








 د لوړو زده کړو وزارت پیغام
 

د بشر د تاریخ  هام تلفو او د ی  کاا کفارل د وواو ې  هاو ا هام 

 .لاسفم یې ړلاو  سارتوو ې  رول لاو کاا مخال تلاو ی ل لوباول  د 

دیسي کفرل د نصرل ېسرسي بلرم جاوړ   ېاا د هدک کاد  د 

کی یت هم لوړ لو کا تلو ېیهښت لل . لم  مد  ېتوام د ندخوېلاو 

تعیری نو  د  رت د غوښفنو ې  د ټولنا د ېړتیر   هم نظل کا نیولاو هک برخاد  هیژندل شوخو

 نو  دیسي توېد ې  کفربونم د تحصوینو لوریک بلېبل ې  ېرپ شي.

لم ښرغوو ېسفردېنو ې  لیکوېلانو څلم د هړک لام کاوتم تننام کاو  ېاا د ېتادېیک هخاری خاا 

څارنوو کاا دیسي کفربونام تا لی  ې  ېخسفو  ې  د کوونو هم ې ږد  کا خا هم رووو ېړ ناد  

ء کاد  د  ې  د هاو ا توتاوی خاا هام رلکات یې ساف  ژبرړلي د   رول تلي هوی خا ېدې

د . لم نوی  ښرغوو ېسفردېنو ې  هو رنو څلم  و هم دینښت غوښفنم کو  تال څاو هام روواو 

سي کفربونم ې  دیسي تاوېد بلېبال ې  ېارپ کاد   ېاا لام ېارپ ېړ ند  بلرو کا نو  دی 

 ی سفم د ګلېنو تحصوینو هم  ېک کا  یکدل شي ې  د هدک کاد  د کی یات هام لوړ لاو ې  د 

 وومم هل سا هم هلتلفګ کا خا نېک ګر  ېریسف    . 

د لوړ  هدک کد   هېیت دې رووام دنادک باولي ېاا د ګلېناو تحصاوینو د وومام سا حا د 

 لوریک د وووتو هم تلفو و یشفو کا تعیری  ې  نو  دیسي توېد بلېبل ې  ېرپ کد .لوړ لو 

 کې  هتوږ  مکری مېکا  خحیا   ید  یټاد ېفغرن ترشوترنو لوریک د جلتنم کم اک  هم هر

 د رول لو لوریک خا هتینم بلېبلک کدېدک.  د  کفرلڅلم تننم کو  ېا د 

 کد  ې  هلېرفیر  تاوتم تال څاو هام نیا د   یوم تندک خو ېا نوتوړ  ګټویک هل سم د ې  

 یېتوونکا کا د  ل دیسي تضمون لوریک ل  تل ل ک خو تعیری  دیسي کفرل  لل .
 

 هم دینښت

  الله روېجم ومل  بیهو نمل د کفوی نج

  هخل د لوړ  هدک کد  

 ۹۳۱۷کربل  



 
 

 قدرمنو استادانو او ګرانو محصلینو!

کې د درسي کتابونو کموالی او نشتوالی لهه لووهو سهتونڅو  ګهه ګ ه   ونوافغانستان په پوهنتون د

ړه میتهود معلوماتو تهه س  رسهی نهه لهري  پهه زا ونويشمیر استادان او محصلین  وو زواتکېږي. 

 ټیه چې زاړه دي او پهه بهازار کهې پهه  ګټه اخلي ګه  نوچپترو  او نواو له هغو کتابو  تدروس کوي

 کیفیت فوتوکاپي کېږي.

او   طبي پوهنتون کاب    کاب بیرونيال  ننګرهار  خوست  کندهار  هرات  بلخ موږ د ېاوسه پور  تر

ساينس  انجنیهري   د طب  سي کتابونهدر  مګتلفعنوانه  ۸۷۲لپاره کاب  پولي تګنیک پوهنتون 

 DAAD  ۱۹۰آلمهان د علمهي همرهاروو ټهولنې د  يطبه ۶۹) واو زراعت پوهنځي ورنالیڅم  ژ اقتصاد

 د کتابونهه Kinderhilfe-Afghanistan  ۷ د افغان ماشومانو لپاره د جرمني کمېټېغیر طبي  اوطبي 

جمهوري  فدرال اند آلمپه مڅار شروف کې  کتابونه DAUG  ۸ آلماني او افغاني پوهنتونونو ټولنې

 ۲ډ او واک اېهد سل ۱ د صافی بنس  لګوا  Afghanistan-Schulen  ۱د  ونهکتاب ۸  ينسولګر جنرال ک

 .چاپ کړي ديپه مالي مرسته  ( KAS  سنور کتابونه د کانراد ادناور بن

 اتوهز ووهپوهنتونونهو او  ونهدهړ ا ولهوټ وادېهچهاپ شهوي کتابونهه د ه يړ نومو ېده  چ ړو ېادونود 

چههاپ شههوي کتابونههه لههه  ولټههشههوي دي.  شهه ېو  هګههتو  اړوههادارو او مؤسسههاتو تههه پههه و رېشههم

www.afghanistan-ecampus.org شئ. یکوس  ډاونلو ډ ګه  ڼېپا بوو 

 د  ې د افغانستان د لوړو زده کههههړو وزارت هحال کې تر سره کېږي چ ېدا کړنې په داس

 کلونو په ملي ستراتیژوک پلان کې راغلي دي چې: (۸۰۱۲ه  ۸۰۱۰)

او د ښهوونې د ښهه کیفیهت او زده کوونرهو تهه د نووهو  کهره او علمهي د لوړو زده کهړو "

معلوماتو د برابرولو لپاره اړونه ده چې په دري او پښهتو ژبهو د درسي کتهابونو د لیرلهو 

او پښهتو  ي ژبې  ګه دريانگروڅ لپاره له   روفورمي نصاب د شي د تعلیمفرصت برابر 

دي  لههه دې امرانههاتو  ګههه پرتههه د و ژبههاړل اړوههن مههواد درسيژبههو تههه د کتههابونو او 

س  نشي کوسی عصري  نووو  تازه او کره معلوماتو ته  استادانپوهنتونونو محصلین او 

 ."پیدا کړيرسی 

سره مرسته وکهړو او د چپټهر  نومونږ غواړو چې د درسي کتابونو په برابرولو سره د هیواد له پوهنتونو 

د و دې لپههاره دا اړونههه ده چههې د لههوړو زده کههړ او لرچههر نههور دوران تههه د پههای ټرههی کېههږدو. د 

 .کتابونه چاپ شيدرسي عنوانه  ۱۰۰  ه نا  هموسساتو لپاره هر کال 
 



، چو  هوه لولوو ميولرخ  کلوو کو  نوون کتا ونوه ولیروخ، وله ټولو محترمو استادانو څخه هیله کوو 

نوټونوه او چورکونوه ایو او او د چواا لووا    وژ اړن او یا هم لول هخواني لیرل شون کتا ونه، لرچوک

 ،وو وسوته یو  د اړونوو هوه   و اکړن چ  هه ښوه کیییوچ چواا او  ی  هه واک ک  مونږز  ،تیا  کړن

او  ټروو هوه اړونوو لوول وړانوی ونوه یواد شوویو هموا نګوه د .استادانو او محصلی و هه واک کو  و کوړو

 . من ګامونه هو ته کړوی کله ک  اغ هوېڅو هه ګ   تک ، له مونږ سر  شریک کړن نظکیات

تر هو د کتهابونو محتووهات د نړووالهو   لفینو او خپروونرو له خوا پوره زوهار اوسهت  شهوی دیؤ د م 

 د کتهاب پهه محتهوی کهې  ینهې کیهدای شي بیها هه علمي معیارونو په اسا  برابهر شي  خهو 

وهو تهر  هو خپه  نتروهات او    نو له درنو لوستونرو  ګه هیله مندوليدل شيتیروتنې او ستونڅې 

 تر  و په راتلونري چاپ کې اصلاح شي.  لف او وا مونږ ته په لیرلې ب ه راولیږيؤ نیوکې م

مننه کوو  رهډې ګه  رو وا اکترډله مشر  ېاو د هغ یټېله افغان ماشومانو لپاره د جرمني کم

 ۱۹۰هنتون د پو  رهارګمهاله د نن ېتر د یدو   ید ړیورک وې تګښد دغه کتاب د چاپ ل ېچ

 .ید یستیاخ هړ پر غا  تګښکتابونو د چاپ ل رطبيیعنوانه طبي او غ

  CIM (Center for International Migration & Development)او( لهه دفهتر GIZ) توهز یآ  ېد ج

 يړ د کار امرانات برابهر که ېپه افغانستان ک ېپور  ۸۰۱۹نه تر  ۸۰۱۰له  وېزما لپاره  ېچ ګه  

 مننه کوم. ېله کوم هړ و  ه   د زو 

 پلهوموپوهنمه  د نیعلمهي معه  یالله خواجه عمهر  بیوهنم  دوکتور نجپ وزور د لوړو زده کړو له

مهالي او اداري   معهین ډاکهتر احمهد سهیر مهجهورمهالي او اداري   یعبهدالتواب بهاسکرز  ریانجن

د ګه  رحهی  صها    سهلاکار ډاکهتر وزارت کهې لهوړو زده کهړو  پهه  قيواحمد طارق صهد سیرئ

او استادانو  ګه مننه کهوم چهې د کتهابونو د چهاپ لهړ  پوهنځیو رویسانو د   انوسیرئ ونوپوهنتون

مننهدوی يه  او سهتاينه ر ېهډ ګه  مؤلفد دغه کتاب له . ې دهکړ ورسره وې او مرسته  لېهڅو وې 

 کړ.  ېاندپه وړيا توګه ګرانو محصلينو ته وړ  ېوکلونو زيار -خپ  د کلونو چېکوم   وې

 ګه ه  مننه کهوم چهې د فهی  حبیبي  او هر وو حرمت الله عڅوڅ همدارنګه د دفتر له همرارانو

 نه ستړې کیدونرې هلې  لې کړې دي.کتابونو د چاپ په برخه کې وې 

 سلاکارد لوړو زده کړو وزارت   کډاکتر وحیی ورد 

   ۸۰۱۲ مارچ کاب   

 ۰۷۰۹۰۱۲۹۲۰  ټیليفون: د دفتر

 textbooks@afghanic.deايمي : 



 أ
 

 

 د اثر په اړوند تقریظ

محترم پوهندوی ډوکتور محمد طاهرکاکړته   دعلمی کړنوپه چوکات کی

د رسی  پاراکلینیک نوموړی څانګی داستاد انو د مجلس لخوا د رایو په یوالی د

کریکولم مطابق دوترنری عمومی پتالوژی عنوان لاندی  د کتاب لیکنی وظیفه 

دلیکنی په وسیله د مسلک مینه والو وسپارل شوه ، ترڅو د دی مسلکی کتاب 

محترم استاد یوعلمی اثر شتون ولری .  ضرورت رفع شی او له بلی خوا به د

داچی اوس محترم استاد د کتاب لیکنه بشپړ کړی اوذ کر شوی کتاب په لیکنه 

کی یي ډ یر زیار اوزحمت ګاللی او کوښښ یی کړی دی چې  دا مسلکی کتاب 

ملی اومورنی ژبه )پښتو ( د نوی او معتبرو وترینری په ډ یره ساده او روانه 

صفحو اولس څپرکو کې   لیکلی د قدر وړبولم  ۳۳۳کتابوڅخه  په استفادی په 

جدولونه ځای پرځای ۴۳شکلونه او  ۳۳، همدارنګه د یاد کتاب په محتوا کی

کیدل د دی کتاب غنامندی ته ډ یره ښکلا وربښلی ده ، چې د مسلک مینه وال  

 د ناروغیو په تشخیص کی ښه ګټه واخلی . ورڅخه

دیادونی و ړ بو لم چې د مملکت  او ټولنی په دې نا مساعده شرایطو کی چې ټول 

استادان د راز رازستونزو په زغملو دعلمی او فرهنګی مرکزودغنا مندی په برخه 

کی کارکوی  او بیا په خاصه توګه د مسلک مینه والو لپاره په مورنی ژبه ) پښتو 

 ( کی دا ډول مسلکی کتاب لیکی چې موجود یت یی دخاص ارزښت وړدی .

په هرحال د نوموړی استاد داعلمی اثر دوترنری علومو پوهنځی دعلمی کاد 

رونو لپاره لویه لاسته راړنه بولم او د لوی خدای څخه ورته په راتلونکی کی 

 دلا زیاتو علمی لیکنو  بریالیتوب  غوښتو نکی یم.

 په د رنښت

وهندوی سید ضیا الحق بنوریپ  

 د وترنری علوموپوهنځی استاد



 ب
 

 تقریظ

د بشر د تاریخ په مختلفو د وروکی کتاب دعلم ا وپوهی په ترلاسه کولوکی مهم 

او ستررول لوبولی اودد رسی نصاب اساسی برخه جوړوی ، چې دزده کړی د 

کی  مهم ارزښت لری له همدی امله د نړیوالو پیژندل شویوستند  وکیفیت په لوړول

رد ونو، معیارونو او د ټولنی داړتیاو په نظر کی نیولوسره باید نوی درسی مواد 

اوکتابونه د محصلینواو د مسلک مینه والو لپاره برابر اوچاپ شی. په اوسنی 

ی بیلی برخوخت کی د ساینس او تکنالوژی په پرمختګ سره چې دعلم بیلا 

ورځ په ورځ  پراختیا مومی علما کوښښ کوی ترڅو په خپله برخه کی مثبت 

قد م واخلی او خپلی ټولنی ته خد مت وکړی. دا چې د لوړو زده کړو وزارت 

په مختلفو پوهنتونو او پوهنځیوکی د د رسی کتابونو نشتوالۍحس کیږی او هغه 

علمی منابعو ته دلاسرسی تعداد استادان چې سره داقتصادی ستونزو ، نو یو

نشتوالۍ  ، دلابراتوارونواونورڅیړنیزوامکاناتو د نه موجودیت په صورت کې 

بیا هم د د  رسی کتابونوپه تالیف اقدام کوی یو فوق العاده او داکاډ یمیک اهمیت 

وړ کاردې ترڅو د مسلک  مینه وال تری استفاده وکړی . د محترم پوهندوی  

غه تالیف شوی کتاب چی دوترنری عمومی پتالوژی محمد طاهر کاکړ لخوا د

ړی وتر عنوان لاندی دی،  زما له خوا په هر اړخیزه توګه ولوستل شو، د نوم

کتاب په هکله زه خپل نظر په لاندی ډول څرګندوم . نوموړی کتاب د یو د رسی 

کتاب اصلی بڼه اومحتوایی د صحافت  او کتاب لیکنی د میتود سره برابر 

لود ، ټول  هغه معیارونه چې د کتاب لیکنی لپاره غوره شوی په دی اوسمون در

کتاب کې په نظر کې نیول شوی . کتاب چې په کوم سبک سره لیکل شوی ساده 

اولوستونکی په ډ یره اسانه توګه تری ګټه اخستلی شی ، د لیکنی داصولومراعات 

ن  چی د په کې شوی دي  دغه  کتاب لرونکی د مقد می ، لړ لیک، اصلی مت

وترنری د علومو پوهنځی د کریکلم اود رسی نصاب سره موافق دی او په اخره 

کی د معتبرو ماخذونو درلودونکی دی چې محتر م کاکړ صاحب تری استفاده 

 کړی



 ت
 

همدارنګه په کتاب کی شکلونه ، جد ولونه ا و ګرافونه هم په منظم ډول ځای 

میږي . په اخره کی زه د دی پر ځای شوی چي لوستو نکو ته په زړه پوری تما

کتاب علمی ارزښت ګټه ورتوب اود کتاب   د لیک دود عالی  اود نشروړ یې 

بولم  ترکومه ځای پور ی چې زما د  پوهی پوری اړه لری دغه د وترنری 

علومو پوهنځی محصلین اود مسلک مینه الوته یوه ښه علمی منبع  او د حجم 

پای کې  پوهندوی محمد طاهر کاکړ ته د  اومحتوی له پلوه یې  کافی بولم. په

دی علمی اثر تبریکی وایم او استاد ته دالله )ج( له لوی دربار څخه دلا زیات 

 بریالیتوبونوهیله لرم.

 په درنښت

, ری غړی کلینیک څانګی کاد ، دپارانجیب الله فیضی پوهندوی   
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: دپیل خبری  

راکړ چې دوترنری محترمو ډاکترانو دشکر ځای دی چې  خدای ) ج( داتوفیق 

، محصلین، د مسلک مینه والو ته دهمیشنی  همکارۍ په موخه د وترنرۍ  

عمومی پتالوژی درسی کتاب چې  په روانه ساده ملی  پښتو ژبه لیکل شوی و 

 ړاندی کړم .

پتالوژی پوهه د طباب د فقراتو ستن بلل شوی اوطبابت له  دا چی د

ه شلیدونکی اړیکی لری،لازمه ده ووایو چې د نورواړوندوڅانګو سره ن

نوروعلومو د انکشاف اساسی بد لونو نواوپرمختګونوترڅنګ ، پتا لوژی هم 

انکشاف کړی دی. په مخکنیوکتابونوکی د نوی بد لون ا وا نکشافاتو څخه کافی 

یا د ونه شوی نه ده. دا هغه پخوانی پتالوژی نه ده ځکه پخوانیوکتابونوکی د نوو 

لاتو اوانکشافاتو څخه کافی یادونه شوی نه ده، اومحصلینو دعلمی سویې تحو 

دلوړولو لپاره څومره چی لازم ده ګټوره نه وه ، په همدی  موخه ډ یره هڅه او 

هاند شوی .ترڅود طبابت دلیکنی د ټولو اساساتو، بنسټونو اوعلمی اړخونو په 

کو تنده مود ټولوکارکونپام کی نیولوسره یوداسی کتاب ولیکم چې دوترینری علو

پری ماته شي . چې د پتالوژی پوهاوی په معتبرو اخذ لیکونو دی سمباله وی 

چې د نه لاس رسی له امله پا ته ده رفع شی ، پتالوژی په اوسني عصر کی نه 

یواځی په پوهنځیوکې دکلینیکی مضمون په ډول تدریسیږی بلکی  د کلینیک په 

 مضامینوکی خاص ځای لری.

چې د کلینیکی پوهی اوتشخیص لپاره د پتالوژی ښه زده کړه حتمی ګڼل داځکه 

کیږی .دا کتاب په لسوڅپرکوکی د نویوماخذونو اویوشمیر جدولونو او 

رینری وت شکلونوڅخه په ګټی اخیستنی لیکل شوی دی ، چې باید چاپ شی او د

ه نطب پوری اړوند ډ وکتورانو، مامورینواومسلکی کارکونکوته د  خدمت ذ می

برابره شی. امید دی نوموړی درسی کتاب دوترینری د محصلینو ټول کاریکولم 



 ج
 

پوری اړوند موضوعات په بشپړه ډول دیوتدریسی سمستر په جریان کی مرفوع 

کړی، داچی په ساده اوروانه ژبه )پښتو( تالیف شوی باید په اعظمی ډول تری 

کورنی او دهیواد ملی  تامین سره د یوی استفاده وشی ترڅو د څارویو روغتیا د

اقتصاد پیاوړی کړی  او د راتلونکی نسل له پاره ښه صحی خواړه برابراودهغو 

 د صحت تضمین وکړي.

ددی کتاب په مسلکی سمونه کی راسره دوترینری د پوهنځی درانه استاد 

پوهندوی سید ضیا الحق بنوری ، محترم پوهنمل شفیع الله نظیمی، پوهنمل 

پوهنمل روزی خان صاد ق  ،ابراهیم خیل نمل محمد عظیم نجیبالله فیضی، پوه

او محترم فرید روان علمی سمونی کړی دي کوروداني ورته وایم ، همدارنګه 

نوموړی درسی تالیف شوی کتاب دژبپوهنو په خاطر د ژبواد بیاتوپوهنځی د 

رنو استادانو هریومحترم پوهنوال معروف شا خان شنواری، پو هنوال جانس 

وهنمل بریالی عزیزی او پوهنمل خان سلام شنواری ته سپارل شوی زړن ، پ

وه ، چې پورتنېودرنو استادانو د خپلی وسی مطابق د دی کتاب په ژبنی سمونه 

کی راسره مرسته کړی ده کورودانی  ورته وایم اوټولوته دښه ژوند اوروغی 

 سټی غوښتونکی یم.

پوهنځی استاد دوترنریپوهندوی محمد طا هر کاکړ  

 

 

 

 

 

 



 ح
 

 

 اعتذار

ه  یو انسان که هرڅومره هڅه اوهاند  تیروتنه او اشتبا دهر انسان ځانګړنه د

وکړی خو پوره او بشپړ لاسته راوړنه به ونه لري .اوتر سره کړی کار به یې 

 له نیمګړ تیا څخه تشه نه وی

دغه  تالیف شوی کتاب کي که چیری تیروتنه او اشتبا سره مخامخ کیږی ، نو 

ده چې په دی برخه  ر هم ومنی زما غوښتنه له ښاغلو لوستونکوڅخه دا زما عذ

 یزونه ، مسلک فمندانه مشورې، نظرې او وړاند کې  خپلې نیکې  ، سالمې اوهد

ښو اونیکو  ښه خدمت په خاطرله ما څخه مه  سپموې اوزه ستاسی د ته د

ل  کې ونیو دی اثر  په بیا چا پ کې  په  پام لارښونو په هیله یم تر څو چی د

نظریو او لارښونو  یزونو ، شی او دا اثر څه ناڅه بشپړه شی ، ستاسو دوړاند

 یره مننه څخه ډ

 پوهندوی محمد طا هر کاکړ
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  �ی �پرکیلوم

  )general veterinary Pathology( یپتالوژ یعموم یوترنر

  :Introduction )(  زهيسر

ناروغ� مبحث  ته وايې  ، او  ) :  لغوي معنې يې   د Pathologyپتالوژي (

و  طبابت يوه برخه ده،  کوم چې   د ناروغ�  حياتي طبيعت تداوی کوي،  دد د

) علم �خه اخستل شوې ده ، يعنی ھغه علم logyناروغي  (    pathos)کلمو(

�ول نسجي   ه تر پا يه  په علمي تو�ه �ي�ي    اوچې  ناروغي له پيل �خدی 

 Etiology  ,Pathogenicity) :لکه ات او تحولات پرته له تداوۍ �خهتغير

, Lesion, Symptom )   اود حجرې  اختلالاتو �خه نيولې تر �ول عضويت

 ا په بل عبارت :يپوری �ي�ي  

ي  په وړاندې  يې دا پو�تنه وشي   چی په پتالوژي پوھيدل داامکان برابرو

ماغ  نورمال حالت ته روغتيا  د ی يې  تعريفوو ، د بدن  او سروغتيا وپيژنو  او دا

ه سرت په نورمال ډول  دندی  یوايې  . په ھمدې ډول  د بدن  �ولې  برخې چې خپل

ن  په بشپ�ډول خپل چاپيريال سره په  لري  چې  بد اورسوي ،   داد دې   معن

 توافق يا  ھماھن�ي  لري

ھغه ميکانيزم چی دھغی په وسيله   بد ن خپل تعادل  د چاپيريال داخلې        

په توافق کې ساتې ، خورا حساس اولطيف دی ،   اوخارجې ثابتو تغيراتوسره

 .په نوم يادي�ی  Homeostasis چې  د

  

  



١٥ 

 

  : فيتعر
ھغه علم دی چې د ناروغيو (فزيکی ، کيمياوی او مور فولوژيکې -ی پتالوژ

عضوه او ھمدا رن�ه په �ول عضويت کې  تر �ي�نې  نسج، ،حجره   اغيزی  په )

  ي .و ستن بلل کي�اتلاندې نيسي نو  ويلی شو چې  پتا لوژي  د طبابت د فقر

  �ايې داسی تعريف شي :  -پتالوژي  

پتا لوژي د تغيراتو په وړاندې يوغير کافی تطابق بلل کي�ي  . ددې  له پاره که  

�وک وغواړی �ه پتالوژست شي ، بايد په اناتومی،ھستولوژی، پت فزيالوژی 

ويشل  لويو برخو پتالوژي په لاندی  او بيوکيمستری(حياتی کيميا) �ه پوه وی.

  شوی ده

   یپتالوژ یعموم
دا  ھغه پتالوژی ده  چی نه يوازی يوه حجره يانسج ترمطالعی لاندی نيسی، بلکه  

  تول 

دعمومی اساساتو او  -بدن ترمطالعی لاندی نيسی ، عمومی پتالوژی

ناروغی  راغلی تهميخانيکيتونوپه پام کی نيولوسره په حجراتو اوانساجوکی من�

 مطالعه کوي.

  :   خصوصي پتالوژي

مطالعه کوي. يا  په بل ء، چې  �و ا ر�انونونه  يا �و اعضاداھغه پتالوژی ده 

په سيستيميک ډول حجرو  ، انساجو او اعضاوکې   -عبارت خصوصي پتالوژي 

 من�ته راغلې ناروغې  مطالعه کوي ، چی دسيستيميک پتالوژۍ په نوم ھم ياد

  ي�ي
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 :  پتالوژي کلينيکي  

دا د پتالوژۍ ھغه  برخه ده  چې   د کلينيکي  ن�و په اساس د ناروغ�   

  تشخيص کوي 

 :  فزيالوژيک  پتالوژي

دا  دھغو  تغيراتو �خه بحث کوی ،  چې  د بدن  په فزيالوژې کې   من�   ته 

  را�ي او د ناروغ� سبب کر�ي.

  کيمياوی پتالوژی:

جسم  په مايعاتو  اوانساجو کې   له ھغه کيمياوی تغيراتو �خه  بحث کوي  چی د 

  من� ته را�ي ، او نتيجه يی ناروغي ده .

  :  تجربوی پتالوژی

دادھغو ناروغيو په برخه کی مطالعه ده ، چی په کسبی ډول �ارويوکی من� ته  

  را�ی 

 : مقايسوی پتالوژی 

په دې  کې   حيواني  ناروغ�  مطالعه کي�ي او له ھغوناروغيو سره پرتله   

  کي�ې  چې   په انسانانوکې منخ ته را�ي .

 خوراکي مواد دا ھغه پتالوژی ده  چې د ناروغ� تشخيص  د : يوي پتالوژي تغذ

  )٢٠: ١ (زياتو الي ياکموالي په اساس  من� ته  را�ي مطالعه کوي  دو

،  ي ناروغ� نشتوالي ته نه ويل کي�ي ، بلکې  د جسمان يوازې دروغتيا :  

، په بل عبارت ناروغي  یروحی، اقتصادی  او �ولنيز  کامل بهبود �خه عبارت د

  د حجروي تطابق ناکام� ته وايي.
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  :  یناروغ
له  د  او نشتوالي  له امله من� ته را�ي غيرطبيعي حالت دی چې د روغتيا د

روغتيا معنې  ـ دeaseاو منفي  -   Dis تشکيل شوی ده �خهEase کلمو  اووو

نحراف ته ناروغی وايې ، چې دا حالت  ډول ا ھر حالت �خه ، له نورماللري

له لري چی د ماغ او وجود  داسې معناله چاپيريال سره توافق نه لري   ، دا 

  محيط سره په توافق کې نه دی   خارجي

  .هډولو ويشل شوی دتيولوژی له نظره ناروغی په لاندی يا

   ناروغي: Genetic) جنيتيکي (

 Hemophiliaھغه ناروغي ده چي په ارث پورې اړه لري ، لکه   ھيموفيليا

  وينه کې تحشري مواد  شتون نلری. اخته کسانو يپه دې   ناروغ)  (

 : ) Congenitalمورزادي نا روغي (

 syphilitis)را�ي لکه  مورزادي  �تهپيداي�ت په وخت کې من چې د

)،Congenital  او داسې نور.  

Traumatic &i ناروغي: 

ميخانيکی فکتورونو پواسطه من� ته  چی دھغه ناروغی ده   -ميخانيکي ناروغي 

 را�ی لکه سو�يدل ، مکروبی توکسين ، انسداد او داسی نور.

: ھغه  ناروغي ده چې دکومی ضربی له امله من� ته راغلی تراوما تيک ناروغي 

  وی

دا ھغه ناروغې ده  چې  د باکتريا و، پارازيت ) ناروغي: Infectiousانتاني (

 ، ويروس  او اميب  �خه من� ته راغلې وي
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د�ينو موادو غير طبيعې ميتابوليزم : ) ناروغي ­(Metabolismميتابوليکی 

) نا روغي  (دمفاصلو يو ډول ناروغي (goutله امله من�ته  را�ي، لکه د نقرص 

  .دالکهول او د ډيری غو�ی دخوړلوله له امله من�ته را�ی چې ده  )

په عضويت کې دھورمون کموالې يا :  )  ناروغيEndocrineاندوکراين (

 Diabitusناروغی    Addisonزياتوالې له امله من�ته را�ي ، لکه د

melitus او داسي نور. 

دا ناروغ� په ناروغه حجره کي : ) ناروغې  (Degenerativeاستحالوی

  cellular swellingدموادو دغير طبيعي تراکم له امله من� ته را�ي لکه 

،Fatty change  اوداسی نور.  

دسليم او خبيثٍ تومورونو پواسطه من� ته  :) ناروغيNeo plastic(  سرطاني

 Basal Cell Carcinoma ,Squamus cell )را�ي اوعبارت دی له

carcinoma ) 

ھغه ناروغي ده ، چې عامل يی  : (idiopatic )  ناروغي نا پيژندل شوې

    .  (ulcerative Colitis)معلوم نه وي لکه السراتيف کوليتس

  سازې ناروغ� په نوم يادي�ي خود اد: د ناروغي  )(Factitious ظيفويوْ 

Latriogenic :په وخت کې ،  (دعملياتودجانبي عوارضو له امله  ناروغي

  دتطبيق په وخت کې من� ته را�ي.   (X­ray)يا د  )ياوروسته ترھغې

 ،  polyneuritisت ده له رعبا:  )Psychoneuroticرواني ناروغي (

Schizopherenia او داسي نور  
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 ،دعمر له تيريدو سره من�ته را�ي :  ) ناروغي Ageingد زړ�ت (

تومورونه او داسې  نور چې دا ، �ينې  Arthero sclerosisله  اوعبارت

 ستحالوې ناروغيو په نوم ھم ياد ي�ي .

   ): Hypersensitivityناروغي (  حسا سيتی

 زھری موادو لکه سيماب ، عضويت ته د :)Toxic( زھری  ناروغی

داخليدو له امله  زھرو دو نور وجود تهل�م ، مار زھر ، ا و د ارسينيک ،

 من�ته را�ی.

  ياو خارج يامل په داخلوپوھانو  د ناروغی ع دناروغ� عوامل:

Endogen)  اوExogen  (    دیوٻشلي .  

عوامل (ظاھري قواره ، ارثي  :(Intrinsic Factor)عوامل  داخلی-١

Race diseaseاو داسې نور (  

 :  کتورونه فا کينسيدانتر
تصادم او ناروغيو حالت    ،(دا ھغه فکتو رونه دي چې ا نکار ترې نه کي�ي 

  (Oxidative Phosphorylation)لکه  :وی زړ�ت پروسه ��ندۍ ک د

دساختمان او  DNA  and RNAد  :، ھمدارن�ه  دعمليي  نيم��تياوي 

  ناروغی من�ته را�یانزايمي جوړ�تونود زيان له امله 

 

  :)Extrinsic Factor(خارجی عوامل  - ٢

، دمثال په ډول ايونايز شعاعو  سره مخامخ کيد  دا فکتورونه محيطي منشا لري

زړ�ت پروسه ��ندې کوي، دا �که جنيتکي افتونه  د حجرو د ژوند  کولو  ل د
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) په نوم   wear and tear( دا پروسه د يت تحريکوي.په ھمدې ډول محدود

زړ�ت  په من�ته راتلوکي  مهم رول لري  ، او په  جنيتکې کنترول د يادي�ي 

چي  د پتا لوژۍ له مخي دومره اھميت نه لری  دقيق   يېيو شمير نظردې اړه  

او واضح بيان شوی نه دي .لکه د حجروی تقسيماتو د قد رت   محد ود ول ، 

  جسمي موتيشن ، پرو�رام شوي زړ�ت اوداسې نور.

  : )   افتونه

دا په بدن  کی دھغو بدلونونو �خه عبارت دي ، چی په ماکرو او 

 Small)تو�ه   سکوپيکی طريقو  د تشخيص وړ  دي  ، دبيل�ی په ميکرو

Pox)   په نورو ولونه، اوډپاسه نو دکی د پوستکی  پل�،  په توبرکلوز کی دس�و

  ار�انو نوکی د ھغی  شتون  ته ليژن ويل کي�ی .

Biopsy :عضويت لهره د ژوندي  د �ې مطالعې يا متخصصينو له پا 

  وايي. عمليې تهانساجو �خه ديوې پارچې اخستلو 

له م�ينې  �خه وروسته دانساجو مطالعه کولو  ) : Necropsyنيکروپسی (

لپاره ديوې پارچې اخستلو ته وايي  او د نسج داخستلو عملې ته ا�وپسي 

autopsy)ي) واي 
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  يد انسا جونو ناروغي  په دوو طريقو مطالعه کي�  

     :) (Autopsy-الف 

اعراض ،علايم  �ې عمليې پواسطه دناروغ د د وغ�  کورسرپه حقيقت کی دنا 

وتنو پوھي�و اوھغه �ه چې تير   اوتشخيص سره اشنا کيد ل  او په خپلو

  وينودعمر تر اخره مو په ياد کې پاتې کي�ي.

دا د ماکروسکوپيکې پتالوژۍ په   : داعضاو ازاد ھستولوژيک مطالعات –ب   

    نامه يادي�ي

  ):Period of diseases( دوري یدناروغ 

  ھره ناروغی مشخصه دوره لري ، چې دھمدې دورې په اساس ناروغی  

تداوي کيدلې   شي ، ھمدا علت دي چي پتالوژيکي مشاھدات   تشخيص او 

بيا دھغې د تغيراتوله امله چې د ناروغ� د سير موده   دلوم�ۍ  مرحلی �خه يی 

ارتباطا طاتو له امله چې د پارا کلينکی معايناتو نه  کې من�ته را�ي، اوھم دھغه

ا يناتو په مع ينيولي تر بيوشيمي پورې معاينه کي�ي ، تر�ود ھستوپاتولوژيک

 )٢١:  ١(نتيجه کې د ناروغ�تشخيص وشي.

  ) :  incubation periodدناروغ� د تفريح  دوره (    

ي فزيالوژيکي  وظايفوکل کي�ي ، دوجود په  دې وخت کې د ناروِغ� ن�ی نه ليد

داخليدو نه وجود ته  شروع  او په  تغيرات  ليدل کي�ی ، دغه دوره  د مرض د

دعامل فعاليت محدود شي او يا تاثيرات يی خنثی  شي ،   يي شانتيجه کې کيد

، نشي کولای د ناروغی  عا مل د تکثر  بد ن  عکس العمل کافی نه وي  اما که د

مساعد کونکی فکتورونه دعامل دنمو لپاره زمينه او دفعاليت مخه ونيسي  . 

 - ١مساعد وي ، دا دوره په ھره ناروغ� کي فرق کوي   د طبق مخفی  دوره (
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)  ٢١  -١ ( مخفی دوره  د�ي�انوس او ) ١٢-١)    انتراکس مخفی دوره ( ١۴

  .ور�ی �ودل شوې د ه

د ې حالت کې   ): Prodermal periodدوره ( ېکلينيک �خه مخک  

�ې مريضی ن دناروغ� عامل په پ�ه  تو�ه نفوذ او تاثير لري ،او تر ھغې چې د 

  ظاھري�ي دوام کوي .

  ) :Clinical  periodکلينکی دوره (  

  قطعي تشخيص په  ناروغ�  ن�ې خورا �کاره وي . خو د دې حالت کې د  

 لابراتوار ته لي�دل کي�ي  نمونه خاطر  

 دغه دوره د )  : Period  Post   clinicalکلينک �خه روسته دوره (     

�اروۍ   ناروغ� د نمو لپاره اخره دوره ده ، چې په دې وخت کې ناروغ 

  .روغي�ي ا و يا مري

 :ي�یک مطالعه پتالوژي ره لپا ه�    
 ک�ی وقايه  وشي او  ناروغی  �ودپه پتالوژي پوه   دناروغ� ا لف  

 واضح شي شی �ود ناروغ� عاقبت ناروغ� په پاتو  د -ب  

 )  ٢٠: ١(.  ناروغ� تشخيص وشي �و د ،مطالعه شي دې ليژن  -ج  
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  :تني�پو  
  پتالوژي تعريف کړی؟- ١ 

  �و ډولو پتا لوژي  پيژنی ؟ - ٢ 

  ناروغي �ه ډول تعريفوی ؟   - ٣ 

  �وډوله ناروغې پيژنې؟ -      ۴ 

  ء ؟تعريف يې کړیليژن �ه ته وايې    -   ۵ 

  ف کړي ؟ينيکروپسي ،او�وپسي ا و بيوپسي تعر     -۶ 

  ناروغي �ه ډول تعريفوې؟  – ٧ 

  د ناروغي کومی دوری پيژنې؟  - ٨ 

 دانسان او �ارويو ترمن� کومی ناروغي پيژني؟  -٩

 �ه لپاره پتالوژي لولی؟. -١٠
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  �پرک� مٻدو

  )History of Pathology( ديشال ۍدپتالوژ                     

  :) introduction( زهيسر  
موضوع ده، ناروغې  ھم ھغه   زړه    دپتالوژۍ تاريخچه خورا په  زړه ٻورې 

 ۍ. په واقعيت کې دپتالوژ کي�ی اصطلاح ده چې، دژوند په اوږدو کې پيژندل 

اوږه په اوږه  پر مختللی ،  سره  تاريخچه يا د ناروغ� تاريخ  او د طبابت تاريخ

او د حالا تو پر بنا  يي ل�ونه او�پ�نه  ک�ې،  تيرشوې حالات يي د ننې عصر 

سره مقايسه ک�ي  ، او دا يې �ود لې ، چی کومو اشخاصو  په کو مو شرايطوکې 

و قربانی يې ورک�ي  ، چاپه دې  برخه کې  ا  دې لاره کې  ستونزې �اللی په 

و راتلونکې مل�رو د پاره يي د �ې تحفی په ډول کوم چی کشفيات ک�ي . اوخپل

ک�ي  ېنسل دلا پيا وړتيا  لپاره وړاند ي،اوبيايی د راتلونک ې�ه نا�ه علم وده ک�

  دي .

ضرره  خلاص ک�ي دي   له � ناروغد  انسان او �اروي   ې په ھمدي ډول ي  

روله ژوند دورې ( دمغا  ۍ ، دايي په �وته ک�ي چې ناروغ� د ژوند د لوم�

�خه  تر ننه پورې ) �ه ډول پيژندل شوی او اوس ترې په �ه ډول برداشت 

�وک لوم�ی طبيب و  ، اوپه کی  کي�ی ؟. په واقعيت  ي. �ه ډول تداوی؟کي�ي 

�ه ډول يې د نا روغيو  تداوي کول؟  اواوس يی په کوم ډول تداوی کوی؟ ، په 

 يزيالوژ، ف يکو تعهداتو يې انا تومونکو ھلو�لو اونه ماتيدون کيد ينه ست� وکوم

ته وده  ورک�ی . اوپه ر�تيا سره  وترنری علوم  يی وخلکوته   ياوپتالوژ

لوله  پاره د خلکو ذ وق جذب  دی علومود پيژند ورپيژند لی او�ه رن�ه يی د

ې کتا ب له  د او دا �ول  د  ېچې ترې يادونه شو يدا�ول ھغه �ه  د ؟ ،ک�ی

  شميرل کي�ي.عمده اھدافو �خه 



٢٥ 

 

، م�ر  يو ه يو ه دھغو  ېته شو  را من� ې پي� ې ير په  تيرووختو کې، ډ 

له  شوي ده . چې نتيجه  يې  پي�و�خه  �وله شوی او د تاريخچی په  کورس  بد

  .هد ېپه طبابت کی  دانقلاب (بدلون) دمن� ته  راتلوسبب شو

و په وخت سره يې د �ياه پيژندونکو د ادويو د پيژند لو نوی ا  ساس  ا    

تيری زمانی ته په ډ يره   یمون�ي  چې يز ک�ي  خپلومترقی طرحو وړاند

 هنتيرو لاسته راوړنوله جملې �خه   ھغه مهم �يزو ھو�يارۍ متوجه ک�ی يو  اود

  پوھې ته خورا ضرورت لري  متوجه ک�ي يو . ېچ�خه دی  ، 

په  William Harveyدوينی دوران د لوم�ي �ل دپاره د  -مثال په تو�ه  د 

. دا له ھغو مثالونو �خه   نمايند �ي کوي چي په  تاريخ کې  ید یذريعه کشف شو

حجرو    خاص  اھميت لری. �که د ا را�يې چې �رن�ه اکسيجن اوغذاي مواد 

 ير نور�يزونه لکه  :  اوبيا �ول عضويت ته رسي�ي  او ډ

را�ودلي  دي د اصلاح شوي مشاھدات اوملاحظات يې   په پتالوژۍ کې 

MuellerBicha. T اوleuwenhok   ک�نې دHistopatology   په برخه

کې  تر ډ ير وخته پاتې او بندي  د روازې  يی خلاصي  ک�ي  ، م�ر   محترم 

Wirchow چې د حجرود زيان تول سببونه يی د  ک�ه یداسې طرح وړاند  ،

اطاعت نه کول باله ، عباد  يو ته داطاعت نه د رلود ل يا  وړاند وينې په ډ ول  د

ت کونکوبه دا تحولات اوتغيرات ليدل  خو نورو ته  به يی نه ويل يا په بل عبارت 

دايې  چاته نشو تشريح کولای  او د ناروغ� سبب يی له معبد �خه  د نه  اطاعت 

دای معبود  خ کولو نتيجه ��له  ، يا خو ھمدا شان �مان  کيده  ، دوی فکر کاوه چې

  دی.

او  يده ه خدای ته اطاعت نه کاو ه په ھغوی باندی به د خدای قهر نازلچاچ

ناروغ به شول په ھمدی ترتيب داتيوري تر ډيره وخته پور ې  په خپل قدرت او 

تصوف  يا روحانيت يوه بيل�ه وه .  داتيوري  دا د .ه و هعضمت پاتې اومحفوظ
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 د ی �خه و  ھريو د د معا بد وله جملی �خه  به ، د له ورځ په ورځ تقويه کيد

  وه رول لوبادا کتريو

  :تصور خلطي خه� �دناروغ
مطالعات پيل شول او د ي سيد و سره سم د طبابت علمارديونانې  کلتور د ر

    (B.C ٤٦٠مجسمی �خه  نه اطاعت کولوتيوری رد ک�ل شوه،  ھيپوکرات

برخه کی  په �ان��ې  تو�ه د   له شکه ھريو غو�تل چې  په دې  بې ­٣٧٧)

له  طب سره خورا په  زړه  ې د د و ی ک�ن طبابت په تاريخ باندی قضاوت وک�ي

پورې وې . خلکوھغه  د طبابت پلار �ا�ه  ، م�ر  په �ينو کسانو کی �نې  

�ند رليدل کيده ، خلکود (ھيپوکرات) اډ يا   (نظر) او �ی نواقص يا بيرته پاته وال

وی  سره درلود ې ، اوھغه �ه چې دطبابت اخلاقو ايجاب کا وه دونې  له  �انه 

ليکنې به  ديو فورمول په شکل د ناروغ�  په  ه له طرفه مراعات کيده ، دھغ

چې  انسان  يھکله  دھمورال تيورۍ  اساس �نل کيده  ھغې ويل

  ، �لور طبايع (�لور مايعات) دی.ی) �خه جوړ شوی دید�لوروطبايعو(خلط

  ھوا ، لکهوي هاو نمناک �رمه مه چېکووينه:  -١

  اوبه ، لکهاومرطوب وېچې يخ  مکو خراشکی: -٢

  لکه اور وي ،اووچ ژي� بايل: کوم چې �رم  -٣

  �مکه وچ وي، لکهکوم چې يخ او   توربايل: -٤

منشا خورا د لچسپه  و ه . وينه له  زړه �خه را�ي    ) Humoralدوجود مايع (

اوخراشکی له دماغو �خه سرچينه اخلي ، ژي� بايل له ��ر �خه او تور با يل 

توري  �خه من� ته را�ي  ، ھيپوکرات فکر کاوه ،  چې تر �ولو ډير مهم دی 

ده ، چې خورا عمده  ترکيب بلل   ې چی روغتيا  د �لور  طبايعو �خه جوړه شو

 Krasis=mixture) a eucrasia(G.eu=well يايو د روغتياحالت   ي�يک
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 .dyscrasia ( Gبدن له �لورډوله مايعاتو �خه دی دی (، دا  ترکيب د  +

dys=bad  ( نقص دوينی جريان کی)  

 رنی د ، اخلي   ا�خه منش وله د ماغ یھيپوکرات تشريح ک�. کله چې خراشک

اوپه   يخواته ميلان لر لامله �کته  ېد جاذ بې قو چی .  يته حرکت کو يلور 

که س�و ته لاړشي ھغه د ، په �ان��ې ډول  يخ ، پوزه  کې �کاره کي�ي 

ه د جه به يی توبرکلوز وی ، کوک�ي نتيپنيومونيا سبب کي�ي اوکه چيرې دوام 

  . او پهي ش ينتيجه به يی بلاخره منتج په ديزنتر ،دوام له کبله  کلموته لاړ شي

  وروستيو کې که ريکتوم ته

�خه روغي   چې دتور بايل ابواسير وي.  خو ھغه ن ېورسي�ي  ،  نتيجه به ي

خورا خطرناکه وي  . په دې  حالت کې  دھيپوکرات  ې، نتيجه به ي يته را�� من

 ٢٠٠٠تيورۍ   ې دھمورال تيوري  به مون� ته د نن لپاره عجيبه اوغريبه وې  .د

پي�ۍ  په وروستيو کې  رد   شوه  ، که واقعيت ته  ) ١٩ (اودا  د کاله دوام وک�

) پي�ی تر ١٩�يرشو دپتالوژۍ  تيوري   تراوسه پورې  دوام لري  خو دا د (

وروستيو پاتی نشوه، کله چې  طبابت عصري  شو، (عصري  پتالوژي، 

رۍ  وډول  من� ته راغلل ، پخوان� تي  ېفزيالوژي  آوباکتريالوژي) په  پرله پس

  . ې�ولې  زړې  اوپه �ای پاتی شو

 : انکشاف ۍپتالوژ او ۍالوژيفز ، �اناتوم د

) يونانی فيلسوف ا و د م� رن اناتومی ­٣٨٤  ٣٢٢ .B.C�اغلی ارستوتيل ( 

ې و�� ېبنس� اي�ودونکي او فزيالوژيست ھغه عالم و چې ډ ير�اروي  يې  �و�

 .ديتجارب  تر سره ک�ي  ي فزيالوژيک   ېھغوباند ې ي په  ا و ک�ي
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يونا نی فزيک پو ه  و ، چې په روم کی  .A.D ١٣١­٢٠٦)يوس �الين (   کلاوډ

زياتې ھلې �لې ک�ي  دانساني  فزيالوژۍ  په انکشاف  کې  خورا هاوسيده ،  ھغ

.  داناتوم� د يد يک�  ، او په ډ يرو کيسو کی يې   نيکروپسي او اوتوپسيي د 

�الن ھم دتل  د پاره  د يو �ه نوم لرونکی  ډاکتر     دی شوي پلار  په حيث پيژندل

له م�ينې  �خه و روسته تر د  هل  شوی دی ، په ھرحال دھغ په تو�ه   پيژتد

درلوده .بل نامتو شخص  چې    ي درسونو برتر  ھغه يارلسمې  پي�ۍ  پورې د

­.B.C ٣٠داوسنی پي�ۍ  خورا مهم عالم   و ، کورنيليوس سلسوس نوميده . په 

٣٨A.D.)  ی  دلوم�ۍ  پي�ۍ  و ک)  رومي  داستان ليکونکA.D   سيلسوس

 له ھر شي  سره علاقه درلود ا وډ يرې غو�تنې  او د  غهطبيب نه  و ، بلکې   ھ

دا لتهاب �لور اساسي   ن�ی   (سوروالی ، پ�سوب،   هلچسپ� يې  درلودی ، ھغ

  يدي �رموالی اود رد )  توضيح او تشريح ک�

 : بوک تکست ېن�لوم علومو ۍوترنر د

�ه اعتبار    ,  Renatus Vegetius (.A.D ٤٥٠­٥٠٠) وترنر یيو روم

چې  دوترنرۍ لوم�ی   تکس بوک يی ليکلی  ،لوم�ی وترنر و ی ترلاسه ک�،  د

پاره پيژندل شوي درسی لچې دوترنرۍ  دمسلک ، دی،  دا  درسي  کتاب  وليکه 

چې په  �ولنه کې  يې   ، کنترول  و  ��ارويو دناروغکتاب و ، دمولف  تصورد 

ھم مهم تاثيرات  يې. اود وخت  د مالداری په صنعت کې هدرلود هپراخه  اغيز

درلودل   . دھغی په  کتاب کې ليکل شوي  دي  ، د دې  تاثيراتو له امله  چې 

 اديدرلود ، تر اوسه د وترنرۍ  مسلک د پلار په نوم  يېدوترنرې په مسلک کې 

د موضوع  د اھيمت له نظره       Androclesي�ی .  �رن�ه  چې  رومي غلام

کا�ې (زمري   پنجې د ليکل شوې ب�ی په اساس زمون� په اصطلاح د  دا يې د

خاص  نظردرلود لو    ه وباله ، له دې �خه داسی تصورکي�ي  ، چې ھغ  )کر�ه

تبار وړ ډاکتر منل شوی له امله نوموړی مولف   دوترنرۍ علومو لوم�نی  اوداع

  .دی 
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چې  داي�آ  ليا د   (١٤٥٢­١٥١٩)Leonardo da Vinciد مور�انی  ترمخه، 

مشهور و ارتستانو اوھم  د مشهورو ساينس پوھانو اود اروپا  په تاريخ کې  له  

�وارلسمی پي�ی �خه  ترشپاړسمی پي�ی پورې  د يونان د زاړه ھنراو اد ب او 

بيا رغونې  نهضت ،  چې  (د ايتاليا  د�اري خلکو د نهضت  نوروعلومو او فنونود

 هاوتمدن طلايی دوره وه) رامن� ته ک�ه ، سره له دې چې دې ارتست و،ھغ

ته خلک د  هداناتوم� په برخه کې  زيات زيارونه �اللي دي . په ھمدي اساس د

لوم�ي ، م� رن تسليخ کونکی  په صفت �وری .اواحترام يې کوي ،  ھغه په 

 Andreasاو  وليکه ، يکا ل کی د لوم�ي  �ل لپاره د اس اناتوم ١٤٩٩

Vesalius (١٥٦٤ – ١٥١٤)   م  کی يو بلجيمي عالم و چی د اروپا په طبابت

 ٢٤   . Harveyاو مخکې   Galin و �ليده   له ھغه   وروسته  کې ډير �ه 

پروفيسور په  د يکی داناتوم university of Paduaداي�ا ليا د  �وان ،کلن 

 وخلا ا مخه دلته په تسليخ کې زيات  بينظمید له ويساليوس �خه  شو. حيث مقرر 

شتون درلود  ، ولې ھغې په �ان��ی تو�ه  اناتوم� تصحيح اوتنظيم ک� ه   له 

استفاده کوي  اوشپاړسمه  پي�ۍ   تریکوم �خه چې نن ورخی ساينس پو ھان  

  بولې  ۍداناتوم�  پي�

  :  کشف رانو د د ینيو د 
ولسمه  پي�ۍ  په طبابت کی د �وتاريخې اود ياد وړ کشفياتو  شاھد  شپاړسمه  او ا

يو ان�ليسي ساينس    (١٥٧٨­١٦٥٧) WiLLiam Harvey.  چې په  کال هد

) م کال کې  د تاريخ  ١٦٢٨په  (  ،دوينې او ر�ونو  سيستم  تشريح ک�  پکیپوه 

  ېپه حساسو شيبو کې د دوران سيستم   کشف ک�. دادھغو  سر�ند نو   په زړه پور

مختلفی برخي (  ) کالو په جريان کې در�ونو د سيستم  ١٤د (  هبل بد لون و، ھغ

 ه) �له �و �ې  �و�ې ک�ې. اوھم يې اغيزمن  عمليات  ترسره ک�ي دي ، دھغ٨٠

 لوورخه کې مهم   بد لونونه را من� ته ک�ي .اود کشفياتود زياتد طبابت په ب وکشفيات

لپاره  يې نوې مرحلې را من� ته ک�ې دي،  نه داچې يوا�ې دوينې دد وران سيستم 
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وضيح له خوا ت هيې کشف ک�.  بلکې  په پتالوژۍ  کې داسی کو م �ه نشته چې دھغ

   . ييا رو�انه شوې نه و

. رليلپه ډول ھغه ستونزې چې دوينې د د وران په سيستم کې منفي رول مثال   د   

لکه ھيپرميا،  ھيموراجي ، امبوليزم او داسې نور اصطلاحات ، په پتالوژۍ کې 

حتی دوينې په دوران کې د نه پوھيدو کومه برخه پاته نه ده، په حقيقت کې  د ھغه   

 هدھغ بلکې ،ل  ثيرات درلودزيات تا لرې لوژی باندې تاپه پ چی �اني  کشفيات

له امله دوينې دوران کشف شو چې د پتالوژۍ په تقويه کي يې  لا ډ  ېپوھ ېد�

و ته د پای پي� ي، د دې کشفياتو په نتيجه کې �ولو افسانو ويرمهم رول درلودلی ش

  .ل شو تکی کي�ود

مخی  يده اروا پوھنې له په نوم ياد  airtreeچې   arteryير ژر  ول ډډدمثال په 

اختراع ته م� رن   ېنو  ی پيسو دايم ي دې اصطلاح پورې اړوند  لکه  چی فلز

يا ھوا   ريرتيچی ا  ،شو ې نوم ورک�ل شو،  اوزياته يی ک�ه چی اوس يقين

دوينې  د ری  یچې  ارتير  هلرونکی  دی . اودايی واضح ک�  ېوين يدوريد

، عبارت   )لري ،  (ھغه  علم  له نظره ، چې   دلغاتوريشوې �ي�نه کوي ې شاخچ

 ،�ر�ندونه کوي ی له ھغې مطالعې �خه  ده ، چې  مبدا  ، تاريخ او دھغود معن

وران  کشف يی توضيح  ک�  اوزړو افسانوته يی د پای تکی ک�ي�ود  دوينې د د

  ،Airtree  په اصلی نوم يې  ابتدايی غلط نوم ونوما وه، دانوم يېArtery  تبد 

  .يل ک� 

 ) کال يې  د ١٦٢٨­١٦٩٤ی طبيب و چې  په (ويو اي�ا  ل -سیلو مالپی�ي رما

Harveys   ، ک�ونوته  انکشاف ورک�، ايرتروسيت اوکاپيلرونه يی کشف ک�ل

اوپه  علمي  ډول يې مکروسکوپ جوړ ک�.  پ�تور�ي  ، س�ي او توری يې  

 Malpighianlayerتشريح ک�ل  اوپه ضمن کې د پوستکي مالپي�ی طبقه  ( 

 ) يې کشف ک�ه . د ژبې پاپيلا ر يې د مزي ار�ان په نوم ياد ک�ل.
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  :  استعمال او اختراع پمکروسکو د
ميکروسکوپ  د دا يوه لويه لاسته  راوړنه  او د ملاحظی وړ پي�ه وه ، چې 

  ذريعه  ھالند   او نيدرليند په  (Hans and Zacharias Jannsen)اختراع د 

) ډ ير �ه  Cornelius Drebbleشوه او ھم   په ھالند کې ( تر سره کې 

  ړک�. ميکروسکوپ  جو

چې په طبا بت کې خورا ھغه تر ، امتيازدھغه په برخه شود دې موضوع  

­په غهھ نوميده ، ( Antony Van leuwenhoek)مشهورعالم  �اغلی 

ار تج ی) م  کال کی  مکروسکوپ جوړک�. يوھالندي تکه خر�ونک١٦٣٢ (١٧٢٣

چې تر اوسه پورې د يو لوی ميکروسکوپ  جوړونکي په  نوم  پيژندل شوی  ،

ميکروسکوپه  جوړ ک�ل . مخکې له دې چې  �ول ھغه د قناعت ٢٠٠ھغی  ،دی 

  )١٦٠  له  ھغی  �خه مخکې ھم   ( ،�کلا اوبرم  لرونکې و  ېوړ اود بهترين

،  ووموډه جوړ شوي وي  ې يې جوړ ک�ی و، خو دا  چې  �ه ب مکروسکوپونه

لي خچې امتياز  وا، شو ک�ای دا يی نه ، ونه و ي �ه کميت اوکيفيت لرونک او د

 ل چه دا ډول ل او�ا يسته نه �کاريد لنزونه  درلوده ، دی ميکروسکوپونو اوږد 

چې  ، وخت نه ترمخه �کاريدل. د دې  لپاره يې  امتيا ز  واخست  جوړ�تونه  د

د مکروسکوپ په ذريعه  انساج ډ ير �ه مطالعه کي�ي  . اوددې مکروسکوپونو  

م ) کال (١٦٧٥ه پروتوزوا وليد   په  لوم�ی  �ل له  پار دابجک� په ذريعه يې  د

مکروسکوپ  پرته  دانساجو مطالعه  کيدا ی نشي ،  لهکې  دا ثا بته شوه ، چې  

په عمل  کې داستعمال وخت کې ليو ن ھوک دانساجو د مطالعې لاره  خلاصه 

خلص    (minute examination)ک�ه اودمطالعی لپا ره  يی کم وخت يا 

په دې  ميکروسکوپيک مشاھداتو کې خپلو  ساده سامانونو   هتشخيص و�اکه   . ھغ

  ) Anastomouseکاپيلري  اناستوموز( په ذريعه ډير�يزونه وليدل ھغې د

  په من� کې مشاھده ک�ل.  (Arteries and vens) ودشريا ن اووريد 
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     )First Text book on Pathology(   کتاب یدرس �یلوم  ۍدپتالوژ

 Jean مولف يو فرانسوی عالم و ، چې  جين فرنيل لوم�نيد طبي ادبياتو 

Fernelھغې  دوخت �ول معلومات ( اسناد کې (١٤٩٧­١٥٥٨) په  کال نوميده ،

قانون په ر�ا کې يې  چاپ ک� اوپه سيستميک ډول  اوياداشتونه را�ول ک�ل) اود

سی دايې.د پتالوژۍ نوی علم تنظيم . او کوشش يې  وک�تر �و طبي  معلومات  

ترتيب ک�ي   . چې  نور وعلاقه مند انوته چې غو�تل يې   ناروغي   مطالعه 

ک�ي  په دې ډول عيار ک� ، چې  په نوروطبی مطالعاتو کې خاصتآ د ناروغي په 

چې  د ناروغ   عضويت    م�نی شخص و، ومطالعاتوکې ترې استفاده وشي  .ھغه ل

تشريحات ورک�ی  اوليکنې  اويا دعضويت د کومي ناروغي برخی پورې اړوند 

يې ک�ی دي . دھغې  دليکنو �خه يوھم دپتالوژۍ لوم�نی تکس بوک و. داھغه 

  يروکالو را په دې خوا تدريسي�ی . ډ د ه ، چی د يپتالوژ ياصل

Jeen Fernel   (١٤٩٧­١٥٥٨) یمولف جيوان ييا داشتونه د يومشهور اي�ا لو 

په ذريعه   .١٦٨٢­١٧٧١ Giovanni Batista Morgani مور�انيبات�يستا 

کلن  مور�اني له خوا پيل شو ه . دی پن�ه  ) (٧٠تعقيبيده  .عصری  پتالوژي د 

په نامه  وليکل ،   (The seats and Causes of Disease)ب د  جلده کتا

چې يونه باور کونکی شاھکاری  ترسره ک� .دھغه   په خواکی  يې  په سيستماتيک 

يوې    ې ک�ی دي ،  بيايې  دھر  يي ا و توپسي  ٧٠٠ډول تحقيق ھم کاوه او 

  ،ان��و ن�و په �ولو سره  ھغه تغيرات �ساختمان او د  ،خصو صياتي  �ان��

وند چې د ژ،تشريح کاوه  به يې نساجو کې رامن� ته شو ي دي ،  خلکو ته اچې په 

. دا ھغه �ه و ، چې  یپه ډول �کاري� symptomدجريان په  نتيجه کې د 

اتوميکي تصوربلل کيده  او له پراکتيکې طبابت �خه لاس ته راغلي وه ، ھغه ان

 )١٢: ٨( درسي کتاب واقعآ  بې نهايت مهم  درسي کتاب و.
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  ) :Father of histolo[y( پلار یھستولوژډ

 Marie­Francois Xavier Bichatد طبي علومو يو فرانسوي عالم 

په طبی علوموکې يوه نوې پروژه پرانيسته . د خپل عمر په  (١٧٧١­١٨٠٢)

چې  ھغه  دتوبرکلو زله  ناروغ�   ، ) کلن �وان ٣١ھسپانوی  (چې اوږدوکې  

، او  خپل  مطالعی لپاره تهداب �ذاري ک� ي �خه م�شوي و، ھغه دھستولوژی د

ي ک�  فون په صفت  معرنداناتومي په برخه کې �ر�ند ک�يدی ھغه يی دقا يي نظر

  .�روپ انساجو �خه تشکيل شوې ده (٢١) چې ھره عضوه   د ، او  ويي ويل  

عضويت دانساجو فابريکه وباله . د روانشناس� له يې �ل له پاره    يلوم� ده د 

�ل  لوم�ی  ستې  ده  دخاا اصطلاح �خه    منش  يفرانسو له  Tessueنظره   

  معنی لري ې په ذريعه تشريح  او توضيح  شوه ،   چی دفابريک هلپاره  دھغ

يا په بل عبارت  د نساج� په نوم يی ياد ک� .  ددی ��ورو  کارو نو له امله  خورا  

، ھغې وويل  شور لقب ورک�ژۍ د پلاداحترام وړو�ر�يد ه ،  اوھغی ته  دھستولو

انو �خه  جوړشوي �کر چې جسم په مثال د فابريکی دی چې د مختلفو نساجي 

  ديوه د  لوم�ی �ل لپاره.  ید

��ې سره مخامخ شو ، چې دلبنياتو په پروژه  کې يې کار�ره و ه  له خر�ونکی 

د  ي. دغوا د لوشلو له کبله  د غوا د چيچک  په ناروغ�  اخته  شوې وه ، او ھغ

( Small pox)     باورنه درلود  .  له دې �خه وروسته جيمس  يي په وړا ندې

په عمل کې ثابتې ک�ي . ھغې غوا�انو ته   ی ک�نېبرمجبور شو، �و خپلې  تجا

ی يو ، ھغ  وللاسه  د پاکس په مقابل کې  وقايه ش  دواکسن تطبيق ک� ،  چی سم 

لاره  هرسول و) د بل  کارته شروع وک�ه ، چی ھغه  (ديوس�ی  �خه  بل ته خير

) کي�ود . په mankindجوړه ک�ه  اونوم يی انسانيت يا په انسان باندی ترحم (

  له ھمدې اساس خلک دې ته د ايمونولوژی د پلار خطاب کوی ، 



٣٤ 

 

ناروغيو  په مطالعې کې شريک  شو او دھغې  دسپو د jeenerدې �خه وروسته 

  ناروغ� تشريح وک�ه.   distemper   Canineد  يجملی �خه ي له

   :  یودونکي�ا �بنس  ین�لوم �یپوھن  ۍنريدوتر  
م کال کې د     ١٦٦٤په    �یپتالوژۍ  پوھن يپه فرانسه کې د وترنرۍ عصر  

 )  (١٦١٧­١٦٨٠) Labessie  De Solleyselفرانسوی عالم  چی  . 

Jacques ،�دا په (   نوميده ،ھغی دوترنرې دطبا بت يو مکمل کتاب تاليف ک( 

ونکې پي�ه  وه . په فرانسه کې  دوترنرۍ په  م پي�ۍ کې يوه نه تصورکيد ١٧

) کال علاقه درلود  م  ( ١٧١٢­١٧٧٩  Bourgelat د يا د دوھم کس برخه کې

درلود  اسانوسره له ه چې عملی اجراات يي قا نونې ب�ه ولري اوزياته علاقه  يې 

 نه ډول يې اک�ا و په موفقکی داسانو د طبابت کتاب تاليف  ١٧٥١ کال  ، په  ه 

تطبيق ک�  ، وروسته يي په فرانسه کی دليون په �ار کی  دوترينری کالج 

تاسيس ک� دوترنری لوم�ی کالج په فرانسه کی دجنوری په لوم�ۍ   په کال 

کی  د وترنری پوھن�ي دلوم�ی ١٦٦٤په کال  فرانسه تاسيس شو .    ١٧٦٢

   �ل لپاره په فرانسی کی تاسيس شو .

Jacques Labessie Desolleysel(١٦١٧­١٦٨٠)   و ، ھغی دوترينری د

م پي�ی کی خورا مهمه پي�ه وه  ، په ١٧   دا پهطبابت يو مکمل کتاب تاليف ک�، 

­١٧١٢) Bo ur gelatفرانسه کې دوترنری په برخه کې دياد دوھم  کس 

اوزيات م کال علا قه درلوده چې عملی اجراات يې  قانونی ب�ه  ولری  (١٧٧٩

کی داسانو دطبابت کتاب تاليف   ١٧٧١ه کال پر لوده  علاقه يی له اسانوسره د

ک� او په موفقانه ډول يی تطبيق ک�  وروسته يی په فرانسه کی   دليون په  �ار 

� ، دوتری  لوم�ی کالج په فرانسه کی  دجنوری  وترينری کالج تاسيس ک کې د

  .کی تاسيس شو  ٦٢ ١٧په لوم�ۍ  په کال  
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  : پلار یمونولوژيدا

عالم د چيچک   Eم  کال کی    Edward Jeener)  (٢٣ ١٨ – ١٧٤٩په 

او خپل دواکسنيشن معلومات يی په يوه قريه کې   کشف ک� SmalpoX واکسين

 james) ميلا دی کال کې تطبيق ک�   ( ١٧٩٦يو ھلک ته د م� په �وا رلسم

Philips  د ي  د معافيت اغيزی  يې په بريا سره ثابتی ک�ی ، دغه قصه ، چې

ته  �رن�ه  دواکسين د تطبيق مفکو ره  پيدا شوی و ه  ھغه ��ه چې د لبنياتو د  

محصول په فابريکه کې يې کار کاوه ھغه دغوا په چيچک مصابه شوی وه  ، ھغی 

په عمل کی   پلهخ غو�تل Jennerنشو کولای له دی ناروغی �خه شفا ومومي  

ثا بت ک�ی  چې ھغه دطبابت په برخه کې يومکمل کتاب تاليف ک�ه داس طاعون 

نا روغ� د اوټ بريک په برخه کی يې  تحقيق  او�ي�نه وک�ه او دھغه  په له 

من�ه وړلو کی يې دفرانسی په نظامی ساحه  کی  زيات  کار وک�  وروسته يې  د 

يل ک� نتيجه يې مثبته وه په ھمدی اساس ھغه  سپو دستمپر په ناروغ� باندی  کار پ

  ته دايمونولوژي� دپلار لقپ ورک�ل شوی دی . 

  لوم�ن�  تجربوي پاتولوجي

  ) له خواپه کال ( Scot John Hunterھمکارۍ د  لويهد طب لپاره بله 

دا س�ی لوم�ی زيرک  ) کی  شوې  ده ، ھغی ا توپسي ک�ې ،١٧٢٨-(١٧٩٣

زيات شوق يی د تجربوي يا عملي  پتالوژۍ سره و. �ان اوکنجکا و انسان و،   

يی په سفليس مصاب ک�،  تر�و وکولی شي ، د دې  ناروغ� په ھکله زيات 

مطالعات او معلوما ت حاصل ک�ي ھغه دتيپيکوناروغيو مشخصات سره بيل ک�ل 

، کوم چی دھغه  دم�ينې باعث کر�ي ، دھغه  د قهرما ن� اوقربان� او له  حد نه 

ت کار د دې په خاطر و ، چې  ددې �ولې وړاند وينی،  له  تصور نه لوړ زيا

او ھ�وپه بدل کې ھغه ته د  ارمانونه پر�ای و�يې،  خلکو ھم   د دې قهرمان�

م   (١٧٦١­١٨٢٣) Matthew Baillieلوم�ی عملی پتالوژست نوم ورک� .
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تولوجي په اکال کی يي  بل شريک  په ھرکيزکې سيستميکی ليکنې  داناتو ميکل پ

  نوم تاليف ک�ې  او اتوپسې يې تاريخ پورې اړوند او مکمل وباله .

  :پاتولوجست   یکوونک حيتشر یعال
پتالوج� په پروژه کې حکمروايی ولري  د  ليو جرمنی عالم په بي�ي  سره غو�ت

په وياناکې ھغی ،   کالم   (١٨٠٤­١٨٧٨ )  Carl Rokitansky ی. نوموړ

اسي �کاريده چې په ھروخت کې به ھغه وروستنی تشريح له دې د. ژوند کاوه 

و د ناروغ اتومی ترسرحده عالی تشريح کونکی     grassد  )(Apogee  کونکی

اتوپسی  ٧٠٠٠٠او دناروغی ساختمان يي توضيح اوخپل په ژوند کی يې ورسيد 

ک�ی، لوم�ی کس و چی دپوسمورتم تخنيک يې مروج ک�.اود ناروغي  مواد و 

 تشخيص تر  وخته پوری عملآ خلکوته و�ودل. د تل يې سا

   :)  Cellular Pathology( یپتالوج یحجرو 

Johannes Muller(­١٨٧٨ ١٨٠١)   م کال کی دا  جرمنی عالم د برلين  (

اوسيدونکی دی ، لوم�ن� شخص و، چی مکروسکوپ يی دانساجو دمطالعی لپاره 

يو ه ا  دانساجو دمعاينی  لپار ه  دله ، چی  دا  استعمال ک� ، ده ن�ۍ ته  و�ود

اړينه ک�نه ده ،   نوموړی زياته  ک�ه  چې ھغه تغيرات چې  په انساجو کي منخ  

ته راغلی   د دې وسيلې  په واسطه ليدل  کي�ي  او دھغه شخص �خه  يی مننه 

  وک�ه چا چې مکروسکوپ  کشف ک�ی وه ،

Rudolf Virchow (١٨٢١­١٩٠٢) چې په �ولو  ، ) وياناکې ژوند کاوه

لوم�يتو ب اوشا ھکاری په د ې  هوړ و ، دھغ پوھانو کې د زيات ا حترام ساينس 

) م کال کی تقريبآ   (١٨٥٨ Cellular pathology inچې دھغې کتاب ̧ کې و 

پخوا  �لور کلې  تصور يا (�لورعمده  مفهومه ليکلي  دي)،  �ول  کاله ١٥٠

 پهسلولو په سطح  ني اصطلاحا ت داشکال دانجوري چې ماليکولي يا ساختما

رو�انه  او کې تری يادونه شوی پتالوژی Cellularپه  ھمدې �لورو مفاھيمو کې
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، دې خپلي �ولې لاس ته راوړنې  �ومره چې اړتيا وه ، ھومره  په چ�کی  هشوي د

ک�له ، په ھمدې ډول توسعه اوپرمخ تګ  د عصري پاتولوژۍ او رسره  توسعه  و

خپل نوم په اساس  سره نه بيلي�ی. په ھمدی اساس  بيليدونکي دي ، دطبابت  نه 

افتخار لری  ، په ھرصورت  د مدر ن پتالوژۍ  دتاليف  ھغه  د حجروي پتالوج� 

ترمبوز يس، امبوليزم  ، في� : پلار په نوم يادي�ي ، نور طبي اصطلاحات  لکه 

  . دیع  شوييجنيريشن اواميلوايدوزيس ھم  نوموړې په وسيله اخترا د

  ):   Germ theory of dsiseas( ورييت جرم د ويناروغ  د

 کی  د ) م کال ١٨٢٢­١٨٩٥يو اخته کونکي ار�انيزم  ثابتونکی  اھميت  په ( د 

(Louis Pasteure)  پوھانو  له  له خوا په فرانسه کې �ر�ند  شو دا دساينس

ساينس پوه   و، چې  باکتريايی په خلکو   یجملې �خه  ھغه بنس� اي�ودونک

وپيژاند له او  زياته يی ک�ه دا دھغو  ناروغيو عامل  دی  چې انسان او �اروی  

دھغو  ھغه ييد جرم تيورۍ په نوم ياده  ک�ه .او ېداي   ا و. ي�ی اخته ک پری 

خورا مهم  يې ، ناروغيو عامل وباله چې �اروي او انسان ناروغوي 

(pasteurellosis,  Anthrax ,Rabies)   دی . زياته يی ک�ه چې د دې

وجود نه واکسين جوړي�ي، او د تطبيق په  ناروغيو په وړاندي دھمد ې عا ملينو د

صورت کې يې دھمدې ناروغيو په وړاندې  په ميزبان کې معافيت حاصلي�ي، په 

و  په  اړوند  د لوم�ی يی مکروبونه مطالعه ک�ل اوبيايې دھغ ھمدې وخت کې 

   کتاب  په ليکلو پيل وک�.

Koch (١٨٤٣­١٩١٠) Robert  باکتريولوجست ؤ زيات  جرمنیچې م کال کی

وسط  يجامد  مصنوع ېعالم و چ یلوم�دي. مکرو ار�انيزمونه يی کشف ک� ي 

 يي  دکال م  ١٨٨٢لاسه ک�ی.  په �و دھغې �خه خالص کلچرتر يی کشف ک�، 

کوخ تيوری تصديق ک� .اوزياته  ده کشف ک� . بله داچې  ،ھغ  توبرکلوز باسيل

، تر�و يوخاص ه موجوديت  ته  اړتيا   و  ي د پروسچې دې لپاره  يی ک�ه  د

يوي خاصی ناروغ� سبب کي�ي. ھغه  د اوميکرو ار�انيزم تثبيت ک�ل شي ،  
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خالص کلچر  نه  د اومکرواور�انيزم چې بايد  په ناروغ� کې شتون و لری . 

 کی  شتون ولری اود ي ھم په سالم  �ارويې لاس ته راشی  او دانکوبيش دوره  

 Lues Pasteur and  )  ډول وبار ه په �اروي کې تکثر وک�ی په ھمدی

Robert Koch)    �مکروار�انيزمونه (باکتريا) د ډير کار په نتيجه کې  د ناروغ

­١٨٣٤)Edwin Klebs)يا  د �اغلیاسباب  �ودلي . ا و  ډير ه مهمه باکتر

  ل شوه له خوا دپتالوژۍ  په ساحه کې �کاره او وپيژندم   (١٩١٣

  :   یودونکي�ا بنست �پتالوج تجربوي عصري د

)١٨٨٤­١٨٣٩s   Julius Cohnhem( ه د م کال نوی عالم ، �رن�ه چې د 

 د تجربوي  اساس.تجربوي ډول ترسره کيده ، په ھمدې  ميتود په او ��نيز تحقيق

پتالوژۍ بنس� اي�ودونکی په نوم يادي�ي. داعالم  جرمني و،  ھغه تحقيقاتی  

 او�ي�نيز کارونه چې د ه سرته رسولي �ول يی  نه ھيريدو نکی دی  . 

ي    دا �ول د په برخه کی ک�ي    پ�سوب دپه �اص ډول  ھغه مطا لعات چی ده 

�نل کي�ي ، تر �ولو غور ه  جملی  �خه ده د خورا بی ساري افتخاراتوله  د

کار يې دعضلاتو اوحجروي  تغيراتو  د چون��ې  په مزنترۍ برخه  ي اوعمل

چون��ې  �ي�ه �يرې   د هيو لمسوونکی په ډول تاثيرکوي  ، ھغ کله چې د  کې

کې  وغ�اوه .اويو�ه اسيد ا  مخ د مکروسکوپ  په  يي  ي ک�ه  ، او  مزنتر

سه پرې و��اوه . بيا يي په ھغې  کې �ول تغيرات مزنتری له  پآ  سيتيک يی د

سمپل په  مطالعې او مشاھدې  هاخستی و. د ھغ هھغه چ نمونهھغه  ياداشت ک�ل

سره يې   ( انفلا ميشن)  د پتالوژۍ اساس و�وده   .ھغه لوم�نی  شخص  و چې 

د مکروسکوپ په ذريعه يی خپل مطالعا ت او مشاھدا ت د(انفلا ميشن) په اړوند  

خان  سره ياداشت ک�ل .  د مکروسکوپ د کارولو له  ې.  اونتايج يلترسره ک�

 چې دا ھم ستونزمن کار �نل کي�ي. ، هپاره يی لنده  رھنما  ترتيب ک�
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 : کشف سي توزيوس�دفا 

 ­١٨٤٥) Elie Metchnikoff ١٩١٦  ( په انفلا ميشن کی حجروي تغيرات په

 ) م کال ١٨٨٢په (   خوا توضيح  شول .م کال کې د روسي بيالوژست عالم  له  

وا  کې (�ای پر�ای) ک� اود  لارد بحری ستوري په  کې ھغې  د �ل  اغزی

وليد ، چی د �ل د ھراغزی شاوخواکی يوه  خ�ه    راتلونکی ورځ  سهار  يی 

ساحه ليد ل  کي�ي . ھغې دا خ�ه تشکيل شوي ساحه  د لوی �ول شوي  حجروي 

و چې دا  ھمدا زرق شوی د�لو نيغک  وليد ، دھغې تصور داانداز په شکل  کې 

ې حجرو په ذريعه اغزی   د له چې  د يا اغزي دي او دې مشاھده کې  وليد

ingestion      بلع شوي دي ،  �که حجره لويه شوی او د فا�وسيتوز لرونکی

  ته مکروفاژ نوم ورک�. عامل دې فا�وسيتی اشياود ھغې  .موادو �خه ده 

 (G.macro = large  +Phagein = to eat  )   ووړو مکرو فاژو  د د

 حجرو په مقايسه نيوتروفيلونه چې دا ھم  د مکرو فاژو  په ډول  جوړ شوي و

mecro=(G.small ١٨٨٤س پروسه ھم  په ی تو�ه  دده له خوا د فا�وسيتوزيپه ھمد   

ه ذريعه نيوتروفيلو پم کال کی کشف شوه . ھغی دباکترياو فا�وسيت  چی د ممالين 

صورت  نيسی  توضيح ک�ه ، او دا داسی معنی ورکوي چې  اصلی مقصد  دانفلا 

فا�وسيتيک حجرات    انجورې  ساحې ته راولي تر �و د باکترياو  ميشن داو چې د

  له حملې �خه  حجرات و ساتل شی.

  : کشف  وړو�ک)  انتحاري( زوزوميدل
وړوکی پوقا�ه ماننده اجسام په داخل د يوی  حجری کی دی ، چې   ونهليزوزوم

دمختلفواوزياتو قوي ھضمي انزايمو  لرونکی دي ، �که د �ولو انزايمي منظرو 

ثو ترتا  ثير لاندی وی، په  حوادی پتالوژيک چې   د  hydrolase acide  د

شمول د ليزوزوم د پاتولوژۍ له ن�اه �خه مسلط په  فا�وسيتوزی واقعاتو دي . 

ددې انزايمونو تاثيرات په �ولوحجراتو کي  دھضمي مقاصد و  لپاره وي،  د زيا 

ليزوزوم  ، ته مراجعه وشي    Cell deathتو معلوماتو په خاطر  سيل انجوری او 
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الاتو اوضمني  واقعاتو باندي مسلط دي ،   �ول حجرات چې ھغو په �ولو ح �که 

پورې ارتباط لري  تخريبوي . کله کله  داسې حالات ھم  پي�ي�ي چې  دې ته د 

  انتهاري ک�وړی نوم  ورکول کي�ي.

د ليزوزوم کشف چی خورا دلچسپه حادثه ده ،اولوم�ی قياس د يو دھقان چې 

(de  Duve)     ھمکارانو د زيار په �اللوسره د بلجيم  نوميده او دھغه د

م کال کی کشف شو ، په واقيعت   ١٩٥٥په  ، کی ( louvain university)د

کې دوی دا انزايم تست ک�او دايې معلومه ک� ه  چه انزايم په خپل  تشکيل کې 

چې دي  .  دا يی د صحرايی موږک  مشا به جنسوکې   لرونکی د ميتاکوندريکي پار 

تشخيصی طريقود سنترفيوژ په ذريعه بيل ک�ل . په �خه په مختلفو  د پ�تور�و 

ه وروست. يوه پارچه کې   په غير مترقبه ډول   زيات ھضمی  انزايمونه وموندل  

يی نوری زياتی تجربی ھم وک�ی ، دې سره يې نور موا د وليد ل چې ھغه يی د 

اص ليزوزومو نو يو خحجري  سيتو پلازميک اور�انيلونه وبلل  په دوی کې يی د 

د پوکا�ی په ډول ک�وړه  ده  او د ھضمي ساختمانو  �يٍپ وموند ، ده فکر وک� چې دا

  نو لرونکی ده.

(G.lysis=digestion,dissolution+soma= body)    و  بنا پردې�

 کاله وروسته ليزوزوم دالکترون مکروسکوپ  په ذريعه د روسي عالم �اغلي  

Novikof انو له خوا دالکترون مکروسکوپ په ذريعه کشف اودھغې دھمکار

شو ، او ھغه �ه چې دھغې د کاری  �روپ  په ذريعه کشف شول ، �ه  موده 

او کاري �يم يی  نوموړی کشفيات په ثبوت   De dove وروسته روسی دھقان 

  ورسول .

د معنی په لحاظ  ددې  ساختمان موجوديت  يی صرف د الکترون مکروسکوپ 

خپلی ھو�يارې له کبله   د )   Bichat اوlikewis    (يدو وړ وبالهپه ذريعه دل

غير له دې �خه  چې مکروسکوپ استعمال ک�ي دده کشفيات ثابت او تائيد ک�  ، 

پلار لقب ورک�ل شو . دا يوه لمسونکی اغوا ده  چې بايد  په ھمدې بنا ّھغې ته  د



٤١ 

 

وه کشفياتو په من� کې  مشابها تی �ي�نه  ترسيم شي  . او د کاشفينو نمونې   د د

 يې  د ده  د  نبوغ حاصل بولي . 

 ) :  Discovery of Prions(  کشف ونيپر د

کوم  ا و تازه ترکيب دی ، چې داجن�ونو په کلاس کی  شاملي�ي ، پريون ـ مهم 

چې کورنی �اروی اوانسان مصابوی.  پريون  د پروتين يو انفکشنی زره ده  ، د 

تازه  �ي�نو ، په نتيجه کې  دا ثابته شوي  چې  پريون د روند  �لوکوزی ليتيد (  

،   دی کيلو ډال�ون  ٣٠ يا )٣o­ DT) ((Poly peptideخاص  پروتين ) دی   

دي�ي . تر اوسه پورې د پروتين  يا په نوم    protein (prp) prionچې د 

  ي�ي . صرف  انفکشنو سره �� ي�ی . زرې په نوم ياد انفکشنی

اصطلاح   Prionيو ې اختراع ياد ابداع  شکل درلوده  ، د  اصطلاح د Prion  د

تبديل    Prion دا په ) �خه  ترکيب شوې ده ا و وروستهInاو proله  دوبرخو (

تکرا ر  دخواص ، ساختمان     virusesاو    prionشو  .  په ھمدی تو�ه  دواړه 

 RNAنوکليک  اسيد (  Prionsاو فعاليت  په اساس کا ملآسر ه توپير لري ،   

and DNA  نه لری   او ھم   په ميزبان کې کوم معافيتی يا انفلاميشنی ريکشن (

نه يوازاد اجن� دی ، �که نوکليک اسيد   Prionsنه توليدوی  . په ھمدی تو�ه 

  لري .

Prions     ­ يرو لمسونکو په وړاندی  زيات  مقاومت لري ، او په  نسبتآ  د ډ

نورمال ډول ويروس غيرفعالولای شی  ،   لکه دالتراويولت شعاع ا وس�اند رد د 

يزنفکتانت په شکل وجود لری،  حقيقت کې داپه يو خان��ي  داخلي کته �وري 

ته ضرورت  رنګ  (Stainely prusiner)کشف دپاره کې شاملي�ي ، ددې د

روفيسور د بيوشيمی پ  نونوکا ليفورنيا  اوسانفرانسسکو پوھنتتو د  USAدی  ، د 
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نوبل د جايزې  کال کې  د فزيالوژۍ او  طبابت  په مسلک کې د ١٩٩٧انو   په 

 په اخستلو بريالی  شول.

اھلی �ارويو او انسانا نو کې ) ديو�روپ ناروغيو سبب کي�ې ، (پريون دواړو     

 transmissible)لکه ترانسميزيبل سپون جيفورم انسيفالو پا تيس 

spongiform encephalopathie TSEs )  نل کي�ي .په نتيجه کې .د� 

پتالوژۍ  تاريخچه په دې ور وستيو وختو کې په مسلسل ډول په �نو غير عادی 

د زياتو حالاتو سره مخامخ شوي  ، خو ھغه يې  ويلای شود ليونتوبحالاتو کې  

ترې وتلی ده، اوپه ت�او يی دالهی علومواومبنا   تو�ه ترشا پري�و د  او په بريالی  

پيژند نی  او�لور �انه طبايعو پورې اړوند  حالات ،   حجروي او ماليکولی 

بی درن�ه او نه ست�ی کيدونکو حالاتو کې  قدم په قدم په وړاندی روان دی ،او د يو

ھلو�لو پربنايی ماليکولر  پاتولوج� په عجيبواو تاو اوپيچ خوړلی حالاتو کی او 

کله ھم د طبايع  چهار �انه اوکله ھم نور نامعلوم شرايطو کی کار ک�ی ،  خو با 

لاخره  زيا تې ناروغ�  پيژندل شويدي  ،  دا ناروغې  د�نيو کيمياوي ميد يا  ترو 

غيزو وپه لرلو سره  چې  غوره  مثال يی دانتيجن او  انتې بادي ريکشن د  ا

و داوبلنو زياتو ناروغيو او دھغ اوداندوکراين غدوات  د ی ،  په ھمدې  ترتيب د

لکه  مختلف انترليوکينونه ، تومور ، نيکروزي فکتورونه  محصولاتو �کاره کيدل

پروستا�لاندين   ، اوزيات سيتوکينونه ، ھورمون ، ليوکوترينونه ،

thromboxan Aنورو ناقلينو وينی ته ، او �ه  ، نتريک اکسايد اوميزبان د٢

 )١ ٧: ٨.(دینوريې کيرير ميزبانوته چی وينه کک� وی 
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  ېپرک� ميدر                                 

  )Cell   injury and Cell Death( نه�يم یحجر ود ا یناروغ یدحجر

  ):Introduction( زهيسر  

حجروی پتالوژۍ پلا ر د  د,Rudolph verchow سل کاله وړاندی    

حجرو په سطح  د تصورپه ډول ، وړاند يز وک� ، چی ناروغي  د �خهناروغيو

شروع کي�ی ، ناروغی نسبت  تصورته په زياته پيمانه  شروع کي�ي ، ا و د يوي 

ته راخي  ثې په ډول د ماليکولرپتالوژۍ په دايره کې  من� نکشافي حاداساخته ��  

رن�ه چې د �ول انجوري انساجو په شان  د ماليکولراو ساختمانې  تغيراتو له . �

امله  مون� د پتالوژۍ   ملاحظې نه د يوی ناروغ� دتشخيص په منظور په  

شروع کوو . نورمالې حجرې ديو د�من په شکل     حجراتي اوماليکولي سطح

م تعادل  خپل  عد  چاپيريال کې ژوند کوي ،  په بل عبارت  دا حالت  د يو�کاره

خارجي محيط کې ژوند کوي .  د مثال  په ډ ول  د کلسيوم  دايون غلظت په 

نسبت دحجري داخل ته لوړه   ١٠ ٠٠٠,خارجي سطح د حجری کې لس زره چنده 

ده .  که دا �ول کلسيوم د حجری په داخل کی  تول شی  نتيجه به يی حتمآ توکسيک 

. دابه دسل انجوری په جريان  کې پي�ي�ي وي . او د حجرې د م�ينې سبب �رخي 

. دا د حجرې د پلازما پرده ده  ، چې د ساختماني او وظيفوي بارير په ډول  عياره 

شوي ده ، کومه  چې په خان��ي  ډول  انتراسيلولر له   د �من يا خارج الحجروي  

 محيط �خه ساتي  . دا په ثابت ډول له داخلی ايونيک ترکيب  �خه   د خارجی

ترکيب   په مقابل کی محافظه کوي. غشا په  انتخابي  ډول وړوکي ماليکولونه 

 قبلوی  ، کله  چې بيا يواو بل  د ساحی �خه  خارجوي.

په   ینورمالي حجرې  د ساختما ن له لحاظه بايد په مناسب ا و محدوده سلسل

وظايفو کې ژوند وک�ی.  له دو �خه ھر يو دا  امکان لري تر �و خپلو فزيالو 

ژيکي خواھشاتو ته لاس رسی ولري ، چې  د غی حالت ته نورمال ھوميو ستازيس 

Homeostasis   ياL.staying same)(   وايي . ترھغې پورې چې  زيات
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دتطابق  حريکوونکيپه افراطي شکل فزيالوژيک سترس او يا�ينی پتالوژيکي  ت

)Adaptation  سبب �ر�ي . دادحجروی تعديل  سلاح ده اودھغو ساختمانی (

او فزيالوژيکی مسوليت دی، �و  ورسره دغو�تنی  اوسترس په وړاندی 

په    ساختمانی او وظيفوی بدلون ومني ،  �و له غو�تنې سره سم د لاس رسی

ی لری ، ورسره د سم حالت حالت کی تغير وک�ی داوروسته   نوی لاس ته راوړن

مثا ل په ډول  د اسانو  په  �ينو نژاد ونو  کی  زخيره  يې صحت بلل کي�ی . د

  حجروله  مطابقت پورې ت�او لری. د�ي�ې لوی والی  د

دعضلاتو د وزن  انکشاف  دھغو �ا ن��وعضلاتو فيبرو د سايزله  انکشاف سره  

تو سره يو�ای برخه  لري  ، ت�او لري زيات کار په ھغه ډول  چی ډير وحجرا

اوعضلات ھم د زيات کار په وړاندي   کناره جويی يا بهانه جويی وک�ي  . د 

وخت  ترمخه انجوري سل فرارک�ې وي.  دغه تطابقی �واب د ھيپرتروفي په 

نوم يادي�يي،  برعکس ، اتروفي ھغه  �واب دی چې  په ھريو ددې حجراتو کې 

نظره  ليدل کي�ي، ھيپرپلازيا او ميتا پلازيا دا نور سايز دکموالی له  دوظيفی او د

مثالونه دي ، چې دې ته تطابق يا �واب وايي . دا�ول  د حجروي  تطابقاتو په 

  فصل کې په مفصل ډول تشريح شوي دي

ير واقعات دي چې  دتطابق   که چيرې نوموړي تطا بقي امکانات لوړ شی  يا ډ 

بيرته تګ (تغير) په �وله ايزه  ډول من�  رات ديوه اندازه تغي  امکانات يی لوړوي،

  سل انجورۍ په نامه يادي�ي ته را�ي   چې د

تغير  Degeneration) )  يا د   Retrogrissiveبيرته �ر�يدونکی ( دا  ھم د

 په نوم يادي�ي ، په کلاسيکې  ياعنعنوي پاتولوژۍ کې دې  ډول تغيراتوته  د

په نوم يادوي . په انجوريو کې   Cell injury م�ر اوس يی د  جنيريشن وايې

ضعيف انجورۍ  بيرته �ر�يدونکی انجورۍ حالت ته وايی ، دی  حالت کې حجره 

خپل لوم�ي حالت ته را�رخي .خوکه سترس  متواتر دوام ولري تغيرات ھغه ٠

نقطې ته رسي�ي  ، چې نه �رزيدونکی حالت رامن� ته کي�ي .  ددې حالت له 
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وروسته دحجري  په ساختمان او فزيالوژيکی وضع کې انحراف زيات تحمل �خه 

  .من�  ته را�ې  او با لاخره حجره مري

 ):Cell injury( انيز حجروي

  physiological د فزيالوژيکي فشار چیغير نورمال  حجروي تغيرات  

Stress پتالوژيکی تحرکاتو او pathological   Stemolation   �له امله من

  ).٢٠، ۵په نامه يادي�ي اوپه دوه ډوله دي (  Cell injuryته راخي د 

A    ـCell injury   Reversibl:  

  Stemolationاوپتالوژيکل   Stress دې ډول کې  اخته حجره دفزيا لوجيکل 

  رفع کيدو�خه وروسته خپل لوم�ي حالت ته را�ر�ي

B  .IrriversibleCellinjury– حالت  دی حالت کې اخته حجره خپل نورمال

رفع کيدو�خه وروسته  له Stemulation پاتولوجيکل او Stressدفزيالوجيکل 

چې د حجري د م�ينې سبب  ، کولای �پل لوم�ی حالت ته راو�ر�یھم نشي 

 �ر�ي.

دسل انجورۍ  سمد ستي  نتيجه  په پتالوژۍ   ):Cell  deathدحجرې م�ينھ (

دوينی  ( ischimiaلوکې  کې خورا مهمه پي�ه ده . دھرې  حجري په مصا بيد

دي . او د دې وضعي په من� ته راوړلو کې (انفکشن،  )د جريان قطع کيدل

لته د حجروي م�ينې  دوه نمونې  توکسين  اومعافيتی ريکشن  ) مهم رول لري ، د

 )١ ۵،١ ( دي Apoptosis يی  او بل  Necroseوجود لري . (يويی 

 Typically Coagulactive )(  وزيسنيکرشکلی کوا�ولاکتيف 

necrosis نوموړی ډول  يی د حجرې  د م�ينې خورا مهم تا يپ  دی   ، او:

ھغه وخت من� ته را�ي چې  ډيره  توليد شوي وينه  ضايع شوي وي اويا په 
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دا دھغې د اوصافو پربنا (چی حجره  �کاره ډول وٻنه  توکسيک شوي وي  

تين لا سه  ورک�ي ا ويا  پروپ�سيدلی وي  اوسايتوپلازم يی خپل طبيعي حالت له 

  يې  لخته شوي وي ،  د حجری ظريفه ار�انيلونه ھم پارچه کي�ي

Apoptosisچې  د حجری  داخلي فعاليت  نه    ـ  ھغه وخت من� ته را�ی

داخلی تنظيم شوې انتها  کنترولي�ی  او له  امله يې حجره  مري .  �ه  مثال يی 

 Internally controlled programme ري  کنترول پرو�رام  

suicide  )  ته م�ه شوي حجرات له  من�ه  خي .. وروس ی) د  

دې لپاره معرفی شوي چې دغير اړينو حجراتو  تعداد يی  دامبريون  آپوپتوزيس د

دانکشاف په وخت کې او په مختلفو فزيالوژيکې پروسو کې کمي�ي . ا  و ھم  

ته را�ي  . کله  ھمدا حالت  داحالت د پتا لوژيکې وضعی په  صورت کې ھم منخ

 Apoptosis توليدولو اوھمکاری  په نتيجه کې منخ ته راخي.د  دنيکروز د

لغوي  معنی (لويدل ) دي  دايوبل ډول حجروي م�ينه ده چې دې ته پرو�رام 

شوی م�ينه   ھم واٻې ،  اپوپتوزيس ھغه وخت من�  ته راخي کله چې دحجرې  

د کش�  پرو�رام کنترول  شوی وي ،  له   دې په �ول  داخلی  فعاليت کې دخو

�خه وروسته  م�ه حجرات پاکي�ي ، �ايی له  نکروز �خه يی توپير وشي.اوپه 

  لاندی ډول  من� ته را�ي.

Apoptosis - يو  حالاتو کې د لوژيکي فزيالوژيکي اوپتا�ولاندې  په

  �ر�ي.سبب  حجروي م�ينېپرو�رام شوی 

 پرو�رام شوې تخريب چی دغرس یحجرو دجوړيدو په وخت کی د بچی - ١

implantation    من� ته را�ي. حادثه کیجوړيدلو ء وخت کې داعضا  

په وخت کې داندوميتريوم  د تحيض چې involutionفزيولوژيک  -   ٢

مربوط دي ، ثدی ياد تی ورکولو اويا له پتالوژيکي اتروفی  ھورمون پورې
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اخته     Apoptosis پروستات پهورسته خصيو ايستلو �خه  وروسته يا د

  کي�ي

يدل ، او دامعا و   په ھغه برخه کې چې تکثر تر سره  کي� ی د حجرو نابود ـ ٣

  او تو موري  حجري ھم پرې اخته کي�ي. اپيتل

 چې عضويت دله من�ه تلل  )    (T­lymphocytesپه �ايمس کې د  - ۴

  �ې.وړاندې عکس العمل  جن په خپل انتی

Apoptosis - حجروپه يو �روپ کې پي�ي�ي  عمولآ په يوه حجره او يا دم

و دھستوي غشا لاندې په مختلف محيط کېدھستی کروماتين متکاشف او ھستی په 

د ھستي  يسويه د رد ماليکول  پ  DNAچې داد را�ولي�ي. اشکالواو جسامتونو 

 دماليکول د DNAواقع کي�ي ، چې دا د )  (karyorrhexisکيدل  �يری

انزايمو نو د فعاليدو له وجې   Endonucleaseکيدو سبب �ر�ې  د  پارچه

من� ته را�ي . حجري په سرعت سره خپل حجم  کموي  او سايتو پلازميک 

تری جلا کي�ي  . دا     Apoptic Bodies جوړي�ی، چې    Budsزخی  يا 

دھغو وزيکلونو �خه عبارت د ه چې دسايتوزومونو او ار�انيلونو لرونکی دي 

، �رن�ه چې دغه حجري په ډير سرعت سره له من�ه �ي. اويا ھم  فا�وسايت 

واقع شي ، پرته له   Apoptosisکي�ي . نوويلای شو چې �ايې د توجو وړ 

دې چې کوم ھستولوژيک  افت په کې وليدل شي ، اوسنې حقيقت  داسي �يې 

ز له فعاليدو اوياسنتي دProteases ي ، ژديوشمير سايتولو Apoptosisچی 

و �خه وروسته فعالي�ی  دا لمسونکي کوجې من� ته را�ي ، چې د �ينو لمسون

او دھغه  Growth Factorsيکالونو ، عبارت دي  له وړان�و ، ازادو راد

و اشغالول يا د پرو�رام شوي حجروي م�ينې د شروع کيدو�خه عبارت  داخذ

  دي



٤٩ 

 

  : اتيخصوص کييمورفولوژ
احاطه کوي  يا   وړوک� وږۍ  ماننده حجري     اپپتوزيس معمولآ منفرد حجرات

په واسطه  تلوين شوي مقطع کې د �ردې يا بيضوي کتلې  H&Eکومې چې د

يدآ ازينوفليليک دي ) ليدل کي�ي، لاندی  په شکل ده سايتو پلازم سره (چې شد

مورفولوژيکې شکل  د حجراتو مشخصات  اپپتوزيس تحمل کوې  . چې 

  يعه ډير �ه ليدل کي�ي. دالکترون مکروسکوپ په ذ ر

پدی شکل کې دايمي  دی شکل کی اپوپتوز اونيکروز ليدل کي�ی–: شکل ١

تغيرات په    (electron microscopic) پروتوپلازمي عناصروساختمان 

کوا�ولاکتيف نيکروز يس کې ليدل کي�ي، �ي طرف ته آپپتوزيس اوچب طرف 

ته نيکروز ليدل کي�ي . دپروتين  کيمياوي او فزيکي ساختمان  کې  د الکترو 

ميکروسکوپيک  تغيرات په کوا�ولاکتيف نيکروز کې چپ طرف   ا واپپتوزيس  

شتمل  د ھستوی کروماتين  �ی طرف  کې  ليدل کي�ي .  تغيرات په ھسته کی م

�ازي تغيرات په مايعاتوکې او پارچه کيدل  دسيتوپلا زمي غنچو   په ذريعه 

تعقيبي�ي، او فا�وسيتوزيس د لرې شوٻو اپپتوتيکو اجساموکې او تغيرات په کو 

ا �ولاکتيف  نيکروزيس کې  مشتمل د کروماتيني غنچو سره يو�اي  دار�انيلو 

  )١ ٧ ۶:٨ی.(پ� سوب، اودغشا  تخريب د
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 ی.د �ودل شوی روزيس تاثيراتا پپتوزيس اونيک ددی شکل کی –: شکل ١

. 

 

 

 

 

 

دی جدول کی د کوا�ولاکتيف نيکروز او آپپتوزيس فرق �ودل  –:جدول ١

  کي�ی. 
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) سبب   Cause Of cell injuryدو (يداخته ک یھغه عوامل چې د حجر

  عبارت  دي له:�ر�ی  

  ) Hypxia.ھيپوکسيا (١

 باالکل حجري تهھيپوکسيا وايی ، که  ته زيانکموالي داکسيجن د تامين  

وايی ، ھيپوکسيا په ميتا کوندريا  Anoxiaاکسيجن ونه رسي�ی دې حالت ته 

نهې کولو په  د دعمليې Oxidatives phorylation Phasکی د 

ھايپوکسيا عمده د   ) ٧ ٧ :٨(       سبب �ر�ي. دحجرې دانجوريميکانيزم 

  اسباب په لاندی ډول دی 

  )Ischemia( ايميسشيا

a(   ـدی حالت کی دشريانی وينی دکم�ت له امله په کافی اندازه اکسيجن حجرې 

د ترمبوز  تشکل   ته نه رسي�ې. چې عمده عوامل يی دشراينو  تصلب  ،

ھيپوکسيا  سبب ريناژ انسداد ھم  د  اوامبوليک واقعه  منل شوي دي .د وريدي د

  . �ر�ي

b Anemia - په دې حالت کي دوينې په واسطه داکسيجن دانتقال ظرفيت .(

کاربن مونواکسايد په تسمم کې  زيان مومي ھمدارن�ه دا   د ا نتقال ظرفيت د

  کمي�ي.ھم 

c) دوينې ناقصه.(Oxigenetion خصوصآ (Cardio respiratory 

failure کې 

d استفادي د ظرفيت کموالې ،لکه ). په حجره کې داکسيجن د

  په واسطه.    Cyanideدل  ديغير فعال ( Cytochrome oxidase)د

 ):(immune Mecanisme زميکانيم یتيمعاف.٢
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مقابل  و پها و �خه ساتیميکروار�انيزمون معافيتی سيستم اسا سآ   عضويت د

اجو انسکی محافظه کوی، م�ر کله برعکس دانتی جن او  انتی بادی تعامل په 

کی د تخريب سبب �ر�ی .چی ا سآ سی علت يی دھستامين او دھغه دمشابه 

يد ل  دی ، چې په حجراتو باندې تخريبي اثر لري .ھمدا  موادو ازاد

وپه مقابل کې دمعافيتي  عکس العمل داجنبی مواد   Anaphylacticرن�ه

  عکس العمل  نتيجه ده .

٣. Infectiouse Agent   :   

ب سبب تخري ، ويروس ،باکتريا) په مختلفو طريقو دحجراتو د خصوصآ (پرازيت

  �ر�ي.

   (a حجرات تخريبوي ، چېسيلولر ميکرو ار�انيزمونه دي اانتر – ويروس.  

b(.  ريکتسياRieketsias -  يوډول داخل الحجروي پرازيتونه دي چې دخپل

  اندو توکسين افرازاتو په ذريعه حجرات تخريبوي.

c( Bacteria.  اندو توکسين او اکزوتوکسين انزايمونو (خاصتآ) ھيالورونيداز  ـد

  ھمدارن�ه حجراتود تخريب سبب �ر�ي. ، ليسيتين،ھيموليزين په افراز سره د

  ميکانيزم د پام وړ رول لري .  Hyper Sensitivityد 

d (. Fungi د حساسيتي عکس العمل د توليد په ذريعه حجرات تخريبوی. ـ  

(e Protozoa-   د, cytotoxic  ميتابوليتو اوسيتوپاتيک انزايمو نو  د افراز په

  ذريعه حجرات تخريبوي.

f Helminths. (- العمل پهحجروي انرژی په نقصان او د فبروتيک عکس  د 

  �ي�ی.د حجراتود تخريب سبب  توليد کې
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د خوراکي موادو دترکيب نامتوازن وال� په دواړو حالاتوکې تنقيص اود  -  ۴

 توالی حالاتو کې حجروي تخريبات ليدل کي�ي.زيا 

a غذايي نقصان ياکموالی �ايې دحجروي تخريب له امله دناروغيودمن� ته  (

ناروغ� ، پروتيني  shiorkor   kwa راتلو سبب و�ر�ي.  لکه  کواشيورکور

  له امله) اونور نشتوالی   BIي   يا بری بری کې   د (ويتامين  سوې تغذ

bزياتوالی  موادو )  غذايیExcess - ناروغيو  ھم دحجروي تخريب له امله د

 او نور. Atherosclerosis, Obesityلکه دمن� ته راتلو باعث �ر�ي 

(c- Harmless innocuous    لکه �لوکوز او -موادtonic salt    hyper 

  تخريبويامله حجرات  کيدو لهحجروي جدار د اسموتيک فشار د مختل  د

۵- Toxin (poisons& Druge)   - تنفسی سيستم  د وروسته له دې چې

ھضمي سيستم اوپوستکی له لارې عضويت ته داخل اوجذب شي ، په لاندې ،

  .سبب �ر�ي  ندو دتخريبطريقود حجرو د 

 :طريقه رسوب پهپپروتين د حجروي ھايدرواکسايد دسوديم او پوتاشيم  فورمالين ،

 (aفاسفورس اونور   ­ی کيدو په طريقه سيانايد. دحجروي انزايمونو د نه  

(b پطرول او دخاوروتيل  -دشحمی موادودانحلال په طريقه بنزين 

مواد د ر�ونو  ددٻوال د نفوزيه قابليت دزياتوالی په طريقه   irritantھمدارن�ه 

  او داسې نور

ونې وړده ، کله  چې   سمی مواد عضويت ته داخل شي په پورتنيو طريقو  د ديا

دحجری دتخريب لپاره  فعاليت کوي .چې د حجرودانزايمي سيستم دغيرفعاليدو 
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له امله حجروی تنفس مختل کي�ي . انرژي نه توليد ي�ي . چې بالاخره ھسته او 

  ميتوکا ند ريا تخريبي�ی.

  ):PhysicaL Agent  (  �اجن کليزيف -٦

،شعاع   عبارت د ي له  ميکانيکی   ضربو ، سوزيد نې  اوعميق يخ وھنه 

  نی  تغير په اتوموسفريک فشار کې . ها،الکتريک شوک او نا �

aيخن� د تود وخې �کته درجه د (vaso Constructor  په ميکانيزم ايشيميا

موي  حاد ثه کې د دپه من� ته راوړي ھمدارن�ه د يخ وھنې 

جدار نفوذ يه قابليت    کموالی داوعيې د  VasomotorControlاوعيی

Vasodilatation)  (  دزياتوالې  له امله من� ته  را�ي چې په نتيجه کې دوينې

ير مقدار کې مايع داوعيو �خه دباندې انساجوته لار  غلظت زيا تي�ي �که په ډ

شې . چې انساجو ته د   مومې  �ايې دسرو کروياتود تراکم له امله اوعيه وت�ل

تو د تو د نقصان  او انزايماتيکو فعاليميتابوليکو فعالي وينې د نه رسيدو له امله د

 کموالې په ميکانيزم حجرات تخريبي�ي .

bکې يد حالت  )  حرارت په موضيعي تو�ه د ھيپرميا اوپه ل�شدBurn چې 

حجروي پروتين  و د �ايې دغيرمکمل يا   مکمل سو�يد و سبب و�ر�ي ، ا

دتخريب په ميکانيزم حجره تخريبوي، حرارت په عمومي ډول دسيستميک 

له  واليرجې دلوړھيپرميا سبب �ر�ي .چې په تتيجه کې دميتابوليکو اړتياو د د 

 تعقيب Anoxicپه امله دانسا جو اړتيا وينې ته ھم زياتي�ي او �ايې دغه پروسه 

په خلاصه ه.  بله حتمي خبره دحالت له کAnoxicحجروي تخريب د  ، چېشي 

تو�ه د تودوخې لوړوالی د حجروي انزايمونو د غير فعاليدو له امله د 

په  Denaturationپروتوپلازميکو عناصرو د تخريب او حجروي پروتين 

  ميکانيزم  حجرات تخريبوي .
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c( Trauma    ـ تول د ولونه يې لکهContusion،   Laceratio,، 

Abrasion  اوincision  .چې د حجروي اجزاو د تخريب يا بی �ايه کيدو دې

ده . د دغه تغيراتو له امله  Hypoxiaباعث �ر�ي . چې عمده علت يي فشار يا 

چې دا بيا په خپل  ی ، ي�د اخته کيدو سبب ک   PHزيات ميتابوليتونه تراکم اود 

، او د ھغې د  ویذات کې د حجروپه انزايماتيک فعاليت  کې موانع را من� ته ک

له امله د  Traumaد    Brain contussion. مثال يی ي�یتخريب سبب ک

  حجري تخريب  يو �ه مثال دی.

d (Electric   -  د ايون حرکت له يو �اي �خه بل �اي ته د حجروي جدار د

برقی چارچ تغير او د برقي انرژۍ بدلون حرارتی انرژۍ ته.  مثال  د زړه او 

د برق له امله     .ل  د حجراتو تخريب سبب کر�ي  س�ی د برقي سيستم اخته  کيد

و  د )   اDCيا  (ACجريان او نوعيت   Voltage حجروي تخريب دھغه د 

يرخطرناک  ته ډ ACنسبت  DCجريان په دوام او اخته  ساحي پورې اړه لري او

سبب و�ر�ي، بايد  Thermal burnير وي. چې �ايې د  او دوام يې ھم ډ

داخيليدو  په ناحيه اوپه عضويت کې داعصابو  ووايو چې دجريان جګ ولتاژ  د

او  ي�ی.و سبب � نجيدودغاو  و  د ري� د يددعضلاتو دتنبه باعث شي . چې 

  حجرات تخريبوي .

Pressure (e-  يب حجراتو دتخر سفر يک فشار تغيرات په دريو طريقو دمد اتو

  ي�ی.سبب �

F فشار د لوړيدو يا �کته کيدو له امله من� ته  په انی تو �ه د -) بلاست انجوری

پريکيد و له  د Visceraد د کولاپس او    Throatکې د  چې عضويت، را�ی 

  کي�ی. ھيموراژی سببد زيات امله 
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(g داتومو سفر دغه ډول بد لون په  -انجوری چی  سبب يې  امبوليزم وي   ھغه

  �از اتو دانحلال سبب �ر�ي ، وينه کې د

کله چې اتومسفريک فشار �ي� شي. مثال يې په غرونو :  ) Pressure( فشار

 سيستميککې  کيدي شي  په انشقاقي ھوا کې داکسيجن مقدار کم شي . اود 

  ھايپوکسيا د من�  ته راتلو له امله حجرات تخريب شی

 (h :مختلف ډول  وړان�ی  لکه تشعشعULtraviolet, X­ray, Sun ray   

د مجموعي دوزد تخريب اندازه ، دايونايزيشن     Atomic radiationاو 

درجه د نسج په ساحه او نوعيت  ، دشعاع دنفوذ قد رت او ايونايزيشن  مود ی   

  په پام کې نيو لوسره په لاندې ميکانيزم حجرات تخريبوي.

a د  (DNA   .د د ند و او جوړ�ت د خرابيد و په طريقه  

bد يحجروي عناصرو داکس ) د حجري د کيمياوي اجزا دايونايز کيد و له امله د

شي، او بيا  ايونايز oHاو  Hامله   �ايې د حجراتو موجوده اوبه په له    يشن 

دا ايونونه دحجري نورو منحلو موادو سره تعامل وک�ي او دھغې دغيرمنحل 

  د تراکم سبب شي. حجره کېکيدواوپه 

c حجري د تشعشع اوتوقف له امله ، ھغه انساج چې د شعاع په مقابل کې  (

په نوم يادي�ي. او ھغه نسجونه چی  نسجو Radio Sensitiveحساس وي د 

په نوم يادي�ي  .    Radio responsiveل� مقا وم دي د په وړاندې  دشعاع

پوستکي اپيدرم ، داندوتيل حجرې ، غضروف ، عد سيه چې دودې په  لکه د

 Radioحالت کې وي . او ھغه نسجونه چې دشعاع په مقابل کې مقاوم دي د

resistance  ، پانکراس ، عضلات ، په نوم يادي�ي  لکه اعصاب ، دماغ

  ،�ي�راوداسي نور.پ�تور�� 
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حاد  ) او په عمومي تو�ه د  (Burningدشعاع دموضعي تاثيراتو له امله 

  تشعشعي سندروم سبب کي�ی .

d ٢ ) �ينی مواد لکهCo   ھيمو�لوبين سره په ترکيب کې داکسيجن اوھيمو�لوبين

) حالت  له امله حجره تخريبوي.   (Anoxiaداتحاد مخه نيسې، چې په نتيجه کې د

 وني  وړ بولم کله چې  زھري  مواد عضويت ته داخل شول په پورته ذ ديا  د

تخريب له پاره فعاليت کوي چې د انزايمي سيستم دغير  حجري د طريقود يوکرشو

 بالاخره د ھستي  او، فعاليدو له امله حجروي تنفس مختل او انرژی نه توليدي�ي 

  ميتاکوند ريا  د تخريب سبب کي�ي

  

  

  :)Genetic Defects( نواقص کييتينيج ـ ٧ 

اوجنيتيکي  انجوري �ايې په پاٻله   نيتيکي نواقص �ايې دانجوري سبب شي  ،يج

 زادی ياموروثینقيصي يا  د زياتو زيانونو  لکه  د مورد کې د يوشريان  

(Congenital malformation)  يو زيرک ياماھرانه   په صورت کې يا د

 sickle))  ، لکه  په sتعويض په ھيمو�لوبين  (تغيرلکه د يومنفرد امينواسيد 

cell anaemia)  کې ، زياتې موروثي غلطي  په ميتابوليزم کې په ھمدي ډول د

تخريب مثالونه ��ل کي�ي. په ھمدې ډول   يمونو کموالې   د حجرو داموروثي انز

  .را�يون لکې بد DNAپه 

، چې په   یزړ�ت دعضويت فزيولوژيک خصلت   د :)(Ageing تړ�ز -٨

دې کې دژوند کولو قدرت  دوخت په تيريدوکمي�ي. دزړ�ت دمن� ته راتلو سره 

دحجري په استقلابی تحولاتو کې د تشويش  من� ته راتلل بل عمده فکتوردې  .  
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په خو وژونکې نه دي.  دژوند دنورمالې پروسې سره مطابقت لري . د زړ�ت 

  )٧٧: ۵ (پروسه  کې  لاندې دوه فکتورونه مرسته کوي

 :)Intrinsic Factor( فکتور یداخل -١

کي�ی دتصادم او ناروغيو په حالت کې   ، چې ا نکار ترې نه ی دا ھغه فکتو ر د

)عمليه (OxidativePhosphorylationد زړ�ت پروسه ��ندۍ کي�ي لکه د 

د انزايمی   جوړ�تونود زيان  له امله )  RNAاو   DNAاو ھم  د ( کي نقصان

.  

