
www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



www.ketabton.com



 ل­ لیک

  مخ                                                           سرلیک                                                                                                                                                                    

 ì١                    پتالو�  

æحجرì فقÇتو æÇ äیاÒ                  ٢ 

  ٢                Ï حجرÏ æ نمو æÇ بیل²ت تطابق

Hypertrophy                  ٣  

Hyperplasia                    ٣  

Atrophy                    ٤  

Aplasia                    ٥  

Dysplasia                    ٧  

 ٨              ) ÏCellular Aging حجرÒ ìړ±ت ( 

  ٩                    ¤اä خوړæنه

Ï æحجرì  علتونه äیاÒ                  ٩ 

 Ïæحجرì ãمیکانیز äیاÒ                                       ١٠  

 Ïæحجر ì شکلونه æÇ ìفولو�Ñمو äیاÒ              ١٢  

Ï ìÏیانمنی حاÒ نمونی Patterns of acute cell injury)(        ١٢  

  ١٣              Ò(Degeneration)یانمنی Ñجعی

Òæ١٦                       نکر  

  ١٩                  Gangrene ´انµرین

Gas Gangrene                    ١٩  

Apoptosis                    ٢٠  

  ٢٢                )(Ñ Pigmentationنµونه

  ٢٢              میلانین Ï æÇ میلانین په §یر Ñنµونه 

  ٢٢           Ï(Hyper Pigmentation) میلائین ÑنÒ ³یاتوÇلی 

  ٢٣                  Ï میلانین Ñ Ïن³ کموÇلی

  ٢٣                  Ï میلانین په شاÑ äنµونه

  ٢٥            (Pathologic Calcification)مرضی تکلس 

Calcinosis                    ٢٦  

  æÏیم §پرکی

 ÈلتهاÇInflammation                ٣٢    

) ÈلتهاÇ ÏحاAcute Inflammation(              ٣٢  

áبیدÇنسج خر Ï جیæ لوکوسایتو له Ï                                 ٣٧  

  ٣٨                Ç ÏلتهاÈ کیمیاìæ میدیاتوæÑنه:                             

Vasoactive Amines                  ٣٩  

 Êسید محصولاÇ نویئکÇ کیدÇÑÇ Ï                ٤٠  

  ٤٣         Ï(Outcomes of Acute Inflammation) حاÇ ÏلتهاÈ بهیر 

 ÊلتهاباÇ مزمن(Chronic Inflammations)            ٤٣  
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ÊÇحجر ÈلتهاÇ مزمن Ï                  ٤٤  

Plasma cells                    ٤٥  

ìæلمفا Ï کی ÈلتهاÇ ن پهæ ونو´Ñ ìæلمفا æÇ توÇعقد¬å          ٤٦  

Granulomatous Inflammation               ٤٦  

) Òتوبرکلو(Tuberculosis                ٤٧  

Sarcoidosis                    ٤٩  

 ãÇجذLeprosy)(                           ٤٩  

Actinomycosis                   ٤٩  

  ٥٠                    )Syphilisسفلس (

 ٥٢            بیلµی Ï حاæÇ Ï مزمن ÇلتهاÈ موÑفولو�یکی 

 ÑÏیم §پرکی

  ٥٤                      وÑäغ

Regeneration یم ¤لی جوæÏ)٥٤              یدنه)ړ  

  ٥٥                Ï منضم نسج په æسیله ترمیم

Fibrosis or Fibroplasia                ٥٧  

Scar Remodeling ندبیÏ )٥٧              یقل) ث  

Wound Healing   (غیدنهÑ خمÒ Ï )              ٥٧  

Ïپ�  Ê٥٩                    قو  

íخم ترمیم بطی کوÒ Ï مل چیÇ٦٠                هغه عو   

  §لوãÑ §پرکی

Hemodynamic Disorders               ٦٢ 

  ٦٢                      ÐÇیما  

  ٦٥                  بدلونونهکی  PHپه 

  ٦٥                                     علتونه   ÏPH غیر ناÑمل 

Dehydration                   ٦٧  

    ٦٩                )Hemorrhage( بهیدنه æینه

Hemostasis & Thrombosis               ٧٠  

Ï Òلی هیموستاÇ٧١                  ناخو   

Òترمبو )(Thrombosis                 ٧٢  

ãمبولیزÇ (Embolism)                  ٧٥  

Fat Embolism                   ٧٦  

Air Embolism                   ٧٦  

ÁحتشاÇ (Infarction)                   ٧٩  

Shock                     ٨٠    

 ßشا ÏنهææÇ٨٢                    پ­  
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 پن¥م §پرکی

  ٨٤                  سیستم معافیتی 

  ٨٦                حجرÊÇ سیستمÏ معافیتی 

  ٩٠                هستوکامپی�یبل�ی مالیکولونه

  ٩٢                    سایتوکینونه  

  ٩٣                  لوم­نی فرØ حساسیت  

  ٩٧                  æÏیمی فرØ حساسیت

    ٩٩                  ÑÏیمی فرØ حساسیت     

  ١٠٢                  §لوÑمی فرØ حساسیت     

  ١٠٥                Ï نسجی پیوند عکس Çلعمل    

   ١٠٧                  Çتو Çیموä ناæÑغی  

     ١١٠                سستمیک لوپس ìÑÇ یتماتوسس

       Òæلیک سکیلیرÇ¬١١٥                  غون  

  ١١٨              ÑÇ Ïتباطی Çنساجو مختلطی ناæÑغی     

  ١١٩                Ï معافیت Ï نشتوÇلی ناæÑغی   

   ١٢٠                  æÇلنی معافیتی کم²ت     

   ١٢٠                    بر�æن ناæÑغی

   ١٢١                عامه متغیرÇ åیموä بی کفایتی  

 ÏIGA  ١٢١                    کم²ت  

 ÏIgM   ãæÑت سند±ÏیاÒ Ï                ١٢١  

  ١٢٢                Ï تایموÓ غدì هایپوپلاÒیا

  ١٢٢                æخیمه مرکبه معافیتی بی کفایتی  

ãæÑیچ سندÑلدÇ یسکوټæ                ١٢٣  

  ١٢٣              په ÑÇثی ډÏ áæ کامپلمین� Ç ÏجزææÇ کم²ت  

  ١٢٣                  æÏیمی معافیتی کم²ت  

   Ò¬یÇ                      ١٢٣  

  ÓÒæÏ مایلوÇ                    ١٣٥ 

 شپ®ã §پرکی

  ١٤٠                             یÑÇثي ناæÑغ

ìغیو تقسیم بندæÑثی ناÑÇ Ï                ١٤١  

Mendelian disorders                ١٤١  

 Ï تینæساختمانی پر Ï غ¼ چیæÑهغه ناMutation   ی¤ÇÑ جی من£ تهæ ١٤١      له  

 Ï æخذÇ Ï تینæپر Ï غی چیæÑهغه ناMutation ی¤ÇÑ جی من£ تهæ ١٤٢        له  

 Ï یمونوÇنزÇ تینیæپر Ï غی چیæÑهغه ناMutation کی Çجی پیدæ لهì®      ١٤٣ 

Galactocemia (لیÇیاتوÒ Òلکتو´Ï ینه کیæ په )          ١٤٣  

  ١٤٤                یÏ لایزÐ ãæÒæخیرìæ ناæÑغ

  ١٤٤                Ï نشایستی Ðخیرìæ ناæÑغی
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Gauchers Diseases غæÑنا ìæخیرÐ شحمیاتو Ï)١٤٤          )ی  

 Ï تینوæپر Ï توÇنکو حجرæنمو کو Ï غی چیæÑهغه ناMutation ی¤ÇÑ جی من£ تهæ ١٤٥    له 

  ìæ ìیو ¤ا åملو سرÇثی عوÑÇ چی له ´«و Ê١٤٥          غه تشوشا  

  ١٤٦          هغه تشوشاÊ چی Ï کرæموÒمو له تغیرÇتو §خه من£ ته ÇÑ¤ی

  ١٤٦                  ناخوÇلیÏ کرæموæÒمونو 

  ١٤٦              ÏکرæموæÒمونو Ï شمیر غیر طبعی کیدنه  

  ١٤٧              ±ت غیر طبعی ÇæلیړÏ کرæموæÒمونو Ï جو

Cytogenic Chromosome disorders            ١٤٨  

  ١٤٩            ناخوÇلی Ï جنسی کرæموæÒمونو سایتوجنی�ک

  ١٥١                    æلاíÏ بدشکل¼

Prematurity and fetal growth Restriction     ١٥٢  

Perinatal infections                ١٥٣  

Respiratory Distress syndrome of Newborn          ١٥٣ 

  ãææÇ  §پرکی

ãÒ١٥٥                    نیوپلا  

Ï ãÒنیوپلا Ï ãنه نوÏی²وÇ (Nomenclature)            ١٥٥  

  ١٥٨              ¤ان­µنیÏ سلیم æÇ خبیث نیوپلاÒمونو 

íنمندÇتو Òمیتاستا æÇ íتیر Ï        ١٦١   

 ìÑلا Òمیتاستا Ï(Root of Metastasis)               ١٦١  

  ١٦٣                  یدá ړÏ نویو Ñ´ونو جو

 ãÒخبیث نیوپلا æÇ سلیمÏ١٦٥                پرتلنه  

ãمیکانیز æÇ ÈسباÇ ãÒنیوپلا Ï                ١٦٦  

 Ïáکید Çپید ãÒنیوپلا Ï سطهÇæ په ÓیرÇæ              ١٦٧  

  ١٧٠            å لرì ړعوÇمل چی کوÑبه پوÇ ìÑ سیستمیک هغه 

Molecular Basis of Multi Setp Carcinogenesis        ١٧٣  

  ١٧٤          (Occupational Neoplasms) نیوپلاÒمونه کسبی

Ï ãÒضد پر نیوپلا åموثر ãمیکانیز Anti tumor Effector Mechanisms)(    ١٧٤  

Grading & Staging of Neoplasm              ١٧٥  

Neoplasm incidence & mortality by site and sex        ١٧٦  

Ï ãÒنیوپلا ì١٧٦                  لوحه سریر  

  §پرکی Çتم

  ١٧٨                    ناæÑغی Çنتانی

Ï نتاناتوÇ یشنهæ                    ١٧٨  

  ١٧٩          من¥ه تÇ Ï³نتاناتو په مقابل کی Ï بدÏ Ï äفاعی قدÊÑ له 

  ١٨١                په بدä کی Ï میکرÈæ خپریدنه

íÑلا æخپرید Ï نتاناتوÇ Ï                  ١٨٢  

  ١٨٢              Ç Ïنتاناتو §خه په Çنساجو کی Òیانمنی
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  ١٨٣              ÇنتاناÊ §رنµه Ï ناæÑغیو سبب ´ر¤ی ¿

 Ï سطهÇæ په ÓæیرÇæ ÏInjury ã١٨٤              میکانیز  

  ١٨٦              Ò åیاÏä بکتریاææ له Çمله �æندینکیز

  ١٩٠              Ç Ïنتاناتو په مقابل کی Çلتهابی غبر´ونونه

ÊنتاناÇ نکیæخپرید æÑ١٩٢              له جنسی لا  

Gonorrhea                    ١٩٢  

Trichomonas                  ١٩٣  

Genetal Herpes Simplex                ١٩٣ 

  نهم §پرکی

  ١٩٤                  ناæÑغ¼یزÏ ì چاپیریال

æخوړ Ï    ١٩٤                    کم²ت 

  ١٩٥                    غذÇیی ÒیاتوÇلی

  ١٩٥                  Obesity)چاغوÇلی (

  ١٩٦              Ï پرæتینو Ç æÇنر�Ï ì کم²ت ناæÑغ¼

Marsmus                    ١٩٦  

Kwashiorkor                  ١٩٦ 

  ١٩٧             )(Eating Disorders لو ناخوÇلیړÏ خو

Anorexia Nervosa                  ١٩٧  

Bulimia Nervosa                  ١٩٧  

 ÏغیæÑکم²ت نا ÏÏ ی�امینوæ                ١٩٧  

 Ïvitamin .A غیæÑند ناæړÇ ìÑ١٩٨              پو  

Ïvitamin.D غیæÑند ناæړÇ ìÑ٢٠٠              پو  

 ÏVitamin . K ¼غæÑنا íندæړÇ ìÑ٢٠١              پو  

Ï Vitamin E غیæÑند ناæړÇ ìÑ٢٠١              پو  

 ÏVitamin .C   غیæÑند ناæړÇ ìÑ٢٠١              پو  

B. Group Vitamins ¼غæÑند ناæړÇ ìÑ٢٠٢            پو  

  ٢٠٤                      منرÇلونه

  ٢٠٤        هغه پتالو�یک حالاÊ چی له فیزیکی عوÇملو §خه من£ ته ÇÑ¤ی

ÊÇخی تغییرæÏتو Ï äبد Ï                  ٢٠٥  

  ٢٠٥      ) ÏFever and Hypothermia توæÏخی ÑÏ Ïجی ÒیاتوÇلی æÇ کم²ت (

  ٢٠٦          من£ ته ÇÑ¤ی  هغه ضرæÑæنه چی Ï لوړì توæÏخی له æجی 

  ٢٠٧                    Ï بری²نانیونه

 æÇ åړÇخو  ìلیزÇ¬نÇغ¼غوæÑ٢٠٩                نا  

ãÒنیوپلا æÇ åړÇ٢٠٩                  خو  

    ٢١٠                هغه Òیانونه چی ÑÏ Ïملني §خه من£ ته ÇÑ¤ی

  

www.ketabton.com



 ìفق                                                                                                                ېپرک§لوم­Çتو æÇ بلهæ� ìæحجر 

1 
 

 

  íپتالو�

 æÇ يساختمان Ï ناæÑغیو  ېیو æÇ سیستمونو ک­په غ ېهغه علم ìÏ چ Ï پتالو�ì لغوí معنا ناæÑغې پیژندنه æÇ åÏ تعریف :

  . بدلونونه §ې­æí  íظیفو

æÇ  نکې  Ï . åÏ ساینس په برخه کې  Ï ناæÑغیو ÇسباÑÇ æÇæÈتباÑæ Øکو ېلرæنک ېپتالو�Ï ì ساینس æÇ کلنیکي لوح ېنو

طریقی Ï  ي بدلونونوساختمان Ï دæ میکانیزæÇ ãېتر عنوÏ æÇ äÇ ناæÑغیو Ï پیدÇ ک ÏEtiology  علتی فکتوæÑنه

Pathogenesis لاند äÇېتر عنو íغي¡§ې­æÑلی ناæ ائی چې±ÇÑ ÇÏ ìیتولو�Ç ائی  یعنی±ÇÑ ÇÏ پتوجنیز æÇ ìمن¥ته شوÇÑ

 . åÏ ìمن¥ته شوÇÑ هµغي §رنæÑچی ناÑÇهمد ÒÇ کلینک له مخ Ïې  æÇ نساجوÇ Ïæحجر   Macroscopic   æÇMicroscopic 

 يÇ æÇیمونولو�یک ي¡مایکرæ بیولو�یکيرå له مالیکولېسرب ې. پرÏ§ې­í ېلاندتر عنوÏMorphology   äÇ بدلونونه 

 . يæشÑÏملنه  تشخیص Ï¼ æÇ ناæÑغ ېچ ي¡هم کاÇ Ñخل نوتخنیکو

  :  íلر ېبرخ غ�ې åæÏ ېپتالو�ì په æÑغتونو ک

  Biochemicalپه  CSF)¡بلغم æÇ متیاÒې موÏÇ (لکه  ÇíفرÇ æÇ ÒÇفرÛÇ شو هبدن له ېبرخه ک ېپتالو�ì : په Ï ي_ کلنیک1

 æÇMicrobiologic  طریقهíې­§.  

   íÏ ÇÏ Chemistry ,Immunology, Microbiology: چې í¡لر ې همبرخ ېنوí Ñپتالو� يکلنیک

  æ.í يته ÇÑغل کې من£Ç æÇنساجو   حجرìچې  په بدلونونه §ې­Microscopic ¡í: هغه  íپتالو� ي_Çناتومیک2

  : íلر ېبرخ ېلاند íپتالو� يÇناتومیک

Surgical pathology * 

Cytology * 

Hematopathology *:  

  په  åæÏ ډæله åÏ: پتالو�Ï ì تدÑیس له مخی

１ - ìبدلونونه §ی­ æÇ ÊÇتغیېر ìæچې حجر : ìعمومی پتالو� 

  Ï جهاÇÒتو پتالو�ì چی Ï بیلابیلو غ­یو بدلونونه تر §ی­نی لاندì نیسی - ２

æتو بحث کوÇپر تغیېر ìعمومی پتالو� Ï ìه¡ موږ لوم­µلکه §رنÏ  بدلونونه چې Ç یپه مالیکول æÇ ìæحجر í®نوکچه پیلېº 

.æپتالو�ۍ §ې­نه له همدې ¤ایه پیلو Ï  
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  ې§پرک ېلوم­

æبلهحجرæ� í فقÇتو æÇ  

Cell Injury & Adaptation  

 æÇچاپېریالېزæ غو±تنو له Ïندې æÇ ړ±تونه خپل جو í¡چې په Ïې تو´هلر Çړیکه سرå  چاپېریاáæ á له خپلډفعاá  حجرÊÇ په

ìÏ چې ¡يæسات ېحدæÏæ ک يموÏÇ په ناÑمل æÇ فزیولو�یکÏنني خپل  ې¡چíلرلیوÇلتیا í­  ÇÏ æÇک ېفشاæÑنو سرå برÇبر

نو Ï يÇÑºش ېلاندÇغېز لمسونو تر  يحجرÏ ÊÇ فزیالو�یک یا پتالو�یک -�æندینکې .که  يÇæی Homeostasisحالت ته 

و حجرÇتÏ  ې. په توÇفق کيÇæی ) ÑæAdaptationته توÇفق (  ېچغوåÑ کوí¡رæلو لپاåÑ نوì حالت ېخپل ناÑمل �æند Ï ت

Atrophy , Hypertrophy , Hyperplasia  æÇMetaplasia Ï شاملí  سته بهæÑæ  چې áې­§æيش.  

  ìÏCell Injury حالت ته  ې®í¡چې حجرÒ åیانمن نو ناشونی æÇºíæ توÇفق Ñæسرí  åنه æ ړÒ Ïغملو æ ېلمسونبهرن¼  که 

äÇ  Ï چې  ې®í¡بدل ¼Òیانمن يغیر Ñجع پهمومي ºنو æ ãÇæÏخو که Òغملو Ï ºíæ §هنا §هÏغه حالت تر یوæ åخته پوìÑ  ي.Çæی

 Ï لا ګمر�ندینکیو.í®ملې 

 ÏتÇبو حجر æÇ نمو Ïت تطابق²لې  

Cellular Adaptation of Growth& Differentiation 

 ÏتÇنمو تطابق :حجر Ï  و  

  Ï  یطو کېÇتپه سختو شرÇحجر åÏæ  یرډو å کم æÇشلادې ì.ي  

-A حالت کې  حجر ìÏ لی: پهÇیاتوÒ نشو نما Ïې Hypertrophy یا هایپرÒیا کوپلاí.  

-B Ï Ïæلی: ک ېÇشېکمو ìÇيد Ï جنین Ï لیÇنشونما کمو Ï  ېÏæ  خت کېæ من£ پهÇÑته ش áæپه ډ íÑسا Ï .ي åله سر åعضو åیو

  Çæیې . ÑæHypoplasiaته  ºí نو­æنه کåÏæ خو صحیح يåº شړکه جو ÇææÇیې  Agenesisچې  ìÏ ته  جوړی®ì نه

  .§ې­Atrophy  æÇAplasia  æ ېلاندچې  تر ìÏ عنوäÇ  ي¡دìÇ شېهم ک يìÏæÏ کموÇلی کسب

تر ìÏ  ¡چې­ìاä له شرÇیطو سرå برÇبر ک¤ چې  بدلی®ì حجرÇتو  ډáæ حجرì په بل  ډáæپه نامساعدå شرÇیط کې  Ï یوå نسج یو

 äÇعنوìلاند Metaplasia  æÇDysplasia  áې­§ì®کی. 
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Ypertrophy   H  

  ì.ی®په نامه یاÏHypertrophy Ï  کبله یدæ له�Ï جسامت Ï غو حجرÇت یدÏ�Ï á یوì عضوì یا نسج غ تعریف: 

 ÏHypertrophy : مثالونه æÇ ÈسباÇ  

1 - Ñعضلپه کا Ï  نانو کېÇپهلو æÇ نوÇندینکوگرæ� لی له يÇیاتوÒ Ï جسامت Ï  ملهÇ عضلیHypertrophy   من£ تهÇÑ

í®حالت کې  کې ìÏ په.Myofilaments لÇ خلÇÏ Ñنو æÇتÇو حجرÑæÇ ìیاتیÒ عضل®گانیلونه ìي ìنه تقسیمی حجر®.ì  

2 - Ò ÏړÒ Ï  لی کېÇیاتوÒ په Ñفشا Ï ینیæ Ï æÇ ضوÇمرÇ سامونو پهÏ Ï åعضله ړ åHypertrophy کوí.  

و عضلاتÒÇÑ Ï کوì . همدHypertrophy Çعضلی  ېÏ تضیق په صوÊÑ کې  Ï معد ÏPyloric sphincter  ېÏ معد - 3

ÏÇنسدÇ پهí  Ñنو کې  په کولمو کې  له توموæÑته برخه §توموÑخه پوHypertrophy .ìکو  

  .کی®ìسبب  HypertrophyوÇلی Ï مثانی Ï� Ï پرæستاÊ غ - 4

  کوÏHypertrophy .ì شرÇینو Ï جدÑÇ عضلی æ Ïینی Ï فشاÒ Ï ÑیاتوÇلی په صوÊÑ کې   - 5

تقاضا æ Ïí  Ïظیفو Ï .Hypertrophyغه کی®Ïì حمل په äÇÑæÏ کې  Çæقع  Hypertrophyم فزلو�یک Ñ Ïح - 6

 ÇæÏړHyperplasia  æÇHypertrophy åپه ìÏ حالت کې   .کبله ÇÑمن£ ته کې®Ò íیاتوÇلی Ï æÇ هوÑمونی لمسونی له

æ Ïموجو¡í  چې äæ®ېÒ صلترÇ خپل ðیجاÑسته تدæÑæر¤یحالت ته  ي´ÇÑ.  

7 -  Ï  چې ìÏ له åوسر´Ñندینکې   پ²توæ�- لر ÊÑقد ãنقساÇ Ï ìحجرí  Ï ړتیاÇخت کېæ پهHypertrophy کوí.خو 

  فلحاظه په هایپرترæفی کی Ï حجرæ شمیر ناÑمل ìæ یوìÒÇ سایز یی لوئی®í . ìنه کو هایپر پلیزیا

Hyperplasia  

í  Ïمربوæ Ø ېو  په ÒیاتوÇلی پوÑحجرÇت ي چې  Ç Ïختصاص غ�وÇلیÏ یوì عضوì یا یو نسج Ï جسامت تعریف :

Hyperplasia  ãپه نوì®یÏدېک یاìÇ چې   ي¡شHyperplasia æ یا پتالو�یک æÇ فزیولو�یکí.  

