
Nervous 
System 

Do not get nervous 
to nervous system  
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• There are two systems that control homeostasis: 

• 1. Hormonal system 

• 2. Nervous system 
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Nervous system 
• Communication system of body 

• Only animals have nervous systems, not plants 
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Neurons 
• Neurons are specialized cells of nervous system. 
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Nervous system 

• Event 

• Receptor-Sense 

• Signal 

• Neurons 

• Effector organs 

• Response 
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Nervous system 
• The nervous system connects the receptors to the 

effectors, evaluates messages and transmits a 

suitable signal 
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Stages of nervous system 
• Reception 

• Transmission 

• Interpretation 

    (translation) 

• And response 
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Neurons 
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Structure of Neurons 
• A nerve cell is composed of following components: 

 

 

• Dendrites 

• Cell body 

• Axon 
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Dendrites 
• They are short, thin projections extending from the 

cell body. 

• Their function is to receive information from other 

neurons. 
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Cell body 
• Largest part of neurons 

• Cell body contains nucleus of the cell 
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Axon 
• Same to dendrite 

• But it is single and long and thick. 

• Length varies 

• Axon of giraffe is 3 meters 

• Axon of mouse is about 10-15 cm 
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Structure of an axon 

• Schwann cells: surround axons and protects them 

• Myelin layer: insulating material, contains neuroglial 

cell membrane 

• Nodes of Ranvier: accelerate the speed of impulse 

transmission. 
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Myelin sheath 
• Schwann Cell  

o Galial cells wrap around the axons of 

nerves {PNS}   

• forms myelin 
o a fatty sheath 

o whitish in color 

o acts as an electrical insulator  

o increase the speed and efficiency at which nerve impulses 

may be transmitted   

Dr. Banan Dabdoub 
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Structural classification 

• Unipolar neuron: only one short projection extends 

from the cell body. 

 

• Bipolar neuron: two parallel projections extend from 

the cell body. One is axon, the other is dendrite. 

 

• Multipolar neuron: more than two projections 

extend. Generally only one axon is present. 

Classification of Neurons 
• 1. According to morphology (structure) 

• 2. According to function 
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Functional classification 
• Sensory neurons: transmit stimuli from sensory organs 

to the CNS. They are unipolar or bipolar. 

 

• Inter neurons: are commonly found in the CNS and 

interconnect sensory and motor neurons. Main 

function is interpretation (explaining) of information. 

They are multipolar in structure. 

 

• Motor neurons: transmit the information from CNS to 

the muscles or glands. They are also multipolar in 

structure. 
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Transmission of impulse 
• Nerve impulses are electrical signals produced by 

plasma membrane of a neuron. 
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• Impulses are unidirectional. 

          From dendrites to axons. 
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Threshold level 
• The impulse is 

generated 

if the voltage reaches  

a certain critical point, 

called threshold level. 

 

• If signal is lower than  

threshold level, no 
impulse 

is generated. This is called 

all-or-non law. 
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Generation of nerve impulses 
• Neurotransmitter is generated by a 

change in the degree of polarization 

in the neurotransmitter membrane, a 

change in the electrical potential on 

both sides of the membrane called 

Resting Potential. 
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Factors that generate 
Resting Potential 

1. The difference in the degree of cell membrane 

exudes of some important ions ... is highly tolerant 

of potassium (K+) ions and is very low for sodium 

(Na+) and chlorine ions (CL-). 

2. The concentration of potassium ions is different in 

and out of the cell, since its concentration inside is 

greater than its concentration outside about 10 

times. 

3. The presence of negative organic ions in the cell 

with large size can not pass through the cell 

membrane such as proteins and organic acids. 
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Generation of an impulse 
• There are three phases: 

1. Polarization 

2. Depolarization 

3. And repolarization 
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1. Polarization 
• In a resting nerve, the outside of axon is positively 

charged, and inside is negatively charged. This 

situation is called polarization. 
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Gates 
• Ion gates: 

1. Na gates 

2. K gates 

 

• Na-K pump 
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2. Depolarization  
• A stimulus that reaches the threshold level opens 

the Na gates first. 

• Na goes inside the axon. 

• This is depolarization.  
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3. Repolarization  

• Then, Na gates are closed  

     and K gates  are open. 

• K goes out of the cell,  

     so the action potential returns 

     to the resting potential.  
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The Synapses 
• In the nervous system, 

a synapse is a 

structure that permits 

a neuron to pass an 

electrical or chemical 

signal to 

another cell (neural 

or otherwise). 
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1. Presynaptic cell: the neuron that carries the impulse 

to the synapse. 

2. Postsynaptic cell: the cell that receives impulse, and 

it is located after the signal. 

3. Synaptic cleft: a little gap between 1 & 2 

 

• Neurotransmitters are chemicals that transmit signals 

from a neuron to a target cell across a synapse. 
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Synapses System 
When an action potential, or nerve impulse, arrives at 
the axon terminal, it activates voltage-gated calcium 

channels in the cell membrane. Ca+2  which is present at 

a much higher concentration outside the neuron than 

inside, rushes into the cell. The Ca+2 allows synaptic 
vesicles to fuse with the axon terminal membrane, 

releasing neurotransmitter into the synaptic cleft. 

The molecules of neurotransmitter diffuse across the 

synaptic cleft and bind to receptor proteins on the 
postsynaptic cell. Activation of postsynaptic receptors 

leads to the opening or closing of ion channels in the 

cell membrane. This may be depolarizing make the 

inside of the cell more positive or hyperpolarizing make 
the inside of the cell more negative depending on the 

ions involved. 
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 الاشتباك العصبي
 قبم انغشاء نفارٌت بضٌادة انتشابكٍت اننهائٍت الاصساس انى انعصبٍت انسٍانت وصىل ٌسبب

 ...خاصت قنىاث عبش دخىنها انى ٌؤدي مما  (Ca+2) انكانسٍىو لاٌىناث انتشابكً

 اننهائً انضس بغشاء انتشاكٍت انحىٌصلاث انتحاو عهى انكانسٍىو اٌىناث تساعذ

 .الاشتباكً انشق فً انعصبٍت اننىاقم من انحىٌصلاث محتىٌاث نتتحشس  انتشابكً

 نفارٌت فتضداد انتشابكً بعذ انغشاء عهى خاصت بمستقبلاث انعصبً انناقم ٌشتبط

 انخهٍت فً انفعم جهذ وتكىٌن نذخىنها فٍؤدي انصىدٌىو لاٌىناث انتشابكً بعذ انغشاء

 . انتانٍت انعصبٍت

 عهى انتشابك منطقت فً مختهفت انٍاث تعمم ار بمستقبلاته انعصبً انناقم استباط لاٌذوو

 .قصٍشة فتشة بعذ تحطٍمه

 حامض انى استريز كولين استيل انزيم ٌحطمه كولين استيل انعصبً انناقم مثلا

 اسٍتٍم نتكىٌن الاشتباكً انضس انى انفعال اننقم بىاسطت ٌنتقم انزي وكولين الخليك

 .جذٌذ من كىنٍن
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Human Nervous System 
• Two main divisions: 

1. Central nervous system 

2. Peripheral nervous system 
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Central Nervous System 
• It consists of the brain and spinal cord. 

• These two structures are responsible for most the 

information processing. 
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Reflex 
• Is a transmission of impulses, generated by 

receptors, to the target, where a sudden response is 

generated.  

• Reflex is an automatic response to nerve 

stimulation.  

 

• Example 
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Reflex 
• Knee-jerk reflex 
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The Peripheral Nervous System 
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The Peripheral Nervous System 
• PNS consists of nerves that connect the brain and 

spinal cord to the other organs of the body. 

 

• It has sensory nerves, motor nerves and complex 

nerves.  
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• PNS originates from brain 

and spinal cord.  

 

• It is composed of 12 pairs 

of cranial (coming from 

brain) and 31 pairs of 

spinal (coming from 

spinal cord) nerves. 

 

Dr. Banan Dabdoub 
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Classification of PNS 
• It is divided into two systems: 

 

1. Somatic nervous system 

2. Autonomic nervous system 
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1. Somatic nervous System 
• It consists of both motor and sensory nerves. 

• This system controls and coordinates the 

voluntary actions of the body. 

 

• Running 

• Writing 

• Talking 

• Painting 
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1. Somatic nervous System 
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2. Autonomic nervous system 
• It regulates the involuntary activities of internal 

organs and basically involved in the maintenance 

of homeostasis. 

• Regulation of: 
• Respiration 

• Circulation 

• Excretion 

• Digestion 

• Nutrition 

• Reproduction 

• Adaptation 
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• The effector organs 

 of ANS are smooth  

muscles of internal  

organs, cardiac 

 muscles and glands. 
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Classification of ANS 
1. The sympathetic system 

2. The parasympathetic system 

 

They function antagonistically.  
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Sympathetic NS 

• It initiates the fight-or-flight response. 

• It is especially important for emergency. It 

accelerates the heart beat and dilates 

bronchi.  

• It inhibits the digestive activity. Because we 

do not need it in emergency 

• The primary neurotransmitter is epinephrine. 

Dr. Banan Dabdoub 50 



Dr. Banan Dabdoub 51 



Parasympathetic NS 
• It is called “housekeeper system” 

• This system prepares the body to relaxation and 

digestion of food. 

• Retards heartbeat.  

• The main neurotransmitter is acetylcholine. 
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Nervous system disorders 
• akinesia - no movement. 

• Alzheimer's disease - A progressive, degenerative 
disease that occurs in the brain and results in 
impaired memory, thinking, and behavior. 

• ataxia - loss of balance 

• athetosis - slow, involuntary movements of the 
hands and feet. 

• stroke (also called brain attack) - happens when 
brain cells die because of inadequate blood flow to 
the brain. 

• meningitis - an inflammation of the meninges, the 
membranes that cover the brain. 
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Akinesia Alzheimer's disease 
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Ataxia Athetosis 
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Stroke 
Meningitis 
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Principles of Physiology 

Dr. Banan R. Dabdoub 

Aminal Physiology 

 

:  
Composition 

and 

Functions

1 



Blood ,,,,ILOS 

 By the end of the lecture you should be 
able to: 

 State the Function &composition of 
Blood 

 State the function of red blood cells, 
Leukocytes and plasma 

 State the function of macrophages and 
lymphocytes 
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Blood Function 

 Nutritional: transport of digested 
food from gut to tissue. 

 Respiratory: Transport O2 and Co2 
between lung and tissue. 

 Excretory: Carries waste (Co2, Urea 
and lactic acid) away from cells. 

 Regulatory: Regulation of body PH. 
and Regulation of core body 
temperature. 
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Blood Function 

 Protective: 

 Carries various disease-fighting cells 
such as the "white" blood cells.  

 Part of the body's self-repair mechanism 
(blood clotting in order to stop bleeding - 
using 'Platelets')  
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what’s in 

red blood cells white blood cells 

platelets 

carbon 
dioxide 

Plasma 

digested food 

waste (urea) 

hormones 

oxygen 

Dr. Banan R. Dabdoub 

 
5 



COMPOSITION OF BLOOD 
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The composition of human blood Dr. Banan R. Dabdoub 
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                                                                                                                           Blood smear 

 

In average human has 5 litres of blood 
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Components of the Blood 

 Plasma fluid part of blood made up of 

dissolved ions and various organic 
molecules 

 3 types of plasma proteins 

 Albumin - creates osmotic pressure that 
moves water from interstitial fluid to 
capillaries 

 Globulins - Alpha, beta, and gamma 

 Fibrinogen - helps with clotting and 
converts to fibrin where the fluid serum is 
left after clotting 
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Components of the Blood 

 Formed elements 

 Erythrocytes - Red Blood Cells that 
contain hemoglobin and transport 
oxygen 

 Leukocytes - White Blood Cells that 
help with immunity and can be granular 
(eosinophils, basophils, and neutrophils) 
or agranular (lymphocytes and 
monocytes) 

 Platelets - required for blood clotting 
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Important terms 

 Hematopoiesis - formation of blood 
cells from stem cells in bone marrow 
and lymphoid tissue  

 Erythropoiesis - forms Red Blood Cells 
(RBCs) 

 Leukopoiesis - forms White Blood Cells 
(WBCs) 
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Plasma Proteins  

Constitute 7-9% of plasma 

Three types of plasma proteins: albumins, 
globulins, & fibrinogen 
Albumin accounts for 60-80% 

Creates colloid osmotic pressure that draws H20 from 
interstitial fluid into capillaries to maintain blood volume & 
pressure 

Globulins carry lipids 
Gamma globulins are antibodies 

Fibrinogen serves as clotting factor 
Converted to fibrin 

Dr. Banan R. Dabdoub 

 

12 



What is plasma and serum? 

 Serum is the liquid part of blood 
AFTER coagulation (clots) , 
therefore devoid of clotting factors 
as fibrinogen.  

 Plasma is the liquid, cell-free part 
of blood, that has been treated 
with anti-coagulants. 
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Function of plasma proteins 

 Regulate blood osmotic pressure 
(albumin) 

 Transport nutrients and hormones. 

 Protection against infection (γ-globulin 

 Formation of blood clot (fibrinogen) 
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Blood 
Physical Characteristics and Volume  

 slightly basic (pH = 7.35–7.45)  

 Normal blood volume in males is 5–6 
liters, and 4–5 liters for females.  
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FORMED ELEMENTS 

NAME AND 
APPEARANCE  

NUMBER CHARACTERSTICS* FUNCTIONS 

Red Blood 
Cells(RBCs) or 
Erythrocytes 

4.8 million/µL in 
females 

4.5 million/µL in 
males 

7-8 µm diameter, 
biconcave discs, 

without nuclei; live for 
about 120 days. 

Hemoglobin within RBCs 
transports most of the 

oxygen and part of 
carbon dioxide in the 

blood. 

White Blood 
Cells(WBCs) or 

Leukocytes 
5000-10,000/µL 

Most live for a few 
hours to a few days. 
Some called T and B 

memory cells can live 
for many years. 

Combat pathogen and 
other foreign substances 

that enter the body. 

Granular 
Leukocytes 

 
Neutrophiles 

 

60%-70% of all 
WBCs 

10-12µm diameter; 
nucleus has 2-5 lobes 

connected by thin 
strands of chromatin; 

cytoplasm has very 
fine, pale, lilac 

granules. 

Phagocytosis. 
Destruction of bacteria 

with lysozymes, 
defensins and strong 

oxidants, such as 
superoxide anion, 

hydrogen peroxide, and 
hypochlorite anion. 

*Colors are those seen using Wright’s stain 
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Eosinophils 
2-4% of all 

WBCs 

10-12µm diameter; 
nucleus usually has 2 lobes 
connected by s thick strand 

of chromatin; large, red-
orange granules fill the 

cytoplasm.  

Eliminates parasites, such as 
worms which are too big to be 

phagocytosed; phagocytes 
antigen-antibody complexes & 

combat the effects of 
histamine in allergic reactions 

Basophils 
0.5-1% of all 

WBCs 

8-10µm diameter; nucleus 
has 2 lobes; large 

cytoplasmic granules 
appear deep blue-purple.  

Liberate heparin, histamine 
and serotonin in allergic 

reactions that intensify the 
overall inflammatory response. 

Agranular 
Leukocytes 

 
Lymphocytes

(T cells, B 
cells & 

natural killer 
cells) 

 

20-25% of all 
WBCs 

Small lymphocytes are 6-
9µm in diameter;  large 

lymphocytes are 10-14µm 
in diameter; nucleus is 

round or slightly indented; 
cytoplasm forms a rim 

around the nucleus that 
looks sky blue; the larger 

the cell, the more 
cytoplasm is visible. 

Medium immune response, 
including antigen-antibody 

reactions. B cells develop into 
plasma cells, which secrete 

antibodies, T cells attack 
invading viruses, cancer cells, 
and transplanted tissue cells. 

Natural killer calls attach a 
wide variety of  infectious 

microbes and certain 
spontaneously arising tumor 

cells. 20 



Monocytes 
3-8% of all 

WBCs 

12-20µm 
diameter; nucleus 
is kidney shaped 

or horseshoe 
shaped. 

Cytoplasm is blue-
grey and has  

foamy 
appearance. 

Acts on the 
hypothalamus, causing 

the rise in body 
temperature with 

microbial infections; 
stimulates the production 
of some globulins by the 

liver; enhances the 
production of activated T-

lymphocytes; 
Phagocytosis 

Platelets(Thrombocytes) 
150,000-

400,000/µL 

2-3µm diameter 
cell fragments 
that live for 5-

9days; contains 
many vesicles but 

no nucleus. 