 ): Extrinsic Factors( فکتورونه یخارجـ  ٢

سره مخامخ  کيدل   یمثال په ډول ايونايز اشع لري،  د ا دا فکتورونه محيطي منش

 ژوند کولو محدوديت دزړ�ت پروسه ��ندې  کوي  �که جنيتکي افات دحجراتو د

په نوم يادي�ی . جنيتکی کنترول شتون  wear and tear )  (د  نو لمسوي .  

په من� ته راتلوکې  مهم رول   لوبوي ا و په دې اړوند  يو   زړ�ت لري چې د

�خه  اھميت نه لري او  نظره شميرنور نظريات شتون لري چې  د پتا لوژۍ له 

حجروی تقسيماتو دقدرت محد  بيان شوي  .لکه: ندی  قيق او واضح  دومره د

  ودول، جسمي موتيشن ، پرو�رام شوي زړ�ت  او داسې نور 

 :) Progenia( اينيپروج 

په نوم ياد ي�ی .  او   Premature ageingداحالت  يو ولادی افت دی چی د 

په  Atheroma  او    Cataractپه مصابوکسانوکې دوي�تانو توئيدل    

پرمختللی اوسريع شکل  کې ليدل کي�ی .کله چې داخلک دبلوغيت سن ته رسي�ي  

شحمی انساجو داتروفی له امله په مخ يی �ن�ی من� ته  را�ي  دپوستکی لاندې د

  )٧٩: ۵(دا په حقيقت  کې دزړ�ت يوفرط پروسه شميرل کي�ې .
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  تړ�ز نظره له ینولوژ مويدا 
معافيتی دندو سقوط ته ويل کيږي  چې  دانتی باډۍ دتوليد کم�ت او  د -زړ�ت 

مله من� ته را�ې، ھمدا رن�ه  ا د د ند و د نقصان له   ( T­lymphocites )د

 Auto)لمفوسايتو تجمع او داوتوايميو ن  مخ کې دپه خاصتآ دھډ وکو 

immune) حجراتو د تخريب  عکس الممل اوناروغ� د من� ته راتلو له امله د

  کيږی. سبب 

 ھغه  ناروغ� چې په زړ�ت کې مشهورې  دي

   ):  Atheroma(   ناروغي   ويداوع -١

لومن دبند يدوسبب  ضخيم کيد و ، ضعيفې ، �ايې د د لا يو دچې داوعيو 

 و�ر�ي.

  ):(Osteoarthritis آلتهاب وکو�دھ -٢

 يت سبب �ر�ي . د عضويت په لويو مفصلو نوکې د د ندو د محدود

Hypertension:  ، دپ�تيو د د ندودعدم کفاي سبب چې د زړه عدم کفايه

 �ی�ر

Cerebral Atrophy:  کموالې ددماغ، دزده ک�ې داستعداد  ضعف حافظېد 

  �ر�ي. ) سببdementiaاو با لا خره دليونتوب ( دحجم کموالی

پور تنيو عواملو له امله کله چې حجره ناروغه شوه په ترتيب سره بيوشيميک  د

ه و  ھميش دغه بدلونونه پ ال کي�ي .  دلي ، فزيولوژيک او انا توميکی بدلونونه 

ھغې کې په  مثلآ که يوه حجره فشار لاندې راشي  ترتيب من� ته نه را�ي،

دبيوشيميکو اوفزيولوژيکو بدلونونو�خه لوم�ی اناتوميک تغيرات ليدل کي�ي.د 
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په  ) ( traumaواوضرب   ,تولا ھم د حا Cell  responseيادونې  وړده چې

 حد �خه زيات شي . د حجراتوله ، دوام  يا د واړو پورې اړه لری .  که   شدت 

جراتو ح . د مورفولوژيکو بد لونونو په ليدلو کوم معين حد دکي�یدم�ينې سبب 

وترمن� وجود نه لري ، اوھم دمورفولوژيک له ن�ا  اوناروغيد  Adaptationد 

�خه نشو ويلای  چې داافات �ر�يدونکی  دی . يا د حجرې دم�ينې سبب ه  

وژيک ميک او فزيول�که چې مورفولوژيک بدلونونه وروسته بيا د بيوشي کي�ي.

چې  د الکترو  ميکروسکوپ  په  واسطه تثبيت   بدلونونو پواسطه  تعقيبب�ی .

کيد لی  شي . ھمدارن�ه حجرات  دانجوري  په وړاندي په مختلفو اندازو عکس 

العمل  �کاره کوي ، چې �ايې  حا د ثه محدوده پاتې نشي . دار�انيلو په شمول 

  ته ک�ياخ پری  �ايې �ولی حجروي برخې

ډولو ويشل شوي  وپه لاندې دري  Acute Cell injuryدمورفولوژۍ له نظره  

 دي 

	(Reversible	cell	injury)	Degenerati_١   

(Cell	Death)	Necrosis_٢ 	

Apoptosis_١٧: ٨( ٣(	

  :ملاحطات یعموم ھکله په ) Cell injury ( انجوري  ليدس  

لپاره د سيل انجوري او  سيل م�ينه  چې د بيوشيميکي(حياتي کيميا)  ميکانيزم 

، سيل انجوري زيات اسباب لري  او  يوزيات شمير د حجراتو   مغلقه پروسه ده

لر ی ، چې د وی  يو پربل  باندی متقابل  اغيز لری .   دم�ٻنې  اسباب شتون 

�رچه پوھيدل يی مشکل دي  ، غواړو پوه شو چې سبب اوتاثيريې  �ه  دی،  دا 

  ؟انته پرنسيپونه دي چې دسيل انجوريي د پاره استعمالي�ی يا نه .�ول  يو ش
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صرف   وروسته دي.  ې مورفولوژيکي تغير   قابل دملاحظ ي دسيل انجور -١

نوو اخطار ورکوونکو له امله چې  په د اخل د حجراتو   دحياتي  کيميا سيستم د

ژن انکشاف  . په ھمدې ډول  کله چې لوم�ی لييکې  اختلاطا ت را من� ته کو

  ې سبل پ په عمل دی، دا يو  ي يو طبيعاو ) يکوي ، د ا د حياتي کيميا (ماليکول

تغيراتو سبب �ر�ي . لوم�ی د ما فوق يا عالی الکترون  ي دساختمان

دی.  وروسته   (ultra structural lesion)ميکروسکوپ په سطح ليژن  

(light micros Copic lesion)    رو�انه مکروسکوپ په انکشافي ډول

  د شوه نونو يوه زياته کتله  توليتکميل  شوی ، کله  چې يی وسعت  پيدا ک� ، د ليژ

تايپ پورې  په وړاندې دانجوريد تحريک په  دانجوري - واب�  ېحجر د -٢ 

ده . د مثال په  ډول  د توکسين  هت�اولري.  دايوې مو دې ته  اړتيا  لري   او مشکل

بيرته �ر�يدوسبب شي . م�ر  کم دوز يا دايشيميا لن�ه موده ، �ايې دانجوري د

د انجوری ،که چيرې دتوکسين دوز زيات وی  يا داشيميا پرو سه دوام ولري  

  �ايې  حجره له من�ه لاړشي.، دبيرته   را �ر�يدو  سبب شي 

دھغی �ايپ ،حالت ، مطابقت ،اود جنيتيکي  -نجوري د تحريک نتيجه  ا ـ ٣

ساختمان ترکيب د سيل انجوری (زيانمن حجرې) پورې ت�او لري . دمثال په 

تو�ه ، يو پن� يوخط داره سکلتې  عضلات   کولې شي  په مکمل ډول ايشيميا د 

د ونه تر دريو مياشتو پوری تحمل ک�ی .ھمدا انجوری په پ�وکی  عين  طبقاتی 

 irreversibleغير د   ساعتوپورې . ٢)– ٣( شی مکمل  اشيمياد اسکليت کولی 

cell injury     عضله  �خه وروسته دزړه) دقيقو ٣٠- ٢٠(م�رد  .تحمل ک�ي

  دب  اعصا.مري ،مشابه دې ته �ه وروسته دوينې توليد ھم له من�ه �ي 

يليوم په اپيتدقيقو کی  تخريبي�ي  ، ميوکارديوم ھيپاتوسيت اواد رينال  ) (٣­٥ 

   ه من�ه �ي. حال داچې  فبروبلاست دقيقو�خه تر دوساعتو پورې ل   ٣٠جريان د

په   شي  یسکلتی عضلات د  ډ يرو ساعتو لپاره ژوندي پاته کيد ااپی درمس او

  توجو وړ دي .  دي حالاتو کې د تغذی او(ھورمونونو) رول  د
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 وتشيميا حالاپه ا ياي  چې مکمل �لوکوژن لر ، د مثال په تو�ه  د �ي�رحجرا ت 

 يله امله �لوکوز له لاسه ورک� ې ن کی  نسبت  ھغو حجراتو ته چی دسوزيد

ھميت ير ا ، د ميتابوليزم مختلف جنيتيکی تخمينی  معبرونه  ھم ديمقاومت  لر

خان��و شيانو چې واقعآ په عين اندازه د توکسين   دوه   لري ،  د مثال په ډول  د

غلظت ولري . لکه کاربن تتراکلورايد �ايې په يو �اروی  ھي�  اغيزه  ونه لري 

کې حياتی کيميا په   په واقعيت اسا س په ھمدی، اما بل يی �ايې له من�ه يوسي .

عکس العمل  وړاندې مختلفانجوری اجن�و په يرو  خان��و فعاليتو نو کې   دډ

ور لاندې انترا سيلولر  �ل چې تخمين يی خورا �ران  دی ،�کاره کوي. 

  ريکشن �يې.  سيستمونه  په خان��ي ډول د �کاره حمله کوونکو په وړاندې 

١)( - ­Cell membran    امانت  په پورهفاعي عضوه ده چې  ايوازنې دد

    ميوستازيس اوصداقت د ايونيک او اوزموتيک ترمن� ھو ۍدار

(Homeostasis) حجراتو اودھغو د ظريفه ار�انيلو  ھم ددا  ، چې توازن ساتي

 Oxidative)نايروبيک تنفس په شمول  دميتا کوند ريا  ا-) ٢( .لری پورې ت�او

phos pho rylation )   دپاره  داد ينوزين ترای فاسفيت(ATP)   ی توليد  د

) دحجرو د جنيتکي اپاراتو ٤( پروتين جوړول  او ي دانزايم  اوساختمان -) ٣. (

دحجروبيوشيمکی او ساختماني  -)٥اوساختماني ترکيباتو ساتل دی. ((دست�ا ه)  

په ھمدې ډول  په  اړيکی لري  ،  ي داخل  ې ترکيبات  په د قت سره  محدود 

 د طبيعی حملو ھدف  يو �اي  د د وھمي يا سکندری انفکشن ته د  یواقعيت  ک

  ۍ ژچې د انر ،تنفسس زيان  ددمثال په ډول د ايروبيک  وسيع لاری خلاصول دي 

پمپولوسره اړيکی لري ،  د له سود يوم  د قطع کيدو سبب کي�ي  . ممبران ته د

په نتيجه کی دھغو تغيراتو  چې  کې دايون اودما يع توازن ساتي � حجري  په من

رفيت لري .  ديوې نتيجې  په ډول ، ظپه داخل د حجرۍ  کې   دايون  او اوبو 

     �یلاخره شکي حجره په سرعت سره پ�سي�ی او با
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  :زميکانيم  یاعموميميک یاتيح د 
 ددډ يرو انجوری اجن�و سره د  حياتي کيميا ميکانيزم �ه تعريف شوی،  مثال سياناي

کولی وی  باکتريا یميتاکوند ری غير فعالوي  او زيات  ،سا يتو کروم  اکسيدازلري

مله کوي ممبران  حشي فوسفوليپيز  توليد ک�ي ، چې ھغه  د فوسفو ليپيدو په سل 

تحريکاتو  سره په واقعيت کې پاتوجينيک  ميکانيزم  يروانجوري ډ ، چې  د

م�ينې سره   مخامخ  کوي  دا ميکانيزم مکمل نه دی پيژندل شوی .   له حجرات  

دسل ا  چې شته دی  لته زيات عمومي بيوشيميکي   معبرونه په ميانجی �انوکې د

  عبارت دي له:اونجوري او سل م�ينې سبب کي�ي 

 شکل دحجری په من� کې  په ATPدلوړه انرژی    تخليه دفوسفات   ATPد -١

  :په دوو طريقو توليد ي�ي ATP پاره ضرورديزياتو پروسو د  د

a)د معقول جريان لويه طريقه يي  (   ( Oxidative Phosphorelation 

of  ADP)  . ته ضرورت چې اکسيجن  دی  دا ھغه عکس العمل �خه عبارت  دي

دي  )السير �لوکوليتيک خط د (  glycolytic Pathwayدويم يی  )bلري.  (

توليد ک�ي  .   ATPچې کولا  شي  داکسيجن د عدم استعمال په موجوديت کې 

ضرورت وړ  �لوکوز د جسم دمايع  �خه  يا  د �لو کوجن دھا يد رو  کوم چې د

ترکيب �خه عمومي پيامد  دکموالی   ATP تخليه اويا  د    ATPليز �خه ، د 

  انجوري دي  (Ischaemic and Toxic)د واړو  . ه (نتيجه ) د

داکسيجن کمبود يا داکسيجن کم توليد- ٢ د اکسيجن استخراج يا  دھغی    

يقينآکموالی داصلی ريشې �خه داکسيجن  چې په اشيميا  ددې سبب کي�ي  

م�ر په �ان��ي ډول  .سل انجوری پاتوجنيزس يې اصلي بنياد شي  کې د

 ینساجو دم�ينې مهم ميد ياترونه  دکم�ت  ، دا نوولو ډدداکسيجن د فعاليت 

په اوبوکې ددې  حجرات دانرجی  توليد  داکسيجن دماليکولی کموالي  

پروسی  د وران   او په اندازه کې   کم�ت ليدل کي�ی.  په زړه  پورې 
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ااجتناب نا پذ يرچاره ناپذ يري داکسيجن شکل توليد شوي ، لکه  ( 

Unavoidable)   دميتاکوندریال د تنفسی محصول په تو�ه،  دا دډ ير  لوړ

سره ليپيدونه  ، پروتين  او توکسيکي  ماليکولولرونکي دی. دوې په اسانی 

نوکليک اسيدونه  تخريبوي .داماليکولونه  د اکسيجن په اکتيف يا رياکتيف 

لرونکی دي ،  چې  فاعي سيستم  د قطراتو بد لي�ي . اوحجرات يې د

د   کیيوډول عد م تعادل په منخ  داراتلو مانع �ر�ي . او ته دانجوري دمن� 

،  چې سيستم غيرفعالويدی ازاد  توليد شوی راديکال  

 �ودل شوی    دی شکل کې داکسيجن رول  په سل انجوری کې -شکل  :٢

     

په لوړه  اندازه ساتل  حالتنورمال  کې   )  (cytosolپه سيتوسول   )Ca  (کلسيوم

 د وا ( کم غلظت لرونکي  سيتوسول يو پروتيني مايع دسيتوپلازم ده)دکي�ي  

�له  نسبت د ھغې کلسيو م غلظت ته  ١٠،٠٠٠ کلسيوم  غلظت په سيتوسول کې  

په ميتاکندريا   )  isolatedچې په اکسترا سيلولرکې وجود لري ، يا  دکلسيوم  (

کې معمولآ  زياته برخه د انترا سيلولر کلسيوم    زماتيک ريتی کولوماوپه اندوپلا

غشا   شيبداره يامتحرک  د  واندوپلازماتيک ريتی کولوم کې رۍ ا فرق په ميتاکوند
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 او  Ca  ATPase، له سره �ولي�ي او دانرژی سره ،  په  ھمکاری ساتل کي�ي

Mg    او�وکسين د سيتو  يو�اي کي�ي او يوبل سره ھمکاری کوي ، ايشيميا

کلسيوم دغلطت اندازه لوړوی ، په ھمدې ترتيب يوه شبکه  داخل ته لار  سولييک د

مستقيمآ پلازما ممبران ته رسي�ي.  او ھم په     Caمومی  اود اکستراسيلولر  

ری  او اندوپلازميک ريتيکولوم   ھمدې خاطر دکلسيوم   خوشي کيدل ، د ميتاکوند

وسوليک  سيت په بيرته �ر�يدوکي  د کلسيوم اندازه لوړوي . سيتوسوليک د �خه  د

، چی دممبران دپروتين  دتخريب   Phospho lepase -)١يو تعداد   ( کلسيوم د

  سبب �ر�ي 

)٢( Protease -   چې د ممبران ساختمان او پروتين تخريبوي  

)٣(-ATP ases  کوم چیATP   ضياع ته  سرعت ورکوي  

سيل انجوری په د نوکلير کروماتين پارچه کوي .او ھم  ) اندونيکليوز  چې د۴(

ختلفو م او په يوخميده �ې کيز د  جرو د انترا سيلولر کلسيوم لوړويح  دکی نتيجه  

کلسيوم    د حجری مرګ دپه اکثروختو  کې   خطرناکو تاثيراتو په شمول 

Homeostasis  د حوادثو �خه تر   ضايع کيدو ته  ضرورت  نه ليدل  کي�ييا .

نې  کې د لوم�ی توب  امتياز ايريورزيبل  سيل  انجوری ته ورکول بيمخه  پيش 

   کي�ي.
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 Cell injuryپه د کلسيوم لوړ والي کی نترا سيلولردی شکل کی په ا -شکل :٣

  شويدی�ودل  کې

  

د �و باکترياو دتوکسين  ، ويروسي پروتيپن ،   د پلازما غشا �ايې مستقيمآد

او کيمياوي  فزيکي يرکمپليمنت  ترکيبات، لمفو سيتو، سيتوتوکسيک ، او يوشم

د   ATPد ر ياجنتونو په ذريعه تخريب شوي وي  دغشا نفوذي قابليت کې تغي
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رونه  يات وھمی   حالت وی ،  يا �ايې  د کلسيم  ميد پاره د لهد و يترکيب ضايع ک

  امله  شتون ولري. د فعاليت له phospholipaseپيز ليسفو  و د ف

  : بيتخر ايندر تاکويم د.  ۵

ا �خه ميتا کا ند ري لري . د اکسيداتيف ميتابوليزم پورې ا ړهتراوسه  �ول حجرات د

روغيدونکي تخريب   �ايې  په چ�کی سره د حجری  دم�ينې سبب شي ، ميتا کا 

ندريا تماميت  د حجرو د ژوندی  پاته کيدو لپاره خورا مهم دي ،  ميتا کاندريا 

ھميشه اوھروخت دانجوری په زياتو �ايپو آخته کي�ي، د و ی د مختلفو لمسونکو 

داکسيداتيف سترس  )سيتو سوليک (د کلسيوم  لوړوالي  په ذريعه تخريبي�ي،  لکه 

په ذريعه  ) ٢A تجزيی  له امله چې  مستقيمآ د فوسفوليپيز (  او دفوسفو ليپيد ود

د لوړی درجي نقل اوانتقال   يا د �رم� نيسي  ،  فوری تخريب په نتيجهصورت 

 mitochondrialدغه سيستم  د   ، ميتا کاندريا ممبران کې په داخل  د

permeability transition دريم شکل کې توضيح شوي   ، نوم ياد ي�ي  په

دي  په حقيقت کې دغه منفذونه  که سايتوکروم  پروتون ذراتو  پشان دميتاکوند ری 

مثل  د توليد   ATPليل د ممبران  په شاوخوا کې  پ�ي�ي ، په ھمدې د

generation   ، تخريب  د سيتوخروم  د ليک  په ری  ميتاکاند د مانع �ر�ي

ميتاکوند ری د  پروتين په الکترون کې د نتيجه کې من� ته را�ي .مهم حلوونکي د

تخريب سبب کي�ي . الکترون د ترانسپورتيشن  �ن�ير په سيتوسول  کې  چيرته  

. �ه مثال يې دحجری م�ينه  ) ویچې اپوپتوتيکی م� يني ته (زمينه  مساعدوي 

  ) ٢۶:  ٨( ده 
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  ير له يوحالت �خه بل حالت تغ  ری د امکاناتو کوندد ې شکل کې دميتا  -: شکل ۴

  

  

  

 

 

 Reversible and)�ر�يدونکی  حجروی زياننھ �ر�يدونکی  او

irreversible cell injury)  

پاره په �ر�يدونکي  اونه �ر�يدونکي  سيل انجوری لدزيا تو  حوادثو  د تحقيق   

  سيستمونه  تشريح کوو: ، مون� دوه لاندی عصريېک

  ازاد بنيادي  پارول دي.ي ) دسيل انجور٢ايسشيميک او ھيپوکسيک زيان او ( )١(

  :انيز کيپوکسياوھ ايميداسش
دا د سل انجوری يومعمول شکل دي ، چې په وسيع ډول په انسان اوتجربوی 

ھيپوکسيا داکسيجن ضياع ته وايی ، چې داسشيميا �خه  .حيواناتوکې مطالعه کي�ي 

رتله  کوم  ھيپوکسيا  په پ دچې دوينې دتوليد ضايع کيدل دی  -توپير لري .ايسشيميا

 حالت کې  چې �ليکوليتيک انرژی توليد ولای شي ا وداحالت دوام لری  .

ير له تاث(ھمدارن�ه  کم  نسبت ھغې ته چې داکسيد يشن په طريقو من� ته را�ي ) د

کبله په ايسشيميا  اغيزه کوي ، ھمدا رن�ه  �لوکوزی مواد  په لاندی ډ ول  دوينې 

د انايروبيک انرژی توليدي�ي .د دې دپاره چې اسشيميا کې  دمايع په ذريعه توليد
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 دې په خاطر د �ايې قطع شی ، وروسته د �ليکوليتيک  غشا خالي شوي وي  ، د

  نسبت ھيپوکسيا ته ډير ��ندی وي.اسشيميا  لرونکوانساجو زيان 

  ) : Reversible Cell injuryسل انجوری(   ی�ر�يدونک

دې ډول حجروي زيان کې ھيپوکسيا  مهم رول لري ،اوله امله يی د حجری په 

 Oxidativeزه زياتي�ی  ، دا عبارت ديايروبيک تنفس باندې اغ

Phosphorylation   ل  کی تشريح شوي ) شک  ۴ريا  په (  دي چې د ميتاکا ند

 دي.

لکه چې  داکسيجن فشار دحجری د ننه کي کم�ت مومي ، دلته ضياع داکسيداتيف 

او دانرژی منبع    tri phos phate  (ATP )  Adinozin اود فوسفوريليشن

د حجری د ننه سيستم باندي وسيع اغيزی لري . د انزايموفعاليتونه چی د کلسيم  په 

چې ممبران تخريبوي،   -يپيزلفوسفو  )١(  واسطه صورت مومي  اوعبارت دې له :

) پروتياز ـ چې دغشا (ممبران) او د پروتين ساختمان تخريب او پارچه کوي ٢(

)٣( ATPases  چې ATP تخ) .اندونوکليوز يس چې ۴ليي ته سرعت ورکوي (

بيرته  دھستي کروماتين پارچه کوي . اوھم سيل انجوری  دانتراسيلولر کلسيم او د

شمول د حجرو دم�ينی سبب  د�ينو مضرو اغيزو په   ې�ر�يدو  په صورت ک

د تل  لپاره اړتيا نه لری  . چې  د ايريورزيبل    Hoemostasis�ر�ي . د کلسيم

 انجوری  دحوادثو وړاند وينه وک�ي سيل 
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  . �ودل شويده نتيجه ثوحواد  انجوری  د کی دايسشميکدی شکل   -: شکل۵

  

 Intra)�رن�ه چې پوھي�وپه نورمال حجرو کې  داخلي اسموتيک فشار   

Cellulare )  ) کې نسبت د حجرې خارجيcellular  Extra   ته زيات (

  .)٢٧: ٨(وي

و  داند  ليول  داندو پلازميک ريتيکولم �خه درايبوزوم   ATP والی آو ټي� PH د

�خه    ېتجزي و د پولي زوم د پلازميک ريتي کولم ددانو دبيلوالي سبب کيږي ، ا

که  .مونوزوم من� ته را�ي، په نتيجه کې د پروتين دتوليد کيدو سبب کيږي 

زياتوالي  اوقدرت دري تخريب اودغشا دتوان  ند کوميتا ھيپوکسيا دوام وکړي   د
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سبب �ر�ي . او دممبران  توان اوقدرت  دلوړيدوسبب کيږي ،ساختمانی شکل  

شکل   نومي�ي . دوی وروسته د نوروحجراتو په ذريعه  	myelinچی يي 

تبديل شي   فوسفوليپيددفا�وسيت کي�ي ،  يا خو د حجرات �ايې په لويو ترکيباتو 

  د ميالين په نوم يا دي�ي. چې  ،

  )injur	Cell	Irriversible(  �ر�يد  ونکي سل انجورینه 		

يد التهابي 	مورفولوژی په اساس  ميتاکوندری د شد	انجوري  د	نه �ر�يدونکی سل  

يداوپه زياته اندازه  التهاب د پلازما ممبران 	حالت سره  شريک کي�ي  ،  شد

   	calcium	Extracellularتخريبوي ،او دليزوزوم دپ�سوب سبب �ر�ی.   

 ري ندکو ميتا  کلسيوم دزيات غليظ  شکله ،حجري ته داخلي�ي ، لوي ، بی 

محيط چی �ينی شيان په کې انکشاف کوي.)  �ولي�ی ،   دی �خه   ماتريکس (ھغه

دوام لری  او  د پلازما ممبران  			coenzymes	وروسته د پروتين  اوطبيعی    

غير قابل نفوذ  �ايې  د حجراتو    زيات   	hyperpermiableريبو نوکليک اسيد  

ميتابوليزم پروسه  کې من� ته را�ي ) ھم ليک شي ، 	ميتابوليتونه  (ھغه اشيا چې د

ترميم دپاره حياتي رول لري .اود پخوا په شان د حجروي شبکود  ATPکوم چې د 

توليد 	)  دphosphates (داخل �خه  داضافی موادو تخليه کيد ل   د لوړ ا نرج�

	�ر�ي. 	لامل

.د�يتوالي ددي له امله چي لاکتيک اسيد اوغير عضوي فوسفيتونه  انباري� 	PHد 

دې سبب �ر�ي  تخريب سبب �ر�ي .دا حالت د ی بالاخره دليزوزوم ممبران د

د  روليزفعال ک�ی. شی  او اسيد ھيد	چې دليزوزوم انزايم سيتو پلازم ته انتقال

لايو يو�ا ی کولو  کل    د محوری حجري د پاسه پوکاني تشکيليږي، دميالين ش

نتيجه  ده ، اود  پلازما   اود ظريفه (ار�انيلو)  ممبران �خه جوړيږي . �ايې دا 

 په  سيتوپلازم يا اکسترا سيلولر کې وليدل شي، په دې وخت کې  �ايي �وله حجره

پ�سيد لی وي، ترھغه پورې چې خپل اسموتيک تنظيم دلاسه ورکوي، دا�ول 

زيبل دي  که اکسيجن بيرته اعاده شي اما که ايشيميا وجود ولري په تغيرات ريور

ل د 	او د اخليد تعقيب شي .  	injury	irreversibleدې صورت کې حالت به په 



٧٢ 

 

مرګ په حالت کي د ي بالاخره  م�ه 	دې اکسترا سيلولر ماکروماليکولونه چې د

  ليزوزوم مشتمل دحجرات �ايې  په لويوکتلو   دفوسفوليپيد وتبديل  شي ، 

Protease,	Phosphatase,	glucosidases,	and,	RNase,	DNases,	
Cathepsins   

 پلازم او �و دسيتوانزايمود فعاليدو له امله داسي رھنمای کي�ي  ، ددېدی �خه

دمرګ �خه وروسته، حجروی ترکيبات   په  شی.�ای  دھستوي ترکيباتو سره يو

ريعه ھضمي�ي ، او 	ھيدروليز انزايم  په ذمترقي او انکشافي ډول د ليزوزومی 

ډول خارج الحجروی اور  چی په سرسام ،دی  �خهمقايسوی ډول  ترشحاتو ادد 

ګ په رد ی اکسترا سيلولر ماليکولونه چی دم	خلاوکی وجود لری او داخليدل د

 phopholipidsحالت کی  دی  بالاخره م�ه حجرات ممکن  په  لويو کتلو د  

دلته داحجرات دنورو حجراتو  په نوم يادي�ي،  figurs	myaelinوی ، چې د 

په ذريعه فا �وسيت کي�ی  ا و يا خود  ترمخه په شحمي تيزاب  کې کم شی ددی 

پاته شوني  �ايې  د کلسيم  صابون  	Calcificationونو  شان شحمی اسيد

	تشکيل ک�ي. 

ی ؟  دا  ھغه  دوی دا چی و لی زيانمنه حجره بيرته لوم�ي حالت ته نه را�ر�

	دي   يدیثابتی پد 

چې دسل انجوری  د نه را�ر�يدونکی حاد ثو خاصيت (مشخصات) تشريح 

	کوي.

 موجوديت قابليت نهاويا داريورزيبل حالت د  ريا دوظايفوميتاکوند  - ١

يوی 	په منظم ډول وروسته د  	ATPاو (phosphorylation	oxidative)د

  موضوعی انجوری اصلاح کی دوينی جريان دوباره اعاده کي�ی   

   د حجری غشاعبارت دی چې 	ھغوعميقو او پرمخ تلونکو زيانونو �خهد  - ٢

membrane) ( وظايفو کی من� ته را�ی.په  
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  )Cell membrane damag( دليخراب ممبران یحجر د 

د 		 	) injury	cell	Acuteمورفولوژۍ له نظره �رم حجروي انجوري (	د

  ری ډ وله دي

I( Reversible	Cell	injury(Degeneration)		  

II( Cell Death( Necrosis)  

III( Apoptosis    

  ی ميدياترونھ �ودل شوی دیو, کيميادی شکل کی  -شکل   :۶
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  ):(Degeneration   ستحاله ا

په ناروغه حجره کې داضافی او استقلابي موادوتراکم ته ويل کيږي او يو  

په وړاندي د حجراتو  injury�ينی مولفين استحاله  د  �ر�يدونکي پروسه ده ،

العمل بولی ، د شد ت په حالت کې د مړيني او که  عکس العمل کمزوري   عکس

ياتوالي، التهاب او وي ، دانساجو دتنبه باعث �ر�ي ، په نتيجه کې د حجرو ز

بدلونونه عمومآ په سايتو پلازم کی ،  نورو نسجی ضايعاتو په ډول �ر�ند يږی

د تراکم له امله ليدل کيږی  چې دعادي مکروسکوپ     DNAاوکله په ھسته کی  د

 )٣٠: ٨(لاندي نه  ليدل کيږي

  : ولونهډ یاستحال د
١- Cellular swellingيومعمول  : اساسآAlbuminous  يا پارانشيماتوز دی

  ھم ياديږی پنامه  Cloudy Swellingاستحاله ده چې د 

حاد انتانات ،سوزيدنه ،زھر،انوکسيا اوباکتریال توکسين يٻعمده اسباب دي  –عامل 

 ولآ په پشتور؛و زړه کی ليدل کيږیداډول استحاله معم–

  �ودل کيږی  (Cellular swellingدی شکل کی  –شکل  : ۶  
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  ليدلکي�ی(انترنيت)کي�ي نيريشنيجن الين دھياکی په دی شکل  -: شکل ٧

 

ايزونو فيليک Homogeneousو  ا Translucentحجرو او يا انساجو کې  پھ

 (ان�رن�)دي استحالي موجوديت �رکند وي او په دوه ډوله دي مواد ليدل د

توري  ) اسکار نسج د(connective tissue typeدمنطمو نسجونو ډول   .

�خه په    Menopauseد شراينو تصلب چې وروسته له  پلورا ، اوضخيم 

Uterus او Ovary .کې ليدل کي�ي  

او  translucentپه ساحه کې -:  مشاھدات کيکروسکوپيم

Homogeneous   امله دحجري جوړ�ت  و لهايزونوفيليک مواد �کاره کيد

ذ وب او مشخصات يې له لاسه يو په بل کې  فايبرونه يېنه �کاري �که چې 

  ويورک�ي 

٢- Hyaline Degeneration      په حجراتو او ا يا انساجوکی د �رانلوسنت او :

ھوموجينوس ايزونوفيليک موادو ليدل ددی استحالی موجوديت �ې او دوه ډوله 

  يې تثبيت شويدی
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Conective tissue typeول ،ضخيم پلورا : اسکار نسج،دطحال ضخيم کپس

�خه په رحم او اواری  minupause،دشراينو تصلب اوھمدارن�ه وروسته له 

  کی ليدل کي�ی

Epithilial Type په پ�تور�و ،نخاميه غده کی ،�يکر اوپلازماسل کی ليدل :

 کي�ی

                     شکل                            : ٨

 
  

  



٧٧ 

 

  
  :شکل ٩

  (WaxyDeg) Zenker,s Degeneration  - تیفویید پنومونیا :  ٣،  

ديفتری او نوروانتانی حالاتو کی  �ي�ه ، ديا  فرا�ماتيک عضلاتو کی ليدل  ،

  کي�ی .

  ) تجمع ليد ل کي�ي  . علاوتآ  myxoma( د نرم تومورمکزوما  په شکل کی

فو ق العاده مخاط افرازوي چی په تراخيا او د قصبا    Organizing ترومبوز

تو دننه کی �کاره تجمع کوي  موکوئيد مواد چې دمنظم نسج پواسطه افرازي�ي. 

. چې �ايې دا د ترمبوزد ا نسداد ېکې  �کار  umbilical  cordخصوصآ 

ناروغ� کی په ډير  Fibro cysticسبب و�ر�ي او په ھمدي ډول  دپانکراس  

فراز او پانکراس په قنات کې �ولي�ي. موکوئيد مواد چې  دمنضم  نسج مقدار ا

کی ليدل کي�ی. چی   Umbilical Cordپه ذريعه افرازي�ی ،�اصتآ په   

�ايې داد ترومبوږ د انسداد سبب و�ر�ی او په ھمدی ډول پانقراص  

Fibrocystic  ناروغی کی په  په ډير مقدارافراز او د پانقراص په قنات کی
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لي�ی موکوييد مواد چی د منظم نسج په ذريعه افرازي�ی خاصتآ په �و

Umbilical Cord  کی ليدل کي�ی  

کې له پوستکی لاندې او تومورې واقعاتوکی په    myxodemaھمدا رن�ه 

(Parotid gland )   کیmyxodema    له دی �خه  تجمع ليدل کي�ی

او   pulpy  nasal ،Ovarian tumor ،ترومبوز organizingپرته  

 دابهر شريان جدار کې ھم تراکم ليدل کي�ی 

       : Mic Appearance ) (   مشاھدات کيمکروسکوپ

ننه يا دباندې  مخاط ليدل کي�ي  ، چې تلوين کې بازوفيليک و ي  ،  دحجرۍ د 

کوي  ، �که حجرات  له   دمخاط  �وليدل د حجری دننه ھسته يوې خواته �يله 

منظره اخلي ، ھمدارن�ه موکوايد  ھم  Ring sighnetميکروسکوپ   لاندی 

م نسج  داليافوترمن� �کاره کي�ي  . او اليافوته   ابی  رنګ  ورکوي ظمن د

(اپيتلی تومور)   Myxomaسبب کي�ي . لکه دلری والي   ،دحجروي اليافو د

  ننده  �کاریواقعه کې الياف  اوږد ه  او  دوک ما

  شکل:   ١٠  
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  :)Colloid Degeneration( شنيريجنيد ديکالوا 

دتيروئيد دغدې  په فوليکولوکې ليدل کي� ، کالوئيد ھم ھيالين   داډول استحا له

ترکيب لري. او تلوين کې اسيدو  iodideپروتين او  ته ورته مواد دي .چې د

  دي.  Colloid Goiterفيليک  وي چې �ه مثال يې 

  (ان�رني�)کی کالوئيد ديجنيريشن ليدل کي�ی . دی شکل  -شکل  :  ١١

   

Fibrinoid degeneration: رين ،البومين (فب د رسوب چېدفبرينی  اساسآ

،چې مهمه برخه يې ايمونو�لوبولين مفهوم افاده کوی  او�لوبولين يوترکيب دی)

دا استحاله په ايمونولوجيکل انجوری او کومپلمنت شته والی بشپ� کوی ، �که 

  ساحاتو کی (خصوصا ارتوس ريکشن) ليدل کي�ی
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Fibrinoid Deg )   (  فبرينوايد ديجنيريشن دی شکل کی  -شکل   : ١٢

  

  �ودل کي�ی

د يادونی وړ ده  چې ايمونو�لوبولين  او کامپليمنت دفبرينوايد استحالي شته 

وی دی  .دا  درول لوبولو �کارندAbاو Agد او ھمدارن�ه  والی،تثبيت تقويه 

عمده علت  دالتهابي  يې ډول استحاله �ايې غير ايمونولوجيکل واقعاتو کې 

مزمن  يه قابليت زياتوالی وی، لکه چی دمعدی د نفوذ عکس العمل په نتيجه د

 Placental villeقرحی په  قاعده کی ليدل کي�ی، ھمدا رن�ه �ايې  نور مال  

 ، حاله  يي فبرونوايد  موادو سره بی �ايه  اوتعويض  شيھم  ددې ډول است

فبرونوايد استحاله يوا�ی  داخل الحجروی  نه ، بلکه  خپله دحجری داخته کيدو  

  اوحتی د م�ينی سبب ھم �ر�ي.

Mic Apearence:  

استحالوي  ساحه خصوصآ  منظم نسج او د د موي اوعيو ديوال عميقآ ازونوفيليک  

وی.، چې �ايې په ساحه کې دفبرينوايد مواد وسره يو�ای Structurelessاو
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نيکروتيک حجرات ھم وليدل شي ، چې دفبرينوايد استحالی نوم دھمدغې مشخصې 

 یدی �خه اخستل شو

  

  شکل :١۴شکل:                                           :  ١٣

  

 Amyloidosis (amyloid :)رشنيجني د ديا لويام( سيوز ديلوايام

degeneration)  

اميلوايد (نشايستوي  مواد دي ، چې طبيعت کې پروتيني، او د خپل خاص  تلويني 

لری، په دې نامه يادي�ي . داډول  ين سره يی چی ايود �ان��تيا و  په اساس

استحاله عمومآ منظموانسا جو کې وي او �نې وختو نه پرانشيما توز ي حجرات 

  لري ناروغوی او لاندی ډولونه
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  ):Localizedالف ) موضعي (

د ې حالت کی داميلوايد تراکم  په يو نسج  او يا عضوه (س�و، ژبه، پوستکی ،  

کی دغو�و په ډول �کاري ، چی دې سره دالتها بي حجراتو  )ستر�و او مثانه

  ن�ې ليدل کي�ي. )(لمفوسايد اوپلازماسل

او   Primary)، چې داھم دوه ډوله دي  (Generalizedب) عمومی

Secondary 

  :) Primaryلوم�نی (

کې ليدل کي�ی  . عمومآ   Gitعلت يی معلوم نه دی ، داوعيو جدار، زړه ، ژبه او

ميزنشيمال انساج اخته کوي . او د ميکروسکوپ لاندې اجنبې لوی حجرات ليدل 

  کي�ي.

سره يو�ای  Multiple myelomaديادونی وړده چی لوم�ی اميلوايدوزيس د 

  په نوم يادي�ي.  immunocyt  derived amyloidosisد

په نامه   Reactive systemic amyloidosisد ) : Secondary(  دوھمی 

قصباتو  يادي�ي  اوپه دوھمی تو�ه دنورو التهابي ناروغيو( لکه توبرکلوز، د

توسع، مزمن اوستيومياليت، روماتوايد ارترا يتس، قرحوی کوليت، ھوچکن 

اونور) له کبله من� ته را�ي ، چی دانساجو اوحجراتو شد يد تخريب سره لمفوما 

يو�ای وی. ھمدارن�ه بطني  احشا لکه طحال، �ي�ر، پ�تور�ی ادرينال 

  او دموی اوعيه �ايې مصاب شي)    git اوپانقراص اخته کوی .(لمفاوی عقدات
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  :   Amyloidosis Associated with Multiple Myalomaج.

�اما�لوبولينو د زيات مقدار تجمع  اود زيات مقدارپلازما سل دتوليد له  اساسآ د

  .يھم تثبيتي� ېامله  من� ته را�ی . چی اد رارک

 Herido Familial): سيدوزيا لويام یليم اوفا ثت وراد 

Amyloidosis)      اودتخريباتوسبب �ر�يمصاب  مختلف  اعضا 

Cardiopathy،Nephropathy اوNeuropathy دي. �ه  ېعمده ن� يی

 دباند) دي چې دې حالت کې تبه Familial fever meditteraneanمثال (

  سره يو�ای وي. نيو التهاباتو

  :    Amyloidosis of aging. د

کالو �خه وروسته) داميلوايد  ٨٠�رن�ه چی معلومه شوی ده دعمر زياتوالی(

 ېتراکم عضويت (زړه، دماغ، پانقراص اوتوری ) کی زياتي�ی چی اعراض ي

  عمومآ دزړه ، د ماوفيت �خه وروسته تظاھر کوي.

Amyloid light Chain. (AL)(:   سطحی �خه من� ته  سل دچی دپلازما

 .فيصده داميلوايد الياف تشکيلوي٪١٠را�ی او تقريبآ 

Amyloid associate chain). (AA) :(   دی تقريبآ پيژندل شوی نه

خته کيدو دطريقی له ) د اSpleenدتوری(  ايمونو�لوبولين پروتين دي. اوغير

 امله دوه حالته په کی ليدل شوي دي

Sago Spleen :اميلوايد مواد د توري دفوليکولو نو د ننه تراکم  دې حالت کې

 )lacyمواد (سکوپ لاندې اميلوايد سبب �ر�ي د ميکرو او دھغه دلوئيدو

ډوله �کاري چې دفوليکولر حجراتو پواسطه احاطه شوي دي ،  ياشبکه
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وروسته �ايې اميلوائيد مواد زيات اوفوليکولر حجراتوسره تعويض شي يا 

  ک�ی.فوليکونه يې بې �ايه 

  ماکروسکوپيک مشاھدات:

په ساحه کي �کاري  چې وروسته  Diskپه لوم�يو مر حلو کې اميلوايد ماده د 

په تدريج سره دشاوخوا پرانشيما ل نسج مصابوي ھمدارن�ه د 

Hepatocyte   د ليد لو وړدي ، �ايې  ېحجرات تخريب اواتروفيک ساح

  حجرات ھم اخته شي   kupferدموي اوعيه او 

لوی او کلکي�ي چې داندوکارد ساحه خ�اوداميلوايد  مادې دموضيعي   -زړه

  ه امله نود ولر �کاري.تراکم ل

 ) دعضلی Sub endocardial   د (لوم�ی  ميکروسکوپيک مشاھدات:

اليافو ساحه اخته او وروسته دمقدار دزياتوالي له امله د فشاري اتروفي سبب 

 ھم اخته ساحه Sub pericardial او اوعيه،علاوه له دې �خه �ايې  �ر�ي

  ک�ي.

  :�یتور�پ
او رنګ له نظره نورمال �کاري ولی �نی وختونه �ايې لوی اوخاسف  شکل د

ناحيه داميلوايد   Sub capsularاوحتی �ايې  ه شی کلک  �کار  خ�  او

دتجمع له نظره د قشري سطحی �خه د باندی خواته متبارزه شې چې مقطع يې   

په نورمال ډول  في� د حجرې په پروتوپلازم کې کلک  اوشفاف �کاري  

  لري    کې  وجود   کالوئيدي په حالتد
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 ترکيب يی عبارت دی له : 

درات ، غير عضوي مال�ه اواوبو  �خه ،دا د رن�يدوقابليت ا يھي نپروتين، کارب

نه لری ، خوکله چی دغوړ انساجو �خه  نيوترال في�  واخستل شی  او د 

نج چيفاسفوريلشن دپاره  ��ر ته راوړل شی  بيا رن�يدی شي. يا في�ی 

دشحمياتوغير نورمال تجمع  دحجرې  دننه تشريح کوی چی �ايې دحجرې  

حجرې  د م�ينی سبب و�ر�ی. دغه اصطلاح اوس  لپاره وژونکي نه  وی يا د

په .دي �ای نيولی   fatty infiltration  اويا degeneration    fatty د 

  يد  شکل کی اميلو ايد  ١۶او  ١۵

                         ١ ۵شکل :                
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 ١۶:   شکل

:دلاندينيو ميخانيکيتونو تر�ي�نی  وروسته (Pathogenesis)پاتوجنيزس 

ياتوال�  (د داخل ا لحجروي شحم دز   fat vaccuolشوي ده  چی �ايې �ه جو

له امله  وی) يعنی دحجری د رنګ اميزي  �خه وروسته �ايې د ليدلو 

  وړو�ر�ي.

يو له امله شحم حجرې  وډ شحمی بيلانس(توليد اومصرف ) د �� کيدی شی -

په نتيجه کی من� ته راغلی وی   Cellular Swellingياھم د ب کې وليدل شی

شحم دپرانشيما توزحجراتو داخل ډول په ھرصورت کله چی په غير نورمال  .

 شحمی تحول (شحمی استحاله او انفلتريشن  )  دلالت کوی وليدل شی، په کی 

ی چ ،شحمی قطراتو په شکل ليدل کي�ی  کوچنيولوم�ی شحمی حجری کی د ،

يود بل سره دليد لو وړ ده چی دشحمی تحول  دليپوزوم په نامه يادي�ی  او

ده . چی په نتيجه کی يی ) Cell injury (پاتوجينيزس کی عمده موضوع 

 utilizedا و   metabolizedميتابوليکی دندی نقصان مومی اود شحم 

يدلای نشی اودمتعد د و شحمی �لوبولوپه شکل د حجری داخل کی ليدل کي�ی ک
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�ر ،پ�تور �ی او پانقراص )اخته کوی ي.شحمی تحول عمومآ (زړه ،خ

دپ�تور�و شحمي تحول يې عمده عا مل دی چې د تلوينی حجراتود انشقاق �خه 

 اي fatty   cast وروسته شحم مستقيمآ توبولو ته داخل اوپه ادرارکې  د

globules  fatty .په شکل ليدل کي�ي  

Mac Appearance   - رن�ه اوقطع شوي  ژړ ،، بيرن�ه پ�تور�ي لوی

 �کاری  سطح يې خيرن 

: Mic Appearance شحمي واکيولونو شته  کوچنيو د ېسا يتوپلازم ک په

 ھسته يې احاطه ک�ي وي. د تشخيص  علامه ده. والی چی

د زړه په عضلی اليافو کی د شحمی قطراتوموجوديت دوه لاند ی منظرې  –زړه 

  لری

 trash    يا  Tigereزړه  کی) Anemia(حالاتو  Anoxicپه متوسط -١

منظره اخلی، دا منظره ژړ رن�ه داخل الحجروی شحم په متناوب ډول ميوکارد 

  کی سالم او تور نصواري رن�ه اليافونه جوړوي.

او    رن�ه �ول ميوکارد کم ناروغی)يفتري  کې (دشديد انوکسيک حالاتو -٢

  کي�ي.�کاري چې مخصوصه موادو باند ې تلوين  ضعيف

عضوه ده چی په  زياتره شحمی تحول اخته کي�ی عمده  یډيره معمول -�ي�ر

کاربن  Diabitus meletus ،Toxin  ،Poisonاسباب يې (الکوليزم 

دوامداره تو �ه ،  �خه عبارت دی چې په)کلوروفورم تتراکلورايد ، ھلوتان،

  دي .  Anoxiaدشحمياتو زيات اخستل  او 
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�ر حجرات اخته  شول په يکله چی دپروتينی عواملو له امله  د�میکانیزم : 

(چې دشحمياتو دميتابوليزم لپاره ضروري جزو دي) ATP نتيجه کې يې 

  مومي .نقصان  کمي�ی چی ورسره د شحمياتواستعمال ھم

  :)(Fatty Degeneration شنيريجني د ړدغو

  په لاندی طريقو شحم د �ي�ر په حجراتوکی �ولي�ی

دعضويت دمحيطی برخو�خه شحم   دترانسپورتيشن  زياتيدل (د�ي�ر -

  شاوخواته  )حجرات

  کموالې په عضويت کې .  Utilizationـ شحم د 

پروتينونقصان سره  زياتوالی چی د  intakeغذايی موادوسره دشحمياتو د-

  يو�ای وی

  زياتوالې (د ��ردحجراتوپه واسطه).   Synthezدشحم  -

  ماکروسکوپيک  مشاھدات :

�خه له دو�خه تر درو �لورومرتبولوی وی، نرم ،ژي�  خي�رله نورمال حالت 

رن�ه �ن�ې يې مدور ،اوقطع شوی سطح يی چ�ل او بی رن�ه �کاری، ھمدا 

  وليدل شی .ھم  برخی رن�ه �ايې سوررن�ه 

د شحمی واکيولونو يوخای کيدل ھسته محيط خواته   : میکروسکوپیک مشاھدات

Push  کوی دا حالت په �نو واقعاتو کی ليدل کي�ی ، چی دحجراتو دانشقاق له

امله �و �لوبولونه سره يو�ای شوی او في�ی سيست يی جوړ ک�ی وی ، چی 

دانشقاق له امله  شحم دامبولی په شکل وريدی سيستم ته د ننه   cyst�ايې ددی 

باندی زياتي�ی    حالت له امله فشار مرکزی وريد   Anoxicشی ھمدا رن�ه د
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پوري دوام کوي. دا د فشار زياتوالې ورستيو مرحلو  sinuses، چې حتې تر 

  کې �ايې داتروفيک اونيکروتيکو ساحاتو د من� ته راتلوسبب  و�ر�ي.

 :انقراص پ

) واقعات راپور ( excessive fatty cellsدې عضوه کې ھم  دشحمي تحول  

  شوی دی هسره بيل)  Glandular element( عضود ې ورک�ل شوی دې چ

  

 کي�ی.(ان�رني�).في� ديجنيريشن په واضح ډول ليدل  ېکې  د  شکل:  -١٧

  

  

   

  میکانیزم : 

په نتيجه کې  وی  �رحجرات اخته شيکله چی دپروتينی عواملو  له امله د� 

ATPپه شحمياتو کی د ميتابوليزم لپاره ضروری جزدی ) کمي�ی   ې(چ

ورسره دشحمياتواستعمال  کموالی په عضويت کی غذايی موادوسره 



٩٠ 

 

ريعه اخستل کي�ی نوموړی ار�ان  ه ذ دشحمياتوزيات مقدار د��ر دحجراتو پ

  د ری تر نورمال حالت د نورمال حالت په نسبت   چ�ل  او بې رن�ه �کاري 

  .ي�لی لوی  نرم ژي�رنګ لر

   ماکروسکوپیک مشا ھدات:  

�ي�ر دنورمال  حالت په پرتله ( �ن�ی يی مدورې اومقطع سطح يی چ�ل  او  

  ی �کار )بې رن�ه

  :  میکروسکوپیک مشاھدات

حمی واکيولونو اتحاد زيات په (ھغو خلکو کی چی  شراب  خوری ) په دش

  ھغوکې في�ی انفلتريشن ارتقا مومی  او  �ي�ر په سيروزاخته کوي .

  : یزيام ګرن ړغو د
لکه (زا يلول چې في� پاکوی مواد دمقطع دجوړولو په وخت کی في� حلوونکی 

    Freezing microtone techniqueيومحلل په تو�ه   ) پس بايد چې  د

استعمال شی.  چی ددې  په ذريعه يې  دمقطع دجوړولوتغير د يوحالت نه بل 

پاکولو دپاره په اوايلو کې  رنګ اميزی   ) اود في�  دpassageحالت ته (

  .يکي�ی.او دفيُ� په رنګ اميزې کې لاندې مواد استعمالي�

- Osmic acid-   ذريعه انساج فکس کي�ی وروسته داتور رنګ لری دی   په

تردی پا رافين بلاک جوړي�ی .او بيا په فنی تو�ه قطع  اورنګ اميزی 

( مخک� ) دی  داھم ليپو تروپيک    precursorکي�ی.ميتيونين چی دخولين

فاکتوردی . او  تر اوسه پوری په کافی اندازه  ميتيونين توليدوی،  چی د رژيم 

عضوه کی  دخولين د توليد دپاره  کومک کوی . په آخستلو کی دخولين په په 

حامله �ارويوکی  باا لخصوص ھغه  چی �و بچی لری . دوی ته ورته  خوليين  

په دوھمه  درجه کې اھميت لری. فيتس اوموريې  دليپو تروپيک د نه لرلو 
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تحمل  لری . او په ھمدی ترتيب  نتيجه يی  في�ی ليور دی .  دی ته مشابه نوی 

شوی  د خوګ بچی  اويا خوسکی  دا په کافی اندازه  دکلوسترول �خه  توليد

غنی  همحروم  دی  د في�ی ليور تر تکميل   پوری کلوستروم دخولين  دپاره �

ذخيره �ا ده  . په خوارو �ارويوکی  في�ی �ي�ر ترھغه پوری  دياد  اوډيره �ه

سره  مخامخ   ونی وړ دی .  چی خوراکه يې دخولين يا ميتيونين د کم بود

  )٢۶: ١(وي.

  

  ):Fatty Change (چنج ي�یف

،  پران�يماتوزی  Triglycerides)ل (يددھرغيرنورمال طبيعی في� �وليد  

لويوا وړووکتلو  يد ل  د د دوی �ر�ند واکيولونوکی حجراتو ته �ی ،  د شحم 

په ډول وي ،مطلق داخل دحجراتو کی في� زياتي�ی ، خودوی دموجوديت  نه 

په  masking  phanerosis  Un  نمايند �ی نه کوی په ھمدی اساس دا د

نوم ياد ي�ی،    طبيعی شحم   په حجره کې موجود وي ،پخوا داسې ا ن�يريده 

د کال  په تيريدو  Fatty infiltrationاو    fatty   Degenera tion  :چې

ړتيا نه  ې  ته  اسره تغيرکوي   دا�که چې د جنريشن او  دانفيلتريتيشن   پروس

لو کې اشتراک لری . د  ليدل  کي�ي ، او د  �ي�ر په حجراتو کی دغوړ�وليد

fatty degeneratiobn  يا  Fatty infiltration   زوړ نوم  بايد مخکی

تعويض    non- commitall)تر دې    چې په دوی کوم تورول�ول شي   (

شوی وي .کوم چی مختلف ميکانيزمونه پو�وی،  �ايې طبيعی شحم   د حجرې  

داخل ته  رھنمايی شي، �وپه حجراتو کی د طبيعی شحم  د�وليدو باعث و�ر�ي 

 fatty. په ھمدی تو�ه پخپله دا حالت يو بيرته �ر�يدونکې  اصطلاح ده ، 

change  ير خوغ لری  ياته برخهکله کله  دحجراتو د مرګ په ا سبا بو کې  ز

جنيريت شی، بيا له من�ه تلای شي .  په ډيروحالاتو کې   د يله دی چی حجره د 

مرګ سبب  ن�دې ياھمسايه  حجراتو مرګ  د نورو ن� دې  شاوخوا حجراتو د
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کې   ل کي�ی .�که دا په ميتابوليزم ليد ېکي�ي  . في�ی چينج اکثرآ په �ي�ر ک

عضلاتو اونورو ار�انو کې   یتور�و ، اسکلتخاص اومهم رول لري خو په پ�

  ھم ليدل کي�ي

  

ودل في� اسيد �داخلي   پاتوجنيزس اودچنج  کې دفي�ی دې شکل  -:   شکل  ١٨

  شويدی

  

: د في�ی چنج اسباب مختلف  لمسوونکی دي  ،  نسبت ھغو لمسونکوته  اسباب 

  )۴۴: ٨(ډول ديحاد   حجروي التهاب توليدوی ډ يرسخت �ير ،  او په لاندې  
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ھيپاتو  انيميا کی ليدل کي�ی)  غير کافی اکسيجن :  (چی په  کی   په مجموع

  توکسين : دواړه (عضوي اوغيرعضوي کيمياوی مواد ) ميتا بوليکی ناروغي  ،

د   Fatty changeد  acetonaemia) لکه ژي�ډيا بيت  او کيتوزيس   (

ژي�ی ،ډيابي� کي�ي.ميتابوليکی ناروغی لکه  سبب   ناروغ� 

  اونور. )( Acitonomia،اوکيتوزيزس

  :فاکتور کيتروپ پويل   
پيد خاص د شحم  دپاره استعمالي�ی ، دا په �ي�ر کې په يمخه ذ کر شو چی ل د

لي�ي   ، ددی لپاره بايد دوی دخولين  سره يو�ای (ترکيب ) شي  فوسفو ليپيد بد

من�ه �ی  . او فوسفوريک  کله چې يو  شحمي اسيد له  ترای �ليسيريد �خه له

اسيد  دنيتروجينو اساس سره پيوند وی چيرته  چی خولين د في� په ترانسپورتيشن 

کی کومک کوي  . دا په ھمدی  خاطر دليپو تروپيک فاکتور په نوم يادي�ی . د 

نيوترا ل شحم  په �ي�ر کې را �ولي�ي  چې  نتيجه  ېخولين په نه موجوديت ک

)  مکمل  په triglyceridesوي ،   طبيعی شحم (   fatty infiltrationيی 

phospholipids,  دی حالت کې به ھي� پرمختګ ونه ليدل  لوي  باندې بد

   شی او طبيعی شحم به د�ي�ر په حجراتوکی �ول شی،

  :)  Miscellaneous(  متفرقھ

د پروتين مال نوتريشن ، کورتيکوستيروايد ونه ،سوی تغذی، چاقی ،اونور 

 مزمن ناروغی �نل کي�ی.زيات 

 : Pathogenesis )پاتوژينيزس (

مبودی تجمع نتيجه به  �ايې  ک په  �ي�رکی د ننه  د تری �ليسيرين غيرنورمال  

د في�ی اسيد خارجيدل د ليپو  دول وامداره  پرله پسی اودپه په ھريو د واقعاتو 

  وی اوعبارت دی له :به �خه  دداخل پروتين
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د مثال په ډول  دلوږی حالت کی  شحمی  خليدل عضوی تهد في�ی اسيد زيات دا

انساجو کی في� تجهيز کي�ی ، اوزيات في�ی اسيد  ��ر ته راوړل کي�ی ، 

 fatچيرته چی  تری �ليسيريدونه  توليد ي�ی .  کورتيکوستيروايدونه ھم  

mobilization    توليدوی .او دacetate   خه  د في�ی اسيد  توليد د سطحی�

 دی  . لوړيدل

    esterification)  نتيجه    ٣او  (٢دفي�ی اسيد د توليد �ي�والی  ، دواړه 

( تبديل داسيد په  استر باندی دالکهول په کمک ) لوړوالی د في�ی اسيد  په تری 

 �ليسيريد باندی ،

باندې، ددی    trigyceridesلوړوالی، په    esterificationد في�ی اسيد  د

دکاربوھيدرات  توليد لوړشی ،   alpha­glycerophosphateلپاره  چې 

ې  دا ی ،  په انسان کوکيشنونو کی  دفقراتوستن شامل په ھمدی شان  استريفی

 حالت دالکحولو په تسمم کې  ليدل کي�ي.

apoprotein     دتوليد کموالی ،  لکه چې  ترې يادونه  شوي ډ ير ضرور

  په ليپو پروتين  ترشحاتو لپاره  داپروتيندی ،   د ترای �ليسيريد تبد يلول 

ضرور دی ، داميکانيزم ددې لامل کي�ی  چې  في�ي  چنج دکاربن تتراکلورايد 

پواسطه ، فاسفورس اوپروتين په سوی تغذی کی . د�ي�ر �خه  د ليپو پروتين 

ت ک�ل شی ، چې دا په �انی تو�ه  شد ترشحاتو تخريب ، دا �ايې يادا

ورونه �ايې نسبت يوی شبکې ته   په زياته اندازه  په داخل ايتيولوژيکی فاکت

 )١٢٠: ٨(دمغلقو پروسو د في�  دميتابوليزم کې عمل وک�ي . 

 ):Lipids( دونهيليپ

کی �ولي�ی . تر �ولومهم يی تری  دليپيد ونو �ول لوی ډولونه  د حجروپه د ننه

نه دی  . فوسفوليپيد و�ليسيريد ونه  ، کولسترول ، کولسترول استيراس ،  او 

�وليدل )    Cholesterol و ا (Triglyceride تری �ليسيريد  ف د چې صر

  عضويت کی تشريح شوي دي .په 
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په توليد اوترانسپورتيشن کی ليدل کي�ی د   triglycerideھغه زيان چی د

(Fattychange)  تغيردغوړ)  ( نتيجه ده ، تر اوسه  پوری شحمی  چينج

مهمه صد مه  �نل کي�ي  ، او ا کثرآ په �ي�ر کی ليدل کي�ی   لپيد وته خورا 

�ي�ر رول د شحم  په ميتابوليزم کی    ،  يو مختصر تکرار  دليپيدو نو او د

مون� سره به کومک وک�ی ، �و د غوړين �ي�ر په پاتو ژينيزس يا عاقبت با 

ری .  ن لندی پوه شو .   لپيدونه خپل ترکيب کی زيات  مقدار ھايدوجن اوکارب

تبد  دفي� ھم دی کلاس پوری ت�اولری، دفي� ترمنالوژی د ليپيد سره اکٍثرآ 

يليدو او تعويض په معنی استعمالي�ی، په ھمدی  تو�ه ويلای شوچی په وجو د 

کی  اکثرآ ليپيد د شحم په نوم يادي�ی ، په ھمدی ډول في� صرف د ليپيد 

 مان  په  اساس ، د  ليپيدکيمياوی ساخت ساختمان د يو�روپ �خه دی،  چې د

) ٢) نيوترال في� (١او په دری �روپو تقسيمي�ی ( په جسم کی ليدل کي�ی 

)  ستيروايدونه دی ،  دا�ول ديوشان خصوصياتو لرونکې دی ٣فوسفوليپيد او(

ل نح. ددوی  �ول ماليکولونه ھغی  �روپ پوری ��اولری ، چی ا وبو کی لاي

کی  لکه  اسيتون ، بنزين ، کلورو فارم  او  لونومحلو په عضوی  دد ي ، اما 

اليکتريکی  (  ionicا يتر کې  منحل دي .   دليپيد ماليکولونه  د کم قطبی  يا 

وم چې په اوبوکې دھغو  دغيرانحلال قدرت ک، �روپ  دی  کيمياوی آ يون ) او

جسم زياته برخه تشکيلوی، په عموم ډول   محاسبه کوې  . نيوترال شحم دليپيد د

سره په في� بدلي�ی . چی په واقعيت کی طبيعی شحم د(فيتی اسيد او�ليسيرول 

(وند نی يا   Bond) �خه تشکيل شوی دی. کله چې  في�ی اسيد ډ بل ماليکول 

  Bondمزی) ولری ، دا دلاينحل  في� په نوم يادي�ي .او که ديو�خه زيات ډبل 

)   ات لاينحلٻ(ز  Polyunsaturated ( وند ني يامزی  ) ولري  ، بيانو د

حجری په غشاکی  د  arachidonic acidپه نوم يادي�ی ،دمثال په ډول ،

کاربن �خه زيات لاينحل دغوړ اسيد  - ٢٠)لری فوسفوليپيدونه چی د ( وجود

 دياتی برخی د منحل اسيدی شحم  وی ز �ارويو غوړ عمومآ لرونکی د د دی.

  طبيعی شحم  نورترکيبات عبارت دی له:
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ری کاربنه ماليکول کوم چی دشحم اسيد سره  متصل دی  . په  �ليسيرول يو د

دی  fatty acid chinsھمدی ډول يو طبيعی شحم ماليکول لرونکی د د ری 

ری ھيدروکسيل �روپ  د�ليسيرول  د د  carboxyl group،چې مستقيمآ د 

تری �ليسيريد  د استر پواسطه متصل شوی دی. دايو تغيرد ی.  د

Triglycerid د په شان  دی ، ددی په خاطر چی دری فيتی اسيدbackbone 

  ( د فقراتو ستن   د �ليسيرول د ماليکول سره متصل کي�ی ) .

فاسفوليپيد ھم لرونکی د �ليسيرول او فيتي اسيد دی او ھم په   ھمدې ترتيب 

دطبيعی شحم جوړ�ت سره ورته دی ، په ھر صورت  . دوی صرف دوه 

fatty acid  لری، دريم ھيدروکسيل �روپ دglycerol     دphosphate 

group  سره وصلي�ی دphospholipid سل  .شکل يو لوی ترکيب لری

دساختمان له نظره دطبيعی شحم او  -steroidsممبران لری، ستيروايدونه 

ولونه مشابه کولسترول پشان ماليکفوسفو ليپيد سره فرق لری ، س�يروايد ونه 

ان ترکيبات اوپه وجود کی زيات ھورمونونه او دسل ممبر

)(testosterone,oesterogen ليپيد د مختصر تشريح �خه  د ،لری

د�ي�ر په رول باندی کی شحم  ميتابوليزم  په برخه  وروسته لازم �نم چی د

  پوه شو.

 ه انتقالي�ی : دغوړتيد ونه  د دوو ذ خايرو �خه �ي�ر په نورمال حالت کی ليپ

حجراتو په ذريعه ليپيدونه خوشی  ذا دخوړلو په ذريعه .دغوړ دحجراتو او دغ

ره (يعنی دغوړتيزابو ترکيب س د ازاد تيزاب په شکل انتقالي�ی  کي�ی او غوړ

په ډول ا نتقالي�ی   Chylomicraدالبومين ،غذايی ليپيد يا په بل عبارت دا د  

  :، د ليپيد پارتيکلونه عبارت دی له

Triglycerides, phospholipids and protein) يا په مثال دازاد (

حجراتو ته داخلي�ی او زيات يی Free fatty acid غوړ تيزاب.
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ھغو �خه د  يی دي�ی .يوشمير تبد يل Triglycerides ،Esterifiedپه

cholesterol  سره پهphosphor lipid  کی سره يو خای کي�ی او يا په

 �نې فيتیتبديلي�ي . Ketone bodyپه کي�ی او  کی اکسيدايزميتا کوندريا 

ته را�ي په ھمدی  کې من�دسنتيز �خه د �ي�رپه حجراتو  اسيدونه داسيتون

من� تری  حجراتو �خه ترشح شی ، د حجراتو د �ي�ر دبايد  ډول دا

 Apoprotein moleculesمخصوص  مغلق د�ليسيريدونه په اوله کی 

  ليپيد اکسپتور پروتين چی د

Acceptor proteins)    lipid د )   په نوم يادي�ی ،اوlipo protein 

په نوم يادي�ی ،  triglyceridesد  دی چیدپاره دا ليپوپرو تين  دجوړولو

سيريد وينې ترای �للاينحل دی، اود ليپوپروتين تشکل  اوبوکی �ليسيريدترای 

  Faty changeل  په �ي�ر کې  د يد د ترای �ليسيريد زيات �وليدلوي. ته انتقا 

چی په ھرمرحله کی في�ی اسيد  ي ،  �ايې د ھغی زيان نتيجه وی سبب کي�

  )۴۶: ٨.(ليپو پروتين  ته داخل  اويا ترې خارجي�ی 

په وجود کې  دنور مال  حالت �خه د ډير غوړ توليد ته   :)Obesity( یچاق

پوری  )  وايی . د مثال په ډول چاقی  يا دغوړزياتوالی دې obesityچاقی  (

رات اخستل کي�ي  . اود  دا يت�او لري ، چې په زياته  اندازه  غوړ او کاربن ھ

بلې  خوا  �وله  کالوري په مصرف نه رسي�ي  ، بلکی دضرورت �خه  اضافه 

دغوړ په ډول  ذخيره   کي�ي ، ھغه وخت �خه  چی دشحم  زياته وجود کی  

کالوری    )٩يو�رام في� ( اندازه  دانرژی د ذ خيری په ډول خورا موثر وی. 

انرژی توليدوی . په داسی حال کی چی  يو �رام  کاربن ھيدرات يا يو �رام 

ي�والی  � دميتابوليزم  داندازی  .کالوری انرژ ی توليدوی ٤) (پروتين صرف 

وکراين  دغدواتو دبی نظم�  سره يو�ای کي�ی   او د تيروايد، پيتری  داند

 دتخريب سبب کي�ی . اوپه اخر کی د  ovaryيوتری  �لان� ، تس تس او 
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انسانانو کی چاقی �ه نه وی ، کله  ھم د�ينواحتمال� خطري  چاقی باعث �ر�ی 

 ,hypertention ,Atherosclerosis حالاتو زياتوالی  لکه 

cholestasis، Diabites  .او دداسی نورو ناروغيو سبب کي�ي  

�ينو مختلفو ناروغيو له کبله په ا مواد د   د: ستريا ليسترياوکول روليکولست

حجراتو کی �ولي�ی . کله چی  ماکرو فا ژ د ويجاړشوی   ليپيد نيکروتيک 

حجرات يا په غيرنورمال حالاتو کی ليپيد د پلازماسره په تماس کی شی �ايې   

يق ی  .دا �ايې  په دقوليپيد  پارچه شی . چی سبب يی ھم د ماکروفاژو فعاليت 

ليپيد واکيولونه ډ ک ک�ی  .او �ايې د �ګ  په من�  ته راتلوکی سهم ډول  د 

دی حجرو  په سيتو پلازم کی �ګ وليدل شی.  پس ��داره  ولری . �ايې د

مرکزي برخه دسل انجورې  يا په انفلاميشن کک�ناروغ   Fociماکروفاژد 

 حجره کی منخ ته راشي . اوھم په اتير وسکليروزيس ناروغي کی ھم من� ته

را�ی  ، ماکروفاژونه اود صافو عضلاتو د حجراتو اوراق  په انتيما کی  داورتا 

د ليپيد د وا کيولو ترکيب   د کولسترول او کوليستريل ايستر يوشان حجری 

ياتو لاد ن  اتيروما توليدوی . په ز-سره  �ولي�ی ، چی په نتيجه کی کوليسترول 

سطحی پلازما کولستيرول لاسته راوړنواو يا ارثی حالاتو کی د لوړی 

),hypercholesterolaemi   Hyperlipidaemia ماکروفاژو نه او (

   .کلسترول او کلوستريل  سره شريک دی 

دوی امباريدل په پوستکی کې تموری تودی توليدوی  چې  د  د

xanthomas  ۴٧: ٨(  ل شوي دي ) په نوم پيژندو� داغوني( ژ(  

  ): Protein   ( نيپروت

کی د پروتين �وليد ل  چی د قطرو په ډول �کاري�ی ،  د پ�تور�و په حجره 

د  اپيتلی حجراتود پروکسيما ل  برخو په مغلقو توبولو او پلازما سل  کی من� 

د  پ�تور�وپه ناروغيو کی پروتين ليک  کي�ی  . د ضا  هته را �ی ،  ترمخ
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) ليدل (Proteinureaيعاتو سره  يو�ای  په تشو متيازو کی  پروتين يوريا  

�لو ميرو په شاوخوا کی فلتر کي�ی   دا به بيا  دو باره داپيتلی  کي�ی .  د

حجراتو له خوا    pinocytosisحجراتوپه پرو کسيمال توبولوکی  مستقيمآ  د 

 ، دليزوزوموسره �� ي�ی ويلی کي�یجذ ب ا و د پينوسيتيک په وزيکل کی 

، کوم چی �لابی ھيالينی قطروپه شان د سيتو  phagolysosom�و   تر

پلازم توبولی حجراتو کی ليدل کي�ی .توليد ک�ي . په ھرحال  دغه تودې 

کنترول  عامل  Protien ureaحجراتی وظيفو ته مضر نه دي. که چيری د 

  شی .  پروتين ھضمي�ی اوقطرات يې ورکي�ی 

ين داندازی �خه زيات پلازما  سل  په کار اچول کي�ی ،  چی ايمونو�لوبول

(ove load)    ترکيب کی  په زياته اندازه                        

(homogeneous )  ايزونوفيليک توليد ک�ی چی(russell bodies )     

يا  cisternaeدالکترون مکروسکوپ په ذريعه   دوی  .په نوم يادي�ی 

�ی ليدل کي )دی  ما يعريزرواريا ذ خيره  �ا  چی داندوپلازميک ريتی کولوم (

  )۴٨، ٩( ل  ياترکيب من� ته را�ي جوړيد . چيرته چې   د پروتين

په انترا سيلولرکی دمعين حد نه د �لوکوجن زيا  ):(Glycogen کوژنيل�

د  ياخيره کيدل په شريک ډول  دغير نورمالتياوسره  دھريو �لوکوز  ته  ذ

�لوکوجن د ميتابوليزم تغيراتوسره مخامخ کوی  . دا دانسان دپاره خورا مهم 

دی. په �ارويوکی ، د �ليکوجن انفيلتريشن په �نوسريع النمو توموروکی ليدل 

حه   کې دم�و شوی دی .  د حجرې د انفلاميشن او يا دھغي شاوخوا  سا

يان عموم سره  دويني عام جرنيوتروفيلونه په  التهاباتو کې خيرن او په  انساجو

ته  د�لوکوجن ډ ير نازک قطرات �ای پر�ای کوي ،  په انساجو کې د 

دوترنری په طبابت کې ل�مهم دي . آما په انسانی  ډير او �لوکوجن موجود يت

شکرې د ناروغ� سبب کي�ی ،  �لوکوجن  د اپيتيلی  طبابت کې داحالت  د
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يدرات ايوا�نی کاربن ھ کی  جين     پهاوحجراتو د پورتن�  برخې په �وبولوکې 

  .دی چی ترمکروسکوپ لاندی ليدل  کي�ی 

دم�ينی �خه وروسته  انساج بايد فوری فکس شوی اوسی ، �که  چی �لوکو  

ژن  ژرپه �لوکوزبد لي�ی، کوم چی نه رنګ اميزی کي�ی . بنا پردی �لوکوجن 

) په نوم  non­aqueousfixativesبهترين او ثابته ذخيره �ای  دی  .چی د (

لوم�ی ذخيره  ا  ېيادي�ی.  له دې پرته خاص تخنيک  ته ضرورت دی ، ولو چ

وبيا رنګ ک�ل شي .کله چې عام  ميتود د مقطع جوړولو يا  کاراچولو  د پاره  

 يکی ليدل کي� ېاو واکيولونه په دی خا �لوکوجن په اوبوکی نه حليدونکی دی ،

يا ھغه  �لوکوجن يا فيت په    حجرو کی  �ايې  چی وويل شی  دانه . پس دا

پاره حتمی بايد د م�ينی  د�لوکوجن د تخمين کولو د  ېشتون درلود . بنا پر د

ی  د د . ولو په ذريعه فکس ک�ل شی هخالص الک وروسته د فعتآ نسج اماده او د

و دی . کله  چی رنګ اميزی  پروسی  د تکميل نه وروسته �لوکوجن قابل دليد

صوص رنګ (ايود ين)  وکارول شی .داسور رن�ه نصواری مواد کی يی مخ

) د ی چی رو�انه ( Acid­Schif�ولو غوره  يې کارمين  او     . او تر   يد

 )۴٩: ٨(. يسور رنګ لر

  :) Bovine Ketosis( زسيتوزيوکيارو� وھونکو شخوند ويدلو  

ا د،دغوا اوغويو  کيتوزيس  داسيتونيميا په نوم ھم پيژندل شوی ناروغي ده 

رات د يا.  دھغه زيان نتيجه ده چی په کاربن ھ يوميتابوليکی ناروغی  ده 

اودغوړپه ميتابوليزم کی شتون لری. په کلی ډول  داسی معلومي�ی چی داجدی 

کي�ی  د ملک فيور نه په شيدو ورکونکوغوا�انو کې ليدل   ناروغی ده .اکثرآ

 مشخصات. یروغ� په لرلوسره  لاندې خصوصيات لر وروسته د دی نا

)  Hypoglycemia ،( ketolactiaاو  ketonura )  (Ketoneiaيې

لومړيو مرحلې  اولرونکی د کم ھيپاتيک �لوکوجن وي  . د ا د کيتوزيس د

ناروغي د پاره  انکشاف دی . چې د �ينو ناروغيوسره موازي وي . دھميش د
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لن�ون  �خه وروسته  دلاکتيشن لومړيو  لسو ور�و �خه  تراتو اونيوپورې  

د نا روغی دوھمی  حالت ھم انکشاف کوی ، او دبليک ليګ په  تو�ه   ليدل کيږي.

ناروغی ن�ی  عبارت دی له (پريشانی ، بی اشتها يی ، دابوما زوم غيرنورمالتيا  د

  تريت ،  اود پلا سنتا نه لويدل دی ).، ريتکولو پيريتونيت ، ماستيت ، مي

     :) (symptoms ن�ی

دناروغی حالت  د  )Comaٍ  (بی اشتهايې، پريشانی ، بی خوابي او بی حالی 

�نونورو ناروغيو د لوم�ی مرحلی لکه په ابومازوم کی نقصان  رنه وی. يو�ه د

ه کيدل دی ت ، ريتی کوليت ، ريتيکولوپريتونيت ، ماستيت، متريت او دپلازنتا پا

ھمي  و لوم�ی اود . ان کمپليکي� اوکمپليکي� کيتوزيس داد سينونيم پشان د

   کيتوزيس پوری ت�او لري.

  :سيتوزيک یوي تغذ 
    سبب کي�ی، تغذ يوی کيتوزيس د په کافی اندازه د خو راکی نه رسيدل  وجود ته  

په ذريعه موجود دھغی سايليج چی د بوتريک اسيد �خه غنی وی . مختلف ھغه 

 واپه ھمدی ډول �ايې د لوم�نی کيتوزيس سبب شی  اوحالت تحريک کي�ی 

او د ناروغی د کلينک مرحله من� ته را�ی  ،ی�کودوھمی کيتوزيس  انکشاف 

،   نيوتريشن کيتوزيس  �ايې ساده او ياخو کله پيچلي  وي ، اماثانوي  کيتوزيس 

توزيس په اتيولوژی او په پاتوجنيزس  ی له پاره چی دکي د ـ بايد پيچلی وي . د

يدرات اوشحم  اھ نپوه شو يو مختصر تکرارته  ضرورت دی، چی د کارب

ميتابوليزم باندی پو ه اوسو، کاربن ھيدرات د ميتابوليزم  پاته شونی په رومن کی 

)،  پری (٪٦٠­٧٠په  رومن کی اسيتيک اسيد   کیصورت نيسی ، دی حالت 

  ) پوری وی.٪١٠­١٤اوبو�ريک اسيد (  )٪١٥­٢٠پيو نيک اسيد (
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او کنسنتريشن کی اسيتيک    dietدو�وپه نورمال   کیموادو  تغذ يوی په نورمال 

   propionic acid،چی ، کلهمواد دی   ketogenicاو  بوتريک اسيد  

�ی. د ا لي �ر کی په �ليکوجن بديدی  او بيرته په  خ و�خه �لوکوجينيک مواد

 کنسنتريشندبوتريک اسيد اندازه تقريبآ  د  پروپيونيک اسيد  دسيد  اسيتيک   او 

د پاره کافی ده ، دوام  د، دا  سهم بندی  د روغتيا  زيا ته ده �لور چنده  �خه

 یله چپه �لوکوز تبديلي�ي  . کامله   لهپروپيونيک اسيد  دميتابوليزم 

اره پ د د روغتيابيل�ه  ده ،چې  ه ويدا د محصول  ، شی�لوکوزانساجوته  اماده  

  ميتيل مالونيل   او مستقيمآ د تبديل�لوکوزپه کافي  �نل کي�ي.  پروپيونيک  اسيد 

CoA ، succinyl    CoA  ، oxaloacetate   او  Acid oxaloacetic  

ميانجي ده . که چيری    داخلی کی  يو   tricarboxylic acid cycle، په ده

انساجوکې کمبود وک�ی  . په دی  صورت کې  دا د �لو کوزتهيه شوي  مقدارپه 

ي�ی اړونده ناکامی بلل ک و نيک اسيد پهيپريپ دھغی محصول بی کفايتی  ده چی د

ينو اسبابو يا داسی نوروله امله من� ته را�ی ،  پس �لوکوز �ايې د�ليو ، چی د �

،   یکوجينيزس له طريقه (  د فيت  ،امينو اسيد او �ليسيرول )  �خه تشکيل  ش

	په دی پروسې  کی �ايې   په زيات کميت سره به  اوکزالو اسيتيت  استعمال شي.

)  مستقيمآ   د اسيتيل acetic and butyric acidکيتوجينيک  اسيد ونه (  

CoA   په واسطه    پهTCA سيکل  اوالکترون ترانسپورت  سيستم  �خه  په

COاو انرجی بدليږی  ، که  چيرې  داکزالو اسيتيت کافي ا  ، اوبه      ٢

�وليږی او د  )  (acetyl CoAندازی ته ضرورت  نه وی ، اسيتيل   کوانزايم 

ترا کم کوی ، کی کوانزايم  acetoacetyl    په   СoA  acetylوه ماليکول  

 aceto  ديتاسيت اسيتو.تشکيلي�یاسيتواسيتيل او ډی اسيتيل فری  او وروسته

acetated د  يوdecarboxylation  ، په ھمدی  د محصولاتو�خه  دی

	انکشااف کوی.  ketosis ډول په انزايما تيکی تو�ه   



١٠٣ 

 

 CoA دشحم اسيد کيدی شی  په �لوکوز تبديل شی  ، که چيری کافی کو انزا يم  

دی د کمبود په صورت کې د شحم  شتون   ولری   ددی په نه موجوديت  يا د

  تيزاب  په کيتون تبديلي�ي  

په محفوظ  ډ ول  د�لوکوز ميتابوليزم پورې ت�او لري  ،خاصتآ دسترس ادرينالين  

  .وظايف لريلا ندی   جملی �خهله په وخت کی  دنورو ادرينالينو   

  دداد رينالين دفعاليت په اساس دوينی دشکری ليول لوړي�ی په �ي�رکې   -١

  مومي.�لوکوز بد لون  ) پهConversion  (  تبديل �لوکوجن

لاکتيک اسيد باندی تبديلي�ی او دادرينالين او لاکتيک  دعضلاتو�لوکوجن په - ٢

  .له �ي�ر کی په �لوکوژن تبد يلي�يفعاليت له ام اسيد د

و تری �لاند )  تحريکوي خاصتآ  د سترس ي ادرينالين نخاميه  غده (پتری -٣

روند لاکتيشن تاثيرات) چی دی باندی دادرينلين  د حالت کی (حامله �ی دپه 

�لوکوز ، فيت    کورتکس تاثيرکوي  او د کورتيزون محصول زياتي�ی ،

 د لپارهتوليد  درينالين دد ا �خه توليد ي�ی ، gluconeogenesisاوپروتين د 

Vit­ Bخپله ويتامين پاو  شتون  حتمی وی ، ١٢Bباکترياو  د په رومن کی  ١٢

اومعد نی  پروتين  وی تهيه کيدل  د  کاربوھيدرات ، د په ذريعه توليدي�ی، د

 مواد و خاصتآ کوبالت ، کلسيوم اوفاسفورس  پوری ت�او لری

 mg ٤٠­٥٠وينه کی  ١٠٠mlدغويوپه وينه کی د�لوکوز نورمال ليول  په  

د دی �ي�ی   ی ، پسپوری و mg  ١٠٠­١٢٠ی ، د انسان  اوسپووينه کی دو

 دمساع    hypoglycemiaی  ليول  حيوان ته دسوی  �لوکوز لرونکی  وين

يد مون� اوس با  �خه په ��هپورتنی فکتور  دکوونکی حالت  من� ته راوړی ، 

اکه کی خورپه ور�نی  کمبودتغذ يې د ،په پاتوژينيزيس فکر وک�و  Ketosisد

لوړ حاصل لرونکی  دلاکتو ز دپاره �ايې  �لوکوزنه زيات توليد د ديوکيلو�رام
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حاصل دپاره لوړ  دلاکتوزد کشی  دلاکتيشن زهو غوا�انو ته ضرورت وي . شيد

.  د انتی کيتوجن ویمينه مساعد پاره ز ناروغی د کيتوز د زس دني�لوکوج

ير مهم دی، دلاکتيشن په لوم�يومراحلويعنی  اوکيتوجنيکی اندازه خوراکی ته د

  ٤٠نه تر ٢٠دو مياشتو  کی شيدی ورکوونکی غوا�انی ورځ کی د  لوم�ی  

ليترو پوری شيدی ورکوی .او په ورځ  کی د يونه تر دوه کيلو�رام پورې  في� 

  kg ٠،٤تراستعمالوی ،  او ھم زيات 

 Day/ پروتين نه استفاده کوی دوجود د.  

 سدھيپاتيک کيتوجنيزي ېذ خيره دھغو موادو د توليد باعث �ر�ی ، چد في�  

کيتوزيس سبب �رخی ،  دير �ه مثال يی  د ېاو پروتين ھغه مواد توليدوی  چ

فرار  و شحم داسيد رومن نه د ) دgluconeogenesis�لوکو نيوجنيزيس (

يوانتی کيتوجنيک مواد دی . کله چی   Oxaloacitateدی. پروپيونيک ا سيد  

او کيتوجينيک ھم ھمداشان دی ،    د ی   CoAاسيتيل دبو�ريات ھم ترمخه 

کی    butyrateپه توليد  کی اودھغه لوړوالی  په  propionateاوکمبود د 

د کيتوزيس په انکشاف کی کومک کوی ، او د بوتريک اسيد لوړوالی په سايليج  

که چيری   پاره  زمينه مساعدوی کی کافي دي ، چې  د کيتوزيزس  د توليد د

وعضلاتو کی  ونه  لري  .  تون  په �ي�راه بدن  د �لوکوجن د پاره �ه زيرم

په لن�ون او يا کله ھم  لن�ون نه وروسته ډ يری شيدی ترشح شي  

Hypoglecemia     انکشاف کوی، کيتوجينيک شحمي تيزاب نشی کولای

TCA   .سيکل ته داخل شي  په نتيجه کې  کيتون باډی توليدي�ي  

که چيرې داحالت  : (Deficiency of co enzyme)د کمبودکوانزايم  -۴

  لي�ی اما  په کيتون بد لي�ي واقع شی   دغوړ تيزاب په �لوکوز نه بد
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نه توليدي�ي ، او اپی  ١٢B ويتامين  کمبود له املهدکوبالت  کوبالت کموالی: د -۵

مصاب شوی دی ميتابوليزم   رات  دا ينفرين ھم نه تشکيلي�ي  .پس د کاربن ھ

  من� ته راتلی نشی او ھيپو�ليسيميا  من� ته را�ي.  gluconeogenesis    او

  : کمبود کل�ينوکورير داد -۶
دايو ه ادعا ده چې، ادرينالين کورتکس �ايې خالی شي په ھمدې علت ترھغی  

 ويا د حامله ��  وخت  او يا  خود شيدرسی ډيرشي. پوری چی لاس 

ه کورتيزون پ ورکولوحالت کې   بايد  د حد نه زيات فعاليت وک�ای  شی  ،  د

دلاکتيشن  چیپه داسی حال کې  ي�ي  نه موجوديت کی �لوکونيوجيني�س نه توليد

  دا ضرورت وي  �و �لوکوز زيات توليد شی، چی زياتورته په شروع کې 

  تشکيل دپاره ضرورت دی. ددلاکتوز 

٧ Hypotheroidism­   :   ايې دا يو کمک کوونکی فاکتور وی ، خوکيدای�

  چې تشکيل نشي    شی

٨-   Lack of exercise    معمولآ کيتون  د عضلاتو په ذريعه  اکسيدايز :

کي�ی   ليکن په  نارينه �ارويوکې �ايې  په محفوظ  �ای کې  وساتل شي ، د 

په  يا د زيات تجمعته په ذريعه  کيتون  �ايې  نظر موجود حالت   ډ يرل� تمرين

  تشکيل شي  صورت کی

٩- Hepatic in sufficiency : لوکوژن تبد  اسيد پهروغ �ي�ر لاکتيک�

 ناروغ شويپاره خوراضروري دی ، او که  خيری د ذ �لو�وژن د يلوی چی د

 نکشاف وک�ی. اھيپو�ليسيميا وی.�ايې 

١٠– Loose of appetite: په عين درجه  په  کی  حالت دحامله داری

 traumatic reticulitisميتريتس  او�ينو �و  نورو حالاتو لکه تراوماتيک 

حالت کی په �ارويوکی �ايې بی اشتهايی  abomasal displacementاو 
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او د   hypo glycemiaانکشاف وک�ی، کيدای شی  غذا مصرف نه شي ، 

وږې په موجوديت کې ثانوی کيتوزيس دانکشاف دپاره  زمينه مساعد ه شي . دل

  ketosisد پروپيونيک اسيد غلظت په رومن کې کم وي ،  چې نتيجه به يې  د 

  منخ ته راتلل وي.

بو�ريک اسيد سره  د سايليج انباريد ل د:) (type of food ډول .دغذا  - ١١ 

 ې دکخوراکه  يته ورته حا لت پهد  کيتوجنيک وي.يو�ای نسبت و�وته ډير 

 توليدي�ي   بو�ريک اسيد زياتسره په رومن کی  پروتين لوړوالي

١٢- Fluorosis : په حالت کې  �و ناروغي دارنکه دغاپه فلوروزيس  او ھم

 د وک�ي .او په ھمدی ډول د�وډ والی حالت کې د کولای خوراک�ارو ی نشی 

داستراحت �ای وي  ، او تمرين ھم نشی  کولای،   غوجل �هرد له امله ھغوته 

  چې نوموړی حالت  د کيتوزيس دمن� ته راتلو سبب کي�ي.

Symptome اسيتونيميا ولری معمولآ  غوا�انی چی: ھغهKetonuria  ،

 بوی د اسيتونبوی �ی ،   دا  �خه داسيتوندغوا  لری ، ھيپولاکتيا او بی اشتها ٻې

کلک وي.  ولې  بياھم دا يې   مد فوع مواد   وي. ته ورتهيا کلوروفارم بوی 

ترشحات لری . غولان�ه يی  التهابي  ولواغيرنورمال حالت معمول نه وی عمومآ 

غيرنورمال وی. دی  ې، وضع ي ي�کار مخ وريدونه يې واضح پ�سيدلی او د

يی ا خر حد ته رسيدلی وي. دې حالاتوکې  م�ينه معمول  حالت ھيدريشن او کوما 

وی حال داچې   %٢٥mg�لوکوز اندازه  کلينکي ھيپو�ليسيما لري (دوي  

 وي، دکيتون دزيادمقدار �وليدل  %٥٠mgنورمال اندازه  يې  �ارويوکی

) ketonemia (   ٥٠     کيتوتيک انيميا  لرونکی �اروی  لوړ�لوکوزmg 

په نورمالو �ارويوکی   %١٠mg يې کم مقدار نسبت د کی مقابل ه پلری   %

لکه په مقابل    %٥٠٠mgلری ، اوکيتون يوريا ( يورين  �ايې لرونکی د  وجود 
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)  او دوينی د کلسيوم  ليول   کمي�ی ٠  (% to١٥mg نورمال ليول  يې  د کی د

) ته رسي�ی، دازاد شحمی تيزاب ليول په مصابو �ارويوکی  لوړ (%٩mgحتی

په نورمالو  %١٠mgت  بچې په مقايسوي ډول �ه ل�نس %٥٠mg وي  

غوا�انو کی وي ، دې حالت کې   سيروم  �لوتاميک ، اکزالواسيتيک ترانس 

کورتيکوستيروايد    OH ­ ١٧ميناز  فعاليت اکثرآ لوړ ي�ي ،  دپلازما ازاد ليول 

 ) ايودين ليول کمي�ي .(Protien boundد پروتين سرحد يا  ویشوی لوړ

و نيوتروپينيا  دا نور تغيرات ا سلمفوسيتوزي )Eosinopenia (ايوزينوپينيا 

  خطارورکوونکی دي.ا دي چې

  : اسباب اعراضو یکيدتوکس 
 تريکھيدروکسي بو–په ذخايرو کی ، د ا سيتو اسيتيک ا سيد اوبيتا  دالقلی - ١

د بای کاربونيت په ذريعه  ۍ ھمکارۍ  ��ې اسيد ونو کموالی   دی  او ھم ديو 

  .کی په نتيجه  حالت  اسيدوزيزسکول دالقلی ذخايرو د   ،اوخالی 

 ر�ي.کاو د کوما دمن� ته راتلو سبب  توکسيک دیاسيتيک اسيد -اسيتو - ٢ 

ه اسيتيک اسيد په رومن کی پارچ -�ايې اسيتودايزوپروپايل الکهول محصول  -٣

يکی توکس دنيروسيستم دشی اوپه ايزوپروپيل الکهول تبد يل شی ، کوم چې 

  �ر�ی.اعراضو سبب 

Lesion:    ي�ر  چې دديجنيريشن اخطارورکونکی دی. پ�تور�و في�د�ي�ر او�

خاصتآ کله چی ناروغی شد يد او داوږدې شی. ھره برخه په نيکروز مصا بيدای 

شوي غوا�ا نی چی په کيتوزيس  مصاب   ١۴مودې لپاره  وي، په يوه تحقيق  کی

ادرينال غده يې  چې د ،  داندوکراين غده او نورار�انونه يې تست شو ي وي،يو

په �انی ډول   حالت کی  Fattyinfiltritionد اووه شوی  هاو نرم يه لو



١٠٨ 

 

ل  . په انکشافی ډوهکورتکس د يجنيريشن  شوی و  ، اما مي�ولا  کک� شوی نه و

اوی کيتوزيس په تد د .هد نخاميه غدی مخکينی برخه کی تغيرات رامن� ته شوې و

فعتآ  تداوۍ  شروع شوي وی .نو  چيری دوضع بهبود مهم رول لری . که   کې د

  په انفرادی  تداوی  کې د تول مصاب �اروي روغيد ل  امکان نه لری .

 

 :) treat mentتداوی (

په پلا زما کی د کورتيزول کچه لوړه وی چی دا دمصاب شوی �ي�ر مناسب مثال 

دی ،د خوراکی کنترول  حتمي وي  . او د خوراکې  په ترکيب کی تناسب بايد په 

پام کې وی   چې د خوراک په ترکيب کې د خوراکي  موادو داجزاو ترکيب په منا 

، خوکه یخورا معمول د اپه کيتوزيس کی  شفسب ډول  په نظر کی ونيول شي  

  وی.  تداوی دفعتآ شروع شی، نتيجه به يی �ه 

�لوکوز محلول د وريد له لاری ورکول کي�ی ،  % ٥٠د    mg ٥٠٠تقريبا  -١

  قي�ي.ھيپو�ليسيميا کې تطبييا کلسيوم بورو�لوکونات ، درګ له لاری په واقعي 

م ي عبارت سوددخولې له لاريې �لوکوز ورکول �ه نتيجه لري ، .يا په بل  –٢

شوی ر ک پريپيونيت لاکتيس، �ليسيرول يا پروپيلين �ليکول چې ترمخه تری ذ

  پوری تطبيقيي�ي. grams ٢٥٠تر ١٢٠،   تقريبآ ددی

ياسوديوم  پروپيونيت په ورځ کی دوه �لې دخولې له لاری  – �ليکول پروپيلين

 کي�ي،   توصيه 

 body weightلارې يو�رام کورتيزون دعضلی له  ھورمون: –  ٣

٠،٥units of insulin/kg   ٢٠٠تقريبآ او to ٦٠٠ units ACTH  او 

١٥mgr  ون ميتاز پر�ای ديکسافلوميتازون يو انجکشن ورکول کي�ی، ددی
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دحرکت سبب �ر�ي ، او�لوکوجينيک  �لوکوجينيک امينو اسيد ١٥gr کی

  لارې ورکول �ايي مرسته وک�ي. دعضلې لهامينواسيد اوتيروکسين 

په خوراکه کې  دغذايې  موادو توازن  يعنې  ):   Preventionمخنيوی (  

شي .اولاندې طريقه دي عملې ک�لي   په نظر کې ونيول محصولات     دشيدو 

 شي :

  نه ورکول کي�ی  ړغو هزيات دلن�ون وخت کې غوا ته   دې - ١

کنسنتريت مواد دې نسبت ھغی اندازې ته چې دوچوالی وخت کې ورکول  - ٢

  ک�ل شیم ککيده 

  وشي �خه  دې ډډهدلوړی درجی بو�ريک اسيد لرونکی سايليج  -٣

 هضرورت پ وي�امين) دې د، مينرال او مواد (پروتينکافی انرژی لرونکی  -۴

  ورک�ل شي.   اندازه 

۵­ Propylene glycol or sodium propionate   لرونکی خوراکه  

:  ٣(دضرورت په اندازه خوراکه ورک�ل شي. ته دېورک�ل شي ، اوغوا   دې 

٣٣(  

  ) :pregnancy toxemia in ewes(  ايميتوکس �ی حامله د یک وي�م په 

بلارب روغ� د  ليدل کي�ی.اودا مختلفی کيتوزي نا داناروغی په مختلفوشکلونو 

دې ناروغې اخته  مي�ی  توب په وروستيومياشتو کې  من� ته را�ی  . اکثرآ د

لرلو تحمل او استعداد  لري ، عيب داره  دوه درې بچی لری ، اودډ ير وبچيود

وی، ا وعمر به يې ھم زيات وي، جسم به يې غ� وي اود بی کيفيته خوراکې 

سې �کاري چې ھوابه به وي ، دا یتمرين نه کوي  ضعيف مي�ی چې لرونکې

  ھم يخه او نامناسبه وي.
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  :  زسيپاتوجن 

يې او �ي�ر به   hypoglycemiaپه نوموړی حالاتوکې  نتيجه به يی طبعآ   

نورمال کاربوھيدرات �خه   د �لوکوجن  �خه خالی  وي ، که خوراکه  د

کمزوری وي،  د �ي�ر �لوکوجن به په نورمال ډول  تشکيليدي نه شي 

) پوري وی % ٥٠ ­٤٠�لوکوزليول به په وينه کی کم ( په غواکې د.ھمدارن�ه  

،ھغه �اروی چی د يو  نه زيات بچي لري دمور�خه  �لوکوجن بچی ته متوجه 

پاره ذخيره کي�ی ، په ھمدی ډول دامتوجه کيد ل  کي�ی. يعنی �لوکوزدھغی د

جن و�ي�ر  کی د �لوکوجن د ذ خيری مانع �ر�ي  ، په �ي�ر کې  د �لوکپه 

دفيتوس   ( alipotropic  factor)�ای غوړ ډ کوي، دوباره مور نی خولين 

او ھم يې تعقيبوی  او دخولين د تشکيليدو قلت  �الی . خولين د  نه حمايه کوی 

پاره خورا ضروري دی ، په �ي�ر کی دھغی په نه شتون    فوسفوليپيد دجوړيدود

نورمال دد �ي�ر چې کې   خي�ر کی غوړ له اندازی  زيا ت  �ولي�ی. 

 دابه  ېنوحا لاتو کيپورې رسی ، کله  ھم په � ٪٤نه تر    ٪٣اندازه  د وغوړ

ل��ه  زيات د وزن په اساس،  دغوړزيا توالی اکسيدايز کي�ی  �خه  % ٣٥ له

ذريعه  مصرفي�ی  ، او کيتون جوړوی .دانورمال حالت دی او دعضلاتو په 

زيس په نتيجه کی کيتون انباري�ي  کيتو خو که �اروی  تمرين نه کوی  د

  )٣٣: ٣(اوکيتون يوريا  دکيتوزيس دمن� ته راتلو سبب کي�ي .

  ::(NECROSIS AND STOMATIC DEATH )نه�يم  یوفم ا کروزين

عبارت  له ډپرس ، پريش����انی ، خواب الوده �ی او : )(symtomeس����يمپتوم  

  کوما �خه دی ، چې  دم�ينې فيصدی يې زياته ده 

� اوماتيدونکی وی ،  ي�ي�ر کی زيات ش�������حم ليدل کي�ی  رنګ يی ژ:  ليژن 

 sub epi cardialلوم�يوکې  د �و بچيولرونکې  وی ،او   دحامله �� په 

petechiae  .شکل يې اخطار ورکونکی دی  
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  :   کی علايمنيکلي

په  په نتيجه کې ،   Rotheras testپه يورين کی کيتون بادی ليدل کي�ی د

ی ش�������ي، او کول تقريب��آ خي�ر ن��ارغ ليول  لوړوي  نکورتيزو پلازم��ا کې د

  )٣٧: ٣( ھضمولای نشي . کورتيزول ھم 

زيا ته پاملرنه  د خوراکی په اندازه ، جوړ��������ت او ھم د حا مله �� :  کنترول

  دوره په نظرکی ونيول شي .

  ): Necrosis And Somatic death( نيکروز اوجسمی م�ينه

حجراتو  او انساجو  م�ينې ته نکروزيس  دژوندی جسم کی  په �ان��ي ډول 

  (Somatic Death) او دجسم  م�ينی ته په عمومي ډول جسمی م�ينه وايي   

وايي ، که چيرې په حجره   کې  تغيرا ت اوتخريبات په تدريجي ډول صورت 

په نوم   Necrobiosis)نيکروبيوزيس ( ونيسی درنګ اميزۍ  �خه وروسته د

فزيالوژيکل م�ينی په نامه ھم يادي�ی خو اوس دا اصطلاح  پيژندل کي�ی .داد

حجراتوم�ينه معمولآ تر �ولو مخکی د مختلفو تخريبي  نه استعمالي�ی د

  تغيراتوله کبله من� ته را�ي او دناروغی لوم�يو  مراحلوکې مطالعه کي�ي .

 ) : Causeeاسباب  (

  :)Poisonins (. اتي زھر -١

Chimical Poison.  a  تيزا ب او القلی  لکه قوی�ايې يوشمير دوا�انی

رب ساونور توکسيکي عناصر لکه (پرکلورايد   ميرکوريکسايد ،  انسيکتی 

 ،  جی سايد  اونور کيمياوی زھرياتفنفنول ،انسيکتی سايد ، اوارسينات)

  کي�ی. بسب انساجو دمرګپه ډول دحجراتو او  دتسمم)اويا  (دکوا�وليشن

b د�ينوپاتوجنيک ميکروار�انيزمونوزھريات.:  
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  ي�ی ، ويروس  ، فنجی ، ريکتسيا، توليد ��هلکه �وکسين چې له  باکتريا و 

  .�ايې نيکروز من� ته راشی اود پرازيت  له خواپروتوزوا  ، ميتا زو ان 

 اکزوتوکسين  دباسيل په ذريعه توليد ي�ی  اود يفتيريا  داکسيداتيف  -مثال  

دپروسی او دپروتين  د ترکيب  مانع   �ر�ي ، ھمدا سبب کي�ي چې حجره 

  مري.

 .Cزھری نباتات ) (plant Poison :  

په  جنس    نبا تات    sinecioالقلی د نيکروزس�����بب  �ر�ي د مثال په ډول د

زياته اندازه  ھيپاتو تو کس���يک لري، او په �ي�ر کې  د نيکروز س���بب کي�ي ،  

،  glycoside زيات  توکس����يک لرونکی   دش����روم بل جنس نبات دی چې ا م

phallin چې دپ�تور�و  دتوبولار د نيکروز سبب �ر�ي . دی ،  

­dپ��ه وين��ه کی د توکس�������ين تولي��د) (Toxins produced within the 

body:  

  ،   دحجراتو د يجنيريشن  دمختلفو توکسينو نو کوم چې مضر دي تجزيه کي�ی 

ز په ھره  حجره کې من� وونکو حالاتو کې  نيکر ول په اکثرو سوزيددمثال په ډ

   ��ل کي�ی .را�ي ،يوريميا او اکتروز د  توکسيميا اصلي  منشا   ته 

e .حيوانی زھرanimal poison) (  

f -     ين  نيکروز (کنتاريدپوستکې د)Cantharidin(:  

ور�ن� تجربه ده  د عمومآ ،  مچ�  دچيچلوپه واس������طه منخ ته را�ي دا زھر د 

د مچی  دچيچلو له امله من� ته  ھغه به و�وری چې  تاس�����ي موض�����عي نيکروز 

 اغلی ویر
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  :(Loss of blood supply( کیدلضرورت وړ وینې ضایعد – ٢

له کبله   بلاکيدو ه چيری د اکسيجن تدارک اوخوراکي مواد انساجوته  دوينی دک

ي ، په ھرحال  که چيرې په تعقيب وز کرو ش��ی . نتيجه به يی دانس��اجو ني قطع 

ش������وي وي ، د  هنی انس������اج  م�يوينه  دوباره   اعاده ک�ل ش������ي، �������ايې � يي

  م�يني سبب کي�ي . ضرورت په وخت کې د ويني   کموال� د مختفوانسا جو د

له چی دپ��������تور�و توبولر په ډول ک ثال  يال حجرات مری  ، دوينې  د-دم  اپيتيل

ات قوي ايپتلی انس�������اج  او حجرات  ژوندي پاته کموال� له آمله دپ��������تور�و زي

   نيکروز سبب شي . ي حا لا ت �ايې دينکي�ي ، لاند

Passive Hypermia. (a:  دثا بت پاسيف ھيپرميا  سره  غيرفعال جريان او

قلت ، کله چی ا کسيجن او مناسبه خوراکه �ول مصرف  اړیخوکم داکسيجن او

په ډول د کلمو تاوخوړل ، تورش������ن دمثال  يې نيکروزوي ش������وي وي نتيجه به 

  په حالت کي.  Strangulated herniaاو

 b ( Ischemia - ل پ�ه �ينو برخو کې لان�دي  دکچې �ي�ي�د دوينې دت�دارک

  عوامل لري 

  ترومبوز او امبولي.) ١

بس������ه  ا بندا ژ، تومورله خوا ارترياو باندي فش������ارواريد يدل ،ل�ا تور ، د) ٢ 

  ،سيست او داسي نور.

 غيوھغه ناراو کې ننوتل بله برخهکلمو ديوې برخې په  داو تاويدل ،کلمو  د) ٣

چې دنباتي زھرو  �خه من� ته را�ي او دارتيريا د خوی عض��لاتودتقلص س��بب 

  �ر�ي.
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۴( Mechanical injuries او دوينی د رس�������يدو د زياتوالي د  :  د نيکروز

 قطع کيدوله امله

۵ ( Physical Agent: ولو هلوړ والی �����اٻې دتقلبي الکرجی  د دحرارت د

جراتو ح ش��ي د هامله ، کله چې يخني زيا ت د�ين�يدو لهاس��تعمال او دپروتوپلازم 

او انساجو دم�يني سبب �ر�ي .�که چې دھغو انزايمي محصول دفعاليت دقطع 

ساختمان دبد ليد و له  کيدو او دھغود کالو حجراتو د  ورانه د د ، امله کن�لايدي 

يخ دوينی جريان داوعيو دترمبوز باعث �ر�ي. نتيجه �ر�ي. عث �يريکيد و با

مص���ابو برخود نيکروز س���بب کي�ي.برقی جريان  د اکس ش���عاع ، اولترا  يي  د

ي��ا  ���������ايې  دس�������يتوپلازم د کوا�ولي��ت ويولي��ت او رادی ا يش�������ن  ش�������ع��اع 

  او  نتيجه به يې دحجراتو م�ينه وي . سبب کي�ی ،  ionisationد

  :  مشاھداتماکروسکوبيک   

دا ډيره اس�������انه ده  چې نيکروتيکه س�������احه تثبيت ش�������ي، د  ش�������حم نيکروتيک  

بيرن�ه اوکلک ش��کل ليدل کي�ي. تراوما تيک   س��احه کې په  س��پين ، وپهاجس��ام

لوم�ي برخه  رکتوم پيری واجينال في� داجسامو په ډول ليدل کي�ي . کله چې د

راتو او د رنګ له کبله چې معاينه کي�ي.س���ره ددې چې خپل لوم�نې حالت د تغي

انس�اج يی معمولآ بيرن�ه  ورپي� ش�وي دي په وا ض�حه تو�ه له لاس�ه ورکوي .

يوې س����ری ھيپرميا س����احي په ذريعه  ش����کل غوره کوي .نيکروتيکه س����ا حه د

داس���احه خپل کلکوالې او ارتجاعي خص���لت له لاس���ه ورکوي  احاطه ش���وي ده .

د چرکين ار�انيزم شتون  ما تي�ی. .نرم اووړوکې شوي وي. په ډيره اسان� سره

ابسه ورسره شتون لری که پيوجن باکتريا حمله ک�ي وی ډ يربد  ېپه صورت ک

  توليد ي�ی. Gangreneلري نوموړې ساحه شين ياتوررنګ اخلي او بوی
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  سکوپيک مشاھدات: ميکرو

تغيرات په ھس�����ته اوس�����يتوپلازم کی  من� ته را�ی ، چې خورا مهم او په لاندی 

  )۴٠:  ٣( ليدل کي�ی ډولو

a( Pyknose  :  

داخلې ار�انو س���اختمانونه  وي ، د ھس���ته يې وړه  ، �رد اومنقبض غنج  ش���وي 

يې ن��ه لي��دل کي�ي. رن��ګ يې ت��اري��ک اونوکلي��ک اس�������ي��د يې د نوکليوپروتين 

يدروليز په واس�������طه ترې ازادي�ي. اونوکليک اس�������يد يې عميقآ  القلی رنګ ادھ

 اخلي.

Karyorrhexis (b:  ې مرحله کې دھستی ديوار �يری کي�ی.  او دپ

 pyknotic nuclearمحتويات يی  سايتو پلازم کی ازادي�ی  . يعنی  

mass  له من�ه �ي �و�ی �و�ی کي�ی. او په يو يادوو ور�وکی کاملآ. 

Karyolysis (c دې مرحلی کې کروماتين ھم �و�ه �و�ه کي�ي ، او  : په

 کي�ي.   lysesدھستی بقايا سايتو پلازم کې

Chromatolysis (d : ، لووړ  کيد کروموزومونه اودرنګدی حالت کې

 کي�ي.نه ليدل   نور مواد ورکي�ي،حتی په ستر�و 

  ):Changes in the Cytoplasmپه سايتوپلازم کی تغيرات (

س����ايتوپلازم دحجم دزياتوالي له امله اس����يدو فيليک کتلی پش����ان �����کاری ، چی  

ورک اودھغه دپارچه کيدو او د تحشر له امله بيرن�ه لونه يی  �رانو   وروسته 

کي�ی ، �ايې د حجراتو دننه شحم وليدل شی، وروستيو مراحلو کی نيکروتيک 

نه لری ، رنګ يی تياره و ی.  ی او�رانول حجری کاملآ �وش��کلی، بدون دھس��ت

  چې د حجري دحدود و�خه پرته نور حجروي مشخصات يې ھم نه �کاري.
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  :)Necrosis (نيکروز

حجرې  او يا انساجو موضعی م�يني ته نيکروز وايې  په  يو ژوندی جسم کي د

حجری انزايمونود پرمخ  پ��ه ب��ل عب��ارت ھغ��ه مورفولوژيکی ب��دلونون��ه چی د، 

تخريب پواس��طه من� ته را�ی او داعض��او ، انس��اجو اوحجراتو دم�ينی  تلونکی

م�ينی  وش����ی . او دحالاتو س����ره  ايد دلاندیتر س����رحده تعقيبوی اوتوپير چې  ب

وايې ، او دحجراتو  Somatic deathوروس�������ت��ه د�ولوحجراتوتخري��ب ت��ه   

 م�ينی ته ھم نيکروز  وايی کیفزيالوژي

  دنیکروز ډولونھ :

١- Coagulactive N ecrosis­  :  

دې ډول نيکروزکې حجری ھس�����تی دلاس�����ه ورکولو له  امله په نامعلوم يابی     

بد لي�ي، ولی opaqueرن�ه  ، بی ش�������کله ( ندي  با يدوفيليک کتلو  ) او اس�������

) (Denaturationحجروی حدود  يې پروتين په طبيعی ساختمان کې د تغير  

) کي�ي ، او ي��ا د liquefiedل��ه امل��ه چې دوخ��ت پ��ه تيري��دو س�������ره  م��ايع (

) عملی خواته �ی اومش��خص کي�ي .داډول Phagocytosisفا�وس��يتوزيس  (

ليدل کي�ي ( دوينی دکمبود  په  کی سنفرکتوکروزد توری اوپ��������تور�و په اني

خاطر ) عض���لاتوکې ھم ليدل کي�ي   ، مثال (دس���پينی  عض���لی په ناروغ�) او 

په تس���مم کې ھم نوموړی (س���يماب )   Mercouryدد�ارويو په پ����تور�و او 

  ن�ې ليدل کي�ي.

٢- liquefactive necrosis :  

دان��زاي��م��ون��و  Proteolytic د د ې ډول ن��ي��ک��روز ک��ې دح��ج��رات��وم��ح��ت��وی   

کا يت د مي عال يدروليزس دف ھا جه  د په نتي مايع   تغير کوی ،  کی پروتينینيزم 

  لري. امله عموميتاو اسکيميا له  کی دانتاناتوداډول نيکروز په دماغ 
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 ماکروسکوپيکی ليد نې :   

ماغي   انساجو پو  د ليدل کي�ي.  چې د  cysts  دماغ کی مايع لرونکی واړه  

  دی. اسطه احاطه شوی

  نې  :  ميکروسکوپيکی ليد 
م�ه يا نيکروتيک حجرات ليدل کي�ي  چې دنيورو لوجيکال حجراتو 

  طه شوي دي.  احا پواسطه 

�پی کيدل اوپه ھغه باندی ض�������ربه (د اميلاز اوليپازدانزايمونو په  قراصپان د

افراز دپانقراص نس���ج دتخريب او انحلال س���بب �ر�ی ). ھمدارن�ه د باکترياء 

پولی مورف  يروانزايمو په لرلو) د ډ تخريب (خص������وص������آ س�������افيلوکوک د

دی دول نيکروز س�������ب��ب �ر�ی، ھغ��ه م��ايع چی دی ډول  نوکليرپواس�������ط��ه د

په نامه يادي�ی ، او د زو يو تجمع په محدوده    Pus تش�کل کوی دنيکروزکی 

   کپسول پواسطه ت�ل شوی دی دابسې  په نوم يادي�ی. ناحيه کی چی د

Caseous Necrosis-٣:  

  ق��ات يېا عی اوتحش�������ری نيکروزيو ترکي��ب دی ،  چې نيکروتي��ک محريدتم 

 )شحم اوم�ه حجرات) او �رانولری مواد و ی (پروتين ، cheesyپنيرماننده  (

توبرکلوز ناروغي په  لمفاوې عقداتو  د په موجوديت کې تثبيتي�ي. �ه مثال يي

. دا ناروغي ھغه وخت من� ته را�ي ،  کله چې د توبرکلوز   ليدل کي�ی کی

    باسيل عضويت ته داخل شي 

  :  نې ماکروسکوپیکي لید

 چې اطراف کېزيوز مواد  بی شکله ايزونوفيليک کتلی غوندې �کاري، �ا 

ات، اپيتيلوا يد حجرات ،  پلاما سل او دفبرو  حجر ډوله لویLanghans يی

) په نامه يادي�ي، granulomaرتشاح يوه عمومي منظره  ده ، اود (ابلاستو 
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  Liquifaction   Softenمله داسيکوندري انتان مداخلې له  �ينې وختونه د

)  تشکل حتمي   (Calcificationپه شکل ليدل کي�ي  وروستی مرحله کې  د

  خبره ده .

