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 وظائفهاالغدد الصماء و
 مقدمة:

بالغدد ، أو ما يعرف Endocrine Glandsالغدد  ذات الإفراز الداخلي ينطبق مفهوم 
ئي حرر في الوسط الداخلي )الدم مثلًا( مباشرة مادة تركيبها الكيميا، على كل غدة ت  الصماء

 جهازويعتبر  ،(، وتمارس تأثيراً نوعياً في نسج وأعضاء أخرى Hormoneمحدد )هرمون:
أي ) نه يتسم بالانفصال التشريحيإفي الجسم بل  الوحيد الغير مرتبط تشريحياً  الصماءالغدد 

 : بعدد من المعايير الشكليةوتتميز الغدد الصماء   (قنيةلا يوجد أي اتصال عبر الأ
التي تصب ، )كما هو الحال في الغدد ذات الإفراز الخارجي ،اة م فرغةغير مزودة بقن .1

العرق(، أو في الأجواف الداخلية  -مفرزاتها بوساطة أقنية مباشرة في الوسط الخارجي )البول
 (.صارات الهاضمة، المفرزات القصبيةذات الصلة بهذا الوسط )اللعاب، الع

توعية بال ةغنيهذه الغدد كون تأن  حتمان يعلى جهاز الدور  ءصماال الغدد خلايااعتماد  .2
 رد عليها بالطريقة المناسبة.اللازمة وي   الإشاراتبحيث تصل الدموية 

متطور جداً، تتمتع الخلايا المكونة لها بمزايا الفاعلية الإفرازية المكثفة )جهاز غولجي  .3
مية القديمة للغدد مما يسهل عمليات التبادل، وهذا ما يفسر لنا سبب التس، فجوات، إلخ....(

 (.بالغدد الوعائية الدمويةالصماء )
من الخلايا  إفرازهام ت)الهرمونات( التي ي الحاثات إفرازعلى  ءصماال الغدديعتمد جهاز  .4

لقائها في جهاز الدوران بحيث تصل إلى الخلية الهدف )التي يوجد عليها إالمتخصصة ويتم 
 مستقبل نوعي وهو موقع ربط نوعي  للهرمون(.

اللانوعية الحيوانية للإفراز ولابد هنا من التعرض لمفهوم في غاية الأهمية، ألا وهو 
)أي  الاستعضاء بالغدد الصماء، هذا المفهوم الذي مكّن من النجاح العظيم لفن الهرموني

معالجة القصور في وظيفة بعض الغدد الصماء، تجريبياً، عند الحيوان أو سريرياً عن 
 ،صات غدية نقية نسبياً لغدد صماء مأخوذة من أنوا  حيوانية أخرى(الإنسان، بوساطة خلا

فمهما كان المصدر الحيواني، فإن خلاصة الغدة الدرقية تحتوي دائماً على الهرمونات 
الدرقية )وأشهرها التيروكسين(، كما تكون التيروكسينات المستخلصة مماثلة في تركيبها وفي 

 ين الاصطناعي.تأثيراتها الفيزيولوجية للتيروكس
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الكيمياء الحيوية في اصطناع العديد من وعلى  الرغم من الخدمات الجليلة التي قدمتها 
، تلك الهرمونات التي تملك نفس فاعلية الهرمونات الطبيعية )كالهرمونات الهرمونات مخبريا  

هرمونات الجنسية وهرمونات قشرة الكظر والأدرينالين والتيروكسين والأنسولين(، فإن معظم ال
لا تزال بشكل خلاصات طبيعية، )هرمونات الغدد جانب الدرقية( ذات الطبيعة البروتينية 

ذا كان مرض السكر البشري ي   عالج حالياً بشكل فعّال بوساطة الأنسولين، فإن الفضل في وا 
 بنكرياس البقرذلك يعود إلى مفهوم اللانوعية الحيوانية، إذ أن الأنسولين المستخلص من 

 فعالًا عند الإنسان. يكون
عتبر حتى ولكن لابد من الإشارة إلى أن مفهوم اللانوعية الحيوانية للهرمونات الذي ا     

لم تعد له نفس الأهمية فإنه السنوات الأخيرة بمثابة المبدأ الأساس لعلم الغدد الصماء، 
متعددة بيعة التي كان يتمتع بها من ذي قبل، إذ أن عزل بعض الهرمونات ذات الط المطلقة
الأنسولين(، والدراسة التفصيلية الدقيقة  -بالحالة النقية )هرمونات الغدة النخامية  الببتيدات

المكونة لها، قد  تتالي الحموض الأمينيةلتركيبها الكيميائي، والتي مكّنت بالتالي من معرفة 
مكننا هذا من  أظهرت وجود بعض الفروق في بنية الهرمونات تبعاً لمصدرها الحيواني، وقد

، وبخاصة عدم الفاعلية، أو الفاعلية الضعيفة وتفسير بعض حالات فشل الاستعضاءفهم 
للهرمون النخامي المنشّط للنمو ذي المصدر البقري في علاج القزم النخامي البشري، بينما 
ى يكون الهرمون المستخلص من الغدد النخامية البشرية المأخوذة حديثاً من الجثث فعالًا عل

 الرغم من أن طريقة الاستخلاص هي نفسها في كلتا الحالتين.
 فيزيولوجيا الغدد ذات الإفراز الداخلي: 
 ينجم  الفهم الصحيح لفيزيولوجيا الغدد الصماء عن التحليل الدقيق لثلاثة أنماط من المعطيات: 

 الغدد الصماء جراحياً عند الحيوان من الناحية الوظيفية. استئصالنتائج  (1
بحقنه بخلاصات غدّية أو رميم الوظيفي عند الحيوان الذي استؤصلت غدته، وذلك الت (2

درس أيضاً تأثيرات كما يمكن أن ت   ،)عندما يكون ذلك ممكناً( هرمونات اصطناعية
نتائج الفرط الهرمونات عند الحيوان العادي بجرعات مرتفعة، وذلك للتوصّل تجريبياً لمعرفة 

 ية.على المتعضية الح الهرموني
دوراً مهماً بهذا الخصوص، إذ توجد عند الإنسان حالات مرضية،  المعطيات السريريةتلعب  (3

تنجم عن قصور وظيفي، أو عن فرط فاعلية إفرازية لغدة صماء، كما أن  مقارنة الأعراض 
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السريرية البشرية بالملاحظات التي نحصل عليها بالتجريب الحيواني ت برز معالم التشابه، 
 لجوء إلى المعالجة التعويضية )الاستعضاء( في حالات القصور الوظيفي.وتبرّر ال

 :  الغدد الصماءجهاز  

  ذات إفراز داخلي: الغدة النخامية، الغدة الدرقية، الغدد جانب  خمس غدد رئيسةهناك
 .الجملة الأساسيةالدرقية، غدتا الكظر، الغدد التناسلية، ويشكل مجموعها 

  ًفي البنكرياس، خلايا عفجية  جُزر لانغرهانس: خلوية مبعثرةمجموعات كما نجد أيضا
 .بعض خلايا الكبد، البطانة الوعائية(، Duodenum مولدة للإفرازات )الأثنا عشري

 النخامي الخلفي الذي تصله التي تفرز هرمونات الفص  نوى المنطقة تحت المهادية
حرير )إن لم يكن إفراز( ، أو الهرمونات التي تحرّض تالهرمونات عن الطريق العصبي

الذي تصله الهرمونات عبر الطريق  الفص النخامي الأماميالصادرة عن  Stimulinsالمنبهات 
 . Humoralالخلْطي

 تنتج هرمونات اللبتين والريسيستين  أنهاعضو هام من الغدد الصماء حيث ت عتبر  الأنسجة الدهنية
 (TNFα).والسيتوكين

 والمشيمةفي المبيض،  كالجسم الأصفر، تشكلات مؤقتة. 
 كالغدة الصعترية ، أعضاء أخرىThymus  والغدة الصنوبريةEpiphysis  أو الجسم(

 عرف دورهما في الإفراز الداخلي إلّا في الآونة الأخيرة. اللتين لم ي  ( Pineal bodyالصنوبري 
 

 
 

 جهاز الغدد الصماء عند الإنسان

 الغدد جارات الدرقية
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 :Hypophysisأو  Pituitary glandالغدة  النخامية   -أولا  

 تذكرة تشريحية: -1
أخذ الغدة النخامية أو الجسم النخامي شكل عضو مفرد متوسط معلق على الوجه السفلي ت

، بوساطة الساق النخامي أو القمع Tuber cinereumبالحدبة الرمادية للمخ ومرتبط 
التركي يدعى بالسرج تقطن هذه الغدة في تقعر من العظم الوتدي في قاعدة القحف 

Sellaturcica،  وزنها من سم، و 1.6سم، وطولها في الاتجاه الأمامي الخلفي  0.6ارتفاعها
 غ تقريباً.0.5-1

السنجابي المورَّد  الأمامي بدي الغدة من الخارج فصين مختلفين بمنشأهما الجنيني: الفصت  
السنجابي  خلفيال، نظراً لطبيعته الغدية(، والفص دّيالفص الغُ )أو المنشأ البلعومي ذو 

 )نظراً لطبيعته العصبية(. ذو المنشأ العصبيالشاحب 
تقريباً يكون ضامراً  فص متوسطويتمايز عند العديد من الأنوا  الحيوانية، إضافة لما تقدم 

عند الإنسان، ولا يمكن رؤيته من الخارج، ولكن تمكننا المقاطع السهمية للغدة من رؤيته 
 بدقة.

 

 
 

 خامية عند الفرد البالغ.بنية الغدد الن
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 هرمونات الفص النخامي الأمامي: -2
 :Growth Hormone (G.H) :هرمون النمو - أ
(، وله أهمية كبيرة في نمو STH)  Somatotropin. Hالهرمون المنشّط الجسمي أو  

 فهو:العظام والعضلات وأعضاء الجسم الأخرى، 
 داخل الخلايا.يزيد من النقل الفعّال للحموض الأمينية إلى  -
 يزيد معدل التركيب البروتيني.  -
 يعزز الانقسام الخلوي. -
تشكيل الوسيط الجسمي في  تنظيم نمو الهيكل العظمي بمساهمتهيلعب دوراً مهماً في  -

Somatomedin .الذي يؤثر في الغضروف والعظم ميسراً نموهما 
 سكاكر والبروتينات.ييسّر من استخدام الشحوم كمصدر للطاقة موفراً بذلك ال -

   العامل المحرّر)المطلق( لهرمون النمو نّظم عملية إفراز هرمون النمو بوساطة ت
(G.H.R.F)  Growth hormone releasing factor وي نقل  في تحت المهادالذي يتشكل

نبه إفراز العامل الأخير إلى الفص النخامي الأمامي عن طريق الجملة البابية النخامية، وي  
والتمرين والركض، بينما  Hypoglycemia))نزاف البروتينات الخلوية وبنقص سكر الدم باست

مثبط العامل المحرر لهرمون )أو  Somatostatinبالمثبت الجسمي يثبَّط إفرازه بمادة عرفت 
زل هذا ولقد ع   ،( G.H.I.F Growth Hormone releasing Inhibiting Factor  النمو

 ، كما تم اصطنا  هرمون النمو البشري.1944 الهرمون كيميائياً عام
   الدرقية ، كما تتأثر بالهرمونات بهرمون النموتتأثر  حيث أنها عملية معقدة النموي عتبر

بالعوامل الوراثية وعوامل الوسط كما يتأثر النمو أيضاً و ، والهرمونات الذكرية والأنسولين
أن  فيجب ،خارجية التي تؤثر في النمو(من أهم العوامل ال الوارد الغذائي)يعتبر  المحيط
نما أيضاً البروتينالنظام الغذائي كافياً، ليس فقط ليس فقط بمحتواه من يكون   بفيتاميناته، وا 

 ، بحيث لا تستخدم البروتينات المتناولة كمصدر للطاقة.حريراتهو معادنهالضرورية و
  روتيني.تعمل الأمراض على إبطاء النمو نتيجة رفع معدل الهدم الب 
   البنائي للهرمونات بقسمه الأعظمي إلى التأثير  تسارع النمو في أثناء فترة البلوغعزى وي

الذي يبدو مستقلًا عن تأثير الوسطاء الجسمية، ولكن بما أن المبيضين عند الأنثى  الذكرية
ه لا يفرزان إلا كميات ضئيلة جداً من الهرمونات الذكرية، فإن النمو عند الفتيات في هذ
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عزى بصورة رئيسة إلى إفراز الهرمونات الذكرية من قبل قشرة الكظر، ومع الفترة يمكن أن ي  
نها تحدد حيث أ، تقرر نهايته أيضا  ، فإنها ط النمو في البدايةنشّ الهرمونات الذكرية تُ أن 

 انغلاق مشاشات العظام الطويلة، ويتوقف النمو طولًا بدءاً من هذه اللحظة.
 بتنبيه عمليات البناء البروتيني، ومع هذا فإن التأثير الأعظمي لتنشيط النمو  ويقوم الأنسولين

من قبل هذا الهرمون لا يتم إلا إذا دعم الفعل التوفيري للبروتينات )لوفرة الغلوكوز داخل 
 الخلية( بنظام غذائي غني بالسكاكر.

 منشطات الغدد الصماء:  -ب
  sGonadotropinالمنشطات المنسلية:   -1-ب

( وهو الذي  F.S.H) Follicle Stimulating Hormone:الهرمون المنبهة للجريّب -    
)الجريبات المبيضية( عند الأنثى حتى  Graafian Follicleط تطور جريبات غراف نشّ ي  

فراز  ض حرّ (، ولكنه لا ي  Estrogen)الإستروجين  المنتجات الإستروجينيةمرحلة النضج وا 
ما عند الذكر فإن هذا الهرمون ينبه تطور ولا ظهور الجسم الأصفر، أ الجريبيحادثة التمزق 

 الأنابيب المنوية ونضج النطاف )الحيوانات المنوية( في الخصية.
ويحرض عند الأنثى : Luteinizing Hormone (L.H)الهرمون المنشط  اللوتيئيني  -  

يتحول بعد ذلك إلى  في المبيض مسبباً تمزق الجريب الذي Ovulationحادثة الإباضة 
البروجسترون لإنتاج  الأخير، ثم ينبه هذا Corpus Luteumالجسم الأصفر 

Progesterone الذي يسمى عند ذلك  ينبه هذا الهرمونكما  ،وبعض الاستروجينات(
 (  I.C.S.H) )Interstitial Cell Stimulating Hormoneالخلاليةالهرمون المنبه للخلايا 

ن من قبل خلايا  الغدة الخلالية الخصيوية عند الذكر، ويساهم بالتالي في نتاج التستستيرو لإ
 تطور الخصائص الجنسية الثانوية.

  هذين الهرمونينهذا وقد تم عزل (F.S.H وL.H)  نقصعلى درجة كبيرة من النقاوة، ويؤدي 
هذين  الإفراز في فرطولا يبدو بوجه عام أن  ...العقم عند النساء والرجال إلى إفرازهما

ستخدمت لتعزيز الخصوبة العقاقير التي اُ الهرمونين يسبب أية مشاكل، ولكن بعض 
Fertility   ه تحرير الهرمونين السابقين، ويؤدي بالتالي إلى حدوث الإباضة نب  عند النساء ي
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 ولادة التوائم الكاذبةوالتي قد تسبب المتعددة عوضاً عن الإباضة الوحيدة في الشهر الواحد، 
 لتي لا تأتي من بيضة ملقحة واحدة(.)أي ا
أو  Prolactinالبرولاكتين أو  Lactogenic. H الهرمون المنشط لإفراز اللبن -    

الوظائف الإفرازية للجسم الهرمون يصون هذا : L.T.H الهرمون المنشط للجسم الأصفر
الهرمون  صان عن طريق هذايتحقق وي   إفراز الحليبكما أن  ،الأصفر خلال فترة الإرضاع

 زل كيميائياً بحالة نقية.الذي ع  
ذا ح   زيراً لفترة قصيرة لبنياً غ ض لديهن إفرازاً حر  فإنه ي   لإناث غير متزوجاتقن هذا الهرمون وا 

ويتم إفراز هذا الهرمون من قبل خلايا قليلة الولع  عندهن غريزة الأمومة، فقط، كما يظهر
 ".خلايا الحملبعرف "بالحموض في الفص النخامي الأمامي ت  

 :Thyrotropinأو  Thyroid Stimulating Hormone (T.S.H)الهرمون المنبه للدرق  -2-ب

شط هذا الهرمون نمو الغدة الدرقية ويعزّز فاعليتها الإفرازية، ويرتبط إنتاج هذا ن  ي         
العامل بتشكيل الهرمون عكسياً بتركيز الهرمون الدرقي )التيروكسين( في الدم، كما يرتبط 

 في تحت المهاد.Thyrotropin Releasing Factor(T.R.F ) المطلق )المحرّر( للمنشط الدرقي 
 :Adreno cortico tropinأو Adreno Cortico Tropic .H (A.C.T.H )الهرمون المنشط لقشرة الكظر  -3-ب

تاج ويرتبط إن ة،تها الإفرازية للهرمونات القشريط هذا الهرمون نمو قشرة الكظر وفاعلينشّ ي     
العامل المحرر الدموي لبعض الهرمونات القشرية وبإنتاج  هذا الهرمون عكسياً بالتركيز

في تحت  Corticotropin- Releasing Factor (C.R.F)طلق( للمنشط القشري الكظري )المُ 
الألم، ونقص سكر الدم، ونقص  مثل:وامل الإجهاد الحيوية المتنوعة )علالمهاد استجابة 

 والحر أو البرد الشديدين(. ،سجة الأنسجة، والذيفانات الجرثوميةأك
 الهرمونات الاستقلابية: -4-ب 
خافض لسكر الدم، ولكن التأثير المنشط لإفراز البنكرياس الصماء كالهرمون يتمثل عمل  -

 العام للغدة النخامية يتجلى برفع تركيز سكر الدم وتوليد مرض السكر.
في الدم والبول،  يرفع من معدل الأجسام الخلونيةالأمامي هرموناً يفرز الفص النخامي  -

 )تأثير حال للشحوم(. بتنشيطه عملية تحوّل الشحوم إلى سكاكروذلك 
هرمون بعمل  ، ويرتبط هذا التأثيرعملية البناء البروتينيينشط الفص النخامي الأمامي  -

 النمو.
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 :منشطات الغدد الصماء الأخرى  -5-ب
منشّط الفص النخامي الأمامي، إضافة لما تقدم بإفراز هرمونات ذات تأثير يقوم     

 للبنكرياس الصماء وللغدد جانب الدرقية ولب الكظر.

 هرمونات الفص النخامي الخلفي: -3
 : Oxytocinأو الأكسيتوسين  Oxytocic. H :الهرمون المسهّل للولادة -أ

وتزداد كمية الإفراز في  مسبباً تقلصها، حمالعضلات الملساء لجدار الر يؤثر بخاصة في    
بداية الحمل حتى نهايته، وتكون عظمى أثناء الولادة، مما يساعد على ما يبدو في عملية 

هرمون قذف الجنين خارج الرحم، حيث أن الأم التي تعاني من خلل في آلية إفراز هذا ال
المرأة لتنشيط قابلية التقلص ستخدم هذا الهرمون عند وقد ي   تواجه صعوبات في وضع طفلها،

 الرحمية في أثناء الوضع.
وقذفه من قبل الغدد الثديية مساعداً بذلك الأم على  ط إفراز الحليبنشّ يُ كما أن هذا الهرمون  

 تزويد المولود الجديد بالحليب.
الهرمون أو Antiduretic Hormone (A.D.H ) الهرمون المضاد لإطراح البول -ب

 :Vasopressinالمضيق للأوعية 
في المنطقة تحت المهادية ثم  عصبونات النواة  فوق البصريةيتشكل هذا الهرمون في   
 عودة امتصاص الماءشرف هذا الهرمون على وي   فق ببطء إلى الفص النخامي الخلفي،يتد

 ص بالتالي كمية البول المطروحة.نق  من الأنيبيبات الكلوية، وي  
البيلة ) مرض سكري عابرصرية عند الإنسان إلى حصول ويؤدي تخريب النواة فوق الب  

 ، كما يلعبالتنظيم الحجمي الحلوليويلعب هذا الهرمون دوراً مهماً في  ،(عديمة الطعم
 الإشراف اليومي على الضغط الشرياني.على ما يبدو، دوراً مهماً في 
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 هرمونات الفص النخامي المتوسط: -4
ة النخامية هرموناً يؤثر في الخلايا الصباغية الميلانينية الغدالفص المتوسط من فرز ي      

Melanocytes   بالهرمون المنبه للخلايا عرف هذا الهرمون حالياً  عند الثدييات، وي
ن المعالجة الطويلة إ ،Melanocytes Stimulating. H (M.S.H) الصباغية الميلانينية
ل لون الجلد أكثر قتامة، مما يدل الطبيعية أو الاصطناعية تجع MSHالأمد بمستحضرات 

   اصطنا  الأصبغة الميلانينية.سر  على أن هذه المستحضرات ت  
، ولكنه يبقى أقل فاعلية بل قشرة الكظرإفراز الستيروئيدات من ق  ( α- MSHنشط )كما ي     
 )الهرمون المنشط لقشرة الكظر(. ACTHمرة من تأثير  20بـ

 المعطيات السريرية: -5
 يمكن وصف التناذرات والأمراض التالية: ر الوظيفي النخامي:القصو  -أ
الذي يتجلى بسمنة خاصة في  : Adipo-gential Syndromeالجنسيالتناذر السُّمني  -  

الوجه والجذ  والأطراف السفلية مع غياب تطور الأعضاء التناسلية عند البلوغ، كما وصفت 
 . Hypophyseal Infantilism اضطرابات مماثلة تحت اسم الطفالة النخامية

)أو السّقام(، مع فقدان الوظائف الجنسية  Progressive Cachexia النحول التدريجي -
 نتيجة حدوث اضطرابات استقلابية مهمة.

الذي يمتاز بقصر قامة الأفراد، مع احتفاظ أبعاد الجسم   H.duarfismالقَزَمْ النخامي -
لمتناغم( نتيجة قصور في هرمون النمو، بينما تترجم بنسب متناغمة،  دون تشوهات )القزم ا

بغياب النضج البلوغي للمناسل،  نظراً لغياب إفراز   Genital Infantilismالطفالة الجنسية
 الهرمونات المنشطة لها.

 الفرط الوظيفي النخامي: -ب
لغدة : أي ازدياد القامة دون تشّوه الهيكل، عندما يحصل تضخم في اGiantismالعملقة  -

النخامية ينجم عن تورّم في الخلايا الولوعة بالأيوزين بخاصة )الفص النخامي الأمامي( 
 .بفرط الإفراز في أثناء النمويترافق 

، حيث يحصل التضخم عند الفرد البالغ:  إذا حصل هذا Acromegalyتضخم الأطراف  -
لوجه )وبخاصة الفك تضخم في الأطراف يمتاز بتطوّر م فرط في نهايات الأطراف وعظام ا

 السفلي والعظم الوجني(.
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 :Thyroid Glandالغدة الدرقية  -ثانيا  

 تذكرة تشريحية: -1
تتوضع الغدة الدرقية أو الجسم الدرقي في مقدمة الحنجرة وأسفلها في الناحية السفلية من 

وسطياً غ ) 60و10الرقبة، لونها أسمر متورّد وقوامها لين، يتراوح وزنها عند الإنسان بين 
غ(، ويزداد حجمها عند المرأة بشكل عابر تبعاً لمدخل حياتها الجنسية )طمث، 35و 25بين 

 حمل(.
ويوجد  ،بهرم لالويتتتألف الغدة )عند الإنسان( من فصين جانبيين ملتحمين ببرزخ يتطاول 

تتوضع على مقربة من درقية إضافية في النو  البشري خارج نطاق الغدة الدرقية مجموعات 
 حوضيةو صدريةو جزيرات درقية شاذة لسانيةالجسم الدرقي الرئيس، كما توجد أيضاً 

 )واللسانية هي المسؤولة عن مرض الوذمة المخاطية المكتسبة في مراحل الطفولة الأولى(. 
 

 
 

 الغدة الدرقية عند الإنسان
 

( ت الدرقيةالجريباتتألف الغدة الدرقية من تجمع عدد كبير من حويصلات مغلقة )     
تأخذ  ،(شبه الغراء الدرقيفرزات الدرقية )تحصر بداخلها تجويفاً دائرياً نسبياً ممتلئاً بالم  

المادة شبه الغرائية الشفافة شكل سائل متجانس لزج القوام ذي طبيعة بروتينية يتألف في 
 .Thyroglobulin بالغلوبولين الدرقي عرف خاص ي   بروتين يوديقسمه الأعظمي من 
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 الهرمونات الدرقية: -2  
أما اليوم فإننا  ،خلال ثلاثين عاماً الهرمون الدرقي الوحيد Thyroxineعتبر التيروكسين اُ 

الدقيقة والنظائر بعد اكتشاف واستخدام التقانات نتحدث عن الهرمونات الدرقية أو اليودية 
 المشعة لليود.

)أو التيرونين رباعي  التيروكسينهما:  كميات كبيرة من هرمونين اثنين فرز الغدة الدرقيةتُ 
تأثيرات عميقة على معدل ( اللذان يملكان T3) التيرونين ثلاثي اليود( و T4اليود:

 .الدرقية ريبيةوي فرزان من الخلايا الج   الاستقلاب في الجسم
)أو الهرمون  Thyrocalcitonin الكالسيتونين الدرقيفرز أيضاً هرموناً ثالثاً هو كما ت   
رَيبية، الدم( خافض لكالسيومال  ةحافظويعمل على الم وي فرز من الخلايا المجاورة للخلايا الج 

 على نسبة ثابتة من الكالسيوم في الدم.
في حال كثرة تناوله، ويتناقص معدل التثبيت   اليودكمية كبيرة من  بتثبيتتقوم الغدة الدرقية 

 .لهذه المادة المهمة مدخرا  شكل الغدة كما ت   القصور الدرقي، في حال
 يَوَّدحصول النقص في اليود الغذائي، يجب أن يكون ملح  الطعام المتناول مومنعاً ل

Iodized أيودَيْد الصوديوم، بحيث يتضمن واحداً من (NaI) Sodium Iodide   مقابل
 )ملح الطعام(. Naclكلوريد الصوديوم جزء من  100000

 :الدور الفيزيولوجي للغدة الدرقية -3
تمارس الهرمونات الدرقية تأثيرين بارزين رئيسين في جسم الإنسان، يتجلى الأول منهما   

 ويتجلى الثاني عند الأطفال بتنبيه النمو.في الجسم بشكل عام،  بزيادة معدل الاستقلاب
لنسج الجسم كافة، حيث  الفاعليات الاستقلابيةزيادة الهرمونات الدرقية عموماً  سببت   - أ

فوق مستواه الطبيعي  %100-60الاستقلاب الأساس أن يزداد بحدود يمكن لمعدل 
 فرز كميات كبيرة من هذه الهرمونات.عندما ت  

في أن النمو تكون الهرمونات الدرقية ضرورية لتمايز النسج الجنينية ونضجها، ونلاحظ  - ب
ك في ذل قصورن أي الدرقية، وا  يعتمد على العمل السليم للغدة ما بعد الولادة مرحلة 

، وينجم عن ذلك توقف نمو الأعضاء معظميؤدي إلى تأخر شديد الوطأة في نمو 
. ويبقى دور قصور هرمون النمو ثانويا  بالنسبة للقصور الدرقي ،المتعضية ككل
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للأطفال الذين يعانون من نقص الإفراز الدرقي إنما ينجم عن  القامة المصغّرةعتقد أن وي  
 . نقص الفاعلية الانقساميةدوره نتيجة الذي يكون ب نقص التعداد الخلوي

، نمو وتمايز( الجملة العصبية المركزيةالهرمونات الدرقية ضرورية جداً لتطور ) ت عد - ت
ويؤدي القصور الذي يظهر خلال الحياة الجنينية أو في أثناء المراحل المبكرة جداً من 

لى ضمور العصالولادة إلى الإبقاء على  ، مع بونات القشريةالملامح الطفولية للمخ وا 
عملية الإكساء بالغمد ، وأخيراً إلى تأخر انخفاض عدد المحاور الأسطوانية والتغصنات

وفي حال عدم تدخل المعالجة الدوائية، فإن  ،نقص التوعية الدموية، مع النخاعيني
 .( Critinism:البلاهةالأذى غير القابل للعكس يتجلى ببطء الوظائف العقلية كافة )

ابل، يكون للقصور الدرقي أثر ضئيل على النمو الفكري إذا ما حصل بعد وبالمق 
السنتين الأوليين من العمر، كما أن الاضطرابات التي تنجم عن ذلك تكون قابلة للعكس 

 على أية حال.

