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علم وظائف الأعضاء 2
مذكرة الدروس المعملية
1430هـ - 1431هـ
إعداد :
أ.جميلة عبيد الشمري
أ.هناء الحسن الحكمي
إشراف :
ا.د.خديجة جمال الدين أدهم
قسم علم الحيوان / كلية العلوم
 
بسم الله الرحمن الرحيم
 
الحمد لله رب العالمين ، والصلاة والسلام على سيد الأنبياء والمرسلين ، وبعد
 
طالبتي الغالية ..
 
لقد أُعدت هذه المذكرة الدراسية و القرص المضغوط  لتعينك في دراستك ولا تغني عن حضورك للدروس المعملية بأي حال ، ونود أن ننبهك إلى المحافظة على الالتزام بحضورك لدروسك المعملية والانتظام في ذلك وإحضار جميع متطلبات المعمل من مذكرة دراسية ودفتر لتسجيل ملاحظاتك وأقلام ورصاص وممحاة للكتابة والرسم كذلك إحضار قفازين وقناع وأدوات التشريح عندما يلزمك إحضارها ، كما نرغب في توجيهك إلى طريقة توزيع درجات المعمل لهذا المقرر 333 حين عملي كما يلي : 10 درجات للاختبار العملي الأول ، 20 درجه للاختبار العملي الثاني .
 
طالبتي العزيزة  ..
 
لا تترددي أبدا في سؤال محاضرتك عن ما لا يتضح لك ، ونتمنى لك التوفيق والنجاح
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خطة المقرر الدراسية
 
الأسبوع الأول : مكونات الدم - طرق أخذ عينات الدم – قياس حجم خلايا الدم المنضغطة 
الأسبوع الثاني : تعيين كمية الهيموجلوبين في الدم
الأسبوع الثالث : دراسة الخاصية الاسموزية لكريات الدم الحمراء

الأسبوع الرابع : العد التمييزي لكريات الدم البيضاء  -  الجلطة الدموية
الأسبوع الخامس : مجاميع الدم ( فصائل الدم ) + مراجعة 
الأسبوع السادس : اختبار 1
الأسبوع السابع : دراسة نسيجية للجهاز الهضمي (المعدة و المرئ)
الأسبوع الثامن : دراسة نسيجية للجهاز التناسلي (الخصية)
الأسبوع التاسع : تشريح الجهاز الهضمي 
الأسبوع العاشر : تشريح الجهاز التناسلي + مراجعة
الأسبوع الحادي عشر : اختبار 2
 

مكونات الدم
الدم Blood هو نسيج ضام سائل لزج لونه أحمر قاني يتكون من محلول يعرف بالبلازما تسبح فيه الكريات البيضاء و الكريات الحمراء والصفائح الدّموية ، يملأ الأوعية الدموية ويندفع إلى جميع أجزاء الجسم بفضل انقباض عضلة القلب ، يبلغ حجمه حوالي 5-6 لترات في الشخص البالغ
1.     البلازما  Plasma:
وهي مادة سائلة شفافة تميل إلى الاصفرار ، ولها دور مهم في انتقال الماء والأملاح وأيضا المواد الغذائية مثل السكريات والفيتامينات الهرمونات وغيرها
2.     كريات الدم الحمراء Erythrocyte / Red blood cell :
خلايا قرصية الشكل مقعرة الوجهين, عديمة الانوية ، لونها أحمر لوجود مادة الهيموجلوبين ، عددها تقريبا لدى الرجل البالغ 4 - 5 مليون وفي المرأة 4 - 4.5 مليون كريه دم حمراء / مم3 ، وظيفتها نقل الغازات ومهمتها تقتصر على حمل ثاني أكسيد الكربون من خلايا الجسم إلى الرئتين واستبدالها بغاز الأكسجين ، والعكس صحيح .
3.     كريات الدم البيضاء Leucocyte / white blood cell :
هي الخلايا التي تقوم بتوفير الحماية للجسم من الأمراض وعددها أقل من خلايا الدم الحمراء ، إذ أنه بين 6- 8 آلاف كريه /مم3 كما أنها متفاوتة الأحجام والأشكال كما أنها أكبر من خلايا الدم الحمراء.
4.     الصفائح الدموية  Thrombocytes / Platelet :
هي أصغر الخلايا الدموية حجما وهي أجسام سيتوبلازمية ليست لها شكل محدد ، وتتكسر عند ملامستها للهواء لتجلط الدم حتى لا يتسبب النزيف بضرر ، يتراوح المعدل الطبيعي لعدد الصفائح الدموية 150.000 - 400.000 / مم3
  
طرق أخذ عينات الدم
يتم الحصول على عينات الدم غالبا بواسطة محاقن Syringe ( محاقن بلاستيكية بها قسط من الهيبارين أو أي مادة أخرى مانعة للتجلط )
تحفظ عينات الدم في الثلج حتى يتم إجراء عملية الطرد المركزي لها ، وينبغي ألا تتأخر عملية الطرد المركزي عن نصف ساعة من جمع عينات الدم.
	
	كميات الدم الصغيرة
	كميات الدم الكبيرة

	الإنسان
	أصابع الإبهام
	الوريد العضدي

	الأرانب
	الوريد الموجود في الإذن
	ثقب القلب

	الفئران
	الوريد الموجود في الإذن / الذيل
	ثقب القلب

	الطيور
	الوريد الموجود تحت الجناح
	ثقب القلب

	الضفادع
	الوريد  الموجود بالرجل
	ثقب القلب


المعمل الأول تعيين قيمة مكداس الدم
مقدمة

يطلق على النسبة من حجم الدم الكلي التي تحتوي على كريات الدم الحمراء , قيمة مكداس الدم أو قيمة الهيماتوكريت أعلى في الرجال من النساء , حيث تبلغ هذه النسبة في الرجال 40% - 50%  أما في الأنثى 36% - 40% , وتعتبر قيمة مكداس الدم على نفس الدرجة من الأهمية و الفائدة مثل حساب كريات الدم .

