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 Pathology  علم الأمراض

علم الأمراض أو الباثولوجيا هو فرع من الطب، يعنى بدراسة طبائع الأمراض والتغييرات   

التركيبية والوظيفية التي تقترن بمختلف الأمراض، وما تحدثه الأمراض في الأنسجة من 

يضمن ظواهر شتى؛ كالتحول والضمور وتغييرات، أو ما تستثيره فيها من رد فعل وتغييرات 

  .والتضخم والالتهاب

: هو اختلاف عن الحدود الطبيعية المقبولة في تركيب الجسم ووظيفته، أو  Diseaseالمرض  

من جزء منه. وهناك حالات خاصة غير الأمراض تتطلب عناية طبية وتمريضية مثل الحوادث 

والحمل، وقد تصنف الأمراض في أشكال مختلفة، فأحياناً تصنف حسب السبب، أو حسب تأثر 

الجسم أو حسب الأعراض المميزة لهذا المرض، وقد تظهر الأعراض في أكثر من أحد أجهزة 

مرض فيحتاج الطبيب عندها إلى فحوص مخبرية متنوعة وملاحظات دقيقة قبل أن يشخص 

مجموعة من الأعراض والعلامات. فالمرض  عالمرض. فالمرض هو اضطراب الصحة م

بطان ببعضهما بأن كل واحد منهما يشكل والصحة شكلان مختلفان في حقيقتهما ولكنهما يرت

  ظاهرة من مظاهر الحياة.

شكوى المريض من صداع، ألم، تعب، ضيق تنفس...  (مفرد أعراض): Symptomالعرض 

إلخ. العلامة : وهي ما يلاحظ بالفحص مثل : اليرقان، الزرقة، انتفاخ البطن، وذمة الوجه 

والأطراف ... إلخ. 
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  تصنيف الأمراض

 Genetic diseases الأمراض الوراثية 

هذه الأمراض موجودة منذ الولادة ويمكن توريثها، مثل فقر الدم المنجلي، أو قد تكون نتيجة   

 نمو غير عادي أثناء الحياة الجنينية مثل الشوك المشقوق وبعض حالات تشوه الأقدام. 

 

  Chronic Diseases   الأمراض المزمنة

يستمر المرض المزمن فترة طويلة وقد تؤثر في وظيفة أي جهاز من أجهزة الجسم أو في   

تركيب أي جزء فيه أو في الوظيفة والتركيب معاً. وتعد الكثير من الأمراض أمراضًا مزمنة مثل 

الأورام الخبيثة وأمراض القلب، والربو، والتهاب المفاصل. يفقد كثير من المصابين بالأمراض 

كلياً، بينما يستطيع آخرون العناية بأنفسهم. قوتهم   

  

 Communicable diseases لأمراض الساريةا

  هي، وهذه العوامل جسموهي الأمراض الناجمة عن دخول عوامل ممرضة إلى ال  

لآخر فتؤدي إلى حدوث  حيوانطفيليات وهي أمراض تنتقل من .فيروسات.وفطريات بكتريا    

الإصابة نفسها وتمتاز هذه الأمراض بأن العدوى لا تظهر مباشرة وأنما تحتاج لفترة زمنية حتى 

وتختلف من مرض لاخر)  Incubation تظهر أعراض المرض تدعى هذه الفترة الحضانة (

  الإيدز.فهي في الزكام عدة ساعات، وفي الحصبة عدة أيام. وعدة أشهر في أمراض أخرى مثل 

  

  Metabolic diseases  الأمراض الأيضية 

تنشأ عن فشل الجسم في تمثل بعض العناصر الغذائية المعينة فمثلاً ينشأ مرض الاختلاطات   

السكرية من ضعف فعالية الأنسولين الذي تولده البنكرياس ولذلك فالشخص المصاب به لا 

 يستطيع تمثيل الكربوهيدرات. 

 

  Diseases of deficiency  أمراض القصور

مرض الكساح الذي يسببه نقص  مثلتنشأ عن فقدان مادة ضرورية للنمو العادي والتطور   

 فيتامين د.

 

 

 



 

3 
 

 Allergies أمراض الحساسية 

تنشأ من التحسس الزائد من بعض المواد التي قد لا يتأثر بها معظم الأشخاص وقد يكون سبب   

مسة بعض النباتات وقد تدخل الحساسية أدوية وأطعمة معينة، أو لدغ بعض الحشرات، أو ملا

 المادة المثيرة للحساسية عن طريق جهاز التنفس أو جهاز الهضم أو الجلد.

 

 Degenerative or septic diseases  أمراض الانحلال أو التفسخ 

هي أمراض يسببها التعب المستمر أو التقدم في السن وهذا النوع من الأمراض متطور ويسبب   

يستمر لمدة سنوات ومن هذه الأمراض مرض تصلب الشرايين والتهاب المفاصل تخريباً قد 

 المزمن وأنواع أخرى من أمراض القلب والكلية.

 

  Functional diseasesالأمراض الوظيفية  

الحالات التي لا يحدث فيها اي تغير عضوي، أو بعبارة أخرى لا يستطيع الطبيب أن يجد هي  

اي حالة مرضية ليفسر بها حالة المريض. وتصنف بعض الأمراض الوظيفية على أنها جسدية 

نفسية، وهذا لا يعني أن المرض غير موجود بل هو فعلا موجود ولكنها تعني أن هذه الأمراض 

  .التي سبق ذكرها ض العضويةالأمراتختلف عن 

  

  Cellالخلية 

هي الوحدة التركيبية والوظيفية في الكائنات الحية، فكل الكائنات الحية تتركب من خلية واحدة أو 

أكثر، وتنتج الخلايا من انقسام خلية بعد عملية نموها. وتقسم الخلايا عادة إلى خلايا نباتية وخلايا 

سمى مجموعة الخلايا المتشابهة في التركيب والتي تؤدي حيوانية، وهناك تقسيمات أخرى؛ وت

معاً وظيفة معينة في الكائن الحي عديد الخلايا بالنسيج. وتحتوي الخلية على أجسام أصغر منها 

تسمى عضيات، مثل أجسام جولجي، وهناك أيضًا النواة التي تحمل في داخلها الشيفرة الوراثية 

DNA  (حمض نووي ريبوزي منقوص الأكسجين). كما يحيط بالخلية غشاء يسمى بالغشاء

  الخلوي.

يفصل النواة و   cytoplasm والسيتوبلازم  nucleus القسمان الرئيسيان في الخلية هما النواة  

عن السيتوبلازم غشاء النواة كما يفصل غشاء الخلية السيتوبلازم عن السائل المحيط الخارجي. 

لأجزاء الأخرى في داخل الخلية والتي تكون عادة معلقة في الجبلة فيما يعرف باسم البنية في ا

  :الفيزيائية للخلية؛ وتشمل
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  .غشاء الخلية    

  .غشاء النواة    

  .centrioles والمريكزات lysosomes الميتوكندريا والجسيمات الحالة    

  .الشبيكة بلازمية    

  .أجسام جولجي    

ية ليست مجرد محفظة للسوائل والإنزيمات والمواد الكيميائية بل إنها تحوي أيضا بنيات فالخل  

. و تعطي الخواص الفيزيائية لهذه organellesفيزيائية منتظمة يسمى العديد منها العضُيات 

المواد بمجموعها أهمية وظيفية مهمة للخلية لا تقل عن أهمية مكوناتها الكيميائية؛ فمثلاً بدون 

% من  95يتوقف أكثر من  - mitochondriaوهي الميتوكوندريا  - جدى أنواع هذه العضيات إ

إمداد الخلية من الطاقة و تسمى المواد المختلفة التي تكون الخلية بمجموعها الجِبلة 

protoplasm  التي تتكون بصورة رئيسية من خمس مواد أساسية، وهي: الماء والكهارل

electrolytes ات والشحوم والسكريات.والبروتين  

  
  

  
  

 شكل يوضح الخلية الحيوانية



 اضطرابات النمو 
Disturbance of growth

:Introductionمقدمة أولًا 

�قع تحت �نوان اضطرا�ات النمو أنما� �دیدة من الآفات مثل ز �ادة النمو أو �وز النمو أو نمو 
�یر �ب�عي للأنسجة والأ�ضاء. یتضمن اضطراب نمو الأ�ضاء خلل في �دد أو حجم خلا�ا نس�ج أو عضو ما 

او حتى خلل في العلاقة بین الحجم وال�دد. الت�بیر المستخدم في ال�دید من الآفات مشتق من اللغة الإ�ر���ة 
Trophy و��ني ال�ذاء وPlasia و��ني تشكل. 

: Disturbance of growth terminologyتعابير عامة في اضطرابات النمو ثانياً 

 يتضمن قمة النمو أو شذوذات التطور:
 ن عَدَم  يعني أن النسيج أو العضو لم يتطور وغائب، ومثال غياب  ( Agenesisالتَخَمُّق )لاتكَوُّ

 إحدى الكميتين في بعض المواليد. 
  لا التَّنَسُّج   ويتضمن عَدَم( تنََسُّجAplasia )  أن بعض من العضو موجود، ولكن صغير الحجم

ن كان اللاتنسجوأقل من الطبيعي، مثل غياب لمعة أمعاء أو  لمسافة معينة  لمعة قرن رحم، وا 
 عَدَم  ضمن نفس السياق يشير تعبير . Segmental aplasiaعندىا يسمى لاتنسج قطعي 

أحياناً عدم ميول الكائن الحي لتشكيل نسيج جديد كما في حالة قصور   Aplasticالتَّنَسُّج  
يُّ  الدَّم   تخميق نقي عظم في مرض فَقْر    . Aplastic anemia  اللاتَنَسُّج 

(تشريحية لفوىة خمقي غياب) والرَتَقAtresia   يعني غياب أو إغلاق فتحات طبيعية في
.Atresia aniالجسم، كغياب فتحة الشرح 

:Hypoplasia التَّنَسُّج نَقْصُ ثالثاً 
ىذه الحالة شذوذ يطمق عمى نمو غير كامل يمتد من حالة لا تكون إلى التطور القريب من 

 لاتنسجأو Agenesis الطبيعي، وفي كثير من الأحيان يستخدم نقص التنسج بدلًا من لا تكون 
Aplasia.  .لم وبالتعريف يعني نقص التنسج أن النسيج أو العضو لا يصل إلى حجمو الطبيعي

، أو بعض بالرمز الجيني أوالسبب في ىذه الحالة فقد تكون متعمقة بالتطور الجنيني يعرف بالتحديد 
الفيروسات التي تصيب خلايا الأجنة المنقسمة بسرعة في مرحمة ما من التطور، مثل نقص تنسج 

 البيض   الك رَيَّات أو القطط المصابة ق مَّة   BVDالمخيخ في الأبقار المصابة بالإسيال البقري الحموي 
مَة   .Panleukopeniaالشَّام 



:  Hyperplasiaرابعاً فَرْطُ التَّنَسُّج
يعني زيادة في عدد خلايا نسيج أو عضو ما مما يؤدي إلى زيادة جزء من النسيج أو كمو فيبدو 
كبيراً ومتضخماً. في الحقيقة قد يخمط بين الضخامة وفرط التنسج عيانياً بينما وبدرجة أقل مجيرياً. 

