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 تنظیم الضغط الشریاني والحفاظ على التوازن المائي المعدنيالثاني: الفصل 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .La pression artérielleالقیاس المباشر للضغط الشریاني : 1 الوثیقة 
 

 قطع الباحث الانجلیزي 1732 في سنة Stephen Hales الشریان الفخذي لأنثى فرس ملقاة على ظھرھا، ثم 
. 2.7m، فلاحظ ارتفاع الدم في الأنبوب إلى مستوى m 3أوصل جزء الشریان المتصل بالقلب بأنبوب عمودي طولھ 

 

 ماذا یمكنك استنتاجھ من ھذه الملاحظة؟ )1
 

 .یبین الشكل أ طریقة القیاس المباشر للضغط الشریاني عند الكلب، والشكل ب نتائج ھذا القیاس المباشر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  یعطي الشكل ج نتائج قیاس الضغط الشریاني داخل 

 عند الإنسان عن طریق  L'artère Aorteالشریان الأبھر 
 (إدخال مجس في الأبھر) Cathétérismeالقسطرة 

 

 من خلال تسجیلات الشكلین ب وج فسر تغیرات  )2
 الضغط الشریاني الملاحظة. 

 
 

تموجات ناتجة  
 عن نشاط القلب
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Pm الضغط الأدنى = 
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 انسداد الصمامات السینیة الضغط الانقباضي

 .Brassardالقیاس غیر المباشر للضغط الشریاني بواسطة الساعدة المطاطیة : 2 الوثیقة 
 

عند الإنسان یتم القیاس غیر المباشر للضغط الشریاني على مستوى الشریان  
العضدي بواسطة الساعدة والمسماع (الشكل أ). ویتم ذلك في ثلاث مراحل: 

 

 المرحلة   تنفخ الساعدة بواسطة اجاصة مطاطیة ضاغطة للھواء إلى :
أن یتوقف جریان الدم في الشریان العضدي، وتختفي بذلك كل الأصوات في  

المسماع. 
 

 المرحلة   تفرغ الساعدة المطاطیة تدریجیا من الھواء حتى سماع :
الأصوات المصاحبة لعودة جریان الدم، حینئذ نقرأ الضغط الشریاني القصوي 

. Manomètreمباشرة على مقیاس الضغط 
 

 المرحلة   نستمر في إفراغ الساعدة إلى أن تختفي الأصوات نھائیا :
فیشیر مقیاس الضغط آنذاك إلى قیمة الضغط الشریاني الدنیوي. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

اعتمادا على معطیات الوثیقة صف قیاس الضغط الشریاني بواسطة الساعدة والمسماع، مع تفسیر نتائج كل مرحلة.  
د التلامیذ واستنتج مجال تغیر الضغط الشریاني عنده. 7أنجز المناولة على أح
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 .الضغط الشریاني  تغیرات:3 الوثیقة 
 

لمعرفة بعض العوامل المسؤولة عن تغیرات الضغط نعطي الوثائق التالیة: 
 .الشكل أ: ھو رسم تخطیطي مبسط للدورتان الدمویتان الصغرى والكبرى 
 .الشكل ب: تمثیل للضغط الشریاني في مختلف الأوعیة الدمویة للدورة العامة 
 :یعطي الجدول التالي القیم العادیة للضغط الشریاني عند الإنسان حسب العمر 

 

 (cmHg)الحدود القصوى للقیم العادیة للضغط ب العمر بالسنوات 
القیم الدنیا للضغط القیم القصوى للضغط 

 8 و7ما بین  13 و10.5ما بین  16 إلى 4من 
 8 13 30 إلى 16من 
 9.5 و9ما بین  15.5 و14.5ما بین  50 إلى 30من 
 10.5 و10ما بین  17.5 و16.5ما بین  وما فوق 50من 

 

 ساعة. 24 الشكل ج: تمثیل لتغیرات الضغط الشریاني عند إنسان بالغ خلال 
 

         من خلال تحلیل معطیات ھذه الوثائق استنتج العوامل  
         المؤثرة في الضغط الشریاني. 
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 . العلاقة بین الضغط الشریاني ونشاط القلب:4 الوثیقة 
 

نسجل بانتظام عند شخص تردد القلب  FC وصبیب القلب Q ،(حجم الدم الذي یمر من القلب خلال دقیقة واحدة) 
. وذلك في حالة PA (حجم الدم المدفوع من قبل البطین في كل انقباض)، والضغط الشریاني Vsوالمزنة الانقباضیة 

راحة متبوعة بتمرین عضلي ذو شدة معتدلة وثابتة خلال عدة دقائق، والعودة لحالة الراحة. 
تحول النتائج المحصلة إلى سلسلة من البیانات ھي الممثلة على الشكل أ. 

