تنظيم جسم الانسان
تعتبر الخلية هي الوحدة البنائية لجسم الكائن الحي.

النسيج: مجموعة من الخلايا المتشابهه في التركيب وتعمل معا لاداء وظيفة معينة.

انواع الانسجة : النسيج العضلي – النسيج العصبي – النسيج الطلائي – النسيج الضام.

1- النسيج العضلي:

تكوينه : مكون من خلايا قادرة على الانقباض . مثال تعبير الوجه الى تركيز العينين للنظر ، تتم عن طريق انقباض وانبساط متناسق. 

أنواعه: نسيج عضلي هيكلي : مسؤول عن تحريك العظام في الج>ع والاطراف والوجه.

          نسيج عضلي املس: يؤدي الوظائف التي لا يتحكم الانسان بها مثل نقل الطعام الحركات اللا ارادية.

          نسيج عضلي قلبي : مكون من القلب ، ويعمل على ضخ الدم

2- النسيج العصبي:

يحتوي على خلايا عصبية تستقبل مؤثرات وتنقلها على شكل سيالات عصبية.

يكون النسيج العصبي { الدماغ –الحبل الشوكي-الاعصاب – شبكية العين }

الوظيفة: 1- ينظم الانشطة الارادية ولا ارادية.

          2- يتحكم في الوعي والابتكار. 

         3- نقل المؤثرات علىشكل سيالات عصبية

3- النسيج الطلائي :

مكون من طبقات من الخلايا تغلف جميع اسطح الجسم الداخلية والخارجية ، يتنوع سمكه ويختلف ترتية حسب موقعه.

امثلة : الاوعية الدموية: تغلف بطبقة واحدة من الخلايا المسطحة تمر بها المواد بسهولة .

        القصبة الهوائية : تغطي بطبقة ذات اهداب {تفرز مواد مخاطية}

        الجــــــــــلــــد  : يتالف من خلايا المسطحة والميته تحمي طبقة الجلد الحية التي تحتها.

4- النسيج الضام:

الوظيفة :يربط بين تراكيب الجسم ويدعمها ويحميها.

يشمل:{العظم - الغضروف - الاوتار – النسيج الدهني الدم}.

يحتوي على ماده خلالية {صلبة وسائلة وشبه صلبة} وهي خلايا مغمورة.

خلايا العظام : محاطة  بمادة بمادة خلالية بلورية قاسية تحتوي على الكالسيوم.

خلايا الغضروف والاوتاروالدهن: محاطة بماده خلالية ليفية { شبه صلبه}.

خلايا الدم : تسبح في الماده الخلالية{سائلة}
الأعضاء و الأجهزه
يتكون العضو من أنسجه تعمل معا لاداء وظيفة معينة .

مثال المعده: عضو كيس مكون من انواع الانسجة الاربعة{ النسيج العضلي – النسيج العصبي  النسيج الطلائي – النسيج الضام}.لا تعمل المعدة وحدها بينما يتكامل مع اعضاء اخرى في اداء الوظيفة.                      

تكامل الاجهزة: بعض الاعضاء تقوم بوظائف اساسية في الجسم يمكن ان تتبع اكثر من جهاز.                                             مثال: البنكرياس:                                                                                                          -  يفرز عصارات تساهم في عملية الهضم                                                                             - تنتج هرومونات لذلك فهو من مكونات جهاز الغدد الصماء

ملحوظة: لكي يبقي الكائن الحي على قيد الحياة فلابد ان تعمل الاجهزة معا.

مثال: توزيع الغذاء الناتج عن الجهاز الهضمي بواسطة الجهاز الدوري وكفاءة الجهاز الدوري تعتمد على المواد الغذائية الواردة من الجهاز الهضمي والاكسجين الوارد من الجهاز النفسي. 

تجاويف الجسم :

1- تحمي الاعضاء الداخليه من الاضرار .
2- تسمح للأعضاء كالرئتين بأن تتمدد وتتقلص .
أنواع التجاويف
· تجويف الجمجمة ( يحتوي على الدماغ )
· التجويف الفقاري ( يحتوي على الحبل الشوقي )
· التجويف الصدري ( يحتوي على القلب – البلعوم – الجهاز التنفسي )
· التجويف البطني ( يحتوي على الجهاز الهضمي )
· النجويف الحوضي ( يحتوي على الجهاز التناسلي وجهاز الاخراج )
الحجاب الحاجز
· هو جدار عضلي يفصل بين التجويفان الرئيسان لجذع الجسم .
ملخص الأجهزة الجسم و وظائفها
	الجهاز
	الراكيب الرئيسية
	الوظيفة

	الهيكلي
	العظام
	يعطي الجسم شكله ويدعم ويحمي الاعضاء الداخليه

	العضلي
	العضلات(الهكليه –القلبيه-الملساء)
	شكل الجسم- يدعم ويحرك الجذع والاطرف – تحريك المواد

	الغطائي
	الجلد – الشعر - الاطراف
	وقايه للجسم من مسببات الامراض  تنظيم حراره الجسم

	الدوري
	القلب و الاوعيه الدموية – الدم
	نقل المواد الغذائيه والفضلات والغازات من والى الجسم كله

	التنفسي
	القنوات التنفسي – الرئتان
	نقل الهواء من والى الرئتين

	المناعه
	العقد اللمفيه – الاوعيه الدمويه كرات الدم البيضاء
	وقايه الجسم من العدوى و الاصابه بالامراض

	الهضمي
	الفم – البلعوم – المعده – الكبد – البنكرياس الامعاء الدقيقه و الغليظه
	يخزن الطعام ويهضمه – امتصاص المواد الغذائيه 

	الاخراج
	الكليتان- الحالبان – المثانه – الجلد –الرئتان
	طرح الفضلات وحفظ توازن الماء – المواد الكيميائيه

	العصبي
	الدماغ – الحبل الشوكي – الاعصاب – اعضاء الحس الخمسه
	يتحكم في حركه الجسم و الحواس و الوعي و الابتكار

	التناسلي
	المبيضان – الرحم  الخضيتان (الذكر) الغدد اللبنيه  ( الاناث)
	انتاج البويضات – حيوانات المنويه – الحليب – انتاج الاجنه


الجهاز الهيكلي
1- الهيكل العظمي الطرفي
· الاذرع
· الارجل
· الكتف
· عظام (الكتف و الترقوه و الحوض)
2- الهيكل العظمي المحوري
· الجمجمه
· العمود الفقري
· القفص و الاضلاع
وظيفة العظام و تركيبها 

1- توفير قواعد صلبه ترتكز عليها العضلات
2- تدعم الجسم وتعطيه الشكل المميز
3- تحمي الاعضاء الداخليه الحساسه مثل : ( عظام الجمجمه تحمي الدماغ )( تخزن العظام أملاح ca-p) ( الاضلاع تكون قفصاً يحتوي على القلب و الرئتين )
4- تنتج الخلايا الداخليه للعظام ( خلايا الدم الحمراء و خلايا الدم البيضاء و صفائح الدم )
ملحوظة:

(( تشكل العظام اقل من 20%  من وزن الجسم وهي انسجه حيه واربطه ))

تركيب العظم الطويل
السمحاق :غشاء متين يغطي  سطح العظم يحتوي على اوعيه دمويه للغذاء و اعصاب ترسل سيالات الالم 

العظم الكثيف : ماده توجد تحت السمحاق
وظيفته : تمكن العظم الطويل من تحمل مقدار كبير من الاجهاد ( القفز ) تمارين رياضيه
يتكون من :

مكونه من بلورات الاملاح والالياف البروتينيه ( الصفائح )

· قناه هافرس : توجد وسط الاسطوانه وتمتد خلالها الاوعيه الدمويه ( الغذاء )
· الياف بروتينيه : تلتف حول قناه هافرس و تتضمن خلايا عظميه
العظم الاسفنجي : عباره عن شبكه من النسيج الضام مكونه من فجوات واسعه تتخلله الصفائح العظميه مرتبه (موازياً )  لخطوط قوه الضغط لتحمل الضغوط الكبيره و تقليل وزن العظم
نخاع العظم
ملحوظة : يمكن أن يتحول النخاع الأصفر إلى نخاع أحمر ينتج خلايا الدم عند حدوث فقر دم  كبير .
الإصابة و الترميم  :
قد ينشق ويتحطم العظام عند تعرضه لأثقال كبيرة أو لصدمات مفاجئة (كسر).

يشفى العظم : عندما يتبقى الدورة الدموية على طبيعتها ويظل السمحاق حياً .
تكون العظم
يبدأ تكوين العظم بتكوين الغضروف .
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ملاحظات هامة :

+ يبقى الغضروف في بعض المناطق المفاصلة بين العظام . (طرف الأنف – الأذن الخارجية – القصبة الهوائية). 
+ بعض العظام تتكون مباشرة دون المرور بمراحل تكوين الغضروف .(عظام الجمجمة) 
ماذا تعرف عن خطوط الدرزات ؟ هي التي تفصل بين الفصوص الأربعة للجمجمة .

نمو العظم طولياً :  يتم النمو طوليا في مناطق أطراف العظام الطويلة  مثل(لوحة طرف العظم)

لوحة طرف العظم : غنية بخلايا غضروفية تنقسم وتكبر وتدفع الخلايا القديمة في اتجاه وسط محور العظم تستبدل بها خلايا جديدة .

لوح طرف العظم هو الموقع الذي تنمو منه العظام في الطول وتوجد في طرف العظم الطويل
المفاصل
هو المكان الذي تلتقي فيه عظمتان ، أنواع المفاصل ( ثابتة - محدودة الحركة - متحركة)

المفاصل الثابتة : تمنع حدوث حركة , مثل ( موجودة في الجمجمة ) .