ويمكن أن ترافق الضخامة، وبالتالي  ومنتشر،يزداد عدد الخلايا في فرط التنسج بشكل متجانس 
كبر حجم العضو كما في الد راق المنتشر. عمى العكس عندما يزداد عدد الخلايا في موقع ما من 

 . Nodular hyperplasiaالنسيج فقد يشكل عقيدة وتسمى فرط التنسج العقيدي 

:Atrophy (الخلية أو العضو حجم نقص) ضُمورال خامساً 
عدد أو نقص أنو نقصان حجم نسيج ما بعد وصولو إلى كامل تطوره بسبب الضمور بيعرف 

، أو نخر نتيجة عوز العصب أو المدد الغذائي لمنطقة ما، أو حجم الخلايا المكونة أو كلاىما
مغذي لعضمة  Denervation atrophyعَصَب  بَتْر  الخلايا، والضغط، وقمة الاستخدام. ففي حالة 

وتختفي فيما بعد. عندما يكون نخر الخلايا بطيء ومنتشرة في عضو ما تصبح الألياف صغيرة ما 
فقدان الخلايا واستبداليا فيصبح العضو أصغر من حجمو الطبيعي،  فقد يحصل عدم توازن بين

 وىذا يشاىد أيضاً عند انخفاض الممدد الغذائي. 
ىنالك أيضاً ضمور ضغطي بسبب إما وجود أورام أو خراجات تضغط عمى الأنسجة المجاورة. 

 طراف بالجبس أيضاً إلى ضمور الألياف العضمية بشكل متوازي. تثبيت الأيؤدي 
لمدىن  Serous atrophyمن الآفات اليامة عند التحدث عن الضمور ىو الضمور المصمي 

حيث يستيمك كل الأنسجة  Emaciationشير إلى ى زال والذي ي الملاحظ خلال فحص الجثة
الدىنية ويبقى منيا مواد متوذمة أو جيلاتينية صفراء صافية حول القمب، وحول الكمى، والمساريقا 

 وباقي الأنسجة الدىنية، وقد ينفق الحيوان.

:Hypertrophyالضَخامَة سادساً 
يكون نتيجة عوامل قد ىو كبر حجم النسيج بسبب كبر حجم الخلايا المكونة لو، والذي 

الضخامة العضمية الفسيولوجية تأتي  عندما تحرض بشكل كبير.فيسيولوجية مثل ضخامة الغدد 
أيضاً من خلال التمارين الرياضية، وتحصل الضخامة الفيسيولوجية لمرحم في حالات الحمل.

عند فقدان جزء من عضو أو أحد  Compensatory hypertrophyالضخامة التعويضية  
الأعضاء المزدوجة مثل الكمى. قد تزداد سماكة أحد جدران القمب كرد فعل لزيادة متطمبات التيوية 

 أو الجيد العضمي.



:Dysplasia التَّنَسُّج خَلَلسابعاً 
النسيج توصف فيو الآفات التي يفقد فييا عادة، و محدد في الخلايا الظيارية ىو تعبير مجيري 
رافق خمل التنسج التحريض ي ، أو فقدان الخلايا شكميا الموحد، أو كلاىما.هىيكميتو وتوضع خلايا

الخلايا المصابة في الحجم والشكل تختمف المزمن والالتياب، ولكن قد يسببو اضطراب التغذية. 
بالنسبة لبعضيا البعض في النسيج المتعددة لخلايا الظيارية ايختمف ترتيب ، و وصفات التموين

إزاحة العامل المسبب، وقد  دمة لمعكس عنالتغيرات النسيجية قابالطبقات، وقد تفقد تمايزىا الخموي. 
يتقدم خمل التنسج حتى يصبح ورمياً. مثل ىذه التغيرات السرطانية إن لم تتجاوز الغشاء القاعدي 

يشير خمل التنسج إلى شذوذ في تطور نسيج . Carcinoma in situوضعية فتدعى السرطانة الم
كما في خمل تنسج الكمية، أو تغير في تركيب نسيج حيث يمكن تميز ملامح النسيج العام، لكن توجد 

 تغيرات منتشرة أو بؤرية.

:Metaplasiaحُؤول ثامناً 
ىو تغير بخطوة ، أو نسيجي تابع لوحؤول تحول النسيج المتمايز كمياً إلى نمط اليعني تعبير 
، وأسبابو تييج مزمن لمنسيج مثل تحول الخلايا الظيارية العامودية في القصبات واحدة من التمايز

أو عوز فيتامين أ ،  Squamous metaplasiaحرشفي إلى خلايا حرشفية ظيارية ويسمى حؤول
الحؤول قابل لمعكس في حالة زاول المسبب، وعمى نوات الغدد المعابية. قفي الممرات البولية أو ظيارة 

  العكس قد تصبح طميعة ورمية أحياناً.
الغضاريف إلى عظم، أو حؤول الألياف إلى نسيج ضام مخاطي. أفضل من أمثمة الحؤول تحول 

شفاء العظم المكسور وخاصة عند وجود حركة  Callusمثال عمى الحؤول في الطبيعة ىو ثفََن 
جزئياً، حيث تتشكل جزر من العظم في مناطق غير متوقعة وتسمى حؤول عظمي. وفي الطحال قد 

نقي عظم عند الحاجة وتسمى حؤول نقوي. يتحول جزءً كبير منو إلى 

Anomalies and malformationsوالتَشَوُّه  [شُذوذات:ج]الشُّذُوْذ تاسعاً 
يَّاتتسمى دارسة الشذوذ في تطور النسج بعمم  ، ويحصل في أي مرحمة من Teratology المَسْخ 

العيوب الرئيسية في المرحمة الجنينية مع الحياة، وبعضيا الأخر تسمح بعيش تتعارض التطور. 
الجنين في الرحم وليس خارجو، وبعضيا التشوىات يولد المولود معيا حي لكن بإعاقة شديدة ينفق 

 معيا بسبب الجوع والعطش. 



الجثة  غير ملاحظة سوى خلال فحصيوجد حالات يعيش فييا المولود بشكل شبو طبيعي، ومنيا 
العيوب في حديثي الولادة تدعى عيوب ولادية وقد لا تشير إلى  حيث تسمى مشاىدات بالصدفة.

تعرض لممسببات المرضية، أو المواد ، Geneticمسبب نوعي فقد يكون وراثي أو خمل جيني 
مة السامة، أو حتى قمة أكسجة في الرحم. معظم الشذوذات تقع ضمن الاتكون، واللاتنسج، والرتق، وق

 الموجودة:من أىم التشوىات  التنسج.
 .عيب الحاجز بين بطيني القمب
  ث لَامَةColoboma  .حيث يتشوه فييا حفرة العين
 تواجد الأعضاء في غير أماكنيا وتسمى م نْتَب ذEctopic.
 بقاء فتحة سقف الحمقCleft palate .
 الورم العابيHamartoma  الأساسيوىو خميط غير طبيعي من النسيج
الغ ضْروف يّ  الحَثَل  ُChondrodystrophy  أو القَزامَة Dwarfism
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 من اھم المصطلحات المستخدمة ھي :لمصطلحات النوعیة في علم الامراض: ا

  Clinical signsالعلامة السریریة   -1
  lesionالافة  -2
  etiologyالاسباب  -3
  pathogenesisالامراضیة  -4
  diagnosisالتشخیص  -5
  prognosisالانذار   -6

 pathogenesisالامراضیة 
ھي سلسلة من الحوادث التي تبدا من من نقطة تكون الافة وخلال جمیع مراحل التطور . من الضروري معرفة امراض الافة لكي 

تعبیر عن (كیف ) اي تعاقب الحالة خطوة خطوة من  للعلاج والسیطرة وكذلك منع المرض والامراضیة فھيتضع تحكیما نسبیا 
لات الحالة السویة الى الحالة التركیبیة او الوظیفیة الشاذة .ان النتیجة الاعتیادیة ھي ان تكشف الافة ویتم التعرف علیھا ثم بذل المحاو

 . لكي تقرر امراضیتھا وذلك للبحث عن الظروف وسلسلة الحوادث التي ادت الى ھذه الافة 
 ھو حصیلة النتائج المتوقعة للمرض   :الانذار
 .ھي شذوذ في النسیج ،ومشكلة وظیفیة  وربما تكون افة وظیفیة او شكلیة او كلتیھما :الآفة
ھي ان بعض اجزاء الجسم لا تودي وظیفة بصوره كاملة .ان التغیرات الشكلیة والوظیفیة التي تنشا وتتطور من ھذه الاوجة قد  :العلة

     .ظھور علة سریریة او انھا تتطور الى حد غیر ظاھريتؤدي الى 
  Degenerationالتنكس 

ان الوظیفة الشاذة قد تكون نابعة من وجود شواذ في شكل الخلیة وبالعكس فان التركیب الشاذ للخلیة قد یاتي من وظیفتھا الشاذة . ھذه 
ومن الناحیة ثانیة فان ھذه التغیرات قد تنشا من ، الخلیة مریضةأن وھي تشیر الى  التغیرات الشاذة في الھیئة او الشكل تسمى التنكس 

ازدیاد الحاجة الوظیفیة لتلك الخلیة او العضو . وقد یكون السببان ضمن الحد الطبیعي لعملیة الوالتكیف الوظائفي ولھذا الحد الفاصل 
ان بعض الافات المسماة  .كانت تغیرات شكلیة خفیفة او معتدلةبین التكیف الوظائفي السوي والتنكس  قد یكون غیر واضح اذا 

 للتغیرات الدقیقة في الوظیفة او التكیف الوظیفي . بینما تكون بعض الافات خطرة وتودي الى موت الخلیة .بالتنكسات ماھي الا ادلة 
  :انماط معینة للتغیرات التنكسیة داخل الخلیة

من الاستجابات المھمة والشائعة لانواع من الاذى الذي یتعرض لھ الخلیة ان الاذى الذي یلحق الخلیة یعد انتفاخ الخلیة  :انتفاخ الخلیة
  .التناضحیة لغشائھاالى تمزق الیة السیطرة 

  .ھو اصطلاح قدیم لانتفاخ الخلیة التي یبدو فیھا الھیولي منتفخا ومتجانسا ولھ مظھر غیمي :الانتفاخ الغیمي
انھ اصطلاح اخر یستعمل لوصف  الخلیة وقد تكون اسباب نشوء ھذه الحالة ھي اسباب الانتفاخ الغیمي نفسھا  :التنكس الاستسقائي

  .ولكن الافة ھنا اكثر حدة . حیث نلاحظ فجوه واضحة في ھیولي الخلیة وتكون النواة منتفخة
  .الافضل لحدوث مثل ھذه الافة ھو الكبدة وان المكان تیشاذ للدھن في ھیولي الخلایا المھو التجمع ال :التنكس الدھني

