
 
 :رابعةالوحدة ال

 

الاندماج العصب الھرموني 
 
 

 مقدمة
 

 
تتواصل الخلایا فیما بینھا بفضل تدخل كل من الجھازین العصبي والھرموني: 

 

 ویتمیز الجھاز یتمثل التواصل العصبي في نقل الرسائل العصبیة، عبر الخلایا العصبیة، نحو الأعضاء المنفذة. •
 العصبي برد فعل سریع، یمكن الجسم من التكیف مع الظروف الجدیدة.

 

یتمثل التواصل الھرموني في تدخل الغدد الصماء المفرزة للھرمونات وانتشار الرسالة الھرمونیة بواسطة الدم  •
وتأثیرھا النوعي على الخلایا الھدف. ویتمیز بتدخل متأخر، إلا أنھ ذو فعالیة أقوى ومستدیمة تضمن تنظیما 

 للمتغیرات البیولوجیة الأساسیة.
 

وبفضل وجود تكامل وظیفي بین ھذین الجھازین یعمل جسم الإنسان على التنظیم الذاتي لوظائفھ الحیویة. ومن بین مظاھر 
ھذا التنظیم، التي یتجلى فیھا تدخل كل من الجھازین العصبي والھرموني، ھناك تنظیم الھرمونات الجنسیة والضغط 

الشریاني والحفاظ على التوازن المائي المعدني.  
 

 
؟ فكیف یتم تنظیم ھذه الوظائف الحیویة )1
 ؟وما مظاھر التكامل الوظیفي بین التواصل العصبي والتواصل الھرموني )2
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 تنظیم وظیفة التوالد عند الإنسان:        الفصل الأول
 

تلعب التواصلات الھرمونیة والعصبیة دورا أساسیا في تنظیم وظیفة التوالد عند الإنسان.   مقدمة:
فكیف یحصل الاندماج بین الجھازین العصبي والھرموني لتحقیق وتنظیم وظیفة التوالد؟           

 
Ι–  فیزیولوجیة الجھاز التناسلي عند الرجل 

          الكشف عن دور الخصیة في الوظیفة الجنسیة عند الرجل 
 1الوثیقة أنظر  ملاحظات وتجارب:       أ –           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تحلیل واستنتاج:  – ب                 
یتبین من الملاحظات السریریة أن الخصیتین ضروریتین لإنتاج الأمشاج الذكریة، وظھور واستمرار الصفات الجنسیة  )1

 الثانویة.

.الكشف عن الدور المزدوج للخصیة: 1 الوثیقة   
 

 :ملاحظات سریریة 
یظھر عند الأولاد في طور البلوغ عدد من التغیرات المرفولوجیة والفیزیولوجیة منھا:نمو الأعضاء التناسلیة،  •

 بدایة عمل الخصیتین (قذف المني)، ظھور صفات جنسیة ثانویة كشعر الإبطین والعانة.
یعتبر بقاء الخصیتین داخل تجویف البطن بعد الولادة شذوذا خلقیا یدعى اختفاء الخصیة، بحیث لا تنزل إلى  •

مكانھا الطبیعي وھو كیس الصفن. إذا لم تتم معالجة الوضعیة قبل البلوغ فان الشخص خفي الخصیة یبقى 
 عقیما، لكنھ یظھر صفات جنسیة ثانویة عادیة.

یؤدي استئصال الخصیتین لأسباب طبیة عند بعض الأطفال قبل سن البلوغ إلى العقم واختفاء الصفات الجنسیة  •
 الثانویة الذكریة.

یؤدي الخصي ثنائي الجانبین عند شخص بالغ إلى توقف إنتاج الحیوانات المنویة، وضمور الغدد الملحقة  •
 وتراجع الصفات الجنسیة الثانویة.

 

 انطلاقا من تحلیل ھذه الملاحظات، بین العضو الذي یتحكم في إنتاج الأمشاج وظھور الصفات الجنسیة الثانویة. )1
 

 :قصد تحدید دور الخصیة بعد البلوغ أنجزت التجارب المبینة في الجدول التالي:  تجارب
 

 استنتـاج النتـــــــــــائج الـــــتجارب

  استئصال الخصیتین عند فأر بالغ
 عادي

- عقم  
- تراجع الصفات الجنسیة الثانویة. 

- توقف نمو الأعضاء التناسلیة. 
 - غیاب الغریزة الجنسیة.

الخصیتان مسئولتان عن إنتاج 
الحیوانات المنویة وظھور الصفات 

 الجنسیة الثانویة.

  حقن مستخلصات الخصیة في دم
 فأر خصي.

- یبقى الفأر عقیما.  
 - عودة الصفات الجنسیة الثانویة.

تؤثر الخصیة في ظھور الصفات 
الجنسیة الثانویة عن طریق إفراز 

 .مواد كیمیائیة

  استئصال الخصیتین عند فأر عادي
وزرعھا في مكان أخر من الجسم 

- یبقى الفأر عقیما  
- عودة الصفات الجنسیة الثانویة. 

 من طرف ةتنتقل المادة المفرز
الخصیة إلى الخلایا الھدف بواسطة 

. الدم و بالتالي فھي ھرمون

 
حقن فأر مستأصل الخصیتین 

بھرمون التیستوسترون 
Testostérone 

استرجاع الصفات الجنسیة الثانویة 
مع بقاء العقم 

الخصیة تفرز ھرمون التستوسترون 
وھو المسؤول عن ظھور وبقاء 

 الصفات الجنسیة الثانویة.
 

 التجریبیة وأعط الاستنتاج الخاص بكل تجربة، ثم استنتج دور الخصیة في الوظیفة الجنسیة عند النتائجحلل ھذه  )2
الرجل، وكیف تؤثر في الصفات الجنسیة الثانویة؟ 
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 أنظر الاستنتاجات على جدول الوثیقة. )2
نستنتج من ھذه المعطیات التجریبیة أن للخصیة وظیفتین أساسیتین: 

 

 تشكل الأمشاج الذكریة (الانطاف). •
 إفراز التستوسترون المسؤول عن نمو الصفات الجنسیة الأولیة، وظھور وبقاء الصفات الجنسیة الثانویة. •

 
           :البنیات المسؤولة عن إنتاج الأمشاج الذكریة وإفراز التستوستیرون 
البنیات المسؤولة عن إنتاج الأمشاج الذكریة:        أ –           

                       a – :2أنظر الوثیقة  معطیات للاستثمار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

 :الأسماء المناسبة لعناصر الوثیقة 
           .الشكل أ: رسم تخطیطي لمقطع طولي للجھاز التناسلي عند الرجل 

 = بربخ،  6 = قناة ناقلة،  5 = قضیب،  4 = احلیل،  3 = عظم العانة،  2 = مثانة ،  1                       
 = مستقیم، 11 = عمود فقري،   10 = كیس الصفن،  9 = خصیة،  8 = قناة بولیة تناسلیة،  7                       
 = شرج. 15 = غدة كوبر،  14 = موثة = بروستات،  13 = حویصلة منویة،  12                       

 

.البنیات المسؤولة عن إنتاج الأمشاج عند الرجل: 2 الوثیقة   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اعتمادا على ملاحظتك لأشكال الوثیقة ومعارفك، أعط أسماء العناصر المرقمة على الوثیقة. ثم صف البنیات المسؤولة 
عن تشكل الأمشاج عند الرجل. 

 

 شكل أ: رسم تخطیطي لمقطع طولي 
         للجھاز التناسلي عند الرجل
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 شكل ج: مقطع عرضي للخصیة
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 شكل د: مقطع عرضي للخصیة

1 
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3 

الشكل ه:   مقطع عرضي لأنبوب منوي  
         (الصورة أسفلھ) مع رسم تفسیري  

         لجزء من ھذا المقطع (الرسم أمامھ). 
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           الشكل ب: رسم تخطیطي لمقطع طولي للخصیة 
 = شبكة الخصیة. 4 = فصیصات،      3 = بربخ،      2 = قناة ناقلة،      1                       

 

           الشكل ج والشكل د: مقطع عرضي للخصیة 
 = جدار الأنبوب المنوي. 3 = جوف الأنبوب المنوي،      2 = أنابیب منویة،      1                       

 

           الشكل ه: مقطع عرضي لأنبوب منوي 
 = جوف الأنبوب المنوي. 3 = جدار الأنبوب المنوي ،  Leydig  ، 2 = خلایا بیفرجیة أو خلایا 1                       

                       رسم تخطیطي لمقطع عرضي لأنبوب منوي 
 = شعیرة دمویة، 4 = منسلیة منویة،  Leydig  ،(3 = خلایا بیفرجیة (خلایا 2 = غلاف ضام،  1                       
 = خلیة منویة من الرتبة الثانیة،  7 = خلیة منویة من الرتبة الأولى،  Sertoli  ،6 = خلیة 5                       
 = حیوان منوي. 9 = منویة،  8                       

 
 :وصف البنیات المسؤولة عن إنتاج الأمشاج عند الرجل 

 
  بالإضافة للخصیتین:  التناسلي عند الرجل یظھرلاحظ أن الجھازن

  غدد ملحقة ( حویصلتین منویتین + الموثة + غددcowper( . 
 فة والاحلیل )ذالقاالقناة مسالك تناسلیة ( القنوات الناقلة و. 
   القضیب( العضو التناسلي(. 

 

قناة كل فص یتضمن مجموعة من الأنابیب المنویة إضافة إلى قنوات (، لاحظ أن الخصیة تظھر مجموعة من الفصوصن
 قناة ناقلة ). وبربخیة 

 

وجز محیطي جد محبب  المنوي،  الأنبوبجوف أساسیین: جزء مركزي یشكل جزأینمل على تلاحظ أن كل أنبوب یشن
ب. والأنب جدار یشكل

  الأنابیب نركز الملاحظة على المنطقة الجداریة لكن بتغییر سلم التكبیرعلى جدارلتحدید طبیعة الحبیبات الملاحظة و
وأن مركز الأنبوب ،  أن الحبیبات عبارة عن نوى خلایا بعضھا في طور الانقسام من ھذه الملاحظةتضح يالمجھري:

 نوع أخر من الخلایا فیظھر أي الوسط البیفرجي  المنویة الأنابیب. أما النسیج المتواجد بینیحتوي على حیوانات منویة
  ).Leydig  خلایابیفرجیة (الخلایا الیعرف ب

 

یعني ،  ووجود خلایا في طور الانقسام على مستوى المنطقة الجداریة المنوي،الأنبوبتجویف وجود حیوانات منویة في إن 
 أن تشكل الأمشاج یتم على مستوى الأنابیب انطلاقا من خلایا جداریھ في اتجاه مركز الأنبوب.

 
البنیات المسؤولة عن إفراز الھرمونات عند الرجل:        أ –           

                       a – :3أنظر الوثیقة  معطیات تجریبیة 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.البنیات المسؤولة عن إفراز الھرمونات عند الرجل: 3الوثیقة    
 

لمعرفة دور بعض العناصر المكونة للخصیة،  
المبینة على الجدول أمامھ:  تم إنجاز التجارب

 

 حلل ھذه المعطیات ثم استخرج مصدر  )1
ودور ھرمون التیستوسترون.  

 

  یعطي مبیان الشكل ب نتائج معایرة تركیز  
ھرمون التیستوسترون المفرز من طرف  

 ساعة. 24الخصیة في جسم خروف خلال 
 

صف كیفیة إفراز التیستوسترون، علما أن   )2
إفراز ھذا الھرمون عند الإنسان یتم بنفس  

الطریقة، إلا أنھ غیر خاضع لتغیرات مرتبطة  
بفصول السنة. 

 
 
 

 استنتاج النتـــــــــــائج الـــــتجارب شكل أ

 
 Leydigتخریب خلایا 

بواسطة إشعاعات عند 
 الفأر.

عدم تشكل الحیوانات المنویة. 
ضمور الصفات الجنسیة 

 الثانویة.
 ؟

  حقن الفأر السابق
 ؟ استرجاع الفأر لحالتھ الطبیعیة بمستخلصات الخصیة.