٤. Fat Necrosis:  انساجوکې في� يا شحمي  نيکروزيس په دوو ډولو ليدل

 .یکي�

   تراوماتيک في� نيکروزيس : - ١

خارجي تراوما   دا ډول نيکروز ترپوستکي لاندې دوازدې په شان  انساجو کې

و ته را�ي په د يابي� لرونکپه �کاره ډول ليدل کي�ي . اود چيچلو په ذريعه من� 

 حامله �� دوران کې  د خلکوکې دانسولينودتطبيق �اي کې توليد ي�ي ، د

)  اجنال په شاوخوا کېميخانيکي ضربو له امله  ، �ايې په غوا�انو کې (پيری و

له امله د طبيعي  . Ruptureشي پوھي�وچې  ضربه د ناحيوي  ل في� و ليد

    glycerolاو  ل� وخت وروسته  په شحمي اسيديد و سبب �ر�ي . او شحم دازاد

) Giant cellتجزيه کي�ي.ازاد شحم پاته کي�ي اوفي� اسيد د بد جنسوحجراتو (

 foamپه واسطه اخستل کي�ي .دا شحمي �لوبول لرونکې مکروفاژدليپوفا ژيا (

cell په نامه يادي�ي. دې ساحه  کې پ�سوب د زيات وخت له  پاره د (nodule   

 ان پاته کي�ي.په ش

  ماکروسکوپيکي ليد نې:

  نيکروتيک في� سپين ډوله ، بی شکله او  کلک وي ، او دپيری واجينال في�

   .دپيری ريکتوم   د معا يناتو حالت  کې متراکم �کاري�ي
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  ):Enzymatic fat necrosisانزا يماتيکی في� نيکروزيزس (. ٢

 Acut )التهابی نسج خصوصا   قراصدې ډول نيکروز کې دپان

pancreatitis)    ناحيوی  �خه ليپاز اوپروتيناز انزايمونه دازاديدو سره سم په

)     Fatty acidپه نتيجه کې  ( شحم باندې اثرکوي ، اوپريتونيم  تجزيه کوي . 

 Calcium Soapسره  په ترکيب  lime salt) (تشکل او د خپل مخصوص

s  پريتونيم کې دسپين تباشيررن�ه ترسباتوپه شان �کاري) جوړوي . (چی

  کيدو خواته �ي . Calcification       Fibrosesed  وروسته دا ترسبات د

نيکروزي ساحه تباشيري ، تياره  يامبهم : ماکروسکوپيک مشاھدات

)Opaqueسوررن�ه التهابی ساحی پواسطه محد ود  ه شوې  ) �کاري، چی د

 ده.

    :مشاھداتميکروسکوپيک   

 و انساج یفبروزنژدی  د،  سره يو�ای شی  موادوو رون �ايې د مال�ه داھکو

 ) تشکيل شي .metaplasia، �ايې په ھ�وکو تبديل او(  په ذريعه

Autolysis:  دا دې پوري اړه لري چی  موضوع بايد ھمدې �اي کې تشريح

دم�ينی �خه  په سايتو    نی انزايمونه لري، کوم چې وروسته�شي حجرات 

  پلازم  او ھسته کی د تغيراتو سبب �ر�ي  ،  دا انزايمونه عبارت دي  له  :

روليزس  .چی دليزوزوم د ليکيدو  �خه خارجي�ي  ،او زيات دنفوز  اسيد ھيد 

انزايم خارج شوی    له امله �يری کيدو دسيتوپلازم دقابليت  لری . يا �ايې 

من� ته را�ي ، چی  دوينی جريان  )   anoxia حجره کی (په ھمدې ډول وی 

ته توقف  ورکوي  ،    دا  د اوتوليزس  سبب  �ر�ي   دانترا سيلولار انزايم 

 �رن�والی  کيد ې شی  په يوه سا ده تجربه   کې ثابت شي .



١٢٠ 

 

د وه  تازه پارچې د �ي�ر �خه اخستل کي�ي ، له دې پارچو �خه يو ته يې  د�و 

حيوان د �ي�ې  په  کول کي�ي ، او بيا دا د واړه پارچې  ددقيقو دپاره جوش ور

خلا کی �ای پر�ای کي�ي. يوه مياشت وروسته  ليدل کي�ی  چې د جوش شوې 

�ه له مننه   وپارچی انزايم بلی د  مااندی تخريب شوی   پارچې  �ول  انزايمونه

  ھسته به   په ډ ير �ه شان رنګ اميزی شي، خو جوش شوی پارچی دتللی .

ه بانزايمونه  او،   اونيکروزشوی وی دوھمه پارچه به  دزياتو تغيرا تو  متحمل 

يې په لوړه   اومغلقه سويه  تغيرشوي وي،  ار�انيکي ساختمانونه يې په ساده  

، لکه اوبه ، ھايدروجن سلفيد ، کاربن ډای  دی تبديل شو ی موادو اور�انيک 

 ات  (دحجرې په سايتوپلازم  اوھسته کېاکسايد  ،  نيتريتس اوداسې نور ، داتغير

ي�ي)  ھغه تغيراتو ته  ، چې په نيکروز کې من� ته را�ي،  زيات اغراق  توليد

کي�ي او ھلته حجروی ضايعات  په تفصيل  سره له من�ه  هي. ھسته ورکواميز 

تيزۍ سره په ھغه اور�انوکې چې په ھغه کې    �ي  ، اوتوليزس په زيات

 liver  kidney ,adrenal and  bone)لکه په کتيف وي ميتابوليزم زيات ا

marrow )       ير  اوتوليزيس  ډ دپوستکی او دماغ کی ليدل کي�ی،اما

  autolysisوروصورت نيسي ، د پتالوژست دپاره دا ډير مهم دی، چې   د 

and  necrosis  لاندې تشريحات مرسته کوونکي  وک�ي . په من� کې توپير

  .دي

په اوتوليزس کې دانساجو په تولو برخو کې يوشان م�ينه ليدل کي�ي ،اما  . ١

 �ايې نيکروزپه نيکروزيس کې �ايې يو خوا اوبل خوا ته وليدل شي، دواړه 

  يام�ه انساج وي.

عکس العمل نه ليدل کي�ې کله ھم معمولا شاوخوا  کې التهابيپه او�وليزس .  ٢

 ليدل کي�ي.زون  نيکروتيک ساحاتوکې دانفلاميشن يو
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 ):Gangrene�ان�رن (

a. دد انساجو  نيکروز    )Putrefaction    سره يو�ای چې د ( 

Saprophytic  bacteria   په ذريعه من� ته را�ی د�ان�رن په نوم يادي�ی.  

.bي و�ر� کيدو باعث �ايې خواړه تراخيا ته تير شي او دھغې دبنديدو اوفلج

 �ر�ي. سببھم د �ان�رن  ناروغ�انفکسيونی  اوھم �نې

c ته يعنی زيات تخريش کونکی موادد وا تيريدل   تراخيا  .غيرمحطاطانه د 

  ته راتلو سبب کي�ی. د من��ان�ر ين  کی دنتيجه چی په  �یرسي س�وته

d .نيکروز  سږو د د �ايې ې ناروغيوکي باکترياي ي انفکسيونويد  شدو اکثر پھ

پھ ذريعھ منخ تھ و باکتريا  اکثرآ دايروبيک سا پروفيت  ېچ کوم  يسبب ش
  ي .را�

 ):intestines(کې په کلمو .  ٢

.aيري کيدو له کبله من� ته را�ي  تاوخوړلو اود ل� تسمم،  �ان�رن ،کولمو  د�

په  ی، چد نيکروز سبب شی ھيپرميا ختم اواکوت پاسيف  يې په، �ايې پايله 

 ی�ته را امله �ان�رن من�حملې له  باکتريا دکولمو کې موجو د ساپروفيت 

b .په اس کی ھغه انفکشن چې دStrogylus vulgaris      له امله کوم چی د

   aneurysm and thrombosisد  برخه کيارتيريا د ميزنتری مخکينی 

يعه ر ساپروفيت باکتريا  په ذ سبب �ر�ي انفارکشن د کلمو په برخه کې  چې د

  ن�رن سبب �ر�ي.من� ته را�ي د �ا
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٣ .)Extremities(: 

ترومبوز باعث  په �کتني اطرافوکې (يخ وھنه،خنثی کيد نه ، چيچل) د ر�و د

پ�و اولک� په اخر کي انفرکشن اوبيا  پکو ، پزی ، �ر�ي ،چې وروسته دغوږ 

) ergotدپيوجنيکو باکترياو دمداخلی له کبله �ا ن�رن من� ته را�ي .قارچ (

عضلاتو منقبض کيدو سبب  کر�ي ، او د لاندې اطرافود اوعيو  �ويو کوم چې د

  دانقباض سبب کي�ي .اوبالاخره ايشيميا  اونيکروزمن� ته را�ي.

:په مستيتس کی د ستفيلوکوک  (Mamary gland ) دتيونو غدوات - ۴

دمداخلی له امله نيکروزتوليد ي�ی ،د توکسين دشتون  له امله يا دتيو داوعيو 

دترمبوزله امله( انفکشنونه داوعيو ديوالو پوری انتشار کوی ) کله کله دا ھم 

،ياھغهحجری چی د�ان�رن سبب کي�ی، ھغه انساج چې درطوبت نه عاجز دی 

ن لريدا دعضويت برمخ ساحه اويا دھغوپه اطرافو ھغوکی درطوبت تبخير امکا

کی وی،که �ان�رٻينی انساج وچ ويدی ته وچ �ان�رن وايې.چې دلوند �ان�رن 

  په توپير وچ �ان�رن په داخلی ار�انو(س�و ياکولموکې) ليدل کي�ی.

  

  د�ان�رن ا سباب: 

 کی.) Lung. پھ س�و (١

 .aيا داچی تخريش را�ي. اکثرآ دوا دغلط استعمال له کبله من� ته  �ان�رن

کوونکی مواد �ا يې س�و ته تير شي. او د نيکروز سبب شي.کوم چې دھوا په 

په ذريعه  کک�  شوي   ) مفيده باکتريا (ذريعه  من� ته را�ي  او د  ساپروفايت 

 Mammary gland وي ، چی په

توکس����ين  نيکروزتوليد ي�ي د املهپه ماس����تيت کې دس����تافلوکوکس دمداخلي له 

 داوعيوترد تيو داوعيو د ترومبوز له امله  (انفکش������نونه دش������تون له امله يا   د



١٢٣ 

 

�ان�رين س���بب کي�ي،  ھغه انس���اج  يوالو  پو ری انتش���ار کوي) کله کله داھم د

بت تبخيرامکان چې درطوبت نه عاجز دي،  يا ھغه حجرې چې ھغو کې درطو

په اطرافو کې وي. که  �ان�رينی دھغو لري . دا دعض��ويت  پر مخ س��احه اويا 

وچ �ان�رن وايې .اود لوند �ان�رين په توپير، وچ   انس�������اج وچ  وي ، دی ته

  کولمو) کې ليدل کي�ي.او �ان�رن  په داخلي ار�انو (س�و

وچ  په ماکروس�������کوپيکي مش�������اھداتوکې،:) Dry gangreneوچ �ان�رن ( 

ته بيا ي�ي ھل جس�����م په اطرافو کې ليدل کي�ي .کله چې نيکروز توليد �ان�رن د

دويني جريان دزيا تې مودې  لپاره ش�����تون نه لري ، اونيکر وتيک انس�����اج کوم 

 د دي په دې معنی  چې رطوبت يې  تبخير ش�����وي دي،   dehydratedچې  

   پاره لاندې حالت  شتون لری. ميکرو ار�انيزم د نمو د

a( ، رطوبتb  .دحرارت متوسطه درجه (   

له ھغّه وخت �خه راپدې خوا ، چې  دويني جريان  قطع ش�وي او  تبخير دوام  

وض�������ع��ه ق��اب��ل دتغير ن��ه ده  ا و  لري ، نيکروزش�������وي برخ��ه وچ ، يخ او دا

داور���انيزم دودې  دپ��اره ھم مس��������اع��ده ن��ه ده .   پس س��������اپروف��اي��ت ميکرو 

کوي آو په  سستی سره وده  کوي .تر�و  د ار�انيزمونه په سرعت سره حمله 

ساحي انتشار ھم ورو ک�ي ، دغه ساحه به يخ وي  او پوستکی به  د  �ان�رن د

موم په ش������کل وي. په  �رمن خص������لت لرونکی وي ،  انس������اج به جنج� يا  د

کر ش���وی حالات من� ته را�ي .زړ����ت پورې اړوند �ان�رن په  �ارويوکی ذ

 Arterioچې عمريی زيات وي . س�����بب يی د  ل کي�ي ،  کې ليد ھغو خلکو

sclerosis  ) ۴٣:  ٢ناروغی وی(  

يوی برخی نيکروز  درناژ دبند يدوله امله دعصويت د : دوريدی لوند �ان�رن. 

تاوخوړلو له امله من� ته را�ی ، يتد  ھرنيا ته وايی، په کولمو کی  دس�رن�ولا

بدبوی �از او  اود دفعاليت ا کوونکی باکتری سخو چې �ان�رينی ساحه د
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دتوليد له امله  پ�سی  دلی  تول)رونايترجنی مستحضراتو (اندول اسکينو

په (Emphysematous Cracking)اوبويناک �کاری ،تميعی نسج کی 

واضح ډول حس کي�ی ،دا حالت اکثر په ھغو ناروغوانسا جو کی چې مايع په 

  ھغه کی تجمع کوی او دبيرته وتلو امکان نه لری، لکه په 

)cranium، Abdomen ، thoraxe ( ډير خطرناک وی  

  )Gas gangrene�از�ان�رن (  

 ميکرو ار�انيزم  Anaerobicدسپورجوړونکي داډول �ان�رن

Cluustridium لری ډوله جوړ�ته ذريعه من� ته را�ي  ، چې دو په 

vegetative    يې فعال اوبلSpore فعال   غيرDormant) مشخص شوي (

ډول يی دمتعد د وتوکسينو او انزايمونو لکه ھيمولايزين ، ليکوسيدين  فعال دي . 

 Proteolytic ،lipolytic،ھيالورونيداز، ليپازاو ليسيتينازچې  د

د�ان�رن د من�  يې  په افرازچی  ،خاصيت لرونکي دي    Sacchrolyticاو

 ته راتلو سبب �ر�ي.

چې خاورو ياخوشايو کې موجود وي د �پونو  sporeيوم ود کلوسترد : میکانیزم

له لاري عضويت اويا دچتلو جامودتماس په صورت کې زخمونوته داخلي�ي ، 

کله چې �پ ت�ل کي�ي  سپور ت�لي  جوف ته د ننه کي�ی په انايروب فضاکې  

وده اوتکامل کوي .او  د خارجی فشار يا دشريانی بند �ت له امله �ان�رن 

�رن د ماتيد و اوجنايی سقط �خه  وروسته عموميت لري  تشکيلوی  .داډول �ان

،  چې  د رحم  �از �ان�رين په نامه ھم يادي�ي. کله چې  عضلات کک�شول اذ 

يمايي عضلېد اليافو په فاصلوکې د توکسيک مايع او�ازد تجمع له امله رنګ يې  

 د پورې توپير کوي ، چې د  redاوسور   dullدسوررو�انه �خه  ترتاريکه 

قطع کيدو �خه  وروسته عضلي الياف تخريب او نيکروز  من�  موي جريان د
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 ٢H S ه دانتشار ډيرشد يد وي ، چی وروست وته را�ي ،  د دې ډول ناروغي

د اثر له امله د �ان�رن    sketol ,indol)توليد اونورو کيميايي  مستحضراتو(

  .ساحه بد بوي  پيدا کوي

Macroscopically:  رنګ لري ، دباندی ترشحات يې   تورعضله مصابه

اود�ازاتو حواد ث �ې چې په  اکسودات کې مايعات ليدل   بد بوي لری 

  کي�ي.

Microscopically: دعضلاتو حجرات �يري �کاري ،سارکوليما 

Sarcolemma    دفيبرfibre  نه بيل دي ، کوم چې مری دا په مثال   ددې

نيکروتيکي انساج  کي�ي. برخی پاته  بی�خه  ودضرورت وړ مواد دي چې

 اديمايي  شکل لري ، سره دغير خاص  التهابی ريکشن  داديما مايع  لرونکی د

نيکروتيکی انساجو وی  ،او دوک ماننده شکل لري ، �رام مثبت  ، سپور 

  لرونکی ار�انيزمونه دي .

 

  ) :   Result of Necrosis دنیکروز پایلھ (

مختلف اسباب  لری ،  چی په مختلفو نومويا د  دمختلفو انساجو نيکروز 

  ي�ي.او په لاندې کر�وکې خلاصه شوي دي.

١ .Faction and removal Lique :  

، لمف او وينه  من� ته را�ي . اوکله چی ساحه لويه وي لکله چې نيوتروفي

  چې په لاندی ډول تشريح کي�ي:  ،برطرف کيدل يي زيات وي 

 من� ته را�ي کله چې د Tissue and formation of cyst ھغه وخت 

حجروي انزايمو په ذريعه په  نيکروز ساحه لويه وي او نيکروتيک انساج د
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 fibrousکې شااوخوا  دھغې په اواود تخريش سبب �ر�ی  مايع تبديلي�ي

capsule تشکيلي�ي   

٢. Liquefaction and formationof cyst-  :  
 ډ ددا موا چيرې ليکوی فايد مو اد تشکيل شيکه   من� ته را�ي ، کله کلهدا   

چې دھغې په شاوخوا کې  تشکيليږی  cystتوليږی او ،ير ژر له من�ه �ي 
  جوړوي  کپسول 

٣ .Liquefaction and abcess formation :  
له چې  باکتريا  دک حه  د عه پيوجنيک ش�������ي  ،  نيکروز س��������ا په ذري انزايمو 

مری شويو انزايمو سره  خپلوازاد د وی نيوتروفيلونه په ساحه کې جذ بيزی، د
 د  تبديليږی ،  )  lique faction محص���ول په مايع (  مړينی وروس���ته دھغود

کله چې اپيتيليوم د مارد ،   د سطحی پرمخ  ممکن تخليه شی   Pus  مړوموادو
 یا بس��دوخت دې چې  دا  ھغه ش��کل اخلي او وروس��ته نيکروزکيږي  پوس��تکی

  اوغير ضروری موادتری  تخليه کيږیختم  سرهد نشتر په وھلو  درد

پ��ه  (Encapsulation) دم��ايع کي��دو غيرپ��ه کپس�������ول کی حص��������اري��دل  .۴

ھغوانس��اجوکې چې مايع ډوله  انزايم نه لری نيکروتيک انس��اج داجنبي جس��م په 

پ�س�������وب عکس العم��ل تحريکوی ، چيرت��ه چې   ډول پ��ه فع��الي��ت پي��ل کوي . د

کپسول تشکيلي�ي  Proliferatesبروزی انساجو  ف دليوکوسيتو انفلتريشن ا و د

 )٣٣:  ٢(ننه نيکروتيک مواد �ايې ديوکال دپاره  پاته شی. کپسول د د

  

    :(Sloughing or desquamation) متصل کيدل وستکی اچول يادپوستکیپ. ۵

په کولمواويا په پوستکي  کي شتون  ولري .�ايې  که چيری نيکروتيک انساج ،

مش�����ابهآ  دکانالو نيکروتيک   اچولبرطرف يا لری واچول  ش�����ي .  پوس�����تکی 

دھغوپه لومن  کی توی شي.  ممکناپيتلونه  �ايې د مارد پوستکی پهّ شکل وي، 
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مشابه نيکروتيک اپيتلی انساج په مجرا اود توبولو  په خالي�او کې خای پر �ای 

  شي 

  ريعه تعويض: سکار انساجو په ذ .دار�ان من� ته راتلل يا د۶

کيدی ش��ی په نيکروتيک انس��اجو باندی  دفبربلاس��تو ، کاپيلر اوليوکوس��يتونو په 

ذريعه  حمله شوي  وي . ليکوسيتونه  �ايې نرم شي اونيکروتيک انساج  �ايې  

تيار اخ پاک ک�ل ش��ي ، کله چې  داوعيو نوي فبروبلاس��تيک انس��اج   خپل حالت

  وايي. Organization،  دې حالت ته   ک�ي

Calcification   : شي  هدکلسيوم ما ل�ه �ايې په نيکروتيک انساجو کې �ول

،  نيکروتيک شیلپاره زمينه مساعده   حالت   چې دېت کيدی شی ھغه  وخدا. 

مواد په س�����احه کې موجود وي. خلاص�����ه دا چې د م�وانس�����اجو ش�����تون، دوينې 

  ، د کاربن دای اکسايد  کميدل ا و  ساحه کی کشش شتون ولري.  دجريان کمبود

Death of the individual   :  چې وسيع لوند  نتيجه دهدايوه معموله   ،

مړينه �ايې من� ته راشي  يا �ايې  من� ته  را نه شې  ، وي. �ان�رن موجود 

موقعيت د ککړ ار�ان  د  مختلف  نيکروز ډولوسره  �ا يی  مرګ يا ژوند د

ليژن په ار�ان کې  ، او د تخريب وسعت پورې تړاو ولري ، که چيرې ژوندی 

  ار�انيزم  لکه زړه ، دماغ ، يا سږې اخته وي ، نتيجه به يې مړينه وي

 )٣: ٣۵(  

ا ړو ند  طبيعت پورې  اړه  په ترميم د حجراتو ):Regenerations.ترميم (٩
د شاوخوا    ممکنلري .  حجره  �ايی  نيکروز يا له من�ه تللې وي،   دابه  

لفو ريجنيريشن  قابليت �ايې  په مخت انساجو په ذريعه   تغير وکړي ،  د  وژوندي
انساجو کې فرق ولري ، کيدای شي  نيرون  خپل قابليت د پرو ليفيريشن په 

مری  نورو �ولو ته يوشان  يوه حجره  کله چې يا. او ذريعه دلاسه ورکړي 
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ضايعه بلل کيږي . په بل عبارت   فبرو بلاست  او ھيپاتيک  حجرات  �ايې 
  )۴٣، ٣(خپل د ريجنيريشن ظرفيت دلاسه ورنکړي .

 
په اعضا اوانساجو  :) Pathological  Calcification( پتالوژیکل کالسیفیکیشن

ه تات.او کالسيوم کاربونات )غير نورمال رسوب کی د(کلسيوم .کلسيوم فوسف

Calcification  .وايې 

  : د کلسيوم ميتابوليزم

کلسيوم دنورو اساسی موادو په شان ژوند لپاره حتمي �نل کيږی . نورمال سويه 

  ده.  چې لاندې فکتورونو پورې اړه لري %٩،٢­١٠،٤mgr يې په وينه کې  

 G.I.Tکلسيوم سويه د  غذايي موادو کې دايد  ھورمون سويه په ودپاراتير 

  موجوديت پورې تړاو لري .     vit Dجذب سويه  او د پواسطه د کلسيوم د

  . عضويت کی کلسيم پھ لاندې دری ډولھ موجود دي

ې فوزيبل ډ ا دتشکيلوي ا ود  ٪٦٥داشکل يې دعضويت :    Ionized  Ca–لف ا

Diffusible)    وی . او د پارا تيروايد ھورمون په ذريعه تنظيميږی  په شان

ھم  د د ې  اندازې  په تنظيم کې   Calcitoninاو ) (Vit –D.ھمدارن�ه ويتامين 

  رول لري .

ډول دی ، د  ,Non diffusible دايو  : )Protein boundپروتين بونډ ( -ب 

Albomin  .له امله 

په  Non ionizedاو   Non diffusibleدا د     :  Calcium citrate -ج 

  ډول شميرل کيږي
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  . کلسيوم عضويت کی پھ لاندی  دری ډولھ  رسوب کوي

   Metastatic Calcification .الف

په نو رمال انسا جو کې د کلسيوم موجوديت ته وايي   چې عضويت کې د کلسيم 

لوړې سويې  له امله   من� ته را �ي. يعنی دلته کلسيوم د ميتابوليزم  دتشوش  د

hypercalcemia  له کبله ميتاز تازکوي  

لاندې حالا تو کې دھډوکی کلسيم په حرکت را�ی اووينې ته د داخليد و �خه 

  وروسته په انساجو کې رسوب کوي .

a. Hyper parathyro idismeغدې دتومور ياھيپر پلازې له  : ددې

  شي.لوړه %٢٢mgrامله �ايې دوينې دکلسيوم سويه حتی تر 

b. Hyper vitaminosis D :     دوينې او ھډوکې ترمن� د Vit­D په

واسطه کنتروليږي، د ويتامين دسويې لوړوالې د کلسيم دسويې  دلوړوالې سبب 

 �ر�ي،

c. Excessive obsorption of Calcium from GIT   :  اندازې نه د

 milk)مثال په تو�ه   ، دشی زيات د شيدو اخستل  ، �ايې دھايپر �لسيميا  سبب

Alklai Syndrom)، 

d - Hypo phosphotaemia:  دوينې دکلسيوم او فوسفات سويه يو بل سره

سره  Hypercalcemiaد  Hypophostaemiaمعکوس تناسب لريي، �که 

 يو �ای وي.

eـinfant­idiopatic Hypercalciemia سيم دسويې دلک دوينې د کې 

  ته راشي. له امله �ايې تکلس من� %١٢mgr)زياتوالی (
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Fـ Adisson­Other Cases ناروغی: (Multiple Myeloma, 

Metastatic bone tumor and Leukemia) کال سيفيکيشن  ميتاستاتيک

   کې لاند يني اعضا متا ثر کيږي 

  Nephro Calcinosisدکلسيوم رسوب د�وبولونو شاوخوا کې د پ��ور�ي :

عمومآ  Hypercalce uriaپنامه ياديږې او �ايې دعدم کفايې سبب ھم و�ر�ي ،

  دھيپرکلسيميا له امله من� ته را�ي 

لسنخی حجاب کې  د کلسيم رسوب  ليدل  ا دلته داسنا خو د جدار بين: سږوک� 

  کيدو سبب �ر�ي د کلک  Elastic Fibersکيږي چی، د

فرازوی رسوب  ا Hcl  غدواتو شاوخوا کې چې   Fundalکلسيم د  کلموکې:  

  .کوي 

استحالوی او نيکروتيکو انساجو کې د  پھ :Dystrophic calcification -ب

فوسفا ت او کلسيم سويه نورمال وي.حال  کلسيوم رسوب ته وايې .په پلازماکې د

صورت نيسي اسباب يې په د و برخو داچې رسوب يې په موضعی ډول باندي 

  ويشل شوي دي.

­Degeneration tissue­a  کې  استحالوی انساجولاندېDystrophic   

calcification �را�ي.ته  من  

- Scar-  لومړی پهHyalinization په او بيا  کیCalcification  کی من� ته

  را�ي 

جدار . التصاقی ـ مزمن �رانولر التهابات  دمثال په تو�ه دمزمن ابسی 

  پيريکارديت .دزړه روماتيزم او نورو کې .
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Atheroma­  -   دابهر او کرونري شراينو Atheroma  کې دا ډول تکلس

  عموميت لري.

Monky Berg Sclerosis - اخلي.   �وتی شکل د تکلس له امله د دغه شريان  

Sinel Degenerative Tissue­ -  پهageing    کی معمولآ دCostal 

cartilage   ،eter  ،Duram    اوPineal gland  را�ي.تکلس من� ته  

­ Cysts ­   Ageing Epedermoid Cystsو  اpilar cyst     دتشکل �خه

  .تکلس خواته �ي  وروسته 

Sun dry Lesion­   :  افت کې د  دې Lungs کې تکلس طبقات  نسا جوپه ا

په نامه ياد يږي  pulmonary alveolar micro lithiasisليدل کيږي، چې د 

  په نامه ياديږي. Corpora amylacea د.دا صفحوي تشکلات په پروستات کې 

Degenerative Tummor­-  دمثال په تو�هlarge uterine Fibroid  چی

  کوي.تکلس 

b-  من� ته را�ي لاندې نيکروتيک انساجو کی تکلس -مړه حجرات.  

Casiouse Necrosis - و ثانوي توبرکلوز�خه وروسته که ناروغ د لومړي ا    

 را�ي.توبرکلوزيک انتان تير کړې وی تکلس من� ته 

Dead parasits-  وروسته تکلس خواته �ي  دمړينې �خهډير پرازيتونه

   Trichenila speralis،   Ova schisto zomia خصوصآ

Fat Necrosis-  دواړو ترضيضدي اوانزايما تيک ډولونو کې تکلس من� ته را

  �ي
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Infarct- د خپل خاص خصوصيت له مخې وروسته دScar  دتشکل �خه تکلس

 .خوا ته �ي

Thrombi – ترومبوز تکلس په وريدونو کې د   Phlibolith نامه ياديږي په. 

  کيږیليدل  په وريدونو کې.شريانې ترمبوز کې لږ تکلسصل يحو خصوصآ د

C Calcinosis. - تراکم په پوستکې  دکلسيوم) Sub Cotaneous، ( عضلات

او په دو  علت يې معلوم نه دې.نامه ياديږي ه پ Calcinosisاو تندون کې د 

  .ډولو دي

١.  Calcinosis Circumscripte    

٢    . General calcinosis Universalis   

شويوانساجوکې رسوب تخريب  ډول  رمالنو په  کې کلسيومپه دواړو ډولونو 

 بياھډوکېمن� ته را�ي ،په شان  کی دوړوکی تي�ی جوړيدو په اول کوي.

 .جوړوی

-Tumoral Calcinosis or Tumoral Lepto calcinosis  -   په لويومفصلو

 کې د کلسيوم رسوب ته وايې .  )  (Knee.heps, shulder, Elbowsنو

Chondro Calcinosis  ـ پهCartilage رسوب ته وايی. کی دکلسيوم  

Pseudo gout  مايع  ـپه مفصلیSynovitis  کلسيوم  په شد يد حمله کی دباندی

  کرستلو موجوديت ته وايي د
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  -د کالسيفيکيشن تيوری 

دې   تيوری پنامه ھم ياديږي . د نکیداد لخته کيدو – تيوری soap دکلسيوم 

  soapکلسيم   کی  اتحاد وسره په شحمی اسيد تيورۍ په اساس لومړې کلسيم د

  جوړوي . وروسته بيا فاسفيټ او کاربونيټ په شکل رسوب کوي.

Binding Theory of matrix-  فاسفيت دغضروف ددې �يورۍ په اساس

له امله غيرعضوی �لايکوجن فاسفيټ جوړوي ، چی  سره اتحاد �لايکوجن

کيږي ، وروسته فوسفات د کلسيم سره په موضعي تو�ه  کې ذخيرهغضروف 

 د ونيتبکلسيوم فاسفيټ جوړوي،ھمدا رن�ه کلسيوم کار  هاتحاد او فاسفيټ ډول

Coخه � واسطه دانتقاليدودفعاليت په اساس ترکيب اوساحي ته دوينې په  ٢

  )٩۶: ٢(کوي. وروسته رسوب

Target theory (Epitactic theory) :  اساس کلسيم دددې تيورۍ په 

(دا پروسه ) کيږي. پر �ای  کې �ایکولاجن اليافو  ډول پهکريستال په 

په شکل  من� ته را�ي . وروسته دکريستال د  Epestaxis يا     Seedingد

  کيږي . Calcifiedلوئيدو �خه ساحه کې

فعاليت په اساس فوسفات د ھيکزا مونو فوسفيټ �خه توليديږي .  انزايم دی دد

  د کلسيم فوسفاټ په ډول انساجو کې رسوب کوي  دکلسيوم په اتحادبيا 

Phisical theory:  کيدای شی تکلس د يوی فزيکی پروسي دانکشاف په تو�ه

 من� ته راشي ،خصوصآ په ھغه انساجو کې چی د کلسيم مال�ې ته کشش لري

)١٠٠: ٣(  
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 ):Somatic Deathجسمی يا طبيعي م�ينھ (

زړه فعاليت ودريد ، �اروي دژوند قابليت دلاسه ورکوي   کله چی تنفس اود

اعصاب ھم خپل قابليت دلاسه و رکوي  او په طبيعی دول مري.  د مړيني �خه 

مړينې  دې  حالت ته د .وروسته  ، حجرات په مختلفو تغيراتو اخته کيږي  

وايې کوم چې  پتالوجست  بايد    Postmortem changes  وروسته تغيرات

طي مطالعي  له  تاپه مرض وپوھيږي اوفيصله وکړي .د مح �خه  Lesionsد 

   )چې  په پوست مورتم کې  ليدل کيږي. ددې حا دثي(د مړينی امله ھغه تغيرات

لي طب په کيسو کې خورا  وخت په احتمالاتوسره  تعينولای  شو . دا د عد

  اھميت لري .

مخه  دوينې دجريان  يا د   کی) وايي  پيل algormortisدجسد يخوالی ته (

 دتوقف �خه من� ته را�ي.

 جسد يخيدل لاندې عواملوپوری تړاو لری د

 خارجی اتوموسفريک فشار .١

 دھواجريان .٢

 دوي�تو ، وړيو سختوالی .٣

 د�ارويوچاقوالي .٤

 دھاضمې د تخمر قابليت اندازه،  .٥

اصتآ چې �ن خورويخيږي.او په ھمدې ډول پسونه  په لوی �اروی کې ورو 

في اعضا نسبت  تنې ته ژر يخيږي. دپوست مورتم دتغيراتو  اطر اوړي لري  

اندازه  د يخوالي  داندازې  او�ه نوروعواملو پورې چی لاند ی په مفصل ډول 

 تشريح شوي  تړاو لري:

a. Surrounding atmospheric temperatureھغه وخته چې  : لھ

را�ي ن� ته م فعاليت په نتيجه کې انزايم اوباکتريايی تغيرات دپوستومورتم کې 

ول فعاليتونه په طبيعي ډول  ډدا  رجه لوړيږي. حرارت د تيزۍ سره د په
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پوسمورتم کې ژر تغيرات پي�وی  ، په اوړي  کې کرکس خنثی کيږي، يا په 

باکتريا په فعاليت کې تا خير راولی  . کن�ل اوزيات  بل عبارت يخ  دانزايم او د

ود روی .او دھغه وخت نه چې د کن�ليدل �ايې دغه پرو سه په مطلق ډول  

 کرکس  ساتل د قطبی واورولاندې   جسد د سا تلو موده اوږدوي .

b. State of the body at the time of death:  

مړه شوی جسد کی د پوست مورتم تغيرات ژر  لوړوالی پهدحرارت د د رجی 

 کوی.شروع 

c. State of muscular activity of animal prior to death د .

ه مړينې ترمخکوم �اروي کې چې د  پوست مورتم تغيراتوته تيزوال� ورکوي

 .کی تغيرات ډير ژر شروع کيږی پوست مورتم په وي  فعال ډير

d. Size of animal: په لويو�ارويوکې وجود يې  دھغه وخت �خه چې

لپاره لويد لی وي ، په ھغو کې پوست  مودې په کراره يخ او حرارت يې د 

 مورتم تغيرات 

e. External  

g.خو يره پوری ساتی  ر ډد کلک و ي�تو اويا د وړيو لباس د حرارت انتشا ،

 پوست مورتم تغيرات په ھغو کې چې کلک وي�تا ن  ته را�ي.

 -h     :   

حرارت ضعيف حالت دي ، پس د کرکس شحم حرارت ورو ورو  چاقي د  

  ه ورکوی  او پو ست مورتم  تغيراتوته تيزوالی و رکویدلاس

Infection of animal ­i      : 

 لت سپتی سيميک خص يې چیخيل  خاصتآ ھغهوسيع ډول باکتريا انتشار کوی  

  )۴۵: ٣.(پوست مورتم تغيرات ژر من� ته را�ي دلری ، دمړينی وخت کې 
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  Regormortis:   دمړينې وروسته،چې  شخوالی ته وايېدا دعضلاتو 

) وي .ري�ور مورتس اول په ھغو (کلک rigidکيږي اوجسم  مفاصل کلک

  ليدل کيږي.  وی فعالډير  عضلاتوکې چی

  مړينې وروستھ  تغيرات تر

ريجآ دوجود  کې .  تد ودمثال په ډول (زړه، بانو�انو ،او دغاړې)  عضلات 

نه تر   ١ليدل کيږي ، په عموم ډول  داحالت دھم مخکينی اطراف عضلاتو کې 

�خه ساعتونو  ٢٠ -  ٣٠ داو . ساعاتو وروسته له مرګ �خه من� ته را�ي   ٨

  �ي. له من�ه وروسته

  :ورکویلاندی ا سباب ري�ور مورتس حملاتو تھ سرعت   

(a .رجی لوړوا لي. اتوموسفريک فشار د حرارت دد د  

(b  .، اروی جنس . جن� کول او د اکتيف تمرين ، �کارکول�  

 C( . اوداسی نورسترخنين زھر 

  دجسد د شخيدواسباب :
 .ددی حالت واقعی ميکانيزم معلوم ندی

په دې برخه کي زيات نظريات مطرح شوي دي ، د مرګ �خه وروسته 

 ونهلون بدمفصلونه وچيږي اوجسدھم کلکيږی، دې وخت کې زيات تغيرات  ا و

دعضلاتو د لوړ انرژی فوسفيد په �ن�ير کې من� ته را�ي . پارچه کيږي ، بيا 

دوباره  دانرژی په واسطه احياکيږي اود �لوکوليزيس  په نتيجه کې مشتق کيږي.  

من� ته   regormortesدزياتې مودی له پاره وجو د ولري   ATPکه چيری 

ضعيفيږي او   ATPنه را�ي . د �لوکوژن د تخليي  په صورت کی  �وله 

rigormortes   من� ته را�يATP   د نه موجوديت په صورت کې دعضلاتو
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ارتجاعيت من� ته نه را�ي . دعضلاتو دارتجاعيت دمن� ته راتلو په صورت 

ی د قابل دملاحظی مقدار  بايد دعضلاتو په پروتين کې جذب شی ، د ATPکې 

يعنې د  وی .  لی په خاطر چی  د ري�ور مورتس حمله په تعويق لويد

د با کيفيته �لوکوژن زيات مقدار  په عضلاتوکې  �ارويوخوراکه �ه شوي وي 

ذخيره شوي وي .اما په خوارو �ارويوکې ري�ور مورتس طبيعتآ ترمخه يا ژر 

ډ ير وخت له پاره ھغه انرژي وجود نه لری  شروع کيږی. وروسته کله چې  د

له  وظيفې وساتي. ري�ورمورتسکيمياوی فعاليتونو  چې د عضلاتو فيبروکې د

من�ه �ي .دري�ور مورتس حمله په يخه ھوا  او خوارو او کشکسی �ارويوکې 

 واورو وي  ،  په اخره کې  ددی لپاره چې خست�ی تکميليږی . کيمياوی مواد 

  ستم انرژی توليدوي .د کيمياوی موادو سي

   :اميږیمړينی وروستھ رن�  د .١

 يږی ، د لويواوعيو ته را�ی ، اوھيمو�لوبين ازادھيموليزس بعد له مړينی من� 

. ھيموليزس د ّ ھيموليتيکو انفکشنونو په  �لابی رن� اخلی حجرات اندوتيل 

رن�    Anti mortemذريعه سرعت مومی  ، خا صتآ ھغه وخت چی د اوعيود

اميزی مطرح وي. کله چې  خنثی کيدل من� ته را�ی  . ھا يد روجن سلفا يد  

ا يواخن� واقعه  ده  چې  په کلمو کې چيرته چې ھايدوجن سلفايد يږي د ازاد

 black­pseudoدھيمو�لوبين سره ترکيبيږی  تور اوسپين ايز   سلفيد  

melanosis coli) (  ول انساج تور رن� يا  له امله يېرن� جوړوی ، چی�

  .شين رن� اخلی  

 :) Postmortem softening( ترمړينی وروستھ نرموالی. ٢

 autolytic حجراتو تر مړينی وروسته  د تو لو انساجونرموالی  د 

enzymees    باکترياو داو دساپروفيتو    فعاليت له امله (proteolytic 

ferment )   او دانفکشنی  باکترياوله امله  صورت مومي ، په ھمدې ترتيب

 چی ير ژر من� ته را�ي خاصتآ دھغو�ارويو جسد کې نرموال� په جسد کې  ډ
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خاصتآ ھغو �ارويو  اوامراضو  له امله من� ته راخي  نته شا  Septicemic  د

کې چې تر مړينې د مخه دھغو په جسم باندې دچرکين باکتريا له خوا حمله شوي 

وي، ا نساج اکثرآ دمايع شکل غوره کوي ، دپروسس وخت کی د�يډی يا د  

من� ته راشي   )Rupterشکيد نه ( یکلمو د يوار نري کيږي، شايد چې اخر ک

  �خه تفريق شي. rupter   Anti­ mortem�ايې  دحادثه خودا 

  : ترمړينی وروستھ دوينی لختھ کيدل. ٣

يوارونه  مړينې �خه وروسته دوينې داوعيو انتيما  کې داندوتليال حجراتود  

  �ايې 

 د يجنيريت شي ، دا د اکسيجن په نه موجوديت کې او ترومبوپلاستينازازاد يږي،

يږي کوم چې  لو له امله ھم ترومبوپلاستيناز ازاد مشابه د ليوکوسايدو پارچه کيد

و يا  تړلي ساتونک ووينه لخته کوي ، په ورو مړينې کې خوشبختانه  د ريد ل

�ارويو کې بلاخره وينه لخته کيږي ،  درانه سره کرويات تحتاني برخي کې 

ه فوقانی سيروم پ رخه کې او  دل کيږی سپين پشقابی رقمه کرويات په برنی ب ليد

برخی کې ليدل کيږي،  دسروکروياتو په لخته کيدوکې  سری لختي ،  کله چې  

په نوم ياديږي   Chicken fatنوری برخي د سپينو کروياتو  سپينی لختي د 

په نوم ياديږي، دمړيني وروسته لختي نرم  Current jelly clot.اوسري لختي د

الاستيکی اوداندوتيليوم  سره تما س نه لري ، او �وی دي  خو دمړيني ترمخه 

مناسب او د لچسپه اوان الاستيک وی .او داندوتليوم سره  (Thrombus)لختي 

تماس نه لری ھمواره وی . کله چی لختی نه �کاريږی. په انتراکس کی دوينی 

ی ا  و باکتريا و لخوا توليد يږ کيږی. ولی کله چی فيبرينوزين د لختی نه ليدل

فبرين ويلی کوی. دخوږی شفدری زھرکې وينه نه لخته کيږي تر ھغه چی 

  وي نه  دپروترومبين فعاليت  محدود شوي
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۴ .Hypostatic conjestion 

يوارو په �کتني  د په کرکس کې دوينې د جمع کيدود ثقل مرکزد   اوعيود 

په �کتنې برخي کې �ای په  داوعيو ي کې  وی  . وينه ھلته  جمع ،  اوبرخ

  دھيپوستاتيک کنجشن په نوم ياديږي.  �ای شوي وی. داحالت 

  ):Post morten bloat( کيدلپھ جسد کی د�از اتو جمع  .۵ 

غذی تمرګ �خه  وروسته د  چې د �از �ايې په رومن اوکلموکې  �ول شي ، 

چې د کنجشن د دی �ر�ي ،  دا د مړينی ترمخه ھغه �از نه   د فرمنتيشن سبب

موجوديت په حالت کې د ابدومينال  داخلی اور�انو کې وی  ترمړينی   نه 

  وروسته  په مختلفو( انواعو) ليد ل کيږي.

  ب: .پھ جسد کې تر معالجی وروستھ د لکو جذ ۶

پورې چی   په شاوخوا کې �نې لکی ليدل کيږي،  ترھغه  Gall bladderد   

  ب شي . بايل کی جذ

 Post mortem displace مورتم کې داعضا بې �ايھ کيدل   پھ پوست. ٧

ment)(  

کلمې �ايې بی �ايه شي ترھغې  چې کرکس رول لري ،   وروسته دمړينی   

له امله دی دھغّه بی �ايه کيدو لياخو تر ھغه چې �از�وليږي . دابې �ايه کيد

 په اخره  وبې �ايه کيد  دی نيسی فرق لري ،    دچې ترمړينې دمخه  صورت 

 ی ، خو  په اوايلو مرحلوواخطار ورکونکی يې کې اکوت پاسيف کنجشن مرحله 

په اخره   (Torsion or volvulus)مثال په ډول  لکه  د ،  د داسی نه ویکې 

،  په  کې اکوت پاسيف کنجشن اخطار ورکونکی دي  ، اما نه په لومړيو کې

ه ،   کل هپرداخت د کونکواسانوکې  صرف ھغو ته  حق ا لزحمه  قابل دتمرين 

  )۴٧، ٣(زيږو لی وي  بچېصرف يوژوندی  ېاسپ یچې  يو
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Pigmentation: يوشمير طبيعی موادو پواسطه  د  دانساجو رن�يدل د

  پ�منتيشن په نامه ياديږي 

 Exogenousبيعي رن�ه موادو�خه عبارت دی چې  په دوه عمده  د ط –پ�منت  

  �رو پو ويشل شوی دی .   Endogeاو 

Exogenous Pigment  د : رن�ھ مواد دی چی محيط �خھino culation   ،

ingestion او Inhalation    په طريقو عضويت ته داخليږی  

درن�ه موادوسور ميرکوريک   Tattooing  :( Innoculation ( – الف   

ه  لکه د پرخو ريع د تيرې �وکی  الی په ذسلفايد  مستقيم تطبيق په پوستکی کې 

په نامه ياديږي ، چې بيا دا�رانولونه د مکرو  خال کوبی) (Tattooingپشان د

دې عملی عمده اختلا طاطی انتانات ،ھيپاتيت  فاژو په واسطه اخستل کيږي ، د

  کرشوي دي. او سفليس ذ

په طريقه د درن�ه موادوداخليدل عضويت ته د انشقاق  -   inhabation- ب

)Pneumoconiosisناروغی نوم دانشقاقی موادو �خه  يږي .د ) په نامه ياد

  اخستل کيږی لکه:

Silicosis : دSilica  particale   دانشقاق له امله  

 ASbistosisد :Asbest   ه امله دانشقا ق ل 

تور رن� اخلی . او ھغه خلک چې په  lungsدانش������قاق له امله   asbestoseد

خفيف التهابي  عکس  ير مصابيږی اوناروغی د صنعتی ساحه کې ژوند کوي ډ

 العمل سره يو �ای وی ولی فبروز تشکل نه کوي.

Sidrosis فبروزيس سبب �ر�ی  : داوسپنی  �رد دانشقاق له امله چی دسږو د  
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Anthracosisچی س���ږی تور رن� اخلی  وام داره انش���قاق له امله  : دکاربن دد

ناروغی  یفابريک اوھغه خلک چی د تر�ن� ژوند کوی زيات مص��������ابيږی 

  دخفيف التهابی عکس العمل  سره يو�ای وی ولی فبروز تشکل نه کوی 

رن�����ه  کې د G.I.Tپ�منتيش�������ن  پ����ه  دې طريق����ه کې   - ingestion–ج

   :را�ی  چی مثال يی فلزی زھر دی لکه موادودمستقيم داخليدوله امله من� ته

Silver poisoning( argyria)­ ��������دعض�وی ياغير عض�وی مال�ی په ش�کل  ـ

  عضويت ته داخليږی

Endogenous Pigment:  داھغه پ�منتونه دي چې دعض�����ويت په داخل کې

  . ويشل شوی دی  توليديږي اوپه دوه ډوله 

Non Hb Derivative-ليپوکروم(: دې ډول کې ميلانين او ١Lipochrom ( 

  شامل دي.

د کنترول لان��دي  د   MSH�خ��ه د  tyrosinدميلانين پ�من��ت ل��ه -ميلانين �

مس����وپه موجوديت کې  چې د نخاميه غدي �خه افراز  او دھايد رو کورتيزون 

  ينالادر پواس���طه  يې افرازنفيه  کيږي توليد يږي. . ص���باغ  نورمال حالت کې

 Adrena,lepto  ، پوس�������تکی ، وي��������تو ب��ا�و���انو،،لپتومنن��� ،کورويي��د 

Meninge choroid,irris,skin hair 

 ، او پ����ه موض�������عی تو�����هSubstantia nigraمي����دولادعص�������بی حجراتو 

juxtacutanous   ، س���������احوVagina    اوmouth   ، ت��ه  رن��� ورکوي

دپوس�������تکي رن� دميلانين دمنتش�������روالي له امله د ژيړ �خه تر س�������ور او د 

 .رن�ه  پورې  توپير کوي ی نص�������واری �خه تر تور او د ش�������ين �خه تراب

ميلانين  دلمر دوړان�و په مقابل کې  محافظوي دنده لري ، �که دلمر وړان�ې 

  يات تاثيرات لرينسبت تور پوستکي ته په سپين رن�ه �ارويو باندي ز
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Argyria )– (  silver poisoning مال�ی په شکل  دعضوی يا غير عضوی

عضويت ته داخليږی سپين زر عضويت ته داخليدو �خه وروسته البومين سره 

چی يو غير متحمل ترکيب دی او جوړوی ،   Silver albomenateترکيب او 

   ،    sweet gland)  (  ،glandپه نتيجه کی دخولی موکوزا ،پوستکی

Sebaceous  ، ر  کوفر حجراتوکی رسوب يقاعدوی حجراتو او �، پ�تور�ی�

   ی  ن� ورکور  Oshengray         او اعضاوته 

  دميلانين دجوړيدو �ای :
تيروزين �خه  ميلانين دپوستکي د قاعدوي  طبقي په ميلانوسيت  حجراتوکې د    

کتلست  په موجوديت کې جوړيږي ، چې   Copperانزايم او د  Tyrosinaseد

تعامل موجوديت  پورې  اړه لري . يعنی  Dopaدتيروزين بد لون ميلانين ته د 

ا بيمړی تا يروزين په ډای ھايدروکسی فينيل الانين اکسيدايز ا و لوداچې 

کيدو �خه  polymerase وروسته  په اندو کوينن اود پولی ميراز   quinonپه

 .من� ته را�ي. دا ميلانين دعضويت پروتين سره ترکيب کيږي  يې بيا ميلا نين 

ميلانو پروتين جوړوی خکه پ�منتيشن ھم ددې انزايم فعاليدو پورې اړه لري . 

دمکروفاژ حجراتوپه داخل کی ھم  ) دطبقی (dermپه نورمال حالت کې د 

ی چی ږفاژونه دميلانو فور په نامه يا ديکروو دا صباغی مااميلانين ليدل کيږی 

مشترک keratinocyt    ميلانوسيت  او ميلانين لری و لی جوړولی  نشی  ،

  )٨٨: ٢پنامه ياديږی   ( Epidermal melanin unit�روپ د 
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په   سدسږود انجوری پاتوجنيزس او فبروزي  دی کی –شکل :٢٠

Pneumoconiosis  ۶٢:  ٨�ودل کيږي (کی( 

    ­ disterbution and extent of pigmentation دپ�منتیشن وسعت

  .او توزيع لاندی عواملو پوری اړه لری

دا صباغي مکرو فاژونه د ميلانو فورپه نامه ياد وي . چې ميلانين لري   .

ولی جوړولی يې  نشي. دميلانوسيت اوکيراتينوسيت مشترک �روپ د 

Epedermal melanin unit  .په نامه ياديږي  
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  . پيژندل شوي دي يی دميلانين دوه ډوله دمیلانین ډولونھ :  -  الف 

­ Eu melanin  پورې   پوستکی ته نصواري �خه ترتور رن�  دا دول یې ­١

اود کيمي���اوي ت���داوي پ���ه  -رن���� ورکوي، اوډيرو محلولاتو کې غير منح���ل 

 وړاندي ھم مقاوم دي 

٢-phaco melanin  –  دا ډول يې پوس�������تکې ته ژيړ �خه   تر تور پورې

او ډيرو القلی محلولونو کې  منحل داوس���پني موجوديت دميلانين رن� ورکوي 

  په صباغ کې وي�تانو ته سور رن� ورکوي.

په ھرس���احه کی فرق لري لکه ش���مير يې دلاس په  -دميلا نوس���يت ش���مير-ب   

نس���بت س���ختی برخی ته کم دي. دتيروزيناز انزايم دميلانوس���يت   ورغوي  کی 

  Albinismحجراتو داخل کی ديوجنيتک فکتور په واس������طه  کنتروليږی.  لکه 

دمنفي والی له   Dopaنا روغي کی ميلانوس�������يت  حجرات موجود وي م�ر د

  امله  دميلانين  دتوليد قدرت نه لري

ندی   - ج يت  ، ) Blacknessتوروالی ( –درن� اميزي درجه ب دميلانوس�������

پ�منتيش��ن عمق د ص��باغ ډول  تعداد زياتوالی پورې  اړه لري. او دفعاليت اود 

 اوتوزيع پورې اړه لري 

ي نخاميه غد ميلانين په توليد باندي اثر لري  لکه د و ش��مير نور عوامل ھم دي 

افراز دميلانين تولي���د کنترولوي ، چی دھ���اي���درو کورتيزون    MSH�خ���ه  

د ميلانو س����يتو فعاليت باندې يو   ACTHھمدارن�ه  .پواس����طه يي تاثير کميږی 

لکه دکش���ن� س���ندروم  د ھايپر پ�منتيش���ن  ،انتش���ار يې  تنبهي اثر لري ،  �که

 وريدوھورمون لکه پروجس�ترون ھم دپوس�تکی  دت )(جنس�ی Sexس�بب �ر�ي. 

  په نامه ياديږي .  Frog Skin�رخي ، چی دسبب 
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 ):   ( Abnormality in  د پ�منتیشن  غیرنورمالتیاالف 

  درن�ه موادو زياتوالی   -١

په  :)hyper pigmentation   General(الف.عمومی ھيپر پ�منتيش���ن ـ���������� 

  . يلاندی حالاتو کی ليدل کيږ

a.Adissons  ن�اروغ� کې د MSH  ل دادرين�ال  د ان�دازې  زي�ات تولي�د ي�د

کورتيکوئيد استيروئيد داندازې کم�ت له امله من� ته  دتخريب اوپه نتيجه کې د

 را�ي.

b.-Hematochromatosis  خپل مبحٍث کی توصيح شوی دی  

C. Nevus ه مثال د زينتی خال  موجود يت دی. ددې ـ�  

d.Malegnant melanoma- دميلانوسيت حجراتو غير طبيعي،غير منظم او

  کنترول  تکثرته وايې آوپه دي کې دميلانين توليد زياتيږي .غيرقابل 

Pegmentation during Pregnancy  .e- ريم  حامله ��  دوران کي په  د

په ناحيوي تو�ه  په مخکين�  برخه کې  س������پين رن�ه   کېTrimesterفص������ل

 حامله �ې ماس����ک په نامه ياديږي ، وروس����ته   پ�منتونه ليدل کيږي ، چې  د

Niple  اوGenitalia  ،ک��ه داح��ال��ت پ��ه برخی تور رن��� اخليovarium 

disease   کي وليدل شي دMelanosma  دواړو حالاتو کې   .په نامه ياديږي

Copper    او MSHزياتيږي. حال داچې د اندازه په سيروم کېMSH     اندازه

  يوا�ې په ادرار کې لوړيږي.

f .Melanosis Coli-  اونورمش������ابه مواد ميلانين ته په دې حالت کې ميلانين

  مخاطي غشا  ،  لويو کلمو ، اپند کس  او پوستکي کې تجمع کوي .



١٤٦ 

 

J ارس���ينيک په مزمن تس���س���مماتو کې  ھيپر پ�منتيش���ن د باران د قطرو پش���ان .

  دي.ه �کاري ،چې علت يې معلوم ن

h ھم��دارن���ه پ��ه روم��اتوئي��د ارتريتس ، مزمن س�������وي تغ��ذي.Pellegra     ،

Cachexia . تايرو توکسيکوزيس کې ھم داحالات ليدل کيږي ،  

  تو کی ليدل کيږی: په لاندی حالا ­ موضعی زياد پ�منتيشنب . 

a.freckles (Epthelides)-  دايومعمول حالت دي چې داپيتيليوم په طبقه کې

 . ولې دميلانوسيت شمير  زياتيږي . له امله من� ته را�ي یدميلانين زياتوال

b .café ou lait spot- چې دميلانو س��يت دش��مير   یدا ھم يومعمول حالت د

تيت  کتلاتوپش�����ان پکي پ�منتيش�����ن   دزياتوالي په نتيجه کي من� ته را�ي او د

  ليدل کيږي.

c.Lentigo-  ميلانوس��يت ش��ميرزياتوالی په نتيجه  دې  حالت کې پ�منتيش��ن  د

ته را�ي .اوپه   له من�  له ام يد  پوس�������تکی کې کې دميلانين دزيات مقدار تول

ور شکل  �کاريږي .او  او مد نصواري رن�ه نقاطو په شان ھموار، بيضوي،

داډول يې د زړو خلکو پ���ه مخ،  Senil lentiagoدوه ډول���ه يی ع���ام دي  ،

�ری ياو�  (Mltiple Smooth) مټ،غاړه او لاس����ونوکي  دمول�يپل س����موت 

  .رن�ه نقاطوپشان ليدل کيږي

  :خبیث غنم رن�ھ خالونھ   
وی، دې  مربوط    داھم پ��ه زړوخلکو کی عمومي��ت لری.  ولی مخ پورې  

رم کې ليدل کيږي . په  حالت کې يوش����مير ميلانوس����يتونه  د پوس����تکي  په اپيد

حقيقت کې دا يوه ابتدای مرحله د کنس�����ر دې  . چې بيا حمله کونکی کانس�����رته 

  یکوي.او دا يوخبيث تومور د تحول 
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 d. Erythema ab ingne- لترا او وض����عي پ�منتيش����ن دی چې دايونايز امد

�ی موض�������يعی ويولت ش�������عاعواو تودوخی له امله پوس�������تکي کې من� ته را

 چی  حالت س����ره يو�ای وی ،  dermatoseپ�منتيش����ن  ھميش درماتيت  يا 

lichen planus ناروغی کی داحالت   ��������ه ليدل  کيږی   ھمدا رن�ه په ھغو

     Cosmaticير  وړاندی حس��اس دی او ډنارينه اوزنانه و کی چی د لمر په 

poikilderma  اس��������تعم����الوی ش��������بکوی پ�منتيش��������ن دeryhtema  او 

Telangictasiaسره يو�ای وي. داحالت  دPoikiloderma  په نامه ياديږي 

  :)(Lack of  Pigmentation درن�ھ موادوکموالی .٢

  :General Hypopigmentationآلف .

a  .Albinisme ميلانوس�����يت د .په ارثی ډولTyrosin ،  له  دغير موثروالی

وميلانوس�����يت دميلانوفورپه ش�����کل  ا ولی ، امله ميلانين لږ يا ھي� نش�����ې توليد

 �کاري .

b . universal albinism- توليد له امله وي�تان   نه دې ډول کې دميلانين د په

  Milke white   ،Transparentکم رن�ه  اوس����پين رن�ه وي .  پوس����تکی 

iris   اوPupil  .لابی �کاري� 

General Albinism.   ـ�������� دې ډول کی �ه نا�ه ميلانين  خصوصآiris   کې

  ش�������خص���������ه  ده ، چې پ��ه کې ن��اروغ  ھميشتولي��ديږي دا يو اتوزوم��ال م

Nystagmus  اوphoto phobia  .لري 

Adult albinism. -  دې ډول ناروغانو کې اکثرActinic keratosis  موجود

 Pan hypoاو دا د ی خواته پر مخت� کوB.C.C او S.c.cوي ،چی وروسته  

pituitarisme  يوحالت دي .  
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  mentation	Hypopig	Local	 . ب

a Leukodermia. -  دا په پوس����تکي  کې د س����پينی پارچي يا د پا�ی  په ډول

نامه ھم ياديږي .لکه جزام او ه پ  Partial Cutan albinismeاود �������کاري 

  دپوستکی التهاب 

 دوي�تانو سپين والی ھم دميلانين دنشتوالی له امله من� ته را�ي

Occular Albinism.b– ستر�وکی ليدل کيږي .په  دايوا�ی 

Vetiligo -   ه ھايپو پ�منتيشن پ–تقريبآ يو فيصد خلکو کې  ليدل کيږي

لاس،مخ، اوتناسلي اعضاو کې  دميلا نوسيت  دنشتوالي له امله په صفحوي ډول 

واسطه احاطه شوي ده ،  من� ته را�ي. دا ناروغی تور   تور محيط په چې  د 

عامل ،پوستو خلکوکی عموميت لري .ناروغ  روحی تکليف پيدا کوی  

 ته رات� يې  معلوم نه دی  روغی  من�اودنا

 : يھغه پ�منتونه چې ميلانين پورې ت�او لر 

Ochronosis  ­  د ې  ناروغي کی  ميلانين  ډوله صباغات په حنجره

،غضروف ، ،�ندون دلاسو لي�امنتو، سکليرا ، کورنيا اوليفی انساجو کې تثبيت 

اسيد سره ناروغی کي  صباغات له  Alcaptonuria  شوي. لکه  

مزمن تسمماتوکې ھم  Arsinic�خه ترکيبيږی. ،داحالت  Hemogentisicله

  .ليدل کيږي

Lipoidic Pigment (Lipopegment):  ، دا د صباغاتو ھغه �روپ  دی

 چې شحم سره ارتباط لري او دوه عمده ډولونه لري.
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Lipo chrom .A -  په شحم کې منحل ژيړ رن�ه صباغات دی، دا بيا په دوه

  ډولو  ويشل شوی دی :

a .) کاروتین Carotinاو دھغه سبزيجاتو  -) دا اکزوجينوس صباغات دي

�خه  من� ته را�ي ، چې    ) Beetroots,Carote ،tometoseلولکه دړدخو

 . دا په حقيقت کې د  خپل ترکيب کې په کافی اندازه ھايدروکاربن لری

Lycopene یيو ايزومير د. 

b  -Oxicarot inoide(xtanthophyllis)   :  

 نن توکسيک په شکل  داکثر  چې د  يب�ه اختيار کړ دغه  �روپ  اوس تجارتی 

food stuff  شحمياتو سره د ن�   پاره استعماليږي. دا  ر رن� کولو د د

کې ھم   (Corpura lutea adrenal Cortex )توز پلک (  يو�ای اتيرو ما

نسج په نوعيت او غذايې  په عضويت کې د واړو�روپوتوزيع د ليدل کيږي.  د

  مقدار پورې اړه لري . يعنې ھر�ومره چې زيات واخستل شي وروسته له جذ

ب �خه به ھم ھغه اندازه په پوستکي اونورو اعضا وکې په ژيړ رن� تبارز 

  ه:کوي .دمثال په تو�

و داخستلو په ذريعه پ�منتيشن من� ته راتلای  يابت کې دغذايې مواد په شکری د 

  .شي 

B .LipoFuscins  –   دlike Ceroid  ، Brown pigment  ا و

Hematofuscins  �په نومو ھم ياديږي، دا د شحمياتو داکسيد يشن له امله من

او اتروفيک   Ageingد وجينوس صباغ �نل شوی ده ، چی ته راخي او يو اند

په نامه ھم      (Wearand Tear Pigment)، �که د حالاتو کی ليدل کيږي

  او   Senilityياديږی . دمثال په تو�ه د زړه نصواري اتروفي چې د 

Wasting  يت د  کې د دې صباغ  موجود  وله امله منخ ته را�ي . په ادرار 
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Melanosis Coli   په نامه ياديږي، واضح علايم  نه لري  م�ر دغ�و کولمو

   ی يا تاريک �کاري .صوارکولون مخاط ن

  : Haemoglubin Derivative Pigment  دھيمو�لوبين  دتجزيه  کيد و

 من� ته را�ي.( پ�منت )  رن�ه مواد  �خه لاندې د رې ډوله

 تجزيه چې دھيمو�لوبين د یدايونصواري �رانول د : Haemosidrin. الف

حجراتو پواسطه اخستل فا�وسيتيک  د RESکيدو �خه په انساجو کې توليد او د 

داوسپنی لرونکی ھستی �خه  کيږي ،  �رن�ه چې ھيموسيدرين دھيمو�لوبين

 Prussianدرار کی  ددی صباغ موجود يت له امله  من� ته را�ی  نوپه اد

blue یلاندې حالاتوکې دھيموسيد رين توليد زياتيږ لعمل په س اعک  

  جذب زياتوالی د ironد -

  مصرف کم�ت د  iron د -

  دوينی کتلوي ترانسفيوژن -

 )  (Syckle cell anemia)  او Perniciouse anemiaھيمولتيک انيميا ( -

�خه دھيموسيدرين زيات مقدارپه �ي�ر      Hemolyeseوروسته له

)KupfferCell (،توري دpulp  اوSinus  په ف�وسيتيک حجراتو ، پ�تور�و

اسناخو مونونوکلير حجراتو چې توبولری او بين الخلالی حجراتو اوسږو کې د 

  .يپنامه ياديږي تثبيتيږ  Heart failure cellزړه په عدم کفايه کې د د

داسی توضيح کيږی ، کله چې  :ميخانيکيت جوړ�ت د    Heart failure cellد

  lungی، په آ�د سام د تضيق له امله من� ته ر ميترال   زړه عدم کفايه   د د

 دی حالت کې داسناخو جدار دوينی �خه ډ ېيعن -يکې مزمن ھيپرميا ليدل کيږ

وار ي و  دجانساو دا يته داخليږ نساجو ک وی ، او بيا د ډ ير فشار له امله وينه ا



١٥١ 

 

ه ھمدارن� –مکروفاژ په ذريعه د بلع �خه وروسته ھيموسيدرين توليديږی  د

  يوپاتيک سندروم کی ايد  good  Postureپه

ا ی ليدل کيږی. او دنفريت  سره يو�اد�لو ميرو روزيس ديو  زھيموناری  پولم

 )نورمال پارانشيماتوز حجراتو کی  انساجو ( تجمع په ين دھيموسيدر

يږی . دا ناروغی  نارينه په متوسط سن کی  په نامه  ياد    Hemosedrosisد

شکری �ر سيروز ، يه يې  مثبت وی .  د �مصابوی چی  کورنی  تاريخچ

   دی ناروغی  تظاھرات دي . ديابيت او د سږو پ�منتيشن د

   :ا و ميخانيکت يی په دی  ډول دی 

په جزب کی   Ironد  Doudenal mucosal Blockپه نورمال حالت کی 

  Iron�خه زيات اندازه  ٥mgr/day,Iبلاک له امله ې اساسی رول لری، اودد

ب  په مقابل کی  يومحافظوی  د زيات جذ iron د  نه جذ بيږی  ،  يعنی دا  

 iron  دی بلاک  دماوفيدو له امله ماتوزيس، کی دوميکانيزم دی، ولی ھيموکر

breaking of liver-   جذبday  /٩mgr    پوری رسيزی او اعضاو کی

په ناروغی   Sickle cell anemia ) (ی ترانسفوژنوتراکم کوی . دوينی په کتل

په صورت کی  ھيموکروماتوزيس من� ته  intake دازی  زياتی ان  Feکی او د

  را�ي . 

Liver     ­ دتخريش له امله په پيری  پورتال ساحه کی وزيس دھيموسيدر

طح �ر لوی ، سيدفبروز نسج په تاسيس کی صباغی سيروز من� ته را�ی ، �

  (chokalate brownله امله،  رن�  يی   يايی �رانولردحجراتو دھيپر پلاز

طع  په مشکل سره ق دی �کاری �رن�ه چی الياف يی يو په بل کی بافت شوی  )

  .يکيږ
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 Columonarا و د قناتو Stromaتراکم له امله   دھيموسيدرين د -اصرقپان 

 ا و دفيبروز د تاسس له امله  کلک �کاری .دی ناروغی  brown حجراتو کی

 يږی. مينه مساعد ته ذ  diabetus mellitusدتخريب له امله  islet  cellsکی د

Lymph node او Spleen- په RES     حجراتو کی دھيموسيدرين تراکم او  

 )(Hyalinasitionو ا Organization(تعقيب  رات� پهفيبروز نسج من� ته 

  .صورت نيسی

Skin ­  پهدھيموسيدرين تراکمCornium او Glandular appendage کی 

Sweet gland      او  Sebaceous gland ته ستکی  پوBronze) 

Coppery    (�ورکوی. رن 

Heart -  دزړه پهSarcoplasm دھيموسيدرين تراکم ليدل کيږی. چی �ايې  کی

 فبروز ته تحول وکړی.

Git -  دی سيستم پهlamina propria کيږی. دھيمو سيدرين تراکم ليدل  کی

  چی داسهال په شکل تظاھر کوی .

  ):Bilirubinبيلروبين( -ب 

تجزيی �خه   Hbھيمو�لوبين ) (د  کی  RESدی چی  صفرا پ�منتدا د 

يره وينه  نورمال حالت کی انساجو کی تراکم نه کوی ، م�ر که ډجوړيږی. 

تخريب شی يا دھيمو �لوبين اطراح کی  تشوشا ت من� ته راشی . نو په  پوستکی 

.داحالت  کی د تراکم له کبله ژړ رن� من� ته راوړی Sclera  ، مخاطی غشا 

  يږی ) په نامه يادJaundiceدزيړی(

) �خه بيلروبين  Break downدتجزيی(   Hbکله چی    پاتوجنیزس:سبب  او 

حجراتو پواسطه اخستل کيږی ، او ھلته  �ي�ر د من� ته راشی  د

  يمآ�خه وروسته مستق   ConJugationسره د  Glucuronic Acidد
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BileCanaliculi     کيږی ، او په ترتيب سره     اطراح  تهBile duct, 

Bowel  بيا اوCommon bile duct  انتقاليږي.ته   

  .يمن� ته راوړ    icterusاو  ياندازه لوړيږ بيلروبين   د ېحالاتو کې په لاند

 ی دشکتلوی ھيموليزله امله لوړه  سره کروياتود داندازه بيلروبين  د کله چې ­

Hemolytic        jaundice    نامه ياديږی په. 

نقصان، د  د  uptake�ي�ردحجراتو د  د زياتوالی اندازی دبيلروبين د  -

ری �خه نقصان ومومی  لا صفراوی کونجي�يشن نقصان ياھم  که اطراح شی د

په نامه   obstractive jaundiceد  يا   Hepato cellular jaundiceد 

 ياديږي

  

  )۵۴: ٨په دی شکل کی دبيليروبين ميتابوليزم �ودل کيږی .( –: شکل ٢١
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دايون      Hbد تاثيزاتو په نتيجه کې د  alkaliيا   Acidداد    -Hematin – ج

و �خه وروسته من� ته را�ی. په بل عبارت ھيماتين  داری ھستی د بيليد

  .دھيمو�لوبين د اوسپنی نه لرونکی ھستی �خه من� ته را�ی 

 incompitableعکس العمل منفی دی .دوينی   Prussian blueue�که د

ھم ولری  ھيماتين داد رار  haemoglubin Ureaترانسفيوژن کی  که ناروغ 

باندی يې لری من� ته را�ی ھمدا رن�ه   په ملريا    Hbاثر له امله چی  Acidicد

د دی تجزيه او ھيماتين تشکيل کوی چی د  Hbپرازيت  د فعاليت له امله   کی د

او   Hepato megalyد �و ليدو له امله په توری او �ي�ر کی   د 

Splenomegaly   .٩۶، ٢(سبب �ر�ي(   

رن�ه زيړ ب���نه بيرن�ی  پوس��تکی يوه بد د :  Icterus(Jaundiceزي�ی (  

بيلروبين  س�����تر�و په س�����کلرا کی  ھغه وخت ليدل کيږی.  کله چی د . چی د هد

  Hyperbilirubinemias يعنی حد �خه زيات نورمال  اندازه په وينه کی د

ساجو کی تراکم وکړی . شی  رن� خرابوالی يوا�ی  ھغه وخت من�  د .او په ان

زياته شي   پوری يا تر ھغه ھم  ,mg/DL ٢٫٠بيلروبين اندازه د ته را�ی چی د

  .وی   mg/dL ٥­١٫٠,O نورمال حالت يی  په من� د چې  .

په لاندی حالاتو کی دبيلروبين سويه لوړيږی اوزيړی من� ته راوړي، که دسرو 

 Hemoly ticکروياتو دکتلوی ھيموليز له امله بيلروبين اندازه لوړه شي د  

jaundice يدي ډول و يشل شو دبايل محصول په لاندې  په نامه ياديږی.  

 – ۴ي انتقال ،ـ حجراتوته ي٣ـانتقال يی وينی ته. ٢ـ دبيلروبين تشکل .١

glucuronidation    .(لوکوز په انزايم تبديليدل�)ـ دھغی مطمين ترشح  ۵

 کيدل دي.
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بيلروبين دھيمو�لوبين �خه مشتق کيږی . ھغه  لرونکی  داوسپنی  دی .دا د 

بايل مهم پ�منت ��ل کيږی.اوکله چی په وينه کی وليدل شی اوپه انساجوکی 

  ) په نوم ياديږی. Jaundice�کاره شی  .  ھله دا د زيړی (

په  ېدی ، �که چ بيرن�ی  په �ان�ړی ډول  ستر�و ته اخطار ورکوونکی

زياتوالی له امله  سکلرا کی کوم چی دبيلروبين سره  ،  دelastinستر�و کی د 

شو ت خاص تړاو لری. داخلی اور�انونه ھم په ژيړی اخته کيږی ، بايل پ�منت د

�يډی شيری   او ھمدارن�ه لعاب او داطراح له طريقه  ، او�کو خولو ،متيازو   

�خه ، کوم چی په نو موړی  ) نخاع شوکی  ( مغزو ته رن�  ورکوی ، غير د

بيلروبين  ناروغی نه اخته کيږی .نورمال سيروم کی ساتل کيږی ، خکه چی د

، او دبيلروبين چی �ي�ر يی اخستی شی  .وی دھغی اندازی دی  توليد مسا

 ھله من� ته را�ی کله چی توازن  ترشحاتوسره تړاو لری، زيړی بايل  د اندازه د

دلاندی يو يا ډ يرو  کیتصفيه سازی په من� د بيلروبين دتوليد او دھغی 

 : يا زيان له امله  تخريب ميکانيزمو

خي�رحجرات کوم د له امله ،  �����ايې  کموالی د اخس����تنیپه �ي�رکی دوينی  -١ 

  لريداخلی ليژن و 

اھيپاتيک دوينی واجب الادا دانتر  کميدل لکه uptake �ي�ر د بيلروبين د - ٢

lesion   کی  

 کموالی دکيد وض�������عيفيدل په ھرص�������ورت �که چی موروثی  متص�������ل د - ٣

glucuronosyl  

يو�ای  ض�روری تخريبات پهيا �نی نور په ذريعه ،   transferaseانزايم چی 

  .من� ته را�ی(اتصال ) کيدوکی 

  ترشحاتوکی دبيلروبين تخريب. intrahepatic په -۴
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  :له امله زيان بيلروبين  کی د ترشحاتو   extrahepaticپهٍ  -۵

وه وی ، او د لومړی د ری  ميکانيزمونه  غير متص���ل ھيپر بيلروبينيميا توليد 

 Conjugated Hyperميک��انيزمون��ه يی  متص���������ل ھيپر بيليروبينيمي��ا  اخر

bilirubinemia  لوړ زيړی ( دی ته  چیCholesterics Jaundice (  وايی

  توليدوی .

  کړی . په �ينو ناروغيوکی زيړی توليد واړه  ميکانيزمونه کو�ښ کوی  

، له دی س���ره س���ره     ش���ی ولیژيړی توليدھم اما په عموم س���ره  يو  ميکا نيزم 

ا پلازم بيا  د زيړی په ناروغانو کی  داس��ی ���کاری  چی اص��لی �ا يپ يې   د

ی چی زيات کلينيکی اھميت لری وش����کل  متص����ل ياغيرمتص����ل)په بيليروبين 

 hyper ھيپربيلروبينيمي����ا �ودی امک����ان پي����داکړی   چی ژر ترترژ ره د

bilirubinemia)  (  کلينکی زيړی د مهمو  اس���بابو �خه .چی  داد توليد کړی

 بيلروبين د زيات ش���ميرل کيږی .د مثال په ډول غيرمتص���ل ھيپربيليروبينيميا د

په ھيموليتيک انيميا کی معمول دی ، اوپه ھمدی  يد باعث �ر�ی ، چی دا تول

 د يلروبين ) د موجوديت په ص���ورت کیبکنجو �ي�يد بيلروبين (متص���ل  تو�ه د

�ر د متصل انزايمونوسيستم ته اشاره کوی. اوداسی بري�ی چی اخرومثالو ي�

لت���ه تول موجود مواد  مجری تړل دی ،   چی د  ب���اي���ل د �خ���ه يی يوھم  د

�و  بيرته خپل �ای اش�����غال کړی ،  يعنی   بيلروبين رھنمايی   رھنمايی کيږی

ن کی بيلروبي بولوکيږی چی وينی ته داخل ش�����ی   په  دی حالت کی  په تش�����و 

. دا ډول نه دیی  غيرمتص�����ل ھيبپر بيلروبيينيميا زيا ت موجود وی، حال دا چ

که په دی پوری تړلی دی چې   بل چيرته  ليژن موقعيت لری. دا  دھيپر ھغه 

  ری  �ايپو   دلاندی بيلروبينيميا  دمن� ته راتلو مسوليت لری ، زيړی په 
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١. Hemolytic (prehepatic).٢.toxic (intrahepatic) ٣ .obstructive 

(post hepatic)  شوي ديتقسيم. 

Jaundice.١ )prehepatic( Hemolytic 

 ( ان  کنجوزه  سيروم بيلروبين زيا ته اندا په يا   %٨oپه ھيمولتيک زيړی کی 

    يری  ميکانيزمو د ناروغی سبب �ر� پر د چې �يټ ھيپربيلروبينيميا  ) ده 

١( (Over production of bilirubin : چی دا ھغه وخت من� ته را�ی کله

ويروسی داتيپ زيړی په      کیمن� ته شی ، په اسا نو را تخريب داريتروسيتو

 .کيږیرا من� کی  ناروغيو  viral Equine anemiaانيميا  انفکسيونی

کلوس�����تريديوم ھيموليتيکوم په غوا�انو کی داريتروس�����يتونو دھيموليزيس س�����بب 

  � لکه :ناروغ يېپروتوزوا ی�ر�ی .  مختلف

 (Babesiosis.anaplasmosis.Haemobartonellosis) اري��ت��روس���������ي��ت��و د

  (�ينو ويروس��ی انفکش��نونو داتايپ آس��ونوکی ددھيموليزس س��بب کيږی. دزيړی 

viral Equine (  لکه anemia  يو م ھيموليتيکوم  په ذريعه . اوھم د کلوستريد

په غويوکی د اريتروس�يتودھيموليزيس د  من� ته راتلو س�بب �ر�ی، د زيړی په 

  .ھيموليتيکا ناروغ� کی کيدای شی بيليروبين د زيات توليد سبب شي 

 (ص�حی nursingانيميا  بش�پړيدل  وروس�ته  له   �و س�اعاتو  د د ھيموليتيک  

، اما داحالت دھيموليتيک انيميا په اھلی �ارويوکې  ي�خه من� ته را�)مراقبت

 erythroblastosis)په مقايسوی ډول وی. اود نويو تولد شويوبچو زيړی لکه: 

foetals)  کله چی د مور .دا ھغه وخت من� ته راخیRH    منفی وی. او دھغې

يې مثبت  وی په ھغی کی ض�������د ا    RHنوی زيږيد لی بچی   پر وړاندی چی 

لوی ماليکولونه  چیيږي ، غيرمتص��������ل بيليروبين ددی لپاره   نتی با دی توليد

پ����تور�و د فلتر �خه تيريدی نش���ی،  د ن س���ره کلک �ن�ير لری  لري  دالبومي
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  په نوم يا ديږی (jaundice )دا د   رار کي يې  وجود نه درلود اوترمخه په اد
.  

دا په انسان کی وروسته دډيرو    ی:کموال Uptake نبيبيليرو کی د�ي�ر . ٢

من�  وا ده د وزيو انتی توبرکولچې    rifampinتطبيق �خه   لکه   دوا�انو د

 ته را�ی.

:   	bilirubin	of	conjugation	impaired زيانې پھ متصل بيليروبين ک) ٣
   لکھ

او ھيپاتوسيت   چی  مخکی توضيح شو بيلروبين  په ھموار اندوپلازم ريتی کولوم

د فعاليت له امله  متصل شوي وي   cos ronosyl trans ferase  کې  مستقيمآ د

وختوکې ورو وی،  فعاليت  دولاد  ت په اکثر (glucoronosyl transferase)د  

خو د د وو او نيو په جريان  کې نورمال ته  نژدی کيږی . په ھمدی ډول   تل  

يميا  چی  نومتوسط غيرمتصل  ھيپر بيليرو بيدھر  نوی  زيږ د لی انکشاف  موقتآ ا

 neonatal jaundice or)زيړی يا فزيالوکی  زيړی   د نوی زيږد لی  

physiological jaundice of the newborns )  په نوم ياديږی . دپتا لوژی

وراثت له امله ،  يا دلاسته  ير د کلينيکی حالاتومشخصات  �ه د له نظره  دلته ډ

  دراوړنو  قلت 

Gilber, s syndrome    glucuronosyl transfrase اوCrigler­

Najarsyndrome 

راپور  جملی �خه  داحالت په پسونوکې داھلی �ارويو  دې .چ دي  مشحصات    

 )تخريب  دھيپاتوسيلولرد(ورکړل شوي دي ، دا کموالی ممکن د �ينو اسبابو  

  )۵٨: ٨( نتيجه وی.
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٢( Jaundice) (   

 انفکسيونی اويا غبرسبب يې   ده  .چی  صفرا ناروغې  اودحجراتو  �ي�رد داد  

�ي�ر حجرات تخريب کړی  ،  شی د ، کوم چی کولای نه ويانفکسيونی اجن�و

 ، انفکسيونی ويروسSalmonella, leptospiraلکه:  عامل يې مختلف  ويروس 

Canine hepatitis)  نباتی توکسين)Crotolaria غير اور�انيک زھر (

)phosphorous� ر حجرات تخريب ي) او ھم عضوی مرکبات کولای شی د�

واړو دلاس  د يب  مشترکآ   دحجراتو تخر تر اوسه   پوری د  �ي�ر د  کړی، او

) د  صدمه ( ترشحاتو کموالی د �لوکورونوزيل ترانسفيراز،  اود  ته راوړنو

متصل    دواړه (intrahepatic cholestasis)کانالو  متصل بيليروبين د بايل وړ

دواړه متصل اوترشحاتو او، او غير متصل بليروبينونه په وينه کی �وليږی 

�ي�ر دحجراتو او دصفرا ايستل  په  التهابات اوبی نظمی دميکانيزم اوزيات  

سه   د پخوا نه  تر اوا يل   چی دصفرا کانال ته انتقالييږی کم وی  ب حقيقت کی

ه پ نتيجه واړو دلاس ته راوړنو  د حجراتو تخريب  مشترکآ   د پوری د  �ي�ر د

  .ی ورکړل شو دا حالت  په پسونوکی راپوردي،  د جملی �خه     ډول

. يحاصل شوی کمبود نتيجه �ايې د�ينو اسبابولکه  د ډيفوز ھيپاتو سيلولرتخريد

 Hepatic ترشحاتو مجرا سيستم يابل ډول ديو�ای کوونکي تايپ بيلروبين د

Exstra choles tasis ضررورسوي. دا زيړی د�ي�ر دبايل  خارجي  ته

 په ذريعه په پسونوکی. داډول د (Fasiola hepatica)ترشحاتو د مجرا دتړلو   

  لو سبب �ر�ي .  يد بند بايل مجرا کې پيدا کيږی  او دھغی مجرا د

  په �ال بليد ر کې تي�ه اکثرا په انسانانو کې ا و کله ھم په �ارويوکې ليدل کيږی

Obstractive	(post	hepatic)	Jaundice-٣:  

ل دی دا ھغه وخت من� ته  ددی ډول زيړی مشخصات د ھيپربليروبينيميا درلود

  را�ی 
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چې ترشحات يعنی خارجی ترشحات په کی ليدل کيږي . تومورونه ھم بايل مجرا 

  مجرا پړسوب  بايل د وکې ليدل کيږې د صفرا کيسې  په پورتال لمفونود کی وی د

يل ډ کت د بند يدو  با ھم کولای شی د Pancreatitisيا پانکراس کی   پړسوب

غايطه موا  دل  بشپړيږی ،  صفرا يد تريخی مجری بندسبب شی، کله چی د 

غايطه مواد  خپل رن� ته تغير ورکوی . ايره  ډوله  رن� اخلی ، �رن�ه  سر ،دو

چی په تشو متيازو کی په پراخه پيمانه بيلروبين وجود لری . له ھمدی امله  متصل 

 ی دفلتر يبيلروبين دوړو ماليکولو لرونکی اوبوکی  منحل دی . په ھمدی اساس 

ر منحليدو باعث � پ�تور�وپه ذريعه صورت مومی ، بايل په کولمو کی دغوړ د

 دکلوسترول ا کی  د پلازمکم جذب او په    kمين   يتا �ی . اوپه ناروغ کی د و

 ی دھيموراجاو �ايې ددی سبب شی چی  مملو ماکروفاژونه  ، �ر�ی سبب و لوړيد

په ابسترک�يف زيړی  کی بيلروبين او د و �کړی  ،  زمينه مساعد تهمن� ته راتلو

بايل اسيد   پراخ خارښ  من� ته راوړی .  �ر�ی ، دوبايل اسيد وينی ته بيرته ر

سهم لری او�ايې ددی سبب شی  لوړيدوکیخولستازيس د کلوسترول د پلازم په 

شی  �ولاو  پوستکی کی   شی�ا ی  ه يوسر کلوسترول دچی مملو ماکروفاژونه 

ابسترکتيف زيړی  .من� ته راتلوسبب شی ) د (xanthomas وداغونی ژړرن�داو

ھم کيدی شی القلی داندازی لوړيدوته وده ورکړی ، �رن�ه چی، القلی فوسفات 

لمو ) �خه مشتق شويد ی که چيری  و(ھدو کو ، پ�تور�و  او ک دمختلفومنابعو 

ی کولای شلری خصلت القلی فوسفات د دا حالت نورانساج چی په پراخه پيمانه 

اوی صفر لوړيدل يوحساسيتی  ن�ه او  یدی انزايم د انداز ھغه ا خته کړی ، پس د

  .رسویزيان  تهترشحاتو

زيړی   په اھلی �ا رويوکی ،  که چيری  ): index	Icterousزي�ی ضمايم (	د 

په پراخه پيمانه وليدل شی ، په تشخيص کی کومه ستونزه  نه رامنخته کيږی ، 

داندازی او درجی معلومول  �ه اسان کار نه  دی. تر ھغی  پوری خو  د زيړی 

يو خلاصه  � سره فرق لری ، نچی  د سيروم اويا د پلازما رن�  معيا  ری ر

رجه بندی نه په �ارويو کی د اکتروزد ضمايم معنی  ارزيابی د پ�منتيشن  د د

يا  لری. دغه تخنيک درن�ونودھغی مقايسی  �خه عبارت دی، چی په سيروم
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لری    د مقايسی په تو �ه دھغه رن� چی په  ستاندارد   پلازما  کی وجود

تشخيص  کی  داکتروزداندکس په ډول  dichromate Potassium محلول  د

کی استعماليږی  . ھره  د رجه يې په د قت سره بايد داسی تنظيم شی چی 

:  ٨(.سره  برابروي دھر�اروی نوع ، نسل ،عمر پوری مربوط فکتورو نو 

۵٩(  

  ): Reaction	berg	den	Vanدوان�ن برګ ري�شن (

بيلروبين موجود ه �ايپ معلوم شی ،  دا طريقه د دی  د پاره استعماليږی چی د

 د)   diazotized sulphalic Acid (ارليچ ريجنت د مکس  دا  تست مشتمل

 زما ياسيروم سره ، دبيلروبين درجنت په وړاندی عکس العمل  �يې ،�ود پلا

دې تست اصلی مو�ه  د Azobilirobinرن� ترکيب اوشکل وپيژندل شی لکه 

 مشاھدات يو تاخيری  ريکشن ورکوی اودان کنجو�يټ بيلروبين دا ده چې 

رن� اوسرعت سره   داد تد بيلروبين لری فوری ريکشن په مقايسه چې کنجو�ي

 تشکيل ری تفسيره  ٻرورن�ونو �ودونکی دی ، د تست د ډ تړاو لری کوم چې د

-١په مستقيم ريکشن کې بنفش يا �لا بی رن� فورآ تکميليږی او په حدود او 

دقيقو پوری خپل نهايې حد ته رسيږی، مستقيم ريکشن پيوست بيليروبين  او  ٢

تغير  نورن�و غيرمستقيم ريکشن د، په ھمدی ترتيب  ابسترکتيف  زيړی �يې

يوطلايی  په موده کی قيقو د ١٠په دوه  لومړيو دقيقوکی نه �کاره کوی .خو  د 

بيلروبين شتون    uncongugatedرن� �کاره کيږی ،  دا تاخيری  ريکشن  د

     Biphasic reaction په   Haemo lytic jaundiceې  ،  په ھمدی ډولي�

ر �کاري،  نسبتآ  ژوررن� په لومړيو دوو دقيقو کې کی يو نصواری  ډوله س

لابی  يا بنفش رن�  و�يې ، داريکشن به  په �يپيکل  � به  مستقيمآ تر ژره 

توکسيک  زيړی کی  کله چې  دواړه متصل  اوغير متصل بليروبين په پلازما 

 )۶٠: ٨م کې شتون ولری �ودل کيږي (يا سيرو

  ي ي �ايپهری  د    ولډ  ي جدول دی  -جدول :٢
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  پو �تنی  

  پ�منتيشن تعريف کړی ؟-١

  تعريف کړی؟خارجی اوداخلی پ�منتونه   -٢

٣-Non Hb Derivative-   کی  کوم رن�ه مواد شامل دی؟  

  ميلانين پ�منت تشريح کړی ؟ -۴

۵-Lentigo – تشريح کړی؟  

۶-Albinisme  تعريف کړی ؟  

 تعريف کړی؟ کړی   Carotin د-٧

  ھيمولتيک انيميا   توضيح ، تعريف اوتشريح کړی؟-٨

کتروس کوموحالاتو کی من� ته را�ی،�و ډوله زيړی پيژنی مل�روسره ا -  ٩

  کړی  يی شريک 
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) Intracellular Accumulationsيد نه  ( حجرو من� کې غونډ د -١٠

  توضيح کړی؟

  )  په مورد کی �پل  معلومات ارايه کړی؟  Lipidsشحمياتو ( -١١

) په برخه کی موخپل معلومات مل�رو سره Obesityدچاق والی  ( -١٢

  شريک کړی؟                                                               

١٣ – triglycerides ،,cholesterol او cholesterol esters  بيل بيل

  تعريف کړی؟

  ) تشريح  کړی ؟  Protein  (پروتين    - ١۴

 کړی؟) تشريح  Glycogen�ليکوجن  ( -١۵

 تعريف کړی؟-Endogen ندوجن پ�منت   ا -١۶ 
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 �لورم �پرکی

  :)inflammation   (پ�سوب   

  :)  Introductionسريزه (

يو  ې : د  ژوند يو انساجو عکس العمل د انجوری(زيان) په وړاندپړسوب 

ليتال انجوری انساجوته تر  په لاندی ډول يو سبچی   �وابيه پروسه ده ،

 ،  دا د د   کوم  شفاچی دانفلاميش  اخرنتيجی  پوری دوام لری  مکمل  شفا 

�ړی بلکه خپله �ان يناميکی پروسی يوبرخه ده ، نه يوا �ی خپل �انی پروسه  

  .موجوده ھستی ده

ژوندی ار�انيزم   يو اصل يا ا  ساس دی . دانشی کولای چی د حد  التهاب  د

ھلته �ايې وی د  ممانعت  بی له  دی �خه  چی  ولری ،�خه زيات  اھميت 

،  اونه دا چی دمهلکو خارجی تحريکاتو  ياونا خوالوپه وړاندی  تاثيرات �

اونه داسی چی دتخريب شويوانساجو ترميم وکړی ، بلکه په عمومی �و�ه دا 

تيجه اخری ن شنبوت رسيدلی چی  انفلاميث يو ه �توره پروسه  ده ، تازه  دا په

وه برخه ده او دا نه يوا�نی طبيعی پروسه ده  ، ده  ، داد ديناميکی پروسی ي

می يادبلکی  د ماھيت له نظره  ھم جدا نه دی  ، پړسوب ديو ار�ان  دژوند د

غی نه غير بل ھي�  شی اساسی بنياد  اولرونکی دلوړ  ماھيت دی . چې دھ

 مضره تاثيرات اوتحريکاتو مخنيوی وکړی، اونه  به د خچي نشی کولای 

  انساجو ترميم وکړی .تخريب شويو 

مخه  په �وله کی يوه موثره او ��وره پروسه ده   �رن�ه  تر �ولو د  پړسوب

په وخت سره  سر�ردان   پړسوب �ايی ېچه چې اوس دا په اثبات رسيدلی د

د�ان ��ی  په مسير ممکن دا جو �ه شی چی بدن ته  يا اواره ھغې لورته چی  

اتو ته  کوم  چی دعکس ا لعمل اساس نسبت ازار ورکونکو   تحريک  يرو ډ د

دی  لکه الرجی اوريوما تيزم وی  اوغير له دی نه چی ناروغی ته ��ورٍثا بت 

شی  بلکی دوجود الرجيکی او ريوماتيکی ناروغې په ھمدې ک�ه �وری  کی  
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مضره موادو په ذريعه تحريک شی.نوموړی مواد  شامل دی .انفلاميشن �ايي د

  ي.يږ په نوم ياد تخريش کونکی يالمسونکی

دانفلاميشن او �و حواد ثو دی .  اومشتمل  د عکس ا لعمل يو کمپلکس  �واب  

  .دتخريشاتو  له من�ه وړل او د تخريب شويو انساجوترميم دی موخه 

   :)Spread of inflammationدانفلاميشن پخشيدل ( 

د پولی ميراز، موکوپولی  ته انساجو  شااوخوا اجسام -دانفلاميشن خوريدل 

پواسطه صورت  ،  اوھيالورونيک اسيد (muco polysaccharide)ساکرايد 

    مومی.

وه يزيشن لوړوالی  اوزيات خراشکی ډ ير�تور دی ، اوپه  مثال ديپولی ميرا د 

 .او ډير موثره ده  . دا د يميکروار�انيزم د حملی پر وړاندی استعماليږد مانع  

نی �ي، ياستعماليږ يوړاند دحمله کونکوميکرو ار�انيزمو په مانع په حيث  هيو

  . يو توليد  Hyaluronidase  يزيات حمله کونکی د ېباکتريا  چ

  : دالتهاب اسباب

١  (Pathogenic    :ريکتسيا ،  يپه دی کی باکتريا ، ويروس ، فونج ،

  دي.(�وحجروی موجودات) شامل  Metazoan پروتوزوا او پرازيتيک   

٢( Chemical poison.  :سيد ، القلی    اې ک ې.په ديدامواد اخر نه لر

  . يد  اونور زھريات شامل

٣( Mechanical and thermal injuries.  : کی سوزيد نه ، ي  ودپه

، ز ياته  X­rayلکه  ې حرارت ، برق ، رو�نايی او نور، دانرجی شعاع �ان

  ي وي.د تراوم او انجوری سبب �ر� ېيخنی چ
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٤( Immune reaction:  د انتيجن ـ انتی بادی متقابل عمل  په  -پړسوب

نتيجه کی من� ته را�ی  ، کوم چی دمختلفو وجوھاتو په ذريعه صورت مومی 

، په دی کی الرجيکی ناروغ� تاخير ی ھيپرسنسيتيويتی ، ارتوس ريکشن، 

  .يشتون لر يناروغِ  يدسيروم ناروغی او معافيت

  : ېد پ�سوب اصلی ن�

وظايفودلاسه  درد اود �رموالي، پړسوپ، معمول ن�ې عبارت له سوروالي،

، .(٣٥ Ad) AD په ذريعه   Conelus Celsusورکول دي لومړی �لورن�ی د

کې په   (٥٨ Ad­١٨)ADوروسته  په  (loss of function ) آو پن�مه ن�ه 

 (١٣٠­٢٠٠.AD) Rudolph virchow�لورون�و باندی دجرمني پتا  لوژست 

نه د يونانی  فزيک دان  ،خوا  زيات تشريح شوي  دي له

Cladiousgalin(AD١٣٠­٢٠٠)     .پړسوپ دا�ول د  چی يو خيالی عقيدت مند و

  .مشخصي، خصوصيات او ن�ې دي

زياتيدل     يپړسوب ساحه کې دوين د ېچ، حالت دی داھغه .سوروالی (ً): ١

  ده.   ېاو نتيجه ي

ھيپرميا ده چې  ، دلته ډ يره   وينه په يا سم   يدا اصل): Tumor. پړسوب ( ٢

، وينه د حجم د زياتيدوسبب �ر�ی دابرخه  يشتون لر ېپړسيدلی   انساجوک

 دنورمال حالت په نسبت  لوی وی .

د پړسوب دساحی ر�ونو�خه  چېدوجود مايع  اوحجروی مواد  دا چی دويمه 

پړسوب سره مرسته شاوخوا انساجو ته �ا�ی  داکسودات په نوم ياديږی او د 

  ي.کو

ساحه کی حرارت لوړيږی  .دا په دی معنی چی  په   ): Color.حرارت ( ٣

داخل �خه  نوموړی نا حيه کی  دوينی جريان لوړوی. کوم چی د وجود د
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. په مجموع کی د ميتابوليزم په وخت کی د يږیته  انتقال ساحیحرارت بيرونی 

  .ياندازه حرارت توليديږحرارت درجه لوړيږی .دی وخت کی يوه زياته 

  :   dolorرد ( . د۴

چی د نوموړی   درد ھغه وخت من� ته را�ی وی د پړسوب ساحه د رد ناکه 

   Hydroxytryptamine ­د ياو داعصابو انتها  ته رسيږ فشار لو ړيږیې ساح

 يږی  او انجوری  ازاد s (bradykinin)او    يدرواوکسی تريپتامين ھپن�ه ، ٥

  �تهمند  داچی  نوموړی مواد مستقيمآ  فايبرونه تحريکوی درد .  تعقيبوی 

جمع کيدو له امله  کوم چی (د حجری نه  دپوتاشيوم د اوھم  . راتلوسبب �ر�ی

 ته را�ي . فشار دلوړيدو له امله ھم درد من� باندی وزی ) داوسموتيک د  د

۵. Loss of function (functio­lease)   :ل ميخانيکې انداز ېدا تريو 

  . يسبب �ر�  دانسا جو د تخريب  وتر يوې اندازې، ايپړسوب سره تړاولر

دپ�تور�و په پران�يماتوزی  ېکی کله چ �دمثال په ډول دپ�تور�و په ناروغ

  . موميانکشاف و anuriaد تخريب  له کبله �ايې  ېانساج ک

 Tissue Alterations):بدلون   يحجرو  اوجريان   دپړسوبانفلاميشن کې 

in the inflammatory process) په   ېداپه دوو �روپو تقسيم شوی دی . چ

  .�خه عبارت دی    )تغير او حجروی حوادث  کی دوران (

 Cir changes in): ا تتغير سيستم یوران د کی دپه حالت پ�سوب 

inflammation)  

دپاره داول �ل  کی ١٨٧٧د دوران سيستم يا اوعيو کی تغيرات په کال 

، ھغی  ميزنتری (روده بند)  پ�لی  په واسطه  مطالعه شوی ده    Cohnheimد

پاره عيار کړ او  ا و زھری نباتات يی سرترسره ترمکروسکوپ لاندی د ليدو د

قطری په  د Acetic acid ھم يی په اوعيو کی دوينی جريان و�ود . او بيا يی د
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ا محلول  په ھره اندازه  استعمال سره  ذ کرشوی محلو ل   توضيح کړ، د

ه تر اوس ېداستعمال وړو �ر�يد . دا د کوھن ھيم په طريقه تشريح شوی ده ، چ

تيورۍ او مشا ھداتو په اساس دوينی په جريان  ېزيات استعماليږی. دھغ پوری

  .ييدډول تشريح شوې  ته راتلل په لاند�کی تغيرات اوپه حجروکې د  واقعاتو من

  ):CHANGES IN THE( يراتتغ ېدوينی پھ اوعيوک-١

a)( Momentary constriction   

د تخريشونکی مواد و د رسيدو سره دوينی  دانساجور�ونه او وينولونه  په مجرد 

چی ترمخه  يی په مکمل ډول ،ا وتحريکونکی مواد دی تن�يږی، دا ھغه مخرش 

 تاثير کړی. اوتاثيرات يې ھم حس کړل شوی دی .  داوعيو انقباض د کم وخت

  له پاره نه ، بلکی  تر اخره  دوام کوي.

b)   

کوم چی  پ سره ختميږی ، داوعيو د تن�يدو  مرحله پيليږی ، اوپه  سمدلاسه 

په ارتيريولو او وريدونوکی ليدل کيږی  . په کاپيلرو کی نه ليدل کيږ ی  . دليشن  

خود با القوه محرک په زريعه من�ته  راخی او يا  دوازو ديلاتورا عصابو کی د

  Histamineد �ايې  وا زو ديلا تور موادو د فعاليت په اساس لکه ھستامين  

  کوم چی د انفلا ميشن په شا وخوا کې  توليد يږي . دا مواد  د شيميکل

Mediator of inflammation     په نوم ياديږی . وازود يليشن ھيپرميا

 تعداد کاپيلرونه لکه دلو ته زمينه  مساعدوي اويو  وياخود دوينی جريان لوړ يد

په حالت کې قرار لری . اوس مکمل   Collapsedتير په �ير راکد  او يا خود 

  او حتی ھريوتری استفاده کوي.
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  :)Increase vascular permeabilityداوعيو د طاقت لوړيدل ( 

يری مودی راپه د يخوا ، وازو ديليشن کی در�ونو د پراخيدود نيمه نفوذ .  د ډ 

سرحد     Semi ble)  (barrierکا پيلروداندوتيليال او دوينول ديوال چی داو د 

�خه واړه ماليک په اس��انی س��ره تيريدی  ېلار ېي �خه جوړه ش��وی ده.  دھمد

يعاتو  عبوری لاره ده  شی . اما  تن�يدل يی په نورمال ډول سره  د پروتينی ما

دغو اوعيو د پلازما  م  د اواساسی �يره يوه رو�انه تصاد  ي، د پړسوب اصل

  د پروتين لوړوالی دقابليت  �خه عبارت دی  .

پلازما لرونکی  د ليوکوس�������ايد او  �که د اتغيرات  د اوعيو په ديوال کی وی ،

چی مس�������تقيمآ د دی ديوالونو �خه په ازاد ډول ش��������اوخوا وی اريتروس��������ايد  

  .يش ی اانساجوته تيريد

 س�����ره يو�ای کيږی .او دانترا حجرول په نورمال ډول د کاپيلرو نو  داندو تيليا

 پروتين يږی او د �نی مايعات  ازاد ېکب س��يلولرس��ره وص��ليږی  . په پړس��و

س�������ره  خارج خواته جريان مومی . داحجرات  ميوزين اوميوفبريل لری. کوم 

کی دعبور اومرور امکانا ت  من� چی حجرات منقبض کوی اوانترا س�������يلولر 

ن� ته را�ی .د پړس���وب ميدياترونه (چی په مس���اعدوی  داکزود اتيف مرحله  م

لنډ ډول تش���ريح ش���وی)   دعادت  له مخی  دعامل طاقت لوړوی. دوينی فش���ار 

ديوا لو د مقاومت په لوړيدو کې برخه  ياو د اوعيو  د تخريب ش�������و يلوړيږ

 لري.

 CHANGES IN THE RATE OF) کی تغيرات دجري��ان پ��ھ ان��دازّ  - )(١١

Flow)    

)a (-  دجريان تيزوالیدوينی  (Acceleration of blood Flow ) :  

و ب����اع����ث �ر�ی ، خو ډيرژر   ا زو دلاتور دوينی  جري����ا ن د  لوړي����د و

  .کنتروليږی
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b) (-  دوينی د جريان ورو کيدلRetardation of the blood Flow)   :(  

 ېداحالت طبعآ دليو کوس�������يتودمهاجرت له پاره دی .او  وروکيدل يې په لا ند

 و طريقوبشپړيږي .�لور

د کاپيلرو د بس����تر دلوړيدو له امله.  کله چی يوه زيا ته اندازه  په س����احه کې -١

 ېوی په من�  ک د وينه مس���تقيمآ  د وای پرا�نده   ش���وی  کاپيلرونه  خلاص ش���

 . ياندازه طبعآ   کميږ ېلری،  دوينوجريان 

حجراتو دالتهاب له امله ، کاپيلرونه پو ����ل  داندوتيليال حجرات  داندوتيليال­  ٢

دوی  په لومن کی مشخص خد مات  لری  .دوينی جريان ته  .   د پړسيږی اوله 

 .يطاقت ورکوی ، خو  دمقاومت �خه وروسته طبعآ توان يې تخريبيږ

ج ارخ ېپه اوعيو ک ډول پلازما دوينې ېلاند چې پهغليظ کيدل کوم  ېد وين - ٣

 ېسبب �ر� ې، دا د دېغلظت لوړيږ کې دوينې،  د ی حا لت  یته جريان موم

  يجريان وروسته سست شې �و دويني

  :) Margination of the( ليوکوسيتونومھاجرت د-   ۴.

  يوالود داندوتيليال ليوکوسيتونه.   شوي ن�ه په کموالې دوينې کې حشر  لاندې

 داندو کی اوعيو په  موجوديت دھغو او ،  تن�وی خلا اودھغو ، ن����لی پورې

  لوړوالی س���طحی د داوعيو ی، کيږ ل ����ود لوړ ناھمواری  س���طحی د تليال

 د دوينی اس��اس ھمدی په و ا ، زياتوی مقاومت دس��طحی  نو ديوالو د داوعيو

  ډيروی مقاومتنو يوالو د د داوعيو داحالت ، لوړيږي مقاومت سطحی د ر�ونو

  .وروکيږي  ت شد جريان د دوينی  تو�ه ھمدی په
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  : )    Stasisدريدل ( جريان د  -۵

له چ نه  ېک په جريان کی کموالی را من�ته  له  دوينی  له ام د پورتنيو عواملو 

، وينه په �کاره ډول داوعيو په من� کی حرکت کوی .او ستا زيس توليد   یش

لپاره د پرس�������وب  ېعناص�������رود ت��������تي داحالت  د ماليکولونو او حجرو ييږ

 يوتصور دی.  جوړ�ت  د داکسودات  

  : )Changes in the Blood Streamتغيرات ( ېدوينې پھ جريان ک -۶

اص��لی تغير په ش��مول د  دوباره توزيع د حجروی موادو دوينی  جريان اوعيو  

ته دی  چی په نورمال ډول ، دوه معلومداره زونونه معلوميږی. اوپه مرکزی  

برخه کی موندل کيږی .حجروی عناص��ر (اريتروس��ايت او ليوکوس��ايتونه دی ) 

  مرکزکی د حجروی عناص���رپه په نوم ياديږی.   AxIal streamدا برخه د  

CentriPetal  fors of the blood Flowing   م�������لی .خارجی  په ذريعه

چی اص������لآ د  اکزيال  جريان  پلازماتيکی جريان دی . يومعلومداره زون دی،

،  يلر هيوال  س������ره اړيک د اوعيو دد ېدی . کوم چ یش������وجوړ پلازما �خه 

 Centripetal  force  of the blood)د.  يجريان وروکيږ ېدوين ېچ لکه 

strm)  دCentrifugal   يل قدرت په زريعه زياتيږی .او ليوکوس�������يتونو تما

. وروس��ته  ي�خه خارج طرف ته لاړش�� Axial Streem���کاره کوی . �و د 

موده کی پخپله  �ان داوعيو  هپه  يو اوږد  يته را�   Plasmatic Zoneبيا 

په ديوالو کی پاته کيږی  ،  او بالاخره �ان داوعيو په اندوتيل کی ن��������لوی. 

ود مهاجرت  ل�يد د  ديوال ته يا په نوم يادوی، دليوکوس��يتودا تغيرات طبعآ دددا

  . دپاره ددا،

 د م�ا ېکی دواس�������کولار  ق�ابلي�ت لوړيږی . دوين ډول  ح�الاتو   ېپ�ه لان�د٧

د پلازما �وليدل په خارجی سطح  د  ېپړسوب ساحه  کد خه اکسودات عاتوبري

.   دا �����ايي يدی پيژندل ش����وپه نوم   ې ديو التهابی اکس����وداتکې  چ  ې اوع
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من� ته راتلل دعض���ويت لپاره  يا  ھغه  تش���کلاتچی دا وروس���ته وليدل ش���ی ، 

 وي. ېخورا ��ور

  :)Emigrations of leucocytes د ليوکوسيتو مھاجرت  -   ٨

په   Emigrationsکوسيتو د حرکاتو  پروسه داوعيو خارج   طرف ته  دد ليو 

ليوکوس����يتونه اميب ډوله  حرکات لری  .  ېچ  ېمعن ې يږی   .دا په د نوم ياد

د تن�وخلا وداوعيو داندو تيليال  حجرو  په  ديوالو نو کی ،   �مها جرت په من

چی دوی دالتهابی او پرمخت�  يې په طرف د تحريکونو  ھغه  قوه ده ، کوم 

دا يو  ،  ) په نوم ياديږی Chemo taxisانس����اجو س����احی ته کش����وی ، چی د (

اره پلکيمياوی کش����ش دی . دليوکوس����يتو موجوديت  په التهابی س����احوکی ددی 

 ضروری دي ، چی لمسونکی  فا�وسيت کړی . خاصتآ  (باکتريا) لپاره  غير د

   .له خوا تر سره شوی ده   ( )چی  د ،چون اوچرا  �خه  د ھغوتجاربونتيجه ده

دا د تخني�ک چتردی ، کوم چی د�ينو ش�������يموت�اکتيکی  فکتورونو د نفوس پ�ه 

ذريع��ه  چی ص�������رف پ��ه ليو کوس�������يتو ب��ان��دی يې لری، اوھغوی چيرت��ه چی  

لری وړی ،  دا ثابتوی چی �ينی د دی فاکتورو �خه موثر  لمس�������ونکی وجود

وريي  په  دواړ و باندی  جذ بو نی نيدی  . �ينی  يی په يوھستوی حجرو او �

مپليمنت باکتريا توکس�ين وک (لکه د  س�اختما نونو ونيله � يعبارت د�خه نکی 

تيک شيمو تاک  ه ،اونور فاکتورونه  يی  پواسطه دحساس شوی  لمفوسايتو ن  )

    له پاره نه دی . نود ماکرو فاژو اومونوس��ايتو  دپاره  دی  ، خو د �رانوليس��يتو

مش�������خص م���اکروف���اژون���ه دی  . چی پ���ه راتلوونکی  کی د   دا ھغ���ه  نو

Hypersensitivity reaction    

س�������بب کيږی . دا د نيو تروفيلو  ليزوزومی انزايمونه  دی ، چی د کمپلمنت  

دا فاکتور ونه دماکرو فاژ د پاره   محتويات  فعالوی  او پايله  داکيږي ،  چی

  .شيموتاکتيک د ی 
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ر  �ي پهليزوزومی ممبران فعالوی ، �و د  د ی  ېچ ادرينال ستيروايدونه  کوم

دفعالو انزايمونو د خوشی کيد وممانعت وکړی . او په ھمدې تو�ه  د التهاب 

، دا �ول  اوس يوبنيا د اي�ودل   ړی پيدا ک (anti inflammatory)ضد مواد 

ل د ليوکوسيتونود مهاجرت  سبب نه  دی  ، د واسکولار امکاناتو دقوی لوړيد

حادثی دی . دليوکوسيتو دھجرت ميکانيزم   ې�ان�ړه اړه  دو و�ی ،  اود�ر

  .ینه د یمکمل  پيژندل شوې تر اوسه  پور

 Diapedesis of the):اريتروسيتو وتل  د اوعيو دديوالونو �خھ د -٩

erythrocytes) 

) په حالت  کی، داريتروس��يتو تقس��يمات دوينی جريان س��طحی  stasisد دريدو(

برخو ته  په مناس����ب  ډول  فرارکول  يو اتفاقی حالت دی .چی دس����روکروياتو 

حجرات دامکان په ص�����ورت کی مس�����تقيمآ  د کاپيلرو ديوال ته داوږد ی مودی 

 لپ���اره  مه���اجرو ليوکوس�������يتو س�������ره يو����ای کيږی چی  دی ح���ال���ت ت���ه

diapedesis)    (يايو.  