  :وبھذا تكون نتیجة الیات التنكس الدھني كما یاتي

  .معینة قد یتداخل في تركیب البروتینغذیة أنقص وین او غیر المعین لخلیة الكبد الضرر المع -1
  .قد یكون ھناك تداخل مع تحرر البروتین الشحمي من الخلیة -2
  .م مع البروتینوكذلك افساد لعملیة اتحاد الشح -3
  .اعاقة تاكسد الاحماض الدھنیة -4
 .عالیة من الاحماض الشحمیة بالكبدوجود كمیات  -5

 الارتشاح الدھني 
ھو عبارة عن وجود الدھن في الخلایا الشحمیة التي تتجمع في نسیج معین یفتقر لھذه الخلایا بالحالات السویة تحدث مثل ھذه الافة 

  في عضلات القلب والعضلات الارادیة 
 انماط معینة للتغیرات التنكسیة خارج الخلیة 

نسجة من الحالة السویة الى حالة ذات درجات متفاوتة من لافي اح یطلق لوصف التغیر الذي یحدث ھو اصطلا: التحول الزجاجي
  .زیادة الحمضة دلالة على وجود البروتینوالناعمة كما تظھر تحت المجھر المظاھر الحمضیة 

ھي مادة لا شكلیة ساطعة حمضیة توجد بصورة خاصة في جدار الاوعیة ذات الاحجام المختلفة . یشكل اللیفین مع : اللیفیناني
  .بروتینات المصل وخاصة الكلوبولین المناعي الجزء الاكبر من اللیفیناني

خلل في ایض ھو اسم المرض الذي یحدث نتیجة ترسب الحامض البولي وبلورات الیوریت في الانسجة وذلك لوجود : النقرس
. ھذه الخلب او النبیبات الكلویة  . یحدث الترسب في حیز المفصل او عند بعض الانسجة المصلیة كغشاء الجنبة او غشاءالبورین

 .الحالة تحدث في النسان وانواع الطیور وھنا یعرف باسم النقرس المفصلي او النقرس الحشوي
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 فلح الكولستیرول 
لنسیج او بعد النزف الدموي . لھذه البلورات الكولیسترولیة مظھر اسجة على ھیئة بلورات بعد تلف قد یتجمع الكولیسترول في الان

ممیز یدعى بالفلح ویوجد على شكل مجامیع شبیة بالاوتاد السیاج ولیس لھذا الفلح ایة اھمیة سوى انھا تدل على وجود اذى او نزف 
  .دموي بالانسجة او كلاھما وغالبا ما یحدث  الفلح في الاورام

طلیقة تاخذ ھذه الاجسام اللون الازرق ھي حصیات دائریة مصفحة توجد في النسیج الغدي او الافرازات بصورة : الاجسام النشویة
 المائل الى الوردي عند استعمال صبغة الھیماتوكسلین والایوسین 

ان وجود  .الاغشیة القاعدیة وتسبب افات سریریة ملحوظةوالانسجة على یمة الشكل تتراكم مادة حمضیة عد:  Amyloidالنشواني 
  .وظائف الاوعیة الدمویة وخصوصا عند تجمع ھذه المادة على الاغشیة القاعدیةیعرقل واحتلالھا لحیز معین یخلق الافة النشوانیة 

ینقسم مرض النشواني الى مجموعتین ، اولیة وثانویة . تحدث الحالة الاولیة عند انتاج مصادر الكلوبین المناعي النشواني من خلایا 
الثانویة فتحدث بالامراض  الخمجیة المزمنة والتي یكون فیھا الجھاز  اما النشوانیة. ذه الحالة تعرف بخلایا البلازماالبلازما الشاذة وھ

 المناعي فعالا جدا ویقوم بصنع الكلوبین المناعي لفترة طویلة .یمكن للنشوانیة الثانویة ان تحصل  في الحیوانات مفرطة التحصین 
كافیة من ھذه المادة ھو دلالة على ترسب الاملاح الكالسیوم في الانسجة الناعمة وفي حالة وجود كمیة :  Calcification التكلس

فان الترسب یكون واضحا عیانیا ولھ لون ابیض تحدث الافة في ظروف متباینة .یتلون الكالسیوم بالون الازرق بواسطة 
ن نموذجان للتكلس ھما التكلس السغلي والتكلس النقلي ، ویشیر التكلس ھناك نمطا .الھیموتوكسلین والایوزین وقد یختلط مع الجراثیم

یساعد على ترسیب املاح السغلي الى النسیج المتضرر ، والتنكس او موت الخلایا او البروتین الفاقد لطبیعتھ في الانسجة والذي 
طاطیة في عدة اعضاء وخصوصا في الشرایین ما التكلس النقلي فیحدث كراسب على الاغشیة القاعدیة والالیاف الم. االكالسیوم

  .او فرط جنیبات الدرقیة Dویتضمن نسبة عالیة من الكالسیوم في المصل وزیادة فیتامین  
یشیر النخر الى الموت السریع لجزء معین من الانسجة في الكائن الحي ویعد النخر المرحلة النھائیة للتنكس غیر : Necrosisالنخر 

  .المعكوس
 الممیزات الخلویة للنخر 

 ھناك اربع انماط من التغیرات النوویة التي تحدث وھي كما یاتي :

 الى كتلة داكنة مدورة ومتجانسة وذات حجم اصغر من النواة السویة صبغین النواة  حول) وھو تpyknosisتغلظ النواة (  -1
 .ورة ومتعددةوھو تكسر النواة الى اجزاء صغیرة مدkaryorrhexis ) تكسر النواة (  -2
  .) وھو ذوبان صبغین النواة بحیث تترك شبحا فارغا وكبیرا للنواة وذات شكل دائري karyolysisحل النواة (  -3
  .ھو اختفاء الكامل للنواة في الخلیةاختفاء النواة  -4

  Gangreneالموات  
یحدث الموات عندما تنمو الجراثیم الرمیة في النسیج النخري . لذا فان متطلبات الموات ھي النخر مضافا الیھ التدعص . یحدث 

 الموات في الانسجة التي تتعرض بسھولھ للرمام كالجلد والرئة والامعاء وغدة الثدى . 
 ھو توفر السائل لنم الجراثیم السریع .ھناك نمطان من الموات ھما الجاف والرطب ان الفرق الوحید بینھما 

ان الموات الجاف یحدث في الجلد الذي یحتوي على كمیة قلیلة من السائل في النسیج النخري بسبب التبخر والتصریف للسائل ومع 
یة الناتج عن كالذي یحدث في حالة الانجماد او ضیق الاوعیة الدمو   ischemiaھذا فھو نسیج رمي .ان سبب النخر ھو عادة الذوي 

المصابة یفصل النسیج الحي عن النسیج الموات ذي  لباحةوجود خط لالتسمم بالاركوت او الاحزمة والقوالب الضیقة .ونلاحظ عادة 
 اللون الداكن او الاسود .وان الموقع المالوف للموات ھو بالطرف او النھایة كالذیل والاذن او الاطراف .

یحتوي على فقاعات غازیة ونزف كثیر مع وذمة بداخل وحول الافة . وھذه الحالة غالبا ما تكون  اما الموات الرطب فلة لون اسود
 قاتلة وذلك بسبب السمدمیة البدنیة او التمزق للعضو المصاب كالامعاء .

 
 الالتھاب 

التفاعلات النسیجة الدفاعیة التي یقوم ھو مجموع الاستجابات الوعائیة والخلویة من قبل النسیج الحي للاذى ، وكذلك ھو سلسلة من 
  .بھا الكائن الحي ضد المؤثرات المھاجمة والاذى

 اسباب الالتھاب 

 جرثومیة ( بكتریا ،فیروس) -1
 میكانیكة (الصدمات ،الجروح ، الخدوش)  -2
 كیمیائیة ( مختلف المواد الكیمیائیة كالاحماض ) -3
 الاورام (السراطانات ) -4
 لحرارة بشكل كبیر او انخفاض في الحرارة)فیزیائیة ( مثل زیادة درجة ا -5

  قسمیناو تصنف الاسباب الى 
 جراثیم ، الحمات ، الفطریات ، والاوالي ، الطفیلیات  عوامل حیة :
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 Inflammation  الإلتھاب  
الالتھاب ھو إحدى وسائل الجسم الدفاعیة، التي تتم بواسطة خلایا الدم البیضاء في الجسم والمواد التي   

قد تنتجھا، لمعالجة إصابة، أو لحمایتنا من العدوى بالكائنات الحیة الغریبة، مثل البكتیریا والفیروسات. 
الرئتین، ولكن أیضا من جراء ضرر جسماني یلحق بالنسیج  التھابمثل ینجم الالتھاب عن تلوث: 

(إشعاعات، درجة حرارة مرتفعھ، حرق)، من ضرر كیماوي (حمض)، من فائض إنتاج وترسب مواد 
موجودة في داخل الجسم (حمض الیوریك، التھاب المفاصل)، وحتى في حالات المناعة الذاتیة، حالات 

جسام المضادة ضد مركّبات ذاتیة في الجسم، مع استثارة (تحفیز) الإنتاج غیر الطبیعي وغیر السلیم للأ
 عملیة التھابیة في النسیج الذي یتعرض للھجوم.

إذا كان الالتھاب خارجیا، فبالإمكان تمییز علاماتھ وأعراضھ النموذجیة الممیزة، بوضوح، وھي: 
العلامات تظھر أیضاً عند إصابة الاحمرار، الحمى (ارتفاع درجة حرارة الجسم)، الانتفاخ والألم. ھذه 
 عضو داخلي في الجسم بالالتھاب. وقد یكون الالتھاب حادا أو مزمنا.

ھو سلسلة من العملیات تبدأ بتدفق الدم الزائد إلى موضع الإصابة. احتقان الدم ھو المسبب  الالتھاب الحاد
 الأعراض الأولیة للالتھاب.للاحمرار وللارتفاع الموضعي في درجة الحرارة، واللذین یشكلان أبرز 

في المرحلة التالیة، ترتفع درجة نفاذیة الأوعیة الدمویة الموضعیة، في أعقاب التغییرات التي تطرأ علیھا. 
وفي ھذه الحالة، یحدث تسرب لسائل الدم ومحتویاتھ، من الأوعیة الدمویة إلى الموضع المصاب. والنتیجة 

) وانتفاخ / ورم. ھذا الانتفاخ یسبب ضغطا على أطراف Edemaالمباشرة لھذه العملیة تكوّن وذمة (
 الأعصاب الموضعیة، وھو مصدر الألم. وھكذا تنشأ الأعراض النموذجیة للالتھاب.    

) WBC - Leucocytesكریات الدم البیضاء ( ھيي یساھم في عملیة الالتھاب الحاد الخلایا المھمة الت
). ھذه Monocytes) والوحیدات (Macrophagesالبلاعم ()، Neutrophilsمن نوع: العَدِلات (

الخلایا تتواجد بشكل طبیعي في تیار الدم، وھي منتشرة بین كل أنسجة الجسم وتكوّن جزءا من المنظومة 
الدفاعیة في الجسم. ھذه الخلایا تستجیب وتصدر ردة فعل خلال دقائق بعد الإصابة أو التنبیھ الأولي. 