هناك طريقتين لقياس قيمة مكداس الدم وهما :

مكداس الدم الكبير و مكداس الدم الصغير

سوف تدرس قيمة مكداس الدم الصغير فقط
طريقة مكداس الدم الصغير:
تتميز هذه الطريقة بان كمية الدم المطلوبة ضئيلة جدا ووقت التجربة اقل .

1- نملأ هذه الأنابيب الشعرية حتى ثلثيها بالدم , نلاحظ أن الدم يدخل الانبوبه بواسطة الخاصية الشعرية.

2- تسد نهاية الأنبوبة بالطين الاصطناعي أو بواسطة معجون خاص بها.
3- توضع الأنبوبة في جهاز الطرد المركزي الخاص بها لمدة 4 دقائق.
4- يتم تسجيل قيمة الهيماتوكريت لعينات الدم من القرص الخاص الملحق بجهاز الطرد المركزي حيث يتم بواسطة قراءة النسبة المئوية لكريات الدم الحمراء مباشرة.
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المعمل الثاني : تقدير الهيموجلوبين ( خضاب الدم)
مقدمة 

خضاب الدم أو اليحمور هو الهيموجلوبين (Hemoglobin) ويرمز له بالرمز  Hb, وهو مركب عضوي معقد التركيب يوجد في كريات الدم الحمراء , يزيد من كفاءة نقل الأكسجين وتبادله في دم الحيوان . 
و هو عبارة عن بروتين مرتبط يتكون من جزيئين هما : الهيم ويمثل 4% من الهيموجلوبين و الجلوبين ويمثل 96% الباقية (وهو عبارة أربع سلاسل ببتيدية من بروتين جلوبين ، كل منها يحتوي على صبغ البورفرين المحتوي على الحديد و المسمى بجزيء هيم ( HAEM )) .
الهيم Heme هو الجزء الفعال في الهيموجلوبين لاحتوائه على ذرة الحديد ثنائية التكافؤ , و الحديد هو الذي يرتبط كيميائيا بغازات التنفس.

قيمة الهيموجلوبين الطبيعية في الذكور 13 – 16 جرام/ 100مل أما في الأنثى 12 – 15 جرام / 100مل.
وظيفة الهيموجلوبين :

هو المسئول عن نقل الغازات فهو ينقل الأكسجين من الرئتين إلى أنسجة الجسم ونقل ثاني أكسيد الكربون من الأنسجة إلى الرئتين , أيضا مسئول عن إكساب كريات الدم اللون الأحمر .
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هناك عدة طرق لقياس الهيموجلوبين ومن أهمها طريقة قياس الهيموجلوبين بواسطة جهاز الهيموجلوبينومتر والتي تتم كالآتي :

1- تغسل شريحة الجهاز بواسطة مسحة كحول.

2- نضع قطرة من الدم في جزء من الشريحة الذي على شكل حرف ( U ).
3- نحرك الدم بواسطة عصا خشبية محتوية على مادة محللة للدم لمدة 45 ثانية ( حتى يصبح لون الدم احمر فاتح ).
4- نضع غطاء الشريحة ثم ندخل العينة داخل الحجرة الصغيرة الموجودة في الجهاز .
5- نمسك الجهاز بيد ثم نضغط على زر الإضاءة الموجود أسفل الجهاز , ثم ننظر خلال القطعة العينية ( سوف نلاحظ جهتين كل جهة لها لون اخضر مختلف).
6- نحرك الزر الموجود على جانب الجهاز حتى نعمل على تساو اللونين مع بعضهما البعض و بذلك نحصل على قيمة الهيموجلوبين 
فمثلا إذا أصبح الزر عند الرقم 15 معناه أن قيمة الهيموجلوبين = 15 جرام / 100 مل.
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جهاز الهيموجلوبينومتر
المعمل الثالث : دراسة الخاصية الاسموزية لكريات الدم الحمراء

غشاء كريات الدم الحمراء هو تركيب رقيق له القدرة على تغيير شكله ولكنة ليس مرنا , ولذلك نجد الكريات الحمراء تنضغط  لتمر في شعيرات دموية قطرها اصغر من قطر الكريه الحمراء. وإذا تمزق غشاء الكريه الحمراء (Hemolysis) خرج محتواها من خضاب الدم إلى الوسط الخارجي .ويجري دراسة انحلال الكريات الحمراء عمليا باستخدام محاليل منخفضة التوتر (Hypotonic) , مع ملاحظة أن الضغط التناضحي للبلازما والكريات الحمراء متعادلا فإذا عرضنا الكريات الحمراء لمحلول من كلوريد الصوديوم المنخفض التوتر فان هذه الكريات تنتفخ بالماء ويكبر حجمها حتى ينفجر غشاؤها الخلوي ويمر خضاب الدم من الخلية إلى الوسط المحيط.
وتقدر مقاومة الكريات الحمراء للانتفاخ لوجودها في هذا التركيز دون أن تطرد محتوياتها من خضاب الدم للخارج من خضاب الدم للخارج . ويجب أن نضع في الاعتبار بعض التعاريف العامة مثل : 
1- التناضح ( التناضحية )Osmosis
حركة الماء عبر غشاء الخلية شبه النفاذ من التركيز الأعلى إلى التركيز الأقل.
2- الضغط التناضحي (Osmotic pressure)
وهو الضغط اللازم لمنع حركة الماء عبر الغشاء شبة النفاذ للخلية .

