 
 .نات والأجسام المضادة والأنزيماتمنظمة وواقية وهي الهرموبروتينات * 
  .Fe , I . HCO3 . K . Ca , CI . Naمواد لا عضوية مثل  *

 .CO2   ، O2غازات التنفس وهي * 
 :مواد عضوية ، وتشمل. 6
 . الخ. . . والكرياتين والأمونيا  الفضلات مثل اليوريا وحامض اليوريك* 
 .، وسكر العنب والدهون والكوليسترولالحوامض الأمينية مواد غذائية مثل* 
عر عند أخذ العينة وهي أثقل من البلازما فلذلك تغطس إلى الق% 45خلايا الدم وتشكل . 1

 :الدموية وتشمل
واحد وتدافع عن الجسم  1في كل ملم ,,,0-,,55 وتشكل  WBCsخلايا الدم البيض  -أ 

 .ضد المواد الغريبة والبكتيريا
واحد وتعمل على نقل  1مليون في كل ملم  204 -406وتشكل  RBCsخلايا الدم الحمر  -ب 

  .الأوكسجين وثاني أوكسيد الكربون
ألف في كل  ,,5 - ,65وتشكل  .Thrombocytes  Platelets orالأقراص الدموية -ج 

 . د وهي مهمة في تخثر الدم الطبيعيواح 1ملم
 

 
 مكونات الدم في الانسان ومراحل تكونها
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  Plasma Proteinsبروتينات البلازما 
 . توجد بشكل ذائب في البلازما *
 .من وزن البلازما%  1 - 2ل حوالي تشك *

 : تتكون من ثلاثة أنواع هي* 
 Serum albuminالبومين مصلي  -أ 
 .% 5 - 4نسبته *  
 . ويكسب الدم ضغطه الأوزموزي*  

  Serum Globulinكلوبيولين مصلي  -ب 
  .% 1 -607 نسبته * 
  .، كاما، بيتاة أنواع هي الفاتكون من ثلاثي* 
والليبيدات  Bilirubinويعمل على نقل البليروبين  α Globulinالفا كلوبيولين  .8

 . والسترويدات
  .في البلازما Cuوالنحاس  Feعمل على نقل الحديد يو Globulin  βبيتا كلوبيولين  .6
 .المضادة والمناعة وله علاقة بتكوين الأجسام Globulin  δكاما كلوبيولين  .1

  Fibrinogenالفايبرينوجين  -ج 
 . المهم في عملية تخثر الدم Fibrinضروري لتكوين الفايبرين * 
 .%01,نسبته * 
  أهمية بروتينات بلازما الدم 

 ,1 – 65يقدر بحوالي  Osmotic pressureتكسب بروتينات البلازما ضغطا أوزموزيا * 
 . ملم زئبق

 Body ' sوتوازن السوائل الجسمية  Blood Volumeي تنظيم حجم الدم وهي مهمة ف* 
fluid balance.  

 .وضرورية في استمرار ضغط الدم الطبيعي Viscosityمسؤولة عن الزوجة الدم * 
 . إلى تكوينها شبكة التخثر الدموي إضافة* 
ً في الكبديصنع معظم الألبومين *  ولين فيصنع في الكبد اما الكوبي. والفايبرينوجين تقريبا

  .والعقد اللمفاوية
ساعة ويعتمد معدل صنع  64غم كل  55يصنع الكبد بروتينات البلازما بسرعة وبمعدل * 

  .البروتينات من الكبد على تركيز الحوامض الأمينية في الدم
  Electrophoresisبالامكان فصل بروتينات البلازما بواسطة جهاز الهجرة الكهربائية * 

ق ترشيح إلى تيار كهربائي ورتعريض قطرة صغيرة من البلازما موضوعة على فعند 
لانها ذات  Anodeب الموجب طضعيف في جهاز تتحرك الجزيئات البروتينية باتجاه الق

  .شحنة سالبة
ونظراً لإختلاف درجة سالبية الجزيئات المختلفة من بروتينات البلازما وتباين اوزانها * 

ك نحو القطب الموجب بسرع مختلفة وبذلك تنفصل عن بعضها على الجزيئية فإنها تتحر
  .فرق الترشيح

تقوم بروتينات البلازما بوظائف أخرى فهي تعمل على حمل بعض الهرمونات مثل * 
  .وهرمونات قشرة الكظرية وهرمونات المناسل Thyroxinالثايروكسين 

دث عند المجاعة أو ويح Hypoproteinemiaنقص تركيز بروتينات البلازما يسمى * 
 .Nephritisالتهاب الكلى 
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  إفرازات البنكرياس
  :الأنزيمات الهاضمة للبروتينات وتشمل -ا 
 .: ويعمل على تحويل البروتينات إلى بيتايد وحوامض أمينيةTrypsinالتربسين  .1

                                                             Trypsin 
                              Protein ---------------- Peptid + Peptones  

: ويعمل على تحويل البروتينات إلى بيتايد وبيتونز كما Chymotrypsinالكايموتربسين  .2
 .في التربسين

امض ايد إلى حوببت: ويعمل على تحويل الCarboxypeptidase زدييالكاربوكسي بيتا .3
  .امينية

                                                Carboxy peptidase 
                       Peptides ------------------------------ Amino acid 

 
  :ب . الأنزيمات الهاضمة للكاربوهيدرات

البنكرياس  زيليلكاربوهيدرات وهو املوتحتوي العصارة البنكرياسية انزيم واحد هاضم 
Pancreatic amlase توزالذي يحول النشا إلى دكسترين ومال  

                                                       Pancreatic amylase          
                       Starch ---------------------------- Dextrins + Maltose 

  
 :لشحومالأنزيمات الهاضمة ل -ج 

الذي يعمل على تحويل الشحوم إلى  Pancreatic Lipaseبيز البنكرياس يوتشمل لأ 
  .ليسيريداتكحوامض شحمية بسطية و

Pancreatic Lipase                                                                         
                  Fats ---------------------------- Fatty acids + glycerides 

 
ارة البنكرياسية على كمية كبيرة من البيكاربونات والأيونات السالبة صكما تحتوي العد. 

HPO4 –الأخرى مثل 
-2 , SO4

-2 , CI والكالسيوم وأيونات موجبة مثل البوتاسيوم ،
 . ( pH:  8)  8والغنيسيوم وتبلغ حموضة العصارة البنكرياسية حوالي 
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  :Liver الكبد
  :يأتي وهو غدة كبيرة في الجسم وله وظائف كثيرة أهمها ما

 . Bileإفراز الصفراء  .1
 تكوين وخزن الكلايكوجين وتنظيم كمية ومستوى السكر في الدم.  .2
والفايبرينوجين  Prothrombinتكوين بروتينات بلازما الدم وخاصة البروثرومبين  .3

Fibrinogen.  
من الحوامض الأمينية وتحطيم حامض  Deaminationتكوين اليوريا وعزل الأمونيا  .4

  .Uric acidالبول 
  Antipernicious anaemia.خزن وتنظيم إنتشار عامل فقر الدم الخبيث  .5
 .K , E , D , Aخزن الفيتامينات الذائية في الدهون مثل فيتامين  .6
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 الكبد 

 والقناة الصفراوية المشتركة)المرارة( لاحظ كيس الصفراء 
  Bile: الصفراء

 ذيفي الكبد بصنع الصفراء ال canaliculiتقوم الخلايا المبطنة للقنوات  Bileالصفراء 
يتسرب  حيث bladderالاثني عشري مباشرة وانما يخزن في كيس الصفراء لا يمر الى 

خرى الاهاضمة و احدهماالصفراء وظيفتان  ولأفرازحسب الحاجة الى الاثني عشري . 
الدم من عدد كبير من  تخليصن طريق افراز الصفراء المستمر ب. يقوم الكبد ع إبرازيه

فتتم بطرح الصفراء الى داخل  هضميةالفضلات الناتجة من الأفعال الحيوية . اما الوظيفة ال
الاثني عشري لكي يساعد على هضم المواد الدهنية بالرغم من عدم احتواء الصفراء على اي 

ة هضم هذه المواد . فهو لاحتوائه على أملاح يانزيم هاضم الا أنه ضروري جداً لعمل
يقوم بتجزئة المادة الدهنية الى قطيرات صغيرة جداً مما يجعل السطح  bile saltsالصفراء 