  :æí Ïíیشل شو ډæلونو: په Hyperplasia ææÏفزیولو�یک 

 Hyperplasia .ìÏکې  Ï ثدیو Ï غدÇ ìæپیتل  ¤وÇنیمثاá یې  په  ±هچې   Hyperplasia يهوÑمون - 1
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2-  ìمعاضوHyperplasia  :ìنوموړ Hyperplasia  ختæ هغهì®کی  Ï  نسج ¤ینوچې åیو ææعضاÇیستل  يææ برخه

پاتی  ¤یµرÏ  ي.یوå برخه Ï جرÇحی عملیاتو په Çæسطه ææیستل ش ¤یµرکه Ï  ډÏ áæ مثاá په ي.شي  æÇ یا په کوã مرÇ Öخته ش

کم شوì  ¤یµرچې  Ï  ¤یÏغه Çنقساã تر هغه æخته پر مخ  Çíنقساã شرÚæ کوæÏ Ïلس ساعتو په موåÏ کې  خپل �æندینکې 

Ï  ãنقساÇ غهÏ  شي åÑبیرته پو äÒæPolypeptids Growth Factors  سطه تنبهÇæ پهì®نکې   کیæغه تنبه کوÏ )

 Ï نهæÑرفکتوµپاتی  ¤ی ÏتÇسطه حجرÇæ و  پهì®تولیدی Ï  ر) کله چېµش ¤ی åÑنکې  فکت يکتله پوæمنع کوÏ نهæÑو  æحجر   Ï

.ìæÑ Ïæ نمو ãنقساÇ  

 Erythroid  يشډیرضرÊÑæ  جوړیدæو  Ï حجرÇتÏ سرæ ېکله چې  æ Ïین .مثاìÏ á ±هیا یې یو بل پلاÒم هایپرظÏ مخ ع

Hyperplasia  حالت ÇÏ شی چیæ Ï بغیرAplasia خه§  åکم خونیو کې  هم لید æÑنوì®حالت کې   کی ìÏ چې  پهFatty 

marrow  پهHaemopoitic marrow ì®لته  بدلیÏHaemopoitic stem cells  یاÒکوهایپرپلاí  که مریض æÇ

 Ï ìæ کوچنیErythropoisis  قونه پهÇرمحرµکې  ¤ی áطحا æÇ هم ظاهری®.ì  

  :Hyperplasiaی مرض

Ï نوÑماá  ډáæ مثاá په Ï کبله ÇÑمن£ ته کې®ÇÏ .í حالت ÇکثرÏ å هوÑموÒ Ï äیاتوÇلی æÇ یا ìÏæ Ï فکتوæÑنو Ò ÏیاتوÇلی  له

 æسته په  §خهتحیض له ختمیدæÑæمی�ریمæدºÇ  فعالیت ìکې  سخت تکثرì®غه یو فزلو�یک کیÏ  چېHyperp;asia 

åÏ¡ قیق ډیرچې  پهÏ áæمونونو ډÑنکو هوæلمسو  Ï  نخامیې ÏæÇ جنæسترÇ  سطه تنبهÇæ په  Ï نکې   خوæمنع کو  äæجسترæپر

äموÑمن£یو تنظیم  یی هوÇÑ ته کوí  äæجسترæپر æÇ جنæسترÇ Ï ìشي    ترمن£که چیرÇÑ نی تغییرÒÇمو Ï که  ðجن  مثلاæسترÇ Ï

  .کی®Ï æÇ .ì غیر طبیعی æینی بهیدنی سبب کی®ìپه ìÏ حالت کې  Ç Ïندæمتریم هایپرپلیزیا Çæقع   يمقدÒ ÑÇیاÊ ش

 áæکنتر Ï یو چې  هایپرپلزیاÇææ باید ÇÏړæ  جنæسترÇ Ï ìکه چیر ìÏ شي  هایپر عمل áæÑÏæ لمسونهÒچې   ¤ی من¥هیا له پلا

 ÏHyperplasia نیو Ï  خصوصیت یې ÇهمدãÒکو لاج §خه پلاí . ش  ¤که که  په کانسر áæÑÏæ تنبه همºنو کانسر يí 

کیدæ لپاåÑ یوå مناسبه Òمینه åÏ نو هغه  پلاÏãÒ نیو Hyperplasia يخو بیا هم  مرض ºíحجرì خپلی نمو ته ÇÏÇمه Ñæکو

  له خطر سرå مخامخ ìÏ.  پلاãÒیا لرÏ ì نیوپلاÒچې  Çندæمتریم هایپر ±¥ی

  :Ïí ډáæ ېلاندیا نوÑ مثالونه په پلاÏÒ مرضی هایپر

کې  ¡  Graves DiseaseکوÏ¡ ì تائیرæئید غدå په  Hyperplasiaتیر عمر خلکو کې  Ï پرæستاÊ غدå  - پوخمنµیو په

 Ïو´Ñتائی پ²توÇÑپا Ï  کفایه کې ãپه په مزمنه عد æÇ åغد æئیدæرCushing Syndrome Ï Ç Þمحفظه قشر یلکلفو ìه غد

Hyperplasia شکر Ï  یې ìپه هغو کوچنیانو کې  چې  میند .ìپکي ېکو ìæ ختهÇ Öپه مر  ÓÇپانقرÏ لن Ïµ Ï رهانس

 æئرÇجزHyperplasia  قعÇæì®کی.  

Atrophy  

شمیر  æÇ یا جسامت کم   حجرÇتو  عباìÏ ÊÑ چې  په هغی کې  Ï یوì عضوÇ Ï ìختصاصی  §خهو بدلونونله کسبی  �Çرæفی

  .æÇ هم پتالو�یک  íæ هم  فزیولو�یک ي کېدìÇ شي. Çترæفکی®ìکې  یې  عضوå کوچنی پایله شوìæ ì¡ چې  په 

  :يفزیولو�یک Çترæف

 Thyroglosal duct   Notochordلکه         íکو يæÑæسته Çترæف جوړیدæ تر عضوÇ ìکثرÇÏ åعضاæú ¤نیپه جنین کې  

æÇ Bronchial cleft  .  

نو کې  لمفاìæ نسج لا. په کاهæÑæíسته Çترæفی کو §خهÒې®äæ  ترæÇ سرæÇ ìæعیه  Ductus Arteriosisپه کوچنیانو کې  

 ðیجاÑتدì®حمکمیÑ ¡ .  äæ®ېÒ ف §خهترæترÇ ستهæÑæ کولوÑæ یا تیونه له شدیو æÇ ستهæÑæکو يí.  

  : يÇترæف يمرض

 چې  عمومی یا موضعی ìæ. يì شÇدېÇÏ حالت ک 
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A -  فæترÇ يعمومی :  

1-  Ïìلوږ  Ï : فیæترÇìپه حالت کې   لوږìشحمو لوم­ æÇ یتوÑبوهایدÑکا Ï ېرمېÒ ì®ختمی  ãتینو میتابولیزæپر Ï ستهæÑæ

  .íکو يکې  Çترæفي پ­Ï æÇ æÇماÛ په æÑæست Òړåخو  کی®ìته  ÇÑمن£

2-  Ïړ±تÒ  Ï :فیæترÇæړÒ فæترÇ ÌنساÇ æÇ عضاÇ کو يخلکو¡í  یېÇæ فیæترÇ ته فزیولو�یکÑæ ðÇکثرÇ  چېBrown 

Atrophy åډیر  Ï ÛماÏ æÇ لکه کبد ÁعضاÇ ìÑچې  نو åÏ عامهLipofuscin  تجمع± æÇ نهیې . لیکن سختهÇگر  ÇÏ  چې åÏ

  مرáæÑ å لرì¿§وخلکو Ï ÏماÛ په Çترæفی کې   ÒړÏæ  کبله له Ischemia  ÏAtherosclorosisچې   ي¡شجوته 

3- Endocrine Atrophy  ìمحفظو Ï ìغد ìلکلیوÇ Þفو Ï æÇ ìغد Ï ئدæتائیر Ï لیÇفعالیت کمو Ï ìنخامیې  غد Ï

  .کی®ìقشر Ç Ïترæفی سبب 

-B ف يموضیعæترÇي  

1-  Ischemic Atrophy   Ï ÏÇنسدÇ یجیÑعیو تدæÇ Ïæفی ډیرæترÇ Ï نکیمÇپر Ï نساجوÇ  سببì®پس کیÑæ  ېچې 

Fibrosis  یاGaloisis í®پې²ې.( یل شیææ سته بهæÑæ چی)  

2- Pressure Atrophy  Ï :Ischemic atrophy  تني یو±æÇ– ب«ه  متغیر ìÏ¡ ìباند æعضاÇ یا سختو æچې  پر جامد

چې  ضرÑ  کی®ì.(شعریه ئی ÇکثرðÇ متضرåÑ ¤یÇÑ لاندìصوæÇ ÊÑعیې  Ï فشاÑ  ي. Ïلته په ÑÇتقائکبله ÇÑمن£ ته کې®Ï í فشاÑ له

 ÏHypoxia  æÇMalnutrition  جیæ من£له ÇÑ ې) په همد¤یته  Çخو æسیستونو په شا æÇ نوæÑسلیمو تومو Ï åطریقی سر

áکې  کپسو ì®جوړی.  

 عضوå نوموړìشي   ل®): که Ï یوì عðضوæ ìظیفوì فعالیت  ÏDisuse Atrophy نه Çستعماá په æجه Çترæفی (  -3

.یا که یو مفصل  í Ïکو يمربوØ غدÇ åترæف يش æت­áکه Ç ÏگزæکرÇین غدÇ æفرÇغی قناÊ  ډÏ áæ مثاá په Ç.íترæفی کو

  .íکو يمفصل مربوطه عضلی Çترæف نوموړæìخت له پاåÑ بی حرکته شي  Ï ډیر

4- Nuropathic Atrophy  :ìر´ندنه نوموړ§- ÍصطلاÇ åÑهغه ضایعاتو لپا Ï کله کله ¡í®کې áæÑچې  حرکې   کا

  دæ کې .ېکې  æÇ یا Ï عصب په پرì  ک Poliomyelitis. لکه په ÇÑمن£ ته شي دæÑæ æستهېضرÑ Ñس ترنیوäæÑ ته 

5- Idiopathic AtrophyÏ ÇÏ  مثالونه یې åÑچې  غو ìæ نه ãفی چې  علت یې  معلوæترÇ هغه :í  :Myopathies  Ï ¡

 Ï  ¡فیæترÇ خصیوMyxodema  ئیدله کبلهæفیتائیرæر�Ç  په  ¡Addission  ìمحفظو Ï ìغد ìلکیوÇ Þفو Ï  کې Öمر

.Ñنو æÇ فیæترÇ قشر  

Aplasia  

Ï کسب ìÏæیې يÇæ لی تهÇهغو حا¡کمو Ï Çهیماتولوجستانو له خو Ï ðلاچې  عموماåÑتشریح کولو لپا Ï تو ¡ í®کې áæÑچې  کا

 Ï  کېپکېæ¬یا   ه Úشعا Ï یانمن ¤ینومخÒ سطهÇæ گانو پهÇæÏشو ېí æí¡  ینه نهپایله چې  پهæ  کې ì®جوړی  Ï æÇAplastic 

anemia  لیÇینی کموæ Ï ãمن£په نو ÇÑ غیدنه   .¤یتهÑ یم ¤لæÏ  حالت کې ìÏ لپهå® .ìæ یا بالکل نه æÇ  

Metaplasia  

  .بدلی®phenotypicalyìبیل شوì نسج  ±ه ډáæ بیل  شوì نسج Ï همدì نسج پر بل ±ه ډáæپه ìÏ حالت کې  یو 

  :ډæلونهÏ میتاپلیزیا 

  .يتوموæÑنو کې  æش ¤ینوپه Çپیتل æÇ منضم نسج æÇ یا په  يدìÇ شېیا کپلاÒمیتا

Epithelial Metaplasia –I :  

Squamous Metaplasia -a پیتلÇ Ï :نکې  ډیرæپه طبقه لر ÚÇنوÇخ²تی   ìپیتل باندÇì®ینیچې ¡لی¤   äیې  تقر

(Keratinizaton) شلاهم کو ì.ي ÇÏ معمو  äبدلو æÇ تخریباتو کې  لاتغیر æÇ ترضیضاتو æÑÇمدÇæÏ په  í®من£ ته کېÇÑ

¡Ï ÊÑچې  مثالونه یې  عباí : له  
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1.  Çصفر Ïåک¨وړ  Çصفر Ï :åکې  ک¨وړ ÈلتهاÇ کله چې ¡په مزمن ðخاصتا  å®نتقال  تیÇ نو ìلرæپیتل پر  يÇ

Squamous Epithelial  ìباندì®بدلی.  

په کې  بندÇ ìæ åنتقالی Çپیتل  تی®åحویضه ¡ کلیسونه æÇ مثانه : مزمنو Çنتاناتو کې  خاصتاð په هغه صوÊÑ کې  چې   .2

 .بدلی®Squamous Epithelial ìپر 

 بدلی®Squamous Epithelial ìکې  Ç Ïندæمتریم ساÇ åÏستوÇنه یې  Çپیتل پر  ±¥و Òړæپه  ډÑáæحم : په کم   .3

 .  بدلی®Squamous Epithelial ìکاÈÐ متطبق Çپیتل پر  قصباÇ : ÊهدÈÇ لرæنکې  .4

  Ï  چېÇáæنشیت ¡  ډÇپه مزمن برBronchiectasis   هغو Ï ¡(Abscess)  Ôسطه فرÇæ پیتیل پهÇ Ï  کې  چې Ýپه جو

æ ìشوí هغی له Ï Ýیک جوÒپه هغه قصباتو کې  چې  توبرکلو æÇ ¡قع لاÇæ  تخلیه شي ìÑì®کی. 

Squamous Eptihelail په ثابت áæیې  ډÑسینوئید توموÑقصباتو کا Ï ستر کÇ­ حالت کې ìÏ چې  په ìæ ì  ر ¤یباید په

 Squamous cellنو په سهوì سرå يºکه سطحی بایوپسی Çæخستل ش ¤کهÏ æÇقت سرå بایوپسی Çæخستل شي  

carcinoma ì®تشخصی.. ìÏ ãÒچی یو خبیث نیوپلا ãکو  

لی åÏ په هغو مریضانو کې  چې  ±یل چې  Ï پرæستاÏ Ê قناتونو سطحه یې  پوپرæستاÊ : کوã ساÇ åÏستوÇنه یې  Çپیت .5

æسترÇ Ï  ìæÇسطه تدÇæ جن پهì®یې  .±انه ¤ستیک بدلونونه   له لامیتاپ کی 

  

: Columnar metaplasia-b  

 .بدلی®Columnar Epithelium  ìپر  ÏSquamous Epitheliumلته کله کله  

برخه  لاندìیې  Ï مرì  ډáæ چې  په طبعی Squamous Epithelialو کې  متطبق Ï² مزمنو معدÑ ìæفلکسو په پی

Ï مهبلی برخی په  ÑحممثاÏ . ìÏ á  ±هÑحم عمیق تخریش یو بل    . Ï بدلی®ìلی Ï  åÏ معدì یا ÇمعاÁ پرÇستوÇنه یې  Çپیتل ±پو

 لاندìاá سرÇ Ï åسترæجن تر تاثیر ل شوÑæ æÇ ìسته په غالب Çحتم±په Çæسطه پو SquamousنوÑماá حالت کې  Ï متطبق 

 åÏپه سا åÏSquamous Epithelial ل®بد.ì  

(æلاìÏ تخریش)  Congenital erosionکه چیرÏ ì کوچنیوÇلی  æ Ïخت ÇستوÇنه یې  Çپیتل ÇÏÇمه æمومی Ïغه حالت ته 

  Çæیې .

 ÏErosion  یمæÏ یا تخریش áæپه ±¥و کې   ډ äæ®ېÒ سته ترæÑæì®حالت کې   .کی ìÏ په ÏEndocervix  تلیæ بهر Øمخا

په ìÏ  .کی®Sqaumos metaplasia ìچې  æÑæسته په همدæ ìتلی برخه کې   ي¡ì شÇدېک .ìÑ لیدáلاÏ æÇ ìæ مهبل له 

  ì.ړمن£ ته æÇÑبرخه کې  Ï مخاطی غدÇæتو تو بندیز Çحتباسی سیستونه 

  ì شي .لاÇستوÇنه یې  Çپیتل په ساÇ åÏستوÇنه یې  Çپیتل بدلید يÇختصاص

Ç ÏهدÈÇ لرæنکې  تنفسی کاÈÐ متطبق Çپیتل بدلیدنه په ساÇ åÏستوÇنه یې  Çپیتل چې  مخاطی  ÇفرìæÒÇ په مزمن برÇنشیت 

 æÇBronchiectasis   من£کې ÇÑ چې   ¤یتهìنوموړ  Ï ðعموما äغاæÑناBronchopneumonia غæÑخته  ¼په ناÇ

ì®کی.  

Çپیتل Ï معائی Çپیتل په شاä خپله æظیفه  نوموړì. کی®ìتاپلیزیا لیدá می ډÏ áæ معدì په مزمنو Çلتیاã شویو قرحو کې  Ïغه

ی ²پی  پلاÏ æÇãÒ نیو ¤یطریقه Ï معدì جدÑÇ ته ننو ېکاÑسینوجن موÏÇ په همد Ï æÇí موÏ æÏÇ جذÈ قدÊÑ لر íسر ته Ñسو

  æ.ìړته ÇÑ من£

Connective Tissue Metaplasia – II منضم نسج میتا Ï)Òیا):پلا  

æتیرå به تطابقی ìæ.  نوموړìچې   کی®ÇÏìسی فکر  ل® ډیرکن لا.  یì شÇدېکې  هم میتاپلیزیا ک  وحجرÇت پهÏ میزÇنکیم 

ì چې  ­ک ړæÇ عضرÝæ جو  ه¬æکېتبدیل شي   Condroblastsیا  Osteoblastsچې  پر  ي¡ì شلاستونه کولافیبرæب
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Ò Ïخمو  په محرÇقونو کې  په کم  ډ­ì áæانگ¤په ÑخوÇ åنساجو   په  ډáæ . یا Ï مثاá په کی®ìنه Çæقع  ډÏ áæغه حاÏثه په طبیعی

áæثه پی ډÏغه حاÏì®²ی.  

Tumor Metaplasia -III:  

Aden carcinoma  æÇیا Çæیې . Ï پلاìÏÒ ته توموìÑ میتا بدلی®ìحجرæ  توموìÑډáæ  چې  په بلحجری توموìÑ ډáæیو

Squamous carcinoma  میتا¤یو ìاÒیا ته پلاAdenocanthoma یې  چې  پیÇæ² . ìÏ ی یئ کمی نه  

 Ï میتاپلیزیا ìÑتوموæ®مپه نیو سÒپلا Ï ðچې  تقریبا åÏ س®و کې  عامه Ï æAdeno carcinoma 5/1  Ï برخه

Squamous Carcinoma  یې .±عناصر  

 æÑTransitional cell په لاÏ æÇ بولی  Adeno carcinomaریم په �ì په کاÑسینوما Ç Ïندæمیړو¨Ï صفرìæÇ ک

carcinomas  Ï  کېSquamous له میتاپلیزیا ډæì®په کم کی .Ï áæتو په  ډÇæلعابیه غد Ï æÇ æسینوماÑثدیو په کا

Pleomorphic   نو کېæÑمن£تومو ÇÑ یته¤ .  

 Osseousکې   (سلیم نیوپلاãÒ)Fibroadenoamataیا کوì  لکه Ï سپیو Ï ثدیو په پلاÏÒ توموÑ سترæما هم میتا

metaplasia .ìعمومیت لر 

 Ï معلوماتو æډیر Ï : لانوټãææÇ åÑړلو لپاæÇÑ سته ìÑو´æ پرکی§.  

Dysplasia  

 Ïìیو   حجر Ï

¡ هم شکلی   Ñ¼µن

 Ï æÇ¤ مننی  له  ìا

 §خهه تللو من¥

عباìÏ ÊÑ یا په بل 

åیو Ï ÊÑعبا áæډ 

 نسج بدلیدá په بل

áæډ  ¡ ìنسج باند

 Ï  سی چېÇÏ

ìنسج  نوموړ

 æÇ شکل Ï ìحجر

طبیعی موقیعت هم متغیر Ï . ìæ   حجرÇتو چې  Ï ¡هم Çæیې Pleomorphismجسامت له مخی توپیر æلرì چې ìÏ ته 

  پکې  æلیدá شي . Ç Mitosisمکاä لرì چې  Ïí æ¡íطبقی حجرÇ Ï ìپی ãÑÏ په نوæÑ طبقو کې  شو ÏBasal  ډáæ مثاá په

Dysplasia کید ìکانسر ðÇکثرÇ  شي  ìنکې  عامل یې  له لاæبیرته  لاړه من¥کن که لمسو Ï  شيæقابلیت لر جوړیدí بر .

به خپل تکثر ته Ñæ ãÇæÏکوæÇ ì کانسرì حالت یې   ېحجريºنو هم ش ېو کې  لمسوæنکې  عامل لر²عکس که په کانسرì پی

  .¤یه نه من¥له 
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 ìحجر Ïړ±تÒ )Cellular Aging (  

 Ï ìحجر Ï لتهÏړ±تÒ  ینه په هکلهæ-  بحثì®په ممکن چې .کی   åيساختمانکې  حجر æÇ ظیفوæí  تقائیÑÇ  بدلونونهæ±  یې

 Ï æÇ تÇز حجرæ یا  ¤یگرمر� سبب æÇ®ل®تر  ل Ï  صدمو په مقابل کې Ï å ندینکېæ�  Ï ßÇو¤ äړه من¥له  غبر´وæ.ì  

 ÏتÇتقائیحجرÑÇ ظیفی پهæ و  یو شمیر áæډ  åسر æیاتیدÒ عمر له Ïì®یا  کمیÑمایتو کاند Ï ¡Oxidative 

phosphorylation ì®تینونو کمیæساختمانی پر Ï .áجوړید  ìخذÇ æÇ یمونهÇنزÇ ¡ì®کمی  Çهمد æÇهµنÑ  æÏÇیې  موÇغذ Ï

  .کمی®ìو  کې  هم حجرÇت ÒړÇæخیستل Ï æÇ متضرåÑ کرæموÒمو ترمیم په 

 Ï æړÒæحجر  :ìÏÇÏ  فولو�یک بدلونونهÑمو  

¡ Çæکیوá لرæنکې  پولیوموÑفیک مایتوکندÑیا ¡ کم  íفصونو لرæنکې  æ يÏ غیر طبعچې  ې¡هست ېغیرì منظم

æندÇمÒپلا   ìتغییر شو æÇ یتکولمÑ یکGolgi Appratus  áلیدÏ åسر åسر ìÏ له ì®کی  Ï ننهÏ ìحجرLipofuscin 

Ï æÇ  ېدæپخوÇنی Òیانمنو ì غشاÁ په حجرÇتحجرÏ ìننه Ï  گ Ï تجمع شتوÑ ìÏÏ Ï  äن  í.تجمع کو ډáæ گ په متدÑãæÇن

 Ï نوæلیپیدPeroxidation ±æ  چې  یو شمیر نظر یې ìÏ له åسر. åÏ ìæندæÑړکا ìشو ìندÇلا ìحجر Ï ړ±تکنÒ شمیر ډیر

  چې  í :ìÏ ÇÏعوÇمل لر

  ÊÇبهرنی تاثیر(Extrinsic) æخلی مالیکولی پرÇÏ Ï æÇ ãÇگر(intrinsic) :  

Wear tear theories چې  با ìلابیانو åرني بهخر Ï ملÇندینکې عوæ� ÏRegeneration  په ßÇو¤ Èهستلا بریالیتو  

 íړæÇÑ   æÇړ±تÒ £من æÇÑ یو بله په ړته .ìåړÒ  چې  ¡ په åÏÇÏ ìÑتیو ìÑپو�ÇÑ æÏÇÒÇ Ï  عمر کې áیکلولونو(  ډو Free 

Radicals ÑÇمدÇæÏ په (áæډ  Ï æÇ ملو لکه تشعشعÇمختلفو عو Ï Ñغه ضرÏ ¡ ìکو åÑشاÇ تهÑضرAntioxidant  فاعیÏ Ï

  .ÇÑمن£ ته کې®Vita E  æÇ Glutathion peroxidase  (í میکانیزمونو په ÑÇتقائی کموÇلی کې  ( لکه 

 ÏLipofuscin ÇÑ æÏÇÒÇ Ï ډتجمعæیانمنیدÒ Ï یکالونو í®من£ ته کېÇÑ هد نشته چې   له کبلهÇسی شوÇÏ .Lipofuscin 

  Toxic .ìæحجرì ته  - �æندینکې 

 ÏÇÒÇډیکلوÇÑهستی  نه æÇ یاÑمایتوکاند ÏDNA  ÏÇÒÇ  چې åشوید áسنجو . ìیانمنوÒÑæ åډیکلونه هرÇÑځ  Ï  کې åحجر åپه یو

  .بنس�یز بدلونونه ÇÑمن£ ته کوí په حدæÏæ کې  10000

 ÏWear and Tear حجر Ï ãتین له  ېبل میکانیزæبهرنی پر æÇ خلیÇÏ ÏPost Translation Modification خه§ 

æÇNonenzymatic Glycosylation  ìÏ بل یې   Free Radical oxidation §خه بدلونونوعباìÏ ÊÑ یو له Ïغو 

 Ï  چېAdvanced glycosylation end products  (A.G.E.P)  Ï سبب æیگرجوړید¤ AGEP æینونه �همسایه پر

کې  Cataract  Ïخلکو په  ÒړæلوبوÏ . ì کې  pathogenesis  áæÑاì کوì چې  ÇÏ میکانیزÏ ã شکرÏ ì ناæÑغی په ¤یو 

