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المقدمة
بالعلم  وتسليحه  الأردني،  اüنسان  قدرات  تنمية  بأهمية  الراسخ  الهاشمية  الأردنية  المملكة  إيمان  من  انطحقًا 
الدراسية  المناهج  تحديث  إلى  والتعليم،  التربية  وزارة  مع  بالتعاون  المناهج،  لتطوير  الوطني  المركز  سعى  والمعرفة؛ 

وتطويرها، لتكون مُعيناً للطلبة على اøرتقاء بمستواهم المعرفي، ومجاراة أقرانهم في الدول المتقدمة.
يُعَد́ هذا الكتاب واحدًا من سلسلة كتب المباحث العلمية التي تُعْنى بتنمية المفاهيم العلمية، ومهارات التفكير وحَل¬ 
عمليات  في  الوطنية  الخبرات  من  واüفادة  الدراسية،  للمواد  العابرة  والمفاهيم  الحياتية  المفاهيم  ودمج  المشكحت، 
وتلبيتها لحاجات  الراسخة،  الوطنية  القيم  انسجامها مع  المُت­بَعة عالميتا؛ لضمان  الطرائق  أفضل  وَفق  والتأليف  اüعداد 

طلبتنا والمعل¬مين والمعل¬مات.
رات  قًا مضامين اüطار العام للمناهج الأردنية واüطار الخاص لمبحث العلوم، ومعاييرها، ومُؤش¬ جاء هذا الكتاب مُحق¬
أدائها المُتمث¬لة في إعداد جيل محيط بمهارات القرن الحادي والعشرين، وقادر على مواجهة التحديات، ومُعتَزث -في الوقت 
نفسه- بانتمائه الوطني. وتأسيسًا على ذلك، فقد اعتُمِدت دورة التعل́م الخماسية المنبثقة من النظرية البنائية التي تمنح الطلبة 
الدور الأكبر في العملية التعل́مية التعليمية، وتُوف¬ر لهم فرصًا عديدةً لحستقصاء، وحَل¬ المشكحت، واستخدام التكنولوجيا 
العلوم والتكنولوجيا والهندسة والفن  التعليم الذي يُستعمَل لدمج  STEAM في  العلم، فضحً عن اعتماد منحى  وعمليات 

والعلوم اüنسانية والرياضيات في أنشطة الكتاب المتنوعة.
يتأل­ف الكتاب من خمس وحدات، يتّسم محتواها بالتنوع في أساليب العرض، هي: التنظيم واøتزان، والدعامة والحركة، 
والهضم والنقل، وتبادل الغازات، واüخراج والتكاثر، والمناعة والمضادات الحيوية. يضم الكتاب أيضًا العديد من الرسوم، 
الطلبة على  المخبري، وتساعد  العمل  تُنمّي مهارات  التي  العملية  التوضيحية، والأنشطة، والتجارب  والصور، والأشكال 
اكتساب مهارات العلم، مثـل: المححظة العلميـة، واøستقصاء، ووضع الفرضيات، وتحليل البيانات، واøستنتاج القائم 

على التجربـة العلمية المضبوطة، وصوøً إلى المعرفة التي تُعين الطلبة على فهم ظواهر الحياة من حولنا.
روعي في تأليف الكتاب التركيز على مهارات التواصل مع اùخرين، وø سي­ما احترام الرأي اùخر، وتحفيز الطلبة 
وتحث́هم على  العلمية،  المادة  مع  التفاعل  الطلبة على  ع  تُشج¬ الكتاب  فلغة  المختلفة؛  المعرفة  في مصادر  البحث  على 
ن الكتاب أسئلة متنوعة تراعي الفروق الفردية، وتُنمّي لدى الطلبة مهارات  بذل مزيد من البحث واøستقصاء. وقد تضم­

التفكير وحَل¬ المشكحت.
لتساعد  الطالب؛  الواردة في كتاب  التجارب والأنشطة  العملية، يحتوي على جميع  بالكتاب كتابٌ ل±نشطة والتجارب  أُلحِقَ 

الطلبة على تنفيذها بسهولة، إضافةً إلى أسئلة مثيرة للتفكير وأسئلة إضافية.
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مُ هذا الكتاب، فإنّا نؤمّل أنْ يُسهِم في تحقيـق الأهـداف والغايـات النهائيـة المنشودة لبناء شخصيـة  ونحن إذ نُقد¬
الطالب/الطالبة، وتنمية اتجاهـات حُب¬ التعل́م ومهارات التعل́م المستمر، فضحً عن تحسين الكتاب؛ بإضافة الجديد إلى 

المحتوى، وإثراء أنشطته المتنوعة، والأخذ بمححظات المعل¬مين والمعل¬مات.
والله ولي التوفيق

المركز الوطني لتطوير المناهج
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ل الصورة أتأمَّ

5

التنظيم واϻتزان التنظيم واϻتزان الوحدة 
                        Regulation and Homeostasis

قال تعالى:
 ﴿

لت، اùية 53(. ﴾ )سورة فُص¬      

ة، منها محـاكاة الذكاء البشري في اøùت المبرمجة  يشير مصطلح الذكاء اøصطناعي إلى مجـاøت عِد­
للتفكير، مثل البشر وتقليد أفعالهم. فما آلية التحك́م داخل أجسامنا التي أسهمت في تطو́ر هذا المجال؟
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يعمل التنظيم الهرموني والتنظيم العصبي معًا في جسم 
والمحافظة  المختلفة،  أجهزته  بين  للتنسيق  اüنسان؛ 

على اتزان بيئته الداخلية. 
والوظيفة  التركيب  العصبي:  الجهاز  اúول:  الدرس 

وبعض مشك°ته.
الفكرة الرئيسة: للجهاز العصبي دور رئيس في تنظيم 
الحيوية  العمليات  وأداء  المختلفة،  الجسم  أجهزة 

الضرورية. 
الدرس الثاني: اüحساس واøستجابة في جسم اüنسان 

وبعض مشك°تهما.
ية للمُنب¬هات،  الفكرة الرئيسة: تستجيب المُستقبحِت الحس¬
لها إلى إشارات على شكل سياøت عصبية، تنتقل  فتُحو¬
رها، ويُصدِر أوامره  إلى الجهاز العصبي المركزي؛ ليُفس¬

لأعضاء اøستجابة.
الدرس الثالث: الغُدد الص́م́ واøتزان وبعض مشك°تهما.
التنسيق  الغُدد الص́م¬ دور في  الفكرة الرئيسة: لجهاز 
بين أجهزة الجسم المختلفة؛ لأداء العمليات الحيوية، 

والمحافظة على اøتزان الداخلي للجسم.

الفكرة العامة:
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قياس وقت رد͋ الفعل

تجربة استهلالية تجربة استهلالية 

المواد واúدوات: ساعة توقيت، ورقة، قلم.
خطوات العمل: 

نقف جميعًا على شكل دائرة، ويمسك كل شخص بيد من بجانبه.  1
أجرّب: أُحرّر يدي اليسرى لأمسك بها ساعة التوقيت، وأنتظر حتى يكون الجميع مستعدًا. في اللحظة نفسها أضغط   2

على زر التوقيت وأضغط بيدي اليمنى على يد الشخص الذي يقف بجانبي.
عندما يشعر الشخص التالي بالضغط، ينقل الضغط بيده الأخرى إلى الشخص الذي يليه، وهكذا حتى تنتقل اüشارة   3

بين جميع أفراد الدائرة.
بعد الضغط من آخر شخص على يدي اليسرى، أُوقف ساعة التوقيت بيدي اليمنى.  4

المشاركين/  الوقت وعدد  تمرير اüشارة، وأسجّل  أكثر من مرة حتى نصل لأسرع وقت ممكن في  التجربة  أكرّر   5
المشاركات في الدائرة.

نعيد نفس التجربة ولكن بعكس اتجاه نقل اüشارة في الدائرة.  6
التحليل واøستنتاج:

ل الوقت الذي يستغرقه كل فرد في اøستجابة ل³شارة التي وصلته.  أحسُب معد­  .1
ر إجابتي. أستنتج: هل ازدادت سرعة استجابة الطلبة في أثناء التجربة؟ أُفس»  .2

ر إجابتي. هل نُقِلت اüشارة بالسرعة نفسها عند عكس اøتجاه؟ أُفس»  .3
لت إليها. أتواصل: أُناقِش زمحئي/زميحتي في النتائج التي توص­  .4
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الجهاز العصبي: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاتهالجهاز العصبي: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته
The Nervous System: Structure and Function and some of its Problems The Nervous System: Structure and Function and some of its Problems 11الدرسالدرس

The Nervous System الجهاز العصبي
ينقســم الجهــاز العصبــي فــي جســم اüنســـان إلــى جزأين رئيســين، 
ن  همــا: الجهــاز العصبــي المركــزي، والجهــاز العصبــي الطرفــي. يتكــو­
ــاغ   ــن الدم ــزي Central Nervous System م ــي المرك ــاز العصب الجه
ن الجهـــاز  Spinal Cord، فــي حيــن يتكــو­ Brain، والحبـــل الشـــوكي 

Peripheral Nervous System مــن الأعصــاب  العصبــي الطرفــي 
Nerves التــي تنقــل المعلومــات مــن الجهــاز العصبــي المركــزي 

ــكل (1). ــر الش ــه، أنظ وإلي

الفكرة الرئيسة:
للجهاز العصبـي دور رئـيـس فـي تنظيم 
أجهزة الجسم المختلفة، وأداء العمليات 

الحيوية الضرورية. 
م: Lنتاجات التعل

د تركيب الجهاز العصبي، ووظيفة  أُحد¬  -
كل جزء منه. 

أَصِف التركيب الدقيق للدماغ.  -
أصف بعض مشكحت الجهاز العصبي.  -

اêفاهيم واêصطلحات:
Reflex Action ردّ الفعل المُنعكِس  
Action Potential جهد الفعل 
Resting Potential جهد الراحة  
Saltatory Conduction النقل الوثبي 
Nodes of Ranvier عقد رانفيير 

فترة الجموح المطلق
Absolute Refractory Period  

الشكل (1): الأجزاء الرئيسة للجهاز العصبي.
الجهاز العصبي المركزي )اللون البرتقالي(، 

والجهاز العصبي الطرفي )اللون الأزرق(.
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 أتحق¬ق: أوضح كيف يساعد المهاد في تنسيق وظائف الجسم المختلفة.

الشكل (3): مقطع في دماغ اüنسان يُبي¬ن أجزاءه الرئيسة، ووظائفها.

الشكل (2): الخحيا العصبية والخحيا الدبقية.

Central Nervous System الجهاز العصبي المركزي 
العصبيـة  الخحيـا  مليـارات  علـى  المركـزي  العصبـي  الجهـاز  يحتـوي 
)العصبونـات( وخحيـا أُخـرى داعمـة تُسـمّى الخحيا الدبقيـة Glial Cells، أنظر 
ن هـذا  الجهاز من الدمـاغ، والحبل الشـوكي، وتتمث­ـل وظيفته  الشـكل (2). يتكـو­
الأساسـية في استقبال إشـارات كهروكيميائية )سـياøت عصبية( من المُستقبحِت 

ـية وتفسـيرها، ثـم إرسـال سـياøت عصبيـة إلـى المسـتجيب المعني. الحس¬
The Brain الدماغ 

ا كبيرًا من المعلومات التي تصله بصورة مستمرة، ويُصدِر  يُحل¬ل الدماغ كَمت
للتحك́م  الرئيس  المركز  يُعَد́  الأوامر والتعليمات لأجزاء الجسم كلها؛ لذا فهو 
في الجهاز العصبي المركزي. أنظر الشكل (3) الذي يُبي¬ن أجزاء الدماغ الرئيسة، 

ووظيفة كل جزء منها.

Cerebrum المخ
الجـزء الأكبـر مـن الدمـاغ، والمركز المسـؤول عـن كثير من 
الوظائـف العليـا، بما في ذلـك: التفكيـر، واüدراك، والتعل́م، 

العمليـات  عـن  أيضًـا  مسـؤول  وهـو  والذاكـرة، 
والحـركات اüراديـة في الجسـم. يحتوي 

المـخ علـى طبقتيـن: خارجيـة تُسـمّى 
القشـرة المخيـة، وداخليـة تُسـمّى 

البيضاء. المـادة 

Thalamus المهاد
ية في مختلف  يستقبل رسائل من المُستقبحِت الحس¬
المنطقة  إلى  المعلومات  ينقل  ثم  الجسم،  أنحاء 

المناسبة في المخ. 

Hypothalamus  تحت المهاد
يحتوي على مراكز تنظيم عمليات 
الجوع، والعطش، والتعب، والغضب، 
على  ويساعد  الجسم.  حرارة  ودرجة 

. عمل الجهاز العصبي والغُدد الص́م¬

Brain Stem جذع الدماغ
م في بعض وظائف  يربط بين الدماغ والحبل الشوكي، ويتحك­
ضربات  ل  ومعد­  ، الدم  ضغط  تنظيم  مثل:  الحيوية،  الجسم 
نشاط  على  الدمـاغ  جـذع  يحافظ  والبلع.  والتنف́س،  القلب، 

العمليات الحيوية حتى في حالة الحوعي، مثل: النوم.

Cerebellum المخيخ
وهو  الدمـاغ،  في  منطقـة  أكبر  ثاني 
يسيطر علـى وضعية الجسم واتزانه 
التنسيق  يعمل على  إذ  وتنسيق حركاته؛ 
ل±وامر الحركية الصادرة من القشرة 
المخيـة، لتكـون حركـة العضـحت 

متناسقة ومتوازنة.

 مـا العحقـة بيـن المخيـخ 
والقشـرة المخيـة المُبي­نة في 

    الشـكل (3)؟   

خلية دبقية

خلية عصبية
خحيا دبقية
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Spinal Cord الحبل الشوكي 
إذ يصدر عنه  الجسم؛  الدماغ وبقية أجزاء  بين  الوصل  الشوكي حلقة  الحبل  يُمث¬ل 
واحد وثحثون زوجًا من الأعصاب الشوكية التي تربط الدماغ بمختلف أجزاء الجسم. 
يعالج الحبل الشوكي بعض أنواع اüشارات الكهروكيميائية التي تصله، ويُصدِر الأوامر 
المُتعل¬قة بها مباشرة من دون اللجوء إلى الدماغ، كما يحدث في حال رد¬ الفعل المُنعكِس.  

Peripheral Nervous System  الجهاز العصبي الطرفي
ينقل هذا الجهاز المعلومات من وإلى الجهاز العصبي المركزي، ويؤدي دورًا 
الطرفي  العصبي  ن الجهاز  يتكو­ الداخلية للجسم.  كبيرًا في تنظيم الحركة والبيئة 
من أجزاء الجهاز العصبي جميعها  )ما عدا الدماغ والحبل الشـوكي(، بما في ذلك 
 .Spinal Nerves والأعصـاب الشـوكية ،Cranial Nerves الأعصاب الدماغيـة
معظمها  ز  ويُحف¬ دة،  مُحد­ فتحات  طريق  عن  بالجمجمة  الدماغية  الأعصاب  تمر́ 
الجسم،  مناطق  بقية  الشوكية  الأعصاب  تحفّز  حين  في  والرقبة،  الرأس  منطقتي 

أنظر الشكل )4/أ (  الذي يُبي¬ن أعصاب الجهاز العصبي الطرفي.
تضمّ معظم الأعصاب في الجهاز العصبي الطرفي حُزَمًا من الأعصاب الواردة 
والصادرة، وتُشكّل الأعصاب الصادرة قسمين وظيفيين، هما: الجهاز العصبي 

الجسمي، والجهاز العصبي الذاتي، أنظر الشكل )4/ب(.

أعصاب دماغية

أعصاب شوكية

الشكل )4/أ(: أعصاب الجهاز العصبي 
الطرفي.

الشكل )4/ب(: التسلسل الوظيفي للجهاز العصبي الطرفي.

الجهاز العصبي الطرفي

يتحكم في العضحت الملساء والعضلة القلبية  والغدد

الجهاز العصبي الجسمي

يتحكم في العضحت الهيكلية

الجهاز العصبي الودّيالجهاز العصبي شبه الودّي

الجهاز العصبي الذاتي

أعصاب واردةأعصاب صادرة

مُستقبحِت حسية

منبهات خارجية وداخلية

الجهاز العصبي المركزي
)معالجة المعلومات(
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Somatic Nervous System    الجهاز العصبي الجسمي
 Somatic Nervous System يُنظ¬م الجهاز العصبي الجسمي
أنشطة الجسم اüرادية عن طريق ضبط العضحت الهيكلية، إضافة 
إلى ارتباطه بحركات أعضاء الجسم الحإرادية التي تُعرَف برد»  الفعل 
 .(1) والجدول   ،(5) الشكل  أنظر   ،Reflex Action المُنعكسِ 
فمثحً، إذا لمسْتُ بيدي سطحًا ساخناً، فإن­ إشارات كهروكيميائية 
تنتقل عن طريق  الموجودة في الجلد، ثم  المُستقبحِت  تتول­د في 
ية إلى الجهاز العصبي المركزي. بعد ذلك  العصبونات الحس¬
تستقبل العصبونات الموصلة في الحبل الشوكي هذه اüشارات، 
ثم تنقل إشارات اøستجابة عن طريق العصبونات الحركية إلى 
فتنقبض  اليد،  عضحت  الحالة  هذه  في  وهو  المستجيب،  الجزء 

العضحت üبعاد اليد عن مصدر الحرارة.
 ø ستجابة رد­ الفعل المُنعكِس، وهوøيُسمّى هذا النوع من ا
يحتاج إلى أمر من الدماغ؛ فبالرغم من أن­ اüحساس بالحرارة 
يُدرِك  أنْ  قبل  سريعًا  يكون  الفعل  رد­  فإن­  الدماغ،  إلى  يصل 
الدماغ الرسالة التي وصلته. أمّا المسار الذي تسلكه اüشارة 

العصبية فيُعرَف بالقوس اøنعكاسي.

انقباض العضحت وإبعاد 
الجزء الذي  نُب¬ه

الحبل الشوكي

عصبونات موصلة

عصبونات حركية
ية عصبونات حس¬

اتجاه إشارة اøستجابة

اتجاه التنبيه

 مُستقبحِت الحرارة/والألم في الجلد
وعاء ساخن

الشكل (5): رد́ الفعل المنعكس والقوس اøنعكاسي.

الشكلالوصفالنوع
العصبونات 

ية الحس¬
Sensory

Neurons

نقل إشارات من 
ية  المُستقبحِت الحس¬
إلى الجهاز العصبي 

المركزي.

العصبونات 
الحركية
Motor

Neurons

نقل إشارات من الجهاز 
العصبي المركزي إلى 

العضحت أو الغُدد.

 

العصبونات 
الموصلة 

Interneurons

العمل بوصفها حلقة 
وصل بين النوعين 

الأخُريين من العصبونات؛ 
ية،  أي العصبونات الحس¬

والعصبونات الحركية.

 

الجدول )1(: تصنيف العصبونات بحسب وظيفتها.

أتحق¬ق: ما وظيفة الجهاز العصبي الجسمي؟  
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 Autonomic Nervous System الجهاز العصبي الذاتي
ينظـم الجهـاز العصبـي الذاتـي العديـد مـن وظائـف الجسـم الحإراديـة، 
الأهميـة،  مـن  نفسـه  القَـدْر  ويُمث¬ـحن  معًـا،  يعمـحن  جهازيـن  مـن  ويتكـون 
وهمـا: الجهـاز العصبي الودّي Sympathetic Nervous System، والجهــاز 
لهذيــن   .Parasympathetic Nervous System الــودّي  شــبه  العصــبي 
الجهازيـن تأثيـرات مُتعاكِســة علـى الأعضـاء فـي الجسـم؛ إذ يعمـل الجهـاز 
العصبـي الـودّي علـى إعـداد الجسـم لحنفعـاøت والحـاøت الطارئـة، بمـا 
يُعـرَف باسـتجابة الكَـر¬ والفَـر¬ (Fight or Flight)، وتثبيط عمل الأعضـاء التي 
ø تخـدم هـذه اøسـتجابة. أمّـا الجهـاز العصبي شـبه الودّي فيُسـب¬ب مـا يُعرَف 
باسـتجابة الراحـة والهضـم؛ إذ يعمـل في حـاøت الجسـم الطبيعية، أو يسـاعد 

الجسـم علـى العـودة إلـى وضعـه الطبيعـي، أنظـر الشـكل (6).

الشكل (6): تأثير الجهاز العصبي الودّي والجهاز العصبي شبه الودّي في بعض أعضاء الجسم.

شبه الودّيالودّي

ع فتحة البؤبؤ يُضي¬ق فتحة البؤبؤيُوس¬

يُضي¬ق الشعيبات الهوائية

ز نشاط البنكرياس يحف¬

ل تحو́ل يقلل معد­
الغحيكوجين إلى غلوكوز

ز نشاط الجهاز  يُحف¬
الهضمي

ز تفريغ المثانة يُحف¬

ل ضربات القلب يُبط¬ئ معد­ ل ضربات القلب يزيد معد­

ع الشعيبات الهوائية يُوس¬

ز إفراز العَرق يُحف¬

ل تحو́ل  يزيد معد­
الغحيكوجين إلى غلوكوز

يُثب¬ط نشاط الجهاز الهضمي

ة الكظرية إلى  ز الغُد­ يُحف¬
إفراز الأدرينالين

ز انقباض بعض أعضاء  يُحف¬
الجهاز التناسلي

يُثب¬ط تفريغ المثانة

 ما التغي́رات التي تحدث 
في جسم والدٍ شاهد طفله يَهُم́ 
بعبور شارع مكتظ بالسيارات 
    من دون اøلتزام بقواعد المرور؟
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أتحق¬ـق: مـا عحقـة الزوائـد   
الشـجرية بالمحـور؟

 The Structure of Neurons تركيب العصبونات
ن  يُعَد́ العصبون )الخلية العصبية( الوحدة الوظيفية للجهاز العصبي، ويتكو­

من أربعة أجزاء رئيسة، هي:
جسم الخلية Cell Body: يحتوي هذا الجزء على النواة وعضيّات الخلية الأخرى.  

الزوائد الشجرية Dendrites: امتدادات من جسم الخلية العصبية تُمث¬ل نقاط   
اتصال بالخحيا الأخُرى، وتحمل السياøت العصبية في اتجاه جسم الخلية.

المحور Axon: امتداد آخر للسيتوبحزم من جسم الخلية يحمل السياøت العصبية   
بعيدًا عن جسم الخلية، ويتفرّع في نهايته، وتنتهي معظم التفر́عات بمنطقة التشابك 

العصبي.
النهايات العصبية Axon Terminals: نقاط اتصال بين عصبون وآخر، أو بين   
ة، ويوجد في كل نهاية عصبية زرّ تشابكي يحوي  عصبون وخلية عضلية أو غُد­

نواقل عصبية. أنظر الشكل (7).
Myelin Sheath، وهو  مليني  بغمد  العصبونات  العديد من محاور  يُحاط 
دة من الأغشية البحزمية لخلية شوان Schwann Cell، وهي  ن من طبقات مُتعد¬ يتكو­
نـوع من الخحيـا الدبقيـة التي توجد بشكل رئيس في الجهاز العصبي الطرفـي. 
ويُطلَق على العصبونات التي يحيـط بها هـذا الغمد اسـم العصبونـات الملينيـة 
Myelinated Neurones، في حين تُسمّى العصبونات غير المحاطة بالغمد المليني 

العصبونات غير الملينية  Non Myelinated Neurones. بينما تُسمى الفجوات 
.Nodes of Ranvier بين خحيا شوان المتجاورة عقد رانفيير

الشكل (7): تركيب العصبون.

زوائد شجرية

غمد مليني )خلية شوان(
زر تشابكي

عقدة رانفييرنهاية عصبية
طبقات من المَلين

جسم الخلية العصبية
نواة

محور

الربط بعلم اϷنسجة

المحاور  من  العصب هو مجموعـة 
تربط  ضامّ  بنسيج  المحاطة  العصبية 
بأعضاء  المركـزي  العصبي  الجهاز 
الجهـاز  المختلفـة، وتمثل  الجسـم 
العصبي الطرفي، وتنقل المعلومات 
إلى الجهاز العصبي المركزي ومنه.
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تكو͊ن السيال العصبي وانتقاله
Formation and Transmission of a Nerve Impulse

يمتـاز الغشـاء البحزمـي للخحيـا العصبيـة، شـأنه فـي ذلـك شـأن معظـم 
الخحيـا، بوجـود شـحنة كهربائيـة نتيجـة وجـود اختحف فـي توزيـع الأيونات 
علـى جانبـي الغشـاء؛ فيكـون داخـل الخليـة مشـحونًا بشـحنة سـالبة مقارنـةً 
ـد اختـحف الشـحنة الكهربائيـة علـى جانبي الغشـاء ما يُسـمّى  بخارجهـا، ويُول¬
فـرق الجهـد Potential. يُطلَـق علـى اüشـارات الكهروكيميائيـة )السـياøت 
 .Action Potential العصبيـة( التـي ينقلهـا الجهاز العصبي اسـم جهـد الفعل

Resting Potential جهد الراحة
يبلغ فرق الجهد بين داخل الخلية العصبية وخارجها في كثير من العصبونات 
 .Resting Potential 70-، ويُطلَق على هذه المرحلة اسم جهد الراحة mV نحو

ن جهد الراحة؟ فكيف يتكو­
تُسـهِم أيونات الصوديوم +Na والبوتاسيوم +K إسـهامًا فاعحً في تول́د جهد 
 Na+ - K+ Pump الراحـة؛ إذ تعمـل مضخـة أيونـات الصوديوم والبوتاسـيوم
وأيونـي  العصبـون،  إلـى خـارج محـور  أيونـات صوديـوم  ثحثـة  نقـل  علـى 
بوتاسـيوم إلـى داخلـه، مُسـب¬بةً توزيعًا غير متسـاوٍ لهـذه الأيونات داخـل الخلية 

وخارجهـا، أنظر الشـكل (8).
اøتـزان  حالـة  إلـى  للوصـول  والبوتاسـيوم  الصوديـوم  أيونـات  تسـعى 
Equilibrium فـي التركيـز، فتنتقـل مـن مـكان وجودهـا بتركيـزٍ أعلـى إلـى 

 Leak Channels تسـر́ب  قنـوات  مُسـتخدِمةً  أقـل،  بتركيـزٍ  وجودهـا  مـكان 
خاصـة بـكلث منهـا. ولأن­ الغشـاء البحزمـي يحـوي عـددًا أكبـر مـن قنـوات 
التسـر́ب الخاصـة بأيونات البوتاسـيوم مقارنـةً بأيونات الصوديـوم؛ فإن­ خروج 
أيونـات البوتاسـيوم يكـون أسـرع مـن دخـول أيونـات الصوديـوم؛ مـا يجعـل 
الخليـة سـالبةً أكثر مـن الداخـل مقارنـةً بخارجها، ويوصَـف غشـاء الخلية في 
هـذه الحالة بأن­ه مسـتقطب Polarized، ويُعـرَف مقدار هذا اøسـتقطاب بجهد 

الراحـة، أنظـر الشـكل (9).

 مـا عحقـة جهـد الفعل 
بالـدارة الكهربائية؟   

الشكل (8): توز́ع الأيونات على 
جانبي غشاء العصبون في أثناء 

جهد الراحة.

قناة تسر́ب 
أيونات الصوديوم

قناة تسر́ب أيونات 
البوتاسيوم

مضخة 
N+- k+

k+

Na+

خارج 
الخلية

داخل 
الخلية
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الشكل (9): المراحل التي يمر بها العصبون 
قبل وصول مُنب¬ه مناسب، وبعد وصوله.

أوضح: كيف تحدث عملية إزالة اøستقطاب؟

4

5 1

3

2

1

+30

-90
-70

-55

 إعـادة اøسـتقطاب: تُغلَق معظـم قنوات 
الصوديـوم، فيتوق­ـف مـرور أيونـات الصوديـوم. 
الحسّاسـة  البوتاسـيوم  قنـوات  تُفتَـح  وحيـن 
أيونـات  تخـرج  الكهربائـي  الجهـد  لفـرق 
البوتاسـيوم، فيصبـح داخـل الخليـة سـالبًا.

زيادة اøستقطاب: تكون بعض قنوات البوتاسيوم 
يعود  البوتاسيوم  قنوات  تُغلَق  وحين  مفتوحة. 

حالة الراحة: تكون قنـوات أيـونات الصوديـوم والبوتاسيـوم غشاء العصبون إلى حالة الراحة.
الحسّاسة لفرق الجهد الكهربائي مغلقة.

 طور اøرتفاع: تؤدي إزالة اøستقطاب إلى فتح معظم قنوات أيونات 
أيونات  قنوات  تظل  حين  في  الكهربائي،  الجهد  لفرق  الحسّاسة  الصوديوم 
أيونات  تدخل  إنْ  وما  مغلقة.  الكهربائي  الجهد  لفرق  الحسّاسة  البوتاسيوم 

الصوديوم حتى يصبح غشاء العصبون من الداخل موجبًا مقارنةً بخارجه.

 إزالـة اøسـتقطاب: يؤدي وصـول  المُنب¬ه إلى فتـح بعض قنوات 
أيونـات الصوديـوم، ويتسـب­ب دخـول أيونـات الصوديـوم فـي إزالـة 

اøسـتقطاب، وعندمـا يصـل إلى جهـد العتبـة يتكوّن جهـد فعل.

 (m
V

اء (
لغش

هد ا
ق ج

فر

(ms) الزمن

4

5

1

2

3

مفتاح الشكل:

The Action Potential  جهد الفعل

ـز بمُنب¬هٍ مناسـب Stimulus يصله  يظـل العصبـون في حالة راحـة حتى يُحف­
ـية؛ ما يُسـب¬ب زيادة  عـن طريق خليـة عصبية أُخرى، أو أحد المُسـتقبحِت الحس¬
فـي نفاذية الغشـاء البحزمي لبعـض أنواع الأيونـات الموجبة، مثـل الصوديوم. 
يـؤدي دخـول أيونات موجبـة عبر قنوات التسـر́ب إلـى تغي́ر فرق جهد الغشـاء 
حتـى يصل إلى قيمة تُسـمّى جهد العتبـة Threshold Potential الذي يبلغ في 
كثيـر مـن العصبونـات 55mV-؛ ما يؤدي إلـى فتح قنـوات أيونـات الصوديوم 
الحسّاسـة لفـرق الجهد الكهربائـي Voltage Gated Na+ Channels، فتندفع 
أيونـات الصوديـوم إلـى داخل العصبـون بكميـات كبيرة؛ مـا يؤدي إلى إزالــة 
اøستــقطاب Depolarization، واسـتمرار اندفاعهـا يؤدي إلـى الوصول إلى 

فـرق جهد mV 30+ تقريبًـا، فتُغلَق هـذه القنوات، أنظر الشـكل (9).

جهد الفعل

جهد العتبة

جهد الراحة
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الجـهــد  لفـرق  الحسّاسـة  الصوديـوم  أيونــات  قنــوات  تُغلَـق  أنْ  بعـد 
الكهربائـي تُفتَح قنوات أيونات البوتاسـيوم الحسّاسـة لفرق الجهـد الكهربائي 
Voltage Gated K + Channels، فيتدف­ـق البوتاسـيوم إلـى خـارج العصبون؛ 

القنـوات  هـذه  تظـل   .Repolarization اøسـتقطاب  إعـادة  إلـى  يـؤدي  مـا 
مفتوحـة، ويسـتمر تدف́ق أيونات البوتاسـيوم إلـى الخارج حتى تصـل إلى فرق 
 ،Hyperpolarization سـتقطابø90-، وهـو مـا يُعـرَف بزيـادة ا mV جهـد
أنظر الشـكل (9). وتسـهم كل من قنوات التسـر́ب ومضخة أيونـات الصوديوم 

والبوتاسـيوم فـي إعـادة تكوين جهـد الراحة.
انتقال السيال العصبي على طول المحور 

Transmission of  Nerve Impulse along the Axon

 تكوّن جهد فعل في منطقة ما من محور العصبون يؤدي إلى إزالة اøستقطاب 
في المنطقة المجاورة من الغشاء، ليصل إلى جهد العتبة، فينشأ جهد فعل جديد، 

 .(10) وهكذا، ثم ينتقل السيال العصبي على طول المحور، أنظر الشكل 

الشكل (10): انتقال السيال 
العصبي علـى طـول محور 

العصبون.
أوضح: كيـف ينتقل السيـال 
العصبـي على طول المحور؟

جهد الفعل الغشاء البحزمي

جهد الفعل

Na+

Na+

Na+

K+

K+

K+

K+

 أتحق¬ق: ما المقصـود بزيـادة 
اøستقطاب؟

جهد الفعل
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ح أهمية الغمد   أتحق¬ق: أُوض¬
المليني في سرعة نقل السيال 

العصبي.

ر البدء بجهد فعل آخر إøّ بعد انقضاء  ما إنْ يبدأ تكو́ن جهد الفعل حتى يتعذ­
ة زمنية تُسمّى فترة الجموح المُطلَق Absolute Refractory Period، وفيها  مد­

تكون قنوات أيونات الصوديوم الحساسة لفرق الجهد الكهربائي غير فاعلة.
تعتمد سـرعة انتقـال السـيال العصبي على قُطْـر محور العصبـون؛ فكل­ما زاد 
القُطْـر زادت السـرعة، وتعتمـد سـرعة اøنتقال أيضًا علـى وجود الغمـد المليني 
وسُـمْكه؛ فوجـود الغمـد يزيد من سـرعة انتقـال السـيال العصبـي؛ إذ ينتقل جهد 
الفعـل مـن عقـدة رانفيير إلى عقـدة أُخرى، أنظر الشـكل (11). ويُطلَـق على هذا 
.Saltatory Conduction النـوع من انتقال السـيال العصبي اسـم النقـل الوثبي

الشكل (11): زيادة الغمد المليني لسرعة نقل جهد الفعل في العصبون.

انتقال جهد فعلغمد مليني

انتقال جهد فعل

جسم الخلية

عقدة رانفيير

خلية شوان انتشار إزالة اøستقطاب

الربط بعلم الفيزياء

رة عن التصوير بالرنين المغناطيسي (MRI)، تعتمد على قياس  التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفي (fMRI): هي تقنية مُطو­
التغي́رات في تدف́ق الدم المُؤكسَج في مناطق الدماغ المختلفة. عندما تصبح منطقة معينة من الدماغ نشطة، يزداد تدف́ق الدم 

الغني بالأكسجين إليها لتلبية احتياجاتها من الطاقة.
العصبية،  البحوث  في  واسع  بشكل  التقنية  هذه  تُستخدَم 
لتحديد المناطق النشطة في الدماغ أثناء قيام الشخص بمهام 
الأطراف.  تحريك  أو  التحدث،  أو  التفكير،  مثل:  معينة 
اüشارات  في  التغيرات  مححظة  طريق  عن  ذلك  يتم 

المغناطيسية التي يصدرها الأكسجين الموجود في الدم.

دøøت اúلوان للتصوير بالرنين المغناطيسي.
تُبين كثافة نشاط الدماغ نشاط عالي جدًا

نشاط عالي
نشاط متوسط
نشاط منخفض
ø نشاط
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The Synapse التشابك العصبي

نةً نهايات  النهائي للمحـور، مُكو¬ بالتفر́ع عند الطرف  العصبية  الخليـة  تبدأ 
المحـور Axon Terminals. وحيـن يلتـقي عصـبون بآخر ينشأ في مكان التقاء 
الخليتين ما يُعـرَف بالتشابك العصـبي The Synapse، وتُسـمّى المسافـة التي 

.Synaptic Cleft تفصل بين الخليتين الشق التشابكي
تحتـوي نهايـات المحـور على أزرار تشابكيـة فيـها حويصـحت تشـابكيـة  
Synaptic Vesicles تحـوي مــواد كيميــائيــة تُسمـّى النــواقـــل العصبيـة 

Neurotransmitters، مثل الأستيل كولين، أنظر الشكل (12).

الشكل (12): انتقال السيال العصبي في منطقة التشابك العصبي.
أستنتج كيف ينتقل السيال العصبي إلى العصبون بعد التشابكي؟

الربط بعلم الكيمياء

 (Biogenic Amines) الأمينات الحيوية
بات كيميائية عضوية تحتوي  هي مُرك­
 ،(NH2) عـلـى مجـمـوعــة أميـن 
أحمـاض  مـن  الجسـم  في  ع  تُصن­ـ
أمينية وتعمل بوصفها نواقل عصبية 
(Neurotransmitters) وهرمونات.

تشمل الأمينـات الحيوية الشائعـة: 
الدوبامين، والنورإبينفرين، والأدرينالين، 

والسيروتونين، والهيستامين.

زر تشابكي

شق تشابكي

السيال العصبي

قناة أيونات حسّاسة 
للنواقل الكيميائية

قناة أيونات الكالسيوم 
الحسّاسة لفرق الجهد 

الكهربائي

حويصلة تشابكية

غشاء بعد تشابكي

غشاء قبل تشابكي

مُستقبلِ خاص 
بالنواقل العصبية

نواقل عصبية

Ca2+
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 أتحق¬ق: ما الذي يُسب¬ب إطحق النواقل العصبية في الشق التشابكي؟ 

العصبي  السـيال  وصول 
التشابكي يؤدي  إلى الزر 
أيونات  قنوات  فتح  إلى 
لفرق  الحسّاسة  الكالسيوم 
فتدخل  الكهربائي،  الجهد 
أيونات الكالسيوم داخل 

الزر التشابكي.

ارتباط أيونـات الكالسيـوم 
بالحويصحت التشابكية يؤدي 
نحو  الحويصحت  اندفاع  إلى 
الغشاء قبل التشابكي، فتندمج 
العصبي،  الناقل  ر  ويتحر­ فيه، 

ليخرج إلى الشق التشابكي.

ارتباط الناقل العصبي 
بمُستقبحِت خاصـة 
في غشـاء العصبون 
يـؤدي  التشابكي  بعد 
إلى دخول أيونـات 
انتقال  ثم  الصوديوم، 

جهد الفعل.

لتعر́ف خطوات انتقال السيال العصبي في منطقة التشابك العصبي، أøُحِظ 
المُخط­ط اùتي:

Electroencephalogram (EEG) التخطيط الكهربائي للدماغ
هــو اختبــار طبــي يُظهِــر النشــاط الكهربائــي فــي الدمــاغ، 
ــر  ــنج́ات، أو غي ــات، أو التش ــن النوب ــف ع ــا للكش ــتعمَل غالبً ويُس
ذلــك مــن نشــاط غيــر طبيعــي للدمــاغ. يبــدأ اøختبــار بتوصيــل عــدد 
ــاب  ــذه الأقط ــل ه ــرأس، فتعم ــروة ال ــة بف ــاب الكهربائي ــن الأقط م
علــى استشــعار مــا يصــدر عــن خحيــا الدمــاغ العصبيــة مــن أمــواج 

ــا. ــة، وتدوينه كهربائي
يسـاعد تخطيـط الدمـاغ علـى كشـف العديـد مـن المشـكحت الصحيـة التـي تصيـب الدمـاغ، مثـل: الصـرع، 
والأورام، والسـكتة الدماغيـة، واضطرابـات النـوم، وتشـخيص المـوت السـريري للدمـاغ فـي حـاøت اüغمـاء 

الطويلـة.

الربط بالطب والتكنولوجيا

الربطُ بالصحّةِ
تُسبب المخـدرات أضـرارًا جسـيمة 
 Dع سلبًا  تُؤث¬ر  فهي  ا!سم،  بصحة 
اضطرابات  وتُسب¬ب  العصبي،  ا!هاز 
الهلوسة  الدمـاغ، مثـل  : وظائـف 
 Oتُؤد¬ي إ التفكE، ك5  واضطرابات 
خلل : توازن عمل ا!هاز العصبي، 
اøكتئاب  وتُسب¬ب  ا"واس،  ش  وتُشو¬
تُؤث¬ر  ذلك،   Oإ باüضافـة  والقلـق. 
المخدرات عD صحة القلب والأوعية 
الدمويـة، وتـزيد من خطر اüصابـة 
بأمراض الكبد والكD، وتُضعِف جهاز 
عرضة  أكثر  ا!سم  »عل  ,ا  المناعة، 

ل³صابة بالأمراض.
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نشاط  نشاط  
تركيب الدماغ

المواد واϷدوات: دماغ خروف، صينية تشريح، أدوات تشريح، قفاّزات.

إرشادات السϼمة: استعمال أدوات التشريح بحذر.

ملحوظة: يمكن استخدام نموذج ثϼثي اϷبعاد لدماغ الإنسان عند تعذر الحصول على دماغ الخروف.

خطوات العمل:

أتأم͉ل شكل الدماغ، وأتعر͉ف أجزاءه، ثم أدُو͋ن مϼحظاتي.  1

أجُر͋ب أنْ أفصل نصفي الدماغ أحدهما عن اϵخر، هل توجد نقاط اتصال بينهما؟  2

أفصل نصفي الدماغ فصϼً كامϼً، ثم أدرس اϷجزاء الداخلية لكل͈ منهما.  3

التحليل واϻستنتاج:

أستنتج: ما أجزاء الدماغ الرئيسة؟  .1

ما وظائف أجزاء الدماغ التي تعر͉فْتهُا؟  .2

أحُد͋د المخيخ.   .3

Some of Nervous System Disorders  ت الجهاز العصبيϼبعض مشك

Alzheimer’ s Disease  مرض ألزهايمر

الزهايمر  بمرض  مصابين  وكانوا  يُتوف­ون  الذين  الأفراد  أدمغة  فحص  يكشف 
وغير  صُلبة  بتجم́عات  تحيط  المخ  أنسجة  في  عصبية  ليفية  تشابكات  وجود 
طبيعية من البروتين، تتشكّل هذه التجمعات في الفراغات بين الخحيا العصبية، 
مما يعيق التواصل بينها ويؤدي إلى موتها بمرور الوقت. ويُعدّ التقدّم في العمر 
الذاكرة  فقدان  أعراضه:  ومن  المرض،  بهذا  ل³صابة  الرئيسة  العوامل  أحد 
عدم  من  الرغم  وعلى  واøستيعاب.  والتفكير  التركيز  في  وصعوبة  والنسيان، 
وجود طريقة فاعلة للوقاية من المرض، فإن بعض العادات الصحية قد تساعد 
غنيّ  وصحي  متوازن  غذائي  نظام  اتباع  منها:  به،  اüصابة  احتمالية  تقليل  في 
عن  واüقحع  بانتظام،  الرياضية  التمارين  وممارسة  والخضروات،  بالفواكه 

التدخين للمحافظة على صحة الدماغ والجهاز العصبي.
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس
الفكرة الرئيسة: ما أهمية الجهاز العصبي في جسم اüنسان؟. 1
أوضح دور أيونات الكالسيوم في انتقال السيال العصبي من عصبون إلى آخر.. 2
أُقارِن بين كلث ممّا يأتي:. 3

تأثير الجهاز العصبي الودّي والجهاز العصبي شبه الودّي في القلب والجهاز الهضمي.  -
سرعة انتقال السيال العصبي في محاور العصبونات الملينية وغير الملينية.  -

ن جهد الراحة في العصبون.. 4 ر كيف يتكو­ أُفس»
ح عملية انتقال السيال العصبي في منطقة التشابك العصبي.. 5 أرسم مُخط­طًا سهميتا يُوض¬
أوضح العوامل التي تعتمد عليها سرعة انتقال السيال العصبي.. 6
دها: . 7 لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»

من . 1 الرسائل  استقبال  بعد  المخ،  في  المناسبة  المنطقة  إلى  المعلومات  ينقل  الذي  الدماغ  من  الجزء 
ية في مختلف أنحاء الجسم، هو: المُستقبحِت الحس¬

ب. المخ. المخيخ.    أ   . 
د. المهاد. جـ. تحت المهاد. 

Cerebral palsy الشلل الدماغي
اضطراب عصبي ناتج عن تلف أجزاء معينة من الدماغ أثناء نمو الجنين، وقد يحدث 
هذا التلف قبـل الوøدة أو أثناءها أو في مرحلـة الطفولـة المبكرة. وقد ينتج عن عدة 
عوامل، منها: العدوى الفيروسية، أو نقص الأكسجين أثناء الوøدة. ومن أعراضـه: 
 ø .عـدم التوازن في الأطراف، وصعوبة التحكم بالحركات، ومشكحت في النطق
يوجد عـحج شافٍ لهذا المرض، ولكن يمكن التخفيف من أعراضه وتحسين طبيعـة 
لجلسات  والخضوع  الأدوية،  أنواع  بعض  باستخـدام  المصاب  الشخص  حيـاة 

العحج الطبيعي لتعزيز الحركة والتوازن.
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يخرج من الحبل الشوكي:. 2
ب. 31 زوجًا من الأعصاب. 30  زوجًا من الأعصاب.    أ   . 
35 زوجًا من الأعصاب.  د . 32 زوجًا من الأعصاب. جـ. 

الجهاز العصبي الذي له ارتباط بردّ الفعل المنعكس، هو:. 3
ي. ب. الجهاز العصبي الحس¬ أ. الجهاز العصبي الذاتي. 

د. الجهاز العصبي الودّي. جـ. الجهاز العصبي الجسمي. 
من اøستجابات التي يؤدّيها الجهاز العصبي الودّي:. 4

ب. يحفز تفريغ المثانة.  أ. الراحة والهضم. 
د. الكرّ والفرّ. جـ. يحفز نشاط البنكرياس. 

يتكوّن الغمد المليني من:. 5
دة من الأغشية البحزمية لخلية شوان. طبقات مُتعد¬   أ  . 

طبقة واحدة من الأغشية البحزمية لخلية شوان. ب. 
طبقتين من الأغشية البحزمية للزوائد الشجرية. جـ. 

دة من من البروتينات. طبقات مُتعد¬  د  . 
من أعراض مرض ألزهايمر:. 6

صعوبة التحك́م في الحركات.   أ  . 
مشكحت في النطق. ب. 

عدم التوازن في الأطراف. جـ. 
صعوبة في التركيز والتفكير.  د  . 
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ا�حساس والاستجابة في جسم ا�نسان ا�حساس والاستجابة في جسم ا�نسان 
وبعض مشكلاتهماوبعض مشكلاتهما

Sensation and Response in the Human Body and some of their ProblemsSensation and Response in the Human Body and some of their Problems 22الدرسالدرس
Sensory Receptors المُستقبϼِت الحس͋ية 

لها  صة التـي تسـتقبل المُنب¬هات ثـم تُحو¬ يُطلَـق علـى التراكيـب المُتخص¬
ية  إلى إشـارات تنتقل على شـكل سـياøت عصبية اسـم المُسـتقبحِت الحس¬
Sensory Receptors، وهـي تُصن­ف بحسـب نـوع المُنب¬ه الذي تسـتجيب 

.(2) له، أنظـر الجدول 

الفكرة الرئيسة:
ية للمُنب¬هات،  تستجيب المُستقبحِت الحس¬
لها إلى إشـارات تنتقل على شكل  فتُحو¬
سـياøت عصبيـة إلى الجـهـاز العصـبي 
ـرهـا، ويُصـدِر أوامـره  المركـزي؛ ليُفس¬

لأعضاء اøستجابة. 

م: Lنتاجات التعل
ـر اüحسـاس بالمُنب¬هات الداخلية  أُفس¬  -
والخارجيـة مـن خـحل المسـتقبحت 
الحسـية المختلفة، واسـتجابة الجسم 

. لها
- أصـف بعض مشـكحت المسـتقبحت 

. لحسية ا

اêفاهيم واêصطلحات:

Fovea Centralis البقعة المركزية 
Blind Spot  البقعة العمياء

المُنب»هنوع المُستقبلِ
أمثلة على 
أماكن وجود 
المُستقبِ°ت 

الوظيفة

المُستقبِ°ت 
الميكانيكية

Mechanoreceptors

الضغط.  -
اøهتزاز.  -

الجلد.  -
الأذن   -

الداخلية.

اللمس.  -
السمع.  -

مُستقبِ°ت الضوء
Photoreceptors

الضوء. العين.-  الرؤية.-   -
تمييز الألوان.  -

المُستقبِ°ت 
اúسموزية

 Osmoreceptors

تغي́ر الضغط   -
الأسموزي.

تحت   -
المهاد.

تنظيم مستويات   -
الماء والمواد الذائبة 

فيه داخل الجسم.

المُستقبِ°ت الكيميائية
Chemoreceptors

المواد   -
الكيميائية.

اللسان.  -
- الأنف.

التذو́ق.  -
- الشم.

المُستقبِ°ت الحرارية
Thermoreceptors

تغي́ر درجة   -
الحرارة.

الجلد. تنظيم درجة حرارة -   -
الجسم.

مُستقبِ°ت اúلم
Nociceptors

الضغط المفرط.  - 
الحرارة والبرودة   -

المفرطتان.

الجلد. الكشف عن الألم، -   -
أو احتمال تلف 

الأنسجة.

ية في جسم اüنسان. الجدول (2): بعض أنواع المُستقبحِت الحس¬
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Mechanoreceptors  ت الميكانيكيةϼِالمُستقب

 ،Hair Cells تُعرَف المُستقبحِت الموجودة في الأذن الداخلية بالخحيا الشعرية
وتُعَد́ أحد الأمثلة على المُستقبحِت الميكانيكية التي تُستخدَم في عملية السمع. 

لمعرفة تركيب الأذن، أنظر الشكل (13).
ــن  ــي الأذن ع ــوان ف ــا الصي ــي يجمعه ــة الت ــات الصوتي ــل الموج تدخ
ــزاز إلــى  ــم ينتقــل اøهت ــة الأذن، ث ــز غشــاء طبل ــاة الســمعية؛ فيهت ــق القن طري
 ،Malleus ثــحث عظيمــات صغيــرة تقــع فــي الأذن الوســطى، هــي: المطرقــة
كاب Stapes، ثــم ينتقــل اهتزازهــا إلــى تركيــبٍ فــي  والســندان Incus، والــر¬
ــائل  ــئ بس ــة Cochlea، يمتل ــمّى القوقع ــزون  يُس ــبهِ الحل ــة يُش الأذن الداخلي

ــكل (13). ــر الش ــي، أنظ لمف
تُســب¬ب اøهتــزازات موجــات ضغــط فــي الســائل الموجــود داخــل 
ك أهــداب الخحيــا الشــعرية ليتكــوّن جهــد فعــل ينتقــل عــن  القوقعــة؛ فتتحــر­

ــوت. ــدرَك الص ــث يُ ــاغ حي ــى الدم ــمعي إل ــب الس ــق العص طري

الشكل (13): تركيب 
الأذن.

أتحق¬ق: ما دور المُستقبحِت الميكانيكية في عملية السمع؟  

قناة استاكيوس

قنوات شبه دائرية
سندانركابقوقعة

مطرقة

غشاء الطبلة

صيوان 
الأذن

غشاء قاعدي

خحيا داعمة
غشاء سقفي خحيا شعرية

أذن وسطى أذن خارجيةأذن داخلية

عصب سمعي

القناة 
السمعية
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الشكل (15): مُستقبحِت 
الضوء في شبكية العين.

الشكل (14): تركيب العين.

 أتحق¬ق: أُقارِن بين العِصِي¬ والمخاريط من حيث الوظيفة.

Photoreceptors المُستقبِ°ت الضوئية
توجد المُستقبـِحت الضوئية Photoreceptors في العين، 

أنظر الشكل (14) الذي يُبي¬ن تركيب العين.
تحتــوي شــبكية العيــن علــى نوعيــن مــن مُســتقبحِت الضــوء، همــا: 
ــاعد  ــكل (15). تس ــر الش Cones، أنظ ــط  Rods، والمخاري ــي́  العِصِ
ــا  ــض، أمّ ــن بع ــا م ــوان بعضه ــز الأل ــى تميي ــان عل ــط اüنس المخاري
العصــي فهــي أكثــر حساســية فــي الضــوء الخافــت؛ مــا يجعلهــا مهمــة 

ــة. ــة الليلي ا للرؤي ــدت ج
توجـد ثحثـة أنواع مـن المخاريـط: نوع يسـتجيب للضـوء الأحمـر، ونوع 
بـأن­  علمًـا  الأزرق،  للضـوء  يسـتجيب  ونـوع  الأخضـر،  للضـوء  يسـتجيب 
التداخـل فـي أطوال الموجـات الضوئية التـي تمتصها المخاريط يتيح ل³نسـان 
ز فـي جزء من  رؤيـة الألـوان جميعها. وتجـدر اüشـارة إلـى أن­ المخاريط تترك­

.Fovea Centralis الشـبكية يُسـمّى البقعـة المركزيـة
عندمـا يسـقط الضـوء علـى المُسـتقبحِت الضوئيـة، يتغي­ـر شـكل جزيئات 
الصبغـة الموجـودة في كلث منهـا، ويحدث جهـد فعل ينتقل عـن طريق العصب 
البصـري إلى الدمـاغ حيث تُدرَك الصـورة، ويُطلَق على منطقـة خروج العصب 
البصـري مـن العين إلى الدماغ اسـم البقعـة العميـاء  Blind Spot؛ لأن­ها تخلو 

المُسـتقبحِت الضوئية.  من 

قزحية
بؤبؤ

عدسة

الشبكية
جسم هدبي

عصب بصري

سائل زجاجي

الشبكيةعصي

مخاريط
البقعة المركزية

البقعة العمياء

الربطُ بعلم التشريح 

الضوء  كمية   : القُـزَحِي­ة  تتحكّم 
الداخل إO العN عن طريق ضبط قُطر 
بؤبؤ العN واتساعه، و/تاز بتنوّع ألوا¹ا 
بN الأفراد، أمّا ا!سم الهد- فيساعد : 
تغيE شكل العدسة وفقًا لبُعد الأجسام 

المختلفة.

27

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



القوقعة الصناعية
تُزرَع القواقع الصناعية ل±طفال والبالغين المصابين بفقدان السمع نتيجة 
تلف الخحيا الشعرية في الأذن الداخلية؛ لمساعدتهم على استعادة القدرة على 
السمع، أو تحسينها؛ إذ تعمل القوقعة المزروعة عمل الخحيا الشعرية التالفة.

