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 Necrosis النخر
فعند فقدان الخلٌة المقدرة على . ٌمكن تمٌٌز نمطٌن من موت الخلاٌا؛ الموت المبرمج أو النخر

 .الاستجابة أو التلاإم نتٌجة التعرض للعوامل المإذٌة ٌحدث الموت المرضً أو ما ٌسمى بالنخر

 

 :  الأذى الخلوي والمإدٌة إلى النخرأسباب 
 .نقص الأكسجٌن ونقص المواد الغذائٌة وعدم توازنها -ٔ

 ....كهرباءوال والاشعاعات مرتفعةالأو منخفضة الحرارة الجروح و ال: العوامل الفٌزٌائٌة  -ٕ

 . ....والطفٌلٌات والفطور حماتوالجراثٌم كال: العوامل المعدٌة -ٖ

 السموم والكٌماوٌات والأدوٌة  -ٗ

 خلل الوظٌفة المناعٌة -٘
 الاجهاد الخلوي المفرط -ٙ
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 :آلٌة النخر
المباشر  التخربو فقر الدم أو  التؤكسجعن حالات نقص  النانجٌنتج عن أذى الخلٌة غٌر العكوس 

 .  Oncotic Necrosis التورمًأو النخر  التورمًللأغشٌة الخلوٌة ما ٌسمى بموت الخلٌة 

والمواد الغذائٌة الأخرى وتتراكم مواد استقلابٌة  الغلكوزٌسبب فقر الدم اضافة لنقص الأكسجٌن نقص 

فقدان التحكم بحجم الخلٌة والذي ٌعتبر بسبب  Cell Swellingسمٌة فً الخلٌة مما ٌسبب تورم الخلٌة 

 .وٌمٌزه عن الموت المبرمج التورمًالآلٌة الأساسٌة لحدوث النخر 

عندما ٌصبح تورم الخلٌة الحاد غٌر عكوس ٌإدي عوز الأكسجٌن إلى تحلل السكر لاهوائٌاً مما ٌإدي إلى 

وهنا ٌتم طرح الفائض من شوارد  Cytosolفً العصارة الخلوٌة  PHتراكم حمض اللبن وانخفاض الـ 

 .  +Naواستبدالها بشوارد الصودٌوم  +Hالهٌدروجٌن 

بالمقارنة مع تؤكسد الروابط الفوسفورٌة وهذا ٌقود  ATPلا ٌنتج تحلل السكر اللاهوائً كمٌة كافٌة من 

 .مما ٌإدي إلى فشل التحكم بحجم الخلٌة ATPإلى فشل مضخة الشوارد المعتمدة على انقسام الـ 

ونتٌجة لى داخل الخلٌة، إٌسبب فشل مضخة الصودٌوم والبوتاسٌوم تدفق شوارد الصودٌوم والكالسٌوم 

وانقباض البروتٌنات والمضخات  للأنظٌماتارتفاع حموضة العصارة الخلوٌة تتعطل الوظائف الطبٌعٌة 

 7ضٌق حوالً  PHكونها تعمل ضمن مجال  الغشائٌة وجمٌع الآلٌات الأخرى المعتمدة على البروتٌن 

 .وهذا ٌفاقم العسر الوظٌفً للخلٌة
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، إن اختلال توازن شوارد الكالسٌوم داخل  ٗ \ٔتكون نسبة شوارد الكالسٌوم داخل الخلٌة إلى خارجها 

ٌلاحظ ثلاث . الخلٌة هو العامل الأساسً لتحول تورم الخلٌة الحاد إلى أذى غٌر عكوس ثم موت الخلٌة

 :مستوٌات لتركٌز شوارد الكالسٌوم ضمن الخلٌة

 منخفض التركٌز فً العصارة الخلوٌة-

 الهٌولٌةمتوسط التركٌز فً الشبكة -

 المتقدراتعالً التركٌز فً -

ٌإدي فقر الدم إلى فتح قنوات الكالسٌوم فً .  ATPولكل منها مضخات غشائٌة تعتمد على انقسام الـ 

 :الأنظٌماتفٌزداد تركٌز الكالسٌوم فً العصارة الخلوٌة فٌنشط مجموعة من الغشاء الهٌولً 

، وهذه الأخٌرة تبطل عمل البروتٌناز وأنظٌمات لٌباز الفوسفوو  Endonucleaseو  C كٌنازالبروتٌن 

والغشاء الهٌولً مما  المتقدراتوتشتت آلٌة تبادل شوارد الكالسٌوم والصودٌوم فً  C كٌنازالبروتٌن 

