


Physiology of endocrine  glandes
فيزولوجيا الغدد الصم



Endocrine glandesالغدد الصم 

الرسلمندالعديبينالتآثرخلالمنوأعضائهونسجهالجسمخلاياوظائفتنسيقيتم

جهازينلخلامنذلكويتمالجسمفيالإستتبابصيانةأجلمنوالكهربيةالكيميائية
:رئيسين

الثوانمنلكثيرتحتاجولاوسريعةقويةكهربائيةفيهالإشارةتكون:العصبيالجهاز

ابكمشفيلعصبيةاالمحاويرنهاياتتحررهاعصبيةنواقلرسلهاوتكون,لإتمامها
.مشبكيةوموصلات

جخارالسائلأوالدمإلىهرموناتهاتفرزالغددمنمجموعةمنتتكون:الغديالجهاز

.نوعيةمستقبلاتتحويوالتيالهدفالخلاياإلىالدورانعبرلتمرالخلوي

وبطيئةكيميائيةفيهالإشارةتكون

كظراللبغدتيمنكلإفرازيتأثر:مثالالجهازينهذينبينمتبادلةعلاقةتوجد
.الإفرازعلىويحضهاالنخاميةالغدةفييؤثرالوطاءكما,عصبيةبمنبهاتوالنخامى



أنواع الغدد الصم

Hypothalamusالوطاء : :

Pituitary:النخاميةالغدة gland

Pineal:الصنوبريةالغدة gland

thyroid:الدرقيةالغدة gland

parathyroidالدرقجاراتغدد gland :

thymus:التيموس

Adrenal:الكظرغدة gland

)Gonads:الأقناد testes\ ovaries)

Pancreatic:لانغرهانسجزر islet

للصوديومالمدرالأذينيالهرمونHeart:القلب

الأريثريوبيوتينكإفرازKidney:الكلية

Digestiveالهضميالسبيل tract الهرموناتمنمجموعة:



تعريف الهرمونات وأنواعها

لايا مواد كيميائية مفرزة من الغدد الصم إلى الدم لتمارس تأثيراتها على الخالهرمونات 
.الهدف 

:تصنيف الهرمونات  حسب النمط الخلوي 
ظرقشرالكهرمونات المبيض وحاثة :مثالهرمونات تمارس تأثيرها في نمط خلوي محدد

ويرتبط ذلك بوجود أو غياب المستقبلات الخاصة بهذا الهرمون في الخلايا الهدف

(  الهرمونات الدرقية–هرمون النمو ) :مثال هرمونات تؤثر في أنماط خلوية متعددة

تصنيف الهرمونات حسب بعدها عن أماكن افرازها 
:هرمونات تمارس تأثيرها في أماكن قريبة من مكان إفرازهاهناك 

.الأستيل كولين الذي يتحرر في مناطق المشبك العصبي العضلي:مثال 

ضان كل منهما اللذان تفرزهما مخاطية العفج والصائم ويحروالكوليسيتوكينينالسكريتين  
.على إفراز البنكرياس والحويصل الصفراوي

:مثالوهرمونات تمارس تأثيرها في أماكن بعيدة من مكان إفرازها
(الادرينالين –الهرمونات الدرقية–هرمون النمو )  D  



تنظيم الهرمونات

تحت تأثير هورمونات أخرى

.الغدة الدرقيةهرموناتو TSHبين هرمون أخرى مثل العلاقةهورموناتيتم إفراز بعض الهرمونات تحت تأثير 

تأثير  مستويات أو تراكيز مواد كيميائية في الدم تحت 

تحت تأثير تراكيز  سكر الدم الانسولينافرازيتم  تحريض : مثال 

تحت تأثير  الجهاز العصبي 

يتم  إفراز الأدرينالين من الغدة الكظرية في حالات الشدة و الخوف :مثال 

:تحت تأثير التغيرات الدورية في إفراز الهرمون 

التغيرات الفصلية   الخ , الجنس , فترة النوم, العمر بـتتعلق هذه التغيرات 

Feed back))تحت تأثير آلية التلقيم الراجع 
:اللازمة لاستمرار الحياة  وهما نوعان وهي الآلية التي يحافظ بها الجسم على وظائفه ضمن الحدود الطبيعية

Feed backPositive: تحت تأثير آلية التلقيم الراجع الإيجابي  -أ
بية  مرسلة لدى الولادة حيث أنه لدى المخاض  ونتيجة لتقلصات الرحم ستتنبه النهايات العصالاوكستوسينإفراز : مثال

تمر إفراز الخلفية  بآلية تلقيم راجع ايجابي  حيث يسالنخامىمن الاوكسيتوسيندفعات عصبية  إلى الوطاء لتحرير 
بشكل متزايد وتراكمي طالما الدفعات العصبية مستمرة الاوكسيتوسين

ف  التقلصات الرحمية نتيجة توقالاوكسيتوسينعند الولادة وخروج الجنين   لإيقاف إفراز ومن ثم يبدأ التلقيم الراجع السلبي

Feed backNegative:تحت تأثير آلية التلقيم الراجع السلبي   -ب
النخامي المنشطان لهماTSHو  -الوطائي  TRHيثبط هرموني   T3 ,T4الـالهرمونينزيادة  تركيز :مثال 

ثبط إفراز حمض كلور الماء وبما أنه ينشط إفراز حمض كلور الماء فإن هذا الأخير يالغاسترينينشط هرمون : مثال آخر 
.بآلية التلقيم الراجع السلبي إفرازالغاسترين



آليات الفعل الهرموني

آلية الارتباط بالمستقبلات: ولاا

سيتوبلاسمامستقبلاتها الموجودة أما على سطح الغشاء الخلوي أو في الهرمونات على تتوضع
ة حسب نوع المستقبلالخلايا الهدف أو في نواة الخلي

الشارديةبالاقنيةالمستقبلات  المرتبطة 
يوم أو لشوارد الصودالشارديةيؤدي ارتباط الهرمون بالمستقبل إلى فتح أو إغلاق قناة أو أكثر من الأقنية 

أثير من ثم تتغير حركة الشوارد عبر هذه الأقنية مؤدية إلى ظهور الت. البوتاسيوم أو الكالسيوم أو غيرها 
والنورادرينالينكولين الاستيلمستقبلات هرموني :ل  مثاالهرموني 

 Gالمستقبلات الهرمونية المرتبطة بالبروتين
يؤدي  ارتباط الهرمون بالجزء الخارجي من .  Gمرتبطا بالبروتين الهيولىيوجد أجزاء من المستقبل ضمن 

:  مثال Gمنشطة حسب نوع البروتين اومحدثا شلالا من التأثيرات مثبطة  Gتفعيل البروتين الىالمستقبل  
الابينيفرينمستقبل هرمون  

بالأنزيمات الهرمونيةالمرتبطةالمستقبلات 
,  اء الخلوي هذه المستقبلات هي بروتينات كبيرة الحجم تحوي موقعا رابطا للهرمون في جزئها الواقع خارج الغش

لمرتبط بالمستقبل يؤدي ارتباط الهرمون بالمستقبل إلى تفعيل الأنزيم ا, يكون الأنزيم مرتبطا بجزئها داخل الخلوي 
تينالليبمستقبل هرمون : أو إلى تثبيطه مؤديا إلى مجموعة من التأثيرات في الخلية المستهدفة  مثال 



المستقبلات الهرمونية داخل الخلوية 

ها للانحلال لبعض الهرمونات مقدرة على عبور الغشاء الخلوي بسهولة إلى النواة  نظرا لقابليت

بالدسم 

لهيولىاحيث ترتبط هذه الهرمونات بعد دخول الخلية بمستقبلات بروتينية موجودة داخل 
:ية التاليةأو داخل النواة كالهرمونات الدرقية بالآل( الكورتيزول) الستيروئيديةكالهرمونات 

(مستقبل –هرمون )ارتباط الهرمون بمستقبله وتشكيل المعقد )1

إلى النواة( مستقبل–هرمون ) دخول المعقد)2

 DNAارتباط المعقد المذكور بموقع محدد من شريط الـ )3

RNAmانتساخ جينات معينة وتركيب الـ تفعيل )4

ركيب لتالريبوزوماتالترجمة في لتحفيزعمليةالهيولىإلى RNAmانتقال  الـ )5

.بروتينات جديدة معينة استجابة للتأثير الهرموني 
•



آلية المرسال الثاني:ثانيا 
الموجود كأنزيم مرتبط CAMPأحادي الفوسفات الحلقي الأدينوزينيفعل الهرموناتبعض: مثال أول -1

الهرمون CRHالهرمونات مثال لإظهار تأثيرات بعضبالغشاء الخلوي والذي يعمل داخل الخلايا كمرسال ثان 

.الهرمون الحاث للجريبات FSHو,الحاث  لقشر الكظر 



-Calciumجملة :ثاني مرسال مثال-2 Calmoduline 
الشبكة خروجها منيتم تفعيل هذا النمط من الرسول الثاني لدى تحرر شوارد الكالسيوم عقب 

ين يدعى شوارد الكالسيوم مع بروتحيث ترتبط , بعد التنبيهإلى الخلية الباطنةالهيولية

-Calciumالمعقدهذايعمل ,الكالموديولين Calmoduline كرسول ثاني  مؤديا إلى

.تحريض استجابة خلوية معينة

.ها على تقلصمحرضا يشاهد هذا النمط من الرسول الثاني في العضلات الملساء كثرماأ.