Form platelet plug in 
homeostasis; release 

chemicals that promote 
vascular spasm and blood 

clotting. 
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Haemopoiesis: Stages in the development of 
blood cells Dr. Banan R. Dabdoub 
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Erythrocytes 
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Red blood cells 

2) no nucleus & mitochondria 

  extra space inside 

 

3) contain haemoglobin 

  the oxygen carrying 
molecule 

 

1) Flattened & 
biconcave shape 

increases the 
surface area so 
more oxygen can be 
carried 

4) Count: 5-6 milions per mm3  
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Hemoglobin 
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Red Blood Cells 

In the embryo and fetus, red blood cell 
production occurs in the yolk sac, liver, 
and spleen; after birth,  it occurs in the 
red bone marrow. 

• Red blood cell production 

The average life span of a red blood cell 
is 120 days. 
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The total number of red blood cells 
remains relatively constant.. Why??  

due to a negative feedback mechanism 
utilizing the hormone erythropoietin, 
which is released from the kidneys 
and liver in response to the detection 
of low oxygen levels. 

Any thing else???? 

Erythrocyte Production 
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Erythrocyte Production 
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Erythrocyte Production 
 

 Any thing else???? 
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Vit B 9(Folic acid) 

Vitamins B12,  

Iron (Fe) 

are needed for  

RBCs production 

Erythrocyte 
Production 
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Red Blood Cells 

With age, red blood cells become 
increasingly fragile and are damaged by 
passing through narrow capillaries. 

• Red blood cell destruction 

Macrophages in the liver and spleen 
phagocytize damaged red blood cells.  
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Hemoglobin from the decomposed red 
blood cells is converted into heme and 
globin. 

Red Blood Cells 

Heme is decomposed into iron, which is 
stored or recycled, and biliverdin and 
bilirubin, which are excreted in bile.  
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Fate of RBCs 

RBCs 

Heme 

Globin 

iron 

Bilirubin 
Biliverdin 

 

New 
RBCs 

Bile 

Amino 
Acids 
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Leukocytes 

 Complete cells with nucleus & 
mitochondria  

 Make up less than 1% of total blood 
volume 

 Important for defense against disease.  
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Granulocytes 

 Main group of leukocytes 

 Large cells with lobed 
nuclei. 

 Cytoplasm contains 
visibly staining granules.  

 All are phagocytic.  
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Granulocytes 
 Neutrophils 

 The most numerous type of leukocyte. 

 They are chemically attracted to sites 
of inflammation (chemotaxis)  

 They are active phagocytes.  

 b. Eosinophils 

 relatively few  

 attack parasitic worms.   

 c. Basophils  

 the least numerous leukocyte  

 Release histamine to promote 
inflammation.   
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Agranulocytes 

 The main group of lymphocytes 
without staining granules 

 Lymphocytes 

 T lymphocytes  

 directly attack viral-infected and tumor 
cells 

 B lymphocytes  

 produce antibody cells.  

 Monocytes  

 become macrophages  

 activate T lymphocytes.  
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Platelets (thrombocytes) 

 The smallest of formed elements 

 lack nucleus 

 Are fragments of megakaryocytes; 
amoeboid  

 Constitute most of mass of blood clots 

 Release serotonin to vasoconstrict & 
reduce blood flow to clot area 

 Secrete growth factors to maintain 
integrity of blood vessel wall 

 Survive 5-9 days 
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Haemostasis (stop bleeding) 
Blood Clotting 

1 
Blood vessel spasm 

(constriction) 

2 
Platelets plug formation 

3 
Clotting cascade 

activated 
 

CLOT 
Platelets 
+RBCS 

 +  
Fibrin 
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Blood clotting 

 

Prothrombin 
Inactive enzyme 

Thrombin 
Active enzyme 

Fibrinogen 
Soluble plasma 

protein 

Fibrin threads 
Insoluble 

Fibrous protein 

CLOT 
Platelets 
+RBCS 

 +  
Fibrin 
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Blood diseases 

 Anemia 

 Decrease in the number of RBCs or hemoglobin 
content (due to bleeding or Fe deficiency) symptom 

 polycythemia  

 abnormal increase in the number of RBCs in the 
blood (due to excess production of these cells by the 
bone marrow). 

 Leukopenia 

 Decrease in number of WBCs 

 Leukemia 

 Abnormal increase in the number of WBCs ( due to 
bone marrow tumor) … Blood Cancer 
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Sickle Cell Anemia 
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Mechanism 
 a) Platelets or damaged cells release a 

group of proteins called clotting factors. 
These clotting factors are released into 
the plasma a wound site. 

 b) Clotting factors activate the enzyme 
Thrombin from its inactive form 
prothrombin 

 c) Thrombin turns the soluble plasma 
protein fibrinogen into its insoluble 
fibrous form Fibrin.  

 d) Fibrin binds together platelets and 
blood cells to form a solid 'plug' for the 

wound. This plug is called a clot.  
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Dr. Banan R. Dabdoub 

  

thank you for your 
listening 
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The Endocrine System 

Dr. Banan R. Dabdoub 

Animal physiology 
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The Endocrine System 
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Function of Endocrine system 

• Control the internal environment by regulating its chemical 
composition and volume. 

• Respond to changes in the environmental conditions to help 
the body cope with emergency demands such as infection, 
trauma, emotional stress, dehydration, starvation, 
hemorrhage, and temperature extremes. 

• Integration of growth and development. 

• Contribute to the basic processes of reproduction. 

• Help regulate organic metabolism and energy balance. 
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hormone 
• A hormone is a chemical released by a cell or 

a gland in one part of the body and affect cells 
in other parts of the organism 

• Controls the processes involved in body 
activities and physiological equilibrium 

• Secretion of most hormones is regulated by a 
negative feedback system 
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Chemical Classification of Hormones 

• Steroid Hormones:  

– Lipid soluble 

– Diffuse through cell 
membranes 

– Receptors are found in the 
cell’s cytoplasm or in its 
nucleus 

– Endocrine organs 
• Adrenal cortex 

• Ovaries 

• Testes 

• Placenta Dr. Banan Dabdoub 
5 



Chemical Classification of Hormones 

• Nonsteroid Hormones: 

– Not lipid soluble 

– Received by receptors 
external to the cell 
membrane 

– Endocrine organs 

• Thyroid gland 

• Parathyroid gland 

• Adrenal medulla 

• Pituitary gland 

• Pancreas 

 

Dr. Banan Dabdoub 6 

http://schoolworkhelper.net/wp-content/uploads/2010/07/Protein-hormones.jpg


Nonsteroid Hormones 
• Derived from one amino acid 

– Thyroid hormones 

• Peptides 

– Antidiuretic hormones 

• Proteins 

– Growth hormone 

Dr. Banan Dabdoub 7 
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Mechanisms of 
hormone 
release 

(a) Humoral: in response to changing levels of 
ions or nutrients in the blood 

(b) Neural: stimulation by nerves 

(c) Hormonal: stimulation received from other 
hormones 
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Pituitary__________ 
(hypophysis) 

Hypothalamus___________ 

Hypothalamus__ 
Anterior pituitary__ 

(adenohypophysis) 

 

_____________Posterior pituitary 

                         (neurohypophysis) 

Learn the 3 endocrine organs on this slide: 

 Hypothalamus 

 Pituitary (hyophysis) 

 Pineal 

Dr. Banan Dabdoub 



Hormone Actions 
• “Lock and Key” approach: describes the interaction 

between the hormone and its specific receptor. 

– Receptors for non-steroid hormones 

 are located on the cell membrane 

– Receptors for steroid hormones are  

found in the cell’s cytoplasm or in its  

 nucleus 
why do target cells only respond to specific receptors ? 

a hormone's target cells have specific receptors that other cells lack.  

these receptors are proteins or glycoproteins with binding sites for  

a specific hormone.  

 

Dr. Banan Dabdoub 
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Hormone Actions 
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Negative Feedback 

• Negative feedback is the main mechanism 
by which endocrine system maintains 
homeostasis 

• Secretion of a specific hormone is turned 
on or off by specific physiological changes 

• EXAMPLE: plasma glucose levels and 
insulin response 

IQ 
Dr. Banan Dabdoub 12 



Number of Receptors 

• Down-regulation: is the decrease of 
hormone receptors which decreases the 
sensitivity to that hormone 

• Up-regulation: is the increase in the number 
of receptors which causes the cell to be more 
sensitive to a particular hormone 

Dr. Banan Dabdoub 13 



The Endocrine Glands and Their 
Hormones 

• Pituitary Gland 

– Located at the base of the brain 

– Controlled by the hypothalamus. 

• Posterior Lobe 

–Antidiuretic hormone 
(ADH): responsible for 
fluid retention & excretion 
by kidneys 

–Oxytocin: contraction of 
the uterus 

Dr. Banan Dabdoub 
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The Endocrine Glands and their 
Hormones 

• Pituitary Gland 
– Anterior Lobe 

• Adrenocorticotropin (ACTH) 
– Control adrenal cortex 

• Growth hormone  (GH) 
– Control growth 

– Control metabolism 

• Thyroid stimulating hormone (TSH)( 
Thyrotropin) 

– Control thyroid gland 

Dr. Banan Dabdoub 15 



The Endocrine Glands and their 
Hormones 

• Pituitary Gland 
– Anterior Lobe 

• Gonadotropic  Hormones 
– Follicle-stimulating hormone (FSH) 

» Gamete production,  

» Sex hormone  secretion 

– Luteinizing hormone  (LH) 

» Gamete production,  

» Sex hormone  secretion 

• Prolactin 
– Milk synthesis 
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Hypothalamus controls anterior pituitary 
hormone release 

• Releasing hormones (releasing factors) 
 Secreted like neurotransmitters from 

neuronal axons into capillaries and veins to 
anterior pituitary (adenohypophysis) 

 TRH-----turns on TSH 
 CRH-----turns on ACTH 
 GnRH (=LHRH)---turns on FSH and LH 
 PRF-----turns on PRL 
 GHRH----turns on GH  

• Inhibiting hormones 
 PIF-----turns off PRL 
 GH inhibiting hormone ---turns off GH 
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What the letters mean… 

• Releasing hormones (releasing factors) of hypothalamus 
 Secreted like neurotransmitters from neuronal axons into capillaries and veins 

to anterior pituitary (adenohypophysis) 
 TRH (thyroid releasing hormone) -----turns on* TSH 
 CRH (corticotropin releasing hormone) -----turns on ACTH 
 GnRH (gonadotropin releasing hormone) ---turns on FSH and LH 
 PRF (prolactin releasing hormone) -----turns on PRL 
 GHRH (growth hormone releasing hormone) ----turns on GH  
 

• Inhibiting hormones of hypothalmus 
 PIF (prolactin inhibiting factor) -----turns off PRL 
 GH (growth hormone) inhibiting hormone ---turns off GH 
 

 The hypothalamus controls secretion of hormones which in their turn 
control the secretion of hormones by the thyroid gland, the adrenal 
cortex and gonads:  in this way the brain controls these endocrine 
glands 
 

 

*Note: “turns on” means causes to be released 
Dr. Banan Dabdoub 18 



So what do the pituitary hormones do? 

• TSH stimulates the thyroid to produce thyroid 
hormone 

• ACTH stimulates the adrenal cortex to produce 
corticosteroids: aldosterone and cortisol 

• FSH stimulates follicle growth and ovarian estrogen 
production; stimulates sperm production and 
androgen-binding protein 

• LH has a role in ovulation and the growth of the 
corpus luteum; stimulates androgen secretion by 
interstitial cells in testes 

 

The four tropic ones regulate the function of other hormones: 

Dr. Banan Dabdoub 19 



The others from the anterior pituitary… 

• GH (aka somatrotropic hormone) stimulates 
growth of skeletal epiphyseal plates and body 
to synthesize protein 

• PRL stimulates mammary glands in breast to 
make milk 

• MSH stimulates melanocytes; may increase 
mental alertness 
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From the posterior pituitary (neurohypophysis) 
structurally part of the brain 

• ADH (antidiuretic hormone AKA vasopressin) 
stimulates the kidneys to reclaim more water from 
the urine, raises blood pressure 

• Oxytocin prompts contraction of smooth muscle in 
reproductive tracts, in females initiating labor and 
ejection of milk from breasts  

Dr. Banan Dabdoub 
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The Thyroid Gland 

• Anterior neck on trachea 
just inferior to larynx 

• Two lateral lobes and an 
isthmus 

• Produces two hormones 
– Thyroid hormone: tyrosine 

based with 3 or 4 iodine 
molecules (T4-T3: 20-1) 

• T4 (thyroxine) and T3 

– Calcitonin involved with 
calcium and phosphorus 
metabolism  

22 Dr. Banan Dabdoub 



Some Effects of Thyroid Hormone 
(Thyroxine) 

• Increases the basal metabolic rate 

– The rate at which the body uses oxygen to transform 
nutrients (carbohydrates, fats and proteins) into energy 

• Affects many target cells throughout the body; some 
effects are 

– Protein synthesis 

– Bone growth 

– Neuronal maturation 

– Cell differentiation 
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The Effects of Calcitonin 

• Secreted from thyroid parafollicular  (C) 
cells when blood calcium levels are 
high 

• Calcitonin lowers Ca++ by slowing the 
calcium-releasing activity of osteoclasts 
in bone and increasing calcium 
secretion by the kidney 

• Acts mostly during childhood 

Dr. Banan Dabdoub 
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Thyroid Gland 

• Thyroid hormone 

– Controls the rate at 
which glucose is 
“burned” 

• Calcitonin 

– Decreases calcium 
levels in blood deposits 
on bone 

Dr. Banan Dabdoub 25 



The Endocrine Glands and Their 
Hormones 

• Thyroid Gland 

– Located along the midline of the neck 

– Secretes two nonsteroid hormones 

• Triiodothyronine (T3) 

• Thyroxine (T4) 

– Regulates metabolism 

• increases protein synthesis 

• promotes glycolysis, gluconeogenesis, glucose 
uptake 

 26 Dr. Banan Dabdoub 
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Parathyroid Gland 

• Parathyroid hormone 
(PTH)- regulates Ca2+ 
in blood 

– If Ca2+ level drops 
bones is broken down 

27 Dr. Banan Dabdoub 
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The Parathyroid Glands 

• Most people have four 

• On posterior surface of 
thyroid gland 

(sometimes embedded) 

Dr. Banan Dabdoub 
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Parathyroids 
(two types of cells) 

• Rare Chief cells 

• Abundant Oxyphil cells 
(unknown function) 

 

• Chief cells produce PTH   

– Parathyroid hormone, or 
parathormone 

– A small protein hormone 
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Function of PTH  
(parathyroid hormone or “parathormone”) 

• Increases blood Ca++ (calcium) concentration 
when it gets too low 

• Mechanism of raising blood calcium 
1. Stimulates Osteoclasts to release more Ca++ from bone 
2. Decreases secretion of Ca++ by kidney 
3. Activates Vitamin D, which stimulates the uptake of Ca++ 

from the intestine 

• Unwitting removal during thyroidectomy was 
lethal 

• Has opposite effect on calcium as calcitonin 
(which lowers Ca++ levels)  
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– Secretes parathyroid hormone (PTH) 

• regulates plasma calcium (osteoclast activity)   

• regulates phosphate levels 

Parathyroid Glands 
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The Endocrine Glands 
• Adrenal Medulla 

– Situated directly a top of each kidney and stimulated 
by the sympathetic nervous system 

– Secretes the catecholamines 

• Epinephrine: (Adrenaline)  

• responsible for a fight or flight response 

– Increase H.R. and B.P. 