  Diapedesis رت نه لری ، او له ھمدی  امله    اريتروس��ا يتونه  د حرکت قد

حا دثې په �ير وی ، س�������ره کرويات کولای ش�������ی   passive یھغو ته  د يو

کاپيلرو ديوالونه �يرې  )  پواس��طه مس��تقيمآ  د(rhexisو  انس��اجوته د �يريکيد

  . دی )(    حا لت معلوميږی چې دا دو ی تعداد زيات شی  کړی ، که چيرې د
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 Chemical mediators of):د ان��ف��لام��يش��������ن ک��ي��م��ي���اوی م��ي���دي���ات��رون���ھ(

inflammation   : 

 (a   ھستامين )Histamine(  :  

 او ب��ازوفي��ل ، و�رانولپ��ه   mast Cellد انس���������اجوکی پيم��ان��ه پراخ��ه پ��ه  

   لآ احتما ھس�����تامين انجوريوکی، لاندی.  په تعقيب س�����ره  ترمبوس�����ايتوکې 

 دامحصول او يږی  د�رانولو�خه ازاد ھستامين  کبله له ونو فعاليت د دانزايمو

 مقدمه يوه لپاره رد د د دا او  ، لوړوی  قابليت واسکولار د او يليشن ازود و د

   باندی مهاجرت يا فعاليت په ليوکوس������يتو د چی دی تاثيرات ھغه  دا ، ده

 دا کی قدم لومړی په ، دی اي�����ودونکی بنياد  يوازی  دا.  لری نه تاثيرات

   نيونکی لمس��وونکو�ای نورو د ژر  او ، لری  مس��وليت دواس��کولر  يوازی

  يرتاخ په ريکشن واسکولار  �و ، �ی من�ه له وروسته بيا چی کوم ، کيږی

  .واچوي

٥­hydroxytryptamine (٥­Ht, serotonin (b      

٥Ht  وان وعيو دتا کوونکی دکومک  مستقيمآ اکتيف امين دوھم پرمخ تللی وازو

  دلوړالی دی ،په ھرحال

 مهک  �خه ھستاميند   لکه  پرتله په نورو  نسبت  کی پړسوب په رولی  و د د

  �رانولوکیپه  س���يل ماس���ت د موږکانو او مږو  ص���حرايی د  يوازی دا ،  ده

  تی د او  د په ش��ک کی دی وجوم ددو او دانس��ان په ماس��ت س��يل.  لری  ش��تون

 ييږک ليدل نهھم  تاثير  دملاحظی قابل  و کوم  د د  کې انفلاميش��ن په  لرونکو

 ددھس��تامين ته مش��ابه خص��لت لری او   دوينی په ترومبوس��ايتوکی ش��تون لری ،

ينون�ه برعکس وظ�ايف او عکس العملون�ه   نی پروس�������ت�ا�لان�د�يرد تولي�د وی .

  التهاباتوکی نه حس کيږی.ددورول په انساناتی اوحيوانی سرته رسوی  . 
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وقعيت م ېک هپه باند نی  س���طحاتوحجرينی دس���پينو  وينونه د �ول پروس���تا�لاند

 . اوددی يد لری، خاص�����تآ په ليوکوس�����يتو کی  په پراخه پيمانه  تقس�����يم ش�����وی

ين لا ترمخه �����ايې په طبيعی  حجراتو د حرکت س����بب �ر�ی  . پروس����تا �لاند

د لری کيدو س�����بب ې ا  خوکله ھم دھغ،  يړيکوډول  د پړس�����وب �خه  س�����اتنه 

  يورسره توافق کو   ې، خو  کله داړتيا  له مخيکر�و

پاره ض���روری دي ، چی  ې له دليوکوس���يتو موجوديت  په التهابی س���احوکی دد

لمس���ونکی  فا�وس���يت کړی . خاص���تآ  (باکتريا) لپاره  غير دچون اوچرا  �خه  

له خوا تر سره شوی ده   Boyden Multiporedد ھغوتجاربونتيجه ده چی  د

دا د تخنيک چتردی ، کوم چی د�ينو ش�����يموتاکتيکی  فکتورونو د نفوس په    .

ذريعه  چی صرف په ليو کوسيتو باندی  لری، اوھغوی چيرته چی  لمسونکی 

لری وړی ،  دا ثابتوی چی �ينی د دی فاکتورو �خه موثر دی  . �ينی   وجود

په  دواړ و باندی تاثيرلری. جذ بو يی په يوھس�������توی حجرو او �نی نوريي  

باکتريا توکس������ين )  د( کمپليمنت او    نی ترکيبات  لکه دينکی عبارت دی له �

 واس��طه ش��يمو تاکتيک دپاونور فاکتورونه  يی   دحس��اس ش��وی  لمفوس��ايتو نو 

ماکرو فاژو اومونوس�������ايتو  دپاره  دی  ، خو د �رانوليس�������يتو له پاره نه دی .   

په راتلوونکی  کی د پس دا ھغه   م زيات ش�������خص ماکروفاژونه دی  . چی 

س����بب کيږی . دا د نيو تروفيلو   )  (Hypersensivity reaction حس����اس����يت

ليزوزومی انزايمونه  دی ، چی د کمپلمنت محتويات  فعالوی  او پايله  داکيږي   

  ویدماکرو فاژ دپاره  شيموتاکتيک دا فاکتور ونه  چی
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 �ودل شوی دیدانفلاميشن کيمياوی ميدياترونھ  کیدی شکل   ­شکل : ٢٢ .

  دانفلاميش کيمياوی ميديا ترونھ �ودل شوی دی

)  ١١: ٨۵( 

  

b( کينين )Kinin(:  

 �ن�ير مس����تقيم  Poly peptides د ېچ دی عبارت �خه �روپ دھغې دا    

  فارماکولوجيکی او ،  لری جوړ����ت  ورته ته Bradykinin ېچ کوم لری،

 مش�ابه خورا د �و�ه دوامداره په چی kallidinاو Bradykinin.  لری فعاليت

   کوی. �خه حمايتدی ، کوم چې دواسکولر ريکشن �خه ميانجی)  ميدياتورو

نورمال سيروم �خه  کنين د  يېوروسته   ابتدايی  ھستامين عکس ا لعمل  �

، اوتفتيش  په ډول  دھغی د فعاليت  په ذريعه   ي منخ ته راوړې لاندی انجور
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رته ود   تو�ه قابل د ملاحظی په   واقعاتو د �و انزايمونو تس���لس���ل د مختلفو 

 .ته را�ي ميکانيزم له امله من� کوا�وليشن

d(  لوبولين د امکاناتو فکتورونهد� (Globulin Permeability factor):  

، کوم چی دھغی د فع��الي��ت ل��ه امل��ه   وی�لوبولين د  نورم��ال پلازم��ا لرونکی 

داندوتيليال دامکاناتو د لوړيد و ولاندی انجوری مخ په زياتيدو وی ، او د کاپيلر

) په پړس�������وب کې  (GPFيقينآ  ھغه د ، . دااوس معلوميږی چی  يس�������بب  �ر�

    :  يمهم رول لر ېد کنين په تشکيل ک  ېکوم انزايمونه چ ،مهمه  ونډه  لری 

رکيبات تی اسيد د مشتقاتو له جملی �خه دی  ، دا غير منحل بيولوژيکی �في دا د

عی  يبغير منحل طيايو کيميا وی  ترکيب يا او اصلآ طبيعی في�ی اسيد دی ،  

 دی .   په عضويت کی نه ذ  ٥­Hمشبوع ھستامين او، غير دی في�ی اسيد 

ه کبله توليد په فوری تو�ه دانزايمونو دتعا مل ل  خيره کيږی ، خو تر مخه 

 (اوعيوی)دواسکولار  يخو  دا نزايمو د تعامل  له امله  ازاد يږی  . دو .يږی 

  دليوکوسيتونو د مهاجرت مانع �ر�ی امکاناتو قابليت لوړوی.

F (منت يکومپل)Complement system(   

يو �روپ سيرو می پروتينولرونکی دی، کوم چی په لاندی  کومپلمنت سيستم  د د 

. مختلف فاکتورونه  يلعمل �ي مسلسل يا دايمی متقابل عکس ا  انجوريوکی

سهم لری . دوی د نيوتروفيلو �خه ماست  ېد التهاباتو په پروسوک ې توليدوی چ

، ھستامين اود شيموتاکتيک فاکتورونو دازادولو توان لری ،    boundسيل 

ديو توان لوړوی  . داسيستم لرونکی     vascular permeabilityد  اوھم

ايمونيتيت او  (، داپه دواړو )سيروم پروتين �خه تشکيل شوی دی ٢٠ (�روپ

کی مهم رول لوبوی ، کومپلمنت دجسم داجزاود جملی �خه په ) انفلاميشن 

دفاعی  برخه کی شامله ده .  او دوجود دساتلو په غرض د باکتريا وپه وړاندی 

 ضدعمل کوی . کمپلمنت پروتين دفعتآ 
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a pore­like membrane attack Complex(MAC) (  توليدوی  چی

وروسته به تشريح شی  . دا   د حمله کونکو باکترياو په ممبران کی سوری 

ليد تو برخی)، دجوړولو پروسه کی يوتعداد  د کومپلمنتو (MACجوړوی .  د 

کومپلمنت  اپسونين د  پارچو په شان دی . چی دوی  د   C٣bمشتمل د ېوی. چ

په موخه  دواسکولار دتوان قابليت دلوړلو او د ليوکوسيتونو د دکومک کولو 

  يمسوليت لر شيموتاکسيس 

  يې .خط السير�لومپلمنت  په کاراچو ودک ېشکل ک ېپه د   -شکل :  ٢٣

 

)١٢: ٨۵(  

 ېپه سيروم ک ې) پور C٩نه تر   C١(دره يشم کمپلمنت د ترکيب

  يفعاليږ وډول ېلاند دوډول شتون لری  دا په  په  )(غيزفعالinactiveد
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  ) By classical   pathwhayـ په کلاسيک خط السير(   ١

 )   By alternative pathwayپه بل ډول خط السير(   -٢

ډول فعاليدلو  ې، ددهد هخورا مهم ېپه کاراچولو لاره يډول کلاسيک  دچی 

 by کی نيول سره رپروسه  ژرشروع کيږی اوکافی وی.ددی په نظ

alternativepathway     فعاليدل ډير په ورو شروع کوی ، کلاسيکل پت وی

 complexes  (IgG or   يفکسول  د انتی جن او انتی باد   C١په ذريعه  د

IgM)  ( فعال شویCl  وروسته پهCاو٢Cتاثير لري اوھم د کومپليمنت د   ٤

 )١١٧:  ٨مرکباتو شميره زيات وي. (

g) شيموتاکسيس (Chemotaxis(:    

وروسته دوينی دفرار �خه ليو کوسيتونه په  ا نساجو کی مهاجرت کوی ا وھغې 

 Chemoلورې ته �ې چيرته چې انجوری شتون لری . دغی پروسی ته 

taxisذبوی  ، ې ليوکوسيتونه التهابی انساجوته جوايې ،دا ھغه قوه ده کوم چ

ونه پورته تشيموتاکتيک يونانی کليمه ده اومعنی يې کيمياوی جذب دی. ليوکوسي

 unاو�کته مهاجرت کوي د کيمياوی جذبونکودحجراتو لورته ھررن�ی 

directional   مها جرت دی. ددې  معنی به �ايې دChemotaxis  مشخص

  حجراتو د يو�لی يا نا�اپه حرکت سبب �ر�ي. کونکې خاصه وي کوم چې د

  Boy dens microspore filter techniqueشيموتا کسيس په واضح ډول د 

په ذريعه  ننداری ته اي�ودل شوی ده.ليوکوسيتونه په يو محدوده ساحه کی  په 

يوه خاصه کو�ه کی �ای پر�ای شوی او د پردی د فلترو سورويوپه ذريعه  

ديودوھمی خاصی برخی �خه بيله شوی ده .چيرته چې د شيموتاکتيک محتويات 

وکوسيتونه �ای پر�ای شوی دی ،که دشيمو تاکتيک اخيزه وجود ولری لي

دخو�يدوپه ډول دفلتر دسورويو �خه شاوخوا ته حرکت کوی . د �مان په 



١٨٠ 

 

صورت کی دوھمه کو�ه کی  دشمو تاکسيس له خوا ممکن �و چندی سنجيدل 

صورت ومومی  کله ھم دشيموتاکتيک اعمال يوازی دنيوتروفيلو له خوا ترسره 

کله ھم دواړه  کيږی نورو�خه يې يوازی مونوسيت ھم داعمل ترسره کوی ، او

نوموړی اعمال تر سره کوی ، دليوکوسيتونوله پاره زيات معمول اکثر اکزوجنی 

وم چې کاجن�ونه انحلال منونکی باکتريا يې محصولات په خاص ډول پب�پايد دي 

وي او نور N­formyl –metunine (terminal amino acid) لرونکی ديو

  .طبيعت ليپيدونه دی د

  :   ميدياترونھلی کيمياوی نور داخ

دليپوکسی جنيز محصولات  -٢، C٥aدکمپليمنت دترکيباتو سيستم  -١

Pathway  په خاص ډولLeukotriene B٤ (LtB٤)      ٣او-Cytokines 

د   (IL­٨) inter lukin­٨خصوصآ دشيموکينين دفاميل �خه دبيل�ی په تو�ه  

خورا  LTBوا C٥aد و د مجموع �خه نيوتروفيل د باکتريا او دھغو محصولات 

مهم جذبونکی دی ، تر�و دحجراتو دحرکاتو سبب شي، لکه شيموتاکتيک، نه 

دپاره �واب دی  بلکه د پوھيدو وړ ده ،م�ر �و مهم او دوھم  انتقالونکی  ود�ول

 .تصديق شوي دي، چې  په لاندې شکل کی توضيح شوي دي 
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په دې شکل کې د ليوکو سايتونو  بيوشيميکې  فعاليتو نه �ودل  – : شکل٢۴

 شوي دي 

    

)١٣٧: ٨( 
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  حوادثو  کلی عامل عبارت دي له:د دی 

  )  ريسپتورکيمياوی لي�اند مهارونکي.١

 .فعالتيت C)  فوسفوليپيز ٢

  د داخل الحجروی کلسيوم دمقدارزياتوال�. )٣

  فعاليت ، دپروتين فوسفوريليشن په نتيجه کې. Cپروتين کنيز د )۴

     )١٣٧:   ٨(  

بيولوژيکی فعاليتونه چې  دليوکوسيتونو د فعاليتوپه نتيجه من� ته را�ی  عبارت 

  ده له:

  شيموتاکسيس . -الف  

  د ماليکولونود ل�يد لو د فريکا نس  مختليدل .   -ب   

  �ي. داراخيدونيک اسيد  ميتابوليتونو  پيچييده  -ج

  د دی �رانوليشن د جزياتو ترشحات -د 

  داکسداتيف انفجار. -ذ  

 يحجرو ٢)دوينی پلازما او(١) دانفلاميشن اکزودات په زياته اندازه لرونکی  د (

 .يعناصرو
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  دوينی پلازما ). ١

a مخه ديوالو مقاومت لوړوی.چی اسبا ب يې په تفصيل سره   د ) د ا د کاپيلرو د

  شوی دی .  تشريح

(b مايعاتو  اوسموتيک فشار لوړوی .او دانساجودمايع توليد ھغی توازن  دانساجود

ننه اوداوعيو د ديوال خارج طرف ته  ته چی په من� د  ھيدروستاتيک فشارد

دا  يوريدواخر ته �ان رسو دنوکی جريان لري اوشريانو اولمفو اخر  نهکاپيلرو

وتين له خوا  داعانی پشان دانساجو دمايع اسموتيک فشار دی چی د پلازما پر

مايعاتوزياته اندازه  شا يد د  ورکول کيږی ،او دانساجود مايع فشار لوړيږی .د

�رم انفلاميشن کی من� ته  چی په ثه ده ، اوعيو �خه خارج شی. دا ھغه حا د

ريب شوی دی . اومغلق چی دانساجو حجرات تخ را�ی .دا د تخريش له امله ده 

ه .اوپه وړوکی ماليکولوتبد يليږی، ا کثرآ پ يږر يتيته  پروتوپلازمماليکولونه 

اوسموتيک  interstitial    fluidاسيد ی تعاملاتو کی ، دا وړوکی ماليکولونه  د 

). کشول  draw out(  وی. کوم چی پلازما  د کاپيلرو �خه خارج ته فشار لوړ

 کيږی .

اکوت . په يد يدا دوينی اوموضعی انساجو �خه مشتق شوحجروی عناصر:  )١١

  )١۴٧، ٨ی حجرات شامل دي (انفلاميشن کی  لاند

   Poly morph nuclearدا ترمخه  د  :  (Neutrophils)نيوتروفيل  ) ١

حرکات آو  ينامه پيژندل  شوی حجرات دی ، دا حجرات اميب ليوکوسيتونو په 

دنيو تروفيلو �رانولونه فرضی ليزوزوم دی . او د ھضمی ي فا�وسيتک فعاليت لر

انزايمولرونکی دی ،  چی دھغی په ذريعه باکتريا تخريبوی ، دنيوتروفيلو وظايف 

، دی حادثی ته   دی  تيرول اوھضمولعبارت د خارجی يانيکروتيکی انساجو   

Phagocytosis    وايی .  په دی حساب  حجراتو ته يیmicrophages of 

Metchnikof .حجرات  يو �ه واړه حجرات دی  تر اوسه  فا�وسيت ويل کيږی
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 که باکتريا تيرولی  شی ، دوی �ایوی  ھرډول خارجی انتيجن  ل ، د

يا چی باکترکوم دمړوحجراتو جسد ، پ�منت اوھمدا رن�ه  کاربن تيرولی  شی. 

  وايی opsonin فا�وسيت کوی، يقينآ پروتين سيروم  دی چی دی ته 

دفعاليت  ول فا�وسيت کيږی،  اصلآ دانزايم  باکتريا په لاندی ډ  يشو ي اکٍثرآ مړ

له امله  ليزو زوم او فا�وستين په نيوتروفيليک �رانولو کی وجود لری ، که 

ا د نيوتروفيلو دمرګ سبب  چيری مواد قابل دھضم نه وی لکه (کاربنی اجسام د

ه مواد وی، لکه  ھغ نونه ازاديپيروجکيږی ). نيوترفيلی �رانولونه  داندوجينوس 

چی تبه من� ته راولی دا ھغه حجرات دی چی تر�ولو لومړی  دانفلاميشن ساحی 

وسيت ليوک ته �ان رسوی  ، يا د اخته ساحی لومړی خط تشکيلوی ، په وينه کی د

،   یليوکوسيتو کموالی د ليکوپينيا په نوم ياديږ زيا توالی د  ليوکوسيتوزيس او د

او  د اندازی په  په وينه کی د نابالغ نيوتروفيلو تخمين  index Schillingد 

يږی ،   په نوم ياد  . shift to the leftلوړيدو کی مرسته کوی ، دغه کړنه د  

نيوتروفيل  حجرات تشکيلوی ، د    pusاکزودات کی  Prolentنيوتروفيلونه په 

ندی  صورت مومی ، چی ترنامه لا  (granulo Poietin)د محصولاتوکنترول د

په نوم پيژندل شوی دی،  کوم چی    Colony stimulating factor (CSF)د  

دباکتريا د محصول    CSFيږی  ، ترکيب د  مغز ماکروفاژ په ذريعه توليد ھډوکود

د پاره   د ميتوزيس د تحريک   Stem cell د   CSF،   تحريکيږی په ذريعه 

ضرورت دی  ،  دبن مارو �خه د نتروفيل خوشی کيدل  او حرکت يی   ديو 

 Leu co cytosis inducingفکتور په  ذريعه په پلازما کی دی . د 

Factor(LIF) محصول په واسطّه لوړيږی،  ،  کوم  چی غلظت يې د باکتريا د

ليتيک پروتيوې نيوتروفيلونه تخريبيږی چی دا ھم په ��ه دی، تر ھغی پوری چ

 ي�خه پاکو ېمواد د ساح يانزايم ازادوی دا د ھضم سره مرسته کوی ، مړه شو

له طريقه د ترميم د پاره مرسته کوی. انفلاميشن دلازم فعاليت  �خه   Pavingاود

  وروسته  کله چی دی ته نور ضرورت نه وي بيرته دوينې جريان ته داخليږي.
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  ):  (Eosinophilsايوزونوفيل  )٢

دی  ) س��لنه پوری ش��تون لری ، د(١­٧لی �ارويوپه وينه کی په نورمال ډولداھ

 کی دا حجرات نس�������بت نوروته په زياتحجراتو عمر نس�������بتآ کم وی . په وينه 

لمو داپيتليال د حجراتو اس������ترو  کی  پيدا کيږی ، تنفس������ی  و اندازه  وی .او د ک

ژر دانفلاميش����ن و پوس����تکی کی ھم ليدل کيږی. دا حرکت لری او ډير  مجری ا

س��������احی ته  داميبی حرکت په ذريعه �ا ن رس�������وی ، �رن�ه چی دا په  اکثر 

.   خورا مهم مثال يی  په يالرژيکی انفلاميش�������نی س��������احو کی زيات ليدل کيږ

  دی.  fever Astma and Hayانسانانو کی 

د اندازه د �ارويوپه خراشکی کی ليدل کيږی .اوپه  ھمد ا راز ا زونوفيل په متعد

 �ناروغ  trichinella sperallisد  ن�ړی تو�ه پرازيتی ناروغيو کی اکثرآ�ا

   لمو په چنجيوکی  ،  کله چی په وينه کی په زياته اندازه وليد ل شی واو د ک

eosinophils  ،  په وينه کی   ھم  د پرازيت يا دالرجی موجوديت �يې

   )   (eosinophilia دايوزينوفيليا

زياته شميره  په  �ارويوکی ليدل کيږی . �اوندی  �ارويوکی  پرا زيتونه  په 

 Trichinellaپرازيتيکی ناروغيو کی دا په �ان�ړی ډول  �کاره  په تری خينيلا 

speralis کلموپه چنجيواخته کيږی ، که چيری ازونوفيل په وينه  ناروغی  اود

ناروغی به  د چنجواويا به کی   )  eosinophilliaکی زيات وليدل شی  (

الرجيک له کبله وی، په ھرحال  دا د ازينوفيلو او ليزوزومی �رانولو نه  مشتمل 

وی  په قلت د ليزوزوم  نيوتروفيل دزيات کتابوليک انزايمونو �خه دی ،   د د

او فا�وستين ا�ته  دی  ، دوی فا�وسيتيک دی ، خو دا خاصه يی مهمه نه 

 لو فا�و سييتيک خو اص  ، احتمالآ  داخصلت ته ھدايت بري�ی . لکه دنيوتروفي

(تيرولو) او دانتيجن اوانتی باډی  دتانشين کيدود تخريب سبب   engulfing د

پاره ضد ياد  کيږی ،  دا  سی فر ض کيږی چی �ويا  ايزونوفيل د انفلاميشن  د

Antagonist     تازه معلومات �يې چی ،   ،ويا په کی رول  لری اوظيفه
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   ٥­hydroxytryptamine and bradykininدايوزينوفيل شيره دھستامين  ، 

د انفلا ميشن ميد ياترونه دی . چی دانفلاميشن  په وړاندی  ضد رول  يې اوتول 

لری  .  دا تر ھغه مثبت رول تر سره کوی  چی انفلاميشن معلوم نه وی  دا  د 

ريت وظايف يې لاتراوسه ، خو بيا ھم اکث يزيات  پراوکسيداز انزايمونه لر

  . ينامعلوم د

 ):Basophilsبازوفيل () ٣ 

­٠،٥ينی په جوړ�ت کی کم ليدل کيږی ، حتی د ليوکوسيتود ا تعداد (بازوفيل دو

١,o دا حجرات دوينی د جريان . ) فيصدو  پوری رسيږی  . دافا�وسيتيک نه دی

ږی. او په نوم ياديپه سيستم کی دبازوفيل په نوم او په انساجو کی دماست سيل 

کله چی د بن مارو �خه جوړيږی او د باندی راو�ی .  د متصلو انساجو په نوم 

په وړو اوعيوکی   تبارز کوی. اومتصل انساج په نورو ار�انو کی ھم ليدل کيږی.

 ير زيات وی.دواړه ماست سيل اوبازوفيل لرونکی د په سيروزی انساجوکی ډ

دی  �رانولونو  او ميتاکروماتيک �رانول دی . دډ يری زياتی اندازی  بازوفيليک 

ن  ھم وتبرادی کينين ش تريپ تامين او د يتر �ن� ھيپارين اوپن�ه ھيد ر وکس

، چی د انفلاميشن په  يامکان لری. دا دھغه بازوفيل اوماست سيل ترکيب د

 degranulate)پروسه کی رول لری، لاندی تروما يا(ضربی) کی ماست سيل(

نه وازو امين .پن�ه ھيدروکسی رانول دلاسه ورکوی. او دھغو کيږی يعنی �

تامين افرازيږی .ھمدا رن�ه په صحرايی  موږکانو او موږوکی يوازی  د پتري

پاره چی  وينه  د لخته کيدو  دی د ماست سل له خوا محدود ساتل کيږی. د

 هپاره ذمين اواکزودات کيدو �خه وساتی . ھيپارين دجزب او فا�وسيتوزيس د

برابروی ، د ماست سيل تومور  چی دماستوسيتوما په نوم ياديږی په سپو کی  

دنيوتروفيلولنډ ژوند ھم د دی سبب �ر�ی ، چی �و زيا ت ماکرو .ليدل کيږی 

فاژونه په اخره برخه  دالتهاب ساحه کی وليدل شی ،  دا تاخير په ماکروفاژوکی 

�وھستوسيتونه  تکثر وکړی او دوی ليدل کيږی  ، خکه چې  يو �ه وخت نيسي 

  تا مين کړي.
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۴( -Lymphocytes   

 ې ي  د ا تول چې  دوينی تول ليوکوسيتونه تشکيلوی     ٪٤٠­٦٠د ترکيباتدا 

رکاتو ح  يفا�وسيتيک حجرات په تصرف کی لری . يا کولای شی يوازی داميب

جريان  دتوان مانع و�ر�ی . غوره  داده چی دوی وکولای شی داوعيو دوينی

 cuffing پيری واسکولرلمفوسايت انفيلتر يشن ياپه  او د.�خه دباندی وو�ی 

  ی  حلوکی �ر�ند يږاکی تشکيليږی ، داحجرات اکثرآ دانفلاميشن   په اخرو مر

جسم دلمفوايدی انسا جو�خه  من� ته را�ی ، دوه ډوله لمفوسايتونه   لمفوسايتونه د

 ی او د انکشاف په خاطر يی د شتون لری   يويی �يموس پوری تړاو لر

lymphocytes,  T­   او بل يی B Cellپوری تړاو لری. او دB­lymphocyte  

)  ­lymphocytes  B په نوم يی يادوی، په الوتونکوکی د بی لمفوسايت ( 

م�ر په دی شان بل داسی منفرد   دی  (bursa  of fabricus)انکشاف مربوط  د

جسم يا نسج نشته چی په تی لرونکوکی داسی سره ورته وی  . دلمفوسايتو 

­B زيات عمر لری او   T­lymohocytesاکثريت په وينه کی وی،

lymphocyte   اولنډ عمر لری انساجوته دی.  محدود نسبت لمفوايد لوی 

B­ Lymphocyte   کوم چی  مخکی متفرق وپه پلازماسل کیimmuno 

globolin ، مقايسه په  توليدویT­lymphocytes مسول د(Cell­mediated 

immunological reaction) ،دوی ايمونو�لوبولينو نه تشکيلوی په ھمدی  دی

 Immun response  ډول په عموم ډول انفلاميشن کی د لمفوسايتو رول په 

ر و او په نو لکه توبرکلوز ېالتهاباتوکاصلآ په مزمنو  دی ،ونډه اخستل  کی

   موندل کيږي. ېناروغيوکي انفکسيون

۵( Plasma cell :  پلازماسل په وينه کی نه پيدا کيږی  او يوازی په انسا

جوکی پيدا کيږی دا دالتهاب د ريکشن د خورامهمو اجزاو�خه دی ، پلازماسل 

وکليوس ن ته زيا ت سايتوپلازمونه لری ،اويو�ه لوی دی، طبعآ ونسبت لمفوسايد
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زيات  د ،  د کروماتين �رانولوترتيب ي�ای پر�ای شو ېپه منظم ډول حجروک

مخ يا  -دا دساعت   وخت دپاره  په نوکلير ممبران کی �ای پر�ای شوی دی، 

 ی�رخ  په  �ير �کاری  فا�وستيک نه دی او يوا�ی لرونکی د کمو اموبوايد 

­B)حمل کړی  دوی د ی ،  پلازما سل نشی کولای  ميتو زيس تدحرکاتو 

lymphocytes)   خه منشا اخلی  وظايف يی دانتی با دی  توليد او دھغی�

زياته اندازه  په �ينو تا  په .(immune glubolins) ترانسپورتيشن دی  

 johns disease,actinomycosis and)يپودمزمنو التهاباتو کی لکه 

actinobacillosis)  .نيو پلاستيکی ناروغيو  انسانانوکی  په کی ليدل کيږی

د   ليدل کيږی او  په زياته پيمانه پلازماسل    Multipal myeloma کی

Bence­ jones protien   پهurine  ٤٨داپروتين په      نور ھم زياتيږی کی 

c  ١٠٠کی تانشين کيږی ،م�ر  پهC  لمفوسايت اوپلازماسل   يکی ذوب کيږ ،

لوی  کيږی يويو �ای  يد يتشکيل شوو  حجراتو  �خه  دالتهابی  وړو�رد

وم ياديږی. دا ه  نجيانټ سيل پ احجرات ددف�وسيت حجرات تشکيلوی ھم

وه د نولرونکي دي اوشميری  سيتوپلازمو  ېحجرات  دډيرو ھستو او د يوډ ير

  .اساسی �ايپونه لری

Foreign­ body type giant cells   و ا  ) (١  

                  ١١) Tumour giant cells(      

 په اودا من� ته را�ی ترکيبيدوياذوبيدو �خه  د ماکروفاژود -�ايپ  يې   اول 

 دا لعمل دی چی  عکس د خارجی موادو وړاندیپه  دانساجو  سره  مسوليت

 .دا دلری ھم زيات  ه �خ ېد  يا دلرونکی وي   ھستو)   ٥٠­١٠٠(زياتو 

مثال يې   ير �ه ږی.او په �ډه نموکوی .ډپه سطحی برخو کی �ولي وحجرات

 :  لن�رھانس جيانټ سيل دی. داحالت اکثرآپهياد   giant cell  ي توبرکلوز 



١٨٩ 

 

Actinomycosis and blastomycosis) ، (john’s disease  کی ليدل

 کيږی.

کی ليدل  وچی صرف تومور،دی )  (tumour giant cell -دوھم �ايپ يې

تعداد يی  دحجرو وی .اما  يروھستو لرونکی ډ د لوی او ديی کيږی.حجرات 

او  دی .ستيک حجرات پلا  نيوتمور جيانت سيل  وی د (٢،٤،٨،١٦)نسبتآ کم 

  .دسيتوپلازم دتقسيماتو سره تړاو نه لری  يېتقسيمات  دھستو

 the�روپ �خه دی:   miscellaneous group د  -ريم �ايپ يې  داو يو 

reed­stenberg cells of Hodgkin,s disease   رمال حجرات د ميزو ددا 

  .لری  مخ اوشا شانته پشان يو �ي�ی دکوم چی   دی و�ونی ھستو  د

Touton giant Cellاو په  يدلرونکي ليپيد ی موادو  د يدالوی حجرات د :­٢

xanthomas) ((    کی پيدا کيږي .دا حجرات د يویring لرونکی  ډوله ھستی

 يليدل کيږ طرف سطح کیپه جنبی  چی دمحيطدرلودلوسره  ه  پ خصوصيات

)٣ :۵٧(  

  ):Chemotaxisشیمو تاکسیس (

ليوکوسيتو له پاره ،  زيات معمول او  اکثر اکزوجنی اجنتونه انحلال  منونکی  د

  وی . باکتريا يې محصولات  په خاص ډول  پپتا يد ونه دی .  کوم چی  ديو  

 Terminal amino acid) formyl methionine (N­  لرونکی وي .او نورپه

وروسته دوينی د فرار �خه ليو کوسيتونه په انساجو کی  .دي کې ليپيدونهطبيعت 

دغی   شتون لري.چې انجوری  �ی ، چيرتهھغی لورې ته  کوی اومهاجرت 

. شيموتاکسيس وايې ، ھغه قوه ده  کوم چی  ليوکو سيتونه  التهابی   پروسی ته

ی معنی يې کيمياوچې .  او شيموتاکسيس يونانی کليمه ده  يبوانساجو ته  جذ 
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مهاجرت کوی   طرف ته ژورجذب يا کيمياوی کشش دی .  ليوکوسيتونه  لوړ او

 دا په طرف د لوړيديعنی .  دی  )خو�يدل  ته طرف ته، يوکيمياو حرکات (  پور

تو�ه  ېپه ھمد دی حرکات بونکی په مجموع کی کيمياوی جذوی ،  و

  شيموتاکسيس داسی تعريف شوی :

 unidirectional of  cells to ward a د کيمياو جذبوونکی په طرف 

chemical attractant.)  (   ھر رن�ی مهاجرت  کوی  . دا اصطلاح  به �ايې

   micro pore filter technique �خه په واضح ډول د  Chemo kinesis د

Boyden’s   ليوکوسيتونه په يوه  ویته اي�ودل شوی ی  په ذريعه نندار  .

پردی د  محدوده ساحه کی په يوی خاصی کو�ی کی �ای پر�ای شوی دی. او د

وھمی  خاصی برخی نه بيل شوی . ھلته  چی   فلترد سورويو په ذريعه  د يو د

د شيموتاکتيک  محتويات  �ای پر�ای شوی دی. که  دشيمو تاکتيک يوتاثير 

سيتونه د خو�يدو په ډول د فلتر د سوريو شا اوخواته حرکت ليوکو  .وجود ولری

دشيموتاکسيس  له  ېپه  دوھمه کو�ه ک وحجراتله مخې  کوی . د �مان يا د شمار

شيموتاکتيک اعما ل  صورت نيولی وی  ، کله ھم د اعمال  یخوا �ايې �وچند

جملی  �خه صرف  نيوتروفيلو په واسطه  صورت مومی  . دنورود صرف د

وسيت  ھم داعمل تر سره کوی ، اوکله ھم دواړه نوموړی اعمال تر سره کو  مون

 (Chemo attractant)د ي. دواړه اکزوجن اواندوجن محتويات کولا شي

  اجنتونو په �يرعمل وکړي.

Lysosomal enzymes:  د نيوتروفيلييک  مکروسکوپ لاندید الکترون

درو ھي :چی عبارت دی لهکيږي.  په �يرليدلجسمو  خريطوی شکل�رانولونه د 

د ا ک�وړه ماننده  ،  دی �خه او پروتيوليتيک انزايمونو  اکسيداتيف ليتيک ،

اجسام د ليزوزوم په  نوم ياديږی. انزايمونه يی  د ليزوزوم آنزايمو په نوم  ياديږی 

، دتازه معلوما تو په اساس داانزايمونه  د انفلاميشن  په پروسه کی فعاله ونډه 

ونډ ه   همم  ېان�ړی تو�ه دکينين په توليد اود کمپلمنت په فعاليدو کلری. په �

   يلر
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ه کاپيلرونو پ ):Direct action of the irritantو مستقیم تاثیرات (کد لمسون

واميب (يو سلولی ژوندی  دی  ددو قابليت لوړوالی  ۍ دتوان  �ايې دھغو د ېک

دی. ا و  د تغذ يي  په ډول ی خوراکه دھغی خارجی ي يي   ا و بيايی تيروي 

ننه کوی  تری استفاده کوي . ھمدې پروسی ته چی غذا اخلې او وجود ته يې د

  وايې.)   اوبيايې ھضموی  ( 

  ):(Phagocytosis فا�وسیتوزیس

ترمخه   ويل شوی چی  په پړسوب  کی ��ه وررول نيوتروفيل اومونوسيت 

لری يعنی آنجوری سايټ داخستل شوی يا دتيرول شوی موادو دوژلو يادمن�ه 

وړلوسبب کيږی ډير ژر به دامعلومه شی چی دا دواړه  حجروی 

(phagocytosis)  او سيروم فاکتورد(antibodies)   سره طبيعی فرق لری

يت واقع دی او د د وی په شناخت کې ،   وار�انيزم په وړاندی په ضدميکر او د

د نوبل جايزه ١٩٠٨په کال   Metchnikoff and Paul Ehrlichدواړه

Nobel Prize) .تر لاسه کړ (  

  )Phagen=١ eat (.حجری حرکت په دفا�وسيتوزيس مشتمل    په نوم ياديږی

  يوحرکت ک خواته  ېلازم  يوسيتوپ  ې، کوم  چ ویطرف  خوراکی پا رتيکلو  

واسطه حرکات په  pseudopodiaپ�وکاذبو د :ده  لکه ييوه پروسه  پيژندل شو

دسيتوپلازم اجنبی جسم دپارتيکلونواحاطه او دا پخپله اخلی اوچيرته   چې ددی 

انزايمونوپه واسطه يي ھضموي داثا بته شوي ده چې دھضم �خه د ليوکوسيتونو  

ی او�پل وجود د د وی شاوخوا ته منتشر کوي ،   سيروم په واسطه  اخستل کيږ

شر کيدو پاسه  ،دليوکوسيتوپه منتپروتين دا مانت په تو�ه دفارن بادی پارتيکلوله  

ينه دی م کی مرسته کوی  دی ته ورته اپسونين دباکتريا ود اخته کولو په ذريعه ذ

 ا کی �ان  منتشرته اماده �يږی �ونيوترفيلونه پری حمله اود د و ی په شاوخو

د باکتر يا د فا�وسيتوز يس قابليت  د ليوکوسيتوپه ذريعه محدوده ده  کړی ،

  نيوتروفيلو نه کولای شی سترپتوکوکونه او يا �نوکوکونه تير کړي .
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)   ي( جذ ب کړ  Assimilateوی نشی کولای چی توبرکلوزاور�انيزم  خو  د

  (the sessile histocytes and wandering monocytes). ماکروفاژونه 

وز ار�انيزم محاصره کولای شی ، اما نه سترپتوکوک  اونه  لدوی يوازی توبرک

�ونوکوکو نه  . نورحجرات په عضويت کی  لکه د نوروفا�وسيتوپشان خدمت  

  Sinusoidکوی ، ھغه ھم عبارت دی له  اندوتيليال حجرات خصوصآ د�ي�ر 

مف غدوات ، د سيروزی  سطحو حجرات، (پيچ وخم ) حجرات ،   توری  او د ل

  سږود الويولو حجرات دی. سکواموس اپيتليال حجرات اود

phagocytosis  ­  لرونکی دد ريو  مختلفو مرحلو وی  اما د اخلي  ارتباط  لري

او   Metchnikoff -وبه ليدل شي چې  دواړه  حجروی فا�وسيتوزيس چی د 

Paul Ehrilich په ا�ستلو  جايزی نوبل د او د شفککې ١٨٨٤  په کال خوا له

دواړه حجروی  ) شکل:  کی ھم په اثبات ورسيد .    ٢٣په (.دا  موفق شول .

 ) دميکرواور�انيزم په وړاندیantibodiesفا�وسيتوزيس اود سيروم فاکتور و (

 دپارتيکلو  دی ١  ­    کوی.دوجود طبيعی دفاعيه  په لاندی ډول 

انحصار ، وژل اومعدی ته يې ـ ٣دھغی تيرول دی.د مابعد پروسی له پاره - ٢

 دي.داخلول 
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) �ودل شوی  phagocyteپه دی شکل کی د باکتريا تيرول ( –: شکل ٢۵

  .دی

 

  :   Exudate)  ( the inflammation اکسوداتدالتھاب 

دوينی دجريان په نتيجه کی  حجروی تغيرات پورتنی اصطلاح تشريح 

دالتهابی اکسوداتو په  ل دالتهاب په ساحه کیيد موادوتوليدکوی.دخلطی اوحجروی 

نا مه پيژندل شوی دی.او دالتهاب د تشکيل پروسی ته يې تراوش ويل کيږی .د ا 

  ی. لويو متشکله موادو�خه ترکيب د لاندی ٥د 

  )ماکروفاژ او پلازماسل (، -٣ ،زيانمن حجروی انساج - ٢لمسونکی ،­١

  و) ايباډ يفبرين،انتپروتين ،متشکل مواد (اوبه ،  سلپلازما د  – ٤
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 دي.اريتروسيتونه  -٥ 

: اکزودات معمولآ دوجود په ��ه وی، وظايف يې په لاندی داکسودات وظايف 

  ډول دی 

ه اويو� وینرم حالت ته بدليې د کلک حالت �خه  يعنیرقيقوی ،  اريتانت -١

 متفرق �يراکتريا وپه تخريب سبب کيږی ، په ھرصورت لمسونکی دب دحجراتود

 دي. يکوونکی  ، او ډير �ه فا�وسيتوز کونک

 ه، پپه �ان�ړی تو�ه بهر لورته خواته  يوی اکسودات په ميخانيکی ډ ول  -٢

دی سره مرسته وی. ھغی صورت کی چی پوستکی يا د موکوزا په سطح کی 

 کوی  چی بدن ته سور رن� ورکړی .

کوی،  ه ت من� راماکروفاژ) (فا�وسيت من� ته راوړی ، کی ساحه  ید -٣

 يوسی.�ولمسوونکی له من�ه 

ه ن يږی داوعيو توليدفبرين ساحی ته راوړی او فبرين د فبرونوجن �خه  -٤

تر  یلاندی مهمی وظيف ھم �وو�ی اوپه تعقيب يی داوعی توان لوړوی ، فبرين 

  .سر ه کوی

.aه ذميننع �رخی او فا�وسيت ته يی لمسوونکی �يروی ، او دھغودانتشارما

 برابروی

.bلمسونکو د طبقه حجرات حجری د يوقسم طبقی په ذريعه پو�يږی، چی ھمدا 

 دتخريب �خه ساتی.

.c و لمفاتيکولومن ساتی اوباکتريا نه پريږدی ، چی لمفونود دا په موثره ډول د 

 ته داخل اومنتشرشی.
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.d اره يود پاو د فبرو بلاست او انجيوبلاست     ، فبرين په ترميم اوروغيدوکی 

 ،  . جوړویچوکات يعنی  Scaffold))ډول 

.eاوداھم  د ری. لتاثير دفبروبلاست په پروليفيريشن باندی  فبرين تحريکونکی

 جوړيدو  په پروسی باندی موثر تاثيرلری .

.f  لکه   اوعمل يیدی. دليوکوسيتو د حرکت د پاره  ته خورا ضرورت

يا کی  وی نشی کولای  په مايع ميد پشان ده . ياپه بل عبارت د Scaffoldد

 حرکت وکړی

د باکتريا ، و  ی.اکسودات انتی با دی دانفلاميشن ساحی ته راوړی کوم چ٥ 

 دی.يروس په وړاندی خورا موثر 

راوړی .کوم چی انساجوته  او اکسيجنساحی ته زياته  دانفلاميشن .بالاخره  ٦

پاره له وی فعاليت زيات کړی اودوجود دترميم  د زيات ضرورت دی. �و د

  ي.مساعده کړ ذمينه 

Cortisone -  دفبرين بارير کوم چی په لوړوی.  امکاناتو قابليتد باريرد

 دعمل پواسطه   )  kinesisانفلاميشن کی  من� ته را�ی �ايې د فبرينوليزين  (

 په ھمدی ډول ، له من�ه  لاړشی ، چی د �وباکتريا و په ذريعه جوړه شوی ده 

وسيد باکتريا ھيموليزين او ليوک ته ذمينه برابروی . دی ته ورته  انتشار پړ سوب 

ان فاعی ليوکوسيتونه  وژنی ،�ايې توکسين  وينی جري ين  سيستم ضعيفوی ، اود

د ھغو د تخريب سبب اوسيږی  ور زړه اوبن ماروته  لکهته حياتی ار�انو 

په ھمدی ذريعه را�ي ، ته  چی په انفلاميشن کی من�  fibrin  barrier�ر�ی ، 

 په ذريعه مختلفو باکترياو  د . ھمدا راز يږیدھغی دانتشار قابليت لوړ

hemolysis    او Leucocidin   سيتستم ضعيفيږی  او  محافظه کوونکی

  د وينی جريان ته داخل  او حياتی اور�انونهليوکوسيتونه وژنی ، توکسين �ايې 

  لکه زړه ، بن مارو ته ورسيږی او ھغوی تخريب کړي .
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  کی داکسودات او ترانسودات ترمن� توپير �ودل شوی دی. جدولدی  - جدول :٣

  )Transudate)                        ترانساودات (   Exudate(ٍاکزودات      

 مايع ده وري� ډوله -١ صاف -١

 کلک،  کريمی رن� لری-٢  اوبو سره مشابه رن� لر ی-٢
  

 ­�ايې بوی ولری  -٢ بوی نه لری-٣

 ­القلی محيط لری­٤
  

 اسيدی  خصلت لری-٤

 ـ سپين ، ژړيا سور رن� لری٥ ­اوبو ته ورته  ژړ رن� لری -٥

 يمخصوص وزن  لر ­٧(o١٢,١) يمخصوص وزن لر١،٠٢٠ـ   ٦

 ­ـ زيات پروتين لری ٧ يالبومين لرپروتين کم خاصتآ  -٧
 ـ په ژوندی اومړينی  کی لخته کيږی٨ نه لخته کيږی -  ٨
 .يدليوکوسيتو کم حجرات لر - ٩
  

حجرات خاصتآ تو درجادلوړ-٩
  يليوکوسيتونه لر

 يونه لرمزيات  انزاي-١٠ لري.کم انزايمونه   -١٠
 يباکتريا لر­١١ باکتريا نه لري – ١١
يو�ای نه ليدل  التهاب سره -١٢
 يکيږ

دالتهاب سره   يو �ای ليدل  -١٢
 ­يکيږ

 ) Classification of inflammationsدالتھاب طبقھ بندی( 

لمسونکو طبيعت   تقسيم شوی او  د ) نرم يا کلک(پړسوب په مختلفو ډولو 

 ,Per acute, acute�ايې.  ، لریووام  مودی پوری اړه   د اودھغی د

subacute or chronic)(  دوام موده يی دی پوری اړه لری  دولری. کورس

رجی يا نرم  وی ، اکوت  کمی د يد اويا خود د چی د پړسوب  لمسونکی شد

 پړسوب په مقايسوی ډول د لنډی مودی عمر لرونکی وی،  اما کرونيک پړسوب

زيات  منظموانساجو د ی ، چی ددداوږدی مودی عمر لرونکی توبولو  
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دوينی ر�ونه او اپيتيليوم سره يوخای ليدل کيږی .  اکوت پړسوب   پروليفيريشن ،

لرلو  پر مبنا طبقه  لرونکی داکزودات وی . �ه  وروسته داکسوداتی  موادود

  .يد يبندی شو

١–Catarrhal or Mucous inflammation) (:  

وی ، موکوزا دوينی �خه  ددي پړسوب په اکسودات  کی اساسی مواد موکوزا

توليد  موکوزا د کترالی پړسوب په ھغه ساحو کی من� را�ی چی حجرات د ،

په ھمدی منظور غشاکی د  قابليت ولری. اويا خوھلته موکوزا وجود ولری .

لمسونکو له امله توليد يږی  موکوزامايع کم شوی وی ، کترا لی پړسوب  چی د

رجنت ول اوډ يتطبيعتآ نرم وی په ھمدی ډول کيمياوی لمسونکی   (فورمالين، فن

سيستم کی ده ،  تنفس شوی �رد ، يخه ھوا په )، د لمسونکو خوراکه دھاضمی 

باکتريايی او ويروسی انفکشنونه د تنفسی سيستم له  لاری  چی د کم ويرولانس 

 دو ا د اپيتيليال استرويا پوښ  انفلاميشن  یلرونکی دی من� ته را�ی ،  کترال

په دی حالت کی   را�ی.کی من� ته (Uriniferous tubules )  توبولو اد رار

،  )شوی(خالی  desquamatedلته تکثر داپيتيليوم کوم چی په اکسودات کی   د

صاف.شفاف يې د دی حجراتو�خه جوړی شوی دی ، پولی مورف  اوموکوزا 

يب ترکډول  (يودامواد   ،دی لرونکیداوبو اوموکوزااومواد  نی  يژ�ليدونکی لي

عامل  که چيری، کليو پروتين شتون لری) په نتيجه کی ونکی (چی په ھغی  دی

او که عامل يی  موجود وی د  صورت نيسیيی له من�ه  لاړ شی شفا  ژر 

موکوزا اپيتل رو�انه  کرونيک (مزمن ) د رجی پوری انکشاف کوی . کله چی د

  .ييوا ل يی  ھم کلکيږ شو ،  په نتيجه کی يی  فبروز تشکيل او د

 تعددوانفلاميشن دم یسيروز :Serous inflammation( سيروزی پړسوب -٢

ی پوستک نوموړی د چی �خه من� ته را�ی کله�و ډوله لمسونکوکيمياوی موادو 

ميخانيکی ضربه چی  �ر�ی.�ليدو سبب ھغی د د  سره په تماس کی شی  

ھم د او� ته را�ی . نم له املهوھمی درجی سو�يدو کبله ياخود د ددم�لو له 
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په      Foot and Mouth diseaseپوليوسبب  �ر�ی. اکثر ويروسونه لکه د 

دمن� ته راتلو  سبب �ر�ی .  سيروزی  پوستکی  يا مخاطی غشا کی د پوليو 

 Pericardium, Pleura)پړسوب اکثرآ په سيروزی غشا�انوکی  

Peritoneum) رحله اودمفاصلوپه خلا وکی من� ته  را�ی . دا  په لومړی  م

�ينو کيزو لکه  د سيروزی ممبران  کی په اکثرو پړسوبی پروسوکی ، په 

 ببر  دی  کافی فبرين لری  ليدل کيږی . التهاباتوکی  اکزودات لرونکی مواد چ

Shaggy)( يږیدھمواری سطحی  دپاسه �کار په شان.  

  ):Fibrinous Inflammationفبرينی پړسوب (­ ٣

فبرين دی ، د دی    يې  اصلی ترکيبد ترکيباتو له جملی �خه دات زوداک

سبب کر�ی . چي  په نتيجه  کی     يوو انجور يد �ايپ د زياتو شد  پړسوب

وسی داحالت اکثر په مختلفو ويرت دزياتيدوسبب �ر�ی در�ونو دنفوزيه قا بلي

 روغيوکی ليدل کيږی. نا

 کله  .ی �خه عبارت دیکترالی  تباو خبيثه  صفته کلمو پړان�د  یمثالونه ي

او مختلف  Coryne bacterium diphtheria د موکوزا ممبران د چی

Salmonella or fusobacterium necrophorum(previously 

spharophorouse necro phorous )  

ير قوی اوخطرنا ک دی .خاصتآ  مصاب وی دااور�انيزم نسبت نورمال ته ډ

کی  pneumoniaسږو په الويولوکی په  چی فبرين د ھغه وخت ليدل کيږی کله

واړه لاس ته  سږی  وروسته د ډ ير�ه ليدل کيږی ،  دی وخت کی�وليږی. 

 �ي�ر  خصوصيات چی ظاھرآ يوشی مشخص کوی دغلظت اوھغه راوړنی 

Hepatization) داپيتلی سطحی دپاسه.( mucous Serous or 

cutaneous   ژيړرن�ه مواد �کاری ، په دی او ه چسپناک چی په مثال فبرين د

کله چی فبرينوز  سږو  نومونيا ھغه وخت ليدل کيږی، خصوصآ  د �ايوکی 
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 شیه  رات انفلاميشن اکثرآ   پليورا او پيريتونيال  ار�انو په تيو بو لوکی من�

 (د.تولی خالی �ا وی  د  رابری ډوله فبرينی موادو �خه ډ ک �کاری . 

(Bread and butter Pericarditis  يوکاذبه پرده     نساجوپرمخا 

جملی �خه �ايې کاذب له فبرينی موادو  داپيتلی حجراتو پرمخ د تشکيليږی، 

تشکيل شوی وی .�ايې په اسانی سره  (Croupous membrane)ممبران يا 

) کله دهبه پر (کاذ  Diphtheritic membraneکوم خواته ولويږی . يا خود

ندی انساجوسره  وصليږی .په نتيجه کی دا لاس ته چی دايو�ه کلکه وی دلا

   وی مصاب شویباندی  اپيتلی انساج په نن کوا�وليشن نيکروزيس  ېرا�ی چ

.که چيری نيکروزی انساج لری  او ساحه تری پاکه شی . بياھم اپيتلی انساج 

 trueډول په وزن کی شامل وی ، د ا يوحقيقی غشا يا( يپه مجموع

membrane  وی .غوره  مثال  يی په (Pharynx  د کاذب غشا  تشکيلکی  

حالت کی ليدل Swine feverد خوسکيو په ديفتريا او د خوګ په کلمو کی د 

دی  ددايوزين سره رن� شی  خيرن �لابی رن� اخلی ،   کيږی . که فبرين

تايپ  انفلاميشن په انساجوکی تخريب ليدل  کيږی . دی حالت کی ناروغ 

من�ه �ی . دوجود په خلا کی فبرينوز اکسودات د فبرينوليزيس   �اروی له

 .  پواسطه پا کيږیی او د فا�وسيت پروس دی دفبرين انزايمی پارچه  کيدل  

دی ته راجع کيږی چی دااکسوداتوپه باره کی تصميم ونيول شی . دا�ايې د 

کشاف ته تشويقيږی چی داھم يو ان Budsفبروبلاست کرلو ته  او يا کاپيلری 

دی، کو م چی تغيرشکل کوی پروتينی مواد داوعيو په متصلوانساجوکی تانشين 

کيږی ، آوددغی پروسی په نتيجه کی اکزودات تشکل مومی .دفبرونوز پيری 

پلورا نازکه پرده  �ايې له من�ه لاړ شی سيروزی خلا �انو کی  کارديتس  يا د

�ای يواختمانو سره دی  سږدعضويت  وظايف  ضعيفيږی ترھغه چی دا دخپل ن

رکاتو ح ،په پيريتونيال خلا وکی  دا نتيجه داسی ده  چی �ايې   دکلمو د  شی

  .يمغلق ش دي  يپيدا شو ې او تر مخه اختلالات چ هقابليت په واسط
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 suppurative or purulentخيرن اويا خيره لرونکی پ�سوب -٤

inflamation):  

چی زوه يا خيره لرونکی اکزودات   ول پړسوب �ان�ړتيا په دی کی ده ددی ډ

مايعوی  پهدھغی په نتيجه د انساجو دصافيد و اويا دھغو  توليدوی .کوم چی

ی کنرمو انساجو پهتصفيه کی  خيره ليدل کيږی . خيره لرونکی ا کزود ات 

، نيوتروفيل،اواور�انيزم کی. د خيری  د ری طبيعی  فاکتوره شتون  ليدل کيږی

دريو فکتورو�خه يو فکتورشتون ونه لری .  خيره به  لری . که  چيری د دی

   ھي� کله  توليد نشی . دا فکتورونه عبارت دی له:

a( ، نيکروزيس (b  شتون ، زياتو نيوتروفيلود (c ليتيکو انزايموپه ذريعه  دپروتيو

د نيوترو فيلو موجوديت په �ان�ړی ډول نشی  موادوميتابوليزم.د نيکروتيکو 

مواد د مثبت  �ول لمسونکیکولای چی خيره تشکيل کړی ، په ھمدی خاطر 

شيمو تاکسيس او نيکروزيزس عمليه به خيره توليد کړی. ھرلمسونکی مواد 

باکتريا لکه  پازيتيف شيمو تاکسيس او پيوجينک (خيره توليدونکی)

)Staphylococcus, Streptococcus (  اودColi  د �روپ باکتريا لری

 .يدتوليد سبب ش يچې. نيکروز�ايې دخير

b(   

  :مل واع يلرونکی التهاب اصل يدخير

 Streptococci, staphylococci and memberپيوجنيک ار�انيزم:  ١)

of the coli دی   �روپ  

   C. peogenes,   P. malei, Actino myces نيزمونه: ار�اخاص  ٢) 

  ،turpentine, zinc chloride, mercuric chloride مواد: ي) کيمياو٣
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Croton oil   ١۵۵:  ٨ (اونور(  

يو �ه لږ  او د يږی، پروتيوليتيک انزايمونه اکثرآ د ليوکوسيتو په ذريعه توليد

،  د خپلونيکروز شويو  وپه ذريعه باکتريا او داسی نور ککړ  د  اندازی سره

 کوشش وی دذريعه چی  سيروم لرونکی انتی انزايم  دی ،  حجروی انساجوپه 

فعاليت مانع و�ر�ی .  د سوی سيروم په  پروتيازد  کوی  چی د ليوکوسيتو د

ليوکوسيتود لرلو په نسبت غريب  او دبډای �ان�ړی تو�ه دانتی انزايم �خه  

حالت په �ارويوکی وليدل  دی. په ھمدی تو�ه داعام نه دی چی خيره لرونکی

ونه خصلتآ انتی  ليپيد ته را�ی . شی. انفکشن د پيوجن اور�انيزم په واسطه منخ

انزايميک دی دغير منحل فيتی اسيدو�خه خورا غنی دی ،  او داسی عمل کوی 

�خه و  �ويا  انتی انزايم دی ،  مثال  کاذ ب  توبرکلوز دغيرمنحل في�ی اسيد

ليت لری،  په ھمدی تو�ه د له ھمدی ا مله انتی انزايم فعا ،دی ی  بډاخورا 

  . ينه را�ته  فی تو�ه  من� خيری تراوش په توبرکلوزيس  کی په تصاد

وتيکو نيوتروفيلو ، نيکروتيکوانساجو حجرو او يوه کمه اندازه  د رد نيک : زوه

  .التهابی اکزودات په شمول سيروم دی

 سپين ، يکوم چی د القلی خاصيت لرونکی دی ،معمولآ (کريم ):Puss�يره  ( 

موجود عامل  اجنټ پوری  دړ ، شين ، تور يا ابی  رن� لری، د �اروی يژ

  ياړه  لر

دمتصلو انساجو خيره ): Cellulitis Philegmon( فل�مونحجروی پړسوب يا 

په ذريعه من� ته  Streptococcus  د  لرونکی انتشاری پړسوب دی ، چی

 را�ی ، سوررن�ه  برجسته �وکی لری.

 (زوو کلکسيون دی ، عمومآ  د يوتړلی خلا په  من�  د: ) Abscess( بسهآ

ابسه ويل کيږی.کله چی يوپيوجينک ار�انيزم ار�ان ته  کی  )ار�ان يا انساج 

يواکوت انفلاميشن په نتيجه کی  د د حاد انفلاميشن سبب �ر�ی ، داخليږی  د
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نتو ممرکزی حجراتو دمړينی  سبب �رخی، دامړه شوی مواد د پروتيوليتيکو  فر

په ذريعه نرميږی، په نتيجه کی داخلی خلا�انوکی �وليږی.  ډولوخاصتآ دزياتو

دھمسايه انساجو �خه يو�ه يې تخريب اويو�ه يې ژوندی پاته  کيږی،  د دی  

 فعاليدل په جن� کی دانفکشنيې د يوال تشکيليدل اوپه دی ديوال کی  و د خلا

نساج  اومړه شوی ا نفلاميشنی  ا  تاثيرات کميږی .د ی حالت کی مړه شوی

چی  دھمدی  ضعيف ��يد و سبب کيږی ، حجرات په دوامداره ډول د مايعاتو د

زون خلاوته  �ی  او ھلته د ذ خيری آندازه زياتييږی اوپه ھمدی ترتيب ابسه 

 the( خيرن ممبران ھمدی خاطر د  په، کيدل دی ډ ساحی محدود  اد د  لويږی ،

pyogenic membrane  ( چی �وپه نوم  ياديږی، ابسه ترھغی پوری غ�يږی

ږی  اوھلته خلاصيی د بيرونی سطحی  پوستکی ياموکوزاغشا نقطی ته ورسيږ 

تصال د  ا ھلته خالی کوی. دپوستکی يا دموکوزا ممبران عدم  pus) (، پس

ړی نومود ابسی دبيرونی سطحی په طرف خلاصيږی چی چی نتيجی  له کبله 

   يږي.حالت کی السر تشکيل

 ل په اپيدرمس کی  اتصا لی �يری شوی حالت دی او د �وکيد  ulcer) :السر( 

مستقيمآ ديوه لمسوونکی عمل  په ذريعه چی په نسبت �ه ژور دی  برخو شوی

 ، السراسا سآ دانساجو په سوب کوتانيوسيپه پوستکی يا موکوزا کی من� ته را�

  )١۵٧: ٨( يکی  من� ته را�

په انساجو کی  يوه مجری ده  ، چی داپيتيليال حجراتو   دا: ) ( Sinusسينوس 

  .يسطحی سره اړيکه  لری،  او د ابسی �خه افرازات تخليه کو

د واړو خواو �خه داپيتيليال حجراتو او  يوه مجری ده چی د ): Fistulaفس�ول (

پاره چی دابسی نه ي له د پوستکی ،اوموکوز غشا  وسره تماس لری . دا د د

  . يړزوه خارج ک
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دا يوه وړوکی خيره لرونکی انفلاميشن دی چي  ):  Furuncle Boil فرنکول ( 

فوليکولو يا شحمی غدواتو لرونکې وی  .اوسبب  په پوستکی کی دوي�تو د

  دی. Staphylococcus aureusيی

دپوستکی د پاسنی  برخی  ا پی درمس محدود  زوه لرونکې : )Pustuleپستول (

  )١۵٧: ٨.( حفرې ته  وايی

 :) (Hemorrhagic inflammationھيموراجيک پړسوب -٥

 داجو�ه ده چی داکسودات اصلی  ترکيب  اريتروسايتونه تشکيلوی ، ددی اوس 

يد �ايپ تخريش کوونکو په ذريعه داوعيوپه وينه  شد سبب  �ر�ی  چی  دا د

 کی . د جدی تخريباتو لامل شی.  دا عبارت دی  له: (باکتريا ، ويروس

بلي� لک ،انتراکس ،ھيموراجيک سپتيسيميا، د   اوپروتوزوايی ناروغی ،

�ايی  �ينی   نور شديد ، �خه  لارن�وتراخيتيس انفکشنونه  ، کوکسيديوز) 

من�ته راتلوسبب  و�ر�ی ، دنتيجی �خه يې  ھيموراجيک  انجوری  دھيموراج د

زيات پړسوب من� را�ی چی اکثرآ د زغملو وړ نه وی ،  تر ھغه  چی 

له من�ه کمخونی له امله  من� ته  راوړی. ناروغ �اروی �ايي  د یھيموراج

  دا مثال د چر�انو په کوکسيديوز کی ليدل کيږي . ې، لکه چ لاړ شی

٦ - Gangrenous inflammation:  وريدی ستازيس اوترومبوزيس  کله پهکله

�ايې نيکروزيس ا ود ساپروفيتواور�انيزمو  په �نو اکوت انفلاميشنوکی ،او کی 
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ن�رن ته �ادی ناحيی  کيږید بيرن�ی سبب  د يوې ساحید حملی په نتيجه کی 

  .ته را�ي په ذريعه من� دعاملکيږی، چی دبليک ل�  ويل

ديو ار�ان يا نسج  :)Terminology of  inflammationپ�سوب ترمنالوژی( د

 يونانی کليمه اضافه  کيږی، وروسته تردی  لاتين  يا ليکل او  .  itisپه اخرکی  د

مثال يي په لاندی �يبل کي �ودل شوی دی. د پيريتونيتس  د ( پيريتون  اکوت 

اکوت انفلاميشن چی  داخلی برخی  ديفوزی التهاب ) د سيروفبرينوزد پيری تون د

دحجراتو او د �ي�ر  سيرو اکزودات د لرلو له امله �ان�ړی  يا مشخص کيږی  د

�ي�ر د  ترمن� کرونيک منتشر زوه لرونکی پرسوب ليدل کيږی   ، ترمنالوژی د

  لرلو له امله مشخص کيږی. انساجو دداخلی برخو کرونيک پرسوب  د زوی د

 دی. کی دانفلاميشن ترمنالوژی �ودل شوی جدول  په دی ­ جدول: ۴  

 )١:  ٨۵٨( 

 :غدوات يپھ اکوت انفلاميشن کی لمف او لمفاو

مايعات فلترکوی ، ديو ھسته لرونکی فی لمف اولمفا وی غدوات د ر�ونواضا 

او دوھمه  دفاعی کر�ه جوړوي . چی په عملياتوکی  فا�وسيت سيستم سره يو خای

سهم  اخلی او  په ھرحالت کې د مو ضعي  انفلاميشن ريکشن له من�ه  وړی . 

ونه  ډير شديد  اوحساس  لمف اونور دوام نه کوی اوھم اړوند  انجوری خنثی کوي .

په اسانی سره ا �که چينلونه  دی ، چی په نسجی مقطع کي  نه ليدل کيږی.دا

پړسوب حالت کی دلمف جريان لوړيږی. اوداوديما دمايع دوچيد  متلاشی کيږی . د

تشه  کی مرسته کوی . نه يوا خی مايع بلکه ليوکو  يپاره  په اضافی اوعيوله و 

�ايې له  ھمدی طريقه  لمفوکی وليدل  يې شو ی اثار  سيتونه او حجروی تخريب

  دی  اوعيو رول دپړسوب  دراتلونکی  په برخه کی خورا مهم  بري�ی شی . پس د

متاسفانه دلمفو  زاکشی ھم د انجوری اجن�و (باکتريا ،او يا دھر کيمياوی موادو . 

) lymphangitisد انتشار له پاره  کانال  تشکيلوی. ذ کرشوی لمفونه پړسيږي  (
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کول سبب کيږی . فوليدھيپرپلازيا  لوو دفوليک لمفونود ل د يد اوږدد د رد دمودی 

ی وپه سينوسوکی د قطار په شکل �ا او ھيپرپلازيا  د فا �وسيت حجراتو دلمفونود

پر�ای کيږی .ھستولوجيکی تغيرات انعکاس �يې د لمف التهاب( 

Lymphadenitis  ، خپريدو د دوام   لمفونود ونه دانفکشن دکه  ) من� ته راوړی

په لويولمفو کی وچيږی. اود واسکولرجريان  قابليت ونلری . دانفکشن اور�انيزم 

من� ته را�ی، دی   Bacteremiaته ��ور ثا بتيږی .  په نتيجه کی باکتريميا 

حالت کی د�ي�ر فا�وسيت حجرات  ، توری او بن مارو  بل د فاعی خط جوړوی 

ه وسيع انفکشنو نوکی  لکه د با کتريا و زړی  دعضويت ليری انساجوته  ،  ليکن پ

  ، يعنی  پ�تور�و ،  زړه والو، دمغز خالي�او ته �ی حتی مفاصلو ته �ان رسوي.

  ):Chronic inflammationمزمن پ�سوب (

دا ھغه پړسوب دی  چی دزياتی مودی لپاره دوام کوي (ھفته ،مياشت ،حتی کال 

) چې په ھغی کی  فعال پړسوب ، دانساجو تخريب ، او دجوړيدوانکشاف  په يو 

وخت کی دحاد پړسوب په مقايسه ، کوم چی داوعيو مجرا د تغير په ذريعه مشخص 

انفيلتريشن  د  کيږی اود يما اونيوتروفيليک انفللتريشن  ، کرونيک 

 ريشننويو اوعيو پروليفي  پهمونونوکليرحجراتودانساجوتخريب اوترميم په شمول 

اوفبروزيس پوری تړاو لری ، اکوت پړسوب  �ايی پای ته ورسيږی اويا محدود 

  .پاته شي

  تحليل:مکمل  -١

له کدی. حاصل  دا يومعمول حالت ته  د�ر�يدلو موقعيت نورمالداکوت انفلاميش 

انجوری په نرم حالت کی وی . دا ��ه وره  لاس ته راوړنه ده  ، لکه د مخ  ېچ

 يلته کم انساج  تخريب شو او يا خود کله  چی د ضربی  سو �يدل يا  محدودی

  . يو
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دا داساسی انساجو له تخريب �خه وروسته منخ ته   طریقھ:دتولید پھ  شفا دسکار -٢

ږی دا تکرار نه ترميراشی. راخي يا خو کله چی انفلا ميشن په انساجو کی من� ته 

ننه کی  ، يا خو کله  چی  يو اندازه زيات  فبرين خپريدونکی  مواد  يا په د

  . يموجودو

زم په ور�انيا کی دپيوجنيکدا په �ان�ړی تو�ه په انفکشن  :جوړ�ت دابسی -٣

  صو رت مومی. موجوديت کی

 لد کرونيک پړ سوپ په لور انکشاف کو -٤

  . راشی تھ من� ډول لاندی پھ �ايې  پ�سوب مزمن 

ی .کله چی �دوام �خه منخ ته را انفلاميشن لهد �رم انفلاميشن  مزمن - ١

يوسی لری کړی ، يا يې له منخه  ېلمسونک ېشی کولای چ عضويت نه

تخريشات تر ھغه وخته پوری دوام کوی چی ساحه کی د تخريش عامل موجود .

خره د دايمی لا با يد رغيد ود نورمالی پروسی په وړاندی مداخله کووی. 

کرونيک پړسوب پراخوا لی ته بيايی .دا  تخريش سبب �ر�ی .او پروسه  د

يا ربله  ج�که چی  دانجوري ھر يو اجنت  د توکسين لږه اندازه لری. دھغی له ک

،  دنيکروتيکو اجسامو  موجوديت  په ساحه کی ليدل يېن د مزمن خواته بيا

  .کيږی.داجنبی اجسامودتاثيرله کبله   کرونيک انفلا ميشن من� ته را�ی 

که چيرې لمسونکی دلږ توان   کرونيک وی.غبر�ون �ايی له پيل �خه  -٢

و سبب �ر�ی . دعضويت د فاعی قدرت تحريک  لرونکی وی  دا دھغه د ناکاميد

�ر�ی . کرونيک التهاب من� ته وکولای نشی دھغی دتخريب اود پاکيدوسبب 

راتلای شی . په دې حالت کې کرونيک التهاب تازه يا دلومړی پروسی  په دوام  

کم مقدارتوکسين نسبت ھغو  وی ، دا په دې معنی چی دانجوري اجنت لرونکی د

ت انفلا ميشن رھنمای کوی  . دمثال په تو�ه لاندی دوه مهم اجن�وته چی اکو

 �روپونه  مقايسه شويدی.
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a دانفکشنونو په ثابت موجوديت کی چی د�وداخل الحجروی مکرو (

س يس ، ا کتينو باسيلوزيزيزيړی ، اکتينوميکوزيز ار�انيزمونولکه: (توبرکلوز ،

کم توکسيسيتی لرونکی دا ھغه ار�انيزمونه دی ، چی د ناروغی  نجیاو �ه ف

د ي معافيتی ريکشن بيرته �ر�يدونکی دی .  چی د تاخير ی شد وی ، او د

  .يحساسيت په نوم ياديږ

b په مقايسوی ډول دزھرلرونکو اجن�ونو د اوږد ی مودی نمايش �خه، د مثال (

زرات) دتنفس ت ) ا و(د سليکا asbestosمعد نی تي�و ( په ډول په شمول د

وی اوږدی مودی له پاره  تنظيميږی. او د سږود کرونيک �خه  وروسته دي

ياديږی   س  په نومداسبيستوزيس اوسليکوزي  ېالتهابی ريکشن سبب �ر�ی. چ

کرونيک التهاب سبب �ر�ی او  . په پرله پسی تو�ه په عام ډول لمسونکی د

  له: يعبارت د

ناروغيو سبب کيږی ، ليکن  وروسته   د اکوت سپتيسيميک - ) . باکتريا١(

attenuated  (يارقيق کيږی) او لوکلايز (په يو�ای کی جمع کيږی) دمثال په

 په �ي�ر  او   pasteurella avisepticaډول  

Erysipelothrix rhusiopathiae (heart valves­vegetation and in 

joint) کی  

       جنس مربوطه محصول  و د) دډيرو نباتات (Phytotoxin فيتوتوکسين -)٢(

(Crotalaria and Seneca)    یداس په �ي�ر کی   ليژن توليدو . 

په شخوند وھونکو �ا رويوکی     : Foreign bodies e.g . اجنبی اجسا م  )٣(

نوک تيزه  �يز ونه د تراوماتيک ريتيکوليت  اوپيری کارديت سبب �ر�ی . 

  دی.   ،مړه پرازيتونه اونيکروتيک انساج) ددوخت سامان تيغ ، (باريکه تراشه ،
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) پھ �پونو کی traumaد ميکانيکی لمسونکو ثابت اوتکراری موجوديت ( )۴( 

د تاخيری جوړيدو  ، د کرونيک انفلاميشن کيدو �خه ممانعت   دموانعوپه ذريعه يا

    يکوی،  يا دجوړيدوپروسه په تا خير اچوی ، او دکرونيک التهاب  سبب �ر�

او ( دغاړی دحلقی زخمونه ) او   collar gallsزين له کبله  زخمونه ،  مثال د

 .Kennel granuloma in the dog په سپوکی

  ت : کرونيک التها ب حجرا د

 په لاندی ډول دی . ونهد کرونيک التهاب ميکروسکوپيکی خصلت 

. ی)حجرمونو نوکلير حجراتو په ذريعه انفيلتريشن (کرونيک التهابی  .د١

و په شتون کی  د له مکروفا ژ ، لمفوسا يت او پلازماسل  . ددی عبارت 

  دانجوری په وړاندی  ثابت عکس العمل �ودل کيږی.

  دی  اصلی  اسبا ب  التهابی  حجرات دی . چی د  انساجو تخريب. د .٢

لاسته راړنه ده ، چی د وړو اوعيودتکثر  ه لويهترميم دا يو  .٣

)angiogenesisفبروزيس په ذريعه صورت  ډول دنتيجه اوپه �ان�ړی  ) په

جی خار کيدل دمومی ، فبروزيس د فبروبلاست په پروليفيريشن او ذخيره 

ريعه صورت  چی دھمدی حجراتو په ذدی. کی  �ای (زھدان)روزنی  حجراتو د

  .يموم

 )macrophagesماکروفاژونه (

.  يه د�خ ېترکيبا تو له جمل يحجرو يماکروفاژونه  دکرونيک التهاباتو اصل

 �خه  مشتق ې د خپلو التهابی سيتونو سره  د وينې چ ي دا دانساجو حجرات د

پوری وی ،  په  ۵٪نه تر ١د مونوسيتو اندازه  د  ې . په وينه ک يد يشو

تو د مونوسي ې. د وين ي�خه د يجملله دليوکوسيتونو  ېمجموعی ډول په وينه ک
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 حجراتو ژوند �ومياشتی ما کروفاژد د ېورځ ده حال دا چژوند تقريبآ يوه  ي نيما

 او د اکوت حالت �خه شروع کویله . مونوسيتونه خپل مهاجرت دالتهاب  ي و

مونوسا يتو  ، د ي حجراتو �يره اخل يدوی داصل ېپه جريان ک نوساعاتو ۴٨

 يفکتوروپه ذريعه چی د نيو تروفيلو مهاجرت ک هدمهاجرت  کنترول دھم ھغ

 ېباند داوعيو �خه د ې، وروسته مونوسيتونه دوين يصورت موم ي،وجود لر

 ماکروفاژو او د  يتغير دشکل کو ي. دو يمنتشرکيږ ېاوپه انساجوک يراو�

په لويوفا�وسيتيک حجراتو بد ليږی. مونوسيت اوماکروفاژونه 

  مربوط دی.پوری    mononuclear phagocyte system(MPs))د

پخشيدل په جسم کی ډيرپخوا �خه د ريتی ) کولکشن  (تماع دی ماکروفاژواج د

ترعنوان لاندی   .Reticulo  endothelial  system(res)کولو اندوتيليال 

  .مطالعه کيږی

  اصطلاح : ېته نو ې.اوس د  نه کویيره وخته پوری دوام  اما دانوم تر د

Mononuclear phagocyte system (MPS) استعماليږی.دا �که چې نه 

  دا او نه ھغه

Reticulin (collagen fibrils found in connective tissue), nor 

Endothelium (cells lining blood vessel or lymphatic), 

   MPS لری وظايف ، اويو�و نور يد ېسره په تماس ک فا�وسيتوزيس دوی د

په وړاندی  حالاتو ي باکتريا  انفکسيون د ،ی حجروسره تماس لر يخا صتآد دفاع

يو ترکيب دی. اواکثر نور  MPS. ماکروفاژونه صرف د يدوجود دفاع کول د

يی د موضعی   بن ماروپوری  په شمول  د وينی مونوسيت ، او دانساجو 

 Histiocytic or residentماکروفاژو سره تړاولری. اوماکروفاژ ی انساج  

macrophage   ن شتو ډول تيت اومنتشر   پهپه متصلوانساجوکې چی دا�ول
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) (Kuepfer cellsپه �ي�ر کی د  :نو ار�انو لکهي. يا په �روپی ډول په � يلر

 alveolar) ) کی او په سږوکی د lymph nodesپه نوم آو په توری او(

macrophages)په مرکزی اعصابوکی د ، (microglial cells  په ادرينال

، په  ( osteoclast)ن ماروکی، په ب (sinusoidal cells )کورتکس کی د

په نوم    (pleural and peritoneal macrophages )سيروزی خالي�ا وکی د 

بن مارو ترکنترول لاندی فعاليت لري  . په وينه کې د  داتول  د  ،ياديږی

monocytes  لوړوا لی سبب کيږی. د 

  انساجوکی په داخل د لپاره  وظا يفو  یفا�وسيت په لوړه سويه دماکروفا ژونه 

  fcد  دھضم  دپاره دی. دوی د مخه  �ه  اخستل شو ی مواد  دماکروفاژومخ ته 

او    IgGمتلاشی برخی د   fc د ) انتقالوی کوم چیFCRريسپ تورو پواسطه (

  C٣b  and C٣b١چی دا د کممپليمنت زر اتو ور سپتر ي ٣او  ٢، ١دکمپلمنت

لاخره   مستقيمآ احجرات دی چی بسره متقابل عمل کوی  . ماکروفاژونه ھغه 

 دفا�وسيتوز د تحريکوونکي ساحه  دھغي  قوې  انزايم سره  مکمل تخريبوي

د حاصل  (latent Capacity)  د ماکروفاژو ليول با القوه عامل  �ن� تشکيل تر

ی چ  پايله ده و لوړيد دسايز  .  دھغو داپروسه د يشوی فعاليت پت ظرفيت و 

 يورکو چ�کتيا.  داھم ميتابوليزم ته ي دانزايم داندازی لوړيدل د ليزوزوم دا د

سي�نالونه  يدوفعال . د يباکتريا له من�ه يوس  شوي�وتير ،اوفا�وسيتونه فعالوی

  په لاندی دول دی: يې 

 cytokines .با الخاصه  ١interferon gama حساس. دیlymphocytes 

T­ د �ی �ايپ ھلپر�ي سلType ١ helper T­cells)  ( ياNon –

immunolugical stimuli.٢ 

ين لکه لر زھدان. د پروتلو�وکسين ميد يا ترونه او اکستراسيلکه دباکتيريا انډو

فعال  بيولوژيکیی دوسيع فعال بيالوژيکی موادوتوليد .که چيری چک شو

  عبارت دی له:وی  په ذريعه ترشح شوی ماکروفاژومحصول دفعالو
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زمينوجن پلا ي(نيوترال پروتياز، ايلاستاز، کولاجنيزس ، فعالونک ونه :.انزايم١

  .يد) رولايزيس ، فوسفا تيزس او ليپيزس  ، اسيد ھيد

زو ترشحات يو مهم او په دی شکل کی لاندی فعاليت  ،دماکرو فا  -:شکل٢۶

يجه يې چک کړل ژيکی محصولاتو �خه دی  . که نتوسيع اقسام دفعال بيولو

  التهاب  خصلت لرونکی وی .کرونيک  شی د

 

د بيولوژيکی فعال محصول ترشحات  چی دفعالو ماکرو فاژو په ذريعه ترشح 

  کيږی عبارت دی له :

١­ Inzymes. (Nutral Protiases, elstes, colagenes, 

Plasminogen activator, Acid hydrolases, phosphatases, 

lipases 

٢­Plasma Protain complement Components,( C١ to C٥ Pro 

perdin) 

Coagulation factors    (V, V١١١, and tissue factor)  
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٣  .Reactive metabolites of oxygen دميتابوليتو ريا کتيف  داکسيجن

  کيدونکیمنعکس 

arachidonic Acid (AA) metabolites (leukotrienes 

prostaglandins)­٤ 

٦- Growth Factor (PDGF, PGF, TgF­beta), and    

٧-Nitric oxid (No)  ١۶٢:  ٨( .عبارت دي�خھ(  

مسلسل  �ومارل  ،  دا د مداوم شکلی  بدلون    monocytesد ېدی جريان کپه  

چسپيدونکوماليکولو او دشيموتاکتيک فاکتوروله ا مله ، دماکروفاژو لپاره خورا 

  مهمه سرچينه ده .

 شيموکنيزچی د فعا ل     C٥a:پارونکی شيموتاکتيک  مهم لپاره نو مکروفاژو د

 لکه : ډولونه يږی، لمفوسايتونه او د حجراتو نور  ماکروفاژ په ذريعه توليد

MCP­١, monocyte chemo attractant protein 

 ,PDGf)فاکتورونه چي د ودې يقينآ  ، يکه چيری  ش�������يموکينيز ته متوجه ش�������

TGF­beta)     کولا�ين  دتجزيی برخی   دfebronectin اوfebrino 

peptides  ی.رول لوبو مهم لاندی يطو شرا وترخاص�خه ھر يو د د و  

 ھمدی ډول ماکروفاژونه  په مزمنو پړس�������وبونوکی مرکزی في�ورونه دی ، هپ

،   يخکه يو زيات مقدار مواد دی چی  کولای ش���ی فعا ل ماکروفاژونه  توليد کړ

سبب دی ، چی دھغی �ای �خه مختلف   ھمدا  ير مهم دی ډ ياداشت کول  يی 

ميد ياترونه، انزايم اونور کولای ش����ی  ماکروفاژحجرات تقويه کړی، �و وجود 

   پراخ وترش�����حاتد ماکروفا ژو فعالول  لاندی ددانفکش�����ن په وړاندی  وس�����اتی .
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  ينه وي  که چيری چک شو .  يد تد بيولوژيکی موادو فعال محصولا ډولونه

 �ان�ړیاو فبروزيس د کرونيک التهاب   ناروغینتيجه  به يی دانس��������اجو  ،

  .یوخصلت 

  

ماکروفاژ محصولات په شمول دانساجو تخريب   دی شکل کی د  :شکل ـ٢٧

    �ودل شويدی اوفبروزيس

  

لکه لمفوسايت، پلازما سل  ډولونه په کرونيک التهاب کی د حجراتونور 

 وجود لری. لمفوسايتونه  د هپيکره لمفوسايتونايوزونوفيل ماست سيل اوغول ،

 نه دي  ھغه فا�وسيتوسلنه تشکيلوی.  دا    (٪٤٠­٦٠)سيتو  وتولی وينی د ليوک

لرونکي د لږو اميبوايدی حرکاتو دی.  يو�ه والی لری   چی په خان�ړی ډول

چی ھغه ھم دوينی داوعيو �خه د باندی وتلای شي. د پيری  واسکولار 

 Perivascular کثری جوړ�ت   پيژندل شوی دي ،  لکه    لمفوسيتيک  ت

Cuffing   )    . داحجرات اکثرآ د انفلاميشن په ورستيو کی ليدل کيږی    (

کرونيک انفلاميشن کی خورا  مهم حجرات دي . لمفوسايتونه په بن مارو کی 
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لري  �خه  من�  ته را�ی  د لته  دوه  ډوله لمفوسايتونه شتون      stem cellد

­يو ډول يې �انی انکشاف لپاره  د �يموس غدې   پوری �ړاولری چی

lymphocyte T فابريکوس  د برسا په نوم ياديږي. اوبل يی په تی لرونکوکی 

 ­T,،په نوم ياديږی    B –lymphocytesشتون لری چی د ماروکی) (بن

lymphocyt ه عبارت دی ل اووينه کی ليدل کيږی  کثر لمفوسايتونه و ا ا(T­

lymphocytes ٦٠­٧٠٪ ) B­lymphocytes 

­B)دی.  حجرات NKياطبيعی وژونکی  (٪١٠­١٥پاتی ( (% ١٠­٢٠)   

lymphocytes) ېپه پلازما حجراتو ک (immuno glubolins)    باډی انتی

حجراتی ميدياترونو  د  لمفوسايت د-Tلمفوسايت په پرتله   – Bد جوړوی. 

ايمونو�لوبولين نه جوړوی .طبيعی  او عکس ا لعمل مسول  دی  ايمونولوجيکی

 وکر� ود د فاع په لومړي ېنو په وړاند ودانفکشن  ېوژونکی ھغه حجرات   دی چ

  .يقرار لر ېک

­Tه ييلمفوسايتونه اصلآ په کرونيک انفلاميشننوکی ليدل کيږی ، دواړ

lymphocyte 

نکي   ن�لوو. دوی ورته  یکو ليږدلتهاباتوته ا  B­lymphocyteاو     

ماليکولونه او شيموکنيز استعمالوی . دوباره مونوسيتونه استخداموی ، بسيچ شوی 

 Antibody mediated  and cell  mediatedلمفوسايتونه  په دواړو 

immune reaction)  (  .کی برخه اخلی . له  ھمدی کبله سبب يی معلوم نه دی

کی �ی لمفوسايتسونه  په    non­immune­mediated inflammationپه 

  .يکرونيک انفلاميشن  کی دماکرو فاژوسره  دھمکاری اړيکی لر
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   لمفوسايتاو کرونيک پړسوب کی د ماکروفاژ  کې په شکل  دی -شکل  :٢٨

  .عکس العمل �ودل شوی دی

  

T­lymphocyte  دانتيجن �ايېinfection agent)( سره په تماس کی فعال شی 

  .دا حا لت ھغه وخت من� ته را�ي کله چې   ور سره ماکروفاژ شتون ولري 

 توليدوی. چی  يو دھغو �خه   Cytokinesفعال شوی لمفوسا يتونه وروسته   

Interferon Gamma    (INF­gamma)  چی  ، يولوی لمسونکی دیدی چی دا

  د مونو سيتواوماکروفاژو

 T­ Lymphocyte ده آوې �خه دډل necrosis factor TNF = tumur 

  (IL­١)Interlukin­١ دسره سيتوکينيز ار  وپه  دي  ،فعال شوی ماکروفاژونه 

،  ي) ھغه زيات فعال لمفوسايتونه دTNFتومور د نيکروزفاکتور ( ازادوی آو د

دا   ژ اماکروف دلمفوسايتونه ھم دالتها ب ميانجی  توليد وی . يپخپله فعال شوچی 

 ابلمتق ي ، داتوليدو متقابل عکس ا لعمل ميانجی �انی (Lymphocytes -  ډولونه

يو بل لمسوی دواړه لمسونکی د    ­lymphocytes Tماکروفاژاو  عکس العمل
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ی تر�وچ ي،  او تر ھغه پوری شتون  لريالتهابی پروسی  د ناحيې مسوليت لر

  .يله من�ه لاړه ش يا د سوچ کولو ا له  ب�ندعامل 

  ): Plasma Cellپلازماسل (

، دا د ي يږی ، بلکه په ا نساجوکی وجود لرکداحجرا ت په وينه کی نه پيدا

. پلازماسل نسبت   تشکيلوی اجزاالعملو نو مهم  عکسدزياتوکرونيکو التهاباتی 

 ، داحجرات د ياو يو �ه لوی د ، يزيات سايتوپلازم  لر ته لمفوسايتو 

ره . په عجيب ډول س یکيږ �ان�ړیله داينده مورفولوژی له کب �ان�ړتياوخپلو

.  يعنی د مرکز�خه يو �ه ليری .او کروی يکی �ای پرخای شوی د انساجوپه 

 ېدھستی په ممبران که تخمينآ چارچاپيريې د کروماتين  �رانولوته   يشکل لر

 دی  . بازوفيليا  د يد بازوفيلو�خه غنی د يېی. سيتوپلازم و ي�ای ورکول شو

) لری (RNAکوم چی زيات ً  ،داندو پلازميک ريتی کولم  کومپلکس دی   پارهله 

  بی لمفوسايد د.دوی  يپورته لاړ ش ې، چ يميتوزيس نه تحمل کو  -پلازما سل  ،

B­lymphocyte) (  ، و انتيجن ته د تحريک په و  تر �خه من� ته را�ي�

– Bد  ېکپای په  لری ،فر ق  ه. او  په نهايی ډول سريړاندی �واب ورکړ

cell  محصول فعالوی. 

 يترشح �خه عبارت د او يتوليد  ، ذخير  له  يدانتی با د  ­دندیپلازما سل  د

 یو د د ې�خه چ ېدله  ېمخک )   (immune globulins يا ايمونو�لوبولين ،

ھمدی  ، په  يمصرف ش ېدانتی باډی په تشکيل ک ېزياته برخه  په حجراتو ک

پلازما سل کولای شی انتی بادی تشکيل اوھغه  کی ينود او تور وډول لمف

  ړيرھنمايی ک يداشتباھی حجراتو  مقابلی  په لور  ) (Antigen ياI,e دانفکشن

نه  په کرونيکو  التهاباتی ناروغيو لووډشميره  اومختلف  حجراتو  غود د چې. 

 کی  لکه زيړی .اکتينوميکوزيزس کی  زيات ليدل کيږی ، لمفوسايت اوپلازما
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دا داکوت چې کرونيک  انفلاميشن  واړه او �رد حجرات  تشکيلوی  سل   د

  )١۶۶، ٨( .يد يتشريح شو ېپړسوب  ترعنوان لاند

Cell – Giant:  ول ډکله چی ميکروفاژونه ، ديو لوی فا�وسيتيک حجرو په

زياتو  د یلرونک اوکيږی ،  ويل Giant cellفيوزداره کيږی ، دی ته    يو�ای

  دی.دوه ډوله  سيلونه پراوسيتوپلازم وی ، جيانټ  وھست

Eosinophlis and Mast cells : اکوت انفلاميشن کی تشريح شوی دی داپه  

Foreign­body giant cell (٢وا   ١)    Tumor giant cell.  

،  دا  ييی ، د ماکروفاژو د يو�ای کيدو  په ذريعه توليد يږ ډوللومړی 

 يانعکاس �ي ېجسم پر وړاند يخارج د ېپه انساجو ک ېيواحضارول  دی  چ

  multiple nucleiاو  د 

،  ياتر دې ھم زيات وي ،  دا�ايې  ، چې د حجرو  جوړویسلنه  (١٠٠ – ٥٠)

 پشان ، دحجرو په يو يا  د ووږ دسطحي برخوپه شاوخوا کی   تنظيم شي، د

برخو د سيتو  متفرق  ډول  ھم د حجراتو په سطحیپه ، يا  ې واړو قطبو ک

 giant)دفارن بادی عبارت  يی  ډ ير�ه مثال،  يد  يتنظيم شو کی پلازم 

cell)   او  ي�خه  د ،Giant cell of tuberculosis  کې  په لان�رھانس 

اکتينو باسيلوزاو  بلاستوميکوز په ،    Johns disease، په ھمدی ډ ول  پهدی

  . يھم  ليدل کيږ ېناروغيو ک

ليدل  ې په تومور ک يوازی حجرات  ه  غول پيکري تومور  – ډولدوھم 

دارتباطآ  ېي شمير ، خو  يدي ، حجرات يی لوی او د �و ھستو لرونکيکيږ

نيو  ېتومورونه  ي ي حجرات هغو ل پيکر ي،و١٦ يا ) ( ٢،٤،٨ لږتو له مخی  

دسيتوپلازم  په ذريعه نه   ېتقسيمات  ي  ېدھستچی .  يپلاستيک حجرات د

 . يتعقيبيږ
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­Reed)عبارت  له  :  miscellaneous group يی متفرقه �روپ ډولدريم 

s disease)’Stenberg cell of  Hodgkin ميزو درمال ې دی ، کوم چ �خه

 The mirror ېيعن  -وي يوشانته   ې .  ھغه چيلر يحجرات دوه �ونی ھست

image of the other  

  )١۶۶: ٨ دی.(

  ):The Exudatesاکزودات (ُ

ھومورال   دی، د وينی جريان او حجروی تغيرات پورته تشريح شوی

،  دا يږی وليدتاوحجروی  مواد  د انفلا ميشن د ساحی په يوه برخه  کی 

ياديږی  ، اودا د اکزودات د  امه دات په نزوحجروی ترکيبات د انفلامايشن اک

  جزاو�خه  جوړ شوی د ی.ې ا دلاندې دی،  چ  جوړ�تپروسی  

 )۵۶١:    ٨(   ) ليوکوسيتونه٣دانساجوناروغ حجرات،     ٢)، لممسوونکی  )١

 ):Systemic effect of Inflammationدپ�سو ب سيستميک تاثيرات (

  د پړسوب سيستميک  تاثيرات  په مجموع کی داکوت مرحلی عکس  العمل دی 

  : )Acute-phase Reactionعکس العمل (  ېمرحلې د �رم

  )Feverتبھ ( آلف  ـ

يرو مهمو  رجی غيرنورمال لوړ والی ، يودھغوډ د حرارت د بد ن د ، دتبه 

سره  پړسوب دانفکشن ېاظهاراتو �خه دی ، خاصتآ کله چ وسيستميک     واوثابت

ودا  اي . ميتابوليزم لوړيږ ېناروغيو ک ي ډول التهاب ي. په عموميمخامخ کيږ

حرارت درجه  جسم دحالت کی ، دی دی   نتيجی  په ډول منل شوی د يوی

کمپلکسی  ې د يو ، نورمال ساتنه ېلوړيږی ،  دعضويت د حرارت د رج

،  د حرارت درجه په دای شييا فيټ بيک عکس العمل په ذريعه کي ېپروس

 يپولمونارشعاع ، سږو(تبخير،  د بخار انتقال ، د خولو ، ( ينورمال ډول �اي
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او ھم  د حرارت   يوسبب کيږد ضايع کي حرارت د اړوند)  او وينتيليشن د ېپور

د شيد و مربوطه  ،   urineخارجی ترشحاتو  دضيا ع له  کبله  ، کله ھم د

يرو شديد و ريکشنو کی  داد حرارت  ترشحی مواد   د وجود کم شی ، په  ډ

الي دميتابوليز م د لوړوي  ، او نه شی کولای  په دي  طرز �ي�يږپروسې اصراف 

فآ دحرارت تنظيمونکي  اندازه  وساتي ، بنآحرارت توليديږي، يا �ايې تصاد

مرکز ھيپو تلاموس دکوم لمسونکی له امله مصاب شوی وی .پس جو�ه ده چې 

يف پای ته حرارت تنظيمونکی خاص کنترول نه شي  کولای ، خپل وظا  د

  ،  چې  پايله به يې  بيا ھم تبه ويورسوی

.چی ترخوايی دبدن حرارت درجه  لوړيږی داحالت ته   سندروم دی تبه ھغه   

ده  چې په ھغه  حالت لاح طاص هيو پيروکسيا ، ،   ي) وايPyrexiaپيروکسيا (

د جسم  سبب کر�ي، يعنی  اختلا لاتو ياو دھرډ ول وظيفو ميتابوليزم کې د 

 ت،قبضي کان�ې ، بی اشتهايی، اشوب ، يضربان لوړيږ ،  )ې درج(دحرارت  

يې موجوديت � ېريشن دتب ھيد ياو ډې  متياز ېتش ياحساس ،غيرکاف ې، د تند

  له:ي يې عبارت دې  ن� ې.نور

ن کی  دپه ب�خه ډی ھيدريشن  بی اشتهايی.تنده ، کان�ی ، قبضيت، �ن�سيت ،

  ): (Hyper pyrexia دغيرنورمال حرارت زياتوالی

  ېکله چتبه (فيور)  . ييته وا يلوړوال ېرج بدن دحرارت د د تبه يواخي د

په جسم  تو  تخريبا يکوم  جسم ول غير دډدحرارت  درجه  په غير نورمال 

 . يسره  فرق لر  Feverاو   Pyrexia ې، بنا پرد يخيره کيږ ذ ېک

  	):fever	of	Causeتبی اسباب (	د

   نيکپيروج یده اوډير پيژندل شو باکتريا �خه  يوھم ې يرو اسبابو له جمل ډ د 

(Fever­Producing) ،  دھغو   خومکروبو�خه  مشتق شوی  ، يا  لهاجنت

او عبارت  یش اېاسباب کيد يپه حقيقت کی تول انفکشنونه د تب زيږنده ده اويا
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له باکتريا، ويروس ،  پروتوزوا ،  فنجی  ريکتسيا  ،  په ھمدی ډول تبه  په  يد

  . يی شايد يدډولو تولې ي لاند

Endotoxin of negative bacteria-١:  

  ی حجرباکترياو د منفی د �رام   چیدی ،  عبارتجنو�خه   يروپ  باکتريايید   دا

برخی �خه جوړه شوی ده  ، داد تولو �رام منفی باکترياو په ار�انيزم    ېديو

کی وجود لری ، (دواړ ه  �رد اوھموارشکلونه لری ) ليکن   په �رام مثبت 

په کمه  اندازه ليدل کيږی ، اند وتوکسين ماکرو  ېميکروبو ک وباکتريا او نور

  ) دی.LPSد (يکراسا يليپو پول  يماليکولر کومپلکس  ، اويا کيمياو

   ):Gram-positive bacteria�را م مثبت باکتريا ( -٢

په حجروی ديوال کی د�را م منفی او�رام مثبت باکتريا وترمن� اساسی توپير دا 

پيروجينيک ليپو پولی سخرايد نه لری اواندو�وکسين  دی،چې �رام مثبت باکتريا د

مان  ھمدی بنا پخوا داسي �د�رام منفی باکترياوکی په سلوال کې شتون لری  ، په 

کيده چې تبه د�رام منفی  او�رام مثبت با کتريا و   د فعاليت له امله برجسته 

توپير لري  او پخوا  ډيرو خلکو داسی  �ما ن کاوه چې تبه د �رام مثبت باکتريا  

  يرنورسببونه ھم لري ډ  کبله من� ته  را�ي ،حال د ا چې له

ه دقت سره دويروسی اجزاو سره يو�ای پ (دويروس پيروجنيک فعاليت –٣

    )کيږی

مخصوص  کې  يوويروس  ه شته چې  پهاندازه پوھ لږه کې  پهوخت  په اوس

  ا�يتبه من� ته ر هپه  ذريع ه د ھغې چشتون لری،  فاکتور

   پروتوزوا: -۴

  ليږيامريکتسيا شي ، تريپانوزوم ، پيروپلازم آواناپلازم فنج ې�روپ ک ې دپه 
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  HyperSencivity)   (حساسيتزيات  �خھ دنورمال حد  -۵

 يطالعه شوم ې ک وحساسيت وروستيو دتبی ميکانيزم په ډيرومختلفو ډولو په  -۶

انتی بادی د کومپلکس تشکيل دی ، د ا  –جن  ې ميکانيزم يی دانت ياساسدي. 

  د لمسونکو په شان عمل کوی �و پيروجن ازاد کړی ،

زيات ازدھام او د وسيع جراحی  ):  Mechanical injuryيميکانيکی انجور -٧

  په بر کې نيسي. پراخه عمليات

 ې مثال ي وی چې انفارکت توليد :  (Vascular disorder) وعايی تخريبات -٨

  . ميو کارديال انفارکشن دی

   :) (Neoplasmپلازم نيو    -٩

غه په ھ.  يمن� ته راتلوسبب کيدای ش د مال�نانت  زيات  تومورونه  دتبی د

  .ي نيکروتيک اود يجينيراتيف  تغيرات تحمل کړچې   صورت کې

  دتبی ميکانيزم : 

وی په  د ،اوس معلومه  شوی ده چی زيات فاکتورونه چی تری يادونه شوی

اما دوی په غير مستقيم ډول داخلی مواد  �انی ډول نشی کولای تبه توليد کړی ،

، )   endogenous Pyrogens  )Epsلکه ( تبی لوړيدونکی مواد  د دی چې

  کيږی دتبی دمن� ته راتلو سبب �ر�ی . د خوشی کيدو سبب  ليوکوسيتوچی د 

ری . کيدو دپاره کليدی رول  ل ته سيتوکنيز د تبی د رامن� :  سيتوکينيز -الف 

  ـس فاکتوری نيکروزي)  اوتومور ٦ ­  IL(  ٦ -) انترلوکينIL­١(  ١انترلوکين  

TNF­alpha ود ای دليو کوسيتو �خه توليديږ چی �ول شريک دی. سره  )١( ١

کسين وتمعافيتی او�و جنتو  په مقابل کی ی ادانفکشن ېنوروحجراتوپه ذريعه چ

­TNF,IL­I,IL­٦ دسيتوکينيز من� کی . يجريان ته رھبری کو ېريکشن دوين

alphaې دوظيف ېچ ېھغس دغو. يتبه توليد کړ يش ي، اوانترفيرون کولا ­١ 
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اوعيو قابل عمل دت، مياو د ماغ ته يې رسو   يله کبله اندوجينوزپيروجن توليد و

  Thermoregulatory Centerاخذی دحرارت دتوليد مرکز يعنی د 

 Prostaglandin E (PGE)محصول د  ي،وروسته دموضعې دھيپوتلاموس ک

 vaso،   د ينه  د اوعيو مرکز ته  انتقاليږ    Hypothalamusمعلومات د

construction of the skin vessels    � ي�والی د حرارت  په پرا�ند ه�� 

 ي.رول لر  ېک

  په دی شکل کی د تبی ميکانيزم تشريح شوی دی -: شکل ٢٩
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 :  ٦) نتر لوکين شپږ(ا

. زيات مهم ي �و قسمه پلازما پروتين  جوړ کړ ې �ر تحريک کوی  چي�

ې چ . ی سره کرويات  د ې ، سبب ي یدفبرينو جنو ليول زياتو او فبرينوجينونه

 و دوياترسره  فبرينوجن لخته کوی . فبرونوجن د سروک �اسان ي په ډ ير

ډول حجرات  لخته کيږی، دا تشريح  ېاوپه ھمد ي  برخی چارچ کمو ي سطح

د رسوب کيدو ارز�ت سره  ويرو لوړواريتروسايت انفلاميشن د  ډ کوی چی

  .وي شريک

  :  دتبی وظايف 

  تماميږي.��ه ور  په لاندی دلايلو  جسم تهآلفُ : تبه  

  :لوړيږید فا�وسيتوز درجھ  - ١

 کافی اندازهلوړيدو سره په ې  رج دد اندازه دحرارت هپه مناسب په ھرحال 

  .يکو ې عمل، او دډيرو پاتوجنيکو ميکروار�انيزموپه وړاندژني نيتروفيلونه 

   ويتوليد نهنيوتروفيلو زيات - ٢

ظت غل ېدوين ې چ،  ېترھغی پورورکوي دليوکوسيتونو ويش ته سرعت  - ٣

  .يش  لوړ 

 وي. سريع آوپه ډيره اندازه  توليد زياتباډی  يد انت - ۴

  بهت   ي  نو زياتره ډيره دحرارت په لوړه درجه کی باکتريا نموکولای نش -۵

  .يخصلت لرضد   با کتريايې 

  .ييرسرعت سره تشکيليږ ډ العمل پهعکس  يباددانتيجن اوانتی ­   ۶

  :ريکشنونھې  نور د حادی مرحل  يبا د يدانت -ب  
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په (انفلاميشن  لکه �ودنو: دتبی نه علاوه ، دالتهاب سره د نورو سيستيميکو

کلت سدوجود دجوړ�ت ا  د اشتها کموالی،  )دخوب زياتيد ل  شمول  

،  hypotensionيپوتينشن اوعضلاتوکی دپروتين د کچی  لوړوالی ھا

پروتين دجوړيدو مرحله په  تغيرات او د Hemodynamic ھيموديناميک  

او  ،   A-ريکتيف  پروتين په شمول  ، سيروم اميلوايد -C د   ې �ر  کي�

په سطحی جريان کې  دتغيراتومختلف  سطحی اوعيو دوينی دمختلف تغيرات 
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ريکشنونه ميانجی  د  ېحلمر ې�رم . د ېليوکوسيتوک ېوين يانواع د سطح

  ي.د يلاندی تشريح شو ېچيې ،  TNFاو  IL­١سيتوکينيزس 

  : )      (   FAcute –phase Protein حاده مرحله دپروتين

�ر حجرات ي، د خ تر تاثير لاندی    and TNF­alpha ­٦ IL , IL­١-١دا د  

داکوت  يې �ډول   ې �که چدا   يپروتين ترشحات �ډو ې مرحل يد حاد

  . ويانفکشن  او انفلاميشن  غلظت په چ�کی سره  لوړ
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په  �پ . دا  د  يپروتين  حاد ه مرحله واي حالت  ته د   ېداساس  ې په ھمد

)  ٤٨�خه  تر(٢٤  داو  . ي د �و ساعاتو لپاره دوام کو  ې موجوديت ک

 يکو له مجادې تول په �ده دانفکشن په وړاند ترسب کوی  ، نوپوریساعاتو 

دوجود له پاره  خورا موثر دی ، لاندی  د پروتين د  ېچ ، ياو ھغه کنترولو

 دی.تشريح شوي  ېمرحل  ېحاد ېری مهم

تاثير ات  مهم ) .  ١ ­iL( ١-د انتر لوکين  شکل کی  پورته  -شکل :  ٢٩

مساوی  PDGF) په انفلاميشن کی. TNFفاکتور ( اوتوموری نيکروز

= E, PgIپروستا�لاندين  د ساویم PGEر. وفاکتد نموپه دترومبوسيتوتبديليدل 

  ١پروستا�لاندين

د سا ختمان او وطايفو له لحاطه   ډول دواړهد قيق    SAP  CRP, and دتخريب 

 يوپه  )   Sapيا  CRp�خه ( دواړو  سره ارتباط لری .  صرف يو دد و

  پیساو،سوی وړيږي .دمثال په ډول په انسان، ،شادو اخستل شوی نمونی کی ل

 وکانپه موږ �رن�ه چی لی  يو مهم پروتين دی .ی  مرححادد  CRP   کی 

په �کرلرونکو او اسانو کی داکوتی  CRP.  مهم پروتين �نل کيږی SAPکی 

په ھر صورت کی دا په نورمال سيروم کی شتون مرحلی  مهم پروتين نه دی.

  لری.
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     acute phase Protein  واضح ډول کی په دی جدول  –جدول  )۵(

   توضيح شويدي 

  

 : زيس فا�وسيتو اوتشويقوونکي فيل نيترو-١

کروماتين ، ھستون  ،اونوکلير   دا ھم دنوکلير ساختمان سره  متصل کيږی، لکه  د 

مړه  تخريب شويو موادو په پاکيدوکی  د  ريبو پروتينونه ، او په ھمدی ډول  د

  ي کو ې مرستهو ک او مړوشووحجراتو او ار�انيزم په پاکيد ېکيدوپه  حالت ک

اوھم د د ي�رانوليشن  ممانعت  . ينيوتروفيل سوپر اکسايد دتوليد ممانعت کو د چې 

کولای شی دتخريب شويوانساجود ترميم په لوړبولوکی مرسته    CRP   یکو

   :کيب دی  لکهد ا د  نورمال اساسی غشا  �انو تر  ،  په مقايسه  sapوکړی ، د

CRP   . کولای شی ھستوی ساختمان  وتړیDNA  ھم  ،  کروماتين  اوھستون 

ال  يې او فع  ياجزا د کومپليمنت  سيستم   وتړ ياولين  ساختمان  ېچ يکولای ش

 . يکړ
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SAA . کرونيک  چی  کی ھغوناروغانو سيروم  د سره   غلظت   پروتين  په لوړ 

سپو په  توبرکلوز يس يا د د.  مثلآ   زغمی پيدا ويږی اوتحريکونکی انتيجن 

  .ېک �ناروغ پړسوب )د (مفصلو  ريوماتيک  ارتريتس

١ Majure protein-     

دواړه ساختمانو نه وظيفتآ  سره اړيکی  سره تخريب په دقت   SAPاو CRPد 

 حاصل) په  CRP  or SAP (,دی دواړو لری ،  �رن�ه کيدی شی چی يو د

لوی پروتين په انسان ،   CRPکی لوړيږی ، د مثال په ډولموادو شوی نوع 

 د لوادي  ېباکتريا يی حجر کی د و، سوی  ، خن�ير آوسپوکی دی، په ھغبيزو 

،  �ايې  ، غوا�انو اواسانوکی داپسونين پشان عمل  حيثيت لر یيوکمربند  

په    SAPچی ا کيږی،ھروخت  په نور مال سيروم کی پيد که �ه ھم،   يوکړ

 حاد  فيزپروتين  �ارويو فا�وسيت CRPموږکانو کی  يو لوی پروتين  دی   

Fcلاسيک کومپلمنت ته لاره اخذی دتړلوپه ذريعه کله چی دافعاليږی ک

  خلاصيږی

   : )Protease inhibiters( پروتياز نھيھ کوونکی د -٢

 ٣تر نه ٢مرحلی �خه دی چی غلظت يی د  -دا  �روپ  پروتين د حادی

  يې  الفا ونه مثال ،، اولرونکی دپروتيازمانع کونکی دی مرتبوپوری لوړيږی 

تخريب  ، ماکرو�لوبولين دی )، دتولو انساجو  د٢نتی ترپسين،  اوالفا  (ا ١ -

مانع کوونکی دی . کوم چې  انساج  تخريبوی   د نيتروفيل پروتياز په ذريعه 

  په  اکوت انفلاميشن کې من� ته را�ي.

  ):   Metal-binding Proteins(مھارونکی پروتين فلزی  -٣

ھپتو �لوبين د دي او ھم پروتين مهارونکی -سپنینکی داو  لرودا�روپ 

ې  د ړي اودی . دواړه  داوسپنی  موليکولونه تمهار کوونکی اوھايموپيکسين 
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 ،  په ھمدی اساس ديحملی توان ونه لر د  ې �و په باکتريا و باند يته عيارو

و بختانه  د اوسپنی ھپتا �لوبولين  د سر باکتريا د تکثر اوحملی مانع �ر�ی بد

توليد  امکانات کموی  ، دی حالت کی انيميا معمولآ د کلک اويا  کروياتو د

  وھونکو کی ھپتا�لوبين . په شخوند يکرونيکو  انفکشنو سره يو�ای کيږ

Haptoglobin) ( حاده  مرحله ده. -دپروتين يوه لويه 

 ي انتد  ، يدل لوړ )  C٣( په دريم ترکيب کی د کمپلمنت  :ترکيباتکمپلمنت  د-۴

  وي.مقاومت لوړموادو  يمکروب

ينی پروتينونه  د منفی حادی مرحلی  خ  پروتين: ېمرحل ېد د منفی  حا -  ۵

�کته  ېحادی مرحلی ليول  دالتهاب په جريان ک د یپروتينونه دی  . �که ددو

 .دی )(transferrinالبومين او ترانسفيرين-مشتمل  دالبومين ، پری  او يکيږ

)  ١٧٨: ٨(  

دانفلاميشن په برخه  مرغانو  د :) Avian inflamation(   میشن انفلا  نو دمرغا

 ه�خه وروستيرو مطالعاتو  ډ کی کافی معلومات  نشته . مقايسوی پتالوژی د

دانفلاميشن په برخه کی په پسونو کی دا�کاره شوه چی په ھرجنس کی په 

  . يمختلف ډول ليدل کيږ

Vegad –iکی ١٩٩٥د ويجاد اوکاتيارس تکراری  کتنی  پر بنا په کال   ) (٩٧٩

دا برخه يې په کافی انداز سره تشريح کړ ی . په چر�انوکی  په �کاره  ډول د  

يدل ل ې�خه چی په تی لرونکوکپړسوب  هدھغ انفلاماتوری  د ميکانيزم فرق 

  ليدل کيری. ي کيږ

ه دی معنی چی . پ ي�ای لر دوی ا ساسی حاد ثی کی چر�انو په پړسوب د   

زياتو  وی. (دليوکوسيتونومهاجرت لوړ ديری توان او نفوز پذ داوعيود دا

  )مراجعه وشیمعلوما تولپاره التهاب ته 
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  : permeability ( increase vascularقابلیت لوړیدل(  ينفوذپذیرداوعیو  

ن�ه  په کی نفوزيه قابليت �خهاساسی خصوصيات  دچر�انو دانفلاميشن   د 

 چر�انو داوعيو پلازما پروتين  لوړوالی خاصتآ  د البومين لپاره ،  د دشوی  

 د ری مختلف �ايپونه   استعمال شوی ،  پهتخنيک  پاره د دنفوذيه قابليت د

يه   قابليت  د لوړيدوارزيابی کولو لپاره لازم اجراات  چر�انو کی داوعيو  دنفوذ

  دی له:عبارت او  شوی

) د کا لوايدال کاربن ٣( ،) درن�  تخنيک ٢( ،لبومين  تخنيکا ) د فعا ل ١( 

ته �يرشی ، ددی تخنيک پراساس مطالعاتو  )في�ور ٣١او   (٣٠ تخنيک   لطفآ

) لوړوالی  دوه  permeability (د واسکوکولر �ودلی چی په چر�انوکی

  . .توضيح شوي دي ډول ېمرحلی لری . چی په لاند

اکوت انفلاميشن.  د مختلفو ميانجی �انوپه واسطه تحريک کيږی. دا تول  

 Woundترمال ، باکتريا يی، پرازيتيکی ، تراوماتيک (  نجوری  کيمياوی ا 

injury  ( اوImmunological    انجوريو  کی شامليږی . لکه انافيلکتيک

پاره ، او يوبل   ريکشن دزيات تاخيری  �خه   حد ريکشن ، ارتوس ريکشن او د

  .لوړوالی ليدل کيږی داوعيو په قابليت کی ريکشن کیتاخيری يا داوږدی مودی 

د ھمدی تخنيک په ا ساس مطالعا تو دا جو�ه کړی ، چی دا دوه مرحلوی طرحی 

چی په الوتونکو کی په لاندی  ،لوړوالی  د وی مرحلی لری وان تدواسکولر 

دپام   ته متوجه شی چی دو کی  شکل٣١,او٣٠لطفآ  ډول  من� ته را�ی

دتوان مسوليت په �ولو ھغه کی وړتصوير د چر�انو انفلاميشن دا دی چی 

  .يږی محدود تهحالاتوکی صرف وينولو (وړو وريدو) 

ممکن يو�واب   انفلاميشن په �ولو مراحلو کیدپام وړ راتلوونکی دمرغانو 

 لوړوالی مسول په �ولوحالاتوکی صرفآ اوعيوته محدود د.  محدود  اوعيو ته وی

Confined)   پا ته شوی  دی.  دا تازه  شروع شوی خو معلومه د ه چی

دانفلاميشن عکس العمل  دلمسونکوپه وړاندی  خا صتآ په تجربوی �ارويوکی 
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داد محدود و وينولونو اوصرف وړوکو اوعيو  ،ل نتيجه ده د تر سره شوی عم

، دیھستامين   ننه ، دی ته مشابه ، په چر�انو کی د پوستکی د پوری اړه لری

 يوا�یيوسبب يې  دواسکولر د قابليت  لوړيدل  ې چې اوس معلومه شوھم دا 

امين اوين پړسوب کی  دھست زياتولو سره په وينولوکی دی ،  د انتی ھستامين په 

نتيجه حاصل شوی  ده ، چی دا   موجوديت حس کيږی ، په ھمدی ترتيب د غه 

د وينولو مسو ليت دی، په اوين انفلاميشن کی داسی �کاری چی دا �ايې په 

لری  . صرف د و ينولونو د واسکولر په قابليت کی لوړ ولمسونکو کی وجود 

تعمال په چر�انو کی دانفلا ميشن تاثيرات والی .علا وتآ دانتی ھستامين  اس

م تی لرونکو په شان نسبتآ  ک. ي�کاره کيږی.او دا دلمسونکو وظيفه ��ل کيږ

ته  ي ترمخه پيداشوی �و ھغه د ، چې په غيرمستقيم داوعيود انجوری نتيجه ده

کړی ، چی په اوعيو کی صرف دوينولو پيرميابيل�ی لوړکړی، علاوتآ  ه وادار

  .فلاميشن کی دانتی ھستامين استعمال د ھستامين دمصابيدو سبب �يږیپه اوين ان
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  په غورمطالعه کړی   ­ شکل ٣١او      

،  يي دچی داوين  انفلاميشن مصابيت �ودل شو دی ډول دې پايلی ته رسيږوپه 

دا دوينولو  ېچر�انو په انفلاميشن ک د ې په ھمدی ترتيب دا ھم �ودل شوی چ

ې .چهلمسونکو په وړاندی �واب دی ، لک چی بايد وليدل شی . دا د  ي مسوليت د

په اوعيو کی  ې�خه چ ینتيج يدھغ کم نسبت  ېانداز ېتريو ېلرونکوکي په ت

  کيږی �ودل شوی  دهيدل لمستقيم زيا ن 

 )١٧:  ٨۶(  
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 :   (Chemical Mediation)کيمياوی ميانجی �انی

لار  ميانجی �انو  د واسکوي معلوماتوپه تائيد د کيمياو  لږود  ېپه اوسنی حالت ک 

ه نتيجه ډ يرو مطالعاتوپ پيرميا بيل�ی لوړوالی په اوين انفلاميشن کی وجود لری، د

ومړنی ل ه، اودھغ يفازه لره دو ې کی  ثابته شوی چی دتوان قابليت دخصلت له مخ

توان د  فاز دھستا مين په ذريعه ميا نجی  شوی دی ، دھستامين رول داوعيو د

 ي) کی ت  (avian inflamation فاز په اوين انفلاميشن يپه لومړن يلوړوال

لرونکو �خه  دا  يد ت توپير  ي په ن�ه شو ې�رن�ه چ لرونکوته مشابه دی.

