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 المحاضره التاسعه                                                        

 الغدد المشتركة                                                         

 -: / غدة البنكرياس1

جم. ٌصب 98-88من الؽدد  المشتركة التى تفرز افرازا داخلٌا وخارجٌا معا.  تقع  خلؾ المعدة وٌتراوح وزنها بٌن   هى

افرازها الداخلى فى الامعاء عن طرٌق قناة، وتفرز انزٌمات مساعدة لعملٌة الهضم، كما تفرز افرازا داخلٌا هو هرمون 

جزر لانجرهانس. وظٌفة هذا الهرمون ضبط مستوى السكر فى الدم، وفى خلاٌا داخلٌة متخصصة تعرؾ ب الانسولٌن. من  

حالة عجز الافراز تزداد نسبة السكر فى الدم وٌصاب الفرد بمرض السكر، الذى ٌعالج كما هو معلو بحقن المرٌض 

 بالانسولٌن. او باعطاء المرٌض أقراص خاصة تقلل من نسبة السكر فى الدم.

ابات المصرٌة القدٌمة وكذلك فى المؤلفات الهندٌة وأشارت هذه الكتابات الى )مرض ٌتمٌز ورد ذكر مرض السكر فى الكت

 ببول حلو المذاق وذوبان اللحم( وهو مرض السكر.

 ٌنشأ مرض السكر فى الحالات التالٌة:    

 السكر فى الدم./عندما ٌبطل تأثٌر الانسولٌن بتأثٌر الاجسام المضادة للانسولٌن فى الدم، ومن ثم تزٌد نسبة 1  

 / نتٌجة لزٌادةافراز هرمون الثٌروكسٌن.2  

 / زٌادة هرمون النمو فى الؽدة النخامٌة.  3   

 / زٌادة هرمونات قشرة الؽدة الؽدة الادرٌنالٌة.4

السكر والمرٌض بالسكر تنتابه حالات من الخلط الذهنى والذهول )بؽٌبوبة السكر( وفقدان الشعور والتى تعنى زٌادة          

 فى الدم، مع ظهور السكر والاسٌتون فى البول.

وٌزداد افراز الانسولٌن فى حالة تورم جزر لانجرهانس، مما ٌؤدى الى هبوط سرٌع فى نسبة السكر فى الدم. وٌعتمد          

 الجهاز العصبى وخاصة المخ فى ؼذائه على السكر فى الدم)الجلكوز(.

 -أعراض نقص السكر:

 د بالجوع./ الشعورالشد1ٌ

 / الاحساس بالتعب.2

 / صعوبة المشى.3

 / تعذر القٌام بالحركات الدقٌقة.4

 / زٌادة افراز العرق.5

 / شحوب الوجه.6

 / الاحساس بالبرد.7
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 / الشعور بالقلق وسرعة التهٌج.8

 / ٌصبح سلوكه شبٌه بسلوك المخمور.9

 / احٌانا تننابه نوبات شرود ذهنى، وهذٌان.18

 هذه الحالات اذا لم تعالج بؽٌبوبة قد تؤدى للوفاة./ قد تنتهى 11

وقد كانت ؼٌبوبة الانسولٌن)حتى وقت قرٌب( احدى طرق علاج مرض الفصام، باعطاء المرٌض كمٌات كبٌرة من     

 الانسولٌن  تحت الاشراؾ الطبى حتى ٌدخل فى ؼٌبوبة عمٌقة، ثم ٌعطى الجلكوز لاعادته لوعٌه. كانت تكرر هذه الؽٌبوبة

 عدة مرات فى الاسبوع.

كانت تنجح هذه الطرٌقة فى علاج مرضى الفصام )الواهنٌن جسدٌا( والذٌن لم ٌمض على مرضهم أكثر من عامٌن.         

ولكن نظرا لخطورة هذا العلاج ومضاعفاته الكثٌرة، اضافة الى اكتشاؾ عدد من العقاقٌرالتى تأتى بنتائج أفضل من ؼٌبوبة 

 رت معظم مراكز العلاج النفسى هذا النوع من علاج الفصام.الانسولٌن. فقد هج

لكن احٌانا ٌحتاج الطبٌب المختص الى اعطاء كمٌات بسٌطة من الانسولٌن لفتح الشهٌة وزٌادة الوزن وتقلٌل القلق فى       

 كثٌر من الامراض النفسٌة.