 جدا.المعرض لانزيم اللابييز واسعاً 
والافراز  3سم 1۰۰۰الي  ۵۰۰يتراوح حجم الصفراء المفرزة يومياً في الانسان حوالي 

يلاً عند منتصف النهار ويقل اثناء الليل . ومن أهم العوامل التي تحفز مستمر ولكن يزداد قل
خلايا الكبد على افراز الصفراء وجود املاح الصفراء في الأمعاء التي يعاد امتصاصها 
فيحملها الدم الى الكبد ليتم افرازها من جديد ، تخزن الصفراء في المرارة التي تسع حوالي 

الواقعة عند اتصال القناة  sphincter of Oddiاودي  صمامسم نتيجة لانسداد  ۵۰
مع الاثني عشري وبذلك يمنع انسياب الصفراء  common bile ductالصفراوية المشتركة 
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حيث  cystic ductالى الأمعاء وبدلاً من ذلك تتجه نحو المرارة عن طريق القناة الكيسية 
 تخزن هناك 

خي عاصرة أودي وبذلك تنساب الصفراء الي موس الى الاثني عشري ترتيعند تدفق الكا
موس ، وتدفق الصفراء هو نتيجة لتقلص يالاثني عشري على شكل دفقات تعقب دفقات الك

جدران المرارة ويقع هذا التقلص تحت التأثير العصي وتحت تأثير هورمون يدعى كولي 
ض الذي يفرز من خلايا الأمعاء تحت تأثير حام cholecystokininسيستوكنين 

 .الهيدروكلوريك والدهون ويحمل بواسطة الدم الى كيس الصفراء

والصفراء مادة افرازية وابرازية في نفس الوقت فهي تحتوي على مواد افرازية يصنعها 
 هيوعلى فضلات  cholesterolوالكولسترول  bile saltsالكبد مثل أملاح الصفراء 

لل الهيموكلوبين المتحرر من الكريات الناتجة من تح bile pigmentsالصبغات الصفراوية 
ذو اللون الأصفر   bilirubinبيليروبين الحمر المتهدمة . تشمل الصبغات الصفراوية ال

افراز  عند لسبب من الأسباب بتقاعس الك . اذا biliverdin الاخضر اللون والبيليفردين
فان  ري الصفراويةهاتين الصبغتين او لم يتم طرح الصفراء كما يحدث عند انسداد المجا

اصفرار بياض العينين والبشرة وتدعي الحالة  في الدم وتسببالصبغات الصفراوية تتجمع 
 ، وهناك ثلاثة أنواع من البرقان تصيب الجسم وهي: jaundice  باليرقان

وينتج من زيادة تكسر خلايا الدم الحمر مسبباً  Haemlytic jaundiceاليرقان التحللي  .1
 فقر الدم. 

وينتج من التسمم ببعض المواد التي لها القابلية  Toxic Jaundiceاليرقان التسممي  .2
 على التأثير في كمية الصبغات. 

وينتج من انسداد القناة الصفراوية  Obstructive Jaundiceاليرقان الانسدادي  .3
 تتكون داخل تجويفها نتيجة ترسب الكولسترول Gall Stoneالمشتركة بوساطة حصاة 

  غير الذائب في كيس الصفراء.

 يخفضانالصفراوية فاهمها كلايكوكولات وتوروكولات الصوديوم اللذان اما الاملاح 
أن مصدر  الدهنية. موادال emulsification التوتر السطحي وبذلك يسببان استحلاب

ه من الكولسترول الموجود في الصفراء هو الطعام ولكن تصنع خلايا اكيد كميات اضافية من
. ليست الصفراء عصارة هضمية بالمعنى الصحيح لعدم احتوائها على الماء وحامض الخليك

، فعند عدم وصول فهي ضرورية لهضم المواد الدهنية أنزيمات ولكن بالرغم من ذلك
من دهون المتناولة في الغائط  %۹۰الي  6۰الصفراء الى الاثني عشري يخرج حوالي 

. تدعى هذه من الدهون تحت الأحوال الطبيعية %۹۰والي بالمقارنة بهضم وامتصاص ح
  .الحالة بالاسهال الدهني

والاثني عشري  Common bile ductويوجد بين أتصال القناة الصفراوية المشتركة 
الذي يمنع انسياب الصفراء الى الأمعاء في  Sphinctor of Oddiما يعرف بصمام أودي 

فينبه بطانة الاثني  الى الاثني عشر Chymesطعام الهضوم الأحوال الاعتيادية، اما دخول ال
 Cholecystokininعشر لإفراز هرمون خاص الى مجرى الدم يسمى كولي سيستوكينين 

بسبب انقباض كيس الصفراء وانبساط الصمام و بذلك تنساب عصارة الصفراء من الكيس 
 .الي الاثني عشر على شكل دفعات تعقب دفعات الطعام المتدفق
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  وظائف عصارة الصفراء:

 ما يلي:مكن تلخيص وظائف عصارة الصفراء الى ي

ً للقاعدية حيث تقوم بمعادلة حامض كلوريد الهيدروجين الداخل   .1 تعد مصدراً مهما
 .الى الأمعاء والممزوج مع الطعام

 تساعد على تنشيط لايبيز البنكرياس وتسريع عمل أميليز البنكرياس.   .2

ي للدهون عن طريق تقسيمها الى طحلى تخفيف التوتر الستعمل املاح الصفراء ع  .3
  .Emulsificationجزيئات صغيرة وبذلك تساعد على استحلابها 

تعمل املاح الصفراء على المساعدة في امتصاص الفيتامينات الذائبة في الدهون   .4
  .Kو  Eو  Dو  Aمثل فيتامين 

لتكوين معقد الاحماض تتحد املاح الصفراء بالأحماض الدهنية غير الذائية   .5
 ص بسهولة.متالصفراء الذي ي حالدهنية واملا

ً ل نموينظم عصارة الصفراء   .6 ً زرعيا ا هبعض انواع البكتريا حيث تعمل وسطا
  .Antisepticاضافة الى عملها بوصفها مطهرة للأمعاء 

تساعد العصارة بصورة غير مباشرة في هضم الكثير من أنواع الأغذية وتنشيط  .7
 نزيمات الهاضمة عليها. عمل الا

 :الافراز المعوي
بالاضافة الى العصارة البنكرياسية والصفراء تفرز جدران الامعاء سائلا يدعى العصير      

 Brunner ' sالذي يفرزه نوعان من الغدد هي غدد برونر  succus entericusالمعوي 
glands  عشري ويتميز افرازها  برونر في البطانة المخاطية للاثني غددوخبايا ليبركون تقع
. اما افراز خبايا ليبركون والتي تقع في جدران بقية ج شديد القلوية خال من الأنزيماتبانه لز

 :زيمات هاضمة عديدة هيالأمعاء الدقيقة فهو اقل لزوجة ويحتوي على ان
الناتجة  dipeptidesوالتي تحول البيتيدات الثنائية  dipeptidasesالبيبتيديزات الثنائية  .1

 proteasesمن هضم الببيسين والتربسين والانزيمات الاخرى الهاضمة للبروتينات 
 . رة البنكرياسية الى احماض امينيةالموجودة في العصا

وهي انزيمات تحول السكريات الثنائية الى  disaccharasesالسكريزات الثنائية  .2
 ، وانزيم الى جزيئتين من كلوكوز سكريات احادية وتشمل مالتيز الذي يجزء مالتوز

واخيراً سكريز  كالاكتوزلاكتوز الى جزيئة كلوكوز وجزيئة ال سكر الذي يحول اللاكتيز
  .سكروز الى كلوكوز وفروكتوزال سكر الذي يهضم

3. lipase  يهضم الدهونfats الى احماض شحمية وكليسيرول. 
  
 وححالاً على سط adsorbedتمتز وية عبعد افراز هذه الأنزيمات في العصارة الم    

 .الزغابات المجهرية المكونة لحافة الفرشاة وتؤدي عملها على هذه السطوح
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  Absorption:الإمتصاص 

تخصص المنطقة السفلية من الأمعاء الدقيقة بشكل ممتاز لعملية الإمتصاص حيث تتكون ت
الصفراوية المشتركة وحتى  بطانتها من عدد كبير من الطيات إبتداء من منطقة مصب القناة

ات ملايين من يوتغطي هذه الط Ileo Caecal valveمام اللفائفي الأعوري صمنطقة ال
دعى بالزغابات التي يبلغ طول الواحدة منها ملليمتراً واحداً تقريباً ويدلك تو قيقةالبروزات الد

 تزيد هذه الزغابات من توسع السطح الماص بما معدله عشرة أضعاف. 
 : اص الماء والأيوناتامتص

شار البسيط وفق القواعد الأوزوموزية أو التنافذية تيتم إمتصاص الماء بعملية الإن
Osmosis  بوصفه نتيجة ثانوية لإمتصاص الأيونات ومنتوجات الهضم الأخرى على أساس

 التركيز بالنسبة للدم.