يالخلوبالغشاءالفوسفوريةالشحمياتلبعضCالفوسفوليبازأنزيمتحطيمثانيمرسالمثال-3

-Calciumأو جملة  CAMPبدلا من  تفعيل   Cالفوسفوليبازأنزيم يقوم 
Calmodulineالغشاء بتحطيم بعض الشحميات الفوسفورية الموجودة فيكرسول ثاني

:ى إلPIP2الفوسفاتيديلاينوزيتولمنها ثنائي فوسفات الخلوي  

يفسفريالذكينازالبروتينبتفعيلثانيكرسوليعملالذيDAGالغليسيرولأسيلثنائي
الخلويةالاستجابةمحدثاالبروتيناتمنالعديد

منمالكالسيوشواردبتحريكثانيكرسوليعملالذيIP3الاينوزيتولفوسفاتثلاثيو

الخلويوالإفرازالملساءالعضلاتتقلصالشواردهذهتحرضالباطنةالهيوليةالشبكة

هرمونتأثيرآليةثانيكرسولCالفوسفوليبازانزيمتفعيلاستخدامعلىأمثلة
(ادالاقنوحاثاتالنمووهرمونالدرقية)للحاثاتالمطلقةوالهرموناتالاوكسيتوسين



إلى  PIP2الفوسفاتيديلاينوزيتولثنائي فوسفات Cليبازالفوسفونزيم يفكك أ

IP3الاينوزيتولثلاثي فوسفات 
DAGالغليسيرولاسيلو ثنائي 



Hypothalamic hormones: هرمونات  الوطاء
تثبط وهو  يفرز العديد من الحاثات التي  تنبه أو( رغم أنه جزء من الجملة العصبية )غدة صماء الوطاءيعتبر 

:عبر مسلكين النخامىإفراز 

الأمامية الغديةالنخامىالتي تنتهي في منطقة البارزة الناصفة ومن ثم إلى الإسطوانيةعبر المحاور -1

للنخامىالتي تصل إلى الفص الخلفي الإسطوانيةعبر المحاور -2



:الهرمونات  التي تفرز من الوطاء  هي 

TRHThyrotropineللدرقيةللحاثةالمطلق)1 Releasing Hormone

CRHCorticotropineالقشريةللحاثةالمطلق)2 R H

Gالنموالمحررلهرمون)3 RHالنمولهرمونالمثبطوالسوماتوستاتينGIH

Gonadotropineالأقنادلحاثةالمحرر)4 R H GnRH

PIHللبرولاكتينوالمثبطPRHللبرولاكتينالمحرر)5

Milaninنينللميلاالمطلق)6 RH

:تأثيرتحتهرموناتهاتفرزوهي

عصبيتنظيم

سلبيراجعتلقيم

ايجابيراجعتلقيم

عنتكونيالسلبأوالإيجابيالراجعالتلقيمآليةطريقعنتتمالتيالإفرازيةالعملياتكل
النخاميالوطائيالمحورطريق



Pituitaryالغدة النخامية -2 gland

غ  0,5وزنها يبلغ ,( السرج) تقع الغدة النخامية  في قاعدة الدماغ في جسم العظم الوتدي

%(25)بنسبة العصبيةأوالخلفيةوالنخامى, %(75)أو الغدية بنسبة الأمامية النخامىتقسم فيزيولوجيا إلى 

.مع الوطاء بواسطة السويقة النخاميةالنخامىوترتبط 

تلفةالمخالغددإفرازتنظموالتيالنخامىإلىإشارةيرسلبدورهوهوالمحيطمنالمعلومةالوطاءيتلقى

الراجعيمالتنظبآليةالوطاءطريقعنالنخامىهرموناتإفرازتنظيمفيدوراتلعبالغددإفرازنسبةأنكما



(العصبية)الخلفيةالنخامىهرمونات 

لبطنية  أجسام عصبونات النوى فوق البصرية والنوى جنيب االخلفية في النخامىتصنع هرمونات 

يناتالنوروفيزثم تنقل هذه الهرمونات بمرافقة بروتينات حاملة تدعى Hypothalamusللوطاء  

.الخلفية النخامىإلى 

:هذه الهرمونات هي 

.A الهرمون المضاد للإبالة(ADH) Antidiuritic hormone))

.BالأوكسيتوسينOxytocine.



ADH Antidiuriticأو الفازوبرسين:  الهرمون المضاد للإبالة  hormone))

) الوطاءفيالبصريةفوقالنوىعصبوناتأجسامفيأساسيةبصورةالهرمونهذاتركيبيتم
Hypothalamus

هاريةالظالخلاياسطحعلىالموجودةالهدفمستقبلاتهعلىارتباطهلدىالفيزيولوجيبدورهADHالـيقوم

.الكليتينفيالجامعةوالقاصيةللنبيباتالمبطنة

ADHالـفةوظي

ليةالكمنوالجامعالبعيدالأنبوبفيخاصةظهحفعلىالتحريضوالماءامتصاصعادةإعلىADHالـيعمل

.الدمحجمبذلكرافعابالبولالضائعالماءكميةتقلبالتاليو

:فرازهإنقص

الممددبولالمنكبيرةكميةبإفرازيتميزالذيالتفهالبوالبالإصابةلىإبالةللإالمضادالهرموننقصيؤدي

.بالعطشوالإحساسالتجفافبالتاليمسببا

:إفرازهفرط

.الدمضغطارتفاعإلىبالنتيجةمؤدياشاملأوعيةتقبضإلىADHالـإفرازفرطيؤدي



ADHالعوامل  المحرضة على إفراز 
•\\\

:  الكلي لسوائل الجسم الاوسموليالتناضحيارتفاع الضغط -1

ية في الوطاء  بتوسط المستقبلات التناضحتستثار النوى فوق البصريةلدى ازدياد الضغط التناضحي لسوائل الجسم  
Hypothalamus   الـعلى إفراز ة محرضADH  يداً مع( القاصية والجامعة النبيبات)الذي ينتقل بوساطة الدم إلى الكلى

وهكذا  يمدد السائل خارج الخلوي و يعيده إلى ,الكهارلفقد بنفس الوقت يستمر,النبيبيامتصاص معظم الماء من السائل 
.تركيبه التناضحي السوي المعتاد 

.ع السلبيانخفاض الضغط التناضحي أكثر من الطبيعي يحدث تثبيط لإفرازه وذلك  بآلية التلقيم الراجأنفي حين 

Hyperosmolarity of ECF         

Receptors in Hypothalamus                                        

More ADH release         Thirst                      

Collecting ducts of kidneys our ADH

Reabsorption of water         water intake                              

Dilution of ECF



:نقص حجم الدم -2

والآلية أن مستقبلات الضغط بالأذين , ضعف 50–20بمقدار  ADHلزيادة إفراز %  20-15نقص حجم  الدم بمقدار يؤدي

بالمقابل ,ADHاز لتثبيط إفرالوطاءالأيمن تستثار لدى ارتفاع الضغط فترسل إشارات إلى  خلايا النوى فوق البصرية في  

.ازهيحدث العكس ويزداد إفر( الضغطحجم الدم وبالتالي نقصبسبب نقص)عندما لا تستثار تلك المستقبلات  

.ADHزيادة إفراز إلى يؤدي والأبهريةالسباتيةنقص تمدد مستقبلات الضغط في المناطق كذلك إن 

الشدة النفسية والانفعالات والكحول -3

مما يؤدي إلى إفراز البول بكميات كبيرة ADHتؤدي هذه العوامل إلى تثبيط إفراز 

Less of ECF Volume

,
Atrium Less Pressure in RT

ThirstLess nerve impulse To the    hypothalamus

More ADH release                    water intake

More water reabsorption                                          

Maintains ECF volume



Oxytocineالاوكسيتوسينهرمون 

الوطاءفيالبطينيةجنيبالنوىعصبوناتأجسامفيأساسيةبصورةالهرمونهذاتركيبيتم

Hypothalamusتدعىحاملةبروتيناتبمرافقةإليهاانتقالهبعدالخلفيةالنخامىفييخزنحيث

.النوروفيزينات

مستقبلاتهىعليرتبطحيثالمخاضوحالةالأملثديالطفلمصكعمليةالمنبهاتلبعضاستجابةإفرازهيتم
.الثديينوالرحمفيالملساءالعضليةالخلاياسطحالموجودة

:وظيفته

.Aالأهمالوظيفةوهيالمرضعالمرأةعندالحليبإدرارعلىالتحريض.

.Bالولادةأثناءالرحمتقلصعلىالتحريض

المرضعالمرأةعندالحليبإدرارعلىالاوكسيتوسينتأثير

:التاليةبالآليةوذلكمؤكدالأثداءمنالحليبإطلاقعلىدورالاوكسيتوسين

اتعصبونإلىوبالتحديدالدماغإلىالحسيةالأعصابعبرتنقلإشاراتالثديحلمةمصعمليةتنقل

إلىالدمبوساطةلينقالذيالاوكسيتوسينإطلاقالىمسببةالوطاءفيالبطينيةجنيبالنوىفيالاوكسيتوسين

بدءمندقيقةمنأقلوبعد,الثدييةللغددوالأقنيةللأسناخالملساءالعضليةالخلاياتقلصيسببحيثالثديين
الحليبقذفأوجريانالآليةهذهتدعى,بالتدفقالحليبيبدأالمص

الاوكسيتوسينإفرازعلىتحرضالأمومةمشاعرأنذكرهالجديرمن

.إفرازهتثبيطإلىوالقلقالكربيؤديبينما



التحريض على تقلص الرحم أثناء الولادة-2

:جزئياُ عن إحداث الولادة مسؤولهناك مجموعة من الدلائل التي تشير على أن هذا الهرمون 
عند بعض الحيوانات يؤدي إلى إطالة زمن المخاض النخامىسئصالا✓

في المصورة خلال المخاضالاوكسيتوسينكمية زيادة ✓

سبب زيادة وتالنخامىإشارات عصبية تمر إلى انطلاق ض تنبيه عنق الرحم عند الحيوان الحامل يحريسبب ت✓
.الاوكسيتوسينإفراز 

Oxytocine Actions (للاوكستوسينالأدوارالفيزيولوجية  ) :

:  لدى النساء
.الولادةتعزيز المخاض والىوهذا يؤدي الملساءالرحميةتعزيز تقلص العضلات إلى الاوكسيتوسينيؤدي 

لحليب  لدى إلى دفع امؤديا الثدييةتقلص خلايا العضلات الملساء  في الأسناخ والأقنية للغدد كما يعمل على 
النساء المرضعات