 وٌفسر البعض نجاح العلاج بالانسولٌن للامراض النفسٌة بالاتى:     

/مدرسة التحلٌل النفسى: أن المرٌض عند الؽٌبوبة تنخفض لدٌه عقدة الشعور بالذنب والتى تسبب الكثٌر من الامراض 1

 النفسٌة)كالاكتئاب(.

/ التفسٌر الفسٌولوجى:  اى سوك مرضى سببه تؽٌرات بٌولوجٌة وكٌمٌائٌة وكهربائٌة فى خلاٌا المخ، فاذا استطعنا وقؾ 2

ما، فٌحتمل عندما تبدأ العمل مرة ثانٌة ٌزول الاضطراب فى هذه الخلاٌا.)عندم ٌنقص السكر فى الدم  عمل هذه الخلاٌا لفترة

ٌصل المرٌض لحالة الؽٌبوبة، فٌتوقؾ نشاط خلاٌا قشرة المخ، وعند حقنه مرة ثانٌةبالجلكوز وتبدأ هذه الخلاٌا فى السلوك 

 السوى.
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 المحاضره العاشره                                                          

 الغدد المشتركة                                                           

 -: / الغدد الجنسية2

 هى  من الؽدد  المشتركة التى تفرز افرازا داخلٌا وخارجٌا معا.  وهى الخصٌتان عند الذكر والمبٌضان عند الانثى.      

 / الافراز الخارجى وهو تكوٌن الخلاٌا التناسلٌة)الحٌوانات المنوٌة عند الذكر والبوٌضات عند الانثى(.1  

 / الافراز الداخلى وهو افراز الهرمونات الجنسٌة.2  

رون. الخصٌتان:  تفرز الخصٌتان ثلاثة أنواع من هرمونات الذكورة )الاندروجٌنات(، أكثرها فاعلٌة هو هرمون التستست -1 

 وتفرز اٌضا كمٌة من هرمونات الانوثة)الاستروجٌنات(.

ٌخضع افراز هرمون التستسترون لضبط هرمون الجونادوتروفٌن الذى ٌفرز من الؽدة النخامٌة، وهو ٌنشط الخلاٌا     

 التخللٌة فى الخصٌة.

 فاٌتمٌن ب(. ٌبدأ افراز التستسترون عند بدء البلوغ، وٌقل افرازه بتأثٌر نقص الؽذاء، خاصة نقص

لاٌجب ان ٌعطى الشخص السوى هرمونات الذكورة بؽرض الدافع الدافع الجنسى أو القوة الجنسٌة، لان ذلك سٌؤدى الى     

خفض نشاط الؽدة النخامٌة وبالتالى نقص هرمونات الذكورة التى تفرز من الخصٌتٌن. ومن المعروؾ ان معظم حالات 

 شباب هى حالات من القلق النفسى، ولٌس لها علاقة بافراز الخصٌتٌن.الضعؾ الجنسى أو سرعة القذؾ عند ال

 -وظائؾ هرمونات الذكورة:

/ نمو أعضاء التناسل وظهور الخصائص الجنسٌة الثانوٌة وهى: خشونة صوت المراهق، نبت الشعر فى بعض المناطق 1

 الجلد. مثل الشارب واللحٌة والعانة والابطٌن وؼٌرها. زٌادة النمو العضلى،خشونة

 / ٌزٌد من حٌوٌة الحٌوانات المنوٌة وقابلٌتها للاخصاب، وٌحافظ على سلامة الاوعٌة المنوٌة.2  

 / ٌؤثر فى النمو الانفعالى للمراهق وٌقوى الدافع الجنسى.3   

ل التربٌة / الاتجاهه السلٌم)المٌل( نحو الجنس الاخر. ٌسهم فى ظهور سمات الرجولة النفسٌة، بالاشتراك مع عوام4    

 والتنشئة الاسرٌة.

 المبٌضان: ٌفرزان نوعٌن من الهرمونات هما: -2

 / مجموعة الاستروجٌن، واكثرها نشاطا هرمون الاستردٌول.1   

 / هرمون البروجسترون.2   

 تفرز الاستروجٌن حوٌصلة جراؾ فى المبٌض، بعد انتهاء الحٌض مباشرة.     

