
 
 :لثةالوحدة الثا

 

 
التواصلات الھرمونیة والعصبیة 

 
 

 مقدمة
 

یتعرض جسم الإنسان باستمرار إلى متغیرات خارجیة وداخلیة غیر منتظمة، كنقصان أو إفراط في التغذیة، تغیر في درجة 
الحرارة، نزیف دموي ینتج عنھ انخفاض في الضغط الشریاني. وعلى الرغم من ذلك تبقى أغلب الخصائص الداخلیة للجسم 

، ضغط شریاني ثابت. وأي تغیر في ھذه الثابتات 1g/l، تركیز الكلیكوز في الدم C°37ثابتة مثل درجة الحرارة الداخلیة 
البیولوجیة لھ عواقب وخیمة على الجسم. 

 

تمكن التواصلات البیولوجیة جمیع أعضاء الجسم من القیام بوظائفھا بشكل متناسق. ویحتوي جسم الإنسان على جھازین 
رئیسیین للتواصل بین الخلایا: الجھاز العصبي والجھاز الھرموني. 

 

التواصلات العصبیة تتم بواسطة رسائل ذات طبیعة كھربائیة وكیمیائیة مستعملة في ذلك شبكة من الخلایا العصبیة  •
المرتبطة فیما بینھا. ویشرف الجھاز العصبي على عمل الأعضاء، ویضمن النقل السریع للمعلومات ویمكن من 

 ردود أفعال لحظیة.
 

التواصلات الھرمونیة تعتمد على تبادل الرسائل بین الخلایا بواسطة مواد كیمیائیة تفرز من طرف خلایا عدیة،  •
وتفرز في الدم الذي یضمن نقلھا إلى الخلایا الھدف. یلعب الجھاز الھرموني الدور الأساس في الحفاظ على توازن 

 وتمامیة الجسم. ویكون تدخلھ، على العموم طویل المدى.
 

 
 

؟ كیف تنقل الرسالة الھرمونیة بین الخلایا؟ وما آلیة تأثیرھا )1
 ؟ما طبیعة الرسالة العصبیة؟ وكیف یتم تبلیغ ھذه الرسالة بین الخلایا )2
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 الفصل الأول
 

التواصل الھرموني 
 

نسبة الكلیكوز في الدم عامل بیولوجي یطالب الأطباء عادة بالكشف عنھا خلال تشخیص الحالة الصحیة للمریض.    مقدمة:
). 1g/lورغم وجود عوامل عدة تؤثر على ھذه النسبة في الدم، إلا أنھا لا تبتعد، في الحالة العادیة، عن قیمة متوسطة (

 دواء حیویا یجب حقنھ Insulineمرض السكري، مرض ناتج عن فرط مزمن للسكر في الدم، ویعد ھرمون الأنسولین 
بشكل منتظم بالنسبة للأشخاص للمصابین. وھكذا تسمح دراسة تنظیم نسبة السكر في الدم من فھم إحدى مظاھر التواصلات 

الھرمونیة 
 

فما ھي الآلیات التي تمكن الجسم من تنظیم نسبة الكلیكوز في الدم؟  •
ما طبیعة الھرمونات المتدخلة في ھذا التنظیم؟ وما البنیات المفرزة لھا؟  •

 
Ι –  تحلون الدم عامل بیولوجي ثابت

 

، ویعتبر من أھم مواد القیت التي تمر من المعي الدقیق  C6H12O6الكلیكوز سكر أحادي بسیط صیغتھ الكیمیائیة العامة ھي
بالنسبة لجمیع خلایا الجسم،  إلى الدم بواسطة الامتصاص المعوي. وتكمن أھمیتھ في كونھ مصدرا أساسیا للطاقة

وبالخصوص خلایا الدماغ التي لا یمكنھا الاستغناء عنھ، مما یستوجب تواجده بشكل مستمر في الدم. 
 

          :1أنظر الوثیقة  الكشف عن وجود الكلیكوز في الدم 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2الوثیقة أنظر  مناولة:       أ –           
  تحلیل واستنتاج: – ب                 

 
 

وھناك عدة تقنیات لقیاس تحلون الدم، أھمھا الجھاز القارئ  .La glycémieنسمي نسبة السكر في الدم  بتحلون الدم 
لتحلون الدم، نظرا لسھولة استعمالھ ویعطي نتائج دقیقة وسریعة. 

