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BIOLOGYأولاً : الدم واللمف الوحدة الثانیۀ
الدم و الأداء الرياضـــــي  1

المکونات الأساسیۀ لدم الأنسان 
(1) البلازما  : تشکل  %55 من الدم وتحتوي على أملاح وسکریات وغازات ذائبۀ  

                        وکذلک ینتشر بها بروتینات غیر ذائبۀ فیها .
(2) المکونات الخلویۀ :

CO
2
O و 

2
      (أ) خلایا الدم الحمراء :    المکون الرئیسی بالدم والمسؤول عن نقل 

      (ب) خلایا الدم البیضاء :  تؤدي وظائف وقائیۀ ومناعیۀ بالجسم . 
      (ج) الصفائح الدمویۀ :    تحتوي على بروتین خاص یمکنها من إصلاح الأضرار التی 

                                                تحدث فی جدران الأوعیۀ الدمویۀ .    

وظائف الدم الحیویۀ بجسم الإنسان 
 (1) نقل المواد الغذائیۀ والغازات من الخلایا وإلیها .                 (2) وقف نزف الدم بعد الإصابۀ .

 (3) توزیع الهرمونات عبر أنحاء الجسم المختلفۀ .                    (4) المساعدة فی التنظیم الحراري للجسم .                        

 (5) تزوید الجسم بالمناعۀ ضد مسببات المرض .                      (6) تخلیص الأنسجۀ من الفضلات الأیضیۀ . 

لاحتوائه على الکثیر من المواد الصلبۀ و الأملاح والسکریات والغازات الذائبۀ فیه . 

معــلق الدم
لاحتواء البلازما على بروتینات غیر ذائبۀ .

لان خلایا الدم الحمراء والبیضاء والصفائح الدمویۀ معلقۀ فی البلازما .

محلول مائی

غــروي

فسر : 
یصنف الدم على انه غروي ؟

لاحتواء البلازما على بروتینات غیر ذائبۀ .
فسر : 

 یصنف الدم على انه معلق ؟
لان خلایا الدم الحمراء والبیضاء والصفائح الدمویۀ معلقۀ فی البلازما

فسر : 
یصنف الدم على انه محلول مائی؟

لاحتوائه على الکثیر من المواد الصلبۀ و الأملاح والسکریات والغازات الذائبۀ فیه
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BIOLOGYأولاً : الدم واللمف الوحدة الثانیۀ
خلايا الدم الحمراء 2

خصائص خلایا الدم الحمراء 
 - تشکل معظم المکونات الخلویۀ فی الدم . 

- یتم إنتاج خلایا الدم الحمراء فی نخاع العظم الأحمر .
- تعیش خلایا الدم الحمراء 120 یوم تقریبا ثم تتحلل .

- یفقد الشخص الواحد 3 ملیون خلیۀ دم حمراء ویعوضها کل ثانیۀ . 
- تعمل على نقل غاز الأکسجین و تساعد فی نقل غاز ثانی أکسید الکربون .     

- لا تنقسم لتتضاعف لأنها لا تحتوي على أنویۀ أو میتوکوندریا أو شبکۀ إندوبلازمیۀ .
تکیفات خلایا الدم الحمراء للقیام بوظیفتها  

فسر : 
 قدرة  خلایا الدم الحمراء القدرة على المرور خلال الشعیرات الدمویۀ الضیقۀ  ؟

بسبب صغر قطرها الذي یبلغ 7 مایکرومیتر مما یسمح لها بالمرور 

فسر : 
تفقد خلایا الدم الحمراء القدرة على الانقسام و التضاعف ؟

لأنها لا تحتوي على أنویۀ أو میتوکوندریا أو شبکۀ إندوبلازمیۀ .

فسر : 
تمتاز خلایا الدم الحمراء بانها قرصیۀ الشکل مقعرة الوجهین  ؟

لتوفیر مساحۀ سطحیۀ أکبر لعملیۀ تبادل الغازات .
فسر : 

تفتقر خلایا الدم الحمراء لوجود النواة و العضیات ؟
لتوفیر أکبر مساحۀ ممکنۀ جزیئات الهیموجلوبین لحمل أکبر کمیۀ من الغازات .

یبلغ عددها من ( 5 - 6 ) ملیون خلیۀ / مایکرولیتر الواحد  و تشکل منکثیرة العدد
    %84 - %70 من خلایا الجسم کاملۀ .

یبلغ قطرها 7 مایکرومیتر مما یسمح لها بالمرور من خلال الشعیرات الدمویۀ 
الضیقۀ إلى الخلایا  .

- بروتین متخصص بنقل الأکسجین .
- یشکل نسبۀ %95 من حجم خلیۀ الدم الحمراء .

- تحتوي خلیۀ الدم الحمراء الواحدة على 270 ملیون جزئ هیموجلوبین .

لتوفیر مساحۀ سطحیۀ أکبر لعملیۀ تبادل الغازات .

لتوفیر أکبر مساحۀ ممکنۀ لجزیئات الهیموجلوبین لحمل أکبر کمیۀ من الغازات .

التکیفات

مرنۀ وصغیرة الحجم 

تحتوي على بروتین 
الهیموجلوبین  

قرصیۀ الشکل مقعرة 
الوجهین  

تفتقر لوجود النواة 
والعضیات
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BIOLOGYأولاً : الدم واللمف الوحدة الثانیۀ
الهيموجلوبين و تبادل الغازات  3

  - الهیموجلوبین بروتین کروي وظیفته الأساسیۀ هی الارتباط بالأکسجین وحمله ونقله من الرئتین
      و إطلاقه فی أنسجۀ الجسم .