 
 Leydigتخریب خلایا 

وحقن الفأر بھرمون 
 التیستوسترون المشع.

تشكل أمشاج ذكریة مع ظھور 
نشاط إشعاعي على خلایا جدار 

 الأنبوب المنوي.
 ؟
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                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

 الاستنتاج الخاص بكل تجربة: )1
 دور في تشكل الأمشاج الذكریة وبقاء الصفات الجنسیة الثانویة عند الذكر. Leydig : لخلایا التجربة 
 بواسطة ھرمونات. Leydig : تؤثر خلایا التجربة 
 بواسطة ھرمون التیستوسترون. Leydig : تؤثر خلایا التجربة 

، فیؤدي إلى ظھور وبقاء الصفات الجنسیة Leydigنستنتج من ھذه المعطیات أن التیستوسترون یفرز من طرف 
الثانویة. كما یحفز عملیة الانطاف. 

 

لا یتم إفراز التیستوسترون في الدم بشكل قار، بل یتم على شكل "نبضات" حیث تمثل كل نبضة تفریغا قویا وسریعا  )2
 mg/ml 0.5 للھرمون في الدم (تدوم بضع دقائق)، وبذلك یتأرجح تركیز التیستوسترون في الدم باستمرار بین  

 .ng/ml 9و
 

ΙΙ–  فیزیولوجیة الجھاز التناسلي عند المرأة 
          الكشف عن دور المبیض في الوظیفة الجنسیة عند المرأة 
 4الوثیقة أنظر  ملاحظات وتجارب:       أ –           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تحلیل واستنتاج:  – ب                 
 

یتبین من الملاحظات السریریة أن المبیضین ضروریین لنمو الأعضاء التناسلیة وإنتاج الأمشاج الأنثویة، وظھور  )1
 واستمرار الصفات الجنسیة.

 

.الكشف عن دور المبیض في الوظیفة الجنسیة عند المرأة: 4الوثیقة    
 

 :ملاحظات سریریة 
عند سن البلوغ یعرف جسم المرأة تغیرات مھمة منھا: بدایة إنتاج الأمشاج، نمو الثدیین، ظھور الطمث أو الحیض 

 بشكل دوري، ظھور شعر العانة والإبطین. تسمى ھذه الصفات المرافقة لسن البلوغ بالصفات الجنسیة الثانویة.
یؤدي الاستئصال الجراحي للمبیضین عند المرأة لأسباب طبیة إلى العقم واختفاء الحیض وتراجع الصفات الجنسیة 

الثانویة. 
 

 انطلاقا من تحلیل ھذه الملاحظات، بین العضو الذي یتحكم في إنتاج الأمشاج وظھور الصفات الجنسیة الثانویة. )1
 

 :تجارب: قصد تحدید دور المبیض عند الأنثى بعد البلوغ أنجزت التجارب المبینة في الجدول التالي 
 

 استنتـاج النتـــــــــــائج الـــــتجارب

  استئصال المبیضین عند
 فأرة عادیة قبل البلوغ

- عقم  
- توقف نمو الأعضاء التناسلیة. 

- عدم ظھور الصفات الجنسیة الثانویة كنمو 
 الغدد الثدییة وغیاب الغریزة الجنسیة.

المبیضین مسئولین عن إنتاج الأمشاج 
الأنثویة وظھور الصفات الجنسیة 

 الثانویة.

  استئصال المبیضین عند
 فأرة عادیة بعد البلوغ

- تراجع الأعضاء التناسلیة وعقم.  
- ضمور الصفات الجنسیة الثانویة. 

 - اختفاء الغریزة الجنسیة.

المبیضین مسئولین عن بقاء الصفات 
 الجنسیة الثانویة.

 

استئصال المبیضین عند 
فأرة عادیة وزرع قطعة 
مبیض في مكان أخر من 

الجسم أو حقنھا 
بمستخلصات المبیض 

- تبقى الفأرة عقیمة. 
- اختفاء الاضطرابات الناجمة عن استئصال 

المبیضین. 

  وبقاء في ظھورمبیضؤثر الي
الصفات الجنسیة عن طریق مواد 

 تفرز في الدم، ھي إذن عبارة كیمیائیة
عن ھرمونات. 

 

 التجریبیة وأعط الاستنتاج الخاص بكل تجربة، ثم استنتج دور المبیض في الوظیفة الجنسیة عند النتائجحلل ھذه  )2
المرأة، وكیف تؤثر في الصفات الجنسیة الثانویة؟ 
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 .4 الخاصة بكل تجربة: أنظر جدول الوثیقة الاستنتاجات )2
  من تحلیل المعطیات التجریبیة أن للمبیضین وظیفتین أساسیتین:     نستنتج

 

 تشكل الأمشاج الأنثویة. •
 إفراز الھرمونات المسؤولة عن نمو الصفات الجنسیة الأولیة، وظھور وبقاء الصفات الجنسیة الثانویة. •

 
           :الإنتاج الدوري للأمشاج الأنثویة والھرمونات المبیضیة 
البنیات المسؤولة عن إنتاج الأمشاج الأنثویة:        أ –           

                       a – :5أنظر الوثیقة  معطیات للاستثمار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

 :الأسماء المناسبة لعناصر الوثیقة 
 

           .الشكل أ: رسم تخطیطي لمقطع طولي للجھاز التناسلي عند المرأة 
 = احلیل،  6 = مثانة،  5 = رحم،  4 = خرطوم،  3 = مبیض،  2 = صیوان ،  1                       
 = عنق الرحم، 11 = مستقیم،   10 = عمود فقري،  9 = شفة كبیرة،  8 = شفة صغیرة،  7                       
 = فتحة بولیة. 14 = فتحة تناسلیة،  13 = مھبل،  12                       

 
           .الشكل ب: ملاحظة مجھریة لمقطع طولي للمبیض 

 = جریبات. 5 = منطقة قشریة،   4 = منطقة لبیة،   3 = جسم أصفر،   2 = جریب ناضج،   1                       
 

           .الشكل ج: رسم تخطیطي للملاحظة المجھریة لمقطع طولي للمبیض 
، De Dégrafe = جریب ناضج 4 = جریب ابتدائي،    3 = جسم أصفر،   2 = جریب أصلي،   1                       
 = جریب ثلاثي. 6 = جریب ثانوي،   5                       

 
 :وصف البنیات المسؤولة عن إنتاج الأمشاج الأنثویة 

 

 :  (مناسل أنثویة)ینمبیض بالإضافة لل التناسلي عند المرأة یظھرلاحظ أن الجھازن •
  غدد بارثولین  ( تناسلیةغددGlandes de Bartholin( . 
 ) تتشكل من المھبل وعنق الرحم والرحم والخرطوم والصوانمسالك تناسلیة ( . 
   فرج)ال( العضو التناسلي. 

 

.البنیات المسؤولة عن إنتاج الأمشاج الأنثویة: 5 الوثیقة   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اعتمادا على ملاحظتك لأشكال الوثیقة ومعارفك، أعط أسماء العناصر المرقمة على الوثیقة. ثم صف البنیات المسؤولة 
 یوما في المتوسط محاطا بخلایا جریبیة. 28عن تشكل الأمشاج عند المرأة، علما أن المرأة تنتج مشیجا واحدا كل 

 

 شكل أ: رسم تخطیطي لمقطع طولي 
         للجھاز التناسلي عند المرأة
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المنطقة القشریة عناصر ، حیث تظھر ة ومنطقة لبیةيقشرمنطقة  منطقتین : ویظھرأن المبیض محاط كلیا بجدار نلاحظ 
 قام بتحریر مشیج مباشرة  الجریبات بالجریبات. أحد ھذهالعناصر تنعت ھذه ، بعضھا یظھر تجویفات،متعددة مختلفة القد

 .  المبیضعبر جدار
  ومعھ حجم الخلیة البیضیة.  حجم الجریببازدیادیتم تدریجیا ویتمیز   من الجریب الأصلي إلى الجریب الناضجالانتقال

 بعد ذلك یتحول إلى . یشكل ھذا ظاھرة الإباضة. یضغط على جدار المبیض ویحرر المشیج الأنثويبعد نضج الجریب،
 الجسم الأصفر.

 

:  أنھو ما یمكن استنتاجھ من ھذه الملاحظة
  الأنثویة.عن إنتاج الأمشاج  في المبیض ھي الجریبات مما یعني أنھا مسؤولةساسیةالبنیات النسیجیة الأ •
  یوم في المتوسط). لذلك نتكلم عن دورة الجنسیة لدى المرأة.  28إنتاج الأمشاج الأنثویة یتم بشكل دوري (واحد كل  •
  كما ھو الحال بالنسبة للحیوانات المنویة.ة للجدار ولیس عبر قناباختراقھاالأمشاج تغادر المبیض مباشرة  •
 وتطور خلال مراحل تشكل المشیج  یدل على أنھا تخضع لنمو الشيء الذيوجود جریبات مختلفة المظھر والحجم •

 الأنثوي.
 

البنیات المسؤولة عن إنتاج الھرمونات الأنثویة:  – ب                 
                       a – :6أنظر الوثیقة  معطیات للاستثمار 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.البنیات المسؤولة عن إنتاج الھرمونات الأنثویة: 6 الوثیقة   
 

 یفرز المبیضین صنفین من الھرمونات تتحكم في الدورة الجنسیة: الأستروجینات Les œstrogènes أھمھا) 
. La progestérone) والجسفرون L'œstradiolالأسترادیول (

 

  تسجیلا لإفراز یعطي الشكل أ
  خلال  الجنسیةالھرمونات

 الدورة الجنسیة عند المرأة
 

 ما مدة الدورة الجنسیة  )1
   ؟العادیة

 

 كم عدد الدورات الجنسیة  )2
 ؟الشكل أ الممثلة في  الكاملة

 

 أذكر أنواع الھرمونات التي  )3
 تفرز خلال الدورة الجنسیة .

 

ھذه ل يحلماذا تستنتج من ت )4
المعطیات ؟ 

 
 

  نعزل مبیضي أنثى جرد بالغة ثم نغمرھا في سائل مثبت یوقف 
جمیع التفاعلات البیولوجیة داخل الخلایا. نقوم بعد ذلك بانجاز  

). نحضن ھذه  10µmمقاطع دقیقة في المبیضین (سمكھا حوالي 
المقاطع خلال لیلة كاملة في وسط بوجود مضادات أجسام مشعة  
ترتبط نوعیا بأنزیمات مسؤولة عن تركیب الھرمونات الجنسیة  
الأنثویة. بعد غسل التحضیرات لإزالة مضادات الأجسام غیر  

المرتبطة بھذه الأنزیمات، نحدد الخلایا المشعة بواسطة التصویر  
الإشعاعي الذاتي. 

 

نتائج ھذه التجربة ممثلة على الشكل ب من الوثیقة (تمثل البقع  
السوداء على الصورة أماكن تواجد الإشعاع). 

 

انطلاقا من ھذه المعطیات حدد البنیات النسیجیة المسؤولة عن إفراز الھرمونات المبیضیة وأنجز رسما تخطیطیا  )5
لھذه البنیات. 
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                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

  یوم على العموم، تدوم من بدایة حیض إلى بدایة الحیض الموالي.28مدة الدورة الجنسیة العادیة: حوالي  )1
 

 عدد الدورات الجنسیة الكاملة الممثلة في الشكل ب من الوثیقة ھو دورتان. )2
 

 أنواع الھرمونات التي تفرز خلال الدورة الجنسیة: ھي الجسفرون والأستروجینات ( الأسترادیول ). )3
 

 ساعة قبل الإباضة. ویفرز 36 ساعة إلى 24یفرز الأسرادیول طیلة الدورة الجنسیة عند المرأة مع بلوغ قیمة قصوى  )4
 ھرمون الجسفرون خلال المرحلة الثانیة من كل دورة جنسیة حیث تكون كمیتھ في الدم مرتفعة.