مفاصل محدودة الحركة : تسمح بحركة محدودة . 
مثال : 1)  العمود الفقاري تسمح للجسم بالانحناء والإلتواء .
2)  أطراف أضلاع القفص الصدري .

المفاصل المتحركة : تمكن الجسم من تنفيذ قدر كبير من الحركات .

أنواعها : 
              1. كروية : مفصل الكتف والحوض .


  2. المحورية : مفصل مكون من فقرتين علويتين للعمود الفقاري .


  3. السرجية : مفصل يوجد عند قاعدة كل إبهام ( عظمتان رسخ اليد ) 


  4. الإنزلاقية : مفاصل موجودة بين العظام الصغيرة في القدم .


  5. ذات المفصلة : مفصل المرفق -   
تركيب المفصل
 ( جميع المفاصل المتحركة)

يغطي الغضروف أجزاء العظام التي يحتك أحدها بالاخر ويحمي أسطح العظام من الإحتكاك .

الأربطة : أشرطة متينة بعظام المفاصل وهي نسيج الضام المتين .

السائل المفصلي : سائل هلامي مزلق يحمي أطراف العظام من الإحتكاك .

· التهاب المفاصل : هو انتفاخ المفاصل والشعور بالالم .

أنواعه : 
	1. التهاب المفاصل الروماتيدي .
	2. التهاب المفاصل العظمي .

	· يظهر عندما يبدأ جهاز المناعه في مهاجمة أنسجة الجسم فتلتهب المفاصل وتنتفخ وتتصلب .
	· هو تأكل الغضروف ويصبح أرق وأخشن , ولذلك تحتك أسطح العظام وتسبب انزعاجا شديداً .


 الجهاز العضلي :                                 تمثل العضلات ثلث وزن الجسم 
وقدرة العضلات على الإنبساط والإنقباض :                                                                                        1- تمكن الجسم من الحركة             2- توفر قوة دفع للمواد كالدم والطعام عبر الجسم  

العضلة : هى عضو يستطيع الإنقباض بطريقة منسقة وتحتوي على نسيج عضلي وأوعية دموية وأعصاب ونسيج ضام.

أنواع العضلات : 1- نسيج عضلي هيكلي        2- نسيج عضلي أملس                  3- نسيج عضلي قلبي
ملحوظة: العضلة --- حزم عضلية --- ليفة عضلية (خلية عضلية) --- لييفات

1- النسيج العضلي الهيكلي: مسئول عن تحريك (الأطراف – الجدع  -  الوجه)

يتكون من:

1- الياف عضلية: خلايا طويلة تحتوي على كثير من الأنوية وتغطيه خيوط داكنة .

2- الحزم العضلية: هى مجموعات مكثفة من الياف العضلات الهيكلية.

العضلات الهيكلية إرادية لانها يتم التحكم فيها بإرادة الإنسان.
2- النسيج العضلي الأملس:

1- خلايا مغزلية الشكل تحتوي على نواة واحدة – تتشابك وتكون صفائح – ليست مخططة.

2-عضلات لا إرادية (لا يتحكم فيها الإنسان)

3- تكون جدران المعدة والأمعاء والأوعية الدموية والرحم والمثانة)

3- النسيج العضلي القلبي:

1- تكون جدار القلب       2- تتصف بصفات العضلات الهيكلية والعضلات الملساء      3- ذات نواة واحدة

4- عضلات هيكلية مخططة لا إرادية 

تركيب العضلات الهيكلية:

 الليفة العضلية الهيكلية:   هى خلية عضلية واحدة عديدة الأنوية , مزودة بنهايات عصبية تتحكم في نشاطها 

   # تعطى بنسيج ضام . # تمد بالأكسجين والمواد الغدائية بواسطة الشراييين . # تحتوي على الليفات العضلية .
أنواع الخيوط في الألياف العضلية : هى خيوط بروتينية 

1- الميوسين (سميك)         2- الأكتين (رقيق) 
كلاهما منسق وتتفاعل مع بعضها لكى :     

- تعطي مظهر المقلم .     -  توفر انقباض وانبساط العضلات .

 القطعة العضلية: هى المنطقة المحصورة بين خطى   Z متتاليين.      
  ما أهمية خيوط الأكتين والميوسين؟ حيث تتفاعل التراكيب التكاملية للأكتين والميوسين لتوفر انقباض العضلات 
وانبساطها.
خط Z: هو الخط الدي يقع بين قطعتين عضليتين لليفة عضلية في خلايا العضلة المخططة حيث ترتكز خيوط الأكتين. 
القطعة العضلية: هي الوحدة الوظيفية للانقباض العضلي
ملحوظة: عند انقباض العضلة تتفاعل خيوط الأكتين وخيوط الميوسين لتقليص طول القطعة العضلية. 
آلية انقباض العضلة:-

عندما ينبه السيال  العصبي كي تنقبض:

1. ترتبط رؤس خيوط الميوسين بمواقع بين خرزات خيوط الأكتين مشكلة جسورا عرضية. 

2. تنحني رؤوس الميوسين للداخل ساحبة معها الأكتين ثم تتفكك الجسور العرضية.
3. تعود الرؤوس لترتبط من جديد بموقع آخر عند خطوط  الأكتين فتتم عملية السحب من جديد فيقصر طول الالقطعة العضلية  وكذلك الليفة وبالتالي تنقبض العضلة بكاملها
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ملاحظة هامة :

يستلزم الانقباض العضلي طاقة ATP  الت تستخدم في عملية فصل
 الميوسين عن خيوط الاكتين .

$- ماذا يحدث عند نقص الطاقة {ATP} ؟    تشنج العضلات.
$- علام يتوقف الانقباض الشديد والانقباض الخفيف للعضلة ؟
عدد ألياف التي يتم تنبيهها.

الرباط: هو نسيج ضام يبقي عظام المفاصل في أماكنها
تحريك العضلات للعظام:-

} العضلات الهيكلية مثبتة بطرف واحد من العضلات أو مثبتة بالسمحاق {
الوتر: حبل ليفي متين من النسيج الضام يربط عضلة بالعظم 

الأصل : هي النقطة التي تربط عضلة بعظم ثابت ] عظمة اللوح[

المتصل : هي النقطة التي تربط عضلة بعظم متحرك ] عظمة الكعبرة [

كيف تعمل معظم العضلات الهيكلية بشكل أزواج ؟
عند تحرك عضلة في زوج معين طرفاً من الأ طراف في أتجاه محدد تتحرك العضلة الاخرى في الزوج نفسه في الأتجاه المعاكس .
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أسئلة هامة
تعب العضلة :-   

متى تستخدم العضلات الجلايكوجين كمصدر للطاقة ؟ 

عندما لا يستطيع الدم أمداد العضلات بما يكفي من الجلكوز .

متى يحدث تعب للعضلة ؟    عندما لا تعود كمية الطاقة تكفي استخدامات العضلة
ماذا يحدث في غياب  ATP ؟     حالة من الأنقباض المتواصل .
ما أسباب نقص الأكسجين ؟ 

1. بذل جهد عضلي كبير

2. عدم مقدرة الجهازالدوري و الجهاز التنفسي على توفير الاكسجين  لأنتاج الطاقة.

ماذا ينتج عن نقص الأكسجين ؟

1. تراكم الحمض اللبني كفضلات أيضية في العضلات فيسبب الاحساس بالألم.

2. التنفس السريع والعميق لفترة طويلة

3. الألم العضلي يستمر 
الجهاز الدوري و الجهاز التنفسي
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القلب : هو عضو عضلي يقع وراء عظمة القص بين الرئتين , يضخ الدم عبر الأوعية الدموية.

غشاء التامور : (1) غشاء مزدوج متين يشبه الكيس يحيط بالقلب.

                     (2) يفرز سائل يخفف من الأحتكاك أثناء انقباض القلب.

الحاجز القلبي الرأسي : يقسم القلب إلى جانبين ( أيمن -  أيسر ) , كل جانب يحتوي على أذين ( علوي ) – بطين ( سفلي ) .

الصمامات : هي ثنيات تفتح في اتجاه واحد فقط 

أنواعها : (1) الصمام الأذين – بطيني الأيمن ( الصمام الثلاثي الشرفات ) 

             (2) الصمام الأذين – بطيني الأيسر ( الصمام الثنائي الشرفات ) 

             (3) الصمام الرئوي ( الصمام الهلالي الأيمن ) 

             (4) الصمام الأبهري ( الصمام الهلالي الأيسر ) 

ميكانيكية عمل الصمامات :-

عند ضخ البطينات الدم يؤدي ضغط الدم إلى غلق الصمامين ثنائي الشرفات                                                                     و ثـلاثـي الـشـرفـات لـمـنـع عـودة الـدم فـي اتـجـاه الأذيــــنــيــن.

يمنع الصمامان الهلاليان عودة تدفق الدم إلى البطينين أثناء استراحة القلب.

دوران الدم داخل القلب :- الأذين الأيمن - - > البطين الأيمن - - > الشرايين الرئوية - - > الرئتين - - > الأوردة الرئوية  -->الأذين الأيسر - - > البطين الأيسر - - > الشريان الأبهر - - > الجسم - - > الوريد الأجوف السفلي - - > الأذين الأيمن .

التحكم في نبض القلب :-

يتم التحكم بواسط نسيج ( منطقتان ) تسمى عقدة. 