والبوتاسيوم والكلور  اما إمتصاص الأيونات الأحادية فيتم بسهولة كما في حالة الصوديوم
غيرها، بينما يكون إمتصاص الأيونات المتعددة التكافؤ مثل الكالسيوم والمغنيسيوم و

 ً ويتم إمتصاص الأيونات وخاصة الصوديوم بعملية النقل الفعال حيث  .والكبريتات ضعيفا
يعمل على جذب أيونات سالبة مثل الكلور من تجويف الأمعاء كهربائي ينتج عن ذلك جهد 

ني. ومن الأيونات الأخرى التي تمتص بصورة فعالة أيونات الكالسيوم يإلى السائل الب
 والبوتاسيوم والحديد والفوسفات والبيكاربونات والمغنيسيوم. 

 امتصاص الكاربوهيدرات
حول جميع الكاربوهيدرات في عملية الهضم الى السكريات الأحادية تت     

monosaccharides  لذا فإن امتصاص الكلوكوز والكالاكتوز والفروكتوزوفي .
، يتم امتصاص هذه المواد قة أمتصاص هذه السكريات الأحاديةالكاربوهيدرات هو في الحقي

من  1۰۰لميوكوسا لا يسمح للجزيئات التي يزيد وزنها الجريني عن بالنقل الفعال وذلك لان ا
 المرور خلاله بعملية الانتشار.

يتأثر معدل امتصاص بعض السكريات بوجود ايون الصوديوم في تجويف الأمعاء حيث 
. لقد أظهرت البحوث ل السكريات الى الخلايا الطلائيةأن التركيز العالي له يساعد على دخو

داخل  Na، وبالنظر لأن تركيز " وصوديوم يشترك في جهاز نقل واحد من كلوكوز بان كلا
لكلوكوز التي الخلايا واطيء فانه يدخل بالانتشار الى الخلايا الطلائية أخذاً معه جزيئات ا

، كما ينتقل الى خارج الخلايا بالنقل الفعال . اما الصوديوم فانه ينقلتتحرر داخل الخلايا
، وهكذا فان منه الى الأوعية الشعرية الدمويةلانتشار الي السائل خارج الخلايا والكلوكوز با

الطاقة اللازمة لنقل الكلوكوز من تجويف الأمعاء الى الدم تستمر بصورة غير مباشرة من 
الكالاكتوز نفس طريقة  . يتبع سكر(ATPنقل ايونات الصوديوم الى خارج الخلايا )

كتوز فانه ينقل بواسطة جهاز ناقل أخر كما ان امتصاصه لا يعتمد امتصاص كلوكوز اما فر
  .على توفر الصوديوم او يتأثر بامتصاص كل من كلوكوز او لاكتوز
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 : امتصاص الأحماض الأمينية
 ً لاتحصى من البروتينات ولكن نتيجة لعملية  تحتوي الأطعمة النباتية والحيوانية أنواعا

ر في غنوعا من الجزيئات الأص( 2۵الهضم تحول جميع أنواع البروتينات الي حوالي )
البروتينات هو في الحقيقة امتصاص  متصاصفا، amino acidsالحوامض الأمينية 

ابه الأمر الذي ي متشسالي عددها المحدود لها تركيب اسا بالإضافةالأحماض الأمينية التي 
الأحماض  ص، يتم امتصاالأمنية المختلفة كية الامتصاص متشابهة في الحوامضيجعل ميكاني

 .الفعالأمينية بالنقل ال
دات ببتيمن ال دابالاضافة الى امتصاص الحوامض الأمينية يتم امتصاص كميات ضئيلة ج

بعملية الشرب الخلوي امتصاصها  يتموكميات أقل من البروتينات التي   dipeptidesالثنائية 
pinocytosis . 
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  إمتصاص الشحوم
وكليسيريدات أحادية  وكليسيرول يتم إمتصاص الشحوم على شكل حوامض شحمية

 .الكليسيردات الثنائية والثلاثية إضافة إلى كميات قليلة من
وب جميع هذه المواد في المذيبات الدهنية لذلك تذوب في الغشاء البلازمي وتخترق وتذ

الخلية بدخولها من النهاية الحرة حيث تصل إلى الجهة الداخلية للخلية بعملية الإنتشار 
ماض الدهنية على وزنها رق امتصاص الاحطتعتمد  وتخرج منها إلى مجرى اللمف.

ذرة كاربون تمتص مباشرة الى الدم البوابي حيث  12الجزيئي فالاحماض المكونة من اقل 
اما الاحماض الدهنية الحاوية على  free fatty acidsحرة تنتقل على هيئة احماض دهنية 

ذرة كاربون فيعاد استرتها بعد الامتصاص الى دهن )كليسيريدات ثلاثية(  12اكثر من 
 اللمفاويةتدخل الاوعية  chylomicraبالكايلومايكرات ل مجهرية تعرف وتنتقل على هيئة كت

 في الزغابات.
يساعد على امتصاص الكليسيريدات الاحادية والاحماض الدهنية هو استحلابها مما 

والتي هي  micelle بواسطة املاح الصفراء الى كتل جزيئية منتظمة تعرف بالمايسيلات
لاط مع المحيط المائي لمحتويات الامعاء مما يساعد على اقترابها جدا الى سطوح الاختسهلة 

 .خلايا بطانة الامعاء وبالتالي تسهيل عملية الامتصاص
ي لهذه وتزيد الأملاح الصفراوية من معدل الإمتصاص ويعود ذلك إلى التأثير الإستحلاب 

الأملاح على الشحوم حيث تجعلها على شكل قطيرات صغيرة يمكن أن تلتقطها أغشية 
 . زغاباتال
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  :الإمتصاص في الأمعاء الغليظة

في اليوم تقريبا في  Chymesيدخل إلى الأمعاء الغليظة حوالي لتر من الغذاء المهضوم 
معظم الماء والأيونات في ، ويتم إمتصاص أن يعبر الصمام اللفائفي الأعور الإنسان بعد

 .الغائطتقريباً تطرح من  3سم  1۰۰الغذاء المهضوم ولا يبقى منه سوى 
ً في القولون الصاعد ولذلك يسمي بالقولون الماص بينما  ويتم جميع الإمتصاص تقريبا

لغشاء و ل القولون النازل على خزن الفضلات لحين طرحها لذلك يسمى بالقولون الخازن يعم
، لذلك تفقد كمية يوم وبعض الأيونات بالنقل الفعاللقابلية على إمتصاص الصودالقولون ا

ضئيلة جداً من الصوديوم مع الغائط إضافة إلى كمية من الكالسيوم على شكل فوسفات 
 .الكالسيوم وبعض البيكاربونات

وتوجد في القولون أنواع كثيرة من البكتيريا لبعضها القابلية على هضم السليلوز 
CelulIose وتساعد على صنع بعض الفيتامينات مثل فيتامين ،K  وB12  والثايمين

Thiamine   والرايبرفلافينB2) Riboflavinكالأمونيا وكبريتيد  ( وبعض الغازات
 .الهايدروجين
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صاص الكاربوهيدرات تحول جميع الكاربوهيدرات في الامتصاص في الأمعاء الدقيقة امت
الكلوكوز والكالاكتوز وفي  monosaccharidesكريات الأحادية سال الىعملية الهضم 

كريات س. لذا فإن امتصاص الكاربوهيدرات هو في الحقيقة أمتصاص هذه الوالفروكتوز
وكوسا لا يسمح للجزيئات لميالأحادية ، يتم امتصاص هذه المواد بالنقل الفعال وذلك لان ا

 .من المرور خلاله بعملية الانتشار 1۰۰ن عالجريني  اهنالتي يزيد وز
تأثر معدل امتصاص بعض السكريات بوجود ايون الصوديوم في تجويف الأمعاء حيث ي