وٌبدأ افراز البروجسترون بعد خروج البوٌضة عند منتصؾ الدورة الشهرٌة. اذا حدث اخصاب)حمل( ٌتمر الافراز  

 للهرمونٌن حتى نهاٌة الشهر السادس من الحمل، وتقوم المشٌمة بافراز الهرمونات الجنسٌة اثناء الحمل.
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 ٌومٌن من بداٌة الدورة الشهرٌة التالٌة)الحٌض(. اما اذا لم ٌحدث اخصاب للبوٌضة، ٌتوقؾ افرازهما قبل حوالى      

 -دوتروفٌن(  تشمل هذه الهرمونات:افراز الهرمونات الجنسٌة لدى الانثى اٌضا ٌخضع لافرازات الؽدة النخامٌة )الجونا

 / الهرمون المنشط للحوٌصلة.1

 / الهرمون المنشط للجسم الاصفر.2

 ى الدم قد ٌؤثر فى فى افرازات الؽدة النخامٌة.اٌضا تركٌز الهرمونات الهرمونات الجنسٌة ف 

فى سن انقطاع الدورة الشهرٌة)الحٌض( نتٌجة لتوقؾ افراز الهرمونات الجنسٌة )الاستروجٌن والبروجسترون( من          

 المبٌض. 

 وظائؾ هرمونات الانوثة:

 نمو الجسم العام وتكوٌن الثدٌٌن. / نمو أعضاء التناسل وظهور الخصائص الجنسٌة الثانوٌةعند مرحلة البلوغ.مع1

 / تنشٌط الدافع الجنسى، وظهور السمات الانوٌه النفسٌة وتثبٌتها وتوجٌه النمو الجنسى فى اتجاهه السوى.2

/ تعمل على تعجٌل نمو العظام، ومن ثم تدفع الى توقؾ نموها، وهذا هو السر فى ان النساء بصفة عامة أقصر من الرجال 3

 عادة.

 ى ترسٌب الدهن توزٌعه الانثوى فى جسم المرأة، كم أنها تعمل على تماسك الجسم بما فٌه من ماء واملاح./ تؤثر ف4
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 هالمحاضره الحادٌه عشر                                                    

 يبصرمكوناته وفسيولوجية انتقال المثير ال بصرىالجهاز ال                              

 -:حاسة الابصار

 تنشأ معظم مدركاتنا الحسٌة من اتصال النهاٌات العصبٌة اتصالا فعلٌا مباشرا بالمؤثرات التى أحدثتها.      

اما حاسة الابصار فانه تتٌح لنا ان نستقبل المثٌرات البصرٌة، كما اننا ٌمكننا أن ندرك موضع ذواتنا بالنسبة الى المكان     

 والى الاشٌاء الاخرى.

ٌحفظ العٌن من تعرضها لكثٌر من الاذى موضعها الؽائر فى كهؾ عمٌق ٌسمى الحجاج، كما ان مقلة العٌن ترقد فى مهاد     

 بمثابة الوسائد تقٌها الصدمات التى تحدثفى الرأس.   دهنى هو

  أما سطحها المكشوؾ فله ستر سهل الحركة هو الجفن. ٌؽلق       

ظهور أى أذى محتمل للعٌن نتٌجة للفعل المنعكس. وان كانت حركته واقعة تحت سٌطرة الارادة اٌضا. هذا اضافة الى أن 

 ترد عنها الرقائق الضارة.الرموش تزود العٌن بوسائل حماٌة اضافٌة 

تفرز ؼدة الدمع تقوم بافراز سائل ملحى ٌؽسل سطحها المكشوؾ ثم ٌنصرؾ الى الانؾ من خلال القنوات الدمعٌة، ٌسمى    

حٌث ٌسٌل على حافة الجفن السفلى، ٌشتمل ذلك السائل بالاضافة الى ملح الطعام)كلورٌد   هذا حٌن ٌزداد افرازه الدموع. 

 . المذٌب او المحللأي الانزٌم  للبكتٌرٌا تسمى اللٌسوزٌم يوالزلال،ٌحتوى على مادة قاتلة ا ٌل من المخاط والصودٌوم( قل

 واللٌسوزٌم هى مادة قوٌة فى الاثر فى وقاٌة العٌن من العدوى بالجراثٌم.