 
           :الكشف عن ثبات قیمة تحلون الدم 
 2الوثیقة أنظر  تجارب وملاحظات:       أ –           

 
 
 
 

.: الكشف عن وجود الكلیكوز في الدم1 الوثیقة   
 

 طریقتین مختلفتین: إلىیمكن اللجوء  للكشف عن وجود الكلیكوز في الدم
 التفاعلیة أللسینات استعمال Bandelettes réactives  (الشكل أ) وھي عبارة

عن شریط تفاعلي یباع في الصیدلیات. 
نبلل شریطا تفاعلیا في دم طري، نقارن اللون الذي یأخذه الشریط بمقیاس مرجعي 

وھكذا نتوصل إلى تحدید قیمة تقریبیة لنسبة الكلیكوز في الدم. 
 

(الشكل ب) استعمال جھاز قیاس الكتروني  : 
نضع قلیلا من الدم على شریط یحتوي على منطقة مخصصة لذلك ثم نضع الشریط في 
جھاز إلیكتروني یحتوي على نظام یمكنھ من قیاس نسبة السكر في الدم. تظھر النتیجة 

 نقسم العدد المحصل g/l( لتحویل ھذه القیمة إلى  mg/dl ب على لوحة إلیكترونیة
). تمكن ھذه التقنیة من مراقبة نسبة الكلیكوز في الدم بسھولة وبسرعة لعدة 100على 

مرات في الیوم. 
 

قارن بین تقنیتي قیاس تركیز الكلیكوز في الدم وبین أیتھما أكثر دقة. 

 

الشكل أ
 

 

الشكل ب
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تحلیل واستنتاج:  – ب                 
 

   من خلال مبیان الشكل أ نلاحظ أنھ أثناء تناول الكلیكوز من طرف شخص في حالة صیام ترتفع قیمة تحلون الدم لتبلغ 
1.3g/l .بعدھا تبدأ بالانخفاض تدریجیا لتسترجع القیمة الأصلیة ،

 

   من خلال مبیان الشكل ب نلاحظ أنھ في حالة شخص سلیم أثناء تناول الطعام ترتفع قیمة تحلون الدم، لتنخفض تدریجیا 
في حالة الراحة أو القیام بنشاط بدني. 

 

   یتمیز تركیز تحلون الدم عند شخص عادي بقیمة ثابتة لا یطرأ علیھا أي تغییر ملحوظ رغم وجود عوامل من شأنھا أن 
 من البلازما. 1g/lتغیر ھذا التركیز كالصیام أو تناول الطعام ... إذ تظل قیمتھ تتأرجح حول قیمة متوسطة تقدر ب 

نستنتج من ھذا أن تحلون الدم یشكل ثابتة بیولوجیة تخضع للتنظیم. 
 

ما ھي الأعضاء المتدخلة في الحفاظ على ثبات تحلون الدم؟ وما ھي أدوارھا؟  •
 كیف تتواصل ھذه الأعضاء فیما بینھا للحفاظ على ثبات تحلون الدم؟ •

 
ΙΙ –  الأعضاء المسؤولة عن الحفاظ على ثبات تحلون الدم

          :علاقة الكبد بتحلون الدم 
  تجربة استئصال الكبد:       أ –           

                            a – :3الوثیقة أنظر  التجربة 
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 (h)الزمن 

 (g/l)تحلون الدم 

 إدخال الكلیكوز إلى المعدة

 الشكل أ
..الكشف عن ثبات قیمة تحلون الدم: 2 الوثیقة   

 

  100 ساعة تناول شخص سلیم 12 بعد فترة صیام دامتg 
من الكلیكوز، ثم قمنا بمعایرة الكلیكوز في دم ھذا الشخص 
فحصلنا على النتائج الممثلة على المبیان أمامھ (الشكل أ ). 

  یعطي مبیان الشكل ب من الوثیقة تغیرات تحلون الدم عند 
 ساعة. 24شخص سلیم خلال 

    بین من خلال تحلیل معطیات الوثیقة أن تحلون الدم ثابتة 
بیولوجیة (لا یبتعد في الحالة العادیة عن قیمة متوسطة) وأنھ 

یخضع للتنظیم. 