:لدى الرجال 

يساعد في  عملية قذف النطاف أثناء الجماع

الاوكسيتوسينالعوامل التي تؤثر على تحرير 

(  ايجابي)منعكس المص ✓

(ايجابي)رد فعل لصراخ الطفل  بحالة الجوع ✓

(    سلبي) العوامل الفيزيولوجية والعاطفية مثل الخوف  او القلق والالم✓

(سلبي)تناول الكحول ✓

عن مسؤولالاوكسيتوسينعن إنتاج وتركيب الحليب  بينما  مسؤولالبرولاكتين)ملاحظة 

(تحرير وإدرار الحليب



والخلفية الأمامية النخامىهرمونات 



Grouth:هرمون النمو-1 hormon
الغدد –كظرقشر ال) كهرمونات الأمامية  تأثيراتها بواسطة تنبيه الغدد الهدفيةالنخامىتمارس جميع هرمونات 

.في أغلب أنسجة الجسم ان يؤثرالذين ( النموالدرق وهرموناتعدا هرمون( )غدتي الثدي–الجنسية 

:هرمون النمو على النمو تأثيرات-
ت نمو العظام والغضاريف والعضلاعلىكما يحرض .دوراً في نمو الخلايا عدداً وحجماً هرمون النمو يلعب

.  العظميالنسيج خلايا تمايزالتمايز النوعي لبعض الخلايا مثلهرمون النمو على يحرضكما 

:الاستقلابيةتأثيرات هرمون النمو  
نية زيادة اصطناع البروتين في جميع الخلايا حيث يعمل على إدخال الأحماض الأمييعمل هرمون النمو على  -1

عبر حسب الراموز الجيني وزيادة اصطناع البروتينات RNAmداخل الخلايا وبالتالي التحريض على ترجمة 
الجسيمات الريبية

على منع تحطم البروتينات  هرمون النمو يعمل-2

ل واستعمالها لإنتاج الطاقة بدلا من استعما, زيادة  تحريك الحموض  الدسمة يعمل هرمون النمو أيضا على -3
(لذلك فهو رافع لسكر الدم بهذه الآلية  ) السكريات 

وزيادة اصطناعه  في الكبد , إنقاص استعمال الغلوكوز في جميع أنحاء الجسميعمل هرمون النمو على -4

(لذلك فهو رافع لسكر الدم بهذه الآلية  ) 

تأثيره على بير مباشرة غو, استعمال الشحوم كمصدر للطاقة بدل السكرياتعند النمومباشرةتكون تأثيرات هرمون 
ابه من أهمها عامل النمو المش,السوماتوميديناتتحريض الكبد على تشكيل مواد تدعى عن طريق وذلكالنمو 

تأثيرات قوية على جميع مظاهر النمو العظمي لهذي والCالسوماتيدينوالذي  يدعى  أيضا IGF1للانسولين
.والغضروفي والعضلي  



تنظيم إفراز هرمون النمو
ون المنظم الأهم  والهرمالنمووهوالهرمون المطلق لهرمون :يخضع هرمون النمو لتأثير هرمونين وطائيين هما 

(  السوماتوستاتين) المثبط له 
لآلية التلقيم الراجع السلبي  النموومثبطاتهيخضع إفراز محرضات هرمون 

تأثيرات هرمون النمو المعاكسة للأنسولين 
في حين ينشط الانسولين التكوين الشحميللتحلل الشحمي  هرمون النمو تنشيط)1

زيادة سكر الدم  عن طريق إنقاص استعماله من قبل الخلايا )2

في حين يخفض الانسولين سكر الدممن عناصر أخرىوتنشيط تصنيعه 

للأنسولين   بهةاتأثيرات هرمون النمو  المش
تنشيط نمو الغضاريف والعظام والعضلات)1

تركيب البروتينات ومنع  هدمها )2

يتعلق إفراز  هذا الهرمون  بمجموعة من العوامل            
الرياضة  , النوم , البيئة ,الراتب الغذائي , العوامل الوراثية

الحالات المرضية الطارئة



أعراض قصور هرمون النمو

:قبل البلوغ

وذلك بسبب نقص في اصطناع لدى قصور هرمون النمو توقف النمو العظمي والعضلي والأحشائي

(مدارك عقلية سليمة )بأغلب الحالات  مع C(( IGF1السوماتيدين
:بعد البلوغ 

العاموالإستقلابنقص النمو 



أعراض فرط نشاط هرمون النمو

ً )العملقة الىيؤدي فرط نشاط هرمون النمو قبل البلوغ : قبل البلوغ  و البدانة  (  نمو العظام طولانيا

.والسكري

ية العظمالمشاشاتزيادة حجم ) ضخامة النهايات الىيؤدي فرط نشاطه بعد البلوغ : بعد البلوغ 

(والجمجمةنوالأحشاء خاصة بالوجه واليدين والقدمي



Prolactineالبرولاكتين2-

لحليب الغدية وظيفته الأساسية تحريض خلايا الثدي على النمو وإنتاج  االنخامىهو هرمون مفرز من 

عند الإناث  

: لعاملين هرمونيين وطائيينالبرولاكتينيخضع إفراز 

.A والذي له تأثير دائم وأكثر أهمية من العامل الآخر للبرولاكتينالعامل المثبط

.B والذي يفرز فقط في فترة الإرضاع بشكل متقطع للبرولاكتينالعامل المطلق

سابيع خلال فترة الحمل ثم يعود لقيمته الطبيعية بعد الولادة بعدة أالبرولاكتينيزداد تركيز 

س عصبي مص الطفل لحلمة الثدي أثناء الإرضاع دورا مهما في إفراز البرولاكتين نتيجة منعكلكما أن 

على كتين الوطاء على إنتاج العامل المطلق للبرولاكتين الذي يحرض الخلايا المنتجة  للبرولامحرضا 

.وبالتالي التحريض على إنتاج الحليب الغدية النخامىمن انتاجه



The Thyroid Gland 3-الغدة الدرقية

الرغامىوأمامالحنجرةتحتالعنقأسفلتقعغ25وزنهاالإنسانلدىصماءغدةأكبرهي

واحدةبطبقةوالمبطنةالمغلقةالجريباتمنكبيروعدد,برزخبينهمافصينمنالدرقيةالغدةتتألف

اسيالأسالتركيبأما,الغراءتدعىإفرازيةمادةبواسطةالجريباتهذهتملأ,الظهاريةالخلايامن

ضمنيحتويذيوالالتيروغلوبيولينيدعىضخم(غليكوبروتين)سكريبروتينفهوالدرقيللغراء

الدرقيةالهرموناتعلىجزيئاته

مباشرةالدمفيهرموناتهاطرحمنيمكنهامماغزيرةدمويةأوعيةالدرقيةالغدةيروي



الغدة الدرقيةهرمونات

A- تفرز الغدة الدرقية هرمونيT3 , T4. تبلغ فعاليةT3 أربعة  أضعاف فعاليةT4  التي تنقلب في النسج إلى

T3،دورهما هام في زيادة  معدل الاستقلاب في الجسم لكنهما يختلفان في سرعة الفعل وشدته.

B-استقلاب الكالسيوم الذي له علاقة بالكاليسيتونينأيضا هرمون الغدة الدرقية تفرز)

من TRHالأمامية   المحرض بواسطة النخامىمن TSH:المحرض الرئيسي لإفراز الهرمونات الدرقية هو

،يتثبطان بواسطة الهرمونات الدرقية  وذلك  بآلية التلقيم الراجع  السلبيهذين الهرمونين ,الوطاء 

.TRHو TSHالبرد وبعض التنبيهات العصبية من إفراز كل من يزيد 



آلية تركيب الهرمونات الدرقية 

واسطة  تفعل هذه المضخة ب,لها يتمتع الغشاء القاعدي للخلايا الدرقية بقدرة خاصة على ضخ اليود إلى داخ

TSHضعف مقارنة بتركيزه بالدم 250داخلها إلى تركيزاليودحيث يمكن أن يصل ب.

وجهاز غولجي باصطناعالبلاسميةتقوم الشبكة تعتبر الخلايا الدرقية خلايا غدية نموذجية مفرزة للبروتينات حيث

حمض أميني 70يحوي  كل جزيء منه  على (  غليكوبروتين)وهو بروتين سكري التيروغلوبيولين
.تيروغلوبيولينتحتاج الغدة الدرقية إلى الأحماض الأمينية لتشكيل  الـ.(التيروزين )

قة قوية لأكسدة  الذي يوفر  جملة طاالهيدروجين بيروكسيد وبوجود البيروكسيدازتتم أكسدة اليود بواسطة  أنزيم 
.اليود

مونوايودويشكل لتيروغلوبيولينيتم نقل اليود إلى داخل الجريبات حيث يتحد مع  التيروزين داخل بروتين  الـ 
 T3و T4وهما  اللبنة الأساسية لتشكيل   DITالتيروزين ايودوودي MITالتيروزين 

لذلك فهي بطيئة ( نللتيروكسالبروتين الرابط )تتميز  الهرمونات الدرقية بارتباطها  ببروتينات البلاسما خاصة  

في تأثيراتها

:                          يمكن الإصابة بالسلعة الدرقية بسبب 

ها مما وذلك  بسبب نقص الوارد من اليود الذي  تحتاجه الغدة الدرقية لتركيب هرموناتTSHالـزيادة في إفراز 

.مسببا ضخامة في نمو الجريباتTSHالـعلى فرط إفراز النخامىيحرض 



ويتصل مع , يتاكسدغراء ثم في الالجريبيةحيث يتم نقل اليود وبشكل فعال لداخل الخلايا , الشكل إنتاج وتخزين الهرمونات الدرقية يظهر 
اللذين , DITايودوتيروزيندي و , MITايودوتيرونينمونوتشكيل مؤديا إلى.التيروغلوبولينداخل بروتين التيروزينالحمض الأميني 

داخل الغراءT4و T3نتاج يستخدمان لإ
هو الهرمون  الدرقي الأساسيT3لذلك يعتبرT4أربع أضعاف التيروكسينT3تبلغ فعالية 



الوظائف الفيزيولوجية للهرمونات الدرقية

زيادة انتساخ بعض الجينات   -1

يرتبط (مستقبل-هرمون)دوالمعق,على مستقبلاته في النواة   T3تتمثل بآلية تأثير الهرمونات الدرقية حيث يرتبط

