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لأن:

•الأعضاء = مجموعة أنسجة
•الأجھزة = مجموعة أعضاء

یعني التسلسل:

قبل أن نفھم الأمراض، یجب أن نفھم الخلیة.

•جسم الإنسان كلھ مكوّن من خلایا.

لماذا؟

خلیة → نسیج → عضو → جھاز → جسم الإنسان

•الأنسجة = مجموعة خلایا
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النسیج = مجموعة خلایا 
متشابھة تعمل معًا لنفس 

الوظیفة

ھي أصغر وحدة حیة 
في الجسم

العضو = مجموعة أنسجة تعمل معًا 
لأداء وظیفة محددة

عندما تعمل كل الأجھزة معًا نحصل على 
الإنسان الكامل (الكائن الحي).
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.(Homeostasis) الصورة التالیة توضح مكونات الخلیة وتركیبھا، وكل جزء منھا لھ وظیفة للحفاظ على حیاة الخلیة والتوازن الداخلي
وكل جزء لھ وظیفة محددة.

الخلیة لیست شيء بسیط، بل مصنع كامل یحتوي على أجزاء كثیرة.

إذا حدث خلل في أي جزء → قد یحدث مرض.
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.(Mitosis) توضح ھذه الرسومات المراحل المختلفة لتكاثر الخلیة أو الانقسام المتساوي

الكروموسومات تلتف وتصبح أقصر وأكثر وضوحًا.
الغشاء النووي یبدأ بالاختفاء.

تبدأ الألیاف المغزلیة بالارتباط بالكروموسومات.
تصطف الكروموسومات في منتصف الخلیة

یتم سحب الكروموسومات إلى طرفي الخلیة
.(centromeres) تنفصل السنترومیرات

یبدأ انقسام السیتوبلازم.
یتكون غشاء نووي جدید حول الكروموسومات.

خلیتین متطابقتین تمامًا
تتحول الخلیة إلى:

.(DNA) في المادة الوراثیة
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الضغوط أو التغیرات في صحة الجسم أو الأمراض أو العوامل الخارجیة والداخلیة یمكن أن تغیرّ الوظیفة الطبیعیة للخلایا.

الخلایا عادةً تستمر في أداء وظائفھا رغم الظروف الصعبة أو الضغوط. ولكن إذا كان الضغط شدیدًا أو استمر لفترة طویلة فقد 
یؤدي إلى إصابة الخلایا أو تدمیرھا. وعندما تتعرض سلامة الخلیة للخطر فإنھا تحاول الاستمرار في العمل من خلال استخدام 

احتیاطھا الداخلي أو من خلال إحداث تغیرّات تكیفیة أو حدوث خلل في وظیفتھا. وإذا كان الاحتیاطي الخلوي غیر كافٍ فإن الخلیة 
تموت (موت الخلیة)، ویكون ھذا الموت عادةً موضعیاً ویمكن التعرف علیھ بسھولة. أما إذا كان الاحتیاطي كافیاً ولم یكتشف 
الجسم أي خلل كبیر، فإن الخلیة تتكیف عن طریق الضمور أو التضخم أو زیادة عدد الخلایا أو التحول النسیجي أو خلل التنسج
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Abnormal / Adaptive 
changes → خلایا حدث لھا تكیف أو 
تغیر



AwayDecrease Il
sized

ma
size

me

an
numbat

G.TIJ.SI
changetype

CHA Abnormal cells

IM IN city aim iq I

go.ihisfws.II.TW
ventricles88852 y.JP

t.IN

الضمور ھو نقصان قابل للعكس في حجم الخلیة. ویحدث بسبب عدم الاستخدام، أو نقص تدفق الدم، أو سوء التغذیة، أو فقدان التعصیب، أو انخفاض التحفیز الھرموني.

التضخم ھو زیادة في حجم الخلیة بسبب زیادة العمل أو الجھد علیھا. وقد یحدث في حالات فسیولوجیة طبیعیة أو في حالات مرضیة غیر طبیعیة.

فرط التنسج ھو زیادة في عدد الخلایا، ویحدث بسبب زیادة العمل على النسیج، أو التحفیز الھرموني، أو نقص في النسیج.

التحول النسیجي ھو استبدال نوع من الخلایا البالغة بنوع آخر من الخلایا البالغة القادرة على 
تحمل التغیر أو الضغط بشكل أفضل. وغالباً ما یحدث كاستجابة للالتھاب المزمن أو التھیج.