ٌتبعه حدوث فرط للكالسٌوم فً العصارة  الهٌولٌةٌإدي إلى نقصان خروج الكالسٌوم وتمثله فً الشبكة 

 المتقدرات، وهنا اذا فشلت الخلٌة فً استعادة وظٌفة المتقدراتالخلوٌة وعلى نحو سٌئ ٌعادل ما فً 

 .ٌصبح تورم الخلٌة الحاد غٌر عكوس وٌسبب موت الخلٌة
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 فً العصارة الخلوٌةالكالسٌوم فرط 
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 :التغٌرات الشكلٌة للخلٌة  والأنسجة فً حالة النخر

 :العٌانٌةالتغٌرات  -ٔ
فً حالة التورم الحاد للخلاٌا من  العٌانٌةتؤخذ الأنسجة النخرة بعد موت الخلاٌا مباشرة نفس السمات 

حٌث التورم والشحوب، ومع الوقت ٌصبح النخر أكثر وضوحاً مع فقدان الصفة البنائٌة للأنسجة و 

 .وضوح الخط الفاصل عن النسٌج المجاور السلٌم

ولا ٌمكن تمٌٌز النخر المنتشر فً المراحل المبكرة عن التنكس العكوس بٌنما ٌكون تمٌٌز النخر البإري 

أو القطعً أكثر سهولة كونه ٌختلف عن النسٌج المجاور كما فً حالة احتشاء الدماغ حٌث ٌكون النخر 

 .قطعٌاَ ومحدد من خلال التغٌر اللونً أو تغٌر تركٌب النسٌج

 (:المجهرٌة)التغٌرات النسٌجٌة  -ٕ
 : وتشمل تغٌرات النواة  فٌرخوفوصفت هذه التغٌرات فً القرن التاسع عشر من قبل رودلف 

بروتٌن تغٌر طبٌعة البسبب حٌث تصبح كثٌفة وحامضٌة  الهٌولٌةوالتمزق والتحلل والتغٌرات  التغلط

(  المصورات الحٌوٌة) المتقدراتانتفاخ  الهٌولىومن التغٌرات فً  . أو زوالها الرٌبوسوماتوتخرب 

وفٌما بعد تصبح  (الفجوٌة الهٌولى) الهٌولىمما ٌإدي إلى حدوث فجوات فً  العضٌاتوتهتك أغشٌة 

 .اوةجشاحبة وتبدو الخلٌة منتفخة ومدورة وتنفصل عن الغشاء القاعدي أو عن الخلاٌا الم الهٌولى

 .تإدي إلى النخرحدوث تراكم للكالسٌوم داخل الخلاٌا عند وجود تغٌرات لا عكسٌة ومن التغٌرات الهامة 
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 تغٌرات النواة بسبب النخر
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 تمزق النواة أنابٌب كلوٌة تغلظ وتحلل النواة

 تغٌرات النواة بسبب النخر
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 فً بعض الحالات لا تظهر تغٌرات خلوٌة بسبب النخر
بعد دقائق من حدوث الأزمة القلبٌة  ٌةالقلبالعضلة باحتشاء اذا حدث موت مرٌض : سبٌل المثالعلى 

لن ٌظهر أخذ خزعة ودراستها نسٌجٌا  فعندوحدوث الألم الناتج عن عدم كفاٌة تٌار الدم لعضلة القلب، 

 .  النخر أي تغٌر ٌشٌر الى

وتإدي إلى انحلال الخلاٌا  اللٌزوسوماتهضم الخلاٌا عن طرٌق الأنزٌمات التً تفرزها ت  وفً النهاٌة 

 .  والعدلات فً إزالة الحطام الخلوي الناجم عن النخر البلعمٌةكما تساهم الخلاٌا  (انحلال ذاتً)
 
 



 :التورمً أشكال النخر
 
 التَخَثُّريالنخر  :Coagulation necrosis 

تخثر )فٌظهر فً المقاطع النسٌجٌة كثٌف وعاتم  الهٌولىٌشٌر هذا التعبٌر إلى تغٌٌر طبٌعة بروتٌن 

الحالة نتٌجة تغٌر الحموضة  الأنظٌماتكما تتغٌر طبٌعة . وذو صباغة حامضٌة فً الخلاٌا النخرة( البروتٌن

التً تحلل مكونات الخلٌة عملٌة  إبطاءالحالة الأنزٌمات والتغٌر فً  الهٌولىبروتٌن تخثر وٌسبب . الخلوٌة

 .  الأنظٌماتتتم عادةً بواسطة 
والقلب الكلٌتٌن الكبد مثل فً الأعضاء الغنٌة بالبروتٌن والفقٌرة بالسوائل  التخثريٌحدث النخر    