 

 .یعطي الشكل ب تغیرات متوسط الضغط الشریاني اثر نزف دموي 
 

  یعطي الشكل ج تغیرات الضغط الشریاني حسب تغیرات الصبیب 
: حالة تضیق قطر الشرینات،  b: حالة عادیة، aالدموي وقطر الشرینات: 

c .حالة تمدد قطر الشرینات :
 

 حلل المنحنیات واربط العلاقة بین نشاط القلب وتغیر الضغط الشریاني.  )1
 انطلاقا من تحلیل معطیات الوثیقة وضح أن الضغط الشریاني عامل  )2

   بیولوجي ثابت.
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 . الكشف عن مستقبلات الضغط الشریاني:5 الوثیقة 
 

للكشف عن مناطق رصد تغیرات الضغط الشریاني نقوم بالتجارب التالیة: 
یعطي الشكل أ من الوثیقة رسم تخطیطي لتعصیب الشرایین المرتبطة بالقلب. 

 

  عند قطع الأعصاب القلبیة التي تربط القلب بالمراكز العصبیة عند  :1التجربة 
كلب ونجبره على الجري، یلاحظ انھ یسقط منھكا خلال وقت وجیز ویبقى إیقاع  

  قلبھ ثابتا.
 

  بعد عزل الجیب السباتي عند حیوان بواسطة رابطات (الشكل ب)  :2التجربة 
تم حقن سائل فیزیولوجي في المنطقة المعزولة للرفع من الضغط بداخلھا، فلوحظ  
انخفاض في كل من التردد القلبي والضغط الشریاني في الجھاز الدوراني للحیوان. 

 

 یؤدي ربط الشریانین السباتیین أسفل الجیب السباتي بواسطة ملقط  :3 التجربة 
(الشكل ب) إلى انخفاض الضغط في ھذه المنطقة یترتب علیھ تسارع في إیقاع  

القلب وارتفاع في الضغط الشریاني في الجھاز الدوراني للحیوان. 
 

 تحتوي منطقة الجیب السباتي على نھایات عصبیة تعصب الطبقة  :4 التجربة 
العضلیة لجدار الشریان. یؤدي تھییج ھذه الألیاف العصبیة إلى تبطيء تردد القلب.  

ویؤدي قطعھا إلى تسریع تردد القلب. ولا ینتج عن تھییج الطرف المحیطي أي  
تأثیر بینما یترتب على تھییج الطرف المركزي تبطيء لتردد القلب. 

 

حلل المعطیات التجریبیة وفسر دور الجیب السباتي واستنتج المعلومات التي تمكن  
من إبراز وجود مستقبلات الضغط في ھذا الجیب السباتي.  
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 . دور الانعكاسات العصبیة في تنظیم الضغط الشریاني:6 الوثیقة 
 
 

 Végétatifللقلب تعصیب مزدوج ینتمي للجھاز العصبي  الاعاشي 
الشكل أ (= تسمى ذاتیة وتوجد خارج الجھاز العصبي المركزي): 

 

  تتمركز أجسامھا Parasympathiqueألیاف عصبیة لا ودیة  •
. (عصب مبھم) Bulbe rachidien    الخلویة بالبصلة السیسائیة 

 

  تتمركز أجسامھا Orthosympathiqueألیاف عصبیة ودیة  •
    الخلویة بعقد نجمیة ترتبط بالمركز النخاعي. 

 

للكشف عن دور ھذه المراكز والأعصاب الودیة والأعصاب اللاودیة 
في تنظیم الضغط الشریاني نقترح التجارب التالیة: 

 

 :تحدید دور المراكز العصبیة والأعصاب في تنظیم الضغط الشریاني 
 
 

نتائج تخریبھا أو قطعھا نتائج تھییجھا البنیة 

البصلة السیسائیة البطنیة 
- انخفاض تردد القلب. 

- توسیع الشرایین. 
- انخفاض الضغط الشریاني. 

- ارتفاع تردد القلب. 
- ارتفاع الضغط الشریاني. 

البصلة السیسائیة الجانبیة والنخاع 
الشوكي 

- ارتفاع تردد القلب. 
- تضیق الشرایین. 

- ارتفاع الضغط الشریاني. 
- انخفاض تردد القلب. 

- انخفاض الضغط الشریاني. 

- انخفاض تردد القلب. . Xاللاودي: العصب 
- انخفاض الضغط الشریاني. 

- ارتفاع تردد القلب. 
- ارتفاع الضغط الشریاني. 

- ارتفاع تردد القلب. الودي: العصب القلبي الودي المحرك 
- ارتفاع الضغط الشریاني. 

- انخفاض تردد القلب. 
- انخفاض الضغط الشریاني. 