يوضع  الذي  المُستقبلِ  أحدهما:  جزأين؛  من  الصناعية  القوقعة  جهاز  ن  يتكو­
في  توضَع  بأقطاب  يوصَل  ثم  صغيرة،  فتحة  طريق  عن  الأذن  خلف  الجلد  تحت 
قوقعة الأذن الداخلية. واùخر: الجزء الخارجي الذي يُثب­ت خلف الأذن، ويحتوي 
على ميكروفون øلتقاط الموجات الصوتية ونقلها إلى الجزء الداخلي من الجهاز، 

­ه العصب السمعي ليرسل إشارات إلى الدماغ فتحدث اøستجابة لها. فينبَ

الربط بالطب والتكنولوجيا

بعض مشكϼت المستقبϼت الحسية
Some of Sensory Receptors Disorders

Deafness فقدان السمع
هو فقدان جزئي أو كلّي للقدرة على سماع الأصوات. وقد يكون خَلقيتا أو ناتجًا 
للضوضاء  التعرّض  أو  بالأمراض،  اüصابة  أو  والشيخوخة،  العمر  في  التقدم  عن 
العالية. ويرجع سبب فقدان السمع إلى خلل في الخحيا الشعرية داخل الأذن التي 
ينتج عنها تكوين جهد الفعل الذي ينتقل مع العصب السمعي للدماغ، وقد ينتج عن 
خلل في أحد أجزاء الأذن الخارجية أو الوسطى أو الداخلية كالقوقعة أو العصب 
عند  الواقية  الأذن  سماعات  استخدام  يمكن  المشكلة  هذه  من  وللوقاية  السمعي. 
سماعات  استخدام  عن  باøبتعاد  ويُنصَح  منتظم،  بشكل  الصاخبة  اøùت  تشغيل 
الحاøت  بعض  وفي  الكهربائية،  الأجهزة  من  غيرها  أو  بالهاتف  المرتبطة  الأذن 

يمكن اللجوء إلى زراعة القوقعة الصناعية للمساعدة على استعادة السمع.
Myopia قصر النظر

حالة شائعة تُظهر الأشياء البعيدة غير واضحة بسبب تكون الصورة أمام الشبكية، 
أو  وراثية  لعوامل  نتيجة  أو  العدسة،  تحدب  زيادة  مثل  مختلفة،  لأسباب  وتحدث 
بيئية مثل اøستخدام المفرط ل±جهزة اøلكترونية، ومن أعراضها: الرؤية الضبابية 
النظارات  باستخدام  تصحيحه  ويمكن  العين.  وإجهاد  والصداع،  البعيدة،  ل±شياء 
الطبية، مع الحرص على اüضاءة الجيدة، ومسافة مناسبة عند القراءة أو استخدام 

الأجهزة اüلكترونية.
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس
ية؟ الفكرة الرئيسة: ما المقصود بالمُستقبحِت الحس¬  .1

ح مسار الموجات الصوتية منذ لحظة تجميعها في صيوان الأذن حتى انتقال السيال  أرسم مُخط­طًا سهميتا يُوض¬  .2

العصبي إلى الدماغ.
ية اùتية إلى أنواعها:   أُصن»ف المُستقبحِت الحس¬  .3

الخحيا الشعرية.  -
العِصِي¬ والمخاريط.   -

أُقارِن بين المُستقبحِت الأسموزية والمُستقبحِت الكيميائية من حيث المُنب¬هات التي تعمل على تحفيزها، ثم   .4

أذكر أمثلة على أماكن وجودها.
دها:  لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»  .5

التركيب الموجود في الأذن الداخلية ومملوء بالسائل اللمفي، هو:  .1

د. القوقعة. جـ. قناة استاكيوس.  كاب.  ب. الر¬ السندان.   أ   . 
المُستقبحِت الحسية التي تستجيب للحرارة والبرودة المُفرِطتين، هي:  .2

ب. مُستقبحِت الألم. المُستقبحِت الكيميائية.   أ . 
جـ. المُستقبحِت الحرارية.  د  . المُستقبحِت الميكانيكية.

ألوان الضوء التي تستطيع المخاريط تمييزها، هي:  .3

ب. الأزرق، الأصفر، الأخضر. الأحمر، الأزرق، الأخضر.   أ   . 
جـ.  الأزرق، الأبيض، الأسود.    د. الأحمر، الأبيض، الأسود. 

الجزء من العين الذي يتحكم في كمية الضوء الداخل إلى العين، هو:  .4

ب. الشبكية.  القرنية.    أ   . 
جـ. الجسم الهدبي.   د  . القزحية.

يُلجَأ إلى زراعة القوقعة الصناعية للمرضى المصابين بفقدان السمع في حالة:  .5

تلف غشاء الطبلة.   أ   . 
ب. تلف الخحيا الشعرية في الأذن الداخلية.

جـ. تلف قناة استاكيوس.
 د  . تلف في الأذن الخارجية.
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م  والاتزان وبعض مشكلاتهما   م  والاتزان وبعض مشكلاتهما  الغُدد الص  الغُدد الص 
 Endocrine Glands and Homeostasis and some of their Problems Endocrine Glands and Homeostasis and some of their Problems 33الدرسالدرس

العمليـات  بعـض  فـي  تُسـهِم  غُـدد  اüنسـان علـى  يحتـوي جسـم 
الغُـدد  همـا:  نوعيـن،  إلـى  الغُـدد  هـذه  ف  وتُصن­ـ المهمـة،  الحيويـة 
اüفرازيـة Exocrine Glands التـي تُطلِـق إفرازاتهـا خـارج الجسـم عن 
طريـق قنـوات، أو تُطلِقها مباشـرة إلـى الجهـاز الهضمي. والغُـدد الص́م́ 

الـدم. فـي  مباشـرة  إفرازاتهـا  تُطلِـق  التـي   Endocrine Glands

Endocrine System جهاز الغُدد الص͊م͋ 
، وتُسـمّى  ن هـذا الجهاز مـن مجموعة غُدد تُسـمّى الغُدد الص́م­ يتكـو­
Hormones، وهـي نواقـل كيميائية  إفـرازات الغُـدد الص́ـم¬ الهرمونـات 
تنتقـل فـي الـدم، وتُؤث¬ـر فـي أعضـاء أُخـرى بالجسـم تُسـمّى الأعضـاء 

المسـتهدفة Target Organs، أنظـر الشـكل (16).

الفكرة الرئيسة:
فـي  رئيـس  دور  الص́ـم¬  الغُـدد  لجهـاز 
التنسـيق بيـن أجهـزة الجسـم المختلفة؛ 
والمحافظـة  الحيويـة،  العمليـات  لأداء 

للجسـم. الداخلـي  اøتـزان  علـى 
م: Lنتاجات التعل

، ووظيفة  د أجزاء جهاز الغُدد الص́م¬ أُحد¬  -
كل جزء منها.

أُبي¬ن كيفية الحفاظ على اøتزان الداخلي   -
للجسم.

أصف بعض مشكحت جهاز الغدد الصم.  -
اêفاهيم واêصطلحات:

Homeostasis اøتزان الداخلي 
التغذية الراجعة السلبية

Negative Feedback  

الشكل (16): بعض الغُدد الص́م¬ 
في جسم اüنسان.

الخصيتان
)في الذكر(

المبيضان
)في الأنثى(

ة كظرية غُد­

ة زعترية غُد­

ة درقية غُد­

ة نخامية غُد­
ة صنوبرية غُد­

تحت المهاد

ح المقصود بكلث من:  أتحق¬ق: أُوض¬  
، والغُدد اüفرازية. الغُدد الص́م¬
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Hormones Classification تصنيف الهرمونات
تُصن­ف الهرمونات بحسب تركيبها إلى ثحث مجموعات، هي:

Steroid Hormones الهرمونات الستيرويدية
هـذه الهرمونـات جميعها مشـتقة مـن الكولسـترول، ومن أمثلتهـا: هرمون 
داخـل  بمُسـتقبحِت  ترتبـط  وهـي  التستوسـتيرون.  وهرمـون  البروجسـترون، 
الخحيـا المسـتهدفة؛ مـا يؤدي إلى تحفيـز بنـاء البروتينات داخل هـذه الخحيا، 

.(17) الشـكل  أنظر 
Amine Hormones مينيةϷالهرمونات المشتقة من الحموض ا

هرمـون  أمثلتهـا:  ومـن  السـتيرويدية،  غيـر  الهرمونـات  تحـت  تنـدرج 
اüبينفـرن، وهرمـون النورإبينفـرن، وهمـا يُعرَفان أيضًـا بهرمونـي الأدرينالين، 

.(18) الشـكل  أنظـر  والنورأدريناليـن، 

الشكل (17): آلية عمل 
الهرمونات الستيرويدية.

بروتين

مُستقبلِ بروتيني
سيتوب°زم

DNA

هرمون
ستيرويدي

نواة
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Peptides Hormones الهرمونات الببتيدية
تعد من الهرمونات غير الستيرويدية، ومن أمثلتها: هرمون اüنسولين، وهرمون 

الغلوكاجون.
آلية  في  الببتيدية  والهرمونات  الأمينية  الحموض  من  المشتقة  الهرمونات  تشترك 
العمل؛ إذ توجد مُستقبحِت هذه الهرمونات على الغشاء البحزمي للخحيا المستهدفة. 
ويؤدي ارتباط هذه الهرمونات بمُستقبحِتها إلى تحفيز إنزيماتٍ داخل الخحيا؛ للبدء 

بمسارات كيميائية حيوية، واستجابة الخلية المستهدفة، أنظر الشكل (18).

الشكل (18): آلية عمل الهرمونات 
المشتقة من الحموض الأمينية 

والهرمونات الببتيدية.

أتحق¬ق: أُقارِن بين آلية عمل كلث من الهرمونات الستيرويدية، والهرمونات   
غير الستيرويدية.

مُستـقبحِت  توجـد  لماذا   
من  المشتقة  بالهرمونات  خاصـة 
الحمـوض الأمينيـة والهرمونات 
الببتيدية على سطح الغشاء البحزمي 
خـحفًا لمُستقبحِت الهرمـونـات 
الستيرويديـة التـي تكـون داخـل 

الخلية؟

مُستقبلِ

رسول ثانوي مُرك¬ب 
البدء 

للتفاعل
الناتج

ط إنزيم مُنش»

هرمون غير ستيرويدي

Homeostasis  تزان الداخليϻا
العوامل  جميع  بقاء  عند  أمثل  نحوٍ  على  وظائفها  الجسم  أجهزة  تؤدي 
øت الطبيعية التي تُعَد́  الفيزيائية والكيميائية داخل الجسم ثابتةً نسبيتا ضمن المعد­
نقاطًا مرجعية Set Points. ويُسمّى الثبات النسبي لعوامل بيئة الجسم الداخلية 
وكمية  الحرارة،  درجة  العوامل:  هذه  ومن   .Homeostasis الداخلي  اøتزان 
الماء، والمواد الأخُرى، والرقم الهيدروجيني للدم، وتركيز الغلوكوز في الدم. 

32

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



Importance of Homeostasis تزان الداخليϻأهمية ا
قـد يتغي­ر أحد عوامـل البيئة الداخلية، مثـل: درجة الحـرارة، وتركيز الغلوكوز 
ـية موجـودة فـي الأعضـاء،  فـي الـدم؛ مـا يُعَـد́ مُنب¬هًـا تستشـعره مُسـتقبحِت حس¬
فيحـدث تنسـيق بيـن جهـازي التنظيـم العصبـي والهرمونـي üعـادة هـذا العامل 
إلـى وضعـه الطبيعـي، وتُسـهِم أعضاء اøسـتجابة في إحـداث التغييـر المطلوب، 
مثـل: العضـحت، والغُـدد. وقـد يلجأ الجسـم إلـى آليـة تُسـمّى التغذيـة الراجعة 
السـلبية Negative Feedback للحفـاظ علـى اتزانـه الداخلـي، وهي اسـتجابة 
الجسـم للمُنب¬هـات التـي تُغي¬ـر مـن عوامـل البيئـة الداخليـة؛ بإحداث تأثيـر مضاد 
øتهـا الطبيعية، أنظر  لهـا، للحفاظ علـى بقاء هـذه العوامل ثابتة نسـبيتا ضمـن معد­

الشـكل (19).
اøسـتجابة  فيهـا  تكـون  سـيطرة  آليـة  اسـتعمال  إلـى  أحيانًـا  الجسـم  يلجـأ 
بزيـادة إفـراز عامـل مُعي­ـن نتيجـة الزيـادة فـي مسـتوى عامل آخـر. وتُسـمّى هذه 
اùليـة التغذيـة الراجعـة اüيجابيـة، وتـؤدي دورًا فـي الحفـاظ على اتزان الجسـم 
الداخلـي بطـرق غيـر مباشـرة من خـحل إتمـام عمليـات حيويـة محـددة تتطلب 
تفاعـحً سـريعًا، مثل زيادة إفـراز هرمون الأكسيتوسـين، الذي يزيد مـن انقباضات 

الرحـم، لتسـهيل عملية الـوøدة.

الشكل (19): التغذية 
الراجعة السلبية.

الراجعة  والتغذية  الداخلي،  اøتزان  من  بكلث  المقصود  ح  أُوض¬ أتحق¬ق:   
السلبية.

مركز التحك́م يستشعر 
زيادة العامل على 
المستوى الطبيعي.

يُسب¬ب استجابة 
تُخف¬ض مستوى 

العامل.
النقطة المرجعية 

المستوى الطبيعي 
لعامل ما.

النقطة المرجعية 
المستوى الطبيعي 

لعامل ما.
مركز التحك́م يستشعر 
انخفاض العامل عن 

المستوى الطبيعي.
يُسب¬ب استجابة تزيد 

مستوى العامل.

زيادة

انخفاض دور  úتتبّع  بالمُخط­ط  أستعين 
بقاء  في  السلبية  الراجعة  التغذية 
عوامل البيئة الداخلية ثابتة نسبيتا.
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ح دور الجلد في تنظيم درجة حرارة الجسم.  أتحق¬ق: أُوض¬

لها الطبيعي لها الطبيعيعند انخفاض درجة الحرارة عن معد­ عند ارتفاع درجة الحرارة عن معد­

انقباض 
العضلة

تنشيط الغُدد 
العَرقية

فقدان الحرارة عن 
طريق التبخ́ر

توس́ع الوعاء 
الدموي

انبساط 
العضلة

يقل التعر́ق

تضي́ق الوعاء  
الدموي

انتصاب الشعرة

ــم درجــة  الشــكل (20): تنظي
حــرارة الجســم.

التـــي  التغي́ــرات  ـــح  أُوض»
ــد  ــم عن ــي الجس ــدث ف تح
انخفــاض درجــة الحــرارة 

الطبيعــي. لهــا  معد­ عــن 

Thermoregulation تنظيم درجة حرارة الجسم
 36.5 ˚C بين  اüنسـان  لجسـم  الطبيعيـة  الحـرارة  درجـة  ل  معـد­ يتـراوح 
C˚ 37.5 تقريبًا، بغض¬ النظر عن درجـة الحرارة في البيئة المحيطة؛ ذلك أن­  و 
م في درجة حرارة الجسم.  ة تحت المهاد Hypothalamus في الدماغ تتحك­ غُد­

ة، منها التعر́ق، أنظر الشكل (20). ويُمكِن تنظيم درجة الحرارة هذه بطرائق عِد­

  لمـاذا يصبح لون بشـرتي 
؟ ـا في يـومٍ حارث ورديت
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Some of Skin Disorders  ت الجلدϼبعض مشك

Eczema كزيماϹا
مرض جلدي ناتج عن التهاب الجلد، وحساسية الجلد الشديدة التي تكون 
في أغلب الأحيان لأسباب وراثية، بحيث يصبح الجلد متهيجًا ومثيرًا للحكة، 
مناطق  في  اüكزيما  تظهر  الجلد.  على  تشققات  ظهور  لدرجة  ا  وجافت ا  ومُحمَرت
أي  في  اüكزيما  تحدث  أن  ويمكن  والأطراف،  كالوجه  الجسم  من  مختلفة 
مرحلة عمرية، أنظر الشكل (21). وتستخدم بعض المراهم العحجية أو كريمات 
الترطيب واتباع عادات العناية بالبشرة الأخرى للتخفيف من الحكة والوقاية من 

انتشار المرض إلى مناطق جديدة من الجسم. 
Skin Cancer سرطان الجلد

يُعدّ التعرّض ل±شعة فوق البنفسجية، سواء من الشمس أو من مصادر أخرى، 
تلف  إلى  الأشعة  هذه  تؤدّي  إذ  الجلد.  بسرطان  ل³صابة  الرئيسة  العوامل  أحد 
بشكل  ونموّها  انقسامها  يسبب  مما  الجلد،  خحيا  في   (DNA) النووي  الحمض 
غير منتظم، ومن ثمّ تحدث اüصابة بسرطان الجلد بأنواعه المختلفة. وللوقاية من 
ذلك يُنصَح بتجنب́ التعرّض لأشعة الشمس لفترات طويلة، خاصة خحل أوقات 
الذروة، باüضافة إلى ارتداء محبس طويلة الأكمام واقية، واستخدام مُستحضَرات 

الوقاية من أشعة الشمس.

استخدام تكنولوجيا النانو في ع°ج سرطان الجلد
تُعَد́ تكنولوجيا النانو Nanotechnology واحدة من التقنيات الطبية الحديثة التي 
التشخيص والعحج، وتعتمد على استعمال مواد عحجية أو تشخيصية  تُستخدَم في 
 (1mm) أن­  علمًا   ،(100 nm)و  (1nm) بين  حجمها  يتراوح  إذ  الصغر؛  متناهية 
المناطق  تعريض  على  بقدرتها  العحج  في  الطريقة  هذه  تمتاز  نانو.  مليون  يساوي 
المصابة بسرطان الجلد لجرعات من العحج الكيميائي بدقة عالية، بعيدًا عن الخحيا 
السليمة المحيطة بها، فضحً عن ارتباط هذه المواد العحجية بالأورام، والتصاقها بها 

ة كافية لقتل عدد كبير من الخحيا السرطانية.  مد­

الربط بالطب والتكنولوجيا

الشكل (21): مرض اüكزيما على اليدين.
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نشاط  نشاط  
 محاكاة عملية التعر͊ق 

مُبلل͉، منديل ورقي  تقريباً، منديل ورقي   60°C اختبار، ماء ساخن درجة حرارته  أنبوبا  المواد واϷدوات: 

جاف، ميزانا حرارة، ورقة، قلم.

إرشادات السϼمة:

 الحذر من انسكاب الماء الساخن على الجسم.

خطوات العمل:

أجُر͋ب: أضع mL 20 من الماء الساخن في كل͈ من أنبوبي اϻختبار، ثم أرُقم͋هما بالرقمين (1) و(2).  1

أصُم͋م نموذجًا:   2

- ألف͊ اϷنبوب رقم (1) بالمنديل الورقي المُبلل͉.

- ألف͊ اϷنبوب رقم (2) بالمنديل الورقي الجاف.

- أضع ميزان حرارة في كل أنبوب.

.4 min نبوبين كلϷأجُر͋ب: أقيس درجة الحرارة في ا  3

أϻُحِظ درجة الحرارة في كل أنبوب، ثم أدُو͋ن مϼحظاتي في الجدول اϵتي:  4

(min) 0481216الوقت

(°C) درجة الحرارة
اϷنبوب رقم (1)

اϷنبوب رقم (2)

  التحليل واϻستنتاج:

1. أقُارِن بين اϷنبوبين من حيث التغير͊ في درجة الحرارة.

2. أوضح: كيف مثل͉ النموذج دور التعر͊ق في تنظيم درجة حرارة الجسم؟ 

3. أفُس͋ر سبب استخدام اϷنبوب الملفوف بالمنديل الجاف.

4. أمُثل͋ النتائج برسم بياني. 
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التحك͊م في تركيز الغلوكوز في الدم
Control of Blood Glucose Concentration

ة ذات طبيعة مزدوجة؛ فهي تُفرِز إنزيمات هاضمة في الأمعاء عن  البنكرياس غُد­
 Glucagon Insulin والغلوكاجون  طريق قنوات، وتُفرِز أيضًا هرموني اüنسولين 

مباشرة إلى الدم.
يعمل اüنسولين والغلوكاجون معًا للحفاظ على تركيز الغلوكوز ضمن مستوياته 

الطبيعية في الدم، ويُنظ¬م عملهما آلية التغذية الراجعة السلبية، أنظر الشكل (22).  

أتحق¬ق: كيف تنظّم غُدّة البنكرياس مستوى الغلوكوز في الدم؟  

ــح دور الغلوكاجــون في  أُوض»
ــي  ــوز ف ــتوى الغلوك ــاء مس بق
الــدم ضمــن  الحــد¬ الطبيعــي.

الشـكل (22): دور هـرمـونـي  
اüنسولين والغلوكاجون في تنظيم 
مستويات الغلوكوز في الدم.

يزيد تركيز 
الغلوكوز 

في الدم

يُخف»ض تركيز 
الغلوكوز في 

الدم

غلوكوز

ز انتقال الغلوكوز من  يُحف»
الدم إلى خ°يا الجسم

خ°يا

يُنب»ه

إفراز الغلوكاجون

ز تحل́ل  يُحف»
الغ°يكوجين

ز تصنيع  يُحف»
الغ°يكوجين

إفراز اüنسولين

غ°يكوجين

البنكرياس

الكبد

زيادة تركيز 
الغلوكوز في 

الدم

انخفاض تركيز 
الغلوكوز في 

الدم

تُنب»ه

الربط بالتكنولوجيا

تساعد مضخات اüنسولين الذكية مرضى السكري في التحكم بمستوى السكر في الدم، حيث تحتوي على برامج 
متطورة لحساب كمية اüنسولين المطلوبة بناءً على المدخحت التي يُدخلها المستخدم /المستخدمة، مثل عدد الغرامات 
الأشخاص  تُساعد   (Touch) لمسية  بأزرار  المضخات  هذه  وتمتاز  اليومية.  والأنشطة  المُستهلَكة  الكربوهيدرات  من 

الذين يعانون مشكحت بصرية على إدخال بياناتهم حول الوجبات القادمة من دون الحاجة إلى استخدام الشاشة.
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جهـاز قياس الغلوكـوز من دون وخـز باüبر هو تقنية حديثـة ø تتطل­ب 
ن هذا  وجـود نقطـة دم كمـا فـي أجهـزة قيـاس الغلوكـوز التقليديـة. يتكـو­
ن القـراءات، وجهـاز ماسـح  الجهـاز مـن قـرص استشـعار حسّـاس يُـدو¬
نـه قـرص اøستشـعار، ويُمكِـن اسـتعمال تطبيقـات  ضوئـي يقـرأ  مـا دو­

الهواتـف الذكيـة للمسـح الضوئـي، وإظهـار القـراءات.

بعض مشكϼت جهاز الغدد الص͊م͊ 
Some of Endocrine System Disorders

Thyroid Disorders اضطرابات الغدة الدرقية
ومنها:

فرط نشاط الغدة الدرقية Hyperthyroidism: يحدث عندما تفرز الغدة الدرقية 
التي  الأعراض  من  مجموعة  ظهور  إلى  يؤدّي  مما  هرموناتها،  من  زائدة  كميات 
تختلف من شخص ùخر، مثل: تسارع ضربات القلب والخفقان، والشعور بالقلق 

ر. والعصبية، والتعرّق المُفرِط، وفقدان الوزن غير المُبر­
قصور الغدة الدرقية Hypothyroidism: الذي يحدث عندما تنتج الغدة الدرقية 
وزيادة  التعب،  اøضطراب:  هذا  أعراض  ومن  هرموناتها.  من  كافية  غير  كمية 
الوزن، وجفاف الجلد، واüمساك. وللوقاية من اضطرابات الغدة الدرقية، يُنصح 

بتناول الأطعمة الغنية باليود باعتدال، وتجنبّ التدخين.
Primary Adrenal Insufficiency وليϷقصور الغدة الكظرية ا

يُعرَف أيضًا باسم مرض أديسون، وهو اضطراب يحدث عندما تفشل الغدد 
والألدوستيرون،  الكورتيزول  هرموني  من  الكافية  الكميات  إنتاج  في  الكظرية 
الدم،  في  السكر  ومستويات  الدم،  ضغط  تنظيم  في  ا  مهمت دورًا  يؤدّيان  اللذين 
واستجابة الجسم للتوتر. وتشمل أعراض المرض: آøم المفاصل والعضحت، 
الرغم من عدم وجود طرق وقاية مباشرة، فإن إجراء  الوزن. وعلى  وانخفاض 
الفحوص الدورية، وتقليل اüجهاد، والحفاظ على نمط حياة صحي قد يساعد 

في تقليل المخاطر.

الربط بالطب والتكنولوجيا
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس
ح ما يأتي:. 1 الفكرة الرئيسة: أُوض¬

مفهوم الهرمون.  -
دور التغذية الراجعة السلبية في الحفاظ على اøتزان الداخلي للجسم.  -

إلى  الطبيعي üعادته  الحد¬  الدم على  الغلوكوز في  يزيد مستوى  اüنسولين عندما  بها  يعمل  التي  الطرائق   -
المستوى الطبيعي. 

أوضح العوامل التي تؤثر في اøتزان الداخلي  لجسم اüنسان.. 2
ر: يوصف اüنسولين والغلوكاجون بأن­هما هرمونان متضادان. . 3 أُفس»
أُصن»ف الهرمونات اùتية إلى هرمونات ستيرويدية، وهرمونات مشتقة من الحموض الأمينية، وهرمونات ببتيدية: . 4

البروجسترون، الأدرينالين، الغلوكاجون، النورأدرينالين. 
ح الطرائق التي يستجيب بها الجسم . 5 أدرس الشكل المجاور الذي يُوض¬

للحفاظ على درجة حرارته )C° 37 تقريبًا(، ثم أُجيب عن الأسئلة اùتية:
أستنتج: ما المُنب¬ه الذي أدّى إلى حدوث هذه اøستجابة؟    أ  .  

لها  ما الطرائق التي استجاب بها الجسم üعادة درجة حرارته إلى معد­ ب .   
الطبيعي؟

د نوع المُستقبحِت التي استشعرت التغي́ر في درجة الحرارة. أُحد¬  جـ. 
د المركز العصبي المسؤول عن تنظيم درجة حرارة الجسم. أُحد¬   د  . 

دها: . 6 لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»
يُعدّ هرمون البروجسترون مثاøً على الهرمونات:. 1

ب.  المشتقة من الحموض الأمينية. الستيرويدية.   أ   . 
الببتيدية.  د .  السكرية. جـ. 

من الهرمونات التي توجد مُستقبحِتها على الغشاء البحزمي للخلية المستهدفة:. 2
ب.  الغلوكاجون.  التستوستيرون.   أ   . 

الألدوستيرون.  د .  البروجسترون.  جـ. 
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يُطلَق على المعدøت الطبيعية لجميع العوامل الفيزيائية والكيميائية داخل الجسم: . 3
ب.  اøتزان الداخلي. التغذية الراجعة السلبية.    أ   . 
التغذية الراجعة اüيجابية.  د .  النقاط المرجعية. جـ. 

لها الطبيعي:. 4 إحدى العبارات اùتية صحيحة في ما يحدث عند ارتفاع درجة الحرارة عن معد­
ب.  انبساط عضلة الشعرة. تضي́ق الوعاء الدموي.   أ   . 

قلّة التعر́ق.  د .  انتصاب الشعرة.  جـ. 
ة ذات طبيعة مزدوجة؟. 5 أي من الغدد اùتية تُعدّ غُد­

ة تحت المهاد. ب.  غُد­ الكظرية.   أ  . 
البنكرياس.  د .  الزعترية. جـ. 

انخفاض . 6 الطبي  الفحص  وأظهر  والعضحت،  المفاصل  في  وآøمًا  الدم  ضغط  انخفاض  شخص  يعاني 
مستويات الكورتيزول في دمه، فإن المشكلة التي يعانيها الشخص هي:

ب.  قصور الغدة الكظرية الأولي.  فرط نشاط الغدة الدرقية.   أ  . 
قصور الغدة الدرقية.  د .  فرط إفراز الأنسولين. جـ. 
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استخدام الطب الرقمي في تشخيص اϷمراض وعϼجهااستخدام الطب الرقمي في تشخيص اϷمراض وعϼجها
Using Digital Medicine in the Diagnosis and Treatment of DiseasesUsing Digital Medicine in the Diagnosis and Treatment of Diseases

ع �عا�ثراء والتوس �ا�ثراء والتوس

ــن العلمــاء  تُســتعمَل وســائل الــذكاء اøصطناعــي لتحديــد احتمــال ظهــور حالــة صحيــة مــا، أو تفاقمهــا. وقــد تمك­
ــال  ــة ن ــة طبي ــي بوصف ــحج رقم ــات، وكان أول ع ــن اøضطراب ــة م ع ــة مُتنو¬ ــة لمجموع ــات عحجي ــل تطبيق ــن عم م
FDA تقنيــة سومريســت Somryst لعــحج الأرق؛ إذ مث­لــت عحجًــا ســلوكيتا  موافقــة إدارة الغــذاء والــدواء الأمريكيــة 
ــي  ــلوكيتا ف ــا س ــل عحجً ــق مث­ ــو أول تطبي EndeavorRX فه ــس  ــور آر إك ــق إنديف ــا تطبي ــحج الأرق. أمّ ــا  لع معرفيت
ــة  م ــوة مُتقد¬ ــي خط ــة. وف ــرط الحرك ــاه وف ــص اøنتب ــراب نق ــون اضط ــن يعان ــال الذي ــو ل±طف ــاب فيدي ــورة ألع ص
م  ــم تطبيــق يعتمــد علــى تقنيــة الواقــع اøفتراضــي باســتعمال برنامــج ويبــوت Woebot للدردشــة، ويُقــد¬ علميتــا، صُم¬

استشــارة ووصفــة طبيتيــن مــن المنــزل. 
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يمرّ  التي  المراحل  الذي يوضح  اùتي  الشكل  أدرس   *
بها العصبون قبل وصول المنبه وبعده، ثم أجيب عن 

الأسئلة (7-11):

المرحلة التي يمثّلها الرمز (D) هي:  .7
ب. إعادة اøستقطاب. إزالة اøستقطاب.    أ  . 

د. زيادة اøستقطاب. الراحة.  جـ. 
ما يحدث لغشاء العصبون أثناء المرحلة التي يمثّلها   .8

الرمز (C) هو:
قنوات  وفتح  الصوديوم،  قنوات  معظم  إغحق    أ  . 

البوتاسيوم.
فتح معظم قنوات أيونات الصوديوم، فيصبح غشاء  ب. 

العصبون من الداخل موجبًا مقارنةً بخارجه. 
فتح قنوات البوتاسيوم، فيصبح داخل الخلية سالبًا. جـ. 
إغحق قنوات أيونات الصوديوم والبوتاسيوم.  د  . 

يحدث ما يمثّله الرمز (E) بسبب:  .9
الخارج  إلى  البوتاسيوم  أيونات  تدف́ق  استمرار    أ  . 

نتيجة فتح قنوات البوتاسيوم.
إغحق قنوات أيونات الصوديوم والبوتاسيوم. ب. 

إغحق معظم قنوات البوتاسيوم. جـ. 
أيونات  تدفق  واستمرار  الصوديوم،  قنوات  فتح   د  . 

الصوديوم إلى الداخل.
الرمز الذي يمثّل مرحلة إزالة اøستقطاب هو:  .10

C .ب  A   أ  . 
 E .د  B جـ. 

مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة

أ

السؤال اúول:
الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط  لكل فقرة من 

دها: صحيحة، أُحد¬
الجهاز  في  والوظيفة  للتركيب  الأساسية  الوحدات   .1

العصبي هي:
ب. المحاور. العصبونات.     أ   . 

الشجيرات العصبية.  د . النواقل العصبية. جـ. 
يشير الحرف )أ( في الرسم التالي إلى:  .2

ب. عُقد رانفيير. الغمد المليني.    أ   . 
الزوائد الشجرية.  د . جسم الخلية. جـ. 

مكان انتقال السيال العصبي من عصبون إلى آخر هو:  .3
ب. الغمد المليني. التشابك العصبي.    أ   . 

الزوائد الشجرية.  د . المُستقبلِ. جـ. 
ن الجهاز العصبي المركزي من: يتكو­  .4

.  أ .  أعضاء الحس¬
ب. الدماغ والحبل الشوكي.

 جـ. أعضاء اøستجابة. 
ية والحركية.  د . الخحيا العصبية الحس¬

في  اøستقطاب  إزالة  يُسب¬ب  اùتية  الأيونات  أحد   .5

محور العصبون:
Na

ب. +  K+   أ  . 
Ca

Cl  د  . +2
- جـ. 

الجزء من الدماغ المسؤول عن قدرتي على استيعاب   .6
هذا الدرس هو:

ب. المخيخ. المخ.    أ. 
تحت المهاد.  د . جذع الدماغ.  ـ.  ج
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
أي من اùتية يحدث عند الرمز D؟  .11

تُفتح قنوات أيونات الصوديوم، وتُغلق قنوات    أ  . 
أيونات البوتاسيوم.

تُغلق قنوات أيونات الصوديوم، وتُغلق قنوات  ب. 
أيونات البوتاسيوم.

تُغلق قنوات أيونات الصوديوم، وتُفتح قنوات  جـ. 
أيونات البوتاسيوم.

تُفتح قنوات أيونات الصوديوم، وتُفتح قنوات   د  . 
أيونات البوتاسيوم.

أي من اùتية ø يُعدّ من عوامل البيئة الداخلية للجسم   .12

التي يسعى الجسم للمحافظة على ثباتها؟
ب. الرقم الهيدروجيني للدم. أ. درجة الحرارة. 

 جـ. إفراز العرق.  د . كمية الماء.
من العمليات الحيوية التي يحافظ على نشاطها جذع   .13

الدماغ في حالة الحوعي:
ب. اüدراك. التعلم.    أ  . 
التنف́س.   د . الذاكرة. جـ. 

أدرس الشكل المجاور   *
الذي يمثّل شبكية 

العين، ثم أجيب عن 
السؤالين (14-15):

يرمز الحرف )أ( إلى:  .14

ب. العِصِيّ. المخاريط.    أ  . 
الجسم الهدبي.  د . العصب البصري. جـ. 

بما  يتعلق  ما  في  صحيحة  اùتية  العبارات  جميع   .15

يمثّله الحرف )ب( ما عدا:
لها ثحثة أنواع.   أ  . 

تمييز الألوان بعضها من بعض. ب. 
أكثر حساسية في الضوء الخافت. جـ. 

ز في البقعة المركزية. تترك­  د  . 

أي من اùتية ø تُعدّ من وظائف المُستقبحِت الحسية التي   .16

تستقبل معلومات حول البيئة الداخلية أو الخارجية؟
تحدد التغير في الضغط.   أ . 

تستقبل الضوء أو تحدد التغير في درجات الحرارة. ب. 
العضوية  الجزيئات  تراكيز  في  التغير  تحدد  جـ. 

داخل الخحيا.
تستقبل المواد الكيميائية المكونة للروائح.   د . 

يتكوّن الجهاز العصبي الطرفي من:  .17

الأعصاب الشوكية  أ  . 
الأعصاب الدماغية ب. 

الدماغ والحبل الشوكي جـ. 
الأعصاب الدماغية والشوكية.  د  . 

الجزء الذي يتحكم في درجة حرارة الجسم هو:  .18

ب. المهاد. المُخيخ.    أ  . 
غدة تحت المهاد.  د . القشرة المخية. جـ. 

أي اùتية من خطوات آلية عمل الهرمونات المشتقة   .19

من الحموض الأمينية والهرمونات الببتيدية؟
اøنتشار )المرور( عبر الغشاء البحزمي.  أ  . 

ارتباط مُعقّد المسقبل البروتيني-الهرمون على  ب. 
.DNA جزيء

.mRNA استجابة الخلية لها بتكوين جزيء جـ. 
تكوين مركّب بدء التفاعل.  د  . 

يُصن­ف أي عضو بوصفه جزءًا من أجزاء جهاز الغدد   .20

الصم إذا كان: 
قادرًا على تكوين الكولسترول.  أ  . 

قادرًا على تحويل الحموض الأمينية إلى هرمونات. ب. 
يفرز هرمونات إلى الجهاز الدوراني )الدم(. جـ. 

لديه مُستقبحِت للهرمونات داخل السيتوسول    د . 
في خحياه.

أ

ب
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السؤال الثاني:
( إزاء العبارة غير الصحيحة في ما يأتي: ( إزاء العبارة الصحيحة، وإشارة ) أضع إشارة )

من الأمثلة على المُستقبحِت الميكانيكية الخحيا الشعرية الموجودة في الأذن الداخلية.     (   )   .1
الأوعية الدموية في الجلد تتسع عند انخفاض درجة  الحرارة.     (   )  .2

ن زيادة في أحد العوامل نتيجة الزيادة في عامل آخر.     (   ) اøستجابة بآلية التغذية الراجعة السلبية تتضم­  .3
المخاريط تساعد اüنسان على الرؤية في الضوء الخافت.     (   )  .4

السؤال الثالث:
ر كحت ممّا يأتي:  أُفس»

عدم استجابة العصبون لأي¬ مُؤث¬ر في أثناء فترة الجموح.  .1
سبب تسمية البقعة العمياء بهذا اøسم.  .2

السؤال الرابع: 
يعاني بعض الناس من مرض العشا الليلي )عدم القدرة على الرؤية جيدًا أو ضعفها في الليل أو في اüضاءة الخافتة(، فأي́ 

أنواع المُستقبحِت الضوئية لديهم ø يعمل غالبًا على نحوٍ صحيح؟

السؤال الخامس: 
أُقارِن  بين الجهاز العصبي الجسمي والجهاز العصبي الذاتي باستخدام أشكال ڤن من حيث أنواع العضحت التي يتحكّم بها كل منهما.

السؤال السادس: 
أُوف¬ق بين المصطلح العلمي والتعريف المُناسِب المُقابلِ له في الجدول اùتي.

تُطلِق إفرازاتها مباشرة في الدم.أالنقل الوثبي
ويبلغ بالتنظيم اúسموزي العصبونات،  من  كثير  في  وخارجها  العصبية  الخلية  داخل  بين  الجُهد  فرق 

mV 70- تقريبًا.

انتقال جُهد الفعل من عقدة رانفيير إلى أُخرى.ججُهد الراحة
ية ضمن دالمُستقبِ°ت الحس» فيها  الذائبة  والمواد  للسوائل  ثابت  تركيز  على  تحافظ  حيوية  عمليات 

مستوياتها الطبيعية داخل الجسم.
مّاء ة الص¬ لها إلى سياøت عصبية.هـالغُد¬ صة تستقبل المُنب¬هات، ثم تُحو¬ تراكيب مُتخص¬

مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
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السؤال السابع:
øته  يُبي¬ن دور آلية التغذية الراجعة السلبية في تنظيم مستويات الغلوكوز في الدم ضمن معد­ أدرس الشكل اùتي الذي 

الطبيعية، ثم أُجيب عن الأسئلة التي تليه:

ما الجزء المشار إليه بالرمز )س(؟   .1

ما المُنب¬ه üفراز الهرمون (2)؟  .2
أذكر أسماء الهرمونات التي يُمث¬لها الرقمان (1)  و(2).  .3

øتــه الطبيعيــة فــي  ــح دور الهرمــون المُمث­ــل بالرقــم (1)  فــي الحفــاظ علــى مســتويات الغلوكــوز ضمــن معد­ أُوض¬  .4
الــدم.

ر ذلك. يُعَد́ البنكرياس عضو استقبال وعضو استجابة في الوقت نفسه. أُفس¬  .5

س

1 2

تنُبه͋ينُبه͋

زيادة تركيز 
الغلوكوز في 

الدم
انخفاض تركيز 
الغلوكوز في 

الدم

مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
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السؤال الثامن:
أدرس  يفقده.  ما  ل  معد­ ماء مع  ما يحصل عليه من  ل  معد­ يتساوى  أنْ  الداخلي؛ يجب  اتزانه  الجسم على  يحافظ  لكي 
ل اليومي للحصول على الماء وفقدانه عند القيام بنشاط عادي وتمرين مُجهِد، ثم أُجيب  الجدول اùتي الذي يُبي¬ن المعد­

عن الأسئلة التي تليه: 

د الطرائق التي يحصل بها الجسم على الماء. أُحد¬  أ  . 
أتوق¬ع بعض الطرائق التي يستجيب بها الجسم لتعويض فقدان الماء.  ب. 

ر سبب فقدان كمية من الماء عن طريق العَرق أكثر منها عن طريق البول عند ممارسة تمرين مُجهِد.   أُفس» جـ. 

مصدر
الماء

الحجم
(cm³)

كيفية فقدان 
الماء 

 (cm³)  الحجم

تمرين مُجهِدنشاط عادي

2100الطعام والشرب

450900العَرق

350650هواء الزفير

200ناتج عمليات الأيض

1400650البول

100100البراز

230023002300المجموع

مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
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ل الصورة أتأمَّ

6

الدعامة والحركةالدعامة والحركةالوحدة 
 Support  and Movement

نان أساسيان في جسم اüنسان، يعمحن معًا لتوفير الدعم والحركة، ويشكحن  العضحت والعظام مُكو¬
الجهاز العضلي الهيكلي الذي يمنح الجسم شكله وقوامه، ويسمح له القيام بالأنشطة المختلفة. ما طبيعة 

التكامل بين الجهاز الهيكلي والعضحت؟ 

قال تعالى:
 ﴿

﴾
) سورة المؤمنون، اùية 14(.
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أن  للعضحت  تركيب صُلب يمكن  العظمي  الهيكل 
ن ل±وتار،  تلتصق به، من خحل النسيج الضامّ المُكو¬
لتشكّل جهاز الدعامة والحركة، ويؤدّي وظائف عديدة 

للجسم، منها: الحركة، والدعم، والحماية.

والوظيفة  التركيب  الهيكلي:  الجهاز  اúول:  الدرس 
وبعض مشك°ته.

العظام،  الهيكلي من  الجهاز  يتكوّن  الرئيسة:  الفكرة 
والغضاريف، والأربطة والأوتار، وله وظائف مهمة مثل: 
توفير الدعم للجسم، وحماية الأعضاء، والمساعـدة 
على الحركـة، باüضافـة إلى دوره في تكوين خحيا 

الدم.

الدرس الثاني: العض°ت وبعض مشك°تها.
الفكرة الرئيسة: تتكوّن العضحت من خحيا متخصصة 
للمثيرات.  استجابةً  واøنبساط  اøنقباض  على  قادرة 
العضحت،  من  أنواع  ثحثة  اüنسان  جسم  في  يوجد 

هي: الهيكلية، والملساء، والقلبية. 

الفكرة العامة:
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فحص أجزاء الهيكل العظمي لϺنسان

تجربة استهلالية تجربة استهلالية 

م الهيكل العظمي. المواد واúدوات: مُجس­
إرشادات الس°مة: غسل اليدين قبل التجربة وبعدها.

خطوات العمل:
أøحظ أجزاء الهيكل العظمي.   1

أجرّب تحريك الأجزاء المختلفة.  2
التي  والأجزاء  الداخلية،  الأعضاء  تحمي  التي  الأجزاء  أحدّد   3

تساعد على الحركة.
أَعُدّ فقرات العمود الفقري والأضحع.  4

التحليل واøستنتاج:
أقارن بين أجزاء الهيكل العظمي من حيث الشكل.  .1

أحدّد عدد الفقرات والأضحع.  .2
أستنتج أهمية المفاصل وأنواعها.  .3

أبيّن كيف تسهم العظام في دعم الجسم وحركته وحماية الأعضاء   .4
الداخلية.

أتواصل: أناقش زمحئي/زميحتي في النتائج التي أتوصّل إليها.  .5
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الجهاز الهيكلي: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاتهالجهاز الهيكلي: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته
Skeletal System: Structure and Function and some of its ProblemsSkeletal System: Structure and Function and some of its Problems 11الدرسالدرس

Skeletal System الجهاز الهيكلي
يتكـوّن ا!هـاز الهيـكM مـن العظـام والغضاريـف، وأنسـجة ضامّـة 
كثيفـة : الأربطـة التـي تربـط العظـام بعضهـا ببعـض، والأوتـار التـي 
وقصـEة،  طويلـة،   :Oإ العظـام  ف  وتُصن­ـ بالعضـحت.  العظـام  تربـط 
ومُسـط­حة الشـكل، وغـE منتظمـة الشـكل، وتتكـوّن مـن نوعـN مـن 
النسـيج العظمـي، ªـا: العظـم الكثيف Compact Bone الذي يشـكّل 
 Spongy Bone سـفنجيüالطبقـة ا#ارجية الصلبـة : العظام، والعظم ا
الموجـود : وسـط العظـم، وهـو أخـفّ وزنًـا وأكثـر مسـامية مـن العظم 
الكثيـف، وتبـدو العظـام صُلبـة وøمعـة وبيضـاء؛ لأ¹ـا مغطـاة بطبقـة 
تُسـمّى السـمحاق Periosteum ٢توي عـD الأوعية الدمويـة والأوعية 
اللمفيـة والأعصـاب. ٢تـوي العديـد مـن العظـام أيضًـا عD نسـيج ضامّ 
Red Bone Marrow : مسـام العظام  ناعم يُسـمّى نخـاع العظم ا1úر 
اüسـفنجية، : حـN ²تـوي 9ويف النخـاع : العظام الطويلـة عD نخاع 

Yellow Bone Marrow، أنظـر الشـكل )1(. العظـم اúصفـر 

الفكرة الرئيسة:
العظـام،  من  الهيكـلي  الجهـاز  يتكوّن 
والغضاريـف، والأربطـة والأوتار، ولـه 
وظائف مهمة مثل: توفير الدعم للجسم، 
وحماية الأعضاء، والمساعدة على الحركة، 

باüضافة إلى دوره في تكوين خحيا الدم.
م: Lنتاجات التعل

نات الهيكل العظمي. أوضّح مُكو¬  -
أوضّح وظائف أجزاء الهيكل العظمي.  -
أصف بعض مشكحت الهيكل العظمي.  -

اêفاهيم واêصطلحات:
Compact Bone العظم الكثيف 
Spongy Bone العظم اüسفنجي 
Periosteum السمحاق 

نخاع العظم الأحمر
Red Bone Marrow  

نخاع العظم الأصفر
Yellow Bone Marrow  

الهيكل العظمي المحوري
Axial Skeleton  

الهيكل العظمي الطرفي
Appendicular Skeleton  
Cranium   عظام القحف 

الشكل (1): تركيب العظم الطويل.

أتحق¬ق: ما أنواع النسيج العظمي؟  

غ�وف
وعاء دموي

السمحاق
)غحف العظم(

عظم كثيفنخاع عظم أصفر

عظم إسفنجي
²توي عD نخاع عظم أ1ر

9ويف النخاع
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الشكل (2): أقسام 
الهيكل العظمي.

أقسام ا4يكل العظمي
ا4يكل العظمي الطر9

 للجهاز الهيكلي وظائف مهمة، فهو يوفر الدعم للجسم، ويساعد على الحركة، 
ويحمي الأعضاء الداخلية مثل الدماغ والقلب والرئتين، ويسهم في تكوين خحيا 
الدم، إذ تحتوي عظام الجنين على نخاع عظمي أحمر يُنتج خحيا الدم، لكن مع 
التقدم في العمر يبدأ النخاع لعظم الأحمر في معظم العظام  بالتحول تدريجيًا إلى 

نخاع عظم أصفر وتبقى بعض العظام فقط مسؤولة عن إنتاجها.
يعمل الهيكل العظمي كمخزن للمعادن والدهون، ويساعد في الحفاظ على 
PO4 في الدم؛ عن طريق تبادل هذه 

Ca والفسفور −2 
توازن أيونات الكالسيوم +2

ن الدهون في نخاع العظم الأصفر. الأيونات بين العظام والدم، وتُخز­
Skeleton  الهيكل العظمي 

يمتلك اüنسان البالغ 206 عظام، ويتكوّن الهيكل العظمي في اüنسان من قسمين، هما:
Axial Skeleton، ويقع في خط الوسط من الجسم،  ا4يكل العظمي اBحوري   
ويتكوّن من: الجمجمة skull، والعمود الفقري Vertebral column، والقفص 

.Thoracic cage الصدري
ا4يكل العظمي الطرAppendicular Skeleton 9 الذي يتكوّن من العظام الموجودة 

داخل الحزام الصدري والحوضي والأطراف المتصلة بهما، أنظر الشكل (2). 
أتحق¬ق: ما أقسام الهيكل العظمي الرئيسة؟  

 هل يمتلك كل البشر العدد 
نفسه من العظام )206 عظام(؟ 

الربط بالتغذية

يُعدّ الحليب مصدرًا جيدًا للكالسيوم 
 D بشكل طبيعي. كما يُضاف فيتامين
إلى الحليب في كثير من الأحيـان. 
على  الغذائية  العناصر  هذه  تساعد 

بناء عظام قوية.

ا4يكل العظمي اBحوري
ا!مجمة

القفص 
الصدري

ا"زام 
الصدري

ا"زام 
ا"و٤

الطرف 
العلوي

Mالطرف السف

العمود 
الفقري
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  Axial Skeleton الهيكل العظمي المحوري
The Skull  الجمجمة

تنقسم  عظمة   (22) من  البالغين  لدى  وتتكوّن  الدماغ،  الجمجمة  تحمي 
إلى: عظام القحف Cranium المحيطة بالدماغ )غطاء الدماغ(، وعظام الوجه 
غير  يجعلها  مما  بإحكام،  ببعضها  الجمجمة  عظام  وتتصل   .Facial Bones

المتحركة في  الوحيدة  العظمة  تعد  التي  السفلي  الفك  باستثناء عظمة  متحركة، 
الجمجمة، أنظر الشكل (3). 

The Vertebral Column  العمود  الفقري
يوفر العمود الفقري حماية للنخاع الشوكي، ويضم (33) فقرة، وتتكوّن كل 
 .(Processes) وزوائد أو نتوءات عظمية (Arch) وقوس ،(Body) فقرة من جسم
ببعض  بعضهما  احتكاك  يمنع  غضروفي  قرص  متتاليتين  فقرتين  كل  بين  يفصل 
ويسهّل حركتهما، أنظر الشكل )4/أ(. ويحتوي العمود الفقري على أربعة انحناءات 

توفّر قدرًا أكبر من المرونة والقوة مقارنة بما يمكن أن يوفّره العمود المستقيم. 
داخلها،  الشوكي  النخاع  يمرّ  فقرية  قناة  الفقري  العمود  منتصف  في  يوجد 
جانبي  على  الفقرية  الثقوب  عبر  الشوكي  الحبل  من  الشوكية  الأعصاب  وتتفرّع 
العمود الفقري إلى مواقع مختلفة في جميع أنحاء الجسم، أنظر الشكل )4/ ب(.  

أنواع الفقرات
العنقية  الفقرات  إلى:  عليه  موقعها  حسب  الفقري  العمود  فقرات  تُصن­ف 
والفقرات   ،Thoracic vertebrae الصدرية  والفقرات   ،Cervical vertebrae

القطنية Lumbar vertebrae، والفقرات العجزية Sacral vertebrae، والفقرات 
العصعصية Coccyx vertebrae، أنظر الشكل )4/جـ(.

أتحق¬ق: ما أنواع الفقرات؟  

الشكل (4): 
القرص الغضروفي وتركيب الفقرات.  : ) أ (
تفرّعات الأعصاب الشوكية من الثقوب  )ب(: 

الفقرية على جانبي العمود الفقري.
)جـ(: فقرات العمود الفقري.

الشكل (3): عظام الجمجمة.

عظام 
القحف

عظام 
الوجه

) أ )جـ()ب()

السبعالفقرات العنقيةالنخاع الشوكي
فقرات الصدر

اøثنا عشر

الفقرات
القطنية الخمس

العجزية الخمسالفقرات
الفقرات العصعصية

العجز
العصعص

قرصأعصاب
غصروفي

قرص غصروفي

جسم الفقرة

نتوء عظميجسم الفقرة

قوس الفقرةنتوءات عظمية
)اللون الرمادي(

جسم الفقرة
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الشكل (5): القفص الصدري.

الشكل (6): الحزام الصدري والطرف العلوي.

    Thoracic cage القفص الصدري
الأضحع  من  زوجًا  عشر  اثني  من  الصدري  القفص  يتكوّن 
Sternum، وترتبط  والغضاريف المرتبطة بها، ومن عظمة القص 
حماية  في  الأساسي  دوره  ويتمثّل  الصدرية،  بالفقرات  الأضحع 

القلب والرئتين من الصدمات، أنظر الشكل (5).  

Appendicular Skeleton الهيكل العظمي الطرفي
يتكوّن الهيكل العظمي الطرفي من العظام الموجودة في الحزامين: 

الصدري، والحوضي، باüضافة إلى الأطراف المرتبطة بهما. 

الحزام الصدري والطرف العلوي
The Pectoral Girdle and Upper Limb

يحتوي الجسم على حزامين صدريين )أيمن، وأيسر(، ويتكوّن 
 .Clavicle وعظم الترقوة ،Scapula كل منهما من: لوح الكتف

 Humerus أمّـا الطرف العلوي فيتكوّن من: عظـم العضد
)العظمة الطويلة الوحيدة في الذراع ذات رأس مستدير(، وعظم 
الكعبرة (Radius) وعظم الزند (Ulna) في الساعد، وعظام اليد 
التي تشمل عظام الرسغ ومشط اليد والسحميات، أنظر الشكل (6).

الربطُ بالطب الشرعي

الأدلة  تحليل  خحل  من  والقانون،  العدالة  لخدمة  الطبية  والمهارات  المعارف  يطبّق  طبي  تخصّص  الشرعي  الطب 
البيولوجية لفحص المصابين أو تحديد سبب الوفاة وغيرها من مهام، ومن هذه الأدلة: دراسة بقايا الهياكل العظمية. 