مثل التسمم  الأكسجٌن وتؤثٌر العوامل الفٌزٌائٌة والكٌمٌائٌة ونقص فقر الدم نتٌجة ، والعضلات الهٌكلٌة

 .  ضارة أخرىوعوامل 
، وٌصبح شاحب مسمر إلى رماديلون النسٌج فقدان على شكل  التخثريللنخر  العٌانٌة تظهر الصفات

.  فعل حولها من وَذَمَة أو نزفورد والنسٌج السلٌم، بٌن منطقة النخرة قطعً مع وجود حد فاصل  وصلابة

إضافةً إلى تغٌرات ( تغلظ أو تمزق أو تحلل)الخلٌة النخرة واضحة مجهرٌاً مع تغٌرات فً النواة تصبح 

 .والغشاء الخلوي الهٌولى
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 Coagulation necrosis :في عضمة القمبنخر تَخَثُّرِيّ 

 الييولىوفقداف  .لألياؼ العضميةا أنويةالقمبية، زواؿ تموت الخلايا في نسيج العضمة 
 الألياؼلشكميا وىيكميا وعدـ وضوح التخطيط وتقطع 

 لاحظ بداية ارتشاح الخلايا الالتيابية 
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 عضمة القمب لنسيج مجيري مقطع نسيجي 
 فأصبح النسيج صعب التمييز التموتقد تعرضت لمنخر أو العديد مف الخلايا يبدو فيو . 
فتتيا وانحلاليا وفي النياية ذوبانياثـ  ت تغمظ )العديد مِفْ النوى  تكثؼ  . 
 خميةالوحدود  الييولىوىنا يصعب تمييز  . 
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 :الحالات التالٌة التخثريللنخر وٌتبع 

 infarction: الاحتشاء -ٔ

وهذه الحالة أكثر الحالات مصادفة ( نخر وعائً مختلف الأشكال)نخر الأعضاء الداخلٌة بسبب فقر الدم    

 .عند الإنسان
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 (:   Zenker's necrosis زنكرنخر )الشمعً النخر   -ٕ
تظهر الخٌوط العضلٌة المتقطعة مع والفخذ، حٌث ٌلاحظ فً العضلات وغالباً عضلات جدار البطن    

العضلٌة وتغٌر ثخانة الخٌوط العضلٌة بسبب التنكس وغٌاب التخطٌط العرضً وتوضع  الهٌولىانحلال 
     .الخلاٌا الالتهابٌة بٌن الألٌاف العضلٌة
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 :  الفبرٌنوئٌديالنخر  - ٖ

ٌحدث فً حالة أمراض التحسس والمناعة . الفبرٌنوئٌديأحد أشكال نخر النسج الضامة وٌشبه الانتفاخ هو 

والعضلات الملساء للطبقة المتوسطة للأوعٌة  الكولاجٌنٌةتتعرض للإصابة بصورة أكثر وضوحاً الألٌاف . الذاتٌة

 .  الدموٌة

كما هو  الفبرٌنحٌث إن الأخٌر ٌعنً تراكم  الفبرٌنًعن تعبٌر  الفبرٌنوئٌديتعبٌر اختلاف وٌجب الانتباه إلى 

فتحتوي على  الفبرٌنوئٌديأما الأجزاء النسٌجٌة المصابة بالنخر . الحال فً تخثر الدم أوفً أثناء الالتهابات

 .  الفبرٌنالمناعٌة والمتممات والألبومٌن ومنتجات تحلل الكولاجٌن إضافة الى  الغلوبولٌناتكمٌات مختلفة من 
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 التجبنًالنخر :caseous necrosis 

ٌحصل هذا النخر عندما تإدي العوامل الممرضة إلى : Caseation necrosisنخر تَجَبُّنً 

 .تخرٌب نسٌجً شدٌد بحٌث ٌفقد النسٌج شكله البنائً

وٌسمى بالنخر . حالات الإصابة بالسل، والورم اللمفً الحبٌبًٌتطور هذا الشكل من النخر فً    

 .  النوعً لأنه غالباً ما ٌصادف فً أثناء الخمج النوعً

 فً الأعضاء الداخلٌة أجزاء نسٌجٌة جافة ومحددة بلون أبٌض مصفر، وتبدو 

تحوي النسٌجً لا تلاحظ البنٌة النسٌجٌة الخاصة بالعضو، بل تبدو منطقة متجانسة وبالفحص 

