
  30.10.2006                                                       1 הרצאה – אנטומיה ופיזיולוגיה

  

  :מושגי יסוד

  

 Intermedial –בי� שניי� , באמצע Anterior � קדמי

 Superficial �על פני השטח  Posterior �  אחורי

 Profound �בעומק  Ventral – לכיוו� הבט�

 Hyper � עוד# , יתר Dorsal � לכיוו� הגב

 Hypo �חוסר , תת Puperior – לכיוו� מעלה

 Epi �מעל  Inferior � לכיוו� מטה

 Cranium �קופסת הגולגולת  Cranial – לכיוו� הגולגולת

 Skeleton � שלד  Caudal � לכיוו� הזנב

 Skull –גולגולת  Lateral � הצידה

 Cranium �קופסא  Medical – לכיוו� המרכז

   Proximal � קרוב

   Distal � רחוק

  

  : מורכב ממספר עצמותCranium �ה

  .frontal bone – צחעצ� המ •

  .occipital bone –עצ� העור#  •

  .parietal bones –עצמות הקודקוד  •

 העצ� בה נמצאת האוז� הפנימית . עצמותtemporal bones – 2 –מפוראלית טעצ�  •

 . עצמותsphenoid bones – 2 – עצ� היתד –הרקה עצ�  •

 .עצ� אחת לכל האור%, וכ% ג� העור#,  עצ� אחת–עצ� פרונטאלית  •

אצל תינוקות . אצל עוברי� העצמות מופרדות ובמש% זמ� התבגרותו ה� נתפרות יחדיו בזיגזגי�

עמידות גבוהה בפני ". מוכנה"הקופסה , בגיל שנתיי� בער%. העצמות רכות מאד במוח האחורי

  .מכות חזקות 

יכול להוביל למוות ,  דימומי� קטני� אשר הורסי� את הרקמה בה הה� מתרחשי�–זוע מוח זע

נמצא גזע המוח בבסיס הגולגולת . שבר בבסיס הגולגולת מוביל למוות מיידי. במקרי� קיצוניי�

  .אשר בונה את רצפת הגולגולת, שאינה חלק מהקופסה, קיימת עצ� נוספתובנוס# 

  . נמצאת בבסיס הגולגולת– ethamoid bone –עצ� הכברה 

  

  

  

  :עצמות הפני�



 . תפורה לשאר עצמות הגולגולת– maxilla –עצ� הלסת התחתונה  •

 . אינה קשורה ויכולה לנוע– mandibula –עצ� הלסת התחתונה  •

 .עצמות הא# •

 . צמודות לעיניי�–עצמות דמעות  •

  

  :השדרהבעמוד  )VERTEBRA(  חוליות 33קיימות 

 .C1-C7 cervical –) 7(צוואר  •

  .T1-T12 thorax –) 12(חזה  •

  .L1-L5 lumbar –) 5(חוליות מותניות  •

 .Sacrum.  חוליות עצ� העצה אשר התאחו5 •

 .coccyx חוליות עצ� הזנב מנוונות 4 •

 חוליות נמצאת כרית העשויה 2בי� כל .  משמשת חיבור בי� האג� לעמוד השדרהSacrum � עצ� ה

 24קיימי� . מתכוו, בזמ� נחיתה ובול� את הזעזועהסחוס .  דיסק–) חומר ר% ואלסטי(מסחוס 

הזיזי� מהווי� .  זיזי�3מכל חוליה יוצאת טבעת שממנה יוצאי� . סחוסי� המשתתפי� בבלימה

.  עובר בי� הטבעות של החוליותהשדרהחוט . נקודות אחיזה לשרירי� כ% שהגו# יוכל להיות גמיש

 באזורי�לכ� כאשר יש פגיעה , מערכת העצבי�העצבי� של מהמרווחי� שבי� הטבעות יוצאי� 

  .כתוצאה מלח, על העצבי�, אילו מורגש כאב

1 C2.  נקראת אטלס והיא מחזיקה את הראש C נקראת Axis #יש לה זיז נוס  )dens(  הפונה

 12קיימות , מתחברות זוג צלעות Tלכל אחת מהחוליות . תפקידו לקבע את האטלס. כלפי מעלה

  . צלעות בכל צד

  . מחברת את הצלעות אליה– Sternum –צ� החזה ע

  : מורכבת משתי עצמות–חגורת הכתפיי� 

   clavicula � עצ� הבריח – הקדמיבחלק  •

 מחוברת scapulaכאשר , היד מחוברת לעצ� זו – scapula – עצ� השכ� – האחוריבחלק  •

clavicula ,וזו מחוברת לעצ� החזה sternum ,וליותהמחוברת לצלעות שמחוברות לח. 

  :חגורת האג�

  . עצמות שמתאחות אחת לשנייה ויוצרות את האג�3מכל צד 

 עצמות שלה� 2 מתו% עצ� זו יוצאות מכל צד Iliumנקראת ) בצורת עלה(העצ� הגדולה  .1

  . יוצאת עצ� שפונה קדימה ומתאחה מלפני�Ilium �זרוע היורדת ומחלקו האחורי של ה

 .Ischium –עצ� השת  .2

  .Pubis –עצ� הבושת  .3

  

  : גפיי�

  :ידיי�



   .  homeruns – בזרוע 1עצ�  •

השנייה מאפשרת ,  הראשונה אחראית לכיפו# ויישור .radius+ ulna – עצמות באמה 2 •

 .סיבוב

 והוא לאפשר מעבר של גיד –עצ� אחת קטנה יסית לתפקידה .  עצמות�8שורש כ# היד מורכב מ

כיוו� שביד יש ). יקת הגיד על העצמות מונעת שח( היא קיימת רק ביד ולא ברגל . למניעת שחיקה

כל אצבע מתחברת לשורש כ# היד על ידי עצמות כ# . הרבה תנועה ויש יותר אופציות לשחיקה

 –האצבעות עצמ� מורכבות מעצמות קטנות הנקראות פלנגות . Metacarpalשמ� הוא .היד

Phalanx – 3 עצמות2 בכל אצבע למעט האגודל בה יש  .  

  

  .Femur –) 1(% עצ� היר: רגליי�

   .Fibula) חיצוני(לטארלית =הדקה. Tibia 2) פנימי(מדיאנית =החזקה. 1: עצמות השוק

  .קיי� פטישו� שתפקידו לאחוז את כ# הרגל ולאפשר תנועת כיפו# ויישור של כ# הרגל

לכל אצבע בכ# הרגל יש את העצ�  . Metatarsal נקראות 5מתוכ� .  עצמות7בשורש כ# הרגל יש 

  . פלנגות2 פלנגות ולאגודל 3לכל האצבעות יש .  פלנגות שיוצרות את האצבע כמו בידג�שנ� י, שלה

  

  : חללי� גדולי� בגו3# קיימי� �חללי� בגו# 

 לקופסה יש המש% שהוא רצ# טבעות של עמוד –  מכילה את המוח–קופסת הגולגולת  •

ידי� בי� כל אחד מאות� חללי� עטו# בקרומי� שמפר. הממשיכי� את החלל, השדרה

הפרדה בי� . ( המבנה הגולמי של העצ� לבי� האיברי� הפנימיי� שנמצאי� בתו% החלל

 ) menningi(  קרומי� 3 במוח יש ).החללי� לבי� מערכת התנועה העוטפת אותה 

הקרו� הראשו� הצמוד .  כולל מוח השדרה, המפרידי� בי� המוח לעצ� העוטפת אותו

, arachnoid נמצא קרו� הנקרא �pia ל�durraבי� ה . durra –לעצ� נקרא הקרו� הקשה 

 �   CSF. בי� קרומי� אילו נמצא נוזל המוח ועמוד השדרה. קרו� ר% הצמוד למוח

Cerebra Spinal Fluid.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  6.11.2006                                       2הרצאה 

  .החלל בית החז



. (Diaphragma) החלל היא הסרעפת  רצפת.החלל נוצר באמצעות הצלעות ושרירי הצלעות

בדר% זו מתקבלת מחיצה , הסרעפת בנויה ברובה משריר ומרקמת חיבור במקומות בה� אי� שריר

ישנו . עובר דרכה, חיל בפה ומסתיי� בקיבהאשר מת, צינור הבליעה. מלאה בי� בית החזה לבט�

אב העורקי� . ט�פתח שמאפשר את המעבר של צינור הבליעה מאזור בית החזה אל אזור הב

  .עוברי� ג� כ� דר% הסרעפת) מחזיר  ד� ללב ( והוריד הנבוב התחתו� 

  :בתו% חלל בית החזה יש שני איברי� חשובי�

  ריאות .1

 לב .2

. Pleuraשמ� הכללי הוא . שני קרומי� מפרידי� בי� הקיר של בית החזה והאיברי� הפנימיי�

 –שעוט# את האיברי� הפנימיי� והקרו� , Parietalהקרו� שצמוד לקיר בית החזה נקרא 

Visceral .שמטרתו , קיי� נוזל סמי%. ואי� ביניה� חלל אויר, שני קרומי� אילו צמודי� אחד לשני

.  מדיאסטינו�� הפרטיאלית הפלורההלב נמצא בתו% מדור מיוחד בתו% . למנוע חיכו% ביניה�

  .Pericard הויסצראלית יוצרת את שק הלב ונקראת הפלורה

תפקיד הלב הוא הזרמת . חמצני פחמ� דו ושחרור חמצ� קליטת –יאות הוא חילו# גזי� תפקיד הר

  .באמצעות מערכת הד�, הד� לכל איברי הגו#

  

  חלל הבט�

 מערכת שרירי� שמחוברי� אל –רצפת החלל היא רצפת האג� . הגבול העליו� היא הסרעפת

נוצרת על ידי , בולות אילוהדופ� הקדמית נמצאת בי� שני ג. עצמות האג� ויוצרת את הרצפה

  .זהו החלל הנפחי הגדול ביותר בגו#. הדופ� האחורית מורכבת משרירי הגב,  שרירי�4קבוצה של 

 –צפק : השמות שוני�. חלל הבט� עטו# באותה צורה כמו חלל בית החזה מבחינת הפלורות שלו

Peritoneumי� האיברי� בחלל קיימ.  ישנו חלל בי� הצפק הפריטאלי והצפק הויסצריאלי

  .שמסוגלי� לנוע בתוכו, הפנימיי�

אשר אינ� יוצאי� אל החללי� הבי� תאיי� בשל ,  בפלסמה מומסי� חלבוני�–לח, אונקוטי 

היונק את , כתוצאה מכ% נוצר כוח יניקה בפלסמה הנובע ממפל ריכוזי� שונה. יהמולקולארגודל� 

 ריכוז –לח, אונקוטי . מסי� גבוה ריכוז מו–לח, אוסמוטי  ( .הנוזל חזרה מהחלל הבי� תאי

 100 גר� חלבו� ל7אצל אנשי� בריאי� הריכוז הוא ( כשריכוז החלבו� הול% וקט� ). חלבוני� גבוה 

 –הבט� מתנפחת . חלל הבט� מתמלא נוזל בי� צאי וכ% חלבוני� לא נספגי� בחזרה, )גר� פלסמה 

  .ילדי� סומאליי�

  

  

  

  