3- محلول متساوي التوتر (Isotonic Solution)

هو المحلول الذي ضغطة التناضحي مثل ضغط البلازما وليس له تأثير على شكل كريات الدم الحمراء أو حجمها .وهو في الثدييات = 0.85 – 0.9 % من كلوريد الصوديوم , وفي الأسماك و البرمائيات = 0.6 – 0.65 % من كلوريد الصوديوم.

4- محلول عالي التوتر (Hypertonic Solution)
هو المحلول الذي له ضغط تناضحي اكبر من ضغط البلازما , مسببا سحب الماء من الكريات الحمراء ويؤدي ذلك إلى انكماشها (crenated red cell)

5- محلول منخفض التوتر (Hypotonic Solution)

هو المحلول الذي له ضغط تناضحي اقل من ضغط البلازما , مسببا زيادة دخول الماء للكريات الحمراء فتزيد في الحجم وتنفجر مسببة خروج خضاب الدم. 
الهدف من التجربة :
معرفة تأثير تغيير تركيز كلوريد الصوديوم على شكل الكريات الحمراء وأيضا المدى المأمون لتركيز كلوريد الصوديوم عند تحضير محاليل أو سوائل تعويضية بالنسبة للفصائل الحيوانية المختلفة أو تحديد التركيز الأمثل من اى مواد أخرى يراد حقنها في الحيوانات المختلفة خاصة في الوريد (intravenous injection)

الأدوات المستخدمة 

دم منزوع منه الفيبرين , شرائح زجاجية , قطارة , ماء مقطر , محلول كلوريد الصوديوم بتركيزات مختلفة.

خطوات العمل 

احضر ثلاث شرائح زجاجية نظيفة وضع على كل منها المقادير الآتية :

1- نقطة دم + نقطتين من محلول كلوريد الصوديوم 2% 

2- نقطة دم + نقطتين من محلول كلوريد الصوديوم 0.9%
3- نقطة دم + نقطتين من محلول كلوريد الصوديوم 0.2%
ضع على شريحة غطاء الشريحة وافحصها تحت المجهر (القوة الكبرى × 40)
	التجربة
	المشاهدة


	الاستنتاج

	نقطة دم + نقطتين من محلول كلوريد الصوديوم 2%
	تنكمش كريات الدم الحمراء
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	أن تركيز المحلول اكبر من تركيز المحتوى الداخلي للكريات الحمراء

	نقطة دم + نقطتين من محلول كلوريد الصوديوم 0.9%

	لايحدث أي تغيير للكريات
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	أن تركيز المحلول مساو لتركيز المحتوى الداخلي للكريات الحمراء

	نقطة دم + نقطتين من محلول كلوريد الصوديوم 0.2%

	يحدث تحلل و تتكسر جدر كريات الدم الحمراء
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	أن تركيز المحلول اقل من تركيز المحتوى الداخلي للكريات الحمراء


المعمل الرابع: العد التمييزي لكريات الدم البيضاء

هي الخلايا التي تقوم بتوفير الحماية للجسم من الأمراض وعددها أقل من خلايا الدم الحمراء ، إذ أنه بين 6- 8 آلاف كريه /مم3 كما أنها متفاوتة الأحجام والأشكال كما أنها أكبر من خلايا الدم الحمراء.
أنواع خلايا الدم البيضاء
تنقسم خلايا الدم البيضاء إلى مجموعتين رئيسيتين هما الخلايا البيضاء المحببة والخلايا البيضاء الغير محببة وذلك حسب وجود حبيبات في السيتوبلازم أو غيابها .

· المحببة: تتميز الكريات البيضاء بوجود حبيبات مختلفة في السيتوبلازم , وهناك ثلاثة أنواع من الكريات البيضاء المحببة: المتعادلة، القاعدية، الحمضية والتي سميت حسب تلون كل منها. 

· غير المحببة: تتميز هذه الكريات البيضاء بغياب الحبيبات في السيتوبلازم. هذه الكريات البيضاء تشمل: الخلايا اللمفاوية ، وحيدات النوى . 
الهدف :

إلمام الطالب بالأنواع المختلفة لكريات الدم البيضاء , وحساب النسبة المئوية لكل نوع منها من العدد الكلي للكريات البيضاء في الدم.

المواد والأدوات اللازمة:

شرائح زجاجية نظيفة , دم منزوع الفيبرين , مجهر , صبغة جمسا , كحول ايثيلي , مسحات طبية , ابر معقمة , ماء مقطر.
خطوات عمل المسحة الدموية و حساب أعداد الكريات :

1- يعقم الإبهام بالكحول, ثم يثقب بواسطة إبرة وخز معقمة.

2- يضغط على الإبهام حتى تخرج أول قطرة دم
3- تنقل قطرة الدم إلى طرف شريحة زجاجية نظيفة كما هو موضح في الصورة التالية
4- تثبت طرف شريحة زجاجية أخرى على قطرة دم بحيث تكون الزاوية بينهما 30 – 40 م۫ , ثم يسمح لقطرة الدم بالانتشار .
5- تدفع الشريحة نحو اليسار بهدوء بحيث يغطي الدم ثلاث أرباع الشريحة الزجاجية
6- تصبغ الشريحة بواسطة صبغة جمسا (Giemsa stain) لمدة 15 دقيقة.
7- تغسل الشريحة بالماء المقطر للتخلص من الصبغة وتترك لتجف ثم تفحص تحت الميكروسكوب (العدسة الزيتية).
8- صممي جدول بأنواع خلايا الدم البيضاء وأعدادها في عشر مرات مختلفة ثم ابدئي العد لكل نوع من خلايا الدم البيضاء ودونيه في الجدول , ثم اضبطي مجالا ميكروسكوبيا ثانيا بتحريك الشريحة يمينا أو يسارا , ثم مجالا ثالثا وهكذا .
9- احسبي المتوسط لأعداد كل نوع منها بقسمة مجموع الخلايا البيضاء في كل نوع على عشر (عدد مرات الفحص) , ثم احسبي النسبة المئوية لعدد كل نوع من خلايا الدم البيضاء بالنسبة للمجموع الكلي لها.   
	