ن الاعصاب المخٌة الثالث تستطٌع العٌن أن تدور فى داخل محجرها دورانا بفعل ست عضلات عٌنٌة تستمد أعصابها م       

والرابع والسادس. تتحرك العٌن لتجنب ازدواج الرؤٌة،  وٌبلػ التناسق بٌن العضلات العٌنٌة درجة فائقة تمكننا من تركٌز 

 البصر وتمدٌده نحو الاشٌاء الدقٌقة.

 اذا ما راقب المتشكك عٌنٌنا. وٌندر أن تكؾ العٌنٌن عن الحركة تماما. وهذا هو السر فى فشلنا عادة فى التظاهر بالنوم   

والعٌن عضو كروى الشكل لانرى من سطحه الا جزءا صؽٌرا، وهى اداة بصرٌة بالؽة التعقٌد، وتعتبر اداة       

 التصوٌر)الكامٌرا( نموذجا مصؽرا لها.

صؽٌر ٌحوى سائلا رقٌقا صافٌا ٌسمى السائل المائى،  تنقسم مقلة العٌن)كرة العٌن( من الداخل تقرٌبا الى قسمٌن: قسم أمامى

وقسم رئٌسى كبٌر ٌحوى مادة هلامٌة او جلاتٌنٌة تسمى السائل الزجاجى. وتجرى فى هذٌن السائلٌن عملٌة الدوران، كما 

 ٌحدث تبادل محدود وبٌن الدم تبادل محدود. هٌن السائلٌن لاٌحوٌان اجسام مضادة على خلاؾ الدم.

ء العٌن المهمة القرنٌة، وهى النافذة الامامٌة الصافٌة القلٌلة التحدب، والتى ٌتحتم على كل الاشعة الضوئٌة الداخلة من أجزا   

للعٌن بالنفاذ عبرها. وهى تعتبر امتداد للجلد تتكون من نسٌج ضام لاٌحوى اى أوعٌة دموٌة. وقد تكون العٌن صحٌحة 

 .القرنٌة وفقدت صفاءها عندها تصبح العٌن عاجزة عن الابصارالتركٌب وممتازة ولكن اذا تكدرت القرنٌة 
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والقرنٌة  تفوق سواها من أنسجة الجسم  فى تهٌؤها لطول بقاء، لذلك نستطٌع أن ننزع  القرنٌة من قرد او انسان مات توا ثم 

 تزرع فى عٌن رجل صاحب قرنٌة ردٌئة.

ا السائل المائى. وٌحجبها حجبا جزئٌا حاجز ملون ٌسمى تقع خلؾ القرنٌة بمسافة قصٌرة العدسة وٌفصلها عنه  

القزحٌة.والعدسة والقزحٌة ٌهٌئان لنا ان نستقبل صورا محدودة واضحة، وان نتمكن من تسدٌد بصرنا نحو الاجسام القرٌبة 

 والبعٌدة.

دار الخلفى للعٌن . وتتعلق العدسة قرص محدب، تستقبل الاشعة الضوئٌة المتوازٌة ثم تجمعها فى بؤرة محددة تقع فى الج  

 العدسة بأربع عضلات ٌمكن شدها وارخاؤها، مما ٌؤدى  الى تؽٌٌر شكل العدسة.

تتعرض أحٌانا لعتامة تسمى الكاتاركت)الماء الابٌض(  تشبه العدسة فى تكوٌنها من نسٌج شفاؾ خال من الاصباغ والدم. وقد 

خصوص كبار السن. وٌمكن معالجته بازالة العدسة واستخدام نظارة وهو داء ٌعوق الابصار الى حد ملحوظ، وٌصٌب على ال

 مقربة تعوض المرٌض عن فقدها وحالٌا توضع عدسة بدٌلة.

تلك الحلقة الملونة التى نراها فى عٌون الناس.  واتساع الفتحة التى ٌنفذ منها الضوء الى العدسة تتحكم فٌه القزحٌة، وهى    

ة نفسها التى تظهر كبقعة مستدٌرة سوداء فى مركز القزحٌة وٌتؽٌر اتساعها نتٌجة لرد فعل اما حدقة العٌن فهى تلك الفتح

 البعٌد او القرٌب. رو لتكٌؾ العٌن للنظمنعكس بالنسبة شدة الضوء، ا

ولكى تتمكن العٌن من اسقاط صور الاشٌاء القرٌبة اسقاطا واضحا محددا على الشبكٌة تتؽٌر احوال القزحٌة والعدسة معا، 

فالعدسة تزداد استدارة )تصبح أكثر تحدبا(، بٌنما تنقبض العضلة العاصرة فى القزحٌة فتقلل من اتساع العٌن الى الدرجة 

م هه التؽٌرات نتٌجة لفعل منعكس. ولكن قدرتها على التكٌؾ للنظر من قرٌب تقل مع الكافٌة لتحدٌد الصورة المطلوبة. وتت

 تقدم السن، لذلك نلجأ الى استعمال نظارات القراءة.