العقد الجيب أذينية:

 (1) هي كتلة من خلايا العضلية القلبية تقع عند اتصال الوريد الأجوف العلوي بالأذين الأيمن .                                                     
ملحوظة مهمة: تسمى ( صانع الخطو ) لآنها تنظم معدل انقباذ كامل القلب 

  (2) تنشئ و تنظم تقلصات القلب عن طريق اطلاق سيال كهربائي ذاتي كل 0.8 ثانية إلى                        

الأذينين مسببه انقباضها ( مرحلة الأنقباض الأذيني ) مدتها 0.1 من الثانية.

العقد الأذين بطينية: (1) هي كتلة من خلايا عضلة القلب تقع بين الأذين الأيمن و البطين الأيمن . (2) ترسل سيالات كهربائية تسبب انقباض البطينين 

                               ( مرحلة انقباض البطينين تستغرق 0.3  من ثانية ) 

ملحوظة مهمة: يصل السيل الكهربائي المنطلق من العقدة الجيب أذينية إلى العقدة الأذين بطينية 

                          (3) يستريح الأذينان و البطينان فيتقلص الهلاليان و ينفتح الصمامات الثنائي و ثلاثي  

                                الشرفات يعود الدم , تسمى هذه المرحله بالانبساط الأذيني و البطيني
                              و تستغرق 0.4 من الثانية .

تخطيط القلب: هو تسجيل للتغير الكهربائي للقلب ( حيث طل نبضة قلبية تشتمل على الموجات ) 

سؤال : اذكر المراحل الثلاث التي يمر بها القلب أثناء نبضة واحدة ؟ 
الجواب: [ الأنقباض الأذيني (0.1 ) , الأنقباض البطيني ( 0.3) , الأنبساط الأذيني و البطيني معا ( 0.4) ] 

دورة قلبية كاملة = 0.8 ثانية   معدل نبض القلب عند البالغ: 70 نبضة / دقيقة 

فسر سماع صوتان مميزان للقلب عند كل نبضة ؟ 

الجواب : الصوت الأول ( لوب ) و هو منخفض النبرة و طويل يصدر عن انغلاق الصمامين بين الأذينين و البطينين عند انقباض البطينين.

          الصوت الثاني ( دوب ) أقصر و أكثر حده يصدر عن انغلاق الصمامين الرئوي و الأبهري عند انبساط البطينين 

همهمة القلب: تحدث عند فشل أحد الصمامين ( الرئوي و الأبهر ) من الأغلاق , فيرجع الدم للوراء فيحدث الهمهمة.

النبض: هو سلسله من موجات الضغط داخل شريان مسببها انقباض البطين الأيسر.

مكان قيلس النبض: هو الشريان الذراعي يوجد في باطن كل معصم من باطن الابهام.

الأوعية الدموية :

  علل الجهاز الوعائي القلبي جهاز مغلق ؟ 

الجواب:  لأن الدم موجود دائما إما في القلب و إما في الأوعية الدموية .

الحيوانات المفصلية: ذات جهاز وعائي مفتوح حيث يغادر الدم الأوعية الدموية لأنسجة الجسم ثم يعود لها مره أخرى

العقدة الجيب أذيني [image: image2.emf] 

  انقباض الأذينين  [image: image3.emf] 

  العقدة الأذين بطيني [image: image4.emf] 

 انقباض البطينين
الشرايين: 
 1-   هي اوعية دمويه تنقل الدم بعيدا عن القلب .
     2 -   جدارن سميكه – لها القابلية للتمدد .

                                      ضغط الدم: هو القوة التى يؤثر بها الدم في الجدران الداخليه لوعاء دموي.

ضغط الشخص السليم:  120 ملم زئبق (ذكور)  – 110 ملم زئبق (إناث)                    ت                                                             ((انقباض البطيين))
                            80 ملم زئبق  (ذكور)  – 70   ملم زئبق  (اناث)
               (انبساط البطيين)
الضغط الدم المرتفع: يزيد من فرص حدوث انفجار في الوعاء الدموي.

الشعيرات الدمويه:هي وعاء دموي دقيق يتم عبر تبادل المواد بين الدم وخلايا الانسجه
.
الوريد : وعاء دموي كبير ينقل الدم الي  القلب . 
      جدرانه مكونه من ثلاث طبقات { طبقه خارجية من النسيج الضام  ـ وسطى الملساء ـ خارجية نسيج طلائي }

· ملاحظه هامه : 1- يكون ضغط الدم في الاورده اقل مما هو عليه في الشرايين.
                                2- وجود صمامات في الاورده تساهم في ابقاء الدم في اتجاه واحد.
             س) ما وظيفة الصمامات في الاورده ؟
مقارنة بين الشريان و الوريد :

	وجه المقارونة 
	الشريــان
	الوريــد

	اتجاه الدم
	من القلب إلى أجزاء الجسم
	إلى القلب من أجزاء الجسم

	موقعها
	غائر بعيد عن الجلد
	سطحي قريب من سطح الجلد

	نوع الدم
	دم غني بالأكسجيـن ( دم نقي ) – ما عدا الشريان الرئوي
	دم غير نقي  – عدا الأوردة الرئوية 

	ضغط الدم
	مرتفع و متأرجح ( يزداد و ينقص )
	منخفض و ثابت 

	المرونه
	مرن لوجود الألياف المطاطة
	أقل مرونه

	الصمامات
	لا يوجد
	يوجد

	السمك
	سميك
	أقل سمكاً
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تتبع مسار الدم المبر القلب و الدم بدءاً من الوريد الأجوف العلوي .


الجهاز اللمفي   :  

" وظيفته "  إعادة السائل النسيجي إلى الدم .

+ كيف يتكون اللمف ؟           
خطوات تكوين اللمف :

* عند مرور الدم في الشعيرات الدموية و تحت تأثير الضغط  الشرياني .
* يرشح من الشعيرات الماء و المواد الكذابة إلى الانسجة المحيطة من البروتينات 
فيدخل للشعيرات اللمفوية ----» أوردة لمفية ----» عبر الوريد الأجوف العلوي .

- اذكر وظائف العقد اللمفية ؟
 1- تنقى اللمف من الدقائق الغريبة - الكائنات الحية المجهرية .
 2- تخزين الخلايا اللمفية .
 -3 تخصصه في مقاومة الأمراض .
علل : انتفاخ العقدة اللمفية عند الاصابة بالامراض ؟
بسبب تزايد عدد الخلايا اللفمية الموجود بها للدفاع عن الجسم .

ملحوظه : تحتوي الاوردة اللمفية على الصمامات التي تمنع اللمف من العودة إلى الوراء
الــدم

الدم هو نسيج ضام، سائل ينقل المواد الغذائية و الأكسيجين إلى خلايا وينقل ثاني أكسيد الكربون و العضلات بعيداً عن الخلايا، ينقل الدم الحرارة إلى سطح الجسم، الدفاع عن الجسم .

مكونات الدم :

البلازما سائل لزج أصفر يحتوي على 90% من الماء وتحتوي على هرمونات وبروتينات وأملاح ومواد غذائية و جلكوز والأحماض الأمينية ، تحتوي على بروتينات لها دور هام في تكوين الجلطة الدموية، وهي 55% من حجم الدم.

أذكر أهم البروتينات الموجودة في البلازما ؟

1ـ الأليومين     2ـ الفيبرين    3ـ جلوبيولين 

الأليومين : بروتين مهم في تنظيم الضغط الأسموزي بين البلازما وخلايا الدم وبين البلازما و الأنسجة .

خلايا الدم الحمراء تتكون في النخاع الأحمر و لاتنقسم لخلوها من النوة و تنقل الأكسجين إلى جميع خلايا الجسم ،عددها 4 ملاين ،تعيش لمدة 120 يوم.

  خلايا الدم البيضاء  تتكون في النخاع العظمي الأحمر وهي كبيرة الحجم ،عددها 7000خلية وأكثر تنوع وتعيش لفترة طويلة و عند الحاجة تتضعف عددها وتنقسم إلى  نوعين ، الخلايا البلعومية تبتلع الكائنات الحية الدقيقة المهاجمة ، والأجسام المضادة تدمر المواد الغريبة التي تدخل الجسم .

قارن بين الخلايا الدم الحمراء والبيضاء؟
الصفائح الدموية تتكون في النخاع  العظم ولانواة لها وتعيش من 7 ـ 12  يوم ونصف مليون خلية ، تكون 45% من حجم الدم . 

جلطة الدم هي كتلة من الألياف و الخلايا الدموية المختلطة بها تمنع فقر الدم خلال الجرح 

	البيضاء
	الحمراء

	لها نواة 
	لا نواة

	كبيرة الحجم
	صغيرة الحجم

	7000خلية
	 4 مليون خلية 

	متنوعة
	غير متنوعة

	تعيش لسنوات
	تعيش120 يوم

	تدافع عن الجسم
	تنقل الاكسجين الى  الأنسجة


عملية تجلط الدم :

[image: image6.png]




الجهاز التنفسي

التنفس هو عملية تحريك الهواء من الرئتين وإليها 

ما هى أنواع التنفس؟

1- التنفس الخارجي: تبادل الغازات بين الجو الخارجي والدم.

2- التنفس الداخلي: تبادل الغازات بين الدم وخلايا الجسم 

ما هي وظيفة الجهاز التنفسي؟

هى تبادل الغازات مع الجهاز الوعائي القلبي والأنسجة.

ما هى مكونات الجهاز التنفسي؟

1- الرئتان : هى موقع التبادل للغازات بين الجو الخارجي والدم.

تتكون من رئه يمنى(ثلاثة فصوص- ثقيلة)         ورئه يسرى (فصين)

تحتوي على 300 مليون حويصلة هوائية  وهو ما يعادل 70 متر مربع .     (علل)
لتيسير عملية التبادل الغازي

غشاء البلورا: غشاء مزدوج يغلف الرئتان ويفرز سائل يخفف من الإحتكاك الناتج عن حركة الرئتين.