الهيكل  في  موجودة  أدلة  طريق  عن  التقريبي  العمر  وتحديد  وتاريخها  الوفيات  هُوّية  تحديد  على  العظام  تحليل  يساعد 
العظمي، مثل: عظام الحوض التي تعدّ أفضل طريقة لتحديد جنس الشخص البالغ؛ إذ تكون أقل عمقًا وأوسع لدى اüناث 

مقارنة بالذكور. وتقدّم العظام الطويلة، وخاصة عظم العضد وعظم الفخذ، معلومات عن جنس الشخص أيضًا.

أتحق¬ـق: مـا العظـام التي يتكـوّن منهـا الحـزام الصدري   
العلوي؟ والطـرف 

عظمة القص

ضلع
غضروف

عظم الزندالساعد
عظم الكعبرة

عظم العضد

الحزام 
الصدري

عظم رسغ اليد

عظم مشط اليد
عظم السحميات

اليد

عظم الترقوة

عظم لوح 
الكتف
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The Pelvic Girdle and Lower Limb الحزام الحوضي والطرف السفلي
يتكوّن الحزام الحوضي من ارتباط عظام العجز والعصعص بعظمتي الحوض 
)الورك( Hip bones الكبيرتين، وتتصل بهما الأطراف السفلية. ويتألف كل طرف 
سفلي من: عظم الفخذ Femur الذي يُعدّ أطول وأقوى عظمة في الجسم، وعظمتي 
الساق )الشظية والقصبة(، وعظمة الرضفة الصغيرة المستديرة أمام مفصل الركبة، 
والسحميات، وتساعد على  القدم  الكاحل ومشط  تشمل عظام  التي  القدم  وعظام 

دعم وزن الجسم والحركة بمرونة، أنظر الشكل (7).

Cartilage الغضاريف
الغضروف نسيج ضامّ متخصص يتكوّن من خحيا غضروفية، وتوجد غالبًا 
في أطراف العظام خاصة عند المفاصل وبين الفقرات، ويتمثل دورها في تسهيل 

الحركة والمرونة، وحماية العظام من التآكل نتيجة اøحتكاك أثناء الحركة. 
 Joints المفاصل

المفاصل  في  العظام  أسطح  وتُغطّى  أكثر،  أو  عظمتين  التقاء  نقطة  هو  المفصل 
طريق  عن  المفاصل  عظام  ترتبط  اøحتكاك.  لتقليل  الغضاريف  من  بطبقة  المتحركة 

الأربطة، وهي أشرطة قوية من النسيج الضامّ. 
تُصن­ف المفاصل في الهيكل العظمي حسب قدرتها على الحركة إلى ثحثة أنواع، هي:
المفاصل الليفية: معظمها عديمة الحركة، وø تسمح بأي حركة للعظام، ومن   .1

الأمثلة عليها: المفاصل بين عظام الجمجمة.
المفاصل الغضروفية: محدودة الحركة، وتسمح بحركة بسيطة، ومن الأمثلة عليها:   .2

المفاصل في العمود الفقري.
المفاصل الزøلية المتحركة: تسمح بأكبر قدر من الحركة، ومن الأمثلة عليها: مفصل   .3

الركبة، ومفصل الكوع، ومفصل الكتف، أنظر الشكل (8).

أتحق¬ق: ما أجزاء عظام الأطراف السفلية في اüنسان؟  

المفاصل  بين  الفرق  ما  أتحق¬ق:   
الليفية والمفاصل الزøلية؟

الشكل (8): أنواع المفاصل 
حسب قدرتها على الحركة.

الشكل (7): الحزام الحوضي 
والطرف السفلي.

مفصل زøلي متحرك

مفصل ليفي مفصل غضروفي

عظم الحوض
)الورك(

عظم الفخد

عظم الرضفة

عظم القصبة
عظم الشظية

عظام كاحل القدم
عظم مشط القدم
عظام السحميات

الساق

القدم
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الربطُ بالطب͋
العظم  نخاع  أنسجة  من  عيّنة  أخذ  خحله  يتم  طبي  إجراء  هو  العظم:  نخاع  فحص 
الموجود داخل العظام؛ لفحصها تحت المجهر. تؤخذ العيّنة بواسطة إبرة أو باقتطاع 
قطعة من نسيج عظام الحوض، وتُحل­ل لفحص خحيا الدم. يُجرى هذا الفحص في 
حاøت متعددة، مثل: اøشتباه بوجود اختحøت في إنتاج خحيا الدم وتوزيعها، ومراقبة 

مرضى السرطان أثناء تلقيهم العحج؛ لمعرفة مدى استجابة نخاع العظم للعحج.
Some of Skeleton Disorders ت الهيكل العظميϼبعض مشك

 Osteoporosis هشاشة العظام
مرض تفقد فيه العظام كتلتها، مما يجعلها ضعيفة وأكثر عرضة للكسر. ومن طرق 
الوقاية منها: ممارسة بعض التمارين الرياضية، واتباع نظام غذائي صحي يحتوي على 

كميات مناسبة من الكالسيوم وفيتامين D مثل: الحليب، والزبادي، والجبن.
Bone Fractures  كسور العظام

ا، فإنها قد تنكسر بسبب التعرّض لعوامل  على الرغم من أن العظام قوية جدت
مختلفة، مثل: حوادث السيارات، والسقوط من أماكن مرتفعة.

مة ومؤلمة، وتنتقل خحيا العظام  عند كسر العظم تصبح منطقة الكسر مُتور¬
إلى مكان الكسر وتبدأ في إعادة بناء العظم المكسور )الكثيف واüسفنجي(، أنظر 
معدنية  قطع  لوضع  جراحي  تدخ́ل  إلى  الكسور  بعض  تحتاج  وقد   .(9) الشكل 

لتثبيت العظام حتى تلتئم جيدًا. 
الشكل (9): إعادة بناء 

العظم المكسور.

 آøم المفـاصل مشـكلـة 
شائعة مع تقد́م الناس في العمر، 

ما سبب هذه المشكلة؟ 

بـأن يحصــل  يـوصــى   
الأشخاص في مرحلـة المراهقة 
الكالسيـوم  من   1300 mg على 
يوميتا، فإذا كان الكوب الواحد من 
 300 mg الحليب يحتوي حوالي
من الكالسيوم، فكم يوفّر كوب 

الحليب من اøحتياج اليومي؟ 

إعادة بناء العظم

نسيج 
عظمي لين

تور́م دموي تكلس عظمي
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس
الفكرة الرئيسة: ممّ يتكوّن الجهاز الهيكلي؟. 1
أقارن بين الحزام الصدري والحزام الحوضي من حيث مُكوّنات كل منهما.. 2
أستعين بالشكل المجاور في اüجابة عمّا يأتي:. 3

ماذا تمثّل الأجزاء الرئيسة المُشار إليها بالأرقام من (3-1)؟  أ  . 
أسمّي الأجزاء التي تحتوي على مفاصل محدودة الحركة. ب . 

لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة منها فقط صحيحة، أُحدّدها:. 4
توجد المفاصل الليفية في:. 1

ب. عظام الطرف السفلي. عظام الطرف العلوي.   أ  . 
د. فقرات العمود الفقري. عظام الجمجمة.  جـ. 

جميع العظام اùتية من عظام الهيكل المحوري ما عدا:. 2
د.  العمود الفقري. جـ. الأضحع.  ب. الترقوة.  عظام الجمجمة.   أ  . 

في الشكل المجاور، الجزء ورقمه على الترتيب  الذي تُصن­ع فيه . 3
خحيا الدم:

نخاع العظم (2) و (5).   أ  . 
 ب . السمحاق (6).

عظم إسفنجي يحوي نخاع عظم أحمر (1).                                جـ. 
نخاع العظم الأصفر (4).  د  . 

الفقرات التي تتصل بالأضحع هي:. 4
د. العنقية. جـ. الصدرية.  ب. العجزية.  القطنية.   أ  . 

تتكوّن أضحع القفص الصدري من:. 5
د. 22 زوجًا. جـ. 33 زوجًا.  ب. 7 أزواج.  12 زوجًا.   أ  . 

إحدى الطرائق اùتية تساعد في الوقاية من هشاشة العظام:. 6
.D ب. تناول كميات مناسبة من فيتامين اøبتعاد عن ممارسة الرياضة.   أ  . 

التدخ́ل الجراحي.  د . تناول الأطعمة الغنية باليود. جـ. 

4

6

1

2

5

1

2

3

56

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



العضلات وبعض مشكلاتهاالعضلات وبعض مشكلاتها
M u s c l e s  a n d  s o m e  o f  t h e i r  P r o b l e m sM u s c l e s  a n d  s o m e  o f  t h e i r  P r o b l e m s

22الدرسالدرس
Muscles تϼالعض

تعرّفـتُ سـابقًا أنواع العضـحت الموجودة في جسـمي، وهـي: العضحت 
الملسـاء، وعضلـة القلب، والعضـحت الهيكلية، أنظر الشـكل (10). وتعرّفت 
الوظائـف التـي تقوم بهـا الأنسـجة العضلية في الجسـم. وسـأدرس في هذا 
الـدرس تركيب العضلـة الهيكلية وآليـة انقباضها، وآليـة التحكم بالعضحت 

وبعض مشـكحتها.

الفكرة الرئيسة:
تتكوّن العضـحت من خـحيا متخصصة 
قادرة على اøنقباض واøنبساط استجابةً 
اüنسان  جسـم  في  يوجـد  للمثيـرات. 
ثحثة أنواع من العضحت، هي: الهيكلية، 

والملساء، والقلبية. 
م: Lنتاجات التعل

أصف أنواع العضحت وتركيبها.   -
أوضّح آلية انقباض العضحت الهيكلية   -

وانبساطها.  
أوضّح آلية التنظيم العصبي لعضلة القلب   -

وعحقتها بضغط الدم.
أصف بعض مشكحت العضحت.  -

اêفاهيم واêصطلحات:
Sarcomere القطعة العضلية 
Tropomyosin التروبوميوسين 

 Troponin التروبونين 
نموذج الخيوط المنزلقة

Sliding-filament model  

T tubules الأنُيبيبات المستعرضة 
Pacemaker صانع الخطو 

الشكل (10): أنواع الأنسجة العضلية.
أحدّد أماكن وجودها في جسم اüنسان.

أنواع اúنسجة العضلية

عضلة القلب

العضحت الهيكلية

العضحت الملساء
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نشاط  نشاط  
اϷنسجة العضلية

ــة، مجهــر  ــة وهيكلي ــة جاهــزة لمقاطــع نســيجية لعضــϼت ملســاء وقلبي المــواد واϷدوات: شــرائح مجهري

ضوئــي مركّــب.

إرشادات السϼمة:

استخدام المجهر والشرائح المجهرية بحذر أثناء فحص العينّات.

خطوات العمل:

أجُرب: أفحص الشريحة تحت المجهر باستخدام قوّة تكبير العدسة   1

.(10 X) الشيئية

.(40 X) أجرّب: أكبرّ الصورة باستخدام العدسة الشيئية  2

أجرّب: أستخدم شريحة جديدة لنسيج عضلي مختلف.  3

أرسم مجموعة من اϷلياف العضلية كما أراها تحت المجهر.   4

التحليل واϻستنتاج:

أستنتج: كيف نميزّ بين أنواع اϷنسجة العضلية؟  .1

الشكل  في  الواردة  والصورة  المجهر  تحت  أراه  ما  بين  أقُارن   .2

المجاور. 

أفُسّر سبب ظهور الخطوط في العضϼت الهيكلية.  .3

أتواصل: أناقش زمϼئي/ زميϼتي في النتائج التي أتوصّل إليها.  .4

نسيج عضلي قلبي

نسيج عضلي هيكلي

نسيج عضلي أملس
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Skeletal Muscles ت الهيكليةϼالعض

العضحت الهيكلية هي العضحت التي ترتبط 
بالعظام؛ ولذلك تسمى »الهيكلية«، وهـي إراديـة 
الحركة كما في حركة الذراعين والساقين وغيرها، 
ويؤدي انقباضها وانبساطها إلى حركة العظام عند 

المفاصل. 
تتكوّن العضلة الهيكلية من حزمة من الألياف 
العضلية الطويلة Long muscle fibers تمتدّ على 
طول العضلة. ويشكّل كل ليف عضلي خلية واحدة 

.Multinucleated cell متعددة النوى
مـن  علـى عـدد  ليـف عضلـي  يحتـوي كل 
الل́يَيفـات العضليـة Myofibrils، ويتكـوّن الل́يَيـف 
العضليــة  القطعـة  تســمى  متكـررة  وحـدات  مـن 
التـي  الأســاسية  الوحـدة  وهــي   Sarcomere

تنقبـض لتُسـبّب حركـة العضلـة الهيكليـة. تحتوي 
القطعـة العضليـة على نوعين رئيسـين مـن الخيوط 
الميوسـين  السـميكة  الخيـوط  همـا:  البروتينيـة، 
.(Actin) والخيـوط الرفيعـة الأكتيـن ،(Myosin)

تتداخل خيـوط الأكتين والميوسـين بطريقة تجعل 
العضلـة تبـدو مخططة فـي الصـور المجهرية. وفي 
نهايـات خيـوط الأكتيـن يوجـد غشـاء يسـاعد فـي 
 (Z) خطّـا  ويشـكل   ،(Z-خط) يُسّـمى  تثبيتهـا 
الميوسـين  خيـوط  أمّـا  العضليـة.  القطعـة  حـدود 
فتُثب­ـت نفسـها فـي منتصـف القطعـة العضليـة فـي 

.(11) الشـكل  أنظـر   ،(M-خط) تُسـمّى  منطقـة 

أتحق¬ق: ممّ تتكون العضلة الهيكلية؟  

الشكل (11): تركيب العضحت الهيكلية.

عضلة

أنوية

Z خطّا

M خط

Z خطوطZ خطوط

حزمة ألياف عضلية 

ليف عضلي واحد

لُيَيف
عضلي

قطعة عضلية

خيوط رفيعة )أكتين(

خيوط سميكة )ميوسين(

قطعة عضلية

غشاء بحزمي

0.5 mm
TEM
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Skeletal Muscle Contraction انقباض العضلة الهيكلية
العضلية  القطع  انقباض  طريق  عن  المخططة  العضحت  انقباض  يحدث 
الفردية داخل الل́يَيفات العضلية. تحتوي كل قطعة عضلية على أربعة بروتينات 

تعمل معًا لتنظيم عملية اøنقباض، هي:
الميوسين: هو بروتين ليفي سميك يحتوي على ذيول خيطية، ورؤوس كروية   .1

لها القدرة على اøرتباط بجزيئات ATP، يؤدي تحلل جزيئات ATP المرتبطة 
إلى تنشيط رؤوس الميوسين لتشكل جسورًا عرضية مع خيوط الأكتين.

الأكتين: هو بروتين ليفي رقيق، يحتوي على مواقع ربط لرؤوس الميوسين.   .2

ربط  مواقع  يغطي  رقيق  ليفي  بروتين  هو   :Tropomyosin التروبوميوسين   .3

رؤوس الميوسين على الأكتين عندما تكون العضلة في حالة انبساط. 
التروبونين Troponin: هو بروتين صغير يرتبط بالتروبوميوسين، له موقع ارتباط   .4

ن في الشبكة اüندوبحزمية ل±لياف العضلية. Ca التي تُخز­
مع أيونات الكالسيوم +2

يوضح  الذي   ،Sliding-filament model المنزلقة  الخيوط  لنموذج  وفقًا 
آلية انقباض العضلة الهيكلية، حيث تنزلق خيوط الأكتين الرفيعة بين خيوط الميوسين 
السميكة نحو وسط القطعة العضلية مسببة قصر القطعة العضلية، من خحل الخطوات 

اùتية:
يُطلَق  العضلية  السيال العصبي من العصبون الحركي إلى الألياف  عندما يصل   .1

الأستيل  ينتشر  العصبي،  التشابك  عند   (ACh) كولين  الأستيل  العصبي  الناقل 
كولين عبر الشق التشابكي، ويرتبط بالمُستقبحِت البروتينية على الغشاء البحزمي 

ل±لياف العضلية، مما يؤدي إلى تحفيز جهد الفعل في الألياف العضلية.
ينتشر جهد الفعل على طول الغشاء البحزمي ل±لياف العضلية، ويتحرك إلى   .2
أسفل عبر الأنيبيبات المستعرضة (T tubules)، وهي امتدادات من الغشاء 

البحزمي للخلية العضلية تسمح بنقلٍ أسرع لجهد الفعل إلى داخل الخلية.
الشبكة  في  مخازنها  من   Ca

2+ الكالسيوم  أيونات  إطحق  الفعل  جهد  يحفّز   .3
اüندوبحزمية الملساء داخل الألياف العضلية.

ترتبط أيونات الكالسيوم ببروتين التروبونين في الخيوط الرفيعة )الأكتين(؛   .4
الذي كان يحجب مواقع ربط  التروبوميوسين  بروتين  إزاحة  إلى  مما يؤدي 

رؤوس الميوسين، فتتكشف هذه المواقع، أنظر الشكل )12/أ(.

 في الشكل )12/ب( عندما 
منبسطة،  العضلية  اللييفات  تكون 
فإن المسافة من خـط Z الواحد 
إلى أطـراف خيـوط الميوسيـن 
هـي µm 0.3 وعنـد اøنقبـاض 
الكامـل، تتحرك أطراف خيوط 
اتصـال  لتكون عـلى  الميوسين 
 4000 انقبضت  فـإذا   .Z بالخـط 
قطعة عضليـة على طـول اللييف 
العضلي، احسـب المسافة الكلية 

øنقباض اللييف العضلي؟ 
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الميوسين ومواقع  بين رؤوس  العرضية  الجسور  وفكّ  ارتباط  تتكرّر عملية   .5

ATP، حيث تتطلب هذه العملية طاقة. في كل مرة  الأكتين بمساعدة تحلّل 
ترتبط فيها الجسور العرضية بالأكتين تُدفَع خيوط الأكتين نحو مركز القطعة 

العضلية، ممّا يؤدي إلى انقباض العضلة، أنظر الشكل )12/ب(.
Ca من السيتوبحزم إلى 

بعد انتهاء جهد الفعل، يُعاد ضخّ أيونات الكالسيوم +2  .6

مخازنها في الشبكة اüندوبحزمية بواسطة النقل النشط.

الشكل (12):
دور بـروتيـنـــات التــروبــونيـــن   أ  . 
والتروبوميوسـين والكالسـيوم في ربط 

رؤوس الميوسـين بالأكتيـن.
قطعة عضلية منقبضة وأخرى منبسطة. ب. 

Ca2+

ATP→ADP
+
Pi

 Ca2+ مواقع ارتباط 
التروبونين

التروبوميوسين

مواقع ربط الميوسين محجوبة بواسطة التروبوميوسين

مواقع ربط الميوسين

أكتين
مواقع ربط الميوسين

قطعة عضلية منقبضة
خيوط الأكتين خيوط الميوسين

قطعة عضلية منبسطة

ميوسين

الأكتين

ب-

- أ

خط

مواقع ارتباط الميوسين مكشوفة
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التروبوميوسين  يعود  السيتوبحزم،  من  الكالسيوم  أيونات  إزالة  بمجرد   .7
العضلة  استرخاء  إلى  يؤدي  مما  الميوسين،  رؤوس  ربط  مواقع  تغطية  إلى 

وانبساطها، أنظر الشكل (13).

الشكل (13): ملخص اøنقباض في ألياف 
العضحت الهيكلية حسب نموذج الخيوط 

المنزلقة.

Artificial Organs عضاء الصناعيةúج الطبيعي وإعادة التأهيل اϼالربطُ بعلم الع

حساسات  تضم  أصبحت  إذ  الصناعية؛  الأطراف  في  سي­ما   ø كبيرًا،  تطوّرًا  الصناعية  الأعضاء  صناعة  شهدت 
ومعالجِات دقيقة تساعد على أداء وظائف أكثر دق­ة. فمثحً: يُثب­ت طرف صناعي علوي يحتوي على نظام إلكتروني 
الطرف.  تثبيت  مكان  الموجودة  والأعصاب  للعضحت  الكهربائي  النشاط  لقياس  ومجسّات  بطارية  من  يتكوّن 

م هذه اüشارات، ثم تُرسَل إلى معالج لتحريك الطرف الصناعي بشكل دقيق لأداء المهمة المطلوبة. تُضخ­

أتحق¬ق: ما البروتينات التي تدخل في انقباض العضلة الهيكلية؟  

عند   (ACh) كولين  الأستيل  العصبي  الناقل  إطحق  يتم 
التشابك العصبي. ينتشر عبر الشق  التشابكي ويرتبط ببروتينات 
المستقبحت على الغشاء البحزمي ل±لياف العضلية، مما يؤدي 

شق تشابكي إلى تحفيز جهد الفعل في الألياف العضلية.

ينتشر جهد الفعل على طول الغشاء البحزمي 
وإلى أسفل الأنيبيبات المستعرضة.

الأنيبيبات المستعرضة  الغشاء البحزمي 

الشبكة اüندوبحزمية الملساء

قنوات 

Ca2+ يحفز جهد الفعل إطحق
من مخازنها في الشبكة 
اüندوبحزمية الملساء.

في  التروبونين  ببروتين  الكالسيوم  أيونات  ترتبط 
التروبوميوسين  بروتين  فيزاح  الرفيعة؛  الخيوط 
فتكشف  الميوسين  ارتباط  مواقع  يحجب  الذي 

مواقع ربط رؤوس الميوسين.

 ATP رتباط العرضية بين رؤوس الميوسين ومواقع الربط على خيوط الأكتين وتحللها، إلى جانب تحللøتتكرر عملية تكوين جسور ا
حيث يتطلب تكوين جسور العرضية أو فكها طاقة، في كل مرة تدفع الجسور العرضية الخيط الرفيع الأكتين نحو مركز القطعة العضلية.

بعد انتهـاء جهـد الفعل، يتم 
 Ca2+ إزالة أيونات الكالسيوم
من سيتوبحزم الليف العضلي عن 
طريق النقل النشط إلى مخازنها 

في الشبكة اüندوبحزمية.

الطرف التشابكي 
للخلية العصبية 
الحركية

بمجرد إزالة أيونات الكالسيوم من السيتوبحزم، يقوم 
التروبوميوسين مرة أخرى بحجب مواقع ربط رؤوس 

الميوسين. تنتهي اøنقباضات، وتسترخي الألياف 
العضلية.

رؤوس التروبوميوسينالتروبونين
الأكتين الميوسين 

Ca2+

ACh

Ca2+

Ca2+

Ca2+

Ca2+

السيتوبحزم

6

5

4

3

2

1

7
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الشكل (14): ألياف العضلة القلبية.

 Smooth Muscles ت الملساءϼالعض
تتميز العضحت الملساء بعدم وجود خطوط ليفية تحت المجهر الضوئي؛ لأن 
تسميتها  سبب  وهذا  الخلية،  داخل  بانتظام  تصطف   ø والميوسين  الأكتين  خيوط 
بالملساء.  وتتصف خحيا العضحت الملساء بأنها رفيعة ومغزلية الشكل، وتحتوي 

الخلية على نواة واحدة )أحادية النواة(. 
Smooth Muscles Functions وظائف العض°ت الملساء

مثل:  فة،  المُجو­ الداخلية  الأعضاء  جدران  في  الملساء  العضحت  توجد   
انقباض  في  وتتسبب  الدموية،  والأوعية  التناسلي،  والجهاز  الهضمي،  الجهاز 
جدران هذه الأعضاء والتحكّم في تدفّق الدم في الشرايين وتنظيم ضغط الدم، 
الجهاز  عبر  الطعام  ونقل  الجسم،  حرارة  درجة  على  الحفاظ  في  دورًا  وتؤدي 
العضحت  وتوجد  المخاض.  أثناء  الرحم  انقباضات  إلى  وتؤدي  الهضمي، 

الملساء أيضًا في العين، إذ تتحكم في عدسة العين وقُطر البؤبؤ.
 Smooth Muscles Control Mechanism آلية التحكم بالعض°ت الملساء
انقباض العضحت الملساء øإرادي، مما يعني أن الشخص ø يمكنه التحكم 
في انقباضها وانبساطها. بدøً من ذلك يتحكم فيها الجهاز العصبي الحإرادي؛ 

من أجل تنظيم العديد من الوظائف دون تدخّل من الشخص.  
العضحت  من  اøنقباض  في  أبطأ  الملساء  العضحت  أن  من  الرغم  وعلى 

الهيكلية، فإنها يمكن أن تتحمل اøنقباضات مُددًا طويلة وø تتعب بسهولة.

Cardiac muscle العضلة القلبية

مـن  خـاص  نـوع  هـي  القلبيـة  العضلـة 
فـي  الموجـودة  الحركة  الحإرادية  العضحت 
أنسجــة القـلب. تتميّز أليافـها عـادةً بـأنـها 
أحادية النواة، ومخططة، وأسطوانيـة الشكل، 
ومتفرعة. ترتبط الألياف العضلية القلبية بعضها 
مع بعض من خحل مناطق تُسمّى الأقراص البينية 

Intercalated disks، أنظر الشكل (14).

أتحق¬ق: ما أهم وظائف العضحت الملساء في الجسم؟  

نواة

ليف عضلي
تفرعات

قرص بيني

التي قد تحدث  ما الأضرار   
العضحت  في  التحكم  كان  إذا 

ا؟  الملساء إراديت
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تتميز العضلة القلبية أيضًا بقدرتها على توصيل اüشارات الكهربائية بشكل 
فعّال، إذ تعمل الخحيا في جزء من القلب كجهاز تنظيم ضربات القلب المعروف 
بـ صانع الخطو Pacemaker حيث تعمل على توليد استقطاب إيقاعي وانقباض 
بشكل تلقائي دون الحاجة إلى تحفيز من الجهاز العصبي؛ أي أنها قادرة على توليد 
جهد الفعل الحزم øنقباض العضلة، في حين يتحكم الجهاز العصبي الحإرادي 
في سرعة هذه اøنقباضات وعددها. أما العضحت الهيكلية والعضحت الملساء 

فتتطلب محفّزات من الجهاز العصبي من أجل بدء عملية اøنقباض. 
تنتقل اüشارات الكهربائية من جهاز تنظيم ضربات القلب إلى باقي أجزاء 
ببعض  بعضها  القلبية  العضلة  خحيا  تربط  التي  البينية  الأقراص  بفضل  القلب 

كهربائيتا، كما تتكيف العضلة القلبية مع اøنقباض واøسترخاء مرارًا وتكرارًا.

أتحق¬ق: ما الجزء المسؤول عن التنظيم العصبي لعضلة القلب؟  

أتحق¬ق: ما أهـم المشكـحت   
التي تصيب العضحت؟

Some of Muscles Disorders تϼت العضϼبعض مشك
تُعدّ اøضطرابات العضلية شائعة بين الناس، وتتنوّع من حاøت بسيطة إلى 

حاøت قد تهدّد الحياة، ومنها:
Muscle Spasm تشنجّ العضلة 

 هو انقباض مفاجئ وغير إرادي للعضلة، غالبًا ما يصاحبه ألم شديد. يمكن 
عن  ناتجًا  يكون  ما  وعادة  الهيكلية،  أو  الملساء  العضحت  في  التشنجّ  يحدث  أن 
النشاط البدني الشاقّ. يتضمن عحج تشنج́ العضلة عادةً تمارين اøستطالة والتدليك 
يات العضحت. وللوقاية من تشنج́  والعحج بالحرارة أو البرودة، والأدوية مثل مُرخ¬

العضحت يُنصَح بالتغذية السليمة واüحماء قبل أي نشاط بدني.
Muscular Dystrophy تϼضمور العض

هو مصطلح يشير إلى مجموعـة من اøضطرابات التي تـؤدي إلى تـدهور 
تدريجي في ألياف العضحت بسبب طفرات وراثيـة. يصحبـه مـوت الأليـاف 
العضليـة، وتحـل الدهـون والنسيج الضـام بـدøً منـها ، ويـعدّ مرض دوشـين 
Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) النوع الأكثر شيوعًا. ø يوجد عحج 

التي تبطئ تطو́ر  فعال لمثل هذه اøضطرابات، ولكن يمكن استخدام بعض الأدوية 
قوة  على  الحفاظ  في  الطبيعي  العحج  يساعد  قد  كما  وتدهورها،  العضحت  ضعف 

العضحت ومرونتها للحفاظ على القدرة على الحركة.
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس

21

3

الفكرة الرئيسة: أقارن بين أنواع العضحت في جسم اüنسان، من حيث: التركيب، والوظيفة.  .1

أبيّن كيف تتداخل الخيوط الرفيعة والسميكة في نموذج الخيوط المنزلقة.  .2
لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة منها فقط صحيحة، أُحدّدها:  .3
تنتظم الخيوط البروتينية الرفيعة والسميكة في وحدة تركيب وظيفية تُسمّى:  .1

ب. خيوطًا عضلية. لُيَيفات عضلية.    أ  . 
قطعة عضلية.  د .  خلية عضلية. جـ. 

بناءً على نموذج الخيوط المنزلقة، تتكشف مواقع ارتباط رؤوس الميوسين بالأكتين عند ارتفاع مستوى:  .2
ATP .ب الفوسفات.    أ  . 

جـ. الأستيل كولين.  د . أيونات الكالسيوم.
* أستخدم الشكل المجاور ل³جابة عن الفروع (5 - 3):

الجزء المشار إليه بالرقم (1) هو:  .3

عضلة øإرادية الحركة.   أ  . 
عضلة إرادية الحركة. ب. 

العضلة الأكثر انتشارًا في الجسم. جـ. 
عضلة ذات خحيا مغزلية الشكل. د. 

الجزء المشار إليه بالرقم )2( هو:  .4
ب. عضلة ملساء. عضلة هيكلية.    أ  . 
د. عضلة øإرادية. جـ. عضلة قلبية. 

الجزء المشار إليه بالرقم )3( هو:  .5
ب. عضلة هيكلية غير مخططة. عضلة غير مخططة إرادية الحركة.    أ  . 

د. عضلة غير مخططة øإرادية الحركة. جـ. عضلة مخططة øإرادية الحركة. 
جميع العبارات اùتية صحيحة فيما  يتعلق بعحج تشنج́ العضلة ما عدا:  .6

ب. العحج بالحرارة أو البرودة.  ممارسة تمارين اøستطالة والتدليك.    أ  . 
يات العضحت. د. الأدوية مثل مُرخ¬ جـ.  ممارسة النشاط البدني الشاق. 
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قياس النشاط الكهربائي للقلبقياس النشاط الكهربائي للقلب
 Electrocardiogram (ECG or EKG) Electrocardiogram (ECG or EKG) ع �عا�ثراء والتوس �ا�ثراء والتوس

تنشأ نبضات القلب ذاتيتا من العقدة الجيبية الأذينية (SA) الموجودة في الأذين الأيمن، والتي تعمل كمنظم لضربات 
القلب )صانع الخطو(. تولّد هذه العقدة إشارات كهربائية تنتشر في جميع أنحاء القلب، ويمكن قياسها باستخدام جهاز 

تخطيط القلب (ECG) من خحل أقطاب توضع على الجلد.
تنتقل اüشارات الكهربائية من العقدة الجيبية الأذينية إلى العقدة الأذينية البطينية (AV)، والتي تؤخّر اüشارة لفترة 
قصيرة؛ لضمان تفريغ الأذينين بالكامل قبل انقباض البطينين. بعد ذلك، تنتقل اüشارات إلى البطينين عبر حُزم متخصصة 

)حُزم التفر́عات وألياف بوركنجي(، مما يؤدي إلى انقباضهما وتوليد ضغط الدم.
القلبية واضطرابات  النوبات  مثل  يساعد في تشخيص حاøت مرضية،  اختبارًا سريعًا وبسيطًا  القلب  يُعدّ تخطيط 

ا لصحة القلب. نبضات القلب، مما يوفر تقييمًا مهمت

1 42 3

تنتشر اüشارات في 
جميع أنحاء البطينين.

تنتشر اüشارات )الصفراء( من 
العقدة الجنيبية اúذينية عبر اúذينين.

نقل اüشارات عبر التفرعات 
وألياف بوركنجي.

تتأخر اüشارات عند العقدة 
 .(AV) ذينية البطينيةúا

حزم التفرعاتقمة القلبألياف بوركنجي
AV
node

العقدة اúذينية البطينية
SA node
(pacemaker)

صانع الخطو

ECG
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال اúول:

منها  واحدة  إجابات،  أربع  اùتية  الفقرات  من  فقرة  لكل 
فقط صحيحة، أُحدّدها:

أي من الثنائيات اùتية غير صحيحة؟  .1

مفصل غضروفي - الفقرات.  أ  . 
ب. مفصل ليفي - الركبة.

مفصل زøلي - الكوع. جـ. 

د. مفصل ليفي - الجمجمة.
جميع العبارات اùتية صحيحة، ما عدا:  .2

البالغين  لدى  وتتكوّن  الدماغ،  الجمجمة  تحمي   أ   . 
من (22) عظمة.

يتكوّن الحزام الحوضي من ارتباط عظام العجز  ب . 
والعصص بعظمتي الورك.

يحتوي الجسم على حزامين صدريين: أيمن، وأيسر.  ـ.  ج
يُعدّ عظم الساق أطول العظام في الجسم وأقواها. د . 

ترتبط عظام المفاصل بعضها ببعض عن طريق:  .3

ب. الفقرات.  الأوتار.   أ  . 
الأربطة.  د . العظم اüسفنجي. جـ. 

جهد الفعل الذي ينتشر على طول الأنُيبيبات المستعرضة   .4

في الألياف العضلية يتسبّب بشكل مباشر في:
حركة بروتين التروبوميوسين. أ. 

ارتباط الجسور العرضية بالميوسين. ب. 
إطحق أيونات الكالسيوم من الشبكة اüندوبحزمية. جـ. 

.ATP تحلّل جزيئات د. 
أي من العبارات اùتية حول الجسور العرضية غير صحيحة؟  .5

تتكوّن من بروتين الميوسين.    أ. 
عن  بعيدًا  الأكتين  خيط  العرضية  الجسور  تدفع   ب. 

مركز القطعة العضلية.
طاقة  فكّها  أو  العرضية  الجسور  تكوين  يتطلب  جـ. 

.ATP على شكل
تربط الجسور العرضية خيوط الميوسين بخيوط الأكتين.  د. 

تتكوّن الخيوط السميكة ل±لياف العضلية من:  .6

ب. التروبوميوسين. الأكتين.   أ  . 
التروبونين.  د  . الميوسين. جـ. 

يسبّب نقص الكالسيوم في العضحت:  .7

ب. انقباضًا ضعيفًا. عدم انقباض العضحت.   أ  . 
د. ليس له تأثير. ا.  انقباضًا قويت جـ. 

أي من العبارات اùتية صحيحة؟  .8

في  تنتشر  الخحيا  من  مجموعة  العضلية  الألياف    أ . 
مادة أساسية بين خلوية.

بروتينات  على  الهيكلية  العضلية  القطعة  تحتوي  ب. 
الأكتين والميوسين مرتبة بشكل متوازٍ.

Ca في اøنقباض هي اøرتباط بالتروبوميوسين.
جـ. وظيفة +2

الل́يَيفات العضلية الهيكلية خحيا عضلية مفردة.   د . 
9. العظمة الوحيدة المتحركة في الجمجمة، هي:

ب. الفك العلوي. أ. القحف. 

جـ. عظم الوجه.  د . الفك السفلي.
أي مما يأتي ليست من وظائف الهيكل العظمي؟  .10

ب. تخزين الدهون. إنتاج خحيا الدم.   أ  . 
جـ. تخزين المعادن.  د . تدفئة الجسم.

أي من العظام اùتية ø تُعدّ من عظام الهيكل العظمي   .11

الطرفي؟
ب. عظمة مشط القدم. أ. عظمة لوح الكتف. 

جـ. الضلع.  د . عظمة الرضفة. 
جميع العبارات اùتية صحيحة، ما عدا:  .12

عظم الفخذ هو أطول وأقوى عظمة في الجسم.        أ  . 
عظمة الفك السفلي متحركة. ب. 

تتكوّن الأقراص بين الفقرات من غضاريف. جـ. 
 د  . خحيا العظام صُلبة وقاسية؛ لأنها ميتة.
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
تتكوّن من عظمة الكعبرة والزند:  .13

ب.  عظام العضد. عظام اليد.    أ  . 
جـ.  عظام الساعد.   د .  عظام الساق.

تُعدّ العضحت الملساء:  .14

ب.  عديمة الأنوية. أحادية النواة.    أ  . 
د.  ثنائية الأنوية. جـ.  عديدة الأنوية.  

يبيّن الشكل المجاور:  .15

ب. قطعة عضلية منقبضة. قطعة عضلية منبسطة.    أ  . 
جـ.  أنابيب مستعرضة.   د . شبكة إندوبحزمية.

السؤال الثاني:
أوضّح وظيفة كل مما يأتي حسب نموذج الخيوط المنزلقة øنقباض العضحت الهيكلية.

أيونات الكالسيوم.  أ  . 
ب. التروبونين.

التروبوميوسين. جـ. 
.ATP .  د 
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السؤال الثالث:
بالمجهر  صورة  المجاور  الشكل  يوضّح 
من  لجزء  توضيحيتا  ورسمًا  اüلكتروني 

الل́يَيف في العضحت المخططة:

ما الأجزاء المُرق­مة من 1 إلى 4 ؟  أ  . 
إøمَ ترمز الحروف: I ،H ،A؟ ب. 

السؤال الرابع:
أفسّر: أثناء انقباض العضحت المخططة:

تبقى المناطق الداكنة بالطول نفسه.  أ  . 
تصبح المناطق الفاتحة أقصر. ب. 

السؤال الخامس:
مرض ضمور العضحت دوشين مرض وراثي يؤثر في وظيفة بروتين الديستروفين (Dystrophin)، الذي يعدّ جزءًا من بنية الشبكة 
نة ل±لياف العضلية. ما التأثيرات التي تحدث في وظيفة العضحت  اüندوبحزمية ويشارك في ربط خيوط الأكتين ببروتينات أخرى مُكو¬

نتيجة نقص بروتين الديستروفين؟

السؤال السادس:
بعد وفاة كائن حي من الثدييات، تتصلب العضحت، وهذا ما يُعرَف بتصل́ب الجثة. أستخدم نموذج الخيوط المنزلقة في 

تفسير سبب حدوث تصل́ب الجثة.

مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة

Z خط Z خط

Z خط

2

3

4

1

H

I

6,000 x

A
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال السابع:

تظهر في الصور المجاورة صور أشعة (X) لجزء من 
الهيكل العظمي:

ما المشكلة التي تظهر في الصورة والتي تؤثر في   أ   . 
الهيكل العظمي؟

هذه  لعحج  المستخدم  الطبي  اüجراء  ما  ب . 
المشكلة؟

السؤال الثامن:
أستخدم الشكل المجاور ل³جابة عن الفقرات اùتية:

أسمّي الأجزاء المشار إليها بالأرقام من (1-5).  أ   . 
أصنفّ العظام المُرق­مة إلى عظام الهيكل المحوري والهيكل الطرفي. ب . 

ما العادات الصحية الواجب اتباعها للحفاظ على صحة الهيكل العظمي؟ جـ. 
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7

الهضم والنقل وتبادل الغازاتالهضم والنقل وتبادل الغازاتالوحدة 
Digestion, Transport and Gas Exchange

وتتآزر  المختلفة.  الحيوية  في عملياته  يستخدمها  التي  والطاقة  المغذية  المواد  إلى  اüنسان  جسم  يحتاج 
أجهزة الجسم في عملها øستمرار أدائه العمليات الحيوية بكفاءة. فما طبيعة التكامل في الصورة التي تظهر فيها 
أوعية دموية وخحيا مبط¬نة ل±معاء؟ كيف تتكامل أجهزة الجسم المختلفة لتزويده بالطاقة وما يَلزمه من مواد؟ 

قال تعالى:
 ﴿

﴾ )سورة المائدة، اùية 88(.      

ل الصورة أتأمَّ
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لكلث من أجهـزة الهضم والـدوران والتنف́س وظائف 
خاصـة، غير أن­هـا تتآزر لكي تسـتفيد جميـع الخحيا 
مـن الغـذاء الـذي يتناولـه اüنسـان، وتحصـل على 

الطاقـة منـه، وتتخل­ص مـن الفضحت.
التركيب والوظيفة  الجهاز الهضمي:  الدرس اúول: 

وبعض مشك°ته.
علـى  الهضمـي  الجهـاز  يعمـل  الرئيسـة:  الفكـرة 
تحويـل الغـذاء إلى مـواد بسـيطة يُمكِـن امتصاصها 
واøسـتفادة منهـا، وتخليص الجسـم مـن الفضحت 

  . لص́لْبة ا
الدرس الثاني: جهاز الدوران: التركيب والوظيفة وبعض 

مشك°ته.
ن جهـاز الدوران مـن القلب  الفكـرة الرئيسـة: يتكـو­
والـدم والأوعيـة الدمويـة، ويعمل على نقـل المواد 
الحزمـة إلـى الخحيـا، وتخليصهـا مـن الفضـحت 

والمـواد الأخُـرى الزائـدة علـى حاجة الجسـم.
الدرس الثالث: الجهاز التنف́سي: التركيب والوظيفة وبعض 

مشك°ته.
الفكـرة الرئيسـة: ينقـل الجهاز التنف́سـي الأكسـجين من 
الهـواء الجـوي إلـى دم اüنسـان، ويُخل¬ص الجسـم 

مـن ثانـي أكسـيد الكربون.

الفكرة العامة:
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دور إنزيم اϷميليز في عملية الهضم

تجربة استهلالية تجربة استهلالية 

المواد واúدوات: محلول أميليز، محلول نشا )نسبة تركيز كلث 
حمّام  قطّارتان،  صغيران،  طبقان  اختبار،  أنبوبا  منهما  % 5)، 
يود )لوغول(، محلول  ج، محلول  مُدر­ مائي، ملقطان، مخبار 

بندكت، ميزان حرارة، مصدر حرارة.
إرشـادات السـ°مـة: استعمال الميـاه الساخنـة والمصدر 

الحراري بحذر.
خطوات العمل:

أُرق¬م أنبوبي اøختبـار بالرقميـن (1) و (2)، ثـم أُرق¬ـم   1
( و)ب(. الطبقين بالحرفين )أ

محلول  من   5 mL (1) رقم  اøختبار  أنبوب  في  أضع   2
ثم أضـع في  الأميليـز،  mL 5 من محـلول  و  النشـا، 
mL (2) 5 مـن محلول النشا، ثم  أنبوب اøختبار رقم 

أرج́هما جيدًا.  
أُمسِك كـل أنبوب بملقط، ثم أضعهما في حمّام مائـي   3
ة min 30، وأحـرص أنْ تظل  درجة حرارته C° 37، مد­

درجة الحرارة C° 37 تقريبًا.   
أنقل mL 1 من أنبوب اøختبار رقم (1) إلى الطبق )أ(، ثم   4

أنقل mL 1 من أنبوب اøختبار رقم (2) إلى الطبق )ب(.
من  قطرتين  بإضافة  النشا  وجود  عن  أكشف  ب:  أُجر»  5

ن مححظاتي. محلول اليود إلى كل طبق، ثم أُدو¬

أøُحِظ ما حدث للون اليود في كل طبق.   6
ب: أُضيف mL 1 من محلول البندكت الأزرق إلى  أُجر»  7

كل أنبوب، وأستمر في عملية التسخين. 
.5 min أُقارِن ما يحدث في الأنبوبين بعد مرور  8

التحليل واøستنتاج:
أتوق¬ع سبـب وضـع الأنابيـب في حمّـام مائي درجـة   .1

.37 °C حرارته 
أستنتج: عحمَ يدل اختفاء النشا من الأنبوب الأول؟  .2

لم  وطبق  هضم،  فيه  حدث  طبق  إلى  الطبقين  أُصن»ف   .3
يحدث فيه هضم.

ر سبب تكو́ن راسب أحمر برتقالي في أحد الأنبوبين. أُفس»  .4
أتوق¬ع سبب استخدام الأنبوب الثاني.   .5
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الجهاز الهضمي: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاتهالجهاز الهضمي: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته
Digestive System: Structure and Function and some of its ProblemsDigestive System: Structure and Function and some of its Problems 11الدرسالدرس

الهضم على طول القناة الهضمية
Digestion in the Digestive Tract

ن الجهاز الهضمي من القناة الهضمية، والغُدد المُلحَقة بها.  يتكو­
تضـم القنـاة الهضميـة الفـم، والبلعـوم، والمـريء، والمعـدة، والأمعـاء 
الغُـدد  تضـم  حيـن  فـي  الشـرج،  وفتحـة  الغليظـة،  والأمعـاء  الدقيقـة، 
المُلحَقـة الغُدد اللعابيـة، والكبـد، والحوصلة الصفراويـة، والبنكرياس، 

أنظـر الشـكل (1).

الفكرة الرئيسة:
يعمل الجهـاز الهضـمي علـى تحـويـل 
الغذاء إلى مواد بسيطة يُمكِن امتصاصها 
واøستفادة منها، وتخليص الجسـم من 

الفضحت الص́لْبة.  
م: Lنتاجات التعل

د تركيب الجهاز الهضمي، ووظيفة  أُحد¬  -
كل جزء منه.

أَصِف عمليات الهضم على طول القناة   -
الهضمية.

أصف بعض مشكحت الجهاز الهضمي.  -
اêفاهيم واêصطلحات:

Peristalsis الحركة الدودية 
العضلة العاصرة الفؤادية

Cardiac Sphincter Muscle

Chyme الكيموس 
Pyloric Valve الصمام البوابي 

استححب الدهون
Fat Emulsification

غُدد لعابية

مريء

معدة

بنكرياس

أمعاء غليظة

فتحة الشرج

أمعاء دقيقة

فم

كبد

حوصلة صفراوية 

الشكل (1): القناة الهضمية، 
والغُدد المُلحَقة.

بلعوم
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  Digestion in the Mouth الهضم في الفم

تعمل القواطع والأنياب والضواحك على تقطيع الطعام وتمزيقه، وتطحن 
ك اللسان الطعام؛ لخلطه باللعاب، وترطيبه.  الأضراس الطعام، في حين يُحر¬

يوجد في الفم ثحثة أزواج رئيسة من الغُدد اللعابية، أنظر الشكل (2). تُفرِز 
المعدة  إلى  الغذاء  ينتقل مع  الذي   α Amylase أميليز  ألفا  إنزيم  اللعابية  الغُدد 
الكربوهيدرات  تحليل  على  يعمل  إذ  ة؛  عِد­ ساعات  فيها  تأثيره  يستمر  حيث 

دة التركيب )مثل النشا(، وتحويلها إلى سكريات بسيطة التركيب. المُعق­
Pharynx؛ وهو أنبوب عضلي يمر خحله  وحين يصل الطعام إلى البلعوم 
Esophagus، يعمل لسان المزمار الموجود أعلى الحنجرة  الغذاء إلى المريء 
على تنظيم دخول الهواء في القصبة الهوائية، والطعام في المريء؛ إذ يُغلِق لسان 
البلع؛ ما يمنع دخول الطعام في  المزمار القصبة الهوائية سريعًا في أثناء عملية 

القصبة الهوائية، ثم يعود لسان المزمار إلى وضعه الطبيعي عند التنف́س.

الشـكل (2): الأزواج الرئيسـة الثحثـة 
مـن الغُـدد اللعابيـة فـي الفـم: الغُـدد 
الأذنيـن،  أمـام  تقـع  التـي  النكافيـة 
والغُدد تحـت الفك السـفلي، والغُدد 

تحـت اللسـان.

ع°قة صحة الفم بحماية القلب
يُمكِن للبكتيريا المُسب¬بة øلتهابات اللثة والأسنان أنْ تنتقل إلى مجرى الدم، 
وتلتصق بصمامات القلب؛ ما قد يُسب¬ب التهاب البطانة الداخلية للقلب وصماماته، 
علمًا بأن­ الأشخاص الذين خضعوا لزراعة الصمامات الصناعية، أو زراعة القلب، 

هم أكثر عرضة ل³صابة بهذه اøلتهابات.

اللسان

المريء

الغُدد اللعابية

الربط بالصحة
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يدفــع المــريء الطعــام إلــى المعــدة بفعــل الحركــة الدوديــة Peristalsis؛ 
ــدار  ــي ج ــاء ف ــحت الملس ــة  للعض ــات المتتالي ــن اøنقباض ــة م ــي موج وه

ــاة الهضميــة.  المــريء، التــي تســتمر علــى طــول القن
تُوف¬ـر الحركـة الدوديـة القـوة الحزمـة لدفـع الطعـام نحـو المعـدة، أنظـر 
الشـكل (3). وبعـد أنْ يصل الطعام  إلى المعـدة تُغلَق العضلـة العاصرة الفؤادية 
ـم في  Cardiac Sphincter Muscle؛ وهـي عضلـة علـى شـكل حلقـة تتحك­

انتقـال الطعـام مـن المريء إلـى المعـدة، وتمنـع ارتداده.
وإذا حـدث خلـل في عمـل العضلـة العاصـرة الفؤاديـة، فإن­ الشـخص قد 
يعانـي حالةً تُسـمّى اøرتداد المريئي؛ فيشـعر بحرقة شـديدة، أنظر الشـكل (4).

شخص يعاني ارتدادًا مريئيتا.

الشكل (4): اøرتداد المريئي.

شخص طبيعي. 

العضلة العاصرة 
الفؤادية

المريء

ارتداد 
حموض 

المعدة

قصور في عمل العضلة 
العاصرة الفؤادية

ح المقصود بالحركة الدودية.  أتحق¬ق: أُوض¬

الشكل (3): الحركة الدودية في 
المريء.

76

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



أتحق¬ق: مــا أهميـة الـمـادة   
المخاطيـة فـي المعدة؟

Digestion in Stomach الهضم في المعدة
نتيجـة  الهاضمـة  بالعصـارة  والمـزج  الطعـام  تقطيـع  مـن  مزيـد  يحـدث 
تحتـوي  إذ  المعـدة؛  جـدار  فـي  الملسـاء  للعضـحت  المتتاليـة  اøنقباضـات 
الطبقـة المُبط¬نـة للمعـدة علـى محيين الغُـدد الصغيرة، التـي يُفرِز بعضهـا إنزيم 
الببسـين الـذي يعمـل علـى هضـم البروتينـات، ويُفـرِز بعضهـا اùخـر حمض 
HCl الـذي يُوف¬ـر الرقـم الهيدروجينـي الأمثـل لنشـاط إنزيـم  الهيدركلوريـك 
الببسـين (pH = 1.5 - 2)، ويُسـهِم فـي قتـل الجراثيـم التـي تدخل مـع الطعام، 
وتُفـرِز غُـدد أُخـرى مـادة مخاطيـة تُبط¬ـن جـدار المعـدة؛ لمنـع تأثيـر العصارة 

الهاضمـة فـي المعـدة.
ن تدريجيتا سـائل كثيف  فـي أثنـاء اسـتمرار عمليـة الهضم في المعـدة يتكـو­
ة تتـراوح بيـن سـاعة وخمـس  القـوام يُسـمّى الكيمـوس Chyme. وبعـد مـد­
البوابـي  الصمـام  الدقيقـة، فيفتـح  ك الكيمـوس نحـو الأمعـاء  سـاعات يتحـر­
Pyloric Valve الـذي يقـع بيـن المعـدة والأمعـاء الدقيقـة، ويبـدأ الكيمـوس 

إليها.  بالتدف́ـق 

 لماذا يُعطى المريض/المريضة 
ن من  هرمـون اüنسوليـن )يتـكو­
بروتين( في صورة حُقَن ø أقراص؟

Digestion in Small Intestine معاء الدقيقةϷالهضم في ا

تتأل­ف الأمعاء الدقيقة Small Intestine من ثحثة أجزاء، هي: اøثنا عشر، 
والصائم، واللفائفي، أنظر الشكل (5). 

الشكل (5): أجزاء الأمعاء الدقيقة.

الصائم 

اللفائفي 

أنظم المعلومات التي اøثنا عشر 
تعلمتـها عـن عمليـة الهضم، ثم 
مدعمًا  عنها  تقديميًا  عرضًا  أُعدّ 
بالصور من شـبكة اüنGنت، ثـم 
أعرضه أمام زمحئي/زميح. : 

الصف.

الربطُ بالصحّةِ

تعيش : أمعاء اüنسان أنواع متعددة من 
البكتEيا، منها الضارة، ومنها النافعة التي 
 ،(Probiotics) وبايوتكسFتُعرَف ب
 ،Lactobacillus مثل: العصيات اللبنية 
 .Bifidobacterium يا البفيدوEوبكت
يُعدّ وجود البكتEيا المفيدة )النافعة( 
لصحـة  جيـدة  الطبـيعيـة  بالنسـب 
ا!سم، إذ تساعـد : عملية التأكسد 
حـرق   : تسهم  ثمّ  ومن  الغذائي، 
الوزن،  وإنقاص  الدم   : الدهون 
زيادة  طريق  عن  المناعة  جهاز  وتعزّز 
خطر  من  وتقي  المناعية،  ا#حيا  عدد 
اüصابة ب�طان القولون والمستقيم.
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Liver and Gallblader الكبد والحوصلة الصفراوية

الكبد من أكبر أعضاء الجسم، وله وظائف عديدة، منها: إزالة السموم التي 
وإنتاج  الجسم،  خحيا  على  توزيعها  قبل  والأدوية  والعقاقير  الغذاء  مع  تدخل 
ن في الحوصلة الصفراوية إلى حين وصول طعام  العصارة الصفراوية التي تُخز­

دهني إلى الأمعاء الدقيقة.

تعتمد عملية الهضم في الأمعاء الدقيقة  على  إفراز إنزيمات هاضمة من بطانة 
الأمعاء الدقيقة لهضم الكربوهيدرات والبروتينات والدهون، وعلى إفرازات كلث 
الأمعاء  في  تحدث  )المرارة(.  الصفراوية  والحوصلة  والبنكرياس،  الكبد،  من 
الدقيقة معظم عمليات هضم الطعام وامتصاصه، ويستقبل اøثنا عشر؛ وهو  أول 
جزء من الأمعاء الدقيقة، الكيموس من المعدة، إضافةً إلى العصارات الهاضمة 

من البنكرياس، والكبد، والحوصلة الصفراوية. 