تفعیل كریات الدم البیضاء ھذه وإلى إنتاج ردة الفعل المتمثلة بالعملیة الالتھابیة  التي تؤدي إلى الطرق
) إلى Antigen  –الحادة، معقدة جدا. ویتضح أنھ فور دخول الجسم الغریب (المستضد/ مولدّ المضاد 

لمواد النسیج، أو فور وقوع ضرر من أي نوع آخر، تتولد، أو تـفُرَز، في الموقع المصاب مجموعة من ا
 ذات التأثیر الكبیر على بیئتھا المحیطة.

). وھي Complementینتمي إلى مجموعة المتممة ( C5aإحدى أبرز تلك المواد ھو بروتین یسمى 
 C5aبروتینا تشكل جزءا من منظومة الدفاع المناعیة في الجسم. ولبروتین  20مجموعھ تضم نحو 

ر مباشرة على ما یحصل من حولھ. بواسطتھ تتوسع القدرة على التأثیر بطریقة مباشرة وبطریقة غی
الأوعیة الدمویة في موضع الالتھاب ویزداد تدفق الدم. زیادة تدفق الدم تؤدي إلى ارتفاع فوري في عدد 

أیضا التصاق ھذه  C5aالكریات البیضاء في المكان. وإضافة إلى زیادة تدفق الدم، یسبب البروتین 
 ة، إلى جانب رفع مستوى نفاذیة الأوعیة الدمویة.الكریات بجدار الأوعیة الدموی

ونتیجةً لذلك، تدخل كریات دم بیضاء إلى منطقة النسیج المصاب. ومع دخول كریات الدم إلى ھناك، 
، وكذلك بروتینات أخرى، بالقدرة على التسبب بانتقال ھذه الخلایا، مباشرةً وبشكل C5aیتمتع البروتین 

 Pressureج ضغط" (مدرصاب. وھي تسبب ھذا الانتقال بواسطة "موضعي محدد، إلى الموضع الم
gradient الانجذاب الكیمیائي" () كیمیائي في إطار عملیة تدعى"Chemotaxis.(    
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بعد وصول الكریات البیضاء إلى موقع الإصابة، تبدأ ھنالك أنشطة موضعیة متنوعة: الكریات البیضاء 
) كریات بیضاء كثیرة أخرى، Reactivationط (تنشییطة ھدفھا تفرز إلى البیئة المحیطة بھا مواد وس

إضافیة، إلى الموضع المصاب؛ وھذه الكریات البیضاء جمیعھا تفرز إنزیمات لھضم المستضد الذي دخل 
وھاجم النسیج وتبدأن بذلك، عملیة ابتلاع المستضد الغریب، سویة مع ابتلاع بقایا الخلایا المدمرة من 

 ).Phagocytosisالنسیج (
) یتكون من بقایا خلایا میتة ومن Pusإذا تم تدمیر النسیج بشكل كلي وتام، فقد یتكون في المكان قیح (

كریات دم بیضاء. وبالرغم من أن العملیة الالتھابیة ھي بحد ذاتھا، كما ذكرنا، جزء من المنظومة الدفاعیة 
ما للإنسان، نتیجةً لـردة فعل مبالغ بھا في الجسم، إلا أنھا تسبب، في العدید من الأحیان، ضررا وخی

 (مفرطة) للتطورات/ العملیات التي ورد ذكرھا.    
ینشأ عندما یكون تأثیر مسبب الضرر على النسیج متواصلا، أو بعد تدمیر نسیج ما  الالتھاب المزمن

یمفاویة ) الكریات البیضاء من نوعي الخلایا اللInfiltrationونشوء فراغ. وھو یتمیز بارتشاح (
)Lymphocytes وخلایا البلازما، وكذلك بإنتاج شعیرات دمویة جدیدة، سویة مع خلایا ضامة (

) في المكان. وفي وقت لاحق، تختفي الأوعیة الدمویة Connective tissueلاستقبال نسیج ضام (
 الشعیریة ویتكون ندب یتألف من نسیج ضام.

 علاج الإلتھاب
عن تلوث، فإن علاج الالتھاب یتم بواسطة المضادات الحیویة عندما یكون الإلتھاب ناجما 

)Antibiotics أما الإلتھاب غیر التلوثي، فتتم معالجتھ بواسطة أدویھ مضادة للالتھاب مثل .(
الستیرویدات، وكذلك بواسطة أدویھ مضادة للالتھاب لاستیرویدیة، بما في ذلك حمض الأسیتیل سالیسیلیك 

)Acetylsalicylic Acid (- ) أسبیرینAspirin -  دواء مسكن وخافض للحرارة)، دیكلوفیناك
)Diclofenac (– ) فولتارینVoltaren) أندومیثاسین ،(Indomethacin (-  إندومید
)Indomed) ھذه الأدویھ تمنع إنتاج البروستاغلاندینات .(Prostaglandins التي تؤدي إلى توسع (

. C5aجدران الأوعیة الدمویة، في منطقة الالتھاب، كما تأثیر  الأوعیة الدمویة وزیداة مستوى نفاذیة
الإلتھاب وتمنع، بالتالي، على ھذا الأساس، فإن ھذه الأدویة تعیق انتقال كریات الدم البیضاء إلى منطقة 

 ة الالتھابیة كلھا.عملیال
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 الذیفان،  اشعاع، الكلم  عوامل غیر حیة:
 اعراض الالتھاب 

 احمرار -1
 حرارة  -2
 الم  -3
 انتفاخ او ورم  -4
 فقدان الوظیفة  -5

والتھاب الكبد  nephritis) بعد اسمة اللاتیني مثل التھاب الكلیة یدعى  itisان كل افة التھابیة لاي نسیج كان یجب ان یحمل المقطع ( 
  hepatitisیدعى 

 أنواع الالتھاب 

 التھاب حاد عدة ایام  -1
 ) اسابیع 3-1التھاب تحت الحاد ( -2
 التھاب مزمن من اسابیع  الى اشھر او سنوات. -3

 الاستجابة الالتھابیة  وظیفة
ان الغرض من العملیة الالتھابیة ھو تقلیل تاثیر المادة المثیرة على ذلك النسیج المعرض للاذى تتضمن الاستجابة الرئیسة للاذى 
تتجمع السوائل والخلایا في الباحة المعرضة للاذى ، حیث یكون الھدف الرئیسي ھو تخفیف وحصر وتحطیم واخیرا التخلص من 

 دة المثیرة ، وكذلك یعمل الالتھاب في تعویض النسیج المعرض للاذى .الما
كذلك نجد ان تدفق السائل النخري وانتشاره في موقع الالتھاب یساعد على تخفیف تاثیر العامل المسبب وكذلك اللیفین حیث یقوم بفعل 

 الحاجز الفیزیائي لمنع انتشار المادة المثیرة .
 یة مكونات الاستجابة الالتھاب

 الاستجابة الوعائیة  -1
تحدث نضحة الخلایا والسوائل من الوریدات الصغیره والشعیرات . حیث تاخذ الاوعیة بالتوسع ، وتزداد نفوذیة جدرانھا وھكذا 
 تعبیر محتویات الدم الى حیز النسیج ، یحدث فرط الدم من الشرایین والشعیرات المتوسعة وكما ان الوریدات تاخذ بالتوسع فان ذلك
یؤدي الى حدوث درجة الاحتقان . كذلك تحرر بعض الكیمیاویات التي تقوم بجذب خلایا الدم البیض الى الانسجة وكذلك یساعد على 

ومن ھذه الكیمیاویات الھستامین یفرز من الخلیة البدنیة في معظم انسجة الجسم . بسبب  من توسع تسرب السائل من الوعاء الدموي .
یة الشعیرات والوریدات .الكینین یوجد في البلازما ویعمل على توسع الاوعیة عن طریق زیادة نفوذیة الاوعیة الشرینات وزیادة نفوذ

 وتعزیز ھجرة خلایا الدم البیض وقد یسبب الالم .
 الاستجابة الخلویة  -2

الخلایا عادة عن طریق ھجرتھا  تتم اولا ھجرة الخلایا من الوریدات وبعد ان تبدا حركة التغیرات الوعائیة تخرج العدلات قبل معظم
ووصولھا الى حافة البطانة لوعاء حیث تلتصق بھا وتحاول ان تجد حیزا بین خلایاھا .اما الخلایا اللمفیة فقابلیتھا على حركة اقا من 

  .العدلات . وقد تحاول خلایا وحیدة النواة الخروج من الاوعیة الدمویة ولكن سرعان ما تتحول الى بلعمات كبیرة

 الانجذاب الكیمیائي 
 ھي عملیة جذب العدلات الى موقع النسیج الملتھب 

 سلسلة الخلایا الحبیبیة 
 تشیر ھذه السلسلة من الخلایا الى العدلات والحمضات والقعدات وھنا نجد عدد العدلات یفوق عدد الخلایا الاخرى 

 العدلات 
ان كتل العدلات المیتة او التي تموت ھي من اھم المكونات الاساسیة للقي توجد في معظم النضحات الالتھابیة ان لم نقل باجمعھا .  

حاما الحالة السائلة للقیح فھي ناتجة عن وجود وخمائر الجسم الحال الھاضمة للعدلات والانسجة المحیطة والتي تحرر من عدلات 
 اخرى ایضا. 

لحالة والتي تقوم بحل الخلایا والنسیج في الباحة . لون الحبیبات تقوم بوظیفتین رئیستان الاولى البلعمة والثانیة تحریر جسیمات ا
 % .54-62بنفسجي نسبتھا 

 الحمضات 
للحمضات حبیبات حمراء یتمیزھا عن العدلات . یبرز وجود الحمضات عادة في مراحل معینة من التفاعلات تجاة ھجرة الطفیلیات 

 .%6-1تھا في انسجة الجسم وكذلك حالات التفاعلات الارجنیھ نسب
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 القعدات 
تشكل نسبة قلیلة بین صفوف الخلایا الحبیبة وھي الى حد بعید تتشابة بالشكل والوظیفة مع الخلایا البدنیة وھي تحرر الھستامین لاجل 

 الاستجابة الالتھابیة 
 خلایا وحیدة النواة

یا تشمل سلسلة الخلایا وحیدة النواة على كل من وحیدة النواة والخلایا اللمفاویة وخلایا البلازمیة والبلعمات والخلایا العرطلیة والخلا
 الظھارانیة 

 الخلایا اللمفاویة :
ات صفة وظیفیة الاولى تقوم اضغر حجما من البلعمات الكبیرة لكنھا غیر بلعمیة  ھنالك مجموعتان رئیستان للخلایا اللمفاویة وھما ذ 

 لویة بانتاج جمیع انماط الضد المناعة الخلیطة بینما تقوم  الثانیة بانتاج الخلایا اللمفیة ذات  الوظائف المختلفة الاوجة من المناعة الخ
% 33-28ونسبتھا في الدم   Tاما المجموعة الثانیة الخلایا اللمفیة من نوع    Bیطلق على المجموعة الاولى الخلایا اللمفیة نوع 