نستنتج من ھذه المعطیات أن الإفرازات المبیضیة تتغیر خلال مرحلتي الدورة الجنسیة، مرحلة ما قبل الإباضة 
وتسمى المرحلة الجریبیة، ومرحلة ما بعد الإباضة وتسمى المرحلة الجسفرونیة. 

 

 انطلاقا من معطیات الشكل ب من الوثیقة یتبین أن الخلایا المسؤولة عن إفراز الھرمونات المبیضیة ھي: )5
 

 .الطبقة الداخلیة والطبقة الحبیبیة للجریبات أثناء المرحلة الجریبیة، إذن تفرز الأسترادیول 
 .الجسم الأصفر خلال المرحلة الجسفرونیة، إذن یفرز الجسفرون 

 
رسم تخطیطي للبنیات الممثلة على الشكل ب من الوثیقة: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       c –:خلاصة  
 

یتم إفراز الھرمونات الجنسیة عند المرأة بكیفیة دوریة حیث ترتفع نسبة الأستروجینات خلال المرحلة الجریبیة مع بلوغ 
قیمة قصوى قبل الإباضة. ویتم إفراز ھذه الأستروجینات من طرف الجریبات، وقد بینت الدراسات أن الخلایا الجریبیة 

للمنطقة الحبیبیة  وخلایا الطبقة الداخلیة ھي المسؤولة  عن  ھذا الإفراز.  
أما الجسفرون فترتفع نسبتھ خلال المرحلة الجسفرونیة مما یدل على أن الجسم الأصفر ھو المسؤول عن إنتاجھا، وكما یدل 

على ذلك انخفاض نسبة الجسفرون عند ضمور الجسم الأصفر في نھایة الدورة الجنسیة.   
 

 ستمر إنتاج الأستروجینات من طرف خلایا الطبقة الداخلیة للجسم الأصفر يخلال المرحلة الجسفرونیة  ملحوظة:
. إلا أن ھذا الإنتاج یكون بنسبة قلیلة           

 
           :العلاقة الوظیفیة بین المبیض والرحم 
دورة المبیض:        أ –           

 

                       a – :7أنظر الوثیقة  معطیات للاستثمار 
 
 
 
 
 

 1الطبقة الخارجیة  
 2الطبقة الداخلیة  
 3جوف جریبي  
  4خلایا حبیبیة  
  (منطقة حبیبیة) 

 5خلیة بیضیة  

  خلایا جسفرونیة 6

رسم تخطیطي لملاحظة الكترونوغرافیة لمقطع عرضي 
للمبیض بعد المعالجة بمضادات الأجسام نوعیة 
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                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

یتم إفراز الھرمونات المبیضیة بكیفیة دوریة، وینتج ھذا الإفراز الدوري عن التطور الدوري لجریبات المبیض لذلك نتكلم 
عن الدورة المبیضیة. وھي مجموع الظواھر الھرمونیة والفزیولوجیة التي تحدث بشكل دوري في المبیض. 

  
تنقسم الدورة المبیضیة إلى مرحلتین تفصلھما مرحلة الإباضة : 

 

 : المرحلة الجریبیة 
 

 یوما، تتمیز ھذه المرحلة بنمو الجریبات حیث یبلغ في الغالب جریب واحد مرحلة النضج بینما 18 إلى 12     تدوم ما بین 
تصاب الأخرى بالانحلال. 

 ساعة قبل الإباضة. 36 إلى 24وخلال ھذه المرحلة ترتفع نسبة الأسترادیول تدریجیا لتبلغ قیمة قصوى 
 
 : الإباضة   

في في نھایة المرحلة الجریبیة تصیر جدران الجریب الناضج والمبیض نحیفة تحت تأثیر أنزیمات خاصة الشيء الذي 
 محاطة بتاج من الخلایا الجریبیة. تسمى ھذه IIیساعد تقلصات المبیض على تفجیر ھذا الجریب وتحریر الخلیة البیضیة 

. L'ovulationالظاھرة بالاباضة 
 
  :المرحلة الجسفرونیة 

 

یوما. تتمیز ھذه المرحلة بتحول الجریب المنفجر إلى جسم أصفر نتیجة تحول الخلایا 14 و13مدتھا ثابتة نسبیا بین 
الجریبیة إلى خلایا جسفرونیة، وفي حالة عدم حدوث إخصاب یتراجع الجسم الأصفر ویتحول إلى جسم ابیض قبل أن یختفي 

خلال الدورة الجنسیة الموالیة تاركا ندبة على سطح المبیض. 
خلال ھذه المرحلة یفرز الجسم الأصفر الجسفرون الذي یبلغ ذروتھ في منتصفھا ثم ینخفض إلى أدنى نسبة في نھایة الدورة. 

 
دورة الرحم:  – ب                 

 

                       a – :8أنظر الوثیقة  معطیات للاستثمار 
 
 

.دورة المبیض: 7 الوثیقة   
 

ثلاثة أشھر قبل كل دورة جنسیة 
تتطور مجموعة من الجریبات 
الأصلیة وتحاط بطبقات من  

الخلایا الجریبیة. إلا أن أغلب 
ھذه الجریبات ینحل حیث یتمم  
جریب واحد تطوره لیتحول إلى 
جریب ناضج والذي ینفجر في  
منتصف الدورة لیحرر المشیج  

الأنثوي، ویتحول الجریب  
المنفجر إلى جسم أصفر یخضع 
للانحلال في حالة عدم حدوث 

الإخصاب. 
یعطي المبیان أمامھ تغیرات  

الھرمونات المبیضیة الملاحظة  
عند المرأة خلال دورة جنسیة. 

 

صف كیف یتطور إفراز الھرمونات الجنسیة عند المرأة خلال دورة جنسیة، وأربط العلاقة بین تطور إفراز 
الھرمونات الجنسیة ومراحل تطور الجریبات. 
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                       b –:تحلیل واستنتاج  
التغیرات التي تطرأ على مخاطیة الرحم خلال الدورة الجنسیة : 

 

 :بعد نھایة فترة الحیض أو ما یسمى بالمرحلة التكاثریة 
 

 ) ازدیاد سمك مخاطیة الرحمmm1 – mm5 .(
 .یتغمد الظھار الغدي داخل المخاطیة مكونا انغمادات على شكل أصابع قفاز وھي عبارة عن غدد أنبوبیة 
  .تتداخل الشرینات وشبكة من الشعیرات الدمویة بین ھذه الغدد الأنبوبیة

 

 : خلال المرحلة الإفرازیة 
 

 ) استمرار ازدیاد سمك مخاطیة الرحمmm5 – mm8 .(
 .تأخذ الغدد الأنبوبیة أشكال منفرجة ومتفرعة وتعطي للرحم شكلھ المخرم فنتكلم عن رحم مخرم 
 .تأخذ العروق الدمویة شكلا ملولبا بین الغدد الأنبوبیة 
  .تفرز خلایا الظھار مخاط وغلیكوجین

 

 : عند نھایة الدورة الرحمیة 
 

  في غیاب الإخصاب تتكاثر تقلصات عضلة  الرحم وتتمدد العروق الدمویة اللولبیة فتتمزق جدرانھا محدثة نزیفا
یكون مصحوبا بتقشر أنسجة مخاطیة الرحم مما یؤدي إلى سیلان دم مصحوب بأنسجة المخاطیة في ما یسمى 

 أیام. 6 و 3الطمث أو الحیض  الذي یدوم ما بین 
 

 9أنظر الوثیقة ملحوظة: 
 
 
 
 
 
 
 

.تطور نخامة عنق الرحم عند المرأة: 9 الوثیقة   
 

تعطي الوثیقة أمامھ ملاحظة بالمجھر الالكتروني 
)، للنخامة العنقیة، خلال بدایة الدورة الجنسیة (

 من  24)، وفي الیوم وخلال فترة الإباضة (
). بدایة الدورة الجنسیة (

صف التطور الدوري لمظھر النخامة العنقیة. 
  

   

.دورة الرحم: 8 الوثیقة   
 

یعتبر الرحم العضو الذي ینمو فیھ الجنین ولھ جدار سمیك یتكون من  
طبقة خارجیة مكونة من عضلات ملساء وبذلك تدعى عضلة الرحم. 
وطبقة داخلیة تتكون من نسیج ضام غني بالعروق الدمویة ومغطى  

. Muqueuseبظھار غدي، وتسمى ھذه الطبقة بمخاطیة الرحم 
  یعطي الشكل أ صور فوتوغرافیة لمخاطیة الرحم في مراحل مختلفة 

من الدورة الجنسیة. 
  یعطي الشكل ب صور فوتوغرافیة لمقاطع عرضیة الرحم في مراحل 

مختلفة من الدورة الجنسیة. 
 .یعطي الشكل ج رسم تخطیطي تفسیري لتطور مخاطیة الرحم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

بالاعتماد على معطیات ھذه الوثیقة صف التغیرات التي تطرأ على مستوى مخاطیة الرحم خلال الدورة الجنسیة. 
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خلال الدورة الجنسیة تتخذ نخامة عنق الرحم ثلاثة أشكال: 
 

تكون كثیفة في بدایة الدورة الجنسیة ولزجة.  •
تكون سائلة وقلیلة الكثافة في الأیام التي تتزامن مع الإباضة مما یسمح بمرور الأمشاج.  •
تكون ذات كثافة مرتفعة ومتخثرة خلال المراحل التي تلي حدوث الإباضة بعدة أیام.  •
 أما عند الحمل تتصلب نخامة عنق الرحم لمنع ولوج الرحم. •

 
العلاقة الوظیفیة بین المبیض والرحم:  – ج                 

                       a – :10أنظر الوثیقة  ملاحظات وتجارب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

ما یمكن استنتاجھ من معطیات الوثیقة ھو أن:  •
  في عمل المبیض.یؤثرالمبیض یتحكم في عمل الرحم وأن الرحم لا  •
  حیث أن: الأستروجینات والجسفرون الھرمونات المبیضیة بواسطة في عمل الرحمتحكمالمبیض ي •

 

  جنین لاستقبال استعدادھا في أوج ةالمخاطي لكنھا غیر كافیة لجعل ةالمخاطيالأستروجینات تحدث بدایة نمو 
 محتمل.

  في حالة وجود الأستروجینات.ةالمخاطي ,لكنھ یحدث تخریم ةالمخاطي في یؤثرالجسفرون وحده لا  
 

                       c –:خلاصة  
تتزامن دورة الرحم مع دورة المبیض، ویدل ذلك على تأثیر الھرمونات المبیضیة على الرحم. 

. وخلال المرحلة الجسفرونیة  حرارة الجسم قلیلاضخفخلال المرحلة الجریبیة تنشط الأستروجینات نمو مخاطیة الرحم، وت
 یدعم الجسفرون فعل الأستروجینات على المخاطیة (استمرار نمو وتخرم المخاطیة) ویكبح تقلصات عضلة الرحم ویرفع

. قلیلا حرارة الجسم
یؤدي الانخفاض الكبیر للھرمونات الجنسیة في نھایة الدورة إلى تحطم العروق الدمویة وتقشر أنسجة المخاطیة مما یؤدي 

إلى حدوث الطمث. 

.العلاقة الوظیفیة بین المبیض والرحم: 10 الوثیقة   
 

:یؤدي استئصال المبیضین عند المرأة لأسباب مرضیة إلى التوقف النھائي للدورات الجنسیة  ملاحظات سریریة 
والذي یتمظھر باختفاء الحیض مع ضمور تدریجي للرحم. أما الاستئصال الجراحي للرحم عند امرأة بالغة لأسباب 

طبیة، لا یؤثر على نشاط مبیضیھا، بحیث أن المبیضین یعملان بشكل دوري وعادي. 
 