 

حلل المعطیات التجریبیة واستنتج المراكز العصبیة والأعصاب المتدخلة في تنظیم الضغط الشریاني مبینا دورھا.  )1
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 .النشاط العصبي للألیاف العصبیة المرتبطة بالقلب وعلاقتھا بنشاط القلب والأوعیة الدمویة 
 

نقوم بتسجیل السیالات العصبیة في  
الألیاف العصبیة المرتبطة بالقلب  

والأوعیة الدمویة عند حیوان ثدیي،  
اثر تغیرات الضغط الشریاني، كما  
نحدد تغیرات تردد القلب ومقاومة  

الأوعیة الدمویة.  
النتائج مدونة على الجدول أمامھ: 

 

 بین كیف تؤثر تغیرات الضغط  )2
الشریاني على نشاط مختلف  

المسالك العصبیة. 
 

 بالاعتماد على كل المعطیات  )3
السابقة وضح كیف یتدخل الجھاز 

العصبي في تنظیم الضغط  
الشریاني.  

 
 
 
 

 mmHgالضغط الشریاني ب 
ضغط مرتفع ضغط عادي ضغط منخفض 

   

رسالة عصبیة موردة نحو القلب 
   (العصب المبھم) 

رسالة عصبیة موردة نحو القلب 
   (العصب الودي) 

    (bat/min)تردد القلب 

رسالة عصبیة متجھة نحو الأوعیة 
   الدمویة (العصب الودي) 

   مقاومة الأوعیة الدمویة 
 

mmHg 

 . دور الكاتیكولامینات في تنظیم الضغط الشریاني:7 الوثیقة 
 

ینتمیان   ھرمونین noradrénaline والنورادرینالین adrénalineالأدرینالین  
 یفرزھما لب الغدة الكظریة  ،catécholamines الكاتیكولامینات  إلى مجموعة

 تحت تأثیر الجھاز العصبي الودي. في الدم،
  .یعطي الشكل أ رسم تخطیطي لمقطع للغدة الكظریة الموجودة فوق الكلیة 

،  Corticosurrénale) یسمى قشرة الكظر     وتتكون من جزء خارجي (
 Medullosurrénale) یدعى لب الكظر     وجزء مركزي (

 

 بینت تجارب أنجزت على حیوانات أن الانفعال یحدث ارتفاعا مفاجئا لإفراز مادة الأدرینالین من لدن غدة لب 
    الكظر. ویبین الشكل ب من الوثیقة تسجیلات تردد القلب والضغط الشریاني وكمیة الكاتیكولامینات البلازمیة  

    عند الإنسان في حالة الانفعال. 
 

 لكلب سلیم، نتتبع تغیرات الضغط الشریاني. النتائج المحصل علیھا ممثلة النورادرینالین وأالأدرینالین  بعد حقن 
     على الشكل ج من الوثیقة.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

انطلاقا من تحلیل معطیات الوثیقة حدد تأثیر الكاتیكولامینات (الأدرینالین مثلا) على نشاط القلب، والیة تدخلھا في 
تنظیم الضغط الشریاني. 
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 . دور نظام الرینین - أنجیوتانسین في تنظیم الضغط الشریاني:8الوثیقة  
 

  لوحظ عند شخص مصاب بفرط الضغط الشریاني انغلاق 
جزئي للشریان الكلوي الأیسر نتج عنھ انخفاض كبیر للضغط  
الدموي في الكلیة الیسرى مصحوب بارتفاع مھم للضغط في  
الكلیة الیمنى. یبین الجدول أمامھ قیاس تركیز الرینین (أنزیم  

تفرزه الكلیة) في الدم الداخل والدم الخارج من كل كلیة. 
 

 الأنجیوتانسین Angiotensine  بروتین یفرز من طرف بعض 
الخلایا الكبدیة على شكل بشیر خامل یدعى الأنجیوتانسینوجین.  

یوجد ھذا الأخیر في البلازما بصفة دائمة، ولا یتحول إلى ھرمون  
 المفرز من طرف الكلیتین. Rénineنشیط إلا بتواجد أنزیم الرینین 

خضع شخص عادي لترویة مطولة (عدة أیام) بالأنجیوتانسین، وتم  
عنده تتبع تغیر قیمة الضغط الشریاني، ویلخص الشكل ب من الوثیقة  

النتائج المحصل علیھا. 
 

 حلل ھذه الملاحظات السریریة، والمعطیات التجریبیة واستنتج  )1
الآلیة المتحكمة في إفراز الرینین وعلاقة ھذا الأخیر بتنظیم  

 الضغط الشریاني.
 

بعد استئصال الغدتین الكظریتین وإحدى كلیتي كلب، وقطع الأعصاب  
المرتبطة بالكلیة المتبقیة، تم تتبع كل من كمیة الرینین المفرزة من  

طرف الكلیة المتبقیة، وتغیر الضغط الشریاني داخلھا حسب الزمن قبل  
وبعد خضوع ھذا الكلب لنزف دموي. یمثل مبیان الشكل ج من الوثیقة  

النتائج المحصل علیھا. 
 