  :איברי� בתו% חלל הבט�

מתחיל פירוק החלבוני� במזו� ונוצרת . ת את המזו� שנאכל ונבלע לאחרונה אוגר–קיבה  •

 .עיסת מזו� שעוברת אל התריסריו� להמש% פירוק



 של הפירוקבתריסריו� ממשי% . מ" ס�30אורכו כ.  צמוד לקיבה וצורתו פרסה–תריסריו�  •

 ריסריו�התאנזימי . שומני� ופחמימות,  חלבוני�� 90%המזו� ומגיע עד לרמת פירוק של 

 מכילי�אשר , ולכ� מופרשי� מלחי מרה, אשר אינו מסיס במי�, אינ� יכולי� לפרק שומ�

הנקשר לאניו� בצורת מולקולה אורגנית )  נתר� –פשוט בדר% כלל  ( מנראליקטיו� 

) נתר� ( מתקבל מבנה הידרופילי מצד אחד ). כולסטרול  לדוגמא ( מורכבת וגדולה 

מתקבל . ולכ� מתאפשרת המסת השומני�). קולה    אורגנית מול( והידרופובי מצד שני 

 .שבו האנזימי� מסוגלי� לפעול ולפרק את השומ�) אמולסיה ( תחליב 

החלבוני� מפורקי� לחומצות אמיניות והפחמימות ,      שומני� מפורקי� לחומצות שומ�

  .  מפורקות

  .ונספגי� למחזור הד�.      לחד סוכרי�

פעולה לא פשוטה ולכ� שטח . לקטיבית של המזו� דר% המעיי�ספיגה ס –המעי הדק  •

קיימי� קפלי� אשר מגדילי� את שטח ,  מטרי��5 אור% המעיי� כ. המגע גדול מאד

 .המעי הדק חופשי לנוע בחלל הבט�.  סיסי� וסיסוני� מרכיבי� את הקפלי�–הפני� 

וב למחזור המי�  חש–תפקידו לספוג את המי� .  קבוע ולכ� לא זז ממקומו–המעי הגס  •

פסולת המזו� שנותרת יבשה יחסית וכמעט לא נותרו ). חיסכו� במי� ( בגו#                        

 כל מרכיבי המזו� שנספגי� במעיי� .מתקיימת ג� ספיגת מלחי� באיבר זה. בה מי�

 .מגיעי� ישירות לכבד

ני� קיימי� שני סוגי חלבו. חלבוני� המתאימי� לתפקוד הגו# הרכבה של –הכבד  •

,  כל שאר החלבוני�–אלבומיני� . קשורי� למערכת החיסו�  �גלובוליני� : במחזור הד�

בסופו פיברי� הופ% .  חלבוני� המעורבי� בתהלי% זה12 ( חלק� מעורבי� בקרישה

. הכבד אוגר גליקוג� שהוא רב סוכר של גלוקוז ומשמש כמאגר לפחמימות). לפיברינוג� 

על ידי , )לדוגמא , אלכוהול(  רעלי� שנספגו ממערכת העיכול רוללנטבנוס# הכבד אחראי 

הכבד .  כמו הפיכת הרעל� למסיס וסילוקו דר% מערכת השת�–מנגנוני� ביוכימיי� 

 ".מעבדה כימית"משמש כ

הפרשת ( ואנדוקרינית ) הפרשת אנזימי� אל התריסריו� ( אקזוקרינית  בלוטה –הלבלב  •

ומכא� ג� הסכנה , יצרת את רוב אנזימי התריסריו�המי). אינסולי� אל מחזור הד� 

מלחי המרה יוצרי� סביבה בסיסית ומשפעלי� . הקיומית המתמדת של פירוק עצמי

דבר זה יכול לקרות במקרה של , לכ� נוכחות מלחי� אילו בלבלב מסוכנת מאד, אנזימי�

רת בנוס# הלבלב אחראי ליצי. הסותמות צינורות בי� הלבלב לתריסריו�, אבני�

  .  הורמו� שאחראי על הכנסת גלוקוז אל תו% התא ופירוקו–האינסולי� 

  

  

 

, אל שלפוחית השת�, דר% מערכת צינורות, תפקיד� העברת שת�.  כליות2קיימות  –כליה  •

כל צינורית המנקזת שת� . ריקו� השלפוחית מבוצע על ידי צינורית אחת. שבה נאגר השת�

צינור . Uretra �� מנוקז מהשלפוחית על ידי ה והשתUreter –אל השלפוחית נקראת 

 ).מ " ס4מ לעומת " ס�20כ( השופכה אצל הגבר ארו% יותר מאשר אצל האישה 



רקמה למפטית הפועלת כחלק ממערכת .  בלוטה שאינה חיונית לקיו� הגו#–טחול  •

הטחול הורג כדוריות ד� אדומות זקנות ). לימפוציטי� פעילי�  (B מקור לתאי –החיסו� 

 . כדוריות צעירה ושמירה על יעילות גבוההתאוכלוסייבד� במטרה לשמור על 

  

  הרכב הד�

ג " מ100�120לעומת (  מומס עיקרי בפלסמה – גר� פלסמה �100 גר� חלבו� ב7 – פלסמה 60%

  ).ל פלסמה" מ�100  גר� מלחי� ל�0.9סוכרי� מומסי� בפלסמה ו

  :  קבוצות עיקריות�3 מחולקי� ל–  תאי�40%

 � נוצרות במח העצ� מתא בש� אריתרובלסט – Erythrocytes –יות אדומות כדור .1

Erythroblast  כאשר הוא עדי� נמצא במח העצ� הגרעי� מתחיל .  תא פעיל לכל דבר�

במצב זה התא . Reticulocyte –להתמוסס עד התמוססות מלאה והעלמות והופ% להיות 

העלמות כל השרידי� הכדורית ברגע , נשאר במח העצ� כל עוד ישנ� שרידי גרעי�

  .האדומה בוגרת ובשלה ויוצאת למחזור הד�

 .Leucocytes –כדורית לבנות  .2

 . אילו ה� שבבי תאי� ולא תאי� באמת–  Thrombocytes  Megacaryocytes –טסיות  .3

על . והוא מפורק לשבבי� קטני� עד להעלמות מוחלטת, המגהקריוציט נמצא במוח

. )החלק הפנימי של כלי הד�  ( ומרי� על רקמת האנדותלהטסיות ישנ� רצפטורי� לח

אות� רצפטורי� יהפכו לפקטור ,  ע� חומרי� אילו)של דקות בלבד ( במידה ואי� מגע 

מ מעוקב יש " בכל מ. תפקידו לעצור את זרימת הד�– השיי% למנגנו� הקרישה 3קרישה 

 מנגנו� – בדימומי�  יש סיכו��150000בריכוז נמו% מ.  טרומבוציטי�150000�350000

 .PURPURAתופעת . הקרישה נפג�
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  .3מ" למ5,000,000 ריכוז – כדוריות ד� אדומות – אריתרוציטי�

נוכחות ברזל : יצירתו של אריתרוציט תלויה במספר גורמי�. תרוציטי� ארי1012בכל הד� יש 

(Fe) –על מנת לא לאבד , אנו זקוקי� לחומצה פוליתכדי לספוג את הברזל ,  יש בעיה בחוסר ברזל

מש% החיי� של . את הברזל קיי� מנגנו� המחזיר אותו חזרה למח העצ� ליצירת תאי� חדשי�

חלבו� בש� טרנספרו� מעביר .  לתהלי% מרכיב את ההמוגלובי�הברזל שנדרש.  ימי��100התאי� כ

, המוגלובי� ללא ברזל נקרא בילירובי� שהוא חומר פסולת. למח העצ�, את הברזל מכדורית מתה

שאינו מסיס , הכבד הופ% את הבילירובי�.  במוחנוירוני� לתפקודכאשר ריכוזו עולה יש הפרעה 



פגיעה . למלח של בילירובי� על ידי תהלי% קוניוגציה, יהבמי� ולכ� לא נית� לסילוק על ידי הכל

על מנת לקבוע את .  נקרא בילירובי� עקי#–לא מסיס בכבד תוביל לעלייה בריכוז הבילירובי� 

.  הגורמת לשינוי הצבעראקציהולקבל , על מנת למוסס אותו, כמותו בד� צרי% להוסי# אלכוהול

וחלק ממנו מועבר  לעבור דר% הכבד בדרכו לכליה חייב, שעבר קוניוגציה, הבילירובי� המומס

  . הפיכת� לאמולסיה� לתריסריו� ש� ישמש להמסת שומני�

ויטמי� . לייצור כדוריות ד� אדומות, לאחר ספיגת הברזל במעיי� יש אפשרות לייצר המוגלובי�

B12מוביל לאנמיה�בוויטמיחוסר .  הוא ג� כ� חיוני ליצירת הכדוריות .  

  :ועלולי� להוביל לאנמיה, � המשפיעי� על יצירת הכדוריות גורמי– לסיכו�

  .חוסר חומצה פולית .1

 .חוסר ברזל .2

  .B12חוסר ויטמי�  .3

 הוא התחו� הגבולי 5,000. 3מ" תאי� למ8,000בממוצע  – כדוריות ד� לבנות – לויקוציטי�

� סיבות בה� יתקבל מספר גדול מ. שמתחתיו מערכת החיסו� תתקשה להתגבר על פלישת פתוג�

  ).לימפומה , לויקמיה( סרט� הד� , מחלה זיהומית: 8,000

  : קבוצות�3מחולקי� ל

 –גרנולוציטי�  .1

 .) מהתאי� 60�65% מהווי� תניטראלינצבעי� לסגול בסביבה  ( נטורופילי� •

עלייה ).  מהתאי� 1%נצבעי� לאדו� בסביבה חומצית מהווי� ( אאוזנופילי�  •

 .בפעילות� מופיעה באלרגיות

  ). מהתאי� 1�3% נצבעי� לכחול בסביבה בסיסית מהווי� (בזופילי�  •

, אחראי� על יצירת הנוגדני� הספציפיי� לפתוגני�.  מהתאי�30�40% – לימפוציטי� .2

 . מיקרו��6גודל� כ. �humoralמפעילי� את המסלול ה

 20 �גודל� כ. למרות מספר� הנמו%, תפקיד� חשוב מאד.  מהתאי�3�5% –מונוציטי�  .3

מסוגלי� לצאת מהד� . חלק מהמסלול התאי.  בולעני� פאגוציטיי�ה� ג�. מיקרו�

 .להגעה אל הפתוג� ולהתחלת תהלי% החיסו�, ולעבור לרקמות

  

  :קיימות שתי צורות חיסו�

  . מסלול תאי– (cellular)חיסו� תאי  .1

 .Humoral מסלול – Humoralחיסו�  .2

 אחראי� לחיסו� –נטורופילי�  ה� ההפגוציטי�כאמור . פגוציטוזההחיסו� התאי מבוצע על ידי 

זו ג� הסיבה . דינו למות מהרעלה והרס התא, פתוגני� נטורופיל שבלע מספר גדול של. התאי

זיהוי תא בוגר .  ייצור מוגבר של נטורופילי� להגברת קצב הבליעה–לעלייה במספר� בעת זיהו� 

 בצורת קשת כגוש � band –תא צעיר . והופעתו במחזור הד�, לסגמנטי� גרעי� מפוצל –מסוג זה 

נוכחות תאי� . כול� בוגרי�, אצל אנשי� בריאי� לא נמצא תאי� צעירי�. לא מפוצל, אחד

מפני שזאת עדות לייצור מוגבר של תאי� שעדיי� לא הספיקו ,  בד� תעיד על זיהו�(band)צעירי� 

  .להתבגר



יצירת ). נגד גור� זר תגובה כ(  אחראי� על יצירת תהלי% הדלקת –אאוזנופילי� ובזונופילי� 

אפיו� . מדיאטורי� שוני�,  היסטמי�–הדלקת נגרמת על ידי הפרשת חומרי� מעוררי דלקת 

  :הדלקת

 –יציאת הפלסמה מתו% כלי הד� אל החללי� הבי� תאיי� שברקמות מסביב  –נפיחות  .1

  .הפלסמה מכילה את הנוגדני� כנגד הפתוג�

 .כלי הד� הגברת זרימת הד� לאזור והרחבת –אדמומיות  .2

 . הזרמת ד� רב לאזור–חו� מקומי  .3

 . נגר� על ידי מדיאטור בש� ברדיקיני�– גורמת לחולה לשמור על האזור ולנוח – כאב .4

  

  

   מבוא–אמבריולוגיה 

  .זיגוטה = ביצית מופרית

  OVUM= ביצית לא מופרת 

על תאי המקשה  )zona pellucida( עוד לפני הפריית הביצית קיימת מעטפת גליקופרוטאינית 

ונפחה הביצית מתחלקת א% לא משנה את גודלה , ההפריההמעטפת נותרת ג� לאחר . הזרע לחדור

ה� נדבקי� זה ,  תאי�8כאשר יש . cleavage:  לחלוקה ללא שינוי בנפח קוראי�. בגלל המעטפת

,  התאי� בלבד8לקיחת תא מביצית מופרית נעשית בשלב .  להיות קומפקטיהופ%לזה והעובר 

  . � מופרדי�כאשר ה

 40�150 ממשי% עד סדר גודל של �cleavageשלב ה.  חלוקה באותו נפח– merula=  תאי� 16

מתרחש ביו� השלישי ( שלפוחית עוברית =  ומתקבל בלסטוציט תמתמוססאז המעטפת . תאי�

  : נוצר במרכז חלל שאי� בו תאי�). או הרביעי 

  embryoblast= טבעת תאי� פנימית  •

 .trophoblast= תאי� על ההיק#  •

  

  

  

 –בשלב זה מתאפשרת השתרשות ברח� ). ללא המעטפת ( מתאפשרת הגדלת הנפח 

implantation.  