..الكشف عن علاقة الكبد بتحلون الدم: 3الوثیقة    
 

یؤدي استئصال الكبد عند كلب إلى انخفاض كبیر في تحلون دمھ 
یفضي بھ إلى الإغماء نتیجة افتقاد خلایا الدماغ للكلیكوز، ثم 

الموت.یمكن للكلب أن یستفیق من الإغماء إذا تم حقنھ بمحلول 
 ساعة، 24 إلى 18للكلیكوز، إلا أنھ لا یواصل الحیاة أكثر من 

 لأن للكبد وظائف أخرى جد حیویة.
یعطي المبیان أمامھ تطور تحلون الدم خلال تجربة استئصال الكبد 

عند الكلب. اعتمادا على ھذه الوثیقة بین كیف یتغیر تحلون الدم بعد 
  استئصال الكبد، ثم استنتج علاقة الكبد بتحلون الدم. 
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                            b –:تحلیل واستنتاج  
 

. ومباشرة بعد الاستئصال عرفت ھذه الثابتة انخفاضا تدریجیا (1.1g/l)نلاحظ قبل استئصال الكبد ثبات نسبة تحلون الدم 
مصحوبا باضطرابات تنتھي بموت الحیوان. 

نستنتج أن للكبد دور مھم في الحفاظ على ثبات تحلون الدم. فما ھو ھذا الدور؟ 
 

  ):Claude Bernard) 1855تجربة الكبد المغسولة ل  – ب                 
                            a – :4الوثیقة أنظر  التجربة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            b –:تحلیل واستنتاج  
 

یتبین من معطیات الوثیقة أن الكبد تلعب دورا أساسیا في تنظیم تحلون الدم. فعند ارتفاع نسبة الكلیكوز في الدم الداخل إلى 
الكبد تخزن ھذه الأخیرة الفائض من الكلیكوز على شكل غلیكوجین وتسمى ھذه العملیة  بالغلیكوجینوجنیز 

glycogénogenèse وعند انخفاض نسبة الكلیكوز في الدم الداخل إلى الكبد تحول ھذه الأخیرة الغلیكوجین إلى كلیكوز .
. glycogénolyse Laوتسمى ھذه العملیة بالغلیكوجینولیز 

 
ملاحظات: 

 

 بالإضافة إلى الكبد یخزن الكلیكوز في مستویات أخرى، على شكل مركبات ذھنیة في النسیج الودكي، وعلى شكل 
غلیكوجین في العضلة. إلا أن ھذه الأعضاء لا تحرر الكلیكوز في الدم. 

 في حالة استھلاك كل مدخرات الغلیكوجین في الكبد فان ھذه الأخیرة قادرة على إنتاج الكلیكوز انطلاقا من الأحماض 
. Neoglycogenèseالأمینیة والذھنیة، إنھا ظاھرة النیوكلیكوجینیز 

 

 ..Claude Bernardتجربة الكبد المغسولة ل : 4الوثیقة  
 

 حیث 1855 سنة Claude Bernardیرجع الفضل في اكتشاف دور الكبد في ثبات تحلون الدم إلى العالم الفرنسي 
 7كتب ما یلي: "... لقد اخترت كلبا بالغا قویا وفي صحة جیدة، تمت تغذیتھ خلال عدة أیام باللحم. وضحیت بھ 

ساعات من تناولھ وجبة وافرة من الكروش". 
أزیلت الكبد مباشرة وأخضعت لغسل مستمر عن طریق الورید البابي. (الشكل أ: تعرق الكبد والأعضاء المجاورة) 

 دقیقة، فلاحظت في بدایة التجربة أن الماء الملون بالأحمر 40"... تركت ھذه الكبد معرضة للغسل المستمر طیلة 
الذي یخرج من الأوردة فوق الكبدیة حلو. كما لاحظت في نھایة التجربة أن الماء الذي یخرج أصبح عدیم اللون ولا 

یحتوي على آثار للسكر..." 
 

 
 ساعة، 24"... تركت ھذه الكبد تحت درجة حرارة الوسط ورجعت بعد 

فلاحظت أن ھذا العضو الذي تركتھ بالأمس فارغا تماما من السكر قد 
 على Claude Bernardأصبح یحتوي على كمیة وافرة منھ". وعلق 

ذلك بالقول: 
"... تثبت ھذه التجربة أن الكبد الطریة في الحالة الفیزیولوجیة، أي أثناء 

عملھا، تحتوي على مادتین: 
 .السكر الشدید الذوبان في الماء ینقل بالغسل 
 مادة أخرى قلیلة الذوبان في الماء. ھذه المادة تتحول شیئا فشیئا في 

 ھذه المادة Claude Bernardالكبد التي تركتھا إلى سكر". وقد سمى 
. Glycogèneبالغلیكوجین 

 

تمت معایرة الغلیكوجین الكبدي لدى شخصان أ وب، بعد فترة صیام 
 أیام، وبعد تناول الشخصین  6دامت 

لأغذیة غنیة بالسكریات. نتائج ھذه  
المعایرة ممثلة على جدول الشكل ب. 