. لقد أظهرت البحوث ل السكريات الى الخلايا الطلائيةأن التركيز العالي له يساعد على دخو
داخل  Na، وبالنظر لأن تركيز " وصوديوم يشترك في جهاز نقل واحد كلوكوز بان كلا من

لكلوكوز التي الخلايا واطيء فانه يدخل بالانتشار الى الخلايا الطلائية أخذاً معه جزيئات ا
، كما ينتقل الى خارج الخلايا بالنقل الفعال . اما الصوديوم فانه ينقلتتحرر داخل الخلايا

وهكذا فان  ،منه الى الأوعية الشعرية الدمويةتشار الي السائل خارج الخلايا والكلوكوز بالان
الطاقة اللازمة لنقل الكلوكوز من تجويف الأمعاء الى الدم تستمر بصورة غير مباشرة من 

كالاكتوز نفس طريقة ال سكر . يتبع(ATPنقل ايونات الصوديوم الى خارج الخلايا )
ما فركتوز فانه ينقل بواسطة جهاز ناقل أخر كما ان امتصاصه لا يعتمد امتصاص كلوكوز ا

 .بامتصاص كل من كلوكوز او لاكتوزعلى توفر الصوديوم او يتأثر 
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 الغدد الصم
 Hormonesالهرمونات 

ويعني الداخلي  Endonمن جزئين الاول هو  Endocrineيتكون مصطلح الغدد الصم 
Internal  والثاني هوKrinen  ويعني تفرزSecrete د الصم بالغدد ذوات لذلك سميت الغد

الافراز الداخلي, وعدت )صماً( لتميزها بعدم وجود قنوات تنقل افرازاتها اي انها تفرز 
 محتوياتها الى سوائل الجسم المختلفة مباشرة.

هو العلم الذي يدرس عمل الغدد الصم وتأثيراتها في  Endocrinologyعلم الغدد الصم و
لجهاز العصبي يشترك مع الغدد الصم في تنسيق الجسم ولابد من الاشارة هنا الى ان ا

 وظائف الجسم المختلفة وتفرز الغدد الصم مواد كيمياوية قوية جداً تعرف بالهرمونات.
المواد الكيمياوية التي تفرزها الغدد الصم الموجودة في  وهي Hormonesالهرمونات 

ل الجسم المختلفة ومنها الدم داخل الجسم بكميات قليلة , حيث تنقل بعد افرازها بوساطة سوائ
 لغرض تنسيق وظائفها .  Target organsإلى الأعضاء المستهدفة 

. وهذا التركيب مهم جداً في عمل الهرمون لانه يتيح ولكل هرمون تركيب كيمياوي خاص
. وحين تصل الهرمونات قط التي تعرف بالخلايا المستهدفةله أن يتفاعل وعدداً من الخلايا ف

. بعضها بينما يتباطأ البعض الآخر الخلايا يتأثر معدل وظائفها الحيوية حيث يتسرع إلى هذه
في بتنظيمه فقط تحفيزا أو لذلك لا تبدا الهرمونات التفاعل كما تفعل الانزيمات وإنما تكت

. كما تختلف الهرمونات عن الفيتامينات بكون الأخيرة تكون ذات دور في تكوين تثبيطا
نتج الجسم جميع لى أن معظمها يحصل عليه الجسم من المحيط , بينما يالطاقة اضافة إ
 ً  .هرموناته تقريبا
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  Hormone Actionعمل الهرمونات 
لنوع الهرمون المؤثر  Receptorsتمتلك الأعضاء التي تستهدفها الهرمونات مستقبلات  
اختلاف لهرمون إلى تخصص المستقبلات و. ويعزى تأثير امن غشاء الخلية الخارجيض

, فمثلا تستهدف الهرمونات الستيرويدية الرحم لوجود مستقبلات خاصة في اغشية تركيبها
الهرمون  Thyroid Gland. ويستهدف الغدة الدرقية ه يمكنها الاتحاد بهذه الهرموناتخلايا

 . Thyroid Stimulating Hormone , " TSHالمحفز للغدة الدرقية " 
 ويعمل الهرمون بعد اتحاده بالمستقبل على تغيير نشاط الخلية بطريقتين وهي :

تحفيز او تثبيط نشاط انزيمات سبق أن تكونت في الخلية . فمثلا ينشط هرمون  -1
الذي يعمل على  phosphorylaseعمل أنزيم الفوسفوريليز  Epinephrineالأبنفرين 

حلل الشحوم الثلاثية الا ي الذي Lipaseللايبيز انزيم ا عمل وينشط ,تحليل الكلايكوجين
الذي يجمع جزينات سكر  Glycogen Synthetaseانه يثبط نشاط انزيم اخر هو 

 .منها الكلايكوجين كونالعنب لي
على انتاج الحامض  DNAحث الحامض النووي الرايبي منقوص الأوكسجين دنا   -2

ي هذا إلى تكوين بروتينات بضمنها . ويؤدعه المختلفةبأنوا RNAالنووي الرايبي رنا 
التي تتم على سطوح الرايبوسومات  Translationأنزيمات عن طريق الترجمة 

Ribosomes   لذلك تحفز الهرمونات الخلية على تكوين انزيمات جديدة إضافة إلى
 .السايتوبلازم التي سبق أن تكونت تغيير نشاط الانزيمات الموجودة في

. الكيميائي ومقدار وزنها الجزيئي ونات في عملها بإختلاف تركيبهاوتختلف طبيعة الهرم
تبقى  LHفالهرمونات البروتينية التركيب ذات الوزن الجزيئي الكبير مثل الهرمون اللوتيني 

في خارج الخلية بعد اتحادها بمستقبلاتها ولا تدخل بل تكتفي بتحفيز أنزيم الادنيل سايكلين 
Adenylate Cyclase ود في غلاف الخليةالموج.  

 
 :  يمكن تلخيص اسلوب عمل الهرمونات بما ياتي

يلتقي الهرمون المحدد بالمستقبلات ضمن العضو المستهدف ويكون اللقاء خطوة أولى  . أ
 . 1st messengerويسمى الهرمون الرسول الأول 

سطح الداخلي على تحفيز أنزيم الادنيل سايكليز في ال (الرسول الأوليعمل الهرمون ) . ب
إلى الأدينوسين احادي  ATPلغشاء الخلية لغرض تحويل الأدينوسين ثلاثي الفوسفور 

 2nd, والاخير يسمى بالرسول الثاني كخطوة ثانية cAMPالفوسفور الحلقي 
messenger وتعمل أكثر الهرمونات بالأسلوب المذكور ويوفر طاقة لتصنيع البروتين .

 وغيرها.  ACTH , FSH , LHلابنفرين و سابقا مثل الجلوكاجون , وا
المتكون في تصنيع البروتين الذي يؤثر في الميتوكوندريا لانتاج  cAMPوأخيرا يؤثر  . ت

ي على . ولما كانت الخلايا المختلفة تحتو3rd messengerهرمون يسمي الرسول الثالث 
ترك لكل افعال هو القاسم المش cAMP, افترض أن يكون مستقبلات مختلفة للهرمونات

 .cAMPالهرمونات , لأن لكل خلية انزيماتها المختلفة على 
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, هناك بعض السابقة توضح عمل معظم الهرموناتوعلى الرغم من أن الطريقة 
 Steroidsالاحتمالات الأخرى لفعل بعض الهرمونات مثل مجموعة الهرمونات الستيرويدية 

, حيث إلى الرسول الثاني ولا تحتاجنفاذ عبر غلاف الخلية التي تكون صغيرة وسريعة ال
متخصصة في ارجاء السايتوبلازم حتى  Carriersتنقل هذه الهرمونات بوساطة ناقلات 

تصل إلى الكروموسومات لتتحد بعد ذلك بالبروتينات النووية للكروموسومات فترفع الكبح 
 .وتحفز استنساخه DNAعن الدنا 
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 Pro -وهناك طريقة أخرى تحدد عمل الهرمون لعضو معين   وهي حالة سلف الهرمون 
hormone حيث يفرز الهرمون بحالة غير فعالة ويستمر بالدوران في الدم حيث يتطلب .