 3�4נדידת הביצית לרח� נמשכת .  עצמה מתרחשת בחצוצרהוההפריה, הביצית בוקעת מהשחלה

 ) trophoblast( במהל% ההשתרשות השכבה החיצונית . 4�6ההשתרשות מתרחשת בימי� , ימי�

  :שכבתית�ופכת לדוה

כל הקומפלקס מאוחד ,  אי� הפרדה לתאי� בודדי�– syncytiotrophoblast –חיצונית  •

 .ולא תתאפשר חלוקה

 כמו –שלוחות  ( �villiמשכבה זו נוצרי� ה,  כל תא בנפרד– cytotrophoblast –פנימית  •

 . יש יכולת חלוקה. ושלחת� אל הרח�) סיסי� 



המשמש כמזו� , פרוטאוליטי� שמפרקי� את רירית הרח�משחרר חומרי�  �trophoblastה

  . רירית עשירה במזו�תנבני, בשבועיי� הראשוני�. לעובר

העובר צרי% לדאוג שלא  . H.C.G-human chorio gondotropineבשכבה החיצונית יש ייצור 

 הוא צרי% לתת גונדוטרופי�.  מהאישה(fsh)למרות שאי� גונדוטרופי� , תהיה קשירת רירית

 הגופי# הצהוב מייצר פרוגסטרו� . שאותו האישה מפסיקה לייצר במהל% ההיריו�fshבמקו� 

  .השומר על רירית הרח�

.  ירד והגופי# הצהוב יפסיק לייצר פרוגסטרו�fsh גופי# צהוב מייצר פרוגסטרו� אבל – fshנוכחות 

 כדי לשמור על HCG � שהוא הfsh �  מייצר תחלי# להעובר, על מנת לעקו# את הירידה הטבעית

  . למניעת מחזור חודשי–שימשי% בייצור פרוגסטרו� , הגופי# הצהוב

  :�embryoblastלאחר ההשתרשות נית� לזהות שתי שכבות ב

• Epiblast –  שכבות3 זה נוצרות )נקרא הגסטרולה  ( בשלב.  התינוקרייווצממנו : 

1. Endoderm –,בלוטת התריס ,  ממנו נוצרת מערכת העיכול–  חו

  .לבוהלב

2. Mesoderm – כלי ד�, לב(  ממנו נוצרי� שאר האיברי� – אמצע ,

 ...) .שרירי�

3. endoderm – ממנו נוצרי� עור ותאי עצב– פני�   

• Hypoblast – שק מי שפיר :  שלפוחיות2 וייווצר ממנו)amnion( , שק החלמו�) אוגר

  ).חלבוני� בתוכו 

 על מנת ליצור כלי �villi מגיע אל ה�mesodermאבל ה, מצב אנאירובי, אי� אפשרות לקוט חמצ�

 שחדרו אליו כלי ד� נקראי� villi( שנמצאי� ברירית הרח� שיחדרו לכלי הד� האמאיי� , ד�

chorion .( בדר% זוהשלייהונוצרת , במצב זה יש אפשרות לקבל מזו� וחמצ� .  

  :השלב הבא הוא שלב הנוירולה

 הנפגשות ליצירת תעלה  קרניי� מתוכו2יחת וצמ,  )neural plateנקרא  ( �endodermהתעבות ה

במקרה שלא , אשר ייסגרו בעתיד,  פתוחה משני הצדדי�– neural channelבש� ) חלל ( סגורה 

מופיעות neural channel �בחלק העליו� של ה. קורה יהיה ניוו� כתוצאה מפגיעה במערכת העצבי�

האמצעית לא עוברת הרבה שינויי� . תבגולגול המוחות 5 להתפתחותאשר קריטיות ,  שלפוחיות3

  .  יוצרת את המוח התיכו�–

מוח . השלפוחית הראשונה היא הגדולה וממנה נוצר המוח הגדול ומוח הביניי�

  ).מווסת הורמוני� ( תלמוס וההיפותלמוס , מכיל את ההפיתלמוס) diencephalons(הביניי�

  .mesencephalon –השלפוחית השנייה ממנה נוצר המוח התיכו� 

   ).cerebellum( ומוח קט�  ) medulla ( –שלפוחית שלישית ממנה נוצר מוח מאור% 

  . מוחות�5  ו חדרי�4 שלפוחיות נוצרו לנו �3 מ–לסיכו� 
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  :המש% מהרצאה קודמת

החדר השלישי . ימני ושמאלי מהשלפוחית הראשונה, ) חדר – ventricle(  חדרי� 2 –המח הגדול 

  . מהשלפוחית השנייה

  . בלי חדר–המח הקט� 

  . חדר רביעי נוצר מהשלפוחית השלישית� מח מאור%  

הנמצא מתחתיו ומאחוריו המח , למח מאור%, הנמצא מעליו, המח התיכו� מחבר בי� מח ביניי�

  .הקט�

 

, בשבוע החמישי מתחילה התפתחות הלב, עד השבוע השלישי יצירת מערכת העצבי� מסתיימת

שתי . Uמתקפל על עצמו ויוצר צורת ,  הלב הוא צינור רוחבי.במקביל להתפתחות מערכת העצבי�

 חדרי� שביניה� �2ו, יה� מעבר חופשישבינ,  עליות2מקבלי� . הלשניי נדבקות אחת �Uזרועות ה

. העורקי� הגדולי� והורידי� הגדולי� עדי� לא מתחברי� למבנה ראשוני זה. ג� כ� מעבר חופשי

ומתחילי� לצמוח לכיוו� הלב ובסופו של דבר מתחברי� , הורידי� והעורקי� נמצאי� בקרבת הלב

ואז נולד תינוק , אופ� לא נכו�באחוז מסוי� של העוברי� הצינורות צומחי� ומתחברי� ב. אליו

  .  אב העורקי� התחל# ע� עורק הריאה–שהצינורות שלו התחלפו 

יש צור% לאספקת חמצ� ואי� זרימת ד� טובה דר% הסיסי� . הלב מתחיל לעבוד כבר בשבע השישי

)villi .(בלב יש שני מחזורי�:  

  . הול% לריאות ונקרא המחזור הימני–מחזור קט�  .1

 .א מחדר שמאל וקרא המחזור השמאלי יוצ–מחזור גדול  .2

זרימת הד� דר% הריאות .  הלב שלובתפקודאצל העובר הריאות לא מתפקדות ולכ� נוצרת בעיה 

א� נצא מחדר שמאל לאב העורקי� עד .  לעוברא� אי� זרימת ד� לא יכול לזרו� ד�, נעצרת

Endoderm  

Neural plate  

Neural channel  

  שלפוחית שלישית  השניישלפוחית   ת ראשונהשלפוחי

 cerebrum –מח גדול 
   חדרים2

 -מוח ביניים
diencephalons – 

, תלמוס, אפיתלמוס

 –מוח תיכון 
mesencephalon – 

  חדר שלישי

 medulla –מוח מאורך 
  oblongataאו 

 –מוח קטן 
cerebellum חדר 



כל מחזור הד� . צרמתפצל לשתי הריאות ונע, יש יציאה מחדר ימי�. לחדר ימי� כל הד� הגיע

 ישנ� דרכי� העוקפות את המחזור ? אי% נפתרת הבעיה– כביכול ריק ר כי חדר שמאל יישארייעצ

  : דרכי� עוקפות�3 יש נעבר ללריאותלפני הכניסה ). הימני ( הקט� 

  . החדרי�2פתח במחיצה בי�  .1

 . העליות2פתח במחיצה בי�  .2

 .קי� לעורק הריאהשמחבר בי� אב העור ( Ductus Arteriosus)כלי ד�  .3

מי שנולד לפעמי� ע� חור בלב הכוונה היא לכ% שאחד , כל הפתחי� נסגרי� מיד לאחר הלידה

זה הכלי ד� . בי� שני העורקי�,  המולי% העורקי– Ductus Arteriosus � ה.הפתחי� לא נסגר

ג� כשפתחי� אילו קיימי� יש אפשרות של מעבר של ה.  שמחבר בי� אב העורקי� לאור% הריאה

  .כל הד� יחזור אל הלב, ג� בלי שד� יגיע אל הריאות וייעצר

 משתחרר מפחמ� דו לשלייהלאחר מכ� עובר ,  מספק חמצ�– כולו לגו#מאב העורקי� הד� עובר 

  .חמצני וקולט חמצ� חדש וחוזר לעליה הימנית

 ע� .כל עוד הריאות דחוסות המעקפי� יהיו פתוחי�, שלושת המעקפי� פעלי� עד לרגע הלידה

 . מעקפי� נסגרי� מיד והשלישי נסגר לאחר מספר ימי�2. הנשימה הראשונה הריאות ייפתחו

כל .  הפתח נראה כמו ביצה.הפתחי� בי� שתי העליות ובי� שני חדרי� מהווי� פתח אחד בעצ�

אשר צומחת , לכל חלו� יש רקמה המשמשת כמאי� וילו�. Foramen Ovaleפתח נקרא חלו� סגלגל 

בשלב העוברי הרקמה . זרימת הד� פותחת וסוגרת את הרקמה. בגגמטה ומחוברת רק מהגג כלפי 

, כתוצאה מהיניקה, בנשימה הראשונה של העובר נוצר תת לח, גדול.  החודשי�9פתוחה במש% כל 

לח, בחדר ימי� �כתוצאה מהתת. אשר נפתחות, אשר שואב את הד� מחדר ימי� לכיוו� הריאות

 האיחוי אינו מושל� א% .ור� להצמדת הרקמה אל הפתח ולסתימתוהלח, בחדר שמאל משתנה וג

, ומתקבלי� חורי�, לפעמי� נוצרי� סדקי� מאיחוי לא מושל�. הרקמה מתאחה במש% הזמ�

  :המתחלקי� לשני סוגי�

A.S.D. – Atrial Spetal Defect –החור בי� העליות .  

V.S.D. – Ventricular Spetal Defect –החור בי� החדרי� .  