– Increase respiration 

– Increase metabolic rate 

– Increase glycogenolysis 

– Vasodilation 

• Norepinephrine (NorAdrenaline) 
– Housekeeping system 
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Adrenal (suprarenal) glands 
(“suprarenal” means on top of the kidney) 

• Each is really two endocrine glands 
– Adrenal cortex (outer) 

– Adrenal medulla (inner) 

• Unrelated chemicals but all help with extreme situations 
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Adrenal Gland 

• Adrenal cortex 

– Secretes lipid-based steroid hormones, called 
“corticosteroids” – “cortico” as in “cortex” 

• MINERALOCORTICOIDS 
– Aldosterone is the main one 

• GLUCOCORTICOIDS 
– Cortisol (hydrocortisone) is the main one 

 

• Adrenal medulla 

– Secretes epinephrine and norepinephrine 

 
Dr. Banan Dabdoub 
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Aldosterone, the main mineralocorticoid 

• Secreted by adrenal cortex in response to a 
decline in either blood volume or blood 
pressure (e.g. severe hemorrhage) 
– Is terminal hormone in renin-angiotensin 

mechanism 

• Prompts distal and collecting tubules in kidney 
to reabsorb more sodium 
– Water passively follows 

– Blood volume thus increases 

Dr. Banan Dabdoub 
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Cortisol, the most important glucocorticoid 
  

(Glucocorticoid receptors are found in the cells of most vertebrate tissues)  

   

• It is essential for life 

• Helps the body deal with stressful situations within 
minutes 
– Physical: trauma, surgery, exercise 

– Psychological: anxiety, depression, crowding 

– Physiological: fasting, hypoglycemia, fever, infection  

• Regulates or supports a variety of important 
cardiovascular, metabolic, immunologic, and 
homeostatic functions including water balance 

People with adrenal insufficiency: these stresses can cause hypotension, shock 
and death: must give glucocorticoids, eg for surgery or if have infection, etc.  
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Cortisol, continued 

• Keeps blood glucose levels high enough to support 
brain’s activity  

– Forces other body cells to switch to fats and amino acids as 
energy sources 

• Catabolic: break down protein 

• Redirects circulating lymphocytes to lymphoid and 
peripheral tissues where pathogens usually are 

• In large quantities, depresses immune and 
inflammatory response 

– Used therapeutically 

– Responsible for some of its side effects  

Dr. Banan Dabdoub 



The Endocrine Glands 

• Adrenal Cortex 

• Secretes (corticosteroids) 

– Mineralocorticoids 
• Aldosterone: maintains electrolyte balance (Na+ , K + ) 

– Glucocorticoids 
• Cortisol:  

– Stimulates gluconeogenesis 

– Mobilization of free fatty acids 

– Glucose sparing 

– Anti-inflammatory agent 

– Gonadocorticoids 
• testosterone, estrogen, progesterone 

Dr. Banan Dabdoub 38 



Adrenal Gland 

• Adrenal Cortex 

– Releases hormones that 
regulate mineral content in 
blood 

• Adrenal Medulla 

– Produces epinephrine and 
norepinephrine 

– Helps with stressful situations 

Dr. Banan Dabdoub 39 



The Endocrine Glands 

• Pancreas: 

Located slightly  

behind the  

stomach 
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The Endocrine Glands 

• islets of Langerhans 

• Insulin:  

– reduces blood glucose  

– Facilitates glucose transport into the cells 

– Promotes glycogenesis 

– Inhibits gluconeogenesis 

– muscle development and maturity 

• Glucagon: 

•  increases blood glucose 

Dr. Banan Dabdoub 41 
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The Endocrine Glands 

• Islets of Langerhans are the regions of the pancreas 
that contain its endocrine 

– Alpha cells producing glucagon (15–20% of total islet cells)  
Glucagon is a peptide hormone, produced by alpha cells of the pancreas. 
It works to raise the concentration of glucose in the bloodstream. Its 
effect is opposite to that of insulin, which lowers the glucose 

– Beta cells producing insulin and amylin (65–80%)  
The primary function of a beta cell is to store and release insulin. Insulin 
is a hormone that brings about effects which reduce blood glucose 
concentration. Beta cells can respond quickly to spikes in blood glucose 
concentrations by secreting some of their stored insulin. 

Amylin, is a peptide hormone. It is consecrated with insulin from the 
pancreatic β-cells in the ratio of approximately 100:1. Amylin plays a role 
in glycemic regulation by slowing gastric emptying and promoting satiety, 
thereby preventing after eating a meal spikes in blood glucose levels 
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-Delta cells producing somatostatin (3–10%)  
Somatostatin, also known as growth hormone–inhibiting hormone 

(GHIH) , is a peptide hormone that regulates the endocrine system 

and affects neurotransmission and cell proliferation via interaction 

with G protein-coupled somatostatin receptors and inhibition of the 

release of numerous secondary hormones. Somatostatin inhibits 

insulin and glucagon secretion. 

-PP cells producing pancreatic polypeptide (3–5%)  
The function of PP is to self-regulate pancreatic secretion activities 

(endocrine and exocrine); it also has effects on hepatic glycogen levels 

and gastrointestinal secretions. 

Its secretion in humans is increased after a protein meal, fasting, 

exercise, and acute hypoglycemia and is decreased by somatostatin and 

intravenous glucose.. 

-Epsilon cells producing ghrelin (<1%)  
 

When the stomach is empty, ghrelin is secreted. When the stomach is 

stretched, secretion stops. It acts on hypothalamic brain cells both to 

increase hunger, and to increase gastric acid secretion and 

gastrointestinal motility to prepare the body for food intake 
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The Pancreas 
Exocrine and endocrine cells 

• Acinar cells (forming most of the pancreas) 

– Exocrine function 

– Secrete digestive enzymes 

• Islet cells (of Langerhans) 

– Endocrine function 

Dr. Banan Dabdoub 
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Pancreatic islet 
endocrine cells  

Alpha cells: secrete glucagon 

 raises blood sugar 
 mostly in periphery 

Beta cells: secrete insulin 

 lowers blood sugar 

 central part (are more abundant) 

Also rare Delta cells:secrete 

somatostatin 

 inhibits glucagon 
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Pancreas 
• Insulin- increases glucose 

uptake into cells and 
stores in liver 

• Glucagon- stimulates 
breakdown of glucose 
stores in the liver 

Dr. Banan Dabdoub 
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Pancreas: Islets of Langerhans 
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The Endocrine Glands 
• Gonads 

– testes (testosterone) = sex characteristics 

muscle development 

 and maturity 

– ovaries (estrogen) =  

sex characteristics 

maturity and coordination 

Dr. Banan Dabdoub 47 



50 

The Gonads (testes and ovaries)  
main source of the steroid sex hormones  

• Testes 

– Interstitial cells secrete androgens 

– Primary androgen is testosterone 
• Maintains secondary sex characteristics 

• Helps promote sperm formation 

• Ovaries 

– Androgens secreted by thecal folliculi (Theca cells are a group of 

endocrine cells in the ovary made up of connective tissue surrounding the follicle that has 
many diverse functions during folliculogenesis) 

• Directly converted to estrogens by follicular granulosa cells 

– Granulosa cells also produce progesterone 

– Corpus luteum (الجسم الاصفر )also secretes estrogen and 
progesterone 

Dr. Banan Dabdoub 



The Endocrine Glands 

• Pineal Gland (pineal body)  secrets melatonin 

– regulates biological clock (Circadian clock) 

– Antioxidant 

Dr. Banan Dabdoub 49 
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Pineal Gland 

• Melatonin 

– Establishes body’s day/ night cycle 

50 Dr. Banan Dabdoub 
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The Pineal Gland 

• At the end of a short stalk on the roof of the 
diencephalon 

• Pinealocytes with dense calcium particles  

Can be seen on x-ray (because of Ca++) 

• Melatonin helps regulate the circadium 
rhythm 
– The biological clock of the diurnal (night/day) 

rhythm 

– Complicated feedback via retina’s visual input 
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The Endocrine Glands 

• Thymus  secrets thymosin 

– regulates immune system 

52 Dr. Banan Dabdoub 
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Endocrine cells in various organs 

• The heart: atrial natriuretic peptide (ANP) 

– Stimulates kidney to secrete more salt 

– Thereby decreases excess blood volume, high BP and 
high blood sodium concentration 

• GI tract (gastrointestinal tract)  & derivatives: 
Diffuse neuroendocrine system (DNES) 

Dr. Banan Dabdoub 
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Endocrine cells in various organs continued 

 

• The placenta secretes steroid and protein hormones 

– Estrogens, progesterone 

– CRH 

– HCG 

• The kidneys 

– Juxtaglomerular cells secrete renin 

• Renin indirectly signals adrenal cortex to secrete aldosterone 

– Erythropoietin: signals bone marrow to increase RBC production 

• The skin 

– Modified cholesterol with uv exposure becomes Vitamin D 
precursor 

– Vitamin D necessary for calcium metabolism: signals intestine to 
absorb CA++  

Dr. Banan Dabdoub 
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Pathology 

• Pituitary 
– Gigantism –too much GH in childhood 
– Acromegaly – too much GH in adulthood 
– Pituitary dwarfs – too little GH in childhood 
– Diabetes insipidus  - too much ADH (antidiuretic hormone) 

• Pancreas 
– Diabetes mellitus – one type of insulin (not enough) 

• Thyroid 
– Hyperthyroidism, commonest is Grave’s disease 

(autoimmune)  
Graves' disease, also known as toxic diffuse goiter, is an autoimmune disease that affects the thyroid 

– Hypothyroidism 
• In childhood leads to cretinism 
• Endemic goiter from insufficient iodine in diet 
• Adult hypothyroidism (myxedema): autoimmune 

Dr. Banan Dabdoub 
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Exophthalmos of 

Grave’s disease 

Enlarged thyroid (goiter) from 

iodine deficiency 

Dr. Banan Dabdoub 

Hypothyroidism (myxedema) 
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Pathology, continued 

• Adrenal gland  
– Cushing’s syndrome (see next pic) 

• Usually caused by an ACTH (Adrenocorticotropic 
hormone)-secreting pituitary tumor 

• Rarely by tumor of adrenal cortex 

• Iatrogenic (induced inadvertently by a physician or surgeon or by 
medical treatment or diagnostic procedures) 

– Addison’s disease 
• Hyposecretion (under secretion) of adrenal cortex 

• Usually involves cortisol and aldosterone: low blood 
glucose and sodium, severe dehydration, fatigue, loss 
of appetetie, abdominal pain 

 
Dr. Banan Dabdoub 
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Before and after onset of Cushing’s disease 

After Before 
Dr. Banan Dabdoub 







 

1 
 

 Muscles Physiologyفدمجة العزلات  

تعج الحخكة واحجة مغ اىع مسيدات الاحياء وتقخن عادة في عالع الحيػان بتقمز العزلات وبخاصة تمظ    
مثل الحرػل عمى  السختبصة بالمػاحق التي تسكغ الحيػان مغ الانتقال في الػسط الخارجي لاغخاض شتى،

اشات تديع في ديسػمة الغحاء او الجفاع عغ الشفذ او الابتعاد عغ الخصخ او لاغخاض التكاثخ وكميا نذ
 الفخد وبقاء الشػع.

 :انػاع  ثلاثة في الفقخيات تقدع العزلات الى  :انهاع العزلات

 يستاز ىحا الشػع مغ العزلات بالقجرة عمى التقمز القػي :  Muscles Skeletal الهيكميةالعزلات  .1
–باعراب الدبيل القذخي تتعب بدخعة ومغ صفاتيا الاخخى انيا تجيد  والدخيع ولكشيا في مقابل ذلظ

وىحا يعشي انيا تقع تحت سيصخة السخاكد القذخية الجماغية ،لحا يصمق  Cerebro-Spinal Tractالذػكي 
سا يحجث في السشعكدات يسشعيا مغ التقمز مغ دون تجخل ارادي كدية. غيخ ان ذلظ لاعمييا العزلات الارا

. وفي كل الاحػال لا يسكغ الاستغشاء عغ التدود عشج تقمز العزلات التشفدية اثشاء الشػم الذػكية او
العربي وبيحه الرفة تختمف عغ العزلات الاخخى في الجدع مثل عزمة القمب وعزلات الاحذاء واكثخ 
مغ ذلظ تراب بالذمل والزسػر عشج قصع اعرابيا او تمفيا بدبب السخض ويخجع ذلظ الى عجم تستعيا 

 .Neurogenicريا بكػنيا تقمرا عربي السشذأ بخاصية التقمز الحاتي وليحا يػصف تقم
 Myogenicوىي عزلات لا ارادية تقمريا عزمي السشذأ :  Cardiac musclesالقمبية   تالعزلا  .2

تقمز وتشبدط بالتعاقب ، والتػصيل ، اي انيا Rhythmicityالشدكية  وتترف بخاصيتيغ ىسا :
Conductivity   ويعشي ذلظ ان اليافيا الستفخعة والستذابكة تيدخ انتقال جيػد الفعل فيسا بيشيسا انتقالا كيخبائيا

يدتغخق تقمز العزلات القمبية وقتا اشػل مغ الػقت الحي يدتغخقو ليعع الشذاط الكيخبائي في العزمة باكسميا. 
ومغ مسيدات عزمة .( ثانية تقخيبا 0.1كمية)حيث يبمغ في القمبية )ثانية( اما في اليي  تقمز العزلات الييكمية

البصيغ  ان جيج الفعل الحي يدبق تقمريا يختمف عغ جيج الفعل في الميف العربي  او الميف العزمي 
الييكمي، فيػ يدتسخ لفتخة شػيمة ندبيا تقجر بسئات السمي ثػان في شػر الشدول مغ الحروة الى نذػء جيج 

ة ندبيا العزمة مغ التقمز بكامل اليافيا، وعشجئح يتقمز البصيغ قصعة واحجة . وتسكغ ىحه الفتخة الصػيمالخاحة.
شػيمة ندبيا تبمغ عجة مئات مغ   Refractory periodويتبع كل جيج فعل لمعزمة القمبية لمبصيغ فتخة عريان 



 

2 
 

ويتيح لو   Tetanusالسمي ثػان تجعل البصيغ بعيجا عغ الػقػع في حالة التقمز السدتسخ التي تدسى التكدز
الفخصة ليستمئ بالجم مغ ججيج وتدتخيح  العزمة نتيجة ىحا الارخاء. بيشسا تكػن فتخة العريان في العزلات 

 الييكمية قريخة ندبيا لا تتجاوز بزع ممي ثػان ،وفتخات العريان تكػن عمى نػعيغ:

-aفترة العريان السظمقةAbsolute Refractory period   : خلاليا مغ والتي تستشع العزمة
 الاستجابة ميسا كانت شجة السشبو .

-b فترة العريان الشدبيRelative Refractory period التي يسكغ ان تدتجيب العزمة خلاليا :
 عشجما يكػن السشبو الثاني اقػى بكثيخ مغ الاول. 

 الحالة الفديػلػجية. ان العزلات القمبية مدودة بأعراب ذاتية ميستيا تحػيخ تقمريا حدب ما تقتزيو

ججران الكثيخ مغ الاوعية  تجخل العزلات السمداء في بشاء :  Smooth Muscleالعزلات السمداء 
 والاعزاء وىي عمى نػعيغ: 

تجخل في  ( visceral( أو الاحذائية )  unitary smooth muscle) الهحدويةالسمداء  العزلات . أ
مثل القشاة اليزسية والحالبيغ والسثانة والخحع، وىي عزلات بشاء ججران الاعزاء السجػفة في الاحذاء 

 عراب مغ الجياز العربي الحاتي ولحلظ لا تقع تحت الديصخة الارادية.ألا ارادية تجيد ب
والتي تتقمز بتشبيو مغ . multi-unit smooth muscleالهحدات  السمداء متعددة العزلات . ب

الاعراب مثل العزلات السمداء في ججران الاوعية وعزلات قدحية العيغ ، اي ان تقمريا ذو مشذأ 
 . Neurogenicعربي 

بخاصيتي الشدكية في كلا الشػعيغ يدتغخق التقمز وقتا شػيلا ندبيا وتتستع الياف العزلات السمداء الاحذائية 
زلات القمبية، ويقترخ دور الاعراب التي تجيدىا عمى تحػيخ نذاشيا اما والتػصيل كسا ىػ الحال في الع

بديادة او نقران.ولا يؤثخ قصع ىحه الاعراب عمى تخكيب العزلات او قابميتيا عمى التقمز خلافا لمعزلات 
 الييكمية.
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 لمخلايا العزمية كيب الدقيقالتر 

، يحيط الميف الذكل الاسصػانية Muscle fibersتتألف العزمة الييكمية مغ آلاف مغ الألياف العزمية    
، Sarcoplasmوىػ مسمػء بسادة ىلامية ىي الداركػبلازم  Sarcolemmaالعزمي غذاء رقيق يجعى 

  ( 2-1الحاوي خيػط بخوتيشية تتسػضع شػليا بسػازاة محػر الميف وتتجسع في حدم قصخ الحدمة الػاحجة )
وعشج فحز الألياف العزمية الييكمية بػاسصة السجيخ Myofibrils يفات العزمية يوميتخ تدسى المخ يكما

الزػئي يسكغ مذاىجة مشاشق داكشة وأخخى فاتحة عمى شػل الميف العزمي وىحا الذيء يعصي الميف 
وتختمف السشاشق الجاكشة عغ السشاشق الفاتحة في  Cross striationالعزمي صفة التخصيط العخضي 
        A-bandsبالأحدمة  )غيخ متجاندة ضػئيا( السشاشق الجاكشةخػاصيا الزػئية لحا تجعى 

(Anisotropic bands)  بالأحدمة )متجاندة ضػئيا( والسشاشق الفاتحةI bands (Isotropic bands) ،
وبحلظ يقدع الميف  Z (Z-line or Z-disk)الى نرفيغ بػاسصة غذاء يجعى الخط  Iوتقدع كل حدم 