ترکیب جزئ
 الهیموجلوبین 

مجموعۀ الهیم هی مرکب عضوي یحتوي على ذرة حدید أربع مجموعات هیم

سلسلتی ألفا جلوبین

سلسلتی بیتا جلوبین

أربع وحدات فرعیۀ 
146 حمض

امینی

141 حمض

امینی

ملحوظۀ
  - سلسلۀ ألفا جلوبین أصغر قلیلاً من سلسلۀ بیتا جلوبین .

  - یمثل الحدید فی جزیئات الهیموجلوبین  حوالی 70 % من الحدید الکلی للجسم .
O) لذا یمکن أن یحمل الهیموجلوبین 

2
  - کل مجموعۀ هیم یمکنها الارتباط بجزيء  أکسجین واحد (

. (4O
2
      الواحد أربع جزیئات من الأکسجین (

- ترکیز الأکسجین فی الرئتین أعلى من الدم .
    . HbO

8
- یمیل التفاعل لتکوین 

- یزداد ترکیز الأکسجین فی الدم وتصبح خلایا
     الدم الحمراء المؤکسجۀ .

- یصبح لون خلایا الدم الحمراء أحمر فاتح .

- ترکیز الأکسجین فی أنسجه الجسم 
      أقل من الدم .

  Hb +  4O
2
HbO إلى  

8
- یمیل التفاعل لتفکک 

- یتحرر  الأکسجین لداخل الأنسجۀ لیتم
    استخدامه .

- یتحول لون خلایا الدم الحمراء إلى اللون
    الأرجوانی .

تفاعل الأکسجین مع الهیموجلوبین 
تفاعل انعکاسی 

هیموجلوبین غیر مؤکسج هیموجلوبین مؤکسج
عند انسجه الجسمعند الرئتین

Hb   + 4O
2
                HbO

8
HbO

8
                 Hb   + 4O

2
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BIOLOGYأولاً : الدم واللمف الوحدة الثانیۀ
نقل الأكسجين و منحنى تفكك الهيموجلوبين   4

-تتحرك الغازات عبر الأغشیۀ الخلویۀ ( مع فرق الترکیز ) من الترکیز العالی للغاز إلى الترکیز 
   المنخفض ( بالانتشار ) .

CO) بالضغط الجزیئی .
2
O) وغاز ثانی أکسید الکربون (

2
- یقاس ترکیز غاز الأکسجین (

ملحوظۀ
. mmHg وحدة قیاس الضغط الجزیئی للغازات :  مللیمتر زئبق -  

  - تنتشر الغازات من الضغط الجزئی العالی إلى الضغط الجزیئی المنخفض .

ملحوظۀ
 - یزداد ارتباط الهیموجلوبین بالأکسجین ( تشبع الهیموجلوبین ) عند زیادة الضغط الجزئی للأکسجین .

 - یزداد انطلاق الأکسجین لأنسجۀ الجسم عند انخفاض الضغط الجزئی للأکسجین  .

ملحوظۀ
  - یسهل فرق الضغط الاتی :- 

     - انتشار غاز الأکسجین من الهواء فی الحویصلات الهوائیۀ إلى الدم و منه إلى داخل أنسجۀ الجسم . 
     - انتشار غاز ثانی أکسید الکربون من أنسجۀ الجسم إلى الدم و منه  إلى الحویصلات الهوائیۀ 

(PCO
2
غاز ثانی أکسید الکربون (

0.3mmHg 

40mmHg 

50mmHg 

160mmHg 

(PO
2
غاز الأکسجین ( الضغط الجزیئی

فی الهواء

فی الدم المؤکسج

فی أنسجۀ الجسم

100mmHg 

   ( PO2 ) ≤    40mmHg 

منحنى تفکک الهیموجلوبین 
  - یظهر العلاقۀ بین الضغط الجزئی للأکسجین  ومستوى إشباع الهیموجلوبین بالأکسجین .

       100mmHg  فی الرئتین : الضغط الجزئی للأکسجین (a)

  فیصبح الهیموجلوبین مشبع بالأکسجین بنسبۀ 100%
(b) عند الأنسجۀ (أثناء الراحۀ) : الضغط الجزئی للأکسجین 

      40mmHg فتنخفض نسبۀ تشبع الهیموجلوبین 
       بالأکسجین إلى %70   فیتحرر الأکسجین للأنسجۀ .

(c) عند ممارسۀ الریاضۀ : یصبح الضغط الجزئی للأکسجین 

       فی الأنسجۀ أقل من 20mmHg  نتیجۀ زیادة استهلاك الأکسجین فی الأنسجۀ فیصبح نسبۀ إشباع 
       الهیموجلوبین  بالأکسجین %20  فیطلق الهیموجلوبین  کمیۀ أکبر من الأکسجین للأنسجۀ .