تتبع مسار الهواء الذي ينتقل من الجو الخارجي إلى الشعيرات الدموية في الرئتين؟

الهواء  - الأنف أو الفم _ البلعوم – الحنجرة – القصبة الهوائية – الشعب الهوائية – الشعيبات الهوائية – الحويصلات الهوائية حيث تنتشر جزيئاته داخل الدم.

· ميكانيكية تبادل الغازات:
· ينتشر الأكسجين  من المنطقة العالية التركيز في الحويصلات الهوائية لمنطقة منخفطة التركيز (الدم) 
في الرئتين:Hb      +       4O2                             Hbo8     

انسجة الجسم:HbO8                                 Hb +  4O2         

· يتم التخلص من ثاني أكسيد الكربون عن طريق
· البلازما 7%     * الهيموجلوبين 23%      * البيكربونات 70%
· ينتشر  CO2    من منطقة عالية التركيز (الدم) إلى منطقة منخفضة التركيز في (الحويصلات الهوائية )
· CO2+H2O                              H2CO3                                                                                  

·   +H+         H2CO3                         HCO3-  

في الرئتين  

  HCO3-      +          H+                                  H2CO3                              H2O   + CO2                        
ألية التنفس:

- الشهيق هو إدخال الهواء إلى الرئتين ( عندما يصبح ضغط الهواء داخلهما أقل من خارج الجسم)

يتسع القفص الصدري – تنقبض عضلات الأضلاع – ينقبض الحجاب الحاجز ويتحرك لأسفل – زيادة حجم الرئتين.

3- الزفير: هو إخراج الهواء من الرئتين لخارج الجسم –( عندما يصبح ضغط الهواء داخلهما أكبر من خارج  الجسم) 

يضيق القفص الصدري – تنبسط عضلات الأضلاع – ينبسط الحجاب الحاجز ويتحرك لأعلى – تناقص حجم الرئتين.

تنظيم عملية التنفس:

يتحكم الدماغ وجذع الدماغ في معدل التنفس من خلال مراقبة تركيز CO2  

ملاحظات هامه:

· ارتفاع تركيز CO2   في الدم يزيد معدل حركة التنفس. (علل)
· يقوم الدماغ بتنبيه جذع الدماغ  الذي بدور ينبه الحجاب الحاجز فيزيد من حركة التنفس ويزيد من دخول O2   ويخفض CO2   في الدم 
· كلما زاد نشاط الخلايا زادت كمية الأكسجين التي تتطلبها الخلايا.
بعض الأسئلة الهامة:

1- ماذا يحدث عند وصول الأكسجين للخلايا؟

تفكيك الجلوكوز وبناء ATP  عبر عملية التنفس الهوائي.

2- ما هى وظيفة شعيرات الأنف؟ تنقية الهواء من الدقائق العالقة فيه.

3- ما هى وظيفة الأغشية المخاطية في تجويف الأنف؟   ترطيب الهواء وتدفئته.

4- ما هى العوامل المؤثرة على اختلاف طبقة الصوت وقوته؟

· مقدار الشد على الأوتار الصوتية       * مقدار الهواء الذي يخرج عبرها 
5- مما يتكون جدران الشعب الهوائية؟

عضلات ملساء وغضروف      # مغلفة بالأهداب وبمادة مخاطية

6- مما يتكون جدران الشعيبات الهوائية؟

$ عضلات ملساء وتفتقر لوجود الغضروف     $ مغلفة بالأهداب وبمادة مخاطية.

 7- ما الفرق بين جدران الشعب الهوائية والشعيبات الهوائية من حيث التركيب؟

8- ما أهمية الخلايا الهدبية المبطنة لجدران القصبة الهوائية؟

@ تنقية الهواء من الدقائق العالقة به       @ دفع الجزيئات والمادة المخاطية نحو البلعوم لابعادها عن الرئتين

9- ما الذي يتحكم في حركة التجويف الصدري أثناء التنفس؟

· عضلة الحجاب الحاجز           *  عضلات الأضلاع
10- ماذا يحدث عند إصابة عضلة الحجاب الحاجز وعضلات الأضلاع بالشلل؟

يتوقف الشهيق والزفير ويموت الإنسان

 11- ماذا يحدث عندمايزداد نشاط الجسم؟

زيادة CO2    في الجسم فيقوم الدماغ بتنبيه جذع الدماغ ثم الحجاب الحاجز فيزداد معدل التنفس

12- هل يمكن للإنسان التحكم في عملية التنفس؟

نعم بشكل مؤقت حتى أن يفقد الوعي ثم يعود الدماغ للسيطرة على معدل التنفس من خلال إرسال رسالة لعضلات التنفس كي تعود لمعدل تنفس أدنى. 

الدفاعات العامة
# متى يمرض جسم الإنسان؟    عند دخول مسببات الأمراض مثل الفيروسات والبكتريا.

# ما هى مسببات الأمراض ؟  هى التي تسبب الأمراض للجسم.

# الأمراض المعدية؟ هى الأمراض التي تنتقل من شخص لأخر.

· تحديد مسببات المرض 
· (روبرت كوخ 1843-1910م) أول من وضع إجراء عمليا لتحديد مسبب مرض معين.
· مرض الجمرة الخبيثة: هو مرض يصيب الماشية وينتقل للإنسان
· ما هى فرضية كوخ؟ ان البكتريا الموجودة في دم الماشية هى التي تسبب مرض الجمرة الخبيثة.
· ماذا فعل كوخ لإختبار فرضيته؟
1- عزل البكتريا العصوية من بقرة مصابة بالجمرة الخبيثة  --- ثم نمى وزرع البكتريا في المختبر.

2- حقن أبقار سليمة من هذه البكتريا ------ فلاحظ انها أصيبت بالمرض.

الإستنتاج: البكتريا التي عزلها هى التي تسبب مرض الجمرة الخبيثة.

كيف يمكنك تحديد مسبب المرض طبقا لخطوات أو مسلمات كوخ؟؟؟
اذكر مسلمات كوخ؟؟


1- مسبب المرض موجود في الجسم المصاب وغير موجود في الجسم السليم 

2- عزل عينة منمسبب المرض من الجسم المصاب وتنميته في المختبر.

3-حقن الجسم السليم بمسبب المرض.

4- يجب الحصول على مسبب المرض من (الحيوان الثاني) وتنميته في المختبر. ويجب أن يكون هو نفس مسبب المرض الذي تم الحصول عليه من الحيوان الأول.

بعض الأمراض ومسبباتها وطرق انتقالها:
	المرض
	مسبب المرض
	طريقة الإنتقال

	التسمم الغذائي
	بكتريا
	الأطعمة الفاسدة

	الإيدز
	(فيروس فقدان المناعة عند الإنسان  HIV(
	الاتصال الجنسي، إبر ملوثة، من الأم المصابة إلى الجنين أو الرضيع 

	الزحار الأميبي
	كائن حي طلائعي
	الطعام والماء

	قدم الرياضي
	فطر
	ملامسة أسطح ملوثة، ملامسة شخص مصاب


# طرق انتقال المرض للإنسان:  عن طريق (الهواء- الطعام – الماء- ملامسة شخص لأخر- عبر الحيوانات عن طريق اللسع أو العض )

جهاز المناعة: ينقسم إلى
1- خط الدفاع العام  وتشمل
( الجلد – الأغشية المخاطية – الدموع – الإفرازات الحمضية – الإستجابة الإلتهابية – البروتينات الوقائية -)

2- خط الدفاع الخاص
خط الدفاع العام
علل- تسمية خط الدفاع العام بهذا الاسم؟   لانه يسهم في حماية الجسم من أي مسبب لمرض أيا كانت هويته.

1- الجلد: حاجز فيزيائي يمنع وصول مسببات المرض إلى داخل الجسم.

· يفرز الجلد العرق والمواد الشمعية والزيوت . فالعرق يحتوي على أنزيم الليسوزيم الذي يقتل البكتريا.
· 2- الأغشية المخاطية: تبطن القنوات التنفسية التى تحتوي على اهداب متحركة التي تدفع المادة المخاطية وتدفع معها مسببات المرض معها لاعلى باتجاه البلعوم.
· 3- الإفرازات الحمضية: مثل احماض المعدة تقتل مسببات الأمراض التي تصل إلى المعدة
· 4- الإستجابة الإلتهابية:
هى سلسلة من الأحداث التي تقضي على العدوى وتسرع عملية الشفاء.
أ- الهستامين:  مادة كيميائية تحرره الخلايا المصابة 
اسباب إفرازه: : يفرز نتيجة لتمزق الجلد أو غزو مسببات المرض
ما هى الأحداث التى تحدث نتيجة افراز الهستامين؟
# زيادة تدفق الدم نحو مكان الإصابة.

# جعل الشعيرات الدموية المحاذية أكثر نفاذية.

# احمرار وانتفاخ وسخونة وألم حول منطقة الإصابة.

ب- تبتلع الخلايا البلعمية مسببات المرض والمواد الغريبة ثم تقوم بتدميرها.

ملحوظة: يقوم الهستامين بإجتذاب الخلايا البلعمية وخلايا الدم البيضاء.




أنواع الخلايا البلعمية
1- خلايا الدم البيضاء المتعادلة    2- الخلايا البلعمية الكبيرة   3- الخلايا القاتلة الطبيعية
1- خلايا الدم البيضاء المتعادلة    هى النوع الأكثر وفرة وتجول في الأوعية الدموية  ويمكنها اجتياز الشعيرات الدموية للوصول لموقع الإصابة لإبتلاع مسببات المرض التي تصادفها.