   بالاعتماد على معطیات الوثیقة  
   استخرج علاقة الكبد بتحلون الدم. 

 
 

 كبد

معي 
 دقیق

ورید أجوف 
 سفلي

ورید بابي  
 كبدي

 معدة

 اثنا عشري

 بنكریاس

ورید فوق  
 كبدي

 شكل أ شریان أبھر

 من الكبد g/kgمقدار الغلیكوجین الكبدي ب  
بعد تناول أغذیة غنیة بالسكریات  أیام) 6خلال فترة صوم (

 2 1 6 5 4 3 2 1الأیام 
 88.5 84.2 6.9 7.1 7.1 20.7 30.1 50.8الشخص أ 
 80.2 78.9 3.8 3.8 4.2 10.7 20.1 40.7الشخص ب 

 

 الشكل ب
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          :علاقة البنكریاس بتحلون الدم 
  الكشف التجریبي عن دور البنكریاس:       أ –           

                            a – :5الوثیقة أنظر  تجارب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                            b –:تحلیل واستنتاج  
 

 انطلاقا من الملاحظات السریریة یمكن افتراض أن للبنكریاس دور في مراقبة تحلون الدم. )1
 

. وبعد الاستئصال ترتفع ھذه القیمة بشكل 1g/lقبل استئصال البنكریاس كانت نسبة تحلون الدم ثابتة في القیمة  )2
 تدریجي ومستمر. نستنتج من ھذا أن البنكریاس تتدخل في تنظیم تحلون الدم.

 

عند إیصال البنكریاس بالدورة الدمویة للكلب، ینخفض تحلون الدم ویعود إلى القیمة العادیة. لكن عند إزالة الوصل  )3
 یرتفع تحلون الدم من جدید.

نستنتج أن للبنكریاس دور أساسي في ضبط تحلون الدم وذلك بواسطة إفرازات تنقل بواسطة الدم، فتؤثر في خلایا 
. (Les hormones)ھدف، ھي إذن عبارة عن ھرمونات 

 
  دور الھرمونات البنكریاسیة: – ب                 

 تفرز نوعین من الھرمونات في الدم:  Glande endocrineیعتبر البنكریاس غدة صماء 
 حمضا أمینیا. 51: عدید بیبتید یتكون من L'insulineالأنسولین  •
  حمضا أمینیا.29: عدید بیبتید یتكون من Le glucagonالكلیكاكون  •

 
                            a – :6الوثیقة أنظر  تجارب 

 
 
 
 
 
 

..الكشف عن علاقة البنكریاس بتحلون الدم: 5الوثیقة    
 

بینت عدة ملاحظات أن مرض السكري عند الإنسان مرتبط بخلل في 
وظیفة البنكریاس. وفي حالة الإصابة بمرض السكري، یلاحظ 

 تعرض بعض المناطق من البنكریاس للتلف.
 ما الفرضیة الممكن إعطائھا انطلاقا من ھذه الملاحظات؟ )1

یؤدي استئصال البنكریاس عند الكلب إلى اضطرابات ھضمیة. كما 
أن معایرة تحلون الدم عند ھذا الكلب تعطي النتائج الممثلة على 

الشكل أ من الوثیقة. 
 ماذا تستخلص من تحلیل ھذه النتائج؟ )2

عند كلب مستأصل البنكریاس، أدرج بنكریاس في دورتھ الدمویة 
على مستوى العنق (الشكل ب). فلوحظ اختفاء مرض السكري. وقد 

تمت معایرة تحلون دمھ في فترات منتظمة (الشكل ج). 
 ماذا تستنتج من تحلیل منحنى الشكل ج من الوثیقة؟ )3
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 زرع البنكریاس 4

 استئصال الطعم
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 بنكریاس
 شریان بنكریاسي

 شریان بنكریاسي

 شریان سباتي

 ورید وداجي

 كلب

..دور الھرمونات البنكریاسیة: 6الوثیقة    
 .نتتبع تطور تحلون الدم عند كلب قبل وبعد حقن كمیة من الأنسولین. فحصلنا على النتائج الممثلة على الشكل أ 
 نتتبع تطور تحلون الدم عند كلب تلقى ترویة بالكلیكاكون، بحیث في الزمن t0 تم رفع تركیز الكلیكوز في محلول 

 مرات.نتائج ھذه الدراسة ممثلة على مبیان الشكل ب. 4الترویة 
 انطلاقا من تحلیل المبیانین استنتج دور كل من الأنسولین والكلیكاكون في تنظیم تحلون الدم.
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                            b –:تحلیل واستنتاج  
 1 قبل حقن الأنسولین نلاحظ استقرار تحلون الدم في قیمة قریبة منg/l وبعد حقن الأنسولین نلاحظ انخفاض نسبة ،

تحلون، لترتفع بعد مدة زمنیة. 
نستنتج من ھذه المعطیات أن للأنسولین دور مخفض لتحلون الدم. 