16

BIOLOGYأولاً : الدم واللمف الوحدة الثانیۀ
فهم منحنى تفكك الهيموجلوبين   5

نسبۀ إشباع الهیموجلوبین 
بالأکسجین مرتفعۀ 

50mmHg 

یزداد معدل ارتباط الهیموجلوبین 
بالأکسجین 

معدل ارتباط الهیموجلوبین 
بالأکسجین یبقى ثابتاً تقریباً 

(b) الجزء الثانی

یزداد میل المنحنى 

   ( PO
2
 ) ≤    50mmHg 

(a) الجزء الأول

فی الهواء

میل المنحنى یکون صغیراً 
معدل ارتباط الهیموجلوبین 

بالأکسجین بطیئاً 

(c) الجزء الثالث

علاقۀ الارتباط التعاونی بالضغط الجزیئی لغاز الأکسجین .
PO) عند الرئتین .

2
(1) عند الضغط الجزیئی العالی للأکسجین (

       یزید الارتباط التعاونی مما یسمح  بارتباط الهیموجلوبین بالأکسجین بقوة عند الرئتین .
PO) عند الأنسجۀ .

2
(2) عند الضغط الجزیئی المنخفض للأکسجین (

       یقل  الارتباط التعاونی مما یسمح ذلک بانفصال الأکسجین عن الهیموجلوبین بسهولۀ عند أنسجۀ الجسم . 
فسر : 

یرتبط الهیموجلوبین بالأکسجین فی الرئتین بسهولۀ ویصل إلى الإشباع ؟
بسبب ارتفاع الضغط الجزئی للأکسجین فی الرئتین  

فسر : 
إشباع الهیموجلوبین بالأکسجین ینخفض فی انسجه الجسم ؟

بسبب انخفاض الضغط الجزئی للأکسجین مما یسبب تحرر الأکسجین إلى الأنسجۀ

ارتباط أول جزئ أکسجین بالهیموجلوبین یسبب تغیرات فی بنیۀ الهیموجلوبین مما یکشف مواقع ربط 
إضافیۀ للأکسجین و تسرع ربط جزیئات  الأکسجین الأخرى  بالهیموجلوبین . 

ما المقصود بالارتبــــاط التعاونــــی 
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BIOLOGYأولاً : الدم واللمف الوحدة الثانیۀ
الاستجابة الفسيولوجية : تأثير بور  6

عوامل أخرى تسبب تأثیر بور عند الأنسجۀ 
(1) التمارین الریاضیۀ                 (2) ثانی أکسید الکربون           (3) مرکب 2،3 داي فسفوجلسرید

(4) درجۀ الحرارة                       (5) الحموضۀ 

مرکب 2،3 داي فسفوجلسرید
- ینتج عن طریق تحلل السکر أثناء التنفس الخلوي .

- إنتاجه طریقۀ یستخدمها الجسم لتحفیز الهیموجلوبین على زیادة إطلاق الأکسجین أثناء النشاط الخلوي المرتفع . 
- ینجذب بقوة نحو الهیموجلوبین غیر المؤکسج فی أنسجۀ الجسم أکثر من الهیموجلوبین المؤکسج فی الرئتین .

- زیادة إنتاجه تؤدي إلى تقلیل انجذاب الهیموجلوبین للأکسجین و بالتالی زیادة تحریره نحو الأنسجۀ .

(a) عند أنسجۀ الجسم فی حالۀ الراحۀ : یکون الرقم الهیدروجینی للدم (7.4) ویحتفظ الهیموجلوبین 

 PO
2
 = 40 mmHg  بـــــ %70 من  الأکسجین عند        

(b) عند ممارسۀ التمارین الریاضیۀ : زیادة إنتاج ثانی أکسید الکربون  الذي یتحول إلى حمض الکربونیک 

        وینخفض  الرقم الهیدروجینی للدم إلى (7.2) ویزداد تحرر الأکسجین للأنسجۀ و یحتفظ الهیموجلوبین 
    PO

2
 = 20 mmHg بنسبۀ %40  من  الأکسجین عند        

(c) الـ %30 الفرق بین نسبۀ %70  عندما کان  PH = 7.4 و نسبۀ %40 عند PH = 7.2  یتحرر إلى 

        الأنسجۀ لیتحرك منحنى تفکک الهیموجلوبین إلى الأسفل و إلى الیمین .

تفسیر حدوث تأثیر بور 

 - هی ظاهرة تحرك منحنى الإشباع بسبب التغیر فی الرقم الهیدروجینی للدم .
 - یزید تأثیر بور من کفاءة نقل الأکسجین أثناء التمارین الریاضیۀ .

 - یستخدم الجسم الرقم الهیدروجینی الدم کإشارة کیمیائیۀ 
    لإطلاق  المزید من الأکسجین من الهیموجلوبین أثناء التمارین

    الریاضیۀ .

الاستجابات التکیفیۀ للهیموجلوبین
- هذه الظاهرة مهمۀ جداً لحفاظ على حیاة الإنسان وخاصۀ أثناء التواجد فی المرتفعات لفترة طویلۀ أو التعرض 

    لأمراض مثل مرض الانسداد الرئوي .
 . 70mmHg  100   إلىmmHg فی هذه الحالات قد ینقص الضغط الجزئی للأکسجین من -
- تشبع الهیموجلوبین ینخفض فقط من %100 إلى %97 أي ینخفض بنسبۀ %3 فقط لا غیر . 



18

BIOLOGYأولاً : الدم واللمف الوحدة الثانیۀ
نقل ثاني أكسيد الكربون  7

ملحوظۀ
 -  ینتقل ثانی أکسید الکربون مع فرق الترکیز ( الانتشار البسیط ) من الضغط الجزئی العالی فی الأنسجۀ 

     إلى الضغط الجزئی المنخفض فی الرئتین .