2- الخلايا البلعمية الكبيرة:

 * تلتهم مسببات المرض          * بعضها يبقى في الأنسجة في انتظار مسببات المرض
3- الخلايا القاتلة الطبيعية: وهى خلايا دم بيضاء كبيرة الحجم تهاجم الخلايا التي أصيبت بمسببات المرض. وليس المسببات نفسها.         *تهاجم الخلايا السرطانية والخلايا المصابة بالفيروسات
كيف تقوم الخلايا القاتلة الطبيعية بإصابة (الخلية المصابة) الهدف؟
عن طرية ثقب الغشاء الخلوي للخلية المصابة فيتدفق الماء لداخلها ويجعلها تنفجر.

الحمى: هى ارتفاع درجة حرارة الجسم نتيجة مقاومته لميببات المرض مثل الاستجابة الالتهابية.

· هى أحد أعراض المرض التي تشير لاستجابة الجسم للمرض.
· انواع الحمى:
1- حمى معتدلة:  #تحد من نموالبكتريا والفيروسات   # تحفز نشاط خلايا الدم البيضاء
2- حمى حرارة شديدة الإرتفاع    # أكثر من C  39  تدمر البروتينات الخلوية المهمه
                                     # أكثر من C41  تسبب الوفاة
5- البروتينات:

من الدفاعات العامة وتشكل النظام المتمم
· تجول البروتينات المتممه في الدم وتنشط بعض مسببات المرض عند مصادفتها لها.
· تكون تركيبا يشبه الحلقة وهذه تثقب أغشية الخلية المصابة فتموت.
· الإنترفيرون 
هو بروتين تفرزه الخلايا المصابة بالفيروسات ، فيجعل الخلايا المجاورة تفرز بروتين يساعدها على مقاومة الإصابة بالفيروسات
وقد أظهرت بعض التجارب قدرة الإنترفيرون على علاج بعض أنواع السرطان.
الدفاعات الخاصة : 

لماذا سميت الدفاعات الخاصة بهذا الأسم؟ 

· لانها تستهدف نوعا معينا من مسببات المرض.

جهاز المناعة يتكون من أعضاء عديدة 
 خلايا دم بيضاء تنتشر في كل مكان في الجسم
وظيفة جهاز المناعة . 

· يساهم في وقف نمو الأمراض السرطانية وانتشارها.

أعضاء جهاز المناعة:
 (نخاع العظم – الغدة الزعترية – العقد اليمفية – الطحال – اللوزتين – الزائدة الأنفية – الخلايا اللمفية)

الخلايا الليمفية : هى نوع من خلايا الدم البيضاء الفاعلة في المناعة الخاصة.

ملحوظة : لكل عضو دور خاص به في الدفاع عن الجسم ضد مسببات المرض.

نخاع العظم ( العظام الطويلة )  تنتج الخلايا الليمفية يوميا 

الغدة الزعترية :  

الموقع: تقع خلف عظمة القص في القفص الصدري أعلى القلب 

الوظيفة: انتاج نوع خاص من الخلايا الليمفية.

العقد الليمفية: تنتشر في الجسم على طول الأوعية الليمفية
تجمع مسببات المرض من الليمف وتبرزها للخلايا الليمفية.

الطحال:  أكبر الأعضاء الليمفية   -     يخزن خلايا الدم الحمراء السليمة ويفكك القديمة
يجمع مسببات المرض من الدم فتهاجمها الخلايا الليمفية الموجودةفيه
أنواع الخلايا اللمفية :

الخلايا B تنشأ في نخاع العظم ويكتمل نموها فيه
الخلايا T تنشأ في نخاع العظم ويكتمل نموها في الغدة الزعترية بعد الإنتقال إليها.

مولد الضد: هو أي مادة غريبة يتعرفها جهاز المناعة ويتفاعل معها.

أنواع مولدات الضد:
 (مسببات المرض – السموم البكتيرية – سم الحشرات – حبوب اللقاح – أي جزء غريب يبقى في جسم الفرد مثل ..... نقل دم غير متوافق ... نقل عضو أو نسيج غير متوافق)

الاستجابة المناعية: هي استجابة الجسم ضد مولد الضد.

كيف تتعرف الخلايا الليمفية على مولدات الضد؟
*يوجد على سطح الغشاء الخلوي لكل خلية ليمفية مستقبلات بروتينية فريدة 

* يتعرف على مولدات الضد التي ترتبط بها إذا كانت متممه لها من حيث الشكل الثلاثي الأبعاد
هل يستطيع الجسم الدفاع عن ذاته ضد عدد ضخم من مولدات الضد المختلفة؟
نعم. لان جهاز المناعة ينتج بلايين الأنواع المختلفة من الخلايا الليمفية.

خصوصية الاستجابة الليمفية ضد مسببات الأمراض . وضح ذلك بمثال؟
لكل مولد ضد خلايا لمفية تحتوي على مستقبلات متممه، حيث إن فيروس الزكام تستجيب الخلايا الليمفية المتممة لشكل مولدات الضد الموجودة عند فيروس الزكام.

أما الخلايا اللمفية الأخرى التي ترتبط بها فيروس الأنفلونزا مثلا لا تستجيب  
الإستجابة المناعية: هى النشاط الذي يقوم به جهاز المناعة لمحاصرة وتدمير مسببات المرض.
أنواعها: 1- الإستجابة المناعية الخلوية                    2-  الإستجابة المناعية الإفرازية 
كلاهما تتطلبان وجود خلية ليمفية ( الخلية T المساعدة)
# كيف تنشأ الإستجابة المناعية؟
1- تطوق خلية بلعمية كبيرة مسبب المرض ثم تبتلعه. ثم تبرز قطعه منه عند سطح الغشاء الخلوي
2- ترتبط الخلية البلعمية بالخلية T المساعدة ذات المستقبل المتمم لمولد الضد.
#البلعمية الكبيرة تفرز بروتين يسمى (الانترلوكين 1 )                 ينشط الخلايا T المساعدة لتفرز الانترلوكين 2) 
الإستجابة المناعية الخلوية: يوجد اكثر من نوع من الخلايا T  وهم
(T المساعدة – T القاتلة – T السامة – T الذاكرة – T المثبطة) 
· الانترلوكين2 ينشط الخلايا T السامة . التي تتعرف على الخلايا المصابة بالمرض وتدمرها.
# كيف تتعرف الخلايا T السامة على الخلايا المصابة وتدمرها؟؟
لان الخلايا المصابة تحمل عند سطحها أجزاء من مولدات الضد لمسبب المرض.
الخلايا  T السامة له مستقبلات متممه لمولد الضد
الخلايا T السامة تقوم (قتل الخلايا المصابة – قتل الخلايا السرطانية – تهاجم الطفيليات والأنسجة الغريبة)
الخلايا T المثبطة: تساهم في منع الاستجابة المناعية بعد التخلص من مسبب المرض وإزالته من الجسم.
ملحوظة: $- الاستجابة المناعية الخلوية تدمر مسبب المرض مباشرة.
   $- الاستجابة المناعية الإفرازية تؤدي إلى إنتاج أجسام مضادة توقف نشاط مسبب المرض وتتسبب في تدميره
الاستجابة المناعية الافرازية:     تقوم بها الخلايا B .
@- الانترلوكين 2 ينشط الخلايا B التي تحتوي على سطحها مستقبلات متممه لمولد الضد.
@- تتكاثر الخلايا B وتتحول الى 
1- خلايا بلازمية متخصصة في تصنيع بروتينات دفاعية (أجسام مضادة)
الأجسام المضادة: على شكل حرف Y عند كل ذراع يوجد مستقبل يمكنه الإرتباط بمولد ضد معين .
ترتبط بمسببات المرض والسموم فتدمرها.
الخلايا البلازمية: تنتج حوالي 30000 جزئ جسم مضاد/ثانيه.
2- خلايا ذاكرة: هى خلايا لمفية لا تستجيب إذا صادفت مولد ضد أو خلية مهاجمة لأول مرة ولكنها تتعرفهما وتهاجمهما عند حدوث إصابات لاحقة.   
	الاستجابة المناعية الأولية
	الإستجابة المناعية الثانوية

	استجابة الجسم لمولد الضد
	استجابة الخلايا الذاكرة (خلايا ليمفية) لنفس مولد الضد

	بطيئه واقل
	اسرع واقوى

	اعراض المرض (قصيرة)
	اعراض المرض (طويلة)