في خلل التنسج یحدث اضطراب في نمو الخلایا في نسیج معین مما 
یؤدي إلى تغیر غیر طبیعي في الحجم والشكل والمظھر. وعلى 

الرغم من أن ھذه التغیرات قد تكون قابلة للعكس، إلا أنھا قد تسبق 
حدوث السرطان.
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.(Homeostasis) التي تشیر إلى اختلال التوازن الداخلي في الخلیة (TIPD) لكي تتذكر الأسباب الأربعة لإصابة الخلیة، فكر في كلمة

السموم أو أي مادة سامة للخلایا قد تسبب تلف الخلایا.
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التنكس (Degeneration) یحدث في السیتوبلازم داخل 
الخلیة، بینما تبقى النواة غیر متأثرة.

(Degeneration) نوع من تلف الخلایا غیر القاتل یعُرف باسم التنكس
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المجهر الإلكتروني يجعل من السهل التعرف على التغيرات التي تحدث داخل الخلايا.

عندما يتم اكتشاف التغيرات داخل الخلايا، يمكن إبطاء التنكس أو منع موت الخلايا من خلال العلاج السريع.

للأسف، تبقى العديد من التغيرات الخلوية غير قابلة للاكتشاف حتى باستخدام المجهر، مما يجعل الاكتشاف المبكر مستحيلاً في بعض الحالات.

.(Subclinical identification) عندما يتم تشخيص المرض قبل أن يشتكي المريض من أي أعراض، يسمى ذلك التشخيص تحت السريري
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a خلال العملية الطبيعية لشيخوخة الخلايا، تفقد الخلايا تركيبها ووظيفتها تدريجيًا.فقدان تركيب

.(Atrophy) الخلية قد يؤدي إلى نقص في حجمها أو ضمورها، وهي عملية تسمى الضمور

مع تقدم العمر:

•قد تصغر في الحجم
•تفقد التركیب والوظیفة

•الخلایا تضعف

وھذا یسمى Atrophy (الضمور).
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العوامل الداخلیة والخارجیة المؤثرة في شیخوخة الخلایا

.(Extrinsic) أو خارجیة (Intrinsic) العوامل التي تؤثر في شیخوخة الخلایا قد تكون داخلیة
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.(Homeostasis) يحاول الجسم باستمرار الحفاظ على حالة توازن داخلي ديناميكية ومستقرة تسمى الاتزان الداخلي

كل خلية في الجسم تشارك في الحفاظ على الاتزان الداخلي، سواء على مستوى الخلية نفسها أو كجزء من الكائن الحي.

• الإصابات ، نقص المواد الغذائية ، غزو الطفيليات أو الكائنات الأخرى.
خلال حياة الإنسان يتعرض الجسم للعديد من العوامل الخارجية التي تؤثر في توازنه الداخلي .

من أمثلة العوامل الخارجية الضاغطة:
عندما يسبب عامل ضغط خارجي اختلال الاتزان الداخلي، قد يحدث المرض.
أي تغير أو ضرر يحدث على مستوى الخلية يمكن أن يؤثر على الجسم كله.
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كل خلیة في الجسم تشارك في الحفاظ 
على الاتزان الداخلي، وھو حالة توازن 

داخلي دینامیكیة ومستقرة
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:(Homeostasis) ھناك ثلاث تراكیب في الدماغ مسؤولة عن الحفاظ على الاتزان الداخلي

ھو جزء من جذع الدماغ (Brain stem) ویرتبط بالوظائف الحیویة مثل:
•التنفس  ، الدورة الدمویة

تنظم عمل الغدد الأخرى
•وتتحكم في: النمو ، النضج ، التكاثر

•مثل: •وظائف القلب والأوعیة الدمویة ، •التنفس
•التحكم في المنعكسات الحیویة

وھو مجموعة من الخلایا العصبیة التي تشكل شبكة كبیرة من الأنسجة العصبیة وتساعد في:

نظام التغذیة الراجعة للحفاظ على الاتزان الداخلي
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نظام التغذیة الراجعة للحفاظ على الاتزان الداخلي
(Feedback system in Homeostasis)

مجموعة المستقبلات (Receptors) والمؤثرات (Effectors) التي تتواصل 
.(Feedback system) مع مركز التحكم تشكل نظام التغذیة الراجعة

الإشارة تنتقل عبر:

المسار العصبي الوارد.
Afferent pathway

إرسال المعلومات إلى مركز التحكم.
(Change detected) اكتشاف التغیر

مركز التحكم یرسل أوامر عبر:

•عضلات

المسار العصبي الصادر.
Efferent pathway

•غدد

المؤثرات قد تكون:
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(Positive feedback) التغذیة الراجعة الإیجابیة

(Negative feedback) التغذیة الراجعة السلبیة
تقوم بإلغاء أو تقلیل الاستجابة الأصلیة وإعادة الجسم إلى الحالة الطبیعیة.