ملحوظۀ
  - ینتشر ثانی أکسید الکربون من خلایا الجسم إلى البلازما ومنها إلى داخل خلایا الدم الحمراء .

   . (CA کربونیک انهیدریز) تحتوي خلایا الدم الحمراء على إنزیم -  
  

         

(1) غاز صغیر الحجم .                             (2) قلیل الذوبان فی الماء ( قلیل الانتشار عبر البلازما ) .

(3) سام ( یجب التخلص منه باستمرار من خلال عملیۀ الزفیر ) . 

خصائص غاز ثانی أکسید الکربون 

(1) %7 – 5  ذائب فی البلازما.                                                               

(2) %10 مرتبط بالهیموجلوبین لیکون مرکب کاربامینو هیموجلوبین .  

(3) %85 ذائب فی البلازما على شکل أیونات بایکربونات . 

ألیات نقل ثانی أکسید الکربون فی جسم الإنسان 

آلیۀ نقل ثانی أکسید الکربون عند أنسجۀ الجسم  

انتقال أیون الکلور السالب إلى داخل خلایا الدم الحمراء لإعادة الاتزان الکهربائی بعد مغادرة البایکربونات 
السالبۀ إلى البلازما . 

ما المقصود بظاهرة إزاحۀ الکلورید 

(1)  تغادر البایکربونات سالبۀ الشحنۀ خلایا الدم الحمراء إلى 

           البلازما بسبب ذائبیتها العالیۀ فی الماء .
(2) یحدث خلل فی التوازن الکهربائی لخلایا الدم الحمراء .

(3) لإعادة الاتزان الکهربائی ینتقل أیون الکلور  السالب إلى داخل 

      خلایا الدم الحمراء و تسمى هذه العملیۀ ( إزاحۀ الکلورید ) .

(4) لا تستطیع أیونات الهیدروجین ( H) البقاء فی البلازما لان ذلک 

         سیزید من حموضۀ الدم لذا یتم ربطها مع جزیئات الهیموجلوبین.   
     

 

+

- تحتوي خلایا الدم الحمراء على إنزیم کربونیک انهیدریز (CA) الذي یعمل على تسریع التفاعل بین ثانی  
 (H ) والذي یتفکک إلى أیون هیدروجین ( H

2
CO

3
    أکسید الکربون والماء لتکوین ( حمض الکربونیک 

  (HCO
3
     و ( بایکربونات   

+

ـــ
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إزالة ثاني أكسيد الكربون من الرئتين   8

( CA ) أهمیۀ إنزیم الکربونیک انهیدریز

تأثــــــیر هالــــــدین 

CO فی الرئتین یدفع أنزیم کربونیک انهیدریز  (CA) بتسریع التفاعل فی الاتجاه المعاکس .
2
- انخفاض ترکیز 

   (1) یعود أیون البایکربونات إلى خلایا الدم الحمراء بالتبادل مع أیون الکلور  ( عکس ظاهرة إزاحۀ الکلورید ) .                                                  

   (2) ینفصل أیون ( H) عن الهیموجلوبین ویرتبط بأیون البیکربونات مکوناً حمض الکربونیک .

 . H
2
O و CO

2
   (3) یکسر إنزیم کربونیک انهیدریز (CA) حمض الکربونیک إلى  

   (4) ینتقل ثانی أکسید الکربون من خلایا الدم الحمراء مع فرق الترکیز إلى بلازما الدم ومنها للخارج مع  هواء 

              الزفیر  .
      

أهمیۀ ارتباط الهیدروجین بالهیموجلوبین أثناء نقل CO2 من الأنسجۀ 
(1) معادلۀ حموضۀ الدم .              (2) تقلیل انجذاب الهیموجلوبین للأکسجین و زیادة تحرره للأنسجۀ               

(3) یحفز ارتباط الهیموجلوبین بغاز ثانی أکسید الکربون لتکوین معقد  کاربامینو هیموجلوبین (تأثیر هالدین )

A الخطــــوة C الخطــــوة

تشبع الهیموجلوبین 
بالأکسجین 

( هیموجلوبین 
مؤکسج ) . 

D الخطــــوة
ینفصل غاز ثانی أکسید 

الکربون عن الهیموجلوبین 
عند وصول الدم إلى 

الرئتین لیستعید 
الهیموجلوبین قدرته على 

الارتباط بالأکسجین مرة 
أخرى .   

یبدأ الهیموجلوبین 
بالارتباط بغاز ثانی أکسید 
الکربون بدلا من الأکسجین 

لتکوین مرکب معقد 
یسمى  کاربامینو 
هیموجلوبین مسبباً
 ( تأثیر هالدین )  

B الخطــــوة
ترتبط أیونات الهیدروجین 
بالهیموجلوبین مما یؤدي 
إلى حدوث تغییرات فی 

هیکل بروتین 
الهیموجلوبین مما یقلل 
انجذابه للأکسجین مسبباً 

( تأثیر بور )  

+

+

H ) والذي یتفکک  
2
CO

3
(1) تسریع التفاعل بین ثانی أکسید الکربون والماء لتکوین ( حمض الکربونیک 

HCO)  ( عند الأنسجۀ ) . 
3
         إلى أیون هیدروجین ( H) وبایکربونات ( 

(2) تکسیر حمض الکربونیک إلى ثانی أکسید الکربون وماء ( عند الرئتین ) .