علل- الزكام والإنفلونزا لا تنطبق عليهما الإستجابة المناعية الثانوية؟؟
لا فيروساتهما معرضة لطفرات بنسبة مرتفعة وتحمل دائما مولدات ضد جديدة.
المناعة والتطعيم:
المناعة هى قدرة الجسم على مقاومة مرض معد.
اذكر وسيلة لإكتساب مناعة؟؟                   التطعيم
التطعيم: هو إدخال مولدات الضد إلى الجسم ليحقق المناعة وعن طريق حقن لقاح تحت الجلد.
اللقاح: محلول يحتوي على مسبب مرض ميت أو جرى إضعافة أو جزء منه  .
$- ماذا يحدث عند الحقن باللقاح؟؟
يحدث استجابة مناعية أولية وباستطاعة الخلايا الذاكرة التي تبى في الجسم بعد الإستجابة الأولية ان تدافع عن الجسم ان توفر مناعة ثانوية.
$- اذكر بعض الأمراض التي تم التحكم بها عن طريق اللقاحات؟؟
(شلل الأطفال- الحصبة – النكاف- الكزاز – الدفتريا)
علل- يوصي الأطباء باعتماد جرعات منشطة؟؟
لاستعادة المناعة ضد بعض الأمراض لانها قد تكون ضعفت مع مرور الزمن مثل مرض (الكزاز – شلل الأطفال )
اختلالات في جهاز المناعة
1- الحساسية                         2- الربو                       3- أمراض المناعة ضد الذات
1- الحساسية: هى استجابة مناعية ضد مواد متنوعة في المحيط البيئ
مولد الضد: ليس مسبب مرض بينما هو مادة تستجيب لها قلة من الناس
مسببات الحساسية: (حبوب لقاح – شعر الحيوان – الأطعمة – ابواغ الفطريات – العثه-)
أعراض الحساسية: (إفراز المخاط- الدموع – العطاس- السعال – الانتفاخ الذي يتسبب في الحكاك)
ملحوظة هامة: تنتج بعض أعراض الحساسية بسبب ما تفرزه خلايا من الهستامين (خلايا سبق ان تعرضت لمولد الضد)
العلاج: عقاقير مضادة للهستامين.
2- الربو: هو اختلال تنفسي ينتج عنه ضيق في الشعيبات الهوائية. ينتج نتيجة للحساسية
$ متى تحدث نوبات الربو؟؟  
عندما تتقلص العضلات في الشعيبات الهوائية استجابة لمادة معينة موجودة في الهواء.
مسببات الربو: (دخان السجائر – المواد التحسيسية)
ماذا يحدث أثناء نوبة الربو ؟؟
· انتفاخ التهاب في بطانة الشعيبات الهوائية.                - صعوبة في التنفس
· ضيق في التنفس – صفير – السعال
3- أمراض المناعة ضد الذات: هى أمراض يهاجم فيها جهاز المناعة خلايا الجسم نفسه.
مرض التصلب المتضاعف: هو مرض مناعة ضد الذات يصيب الجهاز العصبي في مرحلة الشباب.
· تهاجم الخلايا   T  المادة العازلة التي تحيط بالخلايا العصبية للدماغ والحبل الشوكي والأعصاب التي تعمل بين العينين والدم وتدمرها.
· وقد يصاب المريض بالشلل – العمى – الموت.
               مرض الإيدز  (متلازمة فقدان المناعة المكتسبة)
هو مرض يفقد معه جهاز المناعة قدرته عاى مهاجمة مسببات المرض والأمراض اسرطانية.
في عام 1981 م تم التعرف على مرض الإيدز. وقد ادى بحياة 22 مليون شخص في العالم.
تطور الإصابة بفيروس HIV  
#- يسببه فيروس  HIV (فقدان المناعة عند الإنسان)
@ كيف يدخل الفيروس الخلية (خلية الجسم)؟
عند دخوله الدم: 1-يلتصق بمستقبل بروتيني هو CD4  الذي يوجد عند أسطح بعض الخلايا ويلتصق بمستقبل أخر مرافق ل CD4 هو CCR5 
@ علل – البلعميات الكبيرة اولى الخلايا التي تصاب بفيروس HIV ؟
لوجود المستقبل CD4 ومرافقه CCR5 على سطحها.
@ ماذا يحدث عند دخول الفيروس البلعميات الكبيرة؟
1- يتضاعف بداخلها ويطلق فيروسات جديدة (ويتسبب في طفرات في الفيروس)
2- لا تقتل البلعميات ولكن يبطل عملها المناعي.
@- ما أهمية حدوث طفرات في الفيروس عند تضاعفه؟
تجعله يتعرف على مستقبلات مرافقه أخرى كتلك الموجودة عند الخلايا T المساعدة.
@- ماذا يحدث عند دخول الفيروس للخلايا T المساعدة؟
يقتلها ويعطل عمل جهاز المناعة فيؤدي إلى حدوث مرض الإيدز
ملحوظة: إن الإصابة بفيروس HIV لا تتحول لمرض الإيدز إلا بعد مرور المصابين بمراحل ثلاث هى:
المرحلة الأولى (مرحلة الحضانة) تتميز ب:  
1- عدم ظهور أعراض للمرض           2- تتضاعف الفيروسات ويزداد عددها  3- تدوم لمدة قد تصل إلى 10 سنوات أو أكثر 
$- يشعر المصابون خلال المرحلة الأولى أنهم في صحة جيدة؟ علل
بسبب قيام الخلايا البلازمية بإنتاج أجسام مضادة بأعداد كبيرة تهاجم الفيروس.
المرحلة الثانية (ظهور أعراض المرض)
1- الخلايا B تنتج كمية كبيرة من الأجسام المضادة  لفيروس HIV 
2- انخفاض عدد الخلايا T                                   3- انتفاخ العقد الليمفية وظهور الأعراض
(التعب – نقص الوزن – الحمى – الزحار – النسيان – تفكير غير سليم)
المرحلة الثالثة 
انخفاض عدد الخلايا T المساعدة حتى أنها غير قادرة على تنشيط الخلايا B والخلايا T السامة لمقاومة الفيروس المهاجم.
· يرتفع عدد فيروسات HIV وينخفض الأجسام المضادة .
@ متى يجرى تشخيص مرض الإيدز؟
عندما ينخفض عدد الخلايا T المساعدة إلى 200 خلية في 1 مليليترالواحد . فيؤدي ذلك إلى ظهور الإصابات الإنتهازية
# الكمية الطبيعية من الخلايا T المساعدة 600 – 700  خلية في 1 مليليترالواحد.
$ - ما المقصود بالإصابات الإنتهازية؟ متى تحدث؟
تنتج عند دخول مسببات المرض للجسم الذي يشكو ضعف مناعة. مثل (التهاب الرئة الحويصلي – السل – أمراض السرطانية)
$- علل- الفيروس HIV بحد ذاته لا يتسبب في الموت؟
لان الوفاة تنتج عن عجز جهاز المناعة عن مقاومة الإصابات الإنتهازية والأمراض السرطانية.
$- ما هى أهم طرق انتقال فيروس الإيدز؟
· الإتصال الجنسي مع شخص مصاب        - استخدام الحقن والإبر تحت الجلد الملوثة بالفيروس              - حقن المخدرات                             - من الأم المصابة للجنين أو الرضيع
@ علل – عدم وجود جدوى من اللقاحات ضد فيروس الإيدز؟
بسبب الجينات التي تشفر بروتينات الفيروسات السطحية عرضه باستمرار فتؤدي لظهور اشكال جديدة للفيروس.
طريقة العلاج: باستخدام ثلاثة عقاقير معا حيث يتناول المريض 50 حبة أو أكثر يوميا.
## طريقة الوقاية أفضل طرق للعلاج.
الجهاز العصبي
هو شبكة معقدة من الخلايا التي تتواصل فيما بينها
 الوظيفة: مراقبة المحيط البيئي داخليا وخارجيا والإستجابه له معتمدا على نقل السيالات.
تركيب الخلية العصبية (ثلاثة أجزاء):
1- جسم الخلية  يتكون من نواة وعضيات وسيتوبلازم
2- الزوائد الشجيرية وهى امتدادات خلوية مغطاة بأغشية تخرج من جسم الخلية 
3- المحور  هو امتداد خلوي طويل ينقل السيال بعيدا عن جسم الخلية
الغلاف المايليني : هو طبقة دهنية تغطي المحاور للخلايا العصبية 
وظيفته: عزل المحور                                    - يسرع انتقال جهد الفعل 
خلايا شفان : تحيط بمحاور الخلايا العصبية التي لا توجد بالدماغ أو الحبل الشوكي.      @- تنتج المايلين
@- يتقطع الغلاف المايليني على طول المحور عند نقاط عده تسمى (عقد رانفيية)
التشابك العصبي: هو فواصل خاصة بين الخلايا العصبية حيث تتواصل مع بعضها.
الشق التشابكي: هو مسافة صغيرة فاصلة بين نهاية المحور وبين الخلية العصبية المستقبلة.