Pancreas البنكرياس

ة تُفرِز إنزيمات تستكمل هضم الكربوهيدرات، مثل: الأميليز البنكريـاسي.  غُد­
وهـي تُفـرِز أيضًا إنزيمـات تستكمل هضم البروتينات، مثل: إنزيـم التربسين، 
بيكربونات  تُفرِز  وكذلك  الدهون.  هضم  علـى  يعمل  الـذي  الحيبيز  وإنزيـم 

الصوديـوم القاعدية التي تعمل على معادلة حموضة الكيموس.

الغدد الملحقة بالجهاز الهضمي
Glands Associated with the Digestive System

إضافة إلى الغدد اللعابية التي درستُها سابقًا، يُعدّ البنكرياس والكبد والحوصلة 
الصفراوية غددًا ملحقة بالجهاز الهضمي، أنظر الشكل (6).

ــاس،  ــد، والبنكري ــكل (6): الكب الش
والحوصلــة الصفراويــة؛ كلهــا تصــب 

إفرازاتهــا فــي اøثنــي عشــر.
مــا دور هــذه اüفــرازات فــي عمليــة 

الهضــم؟
 اøثنا عشر

كبد

حوصلة صفراوية

طحال

بنكرياس

الرّبط بعلم التشريح

 ،Nجزأيـن رئيس Oينقسـم الكبـد إ
ªا: الأيمن، والأي�، ويفصل بينه5 
 .Mالمنج بالربـاط  يُعرف  ليفي  نسيج 
يقوم الكبـد بالعديـد من الوظائف، 
منها تنظيـم مستـوى الكولسGول، 
وإنتاج العصارة الصفراوية التي تساعد 
الفيتامينات  الدهون، و١زين  : هضم 
السموم،  من  الدم  وتنقية  والمعادن، 
وإنتاج عوامل التخثر، و²وّل الأمونيا 
النا9ة عن تكسE الFوتينات إO يوريا 

.)Dالك Fيتم التخلص منها ع(
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الشكل (7): استححب 
الدهون.

ح أهمية كلث ممّا  أُوض¬ أتحق¬ق:   
يأتي في عملية الهضم بالأمعاء 

الدقيقة:
العصارة الصفراوية.  أ   . 

اüنزيمات المُفرَزة من البنكرياس. ب. 

قطرات دهون صغيرة
العصارة الصفراءقطرات دهون كبيرة

نشاط  نشاط  
محاكاة استح°ب الدهون

 2 mL ،10 من الماء mL ،دوات: أنبوبا اختبارϷالمواد وا
من زيت الزيتون، mL 3 من سائل غسيل الصحون.

إرشادات السϼمة:   
 الحذر من انسكاب الزيت على المϼبس، أو على اϷرض.
ملحوظــة: ســائل غســيل الصحــون مــادة صابونيــة لهــا 

تأثيــر يشُــبهِ تأثيــر العصــارة الصفراويــة.

خطوات العمل:
أجُــر͋ب: أضــع mL 5 مــن المــاء، و 4 قطــرات   1

ــن. ــي كϼ اϷنبوبي ــت ف ــن الزي م

أضُيــف mL 3 مــن ســائل غســيل الصحــون إلــى   2

أحــد اϷنبوبيــن.

أرج͊ محتويات كل أنبوب جيدًا، ثم أدُو͋ن مϼحظاتي.  3

أϻُحِــظ مظهــر )شــكل( المحتويــات الســائلة فــي   4
ــن. كل͈ مــن اϷنبوبي

التحليل واϻستنتاج:
1 .أقُارِن بين شكل المحتويات السائلة في اϷنبوبين.

2 .أستنتج وجه التشابه بين تأثير سائل غسيل الصحون في 
الدهون، وتأثير العصارة الصفراوية فيها كما درستها. 
3 . أتواصل: أنُاقشِ زمـϼئـي/ زميـϼتـي في النتائـج 

التي توصّلت إليها.

ماء

زيت 
زيتون

إلى  الدهون  تُفت¬ت  فإن­ها  عشر،  اøثني  إلى  الصفراوية  العصارة  تدف́ق  عند 
قطرات صغيرة، في ما يُعرَف باستح°ب الدهون Fat Emulsification؛ ما يزيد 
من مساحة سطح  عمل إنزيم الحيبيز الذي يعمـل على هضم الدهـون في الأمعـاء 

الدقيقة، أنظر الشكل (7). 

زيت زيتون وماء ومحلول 
غسيل الصحون
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Absorption and Defecation خراجϹمتصاص واϻا
بعـد اسـتكمال هضـم الطعام تحـدث عمليـة امتصـاص المـواد المغذية 
والمـاء؛ إذ ينتقـل معظمهـا مـن جـدران الأمعـاء الدقيقـة إلـى الـدم، ومنـه 
إلـى الخحيـا فـي مختلـف أنحـاء الجسـم. يُمتَـصّ حوالـي %80 مـن المواد 
المهضومـة فـي الأمعـاء الدقيقـة، وهـذا يشـمل المـاء الموجـود فـي الطعام 
والشـراب، باüضافـة إلـى المـاء الـذي يُفرَز أثنـاء مـرور الغذاء مـن الفم إلى 
 (5-10 L) الأمعـاء الدقيقـة. يصـل مـا يُمتَصّ مـن المـاء كل يوم إلـى حوالي
 (0.3-0.5 L) ر بحوالي تقريبًـا، أمّـا الكميـات المتبقيـة مـن الماء والتـي تُقـد­

فتُمتَـصّ عبـر الأمعـاء الغليظة.

امتصاص الغذاء في اϷمعاء الدقيقة
Absorption in Small Intestine   
ن بطانة  يتـحءم تركيـب جـدران الأمعـاء مـع وظيفـة اøمتصـاص؛ إذ تتكـو­
الأمعـاء الدقيقـة من انثناءات إصبعية الشـكل تُسـمّى الخمـحت المعوية Villi؛ 
مـا يزيد من مسـاحة سـطح اøمتصـاص في الأمعـاء الدقيقة، وتحـاط كل خملة 
اللمفيـة  والشـعيرات   Capillaries الدمويـة  الشـعيرات  مـن  كثيـرة  بشـبكات 
زيـادة  علـى  مجتمعـة  السـابقة  التراكيـب  تعمـل   .Lymphatic Capillaries

كميـة المـواد التـي يمتصهـا الجسـم، ونقلهـا إلـى الدم، ثـم إلى جميـع الخحيا 
لحسـتفادة منهـا، أنظر الشـكل (8). الشكل (8): التركيب الداخلي 

لجدران الأمعاء الدقيقة.

أمعاء دقيقة
خملة معوية

شعيرات 
دموية

شعيرات 
لمفية

الربط بعلم اϷمراض 

بعض  الأعراض على  بعض  تظهر  
الأشخاص الذين يعانون مشكحت 
الحوصلة  بانسداد  مرتبطة  صحية 
اصفرار  مثل:  قناتها،  أو  الصفراوية 
لون الجلد )اليرقان( نتيجة إعادة طرح 
مخلفات البيليروبين في الدم مُسب¬بة 
الألم في البطن، والتعـرّق الليـلي، 
والحمى، وفقدان الوزن بسبب فقدان 
الشهية. يُنصَح الأشخاص المصابون 
بمراجعة  الصحية  المشكلة  بهذه 
الطبيب øتخاذ اüجراءات الحزمة، 
وكذلك اتباع بعض النصائح الغذائية، 
مثـل: تنـاول الأطعمـة الخاليـة من 
الدهون أو قليلة الدهون، وزيادة كمية 
الألياف الغذائية في النظام الغذائي، 
وتناول وجبات صغيرة ومتكررة على 

مدار اليوم بدøً من الوجبات الكبيرة.
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اϻمتصاص واϹخراج في اϷمعاء الغليظة 
Absorption and Defecation in Large Intestine

ن الأمعاء الغليظـة Large Intestine من الزائدة الدوديـة، والقولون،  تتكـو­
والمسـتقيم، وتنتهـي بفتحـة الشـرج،  أنظر الشـكل (9). تعمل الحركـة الدودية 
الناتجـة مـن انقباضـات العضـحت الملسـاء فـي جـدار الأمعـاء الدقيقـة علـى 
دفـع بقايـا الطعام غيـر المهضوم إلـى القولـون، فيُمتَص الماء وبعـض الأمحح 
المعدنيـة والفيتامينـات، ثـم تُطـرَح الفضحت الص́لْبـة التي تصل المسـتقيم عن 

الشـرج. فتحة  طريق 

الشكل (9): أجزاء الأمعاء الغليظة.

القولون

زائدة دودية

فتحة الشرج
المستقيم 

التي  المواد  حيث  من  الغليظة  والأمعاء  الدقيقة  الأمعاء  بين  أُقارِن  أتحق¬ق:   
تُمتَص في كلث منها.

بعض مشكϼت الجهاز الهضمي
Some of Digestive System Disorders

Colorectal Cancer سرطان القولون

مجموعة  إلى  سببه  ويعود  القولون،  في  للخحيا  طبيعي  غير  نموّ  هو   
والمنكّهات  الغذائية  المضافات  إضافة  مثل  البيئية  أو  الوراثية،  العوامل  من 
والملوّنات والمواد الحافظة إلى الأطعمة. يؤدّي هذا المرض إلى فقدان الوزن، 
وألم في البطن، وخروج الدم مع البراز. ويمكن تقليل خطر اüصابة به عن طريق 
الكشف المُبكّر، واüقحع عن التدخين، واتباع نظام غذائي صحي. ويعالَج هذا 
القولون، واستخدام  المصاب من  الجزء  استئصال  بالجراحة، وتشمل  المرض 

العحج الكيميائي أو اüشعاعي.

Gastric ulcer قرحة المعدة
التي  المخاطية  الطبقة  تتضرر  حيث  المعدة،  بطانة  تصيب  قرحة  هي 
بها  اüصابة  في  تتسبب  الهيدروكلوريك.  حمض  من  المعدة  جدار  تحمي 
بعض البكتيريا أو اøستخدام غير المنتظم ل±دوية مثل مضادات اøلتهاب. 
تشمل الأعراض ألمًا شديدًا في المعدة، والغثيان، وحرقة في المعدة. يعتمد 
الوقاية  الحموضة، ومن طرق  الحيوية ومضادات  المضادات  عحجها على 

منها: تجنبّ التدخين، وتفادي تناول الأطعمة السريعة التحضير.
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كاميرات التنظير الدقيقة 
Microendoscopy عملية تُستخدَم فيها كاميرا تنظير øسلكية  التنظير الكبسولي 
دقيقة، تساعد الأطباء على رؤية داخل الأمعاء الدقيقة التي ø يُمكِن الوصول إليها بسهولة 
بـاع إجـراءات التنظير التقليدية. وفيها توضَع الكاميـرا داخل كبسولـة يبتلعها  بات¬
المريض/المريضة. وفي أثناء انتقال الكبسولة خحل القناة الهضمية، تلتقط الكاميرا آøف 

الصور التي تُرسَل إلى جهاز تسجيل يرتديه المريض/المريضة على حزامٍ حول الخصر.

مراجعة الدرسمراجعة الدرس
الفكرة الرئيسة: ممّ يتكوّن الجهاز الهضمي؟  .1

أَصِف دور كلث ممّا يأتي في عملية الهضم بالمعدة:  .2

- حمض الهيدروكلوريك.
- العضحت الملساء في جدار المعدة.

أُقارِن بين إنزيم الأميليز وإنزيم الببسين، وأبيّن أوجه التشابه واøختحف في عمل كلث منهما.   .3

ح دور كلث من أعضاء الجهاز الهضمي اùتية: أُوض¬  .4
-  الكبد.

- المريء.
- الأمعاء الغليظة.

ر ما يأتي:  أُفس»  .5
ينصح الأطباء/الطبيبات الأشخاص الذين يستأصلون الحوصلة الصفراوية باüقحل من تناول الدهون.  -

يتحءم تركيب الأمعاء الدقيقة مع وظيفة اøمتصاص.   -
ح المقصود بكلث من: الكيموس، وعملية استححب الدهون.  أُوض¬  .6

دها: لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»  .7
جميع الغدد اùتية تُعدّ من مُلحَقات الجهاز الهضمي ما عدا:  .1

ب. الكبد. الغُدد اللعابية.   أ   . 
الحوصلة الصفراوية.  د . الغدة الكظرية. جـ. 

الربط بالصحة 

82

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



المادة التي تحوّل النشا إلى سكّريات بسيطة التركيب، هي:  .2
ب. إنزيم ألفا أميليز. العصارة الصفراوية.   أ   . 
إنزيم الحيبيز.   د . إنزيم التربسين. جـ. 

جميع المواد اùتية إفرازات يستقبلها اøثنا عشر ما عدا:   .3

ب. العصارات الهاضمة من البنكرياس. الأمحح المعدنية.   أ   . 
العصارات الهاضمة من الكبد.  د . العصارات الهاضمة من الحوصلة الصفراوية. جـ. 

من المواد التي تُمتَصّ في الأمعاء الغليظة:  .4
ب. مستحلب الدهون. البروتينات.   أ   . 

الماء.  د . السكريات المتعددة. جـ. 

ن في الحوصلة الصفراوية عند: تُفرَز العصارة الصفراوية التي تُخز­  .5

ب. وصول طعام بروتيني إلى الأمعاء الدقيقة. وصول طعام دهني إلى الأمعاء الدقيقة.   أ   . 
وصول طعام دهني إلى الأمعاء الغليظة.  د . إفراز بيكربونات الصوديوم. جـ. 

البراز، فإن التشخيص  البطن وفقدان وزن غير مبرر، إلى جانب وجود دم في  تعاني وøء آøمًا حادّة في   .6

المحتمل لحالتها هو:
ب. سرطان القولون. قرحة المعدة.   أ   . 

التهاب الزائدة الدودية.  د . تلي́ف الكبد. جـ. 
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جهاز الدوران: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته جهاز الدوران: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته 
The Circulatory System: Structure and Function and some of its ProblemsThe Circulatory System: Structure and Function and some of its Problems 22الدرسالدرس

The Circulatory System  جهاز الدوران
ن جهاز الـدوران في اüنسـان من الأوعيـة الدموية والـدم والقلب،  يتكـو­
ويوصـف بأن­ـه مُغلَـق؛ لوجـود الدم داخـل الأوعيـة الدمويـة. ينتقـل الدم في 
نًـا دورتيـن، همـا: الـدورة الدمويـة الجهازيـة، والـدورة الدموية  الجسـم مُكو¬

الرئويـة، أنظر الشـكل (10).
ينقـل جهـاز الـدوران الأكسـجين والمـواد الغذائيـة ومـواد أُخـرى 
ضروريـة )مثـل الهرمونـات( إلـى الخحيـا، ويُخل¬صهـا مـن ثاني أكسـيد 

النيتروجينيـة. الكربـون والفضـحت 

الفكرة الرئيسة:
ن جهـاز الدوران من القلب والـدم  يتكو­
نقـل  الدمـويـة، ويعمل على  والأوعيـة 
المواد الحزمـة إلى الخـحيا، وتخليصها 
من الفضـحت والمـواد الأخُرى الزائدة 

على حاجة الجسم.
م: Lنتاجات التعل

الدوران،  د تركيب أجـزاء جهاز  أُحـد¬  -
ووظيفة كل جزء منها.

أَصِف آلية عمل القلب.  -
ح آلية نقل المواد في الجسم. أُوض¬  -

أتـتـب­ع آليـة تجل́ـط الـدم فـي حـالــة   -
الجروح.

أصف بعض مشكحت جهاز الدوران.  -
اêفاهيم واêصطلحات:

Platelets الصفائح الدموية 
Plasma البحزما 

الشكل (10): تركيب جهاز الدوران، 
والدورتين الدمويتين: الجهازية والرئوية.

الشعيرات الدموية في 
الرأس والأطراف العلوية

الوريد الأجوف العلوي

الشريان الرئوي

الوريد الرئوي

البطين الأيمنالبطين الأيسر

دم غير مؤكسج.
دم مؤكسج.

الأذين الأيمنالأذين الأيسر
الوريد الرئوي

الشريان الرئويالشريان الأبهر

الشعيرات الدموية 
في الرئة اليمنى

الشعيرات الدموية
في الرئة اليسرى

الوريد الأجوف السفلي
الشعيرات الدموية 
في منطقة البطن 

والأطراف السفلية
أتحق¬ق: لماذا يـوصف جهاز   
الدوران في اüنسان بأنه مغلق؟
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تركيب اϷوعية الدموية ووظيفتها
The Structure and Function of Blood Vessels

ف الأوعيـة الدمويـة بحسـب وظيفتهـا إلى ثـحث مجموعـات، هي:  تُصن­ـ
الشـرايين، والأوردة، والشـعيرات الدمويـة، أنظـر الشـكل (11). 

Arteries الشرايين
تنقل الشرايين الدم بعيدًا عن القلب، وتُعَد́ جدرانها أكثر سُمْكًا وقوةً من بقية 

ل ضغط الدم المرتفع داخلها. الأوعية الدموية؛ ما يجعلها تتحم­
 تتأل­ف الجدران السميكة للشرايين من ثحث طبقات، هي:

ن من خحيا طحئية. الطبقة الداخلية التي تتكو­  
الطبقـة الوسـطى التـي تحتوي على أليـاف مرنـة، وعضحت ملسـاء، وألياف   

كوøجين.
ن مـن نسـيج ضـام يحتـوي علـى أليـاف مرنة،  الطبقـة الخارجيـة التـي تتكـو­  

وأليـاف كوøجيـن.

وريد شريان

شعيرة دموية

طبقة داخليةطبقة داخلية

صمّام

طبقة داخلية

عضحت ملساء
عضحت ملساء

الشكل (11):أنواع الأوعية الدموية.
أقارن تركيب كل من: الشريان، والوريد.

نسيج ضام
نسيج ضام نسيج ضام
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يمنح هذا التركيب الشرايين القوة والمرونة معًا؛ إذ تمنح ألياف الكوøجين 
جدار الشريان القوة، وتسمح الألياف المرنة بتوس́ع الشريان. تحتـوي جـدران 
قُطْر  في جعل   وانبساطها  انقباضها  يسهم  ملساء  أيضًا على عضحت  الشرايين 

تجويف الوعاء الدموي قابحً للتمد́د والتقل́ص.
نات، وفيها  الش́ري¬ القلب إلى أوعية أصغر تُسمّى  ع الشرايين بعيدًا عن   تتفر­
ينخفض ضغط الدم. وتحوي الشرايين البعيدة عن القلب أليافًا مرنة أقل من تلك 

القريبة إليه.

Veins وردةϷا
إلى  الدم  فيعود  منخفض،  بضغط  الجسم  أعضاء  من  الدم  الأوردة  تنقل 
القلب، وهو يتدف­ق في الأوردة على نحوٍ أبطأ منه في الشرايين. ل±وردة جدران 
أقل سُمْكًا من جدران الشرايين، وهي تحوي أليافًا مرنة أقل، وعضحت ملساء 
أقل، وتتأل­ف من ثحث طبقات، هي: الطبقة الداخلية، والطبقة الوسطى، والطبقة 
الخارجية، علمًا أن­ سُمْك الطبقة الوسطى في الأوردة أقل منها في الشرايين، وأن­ 

تجويف الوريد أكبر من تجويف الشريان الذي له الحجم نفسه. 
نظـرًا إلـى انخفـاض ضغـط الـدم فـي الأوردة؛ فإن­ـه يصعب الحفـاظ على 
تدف́ـق الـدم فـي اøتجـاه الصحيـح، أنظـر الشـكل (12). غيـر أن­ـه توجـد أربعة 
عوامـل تُسـهِم في الحفـاظ على تدف́ـق الدم فـي الأوردة في اøتجـاه الصحيح، 

: هي و
ضغط الدم القادم من شبكات الشعيرات الدموية.    

  وجود صمامات Valves في الأوردة. 
انقباض عضحت الساقين عند الحركة.  

انبساط  أثناء  القلب في  الدم في  إذ يدخل  الدم في الأذينين؛  انخفاض ضغط   
الأذينين.

الشكل (12): تدف́ق الدم في الأوردة.
ح المقصود بالصمام. أُوض»

اتجاه تدف́ق الدم في الوريد 
)في اتجاه القلب(

صمام مفتوح

صمام مغلق

عضلة هيكلية

 
ماذا يُقصَد بضغط الـدم؟ 

ما ضغط الدم الطبيعـي للشخص 
السليم؟
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Capillaries الشعيرات الدموية
الجسـم،  فـي  الدمويـة  الأوعيـة  أصغـر  الدمويـة  الشـعيرات 
ووظيفتهـا الرئيسـة الربـط بيـن الشـرايين والأوردة، وهـي تكون على 
شـكل شـبكات تعمل علـى تبادل الغـازات )مثل: الأكسـجين، وثاني 
أكسـيد الكربـون( والمـواد الغذائيـة )مثـل: الغلوكـوز( والفضـحت 

بيـن الـدم وخحيـا الجسـم المختلفـة.
الخحيـا  مـن  واحـدة  طبقـة  مـن  الدمويـة  الشـعيرات  ن  تتكـو­
الطحئيـة، ويبلغ سُـمْك جـدار الشـعيرة الدموية سُـمْك خليـة واحدة 
فقـط، ويتـراوح قُطْر الشـعيرات الدموية بيـن μm )10-8(؛ أي ما يكفي 

لمـرور خحيـا الـدم الحمـراء بها. 
يتدف­ـق الـدم ببطء شـديد فـي الشـعيرات الدموية، ويحـدث تبادل 

للمواد عـن طريق جـدران الشـعيرات الدموية.

ح التحؤم بين تركيب أنواع الأوعية الدموية المختلفة  أتحق¬ق: أُوض¬  
ووظيفة كل منها.

التي  المعلومات  أنظم 
تعـلمتـها عن تركيـب الأوعيــة 
فيل5ً  أُعِد́  ثم  ووظائفها،  الدموية 
برنامج  باستخدام  قصEًا عن ذلك 
movie maker، ثم أعرضه أمام 

زمحئي/زميح. : الصف.
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تركيـب الـدم ووظيفتـه 
The Structure and Function of Blood

ن الـدم مـن جـزء سـائل هـو البحزمـا، وآخـر مـن خحيـا لـكلث منهـا  يتكـو­
دة. يحوي جسـم اüنسـان البالغ السـليم ما بيـن L (5-4) من الدم  وظيفـة مُحـد­

تقريبًـا، أنظر الشـكل (13).
Cellular Components of Blood مُكو͋نات الدم الخلوية

نات خلويـة تُمث¬ل ما نسـبته نحو %45 مـن الحجم  يحتـوي الـدم علـى مُكو¬
الكلي للدم، وتشـمل مـا يأتي: 

Red Blood Cells خ°يا الدم الحمراء
يتــحءم شــكل خحيــا الــدم الحمــراء مــع وظيفتهــا؛ فشــكلها قرصــي ثنائي 
التجويــف؛ مــا يــؤدي إلــى زيــادة مســاحة الســطح نســبةً إلــى حجمهــا، فتــزداد 
كفاءتهــا فــي نقــل الأكســجين، وهــي صغيــرة الحجــم؛ إذ يبلــغ قُطْرهــا نحــو 
ن فــي نخــاع العظــم، وعمرهــا قصيــر  7µm، أنظــر الشــكل (14)، وهــي تتكــو­

نســبيتا؛ إذ يبلــغ نحــو 120 يومًــا، لتتحط­ــم بعــد ذلــك بوســاطة الطحــال.
شـبكة  أو  ميتوكندريـا،  أو  نـواة،  علـى  الحمـراء  الـدم  خليـة  تحتـوي   ø

أكبـر.  مسـاحة  الهيموغلوبيـن  جزيئـات  يمنـح  مـا  إندوبحزميـة؛ 

نات الدم ونسبها  الشكل (13): مُكو¬
التقريبية في إنسان طبيعي.

الشكل (14): خحيا الدم الحمراء.

حجـم  باللتـرات  أحسُـب   
الحمـراء مـن حجـم  الـدم  خحيـا 
الـدم الكلـي فـي جسـم اüنسـان.

بحزما الدم: (52-62%)
الصفائح الدموية: (< 1%)
خحيا الدم البيضاء: (< 1%)
خحيا الدم الحمراء: (38-48%)

أَصِف شكل خحيا الدم الحمراء.
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الشكل (15): أنواع من خحيا الدم البيضاء.

  لمـاذا ø تنقسـم خحيا الدم 
ا؟ الحمراء انقسـامًا خلويت

البيضاء،  الدم  خحيا  أنواع  أكبر 
وهي تُصن­ف على أساس أن­ها خحيـا غير 
محببة، ونواتها كبيرة، ولها شكل الكُلى. 
تُعَد́ وحيـدات النوى خحيـا بلعمية 
توجـد في الأنسـجة خارج الـدم، وتبتلع 
المـواد الغريبـة، أو تلك التـي يُحتمَل أنْ 
ة؛ لـذا فهـي تحـوي العديد  تكـون ضـار­
ــة، فضـحً عـن  مـن الأجســام الحال­
إشـهارها مُول¬دات الضـد الغريبة لخحيا 

الجهـاز المناعـي الأخُرى.

الـدم  خحيـا  أنـواع  أكثـر 
الــدم،  فـي  انتشــارًا  البيضـاء 
وهـي تُصن­ف على أســاس أن­ها 
خحيـا محببـة، ونواتهـا كبيـرة، 

الفصـوص. دة  ومُتعـد¬
تُعَـد́ الخـحيــا المتعادلــة 
دخـول  يُمكِنهـا  بلعميـة  خحيـا 
الأنسجــة، وهـي تعمـل علـى 
تحطيـم البكتيريـا، لتمـوت بعد 

. لك ذ

أكبـر قليـحً مـن خحيـا 
الـدم الحمـراء، وهي تُشـبهِ 
النـوى،  وحيـدات  الخحيـا 
غيـر أن­ نـواة الخليـة اللمفية 
نــواة  مـن  استــدارة  أكثـر 

النـواة. وحيـدة  الخليـة 
ــا  ــذه الخحي ــف ه تُصن­
علــى أن­هــا غيــر محببــة، 
وتُســهِم بــدور فــي المناعــة 

صــة.  المُتخص¬

وحيدات النوى 
Monocytes

الخ°يا المتعادلة
Neutrophils

الخ°يا اللمفية 
Lymphocytes

White Blood Cells خ°يا الدم البيضاء
ة من خحيا الدم البيضاء، تُسهِم بفاعلية في تعزيز  توجد أنواع عِد­

مناعة الجسم، أنظر الشكل (15).
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Platelets الصفائح الدموية
ا، تنشأ من نخاع العظم،  الصفائح الدموية Platelets أجزاء من خحيا كبيرة جدت
فعند  بجروح؛  اüنسان  إصابة  أثناء  في  الدم  فقْد  تمنع  وهي  النوى.  إلى  وتفتقر 
حدوث كشط أو جرح، يتخث­ر الدم بتكوين كتلة من الألياف المتشابكة والخحيا 
الدموية المختلطة بها؛ بفعل الصفائح الدموية، وبروتينات خاصة بالبحزما، ومواد 

أُخرى تمنع فقْد الدم، أنظر الشكل (16).

 أتحق¬ق: ما مكونات البحزما؟

الشكل (16): آلية تخث́ر الدم.
أتتبع خطوات عملية تخث́ر الدم.

(1)(2)(3)

حاجز من الصفائح الدموية

خحيا الدم الحمراء محاطة بخيوط الفايبرين

خثرة الفايبرين

تكو́ن خثرة الفايبرين  k بحزما وعوامل، مثل: الكالسيوم، وفيتامين
خحيا محطمة
صفائح دموية

سلسلة إنزيمات

Liquid Components of the Blood  مُكو͋نات الدم السائلة
أصفر  سائل  والبحزما   .Plasma الب°زما  الدم  في  السائل  ن  المُكو¬ يُسمّى 

نها الرئيس؛ إذ يُمث¬ل ما نسبته (%95 - 90) منها.  فاتح اللون، والماء هو مُكو¬
ومن  حجمها،  من   5% نسبته  بما  الماء،  في  ذائبة  مواد  على  البحزما  تحتوي 
الأمثلة على هذه المواد: الغلوكوز، والحموض الأمينية، والأمحح المعدنية، مثل: 
أمحح +Na، وأمحح +K، وأمحح –Cl، إضافةً إلى الهرمونات، والأجسام المضادة، 

ونواتج عمليات الأيض، والبروتينات، وعوامل التخث́ر.
ن خحيا الدم المختلفة والصفائح الدموية من  تُوف¬ر البحزما وسطًا سائحً يُمك¬

دة.  التحر́ك إلى أجزاء الجسم المُتعد¬
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 أتحق¬ق: ما أهمية وجود حاجز يقسم القلب إلى جهتين؟ 

Structure and Function of the Heart تـركيـب القـلب ووظيـفتـه

طريق  عن  المختلفة  الجسم  أعضاء  إلى  الدم  يضخ  عضو   Heart القلب 
اللتين  العلويتين  الحجرتين  حجرات:  أربع  من  يتأل­ف  وهو  الدموية،  الدورة 
تُعرَفان باسم الأذينين Atria، ويصلهما الدم من الأوردة. والحجرتين السفليتين 
اللتين تُعرَفان باسم البطينين Ventricles، ويصلهما الدم من الأذينين ، ويضخان 

الدم عن طريق الشرايين.
إلى  الدم  تضخ  يُمنى  جهتين:  إلى  ا  عموديت القلب   Septum الحاجز  يَقسم 
الرئتين، ويُسرى تضخ الدم إلى أجزاء الجسم الأخُرى، ويمنع الحاجز اختحط 
الدم المؤكسج بغير المؤكسج. تفصل الصمامات الأذينين عن البطينين، وتفصل 

البطينين عن الشرايين المتصلة بهما، أنظر الشكل (17).

الشكل (17): تركيب 
القلب.

الوريد الأجوف العلوي 

الأوردة الرئوية

الأذين الأيمن

الصمام ثحثي الشرفات

البطين الأيمن

الوريد الأجوف السفلي  حاجز القلب

البطين الأيسر

الصمام الثنائي الشرفات
الصمام النصف 
القمري الرئوي

الأذين الأيسر
الصمام النصف 
القمري الأبهري

الأوردة الرئوية
الشريان الرئوي

الشريان الأبهر

)ب(: التركيب الداخلي للقلب.

)أ(: التركيب الخارجي 
للقلب.

البطينـي  الحاجـز  خلـل    
Ventricular septal defect: VSD

حالة قلبيـة يعانيها بعض الأشـخاص 
منـذ الـوøدة، وتتمث­ـل فـي وجـود 
ثقـب فـي الحاجـز بيـن البطيـن 
الأيمـن والبطيـن الأيسـر. أتوق­ع أثر 

ذلـك فـي الـدورة الدموية.
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نشاط  نشاط  
تشريح قلب خروف

المواد واϷدوات: قلب خروف، صينية تشريح، مقص، 
قفاّزات، أدوات تشريح، مسطرة.

إرشادات السϼمة:
استعمال أدوات التشريح بحذر.	 
غسـل اليدين بالمـاء والصابون، أو اسـتعمال مُعقم͋ 	 

اليديـن قبـل إجراء التجربـة وبعدها.
خطوات العمل:

أϻُحِظ شكل القلب، ومظهره، ولونه.  1

أحُد͋د الجانب اϷيمن والجانب اϷيسر من القلب.   2

أقلب القلب بحيث يكون الجانب اϷيمن على يميني   3

كما لو كان في جسمي، ثم أبحث عن الفتحة الكبيرة 
في الجزء العلوي من القلب بجوار اϷذين اϷيمن، ثم 
أضع أداة تشريح مناسبة أسفله ليصل اϷذين اϷيمن، 
ثم أحُد͋د موقع الوريد اϷجوف العلوي والوريد الرئوي.

أحُد͋د موقع الشريان اϷبهر، ثم موقع الشريان الرئوي.  4

أحُـدِث شــقاًّ فـي جــدار اϷذيـن اϷيمـن والبطين   5

اϷيمـن؛ لفصـل أحدهمـا عـن اϵخـر، ثـم أبحـث 
عـن ثـϼث طبقـات من اϷغشـية التـي تمُثـ͋ل الصمام 

ثϼثـي الشـرفات بين اϷذين اϷيمـن والبطين اϷيمن، 
ثـم أحُـد͋د أوتـار القلب.

الرئوي  الشريـان  في  مناسبة  تشريح  أداة  أدُخِـل   6

بحيث تمر إلى البطين اϷيمن، ثم أحُدِث شقاًّ عن 
طريق هذا الشريان، وأنظر داخله إلى ثϼثة جيوب 

غشائية صغيرة تمُثل͋ الصمام نصف القمري. 
أحُد͋د موقع البطينين، ثم مقدار سُمْك جدار كل͈ منهما.  7

التشـريـح في الشـريان اϷبهـر، مـع  أداة  أدُخِل   8

مϼحظة مكان اتصاله بالبطين اϷيسر، ثم أحُدِث 
شـقاًّ عن طريـق هـذا الشـريـان، وأنظـر داخـلـه 
إلى ثـϼثـة جيـوب غشائية صغيرة تمُثل͋ الصمام 

نصف القمري.

التحليل واϻستنتاج:
أبُين͋ مواقع صمامات القلب، ثم أوُض͋ح أهميتها.  .1

أفُس͋ر: يكون جدار البطين اϷيسر أكثر سمكًا من   .2

جدار البطين اϷيمن.
ما نوع الدم واتجاه نقله في كل͈ من الشريان الرئوي،   .3

والوريد الرئوي؟

 3D Printers بعادúالطابعات ث°ثية ا
دت استخداماتها  رت صناعة الطابعات ثحثية الأبعاد 3D Printers، وتعد­ تطو­
طبية  لأدوات  أولية  نماذج  إنتاج  التقنية  هذه  تتيح  إذ  الصحية؛  الرعاية  مجال  في 

جديدة، وصناعة الأطراف الصناعية بحسب الطلب من دون تأخير.
قد يُحدِث استخدام هذا النوع من الطابعات ثورة في عمليات زراعة الأعضاء، 
مثل: القلب، والكُلى، وإصحح الأنسجة التالفة، وصناعة بشرة واقعية لضحايا الحروق.

الربط بالتكنولوجيا
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بعض مشكϼت جهاز الدوران
 Some of Circulatory System Disorders

Coronary Artery Disease مرض الشريان التاجي
يحـدث هـذا المـرض نتيجة تراكـم الدهـون والكوليسـترول في الشـرايين 
التاجيـة التـي تغـذّي عضلة القلـب، ممّا يؤدي إلـى الذبحة الصدرية أو احتشـاء 
عضلـة القلـب، إذ يـؤدي تراكـم الدهـون إلـى تقليـل تدفّـق الـدم إلـى عضلـة 
القلـب. تشـمل أعراض هـذا المـرض: ألمًا في الصـدر، وصعوبة فـي التنفس، 
العـحج  إجـراءات  وتتضمـن  والـد́وار.  بالقشـعريرة،  المصحـوب  والتعـرّق 
الأدويـة والجراحـة. وللوقايـة مـن المـرض يُنصَح باتبـاع نظام غذائـي صحي، 

وممارسـة التماريـن الرياضيـة بانتظـام، واøبتعـاد عـن التدخين.

High Blood Pressure ضغط الدم المرتفع
يعـدّ ارتفـاع ضغـط الـدم من الحـاøت الشـائعة التي تؤثـر على الشـرايين، 
ويمكـن أن يزيـد مـن خطـر اüصابة بأمـراض القلـب والسـكتة الدماغيـة. يُعدّ 
ومـن   .130/80 mmHg مـن  أعلـى  القـراءة  كانـت  إذا  مرتفعًـا  الـدم  ضغـط 
أسـبابه: أورام الغـدة الكظريـة، ومشـكحت فـي الأوعيـة الدمويـة، وأمـراض 
الكلـى. تشـمل أعـراض اüصابة بـه: الصداع، وضيـق النفس، ونزيـف الأنف. 
وتنـاول طعـام صحـي،  الرياضـة،  بممارسـة  يُنصـح  منـه  والعـحج  وللوقايـة 

واøمتنـاع عـن التدخيـن، وأحيانًـا قـد يتطلـب الأمـر تنـاول أدويـة خاصة.

الربط بعلم الفيزياء

ضغط الدم والجاذبية:
ضغـط  علـى  كبيـر  تأثيـر  للجاذبيـة 
سـبيل  علـى  أقـف،  فعندمـا  الـدم. 
مـن  أعلـى  رأسـي  يكـون  المثـال، 
m 0.35 ويكـون  صـدري بحوالـي 
ضغـط الـدم الشـرياني فـي دماغـي 
مـن   27 mmHg بحوالـي  أقـل 
ضغـط الـدم الشـرياني بالقـرب من 
قلبـي. هـذه العحقة بين ضغـط الدم 
والجاذبيـة هـي مفتـاح لفهـم حالـة 
عندمـا  اüغمـاء  يحـدث  اüغمـاء. 
يكتشـف الجهاز العصبـي أن ضغط 
الدم فـي دماغـي أقل من المسـتوى 
الـحزم لتوفير تدف́ـق دم كافٍ. يؤدي 
اüغمـاء إلـى سـقوط جسـمي على 
الأرض، ممـا يضـع رأسـي فعليتا في 
مسـتوى قلبـي، ومن ثـمّ يزيـد تدف́ق 

الـدم إلـى دماغـي بسـرعة.
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس
الفكرة الرئيسة: ما أهمية جهاز الدوران في جسم اüنسان؟  .1

أُقارِن بين كلث ممّا يأتي:  .2

وحيدات النوى والخحيا المتعادلة من حيث الوظيفة.  أ  . 
الخحيا اللمفية وخحيا الدم الحمراء من حيث الوظيفة. ب. 

أذكر أمثلة على المواد الذائبة في بحزما الدم.   .3
أفسّر: ø يستمر نزف الدم من جرح سطحي في إنسان طبيعي مدة طويلة.   .4

(12) على الرسم اùتي.  أذكر اسم كل جزء من أجزاء القلب والأوعية الدموية المُرق­مة من (1) إلى   .5

 -------------- (1)

 -------------- (2)

 -------------- (3)

 -------------- (4)

 -------------- (5)

 -------------- (6)

 -------------- (7)

 -------------- (8)

 -------------- (9)

 -------------- (10)

 -------------- (11)

 -------------- (12)
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دها: لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»  .6

جميع العبارات اùتية من خصائص الشرايين ما عدا:  .1

ب. جُدُرها سميكة ومرنة. تنقل الدم بعيدًا عن القلب.     أ   . 
تتأل­ف جُدُرها من ثحث طبقات.  د . وجود صمامات فيها. جـ. 

الأوعية الدموية التي تكون على شكل شبكات تعمل على تبادل الغازات، هي:  .2

ب. الشعيرات الدموية.  الشرايين.   أ  . 
الأوردة.  د . الأوعية اللمفية. جـ. 

من الأسباب التي تؤدي إلى زيادة مساحة سطح خلية الدم الحمراء نسبةً إلى حجمها:  .3

تحتوي على جزيئات الهيموغلوبين.   أ  . 
تحتوي على شبكة إندوبحزمية. ب. 
شكلها قرصي ثنائي التجويف. جـ. 

صغر حجمها.  د  . 
صة؟ أي خحيا الدم اùتية غير مُحب­بة، ولها دور في المناعة المُتخص¬  .4

ب. الصفائح الدموية. الخحيا اللمفية.   أ  . 
الخحيا المتعادلة.  د . وحيدات النوى. جـ. 

أي الثنائيات اùتية تُعد­ من الأمثلة على الخحيا التي تفتقر إلى النوى؟  .5

ب. خحيا الدم البيضاء- الصفائح الدموية. خحيا الدم الحمراء- خحيا الدم البيضاء.   أ  . 
خحيا الدم الحمراء- الصفائح الدموية.  د . الخحيا الطحئية- الصفائح الدموية. جـ. 

من أسباب مرض الشريان التاجي:  .6
ب. أورام الغدة الكظرية.  تراكم الدهون والكوليسترول في بعض الشرايين.   أ  . 

العحج اüشعاعي المستمرّ.  د . أمراض الكلى. جـ. 
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سي: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته  سي: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته الجهاز التنف� الجهاز التنف�
The Respiratory System: Structure and Function and some of its ProblemsThe Respiratory System: Structure and Function and some of its Problems 33الدرسالدرس

الفكرة الرئيسة:
ينقل الجهاز التنف́سي الأكسجين من الهواء 
الجوي إلى دم اüنسان، ويُخل¬ص الجسم 

من ثاني أكسيد الكربون.
م: Lنتاجات التعل

د تركيب أجـزاء الجهاز التنف́سي،  أُحـد¬  -
ووظيفة كل جزء منها.

أشرح عملية تبادل الغازات في الجسم.  -

أصف بعض مشكحت الجهاز التنفسي.  -
اêفاهيم واêصطلحات:
الأوكسيهيموغلوبين

Oxyhemoglobin

الضغط الجزئي ل±كسجين
Partial Pressure of Oxygen

The Bohr shift  تأثير بور
 كاربامينوهيموغلوبين 

Carbaminohemoglobin

The Respiratory System الجهاز التنف͊سي
ن الجهـــاز التنف́ســـي مـــن أعضـــاء وتراكيـــب مرتبطـــة بهـــا  يتكـــو­
ــواء الجـــوي إلـــى الـــدم،  ــال مـــن الهـ تســـمح ل±كســـجين باøنتقـ
ـــواء،  ـــى اله ـــدم إل ـــن ال ـــال م ـــون باøنتق ـــيد الكرب ـــي أكس ـــمح لثان وتس

أنظـــر الشـــكل (18).
ـــر  ـــم يم ـــم، ث ـــف أو الف ـــن الأن ـــواء م ـــل اله ـــس يدخ ـــا أتنف­ عندم
ــة  ــعيبات الهوائيـ ــن، فالشـ ــعبتين الهوائيتيـ ــة، فالشـ ــة الهوائيـ بالقصبـ
ع إلـــى شـــعيبات أصغـــر منهـــا تنتهـــي بالحويصـــحت  التـــي تتفـــر­

الهوائيـــة.

التجويف الأنفي

البلعوم

القصبة الهوائية

الشعيبات 
الهوائية

الحنجرة

حويصلة 
هوائية

شعيرات دموية

الشعبتان الهوائيتان

الرئة اليسرى
الرئة اليمنى الشكل (18): أجزاء الجهاز 

التنف́سي. 96
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الشكل (19): تركيب القصبة الهوائية والشعبتين الهوائيتين.
أستنتج: ماذا يُسمّى الجزء المشار إليه بالحرف )س(؟

القصبة الهوائية
الشعبة الهوائية اليمنىغضروف

الشعبة الهوائية اليسرى

الشعيبات الهوائية

The Trachea and Bronchi القصبة الهوائية والشعبتان الهوائيتان

ع  القصبـة الهوائيـة Trachea أنبـوب يخـرج من الحنجـرة في العنـق، ويتفر­
طرفـه السـفلي إلـى شـعبتين هوائيتين Bronchi لهمـا تركيب مُشـابهِ لـه. وهي 
 Cartilages تمتـاز بتجويـف عريـض نسـبيتا، يظـل مفتوحًـا بسـبب الغضاريف
الموجـودة فـي جدرانهـا؛ إذ تمنـع هـذه الغضاريـف التـي تكـون علـى شـكل 
حـرف C التصـاق جـدران القصبـة الهوائيـة، أو توس́ـع تجويفهـا توس́ـعًا كبيـرًا 
نتيجـة تغي́ـرات ضغـط الهـواء المفاجئـة فـي أثنـاء التنف́ـس السـريع. تحتـوي 
اøنقبـاض  ويعمـل  غضاريـف،  علـى  أيضًـا  الهوائيتيـن  الشـعبتين  جـدران 
الهوائيـة  القصبـة  جـدران  فـي  الموجـودة  الملسـاء  للعضـحت  واøنبسـاط 
والشـعبتين الهوائيتيـن علـى تغييـر قُطْـر التجويف فـي أثنـاء عمليـة التنف́س؛ إذ 
يـؤدي انبسـاط هـذه العضـحت إلـى توس́ـع قُطْـر التجويـف؛ مـا يسـمح بتدف́ق 

كميـة أكبـر مـن الهـواء، أنظـر الشـكل (19).
تُبط¬ـن القصبـةَ الهوائيـةَ والشـعبتين الهوائيتيـن خحيـا طحئيـة علـى سـطحها 
أهـداب Ciliated Epithelial Cells، تعمـل مـع المخـاط الـذي تُفـرِزه خحيـا 
Goblet Cells علـى التخل́ـص مـن  صـة تُسـمّى الخحيـا الكأسـية  طحئيـة مُتخص¬
الجسـيمات الغريبـة التـي تدخل الجسـم، مثل: الغبـار، والبكتيريا، والفيروسـات، 
فيـه  تَعْلـق  الـذي  المخـاط  لتحريـك  الأهـداب  ك  تتحـر­ إذ  الفطريـات؛  وأبـواغ 

س

 ما التراكيــب التـي تُفــرِز 
الخـحيـا  إلـى  إضافـةً  المخاط 
المخـاط؟  ن  يتـكو­ مِم­  الكأسية؟ 
ما عحقة التدخين بكمية المخاط 

المتكونة؟

الربطُ بالصحّةِ

تتقل­ص  بو  الر­ أثناء حدوث نوبة  في 
العضحت الملساء في جدران القصبات 
الهوائيـة، ممّـا يـؤدي إلى تضي́قـها 
م الأنسجة  )التضي́ق القصبي(، وتتور­
مؤديـةً  الهوائي­ة  للممرات  المبطنة 
إلى حدوث التهاب وإفراز المخاط 
فيـها. ويؤثـر تضيق القصبات على 
كمية الهواء التي تصل الحويصحت 
الهوائية، وهو ما قد يؤثر على مستوى 
في  الكربون  أكسيد  وثاني  الأكسجين 
التنفس  ضيق  شدة  ترتبط  حيث  الدم، 
التي يشعر بها الشخص بمدى خطورة 

تضيق القصبات.
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الجسـيمات الغريبـة، ويُبتلَـع عـن طريـق الحلـق، ليصل 
إلـى المعـدة، ثـم يتخل­ص الجسـم مـن كل ذلـك بطرحه 

مـع الفضـحت الص́لْبـة، أنظـر الشـكل (20).
ع الشــعبتان الهوائيتــان إلــى شــعيبات هوائية  تتفــر­

.Alveoli تنتهــي بحويصــحت هوائية Bronchioles

Alveoli ت الهوائيةϼالحويص

تنتهي الشعيبات الهوائية بالحويصحت الهوائية؛ وهي تراكيب يحدث فيها 
تحتوي   ø الطحئية.  الخحيا  من  طبقة  وتُبط¬نها  اøنتشار،  بعملية  الغازات  تبادل 
جدران الحويصحت الهوائية على غضروف، أو عضحت ملساء؛ فجدرانها رقيقة 
ن من بروتين اسمه إيحستين Elastin، وتساعد  ا، وهي تحوي أليافًا مرنة تتكو­ جدت
إلى  والعودة  الشهيق،  عند  جدرانها  بتمد́د  اøت¬ساع  على  الهوائية  الحويصحت 

حجمها الطبيعي عند الزفير.
 يُسـهِم شـكل الحويصلـة الهوائية في زيادة مسـاحة سـطح تبـادل الغازات؛ 
إذ إن­ سـطوحها مسـتديرة، وات¬سـاع الحويصلة الهوائية الناتج من عملية الشـهيق 

يزيد مسـاحة السـطح، أنظر الشكل (21).

تفر́ع من الشريان الرئوي 
يحوي دمًا فقيرًا بالأكسجين

حويصحت هوائية

الشعيرات الدموية

الشعبة الهوائية

تفر́ع من الوريد الرئوي يحوي 
دمًا غنيتا بالأكسجين

الشكل (20): صورة مجهرية لأهداب 
الخحيا الطحئية الكأسية في القصبة 

الهوائية.

الشكل (21): تركيب 
الحويصلة الهوائية.

 يبلغ طول القصبة الهوائية 
 ،11cm للشـخـص البـالـغ نحـو
ك الأهـداب المخاط بسرعة  وتُحر¬
 .5 mm/min مقدارهـا  متوسطـة 
المخاط  يستغرقه  الذي  الزمن  ما 
القصبة  اøنتقـال من أسـفـل  في 

الهوائية إلى أعحها؟
ح المقصود بالحويصلة الهوائية.  أتحق¬ق: أُوض¬

أهداب
مخاط مُفرَز

خلية كأسية

نواة
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ر: ما أثر نسب الغازات المختلفة في كلث من هواء الشهيق وهواء الزفير في  أُفس»
كفاءة عملية تبادل الغازات؟

مُكو͋نات هواء الزفير )%(مُكو͋نات هواء الشهيق )%(الغاز
2116اϷكسجين

0.044ثاني أكسيد الكربون

7979النيتروجين

من العوامل الأخُرى التي تزيد من كفاءة تبادل الغازات في عملية اøنتشار: 
على  الدموية  الشعيرات  وجود  وكثافة  الرقيقة،  الهوائية  الحويصحت  جدران 
السطوح الخارجية للحويصحت الهوائية، وجدران الأوعية الدموية الرقيقة التي 

تتيح تبادل الغازات بسهولة.
نات كلث من هواء الشهيق، وهواء الزفير: يُبي¬ن الجدول (1) اùتي مُكو¬

 عندمـا يصـل الهـواء إلـى 
الرئتيـن فـي أثنـاء الشـهيق فإن­ـه 
يصبـح دافئًـا. مـا أثـر ذلـك فـي 
سـرعة انتشـاره فـي أثنـاء تبـادل 

الغـازات؟

أنظم المعلومـات التي 
تعلمتها سـابقًا عن تركيب أجـزاء 
ا!هـاز التنفسـي ووظائفها، ثـم 
باستخدام  عنها  قصEًا  فيل5ً  أُعِد́ 
برنامج  movie maker، ثم أعرضه 
أمام زمحئي/زميح. : الصف.

µm 300،  فأُجيب عن  إذا كان متوسط قُطْر حويصلة هوائية كروية الشكل هو 
الأسئلة اùتية: 

m)؟
3
) m)؟ ما حجمها 

2
ما مساحة سطح الحويصلة (  -

ما النسبة بين مساحة سطح هذه الحويصلة وحجمها؟  -
أستعمل المعادلتين الرياضيتين اùتيتين:

4
3  π r3 =4                 حجم الكرةπ r2 =المساحة 

حيث r نصف القُطْر.

تصميم جهاز يحاكي عمل الرئة üنتاج وقود من الماء
يحاكي  جهاز  تصميم  من  الأمريكية  ستانفورد  جامعة  في  بحثيّ  فريق  ن  تمك­
إنتاج وقود هيدروجيني  في  يُسهِم  قد  ما  إلى وقود؛  الماء  لتحويل  الرئة  عمل 

ة من الطريقة العادية. أكثر بنحو 25 مر­
وقـد استلهم الفريـق البحثيّ من عمليـة التنف́س طريقةً لتطوير جهاز يعتمد على 
ل التفاعل الكيميائي  زة تعمل عمل الحويصحت الهوائية، وتزيد معد­ مادة مُحف¬

في أثناء استخراج الوقود الهيدروجيني من الماء.

خروج الغازاتدخول الغازات

خحيا 
دم حمراء

شعيرة 
دموية

الربط بالرياضيات

الربط بالتكنولوجيا

25
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نقل اϷكسجين وثاني أكسيد الكربون  
Transport of Oxygen and Carbon Dioxide 
يحـدث تبــادل ل±كسـجين وثانـي أكسـيد الكربــون بين 
الحويصـحت الهوائيـة والدم في الشـعيرات الدمويـة المحيطة 
بها؛ إذ ينقل الدم الأكسـجين من الرئتين إلى خحيــا الجســم، 
الكربــون  ثانـي أكسـيد  الجسـم والــدم  تتبــادل خحيـا  ثـم 
الكربـون مـن خحيــا  ثانـي أكسـيد  يُنقَـل  ثـم  والأكسـجين، 

الجسـم إلـى الرئتيـن، ثـم يُطـرَح خـارج الجسـم. 

Transport of Oxygen كسجينϷنقل ا

ينتقل الأكسجين في الدم وهو ذائب في البحزما بما نسبته %2 فقط، في حين 
ينتقل معظمه عن طريق الهيموغلوبين، أنظر الشكل (22).

ن من أربع سحسل عديد الببتيد،  الهيموغلوبين Hemoglobin بروتين يتكو­
تحتوي كل° منها على مجموعة هيم واحدة. ويُمكِن لذرة الحديد الموجودة في 
يُمكِن  ولهذا  الأكسجين،  من  واحد  بجزيء  اøرتباط  الواحدة  الهيم  مجموعة 
الأكسجيـن  من  جزيئات  بأربعة  اøرتباط  الهيموغلوبين  من  واحد  لجزيء 

Oxyhemoglobin بحسـب المعادلة اùتية: لتكويـن أكسيهيموغلوبين 
Hb + 4O

2  
    Hb - (O

2
)

4
 

علمًا أن­ هذا اøرتباط قابل لحنعكاس، أنظر الشكل (23). 

الشكل (23): تركيب 
جزيء الهيموغلوبين.

الشكل (22): تبادل الغازات 
في الرئتين.

تحميل الأكسجين في الرئتين

بيتا- غلوبين

ألفا- غلوبين
اúكسيهيموغلوبينالهيموغلوبين

مجموعة هيم
ة حديد ذَر­

تحر́ر الأكسجين في الأنسجة

O
2

O
2

O
2

O
2

خلية دم حمراء

شعيرة دموية

حويصلة هوائية

2%
ذائب في البحزما

98%
مرتبط بالهيموغلوبين
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إذا ارتبـط جـزيء الهيموغلوبيـن بأربعـة جزيئـات أكسـجين، فإن­ه يصبح 
نسـبة  فـإن­  الجزيئـات،  مـن  أقـل  بعـدد  ارتبـط  وإذا   .100% بنسـبة  مشـبعًا 
إشـباعه تنخفـض. أمّـا إذا كان الأكسـجين قليـحً، كمـا فـي الأنسـجة، فـإن­ 
ر منـه الأكسـجين، أنظـر الشـكل (24). ك، ويتحـر­ الأكسـيهيموغلوبين يتفـك­

الشكل (24): العوامل التي تساعد على تفك́ك جزيء الأكسيهيموغلوبين.