  .  �ر�ندوی

ھم  په اوين انفلاميشن   ٥­HT, sero tonin),٥­Hydroxy treptamineې چ

 دا �ودنی  یتحقيقاتو يو شان �ودل شوی چ رول  لوبولای شی، �ولخورا مهم  ېک

 bradyلرونکوکی يوشانته نه دی .  يپخوانی تحقيقات چی په ت�وضرورت لری 

kinine  خوپه مرغانوکی ھومره مهم رول نه لری  ېچي �کار ېداس glandin  

prosta  يو�ه کم رول په تاخيری مرحلهdylated phase)  (  د مرغانوالتهابي

  .کې لري   (Avian inflamatory Reaction )عکس ا لعمل 

ليوکوسيتو مهاجرت  کول دی ، په  داوعيودنفوزی قابليت  لوړوالی مخامخ   د

فعتآ شروع کوی او  لاندی  اوعيوکی  د اوعيوی نفوذيه قابليت لوړوالی  اکثرآد

د يوساعت  �خه سوبی لمسوونکی، په حقيقت کی  د ليوکوسيتومهاجرت پړ

. په ھمدی ډول دواسکولارنفو ذيه قابليت لوړوالی د پروتين يوروسته شروع کيږ

په وړاندی   قطع ھمکاری اوشرکت نکول دی ، دا په ھغه وخت  کی چی 

 ېچيدې پد  ې و دشوي  چې  ثابتليوکوسيتونه دمهاجرت حالت کی وی ، اوس   

وی نه ک کي �ډون  ناروغ� لرونکو په پړسوب ي،  د  تيد يسره مشابه �نل شو

 ېچ ې، دا ھغه �ه  د يداوعيو �خه مهاجرت  وکړ ې، ليوکوسيتونه کولای ش

 .يلر ينورمال نفوزپذير
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 پو�تنی

 ) تعريف کړی؟   Acute inflammation�رم پړسوب (-١

  تشريح کړی؟ )  Changes    Vascularداوعيو تغيرات (-٢

 Chemical mediators of)دپړسوب کيمياوی ميانج� �انی -٣

inflammation) په مکمل ډول تعريف کړی ؟  

 کوم دی توضيح   کړي؟ ) Vasoactive Aminesداوعيو فعال امينونه ( -۴

  ) توضيح کړی؟  Lysosomal Constituentsدليزوزوم جوړ�ت ( -۵

  شيموکنيز �ه ته وايې؟)  او Cytokinesسيتو کينيز (-۶

تعريف  )    kinin systemدکنين سيسنم (  - ٧

                                                                                                                                           کړی؟ 

  تعريف او توضيح  کړی؟ )  Complement systemکمپلمنت سيستم  (  . ٨

 ماليکولی ميانجي او داندوتيليال دنيوتروفيلو زيان �ه ډول توضيح کوی؟ -٩

  توضيح کړی ؟  )   Endothelial activation  (داندوتيليال فعاليتونه   -١٠

                                                                            او  فا�وسيتوزيس تعريف کړی؟    شيموتاکسيس -١١

  د �رم انفلاميشن حجرات او دليوکوسيتونيم�ړتياوی توضيح کړی؟   -  ١٢

  ) تشريح کړی؟ Plasma Cellپلازماسل   (  -١٣

  )   granulomatous  inflammationدانه لرونکی  پړسوب ( -١۴

 تعريف کړی؟  



٢٣٥ 

 

 Systemic Effect of inflammationـ دپړسوب سيستميک تاثيرات  ١۵ 

 توضيح کړی؟  

  تشريح  کړ؟ Mechanism of Feverد تبی وظايف   او ميکانيزم   ( – ١۶

  توضيح کړ ی ؟ )Acute –Phase Protein( دپروتين حاد ه مرحله - ١٧

  �ه ډول توضيح کوی؟ د سطحی وينی په ليوکوسيتوکی  تغير - ١٨

٢٩- avian inflamation  تشريح کړی؟  

�ه لپاره �ای  ته د   Chemical mediationپه پورتنی عنوان کی   -٢٠

  ورکړل شوی دی.؟
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 پن�م �پرکی                                          

  Tissue Repair (Healing) دانساجو ترميم                       

 سريزه :

داده چی ، ککړه  ې لومړنې موخهدانفلامايشن د پروس  شو،ل  �رن�ه چی وليد

شی ، دی سره د ناروغی اجنټ  �ړل تخريشاتو �خه  پاک تخريباتو او  ساحه د

مغلوبيږی ، د تخريب شوی انساجو پر�ای ترميم شوی انساج �ای پر�ای کيږی 

په ذ ريعه جسم ياعضويت کولای شی  ېدھغې ، روغيد ل ھغه پروسه ده چ

دامکان په صورت کی  ناروغه برخه  ته خپل لومړی  حالت ته را و�ر�ی بير

نږدی پخوانی حالت ته نورمال حالت  �ر�ی يارا مړنی حالت  ته  بيرته خپل لو

لری ، روغيد ل په ھمدی اساس  په انفلاميشن کی فعاله او  د قيقه ونډه لری. 

 يپه �ا ن ېواړه پروس .او دي نه بيليد ونکی پروسی د )٢( ېپه حقيقف کی دو

نفلاميشن چې چيرته ا دا سی  نه وي  د تل لپاره ،  �ايې يرا� �تهډول من

  .شي ترميم شروع  دريږی ھلته 

ريجی  روغيدل په طبيعت کی يوه اساسی پروسه ده ، وړوکی �اروی په تد

ول کله   مثال  په  د . د يتکامل  اولوی �ا روی قوی ترميم ته  ضرورت لر

د نمو په ذريعه  ې برخې کوم �ای  قطع کړل شی د نوې د �مکنی چنج  ېچ

يا د کوم امفيبيا  اود سوسمار لکی يا د  مارمورک   ورته ،  رغيږی ھغه �ای 

يوه   . اوي. کله چی کوم عضو قطع کيږيکو ودهوروستی  اطراف �ه  ډوله 

رومن اوريتيکولوم کوم �ای د مکمل  درغ�ت  ي وړملاحط د  ې�وانه وزه ک

وروسته ژر ترميم  يا ھغه برخه خپل لومړنی �خه کيدو يا دايستلو   يه بی �ا

 په دواړو کته �وريو (�اروی اونباتاتو) په  رغ�ت. یبيرته  را�ر� حالت ته

kingdom   �دي کی من� ته را ) Removal( شتون  يوه برخه  نقل مکان

روغيد وپروسه کی سهم لری . که  ، انساج يا اور�ان په پراخه پيمانه دلری

 . د ترميم کم توان لری. يو ی چيری انساج يا اور�ان د لوړوخصوصياتولرونک

ي ش همثال په مغزواوشوکی نخاع  کی  داعصا بو کومه حجره که له من�ه لاړ
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و کی مهم  شی . دی ته مشابه د �اروی عمرھم په روغيده . عوض کيدی ن

و سرعت نسبت زړو  د روغيدکي �وانو �ارويو عضويت  رول لری ،  د

 يروغيدو پوزيشن ولر ايې ديد و  �روغله  ې . مخکي �ارويوته  ډ ير تيز و

ساحی �خه لری  له بايد  . دانفلاميشن محصولات لکه اکزودات اومړه انساج 

دی يل او پروسه تکميلي پروسه کی مړه شوی انساج په مايعاتوتبد ې د . یشوی و

داپه داخل او د مړو انساجوداوتوليتيک انزايم په ذريعه صورت نيسی ،  شی .

 انزايم په واسطه او ھم دھغه انزايم چی دانفلاميشن د Autolysi s داوياپخپله 

په د قيق ډول په مواد ) fluid)  مايع ((Heterolysisليوکوسيتو �خه مشتق 

د رغيدو لپاره ذ مينه مساعدوی . جوړيد ل يې په  يلمف او وينی کی جذ بيږ

  .يدو طريقو صورت موم

  واطريقه. ) په regeneration by Repair( بيا رغونه  د -١

   replacement) د­٢ 

Connective tissue) by طريقه چی د  پهor fibrosis) fibroplasia(  په

غيدل رود نوروانساجو په ذريعه تعويضيږی ، کله چی  حجری يا يږی او دنوم يا 

انساجو فبروزی  دا دته را �ی ، مشابه انساجو دتعويض �خه من�  د

حجراتو �خه  صوچی دعالی اوخا نيسی . ) په ذريعه صورتتکثر (پروليفيريشن

تعويض  د لږو خاصو منظموانساجو د حجراتو    ،  د لوړو او خاصو حجراتو يد

 )١٨٣: ٨(په ذريعه صورت نيسی

  ): Cause Of Healingدروغيدو اسباب (

يدل �ه ډول روغ په نتيجه کې د تخريب شويوانساجو دترميم   ېله  دی   چ پرته 

 ېکن وروسته د دليمن� ته را�ی.  بايد دھغی ساحی �ول انساج  تکثر وکړی،  

تر�ولو وروسته  ې يا ول   ؟ لمسوونکوته  ضرورت دی کومو  ره  تکثر دپا

متاسفانه دی ډول سوالوته �واب ورکول  تراوسه    ؟   راخی رغيد نه من� ته

  .يلا ينحل پاته د
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چی دلته  �نی ميکانيکی اوکيمياوی اسا سات شتون  احتمالآ ، داسی �کاری

  لري.حجراتود تکثر له  پاره  د روغيدو په جريان کی  برخه  دې ، چ ۍلر

١ ­tissue tension theory s ,Ribbert:  

 توازن حجرې د ې دی تيوری �خه داسی معلوميږی ، چی په نورمال حالت ک د

د حجراتو   ې خاطر دھغو  په کار وړلوک ې په ھمد  لري .حالت کی قرار  په 

�ايې  د تنظيمولو �خه يې مخنيوی وشی  ،لری تاثير نه  فشار يوپر بل باندی 

�ود د و ترمن� توازن من� ته راشی،  او تکثرته زمينه اماده شی . کله چی دا 

حجرات ترھغه  پوری چی فشار بيرته   تللی ویفشارپه �پ کی  له من�ه 

د وه چې  عقيده  ړومبی داسی  Abercrombie دازه وی را�ر�ی.  زيات ت

ته اشاره شوی ، ھغه د لنډ فيت بيک طناب  هموانع کوونکو تماس کوم چی ھغ

ماشه ( يا سوچ ) �نل کيږی ، په کار   DNAسره وصلوی ، جن کوم چی د

جوړ کړ ی  . دا ھغه وخت دی چی  Cell membrane چې�و  ،اچوی 

دی .   �و دوی  نونو د پاره  پيغامي، د ا  د  ج حجرات سره په تماس کی وی

حجرات بيليږی يا  له من�ه وړل  کيږ  ېخپل اظهاراتوته خاتمه ورکړی.  کله چ

  او تکثر شروع کوی. يی ، جنونه فعاليږ

 پيشنهاد Trephone theory of carrelلور. . د کيمياوی پرمخ ت� په ٢

تکثر د تقوی لپا ره  �نی چی  د دجنيريشن شوی حجرو ساحه کی  د  کوی. 

دا وايې.  trip hone  موادو ته  تريفون وتوليد شو ې دغو.  چييږ  مواد توليد

تذ    Hammetوروسته ېو ی ،  تر د عمليه د حجراتو د نمو لمسونکی توليد

 تشريح شویداسی  د تريفون يا د زخم ھورمون د کارل په ذريعه  اوکر لری ،  

يجنريت شوی  ھغه د  او ی�خه د  .Sulphy dryl (SH) groupدا د چې ،ده 

مواد خوشی کوی . چی توليد ھغه . چی پخپله د نمو تحريکونکی ي حجرات  د

يی حقيقت  لری . دا په واقعيت کی يو اسپتيک  �پ دی . که چيری �ولی مړی 

شوی حجری پاکی شی . بيا ھم تر ميم ژرمن� ته راتلای نشی .   په بل عبارت 
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تريا چی د تپ  سره يو �ای کيږی . حجرات تخريبيږی اوترميم  وايو کوم باک

د مانع  mitoticد  ، چیمنطقی قياس درلود  داسی  Bullougژرشروع کيږی . 

نوم  ورکړ ، اود دی شان مانع  کوونکو   Chalon’s  يت ته يې کوونکو موجود

 د و په حالت کی کامل يقين درلود اودايې  دروغيدد تمرکزپه کميد و د زخم 
   و سوچ  باله . روغيد

 :)Repair by Regeneration( رغونی پھ ډول بيا ترميم د

ات . په ھرصورت  حجرلل کيږی ترميم ٻه حقيقت  کی �ان ته تابع کول ب ډولدا 

، چی تکثر وکړی يا يی ونه کړی . که چيری حجرات دا  بشپړواک لری 

ظرفيت ونلری د وی نشی کولای خپل �ان د ريجنيريشن په طريقه ترميم کړی 

دعضويت  ېترميم قا بليت فرق لری . مونږ ھميش وينو چ حجری د ې ، دھر

د تکثرقابليت په پام کی لرلو ی د و  د.  يد يتقسيم  شوو ډولوحجرات په د ر

 :لای شو چی  په لاندی ډول دیسره  وي

 حجرات)تعويضی ( س:نفو وو حجر کيد بيا نوی . د١

  ثابت حجرات     )(  نفوس   : وحجرتوسيعوی  د – ٢

  حجرات   ) (دايمی  :         نفوس د سا کنوحجرو -٣

م مختلفو افسانوی  �رو پو تقسي  وپه دی ډول دعضويت دحجراتوتکثر  ، په د ر

چی حجرات يی  کومپه ھغوانساجوکی  چې  حجرات داواضحه ده   .يد يشو

ريجنيريشن په طريقه  د يي زړيږی  ھغه به  د تکثرقابليت ونه لری . رغيد نه

پروليفيريشن د پاره   ديې انساجوکی  چی حجرات ھغه . ليکن په يصورت نيس

ډول حجراتو �ای د  مخصوصو  يدد ،  يخپل قدرت اوتوان دلاسه ورکړی و

  يکيږ ريعه ډذ متصلو انساجو په  دی ډول حجراتو خای د حجراتو اويا د

   )١١٧:  ٨( 
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  :) Repair by Substitutionترميم ( د تعويض پھ طريقھ

�رن�ه چی مو ليد لی د ترميم په دی شکل کی تخريب شوی حجرات په 

پروليفيريشن د �وانومنظمو نووحجراتو تعويض کيږی، کوم چی اصلآ 

 ) Fibro blast(حجراتو

)،وروسته �وان Angioblast ( حجراتاوعيوی اندوتيليال  نو�واوينی  اود

 په .    دا   ھم په ھمدی ډول ده پروسه لی اصکاپيلری حجرات تش�يليږی ، 

يو السر ، دوينی  يوه لخته  ،يا  يو خلاص �پ   ،  يوه ابسه  اويوتړلی زخم ، 

  کی وی. )(infarctsيو انفارکت  يا ،ترمبوز  يو، 

  :     ) Healing of  A wound(  ل وغيد ر �پ د 

�نډ لو داسپتيک تار  ديا چی د جراحی د تيره عقيم سکالپل او �پ ،  ھغه  �پ 

 ېد ې په �پ  بهترين مثال دی . �رن�ه چ يد تړلدا په ذريعه من� ته راخی . 

، �ه  یدانفکشن شتون مطرح نه دی ، او �پ ھم خلاص نه د ېډول �پونوک

يعنی دتعهد په لومړی طريقه   .مداخلی صورت نيسی  ېله  کو م ېکيدل يی ب

 صورت مومی

 Union­١  Heal ing of wound by First intention or by primary  

ل په تړلو �پو کی من� ته را�ی چيرته چی  کم ضايعات دا  دا ډو ل روغيد

 نساجو اوچيرته چی دوينې لږه  ضايعه ولري.  

ھغه �پ چی  دانفکشن له امله من� ته راغلی وی ، يا داچی  يوه  ­په بل عبارت 

لويه  برخه دانساجو يی ضايع شوی وی . او يا د �پ کومه برخه خلاص پاته 

 يعه يا  در �رانوليشن انساجو په ذ ی ، داشان �پونه دوی ، ترميم يې پيچلی کيږ

 تعهد په دوھمه طريقه   صورت مومي.
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Healing by Second intention or by granulation Tissue 

formation­٢  

 ېچ ،  يتوجو  وړ �ر� خو ھله د�ی، من� ته را  ې خلاصو �پو ک دا ډول په 

ډول  �پ کی دانفکش د مداخلی  ېپه ھمد .يد انساجوزيات ضايعات موجود و

 هو د �پ ساح دی حالت کی عروقی شعری شکيږی ، اپه مينه مساعد يږی، ز

ليدل کيږی. وروسته  په دی ساحه کی التهابی ې برخ ېپړسوب او نيکروز ېک

نيوتروفيلونه په �ډه ، مصابه  دوينی لختی ، عکس ا لعمل او وينه  ليدل کيږی. 

 تخريش کوونکی (باکتريا) من� ته را ونور ا يعاتساحه کی په لويه پيمانه ضا

) ٧٢ نه تر    ۴٨  ( ، ديپه دوھمه ورځ په تپ کی زوه   ليدل کيږ . وړی 

. وروسته  يته داخليږ ېسايتونه  ساح او لمفو  ساعتونو پوری ماکرو فا ژ ونه

 هريجا په زياته اندازه  نيوتروفيلونه ، ماکرو فاژونه په فعال ډول  د د و پ تد

ذريعه  په مايعاتوکی حبس کيږی . اونيکروتيکی انساج ساحی  �خه لری کيږی 

وينی يوه  د ، �ول حجروی  ضايعات اوغيرضروری پاته شونی  له من�ه �ي.

، اويا نازک سره �رانولونه يا  دغو�يو سطح دلاسه ورکوی   ياندازه  �پ پو�و

  او په ھغه کی دانی ليدل کيږی .

 د نه يږی . داسره  �رانولو انساج د �رانوليشن په نامه يادپه دی حساب  دغه 

ره نوی تشکيل شوی   کاپيلرو د تکثر �خه من� ته را�ی . ډ ير وخت د پا

کاپيلرونه د لته د فبرو بلاست تکثر وی . وروسته دا  زر په مکمل ډول ډ ک  

لی مومی افبروبلاست  په يوه ورقه يا پوښ بد ليږی. کاپيلرونه پراخو اوبالاخر د

د تکثر  ود�پ په روغيد و کی د فبروبلاستکی  محل ی د تردی وړاندی  .

کم پيژندل شوی دی .زيات مواد خاصٌتآ  د چې تحريکونکی فکتورونه 

ه تکثر پ او  فبروبلاستونه دی يې حجروتوليد ، نيکر وزيس، چی ډير موثرلامل 

 �که چېوی  نوی او اکثرآ رول لری حجرات يا لمسونکو  یتحريکونک کی 

فريشن د فبروبلاست پرولي ېد لته انساجوک وی، نوته راغلی  نوی  کا پيلرونه من�

 ورداوراقو او د کاپيلنه کاملآ  فبروبلاستو  رزوروستهد يا   رخنه�ي، من� ته را
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پروليفيريشن په ذريعه ډ کيږی . لکه چی  دانفلاميشن  ترعنوان  لاندی  تری 

تپ په جوړيدوکی دفبروبلاست  او ا نجيو بلاست  يادونه  شو ی ده . فبرين د

يو کاری تقسيم اوقات  په ډول  کومک کوی . فبرين ھم د  �ه کيدو د �خه  د

  .يفبروبلاست  په پروليفير يشن کی برخه لر تحريکونکی په �ير د

�پ په جوړيدوکی د فبرو بلاستو د پروليفيريشن  په اوسنی وخت کی   د  

�خه زيات  ې جمل دچې کم پيژندل  شوی دی .  تحريکونکی عوامل يو �ه

مواد خصوصآ د نيکروز شوی حجراتو  محصول دی  . داسی ادعا�انی شته 

ير موثر لمسونکی دفبروبلاستو په پروليفيريشن کی وجود لری.  دی . چی ډ

نوی من� ته راغلی انساجوکی اعصاب تشکيل شوی نه وی. چی غيرد حسی 

ن انساجو کی فبروبلاست اوکپيلرونه په صحيح ار�انوبرخی دی. په �رانوليش

تو�ه تعريف او تنطيم شوی دی .  په يوزخم کی، کاپيلرونه  دقاعدی نه  په 

ه طرف کی موقعيت پروژه د مخ پ قاعدی �خه  �ی طرف د کاپيلرود زاواياو د

اويا �ې طرف ز د �پ په �ي�نی برخه کی موقعيت لری ، د لری. فبروبلاست 

موازی و مخ ته يې ، دلته دوی د خارج طرف ته د کشولو و کې کاپيلراو 

و حالت  کی کو مه رخنه پاته  کيږی �و د �ه کيد ھ�ه اعمال اجرا کوی. او

بض منق . وروسته  په مثال دکار اچوی  په  خواته خپل فشار مخ  نشی . د �پ د

شوی �يز دانساجو د پاسه  د مخ په ھغه طرف چی دھغو د نمو مانع �ر�ی. 

تعريف او تنظيم دفبرو بلاست د کاپيلروپه لور په مختلفوزياتو �رانوليشن دا 

کيدونکو انساجو کی کومک کوی . کوم چی ھريو په مکمل ډول  په قلت يا نه 

 تنظيم اويا اداره �نل کيږی. شتون د

وروسته �پ به د �رانوليشن انساجو په ذريعه  پو�ل کيږی. اپيتلی انساج د  

ترميميږی  . (عروقيه غدوات ، غوړغدوات ، وي�ته اودوي�تو خوا نجو له وک

فوليکولونه اوميلانو بلاست نه ترميميږی). پوستکی پ�منت نه اخلی او وچ 

  او دعروقوغدوات نه لری. غدوات ړوی �که چی دغو
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دغه  برخه د مکمل جوړيدو�خه ورسته دعروقو اوعيی نلری ،  اويونسبی 

يدل د کولا�ن انقباضات ل وروسته ه کيږی. اوعيوی سکار ياپتورکی تری پات

کيږی.دا برخه �ايې تاوشوی اوبی شکله وی. پتورکی �ايې سپين او غنج وی، 

د �پ  د جوړيدو �خه ممانعت کوی.د �رانوليشنی انساجو تشکل دوام کوی ، 

�ايې داپه غيرنورمال او لوی مقدارشتون ولری، او �ومحصول تر لاسه کړی 

 ی.په نوم ياديږ  (excessive granulation tissue  or proud flesh)چی د

کله کله د دی له پاره چی ونه پيژندل شی، متصل انساج تکثر ترسکار لاندی 

. دا تودی د يريعه وپو�ل ش داپيتيلی انساجو په ذ �وتر ھغه دوام کوی، 

. کيلوايد واقعی  تومور ييږ  په نوم ياد  keloidتکثرمتصل انساج دی .چی د 

دغو�ولو �خه وروسته   عود ت دا �ايې ې   شته  چ ظی.  داسی  ملاحیدنه 

. او �ايې دا جنيتکی ي وکړی.  په �ان�ړی ډول  په تو ر پوستکو کی عام و

 ې. د�ارويو جمل ي)  و predispositionفکتور( يمساعدونکي  فاميل وياخ

  )١١٩: ۶( کيلوايد په نوم انساج په اسانوکی راپور ورکړل شوی دی.د �خه 

   عکس العمل : د آنجوری په وړاندی د سيستميک ھضم

�يډی  په ناحيه کی عمليات يا ماتيد نی )  يد انجوری  (د انجو ری  خاصتآ شد

�وسيستمه په شريک ډول عضويت باندی دھورمونوپه ذريعه د لمسونکی کی 

  په ډول دھميش دپاره  په لاندی ډول تاثير کوی .

مخامخ کيږی ، يوه زياته  ماتيدنی سرهپروتين د دی حالت کی دعضلاتوپه  -١

د ی وخت کی يوه  مومی. اندازه دادرينال کور تيکوستيروايد له خوا صورت 

 زيا ته اندازه نايتروجن ضايع کيږی .

ډار له امله   ا�اپی ن اوھم داد رينالين دازاديد و  يامستقيمآ داد رينالين او - ٢

  غيرفعاليږيکاربوھايدريت  ېپه �ي�ر ک
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کی نوی حجری نمو کوی ، او �پ جوړيږی ،  چې �پ تر ھغی پوری -٣

  .يرسيږ ی تهاود�پ �ا  �خه منحرفرو برخو  مواد داعضا نوپروتينی 

يم  سود ديږی او ت توليد مقدارزياد  وس�يرون کی دالدد تراو ما په نتيجه  -٤

رار  ی  په اددی وخت کبيږی. توبولوپه ذريعه جذ  د مقدار دپ�تور�و زيات

  .ييم د ترشحاتو اندازه کميږ کی دسو د

يی  ، سببيوريتيک ھورمون د توليد اندازه زياتيږی په تراوما کی دانتی ډ -٥

پواسطه صورت مومی.  په ھمدی  چی دپ�تور�وب دی   ،  جذ داوبو زيات

  ) ٧٢:  ٣( اساس په عضويت کی اوبه ساتل کيږی

 Healing  of some  Specialد�ينو�ان��و انساجو جوړيدل (

Tissue   : (  

پوستکی   ترميميږی  .  دبيا فبرينی انسا ج ، اپيتلی انساج  عمومآ په اسانی سره  

  ويم �لیتشومتيازو اوتناسلی غړو ناحيه  خپل د د  يوی ، تنفسی او د تغذ   اپيتل

  .شیپوری ساتلی يوی مودی ترميم  خاصيت  تر

 ترميم يی داپيتل د تکثر په ذريعهھم �لي من�ه �ی دوکله چی اپيتلی انساج  له 

 نجو �خه  صورت مومی ،  چی دی کی  مترشحه  اپيتلی غدوات وک د زخم د

  ، په ھر حال، اکثر  وختونه  تغيرنه کوی  . برخه لری 

�ه مثا ل يی مماری �لاند ، �استريک �لانډ ، سيمينوفوروس توبولونه ، او 

 ھم �لی اپيتلی حجرات د محدود  وسعت سره د وداسی نور دی. په �ي�ر کی 

چی  . ھغه حجرات پيدا کيږی  نفرونونه نه  ي.او په پ�تور�وکی نو يتکثرکو

  .ي، ھيپرتروفی کيږيصرف  تحمل کولای ش
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  ير ژرترميميږی    ډ  Mesotheliumدسيروزی سطحی  ميزوتيليوم  : ميزوتيليوم

  :   ) Tissue	Connective ( انساج متصل 

ير ژرتکثر کوی ، تعويض کيدل د  �رن�ه چی موليدلی دی، فبروزی انساج  ډ

دی انواعو د مشخصا  تو �خه دی  ، او نور  کو م چی د   ترميم قا بليت نه 

لری  ،  اوکله چی �وان وی  ډير سلولونه لری  اود �وانوکاپيلرود لرلو �خه 

او کم  وعايی وی   خورا غنی وی .  دعمر  د تيريدو سره سم     کلک  ،غليظ

زوړ سکار �ايې ډ يرکلک او يا متراکم وي. او ھر ھيالين د کمې وينې  په 

  ذريعه تغذيه کيږي .

  وکی : 	غضروف اوھ�

 بشپ�ه ډ ير ورو او نا ېک   Cartilageچی اوعيوی  ترميم په  امله    دی لهد 

په  ھ�وکوکی    ريعه  تعويض کي�ی. دپاره د فبروزی انساجوپه ذ تل  وی   او د

کليدی    Osteo blasts. په دی پروسه کی  ی وډول  بشپ�ترميم �ه او په 

  . يرول لر

وی او په ھمدی ترتيب اوعيوی ورو   يې ترميم:  �ندون اول�امنت

 وی . جوړيدل  يی واقعآ  مکمل اما ،�ه يې  )vascularity(حالت

  ): Elastic Tissue(    لاستيک انساجپا

  وی   بشپ� ھم يو�ه ورو م�ر ددی انساجو ترميم 

  ) : blood vesselsدوينی اوعيې (

دا په اسانی سره د نوی توليد شويو کاپيلرو په ذريعه ترميمي�ی. اماعضلاتی 

(ارتريايی او وريدی خصلت لری ) �نی وختونه  سره متصل  ېروپو�ونه چ

 کي�ی.
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  ) : muscleعضلات (

 متصل کي�ی ، ھم �ل انساجوپه ذريعه دو ضايع شوی عضلات د فبروزی

نه ترميمي�ی . په  مخططو عضلاتو  ي�کله ھ صاف عضلات اود زړه عضلات

نی وختو کی  په زياته  اندازه  ترميمات په  داو طلبانه ډول  صورت يکی �

 فبروزی انساجو په اتحاد کوترميم د مومی . دعضلاتی حجراتو غنچی  يا د پن�

 کوپلازم   رکی صورت مومی. دا غنچی زياتی ھستی اوکم سا 

sarcoplasm  پاته   يی باقلامانت (لاس نه خوړ لری . که چيری سارکوليما

  .يپلازم  ترميم کيدی شرکو)  ساشي

  : ت حجرا داعصابو

. د سطحې اعصابو  وي ويپاته ش نې وھ ه لاس ل پرته Nerve cellکه چيری  

�کتنې برخې يې په اول  ي. اما که  سطحې اعصاب قطع ش  ممکن دي ترميم 

دپروکسيمال اعصابو دانتها د نمو  په  ې ورو ورو ترميم ياو قدم کی مری . 

 تول  شوی ویاوپه بل عبارت  که داعصابود حجری جسم م� يذريعه  امکان لر

پيری فيرال  اعصاب وروسته  متحمل نيرونونه مری اوبيا نود ترميم وړنه دی. 

کي�ی.  د بيرته �ر�يدو سلسله  تغيرکوی  داپروسه د والريان ديجنريشن په ډ ول 

 ي ،داعصابوپيژندل شوی د ه  . اودغاړی دوھمه فقره  دوه قاته  اوسره پاشل کي� 

وخت د پاره  �ول تخريب شی د ېدترميم اوتعويض وړ نه دی ،  کله چ حجری

  .وي تخريب 

پيری فيرال اعصاب ترميم  که چيری د اعصابو حجرات سالم وی ،  د  : عصابا

 يبرخی يی فلجي�ې چی سطحی اعصاب قطع شی ، د جسم  لاند ،کيدی شی  کله 

پروکسيالی نمو ک�ل شويو حجراتوپه   ېانتهاد�اې ھغه  ورو ورو دخو.   اومری

منخ  د پروکسيمال او�ايې رآ   په  نا د چېشی  ېکيد ترميم يېذريعه  ترمي�ی. او 

  ې من� ته راشي .ديستال انتها ک
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شی ، يعنی مړشی ، پس �ول ه په بل عبارت  که چيری داعصابوتنه له من�ه لاړ

  يرتهنه عوض کيږی . پيری فيرال اعصاب وروسته  ب  بيااعصاب مری او 

 Valerian ). مثال يې د  يتغيرکو ډول قهقرايې او يو سری په�الی او�ر�يدل 

degeneration )     په �ير ترميم صورت نيسی، که چيری  اساسی محور يا

 ېطرق ېتنه  تشنج سره مخامخ  اوتجزيه کيږی ، ميالينی پوښ شکيږی اوقطر

اووروسته  د فا�وسيتوپه وړوپارچوتبد  يماکرو فاژو په ذريعه پاکيږ کيږی او د

 )٧۴: ٣( ييليږ

  :يتاثير لر ود�پ په روغيد  ېھغه فکتو رونه چ

زخم په جوړيدو باندی تاثير  د رونه) عمومی اوموضعی فاکتو ( دواړه فاکتورونه

  لری 

  ه:فاکتورون) Systemicعمومی  (-١

عمر تيريږی، په ھم ھغه اندازه د�پ د روغيدو  مره چی�و :)age( عمر-٢

اعضاوته نه  او  وينه انساجموده زياتيږی.علت يې د ادی چی په کافی اندازه 

 Arteio( لکه �ناروغ کی خنیدی ، په زړو خلکو  سره لهرسيږ ی ، 

sclerosisھم ليدل کيږي (  

 ):Nutritionتغذیھ (ـ ٣

ھميت لری خاصتا پروتين ، ضعيفه خوراکه را اد�پ په جوړيدو کی خو -تغذيه  

اسيد،  د (دامينو مواد مشتملد �پ په جوړيدو کی منفی تاثيرات لری ، ډيرمهم 

اج د ستر�و د مژومنظم انس دی ، دامينو اسيدو نشتوالی د سيستين)ميتيونين او 

يتيونين ھم دپروتين داستعمال ساحه وړي مکشيدوقد رت ضعيف والی من� ته را

 لوړوی.

د تشکيل   Chondroitin sulphateچی اصلی وړه ريشه ده   د  کومسلفر و ا 

و په کلک  کيدوکی برخه  لري  د پاره په کار وړل کيږی ، چی د �مکنی  مواد
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.  د پروتين په کمبود کی  د يو �ه کم فبرو بلاست تشکيل او د کولا�ن جوړيدل 

 Coمانع کونکي وي ، احتمالآجست  د�پ په روغيدو کی ضرورت دی ، د 

factor   د انزايمي پروسې په شان ډ�پ په روغيدو کې مهم رول لري  

ZN انزايم په شان پهد کو فاکتور د  ،دزخم په جوړيدوکی لوی تاثير لری ـ 

 لريمهم رول  کې�پ په روغيدو پروسس کی شامل او د

  :)Vitamins(وي�امينونه  - ۴ 

 )  C )Ascorbic acidوي�امين 

ی ، يعن ييرزيا ن رامن� ته کو ډتپ په روغيدو کی  د   والیددی ويتامين کم

 acid)دالتيام په لومړيو مراحلو کی  . اوژر نه جوړيږی ، يالتيام په تاخير لويږ

muco poly saccharides hyaluronic acid)   ی ويتامين  د د . يو توليد

په  نشتوالی کی  د دی موادو کمبود حس کيږی ، خو ددی ويتامين په تزريق 

په صورت کی يې فبروبلاست په کمه اندازه  کموالي، د يږیسره مشکل حل

يتامين په چی دا وکيږي کله  ، يا ضعيفه کوالي�ی يې توليدوی  کولا�ن توليدوی

 ير وغيد وموده اوږد يږی  اوکو�ښ کيږ کافی انداز نه توليد يږی ،  د �پ د

خلاص شی ،  داحالت  ھم �لیدو    open again  Breakدقفل ضد سيستم  �و

سبب  ياتوليد د �ه روغت c)(نبه بيرته جريان پيدا کړی ،  د کافی مقدارويتام

�ر�ی او د کمبود په صورت کی يې د کاپيلرود شکيد و ا ودھيموراژی باعث 

  . ي�ر�

.  �نډيږي  تپ روغيدل سبب �ر�ی او ددو دضعيفي –کمبود  Cد ويتامين 

انتقال   RNAضرورت دی . او يا  د  پاره خورا دخاصو  ميسينجرود تشکيل د

ضرورت ليدل کيږي  .  د دی د پاره چی پولی پپتايدونه جوړ کړی  ، خورا 

 یته خورا ضرورت دې اندازي ) کاف Dپه واقعاتو کې دويتامين (    fractionد

.  
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  : Hormone)( ھورمون-۵

زخم په التيام کی ھمکاری کوی،   مختلف ھورمونونه د

 ېمهم دی  . کورتيزون  د ترميم  په پروسه ک ) زيات cortisoneکورتيزون(

د کيمياوی تغيراتو د تاثيراتوله کبله  په موکوپولی  �ايېمداخله کوی. د ا 

دی تر خوا  د د و د موجوديت  سکرايد  ، د �مکنی موادو  دمتصلو انساجو  د

 توليد و �ليکوکورتيکو ستيروايد د له ا مله  �ه  دوينی اوعيې تشکيل شوی،

  .يرامن� ته کو ېتغيرات په انفلا ميشنی ريکشن ک ېلاند

a يھيالورونيداز، او انتشار کوونکو لکهد�ينو مانع  ېقابليت ک. داوعيو په 

  امله کم�ت.فاکتورو له 

.bليوکوسيتو د قطارجوړولو اودمهاجرت کولوممانعت کيدل د 

 C وي�ا مينc يا  او جوړيدوبيرته پاته والی لو يو حجراتو د شتون کی دنه  په

 يپه تاخير اچول کيږشفا 

.d منفي تاثير لری  ماکروفاژپه قدرت باندید فا�وسيت   دپولی مورف اود  

 پروسه �نډوی. وعيوی پروليفيريشن کمبود تکميلول .

f- چی دھضمی انزايمونو لرونکی دی، په انفلاميشن کی کله چی حجرات  ل

تخريب يا �يری کيږی، دغه انزايمونه خوشی کيږی ، کورتيکوستيروايد ونه 

  د ليزوزومو د �يری کيدو مانع �ر�ی ، �که چی دھغو ممبران تق.

   (Gچی حجرات �يری  کی کله. په التهاب ر ليزوزوم ھضمی انزايمونه �ای پ

يد و ليزوزوم د �يريک کورتيکو ستيروايدونه د کيږی.ی انزايمونه خوشی کيږ 

 دممبران تقويه کيږی. چی دھغومانع کر�ی �که 
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.­(hغو کوی. اودھ لمفوسايدو�خه خالیالتهاب ساحه د  کورتيکوستيروايدونه د

عداد په ت کی دھغوپه جريان  د وينیانساج  امله لمفوپوايتيکزخمی کيدوله  د

  تنظيم اومهاجرت ممانعت کوی. اودھغو د را�ی.من� ته کی کموالی 

  سکرايد ترکی  پروتين اوپولی ن,د رو کورتيزو ي ھااو ­

جوړيدو  دھستامين پهډول  ېھمد �نډوي اوپهفعاليت   Histidineد  رتيزون­

ی خالت کوی ، اودا په واقعيت کی د پړسوب ضد دی.�که چ کی موضعی د

د روغيدود سرعت لپاره خورا ضرورت ھستامين تر اوسه پوری د پړسوب 

  .ورو صورت نيسی  نامکمل او کی ترميم يما ناروغ� مکسود دی ، د

 k  (پنسلين په ترميم کی مداخله کوی ، �ايې د کولا�ن دتماس مانع   :دوا�انی

ملا حظی وړ تاثير لری  و�ر�ی.  داتماس په �ا نی ډول  د�پ په  جوړيدوکی د

، �که دا ماليکولی ريکشن د کولا�ن فيبرود شبکی د جوړيدو يوا�نی مسول  

دی .  په نتيجه کی دمتصلو انساجو دانبساط قدرت زياتيږی  . پنيسلين احتمالآ 

د مس سره يو�ای دمس  تبديليږی کوم چی وروسته  Peni cilamineپه   

chelates )  چی يو کيمياوی ترکيب جوړوی ،  يو مس اکسيد) تشکيلوی، ھغه

کوم چی   )داسی ترکيب چی (کلوروفيل په شنونباتاتواو ھيمو�لوبين په وينه کی

د مس اونوروفلزاتوسره د يو �ای کيد لووخت کی په شيدوکی يوه سره ليکه 

  په نوم ياديږی (Cross – link reaction)چی د   . تشکيلوی

  

  موضعی فاکتورونھ :

 شريانی وجود خينو برخو ته  د سکيمی يو ه کمخونی ده چې داسکيميا: ا-١

وينی دعرضی قطع کيدل دي . په دی حالت  روغيدل په نورمال ډول صورت 

  .نه نيسی 
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نيکروتيکی  موضعی لمسونکی.داعبارت دی له باکتريا يې موجوداتو ، -٢

اوپه �پ کی زوه اواجنبی اجسامو شتون  جوړيدو ته زيات مزاحمت   پارچې

  )٧٣: ٣وي (ک

  پو�ننی:

  ترميم �ه دول تعريفوی؟  -١

  کړی؟  دروغيدو اسباب وواياست -٢

  بازسازی به طريق ترميم تشريح کړی؟ د -٣

  تعويض په طريقه ترميم تشريح کړی؟ د-۴

  تپ �ه ته وايې؟ -۵

  ايلاستيک انساج �ه ډول انساج دی او ترميم يې  توضيح کړی؟-۶

  �ه  نظر لری ؟ ترميم په مورد کی  د اعصابو د -٧

  ھغه فکتورونه چی د�ب په روغيدو کی تاثير لری کومی دی؟-٨

  ستيرايدونه د�پ په روغيدو کی �ه ډول تاثير لری؟ -٩

 �پ په روغيدوکی دويتامينو رول �ه ډول بولی؟ د  -١٠
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  شپ�م �پرکی                                      

 )Hemodynamic disorders(ي �انیدوران بي نظم دوينی د

  سريزه ـ

 وی، چي دوه پردری برخه يی  داخل لخالص وزن  اوبه تشکي ٦٠ %وجود  د

 اوبه په انترا سيل نوری . يو يحجراتو ک دحجرواو پاتی برخه يی په خارج  د

يما اصطلاح زياتره  پلازما تشکيلوی ، داد ېي ۵٪يوازی ولر کی او

interstitial محل  د لوړيدوسبب �ر�ی اوعلاوتآ مربوط دمايعاتو  انساجو د

په مختلفو خلاو اومختلفو   خيره کيدو �ايونه دعضويت  دمايعاتو د ذ  .وی

 ژوندی عضويت خالص وزن  دچې،  په لنډ ډول ويلای شو .  دی برخوکی 

خارج الجحروی   ٢٠   %مايعاتوی يی داخل الحجر  % ٤٠اوبه تشکيلوی   ٪٦٠

: ٢( تشکيلوی تيی پلازما مايعا ٪٥، او حجرویبين ا ل  interstitialيی(٪١٥

۴۵( 

 :)  (Hyperemia  and Congestion وينه بهيد نه   

ده  دوينی  زياتوالی افا ېر�ونوک يآصطلاحات د بدن په قسم يدواړه پورتن   

 وو  شکلو من� ته را�ی  حالت په د کوی.نوموړی 

 يته راوړل کيږ يو زيات مقدار وينه دشراينو په ذريعه ساحی -١

 .وريدو په ذريعه د ساحی �خه شړل کيږی  مقداردکم دوينی  -٢

په ھرصورت، په ساحه کی دوينی زيات مقدارليدل کيږی ، که چيری ددی وينی 

وريدی  په نامه ، اوکه دوينی منشا  Hyperemiaمنشا شريانی وی دھيپرميا  

  يږی  په نامه ياد  Congestionدکی دوينی د رکود ت له امله  په ساحه   ,وی 

 ياصطلا ح او يو �ه نوري   Congestionته د  ثو حواددی شان کسان �نی 

 وينی وويل شی ، اصلآ که د . بايدياصطلاح ته ترجيح ورکو hyperemiaد
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      شريانو په واسطه راوړل کيږی اکتيف ھيپرميا  زيات مقدار ساحی ته  د

Active yperemia ورکول کيږی .او که د چی يو فعال حالت دی ، نوم 

و له خوا شړل کيږی ، او ساحه  په کافی اندازه  ساحی نه کم مقدار وينه  دوريد

ليد ولو ته ون وينی � شا دی وايې Congestion تخليه  نشی دی حالت ته 

فعال احتقان او  . له دی کبله �نی د  واٻی   PassiveConjestionغيرفعال 

عال ا اوغيرفيولی �نی نور ، دوينی فعال ھيپرم وی کی غيرفعال احتقان خبر 

  ھيپرميا خبری کوی.  ددی له پاره چی  داغلط فهمی له من�ه لاړ شی . 

اوغيرفعال   Active hyperemiaھيپرميا ته  فعال يااکتيف چی بهتره ده  

 Passiveوويل شی .اوھم د   Passive Congestionحالت ته  

Congestion  د  ف  مترا دVenus Congestion اصطلاح ده 

   )٢١٧: ٨(  

 )٢١٨: ٨( دهبندی توضيح شوي طبقهکی دھيپرميا جدول دی : جدول ـ ۶
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  ):ischemiaایسشیمیا (

يوی ساحی  ياکومی ساحی ته د ارتيريا   د  بدن دايوه موضعی انيميا ده ،  چی

رسيږی .د وينی نه راتلل،  يا ھغه اندازه  وينه چی ضرورت  له خوا وينه نه  

 من� ته نه شفاد داسی شرايطو لاندی نورمال   وايېته دی سا حی ته نه رسيدل 

اسکيميا  يونانی کليمه ده چی معنی يی دوينی بيرته شړلو ته وايی، او  را�ی .

عموم  وينی موضعی کموالی �خه عبارت دی . په ساحه کی  په شراينو کی د

ا د ن قسمی شريان  بند يد و ته وايې ،  شراينو دبند ش او يا د بد کی اسکيميا د

يا دوينی  په ر�ونوکی دلاندی عواملو له امله من� ته  کی�ايې  په شراينو حالت 

  :راشی

 ملهترمبوز يا د امبولوس له ا  د ش لومن) کی بنددرګ په ( -١

  يوارکی تغيرات ن په د دشريا -٢

  وارد يد ل �خه فشار باندی د خارج په رګ -٣

  :اسشيميک انساج يخ اوپکه رن� لری . ما کروسکوپيک مشاھدات

. ھغه  يکه اسکيميا ادامه ومومی عاقبت به  يې نيکروز يا اتروفی و :عواقب 

ضعيف  ياسريع  او  �تکه چيری د رګ  بند  شوی وی .  ککړچی  غړی 

Anastomosis  دھمغی  ساحی نيکروز وی  ېمن�  ته راغلی وی ، نتيجه به ي

   infarctsيا د  infarction . او که چيری  دا ډ ول  نيکروز و ليدل شی دا د

 )٨٩:  ٣(يږی .  په نامه ياد

من� ته ر  Anastomosis وی  ضعيف  ياپه �نډ سره  �تکه د رګ بند 

وی  ،  اترو فی شوی  Atrophyغړیغی ما�ی  .  نتيجه به يې دھ

 .دلوی) ب  Fibrousپرانشيماتوزنسج  په فبروزی نسج (
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ممبران د تخريب مکانيزم �ودل په آيسشيميا کی شکل : دې  شکل کی  -٣۴

  کيږي .
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  عينی تغيرات :

  .يحقيقت  له مخی  اسکيميک نسج يخ اوکم رن�ه و د 

  ):thrombosisس (یترمبوز

کی د  ننه  په د لخته کيدو عمليه  در�و په ژوندی حالت کی دوينی د

Thrombosis وينی ھغه لخته  چی تشکيله شويده . د  يږی ، د پنامه ياد

Thrombus   د   ېاو جمع يThrombi   ۶۵: ٢(. ييږ د په نامه يا(  

 Etiology : دي:دترومبوزيس عوامل په لاندی ډول  

    ل زيانمن کيدل : اندوتيليا  اوعيو د -١

دوا  په ،�يری کيدل ، تروما (لکه  ولو له کبله  داندوتيليا ل د مختلفو عواملد ر�و 

او     Streptococcusباکتريايی  دد ،توکسينونه  مدار ډول دوريد سوری کيدل

Erysipelothrix  او درګ د  يوالونود توکسين  لمن� ته راتل�خه توکسينو 

   )(Arteriosclerosis يجنيراتيف تغيرات  ، خصوصآ دشراينو تصلب 

 او داسی نورويروسونه 

  : دوينی په جريان کی تغيرات. -٢

  لخته کيدو ميکانيزم چی دوينی د Thrombokinaseپه نورمال حالت کی 

  ي کو هتنب

يوا   د رګ د په جريان کی تاثيرنه لری ، په ھمدی تو�ه دوينی حجرات د ېوين د 

ره دی لپا . ديساتل  کيږې لر ساحاتو �خه دوينی د سريع جريان په ذريعهله ل 

 ې. کله چ يجريان  بطی و ېبايد دوين يلخته ش په داخل کی د ر�و وينه چی 

قرار  ېجريان په و سط ک دوينی جريان بطی شی ، دوينی ھغه حجرات چی  د

دی چی د مرکزی جريان نه    دا لومړی حجرات  �ید محيط په طرف راو يلر

،    دي عبارت  له  ترومبوسايتو �خهی ، چ �ی د محيط  جريان په طرف  و
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ر�و په اندوتيليوم کی ن�لی ،  خصلت ته د سر�ناکه نوموړی حجری نظرخپل  

، او �ه رن�ه چی  وی لخته کيدوته ذمينه  مساعد   وينی چی په ھمدی تو�ه د

په Thrombosisدوينی جريان په وريدونوکی ورو وی .  بنآ اکثرترمبوزيس 

 ېجريان  په لاند ې�خه  دوين ې. غيرله د يمن� ته را �ھم ھغه ر�و نو کی 

  :بطی کيږی ېحالاتو ک

پراخوالی  دارتيريا - ٣ .په زړو اوضعيفو �ارويوکی -٢وريد ی مزمن احتقان. -١

مصاب   Varicose ونو کی چی په  په ھغه وريد -۴  . کی (Aneurism) يا

  ويشوی 

او   ضعيفی په ناروغی  اخته وی،د په ھغو کسانو کی چی د زړه د احتقان او -۵

 وخت  په بستر کی  تيروی  زيات    ياپه ھغو خلکو کی چی خپل

اود �يډ ی په   ولری،نا روغی   یسږ د نفس اخستلو کی چی يپه سطح -  ۶

  وی. ې توسع اودشاک حالت ک

  تغير ېدوينی په ساختمان ک   .٣

  .په جوړ�ت کی تغيرات را من� ته شی  ې�ايې دوين  ېواقعاتوک ېپه لاند

  (aشد يد ت او د جراحی د ولاد دترمبوسايتو په تعداد کی زياتو ال� :  د 

چې ،  يته راخ ترمبو سايتوپه تعداد کی زياتوالی منخ ، د وعملياتو�خه وروسته

  د ليل  ترمبوز دی . يزياتوال ددغسې

b خصلت کی زياتوالی سر�ناکهپه ) دترمبوسايتو :  

 کيږی وروسته ليدلجراحی په وخت کی ، اود ولادت نه  داحالت د

c(  کموالی.دھيپا رين په مقدارکی 
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d( ) دپلازما په فبرونوجنFibrinogen) او پروترومبين (Prothrombin 

  کی زياتوالی

e( پهدوينی چسپند�ی خصلت  دوينی د چسپنده �ی په خصلت کی زياتوالی 

Hemoconcentration  اوPolycythemia  کيږی.کی ليدل  

 (Fدوينی دسرو حجراتوسره ل�يدل.  

g   (د وينی د سروحجراتو په ماتيدونکی خصلت کی زياتوالې  

h (  وامداره تطبيق له امله د د کورتيزون د  په انسان کی  

دوامدار تطبيق  له امله، که کورتيزون په دوامداره  د  کورتيزون په انسان کی د

ر�ونو ترمبوز په  کی تطبيق شی ،  �ايې د ډول  دروماتيزم په تداوی

Coronary  که  .نسبت  دشحم دمحتوی د زياتيدو له امله من� ته راشی ېک�

) سبب  (agglutinationليپيد په داخل در�و کی د ترومبوسايتو د  لخته کيدو 

  . ي�ر�

  :ميکانيزم  جوړيدو دترمبوز د

 تشکيليږی ،ترمبوز نه  کله چی وينه په نورما ل ډول ر�و کی جريان ولری ،

ی،  کله چی اندوتيليوم زيان ومومی ، د ننه سطح يې وخکه اند وتيلوم �وی  

سپنده چد �ي� کيږی ، بنآ په نوموړی ساحه  کی ترومبوسايتونه  نسبت خپل  

) جوړوی ، د  PLug�ی خصلت له امله سره ن�لی . او يو کوچنی پلا ګ (

نوموړی پلا ګ پرمخ په د وامداره تو�ه نور ترمبوسايتونه سره ن�لی ، او په دی 

ګ   ترتيب ترومبوزمن� ته را�ی ، د وينی �ی طرف زواياو په جريان کی د پلا

 ې)  ليدل کيږی . اولين پلاګ چzahnپه تيره �وکه کی يو ډول ليکی په نوم د (

يا نامه په  (mural thrombus)رال ترومبوزيږی د موکد رګ په ديوار کی پيدا

 ييږ د
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يت دوينی په جريان کی دمورال ترمبوز د  موجود ېد ترومبوسايتو د کتل    

کی دوينی جريان ورو کيږی .نوموړی کتله او په نتيجه  . ماتيدو سبب کيږی

�خه  (agglutination)رن� ورکوی . د شا ن ز ته سپين  يا کمرن�ه وترمب

 ، په  يوی يدلاسه ورکو خصلتترمبوسا يتونه خپل مورفولوژيکی  وروسته

 بل �خه  تفريق شی .په له شی کولای يو ه متجا نسی  کتلی بد ليږی  ، چی ن

ت کی يوتعداد ترومبوسايتونه تخريبيږی . په نتيجه کی دھغود تخريب خدی و

 fibrinogenيږی او فبرونوجن  ازاد thrombo plastin ترومبوپلاستين  �خه

  په  فبرين تبد يلوی.

قيقی وخت  د )١ ( دپاره چی دوينی  لخته کيدل تکميل شی نوموړی عمليه اقلآ ې دد

د ساحی  fibrinogenاو    thrombokinaseکه دوينی جريان سريع وی نيسي

بنآ دوينی لخته کيدل  من� ته نه را�ی . او که دوينی جريان  .�خه لری وړل کيږی 

ليږی او په ھغه کی دوينی سره حجرات بند يږی .  فبرين بدورو وی فبرينوجن په 

  . يسور ترومبوس په نوم ياديږ د ېاوترومبوس ته سو رن� ورکوی چ

د جريان په طرف د ترومبوس جسامت  وروورو غ�يږی چی دا ھم  دوينی  ېوين د

پاره ذمينه مساعدوی ، او په نتيجه کی د ترومبوس جسامت لدجريان دبطی کيدو 

د  ېلازياتوالی مومی بلاخره د دی سبب کيږی �و لوی ترمبوس جوړشی  ، چ

) ترومبوس په Occlusive  ي (رګ �ول لومن تړی،  دا ډول ترومبوز د انسداد

  .ينوم يادو

  :Thrombosis	)	دترومبوز ډولونھ (

  :دی وتقسيم شویډول لاندی ری د پهچی  ترومبوس زړه د – ١

a (Mural Thrombus - غوا�انوکیھغو  په ، زيا تره   ل په خواکیيوا د د دزړه 

 عامل يی کلوستريديوم شووای  اخته وی ليدل کيږی ، ناروغی په لن�ی رچی د تو

Clostridiumchauvoei)   .دی ( 
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b( Valvular throbus   ­ کيږی ليدل کی والونو په زړه د ،   

Ball thrombus­ (c - اوھومره ازاد ول� دا کيږی ليدل دھليزوکی په دزړه 

د اوعيو د والويدوخت په وخت او نشی تيريدی �خه اوبطن ددھليز   ېچ وي لوی

 يوسبب �ر� يد بند

   (  Arterial Thrombus) :ترومبوس شريانی- ٢ 

 شريان ميزينتريک قدامی ترمبوز شريانید  يې په اسونوکی  بيل�ه   يعمولم

 . يرا� هت من�په ذريعه   (Strongy Lus Vulgaris) د  چی ،وی اسونوکی په

 پ�وپه د دانسان    (Venus Thrombus) :ترومبوس وريدی - ٣

 دی معمول وريدونوکی

 کيږی ليدل کیونوپړسوب په  Capillary Thrombus :ترومبوس کپيلری - ۴

 يو پهل  ديوا د رګ ددوينی  (Lateral Thrombus) :ترومبوس نبی جا- ۵

 . ليدل کيږی ېک طرف

 يا وړوکی شريان  :   (Occlusive Thrombus) ترومبوس نسدادیا  -۶

  بندوی وريد

او انکشافی  وسيع په :   )Propagating thrombus( متلا شی ترومبوز -٧

  را�ی.کی من� ته  پورته ساحاتونه  ترومبوس دانسدادیډول 

 خواو واړو د د شريانيو د:   )(Saddle Thrombusترومبوس ل سد - ٨

  را�ی ته من�  دانشعاب نقطه کی 

 انسدادیکه  : ) (Canalized Thrombus ترومبوس شوی کانال ـ ٩

 يکړ تشکيل کانال امله له دداخليدو دجريان دوينی کی  من�  خپل په ترومبوس
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 په تيليوم داندو کانال نوموړی،  يږی ياد نوم د ا د کانال شوی ترمبوز په  ، 

 يو يشو پو�ل ذريعه

لرونکی  ترومبوس چيری که: )    (Septic Thrombus ترومبوس سپتيک ـ ١٠

 ياديږی نوم په ترمبوس دسپتيک یلرو باکتريا

 برعکسنوموړی ترومبوس  (Aseptic Thrombus) :  س وترمب اسپتيک -١١

 باکتريالرونکی نه وی. ،

 ذ پورته چی �رن�ه :(Pale or White Thrombus) ترمبوس کمرن�ه - ١٢

 معمولاپه،  ی�را ته من� �خهکيدو اويو�ای دتجمع ترمبوسايتود  ترمبوس شو کر

  .کيږی ليدل کی شراينو په ورانه اود په شريان   Aorta د کی زړه

 دتولو دوينی ترومبوس داډول :  ) (Red Thrombus رترومبوسسو  -١٣

 .کيږی ليدل سره کثرت په کی ونو وريد اوپه دی شوی تشکيل �خه اجزاو

 ترومبوس سور د ترمبوس لوداډ :  (Mixed Thrombus ترمبوز مکس -١۴

 دسريع دوينی ترمبوس سپين�خه جوړيږ ی ،  ديو�ای کيدو ترومبوس اوسپين

 بطی د دوينی ترومبوس سور داچی حال ،را�ی ته من� په نتيجه کی جريان

 کيږی ليدل حالت کی په جريان

 يو کی حقيقتپه  ): Laminated Thrombus( مبوسوتريي  طبقه�و  -١۵

 ډول په اوراقو دمتناوبو سورترومبوساو سپين ليکن،  دی مکس ترومبوس ډول

 سپين کی وخت په دتمرين مثلا،  وی سريع جريان دوينی چی کله تشکيليږی

کی  وخت داستراحت وروسته �خه تمرين د داچی حال ،تشکيليږی ترومبوس

 وھم �ل د. يو يبطې ک وخت پدی جريان دوينی �که تشکيليږی ترومبوس سور

 کی وخت په داستراحت بيا ېچ .تشکيليږی ترومبوس سپين کی وخت په دتمرين

 .يرا� ته من�  ترومبوس سور دپا سه ه دھغ
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پوری   ککړتيا اوغيردککړتيا  هھغ د رليکس ترومبوس د : یراتلونک دترومبوس

  چی په لاندی ډول تشريح شوی دی. لری تړاو 

عواقبو  ينولاندد نو ي،لر ونه باکتريا ترومبوس که  :لھيپاترومبوس  یرعفونيدغ ـ١

 ي.کيږ اختهپه يوډول 

a(  ن�يږی�) (thromboplastin    او فبرين،   ترومبوز د د تاثيراتو له امله 

  جي�ي.غناو متقلص ومبوس ې ترک نتيجھ پھاملھ ايتو لھ ترومبوس

b  (اما  اوجذ بيږی ،: د ليو کوسيت د تاثيراتو له امله ترمبوز نرميږی بيږیذ ج

دی امکان شته چی د نرم  �نی وختونه نوموړی پروسه خطرناکه وی ، �که د

کومه پارچه بيل ، اودامبوليزم سبب شی او يا نوموړی �خه شوی ترمبوز 

  امبولولوس په کوم �ای کی بند او دعفونت سبب و�ر�ی.

C ( )اور�نا يز ترمبوزorganised ( :  په دی وخت کی د رګ د د يوال 

 Vasaوينی کا پيلرونه (  وروسته د ترمبوز وپو�وی  اندوتيليوم  تکثر کوی �و 

–vasarumمبوس وترمبوز د رګ د د يوالو�خه  تر ) او فايبروبلاستونه د

  احاطه کوی ،  فبرو بلاستونه

کولا�ن او الاستيک توليدوی ، د د وی  سره يو �ای  مکرو فاژونه 

)macrophages(   ج   احاطه کوی  . بلاخره افيبروزا نس  د ترمبوزد رګ

په دی صورت  نوی اتصالی نسج چی دپخيدو په حالت کی وی من� ته را�ی ، 

  .يمن� ته را� تشهتيريد و لپاره  کافی  کی  دوينی  د

d( ترمبوز  يکانال لرونکCanalised thrombus) :(  

و اندوتيليوم دحجراتترمبوزد اور�انيزيشن په مرحله کی ، کله چی ترمبوز  د  

،  نوموړی حجرات  د اتصالی انساجو  د کاپيلرو سره  وي يپواسطه  احاطه شو

وخت کی   ې پهاو د پخيدو د مرحل کوی ، رامن� ته )  (anastomosisيو�ای 
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Organization   موازی دوينی ر�و نوVinous) ( اوarterioles)    سره (

د ترمبوزد تول جريان  په آوږدو  وشميریاو وينولو یارتريولونو د  نمو کوی ،

،  په نتيجه کی  دوينی دوباره جريا ن د دی نوی  ر�و نو  يکی دوام پيدا  کو

داخل کی ترمبوز  تامينيږی  په ھغه صورت کی چی ترومبوز په زړه کی وی 

     Ball thrombusمزاحمت سبب کيږی .دمثال په ډول که قلبی وظايفو د د

که �خه و بطن ته د مزاحمت سبب کيږی د ھليز  ريان دشتون ولری دوينی ج

بطن د ډ کيدوداختلال سبب کيږی .او که چيری ترمبوز  ترمبوز مورال  وی د

valvular   thrombus  دوالونو دتړلو  سبب کيږی،   تول  ذ کر شوی ، وی

  باندې ختميږې.    Chronic Congestionحالات بلاخره په 

a( لسيفيکيشن ترومبوزا ک  Calcificationthrombus):(   

ا کلسيفايد کيږی ، که د   (با الخصوص وريدی ترمبوز)ترمبوز �نی و ختونه  

  (دوريد د تي�ی) په نوم ياديږی Phlibolith شان ترمبوز په وريد کی وی د

  : کيل برخھترمبوز  یدعفون -٢

�رن�ه چی عفونی ترمبوز دھميش دپاره په باکترياوککړوی. بنآ التهابی عکس 

سره يو�ا ی  ليدل  کيږی ، دھغی  په نتيجه کی ترومبوز    Exudatesالعمل د 

  emboliذ وب يا پارچه کيږی  ، او ھغه پارچی چه تری بيليږی دعفونی امبولی 

ا يو کی �ای پر�ای په نورو �   emboliسبب �ر�ی . که  نوموړی امبولی 

  Pyogenicشی . ھلته  دانفرکشن د منبع سبب �رخي . که نوموړی انفرکشن د

کی ابسه تشکيليږی ،   �ای باکتريا په ذريعه من� ته راغلی وی په نوموړی 

د   Metastaticsاو په نورو ساحاتو کی  د    Pyemiaبالاخره باکتريا د

  .يابسوسبب  کر�

  :اغيزی دترومبوس

وس و پوری ، لکه د ترمبنترومبوس تاثيرات يو سلسله فاکتور باندی د ن په بد

من� ته راتلو  نوع ، دترومبوس جسم  ، دمصاب شوی رګ نوع  ، دترومبوز د
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ترومبوز �خه د وړی  �ای ، دترمبوز دتشکل سرعت ، د جانبی وينی مقدار ، د

په عفونی   او �رن�والي  د من� راتلو )(embolus�و�ی  بيلوالی ، دامبولی  

  .ياړه لر ېاوغير ککړامبولوس  پور

a (-  کی کوم جدی تاثيرات يی نه حس کيږی ، خصوصآ کله چی نوخنی وختو

رات لری تاثيوترمبوز په وړو وريدوکی وی، اوکله چی دوينی کافی جريان وجود 

  نه بري�ی  ييی جد

b( - Passive Congestion اوEdema:  

وم ک �ر�يدو کی دوريدی وينی په بيرته  مټ په وريدوکی چی د اکثرآ دداحالت 

  کيږی.ليدل  صورت کیش په  بند

C (-  انفار کشن ياNecrosis   : 

موجود  ېک) د زړه په شريان   ياخاصتآ دپ�تور�و  او (ترمبوس په شريان کی که 

سبب    Necrosisيا    Infarctionغړي ددھم ھغی  په نتيچه  کی  ، وی 

  .کيږی

d( - Gangrene  :ی چ يا  پ�تور�وعمده شريانونه اخته شی نيکروز  مټ د که

 مداخلی له کبله �ان�رن من� ته را�ي. ساپروفيتو باکترياو د وروسته د

.e (Colic – موجود  ېکه ترومبوزپه اسونو کی دمزينتريک په ړومبنی شريان ک

  �ر�ی.د ھميش دپاره په �اروی کی د کوليک سبب  يو

f( ترمبوز د  که – �وډوالیiliac arthery)  کی وی د�وډوالی سبب �ر�ی  (

  .يوق شث�اروی تمرين ته ٍ ،خصوصآ کله چی
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g  ( Septicemia  ياPyemia - کله  حالت ھغه وخت ليدل کيږی ، نوموړی

 د�ای   embolusاو يا ميتاستاتيک ابسی دازاد شوی وی ترمبوز عفونی  ېچ

  يږی.ازاد پر�ای کيدو له امله 

hنا (زياته اندازه د  ېک دغه حالتپه  – مړينه �اپیCoronary)( ېشراينوک 

په انسان کی زيات او په �ارويو کی کم  را�ی ، دترومبوز په نتيجه کی من� ته

  ليدل کيږی 

ده حياتی حادثه  ) يوه Thrombosisبايد په ياد ولرو چی ترومبوزس( -يا د�ت 

ضعيفی ساحی تقويه او دوينی درګ  بدن کی اصلآ د  يې  جوړ�ت موخه دچې 

ی بهيد نی �خه مخنيوی وشی. مضره نلوترميم دی. �و  د داخلی وي د شکيد

يوا�ی �ايې  دويمی تاثيريې بده   پايله �خه من� ته را �ی .  هھغله    ېتاثيرات چ

  )٩۴: ٣ولري (

  :)Embolismامبوليزم (

 اجنبی کوم يی امله له  چی د ی ميکانيزمونه ھغه - (Embolism) امبوليزم

 ړې ومنو او  ياديږی نوم په امبوليزم د .يانتقاليږ  ته سيستم وران د  دوينی جسم

 شی کيدی امبولوس بنآ ، يواي  Emboli يی ته جمعی او Embolus ته ېماد

  .يو �از او يا مايع جامد،

 دوينی چی ھر�ومره �که ،يرا� ته من� اوکاپيلروکی شراين په اکثرآ امبولوس

 قطروړوکی شريانو کوچنيو ده ز اندا هھمغ په ،کيږی ليری �خه زړه د جريان

.  ي يږ �ای پر�ای کيدو د پاره ذمينه مساعد دامبولوس د  ې، بناپرد يکيږ

 ريج تد وقطرپه وريد د ه�ک .کيږی ليدل کمري ډ  ېک امبولوس ديوري برعکس

 امبولوس د سببه ېھمد له ،ي لويږ کيږی   ېنږدې  ته  چ طرف ه زړ د سره

 ته من� ھم ر�وکی لمفاویپه  . کيږی ليد ل کم لته د چانس کيدو پر�ای �ای

  . ييږ بند کی سينوسو لمفاویپه  معمولآ چی .  يرا�
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  : اوډولونھ منابع  امبولوس د

 چی،  ری ليد ل کيږی ل  زيرمیچی  ډول ډول   ډولونه مختلف دامبولوس

  ي.د يتشريح شو  ډول لاندیپه  ېي مهم خورا

  ) :   (Thrombotic embolusترومبوتيک امبولوس  -١

منبع  تشکيلوی، دوينی د جريا ن د شد ت له امله    هترومبوس د امبولوس مهم

بلی او ، تيتيږی برخوته �ولو ن بد د يش هکه کومه پارچه  د ترومبوس �خه بيل

د زړه �خه  چی امبولوس ھغه امبولوس تشکيلوی ،اوساحی ته انتقاليږی  

 ر�و په دسږووی ،   یوريدمنشا يې  سرچينه اخلی �ول بدن ته نقليږی ، اوکه 

 د لرونکی امبولوسيک ترومبوت چی �رن�ه  کيږی پر�ای �ای کی

(thrombokinase  ) زترومبو نوی کيږی پر�ای �ای چی چرته بنآ ، وی 

   يسبب ش يدو بندمکمل  د لومن د ر�و د ترومبوس ھمدا  �ايې ، من� ته راوړی

    :)   (Fatty embolusامبولوس يشحمـ  ٢

ن مکمل امبولوس تشکيل کړی .ھغه شحم چی خپل خاصيت کحيوانی شحم مم

کی مايع وی په اوبوکی نه حليږی په �ان�ړی ډول باقی پاته کيږی کولای شی 

 ي.امبوليزم تشکيل کړ

 :ډول تشکيليږی ېشحمی امبولوس په لاند

a- :شحمی امبولوس دھډوکو په ماتيد نی کی معمول دی  

 �خه�ای  ه ھغ له شحم دھډوکو د من� �خه بيليږی اووعايی سينوس ته رسی او

دوينی جري��ان ت��ه داخليږی پ��ه ھم��دی ترتي��ب امبولوس من� ت��ه را�ی  ، دا ډول 

امبولوس اکثرآ په س�����ږوکی �ای پر�ای کيږی ، ش�����حمی امبوليزم اکثرآ په وړو 

ماتوس���ره مواجه ش���وی وی ليدل کيږی . او په  د �ارويوکی چی دترافيکی تص���ا
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زک اوژر ماتيدی زړو انسانانوکی ھم په کثرت ليدل کيږی . �که دھغوھډو کی نا

  .ي�ول شحم وې او دھډوکو مغز ي  يش

b (ربه �ارويوکی: په �ا    

د تراوم د وارد يد و له امله تر پوس��تکی لاندی انس��اجو کی ���ايې ش��حم پارچه او 

  شي.دامبولوس سبب 

(c   ري� غوړين�  ( Fatty liver ) ېک  :  

د کموالی يا د فاسفورس    ( lipo tropicfactore )�ر چی اکثرآ  ديشحمی � 

 او يا د کاربن تترا کلورايد د تس�������مم له کبله من� ته را�ی  که کوم غړی تروما

د  �ي�ر ھغه  ش���ی . �که  تش���کيل امبولش���حمی  ����ايې.   يس���ره مواجه  ش���

په ې ، چ يحجرات چی  زيان ليد لی  �يری کيږی او دھغو نه ش�������حم  ازاديږ

 . يترتيب دامبولوس د من� ته راتلو سبب کيږ ېھمد

d کې:وخت په  ېسو�يد نې ) د شد يد  

س���وزيدنه واقع ش���ی ،  د پوس���تکی لاندی ش���حم متض���رر کيږی ، په  هکه ش���د يد  

  . يډول  امبولوس ھم من� ته راتلای ش يھمد

   دھوا امبوليزم: - ٣  

فکر کيده چی که دھوا کم اندازه د وريدی زرقياتو په ذريعه   دوينی جريان  پخوا

په  ١٠ml  دته داخل ش��ی ، دمړينی س��بب �ر�ی ، اما اوس دا جو�ه ش��وی ده که 

 يوازېلری نه رق له طريقه  وريد ته داخل  شی . نا�واره عواقب  زھوا د اندازه 

  . يی تاثيرات سبب کيږ مقدار وريد  ته ذرق شی ، دسو تدھوا زيا ېکله چ
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) پری کړل ش����ی ، د جراحی  او  (Jugular Veinکله چی دغاړی لوی وريد   

نفس اخس�������تو وخت کی داخليږی .  يا خود کش�������ی په وخت کی  وريد  ته ھوا د

 اودھوای امبولوس دمن� ته راتلو سبب �رزي.

  !من� ته راشیپه يو ډول دی لاندی طريقو  د چېدھوا امبوليزم کيدی شی 

a( رګ لوی  دغاړی دJugular v)(  جراحی په وخت کی  دکی. غو�يدو وخت

، خود کشی اوداسی نورحالاتوکی ھوا وريد ته داخليږی ، د نفس اخستلو په و خت  

  کی ھم ھوا رګ  ته داخليږی ، او د امبولوس د من� راتلو سبب کيږی .

b راشی صورت دی لپاره چی قصدی سقط من� ته  پمپول د) درحم داخل ته دھوا

  مومی

�که ھوا د رحم لوی وريد ته تيريږی اوخپل  تاثيرات �يې . په دی  دواړو حالاتو 

با لاخره ز ړه  ته  جريان  داخل ته لاره  پيداکړی  ،  وينی ھوا د ېکی  کله چ

وخت کی وينه زيات �� جوړوی  ، چی په تقلص  په د  ې . او زړه ک يرس

انع �ر�ی ، داعمل  دزړه د حاد ناتوانی و م نتيجه کی  د �ی دھليزد ډ کيد

Failure)   acute heart  ( �او د �ود قيقو په تيريدو سره مړينه  يسبب �ر

  .يمن� ته را�

  Caisson disease)( ) د کیسون ناروغ�

ھغه فش���ار   �از دانحلال قابليت  متنا س���ب دې پوھيږو، په مايعاتو کچې رنگه �

س���ره مواجه کيږی ،  تراوبو لاندی فش���ار ډ ير  همايع دھغ ېنوموړ ېته دی  ، چ

زيات وی ،  بنآ   بحری چی د بحرلاندی  په ډير  ژوروالی سره  تراوبو دلاندی 

قرارولری ، اوسيدونکی خلک �ايې د دی ناروغی نه  رن� يوسی ، �رن�ه چی 

دس�����ږو ھوا وينی جريان ته نس�����بت وھغو خلکو ته چی په وچه کی ژوند لری په 

 ر�یبحر س���طحی ته و د �خه  ېس���ره حليږی ، کله چی د بحر دلاندډير مقدار 

، یدھوا فش����ار په س����ږو کی کميږی،  بنآ ھغه �ازات چی وينه کی حل ش����وی و
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نس�������اجو کی  اپه ا ٢o  �خهجملی  هھغله ليږ ی .  د �ازپه حالت  بد ھم �لی دو

 ش�����کيلوی ، چی په کاپيلرو کی  دوينیت ني  وکاپيی ھوايی   Nو ا  يږیمص�����رف

دی له پاره  . په ھمدی تو�ه د مر�ونی امبوليزم س�����بب کيږی . د وی جريان بند

و  روورو  ريج  او په تد موجودات  يالبحر لاړش����ی تحت چی داخطر له من�ه 

�از په کم   Nپه دی ص��ورت کی د .ته پورته کيږی  ې س��طحرته وپد بحر س��ره 

کومی خطر ناکی حاد  نش�����ی کولای د ېاو تد ريجی ډو ل توليد يږی  ، چ اندازه

  ثی سبب شی . 

په کومک  هدھغ ېنکی اله ده ) چوولار �����تحت ا لبحری لپاره يوه (  –: س����ونیکا

کيږی ، پ�ه پورت�ه  ډولو وروا  داوبوس�������طحی ت�ه پ�ه  ت�دريجی   يلبحراتح�ت 

اختلال ) په نوم ھم  ې(دوينی په جريان ک  Bendsدغه ناروغی د ېانس�����انانو ک

 (Crimpsدشد يد و او ضعيفو کرمپو ېناروغی په حالت ک ې، �که د د ي ياديږ

  . يدعضلاتو انقباض له امله  کوپ حالت  اختيارو، ) 

  d ر فش��ار يس��فموپرواز وکړی داتو کې ارتفاع  هدفعتآ په لوړالوتکه ) که چيری

محلول په ډول وی فورآ ازاد  ھغه �از چی د س��پرليو په وينه کی د ي ���کته کيږ

ږی د ي دفعتآ ازاد ې ناروغی پشان تاثيرات �کاره کوی چ ن ديږی ، چی د کيسو

 باعث �ر�ی ، داحالت �ايېنيکروز او د  ي و کاپيلرونه بند ې وينی په جريان ک

سبب  )  (Infarctusوړوکی  ، اوديمن� ته راش ې په مغز او يا شوکی نخاع ک

داعرا ض������و س������بب  ې ک)   (Cerebralماغ په د  �ر�ی چی په دی ترتيب و

�از فور ی ازاد يد ل    N(خست�ی) من� ته راخی   د  Coma، بالاخره   یکيږ

�ايې د ( شحمی حجراتو د پارچه کيدو سبب شی)  ، اوپه وړو کاپيلرو او وريدو 

کی دامبولوس س�������ب��ب کيږی . داح��ال��ت اکثرآ پ��ه ھغو خلکو کی چی  د �ي�ر 

ه عص���بی انس���اجوکی تش���کيليږی  ناروغی لری ليدل کيږی . �ازی پوکا�ی  چې پ

  . يږيتخريب سبب � دھغو د

�ای  خپل اص�����لی له که چيری باکتريا په �وليز ډول امبولوس:)  باکتريا يې ٤

 يدامبو لوس س��بب �ر� يش��ای انتقال کړ  غړوته ، يلر ېکپه بدن  ې�خه  چ
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  Metastaticچی د   يعفونت  من� ته راوړ ي�ای پرخآی کيږ ې، چيرته چ

،  ھغه امبولوس چی دعفونی  ترمبوز  �خه س�������رچينه  يمحراق په نوم ياديږ

  .ياخلی ھم  د باکتريايی امبولوس  منبع �نل کيږ

 Vegetative endo، ���ي����اھ��ی  Vegetations )  (زړه  . م��ث��لآ  د

cordites  منبع  ده ،   اکثرآ   یمعمول لی �انود دی ډ ول امبو  په وخت کی

  ي.دعفونت محراق من� ته راوړ ېتوری او سږوک  په  �ي�ر ، پ�تور�و ،

   توموری امبولوس: )۵

ی په ولر ېحالت  کی �ايې کوم وريد تر تاثير لاند  په تکاملاو ودی تومور د 

دی ډول د توموری انس��اجو کومه کتله نورو س��احاتو ته منتقل کړی ، چی ھلته 

د نوی  تومورد نمو س�����بب کيږی ، چی دا ھم د توموردانتش�����ار د طريقو �خه  

  .ييوه طريقه �نل کيږ

  پرازيتی امبولوس:. )۶

 Dicro)�����ايې مختلف پرازيتونه دامبولوس د من� ته ر اتلو س����بب ش����ی، مثلآ

felaria immites)   س�������ږوپ���ه ش�������ر اينو کی دامبوليزم  س�������ب���ب کيږی

Schistosoma    دوينی دميزنتريکportal �اوپزه کی د امبوليزم و په ر

  .يسبب کيږ

ړلی ش�����ی . په نخ ته راوس مامبولو ھم  Strongyle او لاروا د اس�����کاريس 

ھم کل�ه کل�ه دامبولوس د من� ت�ه Trypanosomaھم�دی ترتي�ب  مجموع کی

رملنه  تری پانوزوما س���ورا  ناروغی په دد مثال په ډول   د ي�ر�راتلوس���بب 

ه ، کيته راتلو سبب کيږ من� په ذريعه دامبولوس د )   (tartaremiticکی د 

د زياد مقدا ر اوژر تطبيق  یدا مسله په نظر کی ونه نيول شی  ،  �ايې د د و

   Coronary، په نتيجه کی ديير پرازيتونه له من�ه لاړ ش په صورت  کی  ډ

 .يپه ر�و کی آمبولی ا و مر�ونی حالت من� ته راوړ
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���������ايې مختلف پرازيتونه دامبولوس د من� ته ر اتلو  امبولوس:لمفاتيک ) ٧

س��ږوپه ش��ر اينو کی دامبوليزم    Dicro felaria  immitesس��بب ش��ی، مثلآ 

اوپزه کی د و په ر� portalدوينی دميزنتريک  Schistosomaس��بب کيږی،

  امبوليزم سبب کيږی

،  په  يش������ يړلنخ ته راوس مھم امبولو Strongyle او د اس������کاريس لاروا 

  .يھم �ايې دامبولوس د من� ته راتلوسبب ش Trypanosomaمجموع کی

  :  امنيوتيک امبولوس) ٨

. که چيری غش�����ا  کی کومه   ېوخت  کس�����تونزمن زيږون په په  �������وکی د 

 ميکونيوم ، Amniotic fluidشکيدنه پيدا شی او له کبله يی دامنيوتيک مايع  

maconium  )   ( او د جنين ش�������اخی ش�������وی اپيتل حجرات د مور وريدی

 يدا ډول امبولی په س����ږو ک ې. چ يته  داخل او امبولی من� ته راوړ  س����يس����تم

  .ي�ای پر�ای کيږ

٩( Paradoxical emboli: زړه د�����ی دھليز نه   ھغه امبولی ته وايی چی د

ت  دولادريعه  چې په ز   Foramen Ovaliزړه چپ دھليز ته د  مس���تقيمآ د

  )٩٩:  ۶�خه وروسته تړل شوي نه وي انتقال مومی.( 

  :دامبولوس تاثیرات

وس امبول ، بنآ يوينوع ، جس�����امت ،  موقعيت پوری تړاو لر تاثيراتو   یدامبول

  عواقب من� ته راوړ ی . ېکولای شی لاند

aي) که امبولوس عفونی وی دانفکشن نوی محراق منخ ته راوړ.  

bکه امبولوس د نيو پلاستيک د حجراتو �خه وی ميتاستاتيک ( 

  من� ته راوړی )تومورونه(

cد  ی) متوسط يالوی امبولischemia کيږي. سبب  
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dونه  شتونکوم جانبی شريان  ی ، اوياله امله وتړل ش یکوم شريان د امبول ) که

  کر�ي. ) سببInfarction( دنيکروز يا دانفرکشنې ک هساحنوموړی لری 

  :)   infarction or infarctusرکشن (ا انف

 ديوی تحشری نيکروزی ساحی �خه عبارت دی . چی د شريان د نا �اپی بند

 ېونه لری من� ته را�ی . داسيد و له کبله  چی نوموړی ساحه جانبی جريان 

. که  کو م  واييشريا ن  د رجی رجه شريان  يا د اخری لومړی د  ته  شريان

ړی بيا ک ولری او ونه شی کړای کافی وينه  تهيه  شتون کوچنی جانبی شريان 

  کشن من� ته راشی.رھم کيدی شی انف

ساحی ته دوينی جريان تړی، او يا يې ممانعت   ېاکثر ھغه عوامل دی چ : عوامل

  ي .ډول ددې  اوپه لاني کو

د تړلو مهم عوامل   دواړه د ساحی دوينی جريا ن  -ترومبوس او امبولی -١

  .يد

 په ديوال باندی د وريد شوی فشار  :  واردباندی د فشار واريد يدل وريد په  -٢

ور، دکلمو سيست لکه لي�اتور ، ابسه ، توم �ر�ی.داسکيميا سبب 

ValvulusIntussusception  . اوداسی نور 

د يوال زيات تن� شی داسکيميا سبب  وريد که د : يوال تن�يدل  د وريدد -٣

   کيږی .

دتسمم په وخت  Ergotايسکيميا پخپله دانفارکشن عامل ��ل کيږی، مثلآ د -۴

 اسکيميا دمن�د چې زياته تن�يږی ،  �ويه عضلهد طبقی  mediaد وريد  کی 

اسی او د � دا حالت زيات په اطرافی برخو  لکه غوږو، لککيږی. ته را تلوسب 

  .ی ، ليدل کيږیوچی جانبی جريان  يې نسبتآ  محدود کې نور
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زيات  وينی فشار کی دوخت په اکثرآ د شوک او بيهوشی  –دوينی �يټ فشار  -۵

انفرکشن  سره د وار اسکيميا په خپل  ې چ�ر�ي . او د اسکيميا سبب کيږی �کته 

  ي.سبب کيږ

  رکشن دمن� ته راتلو ميکانيزم:ا د انف

 ږیيدوينی جريان  توقف ک ته  ساحیله کبله يدو بند �ا پی  شريان د نا يی د نها

اخته کيږی ، که    hypoxiaپه  نسجو نه  اړوند ، او دوينی تراکم ليدل کيږی ، 

٢O او د بلی يسره په مصرف رسيږ � په وينه کی تراکم وکړی ، په چ�ک ، 

  ي،لاسه ورکوله له امله کاپيلرونه خپل مقاومت   hypoxiaنوموړی  خوا د

له امله دوينی   Anastomosisوريدونه د  ه ړاو که �ه ھم .  ي اوپراخوالی موم

ی ساحه ژوندی نشی کولا نو  يمقدار يې کافی نه و م�ر داچې �خه ډ کيږی، 

نه موجوديت له امله او د کيمياوی او ميتابوليکی مواد و د �وليد   د ٢O وساتی . د

په لومړی قدم کی  .ي په  ډول عمل کو تخريش کوونکی  د يو ې له امله چ

اجو خاص  پرانشيما يې حجرات او وروسته نورحجرات  له من�ه �ی . او سدان

 ٧٢د  مرکز �خه شروع کيږی ، او د  نيکروز ساعتونو په موده کې  ٢٤د 

ته رسيږی برخود مرکز �خه اطرافی   ډول  یپه تدريج ېپه موده ک نوساعتو

تکميل شی ،  ساحه په تحشری نيکروز اخته کيږی او د نسج ا  ې، او کله چ

  .يله من�ه �په بشپړ ډول صلی ساختمان  

 یکيږی . او دھغو زيانمن   له امله  Anoxia د په ساحه کی دوينی ر�ونه ھم 

او وينه بهيد نه  ھم     Edemaېپه ذ کرشوی �ای ک نواندوتيليوم تخريبيږی 

. مړه شوی ساحه  د کاره لويد لی وی ، بنآ په ھمدی د ليل مړه  او ي ليدل کيږ

  infarctionنوم ورکول شوی دی.  د   infarctionلی ساحی ته د د کاره لويد

د خراب  يپه لاتين ک ېچ ه د ېد کليمی �خه اخستل شو  infarcireکليمه  د

  .يمعنی  ورکو ېاوغيرقابل استفاد
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 شتون ساحه کیinterstitial   او زيات  زيات کاپيلرونهاعضاو کی چی په 

لری ، لکه سږی ، نسبت ھغو اعضاوته چی زيات جامد  دی ، لکه د �ي�ر و

م ياديږی ، وروسته سور انفارکشن په نو چی د سره  انفارکشن په سورن�

ه او ھغ يتجزيه کيږ ېدوينی سره حجرات چی سور رن� لری په  ساحه ک

ه ، بنآ دانفارکشن ساح يکوذ انساجوته نفو  نژدیاو ي�خه ھيمو�لوبين ازاد يږ

انفارکشن ته د کم رن�ه انفارکشن نوم ورکول  يلهذا نوموړف يمعلو ميږ هکمرن�

  .شوی دي

 التهابی نو انساج داجنبی انساجو په حيث  عمل کوی ي مړه شو ېد ساح دا چې 

او دھری خوا نيکروتيکی ساحه دسالمی  په ساحه کی تحريکيږی .غبر�ون 

زون ليدل کيږی . او   Hypermicکی ھيپرميک  � ساحی منی اومړ

 Angioنوموړی زون  حرکت کوی . طرف ته مړی ساحی  د  ونهماکروفاژ

blasts ي. او کاپيلرونه تشکيلوي احه  کی نمو کود نيکروز س کې  لپه داخ  .

�ود  فبروواسکولر  ي ترساحی ته داخليږ نومو ړی fibro blasts او ھم  

fibro vascular)  ( دنيکروتيک ذوب شوی نسج  دماکرو   ي.نسج تشکيل کړ

نيسی )  �وله ساحه granular، او�رانولرانساج ( �ي فاژو په ذريعه له من�ه 

ی تکميل  شی کاپيلرونه  دوبار ه له من�ه �ی او �ر، کله چی دا اشغال 

 ن جی ، فيبرو بلاستونه کولاايونوته �ماکروفاژونه ھم د ساحی �خه  لری �

د ساحی دتقلص سبب �ر�ی . بنآ ساحه التيام مومی او سطح يې  ې. چ يتوليدو

د حقيقت  له   شوی �کاريږی . هماحول سالمی ساحی ته يوه اندازه �ولد نظر 

رن�ه سور ياکمرن�ه وی . اومخروطی شکل لری چی راس  نظره انفارکت بی

   ييی په طرف د بند شوی رګ او قاعده يی اطراف خواته  و

په  يدل کيږی  ، اوانفارکتوز معمولآ په پ�تور�و، توری ، کولمو او سږوکی ل

عمول وکی زيات مزړه انفارکت په انسانان �ر کی ليدل کيږی. دي�کمه اندازه په 

 . عامل يی ييدل کيږه رن� لدی  . اونظر د انفارکت عمر ته په سور اوکمرن�

�ودل کيږی . چی  په �ارويوکی کم ليدل کيږی .د    arterio sclerosisاکثرآ 
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 ېجملی �خه  يوا� له مغز ا نفارکت ھم په انسانانو کی معمول دی. او د �ارويو 

 . يليدل کيږي و يمواجه شو  حوادثوسره يترافيک ېچ ېپه سپوک

 :د انفارکشن عواقب
کله چی انفارکت من� ته را�ی نظر يو تعد اد فکتوروته ، لکه دانفارکت وسعت 

مخامخ  و سرهاولاندی عواقب لری،موقعيت او دعضوی مهم والی  پوری تړاو

  . کيږي

  تشکيليږي. scar يانفارکت تشکل موم ېکله چ -١

ی. ن من� ته را�يساحه کی مداخله وکړی �ان�ر ـ که ساپروفايت باکتريا په٢

او د �ارويو په اطرافی  ،د کلمو په انفارکت  ه اندازه زياتپه ث  حواد  دا ډول 

 اعضاو کی ليدل کيږی .

که انفرکت په زړه ، مغز ، کلمو کې من� ته راشی �ايې  دمړيني  سبب -٣

ره  �خه سربي و�ر�ي خکه دا ډول انفرکت اکثرآ دشوک سبب کيږی ، د مړينې

Toxemia اوSepticemia   مداخلی اوتکثر په نتيجه کې ھم من�  دباکتريا د

  ته را�ی .

د انساجو په خلا  او دبدن په سيروزی خالي�ا کې  :)Edema(  اديما

دغيرنورمال مايعاتو �وليدل داديما په نامه ياديږی ، په بدن کې اوبه دحجراتو 

داخل ،د حجراتو خارج ، بين الحجروی فواصل  او دوينی په پلازما کې ليدل 

  کيږي .

خارج دحجری دي ، حال ۴/١برخه ددې اوبو داخل دحجری او  ٣/٢تقريبآ 

  دبدن دمجموعی اوبو اندازه تشکيلوي ١۵/١داچه دوينی دپلازما اوبه صرف  
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  ) مايعاتو وظيفی  interstitial cell( سل  خارج ا لحجرو ی يا انترستيسيلد

 د تماس په واړه سرهد  �وبرابروي .ترمينه محيط ترمن� زد حجراتو او ) ١

  .يو ېحالت ک

حجراتو �خه ميتابوليتونه انتقال �و د تشکيلوی. د کر د پاره �ه محيط ) ٢

 کړی .ه پاره خوراکه برابرلاو د ھغو  يکړ

داخل .ينورمال  سات )  (PHاو  په �ير د ندی  لریفر د ميکا نيزم بد ) ٣

م�ر . يو يدپاره ثابت ھميشه   )Intra cellular w aterالحجروی اوبه ( 

 لري. سره توپيرمحتويات اوبو) بين الحجرو ی ( انترتي�يال

  :دمايعات تشکيل ېپه  حجراتو ک  
  (Starling)   له دوينی اوحجراتو ترمن� په کاپيلرو  مايعاتو تباد د اساس ، په د

 يد کاپيلرو اندوتيليوم تريوه حده   نيمه  نفوذ ی قابليت لرنيسی. کی صورت نو 

، يپاره  قابل دنفوذ دل Crystaloidsيدو ا. داپه دی معنی چی داوبواو کرستالو

اوبه اومال�ه په ازاد ډول   فلهذا  ،  لپاره نه دی )   (Colloidsکالو ايد   د م�ر 

لاندي . او د پلازما   پروتين  وروسته  ساتل  کيږی  م�ر انساجو ته تيريږی ،  

  ) ١٧٠:  ۶ (نسجی مايعاتوپه جوړ�ت کې رول لري 

ی او کاپيلرونه  د شريان :فشار ھايدروستاتيک دوينې کې کاپيلرو په -١

ا انتها کی د  وينی ھ يانو نوپه دشر . په �ارويوکی ی دلرونکي وريدی انتها 

په انتها   نو دی. اما د وريد و  ٤٥mmHgدروستاتيک فشارتقريبآ ي

 .دي  ١٥mmHgکی

تقريبآ يويا دوه  : فشار مايعاتو الحجروی خارج د  کی خارج په پيلرونو کا د -   ٢

دی ،  پس د ننه په کاپيلروکی د مايعاتو  فشارلوړ وی   )  Hg سيماب (ملی متر

خارج په طرف  اومايعات د ي ته را�  من�  فلتريشن  مايع �که چی د 

  .یحرکت کوموجود ي وي   يخالي�ا و چې  ھغی   خواته انساجود
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 ړوبه �خه  خ پلازما پروتينونه داوبو  :ارفش اسموتيک کالويدی پلازما  د دوينې– ٣

ھمدی دليل اسموتيک فشار، په ويل کيږی چی اسموتيکی تاثير لری  .  دی .او

ته داخل  شی .او ھغه اسموتيکی فشار چی دپلازما نوکاپيلرو  اواوبه کولای شی 

  .يو سره مساوی  Hgملی متر  ٣٠  يږیل پروتين په ذريعه اعما 

چی  اسموتيک فشار  لری پروتينو  ه يو مقدارھغ  ھم -دانساجو مايعات  ­ ۴

 ، ی د سره مساوی ) ملی مترسيماب ٢­٣نه ترد ری( ولری  او دافشار  د دو

 وا کالوايد کی جريان ولری، بناپردی  دنو اوبه تمايل  لری چی  په کاپيلرو 

رات  مخالف  تاثي ېفلتريشن دھايدروستاتيک د فشارپه وړاند اسموتيک فشار

  . يلر

 پلازما کالوايدونه  د 

)، ١٧٠،٠٠٠ (ماليکولی وزن )، �لوبولين(٤٠،٠٠٠ماليکولی وزن  البومين(د

البومين  د جملی �خهدي اونورو له   )٥٠٠،٠٠٠ (فبرونوجن ماليکولی وزن 

بآ  تقري  ېاو لرونکی د يو�ه لوړاسموتيک فعاليت دی . چدی   کیماليکول وړو

 شوچی بالاخره د. اوس بايد پوه يپه نسبت  �لورچنده د د�لوبولين د فعاليت

دوينی  ېک ي�ا ېدپه . ييوکاپيلر په شريانی انجام کی  �ه واقع کيږ

د ملی متره سيماب دی ،  ديوی نسجی مايع ھاي ٤٥دھايدروستاتيک  فشار 

  .mm ٢ to ١   ) (Hgدی    يوساتيک فشارمساور

   ­٤٥minus   ) ٤٣=٢  (mm .Hg مساوی فشار  ي تصفيه شو  ې بنا پرد

 دی )    (٣٠mm.Hgمساوی  لوايدال اوسموتيک فشارا پروتين ک د

  )٣mm.Hg to ٢   (کالوايد اوسموتيک نسجی پروتينو فشار مساوی دی  دد 

  )   (٢٧mm. Hg= ٣ ٣o minusد يد جذ ب تاثيرات (مساوی د ېبنا پر د



٢٧٨ 

 

 ١٢mm= ٢٧­١٥= Obsorption Pressureپس د فشارپوری فعال جذب  

Hg)( ال ډول ، دلته د مايع تجمع  په انتر �ي�يال کې شتون دمايع تجمع   په نورم

نه لري اوھغه مقدار چې فلتر شوي وي اوبه يي د لمفاوی ر�وپه ذريعه 

  خارجيږی  او په �ينو حالاتو کې .   

د ذ کر شوي  مايع تجمع من� ته را�ي چې داديما  په من� ته راتلو منتج کيږي  

ر پوستکی  ت  ،نوم پيژندل شوي دي  په   Hydropsyيا د  dropsyيما د  ، اد

مختلفو ساحو پړسوب په  وايي د ( Anasarca ) لاندی عمومی  پړسوب ته

  .وی   مختلفو نومو نو ياد

 Hydro salد مثال په تو�ه  په نفير کی داوبو �وليدل  دھيدرو سالپن�س اديما 

pinX   

Oedem of oviduct)  اوپه پيريتونيم کې داوبو �وليدل دھيدروپيريتونيم يا (

  اسيتس 

Hydro Pereton or ascitis .په نوم ياديږی  

تصفيه شوی) فشارته  اوس ليدل کيږی چی دا د جذ ب تاثير نسبت دفلتريشن(

) دی . ھمدارن�ه  اوبه دارتيريا دانتها �خه کاپيلری  ١٦mm.Hgنژدی ( او �يټ 

کله چی وينه جريان لری  يږي .  دوريدی  انجام په طرف انساجو داخل ته تير

  .ي�کته کيږ ١٥mm . Hg )   (د   ود حد   �ی،  ھايدروستاتيک فشار په

)   ٢٧mm.Hg=٣ minus ٣٠   (دلته  داسموتيک فشارتاثير مساوی دی په

)   ١٦mm.H gاوس د دی جذ ب تاثير نسبت د فلتريشن فشار ته �يټ (يعنی  

روستاتيک فشار لوړيږی  چی دوينی جريان ھيد دوينولو پھ اخر کی دی  . پس

 ٢٧mm Hgرسيږی، د لته د اسموتيک  د فشار تاثيرات ١٥mmHgاو حتی تر 

٣٠ minus وی =٣.  
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) ا  Hydro SalpinX، edema of oviduct( مثلا په نفيرکی داوبو �وليدل د

) HydroPeretunium or acitis(  و په پيريتونيم کی  داوبو �وليدل د 

)  Hydro celeپه نوم ياديږی . اوپه تونيکا واجيناليس کی  داوبو  �وليدل د ( 

په  ) Hydro cephalusيږی داوبو �وليدل دمغز په بطن کی د (  په نوم يا د

په نوم   ) Hydro thoraxمايعاتو �وليدل د ( سينی په قفس کی د دنوم ياديږی 

 فشار په  ذريعه ډول  انساجو کی  جمع شي  د منظمياديږی کله چې مايعات په 

متفرق کيږی او وروسته دا په ھغه نقطه کې چيرته چې  فشار اعمال شوی وی  

  ستړيا من� ته را�ی  .

 pitting onpressureمثال کله چې فشار  دساحی �خه ليری شی د�وتونشان 

  ھم نه �کاری .

) په HydroPeretunium or acitisد ( د مايعاتو تجمع دسينی په قفس کی  

) وايي  يوه ژوره Anasarca(   دپوستکی لاندی داوبو�وليدوته  نوم ياديږی

  ھم ويلی شو.(پيژندل شوی  اديما  ده چې  دی 

ايع  ي�ناکه ميو ھيدروستاتيک او دپلازما سرپه عام ډول برعکس تاثيرات داوع

 ه داوعيو �خه دانساجومايعاتو حرکاتوت داسموتيک فشار لوی فکتوردی چې د

  من�  خالي�او ته رھنمايي کوی. د

په نورمال ډول ھر يو خارجی جريان  چې د ارتريولو داخر دوړوکی دوران 

�خه مايعات دانساجو من� خلا وته او په ھمدی اندازه وينه دوينولواخرته 

مايعات دانساجو من�  رھنمايی کيږی . اديما کيدی شی عمومی يا موضعی وی 

 ديما کيدی شیاپه ھمدی اندازه وينه دوينولو اخرته رھنمايی کيږی.   او  خلاته

  .عمومی او ياموضعی وی 
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    ):Local edemaموضعی اديما (

ته موضعی اديما  وکی دمايعاتو غير نورمال �وليد دعضويت په �ولو اجوافو

  او داسی  نور  ,Ascitis,hydrothorax ,hydro pericardiumوايی ، لکه 

  : )  General Edema(يما اد عمومی

پوستکی لاندی انساجو کی د مايعاتوغيرنورمال  او د فواجو ادعضويت په �ولو

يما په نوم دا Anasarca يا Wide Spread ته  اديما وايې ، چی د   ووليد �

 hydro ) د ېمايع  را�وليدل دپيريتونيم  خلاک د داديما  ياديږی ، 

peritoneum)   سره  د  ی ډول عموم ، پهنوم ياديږی  پهascitis     او د

د    ېاو د پيريکارد يال کيسی ک  hydro thorax  ېپلورا په خلا ک

hydropericardium   ،   دpericardial effusion  د  ېمغز په �يډه ک اود 

)hydro cephalus  (په موضعی ډ ول   دمايعاتو راتوليدل  او په نامه يا د يږی

 دمحتوی او مايعاتو  واجيناليس ته  انتقا ليږی ،  داديما دد تس تس  تونيکا 

پروتين  چې د کې   transudateخصوصياتو له نظره په غيرالتهابی  او په  

پوری معمولآ    ١٫٠٢٠دی  مخصوص وزن يی تر  Colloids   واندازه يی لږه ا

وزی يما   په پرتله �رن�ه چی دھغی داوعيو  نف �يټ وی ،.او د التهابی اود

قابليت اوپروتين يی زيات وی په ھمدی اساس مخصوص وزن يی معمولا 

دی چې  ددې   Exudateوی . التهابی مايعات يی زيات ١٫٠٢٠تر

 )٢۵۵: ٣( دواړواصطلاحاتو فرق په �لورم بحث کی واضح تشريح شوي دي

  

  )  Pathogenesis(پاتوجنيزيس

مايعاتو حرکت   کوم چی دنتيجی �خه  دی ،   دلوړوالی   د توان ېھغ اديما 

داوعيو �خه د فشارپه ذريعه مواظبت کوی . ا وھغه  دانترا واسکولار محدودی 

په �خه ھريويې  او دھغوساحی  دانساجو من�وی  خلاوته رھنمايی  کوی . 
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په من� کی يعنی  یود ساحه  کی ساتل کيږی . اما د د و داخل د يوتن�  اومحد

يوثابت تباد له  وجود لری ،   کی تقسيمات  په من�  داوعيو اوداخل د حجرو

يال محدوده برخه کی د �دغه معاوضه په من� دانترا واسکولر اوانترس تي

Starlings forces)مطابق   يې) تر کنترول لاندی دی . دستارلن� د فرض

ې کوم چ توان په ذريعه   دنورمال مايع داندازی ساتنه ددومتفاوتو د ست�ا و د

  Plasma osmotic pressure وا   (vascular hydrostatic Pressure)د

په طرف د انترتيسيال ساحوته   �خهواسکولر اياديږی .مايع  دانترنو په نومو 

اخر  واتو سره يو�ای  او �ان ارتيريولمن� مايع حرکت کوی .�و د حجراتود

ر تر تاثي (hydrostatic pressure)اندازه    يا وړوکی  دوران ته په ډيره

من� مايعاتوسره يو �ای کيږي.او  لاندی �ان رسوی .او بيا بيرته داوعيو د

 داوسموتيک فشار تر تاثير لاندی دوينولواخرته  رسيږی .  د �خه دھغی �ای 

دی فکتورو داندازی د رجه  ھغه شان ده  ، چی صرف  ديوی  کمی اندازی  د 

ه ی  ،  ليکن داما يع پمايع  زياتوالی انترتي�يال انساجو په  خلاکی شتون لر

ذريعه ايستل کيږی. له دی سببه اديما من�  ساختمانو پهنورمال ډول  دلمفاتيکو 

يال دمايع  حجم دوينی د ھيد روستاتيک فشار سته نه را�ی . �که چی دانترتي

  دارتيريولوپه انتها يا کاپيلرو کی موقعيت لری .ې چ کوم پوری تړاو لری 

  )٢: ٣۵٨(  

 ریل �خه د زاکشی (تخليې کافی توان)اوعيووتين ليول د  لمفاتيکو زما پر د پلا

لی داخ د  تبديلکی  دھا يدروستاتيک او اوسموتيک فشار په  ارزونی. لاندی 

په نورمال ډول داستراحت په حالت کی وی  ېاوعيو په ديوالو کچې دما يعاتو 

  مهم رول لری.

Hydrostatic Pressure at the arterial end =     ٤٥mmHg 

Osmotic Pressure at the arterial    end     = ٣٠mm Hg 
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­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 

١٥mmHg rate offluid 

Flow in to the tissues  

     Osmotic Pressure at the venular end                  =   ٣٠ 

mmHg    

Hydrostatic Pressure at the venular end                  = ١٥mm Hg  

١٥mm rate of fluid 

Flow in to the vein 

 ٤٥mmدارتيريا  اخر مايعات يعنی د کاپيلرو بستر پريږدی ، �که چی

اوسموتيک  ٣٠mmوی. ا و ېھايدروستاتيک فشارخوا ته  د رسيدوحالت ک

په توان     ١٥mmHg  د  ېپه انساجوک ېفشاردوينی د پلازما اومايع  چ

نشی     ١٥mm Hgوجود لری .ھيدروستاتيک فشار د ېک ودوينولواخر کاپيلر

ا وسموتيک فشار برطرفه کړی.ترھغه چی انساجوته   ٣٠mm Hgکولای  چی 

د ھمدی توان په لرلو   ١٥mm Hgداخليږی  ، په ھمدی ترتيب په سرعت سره د

د وامداره جريان من� ته راتلو له سببه  دمايعاتو  ددی وخت کی په حرکت کوی . 

  من� ته نه را�ی . ېانساجو خالي�ا و کدتجمع  

دانساجو خالي�اه �خه  بيرته وينول ته نه را�ر�ی  ات په ھمدی ډول  �ول مايع

اوعيو باندی تحميليږی. اوداوبوايستل  يی  مستقيمآ لمفا و یاندازه بلکه �ه  ،

ن� مپه لاندی حالاتو کې ديما شايد ا  چې علوميږی دام �خهحجراتو دانترتي�يل 

  .ته راشی 
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دپلازما په .   (٢) ،ھيدرستاتيک فشار لوړشیې . کله چی انترا واسکولرک(١)

د وينی جريان ته زيان   ) (٣   اوسموتيک فشار �کته راشی ېکالوايدی مايع ک

  �نل کيږی .رسيدل ، دا  داديما د من� ته ر اتلو لومړنی  اومهم  سبب 

  )Causeاسباب (

١ .Increased hydrostatic Pressure:    

 پهچې دا دھغی نتيجه ده ،  ږیيدوته زيان رسير�کله چی دوريدی وينی را�

نسبت انسان ته کم اھميت لری ، ھايدروستاتيک فشار لوړيږی ،  ې�ارويوک

پاسيف اواکتيف ھيپرميا خواته مراجعه کوی ، د مايعاتو تجمع   په 

 تشريح کيږی لاندی ډول خلاو) کې  په ( بين الحجروی انترتي�يال 

Hydrostatic pressure at the arterial end = ٤٥mmHg 

Osmotic pressor at the arterial end =٣٠mmHg  

_________________ 

١٥mm Hg rate offluid 

Flow in to the tissues 

      Osmotic Pressure at the venular end       = ٣٠mm H g     

 Hydrostatic Pressure at the   venular   end   =٢٠ mmHg                                                           

                                                        ____________________ 

                                ١٠ mm Hg rate of fluid Flow in to the vein 

                         Net result: ١٥mm Hg    minus ١٠ mm H 

g=٥mm Hg. 
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There fore at the rate of ٥mmHg fluid accumulation in the 

tissues             

پخوا�خه تر اوسه پوری وريدی   اديما وايی . د هته نرمډول دی  د اديما    

يما   (يوضعيف زړه )   اد  ستازيس دزړه وظيفوی اعما لوته ضرر رسوی. د

 ه نوم ياديږی .پ  (Cardia odema )په دی ډول رامن� ته کيږی  د ېچ

 کموالي:دپلازما اسموتیک فشار -٢

  دا  د ضايعاتو دزياتوالی يا تقليل له امله  دالبومين سيروم  کې من� ته را�ی

د پروتين سيروم خاصتآ البومين ، دپلازما اسموتيک  پوھيږو،  ې �رن�ه چ    

دا دعمومی اد يما  سبب ��ل  ېا�رکه په  انسا ن او �ارويوک فشار تعينوی 

دھايد روستاتيک فشار لوړوالی عام  آ نسبت  ېکيږی . اما په اھلی �ارويو ک

 ېک نو او پسو يا نوپه غو ېدی .  دوينی د پروتين د پاکيد ودوام کولای شی چ

    پرازيت  د ا  د کلمو د   شی) سبب  (hypoproteinaemia د

Trichostrongyles ظهور په نتيجه کی من� ته را�ی   اود نوروپرازيتو د ،

) د ھيموراجی    anticoagulant toxinوينه چ�ونکی  پرازيتونه شايد يو( 

ديوی دقيقی د پاره دزياتی وينی بهيد نی سبب شی  . دا  ېوام په نتيجه ک د د

ا مور�نی ضايعات  د وينی په غيرکافی اندازه دوينی تعويض ، د پرازيتيک ادي

و چی ور په حساب وی .دوينی پروتين  زيات ضايعات �ايې د د ی سبب شی

ورو د �يډی سپين والی  د السرد من� ته راتلو سبب شی .  خاصتآ په سپو 

پ�تور�و د ناروغی له کبله د وينی پروتين  اوخو�انوکی زيات  ليدل کيږی . د

ھلی ب دی . اما په اداديما دتشکيل عام سب ېزيات ضايع کيږی. د ا په انسانانوک

�ارويوکی دومره مهم نه دی. دا�که چی دا نفروتيک سندروم دی. دا د 

ريتس ی نفولد زيات البومين د ضياع  باعث �ر�ی اوھم �لومير �خه پ�تور�و

مينه مساعدوی.  د ا ھم په  زکوم چی د پ�تور�و د پروتين دپاره  د فرار 

من� ته را خی ، علت  ېما چ�ارويوکی  مهم نه دی . په دی حساب ھغه  ادي
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ر�و د پ�تو ېغيو من� ته راتلو کويی دپ�تور�و ناروغی بولی .ددی ډول نار

ر�و يو �ه تاثير لری . د پ�تو ېاميلوايدوزيس د ا درينال اديما په من� ته راتلو ک

 hypoھم کولای شی  cirrhosis، عمومآ  ېناروغيو کو په پرمختلل

proteinaemia  و پلازما کم پروتين توليد ترايی کړی ، ترھغی پوری رھنم�

  کړی  . 

و �تر�ر ھم نشی کولای يد (سوی تغذی ) په حالت کی ، خيا مثلآ د لو ږی  

زما  کی دپلا حالت په کافی اندازه طبيعی پروتين توليد کړی ،  په دی ياھغه 

�ي�يدو سبب �ر�ی ، او وروسته اديما من� ته را�ی ، د  داوسموتيک فشارد

د وينی پروتين د شد يد کموالی  سبب کيږی     Cachexiaپروتين کموالی او 

 Cachectic )يا د     )(Neutrational Oedemaاديما  تغذ يوی  .دا وضع د

Oedema  ) مايع جمع کيدل په تی سبب �ر�ی . د زياSpace    

interstitial، په نوروخالي�او کی په لاندی ډول تشريح کيږی بدن يا د  کی  

     ): (lymphatic obstruction     لمف د سیستم بندیدل-٣

يال دمايعاتو دجمع کيدو سبب ستيسد لمفاتيک زاکشی معاوضه �ايې  د انتر

خ ته راشی او شايد دا د التهابی يا نيو منموضعی اديما  ممکنشی.دی حالت کی 

سيست  يانعت سبب شی . دا ھغه وخت کيدی شی چی (تومورممد پلاستيک 

وارد شی .داھم ھغه وخت ) ،ابسه، بانداژ، يا  په لمفو باندی مضره فشارونه 

شتون ولری.ا وھم  کې کيدی شی منخ ته راشی چی تومور ياترومبوزپه لمف

 �خه پروتين تيريږی اوانترتي�يالی شوی اودھغو یانی زيانمن�داندوتليال  غشا

 ېپه دی وخت ک ،�يرخارجيږی  او دھغو �خه د�ا�کو په  ،حجروته �ی 

ته را�ی کله ھم دا دلمف اديما په نوم  اسموتيک فشار کميږی اولوکال اديما منخ

شريح تمايعاتو موضعی جمع کيدل په لاندی ډول ې د په انترتي�يال ک اد ياديږی،

 کيږی.

Hydrostatic Pressure at the arterial end = ٤٥mmHg  
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Osmotic   Pressure at the arterial end   = ٢٥ mm Hg 

٢٠mm Hg rate of  

Flow into the tissues 

Osmotic press at the venular end           = ٥ ٢   mm Hg 

Hydrostatic pressure at the Venular end = ١٥ mm Hg 

­ 

١٠ mm Hg rate of flued 

Flow into the Vein   

Net result: ٢٠mm Hg minus ١٠ mmHg=١٠ mm H g=١٠mmHg, 

therefore, at the rate of ١٠ mmHg fluid accumulates in the 

tissues 

  ):Sodium and water Retentionاو داوبو ساتنھ (م ی . سود٤

 interstitialيوم اسموتيک فعاليت په زياته اندازه د مايعاتود حجم په  دسود

Space  مصرف  يا اوبه  په  نورمال اويا �ان�ړی ت کی تعينوی . د مال�ی زيا

 ډول  داد يما د من� ته راتلو سبب نه �ر�ی  . په ھمدی ترتيب نيم�ړتيا  د سود

مومی اد د ع  ېپه نتيجه ک ساتنی ،  داوبو دې ، په تشو متيازوکېيم په ترشح ک

سود يم په ترشحاتوکی   مينه مساعدوی   په تشو متيازوکی ، دزيما منخ ته  راتلو ته 

نواقصو سبب شی  ،  په نفروزيس او د  کموالی  کيدی شی  د زړه  د کم خونی 

نفريتس   يا د پ�تور�و په حاده بی کفايتی کی.  د سوديم ساتنه  داوعيو  دانترا 

يک واسکولر کالوايد اسموت دم  دپراخيدو سبب �ر�ی،  اوک�ته کيدل واسکولرحج
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مايعاتو په حجم کی لوړوالی بين حجروی  فشار او په دوھم قدم کی د اوعيو د 

  ليدل کبږی.