:للكشف عن العلاقة الوظیفیة بین المبیضین والرحم تنجز تجارب عند إناث الفئران كما ھو ممثل على  تجارب 
الجدول التالي: 

 

استئصال المبیضین ثم زرعھما استئصال المبیضین فئران إناث شاھدة 
تحت الجلد 

استئصال المبیضین وحقن 
یومي لمستخلصات المبیضین 

تطور لمخاطیة الرحم دون تطور دوري لمخاطیة الرحم عدم نمو مخاطیة الرحم تطور دوري لمخاطیة الرحم 
تغیرات یومیة 

 

لتحدید دور الھرمونات المبیضیة في نمو مخاطیة  
الرحم، حقنت إناث أرانب ألیفة غیر بالغة یومیا  

 أو ھما معا  (P) أو الجسفرون (E)بالأسترادیول 
لمدة عشرة أیام. وفي الیوم الحادي عشرة یستخلص  

رحم كل أنثى وتنجز مقاطع عرضیة لھذه الأعضاء،  
وتمثل الرسوم جانبھ النتائج المحصل علیھا. 

 

انطلاقا من معطیات الوثیقة بین طبیعة العلاقة بین  
المبیضین والرحم، ثم استنتج كیفیة تأثیر المبیضین  

 على دورة الرحم.
 
 
 
 
 
 

 الأیام 10 5 1

200µg(P) 

 الأیام 10 5 1

200µg(P) 5µg(E) 

 الأیام 10 5 1

5µg(E) 

أرحام 
 شاھدة

الأرحام بعد 
  یوما11
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ΙΙΙ–  الاندماج العصب ھرموني في تنظیم إفراز الھرمونات الجنسیة 
          تنظیم النشاط الإفرازي للخصیة 
  دور الغدة النخامیة في تنظیم إفراز ھرمونات الخصیة:       أ –           

                       a – :11أنظر الوثیقة  ملاحظات وتجارب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

  تعرف بتحت سریر المخ أو الو طاء : بالدماغ عبر منطقةالنخامیة عبارة عن غدة صغیرة ترتبط Hypothalamus .
أن الغدة   دل علىيفھذا النخامیة الغدة  بخلل وظیفي على مستوى ةمرتبطھي  أشكال العقم عند الذكر  بما أن بعض

    النخامیة تراقب نشاط الخصیة. 
 تتحكم  الغدة النخامیة في نشاط الخصیة بواسطة الھرمونات FSHو LH والتي تفرز بكیفیة نبضانیة ولا تشھد أي ،

تطور دوري. حیث أن: 
• FSH.ینشط تشكل الأمشاج الذكریة إذن یؤثر في الأنابیب المنویة  
• LH یحفز إفراز ھرمون التستوستیرون إذن یؤثر في خلایا Leydig .

 
  دور الوطاء في تنظیم إفراز ھرمونات الغدة النخامیة: – ب                 

                       a – :12أنظر الوثیقة  ملاحظات وتجارب 
 

 .دور الغدة النخامیة في تنظیم إفرازات الخصیة: 11 الوثیقة 
 

:ملاحظات سریریة   
 

 في الجھة  L'hypophyseتوجد الغدة النخامیة 
السفلى من الدماغ وھي معلقة بتحت سریر المخ أو  

. (الشكل أ) وتتكون من  L'hypothalamusالوطاء 
فصین، أمامي یتكون من خلایا غدیة، وخلفي ھو  
امتداد للوطاء. یلاحظ عند الأشخاص المصابین  

بخلل في الغدة النخامیة، ضمور الخصیتین والعقم،  
وضعف نمو بعض الصفات الجنسیة الثانویة. 

 
 

تفرز النخامیة الأمامیة ھرمونات تسمى منشطات المناسل ھي:  
FSH) Follicule Stimuline Hormone و (LH  

)Luteinizing hormone  یعطي الشكل ب من الوثیقة .(
 عند الرجل. LH وFSHتغیرات تركیز ھرموني 

 

 :تجارب 
 

لتحدید دور النخامیة في مراقبة عمل الخصیتین عند الفئران  
نقوم بالتجارب المبینة على الجدول أسفلھ: 

 

التجربة 

استئصال الغدة النخامیة عند مجموعة من الفئران البالغة وتوزیعھا إلى أربع مجموعات 

 دون 1تركت المجموعة 
معالجة 

 مدة شھر 2حقن المجموعة 
بمستخلصات النخامیة  

 من 4mgحقن یومي ل 
FSH المستخلصة من 

 3النخامیة للمجموعة 
 المستخلصة من LHحقن 

 4النخامیة للمجموعة 

النتائج 
- ضمور الخصیتین. 

- ضمور الحویصلات المنویة. 
- توقف إنتاج الأمشاج. 

- توقف إفراز التیستوسترون 

- استعادة الخصیتین 
لنشاطھما العادي. 

- إفراز التستوستیرون. 
- تشكل الأمشاج. 

استعادة الخصیتین لنشاط 
تشكل الأمشاج. 

استعادة الخصیتین لنشاط 
إفراز ھرمون التستوستیرون. 

 

      بالاعتماد على معطیات الوثیقة بین كیف تتدخل الغدة النخامیة في مراقبة نشاط الخصیتین. 
 
 

 مركب النخامیة
 - الوطاء

رسم تخطیطي لمركب النخامیة - الوطاء رسم تخطیطي لمقطع طولي للدماغ 

 أجسام خلویة

 ساق النخامیة

النخامیة 
 الخلفي

النخامیة 
 الأمامیة

 الوطاء

شبكة 
الشعیرات 

 الدمویة

 الشكل أ

1 2 0 4 5 3 7 8 6 10 11 9 12 
0 

5 

10 

15 

0 
2 

4 
6 

FSH ب mUI.mL-1 

 الزمن بالساعات

LH ب mUI.mL-1 الشكل ب 
FSH 

LH 
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                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

 یخضع نشاط الغدة النخامیة لمراقبة الوطاء وذلك بواسطة مادة تنقل عبر شبكة العروق الدمویة لساق النخامیة. ھذه المادة 
، والتي تفرز بشكل اھتزازي فتسیب GnRH) (Gonadotropin Releasing Hormoneھي عبارة عن ھرمون عصبي 

. LH وFSHإفراز كل من 
 
 یتبین من الشكل أ أن الاھتزازات التي تؤدي إلى إفراز ھرمون LH یسبقھا بقلیل ارتفاع تركیز GnRh نستنتج من .

. GnRh في الدم ھو ارتفاع تركیز ھرمون LH    ذلك أن سبب الاھتزازات التي تؤدي إلى إفراز ھرمون 
 
 :تحلیل الشكل ب من الوثیقة 

 أسابیع من خصي الكبش تنخفض كمیة التستوسترون في دم ھذا الحیوان، یتبع ذلك انخفاض إفراز 6: بعد الحالة  •
 .GnRHھرمون 

: في حالة حمل الكبش الخصي لمزدرع یحرر التستوستیرون، نلاحظ ارتفاع تركیز التستوستیرون في الحالة  •
 .GnRHالدم، یتبع ذلك انخفاض تركیز ھرمون 

.مراقبة الوطاء لنشاط الغدة النخامیة عند الرجل: 12 الوثیقة   
 مكنت عدة تجارب أجریت على حیوانات من تحدید دور الوطاء في مراقبة نشاط النخامیة، ویلخص الجدول التالي 

بعض ھذه التجارب ونتائجھا: 
 

النتائج التجارب 
 من طرف النخامیة LH وFSHتوقف إفراز تخریب بعض مجموعات عصبات الوطاء عند حیوان 

 من طرف النخامیة LH وFSHارتفاع مفاجئ لإفراز تنبیھ كھربائي لنفس ھذه المجموعات من العصبات عند حیوان آخر 
 على Téflonفصل النخامیة الأمامیة عن الوطاء بوضع صفیحة 

 من طرف النخامیة الأمامیة  LH وFSHتوقف إفراز مستوى ساق النخامیة عند حیوان عادي 

 من LH وFSH یسیب تحریر GnRHعزل مادة نشیطة عزل عینة دم من ساق النخامیة ثم تحلیلھا 
طرف النخامیة الأمامیة 

 من طرف النخامیة LH وFSHاستمرار توقف إفراز  بشكل مستمر لحیوان خرب وطاءه GnRHحقن ھرمون 
الأمامیة. 

 من طرف النخامیة الأمامیة. LH وFSHإفراز  بتردد نبضة في الساعة لحیوان خرب وطاءه GnRHحقن ھرمون 
 

 نقوم بمعایرة إفراز ھرمون GnRH في دم ساق النخامیة، وھرمون LH ،في الدورة الدمویة، عند كبش خصي 
فتحصل على النتائج الممثلة على الشكل أ من الوثیقة. 

 

 نقوم بمعایرة إفراز ھرمون LH 6 ساعة، عند كبش بعد 24، وھرمون التستوستیرون في الدورة الدمویة خلال 
 تحت الجلد یحرر التستوستیرون بكیفیة Implant)، وعند كبش خصي یحمل مزدرعا أسابیع من الخصي (الحالة 

)، فنحصل على النتائج الممثلة على الشكل ب من الوثیقة. مستمرة (الحالة 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 GnRHانطلاقا من معطیات ھذه الوثیقة بین كیف ینظم الوطاء إفرازات النخامیة، وفسر الارتباط الإیقاعي لإفراز 
. ثم برھن على وجود مفعول رجعي سلبي ینظم نشاط الخصیة. LHوإفراز 

   0     2     4     6     8     10   12   14    16   18   20   22   24 
0 
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من طرف الوطاء، الشيء GnRH یتبین من ھذا التحلیل أن ارتفاع نسبة التستوستیرون في الدم یؤدي إلى التقلیل من إفراز 
 من طرف النخامیة الأمامیة. نقول إذن أن الخصیة تمارس مفعولا رجعیا سلبیا على LH وFSHالذي سیؤثر في نسبة إفراز 

. Rétroaction = Feedback النخامیة = –مركب الوطاء 
 

 13أنظر الوثیقة  دور الغدة النخامیة والوطاء في تنظیم النشاط الإفرازي للخصیة – ج                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 تفرز النخامیة الأمامیة ھرموني FSHو LH  .بكیفیة نبضانیة ومتزامنة 

 من تنشیط إنتاج الأمشاج الذكریة وذلك بتأثیرھا FSH لإنتاج التستوستیرون، بینما تمكن Leydig على خلایا LHتؤثر 
على خلایا الأنابیب المنویة. 

 

 یفرز الوطاء ھرمون GnRH بشكل نبضاني كذلك من طرف خلایا عصبیة متجمعة على شكل نوى في الوطاء تدعى 
عصبات مفرزة، تفرز الھرمون في شبكة العروق الدمویة لساق النخامیة لینقل إلى الفص الأمامي للغدة النخامیة حیث ینشط 

. وبھذا تمثل العصبات المفرزة للوطاء البنیات التي تشكل حلقة الاندماج بین التواصل العصبي LH و FSHإفراز ھرموني 
والتواصل الھرموني. 

 

 الوطاء وذلك – بواسطة الھرمون الجنسي التستوستیرون تمارس الخصیة مفعولا رجعیا سلبیا على مركب النخامیة 
لوجود مستقبلات نوعیة على مستوى الوطاء تتأثر بنسبة التستوستیرون في الدم. 

 
          تنظیم النشاط الإفرازي للمبیض 
  دور الغدة النخامیة في تنظیم إفرازات المبیض:       أ –           

                       a – :14أنظر الوثیقة  ملاحظات وتجارب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .: آلیة تنظیم إفراز الھرمونات الجنسیة عند الرجل13 الوثیقة 
 بعد كتابة العناصر القابلة لكل رقم، أول الوثیقة إلى نص یبین آلیة تنظیم إفراز الھرمونات الجنسیة عند الرجل. 

 

LH 

 التستوستیرون

GnRH 

 الكبحین

FSH 

 مفعول رجعي سلبي

 أنابیب منویة

 حیوانات منویة

 Sertoliخلیة 

عرق دموي 
 Leydigخلایا 

عصبات مفرزة 

الوطاء 

النخامیة 

الخصیة 

- 

- 

.دور الغدة النخامیة في تنظیم إفرازات المبیض: 14 الوثیقة   
 

:تؤدي الإصابة بورم في الغدة النخامیة عند المرأة   ملاحظات سریریة  
إلى حدوث عدة اضطرابات من بینھا توقف الطمث وغیاب الإباضة. 