العوامل التي تساعد على تفك́ك جزيء اúكسيهيموغلوبين

تزداد نسبة تشب́ع الهيموغلوبين 
زيـــادة  عنــد  بالأكســجيـن 
ل±كسجين   الجزئي  الضغط 
Partial Pressure of Oxygen )PO؛ 

2
)

من  الناتــج  الضغــط  وهــو 
غــاز الأكســجين فـي خليـط 

الغــازات. 
الضغـــط كـــان  إذا  أمّـــا 

الجزئي ل±كسـجين منخفضًـا، 
ك  يتفك­ الأكسيهيموغلوبين  فإن­ 
رًا الأكسجين. في الأنسجة مُحر¬

الضغط الجزئي ل±كسجين 
Partial Pressure of Oxygen

تأثير بور
 The Bohr Shift

الرقــم  تأثيــر  علـى  يُطلَـق 
الهيــدروجينــي في قــدرة 
اøرتبـاط  الهيموغلوبيـن علـى 
بـور  تأثيـر  اسـم  بالأكسـجين 
يـزداد  فعندمـا   .The Bohr Shift

الكربـون  أكسـيد  ثانـي  تركيـز 
CO، وتنخفـض pH، يزداد تفك́ك 

2

فـي  كمـا  الأكسـيهيموغلوبين 
الأنسـجة، في حيـن يـزداد ارتباط 
الأكسـجين بالهيموغلوبين إذا كان 
الرقـم الهيدروجينـي مرتفعًـا كمـا 

الرئتين. فـي 

درجة الحرارة
Temperature

فـــي  التغي́ـــرات  تعمـــل 
علـــى  الحـــرارة  درجـــات 
تفـــك́ك الأكســـيهيموغلوبين. 
فمثـــحً، ارتفـــاع درجـــة 
ــن  ــدث مُعي­ـ ــى حـ ــرارة إلـ الحـ
يـــؤدي إلـــى زيـــادة تفـــك́ك 
أمّـــا  الأكســـيهيموغلوبين، 
ـــن  ـــدث مُعي­ ـــى ح ـــا إل انخفاضه
فيـــؤدي إلـــى زيـــادة ارتبـــاط 
الأكســـجين بالهيموغلوبيـــن.

ـــح العوامـــل التـــي تســـاعد علـــى تفـــك́ك جـــزيء  ـــق: أُوض¬  أتحق¬
الأكســـيهيموغلوبين.

101

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



Transport of Carbon Dioxide نقل ثاني أكسيد الكربون

فـي مـا يأتـي الحـاøت التي يُنقَـل فيها ثانـي أكسـيد الكربون من خحيا الجسـم 
إلـى الدم:

أكسيد  ثاني  من   7% نحو  يُنقَل   :Dissolved in Plasma الب°زما  في  الذوبان 
الكربون وهو ذائب في البحزما، أنظر الشكل )25/أ(.

اøرتباط بالهيموغلوبين Bounded to Hemoglobin: يُنقَل ما نسبته %23 من 
ثاني أكسيد الكربون عن طريق اøرتباط بالهيموغلوبين داخل خحيا الدم الحمراء، 
 .Carbaminohemoglobin الكاربامينوهيموغلوبيـن  يُسـمّى  بًا  مُرك­ نًا  مُكو¬
الشعيـرات  في  الكربـون  أكسيـد  ثانـي  ر  يتحر­ الرئتين  إلى  الدم  وصـول  وعند 
إلى  الحمـراء  الدم  خحيـا  من  وينتقـل  الكاربامينوهيموغلوبين،  من  الدمويـة 
بحزما الـدم، ومنها ينتشر إلى الحويصحت الهوائية، ثم إلى خارج الجسم عن 

طريق هواء الزفير، أنظر الشكل )25/ب(.
أكسيد  ثاني  من   70% نحو  يُنقَل   :(HCO

3
-) الهيدروجينية  الكربونات  أيونات 

الهيدروجينية في بحزما الدم؛ إذ يخرج  الكربون في صورة أيونات الكربونات 
النسيجي  السائل  إلى  الخحيا  سيتوسول  في  الذائب  الكربون  أكسيد  ثاني 
الدم  الماء داخل خحيا  يتحد مع  ثم  الدم،  ينتشر في بحزما  ثم   ،Tissue Fluid

H. أنظر الشكل )25/جـ(. يحدث هذا 
2
CO

3
نًا حمض الكربونيك  الحمراء مُكو¬

التفاعل ببطء شديد، ولكن­ خحيا الدم الحمراء تحوي إنزيم كربونيك أنهيدريز 
عه كثيرًا كما في المعادلة اùتية: ز هذا التفاعل، ويُسر¬ الذي يُحف¬

CO2
 
(aq) + H2O (l)   →   H2CO3 (aq) 

H، وينتـج مـن هـذا التفك́ك 
2
CO

3
ك حمـض الكربونيـك  بعـد ذلـك يتفـك­

HCO كما في 
3

أيونـات الهيدروجيـن +H، وأيونـات الكربونـات الهيدروجينية -
اùتية: المعادلـة 

H2CO3
 
(aq)   →   H

+
 (aq) + HCO3

-
 (aq)

الدم  خحيا  سيتوسول  في  المذابة  الهيدروجين  أيونات  وجود  إلى  ونظرًا 
ن وسط حمضي يضر́ غالبًا بجسم اüنسان. غير أن­ للهيموغلوبين  الحمراء؛ يتكو­
وبذلك  ضررها،  من  يُقل¬ل  ما  الهيدروجين؛  بأيونات  اøرتباط  على  كبيرة  قدرة 

الربط بالصحة
علـى  الدمـاغ  مـن  جـزء  يعمـل 
مـن  التنف́ـس  ل  معـد­ فـي  التحك́ـم 
دون قيـاس تركيـز الأكسـجين فـي 
تركيـز  بقيـاس  واøكتفـاء  الـدم، 
الــدم؛  الكربـون فـي  ثانـي أكسـيد 
ثانـي  لتركيـز  الطفيفـة  الزيـادة  لأن­ 
أكسـيد الكربون في سـوائل الجسـم 
قـد تُحـدِث ضـررًا أكثـر مقارنـةً بما 
يُحدِثـه اøنخفـاض الطفيـف لتركيز 

بالجسـم. ضـرر  مـن  الأكسـجين 
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 pH يعمل الهيموغلوبين بوصفه مُنظ¬مًا؛ إذ يحافظ على بقاء الرقم الهيدروجيني
نًا  في خحيا الدم الحمراء ثابتًا نسبيتا نتيجة ارتباط أيونـات الهيدروجيـن به مُكو¬

:(HHb) Haemoglobinic Acid حمض الهيموغلوبينيـك
Hb + H+   →   HHb

تخـرج أيونـات الكربونـات الهيدروجينية السـالبة الشـحنة مـن خحيا الدم 
Cl مقابل كل 

الحمـراء إلـى بحزمـا الـدم، ويدخـل أيون واحـد مـن الكلوريـد -
- HCO للمحافظـة علـى اøتزان 

3
أيـون مـن أيونـات الكربونـات الهيدروجينيـة 

الكهربائـي علـى جانبي غشـاء خلية الـدم الحمراء، في مـا يُعـرَف بعملية إزاحة 
أيونـات الكلـور Chloride Shift، أنظر الشـكل (25).

عنـد وصـول الـدم إلـى الشـعيرات الدمويـة المحيطة 
بالحــويصحت الهوائيــة، تنتشـر أيونـــات الكربونــات 
- HCO مـن بحزمــا الــدم في الشـعيرات 

3
الهيدروجينيــة 

الدمويـة المحيطـة بالحويصـحت الهوائية إلـى خحيا الدم 
نـة حمـض  الحمـراء، وترتبـط بأيونـات الهيدروجيـن مُكو¬
أكسيــد  وثانـي  مــاء  فينتـج  ك،  يتفـك­ الـذي  الكربونيـك 
الكربـون، ثـم ينتقـل ثانـي أكسيــد الكربـون إلى بحزمــا 
الـدم، ومنهـا إلـى الحويصـحت الهوائيـة، ثـم إلـى خارج 

الجسـم  عـن طريـق هـواء الزفيـر، أنظـر الشـكل (26).

ب الناتج  أتحق¬ق: ما اسم المُرك­  
من ارتبـاط الهيموغلوبين بكلث 
أكسيـد  وثاني  الأكسجين،  من 

الكربون؟

أكسيد  ثاني  نقل  حاøت   :(25) الشكل 
الكربون من خحيا الجسم إلى الدم:

الذوبان في البحزما.  أ - 
اøرتباط بالهيموغلوبين. ب- 

أيونات الكربونات الهيدروجينية. جـ- 

الشكل (26): أشكال انتقال ثاني أكسيد الكربون 
من الدم إلى الرئتين.

شعيرة دموية

إزاحة أيونات الكلور خ°يا الجسم
ب°زما

الرئة

حويصلة 
هوائية

شعيرة دموية

)ب(

)جـ(

) أ (
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نشاط  نشاط  
تركيب الرئتين

المواد واϷدوات:
رئتا خروف متصلتان بالقصبة الهوائية، صينية تشريح، مقص، قفاّزات، مسطرة، أدوات تشريح، كأس زجاجية.

إرشادات السϼمة:
استعمال أدوات التشريح بحذر.	 
غسل اليدين بالماء والصابون، أو استعمال مُعقم͋ اليدين قبل إجراء التجربة وبعدها.	 

خطوات العمل:
أϻُحِظ شكل الرئتين، ومظهرهما، ولونهما.  1

أقُد͋ر حجم الرئتين باستخدام المسطرة.  2

أϻُحِظ القصبة الهوائية، وأتفح͉صها، ثم أدُو͋ن مϼحظاتي.  3

أتفح͉ص اϷنابيب التي تدخل الرئتين، وأϻحظ كيف تنقسم.  4

أϻُحِظ اϷوعية الدموية التي تدخل الرئتين، وتخرج منهما.  5

أتفح͉ص أي͉ غشاء يحيط بالرئتين.  6

إذا كانت الحنجرة ϻ تزال متصلة بالرئة، أحُاول دفع الهواء في الحنجرة بالضغط عليها بقوة.   7

أجُر͋ب: أقطع جزءًا من أنسجة الرئة، وأϻُحِظ تركيب النسيج المقطوع، ثم أسُقطِه في كأس فيها ماء، وأϻُحِظ   8

التغي͊رات التي تطرأ عليه.

التحليل واϻستنتاج:
1. أصَِف شكل الرئتين، ومظهرهما، ولونهما.

2. ما اϷوعية الدموية الرئيسة التي تدخل الرئتين، وتخرج منهما؟

3. أذكر نوع الغشاء المحيط بالرئة.

4. أتوقع͉: ما التغي͊رات التي تطرأ على نسيج الرئتين عند إسقاطه في الماء؟
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Robot Surgery الجراحة بمساعدة الروبوتات
زاد اøعتماد على تقنيات الجراحة اùلية في المستشفيات؛ ذلك أن­ها تساعد 
م الجرّاحون/  دة. وفيها يتحك­ الأطباء على إجراء عمليات جراحية دقيقة ومُعق­
ص للجراحة عن طريق كاميرا وأذرع ميكانيكية؛  الجرّاحات في الجهاز المُخص­

ا للعضو المصاب.  ما يمنحهم رؤية دقيقة جدت
الرئتين  من  والسرطانات  الأورام  بعض  إزالة  في  التقنية  هذه  استُخدِمت 
التقنية  هذه  فإن­  كلينك،  مايو  لمستشفى  ووفقًا  الجسم.  أعضاء  من  وغيرهما 

الجراحية تمتاز بما يأتي: 
الدقة والتحك́م المتناهيان.  

الحد́ من مضاعفات العمليات الجراحية، مثل: اøلتهابات، والعدوى.  
ظهور ندبات محدودة في موضع العملية الجراحية بعد انتهائها؛ نظرًا إلى دقة   

التقنية المستخدمة فيها.
د الطريق üجـراء عمليات  يُذكَر أن­ انتشـار هذا النوع من الجراحـة قد يُمه¬
جراحية عن بُعْد، بحيث يجلس الجرّاحون/الجرّاحات في غرفة التحك́م بعيدًا 

عن مكان إجراء العملية.

الربط بالتكنولوجيا

Some of Respiratory System Disorders  ت الجهاز التنفسيϼبعض مشك
Influenza نفلونزاϹا

ثة  المُلو­ أو من خحل لمس الأسطح  الهواء  تنتقل عبر  فيروسية  هي عدوى 
بالفيروسات، تصيب أجزاء من الجهاز التنفسي مثل الأنف، والحنجرة، والرئتين. 
والحمى،  احتقانه،  أو  الأنف  وسيحن  الحلق،  التهاب  الشائعة:  الأعراض  تشمل 
والسعال، والصداع، وآøم العضحت، والشعور بالتعب الشديد. ويمكن الوقاية منها 
عن طريق غسل الأيدي باستمرار، وارتداء الكمامات في الأماكن المزدحمة، وتغطية 

الأنف والفم عند السعال والعطس. ويوصى بأخذ مطعوم اüنفلونزا السنوي.
Lung Cancer سرطان الرئة

هو نوع من السرطان يُعدّ من أكثر الأنواع شيوعًا وخطورة. من أسبابه الرئيسة: 
وتلوّث  المستمرّ،  اüشعاعي  والعحج  الكيميائية،  للمواد  والتعرّض  التدخين، 
الهواء. تشمل أعراض اüصـابـة به: ألمًا في الصـدر، وسـعاøً مصحوبًا بالدم، 
وبحّة في الصوت، وصعوبة في التنفس. ويعتمد عحجه على الجراحة، والعحج 

الكيميائي أو اüشعاعي.
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس
الفكرة الرئيسة: ما وظيفة الجهاز التنفسي؟  .1

ما المقصود بكلث من إزاحة الكلور، وتأثير بور؟  .2

أُبي¬ن كيف يعمل المخاط والأهداب معًا لحماية الممرات الهوائية.  .3

ح التحؤم بين تركيب الحويصلة الهوائية ووظيفتها. أُوض¬  .4

ن لأيونات الكربونات الهيدروجينية. أكتب معادلة التفاعل المُكو¬  .5

ح تأثير الألياف المرنة في جدران الحويصحت الهوائية. أُوض¬  .6

دها: لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»  .7

البروتين الذي يكوّن الألياف التي توجد في الحويصحت الهوائية، هو:  .1

د. اüيحستين. جـ. الكوøجين.  ب. الأكتين.  الميوسين.   أ  . 
من الوظائف التي توفرها الغضاريف الموجودة في جُدُر القصبة الهوائية:  .2

توس́ع تجويفها توس́عًا كبيرًا نتيجة تغي́رات ضغط الهواء المفاجئة في أثناء التنف́س السريع.    أ . 
منع التصاق جُدُر القصبة الهوائية.  ب. 

إفراز المخاط الذي يعمل على التخل́ص من الجسيمات الغريبة التي تدخل الجسم.  جـ. 
انبساط جُدُر القصبة الهوائية.    د . 

تنتشر الخحيا الكأسية في الطبقة الطحئية المبطنة لـِ:  .3

د. الحويصلة الهوائية. القصبة الهوائية.     ب. الشعيرات الدموية.          جـ. الرئتين.   أ   . 
10 × 6.5 خلية دم حمراء. إذا كانت كل خلية دم حمراء تحتوي على 

6 mm 1 من دم شخص على 
يحتوي 3  .4

mm 1 من دمه تقريبًا هي:
10 × 2.4 جزيء هيموغلوبين، فإن عدد جزيئات الهيموغلوبين في 3

8

2.6 × 10
د. 15  1.6 × 10

جـ. 15  2.6 × 10
ب. 14  1.6 × 10

14  أ  . 
جميع العبارات اùتية صحيحة في ما يتعلق بزيادة ارتباط O2 بجزيئات الهيموغلوبين في الدم في الرئتين   .5

باستثناء:
.CO2 ب. زيادة تركيز زيادة الضغط الجزئي ل±كسجين.   أ   . 

pH انخفاض درجة الحرارة.  د . ارتفاع جـ. 
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Technology and ObesityTechnology and Obesity التكنولوجيا والسمنة التكنولوجيا والسمنة

ع �عا�ثراء والتوس �ا�ثراء والتوس

هــا المركــز الوطنــي للســكري والغُــدد الص́ــم¬ والوراثــة، بالتعــاون مــع كليــة الطــب  أشــارت نتائــج دراســة أعد­
øت الســمنة فــي الســنوات الأخيــرة بــالأردن، وازديــاد  فــي جامعــة العلــوم والتكنولوجيــا الأردنيــة، إلــى ارتفــاع معــد­
øتهــا مــع التقــد́م فــي العمــر، وبخاصــة بيــن النســاء، وكذلــك ارتبــاط الســمنة بعــدد مــن اøضطرابــات الأيضيــة  معد­
والمشــكحت الصحيــة، مثــل: الســكري مــن النــوع الثانــي، وارتفــاع ضغــط الــدم، والكولســترول الضــار، وتراكــم 

الدهــون الثحثيــة علــى جــدران الأوعيــة الدمويــة. 
ــى  ــة Food and Drug Administration: FDA عل ــدواء الأمريكي ــذاء وال ــت إدارة الغ ــام 2015 م، وافق ــي ع ف
اســتخدام جهــاز جديــد لعــحج الســمنة يُمكِــن بــه التحك́ــم فــي الشــعور بالجــوع والشــبع؛ إذ يُرسِــل الجهــاز نبضــات 
كهربائيــة إلــى العصــب المبهــم، تقطــع اüشــارة العصبيــة بيــن الدمــاغ والمعــدة، فــح تصــل رســالة الشــعور بالجــوع 
إلــى الدمــاغ.  يُــزرَع الجهــاز بعمليــة جراحيــة تحــت الجلــد فــي البطــن، ويُمكِــن للمريــض إعــادة شــحنه، وتُضبَــط 

إعداداتــه باســتخدام وحــدات التحك́ــم الخارجيــة. 

حافة
ن

وزن طبيعي
زيادة في الوزن

ر كتلة الجسم مُؤش»

سمنة

سمنة مفرطة
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
الصف الذي يصف جزيء هيموغلوبين وصفًا صحيحًا   .5

في الجدول اùتي هو: 
عدد س°سل 
عديد الببتيد

عدد 
مجموعات 

الهيم

أكبر عدد من جزيئات 
اúكسجين التي 

يُمكنِها أنْ ترتبط به
218أ

244ب

418ج

444د

 

الثنائي الذي يحتوي على دم مؤكسج هو:  .6

  أ  . الأذين الأيسر، والبطين الأيسر.

الأذين الأيسر، والبطين الأيمن. ب. 

الأذين الأيمن، والبطين الأيسر. جـ. 

الأذين الأيمن، والبطين الأيمن.  د  . 
الخحيا التي تكون نواها متعددة الفصوص هي:  .7

خحيا الدم الحمراء.  أ  . 
الخحيا وحيدات النوى. ب. 

الخحيا المتعادلة. جـ. 
الخحيا اللمفية.  د  . 

الدم  يحمل  الذي  اüنسان  جسم  في  الوحيد  الوريد   .8

المؤكسج، هو:
الوريد الأجوف العلوي.  أ  . 
الوريد الأجوف السفلي. ب. 

الوريد الرئوي. جـ. 
الوريد البابي الكبدي.   د . 

السؤال اúول:
فقط  إجابات، واحدة  أربع  اùتية  الفقرات  فقرة من  لكل 

دها: صحيحة، أُحد»
م في: العاصرة الفؤادية تتحك­  .1

انتقال الكيموس إلى الأمعاء الدقيقة.   أ   . 
إغحق القصبة الهوائية في أثناء عملية البلع.  ب . 

انتقال الطعام من المريء إلى المعدة، ومنع ارتداده. جـ. 

 د  . حركة الأمعاء الغليظة فــي أثناء طرح الفضحت.
ة التي تُفرِز مادة لتوفير وسط قاعدي في الأمعاء  الغُد­  .2

الدقيقة هي: 
الكبد.   أ   . 

البنكرياس.  ب . 
الحوصلة الصفراوية. جـ. 

 د  . خحيا خاصة في جدار المعدة.
مستحلب  إلى  الدقيقة  الأمعاء  في  الدهون  ل  تتحو­  .3

بتأثير: 
اللعاب.   أ   . 

العصارة المعدية.  ب . 
العصارة الصفراوية. جـ. 

بيكربونات الصوديوم.  د  . 
من العمليات التي تحدث في خحيا الـدم الحمراء:  .4

تحطيم الأجسام الغريبة.  أ  . 
اøنتشار. ب. 
اøنقسام. جـ. 

بناء البروتين.  د  . 
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
يمثّل الرسم اùتي بعض أجـزاء الجهـاز الهضمي في   *

اüنسان، أدرسه ل³جابة عن الأسئلة (9-14):

الوظيفة التي يؤديها الجزء الذي يمثّله الحرف )أ(:  .9
ب. تمرير الطعام للمعدة. الهضم.   أ  . 
إغحق القصبة الهوائية.          د. خلط الطعام باللعاب. جـ. 

الأزواج الرئيسة الثحثة من الغُدد اللعابية في الفم، هي:   .10

ب. )هـ، جـ( )أ، ب، جـ(   أ  . 
)أ، جـ، هـ(  د . )ب، هـ( جـ. 

الدور الذي تقوم به الأجزاء الممثّلة بالحرف )د(، هو:  .11

ب. تحريك الطعام.  طحن الطعام.   أ  . 
د. تمرير الطعام. جـ. تقطيع الطعام وتمزيقه.   

الحرف الذي يمثّل الغدة النكافية هو:  .12

ب. )جـ(  أ  . )هـ( 
جـ. )ب(    د. )أ(

الجزء الذي يستخدم الحركة الدودية في دفع الطعام هو:  .13

ب. )جـ( )هـ(   أ  . 
جـ. )ب(  د  . )أ(

دة التركيب،  البروتين الذي يحلل الكربوهيدرات المُعق­  .14

والجزء )الأجزاء( التي تفرزه على الترتيب:
ب. الببسين، )ب+هـ( HCL، )ب+هـ(   أ  . 
التربسين، )هـ+جـ(  د . ألفا أميليز، )هـ+جـ( جـ. 

المؤكسج  الدم  يستقبل  الـذي  القلب  من  الجـزء   .15

)غني بـِ O2( من الرئتين، هو:
ب. البطين الأيسر. البطين الأيمن.   أ  . 
الأذين الأيمن.  د . الأذين الأيسر. جـ. 

يمثّل الرسم اùتي تركيب الأوعية الدموية في اüنسان.   *
أدرسه ل³جابة عن الأسئلة (16-20):

الرمز الذي يمثّل الشريان، هو:  .16

ب. )ب( )أ(   أ  . 
جـ. )جـ(  د  . )د(

17. الرمز الذي يمثّل الشعيرة الدموية، هو:

ب. )ب( )أ(   أ  . 
جـ. )جـ(  د . )د(

18. ما يمثّله الرمز )هـ(، هو:

ب. الوريد. الشريان.   أ  . 
الشعيرة الدموية.  د . الصمام. جـ. 

19. ما يمثّله الرمز )ب(، هو:

ب. العضحت الملساء. أ. الطبقة الخارجية. 
د. النسيج الضام. جـ. الطبقة الداخلية. 

الرسم  في  القلب  إلى  عودته  عند  الدم  حركة  اتجاه   .20

أعحه على الترتيب:
ب. 1، 2 ،جـ، 3، 4 3، 4، جـ، 2، 1   أ  . 

د. 3، 4، جـ 3، 4، جـ، 1، 2  جـ. 

جـ

هـ

د أ

ب
4

3

1

2

ب

هـ

أ

د

جـ
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال الثاني:

يُسب¬ب الربو انقباض العضحت الملساء في الشعب الهوائية، ويعمل أحد الأدوية المستخدمة في عحج الربو على انبساط 
ح كيف يساعد هذا الدواء الأشخاص المصابين بالربو على التنف́س بسهولة أكثر. هذه العضحت. أُوض¬

السؤال الثالث:
أدرس الشكل اùتي الذي يُبي¬ن أعضاء الجهاز الهضمي، ثم أُجيب عن السؤالين التاليين: 

 

زمن مكوث الطعام:
  (5) h                                              (12 - 24) h   

  (10) s                                                    (1 - 5) h  
ة بقاء الطعام فيه إن وجدت.  أكتب في المربع المجاور لكل عضو دوره في عملية الهضم، ومد­  .1

2.  إذا مكث طعام داخل القناة الهضمية h 28، فما النسبة المئوية للزمن الذي مكث فيه الطعام داخل الأمعاء الدقيقة من 

ة عملية الهضم؟  إجمالي مد­
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال الرابع: 

أدرس الشكل التالي الذي يُبي¬ن نشاط إنزيم الببسين في هضم البروتين، ثم أُجيب عن السؤالين اùتيين:
أُرت¬ب الأنابيب بحسب كمية الهضم من الأكثر إلى الأقل.  .1

ما العوامل التي أث­رت في هضم البروتين؟    .2

السؤال الخامس:
أَصِف شكل خلية الدم الحمراء. أ.   

ح التحؤم بين تركيب خحيا الدم الحمراء ووظيفتها. أُوض¬  ب. 
السؤال السادس:

 ،5 L 1013 × 3 تقريبًا من خحيا الدم الحمراء في الجسم. إذا كان متوسط إجمالي حجم الدم ل±شخاص البالغين  يوجد 
فما عدد خحيا الدم الحمراء في cm3 1 من الدم؟

)ج()ب( ) أ (

ببسينببسين
+

HCI 

HCI 
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال السابع:

ر كحت ممّا يأتي: أُفس»
جدران الشرايين أكثر سُمْكًا من جدران الأوردة التي لها الحجم نفسه. أ.   

وجود الصمامات في الأوردة ø في الشرايين.  ب. 

السؤال الثامن:
د بـــ  120 يومًا  يوجــد 1013 × 3 تقريبًــا مــن خحيـــا الــدم الحمــراء فــي الجســـم، ولكـــل خليـــة دم حمــراء عمر مُحــد­
قبـــل إزالتهــا مــن الــدم. فمــا عــدد خحيـــا الــدم الحمــراء الجديــدة التــي يجــب تصنيعهــا كل ثانيــة للحفــاظ علــى 

ــا؟ العــدد اüجمالــي ثابتً

السؤال التاسع:
ــأ: لمــاذا يحـــدث تبـــادل الغـــازات بيــن الهــواء والـــدم فـــي الحويصــحت الهوائيــة، وø يحــدث فــي القصبــة  أتنب¬

ــة؟ الهوائي

السؤال العاشر:
تــؤدي إصابــة الشــخص ببعــض الأمــراض إلــى إفـــرازه مخاطًــا أكثــر لزوجــة مــن مخــاط الشــخص الســليم. 

ــع بعــض المشــكحت الناجمــة عــن ذلــك. أتوق¬
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8

اϹخراج والتكاثراϹخراج والتكاثرالوحدة 
Excretion and Reproduction

الجنينية،  المرحلة  أثناء  الوسطى في  الطبقة  التناسلي من  البولي والجهاز  الجهاز  ن معظم أعضاء  تتكو­
ويقع كل° منهما قرب اùخر في الجسم. ففي أي¬ مراحل الحمل تبدأ كُليتا الجنين العمل وإنتاج البول؟ كيف 

يتكامل الجهازان في عملهما؟ لماذا ترتبط دراسة الجهاز البولي والجهاز التناسلي معًا؟ 

قال تعالى:
 ﴿

 ﴾ )سورة الحج، اùية 5(.

ل الصورة أتأمَّ
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ينتـج من عمليـات الأيض كثيـر من الفضـحت التي 
يتخل­ـص منها الجسـم عـن طريـق جهـاز اüخراج، 

ـا في هـذه العملية. وتـؤدي الكُليتـان دورًا مهمت
ن الأجهزة التناسـلية من أعضاء تُنتـِج الجاميتات،  تتكـو­

وهي مسـؤولة عن عمليـة التكاثر. 
الدرس اúول: جهـاز اüخـراج: التـركيب والوظيفـة 

وبعض مشك°ته.
الفكرة الرئيسـة: يُسـهِم جهاز اüخـراج في تخليص 
التنظيـم  علـى  ويعمـل  الفضـحت،  مـن  الجسـم 
الأسـموزي للـدم؛ حفاظًـا علـى اøتـزان الداخلـي 

للجسـم.  
الدرس الثاني: اúجهزة التناسلية: التركيب والوظيفة 

وبعض مشك°ته.  
الفكرة الرئيسـة: يُعَـد́ التكاثر الجنسـي عملية ضرورية 
لبقـاء نوع اüنسـان، ونقل الصفات الوراثيـة من اùباء 

الأبناء. إلى 

الفكرة العامة:
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تشريح كُلية خروف

تجربة استهلالية تجربة استهلالية 

المواد واúدوات:
كُلية خروف، صينية تشريح، أدوات تشريح، قفّازات. 

إرشادات الس°مة:
استعمال أدوات التشريح بحذر.  -

م اليدين  غسل اليدين بالماء والصابون، أو استعمال مُعق¬  -
قبل إجراء التجربة وبعدها.

خطوات العمل:                                                 
أøُحِظ شكل الكُلية الخارجي ومظهرها.  1

ب: أقص الكُلية طوليتا من المنتصف. أُجر»  2

ـص تراكيب  أøُحِـظ منطقتي القشـرة والنخاع، وأتفح­  3
منهما. كلث 

اتصالها  مححظة  مع  الكُلية،  حوض  منطقـة  ص  أتفح­  4
بالحالب.

التحليل واøستنتاج:
أَصِف شكل الكُلية الخارجي.  .1

أتوق¬ع أهمية الغشاء السميك الذي يحيط بالكُلية.  .2
أَصِـف أجـزاء الكُليـة وتراكيبهـا كمـا شـاهدتها فـي   .3

الطولـي. المقطـع 
أتوق¬ع سـبب اختـحف لـون منطقتي القشــرة والنخاع   .4

الكُلية.  فـي 
أرسم الكُلية كما شاهدتها في المقطع الطولي.  .5
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جهاز ا�خراج: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاتهجهاز ا�خراج: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته
Excretion System:Structure and Function and some of its ProblemsExcretion System:Structure and Function and some of its Problems 11الدرسالدرس

أعضاء جهاز اϹخراج
Excretion System Organs 

تُنتـِج الخحيـا فضـحت هـي نواتـج ثانويـة لعمليـات الأيـض التـي 
تحـدث فيها، وتعمل أعضـاء جهاز اüخـراج )مثل: الكُليتيـن، والرئتين، 
والجلـد( علـى تخليص الجسـم من الفضـحت، وطرحها خارجـه، أنظر 

.(1) الشكل 
البـول،  تكويـن  مثـل:  الجسـم،  داخـل  عديـدة  وظائـف  للكُليتيـن 
داخـل  فيهـا  الذائبـة  والمـواد  للسـوائل  ثابـت  تركيـز  علـى  والحفـاظ 
الجسـم ضمـن مسـتوياتها الطبيعيـة، في مـا يُعـرَف بالتنظيم اúسـموزي 
Osmoregulation للـدم، وكذلـك التحك́ـم فـي درجة حموضـة الدم، 

والسـيطرة علـى ضغـط الـدم وحجمـه.
يعمـل أيـض الحمـوض الأمينيـة فـي الكبـد علـى تكـو́ن الفضحت 
لها  ي­ة ثـم يُحو¬ ب شـديد الس́ـم¬ النيتروجينيـة؛ إذ تتكـوّن الأمونيا، وهي مُرك­

ي­ة.  ـب أقل سُـم¬ الكبـد إلـى يوريـا Urea، وهو مُرك­

الفكرة الرئيسة:
تخليـص  فـي  اüخـراج  جهـاز  يُسـهِم 
الجسـم مـن الفضـحت، ويعمـل علـى 
التنظيـم الأسـموزي للـدم؛ حفاظًا على 

اøتـزان الداخلـي للجسـم.
م: Lنتاجات التعل

د أجـزاء جهاز اüخـراج، ووظيفة  أُحد¬  -
كل جـزء منها.

أَصِـف آليـة تنقية الـدم مـن الفضحت   -
النيتروجينيـة.

أُبي¬ـن دور الكُليتيـن فـي الحفـاظ على   -
اøتـزان الداخلـي للجسـم.

أصف بعض مشكحت جهاز اüخراج.  -
اêفاهيم واêصطلحات:

Osmoregulation التنظيم الأسموزي 
Nephron النفرون 

الترشيح الكبيبي
Glomerular Filtration

Reabsorption إعادة اøمتصاص 
Tubular Secretion اüفراز الأنبوبي 

الشكل (1): أعضاء جهاز اüخراج في جسم اüنسان.

أتحقَق: ما دور أعضاء جهاز اüخراج   
في الجسم؟

الرئتان
طرح ثاني أكسيد 
الكربون وبخار 

الماء.

الكُليتان
تنقية الدم من الفضحت 

النيتروجينية والتخلص من 
الأمحح الفائضة عن حاجة 

الجسم.

الجلد
طرح الماء 

والأمحح الزائدة 
على حاجة الجسم.
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Internal Structure of the Kidney تركيب الكُلية الداخلي
تحـوي الكُليـة من الداخـل ثـحث مناطق رئيسـة، هي: المنطقـة الخارجيـة 
 ،Medulla والمنطقة الوسطى التـي تُسـمّى النخـاع ،Cortex التي تُسمّى القشرة
ع فيها  والمنطقة التي تقع في عمق الكُلية، وتُسمّى حوض الكُلية Pelvis، ويتجم­

نه الكُلية. البول الذي تُكو¬
ع من الشريان الأبهر،   يصل الدم إلى الكُلية عن طريق الشريان الكُلوي المُتفر¬

ثم يخرج منها عن طريق الوريد الكُلوي، أنظر الشكل (2).
تحتـوي كل كُليـة على نحـو مليون وحـدة أنبوبية كُلويـة، تُسـمّى النفرونات 

Nephrons، وتعمل الوحدات الأنبوبية الكُلوية بوصفها وحدة واحدة.

القشرة

النخاع

حوض الكُلية

الحالب

شريان كُلوي

الوحدة الأنبوبيـة
الكلوية )النفرون(

وريد كُلوي

الشكل (2): تركيب الكُلية الداخلي.
د المناطق الرئيسة للكُلية. أُحد»
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تركيب الوحدة اϷنبوبية الكُلوية
 Structure of the Kidney Tubular Unit

تتأل­ف الوحدة الأنبوبية الكُلوية )النفرون( من الحويصلة الكُلوية التي تضم 
الكبة ومحفظة بومـان، ومن الأنبوبـة الملتوية القريبة، والتـواء هنـلي، والأنبوبـة 
الملتويـة البعيدة. ويرى بعض العلماء أن­ القناة الجامعـة هي أحد أجزاء الوحدة 

الأنبوبية الكُلوية، أنظر الشكل (3).

الشكل (3): تركيب الوحدة الأنبوبية الكُلوية.

شريان كُلوي

}

وريد كُلوي

القناة الجامعة

التواء هنلي

الأنبوبة الملتوية القريبة

الأنبوبة الملتوية 
البعيدة

الكبة

محفظة بومان
الحويصلة الكُلوية

إلى حوض الكُلية

د الأجزاء التي تتأل­ف منها الوحدة الأنبوبية الكُلوية. أتحق¬ق: أُحد¬  
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الشكل (4): أجزاء الحويصلة الكُلوية 
)محفظـة بومان، والكبة( التي يحدث 

فيها عملية الترشيح الكبيبي.

ـح العوامل التـي تعتمد عليهـا عملية الترشـيح الكبيبي في  أتحق¬ـق: أُوض¬  
الحويصلـة الكُلوية.

شريين صادر

ضغط منخفض 

ضغط مرتفع 

شريين وارد
الكبة

الراشح

محفظة بوماناøرتشاح   القريبةالأنبوبة الملتوية 

Urine Formation in the Kidneys تكو͊ن البول في الكُليتين

الترشيح  الكُليتان على تكوين البول عن طريق ثحث عمليات، هي:  تعمل 
الكبيبي، وإعادة اøمتصاص، واüفراز الأنبوبي. 
Glomerular Filtration الترشيح الكبيبي

ع مـن الشـريان الكُلوي  تسـتقبل الكُليـة الـدم مـن الشـريين الـوارد المُتفـر¬
حيـث يكـون ضغط الـدم عاليًا بما يكفـي لدفع المـاء والمواد الصغيـرة الحجم 
الذائبـة فيـه )مثـل: الغلوكـوز والأمـحح( إلـى شـبكة الشـعيرات الدمويـة فـي 
الكبة ضمـن عملية تُسـمّى الترشـيح الكبيبي Glomerular Filtration. يحدث 
الترشـيح الكبيبـي فـي الحويصلـة الكُلويـة التـي تتأل­ـف مـن الكبـة ومحفظـة 
بومـان. أمّـا خحيا الـدم الحمـراء والجزيئـات الكبيـرة الحجم، مثـل بروتينات 
البحزمـا، فـح  ترشـح. و يُطلَـق على المواد التي ترشـح اسـم الراشـح الكبيبي، 
وتُسـمّى اختصـارًا  الراشـح Filtrate. ونظـرًا إلـى الرقـة والنفاذية العاليـة التي 
تمتـاز بها جـدران كلث مـن محفظـة بومان والشـعيرات الدمويـة في الكبـة، فإن­ 
معظـم السـائل فـي الكبـة يتدف­ق داخـل محفظة بومـان، ثـم يتدف­ق الراشـح إلى 

بقيـة أجـزاء الوحـدة الأنبوبيـة الكُلوية، أنظر الشـكل (4).
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Reabsorption متصاصϻإعادة ا
يحتوي الراشح، إضافةً إلى اليوريا، على مواد يحتاج إليها الجسم، مثل: الماء، 
والغلوكوز، والأمحح، والحموض الأمينية، وبعض الفيتامينات؛ لذا يعاد امتصاص 

.Reabsorption متصاصøمعظم هذه المواد، في ما يُعرَف بعملية إعادة ا
ن   L 180 من الراشـح يوميتا، ثم يُعاد امتصاص ما نسبتـه %99 من الراشح  يتكو­
في أجزاء الوحدة الأنبوبية الكُلوية باستثناء أجزاء الحويصلة الكُلوية. يُعاد امتصاص 
معظم  ما يَلزم الجسم من مواد عن طريق الأنبوبة الملتوية القريبة، أنظر الشكل (5).
تحدث عمليـة إعـادة امتصـاص المـواد التي تَلزم الجسم )مثـل: الأمحح، 
وإمّا عن  النشط،  النقل  إمّا عن طريق  والغلوكوز(  الأمينية،  والحموض  والفيتامينات، 
طريق اøنتشار. أمّا عملية إعادة امتصاص الماء فتكون عن طريق الخاصية الأسموزية 
حيث يتحءم تركيب الأنبوبة الملتوية القريبة مع عملية إعادة اøمتصاص  بفضل 
وجود عدد كبير من الخمحت الدقيقة (Microvilli) في الخحيا الطحئية المبطنة لها، 
مما يزيد بشكل كبير من مساحة السطح ويعزّز عملية إعادة اøمتصاص. وتحتوي خحيا 
النشط  النقل  لعملية  الحزمة   ATP توفّر  التي  الميتوكندريا  من  كبير  عدد  على  الأنبوبة 

لأيونات الصوديوم والبوتاسيوم التي يعاد امتصاصها بفعالية.
Tubular Secretion نبوبيϷفراز اϹا

تُضاف إلى الراشح بعض المواد الضـارة أو الزائدة على حاجـة الجسم التي لم 

  لماذا يُستخدَم فحص البول 
للكشف عن وجود المخدرات في 
بول الشخص المُشتبَه به بالرغم من أن­ 

ن غالبًا من ماء وأمحح؟ البول يتكو­

مينية
ض أ

حمو

مواد 
القشرةضارة

النخاع
كوز

غلو

الأنبوبة الملتوية القريبة

إلى حوض الكُلية

الأنبوبة الملتوية البعيدة

التواء هنلي يوريا

H
2
OH

2
O

HCO-
3

HCO-
3 H

2
O H

2
O

NaCl

NaCl

NaCl

N
aC

l

NaCl

H+

H+

K+

K
+

الشكل (5): إعادة 
اøمتصاص واüفراز 
الأنبوبي في الوحدة 

الأنبوبية الكُلوية.

القناة الجامعة

نقل نشط
انتشار

خاصية أسموزية
إفراز أنبوبي

الربطُ بعلم وظائف اϻعضاء

ينظّم اüفراز الأنبوبي الرقم الهيدروجيني 
في الدم عن طريق الحفاظ على التوازن 
الحمضي القاعدي. تسهم الكليتان، إلى 
جانب أعضاء أخرى مثل الرئتين، في ضبط 
هذا التوازن لضمان بقاء الرقم الهيدروجيني 
(7.45-7.35). تتحكم  للدم ضمن نطاق 
الرئتان في مستوى غاز CO2، في حين 
تتخلص الكليتان من أيونات الهيدروجين 
الزائدة وتطرحها خارج الجسم عن طريق 
امتصاص  وتعيد  اøنبوبي،  اüفراز  عملية 
أيونات الكربونات الهيدروجينية، وهذا بدوره 

يساعد على تنظيم درجة حموضة الدم.
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في  مروره  أثناء  في  الراشـح  التـي تحدث على  التغي́ـرات  مـا  أتحق¬ـق:   
بقية أجـزاء الوحدة الأنبوبية الكُلوية؟

نموذج وحدة أنبوبية كُلويةنشاط  نشاط  
،1.5 m دوات: سلك قابـل للثنـي طولـهϷالمواد وا
.2 m زرّادية، مقص، خيط صـوف أحمر طولـه

 إرشادات السϼمة: استعمال الزرّادية بحذر.
خطوات العمل:

أُصمّم نموذجًا: 
أجرّب: أستخدم الزرّادية لقص cm 30 من السلك.  1

أثني السلك المقصوص من المنتصف، ثم أشُك͋ل   2

منه قطعة مزدوجة على هيئة كأس جوفاء. 

أجرّب: أثُبت͋ طرفي هذا السلك عن طريق البرم   3

أو الجدل باستخدام الزرّادية.

تمُاثلِ  للسلك  الحر  الطرف  في  انثناءات  أعمل   4

بقية أجزاء الوحدة اϷنبوبية الكُلوية.

أشُك͋ل من خيط الصوف اϷحمر شبكة ملتفة، ثم   5

أضعها داخل الكأس، وأحتفظ بطرفيه في يدي. 

ألف͊ أحد طرفي خيط الصوف حول نموذج الوحدة اϷنبوبية   6

ا. الكُلوية الذي كو͉نته، وأترك الطرف اϵخر حرًّ

التحليل واϻستنتاج:
أستنتج: ماذا تمُثل͋ الشبكة الملتفة من خيط الصوف   .1

داخل الكأس؟ 

أوُض͋ح التϼؤم بين تركيب محفظة بومان وعملية   .2
الترشيح الكبيبي.

أحُد͋د أجزاء الوحدة اϷنبوبية الكُلوية التي تحدث   .3
فيها عملية إعادة اϻمتصاص.

أتوقع͉: إذا لـم تحدث عمليـة إعـادة اϻمتصاص،   .4

فماذا يحدث لجسمي؟

تُفصَل في عملية الترشيح )مثل: أيونات الهيدروجين، ونواتج أيض بعض العقاقير 
 .Tubular Secretion نبوبيúفراز اüوالمواد السامة( عن طريق عملية تُسمّى ا
الأنبوبية  بالوحدة  المحيطة  الدموية  الشعيرات  في  الدم  من  المواد  هذه  تنتقل 
والقناة  البعيدة،  الملتوية  والأنبوبة  القريبة،  الملتوية  الأنبوبة  داخل  إلى  الكُلوية 

الجامعة عن طريق النقل النشط، واøنتشار. 
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التحك͊م الهرموني في عمل الوحدة اϷنبوبية الكُلوية
Hormonal Control of the Kidney Tubular Unit

ــط  ــي الضغ ــم ف ــة، والتحك́ ــل الكُلي ــم عم ــي تنظي ــات ف ــهِم الهرمون تُس
ــدم. ــموزي لل الأس

Antidiuretic Hormone ADH  درار البولϹ الهرمون المانع

تُعَد́ آلية عمل الهرمون المانع üدرار البول للسيطرة على الضغط الأسموزي 
للدم مثاøً على التغذية الراجعة السلبية، أنظر الشكل (6). 

الأسموزي(  الضغط  )ارتفاع  الدم  في  الذائبة  المواد  تركيز  يرتفع  عندما 
تعمل المُستقبحِت الأسموزية في منطقة تحت المهاد على تحفيز إفراز هرمون 
ة النخامية الخلفية. ويعمل هذا الهرمون على زيادة نفاذية الأنبوبة  ADH من الغُد­

الراشح  من  أكثر  ماء  امتصاص  يُعاد  لذا  للماء؛  الجامعة  والقناة  البعيدة  الملتوية 
إلى الدم؛ فتزيد نسبة اøحتفاظ بالماء، وينقص الضغط الأسموزي للدم، وينقص 

حجم البول، ويزيد تركيزه.
أمّا عند انخفاض الضغط الأسموزي للدم فإن­ كمية أقل من هرمون ADH تُفرَز؛ 
ما يُقل¬ل من نفاذية الأنبوبة الملتوية البعيدة والقناة الجامعة للماء، فيُعاد امتصاص 

ماء أقل من الراشح إلى الدم؛ فيزيد حجم البول.

 أتحق¬ق: أَصِف تأثير الهرمون 
المانع üدرار البول ADH في 
حجم البول وتركيزه عند ارتفاع 

الضغط الأسموزي للدم.

الشكل (6): دور الهرمون 
المانـع üدرار البـول في 
التنظيم الأسموزي للدم.

 القهوة مادة مُنب¬هة يؤدي 
اüكثار من تناولها إلى كثرة التبو́ل. 
الهرمون  إفراز  في  تأثيرها  أتوق­ع 

.ADH درار البولü المانع

ب( عند انخفاض الضغط الأسموزي.أ( عند ارتفاع الضغط الأسموزي.
مُستقبحِت أسموزية 

في تحت المهاد

ADH إفراز كميات قليلة من

يزيد حجم البول، ويقل تركيزه يقل حجم البول، ويزيد تركيزه

ADH إفراز كميات أكبر من

النخامية الخلفية

القناة 
الجامعة

الوحدة الأنبوبية الكُلوية

H
2
O

H
2
O

H
2
O

H
2
O
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-أنجيوتنسين-  رينين  نظام   :(7) الشكل 
ألدوستيرون.

ح تأثير الأنجيوتنسين II على الأوعية  أُوض»
الدموية.

نظام رينين- أنجيوتنسين- ألدوستيرون
Renin–Angiotensin–Aldosterone System

حالة انخفاض حجم الدم وضغطه أ  . 
Low Blood Volume and Pressure

يـؤدي انخفـاض حجـم الـدم الـوارد إلـى الكُليتيـن )بعـد فقـدان الـدم عند 
ز الخحيا قـرب الكبيبية  حـدوث نزيـف مثحً( إلى انخفـاض ضغطه؛ مـا يُحف¬
صة في جدران الشـريين الـوارد إلى الكُلية( علـى إفراز إنزيم   )خحيـا مُتخص¬
رينيـن Renin إلـى الدم مباشـرة. ثم يبـدأ الرينيـن الموجود فـي بحزما الدم 

سلسـلة من التفاعـحت üنتاج الأنجيوتنسـين II، أنظر الشـكل (7).

ة  ز الأنجيوتنسين II قشرة الغُد­ يُحف¬
الكظرية على إفراز الألدوستيرون 

الرئتان

الكبد

يُضي¬ق الأنجيوتنسين II الأوعية 
الدموية

تحو́ل

زيادة إعادة امتصاص أيونات 
الصوديوم

وعاء دموي

ألدوستيرون

II أنجيو تنسين

ألدوستيرون

II أنجيوتنسين

II أنجيوتنسين ل أنجيوتنسين  مُحو» مُول»د أنجيوتنسين 

مُول»د أنجيوتنسين 

ألدوستيرونرينين

I أنجيوتنسين 
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الربط بالطب والتكنولوجيا

الهندسة الحيوية اúمل الجديد لمرضى الكُلى
إلى  جنبًا  الحية،  الكُلى  خحيا  باستخدام  صناعية  كُلى  تطوير  من  العلماء  ن  تمك­
صة. تبدأ هذه العملية بأخذ خحيا كُلى حية من المريض،  جنب مع رقائق دقيقة مُتخص¬
ثم معالجتها لتنمو في المختبر حول رقائق الشريحة بحيث تحاكي الكُلية الحقيقية، ثم 

ن بيولوجيتا والصغير الحجم داخل جسم المريض. يُثب­ت الجهاز المُهج­
جسم  في  وضعه  قبل  وسحمته  فاعليته  لضمان  الصناعية  الكُلى  جهاز  اختُبرِ 
المصاب  المريض  يخضع   ø فقد  الجهاز،  هذا  كفاءة  ثبتت  حال  وفي  اüنسان. 
ع أو  بالفشل الكُلوي لجلسات غسيل الكُلى، وø يحتاج إلى كُلية طبيعية من مُتبر¬

عين والمتبرّعات. متبرّعة، ø سي­ما في ظل¬ انخفاض أعداد المُتبر¬

لهرمـون  الكظريـة  ة  الغُـد­ قشـرة  إفـراز  زيـادة  تـأثـير  ـح  أُوض¬ أتحق¬ق:   
الألدوستيرون على تنظيم حجم الدم وضغطه.

ح تأثير زيادة إفراز الجسم للعامل الأذيني المُدِر¬ للصوديوم  أتحق¬ق: أُوض¬  
من الأذينين في حجم الدم وضغطه.

High Blood Volume and Pressure حالة ازدياد حجم الدم وضغطه ب. 
صة في الأذينين )في القلب(  عند زيادة حجم الدم وضغطه تُفرِز خحيا مُتخص¬
العامل الأذيني المُدِر­ للصوديـوم Atrial Natriuretic Factor الذي 
يُثب¬ط إفراز إنزيم الرينين، ثم يُثب¬ط سلسلة التفاعحت التي تؤدي إلى 
ة  إنتاج الأنجيوتنسين II؛ ما يُثب¬ط إفراز الألدوستيرون من قشرة الغُد­
الكظرية، فتقل عمليات إعادة امتصاص أيونات الصوديوم والماء، 

وبذلك يقل حجم الدم وضغطه.

يُعَـد́ الألدوسـتيـرون Aldosterone جـزءًا مـن نظـام الرينين- 
أنجيوتنسين- ألدوستيرون. وتؤدي زيادة إعادة امتصاص أيونات 
الصوديوم إلى انتقال الماء من الأنابيب الملتوية البعيدة والقنوات 
الجامعـة إلى السائـل النسيجي، ومـنه إلى الـدم وفقـًا للخاصيـة 

الأسموزية، فيزداد حجم الدم، ويرتفع ضغطه.

البول  كمية  تختلف  لماذا   
التي تُطرَح من جسمي تبعًا øختحف 
أشـربها،  التـي  السـوائـل  كميـة 

والمجهود البدني الذي أبذله؟
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بعض مشكϼت جهاز اϹخراج
Some of Excretion System Disorders

Renal Failure الفشل الكلوي

حالـة مرضيـة تحدث عندما تفقـد الكليتان القدرة على أداء وظائفها بشـكل 
فعـال، توجـد أسـباب عدة تـؤدي إلى الفشـل الكلـوي، مثل: مرض السـكري، 
وارتفـاع ضغـط الـدم، والتهـاب الكلـى، أو بعض الأمـراض الوراثيـة. من أبرز 
أعـراض هـذا المـرض: التعـب واüرهـاق، وتغيـرات في كميـة البـول، وتورّم 
فـي السـاقين والقدميـن والكاحليـن، والغثيـان، وقـد يشـمل العـحج الأدويـة، 

وغسـيل الكلـى، أو زراعـة الكلى فـي الحـاøت المتقدمة.
Urolithiasis حصى الكلى

هو اضطراب شائع في الجهاز البولي يحدث عندما تترسّب بعض الأمحح 
المعدنية الموجودة في البول لتتشكّل بلورات صُلبة، وتجم́عها يكوّن حصوات. 
من العوامل المُسبّبة للحصى: تناول بعض الأدوية، والجفاف، والسمنة، والنظام 
الغذائي غير الصحي. أما الأعراض الشائعة فتشمل: آøمًا وتشنجّات حادّة في 
الظهر والخاصرة، وحرقة أثناء التبول، ولون البول الغامق أو الأحمر نتيجة نزول 
الكلى على موقعها وحجمها، وقد يشمل الأدوية،  الدم. ويعتمد عحج حصى 

وتفتيت الحصى بالتنظير، أو الجراحة.
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الفكرة الرئيسة: ما أعضاء جهاز اüخراج؟  .1

د المفهوم الذي ø ينسجم مع بقية المفاهيم في ما يأتي، وأفسّر سبب اختياري إيّاها: أُحد¬  .2

الكُلية -تحت المهاد- النخامية الأمامية.  
الكبة -محفظة بومان- الأنبوبة الملتوية القريبة.  

ح وظائف الكُليتين. أُوض¬  .3

ح دور الجهاز العصبي في تنظيم الضغط الأسموزي للدم. أُوض¬  .4

أُقارِن بين دور كلث من إنزيم الرينين والعامل الأذيني المُدِر¬ للصوديوم في تنظيم حجم الدم وضغطه كما في   .5

الجدول اùتي: 

دها: 6.  لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»
الفضحت النيتروجينية التي تتكون في الكبد ويحوّلها إلى يوريا، تنتج عن أيض:   .1

د. الحموض الدهنية. جـ. الحموض الأمينية.   ب. الحموض النووية.  الكربوهيدرات.   أ   . 
نه الكُلية، هي:  ع فيها البول الذي تُكو¬ المنطقة التي تقع في عمق الكُلية، ويتجم­  .2

د. حوض الكلية. جـ. النفرون.  ب. القشرة.  النخاع.   أ   . 
نات النفرون باستثناء: جميع الأجزاء اùتية من مُكو¬  .3

ب. القشرة. الحويصلة الكُلوية.    أ   . 
جـ. الأنبوبة الملتوية البعيدة.  د . الأنبوبة الملتوية القريبة.