: זרימה מימי� לשמאל.  קיימי� סנסורי� הבודקי� את כיוו� הזרימה�Ductusבמעבר השליש ב

כאשר . כלומר המעק# פתוח,  פעיל�Ductus כל זמ� שזה כ% ה–מעורק הריאה לאב העורקי� 

וכיוו� , התינוק נוש� את נשימתו הראשונה הלח, באבי העורקי� גדול מהלח, בעורק הריאה

הסנסורי� מזהי� את השינוי וגורמי� לשרירי� הטבעתיי� ). ל לימי� משמא( הזרימה מתהפ% 

למיתר  �Ductus והתנוונות של ההזרימהיש חסימה של ,  להתכוו,�Ductusסביב העורק של ה

  . וסגירת הפתח

 נשאר פתוח �Ductusמפני שהחלו� נשאר פתוח וה, תינוק שנולד ע� כלי ד� הפוכי� יצליח לשרוד

  .�Ductus שיוצא בטעות דר% עורק הריאה יעבור לאבי העורקי� דר% ההד� המחומצ�. ג� כ�

 למעט איבר המי� אשר מתפתח להכוידיי� , רגליי�, בסו# השבוע השמיני מתפתחות העיניי�

נשארי� סיסי� רק באזור ,  נעלמי��chorion בנוס# בשבוע השמיני סיסי ה.�11בשבוע       ה

  . חלק�chorionשאר ה,  השליהאתשיוצר 

  :סיכו�



  

  .fetusמסו# השבוע השמיני העובר נקרא , embryoעד לסו# השבוע השמיני העובר הקרא 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  לב וכלי ד�

  :תפקידי�

 אספקת חמצ� •

 .אספקת מזו� •

 .אספקה של חומרי� חיוניי� אחרי� •

 .סילוק פחמ� דו חמצני וחומרי פסולת •

 .הפעלת מערכת החיסו� •

דבר זה מושג על ידי כ% שהעורקי� מתפצלי� עד , ת ד� צריכה להגיע לכל תא ותא בגו#אספק

כל תא נמצא בסמיכות לני� . הכדוריות בקושי מסוגלות לעבור ש�.  מיקרו��8לנימי� שקוטר� כ

  .ומקבל את הדרוש לו

  zygote -  הפריה -זמן אפס 

  .merulla ולאחר מכן cleavageמתרחש .  הביצית נעה ומגיע אל חלל הרחם– ימים 3

  .העובר צובר נפח.  בחלל הרחם trophoblast השתרשות – implantation  ימים4-6

   epiblast 2 .hypoblast. 1: מתחלק לשניים– embryoblast – 2שבוע 
  )amnion-שק חלמון ו(

  .endoderm, mesoderm, ektoderm: חלוקה לשלוש שכבות.  שלב הגסטרולה– 3שבוע 

 לתוך הסיסים של mesoderm- כתוצאה מצמיחת כלי דם מהchorion היווצרות – 4שבוע 
  .tophoblast-ה

  . במקביל נוצר הלב ללא התחברות כלי דם– שלב הנוירולה – 5שבוע 

  .כלי דם מתחברים אליו ודם זורם דרך השליה,  הלב מתחיל לפעול– 6שבוע 

  .למעט איבר מין, ידיים והשלמת האיברים החיצוניים, רגליים,  צמיחת עיניים– 7-8שבוע 



גפיי�  יוצאי� עורקי� לכיוו� ה יוצאי� אב העורקי� וממנווממנומחדר שמאל יוצא אב העורקי� 

מערכת , חלל הבט�,  עוברי� בסרעפת–לאחר העורקי� יש התפצלות לנימי� . והראש ולחלל הבט�

אלא הד� עובר , הנימי� שעוברי� דר% מערכת העיכול אינ� מתחברי� ישירות לורידי�. העיכול

 בגו# קיימי�.  תחילתו בנימי� וקצהו ג� כ� בורידי�–  )vena porta( דר% וריד השער , אל הכבד

  :שני ורידי� מסוג זה

  .ונטרול�, מעביר ד� שספג חומרי� לא רצויי� ממערכת העיכול לכבד .1

 – ההיפותלמוס שולט על כל הפעולות האוטומטיות בגו# באמצעות ההיפופיזה –במח  .2

נימי� בהיפותלמוס סופגי� את ההורמוני� ווריד השער זור� . בלוטת הורמוני�

 .ה� שלשחרורר להיפופיזה מתפצל לנימי� על מנת לאפש

דופ� , סרעפת, אותיר, ממערכת העיכול( כל הד� . הכבד מקבל עורק נפרד של מזו� וחמצ� לעצמו

, כתפיי�, כל ד� שחוזר מהראש. Inferior Vena Cave –חוזר דר% וריד נבוב תחתו� ) הבט� 

. יר במזו�הד� הוא בלי חמצ� א% עש. Superior Vena Cave – הנבוב העליו� דמהווריחוזר וידיי� 

, הד� נכנס לעליה הימנית ועובר לחדר הימני מש� לעורק הריאה אשר מתפצל אל שתי הריאות

 2( הד� חוזר מכל ריאה על ידי שני ורידי� .סילוק פחמ� דו חמצני וקליטת חמצ�= כניסה לנימי� 

  ). ורידי� 4= ריאות 

אלית וחוזר למחזור הד�  השמההעלייאל )  מכל ריאה 2(  ורידי� שמחזירי� ד� ללב 4 ישנ� 

  ).השמאלי ( הגדול        

  . ד� מחומצ� עורקי–צד שמאל 

  . ד� ורידי–צד ימי� 

 4בלב יש שתי משאבות ולכ� ,  מסתמי�2 לכל משאבה יש –מסתמי� נמצאי� בי� עליות לחדרי� 

  .מסתמי�

  

  

  

  

  27.11.2006                                                                                                     5הרצאה 

  . המש%–לב וכלי ד� 

  .  כניסה ויציאה–ושני שסתומי� חד כיווניי� , בכל משאבה ישנו חלל שנפחו משתנה

כשהד� יורד לחדר ,  שסתו� כניסה בצורת                 שתי זרועות הנקראות צניפי�–חדר שמאל 

הד� בחדר שמאל , ומוביל להתכווצות החדר, ור� להפרדת הצניפי�הזר� ג, מאליתמהעלייה הש

ה� יסגרו מהלח, ולא , א% בשל היות השסתומי� חד כיווניי�, ינסה לחזור לעלייה השמאלית

הלח, ". ולא נית� לצאת , בדלת כניסה רק נכנסי� " –השסתו� פועל במנגנו� . יתאפשר מעבר

 120mmHgש� הלח, שלו הוא ,  אב העורקי� שסתו�–מאל, את הד� לחפש דר% מוצא אחרת 

  ).חד כיווני ( ולכ� ירצה לחזור לחדר שמאל אבל הוא לא יכול מפני שזה שסתו� יציאה בלבד 

, לכל מחזור יש משאבה משלו.  בכל צד2:  מסתמי�4בלב קיימי� . מסת�= שסתו� שנמצא בלב 

  .ויציאה כל משאבה היא ע� מסת� כניסה – המשאבות עובדות בתאו� מלא 2

  .מסת� בי� חדר לא עורקי�, מסת� בי� חדר לעלייה: בצד שמאל

  .מסת� בי� חדר לעורק הריאה, מסת� בי� חדר לעלייה: בצד ימי�



  : החלקי� שיוצרי� את הלב. ולא כמשאבה, הלב בעצ� משמש כמדחס

עליו� ותחתו� ( מתחיל עלייה שמאלית ומסתיי� בורידי� הנבובי� :  גדול–מחזור שמאלי  .1

(.  

 . ורידי ריאה�4 מתחיל בעלייה הימנית ומסתיי� ב:  קט�–מחזור ימני  .2

  . סופו של מחזור אחד הוא תחילתו של הנשי ולהפי%, בשני המחזורי� יש רצ#

  המחזור השמאלי

אל  ) mitral valve( צניפי � דר% המסת� דו–) חלל המוביל לחדרי�  ( left atrium=עלייה שמאלית

אל אבי   )aortic valve –מסת� יציאה ( דר% מסת� נוס# ,  )left ventricle( החדר השמאלי 

  ).aorta (העורקי�

בה� הנפח ( אשר מתאחדי� בסופו של דבר ויוצרי� את הורידי� , העורקי� מתפצלי� עד לנימי�

בורידי� יש מסתמי� שלא מאפשרי� לד� . הד� חוזר אל הלב במינימו� לח,). והלח, קט� , גדל

הד� מונע כלפי מעלה על ידי כיוו, של , )כתוצאה מהכוח הגרביטציוני ( # הרגל לחזור לכיוו� כ

( ווריד נבוב עליו�  ) inferior vena cava( הד� הורידי חוזר דר% וריד נבוב תחתו� . שרירי�

superior vena cava ( –וכא� מסתיי� המחזור ,  שני הורידי� מגיעי� אל תט% העלייה הימנית

  .חזור הקט�הגדול ומתחיל המ

  המחזור הימני

 אל החדר הימני) tricuspid valve –צניפי �תלת(  דר% מסת� כניסה – right atrium=עלייה ימנית

)right ventricle( , דר% מסת� עורק הריאה )pulmonary valve ( אל עורק הריאה.  

,  ורידי ריאה�4 ירידת לח, וחזרה ב–העורקי� מתפצלי� עד לנימי� ומתוכ� שוב עוברי� לורידי� 

  .pulmonary vein= וריד ריאה. ורידי�2מכל ריאה מגיעי� 

  

  

 הנימי� וקליטת פחמ� דו דר%העברת חמצ� לרקמות > ��� ) עשיר בחמצ� ( מחזור שמאל : לסיכו�

עלייה > ��� ורידי� נבובי�> ���) ד� עשיר בפחמ� דו חמצני ועני בחמצ� ( חזרה בורידי� > ��� חמצני

קליטת חמצ� ומסירת > ��� נימי�>���  ריאות2>���עורק ריאה>��� )זר ללא חמצ� ד� מחו( ימנית 

  .פחמ� דו חמצני

  .המחזור הגדול מתחיל ע� ד� מחומצ� ומחזיר ד� מחוזר

  .המחזור הקט� מתחיל ע� ד� מחוזר ומחזיר ד� מחומצ�

  . כלי ד� שמזרי� ד� מכיוו� הלב לכיוו� הרקמות–עורק 

  .הרקמות לכיוו� הלב כלי ד� שמזרי� ד� מ–וריד 

כלומר , בעלייה הימנית יש מפגש של וריד נבוב עליו� ותחתו�. ללב יש פיקוד עצמי על ידי קוצב הלב

קוצב הלב נמצא על גבי הדופ� של . sinus venosus –החלל הורידי : יש ש� חלל גדול מאד הנקרא

ולכ� השריר ,  קט�הצניפי� שדברנו עליה� בנושא המסתמי� אחוזי� בשריר. העלייה הימנית

במקרה של תקלה בשריר ידלו# ד� דר% . שומר שהצניפי� ישמרו תמיד מתוחי� ויתפקדו כראוי

כמספר . papillary muscle=שרירי� אילו נקראי� השרירי� הפפילריי�. המסת� בחזרה

מסת השריר בצד שמאל חותר גדולה ממסת השרירי� בצד ימי� . הצניפי� כ% מספר השרירי�

  .הלח, הגדול נובע מהצור% להזרי� ד� לכל הגו#). 120mmHg(ח, ש� גדול יותר מפני שהל



תעלות אילו יוצרות , אשלג�/בכל תא קיי� מנגנו� תעלות נתר�, שרירי� יכולי� להעביר גירוי עצבי

 אנרגיה לזרמי� מקורובכ% יוצרת ,  בי� חו, התא לפני�70mvoltהפרש פוטנציאליי� של 

אשלג� פועלות יש /משאבות נתר�/כאשר התעלות. ריר הלב והעצבי�חשמליי� הזורמי� ג� בש

 של תספונטאני תהיה התפרקות �70mvoltטר� הגעתו ל, בקוצב הלב. עלייה בפוטנציאל

וכ% המשאבה  מופעלת ,  של נתר� אל פני� התאיש ביטול מטע� על ידי פליטת יוני�, הפוטנציאל

  . מובילה לפעימת לב אחתכל התפרקות מתח כזו ). �70mvoltעד ל( מחדש 

) פולריזציה�דה( יש התפרקות של מטע� –ג� שריר הלב יכול להוביל גירוי עצבי מתא לתא 

זה התחלה של = העליות מתכווצות ,  ומתפשטת אל כל חלקי העליותשהתחילה בקוצב הלב

ית החדרי� בזמ� זה לא מתכווצי� א% חלק מהגירוי בדופ� מגיע לנקודה הנקראת קשר. סיסטולה

� הדר% היחידה של הדה ). AV-node או Atrio ventricular node                       ( עלייתית חדרית 