	الكريات اللمفية

Lymphocytes
	الكريات الوحيدة

Monocytes 
	الكريات المتعادلة

Neutrophils
	الكريات الحمضية
Eosinophils
	الكريات القاعدية
Basophils
	المجموع

الكلي

لمتوسط

أنواع

خلايا الدم

البيضاء

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	المتوسط
	
	
	
	
	
	


النتائج :
نسبة الخلايا اللمفية = ( متوسط عددها ÷ العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء ) × 100 = ........... %
نسبة الخلايا اللمفية = ( متوسط عددها ÷ العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء ) × 100 = ........... %

نسبة الخلايا اللمفية = ( متوسط عددها ÷ العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء ) × 100 = ........... %

نسبة الخلايا اللمفية = ( متوسط عددها ÷ العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء ) × 100 = ........... %

نسبة الخلايا اللمفية = ( متوسط عددها ÷ العدد الكلي لخلايا الدم البيضاء ) × 100 = ........... %
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Fig. 7 - How to prepare
a blood smear




طريقة عمل المسحة الدموية
	النوع
	شكلها
	تحت المجهر
	نسبتها في الدم
	قطرها )ميكرومتر(
	الوظيفة الأساسية
	النواة

	خلية متعادلة
Neutrophil
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	%62
	15 -12
	ابتلاع الفطريات و الفيروسات (إنتاج إنزيمات هاضمة)
	متعددة الفصوص

	خلية حامضية Eosinophil
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	2.5%
	10-12
	ابتلاع الطفيليات - الحساسية
	ثنائية التفصص

	خلية قاعدية
Basophil
	


	


	0.5%
	11- 14
	إفراز الهيبارين والهستامين (الالتهابات)
	ثنائية التفصص

	خلية لمفية Lymphocyte
	


	


	30%
	6-9
	إنتاج الأجسام المضادة تنظيم الجهاز المناعي
	كبيرة و مركزية 

	خلية وحيدة النواة
Monocyte
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	5%
	12-17
	التهام البكتيريا
	على شكل كلية


جدول يوضح أنواع خلايا الدم البيضاء
تـجـلط الــدم
تعريفه

هو تحول الدم من الحالة السائلة إلى الحالة الصلبة , وذلك بتكوين شبكة من الليفيين الغير ذائب المعلق فيه خلايا الدم تاركا سائلا صافيا يسمى المصل .
عند الإصابة بجروح , يتمزق الوعاء الدموي مسببا اندفاع الدم بغزارة فتحدث ثلاث عمليات تهدف إلى تقليل كمية الدم الذي يفقده الجسم :
1- تتقلص الأوعية الدموية في موقع الجرح , ويطلق عليها اسم ( التقلص الوعائي الموضعي) , وهذا يعمل على التقليل من سرعة جريان الدم في موضع الجرح وبالتالي تقليل كمية الدم المفقود .
2- تتجمع الصفائح الدموية بأعداد كبيرة في موضع الجرح و تسد الثقب الذي حدث في الوعاء الدموي وبالتالي تقلل من كمية الدم الذي يفقده . 
3- يتجلط الدم وتتكون الجلطة الدموية في موقع الجرح على شكل سدادة تحول دون استمرار النزف و بالتالي تحافظ على نظافة الجرح حتى يلتئم .  

أهم العوامل التي تساعد في تكوين الجلطة:

1- الثروموبلاستين    2- الكالسيوم المتأين في الدم    3- البروثرومبين    4- مولد الليفيين
كيفية تكون الجلطة الدموية بالمعادلات:

A.  Blood platelets  → Thrombokinase

B.  Prothrombin  →  Thrombin

C.  Fibrinogen   →    Fibrin
                                          ( In soluble protein  +  blood cell)
 تقدير زمن التخثر
خطوات العمل 

1- تعمل وخزه في احد أصابع اليد وتشغل ساعة التوقيت في نفس الوقت .

2- توضع الأنبوبة الشعرية بوضع أفقي على قطره الدم و يلاحظ أنها ستمتلئ بالدم بسرعة . 
3- تكسر الأنبوبة على مسافة اسم بعد مضى 30 ثانيه .
4- تسجل لحظة تكون الخيط الفيبريني ويسجل الوقت .
5- ويمكن اخذ الدم المراد فحصه من الحيوان مباشرة على ثلاث شرائح زجاجيه ويسجل وقت اخذ الدم (2مل) , تغطى الشرائح بمخبار زجاجي لحفظ الدم من الجفاف . 
6- تمال الشرائح كل على حده كل دقيقه ، ويلاحظ حدوث تغير في شكل الدم ، ويتم اختبار الشرائح باستمرار وحتى يحدث ثبات للدم على الشريحة ، وهذا دلالة على حدوث تجلط للدم ويسجل وقت التجلط . 
المعمل الخامس: مجاميع الدم (فصائل الدم)
Human Blood Group