الخلية قبل التشابكية: هى الخلية التي تنقل السيال نحو التشابك العصبي.
الخلية بعد التشابكية: هى الخلية التي تستقبل السيال العصبي (الخلية المستقبلة)
النواقل العصبية: هى مواد كيميائية تنقل السيال العصبي.
جهد الغشاء: هو الأختلاف في الشحنة الكهربائية ما بين داخل الغشاء الخلوي وخارجه
سبب حدوثه: حركة الأيونات عبر الغشاء الخلوي.
@- ما هى العوامل التي تتحكم في حركة الأيونات عبر الغشاء الخلوي؟
@- ما هى العوامل التي تتوقف عليها عمل جهد الغشاء؟
1- قدرة الأيونات على الإنتشار عبر الغشاء الخلوي
2- تركيز الأيونات داخل الخلية وخارجها                        3- نوع الأيونات 
## تنتقل الأيونات عن طريق القنوات الأيونية.
خطوات تكوين السيال العصبي:
1- جهد الراحة: (الاستقطاب)  عند عدم وجود مؤثر ناجح (لا تستقبل ولا ترسل سيالات)
$- تركيز البروتينات السالبة و أيونات البوتاسيوم داخل الخلية أعلى من خارجها.
$- تركيز أيونات الصوديوم خارج الخلية أعلى منه في داخلها.
$- تركيزأيونات الصوديوم وأيونات البوتاسيوم تنتج عن عمل مضخة صوديوم بوتاسيوم (نقل نشط) أيونات الصوديوم للخارج وأيونات البوتاسيوم للداخل.
$- البروتينات السالبة تظل داخل الخلية.   علل     - لانها كبيرة الحجم.
$- تخرج أيونات ابوتاسيوم حيث يصبح داخل الخلية سالب وخارجها موجب 
@@-  جهد الراحة يبلغ -70 ملفولتا وهو فرق الجهد الناتج عن اختلاف الشحنات.
2- جهد الفعل (انعكاس الاستقطاب): عند حدوث مؤثر ناجح (يساوي عتبة التنبيه)
$- فتح قنوات أيونات الصوديوم فتنتشر لداخل المحور، فيصبح داخلها موجب بالنسبة لخارجها.
# من أين يبدأ جهد الفعل؟  عند نقطة الإتصال بين جسم الخلية العصبية وبداية محورها.
ينتقل جهد الفعل على طول المحور في اتجاه واحد فقط (بعيدا عن جسم الخلية  نحو النهايات اعصبية)
3- إعادة الإستقطاب: تنغلق قنوات ايونات الصوديوم وتنفتح قنوات ايونات البوتاسيوم فيصبح خارج الخلية موجب بالنسبة لداخلها.
فترة الإمتناع: هى الفترة الزمنية التي لا تستطيع الخلية العصبية إحداث جهد فعل أخر قبل استعادة جهد الراحة.
السيال العصبي: هو موجه من جهد الفعل تسري على طول الليفة العصبية (انعكاس الإستقطاب)
@ ماذا يحدث بعد الإنتهاء من جهد الفعل؟
يصبح تركيز أيونات الصوديوم داخل الخلية أعلى وتركيز أيونات البوتاسيوم داخل الخلية أدنى ما هو في حالة الراحة.
وتساعد مضخة صوديوم – بوتاسيوم بإستخدام ATP على إعادة تركيز أيونات الصوديوم وأيونات البوتاسيوم إلى ما كان عليه في حالة الراحة، حيث تقوم بنقل أيونات الصوديوم للخارج وأيونات البوتاسيوم للداخل.
تركيب الجهاز العصبي
الجهاز العصبي  @- هو شبكة من الخلايا عالية التنظيم ترصد التغيرات وتتواصل فيما بينها 
                   @- يتحكم في نشاط الجسم – الدماغ – العمليات الأيضية 
# ينقسم الجهاز العصبي إلى:
1- الجهاز العصبي المركزي (الدماغ – الحبل الشوكي )
2- الجهاز العصبي الطرفي (12زوج من الأعصاب الدماغية – 31 زوج من الأعصاب الشوكية)
الجهاز العصبي المركزي:           أ- الدماغ 
· يبلغ 2% من وزن الجسم    - يحتويعلى 100 بليون خلية عصبية تعمل كوحدة واحدة
· مسئول عن (الأفكار – المشاعر – الذكريات – المواهب – العواطف – الإتزان الداخلي)
· يتكون من  (المخ – الدماغ البيني – جذع الدماغ – المخيخ)
1- المخ: 
· يتكون من نصفي كرة مخية يربطهما الجسم الجاسي المكون من حزمة مكونة من محاور الخلايا العصبية
· كل نصف كرة يحتوي على الفص (الجبهي – الجداري – الصدغي – القفوي)
· قشرة المخ هى الطبقة الخارجية للمخ وتتكون من 
$- مادة رمادية: مكونة من (أجسام محاور خلايا عصبية) تتحكم في السيالات والإستجابات الحركية الأتية من الجسم.
$- مادة بيضاء: مكونة من محاور مايلينية – ربط مناطق معينة بالقشرة بعضها ببعض.
· المخية اليسرى تتحكم في النطق واللغة
· المخية اليمنى تتحكم في الحيز المكاني وفهمه – التفكير العقلاني.
2- الدماغ البيني:
· هو الجزء الواقع بين المخ وجذع الدماغ 
· يتكون من أ- المهاد: توجه السيالات العصبية الحسية إلى المنطقة المختصة من قشرة المخ
· ب- تحت المهاد: الحفاظ على الإتزان الداخلي – التحكم في معظم الإفرازات الهرمونية
3- جذع الدماغ : تتكون من 
أ- الدماغ الأوسط: يوصل السيالات البصرية والسمعية للمراكز لمختصة
ب- القنطرة: توفر التواصل بين نصفي الكرة المخية والمخيخ
ج- نخاع المستطيل: يتحكم في (نبض القلب – حركة التنفس – الإتزان الداخلي)
4- المخيخ:
· يقع أسفل المخ من الجهة الخلفية
·  الوظيفة: تنسيق عمل العضلات والحركات المستمرة والسريعة
· استقبال السيالات العصبية الحسية القادمة من العضلات – المفاصل – العين – الأذنين
· توازن الجسم       - توافق بين جذع الدماغ والقشرة المخية
ب- الحبل الشوكي:
· هو عمود من النسيج العصبي يبدأ من النخاع المستطيل ويمتد عبر العمود الفقاري
· يتكون من     $- طبقة خارجية من المادة البيضاء  
                $- طبقة داخلية من المادة الرمادية
                            الجهاز العصبي الطرفي 
يتفاعل مع الجهاز العصبي المركزي عبر  
# 12 زوج من الأعصاب الدماغية         # 31 زوج من الأعصاب الشوكية
الأعصاب: هى حزم محاور الخلايا العصبية وزوائدها الشجيرية الموجودة خارج الجهاز العصبي المركزي.
العصب الشوكي :   
1- جذر ظهري: ينقل السيالات اعصبية منمكان التنبيه إلى الجهاز العصبي المركزي (ضوء – حرارة)
2- جذر بطني: (حركية) نقل السيالات من الجهاز العصبي المركزي للعضلات والغدد.
ملحوظة: وجود خلايا عصبية بينية توصل السيالات ما بين خلايا عصبية وأخرى.
$- القسم الحسي: للجهاز العصبي الطرفي 
يحتوي على مستقبلات حسية وخلايا عصبية بينيه توفر اتصال المستقبلات بالجهاز العصبي المركزي
$- القسم الحركي :
· للجهاز العصبي الجسمي يحرك العضلات الهيكلية بصورة إرادية – التحكم في الأفعال المنعكسة الشوكية دون وعي منا.
· الجهاز العصبي الذاتي
هو جزء من القسم الحركي للجهاز العصبي الطرفي ويتكون من القسم الودي – القسم نظير الودي.
القسم الودي: يعمل في حالات الإجهاد العاطفي أو الجسميأي في حالات الطوارئ
القسم نظير الودي: يعمل في حالات زوال الطارئ لإعادة الجسم إلى حالته الطبيعية.
	القسم الودي
	القسم نظير الودي