:تجارب   
  Chimpanzéیؤدي استئصال الغدة النخامیة عند إناث قردة البعام  •

  إلى اختفاء الدورتین المبیضیة والرحمیة. ویمكن تصحیح ھذه  
   الاضطرابات بحقنھا بشكل متكرر بمستخلصات الغدة النخامیة.

 عند زرع النخامیة الأمامیة في وسط مقیت مناسب یغتني ھذا الوسط  •
 والھرمونات الجنسیة  LH وFSH. وعند معایرة LH وFSH   بھرموني 

   في دم أنثى بالغة خلال دورة جنسیة نحصل على النتائج الممثلة أمامھ. 
 

انطلاقا من معطیات الوثیقة حدد العضو المتحكم في دورة المبیض وبین  
كیفیة تأثیره. 
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                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

یتبین من معطیات الوثیقة أن: 
 نشاط المبیضین یخضع لمراقبة الغدة النخامیة وذلك بواسطة ھرموني FSHو LH على غرار ما ھو علیھ الحال عند 

    الذكور.  
 

 إفراز منشطتي المناسل FSH و LH عند الإناث یتمیز بكون الكمیة المفرزة تختلف حسب أیام الدورة الجنسیة مع إفراز 
    غزیر في الأیام التي تسبق الإباضة. على عكس الذكور فان إفراز ھذه الھرمونات یكون بشكل نبضاني شبھ ثابت. 

 

 إفراز FSH یبلغ ذروتھ في منتصف الدورة المبیضیة، فینشط خلال المرحلة الجریبیة نمو الجریبات ونضجھا وبالتالي 
    ینشط إفراز الأستروجینات. 

 

 إفراز LH یصل ذروتھ قبیل الإباضة، ویعتبر ھذا التفریغ السریع العامل الأساسي لحدوث الإباضة. خلال المرحلة 
    الجسفرونیة تمكن ھذه الھرمونات من تكون الجسم الأصفر وبالتالي تنشیط إفراز الجسفرون الأستروجینات. 

 
  دور الوطاء في تنظیم إفرازات الغدة النخامیة: – ب                 

                       a – :15أنظر الوثیقة  ملاحظات وتجارب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .: مراقبة الوطاء لنشاط الغدة النخامیة عند المرأة15 الوثیقة 
 

:ملاحظات سریریة    
یؤدي الاستئصال الجراحي للمبیضین لأسباب طبیة إلى انخفاض تركیز الأستروجینات في الدم، والى ارتفاع  •

 .LH وFSHتركیز كل من 
 .LH وFSHیحدث حقن كمیة ضعیفة من الأسترادیول في بدایة المرحلة الجریبیة انخفاض كمیة كل من  •
عند الظھي، تنخفض كمیة الھرمونات المبیضیة في الدم نتیجة اختفاء جریبات المبیض، وترتفع بكیفیة  •

  .LH وFSHملحوظة كمیة كل من 
 

:مكنت عدة تجارب أجریت على حیوانات من تحدید دور الوطاء في مراقبة نشاط الغدة النخامیة.  تجارب 
 

 خربت إحدى نوى الوطاء عند أنثى  •
         قرد ثم تمت معایرة إفراز كل من 

         FSHو LH  ،مباشرة بعد التخریب 
،  GnRH        وبعد حقن متقطع لھرمون 

   وبعد حقن متواصل بكمیات متزایدة  
.  GnRH   من ھرمون 

 

 نتائج ھذه التجربة ممثلة على المبیان أمامھ.
 

 
  GnRHتم تسجیل إفراز ھرمون  •

 النخامیة الأمامیة عند شاة  LHالوطاء و
في نھایة المرحلة الجریبیة وأثناء ذروة 

LH .المحدثة للاباضة 
 

تمثل المنحنیات أمامھ النتائج المحصل علیھا: 
 

انطلاقا من معطیات ھذه الوثیقة بین كیف  
ینظم الوطاء إفرازات النخامیة، وفسر  

  GnRHالارتباط الإیقاعي لإفراز 
. واستنتج العلاقة بین إفراز  LHوإفراز 

الھرمونات المبیضیة وإفراز ھرمونات  
مركب الوطاء-النخامیة.  
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                       b –:تحلیل واستنتاج  
 

 یتبین من الملاحظات السریریة أن إفراز كل من FSHو LH ھو تحت تأثیر الھرمونات المبیضیة. وأن تأثیر ھذه 
    الھرمونات یختلف حسب تركیزھا في الدم بحیث أن الأستروجینات (الأسترادیول) تمارس تأثیرا سلبیا في حالة تركیز 

    ضعیف (المرحلة الجریبیة)، وتأثیرا ایجابیا في حالة تركیز في حالة غیاب ھذه الھرمونات. 
 

 :یتبین من المعطیات التجریبیة أن 
 .LHجرح الوطاء لدى الشاة، یؤدي إلى تقلص كبیر في إفراز  •
 بشكل كبیر ومتقطع. LH وFSH عند حیوان یحمل جروح وطائیة یؤدي إلى إفراز GnRHالحقن المتقطع ل  •
 بشكل متوسط شبھ ثابت. LH وFSH عند حیوان یحمل جروح وطائیة یؤدي إلى إفراز GnRHالحقن المستمر ل  •
 .LH  یقابلھ اھتزاز في إفراز GnRHتقریبا كل اھتزاز في إفراز  •

 
. وأن للھرمونات LH وFSH في الدم بشكل كبیر وبشكل نبضاني ھو الذي یسیب إفراز GnRHنستنتج من ھذا أن وجود 

: GnRHالمبیضیة مفعولان مختلفان على إفراز 
 

 FSH وعبرھا إفراز GnRHوجود الھرمون الجنسي الأنثوي ( الأسترادیول ) في الدم بكمیة قلیلة یكبح إفراز  •
 (مفعول رجعي سلبي). LHو

 وعبرھا إفراز GnRHوجود الھرمون الجنسي الأنثوي ( الأسترادیول ) في الدم بكمیة كبیرة یؤدي إلى إفراز  •
  (مفعول رجعي إیجابي).LHغزیر ل 

 
  GnRH) في الدم یكبح إفراز ن  ھذا لا یلاحظ عند الذكور، فوجود الھرمون الجنسي الذكري ( التستوستیروملحوظة:

 (مفعول رجعي سلبي). LH وFSH            وعبرھا إفراز 
 

  آلیة تنظیم إفراز الھرمونات الجنسیة عند المرأة – ج                
                       a – :16أنظر الوثیقة  معطیات تجریبیة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .: المفعول الرجعي للھرمونات المبیضیة على مركب الوطاء-النخامیة16 الوثیقة 
 من طرف مركب الوطاء-النخامیة عن وجود آلیة منظمة لنشاط LH وFSHیدل الإفراز الدوري لمنشطتي المناسل 

ھذا المركب. ولمعرفة كیف تتم مراقبة نشاط مركب الوطاء-النخامیة نقوم بالتجارب التالیة: 
 

 نقوم باستئصال المبیضین عند أنثى قرد عادیة ثم نقوم بمعایرة تركیز ھرمون LH .خلال دورة جنسیة 
 = قردة مستأصلة المبیضین). B = قردة عادیة، Aیعطي مبیان الشكل أ نتائج ھذه التجربة (

 

 خضعت قردة مستأصلة المبیضین في الزمن t0 لوضع مزدرع Implant یحرر الأسترادیول بكیفیة متواصلة 
 t1لضمان تركیز الأسترادیول في الدم یقارب التركیز الذي یوجد في الدم في بدایة المرحلة الجریبیة، وفي الزمن 

حقنت بكمیة مرتفعة إضافیة من الأسترادیول وھي نسبة مشابھة لتلك التي توجد في الدم في نھایة المرحلة الجریبیة. 
 في دم القردة فنحصل على النتائج الممثلة على الشكل ب. LHخلال مراحل ھذه التجربة نتتبع تغیر تركیز ھرمون 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. LHبالاعتماد على معطیات ھذه الوثیقة اقترح تفسیرا لكیفیة تأثیر الأسترادیول على إفراز ھرمونات 
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                       b – :تحلیل واستنتاج 
 

 یؤدي استئصال المبیضین ( أي غیاب الأسترادیول) إلى ارتفاع إفراز ھرمون LH .
 

 یؤدي حقن الأسترادیول بكمیة قلیلة تعادل تركیزه في الدم في بدایة المرحلة الجریبیة إلى انخفاض تركیز LH .في الدم 
ولكن عند زیادة تركیز الأسترادیول المحقون بنسبة مشابھة لتلك التي توجد في الدم في نھایة المرحلة الجریبیة، یكون لھ 

 في الدم. LHمفعول معاكس حیث یزید من إفراز 
 

 نستنتج من ھذه المعطیات أن وجود الھرمون الجنسي الأنثوي (الأسترادیول) في الدم لھ مفعول رجعي على إفراز 
GnRH من طرف الوطاء، وعبره إفراز FSHو LH :من طرف النخامیة الأمامیة. وھذا المفعول الرجعي یكون 

 

. LH وعبرھا إفراز GnRH، فیكبح بذلك إفراز ةسلبیا عندما تكون نسبة الأسترادیول منخفض •
.  LH وبالتالي إفراز غزیر لGnRHایجابیا عندما تكون نسبة الأسترادیول مرتفعة فیؤدي بذلك إلى إفراز  •

 
                        c –:17أنظر الوثیقة   آلیة تنظیم إفراز الھرمونات الجنسیة عند المرأة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 یفرز الوطاء بشكل نبضاني ھرمون عصبي ھو GnRH بواسطة عصبات مفرزة متجمعة على شكل نوى، وینقل ، 

. تجسد ھذه المراقبة LH وFSHعبر شبكة أوعیة دمویة بساق النخامیة إلى الفض الأمامي لھذه الغدة حیث یراقب إفراز 
اندماجا عصبیا ھرمونیا. 

 
 یخضع مركب الوطاء-النخامیة لمراقبة راجعة من طرف الھرمونات المبیضیة عن طریق مفعول رجعي سلبي وآخر 

ایجابي: 
 

المفعول الرجعي الایجابي: یؤدي إفراز الأستروجینات بكمیات مرتفعة في نھایة المرحلة الجریبیة قبیل الإباضة إلى  •
  مما یؤدي إلى الإباضة.LHتنشیط تفریغ 

 حول الخطاطة التالیة إلى نص تركیبي لتفسیر ھذه الآلیة .: آلیة تنظیم إفراز الھرمونات الجنسیة عند المرأة17 الوثیقة 
 
 

(J 14) الإباضة    (J 28) (J 1) المرحلة الجسفرونیة المرحلة الجریبیة 
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المفعول الرجعي السلبي: خلال المرحلة الجسفرونیة تكبح النسب المرتفعة للھرمونات المبیضیة (الأستروجینات  •
 FSH ، بینما یؤدي انخفاضھا في نھایة الدورة الجنسیة إلى إبطال كبح إفراز LH وFSHوالجسفرون) إفراز 

 .LHو
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 تنظیم الضغط الشریاني والحفاظ على التوازن المائي المعدنيالثاني:   الفصل 
 

 إحدى الثوابت البیولوجیة القابلة للتنظیم عندما یتغیر تحت La pression artérielle یعد الضغط الشریاني  مقدمة:
. cmHg 16 وcmHg 9           تأثیر مجموعة من العوامل. ففي الحالة العادیة تتأرجح قیمتھ بین 

           وتعتبر قیمة الضغط التنافذي للبلازما ثابتة فیزیولوجیة ضروریة لضمان عمل الخلایا في ظروف عادیة. وھي  
           دالة على التوازن المائي المعدني للوسط الداخلي. 