البطانة الداخلٌة لكرة العٌن تسمة الشبكٌة، فهى تحوى الاعضاء النهائٌة الحسٌة للابصار. وٌمثلها فى الة التصوٌر الفٌلم  

 ٌقابلها الا مقابلة ساذجة قاصر)لاٌوجد شبه بٌنهما(.الحساس. ولكنه لا

وهذه الخلاٌا لاتوجد فى أى عضو اخر من .  تحتوى الشبكٌة على خلاٌا عظٌمة التخصص تسمى العصى والمخارٌط        

لوان على اعضاء الجسم. وهى المستقبلات للضوء، فالعصى هى التى تجعلنا ندرك درجة سطوع الضوء بٌنما تضفى المخارٌط الا

الصورة المتكونة. وتتصل العصى والمخارٌط خلؾ الشبكٌة بواسطة الاشتباك العصبى بخلاٌا عصبٌة عقدٌة تمتد محاورها حول العٌن ثم 

 تتلاقى لتكون العصب البصرى الذى ٌنقل السٌالات العصبٌة للمخ. 

فٌها صورة جسم ما. نوجه الٌه بصرنا توجٌها واحسن ماتكون رؤٌة الالوان فى مركز الشبكٌة، وهى البقعة التى تستقبل   

 مباشرا.

طرٌقة ابصارنا للالوان ؼٌر مفهومة. ولكن بعض العلماء أفترضوا أن المخارٌط تحوى انواعا مختلفة من المواد الحساسة 

 معٌن.وٌندر ان ٌصاب الناس بعمى الالوان الكامل.ثر كل نوع منها بلون للضوء ٌتأ

ها كاملة التطور أو مستطٌلة او مضؽوطة من الامام للخلؾ، ٌؤثر فى قدرتها على اسقاط الضوء شكل مقلة العٌن من حٌث ان

بدقة على بؤرة الشبكٌة، مما ٌؤدى الى الاصابة بعٌوب النظر)كطول او قصر النظر( وٌمكن تصٌحٌح هذه العٌوب باستخدام 

ثم تتفرع فى الشبكٌة. وٌستطٌع طبٌب العٌون  أو النظارات الطبٌة.والاوعٌة الرئٌسٌة للعٌن تدخلها مع العصب البصرى 

الاعصاب ان ٌرى تلك الاوعٌة والاعصاب عند فحصه للعٌن بمنظار العٌون  الخاص الذى ٌسمى)الافثلموسكوب(.الذى ٌتٌح 

 له أن ٌلقى نظرة شاملة على حالة الشراٌٌن الصؽٌرة فٌها، مثل تصلب الشراٌٌن،وارتفاع ضؽط الدم وأورام المخ ومرض

البول السكرى، وضعؾ وظٌفة الكلٌتٌن، وؼٌرها من الامراض قد تحدث تؽٌرات فى الشراٌٌن ونسٌج الشبكٌة المحٌط بها، 

 الطبٌب الفاحص أن ٌراها. ٌستطٌع
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وٌخرج العصب المخى الثانى من خلؾ كرة العٌن، وفى موضع خروجه من الشبكٌة توجد بقعة دقٌقة تسمى النقطة    

لاعصاب الحسٌة(. وتمضى  المحاور الى المخ المتوسط، تنتهى الافعال البصرٌة المنعكسة تنتهى فى المخ العمٌاء)خالٌة من ا

المتوسط، اما ادراك الصور وفهمها ٌسلتزم استمرار المسارات الى الفصٌن المؤخرٌن وعلى هذا فاننا نبصر بمؤخرة 

 امخاخنا.

بٌن الصورتٌن اللتٌن استقبلتهما العٌنان، وٌجمع المخ الصورتٌن  الابصار المجسم)المزدوج( ٌرجع الى الاختلاؾ الطفٌؾ  

 فى صورة واحدة فٌها العمق الذى ٌحدد ابعادها)ادراك العمق(.