 .الشكلحامضٌة الصبغة عدٌمة  هٌولٌةمزٌج من بقاٌا نووٌة داكنة، وبقاٌا 



 التجبنًالنخر 

الالتهاب الورمً 

 الحبٌبً
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  نخرالدهنFat necrosis   : 
ًّ بالـٌدعى الْتِهاب   هْنِ خاص من النخر ٌحدث فً تجوٌف البطن وهو نوع ،   Steatitisالنَّسٌجِ الدُّ

من البلاعم العدٌد بالإضافة لوجود وتكلس ومقطع الآفة صلب رملً الملمس، والنسٌج تحت الجلد، 

العدٌد من فً   E أو عوز فٌتامٌن Trauma قد ٌحدث نخر الدهن نتٌجة رَضْح . والخلاٌا العملاقة

 .الأنواع
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 Fatنخرالدهن
necrosis  

 فً البنكرٌاس

 



 المائعًالنخرLiquefactive necrosis   

شكل كتلة سائلة والذي على النسٌج شبه صلب فٌها ٌصبح من التغٌرات النسٌجٌة التً أخر إلى شكل ٌشٌر 

 .المائعًٌزال عن طرٌق اللمف عادة بمساعدة البلاعم، وٌمثل الخراج شكل من النخر 

وتتطور هذه العملٌة فً الأنسجة الفقٌرة بالبروتٌن والغنٌة بالنخر، ٌتمٌز بذوبان النسٌج المٌت أو المصاب 

تحدث . الأماكن التً توفر الظروف والشروط المناسبة لعملٌات التحلل أو الإماهةوفً والدهون بالسوائل 

 (.  انحلال ذاتً)المتخصصة بهذه الحالة ٌمات ظالأنالخلاٌا نتٌجة تؤثٌر انحلال عملٌات 

وكثٌرا ما تسمى ( . الاحتشاء الأبٌض)الأمثلة النموذجٌة للنخر المائع حالة بإر تلٌن الدماغ الرمادي من 

 .  Malacia الدماغًحالة احتشاء الدماغ بالتلٌن 
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 :(النخر المائع) الأساسٌةوالنسٌجٌة   العٌانٌةالتغٌرات 

ومع نهاٌة الٌوم الأول وملمس طري، ذات ساعة الأولى منطقة غٌر محددة بوضوح  ٕٗتبدو فً الـ     

وفً الٌوم التالً تصبح المادة المخٌة فً هذه المنطقة أكثر . تصبح البإرة أكثر وضوحا ولونها فاتحا

 .مصفراً طراوة ولٌونة ولونها 

 . الأسبوع الأول فً  توذمهحجم المخ بسبب ٌزداد 

ٌوما تتشكل مكان الاحتشاء منطقة محددة وواضحة جٌداً وتحتوي على سوائل وجزٌئات  ٘ٗ – ٖٓوبعد 

 .  عكرة

تؤخذ شكل كرات شحمٌة التً والدبق العصبً  البالعاتطرٌق عن والسوائل امتصاص النسج المٌتة ٌتم و

 .  محببة
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 التميعيتمثؿ ىذه الحالة النخر 
 .بسبب أحشاء الدماغ

 محدد عف  المنتخرالنسيج
 النسيج السميـ، 

 لا يتميز فيو القشرة والمب و
 .الأبيض

 

21 



 النخر المائع
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الغَنْغَرٌنَةGangrene : 

امة الغنغرٌنةتحصل  ، خاصة المنتخرالنسٌج   Saprophytic bacteriumعندما تغزو الجراْثٌمٌ رَمَّ

والفرق بٌنهما توفر السوائل لنمو الجراثٌم،  الغنغرٌنةٌوجد نوعان من . الجلد والرئة والأمعاء والضرع

 : Dry gangreneفالنوع الجاف 

 .  المنتخرفً الجلد حٌث ٌحوي القلٌل من السوائل فً النسٌج محدد 

أو ( الذٌل والآذان والقوائم)أحد أسباب نخر الجلد مثل تجمد الأطراف  Ischemiaالإقِْفار ٌكون 

المنطقة المصابة بلون داكن وتكون عادة ٌوجد خط فاصل بٌن النسٌجٌن . المحكمة أو الجبس الرباطات

 .  أو أسود
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  Wet gangreneالرطبة  الغنفرٌنةتتمٌز 

هذا . فً وحول الآفة وتوذماً المنطقة المصابة لونها مسود عادة وتحوي فقاعات غازٌة ونزفاً بؤن 

تحصل هذه الحالة فً . ، أو تمزق العضو المصاب Toxemiaالسمدمٌةالنوع عادة ممٌت نتٌجة 

 (.  شائع فً حالة مغص الخٌل)الأمعاء التً عادة ما تلتوي أو تنفتل فٌقطع عنها المدد الدموي 