 فما ھي الآلیات المسؤولة عن تنظیم الضغط الشریاني؟ •
وكیف یتم الحفاظ على التوازن المائي المعدني للجسم؟  •

 
Ι–  الضغط الشریاني عامل بیولوجي ثابت 

          قیاس الضغط الشریاني 
  القیاس المباشر للضغط الشریاني       أ –           

                        a – :1الوثیقة أنظر  معطیات تجریبیة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                        b – تحلیل واستنتاج 
 

. نستنتج من ھذه الملاحظة أن الدم یدور في 2.7m أن الدم یرتفع في الأنبوب إلى مستوى S.Halesلقد لاحظ  )1
 .Paیفوق قیمة الضغط الجوي ویسمى الضغط الشریاني الشرایین تحت ضغط معین، 

 

 یمكن قیاس الضغط الشریاني مباشرة على مستوى الشرایین: )2
 :نلاحظ أن الضغط الشریاني المسجل یتأرجح بین قیمتین، قیمة دنیا عند الكلب (Pm) وقیمة قصوى (PM) .

 وتتأثر ھذه القیم جزئیا بالنشاط القلبي وبعملیة التنفس.
 

 :الضغط الشریاني كذلك یتأرجح بین قیمتین، قیمة دنیا عند الإنسان (Pm)تمثل الضغط الانبساطي  La pression 
diastolique وھي القیمة القصوى للضغط على مستوى الأبھر الناتج عن انقباض البطین الأیسر. وقیمة قصوى 

(PM) تمثل الضغط الانقباضي La pression systolique وھي القیمة الدنیا للضغط الشریاني في الأبھر الناتج 
 عن الانبساط العام للقلب.

 .La pression artérielleالقیاس المباشر للضغط الشریاني : 1 الوثیقة 
 

 قطع الباحث الانجلیزي 1732 في سنة Stephen Hales الشریان الفخذي لأنثى فرس ملقاة على ظھرھا، ثم 
. 2.7m، فلاحظ ارتفاع الدم في الأنبوب إلى مستوى m 3أوصل جزء الشریان المتصل بالقلب بأنبوب عمودي طولھ 

 

 ماذا یمكنك استنتاجھ من ھذه الملاحظة؟ )1
 

 .یبین الشكل أ طریقة القیاس المباشر للضغط الشریاني عند الكلب، والشكل ب نتائج ھذا القیاس المباشر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  یعطي الشكل ج نتائج قیاس الضغط الشریاني داخل 

 عند الإنسان عن طریق  L'artère Aorteالشریان الأبھر 
 (إدخال مجس في الأبھر) Cathétérismeالقسطرة 

 

 من خلال تسجیلات الشكلین ب وج فسر تغیرات  )2
 الضغط الشریاني الملاحظة. 

 
 

تموجات ناتجة  
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PMالضغط الأقصى =  
Pm الضغط الأدنى = 

 تموجات ناتجة عن التنفس
 قلم مسجل الشكل أ الشكل ب

جلة
مس

نة 
طوا

أس
 

Pa عوامة 
 زئبق

شریان 
 سباتي

 كلب سائل مانع للتخثر
 ملقط

 الشكل ج

Pa
 (m

m
 H

g)
 60 

80 
100 
120 
140 

 الضغط الانبساطي

 انسداد الصمامات السینیة الضغط الانقباضي

 1    تنظیم الضغط الشریاني والحفاظ على التوازن المائي المعدني                                                                     الأستاذ: یوسف الأندلسي  

https://motamadris.ma/


  القیاس غیر المباشر للضغط الشریاني – ب                 
                        a – :2الوثیقة أنظر  استعمال الساعدة المطاطیة 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        b –:تحلیل وتفسیر  
 

 في المرحلة  بعد نفخ الساعدة یكون الضغط الموجھ من الخارج على الشریان بواسطة الاجاصة أكبر من الضغط 
الشریاني الأقصى، الشيء الذي یفسر توقف دوران الدم بھذا الشریان واختفاء الأصوات المصاحبة لھ. 

 

 في المرحلة  عند إفراغ الساعدة وفي اللحظة التي تظھر فیھا الأصوات من جدید نتیجة جریان الدم من جدید، فھذا 
یعني أن الضغط الشریاني قارب الضغط الموجھ من الخارج. حینئذ نسجل الضغط الشریاني القصوي. 

 

 في المرحلة  عند الاستمرار في إفراغ الساعدة، تختفي الأصوات رغم استمرار تدفق الدم. ھذا یعني أصبح الضغط 
الشریاني تحت أدنى قیمة للضغط الخارجي. حینئذ نسجل قیمة الضغط الدنیا. 

 
                         c –:خلاصة  

 

 وقیمة قصوى (Pm = 9cmHg)یبین القیاس غیر المباشر للضغط الشریاني أن قیمتھ تتأرجح بانتظام بین قیمة دنیا 
(PM=16cmHg) إلا أن ھذه القیم تتأثر بشكل طفیف بمجموعة من العوامل، وسرعان ما تصحح مما یدل على أن .

الضغط الشریاني عامل بیولوجي ثابت یخضع باستمرار لآلیة تعمل على تنظیمھ. 
 

          تغیرات الضغط الشریاني 
  بعض العوامل المؤثرة على الضغط الشریاني:       أ –           

                         a –:3الوثیقة  أنظر  وثائق للاستثمار 
 

 .Brassardالقیاس غیر المباشر للضغط الشریاني بواسطة الساعدة المطاطیة : 2 الوثیقة 
 

عند الإنسان یتم القیاس غیر المباشر للضغط الشریاني على مستوى الشریان  
العضدي بواسطة الساعدة والمسماع (الشكل أ). ویتم ذلك في ثلاث مراحل: 

 

 المرحلة   تنفخ الساعدة بواسطة اجاصة مطاطیة ضاغطة للھواء إلى :
أن یتوقف جریان الدم في الشریان العضدي، وتختفي بذلك كل الأصوات في  

المسماع. 
 

 المرحلة   تفرغ الساعدة المطاطیة تدریجیا من الھواء حتى سماع :
الأصوات المصاحبة لعودة جریان الدم، حینئذ نقرأ الضغط الشریاني القصوي 

. Manomètreمباشرة على مقیاس الضغط 
 

 المرحلة   نستمر في إفراغ الساعدة إلى أن تختفي الأصوات نھائیا :
فیشیر مقیاس الضغط آنذاك إلى قیمة الضغط الشریاني الدنیوي. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

اعتمادا على معطیات الوثیقة صف قیاس الضغط الشریاني بواسطة الساعدة والمسماع، مع تفسیر نتائج كل مرحلة.  
أنجز المناولة على أحد التلامیذ واستنتج مجال تغیر الضغط الشریاني عنده. 
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                         b –:تحلیل واستنتاج  

 

 إن الدم یدور في الأوعیة الدمویة تحت ضغط معین. ینطلق الدم دوریا من القلب لیعود إلیھ بعد مروره في الشرایین 
والشرینات والشعیرات الدمویة والوریدات والأوردة، وتتكرر ھذه الدورة (الكبرى والصغرى) بدون توقف وفي نفس 

الاتجاه. 
 

 .(... ،شرایین، شرینات) كلما ابتعدنا عن القلب انخفضت قیمة الضغط الشریاني وذلك حسب طبیعة الأوعیة الدمویة 
 

 .تتغیر القیم القصوى والدنیا للضغط الشریاني عند الإنسان حسب الفئات العمریة، إذ ترتفع مع زیادة العمر 
 

 تتغیر قیمة الضغط الشریاني القصوى والدنیا عند الإنسان بالتوازي حسب الأنشطة الیومیة، والانفعالات التي یتعرض 
لھا. وأدنى قیمة للضغط تكون خلال النوم حیث یبدل أقل مجھود. 

 
نستنتج من ھذا التحلیل أن تغیرات الضغط الشریاني ترتبط بعدة عوامل منھا ما یرتبط ببنیة وطبیعة الأوعیة الدمویة، ومنھا 

ما یرتبط بنشاط القلب. فما العلاقة بین تغیرات الضغط الشریاني ونشاط القلب؟ 
 
 

 العلاقة بین الضغط الشریاني ونشاط القلب – ب                 
 

                         a –:4الوثیقة  أنظر  وثائق للاستثمار 
 
 
 

 .الضغط الشریاني  تغیرات:3 الوثیقة 
 

لمعرفة بعض العوامل المسؤولة عن تغیرات الضغط نعطي الوثائق التالیة: 
 .الشكل أ: ھو رسم تخطیطي مبسط للدورتان الدمویتان الصغرى والكبرى 
 .الشكل ب: تمثیل للضغط الشریاني في مختلف الأوعیة الدمویة للدورة العامة 
 :یعطي الجدول التالي القیم العادیة للضغط الشریاني عند الإنسان حسب العمر 

 

 (cmHg)الحدود القصوى للقیم العادیة للضغط ب العمر بالسنوات 
القیم الدنیا للضغط القیم القصوى للضغط 

 8 و7ما بین  13 و10.5ما بین  16 إلى 4من 
 8 13 30 إلى 16من 
 9.5 و9ما بین  15.5 و14.5ما بین  50 إلى 30من 
 10.5 و10ما بین  17.5 و16.5ما بین  وما فوق 50من 

 

 ساعة. 24 الشكل ج: تمثیل لتغیرات الضغط الشریاني عند إنسان بالغ خلال 
 

         من خلال تحلیل معطیات ھذه الوثائق استنتج العوامل  
         المؤثرة في الضغط الشریاني. 
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                         b –:تحلیل واستنتاج  

 

 تحلیل الوثائق: )1
 

  ) الشكل أ: في حالة الراحة كل القیم المقاسةFC ،Vs ،Qو ،PA تبقى ثابتة. مع بدایة التمرین العضلي نلاحظ ( 
ارتفاعا في كل من التردد القلبي والمزنة الانقباضیة والصبیب الدموي والضغط الشریاني، فتبقى ثابتة في قیمة 
 قصویة طیلة مدة التمرین العضلي. مباشرة بعد نھایة التمرین تعود تدریجیا جمیع العوامل إلى قیمھا الأصلیة. 

 

  الشكل ب: یؤدي النزیف مباشرة إلى انخفاض الضغط الشریاني، وبمجرد توقف النزیف یعود الضغط الشریاني إلى
 قیمتھ الأصلیة. 

 

 في حین  لجریان الدم ومن تم ارتفاع الضغط الشریاني.  ارتفاع مقاومتھاالشكل ج: یؤدي تضیق العروق الدمویة إلى
  انخفاض المقاومة وبالتالي انخفاض الضغط الشریاني.إلىیؤدي تمددھا 

 

یتبین من ھذه الملاحظات أن كل تغیر في نشاط القلب ینتج عنھ تغیر في الضغط الشریاني. فارتفاع تردد القلب ینتج عنھ 
ارتفاع المزنة الانقباضیة وبالتالي ارتفاع صبیب القلب، الشيء الذي یؤدي إلى ارتفاع الضغط الشریاني. والعكس صحیح 

فانخفاض الصبیب القلبي ینتج عنھ انخفاض الضغط الشریاني. 
 

یتبین من ھذه الملاحظات أن الضغط الشریاني یعود إلى قیمتھ الأصلیة عند توقف كل العوامل المؤثرة علیھ كالنشاط  )2
 العضلي أو النزف أو الانفعال. وھكذا یمكن القول أن الضغط الشریاني عامل بیولوجي ثابت.

 
          دور الجھاز العصبي في تنظیم الضغط الشریاني 
  الكشف عن مستقبلات الضغط الشریاني:       أ –           

                         a – تجارب Hering) 1924:( 5الوثیقة  أنظر 
 

 . العلاقة بین الضغط الشریاني ونشاط القلب:4 الوثیقة 
 

نسجل بانتظام عند شخص تردد القلب  FC وصبیب القلب Q ،(حجم الدم الذي یمر من القلب خلال دقیقة واحدة) 
. وذلك في حالة PA (حجم الدم المدفوع من قبل البطین في كل انقباض)، والضغط الشریاني Vsوالمزنة الانقباضیة 

راحة متبوعة بتمرین عضلي ذو شدة معتدلة وثابتة خلال عدة دقائق، والعودة لحالة الراحة. 
تحول النتائج المحصلة إلى سلسلة من البیانات ھي الممثلة على الشكل أ. 