 عندما نكون فى حجرة مظلمة سنلاحظ فقط  اللونٌن الاسود والرمادى. ولن نرى اى الوان اخرى فى الؽرفة. 

ٌا مخروطٌة، وحولها توجد خلاٌا عصوٌة ومخروطٌة.فالابصار فى الظلام الجزء المركزى للشبكٌة مكون فقط من خلا      

 وظٌفة الخلاٌا العصوٌة، ورؤٌة الالوان وظٌفة الخلاٌا المخروطٌة.

وٌختلؾ الناس فى قوة ابصارهم فى الظلام، ونقص فٌتامٌن)أ( فى الطعام ٌمنع تكوٌن المادة الكٌمٌائٌة فى الخلاٌا       

لبصرى(، وبالتالى لاٌستطٌع هؤلاء المرضى الرؤٌة فى الظلام. وٌوجد فٌتامٌن)أ( فى الخضروات العصوٌة)الارجوان ا

 الملونة والكبد والكلاوى.  

مللٌمٌكرون،أى بٌن)اللون الاحمر والبنفسجى(، وهو 298 -768وٌتراوح سلم طول الموجات التى تتأثر بها العٌن البشرٌة بٌن)

 ان الطٌؾ(.ماٌعرؾ بالطٌؾ الشمسى المرئى)الو

الصفاء -للضوء ثلاث خصائص وهى الشدة)درجة النصوع( والتردد)الوان الطٌؾ( ودرجة التركٌب)الاشباع اللونى      

 والنقاء(.

 تمٌٌز الالوان: 

نستطٌع أن نحضر جمٌع الالوان)حتى الابٌض( بمزج الاحمر والاخضر والازرق بدرجات متفاوتة. تفترض نظرٌة            

 الالوانأنه توجد ثلاثة الوان رئسٌة أولٌة هى الاحمر والاخضر والازرق.  فى رؤٌة هلمهولتز 

 - العمى اللونى:

ٌوجد نوعان  من عمى الالوان)كلى وجزئى(. الكلى ٌعنى ان الفرد ٌرى فقط بالخلاٌا العصوٌة)ٌرى الفاتح والؽامق(. اى انه 

 الحٌاة بالنسبة لهم كرؤٌة فٌلم ؼٌر ملون)ابٌض واسود(.اما الجزئى لاٌرى الوان الطٌؾ المختلفة وبالتالى

%،  وهو لٌس مرضا( ولاٌصاحبه اى اضطراب فى العٌن أو المخ، 8-6عادة ٌظهر لدى )النساء(،ونسبته عند الرجال حوالى 

 بالتمرٌن ولاٌمكن شفاؤه أوتحسٌنه لانه وراثى والمصاب لاٌستطٌع التمٌٌز بٌن الالوان الطٌفٌة. 

ٌوجد ثلاثة انواع من العمى الجزئى اكثرها شٌوعا الاشخاص الذٌن لاٌمٌزون بٌن الاحمر والاخضر وٌقال عنهم انهم 

مصابون بالعمى اللونى الاحمر والاخضر. ٌرون هذٌن اللونٌن  اصفرا قاتما، واللون البنفسجى ٌراه ازرق قاتما. ولاٌستطٌع 

    رات المرور.اختٌار الفراولة او التقٌٌد باشا
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 ( للعٌن من الخارج1شكل رقم )

 

 

 

 

 ( ٌوضح اجزاء العٌن2شكل رقم)
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 المحاضره الثانٌه عشره                                                        

 هضطراباتواالجهاز السمعي مكوناته وفسيولوجية انتقال المثير السمعي                           

السمع كالبصر ٌتٌح لنا استقبال المؤثرات الحسٌة الناشئة من مصادرد بعٌدة، الا اننا اقل اعتمادا على رهافى السمع من        

 حدة البصر. الا ان السمع وسٌلة مهمة للادراك والامن.

بالهواء، والتى تنقل ٌحتوى جهاز السمع  على الاذن الخارجٌة التى تلتقط امواج الصوت، والاذن الوسطى المملوءة    

الامواج،  والاذن الداخلٌة المملوءة بسائل، وهى التى توجد فٌها اعضاء السمع النهائٌة)المستقبلات الحسٌة( التى ٌربطها 

 العصب السمعى ومساراته بمراكز السمع فى المخ.