 

 1 قبل حقن الكلیكاكون نلاحظ استقرار تحلون الدم في القیمةg/l وبعد حقن الكیكاكون نلاحظ ارتفاع نسبة تحلون، لتعود ،
بعد فترة زمنیة إلى القیمة العادیة. 

نستنتج من ھذه المعطیات أن للكلیكاكون دور رافع لتحلون الدم. 
 

  تأثیر الأنسولین والكلیكاكون على الخلایا الھدف: – ج                 
                            a – :7الوثیقة أنظر  معطیات تجریبیة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (g/l)تحلون الدم 
1 

0,5 

-80 -40 0 40 80 120 
0 T (min) 

 حقن الأنسولین

 (g/l)تحلون الدم الشكل أ 
2 

1 

-40  0  60 120 180    240 
0 T (min) ترویة بالكلیكاكون 

الشكل ب 

..تأثیر الأنسولین والغلیكاكون على الأعضاء الھدف: 7الوثیقة    
 

 ،نقوم بمعایرة نسبة الغلیكوجین الكبدي عند كلب مستأصل البنكریاس تعرض لحقنات متكررة من الأنسولین 
فحصلنا على النتائج الممثلة على مبیان الشكل أ. 

 نقوم بمعایرة الغلیكوجین الكبدي والكلیكوز الدموي عند كلب صائم قبل وبعد حقن الغلیكاكون. النتائج ممثلة على 
مبیان الشكل ب. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 نضع نسیجا عضلیا في وسط زرع ملائم ونعایر كمیة الكلیكوز التي یستھلكھا ھذا النسیج من الوسط وكمیة 
 دقائق. النتائج ممثلة على الجدول التالي: 10الغلیكوجین التي یدخرھا، وذلك خلال 

 

 من العضلة mg/gتركیز الكلیكوز في النسیج العضلي ب 
 10minخلال 

 من العضلة g بالنسبة لكل mgكمیة الكلیكوز المستھلك ب 
 10minخلال 

وسط بدون أنسولین وسط بھ أنسولین وسط بدون أنسولین وسط بھ أنسولین 
2.85 2.45 1.88 1.43 

 

 تتسبب التغذیة الغنیة بالسكریات في البدانة. ولتعرف العلاقة بین الكلیكوز والبدانة أخضع حیوان لمرض السكري 
 قد Tissu adipeuxالتجریبي (تدمیر الخلایا المفرزة للأنسولین) فلوحظ أن تركیب الدھنیات في النسیج الودكي 

. %90انخفض ب 
 

بالاعتماد على معطیات الوثیقة، بین كیف تؤثر الھرمونات البنكریاسیة على الكبد، وعلى كل من النسیجین العضلي 
والودكي. ثم استنتج الخلایا الھدف للھرمونات البنكریاسیة. 

 
 

 

الشكل ب 
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نسبة الغلیكوجین الكبدي  
 (بوحدات اعتباطیة)
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حقنات متكررة  3
 من الأنسولین

 استئصال البنكریاس
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                            b –:تحلیل واستنتاج  
 

 الشكل أ: بعد استئصال البنكریاس تنخفض نسبة الغلیكوجین الكبدي بشكل كبیر، وعند حقن الأنسولین ترتفع من جدید 
ھذه النسبة. نستنتج من ھذا أن الأنسولین ینشط تخزین الكلیكوز على شكل غلیكوجین على مستوى الكبد. 

 

 الشكل ب: یؤدي حقن الغلیكاكون لكلب في حالة صیام إلى ارتفاع تحلون الدم وانخفاض نسبة الغلیكوجین الكبدي. نستنتج 
من ھذه المعطیات أن الغلیكاكون یحفز خلایا الكبد على تحریر الكلیكوز انطلاقا من حلمأة الغلیكوجین. 