 غنغرٌنةوٌبدأ . Aspiration pneumoniaالحاد  الرشفًالرئة مع التهاب الرئة  غنغرٌنةتترافق 

محدثة نخر النسٌج وغزو الجراثٌم  القولونٌاتأو  بالعقدٌاتالضرع بالتهاب الضرع المتسبب 

المنطقة المتؤثرة قاسٌة باردة وزرقاء مسودة وٌمكن جس الغازات فٌها، وقد ٌسقط الجزء . الرمامة

 .المصاب
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 الأظلاؼجافة في الجزء السفمي مف  غنغرينا



 الرطبة الغنغرينا

 انفتاؿ الأمعاء يؤدي إلى قطع
المدد الدموي، وبالتالي النخر 

وبوجود الجراثيـ الرمامة يحصؿ 
وبسبب أف الأمعاء بيا  غنغرينا

تروية دموية وسوائؿ فتكوف 
 .رطبة الغنغرينا

 في ىذه الحالات لابد مف التدخؿ
الجراحي لقطع الجزء المصاب 

ووصؿ الأمعاء السميمة مع 
 .بعضيا
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 الرطبة الغنغرينا

العضو ضرع . 
 يؤدي التياب الضرع الشديد

وتأخر المعالجة إلى غزو 
الجراثيـ الرمامة النسيج 

 .المنتخر
 ومف المعروؼ أف الضرع

يحوي سوائؿ وممده الدموي 
 الغنفريناكبير لذلؾ يحصؿ بو 

 .الرطبة
 الضرع ىنا يسقط بعد فترة إف

 .لـ يستأصؿ جراحياً 
 وىذا الشكؿ مف الإصابة مف

 .حتماً  النفوؽمسببات 
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 :نخر السطوح والأغشٌة المخاطٌة

 :عدة مواصفات لنخر السطوح مثل ٌوجد 

للجلد والأغشٌة  البشروٌةوهً منطقة ضحلة من النخر المحددة عادة فً الطبقة  Erosionالتَآك ل 

 . ولا ٌصل إلى الغشاء القاعدي المخاطٌة الذي ٌشفى بدون ندبة

هً تَكَهُّف فً أسطح الجسم بسبب نخر وتوسف البقاٌا الخلوٌة للأنسجة تحت   Ulcerالقَرْحَة و

 .السطحٌة
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 :Erosionوالتآكؿ  Ulcerالقرحة 

 العضو أمعاء دقيقة لخيؿ. 
، العميا قرحتيفقطعة الأمعاء يوجد في ػ 

والقرحة، وىو نخر موضعي شديد 
مرتفع الحواؼ منخفض المركز يحوي 

 .نضح التيابي نزفي
 تأكلاتػ في القطعة السفمى يوجد 

بيضوية أو متطاولة غير عميقة 
 .تحيز نضح نزلي نزفي بسيط

 .  ػ طيات الأمعاء حوؿ القرح طبيعية
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   Ulcerالقرحة 

ػ صورة مجيرية لقرحة 
معدية يشاىد فييا 

الخلايا الظيارية في 
 .اليسار

ػ تخمو القرحة مف أي 
تركيب ظيارية وتحوي 

القرحة نزؼ بقايا 
 .  خموية
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 :Reaction to necrosisرد الفعل للنخر 

  المتنكسةٌحرض النخر رد فعل فً النسٌج الحً المحٌط، وٌشارك فٌه مواد تفرز من الأنسجة 

تمهٌداً  المنتخرالتً تساعد فً تحلل وإماعة النسٌج حٌث تحٌط العدلات منطقة النخر ، والمنتخرة

تتمٌز منطقة النخر عٌانٌاً بؤنها غٌر منتظمة الشكل والحجم وباهتة اللون، وتحاط بخط . لإزالته

 .  أبٌض

 

إلى مصل  والمتخرة المتنكسةالخلاٌا  هٌولىالمتسربة من الإنزٌمات ٌعكس وجود بعض 

 .الدم وجود نخر فً موقع ما من الجسم ونوع الأذى
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 Serum glutamic pyruvicوالذي ٌعرف بـ Alanine transaminase ناقلِةَ  الأمٌن  ألَانٌن

transaminase (SGPT ) المتؤذٌة بشكل متوسطٌفرز من خلاٌا الكبد. 

 Serum glutamicالمعروف بـ   Aspartate transaminaseناقلِةَ  الأمٌن الأسَْبارْتاتبٌنما 

oxalacetic transaminase (SGOT )الشدٌدحالة الأذى وٌحرر فً الخلٌة  متقدراتفً  ٌتوضع  .