הגירוי העצבי . פולריזציה לעבור לחדרי� יכול להיעשות דר% הקשרית והסיבי� שמתחברי� אליה

שהייה של יש ה, כלומר הגירוי נקלט א% לא עובר לחדרי�. נעצר בנקודה זו בער% עשירית שנייה

כשהעליות .  כדי שהעליות והחדרי� לא יתכווצו יחדיו–המעבר לחדרי� בעשירית השנייה 

הד� . מתכווצות החדרי� רפויי� ואז התכווצות של העליות יכול למלא את החדרי� הרפויי�

 החדרי� הרפויי� קולטי� את הד� מהעליות ומגיעי� לשיא .מוזר� מהעליות המכווצות לחדרי�

 מה שנכנס כבר לא יוצא ועכשיו החדרי� מתכווצי� וכל השנייעוברת עשירית . �שלההמילוי 

  . תפוקת הלב יוצאת מהחדרי� לעורקי�

הסיבי� דרכ� עוברי� האותות מהנקודה הקשרית עלייתית חדרית נקראי� הסיבי� על ש� 

 זהה  שיוצא מכל חדרהד�בכל פעימה נפח . פולריזציה�  ה� אילו שמוליכי� את הדה–פורקנייה 

  .וכ% אי� היווצרות של גודש ד�

  .  א� זה לא כ% שאת עדות למחלת לב–במצב זה ג� חדר שמאל וג� חדר ימי� מכווצי� בו זמנית 

 אי� סיכוי –)  עליות או פרוזדורי� פרפור( ישנו מצב שבו העליות מפסיקות לתפקד לגמרי 

העליות ה� תוספת . פרפרותבמצב של פרפור אי� תפקוד של העליות ה� רק ה. להתכווצות שלה�

הלב מתמלא . 80%פשוט תהיה תפוקה של ,  ללב  ולכ� נית� ג� להסתדר בלעדיה�25%ספיקה של 

  . בד� שחוזר מהורידי� ג� א� העליות רפויות

בעקבות .  סיסטולההנקראמרגע התכווצות העליות ועד סיו� ההתכווצות החדרי� נמצאי� במצב 

  .קרא דיאסטולהכ% באה הרפית החדרי� ומצב זה נ

  . מתחילת ההתכווצות ועד גמר ההתכווצותS– עד �P מ–סיסטולה 

  . מסו# ההתכווצות של החדרי� ועד תחילת התכווצות העליות�P ועד�S מ–דיאסטולה 

  .ג.ק.תרשי� א

  

  

  

  

  

  

Pמבטא את התכווצות העליות�  

80mmHg 

Q 
S 

T 

P 
R 

120mmHg 

 AV-nodeעשירית שנייה השהייה על ידי 

  גירויסיבים מורידים ואז מעלים

 דיאסטולה סיסטולה



  A V node � השהייה של ה� מרווח

QRS –התכווצות החדרי�   

ST – לשו� גירוי כי הוא במצב של דהלהגיבפרק זמ� שבו שריר הלב לא יכול  מרווח שהוא �

הנתר� חדר את קרו� התא וביטל את , אי� עליו מטע� חשמלי( שריר הלב רפקטורי . פולריזציה

  ).פולריזציה מוחלטת � דה= המטע� השלילי  של הכלור 

T –את מתח –טנציאל המשאבה מייצרת מחדש פו,  פעולת המשאבה של שריר הלב ושל החדרי� 

 יצירת קיטוב מחדש כתוצאה –פולריזציה � קוראי� רהזולפעולה . המנוחה בכל סיבי שריר הלב

פעולה זו לא מופיעה .  לא כולל את העליות–אשלג� בכל רקמת שריר הלב /מפעילות משאבת נתר�

  .בתרשי� כיוו� שהיא חלשה

 משפיע על �S לQמרחק בי� . ותר מהירות המעבר בסיבי הפורקניה נמו% י– נמו% QRSא� גל 

  . נמו% יותרRככל שהוא גדל , הגובה

 �במצבי� של יתר כוח של שריר הלב ה. �Rבמצבי� מסוימי� עקב חולשת הלב תהיה ירידה של ה

Rיהיה גבוה .  

  

לח, . לח, ד� דיאסטולי= מספר אחד נמו% . לח, ד� סיסטולי= מספר אחד גדול : מדידת לח, ד�

  .120/80ד� נורמאלי 

בשיא ) מפני שבודקי� בעורק , בודקי� רק חדר שמאל(  החדרי� מתכווצי� –לח, ד� סיסטולי 

 Q כלומר בי� 120mmHgההתכווצות של חדר שמאל הוא מצליח להעלות את לח, הד� בפיק על 

  . הוא בסו# הסיסטולה80mmHgלח, . �120mmHg יש עלייה עד ל�Sל

בעיקר את אב ( אלסטי של העורקי� הגדולי� כשהד� יוצא מחדר שמאל הוא גור� לניפוח 

אותו ,  והוא הלח, הסיסטולי נוצר לח, �האלסטיי בעורקי� 300-400cc של תוספת) העורקי� 

האלסטיות של כלי . הלח, שמודדי� הוא האלסטיות של כלי הד�. לח, יוצר את הרצ# בזרימה

ה� פחות סופגי� את , וה יותרהד� של אנשי� מבוגרי� יורדת ולכ� יש לה� בדר% כלל לח, ד� גב

  .300-400ccהלח, ד� הנוס# של 

  . לח, ד� הנמו% ביותר שנית� למדוד בעורק–לח, ד� דיאסטולי 

  . לח, ד� הגבוה ביותר שנית� למדוד בעורק–לח, ד� סיסטולי 

  

  : גורמי� הקובעי� את לח, הד�3

  . כמה ד� יוצא�נפח פעימה. 1

  .אלסטיות של כלי הד� הגדולי�. 2

�לח, גבוה מ( א� היא גבוהה הירידה תהיה פחות משמעותית ,  התנגדות של כלי הד� הקטני�.3

נשאר יותר ד� בעורקי� הגדולי� . ככל שכלי ד� צר יותר כמות הד� שתזרו� בו קטנה יותר ). 80

ה� צרי� ולכ� לח, הד� שלה� , לאנשי� מבוגרי� כלי הד� פחות אלסטיי�. ולכ� הלח, עולה

  .תריהיה גבוה יו

  

  :שכבות הלב



   ).pericard( שק הלב /קרו� .1

  ).myocard (שריר הלב  .2

כל .  רקמת אפיטל חד שכבתית מקבילה לאנדותל שבכלי הד�– ) endocard( פני� הלב  .3

מתו% אב העורקי� יוצאי� .זמ� שהטסיות נתקלות בפני� הלב ובאנדותל אי� קרישת ד�

  . coronary artery= כלליי�שני כלי ד� ה� עורקי� קטני� הנקראי� העורקי� ה
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בקיר האחורי של ( לאחור : אחד מתפצל.  עורקי� כליליי�2יוצאי� ) אבי העורקי� (  �Aortaמה

.  סגירה בצורת כתר מסביב ללב– ואחד יורד כלפי מטה עד הקצה ואז פונה לקיר האחורי) הלב 

באוט� שריר . מוות של הרקמה> � �  �לא מקבלת מזו� וחמצ� הרקמה , כאשר עורק כלילי נסת�

  .צנתורעקיפה של סתימות אילו מבוצע על ידי , הלב זה ג� קורה

  : עורקי� יוצאי� מהקשת3. עובר את הסרעפת ומגיע לחלל הבט�, אבי העורקי� יוצר קשת

יש , לכיוו� הכת#בצד ימי� העורק לכיוו� הצוואר ו. ימני עבה ועוד שניי� שמאליי� דקי� יותר

 יוצא ישירות רלצוואבצד שמאל העורק שהול% .  )Aorta( לה� מוצא משות# מתו% אבי העורקי� 

  .לעורקי� בצד שמאל אי� מוצא משות#> ���מאבי העורקי� וכ% ג� לגבי העורק שהול% לכת#

הו עורק ז.  שעולי� אל המוח ומספקי� ד� למוח ולפני�– .carotic/carotis Ar – עורקי תרדמה 2

 –האד� יאבד את ההכרה , א� לוחצי� לבנאד� בשני עורקי� אלה משני הצדדי�, איבוד ההכרה

  .אי� אספקה של חמצ� למוח

 עורק – נקרא על ש� העצ� שמתחתיה הוא עובר – עורקי� לכיוו� הכת# הולכי� לכיוו� היד 2

   .subclavia Ar) = עצ� הבריח ( בריחי �התת

  .Brachio cephalicusנקרא ) וואר ולכת# לצ( העורק למוח ולזרוע 

  . יוצאי� ישירות מהקשת של אב העורקי��subclavia וה�carotisבצד שמאל ה: סיכו�

� הימני וה�carotis שממנו  מתפצל הbrachi cephalicusבצד ימי� יוצא עורק אחד בלבד הנקרא 

subclaviaהימני .  

  : עורקי� מזיני� את המוח4



 �carotisה. vertebrali יוצא עורק צד מכל �subclavia ומהcarotisגיע מכל צד מ.  מכל צד2

 המשות# יוצא ענ# אחד פנימי �carotisמתו% ה. עי� וא#, אחד אל המוח ואחד ללסת: מתפצל

  .שהול% למוח וענ# אחד חיצוני המזי� את הפני�

, כבד ( זוגיי�� אי ואיברי�) כליות ( קיימי� איברי� זוגיי� : אבי העורקי� יורד אל חלל הבט�

  .בעוד לאחרי� שניי�, ועבור� יהיה עורק אחד בלבד) מעי , טחול

  : בחלל הבט�

  :  עורקי� זוגיי�3

  .renal Ar – ימני ושמאלי –כליה  •

עורקי האשכי� יוצאי� ע� האשכי�  ). .spermatic Ar( ואשכי�  ) .oraric Ar( שחלות  •

 .כאשר ה� יורדי� כלפי מטה

  )..suprarenal Ar( ה בלוטת יותרת הכלי •

  

  

  

  :זוגיי�� עורקי� אי3

 .כיס מרה, לבלב, טחול,  קיבה– ) .celiac Ar( עורק חלל הבט�  •

• Superior mesenteric Ar. –משמעות הש� אמצע המעי.  ג� כ� תור� ללבלב. 

• Inferior mesenteric Ar.. 

צרי% אספקת ד� וקישור הוא בעל חופש תנועה ובכל זאת , ע בחלל הבט�למעי הדק אי� מקו� קבו

הוא מחבר אותו לגו# ומספק לו את . mesenterium �המעי צמוד בחלל הבט� ל. אל לימפה ועצבי�

  .הד�

  

אחד לרגל והשני אל : כשכל אחד מה� ג� כ� מתפצל לשניי�,  עורקי��2 אבי העורקי� מתפצל ל

  :הוא מתפצל ל, .common iliac Ar: לכ� שמו, הפיצול מתרחש באזור חגורת האג�. האג�

 internal iliac Ar. –מזי� את האג� .  

 External iliac Ar. –המש% של עורק זה נקרא ,  מזי� את הרגלfemoral Ar..  