 المعطيات السريرية: -4
 : Hypothyroidismالقصور الدرقي -أ
 ور:عزى الأعراض السريرية والتجريبية لهذا القصت   
أو  ضمور وراثي أو، يحصل في أثناء التطور عيب في البنية أو الجراحيةالإصابات  إلى -

في المواد الضرورية لتامين الإفراز الهرموني العادي  تزويد سيءإلى  أو، مكتسب في الغدة
  مثلًا(. كاليود)
تكون ومهما تكن الأسباب الداعية، فإن الأعراض السريرية البشرية للقصور الدرقي   

كما تختلف هذه  ،متشابهة للآثار الناجمة عن استئصال الغدة الدرقية تجريبياً عند الحيوان
كلما كانت أشد وطأة الأعراض تبعاً لعمر الشخص المصاب، وتكون نتائج القصور الدرقي 

ونظراً لأهمية تطور الوظائف النفسية عند الإنسان من الطفولة إلى  ،أكثر فتوة المتعضية
ة، فإن نتائج القصور الدرقي على الوظائف العصبية لهذا الأخير تختلف اختلافاً المراهق

 .مّا نلاحظه تجريبياً عند الحيوانجذرياً ع
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 : Conyenital Myxedema عند الطفل مرض الوذمة المخاطية الخلقي  -1-أ
عند نقص اليود ويعزى السبب الرئيس إلى  ،مباشرة بعد الولادة، أو عند الجنينويحصل 

(، وغالباً تكون الغدة ضامرة للغاية، فيولد الطفل عند ذلك مجرداً من الغدة الدرقية )أو الأم
 المخية منها(.بخاصة ما يترافق الغياب أو الضمور مع العديد من التشوهات الأخرى )

)تأخر في ظهور نوى التعظم وتطورها: أي تأخر تحول  تأخر في النمو حيث يظهر -
 قزم الوذمة المخاطية المترافق بالبلاهةإلى عظمي( يؤدي إلى ظهور  النسيج الغضروفي

الق صا (، ولا تتجاوز قامة الشخص المصاب المتر الواحد في  أو Cretinismأو القماءة )
سن الرشد، ويتصف القزم الدرقي في هذه الحالة وجود تشوهات في الجسم )عدم تناسب  في 

النمو النخامي النخامي )الناجم عن نقص إفراز هرمون أبعاد الأعضاء( مخالفاً بذلك القزم 
والشكل الرئيس الأكثر شهرة  ،طبيعية لأقسام الجسم المختلفةالأمامي( الذي تبقى فيه الأبعاد 

وينجم عن توقف نمو الغدة الدرقية أو ضمورها ، Bournevilleباسم أبله بورنفيل عرف ي  
 .في أثناء المراحل الجنينية

توقف النمو العقلي )تخلف عقلي شديد( مع نقص واضح لهاء د هؤلاء الب  كما نلاحظ عن -
 في الذكاء.

، والبطن منتفخاً والأطراف قصيرة والوجه منتفخاً الرأس كبيرا  بالنسبة للجسمكما يكون  -
 خالياً من كل تعبير )جمود العاطفة(، واللسان المتضخم بارزاً باستمرار.

 والخصائص الجنسية الثانوية فلا تتطور أبداً. ةالتناسليأما الأعضاء الأخرى  -
 تشوهات مماثلة لتلك التي نشاهدها عند استئصال الغدة الدرقية. الهيكل العظميبدي وي   -
وتثخن النسج الضامة تحت الجلد إثر ارتشاح مادة شبه مخاطية تتضخم مشكلة انتفاخاً  -

 .، ومن هنا جاء اسم المرض Edemaبالوذمةفي الجلد يعرف 
لم تكن الأم تشكو من قصور درقي جسيم للغاية، فإن مجمل  ونود الإشارة أخيراً إلى أنه ما

نباشر العلاج  أنالأعراض الجسمية والنفسية التي سبق ذكرها عند الطفل تزول شريطة 
بعد مرور أما إذا جاء العلاج متأخراً ) ،( بشكل مبكر بعد الولادةحقن التيروكسين يوميا  )

، فإنه يصعب عندها إيقاف التخلف العقلي الحاسم )على الرغم من إمكانية (عدة سنوات
نمو خلايا تدارك بعض الأعراض الجسمية(، ويعود السبب في ذلك إلى النشاط الكبير في 

السنة الأولى من العمر، وبالتالي إلى  خلال وبخاصة خلايا قشرة المخ، الجملة العصبية
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وفي حال غياب العلاج نهائياً تستمر  درقية في هذه الآونة،نات الغدة الحاجتها الماسة لهرمو 
 الأعراض مدى الحياة.

 مرض الوذمة المخاطية عند البالغين: -2-أ
إثر  بعد جراحية)بعد إنتانية( أو  كظاهرة بعد خمجيةبشكل عام، وأحياناً  تلقائيا  ويظهر 

عد هذا المرض من الأنماط وي   ضها لإشعاعات إكس المكثفة،و تعر  استئصال الغدة الدرقية، أ
أو قد يظهر نتيجة  ،(Goiter)وغالبا  ما يترافق بانتفاخ أو تورم الغدة الدرقية المكتسبة،  

 .استئصال الورم الدرقي
(، 1:4يحصل هذا المرض عادة في مرحلة النضج، ويصيب النساء أكثر من الرجال )بنسبة 

 وخاصة في سن اليأس )انقطا  الطمث(.
 ات الملاحظة  فتماثل إلى حد بعيد تلك الناجمة عن استئصال الغدة جراحيا :أما الاضطراب 
، إذ يغلظ الجلد ويترهل نتيجة للوذمة، ويصبح الوجه مظهرا  خاصا  مميزا  يأخذ المريض  -

( ومجرداً من كل تعبير، والخدود منتفخة كما تصاب الأجفان كالقمر المكتملمستديراً )
وتكون الوذمة  فتنتفخ هي أيضاً بدورها، بالوذمةيات الأطراف والأنف والشفة السفلى ونها

أما شعر الرأس فتقل كثافته إثر  ،بصمات الأصابعمقاومة ومرنة لدرجة تختفي معها معالم 
 تساقطه، وكذلك الأمر بالنسبة لشعر البدن الذي يصبح سهل الكسر.

بدل بشكل خطير، ومع هذا التي تت فتورا  في الوظائف العقليةبدي المريض بشكل عام وي   -
ويكون بليداً كسولًا منطوياً على ذاته غير  ،يبقى المريض ذكياً إذا كان كذلك قبل المرض

فعال ولا مكترث بأموره اليومية، إذ لا تستطيع المرأة مثلًا القيام بأعمالها المنزلية الاعتيادية، 
تمتاز حركاته بالبطء كما يكون سريع التعب، و  ،بوهن في الذاكرة هذا المريض ويصاب
 .، وقد يصاب بالإمساكالشديد

وبالعجز  طمث وبالفتور الجنسي عند المرأة،بغياب ال الاضطرابات الجنسيةوتتمثل  -
 الجنسي عند الرجل.

فينخفض بشكل عام، وتزودنا العمليات القياسية بمعلومات  الاستقلاب الأساسيأما  -
 ال القصور الدرقي الطفيف.للاستدلال على وجود الوذمة المخاطية في ح

ومن ازدياد كمية )مما يؤدي إلى شحوب لون الجلد(،  فقر الدمكما يعاني المريض من  -
 غراماً بالألف(. 7-5شحوم الدم )وبخاصة الكولستيرول الذي قد يصل حتى 
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 مرض الوذمة المخاطية النخامي: -3-أ
لهرمون المنشط لإفراز الدرق قصور إفراز اوهي حالة من قصور الإفراز الدرقي ناجمة عن 

(T.S.Hذي المصدر النخامي الأمامي الذي سبق ذكره، حيث تكون الغدة الدرقية سليمة )، 
ومع أننا نلاحظ في هذه الحالة اختفاء الوذمة المخاطية الجلدية وغياب الوذمة النموذجية، 

 .%40-30الاستقلاب الأساسي ينخفض بمقدار فإن 
صحّح، وذلك بحقن الهرمون المذكور من مصدر هذه الحالة أن ي  ويمكن للقصور الدرقي في 

 خارجي.

 مرض الوذمة المخاطية المستوطنة: -4-أ
من الولايات  المناطق المرتفعةوهو شائع في  ،بالتضخم الوذمي المخاطيعرف أيضاً وي  

ة البعيدة اطق الجبليوالتيبت والنرويج وسويسرا وفرنسا، وفي العديد من المن الأمريكيةالمتحدة 
، ويتجلى بقصور وظيفي غدي مترافق مرحلة الطفولة الأولىويظهر عادة في عن البحر، 
يكون عظيماً جداً أحياناً، إذ تكون الحويصلات الدرقية غير الفعالة  تورّم في الغدةبانتفاخ أو 

ان العام(، محشوة بأشباه الغراء غير المستخدمة )أي لا تفرز الحويصلات الهرمون للدور 
ي حرَّض بإفراز الهرمون  الانتفاخ نتيجة لتضخم تعويضيوليس مستبعداً أبداً أن يكون هذا 

 الذي لم يعد ي ثبَّط بالهرمونات الدرقية الموجودة في الدم.( T.S.H)المنشط الدرقي 
فيها من  مياه الشرب، وبالتالي من فقدان اليود من تراب هذه المناطقوقد مكّنت ملاحظة   

، إذ أمكن في الواقع إيقاف انتشار عوز يودي غذائيلمرض المستوطن إلى إرجا  هذا ا
" وذلك عن طريق الإضافة الدورية المولدة للتضخم الدرقيالمرض في هذه المناطق "

وكذلك فإن بعض  لى مياه الشرب أو إلى ملح الطعام،لكميات من أملاح حمض يود الماء إ
 فالملفوف ونباتات الفصيلة الصليبيةلخصوص، الأطعمة يمكن أن تلعب دوراً مهماً بهذا ا

 تكون قادرة على تحريض تضخم الغدة الدرقية.
لذي واللفت )ا الملفوفولقد شوهد هذا في مخيمات المساجين الذين اقتصر غذاؤهم على 

ونشير أخيراً إلى أن هذا التضخم الدرقي يكون صعب  يحتوي على مواد مضادة للدرق(،
 المعالجة.
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التشوهات الشكلية الناجمة عن هذا المرض تكون أقل وضوحاً بكثير من تلك ومع أن     
فإن الاضطرابات النفسية  الناجمة عن الوذمة المخاطية الوراثية )إذ لا وجود للوذمة(،

 .التخلف العقلي يكون تاما  نسبيا  و  ،تظهر بوضوح بالبلاهةالمتمثلة 

 معالجة القصور الدرقي:  -5-أ
وهو فعال جداً ويتلخص بتناول خلاصات درقية عن طريق الفم،  ،بالاستعضاءوتتم  

( T3,T4) التيروكسين كما يمكن استخدام لخلاصات الإجمالية للغدد المجففة،وخاصة ا
تفاعلات عدم ولا بد من الإشارة إلى أنه تظهر أحياناً  ذ بسهولة إلى داخل الخلايا،نف  ذي يَ ال

 .تحمل التيروكسين

 )التسمم بالتيروكسين(:Hyperthyroidism فرط الدرق   -ب
(، ويكون Graves- Basedu)بازدو  -مرض جريفيتوافق النمط الأكثر نموذجية مع  

وينجم هذا المرض  ،( ونادراً عند الأطفال9:10أكثر انتشاراً عند النساء منه عند الرجال )
التي  لنخاميةنتيجة تورم الغدة ا، أو بشكل نادر حقن المزيد من الهرمونات الدرقيةعن 

كما نلاحظ هذا المرض أيضاً   ،(T.S.H)تزيد من إفرازها للهرمون المنشط لإفراز الدرق 
 التكويني أو المكتسب، Hype excitability الأشخاص المتميزين بفرط قابلية التنبيهعند 
بدي المريض تضخماً غير ثابت في الغدة الدرقية، مع جحوظ العينين )تضخم جحوظي(، وي  

أما الحويصلات  بشكل كامل، يغيب هذا التضخم، وقد صغيرا  نسبيا  ن هذا التضخم ويكو 
قادرة على  دْ ع  الدرقية فتكون صغيرة فقيرة بالمادة شبه الغرائية، وكأن هذه الحويصلات لم تَ 

 الاحتفاظ بالهرمون فتطرح منه كميات كبيرة في الدم.
)من  فاع واضح في الاستقلاب الأساسيارتوتؤدي  الفاعلية المفرطة للغدة الدرقية إلى  -
النحول ، وتميل المتعضية نحو هدم السكاكر والشحوم%(، فيزداد 80حياناً %، وأ30-50

 .وفقدان الوزن
في نهايات  التوتر العصبي والأرق والارتعاشكما تؤدي زيادة الإفراز الدرقي إلى  - 

لى الانفعالية الزائدة والاضطراب المستمر ، الأطراف ،  كما رعة التهيج وتغير المزاجوسوا 
لى التعرق الزائد  ارتفاع بسيط في حرارة الجسمتؤدي إلى  وعدم المقدرة على تحمل الحر وا 

باضطرابات صاب المريض كما ي   ،بشكل عام وفرط فاعلية الجملة العصبية الوديةفرط الم  
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تسرع ، وقلبكارتفاع ضغط الدم وخفقان البالغة الأهمية  هضمية وأخرى قلبية وعائية
مهمة في  دم انتظامها، بالإضافة إلى تغيراتنبضة/دقيقة أو أكثر( وع 140-120) ضرباته

 المخطط القلبي الكهربائي.
ومن التعقيدات المهمة الناجمة عن فرط الإفراز الدرقي الجسيم الطويل الأمد حصول  -

ذا ، إذ أن الإفراغ المزمن لغليكوجين الكبد يجعل هذا الأالقصور الكبدي خير ضعيفاً جداً، وا 
زيد من ت  سلم تتأمن الحاجات المتزايدة من الحريرات والفيتامينات، فإن حالة سوء التغذية 

الاضطراب الكبدي الذي يؤدي بدوره إلى استفحال خطر الفرط الدرقي، لأن الهرمونات 
 الدرقية تبقى فترة أطول في الدورة الدموية قبل أن تؤخذ منها.

 رض وكشفه:تشخيص الم -1-ب
 ويتم ذلك عن طريق الاختبارات الحيوية التالية:

 .قياس الاستقلاب الأساسي الذي يمكن أن يزداد بشدة -1
 131: ت عطى عن طريق الفم جرعة موسومة باليود المشع اختبار تثبيت اليود المشع -2

ع الذي كشف بعد عدة ساعات عن اليود المش، ثم ي  127متثبتة على كمية من اليود العادي 
ومن المعروف عند الشخص العادي أنه  ،تثبَّت على الغدة الدرقية وذلك بفضل عداد خاص

وتسمح الفروق المشاهدة  ،ساعة 24بعد مرور  131يمكن بلوغ الحد الأعظمي لتثبيت اليود
غدة الدرقية هي ، )الفي عمليات تثبيت اليود من قبل الغدة الدرقية بالتعرف على الشواذ

 .(د في الجسم الذي يقوم بتجميع اليود واستعمالهالعضو الوحي
 مصل. 3سم100ميكروغرام يود/ 8 3.8 -نجد عادةمعايرة اليود البروتيني للدم:  -3
 ميكروغرام(. 24وليست الزيادة في هذه الكمية إلا دليلًا على وجود هذا المرض ) 
  ميكروغرام(. 0.8وفي حالة القصور الدرقي ) 
 :تيةالموجات فوق الصو  -4
عن  الدمريان أو تغير في س قيدة درقيةع  للكشف عن وجود  أشعة الموجات الصوتيةجرى ت  

، وفي حالة تخطيط الصدىأو تغير في كثافة أنسجة الغدة عن طريق  الدوبلرطريق 
 الالتهاب الدرقي تظهر أنسجة الغدة غير متجانسة وتزداد سرعة سريان الدم عبرها.

 
 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D9%8A%D8%AF%D8%A9_%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%A7%D9%86_%D8%AF%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AE%D8%B7%D9%8A%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AF%D9%89_%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A
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 المعالجة: -2-ب
 :فرط الدرقية

في الغالب يكون ارتفا  مستويات هرمونات الغدة الدرقية مرحلة عابرة ينتقل بعدها المرض 
لغدة الدرقية إلى مستواها الطبيعي، ومن ثم لا أو تعود هرمونات ا قصور الدرقيةإلى مرحلة 

والتوتر  الخفقانسوى العلاج العرضي فقط، إذ يتم علاج أعراض  فرط الدرقيةتتطلب مرحلة 
 .حاصرات مستقبلات بيتاباستخدام  وفرط التعرقوعدم تحمل درجات الحرارة  والرعاش

 قصور الدرقية:
، وقد لا يتم اللجوء لأي العلاج الهرموني التعويضييتم علاج قصور الدرقية باستخدام 

 .أعراضمن أية  المريض يعلاجات إذا لم يعان
 :ألم الغدة الدرقية

 كالأسبرينألم خفيفة  مسكناتبسيطًا كالتهاب الغدة الدرقية تحت الحاد تستخدم  الألمإذا كان 
 بالكورتيزون، أما إذا كان الألم شديدًا فقد يتم اللجوء إلى العلاج الإيبوبروفينأو 

، بينما يختفي العدوىأما في حالات الالتهاب الحاد أو القيحي فلابد من علاج .كالبريدنيزون
 .بمجرد التوقف عنه عقارالالتهاب الناتج عن 

  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%81%D9%82%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D8%B4
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D8%B4
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D8%B1%D9%82
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%B5%D8%B1%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%A8%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D8%AF%D8%A7%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%AF%D9%8A%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D9%8A%D8%B6
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B1%D8%B6_(%D8%B7%D8%A8)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%84%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D9%83%D9%86_%D8%A3%D9%84%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D8%B3%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%8A%D8%A8%D9%88%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%8A%D8%B2%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%86%D9%8A%D8%B2%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%86%D9%8A%D8%B2%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%AF%D9%88%D9%89
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%A7%D8%B1_(%D8%AA%D9%88%D8%B6%D9%8A%D8%AD)
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 parathyroid glands )الغدد جارات الدرق( الغدد جانب الدرقية -ثالثا  

فرزه الذي ت    الباراثورمونأو  Parathyroid. H (P.T.H)الهرمون جانب الدرقي يعمل 
 ،رفع تركيز كالسيوم الدم وعلى خفض مستوى الفوسفات فيهالغدد جانب الدرقية على 

 ويحقق هذا الهرمون ذلك بوساطة تأثيراته في العظام والكليتين والمعي الدقيق.
بالحفاظ على تركيز ثابت من شاردة ة للغدد جانب الدرقية يالرئيس تتمثل الوظيفة

فعندما ينقص تركيز الكالسيوم عن مستوى حرج معين يعمل  ،( في الدم+Caالكالسيوم)
م هدّمة للعظم )الخلايا تالفات العظم( التي تهدّ الهرمون جانب الدرقي على تنبيه الخلايا الم  

ن العظام مرسلة إياه إلى الدم، لذلك يعد هذا الهرمون المادة العظمية محررة الكالسيوم م
)ولقد كنا قد رأينا أن هرمون الكالسيتونين الدرقي  ،الهرمون الرافع لكالسيوم الدمبمثابة 

 خافض لكالسيوم الدم(.
إلى حد بعيد فإن العصبونات  انخفضت مستويات كالسيوم الدمونشير إلى أنه إذا ما   

، وتعمل على إرسال دفعات عصبية بمعدل مرتفع إلى اعليةمتهيّجة مفرطة الفتصبح 
 (.Tetanyالتكزز أو  Spasm  بالتشنجصاب )العضلات التي ت  

 تذكرة تشريحية: -1
بقيت الغدد جانب الدرقية غير معروفة لفترة طويلة من الزمن نظراً لصغر حجمها الذي 

تختبئ هذه الغدد خلف  ميليغرام(، 50-20ء، ولقلة وزنها )يتراوح بين حبة القمح وحبة البازلا
متوضعة في أربع غدد الغدة الدرقية ملتصقة على وجهها الخلفي. وتتألف عموماً من 

 .شفعين

 الغدد جانب الدرقية           
 عند الإنسان مرئية من الناحية الخلفية
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   مختلف لاحظ عند العديد من الحيوانات الفقارية إضافة للشفعين الرئيسين وجود عدد ي
المتوضعة في أماكن مختلفة  الثانوية أو الشاذةمن الغدد جانب الدرقية الصغيرة 

( والتي تؤدي بوجودها غير نفسهاالدرقية مثلًا أو في الغدة  الصعتريةفي الغدة )
 الدرقي. تجارب الاستئصالالمنتظر إلى التعرض لمشاكل وصعوبات عديدة في أثناء 

 :الملاحظات السريرية -2
التكزز أو  التكزز بعد الجراحي،: Hyperparathyroidismنقص الإفراز جانب الدرقي  -أ  

 بالقصور جانب الدرقي: 
الغدد جانب  معه  الذي ينز  إثر استئصال التضخم الدرقييحصل التكزز عند الإنسان 

وتذكرنا الحوادث الملاحظة في مثل هذه الحالة )حوادث عنيفة وقاتلة في أغلب  الدرقية،
أيام، أو قد لا تظهر إلّا بعد مرور عدة أسابيع أو أكثر( بتلك  3-2يان تظهر عادة بعد الأح

 التي نشاهدها بعد الاستئصال الكامل للغدد جانب الدرقية تجريبياً عند الحيوان.
ياً( عند الأطفال، أو الذي يمكن أن يكون وراثياً )خلق التكزز الكامنوهناك أيضاً حالات من  

 ،التسمميةالإصابات الخمجية )الإنتانية( أو يظهر عند البالغين إثر بعض ن الذي يمكن أ
وجود فرط قابلية التنبه جانب الدرقي مثل هذه الحالات المرضية للقصور ونلاحظ في 

تأخذ يد المريض خلالها وضعية خاصة ونوبات تشنجية من التصلب  العصبية العضلية
 ن بعضها.، إذ تكون الأصابع قاسية ومتقاربة ممميزة

 كما نلاحظ أيضا  عددا  من الاضطرابات الغذائية:
 سنان وسهولة كسرها لسوء تكلسها.هشاشة الأ - سقوط شعر الجسم. -   تقرحات جلدية. -
 كالسيوم الدم وارتفا  فوسفوره.انخفاض  - (.Cataractإعتام عدسة العين ) -
 Dبالفيتامين  (، ويعالجRickets)الخَرَْ :  الكساحويبدي التكزز الطفولي علاقات مع    

 وبالتعرض للشمس وبحقن الكالسيوم في الدم.

 :زيادة الإفراز جانب الدرقي -ب

لدرقي لشخص عادي إلى فرط يؤدي فرط الإفراز جانب الدرقي، أو حقن الهرمون جانب ا
لى Hypercalcemmiaالدم  كالسيوم أما  ، Hypophosphatemia فوسفاته انخفاض وا 

)فرط فوسفات البول ازديادا  مهما  في طرح الفوسفات ننا نلاحظ في البول فإ
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Hyperphosphaturiaالكالسيوم( و (Hypercalciuria)،  وتعتمد حدة الأعراض الناجمة
عن فرط الإفراز جانب الدرقي على كمية الهرمونات المحقونة التي تؤدي إذا ما زادت عن 

 .قصور كلويمع  شديدينإسهال  و بإقياءالمترافق  الموتحد معين إلى 
 استحالة ورمية غديةعزى فرط الفاعلية الإفرازية للغدد جانب الدرقية غالباً إلى وي    

Adenomatous Transformation ( غديورمAdenoma   (A benign epithelial 

tumor of glandular origin)نها والتي تولد عند الإنسان ( لإحدى هذه الغدد أو لعدد م
اسم التهاب العظم الليفي الكيَيْسي وقد ع رف هذا المرض تحت  ية،مرض حالة

Fibrocystic Osteitis  من قبل فون ريكلينغ هاوسن 1891الذي وصف لأول مرة عام، 
سنة(، وتكون نسبة  30-25هذا المرض عموماً الإنسان في ريعان الشباب )صيب وي  

 إصابة الإناث أكثر من الذكور.
ب تحديد أماكنها بدقة تتناول ع  صْ يَ  بآلامإي إنذار مسبق، ويتجلى يبدأ المرض بغتة دون 

أما الدلائل الموضوعية للمرض فهي ، تعبا  شديدا  بخاصة الأطراف والعمود الفقري، مولدة 
تتوضع بشكل منفصل  كتل كبيرة الحجم نسبيا  ، وتتمثل إما بتشكل عظمية قبل كل شيء

عديدة  أكياس تؤدي إلى إنتاج ب العظمليفية للُ استحالة على العظام الطويلة، وتنجم عن 
ما بتورمات منتثرةضخمة،  ام في عظام الزنار الكتفي والزنار الحوضي وفي العظ وا 

عديدة  بكسورسريع العطب، ويصاب  هشا  ويصبح الهيكل العظمي  المسطحة القحفية،
ه الكسور )التحام( هذ عملية انجباروتكون  جة لرضوض بسيطة أو بدون سبب واضح،نتي

ويكون  ،ع الكالسيومو نز م أنه لهيكل العظميلكامل ا الفحص الشعاعيظهر ة، وي  سيئة للغاي
عديدة ملتحمة مع بعضها، مما يعطي  ثقوبتتخلله  مساميا  العظم في مستوى التشوهات 

 .منخورا   للعظم مظهراً 
د تغيرات عظمية وهكذا نلاحظ عند الإنسان في أثناء فرط إفراز الغدد جانب الدرقية وجو    

)يتجاوز  ارتفاع تركيزه في الدمعميقة مع تحرك الكالسيوم الذي يغادر العظم، مما يؤدي إلى 
 .تكلسات حشوية عشوائية( ويؤدي تحرك الكالسيوم إلى حصول /ليترميليغرام 200التركيز 
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 D Vitamin  - Calcitrolفيتامين 

 مقدمة:
Ca اص عنصر الكالسيومامتص مهم جداً في "Dفيتامين "اليع تبر  

والمحافظة على  ++
 كميته في الدم.