 انطلاقا من تحلیل ھذه المعطیات التجریبیة حدد العامل المسؤول  )2
عن تنظیم إفراز الرینین من طرف الكلیة. 
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 . دور ھرمون الألدوستیرون في تنظیم الضغط الشریاني:9الوثیقة  
 

 ینتج عن ورم في الغدة الكظریة فرط في الضغط الشریاني بسبب احتفاظ الجسم بكمیات كبیرة من Na+ وبالتالي ،
الاحتفاظ بالماء، في حین یؤدي ضمور ھذه الغدة، عند بعض المرضى، إلى انخفاض الضغط الشریاني الناتج عن 

  في البول، وبالتالي فقدان كمیات مھمة من الماء. +Naطرح كمیات كبیرة من 
 

 یؤدي حقن حیوان مستأصل الغدة الكظریة بمستخلصات قشرة الكظر إلى انخفاض كبیر في طرح Na+ ،في البول 
. Aldostéroneوقد بینت التحالیل أن المادة النشیطة في المستخلصات ھي ھرمون الألدوستیرون 

 

 لوحظ عند حیوان ثدیي خضع لنظام غذائي بدون Na+ فرط في إفراز الألدوستیرون، وبالمقابل یسبب النظام 
الغذائي الغني بملح الطعام انخفاض في إفراز ھذا الھرمون. 

 

  عند ترویة الغدة الكظریة بمحالیل ذات تركیز ضعیف أو كبیر 
 لا یلاحظ أي تغییر في إفراز الألدوستیرون. وعند ترویة  NaClل 

 المخفف یسیب إفراز الرینین  NaClالشرین المورد للكبیبة بمحلول 
المتبوع بإفراز الألدوستیرون. 

 

  رون من ي الالدوستإفرازنتتبع عند كلب مستأصل الكلیتین تغیر 
المبیان  مثل ي الأنجیوتانسین.طرف قشرة الغدة الكظریة بعد حقن 

.  النتائج المحصل علیھاأمامھ
 

حلل المعطیات السریریة والتجریبیة واستنتج آلیة إفراز ودور  
الألدوستیرون في تنظیم الضغط الشریاني. 

 

إفراز الألدوستیرون 
ng/min 

0.042    0.083    0.167     0.42       1.67 
 µg/minحقن الأنجیوتانسین 
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 6    تنظیم الضغط الشریاني والحفاظ على التوازن المائي المعدني                                                                     الأستاذ: یوسف الأندلسي  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 . في تنظیم الضغط الشریانيADH (Anti-Diuritic-Hormon) دور ھرمون :9الوثیقة  
 

 قصد الكشف عن دور ھرمون ADH  
)  Antidiuritique(ھرمون مضاد الابالة 

في تنظیم الضغط الشریاني، أجري عند  
 وحجم  ADHكلب قیاس كل من تركیز 

البول المطروح، ویبین الشكلان أ وب  
النتائج المحصل علیھا. 

 

  ADHالشكل أ: تغیر تركیز ھرمون  •
      في الدم بدلالة تغیر نسبة حجم الدم.

 الشكل ب: تغیر الابالة على اثر الحقن  •
. ADH    الضموریدي بھرمون 

 

 قصد الكشف عن مصدر ھرمون ADH وعن مراحل تدخلھ في تنظیم الضغط الشریاني، تم عند الكلب، القیام 
بالتجارب الممثلة في الجدول التالي: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

انطلاقا من تحلیلك لمعطیات الوثیقة:  
  على حجم البول المطروح.ADH وتغیر حجم الدم. ثم حدد تأثیر حقن ADHأبرز العلاقة الموجودة بین تركیز  •
  والبنیات الشراحیة المتدخلة في تنظیم حجم البول المطروح.ADHحدد مصدر  •
 في تنظیم الضغط الشریاني. ADHاستنتج دور  •
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 الشكل ب الشكل أ

النتائج التجربة 
 من الوطاء Sاھاجة المنطقة 

(مركز اندماجي) 
- انخفاض طرح البول. 

 في الدم الوریدي ADH- ارتفاع نسبة 
للنخامیة. 

 ثم Cقطع الألیاف في مستوى 
 Sتھییج المنطقة 

- ارتفاع طرح البول. 
 في الدم الوریدي للنخامیة. ADH- انعدام 

- ارتفاع حجم البول المطروح استئصال النخامیة الخلفیة 
عزل الكلیة وحقنھا بمستخلصات 

- نقص في حجم البول المطروح. النخامیة الخلفیة 
 

شریان سفلي 
 للنخامیة

 ساق النخامیة

النخامیة 
الأمامیة 

 الوطاء

النخامیة 
 الخلفیة

 Sالمنطقة 
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