تحويله الى هرمون فعال وجود انزيمات خاصة تكون موجودة في المستقبلات نفسها ومثال 
غير  Testosteroneحول هرمون الشحمون الخصوي الذي ي reductase-5ذلك انزيم 

ويتركز وجود  الفعال Dihydrotestosteroneالفعال إلى هرمونه الثنائي الهايدروجين 
  .بروستات او الغدد اللاحقة الأخرىالإنزيم في ال

 
  تنظيم تكوين وافراز الهرمونات

ب حاجته وضمن حدود ينظم الجسم نشاط الغدد الصم وتكوين الهرمونات وافرازها بحس
 :بما يأتي تتلخصطرق مختلفة بمعينة و

 : Humoral regulationالتنظيم الخلطي  - 1
ويقصد بذلك اختلاف مستويات تركيز المادة المنتجة  فمثلاً يؤدي ارتفاع مستوى سكر 

من  (الخافض لمستوى سكر الدم) Insulinافراز الأنسولين  هرمون العنب في الدم إلى
. اما انخفاض مستوى سكر العنب عن المستوى الطبيعي فيؤدي إلى افراز سالبنكريا

الذي يسبب انطلاق السكر من مواقع  () الرافع لمستوى سكر الدم Glucagonالجلوكاجون  
 . جلايكوجين  ليرفع مستواه في الدمخزنه في الكبد على شكل 

 :Neural regulationالتنظيم العصبي  -2
على تنظيم افراز الهرمونات  صاب المجهزة للغدد الصم التي تسيطرويتم عن طريق الأع

. ومثال ذلك ما يحدث في لب الغدة الكظرية التي تتحفز لافراز هرمون الابنفرين عند فيها
ية ز الأعصاب الودية المجهزة لها عند حدوث حافز عصبي في حالة الانفعالات العاطفيتحف

 . أو حالات الخوف والهلع وغيرها
 :السيطرة الهرمونية بناحيتين هما يختلف تأثير السيطرة العصبية عن تأثيرو
 .اً مقارنة بزمن التنسيق الهرمونييستغرق زمن التنسيق العصبي فترة قصيرة جد -أ  
ً يكون اثر التنسيق العصبي موضعيا في حين يأخذ تأ -ب   . ثير الهرمون مجالاً أوسع تقريبا

  :Genetic regulationالتنظيم الوراثي  - 3
توى الهرمونات المختلفة لقد أظهرت البحوث أن للتركيب الوراثي تأثيراً على مس

. فقد وجد مثلاً أن مستوى هرمون النمو في دم الخنازير من الأنواع الكبيرة الحجم وافرازها
 .خنازير من الأنواع الصغيرة الحجمأكثر منه في ال

 
  نقل الهرمونات

, أما الهرمونات تي تكونها لاستعمالها عند الحاجةبروتينية في الغدد التخزن الهرمونات ال
, وتنقل الهرمونات بعد افرازها  في لا تخزن وإنما تفرز حال انتاجها الستيرويدية فإنها

 .ها الأكبرأسوائل الجسم المختلفة التي يشكل الدم جز
مثل الكلوبيولين الناقل ويحتوي بلازما الدم على بروتينات متخصصة لنقل الهرمونات 

, والكلوبيولين الناقل للهرمونات Thyroxin Binding Globulin TBG للثايروكسين
 . وغيرها  SHBGالكلوبيولين الناقل للهرمونات الجنسية  و CBCالقشرية  

ويزيد ارتباط الهرمون بالبروتين من قابلية ذوبانها في الوسط المائي ويمنع خروجها من 
. ويكون الهرمون فعال ما دام ل بقاءها في الدم ويزيد من عمرها, كما يطيلدمويةالأوعية ا

 .لعضو المستهدفلتسليط فعله على ا مرتبطاً بالبروتين لحين تحرره
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 الأصناف الكيميائية للهرمونات 
 : ب تركيبها الكيميائي الى ما يأتيتصنف الهرمونات حس

 :وتشمل Amino acidsهرمونات تتكون من حوامض امينية  - 1
مثل هرمون الحليب وهرمون محفز  Simple proteinsهرمونات بروتينية بسيطة  . أ

 .قشرة الغدة الكظرية وهرمون النمو والانسولين والباراثارمون والهرمون المرخي
مثل الهرمون اللوتيني وهرمون  Glycoproteinهرمونات بروتينية كاربوهيدراتية  . ب

  .وهرمون محفز الدرقيةمحفز الجريبات 
 Peptidesهرمونات لا يتعدى تركيبها سلسلة قصيرة من الأحماض الأمينية الببتيدية  . ت

مثل الهرمونات المحررة من تحت المهاد المحفزة والمثبطة وهرمونات المعدة والأمعاء 
 .روكسين والابنفرين والنورابنفرينوالثاي

 
  Steriod Hormonesالهرمونات السيترويدية  - 2

( ثلاث Rings 4وتمتلك جميع هذه الهرمونات نواة ستيرويدية تتكون من اربع حلقات )
 Cyclopentanoperhydrophenanther, والرابع خماسي وتسمى هذه النواة منها سداسية

( والأنثوية الأندروجيناترية الهرمونات الجنسية الذكرية )وتشمل هرمونات قشرة الغدة الكظ
 . (وجينات والبروجستيناتالأستر)
 

 Hypothalamic Hypophyseal هرمونات تحت المهاد المنظمة للغدة النخامية
 Regulating Hormones  

, وتتميز بكونها اما متخصصية موجودة في ما تحت المهادتفرز هذه الهرمونات خلايا 
 Inhibiting Hormones او مثبطة Releasing Hormones  RHهرمونات محررة  

IHية وتحويلها . وتعد هذه الهرمونات حلقة الوصل بين التأثيرات والأفعال العصبية الخارج
 :وهي رمونيةإلى تأثيرات ه

هرمونات المحررة لمغذيات أو ال GnRHهرمون محرر هرمونات محرضة القند  -1
 . المناسل

 . TRHهرمون محرر هرمون محفز الدرقية  -2
  . PRFب عامل محرر هرمون حلي -3
 . PIFعامل مثبط افراز هرمون الحليب  -4
 . SRFأو  GRFعامل محرر هرمون النمو  -5
  . SIHأو  GIHهرمون مثبط هرمون النمو  -6
 .ACTH - RFأو  CRFالعامل المحرر المغذي قشرة الكظر  -7
 . MSH - RHأو  MRHهرمون محرر هرمون محفز خلايا الميلانين  -8
 . MSH - IHأو  MIHحفز خلايا الميلانين هرمون مثبط هرمون م -9
 

  Pituitary Glandالغدة النخامية 
تقع  Hypophysis Cerebri, وتسمى باللاتينية النخامية هي سيدة الغدد في الجسمالغدة 

. وقد عدت هذه الغدة امتداداً دة الدماغ يعرف بالحفرة النخاميةفي انخفاض عظمي على قاع
ً ووظيفي ً تشريحيا . كما أنها تكون مع ما تحت المهاد جهاز واحد از العصبي المركزيللجه ا

لغدة النخامية جزأين . وتشمل اميصالمعلومات من أجزاء الدماغ العليا الى الجهاز ال ينقل
 : متميزين هما

 Posteriorويشمل الفص الخلفي :Neurohypophysisالجزء النخامي العصبي   -1
Lobe تصلاً بما تحت المهاد بساق عصبي , حيث يبقى ممن الغدةStalk . 
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 Anterior Lobe: ويشمل الفص الاماميAdenohypophysisالجزء النخامي الغدي  -2
حيث يعمل هذا الجزء على الاحاطة بالجزء  Intermediate Lobeالفص الوسطي و 

 العصبي من الغدة.
 هرمونات الجزء الخلفي العصبي:

سها وانما خلايا عصبية من الدماغ دة النخامية نفالهرمونات لا تصنعها الغ وهذه
 تجاور الغدة ثم تخزن الهرمونات في الفص الخلفي لتطلق عند الحاجة وهي:

 Oxytocinهرمون معجل الولادة  -1
نثوي حيث يسبب هذا الهرمون تقلصا في العضلات الملساء للجهاز التناسلي الا

يزيد من نقل النطف  يساعد على تعجيل عملية الوضع عند الحوامل وكذلك
 خلال قناتي الرحم الى مكان الاخصاب.