والداركػميخ الػاحج ىػ ذلظ الجدء مغ الميف العزمي  Sarcomeresجات تجعى العزمي الى عجد مغ الػح
 Hفتسخ في وسصو مشصقة افتح لػنا تجعى حدام ىشدن او حدام  Aاما الحدام  Zالػاقع بيغ خصيغ مغ خصػط 

(Hensen band, H-band). 
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يحتػي عمى نػعيغ مغ التخاكيب الخيصية  اضيخ فحز الميف العزمي بالسجيخ الالكتخوني إن الداركػميخ
 Thinوالخيػط الخفيعة انكدتخوم  100يبمغ  قصخ الػاحج مشيا  Thick filamentsتجعى الخيػط الدسيكة 

filaments  ونيايات ىحه الخيػط لا تمتقي بل تػجج فدحة بيغ كل انكدتخوم  50-40يبمغ  قصخ الػاحج مشيا
ط بثلاثة خيػط غميطة بيشسا يحاط الخيط الغميع بدتة خيػط دقيقة، وكل خيط دقيق محا خيصيغ متقابميغ،

فيحتػي عمى خيػط رفيعة  I)الجاكشة( يحتػي عمى الخيػط الدسيكة والخفيعة بيشسا الحدم  Aكسا تبيغ ان الحدم 
فيحتػي عمى خصػط سسيكة فقط . كسا وجج ان ىشالظ نػع ثالث مغ التخاكيب الخيصية  Hأما الخط  ،فقط

 Crossالعخضية تدسى الجدػر  وبسدافات مشتطسة مغ الخيػط الدسيكة إلى الخيػط الخفيعةتستج 
bridges .تداىع في عسمية التقمز 

 

 الذكل: انتطام الخيػط الغميطة والجقيقة في القصعة العزمية                     
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عمى مشطػمة مغ الشبيبات  يحتػي الداركػبلازم:   Sarcotubular Systemالجهاز العزمي الانيبيبي 
الجهاز  تسثل الذبكة البلازمية الجاخمية لمخمية العزمية ، تحػرت لتكػن في الميف العزمي ما يدسى ب

ىػ عبارة عغ سمدمة مغ الحػيرلات والانيبيبات الغذائية السحيصة بالمييفات العزمية العزمي الانيبيبي 
 ويتكػن ىحا الجياز مغ جدئيغ:

ىػ عبارة عغ انيبيبات مدتعخضة تترل بغذاء الميف العزمي ووضيفة   T Tubule Systemجهاز .1
 ىحا الجياز ىػ نقل فعل جيج الغذاء مغ غذاء الميف العزمي الى المييفات السػجػدة في الالياف العزمية.

تحػي ىحه الذبكة عمى اكياس لخدن ايػنات  Sarcoplasmic Reticulum: . الذبكة الداركهبلازمية2
لو القجرة عمى  ، كسا يػجج فييا بخوتيغ)انديع( Terminal cisternaeتجعى بالاكياس الشيائية  ++caال 

 .++caوتحخيخ الصاقة اللازمة لشقل ايػنات   ATPتجدئة 

 -15تحتػي العزمة في شػر الخاحة في الفقخيات ندبة عالية مغ البخوتيشات : الخرائص الكيسيائية لمعزمة
% مغ وزنيا وما تبقى يذسل مػاد صمبة مشيا الاملاح اللا 80-72%  مغ الػزن الصخي ويذكل الساء 20

. تعج الميفة مغ اىسيا كسا مػضح في الججول ادناهعزػية والاحساض الاميشية والكخياتيغ والكلايكػجيغ  
 قتيا في فيع اساس الية التقمز .لعلا

 الشدبة  السادة

 %87-72 ماء

 % 1.5-1 املاح لا عزهية

 920.-16.5 وبروتيشات

 0.58-0.27 كرياتين

 0.7-0.1 حهامض اميشية

 0.14-0.04 يهريا

 7.7-0.5 كلايكهجين
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 بروتيشات المييفات العزمية 

 التقمز العزمي والتي لا تػجج في الخلايا الاعتيادية:انػاع مغ البخوتيشات التي تديع في  4تع تذخيز 

 450لبخوتيغ الميفي  وزنو الجديئي حػالي ا:يؤلف السايػسيغ نرف مجسػع Myosinالسايهسين  .1
ويكػن الجدػر  الف ويذكل مادة الخيػط الدسيكة ويكػن بذكل جديئات شػيمة ليا رؤوس مكػرة

السايهسين من عدة سلاسل تذكل خيظا متحمزنا ذا نهاية تتالف جزيئة . العخضية والخيػط الدسيكة
الى جزأين جزء Trypsinراسية مزدوجة وذيلا ، ويسكن ان تشفرم الجزيئة بهاسظة انزيم التربدين 

 Heavy meromyosin(HMM)يزع الخاس وقميل مغ الحيل يدسى السيخومايػسيغ الثقيل  امامي
ل سيع .Light Meromyosin(LMM)السيرومايهسين الخفيف وجزء يزم بقية الجزيئة ويدسى 

 السيخومايػسيغ، أما و القجرة عمى الارتباط بالاكتيغولATPase انديعثابة سالثقيل ب سيخومايػسيغال
 كيسػحيػية متخررة.فعاليات  فلا يسمظالخفيف 

 
 الذكل: جديئة السايػسيغ                                

 

الف ويذكل الخيػط الخفيعة وىػ بخوتيغ خيصي)شبيو  45وزنو الجديئي بخوتيغ خيصي : Actin. الاكتين 2
 . Double Helix بالسدبحة( يأخح شكل حمدون مددوج

الف وىػ بخوتيغ ليفي يتسخكد  60وزنو الجديئي بخوتيغ ليفي يبمغ : Tropomyosinالتروبهمايهسين . 3
 % تقخيبا مغ البخوتيغ الميفي لمعزمة.2.5حػالي  يذكل في ثشايا او اخاديج حمدون الاكتيغ،
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و TNTو  TNIجديئات بخوتيشية كخوية ىي  3عبارة عغ معقج مكػن مغ  :Troponinالتروبهنين . 4
TNC  تقع في اخاديج حمدون الاكتيغ فػق جديئات التخوبػمايػسيغ. وكل مشيا لو وضيفة محجدة حيث يقػم
TNIغ في حالة الاستخخاء. اما بسشع ارتباط السايػسيغ مع الاكتي TNC فانو يحتػي عمى مػاقع ربط ايػنات

 التخوبػمايػسيغ والتخوبػنيغ عمى خيػط الاكتيغ.بخبط فيقػم  TNTالكالديػم. اما 

  

 خيط الاكتيغ ومػاقع بخوتيشي التخوبػمايػسيغ والتخوبػنيغالذكل :                           

 

بخوتيشات اخخى غيخ متقمرة تزع انديسات مختمفة تجخل تفاعلات ايس الخمية  ويػجج في الداركػبلازم
 لتػليج الصاقة مغ الكلايكػجيغ.

  Sliding filament theoryنظرية الانزلاق الخيظي 

ىي الشطخية الاكثخ قبػلا في الػقت الحاضخ لتفديخ آلية التقمز العزمي ويعدى فييا التقمز إلى      
اندلاق الخيػط الدسيكة فػق الخيػط الخفيعة ويشتج عغ تجاخل الخيػط قرخ شػل القصعة العزمية فالمييف 

ة العزمة الى فتقزي الشطخية الى عػد Relaxationالعزمي ثع قرخ شػل العزمة . اما عغ الارخاء 
 وتعدى حخكة الخيػط إلى اترال الجدػر العخضية لمسايػسيغ بخيط الاكتيغ شػليا قبل التقمز
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 رسع تخصيصي يػضح الية الاندلاق الخيصي                             

 وقج شخات تعجيلات عمى ىحا التفديخ حجيثا يسكغ إيجازىا بالاتي:

لمسايػيديغ باتجاه خيػط الاكتيغ ولكشيا . تكػن خيػط السايػسيغ والاكتيغ متػازية وتستج الجدػر العخضية 1
 تسشع مغ الاترال بالسػاقع الفعالة مغ خيػط الاكتيغ لكػنيا مغصاة بالتخوبػمايػسيغ.

وعشج  T. عشج تشبيو العزمة الييكمية يدخي جيج الفعل في غذاء الميف العزمي الى الجاخل عبخ جياز 2
الحي يتغيخ شكمو  TNCمغ داخميا ويختبط مع  Ca+2الذبكة الداركػبلازمية يتحخر نبيبات وصػلو الى 
مغ مػقعو و سحب خيط التخوبػمايػسيغ فتشكذف السػاقع الشذصة للاكتيغ وتختبط رؤوس  TNIويقػم بإزاحة 

 الجدػر العخضية بخيط الاكتيغ.

. يقػم رأس الجدخ العخضي بالانتقال مغ مػقع فعال إلى أخخ عمى شػل خيط الاكتيغ وفي الػقت نفدو 3
يجور حػل نفدو فيػلج شجا في الجدخ يشتقل الذج الستػلج إلى الخيط الغميع فيشدحب خيط الاكتيغ ليشدلق فػق 

 السايػسيغ. 
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لتػفيخ الصاقة لفظ ارتباط رأس الجدخ العخضي مع خيط الاكتيغ في كل مخة يتع الاترال  ATP. يتحمل 4 
 بيشيسا ليربح الخأس حخا مغ ججيج. 

ليعػد  TNCعل أخخ تعػد ايػنات الكالديػم الى داخل الذبكة الداركػبلازمية تاركة . ولحيغ ورود جيج ف5
الى شكمو الصبيعي فيخجع كل مغ التخوبػنيغ والتخوبػمايػسيغ الى مػقعيسا وتشفرل الجدػر العخضية 

الخاحة  لمسايػسيغ عغ الاكتيغ ويحجث ارتخاء العزمة بعػدة الخيػط الجقيقة والغميطة الى مػضعيسا في حالة
 ، غيخ ان ىحه العسمية تتصمب تػفخ الذخشيغ الاتييغ:

 لفظ الارتباط بيغ الجدػر العخضية وخيط الاكتيغ. ATPتحخيخ الصاقة مغ .1

ترال بيغ راس الجدخ العخضي كفي لسشع عػدة الاي ايػنات الكالديػم الى مدتػى واشئ. انخفاض تخكيد 2
  الاكتيغ. وخيط
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  Exictation –Contraction Coupling (التقمص -يالتهيج )الازدواجلديظرة عمى التقمص ا

بعج تشبيييا عغ شخيق العرب السترل بيا وتدتجيب العزمة بدوال استقصاب يتع تقمز العزلات الييكمية 
( ومغ  T- system)Tوتػليج جيج فعل والحي يشتقل مغ سصح الميف العزمي الى داخمو عغ شخيق جياز 

الذبكة  الزخورية في عسمية التقمز مغ ++caالذبكة الداركػبلازمية ثع تتحخر ايػنات  الى نبيباتثع 
الى الذبكة الداركػبلازمية بعسمية الشقل الفعال  ++caوعشج تلاشي الشذاط الكيخبائي يعاد  الداركػبلازمية،

السختبط  ++ caال فيشخفس تخكيده في الدايتػبلازم )الداركػبلازم( بذكل واشئ ججا ،وىحا كافي لازالة 
في القصعة العزمية فان التقمز يتػقف  ( مغ العزمة ، T-Systemبالتخوبػنيغ ومشع التقمز. عشج قصع )

ومغ ،كسا وجج انو ىشاك علاقة وثيقة  بيغ سخعة التقمز والارخاء ومجى تصػر الذبكة الداركػبلازمية.
قف التقمز في القصعة العزمية ،وان لبعس تؤدي الى تػ Tالتجارب ذات العلاقة ،ان ازالة او قصع اجيدة 

القابمية عمى تحخيخ الكالديػم وتحجث Theophylineوالثيػفميغ  Caffeineالسػاد الكيسيائية مثل الكافائيغ 
 وىػ تقمز شػيل الامج ندبيا يحجث عادة لسشبيات غيخ شبيعية. Contactureفي العزلات قمرا 

 مرادر طاقة التقمص 

         و Creatine phosphate% فػسفات الكخياتيغ 0.5% كلايكػجيغ و 1تحتػي العزلات عمى  
0.025 %ATP  وىحه السػاد ىي مرادر الصاقة لعسمية التقمز. ويعجATP  والسباشخ السرجر الفػري 

تقمز العزمي .اذ يتحمل ىحا السخكب الغشي بالصاقة انديسيا بفعل السيخومايػسيغ في اللمصاقة السدتعسمة 
 وفق السعادلة الاتية:HMM الثقيل 

ATP                               ADP +  Pi  +  شاقة 

ونطخا لان كسياتو قميمة لحا فان فػسفات الكخياتيغ الحي يػجج بكسيات اكبخ ىػ السرجر الاحتياشي الثاني 
 . ATPلتحػيمو الى  ADPلمصاقة الفػرية حيث يعصي شاقتو الى 

ADP + CP )فػسفات الكخياتيغ(                              ATP + الكخياتيغ 

HMM
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لعزمة الامخ الحي يؤدي إلى نفاذه بعج عجد مغ التقمرات، لحا يعج محجودة في ا CPونطخا لان كسية 
الكلايكػجيغ السرجر الخئيدي لمصاقة في التقمز حيث يتحمل إلى الكمػكػز الحي يحخر الصاقة بعسمية 
التشفذ الخمػي)اليػائي( وفي حالة نقز الأوكدجيغ تتحخ الصاقة مغ الكمػكػز عغ شخيق التشفذ 

مسا يؤدي إلى تكػن حامس البايخوفيظ الحي يتحػل الى حامس المبشيظ  (fermentation التخسخ(اللاىػائي
وىحا يتخاكع في العزمة ثع يتحخر لمجم. ويحسل الجم معطع حامس المبشيظ إلى الكبج حيث يحػل أربع أخساسو 

لعسمية والصاقة الشاتجة مغ ىحه اCO2 إلى كلايكػجيغ مغ ججيج اما الخسذ الأخيخ فيحخق إلى ماء و 
 لتحػيل حامس المبشيظ الى كلايكػجيغ.

بالاضافة الى السرادر اعلاه فقج  وجج ان العزلات تدتيمظ البخوتيشات والجىػن .ففي حالة العسل السخىق 
% مغ الػقػد السدتيمظ 20للاندان تحرل زيادة ممسػسة في السػاد الشيتخوجيشية السصخوحة دلالو عمى ان 

 % دىػن.31-12ي كان مغ البخوتيشات ،وحػال

 

 مرادر الصاقة في التقمز العزمي



 

12 
 

 

 العلاقة بين السشبه والاستجابة

تحجث استجابة الى رجة كيخبائية مشاسبة ومشفخدة  simple muscle twitchاولا الشفزة العزمية البديصة  
 ويذيخ مشحشى التدجيل الالي وانيا تسخ بثلاثة ادوار:

  .ممي ثانية عمى مكياس الكسيػكخاف 10وتدتغخق  latent periodفتخة الكسػن  . أ

 وتعدى فتخة الكسػن إلى الأسباب التالية .

ربي  مغ مػقع  التحفيد عمى العرب إلى  العزمة الفتخة  الدمشية  اللازمة  لػصػل الإيعاز الع -أ    
 عبخ السذابظ العربية .

الفتخة الزخورية  اللازمة  لإفخاز وانتذار  مادة  الاسيتيل كػليغ  مغ  نياية  الميف  العرـبي إلى  -ب  
العـرـبي وتكػيغ جيج  -سصح الميف العزمي  أي عبػر الفدحة السػجػدة في  مشصقة الانجماج العزـمي

 لفعل ا
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الفتخة  الدمشية  الكائشة بيغ زوال الاستقصاب في الداركػليسا وحجوث عسمية  التقمز  في المييفات  -ج  
 العزمية ) وىحه ىي فتخة الخسػل الحكيكية (.

 التقمز –الفتخة اللازمة لانتذار جيج الفعل وتحخيخ ايػنات الكالديػم وفق آلية ازدواج التييج  -د  

اتي لمعزمة . الػقت اللازم لمتغمب عمى زخـع العتـمة والاحتـكاك  بيشيا وبيغ  سصح اسصػانة القرـػر الح -ىـ  
 الكايسػكخاف.

ممي ثانية في الزفجع ويحرل معو انكساش او زيادة  40يجوم  contraction phaseب. شػر التقمز 
 تػتخ العزمة .

عزمة خلاليا الى شػليا او تػتخىا في ممي ثانية تعػد ال 50يجوم   relaxation phaseج. شػر ارتخاء 
 +Ca2الحي يفظ الجدػر العخضية بخيط الاكتيغ وخفس تخكيد  Mg2+ -ATPالخاحة وذلظ لدبيغ وجػد 

 الى مدتػى يسشع ارتباط الجدػر العخضية بخيط الاكتيغ.