Caللكالسيوم  
 وظائف عديدة في الجسم منها:  ++

 .يعد عنصراً أساسياً لبناء العظام والأسنان بتكوين فوسفات الكالسيوم .1
 .ضروري في تنظيم ضربات القلب .2
 .ي في انقباض وانبساط عضلات الجسمر ضرو  .3
 .يساعد في تجنب تشنج العضلات .4
 . نظيم انتقال النبضات العصبية في الجهاز العصبي المركزيت .5
 . يساعد في تكوين جلطة الدم .6
 . يساعد في امتصاص الحديد .7
 ." وسكر اللاكتوز  Dفيتامين "الالدقيقة بمساعدة  الأمعاءمتص في ي   .8
ز، الذي ي حلل الدهون السيوم في عملية تنشيط إنزيمات عديدة ومنها الليبايدخل الك .9

 .اء ليمتصها الجسمفي الأمع
 . يلعب دوراً هاماً في إبقاء ضغط الشرايين طبيعياً . 10
 .RNA و DNA يساهم في التركيب البروتيني للحمضين النوويين. 11

 إلى الشكل الفعّال: Dفيتامين الآلية تحول 
تحتوي أشعة الشمس على العديد من الأشعة ومنها الأشعة فوق البنفسجية، وبفضل  أولا :

إلى  7dehydrocholesterolوهو المركب  في الجلدشعة سيتحول المركب الموجود هذه الأ
لكن هذا الفيتامين بهذه الصيغة ي عتبر  Cholecalciterol وتسميته الكيميائية  D فيتامينال

 غير فعّال، حيث يحتاج لعدة مراحل لكي يتحول إلى الشكل الفعّال:
لكي يتحول للشكل  OHزيئتي هيدروكسيل إلى ج D فيتامينال يحتاج المرحلة الأولى:

 الفعّال.
، وبالتالي يتحول 25أحد هذه الجزيئتين سيتم إضافتها في الكبد وذلك على ذرة الكربون رقم 

 وهذا هو الطريق الأول. 25OH Vitamin Dإلى المركب  D فيتامينال
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 OH Vitamin 1.25إلى المركب  25OH Vitamin Dيتحول المركب المرحلة الثانية: 

D  وذلك بإضافة جزيئةOH وهو الطريق 1على ذرة الكربون رقم  في الكلى الثانية ،
 Dللفيتامين   هو الشكل الفعّال OH Vitamin D 1.25الثاني، حيث ي عتبر المركب 

 .Calcitrolويسمى  
 حالات خاصة:

 من المركب Vitamin Dفي حال لم يتم الحصول على المركب  .1
7dehydrocholesterol طريق أشعة الشمس، لسبب ما ويكون ذلك واضحاَ  عن

عند الأشخاص ذوا البشرة السوداء وذلك بسبب وجود مادة الميلانين بكمية كبيرة لديهم 
وبالتالي تسبب حجب وصول أشعة الشمس فوق البنفسجية لداخل الجلد وبالتالي عدم 

هؤلاء  ، لذا يجب إعطاءVitamin D إلى  7dehydrocholesterolتحول المركب 
 .Cholecalciterol أو  D فيتامينالأشخاص مكملات غذائية تحوي 

بعض الأشخاص يكون لديهم خلل في وظائف الكبد أو الكلى، وفي هذه الحالة يجب  .2
 Calcitrol  =1.25 OHإعطاء هؤلاء المرضى المركب الفعّال النهائي وهو 

Vitamin D. 
إلى  25OH Vitamin Dول المركب يجب معرفة أن هناك أنزيم يساعد في تحملاحظة: 

 .hydroxylaseα 1 ي سمى هذا الأنزيم Calcitrol الشكل الفعّال
 ثانياَ:

يقوم هذا الأخير بوظيفته الأساسية  Calcitrolوهو  D للفيتامينبعد الوصول للشكل الفعّال 
Caفي الجهاز الهضمي ألا وهي امتصاص الكالسيوم 

في الأمعاء بعد تناول الوجبة  ++
 غذائية وطرحه في مجرى الدم.ال

 .mg/dl( 10.2إلى   8.5يُعتبر مقدار كمية الكالسيوم الطبيعية في الدم بين )
 ثالثا :

ولهذا الهرمون دور في   PTHكما تم ذكره سابقاً أن الغدد جارات الدرقية تفرز الهرمون 
 .D فيتامينال الحفاظ على مستوى عنصر الكالسيوم في الدم، بالإضافة لدور

بأن يزيد من تحول الفيتامين  hydroxylaseα 1 بأنه ي حفز الأنزيم  PTHمهمة  وتتلخص
25OH Vitamin D  1.25إلى الشكل الفعّال OH Vitamin D. 
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يحتوي العظم كمية كبيرة من الكالسيوم، وعند نقص كميته في الدم يتم اللجوء إلى      
وذلك بتأثيره على  PTH لهرمونالعظام لتعويض هذا النقص، ويساهم بهذه العملية ا

Caوبالتالي يتم الحصول على  الكالسيوم  Osteoclastsالخلايا العظمية 
++

 

PO4والفوسفات 
- 

Caعند سحب كمية كبيرة من     
من العظام سيكون تأثير ذلك سلبياً، حيث يسبب  ++

 ذلك هشاشة في العظام ويصبح م عرض للكسر.
وذلك من خلال تأثيره في الكلى حيث أنه ي عطي  PTH هناك تأثير آخر مهم للهرمون      

Caأمر لها )عند نقص كميته بالدم( بعدم طرح أي كمية من 
خارج الجسم، وبالتالي  ++

 المحافظة على كمية مناسبة في الدم...
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         Endocrine function of the pancreasرابعا _ وظائف الإفراز الداخلي للبنكرياس 
 (The islets of Langerhansغرهانس جزيرات لان)

 تذكرة تشريحية ونسيجية: -1
ف غدة البنكرياس في عداد الغدد المختلطة )أي إفراز خارجي وآخر داخلي(، وهي غدة صنّ ت  

مسطحة متطاولة بشكل مستعرض مع العمود الفقري، تتوضع خلف المعدة محاطة 
قناة وايرسنغ ) الرئيسة القناة المفرغة)الإثنى عشر(، وتصب   Duodenumبالعفج

Wirsung لهذه الغدة عند الإنسان في العفج، قرب مصب قناة الصفراء الجامعة )
Common bile duct  قناة كوليدوك(Coledoc كما أن هناك ،)تعرف  قناة مفرغة ثانوية

البنكرياس بشكل جيد بدم شرياني من الشريان الكبدي  تروي Santorini بقناة سانتوريني 
 ب بألياف ودية وشبه ودية.عصّ الجوفي بوساطة الفرو  العفجية، وت   والجذ 

 
  

 ب أ
 جزيرات لانغرهانس في البنكرياس.

 
بدي المقطع العرضي لغدة البنكرياس حويصلات الإفراز الخارجي )العصارة البنكرياسية( ي  

موزعة بين  زيرات شكل كتل بيضوية نيرة تأخذ هذه الج  زيرات الإفراز الداخلي، ج  وجود 
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غراماً،   60-50% من وزن الغدة البالغ 2-1زيرات وتمثل هذه الج  ، الحويصلات العاتمة
 .Portal veinويسير الدم الصادر عن الجزيرات باتجاه الوريد البابي 

تظهر على هيئة بقع صغيرة مختلفة  البنكرياسهي عبارة عن مجموعات صغيرة من خلايا و 
في الشكل والوظيفة عما حولها من خلايا البنكرياس ولذلك تم تسميتها بالجزر، وأول من 
وجد هذه الخلايا تحت الميكروسكوب هو عالم التشريح والأمراض الألماني پاول لانگرهانس 

% من كتلة البنكرياس، وكتلة 2-1عاما، وتشكل الجزر  22 وهو في سن 1869عام 
غرام، وعدد الجزر في بنكرياس الشخص البالغ يقدر  1.5-1الجزر مجتمعة تقدر ب 

مم، وهي  0.2، ويبلغ قطر كل منها )ويختلف ذلك حسب الأفراد( بحوالي مليون جزيرة
 .معزولة عن أنسجة البنكرياس بنسيج ليفي رفيع

 :رجز أنواع خلايا ال
أنوا  من الخلايا التي تختلف بالوظائف والنسبة لوجودها  ةتحتوي هذه الجزر على خمس

  :فرزهاوالهرمونات التي ت  
  سكر  الجلوكوزووظيفته إطلاق  الجلوكاجون % تنتج(20-15)نسبتها  ألفاخلايا(

الكبد والعضلات ليرتفع منسوب السكر في الدم ويغطي حاجة العنب( المخزن في 
% من جزر لانجرهانز ويتم إفراز 20-% 15الجسم من الجلوكوز هي تمثل من 

الجلوكاجون عادة عند احتياج خلايا الجسم للطاقة حيث تنخفض نسبة الجلوكوز 
ي الدم هو الموجودة في الدم عن الحد الأدنى لها، ويعتبر انخفاض منسوب الجلوكوز ف

 .الحافز الرئيسي لإفراز الجلوكاجون من خلايا لانغرهانس
  هرمون  فرزي  ، ميليزوالأ نسولينالأ تنتج    (65-80) %نسبتها تقارب  بيتاخلايا

از الجهفي  والسكريات النشوياتوامتصاص  الطعامعادة بعد تناول  الأنسولين
حيث إن ارتفاع منسوب الغلوكوز في الدم بعد تناول الطعام والامتصاص هو ، الهضمي

ويعمل الأنسولين على خفض  ،العامل المحفز لإفراز الأنسولين من جزر لانغرهانس
حيث يقوم بتحفيز جدار ، عد من محفزات جدران الخليةمنسوب السكر في الدم لأنه ي  

 أكسدةلإتمام عملية  الخليةلوكوز من الدم ليدخل فتح لاستقبال الجت   يالخلية لك
 .الطاقةللحصول في النهاية على  سبدورة كر الغلوكوز في 

  سوماتوستاتينال% تنتج 10قل من أنسبتها  دلتاخلاياSomatostatin)  ) المعروف
-growth hormone)  (GHIH) باسم هرمون النمو المانع للهرمونات اً أيض

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A3%D9%84%D9%81%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%84%D9%88%D9%83%D8%A7%D8%AC%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%84%D9%88%D9%83%D9%88%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A%D8%AA%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%84%D9%8A%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%B9%D8%A7%D9%85
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B4%D9%88%D9%8A%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%83%D8%B3%D8%AF%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A9_%D9%83%D8%B1%D8%A8%D8%B3&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A7%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%AF%D9%84%D8%AA%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%D9%8A%D9%86
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inhibiting hormone،جهاز الغدد م نظ  ي   ببتيدي هرمونهو و  ( ويسمى بأسماء أخرى
مستقبلات عن طريق التفاعل مع  نمو الخلاياو  النقل العصبيويؤثر على  الصم
 ،وتثبيط محفزات هرمونات ثانوية عديدة Gمقترنة بالبروتين توستاتين الالسوما

للسوماتوستاتين شكلين نشطين ينتجان عن اٍنقسام سابق بروتيني واحد: الأول مكون و 
البشر لديهم جين واحد فقط من   حمض أميني، 28الثاني و  حمض أميني 14من 

 .(SSTالسوماتوستاتين )
 خلايا (PP( )Pancreatic polypeptide cells ) خلايا غاما،5قل من أسبتها ن( % 

 (متعدد الببتيد البنكرياسي) pancreatic polypeptide( تنتج F أو
 إبسيلون خلايا (Epsilon cells)  ريلين الذي غهرمون النتج % ت  1قل من أنسبتها

 .(1999اكتشافه )عام ، تم الجو  وينظم يحفز

 :ترابط الخلايا
 :تيإفرازات كل نو  من الخلايا يؤثر على الأنوا  الأخرى كالآحيث أن 

 في خلايا ألفا والعكس صحيح، حيث الغلوكاغون يثبط  الغلوكاغونط إنتاج يثب سولينالأن
 .نشط إنتاج الأنسولين والغلوكاغوني   السوماتوستاتينبينما ، إنتاج الأنسولين

 :Species specificityبنية الأنسولين الكيميائية ومفهوم النوعية الحيوانية  -
تين خطيتين من الحموض الأمينية الأنسولين هو متعدد ببتيدات خطي مؤلف من سلسل

حمض أميني( ترتبطان مع بعضهما  B  30:حمض أميني، والسلسلة A 21:)السلسلة 
أيضاً بين  ثنائي الكبريت، كما يربط جسر  Disulfide Bridgesالكبريتبجسر ثنائي 

 A. نقطتين من السلسلة 
الحيوانية المختلفة، ومع وهناك فروق ضئيلة جداً في تسلسل الحموض الأمينية عند الأنوا  

أن هذه الفروق ليست كافية بشكل عام لتؤثر في الفاعلية الحيوية لأنسولين معين، فإنها 
وهكذا تملك الغالبية العظمى من البشر الذين حقنوا  ،Antigenicتكفي لجعله مولداً للضد 

  Antiinsulinالتجاري لمدة شهرين أجساماً مضادة للأنسولين البقري  بالأنسولين البقري
Antibodies سريرية. مشاكل، ولكن بنسبة ضئيلة لا تؤدي إلى أية 

ويختلف أنسولين الخنزير عن أنسولين الإنسان بحمض أميني واحد فقط، ويملك بالتالي 
ولقد حصل الباحثون على هرمون أنسولين  ،( منخفضةAntigenicityمقدرة مولدة للضد )

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A8%D8%AA%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A8%D8%AA%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%B5%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%B5%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%B5%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%82%D9%84_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%85%D9%88_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_%D9%85%D9%82%D8%AA%D8%B1%D9%86_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A8%D9%8A_%D8%A8%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=Pancreatic_polypeptide&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%A5%D8%A8%D8%B3%D9%8A%D9%84%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/1999
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ام "تقنية الحمض الريبي النووي المنقوص الأكسجين باستخد الجراثيمبشري نقي ينتج في 
 ".Recombinant DNA Technologyالموحد "
 

 نية أنسولين الإنسان.بُ 
فرازه، ومستقبلاته:Biosynthesis للأنسولين الحيويالاصطناع  -3   ، وا 

للخلايا  Endoplasmic Reticulumيصطنع الأنسولين في الشبكة السيتوبلاسمية الداخلية 
ختزن في حبيبات مرتبطة ، حيث ي   Golgi complexنقل إلى معقد غولجي ،  ثم ي  يتاب

ثم تتحرك هذه الحبيبات إلى الغشاء الخلوي ، Membrane-bound granulesبالغشاء 
حيث يلتحم غشاء هذه ، Microtulbesبعملية تتضمن على ما يبدو الأنيبات الدقيقة 

 ،(exocytosisنسولين نحو الخارج بالإطراح الخلوي )قذف الأوي   الحبيبات بالغشاء الخلوي،
وللأوعية الشعرية الدموية  بيتاوعلى الأنسولين بعد ذلك أن يعبر الصفائح القاعدية للخلايا 

والغشاء ، ( حتى يبلغ مجرى الدمEndotheliumالمجاورة وللبطانة الوعائية الدموية المثقبة )
وحيد، الذي يؤثر فيه الأنسولين، حيث يرتبط هذا هو المكان الرئيس، إن لم يكن ال الخلوي

ويتأثر عدد مستقبلات )من طبيعة بروتينية(،   Specific Receptorنوعيالأخير بمستقبل 
 بكمية الأنسولين والهرمونات الأخرى، وبالتمارين والطعام وعوامل أخرى. الأنسولين وألفتها

 تأثير الأنسولين في استقلاب السكاكر: -4
غلوكوز بعد وصوله إلى الدم إثر وجبة غذائية غنية بالسكاكر زيادة وسرعة إفراز يسبب ال 

الأنسولين الذي يسبب بدوره سرعة أخذ الغلوكوز وخزنه واستخدامه من قبل نسج الجسم 
 كافة، وبخاصة الكبد والعضلات والنسج الشحمية.

 بد:تأثير الأنسولين في أخذ الغلوكوز وخزنه واستخدامه من قبل الك -أ
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تتضمن الآليات التي يسبب الأنسولين بوساطتها أخذ الغلوكوز وادخاره في خلايا الكبد 
 مجموعة من الخطوات المتواقتة تقريباً، وهي:

الذي يسبب عادة انفصام  Phosphorylaseأنزيم الفوسفوريلاز يثبط الأنسولين   -
 الغليكوجين إلى وحدات من الغلوكوز.

ويقوم  ل خلايا الكبد،بَ وكوز من الدم من ق  دة معدل أخذ الغليعمل الأنسولين على زيا -
الذي يسبب  Glucokinaseالغلوكوكيناز الأنسولين بذلك عن طريق زيادة فاعلية أنزيم 

وما أن  ،الغلوكوز التمهيدية بعد أن ينتثر في خلايا الكبد  Phosphorylationفسفرةعملية 
، لأن الغلوكوز بالشكل المفسفر لا يمكن أن ينتثر حتجز داخل الخليةي فسفّر الغلوكوز حتى ي  

 ثانية عبر غشاء الخلية الكبدية باتجاه الخارج.
 .اصطناع الغليكوجينيزيد الأنسولين من فاعلية الأنزيمات التي تيسر  -

، هذا المركب الذي يمكن زيادة كمية الغليكوجين في الكبدوتكون حصيلة التأثيرات السابقة 
غرام من الغليكوجين  100% )أي ما يعادل 6-5الإجمالية للكبد بمعدل أن يزيد الكتلة 

 المدخر(.

 هناك تأثيرات أخرى للأنسولين على استقلاب السكاكر في الكبد وهي:    
في  fatty acids تيسير تحويل السكاكر إلى حموض دسمةيعمل الأنسولين أيضاً على  -

حيث تتوضع  ،adipose tissuesج الشحمية النس ىالكبد، ثم تنقل هذه الحموض بالتالي إل
 فيها كشحوم.

، gluconeogenesis تشكل الغلوكوز من البروتيناتالأنسولين أيضاً عملية  يثبطكما  -
 وذلك بخفض كمية وفاعلية الأنزيمات الكبدية اللازمة لهذه العملية.

تتدخل منخفض، وبدء تناقص الغلوكوز في الدم إلى مستوى  الغذائية وبعد انتهاء الوجبة
مجموعة من الأحداث التي تعمل على تحرير هذا السكر من الكبد إلى الدم من جديد، 

 وهي:
من قبل غدة  نقص معدل إفراز الأنسولينفي الدم إلى  نقص الغلوكوزيؤدي  .1

 البنكرياس الصماء.
السابقة المتعلقة بأخذ  عكس كافة الخطواتويؤدي نقص الأنسولين بالتالي إلى  .2

 واختزانه من قبل الكبد. الغلوكوز
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 Phosphorylaseتنشيط أنزيم الفوسفوريلاز كما يؤدي نقص الأنسولين أيضاً إلى  .3
 .Glucose Phosphateالغليكوجين إلى غلوكوزفوسفات  انفصامالذي يسبب 

انفصام جذر الفوسفات  glucose phosphatseأنزيم الغلوكوز فوسفاتاز ويسبب  .4
phosphate radical الذي يستطيع الانتثار  محررا  بذلك الغلوكوزوز عن الغلوك

 ثانية من الكبد إلى الدم.
وهكذا نرى أن الكبد يأخذ الغلوكوز من الدم عند تواجده فيه بكميات زائدة بعد وجبة 

% من غلوكوز الوجبة، ثم 60ويختزن الكبد عادة  ،غذائية، ويعيده إليه بين الوجبات
 يعيدها إلى الدم فيما بعد.

 
 
 أثير الأنسولين على تيسير استقلاب الغلوكوز في العضلات:ت -ب

لا يعتمد النسيج العضلي خلال معظم فترات النهار في طاقته على الغلوكوز، لأن غشاء 
نبه الألياف العضلية بالأنسولين، الخلية العضلية المستريحة يكون غير نفوذ له تقريباً، ما لم ت  

ن تستخدم كميات كبيرة من الغلوكوز للحصول ولكن يمكن للعضلة تحت ظروف معينة أ
على طاقتها، كما هو الحال في أثناء التمارين العضلية، حيث تصبح شديدة النفوذية 
 للغلوكوز في أثناء التمارين، حتى في غياب الأنسولين، وذلك بسبب عملية التقلص نفسها. 

، فإن الغلوكوز يتحول إلى وعندما لا تقوم العضلات بتمارين مجهدة بعد تناول وجبة غذائية
ومع هذا فإن نسبة هذا  ،غليكوجين العضلات عوضاً عن استخدامه كمصدر للطاقة

 % في خلايا الكبد(.6-5% )بينما تصل نسبته 1الغليكوجين نادراً ما تتجاوز 
ويمتاز غليكوجين العضلات عن غليكوجين الكبد بعدم إمكانية تحويله إلى غلوكوز يحرر في 

هو كما  لعدم وجود أنزيم الغلوكوز فوسفاتاز في الخلايا العضليةيد، وذلك الدم من جد
 موجود في خلايا الكبد.

ويدخل القسم الأعظم من الغلوكوز إلى العضلة تحت التأثير المباشر للأنسولين في غشاء 
الخلايا العضلية ميسراً دخول الغلوكوز، حيث يمكن للأنسولين أن يزيد من معدل نقل 

 مرة على الأقل. 20-15إلى خلايا العضلة المستريحة بحوالي  الغلوكوز



32 
 

 غياب تأثير الأنسولين في أخذ الغلوكوز واستخدامه في المخ: -ج 
يختلف المخ تماماً عن معظم نسج الجسم الأخرى بقلة أو بعدم وجود أي تأثير للأنسولين 

ة للغلوكوز دون تدخل فخلايا المخ نفوذ لوكوز أو استخدامه من قبل خلاياه،على أخذ الغ
ولهذا فمن الضروري  ،وتستخدم خلايا المخ عادة الغلوكوز فقط كمصدر للطاقة ،الأنسولين

جداً أن يبقى مستواه في الدم دائماً فوق مستوى حدي معين، وهذا من أهم وظائف جملة 
 100ميليغرام/  50-20فعندما ينخفض غلوكوز الدم إلى حد بعيد ) ،تنظيم سكر الدم

المميزة  Hypoglycemic Shockصدمة انخفاض سكر الدم لتر(، تتطور أعراض ميلي
 .الغيبوبةو التشنجو بالدوارتؤدي إلى الشعور  بقابلية تنبّه متدرجة

 
 
 نتائج القصور بالأنسولين: مرض السكر: -5

ئج يمارس الأنسولين تأثيرات حيوية واسعة النطاق وبالغة التعقيد يمكن فهمها جيداً بدراسة نتا
 قصور الأنسولين، تلك الحالة المرضية الشائعة والخطيرة جداً عند الإنسان.

باستئصال البنكرياس ويمكن الحصول على مثل هذه الحالة عند  الحيوان إما 
Pancreatectomy  ما  ،Streptozotocinالستربتوزوتوسين أو  Alloxanبحقن الألوكسان وا 

 الحالة نفسها أيضاً. والأجسام المضادة للأنسولين وتولد المواد المثبطة لإفراز الأنسولين
ولقد جرت  ،Diabetesبمرض السكر تمثل الأعراض المحرضة بغياب الأنسولين ما يعرف 

شيروا إلى الحالات " لي  Diabetesالعادة عند الأطباء اليونان والرومان أن يستخدموا عبارة "
 ، وميزوا بين حالتين اثنتين:المترافقة بزيادة مهمة جداً في حجم البول المطروح

 "، حيث يكون البول حلو المذاق كالعسل.Diabetes mellitus" مرض السكر العسلي -
 "، حيث يكون البول عديم الطعم.Diabetes insipidus" مرض السكر عديم المذاق -
ر عبّ " لت  Diabetes Insipidus" "البيلة عديمة الطعمستخدم في أيامنا الحاضرة  عبارة "وت    

 Super opticإصابة الجملة النخامية الخلفية فوق البصرية عن الحالة الناجمة عن 
posterior pituitary system  ركت عبارة ، بينما تDiabetes  مرض السكر لتشير إلى

 .)داء السكري( الشائع
 ويمتاز مرض السكر بالعديد من الأعراض:
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 )غزارة البول(Polyuria البوال  .1
)السهاف  Polydipsiaالعطش الشديد  .2

 أو تكرار الشرب(
%( على الرغم 55 -30فقدان الوزن )من  .3

)كثرة  Polyphagiaمن ازدياد الشهية والنهم 
 الأكل(

 Hyperglycemiaفرط سكر الدم  .4

  Glycosuriaالبولوجود الغلوكوز في  .5
 )البول السكري(

)نقص قلوية الدم(،  Acidosisالحماض  .6
الأجسام )تراكم  ketosisتخلون الدم 

 الخلونية أو الكيتونية في الدم(
 ومن ثم الموت إذا لم تحصل المعالجة. .8 الغيبوبة .7

 
الواسعة النطاق، ولكن الخلل  الاضطرابات الحيوية الكيميائيةوهناك أيضاً العديد من  

انخفاض معدل دخول الغلوكوز إلى مختلف الرئيس المسبب لمعظم الاضطرابات يكمن في 
من الكبد )ازدياد تشكل الغلوكوز  وفي ازدياد تحرره في الدورة الدموية ،النسج المحيطية

فرط سكري وهكذا تزداد كمية الغلوكوز خارج الخلايا ) ،( Hepatic Glycogenesisالكبدي
(، فكأن الخلية تعاني من نقص سكري داخل خلوي(، وتنقص كميته داخلها )خارج خلوي

 زارة في وسطها المحيط.حرمان في السكر على الرغم من توفره بغ
إلى   Amino Acidsالأمينيةانخفاضا  في معدل دخول الحموض كما نلاحظ أيضاً 

 .Lipolysisوازديادا  في التحلل الشحمي العضلات، 
ويكون هذا  ،عند مرضى السكر فرطا  في إفراز الغلوكاغونمن الواضح الآن أن هناك و  

الجهاز المعدي وكاغون يفرز من صحيحاً حتى لو استؤصل البنكرياس، لأن الغل
، بالإضافة إلى إفرازه المعروف من البنكرياس. وتنجم  Gastrointestinal Tractالمعوي

اضطرابات استقلابية عميقة ناها عند مرضى السكر عن دالاضطرابات والأعراض التي شاه
 :نستعرضها فيما يلي

 :تحمل الغلوكوز -أ
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ذا أعطينا  ،لسكر، خاصة بعد تناول وجبة غذائيةيتراكم الغلوكوز في الدم عند مرضى ا وا 
السكر كمية من الغلوكوز، فإن تركيز هذه المادة يزداد في دمه، ثم لا يلبث أن يعود لمريض 

 Standardمعياريةجرعة اختبار فموية وتستخدم الاستجابة على  ،إلى ما كان عليه ببطء
oral test dose  ز الفموي اختبار تحمل الغلوكو ) من الغلوكوزOral glucose 

tolerance test في التشخيص السريري  )Clinical Diagnosis عزى وي   ،لمرض السكر
 التشويش في تحمل الغلوكوز جزئياً إلى:

 هذه المادة إلى الخلايا )انخفاض معدل الاستعمال المحيطي(. انخفاض معدل دخول -1-أ
 .Glucostaticخلل الوظيفة الكبدية المنظمة للسكر   -2-أ
 نتائج فرط سكر الدم: -ب

 فرط توتر حلوليلم يكن بالغ الأهمية، ويؤدي إلى  لا يكون لفرط سكر الدم أثر ضار ما
ومع هذا فإننا نصادف حتى في حالات فرط سكر الدم  ،Hyperosomolarity دموي

الغلوكوز  تخطي الاستطاعة الكلوية لعودة امتصاصسبب ، ببولا  سكريا  المعتدلة 
Reabsorption،  ويؤدي طرح جزيئات الغلوكوز الفاعلة حلولياً إلى فقدان كميات كبيرة من

ط نقص الماء الحاصل الآليات نشّ وي   (،Osmotic Diuresisغزارة بول حلولية الماء )
كما أن هناك نقصاً ملحوظاً في  ،العطش الشديدالتنظيمية لتناول الماء، مما يؤدي إلى 

Naشوارد الصوديوم )
Kلبوتاسيوم )( وا+

 ( التي تخرج مع البول.+
كيلو  1كيلو كالوري ) 4.1غرام من الغلوكوز المطروح 1وتفقد المتعضية من أجل كل 

كما أن أية محاولة لزيادة الحريرات، وتعويض   ،حريرة( 1000كالوري أو  1000كالوري = 
وبالتالي في النقص عن طريق الغذاء، سوف تؤدي إلى زيادة  تركيز الغلوكوز في الدم، 

  Endogenousالمنشأالضرورة إلى اللجوء إلى البروتينات داخلية وهنا تدعو ، البول
 . النحولبشكل متواصل، وبالتالي إلى  نقص الوزن، مما يؤدي إلى والمدخرات الشحمية

 التمارين الرياضية: -ج
ي غياب يزداد دخول الغلوكوز إلى العضلات الهيكلية في أثناء التمارين الرياضية ف

لأن دخول  القصور النسبي بالأكسجين،على ما يبدو جزئياً إلى  وي عزى هذا ،الأنسولين
أثناء ) Anaerobic Conditionsالغلوكوز إلى الخلايا يزداد في الظروف اللاهوائية 

 Affinity زيادة ألفة كما تعمل التمارين الرياضية أيضاً على  ،(التمارين الرياضية المكثفة
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وبما أن هذه التمارين يمكن أن تسبب نقصاً في سكر  ،في العضلة الأنسولين مستقبلات
الدم عند مرضى السكر الذين يخضعون للمعالجة بالأنسولين، فإن على هؤلاء المرضى أن 
يزيدوا من كمية الحريرات المتناولة، أو أن يخفضوا من جرعة الأنسولين، عندما يقومون 

 بالألعاب والتمارين الرياضية.
 نتائج قصور الغلوكوز داخل الخلية: -د
ولما كان  ،نعلم أن هناك وفرة في الغلوكوز خارج الخلية يقابلها نقص في هذه المادة داخلها 

عد المصدر الرئيس للطاقة اللازمة للعمليات الخلوية، فإن الاحتياجات استقلاب الغلوكوز ي  
على المدخرات البروتينية  بالاعتمادغطى إلا الطاقية لمرضى السكر لا يمكن أن ت  

استقلاب البروتينات ولذلك تنشط عند هؤلاء المرضى آليات تعمل على زيادة  ،والشحمية
وليس تراكم الأجسام الخلونية في الدم إلا إحدى نتائج الاستقلاب  ،بشكل ملموس  والشحوم

 الشحمي المتزايد.
النواة تحت المهادية بل خلايا ومن المحتمل أن يكون الاستخدام غير الكافي للغلوكوز من ق

( Satiety center الشبعمركز ) Hypothalamic ventromedial nucleusالبطنية الوسطى 
وعندما تنخفض فاعلية هذا المركز  ،الملاحظ عند مرضى السكر النهمهو المسؤول عن 

ز )مرك خلايا مركز الجوعنتيجة انخفاض معدل استهلاك الغلوكوز من قبل خلاياه، فإن 
تنشط  H.lateral areaالمنطقة تحت المهادية الجانبية ( في  Appetite centerالشهية

 لزوال التثبيط الذي كانت تمارسه الأولى عليها، ويزداد بالتالي معدل تناول الطعام.
 تعديلات الاستقلاب البروتيني: -هـ

غاز ثاني  الحموض الأمينية إلى Catabolismتزداد عند مرضى السكر حدة وسرعة هدم 
(، كما يحول المزيد من هذه الحموض الأمينية إلى H2O( وماء )CO2أكسيد الكربون )

 غلوكوز داخل الكبد.
  Negative Nitrogen Balanceالموازنة الآزوتية السلبية: -و

يؤدي الهدم المتسار  للبروتينات، والذي تزداد خطورته بنقص عمليات التركيب البروتيني، 
ويؤدي الافتقار إلى البروتينات، مهما كان  ،وعوز بروتيني ونحولتية سلبية، إلى موازنة آزو 
، في الوقت الذي تشكل فيه سوائل ضعف مقاومة الجسم إزاء العدوىمصدره، إلى 

 . وسطا  زراعيا  ممتازا  للكائنات الدقيقةالمتعضية الغنية بالسكر 



36 
 

 .  ثوميةللإصابات الجر ولهذا يكون مرضى السكر مؤهلين بشكل خاص 
 استقلاب الكولستيرول:  -ز
يزداد تركيز الكولستيرول البلاسمي عند مرضى السكر، ويمكن لهذه الزيادة أن تلعب دوراً   

مثلًا(، مما يؤدي  العينين)في  Arteriosclerosis مرض تصلب الشرايينمهماً في تطور 
الكولستيرول ينخفض ومع أن تركيب  ،إلى تعقيدات مهمة مميزة لمرض السكر عند الإنسان

على ما يبدو في أثناء المرض، فإن زيادة تركيزه البلاسمية إنما تأتي من انخفاض معدل 
الإتلاف الكبدي له، هذا الانخفاض الذي إذا ما تجاوز نقص التركيب فإنه يساهم في زيادة 

 التركيز البلاسمي للكولستيرول. 
 موجز لأعراض مرض السكر: -ج

ابات الاستقلابية التي تحصل في أثناء مرض السكر وتعقيداتها، فمن نظراً لأهمية الاضطر 
 بالمخطط التالي:الضروري إيجازها 

 
 قصور الأنسولين وفرط الغلوكاغون

 
 
 انخفاض معدل أخذ الغلوكوز    ازدياد الاستقلاب البروتيني     التحلل الشحمي    ازدياد 
 
 

 
  

ازدياد الحموض الأمينية  - لاسما.ازدياد الحموض الدسمة الحرة في الب -
 فرط غلوكوز الدم. - في البلاسما.