د اد يما تغيرنسبت ھغی ته چی تر ميکروسکوپ لاندی وليدل شی . د ستر�و په 

ی په وزن ک برخه پړسيدلی وی، ذريعه په برجسته ډول د ليد لو وړ ده ، اديمايې 

 د بدن وی ، د  هيې زياتوالی من� ته را�ی .او که خارجی برخه يی لمس شی يخ

وی  هکمرجه اطرافو حرارت درجه  يې د نورمال درجی په نسبت په انتها د

رجی  زياتره   د وينی جريان  د توقف درجه  د حرارت د د ې.�که  په ساحه  ک

امله چی  شکلآ لوړ �کاريږی ، او د ميتابوليزم  د سويی برخه  د پرا�نده �ی له 

جريان مقدار يی غيرکافی  وی  . رن�  سطحه يی �ي�ه وی ، �که چی دوينی د

يی نسبت  نورمال  حالت �خه شديد  اود رد نه لری په ھمدی خاطرد مايعاتو په 

انساج   جريان قاطع  نتايج  دی .  ل  ، داديمايی مايعاتود ذريعه دانساجو مړيد

دا داسی معنی ورکوی چی که چيری د�وتی په ذريعه  لری،کلک او خميری قوام 

اديمايی ساحی باندی فشار راوړل شی  . مايعات دشاوخوا انساجو خالي�او ته 

 سرايت کوی . کله چی �وته لری شی د�وتی ن�ه تر �و لحظو پوری پاته کيږی.

د حجروی شبکو او د فبريل په  ترھغه وخته پوری �و وينه دوباره  د انساجو او

ذريعه  فلتر شی. فبروز ھغه وخت من� ته را�ی کله چی اديمايی  مايعات ديو 

 )٢۵٩:  ٨ ( معين وخت اوزمان لپاره ساحه کې  شتون لری.

 :ملاحظات ا ونتایج 

يما  ، په د ماغ اوسږوکې ادله من�ه �ی داديما عامل لری شی اديما چيری که 

سطحی �ايوکې د ملاحظی وما ترپوستکی لاندې اوپه نوردمرګ سبب   کر�ي .ا

کم فعاليت لری. ترپوستکی لاندی انساجوکې  اديما �ايې د زخم ترميم په  وړ

  .یتاخير واچو
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  ماکروسکوپيک مشاھدات 

ناروغی دعامل پوری تړاولری ، په ھمدی اساس که چيری سبب يی    زيانونه د

  د دی لپاره  ،  که د کا پيلرو قابليت ھيموراج وی انساج بی رن�ه  اولوند وی

چی وشی کړای مايعات  انساجو ته  تير کړی لوړشی. انساج تازه او دا حالت يو 

پ�تور�و ، سږی   ،خي�ر ( �ه ورو�کاری ، غير فعا ل ھيمورا جی  شتون په

پتي�يا (دوينی وړوکی لکی) ليدل کيږی ، �ايې  ېک )کلمو او په سيروزی ممبران

کې وليدل  پ�تور�واوزړه   اولومړنی نيکرو ز په �ي�ر ،  نيريشن في�ی  د يج

دادی چې ھغو کې ناخالص  شی،  د پلموناری اديما  او کنجشن زيات مشخصات

تغيرات  ليدل کيږی ، تورۍ د سايز له مخې  وړوکی �کاريږی . د  پ�تور�ی  

لوی نفروز سره د ناچيز ېتغيرات  ليدل کيږی ، نفرونوک ېپه �کتنې برخه ک

رينال کورتکس سور رن�ه ابی  مخروطی شکل لری.  اد . والی ليدل کيږی 

ادرينال کورتکس ، په لومړی مرحله د توافق کی عکس ا  لعمل �يې  شفاف ژړ 

رن� لری .وروسته د بيحالی په مرحله کې د کورتکس سايز تخريب شوی وی 

    ړ رن� دلاسه ورکوی.ياوخپل ژ

  پيک مشاھدات ميکروسکو 

وينول او کاپيلرونه دوينی په تراکم آخته کيږی .سږو کې �ای  فيټ امبوليزم  

و�يې کوم چی خاصتآ په عام ډول په تراوماتيک ډول شاک کی ليدل کيږی ، 

په �ي�ر کی في�ی ديجنريشن اخطار ورکونکی  دی . د لوب په مرکزی ساحه 

لوسره .�ول  ت حالت په درلودک ثاباد ناروغی په لومړی مراحلو کې د  ش  ېک

د  ھم  في�ی ممکنلوبونو کې �ايې ديجنيريشن اوتغيرو�ې، د زړه عضلات 

. پ�تور�ی �ايې بی شکله وی داد رينال کور تکس حجرات  لریيجنيريشن و

، او په ھمدې سبب  کلسترول تخليه  وی� لرونکی مواد له  لاسه ورک�خپل 

  )١٧۵: ۶(کيږی.
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  )شاک (

داعضا اوانساجو د ناقص پرفيوژن له ا مله من� ته راغلی کلينکی حالت  -شاک 

موثر دورانی حجم کموالی ته ويل  په بل عبارت شاک ديا �خه عبارت دی ، 

  کيږی.

يو استراری  معمول اوخطرناک  طبی حاد  :تعريف شی ھم داسی  �ايې شا ک 

نی په حجم  کې او دوينی د اساسآ  بنا پر کموالی د موثر دورانی  وي ېثه ده  چ

کيږی . چی اسا سآ د يوه  کموالی سره چې تاثير  و سره  مشخص فشارپه کميد

 په بليې  د وينې د جريان  په حجم او دھغی په فشار باندی �کاريږی ،  يا 

دی ، چې  دوينی د حجم او دھغې عبارت عبارت د ھغې �ډوډې  حالت  �خه 

  کې شتون لری.اوعيوی سيستم ظرفيت په مابين  د

�ايې د شد يدی خون ريزی ، تراوماتيک زيان ، شد يده سوزيد نه اود  - شاک 

ه د روحی تحريکاتوپه نتيج ېی . ا و په انسان کشمسموميت له کبله  من� ته  را

 مرحلی لری .   همن� ته را�ی  شا ک د و ېک

a لومړی مرحله او (bوھمی مرحله ) د  

  : لومړی مرحله

 ا د  ېچ کله  انجوری �خه  وروسته دفعتآ ظا ھريږی ، خاصتآ  داحالت د شديد 

دعصبی تحريکاتو له کبله من� ته  .عصبی منشی لری اوير وسيع ډ مرحله 

شد يد اود حس کيد  .را�ی، وسيع تاثيرات لری چې د کاپيلرو دفلج سبب �ر�ی 

  ووړ وی  

ليدل  تاثيرات �ه  په �ارويوکې نا  معلوم انجام لری ، په کلمواو �يډی کې  يې  

ھياجانی حالت ، قيد يت اوداسی نور د  عصبانيت  ، ډار ،-ېپه انسان ک.کيږی 

 .يدل کيږیل ېپه مختلفو حالاتو ک ېليدل کيږی  په �ارويوک ېشوک په نتيجه ک
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ته ورته حالت )   (faintingل  استفراغ کو يا  syncopeد شاک لومړنې حالت 

  دی .

   مرحله دوھمه

داحالت يی خورا جدی دی  کله کله انجام يی مړينه ده ، طبيعی شکل  يی داسی  

 ی�موازنه بی  ېبري�ی چه  دوينی د حجم  او د اوعيو دوينی د خالي�ا ه من� ک

اوعيی  دوينی �خه نه ډ کيږی ، شتون  لری. د کافی وينی د نه موجوديت له امله 

دومره کم وی چې زړه نشی کولای  �و دوينی فشارثابت وساتی دوينی ا ندازهتر، 

په کافی اندازه وينه خارج ته پمپ کړی .  پس دوينی جريان  کافی نه وی، اود 

وينې د سطحی جريان فشار لوړيږی . د جبران دپاره يې  سيمپاتيک اعصاب 

عکس العمل �يې وازو کنسترکشن منخ ته را�ی �و د زړه  اودماغ  د پاره 

اره دانسا ن پوستکی بيرن�ه �کددی سبب �ر�ی �و  دوينی توليد وساتی دا حالت

  شی.

  :) Etiologyاتيولوژی ( 

ھوميو  وجود ممکن د اک ويل کيږی .ھم  شته  واسکولارکولاپسکارد يو 

شا ک واقع شی ،  ) تر�نو شديد و  حملو لاندی  Homeostasis(  ستازيس

سره د مخامخ  ) يا تحد يد precipitatedزيات  د ست وپاچ�ی( نوي� �ايې د

په   Haemorrhage)   (Profuse د زياد وينی بهيد نیيا    کيدو په نتيجه کې

 امله من� تهزياتی سوزيد نې ياضربی له نتيجه کې من� ته را�ی .اوياخود د 

يا ل انفرکشن او پولموناری امبوليزم له  وسيع ميوکاردپه انسانانوکې د راشی ، 

خ ته م کې  من ثرآ د عراده جاتو سره په تصاداک ی ، په سپو کی�کبله من� ته را

را�ی . خو اکثرآ وسيع سوزيد نه او ھيموراجی  په اھلی �ارويو کې د شا ک 

من� ته راتلود پاره  (يخنی ،  ک ادی سره  په �ارويوکې د ش سبب کيږی، 

  مينه  مساعدویز )�رمی، ستړيا ، ډ پرس اوعمومی انستيزی



٢٩١ 

 

  :دشا ک طبقھ بندی

ھيموراجيک  (           شوی ک  په وخت سره  داسی طبقه بندیااساس شداسبابو پر 

 Probably ،)، تراوماتيک يا سرجيکل شوکBlood loss( ،شوک

neurogenic   ،) دسوزيد نی شا کFluid loss ،(  سپتيک يا اندوتوکسيک شا

من� ته راتلو سبب �ر�ی. په  عصبانيت ،درد ،ضربه ھم دشاک د ک او احتمالآ

 �لورو  ندی په لا شاکھيموديناميک تخريبات په کلينيکی حالاتو کی  ھرصورت

 : ویسمتقډولو 

 Hypovolaemic Shock، (١))  ( ٢ Cardiogenic or Cardiac shock 

١)(Septic   or endo toxic  Schock  ٤)(     Neurogenic shock   ( ٣)  

  :ميکانيزم  

 �کاری ، و ضعيفانتان وی ، لومړی مرحله کی ناروغ �رم ، وچ ا �ا يي 

  دی حالاتو کی ناروغ  وروسته بيا وروستنی تظاھرات من� ته را�ی.

 Septic or endotoxic shock:  

انساجو  هيه قابليت دزياتوالی له امل ا نتاناتو توکسين دنفوذ �رام منفی باکتريا  د

نتيجه کی شاک دفشار د�کته کيدو  �ر�ی ،سبب   Exudationدمايعاتود  کی 

  له امله من� ته را�ی

  : )Pathogenesis(  پاتوجنيزس  

د محاسبی  له مخی يوسبب  معلوم نه دی  ،يې د من� ته راتلو حقيقی ميکانيزم 

دی حالت کی اکسيجن  .) د کمبود نتيجه ده   ( Blood fLowيې دوينی دجريان  

اوغذا په کافی اندازه  حجرات او انساجو ته نه رسيږی، او دھضم پروسه کی  

د ضروری مواد ونامتوازن والی اوتخريب شتون لری  . حجرو کې داکسيجن 

  )  زيان ليدل کيږیcellular hypoxiaد( په ايروبيک تنفس کې ديفيشنسیثابت  
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شيدو  ( د         عه تعقيبيږ ی او لاکتاتاو د ان ايرروبيک �ليکوليزيس په ذري 

ترشحات  )   د زيات توليد له کبله ،  کوم چې دھميش د پاره  ميتابوليک لاکتيک 

�ي�والی   PHداسيدوزيس دمن� ته راتلو  دپا ره تحريکوی ،  په انساجوکی د

 .او وينه په   دوازوموتورعکس العمل کموی، ارتريو لونه توسع کوی

(Microcirculation ) کې په جمع کيدو شروع کوی 

 په نورمالو شرايطوکی  که  د وجود  په �ولو برخو  کی نه ، بلکه د کا پيلرو  د

نيمايی نه زياته  برخه  يې تړلی پاته کيږی .  خاصتآ  که چيری ار�ان يا د 

ار�ان په کومه برخه  کی  باقی پاته کيږی ،  اما  کله چې  په تولو کاپيلرو کې 

 چې په عمومیدې ته اماده کيږی ،  من� ته را�ی پس زياته خا لي�ا ه پراخوالی 

�وله وينه د وجود  په کاپيلرو    microcirculation رډول سره کاپيلری بست

کې �ای پر�ای کيږی. او کله چې د کا پيلرو د يوالونه پړسيدلی وی، غيرد 

کاپيلرو نه  دی وخت کې وينه   کومی  مانع �خه د خول يانفوذ پذ يری کيږی ،

 ظترک  کوی .او انساجو ته تيريږی . دمايع دضياع سره يو�ای وينه غلي

(Haemo concentration) حجم کميږی . چی  کيږی. او په عموم سره دوينی

وينی کم�ت ليدل  او حتی په تولو اوعيوکی د کميدوله امله په زړه  دوينی د

کميږی. با لا خره دی نقطی ته رسيږی چی دوينی  out putکيږی . دزړه 

پاره په نورمال حا لت کی نه پاته کيږی .دې حالت کې   زيات وخت  د دوران د

کميږی ا ندوتيليا ل    out putزړه  يبوی ، او دکيد ل تخر مع دوينې سطحی ج

تشکيلوی. د دی تخريباتو دوام  په شاک منتج   ( Anoxic injury)حجراتوکې 

ی تبد يليږی،  کوم چی يوبل پس په نه �ر�يدونکی حالت يپوکسی ا ھ دانساج او 

  او د ناروغ د مړينی سبب �ر�ی  حجرات مړه کيږی

  من� ته را�ی  ېحالاتوک ېداشاک په لاند - شاک نيوروجنيک

 associated with)مثال انستيتيک تصاد م ،  م کی  په تصا د او انستيزی  

anaesthesia)   يا د سپينال کارد په انجوری کی دواسکولار ميکانيزم  له من�ه
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ی ر �ی ، وازوديليشن ،او د سطحی وينی �وليدل  ليدل کيږی. په شاک  کی د

  )٢۶٠: ٨( مشخص شوی دی یمرحللاندی 

  :)  an earlynon­progressive stage (.ارتقايی مرحلھ ژرغير ­١

د ملا تړ بيلابيل    neurohumoral mechanismد دی مرحلی  موده کی د 

زړه دوينی فشارثابت ساتی. يعنی ضايعات اعاده کيږ ی ،   دزړه د شبکی تاثيرات 

سطحی  وازوکنسترکشن ، او په پ�تور�و  (rapid hert beats) تاخی کارديا 

کی  دمايعاتو دحفاطت وظيفه لری . �و په شاک کی  د پوستکی تقبض 

constriction  . يخيدل او بی رن�ی  ليدل کيږی ، 

  ):Progressive stageارتقايی مرحلھ ( -٢

شاک علت له من�ه لاړ نه شو شاک انکشاف کوی ، چی د انساجو دعمومی  که د

) سبب �ر�ی . په دورانی وينه او ميتابوليزم کی موازنه Hypoxia( يپوکسياا ھ

مرحله ) ( Anairobic glycolysisدله من�ه �ی داکسيجن دکم�ت له وجی 

دانساجو     PHشروع کيږی ، چی له دی سره دلاکتيک اسيد مقدارزيات  او 

له  ی .�عکس العمل له من�ه  Vasomotor کی PH  ک�ته کيږی . په �کته  

ھمدی وجی اوعيي پراخيږی په محيطی پراخو شويو اوعيو کی وينه جمع کيږی 

)   Peripheral poolingنی ته دلاتين په ژبه ( محيطی  ډ کيددا ډ ول  ، چی 

وايی. محيطی ډ کيد نه نه يوا�ی چی ارواخرابوی  داندوتيل د صد می سبب 

اود کلينيکی د حياتی اعضاو وظيفی مختل کوی ،   Hypoxia�ر�ی.عمومی 

 Tachy تاخی پنياسريع  تنفس غيرنورمالتيا يا دھغه د ن�و له امله  داحالت کی د

Pnoea)  (،يوری ناری  او د سبب کيږی(output)     کموالیOleguria)  (

 د کمبود سبب کيږی  دا مرحله يا رينال  کی دوينی د جريان د ليدل کيږی . يا اد

  و حالت په ناروغ کی ظاھريږی. کيدبد تر  ت کيږی او يوپه ن�ه شوی �
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خاطرناکترين په دی مرحله کی  :)irreversible stageغيررجعی مرحلھ (­٣

ينا ميک تشوش  ناروغ ھيمود حجرو اوانساجوته رسيدلی وی ، که مونږ د زيان

�خه بچ کولا ی نه شو ، نو که ھر�و يې   ناروغ دخطراتوھم اصلاح کړو ، 

جدی مراقبت  وکړو ، په دی مرحله کی له حجراتو �خه د لايزوزوم  دانزايمو 

ميوکارد  ازاد يد نه نورھم شاک تقويه کوی ، او د ناپيژندل شويومواد و  پواسطه د

رت �خه لويږی . له بلی خوا دھضمی سيستم فلورا ھم  تقلص له قد عضله ھم د

   indotoxin shockته داخليږی . او د  یط  داسکيميک زيان له وجی ويند مخا

نکروز  (Acute Tubular ) �رم تو بولری وخت کی د سبب �ر�ی ، چی په دی

  .له وجی د ناروغ پ�تور�ی خپله وظيفه  بايلی اومری

  د شاک  مور فولوژی

  Hypoxia يی من� ته  را�ی لاملچی  دعضويت په انساجوکی  کوم تغبرات 

وی . ا�رچی د �ول عضويت انساج زيانمنوی . خو په د ماغ ، زړه ، پ�تور�و 

 ، سږو او ادرينال  کی  دير واضح  لاندی تغيرات من� ته راوړی 

ترعنوان لاندې )   (ischemic encephalopathyد ماغ کی تغيرات چې د -١

  مطالعه کيږی.

 سبب )   (Coagulative Necrosisپه زړه کې په موضعی اوعمومی ډول د -٢

  کيږی

 په ناروغې من� ته را�ی، چ   Acut tubular Necrosisپه پ�تور�و کی -٣

اويا ) Anureaداد رارنشتوالی ( ،)    (olegurea داد رارکموالی کې

   شتون لری موازنه عدم دالکترولايت

له امله  Hypoxiaد ته را�ی دادعضويت په انساجوکی چی کوم تغبرات من�  ٤-

د�ول عضويت انساج زيانمن وی . خو په دماغ ، زړه ، پ�تور�و ،  وی. ا�رچي

 هپسږو او ادرينال  کی  ډ ير واضح تغيرات من� ته را�ی ، لکه د ھايپوکسيا 
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پيښ شوی وی بيا   ) ( Septic shockير وی خو که چيری ناروغ تهډ وړاندی 

وی ډول انساجو ته مقاومت کيدای نشی، چی په دی وخت کی په خپورش

 ته را�ی . من�  (Long schock)شوک    ی مودیاوږد، ضررپي�يږی 

 Cortical)رينال غده کی د محافظوی قشر شحم له من�ه �ی يعنی  په اد - ٥

Cell Lipid Depletion) �رينال دغدی. په کمزوری دلالت  ته  داتغيرات داد من

وی، ل حجرات پرفعال حجراتوبدبلکه ھغه  غير فعال واکيول لرونکی  نه کوی .

  اوبيا له ذخيره شويو غوړيو ستيروايد جوړوی .

ی ، چی د ليدل کيږینيکروزکی  په موکوزا کلمود دوينی بهيد نی له امله  ٦-

   Haemorrhagi enteropathyانتيروپاتی . کوينی بهيد نی ته ھيموراجي

  وايی.

کله چی اروا زياته  سبب کيږی خصوصآ   fatty   change�يده کی د  په ٧-

م کولای شی پرته ھ    Central Hemorrhagic Necrosisخرابه شی بيا خو 

دايمی تغير را�ی ، د نورو  ېپه دوی ک ېد زړه او اعصابو له حجراتو �خه چ

غه دا ھ ، خولری  بيرته را�ر�يدل امکاننورمال حالت ته  و حجراتاعضا 

ژوندۍ پا ته شی اوکه نه په اکثرشد يد و شا کونو  ناروغچې شی  وخت کيدی

او   Cardiogenicکی ناروغ مړينی ته لبيک وايی. پاته دی نه وی چی د

انزارد   (Neurogenic shock)ير خراب وی. د شا کونو عا قبت ډ Septicد

به زياته وه ناروغ مری  اوکه کمه وه نو تتبی په شد ت پوری اړه لری ،  که 

   کيږیژوندی پاتی   پوریتر يوه وخت 

  ) (A­Haemorrhage د وينی د حجم کموالی ­ A:عامل

انی ضياع له امله ناروغ شاک ته �ی، که دوينی تد ريجی  ٢٠  %دوينی دحجم 

ھم وی ، شاک نه توليدوی ، ولی شد يد ھيموراج )  ٪٤٠اودوامداره ضياع ( 

کی د د موی جريان د کموالی په تعقيب وريدی جريان کميږی.  د زړه ډ کيد نه 
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کميږی . په نتيجه کی فشار �کته ا و شاک تاسس   out putزيان مومی ا و 

 کوی

١- Trauma  

 دارن�هشد يد ترضد يدات داوعيو دانشقاق له امله دھيموراژ سبب  �رخی ،  ھم

د تخريب شويو انساجو د توکسين جذب ھم داوعيې دنفوزی قابليت دزياتوا لی 

رد او عصبی انعکاس  انساجو�خه د مايعاتود خارجيد و سبب کيږی. د له امله

  یکتورونه دی چې د شاک په من� ته راتلو  کې مهم رول لرا شيمی ف

   سوزيدنھ -٢

سو�يدل شوی نسج �خه د توکسين دسو�يد لی ساحی �خه دمايعاتو ضياع ، يا د 

زياتوالی له امله انساجوکی د مايعاتود  جذب د کا پيلرو  د نفوزيه قابليت د

exudation  سبب �ر�ی ، چی دوينی د حجم دکموالی له امله شاک توليد يږی  

  سپتيک -٣

د�رام منفی باکتريا انتانات توکسين د کاپيلرود نفوزيه قابليت د زياتوالی له امله 

  اجوانس

کی د مايعاتو د پرا�ند ه �ی سبب �رخی.  نتيجه کی د فشار د�کته کيدوله امله  

او کولرا کی د مايعاتوضياع  استفراغات ،Dehydration ، شاک من� ته را�ی

  ته را�ی شاک من� امله)نقصان له  دسوديوم د(خصوصآ 

B – وعايی بستر توسع د  

کميدو له امله د اندو تيل د يوال  د tone د  �نی حالاتو کی د محيطی اوعيو

  .یاته �روغ شاک خو �ي�يږي ناکې د وينې تراکم له امله فشار پايله، په یسستيږ
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a- Neurogenic Stimul:  

 نيوسلسله درد ناک تنبهات چې تشويش د حالت سره يو�ای  وی ، داوعيود تو 

 .م�ت او سستيد و له امله شاک من� ته را�یکد

­b مواد و ازاد يدل یدتوکسيک باکتيریال توکسين او:  

دو د مختليزيان د  ز ړه د  او د د يفتری د ناروغی عامل داکزو توکسين په افراز  

توسع له امله شاک من� ته  د طا عون په نا روغی کی د اوعيو دھم امله او له

 را�ی.

-c  انوکسيا)Anoxia(    يمه  توسع اودود  محيطی اوعيو کی دلومړی مرحله

    زياتوالی له امله شاک من� ته را�ی. يه قابليت د مرحله کی دنفوذ

  )Symptomاعراض (

ساړه يې کيږی ، استحکام نه لری . پريشانه ،بيحاله اوسست  ، �اروی  يخ وی

وی .د حرارت درجه يې ترنورمال �کته  وی قيافه يې خرابه ، ډارلری او وارخطا

�اروی محيب اوډاريږی)، فشار�کته .  وی، پوستکی يخ وی ، ا ساسی تغير (

م وی، نبض سريع وی، او ناروغ �اروی بی ھوشه ظتنفس يې عميق اوغير من

وی ، د زړه ضربا ن سريع وی، بالاخره �اروی  د زړه د بی کفايتی له امله 

  ړکيږیم
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او د سپتيک  تاثيرات ، )LPSپولی ساخريد ( دی شکل کې د ليپو په، شکل - ٣٣

  )٢۶٣: ٨(دی. شاک پاتوجنيزس �ودل شوی Endotoxicيا د 

  

  لریو )  out come لاندی(به کی   سطحو وپه لوړبه اوس 

  )(Hypotentionيليشند وازو سيستميک    -١

  دميوکارد يا ل انقباضی تخريب ، ـ٢
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د فعاليت توليد، دا د سيستميک ليوکوسيتو د  داندوتيليا ل وسيع زيان او - ٣

  ږو کی د الويولار ی اوکاپيلرونود تخريب سبب کيږی.چسپنده �ی اوپه س

 Disseminated)سيستم فعاليد ل په نتيجه د  کوا�وليشن د د -٤

intravascular coagulation)  يا )Dic(  ری ا  په من� کی د انتشا داوعيوکی

  طلاعاتو لخته کيدل 

 د دھيپو پرفيوژن (غيرکافی جهازی وينی جريان ) ، کوم چی په نتيجه کی

(تاخير دعروقو په وينه کی) د ميو  ترکيب شوی تاثيرات د پراخ وازوديليش

  کارد يا ل پمپ زيان د  

(Dic) پ�تور�و، په �ي�ر زيان چېکيږی او د �و ار�ان، سيستم  سبب ، 

اساسی انفکشن سريعآ  ېتر ھغی  پوری چ  اونوروکی.مرکزی عصبی سيستم 

 راشی وی  ېتر کنترول لاند

Neurogenhc shock:  

له امله    spinal cord injuryيا  د  an anaesthetic accidentدا ممکن  د 

 من� ته راشی

تون ضايع کيدل، وازوديليشن اودسطحی  عبارت د واسکولار د -ميکانيزم يې 

  )٢۶٣: ٨دی ( وينی ادغام

 

  significance and results)ات اونتايج ( ظملاح

وينی جريان  نورماليږی  ناروغ �اروی دد �ه مراقبت او �ی تداوی له امله  د

کله او  ، د زړه ضربان  نورمال حالت ته رسی ، دزړه حرکات نورماليږی .



٣٠٠ 

 

کی ناروغ په کافی  انداز ه شتون ونلری ھغه وخت  جريان چی دوينی مناسب 

  دمړينی سره مواجه کيږی .

  )Lesionزيان ( 

وصفی منظره ده، م�ر  وغید دی نارانسفالوپا تی حالت اواسکيميک  –ماغ  دد 

شاک دوام اووخت پوری تړاو  لری ، اواکثرافات د  بياھم بد لونونه د

(غنجيدل) سره يو�ای وی ،ھمدا رن�ه په قشرکی تخريبی  shrinkageنيورونو

حجرات وږی  ډوله منظره �کاری ،ا ود له من�ه تللی عصبی حجراتو په د ماغ 

ج سره ا نساپه دماغ کی)   لوړالی تود محصولا astrocytes(د   gliosis کی

  تعويض کيږی

ساحاتوکی  ھيموراژ   sub epicardialاو  Sub endo cardial ې پهزړه ک -زړه 

   اونيکروز منظری ليدل کيږی

د نفرون په سطح د�ولو تيوبولوحجراتو تخريب ليدل کيږی ، داحالت  -پ�تور�ی

  يږی  . داکوت �وبولار د نيکروز پنامه ياد

کی دشحم �وليد ل او د لوبولونومرکزی نکروز عمده   Hepatocyteه پ -�ي�ر 

  تظاھرات منل شوی دی .

، ھيموراژ  Patchyددی سيستم په مخاطی غشاکی د   -)  Git کولمی( 

 Hemorrhagic gastroاونيکروز تاسس عمده افت دی ، داحالت د 

enteropathy ٢۶۴:  ٨( يږی په نامه يا د(  
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  پو�تنی

  ) تشريح کړی؟(Active Hyperemiaـ فعال احتقان ١

)   تشريح کړی ؟                                                             Hyperemiaاحتقان ( -٢

 Passive Hyperemia    or)غيرفعال وينه بهيدنه يا (کنجشن) -٣

congestion) تعر يف کړی ؟ 

 ) Acute Local Passive Hyperemiaحاد موضعی غيرفعال احتقان (-   ۴

  تشريح کړی؟            

  ) توضيح کړي؟chronic Passive Hyperemiaمزمن غيرفعال احتقان (- ۵

 Chronic Local Passiveمزمن موضعي غيرفعال احتقان (  - ۶

Hyperemia  معرفی کړی؟  (  

   تشريح کړی؟   (Hypostatic Congestionدوينې اساسي کو�ه کول  -٧

  ؟اديما تعريف کړی او اقسام کوم دی تعريف يی کړی-٨

  ؟اديما کوموحالاتوکی من� ته را�ی .عمومی اديما تشريح کړی. -٩

داديما  ماکروسکوپيک او ميکروسکوپيک مشاھداتو کوم تغيرات ليدل  -١٠

  ؟کيږی. 

) Anti-thrombotic Propertiesدوينی د لخته کيدو ضد مشخصات ( -١١

  تعريف کړی؟

تشريح  )  Anti-platelet Propertiesدترومبوسيتوضد خصوصيات ( -١٢

  کړی؟
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) توضيح Fibrinolytic Propertiesدفبرينوليتيکو موادوخصوصيات (-١٣

  کړی؟

  کوم دی؟Etiology    )    دشاک اسباب (   -١۴

  تشريح کړی؟  ) Shockشاک ( - ١۵

  پيژنی ؟ ) shock�وډوله ( -١۶

  کړی؟دشاک اتيولوژی تشريح  -١٧
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  اوم �پر��                                    

 ن��تياوی او�ا تطابق رویحج نمو د

And differentiation CellularAdaptation of growth  

حجراتو  ونورمال لونونه د ) په وړاندی وظيفوی اوجوړ�تی بدstressدفشار( 

 يد سترس تر اوږد داحالت د -،حجروی تطابق ي دخصوصياتو �خه شميرل کيږ

دامه مومی. که سترس دومره شديد نه وی چې حجره اخته کړی اوحجره  و ا

  . �خپله روغتيا وشی ساتل

  )Type of adaptationدتطابق ډولونھ (

ه د تيو لک دنورمال تنبهاتو په �واب کی من� ته را�ی ، -اداپتيشن  لفزيالوژيک

دمحيطی تنبهاتو په  -اډاپ�ي�ن لپه وخت کی پتالوژيک   Lactation �يدل د  غ

  )  ٣٨:  ٢�ی(من� ته راد ا حالت ھ�ه کوی   Cell injury ېچکله وړاندی 

  )(Agenesia اجينيزيا

ديو ار�ان نا  Aplasian ) ( داچې   يوار�ان نه شتون ته وا يي حال ديزيا جنيا

معنی لری ، چی نوموړی ار�ان  ) ( plasin = to form  تکميل نمو ته وايي 

شروع  لری ،  اما د�ينوعواملو له امله   تکميل يی �ه  ډول چی لازم دی انجام 

پر�ای يې د  شوی نه دی. ، په دواړ و حالاتو کی انساج  يا ار�ان وجود نلری، 

شتون  ولر ی . معمولآ   غوړ يافبروز) کتلهد(اويا �ايې  اپلاستيک ا ر�انونه،

او   يو يا جوره ار�انوپه ډول من� ته راغلی وی . مثال يې ادرينال ا داپلا زي

د و نه  يويې دبل په نه موجوديت کی د د واړو وظايف  پ�تور�ی د ی، چې د

سرته رسوی .  اپلازيا يا ا�نيزيا په ژوندی  ار�ان کی  د ژوند سره ھمغ�ی  نه 

  .ی.  که فيتس ژوندی ھم تولد شی  سمدلا سه مریلر
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Hypoplasia-  په دی حالت کی ار�ا ن نشی کولای مکمل انکشاف وکړی

  (ا  يو مورزادی ، يا ارثی نقيصه   .اوخپل نورمال سا يزحاصل کړی. د

Congenital defect ده چی ار�ان مصابوی ، کوم چی معمولآ په جفتو (

  )٧٨:  ٣(ار�انوکی ليدل کيږی ، اوھغوی نشی کولای خپل نورمال سايزوساتی .

  :ب اسبا

د يو ار�ان اپلازيا يا ھيپوپلازيا  په ارث وړل کيږی.  : ) (Hereditaryارثی  - ١

   Taillessnes جنسی اړيکی ولری .اوھم (دماغی ھيپوپلازيا ،  بی لکی   دا�ايې

).او داسی  A brachia(  د تخمدانو ھا يپوپلازيا ، د مخکينی  �پو نه موجوديت

  نوروی.

  باندی فشارناروغی اوپه امبريون . ٢

  لاندی  تاثيرات د ذ کرشوی نقيصی سبب  کيدی شی  :

a(   ميخانيکی انجوری  

b(  ايونی شعا �ا نی 

c(   ايشيميا 

d( رګکيمياوی م 

(e    ،د فيتس اخته کيدل  دمحدود و ناروغيو په ذريعه  لکه باکتريايی ، ويروسی

 اوسپيروکيتوزيس

f(  واکی. خوار�  

په دی حا لت کی خصيې چی د  : (Creptorchidism)موقعيت غيرنورمال - ٣

   خلا کې موقعيت لری.  وړوکی اويا  نامکمل (ھيپوپلاستيک ) وی. په �يډی

)٧٨:  ٣(  
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  :)AthroPhYاتروفی(

کموالی  له امله د يو  فعال سايتوپلازم د حجراتو دسايز کموالی له امله (دھغه د د

 پروسه ده.  Adaptiveاتروفی وايی ، او دا يو )نسج ياعضوی وړوکو الی ته

  :داتروفی اسبا ب 

  تل اوزړ� تغذ ٻي مختليد ندی کموالی، غيرمکفی تغذی يا د د د -فزيالوژيک  

د موی  نشتوالی، داندوکراينی تنبهاتو نشتوالی، د  inervationد   -پتا لوژيک 

  فشار لوړوالی . جريان کم�ت او د

  :د اتروفی ميکانيزم 

  otuphagic د حجروی پروتين دسنتيزکموالی ، ھورمونی غير متوازن والی د  

  زياتوالی.  lipofuschin granulاود)    Residual bodiesواکيول (ً 

  داتروفی ډولونھ :

ندو پای ته رسيدلو له امله من� ته را�ی  لکه  حجروی د د يفزيالوژيک اتروف-١

تيموس دغدی  اتروفی په �وانانوکی د ductus arteriosisپه �وانی کی د 

  .اونورو توليد مثل اعضاو اتروفی Gonadاتروفی ياھم په زړ�ت کی د 

  وفياتر یپتالوژيک٢-

چی په  حجرات دغيرنورمالو شرايطو لاندی واقع شی من� ته را�ی ،چيری  که 

 عمومی اوموضعی ډول ويشل شوی دی.

  اتروفی ډولونھ پتالوژيکی د

١– Starvation atrophy: په دی اتروفی  

اودانرژی لپاره زيات  اختياروی.استعمال صعودی حالت fat)غوړ (کی د 

تر�ولو وروسته فيټ استعماليږی. عضلات او غدوی انساج  کوی.محصول ور 

و ا عصابومرکزی سيستم کی داپه ا خر  زيات مصرفيږی.دانرژی دتوليد لپاره 

  )٧٩: ٣مصابيږی. (ھډوکی 
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Senile atrophy-٢  

اتروفی پوری تړاوولری ، �که کله چی �اروی  ډول د  فزيالوژيکی   دا �ايې

اتروفی  Ovaryلمفوايدی انساجو،  د تيو، ھډوکو او د  نمو کوی د زړ�ت اتروفی د

  ته راتلو سره ليدل کيږی. د من�   arteriosclerosisدارتيريوسکليروزيس 

د لته  :(Malnutrition atrophy) اتروفي خوار�واکی ياد یتغذ  دسوی ٣- 

�ايې اختلال دغذا په جذب اوترکيب کی وی .لکه په کرونيکو ناروغيوکی يا 

  خود �ايې غذا استعمال شوی نه اوسی.

Of adequate blood supply-٤ Atrophy due to Lack دی کی �ايې :

 ې�ينی حالات لکه انيميا او�ينی نورکرونيک وريدی وينه بهيد نه او ليژن چ

 ايشيميا من� راوړی دفعتآ داتروفی سبب �ر�ی.  داد اکسيجن دکمبود او

�ي�ر کی .د مرکزی وريد شاوخوا حجرات   ) د CVCپه  (    Blood supplyد 

اتروفی شوی وی .�که داکسجن  اودتغذی دکمبود  له امله ، دی حالت کی ھم  

دايشيميا او  تن� والی له امله  په ارتيريوسکليروزيس کی دوينی د ر�و د

موضعی اتروفی. په اميلوايدوزيس کی اشيميا په موضعی ډول  دمصاب شويو 

  �رد پرانشيما توز  اتروفی سبب کيږیيپ�تور�و او د �

٥- Dis use atrophy:  ديوی برخی فعا ليت اواستعمال لکه عمل کول په

پاره  تشويقوی ، دقضيې عکس ھم  مثال د يوتحريک دی ، چی ار�ان نمو د

 قعيت دی.وا

په بل عبارت ،  که  چيری کومه عضوه کار نه کوی له من�ه �ی ، دا د لاس  

او پ�و په عضلاتو کی �ه ليدل کيږی  ، د ماتيد نی  په تداوی  کی د عضوی 

يعی ھغه عضوه چی حرکت  د نه حرکت له امله د نوموړی حالت سبب �ر�ی .

 نه کوی وړوکی اوحتی له من�ه �ی.
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٦- Trophic atrophy Neuro:  ناروغ شی  بتروفيک اعص کومکه چيری

 Supraا و    Supra scapular nerveمثلآد   ،اتروفی کيږی موظفه عضله 

spinatus nerve,  مسوله عضله   اتروفی کيږی.  اودی ته   ناروغی کی

  muscle  atrophyناروغی له کبله    Crico­arytenoideusمشابه  اتروفی 

په نتيجه کی  د   اتروفی laryngeal nerveبله اتروفی من� ته را�ی  .  د 

ن )  ناروغی من� ته را�ی . داعصابو د د  ری ژبه داد زد غريد و ياپه د(

يجنريشن سبب �ر�ی .چی په تعقيب يې نا�ه انی ان�يزه دعضلاتو په ذ ريعه 

 ره په اتروفینقليدی نشی او عضلات خپل حرکات اجرا کولای نشی او بالاخ

اتروفی    Dis useمواجه ا و د کاره �خه لويږی. د دی حالت ميکانيزم مشابه  د 

له کبله  Poliomyelitis ميکانيزم ته دی ، دلاس اود پ�و د عضلاتو اتروفی د 

  وی.

داوږدی مودی فشار محصول  :)Pressure atrophyفشار اتروفی ( د ٧-

له امله من� ته را�ی ،  پلازم دنمو دنيوانساج لاندی  مثال ترفشاراتروفی ده، 

د  نور.پراخوالی اود اسی  (داوعيو aneurysms) cyst انيوريزم -لکه سيست

د نوموړی ا تروفی محصول دی ، د�ي�ر ھيداتيدوز سيست يا د سږو سيست  ا

د فشار سبب کيږی.   بالاخره اتروفی من� ته راوړی . واقعآ چی فشار د موضعی  

ischemia کيږی ، کوم چی د اتروفی  د من� ته راتلوسبب �ر�ی .لامل  سبب

يی د تغذې اوداکسيجن کموالی دی. کله چی د ترشحی يا لعابی مجری يا  ار�ان 

دفشار دتوليد له امله   ېوتړل شی ، د موادو �وليد ل يا انباريدل په ار�ان ک

 يداتروفی سبب �ر�

حد  لپاره ترږدی مودی داو :)Exhaustion atrophyد ستړيا اتروفی (ٍ  ٨-

  شی.سبب  ) اتروفی( Exhaustion atroph زيات کارکول �ايې د

(تيروايد دغدی  Exophthalmic goiterمثال : دتيروايد دغدی اتروفی په 

را�ی. دی حالت  کی،  تا يروايد په دوام دارشکل   هن� تناروغی) له  کبله م
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دی قابليت نه  وقت لپاره دتحريک کيږی ، او د يوی مودی وروسته دا د زيات 

لری چی خپلی وظيفی د عهدی �خه  ووزی .  دی وخت کی دستړيا  دست�ا ه 

 لید يجنريت  کيږی ، د ی ته ورته  پانکراس د ستړيا اتروفی ھم من� ته رات

  زيا توالی  په وينه کی د�لوکوز  )Hyperglycemia( شی

  .ه به يی د يابت  ویدوام راتلونکی نتيج د سبب کيږی،   gigantism  د  

�ايې دا داندوکراين په غده کی  :)atrophy Feed Backاتروفی ( دفيډبيک -٩

که چيری د کوم علت له امله په نورمال حد د ھورمون توليد دوام  شي را من� ته

 ولری . چې سبب يی کوم تومور يا خو د تداوی له امله وی.

دغه ھورمون د حجراتو  :)Endocrine Atrophyد اندوکراين اتروفی (­١٠  

 Trophicدنورمال نمو او روغتيادپاره ضرورت دی.  دی ھورمونو ته 

hormone   وايې . ددوپه نه موجوديت کی مربوطه انساج اتروفی کيږی د مثال

 pituitary gland  ،thyroid ،Testes  ،Ovary  ،mammaryپه ډول په 

gland  ی .اتروفی من� ته را آو ادرينال کورتکس کی� 

د حجراتو سايزد زياتوالی  (د حجروی  ):Hypertrophy(نمو زيات �خه حد د

ضوی يانسج غ�والی ته ھيپر عظريفه ار�انيلو دسايز د زياتيدوله امله) د يو ی 

دا ډ ول حجروی تطابق د  -تروفی وايی. دی حالت کی نوی حجرات نه توليديږی

چی  په مقابل کی د حجری  �واب دی .  زياتيدو يا ھورمونال تنبهاتو د ندی د

فزيالوژيک او پتالوژيک حالاتو کی من� را�ی. ھيپرتروفی کی د حجروی پروتين 

    ultra structural  componentاو نور

حجروی د ندو اواړتياوپه پام کی  د جوړيدو عملی  کی (د ( مافوق ساختمان اجزا)

ايپرتروفی خپل معين حد ته نيولو سره) زياتوالی من� ته را�ی. اوکله چی ھ

لو نونوطرف  ورسيږی  د حجراتوغ�يدل ادامه نه مومی ، اوحجره استحالوی بد

  ته �ی.
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  :دھيپرتروفی ډولونه 

داستروجنيکو  :) Physiological hypertrophy( ھيپرتروفی فزيالوژيک ١-

يدل  غتتنبهاتوله امله د حامله �ی په حالاتو کی دتيونو ،  رحم  دعضلی اليافو 

  دی،

د کيڼ بطين  مثال ):Adaptive Hypertrophy( ھيپرتروفی تطابقی-٢

فشار دلوړوالی او�نی دسامی افاتو له امله. د �ی بطين  ھيپرتروفی دسيستميک

ھايپرتروفی دپولمونری فشار د لوړوالی له امله ، درحم دملسا عضلاتو 

اتروفی د تومورد  ) Ovarian( ھايپرتروفی داستروجنيکو افرازاتو له امله او د

  لرلو له امله من� ته را�ی .

٣-Compensatory Hyper trophy  د جفتو ا  امله اتروفی):(خدمت کولو له

اتو حجر نشتوالی له امله ، د ډ ير کار په بدل کی دھغه د يوار�ان دور�انو �خه د 

 عضوی غتوالی ته ويل کيږی ، لکه ديوی امله ديویسايز دزياتوالی له  د

 تروفی (د دپ�تور�ي ھايپر، چی  ته وايېپ�تور�ی د حد نه زيات غ�والی 

  .ترسره کویندی  �که چی د د وه پ�تور�و د امله)زياتوالی له  نفرونونو د

الی له امله ديونسج يا توحجراتو د تعداد دزيا :)Hyperplasia( پلازيا ھيپر

وايی، چی په عام ډول �ايې (ھيپرتروفی او ھيپر پلازيا سره عضوی غ�والی ته 

يو �ای و ليدل شی) .او کيدی شی يو د بل (�ای ونيسی په دی شرط چی حجرات 

د ترکيب قدرت ولری) د پوستکی اپيدرم ، فبروبلاست    DNAيی د

،Hepatocyte عمومآ ھيپرپلازيک تغيرات �کاره کوی . -، د کولمو اپيتيليوم

عصبی حجرات داسکليتی عضلاتو حجرات او د زړه حجرات ړاندی په وولی 

  ھي� کله ھم ھايپرپلازيک تحولات نه �کاره کوی.

  دھيپرپلازيا ډولونه :

A -ھيپرپلازيا (ھورمونال  ا:يفوی ھيپرپلازيظوHormonal Hyperplasia (

  ته را�ی وړاندی من� په �واب د
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­Hormonal   Hyperplasi­a. د puberty     بلوغيت  مرحله يا  د حامله �ی

  دغدوی اپيتليوم ھيپر پلازيا    ) Brest (تيونو کی د  ) (pregnancyمرحله   

 داستروجنيک تنبهاتو له امله من� ته را�ی

 په دوران کی درحم دملساعضلاتو ھيپرپلا  Pregnancyيادونی و ړده چی د  د

  زی اوھايپر تروفی سره  يو �ای ليدل کيږی .

a .زياتوالی ( دحجراتوجبرانیCompensatory hyperplasia): لکه دانيميا 
په واقعاتو کی دھدوکی دمخ ھايپرپلازيا ھمدارن�ه داعضاود يوی برخی دتخريب 

پاتی نسج  له امله مثلا که د �ي�ريا د تيروايد دغدی کومه برخه تخريب شی 
  غوڅ شوی خا پوستکی تر�و ضايعه جبران کړی يا د ھايپرپلازی خواته �ی ،

ی �ه کيدل  بل �ه مثال دی. د ياد وړ دی چی عمر، جنس او تغذيه ھيپرپلازيا 
  باندی موثر فکتورونه دی.

: Pathological Hyperplasia. B  داډول ھيپرپلازيا دزياتو ھورمونی تنبهاتو

يا    cystمن� ته را�ی. داندو متر  کی (Target Cells) حجراتوله امله ھد فمند 

Edematous  دی.ول ھيپر پلازيا �ه مثال ډغ�والی ددی  

يد  و متر شد مرحلی �خه وروسته اند   Menstrual�رن�ه چی دھر نورمال 

تکثری فعاليت کوی  .اودا يوه فزيولوژيکه وتيره ده ، چی داستروجن 

اوپروجسترون د بيلانس له امله من� ته را�ی. که دابيلانس له من�ه لاړشی  او 

سويه لوړه شی ، اندومتر پتالوژيکل ھا يپرپلازی طرف ته �ی  داستروجن

په نامه    Cystic Hyperplasiaډول لويږی ، داحالت دپه  Cystic اوغدوات يی 

 يا ديږی.

دنسج    Scar، دGoiterله امله  نشتوالی ايودين د ددا  : پلازيا ھيپر دغدی ايد يرو تا	د

ويروسی انتاناتو له امله د  کی ، او د ذ �يل تشکل د wound healingتشکل په 

ھيپرپلازی دتنبهاتوپه مقابل کی دحجراتو  پتالوژيکل ھيپر پلازی نور مثالونه دی 

چې د تنبهاتو دتوقف ،  �واب دی ، په شرط چې تنبهات شديد اودوامداره نه وی
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 د ٠سره دا حالت ھم رفع کيږی، او دھمدی خصوصيت په پام کې نيولوسره 

  خبيثه پروسو �خه يی توپير کيږی، ولی

  خواته پرمخ ت� وکړی Cancerous proliferationشی 

د يادونی وړده چی ھيبرپلازی اوھايپر تروفی دوی متقاوتی منظری دی  ، چی 

د استروجنيک تنبهاتو له امله چې   يدل �يو �ای ليدل کيږی . لکه درحم غ اکثرآ

  من� ته را�� 

) ٢ :٨۶٧(  

يوی مکملی حجری بد لون بل ډول مکمل حجری   د ):Metaplasia( ميتاپلازيا

تغير دی ، چې اکثر اپيتيليال   Reversibleته دميتاپلازيا په نوم ياديږی اويو 

نامساعدو حالاتو په  لون ھم د دا ډول  بد اوميزانشيمال حجراتو کی ليدل کيږی .

 Adaptive پاره دی ،چی يو تطابقی  دمقابل کې دحجری خواب دخپل محافظی 

  هپروسه منل شوی د

کم�ت او�ه نور  )Aالتهابات ،  دويتامين(  دا ډولکرونيک تنبهات  اسباب :

  فکتورونه دي.

  :د ميتا پلازی ډولونه 

امله دمقاوم او دوامداره تخريشاتو له  -Epithelial Metaplasiaالف . 

 کی) بد (خصوصآ قصباتواوشزن (Ciliated Columnar epithelium)د

ته چې په کرونيکو   (Epithelium  )نه Squamose cell) (Stratified   لون

د بلی خوا داحالت خطرناک بلل کيږی، �که  کيږی. �کونکو کی ليدل  رتس�

مقاوم اودوامدارتخريشات ، سرطانی بد لونوته  زمينه مساعدو ی،  داډول ميتا 

کيږی، د تي�ی شته والی  د  ان له امله ھم ليدل د فقد A پلازيا د ويتا مين

پانکراس په مجری کی ، د لعابيه غدی  په مجری کی او د بايل په مجری کی 

   (Secretory Columnar epitheliumمزمن تخريشاتو له امله د نورمال د
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 Squamuseنه    Non Secretory stratified بد لون سبب د )

epithelium  داثانوی حجرات نسبت لومړی ډول ته په ډيره  ته  �ر�ی . او

    شی ي�ه طريقه د نا مساعد و حالاتو په وړاندی  مقاومت کولا

متصل انساج ممکن په    ميتاپلاز: Conective Tissue د ميزن�يمال يا  

کرتيلاج ياھډوکو) تبد يل شی دا د صحت يا جوړيدو پّه  کورس کی  صورت (

مومی لکه : دابډومينال  ديوال د زخموجوړيدل د زړ�ت  په حالت کی ،ھډوکی  

کيد ل دلا رن�س او تراخيا اوکرتيلاژ  �ارويو کی د زړ�ت په عمر کی خورا 

برخو  تبديل    معمول دی، دسږو کلکوالی خاصتآ د سږو دالويولری د د يوالی

تيو  ��ينه سپود باندی ممکن دی، د( Spicules)دھډوکو په نوکتيزه 

 دغدوميتاپلازيا په مکس تو مورو کی خورا معمول وی

 : Dysplasia کیوايی ، دی حالت  انکشاف يا دانکشاف �ډوډی ته   غيرمنظم 

يوشانی   خصوصآ اپيتيليال اوميزان�يمال) حجراتو کی انفرادی يا (

Uniformity)منخه �ی  ) له  

Dysplasia:	

 (DysPlasia (L.dys=disorder. plasein=to form) 

Dysplasia:  داختلال په معنی	 ،Plasein  په معنی (دری �ونی  بينظمید
ته وايی ، اوعبارت دھغی �خه دی چی بی نظمی تشريح  شکلی)شکل ياد ری 

 )نه داچی دنيوپلازم پتالوژی (نه دانساجو ابنورمال وده  ياتومور  کوی. اما 
،اکثرآ داپيتليا ل انساجو کی زيات ليدل کي�ی، دا  په يو ډول نه  يوډول تکثر

متعلق حجری ته  يوه ضايع ده ،دھغو په مربوطه ډيزاين يا �رايش کی ، 
ھغوپه د ابنورمال حجراتو نمايش نسبتآ زيات برجسته تغير پذيری لری  چی

سايز او قواره  کی ليدل کي�ی، اواکثرعميق رنګ شوی وی .  
)Hyperchromatic د دی حجراتو ھسته لوی او غير نورمال سايز لری  (

، تقسيما تی شکل يی نسبت عادی حا لت ته ډ ير غيرنورمال وی ، او غير 
نورمال مو قعيت لری ، په ډيسپلاستيک طبقاتی شاخی اپيتل کی حجروی 



٣١٣ 

 

)  Dysplasiaات محدود دھغه اصلی او راقوته  نه دی . ډيس پلازيا (تقسيم
ھر�زيو تطابقی �واب نه دی ، اما دلته په دی ظاھري�ی چی داپه  دقت سره -

	Atypicalدھيپر پلازيا سره ت�اولری ، حتی �نی وختونه د
hyperplasia	 حجروی تکثر يوغير نورمال اوغير تطابقی  ي�یپه نوم ياد

اود  من� ته را�ی 	، چی دمزمنو تحريکاتو اوالتهاباتو په �واب کی پد يده ده 
حجری په اندازه اوشکل کی عمده تغيرات رامن� ته کي�ی . دھستی په 

  �رويکساو عمده مثال يی د  ،سايزکی  د رنګ اميزی وخت کی منخ ته را�ی 
قاعدوی  چی د	په کرونيک التهاب کی دی، داداپيتلی حجراتو بد لون دی ،

حجراتو دھايپر پلازيا له امله غير نورمال شاخی �وطبقه يی اپيتلونه غ� 
کی  	Cervix�کاری .ھمدارن�ه دحجراتو نمو مختل کي�ی. نورمال

دحجراتوميتوزی شکل صرف قاعدوی طبقي کی �کاری.او کله چی  غير 
نورمال تغيرات من� ته راشی ، ميتوتيک بدلونونه دقاعدوی طبقی �خه پو 

مختلف ليدل کي�ی . په ھغه خلکوکی چی په مزمن ډول سکرت  رته سطح کی
�کوی. داډول بدلونونه تنفسی سيستم کی ليدل کي�ی .ھمدارن�ه �ايې  

Dysplastic  تغيرات دکانسر تشکل خواته لاړشی ، ولی دومره عموميت نه
لری .ديادونی وړ ده چی که د د يسپلازيا عامل له من�ه لاړ شی . �ايې يو 

Reversible  حالت وی . او اپيتيليوم به خپل نورمال حالت ته راو�ر�ی. 
کی ھم دا ډول   	cavity	Oral ، مثانه ، تنفسی سيستم اوپه (رحم   علاوتآ 

	)٢٧۵: ٨(ته راتلای شی .	بدلونونه من�

ناروغی عامل له من�ه لاړ شی  که  چيری د :) 	Sequelae( نتيجھ دناروغی

�ر�ی با يد په ياد ولرو چی  ديس پلازيا يوه .حجره بيرته خپل حالت ته را 

مرحله د ه چی دکنسر د نموپه اوايلو کی ليدل کيږی د ماقبل سرطان حالت کی 

  دا �ايې دھميش دپاره د کانسرسره وليدل شی
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  پو�تنی

  
؟                                                           ا�نيزيا او ھيپوپلازيا تعريف کړی  -١
  فزيالوژيک اداپتيشن تشريح کړی ؟؟ -٢
   ؟دحجروی نمو تطابق او�ان�ړتيا تعريف کړی  -٣ 
   داتروفی ميکانيزم تعريف کړی ؟ -۴
  ؟  لوژيکی اتروفی ډولونه معرفی کړی دپتا -۵
  ؟فی تعريف کړی وھيپرتر  -۶
 ھيپرپلازيا تعريف کړی؟ -٧
  يک ھيپرپلازيا تعريف کړی ؟وژفزيال -٨
  دتايروايد دغدی ھيپرپلازيا تشريح کړی؟  - ٩

١٠ - dysplasia تعريف کړی ؟  
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  یاتم �پرک                                            

  )Disturbances in developmentپه نمو کی نواقص (

) شامل دی.په  (Anomalies په نمو کی نواقص چی په ھغی کی انومالی ھم

من� ته راتلو �خه  و دتبی عاطفه �ی اوانحرافا ،نورمال حالت  کی شرارت 

انکشافی انومالی معمولآ  دھغواغاز يامنشی د امبريونی ژوند د  ،عبارت دی

حالت �خه شروع او کله چی دعضوی زيات انکشاف شروع کيږی .  

تيراتوجنيک مواد  کوم چی کله  په  �وانی کی په حامله ��ينه جنس کی 

کيږی . ھغه علم دی چی مال فورميشن په امبريونی دانکشافی ابنورمالي�ی سبب 

 ده چی دبيولوژی يوه شاخه  دا يا په فيتوس حالت کی مطالعه کوی د 

)(Teratology  . په نوم   ياديږی  

په انکشاف کی يوه نقيصه ده، کوم چی   -انومالی ):Anomallies(  آنومالی

اسباب ھميش دپاره يوار�ان يا کومه برخه د ار�ان اخته کوی . دانوماليو 

  دپوھيدو وړنه دی . دھغو زياتره  القاح  �خه �و ھفتی  

د حامله �ی په دوران کی  وروسته د �نو وجوھاتو له امله  �ايې يا وروسته  

  موروثی وی. ليدل کيږی اوپه شروع کی   germplasmنمو وکړی ، اکثرآ   د 

د متولد شوی  ساختمانی نقيصی په ډول من� ته را�ی ، دا  دو راثت  د -انومالی

 نقيصی په شان  معلوميږی. د وراثت اصطلاح  دا معنی لری چی  په متولد

شوی نوزاد  کی زيان شتون لری . داکوم اظهار ، پيشنهاد ياکوم بل  خارج  

دجنيتک  داصل �خه دنوزاد عيب نه دی . بلکه د کونجينيتال ناروغيو اصطلاح 

 synonymously ( ده  ، چی اکثزا د اود بل �خه اخستل شوی ناروغی ده ،

په ډول په عين معنی سره استعماليږی .اما دا  دعين حالت �خه مختلف او  ) 

موروثی ناروغی ده ، دا عبارت دھغی ناروغی �خه دی، کوم  چی په �ا ن�ړی 

دھغو  ده اونظر ودی ته  يواخستل شوی ناروغی  ډول ناروغ تولد شوی دی .
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داجدادو ) د يو  (  ancestorی جنيتيکی موادوته ييفکتور�خه عبارت دی ، چ

يعنی جيني�يکی انتقال دی ، چی يو د  خصلت �خه دی ، او دی ته رسيدلی دی.

 �وکالو بل �خه اخستل شوی ناروغی ده �ايې اخطارورکونکی نه وی ، م�ر د

، ا ودا حقيقی  وراثت نه دی، صرف د �ينو موروثی کوی�خه  وروسته   تاثير 

انومال� د ژين �خه شروع کيږی ، نورجدی اسباب يې  محيطی  تاثيرات دی ، 

 teratogenic drugsلکه جنين  چی دويروس عفونت پوری تړاولری ، يا 

وی  په ھرحال ا  (دپراخ نواقصود توليد دوا�انی د حامله �ی په دوران کی )

  ی  نواقصو اسباب  دی چی تراوسه پوری نامعلوم پاته دی کثرد تولد شو

)٨ :۵٣٩(  

تراوسه پوری د پوھيدو وړنه  عواملانوماليو   Congenitalد اکثر و  : عوامل

دی ، په ابنورما لی �انو  کی اشتباّ ھات په �روپی ډول چې په دو ولاندی 

  لويو کته �وريو  تقسيم شوی دی ليدل کيږی 

  محيطی -٢جنيتيکی او )  ١

    (aرن�ه چی دھميش دپاره نيم اسباب يی نه ملاحظه کيږی.  د  :جنيتيکی�

جنيتيکی ابنورمليتی �انو مبدا  کيدی شی په د و�رپوتقسيم شی،  دجنيتيک 

  و �روپو تقسيم شوی دی )  ، دا ھم په دoriginشروع يا ( 

ی د کوم چ -٢کوم چی د کروموزومی په خطا �انو کی شرکت لری ، او    ­١

 و اقعآ چی تول کروموزومی نواقص کيږی. په موتيشن کی �کاره  منفرد ژين

 Down)په انسان او�ارويوکی  او  kline felter (syndrome )ياعيبونه لکه 

and turner syndrome)   ،دوی په موروثی ابنورمالي�ی کی  په انسان کی

په و خت کی من�  )(gametogenesis شريک دی ، زيات کروموزمی نواقص د

دقانون مطابق مشخص  ليف دوراثت  دمند mutationsجين  ډدمنفر ته را�ی 

ابنورماليتی  �انی �ايې  د وراثت زياتو فکتوروله کبله من� ته راشی ،  .کيږی
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د محيطی فکتورونو متقابل عمل  معنی ورکوی ،  دد و يازياتوژينونود  کوم چی 

يقينی ی �ژينيتيکی اسباب دوراثت ابنورمالي وړوکی تاثيرله امله چی دا زيات یيو

کوی ، محيطی تاثيرات لکه ويرال انفکشن، دوا، شعاع کوم چی علت يی  ترمخه 

 کی دا ابنورمالي�ی �ايې په جنين (نوزاد)اود حامله �ی وخت کی  �کاره   

په وخت کی مورھم په    (gestation )چی د بارداری  �رن�هدويروس په ذريعه 

ھغه وخت خطرزيات وی، کله چی انفکشن   ته کيږی . دا ډيرمهم دی ،انفکشن اخ

، نسبت ھغی ته چی دوھم يا د ريم   شیمياشت کی من� ته را  اول دحامله �ی په

( دوا �انی  ) اکثرآ      رداری کی من� ته را�ی،  کيمياوی ترکيبات  با مياشت د

�خه  ٪١ د. اما  شايد نسبت په ډول من� ته را�ی  teratogenicتيراتوجنيک  د 

کم وی، موروثی ابنورمالی �انی �ايې دھغو په ذريعه من� ته راشی چی داھم 

ا �انولکه  دواکثرآ په انسان کی ليدل کيږی، په انسان کی په شمول د �نو

thalidomide فوليت انتا�ونست ،اندروجينيک ھورمونونه ، الکحول ، ضد د، 

ې تاثيرات ي يزرونه  دی چی يومعمول  ترن�ولا  تشنج دوا �انی .او وارفارين ،

) پوری وی ، په  ٪­٨٠٪٥٠(  ناروغی دشيوع ميزان يې د خورا لوړدی ، اود

په انسانانوکی ، خاصتآ کله  ورکيو کی ابنورماليتی ليدل کيږی، دالکحول استعمال 

چی زيات استعماليږی .  زيات خطرات لری، شعاع په زياته اندازه ميوتاجنيک ، 

و زيات مقدار استعمال  د ابنورماليتيو  کارسينوجنيک ا وتيراتوجنيک دی، چی د د

  کيږی. پيژندل   په نوم  ) (  Foetal alcohol فويتال الکهول سندروم   لکه :

 او mutagenic ، carcinogenic: برسيره پردی چی  ) Raditionشعاع (  

وخت کی  په لوړ دوزدشعاع  ظاھريدل      Organo genesisراتوجنيک دی.  د ي�

 micro cephaly, blandness,Skull  defect, spina)دابنورماليتيو  لکه د   

bifida)  سبب �ر�ی 

د موروثی ابنورمالي�ی پاتوژنيزس زيات مِغلق  اوتر اوسه ھم کم  : پاتوژينيزس

 پاتولوژی کیلته په مکمل ډول  دومهم پرنسيپونه په انسانی  پيژندل شوی دی، د
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رو�انه تشريح شوی دی . چی دا ھم شايد په �ارويوکی وليدل شی ، په ھمدی 

  ظه په لاندی ډول تشريح شوی دیلحاظ دايتيولوژيک اجنټ له لحا

  شی.په انسان کی درحم داخلی نمو�ايې په دو فيزو تقسيم  - ١

a - دامبريونی مودی اشغالول اونيوکی )٩مړی (حامله �ی په لو  د.   

b- دالقاح په  (      د امبريونی حالت   �خه ترمخه جنينی موده کی کوم چی تولد

يعنی په نرينه جنس کی  دعضلاتو ابنورمالي�ی  خپلی  ) د ری ھفتوکی مړيولو

ژوند ی پاته  اخر ی مرحلی ته رسی اود مرګ سبب �ر�ی . اوامبريون ته د

 کيدوډ يرکم چانس ورکوی اما نموکولای نه شی.

 (موروثی) malformation Congenital ډير  غيرنورمالتياوی 

نموکی  مکمل  تغير  او ھغه تغيرات   چی د جسم  په تشکيليدو مور  تا ثيرات په 

د نورمال  نمو په دوران   ) کی پي�يږی . (morphogenesis  پاتوجنيزس ج

 ړی حالا تکی  دا يقينی دی چی تغير اوتبدل د جنونو د نمو په مرحله کی  نومو

�خه وی ، په ھمدی بنا د   Teratogenesisکنترولوی ، اما  �ايې دا ھدف  د

 و د وه کلاسه کشف شو ي دي.جين

په منظم ډول د �و نورو جنونو کاپی جوړوی    :  Homeobox (HOX) gene ـ

جن ته تغير  HOX ليدل شوی وی. ھغه اجنټ چی، دا په تجربوی حيواناتوکی �ه 

توليدوی. دا داسی تصورکيږی ، چی  لا اقل   malformations تآعا د ورکوی 

جن په ذريعه   HOXد �خهلمسوونکی اجنتو  يرو  ډ �ينی �يرا�وجنيک اثرات د

modulation   تغير شکل کویيا  

عبارت   و�خهجنون   PAXنمود جن نورکلا سونه د  :    Pax genesـ)٢  ( 

د دوجنونو په ذريعه انسان کی  PAXدی . موتيشن د  



٣١٩ 

 

   ٣PAX وه جنونه  له  سبب کر�ی . چی دا د ) (malformationدابنورمالي�ی

  �خه عبارت دی ٦PAXاو 

A - شکلی  بد)Malformation (Anomalles:  

 شکلی ته په په دی برخه کی ، دا�ايې نسبت مطرح شوی اصطلاح بد

اوساختمان  په اساس ده ته  دانوم ، دشکل دی  کاروړل شوی  تيروزمانو کی په 

و و ژی  اد دی نقيصی دايتيول دلته کوم سوی قصد نه دی اونه ورکړل شوی دی

 شوی ده. وتوج مفصل تشريح  لپاره توصيف يا  پاتوجنيزس په برخه کی

  )Classification of Anomalies (دانومالی طبقه بندی 

  ) Disturbances in Development( اختلالات دانومال�

  )Arrest of Development .(     دانکشاف محدودول

Aplasiaنمو ته وايېديوار�ان دغير مکمل نمو يا ترمکمل لاندی درجه  - ­١  

Abrachia- پو نشتوالی ته وايی کیمخ د�  

 د سر اومخکی �پو نشتوالی ته وايې 

Acrania    ته وايې د کاسی نشتوالی 

Adactylia- وتی يا دغتی �وتی ارثی نشتوالی ته وايی  کومی  د� 

Agnathia-  ته وايی. ژامی نشتوالیدلاند ی 

Amelia- دچی په ھغی کی  ، هنموانومالی ت دlimb  موجوديت ته وايی نه 
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Anencephaly – ماغ دنيمی برخی ارثی نشتوالی ته  د کرانيال �نبد يا د د

  وايې

Anophthamos (anophthalmia)-  ديويا د دواړوستر�و نه موجوديت ته

 وايی

 باندی وتلی وی يوه ارثی انومالی ده چی په ھغی کی دما غ مکمل لوڅ يا د

Hemicrania-  ته وايید نمو انومالی ده د سرد کاسی د نيمايی برخی نشتوالی  

Hypocephalia-  د مغزوغيرمکمل نمو ته وايی 

٢ -Fissures- رزموجوديت  په برخه کی ، �يډی خلاکی د د ليکیمن�نی  دسرد

 ورکوی.رز معنی  فيسورا دا د د ته وايی 

Cranioschisis – چوکات درز ته وايی دھډوکو د 

Cheiloschisis- يدو ته وايی د شونډو چاودآ اکثر چی  زدا يود ر 

Palatoschisis-  وايی ، دتالو درزتهپه خوله کی 

Rachischisis –  فقراتو ستن کی ليدل کيږی  ماننده شکل دی چی ديوسوری

   .او اکثرآ

 ته ده Spina bifida  شاره  ا

Schistocelia (schistosomus)- رزته وايی . دسينی په قفس کی  يو د  

Schistocormus- يوارپه  دسينی دقفس ، دغاړی په برخه کی او د �يډی د د

  برخه کی د رزته وايې
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Schistorrhachis- دی حالت  رز او دفقراتو دتير په �کتنی برخو کی دملا  د

 ھم ويل کيږیSpina bifidaته 

Schistothorax- کی.سترنوم په برخه د رزپه توراکس اويا  د  

٣-Fusion of paired organs – ته وايی. جفتو ار�انوھمجوشی يا اتصال د  

Cyclopia- په من� کی وجود لری چې داچلی صرف يوه ستر�ه  

Ren arcuatus-  شکل  د نعلد اس  وايې اودد واړو پ�تور�و ھمجوشی ته

 اختياروی.

Excess of development-B-  په وجود کی د حد �خه زيات انکشاف ته

 وايې

Increase in the number o f apart-  يوی  کی د  د اعضاو په شميره

  ته وايی برخی زياتوالی

Polydactylia- ياتوالی ته واٻې�خه د �وتو ز نورمال حد د 

Polymastia- حد �خه زيات د تيو دغدواتو زياتوالی ته وايې د 

Polymelia-   کی دتيونو دا ند ا زی زياتوالی ته وايې خیپه غلان 

Polyodontia-غا�و دا ندا زی زياتوالی ته واید 

Polymastia،ـ په غلان�ه کی دتيودشميری زياتوالی ته وايې 

Polymelia-  ته وايې شميرزياتوالید پ�ود 

Poliotia- ته وايې ول ددو �خه زيات غوږو درلود  



٣٢٢ 

 

Polythelia-  زياتوالی ته وايېدغلانخی په غده کی دتيو دشميری 

.Displacements	.C-  تغيرته وايې �ای کی داعضاودد نمو په موده 

 ديو عضوی بي�ايه کيدل. -(١)

Dextrocardia –  او وايېموجوديت ته په �ی طرف کی د زړه  

Cervicalis -  وای ته دغاړیپه طرف کيدل د زړه بي�ايه  

(١١)-    Displacment of tissues ،دانساجو بي�ايه کيدو ته وايی 

Teratomaچی �ودونکی  يا انساجوحجرات  لرونکی ديونيوپلازم دی ، چی  ـ

 لری اوکله ھم تول د سولولو پو�ونه (تخمیته  germ­cellد زيات نسبت يو

، لا اقل انساجودجملی  ) لریاواکتودرمميزودرم  رم ، پردی اندودری واړه 

چيرته چی دوی پيداويږی، تيرا�وما دی. دوه نسج يې د نسج دپاره خارجی �خه 

دپوستکی ، وي�تو ،غا�و، عصبی انساج ، اسکلتی عضلات ، کارتيلاج   مشتمل

  )٢٧٩: ٨(ودی،ھډوکی اوداسی نورمواد 

دا مال�نانت (سيست ماننده  تومورونه ) نه دی ، دا شامل    : خريطی  ډولھ پوستکی

  دھغومواد و دی چی  داکتو درم �خه يی منشی اخستی ده ، لکه: 

Dentigene Rous cyst-  چی لرونکی د يو يا ډ يرو ناقصو  سيستونه دیداھغه

 تشکيل شويو غا�و وی.

I( Persistenc of foetal struchere-  د نطفوی ساختمان موجوديت.دا

  وی Uracus او ductus arteriosus ، وی) (foramen ovaleلرونکی د  

II( Fusion of sexual character  (دسکسی خصوصياتو چاود  ) 

 لرونکی وی
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 : Hermaphrodite ړه ��ينه اونا  داھغه �اروی دی چی په ھغی کی دوا

 gonadمرکب ی د اوشکلآ لرونکلری .رينه تناسلی حجرات شتون 

(ovotestes) ،داحالت اکثرآ په  يا د�ان�ړی ار�ان په �و�ه وجود لری

  خو�انواو وزوکی ليدل کيږی.

کر يا  جنس �ونا د مذ )یا ( دھغه �اروی چی صرف د :کازب ھيرما فروديت

ولری، ا ما ظاھری توليد مثل يې د  ovariesيا   tes  tesيا خويوازی   مونث 

�يپ   gonadمخالف جنس قواره ولری .دا په دوه طبقو د نر او��ی چی د 

کاذب ھرمافروديت اکثر�ايپونه په انسان او �ارويوکی ليدل   ،پوری تړاولری 

  کيږی.

Fremarten:  اور�ا ن نمو  ھغی دتناسلیوړوکی ��ينه خوسکی چی  يوه

وه �ونی خصلت اماده �ی  د جفت يا نرينه او��ينه خوسکی دمحدود وی دا 

�ه نمو نه لری. ولوايی ډير وړوکیٍ  يا ھي� وجود  يې لری. د سکس اور�ا ن

نه لری ، کليتور يی لوی  تيونه يی وړی، دواړه جنسی تمايل يی کم تا ثير 

  لرونکی وی.

مو ن دمانستر  ته وايی ، لیبد شک نطفی نستر دمو  : )Monsters( الجثھ عظيم

مزاحمت ايجادونکی دی چی دتوليد مثل اور�ان کی ليدل کيږی ، اويولوی سبب 

ه ، دوکی پ شتون لری دانحراف په خان�ړو ار�انو اويا په يوه برخه دوجود کی

لويوالی ليدل کيږی ، دوه ار�انه سره م�تی وی .منفرد  Ovumمنفرد ډول د

  .کوريون لری ا و د مشابه جنس �خه وی

  طبقه بندی) شکلی  بده (عظيم الجثد 

�رچه  بيل دی،  اما دا دوه �ونی په يو کوريون کی وی  : داخلی بيل دوه �ونی

) دزړه موروثی  Acardiusخورانموکوی اوبل يی بد شکله  لکه ( �خه، يود دو

ړه نمو ز نشتوالی يا بچی بد شکله زړه نه لری   .  نقيصه لرونکی  بچی کی  د
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 ) Acephalus (پشان  �ايې   monsterتړل شو ی وی ، سږی او تنه يې د 

) قواره amorphousقابل دملاحظی  (ی برخی ،  اطراف اونور  سر ونه لری 

  ) وی .acormusدونی د تنی په شکل  ( لری يا 

  ):Twins unitedمتحد دو�ونی (

  . ف دید زياد يا کم مکمل اتحاد اومتراد ف او متضاد انکشا

A: برخو دوقاته  طرف بيلابيلود مخکينی  : مخکينی دو�ونیdouble ياډبل 

  منفرد ویيې  برخی)    (Posteriorsوی،شاتنی 

Pygopagus (د  ېدا ھغه شکل دی چ :١pelvic جسم سره خوا په  حيه د نا

  خوا م�تی وی

٢( Ischio pagus:  جسم دکی دی حالتPilvic منفرجه يو  اندازه د کی په ناحيه

 .درجو وی ١٨٠د درجو ، او کم     ٩٠لوړ تر زاويه يا

٣(   Dicephalus:  ، پهدی ل د وه استره کيد  دولای يادوه بيلا بيل سرونه ، 

  دولا کيدوکی �ايې غاړه ، توراکس او تنه ھم اخته وی.

٤  ( : Diprosopus بل کيدل د  ډCephalic تجزيه  په ناحيه کی غيرتکميل د

  وی.شوی  استره)پورتنيو برخو ، صرف مخ دولا (دوه  وجود د شوی برخو د

Posterior Twining: Bبرخی وی .او مخکينی  دولا شویبرخی شاتنی  : د

وپه ډورزال  په اړوند ھر يو ددmonsters انسا ن وی. منفرد ) anterior( يی

) ، خارجی برخه يی   (back To backبرخه کی يو دبل سره اړيکی لری .

)by Side   Side(  

په اھلی داپوزيشن  monsterد  abdomen)   Ventral ( abdomen to  او

  ) برخو کی ليدل کيږی . (Ventral �ارويوکی  عملآ ھميش  په وينترال
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١(     : Cranio pagus  دماغ دھميش د پاره بيل وی ،جسم په شان ديوسلطه

 په حاده زاويه کی وی،

٢  (Cephalothoracopagus- -  او �وراکس سره سر  دول   ډ په نهايی

  يو�ای کيدل دی.

  . وی شویبل  د جسم  دشاتنی برخی  دولا کيدل يا  ډ   Dipygus : د  )٣

TwinIning almost complete:C  :کيدل تقريبآ  بل يادولايه مضاعف يا ډ

د�ولی تنی مخکينی او يا د شاتنی برخی نيمايی موازی  وی دوپليکيشنتکميل 

�لی توراکس په برخه کی سره م سره دو  وينترال ته د نطفی ترتيب کيدل دولاکيد

  ، خو اکثرآ  د�يډی په برخه کی سره م�تی وی.

a .Craniopagus- ، جسم يا باډی په مثال ديو سلطه په يوه  دماغ معمولآ بيل

  �وکه دزاوی کی قرار لری

a. Prosopothoraco pagus: وی. دسينی م�تی شااوخوا برخی  د�وراکس

 �يډه سره م�تی وی  سراو قفس او غاړه ،

Rachipagus فقراتو ستنی سره يو�ای شوی  برخی د: دتوراکس اولومبار

سريو�ای شوی وی. په  نيمای شکلمضاعف بد شکلی معمولآ په  وی.�ول دا

په ډول نمو کړی   ) Asymmetricalھمدی صورت کی دا �ول د اسيمتريک (

وی ، دا دھغی يوی جوړی �خه دی . چی �ايې وړوکی او�ه کم يې �ه نموکړی 

وايی .او که يو�ه زيات نورمال نمو يی کړی وی   parasiteوی. دی حالت ته 

) يا په يوه (partiallyوايی ، اکثرآ پرازيتونه  تريوی اندازی    autositeدی ته 

  کی �ای پر�ای شوی وي    autositeکمه اندازه  په
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 :پو�تنی

  انومالی تعريف کړی ؟-١

  او ډولونه توضيح کړی؟ دانوومالی عوامل  -٢

  په نمو باندی د محيط تاثيرات؟ -٣

  پاتوژينيزس تعريف کړی؟ -۴

۵- agenesis and aplasiaتعريف کړی ؟  

  ) تشريح کړی؟(Teratomaتيراتوما  - ۶

٧ - polythelia تعريف کړی ؟  

  توضيح کړی ؟  Diprosopus ـ ٨

٩- Dipygus تشريح کړی؟ 
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 نھم �پرک�                                

 )neoplasiaنيوپلاز يا (                            

(introduction) سریزه

نيوپلازم په لاندی ډول تشريح   وايی دلاتين په ژبه نيوپلازم ،  نوی تشکلاتو ته

  کيږی

(Greek Neo=new +plasma=athing formed)    د نويو حجراتو نمو ته

 نيوپلازم وايې ، کوم چی تکثرکوی ، نمواوتکثر يی تر کنترول لاندی نه وی ،

وی  تکثرته ادامه ورکو ی  نمو  ددی. حجرات  نيوپلاستيک حجرات تغيرکونکی

په دی حالت کی چی نورمال حجرات په پراخه   یمکمل ډول رد و ظم پهکی ن

په ھمدی ډول ، د�ولو نيوپلازمونو اساس دانعکاساتوضايع ده   پيمانه  نموکوی،

بی تفاوته دی  بناپر دی نيوپلازم  د   اوکنترول کی په مقابل د نورمال نمو .

پرازيت  پشان خصوصيات لری .  اوپه ھمدی ډو ل دنورمالو حجراتو 

 دميزبان �خه تغذيه اونموکوی . ی ضرورت  له پلوه فرق لریاوانساجودھضم

نيوپلازم د  ميزبان دوينی �خه وی.  په عام ډول ، يه  د د دی �ولو حجراتو تغذ

تومور مفهوم افاده کوی . او محض تومور دی . تومورته په لاتين ژبه کی  ساده 

چی  لری  خودا د دی معنی نه ( latin Tumour= a swelling)پړسوب  وايی 

. اما زياتو پړسوبونوته تومور وايی. مثال يخی  تولو پړسوبونو ته تومور وايی

مزمن انفلاميشن ، پرازيتی نودولونه،   haemato cysts haematomasابسی 

اوکتلی دانترا ابدوميناليس فيټ نيکروزيس  دی. زياته برخه د دی پرو سود يو 

ی.  نن ورخ دتومور اصطلاح  ته وخت  د پاره  انکشاف کوی. وروسته  د ريږ

  د نيو پلاستيک کتلو نوم  ورکوی.

دوجود په سطح کی دپرسوب سبب کيږی . دا د نن پلاستيک په ليژنونوکی   اد

  Oncologyد   مطالعه کوی (Neoplasm ) خوشی کيږی. ھغه علم چی تومور
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)، په اونکولوژی G.oncos=tumour+logos =study of( .په نوم ياد يږی

   malignant او  کته �وريو تقسيم شوی دی . دو دوو�روپو يا  نيوپلازم په  کی

وايې. کله چی    mildاو    binignتومورو ته په لاتين کی  (خبيث). سليم ، 

داخای پر�ای پاته کيږی ، اونو رو سايتوته نه نشريږی ،  کيدی شی په يوساده 

جراحی سره له من�ه لاړشی ، او دمرګ باعث نه شی  .مال�نانت تومورونه په 

په نوم ياديږی ، د کنسر لغت دلاتين �خه اخستل   Cancerعموم صورت د 

)  دی،  دا �که کانسردھر  Crabشوی دی . اومعنی يی خرچن� ياسرطان (

برخی  سره  وصليږی .دا ھغه تومور دی چی دجسم اکثربرخی تر جدی  ی 

  )٢٧۶:  ٨(کنترول لاندی راولی.

نيوپلازم په دوولويو �روپوتقسيم  ): Nomenclatureدا صطلاحاتو فھرست (

  شوی دی

 -)Benign٢و ) ا (- خبيث ياMalegnant) لکه چی  توض��يح  ش��و ، س��ليم . (

ور ھي� کله  ناروغ نه وژنی ورونمولری اوا طراف ته  نه منتش�����ر کيږی. توم

مال�نانت تومور ناروغ  د خپل موض�������عی اومترقی حملی په ذريعه وژنی. او 

  ) ورکوی.Metastasisيوه اندازه شاوخواته نشريږی يعنی(

  تول دواړه (سليم اوخبيث ) تمورونه لرونکی د د واساسی اجزاو دی  

حمايت کونکی چی د .  ٢متغير يانيوپلاس������تيک  حجرات  ،    -. پارانش������يم ١

ميزبان �خه  مش��تق ش��وی ، دغيرنيوپلاس��تيک بس��تر او د وينی اوعيو( متص��لو 

 يې  نيو پلازي��ا دانس���������اجواو دوينی د اوعيو �خ��ه عب��ارت دی)، پرانش�������يم��ا

 تعينونکی د ی. تروما تهيه ش��وی وينی ته انتقال ورکوی ،  بيالوژيکی س��لوک

پرانشيماتوزی حجراتو  نمو تقويه کوی. چی دا د نيوپلازم نمو د پاره خورا اود 

  دی.   Oma یمهم دی. په عموم سره د سليم تومورو وروستاړ
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 Fibromaفبرروزی انساجو �خه تشکيل شوی وی، دی ته  تومور د که -مثال 

وي����ل کيږی، اوک����ه د س��������ليم تومورمنش��������ی ک����ارتيلاژوی. دا تومورون����ه 

په نوم ياديږی ، او دھغو س����ليموتومور و نوم چی منش����ی يی    chandromaد

 آپيتلی انساج وی ، ددی ډول تومورونو نوم اي�ودنه مغلق وی.

اص�������لآ س�������المو تومور وته مش�������ابه وی،  -او د خبيثو تومورونوم اي��������ود نه 

) س��ر ه ، لاندی س��اده  exceptions( ءد�وش��يانود زياتوالی ا و د �نو  اس��تثنا 

  يې مسايل رو�انه  کړی.کلاسيفيکيشن �ا

  :  )Classification	Tumour( بندی طبقھ دتومورو

دتومورو  س�����اده ترين اوبهترين طبقه بندی دا ده چی نظر ونس�����ج ته چی دھغی 

�خه يی منش��ی اخس��تی ده ، ص��نف بندی کيږی .د مثال په ډول ھغه تومور چی 

په نوم  ياد  fibroma) (         د فبروزی نس��ج �خه  س��رچينه اخلی  د فبروما 

  يږي.

A)(  تومورونهاپيتلی Epithelial) (– د سطحی اپيتل  دی چیتومورونه  دا ھغه

  وی.شوی مشتق  دغدی �خهيا فلسی  او   

  :)Benignسلیم (   ) (١

a (طحی اپيتلو�خه وی.س د په شمول  

(b) Adenoma یو: مشتمل دغدو اواپيتيلو�خه  

  Malignantخبیث ) (٢

a)(Carcinoma ­ .د شاخی  يا غدوی اپيتلودجملی  �خه دی  
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B)( Non –epithelial   ­  داډول تمو رونه د منظمو انساجو �خه تشکيل

�خه  ھډوکی اوعضلاتو)انساج ، کارتيلاژ،  (فبرووزیدی، عمومآ د  شوی

  دی.جوړی شوی 

I( Benign  دانساجونوم جمع :oma    مثال(Febroma,chondroma 

,Osteoma)  

II( Malegnant  سارکوما د اصطلاح په زيا تيدو سره  :(Fibro sarcoma 

,chondrosarcoma  &      osteosarcoma   ) 

C)( Dermal cyst tumour -  دا تومور دامبريونيک نقايصو نموع �خه

شوی سرچينه اخلی ، صرف د نطفی د يوی پوښ د ترکيب �خه تشکيل 

 دی. ساختمانوستکی ماننده پواکتودرم، لرونکی دغا�و ، وي�تو او .

D)( Teratoma - ليدل کيږی دا تومورھم دامبريونيک نقيصی د نمو وخت کی 

په ھمدی ترتيب اصطلاح د  .�و�خه دینطفوی پو  وزيادو و نور د اومرکب د

papilloma  دھری سطحی اپيتيليال پرمخ   توموروته رجوع کوی. سليم اپيتيليال

نشان  مانند     ميکروسکوپيک مشاھداتوکی د �وتینموکوی په ماکروسکوپيک او 

او داد ينو ما اصطلاح د سليم تومور�خه   ، وی نقشه کشی  يا ډ يزاين شوی

 malegnant.ی نماينده �ی کوی . چی غد وی اپيتيلو�خه تشکيل شوی د

neoplasm د ميزنشيمال انساجو�خه تشکيل شوی او دsarcoma   په نوم ياد

که .په نوم ياديږی  fibrosarcoma نشی ولری  د  يږی . که فبروزی م

په نوم ياديږی candrosarcoma دکاندروسيتوما �خه يې منشی اخستی وی ، د 

د خپل د ھستوجنيزيس  پواسطه مختص شوی . دا  په ھمدی ترتيب سارکوما . 

لی چينه  اخرتل �خه  سيدھغو سيل �ايپو �خه دی کوم چی د ما ل�نانت تومورداپ

جسم د�ولو د ری  دی ، په ياد ولری  چی  ا پيتل د  Carcinoma، محلی نوم يې 

يعنی اکتودرم ، ميزودرم او اندودرم �خه تشکيل   germ­cell layersواړو 

،     malignant  newplasm رم اکتود شوی دی. په ھمدی ډول د پوستکی
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دی. په   Carcinumsدا�ول    endoderm          رينال توبولاراپيتيليوم د کلمو

ھمدی ډول دا د لچسپه ده ، ھغه ميزود رم چی کيدی شی دواړوکارسينوما  

epethelial  و اsarcomas (mesenchymal )  ولری کارسينوماس �ول

  ترمخه طبقه بندی شوی دی لکه: 

Squamous­ cell carcinoms)   Adenos (شاخی  طبقه ای تومورد�و

 �خه تشکيل شوی ده.   glandular epitheliumاخر کی د اپيتيليوم او

Cystadine  دا کم عمقه ياسطحی نودول لرونکی سست دی.اويو

Teratomaسيل طبقاتو ( د يو جرمدی. حجراتو �خه  متغير مشتمل دone 

germ­cell layer ری واړه تيراتو ما د   ) نه زيات اوکله ھم �ول د

totiopotential cells چی د  تفريق توان لری . ل شوی ا و د�خه تشکي

مثال  ، دا شان  ) وی three germcell layerولودری واړو جرم سل طبقاتو  (�

داحجرات  کی وجود لری .Testesاو   Ovaryحجرات په  نورمال ډول په 

چی  په �ولوبالغو حجراتو کی پيدا او دنورو�خه فرق شی .ھمدا  استعداد لری 

ته نموورکوی چی کولای شی يوه حصه ھډوکی   Neoplasmوی   ډول د

،اپيتيليوم ،عضلات، غوړ ،اعصاب  اونورانساج لری،  کله چی دا�ول ترکيبات 

، کله چی يو�ه کم �ه    دی  Teratom �ه تشخيص شول  دا شروع ديو سالم 

  ده.Malignant melanoma )  (  aتشخيص شول دا يومال�نامت ميلانوما 

فرق شی دا  لږ�خه حجراتو  رو د نواجزا يې  خصوصيت او �ول ېکله چ

فرق شی  يې  نوروحجراتو �خه ير کم د دی. اوکه ډ  benign Teratomaيو

زيات �ايپ انساجو  دی.تومورونه اکثرآديو�خه  د malignant Teratomaدا 

مماری �لانډ په نيوپلازم کی  �خه تشکيل شوی دی.داپه �ان�ړی ډول  دسپو د

مثال په ډول  د  وايې .  amixed tumourومورو ته تصد ق کوی.  دا شان 

 fibrous ,Connective)تومور مرکب  د مکس مماری �لانډ
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Tissue&cartilage)   د د توموراجزاسره اوبل الترنا�يف يې دا دی  چی  دی   

  ترکيب يې لست کړل شی.

   :تمورسلیم     

چی دفبروزی  استعماليږی  دھغه تومورو د پاره    :) Fibroma( افبروم 

  ته راغلی وی انساجو �خه من�

شحمی حجراتو  د ېچاستعماليږی  دھغه تومورو دپاره  :  )  lipoma(  لیپوما

  �خه  جوړ شوی وی

�خه من� ته دعضلاتو ) : دھغه تومور دپاره استعماليږی چې   myoma( میوما

   راغلی وی

  ته وايې در�ی نسج  تومور:) angiommaانجيوما( 

) : دانوم دھغی  تومور د پاره  استعماليږی چې   Chondroma( کاندروما 

 وی دکارتيلاج �خه من� راغل�

  پا ره  استعماليږی ،  ا عصابود تومورد :)Neuroma( نيوروما

  پاره استعماليږی . دھډوکو تومور د: ) Osteomaاوستيوما(

دھغی  نسج �خه عبارت دی  چی تومور تری  جوړ شوی ا و د : تمورخبیث 

په اضافه کولوسره دھم ھغی نسج    اصطلاح  ) (Sarcoma  د  ھغی اخر کی

) Chondro sarcomn(            رو سارکوما تومور په نوم ياديږی .لکه خا ند

  او نور.
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� ته ھغه تومور دی چی درشيمی نقيصی �خه  من ):Teratoma�يرا�وما ( 

را�ی    لرونکی دھغو انساجو دی ، چی اکثر جرمينال طبقاتو �خه من� ته 

   .را�ی ، معمولآ حجرات  نهايی رشيمی  په �يرا�وما �انوانجاميږی 

کوھنهيم سل رست تيوری دتيراتومونو منشی تشريح کوی . يو تيرا�وما چی  

سيستميک دی �ايې د�ونهايی حجرو چی داکتودرم سره فرق لری سرچينه 

په دی تومورکی سيست د پوستکی په ذريعه  سره د خپلو �ولوملحقاتو   .واخلی 

)   (dermoid cystپو�ل کيږی اود   )(وي�ته، دغوړغدوات ا ود خولوغدوات

  سيست په نوم ياديږی . په تخمدان کی زيات معمول دی .

  

  دی.�ودل شوی  بندی طبقه رو دتموکی  جدولدی  -جدول   :٧
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سليم اپيتلی توموردی ، اوداپيتل دپاسه نموکوی ،    Papillomaپه ھمدی ترتيب

ان ده ديوی نقشی د طرح پش وسکوپيکی او يا ماکروسکوپيکی شکلداتوليد ميکر

، داد ينو ما اصطلاح د سليمو تومورو د پاره استعماليږی ، چی  يوغدوی اپيتيلی 

   Sarcomaتوموردی، مال�نانت نيوپلازم چی دميزين�يم نه يی منشا اخستی اود

په نوم ياديږی ، کانسر چی  دفبروزانساجو�خه يی منشی اخيستی  وی ، د 

Fibrosarcoma  روسيتوحجراتو�خه منشی  اديږی ، او ھغه چی دکاندپه نوم ي

 histogenesis  اوپه ھمدی ډول دخپلی په نوم ،  Chondrosarcomaاخستی د

ساختمان پربنا دا دھغه تايپ  حجراتو  �خه دی چی  ترکيب يی د  خبيث ايپيتلی  يا

دابايد په ياد ولروچی   په نوم مسمی دی،  Carcinomaمنشی توموردی، چی د 

يعنی نطفه پو�و �خه  لکه   germ ­Cellجسم اپيتلو نه تول يی د د ری   د

ectoderm,mesoderm,and endoderm) (   خه مشتق شوی دی، په�

پ�تور�وتوبولاری  ) د(Ectodermھمدی خاطريوخبيث نيوپلازم د پوستکی .

)mesoderm( ) اودکلمونهendoderm (    داپيتيلی طبقو�خه دا�ول يی د

Carcinoma رم اندازه  ديره په زړه پوری ده چی ميزو په نوم ياديږی، بله دا ډ

 ) اوسارکوما .epithelialدواړه کارسينوما (. کولای شی لوړشی

Mesenchymal)(  کارسينوما دی ، چی مجد دآ طبقه بندی شوی مثال لکه

Squamus – Cell Carcinoma    اوadenocarcinoma.   مړنی شروع يی لو

دغدوی  اپيتيل �خه  تشکيل شوی دی.   هسی  اپيتيليوم اووروستد طبقاتی فل

Cystadenoma     دی. په  تيپيک  خالی سيستواجسام دپ�تور�و دد مثانی او

لرونکی د ھغوحجراتودی چی د Teratomaډول په تخمدانو کی ليدل کيږی. او 

تشکيل شوی دی. کله ھم   �خهدلايو  Germ –Cellيونه زيات نطفوی حجرات 

   To tipotential Cellsد خپل منشی د  Teratomasا د ری واړه  تيرا�وما د

)  (germ layersدا د دی ظرفيت لری، �وپه د ری واړو حجراتو �خه  اخلی 

شکل په تخمدان او تس تس کی وجود لری ل تقسيم شی  دا شان حجرات په نورما 

منشا  ، (او فاصله . داحجرات دا ظرفيت لری چی په دی �ولو تايپونو کی د ری 
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په من� داطرافو) يا تول ھغه مواد  معلوم کړی. داشان حجرات  نورمال ډول په 

��ينه اونرينه تخمی کی و جود لری . دا نيوپلازم تحريکوی چی ھدوکی ، اپيتل 

،عضلات، شحم ، اعصاب  اونورانساج متضرر کړی . کله چی دا�ول اجزا �ه 

کله چی مکمل تشخيص صورت ومو  ی،د teratomaتشخيص شی ، دا يوسليم 

 دی، اکثرتوموری حجرات ديو نه د  Malegnant teratomaمی دا يو

د تيوغ زياتوحجراتو نسجی �ايپونو �خه تشکيل شوی دی ، دا خاص د سپو د

مربوط  دی ، دا شان کيزوکی داتومورو  پوری mammary gland tumourو

تومورو �خه دی. .د مثال په   amixed tumourنه د مختلط 

د تومورپتالوژيکی طبقه بندی دھستو   amixmmarygland tumourډول

جنيتيک په اساس د توموری حجراتود محل پوری تړاولری . �رن�ه چی دايوبل 

پاره  ممکن نه وی  چی تشخيص شی .د موجود  مشکل دی .�که چی دھميش د

حجرات دی. چی د تمو روپه طبقه   )anaplasticحجری �ايپ . زيا ت نامتمايز(

  .بندی  کی خورا �ه تشريح شوی دی

  .�ودل شوی دی بندی طبقه ھستوجنيکدتمورکی  جدولدی   جدول:-٨
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  ما کروسکوپيک ليدنی :

نيوپلازم مشخص سايز ، قواره لری  رن� اوغلظت نه لری �و فکتوورونه  لکه 

تدارک ، د نمو طرز ،دعمر اوږدوالی دنيوپلا دتمورد  وضعيف، شکلونه و دوينی 

عتبار ،موده ، دنيوپلازم  اندازه ديونه تر دوه ملی �رام  �خه تر زم مشاھداتی ا

  �لوي�ت کيلو�رام او  په �ارويو کی حتی تردی  ھم زيات وی په �ارويوکی 

تر د يی ھم زيات وی  کله دميزبان دوزن �خه ھم زيات وی     کله ھم وزن يې

قواره کا ملآ مختلف وی �رد بيضوی شکله ،د�وقطعو  �خه جوړه شوی وی  

  کوی تمور کو�ښ کوی  کروی يا ساقه مانندشکل ولريز  ورو نمو  

 ژرنمو کوی ، غير منطم نمو لری .  قواره يی معمولآ - خبيث نيوپلازم ( تومور )

ژړ، سور، نصواری يا توروی .نيکروز رن�ه سپين وی. ليکن کيدی شی  ايره

فيټ يی د ليپوخروم پ�منت  سره �ډ وی ،   شوی ساحه ژړ او کله ھم سپين وی ،

موجوديت په صورت کی  په ژړرن�  سره ليدل کيږی. ھيموراجی  نيوپلا زم د د

  موجوديت  پهاوھيپرميا  تومورته سور يا �لابی رن� ورکوی . د ميلانين د 

) لری ، چی د تومور دلا کلک والی سبب  (dismoplasiaبستر  فبروزیشی 

 کيږی.
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ه خورا نرم  اويا ما بعضی تومورون .يږی په نوم ياد تومور Scirrhousاو د 

) توموروايې . encephaloidماغی ( د و ته دغلظت له امله د  تيدونکی وی 

ورونه �ايې نرم اويا مايع وی .  �که د وی دماغی حجرو ته مشا به وی . توم

د يجنيريشن شوی وی،  خيره اونيکروز لری ،  �نی تومورونه خپل قوام  چېه لک

ی ، دا موسين ود کی  اوبلن وی ، سبب يی اديما وی ، که تومور لرونکی  

  تومورونه  لزجی تصويرلری 

  :ليدنی ميکروسکوپيک

پوری تړاو لری چی ميکرسکوپيک مشاھدات يی خورا مختلف دی ، اودی 

د مورنی  تومورپه کومه درجه  خبيث دی . د سالم تومور د سير �رن�والی ،

حجراتوپه تعداد او دھغه په ورته والی کی د بالغ تايپ حجراتوسره مشابه وی ، 

زيات مال�نانت تومورونه   زيات د نابالغو ياامبريونی حجرات تايپ سره ورته 

ره خبيث تومورباندی تبديليږی ، دابيرته يوتوموری حج ېکله چ والی لری ،

  په شاتللو ته اناپلازياوايی . دی ډول امبريونی تايپ  حجراتو ته نژدی کيږی 

، زيات ما ل�نانت  نيوپلازم دی  يي�خصوصيا ت  يو تومورد زيات اناپلازيا  

  اناپلازيا لاندی خصوصيات لری،

 �ايې =Cytoplasmic ratio   Nuclearھسته يی لويه اوزيات رن� لری ،   -١

سا يز اوشکل له  وی. ھسته يی  د (١:٦)يا )  ١: (٤ په عوض کی د نورمال   ١:١

  مخی غيرمتنوع عجيب وغريب ياغيرنورمال  وی .

  وی لوی چندهھسته نهايت لوی .حتی د نورمال حالت �خه دوه الی دری  -٢

 يرسريع �وچنده ډميتوتيکی اعداد او اشکال يی خورا لوړ وی ، حجرات يی  –٣

  کيږی.

  ره ډول غير معمول اوبی قاعدی وی تعداد في�ورونه يی په  �کا تميتوتيکو زيا د
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مجاورو حجراتوته بی حده لوی وی.  داحجرات نسبت -غټ حجرات يی  -٤

اولرونکی د لويی ھستی وی ، ياخود �و ھستی لری ، نسبت سيتوپلازم ته په 

  ويل کيږی. )  (Giant cellsحجراتو ته سرعت سره تقسيميږی ،  داډول  توموری 

يا ديجنريشن داناپلاستيکو حجراتو زياتوالی  -په حجراتوکی درن� زياتوالی -٥

ھيماتوکسيلين رن� ډ يروسيع زياتوالی �ې ، خاصتآ په ھسته کی  ، د

يا د  نواقصوته تشخيصترمنخ تفريق يا ی و دھيماتوکسيلين د رن� زياتوالی د د

  حجراتو بلوغيت ته اشاره ده.

د حجراتو د زيات تغير ياترميم له امله حجری  –امبريونی تايپ حجرات  -٦

اخستی ده دلاسه ورکوی ،  يې منشی چی تریخپل شباھت دھغی حجری �خه 

ږ او چی دحتی د امبريونی حجراتو تايپ �خه تفريق کيږی.داد دی معنی لری 

ترکنتر ول لاندی نه دی ، منظم تقسيمات نه   ی.کولادی مودی لپاره نمو نه شی 

  لری.

په خلاصه  ډول دسليم اوخبيث نيوپلازم  فرق  ېک جدولپه دی : جدول  –م نھ

  تشريح شوی دی

  سرعت اود نموطرز

  �بیث تومور                                                    سلیم  تومور 

  ياھفتی سريع �وور�ی) نمو ی الف     نمولری.) د اوږدی مودی لپاره بطی الف

  ب) توسعوی  نمو اوارتشاح لری      لری                           ب) پراخ نمو

  ج) بيزمنت ممبران ته نفوزکوی    ممبران ته نفوزنکوی            ج) بيزمنت

  د) کپسول نه لری .                                 د) کپسول لری    

  ه) مکررآ ميتوتيک اشکال ليدل کيږی   تيک اشکال نه ليدل کيږی        ) ميتو ه
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  دنمو ادامھ

  وی الف) نموتوقف نه کوی، لا ينقطاع                           ویود   محد  الف)

  ب) خپل سری اوقهقرا وجود  لری.     قرايی او په خپل سر نه وی    ب)  قه

  يس                                   ميتاز تاز - ٢

  ميتاتازورکوي اکثرآ  الف)    تاز نه  ورکوی                    سالف ) ميتا 

                                    وينی عرضه -   ٣

ر�ونه   )  نری ديوال لری دوينی الف    تشکيل) دوينی ر�ونه په متوسط ډول الف

کيږی.                          يې نه ليدل                                            اوليدل کيږی  

  ندی. ب) دوينی عرضه يی يوشان    ب) د وينی عرضه يی مناسب دی           

توموری د جنراتيف تغيرات   -)ج   تيف تغيرات نه ليدل کيږی.       دجينيرا -)ج  

  ليدل کيږی.

  انساجوتخريبمجاورو  د -٤

  يرزيات الف)  ډ                                   الف ) ډير کم         

  برطرف کيدونه وروسته من� ته راتلل. د -٥

  الف)  دوباره من� ته را�ی.    � ته نه را�ی .                 الف)  دوباره من

  ساختمان -٦

  دحجراتو ينوالف) �ايې د واليد       حجرو ته مشابه وی              الف) مورنی

  نه لری ،وچی دھغونه يی منشی اخستی                           سره مشابهت 
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  الف) انا پلازيا شايدوليدل شی،   ود نه لری                      الف ) اناپلازيا وج

  ریکاھل نسج  ساختمان نل ب) د   اھل نسج  ساختمان لری        ب)  د خاص ک

  �ی هج) دحجراتو قطبيت يي له من�     قطبيت حفظ وی            حجراتو  ج) د

د) حجری پولی مورفيک      حجراتو پوليمورفيزم وجود نه لری          د) د

  وی،

  چه ھسته اوھست-٧

  دواړه لويږی چه الف )ھسته اوھست    نه لويږی            چه الف)ھسته اوھست

   کيږی  شکل کی تغير ليدل هب) دھست     شکل تغير نه کوی          ب) دھستی 

  ید حد نه زيات رن�  لر چهتج) ھس     ی         لرنورمال رن�    چهج)ھست

  د )  نوموړی نسبت زياتيږی      پرھسته تغير نه کوی     چی د)  نسبت دھست

  و) نوموړی نسبت کموالی مومی   و) نسبت د سايتوپلازم  پرھسته تغيرنه کوی   

 )۶ :٣٣٢(  

  :)  Aetiolgy of cancerعوامل  ((سرطان ) د کانسر

فاکتورونه دايتيولوژی سره يو �ای د نيوپلازم سبب کيږی، د نيوپلا زم عوامل په 

  اصلی �روپوتقسيم شوی دیه دو

 The) خارجی عوامل )(٢او (the intrinsic factorعوامل ) داخلی(١

Extrinsic Factors)  

 intrinsic (predisposing factorsداخلی عوامل  يا مساعدونکی(
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 فکتورونه:) ار ثی ١

سرطان لوړواقعات ليدل کيږی .چی مثالونه يی  وکی دينو فاميليد �ارويو په � 

) د کولون خبيثه پاپيلوما ، ريتينوبلاستوما  (neuroblastomaعبارت دی له 

(Retino blastoma)   اوXerodermapigmentosum) وی. �رچه په دی (

منطق له مخی  پيژندل شوی نه دی . اما د ظفبرخه کی کوم مشخص جين مو

نی �ان�ړی جنيتکی کنترول په دی ډول تومورو کی وجود ولری . �يکيدی شی. 

سل ن حسا سوموږکانو سترن نيوپلازموته د تجربی په ډول �ايې. چی فوق العاده د 

وموند چی حساسيت د سرطان په وړاندی په دی   Mauris selye�يری شی .

قوانينو مطابق دی .اما داچه  ) Mendelion(   موږکانو کی دمحض بسيط مندل

په کومه اندازه دوی په لويو�ارويواو انسانانوکی قابل د تطبيق دی زيات بحث ته 

  ضرورت دی.

په وړاندی نسل �ايې دفوق العاده حساسوموږکانوسترن نه د نيوپلازم  :عمر )٢

وموند چی ددی   )( Mauris Selyeسيلی   ريس�يری وکړی . مو

) محض يو  Mendilion(       موږکانوحساسيت دسرطان په وړاندی د مند يل  

  ساده فکتور دی . 

اچه  په کومه اندازه  په لويو�ارويو اوپه کومه اندازه انسانانو کی ، دتطبيق د اما

نيوپلازم  دی .�رچه  شا يد حساسيت وی . خو دوړدی  زيات بحث ته  ضرورت 

د وقوع لپاره تحقيق يا توليد کونکی فاکتوروته  ضرورت دی ،   دمثال په ډول 

کو کومپلکس  ليوکوز د ويروس  په ذريعه  من� ته را�ی .  ونچر�انوکی . دالوت

اس حساما د دی د پاره چی  نيوپلازم من� ته راشی چر�ان بايد دسترس په وړاندی  

کی منخ ته ونسترين انتخاب په صورت کی فوق العاده  مقاوم الوت وی . �که د

يرکم وی ، خبيثه تومورونه اصلآ د  را�ی .چی په ھغو کی  دتومورواقعات ډ

عضوه کی   ی ده اوزمان چی په   ژوند وزړوکسانومريضی �نل کيږی .ھغه م

 ۵٠په انسان کی په موده  د سرطان دعمرپه نامه ياديږی . دا سرطان منخ ته را�ی
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کالو  پوری   ٥کالو پوری ، په سپوکی  ترپن�ه   ١٠تر  ٨کلنی . په غوا�انو کی د  

 عمرکی ليدل کيږی.

) او سارکوما (Nephroblastomaولادی تومورونه لکه نفروبلاستوما 

)Sarcomas.په �وانو �ارويوکی من� ته را�ی (  

ه ھمدی پکوی. وړان�و په وړاندی وقايه  ميلانين پوستکی د لمر د  :پ�منتيشن) ٣

خبيثه   ترتيب  سرطانونه  تورو اسانو کی نسبت سپين اسانو ته �ه لږوی ،

که چيری دا    اوسپينو اسانو کی نسبتآ زيات معمول دی .  ميلانومونه په خاکی

ته شی ، دا به بی له شکه  دخبيثه تومورو  �اروی د زړ�ت ترعمرپوری ژوندی پا

 شی ، ھمدا ډول وپوھيدل شو چی دھيريفوردغوا�انو ستر�ی (د هړله امله  م

ی �خه رن� وړ) ميلانين  په نه موجوديت کی  اکثرآ دستر�و دسرطانی ناروغيو 

)٣٣٣: ٣(  

پروستيټ اوتايروايد دھورمونوترفعال کنترول  غلان�ه، رحم ،: مونونه ھور) ٤

دھورمونو  ، قرارلریامله له لاندی د حجروی اودھغو وظيفوی نورمال فعاليت 

په اندازه کی زياتوالی چی دا انساج حمايه کوی په دی منتج کيږی چی حجروی 

ھورمون وپوری مربوط وی ، دلوړو انداز زياتوالی انساجواو وظيفوی فعاليت 

چی بلاخره شايد نيو پلاستيک شی، را�ی. لرونکو کی په �کاره ډول من� ته 

ته دغلان�ی دسرطان سبب �ر�ی ، رق موږکانو زداستروجنونو دوامداره 

  سرطان سبب �ر�ی . کی د رحم د و �داستروجنو نو متداومه تداوی په �

تستوسترون  )(Progestroneجوړ�ت اساس پروجسترونداستروجن د

Testosterone)(کورتيکوايدونه و،  اواد رينAdreno corticoids) ( مشابه ،

دی چی )   Benzapyrene (او بنزاپيرين  Benzanthracineبنزانتراسين 

، يږیليد ل ک �رن�ه چی په لاندی فورمولوکی ، توليدونکی  د  قوی سرطانونو دی

�روپ  مهم جز ده. چی د د وپه �ولو ساختمانو  ) (phenanthreneفنانترين   د
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�رچه تر اوسه پوری په اثبات نه دی رسيدلی ، بلکه حد ث  کيږینوکی موندل 

  شايد تر يوه حده پوری په سرطانی موادو تبديل شی. وھل کيږی چی داھورمونونه

 Cholicپه ھمدی ډول  فکر کيږی چی  دميتابوليکی نقيصو له کبله خوليک اسيد (

acid ) اوکولسترول �ايې په ميتايل خولانترين (Methyl cholanthrene    (

  تبد يل شی، چی �ول يی دفنانترن �روپ لرونکی دی .

  خارجی فاکتورونھ

فزيکی تروما :   ايا داچه  زيان يو�ل من� ته را�ی  کولای شی دنيوپلازم الف ) 

  سبب شی؟ احتمالآ کوم رول نه لری .

) په نظر مزمن اومکرر تخريش    wirchowب) مزمن لمسونکی : دويرچو ( 

  سبب �ر�ی .اومثالونه يی عبارت دی له  مدنيو پلاز

   :�کویه پيپ کی دشونډوسرطان ھغوکسانو کی چی تنباکو په خ�ين -١

محل خلک چی خ�ين پيپ په  ول دډپه مکرر ډول ليدل شوی . داسی خلک يا دا  

و کی ږدی  . ھغه �ای تخريش کيږی ، او تخريش چی د ثابت حرارت په ډ شون

 و باندی د سرطان سببنډ خ�ين پيپ  �خه من� ته را�ی فشار يی په ش ذريعه  د

  �ر�ی.

): د کشمير خلک وړوکی کجاوی چی Kangri Basketsکان�ری کجاوی ( -٢

ندی لالباس  وی تر ذغالو اورد  ھغه کی ، پهلرونکی د وړوکی خ�ينی منقل وی 

�رمولو په منظور يی اخلی.  دا د کان�ری   د �ان دلری. د �يډی سره تماس  چی

�يدی سرطان اکثرآ د د وامداره  کجاوی په نوم مشهوری دی . په کشمير کی د

  داور په ذريعه ليدل کيږی  من� ته را�ی .تخريش �خه چی 

را پرديش په شمالی  د  اند  ):Chutta -Smokersچوتا س�رت �کونکی ( - ٣

ولسواليو  کی  خلک داډول  سي�ار  �کوی  ھغه برخه چی د سي�ار  اور اخلی 
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 مرغيړيو سرطاند  داسی خلکوکی برعکس په Chuta په خوله کی ننه باسی .

  ليدل کيږی.

 ره غا�ونه: تيره غا�ونه دخولی د مزمن تخريش سبب کيږی. په داسی تي –  ۴

  حالاتو کی دخولی سرطان ليدل کيږی.

فرا په دص خاصره اودصفرا او دپ�تور�و تي�ی: تي�ی دپ�تور�و په ل�ن  -۵

  د سرطان د من� ته راتلوسبب کيږی. تخريش اوک�وړه کی ، په دی برخوکی د 

�کر  �ايې دکيږی چی د جغ دوامداره اصطکاک په  غويوکی  جغ: �مان -۶

دل لي زيات سرطانبی کاره غويو ته  غويوکی نسبتدسرطان سبب شی .کاری 

په داسی  مزمن تخريش کی �رن�ه چی  پورته وويل شو دانساجو دوامداره کيږی. 

 تعويض موجود وی . دا دحجراتو فعال تکثرد �انه  سره لری . بالاخره داتکثری

دکنترول اومخنيوی �خه  و�ی او د تقطير اوترميم  وحجرات د �اونډی حجرات

وباره  او ظاھرآ نيوپلازم بی  ضرره تماميږی ،  اما �ول د مزمن   عمليه  د

تخريش  ډولونه په نيوپلازم نه انجاميږی ،  د مثال په ډول داسانو د زين او د 

، �رچه دا�ايونه داصطکاک غاړی په زخمونوکی نيوپلازم په ند رت ليدل کيږی 

  آيونه دی .�دوامداره تخريش  سرطان تو ليد ونکی ھايد رو کاربنونه -او 

  )Chemical Carcinogen( ج ) سرطان توليدونکی کيمياوی مواد 

  :بنزان تراسين )(

په ان�لستان کی بخاری پاکوونکو کی د ضفن سرطان  معمول دی محترم 

Percivall Pott    د طب دنيا ته جلب   کال په لومړيو کی دخلکو توجو ١٧٧٥د

� د سرطان کړ، او رابطه  په من� ظفنی او دوده سرطان و�ودل شو ،رابطه په من

کی  ضفن ورنو د پاسه او �يډه نخ ريس په قاطرو کی اوذغالو يې مسلم و�ا�ه 

.  مالشی غوړی لرونکی د پطروليوم  د محصولاتو دی . که د ذ  بولیمعمول 

کرشويوساحاتو د پاسه ومږل شی ، �ايې سرطان  تو ليد کړی . د سکاتلند په 
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ماھی �يرانو کی دشونډو سرطان په زياته اندازه ليدل کيږی. �که ھغوی  دھډوکو 

کی  شونډ و پهدستن د نيولو چی تار يي په قير ککړ وی عادت لری  ، اوھغه بيا 

  نيسی  .