 

 .بوجود الأنسولین ترتفع نسبة الكلیكوز في النسیج العضلي، كما یزداد استھلاك الكلیكوز من طرف الخلایا العضلیة 
نستنتج من ھذا أن الأنسولین یحفز الخلایا العضلیة على تخزین الكلیكوز. 

 

 في غیاب الأنسولین ینخفض تركیب الدھنیات من طرف النسیج الودكي. نستنتج من ھذا أن الأنسولین یحفز الخلایا 
الودكیة على تحویل الكلیكوز إلى مدخرات ذھنیة. 

 
                            c –:خلاصة  

 

لتنظیم تحلون الدم تؤثر الھرمونات البنكریاسیة في عدة خلایا ھدف: 
 

یؤثر الأنسولین في الخلایا الكبدیة والخلایا العضلیة، ویحثھا على ادخار الكلیكوز على شكل غلیكوجین. إذن ینشط  •
 تفاعلات الغلیكوجینوجینیز، ویكبح تفاعلات الغلیكوجینولیز.

 

 یؤثر الأنسولین في الخلایا الودكیة، ویحثھا على ادخار الكلیكوز على شكل دھون. •
 

ییسر الأنسولین دخول الكلیكوز واستعمالھ من طرف مجموع خلایا الجسم. (باستثناء الخلایا العصبیة وخلایا  •
 الأنبوب الھضمي والكلیتین).

 

یؤثر الغلیكاكون على الخلایا الكبدیة إذ یرفع من الغلیكوجینولیز (حلمأة الغلیكوجین)، مما یؤدي إلى تحریر الكلیكوز  •
في الدم. كما یؤثر في النسیج الودكي حیث ییسر تحریر الأحماض الذھنیة التي یمكن أن تتحول إلى كلیكوز في الكبد 

 (النیوغلیكوجینیز).
 

     8أنظر الوثیقة ملاحظة: 
 
 
 
 
 
 
 
 

. لكن 1g/lنلاحظ خلال ترویة الكبد بسائل فیزیولوجي لا یحتوي على ھرمونات انخفاض تحلون الدم تدریجیا عن القیمة 
عند إضافة ھرمون الأدرینالین إلى سائل الترویة، یرتفع تحلون الدم بشكل ملحوظ. نستنتج من ھذا التحلیل أن ھرمون 

 وینشط  (= الغدة فوق الكلویة)كُظْرلب المن طرف الأدرینالین ھو ھرمون مفرط للسكر في الدم، ویفرز ھذا الھرمون 
 وقد بینت دراسات أخرى وجود ھرمونات أخرى مفرطة للسكر في الدم:  .لیكوجینولیزغال

 

 .ویخفض استعمال الكلیكوز من طرف الخلایا لیكوجنیزغ ینشط النیو،الكورتیزول: یفرز من طرف قشرة الكُظْر •
  

 .لیكوجنیزغھرمون النمو: یفرز من طرف الفص الأمامي للغدة النخامیة وینشط النیو •
  

. لیكوجنیزغالنیو: تفرز من طرف الغدة الدرقیة، وتنشط T4 و T3ھرمونات  •
 

  البنیات المسؤولة عن إفراز الھرمونات البنكریاسیة: – د                 
 

                            a – :9الوثیقة أنظر  ملاحظات وتجارب 
 

 .تأثیر الأدرینالین على تحلون الدم: 8الوثیقة  
 

یعطي المبیان أمامھ تغیر نسبة تحلون الدم في غیاب  
 الذي  L'adrénalineأو تواجد ھرمون الأدرینالین 

یة ( غدة فوق كلویة). كُظْرالتفرزه الغدة 
 30 25 20 15 10 5 0    ماذا تستنتج من تحلیل ھذه المعطیات؟ 

1 

2 

 minالزمن ب 

ب 
دم 

 ال
ون

حل
ت

g/
l

 

 ترویة الكبد بسائل فیزیولوجي +  ترویة الكبد بسائل فیزیولوجي
2 µg / l  من الأدرینالین 
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                            b –:تحلیل واستنتاج  
 

 عشري (الجزء الأول من المعي الدقیق). وتتكون من مجموعتین ىالبنكریاس غدة تقع خلف المعدة ومرتبطة بالاثن )1
. 1: الخلایا acini (un acinus)    خلایا على شكل عنبات من الخلایا:    
                    خلایا متجمعة على شكل جزیرات تسمى جزیرات    Langerhans 3: الخلایا .