ة العديد من الجينات المتنوعالتعبيرعنلىمؤديا  بالنتيجة إRNAmالـانتساخ وتركيب الىمؤديا DNAبالـ 

ية المكونة لها تختلف حسب الخل)مطابقة للراموز الجينيوأنظيماتبروتينات مختلفة والتي تؤدي الى تركيب 
.وهذا  يؤدي إلى زيادة معممة في الفعالية الوظيفية في جميع أنحاء الجسم( وحسب وظيفتها

زيادة الفعالية  الاستقلابية  -2

دة باستهلاك نتيجة زيا)يمكن أن تزيد هذه الهرمونات  الفعالية الاستقلابية وتوليد الحرارة بحالة فرط إفرازها 

فوق الطبيعي في حين أن انخفاضها 100%إلى % 60حتى تصل زيادة الفعالية الاستقلابية  (الاوكسيجين
.%40يمكن أن ينقص الاستقلاب الأساسي إلى 



الأغذيةاستقلابالدرقية على الهرموناتتأثيرات - 3

التحريض على استقلاب الكربوهيدرات 

ز من تحرض هرمونات الدرق جميع مظاهر استقلاب الكربوهيدرات ،حيث تسرع أخذ الغلوكو

الأمعاء كما  تعزز اصطناعه كذلك تزيد من  امتصاصه عن طريق,قبل الخلايا وتعزز تحلله 
.  مما يؤدي بالنتيجة إلى رفع سكر الدم  بحالة زيادة تركيب هذه الهرمونات 

التحريض على استقلاب الدسم

حيث تحرك الدسم بسرعة من النسيج , تعزز الهرمونات الدرقية كل مظاهر استقلاب الدسم

وزيادة استقلابها  وتكون الشحمي الأمر الذي يؤدي إلى تناقص مدخرات الجسم من الدسم 
.في المصورة الغليسيريداتالنتيجة خفض مستوى الكولسترول وثلاثي 



4-تأثير هرمونات الدرق على الجهاز القلبي الوعائي 
عدد و, قابلية تنبه القلب , نتاج القلب: )تأثيرات هرمونات ايجابية على كل خصائص القلب

( ضرباته

تأثير هرمونات الدرق على الجهاز الهضمي- 5
تزيد الهرمونات الدرقية من حركية الجهاز الهضمي كما تزيد من  إفراز العصارات 

وهكذا,واستهلاكهبالإضافة إلى دور هذه الهرمونات في زيادة الشهية للطعام . الهاضمة 
قصور الدرق الإمساك يسببيسبب فرط الدرق إسهالاً بينما  

تأثير هرمونات الدرق على الجهاز العصبي والعضلي6-

وعدم تزيد هرمونات الدرق من سرعة التفكير لكن بشكل مشتت مع قلق وعصبية مفرطة
.بينما نقصه يؤدي إلى تباطؤ هذه المظاهر قدرة على الاسترخاء 

تأثير هرمونات الدرق على الجهاز التنفسي7-

.تزيد هرمونات الدرق من معدل التنفس وعمقه 

تأثير هرمونات الدرق على النمو-8

يحرض على  TSHن الـ أحيث تعمل  هرمونات الدرق على التحريض على النمو الجسدي
الذي له Cالسوماتيدينوالذي  يدعى أيضا من الكبد  IGFللانسولينالعامل المشابه انتاج

دماغ في وعلى تطور ال.تأثيرات قوية على جميع مظاهر النمو العظمي والغضروفي والعضلي
واضح في لذلك فإن نقصها يؤدي إلى تأخر،الحياة الجنينية  وخلال السنوات الأولى من العمر

.النمو الجسدي والعقلي 



التأثيرات الفيزيولوجية للهرمونات الدرقية 



Hyperthyroidism :الدرقأعراض فرط نشاط 

: الجحوظيةالسلعة أوبازوأو داء , الانسمام الدرقي يدعى فرط النشاط الدرقي ب

الغدية لنخامىاعبارة عن زيادة في تصنيع التيروكسين نتيجة استجابة لعملية فرط تحريض من وهو 
.أو الدرقية النخامىأو نتيجة لوجود أورام في أوالوطاء

:الأعراض التالية على يشمل فرط النشاط 

(سيجينالاوكك بسبب زيادة معدل الاستقلاب الأساسي وبالتالي زيادة استهلا):عدم تحمل الجو الحار 

.الشرياني خفقان وتسرع للقلب حتى وقت النوم مؤديا إلى رفع الضغطيحدث:زيادة النتاج  القلبي 

ية الأمعاءبسبب زيادة الاستقلاب العام  والإسهال  نتيجة فرط حركانخفاض الوزن رغم زيادة الشهية 

مما يؤدي بالنهاية إلى ضعف عضليزيادة استقلاب الشحوم وتقويض البروتينات 

عدم الإسترخاءعدم القدرة على ,تعب ,أرق ,قلق ,رجفان ,فرط نشاط : تغيرات عصبية ونفسية 
.درة على التركيزالق

تكسر سهولة, بسبب ارتفاع  حرارة الجسم ,تعرق عام خاصة براحتي اليدين : على مستوى الجلد 
.الأظافر وتساقط الشعر

ي فرط كما يمكن أن يؤد(بسبب تراكم الدهون خلف كرتي العينين ) قد يحدث جحوظ في العينين 
(سلعة درقيةحدوثاضطرابات طمثية  وإمكانية الىالنشاط الدرقي 



Hypothyroidism أعراض قصور الدرق

الأطفاللدى

تطوريفدورلهاأنوبماكذلك(النموفيالايجابيلدورهانظرا)قزامةإلىالاطفالعندالدرقيالقصوريؤدي

دماغالونضجنموفيتراجعإلىيقودنقصهافإنرالعممنالأولىالسنواتوخلالالأجنةلدىالدماغونمو

يميزهاماوهذا,يعالجلمإنالحياةطوالعقليوتخلفالعقليةالملكاتفيضعفمنسيعانيالطفلفإنوبالتالي
.النخاميةالقزامةعن

:الكهوللدى

الشهيةنقص,الوزنزيادةإلىيؤديأنيمكنوالذيالأساسيالاستقلابنقصإلىلديهمالدرققصوريؤدي

بالصوتبحةحدوثإلىتؤديأنيمكنمخاطيةوذمة,باردوجافجلد,التعب,

ءبط,الحرارةانخفاضو(سطحيوبطيءنبض)القلبأصواتوخفوتالنبضبطء,البردتحملعدم.
.ضعيفةذاكرة,التفكير



 The Adrenal Gland:الكظريةالغدة -4

:يتألف كل منهما من قسمين متميزين(. غ4يزن  كل منهما )فوق  القطبين العلويين للكليتين الكظرتقع غدتا 

.أمينات الكاتيكولوالتي تفرز  Adrenal Medulla:منطقة اللب 

ترول والتي تصنع  اعتبارا من الكولس( قشريةستيروئيدات) التي  تفرز Adrenal  Cortex:منطقة القشر

.تحاط هذه الغدة بمحفظة ليفية واضحة تفصلها عن النسج المجاورة 

,  (كريةالسالقشرانيات)ووسطى حزمية , (المعدنية القشرانيات)كببيةطبقات خارجية 3يتألف قشر الكظر من 
.(الهرمونات الجنسية )وداخلية شبكية 



 Adrenal Medulla:منطقة اللب 
(الادرينالين)أميناتالكاتيكولتفرز:اللبيةالمنطقة

أقلونسبة)نالأدريناليأوالايبينفرينفيفرزالوديالعصبيبالجهازمرتبطبشكلويعملالغدةمن%20الكظرلبيشكل

ينالاوكسيجونقصالعضليوالعملوالبردالنفسيةوالشدة,العصبيللتنبيهنتيجة(النورإيبينفرينمن

.الجسمفيالوديةالأعصابتحريضلتأثيراتمشابهةبتأثيراتالهرموناتهذهوتقوم

الادرنرجيةتهامستقبلامعالهورموناتهذهترتبط.أوالإبينيفرينالأدرينالينهوالكظرلبيفرزهالذيالأساسيالهرمونإذن

.الدهنيةوالخلاياالكبد,الدمويةالأوعية,القلبفيالخلاياسطحعلى

.القتالوالهروباستجابةفيمهمدورالايبينفرينيلعب

 Adrenal  Cortexمنطقة القشر 

:أهمهامنوالتيMineralcorticoids):المعدنيةالقشرانياتتفرزوهي:الكببيةالمنطقة

لاحتوائها على الكظرمن قشر % 15تبلغ والتي الكبيبيةفقط من المنطقة الالدوستيرونيفرز:الالدوستيرون

الألدوستيرونوهو الأنزيم الهام في عملية اصطناع سنتيتازالألدوستيرون

Fonction: الالدوستيرونوظائف  of Aldosterone

:  مؤديا الى الكليتين بالتأثيرعلىالألدوستيرونيقوم 

البوتاسيوممنالفائضطرحعلىالعمل-1

الهيدروجينمنالفائضطرح-2

والكلورالصوديومحبس-3

والجامعةالقاصيةالكلويةالنبيباتفيخاصةالماءامتصاصإعادة-4

الشريانيالضغطرفعوبالتاليالدمحجمزيادةإلىيؤديمما



إفرازالالدوستيرونومحرضات من أهم منظمات 

• :
:الدمحجمنقصأوالشريانيالضغطانخفاض-1

لدوستيرونالاافرازعلىالتحريضالىبالنتيجةمؤدياالكبيقربالجهازمنالرينينإفرازعلىيحرضالذي
الدوستيرون-أنجيوتنسين–الرينينجملة-2

.أضعافةلعدستيرونللالدوكبيرإفرازعلىيحرضمماالكليتينفيالدمجريانلنقصكنتيجةالأهموهو
الدمفيالبوتاسيومشواردتركيزارتفاع-3

.أضعافلعدةالألدوستيرونإفرازفيزيادةإلىتؤديالبوتاسيومتركيزفيبسيطةزيادةأنحيث

:الخلويخارجالصوديومتركيزانخفاض-4

.الالدوستيرونإفرازفيكبيرةزيادةإلىالخلويخارجالصوديومتركيزانخفاضيؤدي



بآلية التنظيم الراجع 11بالانجيوتنسينوعلاقته الالدوستيرونتنظيم إفراز 



أيام إلى أسبوعين إلى الموت3لمدة للألدوستيرونيؤدي النقص  التام . 
مكن أن يؤدي يكما ,(قلبية لانظميات) الدم نتيجة  الفشل بإفرازه مما يؤدي  إلى زيادة  بوتاسيوم بسب الموت 