 ) د جاپان �خه  په کال  itchikawaاواتشی �ا وا( ) (yomagivaيما �يوا

کی داول �ل دپاره په تجربوی ډول چی ھره ور ځ يی د شپږو مياشتو لپا ١٩١٥

سوی په غوږ کی قير تطبيقاوه .سرطان يی توليد کړ . دا يوه مشکله  تجربه  ره  د

طان توليد د پاره خلاصه کړ ه. قير مغلقه ماده ده . تجربوی سر وه  .او لاره يی د

سرطان توليدونکی دی، دا په  روکاربنو دی ، چی ھمدا د زياد ھايد چی لرونکی د

) له خوا کشف شو . (Cook ) او کوک ( Knnewayکی د کينوی     ١٩٣٢کال 

کړ  لدوی دقير دتجزيوی تقطير په ذريعه يو ھايدوکاربن د بنز وپاير ين په نوم بي

چی  لرونکی د سرطان توليدونکی فعاليت دی . وروسته  معلومه شوه چی ، د 

) Fluorescent lightو منخ کی چی د  فلوريسنت شعاع ( مختلفو کيمياوی مواد

ډای بنزانتريسين ، ميتايل   ٦٫٥٫٢:١لرونکی د ی مشابه  تيف   بنزو پايرين دی،  

دل خالص ترکيب  لي ، دا په شکل دھولانترين فوق العاده سرطان توليدونکی دی 

�خه دی، چی   Methyl cholanthreneکيږی .ترکيبی ھايدروکاربن عبارت د

قوی سرطان توليدونکی دی ، خاصه د لچسپی په دی ھايدروکاربن کی په ھغه 

  واقعيت باندی ولاړه ده ، چی دا د صفراخوليک اسيد  نورمال جزوه ده  .

خبيثه نيوپلازمو د من� ته  طبيق يا ذ رق شی ، ددا ھايدرو کاربنونه چيرته چی ت

پو ستکی د سرطان سبب کيږی  راتلوسبب کيږی ، که پوستکی کی تطبيق شی.  د

) سبب  myosarcoma (           ميوسار کوما  . که عضلی کی زرق شی د

�ر�ی . که داخل د مغز کی زرق شی. دمغزتومورونه من� ته راوړی . که دا د 

نسجی ک�ت کی علاوه کړل شی  حجری خبيث کيږی ، کله چی يو حجراتو په  

پا  وی نوموړی خبا ثت دھميش د شی،  د خلی حجرات په نسجی ک�ت کی خبيث

پوری  کومه طريقه   اوسهره ساتی  ، دھغو اولاد دا خصلت په ارث وړی ، تر
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 يل  په نورمالو حجراتو  کړی نه  پيژنو  .   که چيری چی  خبيثه حجرات  تبد

  ) ٣٣٧: ۶(  دی کارته نژدی شو ، سرطانی پرابلم به باقی پاته نشی

 انی ديع کی دمث ورانی ھايد رو کاربنونه د اتيلين په صنا سلسلی د د نفتالين د - ٢

 پاره سرطان توليدونکی دی.

خروس خصيو ته ذرق شی  جست ، که د غيرعضوی کيمياوی مواد: کلورايد ،-٣

پوستکی دسرطان سبب  ارسنيک مزمن تسمم د، دخصی د سرطان سبب �ر�ی. د

مرګ خطرلری ،  د  نقليه وسايطو لو�ی ھميش دپاره د �ر�ی ، دصنايع او د

حساسيت  وحجرات سرطان سبب �ر�ی . د س�رت �کو لوخطر په سږو کی د

ريعه فرق لری،  دسرطا ذکيمياوی موادو په  دسرطان په وړاندی من� ته راتلل  د

سرطان نوموړی ماده  شايد  مشخص  لاره ھر�ه چی وی ، دنی مادی د د خول 

عضوی سرطان توليد کړی  ، دمثال په ډول  په موږکانو کی دغلان�ی غده �ايې 

پزی مخاط کی من� ته راشی ، د دای  دسرطانی مادی په تطبيق سره  شايد د

بنزانتراسين تطبيق دموږکانوپه ھضمی کانال کی دسږو دسرطان سبب �ر�ی ، 

ې په انسانانوکی د خاص اھميت  نظر وھغی مفکوری ته چی  د سرطانی دا�اي

فعاليت �ای په وجود کی لری ،  شا يد زيات فرق وکړی  ،  توليدونکی مادی د

خباثت  �ای  نه زيات لری وی  . داحضاراتو يوه اوږده  مرحله د او د تطبيق د

تغير دشکل ده .داضرورت دی  �وحجرات په پرمخ تللی ډول   انکشاف دپاره

 )٣٣٩: ۶( وکړی
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  جنومستقيم تاثيرات تشريح شوی دی.نوکارسي ی د دی چارت ک  -:جدول  ١٠

  

 

 دعامل مستقيم فعاليت -١

   روکاربنونه يدا پولی سيکليک اروماتيک ھ -٢
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ته ضرورت لری.  دا کيمياوی مواد ترمخه  د فعاليت  ميتابوليکی تغيرات اوتبدلاتو

کارسينوجنو�خه  نماينده �ی کوی، لکه ( بنزانترا سين ، دو �خه �نی د قوی  د

بنزاپيرين ،ميتيل کولانترين) اوداسی نورکله چی د پوستکی سره بنزا نتراسين په 

پوستکی د کانسرسبب کيږی.اوکه ترپوستکی لاندی ذ رق شی د  تما س کی شی ، د

جربوی فبروسارکوما د توليد سبب کيږی. د د ماغ تومور په اسانی سره په ت

اوميتيل کولانترين ذرق  Dibenzanthracene�ارويوکی ھغه وخت چی دوته 

د وی ھر يو �ان�ړی د لچسپی لری. دا�که    polycyclic hydrocarbonsشی،

سو�يدونه په سي�اريت  دا د تنباکو د Carcinogensاو نور  benzapyreneچی 

�ارويو د  او دا  دسږوسرطان د من� ته راتلو سبب کيږی ،  کشو کسانو  کی د

ود وھلی غو�ه  ) جوړولوپه وخت کی او ھم د Briling meatوازدی �خه د کباب (

�خه زيات مواد دمخه  ١٢٠٠او د دود وھلی ماھيانو په غو�ه کی  توليد يږی، دا د 

ھغو کسانوکی چی س�رت �کوی ليدل شوی دی ، دوی په شمول د د واړه پيلونکو 

(Polycyclic aromatic hydrocarbons)    مثال) benzapyrene او (

  )٢٩٢: ٨() دی.derivations phenol( وونکی لکه  د فنول د مشتققاتو�خهتحريک

 : Aromatic amines and azo dyes)اروماتيک امينونھ او ازو رن�ونھ (

 مين نفتيلا -داپه انسانانوکی خورا مهم دی ، مخکی تردی چه وپيژندل شی دا بيتا 

چنده زيات تصاد ف دمثانی کنسر په  ٥٠د ا پخوا زمانوکی کارسينوجينيک و، دا 

ھغو خلکوکی چی په سختو نمايش�ا ه دانيلين رن�ونو اويا د رابرو په فابريکو کی 

�ونه چی دغذا رن�ونو ته  وسعت په کاربوخت وی ليدل شويدی  �نی ازو رن

  .ورکوی

دمثال په ډول کوچوته ژړ رن� مار�ارين  او يا الوبالو  دپاره سور رن� ورکول 

طبيعی بو�ی او مکروبی محصولات  (طبيعتآ کا رسينوجن توليدوی)  د جملی �خه 

دل شوی کيمياوی کارسينو جنونه  په نباتاتو او ميکروار�انيزموکی توليد يږی نپيژ

  اونور، د �ي�ر کارسينوجنونه  زيات مهم دی ، دا محصول  B١که افلاتوکسين . ل

�ينو سترينونو�خه دی . دا يو ال�و ده چی خاصتآ په    Aspergillus flavus د
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ذخيره شوی دانه بابو (�مکنی بادامو ) کی نمو کوی، د لته يوقوی ارتباط په من� 

اود  B١په من� دافلاتوکسين  (غذايی رژيم پو ری مربوط ) ليول  Dietaryد 

توليد کړی  ( Hepato Cellular Carcinoma) په انسانانو  ث ��رکنسری حواد

 شريک  انسانانوکی ويروس �ايې په  B، دا يقينی دی چی افلاتوکسين او ھيپاتيتيس

  )٣۴١:  ۶(توليد کړی  hepatic cancersھيپاتيک کنسر 

 : ) Miscellaneous agentمتفرقھ اجن�ونھ ( 

په شان خورا  مهم اجن�ونه دی  وکارسينوجنونديوزيات تعداد نورکيمياوی مواد لکه 

 Carcinoma)   ( Bronchogenicسږو  چی د Asbestos د . په نمايش اي�ودل

او  �استرو انتيستينال  کانسر چی په دواړو( انسان او �ارويوکی ) ليدل کيږی  ، 

ع انسان او�ارويوکی په فعاليت شروارسينک دپوستکی د کانسر سبب کيږی ، په 

کوی . کروم ، نيکل  اونورفلزات او کله چی تنفس دسږو د کانسر سبب �ر�ی . 

زيا ت انسيکتی سايد ونه  لکه الدرين ، دايلد زين ، کلورد ين ، او فنجی سايد �ول 

د �ارويو دپاره  کارسينوجنونه دی .  نيتروسايمينونه  اونيتروساميدونه  د ير مهم 

ی ، �که د وی دانسان د �يدی په اسيد ی محيط  کی پيداويږی، اودا د �يډ ی په د

 cyclamates او سيکلاميتس  saccharinکارسينوما  باندی دلالت کوی ، سکارين

 د ید يو کارسينوجينک په ډول په تجربوی �ارويوکی ليدل کيږی . خو د د و

  کارسينوجينيزس رول په انسانانوکی ترشک لاندی دی .

  پھ کيمياوی کا رسينوجنيزس کی شاملی مرحلی:

کانسروجنيزس ،  دا د کانسرد توليد پروسه ده،  دا �و مرحلوی پروسه ده  ، د  

وته )  کيمياوی انخاصتآ موږک(کار وخت کی تجربوی �ارويوته انتقا ليږی  

 کارسينوجن په دو برخوويشل شوی دی.

تصور په  د لاندی تيوری د کوی.) پرمخ ت� ٢ل عضويت ته او ( يد ) وارد(١

  اسا س د دی تجاربو �خه تيرشوی دی  .
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­polycyclic hydrocarbons)نمايش په نتيجه  حجری د .شروع کی د١

initiator) حجری او يو تغير د حجری  دی  ، چی  يوتهداب �ذاری د يې ،  شکل

 تشکيل دپيل د تومورد  زياتيږی  ، اوپه تومور تبد يليږی  ،  په ھرحال يوا�ی 

  پاره کافی نه دی .

دی سببه سريع اونه  ، لهکيږی (mutationسبب (پيل ددايمی تخريب     DNA. د٢

  زھنيت لری.�ر�يدونکی 

دار وی اما دا په  حجری واکی  په پيلتومور  شی چی. پرمخ بيونکی کولای ٣

په ھر حال  تومور  منخ ته  راتلای نشی ، �و شی. خپله تمو رتوليدولای نه 

ايا دايو �ه  مخکی له اوس نه  د  ) Croton oilتحريکوونکی وجود ونه لری (

تحريکوونکی اجنټ په ډول په کاروړل شوی دی. نه داپه �وته کيږی چی دا په 

پروسه     Reversibleمصابولی نشی اودا يو  DNAتفريق د تحريکونکوو مستقيمآ 

  .ده

  د کيمياوی کارسينوجينيزس ميکانيزم : 

کيمياوی کار سينو جينيزس مستقيم تاثيرد  لکه چی  د تل لپاره توضيح شوی د 

 inرت باع بل کانسرتوليد لپاره کيمياوی تغيراتو ته ھومره ضرورت نه لری يا په

direct­acting agent (procarcinogens)   تبديل ته حالت ميتابوليک

د شکل  ات حجر ultimate carcinogensضرورت لری �وقابل داعتماد د 

 ultimate)پاره  توليد کړی . دا تول اجنتونه غيرمستقيم تاثير او تول   تغيرد

Carcenogens)  د لرونکی (Highly reactive electrophilies)   دی . دوی

­electronدی ، دوی کولای شی د   electron­deficient atomsلرونکی د 

rich) nucleophilic( دی ريکشن د �ودلو  نتيجه   سره  عکس ا لعمل و�يې، د

زيات يا اضافی مواد توليد دی . چی په من� د کيمياوی کارسينوجن او نيکلوتايد 

تشريح شوی دی. دالکتروفيليک  ) کی شکل  :  ٣٢ توليد لاندی (  DNAکی د

عکس العمل �ايې حمله وکړی .داحملی �ايې  متعد د ی حملی و ی ، چی په  
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(electron­rich sites in the cell)  �وحجراتو په ي�ايې دا  حملات د تار�

وکړی ، کله ھم دوی دمر�ونی تخريباتو  )  (DNA,RNA  and Proteinپهشمول 

سبب �ر�ی ، په تازه حجراتو  باندی متقابل عمل مر�ونی نه دی په لومړی قدم 

 )٢٩۴:  ٨(تار�ت حجرات دی  DNAکی 

 ليدل کيږیجنوکی نو کارسي کيمياوی  په حوادث  دی شکل کې  -شکل:٣۴
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 دکارسينوجن ميتابوليکی فعاليت :

د کيمياوی دا د پوھيدووړدی چی  دکيمياوی کارسينوجنو ماليکولی اھداف:

مونو اکسی جينيزس پو    (Cytochrom P­٤٥٠)کارسينوجنونو ميتابوليزم اکثر  

(رمز ) شوی دی،  دا انزايمونه پولی  encodeری تړاو لری. ھغه جنونه چی  

 مورفيک دی  ، چی په مختلفو اشکالو من� ته را�ی. خکه دا انزايمونه طبيعتآ د

(Pro Carcinogen)  دفعاليد و دپاره دی.  د کارسينوجنيزس په و ړاندی حساسيت

په ھغه جن کی تنظيم کيږی ، چی انزايمونه     Poly morphismپه يومنظم ډول  د

  وی  . ودانک(encode)  يی 

تاثيرات  )سرطان (   oncogeneدخبيثو تموروتغيرشکل دميوتيشن نتيجه ده داد 

  apoptosisدی ، کنسر مانع کوونکی (يا وژونکی جنونه   اوھغه جنونه دی چی  

جنونو ميوتيشن  دابتکار لویوی موادو  کيميا په ھمدی ډول د،  تنظيموی

)(mutagenic  دچی  دی  (induce mutation)  کيږی راتلو سبب دمن�ته ،

يشن موتيشن سبب کيږی)  دوی په موت  کيمياوی ميوتا جينيک (د جنونود جنيتيکی

 Amesميوتانت کيدو سبب يا  عامل په  کيدووا دار ه کيږی ، د دی  جنونو د

test  کيمياوی  قابليت د�ودلو په منظور  کی �يړل شوی دی . دا تست  د

ميوتيشن د   salmonella typhemoriumکتريا و کی د  استعماليږی .چی  با

زيات  پوھيدل شوی ، چی د کيمياوی   ٪٩٠   رت  من� ته راتلوسبب کيږی ،

کارسينو جنو نو علامت �ذاری په ذکرشوی تست کی �ودل کيږی . په �ان�ړی 

لومړنی اھداف اوس دپاره د کيميا وی  DNAډول په کيمياوی تست کی د  

اغاز دی ، خو د لته کو م �ان�ړی تغير کوم چی مشترک ابتکار  کارسينوجنو �ه

د کيمياوی کارسينو جنيز کی کوی ، �ول يو شان دی ، ھرصنف د کارسينوجنيزس 

کی   DNAپه ھمدی ډول کارسينوجن وادارکيږی چی په  ،تخريبونکی توليدوی 

. نه دی ، چی دوی  د کارپه پيل کی اجازه ورکړی تغير وارد کړی دا ضرور

کيدی شی د حجروی انزايمو په ذريعه  ترميم   DNA�که د تخريب  زيات اشکال د

 rasشی . ھرجن �ايې د کيمياوی کارسينوجنو ھد ف و�ر�ی،  ليکن ميوتيشن په 
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  Rat,miceتومور په موږکانو( نکیکيمياوی وادارکيدو جن کی په �ان�ړی ډول  

 کی معمول دی ، دتومورو د جملی �خه  چی  ډير فشارپه جنوباندی واردوی )

  TP٥٣په    B١خورا مهم اوھدفمند دی ، دمثال په ډول افلا توکسين  TP٥٣دو کی 

  )٢٩٠: ٨.( جن کی خاص موتيشن توليدوی

  ): initiated Cellحجرات (  اساسی

قدم کی پروسی سره کی نه ترميموونکی تغيرات دی. طبعآ په لومړی   DNAپه 

نمونه   DNAاشنا کيدل ، دھغی تغير لپاره چی موروثی وی . تخريب شوی 

template) (  په ھمدی ډول دپيل  دمن� ته راتلو دپاره .�ايې تکرار شی

يعنی  شی ورتکثرمتحمل  واداره کوی، چی لا اقل يود(کارسينوجن حجرات 

  شیکی فکس يا ثابت  پاته   DNAی .�و تغيرپه ړکوتکثر

) ٢٩  :٨۶(  

­Xدا يوه عامه کليمه  ده که  چيری کار �ران  داکس شعاع ( ايونی تشعشع : د) 

ray سرطان �خه به رن� وړی ، دا افات د  پوستکی د ) سره احتياط  ونه کړی د

او بالاخره  خبيث  .کيږی   پوستکی مزمن انفلاميشن په ډول شروع  اوزخم داره 

) که وجود ته داخل شی دھډو کو مغز کی radiumيوم ( راد .شکل  اختياروی 

 leoاوليوکيميا   (osteo sarcoma)اوشايد داوستيوسارکوما .�ای پر�ای کيږی 

kemia )يواری  او د لاسی مالانوکی  د ول په رن� ) سبب شی ، دمثال په ډ

  دی . وژونکی ليوکيميا ليدل شوی اورن�ونه  ساعتو، دراديو اکتيف شب نما

 Joa)ن په کار�رانو کی اوجوا شميستال  معا د د )schnee berg( برګ سچينی 

chimsthal)  دسږو دسرطان له امله مړه شوی دی ، �که  چی خاکروبه  لرونکی

يواکتيف يورانيوم وی، �ايې د �ول وجود تشعشع د نيوپلازم سبب شی .  راد

شع  د احتمالآ تشعدانفجار قربانيان ا تومی بمب د ليوکيميا له امله تلف شويدی ، 

کروموزومو په ترکيب کی  باعث دتغيراتو �ر�ی دا�ايې د نوکليک اسيد  د دی 
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تشعشعی ھايدروکسيل داوبو  او تشکيل د depolymeristion)پولی ميرايزيشن(

  د تجزيی �خه لاسته را�ی .

  کيمياوی تاثيراتو سبب کيږی دلمر وړان�ی چی د

لمر دوړان�و د ل�يدو�خه چی  د پوستکی سرطان په سپين پوستو خلکوکی د

کيمياوی تاثيرات لری ، زيات ليدل کيږی ، په غويو کی دستر�وسرطان �ايې 

 )(Xero derma pigmentosaد   و لری ،  په انسان کی ھمدی  پوری تړاو 

ليدل شوی . نوموړی حالت ارثی دی او د مغلوب خاصيت په نتيجه کی من� حالت 

لمردوړان�و سره خورا حساسيت  د،وچيږی ارا�ی ، پوستکی پ�منت لرونکی   ته

لری. پوستکی پړسوب لری چی د لمرد پړسوب په نوم يا د يږی ، ددی ډول 

  )٣٣٧: ۶( ه من� ته را�ی . سرطان �خه �و ډوله نور سرطانون

پرازيتو کرونيک تهاجم کله کله ي د کثيرالحجرو  کسيرالحجروی پرازيتو نھ :

  پلازيا د من� ته راتلو سبب کيږی يودن

 ی .سبب ش ذريعه ممکن د نيوپلازمپلو کرونيکولمسونکوپه خپرازيتونه د -١

) �ايې  ، په  Gongylonema neoplasticum د(مثال : يو وړوکی نيماتو  

 Cysticercusد کارسينوما  سبب شی ،  �استريک موکوزا له لاری موږکانو کی د 

fasiolaris   په پشو�انوکی ، دلاروا مرحله کی ، فيتوی چنجیTaenia  

taeniaeformis   په سپوکی   د لويوموږکانو په �ي�ر کی نمو وکړی . او�ايې

 Spirosercaپه سپو کی نيماتود سپيروسرکا لوپی �ر�ی ،   سبب و  Sarcomasد

lupi  او  د يوا رپه �کتنی برخی باندی حمله کوی ، دازوفا�وس د

Fibrosarcomas or osteosarcomas  توليد کړی ، په تعقيب يی دوی مهاجرت

�ايې  fibrosarcomasکوی ،  �ايې  دوی  وشی کړای  داورتا په ديوارکی 

يوتعداد په سږو کی ميتاز تاز ورکوی. په ی و د کړی، داسی راپورشته چی د توليد

 nematode)ليدل شوی، کله چی  gastric adenomasاسانو او قاطرو کی 
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Habronema megastoma) ) . د�يدی چنجی) موجود ویEmeria stiedae 

کت کی  دسوی په �ي�ر باندی حمله کوی ، په نتيجه کی دانسانانوپه بايل ډ

multiple adenomas ، نيماتود توليد وی Schistosoma haematobium   

�ی ، په ھمدی دتوليد سبب �ر (carcinoma)د کارسينوما  دانسان په تريخی کی

ق شوی. ي راتلل تصدپه ذريعه دنيوپلازم منخ ته  �ارويوکی د پرازيتترتيب په 

سينو جينک  فزيکی تا ثيرا ت يا  داتراوسه پوری معلوم شوی نه دی چی کار

  )۴٢٢:  ٨(  ؟کيمياوی تاثيرات لری 

  ):oncogenic veruses( يک ويروساونکوجين 

تراوسه پوری  ويروسی انکوجينيزس مغلق پاته دی صرف اساسی پرنسيپ وجود 

  لری 

فعاليت  په ميکانيزم  باندی تاکيد شوی او �ارو  خاص نسبت  د اونکو جينيک د

نومبر   ١٨٧٦علا وتآ په کال  ,�نل  شوی دیدتوليد سبب ويروس يوکی  د تومور 

جراحی  لاندی  ول ډموفقانه د يو سپی �خه بل سپی ته په   Novinsky  کی

 Transplanted veneral granuloma (transmissible histioوکړ

sarcoma)  

 ل شو چی داشيره د �ارويو دتومورده چی  د کاله پوری داو�ود ١٩٠٨او تر

ی د حجراتواو باکترياونه مجزا دی . غير د حجری او باکتريانه کيدی شو چی د

ک له امله يو بل نوی تومورد زرق له لاری استعداد لرونکی وی ، چی د تحري

لومړی کسان و     Ellerman and Bangحساس ميزبا ن ته  من� ته راوړی،

په اوين  virus  an oncogenic يی  نمايش په دول کال کی د ) (١٩٠٨چی په  

ول سارکوما مشابه تجربه د ف   Rous) کال کی (١٩١٠ليکوز کی و�ود .  په 

په نو م   rous sarcomaد   باندی ترلاسه کړ . او په عام ډولچر�وسرطان ) (

تشخيص کړ چی ويروسونه   shope) کال کی  (١٩٣٣په وپيژندل شو ،  

په سويا نوکی دی، دا شراکت د نيو  Papillomaايتيولوجيکل نماينده د پاپيلوما 
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و په نور يوکال کی د په جريان د   associated neoplasm     Veral ­پلازم

  زياتو ويروسونو داثابته کړی چی    يوشمير، نن ذريعه تعقيب شوی دی . 

oncogenic  مفيبيا  (چون��ی  ا  ،يمانه په �ارويو ،الوتونکو په پراخه پ اودی  (

قاريه  او چی په الوتونکو ، ف او  خنی  نور ويروسونه دی  (شادی )، تی لرونکو 

ث انکشاف کوی  ا حواد سبب  �رخی ، د راتلو دمن� تهتی لرونکو کی  د تومور

  عبارت دی له: او. متفق  کيږی 

(e.g., Humen T­cell, leukaemia viruse typ­ I, Epstein ­Barr virus), 

hepatitis B virus) دی.عاملين  انسانانو کی د کنسر په وی د  

  .زم تحريکوی نيوپلا –وسونھ يرنی و�يکی  جدول دی پھ  –جدول  :٩
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  انکوجنيک ويروسونه:

اونکوجينيک شامل  (. RNA اونکوجينيک ويروسونه شامل د ی ،  )DNAاو

 ھم داونکو يروس)   Oncorna virusesويروسونه جلا �روپ  دی ، چی د (  

)   ( Retroviruses معمو لآ    ير زيات ھم پيژندل شوی دی .  يا ډپه نامه 

 generaپه شمول داعضا د يو    DNA Oncogenic virusesدھغه �ای �خه  

pa pova virus روينو وي ويروس او اد ناي د رپس ويروس، ھيپاي،ھ  
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چې نيوپلازم   oncogenic virusesنی مهم يکی � جدولپه دی  :جدول ـ 

 تحريکوی  �ودل شوي د
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: RNA oncogenic Viruses  وسونه ریترو ویر  ویروسونھ  انکوجینیک�ول

(Retro viruses )  لرونکی دبيرته �ر�يدونکی  ،دیTranscriptase) (

په زياتو   حالت بيرته �ر�يدو ا د  د  دی  DNAاو  RNA  ويروسی انزايم د

ل کوم  چی په  ی لپاره  بيرته �ر�يد د د را�ی ،ته بيولوژيکی سيستموکی من� 

  ډول �ه  چی ډيرو بيولوژيکی سيستمو کی په کار وړل کيږی . بايد  پوه شو 

 پاره مجبوريږی ، دابه �ه وی چی اول  ريترو ويروسونه دتومور دجوړولو د

structure genomic     امتحان کړوچی دوی داstep   . ه رن�ه تکراروی�

   اړه لریپوری  ی کوم  چی دو

ری سيت جينونو  مشتمل د د جينوم (د جين تعداد) ) Retro virus  (د �ارويو د

ته ضرورت replicationدوی ويروسی .gag,pol,and env   دهمجموعه 

  لری .

 :تومورتوليدونکی ويروسونھ

تداوی دنه شتون  او مرګ په صورت کی دھميش  په آنسان او�ارويو کی  د

تشخيص اوتکثير د توموری س بيلول ، ودپاره نفرت ان�يزه خاطره ده، د وير

ويا خارج  دبدن کی دنورمالو حجراتو دشکل ا  ويروسونو �ه په نسجی محيط

د ھمدی عواملو په ذريعه د اميد �ولی لاری چی  تغير د نيوپلاستيک په نموباندی

 شايد  ناروغی  لکه د باکتريايی ، ويروسی ،سرطان ھم قابل دوقايی شی.  د

يروسونه چی دتومور دتوليد  او يا نورشريک و تروازی خلاص کړل شی ، زيا

م ل  (١٩٦٣ نه په  عادات لری .دبين المللی کمي�ی ترنظا رت لاندی  نوم اي�ود

 ويرس تر �روپ لاندی  لست شوی دی  Papovaکی د

  :) ویروسونھDNAپاپو ویرس �روپ ( د

  ( ٢)  ,)  papiloma) Shope rabitدا عبارت دی له:شوپ رابيت  پاپيلوما  

)  سيميا  ٤(    ,)   Polyomaوما ( پولی ا  (٣  )) ، Wartدانسان پا پيلوما ( 



٣٦٢ 

 

) د غويو پا ٥( (٤٠ Sv ) SiMian vacu liting virusن واکوليتن� ويروس 

دصحرايی (٨ )) دسپی  دخولی پا پيلوما ،٧( دموږکو پاپيلوما    )۶( پيلوما

   Toolinتولين اچ آی  (٩))،   kilham ratھام ريت ( موږکانو پا پيلوما  کيل

HI)  ، (١٠) ( د) ،  (   دخولی ويروسونه ) دسوی ١١يو نوکه �ارويوپاپيلوما

   )دا  نامزاد ويروسونه دی ١١او    ١٠، ٩،   ٧،٨،  ٦،  ٥

ی  حروفو دجملی �خه لومړنی حروف يی   د د )  Papova (ددی �روپ  نوم

 PA(  مثلادھغه ويروسو نو مونه دی  ، چی د ھمدی �روپ عضوی دی 

منل  لپاره Vacualating د    VAاو  لپاره  Polyoma  د Papiloma  ، Poد

د�روپ ويروسو نومونه تشکيلوی    Papovaشويدی ، چی دا�ول سره يو�ای د 

 adenoد   : ويروسونه شتون لری لکه   ، د�ارويو نور تومور توليدونکی

pox   او نا تصنيف شوی   دادينوما �روپ  ويروسو نه ، او دDNA   په ويروسو

خواص د  ٣١   او  ٧،١٢،١٨کی شامل شوی دی،  دادينوما د ويروس انواع  

سوی  پاکس �روپ کی د دتومور توليدونکو په نوم ياد شوی دی. دله نظره 

  ) yaba monky( سنجاب ، دشادی توموری ويروس يافبروما ، ھوسی او 

شامل دی.   (Molluscum  Contagiosum)مولوسکوم کونته �يزوم اوساری 

 Erythroblastosisتومورونه ھم شتون لری، چی د   RNAتر دی علاوه  د

virus )روپ کی شامليږی، اود� (  )myelo blastosis ويروسونه  د (

  RPl­١٢) او سترن  Lymphomatosisيس ويروسونه (زلمفوماتو

 Ruseروس ويروس ( او دسارکوما    ليوکو کومپلکسليوکوکومپلکس د الوتکو

sarcoma virus ) دچر�انو دی، پي�ون روس (Peyton rous   په کال (

سارکوما  دانتقال  م کی اولين شخص و چی په الوتکو کی يی دروس  ١٩١٠

م کی دلومړی �ل  دپاره  ١٩٥٣)  په کال Grassقابليت  مشاھده کړ . �راس (

)  د پارا AKRدانساجو د ليوکيميک فلترونه (  دا کشف کړ ، چی د موږکانو
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تيروايد  تومورونه  توليدوی ، دغويوپاپيلوما �انی منحيث دھغوتومورو چی  

  دويروس په ذريعه توليديږی وپيژندل شول.

 polyomaويروس وما او ويروس د کرستال په ډول لاس ته راغی د پولی ا

virus     ل ويروس په ډول د توموری ويروس دتحقيق دپاره په کاروړل  د يومود

بوطه په نورو غير مر او وليد توانمندی په طبيعی ميزبان کيږی ، �که د توموری ت

شکل ورکوی ، ددی  لری   اوحجراتوته   دوجود  نه د باندی تغيرد ميزبانونوکی

خواص او نور د پاپوا د�روپ د تحقيقا ت جدی موضوع ويروسونو بيولوژيکی 

شکل د ميکانيزم په بر خه کی معلومات  پيدا کړی   �ان ته جلب کړ،  �وتغير د

 ګ  DNAتصفيه شول او  وموندل  شو ، چی �ول  DNAاعضا  ، د پاپو �روپ 

انی مضاعف تارونه دی  ،  قاعدوی نسبتونه  او دھغو جوړ�تونه تعين شول  ا و 

�انی  دشوپ پاپيلوما �انی  حلقوی    DNAوندل شول  چی  د پولی اوما  وم

قوی اوخطی جوړ�تونه     polyoma     جوړ�تونه لری ،  د دواړو جوړ�تو

لری .  دنوکليک اسيد عفونی عوامل استخراج  اووموندل شول ، چی تومور 

له  غيرتوليدونکی دی. �نی ويروسونه نسبت د توانايی نه لرلو درونويسی ، 

کومک کونکو  ويروسونو د شريکی ھمکاری  نه قاد ر په رونويسی نه دی،  البته 

محيط   �ان دا ويروسونه مخفی ناقص صرف �ان يی ھغه حالت ته  رسولی �و

سره عيار کړی ،  د ويروس ايکولوژی  کاپی کيږی .  يوا�ی کله کله  په مکمل 

ی ونکی ويروسو نه حاصل کړپارتيکلو تبديليږی   چی د کومک چانس   کومک ک

)  من� (transcapsiditionيشن  دترانس  کپسيددا چی ،  ددی حادثی نه مفهوم 

اود بل ويروس   ديو ويروس     (genome)�رن�ه چی جينوم   ته را�ی  ،

د کاپی   دتشکيل دپاره توان)   vironويرون ( سره  يو�ای د )  (capsidکاپسيد  

ته راغلی ، داده  � ھمکاری کوی  ، بل مفهوم چی منپه شريکه  کو لو ولر ی ، 

چی حيوانی ويروسونه کولای شی دنا قلينو په حيث  اجنبی جنيتکی معلومات  

خصوصآ تعين کونکی  د خبيثه تومورود تغير شکل په ډول  عمل وکړی،  دا حاد 

  ثه دشراکت په نوم ياديږی
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. عقيده پر دی ده ل کوی شک تغير د  په ذريعه   sv­٤٠   انسانی حجرات چی د 

نو  يچی د انسان لپاره  نيو پلاستيک وی.د نوکليو تايد ی مشابهت په من� د�

 ويروسی س�رينونو تومور  توليدونکو کی  مطالعه شوی دی ،  په انسانانو کی د

دليو  له خوا  (١٩٥٣,Steinberg)  فاميلی سرطان واقع کيدل  ثبت شوی دی . 

دغويو  د ليوکيميک کورنی    پيژندل شوی دی، کيميک کورنی په �ارويوکی

د  انسانی ليوکيميا مغزی فلتريتونه چی اشکار  ليوکيميا     راپور ور کړل شوی دی ،

  ، ثبت شوی دی. ویموږ کانو کی توليد  ليوکيميک  تيت  د

فی  کومک کوونکی  تصاد د عفونی ويروس عمودی سرايت مخفی او حصول د

ويروس سره   چی اتفاقی خباثت توليدوی ، �ايې بل امکان د ھغی ھمکار په ډول 

يرو پرپيچو معلوماتو �خه جمع شوی ، �ايې  اقلآ د کم تعداد   تومورو  ډ وی،  د

لپاره  چی دتومورونو توليدونکی ويروسو په ذريعه توليديږی وقايوی تدابير ونيول 

  شی .

نواع  وسيع  ا،مختلف   که چيری �نی ويروسونه  مناسبو �ارويوته  تز ريق شی ،

تومورتوليد وی  ، نوموړی ويروس وروسته دميزبان دعفونت �خه دھغی حجراتو 

  دشکل دتغير سبب کر�ی . خبيثه حجرات من� ته  را�ی .اوسرطانی نسج تشکيلوی

دھغوحجراتو مزاج چی تغير شکل يی کړی وی. دسرطانی نسج �خه فرق لری. 

نورمال حجرات خپل دتکثر اونمو وخت کی  انتظامی او اجتماعی مزاج  چی 

،  اوپه ترتيب شوی  ) په نوم  ياديږی( Contact inhibitionداتصالی  حبس 

يکانيزم د طرز خياط جوړ�ت  نمو کوی  ،  دا برخه �ايې دجنيتکی ارايش او م

 کیکی د حجری  تغير حالتدی  حساب شی، په نومکنترول کونکی ميزبان 

ی  چريعه  په ذيروس  و دجنيتکی ارايش دشکل تغيروجود لری ، اوداتغير دھغه

په ھمدی ترتيب  تغير شکل شوی حجرات  اْ�یدشکل تغيريی توليد کړی من� ته ر

  )٣٣٨:  ۶(لاندی خصلت �کاره کوی 
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کروموزومو  د  -٫٣ داتصالی  ممانعت  نه شتون   -٢انقسامی حالت،  تزيا -١

د  -٥ـ په مورفولوژی کی تغير،   ٤تغير ( کاريو تايپيک تغيرات) ، په تعدادکی

 په خپل سر د ری،  ی تغير کو داحجرات شکلآ �لوکوز تغيرشوی ميتابوليزم ،

 ږیظاھري متزايده ډول ،   په  کيږیپه جوړيدو منتج  ونمو کوی ، چی د تمو ر ډوله

�ايې  توموری ويروس په واسطه  د  شکلتغير   چی د نورمال حجری خبيث 

يا  DNA ، لکه  وینوکليک اسيدی �و�ی د خول  نتيجه يی ديوی اجنبی وړی 

RNA       ويروس پشان وی .خارج شویRNA   يا DNA  شوی   تغير  شکل د

که چيری حساسو �ارويو ته زرق شی  ، کولای شی تومورونه  حجراتو �خه  

تغيرشکل شوی حجرات ، اجنبی انتی جنونه  من� ته راوړی . دا  .توليد کړی 

 توليد شوی مشابه د   په رد   انتی جنونه انتی بادی تحريکوی کوم چی �اروی

 توان ورکوی  ، دا  د تغير  .چی عاری دويروس �خه وی ويروسی  تمورو نه

يد تول يې موندلی حجراتو يواختصاصی صفت دی ،  اوھغه  ويروس  چی  تومور

ولی ، کړی .  دھمدی حجری  چی ھغی ته يی تغير دشکل ور کړی   لری کوی  

په حجراتو کی  پاته کوی . يعنی  توموری انتی ن�ه نوموړی ويروس خپل دپ�ی 

د مختلفو توموری و جن ،  داشان اجنبی انتيجنونه  په يوتعداد حجراتو کی چی 

يروسو په ذريعه   تغير شکل ورکړل شوی دی . په ملاحظه رسيدلی دی او دوی 

مثلآ :  را س سرکوما ،   دموږک �کاره  ليوکيميا ، په يې مختص لوړه درجه  �

علا وه  پوليوما. SE ) او٤٠ Simian virus( ٤٠ SV سوی کی  د شوپ پا پيلوما

ه تغير د شکل ورکړل شوی دی ، لرونکی پردی  حجرات چی دويروس په ذريع

دکمپلمنت ، تثبيت کونکی انتی جنونه او منحل انتی جنونه  او داعضاو دپيوند انتی 

ملی ج ويروسونو د وتول جنونو دی  ، او خنثی کونکی انتی بادی �انی جوړوی ، د

 ،دھندی خوکچی  ، تمسا ، انسان ، موږک  �خه يوا�ی پوليو ما په منظم ډول

  وی.) ک ( hemagglutinateن اوشادی دوينی حجرات ھيم ا�لوتينيت چر�ا 
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  يږی : چی د ويروس په ذريعه توليدکوم د تومورو ايمونولوژی 

داکومه مستقيمه تجربوی پديده د ا نسان  د سرطان ويروسی  ايتيولوژی نه ده  ،  

ی چ بلکه د لچسپی. د ويروسی تومورو په �ولو و اقعاتو کی يا ھغو توموروکی

دويروس په ذريعه توليد يږی ،  په  �ولو حالاتو کی انتها د رجی ته رسيدلی دی،  

دلايل وجود نه لری چی و�يړل شی . سرطان دھميش دپا ره د يو جين په  تزيا

ان خو سرط (کميږی ،  رن�ور او ژباقی پاته ده ، �رچه  کیتو�ه انسان او �ارويو

، دھمدی دليل پر اساس دا اقدام ھر اميد چی  نه قابل دوقايی اونه قابل د تداوی ده 

ول ھم  امکان نه لری ، دا دعلما و  ډحتی په  نظری او قابل دوقايی وی  ، مسلمآ 

دی ھدف ته د رسيدوپه  )نظر به ترډيره وخته پوری �ول جهان کی تعقيب شی 

  منظور يومقداروخت اومصرف ته ضرورت د

   :وتو کی شتون لریلاندی  موارد  اساسدپاره  د لچسيوذيعلاقه  د د ی ډول 

�و  وی يوياتر امتحان لاندی نيول شوی  لرونکی �ول تی دی لپاره چی د-١

  حساسو توموری ويروسو ته ضرورت دی.

ره  دی لپاره چی عين تخنيک د نو رو �ارويو ويروسود مطالعی دپا - ٢

معافيتی  تطبيق وړ دی ، بنآ د �ينو استعماليږی دويروسی تومورو د پاره ھم د

 امتحاناتو د پاره  امکان موجود وی.

توموری ويروسو په وړاندی وقايوی مواد وجود  د دی امکان شته چی د -٣

  ولری

نو واقعاتو  د پيوند اعضا انتی جنونه چی ھغه د توموری ويروسو يبنا پر� - ۴

دتحقيق  نوی لاره د مخصوصو ا نتيجنو لری ،له امله من� ته را�ی شتون 

تومورتوليدونکو   خبيث دپيوند په رابطه  معمول داعضا د  دپاره ، 

  لاره خلاصه کړی ده ويروسولپاره 
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داسوال چی ولی توموری ويروسونه کولای شی مورفولوژيکی تغير په  -۵

 تغيراتانسانی حجراتو کی چی د بدن �خه خارج دی توليدوی ، نو ولی داشان 

پس د  �ی ؟ .که داشان تغير صورت ونيسی ن کی من� ته نه را بد داخل د په

شی وقايه شی .دجملی �خه �و  کيدی مخصوص مقاومت په ذريعه جوړيږی

جن د کشف دپاره په کار وړل  دويروس انتی تستونه چیلاندی سيرولوژيکی 

تعاملاتو په ويروسی تومور عفونتوکی  معافيتی تستونه د لاندی تشخيصیکيږی .

ولوژی مهمه حادثه چی دمشکل درفعی لپاره برجسته دايمون�ر�ی. داستفادی وړ 

مفهوم  په رابطه  عفوتت او معافيت کی د من� ته را�ی دايمونو لوژ يک تحمل 

  دی .

ھغه تستونه  چی په کاروړل کيږی . کيدای شی په مستقيم او غير مستقيم �روپو 

  وويشل شی.

موری انتی وص  تو:  مستقيم ازمايشات دمشاھدی کولو لپاره  مخصمستقيم 

  په کاروړل کيږی اوعبارت دی له : جنونو 

  ازمايشات:د اعضا دپيوند  -١

  )V.I.R(الف ) مقاومت چی دويروس په واسطه من� ته راغلی (

  )C.I.R(ب) مقاومت چی دحجری په ذريعه من� ته راغلی       (

  ته راغلی وی ، ذريعه من�او حجری په  چی دويروسمقاومت  ج) ھغه (

  مايشات: �خه خارج از د بدن   -٢

  سيتو توکسيک تستونه) الف (

  کالونی تشکيل د  )(ب

  غير مستقيم ازمايشات
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  )F.Aفلوريسنس انتی بادی ازمايشات (     )(الف

  )C.F.Tد کمپليمنت  فيکسيشن ازمايشات (   )(ب

دواړه تومورونه چی  دويروس او  يا په کيمياوی ډول توليد شوی وی. لرونکی 

نووی، ولی توموری انتی جنونه چی په کيمياوی ډول جوړ شوی خاصو انتی ج د

دی،  دھغو تومورو دانتی جنوچی دويروس �خه توليد شوی د ی فرق لری ،  

کی انتيجن وھمی  دھر تومور دپاره خاص وی ، حال داچی په د اولی انتی جن 

اندازی  �واب وجود لری، د توليد کونکی ويروس موجود يت  يومقدار با العکس

په �نو حالاتو کی ضروری ده ، �و نيوپلاستيک خواص دھمدی حجراتو وساتی 

دايمونولوژيک په طريقو لری �خه ، لهذا که نوموړی ويروس ددی حجراتو 

 کړای شی ، حجرات کولای شی د ويروس �خه  معالجه او ھم دنيوپلاستيک د

اومت خصلت �خه خلاص کړل شی . دا يو احتمال دی ، د اعضا دپيوند خاص مق

شايست�ی   درلودل دموضوع يوجهت دی ، چی وعده شوی ده ، مغلق اشکال يی د

اوغير شايستکی  ايمونولوژيک  او موجوديت اوغيرموجوديت  دھغو حجراتو 

چی د ايمونولوژيک دپاره شايسه دی ، �ايې وضعی ته  تغير ورکړی وی  . په 

 تو د زياتوالی سبب توليد ی واقعا نوزادوکی د تيموس دغدی  ايستل  دتومورد

�ر�ی ، حال داچه  دتيموس دغدی پيوند نوموړی واقعات کموی . ، موږکان چی 

دايمون لوژيک له پلوه  شايسته دی د پوليوما دعفونت په وړاندی مقاوم وی،  حال 

داچه  ھغه  �اروی چی ايميونولوژيکی  نواقص لری حساس دي. دايمونولوژيک 

وسی توموری عفونتو کی د مخنيوی دعدم موفقيت تعامل دو قوع په اړوند په وير

 يا دھغی  له من�ه وړل  په نظررا�ی اوعبارت دی له:

(الف ) ايمونولوژيک تحول ، (ب) دايمونولوژيکی خاص تاثيرات ، (ج) نا قصه 

  معافيتی �وا ب ورکول ، (د) د انتی جنيتيکی ضعيف تحريک .

لری ، اما يوتعداد  مفاھيم شتون دسرطان دانتقال په مورد کی کم معلومات وجود 

  لری.
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ليکن يو تعداد مفاھيم �کاره شوی دی ،  اوعبارت دی له عمودی اوافقی سرايتو 

ميزبان  نو�خه ، د�ارويو جنيتکی بنيه په مثال دتعين کونکی فاکتو رد

داستعدادپوری د سرطان  د واقعاتو تکرار زيات مهم  په نطر را�ی ،عمودی 

طان  کمپلکس ليوکوز، په �ارويوکی  په انتخابی شکل نسل سرايت ، دالوتکو سر

.ويرو س د چر�ی �خه چر�وړو ته  دھ�ی په يې�يری شوی وی  يو�ه مثال 

، په دی ترتيب ويروس په  طبيعت کی په عمودی تو�ه دی  ا  نتقال ذريعه

موږکانو ليوکيميا په ھغو موږکانو  مطمين کوی ،  دته سرايت دمور�خه بچو

عالی ډول  زاتی شوی دی ،  لوړ وقوعات لری، چی بل �ه مثال  کی. چی په

يی عمودی سرايت دی ، په الوتکو کی دليوکوز کمپلکس افقی سرايت په طبيعت 

کی دنورو مرغانو په ذريعه چی عفونت  د مصابوالوتکو�خه اخلی  من� ته 

نوکليک اسيد  را�ی  ،  بنآ دا يونوع  سرايت د چرګ �خه چرګ ته دی. نظرد

وو �روپو  ته ويروسی تومورونه کولای شی په د  )  (Nucleic acid core ثقل

  تقسيم شی.

کومپلکس ليکوز دالوتکو په  عمودی سرايت  دی ، افقی سرايت دد بل مثال 

طبيعت کی د نوروچر�انو په ذريعه چی عفونت د مصابو الوتکو �خه اخلی من� 

  یيوډول سرايت ددا ته را�ی بنآ چرګ �خه چرګ ته 

  ی.وتوموری ويروسونه  په دو�روپو تقسيم ش

  ) Stwert&Eddy (توموری ويروسونه :  پوليوما ،شوپ پاپيلوما  DNA د  )١(

    SV٤٠, SV٣١,Sv٢٠ ,ادينو ويروس ٣١او   ١٢,٧, ١٨د پوليوما ډولونه 

  Sv٧او

(٢)   RNA   موږکو  ليوکوز ، د دالوتکو س سارکوما وويروسی تومورونه ، ر

  .ليوکيميا

  :خصوصیات تغیرشکل ویروسونودRNA د
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توموری ويروس دی ، په حجروکی ژوند کوی اوتغير    R NAروس سارکوما 

، په ھمدی خاطر دناقص  د   شکل يی کړی. اما مکمل عفونی ويروس نه دی

  يږی ويروس په نوم ياد

�که کاپی  کولای نشی . مکمل عفونی ويروس  صرف دھغو حجراتو په ذريعه 

کونکی ويروس دناقص ويروس دپاره ولری، �و  چی بل کمک �یمن� ته را

کومک کونکی  بنآ نوموړی ويروس د ،  ناقص ويروس تکميل اوعفونی شی

ويروس په نوم ياد يږی، په دی واقعه کی کومک کونکی ويروسونه دالوتکو د 

په نوم  RAS Virusد  يا په نوم (Rous associate)ليکوز عوامل وی ، چی د 

ناقص حالت تغيرپه مکمل حالت باندی په داخل او يا د حجری په  ياديږی . د

وظيفی په تعديل او د حجری غشا په  ساختمان  سطح کی من� ته را�ی ، احتما لآ د

پوری اړه لری ، چی �ايې دخبيث شکل د تغير د پاره ضروری وی،  دبلی 

يرو ونه متفاوت سلوک لری . ويروس په ډ توموری ويروس  DNAخوانه د

راتوکی چه په خباثت کی يی تغيرشکل کړی وی وجود نه لری،  دی حالت  حج

کی دويروس ورکيدل د حجراتو نه  غيرد دی �خه چی تغير د شکل يی کړی 

نو ي. په �يږی په نوم ياد)  (maskingوی ، نو موړ ی حجرات د ماسکن� 

ويروسوکی لکه پوليوما موجوديت دويروس کلی عفونت په مبتلا حجراتو کی 

ويروس په ذريعه    SV­٤٠قابل دکشف نه وی. ليکن په خباثت کی چی د

 يت په ستر�و ليدل توليديږی، غيرعفونی مرحلی کی دويروس جينوم  موجود

  کيږی.

 Bacterioدتغيراتودعالی  پوھی په سويه  چی د ماليکول په سويه  دباکتريوفاژ 

phage  په  ميکانيزم  کيږی کی من� ته راغلی . منتج  د ھغی پوھی   په مود ل

ری  ويرس په تعقيب  تومو  carcinogenesisتوليد سبب او  ، چی د تومور د

ليکن تراوسه پوری عمده مراحل يی  چی منتج په   ,پيژندل شوی دی

کارسينوجنيزس شی  ، په �ه تو�ه واضح نه دی  ، د کارسنوجنيزس  په من� ته  

  راتلوکی �نی  فاکتورونه دخيل وی:
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ور مثلآ دموږکانو اوچر�انو په ليوکيميا �انو کی يوفاکت ،ميزبان جنيتکی بنيه لکه د

 s ,(Bittnerدی .ھورمونی تاثيرات مثلآ دغلان�ی په کارسينوما کی بتنر 

mammary carcinoma) ميزبان عمر بل فاکتور دی ، مثلآ په پوليوما کی  د

ی له نظره  تولوژتوموره چی دھس ٢٠ چی په نوزادو موږ کانو کی  کم ترکمه 

( پوليوما چی د  موږکانو دليوکيميک  متفاوت  وی  نمو کوی دريم فاکتور دی

د وی پوھيدل  چی په �وانو   سترن په لاس راغی  .د  AkRانساجو  �خه 

په دونوزادو موږکانو کی چی دايمونولوژيک  روتيد تومورونه    پا موږکانوکی د

ويروس ضد  يوا�ی  موږکانو ته منحصر  پولی اوما  د په ډول مناسب نه  دی  د

  )٣۴۵:  ۶( سوی اوتمسا ھم په کی شامل دی  نه دی بلکه ھندی خوکچه 

  : توموری ويروسونھ  DNAد 

ير مشکل سره   نسجی زرع کی تکثر  ) په ډwartويروس يا وارت (پاپيلوما  -١

نشتوالی د مختلفو ويروسود خواص د مطالعی   پوښکوی. دبدن نه د خارجی 

پخوا زمانوکی پيژندل شوی دی ، او پوه  ويروسونهمانع �ر�ی .انسانی وارت 

  شوی چی قابل دانتقال دی.

کال کی دسوی پاپيلوما د پخته لکی وحشی  م ١٩٣٣په   ) shopeشوپ ( -٢

کړ ، نوموړی ويروس دھغی پاپيلوما چی دھمدی ويروس په  �خه کشفسوی 

کشف نه دی ، په اھلی سويانو  اھلی سويانو کی من� ته را�ی قابل د واسطه په

نوکليک اسيد چی د دواړو  ، ھغهويروس په پ�ه �و�ه وجود لری  کی نوموړی

پاپيلوما �خه لاس ته راغلی ، عفونی دی ، حتی  ته لکیاوپخډولو سويانووحشی 

ت� کوی. نوموړی ويروس په سر کارسينوما�انو په لورپرمخ  د چی پاپيلوماکله 

کن د ويروسی انتيجن  په توموروکی قابل دکشف وی ،  فکر کيږی وړی (پټ) لا

ه پ م حالت کی ژوند کوی . البتهد ويروس جنيتيکی موادو يو ه برخه  په تا  چی

 .ړ) انکشاف وکPro phageپروفيج (    کی) Analogy( ه پ چیمفهوم  دی
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دغويو پاپيلوما  دپخوا زمانی �خه پيژندل شوی دی ، په غويوکی ساری دی  -٣

) په ذريعه و�ودل شو، چی دا دغوايی    Creechم ل کی د کريچ (  ١٩٢٩، په 

پاپيلوما ويروس په ذريعه من� ته را�ی ، چی کولای شی دغوايی دجنين ملتحمه 

   ویکچی د نموپه حال کی وی تغير د شکل ورکی حجرات  د پوستکی په حجراتو 

په �خه  AkRدليوکيميک انساجو دفلتريتو د موږکانو د پاپيلوما ويرس اصلآ  -٤

م ، د �ان�ړی  ١٩٥٣و داول �ل دپاره د�راس په واسطه. په کال لاس راغلی ا

 (Stewart)کی ستيوارت  ١٩٥٧  ويروس په ډول وپيژندل شو،  وروسته  په کال 

د موږک  ريشيمی انسا  ) (Titerکارانو له خوا يی  ويروس  په لوړ تيتر  او دھم

شان دی ، پ Tجوکی د ک�ت �خه بيل کړ،  بنا پردی ،  چی د تومورونوطيف  

)  Dul beccoم کی (   ١٩٦٣يادوی ، په کال    polyoma    tدوی په نوم د 

ل انتخا ب کړ، �که  ويروس  دموږک د  دايي د مطالعی د پاره منحيث د مود

مربوطه انواعو  د بدن  په خارج کی د تغير  شکل  قابليت درلود   ير حجراتو اودغ

  توليد کړ.اوپه ھمدی تو�ه تومورونه يی په دو کی 

٥ ­  SV سويت کی م   ١٩٦٠په کال : ٤٠Sweet ) ) او ھيلمان (Hillman (

او سينا    ) rhesusريسوس ( داول �ل دپاره يی  ويروس د

تلقيح ک�ت  ياوسط �خه   شادو�ان د پ�تور�و د  ) Cynamegalusمي�الوس(

بيل   شولپه ھغه کی شنه   غير  )(CPEدچی ويرس   کومشوی ھغه �ای کی 

  ل. ړک

 دشنه افريقا د دحجرات داخل کلچرپه مايعاتو نسجی د  �خه وی د د چی کله

 واکيولد کی پ�تور�و په ، شو وکرل کی لايه ه يو په حجرو د دپ�تور�و شادی

  يږی، د يا عامل لرونکی دواکيول نوم په دا  بنآ ،  شول سبب راتلو ته من� د

 چی شوی، رو�انه داھم. �ر�ی سبب تومورودتوليد د تمساکی نوزاد اوپه

 د دواکسين ) Polio(پوليو  د پيمانه پراخه په چی شادی دی د حجری دپ�تور�و

 یچ اطفال �ول او.  وی منبع ويروس دنوموړی ، کيږی وړل کار په دپاره توليد
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 ، اخلی ھم ويروس تومورتوليدونکی دا ، اخلی واکسين دپوليو لاری له  دخولی

 شی کولای چی داويروس  ترتيب دی په افرازوی، پاره د ھفتو �و د ھغه او

   ، ورکړی شکل د تغير کی خارج په بدن د ته حجراتو یسوسمار اود دانسان

 تحريک د ھغی  توليد سرطان د  ھم يو خصايلو�خه  خاصو د ھغی د نسبت

  )٣۴۶: ۶( دی �ر�يدلی  موضوع تحقيقاتو شوی

  :  ) نھيم سل رست تيوری(ھکو

�ايې  غير تفريق شوی حجرات  �نی �و قوته نابالغ می ژوند په حالت کیيدريش

کی  �يرشی. وروسته �ايې تکثر وکړی اوتومورونه تشکيل  ونواعضا َيپه �

 Cell )(نهيم تيوری چی وايی �ول نيوپلازما �انی  ددی شانھکو کړی ، داد

rests �ته را�ی �خه من  

) او ھايپرنفروما   Teratomataتيراتوما�ا (  ې د�رچه دا�اي 

HyPernephroma)  منشی تشريح کړی ، ولی نشی کولای (

  خلاصه داچی دا ډول ويل کيږی  د�ولوتومورودواقع کيدو د پاره  تشريح ولری،

د دی د پاره چی نيوپلازيا من� ته راشی ، د دوو فکتورو موجوديت  ضروری 

دعامل  چې دی، لومړی جنيتکی فکتورچی �اروی حساسوی ، اودوھم فکتور 

وی  )س ياکوم ھورمون وکيمياوی ، ايونی تشعشع، وير(موجوديت دی،  �ايې 

  .ل له ا مله  سرطان من� ته را�ی س، د نوموړو فاکتورو دمتقابل عم

	دتومورو انتشار :

بحث موضوع وی ،داسی تذ کر  کله چی فرق په من� دسليم  اوخبيث تومور د 

من� ته را�ی . چی سليم تومورونه  خپل جسامت دتوسعی په ذريعه زياتوی 

.حال داچه خبيث تومورونه ارتشاح کوی . چی دا به وروسته په تفصيل سره 

  تر بحث لاندی ونيول شی

  : نمودارتشاح پھ ذريعھ  
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ماحول وا صل دخپلو مجاورو انسا جو خبيثه حجرات په فعال  ډول په داخلی ف

 ياحملهکوی ، په ھمدی ترتيب انتشار کوی ، نوموړی  تهاجم   باندی ارتشاح

  يد  دلاندی فکتوروله امله وی  شا

محض  : نيوپلاستيک حجرات چی په سريع ډول تکثر کوی ، تيزتکثر -الف )

ماحول  چی د ھغو  زيات  تعداد   خپله لاره داخل دله امله فشارونو ی ھغ د

  نسج کی پيدا کوی 

:   نيو پلاستيک حجرات   خصوصآ  ھغه حجرات  دی چی اميبی حرکات -ب) 

ت عبارحجراتومثالونه  نشيمال منشی لری ، په فعا ل ډول اميبی دی ، ددی اميز

  :دی له 

 حجرات ،   (meningothelial)منن�وتيليال  حجرات او د  REفبروبلاستونه ، 

ی، کله چی خبيث وچی په نورمال ډول اميبی  دوينی جوړونکو حجراتو انساج 

په نسجی   دی حجراتو شی خپل دی  خاصيت ته ادامه ورکوی ، اميبی حرکات د

 نيوبلاستيکو حجرو اميبی کلچرو کی  ليدل کيږی.  داسی په نظر را �ی  چی د

کموالی له امله چی د حجراتو په غشا کی من�  وم دمحتوی ديکلسحرکاتونتيجه د 

  )٣۴٠: ۶( ته را�ی دی.

په نورمالو حجراتو او دحجراتو په سليمو توموروکی نسبت دھغو ياد�ت : 

سره ن�لی  ،  په سرطانی حجراتو کی نوموړی  له امله دچسپنده �ی خصلت 

. د حجراتوتر من�   بنآ حجرات ھری خواته حرکت کوی ،  خاصيت له من�ه �ی

چسپنده �ی د کلسيوم محتوی د حجرو په غشاکی اداره کيږی . په سرطانی 

  کلسيوم محتوی کميږی. بنآ نور د وی  يو د بل سره نه ن�لی. حجراتو کی د

ميتابوليتونه په ھغه توموروکی چی د نمو په حالت کی وی  ميتابوليتونھ :  -ج) 

 ه امله ل توليد  دمثال په ډول لکتيک اسيد د �وليږی.  ماحول انساج  متاثر کوی ،
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دتخريب سبب �ر�ی. د دی  ډ ول متضررشوی انساجو  وسط �کته کوی    PHد 

  �يری کيدل اسانه وی .

�نی خبيث حجرات ھيالورونو ا يدازډوله انزايمونه توليدوی ،  انزايمونھ : -د) 

کی سمنتی مواد ھايدروليز کوی ، لهذا د حجرو ارتشاح په  �چه ددی حجرو من

  .اسانی سره تخريبوی

  د تھاجم لاری

  دنسجی فواصلو په داخل کی ارتشاح:  -(الف) 

کله چی حجری تکثر کوی ، لومړی د مشابه حجراتو داخل ته  دوينی بهيد نی  

 شاح من�له امله انتشار کوی، توسعه او سهولتونه چی دھغی په واسطه دغه ارت

که ته را�ی  متکی په اخته نسج وی. ھغه نسجونه چی نرم جوړ�ت لری ، ل

د انساجو په ، په اسانی سره ارتشاح کوی  عضلات اوپرانشيماتوزی  اعضا 

طبيعی سطحو باندی ارتشاح من� ته را�ی،  توموری حجری په طبيعی ډول د 

وړ�تونه لکه ليکو په امتداد  لږ �ه غ�تلی شنه کيږی . سخت او�ه کلک ج

فبروزی انساج ، کرپندوکی ، ھډوکی او تندونونه  قابل دملاحظی مقاومت �يې 

، خو ھي� جوړ�تونه بی تاثيره پاته کيدی نشی . �که په اخر کی �ول  انساج 

  �يری شوی انساج بالاخره تخريب شی.له من�ه �ی ، کيدی شی 

  

   : داخل الحجروی تھاجم-( ب) 

ته  لاره ورکوی،  دسارکوليما يې غشا �خه نفوذ  توموری حجری عضلی اليافو

حرکت کوی، او دھغی توموری حجرات تکثر کوی اوپه امتداد داليافو  کوی 

داطراف سارکوليما  متهاجم او تکثری حجرات پو�وی ،  مواد تخريبوی 
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تيجه کی  اکثرآ دوينی ر�واولمفاوی ر�و کی ھم وينه بهيد نه  ندميتازتاز په 

   .صورت نيسی 

   انتشار کی: لمفاتيک - ١

سرطانی حجراتو ترحملی لاندی را�ی .او انتشاريې  د  هاکثر لمفاوی ر�ون

  �ايې په دو لاندی طريقو صورت ومومی:

(a   دنيوپلاستيک دحجراتو وړی بستی شايد امبولی  دامبوليزم پھ ذريعھ :

 په  ذريعه انتقاليږی، دانتشار داطريقه د لمفاوی تشکيل کړی  چی دلمف په

  لويو ر�ونوکی زيات معمو ل دی.

(b    توموری حجرات بنا پرنمو داندوتيليوم په امتداد او دد نفوذ پھ ذريعھ : 

لوی والی من� ته را�ی  ، چی  کی داخل د لمفاوی ر�ونو رګ په �يده کی  په

 په نوم  ياديږی. يوشی داخليدل بل شی کی) (د ډول نفوذدا 

نيو پلاستيک حجری محلی لمفاوی عقداتو ته  دانتشار په دواړوطريقوکی ، د

رسی او د کورتيکل په سينوسوکی محاصره کيږی . په نتيجه کی د حجراتو 

 ليږی .اودلمف جريان دتکثر له امله �ولی غدی دتومور په يوه جامده کتله بد

قطع کيږی ، ددی عقداتو نه توموری حجرات بيرونی لمفاوی ر�و ته  داخليږی 

ول په نتيجه کی  د صد ری کانالو په ذريعه يا د نور ولويو ، او په ھمدی ډ

لمفاوی  لمفاوی ر�ونو  په ذريعه دوينی جريان ته داخليږی ، کارسينوما ھميشه د

ر�و په ذريعه منتشرکيږی،  حال داچه سارکوما دھمدی لاری له  طريقه  لږ 

 �ه ميتاستاز کوی .

طريقو�خه وينی  ه�ايې له دوتوموری حجرات    نتشار:دوينی لھ طريقھ ا  - ٢

 ر�وته داخل شی 

 (a ری  مجری  له لاری . دصد  

 (b .درګ په داخل کی ارتشاح  
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وريد اوکاپيلرونه ډ ير زياد استيلا کيږی ، حال داچه دشراينو ديوار ضخيم 

لمی اوسږی ، ونورمال تقلص او توسع لکه �يډه ، ک ء داعضا .اومقاومت لری

 و وته داخلوی �وامبولی جوړ کړی ، د باب د وريدنيو پلاستيک حجرات کاپيلر

در�يری په داخل د �ي�رکی منتج په  ميتازتازيس کيږی. که سيستميک وريدونه 

در�ير شی، په سږو کی ميتازتازيس منخ ته را�ی ، ليکن د تومورو په انتشار 

  کی کوم منطق شتون نه لری .

دی ، په توری  پاره معمول �ای �ي�ر د ثانوی ذخايرو د حال  داچه 

ړی حالت ليدل کيږی ، لهذا دوينی حجم چی داعضا واوپ�تور�وکی کله کله نوم

له طريقه تيريږی ، دميتازتازيس درا من� ته کيد و د پاره تعين کونکی فکتور نه 

دی . بيا ھم منطقی په نظر نه راخی چی دميتازتازيس په واقع کيدو کی �نی 

  تومورونه شتون ولری .

پروستات  ثانوی تومور ونه اکثرآ په ھډوکوکی موندل کيږی.حال  ل ددمثال په ډو

داچه دسږوتومور په ادرينال کی پيداويږی . د دی ډول  تقسيم عا مل معلوم نه 

دی . تول توموری امبولی �انی  ثانوی تومورو ته انکشاف نه کوی . دوی بايد 

 نمو وکړی ،مناسب تغذ يوی وسط ولری �و�ان په خپله نصب کړی . تکثراو 

احتمالآ  د حجرات ارثی ماھيت او دمحل  دانساجو مقاومت .  دتوموری حجراتو 

  تازيس  انکشاف  چی دوينی په ذريعه  انتشار مومی اداره کوی.س دميتا

  :)Transcoelomic Spreadترانس سيلوميک انتشار ( -٣

يږی  ادي دبدن په خالي�او کی د توموری حجراتونشريدل د ترانس سيلوميک په نوم

کی  ا. نيوپلاستيک حجرات چی دپريتونيم په خالي�ا کی  تويږی په ھغه  سيروز

معدی  مثال په ډول د چی بل احشا پو�وی  کرل کيږی. اوتومورونه تشکيلوی ، د

او  سرطان دھغی د د يوار له طريقه لار پيداکوی . سيروزی طبقه سوری کوی ،

ته تويږی . �ايې تخمدان  يا رکتوم  په ھمدی ترتيب حجرات  دپريتونيم خالي�اه

  )٣۵٣:  ۶( ته و رسيږی اوھلته نمو وکړی.
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 :لاندی طريقو صورت مومی ) پهکرل(دحجراتو   ـ۴

 لارو�خه:طبيعی  د .١

دتومورونو حجرات د منخ خالی پوششی اعضا پر مخ شنه کيږی، شايد دھغی  

احاتوکی وکرل شی نوروس ا وپه ھمدی ډول �ايې په ،خلا   داخل ته توی شی

  کړی واوتازه نمو

  تلقيح:   .٢

، دتومور دعملياتو وخت کی ، د جراح له  ف دیدا په جراحی کی يوه کم تصاد 

ھغه  خوا �ايې سهوآ خنی نيوپلاستيک حجرات د زخمو شاوخوا کی وکرل شی

جسم نورو ساحاتوته  نوی تومور من� ته راشی، يا �ايې ھغه د کی شايد�ای 

  .شی وکرل

   مقاربت: .٣

دسپی مقاربتی تومورونه په ھمدی طريقه د نر سپی په ذريعه ��ينه سپی ته او 

 داخلمهبل ته  له لاریتوموری حجرات شايد دواژن  يږیدھغی نه نر سپی ته نقل

 يا برعکس ھغه ک�ت شی ، پس نوموړی تومورانتقال کوی .شی. 

راف اط ر�ونو په امتداد�ايې د لمفاوی  -توموری حجرات : انتشار تهاعصابو .  ۴

اعصابو ته په يو قابل د ملاحظی فاصله کی نفوذ وکړی.  خو خپله عصب شايد 

ونسج  ا  ،په لومړی مرحله کی مبتلا نه شی، �ايې وروسته تر فشار لاندی راشی

 . ) مصاب شی   (Wallerian degeneration په والرين ديجنيريشن  

	د سرطان تشخيص: 

خون ريزی  هتومورسريع نموکوی زر نه جوړيږی زيات ھر  ی علايم:کلينک .١

  .ه وشی ا شتبابايد پری دسرطان  ورکوی 

بيوپسی معاينات ، واقعی تشخيص �نل  د  معاينات:پاتولوژيک  يابيوپسی  .٢

من�ه وړل ھغه تصاوير دی چی  پواسطه  اود قطبيت لهاستيلا  کيږی، داناپلازيا 

 يی خباثت په اثبات رسيږی
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  لری.وکو او احشا کی امکان ډ دتومورو داډول تشخيص په ھيولوژی:   درا. ٣

ا ما په وترنری کی محدود استعمال لری �که چې اکثرآ په کوچنی �ارويوکې 

  . دتطبيق وړ دی 

سرطانی حجرات  نسبت ):Exfoliative Cytology. ورق ماننده  سيتولوژی  (۴

د نورمالو حجراتوته لږ �ه کلک او سريښ ناکه وی دھغو  دجملی  �خه  چی 

ورقو په ډول ليری  سطوحو پرمخ من� ته را�ی ، په اسانی سره بيليږی او د

لويږی داحجرات کيدی شی ، په اسانی سره  �ول شی اوپه نوی مناسبو تخنيکو 

حمی ر نيک په انسانی طبابت کی دسره رن� اميزی اوتشخيص شی . نوموړی تخ

د ژر تشخيص په منظور  وسيعآ استعماليږی.  دا سرطان سرطان او د برن�يولی 

په  (papanicolo)ل دپاره د �اول  تست د پاپا نيکولوتست په نوم ياديږی . دا د

  )٣۵۵: ۶(ده. ذريعه کشف شوی

پوری دوترنری په طبابت کی تر اوسه      کيمياوی اوسيرولوژيکی معاينات: -۵

 نه ده  شوی ، انسان کی  په  قابل داعتماد کيمياوی يا سيرولوژيکی تجربه  کوم

سارکوما کی دانزايمونو  ان ، اودھډوکو  سرط �نو واقعاتو کی لکه د پروستات 

  تعين دھغی په تشخيص کی کومک کوی  .

بدن کی تومورمتکی په جسامت ، موقعيت ، دھغه نسج  پهنيوپلازم تاثيرات :  د

�خه  چی تری منشا اخستی، خباثت، عفونت اوخونريزی پوری تړاولری.اولاندی 

  دی. تاثيرات يی  ليدل شوی 

کله چی نيوپلازم لويږی فشاری اتروفی په شاوخوا   اتروفی:فشاری   .١

دمايعاتو تبدلات اتو کی پاره چی په حجرد  ته را�ی ، ددی  انساجوکی من�

اخته کيږی، فشاردوينی اود لمفاوی  ر�و باندی ھم  . ھغوی په رن�  شیمختل 

  کولای شی دحجراتو تغذ يه مختل کړی
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امله شايد يا د تومور د�کاره کيدو له   عضادخالي�ا لرونکی ا :بندش.  ٢

د د يوار�خه دھغی د خالي�ا داخل ته يا نظر وھغه فشار ته چی د  دعضوی

 دبند شی ، د خالي�ا تن�يدل دعضوی  يږی ،خارج �خه وارد  له خوا دتومور 

طريقه وړوکی کيدل دعبوری عضوی محتوا مختلوی لاندی  له خلا تن�ی

  .شیاوسيستموکی وليدل  مختلفواعضا و امله پهاختلالات �ايې د تومور له 

، وريدی باب ، حبن    hydronephrosisلق ،  بولی کانال ،عکلمو ت د -لمیوک

، د سږو سقوط ،صفرای کانال ، انسدادی زيړی، دصفراوی کانال انسداد شايد د 

له امله ، دپانقراس تومور يا ميتاستاتيکه   �ي�ر دلمفاوی عقداتو د لوی والی 

  �ای پر�ای شوی وي. ېکانال ک پهنموچی دوينی په ذريعه راوړل شوی  د�ي�ر

غشا  چی دسيروزیتوموری حجری  مواد: یکی تراوشپه سيروزی خلاو . ٣

ې ي نورو حوادثو سره يو�ای کيږی، مثال  د دالتهابی تراوشدپاسه ذخيره کيږی 

 دی. خبيثه حبن

تخريبوی  جانساحجرات جم ها مت  :تخريب .دوينی د ر�ونواو اعصابودانساجو ۴
 او د وظيفوی تخريب سبب �ر�ی.

د�ي�ر دانساجو تخريب د�ي�ر د سرطان له امله  چی بالاخره   -دمثال په ډول

 دمړينی سبب �ر�ی ،  که   چيری  دوينی جوړونکی  انساجو زياد تعداد د

ينی  ود کمخونی به من� ته راشی .   ميا د حجراتو په ذريعه تعويض شی ليوکي

شی ،   بوزا ويا تروموينه بهيدنه يی  به جه تيله امله �ايې ن ر�و د �يری کيدو 

ترمبوز د اسکيميا او د �نوبرخو د نيکروز سبب �ر�ی ، چی  دوينی  د�يری 

دھغو  ل شويو ر�و له  خوا تغذ يه کيپږی  ، په ھمدی تو�ه  داعصابو  �يريکيد

په ھمدی ډول د مغز تومور �ايې  .د يجنيرشن  او د تخريب سبب �رخي د

سبب  ور�و د عدم کفايیدعصبی بی نظمييوسبب   شی،  دپ�تور�و تومور دپ�ت

  کيږی.
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د زخموسبب شی اوبالاخره  د بدنسطحی تومورونه شايد  دد بد ن  :.عفونت   ۵

 شی.عفونی 

 رلول دموروبيثه تخی چی دوھغه �ار  ن�روالی:دحد �خه زيات خبيثه ډ  .   ۶

لمو کانال مبتلا ون�روالی �خه رن� وړی، که چيری دھغو د�يډی اوک ډ دله امله 

   لکه:�نو اختلالا تو  ن�ريږی ، اوډير ډن�روالی شايد د له امله ډ وی د لوږی

اوتوکسيميا چی منشی يی �ايې  عفونت وی   دايمی خون ريزی ، سپ تيسيميا 

نو وي�امي ذا ( امينواسيدو ،نيوپلاستيکو حجراتو  رقابت  دغ او په ھمدی ډول د

پاره  اکثرآ د ضروری امينواسيدواو  وی، نيوپلا زما�انی خپل استفادی د له امله) 

او   کيږی ، د وغو موا دد ويتامينو �خه استفاده کوی ، بنآ جسم مواجه په کمبود 

سرطانی  حجراتو �نی کتا بوليکی  محصولات  لکه زيات  ن�ريږی ، د ډيرډ

  پاره مضر وی . لهحجراتو ميزبان   دمقدار  لکتيک اسيد، شايد   

زيا د پرمختللی کمخونی سبب �ر�ی ، �ايې اسباب خبيثه نيوپلا :کمخونی -٧

 يې په لاندی ډول وی.

مثلآ د�يډی اود کلمو د کانال تومورونه چې نورمال ھضم ( خوار�واکی . ١

  تغذ يوی کمخونی سبب کيږی مختلوی  اود  اوجذب 

 چی د ھيمورا جيک کمخونی سبب کيږی. ،  وينه بهيد نهونکی  يرته �ر�يدب .٢

 يی په لاندی ډول دی. دمغز له من�ه تلل، چی عوامل.دھډوکو   ٣

انساجوته ضرر ی توکسينونه وينی جوړونک  دوامدا رعفونتونه :  الف)  

 داپلاستيک انيميا سبب شی .  او�ايې    رسوی 

لا د ھډوکومغز مبتنې  �ا ثانوی  تومورونه (ميتاستاتيک ): نورنيوپلازما   ب)

 .کيږیتروفی سبب انساجو دا ی اودوينی جوړونک کوی
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داندوکراين غدوات شايد زيات ھورمونونه توليد کړی   :ھورمونی تاثيرات -٨

اومنتج په  زياتو پتالوژيکی حالاتو شی، مثال د نخاميه غدی د لومړی برخی 

�ر�ی ، د پاراتيروايد  سبب  gigantismسرطان چی زيات اسيدوفيل لری ، او د

دغدی تومور داوستيوپروزيس او  د سر دغ�يد و سبب �ر�ی ، دسرتولی د 

) سبب �ر�ی ، دادرينال دغدی   feminizationحجراتوتومور د ��ينه سازی (

په شخوند  �ر�ی،سبب  s syndrome ) ,(cushingتومور د کشن� سندروم 

) په ��ينه جنس کی د نر  Arrheno blastomaوھونکو کی دارينوبلاستوما (

بالاخره خبيثه تومور د ميزبان   کيږی، سبب (masculinization) سازی 

  دمرګ سبب �ر�ی 

 : دتومور طبقھ بندی 

  منشی اخستی وی طبقه بندی کيږی. يې  تومور نظر نسج ته چی دھغی �خه

  په نوم ياديږی   Febromaتومور چی فبروزی نسج يې منشی وی د  مثال : 

  اپيتلی تومورونه : 

ا پيلوما پ �خه يی منشا اخستی وی دم سليم : نيوپلازم چی دمنفصله اپيتيليو   

دغدوی اپيتيليوم �خه يی منشی اخستی وی، د اد ينوما په   په نوم ، او که 

  يږی . نوم ياد

ن� ته را�ی د خبيثه تومورونه چی دمتفلسه  اپيتيليوم   �خه  م خبيث :

منشی اخستی وی د يې اوھغه چی دغدوی انساجو �خه   کارسينوما په نوم  

(adeno carcinomas) .په نوم ياديږی  

) د ھغو تومورو د پاره   febromaفبروما ( سليم غير اپيتلی تومورونه :

  استعماليږی چی منشا يې فبروزی انساج وی .

  �خه يی منشسی اخستی وی  .چی د شحمی انساجو کوم ) lepomaپوما (لي
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  )  ھغه تومورونه دی چی عضلی منشی ولریMyomaميوما ( 

   ) دوينی درګ توموردپاره angiomaانجيوما (

  ) دھډوکوتوموردپارهOSteomaاوستی اوما (

  پاره دکرپندوکی تومورد )Chondromaروما ( کاند

  ) داعصابوتوموردپاره استعماليږی.Neuromaنيوروما (

په ھغه نسج کی چی تری تومور منشی اخستی ده  دسارکوما : �بيث 

Sarcoma   دکليمی په اضافه کولوسره  دھم ھغی نسج خبيث تومور �ودونکی

 دی.

   Fibrosarcoma ,Osteo sarcoma , chandro Sar comaمثال : 

 نور داسیوا

قيصی �خه من� ته ) :  ھغه توموردی چې د رشيمی نTeratomaرا�وما (يت

چی  د جرمينال  د �ولو طبقاتو  یواولرونکی دھغو انساجو  راغلی       وی 

 :فبروما اوفبرو سارکوما  انساجو تومورونه : لی داتصا�خه جوړی شوی وی 

فبروما يوسليم تومور دی چی د بالغواتصالی اوفبروزی  حجراتو�خه جوړی 

رو�ليا افرازوی دسارکوما د شوی دی، دا حجرات ايلاستين ، کولاجن ، فب

کليمی د زياتولو په اخردھغی نسج �خه چی يی منشا اخستی دخبيث تومور 

  �ودونکی دی

) اوستيو سار کوما (Fibrosarcomaدمثال په ډول : فبروسارکوما

)osteosarcoma) کاندروسارکوما ،(Chondrosarcoma (اود سارکوما

  اسی نور .

  ) nasal polips (دپزی پوليپونه
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مجرا �انی د پزی او حلقوم    ) (polypoids سپوليپوايد  پزی د د دا 

(Nasopharynx)   بی نظمی  چې د تنفس د په اسا نوکی زيات ليدل کيږی

سبب کيږی . نوموړی تومورونه  د  فبروزی انساج  تر مخاط  لاندی  من� ته 

ضوی وي ،جلاداره او بي�کيږی . دارا�ی ، او ورو ورو پزی خلا ته نژدی 

شکله نرم کتلی دی  ، چسپناکه لمس کيږی . او د پزی دمخاط په ذريعه پو�ل 

 شوی دی.

: داتصالی انساجو د فبروبلاستو دعصبی )Neuro fibromataنيروفبروماتا (

پاره �وتا ی وی  . کلک قوام لری  پو�و  �خه منشا اخلی . دوی دھميش د

دن په انسانانوکی داعصابو د ب.اکثرآ تر پوستکی لاندی  �ای پر �ای کيږی .او 

(  س ناروغینريکلن� ھاوسي په امتداد کی په  ستر�وليدل کيږی . د

s disease,Recklinghausen په نوم ياديږی. نيروفبروما �انی په �ه شان (

  شوی دي . اوس داسی فکر کيږی چې ويروسی منشی  لری .پوخ 

دلاندی   نساجو �خه چیاKiloids  ) فبروما �انی بايد د کيلوايد ( تشخيص :

  مشخصاتو لرونکی وی تفريق شی .

د �رانوليشنی فوق العاده ر�دارو ترکيباتو �خه جوړی شوی    :کيلوايدونه  . ١

  دی.

 را�ی.دا د تروما په نتيجه کی من� ته . ٢

  کيږی.تعداد نتروفيلو په ذريعه مرتشح  تزيا د.٣

�انی کولای شی دفبروسارکوما  وی فبروماکولاجن د زيادوبند لو لرونکی  - ۴

  .تفريق شی �خه �انو 

 لرلوسره مشخص کيږی.په   واوفبروسارکوما دلاندی خصوصيات 

a ریل) يو تعداد سريع النموع نابالغ فبرو بلاستونه دايمآ ميتوتيک اشکال 

 bکولاجنونه لری. کم ) د ير  
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C (ارتشاح په داخل دماحول نسج کی  ليدل کيږی  

( d  د برطرف کيدو وروسته ، دوباره را�ر�ی   

فبروما په اسانی سره لری کولای شو، کله چی يو لوی تومور لری  کلينيک : 

  نه يی مهم پرابلم �نل کيږی. بهيد  وينه    کيږی

فبروما ، کاندروفبروما ، اوستيوفبروما اوميکزوفبروما شايد ترکيبات : ليپو 

  وليدل شی 

فبروسارکوما خبيث تومور دی چی دمتصل  :د ماکروسکو پيک له نظره 

چی  وفبروزی   انساجو�خه تشکيل شوی دی ،نوموړی تومورونه دھغو �ايون

اسونو ،غويو ، سپو ار�انو کی من� ته د کيږی  شتون لری ، دا  ليدلفبروما  

  را�ی.

د حجراتو ترتيب يی  لکه فبروما وی، اما حجرات  دميکروسکوپيک له نظره :

ميتوز نا د ر وی ، دوينی عرضه  ھسته يی تاريک رن�ه دی ،يی خبيثه دی 

  (نمايش) زيات وجود لری

کليمه دپوستکی �نی  دسارکوايد ):Equine sarcoideداس سارکوايد(

خباثت محدوده ساحه  تومورونه چی فبرو سارکومای ساختمانونه لری ، ولی د

 لری ، په اسونو ، قاطرو اوخرو ، چر�انو کی ليدل کيږی 

،  چی احتمالآ  عقيده پردی و،   چی  نوموړی تومور د يو ويروس په ذريعه

                                  د غويو  د او ھغی ويروس ته مشابه دی 

Papilomatosis)   ، سبب کيږی، او د اسپی د چيچک ويروس توليد وی (

، مخ ، او نوموړی تومورونه دھميش دپاره �و چنده وی .او اکثر اوقات د سر

دوی ساقداره يا دوسيع قاعدی لرونکی  .پ�و په �کتنی  برخو کی ليدل کيږی  د
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وی ، کپسول نه لری ،  بلکه معروض وی نوموړی تومورونه تروما يا ھغی �ا 

   يپ  چی عفونت پکی مسلط �ر�ی ، مواجه کيږی.

جساماتو کی نموکوی ، حتی  وانداز  و: په مختلف دماکروسکوپيک له نظره 

  .دانسان دمو�ی په اندازه غ�يږی 

: سارکويد په موضعی  ډول خبيث د ی د ايستلو  نه وروسته   بيرته  خباثت 

  را�ر�ی ، اما ندرتآ ميتاز تاز ورکوی .

م کی شوپ وپوھيد چی په وحشی  ١٩٣٢په  کال   : )shopeدشوپ فبروما (  

عه من� ته را�ی . اھلی سو يان  ھم په سويانو کی فبروما دويروس په ذري

ويروس دی ، چی  د  نوموړی تومورو اخته کيږی.اوخيرن عامل يی اړوند

   مکزوماتوسخيرن 

Infection myxomatos منفرده  په لاندیتومورونه ترپوستکي  کيږی ،   سبب

پر�ای کيږی ، نوموړی تومورونه  شکل �ایتو�ه يا اکثرآ د �وتايی عقدوپه 

ميزبان ته  �خه روغوی ، د مصاب ميزبان  ننده شکلد وک ما  لرونکی د

ويانو سصورت نه نيسی ، په اخته  صورت نيسی، په ناقل کی دويروس تکثر

  را�ی.من� ته  ذريعه مقاومتکی دعفونت په وړاندی د خيرن مکزوماتوز په 

  ):Myxoma &Myxo sarcomaمکزوما او مکزوسارکوما (

تومور دی  ،  چی موسين توليد ولای شی  ،    مکزوما  د خاص فبروزی نسج 

  په

  نورمال ډول  رشيمی نسج  موسين توليد وی ،  بنآ  دموسين توليدونکی حجرات

  اناپلاستيک وی ، لهذا په خباثت دلا لت کوی ، مکزوپلاستيکی تغير �ايې دنورو

  Lypo myxoma ,،fibromyxoma  توموروسره يو�ای وموندل شی.
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Chondromyxoma ته راوړی. داسی تعبير شته چی د نوموړی تغيرمنشا من �

پوستکی لاندی انساجو کی ترسيروزا  ميتاپلازيا وی .مکزوما  �انی اکثرآ د 

اوموکوزا لاندی  موندل کيږی. په �ارويوکی په ندرت ليدل کيږی .�ايې 

  دغوا�انو په زړه او رحم کی وليدل شی.

ليپو ما د شحمی حجراتو تومور ته وايې ، اودوجود  ليپوما او ليپو سارکوما :

يدل کيږی ل ډول رت اوکله کله په متعد د  په �ولو برخو کی ليدل کيږ .اکثرآ په ند

. په �ارويوکی خاصتآ په زړو �ارويو کی معمول دی، ليپو سا رکوما په 

 ير کم ليدل کيږی. �ارويو کی د

دغضروفی انساجو�خه جوړه شوی  -کاندروما  کاندروما اوکا ندرو سارکوما:

  (Peri chondrium)  تکثر دپيری کاندريوم  ده  ، غضرو ف  فبروبلاست د

اودھغو د را تلونکی تفکيک په غضروفی حجراتوکی جوړيږی . په خپله 

غضروفی حجرات تکثر کوی .معمولآ کاندروما دھغو�ايو�خه من� ته را�ی 

تومورونه چی دغضروف چی په نور مال ډول غضروف وجود لری .ھغه 

لاندی  ( Peri –osteum)سطحی  د پاسه من� ته را�ی ، د پيری اوستيوم   

  په نوم ياديږی ) (Econdroma روما شنه کيږی. چی دايکاند

کاندرو سارکوما : اکثر يی حجروی وی  اوحجرات يی ھميش  پولی مورفيزم 

يدل شی  . اوحال وی . په شا اوخوا کی �ايې  نابالغ دوک ماننده حجرات و ل

داچی  په مراکزو کی  شايد  مکمل  متفرق غضروفی انساج وليدل شی ،  

يی ھيپر پلاستيک دی ، ھسته چی  ه يتوزد ھميش  دپاره وجود لری  ھستم

ی . روفو کضليدل کيږی ، نه په غْ  لری  ، وينه صرف په اتصالی انساجو کی

  خته شی .بنآ دتومور زياتی برخی �ايې په  نيکروزاوتکلس  ا

اکثر يی حجروی وی  اوحجرات يی ھميش   : اوستيوما او اوستيو سارکوما

پولی مورفيزم وی . په شا اوخوا کی �ايې  نابالغ دوک ماننده حجرات و ليدل 

شی  . اوحال داچی  په مراکزو کی  شايد  مکمل  متفرق غضروفی انساج 
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يپر پلاستيک دی ، وليدل شی ،  ميتوزد ھميش  دپاره وجود لری  ھستی يی ھ

ھسته چی لری  ، وينه صرف په اتصالی انساجو کی ليدل کيږی ، نه په 

 غصروفو کی . بنآ دتومور زياتی برخی �ايې په  نيکروزاوتکلس  اخته شی .

اکثر يی حجروی وی  اوحجرات يی ھميش  پولی مورفيزم وی . په شا اوخوا 

اوحال داچی  په مراکزو  کی �ايې  نابالغ دوک ماننده حجرات و ليدل شی  .

کی  شايد  مکمل  متفرق غضروفی انساج وليدل شی ،  ميتوزد ھميش  دپاره 

وجود لری  ھستی يی ھيپر پلاستيک دی ، ھسته چی لری  ، وينه صرف په 

اتصالی انساجو کی ليدل کيږی ، نه په غصروفو کی . بنآ دتومور زياتی برخی 

  �ايې په  نيکروزاوتکلس  اخته شی .

 کداوږو بيل ،داډ ول يې اکثرآ دسر په جمجمه   اوستيوما:سخت يا متراکم  -

  .ويصل په ھډوکی ليدل کيږیحاود

اسفنجی اوستيوما : دا نسبت اولی نوعی ته زيات حجم لری اونژدی د اوږد و -

  ھدوکو�وکوسره ليدل کيږی .

 ) :osteophytesاوستيو فيتونه ( -

 دمفصل په اطرافوکی موندل کيږی .دھډوکو د نموع �خه عبارت دی ، چی 

 ستيو کاندروما دی.ويې اوستيوفبروما، اوستيومکزومااو ا­ترکيبات 

 اوستيو سارکوما :

 په نوم ياديږی ، دا يو فوق osteogenic sarcomaداستوجينيک سارکوما  

خبيث تومور دی چی په عين محل کی ھغه �ای نه  چی �ايې دھغی  العاده 

  اوستيوما �انی خه�
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منشااخلی ، دا تومورونه اکثرآ په سپو کی ليدل کيږی، خاصتآ  ھغه سپی چی  

 د لويو نسلو دی  دھغو په لاس او �پو کی زيات ليدل کيږی

 Rhabdomyoma)رابدوميوما ا ورابد و سارکوما  

&Rabdomyosarcoma) دا د مختططو عضلاتو(زړه اواسکليت) �خه :

سينه   کيږی.ھغه ھم په زړه ، سږو ، په �ارويو کی کم ليدل  یشوی د یجوړ

  او غاړه کی  ليدل شوی دی.

ھغه ) :Angyoma & Angyo sarcomaانجيوما او انجيو سارکوما (

  Hemangioma)تومورونه  دی چی دوينی در�و �خه  جوړی شوی د ي  د (

شوی وی ، د لنفانجيوما   یپه نوم ياديږی ، حال داچه که د لمفاوی ر�و�خه جوړ

  .ديږیپه نوم يا

 ): Hemangiomaھیمانجیوما (  

دھيم ارتروما  lymphangiomaپه �ارويوکی معمول نه دی 

سره  يو�ای و ی چی دوينی در�و  دسيستم انکشافی    hemartomasس

نقيصه �نل کيږی.  ھيم ارتوما لرونکی د کاپيلرو او په مجموع کی  کپسول 

سره يو�ای وی.دوی د پرمختللی په ډول  نمو نه لری ، او ھميشه �و تايی 

وی خو �نی يې  لوی وی . اوتغيرات له قبيله د وينی لرونکی التهاب ، 

پشان �کاری،  دا تغيرات دوی ته د نيو پلازما په شکل  �يې  ترمبوزاو سست

  د پوستکی ھيم ارتروما د ل�هارن په چر�انو کی معمول دی.

ھغه تومور دی چې د  لنفاوی اندوتيل  حجراتو �خه منخ ته راغلی :لنفانجيوما 

وی،  په �ارويو کی کم ليدل کيږی .نوموړی تومورونه په غويو، سپو،اس 

يدل شوی دی، ترپوستکی لاندی مو ندل کيږی.خو دپلورال د اوقاطرو کی ل

پاسه ، پريکارديوم اوحجاب حاجز کی ھم �ايې وموندل شی ، دا �ول يی 

  کپسول او لوب لرونکی وی.



٣٩٠ 

 

ميزوتيليوم د  دا ھغه تومورونه دی چی  د :)  Mesotheliumميزو تيليوما(

، د  �خه وتلی دیپوششی سيروزی  اجوافو �خه خصوصآ پيريتونيم او پلورا 

لوميک جوفونه ويميزوتيليا ل حجری  دميزودرمال دعناصرو�خه چی س

)Coelomic Cavity  (  پو�وی من� ته راغلی دی  ، داپيتلی اواندوتيل �خه

يرشباھت لری  فرق لری، په �ارويوکی کم پيدا ويږی، په سپو ،  چی سره ډ

  او اس کی راپور ورکړل شوی دي. وغوا�ان

د ماست سل حجرات دوينی ر�و په  ):Mastocytomaماستوسيتوما (  

پيداويږی.  دا دوينی ماست حجراتو  شاوخوا اتصالی انساجو او �ي�ر کی 

basophils) (  ماست حجرات لرونکی دغير  سره ارتباط نه لری ، د نسج د

ماست نسج �خه  تشکيليږی  منشعب ھستی وی.ھغه تومورونه چی معمولآ د

و نادرآ په اسانو ، غوا�انو اوپشو�انو کی ليدل کيږی په سپوکی په سپوا

دشپږکالو عمر نه وروسته  ليدل کيږی، دا ډول تومورونه اکثرآ تر پوستکی 

  ، رکتوم، بطن ، فرج کی ليدل کيږی.لاندی په وروستی پ�و

) چی Schwanomaانساجوتومورونه : شوانوما  ( دعصبی  

 )  Schowanد يږی ، اود شوان () په نوم ھم يا Neurilemmomaد(

) �خه منشی اخلی.   ( lemmocytesد  دحجراتو دپوښ ياد محيطی اعصابو

�رچه په نورو �ارويوکی ليدل شوی دی ، خو په غوا�انو کی زيات معمول 

  دی ، داتومورونه واړه جسامتونه  لری .

، اود  �ای لری داعصابوداليافو په امتداد کی  ):Miningiomaميننجيوما(

. داتومورونه  غير د مننجيوما  دارا �ای لری په داخلی برخوکی ه ھميش د پار

په نوم ھم ياديږی  ( Arachnoid febro blastoma) نوايد فبروبلاستوما يخ

فبرو بلاستو �خه تشکيل شوی دی ، دا  داراخنوايد ،  او د مغز اونخاع شوکی

اما اس سپی اوغوا�انی ھم  تومورونه اکثرآپه سپو کی راپور ورکړل شوی دی

  مصابوی . په مغز باندی زيات فشار وارد وی .ميتاز تاز يی کم دی .
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 یړی تومورسپين لوبداره او کاپسولونومسکوپيک  له  نظره : ماکرو د

  ی .لر (سرپوښ)

وک ماننده حجرات لری،  نو موړی تومور دميکروسکوپيک له نظره : د

، نوموړی حجرات لکه د  داحجرات لوی اوبيضوی شکله ھستی لری

ه  زيات استوانه ای او ھستی تنيوروفبروما حجرات نسبت مننجيوما حجراتو

يی زيات اوږده دی ،  د ذ کرشوی اناپلاستيک تومورو په نوع کی �ايې زيات 

اشکال د ميتوتيک وليدل شی. په �نو �ايوکی �ايې  نيکروز ، پړسوب، ھيالينی 

 وينه  بهيد نه  زيات وليدل شی ، لاندی د ل شی ،  �ايې کيدل او تکلس وليد

ولونه يی په انسان کی تشريح شوی دی ، نوموړی مولف داشان واقعه  په 

  يوخصی غويی کی ليد لی دی .

١- )Epetheloid    (  :مشابه چی  حجراتو کیپه دی ډول  شکل يې

جو ی ا نسار� د اتصالیبو الويولوکی  �وضلعی) اپيتلی حجراتوته وی ، په کاذ(

  من� کی ليدل کيږی 

  ): (psammoma formپساموما شکل ­ ٢ 

ش�و  مشابه د  Sphenules) ( Calco په دی شکل کی د متکلس ابی اجسام

دانوته  په توموری مادی کی تيتيږی نوموړی دانی شايد دحلقوم په مرکز کی  

يا دھغو من� کی  پيدا شی،  چی  د �وضلعی اپيتلی انساجوسره مشابه دی. په 

توموری حجراتو  وليدل شی ، دکی ممکن ر�و په الويولودبو اوراقو يا  کاذ

تکلس دوينی دوړو ر�و په ديوالو کی صورت نيسی ،  حجرات په حلقو کی 

�ايې د ھيالين شوی کولاجن په ذريعه چی وروسته متکلس کيږی ، په ھمدی 

 ترتيب په کال کوسفيرو لس تبديل اوتعويض شی .

فبروکولاجن متراکم يا دحلقی  نسج کیپه دی ډول  يی:فبروزی شکل  –٣

  فبروما ته شباھت لری. ، داشکلغير د ش�و دانی ليدل کيږی   دتشکل نه 
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وکوشکل يی: دتومور په �نو برخو کی د تومور ھډوکی کيد ل د وينی ډدھ -۴

  ل کيږی. مغزوسره يو�ای ليد جوړونکو 

وروکی دوينی در�ونو ): په دی تومform Angiomatoid( انجيوما توايد -۵

نسبت يواروی وجود لری ، چی په ھمدی  نری د غنی عرضه چی لرونکی د

  .ته دانجوماتوايد شکل ويل کيږی دی

   په دی کته �وری کی ،  ):Sarcomatouse Formدسارکوماتوز شکل ( - ۶ 

بدون دحلقوی شکل وی ، اواناپلاستيکی حجراتو فوق ا لعاده   نمو د حجروی 

ی. شل  اد ولرو چی �ول نوموړی اشکال شايد په يوتومور کی وليدپه ي بايد 

 نه دی ولی متفاوته موجودات

  ): Gleoma�ليوما( 

) تومور ی انساج دی. کوم چه  داسترو سيتو ما  glial Tissue�ليا ل انساج (

يږی  ) په نوم يادAstro cytomas�انو �خه من� ته را�ی ، داستروسيتوما( 

)  �خه منشی  oligo dindroglialداولي�و د ند رو�ليا ل (ولی ھغه چې  

ديږی . په �ارويو  کی کم  په نوم يا   (Oligo diendro gliomas)اخستی د 

 ليدل کيږی. کله کله په سپوکی راپور ورکړل شوی دي.

 �انو وشياستروسيتوما : علاوه پرسپی نوموړی تومورونه په مرغانو، غويو، پ 

  ل کيږی.، اسا نوکی ھم ليد

 ):نيوروبلاستومااو�ان�ليونيوروما 

Neuroblastoma&ganglioneuroma)  نيوروبلاستوما ھغه تومور ونه

دی چې ، د خاموغير تفريقی نيورو بلاستو ما �خه تشکيل شوی  دی،  حال 

داچه �ان�ليونيروما په ھغه تومورباندی دلالت کوی ، چی د �ه او تفريق 
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 ی ،  اوله نوعه يی چی وشوی  عصبی حجرات او اليافو �خه تشکيل شوی 

  )٣٧٢:   ٨(ليم دی .سريع النمو اوخبيث دی دوھم نوع يی س

  :دوينی جوړونکو انساجو تومورونھ  

دلمفوايد انساجو تومورونه : لمفوايد انساج ديوسلسله لمفوايد، ھستوسيت 

اودساينوسی پوششی انساجوحجرات �خه تشکيل شوی دی. د دی اجزا و منشا 

دی  اجدادی مزنشييمال حجرات دی . بنآ  د لمفويد و انساجو نيوپلازم �ايې د

اجزا و حجرات  مختلف تومورونه  ولری ، ھمدا تومورونه دی چی اکثرآ د 

پوششی حجراتو �خه تشکيل شوی دی ، يا شايد په ھغوکی لمفوسيتونه وليدل 

په مختلف تناسب  ویواړواجزا شی ، �ايې داسی تومورونه وجود ولری چی د

دا �وډوله  بايد په خاطر ولرو چی ھمکی د (ھاد کن ) ناروغی  تشکيل شوی وی، 

جو تومورونه يوی واحدی نوعی �خه من� ته را�ی. دلمفوايدی ا نسا  تومورونه د

توری کی په عين وخت کی  من� ته راتلو په ذريعه  په �ولنفاوی عقداتو او د نيوپلازم د

معلوميږی ،  دا د ميتازتا ز له امله نه ده ، بلکه �و مرکزونه ھم نلری   دی 

ا وکړی، چی �ويا عامل يا ويروس وينی ته  لار مورد  کی �ايې �وک اشتب

پيدا کوی ، او په عين وقت کی  �و غدی  اخته کوی . دنورمالو غدواتو ساختمان 

فولی کولونه اونور د تکثری   ) (Pulpدسيتوپلازم اوسپين پلپ   –تخريب 

ذريعه بيا ھم بل دليل ضد دھغی ادعا  ده چی متازتاز شايد عامل د حجراتو په 

. د لمفو ايد ی انساجو  �و  غدو ویزه)  د �ويته کيدوپه عين وخت (�ومر کاخ

تومورونه ھميش  خبيث وی.  او سليم ډول يې دلمفوما په نوم ياديږی، که چيری 

زيا  دارن�ه  تومور وجود ولری ، په مشکل تشخيصيږی  . �که چی ھيپرپلا

بيث تومورونه  په نوم اود لمفوايدی انساجو التهابی حالات ھغی ته مشابه وی. خ

 دلمفوسارکوما ، لمفوسيتوما ، ليو کيميا، د ريتيکولوم د  حجراتوسارکوما د ھاد

دی . ددی له پاره چی د مغالطی  ناروغيشويی کن ناروغی اوداسی نورياد 

  خه لری وی �
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داتومور په سپو، پشکه غويو اوخو�انوکی معمول دی. په اس لمفوسارکوما :  

معمول نه دی، په پراخه ډول په دوو�رپوتقسيميږی ليوکوزيس اوپسونوکی زيات 

)leucosis  او د ما رک ((mareks)  ناروغی چی ، ھريو يې دمختلفو ويروسو

خبيث ډول ددی لپاره چی  تری �ه مخنيوی شوی وی، په ذريعه من� ته را�ی.

  .يې د لمفوسارکوما په نوم ياديږی

مخکی دا  د يوی پد يدی په ډول تشريح : )ليوکوزناروغی (د الوتونکو کومپلکس 

و ډول ي کيده ، �که داسی فکر کيده  �و شکله يی چی ليدل کيږی .لرونکی د

 �روپوبيل وعامل  دی . ولی اوس معلوم شوچی نوموړی حالت  کولای شی په دو

  شی  

Leucosis او Mareks diseases  لری چی ھر يويی بيل بيل عامل  

 )٣:   ٨۶۴(  

  ليوکوز :

ات پری اخته کيږی .خو زيات واقع ونکی پلاستيکی ناروغی ده چی اکثر الوت نيو

 RNAيی په دری  مياشتنی او اتومياشتنی چر�وړو کی  ليدل کيږی، دا ويرس د 

د�روپ �خه دی .ناروغی د تماس په ذريعه صورت مومی ، ويروس دھ�ی 

، ولی د له طريقه بچی ته انتقال کوی ،  �رچه اوسه پوری ثابت شوی نه ده

ويروس انتقال د خارجی پرازيتو له طريقه ھم صورت مومی . دويرس دانتقال 

چر�انو د چيچک واکسين دی،  شايد  د چر�انو دافاتو �خه اخستل  بله منبع د

شوی وی ، ليوکوز �خه رن� وړی  ، ناروغی په مختلفو اشکالوظا ھريږی ، 

کو ونوماتوز ، د الوتاو دا  مخکی په لاندی نومو مشهوره وه  ، حشوی لمف

لوکيميا ،  د�ي�ر د لو يد و عامل ، د  ا لوتونکو ليوکوز  ، د �ي�ر ناروغی ، 

، لمفوماتوز  رن� فلج د ،  دالوتکو (lymphatic leucosis)لمفاتيک ليوکوز 

خاکی ستر�ی ،   leucotic tumorsپولی نيوريت ، ليوکوتيک تومورونه

  .مرواريد ی ستر�ی  اوداسی نور
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  تقسيم شوی دی وز  په �لور ډولوليوک

  ليوکوز.لمفوماتوز يالمفوايد  حشوی -١

  )  Osteopetroticاوستيوپتروتيک-٢

 )(Erythroblastosis اريتروبلاستوزيس يا پترويد ليوکوز -٣

 ( Myeloid Leucosis  ) ليوکوز a ستوزيس (   ميا لوبلا -۴

  granuloblastosis  يا�رانولوبلاستوزيس

کيری چی لمفوليکوزاو اوستيوپتروتيک ليوکوز ديوډول ويرس په داسی فکر 

�ان�ړی  ھريو د ليوکوز اميلوايد ليوکوز، ذريعه من� ته را�ی ، حال داچه پترويد

  ذريعه من� ته را�ی . ويرس په 

رګ  شکل د ناروغی دی اونيوپلاستيک حجرات د حشوی لمفوماتوز: معمولترين

شوی لمفوماتوز مصاب وی معلومداره  ھغه چر�ان چی په ح. �خه خارج دی 

 ،اسهال ، په �يده کی داو بوجمعضعيفی -په اخته ار�انو کی ن بد ن�ی نه لری  د

کيد ل اود مخاطی غشا کم رن� کيدل ليدل کيږی.�رچه ظاھرآ چر�ان دانه 

  .خوری ليکن  وزن يی کميږی

 ماکروسکوپيک له نظره :

ھميش مبتلاکيږی، �ايې �ول اعضا توری اوپ�تور�ی ھغه اعضادی چی  �ي�ر، 

اخته شی اومصاب اعضا شايد توموری نودولونه ولری اويا د منتشرارتشاح له 

  کبله توموری حجری لوی شی

 ميکروسکوپيک له نظره : 

، ې يدلمفوايدوحجراتو�وليدل ليدل کيږی ، چی اکثر يی ميتوتيک اشکال � 

عه تعويضيږی ، توموری پرانشيما يی اعضا دارتشاح کونکو حجراتو په  ذري
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دا �ايې نا بالغ اولوی حجرات وی، يا  حجرات شايد نورمالو لمفوسايتوته مشابه

 وی، په زړه کی عضلی الياف شايد توموری حجراتو په ذريعه تجريد شی .

  شکل اوستيوپتروتيک -١

تي�ی  .  دوی  ضخيم او سخت وی اود مرمردواوږد و ھډوکوتنه اخته د آ -٢

اواندو اوستيوم  ) (Periosteum پيد اکوی ،  دھډوکوپيری اوستيومسره شباھت 

(endo osteum)     ،نوی ھډوکی من� ته را�ی .  بلاخره کورتکس ډيرغ�ييږی

مغز په تشه با ندی تجاو زکوی  بنا پردی   تشه نور ھم تن�يږی ،  د ھډوکو د

دا پروسه   Osteosclerosisچی کله ھم کاملآ  بند يږی ،اوستيو سکليروزيس 

جوړولوپروسی ته مزاحمت وکړی ، په ھمدی اسا س دی  ناروغ�  به دوينی د

يږی .  دمخکی له طرفه انهنا ھم  کی کم خونی ليدل کيږی.ھغه ھډوکی چی پنډ

کوی ،ھډوکی ددواړو له طرفه در�يريږی ، �نی داسی نظر لری چی اوستيو 

دی چی  )  Osteopathy (نيوپلا ستيک ندی ، بلکه دا يو شکل يې پتريوتيک

  دويروس په ذريعه من� ته را�ی.

دوينی سره کرويات دھډوکو مغز دوينی  ناروغ� کیدی   بلاستوزيس:ايرترو 

�ر ، سږی او پ�تور�ی ا يازد ھام کوی، توری ، �وکی ر�وته داخل اواعضا 

خته کوی.  دی شکل کی نودولونه نه تشکيليږی ، اما منتشر احتشا وجود لری، 

  :رګ کی وی، دماکروسکو پيک له لحاظه  اکثرآداخل د او حجرات

نيوپلاستيک حجراتو په ذريعه ډ کيږی . ھغه حجرات چی   دوينی ر�ونه د

رګ  نه خارج ھم وموندل شی . عبارت دوينی  پرانشيما نه تعويضوی �ايې د

دی (جارچی) �خه دی او ھيمو�لوبين نه لری ، �رد يا اوږده  دسرو حجراتو منا

رو�انه سيتوپلازم  ، او�رد يا بيضوی ھستی سره  ليد ل کيږی،  په  حجرات ،

�ي�ر کی نوموړی  حجرات لومړی په سينوسوکی �وليږی ، په ھغی �ای کی 

) حجراتو د اتروفی او نيکروزسبب کيږی  Cord cellsد رګ نه خارج  او د ( 
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په توری کی فوليکلونه د توموری حجراتو په ذريعه تعويضيږی ، په دی 

  موجود وی صورت کی  لومړی حقيقی ليوکيميا 

٢ Granulo blastousis)­(: دا ھغه حالت دی چی د �رانولو سيتو

دمنادی(جارچی) �خه دھډوکو مغز کی  تومور تشکيلوی  . �نی وختونه  

نوموړی حالت  دپريتو بلاستوز سره  يو �ای  موجود وی،  نيوپلاستيک  تکثری 

دھمدی  لاری نه  �ي�ر ، توری، پ�تور�ی  حجرات �ايې وينه ککړ کړی ،او

خارج �خه زړه ، پانکراس اوسږو ته ورسيږی اوھلته در�و  تخمدان   ، کلمی،

  .ارتشاح وکړی

  :دماکروسکوپيک له نظره

دھدوکومغز �ايې زيات جامد په نظر راشی اړوند اعضا (�ي�ر،توری اونور) 

افات نرم اوما  لومړیشايد لوی وی اونقطوی کتلی يا منتشرحجرات و�يې 

او د ميکروسکو پيک له نظره  دھډوکومغزد توموری حجرات   .تيدونکی وی

حجرات    (erythropoietic)روپو ايتيک ي�خه ډ ک کيږی  . او د ار ت

 myelophthisic)دميالوفتيسيک انيميا  نوع  تعويضوی  ، بنآ د کمخونی

anemia)  و بلاستو  ميال شايد موجود وی  ، دوينی ر�ونه لرونکی د(myelo 

blasts)  وی، ا و ياپروميلو بلاستونه(pro myeloblas)  وی . په دی اعضا

  )٣٨٣:  ۶( وکی ار تشاح کوونکی حجری �ايې پرا نشيما تعويض کړی

) M,Dميرک د ناروغ� مخفف ( ناروغی :) ميرک ( د عصبی لمفوماتوز يا

 يده  په نوم يا دماتوز  لمفو تری  د دی حالت ته پخوانی نوم چی دی ، نن

  کویای شيوع �يو  يې يا عصبی شکلاود ناروغی بصری   استعماليږی ،

 neurolymphomatosis)  ،پاراليز  د چر�انو فلج ، M,D مخکی 

galinarum)،لوماتوزيسونيورو �راننيوريت ، پولی 

neurogranulomatosis)  ( لاندی نومونه: 

ريتی کولوزيس په او )   neurogranulomatosisنيورو�رانولوماتوز(
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)reticulosisمعروف و ( ، M.D   يوه عفونی ناروغی ده ،  چی دھيرپس

herpes   اخته کوی ، او يو ډول  چر�اپه نوم ويروسDNA  دی،  د  ويروس

چر�انو �ول انواع  او نسلونه  په ھرسن اود کال په ھرموسم کی  اخته کيږی .  

ليکن  دوه او �لور و مياشتوپوری  زيات مصابيږی . په اخته  �لو کی ضايعات  

ناروغی په ا ډول چر�انو د دو ی.فيل مرغان او قانز ھم اخته کيږی . او  ٪٢٥

 �وله نړی کی ليدل کيږی .

خوراکی له طريقه  ا وبه  ، افرازات ، او  ناروغی د مستقيم تماس،  دسرايت:  

دھ�يو  له طريقه  چور�وړوته سرايت کوی ، عفونت دھوا له طريقه   معمول 

او مهم دی .  مساعده ارثی ذ مينه  ھم وجود لری ، �نی چر�ان �ايې دناقل په 

  حيث عمل وکړی .

د چر�وړی رشيم کلچر پرمخ  س :   ويروس  کولای شی د فبروبلاست و وير

شنه شی ، د سيتوپلازم تاثيرات ليدل کيږی ، چی عبارت دی له سيتوپلازميک 

دانه دار کيدل او واکيول دار کيدل دی ،  چی بالاخره د حجری په مرګ 

(   کتافيکی پرمخ تللی سيتوپلازميک انجاميږی.  دپ�تور�و کلچری حجرو 

CPE عبارت دی له ميکرو پلا�و  ((micro plago)    . ویCPE چی D،M 

ويروس په ذريعه من� ته را�ی.  مشابه ھغه تاثيراتو ته دی  چی دچرګ دھيرپس 

  ويروس نوعی  په ذريعه من� ته را�ی .