العملية التي تضيف بعض المواد الضارة مثل أيونات الهيدروجين إلى الراشح في أجزاء من النفرون، هي:   .4

ب. إعادة اøمتصاص. اüفراز الأنبوبي.    أ   . 
الترشيح.   د . الخاصية اüسموزية. جـ. 

يزيد حجم البول عند:  .5

ب. وقف إفراز العامل الأذيني المُدِر¬ للصوديوم.  .ADH زيادة إفراز هرمون  أ   . 
.ADH زيادة إفراز هرمون الألدوستيرون.   د . نقص إفراز هرمون جـ. 

التأثيرنوع المُستقبِ°ت، ومكان وجودهاالمُنب»ه
إنزيم الرينين

العامل الأذيني المُدِر́ للصوديوم
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ا�جهزة التناسلية: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاتها�جهزة التناسلية: التركيب والوظيفة وبعض مشكلاته
Reproductive Systems:Structure and Function and some of its ProblemsReproductive Systems:Structure and Function and some of its Problems 22الدرسالدرس

Reproductive Systems جهزة التناسليةϷا
تَنتــج الجاميتــات مــن الخصيتيــن فــي الجهــاز التناســلي الذكــري، 
ــاء  ــؤدي أعض ــوي. وت ــلي الأنث ــاز التناس ــي الجه ــن ف ــن المبيضي وم
ــروف  ــة الظ دة لتهيئ ــد¬ ــف مُتع ــلية وظائ ــزة التناس ــي الأجه ــرى ف أُخ

ــر. ــة التكاث ــة لعملي المحئم
The Male Reproductive System الجهاز التناسلي الذكري

ة، أنظر الشـكل (8).  ن الجهـاز التناسـلي الذكـري من أجـزاء عِـد­ يتكـو­
الجنسـي  الهرمــون  تُفـرِزان  تـان  غُد­ وهمـا  Testes؛  الخصيتـان  منهـا 

المنويـة. الحيوانـات  ن  تتكـو­ التستوسـتيرون، وفيهمـا  الذكـري 
ن الخصيتـان في المراحـل الجنينية في تجويف البطـن، لكن­هما  تتكـو­
تهبطـان قبـل الـوøدة بشـهرين تقريبًـا إلـى كيـس خـارج تجويـف البطن 
يُسـمّى كيـس الصفـن Scrotum. ونظـرًا إلى وجـود هذا الكيـس خارج 
 (34˚C الجسـم؛ فإن­ـه يُوف¬ـر درجة الحـرارة المناسـبة )التي قد تصـل إلى

لتكويـن الحيوانـات المنوية.

الفكرة الرئيسة:
يُعَد́ التكاثر الجنسي عملية ضرورية لبقاء 
نوع اüنسان، ونقل الصفات الوراثية من 

اùباء إلى الأبناء.
م: Lنتاجات التعل

أَصِف تركيب الأجهزة التناسلية.   -
أتتب­ع التغي́رات الشهرية في نشاط الجهاز   -

التناسلي الأنثوي.
ح عمليات التكاثر والتطو́ر الجنيني  أُوض¬  -

وإفراز الحليب من الأم.
ح أهمية الطرائق المختلفة في تنظيم  أُوض¬  -

النسل.
التقنـيـات الحديثــة في  أُبي¬ن أهـميـة   -

المساعدة على اüخصاب والحمل.
الأجـهـزة  مشـكـحت  بعض  أصـف   -

التناسلية.
اêفاهيم واêصطلحات:

Semen السائل المنوي 
Ovarian Cycle دورة المبيض  
Uterine Cycle دورة الرحم  
Corpus Luteum الجسم الأصفر  
Blastocyst الحوصلة البحستولية  
Implantation اøنغراس  
Amnion  الغشاء الرهلي
Placenta المشيمة  

المثانة

ة البروستات غُد­

الحوصلة  المنوية

الوعاء الناقل
تا كوبر غُد­

القضيب

البربخ

الخصية

اüحليل

الشكل (8): الجهاز التناسلي الذكري عند اüنسان.
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ة التي تُسهِم إفرازاتها في ما يأتي:  أتحق¬ق: أذكر اسم الغُد­
- إمداد الحيوان المنوي بالطاقة.

- معادلة الحموضة في اüحليل والمهبل.

 Seminiferous Tubules تحتـوي الخصيـة على عدد كبير مـن الأنيبيبـات المنوية
البينيـة الواقعـة بيـن  ن فيهـا الحيوانـات المنويـة، وتُفـرِز الخحيـا  التـي تتكـو­
التستوسـتيرون المسـؤول عـن إظهـار الصفـات  الأنيبيبـات المنويـة هرمـون 

الجنسـية الثانويـة للذكـر. 
فـي  المنويــة  الأنيبيبـات  تكو́نهـا مـن  بعـد  المنويـة  الطحئـع  تنتقـل 
الخصيــة إلى البربخ Epididymis؛ وهو أنبوب شديــد اøلتــواء، تنضج فيــه 
الحيـوانــات المنويـة، فتكتسـب القـدرة علـى الحركـة واüخصـاب، وتُختزَن 

فيـه، أنظـر الشـكل (9).
الشكل (9): الأنيبيبات 

المنوية في الخصية.

الذكرية  التناسلية  الغُدَد   :(10) الشكل 
وإفرازاتها.

تغـادر بعـض الحيوانـات المنويـة الناضجـة البربـخ، مُنتقِلـة إلـى الوعاءين 
الناقليـن Vas Deferens اللذيـن ينقـحن الحيوانـات المنويـة مـن الخصيتيـن، 
ويلتقيـان مع قناة بولية تناسـلية مشـتركة تُسـمّى اüحليـل Urethra. وتُفرِز غُدد 
تناسـلية سـوائل لتغذيـة الحيوانات المنويـة وحمايتها في أثنـاء مرورها بالجهاز 

التناسلي الأنثوي، أنظر الشكل (10).
وما إنْ تختلط السـوائل التي تُفرِزها الغُدد التناسـلية مـع الحيوانات المنوية 
Semen. ينقـل اüحليـل الحيوانـات المنويـة  السـائل المنـوي  ن  حتـى يتكـو­

وإفـرازات الغُـدد التناسـلية إلـى خارج جسـم الذكـر عن طريـق القضيب. 

ا غنيتا بسكر الفركتوز، تستخدمه الحيوانات المنوية مصدرًا للطاقة. تُفرِزان سائحً قلويت  -

ا يُسهِم في معادلة بقايا البول الحمضي في اüحليل وحموضة المهبل. تُفرِزان سائحً قلويت  -

 تُسهِم إفرازاتها في: 
توفير وسط قاعدي تتراوح درجة حموضته pH بين (7.1) و (8.1).  -

تخفيف لزوجة السائل المنوي لتسهيل حركة الحيوانات المنوية.  -

الحوصلتان المنويتان
Seminal Vesicles

تا كوبر  غُد¬
Cowper’s Glands

ة البروستات غُد¬
Prostate Gland 

  إذا لم تهبط الخصيتان إلى 
كيس الصفن، فماذا يحدث؟

ة البروستات. ح أهمية إفرازات غُد­ أُوض»

البربخ الأنيبيبات 
المنوية

الخصية
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Female Reproductive System نثويϷالجهاز التناسلي ا

الجهــاز التناســلي الأنثــوي هــو المســؤول عـن إنتــاج البـويضــات، 
والهرمونات الجنسـية الأنثوية، مثل: اüسـتروجين Estrogen، والبروجسترون 
Progesterone، فضحً عـن تهيئة المكان المناسـب ل³خصـاب، ونمو الجنين 

وتغذيتـه حتـى الوøدة.
ة، أنظـر الشـكل (11) ، منهـا  المبيضان  ن هـذا الجهـاز من أجـزاء عِـد­ يتكـو­
تـان تُنتجِـان البويضـات، والهرمونـات الجنسـية الأنثويـة،  Ovaries؛ وهمـا غُد­

وتقعـان أسـفل تجويـف البطـن على جانبـي الرحم Uterus؛ وهـو عضو عضلي 
ف يُماثـِل حجمه حجم قبضة يـد صغيرة تقريبًـا، ويُمكِنه التمد́د؛ ما يسـمح  مُجـو­

ة الحمـل والوøدة.  للجنيـن بالنمـو والتغذيـة طوال مـد­
 Fallopian Tubes )يوجـد على جانبـي الرحم قناتـا البيض )قناتـا فالوب
اللتـان تلتقطـان الخلية البيضيـة الثانوية الخارجـة من المبيض، وتسـاعد حركة 
الأهـداب المُبط¬نـة لهمـا علـى انتقال هـذه الخليـة إلى الرحـم. أمّا عنـق الرحم 
Cervix فيوجـد فـي الطرف السـفلي من الرحـم، ويؤدي إلـى المهبل Vagina؛ 

وهـو عضـو عضلـي مرن يـؤدي إلى خـارج جسـم الأنثـى، ويُمث¬ـل القنـاة التي 
يخـرج منهـا الوليـد في أثنـاء عملية الـوøدة، أنظر الشـكل (11). 

ــح التـحؤم  ــق: أُوض¬ أتحق¬  
بيـن التركيـب والوظيفـة فـي 

كلث ممّـا يأتـي: 
تركيـب الرحـم مـع وظيفــة   -

الحمل.
قناة البيض مع التقاط الخلية   -
إلى  ونقلها  الثانوية  البيضية 

الرحم.

المبيض

الرحمقناة البيض

عنق الرحم

المهبل

الشكل (11): الجهاز 
التناسلي الأنثوي.
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التي  د الأعضاء  أتحق¬ق: أُحد¬  
 FSH و LH تُؤث¬ر فيها الهرمونات

في كـلث من الذكر والأنثى. 

ــي  ــم الهرمون ــكل (12): التحك́ الش
ــة  ــلية الذكري ــدد التناس ــي الغُ ف

ــة. والأنثوي

التحك͊م الهرموني في تكوين الجاميتات
Hormonal Control of Gametes Formation

ز üفراز هرمونات الغُدد  ة تحت المهاد في سـن البلوغ الهرمون المُحف¬ تُفرِز غُد­
 ،Gonadotropin Releasing Hormone GnRH التناسليــة للذكـر والأنثـى
ة النخامية الأماميـة لكي تُفـرِز الهرمون المُنب¬ـه للحوصلة  ويُنب¬ـه هـذا الهرمون الغُـد­
Follicle Stimulating Hormone FSH، والهرمـون المُنب¬ـه للجسـم الأصفـر 

Luteinizing Hormone LH. وتختلـف وظيفـة كلث مـن هذيـن الهرمونيـن فـي 

الذكـر والأنثى، أنظر الشـكل (12).

ظهور عحمات جنسية ذكرية، 
وإنتاج حيوانات منوية. 

ظهور عحمات جنسية أنثوية، ونضج 
الحوصلة، واüباضة، وتنظيم  دورتي 

المبيض والحيض. 

هرمون
التستوستيرون

هرموني اüستروجين
والبروجسترون

الخصيتين  المبيضين

LH و  FSH

ة النخامية اúمامية    الغُد¬

يُنـبـ¬ه

تُـفـرِز 

يُفرِزان  

يؤدي إلى   

تُفرِزان  

يُؤث¬ران في

تُـفـرِز
غدة تحت المهاد 

GnRH
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Gametogenesis تكوين الجاميتات
اøنقســام  عمليـة  طريـق  عـن  اüنسـان  جسـم  فـي  الجاميتــات  ن  تتكـو­
ـف، فتنتـج جاميتـات أحاديـة المجموعـة الكروموسـومية (1n) تحـوي  المُنص¬

(23) كروموسـومًا.                 

Spermatogenesis تكو͊ن الحيوانات المنوية
ـز الهرمون  تبـدأ عمليـة تكـو́ن الحيوانـات المنوية في سـن البلـوغ؛ إذ يُحف¬
المُنب¬ــه للجسـم الأصفـر LH الخـحيــا البينيـة التـي تُسـمّى خـحيــا øيــدج 
Leydig Cells علـى إفـراز هرمـون التستوسـتيرون الـذي يعمـل معـه الهرمون 

المُنب¬ـه للحوصلـة FSH علـى تحفيـز إنتـاج الطحئـع المنويـة فـي الأنيبيبـات 
المنويـة. ثـم تبـدأ الخحيـا التناسـلية الأوليـة Primordial Germ Cell )خحيا 
 ، ل إلـى خحيا منويـة أُمث ة، فتتحو­ جذعيـة تناسـلية( باøنقسـام انقسـامات متسـاوية عِـد­

أنظـر الشـكل )13/أ(.
ن الحيـوان المنـوي الناضج مـن ثحثة أجـزاء، هي: الـرأس، والقطعة  يتكـو­

الوسـطى، والذيل، أنظر الشـكل )13/ ب(.

الرأس

ي الجسم القم¬

القطعة الوسطى

ميتوكندريا النواة

الذيل

حيوانات منوية طحئع منوية
خليتان منويتان

ثانويتان

انقسامات 
متساوية

خلية 
تناسلية 

أولية

خلية 
منوية 
أولية 

المرحلة 
الأولى من 
اøنقسام  
ف المُنص¬

المرحلة 
الثانية من 
اøنقسام  
ف المُنص¬

خلية 
منوية 

أُم°

الشكل ) 13/ب(: 
تركيب الحيوان المنوي.

الشكل ) 13/أ(: مراحل 
تكو́ن الحيوانات المنوية.

د عــدد المجموعــة  أُحــد»
ــة  ــومية بدøل الكروموس
مـــن  كـــلث  فـــي   (n)

 ، الخحيــا المنويــة الأمُ¬
والحيوانــات المنويــة.

الشكل (13): مراحل 
تكو́ن الحيوانات المنوية، 
وتركيب الحيوان المنوي.

2 n2 n 2 n

n

n

n

n

n

n

انقسامات 
متساوية
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مـة الرأس على جسـم يُسـمّى  يحتـوي الـرأس علـى النـواة، وتحتـوي مُقد¬
ـي Acrosome الذي يُفـرِز إنزيمات هاضمة تسـاعد علـى اختراق  الجسـم القم¬
الطبقـات المحيطـة بالخليـة البيضيـة الثانوية لحـدوث اüخصاب. أمّـا القطعة 
الوسـطى فتحـوي أعـدادًا كبيـرة مـن الميتوكندريـا التي تمـد́ الحيـوان المنوي 
بالطاقـة الحزمـة للحركـة، فـي حيـن يسـاعد الذيـل الحيـوان المنـوي علـى 

والحركة. السـباحة 
Oogenesis تكو͊ن البويضات

تبـدأ الخحيـا التناسـلية الأوليـة Primordial Germ Cell )خحيـا جذعية 
ة فـي المرحلـة الجنينية؛ لتكويـن خحيا  تناسـلية( باøنقسـام انقسـامات متسـاوية عِـد­
تبـدأ  بعـد ذلـك   .Primary Oocyte أوليـة  بيضيـة  إلـى خحيـا  ل  أُمث تتحـو­ بيضيـة 
ـف، لكن­ها تتوقف فـي الطور التمهيـدي الأول  المرحلـة الأولـى مـن اøنقسـام المُنص¬

حتـى تصـل الأنثـى إلـى سـن البلـوغ، أنظر الشـكل (14).

 أتحق¬ق:
أُقـارِن بيـن تكـوّن الحيوانـات 
المنويـة والبويضـات الناضجة 
مـن حيـث عــدد الجاميتــات 
التـي تنتـج بعد انتهـاء المرحلة 
ف. الثانيـة مـن اøنقسـام المُنص¬

2n2n2n

nn
nn

n n

خلية 
تناسلية 

أولية

انقسامات 
متساوية

انقسامات 
متساوية

المرحلة 
الأولى من 
اøنقسام 
ف المُنص¬

استكمال 
المرحلة الثانية 

من اøنقسام 
ف المُنص¬

دخول نواة الحيوان 
المنوي في سيتوبحزم 
الخلية البيضية الثانوية

جسم قطبي أول
)يضمحل(

جسم قطبي ثانٍ
)يضمحل(

خلية 
بيضية 

أُم°

بويضـة نـاضجـة تصبـح 
بة بعد اندماج  بويضة مُخص­
نـواة الحيـوان  المنوي في 

نواة البويضة
خلية 
بيضية 
أولية

نواة 
الحيوان 
المنوي

نواة 
البويضة

خلية 
بيضية 
ثانوية

الشكل (14): مراحل تكو́ن البويضات.
د رقم المجموعة الكروموسومية بدøلة (n) في  أُحد»
، والخلية البيضية الثانوية. كلث من الخلية البيضية الأمُ¬
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التغي͊رات الشهرية في نشاط الجهاز التناسلي اϷنثوي
Periodic Changes in Female Reproductive System                    

ن تكوين البويضات،  يحدث في كلث من المبيض والرحم تغي́رات شهرية تتضم­
وتحضير الرحم استعدادًا لحدوث إخصاب مُحتمَل؛ إذ يمر الجهاز التناسلي الأنثوي 
بمجموعة من الأحداث المتسلسلة تُسمّى دورة المبيض Ovarian Cycle، وفي 

.Uterine Cycle الوقت نفسه تحدث تغي́رات في الرحم تُسمّى دورة الرحم
Ovarian Cycle دورة المبيض

تشـتمل دورة المبيـض علـى ثحثـة أطـوار، هي: طـور الحوصلـة، وطـور اüباضة، 
وطـور الجسـم الأصفر.

ة تتـراوح بيـن (21) يومًـا و (35) يومًـا،  تسـتغرق دورتـا الرحـم والمبيـض مـد­
لهـا عنـد معظـم النسـاء (28) يومًا تقريبًـا، وهو الزمـن الذي سـيُعتمَد في  ويبلـغ معد­

أثنـاء دراسـة دورتـي الرحـم والمبيـض في هـذا الـدرس، أنظر الشـكل (15).

طور الجسم الأصفر

طور نمو بطانة الطور اüفرازي
طور تدف́ق الرحم

الطمث
أطوار دورة الرحم

  دورة الحيض
) دورة الرحم(

  دورة المبيض

مستوى 
هرمونات 

المبيض

مستوى هرمونات 
ة النخامية  الغُد¬

اúمامية

إستروجينبروجسترون

طور الحوصلة الشكل (15): التغي́رات طور  اüباضة
الشهرية التي تحدث في 
الرحم والمبيض خحل 
تها )28( يومًا. دورة مد­
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الشكل (16): التغذية 
الراجعة اüيجابية بين 
هرمون اüستروجين 

وتحت المهاد.

Follicular Phase طور الحوصلة
التي تحوي  الأولية  الحوصحت  من  مئات آøف  مبيضها  الأنثى وفي  تولَد 
كل° منها بويضة أولية محاطة بخحيا حوصلية تمد́ها بالغذاء. وبدءًا بسن البلوغ، 
ز üفراز هرمونات الغُدد التناسلية  ونتيجةً üفراز غدة تحت المهاد الهرمون المُحف¬
GnRH؛ تُنب­ه النخامية الأمامية üفراز الهرمون المُنب¬ه للحوصلة FSH الذي يُؤث¬ر 

ن بعض الحوصحت الأولية من إكمال عملية تطو́رها، ولكن­  في المبيض؛ فتتمك­
ا من أحد المبيضين في أثناء هذا الطور. تُفرِز  حوصلة واحدة فقط تنضج شهريت
الحوصلة في أثناء نضجها هرمون اüستروجين الذي يرتفع مستواه ببطء؛ ما يُثب¬ط 

.LH و FSH ة النخامية إفراز هرمونات الغُد­
يعمل  ثَم­  ومِن  اøرتفاع،  في  اüستروجين  استمر مستوى  الحوصلة  نمو  استمر  كل­ما 
مستوى هرمون اüستروجين المرتفع خحل الأيام (14-12) بآلية التغذية الراجعة اüيجابية، 
إفراز  زيادة  على  الأمامية  النخامية  ز  يُحف¬ الذي   GnRH إفراز  على  المهاد  تحت  ة  غُد­ ز  فيُحف¬
هرموناتها؛ فيعمل الهرمون المُنب¬ه للجسم الأصفر LH على إتمام نضج الحوصلة وانفجارها. 
 LH الأصفر  للجسم  المُنب¬ه  والهرمون   FSH للحوصلة  المُنب¬ه  للهرمون  أعلى مستوى  ويبلغ 

.Ovulation باضةüقبيل عملية ا
Ovulation باضةüا

تحدث اüباضة في اليوم الرابع عشر من الدورة تقريبًا؛ أيْ في اليوم الذي 
يلي اøرتفاع الحاد في مستوى LH، حيث تنطلق الخلية البيضية الثانوية في قناة 

البيض نحو الرحم، أنظر الشكل (16).

اüستروجين
تحفيز

ة النخامية الغُد­

تحفيز
تحت المهاد
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Luteal Phase صفرúطور الجسم ا
ينتـج من خحيـا الحوصلـة التي ظل­ت في المبيض تركيـب جديـد يُسمّى 
الجسم اúصفر Corpus Luteum الـذي يبـدأ إفـراز هرمـوني اüسـتروجين 
والبروجسترون؛ فيعمحن على نمو بطانة الرحـم، وتكو́ن الأوعية الدموية فيه. 
الدم،  في  مستوياتهما  ارتفاع  إلى  الهرمونين  هذين  إفراز  في  اøستمرار  ويؤدي 
ة النخامية عن إفراز الهرمون المُنب¬ه  وحدوث تغذية راجعة سلبية، فتتوق­ف الغُد­
للحوصلة، والهرمون المُنب¬ه للجسم الأصفر. وإذا لم يحدث إخصاب، فإن­ الجسم 
يتحل­ل، ومستويات اüستروجين والبروجسترون تنخفض؛ ما  الأصفر يضمر ثم 

يؤدي إلى تحفيز إفراز FSH و LH لبدء دورة جديدة.
Uterine Cycle دورة الرحم

يمر الرحم بسلسلة من الأحداث التي تعمل على تهيئة بطانة الرحم øستقبال 
 Uterine Cycle بة وتطو́ر الجنين، ويُطلَق أيضًا على دورة الرحم البويضة المُخص­
هذه اسم دورة الحيض Menstrual Cycle التي تحدث ودورة المبيض في الوقت 
نفسـه، بتنظيم من الهرمونات التناسلية الأنثوية المُفرَزة من تحت المهاد والمبيضين، 

ن من ثحثة أطوار، أنظر الشكل (17). وتستمر نحو 28 يومًا، وتتكو­

يزداد 
فيه مستوى هرمون 

اüستروجين الذي يعمل على زيادة سُمْك 
بطانة الرحـم لتحضيـره لحمـل مُحتمَل. وتستمر الزيـادة 

في إفراز اüستروجين، فيُنب¬ه تحت المهاد لحث النخامية الأمامية 
على زيادة إفراز LH، ويبلغ مستوى LH ذروته قبيل 

اüباضة؛ ما يؤدي إلى إتمام نضج الحوصلة، 
وحدوث اüباضة.

بعـــد اüباضة 
ـــي  ـــراز هرمون ـــزداد إف ي

ـــتروجين والبروجسترون  اüس
ـــحن  ـــر؛ فيعم ـــم الأصف ـــن الجس م

ـــم،  ـــة الرح ـــمْك بطان ـــادة سُ ـــى زي عل
ـــة  ي ـــا الغُد¬ ـــترون الخحي ـــز البروجس ويُحف¬

فـــي الرحـــم علـــى إفـــراز الغحيكوجيـــن 
ــن.  ــو الجنيـ ــبة لنمـ ــة المناسـ ــة البيئـ لتهيئـ

وإذا لـــم يحـــدث إخصـــاب، فـــإن­ 
الجســـم الأصفـــر يضمـــر 

ثـــم  يتحل­ـــل.

نتيجة 
øضمححل 
الجسـم الأصفر؛ 

تنخفض مستويـات هرموني 
اüستروجين والبروجسترون، 

فتنسلخ بطانة الرحم، وتخرج الخلية 
البيضية الثانويـة مـع دم الحيـض، 

وفـي الوقت نفسه تبدأ حوصحت 
جديدة النمو في أحد  

المبيضين. 

طور نمو بطانة الرحم: اϷيام (8-14)

(1
5
-2

8
) 
يام

Ϸا 
ي:

راز
الإف

ور 
الط

ض: اϷيام (1-7)
طور تدفق͊ الحي

الشكل (17): أطوار دورة الرحم.
ض لهــا  أَصِــف التغي́ــرات التــي يتعــر­
الرحــم فــي أثنــاء الطــور اüفــرازي.

Periood ،

 أتحق¬ق:  
في أي¬ أيام دورة المبيض يُؤث¬ر    أ  . 
المسـتـوى المرتفـع لهرمـون 
المهاد  اüستروجين في تحت 

بتغذية راجعة إيجابية؟
ـح تـأثيـر زيــادة إفــراز  أُوض¬ ب. 
فـي  النخامية  ة  الغُـد­ هرمونـات 
هـذه الأيـام على دورة المبيض.

135

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



قناة البيض

خلية بيضية ثانوية

المبيض
الرحم

الشكل (18): عملية اüخصاب. 
أين تحدث عملية إخصاب الخلية البيضية الثانوية؟

الخليــة  حــت  لُق¬ إذا    
ــن  ــة بحيواني ــة الثانوي البيضي

ــدث؟ ــاذا يح ــن، فم منويي

Fertilization خصابϹا
التناسلي  الجهاز  داخل  إلى  المنوية  الحيوانات  من  كبيرة  أعداد  تصل 
تقريبًا تحدث  الرابع عشر  اليوم  (72) ساعة. وفي  ة  فيه مد­ الأنثوي، وقد تعيش 
عملية اüباضة، وتبدأ الخلية البيضية الثانوية اøنتقال إلى الرحم عن طريق قناة 
ثم  الرحم،  عنق  طريق  عن  الرحم  في  المنوية  الحيوانات  تدخل  حيث  البيض، 
تتجه نحو قناة البيض حتى تصل إلى الخلية البيضية الثانوية في أعلى قناة البيض، 
اüخصاب،  يحدث  ثم  الثانوية  البيضية  الخلية  واحد  منوي  حيوان  يلقّح  حيث 

أنظر الشكل (18).

الربطُ بالطب͋ 

ر فيها أكثر من جنين واحد في رحم الأم، وتحدث  التوائم حالة يتطو­
في (%2-1) من حاøت الحمل. وهناك نوعان من التوائم، هما: التوائم 
التوائم، وتنتج عن إخصاب  أنواع  بين  المتماثلة، وهي الأكثر شيوعًا  غير 
)المتشابهة(،  المتماثلة  والتوائم  مختلفين.  منويين  بحيوانين  بويضتين 
وتنتج عن انقسام بويضة واحدة مخصّبة إلى جنينين. وقد يتشارك التوأمان 
المتشابهان في مشيمة واحدة والكيس الرهلي، وقد يتشاركان في المشيمة 

في حين يكون لكل منهما كيس رهلي منفصل.
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الشكل (19): اختراق الحيوان المنوي 
الطبقات الخارجية المحيطة بالخلية 

البيضية الثانوية.

الزيجوت

المنطقة الشفّافة

غشاء بحزمي

سيتوبحزم الخلية البيضية الثانوية

نواة الحيوان 
المنوي
نواة الخلية 

البيضية الثانوية

ي جسم قم¬ ي إنزيمات الجسم القم¬
خحيا حوصلية

تحـاط الخليـة البيضيـة الثانويـة بطبقـة شـفّافة Zona Pellucida، ويُغل¬فها 
الشـعاعية  التاجيـة  الطبقـة  تُسـمّى  حوصليـة  خحيـا  مـن  طبقـة  الخـارج  مـن 
ة اختـراق  Corona Radiata، أنظـر الشـكل (19). تحـاول حيوانـات منويـة عِـد­

ا واحدًا يسـتطيع  الطبقـات الخارجيـة للخليـة البيضيـة الثانويـة، ولكن­ حيوانًـا منويت
اختـراق هـذه الطبقـات، وإخصـاب الخليـة البيضيـة الثانويـة عـن طريـق إفـراز 
ـي، تُحل¬ل الطبقـات الخارجيـة المحيطـة بها،  إنزيمـات هاضمـة مـن الجسـم القم¬
ـن الغشـاء البحزمـي لـرأس الحيـوان المنـوي مـن اøندمـاج فـي الغشـاء  وتُمك¬
البحزمـي للخليـة البيضية الثانويـة، وإدخال نواته في السـيتوبحزم. وتـؤدي عملية 
اøندمـاج هـذه إلـى بـدء سلسـلة تفاعحت تفضـي إلـى تغيير فـي طبيعـة الطبقات 
الخارجيـة للخليـة البيضيـة الثانويـة، إضافـةً إلـى تغي́ـرات فـي غشـائها البحزمي؛ 

لمنـع أي¬ حيـوان منـوي آخـر مـن اختراقها.
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ز إكمالها  إن­ دخول نواة الحيوان المنوي سيتوبحزم الخلية البيضية الثانوية يُحف¬
نواتا  تنـدمج  ثم  ناضجة،  بويضة  لتصبح  ف،  المُنص¬ اøنقسام  من  الثانيـة  المرحلـة 
الحيوان المنوي والبويضة الناضجة أحاديتا المجموعة الكروموسومية، ويؤدي 
نحو  بعد   Zygote (2n) الزيجوت  أو  بة،  المُخص­ البويضة  تكوين  إلى  اندماجهما 

ساعة من عملية اüخصاب. 
بة اøنقسام، فتنتج خليتان تنقسم كل° منهما انقسامات متساوية  تبدأ البويضة المُخص­
متتالية وهي ø تزال في قناة البيض. وبعد مرور ثحثة أيام على عملية اüخصاب، ينتج 

.Morula نة من (16) خلية تُسمّى التوتة من هذه اøنقسامات كتلة خلوية مُكو­
فة  تستمر التوتة في اøنقسام في أثناء طريقها إلى الرحم حتى تصبح كرة مُجو­
تلتصق  التي   Blastocyst الب°ستولية  الحوصلة  عندئذٍ  فتُسمّى  بسائل،  مملوءة 
ببطانة الرحم عند وصولها إليه، ثم تُفرِز إنزيمات هاضمة تُحل¬ل الجدار الداخلي 
 ،Implantation اøنغراس  العملية  هذه  وتُسمّى  فيه،  وتنزرع  الرحم،  لبطانة 
ة تتراوح بين (6) أيام و (9) أيام من عملية اüخصاب،  وهي تحدث تقريبًا بعد مد­

أنظر الشكل (20).

انغراس الحوصلة البحستولية في بطانة الرحم

التجويف البحستولي

الكتلة الخلوية 
الداخلية

بة في قناة البيض، ثم انغراسها في بطانة الرحم. الشكل (20): الأيام الأولى من تطو́ر البويضة المُخص­

أتحق¬ق: ما التغي́رات التي تحدث   
للخلية البيضية الثانوية منذ لحظة 
إخصابها حتى انغراسها في بطانة 

الرحم؟

التوتة

بويضة مخصبة

خلية بيضية 
ثانوية

الحوصلة 
البحستولية

تلقيح
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يستمر الجنين في النمو والتطو́ر حتى الوøدة بسرعة كبيرة، ولكن­ الرئتين 
تنضجان متأخرًا، وø يُمكِنهما بدء عملية تبادل الغازات إøّ بعد الوøدة.

Embryo Development التطو͊ر الجنيني

ة كلث منها ثحثة أشهر، تحدث فيها تطو́رات  يمر الحمل بثحث مراحل، مد­
مهمة في ما يخص́ نمو الجنين وتكو́نه، أنظر الشكل (21).

Third Trimester الثلث الثالث  من الحمل

فـي هـذه المرحلـة، يصبح الجنيـن أكثر نشـاطًا، وقد تشـعر أُم́ه بحركتـه، ويبدأ 
بتكويـن البـول ثـم إخراجه إلى السـائل الرهلـي، ويُمكِنه أنْ يمـص­ إبهامه.

Second Trimester الثلث الثاني من الحمل

ع في  بعـد اøنغراس في الأسـبوعين الأول والثانـي من التطو́ر الجنينـي تتجم­
أحـد قطبـي الحوصلـة البحسـتولية مجموعة مـن الخحيا تُسـمّى الكتلـة الخلوية 
إلـى طبقـات  تتمايـز  Inner Cell Mass؛ وهـي خحيـا جذعيـة جنينيـة  الداخليـة 

ن øحقًـا من هـذه الطبقـات أجهـزة الجسـم المختلفة. الجسـم الثـحث، وتتكـو­
ل حـول الجنيـن طبقات مـن الأغشـية لحمايتـه وتغذيته؛ إذ ينشـأ  تتشـك­
Amnion حـول الجنيـن مباشـرة، وهـو يحتوي على سـائل  الغشـاء الرهلـي 
يُسـمّى السـائل الرهلـي )الأمنيوسـي( Amniotic Fluid الـذي يحمـي الجنين 

مـن الصدمـات، وينشـأ خارجـه غشـاء الكوريون. 
تخـرج مـن غشـاء الكوريون بـروزات إصبعيـة تُسـمّى الخمـحت الكوريونية، 
ر مـن خمـحت  يتطـو­ الجنيـن منهـا. ثـم  لتغذيـة  الرحـم  إلـى بطانـة  وهـي تمتـد 
ـص يعمل علـى تغذيـة الجنين، وتبـادل الغـازات، وطرح  الكوريـون عضـو مُتخص¬
، ويُسـمّى المشـيمة Placenta. وفـي نهايـة هـذه  الفضـحت مـن دمـه إلـى دم الأمُ¬

المرحلـة، يسـتطيع الجنيـن تحريـك أطـراف جسـمه.

First Trimester ول من الحملúالثلث ا

الشكل (21): مراحل تطو́ر الجنين.

كلث  وظيفـة  د  أُحـد¬ أتحق¬ـق:   
من: الغشـاء الرهلي، وغشـاء 

الكوريون.
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نشاط  نشاط  
مراحل نمو الجنين

المـواد واϷدوات: ورق مقـوّى أبيـض، وآخـر ذو لـون مختلـف مـن الحجـم نفسـه، مشـرط أو مقـص، مسـطرة، 

صمـغ، صـور موجـات فـوق صوتيـة Ultrasound )مـن طبيب/طبيبـة، أو مـن شـبكة الإنترنـت( لجنيـن فـي 

مراحـل مختلفـة، قائمـة تضـم أجـزاء الجسـم التـي يمُكِـن مشـاهدتها فـي أشـهر الحمـل المختلفـة. 

خطوات العمل:

أصمم: أصنع إطارًا للصور على النحو اϵتي:   1

أقـص قطعـة مسـتطيلة مـن الـورق اϷبيـض   أ . 

كمـا فـي الشـكل المجـاور.

 ϼًِمُماث ϼًأرسـم علـى الـورق الملـون مسـتطي ب. 

للمسـتطيل السـابق، ثـم أقُس͋ـمه إلـى خانـات، 

أفُر͋غها. ثـم 

أثُبت͋ المستطيلين معًا باستخدام الصمغ. ج ـ. 

أصَِــف اϷجــزاء الظاهــرة فـي الصــور التــي   2

التـي  اϷجـزاء  بقائمـة  أقُارِنهـا  ثـم  بحوزتـي، 

المختلفـة.  الحمـل  أشـهر  فـي  مشـاهدتها  يمُكِـن 

أرُتـ͋ب الصــور تصــاعدياًّ، ثـم أضعهـا داخــل   3

الإطـار. 

التحليل واϻستنتاج:

أصَِـــف اϷســـاس الـذي اعتمدتــه في تصــنيف   .1

الصـور.

أصُنف͋ التغير͊ات التي ϻحظتها على الصور بحسب   .2

مراحل نمو الجنين.

أتواصل: أنُاقشِ زمϼئي/ زميϼتي في النتائج التي   .3

توص͉لت إليها.
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Birth دةϻالو
موضـع  فيصبح  جسمه،  وضع  ينقلب  الجنين  نمو  من  الأخيرة  الأسابيع  في 
الرأس مُواجِهًا لعنـق الرحـم. وعـند اقتـراب الوøدة تنقبض عضحت الرحم، 
الخلفية  النخامية  ة  الغُد­ ز  يُحف¬ ما  اøنقباضات؛  لهذه  استجابةً  الرحم  عنق  ويتسع 
على إفراز هرمون الأوكسيتوسين Oxytocin الذي يساعد على زيادة انقباضات 
مزيدًا  ويُول¬د  أسفل،  إلى  الجنين  يدفع  ما  الرحم؛  جدار  في  الملساء  العضحت 
من الضغط على عنق الرحم، ويُسب¬ب تمز́ق الغشاء الرهلي، فيخرج منه السائل 
ل انزøق الجنين إلى الخارج عن طريق عنق الرحم والمهبل. الرهلي الذي يُسه¬

إضافي  إفراز  تحفيز  إلى  الرحم  عنق  على  الجنين  رأس  ضغط  زيادة  تؤدي 
ويدفع  لها،  ومعد­ الرحم  انقباضات  سرعة  من  يزيد  ما  الأوكسيتوسين؛  لهرمون 

الجنين إلى خارج الرحم، أنظر الشكل (22).
بعد الوøدة مباشرة يظل الجنين متصحً بالمشيمة عن طريق الحبل السري، 

فيربط الطبيب هذا الحبل، ثم يقطعه، أنظر الشكل (23). 
بعد خروج الوليد تنفصل المشيمة عن جدار الرحم، وتخرج منه مع أغشية 

الجنين؛ نتيجةً øستمرار انقباض العضحت الملساء في جدار الرحم. 
الرحم  انقباضات  لتحفيز  الصناعي«  »الط­لْق  الوøدة  حاøت  بعض  في  يُستخدَم 
وبدء المخاض لدى بعض النساء الحوامل، ويتكوّن الطلق الصناعي عادة من هرمون 
الأوكسيتوسين، أو هرمون البروستاغحندين الذي يحفّز إفراز هرمون الأوكسيتوسين 

من الغدة النخامية الخلفية. 

الشكل (22): مراحل عملية الوøدة. 

الشكل (23): قطع 
الحبل السري للوليد. 

ح دور هرمون الأوكسيتوسين في تحفيز عملية الوøدة. أتحق¬ق: أُوض¬  
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 أتحق¬ـق: أَصِـف العوامـل التـي تُؤث¬ـر فـي إنتـاج الحليـب من ثـدي الأم 
الـوøدة. بعد  وإفـرازه 

تغذية الطفل وإفراز الحليب من اϷمُ͋
Baby Feeding and Producing Milk 

ــب  ــون الحلي ــة هرم ــة الأمامي ة النخامي ــد­ ــرِز الغُ ــل تُف ــاء الحم ــي أثن ف
ــز هرمــون  البروøكتيــن Prolactin المســؤول عــن إدرار الحليــب، ويُحف¬
ــز  ، ويُحف¬ ــدي الأمُ¬ ــي ث ــة ف ــوات الحليبي ــو القن ــيمي نم ــتروجين المش اüس
ــر  ــة، غي ــدد الحليبي هرمــون البروجســترون الــذي تُفــرِزه المشــيمة تطــو́ر الغُ

ــل. ة الحم ــد­ ــوال م ــب ط ــاج الحلي ــط إنت ــه يُثب¬ أن­
بعـد الـوøدة يتوق­ـف تأثير هرمـون البروجسـترون المشـيمي؛ فيبـدأ الثدي 
إنتـاج الحليـب، ويحـث هرمون الأوكسيتوسـين الذي تُفـرِزه النخاميـة الخلفية 

علـى خـروج الحليب مـن القنـوات الحليبية.
ــتقبحِت  ــز المُس ــى تحفي ــع عل ــل الرضي ــة يعم ــة الرضاع ــاء عملي ــي أثن ف
ــة  ــارات عصبي ــل إش ــدي؛ فتُرسِ ــة الث ــول حلم ــودة ح ــة الموج الميكانيكي
ــاج  ــة علــى متابعــة إنت ة النخامي ــد­ ــز الغُ إلــى منطقــة تحــت المهــاد التــي تُحف¬
ــون  ــوøدة يك ــد ال ــى بع ــام الأول ــي الأي ــب الأمُ¬ ف ــا أن­ حلي ــن، علمً البروøكتي
ــهر  ــي الأش ــراض ف ــن الأم ــع م ــي الرضي ــي تق ــادة الت ــام المض ــا بالأجس غنيت

ــره.  ــن عم ــى م الأول

الربطُ بالصحّةِ

تُعـدّ الرضاعـة الطبيعيـة مصـدرًا غذائيتـا نقيتـا، إذ يحتـوي حليـب الأم علـى اللبـأ الـذي يحتوي على أجسـام 
مضـادة تسـاعد فـي حمايـة الطفـل، وتسـهم الرضاعـة الطبيعيـة في عـودة الرحم إلـى وضعـه الطبيعـي، ويتميز 
هات إلـى الرضاعـة الصناعيـة )إعطاء  حليـب الأم بقيمتـه الغذائيـة العاليـة. وفـي بعـض الحـاøت قد تلجـأ الأمُ­
الأطفـال الحليـب المُجف­ف( مثحً بسـبب عمـل الأم أو بسـبب حالتها الصحية، لكـن الرضاعـة الصناعية تحتاج 
إلـى وقـت لتحضيـر الحليب، وقـد يفتقر الحليـب المُجف­ف إلى بعـض العناصر الغذائية الأساسـية، وقد يسـبب 
بعـض أنواع الحليب حساسـية لدى الرضع، ومشـكحت فـي الهضم، وقد تتعـرض الزجاجات للتلـوّث، عحوة 

ـف ø يحتوي علـى الأجسـام المضادة التـي تقوي جهـاز المناعة. عـن أن الحليـب المُجف­
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Contraception تنظيم النسل
ة لتنظيـم النسـل؛ حفاظًـا علـى صحـة الأمُ¬ وطفلهـا.  تُسـتخدَم وسـائل عِـد­

ويُبي¬ـن الشـكل (24) بعـض هـذه الوسـائل.

Contraception Methods وسائل تنظيم النسل
Hormones الوسائل الهرمونية

ـط للحوصلـة؛  تعمـل الوسـائل الهرمونيـة علـى تثبيـط إفـراز الهرمـون المُنش¬
مـا يمنـع نضـج الخليـة البيضيـة الثانوية، ويَحـول دون حـدوث اüباضـة. أمّا 

فاعليتهـا فكبيـرة فـي حـال أُخِـذت بانتظـام، ومـن أمثلتها:
المـواد الشـبيهة بالبروجسـترون فقـط، مثل: حبـوب منع الحمل البسـيطة،   -

وحُقَـن منـع الحمـل، والكبسـوøت التي تُـزرَع تحـت الجلد. 
المـواد الشـبيهة بالبروجسـترون واüسـتروجين، مثل: حبـوب منع الحمل   -

بـة، ولصقـات منـع الحمل. المُرك­

الوسائل الكيميائية 
Chemical Methods

تحتـوي الوسـائل الكيميائيـة علـى 
مـواد تقتــل الحيوانـات المنويــة، 

، والرغـوة، والكريم. مثـل: الجـل¬

 الوسائل
  الميكانيكية

Mechanical 

Methods

العازل الذكري، 
والغطاء المهبلي

همـا غطاءان مطّـاطيــان رقيـقــان 
يمنعان وصـول السـائل المنوي إلى 
الخليـة البيضية الثانويـة وإخصابها. 

اللولب
Intrauterine 

Device (IUD)

يُثب­ـت اللولـب فـي الرحـم؛ لمنـع 
انغـراس الحوصلة البحسـتولية في 
جـدار الرحـم، وقد تسـتمر فاعليته 
مراجعـة  بشـرط  ة؛  عِـد­ سـنوات 
فـي  أن­ـه  للتأك́ـد  الطبيب/الطبيبـة 

المـكان الصحيـح مـن الرحـم. 

الشكل (24): بعض وسائل تنظيم النسل. 

أذكر أسماء بعض الوسائل الكيميائية 
المستخدمة في تنظيم النسل.

ح كيف يستفاد   أتحق¬ق: أُوض¬
من الوسـائل الميكانيكيـة في 

تنظيم النسل عند اüنسان.
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الشكل )25/أ(: خطوات 
اüخصاب الخارجي.

)3( تحضير الحيوانات المنوية 

)6( فحص الحمل

)2( استخراج الخحيا البيضية الثانوية

)5( نقل الأجَِن­ة

)1( تنشيط المبايض

)4( إخصاب خارجي

Fertilization Assisting Techniques   خصابϹتقنيات المساعدة على ا
نظـرًا إلـى التقـد́م العلمـي الـذي يشـهده العالَـم اليـوم فـي المجـال الطبي 
والتكنولوجـي؛ فقد أسـهمت تقنيات المسـاعدة على اüخصاب في تشـخيص 

كثير مـن حـاøت العقـم ومعالجتها.
In Vitro Fertilization IVF خصاب خارج الجسمϹا

تُعَـد́ هـذه التقنيـة إحدى أكثـر تقنيات المسـاعدة علـى اüخصاب شـيوعًا، 
ومنهـا: أطفال الأنابيـب، والحقـن المجهري. 

ـن هـذا النوع من اüخصاب تنشـيط المبايـض üنتاج عدد مـن الخحيا  يتضم­
البيضيـة الثانويـة، واسـتخراج الخحيـا البيضيـة الثانويـة، واختيــار الحيوانـات 
المنـويــة، واüخصـاب، ونقــل الجنين إلى الرحـم، أنظر الشـكل )25/أ، ب(.
عنـد اسـتخدام تقنيـة أطفـال الأنابيـب ل³خصـاب خـارج الجسـم، تُخلَط 
فـي  توضـع  ثـم  معًـا،  الناضجـة  والبويضـات  السـليمة  المنويـة  الحيوانـات 
الحاضنـة يومًـا كامحً. تُسـتخدَم هـذه الطريقـة في حـاøت مُعي­نة، مثـل: إصابة 
المـرأة بانسـداد قناتـي البيـض، وإنتـاج الرجـل عـددًا قليـحً مـن الحيوانـات 
المنويـة، أو وجـود ضعـف فـي نوعيتهـا، وعـدم وجـود سـبب واضـح لعـدم 

إنجـاب الزوجيـن، أنظـر الشـكل )25/أ(.
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الربط بالرياضيات

استخدام الخوارزميات في اختيار اúجَِن¬ة
ة فـي الأيـام الأولى من  تعتمـد هـذه التقنيـة علـى التقـاط صـور لَ±جِن­ـ
التخصيـب باسـتخدام المجهـر الزمنـي، والخوارزميات؛ وهـي مجموعة من 
الخطـوات الرياضيـة المنطقيـة والمتسلسـلة لترتيـب الأجَِن­ة وعرضهـا بمقطع 
فيديـو يُمث¬ـل مراحـل نمـو الجنين، ثم اسـتعمال جهـاز الحاسـوب لمقارنة 
نـة في قاعـدة البيانـات؛ من  هـذه المراحـل بمراحـل النمـو النموذجيـة المُخز­
أجـل تعزيـز قـرار اختصاصـي علـم الأجَِن­ة بخصـوص الجنيـن الذي سـيُنقَل 

مـن دون حاجـة إلـى إخراجـه مـن الحاضنة لفحصـه تحـت المجهر.

الشكل )25/ب(: الحقن 
المجهري.

 ،Intracytoplasmic Sperm Injection ICSI المجهري  الحقن  تقنية  استخدام  عند  أمّا 
فيُختار حيوان منوي سليم واحد، ثم يُحقَن مباشرةً في خلية بيضية ثانوية ناضجة 

ا. واحدة باستعمال إبرة مجهرية متصلة بمجهر ذي قوة تكبير عالية جدت
ا، أو كانت  تُسـتخدَم هـذه التقنيـة إذا كانـت الحيوانات المنويـة ضعيفة جـدت
كميـة السـائل المنـوي غيـر كافيـة، أو فـي حـال فشـل المحـاوøت السـابقة 

ل³خصـاب خـارج الجسـم، أنظـر الشـكل )25/ب(.
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Intrauterine Insemination IUI  التلقيح الصناعي داخل الرحم
السليمة،  المنوية  الحيوانات  من  عدد  يُختار  الصناعي،  التلقيح  أثناء  في 
التقنية قبيل  أنبوب دقيق. تُستخدَم هذه  ثم تُحقَن مباشرة في  الرحم عن طريق 
إطحق المبيض خلية بيضية ثانوية واحدة أو أكثر )في حال حُقِنت الأمُ́ بالهرمون 
أن­  التأك́د  يجب  الرحم،  داخل  الحقن  تقنية  لنجاح  التناسلية(.  للغُدد  ط  المُنش¬

الخلية البيضية الثانوية للمرأة طبيعية، وكذلك التأك́د من سحمة الرحم. 
تُستخدَم هذه التقنية إذا كانت الحيوانات المنوية الطبيعية قليلة الحركة، أو 
تعاني تشو́هات خفيفة، أو إذا كانت الزوجة تعاني مشكلة في عنق الرحم تمنع 

وصول الحيوانات المنوية إلى الخلية البيضية الثانوية. 
Embryo Cryopreservation   ͉جَِنةϷتجميد ا

د الأجَِن­ة الزائدة من عمليات اüخصاب خارج الجسم (IVF)، أو تلك  تُجم­
الناتجة من عمليات الحقن المجهري øستخدامها مستقبحً إذا رغب الزوجان 
ة أُخرى في مرحلة øحقة من الحياة. تتمث­ل أهمية هذه التقنية في  في اüنجاب مر­
استخدام  أن­  الجسم؛ ذلك  بت خارج  التي خُص¬ دة  المُجم­ الأجَِن­ة  اøستفادة من 
بعملية  مقارنةً  كبيرًا  وبدنيتا  نفسيتا  جهدًا  يتطل­ب   øو كلفة،  أقل  هو  الأجَِن­ة  هذه 

اüخصاب الجديدة خارج الجسم، أنظر الشكل (26).
 أتحق¬ق:  

لماذا تُختار حيوانات منوية مُعي­نة في تقنية اüخصاب الخارجي؟   أ  . 
ب. ما الحاøت التي يتعي­ن فيها استخدام تقنية تجميد الأجَِن­ة؟ الشكل (26): تجميد الأجَِن­ة. 

خحيا بيضية ثانوية حيوانات منوية 
تجميد

أَجِن­ة

تجميد البويضات واúجَِن¬ة بالتزجيج
ة  والأجَِن­ـ البويضـات  تجميـد  يـؤدي 
ببـطء إلـى تكو́ن بلّـورات مـن الجليد 
ة؛ مـا قـد  داخـل البويضـات أو الأجَِن­ـ
يُؤث¬ـر فيها سـلبًا عند إذابتهـا. ولتجنب́ 
تشـك́ل هــذه البلّـورات؛ تُستـخــدَم 
التجميـد  هـي  أحـدث  طريقـة  اليـوم 
الخاطـف أو التزجيـج. وفيهـا تحدث 
عمليـة التبريـد بسـرعة كبيـرة، فتنتـج 
مـادة تُشـبهِ الزجـاج؛ مـا يَحـول دون 
تكـو́ن بلّـورات الجليـد. وفـي الوقت 
نفسـه تُسـتخرَج البويضـات أو الأجَِن­ة 

سـريعًا عنـد الرغبـة فـي اسـتعمالها.

الربط بالتقنيات الحديثة
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بعض مشكϼت اϷجهزة التناسلية
Some of Reproductive Systems Disorders

Fallopian Tube Obstruction انسداد قناة البيض
حالـة تصيـب الجهـاز التناسـلي الأنثوي، حيث يحـدث انسـداد في إحدى 
أو كلتـا القناتيـن اللتيـن تربطـان المبيـض بالرحم ما يـؤدي إلى حـدوث العقم. 
هنـاك عـدّة أسـباب قد تـؤدّي إلى انسـداد قنـاة البيـض، منها: التهـاب الحوض 
أو بطانـة الرحـم المهاجـرة، أو الحمل خارج الرحـم، أو الجراحة، أو الأمراض 
المنقولـة جنسـيتا. مـن أعراض انسـداد قناة البيـض: ألم في الحـوض، وصعوبة 
فـي الحمـل. ويعتمـد عـحج هـذه الحالـة على سـبب اøنسـداد ومدى شـدّته، 
المختبـر  فـي  الرحـم  اüخصـاب خـارج  أو  الجراحـة،  العـحج  يشـمل  وقـد 

لمعالجـة العقـم الناتج عن اøنسـداد.
Benign Prostatic Hyperplasia تضخ͊م البروستات

حالـة شـائعة تصيـب الرجـال مـع التقـدّم فـي العمـر، حيـث يحـدث فيها 
البروسـتات الـذي يرتبـط بتغيـرات هرمونيـة تحـدث مـع  تضخّـم فـي غـدة 
التقـدّم فـي العمـر، وتـؤدي العوامـل الوراثيـة دورًا أيضًـا في بعـض الحاøت. 
مـن أعـراض تضخم البروسـتات: صعوبـة وألم أثنـاء التبول، والتبـول المتكرر 
بكميـات قليلـة، وألـم فـي منطقة الحـوض أو الظهـر. يعتمد عحج هـذه الحالة 
علـى شـدّة الأعـراض وحجـم البروسـتات والحالة الصحيـة العامـة للمريض. 
تشـمل خيـارات العـحج: المراقبـة، والفحـوص الدوريـة خصوصًـا بعـد سـنّ 

الخمسـين، باüضافـة إلـى الأدويـة، والجراحة.
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس
الفكرة الرئيسة: ما أهمية التكاثر الجنسي في اüنسان؟  .1

التركيبية لكلث  الخصائص  يُبي¬ن  الذي  المجاور  الشكل  أدرس   .2

ح كيف  من الحيوان المنوي والخلية البيضية الثانوية، ثم أُوض¬
يتحءم تركيب كلث منهما مع وظيفته. 

التي تصف  الجمل اùتية  بما هو مناسب في  الفراغ  أم±  3.  أ  . 
الأحداث الشهرية لدورة المبيض:

ل من خحيـا  تحـدث اüباضة في منتصف الدورة الشهريـة؛ فتنطلق الخليـة البيضية الثانويـة، ويتشك­  .1
الحوصلة المتبقية ................... .  