.بمرحلة متقدمة إلى  قصور قلبي أو توقف القلب بحالة استرخاء
لي للسائل خارج إلى نقص في تركيز صوديوم الدم وبالتالي نقص الحجم الكللالدوستيرونالنقص التام كما يؤدي 

ي  وبالتالي وهذا يؤدي إلى نقص في النتاج القلبي  وانخفاض الضغط الشريان, الخلوي وحجم الدم  بشكل كبير

.ضرورية للحفاظ على الحياةالقشرانياتلذلك تعتبر هذه , الموت 

إعادة امتصاص الصوديوم أي( متلازمة كون )إلى  ما يدعى الالدوستيرونيؤدي فرط إفراز 
رح وزيادة ط,(جاراً معهما الماء مما يؤدي إلى رفع الضغط الشرياني ) بكميات كبيرةوالكلور 

عدة أضعاف مما يؤدي إلى نقص بوتاسيوم الدم مترافقا مع البوتاسيوم والهيدروجين في البول إلى
لعضلية وسبب هذا الضعف العضلي هو التغير في قابلية تنبه أغشية الألياف ا,ضعف عضلي

. بشكل طبيعيالعملكموناتحدوث والعصبية والذي يمنع 

(الهيدروجين شوارد بسبب طرح ) إلى قلاء خفيف الالدوستيرونفرط إفراز يضايؤدي أ

تركيزدةزياالىالبلاسمافيالألدوستيرونزيادةتؤدي:الالدوستيرونتأثيرملخص
ريانيالشالضغطفيارتفاعمعمترافقاالخلويخارجالسائلوالكلورفيالصوديوم

.فيفخوقلاءعضليضعفمعمترافقاوالهيدروجينتركيزالبوتاسيومفيونقص

•

إلى متلازمة كون الالدوستيرونيؤدي فرط إفراز 



Glucocorticoids: السكريةالقشرانياتتفرز  الحزميةالمنطقة 

السكريةالقشرانياتأهممنالكورتيزول

(الكظرقشركتلةمن%75تمثلإذحجماالأكبرالوسطىالمنطقةمنالكورتيزوليفرز

أنإلا،تهحياتنقذأنتستطيعالمعدنيةالقشرانياتبالكظرلاستئصالتعرضحيوانحقنأن

حيثلديهيةالسكرالقشرانياتتواجدعدمبسببإطلاقاً،السويةحالتهإلىيعودلاالحيوانهذا

بشكلةمختلوالسكرياتوالدسمالبروتيناتلاستهلاكاللازمةالاستقلابيةأجهزتهتكون

أويزيائيالفالكربمنالمختلفةالأنماطمقاومةالحيوانلهذايمكنلاذلكإلىبالاضافة.,كبير

.النفسيحتى

.الموتإلىبهتؤديأنالتنفسيالسبيلأخماجمثلالأمراضلبعضيمكنكما

بقدرطويلةمدةالحيوانحياةاستمرارأجلمنمهمةوظائفلهاالسكريةفالقشرانياتلذلك
.المعدنيةالقشرانياتأهمية



على إفراز الكورتيزول  ACTH آلية تأثير الـ



تنظيم افراز الكورتيزول بآلية التنظيم الراجع

والذي  CRHلحاثة القشرية في الوطاء  لعن طريق  الهرمون المطلق  السكرية القشرانياتيتم ضبط إفراز 

 ACTHلأمامية على  إفراز الهرمون الحاث لقشر الكظر النخامىيحث 



للكورتيزولوالفيزيولوجيةالاستقلابيةالتأثيرات 

الكاربوهيدراتعلىالكورتيزولتأثيرات

فيصطناعهاعلىوالتحريضالخلاياقبلمناستعمالهإنقاصبسببالدمسكرمنالكورتيزوليرفعأنيمكن
ً أخرىمصادرمنأوالشحوممنااعتبارالكبد نسولينبالأيعالجلاسكريةبيلةمعكظريسكريداءمسببا

البروتيناتعلىالكورتيزولتأثيرات

منالجديدةيناتالبروتتركيبتثبيطنتيجةوذلكالجسمخلاياكاملفيالبروتينمخزونمنالكورتيزولينقص
.سلبيآزوتيتوازنإلىيؤديمماالأنسجةفيمسبقاالموجودةالبروتيناتوتقويضجهة

الدسمعلىالكورتيزولتأثيرات

المصورةيفتركيزهاارتفاعإلىيؤديمماالشحميةالنسجمنالشحميةالحموضتحريكمنالكورتيزوليزيد
.والكربالشديدالجوعبحالةخاصةالغلوكوزمنبدلاللطاقةمصدراالشحميةالحموضوتصبح,

المعدةعلىالكورتيزولتأثيرات

(والببسينالماءكلورحمضإفرازمنيزيدلأنه)المعديةالحموضةزيادةإلىالكورتيزوليؤدي

الشريانيالضغطعلىالكورتيزولتأثيرات

يومالبوتاسإفراغمع(الماءمعوالكلورالصوديومحبس)طريقعنالشريانيالضغطالكورتيزوليرفع
والهيدروجين



:فيالكورتيزولتكمن أهمية 

دوره كمضاد التهابي-1

تخفيف الوذمة تفيد التراكيز العالية من الكورتيزول إلى منع تطور العملية الالتهابية من خلال
وخفض الحرارة ( إنقاص نفوذية الشعيرات الدموية )

ريك الحموض كما تفيد التراكيز العالية من الكورتيزول إلى تسريع شفاء الالتهاب من خلال تح
.الامينية من النسج المختلفة واستخدامها في ترميم النسج المتخربة  

دوره كمضاد تحسسي -2
.التحسس الناتج عن تفاعلات الأضداد مع المستضداتالكورتيزوليثبط 

دوره كمثبط مناعي -3

عمل على لأنه ياللمفاوية الأنسجة يسبب ضمور في لانهدور مثبط مناعي الكورتيزوليلعب 
ريريا عند يستفاد من هذا التأثير المثبط للمناعة س, ة التائيعدد اللمفاويات والخلايا إنقاص

.الأشخاص الخاضعين لزرع الأعضاء لمنع رفضها من قبل الجسم

:( الإجهاد )مقاومة الكرب دوره في -4

والحرارة ماجوالأخالكرب المختلفة كالرضوض تبحالايحتاج الجسم للغلوكوز بكميات كبيرة
يتم تأمين هذا الغلوكوز اعتبارا من الشحوم والحموض,والبرودة والتداخلات الجراحية 

.الكورتيزولتحت تأثير الكميات المتزايدة من مينيةالأ



الكورتيزولحالة فرط  إفراز

:كوشينغداءإلىالكورتيزولإفرازفرطيؤديأنيمكن

ضافةبالإالأطرافحسابعلىالجذعضخامة,قصيرةرقبة,كالبدروجه:كوشينغلداءالسريريةالاعراض

.الذكرآنفةوالفيزيولوجيةالاستقلابيةالتأثيراتالى

:التاليةبالحالاتيحدثهاالتيالسلبيةللتأثيراتنظرابحذرالكورتيزوليستعمل

(منهاوجدماويهدمالبروتيناتتركيبيثبطحيث)الأطفاللدى.1

.(ناتالبروتيوتهدمالسيومالكامتصاصنقصنتيجةالعظامتثقبإلىيؤديلأنه)السنكبارلدى.2

ركيزهاتارتفاعإلىمؤدياالشحميةالنسجمنالدسمةالحموضيحركلأنه)الدمكولسترولمرتفعيلدى.3
(بالدمالتشحمحالةيزيدمماالمصورةفي

(الدمسكررفعفيزيادةإلىيؤديلأنه)السكريينلدى.4

(الإصابةوخممنيزيدلأنه)القرحةمرضىلدى.5



الكورتيزولقصور إفرازحالة 

وناتالهرمقصورفيعنناتجالأديسونداءبالإصابةإلىصورإفرازالكورتيزولقيؤدي

التاليةعراضالأمسبباتأثيرالأنسولينلازدياديؤديمماالكورتيزولوخاصةالسكريةالقشرية

يانيالشرالضغطهبوط,هضميةاضطرابات,الدمسكرنقص,شهيةنقص,شديدنحول:
.الدموفقر



 The Pancreas(المعثكلة)البنكرياس -5

ذيالجزئهامنالهرموناتفرزت,هرمونيةفعاليةذاتالإفرازداخليةصماءغدةأوالبنكرياسالمعثكلة-1

الغدةحجممن%2منأكثرالجزرهذهتؤلف,مليون2-1عددهايبلغوالتي,لانغرهانسجزرعلىويتيح
.الذيلقةمنطفيوفرةأكثروهي

.الغدةحجممن%80وتشكلواترمجلبمستوىالهاضمةالعصارةتفرزالإفرازخارجيةغدةالمعثكلة-2

:الخلايامنأنماطأربعةمنلانغرهانسجزرتتألف

الأنسولينوتفرزالجزرخلايامجموعمن%65حواليتشكلوالتيبيتاخلايا-1

السوماتوستاتينوتفرزالجزرخلايامجموعمن%10تشكلالتيدلتاوالخلايا-2

الغلوكاكونوتفرزالجزرخلايامجموعمن%25فتشكلألفاالخلايا-3

,Fالخلايا-4 PP(البنكرياسيةالانزيماتلإفرازمثبط)وهوالبنكرياسيالببتيدمتعددهرمونتفرزالعددقليلة