  .وتظھر في حالات الاصابة بالفیروس  والبكتریا والسرطان
 خلایا البلازما 

 وان وظیفة خلایا البلازما ھي صنع الضد وخزنھ   Bعن طریق النضوج او التحویر في الخلایا اللمفیة نوع     تتكون
 البلعمات الكبیرة 

یا المنسجة من حیث  الوظیفة وانھا مشتقة من خلایا وحیدة النواة التي تصنع في نقي العظم . تتشابة البلعمات الكبیرة في النسیج الخلا
  .اض ازالة او تكسیر الموادان وظیفة الاساسیة لھذه الخلایا ھي البلعمة لاغر

 الخلایا الظھارانیة والعرطلیة 
تتكون الخلیة الظھارانیة والعملاقة من البلعمات الكبیرة وھي غالبا ما توجد سویة في الافات وللخلیة الظھارانیة مظھر مشابة 
للبلعمات تتجمع ھذه الخلایا فیما بینھما وتاخذ الاشكال المشابة بالخلایا الشوكیة الموجودة في الظھاریة الحرشفیة لذلك سمیت ھذه 

 الظھارانیة الخلایا بالخلایا 
 تقوم ھذه الخلایا بتحطیم المثیر عن طریق الافرازات الخارجیة بدلا من تحطیمة داخلیا 

 توجد الخلایا الظھارانیة في الافات الورمیة الحبیبیة خصوصا من امراض التدرن ومرض جونز 
نواة  200ة في الخلیة الواحدة او قد تصل الى نوا3-2تتكون الخلایا العرطلیة عن طریق اندماج ھیولي البلعمات الكبیرة وقد تجد من  

 فیھا ، ان شكل ھذه الخلایا قد یكون دائریا او مستطیلا او غیر منتظم .
  Exudatesالنضحات 

ھي عبارة عن تجمیع السوائل والخلایا في الباحة المعرضة لاذى والتي تحتوي على بروتینات البلازما وخلایا الدم البیض والصفائح 
 كریات الدم الحمراء الدمویة و

 serous exudatesالنضحة المصلیة  
تتكون بصورة اولیة من سائل رائق ویشیر وجودھا في الافة الى تعرض النسیج الى اذى معتدل وان الخزب الناتج من اذى الاوعیة 

داد  ھائلة فیھا وخیر مثال على الدمویة یمكن عدة مثلا للنضح المصلي . وحتى ان الاذى المعتدل یؤدي الى بعض النضح العدلات باع
 ذلك ھو الرشح الانفي الغزیر بالسائل الرائق او المعتم 

   Fibrinous exudatesالنضحة اللیفینیة 
لقد سمیت النضحة اللیفینیة بھذا الاسم لكون ان اللیفین ھو المادة الاساسیة والممیزة لھذه النضحة وھي اشارة واضحة للاذى الشدید 

الدموي . حیث یكون لونھا اصفر سائلا اصفر او جیلاتینیا او مطاطیا صلدا . تحدث النضحة اللیفینیة على السطوح  والحاد للوعاء
 المصلیة او المخاطیة وتكون بارزة على مخاطیة الامعاء والخلب والجنبة والاغشیة الزلالیة . 

   Hemorrhagic exudatesالنضحة النزفیة  
لتصنیف النضحة الحاویة بمكوناتھا الرئیسیة النزف وتحدث مثل ھذذه النضحة عادة في الاعضاء  ان المصطلح نضحة نزفیة یطلق

الغنیة بالدم وذات الباحات السطحیة الواسعة كالرئة والامعاء حیث تحتوي على الدم الطلیق والمتجلط بالاضافة الى اللیفین وحطام 
 نزف والنخر الحاد وبالجبن الانسجة اما فحص ھذه الافة مجھریا فیشیر الى وجود ال

  catarrhal exudatesالنضحة النزلیة 
تحدث النضحة النزلیة في الاغشیة المخاطیة وان المصطلح مشتق من الكلمة التي تعني رشح . ومن الضروري ان یشكل المخاط 

نسجة وعدد قلیل من كریات الدم الركن الاساسي في ھذه النضحة .ومع ھذا فھي تحتوي على العدلات ، واجزاء صغیرة من حطام الا
 الحمراء . یختلف مظھر النضحة عیانیا من لون رائق الى لون وردي معتم ولھ تركیب سائل او مخاطي  .

وتعد ھذه النضحة من اكثر النضحات شیوعا وترافق كافة السطوح المخاطیة وبالاخص القنوات التنفسیة والتناسلیة والھظمیة حیث 
لخلایا الكأسیة . التھاب الانف والتھاب الجیب والتھاب الرغامي والتھاب القصبات والتھاب بطانة الرحم تكون غزیرة بالغدد وا

 والتھاب المعدة والتھاب الامعاء ذو طبیعة نزلیة 
   purulent exudatesالنضحة القیحیة 

النضحة القیحیة ھي عندما یشكل القیح ركنا اساسیا منھا . وان التقیح ھو عملیة تكون القیح وھویتطلب بذلك النخر والعدلات والخمائر 
الحالة للبروتین ولا یتكون القیح الا بعد وجود اعداد كبیرة من العدلات ولفترة طویلة ویختلف لون القیح من اللون الاخضر الى اللون 
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یكون لونھ بنیا مائلا الى للبیاض او مزیجا من ھذه الالوان . اما قوامھ فیتراوح بین قوام السائل وشبھ الصلد . یحدث القیح  الاصفر او
 على السطوح المخاطیة والمصلیة والجلدیة او قد یحدث  داخل الاعضاء الصلدة 

   granulomatousالنضحة الورمیة الحبیبیة 
د دائما . وھو یحتوي على جمیع انواع الخلایا الالتھابیة وبضمنھا الخلایا اللمفیة والبلعمات الكبیرة یحدث الالتھاب الورمي بشكل حا

 حیث تكون ھي الغالبة في المقطع . ویعد البعض ا ناي نضحة تحتوي على البلعمات الكبیرة بصورة غالبة ھي نضحة ورمیة حبیبیة . 
  Repairالاصلاح 

یبدا الاصلاح بعد حصول الاذى للانسجة مباشرة ویتم بواسطة تكاثر الارومات اللیفیة والخلایا البطانیة . ان الاذى یؤثر دائما على 
 والارومات اللیفیة  fibrocyteالاكیاس اللیفیة 

وح الكبرى یصعب اعادة الصفة ان الھدف من الاصلاح ھو اعادة الشخصیة التشریحیة والوظیفیة السویة للنسیج اما في الحالة الجر
 التشریحیة والوظیفیة والتشریحیة للنسیج الى الوضعھا الطبیعي .

یوما من بدء الاذى الناتج  3-2یبدا الاصلاح بتكاثر الارومات اللیفیة والخلایا البطانیة في النسیج المعرض للاذى ویحدث ذلك خلال 
 عن النخر او الالتھاب او عن اتحادھما معا .

فعند التئام  second intentionاو الالتقاء الثاني    first intentionالجراحون عملیة التئام الجروح الى الالتقاء الاول یعزى 
 الالتقاء الاول تبرز معارضة خاصة من قبل حافات الجرح نحو الالتئام .

الالتقاء الاول مما یتطلب ذلك املاء الفجوة  اما في التئام الالتقاء الثاني فیبرز قدر معین من ضیاع الانسجة الذي لم یحصل في
 الحاصلة بین حافتي الجرح .

ان الاحداث والتغیرات الرئیسة التي تحدث في حالة التئام الجروح ھي تكاثر الارومات اللیفیة والخلایا البطانیة مع انتاج القالب 
 والخیوط بواسطة ھذه الخلایا . 
 النسیج الحبیبي والتئام الجروح 

دوث الجرح یظھر التفرط النسیج المكثف مباشرة وھو یتكون من الارومات اللیفیة والصادرة عن بقایا الاكیاس اللیفیة ولھذه بعد ح
 . matrixالخلایا المتكاثرة والعدید ةالنواة كبیرة وقلیل من الھیولي ، تبدا ھذه الخلایا بتكوین القالب 

مھا حتى تصبح مشابة بمظھر الارومھ اللیفیة السویة النشطة . وھكذا تملا ھذه وبمرور الزمن تاخذ النواة بالاستطالة ویصغر حج
 الخلایا كل فجوة في النسیج وتربط حافتي الجرح .

كذلك فان الخلایا البطانیة من حول الاوعیة الشعریة والنھایات المبتورة من الاوعیة الدمویة تظھر التضخم وفرط التنسج وتتداخل مع 
وبصوره تدریجیة .تاخذ عرى الاوعیة الشعریة بالظھور من براعم الخلایا البطانیة التكاثریة حول جانبي الجرح  الارومات اللیفیة

 حیت تنمو او تتلاقي في باطن الجرح لتشكل التفاغر الذي سیقوم بوظیفة الاوعیة الدمویة .
اء الاول لكنھا تكون واسعة وكثیفة وان من السھل تصور ھذه وفي حالة التئام الالتقاء الثاني للجرح تبقى العملیة مشابة لالتئام الالتق

العملیة وكانھا مل الحفرة او ثقب واسع حیث تصل الارومات اللیفیة والخلایا البطانیة الى داخل التجویف الحفرة او الثقب وكانھا 
وحینما تاخذ ترتیبات مختلفة   mitosisبروزات طویلة نشات عن طریق الصدفة ان ھذه البروزات تنمو بواسطة الانشطار الخیطي 

فان الارومات اللیفیة ترصف نفسھا بصورة موازیة للسطح . حیث تصل ھذه الخلایا لاعلى السطح اولا ثم تكون انابیبا وتتفاغر مع 
 انابیب اخرى بالقرب من السطح لتقوم بوظیفة الاوعیة الدمویة .

للون ھو ذلك النسیج الضام المرئي تحت ظھارة الجلد وقد اكتسب ھذا ا scarبالندبة ان النسیج الابیض الجدید من الافة اللملتئمة یدعى 
 ھ.لتركیز الارومات اللیفیة فی

 اضطرابات النمو 
ان اضطرابات النو تشمل مجموعة واسعة من الافات التي تعود بصوره عامة الى زیادة النمو ، نقص النمو او نمو نماذج غیر 
اعتیادیة في النسیج او العضو . وبصورة عامة فان اضطرابات النمو تشمل العوامل الاتیة : عدد الخلایا في النسیج او العضو ، حجم 

 ن اضطرابات النمو ھي الخلایا او كلاھما معا .وم
، التضخم   atrophy، الضمور   hypoplasiaنقص النمو  atrasia، الرتق  aplasia، اللاتنسج  agenesisاللاتكون 

hypertrophy   فرط التنسج ،hyperplasia   الحثل ،dysplasia   الحؤول ،metaplasia  
 ھو بان النسیج او العضو لم ینمو وبالتالي غیر موجود مثال على ذلك وجود كلیة واحدة منذ الولادة اللاتكون 

اللاتنسج فیتضمن نمو اكثر من اللاتكون وتعني بان بعضا او جزءا من العضو غیر موجود ولكنھ بكل وضوح اقل  من حجمھ 
 قرن الرحم  الطبیعي مثال على ذلك ھو غیاب او عدم تكون تجویف الامعاء او

 الرتق فھو یعني انسداد الفتحة الطبیعیة بالجسم مثال على ذلك عدم وجود الشرج .
 نقص التنسج 

ھو النمو غیر الكامل وھو الشوه وعند تعریف الحالة تعني بان النسیج او العضو لا یتمكن من الوصول الى حجمھ وتركیبھ الاعتیادي 
 قص التنسج الكلوي ونقص تنسج الخصى .المالوف ان افات نقص التنسج شائعة مثل ن

 الضمور 
ان    hypoplasiaان الضمو ھو النقص في كمیة النسیج لذلك العضو بعد بلوغھ النمو الطبیعي لذلك فھو متمیز عن نقص التنسج 

الى المنطقة سبب الضمور یعود الى النقص في عدد او حجم الخلایا او كلاھما معا .ھذه الحالات تشمل نقص التجھیز الغذائي 
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والافتقار الى الاعصاب  ونخر الخلایا والضغط. عدم الاستعمال او في حالة او في حالة الغدد الصماء .ان الذراع الذابلة ھي ضمور 
 العضو نتیجة لزوال التعصب .