ويعمل هذا الهرمون على تحفيز تقلص الخلايا الطلائية لعنبات الغدد اللبنية 
ً ادرار الحليب ويتحفز افراز الهرمون بواسطة الرضاعة اضافة الى ان  مسببا

 توسع المهبل في اثناء الولادة يمكن ان يسبب تحفيز افراز الهرمون.
 Antidiuretic Hormone ADHهرمون مانع التبول  -2

يصنع هذا الهرمون في النوى فوق البصرية لما تحت المهاد ويسمى ايضاَ 
لتأثيره على حجم الاوعية الدموية عند اعطائه  Vasopressinبالفازوبريسين 

على زيادة امتصاص الماء المترشح من بكميات كبيرة ويعمل هذا الهرمون 
وية عن طريق زيادة امتصاصه في الانابيب الملتوية كما انه يزيد الكبيبات الكل

 من ضغط الدم عند اعطائه بجرع عالية عن طريق الاوعية الدموية.
 

 هرمونات الجزء الأمامي الغدي 
  :ويصنع الفص الأمامي للغدة النخامية هرموناته التي يفرزها وهي

  :Growth Hormoneهرمون النمو  -1
, الرخوة كالعضلات والصلبة كالعظامهرمون نمو أنسجة الجسم ويحفز هذا ال

. ثم انه يكون مع هرمون للانسجة Anabolicويعد من الهرمونات الابتنائية 
, ويعمل الهرمون على تقليل من المنظم النخامي لادرار الحليبالحليب جزءاً 

فز تحلل , وكذلك يحم للسكر ويزيد من مستواه في الدماستثمار انسجة الجس
الدهون مجهزاً عضلات الجسم بالأحماض الشحمية وتؤدي قلة الهرمون إلى 

بينما تؤدي زيادة مستواه قبل البلوغ   Dwarfism توقف النمو أو حالة القزامة
أما زيادة مستوى الهرمون بعد البلوغ  ,Giantismإلى ما يعرف بالعملقة 

مة الأطراف فتؤدي إلى حصول نمو غير متناسق في الجسم تدعى ضخا
Acromegally   

  :Prolactinهرمون الحليب  -2
ً يهرمون محفز تكوين  وهو من الهرمونات الابتنائية للانسجة ويسمى ايضا

, كما يتميز في اللبائن بعاملين مهمين هما اشتراكه وهرمون النمو الحليب
بوصفهما جزءاً من المنظم  ACTHوهرمون محفز قشرة الغدة الكظرية 

ً الادرار الحليبالنخامي  يرون في الاستروجين والبروجستمع . ويعمل متعاونا
 .نمو وتطور الغدد اللينية

 : الهرمونات محرضة القند أو المنسل -3
والهرمون اللوتيني أو  FSHوتشمل هرمونين هما الهرمون المحفز للجريبات 

محرر  , ويتم افراز هذين الهرمونين تحت سيطرة هرمونLHهرمون الاباضة 
 . بوساطة ألية التغذية الاسترجاعية GnRHالهرمونات محرضة القند 
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في الاناث على نمو وتطوير جريبات المبيض بما في ذلك نمو الخلايا  FSHويعمل 
ونضوج النطف على نمو  FSH. اما في الذكور فيعمل Granulosa Cellsالحبيبية  

إلى نطف إضافة إلى  فيل طلائع النطولا سيما في مرحلة تحو في النبيبات المنوية
تحفيز خلايا سرتولي أما الهرمون اللوتيني فله عدد من الأفعال المتميزة في الإناث حيث 

, كما أنه يسبب زيادة جريان الستيرويدات بوساطة خلايا المبيضيعمل على تحفيز صنع 
سمي بهرمون , لذلك دة وزنه اضافة إلى احداث الإباضةالدم في المبيض وكذلك زيا

لوحده أو متحداً مع  FSH. ويمكن إحداث الإباضة في اناث الحيوانات بإعطاء الإباضة
LH كما يعمل في التجارب المختبرية ,LH  على تحفيز تكون الجسم الأصفر بعد

من  Androgensافراز الهرمونات الذكرية  ICSHالإباضة أما في الذكور فيحفز 
, كما على نشأة النطفةة إلى أنه يساعد ( اضافخلايا ليدك) ية للخصيةنخلال الخلايا البي

 اساسيان لتصنيع الاستروجين  LHو  FSHاظهرت التجارب أن 
  :TSHهرمون محفز الدرقية  -4

وحدتين ثانويتين  , ويتألف منالهرمون من بروتين كاربوهيدراتي ويتكون هذا
فيز الغدة الدرقية لتكوين , ويعمل هرمون محفز الدرقية على تحهما الفا وبيتا

 TetraiodothyronineوT3 "Triiodothyronineوافراز هرموناتها وهي "
T4  ويعرف الأخير بالثايروكسينThyroxin  وتحفز الغدة عن طريق زيادة

, ويسرع هرمون محفز الدرقية في تكوين ها لالتقاط ايونات اليود من الدمقابليت
T3  وT4 ن الذي يتحد بهذين الهرمونين المسمى وتحفيز تحلل البروتي

المخزون في جوف عنبات الغدة الدرقية  Thyroglobulinبالثايروكلوبيولين 
 . رض تحرير هذه الهرمونات إلى الدملغ

  :ACTHهرمون محفز قشرة الكظر  -5
ويعمل الهرمون على تحفيز قشرة الغدة الكظرية لافراز الهرمونات القشرية 

. كما ك الهرمونات الجنسية الستيرويدية, وكذلGlucocorticoidsالجلوكوزية 
 Erythropoietinون مكون كريات الدم الحمر ميعمل الهرمون على افراز هر

أما زيادة مستوى  .من الكلية الذي يحفز نخاع العظام لتكوين الكريات الحمر
ً حيث يشابه عمله في هذه الحا ً داكنا لة عمل الهرمون فتسبب اعطاء الجلد لونا

 نظرا لتشابه تركيبها الكيميائي MSHهرمون محفز خلايا الميلانين 
  :MSHهرمون محفز خلايا الميلانين  -6

ويتكون من  وهو الهرمون الوحيد الذي ينشأ من القص الوسطى للغدة النخامية
. وينظم مستوى الهرمون بوساطة الهرمونات المحررة نوعين هما الفا وبيتا

, تسبب الكميات الكبيرة من هذا الهرمون اسوداد لون ت المهادوالمثبطة من تح
 .البشرة في الانسان كما يفعل هرمون محفز قشرة الكظرية

  
 : Thyroid Glandالغدة الدرقية 

, وتكون أكبر من الغدة النخامية وتحتوي ة الدرقية في الرقبة تحت الحنجرةتقع الغدو
. وتعني كلمة (الرغاميللقصبة الهوائية ) على فصين يغطيان السطح البطني الأعلى

ها تشبه الدرع في مظهرها لان Shield - shape" شكل الدرع  Thyroidثايرويد " 
, تنتج من قلة نشاط ( المعروفةGoiter. كما أن حالة تضخم الغدة الدرقية )الخارجي

ية على التقاط أيون الدرقية القابل -الغدة بسبب نقصان اليود في الطعام حيث أن للغدة 
 بأستعمال اليود المشع. اليود وذلك ساعد على دراستها

تتكون في داخلها الهرمونات حيث تخزن  Folliculesوتتكون الغدة من جريبات 
في التجاويف التي تحيطها طبقة طلائية تبطن الجريبات, وتحتوي التجاويف على مادة 

 غروية لونها اصفر مائل الى الحمرة.
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 Thyrocalcitonin TCTلايا التي تفرز هرمون كالسيتونين الدرقية وتقع الخ
 بين خلايا الجريبات وتتميز بكثرة حبيباتها الافرازية. C- Cellsوالمعروفة ب 

وتعمل الغدة الدرقية على تجميع أيونات اليود من بلازما الدم وربطها بحامض 
خل الخلايا الطلائية وبمعدل حيث يتركز اليود في دا Tyrosineأميني هو التايروسين 

 .يه في الدم لتكوين هرمونات الغدةمرة عما هو عل 500 - 300
في داخل تجاويف الجريبات بعد  T4و  T3وهي وتخزن هرمونات الغدة الدرقية 

الذي يتحلل عند الحاجة بواسطة انزيم  Thyroglobulinارتباطها بكلوبيولين الدرقية 
protease الطلائية ومحررا هرمونات الغدة. الموجود في الخلايا 

وتعمل هذه الهرمونات على زيادة الأيض الأساسي في الجسم واستهلاك 
واستهلاك الدهون  Protein Catabolismnالكاربوهيدرات وزيادة تهديم البروتينات 