: Glucagonالغلوكاغون

.رئيسي هو الكبدالللغلوكاغونالعضو الهدف  

على استقلاب السكريات الغلوكاغونتأثيرات 

الدميفلطرحهالكبدفيغلوكوزإلىوتحويلهالكبدفيالغليكوجينهدمعلىالغلوكاغونيعمل

:التاليةالخطواتتسلسلخلالمنوذلك

.الكبديةالخليةغشاءفيسيكلازالأدينيليفعلّالغلوكاكون➢

.الحلقيالفوسفاتأحاديالأدينوزينتشكلإلىيؤديسيكلازالأدنيل➢

.كينازالبروتينيفعلّالحلقيالفوسفاتأحاديالأدينوزين➢

.كينازالفوسفوريلازيفعلّكينازالبروتين➢

.فوسفات–1–غلوكوزإلىالغليكوجينهدميعززكينازالفوسفوريلاز➢

الكبديةالخليةمنالغلوكوزوانطلاقالأخيرهذامنالفوسفاتنزعبعدهايتم➢

على استقلاب الشحوم الغلوكاغونتأثيرات 

ة من أجل توفير في الخلايا الشحمية مسببا زيادة في الحموض الدسمالليبازبتفعيل كاغونيقوم الغلو
للجسم ( الغلوكوز)

بحال استمرار إفرازه من تكوين الأجسام الكيتونية  الغلوكاغونكما يزيد



بعد الوجبات عندما يرتفع سكر الدمالغلوكاكونينخفض إفراز 

:الغلوكاغونإفرازعلىتحرضالتيالعواملأهم

الدمسكرنقص-1

الصيام-2

الجهد-3

كما,لوكوزغإلىالكبدفيالمختزنالغلوكوجينتحويلعلىالوجباتبينالغلوكاغونيعمل
Glyconeogenese(غلوكوزالىليحولها)الامينيةالحموضوبعضالدسميستخدم
.الدمسكررفعيالآليةوبهذهبالتالي



Somatostatin(دلتاخلايا)السوماتوستاتين

:للسوماتوستاتينالأساسيالدور

الجهازحركيةيثبطكما,والغلوكاغونإفرازالأنسولينمنأويؤخرالسوماتوستاتينيبطء

سكرانخفاضأوارتفاعمنيؤخروهذاالأمعاءفيالأغذيةامتصاصنسبياويثبطالهضمي

:الغلوكاغونأوالأنسولينأفرازالتأخيرمننتيجةالدم

ذيةالمغالموادويجعلبسرعةالطعاماستهلاكمنبالنتيجةيمنعالسوماتوستاتيناذن

متوازنةوبنسبالزمنمنأطوللفترةمتوافرة

,Fخلايا:المعثكليالببتيدمتعدد PP

وامتصاصهالطعامهضمإبطاءعلىيعمللكنهمعروفغيردوره

.الحادالسكرونقصوالجهدالصيامبعديزداد



Insulin: الأنسولين

ويستقلبالغلوكوزيفسفر,Glut2الناقلواسطةبBالخلاياإلىالغلوكوزيدخل:الانسولينإفرازآلية

تؤديالفوسفوريةكسدةالأطريقعنالمتشكلةATPالـإن.الليمونحمضحلقةليدخلالبيروفاتإلى

الىيؤديوهذا.الشواردهذهخروجىتخفيضيؤديمماللبوتاسيومالحساسةقنواتتثبيطإلى

DepolarizationخلايافيBفرازالأنسولينإتنشطالتيالكالسيومشوارددخولمنيزيدمما

ExocytosisبطريقGlutالغلوتاماتبمساعدة



:  بحالينخفض إفراز الأنسولين
الدمسكرانخفاض-1

مثلاالفيزيائيالنشاطعنديحدثالذيالوديالجهازلتنبيهاستجابة-2

المبهمقطع-3

.للدماغالغلوكوزمنكافواردبتأمينيسمحالسابقةبالحالاتالأنسولينإفرازانخفاضإن

الغلوكوزعلىللحصولالمختزنالغلوكوجينوالدسمةالحموضاستخدامتستطيعالنسجبقيةأما

:تنظيمهعلىالمساعدةاوالدمسكربانقاصتأثيرلهاللسكريينتعطىالتيدويةالأبعض

Metformin( Glucophage     
إلىيؤديلاحيثآمناستعماله,للانسولينالمقاومةانقاصعلىويساعدللأنسولينالأنسولينمستقبلاتحساسيةمنيزيد

Hypoglycemi,الوزنلتخفيضيستخدمكما

Sulfonylurees ( Diamicron – Diabeta )
Hypoglycemiإلىالحالاتببعضيؤديأنيمكنلكنالانسولينإفرازعلىالبنكرياستحثدويةالأهذه

:الأنسولين وظائف 
بالتالي فهو  في الكبد والعضلاتغليكوجينيلعب  الانسولين دورا هاما في تخزين الكربوهيدرات الفائضة على شكل )1

( خافض لسكر الدم)

يحرض الأنسولين  دخول الحموض الامينية إلى الخلايا وتحويلها إلى بروتين )2

البروتينات في الخلايايثبط الأنسولين من هدم )3

هاوادخارها وينقص من تحلليسهل الانسولين من تكوين الدسم )4



يزداد إفراز الأنسولين  استجابة  لـ

ارتفاع  سكر الدم   ❖

الامينيةالأحماضوفرة❖

الوجبةهضممعالمترافق(كولينالاستيل)اللاوديإفراززيادة❖

والغاسترينوالكوليسيتوكينينكالسكريتينالهضميةالهرموناتبعضإفرازلدى❖

الراجعالتنظيمبآليةالانسولينافرازتنظيم
تتراوحوالتيامالصيحالةالغلوكوزالمنخفضةفيمستوياتبحالالأنسولينلإفرازتحريضأييوجدلا
الأنسولينلإفرازتحريضأيهناكيكونلامل100/ملغ90–80منالطبيعيةالحالةفي

وبقائهاطبيعيةالالقيمأضعافثلاثةأوضعفينمفاجئبشكلالدمفيالغلوكوزتركيززيادةوعندلكن
.الأنسولينإفرازفيزيادةتلاحظمرتفعة

ايجابيةراجعةميةتلقيآليةتشكلالدمغلوكوزتراكيزارتفاعنتيجةالأنسولينإفرازفيالاستجابةهذه
.الدمغلوكوزتراكيزضبطفيهامة

مستقبلاتاسيةحسنقصعنهينتجالسكرارتفاعاستمراربواسطةالأنسولينإفرازتحفيزاستمرارإن
11نمطبالسكريوالإصابةللأنسولينالأنسولين



بتركيز الغلوكوز في الدم التموجاتدور الكبد في إنقاص 
يزداد,الصائمالشخصعنددممل100/ملغ90إلى80بين(Glycemie)الدمسكرتركيزيتراوح

التلقيمأجهزةلكن,للوجبةالتاليةالأولىالساعةخلالدممل100/ملغ140-120حتىالتركيزهذا
بالكبدالفائضوتخزنبسرعةالطبيعيالمستوىإلىتعيده(Insulinدور)الراجع

للسكراستحداثيحدثالدمسكرتركيزوانخفاضالمخمصةففيبالمقابل
GlyconeogeneseالـاستمراربحالالكليتينومنالكبدمنHyoglycemieمستوىلصيانة

.(Glucagonدور)الدمسكر

وخزان لسكر الدم  وذلك عندما يرتفع سكر الدم  بعد الوجبة دارىءيعمل الكبد كجهاز 
ه يخزن ثلثي الغلوكوز الممتص  من الأمعاء في الكبد استجابة لازدياد إفراز الأنسولين لإرجاع

.المستوى الطبيعيلىإ

ينخفض سكر الدم بعد مضي عدة ساعات  من الصيام يقوم الكبد بإطلاق في حين عندما 
إلى الدم الغلوكاغونالمستوى الطبيعي استجابة لازدياد إفراز لىإالغلوكوز لإرجاعه 

تموجات بتركيز الغلوكوز في الدم إلى الثلث منوبهذه الطريقة ينقص الكبد 

:إن الأعضاء الهدف الأساسية لعمل الأنسولين هي

ى الشهية و قسم من منطقة ما تحت المهاد التي تسيطر عل, النسيج الشحمي,  العضلات, الكبد

.و التي تسمى مركز الشبع



منحني سكر الدم لدى السكريين وغير السكريين ساعة أو ساعتين بعد 

إعطائهم شراب سكري



Glycemiesلصيانة الـ  الراجع كجهازين بالتلقيموالغلوكاغوندور الانسولين 

كيزغلوكوزترلصيانةالراجعبالتلقيمبالتحكمهامينكجهازينوالغلوكاغونالأنسولينمنكليعمل
ً الدم ,يضهلتخفيؤديمماالأنسولينيفرزجداعالمستوىإلىالتركيزهذايرتفعفعندما)سويا

وتكون(ويةالسالقيمةإلىيرفعهالذيالغلوكاغونإفراززيادةإلىالدمسكرانخفاضيؤدي,بالمقابل
هامةلغلوكاغوناآليةتصبحلكن،العاديةالظروففيالغلوكاغونمنأهمللأنسولينالراجعالتلقيمآلية
.الكربووالتمرينوالجهدالشديدالجوعبحالةجدا

.