  .ÇÑمن£ ته کې®í ډáæ هم په همدGlycosylation ì عدسیې  Ï پرæتینو 

گرãÇ پرæ گر�æ کې  : Ï حجرì پر مخ تلونکې  متضرÑ کیدÏ á جنیتک له خوÏ Ç مخکې ) تیوæÑ په  ÇÏ ÏIntrinsicخلی( 

په ìÏ تجربه کې   .کی®ìì تجربی په Çæسطه تقویه ړپخوÇنی Ò æÇچې  Ïغه تیوÏ ìÑ یوì کبله پې²ې®í ¡ شویو خاصیتونو له

ì . برعکس Ï هغو خلکو ®æÑæسته ÑÏæی §خهمیتوæÒ  50ستونو Çنقساã له لالیدá شوìÏ ì چې  Ï ناÑمل خلکو فیبرæب

- Çندنهºخو æÑ ÇÏ±انه نه åÏ¡چې ì ÇÏ®ل®Ç åندåÒÇ تقسیمی) لرì په (ÒProgeriaړ±تستونه چې  له æخته مخکې  لافبرæپ

 ì­.ì (لکه نیوæÑنونه) سرÑÇ åتباÑæ Øک®چې  نه تقسیمی Òړ±تو  په حجرÇتگه  Ï هغو ن§مفکوåÑ یې  
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  ¤اä  خوړنه

Autophagy   

¤اä خوړنه هغه حالت ته Çæیی چې Ï حجرÇ ìجزÏ ìæÇ هغه Ï لایزÇ Ï ãÒæنزÇیمو په Çæسطه له من¥ه لاړ شی¡ Ï حجرì ¤نی 

 ÇÏ ìجوړ ک­ áیزیکوæ شی یو åæتاÇÑ Áنی غشا¤Ñæ ستهæÑæ تجزیه شی åت³ سرÇÑ ړین حالت په من¥تهÇ Ï ìنر�Ç Ï ìæÇجزÇ

جوړ ک­ÇÏ ì جوړ±ت Ï لایزÇ Ï ãæÒæنزÇیمو په Çæسطه حل  ÒæAutophago lysosomeیکوÏ á لایزãÒæ سرå یو ¤اì شی 

شی . ÇÏ پرæسه Ï هغو مغلقو پرæتینو په Çæسطه پیل æÇ تنبه کی®ì چی Ç Ïنر�Ï ì کم²ت Çحساæ Óشی . ¤اä خوړæنه په ¤نی 

 Ç Ïستحالوì عصبی ناæÑغیو سبب شی.حجرæ کی (نیوæÇ äæÑ کبدì حجرÊÇ) Ï هغوÏ ì م­ینی لامل هم ´ر¤ی چې 

 

 Ï تÇحجرÏ علتونه و äیاÒ  

 .  ¤يگر یې  دÏ æÇ æ مر� سببېÏ تنفس Ï مختلحجرې  Ï ²تکم : Ç Ïکسیجن (Hypoxia) ²تÇ Ïکسیجن کم -1

Hypoxia کسیجن کمÇ Ï هغه  ²تیا ÏIschemia له ¡í®من£ ته کېÇÑ یدکبلهÑæ  چېí ت بند يیا شریان±æ ìشو .í Ñنو

 ¡ æینه بهیدنه ÇÏ æÇسی نوÑ.تسمم کاÑبن مونو æÇکساید æÇÏ  ¼قلبی ناæÑغ  علتونه یې  هم شته لکه

Ï æÇ  ې¡ضرب جریاäبرې²نا بل¡ Ï  ¡توæÏخه¡لمدåړÇنµېæ ملونه Çغېزمن íÏ:لاپه Ïې برخه کې ÇÏ  :ملونهلا يفزیک -2

 بدلوí  .äفوÑ -  سملاسیÇتموسفیر 

3- æتوکيکیمیا í Ï æÇملÑ Ï :Ç  یانمحجرې توکيÒن äÇ¡íمال´که  و æÇ Òلوکوµ åمل حدÑه هم له خپل ناåنو يش ډېرº åحجر

 .æÇí له من¥ه یې  æړ وÒíیانمن

 حجرìæ   هم Ç ÏستاÏ æÇ íÒ پرæتوÏ ÇæÒ فایلم  ينجیسونه ¡چµونه ¡ فنÇæیرæس¡ې: بکتریاæملونهلاي میکرæب -4

ææتیا­µمل ´ر¤يلانیم. 

قوÏ å عضویت پر  يÏفاع Çکله Ï نا ºخو کلهÏí عضویت ÏفاÚ کو سیستم چې  Ï معافیتې¡: سرå له Ï غبر´وÏ ä معافیت   -5

 Rheumatoidلکه  يÇæی Autoimmune Diseasesچې  ìÏ ته منوÒ¡íیان ېحجرکاÑې®í¡چې په پایله کې ضد 

Arthritis   æÇ. غبر´ونونه ìÏغیر عا äبد Ï په مقابل کی æÏÇینی محیطی مو¤ Ï یا  

  یې ±ه مثالونه Down Syndrome  æÇSickle cell Anemia .íÏنوÇقص : جنی�یکي  -6

بدلونه له  نوÇ Ïæمینو Çسید Hbبدشکل Ï  يæÏ æÇیم Ï جینو ¤اì تغیر ک­ìæ ì  بد شکل Ï کرæموÒمونو Ï تشو­Ôنی لوم

.í®من£ ته کېÇÑ  

یا  ېÏ شکر مل ´ر¤ي æÇلا�æبلېدني حجرÏ ìæ  له ناÑمل حدå ډېر شيºنو å همړخوÇکه خرÇبوÇلی:   ېÏ æ موÒÇنړÏ خو -7

Atheriosclerosis  غ§ېر پهæÑنا íمن£ ته کوÇÑ ¼.  

8- ÏÏ  لی چېÇیاتوÒ عمر Ïکې  به ې §پرکي ìپرې په پا æک­æ بحث .  

  :ÇÑمن£ ته کې®í یکلونو له Çمله ډچې  ÇÑ æÏÇÒÇ Ï ¼هغه Òیانمن -9

ÇÑ ÏÇÒÇبیا کلونه ( ډی åم -په تېرÇÑ ÏÇÒÇ کسیجنÇ  Ï ðډخصوصا æÑنو Ï لکه ( ملونولایکلونه ¡ÊلتهاباÇ ¡ بونهæمیکر¡ Úشعا )

دæ ېک پیدæÇ Ç تر íې®کي پیدÇ کÏننه یکلونه Ï حجرí په ډÇÑ ÏÇÒÇ .يش ìلاملېدلا¼ Òیانمن�æندینکه Çیزې Ï §ېر تاکسین) په 

 ÏÇÒÇæ له ېکوí . هغه مالیکولونه چ Çغېز مالیکولونو ¤ینوغشاÁ پر �æندینکه Çیزې æÑæ(DNA)  Ï æÇسته پر هستوí تیزÇبو 

ÇÑیو ډ åمالیکولونهیکلونو سر ÇÏ نو ºí®کې ìا¤ ÇÑ æÏÇÒÇ شي نویکلوډهم په áچې   ¡بدÇÏ حالت Ï åیزÇ ندینکهæیانمني�Ò 

  :Çې®ÏÇÒÇíې ډáæ لاندیکلونه په ډ.په حجرå کي ÇÑ ÏÇÒÇډېرíæ پسېلا

 ېحجر Ï چې کله  عملیه åÏ .-ک­نه ÇÏ فزیالو�یکه کې®ºíنو چي Ç Ïکسیدیشن ÑÇ æÇجاÚ عملونهې¡_ په عاíÏ تنفس ک1

  متوسط ÒهرÇ íکسیجن بدá شي.  هÇندåÒÇ یي پ ل®åخو ې®æÇºíبو بدل هپ ېیÑæننو¤يºنو ډېرå  مایتوکندÑیا ته Çکسیجن
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 Ï Superننه کې کله نا کلهÏ حجرí په .  OH  æÇO2هایدæÑجن پر Çکساید ¡  íÏ ÇÏ: یکلونهډÇکسیجن Ïí ÇÑ متوسط Òهر

oxidase ÇÑیکلونه هم جوډí®ړې.  

 ÏÇÏ  íæلحجرÇ لاتعامپه ¤ینې خل Ï تو کيCu  æÇFe یکلونه هم جوÏÇÑ ÏÇÒÇ¡í®سته پهېیز کلاکت ترچي ړېæÑæ æد  áب«ه فعا

æÇړ Ï  . íphenytoin Ï تعامل¡ìېچ  ÏFe پ æÇ íکموÇÑ åÒÇندÇه Fe یې Çړíæºæ یلانوì سپن¡شوæÇ Ï  ېچې  åیاترÒ یونونهÇ

 ÏFe  ب«ه په . íÏFe æÇ Super oxidase  ÇæÏړå Ï ېحجر  ÏیانمنÒ ¼مل ´ر¤يلا .  

Nitric oxide  ت¤ینو هم پهÇړې®کي جوو حجرí¡ چي åÏ شونېÇپید Ï یکلونوÏÇÑ جنيæخطرناکو نایتر Ï ېک æمل لاد

 شي .مل لا پلاæÇãÒ یا نیو ېین­Ï م  حجرìæچي یا Ï ¡شي

 _2 æ ېµنÇبو  ههم پړæÇغېزÇíکوº Ï بهæÇ یعنيOH  æÇH هپ Ç یکلونوÏÇÑ æÏÇÒÇړ. íæ  

 .ì شيلاملېدلا پلاæÇãÒ یا نیو ېین­م حجرÇÏ Ï  ìæ چاÑ چي ¡شي ìلاهم ماتو DNA ېÏÇÑ ÏÇÒÇیکلونه Ï حجر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

یي په نوæÑ کیمیاíæ من¥ه ¤ي æÇ ¤ینې یي خپله له ¤ینې چي ¡یر کم عمرíæ åډکه مرغه پوÑتني ÏÇÑ ÏÇÒÇیکلونه ېله ن

æÇ ړمالیکولونوí.  خپله هم åچي حجر ÇÏ ېن¤یبله Enzymatic  æÇNon enzymatic íړچي نومو¡سیستمونه لر í

. íیکلونه له فعالیته منع کوÏÇÑ  

په �په ÏÇÑ íیکلونه ړچي یا نومو¡شته   )æیتامینونه Carotin ) Antioxidants  Ï æÇC æÇE  ¤ینې Ïننني æÇ بهرني 

 íæÑÏæ æÑنو Ï یا یي æÇ ړېجوله . íمنع کو æد 

 

Ï ìæبلې  حجرæ�ãمیکانیز ( Pathogenesis of Cellular Injuries)  

چې  Ï مایتو  ¡لکه سیاناید íمعلوæ ã±ه   æ� Pathogenesisبلې ìæحجر Ï لاÑېتوکیو له ومو لمع¤ینو کله Ï  نا کله

 Phospholipase ېبکتریاæ¤ینې یا  ي¡سبب ش ²تÏ کم ÏATP  ېچí¡غیر فعالو Cytochrom oxidaseکندÑیا 

æیم تولیدÇنزÇ چې¡íÏÇ  Ï یمÇنزÇتÇشحم تجزیه کوحجر áÇیوÏ Ï  وíÏ . سېÇ ډېمثالونهÏ رºí ÇÏ خو ¡åÏ چې   ستونزمنه� áو

  عمومیاÊ یې  شته چې  ìÏ ÇÏ :  §وخو بیا هم  §ی­æ æÇ ææیې  ­å کړبل سرå په Ç له میکانیزمونه یو
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1 - äیز غبر´وÇ ندینکهæ� صدمی په Ï áæډÇ ìÑپو Êشد æÇ ختæ ¡لرړ åáæپه ډ íÑسا Ï .í په ل کهå®  åÒÇندÇToxin ل Ï یا® 

 åÑخت لپاæIschemia شæي Ï نکيæستنېدÇÑ -  جعیÑCell Injury که  مل ´ر¤يلا æÇر ډېToxin  Ï یا æÇډې åÑخت لپاæ ر

Ischemia شæنوºي Ï نکيæستنېدÇÑ جع - نهÑ یانمنیو  يغیرÒمل ´ر¤يلا.  

2 -  Ïcell injury )ìæحجر Ï تغذ ېحجر ) بهیر Ïمون یېÑضعي ¡ هاæې Ñپو äÇفق په توÇتو Ï æÇې Çلرړ åí . áæپه ډ íÑسا Ï Ï

Òړ Ï عضله å20_30 قیقوÏ åÑلپا  Ñنو æÇÊې پو نوساعتو 3_2 تر  یې عضلاÑìغملاÒ ي.ش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

3 - Ï له åېچ ېسر  Ïcell injury ìا¤ Ï نه äساÇ áمعلوموí  ÇÏ خوºخته کډېر  ېپر¤ایونه  ېلاندÇ¡í®ې  Ï ندینکه لکهæ�

  . Çجساã يجین�ک ترکیب Ï æÇ پرæتین Aerobic Respiration ,غشاÇ  Áیزې

  .مل ´ر¤يلا�æبلې  حجرæÇ ìæ کلسیم Ç Ï H2O2 , No)  æÇ(OH   Ïکسیجن ÏÇÑ ÏÇÒÇیکلونه   - 4

 Ç Ï .perکسیجن ÏÇÑ ÏÇÒÇیکلونه Ï مل ´ر¤ي لا�æندینکه Çیزې �æبلې معلوã میکانیزÏ ã   په ²تÇ Ïکسیجن کم

oxidation  جو´ر¤ي¡سبب ìحجر Ï ړ±ت چې  بیاÇ ړهمæí.  

 ÏãÒسطه سایتوپلاÇæ هغه پمپ په Ï کلسیم غلظت Ï¡ېچ ATP صغرÇ ìمصرفوí حالتº يمل 0.3یعنی  áساتل ک مو.í®ې  Ï

æیندÇ ¡یاÑمایتو کند Ï غه کم غلظتÏ مکلسیمÒیتیوپلاÑ کولیکÏ æÇ ãو æلحجرÇ ÌÑخاí پ يمل  1.3غلظت  ړلو  áر مو

  .íقرÑÇ لرæړÇندې 

æÇ له بلی خوÇ  ¤یر´یه ÇÏخل Ï حجرì ته سبب ¤اخوÇ Çسکیمیا æÇ تاکسین Ï کلسیم ÇÏ ÏخلیدÏ æ خاÇ ÌÑلحجرìæ  ېنو له یو

. Ï  تی®ìکې  Òیا سایتوپلاãÒهم ÏÇÒÇ شي  چې  په نتیجه کې  Ï کلسیم سویه په  §خهگانیولو نو حجرÑæÇ ìæکلسیم ÇÏ Ïخل Çل

 Ï لیÇیاتوÒ کلسیمãÒسایتوپلا  ÏلاãÒæیمو یزÇنزÇ Ïفعال نو Ïې æیانمنې شي .له  ېچ¤ي¡گرمل لادÒ ندینکهæ� کبله یې ÇÏ

  :Ï ÇÏí ېÇنزÇیمونه هر یو خپل فعالیت پیلوì چ

Phospholipase*  Ï یزېÇ ندینکهæ�  Ï غشاPhospholipid  نهæÑتخریب کا Ïíپیلو.  

Proteases*  Ï  یزÇ ندینکهæ� æÇتینو يساختمانæتخریب سبب  نوپر Ïر¤ي´.  

ATP ase*  ÏATP کم Ï مل ´ر¤يلا²ت.  

Endonucleases* تجزیه کو توکيک �یجنí.  

Ï له åېچې¡سر Ï لیÇیاتوÒ کلسیم Ï  ¼یانمنÒ یزېÇ ندینکهæلا�ºېب باید خومل ´ر¤يÇÑ نکېرته نهæیې²ه ´ر¤ېد æ ېنه شم áر

  یعنی ÇÏ  یوå  جمعی عملیه åÏ ..يش
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 Ïìæبلې  حجرæفولو��Ñموí  شکلونه æÇ  

 áسو�وÑ äیاÒæب ېخپلملونه لا ينکÇخر.íغېزې لرÇ له مالیکول ېºíي کچې یې پیلو Ï ته خو Ñختې چاæ  ¡åÏ ړتیاÇ چې  یا ته

  . يå ش­م هم æÇ یا يÇÑش جوړ±تیز بدلوä ېیا پک ­íتوÇفق æک - �æندینکه جوړجاړې 

Ï  غهÏ بدلونونوÑسایلو پوæ ېتشخیص په Çلرړ å¡íېچ  åومر§Ï Óحساí  په .Histochemical  æÇUltrastractural 

 Ï تخنیکIschemic injury  قیقو یا ساعتو§په بدلونونهÏ شولامعلومو ېک نوو ìº Ïخو په عاí سکو� به یæې مایکر

  æÑæ­.æسته تشخیص ک ¤ېÑæ  §و

Ï یینهپهæ ږبحث کې  مو - ې Ï ندینکېæ�  Ïبلې بېæفولو�یکبېل لا�Ñمو æÇ لیدنی   يشکلونهæې­§. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

-A  جعیÑ æÇ Ïحا Ï ېµیانمن¼ بېلÒ (ستحالهÇ)  

-B  ې ¡هغهµجعتر نه چې  بېلÑ سته  يغیرæÑæ لکه  صدمی¡í®من£ ته کېÇÑ.Òæنکر  

-C  ې¡هغهµتله  ېچې¡یا لیدنبېلÇسته ¤ زحجرæÑæ نی�æ äا¡í®من£ ته کېÇÑ Ï  چېApoptosis Ïپه نامه یاí®ې.  

-D Ï  ننهÏ ندینکې پهæ� ېک  Ïکیو تو ¤ینو(تینæیت ¡ پرÑبوهایدÑشحم ¡ کا ) ÈسوÑ¡ له ېچ ãمیتابولیز ÈÇخر Ï  £منÇÑ کبله

íæ ìته شو.  

Ï حجر ìæ بلېæ� Ïېحاµې بېل :  

 ÌنساÇ äبد Ïله æÏæ ړجو¤نې برخو Ïí :  

1 -Parenchymal cells نشیمÇندینکې(پرæ� ي( 

  لی منضم نسج عناصر لا_ Ï بین Çلخ2

ÇæÏ تهÑپوåیانمنې برخ ړÒشلادې ì چې¡åÏ جو پکېیا ي.شونې æÇ یانمن يبایوکمیکلهم  یاړ±تیزÒ ¼منÇÑ ک£ تهí­  ÇÏ  چې

  چی په  Ïیا´رãÇ کی لیدá کی®í . ì( نکرÒæ) æ يغیر Ñجعنه یا به  ( Çستحاله ) æí æÇ يÑجع Òیانمنی به یا 

  : Ï áæíډ ېلاندپه  íبدä ته ÒیاÑ äسو ېهغه علتونه چ

 Microbial agents 

 Physical agents 

 Chemical agents 

 Immune injuries 
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 یÇغذ Ï ي توکیو کم²ت  

 ي بدلونونهمیتابولیک  

لکه Ò áæ¡í  ÏیاÑ äسوډپه غیر مستقیم  هم Ñæته دنه æÇ یاېلکه سوÇí Òنساجو ته ÒیاÑ äسونیغ په نیغه Ò ÇÏیاÑ äسونکې  یا 

 . يÇعصابو ته ÒیاÑ äس íه مرکز§خ�ÇÑولېدنې موæÏÇ له Ò Ï íهر ېچ¡Çملهله  یدæه ککفایت ېبÏ  ¤یµر æÇ ²توÑ´یوپ

 

 ¼Òیانمن يÑجع

 Degeneration )ستحالهÇ(  

 Degenerationته   ې بدلونونوÏ يºنونش�æندینکه پکې م­æ å مل شي ÇلاÏندÇ åیز بدلوä  یا ÏæÇ جوړ±تیز   که یو Çفت

  Çæیو. )(Çستحاله

  :¤انí­µ ډáæ §ې­æ چې  Ïلته یې  پهí¡ژندá شوېپ ېÇستحال§و ډæله 

-I  Cellular swelling, vacular degeneration & Hydropic degeneration 

Myxomatus changes & mucoid change- II  ¡  

Hyaline degeneration or hyaline Droplet Change -III  

Fatty change (Steatosis) –IV  

  

Swelling –I 

Hydropic degeneration, vacular degeneration, cellular   

Cellular swelling -a íæحجر) Èپ­سو(  :Ï ېìæته ­پ حجر  ÈسوCloudy swelling  یÇæ ي. همÇÏ Ï حالت 

æحجرí لوم äیاÒه ²ن ­ۍåÏ . ìæختحجرæ یما هغهÐÇ  چې¡í®من£ ته کېÇÑåیونو کله حجرÇ æÇ خپلو مایعاتو Ïپه  نو äÒÇتو

 ì.که ÏلامایکرæسکوÈ نشو کت íعاÏ هپÇ بدلونونه Ïې �ÇÑولې®í. ک ې په Ïنننه æÇبه Ï حجر  ي ک­ºìÇنو ¤کهæ áæنشډناÑمل 

  سیدلی æÑÏ æÇند íæ.­خاسف¡ پ Ñ³ن ­íنو Ï غيºحجرÇ ÊÇخته ش - ې �æندینکېول� ېعضو ېیو

Vacular degeneration -b Ï ÇÏ :تÇزې حجرìÏ یما شدید حالتÐÇ¤º Ï ندینکې کهæ�  پهãÒه ± ېک سایتوپلا± åÑکا

  .íکاÇæ±Ñکیولونه 

: Hydropic degeneration -c Ï ېحالت کې په  Ï  ندینکېæ� پهãÒبه ډ ېک سایتوپلاæÇ ìیر ¡ í®ولې�ÇÑېچ Ï ې کبلهله 

 ÏãÒن سایتوپلاÑ³ æ متجانس æÇ خاسف. íÇÏ غÑ Ï مر ېدنېحالت æÇګ ÇæÏیو ته تړÑلو æشلا ì ې یېµي. ±ه بېل  Ï æÇ áتب خا

  ìÏ. ¼چیچک ناæÑغ

  

Mucoid Change & Myxomatus change -II :  

 Ï عضا کبله نامعلومو علتونو له ¤ینوÇ Ïæ نساجوÇ Ï æ åبنس�یز åÏما(ground substance) نساجو کÇ کم  ېپهÇتر

ÇÏ چې خو کاÑې®Ç º íصطلاÍ- §ر´ندنه  Myxomatus Degenerationته  ېí Ï.کاÑ±به   Basophilicېچí¡کو

  .کاíæÑ کلیمه –æیی  Myxomatusکه Ñæته ºí ¤ Ïنومعلوã نه Ïیې  دá ېÇستحال

Myxodema هغه  ìÏ ېچ¡حالت Hyaluronoic Acid ک ېلاند يتر پوستکæ کمÇترí­ صفæ Öمر Ï æÇ ي åمنظر

  ìæ.ړجو

Ò Ïسامونو کړ Ï په åهم  ېMyxomatus change ¡í®کېìهغو Ï  نابسیاینې  چې Ï-کفای ãمل ´ر¤يلا  ېعد.  
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ÑÇهمد ÒÇپه syndrome  s’Marfan  می Ï بهر ÇÏ طبقه کې   -پوړیا په ¬کې  همMyxomatus change  من£ تهÇÑ

í®ماکېæک¤په یي بدلونونه . مکز áنو کې  هم لیدæÑینو تومو¡í®لکه  ېNeurofibroma, Lymphoma, 

chondroma  æÇLipo sarcoma  برخه åیاترÒ ماæمکز Ï ìæÏ Ï .ما لهæجو یيمکز æÏÇشوړمو åې  Ï .åÏپتیل ¤ینېÇي 

 Salivary Pleomorphic  tumor, mucoid لکه من£ ته کې®ÇÑ ¡íبدلونونه  یيهم مکزæما ېتوموæÑنو په سترæما ک

Adeno carcinoma  æÇ سېÇÏ .æÑنو  

کلیمه  –æیی   Ï Mucoid change يºنوشد تولی له لاÑې  و حجرÇتموÇ Ï ÏÇپیتیل Ï  یيمکزæما ېکه په Ïغه توموæÑنو ک

 áæÑکاæ تهÑæ ېÏ.شي  

Hyaline Degeneration or Hyaline droplet change -III:(ستحالهÇ هیالینی )  

تلوین  H&E رپ ­íیوå متجانسه Ç æÇیزæنوفیلیک منظرÑæ åک ېچ¡وá موÏÇهغه � .åÏ ي §ر´ندنهتشریح  کلیمه یوÏ å هیالین 

ÇÑ تهÑæ هیالین کلیمه Ï ìيباند¤ .  