ذات أهمٌة فً تقدٌر مدى التخرٌب الذي ٌصٌب العضلات والكبد، وبالتالً لها أهمٌة الإنزٌمات هذه 

 .  تشخٌصٌة

 Lacticنازِعَة  الهٌدروجٌنِ  اللاكْتاتالأخرى المعبرة عن أذى الأنسجة أنها  الإنظماتمن 

dehydrogenase (LDH )وهو موجود فً القلب والعضلات والكبد والكلى. 

 .والدماغموجود فً القلب والعضلات Creatine phosphokinase (CPK )الكِرٌْاتٌن  وفًسْف وكٌناز  

 

لفترة الأذى تزال من المصل خلال ٌوم واحد، ووجودها ٌعكس مدى استمرارٌة الإنزٌمات هذه معظم 

 .الحٌوانمعٌنة من الزمن وتختلف نسبها الطبٌعٌة فً الدم حسب النوع 
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 فً حالة النخر الاضطراب الوظٌفً

واسع فً عضلة ( احتشاء)كما هو الحال فً حدوث نخر ٌإدي النخر إلى نقص وظٌفة العضو المصاب    

تعتمد شدة ظهور العلامات السرٌرٌة على نوع وحجم الأنسجة المصابة . القلب حٌث ٌحدث ضعف قلبً حاد

لا ٌإدي إلى نقص فً فالنخر فً كلٌة واحدة . وعلى وظٌفة الأنسجة المتبقٌة حٌةً عموما، وعلى نسبتها 

لأن الكلٌة الأخرى السلٌمة ٌمكن أن تعوض كاملة، وظٌفة الكلى حتى عندما تفقد الكلٌة وظٌفتها بصورة 

نخر جزء صغٌر فً منطقة قشرة الدماغ ٌإدي إلى شلل وعلى العكس فإن (. المصابة)عمل الكلٌة الاولى 

 .  الموافقة لمكان النخرمجموعة من العضلات 

 

العضو بالجسم ولا سٌما وأهمٌة منطقة النخر مكان وٌرتبط ذلك بإلى موت العضوٌة  ٌمكن أن ٌإدي النخر 

ذلك احتشاء عضلة القلب ونخر المخ الناتج عن فقر الدم ونخر الطبقة مثال  كبٌرةاذا كانت أجزاء النخر 

 .القشرٌة للكلٌة والنخر المتقدم للكبد ونخر البنكرٌاس المعقد
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 :نهاٌة النخر  

حٌث ٌلاحظ فً الشروط المناسبة حدوث تفاعل التهابً رجعٌة، تعرف عملٌة النخر بؤنها عملٌة لا     

وفٌها ٌحدث توسع بمنطقة الالتهاب الدفاعً وتدعى . حول مكان النسٌج المنخور وٌحاصره وٌحدده

وزٌادة الكرٌات البٌضاء التً تفرز أنزٌمات حالة تإدي إلى  وتوذمالأوعٌة الدموٌة واحتقان دموي 

 الكبٌرة،والتً تمتص بعد ذلك من قبل الخلاٌا البالعة ، المتنخرةذوبان الكتل 

، لتعضًباوهذه الحالة تدعى . خلاٌا النسٌج الضام وتحل مكان النسٌج المنخورتتكاثر وعلى إثر ذلك  

 .  مكان الاحتشاءتشكل ندبة وفً حالات أخرى ٌتشكل ندبة مكان النسٌج المنخور مثل 

حول النسٌج تشكل محفظة حالات أخرى ٌحدث نمو نسٌج ضام حول النسٌج المنخور وٌإدي إلى وفً 

 .المٌت

أملاح الكالسٌوم فً كتل النسج المٌتة فً حالة النخر الجاف وفً النسج  تتوضعكما ٌمكن أن  

 .النخرٌةالبإر فً وهنا تتطور حالة تكلس  المتعضٌة
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 :Exogenous pigmentationالخارجٌة  الصباغات

ًّ ٌسمى  حارٌ الفَحْمِ ئَة  Anthracosisالس  خارجٌة  صباغاتوهً Pneumoconiosis أٌضاً تَغَبُّر  الرِّ

عادة نتٌجة استنشاق مواد غبارٌة معدنٌة أو عضوٌة، وتصبح مرئٌة فً الممرات التنفسٌة وعقدها 

هذه الحالة ذات أهمٌة فً الصحة العامة للأشخاص والحٌوانات التً تعٌش فً أو قرب المناجم . اللمفاوٌة