  

  קולות הלב

  :כל פעימה של הלב מתבטאת בשני קולות

ובמסת� ) הצמדות הצניפי� ( ,  במסת� כניסה לחדר שמאל–היווצרות הקול הראשו�  .1

 2סגירה של . צניפי וג� בתלת צניפי� הדו) השמאלי (  ג� במסת� >��� לחדר ימי�כניסה

  .צניפי יוצרת את הקול הראשו��צניפי ותלת� מסתמי� דו

,  באבי העורקי�,  בסגירה של המסת� האורטלי והפולמונרי–היווצרות הקול השני  .2

 . מסתמי� אילו2כלומר ההיווצרות של הקול נובעת מסגירה של 

 משו� שהמסת� �להיגראוושה יכולה . ובעות מכל אחד מהמסתמי�אוושות נ: קולות נוספי�

  .דול# או צר מידי



  .לאוושהחור בלב הנובע מאי סגירת החלו� הסגלגל על ידי הוילו� גור� 

  

  מערכת העצבי�

לכל נוירו� יש צורה אופיינית של גו# . יליארד תאי� כאילומ �100קיימי� כ. מורכבת מנוירוני�

נוירו�  ). 20�200( מגו# זה יוצאות שלוחות הנקראות דנדריטי� , )ו את הגרעי�המכיל בתוכ(הנוירו� 

, נוירוני� לא נוצרי� מחדש. פונקציות המוח ה� אינסופיות>��� אחד יכול ליצור המו� קומבינציות

   .להתחל#ולא יכולי� 

  

  

  

  

  

 �10%בממוצע בבנאד� משתמש 

השאר לא כאשר , מהנוירוני�

יש , נוירו� מתכאשר . בשימוש

  .והיקשרותו לקשרי� של הנוירו� שנהרס,  הנותרי��90%אפשרות לקחת נוירו� מה

אבל , טלהיקל מצבי� היכולי� 3קיימי� . בשלוחות זור� גירוי עצבי אשר מצטבר בגו# הנוירו�

  :יוצא רק אחד

  .גירוי מעורר+ 1

  . גירוי מעכב�1

  .לא עובר שו� גירוי – 0מצב 

דנדריט אשר מקבל גירוי מעורר . ח הראה גירוי עיכובלתמיד יש אשר מקבל גירוי מעכב דנדריט

א� מספר הגירויי� המעוררי� קט� או שווה למספר של הדנדריטי� . צמיד יעביר גירוי מעורר

א� מספר הגירויי� המעוכבי� יהיה גבוה יותר ממספר . אז הנוירו� לא יעשה כלו�, המעכבי�

  .ויעורר נוירוני� נוספי� שישלחו גירויי� נוספי�ייצא גירוי מהנוירו� , הגירויי� המעכבי�

 :הסתייגות מהמבנה של הנוירו�

בגנגליוני� אילו מופיעי� . יות הנקראות גנגליוני�ועל שורשי העצבי� בחוליות מופיעות נפיח

הנוירו� האחראי : למשל,  אקסוני�2מנוירו� זה יוצאי� , נוירוני� שאי� לה� תאי� דנדריטי�

�הנוירו� קולט גירוי מאיברי� שוני� שמגיע באמצעות ה. ד לתו% מח השדרהלקבלת גירוי מהי

axonהוא מעביר תחושות ולכ� נקרא . הנוירו� מעביר גירוי אל הנוירו� במח השדרה.  לגנגליו�

ריבוי הנוירוני� . axon 2אלא , הוא שונה ומיוחד בכ% שאי� לו בכלל דנדריטי�. נוירו� סנסורי

  . גור� לנפיחות

 של יוני� טעוני� תנועההתנועה היא . למרכז הסנסורי� הוא העברת תחושה מהפריפריה תפקיד

  ?כיצד נוצר השדה החשמלי. אשר יוצרי� שדה חשמלי

כל משאבה היא מבנה . משאבות נתר� אשלג�, על גבי קרו� התא, ברוב רוב� של התאי� קיימות

שינוי ( אשלג� מבפני� להוציא ו,  נתר� מבחו,להכניס, ATPחלבוני המסוגל להקשר למולקולת 

עבודת� של הנוירוני�  . ביצוע הפעולה�ADP לATPותו% כדי פירוק ה, ) צורה מרחבית שלו 

נותרי� בתו% ) טעו� שלילי ( יוני כלור ) טעו� חיובי ( במקביל להוצאת האשלג� . צורכת אנרגיה רבה



-mצר פוטנציאל חשמלי של   נו, כתוצאה מהמתואר לעיל. למרות כוחות דיפוזיה הקיימי�, התא

volt 70 .מתקבל מתח . הגור� להפרש הוא הדיפוזיה, המשאבה מחליפה יוני� ללא הפרש מתחי�

  .m-volt 70מנוחה של 

לאט לאט יש . מתח המנוחה נשמר. מתקבלי� גירויי� עצביי� בדנדריטי� וה� מגיעי� אל הנוירו�

לנתר� " דלת"נפתחת , בעוד# גירויי� אילו. י�שבו יש עוד# גירויי� מעורר, איזו� ואז רגע מסוי�

 קיי� הפרש ריכוזי� ומשיכה חשמלית בי� – אשר נמש% ליוני הכלור,  אל תו% גו# הנוירו�סלהיכנ

 המטע� השלילי של לנטרולכניסת הנתר� מובילה . היוני� ככוח מניע לכניסת הנתר� אל תו% התא

כל מה ) משיכה חשמלית אל יוני הכלור אי�( דבר המאפשר לאשלג� להתרחק מהקרו� , הכלור

 של מתח המנוחה נטרוליש . הפולריזצי�יש מצב של דה>��� מופסק, שנגר� על ידי מתח המנוחה

  . �axonפולריזציה לכל אור% השלוחה הארוכה של ה�נוצרת דה. ופתיחת תעלות לנתר� שיכנס

  

עת תחדש את מתח כהמשאבה .  זה הגירוי העצבי�axonפולריזציה לאור% ה�התקדמות דה

 ה� באותה �axonכל הגירויי� לאור% ה. חזרה של מתח המנוחה>���פולריזציה�רה> ��� המנוחה

  .העוצמה

מתח : פולריזציה נקרא�שבעקבותיה באה רהפולריזציה � דה

  . פעולה

פולריזציה הבודדת אלא בתדר � עוצמת הגירוי לא תלויה בדה

גירוי >��� וכההתכווצות השריר נמ, בתדר נמו%: לדוגמא. שלה

השריר יגיע > ��� בהפעלת השריר התדר עולה. עצמי נמו%

הרמות השונות של גירויי� . למלוא יכולת ההתכווצות שלו

   .ה� תדר שונה של פולסי� ולא רמות שונות של מתחי� חשמליי�

התפשטות הגירויי� לאור% האקסו� ה� במטרי� ? תגיע לקצהו, פולריזציה מגו# האקסו��מתי דה

( מעטפות בש� שווא� . א% מבחינה מעשית אי� הפרשי זמ� של מטרי� בודדי�. � לשנייהבודדי

לכ� ה� ג�  נקראות מעטפות , ה� תאי� המכילי� חומר שומני הנקרא מיאלי�) נמצאו על ידיו 

פולריזציה תעורר פתיחת תעלות נתר� במקו� �דה. ה� פותרות את הבעיה של הפרשי זמ�. מיאלי�

המעטפות מאפשרות התפשטות גירויי� ללא הפרש זמ� שהרי .  המעטפותהקרוב ביותר בי�

ייקח פחות מעשירית , 10ה� מאיצות את קצב הגירוי העצבי פי . אי� הפרשי זמ�, מבחינה מעשית

  .השנייה מהרגע שהגירוי התקבל במוח עד שיגיע למשל לרגל

רכת עצבי� אוטונומית ישנה מע. זה תלוי במקו�. לא כל האקסוני� עטופי� במעטפות מאילי�

הפרשי > ��� בקיבה למשל יכול להיות עיכוב. המפעילה באופ� בלתי רצוני כל מיני איברי� בגו#

  .ולכ� ש� אי� מעטפות מיאלי�>  ���זמ�

  . הפרשי זמ� ולכ� יש מעטפות מיאלי�–שיהיה עיכוב " אסור"בעצבי� שה� רצוניי� 

  

  00611.12.2          .7 הרצאה –אנטומיה ופיזיולוגיה 

בתפקוד המוח מערכת העצבי� .  מערכת רצונית שאנו מודעי� לה–מערכת עצבי� צרברוספינלית 

  : קבוצות�2מחולקת ל

  .בליעה:  למשל–) רצונית ( מערכת עצבי� צרברוספינלית  .1

 פולריזציה-רה

 מתח מנוחה

 פולריזציה-רה

 מתח פעולה



 – פועלת בעצמה בלי מודעות או רצו� להפעלה –) לא רצונית ( מערכת עצבי� אוטונומית  .2

 .עיכול: למשל

  : קבוצות�2י� האוטונומית מתחלקת ג� היא למערכת העצב

  .המערכת הסימפתטית .1

 .סימפתטית�המערכת הפרה .2

מערכת .  דועכת ולהיפ%ההשנייכשאחת פועלת בפעולה ,  המערכות יש יחסי גומלי�2בי� 

  :תסימפתטי

F.F.F-flight, fight, fright.  

Fright – מקיומה של סכנה שהיא אמיתית– פחד .  

  .ה אמיתית איננה מסכנ–חרדה 

כוחות שבעיקר� ה� שרירי� , המערכת הסמפתטית מאפשרת לנו לגייס מקסימו� כוחות פיזיי�

. )הנוצר מפירוק גלוקוז  ATP(  על מנת לכוו, את השריר חמצ�רצוניי� הזקוקי� לאספקה של 

ד� מסופק בצורה . לח, הד� עולה, מספר פעימות הלב עולה, צרי% לזרו� מקסימו� ד� לשרירי�

 לדוגמא –של המערכת " מלחמה"ה לכל האיברי� בגו# א% ישנ� איברי� שאינ� משתתפי� בשוו

לכ� למשל בנאד� נהיה חיוור , אי� בו צור% ברגע זה ולכ� הד� מוזר� למקו� אחר, ד� בלחיי�

  .אזורי� מסוימי� יקבלו פחות ד�>��� ישנה היצרות של העורקי�". נלח�"כאשר הוא 

. לכ� אד� שמפחד נוש� בצורה מוגברת> ���די לחמצ� יותר ד� יש הגברה של קצב הנשימה כ

ולכ� לבנאד� ,  הזעה–" מערכת קירור"כאשר המערכת הסימפתטית נכנסת לפעולה יש הפעלה של 

  . כל המנגנוני� הללו באי� לספק מקסימו� חמצ� לשרירי�. יש זיעה קרה" נלח�"ש

 מחדשת –סימפתטית �רכת הפרהיש הפעלה של המע, לאחר הפעולה של המערכת הסימפתטית

המערכת גורמת להפעלת , )למשל מאגר הגליקוג� ( בגו# לאחר מאמ, גופני " המחסני�"את 

מערכת , כאשר המערכת הסימפתטית בפעולה. מערכת העיכול וחידוש תאי� על ידי זירוז מיטוזה

פקדת סימפתטית עובדת מערכת העיכול מת�כאשר המערכת הפרה. העיכול לא פוע%לת היטב

  . המערכת מתפקדת טוב מידי האוכל מתעכל והופ% לשומ�–ולכ� בלילה רצוי לא לאכול , היטב

המרחק בי� , פעולה של אחד גורמת להפעלה של השני. במוח יש תקשורת רבה של נוירוני�

 –א% יש צור% במיאלי� עצמו , ולכ� אי� כביכול צור% במעטפות מיאלי�, נוירוני� מעבירי מידע קצר

יש ". החוטי�"מאי� בידוד בי� ,  במוחחשמלי" קצר"על מנת למנוע ,  אקסוני�2דו לבודד בי� תפקי

שהוא , תאי� אלה מכילי� כמות גדולה של מיאלי�, Neuroglia=במוח קבוצת תאי� בש� גליה

 2לתאי הגליה .  הגור� המקנה למוח את הגוו� הלב�–בצבע לב� , חומר שומני מבודד מצוי�

  :תפקידי�

  .י� חשמליי�מבודד .1

 . ונותני� יציבות, אוחזי� בנוירוני� ובאקסוני� השוני� .2

ריכוז גבוה של נוירוני� ברקמה נות� . הגוו� האפור מתקבל מגוו� הנוירוני�, הלב�,  המיאלי�מלבד

  .ריכוז תאי גליה גבוה נות� צבע לב� לרקמה. לה צבע אפור

  ).נוירוני� בהיק# המוח  ( אפור, )תאי גליה במרכז המוח( לב� : אזורי� 2במוח יש 

  .יש הרבה אקסוני�, במקו� ע� הרבה תאי גליה

 מערכת אוטונומית



מוח ע� יותר קפלי� מכיל . הגדלת שטח הפני� ומילוי של נוירוני� נוספי�>��� הקפלי� במוח 