 

یتبین من ھذه المعطیات التجریبیة أن العنبات مسؤولة عن إفراز الأنزیمات الھضمیة، إذن ھي خلایا ذات إفراز  )2
 ھي خلایا ذات إفراز داخلي (في الوسط الداخلي)، إذ تفرز الھرمونات Langerhansخارجي. بینما جزیرات 

 المسؤولة عن تنظیم تحلون الدم.
 

  تتكون من نوعین من الخلایا:Langerhansیتبین من ھذه المعطیات التجریبیة أن جزیرات  )3
             خلایا مركزیة یصطلح علیھا بالخلایا   β .وھي المسؤولة عن إفراز الأنسولین ،
             خلایا محیطیة یصطلح علیھا بالخلایا   α .وھي المسؤولة عن إفراز الكلیكاكون ،

 
  تنظیم إفراز الھرمونات البنكریاسیة: – ه                 

                            a – :10الوثیقة أنظر  معطیات تجریبیة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .البنیات البنكریاسیة المسؤولة عن تنظیم تحلون الدم: 9الوثیقة  
 

 یعطي الشكل أ من الوثیقة ملاحظة مجھریة لمقطع بنكریاس.
والشكل ب رسم تخطیطي تفسیري لھذه الملاحظة المجھریة. 

 انطلاقا من المعطیات السابقة حدد البنیة النسیجیة للبنكریاس. )1
للكشف عن دور مختلف خلایا البنكریاس أجریت التجارب التالیة: 

  یؤدي حقن مادة الألوكسان 1التجربة :Alloxane لأرنب إلى إصابة ھذا 
الأخیر بالسكري دون حدوث اضطرابات في وظیفة الھضم. وقد كشفت 

الملاحظة المجھریة لبنكریاس ھذا الأرنب عن تدمیر معظم الخلایا المكونة 
 دون باقي خلایا البنكریاس. Langerhansلجزیرات 

  یؤدي ربط القناة البنكریاسیة عند حیوان إلى منع وصول 2التجربة :
العصارة البنكریاسیة إلى الاثنى عشري، فینتج عن ذلك اضطرابات ھضمیة 
دون ظھور أعراض داء السكري، مع بقاء خلایا الجزیرات في حالة عادیة. 

استنتج ھذه المعطیات البنیات المسؤولة عن إفراز الھرمونات  )2
البنكریاسیة، مبینا المسلك الذي تؤثر بواسطتھ في تنظیم تحلون الدم. 

 

 
X500 

 الشكل أ

 1 الشكل ب
2 
3 

بنكریاس 

 الحالة  الشكل ج

 تفلور بالأحمر 

 الحالة 

 تفلور بالأخضر 

  لتحدید الخلایا المفرزة للأنسولین والخلایا :3التجربة 
 Langerhansالمفرزة للكلیكاكون، حقنت بمحاذاة جزیرات 

جزیئات متفلورة بالأخضر ترتبط بصفة نوعیة بالأنسولین 
) وجزیئات أخرى متفلورة بالأحمر ترتبط  بصفة (الحالة 

). فحصلنا على النتائج الممثلة نوعیة بالكلیكاكون (الحالة 
على الشكل ج من الوثیقة. 

استنتج الخلایا المسؤولة عن إفراز الأنسولین والخلایا  )3
المسؤولة عن إفراز الكلیكاكون. 

 g/lالكلیكوز ب 
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الأنسولین  

 ng/20minب 
الكلیكاكون  

 ng/20minب 
 .تنظیم إفراز الھرمونات البنكریاسیة: 10الوثیقة  
 

 ونضعھا في وسط Langerhansنقوم بعزل خلایا جزیرات 
 دقیقة، ثم نقوم 20زرع ملائم یتغیر فیھ تركیز الكلیكوز كل 

بمعایرة نسبة كل من الكلیكاكون والأنسولین في ھذا الوسط. 
النتائج المحصلة ممثلة على المبیان أمامھ. 

  β وα         حلل ھذه المنحنیات وبرھن على أن الخلایا 
         تستطیع رصد تغیرات تحلون الدم فتستجیب بكیفیة  

          ملائمة مكیفة مع ھذا الفارق.
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                            b –:تحلیل واستنتاج  
 

نلاحظ أنھ كلما ارتفع تركیز الكلیكوز في المحلول الفیزیولوجي إلا وارتفع إفراز الأنسولین وانخفض إفراز الكلیكاكون. 
) لھا حساسیة مباشرة لنسبة الكلیكوز في الدم فتستجیب بإفراز β وLangerhans) αنستنتج من ھذا أن خلایا جزیرات 

الأنسولین والكلیكاكون: 
 