عندما يفقد الإنسان أكثر من 40 % من دمه خلال فترة زمنية قصيرة فإن جسمه لا يستطيع تعويض هذا النقص بدون مساعدات خارجية ، لذا لابد من إجراء عملية نقل الدم .
وعند إجراء عملية نقل الدم لابد من اختيار دم الشخص الذي سيؤخذ منه ويسمى بالمعطي ، أما الشخص الذي ينقل إليه الدم يسمى بالمستقبل ؛ فإذا كان دم كل من المعطي والمستقبل غير مناسبين لبعضهما أدى ذلك إلى موت الشخص المستقبل ، وذلك بسبب تلاصق كريات الدم الحمراء داخل دم المستقبل ، مكونة كتلاً من الخلايا التي تقوم بسد الأوعية الدموية الضيقة ، والتي تتحلل فيخرج منها الهيموجلوبين الذي يحمله الدم إلى الكلية لإخراجه مع المواد البولية ، لكن هذا الصبغ يقوم بسد الأنيبيبات البولية ، فتتوقف الكلية عن إفراز البول كليةً مما يؤدي إلى موت الشخص المستقبل .
عملية التلاصق التي حدثت لكريات الدم الحمراء للمعطي كانت نتيجة تفاعل بين مادتين :
· إحداهما : توجد في كريات الدم الحمراء للمعطي وتسمى مسببات التلاصق Antigen 
· والأخرى : توجد في بلازما المستقبل وتسمى الأجسام المضادة  Antibodies 
ويجب أن نضع في عين الاعتبار أن القاعدة الأساسية لنقل الدم هي : أن كريات الدم الحمراء للإنسان المعطي لا يجب أن يحدث لها تلاصق بفعل الأجسام المضادة الموجودة في بلازما المستقبل 
ولا يمكن أن يحدث تلاصق لكريات الدم الحمراء للمستقبل بواسطة الأجسام المضادة للمعطي ؛ وذلك لأن بلازما المعطي يحدث لها تخفيف بواسطة دم المستقبل ، فلا يصبح لها أي تأثير يـُـذكر على كريات الدم الحمراء للمستقبل ، وبالتالي لن تسبب تلاصقها إلا في حالة نقل الدم بحيث تكون كميته أكبر من الموجودة أساسا في دم المستقبل .
نظرا لما سبق وجب النظر إلى فصائل الدم لكل من المعطي والمستقبل وبالتالي تحديد مسببات التلاصق (Antigen ) في دم المعطي ، والأجسام المضادة ( Antibodies ) في دم المستقبل قبل عمليات نقل الدم .
فيما يلي سنتناول نظامين لفصائل الدم التي تدخل في تحديد عملية نقل الدم :
1. نظام فصائل الدم ABO ( فصائل الدم الرئيسية )
نظام فصائل الدم RH ( عامل البندر أو ما يسمى بعامل ريسيس Rhesus Factor )
فصائل الدم ABO :
يوجد نوعين رئيسيين من مسببات التلاصق ( الأنتيجينات ) في هذا النظام من فصائل الدم وهما : A , B ، ونوعين رئيسيين من الأجسام المضادة هما : Anti-A , Anti-B

لا يمكن أن يوجد داخل دم الشخص الواحد مسببات التلاصق A والأجسام المضادة Anti-A ، ومسببات التلاصق B والأجسام المضادة Anti-B ، وبالتالي يمكن تقسيم فصائل الدم إلى 4 فصائل كما هي موضحة بالجدول التالي :
	فصيلة الدم
	الأنتجين
	الأجسام المضادة

	A
	A
	Anti - B

	B
	B
	Anti - A

	AB
	A , B
	ـــــــ

	O
	ـــــــ
	Anti-A , Anti-B


وعلى ذلك يمكن نقل الدم من فصيلة الدم O إلى أي فصيلة أخرى بأمان حيث أنها الفصيلة الوحيدة التي لا توجد بها أي أنتيجينات ( مسببات تلاصق ) وتسمى هذه الفصيلة المعطي العام .
والشخص الذي يحمل فصيلة الدم AB يمكنه استقبال أي دم من أي فصيلة أخرى وذلك لأنه لا يحتوي على أي أجسام مضادة ولذلك يسمى المستقبل العام .
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نظام فصائل الدم RH (عامل البندر/عامل ريسيس Rhesus Factor ) :
في عام 1940 اكتشف وجود هذا العامل حيث تم اكتشاف وجود مسببات تلاصق أخرى غير A , B وتسمى مسببات التلاصق D ( Antigen D ) ، وهذا العامل اكتشف في دم القردة البندر التي تسمى بالإنجليزية Rhesus ومن هنا أطلق على هذا العامل عامل البندر أو عامل ريسيس (Rhesus Factor ) ، ويشار إليه بالرمز RH . ويسمى الشخص الذي يحتوي دمه على هذا العامل موجب عامل ريسيس ويشار إليه بالرمز RH+ ، أما الشخص الذي يخلو دمه من هذا العامل يسمى سالب عامل ريسيس ويرمز له بـ RH- .
وجد أن 85%من أفراد الجنس البشري يحملون هذا العامل (RH+ ) ، والنسبة الباقية 15% لايحملونه ( RH- ) ، وقد وجد أنه يمكن نقل دم RH+ إلى دم RH+ ، ونقل دم RH-  إلى دم RH+ ، ونقل دم RH- إلى دم  RH-  دون أن يحدث أي تلاصق لدم المعطي والمستقبل ، ولكن إذا تم نقل دم RH+ إلى شخص دمه RH- لأول مرة فإن دم المستقبل يقوم بتكوين أجسام مضادة Anti – D ولا تحدث أي مضاعفات ، وإذا تم نقله مرة أخرى فإن مسبب التلاصق D يتفاعل مع الأجسام المضادة Anti – D التي تكونت في دم المستقبل سابقا مسببة تلاصق كريات الدم الحمراء وغالبا ما تؤدي إلى الوفاة .
	فصيلة الدم
	الأنتجين
	الأجسام المضادة