  . אינטליגנטייותר מקו� לנוירוני� ולכ� יותר 

, ) קשורי� לפרקינסו� ( יש בה� ריכוזי� גבוהי� של נוירוני� –) בסיסיי� ( גרעיני� בזליי� 

. החומר הלב� בהיק# והאפור במרכז, במוח השדרה התופעה היא הפוכה. אזורי� אפורי� ג� כ�

הוא מוציא הוראות החוצה וקולט שדרי� , מוח השדרה מחובר למערכת העצבי� הפריפרית

ור% ולכ� יש צ, בדר% החוצה יש רק אקסוני�. כל הזמ� אקסוני� יוצאי� ונכנסי�. מהגו# כולו

  .בתאי גליה כבידוד

  

  

  

  : חלוקה אוטונומית– מהמרכז יש שליחת הוראות החוצה ולהיפ% 

כוללת את קופסת  . -Central Nervous System C.N.S –מערכת עצבי� מרכזית  .1

  .ומח השדרה) מואר% , ביניי�,  תיכו�– המוחות 3( גזע המוח , מוח גדול וקט�, הגולגולת

 ).כלי ד� . ( ית פריפר–מערכת עצבי� היקפית  .2

מערכת מ ה�כל העצבי� שיוצאי� ממערכת העצבי� המרכזית ומתפזרי� לאיברי� השוני� בגו# 

 נוירוני� –אקסוני� ממערכת העצבי� המרכזית יוצאי� לאיברי מטרה . העצבי� ההיקפית

ני� שני סוגי הנוירו). סיבי� מפעילי� בלוטות ( וסקרטורי� ) סיבי� מפעילי� שרירי� ( מוטוריי� 

  ה� אפרנטי� 

 )efferent .( כל סיב שיוצא ממערכת העצבי� המרכזית אל הפריפריה.  

 העברת תחושות מהאיברי� אל מערכת – ) afferent(  סיבי� אפרנטי� –סיבי� סנסוריי� 

  .העצבי� המרכזית

לבי� איבר , אי� מגע פיזי בי� קצה האקסו�. בי� האקסוני� לאיבר המטרה יש מרווח סינפתי

הגירוי העצבי מגיע לאתר המטרה על ידי חומר . הקשר בי� הקצה לאיבר נקרא סינפסה. ההמטר

המותא� לרצפטור , הוא מהווה נירוטרנסמיטור. כימי המופרש מקצה האקסו� לאיבר המטרה

האצטיל כולי� ייקשר ). קשר אסטרי בי� חומצה לכוהל (  אצטיל כולי� הוא הנפו, ביותר –ספציפי 

את הפעלת הרצפטור א% יש צור% בגור� שיפסיק , אתר המטרה ויגרו� לתגובהלרצפטור על גבי 

אשר מפרק ,  בש� אסטראזאנזי�לש� כ% יש . לדוגמא שריר כיוו,, על מנת להפסיק את השדר

, המכילות אצטיל כולי�, בועית בתא העצב.  כולי� ומפסיק את קישורו לרצפטורהאצטילאת 

 כמותל שתדר הגירויי� העצביי� גבוה יותר מצטברת ככ. מפרישות אותו אל החלל הסינפתי

. כמות גדולה שאותה האסטראז לא מספיק לפרק, גדולה יותר של אצטיל כולי� במרווח הסינפתי

  .ולכ� במצב כמתואר הכיווצי� יהיו חזקי� יותר, עוצמת התכווצות השריר תלויה בתדר הגירויי�

  

  :גז עצבי� וטיפול

הוא מצטבר , וק# את האסטראז ואז מה שייפרק את האצטיל כולי�ת. אורגנופוספטי�=גז עצבי�

בשאיפת גז עצבי� יהיה חוסר ). כיוו, של שריר לדוגמא ( ומפעיל את אתר המטרה ללא הפסקה 

  .יכולת להפעיל את שרירי הנשימה וחנק

:  נוירוטרנסמיטורי�2קיימי� עוד , סימפתטית מופעלת על ידי אצטיל כולי�� כל המערכת הפרה

  .תהסימפתטיאדרנלי� מפעיל את המערכת . במערכת הסימפתטית> ��� דרנלי� ונוראדרנלי� א



יש הפרשת " מלחמה"או " פחד"לכ� ,  מייצרת כמויות גדולות של אדרנלי�– יתרת הכליה 

  . אדרנלי�

  :טיפול בגז עצבי�

  . נקשר לאצטיל כולי� אסטראז–טוקסוגוני�  .1

א% הוא נקשר במקומו , ולי� אל הרצפטורי� לא מאפשר קישור של האצטיל כ–אטרופי�  .2

 .לא מפעיל את איבר המטרה

המרכזי� של המערכות האוטונומיות .  ביצוע פעולות ויסות בצורה אוטומטית–גזע המוח 

  .) מעלות צלזיוס בגרעי� 37( קיי� ויסות טמפרטורה מדויק . נמצאי� בגזע המוח
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בגזע . דמוני� באבולוציה שקיימי� ג� אצל בעלי חיי� פחות מפותחי� אלמנטי� ק–גזע המוח 

�המערכת האוטונומית הסימפתטית והפרה.  של החיי�תהאלמנטאריוהמוח נמצאות הפונקציות 

, ריכוז מלחי�, לח, ד�, גזע המוח אחראי על ויסות טמפרטורת הגו#. סימפתטית מופעלות על ידו

  .מאגר נוזלי� בגו# וקצב הלב

  .מואר%, תיכו�, )היפותלמוס, תלמוס( ביניי� :  מוחות בגזע עצמו�3 קיימי

 בחלקה גרעיני� של המוח הגדול ובחלק� –) הגבול בי� המוח הגדול לביניי� ( המערכת הלימבית 

,  יצירת תנועה מכוונת על פי ידע נרכש–שמ� של הגרעיני� הוא גרעיני� בזליי� . מוח ביניי�

  .י� נוירוטרנסמיטורי�מווסתי� את התנועה ומשחרר

 –מפרישה מלטוני� ,  שייכת למוח הביניי� יחד ע� התלמוס וההיפותלמוס– האצטרובלבלוטת 

  .כמות המלטוני� תלויה בחשיפת העי� לאור.  ביו� וגורמת לשינה בלילהערנותשומרת על 

" דויטרי"יכול לבלו� תחושות כדי שלא . �תחושתיי שדרי� –התלמוס הוא מעבד מידע תחושתי 

  .את המוח הגדול

� החלק המקשר בי� שתיה� הוא ה)ימנית ושמאלית (  מורכב משתי המיספרות –המוח הגדול 

corpus callosum  .כל אחת מההמיספרות מתפקדת כמערכת עצבי� עצמאית .  

 המיספרה.  הצטלבות בי� המיספרה לאזור בגו# עליו היא אחראית– ההמיספרותהקומיסורה בי� 

וה� משלימות אחת , מסתבר שאי� לשתיה� אות� פונקציות.  לצד ימי� ולהיפ%אחראיתשמאלית 

ניתוח משמעותה של תמונה נעשה , תרציונאלי השמאלית אחראית על פעולה ההמיספרה. לשנייה

 ).זיכרו� חזותי (  הימנית בעלת היכולת לאגור מכלולי� ולזכור אות� כמכלול ההמיספרה. על ידה

  . טמפרולית, קודקודית, עורפית, מצחית: אונות �4 מחולקת להמיספרהכל 

  : השונות על פני האונות השונות במוח הגדולהפונקציותחלוקת 

 ברוקה אזור נמצא ג�. שיקול דעת והחלטות, חוכמת חיי�,  יכולת שיפוט–אונה מצחית  •

 . האזור האחראי על הדיבור–

קפל . �וזיכרו תחושות� אחראית על כאבי,  אזור דיבור על ש� ורניקה–אונה קודקודית  •

 – קדמיקפל .  תוח� בי� האונה המצחית לקודקודיתcentral sulcusעמוק במוח בש� 

precentral Gyrusקפל אחורי .  הוא חלק מהאונה המצחית ובו נמצא המרכז המוטורי� 

postcentral Gyrusבו נמצא המרכז התחושתי . 

 . חוש השמיעה–אונה טמפרולית  •

 .אית על הראייה אחר–אונה עורפית  •



  : תפקידי�2 יש לו –המוח הקט� 

: מקורות המידע ה�,  מקבל שדרי� ובאמצעות� שומר על שיווי המשקל–שיווי משקל  .1

  .עיניי�, שרירי�, גידי�, האוז� הפנימית

 –מערכת בקרת תנועה .  יחד ע� הגרעיני� הבזליי�–ליצור מערכת אקסטרפרימידלית  .2

י באונה הקדמית של המוח יוצאי� סיבי� מוטורי�  המוטורבאזור. מידיליתאקסטראפר

מסילות >��� מערכת של פירמידות > ��� לאחר הצלבה במוח המואר% עוברות שלוחות 

פעולות שבה� המוח הגדול , המוליכות אקסוני� מוטורי� מהמוח הגדול לעמוד השדרה

או�  ת".מבצעת"מעביר למערכת האקסטפרמידלית והיא ה> ���יודע מה רוצי� לעשות 

 .מוטורי לביצוע פעולה מוטורית בדיוק רב
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הזיכרו� מתחלק . לטווח ארו% וקצר�בזיכרותפקידו קשור .  שיי% למערכת הלימבית–היפוקמפוס 

  :ל

  . שניות7�10 –טווח קצר מאד  .1

 . שעות24�48 –טווח קצר  .2

 ).שפת א� ( ומושרש ) בינוני (  פעיל –טווח ארו%  .3

  . מטווח קצר מאד לטווח קצר היא על ידי ההיפוקמפוסהעברה 

  : סוגי�2קיימי� . אובד� זיכרו�=אמנזיה

  ).אי זיכרו� מוחלט ( רטרוגרדית  .1

 .אנטגרדית .2

כאשר נפגע . מרגע הפגיעה אי� זיכרו� של כלו�, יש זיכרו� עד לרגע הפגיעהבפגיעה בהיפוקמפוס 

וח קצר ולכ� אותו אד� שנפגע לא יזכור דבר ההיפוקמפוס אי� מעבר מזיכרו� טווח קצר מאד לטו

לאד� כזה נית� להשריש הרגלי� של זיכרו� מושרש .  שניות7�10כי הזיכרו� שלו נשאר בטווח של 

  . מתאי�תרגולעל ידי 

  :מעבר מזיכרו� טווח קצר לטווח ארו%

REM� ח ארו% העברת זיכרו� מטווח קצר לטוו). מעיד על חלו� ( תנועה מהירה של גלילי עיניי�

  .נעלמת בזמ� השינה לכ� לא זוכרי� בדר% כלל חלומות

יש לשלו# ". פיסות מידע חמגירה נכונה"העברה מטווח קצר לטווח ארו% הוא על ידי הכנסת 

כל מידע נאגר באמצעות כמה . הזיכרו� הוא אסוציאטיבי ולא כרונולוגי, קשורי� רלוונטיי�

פתיחת הסינפסה מובילה >--�הפעלת סינפסה>�� �זר� מידע באקסו�>���קישורי� אסוציאטיביי�

  . לשכיחת מידע

  :מערכת עצבי� מרכזית

. באמצעות� נכנסי� אקסוני�,  זוגות שורשי� קדמיי� ואחוריי�2 חוליות יוצאי� 2בי� כל 

, חו�,  כאב( סנסורי� מעבירי� תחושות  לעמוד השדרה – afferents סיבי� –שורשי� אחוריי� 

  .נסורי� נכנסי� לעמוד השדרה דר% השורשי� האחוריי� בלבדסיבי� ס). קור ומגע 

ה� נפגשי� ולאחר ,  מוציאי� את הסיבי� שלה� דר% השרירי� הקדמיי�– efferentsסיבי� 

 זוגות של שורשי� קדמיי� 31יש . סנסורי�/ סוגי הסיבי� המוטוריי�2המפגש יוצאי� עצבי� ע� 