، ketogenesisتشكل الأجسام الخلونية بكثرة -
وفي البول  Ketonemiaوتواجدها في الدم 

Ketonuria 

فقدان الآزوت عن طريق  -
 البول.

 بول سكري.   –
 غزارة بول حلولية.  –

 طرح الشوارد المتحللة بالكهرباء
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فإحدى النتائج الرئيسة لقصور الأنسولين هي انخفاض معدل دخول الغلوكوز إلى العديد من 
النسج، وبالتالي نقص معدل استخدامه المحيطي، وهناك أيضاً ازدياد معدل إنتاج الغلوكوز 

مع  البول السكري وغزارة البول الحلوليةالكبدي، ويؤدي فرط سكر الدم الناتج عن ذلك إلى 
، وتنشط الشهية نتيجة نقص الغلوكوز العطش الشديدماء داخل الجسم وبالتالي نقص ال

الغلوكوز من ، ويتشكل بالجوع داخل الخلايا، ويزداد تناول الطعام، ويشعر المريض
، وتتأمن الطاقة اللازمة للجسم من هدم البروتينات والشحوم،  Gluconeogenesisالبروتينات

ونقصان البروتينات، وبالتالي الانحطاط الجسمي  ولنقص الوزن والنحوينجم عن ذلك 
 .التعب الشديدو
، ازدياد هدم الشحومغمر الوسط بالحموض الدسمة والغليسيريدات الثلاثية نتيجة كما ي   

ولا يمكن للطرق الاستقلابية المشغولة أن تأخذ على عاتقها  ،وتثبيط عملية تشكل الشحوم
( المتشكلة، تلك المادة التي تتحول acetyl CoA)  Aكوأنزيممادة الأستيل الفائض من 

)حموض عضوية في أغلب الأحيان(   Ketone bodiesخلونيةأجسام داخل الكبد إلى 
تتراكم في الدم، وذلك لأن معدل إنتاجها يفوق بكثير إمكانية استخدامها من قبل المتعضية، 

ويضاف إلى نقص لتراكم، نتيجة لهذا ا حماض استقلابي، ويتطور إلى فتنخفض قلوية الدم
Naالصوديوم )شوارد الماء إفراغ 

K( والبوتاسيوم )+
طرح هذه الشوارد البلاسمية ، حيث ت  (+

Hالموجبة مع الشوارد العضوية السالبة التي لم تعد تتوازن بشوارد الهيدروجين )
+

والنشادر  (
(NH

 ( المطروحة من الكلية.+4
الدم عنده( pH )الذي انخفضت درجة حموضة  المريض الحماضيوأخيراً يغرق الحيوان أو 

 Hypotension هبوط التوتر الإجمالي و Hypovolemiaنقص حجم الدم  الذي يعاني من
بغيبوبة السكر نتيجة التأثيرات السامة عرف )غيبوبة عميقة( ي   Comaفي سبات  ،والإنهاك

الج بالأنسولين الذي ععلى الجملة العصبية، ويموت المريض إذا لم ي   لحماض الدم ولجفافه
 يصحح الشواذ، ويسمح بالعودة إلى الحالة الطبيعية. 
كالصداع والغثيان والإقياء وفرط سكر وتسبق غيبوبة السكر عند الإنسان عادة دلائل عديدة 

 الدم الحاد والذهول وفقدان الشعور التدريجي والاضطرابات الكلوية، وأخيرا  الوهن الوعائي
 اني وتسر  القلب(. )انخفاض الضغط الشري
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ولكن ، Dehydrationوالجفاف  Acidosisالحماض إلى غيبوبة السكر عزى وهكذا ت     
  Hyperosomlarityالحلوليلفرط التوتر يمكن لغلوكوز الدم أن يرتفع إلى درجة يمكن معها 

 يسبب فقدان الشعور البلاسما( أن  pHعن  مستقلالبلاسمي )وبشكل 
Unconsiciousness كما أن تراكم حمض اللبن  ،ت فرط التوتر الحلولي()سباLactic 

Acid  الحمض اللبني( في الدمLactic Acidosis يمكن أن يزيد من تعقيد الحماض )
عندما تعاني النسج من نقص الأكسجين،  Diabetic Ketoacidosisالخلوني السكري 

 ويمكن عندها للحماض اللبني أن يسبب الغيبوبة العميقة.
 لية الإصابة بمرض السكر:قاب -ط

عند الإنسان أكثر من انتشاره عند  Spontaneous diabetesينتشر مرض السكر التلقائي 
وهناك استعداد وراثي لمرض السكر يتأمن بصبغيات جسمية  ،الأنوا  الحيوانية الأخرى

اء % من آب20ويملك أكثر من  ،متنحية، مع أن العوامل الوراثية المسؤولة معقدة للغاية
مرضى السكر منحنيات بيانية لتحمل الغلوكوز ذات طبيعة شاذة، في الوقت الذي لا يتجاوز 

وكذلك  ،% عند المرضى الذين لا يوجد في عائلاتهم أي مريض بالسكر10فيه هذا المقدار 
فإن النسوة اللواتي يتمتعن بقابلية للإصابة بمرض السكر)دون ظهور الأعراض السريرية 

نسبياً، لأسباب مجهولة، كما يظهر مرض السكر عندهن  ب دناءلدن أطفالًا للمرض عندهن( ت
 في مرحلة متأخرة من العمر.
المسبب دائما  لمرض السكر السريري هو  Insulin Deficiencyويكون قصور الأنسولين 

Clinical Diabetes   .ًولكن يمكن لهذا القصور أن يكون نسبياً أكثر من كونه مطلقا ، 
صاب جزيرات لانغرهانس بأذى، بحيث تنقص كمية ظهر مرض السكر عندما ت  وهكذا ي

الأنسولين التي تفرزها، أو عندما ينقص تأثير الأنسولين في النسج، ولا يكون الإفراز 
في حال كما يظهر  ،ويظهر هذا المرض بعد استئصال  البنكرياس جراحياً  ،التعويضي كافياً 

نجم عن ، وما يGlucocorticoidsنات القشرية السكرية الهرمو فرط إفراز هرمون النمو أو 
ومع هذا  ،في جزيرات لانغرهانس بيتاواستنزاف حاسم للخلايا ذلك من مقاومة للأنسولين 

ففي كثير من حالات مرض السكر عند الإنسان تبقى الأسباب الحقيقية للمرض غير 
 راز الأنسولين.واضحة تماماً، ولكنها على علاقة بفساد الآليات الخاصة بإف

 وهناك نمطان رئيسان لمرض السكر عند الإنسان:     
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  Juvenile onset diabetes مرض السكري الفتوي: -1ط
، ولكنه شديد الوطأة يتعقد Obesityويتطور عادة قبل سن الأربعين، ولا يترافق بالسمنة 

البلاسما منخفضاً لدرجة بتراكم الأجسام الخلونية في الدم الذي تنقص قلويته، ويكون أنسولين 
ريخ  مرضي في أسرة لا يمكن معها كشفه، كما ت ظهر تغيرات مرضية في الخلايا وجود تا

 Auto- immuneذاتيةهناك حقائق تؤكد تدخل تفاعلات مناعية  المريض، ولكن
reactions   في التشكل المرضيPathogenesis  لمرض السكر الفتوي )وجود بعض أنماط

 ...(Dو Bوهما النمط  HLA antigens" HLA"د من مولدات الض
، فإن مرضى السكر الفتوي غالباً ما يكونوا قد تعرضوا لإصابة فيروسية وعلاوة على ذلك

ولذلك فهناك الآن  ،( اجتاحت جزيرات لانغرهانسCoxackie viruses)فيروسات كوكساكي 
كر الفتوي يظهر عندما فرضية لم تثبت بعد، ولكنها مقبولة للغاية، مفادها أن مرض الس

استجابة مناعية ذاتية في الأفراد المؤهلين وراثياً،  Viral infectionتحرض إصابة فيروسية 
في جزيرات لانغرهانس، وبالتالي يكون المحتوى البنكرياسي  بيتامما يؤدي إلى تهديم الخلايا 

 من الأنسولين منخفضاً جداً أو معدوماً نسبياً.
 : Maturity –onset diabetesجيضالنُ مرض السكر  -2ط

ويتطور عادة بعد سن الأربعين، وفي أغلب الأحيان عند الأشخاص الذين يغلب عليهم طابع 
ولهذا  ،البدانة، ويؤدي نقص الوزن عند هؤلاء الأشخاص إلى تحسن مقدار الغلوكوز عندهم

ذات  بيتاالخلايا  المرض مستهل داخلي، ونادراً ما يترافق بتراكم الأجسام الخلونية، وتكون
 شكل عادي ومحتوى أنسوليني طبيعي بصورة عامة.

وعند  أما جرعة الأنسولين الضرورية لمواجهة مرض السكر،  فتختلف من مريض إلى أخر،
وهكذا تزداد الحاجة للأنسولين عندما يزداد وزن المريض،  نفس المريض من وقت إلى آخر،

)في أثناء الحمل أو في  Diabetogenic  كرأو غيرها من الهرمونات المولدة لمرض الس
أثناء الإصابات الإنتانية أو الحمى مثلًا(، وبالمقابل تنقص الحاجة للأنسولين عند فقدان 

 الوزن، وفي  أثناء القيام بالتمرينات الرياضية.
 فرط إفراز الأنسولين: -6
 وينجم عن بعض حالات تورم غدة البنكرياس.  
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 الأعراض: -أ
إلا تأثيرات مباشرة أو غير مباشرة لانخفاض ئج المعروفة لفرط إفراز الأنسولين ليست النتا
كما نعلم هو الوقود الوحيد الذي تستخدمه الجملة  نطاق الجملة العصبية،في  سكر الدم

وبما أن المدخرات السكرية للنسج  ،العصبية المركزية )وبخاصة المخ( في الحالة العادية
ن قيامها بعملها على الوجه الصحيح يعتمد على ورود الغلوكوز العصبية تكون محدودة فإ

فإذا انخفضت نسبة الغلوكوز في الدم فإن القشرة المخية والمناطق الأخرى  ،المتواصل إليها
في المخ ذات الفاعلية الاستقلابية العالية تتأثر قبل غيرها من النسج، وتتبعها في ذلك 

 ،والمتوسط التي تستهلك الأكسجين على نحو أقل المراكز الإعاشية للدماغين المهادي
بالاختلاط الذهني  Early cortical symptoms وتتمثل الأعراض القشرية المبكرة

والارتباك ووهن القوى والشعور بالتعب وصعوبة تنفيذ الحركات المعقدة والدوار والدوخة 
وبة عميقة )غيبوبة نوبات هستيرية وتشنجات صرعية وغيبثم تتبع ذلك  ،والجوع الشديد

 .الأنسولين( تنتهي بالموت
ذا استمر انخفاض سكر الدم لفترة أطول تتولد تعديلات غير قابلة للعكس بنفس       وا 

الناجم عن إصابة  الموت، وأخيراً بصلية ،دماغية مهاديةقشرية،  أعراضالتتابع الزمني:  
 .المركز التنفسي

ومع أن اختفاء الأعراض  وريد يكون ضرورياً جداً،كوز في الولذلك فإن الحقن السريع للغلو 
ذا طالت  يتم بشكل مدهش للغاية نتيجة الحقن، فإننا نلاحظ، إذا كان نقص السكر شديداً، وا 

البلادة  مدته، إن بعض العواقب يمكن أن تبقى  بشكل مستمر، وتتراوح أهميتها بين
 .والغيبوبة

زيادة إفراز ، إذ يعمل على ملة الوديةويعد انخفاض سكر الدم بمثابة منبه فعال للج
عزى الشعور بالبرد يُ ومن المحتمل أن  ،)كالأدرينالين( Catecholamineالكاتيكول أمين 

)تلك الأعراض التي  والتوتر العصبي Palpitation )الارتعاش والقشعريرة( وخفقان القلب
 Sympathetic overفرط الفاعلية الودية نصادفها في أثناء انخفاض سكر الدم( إلى 

activity وتظهر هذه الأعراض من أجل تراكيز دموية متنوعة من الغلوكوز، فالهبوط ،
ميليليتر( يمكن أن يتم دون  100ميليغرام/  30-20السريع لتركيز الغلوكوز الدموي )حتى 

يمكن أن يؤدي إلى ظهور اضطرابات مخية،  النقص البطيء المستمرأية أعراض، ولكن 
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)يتراوح  ميليليتر( تقريباً، 100ميليغرام/50ل تركيز دموي للغلوكوز قدره )وذلك من أج
 ميليليتر(. 100ميليغرام/   110 -70التركيز الطبيعي للغلوكوز في الدم بين 

  Compensatory mechanisms:لنقص سكر الدم الآليات التعويضية -ب
وتميل الغدتان إلى تعويض نقص  ،يترافق  ازدياد إفراز لب الكظر بازدياد إفراز قشرة الكظر

الغليكوجيني زيادة التحلل )الذي يفرز من لب الكظر( يعمل على  فالأدرينالينسكر الدم: 
Glycogenolysis  التي  الهرمونات القشرية السكريةوتحرر الغلوكوز من الكبد، بينما تنبه(

تأثيرا  مضادا  ان كما تملك الغدت ،تشكل الغلوكوز من البروتيناتتفرز من قشرة الكظر( 
، وتنخفض إمكانية تحمل الأنسولين عند الحيوانات  التي استنزفت عندها للأنسولين

وكذلك يؤدي انخفاض تركيز الغلوكوز في ، المدخرات الكاتيكول أمينية بالمعالجة الصيدلانية
، الذي يعمل على زيادة تشكل الغلوكوز من البروتينات تنبيه إفراز الغلوكاغونالدم إلى 

 وعلى زيادة التحلل الغليكوجيني.
من الفص النخامي الأمامي ينبَّه بدوره أيضاً مساهماً في  إفراز هرمون النمووأخيراً فإن 

تحت تصرف المخ، وذلك بتخفيض استخدامه من  فاظ على كميات أكبر من الغلوكوزالح
 النسج المحيطية.

 الغلوكاغون: -7
حمضاً أمينياً، ويماثل  29مؤلف من  Linear polypeptideالغلوكاغون ببتيد متعدد خطي 

حرضان تشكل أضداد غلوكاغون البقر والخنزير ي   ي تركيبه غلوكاغون الخنزير، ولكنف
عند الأرنب، وتستخدم الأضداد هذه لقياس تركيز  Antiglucagonمضادة للغلوكاغون 

 الغلوكاغون عند الإنسان.
، للغلوكوز من البروتينات وحال للمواد الشحمية وللغلوكاغون تأثير حال للغليكوجين مولد  

ولذلك فهو يعمل على رفع نسبة الغلوكوز في الدم، وينخفض إفراز الغلوكاغون بازدياد نسبة 
 الغلوكوز، ويتطلب هذا الفعل المثبط وجود الأنسولين. 

ته في )الامتنا  عن الطعام(، ويبلغ الإفراز ذرو  يزداد إفراز الغلوكاغون في أثناء الصوم
اليوم الثالث، في الوقت الذي يكون فيه تشكل الغلوكوز من البروتينات قد بلغ حده 
الأعظمي، وبعد ذلك يتناقص تركيز الغلوكاغون البلاسمي، وتصبح الحموض الدسمة 

 والأجسام الخلونية المصدر الرئيس للطاقة. 
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 The Adrenal glandsالغدتان الكظريتان   -خامسا  
كظرية )أو الغدة فوق الكلية( من غدتين اثنتين تغلف إحداهما الأخرى،  تتألف كل غدة  

)الأدرينالين  وتفرز الكاتيكول أمينAdrenal medulla بلب الكظر تعرف الداخلية منهما 
فتفرز الهرمونات ( Adrenal cortexأدرينالين(، أما الخارجية )قشرة الكظر  والنور

 Steroid. H.الستيروئيدية 
 Postganglionicقدت فيها العصبونات بعد العقدة ف   عقدة وديةفي الواقع  لكظرلب ايمثل 

neurons   فرزة.محاورها الأسطوانية متحولة إلى خلايا م 
وتقوم الغدة بإفراز الكاتيكول أمين عندما يتم تنبيهيها عن طريق الألياف العصبية قبل العقدة 

Preganglionic nerve fibers   عن طريق الأعصاب الحشوية. التي تبلغ الغدة 
مواجهة فإنها تمكن المتعضية في  لا تكون ضرورية للحياةومع أن هرمونات لب الكظر 
 الحالات المستعجلة والملحّة.

، وهي عبارة عن Glucocorticoidis. Hقشرة الكظر الهرمونات القشرية السكرية تفرز 
 وهرمونا قشريا  ، كر والبروتيناتاستقلاب السكامواد ستيروئيدية ذات تأثيرات واسعة في 

حجم السائل وعلى  التوازن الصوديضروري للحفاظ على  Mineral corticoid. H معدنيا  
وما  ،لا تمارس سوى تأثيرات محدودة في الوظيفة الجنسية وهرمونات جنسية، خارج الخلية

استئصال الكظر ن لم تتم المعالجة التعويضية بالهرمونات القشرية )السكرية والمعدنية(، فإ
Adrenalectomy  الموت الأكيدثنائي الجانب يؤدي بسرعة إلى الوهن ومن ثم إلى . 

للهرمون على إفراز قشرة الكظر وذلك عن طريق إفرازه  الأماميويشرف الفص النخامي 
 تنظيم إفراز الهرمونات القشرية المعدنية(، في حين يتم ACTH) المنشط لقشرة الكظر

( AngiotensineII) موتر الأوعيةمختلفة، حيث يعتبر  عوامل دّوارةبوساطة بصورة مستقلة 
الرينين  من أهمها على الإطلاق، وهو متعدد ببتيد يتشكل في الدم الدوار تحت إشراف 

Renin   فرز من الكلية. الم 
% من المادة 20العنصر الهرموني الوحيد للب الكظر، إذ أن حوالي  الأدرينالينولا يعدّ   
بينفرين(. بالنورأدرينالينلفاعلة للب الكظر البشري تتمثل ا  )أو النورا 
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 تذكرة تشريحية: -1
(، 8تتوضع الغدة الكظرية عند الإنسان على الناحية العلوية للحافة الداخلية للكلية )الشكل

سم،  5-4وتكون ذات لون رمادي مصفر ومظهر مثلثي وقوام صلب، يتراوح طولها من 
سم، ولا تتجاوز ثخانتها السنتيمتر الواحد، أما وزنها فيتراوح بين  3حوالي ومتوسط عرضها 

 غرام.  7و 5
عن طريق ألياف صادرة عن  الجملة الوديةفيكون غزيراً جداً ويأتي من  تعصيب الغدةأما  

. ويكون لهذه  Solar plexusالضفيرة الشمسية و  Renal plexus الضفيرة الكلوية
 العقدة علاقات وثيقة مع خلايا لب الكظر فقط. الألياف العصبية قبل

 

 

 

 شكل يظهر طبقات قشر الكظر والمواد المفرزة من كل منها الغدتان الكظريتان توضعهما وتوعيتهما
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 غدة لب الكظر وهرموناتها وتأثيراتها: -2
ة والحرجة الحالات المُلح  تأتي أهمية لب الكظر من الدور المهم الذي تلعبه هذه الغدة في  

، إذ يساهم إفرازها في الحفاظ على ثبات التي تتطلب من المتعضية تدخلا  سريعا  وفعالا  
 الوسط الداخلي، وذلك بالتأثير في الجملة القلبية الوعائية وفي تركيز سكر الدم بخاصة.

ين في ويتم اصطنا  الأدرينال ،بإفراز الأدرينالين والنور أدرنالينتقوم هذه الغدة كما ذكرنا 
 ، نتيجة لتفاعلات حيوية كيميائية تؤدي أولاً Tyrosineالتيروزين خلايا لب الكظر بدءاً من 

الذي يمثل المادة الطليعية  النور أدرينالينومن ثمّ  Dopamineالدوبامين إلى تشكل 
م فإن له خواصاً ومع أن النور أدرينالين يمر مع الأدرينالين إلى الد ،للأدرينالينالمباشرة 

ولا يمكن اعتباره بأي شكل من الأشكال مجرد مادة طليعية  به، فيزيولوجية خاصة
 للأدرينالين.

ولقد أكد الباحث فون إيولير أن نسبة كل من النور أدرينالين والأدرينالين المفرزة قبل لب    
حيث يسود الأدرينالين في أثناء النزوف، بينما يسود الكظر تتغير تبعاً لوطأة العدوان: 

وتتراوح نسبة النور أدرينالين المفرز من لب  ،النورأدرينالين في أثناء الصدمات الانفعالية
 % من الإفراز الإجمالي للب الكظر.20-10الكظر عموماً عند الإنسان 

 تأثيرات هرمونات لب الكظر: -أ
إثر تنبيه يؤدّى حقن الأدرينالين أو النور أدرينالين إلى تأثيرات مشابهة لتلك التي نلاحظها 

الجملة العصبية والغدد  (، إذ تنبّه هذه الهرموناتتأثير مقل د للوديالجملة العصبية الودية )
ويكون هذا التأثير عموماً آنيا )سريع  ،الدمعية واللعابية والعرقية والعضلة الموسعة للقزحية

 (، إذ يختفي الأدرينالين بسرعة من الدم الدوار. Ephemeralالزوال:
،  الأمينات الرافعة للضغطذان الهرمونان )الأدرينالين والنور أدرينالين( في عداد يصنف ه

ويمكننا أن نوجز هذا الدور بقولنا أن  ،ولكل منهما دوره الفيزيولوجي المهم الخاص به
الذي يعد قبل كل شيء  الأدرينالين يكون أشد رفعا  لتركيز سكر الدم من النور أدرينالين

 .ائيكعامل مُضَيّق وع
لشخص ما )حقن تحت الجلد أو في  ميليغراما  من الأدرينالين 1-0.5 ويلاحظ إثر حقن
، مع Systolicتسرع في القلب وازدياد في التوتر الشرياني الانقباضي العضل(  حدوث 

)يبقى متوسط التوتر الشرياني ثابتا في أغلب  Diastolicانخفاض في التوتر الانبساطي 
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وهكذا يحرض  ،وتتضاعف السرعة الدورانية، دل الصبيب القلبيويزداد معالأحيان(، 
، إذ يتحول الدم من المناطق الجلدية والحشوية نحو إعادة توزيع وعائيةالأدرينالين 

لا يولد تضيقا  وعائيا  شريانيا  ومن الواضح إذاً أن الأدرينالين  ،العضلات والقلب والدماغ
رايين العضلية( تكون دائما في وضعية انبساط تحت ، فبعض الأوعية )كالإكليلية والشعاما  

 هذا التأثير.
زيادة عدد الكريات الحمر والبيض والصفيحات فإنه يؤدي إلى  تأثير الأدرينالين في الدمأما 

وللنور أدرينالين تأثيرات مماثلة  ،الدموية التخثريسهل قابلية ، كما أنه الدموية
وتواتر وتقلصات القلب المعزول، ولكنه يختلف عنه ، فهو يزيد أيضاً من قوة للأدرينالين

)باستثناء الأوعية الإكليلية التي تتوسع كما الحال بالنسبة  يولد تضيقا  وعائيا  شاملا  بكونه 
يصيب بآن  رافع للضغط طويل الأمدللأدرينالين(، وهكذا يمارس النور أدرينالين تأثيراً واضحاً 

 .يالضغطين الانقباضي والانبساطواحد 
،  بالإضافة إلى تأثيره في العضلات الملساء للعديد من الأحشاء يؤثر الكاتيكول أمين في 

ما αوتشتمل الأحشاء المختلفة إما على مستقبلات  ،العضلة الملساء الوعائية  على وا 
مما يفسر لنا الاختلافات النوعية والكمية للاستجابات )على الأغلب(،  β مستقبلات
 الحاصلة:

(، لذلك فتأثيره موسع قصبي مهمعلى استرخاء النسيج العضلي للقصبات ) درينالينالأيعمل  .1
 ، في حين يكون تأثير النور أدرينالين ضئيلًا جداً. Asthmaالربونافع في معالجة نوبات 

كاستجابة انعكاسية على  Apnea )قطع النَفَس توقفا  في التنفسفي البداية  يولد الأدرينالين .2
)تنفس سريع وسطحي  يكون بدوره متبوعا  بازدياد في الوتيرة التنفسيةارتفا  الضغط ( 

Polypnea.) 
الحركات الحولية )حتى لدى استخدامه في جرعات ضئيلة جداً( إلى بطء  الأدرينالين يؤدي .3

لى تثبيط التقلصات التلقائية للمعي المعزول مع استرخاء ونقص في  للمعدة والأمعاء وا 
البوابية والشرجية )تشنج تقلص العضلات العاصرة  إلى يؤدي كما ،(βالمقوية )تأثير

لى عاصري في هذا النطاق من  فاعليةويكون الأدرينالين أكثر  ،تنبه إفراز الغدد اللعابية( وا 
وكذلك تلعب الجرعات المستخدمة من الأدرينالين دوراً مهماً في تحديد نمط  ،النور أدرينالين
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)تقلصات  Oxytocicمسهلة للولادة عند المرأة الحامل  ويةالجرعات القالاستجابة، إذ تكون 
 .حين تثبط الجرعات الضعيفة التقلصات الرحميةرحمية(، في 

)تقلص الألياف الشعاعية للقزحية( ويولد درجة معينة من  بتوسيع الحدقةيقوم الأدرينالين  .4
 أما النور أدرينالين فيكون ضعيف التأثير. ،(βالجحوظ )تأثير

نتيجة لتقلص العضلات الناصبة  انتصاب الشعررينالين عند الثدييات على يعمل الأد .5
، ولذلك تضيقا  وعائيا  جلديا مخاطياكما يولد التأثير الموضعي للأدرينالين  ،للشعر)قشعريرة(

 فهو يستخدم خلال العمليات الجراحية كمادة مانعة لنزف المخاطية الجلدية.
المنطقة تحت المهادية وفي بتأثير صيدلاني مهم في  الأدرينالين والنور أدرينالينيقوم  .6

ولدان (، إذ ي   Alert reaction:التأهب والحذر)رد فعل  الجملة الشبكية المنشطة الصاعدة
(، بالإضافة إلى سلوكية التأهب والحذر، E,E,Gاليقظة على المخطط الدماغي الكهربائي )

 .وذلك يخفض عتبة العصبونات الشبكية في جذ  الدماغ
 ينشط الأدرينالين المبادلات التنفسية ويزيد الاستقلاب القاعدي ويعزز فعل التيروكسين، .7

 . تنشيط المبادلات المعدنيةكما يعمل على 
)نتيجة لاستخدام المدخرات الغليكوجينية في الكبد  فرط سكر الدم الأدرينالينيسبب  .8

%، وكذلك الحال 40-20أن يزداد بمعدل  لاستهلاك الأوكسجينوالعضلات(، ويمكن 
 %(.50-30بالنسبة لإنتاج غاز ثاني أوكسيد الكربون )تصل الزيادة حتى 

وذلك بتحريرها من  معدل الحموض الدسمة البلاسميةأيضاً على زيادة  الأدرينالينيعمل  .9
 المدخرات الشحمية الموجودة في النسج الشحمية.

مرات  10-5، فهي مثلا أقل بـ وحوتكون تأثيرات النور أدرينالين الاستقلابية قليلة الوض
 من تأثيرات الأدرينالين في التوليد الحراري والتحلل الغليكوجيني وسكر الدم.

