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 :مختلفة وهنا تكون أمام احتمالٌن تأثٌرعواملتتأذى الخلٌة تحت 

وتستمر فً نشاطها الوظٌفً وهنا تكون شدة العامل المؤذي تتكٌف الخلٌة مع العوامل المؤذٌة -

 .خفٌفة إلى متوسطة أو ٌستمر تأثٌره الضار لفترة وجٌزة نسبٌا  

استمرار التأذي الخلوي أو كون العامل المؤذي شدٌدا  مع تفقد الخلٌة مقدرتها على التكٌف -

 .تنتهً بالنخر أو بالموت المبرمج عكوسةوتتعرض لتغٌرات بنٌوٌة غٌر 



 التغٌرات المرضٌة الدقٌقة فً الخلٌة
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 :العوامل المؤثر فً بنٌة ووظٌفة الغشاء الخلوي

الغشاء شحوم التً تحتوي على الأوكسجٌن النشٌط مع الوقت بتفاعلها مع تشكل الجذور الحرة  -1

 .  لتحرر الطاقة الزائدةمنفذا الخلوي 

وكذلك الحاد، البنكرٌاسً الذي ٌفرز بكثرة فً حالة التهاب البنكرٌاس  اللٌبازبالأنزٌمات مثل الانحلال  -2

الغازٌة  الغنغرٌناوهً إحدى منبهات  الحاطمة كولسترٌدٌابعض الجراثٌم مثل الالأنزٌمات التً تفرزها 

 .  والتً تؤدي إلى نخر واسع فً الغشاء الهٌولً

الخلاٌا  هٌولىودخولها الفٌروس بالفٌروسات وٌتم بطرٌقة التأثٌر المباشر لتوضع الانحلال  -3

 .المخموجة

 .والمواد الكٌمٌائٌةالحرارة، الفٌزٌائٌة والكٌمٌائٌة كارتفاع وانخفاض لعوامل ا -4
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 .....(H₂O₂, O₂, OH₋, SO₂) الجذور الحرةتأثٌر 

 .السطح الخلوي وغشاء المتقدرات شحوم تؤكسد -

 .تخرب الأنزٌمات -

  DNAأو تمزق خٌوط الـ تقطٌع  -
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 :نتائج إصابة الغشاء الهٌولً 

 .  آ ـ فقدان بنٌته المتكاملة بصورة شدٌدة حتى النخر

أن تزول الإصابة المحددة الصغٌرة وتستعاد بنٌة الغشاء على الرغم من فقدان بعض وٌمكن 

 . منها

 

مما ٌؤدي إلى دخول الماء بكمٌات كبٌرة إلى الخلٌة ( الحاجزٌة) ـ اضطراب الوظٌفة الدفاعٌة ب 

 المائًأو  الفجويبالتنكس وٌسبب ما ٌسمى 

 

إصابة الغشاء مع تغٌرات فً نفوذٌته واضطراب النقل الخلوي وتغٌر فً حركة الغشاء تترافق 

 .وشكل الخلٌة واضطراب التركٌب والتبادل عبر الغشاء
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 :أو المائً بالآلٌة التالٌة الفجويٌنتج التنكس 

 تأذي الغشاء الخلوي بأحد العوامل الضارة للخلٌة -1

 ٌحدث نقص بمدد الخلٌة بالأكسجٌن -2

 ٌنقص انتاج الطاقة -3

اضطراب مضخة الصودٌوم والبوتاسٌوم ٌتبعه دخول شوارد الصودٌوم والماء إلى داخل  -4

 الخلٌة وخروج شوارد البوتاسٌوم

 زٌادة الضغط الأسموزي داخل الخلٌة ودخول المزٌد من الماء إلٌها -5

 الداخلٌة ثم تمزقها وتشكل فجوات السٌتوبلازمٌةتمدد صهارٌج الشبكة  -6

 مع استمرار تأذي الغشاء الخلوي ٌحدث تفجً شدٌد -7

 الفجويوبالمحصلة ٌحدث التنكس 
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أو  الفجويتشكل التنكس  آلٌة

 المائً 



 الموصلات بٌن الخلوٌة

 :عملها

 كحواجز تمنع جرٌان المواد بٌن الخلاٌا-

 (موصلات تثبٌت) التصاقٌةكأماكن -

 كقنوات اتصال بٌن الخلاٌا المجاورة-
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أنواع 

 الموصلات
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 (: الموصلات)الالتصاق الخلويتغٌرات أماكن   