تقوم بزیادة أو تضخیم الاستجابة.
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التغذیة الراجعة السلبیة – نتیجة إیجابیة

یوضح ھذا المخطط كیف تعمل آلیة التغذیة الراجعة السلبیة لإعادة الاتزان الداخلي (Homeostasis) عند مریض لدیھ ارتفاع في مستوى سكر الدم.

1⃣  High blood glucose ارتفاع سكر الدم.

5⃣  Insulin یتم إفراز ھرمون الإنسولین.

3⃣  Control center مركز التحكم (غالباً الدماغ أو البنكریاس) یحلل الحالة.

6⃣  Normal blood glucoseیعود سكر الدم إلى المستوى الطبیعي.

2⃣  Sensor mechanism آلیة الاستشعار تكتشف الارتفاع.

4⃣  Effector mechanism – Pancreas المؤثر ھو البنكریاس.

.Homeostasis ارتفاع السكر → البنكریاس یفرز الإنسولین → ینخفض السكر → یعود الجسم إلى
وھذا مثال على Negative feedback لأن الجسم یقلل التغیر ویعید التوازن
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آلية التغذية الراجعة الإيجابية ليست إيجابية بالمعنى الحرفي، بل تقوم بتضخيم أو زيادة الاستجابة الأصلية.

نظام التغذية الراجعة الإيجابية مسؤول عن زيادة شدة انقباضات الرحم أثناء الولادة.

تسمى إيجابية لأن التغير الذي يحدث يستمر في نفس اتجاه الاضطراب الأولي.

.(Homeostasis) مما يؤدي إلى ابتعاد أكبر عن الاتزان الداخلي

الولادة
انقباضات الرحم → تزید → تزید أكثر → حتى یخرج الجنین

The hypothalamus transmits nerve signals to the posterior pituitary gland

Positive feedback may threaten life if it continues without stopping.
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المرض والاعتلال

.(Homeostasis) یحدث المرض عندما لا یتم الحفاظ على الاتزان الداخلي

.(Etiology) أحد جوانب المرض ھو معرفة سببھ، ویسُمى المصطلح العلمي للسبب

(Idiopathic) الأمراض التي لا یعُرف سببھا تسُمى

.(Pathogenesis) تطور المرض أو كیفیة حدوثھ یسُمى

Hypertension can be primary or secondary. Secondary 
hypertension is caused by medications or underlying diseases.
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وفقاً لنموذج التكیف العام لھانس سیلي (Hans Selye)، یستجیب الجسم للضغط عبر المراحل الموضحة أدناه.

يؤدي ذلك إلى: زيادة معدل ضربات القلب ، زيادة قوة انقباض القلب ، 

زيادة استهلاك الأكسجين ، زيادة النشاط العقلي

•يتم إفراز الإبينفرين والنورإبينفرين مع هرمونات أخرى.
يحدث تنشيط للجهاز العصبي المركزي.

.(Homeostasis) یستجیب الجسم للضغط ویحاول العودة إلى الاتزان الداخلي•
•یتم استخدام آلیات التكیف.

إذا انتھى الضغط، یستطیع الجسم العودة 
إلى الحالة الطبیعیة ویحدث التعافي.

لا یستطیع الجسم إنتاج المزید من الھرمونات كما في مرحلة الإنذار.
یبدأ تلف الأعضاء

مرحلة الإنھاك تشیر إلى 
بدایة حدوث المرض
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The major anions in the extracellular fluid are chloride (Cl⁻) and bicarbonate (HCO₃⁻).
The major cation in the extracellular fluid is sodium (Na⁺).

The major cation in the intracellular fluid is potassium (K⁺).
The major anions in the intracellular fluid are phosphate ions and negatively charged proteins.

Steady state ًھي حالة یكون فیھا معدل دخول المادة إلى الجسم یساوي معدل خروجھا، لذلك یبقى تركیزھا ثابتاً تقریبا.

	 •Homeostasis → الحفاظ على الاستقرار الداخلي للجسم.
	 •Steady state → ثبات كمیة مادة لأن دخولھا = خروجھا.