Lipolysis وأظهرت الدراسات أن نقص تؤدي إلى قلة وزن الجسم ونحافته وبذلك .
ين يسبب الخمول العقلي والبلاهة والسمنة المفرطة لذلك عولج نقص هرمون الثايروكس

في الإنسان باستخدام مستخلص الغدة ( Hypothyrodisimنقص الدرقية )نشاط الغدة 
من الأغنام اما قلة اليود في طعام الإنسان والحيوانات غير البالغة فتسبب قصر القامة 

Dwarfism از العصبي المركزي والبلاهة وجفاف أو حالة القزامة واضطرابات الجه
الجلد وزيادة تقشره والسمنة المفرطة أحياناً وارتفاع كمية الكوليسترول في الدم وتسمى 

فرط الدرقية  )أما زيادة فعالية الغدة الدرقية  Cretinismهذه الحالة بالقماة 
(Hyperthyroidism  أو ما تعرف بتسمم الدرقيةThyrotoxicosis افة فيسبب النح

ً وكثير التعرق  نتيجة زيادة استهلاك البروتينات والدهون حيث يصبح المصاب ضعيفا
 Craveوذا عينين جاحضتين وجافتين من الدمع وهو ما يعرف بمرض كريف

disease.   
بوساطة ألية وتسيطر الغدة النخامية على الهرمونات التي تفرزها الغدة الدرقية 

دي نقص الثايروكسين في الدم إلى انطلاق هرمونات , حيث يؤالتغذية الاسترجاعية
الذي  TSHمحررة مما تحت المهاد تحث الغدة الدرقية لافراز هرمون محفز الدرقية 

. اما زيادة الثايروكسين فيؤثر في الهرمونات روكسينحفز الغدة على افراز الثايي
ية ويقل انتاج الدرقالمحررة المفرزة ويقلل من افرازها وبذلك يقل افراز هرمون محفز 

 .الثايروكسين وهكذا
  

 :Parathyroid Glandsالغدد جنيب الدرقية 
تقع على وهي عبارة عن أربعة عناقيد من الخلايا تشكل زوجين من الغدد التي 

 , وهي أصغر الغدد في الجسم.الجزء الأمامي من الرقبة
تسبب ما يعرف أن إزالة جنيب الدرقية  Gleyوجد العالم كلي  1897ففي عام 

. اما في عام ذي يتصف بارتجاف العضلات التشنجيفي الحيوانات ال Tetanyبالتكزز 
فقد تم معالجة هذا التكزز بإعطاء مستخلص هذه الغدد او الكالسيوم وفي عام  1909
تم اكتشاف هرمون كالسيتونين الدرقية الذي اعتقد في باديء الأمر أنه ينشأ من  1961

أة بصورة أكيدة من الغدة تم اثبات منش 1963. إلا أنه في سنة رقيةالغدد  جنيب الد
 . الدرقية

 الهرمونات المنظمة للكالسيوم
  :Parathormone PTHهرمون جنيب الدرقية )الباراثورمون(  -1

حامض اميني وينظم هذا الهرمون ايض الكالسيوم والفسفور في  48ويتكون من 
يؤدي الى الموت في ايام معدودة نتيجة  الجسم, ان ازالة الغدة جنيب الدرقية

حيث يعمل هذا الهرمون حدوث ارباك خطير في تركيز الكالسيوم والفوسفات 
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على المحافظة على تركيز الكالسيوم والفوسفات في الدم ضمن حدود ضيقة 
 جدا.

توجد في الفقريات كميات كبيرة من الكالسيوم مرتبطة بالعظام بشكل كاربونات 
وكمية ضئيلة منه بشكل متأين في الدم او داخل الخلايا, كالسيوم او فوسفات ال

هناك توازن بين تركيز الكالسيوم بالدم والمترسب في العظام بحيث يبقى 
 مل من الدم. 100ملغم لكل  10تركيزه في الدم بحدود 

يساعد هرمون الباراثورمون على تحويل جزء من كالسيوم العظام الى كالسيوم 
لى الدم كما انه يزيد من اعادة امتصاص الكالسيوم في الانيبات متأين يضاف ا

الكلوية ويرفع من معدل امتصاص الكالسيوم في الامعاء, توجد علاقة عكسية 
بين تركيز الكالسيوم في الدم وتركيز الفوسفات فيه فعند ارتفاع كالسيوم الدم 

مون على ينخفض تركيز الفوسفات والعكس بالعكس يساعد هرمون الباراثور
طرح الفوسفات عن طريق اعاقة امتصاصه في الانيبات الكلوية وبذلك يؤدي 

 .الى انخفاض فوسفات الدم وارتفاع الكالسيوم فيه
 :Thyrocalcitonin TCTكالسيتونين الدرقية  -2

الواقعة بين حويصلات الغدة الدرقية يعمل على خفض تركيز  Cيفرز من خلايا 
الباراثورمون ان مفعول هرمون الكالسيتونين الكالسيوم في الدم بعكس هرمون 

في تخفيض كالسيوم الدم يعود الى منع اذابته من العظام الى الدم وهذا عكس 
مفعول هرمون الباراثورمون على العظام ليس للكالسيتونين بعكس 
الباراثورمون اي تأثير على امتصاص الكالسيوم في الامعاء او طرحه في 

 البول.
على تنظيم مستوى الكالسيوم عن  D3 Cholecalciferolن كما يعمل فيتامي

طريق تحفيز امتصاص الكالسيوم والفسفور لغرض ترسيبها في العظام و 
والكالسيوم في الاطفال الى الاصابة بالكساح  D3الاسنان ويؤدي نقص فيتامين 

 في البالغين. Osteomalaciaولين العظام 
 

 :Pancreaseالبنكرياس 
 : اً ولكنهما منفصلان وظيفياً وهماالبنكرياس من جزأين متداخلين تشريحيوتتكون غدة  

 Exocrine Part:جزء خارجي الافراز  -1
خلايا افرازية تصب افرازاتها في تجويف بمبطنة  Aciniويتكون من عنبات 

هذه العنبات ثم تفرغ الافرازات في الأمعاء الدقيقة عن طريق قناة البنكرياس 
فرازات تم التحدث عن هذه الاالغذاء بعد وصوله إلى الأمعاء )لتعمل على هضم 

 .(عند دراسة الجهاز الهضمي
  Endocrine Partجزء داخلي الافراز  -2

التي تشكل  Islets of Langerhansويتكون هذا الجزء من جزيرات لنكرهانز 
صل . وتنشأ هذه الجزر في الأعنقود صغير من الخلايا المختلفة حوالي مليون

من قناة البنكرياس إلا أنها تفقد اتصالها بها لتصبح بدون قناة وتحتوي جزيرات 
 : نز على عدة أنواع من الخلايا وهيلنكرها

الذي يعمل  Glucagon: وتفرز هرمون الجلوكاجون Alpha Cellsخلايا الفا  - أ
 . على رفع مستوى سكر العنب في الدم

على الذي يعمل  Insulinز هرمون الأنسولين : وتفرBeta Cellsخلايا بيتا  - ب
 . خفض مستوى سكر العنب في الدم
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هو الهرمون الجسمي  Local Hormone: وتفرز هرمون موضعي Dخلايا  - ت
Somatostatin  يعمل على تنظيم نشاط خلايا أخرى من البنكرياس حيث يثبط

 . رز هرموني الأنسولين والكلوكاكونالخلايا التي تف
: وتفرز هرمون موضعي هو هرمون الببتيدات المتعددة للبنكرياس Fيا خلا - ث

Pancreatic Polypeptide اللاصمية للبنكرياسيط الافرازات يعمل على تثب. 
 