 العوامل المؤثرة في إفراز الأدرينالين ودور لب الكظر بالنسبة للمتعضية: -ب
في ، كما أن التركيز الطبيعي للأدرينالين لا يكون لب الكظر ضروريا  للاستمرار في الحياة

الدم الشرياني يكون ضئيلًا جداً، ويمكننا الآن التساؤل فيما إذا كان إفراز الأدرينالين من قبل 
أو بمعنى آخر، هل ، لب الكظر مستمراً أو أنه يحصل فقط في ظروف خاصة ومحددة

)كأن  أنه يتدخل فقط في الحالات الحرجة؟يلعب الكظر دوراً مستمراً بالنسبة للمتعضية؟  أو 
 ملية تشويش في الوظائف التي يمكن للهرمون أن يمارس تأثيراً مهماً عليها(.تحصل ع



47 
 

، فقد أصبح مؤكداً أنه تحصل في ظروف معينة حرجة )وبآلية انعكاسية( على أية حال 
)كالانفعالات القوية من  الحالات الحرجةوهكذا تكون ، عملية تفريغ حقيقية للأدرينالين
خفاض الضغط وانخفاض سكر الدم والفاعليات العضلية( خوف أو غضب، وتأثير البرد وان
 المتعضية الحية لعدوان نفسي أو جسدي.إذا تَعرّضت مواتية جداً لتنبيه إفراز الأدرينالين، 

، وحدة الجملة الودية ولب الكظرولقد أوضحت المعطيات الجنينية والحيوية الكيميائية   
رد الفعل على وغالباً ما تستجيب هذه الجملة بمجملها وبشكل متضافر، وتلك هي حالة 

: ة بالجملة الودية بآن واحد مع لب الكظركافة البنى المُعصبَ ، حيث تتأثر الغضب والخوف
فيتسر  القلب ويرتفع الضغط الشرياني، ويؤدي تقلص الطحال إلى زيادة الكتلة الدموية، 

الجلد نحو العضلات الهيكلية، وترتفع نسبة سكر الدم، وتزداد التهوية ويتوجه الدم من 
وتصبح المتعضية على أتم استعداد لمواجهة الخصم أو الهرب الرئوية، وتتوسع الحدقة، 

 والنجاة. 
 معطيات سريرية عند الإنسان: ورم الفيوكروموسيتوم:  -ج
مكن أن تعطى )وقد أعطيت( تحت ، ويالمعالجةإن للكاتيكول أمين استخدامات متعددة في  

وتقدّم لنا الدراسات السريرية ملاحظات حول مرضى  ،شروط معينة للأشخاص الأصحاء
غدة لب  يات تفريغ كاتيكول أمينية لتورماضطرابات عديدة ناجمة عن عمليعانون من 

 (.Pheochromocytomaفيوكروموسيتوما )الكظر 
)بشكل نوبات(، كما نلاحظ  الضغط الدموي ارتفاع ويعاني هؤلاء المرضى بشكل عام من

شحوب اللون )نتيجة للتضيق  :أعراضا  فيها كافة التأثيرات المعروفة للكاتيكول أمينأيضاً 
الوعائي الجلدي(، تسر  القلب، خوارج انقباضية، قشعريرة، تعرق )أحياناً(، فرط سكر الدم 

 ،ف، ضيق تنفسي، قلق شديد)مع بول سكري(، ارتفا  معدل الاستقلاب القاعدي، ارتجا
ارتفاع ويؤدي البحث الدقيق عند هؤلاء المرضى في أثناء النوبة أو بعدها بقليل إلى كشف 

 مر بالنسبة لنواتجه الاستقلابية،وكذلك الأ شديد في نسبة الكاتيكول أمين في الدم والبول،
على النور  ولين أل على الأدريناتطرأ بشكل منفص فإن زيادة الإفرازوتبعاً لنو  الورم، 

وسط بين الاثنين، كما يختلف الأمر من مريض لآخر، تكون حالات وهناك أدرينالين، 
إثبات العلاقة المباشرة بين الكاتيكول أمين المفرز من الورم والأعراض الملاحظة ويمكن 

بملاحظة غياب الأعراض، وحصول الشفاء بعد الاستئصال الجراحي لورم  ،عند المريض
 موسيتوما.الفيوكرو 
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 قشرة الكظر وهرموناتها -3
 هرمونات قشرة الكظر ودورها: -أ

 نميز ثلاث مجموعات من الهرمونات القشرية:  
  : Mineralocorticoidsالهرمونات القشرية المعدنية  -1-أ

في  إعادة امتصاص الصوديوم)الذي يعمل على  Aldesteroneالألدوستيرون وهي    
،  DOCأو) Deoxycorticosteroneالديوكسيكورتيكوستيرون و مستوى الأنبوب الكلوي( 

 الذي يمثل إحدى مراحل التشكل الحيوي للألدوستيرون(.
)أو الستيروئيدات السكرية :  Glucocorticoidsالسكريةالهرمونات القشرية  -2-أ

 البروتينية(:

 لبروتينات(تشكل الغليكوجين من ا)استقلاب السكاكر،  الاستقلاب وتؤثر بشكل خاص في   
 وهي:

 .Hydro-cortisoneالهيدروكورتيزون أو  Cortisolالكورتيزول -
 .Cortisoneالكورتيزون -
 .Corticosteroneالكورتيكوستيرون -

 :Sex.Hالهرمونات الجنسية  -3-أ
وتوجد بكميات قليلة، نذكر من بينها  ،.Androgens Hبالهرمونات الذكرية وتتمثل 

،  وهناك كمية Testosteroneوالتستوستيرون )بخاصة(  Androsteroneالأندروستيرون 
بخاصة(، كما تم الكشف  Estroneالإيسترون ) Estrogensالإستروجينات ضئيلة جداً من 
 .  Progesteronالبروجستيرون أيضاً عن وجود 

ويشير وجود مثل هذه الهرمونات في الواقع مشكلة الوظيفة الجنسية للغدة الكظرية، وعلى    
ية حال، فإن مثل هذه الوظيفة تبقى ذات أهمية ثانوية، خاصة وأن أعراض القصور أ

الكظري التجريبي أو السريري لا يكون لها صداها الواضح على الحياة الجنسية، كما أن 
وجود مثل هذه الهرمونات الجنسية يفسر لنا الوجود الفيزيولوجي للهرمونات الجنسية الذكرية 

 عن المرأة.
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)وبالتالي ازدياد  احتجاز الصوديومعند شخص عادي إلى  الألدوستيرونون يؤدي هرم
لى  كما نشاهد  ،)فرط الماء خارج الخلية( ازدياد حجم السوائل خارج الخليةتركيزه في الدم( وا 

 بالمقابل ارتفاعا  في معدل الإطراح البولي للبوتاسيوم بصورة غير عادية.
بخاصة، وقد تمّ عند الإنسان كشف تأثيرات  الكلية مستوىيمارس الألدوستيرون تأثيره في 

 قليلة الأهمية في مستوى نسج أخرى )الغدد العرقية واللعابية والكريات الحمر(.
 في تأثيراته الألدوستيرون، إلا أنه أقل فاعلية منه. الديوكسي كورتيكوستيرونيماثل       

Connتناذر كون الأولي ) فرط إفراز الالدوستيرونعزى وي  
,
s Syndrome إلى ورم غدي )

صغير الحجم يصيب قشرة الكظر ويقوم بإفراز الألدوستيرون بغزارة، ويتميز هذا المرض 
)مرض سكر  وبفرط البوتاسيوم في البولبوجود كميات كبيرة من الألدوستيرون في البول 

شديدة بزيادة ( وأحياناً Hypokalemia) انخفاض نسبته في الدمبوتاسي(، مما يؤدي إلى 
 .حجم السوائل خارج الخليةوفي  في ضغط الدم

إلى إلحاق الضرر بالكليتين، وينجم عن  ويؤدي نقص البوتاسيوم الطويل الأمد في الدم  
ذلك فقدان المقدرة على تركيز البول )غزارة البول(، ويسبب هذا النقص أيضاً اضطرابات 

تقلون الدم فة إلى عصبية عضلية )شلل، تشنجات عضلية، وهن عضلي(، بالإضا
تكززا  الذي يؤدّي إلى خفض التركيز البلاسمي للبوتاسيوم، لدرجة يولد فيها  الإستقلابي

 . مستترا  أو صريحا  
ولا بد من الإشارة إلى أن استئصال هذا الورم الغدي يؤدى إلى اختفاء مجمل الأعراض 

 السابقة الذكر، ويتماثل المريض نحو الشفاء.
كورتيكوستيرون والكورتيزول عند الحيوانات السابقة الذكر إلى استعادة ويؤدى استخدام ال

الشحنات العادية للكبد والعضلات من الغليكوجين على الرغم من التغذية السكرية، ويحصل 
التوازن السكري الدموي حتى في الحالات التي ت منَع فيها الحيوانات عن الطعام، كما تختفي 

 لأنسولين.أيضاً الحساسية المفرطة ل
)الكورتيزول والكورتيكوستيرون( إذا ما استخدمت  الهرمونات القشرية السكريةوتعمل   

لى تواجده في البول  رفع نسبة السكر في الدمبجرعات قوية عند الشخص العادي إلى  وا 
)بيلة سكرية(، وينقص المحتوى الغليكوجيني للكبد والعضلات، كما ينقص الاستخدام 
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في  وهكذا تمارس الهرمونات القشرية السكرية فعلا  مضادا  للأنسولينز، المحيطي للغلوكو 
 بعض جوانبه.

ولا يمكننا الانتهاء من دراسة الآثار الحيوية للهرمونات القشرية السكرية قبل التحدث عن     
مما دعا لاستخدامها على نطاق  Anti-inflammatoryأثرها الفعال المضاد للالتهاب 

يقللان من أهمية رد الفعل الالتهابي مهما  فالكورتيزون والكورتيزول ،جةواسع في المعال
( Edema)الوذمة  ينخفض النضح الموضعيكان مصدره )آلي، كيميائي، جرثومي(، كما 

إعاقة تشكل النسج النوعية وتسلل الكريات البيض تحت تأثيرهما، ويؤديان أيضا إلى 
 الالتهابي، نسيج ليفي(. )نسج حبيبي، ورم البشرة الخاصة بالالتهاب

الناجمة عن الجروح والرضوض النسيجية نتيجة  تتثبط الاستجابة الالتهابيةوهكذا   
المظاهر هذه الأخيرة أيضاً  تزيللاستخدام الهرمونات القشرية السكرية بجرعات قوية، كما 

ن من قبل النسج )فهي تخفف إذاً م Histamineالتحسسية المحرضة بتحرر الهيستامين 
 حدة الربو وتخفض من تفاعلات فرط التحسس كالطفح الجلدي(.

 Texinsإيقاف التأثيرات العامة للذيفانات وتعمل الهرمونات القشرية السكرية على    
تبطئ ، وعلى الرغم من أثرها الهدمي في الاستقلاب البروتيني فإن هذه الهرمونات الجرثومية

 Rheumatoidالتهاب المفاصل الرثياني في أثناء  من تحلل وتلف النسج المفصلية
arthritis  كمية الأضداد هذه الهرمونات أيضاً  ترفع)الروماتيزم(، كماAntibodies  عند

 الإنسان في البدء فقط، ثم لا تلبث هذه الكمية أن تنخفض.  
 :بعض المعطيات السريرية عند الإنسان  -

 :syndroms s,Gushingتناذر كوشينغ  -ب

لزيادة إفراز الهرمون ، أو إلى  تضخم  غدي نتيجة ورم قشري كظريتناذر إلى ي عزى هذا ال
( من قبل الفص النخامي الأمامي، ويتجلى هذا المرض في ACTH)المنشط لقشرة الكظر 

 .بفرط إفراز الهرمونات القشرية السكريةكلتا الحالتين 
الذي يعزى إلى ازدياد  تينيةنفاذ المواد البرو ويلاحظ عند المرضى المصابين بهذا التناذر   

الهدم، فيصبح الجلد رقيقاً )وكذلك النسج تحت الجلدية(، وتضمر العضلات، مما يؤدي إلى 
، وتشكل أضعف وتلتئم الجروح بشكل سيءوالتعب الجسدي بشكل عام،  الوهن العضلي

 عاد توزيع التوضعات الشحمية بشكل مميز، فتبدوالصدمات كدمات جلدية واضحة، كما ي  
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على الجدار البطني والوجه والقسم العلوي من الظهر  وتتراكم الشحومالأطراف نحيلة، 
 (. حدبة البيزون)مشكلة ما يشبه 

بالتوضعات الشحمية تحت الجلدية، فإن تشعب  وبما أن جلد البطن الرقيق يغدو متوتراً 
ي كل مكان ف يشكل أثلاما  )خطوطا ، تفزرات( حمراء قرمزية واضحةالنسج تحت الأدمية 

يحصل فيه تمدد شديد في الجلد )حول الثديين بالنسبة للفتيات في طور البلوغ، وفي أعلى 
 الجدار البطني أثناء الحمل(. 

، وتشير المعايرة الهرمونية تأخر النمو أو توقفهلاحظ عند الأطفال في طور النمو كما ي  
 .ورتيزول والكورتيكوستيرونوجود كميات كبيرة من الكللدم، أو بصورة خاصة للبول، إلى 

الحموض الأمينية المتحررة من عمليات الهدم البروتينية إلى ويتحول القسم الأعظم من 
الناجم عن ذلك )بالإضافة إلى نقص معدل  فرط سكر الدم، ويكون غلوكوز داخل الكبد

نسولين، استخدام الغلوكوز المحيطي( كافياً لظهور مرض السكر )مع بيلة سكرية( المقاوم للأ
 خاصة عند الأشخاص الذين يتمتعون باستعداد وراثي للإصابة بمرض السكر.

كبيرة جداً لدرجة  تناذر كوشينغوتكون كمية الهرمونات القشرية السكرية المفرزة أثناء   
 )تعديلات في التوازن المائي المعدني(. تأثيرا  هرمونيا  قشريا  معدنيا  مميزا  تمارس معها 

نتيجة للأسباب  ضعف العظامأيضاً إلى  إفراز الهرمونات القشرية السكرية ويؤدي فرط   
 التالية:

تعمل زيادة عمليات الهدم البروتينية على تثبيط تشكل العظم، وعلى تخريب المادة العظمية  .1
 الموجودة أصلًا.

 . (Dمضادا  للفيتامين )تمارس هذه الهرمونات تأثيراً  .2
 .إطراح الكالسيومزيادة تعمل هذه الهرمونات على  .3

مما يؤدي إلى  فيها، الثقوبوتشكل  ليونة العظاموتكون  حصيلة التأثيرات السابقة   
 بالغة الأهمية.  تشوهات هيكلية

ض فرط إفراز الهرمونات القشرية السكرية تسرعاً في النظم الأساسي للمخطط حر  وأخيراً ي     
والذهان الصريح وح بين الأرق والغبطة تترا واضطرابات عقلية(، EEGالدماغي الكهربائي )

Psychosis ولكنها تبقى أخف اضطرابات عقلية، ، ونعلم أن إفراز هذه الهرمونات يؤدي إلى
للمنبهات الشمية والذوقية، وتطرأ  إذ تزداد الحساسيةوطأة من تلك الناجمة عن فرط الإفراز، 



52 
 

الإثارة والتصورات الساذجة بقابلية تتجلى  الشخصيةاضطرابات خفيفة، ولكن واضحة على 
 .وصعوبة التركيز

دراسة خاصة بها لأن تأثيراتها الحيوية هي  الهرمونات الجنسية الستيروئيديةولا تستحق    
نفسها تأثيرات الهرمونات المفرزة من قبل الغدد الجنسية، وبما أن الهرمونات الم ذكّرة تمثل 

أعراض التناذر ن قبل قشرة الكظر فإن القسم الأعظم من الهرمونات الجنسية المفرزة م
، بفرط ذكورةتتجلى في أغلب الأحيان  Adrenogenital syndromeالكظري الجنسي 

إلى  المؤديتورّم قشرة الكظر وتصادف عادة بشكل واضح عند الفتيات والنساء في أثناء 
ات لحية(، فتوز  الشعر وكثافته ونموه يتطور نحو الطابع الذكري )امرأة ذفرط الإفراز: 

وكذلك الحال بالنسبة للعضلات التي تتضخم، وللصوت الذي يغلظ، ولتوز  الشحوم تحت 
 أما انقطا  الطمث فيكون أكيداً. ،الجلد، ولتوجّه الحياة النفسية بشكل عام

، يؤدي فرط إفراز الهرمونات الذكرية الكظرية إلى إبراز الصفات الرجال البالغينوعند 
عند الطفل قبل موجودة أصلًا )إبراز سمات الرجولة(، بينما تؤدي الإصابة الجنسية الثانوية ال

إلى النضج الجنسي السريع، وبالتالي إلى تطور الخصائص الجنسية الثانوية من  البلوغ
( Precocious pseudopulertyشارب ولحية، دون نمو الخصيتين )البلوغ الكاذب المبكر 

ما تؤدي إلى تغيرات سلوكية شاذة  الخارجية، وكثيراً الذي يتجلى بتضخم الأعضاء الجنسية 
 عند الطفل. 

قبل الأسبو  الثاني عشر  إفراز في الهرمونات المذكرة عند جنين بشريوعندما يحصل فرط 
من الحمل تحدد جنسه وراثياً بأنثى، فإن تطور الجهاز التناسلي الخارجي من النمط الذكري 

( على Femal pseudohermaphrodism)اذب ك أنثويينشط مؤدياً إلى حصول خنث 
 درجة كبيرة من الوضوح.
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 تجارب الاستئصال: -ج
ولكن ذكر على المتعضية، لا يؤدى الاستئصال وحيد الجانب لغدة الكظر إلى توليد أي أثر ي  

ولا يمكن أن ي عزى الموت بأي  ،الموت يحصل بعد الاستئصال ثنائي الجانب لهذه الغدة
مح للحيوان هذه الغدة فقط يس كيأن  حيثإلى غياب لب الكظر، شكل من الأشكال 
فيما لو أبقينا على س بع قشرة الكظر أو  أيضاً  كما يبقى الحيوان حياً  بالاستمرار في الحياة،

من إجراء عملية الاستئصال عند  أيام 10-2ويحصل الموت عادة بعد منها، حتى على ث  
 أقل من يومين عند القط.وبالكلب، 

غير مكترث بما يجري  بليدا  خاملا  الأعراض عادة باضطرابات عامة، إذ يبدو الحيوان  تبدأ
ويزداد الوهن حدة ووضوحاً إذا ما  بلا حراك، خامداً بلا حيوية، حوله من أحداث، جامداً 

ذ ذلك بصعوبة فائقة، متردداً في خطواته، ثم لا يلبث أن نف  أجبرناه على التحرك، حيث ي  
ويكون الحيوان سريع التعب، ويتطور الوهن  ،يد ما إن نتوقف عن تحريضهيستلقي من جد

Asthenia    عنده إلى انحطاط الق( وى الشديدAdynamia) ، بفقدان كل شهية ويصاب
ذا ما عرضناه عليه عن كثب فإنه يرفضه للطعام ، ولا يكلف نفسه عناء التوجه نحوه، وا 

سهالمية من كما يصاب أيضاً باضطرابات هض ،رفضاً تاماً  وبعد  ،)دموي أحياناً( إقياء وا 
)يلي عملية الاستئصال مباشرة( يعاود الضغط الشرياني انخفاض الضغط طور قصير من 

وينخفض بعد ذلك،  ينخفض تدريجيا  ليبلغ قيمته الطبيعية تقريباً، ثم لا يلبث أن  بالارتفاع
، وتنخفض حرارة الجسم، والتنفس غير منتظم، ويصبح النبض ضعيفاً، معدل ضربات القلب

التشنجات الذي يكون عادة مسبوقاً بعدد من  يحصل الموتويقع الحيوان في غيبوبة، ثم 
 وباسترخاء قلبي وعائي.
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Addison  : مرض أديسونقصور قشرة الكظر الحاد -د
,
s disease 

المرض ( من اكتشاف 1855، عام Thomas Adissonتمكن الباحث توماس أديسون )
المميزات الرئيسة وتمثل الأعراض التالية  ،التهدم المرضي لقشرة الكظره  إلى سَبَ نو  البرونزي

 :للأشكال الكاملة لهذا المرض
مع وهن عظيم لا يتحسن بالراحة، مما يؤدي إلى صعوبة القيام بأية  ضعف الحيوية والنشاط .1

 فاعلية جسدية.
 مع آلام قطنية. اضطرابات معدية معوية .2
)سمراء( منتشرة أو متوضعة  ببقع برونزيةية المخاطية )الفموية بخاصة( والأغش تلون الجلد .3

)ومن هنا  Melaninلاضطرابات استقلاب الميلانين في الأماكن المعرضة للضوء نتيجة 
 جاء اسم مرض أديسون البرونزي(.

 .الضغط الدمويانخفاض كبير في  .4
ون سنتين أو ثلاث في غض الموتتتطور هذه الإصابة عند هؤلاء المرضى عادة نحو  .5

ويمكن التأكد من تشريح الجثة أن تهدم قشرة الكظر كان نتيجة لإصابة مرضية ، سنوات
 (.نخر سلي مثلا  )
 عند هؤلاء المرضى إلى إظهار الأعراض التالية: الدراسات التحليلية المخبريةوتؤدى   
 وانخفاض تركيز )وبالتالي نقص تركيز الصوديوم في الدم( فرط الإطراح الكلوي للصوديوم ،

 البوتاسيوم فيه، هذا بالإضافة إلى ازدياد كثافة الدم.
 إذ يؤدى أخذ كميات كبيرة من كلور الصوديوم من قبل هؤلاء المرضى فرط شهية للملح ،

 إلى تحسن عرضي في حالتهم المرضية.
 ( انخفاض سكر الدمعدم ثبات التوازن السكري.) 
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  The pineal body الجسم الصنوبريو أ The pined gland الغدة الصنوبرية

تتوضع في الفاصل الخلفي العميق بين نصفي  Cone-shapedهي بنية مخروطية الشكل 
، تحت الحافة Corpora quadrigeminaالكرتين المخيتين، أمام الحدبات التوأمية الأربعة 

هاد ، حيث تتعلق على القسم العلوي للمCorpus callosumالخلفية للجسم الثفني 
Thalamus )قرب سقف البطين الثالث في الدماغ المهادي )الدماغ البينيDiencephalon  

 غرام(.يميل 180-100ويبلغ وزنها عند الإنسان ما بين )
ولقد كانت هذه الغدة في الآونة الأخيرة موضع اهتمام الباحثين، حيث أجريت عليها دراسات 

 .مكثفة للغاية لكشف أسرار هذا العضو الغريب
ولما كانت دراسة هذه الغدة عند الإنسان تبدي صعوبات تقنية واضحة، فقد توجهت 

 الدراسات المخبرية إلى الجرذ الذي أجريت عليه معظم الدراسات المتعلقة بهذه الغدة. 
وهكذا أكدت الحقائق التي تم جمعها حول هذه الغدة عند الثدييات بأنها تشكل ساعة 

 Circadianعقدة وحساسة للغاية )ضابط إيقا  للنظم اليومي م Biologic clockبيولوجية 

rhythm  )البيولوجي في الجسم ( تساهم في التنظيم والإشراف على الغدد الجنسية )المناسل
تكون هذه الغدة كبيرة نسبياَ عند الأطفال والحيوانات الفتية، حيث تتجمع خلاياها بشكل 

من الزمن، ثم تبدأ بالتراجع والضمور قبل البلوغ  ، ولكنها تعمل لفترة قصيرةAlveoliأسناخ 
ستعاض عنها بنسيج ليفي تظهر فيه عند الإنسان تجمعات من )في حوالي السابعة تقريباً( وي  

  (.Pineal sandفوسفات الكالسيوم وكربونات الكالسيوم )الرمل الصنوبري 
" في Third eyeالثالثة "ويعتقد بعض الباحثين أن جزءاً من هذه المادة هو بمنزلة العين 

الفقاريات البدائية، إذ تساعدها على الإبصار ) من خلال حساسيته للضوء( وتحتوي 
 أعصاب الغدة الصنوبرية على النور أدرينالين والسيروتونين.

 ويؤدي استئصالها إلى زيادة حجم الغدد التناسلية وغدتي الكظر والغدة النخامية.
  ن هما:تفرز هذه الغدة هرمونين اثني

 Adrenoglomerulotropin والهرمون المنشط الكببي الكظري Melatonin الميلاتونين
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 هرمون الميلاتونين:  -1
صطنع الميلاتونين في خلايا النسيج الحشوي الصنوبري بدءاً من الحمض الأميني ي  

-Nميتوكسي تريبتوفان )-5-أستيل-أما تركيبه الكيميائي فهو: ن Tryptophanتريبتوفان 

acetyll-5-methoxytryptamin وتؤثر كمية الضوء في الوسط المحيط في إنتاج هذا )
الهرمون، حيث تظهر مستويات عالية منه في الدم في أثناء الليل، وتثبط المستويات العالية 

والهرمون المنشط للجريب  ،(LH)من هذا الهرمون تحرير الهرمون المنشط اللوتيئيني 
(FSH)  الأمامي، مثبطةً بالتالي نمو المبيضين وفعاليتهما الإفرازية، من الفص النخامي

 وهكذا يتحكم هذا الهرمون في توقيت تحرير الهرمونات الجنسية عند الإناث.
، ويغير من نمط Anti-oxidantقوي  ةويعزز نظم المناعة، وله خصائص مضاد أكسد

الشخصية عزى لوجوده سبب انفصام ، وي  (EEG)المخطط الدماغي الكهربائي 
Schizophrenia. 

كما يؤثر في الخلايا الصباغية فيجعل لون الجلد باهتاً )ناصعاً( عند الضفاد  بعكس 
مرَّة فاعلية  100، وتفوق درجة فاعليته بحوالي الجلد المغمقة للون ACTHهرمون 

مرة أعلى من  500وحوالي  T3مرة أعلى من  200الأدرينالين والنور أدرينالين، وحوالي 
 .(MSH)سيروتونين، وذلك في منع اسوداد جلد الضفاد  بواسطة ال

بتثبيطه للعوامل )أو الهرمونات( المحررة  (FSH)و(LH) وهكذا يثبط الميلاتونين إفراز 
 لهما من تحت المهاد.

، ويؤكد هذا بعض وثيقة الصلة بالنضج الجنسيلغدة الصنوبرية الأساسية اوظيفة ت عتبر 
 ما يلي:نوضحها فيالأدلة التي 

 يؤدي الاستئصال الجراحي للغدة إلى النضج الجنسي المبكر.
 تثبط مستخلصات هذه الغدة النضج الجنسي.

، بينما تلك التي (Diestrus)تبقى الفئران التي ت حفظ في الظلام في حالة عدم شبق دائم 
 .Estrus  تحفظ في الضوء في حالة شبق دائم
يات لا تتعدى الميكوغرامات( إلى تأخير بدء البلوغ، يؤدي حقن الفئران بالميلاتونين )بكم

 ويقل وزن المبيض.
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يؤدي استئصال الغدة إلى تبكير النضج الجنسي وزيادة وزن الخصيتين وتنشيط عملية تشكل 
الحيوانات المنوية وزيادة وزن الحويصلات المنوية والبروستات، وظهور الخصائص الجنسية 

 الثانوية.
ناث الفئران عندما تحفظ في ضوء مستمر، مما يشير إلى تتضخم الغدد التناسل ية في ذكور وا 

من الفص النخامي الأمامي، وأن الظلام يقلله، مما يؤكد  FSHأن الضوء يزيد من إنتاج 
أن تأثير الميلاتونين يتجلى من خلال تنظيمه لإفراز العوامل )هرمونات(  تحت المهادية 

(، FSH ,LHلي للمنشطات المنسليّة النخامية الأمامية )المحررة للمنشطات المنسليّة وبالتا
 فللميلاتونين إذاً تأثير منظم سلبي لوظائف الغدد الجنسية.

 Sympatheticويبدو أن إنتاج الميلاتونين وتحريره ينظم بواسطة الجملة العصبية الودية 
Nervous system  ويعتقد أن نبضات عصبيةNerve impulses  من شبكية العين

(Retina.ت بلغ الغدة الصنوبرية عبر ألياف عصبية ودية ) 
 الهرمون المنشط الكببي:

ينب ه هذا الهرمون قشرة الكظر محر ضاً إياها على إفراز هرمون الألدوستيرون 
Aldosterone . 
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 Thymus gland الغدة الصعترية

 هي عضو لمفي ظهاري مؤلف من خلايا لمفية مشتركة مع عناصر ظهارية.
)حي ز يضم القلب وكل ما  Mediastinumتوضع الغدة الصعترية في المنصف الأمامي ت

بين  Sternumفي القسم العلوي من الصدر خلف عظم القص و في الصدر ماعدا الرئتين( 
وهي كالغدة الصنوبرية ذات حياة محدودة، إذ تكون محدودة في مراحل النمو الأولى ، الرئتين

ستعاض عنها بالشحم، ا تصبح غير وظيفية في سن البلوغ، حيث ي  وفي أثناء الطفولة، بينم
 ويتضاءل حجمها تدريجياً بتقدم العمر.

 lobulesتتألف الغدة الصعترية من فصين يقسم كل منهما بواسطة أغشية إلى فصيصات 
 عديدة يضم كل منها منطقة قشرية خارجية وأخرى لبية )نخاعية ( مركزية.