 

 

 

 

 

  Isometricوالتقمص متداوي الظهل   Isotonicثانيا: التقمص متداوي التهتر

الحجيث عغ التقمز العزمي يؤكج عمى حالتي انكساش العزمة وزيادة التػتخ فييا ،وىحه حالة تجسع بيغ عشج 
 نػعيغ مغ التقمرات :
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وفيو تشكسر العزمة دون ان يصخأ اي تغييخ عمى تػتخىا سػاء   Isotonicالتقمز متداوي التػتخ .1
 او غيخ محسمة عمى ان يخاعى في الاثقال ان لا تكػن مانعة للانكساش. كانت محسمة باثقال

: وفييا يثبت شخفا العزمة لسشعيا مغ الانكساش ، عشج تشبيو Isometricوالتقمز متداوي الصػل  .2
 العزمة يحرل زيادة ممحػضة في تػتخىا.

لجاذبية عغ شخيق مشعكدات في اجدامشا، التقمرات الستداوية الصػل تحافع عمى انتراب الجدع ومقاومة ا
وتذسل عزلات الجية الخمفية لمخقبة وعزلات الطيخ وعزلات الاشخاف Postural Reflexe وضعية 

 الدفمى الباسصة. اما الحخكات الاخخى كالسذي والجخي فتتع مغ خلال تقمرات مغ الشػع الستداوي التػتخ.

 ثالثا: تدرج التقمص العزمي

العزلات الييكمية مغ الياف محخكة والياف حدية باعجاد متداوية تقخيبا. تقع يتالف العرب الحي يجيد     
اجدام العراب السحخكة في القخن الامامي مغ السادة الدشجابية  في الحبل الذػكي ،ولسا كانت الالياف 

اف العزمية تفػق كثيخا عجد العربات السحخكة فان العربة الػاحجة تترل عغ شخيق فخوعيا بعجد مغ الالي
فقط في العزمة الرغيخة السحخكة ،وتدسى السشطػمة التي  5ليف في العزلات الكبيخة و 200العزمية يبمغ 

وكمسا كانت الػحجة Motor Unitتذسل العربة السحخكة والالياف العزمية التي تجيدىا بالػحجة الحخكية
الحخكية صغيخة كمسا كان عسل العزمة دقيقا بالسػازنة مع العزلات الكبيخة .في الشذاشات الاعتيادية تتشاوب 
الػحجات الحخكية في عسميا  لحا لا تتعخض الى الاعياء.وعشجما تكػن الاعسال السصمػبة اكثخ اجيادا كمسا 

 زادت عجد الػحجات العاممة.

( نبزة/ثانية نحرل عمى نفزات 5-1ح العربي لمعربات السحخكة بصيء بحجود)عشجما يكػن الصخ 
نبزة/ثانية نحرل عمى التحام غيخ كامل بيغ   30-10عشجما يدداد الصخح )بشفذ التخدد( الى ،بديصة 

يجة لمجسع العزمي يخافقو ارتفاع ممحػظ بالتػتخ ويطيخ التقمز عمى ىيئة رعذة مخكبة تجعى تالشفزات ن
نبزة/ثانية تدتجيب العزمة بتقمز اقػى مغ الخمع العزمي  200-50اذا بمغ تخدد الصخح ،clonusبالخمع 

 .Tetanusيعخف بالتكدز 
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 Fatique (الاعياءالتعب )

سخعان ما تعجد عغ الكيام بعسمية التقمز  اذا حفدت العزمة برػرة مدتسخة لفتخة مغ الدمغ فانيا       
( والحي يحجث للاسباب fatiqueبالخغع مغ استسخارية التحفيد وتجعى ىحه الطاىخة بالاعياء) التعب الذجيج 

 الاتية:

 في الالياف العزمية. Co2.تخاكع الفزلات مثل حامس المبشيظ و 1

 .نقران في كسية الكلايكػجيغ والكمػكػز 2

 ..C.Pو فػسفات الكخياتيغ   ATPالفػسفاتية ذات الصاقة العالية.نفاذ السػاد 3

 .O2. نفران 4

 . نفاذ الاسيتايل كػليغ )ناقل عربي( في مشصقة الانجماج العزمي العربي.5

  Heat production of muscleإنتاج الحرارة في العزمة 

ان دراسة انتاج الحخارة في العزمة ىػ لسعخفة الاحجاث الكيسياوية التي تخافق عسمية التقمز العزمي، 
جمة لسا امتازت بو مغ دقة الكياس عغ شخيق استخجام قفي الس 1930عام  Hillوكانت تجارب ىيل 
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ارة في والتي مكشت مغ قياس سخعة انبعاث الحخ  Compound term coupleمددوجات حخارية مخكبة 
 لمتقمز(العزمة الييكمية. 3مختمف اشػار تقمز )السخاحل ال 

  Resting Heatاولا: حرارة الدكهن 

 وىي الحخارة الستػلجة اثشاء الخاحة ،وتشتج مغ التفاعلات الكيسياوية الحخارية الخاصة بالعزمة.

 :Initial Hثانيا: الحرارة الأولية 

 وتقدع إلى نػعيغ:تشبعث خلال فتخة تقمز وارتخاء العزمة 

 .ADPإلى  ATPتكػن قػية وتجوم لفتخة قريخة مرجرىا تحػل  :.Shortening Hحرارة الانكساش  أ.

: اقل شجة مغ سابقتيا وتجوم لفتخة زمشية أشػل وسببيا احتكاك ألياف .Relaxation Hحرارة الارتخاء ب. 
 العزمة مع بعزيا عشج الارتخاء.

 :.Delay or Recovery Hثالثا: الحرارة الستأخرة أو حرارة الترميم 

 ىي الحخارة التي تشبعث حتى بعج ارتخاء العزمة وتعدى إلى تسثيل الكمػكػز والكلايكػجيغ وإعادة تكػيغ  
ATP  وADP  
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 Oxygene Debtالعجز الاوكدجيشي

في دورة كخيبذ   ATPعشجما تحرل العزلات الشذصة عمى كسية مغ الاوكدجيغ تقل عغ حاجتيا لرشع 
والدمدمة التشفدية فان حامس البايخوفي يختدل الى الحامس المبشي وفي حالة الاستسخار في نقز 

يس اللاىػائي الاوكدجيغ يتخاكع الحامس المبشي ويدداد تخكيده في العزلات ،وتجعى ضاىخة المجػء الى الا
وتخاكع الحامس المبشي بالعجد الاوكدجيشي ،لان ىحا الحامس يحتاج الى كسيات وفيخة مغ الاوكدجيغ 
لاكسال اكدجتو الى ماء وثاني اوكديج الكاربػن او لتحػيمو الى كلايكػجيغ فعشج تػقف العزلات عغ نذاشيا 

دجيج الجيغ وتغصية العجد بتػفيخ الكسيات العشيف يدتسخ التشفذ العسيق والجوران الدخيع لبعس الػقت لت
السصمػبة مغ الاوكدجيغ وتحػل الصاقة السخدونة في الحامس المبشي الى الحامس البايخوفي عشج تػفخ 

  ATPالى Aerobic Metabolism )الاوكدجيغ كخصػة اولى لتحػيميا مغ خلال عسميات الايس اليػائية )

 
                     الحامس البايخوفي

                        
 الحامس المبشي 

 

وىػ بخوتيغ Myoglobinومغ الػسائل السداعجة في تدويج العزلات بالاوكدجيغ احتػائيا عمى السايػكمػبيغ 
القابمية عمى تػفيخ احتياشي مغ  يحتػي عمى الحجيج ويذبو الييسػغمػبيغ ويكدبيا المػن الػردي. لمسايػكمػبيغ

الاوكدجيغ في الحيػانات البخية خاصة عشج انقصاع الجوران عغ العزلات التي تتقمز تقمرا متداوي 
الصػل واىسية ىحه السادة كبيخة في الحيػانات السائية مثل الحيتان التي يتعخض فييا الجوران السحيصي الى 

ايػكمػبيغ السػجػد في عزلاتيا بغدارة بسج تمظ العزلات بحاجتيا مغ الانقصاع بفتخات شػيمة فعشجئح يقػم الس
 الاوكدجيغ.
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 Digestive System  انجهاز انهضًً

 ٣زأُق اُغٜبص اُٜؼ٢ٔ ٖٓ هغ٤ٖٔ سئ٤غ٤٤ٖ ٛٔب:  

٢ٛٝ اُو٘بح اُذاخ٤ِخ ك٢ اُغغْ ٝرزٌٕٞ ٖٓ اُلْ  Alimentary Tract (Gut):.انقُاة انهضًٍت 1

mouthّٞٝاُجِؼ pharynx ٝأُشئ esophagus ٝأُؼذح stomach ٝالآؼبء اُذه٤وخ )الاص٢٘ ػشش 

duodenum  ْٝاُظبئjejunum ٝاُِلبئل٢ ileum ٝالآؼبء اُـ٤ِظخ )large intestine ْٝأُغزو٤ 

rectum صْ أُخشطanus  ٝرٌٕٞ أُٞاد اُـزائ٤خ ك٢ ؽبُخ ؽشًخ ٓغزٔشح ك٢ داخَ اُو٘بح اُٜؼ٤ٔخ ٢ٌُ،

 عٜب ٓغ الاكشاصاد اُز٢ رٌٜٞٗب اُـذد اُٜبػٔخ.رؼٖٔ رٔبعٜب ٝآزضا

 pancreasٝاُجٌ٘ش٣بط  Salivary glandsٝرشَٔ اُـذد اُِؼبث٤خ   Accessory Glands.انغذد انًهحقت 2

 . liver ٝاٌُجذ

 ٢ٛٝ اُـذد اُز٢ رلشص اُِؼبة ٝرشَٔ:  Salivary Glandsانغذد انهعابٍت 

ٝٛٔب صٝط ٖٓ اُـذد اُز٢ رِزٜت ٝرزؼخْ ك٢ ؽبُخ الاطبثخ ثٔشع   Parotid Gland.انغذد انُكفٍت 1

 .  ٣ٝوؼبٕ ك٢ اعلَ الار٤ٖٗ ٝرلزؼ ه٘برٜٔب ثبُوشة ٖٓ اُطٞاؽٖ اُؼ٤ِب اُضب٤ٗخ ك٢ الاٗغبٕ Mumpsاٌُ٘بف 

  Submandibular Glands or Submaxillary.انغذد ححج انفكٍت 2

 صٝط ٖٓ اُـذد ٣لزؾبٕ اعلَ اُل٤ٌٖ.

ٝٛٔب صٝط ٖٓ اُـذد ٣لزؾبٕ ثٞاعطخ ػذد ٖٓ اُو٘ٞاد  Sublingual Glands ج انهساٍَت انغذد  حح. 3

 اُذه٤وخ ك٢ اُغضء الآب٢ٓ ٖٓ هبع اُلْ .

  اَىاع انغذد انهعابٍت  

 اٗٞاع:   3روغْ اُـذد اُِؼبث٤خ ٖٓ ؽ٤ش ؽج٤ؼخ الاٗغغخ اُز٢ رٌٜٞٗب ٝٗٞع الاكشاصاد اُز٢ رلشصٛب ا٠ُ    

رزبُق ٛزٙ اُـذد ٖٓ اٗغغخ ساثطخ ه٣ٞخ ٝرٌٕٞ اكشاصارٜب ٓبئ٤خ :   Serous Glands.انغذد انًصهٍت1

 رؾز١ٞ ػ٠ِ ثشٝر٤٘بد ٝلا رؾز١ٞ ػ٠ِ أُخبؽ.

: رؾز١ٞ اكشاصارٜب ػ٠ِ ثشٝر٤ٖ ًشث٤ٛٞذسار٢ ٓخبؽ٢ Mucous Glands.انغذد انًخاطٍت 2

Glycoprotein mucin  .٣ٝؼزوذ اٜٗب لا رلشص الاٗض٣ٔبد 
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رزبُق ٖٓ اٗغغخ ٝخلا٣ب اُ٘ٞػ٤ٖ اُغبثو٤ٖ ٖٓ اُـذد اػبكخ ا٠ُ اٜٗب  Mixed Glands:خهطت .انغذد انًخ3

 رٌٕٞ اكشاصاد رشَٔ ٓغٔٞع اكشاص اُ٘ٞػ٤ٖ.

 وظائف انهعاب:

 ٣شؽت اُطؼبّ ٣ٝغَٜ ػ٤ِٔخ أُؼؾ. .1

 ء.أُٞعٞدح ك٢ اُِغبٕ ثبراثخ أُٞاد اُظِجخ ٖٓ اُـزا ٣Test Budsغبػذ ػ٠ِ رؾل٤ض اُؾِٔبد اُزٝه٤خ  .2

  اُز١ ٣غبػذ ػ٠ِ اُززٝم اػبكخ ا٠ُ ػِٔٚ ك٢ ٛؼْ اُ٘شأPtyalin ٣ؾز١ٞ ػ٠ِ اٗض٣ْ اُزب٤ِ٣ٖ  .3

Starch ٖٝرؾ٣ِٞٚ ا٠ُ ٓٞاد اثغؾ ٢ٛ اُذًغزش٣Dextrin  ٝعٌشMaltose. 

 ُِلْ. Antisepticك٢ اُِؼبة ٣ؼط٤ٚ خبط٤خ ٓطٜشح   Lysozymeٝعٞد  اٗض٣ْ  .4

 اٌُلاة ٝاُوطؾ.٣غبػذ ك٢ ر٘ظ٤ْ ؽشاسح اُغغْ ٝلاع٤ٔب ك٢  .5

ًٔب ك٢  ُِِؼبة ا٤ٔٛخ ًج٤شح ك٢ ثؼغ اُؾ٤ٞاٗبد ؽ٤ش ٣ٞكش ٝعطب ٓلائٔب ُ٘ٔٞ ثؼغ اٗٞاع اُجٌزش٣ب أُل٤ذح، .6

 اُؾ٤ٞاٗبد أُغزشح.

رزغِْ أُؼذح اُـزاء ثؼذ اُجِغ ٝرإصش ك٢ اُـزاء ك٢ أُؼذح ػذح ػٞآَ ؽ٤ش روغْ اُؾ٤ٞاٗبد  انهضى فً انًعذة:

 ٝػِٜٔب ا٠ُ:ثبُ٘غجخ ٌُٔٞٗبد أُؼذح 

ٝرشَٔ الاٗغبٕ ٝع٤ٔغ اُؾ٤ٞاٗبد اُؾِو٤خ أُغٔبح :Simple Stomach. انحٍىاَاث راث انًعذة انبسٍطت 1

 Oneٝرزٌٕٞ أُؼذح  ك٢ ٛزٙ اُؾ٤ٞاٗبد ٖٓ ؽغشح ٝاؽذح  Non ruminantsثبُؾ٤ٞاٗبد ؿ٤ش أُغزشح 

Compartment . 

شَٔ ع٤ٔغ اُؾ٤ٞاٗبد الاخشٟ أُغٔبح ٝر: Complex Stomach.انحٍىاَاث راث انًعذة انًعقذة 2

 Rumenؽغشاد ٢ٛ: اٌُششخ 4ٝرزٌٕٞ أُؼذح ك٢ ٛزٙ اُؾ٤ٞاٗبد ٖٓ   Ruminantsثبُؾ٤ٞاٗبد أُغزشح 

ٝأُ٘لؾخ اٝ أُؼذح اُؾو٤و٤خ  Omasumٝاُوجخ اٝ راد اُزلاك٤ق  Riticulumٝاُشجٌخ اٝ اُوِ٘غٞح 

Abomasum. 

رؼَٔ أُؼذح اُجغ٤طخ ثٞطلٜب ٓخضٗب ُِـزاء ثؼذ اُجِغ ٝرز٤ٔض ثوبث٤ِزٜب ػ٠ِ اُزٞعغ وظٍفت انًعذة انبسٍطت :

لاعز٤ؼبة اُطؼبّ،ًٔب اٜٗب رؾز١ٞ ػ٠ِ ػٞآَ ٜٓٔخ رغبػذ ك٢ ػ٤ِٔخ ٛؼْ اُطؼبّ ٓضَ الاٗض٣ٔبد أُٜٔخ ك٢ 

 Gastricاػبكخ ا٠ُ اُؼظ٤ش أُؼذ١  Haematopoiesisٝػٞآَ ر٣ٌٖٞ اُذّ   B12آزظبص ك٤زب٤ٖٓ 
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Juice  ّٝرؼَٔ ع٤ٔغ ٛزٙ اُؼٞآَ ٓغ ٓب ٛٞ ٓٞعٞد ك٢ اُـزاء ػ٠ِ ر٣ٌٖٞ ػبَٓ ٓؼبد ُلوش اُذAnti-

anemic Factor. 