إفرازاليوبالتالوديالعصبيالجهازتنبيههيالوطاءالغلوكوزعلىالتأثيرالمباشرلنقصانكما
:الذي(الكظرغدتيمنالمفرز)الابينيفرين

الشدةفظروفيخاصةللطاقةكمصدرالدسماستخدامويعززالكبدمنالغلوكوزإفرازعلىيحرض
.لطبيعيةاقيمتهإلىالغلوكوزتركيزبإعادةيساهممماوالمستمرةالعنيفةوالتمارينوالقلقكالجهد

ناللذيالكورتيزولوالنموهرمونيمنكلإفرازإلى(أيامأوساعات)المديدالسكرنقصيؤدي
لدسمةاالأحماضاستخدامعلىوالتحريضالجسمخلاياقبلالغلوكوزمناستخدامبتقليليقومان
.للطاقةكمصدر
غلوكوزالغيابفيالطاقةعلىللحصولالبروتيناتأوالدسماستعماليمكنهاالنسجمعظمأنعلما



(Glycemie)في الدم لماذا يجب الحفاظ على تركيز ثابت من الغلوكوز
يثحبالطاقةخاصبشكلالدماغتزويدأجلمنثابتاتركيزسكرالدمعلىالحفاظيجب

لدماغالاستهلاكالوجباتبينبالفترةالمستحدثوأالمتوفرالغلوكوزمعظميستعمل

هذاإنفذلكحصلوإنالأنسولينمقدارمنأيالفترةهذهخلالالمعثكلةتفرزألاالمهممن

ْ  .غذائيمصدربدونالدماغويبقيالعضلاتإلىسيذهبالغلوكوز

:مثلإليهاالغلوكوزدخولأجلمنالأنسولينإلىتحتاجلاخلاياهناكأنعلما

العصبيلجهازا)1

الكليتان)2

الهضميالجهاز)3

الحمرالكريات)4

الأقنادظهارة)5



ينخفض سكر الدم تحت الحدود الطبيعيةلا لماذا لا يجب أن

:إلىيؤديالطبيعيةالحدودتحتالدمسكرانخفاضإن

لجهازلبالنسبةالرئيسيالطاقةمصدرهوالغلوكوزلأنالعصبيالجهازوظيفةفياضطراب-ا

.العصبي

باتسإلىيؤديقداو,الوعيغيابيسببقدو,اختلاجات,توجهالعدمبالدماغاضطرابيتظاهر)

.(الدمسكرانخفاضاستمراربحالةعكوسغير

.الغلوكوزمنبدلاً للطاقةمصدرتأمينأجلمنسريعاالشحومتحطمبدء-2

لفرطانتيجةالخلونيةالحموضمنالمزيدطرحالىيؤديأنيمكنالدمسكرانخفاضاستمرار-3

ً الشحومتحطيمفي ً والدمPHفيانخفاضمسببا .الخلونيبالحماضيسمىلمامؤديا

البروتينات لاستحداث لدى استمرار انخفاض السكر تستخدم الحموض الأمينية الناجمة عن تحطم-4

.وهذه أخطر مرحلة من مراحل انخفاض سكر الدم الغلوكوز عن طريق الكبد



لماذا لا يجب أن يرتفع  تركيز الغلوكوز كثيراً  في الدم

:إلىدل/ملغ180-150الكلويةالعتبةتتجاوزعاليةلقيمهتركيزارتفاعيؤديأنيمكن

.سكريةبيلةوبالتاليالبولفيللغلوكوزضياع-1

الماءمنكبيرةكمياتضياعإلىيؤديسوفالغلوكوزمنكبيرةكمياتطرحان-2
وبالتاليحلوليإدرارامسببوالبوتاسيوموالصوديوم

.التبولتكراروشديدطشبعيتظاهر(الماءخسارة)بسببخلويخارجتجفاف-3

السائليفالتناضحيالضغطمنكبيرامقداراالغلوكوزيمارسحيث)شديدخلويتجفاف-4
.الخلاياخارج

يةقلبأزمات)الأجهزةلمختلفأذياتيسببطويلةلمدةالدمفيالغلوكوزارتفاعنإ-5
(كلويةاتإصاب,,العينشبكيةإصابة,دماغيةسكتات,



الاستقلابيالأنسوليندور

The Role of Insulin in the metabolism of Carbohydrates

:ث حيمستقبلات نوعية في أغشية الخلايا مؤدياً إلى إدخال الغلوكوز إلى داخلهاعلى يؤثر الأنسولين

.A بعد أن يتحول إلى غليكوجينمن الغلوكوز إلى % 5يتحولG6p الهيكسوكينازأنظيمبتأثير

.B (كريبسحلقة )من  الغلوكوز في العضلات منتجا الطاقة % 55يحرق

.C  منه  في سلسلة تكوين الدسم % 45يدخل

لذلك فإن نقصه يؤدي إلى ارتفاع سكر الدم

The Role of Insulin in the metabolism of Lipids 

و لذلك فإن نقصه يؤدي إلى عدم استعمال  ,هاتحللوينقص من ,تكوين الدسم وادخارهامن ل الأنسولين يسه

الدسمة والغلوكوز كمصدر للطاقة وبالتالي اللجوء إلى تحرك الدسم من مدخراتها مما يرفع من تركيز الحموض
TG  الخثراتومن ثم تكون ,والكولسترول وبالتالي احتمال ارتفاع الضغط الشرياني وحدوث التصلب العصيدي

سام كما  تتحلل الحموض الدسمة إلى أج،الدموية التي يمكن أن تصيب أي منطقة من الجسم  مؤدية إلى الموت 
.( حماض خلوني )خلونية

د الدنيا ولكنه بشكل طبيعي في الفترات بين الوجبات عندما يكون إفراز الأنسولين في الحدوتحدث هذه المظاهر.
.نسولين مرضى السكري عند انعدام إفراز الأنسولين تقريباً أو عند وجود مقاومة للأكبيرعنديتعزز بشكل 



The Role of Insulin in the metabolism of proteins

لداخلنةمعيأمينيةحموضدخوليعززحيثالبروتيناتتركيبينشطلأنهبناءهرمونالأنسولين

.جديدةبروتيناتتركيبوبالتاليRNAmالرسولالرناترجمةمنالأنسولينيزيدو,الخلايا

.النموهرمونمعذلكيتآزرفي,البروتيناتهدممنيثبطفهوكذلك

:لذلك فإن نقصه

مباشرةدمتستخأنيمكنالتيأمينيةأحماضإلىالبروتيناتتقويضإلىالأنسوليننقصيؤدي

الغلوكوزلاصطناعكركيزةأوللطاقةكمصدر

حدوثوبالتالي,الامينيةالأحماضهدمعنالناتجةالبولةإطراحزيادةإلىيؤدينقصهأنكما

.سلبيآزوتيتوازن

إلىيقودوالذيالشديدالسكريمظاهرأخطرأحدالأنسوليننقصعنالناتجالبروتينضياعيعتبر

.المختلفةالأعضاءوظائففيكبيروخللشديدضعف



الغلوكاغونالاختلاطات التي تحدث عند نقص الانسولين وزيادة 



الدمسكرفرطأعراض

الوزننقص,الجروحبشفاءتأخر,بالتعبالشعور,الرؤيةاضطراب,شديدعطش,بوال
غثيان,

الدمسكرنقصأعراض

شديدةالبالحالاتالوعيوغيابالإغماءامكانية.بالجوعإحساس,قلق,باردتعرق,رجفة
.السكرلتناولالشخصتدفعمحذردورتلعبوهي

غلوكوزالتوفررغم(المخمصةبحالةفيهاستقلابالإيكون)متلازمةالسكريالداءيعتبر

حساسيةقصنأوالأنسولينإفرازلنقصنتيجةوذلكمنهتستفيدلافالخلاياالدمفيبوفرة

وهدملشحوماتحللعنالغلوكوزلتوفيرالجسميضطرمماللأنسولينالأنسولينمستقبلات
البروتينات

TypeنمطانDiabeteللسكري Typeو-1 11



Diabete Type 1

علىbetaخلاياقدرةعدمعنوينتج,(IDDM)الأنسولينعلىالمعتمدالسكرييدعىوالذي

فيروسيةعدوىأوذاتيةمناعةأمراضإمانتيجةالأنسولينإفراز

Diabeteأعراض Type 1

ليةّ، وفقدان الوزن غير فقدان الكتلة العض. الشعور الدّائم بالتعب. الزيادة الهائلة في مُعدّل التبوّل. العطش الشديد
ابات الجلديةّ الالته. ضبابيةّ الرؤية نتيجة جفاف العين. التشنجّات والمغص المعويّ المُفاجِئ. المُبرّر



Diabete Type 11

ماالبلاسفيمرتفعاالأنسولينتركيزفيهيكون(NIDDM)الأنسولينعلىالمعتمدغيرالسكرييدعىوالذي

.للأنسولينالأنسولينمستقبلاتحساسيةنقصانوالسكراستهلاكضعفمع

للأنسولينبالمقاومةالحالةهذهتدعى

Typeالسكريمرضأعراض 11

لوهن وخاصةً بعد تناول الشعور بالتعب وا. الشعور المُستمرّ بالجوع، حتى بعد تناول الطعام بفترةٍ زمنيةٍ قصيرةٍ 

.  لتئام الجروحبطء ا.. ضبابيةّ الرؤية. زيادة التبول خاصّةً في الليل. الشعور بالعطش الشديد. وجبات الطعام
.نطقة الرّقبة والإبطتصبُّغ الجلد خاصّةً في م. فقدان الوزن المفاجئ. الإصابة المُتكرّرة بالالتهابات الفطريةّ



وهرمونات جارات الدرق استتباب الكالسيوم

تفاعلاتالمنبـالعديدتتدخللأنهاالجسمأجهزةلكلبالغةأهميةذاتشاردةالكالسيومتعد

تنظيم,عضليالتقلصال,وانتظامهاالقلبعضلةتقلص,بنوعيهاالعضلاتتقلص,الأنزيمية

ضروريةوهي,الدمتخثر,الحليبوإنتاجوالأسنانالعظامتشكيل,الخلويالغشاءنفوذية
يالعصبالمشبكيالنقلعمليةفيأيضا

من كالسيوم % 1يمثل . مل بلاسما100/ملغ 10,6-8,6يبلغ تركيز الكالسيوم في المصورة 

وهو يوجد بثلاثة أشكال, الجسم 

.عال الشعيرات الدموية وهذا هو الشكل الفعبرأغشيةبشكل متشرد  قابل للانتشار % 50

ير وهو شكل غير فعال وغ( خاصة الألبومين ) منه مرتبط مع بروتينات المصورة % 40

.أغشية الشعيرات الدمويةللانتشارعبرقابل 

ابل وهو ق( الفوسفات و السترات ) ومرتبط مع مواد أخرى في المصورة غيرمتشرد% 10

أغشية  الشعيرات الدموية و لكنه غير فعالللإنتشارعبر



تحكم الهرمونات التالية بضبط تركيز الكالسيوم في المصورةت

((Hormone Paratyroid.PTHهرمونات جارات الدرق -1

Dihydroxy 25-1( . الشكل الفعال)Dالفيتامين --2 Choly Calcifirol

Calicitokininالكاليسيتونين -3

EsrogenesPTHالاستروجينات -4



Parathyroidالدرقهرمون جارات -6 hormone (PTH) 