الصغيرة المتواجدة بشكل  lymphocytesغزارة الخلايا اللمفية تمتاز المنطقة الأولى ب
بية فتضم خلايا ، أما المنطقة الل  Thymocytesمجموعات والتي تعرف بالخلايا الصعترية 

 . HASSALهاسالهارية تتجمع أحياناً لتشكل جسيمات لمفية مبعثرة بالإضافة إلى خلايا ظ  
بار الغدة الصعترية كغدة صماء ذات إفراز وهناك من الحقائق ما يشير إلى ضرورة اعت

 داخلي.
ذو الدور  Thymosin التيموزينوهو  Polypeptideتنتج هذه الغدة هرموناً متعدد الببتيد 

 .Celluar immunityالمهم الضروري لتطور المناعة الخلوية 
لنضج مجموعة خاصة من الكريات البيض  Incubator تعمل هذه الغدة كحاضن

leukocytes ( هي الخلايا اللمفية التائيةT lamphocytes  أي التابعة للغدة الصعترية
Thymo-derendent التي تغادر الغدة لتقوم بدورها الوظيفي في المناعة )Immunity ،
فاعليتها بعد مغادرتها الغدة وهجرتها إلى نسج لمفيه أخرى  التيموزينحيث ينبه هرمون 

lymphatic tissues. 
 Graftsاللمفية التائية دوراً مهما في الدفا  عن الجسم، فهي ترفض الطعوم  تلعب الخلايا

، كما يبدو أنها تنشط مجموعة أخرى من الخلايا اللمفيه، هي الخلايا Tumorsوالأورام 
( Marrow-dependent Bone، أي التابعة لنقي العظم B lamphocytesاللمفيه البائية )
 . Antibodiesالتي تنتج أضاد 
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لقد توضح دور الغدة الصعترية بفضل تجارب الاستئصال )استئصال الغدة الصعترية و 
Thymectomy حيث يتجلى هذا الدور بخاصة في نهاية الحمل وفي بداية الحياة خارج ،)

لى ندرة الخلايا في المناطق التابعة  ،الرحم وتؤدي عملية الاستئصال إلى حدوث فقر لمفي وا 
، lymph nodesفي الأعضاء اللمفيه الثانوية )العقد اللمفية  للغدة الصعترية الموجودة

لى عجز مناعي يتجلى بخاصة spleenالطحال  ، التشكلات اللمفيه الهضمية والتنفسية(، وا 
 بالغياب الكامل لرد الفعل المناعي ذي النمط الخلوي ولتفاعل نبذ الطعم.

لمناعي ذي النمط الخلطي )إنتاج كما نشهد علاوة على ذلك انخفاضاً واضحاً في رد الفعل ا
( ذات العلاقة بالغدة Antigensالأضداد( إزاء عدد معين من مولدات الضد )المستضدات: 

 الصعترية.
ويؤدي استئصال الغدة الصعترية عند بعض السلالات من الفئران حديثة الولادة إلى الموت 

والإسهال والضمور  المحتم خلال بضعة أسابيع، في حالة خاصة متميزة بتوقف النمو
اللمفي، وتسمح عمليه التطعيم بغدة صعترية جديدة باستعادة ردود الفعل المناعية كافة التي 

 وهنت نتيجة لعملية الاستئصال.
  وتمارس الغدة تأثيرها فيكون أعظميا  خلال مرحلة الطفولةأما تأثير الغدة الصعترية ،

 :لنمطين اثنينوفقا 
 Boneلايا الأرومة النقية )الموجودة بنقي العظام إما بصور مباشرة بمرور الخ -1

marrow عبر الغدة الصعترية واكتسابها الخواص الغشائية والميزات الوظيفية )
 الخاصة بالخلايا اللمفيه التائية.

ما بصورة غير مباشرة، وذلك بفضل إنتاج عامل خلطي أو عدد من العوامل من  -2 وا 
 التيموزين(. قبل الغدة الصعترية )الهرمون الصعتري

تمارس هذه العوامل فعلها عن بعد مؤثرة في عدد من الخلايا اللمفيه من مشتقات الغدة  
الصعترية في المناطق التابعة لهذه الغدة في الأعضاء اللمفيه الثانوية )أو المحيطية(، 
وتتجاوز هذه الوظيفة للغدة الصعترية في مرحلة الولادة الحديثة لتستمر طيلة حياة 

الغدة الصعترية عند الفرد البالغ إلى عجز مناعي بعد  بينما يؤدي استئصال.. د.الفر 
 مرور زمن طويل نسبياً.
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  Cell-Mediated Immunity (CMI)  :المناعة ذات الوساطة الخلوية
 Immune responsesتعرَّف المناعة ذات الوساطة الخلوية بالاستجابات المناعية   

 ، وبالإضافة إلى دورها في الحماية...Macrophagesفية والبالعات التي تستخدم الخلايا اللم
 Delayedتكون المناعة ذات الوساطة الخلوية مسؤولة عن فرط الحساسية المتأخرة 

hypersensitivity  وعن نبذ الط عم Transplant .)زراعة الأعضاء( 
 التائية. خلوية بالخلايا اللمفيةلوساطة العن المناعة ذات االخلايا اللمفية المسؤولة شار إلى وي  

 pre- T lamphocytesتتحول خلايا لمفية تائية طليعية   تيموزينال هرمونوتحت تأثير 
، ويتم ذلك التحول )الن ضج( Activated- T lamphocytesإلى خلايا لمفية تائية نشيطة 

 الدوار. التيموزينفي الغدة الصعترية، وفي مكان آخر من الجسم بتأثير 
يمكن لهذه الخلايا اللمفية النشيطة أن تدور في الدم واللمف، أو يمكن لها أن تستريح في و 

القشرة الداخلية للعقدة اللمفية، حيث تتشكل زمراً من الخلايا اللمفية التائية ذات الوظائف 
 :Immune reactionالمتنوعة في رد الفعل المناعي 

 The primary Activated- Tالأوليةالخلايا اللمفية التائية المنشطة  -1
lymphocytes    عرف بالخلايا الفاعلةأو ما ي The effector cells: 

، حيث يمكن وهي الخلايا التي تحدد الاستجابات المعروفة بالمناعة ذات الوساطة الخلوية
 (.Lymphokines)اللمفوكينات وتحرر مجموعة من العوامل  لهذه الخلايا أن تنتج
هو العامل  Migration Inhibitory Factor( MIF) هجرةوالعامل المثبط لل

يجذب هذا  ،اللمفوكيني المهم في الأحداث النهائية للمناعة ذات الوساطة الخلوية
إلى  Macrophagesوالبالعات  Monocytesالعامل الكريات البيض وحيدات الخلية 

أو  Angry m لى البالعات الغاضبة إمكان النسيج الغريب، حيث تتحول البالعات 
التي تهدم بصورة غير نوعية كافة الخلايا المتواجدة في  Killer M البالعات القاتلة 

، كما يمكن أن يتم phayocytosisوالبلعمة الخلوية  Lysisطريقها بواسطة الحل 
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 lymphotoxinesتهديم بعض هذه الخلايا بتحرير الذيفانات اللمفيه 
 ا المجاورة.)اللمفوتوكسينات( التي ت حل الخلاي

كما تحرر الخلايا اللمفية التائية المنشطة جزيئة صغيرة تعرف بالعامل الناقل 
Transfer factor  الذي يملك استطاعة تنشيط الخلايا اللمفية التائية، وتضخيم

المناعة ذات الوساطة الخلوية في الحالات التي تكون فيها الجملة المناعية غير 
الناقل يملك  فعالية سريرية في المرضى ضعيفي الجملة مستجيبة، ويبدو أن العامل 

 المناعية، وبخاصة هؤلاء الذين يعانون من السرطان.
 :Helper T lymphocytesالخلايا اللمفية التائية المساعدة  -2

يبدو أنها تشتق من الخلايا التائية المنشطة، ت نتج هذه الخلايا المساعدة عاملًا منحلًا 
         لات لتشكيل الأضداد من قبل الخلايا اللمفيه البائيةضرورياً في بعض الحا

B lymphocytes. 
 :Suppressor T lymphocytesالخلايا اللمفية التائية المثبطة  -3

وهناك من الوقائع  ،يبدو أنها تنظم فاعلية الخلايا اللمفية البائية التي تنتج الأضداد
 Helper Tيا اللمفيه التائية المساعدة شير إلى فاعلية الخلايا المثبطة ضد الخلاما ي  

lymphocytes) .كما اقترح لهذه الخلايا .. ( والأنماط الأخرى من المناعة الخلوية
وتطور أمراض   Immune tolerance نطاق التحمل المناعيالمثبطة دوراً في 
 .Autoimmune diseasesالمناعة الذاتية 

 ة تنتجها الخلايا اللمفاويةيدصغيرة ذات أنوا  عد بروتينات المتدخلأو  الإنترفيرون 
T   ،وخلايا الأنسجة المصابة بالفيروسات. والخلايا الأكولة الكبيرةالمنشطة ، 

وهي غير متخصصة بفيروس معين، ترتبط بأغشية الخلايا السليمة وتحفزها لإنتاج بروتين 
 . (Antiviral proteins)خاص ضد الفيروس

نما يمنع تكاثر الفيروس داخلها، مما يقلل الإنترفيرون لا يتدخل في دخول ال فيروس للخلية، وا 
مهم جدا  للوقاية من انتشار العدوى الفيروسية من خلية إلى أخرى في الجسم، لهذا هو 

 .الفيروسات
  .القاتلة Tلخلايا وا الخلايا الأكولة الكبيرةكما يعمل الإنترفيرون على تنشيط 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A3%D9%83%D9%88%D9%84%D8%A9_%D9%83%D8%A8%D9%8A%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9_%D8%A3%D9%83%D9%88%D9%84%D8%A9_%D9%83%D8%A8%D9%8A%D8%B1%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%AA%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AA%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%8A%D8%A7_%D8%AA%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%A7%D8%AA%D9%84%D8%A9
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فرز معظم الكائنات أنماطاً  مختلفة من الإنترفيرونات، يفرز البشر على الأقل ثلاثة ت  
هذه الإنترفيرونات لها العديد من  ،IFN-α  ،IFN-β  ،IFN-γ:صفوف مختلفة منها

  التأثيرات الحيوية ومنها:
 تحريض الخلايا على مقاومة الهجوم الفيروسي. 
 الوظيفة المناعية تنظيم معظم أوجه. 
 تنظيم نمو وتمايز العديد من أنوا  الخلايا. 
 .الحفاظ على الحمل في مراحله الأولى عند بعض الأنوا  الحيوانية 

لا يبدي أي إنترفيرون جميع هذه التأثيرات، يبدأ تأثير الإنترفيرونات من خلال الارتباط مع 
 مستقبلاتها النوعية على سطح الخلايا الحساسة لها.

 :تستخدم الإنترفيرونات نتيجة لتأثيراتها الحيوية في علاج العديد من الأمراض منها  
 (...زيادة الاستجابة المناعية ضد العوامل الإمراضية )فيروسات، جراثيم 
 معالجة بعض أمراض المناعة الذاتية. 
 معالجة بعض أنوا  السرطانات. 

................................ 
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 جهاز التناسليفيزيولوجيا ال

 ( المبيضان𝑶𝒗𝒂𝒓𝒊𝒆𝒔 والهرمونات الجنسية الأنثوية )

(𝑭𝒆𝒎𝒂𝒍𝒆 𝒔𝒆𝒙 𝒉𝒐𝒓𝒎𝒐𝒏𝒆𝒔:) 

 تتألف الجملة الهرمونية الأنثوية من ثلاثة مستويات من الهرمونات:

 الهرمون المحرر لموجهة الغدد التناسلية الهرمون المحرر تحت المهادي: -1
 (Gonadotropin-releasing hormone )“GnRH”. 

 Follicle stimulatingالهرمون المنب ه للجريب ) الهرمونات النخامية الأمامية: -2

hormone )“FSH”( والهرمون المنشط اللوتيئيني ،Luteinizing 

hormone)”LH”.هذان الهرمونان ي فرزان بتأثير الهرمون المحرر تحت المهادي ، 
( Progesterone( والبروجستيرون )Estrogen) الإستروجين الهرمونات المبيضية: -3

 ي الذكر. قفرزان من المبيض بتحريض من الهرمونين النخاميين الأماميين ساباللذان ي  
 المبيضان: .أ 

سم، يتوضع 1سم، وثخانته 2سم، وعرضه  5-4المبيض جسم بيضي الشكل طوله 
الحوضي المبيضان على جانبي انخفاض قليل العمق من الجدار الجانبي للجوف 

(Pelvic cavity( فاق ( يعرف بالرباط Peritoneum(، حيث يمسكان بانثناء من الص 
 (.Broad ligamentالفسيح )

ويظهر داخل المبيض عدد كبير من البنى الصغيرة الكيسية الشكل التي تعرف بالجريبات 
(Follicles)، ( ويتألف كل جريب من بيضة غير ناضجةImmature egg محاطة )

 (.Follicle cellsأو أكثر من خلايا مختلفة تماماً هي الخلايا الجريبية ) بطبقة
وعندما تبدأ البيضة المتطورة بالنضج يتضخم الجريب، ويتطور في مركزه )جوف 

 Graafian الجريب( سائل )السائل الجريبي(، فيصبح ناضجاً )جريب دوغراف
follicleا (، وتصبح البيضة جاهزة للقذف خارج المبيض( لإباضةOvulation ،)

أو قد يحصل ذلك بزمن أطول أو  يوم، 28وتحصل حادثة الإباضة عند المرأة عادة كل 
يوم( ويبدو على سطح المبيض عند المرأة ندبات تدل على خروج بيوض  38-21أقل )

 عديدة منه.



64 
 

 

 

ل صطور الإباضة: الجريب المسيطر ي
لمرحلة النضج، ينفجر غلافه ليطلق 

 البويضة.
طور ما بعد الإباضة: الجريب المسيطر بعد 

 .فرصانفجاره يتحول إلى الجسم الأ

جريب  ءقانتالطور الثاني: ا
 مسيطر أو جريب دوغراف.

لمبيض يحوي على الجريبات الثانوية ا :ولالطور الأ 
 والأولية.
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 (: Oogenesisتشكل البيضة ) تكوّن البيضة ونضجها  .ب 

( عند الذكور في مرحلة البلوغ ويستمر عموماً طيلة الحياة، Spermsيبدأ إنتاج النطاف )
بينما نلاحظ عند النساء أن الحالة تكون مختلفة تماماً، فمجمو  البيوض التي يمكن للأنثى 
تحريرها يكون قد تحدد أثناء الولادة، وكذلك فإن الاستطاعة التناسلية للأنثى )مقدرتها على 

ن البلوغ وتنتهي قبل سن الخمسين، حيث تنحدر هذه تحرير البيوض( تبدأ عادة في س
(، وخلال التشكل الجنيني Menopauseالاستطاعة تدريجياً إلى أن تنتهي ) انقطا  الطَّمَثْ 

 Germinal) خلايا النسيج الظهاري المنشئللأنثى تنمو مجموعات صغيرة من 
epitheliumضية )( متجهة نحو الداخل لتشكل العديد من الجريبات المبيOvarian 

follicles( وهكذا تنقسم هذه الخلايا بسرعة ،)المنسليات البيضية Oogonia ويزداد عددها )
البيضية  الخلايا(، وت دْفَع الخلايا البنات الناتجة عن الانقسام )Mitosis)انقسام متساوي 

حيث (، Connectine tissue( إلى النسيج الضام المبيضي )Primary oocytes الابتدائية
 Primary) الجريبات الابتدائيةحاط كل منها بطبقة واحدة من الخلايا الجريبية مشكلة ي  

follicles وبعد ولادة الأنثى تختفي المنسليات البيضية من مبيضها ويكون مخزون الأنثى ،)
تنتظر بدء الانقسام خلية التي  400000ـما يقارب ال الخلايا البيضية الابتدائيةمن 

( حتى تولَّد البيوض الوظيفية، وتبقى الخلايا البيضية الابتدائية على Meiosis) المنصِّف
 14-10هذه الحالة من الفاعلية المعلَّقة طيلة مرحلة الطفولة، وهكذا يطول الانتظار من 

 سنة.
الذي ينب ه عدداً صغيراً  FSHـبتحرير هرمون الوأثناء البلوغ يبدأ الفص النخامي الأمامي 

( Secondary follicles) جريبات ثانويةت الابتدائية التي تبدأ بالتطور إلى من الجريبا
وهكذا تنقسم طبقة الخلايا الجريبية الوحيدة انقسامات متساوية لتشكل عدة طبقات تحيط 
بالخلية البيضية الابتدائية، وتواصل الخلايا الجريبية انقساماتها المتساوية، ويبدأ السائل 

ل الخلية البيضية نموها، ولكن بنسبة أقل من النسيج الظهاري الجريبي بالتراكم، كما تواص
تقوم الخلايا الجريبية بإفراز  ،(Maturity) الذي يشكل كتلة الجريب عندما يقترب من النضج

تعمل هذه حيث (، Progesterone) والبروجستيرون( Estrogens)الإستروجينات 
الرحم  وت هيئ(، Ovumالبيضية إلى بيضة )الهرمونات مباشرة على تنظيم تطور الخلية 

 .( )تعشيش البيضة الملقحة(Zygoteلاستقبال البيضة الملقحة )
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ل قببكميات أقل من الإستروجينات، ولا يمكن كشف كميَّات تذكر منه  جد البروجستيرونو ي
صيانة الإباضة، يلعب البروجستيرون دوراً داعماً للإستروجينات ويبدو أن دوره مهم جداً في 

 الحمل والحفاظ عليه. 
هو الهرمون  FSHضروريان لإفراز الإستروجينات، ولكن الـ   LHوالـ FSHويبدو أن الـ 

 . فقط أساسياً في إفراز البروجستيرون LHالسائد في الخليط، بينما يكون تأثير الـ 
ع ) ( Reduction divisionوخلال التطور الجريبي تخضع الخلية الابتدائية لانقسام م رْج 

( إلى النصف، Chromosomesض فيه عدد الصبغيات )( ي خْفّ Meiosis انقسام منص ف)
 23تضم ( ) Secondary oocyte) خلية بيضية ثانويةويؤدي هذا الانقسام لتشكل 

( وخلية صغيرة جداً X( وصبغي جنسي Autosomes) جسمي صبغي ذاتي 22 صبغيا :
صبغي  22صبغياً:  23وتضم أيضا  جسم القطبي )( أو الPolocyte) الخلية القطبيةهي 

 Mitotic( وتبدأ الخلية البيضية بعد ذلك انقساماً متساوياً )X ذاتي وصبغي جنسي
division عادياً، ولكنه لا ينتهي إلا بحدوث الإخصاب )Fertilization   في القناة الرحمية(

Uterine tube  .)عادة 
يبدأ المرحلة الثانية من التطور، فإن واحداً منها فقط هو  ومع أن عدداً متبايناً من الجريبات

سنة في  38ـالذي يبلغ النضج في كل شهر، وبما أن الحياة التناسلية للمرأة لا تتعدى ال
سنة(، ونظراً لحدوث إباضة واحدة في كل شهر، فإن عدداً  50-12أحسن الظروف )بين 

خلية  400000ـتحرر من بين البيضة هو الذي ي 500-400من البيوض لا يزيد على 
 طيلة حياتها.  بيضية ابتدائية )مخزون الأنثى من الخلايا البيضية الابتدائية عند الولادة(

 
 
 
 
 
 
 

 تشكل البيوض        
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م الجريب عند نضجه كثيراً ويمتلئ جوفه بالسائل الجريبي ويبرز على سطح المبيض،  يتضخَّ

الذي يحتوي  Graafian follicle جريب دوغرافويسمى عند ذلك بالجريب الناضج أو 
 14ويأخذ الجريب حتى وصوله لهذه المرحلة حوالي  ،بداخله على الخلية البيضية الثانوية

، الذي يفرزه الفص النخامي الأمامي LHيوماً، حيث تحصل الإباضة تحت تأثير هرمون 
مامي في الأ صالمفرزة من قبل الخلايا الجريبية ي ثبط الف إذ أن ارتفا  نسبة الإستروجينات

 بشكل واضح. LHوينبه إفرازه لهرمون الـ  FSHإفرازه لـ 
يعمل الهرمون الأخير على تمزُّق الجريب وتحرير الخلية البيضية الثانوية في الجوف 

قرب القناة الرحمية أو داخلها، أما الجريبات الناضجة التي لا  Peritoneal cavityالصفاقي 
خ تدريجياً وتنحل، وبالإضافة إلى تحريضه حادثة فسّ تطرأ عليها حادثة الإباضة فإنها تت

 بالجسم الأصفرتحول الجريب المتمز ق إلى بنية غدية تعرف  LHالإباضة يسبب هرمون 
Corpus luteum ، التي يتمزَّق فيها أكثر من جريب وبالتالي تتحرر  هناك بعض الحالاتو

 أكثر من خلية بيضية ثانوية.
ر الصيوان المهدَّب المحيط بوية الطرف البعيد من القناة الرحمية عتدخل الخلية البيضية الثان

حيث  Fallopian tubeجزئيَّاً بالمبيض والذي يرتشفها مع السائل في طريقها إلى قناة فالوب 
عدمه، فإذا حصل الإلقاح واخترقت النطفة )أو الحيوان المنوي  يتم إخصابها أو
Spermatozoidة فإن هذه الأخيرة تتابع انقسامها المتوقف وتعطي ( الخلية البيضية الثانوي

 صبغياً. 23تضم  Ovumخلية قطبية ثانية وبيضة 
 23صبغي( مع صبغيات النطفة ) 23وما إن تتشكل نواة البيضة حتى تلتقي صبغياتها )

( التي تمث ل الخلية الأولى Zygote) Fertilized egg البيضة الملقحةصبغي أيضاً( لتشكيل 
دون أن ت ت م )لمتشك ل، أما إذا لم تلقح الخلية البيضية الثانوية فإنها تتحلل وتختفي للفرد ا

 .(انقسامها وتصبح بيضة وظيفية

  

 تشكل البيوض
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 الجسم الأصفر:  .ج 

ل الجريب المتمزق إلى بنية غدي ة ت   عرف بالجسم الأصفر، فتتضخم خلاياه وتتراكم مادة يتحوَّ
)ومن هنا اشتق الاسم( كما تنمو أوعية دموية  ( في سيتوبلاسماهاLuteinصفراء )اللوتيئين 

 شعرية غزيرة بين الخلايا اللوتيئينية لنحصل على المظهر النموذجي للغد ة الصمَّاء.
)الهرمون المبيضي  البروجستيرونتفرز الخلايا اللوتيئينية في الجسم الأصفر هرمون 

للبروجستيرون بتهيئة البطانة  الثانوي( بالإضافة إلى الإستروجين وتتلخص الوظيفة الرئيسية
لاستقبال البيضة الملقحة وتعشيشها، كما يصون الحمل بإرخائه   Endometriumالرحمية 

)الحيض(، وفي مرحلة متأخرة  Menstruationالعضلة الرحمية وتثبيطه الإباضة والطمث 
 الثديين. في من الحمل يساعد البروجستيرون على تطور النسج المفرزة

 فيعتمد على حدوث الإلقاح أو عدمه: الجسم الأصفرأما مصير 

 مشكلا  الجسم الأصفر الحمليفإذا لقحت الخلية البيضية الثانوية يتضخم الجسم الأصفر 
ويتابع إفرازه خلال ثلاثة أشهر تقريباً ثم ينحل تاركاً ندبة بيضاء على المبيضين، أما إذا لم 

يوماً، ثم يتراجع  12-10صفر يتابع نموه لمدة تلقح الخلية البيضية الثانوية فإن الجسم الأ
 .Corpus albicans بالجسم الأبيض مشكلًا ندبة صغيرة بيضاء تعرف

فراز البروجستيرون الضروري   LHـويكون هرمون ال مسؤولًا عن تشكل الجسم الأصفر وا 
الفترة لصيانة الحمل للشهرين الأوليين على الأقل، حيث يتم إنتاج البروجستيرون بعد هذه 

 التي يكون إفرازها كافياً لصيانة الحمل واستمراره.  Placentaمن قبل المشيمة 

 تنظيم الخصوبة: .د 

ساعة، كما أن 24لا تتجاوز مدة حياة الخلية البيضية الثانوية وبقاؤها قادرة على الإلقاح 
ساعة( ولهذا فإن كانت هناك رغبة في  48-24) لمعظم النطاف حياة قصيرة أيضاً 

ل على الإلقاح، فإن على عملية الجما  أن تحصل في غضون يوم أو يومين من الحصو 
على هذا المبدأ بالذات،  )منع طبيعي( حادثة الإباضة، وتعتمد الطريقة العددية لتحديد النسل

حيث يتم الامتنا  عن الجما  لمدة ثلاثة أو خمسة أيام قبل وبعد التاريخ المحسوب لحادثة 
ليوم الرابع عشر من الدورة الشهرية أو الحيضية أو الطمثية الإباضة )وهو عادة ا

Menstrual cycle منتظمة( ولا تكون لهذه الطريقة أي أهمية ما لم تكن الدورة الشهرية ،
وحتى في مثل هذه الحالات فقد تفشل هذه الطريقة لأن النساء لا تقذفن بيوضهن دائماً في 

 من الدورة الشهرية.  نفس الوقت
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)حبوب منع   Oral contraceptive agent الفمويتخدام العامل المانع للحمل ولكن اس
% وتتضمن هذه الأدوية إستروجينات أو 100الحمل( يمكن أن يكون أكيداً بنسبة 

فإنها  اصطناعية أو كليهما، وعندما تؤخذ هذه الحبوب بانتظام Progestin'sبروجستيرونات 
عن طريق تثبيط تحت المهاد بصورة رئيسية  الحبوب هذه تعمل على تثبيط الإباضة، تؤث ر

، وبالتالي إيقاف الفاعلية المنش طة FSHو LHفي إفرازه للعوامل المحررة للهرمونين: 
المحررة من  LH ـللفص النخامي الأمامي، وكنتيجة لتثبيط تحت المهاد فإن كمية ال المنسلية

 باضة.الفص النخامي الأمامي تتضاءل كثيراً ولا تحدث الإ
كما تعمل هذه الستيروئيدات الاصطناعية على تعديل النسج الأخرى كالرحم وقناتي فالوب 

ض أي احتمال للحمل حتى لو حصل الإخصاب، ولكن لا يمكننا القول بأي شكل بحيث تخفّ 
من الأشكال أن استخدام حبوب منع الحمل قد حلَّ مشكلة تنظيم الإخصاب، لما لها من 

 ولوجية في الجسم. زيعلى الوظائف الفي ارةجانبية ضتأثيرات 
 هـ. الدورة الشهرية:

( The ovarian cycleالأحداث التي تظهر في المبيض )الدورة المبيضية الشكل يوضح 
 أن تقسم إلى مراحل :وفي الرحم )الدورة الطمثية( بآن واحد ويمكن للدورة الطمثية 

ا كساء البطانة الرحمية الثخين، أو وينسلخ خلاله(: 5-1)الأيام  Menses أيام الطمث -
 يتمزق وينفصل عن الجدار الرحمي ويرافق ذلك نزف دماء.