 اهغبّ ٢ٛ ٖٓ اُذاخَ ا٠ُ اُخبسط: 4ٖٓ ٗغغ٤ب رزٌٕٞ أُؼذح اُجغ٤طخ هًعذة انبسٍطت: انُسجٍت نًكىَاث ان

 .Mucous coatاُطجوخ أُخبؽ٤خ  .1

 .Submucous coatاُطجوخ رؾذ أُخبؽ٤خ  .2

 .  Muscular coatاُطجوخ اُؼؼ٤ِخ  .3

 .Serous coatاُطجوخ أُظ٤ِخ  .4

 رزٌٕٞ أُؼذح ٖٓ ػذح ٓ٘بؽن ٢ٛ:

 :ٝرؾزَ اُغضء اُلإاد١ اٝ اُوِج٢ ٖٓ أُؼذح.   Cardiac Zoneأُ٘طوخ اُلإاد٣خ  .1

 ٝرؾزَ عغْ أُؼذح. Body Zoneٝرغ٠ٔ ا٣ؼب ثبُٔ٘طوخ اُغغ٤ٔخ  Fundic Zoneأُ٘طوخ اُوبػ٤خ  .2

 .Pylorusػٖ ؽش٣ن اُجٞاة  Duodenumٝرزظَ ثبلاص٢٘ ػشش Pyloric Zoneأُ٘طوخ اُجٞاث٤خ  .3

ُٔخبؽ٢ أُجطٖ ُِٔؼذح  ٝرلزؼ ه٘ٞارٜب ك٢ رٞعذ اُـذد أُؼذ٣خ ك٢ اُـشبء ا Gastric glandانغذد انًعذٌت 

 :ػ٠ِ  عطؾٚ ثؼذح كزؾبد ٝرشَٔ ٛزٙ اُـذدؽلش

ٝرؾزَ أُ٘طوخ اُلإاد٣خ ٖٓ أُؼذح ٝرزٌٕٞ ٖٓ ؿذد ٓخبؽ٤خ اكشاص٣خ Cardiac glandsاُـذد اُلإاد٣خ  .1

Mucous-secreting glands. 

ٝرؾزَ أُ٘طوخ اُوبػ٤خ اٝ اُغغ٤ٔخ ٖٓ أُؼذح ٝرزٌٕٞ ٖٓ اُخلا٣ب اُـذ٣خ   Fundic Glandsاُـذد اُوبػ٤خ  .2

 أُٜٔخ ٢ٛٝ:

 ٔبد.رلشص الاٗضBody Chief cells٣خلا٣ب عغ٤ٔخ سئ٤غ٤خ  . أ

 رلشص أُخبؽ. Mucous neck cellsخلا٣ب ٓخبؽ٤خ ػ٘و٤خ  . ة

 .HClرلشص ؽبٓغ  Parietal or Oxyntic cellsعذاس٣خ اٝ ؽبٓؼ٤خ  بخلا٣ . د

رؾزَ أُ٘طوخ اُجٞاث٤خ ٖٓ أُؼذح ٝرزٌٕٞ اكشاصارٜب ٖٓ أُخبؽ ٤ًٔٝبد  Pyloric Glands اُـذد اُجٞاث٤خ .3

 .Proteolytic Enzymesه٤ِِخ ٖٓ الاٗض٣ٔبد اُٜبػٔخ ُِجشٝر٤٘بد 
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 :HCl Hydrochloric Acid)افراز حايض كهىرٌذ انهٍذروجٍٍ )

 ٣ٝزْ اكشاصٙ ثبُطش٣وخ الار٤خ: HCl  رلشص أُؼذح ٤ًٔبد ًج٤شح ٖٓ ؽبٓغ  

Clربخز اُخلا٣ب اُؾبٓؼ٤خ ا٣ٞٗبد 
-

ٖٓ اُذّ ٝرلشصٛب ثٞعبؽخ  اُ٘وَ اُلؼبٍ ا٠ُ اُو٘ٞاد أُؼذ٣خ ٝٓوبثَ رُي  

رلشص اُخلا٣ب ٤ًٔخ ٓزغب٣ٝخ ٖٓ اُج٤ٌشثٞٗبد 
-

HCO3  ك٢ اُذّ ٝرزٌٕٞ ٛزٙ اُج٤ٌشثٞٗبد ٗز٤غخ رلبػَ صب٢ٗ

أُٞعٞد ك٢  Carbonic anhydraseاًٝغ٤ذ اٌُبسثٕٞ ٓغ أُبء ثٔغبػذح اٗض٣ْ اٌُبسثٞٗي اٜٗب٣ذس٣ض 

 لا٣ب اُؾبٓؼ٤خ.اُخ

CO2+H2O→H2CO3--------------Carbonic anhydrase-----------→ H
+ 

+ HCO3
-
 

 .HClآب ا٣ٞٗبد ا٤ُٜذسٝع٤ٖ أُ٘زغخ كبٜٗب رشاكن ا٣ٕٞ اٌُِٞس ػ٠ِ شٌَ ؽبٓغ 

 Gastric Juiceانعصٍر انًعذي 

اُجؾٞس إ اُؼظ٤ش أُؼذ١  ٝهذ اظٜشد ،اكشاصاد اُـذد ٝاُخلا٣ب أُؼذ٣خ أُؼذ١ ع٤ٔغ ٣وظذ ثبُؼظ٤ش     

 ٣زٌٕٞ ٖٓ :

 ٖٓ اُؼظ٤ش أُؼذ١.  %90.أُبء ٣ٝشٌَ ؽٞا٢ُ 1

ا٠ُ ٤ًٔبد ه٤ِِخ ٖٓ اٗض٣ْ اُش٤ٖٗ  ثبلاػبكخ  الاٗض٣ْ اُشئ٤ظ ك٤ٜب Pepsin.الاٗض٣ٔبد ٣ٌٕٝٞ اٗض٣ْ اُججغ٤ٖ 2

Renin . 

اُج٤ٌشثٞٗبد آب الا٣ٞٗبد أُٞعجخ .الا٣ٞٗبد : رزٌٕٞ ٖٓ ا٣ٞٗبد عبُجخ ٓضَ اٌُِٞس)ٝٛٞ اُـبُت( اػبكخ ا٠ُ 3

 كزشَٔ ا٣ٞٗبد )ا٤ُٜذسٝع٤ٖ ٝاُظٞد٣ّٞ ( ٢ٛٝ اُـبُجخ اػبكخ ا٠ُ اٌُبُغ٤ّٞ ٝاُجٞربع٤ّٞ.

 اُز١ رلشصٙ اُخلا٣ب اُغذاس٣خ اٝ اُؾبٓؼ٤خ ٖٓ اُـذد اُوبػ٤خ. HCl.ؽبٓغ 4

 فً انًعذة: HClوظائف حايض كهىرٌذ انهٍذرجٍٍ 

 ٜٔب..٣إصش ك٢ اُجشٝر٤٘بد ٣ٝغَٜ ٛؼ1

 .٣ؾَِ ثؼغ اُغٌش٣بد اُض٘بئ٤خ ا٠ُ عٌش٣بد ثغ٤طخ ٓضَ اُغٌشٝص ا٠ُ ًًِٞٞص ٝكشًزٞص.2

 .٣غبػذ ك٢ رٝثبٕ ا٣ٞٗبد ااُؾذ٣ذ ٝاُ٘ؾبط صْ آزظبطٜب.3
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 .ُٚ ػَٔ ٓطٜش ُِٔؼذح.4

 .Pepsinا٠ُ   Pepsinogen.٣٘شؾ ػ٤ِٔخ رؾٍٞ اُججغ٤٘ٞع٤ٖ 5

 ؼذح ثبلاص٢٘ ػشش..٣غ٤طش ػ٠ِ ػَٔ اُظٔبّ اُجٞاث٢ اُز١ ٣شثؾ ا6ُٔ

 Pepsin &Reninانببسٍٍ وانرٍٍَ 

ؿ٤ش كؼبٍ لا  ٣Pepsinogenٞعذ اٗض٣ْ اُججغ٤ٖ ٝاُش٤ٖٗ ك٢ اُخلا٣ب اُغغ٤ٔخ اُشئ٤غ٤خ ػ٠ِ شٌَ ثجغ٤٘ٞع٤ٖ  

ٝاُججغ٤ٖ أُزٌٕٞ لاٍٝ   ٣Hclغزط٤غ ٛؼْ اُجشٝر٤٘بد ٌُٝ٘ٚ ٣زؾٍٞ ا٠ُ ثجغ٤ٖ ثؼذ اكشاصٙ ثلؼَ ؽبٓغ 

 ٓشح.

Pepsinogen               

 ٣ؼَٔ اُججغ٤ٖ ػ٠ِ ٛؼْ اُجشٝر٤٘بد ك٢ ٓؾ٤ؾ شذ٣ذ اُؾبٓؼ٤خ ؽ٤ش ٣ؾُٜٞب ا٠ُ ٓٞاد اثغؾ.

Protein 
      

   
    Proteoses+Peptonse 

ٖٓ اهٟٞ اُؼٞآَ أُؾلضح لاكشاص اٗض٣ْ اُججغ٤ٖ ، ًٔب إ ؽوٖ  ٣Vagus Nerveؼذ رؾل٤ض اُؼظت اُزبئٚ 

اُؼوبه٤ش أُشبثٜخ ُلؼِٚ ٣ض٣ذ ٖٓ اكشاص ٛزا الاٗض٣ْ ث٤٘ٔب ٣ؼَٔ اٝ  ٤ًُٞAceytil Cholineٖ  الاع٤زب٣َ

ػ٠ِ رو٤َِ اكشاصٙ.آب اٗض٣ْ اُش٤ٖٗ ك٤ؼَٔ ػ٠ِ رؾ٣َٞ اٌُبصائ٤ٖ ك٢ ٓؾ٤ؾ ؽبٓؼ٢ ا٠ُ   Atropinالارشٝث٤ٖ 

 ٓٞاد اثغؾ.

Casein    
     

   
      Proteoses+peptones+Ca caseinate 

ُوذ اظٜشد اُزغبسة إ الاكشاصاد أُؼذ٣خ روغ رؾذ اُغ٤طشر٤ٖ اُؼظج٤خ انسٍطرة عهى الافرازاث انًعذٌت: 

 :ٝاُغبئ٤ِخ 

  Sympathetic:رزْ ثٞاعطخ الا٤ُبف اُؼظج٤خ اُٞد٣خ Nervous Controlاُغ٤طشح اُؼظج٤خ   .1

.٣ؼَٔ اُ٘ٞػبٕ ٖٓ الا٤ُبف ثظٞسح ٓزؼبدح  Parasympatheticد٣خ ٞٝالا٤ُبف اُؼظج٤خ ٗظ٤ش اُ

Antagonistically   كزٌٕٞ الا٤ُبف اُٞد٣خ ٓضجطخ ٌَُ ٖٓ الاكشاص ٝاُؾشًخ ث٤٘ٔب رٌٕٞ الا٤ُبف

 اُ٘ظ٤شح اُٞد٣خ ٓؾلضح ُلاكشاص ٝاُؾشًخ.
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 رؾَٔ :ع٤ٔذ ثٜزا الاعْ لإ أُٞاد اُز٢ رإصش ك٢ الاكشاص Humeral Controlاُغ٤طشح اُغبئ٤ِخ .2

ٝرؼذ اُغ٤طشح اُٜش٤ٗٞٓخ ٗٞػب خبطب ٖٓ اُغ٤طشح اُغبئ٤ِخ ٝرزْ ثٞاعطخ ، ثٞعبؽخ اُغٞائَ اُغغ٤ٔخ

ػذد ٖٓ اُٜشٓٞٗبد اُز٢ رظ٘غ ٝرلشص ثٞاعطخ اُـشبء أُخبؽ٢ ُِو٘بح اُٜؼ٤ٔخ ؽ٤ش ٣ؾِٜٔب اُذّ ا٠ُ 

 ٝرشَٔ: اُـذد اُٜؼ٤ٔخ ُزؾل٤ضٛب ػ٠ِ الاكشاص

ب ثبُطؼبّ اُـذد اُجٞاث٤خ ُِٔؼذح ٗز٤غخ رٞعؼٜب ػ٘ذ آزلائٜ ٖٓ ٣ٝلشص   Gastrinٛشٕٓٞ اٌُبعزش٣ٖ  . أ

 اُـذد أُؼذ٣خ ُلاٗض٣ٔبد ٝاُؼٞآَ أُغبػذح ٝثؼغ اُٜشٓٞٗبد. ٣ٝؼَٔ ػ٠ِ رؾل٤ض اكشاص

٣ٝلشص ٖٓ ثطبٗخ الاص٢٘ ػششٗز٤غخ ٝعٞد اُذٖٛ ٝاُؾٞآغ اُذ٤٘ٛخ  Enterogastronٛشٕٓٞ  . ب

 ٝؽشًخ  أُؼذح.ٝٓلآغزٜب ُِجطبٗخ ٣ٝؼَٔ ػ٠ِ رضج٤ؾ اكشاص 

 جذول ٌبٍٍ انهريىَاث انهضًٍت

انعًم انًساعذ عهى  انهريىٌ انًُشأ

 الافراز

 عًم انهريىٌ

 اُـذداُجٞاث٤خ

Pylorus   

 

Gastrin اكشاص اُؾٞآغ رؾل٤ض رٞعغ ٝؽشًخ أُؼذح 

 ثٞاعطخ اُـذد أُؼذ٣خ

 الاص٢٘ ػشش

Duodenum 

Enterogastron 

 

 

Secretin 

 

Pancreozymin 

 

Cholecystokinin    

  

ٝعٞداُذٖٛ 

 اُذ٤٘ٛخ ٝاُؾٞآغ

ٝعٞد اُؾٞآغ 

 ٝاُججزٞٗض.

 

 ٗلظ اُغجت اُغبثن.

 

 ٝعٞد اُذٕٛٞ

رضج٤ؾ اكشاص ٝؽشًخ 

 أُؼذح.

 اكشاصاد اُجٌ٘ش٣بط رؾل٤ض

 )أُبء ٝاُشٞاسد(

 رؾل٤ض اكشاصاد  اٗض٣ٔبد

 اُجٌ٘ش٣بط.

 ٤ًظ اُظلشاء.  روِض

 رؾل٤ض اكشاصاد الآؼبء. ٗٞارظ ٛؼْ اُـزاء. Jejunum Enterocrininاُظبئْ
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ػ٠ِ ػذد ٖٓ الاٗض٣ٔبد اُز٢ رغزط٤غ   Pancreatic juiceرؾز١ٞ اُؼظبسح اُجٌ٘ش٣بع٤خ افرازاث انبُكرٌاش 

 ٛؼْ الاٗٞاع اُشئ٤غ٤خ ك٢ اُطؼبّ:

 لاَسًٌاث انهاضًت نهبروحٍُاث وهً:ا . أ

 ٣ٝؼَٔ ػ٠ِ رؾ٣َٞ اُجشٝر٤٘بد ا٠ُ ثجزب٣ذ ٝؽٞآغ ا٤٘٤ٓخ.  Trypsinاُزشثغ٤ٖ  .1

Protein------------                      

: ٣ٝؼَٔ ػ٠ِ رؾ٣َٞ اُجشٝر٤٘بد ا٠ُ ثجزب٣ذ ٝثجزٞٗض ًٔب ك٢  Chymotrypsinاٌُب٣ٔٞرشثغ٤ٖ  .2

 اُزشثغ٤ٖ.

 : ٣ٝؼَٔ ػ٠ِ رؾ٣َٞ اُججزب٣ذ ا٠ُ ؽٞآغ ا٤٘٤ٓخ.  Carboxypeptidaseض ذ٣اٌُبسثًٞغ٢ ثجزب٣ .3

Peptide                 

 الاَسًٌاث انهاضًت نهكاربىهٍذراث . ب

 Pancreaticاُجٌ٘ش٣بط  رؾز١ٞ اُؼظبسح اُجٌ٘ش٣بع٤خ اٗض٣ْ ٝاؽذ ٛبػْ ٌُِشث٤ٛٞذساد ٝٛٞ ا٤ِ٤ٓض

amylase .اُز١ ٣ؾٍٞ اُ٘شأ ا٠ُ دًغزش٣ٖ ٝٓبُزٞص 

Starch                                       

 ج. الاَسًٌاث انهاضًت نهشحىو: 

اُز١ ٣ؼَٔ ػ٠ِ رؾ٣َٞ اُشؾّٞ ا٠ُ ؽٞآغ  Pancreatic Lipaseٝرشَٔ  لا٣ج٤ض اُجٌ٘ش٣بط 

 شؾ٤ٔخ ٤ًِٝغ٤ش٣ذاد.