ئيسة في الدريقات الباطنة وجهاز غولجي  للخلايا الرالهيوليةيتشكل في الشبكة ببتيدعديد الدريقيالهرمون 

:جارات الدرق العوامل التاليةإفرازهرمونينظم 

:مستوى كالسيوم المصورة -أ

علاقةحيث توجد , PTHالـمن أهم عوامل تنظيم إفرازالمصورييعتبر مستوى الكالسيوم 
PTHفرازأي أن ارتفاع الكالسيوم ينقص إ: والكالسيوم بآلية تنظيم راجع PTHعكسية  بين الـ 
.والعكس صحيح 

.مل 100/ملغ7عندما يصل تركيز الكالسيوم إلى PTHيبلغ المستوى الأعظمي لإفراز 

مل 100/ملغ10عندما ترتفع تراكيز الكالسيوم لمستويات تفوق PTHبشدة معدل إفراز يتثبط 

:في المصورة المغنيزيوممستوى -ب

PTHهناك علاقة عكسية بين مستوى المغنيزيوم وإفراز 

نظرا لترافق ارتفاع المغنيزيوم مع الكالسيوم 

:تركيز الفوسفات في المصل -ج

PTHيوجد علاقة طردية بين مستوى الفوسفات وإفراز 

.الكالسيوم انخفاض وذلك لأن ارتفاع الفوسفات يؤدي إلى 



•الدور الفيزيولوجي لهرمون جارات الدرق 

.المصورةكالسيومتركيزلرفعالعظمكاسراتالخلاياوفعاليةعددPTHيزيد:العظاممستوىعلى

البعيدالأنبوبمنالكالسيومامتصاصعودةمنPTHيزيد:الكليةمستوىعلى

.القريبالأنبوبفيامتصاصهاعودبإنقاصوذلكالفوسفاتإفراغمنويزيد

الكليةفي1بالموقعهيدروكسيلبإضافةDفيتاميتفعيلعلىPTHالـيعملDفيتامينمستوىعلى

-25لـ hydroxy Choly Calcifirol

من امتصاص الكالسيوم من الأمعاء وبالنتيجة يزداد تركيز الكالسيوم  PTHيعزز :على مستوى الأمعاء 

.وينقص تركيز الفوسفات المصوري



الدرقجارات هورموناضطراب إفراز 

Parathyroid hormone (PTH) 

Hyperthyroidsms:فرط نشاط جارات الدرق 
:التاليةللأعراضمؤدياالدمكالسيومارتفاعإلىالدرقجاراتنشاطفرطيؤدي

العظمارتشاحفرط-1

وأكثروهمشوهشالعظميصبحلذلكنتيجةو,العظمكاسراتالخلايايطشتننتيجةالعظمارتشاحفرطيحدث
.للكسرقابلية

عضلاتالوعصابللأللاستثارةقابليةانخفاض-2

.العضلاتفيوضعفتعبمنالمريضيشكولذلكنتيجةو

الدمكالسيومارتفاعنتيجةكلسيةحصياتبالإصابةاحتمال-3

Hypothyroidsms:قصور جارات الدرق

جاراتالغددالاستئصيتمحيثالدرقيةالغدةاستئصالبعدجراحيةأذيةبسببالدرقجاراتقصوريحدثقد
:التاليةللأعراضمؤدياالدمكالسيومنقصإلىيؤديوالذيالوقتبنفسالدرق

مستثارةالعضلاتوالأعصاب

عفويةكموناتنشوءنتيجة.العضلاتفيتكززوتقلص

الحنجرةوتشنجالأصابعفيوتنميلخدر

.الموتبالتاليوالتنفستوقفتسببقدالتيالتنفسيةالعضلاتفيأذيةيسببقدالحادالتكزز



(د) مركبات الفيتامين

25-1الفعالشكلهإلىدالفيتامينيتحول Dihydroxy Choly Calcifirolمنسلسلةعبر

والكليةالكبدفيالتفاعلات



D (1-25 Dihydroxyتأثيرات الكالسيوم على فيتامين   Choly Calcifirol  )

:لسببين المصوريعكسياً مع تركيز الكالسيوم Dالفيتامين يتأثر تركيز

Dihydroxy 25الكالسيوم تحويل  شواردتمنع -1 Choly Calcifirol 25-1إلى Dihydroxy Choly
Calcifirol ( الشكل الفعال لفيتامينD)

هذا الهرمون هو الذي ,  PTHمل من إفراز 100/ملغ10أكثر من المصورييثبط ارتفاع تركيز الكالسيوم -2
Dihydroxy 25يحرض تحويل Choly Calcifirol إلى شكله الفعال في الكليتين

هذا العامل أهم من السابق

:الفيزيولوجيةDأدوار الفيتامين  بعض 

الامتصاص المعوي للكالسيوم Dيحرض المركب الفعال للفيتامين -

إعادة  امتصاص الكالسيوم والفوسفات  في الكلية   Dيعزز الفيتامين-

bone mineralization of the skeleton and jointsيساعد على تمعدن عظام الهيكل العظمي والمفاصل-
ricketsكمية محددة منه ضرورية  لوقاية الأطفال من الكساح -
esteomalaciaكمية منه تقي الكبار من تلين العظام -
 obesityوالبدانة  Dحسب دراسات حديثة هناك علاقة بين نقص فيتامين-



في استتباب الكالسيوم  PTHوالـDدور الفيتامين 



الكاليسيتونين

(Cالخلايا )من الخلايا جانب الجرابية للغدة الدرقيةالكاليسيتوكينينيفرز 



:للكاليسيتونينالفيزيولوجيالدور

ارتشافبتثبيطوذلكالبلازمافيوالفوسفاتالكالسيومتركيزىمستومنالكاليسيتوكينينيخفض
مباشربشكلالعظم

:إفرازالكاليسيتوكينينمحرضات

الطعامبعدالخلويخارجالكالسيومتركيززيادة-1

امالطعوجبةبعدالغاسترين,السكرتين,(CCKالكوليسيتوكينين):الهضميةالهرموناتإفراز2-
الكاليسيتوكينينلإفرازالأقوىالمحرضهوالعاملوهذا

الطبيعيمنأكثرالكاليسيتونينفيهايفرزالتيالحالات

اليافعينعندالنمومرحلة-1

الدمكالسيومفرطحدوثلمنعالوجباتبعد-2

الكالسيومخسارةفرطمنالأمعظاملحمايةالحملأثناء-3

باجيتداءعلاجفيالكاليسيتوكينينيفيد



باجيتداء 

العظمي هو مشكلةٌ تؤثرّ على كيفيةّ تخرّب العظم وإعادة بنائهباجيتداء ) تعريف .
استقلاب العظام السّليمة بإعادة ترميم العظام القديمة إلى عظامٍ جديدة طوال حياة 

ديمة العظمي، يحدث خللٌ في نسبة تفتتّ العظام القباجيتوعند الإصابة بداء . المرء

ومع مرور الوقت، قد تغدو العظام هشّة ومشوّهة بسبب . وتشكُّل العظام الجديدة

في العظمي أكثر شيوعاً مع التّقدمباجيتيعُدَّ داء . العظميباجيتالإصابة بداء 

ويعتبره الكثير من كبار السّن الذين يعانون من انزعاج أو عدم ارتياح في . السن

مهمّ  إلا أنهّ من ال. العظام والمفاصل جزءاً طبيعياًّ من الشّيخوخة ولا يسعون للعلاج

وقت ممكن بعد ظهور الأعراض؛ وذلك لكن لمنع المضاعفات باقربالعلاج 

(العظميباجيتمن داء الأكثرخطورة .



غدد صماء أخرى 

 The Pineal Gland/ غدة الصنوبرية ال-

المخفيالمهادمنالخلفيوالأعلىالقسمفيتتوضعصغيرةغدة

عام20و10سنبينوتتكلسالأطفالعندكبيرةتكون

:منتتركب

والسيروتونين.الميلاتونينهرمون:تنتجغديةخلايا

النورابينيفرينتفرز:وديةعصبيةخلايا

:الصنوبريةالغدةوظيفة

الوطاءمنطقةمنFSHوLHالجنسيةالهرموناتإفرازمننقصتاأنهيظن-1

.لشتوياالبياتفترةفيالحيواناتبعضلدىالتكاثريالجهازتثبيطفيدورالهيكونقد-2

.نسانالإعندالبلوغبدءتحديدوفيالجنسيةللوظائفكمنظمدورالهيكونقد-3

(المبكرالبلوغإلىيؤدياستئصالها)فإنلذلك

الإنتانمقاومةدورفيلهاأنيعتقدكما-4

المزاجوتعزيز-5

والظلامالنورلتناوبنتيجةاليوماويةالبيولوجياوتنظيم-6

النومآليةفيدورلهاأنيعتقد-7



The Heartفي القلب  -8

والذي ANPوم القلبية  اليمنى لدى ارتفاع ضغط الدم الهرمون الطارح للصوديالأذينةتفرز خلايا متخصصة في 

غط الدم وحجمه يحفز الكلية على إفراغ الكميات الفائضة من الصوديوم مترافقا مع الماء مما يساعدها في تنظيم ض

 The Stomachالمعدة  في -9

في مجرى الدم ثم يعود الغاسترينيسير  Gastrinغاسترينتفرز بعض الخلايا المبطنة للمعدة هرمونا يدعى 

ثانية إلى المعدة حيث يحثها على تحرير حمض كلور الماء 

The Small Intestinالمعي الدقيق   في -10

: القسم العلوي من المعي الدقيق العفج وينتج 

Cholecytokinine:الكوليسيتوكينين1-

يحفز على إفراز الصفراء من المرارة وينبه إفراز الإنزيمات الهضمية من البنكرياس 

:Secritinالسكريتين   2-

مضي القادم من الحالكيموسيحث المرارة والبنكرياس على إفراز ايونات البيكربونات إلى المعي الدقيق لتعديل 
المعدة 

The Kidneysالكليتان   في -11

نقي العظام على إنتاج كريات حمر جديدة والذي يحفز Erytropoitinتفرز  الكليتان مكونة الحمر 