 :الضخامة او التضخم
ا بصورة انفرادیة . علما بان ھناك معدل تعرف الضخامة على انھا الزیادة في حجم النسیج وھي ناتجة عن الزیادة في حجم الخلای

للاستجابة الفزیولوجیة الطبیعیة . ان استجابة الغدد الصماء للفائض من المثیرات یؤدي الى ضخامة الخلایا والتي بدورھا تقود الى 
الكلى حینما تضخم العضو . ان العضو التعویضي قد یحصل بسبب فقدان جزء من اي عضو او اي من الاعضاء المزدوجة كما في 

تفقد احدھما .ان سمك احد البطنین في القلب قد یزداد بوضوح كاستجابة الى زیادة وظیفتھ وھذا ما یسمى بالضخامة البطنیة وھي افة 
شائعة .وان الزیادة في كتلة العضلة جراء التمارین ھي عبارة عن  ضخامة الالیاف بصورة فردیة . اما التضخم الفزیولوجي فیحدث 

 م خلال فترة الحمل .في الرح
 فرط التنسج 

ان فرط التنسج یعني الزیادة في عدد الخلایا للنسیج او العضو وھي افة شائعة وقد یزید فرط التنسج من حجم النسیج باجمعھ او جزء 
 منھ عند فحصھ عیانیا لذلك یعتبر متضخما.

 الحثل 
یشیر الحثل الى الافة المجھریة التي تعاني من نقص في الترتیب البنائي للخلایا او نقص في انتظام الخلایا بصورة فردیة او تكون 

 ناتجة من كلا الحالتین معا ویعني الحثل نمو غیر طبیعي للنسیج كما في الحثل الكلوي 
 الحؤول 

لى نسیج بالغ من النمط القریب وكمثال تقلیدي للانسجة الظھاریة ھو التحول من یقصد بالحؤول تحول النسیج البالغ والمتمیز  كلیا ا
البطانة الظھاریة العمودیة الى البطانة الظھاریة الحرشفیة والتي تدعى بالحؤول الحرشفي ومن الامثلھ على الاسباب المؤدیة الى ھذه 

  .اللعابیة في القناة البولیة او ظھارة القناة  Aالتغیرات ھي نقص فیتامین 
 تاثیر الاشعة على الخلیة السویة والتغیرات النسیجیة بسبب الاشعة 

نتجُ الإشعاعِ سیف ذو حدّین. ھي لا غنى عنھُ في الممارسةِ الطبیةِ، أنَْ یسُتعَملَ في علاجِ السرطانِ، في التصویر التشخیصيِ، لكَنَّھ یُ 
  ، وmutagenesis, carcinogenesisتأثیراتَ قصیرةَ وطویلة المدى مضادّةَ أیضاً مثل إلتھاب النسیج اللیفي ، 

Teratogenesتي تتعرض للاشعة تعاني تغیرات في الكروموسوماتِ، بضمن ذلك الحذوفاتِ، إجازات ، . الخلایا ال
translocations ُوتجزؤ. یصُبحُ مغزل ،mitotic  ُغیر مرتبّ في أغلب الأحیان،. الورم والتكثیف النووي وتثَاَقلchromatin  َْقد

دثُ. كُلّ أشكال التغیرات  النوويِ الشاذِّ قدَْ ترُى. خلیة عملاقة بنوى أوَ قدَْ یحَْ  Apoptosisیظَْھرانِ؛ أحیاناً الغشاء النووي یتَوقفُّ. 
مات موتِ الخلیةِ، أكثر مِنْ نواة واحدة قدَْ یظَْھرانِ ویسَتمرّانِ لسَنوَاتِ بعد التعرّضِ. في الجُرَعِ العالیةِ جداً مِنْ الطاقةِ المتألقةِ، علا

 ة.بسرع lysisنووي، ویظَْھرُ  pyknosisمثل 
ان لاشعة تاثیرات على الخلیة السویة والتي تحث على تكون الورم تحت تاثیرات الطفرة الوراثیة مما یؤدي الى حصول اخطاء في 

 الاستنساخ الجیني . 
ان ھذه العیوب قد تصحح ولكن قسما منھا قد یكون ثابتا بصورة دائمیة وان التغیرات الوراثیة التي تؤدي الى فقدان سیطرة تكاثر 

 الخلیة قد تحدث جراء ذلك . وبھذا یزداد تعجیل تقدم السن الخلوي بزیادة نسبة حدوث الطفرات الذاتیة والسرطان .
وان الادلة على تاثیر الاشعاع قد جاء نتیجة لزیادة حدوث حالات السرطان لدى علماء الاشعة والعاملین فیھا قبل اتخاذ الطرق  

 الوقائیة السلیمة .
 اثیرات نسیجیة في الاشخاص الذین تعرضوا للتفجیرات الذریة او الذین استعملوا الاشعاع للمداواة .ویحدث تغیرات وت

 تاثیر الاشعة على اعضاء الجسم

تؤثر الاشعة على خلایا الدم والجھازاللمفاوي التي تسبب تحطم الخلایا اللمفاویة وتحطم الصفیحات الدمویة وكذلك ھبوط في  -1
 النواة وفقر الدم  في نسبة الخلایا احادیة

 تؤثر على الجلد فتسبب احمرار وخزب وازالة الصبغة الجلد وكذلك سرطان الجلد  -2
 تؤثر على الرئة فتسبب خزب رئوي وتلیف  -3
 كذلك تؤثر على الجھاز الھضمي فتسبب جرح الطبقة المخاطیة وتقرح وتلیف في الجدار  -4
ة للنطف والنطف الناضجة وتسبب تحطیم الخلیة المولدة للبیضة تؤثر الاشعة على الجھاز التناسلي فتحطم الخلیة المولد -5

 والاخلایا الحبیبة التي تحیط البویضة وتسبب ظمور وتلیف اعضاء التناسل  

 الاورام 
یحدث الورم حینما تكون مجموعة من الخلایا طلیقة ومتحررة من سیطرة الیات النمو الطبیعي حیث تنمو بدون اعتبار للواجھات 
التركیبیة والوظیفیة الطبیعیة للنسیج او اي عضو . وان ھذا النمو الجدید یسوي وظیفة العضو الذي ینمو منھ او بجانبة او بواسطة 

 الضغط علیة او احلال نسیج ذي وظیفة طبیعیة .
وھو یستمر بالطریقة التكاثریة ھو كتلة نسیجیة شاذة وان نموھا قد تجاوز ولا یتطابق مع ذلك النمو للانسجة الطبیعیة  :تعریف الورم

نفسھا توقف المنبھ الذي یزعج التغییر بالنمو . ویمكن القول بان تكون ھو تكاثر غیر متطابق للنسیج ومستقل بطرازه التركیبي 
 والوظیفي عن النسیج الطبیعي وھو مستفحل بصورة حدیة .
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  :تصنیف الاورام
 دة التنسج والثانیة ھي السلوك ھنالك قاعدتین لتصنیف الاورام ، الاولى ھي قاع

یقصد بالتصنیف النسیجي ھو ان الورم یجب ان یسمى بواسطة ذلك النسیج النوعي او نوع الخلیة التي اشتق منھا . وان الاورام قد 
 تتطور فعلیا من اي نوع معروف من خلایا الجسم.

افة تھدد الحیاة بصورة نسبیة . ان الاورام التي تكون  یعد سلوك الورم تخمینا فیما اذا كان الورم عدیم الضرر او خطر او انھ
 .  oma. وتحمل كلمة لاحقة وھي  Benign tumorsمحصورة ،بطیئة وغیر توسیعیة تدعى بالاورام الحمیدة 

وتحمل لاحقة وھي غرن   malignant tumorsاما الاورام التي تعد توسعیة ، وتنمو بسرعة وخطورة فتسمى بالاورام الخبیثة 
sarcoma   حینما تنشا من نسیج المتوسطة بالجنین . او انھا تحمل كلمة لاحقة وھي سرطانةcarcinoma   حینما تنشا من النسیج
 الظھاري .

 انتشار الاورام 
 ان انتشار الاورام من موقعھا الاصلي الى موقع اخر ھو خاصیة الاورام الخبیثة لذا فھي مھمة في حالة الانذار .

لاربعة المھمة لانتشار الاورام ھي الارتشاح والانتشار عن طریق الاوعیة الدمویة والانتشار عن طریق الاوعیة ان الالیات ا
 اللمفاویة واخیرا الغرس .