	RH+
	D
	ـــــــ

	RH-
	ـــــــ
	غير موجودة أساسا لكن تتكون Anti – D  إذا وصل إليه أنتيجين D


التجربة :

1. قسمي شريحة زجاجية نظيفة إلى ثلاثة أجزاء ( شريحة تعيين فصائل الدم ) 
2. عقمي إصبعك بواسطة مسحة طبية وبإبرة وخز جديدة Blood Lancet أوخزي وخزة قوية وسريعة بحيث تخرج قطرة دم كبيرة الحجم ، ثم أضفي قطرة من الدم إلى كل جزء من الأجزاء الثلاثة في الشريحة
3. ضع قطرة من الجسم المضاد A على الجزء الأول من الشريحة وقطرة من الجسم المضاد B على الجزء الثاني من الشريحة, وقطرة من الجسم المضاد لعامل الريسيس Anti - RH على الجزء الثالث منها 
4. امزجي محتويات كل جزء من الشريحة جيداً وراقبي حدوث الالتصاق في الدم على الأجزاء الثلاثة من الشريحة
الملاحظات :

......................................................................................................................
يعتمد تعيين فصائل الدم في هذه التجربة على حدوث تفاعل بين الأجسام المضادة والأنتيجينات في الدم المفحوص ، حيث يمكن معرفة فصائل الدم من التجربة السابقة عند حدوث تلاصق ، حسب الجدول التالي:
	النتيجة (فصيلة الدم)
	الأجسام المضادة Anti - D
	الأجسام المضادة Anti - B
	الأجسام المضادة Anti - A 

	A+
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	A-
	
	
	

	B+
	
	
	

	B-
	
	
	

	AB+
	
	
	

	AB-
	
	
	

	O+
	
	
	

	O-
	
	
	


تمرين :
أكملي الجدول التالي :
	فصيلة الدم
	الأنتجين A
	الأنتجين  B
	الأنتجين D
	الأجسام المضادة Anti - A
	الأجسام المضادة Anti - B
	الأجسام المضادة Anti - D

	A+
	
	
	
	
	
	

	A-
	
	
	
	
	
	

	B+
	
	
	
	
	
	

	B-
	
	
	
	
	
	

	AB+
	
	
	

 
	
	
	

	AB-
	
	
	
	
	
	

	O+
	
	
	
	
	
	

	O-
	
	
	
	
	
	


مجاميع الدم ( فصائل الدم )
Human Blood Group
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المعمل السادس : دراسة نسيجية للجهاز الهضمي
لقدر درستي فيما سبق مكونات الجهاز الهضمي (القناة الهضمية – الغدد الملحقة ) ، والآن سنتناول دراسة نسيجية له بشكل عام للقناة الهضمية ، يلي ذلك دراسة نسيجية لقطاع من مريء وآخر من معدة أرنب . 
الصفات العامة لأنسجة القناة الهضمية :
بشكل العام الطبقات النسيجية المكونة للقناة الهضمية من الخارج إلى الداخل هي 4 طبقات : المصلية serosa ، العضلية muscularis ، تحت المخاطية submucosa ، المخاطية mucosa .
1- الطبقة المصلية : هي طبقة رقيقة جدا تتكون من نسيج طلائي حرشفي بسيط والقليل من نسيج ضام غني بالأوعية الدموية واللمفاوية
2 – الطبقة العضلية : تتكون أساسا من خلايا عضلية ملساء تنتظم في طبقتين : خارجية طولية ، وداخلية دائرية ، تحصران بينهما طبقة من نسيج ضام مدعم بأعصاب وأوعية دموية ولمفاوية .
3 – الطبقة تحت المخاطية : عبارة عن نسيج ضام به العديد من أوعية دموية ولمفاوية وأعصاب ، وربما تحتوي أيضا غدد وأنسجة لمفاوية في بعض الأجزاء الخاصة من القناة الهضمية .
4 – الطبقة المخاطية : تتكون من عدة طبقات نسيجية غالبا تكون كما يلي من الخارج للداخل :
· طبقة مخاطية عضلية ملساء عادة تتكون من طبقتين : خارجية طولية ، وداخلية دائرية .
· نسيج ضام غني بالأوعية الدموية واللمفاوية وخلايا عضلية ملساء ، وأحيانا تحتوي على غدد وأنسجة لمفاوي .
· صف من الخلايا الطلائية .
دراسة نسيجية لقطاع عرضي من مريء أرنب :
1 – طبقة ليفية : تتركب من نسيج ضام ليفي يربط المريء بالأعضاء المجاورة (إذا كان القطاع أخذ من العنق) ، أو مصلية ( إذا كان القطاع أخذ من الجزء الخلفي للمريء الممتد في السيلوم )
2 – الطبقة العضلية : وتتركب من ثلاث طبقات من الألياف العضلية ، وهي منتظمة من الخارج إلى الداخل كمايلي : طبقة عضلية طولية ، طبقة عضلية دائرية ، طبقة عضلية طولية ، وتكون معظم هذه العضلات في النصف الأمامي للمريء مخططة إرادية ، ثم تكثرالألياف الملساء تدريجيا في النصف الخلفي حتى تختفي الألياف المخططة بالقرب من المعدة .
3 – الطبقة تحت المخاطية : عبارة عن نسيج ضام يحتوي عدد من أوعية دموية ولمفاوية وأعصاب
4 – الطبقة المخاطية : تتركب من :
· طبقة عضلية مخاطية من الخارج معظمها ألياف عضلية طولية 
· وبعض من النسيج الضام ، 
وطلائية حرشفية طبقية ( مصففة ) من الداخل تمتد متعرجة وتبدو في القطاع كالصليب المعقوف
دراسة نسيجية لقطاع عرضي من معدة أرنب :
1 – الطبقة المصلية : طبقة رقيقة جدا تتكون من نسيج طلائي حرشفي بسيط
2 – الطبقة العضلية : تنتظم أليافها في طبقتين ، ألياف طولية إلى الخارج وألياف دائرية إلى الداخل ، وتنتظم الألياف في حزم يرتبط بعضها ببعض بنسيج ضام
3 – الطبقة تحت المخاطية : عبارة عن نسيج ضام يحتوي عدد من أوعية دموية ولمفاوية وأعصاب
4 – الطبقة المخاطية : وهي أغلظ الطبقات ، وهي تحتوي على :
· طبقة عضلية مخاطية من الخارج معظمها ألياف عضلية طولية 
· وبعض من النسيج الضام ،
· طلائية عمودية بسيطة ليس فيها خلايا كأسية ، كما تحتوي على الغدد المعدية المميزة التي تفتح على سطحها .
عند فحص خلايا هذه الطبقة نجدها على نوعين : النوع الأول يشمل خلايا تكثر عند قاعدة الغدة : وهي محببة عديدة الأضلاع محبة للقاعدة (محبة للأساس) وتأخذ لونا أزرق بطرق التلوين المعتادة ، وتسمى الخلايا الهضمية أو المركزية peptic or central cells وهي تفرز الإنزيمات الهاضمة ، أما النوع الثاني على العكس ، تشمل خلايا تكثر عند الطرف الآخر للغدة وهي غير محببة مدورة أو بيضاوية محبة للتعادل وتأخذ اللون الأحمر ، وتسمى الخلايا الحمضية أو الجدارية oxyntic or parietal cells وهي مسؤولة عن إفراز حمض الهيدروكلوريك HCl .
المعدة
المرئ
المعمل السابع: دراسة نسيجية للجهاز التناسلي