اÏ¤ ìغه ÇلیاÝ یو  دæ ېرېæ Ï æÇخت په ت ­íکáæ ترÇکم æي ډجن ÇلیاÝ په غیر طبیعلا: که کو ÏHyalinization منضم نسج 

 Ï .Çې®íهیالینی منظرå لیدá ک ºÑه یو ېکºنو په پایله کې شي  ېلاړه æ¥حجرÊÇ له من لاستفیبرæب £ Ï æÇ Ïهغوì تر من يش

Ï یا  Fibroidنسج¡ Ñ Ïحم په سلیم توموÑ یا   Keloidلکه پخوÇنی ندبه¡ تر ستر´و کې®í ¡ناæÑغیو کې   ìرÏېپه  پې²ه 

 áæپه ډ íÑپه مزمن نفرساÇ  لونه په هیالینی کت´یتس کېæتو بدللالومیرí®ې.  

Vascular HyalineنÇ Ï شریانو Ï :¬ تیلیلæ  ېطبق -تر پوړ ìلاند  æÏÇهیالینی متجانسو مو Ï ولېدنه�ÇÑ   Ôتشو ãیو عا

) ìÏ  ìبیا هغو åشکر ېچ¡ په تېر Ïغ ېæÑین يناæ Ï لر ړلو ېیاæ ÑفشاíÏÏ (یوخلکو په پ ې´Ñپه  ېک ²توAfferent 

arteries ېک åمنظر äغه شاÏ í®ترستر´و کې  .  

: ÏÇهیالینی مو ìæلحجرÇ خلÇÏ  

1- Hyaline Droplet Change Ï یو ېحالت کې : په´Ñېرمه  ته  پ²تو§Convoluted tubules  ÏتÇپه   و حجر

په  پ²توÑ´یو í  Ï.ت لرړ±جو يقطرÊÇ پرæتینÏ Çکې®í. لیدá ب«ه په ´ر�æتونه Ï ړ±Çیزæنوفیلیک جو ېãÒ کلاسایتوپ

نیوá   په Çæسطه نیژìÏ معوÌ تیوبیولو. Ïغه پرæتین Ï ې®íلیدá ک ېمتیاæÒ ک په æÇې®í رېخه ت§گلومیرáæ له ناæÑغیو کې  

  .íکاÑب«ه ±کو په §ا§Ï æÇ ې®í ک

2- Russell Bodiesهیالین کت ÇÏ :لاÏ Ê¡í Ï  مچېÒسطهه ل اسیل پلاÇæ په í®صل کجوړېÇ په ÇÏ ¡ې ÑÇ نتی  ېشو �ولېÇ

  ې®íلیدá ک ېک RERاسیل په پلاÒمچې  Ï¡í Ï ډۍبا

3-  Alcoholic Hyaline / Mallory bodies:  

 Ï ÏÇهیالینی مو ÇÏ رµی¤ Ï تÇکې  جولاپه سایتو پو حجر ãÒí®ر کې یې . هغهړېµنو په ¤یº²ي§ ÈÇچې شر¡äغه  کساÏ

  åÏ å .ړجو�ولµې ¤نې Ç Ïلیافو له  ÇÏ .Cytoskeletone منظرÏ å تر ستر´و کې®íمنظرå  يهیالین

4- Acidophilic bodies په  ېچViral hepatitis ک. í®ې تر ستر´و کې   

5- Croaks  Hyaline Change  غه پهÏcushing syndrome áکې  لید í®کې. 

6- Zingers Degeneration نتاناتو کې  لیÇ æÑنو æÇ په محرقه åغه منظرÏ :ک áد. í®ې æÇ ãÇیاپرÏ ستحاله پهÇ غهÏ

Rectus abdomenus تو کلاعض¡í®من£ ته کېÇÑ ېچې  Çسید پیدÇ لکتیک æÇ تاکسین ÊیاÒ  نتاناتو کېÇ غهÏ په

  í.دلی æÇ ماتیدæنکې  æېس­خاسف ¡ پ Ñ³ن ېÏ عضلÇمله  Ï تاکسین æÇ لکتیک له ې®í.ک

  .³ ±کاÑíÑن يبلا´æÇ په متجانس ­æ ìí  æÇسه Ñæکلاخطونو خپل موجوÏیت له  یعضلات ېمعاینه ک هپه مایکرæسکوپیک
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(Statuses) Fatty Changes -IV  :  

چې  ې لیدá کې®í¡ک و حجرÇتپه هغوåÏ .  ìپې²ه  Ñ ÇÏجعی  ي.ته Çæی�ÇÑولېدنې Ï ترìÇ گلسرÇیدæ  ېکو حجرÇتیي په پرÇنشما

Òæنکرí ه نت ېساح®Ï.íæ ې Fatty change  åیاترÒخت پهæ رµکهک ¤ی¤ºí®ر  ې کېµستق¤یÇ Ï شحم Ïمهمه لا åیو È

åÏ åپهعضو .  Ñانو¤Ò ړیونه لکه ¡ å سکلیتيÇ æÇ یو´Ñعضلاتپ²تو. í®و کې هم کې  

ت¡ چاغوÇلی Ç Ï æÇکسیجن Ï¡² پرæتین کم ¼ناæÑغ ېÒهر¡ Ï شکر¡  §²لÇلکولو  - شرÇبو Ïې Ç : íÏ ÇÏسباÇ : ÈسباÈ ی

  ت.²کم

Pathogenesis ر : پهµستق ېک¤یÇ Ï شحم Ïهرلا È  æÇمختلپ­í®ې  Ï æÇFatty change مل ´ر¤يلا.  

Free fatty acids  عضویت ÏېرموÒ له  æÇی لهÇخه توکیو § يهضم شویو غذ æریزµی¤æر په  ¤يته ننو حجرµی¤ Ï æÇ

æکې  حجر ìÇپه ترæÇ یا فسفولپید áæید¡کولسترÇبیا  پر گلسیر  äکتیوìباډ  æÇCO2 یزÇکسیدÇ ìباند í®ې.  

 Ï  æریزµی¤æننه  په حجرÏل­ کې  یو Fatty Acids له Acetate §خه هم جوí®ړې.  

Triglycerides  باید لهApoprotein  یو åش¤سر ìېچ ي¡ا Lipoprotein جوíله ړ ک­ æÇ  æریزµی¤æخه§ حجر 

خه Ï پ­æÇ § له هرÑæننوتنې Fatty acids  ÏترÇکم í ÏÇ  Ï.ترÇکم کو ې®æÇ íک ېپات ېک æحجر¤یµریزæ نه  په ه æÇ ک ææ¤ي

Lipoprotein  تنې ترæÑپو ìÇي شې پې²ېد.  

Hepato toxin* ( ìیانمنوÒ چی کبد ÏÇمو ìهرÒ هغه)áلکوÇ چېلکه¡  æÇ یاÑمایتوکند ÏSER íندې بدلوÏ.  

CCL4* تین کمæپر Ï æÇ² Ï تApoprotein کم Ï² مل ´ر¤يلا ت.  

 . ÇíسیدÇ æکسیدشن منع کو يÇ Ïکسیجن کموÇلی Ï شحم*

 .íکو ېخه شحم æیلي Òېرمو§å له شحمږ* لو

 Ï  *Fatty Change نÇدÑجمع شویو شحمیاتو په تجمع پو Ï æÇ علت Ï هغه Ï åÑÇې Çلرړ åíحا æÑæېتو کلا. په کمز  Ïحجر  æ

 åندÏبÇنه خرºí®پرمختلاخو که حاې Ê³ کæºí­  Ï ل®نو Ï åÑخت لپاæ حجر í®ندې¤ åندÏ که ې æÇلاحاæ ãÇæÏ هم Ñنو Ê مومي

 مل ´ر¤ي.لاې Ï م­ینې حجرºنو 

Morphology: 

Çندå®  åÒÇپه ل (شحمی تغیرÊÇ)Fatty Changeکبد : که 

æرµی¤ Ï نوºí  پهGross  ãکې  کو åمنظر ì­µنه ¤ان äبدلو

ماÑفولو�یکې  ¤یµر Ï  يخو که مرÒ ÖیاÊ ش يæÇÑºل

ºí®من£ ته کېÇÑ ریعنبدلونونه همµش ې ¤ی ìله به لو äÇ¡ي

به  Ñ³ني. ì شÇدېیې  Ñ äÒæس ېپوÑÏÑې §خه تر شپ®æ کیلو 

  .يرسیو په شاä ش´æÇ قوãÇ به Ï  يش ­یې  �ی
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Çæکیولونه یو  ÇدÏ æېرېæ Ïخت په ت ې®Çæ. íکیولونه لیدá ک يشحم ېپه شاæخوÇ ک ېÏ هست ېپر مایکرæسکو� معاینه باند

په  کله  نا . کله يì شلاایه کو¤ ېایه ب¤هسته هم له خپل  ¡Ï.äÇغه لوÇæ ìکیوí­áک ړچې  لوÇæ ìکیوá جوي¡ì هم شÇدېاì ک¤

Ñندینکې  شحم باæ� غهÏچوí شحم ی æÇې ÏÇÒÇ¡í®ې ìæÏ نه یو  يشحم ړخه جو§لهæسیدÇ¤ک ìاí®ې  æÇFatty cysts 

  .æíړجو

åړÒ Ò Ï :ړÇæ شحم Ï  په عضله کې åلیدړ ÊÇقطر åشولا ì په æÇ  Ï åæله ډæ.ìÑکا±  

Patchy Form _a یا تیت شوí  په : ÊÇقطرHypoxia Ò Ï  عضړکې Ï åتتو په لاÇنقطو و  کې  شحم پهحجرí موضع æÇي 

اÛæÑ æÇ¤ ì  ډæلونهنو Ñنµه ­¤اÒ ìیو Çخته ´په ستر í.منظرÑæ åکوي Ï پوستک Ç³ن­å ته لکه Ï پړچې  Òې®áæ¡í جمع کډ

 ìÑÇنصو Ñخته ±سوÇ . ìÑغو ¤کاæÑ Ï ې هلایونو ¤ایونهÑشو لایو له بله ج لاí æí.  

Diffuse Form- b  Ñææ Ñډیا په خو:áæ ÇÏ  Ï ېر پر مختللډېحالت Hypoxia   Ï æÇMyocarditis   Ï ملهÇ بدلونه له

 íæ ìمن£ ته شوÇÑ .  

تو کې  لاæÇ په سختو حا کک­íæ معوÌ تیوبولونه ېæÇ لر ېÒ®Ïیاترå ن æ¡í ­ه �یµلوæÇ ì کم Ñنپ²توÑ´ی : Çخته  پ²توÑ´ی 

Collecting Tubules  هم íخته کوÇ .  

í غیرناÑملو æ íړتیالومیرáæ نفوÐ´چې  Ï  يæÇ هغه ناæÑغ íمهم علتونه Ï ېی Anoxiaتسمماí  æÇ Ê: کیمیاæ ېÇسباÈ ی

 لاÑې هو لحجرÇتل لپاÏ åÑ تیوبولونو Ï ¤لیپوپرæتین æÏ Ïیم  ÏÇ ¤ي¡چېلیپوپرæتین بهر æ ېکمتیاæÒ په پایله کې  æÇ په

  .¤نې ÇåÏسبابو  ېهم له Ï يناæÑغ ²توÑ´یو Ï پ ې®ºí نو له Ïې مخېذبج

: åسکوپیک منظرæمایکر  

هلته ¤ي Ï لویو تیوبولونو جوفونو ته �æندینکې  يکله شحم نا ه åÏ.کله²ه ن± ریاá کې  یې  Ï شحم  شتوäېÏ هستی په چاپ

  ه åÏ.²یوå ن ÏRenal Fatty Change شتوÏ ä لپید  ېکمتیاæÒ  په ¤ي.æ ېکمتیاæÇ æÒ په  íچو

١ - ìÏ سم åلو سر�æ Ï هغهÏ یلæ یی پر مومن لعنتÇæ( Õ)حدیث شریف :پیغمبر  

  حدیث شریف :Çالله(Ì)پر æ ÛæÑÏیونکو لعنت Çæیی äÇ که په �وکو æÇ شوخی کی هم ææیل شی .-٢

  اکیدæ لامل ìÏ .حدیث شریف:پرما æ ÏæÑÏیل Ï Ïعا ÏقبلیدÇÏ¡ æاللهÑ Ï(Ì)ضا Ï حاصلیدæÇ æ ستاسی ÇÏعمالو Ï پ- ٣

حدیث شریف:§وß چی Ïچا لپاÏ åÑهغه په غیابت کی Ïعا æک­ì ملایک همغه Ïعا ÏهمدÇ ìنساä لپاÇ Ï åÑالله (Ì)§خه - ٤

. ìړÇغو 

  

Òæنکر  

 Necrosis  

هغه  خويºشوÇهد æلیدá ش  ساختمانی ې ین­Ï م ېپک ې¡چ ې  íÏحجر ې­په �æندیو Çنساجو کې هغه م Necrosisتعریف : 

ìملین کچې  ¡حجرÑتثبیت شو ېپه فاíæ í بیا م æÇشو ­ېí æÑæ ¡íæ نشو Òæیلاته نکر.ì  

 Òæنکر Ïلونه ډæ  

  :íرæېÇÑبرس¤اæ äله ډ ېپه ÇÑÏ غبر´ونونه Ï کې®í .مخ  سرå بېلو غبر´ونونولابې له حجرíì شوå ­م

1-  Ïìحجر  Ï نننيÏÏÇÒÇ Ï یمونوÇنزÇلهې æمله دÇ  ÏProteolysis  ب«هپه  .  
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2- Ï تینæپر Ïک­پ äب«ه  په ېدنې (Coagulation) .  

3- Calcification  تکلس په Ï ب«هیا.  

  : íلو æیشل شوغ�و ډسرå بیا هم نکرÒæ په åæÏ  ې بدلونونوìÏ پوÑته ÑÏله خو 

-A Coagulative Necrosis (Òæنکر ìعلقه شو)  

-B  Liquifactive Necrosis ( Òæتمیعی نکر ) 

-A  Coagulative NecrosisÏ ک ې: په Òæېنکر  Ïمله حجرÇ غیر طبیعي کېدنې له Ï تینوæپر Ï ېìæمن£ ته  حجرÇÑ م­ینه

¡í®صل ېچکېÇېعلت ی ي  . ìÏ نه ãچر±معلو Ï  یې áه ´ېه مثا Ï¼µ Ï áیشوÇ¡íهغ ېچ Ïپک ې åلبومین منظرÇ Ï ې

 , Thromboplastin  ېچ ي¡Çæیې®í .بدل کتله  سخته  هحجرÊÇ پ  ېنکرÒæ ک Coagulative. په  íکو توپیر

Fibrinogen  Ï تینونهæپر Ñنو æÇìل له حجرÇیوÏرېت هí®ې .Thromboplastin  پهFibrinogen æÇ íغېز کوÇ  په

Fibrin یې  بدلو¡íصل کÇ ېچې  په  ÇهمدFibrin سخت Ï نسج Ïې æمل ´ر¤ي . لادìÏ علت Çهمد¡Òæچې  نکرí  نسج

  جمع شي . ېرæ åینه هم پکډېچې   ¡که نه ممکن  íکاÑ± لا¤¡ æÇ بغیر Ï  ­ی�ه µسیدلی¡کمرن­پ

Microscopic  : åمنظر  

Ï په áæکې ډ Òæېنکر Ï تÇجو - ي مخلیدعموم وحجر åړمنظر  íشوæنو ºí ¤ تهÑæ کهStructural necrosis )جوړ±تیز (

 .ې®Ç Îíخته ک­ک ېلاندهسته په  æ� íندینکېÏ نکرÇ ãÒ.í Òæسیدæفیلیک æلاسایتوپ  وحجرÇتې . ÏÏينکرÒæ هم Çæی

Pyknosis -a :¡هµهست ېچلکه §رن Ïې Ðنفو áÇیوÏ Ïړتیاæ í  یاتÒºí®هست ې Ï ېنو  nucleoplasm خه § ېله هست

 ³ه Ñن±æÇ له هیماتوکسلین سرå  يÇمله کرæماتین یې  متکاثف ش ېله همد ي.هسته ÇÑغونجه ش ¤ي.ته æ سایتوپلاãÒبهر 

  .يÇخل

  

-b Nucleorrhexia or karyorrhexia :  

ه ± ېچ ­í¡ک ړرÇنولونه جو´کې   سایتوپلاãÒوá �په هسته یا  ي¡æیشل شæوæ æ �و�کرæماتین په  ېÏ هست ېپه íÏ پی²ه ک 

  ب«ه ±کاíÑ. په Ï Granular cells  ېچPus cells Ï¡íهغه  ېک  متیاæÒ مثاá یې  په

Nucleolysis or karyolysis -c  هستوí ندینکه کله چې : دنهېحلæ�  ش­مهم åنوºماتین ی يæلیز ېکرæÑهاید ¡í®چې  ې

 ³سرå یو شاÑ äن æÇ Eosin له ې®ېهسته منحل پایله کې په

حدÏæ یې  معلوã یا  ېچې  Ï هستي¡دìÇ شېک ي¡خوÇخل

æلونو کې  لیدá ډولو �Ï نکرÒæ په  Ç بدلونونه. Ï شيمعلوã ن

ÑÏÇیناå æÇ  áړÒ پ²توÑ´یو ¡ غ­یو . ÇÏ نکرÒæ په سختو ې®íک

Çسکیما æÇ کیمیاÒ ìæیانمنیو æÑæسته  ېسخت¡ يÇن تر ېک

í®من£ ته کېÇÑ.  áæپه ډ íÑسا Ï   Ïmercuric acid  تر

æسته خوړæÑæ¡ېچ  Ï یو´Ñخته  هتوبولونه پ پ²توÇ Òæنکر

  . ې تر ستر´و کې®íپکبدلونونه همدÇ شاä  ې®ºíنو ک

 Coalliquative or Liquifactive)نکرÒæ  یتمیع 2-

Necrosis) Ï ډ ې: په Òæنکر áæنرم æÇ يکې  تمیع æ¡í 

کبله ÇÑمن£  له Autolysis  æÇHydrolysisتمیع ÏÇ  Ï ېچ

. í®ته کې  
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Autolysis یÇæ چې   ي¡هغه حالت تهåیمو له  حجرÇنزÇ خپلو Ïسه حل شي .لا  

Hydrolysis که :åیو  حجرÏپر Ïæیمو   حجرÇنزÇ ÏسطهÇæ په W.B.C)یمونه) حل شÇنزÇیی .. يÇæ تهÑæ لایزæÑهاید  

Abscess  (نیÇÏ) ÏLiquifactive  Òæنکر .åÏ هµه بېل±Ï ې پې²ه کې په  æÑهاید ææبکتریا Ïلا Ï هم æÇ یمونهÇنزÇ تیکW 

B C  æÑلاهایدÒæیمونه نکرÇنزÇ تیکí نسج هضموí په مای æÇ عÇ ړیيæí.  

پوåÑ علت یي  ېچ ې. سرå له Ï يجریاä بند ش ېÏماæ Ï Ûین هچې  کله پÇÑمن£ ته کې®í ¡تمیعی نکرÒæ په ÏماÛ کې  هغه æخت 

ìÏ ضح نهÇæºیي چÇæ ېخو  Ï  کې ÛماÏ ډېعلت یي پهìÏ  äبو شتوæÇ æرº ¤علقه ک Ï بهæÇ مخه نیسی خو ېکه æدAutolysis 

 æÇHydrolysis تقویه کوí .  

  Ñنو Òæنکر Ïلونه :ډæ  

1 _Fat Necrosis  åæÏ په Òæغه نکرÏ :Òæلهډیا شحمی نکرæ  í®من£ ته کېÇÑ :  

Enzymatic fat Necrosis Ï : په åیاترÒ پې²ه Ç  کې  پ ÕÇپانقر.í®ې²ې  ÏLipase یم چې  په هرÇنزÇ ندÑعلت کا-  áفعا

 ېلسیرáæ ی´ ì کوí¡­یا توک هایدæÑلیز¡ÇنزÇیم شحم ÏÇمل ´ر¤ي . لا Necrosisنو Ï پانقرÇ Ï ÕÇنساجو Ï  يºش

 يشحم ÏÇ.  مل ´ر¤ي لا  Ï æÇFat Saponification ې®íکاæÇ¤ ì له کلسیم سرå یو  ې®ÏÇÒÇí یې Çسید ي¡شحمې®íجذب

 ÕÇپه پانقر Òæنکر Omentum ک äÇپریتو æÇسپینو تباشیر ې Ïí یولونو پهÏب«ه نا  ¡ íÑېچپه ستر´و±کا  Ï åÑلپا ÍÇجر Ï

  ه åÏ.²تشخیص Çسانه ن

چې  Ï  ې®í¡لیدá ک ېکحجرÊÇ له بزæفیلیک کلسیم سرå په ساحه  -�æندینکې   íنکرÒæ يشحم ېلاندÏ مایکرæسکو� 

  .Çí íÏحاطه شو لاÑېله   وحجرÇتي Çلتهاب

2-  Traumatic fat necrosis ضرب Ïمله له ېÇ يشحم : Òæیهغه نکر¥±  æÇ وړچې  چاغی¤ ìقع ډیرندتیونه لرÇæ  په کې

ì®هغه سلانه ع ±¥وله  .کی åæ­ چې  تر جلد  ìشحم  ېی ېلاند ÊیاÒ ېرمهÒ  شوí æí سته په  ترæÑæ ضربیTraumatic 

 رپ ÏÇ FNFې®ÏÇÒÇ. í ېی æÑæí free neutral fat (F N F)سته چو ېضرب تر ي �æندینکېشحمې®í.نکرÇ Òæخته ک

Çسیدæنه یې  Ï  يشحم ÏÇÒÇ æÇí شو يکلسترáæ خو یې  جذÈ ش ې®í .تجزیه ک ېباند نوÇسیدæ يکلسترæÇ áæ شحم

 æÑنو æÇ æفا�æمکرmultinucleated giant cell سطه بلÇæ نه ي.ع شپهæفا�æيشحم ېچ¡هغه مکر Çæړ å´ لوبولو نه

ې چí¡کاÑ±شوì)  ړمنظرå باندì سخت æÇ متمرکزناÏیوá جو Gross(چې  پر ړíæجو)  Foamy cell(§یز رºíìÏ´لر

   بېلولابې په ¡­æک څکه ناÏیوá غو ې®íنو له کاÑسنوما سرå غلطيºناÏیوá که لوì ش æ.í ÏÇ ²تیممکن له پوستکې  سرå ن

ß ډه §خمایع  يæÑغن íله نصوÑÇ ېچí¡جوæ Ý ېپه مرکز ک¤اí  ìشو څÏ غوÒیاترÑæ.í  åکو ېمنظر لابېل بې ېکپ­ææÇنو 

æ.í ÏÇ یو Ï Ýې­� ېجو Ñې سیمېµېله     نÑلا  íæ ìشو áنغاړÇÑبیا æÇ کې  په یې Çخوæيو فایبرینی شا æ áکپسوí.  