Fats--------- Lipase ----------                         

ًٔب رؾز١ٞ اُؼظبسح اُجٌ٘ش٣بع٤خ ػ٠ِ ٤ًٔخ ًج٤شح ٖٓ اُج٤ٌشثٞٗبد ٝالا٣ٞٗبد اُغبُجخ الاخشٟ ٓضَ 

Cl
-

  ،SO4
-2

 ،HPO4
-2

ٝا٣ٞٗبد ٓٞعجخ ٓضَ اُجٞربع٤ّٞ ٝاٌُبُغ٤ّٞ ٝأُـ٤٘غ٤ّٞ ٝرجِؾ ؽٔٞػخ  

 .8اُؼظبسح اُجٌ٘ش٣بع٤خ ؽٞا٢ُ 

 

 اٜٛٔب:ٝٛٞ ؿذح ًج٤شح ك٢ اُغغْ ُٝٚ ٝظبئق ًض٤شح   Liverانكبذ

 .Bileاكشاص اُظلشاء  .1

 ر٣ٌٖٞ ٝخضٕ اٌُلا٣ٌٞع٤ٖ ٝر٘ظ٤ْ ٤ًٔخ ٝٓغزٟٞ اُغٌش ك٢ اُذّ. .2

 .Fibrinogenٝاُلب٣جش٣٘ٞع٤ٖ   Prothrombinر٣ٌٖٞ ثشٝر٤٘بد ثلاصٓب اُذّ ٝخبطخ اُجشٝصشٝٓج٤ٖ  .3
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 ٖٓ اُؾٞآغ الا٤٘٤ٓخ ٝرؾط٤ْ ؽبٓغ اُجٍٞ. Deamiationر٣ٌٖٞ ا٤ُٞس٣ب ٝػضٍ الا٤ٗٞٓب  .4

 .٤Antipernicious anemiaْ اٗزشبس ػبَٓ ٓؼبد كوش اُذّ اُخج٤ش خضٕ ٝر٘ظ .5

 ٝاُؾذ ٖٓ ٗشبؽٜب.  Toxinsٓوبٝٓخ اُغّٔٞ  .6

 اُؼَٔ ػ٠ِ اٌُبسث٤ٛٞذساد ٝاُجشٝر٤٘بد ٝث٘بء الاؽٔبع الا٤٘٤ٓخ. .7

 .A,D,E,Kخضٕ اُل٤زب٤ٓ٘بد اُزائجخ ك٢ اُذٕٛٞ ٓضَ ك٤زب٤ٖٓ  .8

 

  Bileانصفراء

ػظبسح ٓشح أُزام رظ٘غ ك٢ اُخلا٣ب أُجط٘خ ُِو٘ٞاد ك٢ اٌُجذ ٝلا رٔش ٛزٙ اُؼظبسح ا٠ُ الاص٢٘ ػشش    

( ٣شجٚ ٤ًظ اُظلشاء اُؾ٣ٞظِخ ك٢ ٓظٜشٙ Gall bladderثَ رخضٕ ك٢ ٤ًظ اُظلشاء)أُشاسح 

اُؾ٤ٞاٗبد اُخبسع٢ ٣ٌٕٝٞ را ُٕٞ اخؼش ٓبئَ ا٠ُ اُظلشح ٣ٝوغ ػ٠ِ اُغطؼ اُذاخ٢ِ ٌُِجذ ك٢ الاٗغبٕ ٝ

ا٠ُ الآؼبء bile ductٝر٘زوَ ػظبسح اُظلشاء ػٖ ؽش٣ن ه٘بح خبطخ رغ٠ٔ ه٘بح اُظلشاء   اُلوش٣خ.

اُذه٤وخ ؽ٤ش رظت ك٢ الاص٢٘ ػشش ُزغبػذ ك٢ اداء  ثؼغ اُٞظبئق  اُٜؼ٤ٔخ أُٜٔخ صْ رطشػ ثؼذ رُي 

ثوبئٜب ك٢ اُغغْ ٌُٖٝ ا٠ُ اُخبسط ٓغ اُـبئؾ. ٝػظبسح اُظلشاء ثؾذ رارٜب ٓبدح  عبٓخ ٝخبطخ ػ٘ذ 

ٓشٝسٛب ػجش الآؼبء ٣إد١  ا٠ُ اٗغبص ػ٤ِٔخ ٛؼْ أُٞاد اُذ٤٘ٛخ أُخزِلخ ع٘جب ا٠ُ ع٘ت ٓغ اُخٔبئش 

 اُخبطخ ثٜزٙ اُؼ٤ِٔخ.

 Bile saltsالا٠ُٝ ٤ًٔٝبد ٓخزِلخ ٖٓ آلاػ اُظلشاء  ػظبسح اُظلشاء ٖٓ أُبء ثبُذسعخ رزأُق    

اُز٢ رظ٘غ داخَ اٌُجذ ٝاُز٢ رشزشى ك٢ أُغبػذح  ػ٠ِ اٗغبص  Bile pigmentٝطجـبد اُظلشاء 

ػ٤ِٔز٢ اُٜؼْ ٝالآزظبص اػبكخ ا٠ُ آلاػ ٓؼذ٤ٗخ ٤ًُٞٝغزشٍٝ ٝٓخبؽ٤ٖ ٣ٝٞس٣ب ٝثؼغ أُٞاد ؿ٤ش 

ٝظ٤لخ أُشاسح الأعبع٤خ ٢ٛ رخض٣ٖ اُظلشاء اُز٢ ٣لشصٛب اٌُجذ ا٠ُ ؽ٤ٖ اُؼؼ٣ٞخ ٝٓشًجبد اخشٟ.

 شٟ.اُؾبعخ لاعزخذآٜب ٓشح أخ

ػشػخ ا٠ُ اٗض٣ْ طـ٤شح عذا ٓٔب ٣غؼِٜب رؼَٔ آلاػ اُظلشاء ػ٠ِ رغضئخ أُٞاد اُذ٤٘ٛخ ا٠ُ هط٤شاد 

ٝثزُي رغبػذ  ػ٠ِ ٛؼْ  أُٞاد اُذ٤٘ٛخ ػ٠ِ اُشؿْ ٖٓ ػذّ اؽزٞائٜب ػ٠ِ اٗض٣ٔبد ٛبػٔخ Lipaseاُـ

ؽ٤ش ٣ؼ٤ذ  ء ك٢ الآؼبء،.ًٔب إ ٖٓ اْٛ اُؼٞآَ اُز٢ رؾلض ػ٠ِ اكشاص اُظلشاء ٛٞ ٝعٞد آلاػ اُظلشا

 اُذّ آزظبطٜب ٣ٝؾِٜٔب ا٠ُ اٌُجذ ٓشح اخشٟ ٤ُزْ اكشاصٛب ٖٓ عذ٣ذ.

اُذّ  ًش٣بدثغجت رؾطْ    Haemoglobinآب طجـبد اُظلشاء ك٢ٜ ػجبسح ػٖ ٗبرظ رلٌي خؼبة اُذّ  

ؽ٤ش إ ُٜزٙ اُخلا٣ب ٓذح ٓؾذدح  روؼ٤ٜب ك٢ اُغغْ ُزضاٍ ثؼذٛب ٖٓ اُذٝسح اُذ٣ٞٓخ ثٞعبؽخ اُغٜبص  اُؾٔش،

.ٝرزؾٍٞ ًش٣بد اُذّ اُؾٔش ك٢ ٛزا اُغٜبص ا٠ُ Reticloendothelial systemاُشج٢ٌ الاٗذٝص٢ِ٤ 
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جذ ٣خضٕ ك٢ اٌُ ٣ٝHemosiderinغ٠ٔ ا٤ُٜٔٞعذس٣ٖ   Iron ٤ٌٖٗٞٓ اؽذٛٔب ٣ؾز١ٞ ػ٠ِ اُؾذ٣ذ 

رٝ ُٕٞ اخؼش ٣خزضٍ ا٠ُ  Biliverdinاُؼظبّ ،ٝالاخش لا ٣ؾز١ٞ ػ٠ِ اُؾذ٣ذ ٣ٝغ٠ٔ  ٗخبعٝاُطؾبٍ ٝ

 ٣ٝشعغ ُٕٞ ػظبسح أُشاسح ا٠ُ ٛز٣ٖ اُظجـز٤ٖ. Bilirubinُٕٞ اؽٔش ٓظلش ٌٓٞٗب 

ُٕٞ اُجششح  ٣ٝز٤ٔض ثبططجبؽ Jaundice  ك٢ اُذّ ٓشع ا٤ُشهبٕ  ٣Bilirubin٘زظ ٖٓ اسرلبع ٗغجخ طجـخ 

اٗٞاع ٖٓ  3ٝث٤بع اُؼ٤ٖ ٝالاؿش٤خ أُخبؽ٤خ ثبُِٕٞ الاطلش اُز١ رضداد ؽذرٚ ثبصد٣بد شذح أُشع ٝٛ٘بُي 

 ا٤ُشهبٕ رظ٤ت اُغغْ ٢ٛٝ:

 ٣ٝ٘زظ ٖٓ ص٣بدح رٌغش خلا٣ب اُذّ اُؾٔش ٓغججب كوش اُذّ.Haemolytic  jaundice .انٍرقاٌ انخحههً 1

٣ٝ٘زظ ٖٓ اُزغْٔ ثجؼغ أُٞاد اُز٢ ُٜب اُوبث٤ِخ ػ٠ِ اُزبص٤ش ك٢  Toxic Jaundice.انٍرقاٌ انخسًًً 2

 ٤ًٔخ اُظجـبد ك٢ اُغغْ.

٣ٝ٘زظ ٖٓ اٗغذاد اُو٘بح اُظلشا٣ٝخ أُشزشًخ ثٞعبؽخ   Obstructive Jaundice.  انٍرقاٌ الاَسذادي 3

 ُظلشاء.رزٌٕٞ داخَ رغ٣ٞلٜب ٗز٤غخ رشعت ا٤ٌُُٞغزشٍٝ ؿ٤ش اُزائت ك٢ ٤ًظ ا  Gall Stoneؽظبح 

ٝرطشػ ٛزٙ  َٓ ٖٓ اُذّ.100(ِٓـْ/1.0-0.5ك٢ دّ الاٗغبٕ اُطج٤ؼ٢ )  Bilirubinلا رزغبٝص ٗغجخ طجـخ اُـ

اُظجـخ ك٢ الاؽٞاٍ الاػز٤بد٣خ ا٠ُ خبسط اُغغْ ػٖ ؽش٣ن ػظبسح اُظلشاء ،ٌُٖٝ هذ رطشأ ػ٠ِ اُغغْ 

اؽزجبط اُظلشاء ٝػذّ ٝطُٜٞب ثؼغ الاػطشاثبد اُز٢ رؾٍٞ دٕٝ رلٌي خؼبة اُذّ ثظٞسح ؽج٤ؼ٤خ اٝ 

ٝع٤ٔغ ٛزٙ اُؾبلاد رإد١ ا٠ُ  ا٠ُ الآؼبء اٝ اػطشاة ٝظ٤لخ اٌُجذ ٝٓوذاس ٓب ٣٘زغٚ ٖٓ ٛزٙ اُظجـخ،

 اسرلبع ٗغجخ اُظجـخ ك٢ اُذّ صْ الاطبثخ ثٔشع ا٤ُشهبٕ.

 intestinal Juiceانعصٍر انًعىي 

 ٗٞػ٤ٖ ٖٓ الاكشاصاد :ٝٛٞ اُؼظ٤ش اُز١ ٣لشص ٖٓ عذسإ الآؼبء اُذه٤وخ ٣ٝشَٔ 

ك٢ اُطجوخ رؾذ  Brunners glandاكشاصاد هبػذ٣خ )ٓغ ثؼغ أُخبؽ( ٝرلشصٛب ؿذد ثشٝٗش  .1

 أُخبؽ٤خ  ُِوغْ الاٍٝ ُلاص٢٘ ػشش اُز٢ رؼَٔ ػ٠ِ ؽٔب٣خ اُجطبٗخ ٖٓ ؽٔٞػخ أُؼذح.

اُز٢ روغ ك٢ عذسإ ثو٤خ  Crypts of Lieberkuhnاكشاصاد ٓؼ٣ٞخ رلشصٛب اخبد٣ذ ٤ُجشًٖ  .2

الآؼبء. رز٤ٔض اكشاصارٜب ثٌٜٞٗب اهَ ُضٝعخ ٖٓ الا٠ُٝ ٝرؾز١ٞ ػ٠ِ ػذد ًج٤ش ٖٓ الاٗض٣ٔبد 

 اُٜبػٔخ ٢ٛٝ:

 

1. Proteose, Peptones--------
               

               
---------     Amino Acids 
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2. Maltose
       
→      2Glucose 

 

3. Lactose
       
→     Glucose+Galactose 

 

4. Sucrose
       
→     Glucose+Fructose 

 

5. Nucleic acid 
        
→      Purine +Pyrimidine base+ 

                                   Phosphoric acid+ Pentose Sugars 

 

 Absorptionالايخصاص 

ؽ٤ش رزٌٕٞ ثطبٗزٜب ٖٓ ػذد ًج٤ش ٖٓ  رزخظض أُ٘طوخ اُغل٤ِخ ٖٓ الآؼبء اُذه٤وخ  ُؼ٤ِٔخ الآزظبص،     

  اُط٤بد اثزذاءا ٖٓ ٓ٘طوخ ٓظت اُو٘بح اُظلشا٣ٝخ أُشزشًخ ٝؽز٠ ٓ٘طوخ اُظٔبّ اُِلبئل٢ الاػٞس١

IleoCaecal Valve ٝؿبثبدرـط٢ ٛزٙ اُط٤بد ٓلا٤٣ٖ ٖٓ اُجشٝصاد اُذه٤وخ رذػ٠ اُضVilli  ٍٞ٣ِٝؾ ؽ

 ِْٓ روش٣جب ٝثزُي رض٣ذ ٛزٙ اُضؿبثبد ٖٓ رٞعغ اُغطؼ أُبص ثٔب ٓؼذُٚ ػششح اػؼبف. 1اُٞاؽذح ٜٓ٘ب 

ثٔب ك٢ رُي اُضؿبثبد آزذاداد ٓغٜش٣خ ٖٓ   ُلآؼبء  رؾَٔ اُؾبكبد اُؾشح ُِخلا٣ب اُطلائ٤خ أُجط٘خ        

لا رشٟ الا ثبُٔغٜش الاٌُزش٢ٗٝ ،رؼبػق ٛزٙ  Microvilliاُـشبء اُجلاص٢ٓ رذػ٠ اُضؿبثبد أُغٜش٣خ

اُضؿبثبد أُغٜش٣خ اُغطؼ أُبص ثٔب ٓؼذُٚ ػششٕٝ ٓشح،ٝثزُي رض٣ذ اُط٤بد ٝاُضؿبثبد أُغٜش٣خ ٓغزٔؼخ 

ٝاُضؿبثخ ٢ٛ ك٢  .ٓشح ٓٔب ٣غؼَ الآزظبص عش٣ؼب عذا 600ٖٓ اُغطؼ أُبص ُلآؼبء اُذه٤وخ ٓب ٓوذاسٙ 

زظبص ٢ٛٝ ٤ٌٓلخ ُٜزٙ اُٞظ٤لخ اُؾ٣ٞ٤خ ك٢ٜ ٓضٝدح ثشش٣بٕ طـ٤ش ٣زلشع ا٠ُ ػذد ًج٤ش اُؾو٤وخ ٝؽذح الآ

إ رُي ٣غبػذ ػ٠ِ رظش٣ق أُٞاد أُٔزظخ ٝاكغبػ  ٖٓ اُشؼ٤شاد اُذ٣ٞٓخ اُز٢ رؼٞد كزٌٕٞ ٝس٣ذ طـ٤ش.

٣وّٞ ا٣ؼب" ثزظش٣ق  Lacteal ٣ٞعذ ك٢ ٝعؾ اُضؿبثخ ٝػبء ُٔلب١ٝ أُغبٍ لآزظبص عض٣ئبد اخشٟ.