توجد مادة شمعٌة فى قناتها تسمى الاذن الخارجٌة)الصٌوان( وهى الجزء الظاهر من الاذن، نستطٌع ان نسمع بدونها،      

 الصماخ. قد تعوق السمع اذا تراكمت.

تطرق ذلك الؽشاء  فى نهاٌة تلك القناة توجد صفٌحة مقعرة قلٌلا هى طبلة الاذن )تؽلق القناة تماما(. وموجات الصوت التى

 تحدث ذبذبات  ٌدركها المخ اصواتا. واذا ازدادت الطبلة ؼلظة او تعرضت للتلؾ ضعفت حاسة السمع ضعفا شدٌدا.  

توجد فى الاذن الوسطى خلؾ الطبلة ثلاثة عظٌمات ضئٌلة الحجم تكون سلسلة متصلة لنقل الذبذبات الى الكوة او             

ن الوسطى والاذن الداخلٌة. وهذا العظٌمات ٌطلق علٌها.. المطرقة والسندان والركاب. واذا  تصلبت النافذة الواقعة بٌن الاذ

 الاربطة التى تصل هذه العظٌمات ببعضها البعض تقل قدرتها على الاهتزاز فتصاب الاذن بالصمم الجزئى.

واسطة قناة استاكٌوس، ومن ثم ٌتجدد هواؤها والهواء الى فى الاذن الوسطى ٌمتص على الدوام وهذه الؽرفة تتصل بالبلعوم ب

 اثناء البلع او السعال او العطاس فٌعوط ضؽط الهواء فٌها للاتزان.

فى حالة الاصابة بنزلات البرد. ٌسد المخاط قناتى استاكٌوس فى البلعوم فٌسبب ذلك شعورا بالضٌق وصمما نتٌجة       

ب علٌه من انبعاج الطبلة للداخل. وٌحدث عكس ذلك عندما ترتفع بنا لانخفاض ضؽط الهواء فى الاذن الوسطى. وما ٌترت

الطائرة. اذ ان ؼشاء الطبلة ٌدفع الى البروز الى الخارج حتى نبتلع شٌئا ما فٌدفع الهواء المنخفض الضؽط فى طبقات الجو 

 العلٌا لٌدخل الى الاذن الوسطى. لذلك تقدم المضٌفات بعض الحلوى واللبان.

نجم عن عدوى الحلق احٌانا اصابة الاذن الوسطى، فٌحل الصدٌد محل الهواء، وٌستطٌع الطبٌب معالجة الامر وقد ٌ      

 بنظافة هذا الصدٌد. لكن تكرار اصابة الاذن بالعوى قد ٌؤدى الى ضعؾ السمع.

ائى فى الجهاز السمعى وهو اما الاذن الداخلٌة فانها مملوءة بسائل، تنتقل خلاله الذبذبات حتى تصل الى العضو النه      

القوقعة. وهى انبوبة مملوءة بسائل ٌزٌد طولها عن البوصة قلٌلا. تلتؾ حول نفسها التفاؾ قوقعة الحلزون. توجد فى القوقعة 

خلاٌا تلتقط الامواج من السائل ثم ٌنتقل السٌال العصبى الى عقد العصب الدماؼى الثامن..العصب السمعى....الذى ٌرسل 

 لمخ.محاوره ل

فكرة سماعات الاذن العلاجٌة للصم وضعٌفى السمع انها تنقل الموجات الصوتٌة من خلال بعض عظام الجمجمة       

 مباشرة.
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(ذبذبة فى الثانٌة. وللصوت ثلاثة خصائص هى  28888-28ٌتراوح سلم الذبذبات الصوتٌة التى تدركها الاذن البشرٌة بٌن) 

و سعة الموجة وهى التردد او طول الموجة او كٌفٌة الصوت صادر عن وتر او خشب ثم الشدة  وهى الرنة مثل صوت رنان.

 درجة التركٌب.

 وللاذن البشرٌة قدرة لتمٌٌز الاصوات بدقة، ولها القدرة للاستمتاع بالاصوات ذات الجرس الموسٌقى كالاشعار مثلا. 

نعمة عظٌمة من نعم الله التى لاتحصى.ٌجب     والاصوات الصاخبة والعٌش فى ضوضاء  ٌفقد الفرد السمع. وهو     

 المحافظة علٌه

 

 

 ( ٌوضح تشرٌح الاذن1شكل رقم)

 

 

 

 