מתפצלי� עצבי� למערכת הפריפרית  זוגות %31 מתו.  מרווחי� בי� חוליות31ואחוריי� כי יש 

  ).לא דר% עמוד השדרה (  זוגות עצבי� ישירות מהמוח 12בנוס# יוצאי� עוד 

תפקידה להעביר את עצבי ,  ישנה לוחית מחוררת ברצפת הגולגולת– עצב ההרחה – 1עצב מספר 

  .אל המוח, ולא בצרור, ההרחה בצורה בודדת

שינויי� במוח יביאו . עבה יחסית וקצר ומגיע אל העי�, צא מהמוח יו–עצב הראיה  – 2עצב מספר 

  .לידי ביטוי בקרקעית העי�

 שרירי� שנמתחי� וכ% �4כאשר כל עי� מצוידת ב,  מבצע את התנועות של העי�– 3עצב מספר 

 על אפשרותתפעולות שמ. המוח הקט� מגלגל את העי� לש� ייצוב של תמונה. מתאפשרת התזוזה

  .הפנית מבט קדימה, לילה/ראיית יו� , כיוו, והרחבת אישוני�, למטה/� למעלהעי: ידי העצב

  . יכולת סיבובית של העיניי� על ידי השרירי� האלכסוניי�– 4עצב מספר 

הוא נקרא העצב המשולש . כל מה שמרגישי� בפני� עובר דר% עצב זה,  עצב סנסורי– 5עצב מספר 

, יש שריר שנמצא מעל ללסת התחתונה, ) יוצא דופ� ( יש לו סיבי� מוטוריי� שיוצאי� ממנו –

:  אזורי��3התיאו� של העצב מחלק את הפני� ל. שריר זה נקרא טמפורלי שאותו מפעיל העצב

  .לסת תחתונה, לסת עליונה, עי� ומצח

  .ימינה/הסתכלות שמאלה �  6מספר עצב 

מוטורי ויש לו ג� אלמנט  עצב .מפעיל כמות גדולה של שרירי� בפני�,  עצב הפני�– 7מספר עצב 

  . מפעיל את בלוטות הרוק –הפרשתי 

  . אחראי על שמע ושיווי משקל– 8עצב מספר 

). הרמת בית הבליעה לאפר בליעה (  מפעיל שרירי� בלוע – אחראי על הלשו� והלוע – 9עצב מספר 

  .גור� להפרשת רוק מבלוטות הרוק. אחראי על תחושת טע� והעברתו מהלשו�

סימפתטית �רובה של המערכת הפרה. אי� לו כיוו� מסוי�) ואגוס (  העצב התועה – 10עצב מספר 

 במאמ, רזרבה לש� סמפונותכיוו, , הורדת לח, ד�, עיכול, נשימה. ( מעוצבבת על ידי עצב זה

, העצב נכנס לבית החזה אל חלל הבט� ועובר בי� האיברי� השוני�). שת� , מערכת המעי, גופני

סימפתטי הוא של עצב �  הפרההעצבובלא כל .  הצוואר ומעצבב את יתרי הקוללאחר מכ� חוזר אל

סימפתטיי� שיוצאי� ישירות �שורשי� פרה ) sacrum( באג� עצמו יש בחוליות האחרונות , זה

  . לא על ידי העצבהעצבובכלומר ,  אל האג�השדרהמעמוד 

, אחורה ולצדדי�ראש  שרירי� שאחראיי� על הטיית ה2ישנ� ,  העצב הנוס#– 11עצב מספר 

  . עצבוב על ידי עצב זה– sternocleidomastiod �שריר הטרפז ושריר ה

עצ� ,  )hyoid( מפעיל קבוצת שרירי� הקשורה לעצ� הלשו� , לשוני� העצב התת– 12עצב מספר 

נמצאת בקדמת הגרו� ועליה נאחזי� שרירי� שברוב� . חריגה מני שהיא לא מחוברת לשלד

( ובחלק הקדמי ) מר ( העצב חש מהחלק האחורי של הלשו� ובנוס# חוש טע� . מפעילי� את הלשו�

  ).מתוק ומלוח 

  

מכילי� סיבי� ) afferent( אחוריי� 2 –העצבי� שיוצאי� מעמוד השדרה : מעגל הרפלקס

סיבי� מוטוריי� או ) efferent( קדמיי� 2,  העצבי� המרכזיתמערכת אשר עולי� אל סנסוריי�

 סוגי 2 מכילה את  )סמוכותחוליות בי� שתי שורשי� היוצאי� מ( ת המפגש נקוד. של בלוטות

כלומר לפני הצומת יש הפרדה מוחלטת ולאחר מכ� . ולאחריה נית� להבחי� בשניה�, הסיבי�

  . ערבוב



תפקידו לקלוט .  ריכוז גבוה של נוירוני� סנסוריי� בשורשי� האחוריי� והתעבות–גנגליו� גבי 

  .העביר לעמוד השדרהגירוי מהפריפריה ול

. על ידי גור� חיצוני �להיגרפעולה שתפקידה להג� על הגו# מפני נזקי� היכולי� : רפלקס

, אלא בהתערבות מח השדרה, הרפלקס פועל באופ� אוטומטי ללא התערבות המוחות בגולגולת

 רפלקס מותנה הוא.  יש התערבות של המוחות בגולגולת–אינסטינקט . ובעצ� חיסכו� של זמ�

  .אינסטינקט

���) הלידה קיימי� מרגע ( נוירוני� המחוברי� לנוירוני� >��� afferentsסיבי� >��� תחושת כאב 

  .הפעלת שרירי� כתגובה> 

  

  החושי�

צירו# של האונה .  עד סנטימטרי� ספורי�מקילומטרי� יכולת לבצע פוקוס –חוש הראיה 

דר% הקרנית (אור נכנס לעי� . מדיתמי�האוקציפאלית של המוח יש לנו את היכולת לראייה תלת

ג� כ� ( עדשה > ��� לשכה אחורית >���אישו� > ���לשכה קדמית > ��� ) אשר שוברת את האור 

 נקלטת בתאי� – חדה והפוכה –ברשתית נוצרת התמונה . זגוגית ורשתית> ��� ) שוברת אור 

  . קליטת התמונה במוח> ��� גירוי עצבי אל המוח >���הרגישי� לאור שמעבירי� גירוי לנוירוני� 

כל עי� עטופה ברקמה דקה . הקרנית העדשה והזגוגית שוברות אור: שבירת אור מבחינה  אופטית

ריי� בקצות עצבי� סנסועשירה  ). conjuctira(  אפיתל הנקראת לחמית –שהיא רקמת ציפוי 

וכל הזמ� נשמר  כל הזמ� מיוצר נוזל אשר נספג – corneaהקרנית נקראת . חו�, גרד, שחשי� כאב

הנוזל עובר דר% האישו� , יצירת הנוזל מתרחשת בלשכה האחורית בגו# הצליארי. לח, קבוע בעי�

 –לשכה קדמית .  כ% נשמר לח, קבוע בעי�–ללשכה הקדמית וש� נספג חזרה אל מחזור הד� 

ר�  יש בעיה בניקוז הנוזל ולכ� הלח, עולה וגו–גלוקומה . אחורית ייצור נוזל, ניקוז נוזל

בי� הלשכה הקדמית לאחורית . להתנוונות התאי� הפוטורצפטוריי� שברשתית עד למצב עיוורו�

העדשה תליה על מיתרי� המחוברי� לגו# הצליארי . שהוא הפתח בתו% הקשתית, מפריד האישו�

  :תפקידיו של הגו#,  )ciliary body( גו# העטרה = 

  . ייצור נוזל בתו% הלשכה האחורית. 1 

   .והרפיהיוו, שריר כ. 2

הוא צמיגי ( כאשר הוא מתכוו, ,  בכיוו, הוא מאפשר לעדשה להיות מתוחה–הגו# הצליארי 

נעשית יותר > ���המתח על העדשה קט� והעדשה מתרחבת > ��� הוא נהיה קט� יותר ) יחסית 

במצבו . כלומר על מנת לראות קרוב צרי% לכוו, את הגו# הצליארי, קמורה ונית� לראות לקרוב

 הצליארילגו# . קוטר גדול יותר ונית� לראות לרחוק, כלומר גדול יותר, טבעי הגו# הצליארי רפויה

א% השריר שבתוכו גור� לו לכיוו, כנגד הסיבי� האלסטיי� ששואפי� , יש נטייה להתרחב

אשר , )קטנה ועבה ( מתו% הגו# יוצאי� מיתרי� אשר מחזיקי� את העדשה .  להרחיב אותו

במצב רגיל זה בלתי אפשרי מפני שהכוחות האלסטיי� של הגו# הצליארי  .שואפת להתרחב

 – יש סיבי� טבעתיי� Iris �ב. כיוו, שלו יוביל להתרחבות ולהתקמרות. מרחיבי� אותה

  . הרחבת האישו�– יאלי�דרוסיבי� , התכווצות האישו�

  

  

  : קצת מונחי�



  lens= עדשה  .1

 vitrious= זגוגית  .2

 retina= רשתית  .3

מתחת לרשתית יש . נוירוני� ותאי פיגמנט, רצפטורי�� בכמות גדולה של פוטוצוידתמהרשתית 

קיימת . מזינה את התאי� הרגישי� לאור,  )choroid ש� נוס# הוא  ( רקמה עשירה בכלי ד�

  . אשר הופכת להיות הקרנית, בצבע לב�, היוצרת את גלגל העי�, scleraרקמה חיבור נוספת בש� 

  :י� באזור האחורי של הרשתיתיש שני אזורי� חשוב

,  יש בו צפיפות גבוהה של תאי� שאינ� רגישי� לאור– אזור רגיש לאור –פוביאה  .1

אומנ� התאי� . הפוביאה מאד רגישה לפרטי� א% בתנאי שיש תנאי תאורה טובי�

באזור זה רואי� צירופי� שוני� של .  מזהתליהנוא% צרי% אור בשביל , בצפיפות גבוהה

ויש יותר תאי� הרואי� , אזורי הרשתית כמות התאי� שרואי� צבע קטנהבשאר , צבעי�

  . רגישות� לאור טובה ג� כשאי� הרבה אור, בשחור לב�

ג� ,  כל הסיבי� של כל הנוירוני� עוזבי� את חלל העי�– optic disc –הכת� העיוור  .2

 . את העי�המזי�ובנוס# עורק ,  שהזינו את העי� עוברי� דרכוורידי�

המוח למד להתעל� .  שה� מסתירי� חלק מהראייהretina � אל ה�choroidי ד� מהישנ� כל

  .עובר דר% הכת� העיוור ) 2מספר ( העצב האופטי . מכ%

ה� ,  )cones( לאור נקראי� מדוכי� ) זקוקי� לאור טוב ( בפוביאה תאי� שאינ� רגישי� 

  .ראייה צבעונית> ���בצפיפות גבוהה בפוביאה 

תאי� .  בשחור לב�–כלומר רואי� בכמות אור מינימאלית ,  מאד רגישי� לאור– )rods(תאי קני� 

נית� ,  נמוכה יותר �rodesצפיפות ה, ) לא מתפקדי� בלילה �conesה( אילו מאפשרי� ראיית לילה 

  .לזהות רק פרטי� גסי� ולא קטני�

לסגת לזרה  יש תאי פיגמנט שיכולי� להתקד� קדימה או �retina בקרקעית ה–תאי פיגמנט 

ללבקני� . סנוור ואז אי� בעיה של �rods מסתירי� את הה�כאשר ה� עולי� למעלה . לקרקעית

ה� ). יש לה� תאי� ללא פיגמנט . ( אי� את הפיגמנט הזה ולכ� ה� מסונוורי� בתאורה טובה

  .תמיד יהיו חשופי� לאור

  .מי� בשמאל ולהיפ%מתקבלת תמונה של י.  ימני לשמאלי�optic nerveקשר בי� ה = כיאסמה

  