٣ؼزوذ إ اُشؼ٤شاد اُذ٣ٞٓخ روّٞ ثبٓزظبص  اُؾٞآغ  ُٔٞاد اُـزائ٤خ أُٔزظخ اػبكخ ا٠ُ الا٤ُبف اُؼظج٤خ.ا

آب الاٝػ٤خ أُِلب٣ٝخ  الا٤٘٤ٓخ ٝاُغٌش٣بد ٝالآلاػ ٝا٤ٌُِغ٤شٍٝ ٝاُل٤زب٤ٓ٘بد ٝثؼغ اُؾٞآغ اُذ٤٘ٛخ،

 ك٢ اُذٕٛٞ.كزٔزض ا٤ٌُِغ٤ش٣ذاد ٝثؼغ اُؾٞآغ اُذ٤٘ٛخ ٝاُل٤زب٤ٓ٘بد اُزائجخ 
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اُز١ ٣لشص  Villikinin ٛشٕٓٞ ػل٤شح ٓب٣غ٘ش ٝسثٔب رزؾلض ثٞاعطخر٘ظْ ؽشًخ اُضؿبثبد ثٞاعطخ اػظبة 

ؽشًخ الآؼبء ٝخلا٣بٛب  رغبػذك٢ اُطجوخ أُخبؽ٤خ ُلاص٢٘ ػشش ٣ٝ٘زوَ ثٞعبؽخ  اُذّ  ا٠ُ اُضؿبثبد .

اُطلائ٤خ أُجط٘خ ًٝزُي ٗشبؽ اُو٘بح اُٜؼ٤ٔخ ك٢ ػ٤ِٔخ الآزظبص ٝٛ٘بُي ػذح اٗٞاع ٖٓ اُؾشًبد ٣ٌٖٔ 

 رِخ٤ظٜب :

: ٝرؼ٢٘ اُزوِض ثلزشاد ٓ٘زظٔخ ؽ٤ش رغبػذ رغضئخ أُٞاد اُـزائ٤خ  Segmentationؽشًخ رغضؤ  .1

  ٝرٌغ٤شٛب ا٠ُ هطغ طـ٤شح.

٢ٛٝ ٓٞعخ روِض رزجؼٜب ٓٞعخ اٗجغبؽ ثظٞسح ٓزؼبهجخ ٝرإد١ ا٠ُ دكغ   Peristalsisؽشًخ رٔؼغ٤خ  .2

 ٓؾزٟٞ الآؼبء ا٠ُ الآبّ.

 ٝرؼ٢٘ ؽشًخ اُضؿبثبد . Villaryؽشًخ صؿبث٤خ  .3

 روِض الآؼبء ثظٞسح ٓغزٔشح رإد١ ا٠ُ رؼ٤٤ن اُزغ٣ٞق ٝػظش ٌٓٞٗبرٜب.  Tonicؽشًخ رٞرش٣خ  .4

ب رؾظَ ٓٞعخ روِض رزجؼٜب ٓٞعخ اٗجغبؽ ٌُٖٝ ٝك٤ٜ  Antiperistalsisؽشًخ ػٌظ اُزٔؼغ٤خ  .5

 ثبلارغبٙ أُؼبًظ ٝرغبػذ ٛزٙ اُؾشًخ ػ٠ِ ػٞدح ثؼغ ٌٓٞٗبد الاص٢٘ ػشش ا٠ُ أُؼذح. 

 رإد١ ا٠ُ سط ٌٓٞٗبد الآؼبء. Pendularؽشًخ ث٘ذ٤ُٝخ  .6

  Defecationعًهٍت الابراز

٣زْ ثٞاعطخ روِض ثؼغ اُؼؼلاد الاساد٣خ ، كٞعٞد   ٢ٛٝReflex ػجبسح ػٖ ٓ٘ؼٌظ         

 ٣Analؾلض اُٜ٘ب٣بد اُؼظج٤خ اُؾغ٤خ ك٢ ٓ٘طوخ أُخشط  Rectumك٢ أُغزو٤ْ  Feaces اُـبئؾ

Region  ٝثزُي رؾظَ اعزغبثبد ًض٤شح ُؾذٝس ٓ٘ؼٌظ الاثشاصDefecation reflex   اُلزؾخ ٖٓ

ٓضَ Laxativesرلش٣ؾ اُجشاص ٝرغ٠ٔ أُغٜلاد .ٛ٘بُي ػذد ٖٓ اُؼوبه٤ش اُز٢ رغجت  Anusاُششع٤خ

 عِلبد أُـ٤٘غ٤ّٞ ٝدٖٛ اُجشاك٤ٖ آب هِخ رلش٣ؾ ٓؾز٣ٞبد الآؼبء ٝرظِت اُجشاص كزؼشف ثبُوجؼخ

Constipation.  
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  Respirationالتنفس 

  تدسى عسمية تبادل الغازات بين السادة الحية والسحيط الخارجي بالتشفذ     
Respirationخجم كمسة تشفذ بذكل غيخ مشاسب في ترشيف ثلاثة عسميات مختمفة تساما توتد

 متزامشة في تعاقبيا السسيد وىحه العسميات:وان كانت 

 Pulmonary Ventilationالتههية الرئهية  .1
 ويقرج بيا حخكة اليهاء الى داخل الخئتين وخخوجو مشيا.

 Pulmonary and Internal Respirationالتنفس  الرئهي والتنفس الداخمي    .2

والجم ونقل الاوكدجين بهساطة الجم من ويقرج بو انتقال الغازات التشفدية بالانتذار بين الاسشاخ 
الخئتين الى الاندجة والعهدة بثاني اوكديج الكاربهن واخيخا انتقال ثاني اوكديج الكاربهن من 

 الخلايا الى الجم بشفديا.

      Cellular Respirationالتنفس الخمهي  .3
التشفذ  عسميةويقرج بو عسمية تحخيخ الطاقة بعسمية اليجم الغحائي فيه يسثل ذروة 

 كسميا ويذسل عمى الكثيخ من الخطهات التي تذتخك فييا الخسائخ التشفدية ومداعجاتيا.أب
 :يزم التشفذ الخمهي 

 Glycolysisالتحمل الدكخي  .1
 Krebs Cycleدورة كخبذ  .2
 Respiration chain phosphorylationدمة الفدفخة التشفدية سم .3

     Transport Gasesنقل الغازات

 Henrys Lawاولا: قانهن هنري 

في محمهل )عشج درجة حخارة ثابتة ( والزغط : تتشاسب كسية الغاز السحاب يشص  قانهن ىشخي 
 الجدئي لمغاز الحخ فهق السحمهل وتعتسج كسية السحاب عمى معامل ذوبانو حيث ان:

 معامل الحوبان. Xالزغط Xحجم الغاز السحاب =حجم السحمهل
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  Dalton s Lawثانيا : قانهن دالتن 

العام  ندبتو السئهية في الخميطي مديج من الغازات ضغطا يتشاسب و يدمط كل غاز مهجهد ف
لسمم زئبق وبحلك يكهن مقجار الزغط الكمي مداويا لسجسهع ضغهط ويقجر ىحا الزغط بهحجات ا

 الغازات كلا عمى انفخاد.

 Transport of Gasesنقل الغازات  

 Oxygen Transport غاز الاوكدجيننقل 

 بهاسطة الخئتين ويعتسج تجييد الاوكدجين عمى عجة عهامل: بالأوكدجينيتم تجييد الجم 

 كسية الاوكدجين الجاخل الى الخئتين. .1
 الكسية الكافية من الغاز الستبادل . .2
 كسية الجم القادمة الى الشديج. .3
 كفاءة الجم في حسل الاوكدجين. .4

 الاوكدجين في الجم بالحالات الاتية:وتتحجد كسية 

 .كسية الحائب مشو في الجم.1
 . كسية الييسهغمهبين في الجم.2
 .للأوكدجين. درجة الفة الييسهغمهبين 3

 يهجج الاوكدجين في الجم :
 (%.1-3ذائبا ويسثل ندبة قميمة ججا ) .1
 (%.97-99متحجا بييسهغمهبين الجم ويسثل الذكل الغالب) .2

 Hemeين من اربع وحجات ثانهية كل واحجة مشيا تحتهي عمى جديئة ليم يتكهن الييسهغمهب
يتخكب الييم من البخوفيخين polypeptide chain  من الببتيجات الستعجدة مترمة بدمدمة 

خح ذرة الحجيج ذرتين من وز . وتأج( وذرة حجيج بييئة حجي(Protoprorphyrin IXالبجائي 
الاوكدجين دون ان تفقج تكافؤىا )اي تبقى بريغة حجيجوز(. لحا تعج عسمية اخح الييسهغمهبين 

 وليدت اكدجة. ةجاكدعسمية  للأوكدجين
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Hb+O2         
جديئات من الاوكدجين مكهنا  بأربعولسا كان الييسهغمهبين مكهنا من اربع وحجات فانو يتحج 

Hb4O8 عشجما تكهن جسيع السهاقع عمى جديئة  بالأوكدجين.يربح الجم مذبعا تساما
 تأثيخا CO2والاس الييجروجيشي وضغط جرجة الحخارة ان ل .بالأوكدجينمتحجة  نالييسهغمهبي

 .مباشخا عمى قابمية الجم في نقل الاوكدجين

والعلاقة  للأوكدجينالييسهغمهبين رجة الفة دمباشخا في  تأثيخااذ تؤثخ الحخارة  اولا: درجة الحرارة
 .بالأوكدجينمهبين غتقل قابمية اتحاد الييسه عكدية بيشيسا، فعشجما تختفع درجة حخارة الشديج 

غط الجدئي ومقجار الز بالأوكدجينتكهن العلاقة عكدية بين قابمية اتحاد الييسهغمهبين  ثانيا:
خح ثاني اوكديج طوتكسن الاىسية الفديهلهجية ليحه العلاقة في عسمية  ،لثاني اوكديج الكاربهن 

الكاربهن عبخ ججران الاسشاخ لاكتداب الاوكدجين حيث يكهن الزغط الجدئي لثاني اوكديج 
 مختفعا ويجخي العكذ تساما في الاندجة.الكاربهن 

الييجروجيشي لمجم يعشي  تختبط درجة الفة الييسهغمهبين بجرجة حامزية الجم فانخفاض الاس ثالثا:
الثلاثة الدابقة  التأثيخات،ويطمق عمى  بالأوكدجينانخفاضا في درجة الفة الييسهغمهبين للاتحاد 

 . Boher effectبهر  تأثيخ

 CO2  Carbon dioxide transportنقل 

اوكديج الكاربهن في الجم  يهجج ثاني، في الجم اعمى من كسية الاوكدجين فيوCO2 ان كسية    
 :التالية  بالأشكال

 حخا في بلازما الجم . .1
 حخا في سايتهبلازم الكخيات الحسخ . .2
 .متحجا بساء بلازما الجم .3
 الييسهغمهبين وبخوتيشات الجم الاخخى.ا بمتحج  .4
عمى شكل بيكاربهنات الرهديهم في البلازما وبيكاربهنات البهتاسيهم في كخيات الجم  .5

 الحسخ.
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  Exchange of gasesتبادل الغازات
 Pulmonary Exchangeاولا : التبادل الرئهي 

والجم السار في شبكة الذعيخات الجمهية ويكهن يحجث التبادل الغازي بين ىهاء الاسشاخ 
( الى اوكدي CO2سخيع ججا حيث يتحهل الييسهغمهبين القادم )بعج تحخره من  

 التبادل الى:ليسهغمهبين ، وتعهد اسباب سخعة ىحا 
 مداحة الاسشاخ كبيخة ججا قياسا بكسية الجم الهارد الييا. .1
رقة الغذائين المحان يفرلان بين ىهاء الاسشاخ والجم حيث يتم خلاليسا التبادل  .2

 الغازي.
 غذاء التبادل.  عمى جانبي CO2 و O2بين ضغط غازي  وجهد الفخق الكبيخ .3

  Tissues Exchangeثانيا: التبادل الندجي 
ويشتذخ الاوكدجين  بالأوكدجينيتم التبادل الشدجي بين دم الاوعية الجمهية الذعخية السحسل 

من الخلايا  CO2من الجم الى الخلايا بعج تحخره من الييسهغمهبين . ويداعج انتذار غاز 
في الجم مع ضعف في الفة  CO2ار جالى الجم في عسمية التحخر ىحه حيث يتخافق ازدياد مق

 .للأوكدجينين الييسهغمهب

  Regulation of Respirationم عممية التنفسيتنظ

ان جانيا تدتسخ بانتظام اثشاء الشهم وفقعسمية لا ارادية ذاتية بجليل  (الذييق والدفيخعسمية التشفذ )
الهعي وتتكيف من حيث السعجل والعسق تبعا لحاجة الجدم ، لكشيا في الهقت نفدو تخزع 

 ان يغيخ العسمية التشفدية من حيث العسق والدخعة.الكائن الحي فيه يدتطيع ان ىه شاء  لارادة
 يشظم التشفذ بهاسطة:

                                      الديطرة العصبية عمى الحركات التنفدية اولا:

Nervous Control Of  Respiratory Movements                 

السهجهدة في الجماغ الخمفي Respiratory Centersتتم ىحه الديطخة بهاسطة السخاكد التشفدية 
Hind brain  اي في القشطخةpons   والشخاع السدتطيلMedulla oblongata  يهجج في ىحه

 السخاكد نهعان من الخلايا العربية:
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وىي الخلايا السدؤولة عن تشظيم الذييق وتتجسع لتكهن   Inspiratory Cellsخلايا شييكية .1
 .  Inspiratory Centerما يدسى بالسخكد الذييقي 

وىي الخلايا السدؤولة عن تشظيم الدفيخ وتتجسع  لتكهن ما  Expiratory Cellsخلايا زفيخية .2
 .Expiratory Centerيدسى بالسخكد الدفيخي 

لدفيخي عمى جيتي الشخاع السدتطيل .وتتجسع مجسهعة ثالثة يقع السخكدان التشفديان الذييقي وا
 Pneumotaxic centerالعربي السشدق )الحخكي(  من ىحه الخلايا مكهنة ما يدسى السخكد

يم عسمية التشفذ الحاتية وبذكل ظان مدؤولين عن تشيعج السخكدان التشفدي في القشطخة . يقع
 .Basic Rhythmايقاعي مشظم 

 

يتم التشظيم  Chemical Regulation of Respirationثانيا: التنظيم  الكيمياوي لمتنفس 
 الكيسياوي بطخيقتين:

نذاط السخاكد التشفدية بكيسيائية ودرجة حخارة  يتأثخ: التاثيرات المباشرة عمى المراكز التنفدية.1
 الكاربهن بالجرجة الاولى.اوكديج من ثاني الجم السار بيا، وبالتغيخ الحاصل في محتهى الجم 

تحفد الخلايا العربية   Acidityفديادة كسية ثاني اوكديج الكاربهن في الجم او زيادة الحسهضة 
في السخاكد التشفدية وبحلك يدداد عسق ومعجل التشفذ. ونقران ثاني اوكديج الكاربهن يدبب 

رجة حخارة د ةدلحلك تدخع زياخسهلا في السخاكد التشفدية وبحلك يشتج ما يعخف بالتشفذ الدطحي 
ومن الججيخ الجم التشفذ ولكن لا تعسقو بيشسا يدبب انخفاض الحخارة بطئا في عسمية التشفذ. 
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قص الحاد ججا شيخسل السخاكد التشفدية في حين يدبب ال بالأوكدجينان الشقص الحاد بالحكخ 
 تهقف التشفذ.

 Indirectغير المباشرة عمى المراكز التنفدية بهساطة الانعكاسات الكيمائية  التأثيرات. 2
effect by means of chemo-reflex 

تتحفد السدتكبلات الكيسيائية بقمة الاوكدجين في الجم التي يراحبيا زيادة في كسية ثاني        
الهاقعين  Carotid bodiesاوكديج الكاربهن . تهجج ىحه السدتكبلات في الجدسين الدباتيين 

وتهجج ايزا في الجدسين الابيخيين  carotid arteriesبين تفخعات كل من الذخيانين الدباتيين 
aortic bodies  الهاقعين عمى تفخعي القهس الابيخيAortic arch. تخسل  التأثيخنتيجة ليحا

ثم الى السخكد التاسع والعاشخ   Cranial nerves حفيةقالسيالات عربية الى الاعراب 
التشفدي الذييقي ومشو تخخج سيالات عربية ترل الى عزلات التشفذ لتعطييا  انعكاسا 

. ومن الججيخ بالحكخ ان زيادة كسية   Reflex stimulation of Respirationمحفدا لمتشفذ 
بديط عمى السدتمسات  تأثيخثاني اوكديج الكاربهن في الجم فقط )دون نقران الاوكدجين( ليا 

الكيسيائية وبيحا تربح العهامل السؤثخة في السدتمسات الكيسيائية ىي:قمة الاوكدجين وزيادة ثاني 
 اوكديج الكاربهن  وانخفاض الاس الييجروجيشي.
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