3 .: Gaseous or caseating Necrosis Ï Òæنکر ÇÏ ìغ - م­خوږæÑنا Ï Òیو ¼توبرکلو ìÏ صفæ .   پر

Ï . íغه نکرÒæ يÇæی ÑæCaseous Necrosisته  ºíنو ¤کهÑæکومخلید  (Casein)مایکرæسکوپیک معاینه Ï پنیر 

ÇÏنه  ېساحه ک íمعاینه به په نکرMicroscopic Òæ پر نرæÇ ã ماتیدæنکې  í .ìæ¡چېلر Ñ³ن خاÑæین سپین سیمه

نکرÑæStracturaless  Òæته ºنو ¤که  Ñæíته Çæلی نه لرسرچینې سرå هی¦  ناÑمل ېله خپل ېچي¡لرæنکې  موæ ÏÇکتل ش

  .يهم Çæی

 Ï ÏÇغه موÏEpitheliod  ندنیکیو لهæې�Ñلا ¡íشو áنعاړÇÑصل کې   ې(چÇ ند پهÑکا- ìÏ فا�æماکر áفعاº ه خوµلکه §رن

  ).يحجرÇæ ÊÇی-�æندینکې  Epithelodکه Ñæته ºí Ï¤منظرÑæ åکو -مخلید Ç Ïپیتیل په شاä  ېچ 

4.: Gammatous Necrosis ÏÇ  ډÏ Òæنکر áæ ÑÏ فت پهÇ Ï ک ېم پېرسفلس åÑæÏ¡í®کې áې(چ ې لید Gamma  تهÑæ

  .کلک ÇÑí­  æÇíæب¡ ­ه �یµنسج کمرن کېمعاینه  Gross ه). پيÇæی

  .پتېلې®í نکرÛæÑ  Òæیو  ÏÇ ¤کهنو í æºíساتل شو هæÑغ و ب«هحجرÇتÏ áæ ډپه مایکرæسکوپیک معاینه په Çجمالی 
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5-  : Fibronoid Necrosis ÏÏې   Òæن²ه نکرÇÏ åÏ¡ سکو�  ېچæېلاندتر مایکر Ï áبدæÇ کÇشویو کو­ ìلیافو په لاÇ جنی

 äشا. íÑکا±ÏÇ  یوStracturaless ( غهæÑنا) نو پهÇÏ یا Ñتا Ï  یې ÏÇمو ìÏ Òæکب«ه نکر áلید í®له ې æÇFibrin  تهÑæ åسر

Acid Mucopolysaccharide   æÇو �و�جنی Çلیافو Ï لا. Ïغه Çفت Ï کوينکرÇæ Òæی Fibronoidکه Ñæته Çæ¤ºíلی لر

کله Ï  نا کله .ه ²åÏه ن± ÇÏ .  Ï Rheumatoid Arthritis نکرí Òæشوæ ì ړخه جو§  gamma globulin  له کله نا کله

 .ې®í لیدá کپه شریانچو کې  هم پ²توÑ´یو خلکو Ï وæÏنکیو لÑÏفشاÑ  ړÏ لو ېæین

 

 (Gangrene)´انµرین 

فکر  - �Ç Ñæند خو که æºíلرÇړیکه چې  له �æندیو Çنساجو سرå ي¡نسج ته Çæی ­هغه توÑ بد بویه مې ´انµرین Ï کلینک له مخ

په  ي ډáæ ´انµرین. په عمومíشوæ ì  (purification)نسج ìÏ چې  æÑæست  íپه Çصل کې  هغه نکرÒæ ´انµرین  يºنوæش

 åæÏلوډæنو : ìÏ ìیشل شوæ 

: Primary Gangrene -A لوم Ï¡åÏ ÇÏ رین ماناµنسج یرغل کو­ني ´ان ÛæÑ چې  بکتریا پهí Ï æÇ  رینµلا´ان í®ملې

  یرغل æÑæسته من£ ته ÇÑ¤ی. یيبکتریا ترچې   Gas gangreneلکه ¡

Secondary Gangrene -BÏ ډ ې: په áæ رین کېµسطه مر­لوم´انÇæ بل عامل په Ï نسج ì¡íسته بیاæÑæ Ïته ¤ ې ìا

Saprophytic  ìæبکتریاæÇ کو ¤ي åÏæ هلتهí ستÑæ Ï æÇې æې ´ر¤يی مللاد.  

 ي(لکه هضم ÑÏåلوÇÏړیکه نسج له بهر سرí  åنکرÒæ ېÏ که . بدلونونو ته هم په تمه íæ نسج نوÇ  æÑنو Ï يºنکرÒæ شې چ

په  ºíنه لرÇړیکه له بهر سرå  ېچې¡Çعضاæ   هغه هوÑ.íæÑÇ لا±ه لپاåÑ ´انµرین Çنساجو í  ÏاÏ ì نکرÒæ¤) نو ìÏÏ  سیستم

  . پ²توÑ´ي æÇ å ړلکه Ò¡ ې®í نه Çخته ک´انµرین 

Gas Gangrene :  

 Clostridium Perferingensلکه ÇÑ Ïمن£ ته کوí¡ ´انµرین  اí  Ï´Òتولیدæ ´اÒ  ېهغه ÇنتاناæÇ Ê تاکسین چ

 Ñنو æÇ نهæÑسپوClostridia Ï .Ç ک æÑæخا æÇ æÏÇپه غایطه مو ìæېبکتریا æ¡íÏ  رین  چېµان´ Òمل ´ر¤يلا´ا.  

PathogenesisÏ :æ­µپې²ې په ج Ç فیکې  پÇتر æÇ²و کې.í®ې ډېر تر ستر´و کې Ïپه ېسربې پر åرSeptic  نونوæ®ېÒ Ï æÇ

Ç Ï همکبله  تو لهلاکرنی í®من£ ته کېÇÑ.  

 لې®íفعا ºنو هلته کاÑندæÇ)í ( å نکرìÒæ شوì هم í æلره Çکسیجن æن ېچ¡�پ ته ننو¤ي غیر فعاá عامل هغه Ï ´انµرین که 

.  

 æÇ íفعالیت پیلوæÇ åې سربېرÏپر  ÏAerobic æبکتریاæ  ېلهÑهغه ل ېپات ېپه ساحه ک لاå® کسیجنÇ åÒÇندÇ¡ېچ  Ýمصر

.  ´ر¤ي باعث  يخرÇبوÇل ل®Çنساí  Ï Ìنو نکرºí Òæچې  کلسیم لر ېخاÑæ ېرå کومېسرب ېپرÏې®í .نکرÒæ نوÑ هم خرÇب يºنوش

Ç æÇنزÇیم  Toxinخپل Anaerobic  ( ìÏ æÇ ې(چ فعالیت پیلوí مللا ÏÇ´انµرین æÑæسته Ï  ¤ېو ساعته یا Ñæ§بیا 

æÒÇفرÇ.í ÏÇ تخریب سبب Ï نساجوÇ Ï یمونهÇنزÇ  ر¤ي´ . ÇÏیمونهÇنزÇ : íÏ ÇÏ   Cytolysin Lecithinase Fibrinolysin, 

Hemolysin ¡ Collagenase   

Collagenase Ç  منضم نسج Ï یمÇنزÇºÇه  له منډ¥æ ه.íړ Lecithinase  ÏتÇز حجر  áÇیوÏLecithin له من¥æ ه.íړ Ïېپر 

حجرì میتابولیزæ� -  Ï ãندینکې Ï له Ïې Çمله  ېچí¡فعالیت کمو ÏSuccinate oxidase  ېرå په مایتوکاندÑیا کېسرب

Glycolysis  ته Çعضوکې   ¤ي. په سیمهخوí ÇÑ نهæسیدÇکپ Çید¡ í®ېچې Òæهم نکر Ñمله یې  نسج نوÇ لهí ک í®پهې æÇ 

  .ÒíیاتوÇلی کوب«ه  ÇنتاÏ ä هندسی تصاعد پهپایله کې 

Morphology  :سته له یو ېدنېک تر �پېæÑæ Òæنکر æÇې §Ñæ یوÑÏ سته ¤خه ترæÑæ ان´او´ Òµرین ک¡ í®په عضله  ېچې

زÏæیشن æلیدÑÇ´ áتشاÇ æÇ Í يÏ لمفو سایتونو غیر خصوص شاä ®نکرÒæ ¡ ل ÐÇ áæ¡ Enzymaticیماډ يکې  به په æصف
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 ÇCripitationمله  له�ÇÑولېدنې ÏCO2  Ï  ېک £په من í  Ï .Sarcolema sheathلر Ñ³ن يبلا´ عضلاÇ .Êخته يش

æí .  

 ÏCO2   Òا´ ÏSaccharolytic closridum سطهÇæ په ÇÑک Çپید. í®ې æÇ یماÐÇ Ï Çله ´بلخو Òعضلا Ï ننه په  ېکبلهÏ  کې

(   ÏPuterfactive  ېشرÇیطو ک ېپه Ï ي.Ï نکرÒæ سبب ش ېچې®í ¡ک ېجریاä هم پر ېæ Ïین ې®º íنو ¤که فشاÒ Ñیات

دæنکې  æÇ ې¡ مات íلر نÑ³ يعضله نرمه æÇ  توÇ ÑبÇÏ مهاá . £ ته کې®ÇÑíمن Çغېز له Çمله ´انµرین æÏ æو) بکتریایÑæستوæنک

  .íکله نیمه مایع æ نا کله

.ìæ نهÇعا غو±تنی ناتوÏ چی له ßنه هغه §وÇحدیث شریف :تر�ولو ناتو  

Apoptosis  

 ÏApoptosis لغوí  ې(لو ماناÏ (áد.í  بل ÇÏډ áæìæګمر حجر ìÏ¡ې ±ایي لهچ Necrosis §شæ يخه یې  توپیر.  

Apoptosis  پتالو�یک يفزیولو�یک ېلاندو §په æÇشو ېتو کلاحا ي ãÇگرæپر Ïí æحجرí ر¤يسبب  ېین­م´: 

Mechanisms  of  Apoptosis 

Apoptosis )ملهÇ له æفعالید Ï یموÇنزÇ Ïcaspases Ï áیمو فعالیدÇنزÇ ìÏÏ چی ì®کی (pro-and   Anti   

Apoptotic ìلر åړÇ ìÑپو äÒÇتو Ï تینوæپر  

 ìپاتو åعمد åæÏcaspase :ìفعالو  

Mitochonderial  (intrinsic)pathway -1 چی ìÏ خیلÏ کی ÒپپتوÇ چی په ìÏ نکیæتینو لرæو پر§Ï یاÑمایتوکند:

æÇ نوÑ (هغه پرæتینونه چی ÇÏخلی ÇپپتوÒ منع کوì ) شامل Ï. ìÏحجرæ� Ï ìند æÇ مرګ Çنتخاcytochrome.c  Ï Èپکی 

ìÏ .کله  Bcl.2و پوÇ ìÑړå لرì چی یو پکی مایتوکنریا Ï عبوÑ پوìÑ ت­æÇ لرì چی Ç Ï عملیه Ï شل پرæتینی  کوÑنی Ï غ­ی

ÒیانمنوæÇ ì یا په حجرå کی Ï غیر ضرìÑæ پرæتینو �ÇÑ Ïولیدæ لامل ´ر¤ی )مخامخ  DNAچی حجرå ¤ینو عوÇملو ته (چی 

  فعاá شی .  Sensorsشی په نتیجه کی یی یو شمیر 

 ÇÏsensors ÏBcl-2  چی ìÏ ìنی غ­Ñکو ÏBH3 ìهمد Ï ìæÏ ییÇæ تهÑæ تینæپر ) ìغ­ Ñنو åæÏ نیÑکوBax  and  

Bak Ï  چی (Pro  apoptotic  هلته یو چینل جوړ æÇ ìÒخل ته ننوÇÏ بیا یی æÇ یا غشا تهÑمایتوکاند Ï چی ìفعالو ìÏ

هغه مالیکولونه  æÇsensors نوÑ پرæتینونه Ï سایتوáæÒ په Çæسطه æنیوá شی cytochrome-c  ÇÏک­ì چی په ÑÐیعه یی 

  Antiapoptotic . ìæمنع کوì چی 

فعاá شی ÇÏ �وcaspase.9  áشی چی له Çمله یی  LeakageپوÑته پاتوìÏÏ ì لامل شی چی Ï مایتو کندÑیا پرæتین 

  فعاæÇ á هستوì تخمر æشی . caspaseفعالیتونه ìÏÏ لامل شی چی 

Death   Receptor(Extrinsic)pathway -2  

 TNF  æÇFasکی Ïخیلی ÇÇÏ. ìÏخذì عباÊÑ له  Apoptosisپه  ÒیاÊ شمیر حجرì په خپله سطحه Ï م­ینی Çخذì لرì چی

 ìæÏ. ìÏ خه§Caspase.8  ÏÇÏ ìفعالوBcl-2  Ï ìلامل شی چی نوموړ æفعالید Ïpro-Apottosis  له ìعملیه فعالو

  æÑæ ìÏسته Ï حجرì له ÇÏخله یو ÇندåÒÇ موÒæ Ï ÏÇیکوá  په §یر بهر æÇÑ¤ی ÏæÇ مکرæفا�æنو په Çæسطه بلع شی .

  مثالونه

ې په æخت ک )(Implantationدæ ېÏ غرÓ ک ېرãÇ شوì تخریب چ´و  Ï پرæحجرÇتدæ په æخت کې  Ï ړېÑ Ïیشم Ï جو -1

í®من£ ته کېÇÑ  )جو æعضاÇ Ï  ړېچې áدí®پې²ې (.  

æمیتریم په هوÑموä پوìÑ مربوìÏ Ø یا ثدئي له  تی Ñæکولو ¬Ï تحیض په æخت کې  Ç Ïن ېچ Involutionفزیولو�یک  -2

 æÑæApoptosisسته پرæستاÊ په  æÑæ(Castration)سته ¡یا لکه Ï خصیو له æیستلو  ¼Çترæف يپتالو�یک ترæÇ یا 

  . ې®Ç íخته ک
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­ې æÇ یا Ï توموæÑنو م ېلکه Ï جلد Ç æÇمعاææ په Çپیتیل ک له من¥ه ت³ و  حجرÇتÏ ې²ې®í ¡پ تکثر ېچکې¡په هغه برخه  - 3

  . ې®Çíخته ک ېهم پرحجری

   ر æړÇندې غبر´وä ±یي .عضویت Ï خپل Çنتی جن پ ېچله من¥ه تÏT-Lymphocytes ¡ ³  ېپه تایمس ک - 4

Apoptosis لامعمو åندینکه په یوæ�-  Ï یا æÇ åتحجرÇکې  پ´په یو   وحجر �æر.í®ې²ې  ÏH&E ېه لÑپه تلوین شو لاí 

Ï هستی کرæماتین . (چې  شدیدÇ ðÇیزæفلیک ìÏ)  لیدá کې®í¡ سرå سایتوپلاãÒ له ب«ه په ېکتل íیا بیضو ېرÏ´Ï  ېمقطع ک

په په پاì کې چې  �ولې®æÇ¡í جسامتونو ÇÑ ب«و بېلولابې په ېلاندغشاí  Áهستو ترکې  چاپېریاá متکاثف Ï æÇ هستی په 

مل لا�و�ه کېدنې Ï مالیکوDNA  Ï áچې  Ï ÇÏ ې®í¡پېKaryorrhexis ²یا  ې �و�ه �و�ه کېدنهÏ هستي کچه مالیکول

í  æÇحجرì په سرعت خپل حجم کمو.   کبله ÇÑمن£ ته کې®í دæ لهېÇنزÇیمونه Ï فعال  ÏEndo-Nuclease  ېچ´ر¤ي¡

خه عباÇÏ§ ÊÑ له هغو Òæیکلونو ې®í. ک لاج ېتر Apoptic Bodies ېچ ړíæ¡جو Budsخی یا ¤یک سایتوپلاÒم

Ï¡íېچ ÑæÇ æÇ لونوæÒسایتو Ï´انیµ لونوÑÏلÏو . ìÏ  ه ¡چې نکېµلکه §رن ÏÇ ر سرعت لرډېپه  ېحجرí®فا ې کې æÇ´ وسایت

 .يæلیدá ش ېچې  کوã هستالو�یک Çفت پک  ي¡ بې له Ïېشپې°  Apoptosis ړæ پاãممکن Ï  ېچ ì شویلانو æې®ºíک

  .نه ÇÑمن£ ته کوí وÇ Ï´äلتهاÈ غبر Apoptosisرå ېسرب پرÏې

کبله ÇÑمن£  دæÇ æ یا سنتیز لهېÏ فعال Proteasesشمیر سایتوæÒلی  Ï یو Apoptosisیي چې  ې ±æÇسنی حقیقتونه ÇÏس

¡í®سته فعال§ینو لمسونو ¤ ترچې  ته کېæÑæ  خه . í®لمسونې : íÏ ÇÏ ېæنړÇېµÇÑ ÏÇÒÇ¡هیکلونډ ¡Growth factors   æÇ

Ï Ï هغه æپر Ï یا áشغالوÇ æخذÇ´شو ãÇندینکهرæ� í .áیزې م­ینې پیلیدÇ  

  حدیث شریف:چاچی ÑÏته نصیحت æک­ پر تایی شفقت æک­ .

  حدیث شریف:§وß چی پر چا Ñحم نه کوì پر هغه ìÏ هم Ñحم æنه شی .
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 ) (Pigmentationونه Ñµن

  ونه :µر Ñن§ېنین په یلانین Ï æÇ میلام

 í.فرÞ کوí پوí ÑنصوÑÇ §خه تریې  له توÑ .³  Ñن ړې®íپه Çæسطه جو ìÏMelanocytes چې  Ï  ³نین هغه Ñنیلام

ÇثرÇتو -  Òیانمو Çغېزæ و له مضرÇµæنړپه شاÏ  ä ماìÇÑæ بنفش  æ ېچې  Ï یوì پرÏې®í¡موندá ک ېãÑÏ ک يپه Çپ Ñ ì³نړنومو

§Ñغو� äخه بد.í نومو Ïíن ړÑ³ په ړېجو áخته کلاینو حا¤دÇ Ôتو کې  په تشو í®یې  کله ې åÒÇندÇ  کله ډېچې æÇ åرå®ل íæ.  

  Ò(Hyper Pigmentation)یاتوÇلی  ³ین Ñ ÏننیلاÏ م

ÏÏ ³نÑ لی کېÇیاتوÒشې ìÇيیا موضع يعموم يد æí.  

-I  م ÏنیلاÑ Ï نوموړن³ ین Ï : لیÇیاتوÒ عمومیí  لی پهÇیاتوÒìلاحا لاندáتو کې  لید í®کې.  

S Diseases -a ‘Addison :  

  .Ò íیاتې®íموجوÏ ³æ Ï بدä په هغو برخو کې  چې  له پخوÇ پکې Ñن صباغاÊناæÑغی کې  ړí په نومو

( لکه í  Ïچې له ÇæÏمدåÑÇ خفیفه ترضیضاتو سرå مخ æ ېیا Ï بدä هغه برخ íته مخامخ æړÇنµو چې  Ï لمر æ ېÏ بدä هغه برخ

  کې®Ç.íخته  ېر پرډېولو �ì) تر ®یل®ونو سرì± å چې  Ï غا¬ن§ÑخساÑ¡ مخاطی غشاÏ æÇ Á �بی 

  میکانیزã: يÒ ÏیاتوÇل ³کې  Ñ Ïن Addison Diseases په

Ï لک ېپهÇ Þفو Ï غی کېæÑیولناí ېغد  Ï åیاترÒ ساتونکې  قشر æÇ محفظیÒیا په  توبرکلو æÇ سطهÇæ پهIdiopathic  áæډ

Ï نخامیه  پایله کې چې  په من¥ه ¤ي¡میکانیزã په نخامیه غدå کې  له  Feed Backمحفظی قشر Ï  ېÏ غدله من¥ه ¤ي .

حدå  ېچې Ï بډېر تولیدې®Melanocytes Stimulating hormone (M.S.H)  æÇACTH ¡íغدì په Çæسطه 

سرÑæ åته  áæA.C.T.H له ډ يله مخی په قسم ړ±تچې  Ï جو ¡Polypeptide ìÏیو  M.S.H.  ´ر¤ينین Ï تولید سبب یلام

  . Çæíلی لر

  ÏMSH  کې  تر äپه بد äنساÇ هر Ï لیÇæ پخپله ېلاندې پو±تنشته  . ìÏ ACTH  Ï Melanocytes    نکېæغېز تنبه کوÇ

  .  íنین ÒیاÇ ÊفرÒÇ ک­یلاتر§و م í¡لر

: Chloasma-b انو رېپه یو شم¤ åæÏ-  مېرمنو حاملهÑه ¤ایونه  کې  توµنÑپ æÇ پر مخ äپه شا ßشب پر ÏوÒېباند ې 

  . ې®íپه نوã یاPregnancy mask Ï یا  Chloasmaچې  Ïغه حالت Ï  ې®í¡وکې یې هم توÑ§چې  Ï تیونو ړې®í ¡جو

Ï  يک�Ï áæ پوډچې  Ï مبیض په تشوشاتو کې  Ïغه ÇÑمن£ ته کې®í¡مبیضی ناæÑغیو کې ¤ینو áæ په ډì حالت په ناÑÏ ړنومو

په هغوÑ ìمل کاíæÑ ضد µ Ï¼حامل - åæÏ ¤ان¼ چې ÏدÒÇÑÇ هغه ±¥ې ¡æ همې®Ç íپه نوã یاÏ ³ Ïmelasma Ï بدلوÑ äن

Ï کېÇ í®من£ ته کېÇÑ ونهµنÑ áæقعاتو کې  �. په ډÇæ تنیوÑولو پوPigmentation  Ï¤ مونونو لکهÑینو هوM.S.H 

 æÇ جنæسترÇ¡ACTH  Ï. í®من£ ته کېÇÑ غېز له کبلهÇ  

-II م ÏنیلاÑ Ï لی  يموضیع ³نینÇیاتوÒ  

1- Freckles or ephelides :  

ن³ ئین  Ñ Ïیلاپه طبقه کې  Ï م ÏBasal   �کيې  ÇÏ هم Ï پوچي ´یلمن íÏ¡شته Çæل �کیو لهخلک Ï توæÑ  يسپین پوست

  . نه ÇÑمن£ ته کې®í ر کې  ÒیاتوÇلیېنوسایتو په شمیلامÑن³ ډېر تولدې®ºíخو Ï  په æ ìÏخت کې .رÇæلی ìÏډې

2- Lentigo :  

¡ÑÇهو´ÑÇنصو¡Ïرí نÑµبیضو æÇ هí �ìÏ  ک¡کې áپوستکې پر مخ لید Ï  چې.í®ې ÏÇ ÑÇکی نصو� í م Ïلی لهیلاÇیاتوÒ Ï نین 

 لاندìچې  په ÇÑمن£ ته کوÏ ãÑÏ æÇ ãÑ¡ í هغه ترÇکم ډنوسایتونو له ÒیاتوÇلی سرå مترìÏ ÝÏÇ) چې  Çپی یلا(چې  Ï م کبله

  : ÇÑمن£ ته کې®í تو کېلاحا

Lentigo -a Senile :  
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   کې®åí کې  لیدá ړæÇ غاو ¡ مخ �سونو تر  ملاکې  ì� Ï ¤یµر ډېر í.پاخه عمر خلکو کې  عمومیت لر -پوخمنµ¼ په 

Malignant Lentigo _b :  

Ï áæډ ÇÒ ړهم پهìÏ ãخلکو کې  عا æخوº ÒÇک ېیو áپر مخ یې لید¡ í®صفډېر ېیو شمېæ جلد په طبقه یلام ير غیر Ï نوسایتونه

  پې²ه ´«ل کې®í. له مخی) Çæقعه  پلاÏ )ãÒ نیو ìPre malignant حالت یو ړنوموې®í .کې  لیدá ک

3- Pigmented Mole یÇيیا خد  : áخا  

  سلیم ºìÏ  .ìæخو Çفت íنو سایتونو یو تکثریلاÏ م

4- Malignant Melanoma:  

چې í Ï¡ غوåÑ کو¤اä ته  Ñ³ن íسیرãæ یو تیاåÑ خاکستر ېکې  æ Ïین ¼ناæÑغ ېپه Ï ¡چېخبیث توموµ ìÏ Ñيیو Ñن

åÑتشخیص لپا ìÏ Ñډېر ´�وÑÇې . همدÒمتیا ÒÇنÑ Ï ãæسیر Ï ن³ له کبله همÑ یا خاکستر åÑکو ³تیا åÑغوí .  

  

  

  کموÇلیÏ ³ میلانین Ñ Ïن

-I  لیÇعمومی کمو  

: Albinism 

په فعالیت  thyrosinaseچې  Ï  لکه §رنµه¡ ºíخوموجوæ�æ Ïیندکې نو سایت یلای م²¡چې په ک¼ ډېرې ÇÏíÏ ناæÑغ

ه تاã پæÇ یا تاìæ ã .  يقسم Albinismچې  ي¡دìÇ شېک³ نه جوړې®í.نین Ñنیلانو Ï مå æºíموجوÏ§ه نیم­µتیا  کې

  .ب«ه Çنتقالې®í په ÏAutosomal Recessive  يì ناæÑغړچې  نومو í¡تاÇ äخته æ æÇ²æی ´ېÇلبینزã کې  جلد ستر

Partial Albinism åÑÏنا åیو åې®ېزÒ - æلاÏپې²ه í åÏ¡عضویت په Ï یلابرخو کې  م بېلولابې چې پکېæ نین نهí.  