 .  اللون، والعقد اللمفاوٌة مسودة مبرقشةعٌانٌاً تبدو الرئة رمادٌة . أو المصانع

.  الآفات مجهرٌاً حول القصٌبات كتجمعات من حبٌبات سوداء فً البلاعم أو فً النسٌج الرئويتتركز 

وفً الحقٌقة تمر الحبٌبات الكربونٌة أو الغبار عبر الممرات الأنفٌة وٌرسو على الجهاز المخاطً الهدبً 

ثم تبتلع، أو ترحل عبر اللمف للعقد اللمفاوٌة، أو تصل الجزٌئات الصغٌرة عمٌقاً فً الرئة وتبتلع 

 .بالبلاعم
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 :Exogenous pigmentationالخارجية  الصباغات
ئتَ  يّ )تغََبُّزُ انزِّ ًِ  :Anthracosis )Pneumoconiosis( ) انسُحار انفحَْ

وفي النسيج الخلالي  السنخيةبقايا الفحـ المستنشؽ في النسيج الضاـ لمحواجز  تتوضعػ 
 .عمى شكؿ خطوط سوداء الموف بالقرب مف سطح الجنبة لمرئة

 .ػ تتموف ىذه الترسبات بموف أسود
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 :Exogenous pigmentationالخارجية  الصباغات
ئتَ  يّ )تغََبُّزُ انزِّ ًِ  :Anthracosis )Pneumoconiosis( ) انسُحار انفحَْ

 .مجهرٌة لعقدة لمفاوٌة قصبٌة -
 َتيجتانكزبىٌ  حبيباثتزسب عبارة عٍ وهى في انعقدة انهًفاويت، انبلاعى ضًٍ  انفحى غبار عٌتوضـ 

 خُيٍدكثز وضىحاً عُد انًأ وانذي يظهزشاق انهىاء انًهىث ُاست

 .وظيفت انعضىانفحاو ـ قد يعطم 
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 :Endogenous pigmentationالداخلٌة  التصباغات

الداخلٌة إلى مجموعات تابعة للمٌلانٌن أو تلك المنحدرة من الدهون، أو  الصباغاتٌمكن تقسٌم 

 :الهٌموغلوبٌن أو غٌرها

صبغة المٌلانٌن . هو صبغة تصنعها أرومة المٌلانٌن وخلاٌا المٌلانٌن:  Melaninالمٌلانٌن

  التَمَلُّنفً حالة . زاد تركٌزهاكلما سوداء عٌانٌاً أو مجهرٌاً والحبٌبات بنٌة وتمٌل للون الأسود 

Melanosis مثل الجنبة، والسحاٌا أو القلب خلاٌا المٌلانٌن ولادٌاً فً أماكن غٌر طبٌعٌة  تتوضع

 .  بؤشكال غٌر منتظمة، ومثل هذه الحالات تكتشف مصادفة خلال فحص جثة نافقة أو فً المذبح
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 :Endogenous pigmentationالداخمية  الصباغات
 Melanosisالملان 

 فً سحاٌا الدماغ متوضعةتشاهد فً أدمغة الأبقار والأغنام ذات الرأس الأسود  . 

 لٌس لها أهمٌة على الصحة العامة التوضعاتهذه. 
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 :الدهنٌة  الصباغات

 . الدهون غٌر المشبعة Oxidationأكَْسَدَة مصدرها 

تحدث هذه . خلاٌا الأنسجة هٌولىصفراء بنٌة فً  جبٌباتعبارة عن   Lipofuscinاللٌِب وف وسٌن

زٌادة العبء على الخلاٌا فً تركٌب دهون غٌر طبٌعٌة، أو عدم المقدرة على الحالة إما بسبب 

 .  استقلاب الدهون بشكل كامل

وتشاهد عادة فً ألٌاف عضلة قلب الأبقار . ما تشاهد هذه الصباغة فً الحٌوانات المعمرةغالباً 

 .بدون دلائل مرضٌة  Brown atrophyوالتً تسمى الضمور البنً
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 :Endogenous pigmentationالداخمية  الصباغات



 :Endogenous pigmentationالداخمية  الصباغات
المِيبُوفُوسيف Lipofuscin : 
 حولوجزءُ مف الكبد و  الوريد المركزييبدو   

 الحيوانات المعمرةحالة اليزاؿ وفي غالباً ما تشاىد ىذه الصباغة في 
   الكبدية الخلايا  ونخر ضموريلاحظ. 
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 :   Hemosiderinهٌموسٌدرٌن