وترمم فيها البطانة الرحمية  (:14-6)الأيام  Proliferative stage مرحلة التكاثر -
بتأثير الإستروجينات المفرزة  من الجريبات النامية في المبيض، فتتشكل الغدد في 

اد تزويدها بالدم وتظهر الإباضة في المبيض في نهاية هذه هذه البطانة كما يزد
 من الفص النخامي الأمامي. LHالمرحلة استجابة على التحرير المفاجئ لهرمون 

تعمل المستويات المرتفعة من  (:28-15 )الأيام Secretory stage مرحلة الإفراز -
التوعية الدموية  إنتاج البروجستيرون من قبل الجسم الأصفر في المبيض على زيادة

فتبدأ بإفراز المواد  ،للبطانة الرحمية بشكل أكثر، كما تزيد من حجم الغدد فيها
تعمل هذه المواد المغذية على مد الجنين المتطور  ،المغذية في الجوف الرحمي

بأسباب الحياة )إن كان موجوداً( حتى يعشش، فإذا حصل الإخصاب يقوم بإفراز 
يعمل على حث الجسم الأصفر على استمرار والذي  LHهرمون مشابه للهرمون 
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إنتاج هرموناته، أما إذا لم يحصل الإخصاب فإن الجسم الأصفر يبدأ بالتحلل حتى 
في الدم، ويسبب نقص الهرمونات  LHنهاية هذه المرحلة نظراً لانخفاض مستوى 

حرم ندما ت  المبيضية في الدم التفاف الأوعية الدموية في البطانة الرحمية وتشنجها وع
خلايا البطانة الرحمية من الأوكسجين والمواد المغذية تبدأ بالموت وتتهيأ لمرحلة 

 .28الطمث التي تبدأ في اليوم 
يوم( ولكن الفاصل الثابت  28) ولقد سبق وذكرنا أن الدورة الطمثية ليست دائماً ثابتة

 .يوم( 15-14عند كل النساء هو الوقت المنصرم بين الإباضة وبداية الطمث )
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 :(الإستروجينات والبروجستيرون و. الهرمونات المبيضية )

 :الإستروجيناتأولاً: 

تفرز الإستروجينات عند المرأة العادية غير الحامل بصفة رئيسية من المبيضين )الخلايا 
الجريبية( بالإضافة إلى كميات ضئيلة جداً تفرز من قشرتي الكظر، أما عند المرأة الحامل، 

)أكثر بمئة مرة من الكمية التي يفرزها  Placentaكميات كبيرة جداً تفرز من المشيمة  فإن
المبيضان خلال الدورة الشهرية العادية(، ولقد تم عزل ما لا يقل عن ستة إستروجينات 

 : يثلاثة منها فقط توجد بكميات معتبرة وه، طبيعية مختلفة من بلاسما دم المرأة

 ( 𝛽-estradiol) بيتا استراديول  -

 (Estroneو ) الإسترون  -

 ( Estriolو)الإستريول  -

 وصيغها الكيميائية تكون على النحو التالي :
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مرة من فاعلية الإسترون  أكبر بعشرينإستراديول -ولكن الفاعلية الإستروجينية للبيتا
يكون  ولإسترادي-للبيتامن فاعلية الإستريول، ولهذا فإن التأثير الإستروجيني  وبثمانين مرة

عادة أكبر بمرات عديدة من تأثير الهرمونين الآخرين، ولذلك فهو يمثل الإستروجين 
  .الرئيسي

: تشتق من Steroid compoundsوالهرمونات الإستروجينية مركبات ستيروئيدية 
( في Acetyl coenzyme A) A أو الأستيل كوانزيم   Cholesterolالكوليسترول

 المبيض. 

 نات وتأثيراتها في الخصائص الجنسية الأولية والثانوية :وظائف الإستروجي 

بالإضافة إلى دور الإستروجينات في تنظيم تطور الخلية البيضية إلى بيضة والذي تحدَّثنا 
فرزة من المبيض عنه في أثناء دراسة تشكل البيضة، تعمل هذه الهرمونات الستيروئيدية الم  

للأنثى،  Secondary sex characteris ticsوية على تنبيه تطور الخصائص الجنسية الثان
خاصة نمو ونضج الأعضاء التناسلية، وظهور الشعر في منطقة العانة والإبطين، كما 
تساعد أيضاً على صيانة الحمل وتهيئة الثديين لإنتاج اللبن ولكن المشيمة هي المصدر 

مع البروجستيرون على  الرئيسي للإستروجينات في هذه الفترة، كما أن هذه الأخيرة تعمل
تهيئة الرحم لاستقبال البيضة الملقحة، وتنتج عن ذلك التغيرات الدورية في الكساء الرحمي 

 والتي تدعى بالدورة الشهرية. 
تتجلى الوظيفة الرئيسية للإستروجينات في تحريض التكاثر الخلوي والنمو  وهكذا:⇐ 

 صلة بالوظيفة التناسلية:في النسج والأعضاء الجنسية والنسج الأخرى ذات ال

 : التأثير في الأعضاء الجنسية 

بكميات صغيرة فقط، وتزداد هذه   Childhoodتفرز الإستروجينات خلال مرحلة الطفولة 
مرة أو أكثر تحت تأثير المنشطات المنسلية  20بمعدل  Pubertyالكميات بعد البلوغ 
ضاء الجنسية الأنثوية من بشكل خاص ( وهكذا تتغير الأع FSHالنخامية الأمامية )

 والمهبل  Uterusمظهرها الطفولي إلى المظهر البالغ، فيزداد حجم قناتي فالوب والرحم 
Vaginaتتضخم الأعضاء التناسلية الخارجية  كماExternal genetalia مع توضع الشحوم ،

 Labiaرين الصغيرين ف، وتضخم الشLabia majoraفي منطقة العانة والشفرين الكبيرين 
minora . 
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من النمط  Vaginal epitheliumالظهارة المهبلية  في نمطغَّير الإستروجينات ت  أن كما 
الأكثر مقاومة للرض  Stratified 𝑡1إلى النمط المطبق  Cuboidal typeالمكعبي الشكل 

Trauma  والعدوى من ظهارة ما قبل البلوغPrepubertal epithelium ولكن التغيرات ،
حدث في بطانة الرحم تكون على درجة بالغة الأهمية، لأن الإستروجينات ت حْد ث  تكاثراً التي ت

التي ستساعد فيما بعد في تغذية البيضة و هاماً في تلك البطانة، وتحر ض تطور الغدد فيها 
 الملقحة بعد تعشيشها. 

 :التأثير في الثديين 

هما اللحمية تسبب الإستروجينات توضُّع الشحوم في الثديين وتطوُّ   Stromal tissuesر ن س ج 
وأسناخ  Lobulesونمو جملهما القنوية وهكذا تتطور بشكل محدود نسبياً فصيصات الثديين 

Alveoli حيث أن النمو الحاسم والوظيفة الفعلية لهذه  ،الثديين تحت تأثير الإستروجينات
)الهرمون  والبرولاكتينالبروجستيرون البنى الثديية إنما تحصل في الواقع تحت تأثير 

وجينات نمو المنش ط لإفراز اللبن الذي يفرزه الفص النخامي الأمامي(، وحيث تستهل الإستر 
ة المنتجة للإفرازات اللبنية، وكونها هي المسؤولة عن الخصائص الثديين والبنى الثدي

حولهما إلى الخارجية لثديي الأنثى الناضجين، لكنها )أي الإستروجينات( لا تكمل عملية ت
 عضوين منتجين للبن.

 :التأثير في الهيكل العظمي 

، ولذلك Ooteoblastic activityحدث الإستروجينات زيادة في فاعلية الاصطنا  العظمي ت  
فعندما تبلغ الأنثى سن النضج، وتبدأ حياتها الجنسية فإن طولها يزداد بسرعة لعدة سنوات، 

النسبة لنمو الهيكل العظمي فهي تسبب الالتحام ولكن للإستروجينات تأثير فعَّال آخر ب
بجسم العظم في العظام الطويلة )انغلاق المشاشات   Epiphysesالمبكر للمشاشات 

شد قوة في الإناث مقارنة له بمثيله عند الذكور تحت تأثير أالعظمية(، ويكون هذا التأثير 
قبل الذكور بعدة سنوات، ولذلك رون، وكنتيجة لذلك يتوقف النمو عند الإناث عادة يالتستوست

تنمو الأنثى المحرومة بشكل كامل من الإستروجينات بشكل أفضل من الأنثى الناضجة 
 وذلك بسبب تأخُّر التحام المشاشات العظمية.  العادية،
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 :التأثير في تراكم الشحوم 

 ديةتسبب الأستروجينات توضع كميات متزايدة من الشحوم في الثديين والنسج تحت الجل
Subcutaneous tissuesمما يؤدي إلى نقص الثقل النوعي ، Specific gravity  الإجمالي

مقارنة له بجسم الذكر الذي يتضمن كميات أكبر من البروتينات وأقل من  لجسم الأنثى
الشحوم، وتسبب الإستروجينات إضافة لما تقدّم توضعاً واضحاً للشحوم وبشكل خاص في 

 .الشكل المميز للأنثىيؤدي إلى زيادة عرض الوركين، وهو  الردفين والفخذين مما
 :التـأثير في الجلد 

تسبب الإستروجينات زيادة توعية الجلد عند الأنثى ) زيادة الأوعية الدموية فيها( وينتج عن 
 ذلك نزف أكثر أهمية عندها أثناء الجروح السطحية مقارنة لها بالذكر.

 ت: الوظائف داخل الخلوية للإستروجينا 

فرز الإستروجينات من المبيضين تدور مع الدم لمدة دقائق قبل أن تبلغ الخلايا بعد أن ت  
ثانية مع  15-10الهدف، وأثناء دخولها لهذه الأخيرة ترتبط الإستروجينات في غضون 

 مستقبل بروتيني نوعي في السيتوبلاسما، ثم تهاجر إلى النواة.
الحمض   Transcriptionالاستنساخباشرة حادثة المركب الناتج عن الارتباط م ويحرِّض 

الحمض الريبي أو الموَّرثة( من أجل تشكيل  DNAالريبي النووي المنقوص الأكسيجين )
بالتشكل خلال بضع دقائق، كما  RNAفي مناطق صبغية نوعية، ويبدأ  (RNA) النووي

، وينتثر الحمض خلال ساعات عديدة، وتتهيأ الخلية للانقسام DNAـ ال إنتاجيتم أيضاً 
زاً  Messenger RNA( mRNAالريبي النووي الرسول ) من النواة إلى السيتوبلاسما معز 

( من أجل تشكيل  Ribosomes)الريبوزومات ترجمة الشيفره الوراثية على الجسيمات الريبية
 كميات كبيرة من البروتين في السيتوبلاسما، وبالتالي تعديل الوظيفة الخلوية. 

في أن التأثير  الإستروجينات وتأثير التستوستيرون الأساسي بين تأثيرالفرق ويتجلّى 
الأول يظهر حصراً في أعضاء محددة )كالرحم والثديين والهيكل العظمي ومناطق أخرى 

 معينة من الجسم(، بينما يكون التأثير الثاني عاماً يشمل كافة أنحاء الجسم.
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 ثانياً: البروجستيرون:

ند المرأة العادية غير الحامل من الجسم الأصفر بشكل خاص، وذلك عيرون يفرز البروجست
خلال النصف الثاني من الدورة المبيضية، ولكن المشيمة هي التي تفرز هذا الهرمون 

)أكبر بعشر مرات من الكميات الاعتيادية للمرأة غير  بكميات كبيرة عند المرأة الحامل
 الحمل.وخاصة بعد الشهر الرابع من الحامل( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :البروجستيرون
 من الستيروئيدات، كالإستروجينات والتستوستيرون يختلف كثيراً عن غيره لا ستيروئيد

 أو الكولستيرول. أنزيم البروجستيرون أيضاً من الأستيل كو شتقوي  ، والستيروئيدات القشرية
 :وظائف البروجستيرون 

 :تأثير البروجستيرون في مستوى الرحم 

الوظيفة الأساسية في البروجستيرون في تيسير التحولات الإفرازية في تتلخص 
 الرحم لاستقبال البيضة الملقحة وتعشيشها. مهيأةالبطانة الرحمية 

  :تأثير البروجستيرون في مستوى قناتي فالوب 

يعمل البروجستيرون على تيسير حصول التغيرات الإفرازية في الكساء المخاطي 
ن لهذه الإفرازات دورها الهام في تغذية البيضة الملقحة المنقسمة لقناتي فالوب، ويكو 

 ل تعشيشها في الرحم.قبفي أثناء عبورها قناة فالوب و 
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 :تأثير البروجستيرون في الثديين 

يعمل البروجستيرون على تطور فصيصات وأسناخ الثديين مسبباً تكاثر الخلايا 
ولكن البروجستيرون لا يسبب إفراز وتضخمها لتصبح ذات طبيعة إفرازية،  السنخية

نبه الثديان بهرمون اللبن من هذه الأسناخ، لأن الإفراز لا يحصل إلا بعد أن ي  
 البرولاكتين الذي يفرزه الفص النخامي الأمامي.

كما يسبب البروجستيرون انتفاخ الثديين ويعزى هذا الانتفاخ في جزء منه إلى التطور 
والأسناخ، وفي جزء آخر إلى زيادة السائل في الإفرازي الذي حصل للفصيصات 

 النسيج تحت الجلدي نفسه.
 القصور الوظيفي في المبيضين:      

إذا تم استئصال المبيضين قبل سن البلوغ، أو إذا كان الفص النخامي الأمامي  قاصراً 
 تتطور الخصائص الجنسية الثانوية عند البلوغ ولا تحصل الدورة الشهرية لا وظيفياً،

(، أما إذا تمت عملية الاستئصال بعد البلوغ فإن الرحم Amenorrhea)انقطا  الطمث 
 والمهبل والأعضاء الجنسية الخارجية تصاب بالضمور.
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 :الخصيتان والهرمونات الجنسية الذكرية 
 تقسم الوظائف التناسلية عند الذكر إلى ثلاث أقسام رئيسية: 

 .Spermatogenesisتشكل النطاف  -
 الفعل الجنسي الذكري.إنجاز  -
 تنظيم الوظائف الجنسية الذكرية بواسطة الهرمونات الجنسية الذكرية. -

 الخلاليةالخلايا هو الهرمون الجنسي الذكري الرئيسي الذي تفرزه  :التستوستيرون
Interstitial cells يعمل هذا الهرمون على تطور الخصائص الجنسية ، في الخصيتين

ى تطور وصيانة الوظيفة التناسلية للأعضاء الذكرية، ولهذا الهرمون وعل ،الثانوية في الذكر
 أيضاً تأثيرات استقلابية هامة في الهيكل العظمي والعضلات الهيكلية.

 خصية(: Testioمفردها  Testes) الخصيتان - أ

سم وعرضها 5-4غ وطولها 14وهما بنيتان بيضويتا الشكل، يبلغ وزن الخصية حوالي 
داخل جوف يدعى  Spermatic cordخصية بالحبل المنوي  سم، تتعلق كل2.5-3

 ( خارج الجوف البطني الحوضي  Scrotal sac )أو الكيس الصفني Scrotumالصفن 
Abdominopelvic cavity أي في منطقة أكثر عرضة نوعاً للوسط الخارجي، وأقل ،

 .الشكل(انظر )حرارة من الجسم، وهذا أمر ضروري لإنتاج النطاف 
)أو Tunica albuginea كل خصية محفظة من نسيج ضام هي الغشاء الأبيض تحيط ب

غشاء الخصية(، ويصدر عن هذا الغشاء امتدادات تخترق الخصية وتقسمها إلى عدد 
 Seminiferous tubulesكبير من الفصوص، يضم كل فص عدداً من الأنيبيبات المنوية 

بمثابة "المصانع المنتجة للنطاف"  سم( والتي تعتبر70الملتفة بإحكام )طول كل منها 
النطاف في مجموعة أخرى من  من الفصوص وتفر غ الأنيبيبات المنوية لكل فص

المتوضعة في جانب واحد من الخصية،  Rete testis الأنيبيبات هي الشبكة الخصيوية
، وهو الجزء الأول  Epididymis وتمر النطاف عبر الشبكة الخصيوية لتصل إلى البربخ

 .الجملة القنوية ويلتف بدوره على السطح الخارجي للخصية من

 Germinalكسى الأنيبيبات المنوية بنسيج متخصص يدعى الظهارة المنشئة ت  
epithelium وهناك خلايا أخرى متخصصة )، ومهمتها إنتاج الخلايا الجنسية الذكرية
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فراز تتوضع في الفراغات بين الأنيبيبات المنوية تدعى الخلايا الخلال ية، ومهمتها إنتاج وا 
 .(الهرمونات الجنسية الذكرية

 هبوط الخصيتين:  - ب

 تنشأ الخصيتان في الجنين الذكر من كتل نسيجية متوضعة خلف الصفاق الجداري
Parietal peritoneum ،تهبط  تقريباً  شهرينبل الولادة قبو  قرب الكليتين المتطورتين

 تتابعان الهبوط وتجتازان القناتان الإربيتينالخصيتان عادة إلى جوف البطن السفلي، ثم 
Inguinal canals  للجدار البطني، وتدخلان كيس الصفن، تنقل كل خصية معها أثناء

موية والأعصاب، دومجموعة من الأوعية ال Vas deferensهبوطها قناة ناقلة للنطاف 
طته الخصية داخل وتشكل هذه البنى فيما بعد أجزاء من الحبل المنوي الذي تتدلَّى بواس

 .كيس الصفن
ذا فشلت الخصيتان في النزول إلى الكيس الصفني فإنهما لا ت   نتجان النطاف، وفي هذه وا 

تتلاشى الخلايا التي ستنتج النطاف   Cryptorchidismالخصيةالحالة التي تدعى اختفاء 
فاء الخصية ويعزى الفشل في إنتاج النطاف أثناء اخت Sterileوتنحل ويصبح الذكر عقيماً 

 .د عدة درجات من الحرارة الصفنيةإلى الحرارة الغير مناسبة للجوف البطني والتي تزي
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 الهرمونات الجنسية الذكرية:  -ت
 يرون من الخلايا الخلالية في الخصيتين:وستإفراز التست (1

وجينات بالأندر تفرز الخصيتان مجموعة من الهرمونات الجنسية الذكرية يعرف مجموعها 
ن فعَّالًا و ولكن واحداً منها فقط يوجد بكميات كبيرة ويك Androgens)مولدات الذكورة( 

الذي يعتبر الهرمون  Testosterone بالنسبة لغيره من الهرمونات، وهو التستوستيرون
الذكري المميز المسؤول عن التأثيرات التي تمارسها الهرمونات الجنسية الذكرية 

 )الأندروجينات(.
أو خلايا  خلايا الغدة الخلالية الخصيوية،في الخلايا الخلالية ) ستيرونو التست تم إنتاجي

% من كتلة 20والتي تشكل حوالي  ،( التي تتوضع بين الأنيبيبات المنويةLeydig ليديغ
الخصيتين عند الذكر البالغ وبينما تكون هذه الخلايا الخلالية قليلة عند الطفل، فإنها تصبح 

ستيرون، وعندما تصاب خلايا ليديغ و د البلوغ حيث يتم إفراز كميات كبيرة من التستعديدة بع
ذاو بورم ما فإنها تفرط في إفرازها لهذا الهرمون،  تهدمت الظهارة المنشئة في الخصيتين  ما ا 

تستمر غالباً في إنتاجها  الخلايا الخلاليةإثر المعالجة بأشعة إكس أو بالحرارة الزائدة، فإن 
 ستيرون، لأنها أقل تأثيراً من خلايا الظهارة المنشئة.و للتست
 إفراز الأندروجينات )مولدات الذكورة( في أماكن أخرى من الجسم: (2

كما سبق وذكرنا الهرمون المولد للذكورة أو الهرمون الجنسي الذكري،  "بالأندروجين"يقصد 
الفاعلية المذكورة  وتفرز قشرة الكظر ما لا يقل عن خمسة هرمونات جنسية ذكرية، ولكن

لهذه الهرمونات تكون عادة قليلة لدرجة لا تسبب معها أية خصائص جنسية مذكورة مميزة 
عند النساء، ولكن عندما تصاب الخلايا المولدة للهرمونات الذكرية في قشرة الكظر بورم 
ية فإنها تفرز كميات كبيرة من هذه الهرمونات، وتظهر الخصائص الجنسية الثانوية الذكر 

 حتى عند النساء )كما ذكرنا أثناء دراسة غدة قشر الكظر(.
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 البنية الكيميائية للتستوستيرون واستقلابه:  (3

 ، وصيغها الكيميائية هي:ستيروئيدية الهرمونات المولدة للذكورة هي مركبات

 

 

 

 

 
 
حال ، كما هو الA زيمأنشتق هذه الهرمونات من الكوليسترول أو مباشرة من الأستيل كو ت  

 بالنسبة للهرمونات الأنثوية.

ظم منه بشكل غير محكم مع عستيرون من الخصيتين، يرتبط القسم الأو وبعد أن يفرز التست
دقيقة قبل أن يتثبت على  30-15البروتين البلاسمي، ثم يدور في الدم لمدة لا تتجاوز 

 النسيج أو أن يتحلل إلى منتجات غير فعَّالة تطرح خارج الجسم.
لقسم الأعظم من التستوستيرون الذي تثبَّت على النسج داخل الخلية إلى يتحول ا

عن  هذا الشكل الذي ينجز التستوستيرون، Dihydrotestosterone ديهيدروتستستيرون
 طريقه وظائف داخل خلوية عديدة.

أما التستوستيرون الذي لم يتثبَّت على النسج، فإنه يتحول بسرعة بواسطة الكبد إلى 
، ثم Dehydroepiandrosterone اندروستيرونبيوديهيدرو  Androsterone رونأندروستي

يطرحان  Sulfates أو سولفات Glucuronides قرنان على الفور على شكل غلوكورونيداتي  
 إما إلى القناة الهضمية )مع الصفراء( أو إلى البول.

 وظائف التستوستيرون:

نبَّهان ص المميزة لجسم الذكر، فالخصيتان ت  عن الخصائ مسئولاً يكون التستوستيرون عموماً 
الذي تفرزه المشيمة من أجل توليد  Chorionic gonadotropin الكوريوني بالمنشط المنسلي

كمية صغيرة من التستوستيرون أثناء التطور الجنيني، ولا يفرز التستوستيرون بشكل معتبر 
يزداد إنتاج هذا الهرمون بسرعة سنة تقريباً حيث  13-10خلال مرحلة الطفولة حتى العمر 

مع بدء البلوغ، ويستمر بعد ذلك خلال معظم الفترة المتبقية من الحياة، ويتضاءل إفرازه 
 مس قيمته العظمى في سن الثمانين.بسرعة بعد سن الأربعين ليصل إلى خ  
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 وظائف التستوستيرون أثناء التطور الجنيني:

والي الشهر الثاني من الحياة الجنينية، يبدأ تحرر التستوستيرون عند الذكر في ح
ويؤدي حقن كميات كبيرة من الهرمون الجنسي الذكري في إناث حيوانات حوامل إلى 
تطور الأعضاء الجنسية الذكرية، حتى لو كان الجنين أنثى، وكذلك يؤدي استئصال 
الخصيتين من جنين ذكر إلى تطور الأعضاء الجنسية الأنثوية، ولهذا فإن وجود 

ل العامل المحدد في تطور الأعضاء شكّ يلتستوستيرون أو غيابه عند الجنين ا
فرز من الأعراف والخصائص الجنسية الذكرية أو الأنثوية، والتستوستيرون الم  

التناسلية، وفيما بعد من الخصيتين المتطورتين، هو المسؤول عن تطور الخصائص 
، كما يسبب هذا الهرمون تطور الجنسية الذكرية، بما في ذلك نمو القضيب والصفن

والقنوات  Oeminal vesiclesوالحويصلات المنوية  Prostateغدة البروستات 
 ت الذي يثبَّط فيه تشكل الأعضاء الجنسية الأنثوية.قالجنسية الذكرية، في الو 

 :تأثير التستوستيرون في الهبوط الخصيوي 

ن من الحمل، عندما تفرزان تهبط الخصيتان عادة إلى الصفن خلال الشهرين الأخيري
ستيرون، فإذا ولد الذكر وخصيتاه لم تهبطا بعد، فإن حقن و كميات كافية من التست

يتان ستيرون يسبب هبوط الخصيتين بشكل عادي إذا كانت القناتان الإربّ و التست
واسعتين بما فيه الكفاية لتسمحا للخصيتين بالعبور، كما أن حقن الهرمونات المنشطة 

التي تنبه الخلايا الخلالية في الخصيتين وتحر ضها على إفراز  المنسلية
ستيرون يؤدي إلى هبوط الخصيتين أيضاً، وبذلك يكون هذا الهرمون الذكري و التست

هو المنبه لهبوط الخصيتين مؤكداً من جديد أهميته في التطور الجنسي للذكر أثناء 
 الحياة الجنينية.

 صائص الجنسية الأولية والثانوية:تأثير التستوستيرون في تطور الخ 

تضخم القضيب والصفن والخصيتين مرات إلى فرز بعد البلوغ يسبب التستوستيرون الم  
عديدة حتى سن العشرين تقريباً، كما يسبب أيضاً تطور الخصائص الجنسية الثانوية 

وتميز هذه ، Maturityالذكرية في نفس الوقت بدءاً من البلوغ وانتهاءً بالنضج 

لخصائص الجنسية الثانوية بالإضافة إلى الأعضاء الجنسية نفسها الذكر عن الأنثى ا

 وهي:
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يسبب التستوستيرون نمو الشعر في منطقة العانة وعلى الوجه  توزع شعر الجسم:  -1
والصدر وبشكل أقل في مناطق أخرى من الجسم كالظهر مثلًا، كما يسبب أيضاً وفرة 

 م.إنتاج الشعر في معظم مناطق الجس
الرجل الذي لا ف ،يسبب التستوستيرون نقص نمو الشعر في مقدمة الرأس :الصلع  -2

يصاب أبداً بالصلع، ولكن كثيراً من الرجال الذين  يملك خصيتين وظيفيتين لا
يصابون بالصلع، لأن هذا الأخير ينجم عن عاملين  يتسمون بالرجولة الكاملة لا

مورثة الصلع الجبهي السائدة على اثنين: الأول منهما ذو أساس وراثي )وجود 
الصبغيات الذاتية )الجسمية( وهي مورثات محددة بالجنس( والثاني توفر كميات كبيرة 
من الهرمونات الجنسية الذكرية )أي أن المورثة السابقة الذكر لا تجسد نمطها الظاهر 

ا سبب جلى بالصلع إلا في حال توفر الهرمونات الذكرية(، وهذا ما يفسر لنتالذي ي
عدم حصول الصلع عند النساء على الرغم من أن مورثة الصلع الجبهي السائدة 

بنفس النسبة عند الجنسين، باستثناء الحالات التي تصاب فيها الإناث بورم في   تتوز 
ذا كان  قشرة الكظر التي تزيد من إفرازها للهرمونات الذكرية، فيتحقق العامل الثاني، وا 

 محققاً يحصل الصلع حتى عند النساء. العامل الوراثي الأول 
ستيرون في الجسم أو إفرازه من قبل الخصيتين إلى و يؤدي حقن التست الصوت:  -3

تضخم المخاطية الحنجرية وتوسع الحنجرة وزيادة ثخانة الحبال الصوتية، وتسبب هذه 
النغمات يتحول تدريجياً إلى الصوت  التأثيرات في بادئ الأمر ظهور صوت متنافر

 (.Lour-pitched voiceكري المميز بنغماته المنخفضة )الذ
ل التستوستيرون على زيادة ثخانة الجلد في جميع أنحاء الجسم، كما يزيد ميع الجلد: -4

 من قساوة النسج تحت الجلدية.
ل البروتين وتطور العضلات  -5 الجهاز من أهم الخصائص الذكرية تطور  :تشكُّ

البلوغ، ويترافق ذلك بزيادة البروتين في  وزيادة حجمه بعد Musculatureالعضلي 
الأقسام الأخرى من الجسم، وتعزى معظم التغيرات المشاهدة في الجلد إلى توضع 
البروتينات فيه، وحتى التغيرات التي تصيب الصوت تنجم جزئياً عن خاصية البناء 

هرمون ستيرون " و ستيرون، ولذلك فقد اعتبر التستو البروتيني التي يتمتع بها التست
نظراً لتأثيراته في عضلية الجسم، ولذلك فهو يستخدم   ”Youth hormone“الشباب " 

 في بعض الحالات لمعالجة الأشخاص الذين لم تتطور العضلات عندهم بشكل جيد.
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تنمو العظام بعد البلوغ، أو إثر حقن  التأثير في نمو العظام واحتجاز الكالسيوم:  -6
تزداد ثخانتها، وتتوضع أملاح الكالسيوم فيها، وهكذا ستيرون لفترات طويلة، و و التست

( في العظم، ويسبب احتجاز Matrixيزيد هذا الهرمون من كمية المادة بين الخلوية )
الكالسيوم، وتنجم زيادة المادة بين الخلوية في العظم عن خاصية البناء البروتيني 

ن )أو غيره من الهرمونات ستيرو و لتستوستيرون، وعندما يفرز المزيد من كميات التستل
يزال ينمو، فإن معدل نمو العظم يزداد بشكل مميز  الذكرية( عند الطفل وهو لا

مسبباً نمواً مفاجئاً للجسم ككل، ولكن التستوستيرون يسبب أيضاً التحام مشاشات 
العظام الطويلة مع أجسام هذه العظام في مرحلة مبكرة من الحياة، ولهذا وعلى الرغم 

النمو فإن التحام المشاشات المبكر يمنع الشخص من النمو إلى الطول  من سرعة
الذي قد يبلغه، فيما لو لم يفرز التستوستيرون على الإطلاق، وحتى عند الرجال 
العاديين فإن الطول النهائي يكون عموماً أقل مما يمكن أن يبلغونه فيما لو تعرضوا 

 قبل البلوغ. Castrationلعملية الإخصاء 
كرية حمراء أكثر  700000يملك الرجل العادي حوالي  :تأثير في كريات الدم الحمرال  -7

يتر المكعب من الدم، ولكن هذا الاختلاف يمكن أن م من المرأة العادية في الميلي
يعزى جزئياً إلى زيادة معدل الاستقلاب بعد حقن التستوستيرون أكثر من تأثيره المباشر 

 في إنتاج الكريات الحمر.
 ليات الأساسية داخل الخلوية لفعل التستوستيرون: الآ 

تشكُّل البروتين في  عتقد أن التأثيرات السابقة للتستوستيرون إنما تعزى إلى زيادة معدَّلي  
الخلايا بصورة رئيسية، ولقد تمت دراسة ذلك بشكل مكثف في غدة البروستات ذلك 

يدخل الهرمون خلايا الغدة بعد العضو الذي يتأثر أكثر من غيره بالتستوستيرون، حيث 
عدة دقائق من إفرازه، ثم يتحول إلى دَيْهيدروتستستيرون ويرتبط ببروتين مستقبل خاص 
في السيتوبلاسما، ثم يهاجر المجمو  إلى النواة حيث يرتبط ببروتين نووي محر ضاً 

-DNAتشكل الحمض الريبي النووي من الحمض الريبي النووي منقوص الأكسجين 
RNA (Transcription وخلال )دقيقة يبدأ تركيز 30 RNA  ،بالازدياد في الخلايا

 DNAوتتبع ذلك زيادة متدرجة في كمية البروتين الخلوي، وبعد عدة أيام تزداد كمية 

 في الغدة ويترافق ذلك بزيادة عدد خلايا غدة البروستات في نفس الوقت.
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نتاج ولهذا يفترض أن التستوستيرون ينبَّه بدرجة عظيم ة إنتاج البروتينات بشكل عام، وا 
البروتينات في النسج والأعضاء الهدف بشكل خاص، ويكون ذلك مسؤولًا عن تطور 

 الخصائص الجنسية الثانوية.
 الإشراف الهرموني على الوظائف التناسلية الذكرية:   - ت

ي الدماغ، تُنظم الوظائف التناسلية الذكرية إلى حد بعيد بواسطة المنطقة تحت المهادية ف
 والفص النخامي الأمامي، والخصيتين.