II - م ÏنیلاÑ Ï لی يموضع ³نینÇکمو  

Vetiligo or Leukodermia:  

 Ñلته په خپوÏنډÑ  په پوستکې  کې áæ³ æ نه.í نونین نه لریلاکومه برخه چې  مºí یو Ïېک­ۍ له  ېÑلا  íشو áنغاړÇÑ

¡íæیا ه §خنین یلاچې له مÇ¬ب- æ غنیí .م Ï  فه ساحه کېæړ±ت نو سایتونو جویلاپه ماæ áماÑغیر نوºí ړې یعنی نومو

  .­íک Oxidiseنین یلاپه م Dopaچې   ¡­ìÇک ينشحجری

  ونهµنین په شاÑ äنیلاÏ م

Ochronosis :  

 åیو ÇÏå®ې²ېپ  لåÏ غیæÑنکې  ناæد¡ Ï ÌنساÇ Ñنو æÇ áمفاصلو کپسو Ï  چې  پکېOchre نÑ äکو ³په شا åÑغوí. ochre 

æÇ Ïسپنی Çکساید مختلف ه ترکیب شوÏ ìغه §خ) æÇ æÇسپنی ÇکسایدClay æگل ÓÇÑ ( یعنی له  چې  ¡áæ خاåÏ åÑæډیو 

  .íته Ñæکو ېì خاÑæړ) نومو åí نیولی تر توÑ نصو­ÑÇه �یµونه ( له کم ÑنÑµن

Ochronosis  ÏAlkaptonuria په ¡ í®من£ ته کېÇÑ چې  په نوموپې²و íغړæÑکې   ¼ناHomogentistic  په æÒمتیا

په بدä کې  í .Homogentistic  ÏغوåÑ کو ³توÑ Ñن کې®Ç æÇ íکسیدÇیز يش Çړیکه کله له هوÇ سرå په .چېکې æÇ¤ي

Thyronin  æÇPhenyle Alanine ¡ í®چې  نومو§خه جوړېíړ ÏÇمل حالت کې  چې  له  (موÑپه ناHomogentistic 

acid oxidizes  سطه چې  پهÇæ یم پهÇنزÇ  رµی¤ æÇ یو´Ñپ²توìÏ Ïپر  )کې موجوMalyle acetoacetic acid 

. په Ïغو ناæÑغانو کې  Çíخته æ ¼په ناæÑغ í ÏAlkaptonuria زÇیم نه لرکوã خلک چې  پوÑتنی Çنí.بدلو

Homogentistic acid کسیدیزÇ  í®پرکې æÇ نÑ Ñتو í®چې  ³ بدلې ÌنساÇ ãکو æÇOrchonosis  کمÇشیې  هلته تر

  .íکو
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-B نÑ چې  له هیمو³¡هغهí®لوبین §خه مشتق کې´:  

توپیر  ېپوí Ñخه تر نصوÑÇ§ �ې­ یيلایې له ط Ñ³نکې®í.  مشتقه §خلوبین ´چې له هیمو ¡ìÏهغه Ñن³ هیموسیدÑین 

نو هیمو سیدÑین په Çنساجو کې ترÇکم يºرå شډېáæ په بدä کې  ډ يیا عموم يÇندåÒÇ په موضوع ې. کله چې  æÇ Ïسپنíکو

  .íکو

 áماÑسپنه په نوæÇډåتین سرæپر åیو Ï áæ  ¡í®کې ìچې   یو¤اApoferritin نوæÇ í®مې  ÏFerritin micelles په ب«ه  په

چې Ï ¡عباìÏ ÊÑې غ�ې  �ولµې §خه له یو Ï .³  ìÏÏFerritin micelles هیموسیدÑین Ñنíعضویت کې  ترÇکم کو

 Èسکوæنیک مایکرæلکترÇ æÇ ìÏېلاندعا  áلید¡í®په کې åسانی سرÇ سپنه پهæÇPrussion Blue  سطه پهÇæ تلوین په

  .ې®Çíنساجو کې  تشخص

 Mono Nuclear phagocytesپه  ¤یµر م ¡ طحاæÇ áظÇندåÒÇ په مخ عل®å  همیوسدین پهتو کې لاپه نوÑمالو حا

system æ Ïکهکې  موجو¤ºí ینæ Ï لتهÏ  ېچې RBC  من¥ه ¤ي له.  

 ېکوچنیو æینپه æÇ یا  ېدنېبه ېکاæ åÑین± په ÒیاتوÇلی æÇ په تعقیب یې  Ï هیمو سیدÑین ÒیاتوÇلی  يموضع ېæÇ Ïسپن

له  پهکرæیوÇتو  سرæ ېìÏ چې  æ Ïین Brusisچې غوåÑ مثاá یې  ÇÑمن£ ته کې®í¡بهیدنی پسی په æخیم æعائی Çحتقاä کې 

  .ې®íو   پاÑچې Ï مکرæفا�æنو په Çæسطه بلع کحجرÇتکې  Ï سرæ ¤اì په  ېبهیدن ېæ Ïین ېپس نېه تل¥من

 ÏیمونولاÇنزÇ Ï ãæÒæېله  یزÑلوبین مات´هیمو لاí®ین په ېÑهیموسید Ï سپنهæÇ æÇ í®ېرمه کېÒ ب«ه Ï .Bruises نÑ Ï³ 

  . بدلونونو په پایله کې ÇÑمن£ ته کې®Ï í صباغاتو Ï بدلونه 

چې ې®ºí¤که بدل Ñ³ن ي) تدÑیجاð په شین Çبې®íلوبین Ï موجوÏیت له کبله تولید´Ï ì هیموړیې ( چې نوموي Ñن³ سوÇ Ñب

Êصباغا í®من£ ته کېÇÑ .(Green Bile) Beliverdine  په(Red Bile) bilirobin بدلí®نلاط �ې­ . ېÑ  هیمو  ³یې Ï

  پایله ÇÑمن£ ته کې®Ï . í تولیدæ په ³سیدÑین Ñ Ïن

چې  Ïغه حالت Ç¡í  ÏعضاÇ æÇ æنساجو کې  هیموسیدین ترÇکم کوډېرæ کې  په  يÒیاتوÇل يپه عموم ېæÇ Ïسپن

Ïیا ãپه نو ÓÒیوÑهیموسیدí®پهې .  æÇپ­ íکې  هلوم­Ï ینÑر یموسیدµی¤ æلمفا æÇ áمخ عضم ¡ طحا ¡í په فا æو ´عقد

áنو کې موندæفا�æپه مکر æعضاÇ مختلفو æÑنو Ï æÇ  سایتونو کې í®کې.  

æÇ å په ÇندæکرÇین ړ¡ پانقرÒ ¡ ÕÇ¤یµرتو کې  هیموسیدÑین Ï بدä په پرÇنشمیې  حجرæ کې  (خاصتاð لاپه پر مخ تللو حا

æ کمÇکې  تر (æغدí Ï . پې²ه Ç پهìتو کې لاحا لاند í®من£ ته کېÇÑ:  

  ÒیاتوÇلی کې  . په Ï جذÈ ېخه æÇ Ïسپن§غذÇیې  موæÏÇ  له -1

 æ ÏTransfusionینی  -2

3- Heamolytic Anemia 

Ï پرÇنشیم  ³تو کې  Ï هیمو سیدÑین Ñنلارæ حاډېپه  æÇ ÏAplastic Anaemiaسپنی Ï مصاÑفو خرÇبوÇلی لکه  -4

áæ ډتجمع په بدä کې په فوÇ ÞلعاåÏ  ېæÇ Ïسپن ېرېر که چµم ºíنه مختلوæ æظایف Ç Ï æعضاí Çæو  ته ضرÑ نه ÑسوحجرÇت

å عدã ړچې  Ïغه ضرæÑنه Ò Ïترې پې²ې®í ¡ ضرæÑنه يچې نسجÇÑمن£ ته کې®Heamochromatosis ¡íنو  يºرå شډې

  .íخه عباÏ æÇFibrosis §Ï ÊÑ کبد  يناæÑغ ېکفایه¡ شکر

: Lipofusin -c  

Ïمات ې Ï ېتهæÇ æن دÑ æید�Ñ³ (Wear and Tear Pigment) ÑÇنصو Ï  ìÏ یې  چې  غیر منحلÇæí ی�­ æ´ نولونو پهÇر

 Ï äتشاÇننه په   وحجرÏÒ Ï ړکې  ( لکه å ندینکېæ�-  Ï ¡ ìر حجرµپه ¤ی ÛماÏ æÇتÇو حجر Ï سن Ï  فېرډېکېæترÇ Ï یا æÇ æيد 

  Ñæته Çæیې . Brown Atrophyنو  يºو æلیدá ش´کې  په سترæÇ کله چې  په نسج �ولې®íÇÑ ( íکې  ترÇکم کوپایله  په

  .ې®íلیدá ک ېÏ®په شاä هستی ته ن رÇنولونو´Ç Ïلکترäæ مایکرسکو� په Çæسطه Ï متکاثفو 

Lipofusein  ÏLipid  æÇProtein نومو ړجو §خه له کامپلکس.ìÏ ìړشو Ï مرکب ì ندینکېæ� Ï  نننيÏÑæÇ´ لهانیلو 
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 æخت§خغشاæ من£  ه هغهÇÑ¡í®ړچې  کله پر نوموته کېÑæÇ æ´ېانیلونو باند ÇÑ ÏÇÒÇغېز  یکالونهډÇکæíن­Ñ ÇÏ .  ³تÇو حجر - 

 .íو  ته کوã ضرÑ نه ÑسوحجرÇت

  

  مرضی تکلس

 (Pathologic Calcification)  

. کې®ÇÑ íمن£ تهخه عباìÏ ÊÑ چې  په مختلفو مرضونو کې  §Ï بدä په Çنساجو کې  Ï کلسیم Ï غیر نوÑماá مالگو له ترسب 

 ææÏ Ï مرضی تکلس æ­µتو پهلاحا¤ان : í®من£ ته کېÇÑ پایله کې  

1 - Dystrophic Calcification  

Ïډ Çتکلس په م áæ­   نسج کې ìستحالوÇ æÇ¡í®پې²ېæ نه Ïنقص موجو ãکې  کو ãکلسیم په میتابولیز Ï لتهÏ چېí  هم په æÇ

 ېن¤تکلس Ïې ډåí  Ï . áæ  لرړÇ ېنوÑماله Ï . ìæ کلسیم ترسب Ï نسج په خرÇبوÇلی پوÑ کچه æینه کې Ï کلسیم æÇ فاسفیت

  Ï áæ : íډ ېلاندمثالونه په 

-a  Ïæ®عضا متکلس ک سÇ ìÑنو æÇ ÊÇعقد ìæلمفا ¡ ÊفاÇ یکÒتوبرکلوí®ې åفه عضوæما Òیو که په توبرکلوÇææ باید .

Calcify  Ï ìæ ìشو åÑشفاپو  íæندÑکا± ìÏ که شونه¤º¡ åÏ نې.ìæ Ïبسیل هلته جو ìندæ� ãکو Òتوبرکلو Ï  چې  

-b  تیکæیو شم´ایونو کې  ¤په نکر Ï نو لوماÇر فنېرµل مرضونو له ¡í®من£ ته کېÇÑ لکه  کبلهCoccidomycosis ¡  چې

  . يشì لاپې²ېدÏ کلسیم ترسب پکې  

-c نساجو په منÇ Ï  یتونه چېÒÇÑکې  مر£ هغه پاí  لکه Trichinela spiralis, Hydatic cyst Cysticercus 

cellulose   Ï æÇSchistosoma گی هم هCalcify کوí.  

-d چوæ حمل کې  کله چې  نفیر ìخل نفیرÇÏ پهºí کو ­نو پر م ÈسوÑ کلسیم ìجنین باندí  æÇStone child  یا

Lithopaedion  í®من£ ته کېÇÑ.  

-e حتشائی برخه کې  هم کله کله کÇ کوپه ÈسوÑ لسیمí.  

-f یدÑæí نه هم کله کله تکلس کوæÒترمبو¡íÏ  حالت ته ې چېPhleboliths یÇæي .  

-h  پهMonkybergs medial sclerosis ینو په میÇشر Ï  قع ¬کېÇæ یا طبقه کې  تکلیسì®کی.  

-i  ÏåړÒ سامونه تکلس کو Ï فهæماí  Ï æÇåړÒ  باعث Êشد Ï فاتوÇ Ïì®کی. 

-j سته چې  کله شحمæÑæ تر ضیض Ï تیونو Ïیما يÇنرÇ æÇ�£منÇÑ Òæکو يته ش یک نکر ÈسوÑ هلته هم کلسیمí .  

-k هرáæستحاله کو ډÇ ìæ  چې ÑجاغوæÇ í calcify ì®کی.  

-l  پهEpidermoid cyst  سیستونو کې åÑÇمدÇæÏ æÑنو æÇ کو ÈسوÑ هم کلسیمí .  

-m  حم  ¤ینوپهÑ Ï نو کې  لکهæÑتوموFibroid .سینوماÑثدیو کا Ï æÇ ¡ نهæÑمبیض سیستک تومو Ï  

2- Metastatic calcification:  

Ïتکلس áæډÇ نساجو باند يپر طبیعÇì  قعÇæì®ین کیæ Ï  غانو کېæÑغه ناÏ فاسفیت ېپه æÇ کلسیم Ï  لوکچه ðړعموماìæ å Ï .

  ìÏ: ډáæ لاندìکلسیم Ò ÏیاتوÇلی علتونه په 

-a  Ïډیر ÑÇمقدVit D  یت لهÏموجو Ï  موم §خهله کولمو کبله ÊÑلی صوÇیاتوÒ Èجذ Ï کلسیم Ïي.  

-b  پهParathyroid Adenoma ه Ï  کو ¬کېæخه§  Ï کلسیم Ïهډیر ¡ áیدÏÇÒÇ ÑÇنو ¬مقدæÒکانسر میتاستا Ï کو تهæ

  æÇ نوÇæMultiple myeloma .Ñقع کیدæÇ á یا 

§خه ولو پوÑتنیو برخو �له  چې  ¤که. کی®ìه مخاطی غشا کې  Çæقع Ï æÇ æ معدì پ®¡ س پ²توÑ´وپه  لاتکلس معمو ډÏ áæغه

  .Ñ هوíÑÇلاته  Ï æÇ کلسیم Ñ ÏسوÈ کی®ìنسج پاتی  íخاÑجیدæÑæ æسته قلو ترگو Ï Ï ìغو مال®گی خاÑجیÇسیدì مال
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Calcinosis :  

په محدÏæ  ²هÇæیې  چې علت یې  تر æÇسه معلوã نه Ï . ìÏغه پی ÏCalcinosis جلدæÇ ì تحت ÇلجلدÇ ìنساجو تکلساتو ته 

æمنتشر æÇ ب«و  áکې  لیدì®کی  Ï  شکل یې Ïæچې  محدCircumscribed  ãپه نوì®یÏیا. Ï تحت  ېپه æÇ حالت کې  جلد

æ فهæما ÌنساÇ لجلدÇºí Ï áحا  Ï  چې  په منتشر شکل کې  (چېÇUniversal  ãپه نوì®یÏي ) له پوستکیا æÇ ìلجلدÇ تحت

  .کی®ìو æÇ æÇتاæÑ کې  هم تکلساÊ لیدá عضلاتپه   سربېرåنسج 

  

Senescence of organ system 
 Ï áæپه ډ áمثاÏ ì®ستحاله کیÇ  نه äیوشا ìغ­ äبدÏستحاله  ٣٠-٨٠Ç عصبی سیستمÏ نو کیæسلنه  ١٠- ١٥کلنی ترمن£ عمر

  سلنه Çستحاله کی®ì. ìæ٦٠ حاÇÏ áچی Ïپ²توÑ´و ´لومیرæلونه 

 ÏSenescence : Êکی نظریا åÑپه با  

 ترجمه :     Ç٥یت  Ê    سوÊÑ حجر

 Çپید æÑæما تاسی له خا(کی شک له من¥ه یوسی Ïجوæ په خپل åسر Ñپه ډیر غو) ìقیامت په هکله شک لرÏ خلکو!که ìÇ

ا áæ�Ï شوì غو±ی په ک­ì یاست (ÏخاÏ æÑæغذÇیی موÏ æÏÇغذÇ له لاìÑ)بیا æÑæسته نطفه بیا  Ïت­لی æینی په §یر شوå ¡بی

§یر شوå چی ¤نی Ïکامل صحت لرæنکی Ïنیا ته ÇÑغلل æÇ ¤نی یی کامل صحت نه ÑÏلوæÇ Ïسقط شی تر§و تاسی ته æÑ±انه 

ک­ã چی پر هر شی قاÑÏیم æÇ کوã جنینونه چی æغوÇړÏ ã معلوæ ãخت پوÏ ìÑمیندæ په Ñحم کی Ñæته ¤اÑæ ìکوã چی بیا یی 

Ç باسمæÇÑ äæطفل په شکل بیرÏ æÇ لی پست ترینیÇæړæÒ Ï یی Ñنو æÇ ìخه مر§ ìæÏ چی یو شمیر له ãسوÑæ بیا یی بلوغت ته æ

خرÇبی مرحلی ته Ñæسوã ترهغه چی خپل یاÏ شیاä هم له لاسه Ñæکوì ¡همدÑÇنµه ¤مکه په �می کی æچه æÇم­å شی Çما کله 

. ì®وکی�æÇÑ ìه پر±Çæ کلی± æÇ ìک­æ شی نموÇÑ شی په حرکتæ äÇÑچی با  

Ñتهپو ÊیاÇ  ìÏ Íمرحلی شر åæÇ سرنوشتÏ äنساÇÏ کی  

(خاåÑæ ¡نطفه ¡علقه¡مضغه ¡کوچنی Çæلی ¡بلوغت ¡æÒړÇæلی) چی پدì �ولو مرÇحلو کی æÒړÇæلی  ته تر�ولو خرÈÇ پیر æیل 

شوÇÏ ì¤که چی ÇÏنساä �وá غ­ì پکی Çستحاله æÇ کمزìÑæ کی®Ò æÇ ìمون® Ï بحث موضوÚ همدåæÏ .åÏ Ç سوÇلونه ډیرمهم 

Ï: ì  

  æلی Òمون® غ­ì له من¥ه ¤ی¿- ١

٢- ¿ æمر æمرæلی هرæ ®مون  

åæÏ ìÏ Ï سوÇلونو ¤وÇ ÈÇساä نه Ç ìÏالله (Ì)په قرäÇ کریم کی ÇÏنسانانو م­ینه åæÏ ډæله  معرفی ک­ì یوå یی مطلقه æÇ åÏبله 

و Çنساä پکی æÒړÇæلی ته یی معلقه åÏ چی ÇæÏ ÏړÇæ æکمن یوÇ ìÒÇالله Ï ìÏ (Ì)لته Òمون® بحث په معلقه م­ینه ìÏ چی ی

Ñسی®æÇ ì بیا æÒ ìÏÏړÇæلی §خه مرì یوå نظریه Çæیی چی Çستحاله یو ÇÏخلی تغیر ìÏ چی په  یو Çنساä کی æ�Ïند نیکو 

.ìبدلو ìندÏ  

 äعمر جریا áو� æÇ ìیانمنی کوÒ ìÑÇمدÇæÏ نسانانو کیÇ چی په åÏ تو پایلهÇتاثیرÏ áچاپیریاÏ ستحالهÇ یی چیÇæ بله نظریه

 ìهغه لرÏ ìلرæ یشهÑ و�یکµیÇÒنسانانو چی مونوÇ هغهÏ áæډ ì­µپه ¤ان ìغیز لرÇ åÑثیت هم پوÑÇ ìیی چی په عمر باندÇæ.

:æی­§ Êنظریا ìÏشمیر حقیقت ته نژ ÓæÇ ìæ äیی یو شا åÒÇندÇ نوæعمرÏ¡ ìیشه لرÑ و�یکµیÇÒ ìÇپرتله چی ډ 

 

  

Replicative  senescence:  

 æحجرÏ عموما ìندÏ مل غ­یوÑناÏ æÇ åÒÇندÇ  æیاتیدÒÏ æحجرÏ خو ì®کی ÇجرÇ کی ÊÑپه صو äÒÇتوÏ بیا جوړیدنیæÇ م­ینیÏ

§لو پوÏ ìÑتکثر توÇنمندì لرì حاÇÏ á چی  ٨٠- ٩٠حجرì په لابرÇتوÑÇ کیfetusشمیر Ïعمر سرå نیغ په نیغه ÇÑبطه لرÏ. ìیو 
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 ìحجر  Çلی کی همدÇæړæÒ یش ٢٠- ٣٠پهæÏ æحجرÏ تکثر کولی شی یعنی ìÑحالت ته  §لو پو ìچی همد ì®کمیÇÑ قابلیت

R.S. ییÇæ  

  §خه ÇنµیرÇÏTelomere. ì چی æلی ÇÏ حالت من¥ته ÇÑ¤ی تحقیقاÊ یی له 

Telomere ثابت ãæÒموæکر ìهمد Ï یی åندÏ ìلر äبرخه کی شتو ìخرÇ په ãæÒموæهر کرÏ ìÏ پیالی په §یر جوړ±تÏ یو

 ìÏ ساتل  

¤له ÇÏ عمل تکرÑÇ شوæÇ ì بیا نوموړì حجرì  ٥٠±وáÏ شوì چی  Ç Ïreplicationنساجو په کلچر کی Ï فایبرæبلاستونو 

م­ì شوìÏÏ ìÏ ì مانا åÏ ÇÏ چی په ìÏ کلچر ìÏÏ حجرæ همدÇ توÇنمندÇÏ åæ ì هم مشاهدå شوå چی په هر حجرæ ìæیش کی 

 åÏ برخه له من¥ه تللی åیا یی یو æÇ بیخی له من¥ه تللی ãæÒموæیا کر ìحجر Ï(Deletion) æÇ  چی په هر åشوæ áلیدæ هم ÇÏ

 Ï کی æمالو حجرÑغلی چی په نوÇÑ (ìæ نو کیæمونو په سرÒموæکر Ï ãکو) لیÇæ¬لن æتیلو میر Ï یش کیæ ìæحجرRNA 

Enzyme (telomerase)   .ì®کی åیم ¤لی جوړæÏ سطهÇæ په  

ìنمندÇتو æکید åبیا جوړ Ï تیلومیر Ï یم کم شی بیاÇنزÇ ìنوموړ æÇ شیæ ړ±تÒ په  کله چی æحجر Ï حالت ÇÏ له من¥ه ¤ی چی

.ìخالت کوÏ کی æپاتی کید ìندæ�  

Ïجوړیدæ §خه ست­ì کی®ì چی له Çمله یی جینونه کافی کیدá ¤ن¬ی®ì ¤که ÇÒړTelomerÏpolymer  åپه Òړ±ت کی 

انی حجرì کرæموæÒمونه تخریب æÇ په کافی کیدæکی یی ÇخلاæÇ á  یا  ÇæÏ Ïړæ له Çمله یی Òړì حجرì بیکاåÑ شی . Ïسرط

 Ï  لامل æپاتی کید ìندæ�ÏTelomerase ÇÏ  تهæیم سرطانی حجرÇنزÇ ìنوموړ ìæ ®کی ډیر ل æغو حجرæÑ چی په ìÏ äشتو

æمحدÏ ìسرطانی حجر ÏæÇ تیلومیر ترمیم ìچی تخریب شو ìکوÑæ ړتیاæÏ.مومی ìیت §خه بر  

Cross Linking Theory:  

یریدæ سرå کولاجنونه Ï ډìÇ سلفاید پلونو  په ÑÐیعه  عبوæÇ ìÑړæÇ ÇÑ ìړÏ ìبدä §لوÑمه برخه پرæتین کولاجن Ï ìÏعمر په ت

چی  له Çمله یی  حل کیدنه هم کمه شی æÇ کلک شی چی له Çمله یی �Ïوá بدä جوړ±ت سخت شی چی Òیاترå په مفاصیلو 

æړÒ تینونه هم   پهæپه میلونو پر Ñنیسی .نو  ÊÑونو کی صو´Ñ شعریه æړæ æÇ نساجو کی غیر  ¡ستر´و په عدسیوÇ æÇ æحجر

  ناÑمل شی .