 

 .یعطي الشكل ب تغیرات متوسط الضغط الشریاني اثر نزف دموي 
 

  یعطي الشكل ج تغیرات الضغط الشریاني حسب تغیرات الصبیب 
: حالة تضیق قطر الشرینات،  b: حالة عادیة، aالدموي وقطر الشرینات: 

c .حالة تمدد قطر الشرینات :
 

 حلل المنحنیات واربط العلاقة بین نشاط القلب وتغیر الضغط الشریاني.  )1
 انطلاقا من تحلیل معطیات الوثیقة وضح أن الضغط الشریاني عامل  )2

   بیولوجي ثابت.
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                         b –:تحلیل واستنتاج  
 

 یتبین أن الجھاز العصبي یتدخل في نشاط القلب ومن تم في تنظیم الضغط الشریاني.1 من خلال معطیات التجربة   
 

 یتبین أن الجیب السباتي یحتوي على مستقبلات حساسة لتغیرات الضغط تسمى 4 و3 و2 من خلال معطیات التجربة 
، حیث انھ كل ارتفاع في الضغط على مستوى الجیب السباتي یؤدي إلى Les barorécepteursمستقبلات الضغط 

انخفاض التردد القلبي وبالتالي انخفاض الضغط الشریاني وعودتھ إلى قیمتھ الأصلیة، والعكس صحیح عند انخفاض الضغط 
  على مستوى الجیب السباتي.

 في مستوى الجیبین Heringمستقبلات الضغط ھذه ھي عبارة عن نھایات عصبیة تنتمي لأعصاب حسیة ھي عصبا 
 في مستوى قوس الأبھر. Cyonالسباتیین، وعصبا 

 
  دور الانعكاسات العصبیة في تنظیم الضغط الشریاني: – ب                 

                         a –:6الوثیقة  أنظر  ملاحظات وتجارب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . الكشف عن مستقبلات الضغط الشریاني:5 الوثیقة 
 

للكشف عن مناطق رصد تغیرات الضغط الشریاني نقوم بالتجارب التالیة: 
یعطي الشكل أ من الوثیقة رسم تخطیطي لتعصیب الشرایین المرتبطة بالقلب. 

 

  عند قطع الأعصاب القلبیة التي تربط القلب بالمراكز العصبیة عند  :1التجربة 
كلب ونجبره على الجري، یلاحظ انھ یسقط منھكا خلال وقت وجیز ویبقى إیقاع  

  قلبھ ثابتا.
 

  بعد عزل الجیب السباتي عند حیوان بواسطة رابطات (الشكل ب)  :2التجربة 
تم حقن سائل فیزیولوجي في المنطقة المعزولة للرفع من الضغط بداخلھا، فلوحظ  
انخفاض في كل من التردد القلبي والضغط الشریاني في الجھاز الدوراني للحیوان. 

 

 یؤدي ربط الشریانین السباتیین أسفل الجیب السباتي بواسطة ملقط  :3 التجربة 
(الشكل ب) إلى انخفاض الضغط في ھذه المنطقة یترتب علیھ تسارع في إیقاع  

القلب وارتفاع في الضغط الشریاني في الجھاز الدوراني للحیوان. 
 

 تحتوي منطقة الجیب السباتي على نھایات عصبیة تعصب الطبقة  :4 التجربة 
العضلیة لجدار الشریان. یؤدي تھییج ھذه الألیاف العصبیة إلى تبطيء تردد القلب.  

ویؤدي قطعھا إلى تسریع تردد القلب. ولا ینتج عن تھییج الطرف المحیطي أي  
تأثیر بینما یترتب على تھییج الطرف المركزي تبطيء لتردد القلب. 

 

حلل المعطیات التجریبیة وفسر دور الجیب السباتي واستنتج المعلومات التي تمكن  
من إبراز وجود مستقبلات الضغط في ھذا الجیب السباتي.  
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 . دور الانعكاسات العصبیة في تنظیم الضغط الشریاني:6 الوثیقة 
 

 Végétatifللقلب تعصیب مزدوج ینتمي للجھاز العصبي  الاعاشي 
الشكل أ (= تسمى ذاتیة وتوجد خارج الجھاز العصبي المركزي): 

 

  تتمركز أجسامھا Parasympathiqueألیاف عصبیة لا ودیة  •
. (عصب مبھم) Bulbe rachidien    الخلویة بالبصلة السیسائیة 

 

  تتمركز أجسامھا Orthosympathiqueألیاف عصبیة ودیة  •
    الخلویة بعقد نجمیة ترتبط بالمركز النخاعي. 

 

للكشف عن دور ھذه المراكز والأعصاب الودیة والأعصاب اللاودیة 
في تنظیم الضغط الشریاني نقترح التجارب التالیة: 

         (أنظر الصفحة الموالیة) 
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                         b –:تحلیل واستنتاج  
 

 نستنتج من تحلیل المعطیات التجریبیة أن ھناك مركزین عصبیین یتحكمان في نشاط القلب وبالتالي الضغط الشریاني: )1
  .مبطئ للقلب اي مخفض للضغط الشریانيمركز بصلي  •
 . للضغط الشریانيرافع اي للأوعیة الدمویة مسرع للقلب ومضیق  ومركز شوكيجانبي بصلي مركز •

 

    ویؤثر ھذان المركزان العصبیان على نشاط القلب والأوعیة الدمویة بواسطة عصبات حركیة تنطلق منھما لتعصب القلب 
    وھي نوعان: 

)،  X Nerf pneumogastrique = Nerf vague اللاودي (العصب الرئوي المعدي أو العصب العصبألیاف  •
  تتمركز أجسامھا الخلویة بمركز البصلة السیسائیة القلبي وتنقل سیالات عصبیة كابحة لنشاط القلب.

ألیاف العصب الودي، تتمركز جل أجسامھا الخلویة بالعقد النجمیة وتنقل سیالات عصبیة منبثقة من المركز النخاعي،  •
 منبھة لنشاط القلب ورافعة لمقاومة الأوعیة الدمویة.

 
 یتبین من المعطیات التجریبیة أن نشاط القلب یتغیر مع تغیر الضغط الشریاني: )2
في حالة ارتفاع الضغط الشریاني یرتفع تردد جھود العمل على مستوى العصب المبھم بینما ینخفض ھذا التردد على  •

 مستوى العصب الودي. كما ینخفض تردد القلب ومقاومة الأوعیة الدمویة.
في حالة انخفاض الضغط الشریاني ینخفض تردد جھود العمل على مستوى العصب المبھم بینما یرتفع ھذا التردد  •

على مستوى العصب الودي. كما یرتفع تردد القلب ومقاومة الأوعیة الدمویة.  

 :تحدید دور المراكز العصبیة والأعصاب في تنظیم الضغط الشریاني 
 

نتائج تخریبھا أو قطعھا نتائج تھییجھا البنیة 

البصلة السیسائیة البطنیة 
- انخفاض تردد القلب. 

- توسیع الشرایین. 
- انخفاض الضغط الشریاني. 

- ارتفاع تردد القلب. 
- ارتفاع الضغط الشریاني. 

البصلة السیسائیة الجانبیة والنخاع 
الشوكي 

- ارتفاع تردد القلب. 
- تضیق الشرایین. 

- ارتفاع الضغط الشریاني. 
- انخفاض تردد القلب. 

- انخفاض الضغط الشریاني. 

- انخفاض تردد القلب. . Xاللاودي: العصب 
- انخفاض الضغط الشریاني. 

- ارتفاع تردد القلب. 
- ارتفاع الضغط الشریاني. 

- ارتفاع تردد القلب. الودي: العصب القلبي الودي المحرك 
- ارتفاع الضغط الشریاني. 

- انخفاض تردد القلب. 
- انخفاض الضغط الشریاني. 

 

 حلل المعطیات التجریبیة واستنتج المراكز العصبیة والأعصاب المتدخلة في تنظیم الضغط الشریاني مبینا دورھا. )1
 

 .النشاط العصبي للألیاف العصبیة المرتبطة بالقلب وعلاقتھا بنشاط القلب والأوعیة الدمویة 
 

نقوم بتسجیل السیالات العصبیة في  
الألیاف العصبیة المرتبطة بالقلب  

والأوعیة الدمویة عند حیوان ثدیي،  
اثر تغیرات الضغط الشریاني، كما  
نحدد تغیرات تردد القلب ومقاومة  

الأوعیة الدمویة.  
النتائج مدونة على الجدول أمامھ: 

 

 بین كیف تؤثر تغیرات الضغط  )2
الشریاني على نشاط مختلف  

المسالك العصبیة. 
 

 بالاعتماد على كل ما سبق  )3
 وضح كیف یتدخل الجھاز 
العصبي في تنظیم الضغط  

الشریاني.  
 
 
 
 

 mmHgالضغط الشریاني ب 
ضغط مرتفع ضغط عادي ضغط منخفض 

   

رسالة عصبیة موردة نحو القلب 
   (العصب المبھم) 

رسالة عصبیة موردة نحو القلب 
   (العصب الودي) 

    (bat/min)تردد القلب 

رسالة عصبیة متجھة نحو الأوعیة 
   الدمویة (العصب الودي) 

   مقاومة الأوعیة الدمویة 
 

mmHg 
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  السابقة یمكن القول أن تنظیم الضغط الشریاني ھو عبارة عن فعل انعكاسي یتم بواسطة آلیات المعطیاتانطلاقا من  )3
 لا إرادیة سریعة، ویتم كما یلي:  

 

لتصل  ،الأبھرفي حالة ارتفاع الضغط الشریاني یتم تھییج مستقبلات الضغط على مستوى الجیب السباتي وقوس  •
یتم من جھة كبح المركز .  المركز البصلي المبطئ للقلبإلى Cyon وHering أعصابسیالة عصبیة حسیة عبر 

 تنبعث سیالة عصبیة نابذة عبر العصب المبھم نحو أخرىومن جھة  النخاعي المسرع للقلب والمضیق للشرایین،
القلب لتخفض من نشاطھ. وكنتیجة لھذا ینخفض التردد القلبي وتتوسع العروق الدمویة ومن تم انخفاض الضغط 

 . الأصلیة قیمتھ إلىالشریاني لیعود 
 

  ومن ،الأبھرفي حالة انخفاض الضغط الشریاني لا یتم تھییج مستقبلات الضغط على مستوى الجیب السباتي وقوس  •
  للشرایین،فیرفع الكبح عن المركز النخاعي المسرع للقلب والمضیق ،Cyon وHering أعصابتم توقف نشاط 

 العصبیة الألیافوعبر   العصبیة الودیة القلبیة نحو القلب لترفع من نشاطھ،الألیافوتنبعث سیالة عصبیة نابذة عبر 
الودیة الشریانیة نحو العروق الدمویة لتضیقھا. وكنتیجة لھذا یرتفع التردد القلبي وتتضیق العروق الدمویة ومن تم 

.  الأصلیة قیمتھ إلىارتفاع الضغط الشریاني لیعود 
 

          دور الھرمونات في تنظیم الضغط الشریاني 
 Catécholamine التنظیم السریع للضغط الشریاني بواسطة الكاتیكولامینات:       أ –           

                         a –:7الوثیقة  أنظر  وثائق ومعطیات للاستثمار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . دور الكاتیكولامینات في تنظیم الضغط الشریاني:7 الوثیقة 
 

ینتمیان   ھرمونین noradrénaline والنورادرینالین adrénalineالأدرینالین  
 یفرزھما لب الغدة الكظریة  ،catécholamines الكاتیكولامینات  إلى مجموعة

 تحت تأثیر الجھاز العصبي الودي. في الدم،
  .یعطي الشكل أ رسم تخطیطي لمقطع للغدة الكظریة الموجودة فوق الكلیة 

،  Corticosurrénale) یسمى قشرة الكظر     وتتكون من جزء خارجي (
 Medullosurrénale) یدعى لب الكظر     وجزء مركزي (

 

 بینت تجارب أنجزت على حیوانات أن الانفعال یحدث ارتفاعا مفاجئا لإفراز مادة الأدرینالین من لدن غدة لب 
    الكظر. ویبین الشكل ب من الوثیقة تسجیلات تردد القلب والضغط الشریاني وكمیة الكاتیكولامینات البلازمیة  

    عند الإنسان في حالة الانفعال (الخوف مثلا). 
 