  :الهرمونات النخامية 

يكون جسم الذكر غير ناضج جنسياً قبل سن العاشرة، وتبقى الخلايا المول دة للنطاف 
Spermatogenic cells  في الخصيتين غير متمايزة، ثم تبدأ بعد ذلك سلسلة من

ض هذه سياً، ومع أن الآلية التي تحرّ التغيرات التي تؤدي إلى تطور الفرد الناضج جن
 يبدو تدخُّل تحت المهاد. التغيرات غير واضحة تماماً فهي تتطلب على ما

 الاموس يفرز واحداً أو أكثر من العوامل المحررة للمنشطات المنسليةثفالهيبو 
Gonadotropin releasing factors (GRF ،)العامل المحرر  وهذه العوامل هي

 Luteinizing hormone – releasing) اللوتيئيني للهرمون المنشط
factor()LH_RF ) للجريبوالعامل المحرر للهرمون المنبه Follicle 

stimulating hormone-releasing factor (FSH_RF اللذان يدخلان الأوعية )
الأخير على إفراز  الدموية المؤدية إلى الفص النخامي الأمامي، وينب هان هذا

(، يعمل الهرمون المنشط FSH_LH) Gonadotropins المنسليةالمنشطات 
( على تيسير تطور ICSHالهرمون المنشط للخلايا الخلالية : )أو LH اللوتيئيني

الخلايا الخلالية في الخصيتين وتحريضها على إفراز الهرمونات الذكرية، أما هرمون 
FSH ل تشكل النطاف فينب ه الخلايا المول دة للنطاف في الخصيتين من أج

Spermatogenesis  وهكذا يفرز التستوستيرون من قبل الخلايا الخلالية تحت تأثير
ICSH  وهو المسؤول كما ذكرنا عن تطور وصيانة الخصائص الجنسية الثانوية

 FSHالذكرية، كما انه ضروري أيضاً للمراحل الأخيرة من تشكل النطاف، ومع أن 
لتبدأ الانقسام المنصف فإن   Primary spermatocyteئيةالابتداينب ه الخلية المنوية 

 ...ل حتى يكون التستوستيرون موجوداً تنضج بشكل كام النطاف لا
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 :كن تلخيص ما تقدم بالمخطط التاليويم

 

 تحت المهاد

 (الفص النخامي الأمامي) العوامل المحررة للمنشطات المنسلية

 المنشطات المنسلية

  

 نشط اللوتيئينيالهرمون الم

 ()أو الهرمون المنبه للخلايا الخلالية

 الهرمون المنبِّه للجريب

  

 الخلايا الظهارية المنشئة الخلايا الخلالية في الخصيتين

 للأنيبيبات المنوية في الخصيتين

  

  الهرمونات الذكرية       

 )أهمها التستوستيرون(           
 يةالخلايا المنوية الابتدائ

 المنصف(م )انقسا 

  

 تطور وصيانة الخصائص

 الجنسية الثانوية الذكرية

 تشكل نطاف غير ناضجة

  

 نطاف ناضجة 
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 :تنظيم إفراز الهرمونات الجنسية لدى الذكر 

تعتمد الدرجة التي تتطور إليها الخصائص الجنسية الثانوية عند الذكر مباشرة على كمية 
ن الخلايا الخلالية، وتنظم هذه الكمية بآلية تغذية راجعة تتضمن التستوستيرون المفرزة م

 .الشكل(حسب ) تحت المهاد
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 آلية التغذية الراجعة السلبية التي تعمل بين تحت المهاد والفص النخامي الأمامي

 التستوستيرونوالخصيتين والتي تنظم تركيز 
 

يتثبَّط تحت المهاد ويتناقص تنبيه الفص النخامي فعندما يزداد تركيز التستوستيرون في الدم 
 يقل إفراز الخلايا الخلالية للتستوستيرون أيضاً.ف ،LH (ICSH)الأمامي للهرمون 

وعندما ينخفض تركيز التستوستيرون في الدم يتحرر تحت المهاد من التثبيط، ويقوم بتنبيه 
ه بدوره الخلايا الخلالية التي الذي ينب   LHالفص النخامي من جديد ويحر ضه على تحرير 

 تفرز التستوستيرون، مما يؤدي إلى ارتفا  مستواه في الدم.
 وهكذا ينظم تركيز التستوستيرون في جسم الذكر بحيث يبقى ثابتاً نسبياً.
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 القصور الوظيفي في الخصيتين:  -ث 

ة الذكرية، يؤدي استئصال الخصيتين قبل البلوغ إلى عدم تطور الخصائص الجنسية الثانوي
، ولا ينمو الشعر على الوجه والجذ  وفي High – pitchedفيبقى الصوت عالي النغمات 
، وتنغلق المشاشات بشكل متأخر ويغدو الشخص Gluteal المناطق الصدرية والإليوية

طويلًا نتيجة لذلك، ويكون الطرفان السفليان غير متناسبين إذا ما قورن مع الجذ ، كما تبقى 
الجنسية الخارجية صغيرة، ويصبح الشخص عقيماً ويمكن للأعراض السابقة أن الأعضاء 

 تظهر في حال ضعف نشاط الفص النخامي الأمامي أيضاً.

 :  Male sterilityعقم الذكر  -هـ

ذكر والسبب الأكثر تكراراً لهذا العقم هو  30-25يوجد تقريباً ذكر عقيم من بين كل من 
الذكر بالعدوى، ولذلك يمكن أن تتهدم الأنيبيبات المنوية أحياناً إصابة القنوات الجنسية عند 

( أو التيفوس Mumpsجزئياً أو كلياً إثر التهاب الغدة النكفية ) النكاف أو أبو كعب 
Typhus  الحمى الصفراء أو النمشية(، أو التعرض لأشعة إكس، وهناك بعض الذكور(

غير قادرتين على إنتاج النطاف العادية العقيمة خلقياً حيث تكون الخصيتان قاصرتين و 
، ولا تستطيع هذه النطاف تلقيح البيضة، أخرىفالنطفة قد تملك ذيلين أو رأسين أو شواذ 

، فهذا دليل واضح على سائل المنويال وعندما يظهر عدد كبير من هذه النطاف الشاذة في
يبدو عادياً بشكل  أن كل النطاف من الممكن أن تكون شاذة حتى ولو كان الكثير منها

 كامل.
مليون  39أقل من  سائل المنويكما يمكن للعقم أن يظهر عندما يكون عدد النطاف في ال

 أننطفة في القذفة الواحدة، ويصعب علينا فهم سبب العقم في هذه الحالة الأخيرة، طالما 
ضروري نطفة واحدة تكفي لإخصاب البيضة، ولكن يعتقد أن هذا العدد الكبير من النطاف 

لتأمين الأنزيمات والمواد الأخرى التي تساعد النطفة المخصبة للوصول إلى البيضة، حيث 
للمساعدة   Proteinaseوالبروتيناز Hyaluronidase النطفة أنزيم الهيالورونيداز رأسيفرز 

في بعثرة الخلايا الحبيبية التي تغطي عادة سطح البيضة، وييسر هذا الفعل عملية اختراق 
 فة للبيضة.النط

 



89 
 

 الهرمونات
في الكائنات م تعد دة  هو أي عضو من فئة جزيئات الإشارة، والذي تنتجه الغدد الهرمون

لاستهداف الأعضاء البعيدة، ولتنظيم  الخلايا، والذي يتمّ نقله عن طريق جهاز الدّوران
  والسّلوك. وظائف الأعضاء

 رئيسيّ من ثلاث فئات: وتتكوّن بشكلللهرمونات تراكيب كيميائيّة متنوعة، 
 مشتقات الحمض الأميني/البروتين )الأمينات، الببتيدات، والبروتينات(و الستيرويدات، 

هي عبارة عن جزيئات تصنعها الأكسدة الأنزيمية أو غير الأنزيمية لحمض ) يكوسانويداتوالا
في النظم ل ها يتمثعملو الأراكيدونيك أو الأحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة الأخرى، 

مثل: تصاعد أو تثبيط الالتهابات والحساسية والحمى وغيرها  ،المرض أثناءولوجية المتنوعة و زييالف
تنظيم  ،المساهمة في إدراك الألم ،تنظيم إجهاض الحمل والولادة الطبيعية ،من الاستجابات المناعية

كعوامل الغدد الصماء  اً قد تعمل الإيكوسانويدات أيضو السيطرة على ضغط الدم،  ،نمو الخلايا
  .(للتحكم في وظيفة الخلايا البعيدة

يمتدّ مصطلح الهرمون أحيانًا ليشمل الموادّ الكيميائيّة التي ت نتجها الخلايا والتي تؤث ر في 
 الخلايا نفسها أو في الخلايا الم جاورة.

، والأنشطة الفيزيولوجيّ والأنسجة للتنّظيم  الأعضاءيتمّ استخدام الهرمونات للتّواصل بين 
، والنّوم، والإدراك الحسّيّ ، النّسيج، ووظيفة والتنفّسالهضم، الاستقلاب، ، مثل: السلوكيّة
نْجاب، والنّموّ، والتّطوّر، والحركة، والإجهاد، والرّضاعة، والإخراج  ، والمزاج.والإ 

خاصة في الخلايا  لةستقب  م  ت ؤث ر الهرمونات في الخلايا البعيدة بالارتباط ببروتينات  
مما ، لالهرمون بالمستقب  عندما يرتبط  ؤدّي إلى تغيّر في وظيفة الخليةالم ستهدَفة، مما ي

 يؤدّي إلى تنشيط طريق نقل الإشارة.
السّريعة أو  الجينيّةقد يؤدّي هذا إلى استجابات خاصة بنو  الخليّة، والتي تشمل الآثار غير 

النّسخ استجابات جينيّة أبطأ، حيث تعمل الهرمونات من خلال مستقبلاتها لتقوم بتنشيط 
  للبروتينات المستهدفة. الّتعبير الجينيّ مما يؤدي إلى زيادة  الجينيّ 

والببتيديّة والبروتينيّة( هي  الأمينيّةالهرمونات المرتكزة على الحموض الأمينيّة )الهرمونات 
 يا الم ستهدَفة عن طريق الم رْسال  الثَّان ي. ذائبة في الماء، وتعمل على سطح الخلا

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%88_(%D8%AA%D8%B4%D8%B1%D9%8A%D8%AD)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D9%88%D8%B8%D8%A7%D8%A6%D9%81_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B9%D8%B6%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D9%8A%D8%AC_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D9%83_%D8%AD%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%AC_(%D9%81%D8%B3%D9%84%D8%AC%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%AC_(%D9%81%D8%B3%D9%84%D8%AC%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%B9%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%83%D8%A7%D8%AB%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AA%D9%82%D8%A8%D9%84_(%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A1_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D9%8A%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%D9%85_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%8A%D9%86%D9%88%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D8%AE_(%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D8%AE_(%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B3%D8%AE_(%D9%88%D8%B1%D8%A7%D8%AB%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B9%D8%A8%D9%8A%D8%B1_%D8%AC%D9%8A%D9%86%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D9%8A%D9%86_(%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A1)
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تتحرك خلال الغ شاء هي ذائبة في الليبيدات )الدهنيّات(،  الهرمونات الستيرويديّةبينما 
( تعمل داخل والنَوَو يَّ ، الغشاء الهَيول يّ  الهَيول يّ )البلازميّ( للخلايا الم ستهدَفة ) كلا الغشائين:

 .النّوى
الهرمون في العديد من الأنسجة، وتعتبر الغدد الصم هي المثال الرَّئ يسيّ،  إفرازقد يحدث  

ز أيضًا الهرمونات، صَة في مختلف الأعضاء الأخرى ت فر  يحدث إفراز  ولكن الخلايا الم تَخَص 
و يّة خاصة من مجموعة واسعة من الأجهزة كاستجابة لإشارات ك يْميائيّة حَيَ الهرمون 
ن غدّة هرمو في مصل الدم يؤث ر في إنتاج  تركيز الكالسيوم، سبيل المثال، على التّنظيميّة

، الانسولين)تركيز الجلوكوز في مصل الدم( يؤث ر في إنتاج  سكر الدمو، جارات الدرقيّة
فرازات  يَّ ، العصارة المعديّةالخارجيَّة ) البنكرياسوبسبب نواتج المعدة وا   )ةوالع صارَة البَنْكرياس 

ز الأمعاء الدقيقة الهرمونات لتحفيز الأمعاء الدّقيقةوالتي ستصبح مدخلات  ، وبالتالي ست فر 
 مدى نشاط الأمعاء الدقيقة. أو تثبيط المعدة والبنكرياس اعتمادًا على

 وهرمونات الغدّة الدرقيّة، وه رْمونات ق شْرَة  الك ظْر، الغ دَّة  التَّنَاس ل يَّةيعتمد تنظيم إنتاج هرمونات 
والتي تشمل  تغذية الراجعةمجموعات معقدة من التأثير المباشر وتفاعلات العلى  غالباً 

طائيّة النُّخاميّة أو الكظريّة   التنّاسليّة أو الدّرقيّة.أو  المحاور الو 
هي ذوابة في و  هرمونات البروتينيّة والكاتيك ولاميناتال: لمجموعتين هرموناتيمكن تقسيم ال
    جَهاز الدَّوَرانِ. عبرجاهزة لنقلها  تكونالماء، لذلك 

هي ذائبة في الليبيدات للسماح لها بالتوز  على  الهرمونات الستيرويديّة والهرمونات الدرقيّة
مثل: غلوبولين م رْتَب ط  البلازميّ الناقل بالبروتين الس كَّر يّ نطاق واسع، ترتبط هذه الهرمونات 

البروتين – الربيط( لتكوين مركّبات thyroxine-binding globulin) TBGبالت يروكْسين 
(ligand –protein complexes) 

بعض الهرمونات هي نشطة بشكل كامل عندما يتمّ إطلاقها إلى مَجْرَى بأن  يجب التنبيه
 طليعة الهرمونالدَّم )كما في حال الانسولين وهرمونات النمو(، بينما هرمونات أخرى هي 
وهي عادة  على والتي يجب تنشيطها في خلايا خاصة خلال سلسلة من خطوات التنشيط، 

 درجة عالية من التنظيم.
 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%8A%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D8%AE%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D8%AE%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D9%84%D8%A7%D9%81_%D9%86%D9%88%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%A9_(%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%D8%A7%D8%A9_(%D8%AE%D9%84%D9%8A%D8%A9)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%AC%D8%A7%D8%B1_%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%AC%D8%A7%D8%B1_%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%83%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%86%D9%83%D8%B1%D9%8A%D8%A7%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1_%D8%AF%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86_%D8%AA%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D8%B1%D9%85%D9%88%D9%86%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%88%D8%B1_%D9%88%D8%B7%D8%A7%D8%A6%D9%8A-%D9%86%D8%AE%D8%A7%D9%85%D9%8A-%D9%83%D8%B8%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AD%D9%88%D8%B1_%D9%88%D8%B7%D8%A7%D8%A6%D9%8A-%D9%86%D8%AE%D8%A7%D9%85%D9%8A-%D9%83%D8%B8%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%8A%D9%86_%D8%B3%D9%83%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A8%D9%8A%D8%B7%D8%A9_(%D9%83%D9%8A%D9%85%D9%8A%D8%A7%D8%A1_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D9%8A%D8%A9)
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ز  الش عَيرات عادةً إلى  مَجْرَى الدَّمالهرمونات بشكل مباشر في  غدد الصّمّ جهاز ال يُفر 
ز ،الم نَوفَذَة )الم ثقََّبة( فْراز بينما ت فر  يُّة الإ  مة  الغدد خار ج  هرموناتها بشكل غير مباشر م ستخد 

م او يّ الهرمونات أما ، القنوات )وهو نقل الخلية إفرازاتها للخلية  ذات وظيفة نَظير الص 
 .للأنسجة الم ستهدَفة الحَي ز الخ لاليالمجاورة( تنتشر خلال 

 عمل الهرمونات: 
عند وصول الهرمونات إلى الخلايا المستهدفة يتأثر معدل وظائفها الحيوية حيث يتسر  

 الأنزيماتا تفعل التفاعل كم الهرموناتبعضها بينما يتباطأ البعض الآخر، لذلك لا تبدأ 
نما تكتفي بتنظيمه فقط تحفيزاً أو تثبيطاً، كما تختلف الهرمونات عن  بكون  الفيتاميناتوا 

الأخيرة تكون ذات دور في تكوين الطاقة إضافة إلى أن معظمها يحصل عليه الجسم من 
ين من ز بعض الهرمونات في مكان معفرَ ، ت  المحيط، بينما ينتج الجسم جميع هرموناته تقريباً 

نقل بوساطة سوائل الجسم أو لإفرازه مباشرة من غير أن ي  ليؤثر في المنطقة المجاورة الجسم 
ز من الأعصاب الودية الذي يؤثر في فرَ الذي ي   Norepinephrineالدم مثل النور ابنفرين 

 الجوار المباشر لمكان إفرازه فقط وفي النهايات العصبية.
ؤثر ضمن لنو  الهرمون الم   Receptors مستقبلاتتمتلك الأعضاء الهدف للهرمونات 

ستقبلات واختلاف تركيبها، عزى تأثير الهرمون إلى تخصص الم  غشاء الخلية الخارجي، وي  
 :بطريقتين وهييعمل الهرمون بعد اتحاده بالمستقبل على تغيير نشاط الخلية 

رمون الأبنفرين ط هنش  ، ي  ةو تثبيط نشاط أنزيمات سبق أن تكونت في الخليأتحفيز   -1
Epinephrine  أنزيم الفوسفوريليزعمل Phosphorylase  الذي يعمل على تحليل

ط نشاط أنزيم ثب  لا أنه ي  إ ،تحلل الشحوم الثلاثية Lipase أنزيم اللايبيزوينشط  ،لايكوجينجال
 لايكوجين.ججزيئات سكر العنب ليعمل منها ال الذي يجمع Glycogen Synthetaseهو  آخر

ويؤدي هذا إلى تكوين بروتينات  ة،بأنواعه المختلف RNA ـعلى انتاج ال DNA ـالحث   -2
التي تتم على سطوح الرايبوسومات  Translationبضمنها أنزيمات عن طريق الترجمة 

Ribosomes  ضافة إلى تغيير نشاط إنزيمات جديدة أز الهرمونات على تكوين حف  ، لذلك ت
 ن تكونت.أالتي سبق و  ازمالأنزيمات الموجودة في السيتوبلا

في عملها باختلاف تركيبها الكيميائي ومقدار وزنها الجزيئي،  تختلف طبيعة الهرمونات     
ذات الوزن الجزيئي الكبير تبقى في خارج الخلية بعد اتحادها  فالهرمونات البروتينية التركيب

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%85%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%85%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B9%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B9%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B9%D9%8A%D8%B1%D8%A9_%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%AE%D8%A7%D8%B1%D8%AC%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A5%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%B2
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%A6%D9%84_%D8%AE%D9%84%D8%A7%D9%84%D9%8A
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الموجود  Adenyl Cyclaseبمستقبلاتها ولا تدخل بل تكتفي بتحفيز أنزيم الأدينيل سايكليز 
 في غلاف الخلية.

 ميكانيكية عمل الهرمونات البروتينية:
ستهدف ويكون اللقاء ضمن العضو الم   له يلتقي الهرمون المحدد بالمستقبل المحدد (1

 . 1st messengerخطوة أولى ويسمى الهرمون الرسول الأول 
يكليز في السطح الداخلي يعمل الهرمون )الرسول الأول( على تحفيز أنزيم الأدنيل سا (2

كخطوة ثانية، والأخير يسمى بالرسول  cAMPإلى  ATPلغشاء الخلية لغرض تحويل 
 ويوفر طاقة لتصنيع البروتين.  2nd messengerالثاني 

ن في تصنيع البروتين الذي يؤثر في الميتوكوندريا تكو  الم   cAMPيؤثر  وأخيراً  (3
 . 3rd messengerلإنتاج هرمون يسمى الرسول الثالث 

 ميكانيكية عمل الهرمونات الستيرويدية:
حاجة إلى ب ليستن الهرمونات الستيرويدية تكون صغيرة وسريعة النفاذ عبر غلاف الخلية و إ

متخصصة في أرجاء  Carriersنقل هذه الهرمونات بوساطة ناقلات الرسول الثاني، حيث ت  
لك بالبروتينات النووية حتى تصل إلى الكروموسومات لتتحد بعد ذ االسيتوبلازم

 ز استنساخه.حف  وت   DNA ـللكروموسومات فترفع الكبح عن ال
تحدد عمل الهرمون "لعضو معين" وهي حالة سلف الهرمون  طريقة أخرىهناك 

Prohormone  فرز الهرمون بحالة غير فعالة ويستمر بالدوران في الدم حيث ، حيث ي
مات خاصة تكون موجودة في المستقبلات نفسها يتطلب تحويله إلى هرمون فعاّل وجود أنزي

إلى  Testosteroneالذي يحول هرمون  5α-reductaseومثال ذلك أنزيم 
Dihydrotestosterone .الفعاّل 

فراز الهرمونات:  تنظيم وتكوين وا 
فرازها بحسب حاجته وضمن حدود معينة  ينظم الجسم نشاط الغدد الصم وتكوين الهرمونات وا 

 تلخيصها بما يأتي: يمكن وبطرق مختلفة
قصد بذلك إفراز الهرمون المعين بحسب : وي  Humoral regulationالتنظيم الخلطي  -1

يؤدي ارتفا  مستوى سكر العنب في الدم إلى إفراز هرمون الأنسولين  الحاجة له فمثلاً 
Insulin  ما انخفاض مستوى سكر العنب عن أ)الخافض لمستوى سكر الدم( من البنكرياس
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)الرافع لمستوى سكر الدم( الذي  Glucagonلوكاكون غوى الطبيعي فيؤدي إلى إفراز الالمست
 ( ليرفع مستواه في الدم.لايكوجينغ على شكليسبب انطلاق السكر من مواقع خزنه في الكبد )

ويؤثر اختلاف مستويات هرمونات معينة في الدم في تنظيم مستويات هرمونات أخرى عن 
و أموجبة  ماإالتي تكون  Feedback Mechanismعة راجالتغذية اللية عرف بآطريق ما ي  

ن إما السالبة فأسالبة، يعني بالموجبة زيادة هرمون معين يؤدي إلى زيادة إفراز هرمون آخر، 
 زيادة مستوى هرمون معين يؤدي إلى نقصان إفراز هرمون آخر.

، Thyroid Stimulating Hormone (TSH)ن تنظيم مستوى الهرمون المحفز للدرقية إ
لهرمون المحفز ل محررالهرمون ال انطلاقونقص هرمون الثايروكسين في الدم يؤدي إلى 

 Thyroid Stimulating Hormone Releasing Hormone   (TSH-RH)للدرقية 
الذي يحفز إفراز الثايروكسين، لذا  TSHفرز من تحت المهاد والذي يحث على إفراز الم  
ة موجبة في حين علاقة إفراز هرمون راجعتغذية  TSH-RHو  TSHن علاقة إفراز إف

 بة.سالتعتبر  TSHالثايروكسين مع 
ويتم عن طريق الأعصاب المجهزة للغدد الصم  :Neural regulationالتنظيم العصبي  -2

ومثال ذلك ما يحدث في لب الكظرية التي  ،التي تسيطر على تنظيم إفراز الهرمونات فيها
حدوث حافز  أثناءزة لها جه  عصاب الودية الم  ون الإبنفرين عند تحفز الأتتحفز لإفرازه هرم
العاطفية أو حالات الخوف والهلع، وهناك طريقة أخرى تتمثل  الانفعالاتعصبي في حالة 

مثل ما يحدث من تأثير للضوء  Hypothalamusفي أسلوب توسط منطقة تحت المهاد 
، فالموجات الضوئية تصل عن طريق على فيزيولوجيا التناسل في بعض الحيوانات

 ....... وتؤثر في نشاط تحت المهاد Pineal Glandالأعصاب إلى الغدة الصنوبرية 
فقصر النهار في فصل الشتاء مثلا يؤدي إلى إفراز الغدة الصنوبرية هرمون الميلاتونين 

Melatonine  الذي يثبط بدوره إفراز هرمون محفز الجريباتFSH يني والهرمون اللوتLH. 
 ويختلف تأثير السيطرة العصبية عن تأثير السيطرة الهرمونية بناحيتين هما:

 يستغرق زمن التنسيق العصبي فترة قصيرة جداً مقارنة بزمن التنسيق الهرموني. -1
 يكون أثر التنسيق العصبي موضعياً في حين يأخذ تأثير الهرمون مجالًا أوسع تقريباً. -2
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 نات:الأصناف الكيميائية للهرمو 
 :يلما يت حسب تركيبها الكيميائي إلى تصنّف الهرمونا

 وتشمل: هرمونات تتكون من الأحماض الأمينية -1
هرمونات بروتينية بسيطة مثل هرمون الحليب وهرمون محفز قشرة الغدة الكظرية  - أ

 .(Relaxin) والهرمون المرخي (هرمون جار الدرقية) وهرمون النمو والأنسولين والباراثارمون
 LH مثل الهرمون اللوتيني Glycoproteinنات بروتينية كاربوهيدراتية هرمو  - ب

 وهرمون محفز الدرقية. FSH  وهرمون محفز الجريبات
حماض الأمينية الببتيدية مثل هرمونات لا يتعدى تركيبها سلسلة قصيرة من الأ - ت

عاء وهرمونات المعدة والأم ،ثبطةحفزة والم  حررة من تحت المهاد الم  الهرمونات الم  
 بنفرين.أبنفرين والنور والثايروكسين والأ

 :تقسم إلى مجموعتين: Steroid Hormones الهرمونات الستيرويدية -2
 .رقشرة الكظع في صنَ أو الستيرويدات القشرية: وتسمى كذلك لأنها ت   رتيكوستيرويدالكو  -
 .والمشيمة يةالغدد التناسل: والتي تصنعها التناسلية الهرمونات -

 التي ترتبط بها: المستقبلاتكما تقسم الهرمونات الستيرويدية حسب 
 .القشرانيات المعدنية -. بالقشرانيات السكرية -أ  إلى: الكورتيكوستيرويد -
                             .البروجستوجينات -ج.  الإستروجينات -ب. الأندروجينات -أ :إلى الهرمونات التناسلية -
كما  ،مجموعة هرمونات ذات علاقة ولها مستقبلات مشابهة D فيتامينمشتقات  عد  ت   -

 .ربائط مستقبلاتتتصف ببعض صفات الستيرويدات الحقيقية حيث تقوم بدور 
وتنظيم  والمناعة والالتهاب الاستقلابفي التحكم في  تساعد الهرمونات الستيرويدية

  م.وعلى القدرة على تحمل الإصابات والآلا والتكاثر التناضح
ن الهرمونات التي ينتجها الجسم أو الأدوية المصنعة والتي يستعمل لفظ الستيرويد لكل م

 .تعطي تأثير الستيرويدات الطبيعية
 

 ..... أمنياتي لكم بالتفوق والتوفيق .....

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%8A%D9%83%D9%88%D8%B3%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%88%D9%8A%D8%AF
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