ـــ
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تأثیر بور على شخص یمارس الریاضۀ 
یزداد معدل التنفس الخلوي وبالتالی یزداد معدل إنتاج غاز ثانی أکسید الکربون لیقوم إنزیم کربونیک 

انهیدریز بتحویله إلى حمض الکربونیک الذي یتفکک إلى بیکربونات و أیون الهیدروجین فیصبح الدم أکثر 
حموضۀ مما یؤدي إلى تقلیل انجذاب الهیموجلوبین للأکسجین و یزداد تحرره نحو الأنسجۀ 

تأثیر هالدین على شخص یمارس الریاضۀ 
 یزداد ارتباط الهیموجلوبین بأیونات الهیدروجین مما یؤدي إلى حدوث تغیرات فی هیکله البروتینی

و هذا یؤدي إلى تقلیل انجذاب الهیموجلوبین للأکسجین و تحرره نحو الأنسجۀ و زیادة ارتباط ثانی 
. CO

2
أکسید الکربون بالهیموجلوبین لیکون معقد کاربامینو هیموجلوبین المسؤول عن حمل %10 من 
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السائل النسيجي و تبادل المواد بين الدم و خلايا الجسم   9

السائل النسیجی 
السائل الخارج خلوي الذي یتوزع بین خلایا الجسم

- یشبه السائل النسیجی البلازما، ولکنه یختلف عنها فی الاتی :- 
     (1) لا یحتوي على خلایا دم حمراء .                  (2) یحتوي على جزیئات بروتین اقل من الدم .

 - یتم ترشیح السائل النسیجی من الأوعیۀ الدمویۀ لتوفیر المواد اللازمۀ لخلایا الجسم و إزالۀ الفضلات من الخلایا . 
فسر : 

 یمثل السائل النسیجی البیئۀ الداخلیۀ للجسم والخارجیۀ للخلایا ؟ 
لان السائل النسیجی یملأ الفراغات حول الشعیرات الدمویۀ

فسر : 
 یجب الحفاظ على مکونات السائل النسیجی ثابتۀ ؟

لضمان استمراریۀ السائل النسیجی فی تأدیۀ وظائفه المهمۀ

- یتکون السائل النسیجی من السائل المنتشر إلى خارج مجرى الدم تحت تأثیر قوتین متضادتین هما ضغط 
    الدم و الضغط الأسموزي .

کیف یتکون السائل النسیجی

یتکون السائل النسیجی تحت تأثیر قوتین 

الضغط الاسموزي  ضغط الدم
ضغط الدم الهیدروستاتیکی 

على جدار الأوعیۀ الدمویۀ

یتم دفع الماء والمواد المذابۀ 
من مجرى الدم للسائل النسیجی

القیمۀ لیست ثابتۀ لان ضغط الدم على الجانب 
الشریانی اعلى من ضغط الدم على الجانب 

الوریدي للشعیرة الدمویۀ  

الضغط المطلوب لوقف الخاصیۀ 
الاسموزیۀ 

یتم سحب المواد من الأنسجۀ 
لداخل الشعیرة الدمویۀ الوریدیۀ 

القیمۀ ثابتۀ لبقاء بروتینات الدم 
کبیرة الحجم مثل الفایبرینوجین   

ملحوظۀ
 یزداد الضغط الأسموزي مع ازدیاد ترکیزات الأملاح و البروتینات و المواد الأخرى فی المحلول .
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فسر : 

 الضغط الأسموزي للدم له قیمۀ ثابتۀ تقریباً ؟ 
بسبب وجود بروتینات البلازما الکبیرة مثل الفایبرینوجین التی لا تترك مجرى الدم

ملحوظۀ
الفرق فی قیم ضغط الدم والضغط الأسموزي هو من یحدد اتجاه حرکۀ السوائل بین الدم والسائل النسیجی  

تبادل المواد بین الدم و خلایا الجسم من خلال السائل النسیجی 

(a) فی الجانب الشریانی 

- یندفع الماء والمواد الذائبۀ ( الأکسجین – الجلوکوز – الأملاح – الأحماض الأمینیۀ ) والأحماض الدهنیۀ 
    والهرمونات و بعض خلایا الدم البیضاء خارج مجرى الدم إلى السائل النسیجی .

(b) فی الجانب الوریدي  

 - یعود الماء وبعض المواد المذابۀ مثل ثانی أکسید الکربون والفضلات کالیوریا من السائل النسیجی
     لمجرى الدم .

ضغط الدم اقل من الضغط الأسموزي .

ضغط الدم اعلى من الضغط الأسموزي
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الدورة الدموية و الدورة اللمفاوية و تكوين اللمف  10

یتکون من القلب و الأوعیۀ الدمویۀ
مسؤول عن حرکۀ السائل النسیجی فی

اتجاه واحد من أوعیۀ منفصلۀ فی الأنسجۀ
إلى الجهاز القلبی الوعائی .

الجهاز الدورانی 
الجهاز اللمفاوي  الجهاز القلبی الوعائی 

(1) احتجاز وتدمیر مسببات الأمراض الموجودة بالجسم .

(2) نقل الدهون الممتصۀ فی الأمعاء الدقیقۀ إلى الدم . 

(3) إعادة السوائل والبروتینات التی تم ترشیحها إلى الدم باستخدام الأوعیۀ اللمفاویۀ وحرکات الجسم .