تمتلك الخلاٌا فً أغشٌتها أنواعا مختلفة للتماس بٌن الخلاٌا ٌمكن أن تتمثل بمركبات ضعٌفة أو قوٌة 

 .  الخلاٌاللالتصاق بٌن 

ٌجب زوال الخلاٌا فً الحالات التً بٌن بقاء مناطق الالتصاق أن تظهر التغٌرات المرضٌة فً ٌمكن 

ومن الأمثلة على ذلك فً البشرة الجلدٌة فً حالة نظٌر الخلاٌا، تلك المناطق فٌها كعملٌات نضج 

 (.تأخر النضج وتوسف الخلاٌا) التقرن

إلى نقص كمٌات شوارد الكالسٌوم فً السائل خارج ٌؤدي فقدان الارتباط بٌن الخلاٌا وٌمكن أن  

 .  الخلويلغشاء الشحوم الفسفورٌة لالخلوي أو إلى التأثٌر على 

ٌمهد لانتقال وانتشار ، مما السرطاناتعملٌات تكون دائما فً الالتصاق الخلوي تغٌرات وتلاحظ 

 .  الورم
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 Mitochondria المتقدراتفً التغٌرات -

وتتحرك  الهٌولىشدٌدة التكٌف فٌمكن أن تلتحم مع بعضها أو أن تنقسم ضمن  عضٌات المتقدرات-

 .الدقٌقة وٌرتبط عددها باحتٌاجات الخلٌة النبٌباتعلى طول 

  ATPثلاثً الفوسفات  الادٌنوزٌنترتبط إصابة المتقدرات باضطراب إنتاج 

 (المصورات الحٌوٌة)أهم أشكال تغٌر المتقدرات الحٌوٌة  

 زٌادة عددها وحجمها  -1)

 (مٌغامٌتاكوندري)ضخمة  متقدراتتكّون  -2)

 تغٌر شكل المتقدرات  -3)

 تغٌر بنٌة أعراف المتقدرات  -4)

 

13 



 :  زٌادة عدد وحجم المتقدرات

وٌبدو ذلك فً ظهور حبٌبات الضوئً، ٌمكن أن تلاحظ الزٌادة الكبٌرة فً عدد المتقدرات تحت المجهر    

 .  الخلاٌا هٌولىحامضٌة الصبغة فً 

 (:  مٌتاكوندريمٌغا )المتقدرات تضخم 

أحٌانا وهذا ما  النوةوٌمكن أن تصل إلى حجم ضخم ٌفوق حجم والانقسام، تمتلك المتقدرات خاصٌة النمو    

 .  العملاقة بالمتقدراتندعوه 

حالة تشمع الكبد لدى مدمنً الكحول وكذلك فً الخلاٌا الظهارٌة للقنوات الكلوٌة فً الخلاٌا الكبدٌة فً توجد  

 . وفً بعض أمراض العضلاتبالبرومٌد، والتسمم  الرٌبوفلافٌنوحالات نقص الكلٌة، فً حالات التهاب 
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 :تغٌر شكل المتقدرات 

وهذا ٌرتبط بنفوذ الماء إلى داخلها، ٌحدث الانتفاخ ، المتقدراتغالبا ما تلاحظ تلك التغٌرات بشكل انتفاخ    

 :العضلات كالجوع ونقص الأكسجٌن والتسمم وأمرض فً حالات مختلفة 

 :  تغٌر بنٌة أعراف المتقدرات

 .   الأعراف وقلة عددهاشكل فقدان عندما ٌنخفض نشاط المتقدرات ٌلاحظ * 

 .وٌترافق مع زٌادة النشاط الوظٌفً للخلاٌا زٌادة عدد الأعراف* 
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 جهاز غولجً

 :  غولجً فً شكلٌنلاضطراب الوظائف الإفرازٌة لجهاز ( الشكلٌة) المرفولوجٌةالتغٌرات تظهر 

 .  أي زٌادة حجم غشائه وزٌادة الحبٌبات الإفرازٌة عولجًإما على شكل فرط تنسج جهاز 

وٌشٌر ضمور جهاز غولجً . بحٌث تصغر الفجوات وتزول الحبٌبات الإفرازٌةأو بشكل ضمور فً الجهاز 

 .  إلى انخفاض نشاطه الوظٌفً

 .  الداخلٌة عادة الهٌولٌةٌترافق فرط تنسج جهاز غولجً مع تضخم الشبكة 

أي اضطراب فً مكونات الجهاز إلى التأثٌر على إفراز وخروج المواد وتراكمها فً الجهاز وٌؤدي 