 اسباب السرطان 

  transformationالتحول  -1
 التحول ھو مصطلح یستعمل للدلالة على حدوث تغیر وراثي في الخلایا 

 المسرطنات  -2
 ة للسرطان (المسرطنات) تجدھا مصنفة كعوامل الاشعاع والعوامل الكیمیاویة والحمیة ان العوامل المسبب

  الاضطرابات الدمویة 
 تسمى الافة بالنزفولدم الحمر الاوعیة الدمویة ان التغیرات الدورانیة الشائعة لانماط عدیدة من الافات .حینما تترك خلایا ا

 )hemorrhage فانھا تدعى بفرطالدم الفائض ) اما الافة التي تسحب الدم الیھا. 
   Hyperemiaفرط الدم   

عندما تتطلب الحاجة الى مزید من الدم فان كافة الشعیرات والتحویلات الدمویة تفتح وتتوسع حتى تھیى اكبر كمیة من الدم وعند ذلك 
تتلون الانسجة باللون الاحمر الواضح نتیجة زیادة عدد كریات الدم الحمر علما بان ھذا الدم ھو دم شریاني ویحتوي على كمیة معینة 

اما العملیة بحد ذاتھا فتدعى بفرط الدم وھي عملیة فعالة    hyperemicان ھذه الباحة الحمراء ھي مفرطة الدم  من الاوكسجین .
 . ان فرط الدم شائع الحدوث في حالات الالتھاب وھو المعروف بلونة الاحمر .یاتي بموجبھا المزید من الدم الى الباحة المطلوبة 

ة الشعیرات الدمویة وتملا بخلایا الدم الحمر . تحدث حالة فرط الدم عادة في باحة موضعیة . اما ففي حالة فرط الدم تتوسع وتنفتح كاف
اذا حدث فرط الدم بالجسم كلھ فان الدم لا یكفي لاملاء الاوعیة الدمویة الرئیسة وبذلك لا یمكن للجسم ان یحفظ ضغط الدم فیة مما 

 ھو عبارة عن فرط الدم الفسلجي المعروف  . ان احمرار الوجھ  shockیؤدي الى حدوث الصدمة 
  Venous Congestionالاحتقان الوریدي 

الوریدیة . انھا عملیة سلبیة ناتجة عن یدل الاحتقان الوریدي على عرقلة جریان الدم بعد تركھ لباحة ما وتجمعھ في الدورة الدمویة 
الخلل في مجرى الدم الوریدي قد ینشا الاحتقان من الانسداد الفیزیاوي لاي من الاوعیة الدمویة الصغیرة اوالكبیرة . او ان تكون 

المتوسعة حیث یظھر  ناتجة عن عجز اندفاع جریان الدم للامام كما في حالة عجز القلب . لذلك یتراكم الدم في الشعیرات الوریدیة
  cyanoticالنسیج مزرقا بسبب افتقار الورید للاوكسجین ان مثل ھذه الباحھ الداكنة تعرف بالزراقي  

وكمثال على الاحتقان الموضعي ھو التواء قطعة من الامعاء حیث  generalizedاو عاما  localizedالاحتقان قد یكون موضعیا 
لحد لیسمح بجریان الدم الشریاني خلال الشریین العضلي الا ان بدورة یضغط على الاةوردة ذات  یتم الانظغاط على اوعیتھا الدمویة

 فیھا ویودي الى تجمعھ . ومثل ھذه الافة بدون شك تصبح سوداء. الجدران الرقیقة حیث یعیق مجرى الدم 
 جب ذلك جریان الدم كلھ من خلال ھذه الاعضاء .یشمل الاحتقان العام الدوران المركزي للقلب والاوعیة الدمویة الرئیسة حیث یستو

 ان الاحتقان في ھذه الحالة ینشا من عدة عوامل 

 انسداد الجریان الدموي  -1
 ضعف القلب وعدم قدرتھ على ضخ الدم الكافي  -2
 عدم رجوع الدم للقلب لیضخ مرة ثانیة  -3
 كما ان البطین ذو الجدار الرقیق والمتوسع قد لا یقوى على ضخ الدم  -4
 یكون ھناك مرض عائق ومزمن في الرئة والذي یعرقل جریان الدم في الدورة المویة العامة قد  -5

. اما كان اذا كان الخلل الرئیسي للجریان یقع في الجھة الیمنى من القلب او الرئتین فان الدم سوف یحتقن بالاوردة الرئیسة والكبد 
 .العكس من ذلك فان الدم سوف یحتقن بالرئتین
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  Hemorrhage  النزف
یحدث النزف عند خروج الخلایا الدم الحمر من الاوعیة الدمویة ، وقد یتضرر الوعاء الدموي بصورة فیزیاویة لذلك تجري خلایا 

. تحدث ھذه   diapedesisالدم الحمر بسھولة ومن خلال الثقب او انھا قد تعبر جدار الوعاء الدموي السلیم بواسطة العملیة المسماة  
تحطمھا عیانیا لكنھا تعاني من بعض  عند زیادة الضغط الھیدروستاتي الوریدي الوریدي في الاوعیة الدمویة التي لایشاھد  العملیة

اللاوكسیة والخلل في وظائفھا .كذلك فان عملیة الانسلال قد تنتج عن وجود ضرر في الیة التجلط حیث تعبر الخلایا الحمر جدار 
 ناتج عن تخریب الاوعیة الدمویة قد یحدث في حالات الالتھاب والنخر والكلم او تكون الورم الاوعیة بسھولة . ان النزف ال

 حادیة عشرمادة علم الامراض                                                                                                  المحاضرة ال
  edemaالخزب  

التجمع الشاذ للسوائل في حیز من الانسجة لذا فھو افة ولیس مرض معینا .ان العوامل المسببة للخزب متعددة الخزب ھو عبارة عن 
 كتعدد العوامل المؤثرة على حجم وموقع السوائل بجسم الكائن الحي . وبصورة عامة فان عوامل نشوء الخزب تعود

سیجي ونفوذیة الشعیرات الدمویة والانسداد اللمفي او اتحاد اي من الى ضغط الدم الھیدروستاتي وضغط الدم التناضحي والسائل الن
ھذه العوامل . قد یكون الخزب موضعیا في انسجة الجسم او شاملا لباحة واسعة او انھ قد یشمل الجسم كلھ . ھذه الافة توجد بشكل 

 امراض الكلى .  حاد كما في حالة الكلم والالتھاب او ربما تكون مزمنة كما في حالة قصور القلب او
   thrombosisالخثار  

 الخثرة عبارة عن تركیب صلد بمجرى الدم تتكون من مكونات الدم السویة . اما عملیة تكون الخثرة تسمى الخثار او التخثر .
 اسباب الخثار 

 سرعة جریان الدم واضطرابھ  -1
 اذى جدار الوعاء  -2
 التغیرات الدمویة  -3

   Ischemiaالذوي 
للذوي وحجم الوعاء الذوي ھو فقر الدم الموضعي او قلة جریان الدم الشریاني لباحة ما . تعتمد نتیجة الذوي على طبیعة المعرض 

ودرجة الانسداد وكذلك درجة الدوران الجانبي للنسیج . واذا ما حدث الذوي في الشریان النھائي كما في الدماغ والقلب الدموي 
الارجح ستكون النخر الحاد لذلك النسیج . اما اذا كان انسداد الشریان تدریجیا وغیر مفاجئا فان ھذا یسبب  والكلیة فان النتیجة على

ة بداء ان اسباب الذوي ھو الخثرة او الصمة لكن الذوي الوظیفي ربما ینشا عن تضیق الاوعیة كما في حالة الاصاب .ضمو العضو
بالانسجة بدلا  hypoxiaالاوكسجین   او نقص  anoxia  ئیا ویؤدي الى اللاوكسیةقد یكون الذوي جز. السكر او التسمم بالاركوت

  .من تعرضھا للنخر
 -ھنالك اربع انماط من اللااوكسیة في الانسجة وھي كما یاتي :

 وھي ناتجة عن قلة جریان الدم المؤكسد كما في حالة الصدمة وعجز القلب   stagnant anoxia اللااوكسیة  الراكدة  -1
 لااوكسیة الناتجة عن نقص الاوكسجین وھذه الحالة ناشئة عن قلة اكسدة الدم كما في حالة الاصابة بذات الرئة الشدید ال -2
 اللااوكسیة الناتجة عن فقر الدم حیث تتكون نتیجة نقص كمیة الھیموكلوبین بالدم -3
 یحدث في حالة التلف السمي للخلایا . اللااوكسیة السامة للانسجة ناتجة عن عدم قدرة الخلایا لتبادل الاوكسجین كما -4

   infractionالاحتشاء  
یدعى النخر التجلطي الذاوي الحاد لاي باحة كانت بالاحتشاء كما تعرف الباحة المنخورة بالاحتشاء . یعتمد شكل وحجم الاحتشاء 

 الشریان القوسي . على الباحة المصابة . حیث تاخذ شكل المثلث اذا ما حدثت في قشرة الكلیة والتي یجھزھا
 ان الاحتشاءات باجمعھا لاتكون متجانسة اللون ،حیث یظھر قسم منھا بلون احمر او خلیط من الشحوب والاحمرار . 

ومن الواضح ان الاحتشاء لایحدث في الشرایین فقط بل یحدث بالاوردة ایضا كما ھو الحال في الوریدان الضغیران لمعدة الخنازیر 
  عند اصابتھ بالصدمة

   Embolismالانصمام 
بانھا الكتلة الصلدة الشاذة والمنقولة من موقع الى اخر داخل الجسم وعن طریق جھاز الدوران . اما  embolusیمكن تعریف الصمة  

 . embolismعملیة سیر ھذه الكتلة من موقع الى اخر وبھذه الطریقة فتدعى بالانصمام 
الضیق الذي لایسمح بمرورھا لضیق تجویفھ . حیث تسبب الاحتشاء اذا استقرت في الشریان تستقر الصمة بعد تنقلھا في ذلك الوعاء 

وعلى العكس من ذلك فان دخول الصمة الى الورید یؤدي الى  النھائي . وبھذا یمكن القول بان الانصمام ھو السبب الرئیس للاحتشاء .
مجموعة من الخلایا الورمیة ، ومستعمرات جرثومیة او اجسام رئوي . وقد تكون الصمة بصورة عامة استقرارھا في الدوران ال

 غریبة حقنت بالدم او انھا عبارة عن اجزاء من الخثرة المتكسرة من موقعھا الاصلي .
یعد الانصمام وسیلة مھمة لانتشار المرض داخل الجسم . والمثال التقلیدي لھذا ھو ما یحدث للخثرة النتنة خلال الجسم كلھ ، او انھا 

 تكون موجودة على الصمام الایمن للقلب حیث تنشر الصمات النتنة الى الرئتین فقط .
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وان بزل الورید غالبا ما ینتج عنھ بزل الورید عنھ صمات جلدیة او شعریة صغیرة بالاضافة الى ذلك فان حقن الھواء عند بزل 
 مثل ھذه الوسیلة قد استعملت لاغراض تیسیر الموت .الورید یؤدي الى تكوین الانصمام الھوائي وانسداد الاوعیة المخیة . و

  :اورام الرئة
 یوجد اربع انواع رئیسة من الاورام التي تصیب الرئة والتي صنفت نسیجیا الى : 

 سرطان الرئة الخلیة الطلائیة  -1
 سرطان الخلایا الصغیرة      -2 
 سرطان الرئة الغدي  -3
 سرطان الخلایا  الكبیرة  -4 

ھو مرض مزمن وكذلك واحد من أھم الأمراض البكتیریة التي تصیب الإنسان والحیوان ،من الأمراض الساریة في : السلمرض  
  .M والسبب الرئیسي في المرض عن طریق .الرئتین والتي ھي الھدف الرئیسي، على الرغم انھا تصیب  جھاز اخر 

Tuberculosis.  ي بعض الأحیان من قبل البقریةالسلیة البشریة (كوخ عصیة) ولكن أیضا ف M. تكون الافة عبارة عن ورم  .السل
 .السل ھو تكون ھوائي ، اسطوانیة ،غیر متحرك ، صامد لصبغة الحامضیة  عصیة .حبیبي كروي مع نخر جبني في المركز

 یوجد نوعین 
 السل الأولیة یحدث عند التعرض الأول للكائن

  .السل الثانوي یتطوربعد فترة طویلة من  العدوى الأولیة،او نتیجة اعادة  تنشیط العدوى الاولى  
    السل الاولیة
السنخیة ولكن    macrophage. تلك العصیات تبتلع من قبل الخلایا  .السل في الحویصلات الھوائیة .M بعد  استنشاق الامرضیة:

، lysosomes و phagosomes التي تستطیع مقاومة  .M الدھون  في جدار عصیة السل تبقى مقاومة  فلا تقتل وذلك بسبب ؛
تنتج استجابة نوع  .M تطویر الخلایا اللیمفاویة وتنشیط استجابة لمستضد السل    macrophageوالسماح لنفسھا  بالتتكاثر داخل 

 3ب ھذه العملیة تتطل .فعیلھا استیعاب وتدمیر العصیاتالتي یمكن ت macrophage، والذي ینتج في ظھور IV فرط الحساسیة للكائن
 .أسابیع 6إلى 

  مصاب ھو مناعیا ضعیف ، ویتم إنتاج ورم  الحبیبي حیوانإذا كان 
مجھریا، الآفة الكلاسیكیة لمرض السل ھو الورم الحبیبي الجبني والتي تكون الافة فیة  لینة، نصف صلبة محاطة بخلایا  طلائیة  .