يُفرَز هرمون   GnRH  من ........................... .    .2
يُفرِز الجسم الأصفر كميات من هرمون  البروجسترون واüستروجين؛ فيزيدان من سُمْك ................. .     .3

يعمل الهرمون المُنب¬ه للحوصلة على تحفيز المبيض üتمام نضج ................... .     .4
ة النخامية الأمامية على إفراز ...................، و ...................    ز هرمون GnRH الغُد­ يُحف¬  .5

أُرت¬ب الجمل السابقة بحسب تسلسل حدوثها في أثناء دورة المبيض.  ب. 
أقترح وسيلة لتنظيم النسل تمنع نضج الخلية البيضية الثانوية وحدوث اüباضة. جـ. 

ر سبب عدم حدوث حيض إذا كان مستوى البروجسترون في الدم مرتفعًا. أُفس»   د . 
أُقارِن بين كلث ممّا يأتي:  .4

تقنية التلقيح الصناعي وتقنية الحقن المجهري من حيث: عدد الحيوانات المنوية المختارة، ومكان تلقيح   أ  . 
الحيوان المنوي للخلية البيضية الثانوية في كلث منهما. 

العازل الذكري واللولب من حيث دور كلث منهما في منع الحمل. ب. 
الغشاء الرهلي وغشاء الكوريون في الجنين من حيث الوظيفة. جـ. 

أدرس الشكل المجاور الذي يُبي¬ن أطوار دورة الرحم، ثم أُجيب عن الأسئلة اùتية:  .5

ما أسماء أطوار دورة الرحم؟   أ  . 
د أيام تدف́ق الطمث. أُحد¬ ب. 

في أي¬ الأطوار تبدأ بطانة الرحم باøنسحخ؟ جـ. 
اϷيام (8-14)

(1
5
-2

8)
يام 

Ϸا اϷيام (1-7)

الرأس
ي الجسم القم¬

القطعة الوسطى ميتوكندريا
النواة

سيتوبحزم

خحيا حوصلية
المنطقة الشّفافة

النواة
الذيل
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دها: 6. لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»
يُفرَز هرمون التستوستيرون المسؤول عن إظهار الصفات الجنسية الثانوية للذكر من:  .1

ب. خحيا øيدج. كيس الصفن.   أ   . 
البربخ.  د . غدة البروستات. جـ. 

من المشكحت التي تتمثل أعراضها بصعوبة التبو́ل وألم أثناءه، والتبو́ل المتكرّر بكميات قليلة، وألم في   .2

منطقة الحوض أو الظهر:
ب. الفشل الكلوي. الزهايمر.   أ   . 

جـ. تضخ́م البروستات.  د . انسداد قناة البيض.

يمثّل الغطاء المهبلي وسيلة من وسائل تنظيم النسل:  .3

ب. الهرمونية. الميكانيكية.   أ   . 
الكيميائية.  د . الطبيعية. جـ. 

، هو: ز نمو القنوات الحليبية في ثدي الأمُ¬ الهرمون الذي يُحف¬  .4

ب. الأوكسيتوسين. البروøكتين.   أ   . 
البروجسترون.  د . اüستروجين المشيمي. جـ. 

عدد المجموعة الكروموسومية لنواة خلية بيضية ثانوية دخلت نواة حيوان منوي إلى سيتوبحزمها، هو:  .5

1n .ب  2n  أ   . 
1n+1 . 2   دn+1 جـ. 
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ع �عا�ثراء والتوس �ا�ثراء والتوس

ــواء  ــي اله ــة ف ــة العالق ــيمات الدقيق ــر الجس ــر́ف أث ــي لتع ــد الماض ــي العق ة ف ــد­ ــة عِ ــات عالمي ــت دراس أُجرِي
ــت  Particulate Matter PM التــي يبلــغ قُطْرهــا µm 2.5 أو أقــل فــي الصحــة، ومــن هــذه الدراســات: دراســة تقص­

تأثيــر تلــو́ث الهــواء فــي وظائــف الكُلــى، وشــملت (2.5) مليــون شــخص، وأظهــرت نتائجهــا أن­ (45000) حالــة 
ــن  ــة ع ــون ناجم ــد تك ــوي، ق ــل الكُل ــن الفش ــدة م ــة جدي ــة، و(2500) حال ــى المزمن ــراض الكُل ــن أم ــدة م جدي
ــن أن­ لــدى المصابيــن بمــرض الكُلــى المزمــن تشــو́هات فــي أجــزاء  مســتويات مرتفعــة مــن تلــو́ث الهــواء؛ إذ تَبي­
الوحــدة الأنبوبيــة الكُلويــة، مثــل ضمــور الكبــة، وتضخ́ــم محفظــة بومــان والأنابيــب الملتويــة القريبــة؛ مــا يــؤدي 

ــى الفشــل الكُلــوي مســتقبحً.  ــن، وإل ــي أداء الكُليتي ــى قصــور ف إل
وأشــارت دراســات أُخــرى إلــى أن­ تلــو́ث الهــواء بهــذه الجســيمات الدقيقــة التــي تحــوي مــواد كيميائيــة ســامة 

)منهــا المعــادن الثقيلــة، مثــل: الرصــاص، والكادميــوم( قــد يضــر́ كثيــرًا  بنوعيــة الحيوانــات المنويــة ونشــاطها. 

الكبة ضامرة

محفظة بومان 
مة مُتضخ¬

الأنبوبة الملتوية 
مة القريبة مُتضخ¬

أثر تلو͊ث الهواء في الكُلى والخصوبةأثر تلو͊ث الهواء في الكُلى والخصوبة
The Effect of Air Pollution on Kidneys and FertilityThe Effect of Air Pollution on Kidneys and Fertility
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
اختيار  ن  تتضم­ التي  المساعدة على اüخصاب  تقنية   .6

مباشرة  ونقلها  السليمة،  المنوية  الحيوانات  من  عدد 
إلى الرحم هي:

أطفال الأنابيب.  أ  . 
الحقن المجهري. ب . 
التلقيح الصناعي. جـ. 

 د  . تجميد الأجَِن­ة.
الفركتوز  سكر  على  إفرازاتها  تحتوي  التي  ة  الغُد­  .7

لتغذية الحيوانات المنوية هي: 
كوبر.  أ  . 

الحوصلة المنوية. ب . 
البروستات. جـ. 

 د  . تحت المهاد.
تسلسل مراحل تكّون الجنين ونموّه  بالترتيب:   .8

اøنقسام - الحوصلة البحستولية - اüخصاب - التوتة. أ. 

اøنقسام - اüخصاب - التوتة - الحوصلة البحستولية. ب. 
اüخصاب - اøنقسام - التوتة - الحوصلة البحستولية.  جـ. 
اüخصاب - التوتة - الحوصلة البحستولية - اøنقسام. د. 
عند زيادة إفراز العامل الأذيني المُدِرّ للصوديوم يحدث:  .9

نقص في حجم البول.  أ  . 
زيادة في حجم البول. ب. 

جـ. ø يتأثر حجم البول.
امتصاص ماء أكثر من الراشح.  د  . 

إعادة  بعملية  امتصاصها  يُعاد  اùتية  المواد  جميع   .10

اøمتصاص، ما عدا:
الحموض الدهنية.  أ  . 
الحموض الأمينية. ب. 

الغلوكوز. جـ. 
الفيتامينات.  د  . 

السؤال اúول:
فقط  إجابات، واحدة  أربع  اùتية  الفقرات  فقرة من  لكل 

دها: صحيحة، أُحد»
توجد المُستقبحِت الأسموزية في:  .1

ة الكظرية. قشرة الغُد­  أ  . 
النخامية الخلفية. ب . 
النخامية الأمامية. جـ. 

 د  . تحت المهاد.
عند زيادة إفراز الهرمون المانع üدرار البول:  .2

يقل حجم البول ويزيد تركيزه.  أ  . 
يزداد حجم البول ويزيد تركيزه. ب . 

يقل حجم البول ويقل تركيزه. جـ. 
يزداد حجم البول ويقل تركيزه. د  . 

أي° ممّا يأتي يعمل على إفراز إنزيم الرينين:  .3
الخحيا قرب الكبيبية.  أ  . 

الرئتان. ب . 
ة الكظرية. جـ. قشرة الغُد­

الكبد.   د . 
د  مُول¬ بروتين  تصنيع  على  يعمل  يأتي  ممّا  أي°   .4

الأنجيوتنسين:
الخحيا قرب الكبيبية.  أ  . 

الرئتان. ب . 
ة الكظرية. جـ. قشرة الغُد­

الكبد.  د  . 
المسار الصحيح لحيوان منوي في أثناء مغادرته الجسم   .5

هو: 
من الخصيتين إلى اüحليل فالبربخ.  أ  . 

من اüحليل إلى الوعاء الناقل فالخصيتين. ب . 
جـ. من البربخ إلى الوعاء الناقل فاüحليل.

 د  . من الخصيتين إلى الوعاء الناقل فالبربخ.
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
تحدث عملية اüفراز الأنبوبي في جميع أجزاء الوحدة   .11

الأنبوبية الكلوية اùتية باستثناء:
الأنبوبة الملتوية القريبة.   أ  . 
الأنبوبة الملتوية البعيدة. ب. 

القناة الجامعة. جـ. 
الكُبة.  د  . 

الغدّة المسؤولة عن إفراز هرمون ADH وتخزينه، هي:  .12

غدة تحت المهاد.  أ  . 
الغدة النخامية الأمامية. ب. 

الغدة الكظرية. جـ. 
الغدة النخامية الخلفية.  د  . 
يُفرز مُول¬د أنجيوتنسين من:  .13

الرئتين.  أ  . 
الغدة فوق الكظرية. ب. 

الكبد. جـ. 
الخحيا قرب الكبيبية.  د  . 

تكو́ن  مراحـل  يمثّل  الـذي  التالي  الرسـم  أستخـدم   *

الحيوانات المنوية ل³جابة عن الأسئلة (14-17):

الخحيا التي يمثّلها الحرف )أ( هي:  .14

خحيا øيدج.  أ  . 
الخحيا المنوية الأم.  ب. 

الغدد التناسلية. جـ. 
الخحيا التناسلية الأولية.  د  . 

الخحيا الممثلة بالحرف )ب(، هي:  .15

الخحيا المنوية الأم.  أ  . 
خحيا øيدج.  ب. 

جـ. غدة كوبر.
الخحيا التناسلية الأولية.  د  . 

التي  الخلية  في  الكروموسومية  المجموعة  عدد   .16

يمثّلها الحرف )جـ(:
2n  .ب  1n  أ  . 

2n-1 .  2  دn+1 جـ. 
نوع اøنقسام الممثل بالحرف )د(، هو:  .17

اøنقسام المتساوي، المرحلة الثانية.  أ  . 
ف، المرحلة الأولى. اøنقسام المُنص¬ ب. 

اøنقسام المتساوي، المرحلة الأولى.   جـ. 
ف، المرحلة الثانية. اøنقسام المُنص¬  د  . 

18. يعمل أنجيوتنسين II على:

.I تحفيز إفراز محوّل أنجيوتنسين  أ  . 
تحفيز إفراز مولد الأنجيوتنسين. ب. 

تحفيز إفراز إنزيم رينين. جـ. 
 د  . تضيّق الأوعية الدموية.

الأنُيبيبات  من  تكو́نها  بعد  المنوية  الحيوانات  تنتقل   .19

المنوية في الخصية إلى:
ب. البربخ. كيس الصفن.   أ  . 

اüحليل.  د  . الوعاء الناقل. جـ. 
ن الحيوانات المنوية في الجهاز التناسلي الذكري  تُخز­  .20

في:
ب. البروستاتا. اüحليل.   أ  . 

الحويصحت المنوية.  د  . البربخ. جـ. 

حيوانات منوية طحئع منوية
خليتان منويتان

ثانويتان

انقسامات 
متساوية

خلية 
منوية 
أولية 

المرحلة 
الأولى من 
اøنقسام  
ف المُنص¬

2 n 2 n

n

n

n

n

n

n

انقسامات 
متساوية

ب أ
د ج
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال الثاني:

أدرس الجدول اùتي الذي يُبي¬ن تراكيز (5) مواد في كلث 
من البحزما، والكبة، والبول بوحدة gm/cm³، ثم أُجيب 

عن الأسئلة التي تليه:

أي́ المواد لم تنتقل من الدم إلى الوحدة الأنبوبية الكُلوية؟   .1

ما سبب عدم انتقالها؟  .2

أي́ المواد أُعيد امتصاصها بصورة كاملة؟   .3
المتبقية،  والسوائل  الفضحت  من  البول  ن  يتكو­ ثم  ح،  تُرش­ التي  والمواد  السوائل  من   99% نسبته  ما  امتصاص  يعاد   .4

ويطرح الشخص في المتوسط L 1.5 من البول يوميتا:
  أ  . ما النسبة المئوية للبول المطروح؟     

كم لترًا من البول ينتج يوميتا إذا لم تحدث عملية اøمتصاص؟ ب. 
ع: ماذا سيحدث لجسمي إذا لم تحدث عملية إعادة اøمتصاص؟ أتوق¬  .5

السؤال الثالث:
البول من أجل  إلى كل طالب متدرب، إحضار عينة من  القدم، طُلب  أيام تدريب إحدى فرق كرة  اليوم الأول من  في 
تحليلها، وبعد ظهور النتائج في اليوم الححق، طُلب إلى الطالبين الأول والثاني مراجعة الطبيب. وبعد أيام عدة، استُبعِد 

الطالب الثالث من الفريق.

تحليل  نتائج  يبين  الذي  اùتي  الجدول  أدرس 
عن  أجيب  ثم  الثحثة،  للطلبة  البول  عينات 

الأسئلة التي تليه:

ر سبب وجود الغلوكوز في بول الطالب الأول.  ن البول من ماء وأمحح. أُفس» يتكو­  أ . 
تَبي­ن وجود التهاب في المجاري البولية لدى الطالب الثاني، أي́ القراءات اعتمدها الطبيب لهذا التشخيص؟ ب. 

ع: كيف طُرِحت المادة المخدرة في بول الطالب الثالث الذي استُبعِد من الفريق؟ أتوق¬ جـ. 

التركيز في البولالتركيز في الكبة التركيز في الب°زما المادة
0.050.050حموض أمينية

0.10.10غلوكوز

3.6 - 9 .0 ≥0.90.9أمحح

800بروتين

0.020.022يوريا

المادة
القراءة النتيجة

الطبيعية
الطالب (3)الطالب (2)الطالب (1)

  ø(3-6)(0-2)(0-3) توجدخحيا دم حمراء 

  (3-0)(3-1)(12-10)(2-0)خحيا دم بيضاء

ø توجدø توجدلم تُححَظø توجدبكتيريا 
ø يوجدø يوجدø يوجدø يوجدبروتين 

ø يوجدø يوجدø يوجديوجد غلوكوز 
ø توجدتوجدø توجدø توجدمواد مخدرة 
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال الرابع:

أدرس الشكل اùتي الذي يُبي¬ن تنظيم الهرمونات لدورة المبيض عند الأنثى، ثم أُجيب عن الأسئلة التي تليه: 

أذكر أسماء الأجزاء المشار إليها بالأحرف: )أ(، و)ب(، و)جـ(.  أ  . 
أذكر أسماء الهرمونات المشار إليها بالأرقام: (1)، و(2)، و(3). ب. 

.(4) د اسم العملية المشار إليها بالرقم  أُحد¬ جـ. 
د الهرمونات التي يُنظ¬م عملها آلية التغذية الراجعة اüيجابية في أثناء الدورة.    أُحد¬  د  . 

السؤال الخامس: 
أُصن»ف وسائل تنظيم النسل اùتية إلى كيميائية، وهرمونية، وميكانيكية:  الغطاء المهبلي، لصقات منع الحمل، الجل́.

السؤال السادس:
ر كحت ممّا يأتي: أُفس»

وجود الخصيتين في كيس الصفن خارج الجسم شرط üنتاج الحيوانات المنوية بصورة صحيحة.   أ  . 
ز الوøدة. ضغط رأس الجنين في أثناء الوøدة على عنق الرحم يُحف¬ ب. 

أ

ب

جـ

(1) (3)

(4)

(2)
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال السابع:

أُجيب عن  ثم  اüخصاب،  من  الأول  الأسبوع  في  الزيجوت  وتطو́ر  اüخصاب  عملية  يُبي¬ن  الذي  اùتي  الشكل  أدرس 
الأسئلة التي تليه:  

أذكر أسماء الأجزاء المشار إليها بالأرقام: (1)، و(2)، و(3).  أ  . 
أذكر اسم المرحلة المشار إليها بالرقم (4). ب. 

ما عدد خحياها؟ جـ. 
ن الحوصلة البحستولية من اøنغراس في بطانة الرحم. ح  كيف تتمك­ أُوض¬  د  . 

السؤال الثامن: 
ن الحيوانات المنوية في الخصية؟ كيف تتكو­  أ  . 

ما دور الهرمونات في عملية تكوين الحيوانات المنوية؟ ب. 
ما التغي́رات التي تطرأ على الجنين في الثلث الثاني من الحمل؟ جـ. 

السؤال التاسع:
ح التحؤم بين التركيب والوظيفة لكلث ممّا يأتي:  أُوض¬

تركيب قناة البيض، والتقاط الخلية البيضية الثانوية ودفعها نحو الرحم.  أ  . 
الرحم، وحمل الجنين، وتغذيته، وحمايته. ب. 

(4)

(3)

(2)

(1)
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
السؤال العاشر:

أدرس الشكل اùتي الذي يُبي¬ن مراحل تكو́ن الجاميتات واüخصاب في جسم اüنسان، ثم أُجيب عن الأسئلة التي تليه:

(1)، و(4)، و(8). د أسماء الخحيا المشار إليها بالأرقام:  أُحد¬  أ  . 
(2)، و(4)، و)5(؟ ما المجموعة الكروموسومية بدøلة (n) في الخحيا المشار إليها بالأرقام:  ب. 

أذكر نوع اøنقسام الذي حدث في الخلية رقم (2). جـ. 
ف. ز الخلية رقم (6) على إكمال المرحلة الثانية من اøنقسام المُنص¬ ح كيف تُحف­ أُوض¬  د  . 

ح مصير الخلية رقم (3)، والخلية رقم (7). أُوض¬ هـ. 

8

7

6

4

3

12

5

الإباضة
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9

المناعة والمضادات الحيويةالمناعة والمضادات الحيويةالوحدة 
 I m m u n i t y  a n d  A n t i b i o t i c s

ض الجسم للعديد من المواد والكائنات التي قد تُسب¬ب له الأمراض. فكيف يقاوم الجسم مُسب¬بات  يتعر­
الأمراض؟ ما عحقة حالة اüنسان النفسية بصحة جسمه؟ كيف تُسهِم المضادات الحيوية المختلفة في حماية 

الجسم من الأمراض؟

ل الصورة أتأمَّ

قال تعالى:
﴿  ﴾ )سورة الشعراء، اùية 80(.
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يوجـد في بيئتنـا الخارجية كائنات ومـواد قد تُضعِف 
أجسـامنا، وتُسـب¬ب لنـا الأمراض، ويسـعى الجسـم 
إلـى التغل́ـب عليهـا عـن طريق جهـاز المناعـة، وقد 
سـاعد اكتشـاف المضـادات الحيوية علـى الحد من 

انتشـار كثير مـن الأمراض.
الدرس اúول: جهاز المناعة وبعض مشك°ته.

الفكرة الرئيسة: تُسـهِم اøستجــابـة المنـاعيـة بنوعيها؛ 
صة(  صة(، والمُكتسَبة )المُتخص¬ الطبيعية )غير المُتخص¬

في حماية الجسم، والمحافظة على صحته.  
الدرس الثاني: المضادات الحيوية.

الفكـرة الرئيسـة: تسـاعد المضـادات الحيويـة على 
عـحج العديـد من الأمـراض، أو الوقايـة منها. وهي 
تختلـف فـي مـا بينهـا مـن حيـث آليـة عملهـا فـي 

القضـاء علـى مُسـب¬بات الأمـراض.

الفكرة العامة:
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اختبار الحساسية للمضادات الحيوية

تجربة استهلالية تجربة استهلالية 

حاضنة،  مختلفة،  حيوية  لمضادات  ورقية  أقراص  آجار،  فيها  جاهزة  بتري  أطباق  واúدوات:  المواد 
شريط ورقي øصق، قلم تخطيط، قفّازات، ماسحة قطنية معقمة. 

إرشادات الس°مة: غسل اليدين بالماء والصابون جيدًا قبل إجراء التجربة وبعدها.
خطوات العمل:   

ب: أُجر»  1
أقسم كل طبق إلى أربعة أقسام متساوية، ثم أُرق¬مها من (1) إلى (4).  -

أزرع في كل طبق مُسب¬بات الأمراض من أحد المصادر اùتية، وأستخدم لذلك الماسحة القطنية: الفم، الأنف،   -
اليدان، مقعد الطالب/الطالبة، ... . 

الطبق  من  مُرق­م  جزء  كل  قرص  ط  يتوس­ أن  على  المختلفة،  الحيوية  المضادات  من  مختلفة  أقراص  أربعة  أضع   -
الواحد.

أُثب¬ت الغطاء بالطبق باستخدام الشريط الورقي الحصق.   2
أنقل أطباق بتري إلى الحاضنة، ثم أضبط درجة حرارة الحاضنة على C˚ 37، مع مراعاة وضع الأطباق بصورة مقلوبة   3

.(36) h (24) و h ة تتراوح بين في الحاضنة، وأتركها مد­
ن مححظاتي. أøُحِظ نمو البكتيريا، وأُقارِن بين معدøت نموها على أجزاء الطبق المختلفة، ثم أُدو¬  4

التحليل واøستنتاج:
أستنتج سبب وضع طبق بتري مقلوبًا داخل الحاضنة.  .1

.37 ˚C أتوق¬ع سبب ضبط درجة الحرارة داخل الحاضنة على  .2
ر: لماذا يختلف نمو البكتيريا في أجزاء الطبق المختلفة، وحول أقراص المضادات الحيوية؟  أُفس»  .3
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جهاز المناعة وبعض مشكلاتهجهاز المناعة وبعض مشكلاته
T h e  I m m u n e  S y s t e m  a n d  s o m e  o f  i t s  P r o b l e m sT h e  I m m u n e  S y s t e m  a n d  s o m e  o f  i t s  P r o b l e m s 11الدرسالدرس

Immune Response ستجابة المناعيةϻا

ض جسـم اüنسـان لبعض الكائنـات الدقيقـة والمواد المختلفة  يتعر­
التي قد تُسب¬ب له الأمراض؛ ما يدفعه إلى المحافظة على صحته، ومقاومة 
 The Immune System مُسب¬بـات الأمـراض عن طريـق جهاز المناعة 
ن من مجموعـة أعضاء وأنسجـة منتشرة في مختلف أنحـاء  يتكو­ الـذي 

ز اøستجابة المناعية )المناعة(.  الجسم، تُعز¬
رئيسة تشمل نخـاع  لمفيـة  إلى أعضـاء  المناعـة  تُصن­ف أعضاء جهـاز 
ة الزعترية (Thymus gland)، وأعضـاء  العظم (Bone Marrow) والغُـد­

لمفية ثانوية تشمل الطحـال والعُقـد اللمفية، أنظر الشكل (1).

الفكرة الرئيسة:
بنوعيـها؛  المناعيـة  اøستجـابـة  تُسـهِم 
صة(، والمُكتسَبة  الطبيعيـة )غير المُتخص¬
صة( في حماية الجسم، والمحافظة  )المُتخص¬

على صحته.
م: Lنتاجات التعل

أُفسّـر آلية مقاومـة المرض، والمناعـة   -
في الجسم.

أستقصي مدى تأثير الحالة النفسية في   -
صحة اüنسان. 

أصف بعض مشكحت جهاز المناعة.  -
اêفاهيم واêصطلحات:

Immune Response اøستجابة المناعية  
Phagocytosis البلعمة 
Cellular Response اøستجابة الخلوية 
Humoral Response اøستجابة السائلة 
Allergic Reaction تفاعل الحساسية 

الشكل (1): بعض أجزاء 
جهاز المناعة، ووظائفها.

ة الزعترية تُسهِم في  الغُد­
نضج الخحيا اللمفية من 

(T) وتمايزها. نوع 

العُقد اللمفية تحوي خحيا لمفية 
(T) و  (B(، وتعمل على  من نوع 

تنقية السائل اللمفي.

نخاع العظم يعمل على 
تكوين جميع خحيا الدم، 
ونضج الخحيا اللمفية من 

نوع  (B) وتمايزها. الطحال يعمل على 
تنقية الدم، ويحوي 
خحيا لمفية تحمي 
الجسم من مُسب¬بات 

الأمراض.
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ح المقصود باøستجابة المناعية.  أتحق¬ق: أُوض¬

يُطلَـق على عمليـة تـعر́ف الجسـم مُسـب¬بات الأمـراض والمـواد الغريبـة 
ومقاومـته إيّـاها اسـم اøستجابة المناعية Immune Response التـي تشـمل 
صة(، واøسـتجابــة المناعيـة  اøستجـابــة المنـاعيـة الطبيعيـة )غيـر المُتخص¬

صة(.  المُكتسَبة )المُتخص¬
فْتُ سابقًا أن­ الدم يحوي خحيا دم بيضاء تُسهِم في تعزيز مناعة الجسم،  تعر­

ويعتمد عملها على مقاومة مُول¬دات الضد الغريبة التي تدخل الجسم. 
تحمل خحيـا الجسم على سطوحها بروتينات سكريـة تُسمّى مُول¬دات الضد 
الذاتيـة Self Antigen، وø يتسب­ب وجودهـا في حـدوث أي¬ استجابـة مناعية 
ف  يتعر­ حين  في  الطبيعية،  الحاøت  في  المناعة  جهاز  يهاجمها   ø أيْ  ضدها؛ 
الجسـم مُول¬دات الضد التي تدخلـه، ويَعُد́ها غريبة، وتُسمّى مُول¬دات الضد غيـر 

.Non Self Antigen الذاتية

ف فيه   الصدفية مرض يتعر­
ـدات  الجهاز المناعـي بعض مُول¬
الضـد الذاتيـة بوصفها مُول¬ـدات 

ر ذلك. ضد غير ذاتية. أُفس¬

 مُثب¬طات المناعة أدوية طبية 
يتناولها أحيانًا المريض الذي زُرِع 
عضـو في جسمـه، مثل: الكُليـة، 
والقلب. وهي تحد́ من نشاط جهاز 
المناعـة؛ ما يُقل¬ـل احتمال رفض 
الجسم للعضو المزروع. لماذا يزداد 
احتمال إصابة المريض بالسرطان 

بعد تناول هذه الأدوية؟

الربطُ بالصحّةِ

الزعGية  ة  الغُد­ أو  الطحال  استئصال  لعملية  الأشخاص  بعض  ¶ضع 
لأسباب صحية. 

يؤثر استئصال الطحال : معظم الوظائف التي يؤد0ّا، ويصبح ا!سم أكثر 
عرضة #طر اüصابة بالمرض أو بأنواع العدوى ا#طEة. ويبلغ هذا ا#طر أشدّه 
الطحال  استأصلوا  الذين  الأشخاص  يواجه  قد  مبا ة.  ا!راحة  إجراء  بعد 
بالعدوى،  اüصابة  خطر  ولتقليل  إصابة،  أو  مرض  من  التعا:   :  Fأك صعوبة 
واüنفلونزا  الرئوي،  اøلتهاب  ضد  تطعي5ت  بتلقي  الطبيب/الطبيبة  يو٣  قد 
وغEها،أو تناول مضادات حيوية وقائية، وخاصة ل±طفال الذين تقل أع5رهم 
خطر  من  تزيد  أخرى  مرضية  حاøت  لد0م  الذين  والأشخاص  أعوام،   5 عن 

اüصابة بالعدوى الشديدة.
القص، وتكمن أªيتها :  الزعGية هي غدة صغEة تقع خلف عظم  الغدة 
وظيفتها التي /ثل جزءًا من ا!هاز المناعي، وفيها تنضج ا#حيا اللمفية T التي 

تقي ا!سم من العدوى، أو اüصابة بال�طان، ويستمرتأثEها مدى ا"ياة .
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ن خط الدفاع الأول؟ أتحق¬ق: مِم­ يتكو­  

صة(. الشكل (2): اøستجابة المناعية الطبيعية )غير المُتخص¬

اøستجابة اøلتهابيةالخحيا الدفاعيةالأغشية المخاطيةالجلد الحُمّىاüنترفيرونات اüفرازات

خط الدفاع الثانيخط الدفاع اúول

اϻستجابة المناعية الطبيعية )غير المتخص͋صة(
Non-Specific Immune Response

صة عند محاولة مُسب¬بات الأمراض دخول  تحدث اøستجابة المناعية غير المُتخص¬
صة؛ لأن­ها تحارب مُسب¬بات  الجسم، أو بعد دخولها فيه، وتكون هذه اøستجابة غير مُتخص¬

د منها، أنظر الشكل (2). الأمراض جميعها، وø يقتصر عملها على محاربة نوع مُحد­
First Line of Defence ولϷخط الدفاع ا

الخحيا  طبقات  بسبب  الأمراض  مُسب¬بات  دخول  من  الحد́  للجلد  يُمكِن 
الميتـة التي تُمث¬ل سـطح الجلـد،  ولكنه قد يتعرّض لحدوث جروح أو حروق أو 
خدوش فيه؛ ما يسمح لمُسب¬بات الأمراض أنْ تدخل الجسم بسهولة عن طريقها، 
إضافة إلى إمكانية دخولها عن طريق الفم والأنف والعينين إذا لم تتوافر وسائل 

صة الأخُرى لحماية هذه الأعضاء، أنظر الشكل (3). الدفاع غير المُتخص¬
يستطيع المخاط واللعاب والدموع القضاء على مُسب¬بات الأمراض؛ øحتواء كلث 
منها على إنزيم الحيسوزيم Lysozyme الذي يعمل على تحل́ل مُسب¬بات الأمـراض. 
وكذلـك يَحجـز المخـاط في الأنـف والقصبة الهوائية مُسب¬بات الأمراض، ثم تدفع 
الأهداب مُسب¬بات الأمراض المحتجزة بالمخاط إلى خارج الرئتين، في حين تُحل¬ل 

إفرازات المعدة بعض مُسب¬بات الأمراض التي ابتُلِعت.

الشكل (3): صورة 
مجهرية للجلد.

الربطُ بعلمِ اϷمراضِ
يحدث  مرض  هو  المُعدي  المرض 
عندما ينتقل مسب¬ب المرض من كائن حيّ 
إلى آخر عن طريق اøتصال المباشر أو غير 
المباشر، أو عبر نواقل مُسبّبات الأمراض، 
مرض  لمسبّب  الناقلة  البعوض  أنثى  مثل 
اختحل  إلى  يؤدي  اøنتقال  هذا  المحريا، 
الحي.  الكائن  جسم  في  الداخلي  اøتزان 
قد تنتج اüصابـة بالأمراض المُعديـة 
بسبب بعض أنواع البكتيريا والفيروسات 
والفطريـات والطفيـليـات، وغيرهـا. 
لعـحج  الحيويـة  المضادات  تُستخدَم 
كثيـر مـن الأمـراض، ويـمكن استخدام 
المطاعيم للوقايـة من اüصابـة ببعض 

الأمراض والحدّ من انتشارها.

اøستجابة المناعية الطبيعية
صة( )غير المُتخص»
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Second Line of Defense خط الدفاع الثاني

يُمكِـن لمُسـب¬بات الأمراض دخول الجسـم مـن أماكن مختلفـة، مثل وجود 
ـب خـط الدفـاع الثانـي للدفـاع عـن الجسـم بآليـات  جـرح فـي الجلـد، فيتأه­
مختلفـة، تشـمل الخحيـا الدفاعيـة، واüنترفيرونـات، واøسـتجابة اøلتهابيـة، 

والحُمّـى، والبروتينـات المتممـة.

Defence Cells الخ°يا الدفاعية
ن الخحيا الدفاعية من الخحيا البيضاء الأكولة Phagocytes، والخحيا  تتكو­
الطحال والدم، ويُمكِنها  التي توجد في   Natural Killer Cells الطبيعية  القاتلة 
(4). يُمكِن  بالفيروسات والخحيا السرطانية، أنظر الشكل  تمييز الخحيا المصابة 
للخحيا البيضاء الأكولة تغيير شكلها بسرعة أكبر من معظم الخحيا، وهي تحوي 
داخلها العديد من عُضيّات الميتوكندريا التي تُوف¬ر ATP الحزمة لعملها، ومن الأمثلة 

.Monocytes والخحيا وحيدة النوى ،Neutrophils عليها: الخحيا المتعادلة

)جـ( خلية متعادلة.)ب( خلية وحيدة النواة.)أ( خحيا قاتلة طبيعية.
الشكل (4): أنواع الخحيا الدفاعية.

الربطُ بعلمِ اϷمراضِ

الFوتينـات المتممة هـي 6موعة من 
ـز أحدهـا ٢دث  الFوتينـات إذا حُف¬
سلسـلة مـن التفاعحت تـؤدي : النهاية 
 : الداخلـة  المـرض  مسـببات  ٢لـل   Oإ
ا!سـم وتسـهل عملية بلعمتها. حيث 
إن ارتبـاط الأجسـام المضـادة بالغشـاء 
البحزمـي للخليـة المسـببة للمرض 
)مولد الضـد( يليه تنشـيط الFوتينات 
 : ثقوبًـا  إحداثهـا   Oإ يـؤدي  المتممـة 
المسـببة  للخليـة  البحزمـي  الغشـاء 
للمـرض ودخـول السـوائل إO داخل 

ا#ليـة، فتتحلـل ا#لية.
الربطُ بالصحة

تُعدّ اللوزتان من الأجزاء المهمة : خط الدفاع الأول للجسم ضد الأجسام الغريبة، إذ تعمحن عD تنقية المواد التي 
تدخل ا!سم من الفEوسات وا!راثيم، حيث يزداد حجمه5 )تتضخ5ّن( وتقضيان عD الميكروبات بواسطة ا#حيا 

اللمفية التي ١ز5¹، وقد تصبحان مصدرًا للعدوى : بعض ا"اøت، ,ا يستدعي استئصاله5.
أما الزائدة الدودية فتوجد : بداية الأمعاء الغليظة، وهي ذات شكل أسطوا© و¹اية مسدودة، ولها فائدة مناعية، إذ ٢توي 
عD نسيج لمفيّ )²توي عD خحيا لمفية B و T( يساعد عD تنقية ا!سم من البكتEيا والفEوسات الدخيلة، وتكوين مناعة ضدها.
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بصورة  توجد  مفصصة،  نواة  لها  بلعميـة  خحيا  هي  المتعادلـة  الخحيـا 
أنسجـة  ودخول  الدمويـة،  الشعيرات  مغادرة  يُمكِنها  ولكن  الدم،  في  رئيسة 
النوى فتحوي  الخحيـا وحيـدة  أمّا  الكبـد، والطحال.  المختلفة، مثل:  الجسم 
كبيرة  أكولة  خحيا  تصبح  حتى  الدم  تغادر  إنْ  وما  كُليـة،  كبيرة على شكل  نواة 
Macrophages، وهي أكبر الخحيا البلعمية، وتوجد في السائل اللمفي والأنسجة 

والرئتين، وتعمل على بلعمة الأجسام الغريبة أو مُسب¬بات الأمراض قبل دخولها 
الدم. أنظر الشكل (5) الذي يُبي¬ن خطوات عملية البلعمة Phagocytosis. تنتهي 
عملية البلعمة في الخحيا المتعادلة والخحيا وحيدة النوى بهضم الجسم الغريب 
أو مُسب¬ب المرض، وموته، ثم تموت الخلية المُبلعِمة غالبًا بعد هذه العملية. أمّا 
بالنسبة إلى الخحيا الأكولة الكبيرة فقد يظهر جزء من مُول¬د الضد على سطحها؛ ما 
د الضد Antigen Presentation، وتُسمّى الخلية المُبلعِمة  يؤدي إلى إشهار مُول¬
ن  الخلية الأكولة المُشهِرة لمُول¬د الضد Antigen-Presenting Cell، وهي تُمك¬
خحيا الجهاز المناعي الأخُرى من تعر́ف مُول¬د الضد بسهولة أكبر؛ ما يعني أن­ 

صة أيضًا. د الضد دورًا في اøستجابة المناعية المُتخص¬ للخحيا المُشهِرة لمُول¬
Interferons نترفيروناتüا

 ،Interferons نترفيروناتüتُنتجِ الخحيا المصابة بالفيروسات بروتينات تُسمّى ا
ز الخحيا المجاورة للخحيا المصابة على إنتاج مواد مضادة للفيروسات،  وهي تُحف¬

تمنع تزايد أعدادها، واüصابة بها.

جسم حال°نواةجسم مُبلعَمبكتيريا

مع  الحال¬  الجسم  اتحاد   )2

الجسم المُبلعَم.
ـد الضـد  بلعمـة مُول¬  )1

الغريـب.
د  مُول¬ اüنزيمات  تحليل   )3

الضد الغريب، وتحطيمه 
إلى أجزاء صغيرة.

التخل́ص مـن الأجزاء   )4

طريـق  عـن  الأخُـرى 
اüخـراج الخلـوي.

الشكل (5): عملية البلعمة.

في عام 1957م، اكتشف عالمِ البكتيريا 
الأحياء  وعالمِ  إيزاك  أليك  البريطاني 
لينـدنمان  جيـن  السويسـري  الدقيقـة 
اüنترفيرونـات. وفي سبعينيات القرن 
المواد  هذه  أن­  أبحاث  كشفت  الماضي، 
تمنع نمو السرطانات في أجسام بعض 
حيوانات المختبر؛ ما قد يجعلها دواءً 
واسعة  مجموعة  عحج  على  قادرًا  فاعحً 
التي  الجانبية  آثاره  أن­  من الأمراض، غير 
تشـمل الحُـمّى، والتعب، وانخفاض 
إنتاج خحيا الدم حالت دون استخدامه 
لعـحج أقـل الأمراض خطـورة. وفي 
الثمانينيات من القرن نفسه، بدأ استخدام 
لعحج  منخفضة  بجرعات  إنترفيرون  ألفا 
بعض أنواع سرطان الدم )اللوكيميا(، 

وبعض أنواع سرطان الجلد. 
واليوم تستخدم شركات تصنيع الأدوية 
كميات  تصنيع  في  الجينات  تكنولوجيا 
كبيرة من اüنترفيرونات لعحج الأمراض 

.C الفيروسية، مثل الكبد الوبائي

 الربط بالتاريخ
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Inflammatory Response لتهابيةøستجابة اøا
تنتج اøستجابة اøلتهابية من إصابة الأنسجة بجرح، أو دخول مُسب¬بات الأمراض في 
الجسم، فتحدث تغي́رات فيه بسبب المواد التي تُطرَح في منطقة اüصابة. يُعَد́ الهستامين 
Histamine الذي تُفرِزه الخحيا الصارية Mast Cells من أهم هذه المواد؛ إذ يؤدي 

إلى توس́ع الشعيرات الدموية، ويزيد من نفاذيتها؛ فتخرج البحزما من الدم إلى الأنسجة 
المجاورة مُسب¬بةً انتفاخها. 

اøسـتجابة  فـي  المتعادلـة  والخحيـا  الكبيـرة  الأكولـة  الخحيـا  تتشـارك 
اøلتهابيـة، وذلـك بإفرازهـا سـايتوكاينات تعمـل علـى زيـادة تدف́ـق الـدم إلـى 
درجـة  وارتفـاع  اüصابـة،  منطقـة  احمـرار  إلـى  يـؤدي  مـا  اüصابـة؛  مـكان 

.(6) الشـكل  أنظـر  حرارتهـا، 
Fever الحُمّى

يُفرِز جهاز المناعة مواد كيميائية تزيد درجة حرارة الجسم، وتُسب¬ب الحُمّى. 
وارتفاع درجة حرارة الجسم قد يُبط¬ئ )أو يُثب¬ط( نمو بعض أنواع مُسب¬بات الأمراض.

الشكل (6): اøستجابة اøلتهابية.

د الضد. ح المقصود بعملية إشهار مُول¬ أتحق¬ق: أُوض¬  

مُسب¬ب اøلتهاب 

خلية صارية
خروج 
البحزما 
من الدم هستامين

خلية 
أكولة 
كبيرة

سايتوكاينات

شعيرة دموية
تُفرِز  الجلد  في  جرح  أو  قطع  حدوث  عند 
 Histamine الهستامين  مادة  الصارية  الخحيا 
التي تسبّب توس́ـع الشعيـرات الدمويـة، وتُفرِز 
الخحيـا الأكولة الكبيرة مواد كيميائية أُخرى 

تزيد من تدف́ق الدم في منطقة اüصابة.

أكثر  فتصبح  الدموية،  الشعيرات  توس́ع  يزداد 
تحويه من  وما  البحزما،  بدخول  يسمح  ما  نفاذية؛ 
مواد مضادة ل±جسام الغريبة من الدم إلى النسيج 
المتعادلة  الخحيا  وتتشارك  اüصابة(.  )منطقة 

والخحيا الأكولة الكبيرة في اøستجابة اøلتهابية.

المتعادلــة  الخحيــا  تبتلــع 
مُســب¬بات الأمــراض وبقايــا 
الخحيــا الميتــة؛ مــا يُســهِم 
ــة. ــة اüصاب ــفاء منطق ــي ش ف

الربط بالصحة النفسية

مشكحت  أي  أو  والتوتر  القلق  يؤثر 
زيادة  العصبي :  تتعلق بصحة ا!هاز 
مستوى هرمونات اüجهاد والتوتر : 
الكورتيزول،  هرمون  ومنها:  ا!سم، 
ضغطًا  يضع  ,اّ   ،Nالأدرينال وهرمون 
إضافيتا عD ا!هاز المناعي ويُضعفه، وهذا 
قد يزيد من خطر بعض المشكحت الصحية، 
مثل: زيادة خطر العدوى وتكرارها، وبطء 
 Dع السلبية  والتأثEات  ا!روح،  التئام 
 Nصحـة ا!لـد. هناك عحقـة وثيقـة ب
المناعـي وا!هـاز العصبي، إذ  ا!هـاز 
إفراز  خحل  من  بينه5  التواصل  »ري 
السيتوكاينات التي تنتقل إO الدماغ وتؤثر 
عD النواقل العصبية التي تتحكم : المزاج 
اضطراب   Oإ يؤدي  ,اّ  النفسية،  والصحة 
 ،Nالسيروتونين، والدوبام مسـتويات 
وا!لوتاميت، وهذا بدوره قد يزيد من 

خطر اüصابة بالأمراض النفسية.
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الشكل (7): آلية عمل 
خحيا (T) المساعدة.

الشكل (8): آلية عمل 
خحيا (T) القاتلة.

اϻستجابة المناعية المُتخص͋صة
The Specific Immune Response

صة في اøستجابة المناعية، في ما يُعرَف باسم  تشارك خحيا دم بيضاء مُتخص¬
الخحيا اللمفية Lymphocytes، ويوجد في جسم اüنسان نوعان منها، هما: الخحيا 

.T-lymphocytes (T) والخحيا اللمفية ،B-lymphocyte (B)  اللمفية
صة، بحسب الخحيا اللمفية  يوجـد نوعـان من اøستجابـة المناعية المُتخص¬

المشاركة فيها، هما: اøستجابة الخلوية، واøستجابة السائلة.
Cellular Response ستجابة الخلويةϻا

يُطلَق على اøستجابة المناعية التي تنتج من عمل خحيا (T) اللمفية اسم اøستجابة 
 (T) :اللمفيـة (T) ومـن الأمثـلـة على خـحيا .Cellular Response الخلويـة
المساعـدة Helper (T) Cells، وخـحيـا (T) القاتـلـة Cytotoxic (T) Cells؛ 
ف  وهي خحيا لمفية تهاجم الخحيا المصابة بالفيروسات والخحيا السرطانية؛ لأتعر­

آلية عملها، أنظر الشكلين: (7)، و (8).

(T) المساعدة النشطة سحلة خحيا 

(T) القاتلة  خحيا  (B) اللمفيةخحيا 

سايتوكاينات

(T) المساعدة وتمايزها؛ ما  ز السايتوكاينات انقسام خلية  تُحف¬
(T) المساعدة، وتُفرِز هذه  يؤدي إلى تكو́ن سحلة نشطة من خحيا 
(T) المساعدة مزيدًا من السايتوكاينات  السحلة  النشطة من خحيا 

(T) القاتلة. التي تعمل على تنشيط خحيا  (B) اللمفية وخحيا 

(T) المساعدة بمُول¬د الضد  ارتباط خلية 
ز إفراز الخلية الأكولة المُشهِرة  المُشهَر يُحف¬
(T) المساعدة،  ط  خلية  سايتوكاينات  تُنش¬
فتصبح قادرة على إفراز السايتوكاينات.

ابتـحع الخليـة الأكولـة المُشـهِرة 
ارتبـاط  ثـم  الغريـب،  الضـد  ـد  مول¬
ـد الضـد  (T) المسـاعدة بمُول¬ خليـة 

المُشـهَر.

مُول¬د ضد غريب
خلية أكولة مُشهِرة

مُستقبلِ مُول¬د الضد
(T) المساعدة خلية 

خلية مصابة
إنزيمات خاصة

تحل́ل الخلية المصابة، 
ثم موتها.

إفراز خلية (T) القاتلة النشطة مادة تُحدِث ثقوبًا في الغشاء البحزمي للخلية 
المصابة، وتُسمّى البرفورين، إضافةً إلى إفرازها إنزيمات خاصة تدخل الخلية 

المصابة عن طريق اüدخال الخلوي، وتُحل¬ل بروتينات الخلية المصابة.
ارتباط خلية (T) القاتلة النشطة بالخلية 
المصابة عن طريق مُستقبحِت خاصة.

برفورين

عمـل  آليـة  أتتب­ـع  أتحق¬ـق:   
القاتلـة.  (T) خحيـا 

ـر سـبب تمك́ن خحيا    أُفس¬
(T) القاتلـة من القضـاء على 

الخحيا السـرطانية.

(T) خلية
القاتلة 
النشطة

خلية مصابة
مُول¬د ضد غريب

(T) المساعدة  خلية 
النشطة
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الشكل (9): آلية عمل خحيا (B) اللمفية.

ـح التحؤم بين  أتحق¬ـق: أُوض¬  
تركيب الخلية البحزمية ووظيفتها.

Humoral Response  ستجابة السائلةϻا
اللمفية اسـم   B تنتج من عمل الخحيا  التي  المناعية  يُطلَق على اøستجابة 
اøستجابـة السائلـة Humoral Response. تُؤث¬ر السايتوكاينـات المُفرَزة من خحيا 
زها على اøنقسام لتكوين أعداد  (B) اللمفية، وتُحف¬ (T) المساعدة النشطة في الخحيا 

.Plasma Cells ذاكرة، وخحيا بحزمية (B) كبيرة من النوع نفسه، فتتمايز إلى خحيا
بالشبكة  المرتبطة  الرايبوسومات  من  كبيرًا  عددًا  البحزمية  الخحيا  تحوي 
ATP لصنع البروتين، وتُنتجِ  اüندوبحزمية الخشنة والميتوكندريا التي تُوف¬ر الطاقة 

هذه الخحيا أجسامًا مضادة.
البحزميــة؛  تُنتجِــه الخـحيــا  Antibody هـو بروتيـن  الجسـم المضـاد 
د؛ بُغْيَةَ تثبيطه، أنظر الشكل (9) الـذي يُبي¬ن  استجابــةً لوجـود مُول¬ـد ضــد مُحد­

آليـة عمـل خحيـا (B) اللمفية. 

الربطُ بعلم اϷورام

 0ُاجِم جهاز المناعة ا#حيا ال�طانية "5ية ا!سم، وتسهم عوامل عدة وراثية وبيئية : زيادة خطر اüصابة بمرض ال�طان. 
ثات المختلفة والمخلّفات الصناعية  أحيانًا تعود الزيادة : هذا ا#طر إO جN 7دد، أو إO تفاعل 6موعة من ا!ينات معًا. ترفع الُملو¬
الرئة،  التعرّض لمادة الأسبستوس إO اüصابة ب�طان  السجائر من احت5لية اüصابة بمرض ال�طان، فمثحً: قد يؤدّي  ودخان 
: حN يُعدّ التعرّض للمبيدات ا"Pية أحد العوامل ا#طEة ل³صابة ببعض أنواع ال�طان، مثل �طان الدم. ويُعدّ التعرّض 
أشعة  الرئيس  ومصدرها   - البنفسجية  فوق  ل±شعة  المستمر  التعرّض  يؤدّي  إذ  بال�طان،  ل³صابة  خطEًا  عامحً  ل³شعاعات 

الشمس- إO اüصابة ب�طان ا!لد، : حN تزيد اüشعاعات النا9ة عن التصوير بالأشعة السينية من خطر اüصابة بال�طان.

تنقسم خلية (B) اللمفية النشطة، وتمايزها 
إلى خحيـا ذاكرة، وأُخـرى بحزميـة تُنتجِ 
د الضد الذي  دة لمُول¬ أجسامًا مضادة مُحد­

تسب­ب في إنتاجها.

خحيا (B) الذاكرة

خحيا بحزمية

جسم مضاد

(T) المساعدة  خلية 
النشطة

(T) المساعدة بتأثير  ط خلية  تُنشَ­
السايتوكاينات التي تُفرِزها الخلية 

الأكولة الكبيرة المُشهِرة.

خلية (B) اللمفية

مُول¬د ضد مُشهِر

 (T) خلية 
المساعدة

سايتوكاينات

مُول¬د ضد خلية أكولة مُشهِرة

د الضد الغريب،  ترتبط مُستقبحِت خلية (B) اللمفية بمُول¬
ثم تُشهر جزءًا منه على سطح غشائها البحزمي، ثم ترتبط 
(T) المساعدة النشطة التي تحمل مُستقبحِت مُول¬د  خلية 
الضد المُشهَر على الغشاء البحزمي بخلية (B) اللمفية؛ ما 

يؤدي إلى إفراز سايتوكاينات، وتنشيطها.

مُول¬د ضد غريب
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ح المقصود بالجسم المضاد.  أتحق¬ق: أُوض¬

ø تقتل الأجسام المضادة مُسب¬بات الأمراض، وإن­ما يحد́ ارتباط هذه الأجسام 
بمُول¬دات الضد من نشاطها عن طريق تحطيمها أو تثبيطها.

Classes of Antibodies جسام المضادةúأنواع ا
خمسة   ،(B) اللمفية  الخحيا  انقسام  من  تنشأ  التي  البحزمية،  الخحيا  تُنتج 
الغلوبولينات  أو  المناعية  بالبروتينات  تُعرَف  التي  المضادة  الأجسام  من  أنواع 
مواقع  على  منها  نوع  كل  يحتوي   .IgE IgM, IgD, IgG, IgA, وهي:  المناعية 
مختلفة.  وظائف  لها  أخرى  مواقع  إلى  باüضافة  ضدّ،  بمولّد  لحرتباط  خاصة 
يرتبط  حين  في  الجسم،  سوائل  في  تُفرَز  المضادة  الأجسام  هذه  أنواع  بعض 

بعضها اùخر على سطح الخحيا الدفاعية.
IgM و IgD تعمل بوصفها مستقبحت على خحيا B اللمفية. يُعدّ IgM أول   

جسم مضاد يُنتَج في اøستجابات المناعية، وأول جسم مضاد تنتجه أجسام 
على  قادر  غير  يجعله  الذي  الكبير  بحجمه  ويتميز  الوøدة،  حديثي  الأطفال 
اøنتشار إلى جميع خحيا الجسم، ولكنه يمتاز بكفاءة عالية في ربط الجزيئات 

المتكتلة، مثل جزيئات الفيروسات.
IgG يُشكّل حوالي %80 من الأجسام المضادة في الجسم، وهو الأكثر فعالية   

في تنشيط البروتينات المتممة وتحييد السموم، ويمكنه عبور المشيمة لتوفير 
المناعة للجنين بواسطة الأجسام المضادة التي اكتسبها من الأم.

IgA هو الغلوبولين المناعي الأساسي في اüفرازات الناتجة عن الغدد، مثل   

المبطنة  المخاطية  أيضًا في الأغشية  الثدي. يوجد  الدموع واللعاب وحليب 
منع  في  يساعد  إذ  التناسلي،  والجهاز  الهضمي  والجهاز  التنفسي  للجهاز 

ارتباط البكتيريا والفيروسات بالخحيا.
يرتبط  القش.  وحمى  الربو،  مثل:  التحسسية،  الفعل  ردود  في  يُشارك   IgE  

والخحيا  القاعدية  الخحيا  يحفّز  ما  اللقاح،  حبوب  مثل  غريب  ضد  بمولد 
الصارية üفراز الهيستامين الذي يسبّب أعراض التحسّس، مثل العطاس.

التي  المعلومـات  أنظم 
تعلمتهـا عـن أنـواع اøسـتجابة 
المناعيـة المتخصصـة، ثم أُعِـد́ عرضًا 
باسـتخدام  ذلـك  عـن  تقديميتـا 
power point، ثـم أعرضه  برنامج 
أمـام زمحئي/زميـح. : الصـف.
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خϼيا الذاكرة والمناعة الطويلة اϷمد
Memory Cells and Long-Term Immunity

فه،  تتعر­ اللمفية  الخحيا  فإن­ بعض  مرّة،  لمُول¬د ضد أول  الجسم  ض  إذا تعر­
ن فيها خحيا ذاكرة،  ة أيام، تتكو­ وتستجيب لدخوله، وتستغرق عملية التعر́ف عِد­
غير أن­ هذه اøستجابة تكون بطيئة وضعيفة، وتُسمّى اøستجابة المناعية الأولية 

Primary Immune Response، وقد تظهر أعراض المرض. 