لقد درستي فيما سبق مكونات الجهاز التناسلي الذكري والأنثوي ، والآن سنتناول دراسة نسيجية للخصية في الجهاز التناسلي الذكري . 
دراسة نسيجية لقطاع عرضي من خصية أرنب أو فأر :
في قطاع عرضي للخصية يلاحظ أنها تتركب من :
· الأنيبيبات المنوية seminiferous tubules : التي تظهر كتراكيب مستديرة أو بيضاوية ، كل منها مغلفة بغشاء قاعدي رقيق ، ويحتوي جدار كل منها على عدة طبقات من الخلايا تمثل ما يلي ( من الخارج إلى الداخل ) :
1. أمهات المني spermatogonia : التي تقع حول محيط الأنيبيبة من الداخل وهي خلايا صغيرة مزدحمة توجد على نوعين : نوع أ Type-A  يظهر لون الصبغ لها فاتح للسيتوبلازم وداكن للنواة ، وهي تنقسم لتعطي خلايا أمهات مني أخرى ، نوع ب Type-B يظهر لون الصبغ لها فاتح لكل من السيتوبلازم والنواة ، وهي تنمو وتكبر في الحجم لتعطي خلايا الطبقة التالية ( وهي الخلايا المنوية الابتدائية )
2. الخلايا المنوية الابتدائية primary spermatocytes : وهي أكبر الخلايا حجما وذات أنويه كبيرة وهي سرعان ما تدخل في انقسام اختزالي أول لتعطي خلايا أصغر تكون الطبقة التالية ( وهي الخلايا المنوية الثانوية )
3. الخلايا المنوية الثانوية secondary spermatocytes : وهي أصغر من السابقة تقريبا نصف حجمها وأنويتها تصبغ بلون داكن ، وهي تدخل في انقسام اختزالي ثاني لتعطي خلايا أصغر تكون الطبقة التالي ( وهي الطلائع المنوية )
4. الطلائع المنوية spermatids : وهي أصغر من السابقة وأنويتها أكثر تركيزا ، وتتجمع الطلائع المنوية في مجموعات وهي الأقرب لتجويف الأنيبيبة المنوية . تدخل الطلائع المنوية في عملية تسمى التحوّل النطفي spermeiogenesis وتعطي في نهايتها الحيوانات المنوية الحقيقية .
5. الحيوانات المنوية spermatozoa : التي تقع في تجويف الأنيبيبة المنوية ، والحيوان المنوي ذو رأس ممدود وذيل طويل دقيق وتقع النواة في الرأس الذي يستدق طرفه مكونا الجسم القمي .والحيوانات المنوية غالباً متجمعة وتصل إلى محيط الأنيبيبة المنوية عند خلايا هرمية الشكل تعرف باسم خلايا سرتولي .
6. خلايا سرتولي sertoli cells : وهي خلايا طويلة هرمية توجد بين مجموعة وأخرى خلايا أمهات المني ، تستقر قاعدتها على الغشاء القاعدي للأنيبيبة المنوية بينما قمتها تنتهي عند تجويف الأنيبيبة المنوية . تعمل خلايا سرتولي كخلايا ممرضة تزود الحيوانات المنوية بالحماية والدعم الأيضي ، كما تفرز أيضا هرمون إنهيبين inhibin الذي يمنع تكوين وإفراز هرمون منبه الجراب(للحويصلات) FSH من الفص الأمامي للغدة النخامية . وخلايا سرتولي أيضا تعمل كخلايا آكلة للزوائد السيتوبلازمية للطلائع المنوية خلال عملية التحول النطفي لتشكيل الحيوانات المنوية .
· النسيج الضام البيني interubular tissue : وهو نسيج ضام يربط بين الأنيبيبات المنوية بعضها ببعض ، وتوجد فيه أيضا خلايا ذات إفراز داخلي تعرف بالخلايا البينية أو باسم خلايا ليدج interstitial cells or leydig cells وهي مسؤولة عن إفراز هرمون الذكورة التستوستيرون testosterone .
المعمل الثامن: تشريح الجهاز الهضمي في الجرذ