 .وخلایا العملاقة، الخلایا اللیمفاویة، ونسیج لیفي محیطي التھامیة  ،
) تنتشر إلى مناطق 2) تندب وتكلس، (1رئویة بتاثیرمجموعة متنوعة من الآثار الثانویة: (كون  السل الرئوي الثانوي آفات قد ی

) تآكل في قصبة، انتشار 5الجنبي، ( ) تمزق الافة  الجبنیة، وامتد العصیات في التجویف4) التلیف الجنبي والتصاقات، (3أخرى، (
) غرس العصیات في الحنجرة، مما تسبب بحة في الصوت وألم في 6العصیات في القصیبات والقصبات، والقصبة الھوائیة، و (

 .قد تنتشر العصیات السلیة أیضا في جمیع أنحاء الجسم عن طریق مجرى الدم والأوعیة اللمفاویة وتسبب السل الدخني .البلع
سل الدخني او الثانوي  یحدث عند ما  تنشرالاصابة والتي تنتج افات صغیرة متعددة، صفراء، عقیدیة في عدة أعضاء   یشیر إلى ال

الرئتین، الغدد اللیمفاویة والكلى والغدة الكظریة، ونخاع العظام والطحال والكبد وھي الأماكن  .التشابھ من ھذه الآفات لبذور الدخن
 ...ات الدخنيالأكثر شیوعا للآف

 العلاقة بین الطفیلي والعائل
تستطیع الكائنات الدقیقة والطفیلیات التعایش مع العائل وذلك بالبقاء والعیش في داخل او على جسم العائل ویعرف ھذا النوع من  

حیث یعیش زوج من الكائنات الحیة  mutalismالمعاشرة بالمعایشة .وھنالك ثلاثة مجامیع مختلفة من المعایشة وھي تبادل المنفعة 
نوع اخر من المعایشة حیث یستفید منھا الشریكین بدون احداث   commensalismسویة بدون ان یؤذي احدھما الاخر . والمؤاكلة 

ھي المعایشة التي تضر احد الشریكین اثناء تعایشھما ویصاحب ذلك حدوث  parasitismالضرر للشریك الاخر . والطفیلیة  
رض بالعائل على وجھ الخصوص ویكون المرض اما سریریا او دون السریري ویلاحظ عدد غیرقلیل من ھذه العلاقات التعایشیة الم

 المختلفة تكون طفیلیة ویستقر عدد من ھذه الطفیلیات في داخل الخلیة .
راض الخمجیة . یوجد الطفیلي في كل العائل) الى اي عامل لھ القدرة على انتاج الام–تشیر كلمة الطفیلي في مصطلح (الطفیلي 
. ولایوجد الطفیلي في ایة حالة مرضیة بصورة تلقائیة لتي تعزى الیھا التغیرات المرضیةالحالات المرضیة وتحت جمیع الظروف ا

بة مرة تطاعتھ ان یحدث الاصالنقیة وباسنھ ینمو على المزرعة النسیجیة عندما یعزل الطفیلي من الجسم فا .یكون غیر ممرض وان
لا تزال الامراض الخمجیة تحدث على ھیئة الوبائات الخطرة وتحاول الحكومات والوكالات الدولیة ان تقلل حدوثھا الى اقل . ثانیة

نسبة ممكنة وذلك باتباع خطط واسعة للتلقیح او بذبح الحیوانات المصابة وبواسطة السیطرة على انتقال الحیوانات من والى المناطق 
 .الموبؤة

   عوامل المتحكمة في الامراض الخمجیةال
ربما یستطیع العائل ان یكیف نفسھ للطفیلیات خاصھ المؤذیة منھا _وھذا یتطلب الوقایة من التطورات التي تحدث في  :Hostالعائل  

انماط من المقاومة والتي تطور حیاة الطفیلي على المدى القصیر والبعید . تعد المقاومة بمثابة العامل الاساسي للعائل ، وتوجد اربعة 
 ھي المقاومة الوراثیة والمقاومة المرتبطة بالعمر والمقاومة المناعیة واخیرا المقاومة الغذائیة .

المقاومة الوراثیة تسمى احیانا بالمقاومة الطبیعیة وتشیر تلك المقاومة الى عدم استطاعة الطفیلي الاستقرار في جسم العائل وحتى في 
 انھ لایسبب اي اذى یذكر للعائل .فحالة استقراره 
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المقاومة المرتبطة بالعمر الى ان لكل عامل مسبب معین القدرة على تكوین الافات في الحیوانات الصغیرة السن ولكن یلاحظ  تشیر 
 ان اصابة الحیوانات البالغة من الجنس والنوع نفسھ والعامل المسبب نفسھ لا تحدث الاصابة المؤذیة او تكون الاصابة اقل شدة 

رة مكتسبة بعد تعرض الجسم للاصابة الطبیعیة بواسطة العامل المسبب اوبعد عملیة التمنیع . فاذا امتلك تتولد المقاومة المناعیة بصو
العائل ھذا النوع من المقاومة فانھ یستطیع التغلب على العامل المسبب ونتاجاتھ قبل استقرار في جسم العائل . ان المقاومة المناعیة 

والتي لم  ة بالعدید من الامراض ، لكن لایزال ھناك عدد كبیر من الامراض الشائعة والخطیرةتكون فعالة في حمایة العائل من الاصاب
 تشیر المقاومة الغذائیة الى ان مقاومة الحیوان للاصابة بالمرض تزداد مع الحالة الغذائیة الجیدة . تكشف لھا مناعة فعالة

  The agentالعامل المسبب 
 ، وقابلیة النتشار والبقاء فیھ. Tropismالانتحاء  ئل ھي الفوعة ،واالمسبب السیطرة والتحكم في العمن العوامل التي تساعدٮالعامل 

فیشیر مصطلح الفوعة الى قدرة العامل لغزو النسیج وتكوین الافات ، وان شدة الافة والنتائج المتوقعة منھا تعتمد بصورة كبیرة على 
 شدة الفوعة .

 العوامل المساعدة للعامل المرضي حیث یستطیع ان یحدث تاثیرة في المواقع الحساسة كما ھو الحال فيیعد الانتحاء من العوامل من 
الاصابة بالمرض وان استمراروجود العامل مرض داء الكلب.یجب على العامل الخمجي ان یعیش ویبقى في النسیج حتى یسبب 

 على حالتھا عدا الفترات التي یخرج اثناهءھا ویقوم بجولة تخریبیة . المسبب یتم بشكل افضل في حالة ابقاء الظروف الداخلیة للخلیة
  Environmentالبیئة 

ان للعوامل البیئیة اھمیة كبیرة على نشوء المرض او السیطرة علیھ وبالاخص الحیوانات الالیفة والتي تربى وفق طرق التربیة 
الكامن او مرض دون السریري الى مرض حاد او مزمن . مثلما یحدث في الحدیثة . كما ان ھذه العوامل قد تغیر من  نمط الخمج 

 حقول تربیة الدواجن عندما یزید الغبار وغاز الامونیا من نسبة حدوث المرض بینھما .
 تحضیر الانسجة للفحص النسیجي 

 ر واحد . یجب جمع القطع من الانسجة بالسرعة الممكنة بعد الموت ویجب ان لایزید سمك  القطعة عن سنتمت
  Fixationالتثبیت 

یوقف التثبیت جمیع الفعالیات الخمیریة في النسیج ویجعلھ صلبا حتى یصبح مفیدا للاجراءات الاخرى وكذلك یقتل الاحیاء المجھریة 
. ومن المستحسن ان یكمون حجم المادة المثبتة عشرة اضعاف حجم النسیج . ویعد الفورمالین من احسن المثبتات المعروفة . وتتوفر 

% . لذا یجب تخفیف ھذا المحلول بنسبة تسعة اجزاء من 100% من الفورمالدیھاید . ویعد ذلك التركیز 40-37بتركیز ھذه المادة 
% فورمالین . وكذلك یجب ان یكون لھذا المحلول متساوي التوتر 10الماء الى جزء واحد من الفورمالین للحصول على محلول 

 ودارئا لتجنب حدوث التمزق .
 للبروتین مثل مثبت بوینس او زینكر من احسن المثبتات ولكنھا غالیة التاكلیف وتحتاج وقتا طویلا لتحضیرھا .تعد المثبتات المرسبة 

   processingالتمریر  
ملمتر لغرض  3-2×  2-1ساعة تختار القطع الصغیرة التي تتراوح ابعادھا  28-24بعد ما یتم تثبیت النسیج في الفورمالین لمدة 

مرر النسیج عبر سلسلة من الكحول لكي تتم عملیة الانكاز بعد ذلك ینقل النسیج الى المحالیل المصفیة مثل الزایلول تھیئة الشرائح ثم ی
، لان الكحول لا یذوب في بالشمع لذا یجب استعمال الزایلول لانھ یذوب فیھ . یحافظ على تماسك النسیج قبل وضع النسیج في الشمع 

مایكرون بواسطة المشراح . ثم توضع في الماء الساخن ، ثم تنقل على الشرائح 6-5بسمك  ویساعد على قطع الشرائح الرقیقة
 الزجاجیة لتجفیفھا وتھیئتھا للتلوین .

   stainingالتلوین  
. الاصباغ الرئیسة والمستعملة على نطاق واسع عند التلوین الروتیني   eosinوالایوزین   hematoxylinیشكل الھیماتوكسلین 

فالایوزین صبغة حامضیة تعطي النسیج لون احمر ، لذا یسمى النسیج بالحمضي لانھ یاخذ الصبغة الحامضیة ، بینما یكون 
 الھیماتوكسلین صبغة قاعدیة وتلون النواة القاعدیة بلون ازرق .

  Biopsyالخزعة 
الخزعة ھي ازالة قطعة من النسیج من الحیوان الحي وفصحھا . تتم علیھا عملیة التلوین الروتینیة .ویمكن الحصول على المعلومات 
القیمة والوصول الى التشخیص النوعي من الخزعة الابریة او من المسحات او الخلایا المترسبة من السوائل وتحتاج ھذه الطریقة 

 لغرض اخذ الخزعة .  22الكبیرة . تستعمل ابرة ذات معیار الى الاھتمام والعنایة 
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