وظیفۀ الجهاز اللمفاوي

- تختلف عن الشعیرات الدمویۀ فی الاتی :- 
    (1) ذات نهایات مغلقۀ .                        (2) تحتوي على صمامات تضمن حرکۀ السوائل باتجاه واحد .

 - تستعید الأوعیۀ اللمفاویۀ المتبقی من السائل النسیجی ( اللمف ) وتعیده إلى الجهاز القلبی الوعائی .

مکونات الجهاز اللمفاوي

ملحوظۀ
 -  یعمل الجهاز اللمفاوي على إعادة (%15) من السائل النسیجی إلى الدم حتى لا یتراکم و یسبب  حدوث 

      حالۀ مرضیۀ تسمى ( الاستسقاء )

أولاً : أوعیۀ لمفاویۀ 

- لا تستطیع الشعیرات الدمویۀ الصغیرة أن تنقل کمیات کبیرة من السائل النسیجی لذلک تحمله الأوعیۀ 
    اللمفاویۀ إلى القنوات اللیمفاویۀ التی تفرغ السائل فی الوریدین الأیمن و الأیسر تحت الترقوة .

ثانیاً : القنوات اللمفاویۀ 

    العقد اللمفاویۀ – الطحال – الغدة الزعتریۀ – اللوزتین                              
ثالثاً : الأعضاء اللمفاویۀ 

دور البروتینات الراشحۀ من السائل النسیجی إلى الجهاز اللمفاوي 
بقاء الضغط الأسموزي للسائل النسیجی أقل من ضغط الدم على الجانب الشریانی للشعیرات الدمویۀ مما 

یسمح بانتقال الماء و المواد الضروریۀ من الدم إلى السائل النسیجی.
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- هو النسبۀ الضئیلۀ المأخوذة من السائل النسیجی عن طریقۀ الأوعیۀ اللیمفاویۀ .
- یدور فی الجسم تحت تأثیر انقباض العضلات الهیکلیۀ و انبساطها.  

- مطابق تقریباً لترکیب السائل النسیجی .                              - یوصف بأنه بلازما معادة التدویر .
- یحتوي على خلایا الدم البیضاء والدهون والفیتامینات الدهنیۀ ویخلو من خلایا الدم الحمراء . 

- یتسرب من 4 – 8  لتر من البلازما وبروتینات الدم من الشعیرات الدمویۀ 
    إلى الأنسجۀ المحیطۀ ( السائل النسیجی ).

- تتم إعادة امتصاص %85 من ( السائل النسیجی ) من الجانب الوریدي 
    للشعیرات الدمویۀ .

- یتکون اللمف من  %15  المتبقیۀ من البلازما المتسربۀ ( السائل النسیجی )
    التی تدخل إلى الأوعیۀ اللمفاویۀ لتعود إلى مجرى الدم عبر القنوات 

    اللمفاویۀ التی تحمله إلى قنوات لمفاویۀ متصلۀ بأوردة تحت الترقوة .

حرکۀ السائل النسیجی من الأنسجۀ إلى الجانب الوریدي 

مجرى الدم 

85%15%

الجانب الوریدي من الشعیرة 
الدمویۀ 

القنوات اللمفاویۀ الأوردة فی القلب

أوعیۀ مختلفۀ عن الأوعیۀ الدمویۀ، 
ولکنها توجد بشکل متجاور معها 

( الأوعیۀ اللمفاویۀ ) 

یعود    إلى

منها    إلىمنها    إلى

یعود    إلى

نـها إلـى

مـنـها إلـىمـ

کیف یتکون اللمف

رابعاً : اللمـــــف 
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BIOLOGYثانیاً:الجهاز القلبی الوعائی الوحدة الثانیۀ
جهـــــاز القـــــلب الوعائــــــــي 1

مکونات الجهاز القلبی الوعائی فی الإنسان   
- یتکون من القلب والأوعیۀ الدمویۀ التی تنقل الدم .

- ینقل الجهاز القلبی الوعائی ( خلایا  - مواد غذائیۀ - غازات - معادن ذائبۀ  -  هرمونات - فضلات  ) .
مسارات دوران الدم فی الجسم  

تبدأ من الجانب الأیمن من الجسم ( البطین 
الأیمن )

شرایین کبیرة و مرنۀالأوعیۀ الدمویۀ رقیقۀ
حجم الدم %90 من الدورة الدمویۀ الکلیۀحجم الدم %10 من الدورة الدمویۀ الکلیۀ

یخرج الدم غیر المؤکسج من البطین الأیمن 
عبر الشریان الرئوي لیصل إلى الرئتین 

O لیعود الدم 
2
CO و یحمل بـ 

2
لیتخلص من 

المؤکسج عبر الأوردة الرئویۀ لیصب فی 
الأذین الأیسر 

یضخ البطین الأیسر الدم المؤکسج لکل 
الجسم عبر  الشریان الأبهر صعودا للدماغ 

و نزولا للبطن و الأطراف السفلیۀ 

تبدأ من الجانب الأیسر من الجسم ( البطین الإیسر )

الدورة الدمویۀ الجهازیۀ الکبرى الدورة الدمویۀ الرئویۀ الصغرى
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الدورة القلبيـــــــة 2

- تشرح الدورة القلبیۀ التسلسل الکامل للأحداث فی القلب من بدایۀ دقۀ إلى بدایۀ الدقۀ التالیۀ .
- تمر الحجرات بفترة استرخاء ( انبساط ) لیمتلئ القلب بالدم ثم مرحلۀ ( انقباض ) لضخ الدم لکامل الجسم .