Free Radical   Abnormality:  

 ìندÇړæ نوموړیو پرÏ  ®چی مون ìلر ÊÇنکی تاثیرæلونه ډیر تخریب کوµیÏÇÑ ÏÇÒÇAntioxidants نوموړیو لهÏ تر §و æلر

دÏÇÑ Ï äیµلونو Ò Ïیانه �æغوá شو خو کله چی عمر Òیاتی®ÇÏ ìموÏÇ (Çنتی æÇکسیدÇنت)کم æÇیا غیر موثر شی چی بیا ب

. ì®کی áÑیانمنی §خه  نه �غوÒ  

Autoimmune theories:  

 Rhematoin¤نی بهرنی Çنتی جن Ïبدä معافیتی سیستم ÇÑپاìæÑ چی پایله کی æÇږÏ مهاله ناæÑغی (

Arthritis ìÏ ی هم±Çند ´وæ� æÇ ìæ کی åخرÇ عمر پهÏ غیæÑناÇÏ چی ìمن¥ته کوÇÑ(  

  لن¬ºÑ åا ÇچوÓæÇ. æ په ¤ینو جهاÇÒتو æÇ غ­یو  

  عصبی سیستم :

Ï ٣٠عصبی سیستم  äنساÇ خوکله چی ì®سیÑ لی تهÇæ åÑپوæÇ لیÇæ Îکم شی . ٥٦کلن شی  ٧٥کلنی په عمر پو äÒæ سلنه یی  

یی پرÇخه شی کوÑتکس یی نرÏ æÇ ì سحایاÏ æÇ æماÛ ترمن¥ه فاصله یی Òیاته شی ÏæÇپاتی sulciتنÏgyri æÇ ³ماغی 

  شمیر هم کم شی Ï æÇډیر نوÑ علتونو له Çمله Ïساینپسو عبوÑ هم کم شی . قشرì نیوæÑنو Ïساینپسو

بلخوÇ نیوæÑ ترÇسسمیترæنه کم Ï æÇ میالین غشا هم Çستحاله æک­ì چی پایله یی Ïعصبی سیالی په ت³ کی Çخلاá شی 

 æ®لÏ نونهæÑه نیوµنÑÇهمد.Rough ERæهم کمز ãمله یی میتابولیزÇ چی له ìæ جسامو شاهدÇ شی.¡´ولجی ìÑ  
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)هم جمع کی®æÇ ìپه خاÇ ÌÑلحجرìæ ساحوکی Çمایلوید جمع کی®Lipofusin ìپه Òړæعصبی حجرæ کی Ñنµونه (لکه 

 æÇ کم äÇکولو تو ìخبر Ï ÊæکاÐ ®حافظه ¡ل å لند¡ áÏحرکی تعا ì®بیÇنه خر äیوشا ìندÏ عصبی سیستم �ولی ìمرکزÏ.

 ìæ ìیانمی شوÒ پیمانه åمهاله حافظو ته په ډیر æÏږæÇ نی¤Ñæ چیÇÏ  áحا ìæنه هیر äنی شیاÇخلک پخو åړÇÒ ملهÇ ìله همد

  ÇÑناÏ åسر æیاتیدÒ عمر پهÏ  ìخذÇ ییزجیک ÑÏÇ عصابو کیÇ ه چی سمپاتیکµرن§ ìæ تلیæ åÏنه یی له یاæÑلن¬ مهاله کاæÇ

 ÏæÇ جهÑÏ ÊÑÇحرÏ ړخلکوæÒ Ï کبله ìنوله همد ìکوÑæ پی نفرین په مقابل کی خپل حساسیت له لاسهÇ هم Ñینی فشاæ

) æضیعتی کم فشاÇ( Ñخته (orthostatic  Hypotensionفزیالو�یک کنترáæ له لاسه Ñæکوì چی ÒیاترÇÒ åړå  خلک پر 

  کی®ì چی له Çمله یی ´نکسیت ¡ÏتعاáÏ له من¥ه تæÇ ³بی حالی æشی .

  

  عضلاتی سیستم :

ÏCT  من¥نی برخی عرضانی مقطعÏ نه ÇÑæ Ï نانوÇچی په ¤و åÏ لیÏچی په  ٩٠معایناتو ±و ÇÏ áحا ìæجوړ Êسلنه عضلا

کلنی کی نیمایی  ٨٠سلنی ته ÇÑ±کته کی®Ï. ìعضلاتو Çعظمی قوÊ  په شل کلنی کی من¥ته ÇÑ¤ی چی په  æÒ٣٠ړÇæلی کی 

. ì®کی  

په کافی Sarcomresلو Ïشمیر کم²ت ìÏ همدÑÇنµه ÏهغوÏ   ìعضلاتو ÏقوÊ کموÇلی Ïعضلاتی فایبرæنو Ïمایوفایبر

ډáæ له من¥ه ¤ی ¡æÇهم Ïهغوì مایتوکاندÑیا کوچنی شی چی له Çمله یی ÇکسیدÇتیف ÇنزÇمونه هم ل® شی æÇهم Ïعضلاتی 

æحجرATP  Creatinephosphhate ìکو  ÓحساÇ سستومانیÏ Ñ�  Êمله عضلاÇ لایکوجن  ل® شی چی له´ æÇ¡

یی Òیاتی®ì چی له Çمله یی ÒÏخمه کیدنی §خه æÑæسته Çلتیاã ¤ندنی Fibrosisرå چی عمر ډیر ی®ì غوړ  æÇ  همدÑÇنµه §وم

. ìæ  

 ÒÇفرÇ ®لÏ ستایل کولینÇÏ چی åÏ فیæترÇ ìهغوÏ نه  ìÑæکمزÏ عصابوÇ حرکیÏ لکه ìÏ هم شته Ñستومانی علتونو نو Ñ�Ï

ل ´ر¤ی )چی ÇÏپه خپل ÑÇæ سرÏ åعضلاتو Ïلمسونی پرæخت §خه ìæ (کوã چی Çعصابو ÇæÇعضلاتو Ïسیالو ÇÏنتقاá لام

  ¤وÈÇ نه Çæیی .

 Ñکا æÇ تمرینÏ سم لاسی تقاضا (کومه چی åسرÑæ کولی چی ÇجرÇ نه شی åندÏ ìÏعاæÇ åÑهم پو ÈعصاÇ ه سمپاتیکµنÑÇهمد

  پر æخت من¥ته ÇÑ¤ی )نه شی پوåÑ کولی .

  Çسکلی�ی سیستم:

Ïستیوبلاسستونو فع ٣٠ÇÏ ستهæÑæ کلنیÏ æÇ الیت کمosteoclasts  کینه کتله کمهæ¬مله یی هÇ شی چی له ÊیاÒ فعالیت

 æÇosteoporosis. شیæ  

Ïغا±ونو  ٤٠ ìÏ چی په ìپه سرکمو ìلسیز ìهرÏ کینه  کتلهæسلنه خپله هد ìÑÏ ìس­æÇ ته سلنهÇ سته ±¥یæÑæ کلنی §خه

. ìÏ هم شامل  

  هم ìæ ¤که Ïهدæکو پرæتینی موÏÇ یی ل®  جوړی®ì .نه یوÇÏ ìÒÇچی Ïهدæکو کتله کمی®ì  بلکه ماتیدæنکی 

 Ï ì®یاتیÒ چی عمر åهر§ومرsynorial  هم مفصلیæÇ ساینویل مایع کمهÏ¡ ì®لی  یی ډیر یÇæ شخæÇ نهæÏÑÏ مفصلونو

عضرÝæ نرì یا بیخی له من¥ه ¤ی چی یوبل سرÏ åل®یدæ پرمهاÏæÇ ÏÑÏ Ï á حرکاتو ÏمحدÏæیدæ لامل ´ر¤ی. په Òړæکی 

Ïosteo  arthrosis . لامل ´ر¤ی ìÑæÒ کمÏ ìهغوÏ åیاترÒ چی ìæ ìغی هم ډیرæÑنا  

  ´ناهونه Ñ ìÑÏی²ی لرì ¡حرÕ¡تکبر¡æÇ حسد چی حرæ(Ú) ãÏÇ Õک­ تکبر Çبلیس æÇحسد قابیل .حدیث شریف :

  پوستکی æÇملحقاÊ یی :

مرÇجعه کوÇ ìستحالوì  کلنی کی �وá خلک Ïپوستکی له ناæÑغیو §خه کلینک ته  æÇ٧٠په  ٣/٢په پن¥وÓ کلنی کی 

. ì®کی áلید åکی ډیر åخرÇ په  ìمی لسیزÑلو§Ï سهæپر  

  æی²تاä �ی­ æÇنرì شی ÏæÇ میلانو سا یتو م­ینه ډیرÏæÇ å مایتوÓÒ عملیه æÑæشی .
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¡ ì®کی åÏعاÇ یم ¤لی نهæÏ äی²تاæ åم­SEBACEOUS¡ شی �æ مله یی پوستکیÇ چی له ìترفی کوÇ ÊÇæغد  

مایتوÓÒ کم æÇ په ÑÏمس کی Ïکاغذ  په §یر نرæÑæÇ ì±انه شی ¡پوستکی سست شی ¤که چی  همدÑÇنµه په ÇپیدÑمس کی

  هموÇPapillae. ìæ åÑÇلاستیک Ñیشی بایلل شوìæ ì چی ìÏÏ سرÑÏ Ï åمس 

æÒړ پوستکی  æÏینی ÇæÑÇ کمزìæ  ìÑæ چی چغزì هم ìæ کله چی کمزÑ  ìÑæ´ونه æشلی®ì په ÑÇتباطی Çنساجو کی æینه جمع 

ÑÇکمو شی همد æÇ کم²تÏ  æمعافیتی حجرÏ هم æÇ ì®غیÑ سانی نهÇ خم پهÒ پوستکیÏ ملهÇ له ìÑæکمزÏ ونو´Ñ ینیæÏ هµن

. ì®نه کی äغوÑ ملهÇ بلاستو لهæشویو فایبر  

Ç ìÑÇنتاناتو ته ر§رنµه چی Çنتی جن لرæنکی Ïن¬�ÇÑیک حجرì په پوÇ åÑندåÒÇ کمی شوìæ ì نو له همدÇ ìمله پوستکی تک

. ìæ مخامخ  

 Ï بایلل  ÊÇæخولو غد ÏæÇ هم شحمæÇ ìæ ìفی ک­æت­Ç عیوæÇ که سطحی¤ ìæ ìشو ÈÇتی تنظیم هم خرÑÇړ پوستکی حرæÒ

. ìحساسوÇ åپه ´رمی کی ´رمی ډیرæÇ ìحساسوÇ یخنې åخلکو په یخنی  کی ډیرæړÒÏ کبله ìنو له همد ìæ ìشو  

نمنی®ì چی Ï äÇسرطانانو لامل هم ´ر¤ی بلخوÇ همدÑÇنµه ÏخاÑجی عوÇملو له کبله (ÇلترæÇیولیت شعاÚ)هم پوستکی Òیا

سلنه کم شی چی له Çمله Ïکلسیم کمی æشی چی Çخرì پایله کی Ï ه¬æکو  کمزÏ¡ ìÑæعضلاتو  æÏ٧٥ی�امین ډì پیدÑÇæÇ هم 

. ìæ منختل کیدنه ÑعبوÏ  ساینپس ÏæÇ  کم²تÏ ÒÇفرÇÏ توÇæغدÏ¡ ìÑæکمز  

  ÏغدÇæتو سیستم :

 å®ته لæÑسیستم نسبت نوÇÏ بلوغتÏ مونونهæÑید هاæتائیر ÏæÇ مونونهÑها ìÏæÏ Ï¡ مونونهÑها ìتکثر ìستحاله کوÇ

æÑæسته ÇÑکمی®ì لاکن ÏنوæÑ هاÑمونو ÇندåÒÇ په خپل حاá عاæÏ æÇ ìÏمدåÑÇ پاتی کی®Ï. ìشکرì ناæÑغی په Òړ±ت کی ¤که 

. ìلر ìخذÇ ì®ل ìډیر ìحجر ÝهدÏ Ñمو åÑنسولین لپاÇÏ چی ìæ یاتهÒ  

  

Ñ æÇ åړÒ Ï: ونو سیستم´  

پرÒړÑ¡ å´ونو æ æÇینه ¤انÇ ì­µغیزì لرì.  په ÒړÇÒsenescence  æړå خلک ÒیاترÒ Ï åړÑ æÇ å´ونو له ناæÑغیو مرì ¤که

 æÇ Õخا ãهم کو æÇ åÏ نهÇملنه هم ´رÑÏ مله ییÇ ìنو له همد ìæ åپیچید ìډیر æÇ   ìæ لاملونو §خه æډیر Ï کی کم خونی

کلنو په  ٣٠غلظت äHb  Ï نه ìÏ .سرå له ìÏ چی په Òړ±ت æ Ïینی Ïجوړیدæ پرæسه Ï æÇ¤انì­µ علت معلوموá یی هم Çسا

 Ï لکه ìلر ÊÇستحاله خپل تاثیرÇ غ­یو æÑنوÏ æÇ غیæÑنا Ñخو یو ل­ نو ìæ یر§Intrinsic  factor  Ï کم²ت چیviB12 

پر جذÇ Èغیزì لرæÇ ìهغه له من¥ه æړæÇ ì په پایله  کی یی کم خونی æشی همدÑÇنµه په æÒړÇæلی Ïنیفرæنو یو شمیر 

  هاÑموä کم æÇ کم خونی æشی  . ÇÏErythropoitionستحالی æÇ کم²ت §خه Ïپ²توÑ´و Ïندì خرÇبی®ì چی په نتیجه کی 

ÊÇفزیالو�یکی تاثیر æÇ ìخرÇ چی ìلر ÊÇثرÇ کم خونی خپل  åسر æعمر په تیریدÏ هر§وګ¡ åÏ فیæر�Ç æعضاÇÏ

 ÏæÇ ìمر ÊÇحجرÏ Ñمیو کاÏ ìهغوÏ  ì®کی Ñکا± Òæسکلرæیر�ÇÏAngina pectoris  Çحتشا چانس پکی پیدÇ قلبی æÇ

Ð æÇخیرìæ ´نجایش کم شی .همدÑÇنµه لکه ÏنوæÑ عضلو په §یر Òoutputیاتی®Ò. ìړå نرæÇ ì کمزìÑæ شی Ïهغه Ïهانه ¡

Çلاستیکیت هم کم شی چی له Çمله یی پرÇختیا کی کم محدÏæیت æÇ بیا یی Ïسسیتوá صفحه  هم کمزìÑæ شی Ïقلبی عضلی 

 Ï åړÒÏConduction  یدنهÑÏ قلبی æÇ یتمیاÑÇ مله یی قلبیÇ شی چی له ìÑæمله کمزÇ ستحالی لهÇ Ï نوæÏنوÏ هم ìپاتو

  æشی .

ی®ì چی له Çمله یی Ï  سسیتوá په صفحه کی Ï فشاÑ موÒÇنه خرÇبه په شریانچو کی ÇÏتیرæسکلرÒæ  له Çمله پوåÑ پرÇختیا نه ک

 Ñلی §خه نوÇوµتنÏ ÝجوÏ ونو´ÑÏ æÇ( ìستثنا هم لرÇ حالت ÇÏ خو) ì®هم لوړی Ñینی فشاæÏ  ì®یاتیÒ چی عمر åشی .هر§ومر

�Ç æÇیرæسکرÒæ غ­یو هم æÏینی  Ç æÇکسیجن کم²ت هم æشی چی هر یویی خپل پتالو�یک تاثیرÊÇ لرÏ. ìفشاÒ ÑیاتوÇلی 

 æÇ ãیزÇÑنیوÇÏ åړÇæÏStroke  ìپه هغو ìمنظم تمرین نه کو æÇ شی ÊیاÒ کلنی Óچی له پن¥و ìه هغوµنÑهمد. ìتقویه کو

کی ÏترمبوÏ Òجوړیدæ (په ¤انáæÏ ì­µ په لاندینی ÇطرÇفو کی )چانس Òیاìæ Ê ¡په Ñæیدæنو کی هم ÇÏسی تغیرÇÑ ÊÇ¤ی 
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  Vericoseکولی چی له Çمله یی ÐÇیما æشی  æÇ هم Ñæ ÏیدÇ ìستحالی §خه بوÇسیر æÇ چی بیا æینه ÒÏړå خوÇته نه شی پمپ 

vein . ì®کی  

  تنفسی سیستم :

Ïشل کلنی نه æÑæسته تنفسی تهویه  æÑæ æÑæ کمی®Ï ìسینی  Ï صندÏ Þ پرÇختیا قابلیت هم کمی®Ï¡ ìس®Ç  æلاستیکی 

²ت æÇ هم Ð Ïفیر Ïمرحلی قوÊ به کم شی چی له Çمله تنفسی ÇنساæÇ Ì هوÇیی ک¨وړì به کمی شی ¡Ïتنفس تهویه æÇحجم کم

سیستم ±ه نه پاکی®ì چی له Çمله یی ÇÏنتاناتو ÇÑÏت³  خطر هم ډیر æÇÏ. ìÏږÏ مهاله Çستحالی له Çمله Ïس®æ مزمنی ناæÑغی 

                               )æÇ نمونیا کی®ì چی ÒیاترÏ åم­ینی لاملونه یی هم همدÇ Çنµیرá شوCOPD                  ìæ ìلکه (

 ÊÇثرÇ سیستمونه  یوپر بل ìمانا چی نوموړ ìÏ په ìلر æÇمستقیم ت­ åغیو سرæÑناÏ ونو´Ñ æÇ åړÒ Ï ه تنفسی بندیزµنÑÇهمد

. ìلر ìغیزÇ åÑغ­یو ±کا æÑپر نو äبدÏ ìنک­ ÇجرÇ áæډ ìÏپه عا åندÏ که تنفسی سیستم خپله Çبلخو ìلر 

  

  ÇطرÇحی سیستم:

 åهر§ومر Ï ì®ی هم کوچنی کی´Ñپ²تو ì®یاتیÒ نو  شمیر  ٢٥- ٨٥چی عمرæنیفرÏ و´Ñپ²تو Ï ٣٠- ٤٠کلنی  æÇ ì®کمیÇÑ سلنه

  پاقی ÑÏیمه برخه یی پر Çتیر æسکیلرÇ Òæخته کی®ì چی Òیاترå یی بی æینی æÇ بی Ïندì شی .

 Ï٩٠ Ï ی´Ñته ٣٠کلنو خلکو پ²توÑæ ینهæ نیمایی ìÒÇیوæÇ ìæ åړÇæ په  کلنو §خه شل سلنه ÏÇمو åÑچی نه بیکا. ì®سیÑÇÑ

پوåÑ ډæ áæیستلی شی æÇنه هم ÇæÏ میتابولایز کولی شی نوپکاåÏ Ñ چی  Òړæ خلکو کی ÒæÏ ÇæÏ Ï کم Çستعاá شی §رنµه چی 

ته کم ¤وÇæ ÈÇیی نو له همدì کبله په æÒړکی ÏتندÇ ìحساÓ هم کم ìæ چی له Çمله یی عاÇ ìÏړینه مایعاADH Êپ²توÑ´ی 

 Ï æÇ یشن لامل شی . کم شیÑډیهاید  

Ï  مثانی æÇ پرæستاÊ ستونزì هم ÇÑمن¥ته کی® ì په ¤انì­µ ډÏ áæپرæسساÏ Êعدì لویوÇلی چی Ï  ÑÇÑÏÇÏپوåÑ نه تخلیه 

  کیدæ له Çمله ÑÇÑÏÇ Ï فریکونسی Òیاته شی.

  هضمی سیستم :

æشی چی ÇÏ پخپل ÑÇæ سرå پر  له یوì خوÏ  Çخولی æÇ مرۍ ÏغدÇæتو ÇفرÊÒÇ کم شی æÇ له بلی خوÏ Çغا±و له من¥ه ت³

 ìک­æ فیæترÇ ÇÒهغه میکوÏ کی åپه معد ì®مله هغه تخریشیÇ له æکید ìنرÏ پتیلÇÏ Ýجو Ï خولیÏ ìلر ÊÇنه بدتاثیرÇندæ�

  چی Ïخوړæ جذæÇ È هضم کم شی.

  ÏتیزÇبو ÇفرÒÇ هم کم شی چی له Çمله یی Ïکلسیم ¡æÇسپنی ¡Òینک æÇ فولیک Çسیدæ جذÈ هم خرÈÇ شی . 

عاصرÏ æکمزìÑæ له Çمله Ï موÏÇ بیرته ÇÑ´ر¤یدنه کی®ì چی بیا Ñæ¤نی  Òړå سوæÇ ìنوìÑ ستونزÇÑ ìمن¥ته کی®Ï ì م 

. ìæ ړ خلکو کی قبضیت هم ډیرæÒ مله پهÇ حرکاتو له ìÑæکمزÏ کولموÏ  

ی .Ïحسی  همدÑÇنµه ìÏ Ï سیسیتم ملحقاÊ (کبد¡صفرìæÇ ک¨وړì¡پانقرÓÇ )هم خپلی Ïندì په پوåÑ ډáæ نه شی ÇجرÇ کول

  Ï تاæÑنو Ïکم²ت له Çمله ÇÏشتها کم²ت Ï æÇغذÇ کم خوÇÑ ßÇÑمن¥ته شی چی له Çمله کمزæ  ìÑæشی .

  

  تکثرì سیستم:

په س­یو کی Ïتکثرì سیستم Çستحاله یوå §ه  ÇندåÒÇ کمه ìæ لکه Ïتستو س�رæÇ äæ سپرæمونو Ïشمیر æÇ شوÞ کموÇلی 

برخه شی چی په ìÏ حاá کی هم Ïنسل تولید توÇنمندì لرì  ٣/١کلنی   ٢٠ر کلنی کی Ïسپرمونو شمی æÏ٦٥مرå نه ìæ مثلا په 

خوÏ قضیب Ïنه نیغیدæ  لاملونه نوìÏ Ñ (�ÇیرæسکلرæÏ¡Òæینی فشاÇæÏ Ï¡Ñ´انو خوÐ ßÇÑهنی ناæÑغی )چی Ïنسل Ï تولید 

  ندì لرì .مخه نیسی æÇ که پوÑته حالتونه شتوæ äنه لرÇÒ ìړå خلک Ïعمر ترپایه پوÏ ìÑنسل Ïتولید توÇنم
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  معافیتی سیستم:

Ï Çکه له یو خو¤  ì®کمی ìسانته یی کو äبدÏ چی ÊÇهغه حجر áړخلکو کی توæÒ پهStem له بلیæÇ  ìæ ®تو شمیر لÇحجر

 åÏ Ñنوپکا ì®خته کیÇ یرÏ غیوæÑسرطانی نا æÇ نتانیÇ خلک پر åړÇÒ کبله ìچی له همد ì®سیÑ لی ته نهÇپوخو ÊÇحجر Çخو

   ناæÑغیو په مقابل کی Çæکسین شی لکه ÇÏنفلونیزæÇ ÇنوìÑ ناæÑغی .چی ÇÒړå خلک Ñæ¤نیو 
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  §پرکیæÏیم 

  (Inflammations) اÇÊلتهاب

�وæ� áندì موجوÊÇÏ غوÇړì چی له خپله ¤انه پرÏÑæ ìÏننه شوì موجوæÇ ÊÇÏ م­å شوÇ ìنساÌ لرì ک­ÇÏ ¡ ì ک­نه Ï یو 

ÈلتهاÇ ی چی¤ÇÑ سطه من¥تهÇæ په ãیی. پیچلی میکانیزÇæ تهÑæ 

  تعریف :

Ïننن¼ æÇ بهرن¼ ÒیاÊ  شمېر . یويته ÇلتهاÇæ Èی غبر´وäعکس Çلعمل æÇ  يæ ÏجوÏ موضع ر æړÇندېو عوÇملو پیÏ لمسونک

چې   ÇلتهاÈ¡ ته غبر´وÏí ìÏ .ä يÒ Ïیاتو æÇعیو لرæنک يچí¡ته کو ÇÑمن£عکس Çلعمل  پیچلي په منضم نسج کې  ېلمسون

  . ی®ìپه Çلتیاã ختم æÇپیل دæ سرå ېله Ñس ېÏ صدم

په æÇعیو æÇ منضم نسج کې    ډáæپه مسلسل  ېچې  پک¡عملیه åÏ يیوÏ åفاعر æړÇندې ÇلتهاÈ په Çصل کې   Ò Ïیانمنیو پ

  .کی®ìلیدæ�  æÇExudates  áندینکېکې    ¤اìیعنی په Òیانمن ºکی®ìته  ÇÑمن£بدلونونه 

 ¤ینی ºخو¤یدæ حالت ته ېÑ Ïغ ¤اÒ æÇìیانمن  کی®ìپا §خهÇنتاä له ساحی  ېهم ÇلتهاÈ یوÇÏ åسی عملیه åÏ چې  پک §هکه 

له تطبیق æÑæسته  ÇæÏ´انو ¤ینوچیچلو یا Ï  ترحشرÇتو  ¤ینی. مثلاæÇÑ Ï ðړìته  من£ÇعرÖÇ هم    خو±یدæنکېæختونه نه 

Anaphylacted reaction  یا . í®من£ ته کېÇÑ ( حساسیت Øفر)لکه  ¤ینی ÖÇمرÇ مزمنRheumatoid Arthritis 

 æÇArtheriosclerosis £ته  منìړæÇÑ  کله چې  په ðیا مثلاPericardium شæ ÈلتهاÇ سته ند به (   يکې   بکتریائیæÑæ

Scar  په خپل (ìا¤ ìÏ®ېکپایله  چې  په پری  ÏFibrosis کبله  له Ïند¤ åندÏ åړÒ åí®ې. 