ً على رفع ويعمل هرمون الجلوكاجون اسا :Glucagonهرمون الجلوكاجون  سا
في الكبد  Dephosphorylase, حيث يتم تأثيره بتحفيزه انزيم مستوى السكر في الدم
الفعال الذي يعمل على تنشيط عملية تحلل  Phosphorylaseوتحويله إلى انزيم 

. كما يزيد هرمون في الكبد وتحويله إلى سكر العنب الجلايكوجين المخزون
من بروتينات نب من مصادر غير كاربوهيدراتية )كاجون في معدل تكوين سكر العوالجل

 .(البلازما الكبد أو الأحماض الشحمية في
ً على خفض مستوى السكر في ويعمل الانسولين اسا :Insulinهرمون الأنسولين  سا

, ويزداد أخذ العضلات سولين في جدران كريات الدم الحمر, وتوجد مستقبلات الأنالدم
. وهو يخفض مستوى لسكر العنب تحت تأثير الانسولين والنسيج الدهني والنسيج الضام

 . نات البوتاسيوم في خلايا العضلاتبلازما الدم وذلك بزيادة دخول أيو البوتاسيوم في
 

 :Adrenal or Suprarenal Glandsالغدد الكظر أوالغدد فوق الكلية 
. وتقسم الغدة في الحيوانات وفوقهما في الانسانوهما غدتان تقعان امام الكليتين 

ي والتركيب ية المنشأ الجنينالكظرية في اللبائن على قسمين متميزين يختلفان من ناح
وقسم خارجي وهو القشرة  Medulla: قسم داخلي وهو اللب النسيجي والوظيفة وهي

Cortex. 
 

 : ويفرز نوعين من الهرمونات هما Adrenal Medullaلب الغدة الكظرية 
 .أو ما يعرف في علم الصيدلية بالأدرينالين Epinephrine ( EPالأبنفرين )  -1
 .Norepinephrine ( NEPبنفرين ) النورا -2

اضافة إلى  يصويعمل الهرمونين على زيادة سرعة النبض وارتفاع ضغط الدم التقل
أثناء الانفعالات , مما يسهل استنشاق كميات كبيرة من الهواء في هوائيةتوسع القصبة ال
. كما تعمل Fight or Flight, أي أنهما يكيفان الجسم لحالة الكر والفر والهلع والفرار

هذه الهرمونات على ارتخاء أو بسط عضلات المعدة والأمعاء والحالبين والمثانة اضافة 
 .ية منع تبدد حرارة الجسمغالشعر بوانتصاب  Mydriasisإلى توسع البؤبؤ 

. ما اذا كانت الانثى حاملاً أم لاكما يعمل الأبنفرين على عضلات الرحم وبحسب  
ً إلى ظهور أعراض حاويحفز قشرة المخ مؤدي , لات القلق وعدم الاستقرار والتعبا

 .ز افراز الهرمونات المحرضة للقندويحف
. كما أن لنوع المحفز تأثيراً ونين بوساطة الجهاز العصبي الوديوينظم افراز الهرم 

, حيث يزداد مثلاً افراز هرمون الابنفرين في ى افراز الهرمونين أكثر من الآخرعل
لم أو قلة السكر في الدم بينما يزداد افراز هرمون النور ابنفرين عند انسداد أثناء الا

  .الشريان السباتي
ً  Adrenal Cortexقشرة الغدة الكظرية  ً ووظيفيا ثلاث طبقات  الىوتقسم تشريحيا

 :مختلفة هي
: وتشمل الطبقة الخارجية من القشرة وتفرز Zona Glomerulosaالطبقة الكبيبية  -1

 .Mineralocorticoidsرمونات القشرية المعدنية  اله
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: وتشمل الطبقة الوسطى من القشرة وتفرز Zona Fasciculataطبقة الحزمة  -2
 .  Glucocorticoidsالهرمونات القشرية الجلوكوزية 

: وتشمل الطبقة الداخلية من القشرة وتفرز Zona Reticularisالطبقة الشبكية  -3
 .(Sex Steroid Hormonesلجنسية الستيرويدية )كميات من الهرمونات ا

 
 : ية وتشمل نوعين من الهرمونات هماالهرمونات القشرية المعدن

 . Aldosteroneالآلدوستيرون -1
 . Deoxycorticosterone (DOCالديوكسي كورتيكوستيرون ) -2

جاع ايون الصوديوم ويعمل الهرمونان السابقان على زيادة قابلية أنابيب الكلية على استر
(Na + Retention)وتعمل ة والعرقية وغدد المعدة والأمعاء, وكذلك في الغدد اللعابي .

, وكذلك لكلية على طرح ايونات البوتاسيومالهرمونات على زيادة قابلية نبيبات ا
 ,الهرمونات ضرورية لادامة الحياة . لذلك تعد هذهلفوسفور والكالسيوم والهايدروجينا

. كما أن تنظيم صة أيون الصوديوم الضروري للحياةلانها تنظم الأيونات في الجسم وبخا
أيون البوتاسيوم يعتمد أساساً على تبادل الصوديوم أو الهيدروجين في النبيبات الملتوية 

 .Nephronesالدانية والقاصية للوحدات الكلوية 
 

 : هما وتشمل هرمونين الهرمونات القشرية الجلوكوزية
 .Hydrocortisoneأو الكورتيزون المهدرج  Cortisolالكورتيزول  -1
 . Corticosteroneالكورتيكوستيرون  -2

, حيث تزيد من تكوين كاربوهيدرات والبروتينات والشحومويعمل الهرمونان في أيض ال
, ولها م, وتكثر من هدم البروتينات والشحومن المصادر البروتينية في الكبد سكر العنب

وتعمل الهرمونات القشرية الكلوكوزية كمضادات مفعول معاكس لعمل الانسولين 
حيث تقلل من عدد الخلايا اللمفاوية والخلايا البيض  Antiinflammatoryللالتهابات 

 . وتقلل من درجة الالتهاب الموضعي الحامضية وتزيد من عدد الخلايا المتعادلة
 

 : وتشمل ديةالهرمونات الجنسية الستيروي
 . وهي الاستروجينات والبروجستينات :الهرمونات الأنثوية -1
  .: وهي الاندروجيناتالهرمونات الذكرية -2
 

 : Pineal Chandالغدة الصنوبرية 
ها ووزنها في وتقع هذه الغدة بين فصي المخ في اللبائن ويختلف شكلها وحجم

ملغم في  180و  100ا بين يتراوح وزنه, حيث تشبه المخروط والحيوانات المختلفة
, بينما تكون على شكل خيط نحيف وطويل في الأرانب ولا يتعدى وزنها الغرام الانسان

 .الواحد في الجرذان
الذي يتوسط بين الجهاز  Transducerوتعد الغدة الصنوبرية بمثابة المحول 

مي كما أن لهذه الغدة العصبي والغدد الصم حيث تحول الايعاز العصبي إلى افراز ص
أهمية فسيولوجية كبيرة وخاصة في تنظيم الجهاز التكاثري فالضوء وشدته يعملان من 
خلال تأثيرهما في الغدة الصنوبرية في تنظيم هرمونات ما تحت المهاد المحررة 

. ا نوعان أحدهما محفز والآخر مثبطالتي يوجد فيه GnRHللهرمونات المحرضة القند 
ً يعرف بالميلاتونين  وتفرز الغدة الذي له تأثير محفز  Melatoninالصنوبرية هرمونا

أو مثبط للهرمونات المحرضة القند في حيوانات التجربة وبحسب كمية الجرعة 
 . حلة البلوغ التي يمر بها الحيوانالمستعملة وطريقة اعطائها وفترة الاضاءة ومر
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  :Thymus Glandالتوثة أو الغدة الزعترية 
, وتكون كبيرة تقع خلف عظم القص في أعلى الصدر دة غير منتظمة الشكلوهي غ

الحجم نسبيا عند الاطفال وتستمر بالكبر حتى تبلغ اقصى حجمها عند البلوغ في الانسان 
ية غم ثم تبدأ بعد ذلك بالاضمحلال لتتحول إلى أنسجة دهن 45ليصل وزنها إلى حوالي 

 .في المراحل المتقدمة من العمر
. وقد وجد أن استنصالها من فأر صغير غير لغدة تأثير مهم في تكوين المناعةول
سبب عدم تطور انسجته اللمفاوية بصورة طبيعية ويؤدي إلى انخفاض عدد الخلايا يبالغ 

اض في تطور خفونقص في تكوين الأجسام المضادة وان Lymphocytesاللمفاوية 
 .غيرهابروتينات الغريبة وللالتفاعلات المناعية 

الذي ينتقل  Thyrosinوتفرز الخلايا الطلائية للغدة الزعترية هرمون الثايموسين 
عن طريق الدم إلى الأعضاء اللمفاوية فيحفز خلاياها لتكوين الأجسام المضادة الخاصة  

Specific Antibodies مكن أن تتكون من غير هذا الهرمونالتي لا ي.  
 