	توسيع حدقة العين 
	ضيق حدقة العين

	زيادة معدل نبض القلب
	انخفاض معدل نبض القلب 

	اتساع الأوعية الدموية
	لا تأثير

	إفراز هرمونات الغدة الكظرية
	وقف نشاط الغدد

	انخفاض الإفراز المعدي
	ارتفاع الإفراز المعدي

	ينشط أجهزة الجسم
	يثبط أجهزة الجسم


#- ماذا يحدث عند الضرب الخفيف على الوتر العضلي الذي يقع بالرضفة؟
ينبه رباعية الرؤوس – المادة الرمادية (الحبل الشوكي) – يرسل إلى الخلايا العصبية الحركية المتجهه للعضلة المنبهه – تنقبض العضلة
&- الفعل المنعكس: هو استجابة مفاجئة لا إرادية (لحماية الذات) دون تدخل المخ.
# ما هى عناصر الفعل المنعكس؟
1- مستقبلات حسية     2- خلية عصبية مستقبلة حسية    3- خلية عصبية بينيه مثبطة
4- خلايا عصبية حركية     5- أعضاء استجابة (عضلة منقبضة رباعية الرؤوس – عضلة منبسطة عضلة الفخذ)
أعضاء الحس
يتأثر جسم الإنسان بالمؤثرات الداخلية والخارجية وهو قادر على التميز بينهما بواسطة أعضاء الحس.
أعضاء الحس: *- تعمل تكامل بين وظائف الجهاز العصبي الطرفي والجهاز العصبي المركزي.
*- القسم الحسي من الجهاز العصبي الطرفي يجمع المعلومات الواردة من داخل الجسم ومن البيئة الخارجية ويحولها لجهد فعل ينقلها للدماغ لتفسيرها.
&- إدراك المؤثرات: عن طريق أعضاء الحس (العيينين – الأذنين – الأنف – الفم – الجلد) (علل)؟
لانها تحتوي على مستقبلات حسية تستقبل المؤثرات وتترجمها لسيالات عصبية.
مستقبلات الحس وأعضاؤه:
مستقبل الحس : هو خلية عصبية تتعرف على المؤثرات
# تصنف مستبلات الحس على حسب نوع المؤثر الذي يستجيب له المستقبل إلى:
1- المستقبلات الالية (الحركة – الضغط – الشد)          2- المستقبلات الضوئية (الضوء)
3- المستقبلات  الكيميائية (مواد كيميائية)     
  4- المستقبلات الحرارية (تغيرات درجة الحرارة)
5- مستقبلات الألم (تلف يصيب الأنسجة)
لكل حاسة منطقة محددة من الدماغ . مثال : الإبصار – في الفص القفوي في المخ.
&- السمع والتوازن:
وظيفة الاذن (الصوت – الحفاظ على التوازن)
تركيب الاذن: 
1- الأذن الخارجية: صوان الاذن – القناة السمعية – غشاء الطبلة.
2- الاذن الوسطى: العظيمات الثلاثة (السندان – المطرقة – الركاب)
3- الأذن الداخلية: الكوة البيضية – القوقعة – قنوات هلالية.
$- كيف يتم انتقال الموجات الصوتية؟
1- تسبب الموجات الصوتية في اهتزاز غشاء الطبلة. فتتحرك عظيمات الأذن الوسطى
2- تنتقل الإهتزازات للكوة البيضية – سائل القوقعة – ينبه الغشاء السفلي
3- ينبه الخلايا الشعرية لعضو كورتي – جهد فعل – العصب السمعي (مراكز السمع في الدماغ)
#- قناة استاكيوس: *- تصل الأذن الوسطى بالبلعوم
*- تعمل على تساوي الضغط عند جانبي عشاء الطبلة.
#- القنوات الهلالية: *- تحتوي على مستقبلات الية
*- تحتوي على سائل يبطن داخلها خلايا شعرية توجد فوقها حبيبات من كربونات كالسيوم موجودة في منطقة الدهليز.
$- وضح كيفية قيام القنوات الهلالية بحفظ التوازن؟
· تنحني الخلايا الشعرية بفعل الجاذبية على حبيبات كربونات الكالسيوم
· ثم تضغط على الخلايا الشعرية في اتجاة معين
· ينشأ سيالات عصبية تصل للدماغ فيرسل أوامر مناسبة لإعادة توازن الجسم.
&- البصر
· العينان: عضو الإبصار (التعرف على الضوء ونقل السيالات للدماغ فتحدث الإبصار)
· الشبكية: هى الطبقة الداخلية من العين تتأثر بالضوء
· القرنية: هى طبقة واقية شفافة 
· الحدقة: فتحة تؤدي لداخل العين 
*- تتسع عند انخفاض الضوء    *- تضيق في الضوء الساطع بتحكم من عضلات القزحية
*- العدسة: محدبة الوجهين تعمل على كسر الأشعة داخل العين لتكوين الصورة على الشبكية
*- المشيمة: تحتوي على الأوعية الدموية وتغذي العين
*- القزحية تحدد لون العين وتتحكم عضلاتها فيفتحة الحدقة.
*- الشبكية: تحتوي على
1- الخلايا العصوية – هى مستقبل ضوئي تحتوي على صبغ الرودوبسين فيجعلها تستجيب للضوء الخافت,
2- الخلايا المخروطية – تتأثر بالضوء الساطع وتستجيب لألوان مختلفة وتحتوي على ثلاثة أنواع من الأصباغ ، كل نوع يمتص طول موجي معين.
$- اذكر فوائد وجود ثلاثة أنواع من الخلايا المخروطية؟   امتصاص والتعرف على ألوان الطيف المرئي.
$- ماذا ينتج عن حدوث خلل في الخلايا المخروطية؟ يصاب الإنسان بمرض عمى الألوان وهو مرض لا يمكن لصاحبه ان يميز بين الوان محدد وخاصة اللون الأحمر واللون الأخضر.
$- تتبع مسار الضوء عبر العين؟
ينتقل الضوء إلى العين عبر القرنية والحدقة والعدسة ثم للشبكية (مستقبلات)
· تتولد سيالات عصبية تتوجه عبر العصب البصري إلى المراكز البصرية في الدماغ
· ثم للمهاد ---- ثم لمنطقة البصر في الفص القفوي في القشرة المخية.
&- التذوق والشم
التذوق: يتم عن طريق مستقبلات كيميائية متخصصة متجمعة في براعم التذوق وهى موجودة في الحلمات (نتؤات في اللسان)
$- ترتبط المواد الكيميائية الموجودة بالطعام مع مستقبلات فتنبه الخلايا العصبية 
$- يتولد سيال عصبي للتذوق --- جذع الدماغ – المهاد  -- منطقة التذوق في القشرة المخية 
#- مستقبلات الشم: هى مستقبلات كيميائية توجد في الغشاء الطلائي المخاطي لتجاويف الأنف
$- كيف تتم عملية الشم؟
- ارتباط جزيئات الرائحة بمستقبلات الشم  - تنتقل السيالات العصبية للبصيلة الشمية
- ثم تنتقل السيالات العصبية إلى منطقة الشم في القشرة المخية حيث يتم التعرف عليها
#- الضغط والحرارة:
تتركز مستقبلات اللمس عند الإنسان في الوجه واللسان وأطراف الأصابع.
&- علل- يساهم شعر جسم الإنسان في الإحساس باللمس؟
لان انحناء الشعر ينبه عددا كبيرا من المستقبلات الألية الموجودة عند قاعدة بصيلة الشعر في الجلد.
@- الجلد يحتوي على :
1- مستقبلات البرودة التي تحس درجات الحرارة دون 20م
2- مستقبلات السخونة التي تحس درجات الحرارة بين 30 – 45م
3- تتركز فيه مستقبلات الألم (تتألف من خلايا عصبية حسية)
ملحوظة: تنتقل السيالات العصبية القادمة من الجلد إلى الحبل الشوكي ثم لجذع الدماغ ثم للمهاد ثم للفص الجداري من القشرة المخية لتفسيرها.
العقاقير والجهاز العصبي
العقاقير : هى مواد تسبب تغيرا في حالة الشخص الجسمية والنفسية
العقاقير المؤثرة نفسيا: هو عقار يعدل في وظيفة الجهاز العصبي المركزي.
 مثل الكوكايين  (مصدره النبات)
$- الإدمان والتحمل:
*- الإعتماد والتعود: حال يتكل فيها الإنسان على العقار جسميا أو نفسيا كي يقوم بأعماله ، يؤدي للإدمان.
*- الإدمان: هو عجز الإنسان عن التحكم في استخدامه للعقار.
*- التحمل: هو صفة للإدمان على العقار(القدرة على تحمل اثار العقار)
@- ملحوظة: كلما ازداد التحمل وتزايدت الجرعة الفاعلة يقترب المدمن من الجرعة المميتة.
*- الإنقطاع: هو استجابة نفسية وجسمية لغياب العقار.
أعراضه: التقيؤ – الصداع – الأرق – صعوبة التنفس – الإكتئاب – نوبات عصبية.
مثال: الإنقطاع عن الكحول والمسكنات تهدد حياة المدمنين.
$$ التغيرات العصبية:
مثال  1- الكوكايين: هو عقار منبه يسبب الإدمان فهو يزيد من نشاط الجهاز العصبي 
*- تأثير الإدمان على الكوكايينفي الدماغ انظر جدول صفحة 85
  2- الكحول: عقار مثبط يعمل على
· خفض نشاط الجهاز العصبي المركزي 
·  زيادة تدفق الدم للجلد
· خفض (درجة الحرارة – تدفق الدم للأعضاء الداخلية)
· الجفاف – التعلثم – نقص معدل التنفس – الموت بسبب قصور تنفسي)
#- تركيز الكحول في الدم: هو قياس تركيز الكحول في الدم 
· عندما يصل إلى      أو اكثر يؤدي لفقد الوعي،وإذا وصل إلى 2/1   يؤدي للوفاة
· تناول الكحول أثناء الحمل فقد يؤدي إلى حدوث (متلازمة الكحول الجينية)
3- التبغ: يحتوي على النكوتين والقطران 
ويعتبر النكوتين هو العقار الأساسي الموجود في التبغ
القطران: هو مزيج معقد من المواد الكيميائية ومن دقائق الدخان.
*- النكوتين:
- يحاكي تأثير الناقل العصبي (الأستيل كولين)
- يرفع (ضغط الدم – معدل نبضات القلب)
- سام فجرعة 60mg  منه قاتله.
- يتمامتصاصه عن طريق الفم والرئتين للدم – ينتقل للأجنة.
#- سرطان الرئة:
هو أكثر اشكال السرطان شيوعا بسبب التدخين.
#- الإنتفاخ الرئوي (التهاب الشعب الهوائية المزمن)
هو مرض رئوي تفقد معه الحويصلات الهوائية مرونتها إلى أن تنفجر
$- ملاحظات:
· الذين يمضغون التبغ ويعتمدون استنشاق المسحوق يشكون من نسب أعلى لحالات سرطان الشفاه واللثة والفم من الذين يدخنون التبغ.
· تعرض الأمهات المدخنات للأجهاض ويكون وزن أطفالهن عند الولادة أقل من وزن أطفال الأمهات الغير مدخنات.
�





عندما تنقبض العضلة الثنائية الرأس تنثني الكعبرة 


عندما تنقبض العضلة الثلاثية الرؤوس تستقيم الذراع


العضلة القابضة: هي العضلة التي تحني مفصلاً  ] العضلة الثنائية الرأس [


العضلة الباسطة:هي العضلة التي تمدد مفصلاً ] العضلة ثلاثية الرأس [





الجهاز الدوري





الجهاز الوعائي القلبي





الأوعية اللمفية





العقد اللمفية





اللمف





الجهاز اللمفي





الأوعية الدموية





القلب





الدم





سيالات





كهربائية  





سيالات





سيالات





كهربائية





كهربائية





خارجية نسيج ظام





وسطى غلات ملساء





داخلية نسيج طلائي





الجدار السميك للشرايين





مقارنة بين الشريان و الوريد





دورة الـدم





الدورة الرئوية


هي انتقال الدم خلالها بين القلب و الرئتين





الدورة الجهازية


هي حركة انتقال الدم بين القلب و جميع اجزاء الجسم





الدورة الاتاجية: هي قسم من الدورة الجهازية , يتم فيها تزويد القلب بالدم بواسطة الشرايين الناجية .


تصلب الشرايين : ينتج عن :


 تراكم المواد الدهنية على جدران الداخلية للشرايين . *( انسداد الشرايين ( جلطة ) --->  موت القلب *


انخفاض تدفق الدم    








الاذين الايمين --»  البطين الايمين --» الشرايين الرئوية --» الرئتين


الاوعية الرئوية  --» الاذين الايسير --» البطين الايسر --» الشريان الابهر   الجسم --» الوريد الاجوف السفلي





تصب





تشكل





مكونات الجهاز التنفسي .








صفحة 1 من 17
إعداد الأستاذ محمد الشافعي