. ( 0.8s ) تستغرق الدورة القلبیۀ فی القب السلیم -
مراحــــل الدورة القلبیـــــــۀ 

- الصمام ثنائی الشرفات 
    والصمام ثلاثی الشرفات

    مفتوحان . 
- الصمام الرئوي  و الصمام

    الأبهري مغلقان.
- یمتلئ الأذینان و البطینان

    بالدم  .

- الصمام ثنائی الشرفات
    والصمام ثلاثی الشرفات

    مفتوحان . 
- الصمام الرئوي  و الصمام

    الأبهري  مغلقان 0 
- ینقبض الأذینان لیرسلا

    الدم إلى البطینان . 

- الصمام ثنائی الشرفات 
    والصمام ثلاثی الشرفات

    مغلقان . 
- الصمام الرئوي  و الصمام

    الأبهري مفتوحان . 
- ینقبض البطینان لیتدفق

    الدم لخارج البطینان . 

        0.4sec 0.1        تستمرsec 0.3        تستمرsec تستمر

آلیه الحدوث آلیه الحدوث آلیه الحدوث 

الانقباض البطینی الانقباض الأذینی الانبساط الأذینی البطینی
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المســــارات الكهربـــــائية في القلب  3

- لا تحتاج عضلۀ القلب إلى سیالات عصبیۀ من الدماغ لتحفیز انقباضها بل تنقبض من تلقاء نفسها إذا
    تم إمدادها بالمواد الغذائیۀ والأکسجین .

- السیتوبلازم فی خلایا القلب له شحنۀ سالبۀ .
- تبدأ کل دقۀ قلب بخلایا متخصصۀ فی العقدة الجیبیۀ الأذینیۀ کالاتی :- 

المسارات الکهربائیۀ فی القلب 

العقدة الجیبیۀ الأذینیۀ 
      کتلۀ من نسیج قلبی متخصص فی جدار الأذین الأیمن تطلق تیارًا کهربائیا لیدق القلب

ملحوظۀ
أثناء إعادة شحن العقدة الجیبیۀ الأذینیۀ تنبسط عضلات القلب و یتم إعادة ملئ الحجرات بالدم .

تبدأ بالتفریغ الکهربائی لکل الألیاف العضلیۀ المجاورة 
للأذین لتنتشر فی عضلات الأذینین فینقبضان . 

الوظیفۀ

الوظیفۀ

الوظیفۀ

الوظیفۀ

( SA node ) (الناظمۀ القلبیۀ ) (1) العقدة الجیبیۀ الأذینیۀ
     - یبدأ عندها نبض القلب .      

     - توجد فی جدار الأذین الأیمن . 

   (AV node)  (2) العقدة الأذینیۀ البطینیۀ
     - توجد بین الأذینین والبطینین  . 

(3) حزمۀ هیس  
     - حزمۀ خاصۀ من ألیاف عضلیۀ قلبیۀ توجد فی الجدار الذي یفصل بین حجرات

         القلب  الأربعۀ  . 

(4) ألیاف بیرکنجی   
     - سلسلۀ من الألیاف المتفرعۀ توجد فی جدار البطینین .

تؤخر التیار عن عضلات البطینین حتى ینقبضا بعد الأذینین .

تلتقط التیار من AV node وتنقلها إلى ألیاف بیرکنجی  . 

تضمن الاندفاعات الکهربائیۀ فی ألیاف عضلات البطینین لینقبضا إلى اعلى   .
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تخطيط القلب الكهربائي و الدورة القلبية  4

- یعطی تحلیل تخطیط القلب الکهربائی ECG فکرة عن صحۀ القلب أو یحدد مدى الضرر بعد حدوث 
    ذبحۀ صدریۀ .

 . ECG موت أي جزء من عضلۀ القلب سیمنع انتقال التیار فی ذلک النسیج فتتغیر نتائج -

التخطیط الکهربائی للقلب السلیم  
- تقسیم انتشار النشاط الکهربائی فی القلب لفترات زمنیۀ یکشف عن ثلاث موجات تشکل تخطیط القلب 

    الکهربائی  
    - الموجۀ (P) : تمثل الانقباض الأذینی   .                                 - الموجۀ (QRS) : تمثل الانقباض البطینی .

    - الموجۀ (T) : تمثل الانبساط  الأذینی و البطینی  . 

تخطیط القلب الکهربائی للرجفان  

الرجــــــــــــفان
       إیقاع غیر منتظم لعضلۀ القلب نتیجۀ عدم انتظام الإشارات الکهربائیۀ فی البطینان .

ملحوظۀ
لعلاج الرجفان یستخدم جهاز  لإزالۀ الرجفان یعطی للقلب رجه من التیار الکهربائی المباشر لاستعادة

إیقاعه الطبیعی وإنقاذ حیاة المریض .