 .  والإضرار به، كتجمع الصفراء فً الخلاٌا الكبدٌة فً حالة انغلاق القنوات الصفراوٌة
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 آفات وتغٌرات النواة

 :التلاؤمٌةأو ( غٌر الحرجة) العكوسةتغٌرات النواة      

 :الكروماتٌنتكثف وتحبب  -* 

وفً هذه الحالة صغٌرة، تحت الغشاء النووي بشكل شرٌط منتظم أو بشكل تجمعات  الكروماتٌنهو تجمع    

 .  ٌكون حجم النواة أصغر قلٌلا  من الطبٌعً

 (:الفجوات والفجوات الكاذبة )تغٌرات الغلاف النووي  -* 

 منفصلتٌن متوازٌتٌنٌتكون الغلاف النووي من طبقتٌن    

كحالة تشكل النووي، تأثٌر بعض العوامل المرضٌة المختلفة ٌمكن أن ٌحدث تقطع أو تمزق الغلاف عند 

بالفجوات تدعى وهذه النواة انخماص الطبقة النووٌة الداخلٌة لغلاف النووٌة عن طرٌق ( الفجوات)حوٌصلات 

 .  النووٌة الحقٌقٌة

وتحتوي على النووٌة المحاطة بطبقتً الغلاف النووي  الهٌولىانخماص أما الفجوات الكاذبة فتتشكل من    

وفً الخلاٌا الكبدٌة  الورمٌةوتلاحظ هذه الفجوات فً الخلاٌا . الرٌباسوماتمختلفة ومنها  وعضٌاتجزٌئات 

 .  المختلفة( الأٌضٌة)فً أثناء الاضطرابات الاستقلابٌة 
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 (الحرجة )تغٌرات النواة غٌر الرجعٌة  

   :pyknosis التغلظ

وٌتحبب تحت الغلاف النووي ٌمكن  الكروماتٌنوبعد أن ٌتكثف التغٌر، سٌئ نظرا لعدم تراجع هذا إنذار ٌعتبر    

وتشٌر هذه بشدة، وقاعدٌة ( مسننة الحواف)عندها تصبح النواة متجانسة ومجعدة النواة، أن ٌنتشر فً كامل 

 .الحالة إلى موت النواة

 :  Rhexisالتمزق أو التقطع 

داخل  تتوضعٌمكن أن عادة، المتكثف إلى أجزاء صغٌرة ذات أشكال غٌر منتظمة  الكروماتٌنهذه حالة تفتت     

 .  الخلوٌة إذا تخرب الغلاف النووي الهٌولىفً  تتوضعالغلاف النووي إذا كان سلٌما أو 

   :Lysisالانحلال أو الذوبان 

وتعتبر المراحل الثلاث السابقة هً النواة، ولا تتلون  الكروماتٌنهو أحد أشكال موت النواة والذي فٌه ٌزول     

 .  مراحل تموت النواة

 (.التفتت)ٌمكن أن ٌحدث انحلال النواة دون حدوث مرحلة التكثف أو التمزق ولكن 
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 تغٌرات النواة غٌر الرجعٌة
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 :أو الموت المبرمج الاستماتة

طبٌعٌة تدعى بموت الخلٌة المبرمج، وهو نشاط شدٌد التنظٌم ٌحدث  فزٌولوجٌةوهً ظاهرة خلوٌة 

مغلفة بغشاء ٌتم التهامها من قبل الخلاٌا المجاورة أو البلاعم صغٌرة  استماتٌةوٌنتج أجساما  بسرعة 

وتعتبر . لا تتمزق ولا ٌحدث تحرٌر لمحتوٌات الخلٌة الاستماتٌةومقارنة بالنخر فإن الخلٌة . المتخصصة

وتتمٌز الخلاٌا . من أهم الطرق للتخلص من الخلاٌا التً انقطع مددها الغذائً نتٌجة أذٌة أو ضرر

 :بما ٌلً الاستماتٌة

 المتقدرٌةفقدان الوظٌفة -

 DNAتقطع -

 انكماش حجم النواة والخلٌة-

 تغٌرات فً أغشٌة الخلٌة-

 .استماتٌةتشكل أجسام -
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 أو الموت المبرمج الاستماتة



 الموت المبرمج للخلية

 بنكرٌاس امعاء
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 :Degenerationالتنكس 

 

 فً حالة المرضٌشٌر إلى أن الخلٌة ، وهذا تنكس الخلٌةالتغٌرات الشكلٌة غٌر الطبٌعٌة فً الخلٌة تدعى 