فً بلاعم الجهاز الشبكً  وتتوضعبلون بنً، وتحوي على الحدٌد  الهٌموسٌدرٌنصبغة تتلون 

للعدٌد من الأعضاء مثل الكبد  البطانً الشكبًفً خلاٌا الجهاز  الهٌموسٌدرٌن، وٌشاهد  RESالبطانً

ٌشر وجود البلاعم الملٌئة (. الكبٌباتعند مروره عبر ) النبٌباتوالطحال ونقً العظم، وحتى فً ظهارة 

 .إلى نزف سابق بالهٌموسٌدرٌن
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 :Endogenous pigmentationالداخمية  الصباغات

 Lungىيموسيديف الرئة 
hemosidrosis: 

ػ ىذه منطقة نزؼ في الرئة حيث 
حبيبات بنية داكنة مف  تتوضع

البلاعـ في  الييموسدريف
 .السنخية

انحلاؿ الكريات ػ ىذه الحالة نتيجة 
البلاعـ البقايا وتنظؼ الحمراء، 
المتحطمة لإعادة تأىيؿ النسيجية 

   .الأسناخ الرئوية
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 :  الهٌموغلوبٌن

وتؤخذ  الكبٌباتٌعبر الهٌموغلوبٌن . مكونات الكرٌات الحمراء، وٌحرر بكمٌات كبٌرة فً حالة تحلل الدمأحد 

 .  الكلوٌة النبٌباتبلون برتقالً محمر فً الكلٌة عٌانٌاً اللون المسود، ومجهرٌاً ٌترسب الهٌموغلوبٌن 

 .مثال نموذجً عن تحلل الدم فً الأغنام والأبقارالمزمن بالنحاس التسمم ٌعد 

 

44 

 :Endogenous pigmentationالداخمية  الصباغات



 :Endogenous pigmentationالداخمية  الصباغات

 Hemoglobinكلاء انهيًىغهىبيٍ 
nephrosis: 

صور مجيرية عف الحالة أ ـ 
 السابقة

يترسب الييموغموبيف عمى شكؿ ب ػ 
 النبيباتقطرات في ظيارة 

 .الكموية
ج ػ كما يلاحظ وجود قوالب بموف 

 .النبيباتبني داكف ضمف لمعة 
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رَقان  ٌَ  Jaundice (Icterus  :)ال

بكمٌات كبٌرة وحٌن ٌتواجد فً الأنسجة المشتقات الطبٌعٌة لتحطم الهٌموغلوبٌن أحد  البٌلٌروبٌنٌعد 

 .  على الأغشٌة المخاطٌةٌصبغها بلون بنً مصفر، وٌبدو ذلك واضحاً 

 :ٌقسم الٌرقان إلى ثلاثة أنماط 

 :  (الأنحلالً) jaundice Prehepaticلٌرقان قبل كبدي ا

إلى الكبد بكمٌات كبٌرة  البٌلٌروبٌنحاد، حٌث ٌرسل تحلل دموي هذا الشكل عند حدوث ٌحصل 

 .اقترانلمعالجته، وبالتالً ٌبقى جزء كبٌر منه فً الدم بدون 

 :  Hepatic jaundiceالٌرقان الكبدي 

 .المقترن وغٌر المقترن إلى الدم البٌلٌروبٌنوتحرٌر كلاً من تخرٌب مباشر للخلاٌا الكبدٌة نتٌجة ٌحصل 

   (الانسدادي)  jaundicePost hepaticالٌرقان ما بعد الكبد 

إلى الأمعاء مما ٌنعكس على ٌ عترض من المرور عبر خلاٌا الكبد لكنه  البٌلٌروبٌنهذه الحالة ٌمر فً 

لكن لا  المقترن نتٌجة إعادة امتصاصه البٌلٌروبٌنٌرتفع مستوى الدم من . لون البراز فصبح باهتاً 

 .  ٌتواجد فً البول
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   :Obstructive Jaundice يالانسداداليَرَقاف 

 مرارية متعددةحصيات 
  حويصمةالفي  ظيرت مسطحة

 فتحيامرارية بعد ال
 أف تقع في القناة ويمكف

الصفراوية وتسبب انسدادىا 
مما يؤدي إلى اليرقاف بسبب 

 الدـفي  البيموروبيفزيادة 
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فً  البٌلٌروبٌنالعٌن بلون أصفر باهت أو داكن حسب نسبة أغشٌة من أحد صفات الٌرقان تلون 

 .الدم
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 البٌلٌروبٌنمن أحد صفات الٌرقان تلون الجلد بلون أصفر باهت أو داكن حسب نسبة 

 .فً الدم

 