ملحوظۀ
تتوافق الأشکال الموجیۀ التی تظهرها التخطیط الکهربائی مع النبضات الکهربائیۀ التی تنظم الانقباض 

بحیث ینقبض البطینان بعد الأذینان .
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تدفق الدم و ضغط الدم  1

(1) فرق الضغط ( یتدفق الدم من منطقۀ الضغط العالی إلى منطقۀ الضغط المنخفض ) 

(2) مقاومۀ الأوعیۀ الدمویۀ  ( تزداد المقاومۀ بازدیاد طول الأوعیۀ ونقصان قطرها ) 

عوامل تعتمد علیها کمیۀ تدفق الدم

تدفق الدم 
کمیۀ الدم التی تجري فی الأوعیۀ الدمویۀ فی فترة زمنیۀ محددة

ضغط الدم 
القوة التی یؤثر بها الدم فی الجدران الداخلیۀ للوعاء الدموي 

وحدة قیاس تدفق الدم ( لتر لکل دقیقۀ ) 

ملحوظۀ
- القلب هو العضو الذي یحافظ على فرق الضغط بین الشرایین والأوردة و هو ما یسبب تدفق الدم 

( ~8mmHg ) والأدنى فی الأوردة الرئویۀ (~120mmHg ) الضغط الأعلى فی الشرایین القریبۀ من القلب
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العوامل المؤثرة في ضغط الدم  2

- ضغط الدم هو نتیجۀ عوامل یمکننا التحکم فی بعضها و نعجز عن التحکم فی بعضها الأخر .

عوامل یمکن السیطرة علیها عوامل لا یمکن السیطرة علیها
الشیخوخۀ

- ارتفاع ضغط الدم .
- تصبح الصمامات أکثر صلابۀ .          

 - انخفاض إنتاج خلایا الدم الحمراء .  
- تصبح الأوعیۀ الدمویۀ متصلبۀ و تقل مرونۀ 

    الشریان الأبهر .
 - موت بعض الخلایا فی العقدة الجیبیۀ الأذینیۀ

     و عدم القدرة على تعویضها.
 - نمو الرواسب الدهنیۀ و الأنسجۀ اللیفیۀ فی

     القلب 

الوراثۀ
تسبب الطفرات الموروثۀ إیقاعًا غیر طبیعی 

 و أمراض فی عضلۀ القلب .   

ممارسۀ الریاضۀ 
    أثناء ممارسۀ الریاضۀ یزداد النبض ویرتفع     

    الضغط و لکن عضلات القلب تحتاج لدقات
    أقل لإنتاج ضغط الدم نفسه  

الأدویۀ 
    بعضها یرفع الضغط مثل الکافیین ومزیلات    

    الاحتقان و أدویۀ الصداع .  
المرض

    مثل أمراض قصور الصمامات ومرض الشریان 
    التاجی التی یمکن معالجتها بالاعتماد على

    نظام غذائی جید و ممارسۀ الریاضۀ و الأدویۀ 
    بعضها یرفع الضغط مثل الکافیین ومزیلات    

    الاحتقان و أدویۀ الصداع .  

الجنس
ضغط الدم عند الرجال اعلى منه عند النساء 

وضعیۀ الجسم 
 - ضغط الدم عند الاستلقاء اقل لان القلب 

    لا یعمل بصعوبۀ فی ضخ الدم .    
 - ضغط الدم أعلى  عند الجلوس أو الوقوف .

حجم حزام جهاز قیاس ضغط الدم 
    یسبب الحزام الصغیر جدا إیقاعًا غیر حقیقی فی

    ضغط الدم .
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علاقة تصلب الشرايين بارتفاع ضغط الدم  3

تصلب الشرایین 
تجمع الدهون الزائدة على الجدران الداخلیۀ للشرایین

(1) بعض الدهون تتحول إلى جزیئات یمکن تولید الطاقۀ منها .

(2) بعض الدهون الزائدة تبقى معلقۀ فی الدم وتخزن على 

         شکل دهون فی الجسم .

مصیر المواد الدهنیۀ التی یتم تناولها مع الغذاء

تراکم الدهون على الجدران الداخلیۀ للشرایین تؤدي إلى قلۀ تدفق الدم و رفع الضغط 
وقد تسبب الذبحۀ الصدریۀ .

علاقۀ الدهون بمرض تصلب الشرایین 

تحدث عندما یکون أحد الشرایین المغذیۀ لعضلۀ القلب مسدودة تماما بالرواسب الدهنیۀ أو بسبب 
حدوث تجلط دموي غیر طبیعی ( الخثرة ) مما یقلل حصول عضلۀ القلب على الأکسجین و قد 

تتوقف دقاته .

أسباب حدوث الذبحۀ الصدریۀ 

   (1) فی القلب : تسبب الذبحۀ الصدریۀ ( انسداد أحد الشرایین المغذیۀ للقلب بالدهون أو الخثرة ) .                             
   (2) فی الدماغ : تقتل الأنسجۀ العصبیۀ و تؤدي إلى حدوث السکتۀ الدماغیۀ .

أخطار تکون الرواسب الدهنیۀ و الخثرة

(1) الحد من تناول الدهون یومیاً فی الوجبات .

(2)  استخدام الدهون الجیدة مثل زیت الزیتون و الدهون فی المکسرات و الأسماك .

کیفیۀ الوقایۀ من تصلب الشرایین

التجلط ( الخثرة ) 
تجلط دموي غیر طبیعی فی وعاء رئیسی فی أحد الأطراف أو فی القلب أو الدماغ .

ملحوظۀ
- تراکم الکولیسترول یؤدي إلى زیادة احتمال الإصابۀ بأمراض القلب و الأوعیۀ الدمویۀ .

- هناك علاقۀ بین ارتفاع مستویات الکولیسترول فی الدم و أمراض الشرایین التاجیۀ .