   .فً وظٌفتهاتغٌر الخلٌة أو هٌكلها وعادتا  ٌرافق تغٌر شكل 

آفات بعض . وعادت وظٌفة الخلٌة للوضع الطبٌعً قابلة للعكس إذا زال المسبب التنكسٌةالتغٌرات تعتبر 

، وبعضها الأخر قد ٌشٌر إلى ترقً الخلل Adaptationالتنكس تشٌر إلى تغٌرات وظٌفٌة مؤقتة أو تلائم 

 .إلى مرحلة موت الخلٌة

 .  عادة لا تنبئ عن نوع المسبب التنكسٌةالتغٌرات  

 .Hepatosis والكُبَادNephrosis مثل الكلاء الكلوي  لتنكستدل على ا Osisالعلمٌة فإن اللاحقة باللغة 
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 الخلوٌةللمكونات داخل  التنكسٌةالتغٌرات 

 هنالك العدٌد من أنواع التغٌرات غٌر العادٌة فً شكل الخلٌة، 

، .... Blebsأو فقاعات  Foldsلٌعطً أشكالا  خلوٌة مختلفة مثل طٌات ٌتحور غشاء الخلٌة فقد  -

الثقوب التً تكون أو مع التراكٌب الأخرى،   Junctionsمواصلهاوقد تنفصل الخلٌة عن مواقع 

 قاتلة للخلٌة بسبب اختلاف الضغط التناضحً 

وتسبب  Free radicalsغٌر المشبعة بالجذور الحرة دهونها  تتأكسدأغشٌة الخلٌة عندما تتأذى  -

تغٌرات شكلٌة أو تحطٌما ، حٌث أن الجذور تحدث تنكس طبقة الدهون الفوسفورٌة، والمكونات 

 .البروتٌنٌة لجدار الخلٌة
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 :Cell swellingتورم الخلٌة 

ٌعد تورم الخلٌة رد فعل لمعظم أسباب الأذى فً أعضاء الجسم المختلفة وهذا ٌؤدي لتضخمها، 

وعادة ٌكبر العضو نوعا  ما فٌما إذا كان تورم الخلٌة عاما  على مستوى العضو بكاملة مثل ما ٌحصل 

 .فً الكبد أو الكلٌة

لتكثف للتعبٌر عن تورم الخلٌة كوصف مجهري   Cloudy swellingالغٌمًالتورم تعبٌر ٌستخدم 

 .ولٌس للفحص العٌانً بروتٌنات الخلٌة 

تعبٌر أخر لوصف تورم الخلٌة وٌعد مرحلة متقدمة  Hydropic degenerationالمائً التنكس 

وقد تكون حول النواة  الهٌوالًٌتصف التنكس المائً بوجود فجوة واضحة فً . الغٌمًعلى التورم 

مجهرٌا  تبدو الخلٌة بهٌولً متمددة مبعثرة غٌر واضحة، وتورم المتقدرات، وتحوصل . أو بقربها

 .وتقطع الشبكة البطانٌة الداخلٌة

 

26 



27 



دخول وخروج الشوارد ) Osmotic gradientعندما تتأذى الخلٌة تتغٌر آلٌات التحكم فً التدرج التناضحً 

غشاء الخلٌة الذي ٌتطلب طاقة، ففً الحالة العادٌة تسحب الخلٌة البوتاسٌوم فً ( والماء من وإلى الخلٌة

والصودٌوم إلى داخل الخٌلة، ثم تدفع الصودٌوم إلى خارج الخلٌة عبر مضخات خاصة بجدارها بمساعدة 

ًُّ  الأدٌَنُوزٌنٌتغٌر مدخول الطاقة عندما تتأذى الخلٌة وخاصة مستوى . مولد الطاقة   ATPaseفسُْفاتِ ثُلاثِ

 .  فٌها وٌسحب الماء إلٌها فتتورم الخلٌةوٌبقى بذلك الصودٌوم محتبسا  فً الخلٌة مما ٌرفع الضغط التناضحً 

، والمتقدرات الهٌولىوٌظهر فٌها تفجً حالة تأذي الخلٌة الشدٌد قد تدخل مرحلة غٌر قابلة للعكس فً 

 .  وتصبح العضوٌات الداخلٌة مشوهه غٌر منتظمة ثم تموت الخلٌة
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   الغٌمًالخلٌة تورم 
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 .المصابة ذات هٌولً متمددة مختلفة الأحجام غٌر منتظمة الحدود اٌالخلاـ 

 .، وتحوصل وتقطع الشبكة البطانٌة الداخلٌة ٌعطً الخلٌة المظهر الحبٌبًالمتقدراتـ وتورم 
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