 لكلب سلیم، نتتبع تغیرات الضغط الشریاني. النتائج المحصل علیھا ممثلة النورادرینالین وأالأدرینالین  بعد حقن 
     على الشكل ج من الوثیقة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

انطلاقا من تحلیل معطیات الوثیقة حدد تأثیر الكاتیكولامینات (الأدرینالین مثلا) على نشاط القلب، والیة تدخلھا في 
تنظیم الضغط الشریاني. 

 الشكل ب
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                         b –:تحلیل واستنتاج  
 

 في حالة الانفعال كالخوف مثلا یلاحظ ارتفاع سریع في تردد القلب، یصاحبھ ارتفاع إفراز الأدرینالین من طرف لب 
    الكظر، ثم بعد فترة زمنیة قصیرة یرتفع الضغط الشریاني. تصحح ھذه الاضطرابات بعد عدة دقائق. 

 

 .عند حقن الأدرینالین لكلب سلیم یلاحظ ارتفاع مفاجئ للضغط الشریاني. وبعد مدة زمنیة یصحح ھذا الارتفاع 
 

یتبین من ھذه المعطیات أن الكاتیكولامینات ھي ھرمونات مفرطة للضغط الشریاني إذ أنھا تسرع القلب وبالتالي تؤثر على 
الصبیب القلبي، وتضیق الشرایین وبالتالي تؤثر على مقاومة جریان الدم. 

 
  التنظیم المتوسط المدى للضغط الشریاني بواسطة الرینین - الأنجیوتانسین: – ب                 

                         a –:8الوثیقة  أنظر  وثائق ومعطیات للاستثمار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         b –:تحلیل واستنتاج  
 

، الشيء  الدم في الرینینإفراز الكلویة یحرض الكلیة على یناتن انخفاض الضغط في الشریتبین من معطیات الشكل أ أ )1
 الذي یؤدي إلى ارتفاع الضغط الشریاني.

یتبین من معطیات الشكل ب أن حقن الأنجیوتانسین یؤدي إلى رفع قیمة الضغط الشریاني سواء منھا القیمة الدنیا أو 
القصوى. وقد بینت الدراسات أن الأنجیوتانسین یسرع القلب ویضیق الشرایین وبذلك یرفع الضغط الشریاني. 

 الدم حیث  فيالرینیننستخلص من ھذه الملاحظات أن انخفاض الضغط الشریاني على مستوى الكلیة یؤدي إلى إفراز 
شریاني.  یعمل على زیادة ضغط الالأخیر ھذا أنجیوتانسین، إلى المفرز من قبل الكبد الأنجیوتانسینوجینیقوم بتحویل 

 

 . دور نظام الرینین - أنجیوتانسین في تنظیم الضغط الشریاني:8الوثیقة  
 

  لوحظ عند شخص مصاب بفرط الضغط الشریاني انغلاق 
جزئي للشریان الكلوي الأیسر نتج عنھ انخفاض كبیر للضغط  
الدموي في الكلیة الیسرى مصحوب بارتفاع مھم للضغط في  
الكلیة الیمنى. یبین الجدول أمامھ قیاس تركیز الرینین (أنزیم  

تفرزه الكلیة) في الدم الداخل والدم الخارج من كل كلیة. 
 

 الأنجیوتانسین Angiotensine  بروتین یفرز من طرف بعض 
الخلایا الكبدیة على شكل بشیر خامل یدعى الأنجیوتانسینوجین.  

یوجد ھذا الأخیر في البلازما بصفة دائمة، ولا یتحول إلى ھرمون  
 المفرز من طرف الكلیتین. Rénineنشیط إلا بتواجد أنزیم الرینین 

خضع شخص عادي لترویة مطولة (عدة أیام) بالأنجیوتانسین، وتم  
عنده تتبع تغیر قیمة الضغط الشریاني، ویلخص الشكل ب من الوثیقة  

النتائج المحصل علیھا. 
 

 حلل ھذه الملاحظات السریریة، والمعطیات التجریبیة واستنتج  )1
الآلیة المتحكمة في إفراز الرینین وعلاقة ھذا الأخیر بتنظیم  

 الضغط الشریاني.
 

بعد استئصال الغدتین الكظریتین وإحدى كلیتي كلب، وقطع الأعصاب  
المرتبطة بالكلیة المتبقیة، تم تتبع كل من كمیة الرینین المفرزة من  

طرف الكلیة المتبقیة، وتغیر الضغط الشریاني داخلھا حسب الزمن قبل  
وبعد خضوع ھذا الكلب لنزف دموي. یمثل مبیان الشكل ج من الوثیقة  

النتائج المحصل علیھا. 
 

 انطلاقا من تحلیل ھذه المعطیات التجریبیة حدد العامل المسؤول  )2
عن تنظیم إفراز الرینین من طرف الكلیة. 

 الأیام            15         10          5           0
 نھایة الحقن بدایة الحقن

 وحدات اصطلاحیة
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یؤدي النزف إلى نقصان حجم الدم، فیصل الدم إلى الكلیتین بضغط منخفض، یمثل ھذا الضغط المنخفض منبھا للكلیتین  )2
فتفرزان أنزیم الرینین. نستنتج من ھذا أن العامل المسؤول عن تنظیم إفراز الرینین ھو تغیر الضغط الشریاني على 

 في البلازما أو ارتفاع الضغط الشریاني +Naمستوى الشرینات الكلویة. وقد بینت دراسات أخرى أن ارتفاع تركیز 
 یحفز الكلیتین على إفراز أنزیم الرینین.

 
  التنظیم الطویل المدى للضغط الشریاني: – ج                 

                         a –:9الوثیقة  أنظر  دور ھرمون الألدوستیرون في تنظیم الضغط الشریاني 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الألدوستیرون، وھو الھرمون الذي یؤثر على  في تنظیم الضغط الشریاني عن طریق افراز ھرمون القشرة الكظریةتتدخل
مما یؤدي إلى زیادة حجم الدم، وبالتالي الزیادة  ، ومن تم الاحتفاظ بالماء،+Na الأنابیب الكلویة لاعادة امتصاص الصودیوم

 في الضغط الشریاني. 
  ینشط وجود الأنجیوتانسین في الدم افراز الألدوستیرون.

 
                         b – دور ھرمون ADH10الوثیقة أنظر   في تنظیم الضغط الشریاني 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 . في تنظیم الضغط الشریانيAldostérone دور ھرمون الألدوستیرون :9الوثیقة  
 

 ینتج عن ورم في الغدة الكظریة فرط في الضغط الشریاني بسبب احتفاظ الجسم بكمیات كبیرة من Na+ وبالتالي ،
الاحتفاظ بالماء، في حین یؤدي ضمور ھذه الغدة، عند بعض المرضى، إلى انخفاض الضغط الشریاني الناتج عن 

  في البول، وبالتالي فقدان كمیات مھمة من الماء. +Naطرح كمیات كبیرة من 
 

 یؤدي حقن حیوان مستأصل الغدة الكظریة بمستخلصات قشرة الكظر إلى انخفاض كبیر في طرح Na+ ،في البول 
. Aldostéroneوقد بینت التحالیل أن المادة النشیطة في المستخلصات ھي ھرمون الألدوستیرون 

 

 لوحظ عند حیوان ثدیي خضع لنظام غذائي بدون Na+ فرط في إفراز الألدوستیرون، وبالمقابل یسبب النظام 
الغذائي الغني بملح الطعام انخفاض في إفراز ھذا الھرمون. 

 

  عند ترویة الغدة الكظریة بمحالیل ذات تركیز ضعیف أو كبیر 
 لا یلاحظ أي تغییر في إفراز الألدوستیرون. وعند ترویة  NaClل 

 المخفف یسیب إفراز الرینین  NaClالشرین المورد للكبیبة بمحلول 
المتبوع بإفراز الألدوستیرون. 

 

  رون من ي الالدوستإفرازنتتبع عند كلب مستأصل الكلیتین تغیر 
المبیان  مثل ي الأنجیوتانسین.طرف قشرة الغدة الكظریة بعد حقن 

.  النتائج المحصل علیھاأمامھ
 

حلل المعطیات السریریة والتجریبیة واستنتج آلیة إفراز ودور  
الألدوستیرون في تنظیم الضغط الشریاني. 

 

إفراز الألدوستیرون 
ng/min 

0.042    0.083    0.167     0.42       1.67 
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 . في تنظیم الضغط الشریانيADH (Anti-Diuritic-Hormon) دور ھرمون :9الوثیقة  
 

 قصد الكشف عن دور ھرمون ADH  
)  Antidiuritique(ھرمون مضاد الابالة 

في تنظیم الضغط الشریاني، أجري عند  
 وحجم  ADHكلب قیاس كل من تركیز 

البول المطروح، ویبین الشكلان أ وب  
النتائج المحصل علیھا. 

 

  ADHالشكل أ: تغیر تركیز ھرمون  •
      في الدم بدلالة تغیر نسبة حجم الدم.

 الشكل ب: تغیر الابالة على اثر الحقن  •
. ADH    الضموریدي بھرمون 
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) الذي یؤثر أیضا على الكلیتین لاعادة ADH - تحفیز الغدة النخامیة الخلفیة لافراز فاسوبریسین (ھرمون المضاد للابالة 
 وبالتالي الزیادة في الضغط ویضیق الاوعیة الدمویةامتصاص الماء، مما یؤدي إلى زیادة حجم الدم اي الصبیب الدموي،

الشریاني. 
  
  

  معالجة ارتفاع الضغط الشریاني عن طریق كبح نظام الرینین ـ الأنجیوتانسین
  

  ـ خلاصة:4
یتم تنظیم الضغط الشریاني بواسطة أعضاء مختلفة بینھا تواصل عصبي ـ ھرموني أي اندماج الالیات العصبیة  

 والھرمونیة.
تتدخل في البدایة الالیات العصبیة السریعة وفي حالة استمرار انخفاض الضغط تتدخل الالیات الھرمونیة لتكمل عمل الجھاز 

 العصبي.
 تتدخل كل ھذه الالیات اما بتسریع القلب او تضییق الأوعیة الدمویة او الزیادة في حجم الدم.

  
 

 قصد الكشف عن مصدر ھرمون ADH وعن مراحل تدخلھ في تنظیم الضغط الشریاني، تم عند الكلب، القیام 
بالتجارب الممثلة في الجدول التالي: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

انطلاقا من تحلیلك لمعطیات الوثیقة:  
  على حجم البول المطروح.ADH وتغیر حجم الدم. ثم حدد تأثیر حقن ADHأبرز العلاقة الموجودة بین تركیز  •
  والبنیات الشراحیة المتدخلة في تنظیم حجم البول المطروح.ADHحدد مصدر  •
 في تنظیم الضغط الشریاني. ADHاستنتج دور  •
 

النتائج التجربة 
 من الوطاء Sاھاجة المنطقة 

(مركز اندماجي) 
- انخفاض طرح البول. 

 في الدم الوریدي ADH- ارتفاع نسبة 
للنخامیة. 

 ثم Cقطع الألیاف في مستوى 
 Sتھییج المنطقة 

- ارتفاع طرح البول. 
 في الدم الوریدي للنخامیة. ADH- انعدام 

- ارتفاع حجم البول المطروح استئصال النخامیة الخلفیة 
عزل الكلیة وحقنھا بمستخلصات 

- نقص في حجم البول المطروح. النخامیة الخلفیة 
 

شریان سفلي 
 للنخامیة

 ساق النخامیة

النخامیة 
الأمامیة 

 الوطاء

النخامیة 
 الخلفیة

 Sالمنطقة 
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