ة أُخــرى، تنشــط خحيا  ــد الضــد نفســه مــر­ ض الجســم لمُول¬ وفــي حــال تعــر­
الذاكــرة التــي تحمــل المُســتقبلِ الخــاص بهــذا المُول¬د علــى ســطوحها، وتكون 
ســرعة إنتــاج الأجســام المضــادة كبيــرة؛ لــذا تكــون اøســتجابة ســريعة وقويــة، 
 ،Secondary Immune Response ســتجابة المناعيــة الثانويــةøوتُســمّى ا

أنظــر الشــكل (10).

106

104

102

0
1 54325 25201510

الشـكل (10): اøسـتجابة 
تعـر́ض  عنـد  المناعيـة 

ـد الضـد. الجسـم لمُول¬

الزمن  )بالأيام(

استجابة مناعية ثانوية

د الضد  دخول مُول¬
ة أُخرى مر­

د الضد  دخول مُول¬
ة أول مر­

لدم
من ا

 1 c
m

3
في 

ادة 
مض

م ال
جسا

د الأ
عد

استجابة مناعية أولية

أتحق¬ق:   
أُقـارِن بيـن اøسـتجابة المناعيـة الأولية واøسـتجابة المناعيـة الثانوية من 

حيث تركيـز الأجسـام المضادة.

 من غيـر المعتاد أنْ يصاب 
تين في  اüنسـان بجدري الماء مر­

ر سبب ذلك. أثناء حياته، أُفس¬

الربطُ بالتكنولوجيا

عيـار اúجسـام اBضـادة: هـو فحـص 
الأجسام  وجود  عن  للكشف  يُستخدَم 
المضادة وقياس كمّيتها : دم الشخص، 
إذ ترتبط كمية الأجسام المضادة وتنوّعها 
المناعي : ا!سم.  بقوة استجابة ا!هاز 
إذا  ما  لتحديد  الفحص  هذا  يُستخدَم 
كان الشخص قد تعرّض لعدوى سابقة، 
 .Nتلقّي مطعوم مع Oأو كان بحاجة إ
المناعي  ا!هاز  استجابة   Eتش أن  ويمكن 

القوية إO اضطراب مناعي ذا..
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Allergic Reaction تفاعل الحساسية
ضد  لمُول¬د  مناعيـة  استجابـة  هو   Allergic Reaction الحساسيـة  تفاعل 
مُعي­ن ø يستدعي عادة حدوث استجابة مناعية ضده يُسمّى مُسب¬ب الحساسية، 
 ø مثل: حبوب اللقاح، والغبار، وأبواغ الفطريات، وبعض المواد الغذائية. وهو

يكون مُسب¬بًا للمرض بوجه عام. 
ل±جسام  التي   Hay Fever القش  حُمّى  شيوعًا  الحساسية  أنواع  أكثر  من 
المضادة  الأجسام  البحزمية  الخحيا  إنتاج  عند  تنشأ  إذ  فيها؛  دور   IgE المضادة 
ارتباط هذه الأجسام  ثم  للمرة الأولى،  الحساسية  لمُسب¬ب  التعر́ض  نتيجة   IgE

المضادة بسطح الخلية الصارية أو القاعدية. وعند التعر́ض لمُسب¬ب الحساسية 
ة أُخرى يحدث تفاعل الحساسيـة، أنظر الشكل (11)، مُسب¬ـبًا ظهور أعراض  مر­
العضحت  وانقباض  والدموع،  الأنف  وسيحن  العطاس،  مثل:  المصاب،  على 
الملساء في الرئتين الذي قد يُؤث¬ر في عملية التنف́س. ولهذا تُستخدَم بعض المواد 
تثبيط  منها  ة،  عِد­ بطرائق  الحساسية  أعراض  من  للتقليل  الهستامين(  )مضادات 

مُسب¬ب الحساسية. 

ح أعراض تفاعل الحساسية.  أتحق¬ق: أُوض¬

خلية صارية أو قاعدية

ارتباط الأجسام المضادة IgE )أُنتجِت استجابةً 
للتعر́ض لمُسب¬ب الحساسية( بالخحيا الصارية.

التعر́ض لمُسب¬ب الحساسية 
ة أُخرى  نفسه مر­

حويصلة 

هستامين

ف الأجسام المضادة  ة أُخرى تتعر­ عند التعر́ض لمُسب¬ب الحساسية نفسه مر­
IgE )المرتبطة على سطح الخحيا الصارية( مُسب¬ب الحساسية، وترتبط به.

ز إفراز  ارتباط مُسب¬ب الحساسية بجسمين مضادين متجاورين يُحف¬
الهستامين ومواد أُخرى؛ ما يؤدي إلى ظهور أعراض الحساسية.

IgE الشكل (11): تفاعل 
الحساسية.

الربط بعلم البيئة
هنـاك افGاض بأن ا!ينـات تسهم : 
طفرات  وجود  بسبب  ا"ساسية  حدوث 
7ـددة شـائعـة بN الأشـخاص الذين 
يعـانو¹ا، وأن بعض أنـواع ا"ساسيـة 
 Oإ العائحت.  ضمن  اøنتقال   Oإ /يل 
تسهم  أن  يمكن  ا!ينية،  العوامل  جانب 
البيئية : زيادة خطر اüصابة  العوامل 
التعرّض  العوامل:  هذه  ومن  با"ساسية، 
المتكرر للمواد الُمسبّبة للحساسية مثل: 
النظام  الطلع، وطبيعة  المنزل، وغبار  غبار 
ثات مثل دخان التبغ  الغذائي، وبعض الُملو¬
من  وللوقاية  السيارات.  عوادم  وغازات 
ا"ساسية يُنصَح باتباع بعض العادات 
للغبار  التعرّض  9نب́  منها:  الوقائية، 
والدخان والبخور، وارتداء الك5مات، 
واستع5ل بعض البخاخات التي تساعد : 

1اية الأغشية المخاطية للجهاز التنف¢.
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 حساسية المواد الغذائيةنشاط  نشاط  
أشارت نتائج دراسة نشُِرت  بين عامي )2018م( و )2019م( إلى أن͉ نحو 35 مليون شخص من سكان الوϻيات 

المتحدة اϷمريكية يعانون حساسيةً من المواد الغذائية، وأن͉ %11 منهم تبلغ أعمارهم 18عامًا فأكثر.
التنف͊س،  وصعوبة  اللسان،  وانتفاخ  الجلدي،  الطفح  في  الغذائية  المواد  من  الحساسية  أعراض  تتمثل͉   
وتقل͊صات البطن، والغثيان، والإسهال، و)أو( التقي͊ؤ، والطعم الغريب في الفم، وصعوبة البلع، وضيق التنف͊س، 

وغير ذلك. أنظر الجدول اϵتي الذي يبُين͋ نتائج هذه الدراسة، ثم أجُيب عن اϷسئلة التي تليه: 

نوع الغذاء 
المحارالحليبالفول السودانيالجوزالبيضاϷسماكالقمحالصوياالسمسمالمُسبب͋ للحساسية

أعداد اϷشخاص الذين 
يعانون الحساسية 

)بالمϼيين(
0.71.92.92.62.63.96.16.18.2

أحُلل͋ البيانات: أمُثل͋ بيانياًّ العϼقة بين نوع المادة المُسبب͋ة للحساسية وعدد الإصابات بالمϼيين.  .1

أحسُب: ما عدد اϷطفال دون سن͋ الثامنة عشرة المصابين بحساسية اϷغذية؟  .2

أتوقع͉: هل يوجد عϼج للحساسية من المواد الغذائية؟ أفُس͋ر إجابتي.  .3

Vaccines المطاعيم
تقي المطاعيم الأشخاص من مُسب¬بات الأمراض على نحوٍ آمن وفاعل قبل 
ز جهاز المناعة على تكوين أجسام مضادة لمُسب¬بات الأمراض  التعر́ض لها؛ فهي تُحف¬

كما هو الحال عند تعر́ض الجسم لمُسب¬بات الأمراض في الوضع الطبيعي. 
ولأن­ المطاعيـم تحتـوي فقـط على مُسب¬بات الأمراض الميتـة، أو الضعيفة، 
نـوعًا  الأدوية  رت شركات  وقد طو­ المرض.  تُسب¬ب   ø فإن­ها أو على سمومها؛ 
مُسب¬بات  الجسم من  التي تحمي   mRNA يُسمّى مطاعيم  المطاعيم  جديـدًا من 

.COVID-19 الأمراض المُعدِية، مثل كوفيد
تعمل مطاعيم mRNA على تكوين بروتين )أو جزء منه( يُسب¬ب استجابة مناعية 
داخل جسم اüنسان. وتُعطى المطاعيم غالبًا عن طريق الحقن، في حين يُعطى 

بعض آخر عن طريق الفم.

الربط بالطب 

لبـعـض  يُمـكِن   ø لمـاذا  
المطاعيم )مثل مطاعيم اüنفلونزا( 

توفير مناعة للجسم مدى الحياة؟
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس

ح آلية حدوث تفاعل الحساسية. الفكرة الرئيسة: أُوض¬  .1

أُبي¬ن دور الخحيا الأكولة الكبيرة والخحيا اللمفية في كلث ممّا يأتي:  .2

اøستجابة السائلة.  أ  . 
اøستجابة الخلوية. ب. 

ح آلية عمل خحيا (B) اللمفية في مقاومة مُسب¬بات الأمراض. أُوض¬  .3

أُقارِن بين خحيا (T) اللمفية وخحيا (B) اللمفية من حيث مكان اüنتاج، والتمايز.  .4

بعض مشكϼت جهاز المناعة
Some of Immune System Disorders

Immune Rejection الرفض المناعي
هو رد فعل طبيعي من جهاز المناعة تجاه الأعضاء المزروعة، إذ يعدّها الجسم 
غريبة ويبدأ في مهاجمتها، ممّا يؤدّي إلى فشل عملية الزرع. يحدث هذا الرفض 
المزروع،  العضو  تهاجم  مضادة  أجسام  وجود  أو  الأنسجة،  تطابق  عدم  نتيجة 
العضو،  ألمًا وتورّمًا واحمرارًا في مكان  أعراضه:  التهابات، وتشمل  أو بسبب 
المزروع، وقد تصل  العضو  في وظائف  الحرارة، وتدهورًا  في درجة  وارتفاعًا 

الحالة إلى الوفاة. ويعالَج باستخدام الأدوية المُثب¬طة للمناعة.

Psoriasis الصدفية
مرض جلدي مُزمِن يحدث نتيجة زيادة نشاط الجهاز المناعي في الجسم، 
حيث يهاجم جهاز المناعة خحيا الجلد السليمة، ممّا يؤدّي إلى نموّ خحيا الجلد 
بسرعة وتراكمها على سطح الجلد. تظهر بقع حمراء مغطاة بقشور فضية سميكة، 
وتسبّب حكّة وجفافًا في الجلد. ø يوجد عحج نهائي للصدفية، ولكن تُستخدَم أدوية 

لتخفيف الأعراض، مثل: الكريمات والمراهم، أو العحج بالأشعة فوق البنفسجية.
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أَصِل العملية المناعية بتعريفها في ما يأتي:  .5

ظهور مُول¬د الضد على سطح غشاء الخحيا الأكولة الكبيرة؛ ما البلعمةأ
يسمح للخحيا اللمفية (T) بتعر́فه بسهولة أكثر.

ة.اøستجابة السائلةب د الضد أول مر­ تنشيط جهاز المناعة عند تعر́ض الجسم لمُول¬

ابتحع الخلية الأكولة الكبيرة الأجسام الغريبة أو الخحيا الكاملة؛ اøستجابة المناعية اúولية جـ
دفاعًا عن جسم اüنسان.

استجابة مناعية تُحدِثها الأجسام المضادة.اøستجابة المناعية الثانويةد
ة أُخرى.إشهار مُول»د الضدهـ تنشيط جهاز المناعة عند تعر́ض الجسم لمُول¬د الضد مر­

دها: لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»  .6

تنضج خحيا T وتتمايز في:  .1
ب. الطحال. العقد اللمفية.   أ   . 

الغدة الزعترية.  د . نخاع العظم. جـ. 
صة؟ أي من اùتية ø يُعدّ من وسائل اøستجابة المناعية غير المُتخص¬  .2

ب. البرفورين. الجلد.  أ . 
د. إنزيم الحيسوزيم. الخحيا القاتلة الطبيعية.  جـ. 

الأجسام المضادة التي لها دور في حساسية حُمّى القش، هي:  .3
IgD .ب  IgM  أ   . 
IgE . د  IgA جـ. 

الجسم  تعر́ض  عند  المناعية  اøستجابة  اùتي  الشكل  يمثّل   *
لمُول¬د الضد. أدرسه ل³جابة عمّا يأتي:

الرمز الذي يمثّل اøستجابة المناعية حين تكون اøستجابة   .4
سريعة وقوية، هو:

ب. )ب( )أ(  أ . 
جـ. )ج(  د . )د(

الرمز الذي يمثّل تعرّض الجسم لمُول¬د ضد أول مرّة، هو:  .5
ب. )ب( )أ(   أ   . 

)ج(  د . )د( جـ. 
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المضادات الحيوية المضادات الحيوية 
A n t i b i o t i c sA n t i b i o t i c s 22الدرسالدرس

الفكرة الرئيسة:
عحج  على  الحيوية  المضادات  تساعد 
العديد من الأمراض، أو الوقاية منها. وهي 
تختلف في ما بينها من حيث آلية العمل 
المتبعة في القضاء على مُسب¬بات الأمراض.

م: Lنتاجات التعل
في  المختلفة  الدواء  أشكال  دور  أُبي¬ن   -

عحج المشكحت الصحية.
وآثـاره  الجانبيـة  الـدواء  آثـار  ح  أُوض¬  -

ي­ة في الجسم. الس́م¬
ر آلية عمل العقاقيـر المختلفـة في  أُفس¬  -

الجسم.
ح محـاذيـر اسـتعمال الدواء من  أُوض¬  - 
حيث انتهاء صححيته، وسوء استخدامه، 

وإدمانه.
الدوريـة  الفحوص  أهميـة  أستقصي   -

في الحفاظ على الصحة.         

اêفاهيم واêصطلحات:

Antibiotics المضادات الحيوية 
Bactericidal قاتل البكتيريا 
Bacteriostatic مُثب¬ط البكتيريا 

الشكل (12): مضادات حيوية.

Antibiotics المضادات الحيوية
ض الجسـم لمُسـب¬بات الأمـراض فقـد يتغل­ـب علـى بعضهـا  إذا تعـر­
بصـورة طبيعية، وقـد يحتاج أحيانًا إلى اسـتعمال مواد تُسـمّى المضادات 
الحيويـة Antibiotics لتعزيـز جهـاز المناعـة. تُنتـِج هـذه المـواد بعض 
أنـواع الكائنـات الحيـة التـي يُمكِنهـا قتـل )أو منـع نمـو( كائنـات حيـة 

 .(12) دقيقـة أُخـرى، أنظر الشـكل 
تتنافــس البكتيريــا والفطريــات التــي تعيــش فــي التربــة علــى 
ــل  ــة تقت ــادات حيوي ــات مض ــض الفطري ــج بع ــة، فتُنتِ ــر الغذائي العناص
)أو تمنــع نمــو( البكتيريــا للتقليــل مــن المنافســة، مثــل البنســلين الــذي 
ــك  ــذ ذل ــحدي. ومن ــرين المي ــرن العش ــع الق ة مطل ــر­ ــتُخدِم أول م اس
ــن  الوقــت، اكتشــف اüنســان العديــد مــن المضــادات الحيويــة، وتمك­

ــا.  ــع بعضه ــن تصني م
تعمـل المضـادات الحيويـة عن طريـق تثبيـط العمليـات الحيوية في 
البكتيريـا، وتُسـتخدَم بوصفهـا أدويـة لأن­هـا تُؤث¬ـر فـي عمليـات حيويـة 

تنفـرد بهـا الكائنـات بدائيـة النوى. 
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يُطلَق عـلى المضادات الحيـويـة التـي تقتـل البكتيريـا اسـم قاتلة البكتيريا 
Bactericidal، ويُطلَق على تلك التي تُثب¬ط نمو البكتيريا اسـم مُثب»طات البكتيريا 

Bacteriostatic، أنظر الجدول (1).

آلية العملالوصفمثال
 Penicillin تثبيط بناء الجدار الخلوي للبكتيرياقاتل البكتيرياالبنسلين 
Colistin تحطيم الغشاء البحزمي للبكتيريا قاتل البكتيرياالكولستين 

Streptomycin تثبيط تصنيع البروتين في البكتيريامُثب¬ط البكتيرياالستربتومايسين 
Tetracycline تثبيط تصنيع البروتين في البكتيريامُثب¬ط البكتيرياالتتراسيكلين 

الجدول (1): أمثلة على بعض المضادات الحيوية، وآلية عمل كلث منها.

Penicillin البنسلين

1928م، اكتُشِف أول مضاد حيـوي يُسمّى البنسلين على يد العالمِ  في عام 
ألكسندر فليمنغ أستاذ علم الجراثيم في أحد مستشفيات لندن. ففي أثناء دراسته 
رات العنقودية ø ،Staphylococcusحَظ مصادفةً أن­ أحد  بكتيريا تُسمّى المُكو¬
وأن­   ،Penicillium notatum البنسيليوم  بفطر  ثة  مُلو­ البكتيريا  زراعة  أطباق 
المنطقة التي تحيط بالفطر خلت من وجود أي¬ نمو للبكتيريا. وقد أُطلِق على المادة 
المكتشفة اسم البنسلين، وتَبي­ن أن­ه يُمكِن استخدامها في قتـل مجموعـة كبيـرة من 

أنـواع البكتيريا، أنظر الشكل (13). 

الشـكل (13): فـطـر
 Penicillium notatum

الذي ينمو على اùجار.

الحيوية  للمضادات  يُمكِن   ø  
التي  الأعراضَ  بفاعليةٍ  تُعالجِ  أنْ 

تُسب¬بها الفيروسات. أُبي¬ن سبب ذلك.

ا في مجال التكنولوجيا  ا تطو́رًا مهمت كـان اكتشاف البنسلين واستخدامه سـريـريت
الطبية؛ إذ أسهم في شفاء أشخاص مصابين بأمراض مختلفة، مثل: اøلتهاب الرئوي، 
عصر  باسم  الميحدي  العشرين  القرن  منتصف  عُـرِف  وقد  والسل.  والسيحن، 

المضادات الحيوية؛ لأن­ هذه الأمراض وغيرها أصبحت أكثر قابلية للعحج والشفاء.
توصَف بعض المضادات الحيوية بأن­ها واسـعة الطيف Broad Spectrum؛ 
لأن­هـا فاعلـة في القضـاء على مجموعة واسـعة مـن أنـواع البكتيريـا المختلفة، 
فـي حين توصَـف أُخـرى بأن­ها ضي¬قـة الطيـف Narrow Spectrum؛ لفاعليتها 

في القضـاء على أنـواع مُعي­نة مـن البكتيريا.

الربطُ بالطب 

تكمن أهمّية إجراء الفحوص 
المبكّر عن  الكشف  في  الدورية 
احتماليّة اüصابة بأمراض مُعي­نة، مما 
يساعد على التنبّه إلى أيّ مشكحت 
أو  مُسبَقًا،  تفاديها  يمكن  صحية 
إمكانيّة معالجتها في المراحل الأولى 
من المرض، ومن ثم الحفاظ على 
صحة الجسم وسحمته، ويتطلب 
ذلك إجراء الفحوص والتحاليل 

الشاملة بشكل دوري.
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Drug Forms أشكال الدواء
الدواء هو المادة )أو المواد( التي تُستخدَم في عحج مرض معيّن أو التخفيف 
من أعراضه، وقد يكون مصدره كيميائيتا أو نباتيتا. وللدواء أشكال مختلفة حسب 

طريقة تناوله، منها: 
الفموية (Oral): هي الأدوية التي يتم تناولها عن طريق الفم، مثل: الأقراص، 

والكبسوøت، والسوائل. 
القطرات (Drops): مثل قطرات العين أو الأذن.

أدوية اϻستنشاق )الرذاذ( (Inhalation): تُستنشَق مباشرة للرئة. 

الحُقن (Injection): هي الأدوية التي تُعطى للمريض باستخدام الحقن، وتُعدّ 
ذات مفعول سريع مقارنة بالأدوية التي تُعطى عن طريق الفم. 

التي  الأضرار  بعض  منها  لكثيرٍ  فإن  العحج،  في  الأدوية  دور  إلى  باüضافة 
بـ  تُعرَف هذه المشكحت  العلل والمشكحت الصحية.  قد تسبّب حدوث بعض 
نقص  مثل  الهضمي  الجهاز  اضطرابات  وتشمل:  ل±دوية«،  الجانبية  »الأعراض 
عن  تُستخدَم  الأدوية  معظم  لأن  وذلك  واüسهال؛  واüمساك  والغثيان  الشهية، 
أي  في  الجانبية  الأعراض  تظهر  قد  لكن  الهضمية.  القناة  عبر  وتمرّ  الفم،  طريق 
عضو من أعضاء الجسم، مثل: مشكحت في الدماغ، أو احمرار الجلد، أو نزيف، 

أو صعوبة في التنفس، أو دوخة وفقدان السيطرة.
نتيجة لجرعة  عحوة على ذلك، هناك ردود فعل سامّة وخطيرة قد تحدث 
يّة الجرعة الزائدة، وقد تكون هذه الحالة  زائدة من الأدوية، وهي ما تُسمّى سُم¬

مُميتة بعض الأحيان عند تناول جرعة زائدة من الدواء من دون قصد.

الربطُ بالصيدلة
 هناك العديد من الحاøت المرتبطة بالأدوية، ومنها: 

التحم́ل Drug Tolerance: هو تراجع أو نقص استجابة المريض للدواء عند تكرار استعماله، إذ يتكي­ف الجسم مع وجوده. 
المقاومة Drug Resistance: تشير إلى قدرة الكائنات الدقيقة أو الخحيا السرطانية على مقاومة تأثير الأدوية التي 

ها.  عادة ما تكون فعالةً ضد­
اüدمان Addiction: يتمثّل في اøستعمال المُفرِط للدواء، بحيث يُساءُ استخدام بعض الأدوية. 

اøعتماد Dependence: يحدث عندما يعتمد الجسم على الدواء ليعمل بشكل طبيعي، وغالبًا ما يترافق مع أعراض 
اøنسحاب عند التوقّف عن تناوله.

الربط باϹنتاج الحيواني

الحيوية  المضادات  تُستخدَم 
على نطاق واسع في تربية الماشية 
تُعطى  إذ  البلدان؛  من  العديد  في 
الحيوانات طعامًا يحوي مضادات 
في  المرض.  من  للوقاية  حيوية 
عام 2013م، استُخدِم ما مجموعه 
131000 طن من المضادات الحيوية، 

وهو ما يُعادِل نحو %40 من المضادات 
الحيوية التي تُنتَج عالميتا لهذا الغرض.

ض  غير أن­ البكتيريا التي تتعر­
لهذا النوع من المضادات الحيوية 
يجب  لذا  لها؛  مقاومة  أصبحت 
استعمال هذه المضادات فقط لعحج 
الأمراض التي تصيب الحيوانات في 
العلف  إلى  إضافتها  المَزارع، وعدم 
م لها يوميتا؛ من أجل زيادة  الذي يُقد­

نموها، أو منع إصابتها بالعدوى.
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ـح المقصـود  أتحق¬ـق: أُوض¬  
الحيـوي. بالمضـاد 

 لمـاذا ø يكـون البنسـلين 
فاعـحً فـي القضـاء علـى بكتيريا 
التي   Mycoplasma الميكوبحزمـا 

ا؟     ø تمتلـك جـدارًا خلويت

نشاط  نشاط  
ل ذوبان الدواء في المعدة  نمذجة معد¬

المواد واϷدوات: ثϼث كؤوس زجاجية صغيرة، ساعة توقيت، كوبا خَل͈، ثϼثة 

أنواع من حبوب الدواء: طباشيرية، وكبسولة هϼمية، وقرص هϼمي. 

إرشادات السϼمة: تجن͊ب استنشاق الخَل͋.

خطوات العمل:

الخَل͋ تقريباً )أو حتى تمتلئ  أجُر͋ب: أمϸ كل كأس بربع كوب من   1

الكؤوس إلى نصفها(.

أضع حبة͉ دواء واحدة في كل كأس، وأϻُحِظ وقت البدء باستخدام ساعة التوقيت.  2

أϻُحِظ التغير͊ في لون الخَل͋، وأي͉ تغي͊رات في حبوب الدواء بعد دقائق معدودة.  3

التحليل واϻستنتاج:

أستنتج: لماذا استعملْتُ الخَل͉ لإذابة حبوب الدواء؟  .1

ما شكل الدواء الذي يكون تأثيره سريعًا في المعدة؟ أفُس͋ر إجابتي.  .2

أنُاقشِ: ماذا أفعل لجعل تأثير الدواء أسرع؟   .3

أتوقع͉: ما الوقت الذي يستغرقه ذوبان الدواء في المعدة؟  .4

أتواصل: أناقش زمϼئي/ زميϼتي في النتائج التي توص͉لت إليها.  .5

الربط بالصحة 

اكتشـف العلماء مـادة كيميائية Allium sativum L في الثـوم المطحون 
فـي  الطيـف  واسـع  ا  مضـادت يُعَـد́  الـذي   ،Allicin الأليسـين  تُسـمّى  حديثًـا 
القضـاء علـى الميكروبات، مثـل: البكتيريا السـالبة غـرام، والبكتيريـا الموجبة 
هسـتوليتكا  إنتاميبـا  مثـل  الطحئعيـات،  أنـواع  وبعـض  والفطريـات،  غـرام، 
Entamoeba histolytica، إضـافــةً إلى نشـاطـه المضــاد للفيروسات؛ إذ 

يعمل الأليسـين علـى التفاعل مع مجموعة واسـعة من إنزيمـات الميكروبات، 
فيُؤث¬ـر في نشـاطها.
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مراجعة الدرسمراجعة الدرس
ح المقصود بكلث من: المضادات الحيوية، وقاتل البكتيريا، ومُثب¬ط البكتيريا.  الفكرة الرئيسة: أُوض¬  .1

ر: لماذا يستطيع البنسلين قتل البكتيريا من دون التأثير في خحيا جسم اüنسان؟ أُفس»  .2
أُصن»ف المضادات الحيوية اùتية إلى مضادات حيوية قاتلة للبكتيريا، وأُخرى مُثب¬طة لها:  .3

.Tetracycline التتراسيكلين ،Streptomycin الستـربتومايسين ،Colistin الكولستين ،Penicillin البنسلين
أُبي¬ن كيف اكتُشِف البنسلين.  .4

دها: لكل فقرة من الفقرات اùتية أربع إجابات، واحدة فقط صحيحة، أُحد»  .5

آلية عمل المضاد الحيوي )الستربتومايسين( في الخلية البكتيرية، هي:  .1
ب. تحطيم الغشاء البحزمي للخلية. تثبيط بناء الجدار الخلوي للخلية.   أ   . 
ø يؤثر في الخلية.  د . تثبيط تصنيع البروتين في الخلية.  جـ. 

تُستخدَم المضادات الحيوية واسعة الطيف؛ لأنها فاعلة في:  .2
القضاء على مجموعة كبيرة من أنواع الفيروسات المختلفة.  أ  . 

القضاء على أنواع مُعي­نة من البكتيريا. ب. 
القضاء على مجموعة واسعة من أنواع البكتيريا المختلفة. جـ. 

القضاء على أنواع مُعي­نة من الفيروسات. د. 
من المضادات الحيوية التي تُستخدَم للقضاء على اüنتاميبا هستوليتكا:  .3

البنسلين.  ب. الأليسين.  أ  . 
الستربتومايسين.  د . الكولستين. جـ. 

الكائنات الحية التي تنتج البنسلين، هي:  .4
ب. البكتيريا. الفطريات.   أ  . 

النباتات.  د . الطحئعيات. جـ. 
يُطلَق على تراجع أو نقص استجابة المريض للدواء:  .5

ب. مقاومة الدواء. إدمان الدواء.   أ  . 
اøستجابة للدواء.  د . التحمّل. جـ. 
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إنتاج الذكاء اϻصطناعي مضادات حيوية جديدةإنتاج الذكاء اϻصطناعي مضادات حيوية جديدة
Artificial Intelligence Yields New AntibioticArtificial Intelligence Yields New Antibiotic

ع �عا�ثراء والتوس �ا�ثراء والتوس

ــا  ــواع البكتيري ــد مــن أن ــل العدي ــد فاعــل يقت ــاج دواء جدي ــق üنت ــم العمي ــا يُســمّى التعل́ اســتعمل العلمــاء نموذجً
د فريــق بحثــيّ فــي معهــد ماساتشوســتس للتكنولوجيــا تركيــب مضــاد حيــوي  المقاومــة للمضــادات الحيويــة؛ إذ حــد­
ــن مــن القضــاء علــى بعــض الســحøت المقاومــة  جديــد فاعــل باســتخدام خوارزميــة التعل́ــم اùلــي. وعنــد تجريبــه تمك­

ــن مــن شــفائها جميعًــا. ب أيضًــا علــى نموذجيــن مــن الفئــران، وتمك­ للمضــادات الحيويــة المعروفــة، وقــد جُــر¬
ــب  ــم نمــوذج المضــاد الحيــوي الجديــد عــن طريــق الحاســوب، وذلــك بفحــص أكثــر مــن مئــة مليــون مُرك­  صُم¬
كيميائــي فــي غضــون أيــام؛ øختيــار المضــادات الحيويــة المحتملــة التــي تقتــل البكتيريــا باســتخدام آليــات تختلــف 

عــن تلــك الموجــودة فــي الأدويــة العاديــة. 
د الفريــق البحثــيّ فــي دراســته الجديــدة العديــد مــن المضــادات الحيويــة المقترحــة الواعــدة التــي خطّــط   حــد­
øختبارهــا بصــورة مُكث­فــة. وقــد رأى الفريــق إمكانيــة اســتخدام هــذا النمــوذج أيضًــا فــي صنــع أدويــة جديــدة، بنــاءً 

علــى المعرفــة الســابقة بالتركيــب الكيميائــي ل±دويــة التــي يُمكِنهــا قتــل البكتيريــا.

التعل́ـم  البحثـيّ خوارزميـة  الفريـق  اسـتخدم 
 ،Halicin لي في إنتاج دواء يُسـمّى الهاليسـينùا

ويُمكِنـه قتـل العديـد مـن سـحøت البكتيريا.
تطـو́ر  العلـوي(  )الصـف  الهاليسـين  يُثب¬ـط 
مقاومـة  تصبـح  لكيـح  E. coli؛  بكتيريـا 
للمضادات الحيوية، في حيــن ø يُثب¬ط المضــاد 
 Ciprofloxacin السيبروفلوكساسـين  الحيــوي 

السـفلي(. )الصـف  نفسـها  البكتيريـا 
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
نـوع من الخـحيـا الدفاعيـة تُميّز الخحيـا المصابـة   .5

بالفيروسات والخحيا السرطانية:
الخحيا القاتلة الطبيعية.  أ  . 

.(T) ب. الخحيا
الخحيا المساعدة. جـ. 

.(B) د  . الخحيا 
6. نوع الخحيا التي تنشط إذا تعرّض الجسم لمُول¬د الضد 

نفسه مرة أخرى، هو:
الخحيا المساعدة.  أ  . 

ب. الخحيا القاتلة.
جـ. خحيا الذاكرة.

 د . الخحيا الصارية.
من أعراض اüصابة بتفاعل الحساسية مرة أخرى على   .7

الشخص المصاب:
المغص.  أ  . 

النزيف الحادّ. ب. 
انقباض العضحت الملساء في الرئتين. جـ. 

ظهور الحبوب على الوجه.    د  . 
العطاس وسيحن الأنف وحكّة العين المرتبطة بالحساسية   .8

تحدث عندما:
تعمل العضحت الملساء على تقليل حجم الممرات   أ  . 

الهوائية في الرئتين.
يهاجم الجهاز المناعي مسبّب الحساسية مرة أخرى. ب. 

تُستخدَم مواد مضادة للهيستامين. جـ. 
تنتج الخحيا المصابة اüنترفيرون.  د  . 

السؤال اúول:
فقط  إجابات، واحدة  أربع  اùتية  الفقرات  فقرة من  لكل 

دها: صحيحة، أُحد»
إحدى اùتية تُعَد́ من آلية عمل البنسلين:  .1

مُثب¬ط لصنع بروتينات الخلية.  أ  . 
مُثب¬ط لصنع جدار الخلية. ب . 

مُثب¬ط لعملية نسخ المادة الوراثية. جـ. 
مُثب¬ط لوظيفة غشاء سطح الخلية البكتيرية.  د  . 

الخحيا  أو  الأكولة  الخحيا  ابتحع  البلعمة  ن  تتضم­  .2

المتعادلة جزيئًا كبيرًا أو كائناً حيتا دقيقًا. 
.ATP عملية تتطل­ب طاقة في صورة  (1)

شكل من أشكال اüدخال الخلوي.  (2)

تُحاط  اùلية  بهذه  الخلية  تدخل  التي  المواد   (3)

بفجوة عصارية صغيرة.
العبارة الصحيحة بخصوص آلية البلعمة هي:

(1)، و(2)، و(3).  أ  . 
(1)، و(2) فقط. ب. 
(1)، و(3) فقط. جـ. 
(2)، و(3) فقط.  د  . 

واحدة من اùتية ليست من أعضاء جهاز المناعة اللمفية:  .3

ب.الغدة الزعترية. نخاع العظم.   أ  . 
د. الكبد. الطحال.  جـ. 

من الأجسام التي ø يهاجمها جهاز المناعة في الحاøت   .4

الطبيعية:
الأجسام المضادة.  أ  . 

مُول¬دات الضد الذاتية. ب. 
مُول¬دات الضد غير الذاتية. جـ. 

المُثب¬طات.  د  . 

180

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
أي مما يأتي يُعدّ مثاøً على المناعة النشطة؟  .9

امرأة حامل تنقل الأجسام المضادة إلى الجنين   أ  . 
عبر المشيمة.

امرأة حامل تعطي أجسامًا مضادة لرضيعها من  ب. 
خحل حليب الثدي.

شخص يطوّر أجسامًا مضادة للقاح الحصبة في جسمه. جـ. 
المضادة  الأجسام  حقن  يتلقّى  الذي  الشخص   د  . 

بعد أن عضّه حيوان مصاب بداء الكلب.
من الأمثلة على المطاعيم التي تحمي الجسم من مرض   .10

كوفيد -19:
. mRNA ب. مطعوم مطعوم فيروسي.   أ  . 

.DNA د. مطعوم مطعوم بكتيري.  جـ. 
11.  المضادات الحيوية فعالة في عحج:

نزøت البرد الشائعة، ولكن ليس الثآليل التناسلية.  أ  . 

عدوى الدودة الشريطية، ولكن ليس التسمم الغذائي. ب. 
التهاب الحلق، ولكن ليس اüنفلونزا. جـ. 

قدم الرياضي، ولكن ليس عدوى الأذن.  د  . 
اùليـة التـي يتّبعها الـدواء الجـديد )المُنتج بالذكاء   .12

اøصطناعي( في قتل البكتيريا:
يعمل بالطريقة نفسها التي تعمل بها المضادات   أ  . 

الحيوية التقليدية.
يستهدف الحمض النووي للبكتيريا. ب. 

يستخدم آليات مختلفة عن تلك الموجودة في  جـ. 
الأدوية العادية.

يمنع البكتيريا من إنتاج البروتينات.  د  . 
تُعرّف المضادات الحيوية بأنها:  .13

مواد طبيعية فقط تنتجها الكائنات الحية الدقيقة.  أ  . 
مواد كيميائية فقط تُصن­ع في المختبرات. ب. 

مواد تُستخدَم لتعزيز جهاز المناعة، وقد تنتجها  جـ. 
الكائنات الحية أو يتم تصنيعها.

مواد تُستخدَم فقط لعحج الأمراض الفيروسية.  د  . 

جديد  دواء  üنتاج  العلماء  استخدمها  التي  التقنية   .14

فعال ضد البكتيريا المقاومة للمضادات الحيوية:
هندسة الجينات  أ  . 

التعلم العميق ب. 
العحج الجيني جـ. 

الجراحة  د  . 
أي من اùتي ø يُعدّ جزءًا من خط الدفاع الأول في   .15

الجسم؟
المخاط.  أ  . 
اللعاب. ب. 

الخحيا الدفاعية. جـ. 
الدموع.  د  . 

الأمراض  مسبّبات  تحلّل  على  يعمل  الذي  اüنزيم   .16

في خط الدفاع الأول، هو:
اüنترفيرون.  أ. 
الحيسوزيم. ب. 

البروتينات المتممة. جـ. 
الببسين.  د  . 

من الأمثلة على الخحيا البلعمية:  .17

الخحيا الليمفاوية.  أ  . 
الخحيا المتعادلة. ب. 
الخحيا البحزمية. جـ. 
الخحيا الحمراء.  د  . 

من اùثار الجانبية المحتملة ل³نترفيرونات:  .18

ارتفاع ضغط الدم.  أ  . 
الحمى والتعب. ب. 

زيادة إنتاج خحيا الدم. جـ. 
ø يوجد آثار جانبية.  د  . 
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خضعت لمى  لعملية زرع كلية وبدأت تعاني من ألمًا وتور́مًا، واحمرارًا في مكان الكلية المزروعة، باüضافة إلى   .19

ارتفاع في درجة الحرارة. إن المشكلة الصحية التي يرجح أن تكون مصابة بها هي:
الصدفية.  أ  . 
اüكزيما. ب. 

الرفض المناعي. جـ. 
سرطان الجلد.  د . 

السؤال الثاني: 
ر كحت ممّا يأتي: أُفس¬

وَصْف منتصف القرن العشرين الميحدي بأن­ه عصر المضادات الحيوية.  أ   . 
احتواء الخحيا البحزمية على عدد كبير من الميتوكندريا والشبكة اüندوبحزمية الخشنة. ب . 

السؤال الثالث:
ح  رها. أُوض¬ يُعالَج سرطان نخاع العظم )اللوكيميا( بالمواد الكيميائية واüشعاعات التي تُتلِف خحيا نخاع العظم وتُدم¬

سبب تعر́ض الشخص المريض الذي يعُالَج من سرطان الدم لخطر اüصابة بالأمراض المُعدِية.

السؤال الرابع:
أوضح دور مادة البرفورين التي تفرزها خحيا (T) القاتلة في تحليل الخحيا المصابة بالفيروسات. 

مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة
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مراجعة الوحدةمراجعة الوحدة

)س( )ص(

)ع(

السؤال الخامس: 
يُبي¬ن الشكل الححق كيفية استجابة جهاز المناعة لبكتيريا عند غزوها الجسم:

د العملية المُسمّاة )س( . أُحد¬  أ   . 
ر أهمية إشهار مُول¬د الضد في اøستجابة المناعية. تُعرَف الخلية المُسمّاة )ص( بالخلية المُشهِرة لمُول¬د الضد. أُفس¬ ب . 

ح كيف أن­ إفراز خحيا (T) المساعدة للسايتوكاينات مهم لفاعلية اøستجابة المناعية. أُوض¬ جـ. 
د الخحيا المُسمّاة )ع(. أُحد¬  د  . 
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مسرد المصطلحات

أثناء  الأكتين  الميوسين على خيوط  مواقع ربط رؤوس  يغطي  رقيق،  ليفي  بروتين  Tropomyosin: هو  التروبوميوسين 
انبساط العضلة.

نة في الشبكة اüندوبحزمية في الألياف  Ca المُخز­
التروبونين Troponin: هو بروتين صغير يرتبط بأيونات الكالسيوم +2

العضلية.
اøتزان الداخلي Homeostasis: بقاء عوامل بيئة الجسم الداخلية ثابتة نسبيتا، مثل: درجة الحرارة، وكمية الماء والمواد 

الأخُرى، ودرجة حموضة الدم، وتركيز الغلوكوز في الدم. 
اüخراج الخلوي Exocytosis: إخراج المواد )أو إفرازها( من داخل الخلية إلى خارجها، بدمج حويصلة المادة في غشاء 

الخلية البحزمي، ثم طرح المادة خارج الخلية. 
اüدخال الخلوي Endocytosis: دخول جزيئات كبيرة الحجم داخل الخلية في عملية البلعمة؛ إذ تنغمد هذه الجزيئات 

في غشاء الخلية البحزمي بعد انثنائه إلى الداخل، وتكو́ن الحويصحت. 
اøستجابة الخلوية Cellular Immunity: استجابة مناعية تنتج من عمل خحيا (T) اللمفية.
اøستجابة السائلة Humoral Response: استجابة مناعية تنتج من عمل خحيا (B) اللمفية.

اøستجابة المناعية Immune Response: تعر́ف الجسم مُسب¬بات الأمراض والمواد الغريبة، ومقاومته إيّاها.
العظم الكثيف Compact bone: نوع من النسيج العظمي الذي يتميز بالصحبة والكثافة العاليتين، ويشكّل الطبقة الخارجية 

للعظام.
العظم اüسفنجي Spongy bone: نوع من النسيج العظمي يوجد داخل العظام، ويتميز بوجود فراغات صغيرة تشبه اüسفنج.
استح°ب الدهون Emulsification: تفتيت الدهون إلى قطرات صغيرة بفعل العصارة الصفراوية التي تُصنعَ في الكبد، 

وتُختزَن في الحوصلة الصفراوية. 
إعادة اøمتصاص Reabsorption: إعادة امتصاص المواد التي تَلزم الجسم، مثل: الحموض الأمينية، والغلوكوز، ومعظم 

الأيونات، والماء؛ من الراشح في تجاويف الوحدة الأنبوبية الكُلوية، ما عدا محفظة بومان والكبة.  
من  وتتكوّن  القلبية،  والعضلة  الهيكلية  العضحت  في  الأساسية  الوظيفية  الوحدة  هي   :(Sarcomere) العضلية  القطعة 
خيوط بروتينية تُسمى الأكتين والميوسين. تُثب­ت خيوط الأكتين من نهايتها بواسطة غشاء يُسمّى (Z-line)، ويطلَق على 

المنطقة بين خطي (Z) اسم القطعة العضلية.
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السمحاق Periosteum: غشاء ليفي يغطي الطبقة الخارجية للعظام باستثناء المفاصل، ويحتوي على الأوعية الدموية 
والأعصاب التي تغذّي العظام.

اüفراز اúنبوبي Tubular Secretion: التخل́ص من بعض المواد الضارة أو الزائدة على حاجة الجسم، عن طريق انتقالها 
من الدم في الشعيرات الدموية المحيطة بالوحدة الأنبوبية الكُلوية إلى داخل الأنابيب الملتوية القريبة، والأنابيب الملتوية 

البعيدة، والقناة الجامعة؛ üضافتها إلى الراشح.  
اøنغراس Implantation: انزراع الحوصلة البحستولية في بطانة الرحم، بإفراز إنزيمات هاضمة تُحل¬ل الجدار الداخلي 

لبطانة الرحم.
T tubules: هي امتدادات من الغشاء البحزمي للخلية العضلية، تمتد إلى داخل الخلية لتسريع  اúنُيبيبات المستعرضة 

نقل جهد الفعل.
الفقري  والعمود  الجمجمة  من  يتكوّن  العظمي،  للهيكل  الرئيس  الجزء   :Axial Skeleton المحوري  العظمي  الهيكل 

والقفص الصدري.
داخل  العظام  من  يتكوّن  العظمي،  للهيكل  الرئيسة  الأجزاء  أحد   :Appendicular Skeleton الطرفي  العظمي  الهيكل 

الحزام الصدري والحوضي والأطراف المرتبطة بهما.   
ب ناتج من ارتباط الأكسجين بالهيموغلوبين. اúوكسيهيموغلوبين Oxyhemoglobin: مُرك­

ن فيه.  البربخ Epididymis: أنبوب شديد اøلتواء يلتف حول الخصية، وتنضج فيه الحيوانات المنوية، وتُخز­
ز فيها المخاريط  البقعة المركزية Fovea Centralis: هي الجزء من الشبكية في العين التي تترك­

البقعة العمياء Blind Spot: منطقة خروج العصب البصري من العين إلى الدماغ، وهي تخلو من المُستقبحِت الضوئية.
ن أساسًا  ن سائل في الدم يُمث¬ل نحو %55 من حجم الدم الكلي، وهو سائل أصفر فاتح اللون يتكو­   الب°زما Plasma: مُكو­

من الماء.
  البلعمة Phagocytosis: عملية سريعة تَعْمد إليها الخحيا البلعمية )مثل الخحيا الأكولة الكبيرة( عندما تلتقي بمُسب¬بات 
وتهضمها  السيتوبحزم،  إلى  وتنقلها  الأمراض،  بمُسب¬بات  جميعها  الخحيا  هذه  تحيط  غريب.  ضد  مُول¬د  أو  الأمراض، 

باüنزيمات.
تأثير بور The Bohr Shift: تأثير درجة الحموضة في قدرة الهيموغلوبين على اøرتباط بالأكسجين.

الترشيح الكبيبي Glomerular Filtration: انتقال الماء والمواد الصغيرة الحجم الذائبة فيه من الدم إلى شبكة الشعيرات 
الدموية في الكبة.
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التغذية الراجعة السلبية Negative Feedback: استجابة الجسم للمُنب¬هات التي تُغي¬ر عوامل البيئة الداخلية؛ بإحداث تأثير 
øتها الطبيعية. مضاد لها، للحفاظ على بقاء هذه العوامل ثابتة نسبيتا ضمن معد­

استجابـة مناعيـة مُبـالَغ فيها لمُول¬د ضـد مُعي­ن يُسـمّى مُسب¬ب الحساسية، مثل:   :Allergic Reaction تفاعل الحساسية 
حبوب اللقاح، والغبار، وأبواغ الفطريات، وبعض المواد الغذائية. وهو ليس مُسب¬ب المرض.

ضمن  فيها  الذائبة  والمواد  للسوائل  ثابت  تركيز  على  تحافظ  حيوية  عمليات   :Osmoregulation اúسموزي  التنظيم 
مستوياتها الطبيعية داخل الجسم.

ن من خحيا الحوصلة المتبقيّة في المبيض بعد حدوث اüباضة. الجسم اúصفر Corpus Luteum: تركيب يتكو­
د؛ من أجل تثبيطه. الجسم المضاد Antibody: بروتين تُنتجِه الخحيا البحزمية استجابةً لوجود مُول¬د ضد مُحد­

المنتشرة في مختلف أنحاء  ن من مجموعة من الأعضاء والأنسجة  The Immune System: جهاز يتكو­ المناعة  جهاز 
ز اøستجابة المناعية )المناعة(. الجسم التي تُعز¬

ويبلغ  العصبونات،  من  كثير  في  وخارجها  العصبية  الخلية  داخل  بين  الجُهد  فرق   :Resting Potential الراحة  جُهد 
(mV 70-) تقريبًا.

جُهد الفعل Action Potential: إشارات كهربائية )سياøت عصبية( ينقلها الجهاز العصبي. 
الحبل السري Umbilical Cord: تركيب يصل بين الجنين والمشيمة. 

الهضمية تمنحها قوةً  القناة  الملساء في جدار  المتتالية للعضحت  Peristalsis: موجة من اøنقباضات  الدودية  الحركة 
لدفع الطعام في أجزائها. 

فة مملوءة بسائل، وهي تُمث¬ل إحدى مراحل تطو́ر الجنين.  الحوصلة الب°ستولية Blastocyst:  كرة مُجو­
البويضة  øستقبال  إعداده  أجل  من  الرحم؛  بها  يمر  التي  الشهرية  الأحداث  من  سلسلة   :Uterine Cycle الرحم  دورة 

بة، وهي تُسمّى أيضًا دورة الحيض. المُخص­
دورة المبيض Ovarian Cycle: مجموعة التغي́رات الشهرية التي تحدث في المبيض üنتاج خلية بيضية ثانوية وإطحقها.
المنعكسة  الفعل  ردود  وتحمي  معينة،  لمنبهات  التلقائية  الجسم  استجابات  هي   :Reflex Action المُنعكسِ  الفعل  رد» 

الجسم بتوفير استجابات سريعة øإرادية لهذه المنبهات. 
السائل المنوي Semen: سائل يُنتَج  في الجهاز التناسلي الذكري، ويحتوي على الحيوانات المنوية، وإفرازات الغُدد التناسلية. 
صانع الخطو Pacemaker: مولّد النبضات )جهد الفعل( في عضلة القلب، وهي مجموعة من خحيا عضلة القلب التي 
تتمتع بالنشاط الكهربائي الذاتي، وهي قادرة على اøنقباض واøنبساط المتكرر من دون إشارات الجهاز العصبي، ومن 

ثم تعمل كمنظّم لضربات القلب.

186

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



ا تنشأ من نخاع العظم، وتفتقر إلى وجود النوى. الصفائح الدموية Platelets: أجزاء من خحيا كبيرة جدت
الصمام البوابي Pyloric Valve: صمام يقع بين المعدة والأمعاء الدقيقة، ويفتح عند وصول الكيموس إلى الأمعاء الدقيقة.
الضغط الجزئي ل±كسجين Partial Pressure of Oxygen (PO2): ضغط ناتج من غاز الأكسجين في خليط الغازات. 

إلى  المريء  من  الطعام  انتقال  في  م  تتحك­ حلقة  شكل  على  عضلة   :Cardiac Sphincter Muscle الفؤادية  العاصرة   
المعدة، وتمنع ارتداده.

عقد رانفيير Nodes of Ranvier: الفجوات بين خحيا شوان المتجاورة في العصبون.
العصبونات الحركية Motor Neurons: خحيا عصبية تنقل جُهد الفعل من الجهاز العصبي المركزي إلى العضحت، أو 

إلى الخحيا المستجيبة الأخُرى.
ية إلى الجهاز العصبي  ية Sensory Neurons: خحيا عصبية تنقل جُهد الفعل من المُستقبحِت الحس¬  العصبونات الحس»

المركزي.
العصبونات الموصلة Interneurons: خحيا عصبية توجد داخل الجهاز العصبي المركزي، وتعمل بوصفها حلقة وصل 

ية، والعصبونات الحركية. بين الأنواع الأخُرى من العصبونات، مثل: العصبونات الحس¬
عظام القحف Cranium: هي العظام التي تحيط بالدماغ، وتشكّل الجزء العلوي من الجمجمة.

ة تُطلِق إفرازاتها مباشرة في الدم. ة الصماء Endocrine Gland: غُد­ الغُد¬
الغشاء الرهلي Amnion: غشاء ينشأ حول الجنين مباشرة، ويحتوي على سائل يُسمّى السائل الرهلي )الأمنيوسي(، وهو 

يحمي الجنين من الصدمات. 
فترة الجموح المُطلَق Absolute Refractory Period: الفترة الزمنية التي تكون فيها قنوات أيونات الصوديوم الحساسة 

ر البدء بجهد فعل آخر.  لفرق الجهد الكهربائي غير فاعلة، وخحلها يتعذ­
قاتلة البكتيريا Bactericidal: مضادات حيوية تقتل البكتيريا.

ب ناتج من ارتباط ثاني أكسيد الكربون بالهيموغلوبين.    الكاربامينوهيموغلوبين Carbaminohemoglobin: مُرك­
لتكوين  المناسبة  الحرارة  درجة  ويُوف¬ر  البطن،  تجويف  خارج  الخصيتان  فيه  توجد  كيس   :Scrotum الصفن  كيس 

الحيوانات المنوية.
ك في اتجاه الأمعاء  ل تدريجيتا مع استمرار عملية الهضم في المعدة، ويتحر­  الكيموس Chyme: سائل كثيف القوام يتشك­

الدقيقة.
مُثب»ط البكتيريا Bacteriostatic: مضادات حيوية تُثب¬ط نمو البكتيريا.

187

داد
لإع

يد ا
ة ق

سخ
ن



لها إلى سياøت عصبية. وهي  صة تستقبل المُنب¬هات، ثم تُحو¬ ية Sensory Receptors: تراكيب مُتخص¬ المُستقبِ°ت الحس»
ز الذي تستجيب له. تُصن­ف بحسب نوع المُحف¬

ص ينشأ من خمحت الكوريون، ويسمح بتغذية الجنين، وطرح الفضحت من دمه إلى  المشيمة Placenta: عضو مُتخص¬
، وتبادل الغازات مع دمها. دم الأمُ¬

المضادات الحيوية Antibiotics: مواد تُنتجِها الكائنات الحية، وتعمل على قتل كائنات دقيقة، أو منع نموها.
بروتينات دهنية، وتوجد على  أو  بروتينات سكرية،  أو  بروتينات،  ن من  تتكو­ Antigens: جزيئات كبيرة  مُول»دات الضد 

سطوح الخحيا. وتُعَد́ جزيئات البروتين الفردية مُول¬دات ضد، مثل السموم.
نخاع العظم اúحمر Red Bone Marrow: نوع من نخاع العظم يوجد في العظام المُسط­حة مثل عظام الجمجمة والفقرات 

والحوض، ويُنتج جميع أنواع خحيا الدم. 
نخاع العظم اúصفر Yellow Bone Marrow: نوع من نخاع العظم يوجد بشكل رئيس في تجاويف العظام الطويلة، ويحتوي 

على نسبة عالية من الخحيا الدهنية.
النفرون Nephron: وحدات أنبوبية كُلوية توجد في كل كُلية، ويبلغ عددها نحو مليون وحدة. 

النقل الوثبي Saltatory Conduction: انتقال جهد الفعل من عقدة رانفيير إلى أُخرى.
نموذج الخيوط المنزلقة Sliding-filament model: هو نموذج يصف كيفية انقباض العضحت، حيث يعتمد اøنقباض 
على حركة الخيوط الرفيعة )الأكتين( على طول الخيوط السميكة )الميوسين( وبينها،  مما يؤدي فعليًا إلى قُصر القطعة 

العضلية في ألياف العضحت )الوحدة الأساسية øنقباض العضحت(.
الأعضاء  تُسمّى  الجسم  من  أُخرى  أعضاء  في  تأثيرات  ويُحدِث  الدم،  في  ينتقل  كيميائي  ناقل   :Hormone الهرمون 

.Target Organs المستهدفة
ن من أربع سحسل عديد الببتيد، تحتوي كل° منها على مجموعة هيم واحدة. الهيموغلوبين Hemoglobin: بروتين يتكو­
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