ويروس حجری ته صميمی وی  ، او  عاری فلتريتونه  د حجری   M,Dد 

حجراتو  یلرونکی دلوړ تاثيراتو نه وی   په اخته چر�انوکی  ويروس په لمفوايد

بورسا  کی  Stromal Cell) (کی نه پيداويږی. بلکه په ستروما ل حجراتو

  .عو  کی پيداويږیانوا او د ايپيتل حجراتوپه    ( bursa fabricius)سيوس  يفبر

انتی   Aجملی �خه  دی .د  (A,B,C)لاندی انتی جنو  د ری  ويروس لرونکی د

دوامداره تيريد ل  په نتيجه کی  ويروس د جن يي ارثی دی  ،  نسجی کلچر ته د

ام عبور �خه د  ٣٣ا نتيجن وروسته له  Aله من�ه وړلوسبب کيږی .   دھغی د
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، دی ډول ويروس �خه دواکسين په ډول نارو غی د توليد توان   دلاسه ورکوی 

)  (Chorioallantoicاستفاده کيږی. تلقيح ويروس د رشيم د کوريو الانتوايک 

  ور�و �خه  پلی  من� ته راوړی   ٥کی بعد لهچر�وړو  ورخنی ١١په پرده کی

  دناروغی دعامل ويروسی سترينونه :

  ووعمده ډولو تقسيم شی. �ول  بيل شوی سترينونه کيدی شی  د ناروغی په د

) چی عمدتآ عصبی ناروغ� ده احيا نآ classic strainپخوانی سترنونه ( )(١

  .را�یدلمفوما�انوسره يو�ای من� ته 

د سترن چی د لمفوما �انو دلوړ وقوعاتوسره   په مختلف اعضا و کی ) حا(٢

  راولی.پاره اعصاب ترحملی لاندی  سبب کيږی .او دھميش د

  اعراض  :

د ناروغی حاد شکل اکثرآ په �وانوچر�انو کی په ستر�و کيږی، چی په ھغی 

اخته کيدل ، او د   plexusesکی مغزی اعراض برجسته وی ،  د برونخيال 

) يا اعصاب چی د د ينه منشی اخلی منتج په قسمی lumbosacral لمبو ساکرال

    n­vagusوزرو او پ�و دمکمل  فلج سبب کيږی . دوا�وس داعصب  فلج  يا  د

    mucoid)د ججوری دتوسع باعث کر�ی.  ا و تنفسی اعراض سره يو�ای د 

خته کيد ا د بطنی پلکسو نو .خلوکی وید تراوشی يا چرکدار مادی په تنفسی مد 

  hypo gastric)ميو سبب کيږی. که دھيپو �استريک اعصب ظل دھضمی بی ن

nerve)  مبتلاشی ، د کلواکاcloac) فلج  ليدل کيږی. نظر داعصابو د (

مبتلاکيدوچر�انو کی �ايې �وډوالی او د حرکت  عد م دھم اھن�ی نظم  و�ې 

مشخصو ن�و �خه دی . چی ناروغی مشخص  پنجو چن�يدل يو دھغو دپ�و د

کوی، ناروغ چر�ان �وډ �وډ �ی ، اوپه  چن�و پنجو ت� کوی ، اوپه ھمدی 

ناکه فلج ھم  چن� شوی �پو دی اوھغی خواته خيزونه وھی.  د پ�و  درد
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موجود وی، داړوند وعضلاتو پړسوب موجود وی چر�ان د لوړ کيناستو اشتها 

لی ، دغاړی شخيدل ، لکی سقوط کوی يوه �په  نه لری، ا وچرګ په يو اړخ �م

يی مخکی بله يی شاته غزيږی تومور�ايې په وزرو يا سينه کی وجود ولری، 

  کوی يو يا دواړه ستر�ی اخته

  :لابراتواری تشخيص   

 کولای شی دچرګ agargel ) د مضاعف انتشار تخنيک ا�رجيل ( -١

ويروس  اوھغه سيروم   زرق شوی  M,Dدپ�تور�وحجراتو چی په ھغی کی د

 ی ، استفاده کيږی .واخستل شو ی  چی داخته چر�انو�خه 

  کيدی شی اجراشی. (immuno diffusion test) ايمونود يفوژن  -٢

 Fluorecent antibody)تخنيک د ايمونو فلوريسنس انتی باډی  -٣

technique)   حجراتو �خه استفاده وشی  شی دفوليکولیکی کيدی  

ليدل  حجرات و صمشخM, D، د ھستولوژيکه معاينه کی اخته انساجپه  - ۴

   Pyroninophylic   اويا  )Basophilic( بازوفيليک دشی ،دا لوی حجری 

 دی.

 سيتوپلازم ھميشه واکيول د اره کيږی، اوھسته دواکيولونو په ذريعه خرابيږی .

  .یو کی فوليکلی حجراتو دب�کوپه  جیدداخل ا لهستوی انکلو موجوديت -۵

 )۶ :٣٨۶  

                               اپيتيليوم  بدن پو�وی دمثال په ډول اپيتلی تومورونھ :

   )Epedermis مخاطی غشا�انی او کانالونه  فرشوی اودغدواتو پرانشيمونه ،(

شی په غدوی اوغير غدوی   جوړوی په ھمدی ډول په وسيع تو�ه اپيتلوم کولای 

  .شی  اپيتيليوم  تقسيم
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  آيپتلی تومورونه په لاندی ډول تقسيم شوی دی:

 سليم:­١

i( )سکواموس پا پيلوماSquam ous papiloma( : دفلسی طبقی اپيتيليوم  

  �خه منشی اخلی .

ii( )ادينوما او پوليپ ادينوماتوزadenoma and polyp adenomatous  (

  د کلک نسج اوغدوی پوشش �خه منشا اخلی

  خبيث: ٢  ­

) ، دفلسی اپيتيليوم Squamous Cell Carcinumaکارسينوما(سکواموس سل 

  �خه منشی اخلی.

 غدوی خبيث اپيتيليوم تومور دی.-) adenoCarcinoma(ادينوکارسينوما  -١)

دايوسليم اپيتيلی تومور  دی چی داپيتلی سطحی   -)  papillomaپاپيلوما(  

نسج  يليوم پواسطه  نظرمنشا  اخلی او دفلسی انتقالی يااستوانه يی  اپيت  �خه 

 .ته چی دھغی �خه (سرچينه اخلی) پو�ل کيږی

 :سکواموس سل کارسينوم         

د فلسی ايپيتليال حجراتو يونوع خبيث تومور دی چی د طبقه ای  فلسی اپيتيليوم   

�خه  منشا اخلی .سکواموس سل کارسيينوما دھندوستان په غوا�انو کی معمول 

دی. چې ستر�ی ا و �کرونه متاثر کوی آو په ھمد ی ترتيب په زړوسپوکی ھم 

معمول دی،  دا تومورونه اسانو کی نسبتآ  زيات  داتومورونه معمول دی ، په 

 �يده ، کی ،په مختلفو �ارويوکی دپوستکی په مختلفو برخو 

فرج،اله  ستر�و، ژبه ،�پو،غوږ ، لکی ، دخصيوپوستکو،مقعد ،

تذکير،چاربند،مهبل ھم  پری مبتلاکيږی .داوچلی ساينوسونه ھم 
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م نر قاعد ویمبتلاکيږی.داتومورونه �لپی ماننده سريع نمولری چی لرونکی د 

کومو�ايوکی چی تومورونه ورونمو لری ، شايد  ،یلراوخاکی يا�لابی رن� 

شاخی شوی اوسی  ھغه تومورونه چی د پوستکی �خه منشی اخستی وی ، 

 په نتيجه کی په عفونت  ،ھميش په تروما ، زخمی کيدواوخونريزی مواجه کيږی

  مواجه کيږی بد بوی لری .

  :(Basal Cell Carcinoma)بازال سل کارسينوما    

  يا قرحه ، جاکوب  Rodentنت قرحی ، رود بازال سل کارسينوما په نوم  د(

Jacob  يږی ، نوموړی تومورونه   فاميلی نوم   د ماترکس کارسينوما په نوم ياد

 حجرو د  قاعدوی لايه ای ملپيجين اپيدرمس يا  قاعدوی حجرات د د

اخلی ، بازال سل وي�توماترکس ، يا دپوستکی دغوړ غدوات نه منشی 

کارسينوماپه موضعی تو�ه استيلا کوی او ميتازتاز نه ورکوی.دا تومورونه په 

  سپو، اسو اوپشکو کی ليدل کيږی. خورا معمول �ای يی سر دی.

 کيږی ، وپشو�انوکې ليدلبازال سل کارسينوما په سپو،اسو ا  ­وقوع 

  ليدل کيږی.ره معمولآ د زيا تومحلولونو س   ­محل   

 :   مشاھدات کروسکوپيکمي  

دا ډول تومورونه په مختلفو ډولو ليدل شويدی ، توموری حجرات چی واړه او 

�رد دی ، لرونکی د سي�ار شکلوھستو ھايپر کروميک وی ، داوراقو په شکل 

ياجزايروپه شکل قرار لری ، اوزيات اتصالی انساج لری نوموړی حجرات 

) ساختمان �ې ، خواجواف نه (adenoid�ايې دستنو په ډول نوموړی ستنی 

لری ميتوتيک اشکال يی ليدل کيږی اوپريکل حجرات يی نه ليدل کيږی .په �نو 

تومورو کی نوموړی ساختمان دوي�تو فوليکل سره  زيات شبا ھت لری ، له 

) په نوم ياديږی ،دی �ای کی وي�ته نه trichoepithelioma(  دی سببه د

  تشکيل کيږی
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په لاندی سينوما �خه سکواموس سل کارد کارسينوما  سلبازال  -: جدول ١١

  .فرق لریډول 

  کارسينوما   سکواموس سل                                      سل کارسينوما   بازال  

  پريکل سل موجود وی-١                      پريکل سل وجود نه لری        - ١

   داشان نه دی -٢نموچماق ماننده شکل                         پيتيليوم ضعيف ا-٢ 

  دیډول ترتيب شوي چی په مرکزی اواوږدلری  

  اوپه ھرچماق کی د ھغوحجراتوچی محيطآ    

  کيږی وجود لریمنجر 

 ـ مرواريد ليدل کيږی  ٣                                     لرین مرواريد وجود٣- 

 ميتاستازيس لری  – ٤     (موضيعآ خبيث دی)    ورکوینه ميتاستازيس  – ٤

 :د کلينک له نظره

   دی داچه    radio –sensitiveلعاده  ا ازال سل کارسينوما فوقب 

  لری. عاقب�ه تازنه ور کوی که په مکمل ډول وويستل شی ستومورميتا

نا قله دھری غدی �خه (بدون   آ آدينوما : دغدوی اپيتيليوم سليم تومور دی .بن 

  کی ډير ليدل کيږی .برخو  یدنلا په�خه  منشااخلی اما  ت) بدن 

انساجو ،  پروستيت او دبرونشونو  سپوکی : دغلان�ی په غدواتو ،  شحمی

 کیغدواتو

  او شحمی غدواتو کی . اس کی: په تايرويد
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 د  ،تومورورينال کورتکس  غويو کی  : د پانقراص په �وتايی ادينوما، داد

  مثانی پا پيلری اد ينوما کی اود صفراد کيسی  په شحمی غدواتوکی .

داره وی ، دا ( پوښ)  : غدوی ادينوما �انی  کاپسوليک مشا ھداتماکروسکوپ 

نظرنسبی تناسب ته ستروما او پرانشيما �ايې کلک يا نرم وی.  تومورونه دھغو 

ين دحدود کيږی ، د ډ انساجو �خه چی تری منشی اخستی په واضح ډول تع

يری وينی  لرلو له امله ادينوما شايد په �لابی رن� وی ، په مجوفو اعضا و ( 

شکل ولری، داتومورونه يو يو يا   Poly poidشايد د ،کیلمی،�يده ،مثانه وک

 دوه دوه وجود لری.)

يوی  ينوما ساختمان  ساده وی ، اومعمولآ  د داد: مشاھدات ميکروسکوپيک 

پو�وی ،تشکيل شوی دی ، نوموړی  Acinusاپيتيليومی  يا مکعبی چیاستوانوی 

حجرات نورمال غدوی اپيتيليوم ته نورمال شباھت لری . که چيری حجرات ډ 

کيدو ته  تمايل يا د پاپيلری په شکل داخل د لومن کې نمو وکړي، په دې صورت 

ات وجود نه لته قن کې  د دې په خباثت باندي اشتبا من� ته را�ي. �رن�ه چې د

لري ، بنآ افرازات نه برطرف کيږي بلکه تجمع کوی چې د پوششي اپيتلو 

سيستيک د توسع  سبب کيږي  .چې  داتروفي سبب �ر�ي . بنا پر دي غدوات د

وتلی پاپيلری د باندی اوړي .ھغه تومور چی   Cystadenomaبالاخره  په 

 papillary) پاپيلري ادينوماد لرونکې دي  terminal)   intraداخلي

adenoma) خو د  وتلی پا پيلری بر اد ينوما په نوم ياديږي.که سيست  لرونکی

ينوما�انی چې زيات   وي   د پاييلری سيست ادينوما په نوم ياديږي،   ھغه اد

لری و ت ستروما لری ، که د فبروزي انساجو عناصر ھم د نيوپلاستيک خاصي

-Fibro)کيږي ، نو موړی تومور د  ، �رن�ه چې دغولا ن�ی په توموروکی ليدل

adenoma )  په نوم ياديږي  

)۶ :٣٩۴(  
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دغدوی اپيتيليوم خبيث تومور دی ، ): adeno carcinomaينوکارسينوما ( اد

دی، خپل قطب دلاسه ورکوی لوی )   (Anaplasticپه دی توموروکی حجرات 

 ھستو وی، اسينی چی شايد لرونکی او ھيپرکروميکداوغيرمنظم دی لرونکی 

 لومن چې  اکثر پاپيلری وتلی برخی داخل د، زياتو ورقه ای حجراتو وي  د

وي او داخل د ماحول ستروما ارتشاح لاندی  یلری  .نوموړي حجري ترقاعد

ھم معمول وي، د يی  يستازس کوي ميتوتيک اشکال ھميشه وجود لري اوميتا

مورونه صرف په سپو کې ليدل کيږي . دا واړه داتو -خولي دغدواتوتومورونه  

  .، کلک اوپه خاورينه کثيف رن� ليدل کيږي

په �ارويوکې داتومورونه يو  :)Neoplasms of the Lungدسږی سرطان (

د ناد رو نيوپلازما  �انو �خه شميرل کيږي ، د�ارويودواړه جنسه  يوشان  

  ) ٣٩۶: ۶( رکړل شوي مصابوي. په انسان کې  نارينه ووکی  زيات راپور و

  سږی ابتدايي تومورونه عبارت دی له: په �ارويوکی د

) ليپوما ۴کاندروما او  )٣،سکواموس سيل کارسينوما ) ٢،) ادينوکارسينما١  

  �خه . ايمنجيوماھ )٨کا ندروما او) ٧ فبروسارکوما ،) ۶   ،

نيوپلازما و رو  ند د دداتومورونه په �ارويو کی دسږو لومړنی کارسينوما:  

  اړه جنسه يوشان مصابوی په نارينه آنسانان�خه شميرل کيږی  د�ارويو دو

  کی نسبت ��و ته زيات ليدل کيږی.

دلاندي فکتورو �خه د انسان برونکوجينيک کارسينوما پورې تړا اتيولوژی :   

  ولري

سږود سرطان واقعات په �اري خلکوکې نسبت د کليوالی خلکو �خه  د  - ١

د نقليه وسايطو دود اود فابريکو�ازات ډ  ې�که په �ار کدل کيږي. ليزيات 

يرککړ وی،  چې �ايې کارسينوجنيک ولري  ،حقيقتآ  دلاس انجلس �ار فوق ا 

  کارسينو جنيکو په موادو ککړ وی . لعاده د
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  سرطان سره مستقيمه رابطه لری سږود س�رت �کول د -٢

 ويروسونه اود سږو چنجي د )jaag-siekte( �ارويو کې توبرکلوز ، د - ٣

  لري. ېاړيکسره   سرطان 

�انی په سپو ، پشکو ،اسانو ،غويو، پسو  ک کارسينوما يبرونکوجين :وقوع 

 اپور ندی ورکړل شوی.ې ر.په خو�انوکيد  ياوچر�انوکی  زيات ليدل شو

)۶  :٣٩٧(  

تومورشايد مجزا او نقطوی وی يا�ايې په �و�ونی  شکل  وموندل شی،  :محلات

�ودوله تومورونه  شايد �ومرکزه منشا ولری ، او يا د ميتازتازحا لت کې  وي 

سږۍ لوی اوزيات ککړيږی ، د لوبونو د جملې �خه د   �، په �ارويوکي �

انسان کې حجاب حاجز لوبونه د نيوپلازم د پاره مناسب �اي �نل کيږی.  په 

  )  يې دايمی خای دي .اما په �ارويوکې داډول نه ویHilusھيلوس (

  : ماکروسکوپيک مشاھدات 

  تومورونه مختلف سايز لری غير د کپسول ، خاکی رن� لری اونرم وی.

استوانوی يامکعبی -٢فلسی ، -١(  هری ډولو د حجرات په د ميکروسکوپيک :

  .) غير تفريقی حجرات -٣او 

�ولو حجرو منشا  اپيتلی برون�يولونه او مخاطی غشا غدوات دي ، ې  د د   

 زياتو نيوپلاستيکی  تمايلاتو دي. لهذا کيدي شي په فلسی برونخيولونه لرونکی د

حجراتو تبد يل شي. په �نوتوموری اشکالو کې �ايې داپيتل مرواريد  اشکال 

تلی ل  يا د جامدي کوليدل شي،  نيوپلازم د استوانوی يا د مکعبی الويولو په شک

  په شکل وی.  يا د توبولو
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�ي�ر د حجراتو اويا د صفرا  په �ي�ر کی تومورونه �ايې د:ي�ر تومورونه � د

  hepatomas�ي�ر د توموری حجرات د  د قناتو �خه من� ته راشی، د

په نوم يا د يږي ، اود      (hepatocellulare Carcinoma)،کارسينوما 

 )cholangiocellulare مورونه  د کارسينو کولانجيو سلولصفراوی  قناتو تو

Carcinoma)  . نوموړی تومورونه په نورو�ارويوکې معمول  په نوم ياديږي

  سو کې ليدل کيږي پنه دی ،ا ويوا�ي په غويواو

په لويو �ارويوکې  د�ي�ر د حجراتوکارسينوما موندل کيږي، چې  -ھيپاتوما 

  دھميش دپاره يو�ونی وي

خارج  ھيپاتوما �ايې لوی او يا وړوکی وي . د وی ھميش د ماکروسکوپيک :

په طرف د سطحی ومخ ته په شکل د نصواری يا شين رن�و غدو ليدل کيږي . 

اضح ډول دسالمي سطحي �خه چيرته ودا غدی �رد ياشايد بيضوی وی اوپه 

يد  اچې خون ريزی وی تعين دمرز کيږي.  په پسونوکې وينی جوړونکی مراکزش

  په �ينو ھيپاتوما �انو کی و ليدل شي.

ستنو په  نوموړی تومورونه د �ي�ر د مشخصوحجراتو چی د ميکروسکوپيک:

رات لوی توموری حج شکل نژدی در�ونوخلاوکی ترتيبيږی تشکيل شوی دی ، 

يا اما د بازوفيل �و ضلعی وی سيتو پلازم يی دانه دار،  او اسيدوفيليک دی ، 

مرکزی برخه يې   په طرف  تمايل لری ، د حجراتو ھسته زيات  لوی وی ، 

کمرن�ه   ٻی  اشکال يې �ايې زيات وی، ستروما کمرن�ه وی ، ميتوتيک

نازک ديوالو دی. او په ډ  وينی متعد د ر�ونه لرونکی د اونازک وی، د

کلات نمو عاری يرصميمی ډول د توموری حجراتوسره موجود وی  د نوی تش

د صفرا دريدل من� ته را�ی . چی د تومورد شين  دصفراوی قناتو وی ، بنآ

معمول يې  )(Lipoid infiltrationوالی سبب �ر�ی . ليپو ايدی ارتشاح 

ينی و �ي�ر په نورو برخو او د سږو په پرانشيماکی د حجرات دی ، ميتازتاز د

  له طريقه صورت مومی.
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د دې ډول تومورونود وقوع په تعقيب  ججوری ليدل  :تايروايد  تومورونه د

وړی شايع دي ، دوی  � کيږي. پس په ھغو �ارويوکې چی د جاغور �خه رن

جغرافيوی انتشار لري ، اودھميش دپاره په جاغور لرونکوکې ليدل کيږی. د 

تايرويد ھيپرپلازيا  فرق دادينوما �خه نسبتآ مشکل دي  په حقيقت کې غدو ي  

حال داچې  وع ادينوما دی .دا ادينوما په اسانوکې معمول دی ، ججوری  يون

  ادينو کارسينوما اکثرآ په  زړو سپوکې  ليدل کيږی.

پارا تيروايد د تومورو د  �رچی په �ارويوکې د :د پارا تيروايد تومورونه

وی ھايپرپلازيا  ليدل شوي دي .  د موجوديت راپور نه دي ورکړل شوي اما د

پ�تور�و مشکل لري او په ھغو اسو نوکې چې دغټ  ي چې ددا په ھغو سپوک

)  اخته وی، من� ته diseases  Miler )big head (ميلر)  په ناروغ� سری (

ن� ته را�ی. په سپو کې  د وکو فبروزي التهاب مډ را�ي په دی حالاتو کې  دھ

) په نوم (ruber jaw syndrome    رابرجاوسندروم ژامی د رابری سندروم

  ياديږي .

      Von  )د  اودا په انسانانو کې د دې  ډ ول تمو رو راپور ورکړل شوي دي

s disease )  ,Recklinghausen (  ياOstetis Fibrosa Systica ) ( 

  کيږي. ناروغيوسبب

 Exocrineپانقراص تومورونه �ايې اکزوکراين د:د پا نقراص تومورونه  

وی په �ارويوکې د دی تومورو د شتون کم واقعات   ( Endocrine)اواندوکراين 

  ليدل کيږي 

ومی صفرا په عم د پانکراس نوی تومور�ايې د :د پانقراس اسينی کارسينوما  

قنات باندی فشار وارد کړی ، په ھمدی اساس �ايې انسدادی ژيړی من� ته 

  )۴۵٣ :۶(راشی
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کورتکس  دا د �ايې رينال غدی تومورونه دی  ددا  :دادرينال د غدی تومورونه

  يا د ميد ولا �خه منشا اخستی وي 

د رينال کورتکس اديما په �ارويوکی  کم ليدل کيږی . اوپه زړو  دا :ادينوما 

نظر    ،وزو کې راپور ورکړل شوي دي اوخو�انو ،  غويو اواسانو،     سپو 

  .شويو اوزو کې زيات ليدل کيږي معلوماتوته په خصی 

  دتخمدان تومورونه 

نوموړی   :) Granolusa cell tumoreد تخمدان �رانولوزا سل تومور (   

دوه نور    ،) د حجراتو �خه منشا اخلی mesenchym تومور  د ميزنشيم ( 

  Theca cellله    دیتومورونه سره نژدي ارتباط لري ، چې عبارت 

  تومور �خه    Lutial Cellاو  تومور، 

په    Sustentacular tumoreسرتولی سل تومورد  :دسرتولی سل تومور

نوم ھم يادبږی ،نوموړی تومور په  سپو کی معمول دی اود خصيې  د سستنتا 

کولر تومور حجراتو �خه جوړه شوی ده . دا شان تومورونه په سپوکی  

  معمول دي

  :پروستيت تومورونھ د

 ل دی .دد پروستيت ھيپر پلازيا په سپوکی خاصتآ  په زړو سپوکي معمو

پروستات کارسينوما  يوا�ی په سپوکی راپورورکړل شوي ده ، چی دھيپر 

  پلازيا سره يو�ای نه وی .

ميلانوما د خاصوحجراتو �خه چی ميلانين توليدوی منخ ته را�ي.  :ميلانوما  

 stratumپه  داحجرات شاخچه دار ميلانوبلاستوما �انی  دي چې 

germinativum    اپيدرمس کی وجود لري دوی مثبتDopa  .وی  
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د ميلانوسيتود منشا په برخه کی تراوسه پوری کوم معلومات نشته  ، اما �رچی 

 neuroپه نظر را�ی چی نوموړی حجرات نيورواکتو جرمينال 

ectogerminal    لری 

 Theشبکه   ) ،(the choroid coatوئيد په پو�وکی راو ميلانو بلاستونه د ک

retina کلياری پروسی او دستر�و )Clliary processes  اوپه پيا اراکنوئيد (

(Pia­arachnoid) م ھ ، بنآميلانومامرکزی سيستم کی ھم پيداکيږی عصبی

 (lemmocytes تعد يل شوی له  راشي.   شايد منخ ته  �ای �خهی  د �ايې د

  د لمس  حجری ھم   من� ته  راشی  شايد) �خه 

 malignantاو خبيث تومور د   Melanomaسليم  تومور د ميلانوما  

melanoma  په نوم ياديږی،  په انسانانو کی پ�منتی خالونه  معمولآ د ميلانوم

  خالونه دی ، حال داچی په  �ارويوکی دا خالونه موجود نه وی .

ل وکرشو چی دا يو ډير معم ه ذمختر واقعات : په �ولو �ارويوکی شتون لری. 

 سو کی وجود لری تومور دی په زړ و خاکی او سپينو ا

 ا �يني  خبيٍثه ميلانوما �انی �ايې پ�منت ونه لری .بنآ د :خبيثه ميلانوما 

) په نوم (amelanotic melanomasميلانوما�انو   ميلانوتيک اتومورونه د 

ه کياديږي. نوموړي حجرات فوق العاده اناپلاستيک دي ، اوسريعآ تکثر کوي 

حجرات نسبت سليم  ی ډول تومورو  د ميلانين تشکل نه ليدل کيږي. د د

توموروته  �ه لوی او �وضلعی وي چې اسيدوفيليک سيتو پلازم لري ،ھسته 

ترھغه  وه يا يې لويه اوخرطي لرونکی وي، اوھم نقطوي کروماتين لري، د

ر�ونو  وينېاو متعد د ميتوتيکی اشکال ھم لري ، زيات  ستروما د چیزياتی ھست

  سره ليدل کيږي.

ساری  : يږی نوموړی تومورونه په لاندی نومونو ياد :د سپو مقاربتی تومور

  Veneral  granolomaمقاربتی �رانولوما وينيرال �رانولوما ( لمفوسارکوما 
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مفوسارکوما ، عفونی سارکوما ، ستيکر مقاربتی ل د سپوسپوکوند يلوما،  ) د

.دا تومورونه   Histiocytoma) او ھستوسيتوما  Sticker Tumorتومور (

  يوا�ی په نراو  ��ينه سپوکی ليدل کيږي ، نور�اروی نه اخته کوي .

 ميتاستازيس پهاوخبيثه ميلانوما فوق ا لعاده مهاجم وی   :کلينک له نظره  د  

  )۴١۴: ۶(�ولواعضاوکي ليدل کيږي.  

	پو�تنی 

تعريف کړی  توضيح او  )Nomenclatureنوی تشکلاتونوم اي�ودنه ( د  -١

  ؟

 تعريف کړی؟ )    Tumor classification     (تمور طبقه بندی     د – ٢ 

تشريح    ) Macroscopic Appearance     (ماکروسکوپيک مشاھدات  - ٣ 

  کړی؟

تشريح  )   Microscopic Appearancesميکروسکوپيک مشاھدات ( - ۴

  �ړی؟

  تشريح کړی؟ )Differentiatio and Anaplasiaول (شتوالی اوتوپيرک -۵ 

�ه ډول مل�روسره تربحث لاندی  )Rate of growth( بندی رجه نمو دد     -۶

  نيسی؟

  �ه ډول بولی ؟)Local invasionموضعي حمله ( -٧

  په  برخه خپل نظر وواياست؟ )Metastasisنکس ( -٧

  کوم دی معرفی يې کړی؟ )(a etiology of Cancer ونه کنسر لامل د -٩
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  (Intrinsic predisposing Factors داخلي مساعد کوونکی فکتورونه -١٠

   ؟ تعريف کړی  )

  م دی تعريف يي کړی؟ کو )(Extrinsic Factorsخارجي فکتورونه -١١

  ؟) تشريح کړی(Chemical Carcinogenکيمياوي سرطان توليدونکي  -١٢

  ؟اسباب  کوم دید کيمياوی کنسر -١٣

  تشريح کړی؟ کيمياوی سرطان د من� ته راتلو ميکانيزم د  -١۴

  ؟)  توضيح کړی Direct acting Agentمستقيم لامل ( - ١۵

  ؟) کوم دی تشريح يې کړی (Indirect Acting Agentغير مستقيم لامل  -١۶

 Steps involved in)کيمياوی سرطان توليدونکی تکاملی مرحلی -١٧

Chemical carcinogenesis)   ؟تشريح کړی  

  ؟کړی معرفی Oncogenic Viruses)من� ته راتلوويروس(  تمو ر د د -١٨

باندی  )   Effect of Tumor on Hostد تمور تاثيرات په ميزبان ( -١٩

  ؟تعريف کړی

 Anti – tumor Effectorsتاثيراتو ميکانيزم ( د انتي تموري د -٢٠

Mechanism  (    ی؟تشريح کړ  
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  لسم �پرک�																																									

  							)diseases	Geneticجنيتيکی ناروغی (                     

  )introductionسريزه ( 

ناروغيو دلامل ترعنوان لاندي داسی ويل شوي دي چې  دی �پرکی کې د پھ

�ولی ناروغ� نارغ�  عامل ��ل کيږی دا رو�انه شوی ده ، چی  وراثت ھم د

او   دھغو تغيراتوسره چي د جين په  جوړ�ت کی من� ته را�ی سروکارلري

   ھغه تشريح کوی .

  ):Genetic  Diseases (جنيتکی ناروغی

دا اوس معلومه شوی د ه چې �ول ناروِغي په ھغو ناروغيوکی شامليږی چې د 

نارغی طبقه  �ارويود د جين په چوړ�ت  کی تغيرا ت  يا فرق رامن� ته کوی.

  بندی په لاندی ډول  دی 

په دی ناروغيو کې �ول (جنيتکی اوارثی ناروغي رول  ناروغي:) جنيتکی (١

  .تصادمجينونوموتيشن ا و د کروموزومو  لری) لکه د

دې �روپ ناروغيوکي محيطی فکتورونه رول لری لکه  :) محيطی ناروغي ٢(

  مايکرو ار�انيزمونه  اوسوی تغذی.

 ناروغی،  دې ناروغ� کې  دواړه جنتيکی  او محيطی  محيطیجنيتکی او ٣)(

ناروغی شامل دی.  چی دمعافيتی ناروغيو په نوم ھم  ياديږی ، لکه روماتيزم 

اوداسی نور دزياتو محيطی ناروغيو ماليکولی اساس ا و �رايش حيرانونکی 

  او�نی نو�تونه لري 

په يوه وخت کی ليدل کيږی.  اکثرساری ناروغ� د ي دي ، چی کله ھم داسی شو

منشی يې محيطی ددوله خوا را من� ته کيږی   دمثال په ډول �ول تخريبات چې 

  .وی
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په  �ان�ړی   اندازه اما اوس داسی معلوميږی ، چی يولوی مقدار يې په پراخه 

، اونور يی جنيتکی تاثيرات  يعنی حساسيت دی  وی  ډول د معافيت  موضوع

 ل   ، د پروسی مغلقيد ېوختوک ی�يي  خو�ين دی  يې ، چې د مکروب په وړان

نااميد ی اومتقابل عمل د جنيتيک اود محيط ترمن� صورت مومي ، او س  

ناروغ�  معلومه شوی ده  چې د جنيتيک �کاره رول  او تاثيرات   د �اروی د

په �رن�والی پورې اړه لري په  ھمدی بنا دعمل کولو�خه  ترمخه ھي� 

 ای نشی ، دابه په لاندی د ری اصطلاح �انو وړاندوينه  کيد

(hereditary,familial and   Congenital )    تشريح شی. کی  

دا ډول بي نظمی �انی د والدينو   : Hereditary desorder) ارثی بی نظمی (

) Famelial (د �اميتو په ذريعه بعدی نسل ته انتقاليږي . په ھمدی ډول دی ته 

  يرواعضاء  کي ليدل کيږي. ھمدا وجه ده چې  د فاميل په ډبی نظمي وايی،  

انتظارکيده ، بای چانس په �انکړی تو�ه ،  ېتر ېچ ې تهنسبت ھغ

نوزاد  کی ليدل   يتولد شو ياصطلاح په ساده �ی سره په نو Conginetalد

 ېش ېاو اکثر جنيتکی ناروغی کيد ينه و يناروغ يجنيتک ېش ېکيږی. دا کيد

رثی نه وی . خو کله  مورزادی وی ، اما �ولی  ناروغي جنيتکی ا مورزادی يا

  يا ا رثی نه وی.

کي  د دې کتاب نهايی طرحه او په جنيتيک   ېدا  د نورمالو �ارويو په برخه ک

د نظرنو�ت  ده . ليکن دابه ��ه وره وی، چې په ميړانی سره  اساسی مفاھيم  

دابه تحمل ،او برده باری يا �ه سلوک وی  �و جنتيکی ناروغ�  ي تشريح ش

  وپيژ ندل شی.

يا ثا بت   ېدايم ېک)   (DNAد ميوتيشن اصطلاح په ):Mutation( ميوتيشن

حجرات مصابوي  ، اودھغوپه ذريعه يي   يتغيراتو ته  اشاره  ده  .چې نطفو

،  �ايې موروثی ناروغيوکې په لوړه سويه وليدل شي. د ياولاد ته  انتقا لو

ن �خه ميوتيش د ،ميوتيشن د سوماتيک جسم  حجراتو�خه  اولاد ته نه انتقاليږی 
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  nucleotideيومنفرد   دی چې په نتيجه  د يوی �ان�ړی تعويض د مقصد دا

 تغيرات د چې دا اساس د نورومختلفو اساسی موادو په ذريعه من� ته را شی ،

يوی جنيتيکی کود معنی لری. د پروتين توليد  ديو امينو اسيد تعويض په بل 

دی . دا ھغه وخت    (Frame sheft mutations)امينو اسيد باندی محسوس 

�خه   DNA د�ای کړل شي،  يا   جوړي ېاساس ېچې يو يادو ل کيږي   ليد

  د چوکات په مسيرکي بدلون دي    DNAلون  د کنسل کړل شی.دا بد

  ):genetic Disorderجنيتيکی بی نظمی �انی (

  .يکته �وريوتقسيميږ ېد ر ېجنيتيکی بی نظمی �انی په لاند

 Polygenec  ) ناروغی د �و ٢وله امله . ( د معلوليد نو) د لوی کتلی جينو١(

(inheritance) ) دا تول د کروموزومو دانحرافاتو ٣نوروفکتوروسره  او (

abnormalitie) ۵٢٢:  ٨ (من� ته را�ی ) له کبله(  

په لومړی کته �وری کې ، اشاره  د مند ليف د قانون په اړوند د بی نظميوپه 

برخه کې ده . اولرونکی د زياتونامعلومو حالاتو لکه (د ناروغيو انباريدل ،  

موتيشن د زياتو  . دا�ول د يوی �ان�ړی جين د  )دی  ارثی اوھضمی تخريبات 

  ث فاميلی وی .  اکثر داشان حوادتاثيراتو�خه عبارت دی. 

دويم کته �وری يې لرونکی د زيات فشار او انسانی ديابيت دی .د �و 

ددی معنی ورکوی چی   (polygenic inheritance)فکتورونوموجوديت  

لرونکی دھغو بی نظميو دی  چې د  -دواړه جنيتيک اومحيطی کته �وری

 يھغه بينظم� چې په �ان�ړ کروموزومو په شمير يا ساختمان کې وجود لری .

  .يد معلوليت سبب �ر� د جن په ذريعهډول 

قانون مطابق  مند ل د دچې  يسبب �ر�ي د ناروغھم  فاکتوري تاثيرات يې 

  بينظمی ده 
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مجرد  جين د نقيصی (مندليف دبی نظميو) له امله  من�  چې د ينظمھغه بي  

د طرحی سره سم  ) د مند لين mutationد مجرد جن معلوليت ( ته را�ی 

  ثه بلل کيږی. حا موروثی

په ھمدی اساس ھغه �ه چی د دی په نتيجه کی من� ته را�ی  ، د مند لين 

. ميوتيشن ھم په مجرد جن کی شامليږی چې   ي�خه ��ل کيږې بينظميود جمل

  شوي دي. يدوراثت تابع دی . چې په لاندې ډول معرف  یھريو د دو

 ) مغلوب غيرجنسی کروموزومونه او٢(کروموزومونه. غالب غيرجنسی ­١

  کرومزومونو�خه عبارت دي  ) (X­ Linkedلنکد  ) اکس٣(

ډوله ذکر شوي کروموزومونه د   ری  �رن�ه چې مخکې تشريح شو. دا د 

  ناروغيو د من�  ته راوړلوسبب کيږی  .جنيتکی 

، چې  �و اساسی اصطلاحات په جنيتيک کې استعماليږي . بايد  پوه اوسو 

جنونه په کروموزوموکې �ای لري ، کرومو وزومونه  جنيتيکی معلومات 

لويه  ريشته و  DNA�خه د ی انتقالوی ، په ھغه صورت کې چې ھر يود د و

ای  �  ېيوتعداد يې په نوموړو تاروک ېدو رشتولرونکو جنونو چ لری  ،ھريود

.  ي، دا تارونه يا ريشتی د مرواريد  تارو په �ير ليدل کيږ يد يپر�ای شو

  يجنيتکی ناروغيو دا  د ری پورته کته �ور مخکی تشريح شو د �رن�ه چې

ير ی مهمی ترمنالوژی . چې په جنيتيک کې په  ، �و د يموږ ته موقع راکو

جين ھغه وړوکی �يز دی ، چې په کروموزوم   ولرو. کار وړل کيږي . په ياد

 DNAی موقعيت لری. کروموزوم جنيتکی معلومات انتقالوی. او ھريويی د ک

  ې. کله چ ي�وجنونو د �ن�ير�خه عبارت د د ې. چيد يلوی �ن�ير لرونک د

اوتوزوم په ذريعه  جين د يدوی سره يو�ای کيږی مرواريد شکله �ن�ير جوړو

   )Yاو (Xاو عبارت دی له يفرق لر �خهنوروکروموزومو  آانتقاليږی .دانسبت

کروموزوم  چی دا عبارت د اوتوزو م او �ه نور يي  د سکس کروموزو مو 

په نوم ياديږي. د  (Sex – link genes)دچې ،ذريعه انتقاليږی  په
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 �خه من� ته را�ی )(  مور اوپلار يواور�انيزم کروموزومونه  د د وي اړوند

کروموزومونه  مورفو لوژی له نظره به . دي، او دھميش د پاره جوړه ای و

کی  په  ) (loci  �ایھند سی  ې، چ ي�خه د   نونويج لرونکی د مشابه اليل

په   Homologous ، چې د مشابه  سفارش سره  ترتيب او تنظيم شوي دي

 ھريو د )(G.homologouse=agreeing Similar نوم ياديږي .

 ا جوړه س د ھمدی اسابل مشابه دی او په  اعضاو �خه يو د دغوجوړو

جينونه په مشابه کرومزومو کی په مناسب  دی. نه سره مشابهکروموزومو 

 )Y () اوX) کی موقعيت لری.غيرد ( (lucus ووی مصافح اومسا

 ان کروموزومو�خه ، بل مشابه الترنا تيف  جين د پاره په مساوی مصافحی

اليل ) جين په نوم ياديږی، که ( د  چی، کی قرارلری  )Locus  N(   لوکوس

چيری کوم اليل جن خپل مشابه تاثيرات  پټ کړی دادول اليل د دومينانت  (غالب) 

  ReCessiveپه نوم ياد يږی.او ھغه جين چی پوښ ياپت شوی وی ، دی ته 

رله .غي په نوم ياديږیمغلوب  ديا بيرته را �ر�يدوته تمايل لری)  ارتجاعی،(

په يو لوکوس کی موقعيت  بايد جنونه په  خان�ړی ډول دی �خه که دوه مشابه

 homozygousاوھم د  وي  Recessiveيا  )(dominantولری ، دا دواړه  

په نوم ياديږی. خوکه په يولوکوس کي دوه مختلف جنونه شتون ولري. يعنی 

  Heterozygouseيويې دومينانت اوبل يې ريسيسيف وي، دا د ھيتروزي�وس

  یپه نوم ياديږ

 مولوني  و د مشتمل د منفرد وجنونو وی اودھغو په ذريعه  ھريو د - ميوتيشن

  کړی وراثت تعقيب ٻېبه يو شويو�خه 

(Autozomal dominant, Autozomal recessive and x­Linked)  په

  ي.د ياو په لاندی ډول  تشريح شو نوم يادی.
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  ):Autosomal dominant disorder( ينقیص يغالب اتوزوم-  ١

نظمی �انی  په �ان�ړی ډول په  يکروموزومو ب يغالبآ دغير جنس 

ھيتروزاي�وس اخته کيدل  ، ھريوپه �ان�ړی ډول 

دواړه نر او�خينه  جنس  دغيرنورمالوغالبوجينونوناروغی انتقال �الی

 يمصابيږی .اوداحالت د د واړوله خوا (نر او ��ينه جنس) پواسطه انتقاليد

  .يش

اما په انسانانو کی زيات  په �ارويو کی مهم نه دي ،غالب اتوزومی نقيصی 

 مهم دی اوعبارت دی له:

I( Familial Hyper cholesterolaemia: 

 Autozomal)دناروغی شايد په انسانانو کی تر �ولو دا

dominantdisorde)ډ ير  غالب نقيصی چې  خورا  جنسی کروموزومو

او دا  کې صورت نيسی ،ھم دميوتيشن له  کبله  په  جن  .دا يمهم اوعام د

) LDLله امله (لرلوليپو پروتين کم کثافت  چې د ، يد  يمخصوص اخستونک

 ٪٧٠  يې د�ول پلازما کلسترول �خهچی يو دھغو شکلو �خه دی   LDLو ا

ی.اخته کس کی په لويه پيمانه کلسترول اوپه نابالغوکی وانتقال شوی 

atherosclerosis) نفرکشن اوحتی مړينه ده ،يال ا ) چې نتيجه يي ميوکارد 

 خپل سر زياتوالی اود موکوزا ممران د دی ناروغی کې دجراحت له کبله  د

سپينو کروياتو دعمر داندازی د سپين رن� له امله مشخص کيږی ، دا حالت 

بلی خوا �خه دا ناروغی دانسان په شمول پشکو  اود �خه زيات دوام کوی ،

  .،سپو ،اس ، ايږه اوسوی کی ليدل کيږی

II( Von Wile brand diseas:  

طی  د مخا ېيعنی دا چيو�ای وی ، ناروغی  پخپل سر خصوصياتو سره  دا

وله امله  سپينيږی، دا شکل  زيات سپين والی  غشا پرده  دزيات موکوزا د�وليد
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چی د ډ يری اوږدی مودی لپاره وی ، دنورمالوسپينو کروياتو د شتون په 

ناروغی په سپو ، پشو�انو ،اسونو، سوی صورت کی  دانسان په شمول  دا 

 )٢٣١:  ٨ي (دي اوخو�انوکی ليدل شو

 

 

III( -Hereditary spherocytosis:  

و پواسطه مشخص کيږی . داخلی  دا ډول بينظمی �انی د ارثی داخلی  پد يد  

)Intrinsic (  سرو کروياتو  په ممبرا ن کی ليدل کيږی، د سفيروايدال  نقيصی د

شکل جوړوی ، په نتيجه کی   ) (Spheroidalشتون  په وينه کی د کری  

 معلول توری تخريبيږی ،  سبب يی احتما لآ ارثی عوامل وی. د 

Spherocytosis .ناروغی په يوه وزه کی ليدل شوی ده 

(١V –  زيات سيست لرونکی پ�تور�ی)Polycystic kidney disease:(   

دا په �وانو �ارويوکی ليدل کيږی ، مشخصات يی په دواړو پ�تور�وکی  د 

Multiple       وسيع يا مکمل سيست تشکيليد ل دی ،  نتيجه کی په دواړو

دا يوا�ي په �وان سنو �ارويوکی  ليدل کيږی، پ�تور�و کی  نوموړی ناروغی 

 شتون لری.ی په دواړو پ�تور�و ک اومن� ته را�ی 

V  Marfan syndrome-: ناروغی صرف دمتصلو انساجو نا روغی �نل  دا

 .استعماليږیمتصلو انساجو نواقص ته ھم  نوم د ي، او نوموړ يکيږ

٢–Autosomal Recessive Disorders  : دا ډول بی نظم� زيات معمول

بينظميود او�وزومی ناروغی  د مند ليف د  . مغلوب ياوپه  �ارويو کی مهم  د

�روپ تشکيلوی . دا بی نظمی �انی دوی پخپله صرف د  ي�خه  لو ېجمل
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 دھوموزي�وس په مغلوب حالت کی �ان �کاره کوی .  کله چی  دواړه  اليل 

  وی. )  (mutantلوکوس کی په يو اخستل شوی جين 

  autosomal recessive disorderد ھر جريان ترمخه  ھريو  په  علاوه د 

،  اجازه راکړی �ولومړی  يد يليدل شو يبی نظميوک ېغير مغلوب  جنس

ملاحظات  �ايې  دھغو ميکانيزمو په ذريعه کوم چی د انزايم قلت په مغلوب 

ياضعيف غيرجنسی کروموزوم کی �ايې لوړ شی .  په نورمال ډول لاندی مواد 

من� د  ډول  په اومستقيمآ د يو ريکشن پهته  خپل اخری توليد ته را �ر�ی ،بير

په ھمدی ډول ھر    يو سلسله جدی انزايمی  ريکشنو کی د يو انزايم نقيصه ده

  ريکشن لرونکی د د وو  لويو بيو شيميکی تاثيراتو وی.

I( Accumulation of the substrat and intermediate 

انسداد د محل پوری تړاولری ، ھلته �ايې سبسترات او انترميد ياترونه  د  دا

ولری. د انساجو ناروغی �ايې له ھمدی سببه وی  .  چی  سبستراټ او  وجود

 انترميد يات لوړتوکسيکی غلظت ولری.

 حالت کی د �لاکتوزد انزايم  Galactosaemiaمثال په ډول د انسانانو  په  د

  قلت په لاندی ډول ليدل کيږی :

(Phosphate uridylyl transferase leads to accumulation of 

lactose)     له سره ، په   )لاس ته راغلی تخريبی انساج  (دا  د نتيجی په تو�ه

 phenyl)انسان کی د فينيلا نين ھيدروکسی لاز انزايم کموالی له امله د 

ketonuria )    انبا ريدل ختميږی  ، د تخريب شو ی انساجو کموالی  په

باريد لو زياتيدل چی په ود ان ليزوزومو کی د دی سبب کيږی . �و د مغلقو مواد

يرو ناروغيو دمن� ته راتلو سبب شی  .  د ډ ، ممکنليزوزومو کی شتون لری 

 يروغی په دواړو(انسان او  �ارويوکی ) دليزوزمال د ذ خيرو دا ډول نا چې 

  وي. يپه نوم پيژندل شو يروغ نا
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II( ) میتا بولیک انسدادMetabolic Block ( 

 يليکد ميتابو ېش ېانزايمونود نقايصوله امله زيان کيد د کې په دی ډول ناروغې

�ايې داخری محصول اندازه  په ھغه  ېپه نتيجه ک ، يد تړلو سبب ش يپروس

  يموم اجرااتو له پاره ضرورت دی کموالی ينسبت چې د نورمال وظيفو

نين د ميلا ېد نشتوالی له امله ،  کوم چ د تیروزین ميلانين قلت مثال په ډول د د

 ېتيروزين �خه  ، چ پاره ضرورت دی د دې دتشکيل شوي جسم  ددبيوسنتيز

. البينيزم په ييږ په نوم ياد) albinism(حا لت له مخی د  يدا د کلينيک

کله کله په �ان�ړی  ې، په �ارويوک يمن� ته را�  ېک )انسان اوحيو ان(دواړو

انزايم کموالی �ايې دبلی لاری �خه   ېراپور ورکړل شوی دی. د دې جنس ک

  .يھم محسوس کړل  ش

ھم يو مانع کوونکی پروتياز انزايم    antitrypsin – alpha­١مثال په ډول  د

­alpha­١د  ېنيوتروفيل ايلاستيز غير فعالوی. او په ناروغ  کې دی . چ

antitrypsin د ېيوالوک قلت وی ، ايلاستيکی انساج  دسږو په الويولاری د 

 پاره  د انسان  ې، په نتيجه ک  يو ينيوتروفيل ايلاستيزپه ذريعه  تخريب شو

سابقی په لرلو سره اجازه راکړی  ېد د .سبب کيږی  emphysemaما يدامفيز

په زغرده د �ونورعمومی غيرجنسی مغلوب کروموزومونه    ې�و په �ارويوک

  تشريح کړم.

  ):Lysosomal Storage Disease( ناروغي  املھ انباریدولھ لیزوزوم د

د پارچه ې روليتيک انزايمو نو دی. ھغه چ ليزو زومونه لرونکی د مختلفوھيد

لکه  شامل دی .مثالونه يې ېکومپلکس تانشين کيدونکوموادوک ېکيدونک

sphingolipids    او mucopoly saccharides)د منحل توليد   ې) د ی چ

د يو ارثی   کموالی  له  امله  وی . د دی  انزایم.سره دليزوزومی  ېپه انتها ک

کتابوليزم په غيرمکمل ډول باقی پاته  لاندی ناست کيدونکو موادوله امله 
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کيږی.اودی  ته رھنما يې کيږی �وذخيره  شوی مواد خاصتآ  په تخريب شوی 

اھريږی  داناروغی په انسانانو کی زيات په �ان �ړی ډول ظ ېليزو زوموک

 )۵٢۵: ٨ليدل کيږي .( 

Gangliosidosis – GMI :اوغويوکې تشريحپه سپو، پشکو ، پسو  �دا ناروغ 

او د لزوزومی انزايم د قلت په ده. موضوع تړلی  وراثت پورید  دا،  يد شوي

رھنمای کوی . �و  gangliosidase ­GM١نتيجه ( بيتا �لاکتوز يد از ) او  

په کلی تو�ه مغز ،  نه . نيورونو   د اعصابو په ليزوزوم کې  زخيره کړل شي

ره ، اود عالی �رانولروس يد يشو يسپينال کا رد  �ان�ليا اوريتينا پوری اوږد

­PAS يا   Pascal –positive   لومړيتوب حق، اخيرآ  بازوفيليک مواد شديدآ 

positive)   لري (  

Gangliosidosis- Gmدا د :٢ beta hexosaminidase    دقلت په نتيجه

  .ذخيره کيږیليزوزوم کی  په GM٢دکی 

Gaucher disease-د  په من� ېچ ېک په نتيجهدا دھغی توپير : ٣

glucocerebrosidase د  اوglucocerebroside    خيره کيد و  د  چې

لپاره رھنماي کيږي من� ته را�ي .دا په سپو، پسو اوخو�انوکي راپور 

يوزيات مقدار �� ډوله  خيره شوی مواد په نسبت  د ورکړل شوي دي . اوذ

  . دی . (PAS­Positive)سپک مواد چې لرونکې د وړو خلاو دي ، دا مواد 

نيورونوکی  و اولمفونود ،�ي�رپه حجراتو  د) : Gaucher Cell�اوچر سيل   ( 

 په انسانانو کی ليدل کيږی ېچ ېدھغو ناروغيو په وړاند  توریرا�ی. من� ته 

 .يمصئون د

۴. Nieman-pick disease: دا دSphingomyelinase    امله  کموالی لهد

 ليزوزومپه    Sphingomyelin �وي ته رھنمايې کيږ ېد ، دامن� ته را�ی 

لته د نيورون  راپور ورکړل شوی دی. د ېدا په پشکو اوسپوک، کړی  کې ذخيره
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 �ي�ر، ھيپاتوسيتس اومونونوکلير فا�وسيتونه  د    ،واړه حفری شتون لری 

په ذريعه   Pusشتون  لری،  ذ خيره شوی  مواد د  ېتوری اولمفونود و خلاوک

  په مناسب  ډول رن�يږی

۵  - Muco poly saccharidoses : يو يا  ددا يو�روپ  ناروغي  ده ، چې

د موکوپولی سکرايد  د تخريبيد و  ېچ دهدوو زياتو انزايمونو د کمبود نتيجه  

مختلفوانساجو د موکوپولی سا کرا يد و طرف  لپاره ضرورت ��ل کيږی، داھم د

 کی رن� لری ، او د متصلو انساجو ، يوبرخه  يی خايته رھنمايی کيږ

و  د مواد فبروبلاست په ذريعه جوړيږی زياته برخه يې د موکو پولی ساکرايد 

ترشح کيږی .اما يوه زياته برخه د  ېماد و کزياته برخه په شا اوخوا 

ضعيف شوی وی  ، ا ما اکثر اشکال يی  په انسان ې فراکشنونويې په ليزوزوموک

کيږی  ليدلکی ليدل کيږی ،  ھر يو يې د يوخاص انزايم د کمبود  په نتيجه کی 

په پشکو او سپوکی  تشخيص   mucopol ysaccharide  موکوپولی سکرا يد

په دی صورت  دی.  Type)­١ syndrom Sor Hurler (لکه د ، دا يد يشو

په طرف د ذ خيره د   اودا  (iduronidase ,١– alpha) دد کمبودا ھم کی 

heparin sulphate   dermatan   دمن� کی  د ليزوزوم  A TYPE V١  

په ھرصورت کمبود د  �ی . Maroteaux lamy Syndromeيا 

arylsulphatase B  کيږی �ورھنمايې  خواله Dermatan Sulphate  او

Chondroitin­٦­sulphate ثه پيشکو او سپوکی راپور  دا حادکړی.  ذخيره

  ورکړل شوی دی.
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ل شوي  ذخيری له امله ناروغي �ودد ليزوزوم د  ېپه مختلفواھلی �ارويوک

  دي .

  

٦- Mannosidosis:   مانوزايدوزيس لرونکی د الفا  اوبيتا تايپ دی . الفا �ايپ

ات ، اواصلی خصوصي يد يراپور ورکړل شوې په غوا�انو، پسو  او پشکو ک يي
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  oligosaccharidesلږوالی په نتيجه کې چی د  alphamannoidase      د يي

mannose­rich   ذخيری ته پهLysosomes  کې رھنمايی کيږي ، د لته د

خلاو د ايجاد سبب په  مونونوکلير  فا�وسيتو د �ي�رلمفونود و، پاانکراتيکو وړو

له   د لرلو ) (Pusحجراتو  اونيورونونو کې صورت مومی . انبارشوی مواد د

اما په ساده �ی سره پريمن�ل کيږی .مانوسيدوزيس  په غوا�انو  خيرن کيږیامله  

  beta­mannoidoidase ز  ي ايدنو مابيتا  اودا د ، يليدل کيږ ېاووزو ک

  )۵٢٧: ٨( کمبود بولی .

دا نسبتآ لږ  : s disease)  ,Neuronal glycoproteinosis   (Laforaـ٧

 د دکمبو یه سپوکی راپور ورکړل شوی دی ، دا د انزايمپ شانته ده �ډوډ

د مشخصاتو �خه �نل کيږی .  په لرلوسره مشتمل په تنزل  د د رجی  خصلت

   چی په لاتين ورتهقلت  دي انزيم  د

Oligo saccharide side chains  د وايې مشتملglycoproteins د ، دی

glycoproteins   نيرونو او د�وليدوله کبله skeletal muscle cells 

  حجراتوکی) ناروغی من� ته را�ی. په دعضلاتو دسکلت(

٨- Leuko dystrophies:: په ھغی  ېد ھغو سپينو مواد وچ يدا ډول  ناروغ

 ت ،  په ھمدی صور لریکې د ميالين ميتابوليزم په خط السير طبيعی نواقص  ېک

ه ره اصلی پروسظد پتالوژی له ن ،وی املهخاصو ليزوزومی انزايمو کمبود  له  د

له امله دی ،  چی    demyelinationلينيشن ا ميډ ی د  ېيې په �ارويوک

  تراوسه يې دوه لاندې ډوله   ليدل شوي دي.

a( diseases Globoid cell leukodystrophy(krabbe 

 galactocerebroside beta )د  ېدا د ليزوزوم دانزايم  د قلت په نتيجه ک

galactosidase)    او د  galactocerebroside  ذخيره کيدولپاره رھنمايی  د

 کيږی 
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Galactosidase -  راپور ورکړل ېو�انو ک سپو، پيشکو ، پسو شاد په داچی 

لومړنی ليزوزوم  نواقص  په   د چی  يمعلوميږ ېداسدي.  يشو

Oliodendrocytes  يخراب يھغ ، دا دې کی ليدل کيږی  او نه په نيورونونوک 

مزاحمت دوام ته د دی او  ميالين توليد ته مزاحمت  کوی د ې�انو نتيجه ده ، چ

�لوبوايد  ،ريدل دی انبا Globoide cells چی ھغه ھم د  ذمينه مساعد وی

 ېد فا�وسيتوز لپاره �وليږی کوم چ ېحجرات ھغه ماکروفاژونه دی ، چ

galactocerebroside  . فا�وسيت کوی  

b( .Metacromatic leukodystrophy: 

اوپه پشکو کی راپور ورکړل  ده .نقيصه  بله ه ميالين د ميتابوليزم يو ا د د

 شوی دی  

  د    کې وی ،   چې نتيجهپه  کمبود د  arylsulphatase A داد

galactosyl­ sulphatides  يذخيره کيدوسبب �ر� د.  

. Glicogenoses)( Glycogen Storage Disease: 

په ترکيب  د ھر يو په شمول �لوکوژن يوطبيعی قلتلږوال�   يو ارثی شوی دا 

 ېک په مختلفو انساجوې د تنزل په نتيجه  کی وی ، �ايی  چ رجی  ھغی د د يا د

وپلازم ا کثرآ په سيتې �لوکوجن چ شي ود زياتوالی سبب  د �لوکوژن د انباريد

شکله  ١٢. په انسانانوکی تقريبآ  ييا ھم کله کله په ھسته کی  انباريږ

 ياساس يی  د مخصوصو انزايمو قلت  د ې، چ يد ي�لوکوجنيزس تشريح شو

  دي.ي شو پيژندل له يی  په �ارويو کی ھم . لا اقل دوه شک

I( diseas s or pump  ١١Type   

. دا حا لت  په نتيجه د يد يراپور ورکړل شو يپه سپو اوپيشکو ک يدا ناروغ

Glycogen debranching enzyme amylo­١،٦­glucosidase.)   
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ه پ ،او په نتيجه کې ھغه  کوی �لوکوجن  پارچه  انزايم  دی ، نوموړی لږوالي

ی ليدل ک�ي�رپه سيتو پلازم د . �لوکوجن په ډيفوزی شکل تبديلوی�لوکوز 

  کيږی.

II(  Typ١١١ or Cori – forbes disease  

 glycugen)ي، دا دد يناروغی  په سپواو پشکو کی راپور ورکړل شودا 

debranching enzyme amylo­١،٦—glucosidase) دلږوالی له کبله 

  ليدل کيږی.

،   وی�لوکوز  تبديل کوی اوھغه په�لوکوجن  پارچه  چې  دی يوانزايمدا  

 ،يوم سيتوپلازم، ميوکارد په�ي�ر  د راسآ�لوکوجن شوی ذ خيری کمبود د

  . و کی ليدل کيږیحجرات اود اعصابو  صافوعضلاتو يلت ،سکا

X­Linked disorder:  ول�Sex ­linked  ډوډی�X­linked دا�که چی  دی ،

 زيات X­Linked دی د شوی نهپيژندل  ناروغی Y­linked دتر اوسه پوری 

  اړود وړعبارت دی له: 

 X­Linked recessive     دوی چېHetrozygous مونث  دFemale) (

پيژندل  ناروغی کم X­linked diseasesپه �ارويوکی د پواسطه انتقاليږی 

  شوی دی.

، دا ھغه ناروغی ده   : دی ناروغي  چی سبب يې  کرومزوموکی نواقصھغه 

کروموزومی  په نتيجه کی من� ته را�ی  د  نظميو چی د کروموزومو د بی 

کروموزومی ابنورما ليتی په نوم ياديږی ،  کروموزومی نقيصی  د نقيصی يا 

اما تراوسه �ول په عام ډول پيژندل شوی نه دی.ترمخه مونږپه   زيات عام دی

او په  دی. شوی غی باعث کر�ی ليدلنارو ول  دھرجين نواقص چی د منفرد ډ

 سل يا زرھا کروموزومی غيرنومالتياوی چی مشتمل د ھمدی ترتيب

دی کروموزومو  عمولآ دژوند سره سازش نلری . د چی  نوموجود يتوجينو

 دی دشو  لایميکروسکوپ په زريعه ليد وی صرف د غير نورمالتيا
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ه کيدی شی. په سريع ميتافاز په مرحله کی �ه ترسر کروموزومو مطالعات د

 mitosis�و په  ،تداوی شوی دی طريقه په  Colchicine حجراتو د  ډول تکثر د

  دوی حبس کړی.کی فاز په  مرحله   د ميتا کی

Karyotyping-  يو اساسی اسباب دی چی دcytogeneticist  په مطالعه کی

په  فوتو�رافيک  معرفی  د  Karyotypeيو کروموزومونو�ډوډی ته وايې.  د

ميتا فيز منتشرکول دی  .چی په ھغی کی  د کیحالت  کی نيوه لکه دار کيدو

لنډ  و موده اوږديدد  ھغو ېکروموزومونه داسی په ترتيب سره  قرار  لری چ

  bandingد  ېچ دی،   .د کرموزومو د نواقصو �کاره کيدل يو لوی ثبوت يش

technic  چی ھغه د   مخصوص رن� دی ډول په ذريعه صورت مومی، يو

رن�   gemsaپه اوس وختوکی د  کروموزومو اوصاف ډير �ه  بيلوی .

 کيږی. ليدلدھرکروموزوم سيټ کې  G­ Banding techniqueاستعماليږی

) په ذريعه تشخيصيږ ( uto radiographyدانسان او�ارويو کروموزومونه  د

په   Ideo gramلاس ته را�ی د ېد او�و �رافی په نتيجه ک ېی  ھغه تصويرچ

يو�رافی لپاره  مناسب وقت د حجروی  او�و راد کروموزومو د يږی .د نوم ياد

 �ايې يوتعداد غيرنورمالتياوی ېانقسام يا د ميتافيز مرحله ده .په کروموزوموک

.اما دمرګ باعث نه �ر�ی،  يباقی پاته کيږ ې، چی په زاي�وټ کيشتون ولر

اوی کروموزوموھغه غيرنورمالتي دفينوتايپيک سبب کيږی.  داغيرنورمالتياوی د

فينو  دې ناروغی سبب �ر�ی، اوھم ھغه د کروموزومو سوی تشکلات چ د ېچ

رحمی  يا خود د وی �ايې فا ميلی (ارثی ) وی . تايپيک د تغيراتو سبب �ر�ی د

 شی.ژوند په وخت کی من� ته را

�امتو په  ارثی ناروغی ده . چی د   Hemophilia ېپه انسان ک مثال په ډول د

 ېذريعه انتقاليږی. دغير ارثی کروموزومو غير نورمالتياو�خه په اطفالوک

Mangolian idiocy  خهنورمالواوروغو ميند و � دی ، داډول ماشومان د 

  تولد کيږی.
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  Euploidyولری ، دا حالت د شتونسيتونه  ي�و واقع Haploidکه چيری د 

چی داحالت ولری ژوندی  بچیوايی ، کو م  iuploidپه نوم  او حجراتو ته يی 

  مری. ېژوند په رشيمی حالت ک يعنی د پاته کيدی نشی

تعداد يی   Haploidپه قطعی ډول د ېدکروموزومو په تعداد کی تغيرات چ

که چيری د  يږی ، په نوم ياد An euploid hetro Ploidy�وتايی نه وی  د 

کروموزومو په عوض  د ری   ود د  ېکروموزومو په مشخص سيت ک

  وايې .   trisomyکروموزومه  شتون ولری دی حالت ته

�روپ  کروموزم د ٢١   کروموزومو د جملی �خه  انسان کی د په

(Mangolial  idiocy) د کروموزوم  په يوسيت  سبب �ر�ی  ، که چيری يوعد

  ) په نوم ياديږی (Monozomyمونوزومی  کې وجود ولری د

د يوتعداد عواملو په ذريعه من� ته را�ی  ېقص په انسان او�ارويوکجنيتيکی نوا

  چی په لاندی ډول دی.

  جنيتيکی نواقصوعوامل  د

  دمور عمر -١

لوړ سن لرونکی مور �خه تولد يږ ی په ھغی کی مان�وليزم  ھغه بچی  چی د

کوم    مشاھده کيږی. په د وی کی ولادی غير نورمالتياوی شتون لری او د

Gonad) (کالوزيات عمر ولری  ٤٥نشتوالی ليدل کيږی .کومه مور چی تر

بچی راوړی . کيدی شی د پورتنی حالت سره مخامخ شی . ھغه تخمی چی 

 دمور په تخمدان کی شتون لری د مور دعمرپه اوږدوکی د پورتنی تغيراتو سره 

 subletalحتمی دی . نوموړی تغيرات په شکل د سب ليتال ( يې مخامخ کيدل 

 ېشی چ بايد وويل، بچی کی  جنيتيکی نقايص شتون لری تور وی، بنآ په ) فک

وخت په وخت   Spermatozoa ېد ��ينه جنسو نوبرخلاف په نارينه جنسوک

نوی کيږی . له ھمدی سببه په ھغوکې د جنيتکی تغيرات د من� ته راتلو چانس 

  )۵٢٢:   ٨کم وی (
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  : شعاع تاثيرات د

سبب   mutationدی دکروموزومود ماتيدو يا ھغه شعاع چی ايونونه توليدو

�ر�ی ، بنآ جنيتيکی کودونه تغير کوی اوپه بچی کی دغيرنورمالتياو سبب 

  �ر�ی.

کوی  ته په حجراتو کی تغيرات رامن�    DNAويروسونه د ويروسونھ:-١

  تخريبوی.حجرات  ېپه نتيجه ک ېچ

د کروموزومودغير نورمالتيا سبب   ٥­Bromo uracilلکه :موادکيمياوی - ٢

 سبب کيږی. ېن ماتيد کروموزومو د د  Netrogen mustard �ر�ی او

  کروموزومی غيرنورمالتياوی 

  ، کروموزومو په تعداد کی تغير د -١

کروموزوم   �ايې په اتوزوم ياسکس  کې تغير  یکروموزومو په ساختمان د - ٢

   یلرو )   (autusoms   or Sex chromosomesکی

  : )دی غيرنورمالتياوی( عد

  کروموزومو تعداد ثابت و په مختلفو �ارويوکی د :جدول ـ  دی جدول کی ١٣ 
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چې يوتعداد کروموزومووی  د ېھره سوماتيکه حجره  لرونک ېپه وجود ک

   ھمنوعه خصوصيات لری.

  کروموزومو  ٤٦د ېھرسوماتيکه حجره لرونک ېمثال په تو�ه په انسان ک د

 (Diploid ٢n) ،جوړي  مشابه ٢٣دی(Homolologous pair) ٤٦د    

د دا د ميوز يس  ېخکه چ  وي.د پلار اومور (والدين)  کروموزومونه مربو ط

کوی  د خالت ېتقسيماتو طريقه تعقيبوی .ھغه سلولونه  چی دمثل په توليد ک

)germ cellیيپلوايد ی شمير ) دی ، په نا�اپی ډول واقع اولرونکی دنيم د  

  وی، )   او د پلو ايد حالت کی بيرته �ر�يدونکیnترمخه  ھاپلوايد(  ېوی چ

zygote د ھاپلوايد اوډ پلوايد اصطلاح  د حامله �ی �خه  وروسته  بايد د  ېک

  .واوسی  ړ و پوھيد

ملا حظات  يکروموزومو غيرنورمالتياو�خه  �ين اوس د ېچ اجازه راکړی 

د نورمالو  کرومزومونه ولرو. که چبری  په �امت يا زي�وټ کی

وايی.ھر حقيقی �و  hetroploidy حالت ته  دی ،کروموزومو�خه فرق و لری

 euploidyپه نوم ياديږی .او دی حالت ته euploid ) دn�ونی دھاپلو ايد نمبر(

  . وايې

مری) . د  ېک ژوند کيتمصاب �اروی د ژوند په لومړيوور�و( يعنی امبريو 

په نوم ياد يږی.   poly ploidy) وی د  (٤nاويا   ) (٣nکروموزوموشماره که  

په  عموم کې  داډول �اروی  �پل سری سقط کوی. ھره شماره کوم چې په 

.  يپه نوم ياديږ )( aneuploidyدا د  ، ) ویnحقيقت کې �و�ونی (

  : لهاصلی علت  عبارت دی   aneuploidyد

د پلار اومور (والدين)   دی  ) جوړی مربو ط    (٢٣�خهکروموزومو    ٤٦د

ل په دمثې .ھغه سلولونه  چ يدا د ميوز يس تقسيماتو طريقه تعقيبو ېکه چ�. 

) دی ، په نا�اپی ډول واقع اولرونکی دنيم germ cellد خالت کوی ( ېتوليد ک
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)   او د پلو ايد n ترمخه  ھاپلوايد( ېک zygoteوی چی په   ید پلوايد ی شمير

د حامله �ی �خه  وروسته ، بايد دھاپلوايد   ویحالت کی بيرته �ر�يدونکی 

دکروموزومو بايد اوډ پلوايد اصطلاح پوھيدل شوی واوسی   اوس 

  ېغيرنورمالتياو�خه  �ينی ملا حظات ولرو. که چبری  �امت يا زي�وټ ک

 حالت ته  ید ،د نورمالو کروموزومو�خه فرق و لری نهکروموزومو

hetroploidy )وايی.ھر حقيقی �و �ونی دھاپلو ايد نمبرnد ( euploid په نوم

. مصاب �اروی د ژوند په  وايې euploidyياديږی .او دی حالت ته 

  ) (٣nکه   ميرهمری) . د کروموزوموش  ېلومړيوور�و( امبريونيک ژوند ک

په نوم ياد يږی. په  عموم کې  داډول �اروی    poly ploidy) وی د  (٤nاويا 

، ) وی n(ان �پل سری سقط کوی.ھره شماره کوم چې په حقيقت کې �و�ونی 

  يږی .  په نوم ياد   an euploid  دا د

د  .عبارت دی�خه  )Non­disjunction  (دم انفصال  کروموزوموعد د

  : ېپه حالت ک  meiosisکروموزوم ھومولو�وس جوری د 

­non)يو طرف ته �يرشی  د �ان�ړی �امتو په دول  د    DNAچیکله 

disjunction)  په  �ان�ړی   ېجوره ده  ، چ موزوومیمعنی لری . ھغه کرو

چی ھمدا شان  جو  لری  معنی اسی دډ ول عقيم پاته کيږی . اوپه نتيجه کی دا 

 يا ھي� يو وی  Sex chromosomesواړو  د �امت  �ايی  لرونکی د شوی ړ 

  يی نه لری. 

يا�ايې لرونکی د مخصوص کروموزوم وی ، �ا   رجو خو معمولآ د متغيرو د

يعنی .په نوم ياديږی  ) (١+٢n try somyد چې عدده کروموزوم ولری  يی دری

دنورمال حالت يا ډ بل دوز  ) يعنی(n­١) يا Monosomy(شماره ولری   منفرد

�ه په اوتوزوم او�ه په  ېانسانانو کاکثرآ داډول يی په ی نه کم   کروموزوم ولر

اندازه  لږهنسبتآپه ممکن او ھم دا حالت   کيږی کروموزوموکی ليدلسکس 

  )۵٢٩: ٨شی(ليدل و �ارويوکې
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  :مونوزومی

ژوند سره نا ساز�ار کروموزوم  ددی او  Autosomeلرونکی د يو   مونوزوم

د ابتدا�خه  يقينآ لرونکی داتوزوم اومونوزوم وی   Trisomiesلری، حال داچه 

، چی د ژوند  سره ساز�ار دی ،  دوی معمولآ د فينو تايپ د مختلفو درجاتو 

دا په  ېاور�انيزم ظاھری قواری ته وايی ) .چ غيرنورمالتياوی لری (فينوتايپ د

 مونوزومی ته را�ی . �خه من�  Genotypeفعل وانفعال د محيط او نتيجه د

)Monosomyشامل ديوغير جنسی کروموزوم (   

  )autosome ، دژوند سره چې  ) ویIncompitable  (نا سا�از�ار دی) کله

 دی لرونکیکروموزوم  Monosomy او autosumes د �و  trisomiesچی 

Chromosome  Sex­   ساز�ار( د ژوند سرهcompitableزياتو  د،او  ) دی

يو ار�انيزم  ) معنی  دphenotypeد  ( . فينوتايپو غيرنورمالي سره مل�ری وی 

په نتيجه کی د جينوتايپ اتصال اود ې و وړخصوصيات لری. چ �کاره يا د ليد

  ته را�ی. محيط دتاثير له امله من�

Mosaicism:  توليد اوواضح ومختلفھغه حالت دی چی يو ار�ان لرونکی د د 

 N. Condition in which an organism contains وی. انساج مثل
two distinctly different genetic tissues (Biology)   

�خه دوه يازيات  مختلف  حجرات دی چی د موجود يا يوه اصطلاح ده ،  لپاره د

کروموزومو په شميره کی وروسته  �ان�ړی موضوع د نتعداد حجرات په عي

­Post zygotic mitotic non)وزيس ته غيرمتصل ميت اړوند ته راشی   من�

disjunction)  ختری  شايد نتيجه يی په توليد د تريزومی يامونوزوميک د

�و�و ي د�وپيوند(  mosaicحجرات وی . د دی حجراتو کموالی �ايې موزايک 

يوار�ان کی دوه  ھغه حالت دی چی-  Mosaicisياخو  توليد کړي. )مجموع

�يزه په خان�ړی ډول شتون ولری سکس کروموزوم عام تاثيرلری، حال داچه 

  .اوتوزومال موساايزم عام تاثير نه لری  



٤٣٤ 

 

دا حالت موسا ايزم پروسی ته ورته والی لری  ، کوم : )Chimerism( چيميرزم

يو�ايپ زھدان کی مخالف جنس پوری اړوند  دوه �ونی    چی د حجری

Heterosexual twine.  لاس ته را�ی  چيميريزم �ايې په �ان�ړی ډول  يو

ار�ان  او يا  دھغه يوه برخه د متتفرقو  انساجو  �خه جوړه شوی وی.  يعنی 

  ،  په دی�ايې متمايز جنيتکی ساختمان ولری 

دحجراتوتايپ  Xy او  XXدواړه   (chromosomal chimerism)حا لت کی د 

 کروموزومی   د    Freemartinism   چیعين شخص کی موجود وی. په

chimerism     ،٦٠ېچ خورا مهم مثال دی ( XX) ٦٠او (Xy)  یکروموزوم  

)complement  ۵٣١:  ٨.( ) لریا ستعداد کامل سازمانی( 

  :لتياوی ساختمانی غيرنورما

ماتيدو په نتيجه  په کروموزوموکی ساختمانی تغيرات  معمولآ د کروموزومو د

بندوبس صورت   يا دوباره د موادو نوی من� ته را�ی .او د ضايع کيد و ېک

  مومی  ، دکروموزوم د برخو تغيرات  په لاندی طريقو صورت مومی .

Implies (١)   translocation:  د يو کروموزوم د يوی برخی حرکت بل

دا ھغه برخی دی دوجانبه وی. او  پروسه معمولیدا ته وی ،  طرف کروموزوم

يدل ديوکروموزوم نه بل کروموزوم ته ھغه  له کيږی .داډ ول  ليږد تباد ېچ، 

  متقابل عمل دی .  و�خهدواړه خواد معمولآ  ېپروسه د ه چ

يو  . د يله شو تبا د ېپه دواړو کروموزوموک ېچ يھغه پاته شونی ددا 

ی په شدت يا افراط ېس�منت رھبری   بل لوی کروموزوم  ته چ کروموزوم د

    .ميتوزيس په مرحله کی من� ته را�ی . او دا د وی وړوکی دی ډول 

٢) (Deletion   

مومی. کروموزوم زيان  ېکله چ ،ف کيدل دی د يوی برخی حذدکروموزوم  

سنترومرونه  لری ، ھغه  نشی  ېکروموزومونه کوم چ  ویبيل  شوی يا مبتلا ش

له من�ه �ی د کولای ژوندی پاته شی ، ا و په ھمدی ترتيب اکثر جنونه 
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نه  ­disjunctions and translocation non کروموزوموضايع کيدل لکه 

 ی.کی وا قع کيږ  ) Meiosisپه مرحله د (  ونه �ا ی پر�ای کيد د او  تماس

  (inversions) واژ�ونی  (٣) 

شتون  کی دوی ما تيد نی چې په يوکروموزوم را�ی کلهدا ھغه وخت منخ ته  

  .شی �خه وروسته تکميل وباره ترميمد  داحالت د س�منت د ولری او

٤)( A ring chromosome   

نت دی ، حلقوی کروموزوم د  يووريا د حذ فولوکروموزوم حلقه ماننده ډول دا 

تقسيماتومتغيرشکل دی. دس�منت د له من�ه تلو �خه وروسته  د ھريو کروموزوم 

شکل  ring داخر �خه  د بازوفيلو متحد  کيدل د حلقی شکل  تشکيلوی، چی د 

خلاف مونږ کولای شو  د �ينو کروموزومو    backroundجوړوی .  ددی 

رته راو�ر�و ، او د �ينو خاصو  ناروغيو  نقيصو ی عمومی خوصوصياتو ته  بي

  په شمول دھغو تغيراتو  چی په کاريوتايپ کی من� ته را�ی په لاندی ډولودی:

  کروموزومی نواقص -١

) trisomyکروموزم زياتوالی   ( �ايې  کمبود   ( مونوزومی) سره يو�ای وی د 

 Translucation کروموزوم د  )�ای پر�ای کيدل ( يادھغی غيرنورمال تنظيم 

  �خه دی.

­a تاموادوته زي کيدل نسبت مفيدو موادو ضايعپه عموم سره د کروموزومی 

 ی.يد کروموزومی نواقص توليدو  شد

b   - الی ومشابه نامتوازن  ياکم نسبتزيات کروموزوم غير متوازن والی  سکس

 شی او�وزوم �اللی

C - انيکروموزوم غيزنورمال د سکس��  



٤٣٦ 

 

. کيږی�انی ليدل نورمالی اکثرآ ماھرانه اود قيق غير  يسکس کروموزومو ک 

چی د تولد په وخت کی نه معلوميږی ،عقامت په عموم سره  د �وانی  ترسن 

 )۵٣۴: ٨(نشی . ص کيدی پوری  تشخي

 :)کروموزوموکی انوما لی   اوتوزوم پھدکروموزومونقايص ( او�وزومد٢-  

د انومالی سره  په دی سکس کروموزوم د  انومالی کیکروموزومو یا�وزوم د

نسبت سکس  کروموزومو ته زياات دی ، د  autosomesسبب متضاد دی چی 

په ا�وزومو کی  ابنورمالي�ی  نسبت د سکس کروموزومو  بايد تيوری له لحاظه 

زيا ت وی، اما په واقعيت کی  دا سی نه ده ، دا �که چی ابنورمالي�يو ته  

  ومالی د زي�وټ دمړينی سبب کيږیداو�وزوم ان

Down syndrome (Try somy ٢١)- ٣ :  

ا�وزومال کی تشخيص او په ډ په په اطفالوکی من�وليزم لومړی ابنورمالي�ی 

ھيدو پو د او�وزومال غير نورمالتياوی د کې په لومړيو  وکېمصابو اطفاليرو 

وړ دی  . او د دی کروموزومو نواقص عام دی . اول کروموزومی 

لری   trisomyجوړه کروموزوم يی  ٢١غيرنورمالتياوی ډ  ير معمول دی  

په دی ناروغی اخته کسا نوکی سوماتيک ، يعنی  يوکرموزوم زيات لری 

   ٤٦( مال کروموزوم شميریر) کروموزوم لری . چی  د نو  ٤٧حجرات  ( 

لری چی د   Trysomyتريزومی  کی جوری٢١خه فرق لری.اوظاھرآ د) �

دی اصلی اوعام سبب  دی. او په ھمدی ترتيب  ډ ون سندروم  غيرمتصل 

(non­disjunction)   ) جوره کروموزوم د ميوزيس په حالت  کی ده  ٢١د (

عدم  فکری ديا    وب، د ډون سندروم  نارو غی له امله  په اطفالو کی د ليونت

د روند (: عبارت دی له  ن�یفزيکی ابنورماليتی د   . سبب کيږی نمو دحالت 

)  چی نوموړی حالت لریھمواراو غوڅ شانته  مخ خوب ، د پوستکی غ�والی 

  دمن�وليزم اصطلاح تشريح کوی.
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وړوکو غير جنسی کروموزوموسره ليدل شوی  د اپه چمپان زی کی  تری زومي

لمفوسارکوما اخته (غويو ، سپو ا و  مال�نانت لچسپه خو دا ده چی په  د.دی 

ليدل کيږی  .ھغه طريقه چی  کرومو زومی غير  ھمکی  ) و�ا نولمفوما اخته پش

  mutationھم  نسبت  يې نورمالتيا و د تحريک سبب �ر�ی .اود تغيراتو کيز 

چې  ته کم معلوم شوی دی، ميوتيشن  لرونکی  دمنفرد جن وی،   کوم 

 قابل دپوھی وی. يي حظاتبيوشيميکی ملا

  :)anomalies	chromosom	sex	in(نورمالتياوی غير کروموزوم سکس د ٤  -

 Kariotypesاوتوزوم کروموزوموغيرنورمالتيا زيات معمول وی ، �که چی  د

دی چې د ژوند د پروسی سره موافق    Sex chromosomesيې لرونکی د 

دی. په حقيقمت کی د �ينو کروموزو مو عيب د �ی مطالعی په نتيجه کی  

معلوميږی  چی سکس کروموزوم په ناروغی اخته کيږی ، په ھمدی سبب 

د دی معنی ورکوی ، چی  دا غير متصل دی. (non­ dis junction)انومالی 

يجی په ډول �امت تستاندارد اود ند کروموزوم داجوره عيب لری. په خاص 

کروموزومو او يا  Sexواړو وی د  د �ايې �ای په �ای شوی وی . يا ھريود

مثال په ډول لاندی جدول  د خودواړه کروموزومه چی نه دا  اونه ھغه لری .

) يا  Non­ disjunction (د نارينه  شخص سپرم چی غير متصل  .و�وری 

نو �خه په مشابه ډول مصاب شوی و ی لری ، يو مونث دوالدي y زيات 

.�ول (٠)يا غير دسکس کروموزوم  (xx)   کروموزوم xد د و   ova.�ايې

کروموزوم ولری . مختلف ترکيبات او   X�ايې صرف يو    Ovaنورمال 

ل �ودونکی  د خورا مهم  اتصا په �اميتوکی نسل د نه کروموزوم )  (Xنقايص د

 کی �ودل کيږی جدول. چی په لاندی پوھی �خه عبارت دی 

 کروموزومی  رمالتياوی دوی جنسی غير نين�  کی په دی جدو ل –:جدول ١۴

  کی �ودل شوي ديپه نتيجه  )(non – disjunction غير اتصال 
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د سکس کروموزوم غيرنورمالتياوی خورا مهم  يک طبی جنيتيکانسانی  په    

ی. د ری ډوله دمهم  او قابل دملاحظی  خورا اما په �ارويوکی   دی نه 

  من� ته را�ی .   په سکس کروموزوم کی  نقايص 

	:) Sndro	felter	Klineفلترسندروم ( ) کلین١(   	
اوھغه  وخت انکشاف کوی، چی . په نارينه وکی ليدل کيږی    syndromeدا

 ھلته

کاريوتايپ ولری ) XXYسره يو�ای شی ، يعنی( ونهکروموزوم) yواويxxدوه  (

) کروموزوم وی ، يعنی يوکروموزوم زيات نسبت   (٤٧ . .ناروغ لرونکی

کروموزومونه دی ،  ) ٤٦يی (  نورمال حا لتچې  ،ی لرنورمال حالت  ته  و

کروموزوم  سکس (non- disjunction)د ا کاريوتايپ په نتيجه  د غير متصل 
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حاصل  وړو خصيووی، دد  په حالت کی وی دغه نوزاد  لرونکی   Meiosisد

) لری، دا ھغه   Gynecomastiaنه موجوديت ،عقامت  او جنيکوماستيا (

، او کله شيدی ھم وی  لوی  په نارينه وکی دتيو غدوات چی  ه  غيرنورمالی د

راپور ورکړل شوی دی. په سپو ، ھم لری . کلين فلترسندروم په انسان کی 

  انو کی ليدل کيږی.،  پسونو ،غويو، اسانو اوخو��انوپيشو

   ):Turner Syndrom( سندروم تورنر -) ٢(

ليدل کيږی، ھغه وخت انکشاف کوی ، چی  ېدا ھغه سندروم دی چی په ��و ک

وی .ناروغ XO)  (کاريوتايپ يی  ېکروموزوم ضايع شوی وی ، په نتيجه ک  يو

نورمال  يعنی  کم نسبت نورمال  ته وی. ی، يوي يلر ه) کروموزوم(٤٥صرف 

خصی  لری. په تورنر سندروم اخته ناروغ وړوکی کرومووم   ) (٤٦حالت کی 

 �ه نموکړی نه وی) او�ايې �ينی (   rudimentaryيې  ovaries، او يلر

 retardation(فکری قابل دملاحظی عد م (انومال� ھم شتون ولری  زياتی نوری

 )  (aminorrhoeaعد ت ابتدايی او�ه نمو نه لری  ،لری ، تيونه يی وړوکی 

 لری.

  اودمقدماتی   مثال  : د فکری رشد عدم انکشاف ، دغلان�ی وړوکی والی

ادی ،   شخوګ   د �ارويود جملی نه تورنرسندروم په اس،ت ) موجوديت  ( عد

 راپور ورکړل شوی دی. اوپيشوکی

 لری. فرقنورمال حالت �خه کم  کرجنس دعالی مذ  عالی مونث او )٣ (

  :) (Intersexesنراو�خينه تناسلی الات   دوه �ونی 

ی ر تناسلی يا سکند ،انترسکس  يوحيوان يا يو شخص کی د �ينو ابهاماتوسره

نر او��ينه (واړو د لرونکی د يعنی ،یتناسلی خصوصيات  شتون لر

لی �ينوابهاماتو په تناس سره د یداپه �ارويو يا په انسانانو ک و ) وی ،خصوصيات
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واړو نر او ��ی خارجی اوداخلی   اويا  دوھمی تناسلی خصوصيات ددالات 

�خه تذ کر  )Hermaphroditism (  ھيرمافرود يتيزم تناسلی الاتو موجوديت

 لری)��ی خارجی اوداخلی تناسلی الات  اود (نر . يعنی داچی  د د واړوکوی 

،   )�ونادو لرونکی وی دا د دواړو ( مزکر اومونث   -حقيقی ھيرما فرود يتس

 يعنی دا اوھغه دواړه .

 کاريوتايپ XX )٣(. کاريوتايپ لری XY) نورمال ٢، (کاريوتايپ  xx) نورمال (١

په نورو کی.  دا وروستی حالت داسی   کاريوتايپ Xyاوحجراتوکی دھغو په �نو 

د طبی جنيتک يوه مهمه منطره ده .  ا و دا،  mosaicismپيژندل شوی لکه  

لرونکی  ديوه جنس  خارجی  Pseudo hermaphrodit (A)ب نر�خی کاذ

ونه يی د مخالف جنس وی ، په ھمدی ترتيب يو کا ذ  تناسلی الاتو وی او�وناد

لری ، دا خصيې اونر تناسلی اعضا  ovary�خينه تناسلی  ب نر ھيرمافروديت د

 حوادثوکیلری. په داخل د�ينو  Tes tesاو   Ovaryچی  دواړوته معمول نه دی.

 )Intersexesحالت چی لرونکی ددواړونر   () اکثرحالاتو کی  دانترسکسواليتی

دا په مفصل ډول په اس اوخو�انو کی تشريح شوی   )او�خينه تناسلی الاتو وی

  )۵٣۴: ٨(دی.

	:) Freemartinism(  فریمار�ینیزم
 م کی ددا يو دوامداره پرابلم دی اود لچسپی   په دی کی ده  چی په اور�انيز

نرخوسکی �خه  د Sterilityوی  کوی ، اوجنسی اور�انو دانکشاف �خه مخن

 �خينه خوسکيوته د رحم له طريقه  د جفت �يری په وخت کی انتقاليږی  . د

خوسکيو دا شان عقامتونه په دوامداره ډول  د ډ يروکلو لپا ره په خپل  حال پاته 

وايی  )(Freemartin عقيم خوسکی يا په لاتين ژبه ورته هتدی  ې  کيږی ، چ

، فری ما رتين  اوسه  پوری  په لاندی ډول  تشريخ کيږی .اما په واضح ډول 

معلومه شوی نه ده.   په لويو�ارويوکی  دوه �ونی حامله �ی کی نر او�خه  د 

  )Co-twins ره س ) سهم لپاره يوعمومی پلاسنتال تشريح شوی ده . نر او��ينه
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د   ېک  Uterouseيو �ای په رحم کی  پلاسنتا عام وينی جر يان لری چې په

(chorio-vascular anastomosis) وی ته د  د ې. کوم چ يپه نوم يا ديږ

  لی اجازه ورکوی حجراتو د مباد

دی دواړوبچيو  ( دوه �ونی ) �خه په خپله تشکيليږی، په بل کی  حجری يو د

حجراتو موجوديت په نرخوسکی کی  کوم چی دوه  xxچميريزم توليدوی،  د 

ھغی توليد د کميدو په حالت کی �کاری.اود  د   Femal�ونی د ��ينه خوسکی 

XY   حجراتوموجوديت په(female co-twin )   . کې د ستريلتی  سره �ډ يږی

کې ھمکاری کوی ، داوس وخت    Sterelityمخکينی تيوری کې  چې د واړه په

   ېسکس ھورمون په نرنطفه ک  ېده چ داسی ادعاشوی  ېی کمخکی  تيور نه 

  دي، او دا ھغه وخت  يوخت �خه مخکی ليدل کيږ ته  د  ېنسبت و��ينه نطف

 femaleيونطفه  نر اوبله نطفه يی ��ينه ده ، د نرھورمون  د وينی دوران د  ېچ

twin يوخطرناک تاثير په انکشاف د  لرونکی دFemale gonads    باندی لری

عقامت دی. دغه تيوری په يويا بل ډول تراوسه ثابت   Female، نتيجه يی د 

 -Disease with multi)د وراثت د زيات فاکتوروسره ناروغی ،پاته شوی ده 

Factorial inheritance ) نوميراث  يدوراثت زياتو فکتوروته د زياتوج

(polygenic inheritance) فزيالوژيکی  زياتو وايی او دانسان د

د مثال په ډول لوړوالی ، وزن، د وينی فشار، د   خصوصياتو�خه عبارت  دی.

پولی جينيک وراثت،   ،روند والی ،  په شمول د�ان �ړی جين  لوی تاثيرات 

�ان�ړی جين ارثی  تاثيرات له امله  د ېحال داچ دي، يچی تر مخه تشريح شو

 عاليت له کبله   د يو �ان�ړی جين د لوی تاثيراتو دف ېدی، چ

Polygenicinheritance زياتوجنونو ميراث ) دی، په ھمدی صورت کی د  (د

و اما  د محيطی شرايط ،تاثيراتو له امله ده  اثيراتو د د و يا زياتو جنونو جمعی ت

مثال په ډول   د  non-genetic influences) (پواسطه غيرجنيتيک تاثيرات

مونوزي�وس (  يو شانته ) غبر�ونی  بيل بيل روزل کيږی   . �ايې يو لوی فرق 

  نورمحيطی تاثيراتو له امله وی  د لوړوالی  وی .�که دا  تغذ يوی  تاثيرات اويا 
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  :په  جنيتيکی ناروغيو کی تا زه  انکشافات 

  ھره برخه کی اوس وخت کی جنيتيک اجازه لری چې په فعال ډول د طبابت په  

پخوا �خه داساسی تغيراتو د را منخته کولو  رول ولری ،  مد رن جنيتيک  د

لی بيولوژی  سابقه لری . خپل دغيرعادی يا نمايشی ، مترقی تغيرات په ماليکو

رن جنيتيک د بيو لوژی په برخه  کی ترتيب اوتنظيم  کی رامن�ته کړيدی  ، مد

بصيرت اود ر و�انه جهان بينی  په عمومی را من�ته کړی ، مترقی جنيتيک نافذ 

زيات تازه  نقايصوکی  لکه د يابت اوکانسرکی زياد معلومات ترلاسه شوی دی.

اومترقی معلومات په طبی جنيتيک کی دھغو تقاضا و نتيجه ده ، چی د موجوده 

داصول مهارت يامترقی  تخنيک  په    DNAمترقی  نوی متشکل ارثی صفاتو د

  لی وی. يرموندواسطه �ايې  تغ

د يو انسان د جين قطع کول اودھغی  �ای پر�ای کول په مناسب   ،مثال په ډول د

سره يو�ای    DNA�اروی کی  لکه موږک .  دا نسان  جن  کله چی  د موږک د

تغير ، تشريح او ترجمه شوی وی  ، دا تخنيک  زره ، زره تشکيل ، تحليل 

�ايی په واقعيت کی امکان ولری ، ھغی اوتجزيه شوی ده،  دانسان جنيتيک مواد 

ته په يومناسب �اروی کی �ای ورکول شويدی، لکه په موږککوکی انسانی جن 

 لچی متشکشی   کيدی ترکيب شی دا سرهDNA وباره  دموږک د  کله چی د

نسانی دا ېشی،  �ايې تکرار کاپی ،  تشريح  او ترجمه شوی وی ، داپه حقيت ک

تکميل يي  تاريخ ته رو�انه واقعيت دی  ، او   ې، چجينينو�ولنيزی پروژی دی 

. اوس مونږ پوھيږو چی هانسانی ناروغيو د مطالعی له امله ترسره شوی د د

د لنډ معلوماتو �خه نوی انکشافات   جين لری،  �و ژ وندی  مثال  ٣٠٫٠٠٠انسان 

دی  تکنولوژی په توافق  ددغی نوی پوھی او تشخيص دانسان ناروغی  DNA د

دی نوی تکنولوژی پوھيدل طبيعی ده چی تراوسه مشابه پرمخت� د حيوانی  .د

يو  د DNAد مثال په ډول   ،ناروغيو برخه کی ھم د انکشا ف په حالت کی ده 

د مثال په ډول �ارويوکی د زيړی  ،معين ھد ف د پاره لا ترمخه انکشاف کړی

 )۵٢٣:  ٨(ې .مړنی اوموثر تشخيص کيدی شواو نورو ناروغيو ل
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  ):(Molecular Basis of  Disease ناروغی ماليکولی اساس د 

ارثی صفاتو تکنالوژی د جنيتيکی ناروغيو  په وړاندی  تطبيق شويدی  DNAد 

،اول دنورمال جين ارتباطات بيل شوی دی ، توليد مثل يا غير جنسی حامله 

)Cloned  يعنی توليد مثل يا  (غيربلاربتوب �ه د ش�فتی يا دسلولودتقسيماتو (

روسته ماليکولی تغير د ناروغ کس په جين باندی  د نقايصو سره تخمين له امله) و

  ي.د يشو

،  ید مثال په تو�ه دھيمو�لوبين جين معلوم شويدی ، چی دا يو�ان�ړی اصل د

اود ھغی په فزيکی   ی ،و   په سيکل کی Aتعويض اوتغير د ھيمو�لوبين 

 نوی تشکل ، ته راوړی ، دی شا ن صفات   اوکيمياوی خواصوکی تغيرات من�

  يتکنالوژی ديومعين ھدف (جنيتيکی ناروغی مطالعی ) په منظور تشکيل شو

. د نامحد ودی اندازی په ذريعه په شمو ل د ضرورت وړ جين په باکتريا  يد

 . ېکلچرشوی انساجوک يانور مناسب حجرات په ،Cloningکی 

لومړی اړوند  نورمال جينونه  ومحصولات یجنيتيکی مهند سی شو �نی مثالونه د

توليد مثل دلاری يا دغيرجنسی بلاربوالی نه پرته  يا د  بيل شوی  ، يعنی �ه د

سلولی تقسيم  په ذريعه وی .  او وروسته ماليکولی تغير چی د ناروغ په جين 

باندی تاثير کوی. د بی نظمی  سره تخمين کيږی د مثال په تو�ه دھيمو�لوبين 

ين  بد جين توليد مثل �ودونکی د خان�ړتيا اساس ، تعويض او تغير دھيمو�لو

 sickle دخطرناک کمخونی يا چی په انسانانوکی په سيکل کی  را من�ته کوی ، 

cell anaemia ).سبب �ر�ی  (  

ماليکولی توليد   DNAماليکولی توليد مثل يعنی د انسانی  مدرن جنيتک

دا د موږک په جنونوکی �ای پر�ای کول (  DNAاوانسانی  ) cloned(مثل

په نوم ياديږی . تخنيک  )  mice) Transgenicممکن ��ی ، اودا موږکان د  

په پرونوکليوس د   gene) (micro injection of acloned ديی مشتمل 
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په اويد کت  د ��ينه کاذب حامله موږک  کی کرل کيږی  )زي�وټ  (امبريون

.  وروسته د ډ يروتخنيکو په ذريعه  دا�ايې چی ھد ف منده قيافه دمعرفی شوی 

جين په خاصوانساجو کی لکه د بيتا حجرات د لن�رھانس جزاير د پانکراس کی 

 روغيومطالعهډول نا  ، چې ددی يدلی په اثبات رس کی   Transgenic miceپه

 .خورا ��ور دیکی  اوحتی سرطان)ھيپاتيتس  ژيړی ، ويروسی (د لکه

 

  :)Genetically Engineered Productسی شوی محصول ( کی مھنديجنيت

يوه لويه شميره  د وسيع اوخالص بيولوژيکی فعال اجنتو�خه  اوس کيدی شی  

 یکی  د ضروری جين په زرقولو سره بيولوژيکوپه يونامشخص مقدار  باکتريا 

، ی ل شاجنتونه  توليد کړی . يا  بل  مناسب حجرات په انساجو کی کلچرکړ

جنيتيک  له لحا ظه ،  توليد  دھميش دپاره  ي�ينی  مثالونه  د مهند سی شو

) tPAپلازمينوجن انساجو فعالونکی  ( او لرونکی  د يداستعمال  وړ ��ل کيږ

)   په انيميا  growth hormoneد ترومبوتيکی ناروغانو د تداوی له پاره ، (

کی د ايريتروپواتين د کمبود حالاتو کی، او دا ميلوايد نمواوتمايزی  فاکتورونه 

 ېد مونوسيتواونيوتروفيلو د توليد دلوړولوپه منظور ، په ھغه حالت کی چ

  ي. دھدوکومغز دوظايفو له ن�ا ه �خه �ه ضعف ولر

  )Gene Terapyجن تداوی (د 

د سوماتيکوحجراتود تغير په  ېاروغيو په تداوی کدغه ارزيابی د جنتيکی ن

  .ع اخستل دیطذريعه  د نورمال جنونو �خه مق

  :)Diagnosis	Diseaseناروغيو تشخيص ( د

جنيتيکی  دواړو پهتشخيص   په پراخه پيمانهچی  ه کړیماليکولی تحقيقاتو ثابت

مطالعه يوا�نی بند ر�اه ،  A DNA  دی، دی ��ور ې اوانفکسيونی ناروغيوک

ليبل شوی اومتمم  د سلسلی مراتب د مثل د توليد جين ده ، په ساده اصطلاح 
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په تحقيقاتو کی ملاحظه شوي   DNAجسارت  نسبت انتيجن  ته  د  DNAسره 

 اساس تشکيلوی . او موند خيصد تش   DNAدي  .  چی ليبل شوي انتی بادی  

نی ناروغيوپه تشخيص کی  شميرل کيږی، او ياتو انسانی انفکسيو زنی يې د  

وسيعآ ��ور   )موقف( Stated  په مثال د توضيح شوی ېپه ھمدی ډول کنسر ک

 یک د زيړی او نور انفکشنی ناروغيوپه تشخيص ېتماميږی  ، او په �ارويوک

  مهم رول لری

  :)diseases	genetic	of	diagnosisد جنيتيکی ناروغيو تشخيص (

تی اورسومی تحليل په تشخيص د جنيتکی ناروغيو کی ، په  سيتوجينيک عاد د

اوس  د و ه    له پاره تشخيص )karyotypingشمول  د داخلی کروموزومو(

  انکشاف کړی . ونونوی  تخنيک

ول  ، دا عبارت دی له تداضافی سامانو زيا ته  karyotypingلکه معمول 

flurecence in situ hybridization (FISH)  ماليکولی تحليل یاو بل ي 

(molecular detection of Genetic disorder)  دی ،عمومی پرنسيپ  په

 دغو تخنيکو کی شامل او په رو�انه ډول شتون لری

Flurescence in situ hybridization (FISH):  

FISH) (په ) زيات  ، د �اميتو مهم زياتوالی دیدا يو  کی �امت)عادی کاريو�ايپ

دا پرابلم   DNAدده. دحجراتو د تقسيماتو حالت کی قابل دتطبيق  کموالی يوازی

په شمول تشخيص شی ، دا �ايې خاص   DNAد کيدی شی  په موفقيت سره 

کروموزومونه وی ، چی بايد په ترتيب سره  تشخيص شی،  دا ډول تحقيقات د 

منتشراو يا د metaphase ذريعه تکميليدی شی ،اود فلوريسنس رن�  په

دفلوريسنس  )  (Probes.داشان تحقيقات   (interphase nuclei)زھستیانترفا

. او په ميتا فا ز مرحله کی په کار وړل کيږی.  هدرن� سره تر سره شوی د

ی د دانترفاز په مرحله کی انتشار  دھستی �خه صورت نيسی تحقيقی بنډ ل د



٤٤٦ 

 

ص  مشخ د سلسلی تکميلونکی  کروموزومونه دی. او په ھمدی ترتيب د مراتبو

کروموزومی  موقف له نطره تصورکيدی شی ،  او د فلوريسنس مکروسکوپ 

  ليدو وړدی  لاندی د

ا سبا ب ھغه  زياتو جنيتيکی ناروغيو د :پل�نھ ماليکولی وجنيتکی نواقص د

د  ېدا کيدی نشی چ ته  را�ی . من�ې نونو کيپه �ان�ړی  ج  ېتغيرات دی چ

)  د رواياتو له FISHمعلوم کړل شی) ( عادی کاريو تايپ ( په ذريعه کشف يا

د توليد شوی   ېمخی د �ا ن�ړی جين عيب معلومول دی پوری تړاو لری چ

په   DNAد   mutationچیدی  ممکنجين عيب  معلوم کړل شی. اوس دا 

شی . او د مختلفو جنيتيکی  نقايصود تشخيص  پيشنها د  شی .  سطح  تشخيص

تشخيص  په لوړه  سطحه په لاندی  ډول تعريف د موروثی ناروغيو ماليکولی 

  شوی دی.

  (PCR) لکه داستعمال  پردی، دتخنيک دامعلوم دار حساسيت دی او علاوه -١

polymeras chain reaction      دا تص�������وي��ب ش�������وی دی ، �و ميليون��ه

(several million –fold)  توسعوی روش دDND   يا   RNA  استعمالد کم 

اقل مجموع  تحليلا حجرو ١٠٠يا    ١د  :لای ش������ی لکه وامکان برابر دپاره

    PCRد     DNAد�ولی وينی  يا ھر  وچه شوی وينه کولاشی په کافی اندازه 

اس�اس�ی تس�ت د جين توليد پوری  تړاونه  DNA.د ش�یاس�تعمال  دتقوی د پاره 

لاندی طريقی  ) ٢(د منفرد جن د ناروغيو ماليکولی تش����خيص د پاره    لری.

 لری . شتون

I.  دميوتيشن مستقيم تفتيش.  

II. صل  کيد و(پيوند ) په طريقه مت غير مستقيم تفتيش،  د. 

 کی په ن�ه کيږی .   genumeول  پهډ  د ناروغ جين  نماينده  د(تعويض) په

 diagnostic biopsyد جين مستقيم تشخيص د: دجين مستقيم تشخيص  .١ 

of genome  .په نوم ياديږی  
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د يو  ېک  DNAچې  په   تشخيص مربوط ھغی  تحقيق ته  دی  په ھمدی ډول

دی مو�ی درسيدو  دپاره  دوه لاندی   . د لاس ته را�يمهم کيفی تغير �خه 

  کاروړل کيږیطريقه په   PCR د  (٢) او  رن� اميزی  ) شرقی(١ تخنيکونه

شخيص مستقيم ت ) :تشخيص يامسلسل( يا تشخيص غيرمستقيم جين د.٢

صرف ھغه وخت صورت مومی کله چې موتانت جين اودھغه نورمال مساعد 

و ھغود ھستوی  ا   cloned کونکی عامل  پيژندل شوی،جنسی توليد مثل 

يرو ناروغيو کې کوم چې جنيتيکی اساس  اسيدوتغيرات پيژندل شوي دي.په ډ

(تابعت) د  لری مستقيم تشخيص يی امکان نه لری ، �که چې ھريو د تسلسل

شکمنو جينونودجملی �خه  پيژندل شوي د ي، يا ناروغی چې �وچنده  

نه يوا�ی يوجن اخته وی ، بلکه   په داسی واقعاتو  ) دیpolygenicفاکتور(

لچسپی د  پاره د کروموزوم  د کې  �ای ناستی �ودونکی په جينوم کې  د

 متصل کيدونکو کيدو دپاره استعماليږی  .د دو د )  Localized�ای پر�ای(

عاملينو يو يا زياتو مشکوکوناروغيو ، چې سبب  يې جينونونه دی ، دمتصل 

 )   (Cloningکيدو دتحليل امکانات  مشخص کيږی . اود مثل د توليد ايجاد 

 link )اليل ناروغيو له امله وی په  عموم سره  زيات په کار اچول د  چې د

analysis technique)  قطع کيدو يوا�نی لاره  ريشی  د ، چی دابهاماتو دی

تشخيص   ) Restriction fragment lenth polymorphism (RfLp)ده  

 )۵٢٢: ٨دی.  ( 

  

  پو�تنی 				

  جنيتکی ناروغی �ه ډول ناروغي دي توضيح يې کړی؟ – ١

  ميوتيشن تعريف کړی ؟ -٢

  دجنيتکی ناروغيو �وکته �وری پيژنی تعريف يې کړی؟ -٣
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  تشريح يې کړی ؟ قيصی کومی دیغالب اتوزومی ن-۴

  ميتا بوليک انسداد تعريف کړی؟  -۵

  بی نظمی دمل�روسره يو�ای توضيح کړی؟ -۶

  د مند لين بی نظمی توضيح کړی؟ -٧

  ) تشريح کړی ؟  von wile brand factoreـ (٨

٩- Hereditary spherocyt) ( ه ډول بی نظمی ده توضيح يې کړی؟�  

١٠-  ( gaucher diseae )    کوم ډول ناروغی ده توضيح  يې کړی؟  

  �ليکوجنيزس تشريح کړی؟ -١١

  غدوی غيرنورمالتياوی تعريف کړی؟-١٢

١٣-    Mosaicism تعريف کړی ؟  

  چميريزم  تعريف کړی؟ -١۴

 غيرجنسی کروموزومی نواقص تشريح کړی؟- ١۵
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 بيوګرافی:

 ولسوالی خان جبار نواب تتنګ ،قریه اسلم محمد ولد  طاهر محمد        

 ننګرهار ولایت سرخرود

 ! ۵۲۳۱ تولد سال

 شامل ۵۲۲۱ سال در و ،  علیا پور سلطان ابتدایه مکتب شامل ۵۲۲۳ درسال

 فراغت از پس ، بل کا وترنری عالی لیسه شامل ۵۲۳۳ رسال د فقرالله متوسطه

 وزارت) مرکز ترویج فنی مامور بحیث۵۲۳۱ رسال د کابل وترنری ازلیسه

 در  تحصیل جهت ۵۲۳۱ سال ر د م، نمود تقررحاصل(  وابیاری زراعت

  رسال د پروګرام ختم بعد ه ید ګرد( لبنان کشور) بیروت عازم لبنیات ریشته

 تیاطاح ازکورس یکسال از بعد.  یده ګرد هشت فرقه احتیاط کورس شامل ۵۲۳۱

 م دګردی مقرر صعنتی بغلان ولایت لبنیات امر بحیث ۵۲۱۱ سال ر د فارغ،و

 اتحاد عازم عالی تحصیلات جهت امتحان سپری از بعد۵۲۱۵ سال ر د  ،

  ۵۲۱۱ سال ر د تحصیل،   ازختم بعد م ګردید(  اکراین)  شوروی جماهیر

 عدب ، ګردیدم مقرر بګرامی و بنحصار فارم زراعت و مالداری فارم امر بحیث

 در و م، ګردید مقرر کابل مالداری و وترنری ریاست معاون بحیث مدت از

 نسبت   ۵۲۱۱سال ر د  م نمود حاصل تقرر وترینری ریس بحیث ۵۲۱۱ سال

 ، ۵۲۱۵   سال الی وترنری عمومی ریس بحیث ریاست بست ارتقا

 وترینری مامور بحیث۱ ربست د دولت رژیم چګونګی نسبت سال دراواخرهمین

 ننګرهاربه پوهنتون وقت مقامات ید د لزوم طبق بعدآ ننګرهارمقرر، ولایت

اریخ به ت وترینری پوهنځی در استاد حیثبه    ۵۲۱۱/  ۳۱/۱ تاریخ

 رتبه ،  قررم ننګرهار پوهنتون وترنری پوهنځی ریس بحیث ۲۱/۱/۵۲۱۳.

وهنځی استاد پپوهندوی  ماستر علوم وترینری،  علمی رتبه ، تبهر فوق ما  دولتی

نامه تقدیربه اخذ   ربد ل کارکرد ګی ام  د خدمت سال پنجا مدت درطولوترینری 

صدا قت به امضاوزیرصاحب ومعین صاحب  مډال  م ، درجه دودرجه اول ،و



 ب
 

  حب صا ریس محترم مضایا  به  تحسین نامه  همچنان ، وزات زراعت

دراخر طبق   ازیشان ابرازسپاس مینمایم   ام موفق ګردیده  ننګرهار پوهنتون

 ثوق ګردید م تقاعد به ۵۱/۵۳/۵۲۱۳ بتاریخمقررات  دولت 

 احترام با  

 کاکر طاهر محمد پوهندوی 

 

                                                   

 

 



Publishing Textbooks 

 

Honorable lecturers and dear students! 

The lack of quality textbooks in the universities of Afghanistan is a serious 

issue, which is repeatedly challenging students and teachers alike. To 

tackle this issue, we have initiated the process of providing textbooks to 

the students of medicine. For this reason, we have published 278 different 

textbooks of Medicine, Engineering, Science, Economics, Journalism and 

Agriculture (96 medical textbooks funded by German Academic Exchange 

Service, 160 medical and non-medical textbooks funded by German Aid 

for Afghan Children, 7 textbooks funded by German-Afghan University 

Society, 2 textbooks funded by Consulate General of the Federal Republic 

of Germany, Mazar-e Sharif, 2 textbooks funded by Afghanistan-Schulen, 

1 textbook funded by SlovakAid, 1 textbook funded by SAFI Foundation 

and 8 textbooks funded by Konrad Adenauer Stiftung) from Nangarhar, 

Khost, Kandahar, Herat, Balkh, Al-Beroni, Kabul, Kabul Polytechnic and 

Kabul Medical universities. The book you are holding in your hands is a 

sample of a printed textbook. It should be mentioned that all these books 

have been distributed among all Afghan universities and many other 

institutions and organizations for free. All the published textbooks can be 

downloaded from www.ecampus-afghanistan.org. 
 

The Afghan National Higher Education Strategy (2010-2014) states: 

“Funds will be made available to encourage the writing and publication of 

textbooks in Dari and Pashto. Especially in priority areas, to improve the 

quality of teaching and learning and give students access to state–of–the–

art information. In the meantime, translation of English language 

textbooks and journals into Dari and Pashto is a major challenge for 

curriculum reform. Without this facility it would not be possible for 

university students and faculty to access modern developments as 

knowledge in all disciplines accumulates at a rapid and exponential pace, 

in particular this is a huge obstacle for establishing a research culture. The 

Ministry of Higher Education together with the universities will examine 

strategies to overcome this deficit ”. 

We would like to continue this project and to end the method of manual 

notes and papers. Based on the request of higher education institutions, 

there is the need to publish about 100 different textbooks each year.  
 



I would like to ask all the lecturers to write new textbooks, translate 

or revise their lecture notes or written books and share them with us 

to be published. We will ensure quality composition, printing and 

distribution to Afghan universities free of charge. I would like the 

students to encourage and assist their lecturers in this regard. We 

welcome any recommendations and suggestions for improvement. 
 

It is worth mentioning that the authors and publishers tried to prepare the 

books according to the international standards, but if there is any problem 

in the book, we kindly request the readers to send their comments to us 

or the authors in order to be corrected for future revised editions. 

We are very thankful to Kinderhilfe-Afghanistan (German Aid for Afghan 

Children) and its director Dr. Eroes, who has provided fund for this book. 

We would also like to mention that he has provided funds for 160 medical 

and non-medical textbooks so far. 

I am especially grateful to GIZ (German Society for International 

Cooperation) and CIM (Centre for International Migration & 

Development) for providing working opportunities for me from 2010 to 

2016 in Afghanistan. 

In our ministry, I would like to cordially thank Minister of Higher Education 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD), Academic Deputy Minister Prof Abdul 

Tawab Balakarzai, Administrative & Financial Deputy Minister Prof Dr. 

Ahmad Seyer Mahjoor (Phd), Administrative & Financial Director Ahmad 

Tariq Sediqi, Advisor at Ministry of Higher Education Dr. Gul Rahim Safi, 

Chancellor of Universities, Deans of faculties, and lecturers for their 

continuous cooperation and support for this project . 

I am also thankful to all those lecturers who encouraged us and gave us all 

these books to be published and distributed all over Afghanistan. Finally I 

would like to express my appreciation for the efforts of my colleagues 

Hekmatullah Aziz and Fahim Habibi in the office for publishing books. 
 

Dr Yahya Wardak 

Advisor at the Ministry of Higher Education 

Kabul, Afghanistan, March, 2018 

Office: 0756014640 

Email: textbooks@afghanic.de 



 

 

Message from the Ministry of Higher Education 
 

In history, books have played a very important role 

in gaining, keeping and spreading knowledge and 

science, and they are the fundamental units of 

educational curriculum which can also play an 

effective role in improving the quality of higher 

education. Therefore, keeping in mind the needs of the society and 

today’s requirements and based on educational standards, new 

learning materials and textbooks should be provided and 

published for the students. 

I appreciate the efforts of the lecturers and authors, and I am very 

thankful to those who have worked for many years and have 

written or translated textbooks in their fields. They have offered 

their national duty, and they have motivated the motor of 

improvement. 

I also warmly welcome more lecturers to prepare and publish 

textbooks in their respective fields so that, after publication, they 

should be distributed among the students to take full advantage of 

them. This will be a good step in the improvement of the quality of 

higher education and educational process. 

The Ministry of Higher Education has the responsibility to make 

available new and standard learning materials in different fields in 

order to better educate our students. 

Finally I am very grateful to German Aid for Afghan Children and 

our colleague Dr. Yahya Wardak that have provided opportunities 

for publishing this book. 

I am hopeful that this project should be continued and increased 

in order to have at least one standard textbook for each subject, in 

the near future.  
 

Sincerely, 

Dr. Najibullah K. Omary (PhD) 

Minister of Higher Education 

Kabul, 2018 
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