  إذا كان تحلون الدم مرتفع، تنشط الخلایاβ وتكبح الخلایا α .فیفرز بذلك الأنسولین ،
  إذا كان تحلون الدم منخفض، تنشط الخلایاα وتكبح الخلایا ß.فیفرز بذلك الكلیكاكون ، 

 

وھكذا فنسبة الكلیكوز في الدم ھي التي تحدث تحریر الأنسولین أو الكلیكاكون، وبالتالي ھي التي تنظم تحلون الدم. یتعلق 
. L'autorégulationالأمر إذن بتنظیم ذاتي 

 
  كیف تؤثر الھرمونات البنكریاسیة على الخلایا الھدف؟ – و                 

                            a – :11الوثیقة أنظر  ملاحظات 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                            b –:تحلیل واستنتاج  
 

یتبین من معطیات الوثیقة أن للأنسولین مستقبلات نوعیة على مستوى الغشاء السیتوبلازمي للخلایا الھدف. عندما یفرز ھذا 
 ینقل بواسطة الدم إلى مختلف أنحاء الجسم، إلا أنھا لا تؤثر إلا Langerhans لجزیرات βالھرمون من طرف الخلایا 

على خلایا معینة كخلایا الكبد، وتسمى بذلك خلایا ھدف. ویتم ھذا التأثیر حسب المراحل التالیة: 
 
 استقبال الرسالة الھرمونیة (رسول أول): خلال ھذه المرحلة یثبت الھرمون على مستقبلات غشائیة نوعیة توجد على 

 ھرمون. –غشاء الخلایا الھدف، فیتشكل المركب مستقبل 
 
 .ترجمة الرسالة الھرمونیة: یؤدي تثبیت الھرمون على المستقبلات النوعیة إلى ظھور رسول ثاني داخل الخلیة الھدف 

 
 الاستجابة للرسالة الھرمونیة: بعد ظھور الرسول الثاني داخل الخلیة الھدف، تنشط أنزیمات محفزة لتفاعلات كیمیائیة 

حیویة. مثلا تحفیز الغلیكوجینوجینیز وكبح الغلیكوجینولیز في حالة الأنسولین. 
 

ΙΙΙ –  12أنظر الوثیقة خطاطة عامة تبین آلیة تنظیم تحلون الدم 
 
 
 
 

 .تأثیر الھرمونات البنكریاسیة على الخلایا الھدف: 11الوثیقة  
 

عند حقن فأر بالأنسولین المشع، یلاحظ انتشار النشاط الإشعاعي حول الخلایا الكبدیة والعضلیة والودكیة. وقد بینت 
 تثبیت الجزیئات المشعة على الأغشیة الخلویة في مستوى جزیئات L'autoradiographieتقنیة التصویر الذاتي 

بروتینیة تلعب دور المستقبلات النوعیة. 
 

تمثل الخطاطة أمامھ أھم مراحل  
استجابة الخلیة الھدف للرسالة الھرمونیة 

 

بالاعتماد على معطیات الوثیقة حدد  
تأثیر الھرمونات البنكریاسیة على 

الخلایا الھدف. تعرف مراحل استجابة  
الخلیة الھدف للرسالة الھرمونیة.  

= إفراز 2
 الأنسولین

 = نقل الأنسولین3

= ارتباط الأنسولین 4
 بمستقبلات نوعیة

 خلایا الكبد = خلایا ھدف βخلایا 

  = وجود الكلیكوز1

 = دخول الكلیكوز5

غلیكوجین 

 .آلیة تنظیم تحلون الدم: 12الوثیقة  
 

تعطي الخطاطة التالیة أھم مراحل تنظیم تحلون الدم. 
أتمم عناصر ھذه الخطاطة، ثم أبرز أن تنظیم تحلون الدم ھو آلیة فیزیولوجیة تمكن من الحفاظ على أحد العوامل 

 (فیزیائیة أو كیمیائیة أو بیولوجیة) عند حدود قیم معینة.
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یخضع تنظیم تحلون الدم لصنفین من الرسائل المتعارضة، إحداھما مخفضة لتركیز الكلیكوز والثانیة رافعة لھ. وثبات ھذا 
التركیز مرتبط بتوازن ھاتین الرسالتین. ھكذا یتم تجدید ھذا التوازن في كل لحظة بفضل استشعار أو التقاط معلومات حول 

. Autorégulation de la glycémieنسبة الكلیكوز الدموي. فنقول أن تنظیم تحلون الدم ھو تنظیم ذاتي 
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