الجهاز الهضمي digestive system يتكون من : التجويف الفمي buccal cavity ، البلعوم pharynx ، المريء esophagus ، المعدة stomach ، الأمعاء الدقيقة small intestine والأمعاء الغليظة large intestine . هناك غدد ملحقة بالجهاز الهضمي هي : الغدد اللعابية salivary glands ، البنكرياس pancreas والكبد liver . 
تنقسم المعدة إلى جزأين : صمامي متسع يقع تحته الطحال spleen (عضو أحمر داكن) ، وبوابي ضيق . بينما تنقسم الأمعاء الدقيقة إلى ثلاثة أجزاء : الإثني عشر duodenum يبات فيه البنكرياس ( عضو غدي على شكل غشاء رقيق شجري ) ، الصائم jejunum ، اللفائفي ileum . كما تنقسم الأمعاء الغليظة إلى جزأين : قولون colon يمتد منه الأعور caecum الذي ينتهي بالزائدة الدودية appendix ، والمستقيم rectum الذي يؤدي في نهايته إلى فتحة الشرج (الإست) anus .
الكبد عضو كبير أحمر اللون يقع أسفل الحجاب الحاجز diaphragm وله عدة فصوص يختلف عددها من كائن لآخر وفي الجرذ يتكون من 4 فصوص : فص أيمن كبير ومقسّم ، فص أيسر كبير ولكن غير مقسّم ، وفص أوسط له شرم في منتصفه ،وأخيرا فص ذيلي صغير . تخرج من الكبد المجاري الصفراوية  التي تحمل العصارة الصفراوية وتتحد في مجرى صفراوي واحد bile duct يفتح في الإثني عشر  .
تعليمات التشريح :
* حضري أدوات التشريح ( طبق تشريح ، إبر تثبيت ، مقص حاد ، ملاقط ، مشرط ) ، قفازات ، كمامات ، وحضري الجرذ Rat للتشريح بتخديره
* تابعي خطوات التشريح مع محاضرتك وطبقيها بطريقة صحيحة 
* تعرفي على أجزاء الجهاز الهضمي وتفحصيها ثم قومي برسمها
المعمل التاسع : تشريح الجهاز التناسلي في الجرذ

يرتبط الجهاز البولي/الإخراجي excretory system بالجهاز التناسلي genital system ، ويسميان معا بالجهاز البولي التناسلي urinogenital system  .
الجهاز البولي/الإخراجي يتكون من : كلية kidney يمنى وأخرى يسرى ، يمتد من كل منهما حالب ureter يفتحان في المثانة البولية urinary bladder التي تختنق في نهايتها مكونة مجرى بولي urethra يؤدي إلى الفتحة البولية urethral opening . يقع فوق كل كلية غدة كظرية adrenal gland .
الجهاز التناسلي في الذكر يتكون من : خصيتان testes تبات كل منهما في كيس صفن scrotal sac خارج التجويف البطني وتتصل به عن طريق حبل منوي spermatic cord لكل منهما وهذا الحبل المنوي يتكون من الشريان المنوي spermatic artery والوريد المنوي spermatic vein وعصب منوي spermatic nerve ، لكل خصية بربخ epididimis على طولها ،ووعاء ناقل vas deferens وعدد من الغدد الثانوية . 
البربخ ينقسم إلى رأس البربخ caput epididimis الذي يكونه الحبل المنوي ، وذيل البربخ cauda epididimis الذي يكونه الوعاء الناقل ، يربط بينهما جسم البربخ corpus . يفتح الوعاءان الناقلان في عنق المثانة البولية . لكل وعاء ناقل عند نهايته يمتد جزء على شكل كيس مقوّس ومحزز ومتسع نسبيا في الحجم مسدود في نهايته يسمى الحويصلة منوية vesicula seminalis .
ترتبط الحويصلة المنوية بغدة التخثر coagulating gland . كما يوجد زوج من غدة البروستاتا prostate gland توجدان على جانبي عنق المثانة البولية . هناك غدة صغيرة تسمى غدة كوبر Cowper's gland تفتح في المجرى البولي . يجري المجرى البولي التناسلي في الذكر خارجيا في عضو عضلي يسمى بالقضيب penis ويفتح المجرى في نهايته بالفتحة البولية التناسلية في طرف القضيب .
الجهاز التناسلي في الأنثى يتكون من : مبيضان ovaries وقناتي بيض oviducts والرحم uterus الذي يكون في الجرذ Rat على شكل قرنين رحميين uterus horny يتحدان ليكونان المهبل vagina الذي يؤدي في نهايته للفتحة التناسلية (الفرج) vaginal opening .
تعليمات التشريح :
* حضري أدوات التشريح ( طبق تشريح ، إبر تثبيت ، مقص حاد ، ملاقط ، مشرط ) ، قفازات ، كمامات ، وحضري الجرذ Rat للتشريح بتخديره
* تابعي خطوات التشريح مع محاضرتك وطبقيها بطريقة صحيحة 
* تعرفي على أجزاء الجهاز البولي التناسلي الذكري والأنثوي وتفحصيها ثم قومي برسمهما
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