  :کی®ìه æیشل ډæلپه åæÏ  ډáæ يÇلتهاÈ په عموم 

 -A ÈلتهاÇ Ïحا(Acute inflammation)  ðله  لن¬چې  نسبتا  íلر ÑæÏقیقو §وÏوتر  §خه¤Ñæو§  Ï ìæ ìÑپو

Exudates  نکوæلید äیاÒ لی پهÇفیلو شتوæنیو تر Ï æÇېک ¤ایو æí.  

 -B ÈلتهاÇ مزمن(Chronic inflammation)    خت نیسی له  ډیرچېæو¤Ñæخه §و§ Ñېتر کلونو پو æí Ï ې. په  ÈلتهاÇ

. ترمیم æÇ Ïعیو Ï کی®ìکې   ) Ç Ï æÇنساجو ترمیم æÇ تخریب لیدá  ¤اÏì لمفوسایتو æÇ مکرæفا�نو ÑÇتشاÇæ Ï ) Íقعی په  ېک

 æÇ تکثرFibrosis  åسرìرµمل æí. 

 چې¡´ر¤یلامل دæ ېÇ ÏفرÒÇ یا Ïchemical mediator ÏÇÒÇ  §خهÇ ÏلتهاÈ لمسوæنکې   عوÇمل له حجرÇتو æÇ پلاÒما 

ìنوموړ Chemical mediators  æÇ عیوæÇ Ï توÇحجر äتنظیمو غبر´وíلتهابÇ . äخت له ي غبر´وæ چې   ¤یه من¥هغه

chemical mediators  له (  نکېæساطت کوæ)¥لاړه منæ يش.  

  

  

) ÈلتهاÇ ÏحاAcute Inflammation(  

  ¼Òیانمن نوموړì  شونې åÏ¡چې .يته حاÇ ÏلتهاÇæ Èی غبر´وäعکس Çلعمل æÇ  يÏ عضویت سملاسپر æړÇندې  Ò Ïیانمنیو

æکیمیاí نتان ي¡ فزیکÇ ¡یمونولو�یکې  ¡ يÇجسمونو ìÏپر Ï æÇ سکیمیاÇ ¡ پی²ه ìÒæنکر ¡   åلر -جرړæ منشاí.  

ì ړمن¥ه æله یرغل کوæنکی عوÇمل  WBCته Ï سپینو کرæیاتوÇنتقاìÏ á . یو خوÇ  ¤اìپې²ې مطلب Ï  §خهله عکس Çلعمل  

 WBC په خوÇشین¼ سرå ¡چې ¡ خوíهغه پاکو íنسجونه ) پیدÇ شو م­Necrotic tissues  )åې  æÇ بلخوÇ په ساحه کې  چ

¡ Ò æÇهرÇChemical mediators  ìنساÏ Ì خپلو ÏÇÒÇ شویو ÇنزÇیمو¡  ¤که æÇږìæÏخپله هم Ç ÏلتهاÈ عملیه 

  .ÏÇÑíیکالونو له لاÑې Òیانمنو
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ÑÏ ÈلتهاÇ Ïنه حاææÇلرې پ­í:  

1 - Vasodilatation 

 ÏÇÑ لیÇخوÇعیو په قطر کې   پرæÇین ¤یæ Ï  ش ېچې ÊیاÒ äيجریا.  

  ي.ì شلادېرېت §خهچې  پرæتین Ñæ کی®ìته  ÇÑمن£ ي بدلونونهساختمان ې æÇعیو کې  ÇÏس æړæپه  - 2

3 - Emigration Êتو مهاجرÇسپینو حجر Ï :(Emigration)  Ïæړæ  عیوæÇخه§ æÇ ولېدنه�ÇÑ کې یې ìپې²ې په ¤ا Ï .  

ÑÏ تهÑنه ېپوææÇله  پ­ ÈلتهاÇ Ïعلایم  §خهعلایمو  پن¥ه ìÑÏ£ته  منìړæÇÑ Ï ÇÏ  چېí:  

  Calor)یا  (heatحرÊÑÇ  -توæÏخه . 1

 Rubor )یا   Redness  (. سوÇæÑلی2

  Tumor)یا   (ÐÇ . Swellingیما 3

Ñنو åæÏېعلام ې  ÏMediatores ÏÇÒÇ Ïې Ï   په ساحه کې æدWBC یاتÒ خهتجمع  ېله§ . í®من£ ته کېÇÑ  

4) ÏÑÏ . Pain  یاDoler( 

   ت³ه من¥æ Ïظیفو له  - 5

  :پ­ææÇنه §ې­æ ېÑÏ يÓæÇ پوÑتن

 )Vascular changes (  بدلونونهکې   Ñ´ونو . په1

 -a Ïونو´Ñ    کې äجریا æÇ بدلونونهپه قطر:  

ìسته  ېصدم بدلونونه تر نوموړæÑæ خوºí®من£ ته کېÇÑ سملاسيìهغو Ï åÏæ -   Êشد æÇ صدمی په طبیعت Ï ÝنکشاÇ

 ìÑپوåړÇ  ختیاÇعیو کې پرæÇ په . íمن£لرÇÑ í®نویو   ¡په پایلهته کې Ï  کېæړæ ونو´Ñ Ïæپیل  جوړید æÇي¡ شپ­ÏÏ  ېچې 

  .´ر¤یÇæلی باعث  ´رÏã  ¤اìجریاÒ Ï äیاتوÇلی له کبله منطقه ÇحمرìÑÇ (سرå) Ï æÇ هغی  يموضع

-b  Ïæړæ  قابلیت ìÐنفو Ï عیوæÇ  لی چې  په پایله کېÇیاتوÒنی¤Ñæ æ نکې   مایع بهرæتین لرæنساجو کې تجمع  ¤یپرÇ په  æÇ

په جریاä کې   سستوÇلی (  ېæ Ïینله کبله یې  چېې®Ò¡ íیات یې لزæجیت .کی®ìکې Ïننه پاتی  Lumenکوì. سرå کرæیاÊ په 

  هم Ñæته Çæیي .  Stasisبطائت) ÇÑشي  چې  

-c   کله چېStasis شæºنو  يWBC ینæ Ï فیلæنیوتر ðله مرکز ېخصوصاí  äخهجریا§  ÏEndothelial ته  ېسطح

 ìÏنیژÇÑì®حالت ته ¡کی ìÏ  چېMargination یÇæتر. ي Ïسته  ېæÑæWBC  Ïتیلæ¬نÇ باند رپ áÇیوÏن²لی ې  Ï بیا

 ÑÇعیی له جدæÇخه§ æ عملیی ته   ېچ ¤یبهر ìÏEmigration یÇæي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.ketabton.com



 ÇلتهاÈ                                                                                                                                           ېپرک§ æÏیم

34 
 

2 -   Ïونو´Ñ : لیÇیاتوÒ   په قابلیت  کې Ðنفو Ï  

Ñ  Ï´ونوچې  Ò ÏیاÊ جریاÒ  Ï æÇ äیاتی®ÇÏHydrostatic pressure ìخلی  Ñ´ونوæختونو کې Ï  لوم­یوÇ ÏلتهاÈ په 

 Transudateمایع ته  ېÏي.شرÚæ ش ÏFiltration مایعاتو  §خه Ñ´ونوپه پایله کې له .ته کې®í £پرÇخوÇلی له کبله ÇÑمن

 Transodateخو æÑæسته ºí  Ïنو Ï پرæتین ÇندåÒÇ پکې کمه í æºí æفلتر شو ±همایعاÊ  نوموړìچې  §رنµهلکه . يÇæی

 æÇپ­ÑÏæì®ش ی ÊیاÒ åمرæÏ یه  قابلیتÐنفو Ï عیوæÇ Ï æÇ¡چې  ي äÇ¡  تین همæترې پرì®مایع ته  تیری ìÏ  چېExudative 

fluid یÇæي.  

æÇ بلخو Ïبین Çلخلالی  Çنساجو ÒÇ Ïموتیک فشاÏ )Ñ  يک فشاÒ ÑیاÊ شکې Ï هایدæÑستاتیÏننه  خوæÇ Ï Çعیو په نو یو

خاæÇ ÌÑ په Çنساجو کې  ترÇکم کوì چې   §خهبو Çیونونه  له æÇعیو ìÏÏ له Çمله æÇ Ï چې  ي¡)  ÒیاÊ شکبله æÇÑتلو پرæتینو له

  .يÇæی ìÏEdema حالت ته 

 پن¥هìÏÏ å مسالی لپاåÑ ل®تر  ل® ت²تی Ñæ¤نیلیکولونه æÇ نوÑ ما �æندینکېچې  §¨ی®ÇÏì چې  Ç Ïندæتیلییل طبقه æلی 

:ìÏ  میکانیزمونه  

  :( Endothelial cell contraction )تقبض  حجرÇ Ï . æندæتیلی1

Ï تیلیلæندÇ Ïæتر  حجر ìهغو Ï ملهÇ تقبض له Ï£من åاµخالی ì®یاتیÒ   Ï تقبض ÇÏLeukotriens, Bradykinin, 

Histamine  æÑنو æÇChemical mediators  سطهÇæ منپهÇÑ£ . åÏ جعی عملیهÑ åیو ÇÏ  چې . í®ته کې  

 Ïندینکیوæ�  یو Ï æخذÇ Ï توÇحجر Ï هغه Ï æÇ ÒÑمیدیاتو Ï تقبضìا¤ æمن §خه  کیدÇÑ£ چې  í®قیقو  30-15  تر ته کېÏ

Ñکو ېپو ãÇæÏ.í  ته ìÏImmediate Transient response )äنکی غبر´وæتیرید ìÑیفوÇæ ي) همìÏ شکل کې   .په

  ìæ).یانچو Ç Ïندæتیل حجرÇتو تقبض نه ( Ï شر  Artriolنه í  Ï¡تقبض ÏVenoles  ÏEndothelial æ یوÒÇې 

2 .Junction Retraction (äکو±ÇÑ ìسرحد)  

میدیاتوæÑنو لکه  ¤ینوچې Ï ي¡. Çæی´ر¤ینفوÐیه قابلیت Ò ÏیاتوÇلی باعث ÇÏ Ï هم یو Ñجعی میکانیزìÏ ã چې  æÇ Ïعیو 

Cytokines    چې  پکېTumour Necrosis Factors (TNF)   æÇInterlukens ÇÏ .  í®من£ ته کېÇÑ ìÏ شامل 

  .ãÇæÏí کو ېساعتو پوÇÑ24 Ñمن£ ته کې®æÇ  í تر æÑæسته  ٤Ü٦اÈ تر پیل §خه تهپې²ه Ç Ïل

   مستقیمه صدمه : . پر Çندæ تیل3

 §خهÇنتاناتو تر æÇ یا  ومله (چې  ÇکثرÏ å سختو Òیانمنو لکه سوÒیدلدæ له ÇېÏ نکرæÇ Òæ جدÇ ک حجرÇ Ï ìندæتیلیل  ²هÇÏ پی

 Ï  کله چې . í®من£ ته کېÇÑ ( ستهæÑæEndothelial ندینکېæ�  ه  من¥لهæخته    يش ړېلاÇ پهìا¤  Êمویه صفحا Ï   کې

یا §وتر  í¡پوãÇæÏ ìÑ کو §وÑæ¤وتر  §خهساعتو §و) ÇÑمن£ ته کې®æÇ  í تر §¨یدLeakage )áکې    پی²وæ ډیر. په  ن²لی

(فوÏImmediat sustained respons  ìÑ  ²هشي  ¡  په ìÏ نسبت ÇÏ پی جوړترمبوÑæ  Ò¤نیæÇ یا  يæÇعیه ترمیم ش

  .کی®Çìخته  �وArtrioles á¡ شعریه عرVenules  æÇ¡ Þæکې    ²هÑæ ãÇæÏکونکی غبر´وä ) په نامه یاìæÏ. په ìÏ پی

 ÏÏ تیلیلæ¬نÇ تو مستقیمه صÇن¬نیدمه هم  حجر¤ ÏږæÇ ) مهاله §¨یدنیDelayed prolong leakage  (£ته  من

   .ک­ìپوæ ãÇæÏ ìÑ §وÑæ¤وچې  تر  يì شÇدېک æÇ.کی®æÑæìسته شرÚæ  21-2چې  Ï  ي¡لاì شæÇÑړ

 ÏVeniole  æÇArteriole  ¡ Úشعا Ï خې مصابیتÏتو Ï æبکتریا Ï æÇToxin  له کبله همì®کی .  

  :يیل ÒیانمنÇن¬æتیلله Çمله Ï  حجرÏæ سپینو  -4

  Ï Êیاæپه پې²ې کله چې  سپین کرìا¤ ÇÑ   کېáو�  ÏÇÒÇ کسیجنÇ Ï   ډیکلونهشيÇÑ   æÇProtolytic enzymes  ÏÇÒÇ هم

ìک­ .ìنوموړ  Ï ÏÇتیلموæ¬نÇÏ یل äیاÒ  ر¤یباعث´ÇÏ . ېÒÇیو äیاÒ áæهغه  ډìته  ¤اì®سیÑ   تیلچېæ¬نÇسپینو Ï یلæحجر 

 åن²تیسر æí .  

   æتنه : حجرÒ Ïæیاتو  -5
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لکه  Ñسی®ìسرته  ېتاثیر لاند ترمیدیاتوæÑنو   ¤نیعملیه Ï  نوموړÒ. ìیاتی®ìپه ìÏ عملیه کې   هم æÇ Ïعیو نفوÐیه قابلیت 

 Ï( V.L.G.F).. Vascular endothelial growth factor سطهÇæ پهÏ له åې¡. سر  ãته میکانیزÑته مطالعه ¤انچې  پو

  برخه Çæخلی. ¤اìیو  يìÇ ش­کې ک ي عبر´وäخو په Çلتهابºشو

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Leukocytes Cellular Events 

  پې²ې حجرìæ وکوسایتونو یÏ ل

ºíنو لاندیني پ­ææÇنه ته Ñسو ¤اÒ Ïìیاä  ¤اä  §خهæÇعیی  لهچې   ¡سپین کرæیاÊ ېäÇÑæÏ کې  æ Ïین  Ç ÏلتهاÈ په

  æهي: 

1. Margination & Rolling  

2. Adhesion & Transmigration 

3. Chemotaxis & Activation 
 

1 .Margination and Rolling )ìغاړ  æÇ áته کیدáغ­یدÑ(  

چې  í¡لرÇړیکه هغه پلاÒما سرå له  Çن¬æتیل.  íبرخه کې حرکت کو ¥نیæÇ Ïعیو په مین WBC  æÇRBC کې حالت يپه طبیع

  .íحجرÇتو لرæنکې Ï æ کمو
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æÇ هم Ï  ¤یبهر æÇÑ §خهæÇعیو  لهنو مایعاÊ يºکې æÇ Ïعیو نفوÐیه قابلیت ÒیاÊ ش æختونولوم­یو کله چې  Ç ÏلتهاÈ په 

 Endothelialیعنی Ï چاپېریاºá §خهمرکزì جریاä  له WBCکې    پایلهچې  ìÏÏ عمل په  ¡کی®ìجریاä بطی  ېæین

  .يÇæی  Margination ته  ک­نېìÏ  ي¡چېش  ېÏ®ته ن ېسطح

 & Ï æÇAdhesion  ی®­ìه Ñغحپه سط Leukocytes  ÏEndothelial عمل æÑæسته - تر Ïې ک­نې

Transmigration í®پیلې æÇپ­.  

2-Adhesion and Transmigration : ìترسپینی حجر æغ­یدÑ  Ï ستهæÑæEndothelial ن²لی ìÑته  پو ìÏ

Adhesion یÇæتر. ي æسته   ن²تیدæÑæLeukocytes  Ïتیلæ¬نÇخه ېیل له سطح§ ì®عئېله  تیریæÇ ش §خه ÌÑي¡خا 

Ï  ته  ې ک­نېچېDiapedesis  یاTransmigration  . یيÇæ  

3 .Chemotaxis and Activation:  

کیمیاìæ موæÏÇ تر تاثیر  ډÒáæیانمنی ساحی ته ÑسوÏ æÇ ì یو  ¤اä خاÌÑ شي  §خهæÇ Ïعیو  Leukocytesهر کله چې  

  Çæیي . Chemotatic agentsموæÏÇ ته  íکیمیاæ ېÇæÏیي  Chemotaxis  æÇلاندì حرکت کوì. چې  ìÏ عملیی ته 

  :íÏ ÇÏموí  ÏÇ¡لپاåÑ عمل کو WBC  ÏChemical agentsموæÇí Ï ÏÇ کیمیاæشمېر Ïننني یو 

1Êمنحل محصولا æبکتریا Ï .  

2 Ï .کامپلمن� æÇجزÇبیا åخصوصا  -ې¡ په تېرC5a  

3 Ï .Arachidonic Acid  ÏLipo oxgenase pathway  لکه Êمحصولا LTB 4.  

4 .Cytokines  بیا åپه تېرChemokine  په áمثا Ï نیÑکوáæډ  IL-8.  

 ېæÇ لاند íهغوì فعالو ºíبلکېته هدÇیت کو ¤اìپې²ې leukocytes  ÏموChemotactic  ÏÇچې  ¿پرÏې سربېر

  :íعملیاÊ کو

  Ï Phospholipid خه§ Arachidonic acid جæوړ.ì  

  ÏLysosome enzymes æÏÇÒÇí. 

 Adhesion  مالیکولونه ìتنظیمو شو æÇ ترتیبí. 

  

æÇ áبلع کو ÒÇ نولوÇر´ ÏیÏÇ áد:  

 ìجمع شوLeukocytes åæÏ  لر´�ې.í  مونوÒæلایز Ï چې ÇÏ خهیو§ æÏÇÒÇ یمونهÇنزÇí   چې ÇÏ بله æÇìلوکوسایت  نوموړ

  :íلرÇړیکه بل سرå  لهچې  یو  ¡Ïبېلا بېل پ­ææÇنه  ېí Ï .Phagocytosis ÑÏکو (phagocyte)بلع  موÏÇبهرني 

1 æمایکر Ï .ãنیېر´ÑÇ ېپ.Óتما æÇ ژندنه  

2    .Engulfment  æÇ ( تغلف)تر  Ï ستهæÑæ هغهPhagocytic vacules جوړ.áید  

  تجزیه کوá�æ æÇ á .توکي  í. بلع شو3

 æمایکر Ïãانیز´ÑÇ ېپ æÇ ژندنهÑæ åړیکه سرÇ تینوæپر Ï ãæسیر Ï سطهنیونهÇæ په ì®کی . Ï تینونهæپر ÇÏOpsonins  په نامه

  ì.یاÏی®

Opsonins  Ïãانیز´æسطحی  مایکر Ïله Receptors  åړیکه سرÇکو Çپیدí مهم . IgG, Opsonins  æÇC3b 

.ìÏ کمپلمنت  
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 ºنوÑسی®íæÇÑ (ìلر ېخوÇ ته (چې  Çخذì ی WBCنصب شوìÏ ì) Ï)Opsonin  Ï کوã پر سطح چې   Particleهر کله چې  

Çæکیوá ته  íبلع شوې Ï ي.بلع ش particle§وتر  يºکاÐبه غشاÇÑ Áتاåæ ش ÏWBC  §خه Particle لهدæ سرå سم ېÑÇÑس له

Phagocytic vacule  ãæÒæلایز Ï áکیوÇæ غهÏ .  یيÇæ له همåسر Áړیکه کې غشاÇ غه  ي¡ش پهÏ یمونهÇنزÇ ãæÒæلایز Ï

Phagocytic ننوÑæ ته áکیوÇæي¤  æÇphagolysosome جوړ ìلوکوسایتو  ک­ Ï æÇنولوÇلاړه من¥نه له ´رæ يش.  

 ÏÒوسایتوµف  ìخرÇ عملي Ï پایله æÏÇÒÇ Ï کسیجنÇ Ï åیاترÒ نه�æ Èæمکر Ï . åÏ نه�æ æÇ تجزیه Èæمیکر Ï

کې    موÏÇ هم Ï میکرÈæ په �æنه íنوÑ کیمیاæ . پرÏې سربېرåکی®ìپه Çæسطه )  ÇÑ)Reactive oxygen speciesډیکلو

 له æÇ ìÏí هغه چې  میکرÈæ تجزیه کو عباÊÑ §خه Lyosozme, Lactoferrin  æÇDefensinsچې له í¡مرسته کو

Acid Hydrolases خه§ ÊÑعبا Ïí.  

  

  دá ېوکوسایتو له کبله Ï نسج خرÇبیÏ ل

 ÏÒوسایتوµیمونه  فÇنزÇ  په عملیه کې   چېì®یÏÇÒÇ  ìÒÇیو Phagolysosome نه جæوړìº یمونه  ېبلکÇنزÇ غهÏ له ìحجر

  :ÇÑمن£ ته کې®í  ډáæپه لاندì   ²هچې  Ïغه پیì¡í مثلاÏ ð مترکس موÏÇ تجزیه کوپی²وبهر هم Òیانمنی  §خه

-a   چې ìÏ مخکې لهPhagocytic vacule  په مکملáæډ áت­æ مترکس په Ï مونهÒæننه  شي  لایزÏ   کېì®توی.  

-b   یا کله چېWBC  ìلو Ïparticle Ï نیسبلع کæ ولو تصمیمºی ي ìلاæي¡نشې خو تیرÏ ته  ېچېFrustrated 

phagocytosis . یيÇæ هم  

-c تجزیه کو Áچې  غشا ÏÇهغه موí غی کېæÑپه نا Õنقر Ï چېلکه¡   urate کو Ñغه کاÏí. åې سربېرÏپر Ñغ ېنوæÑهم  ¼نا

 مزمنی ناæÑغی . س®Ïæ  ¤نیRheumatoid Arthritis  æÇلکه  ¡ÇÑمن£ ته کې®íکبله Ï لوکوسایتو له 

  :نیم­µتیاæېÏ Ïندæ� æندینکیو Ï سپینو  ېæ Ïین

ÇÑشي .  نیم­µتیاکې Ïندæ په  ¤ینوچې  Ï ¡نه ìÏ ¤اìنو Ï ÇÏ تعجب  ºíلر ه æن¬æ ÏåجوÏ په ÏفاÚ کې مهم WBCچې   §رنµه

. سرå له íÏ چې  íæÏ Ï نوÇقص کم Ñæ  íÏبخ²یته Ï هغه æ� Ïند ÒیاتوÇلی   Ç InfectionړæÏ  ìæåنیم­µتیاکسبی ÑÇ æÇثی 

  Çخلو . یې نومونه§وخو Ï یو 
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 ìæ نیم­µتیاکي  ن²تلوپه  -1

2- Chemotaxis بلع کولو کې   نقص æÇ  

 Ï میکر�æ Èæني په فعالیت کي نقص  -3

  Ï مکرæبو ¡ م­Ç æنساجو æÇ پرÏیو موæÏÇ پیژندنه:

 åبونه ¡ م­æه مکرµچې عضویت §رن åÏ پو±تنه åیو عمد ÇÏ¿پیژني ÏÇمو ìÏپر æÇ ÌنساÇ  

ÇÏ خو Çæضح خبرåÏ å چې عضویت باید نوموړì شیاä له من¥ه یوسی æÇ یایی بهر æباسی چې ìÏÏ لپاåÑ نوموړì شیاä ¤نی 

 ìخذÇ هغه (ìپیتیلی حجرÇ æ ìتیک حجرÇÑ¬نه ¡ ډنæفا�æمکر) ندینکیæ�Express   æÇ بونوæنوموړیو مکر Ï چې ìکو

Çæیی ¤که íæÏ په مالیکولی   pattern recognition receptorsته    Ç ìÏ ìæ ìخذæم­Ç æنساجو لپاÏ åÑیزäÇ شو

:ìÏ لهæډ åæÏ په ìخذÇ ÇÏ .íنساجو پیژندنه کوÇ æم­ æÇ بوæمکر Ï Ïبنیا  

１ - Toll like receptor (TLR)   æÇ تاکسینæندÇ) ÑÇæÇپید æبکتریا æÇ ÓیرÇæ Ï سطهÇæ ې پهÏÏ :DNA  áپیژند (

 ì®کیTLR   ماÒمن بلع په پلا±Ï ساحو §خه ìæلحجرÇ ÌÑخا Ï چې کولی شی íکې موقعیت لر ãسوæندÇ æÇ äÇممبر

 ÓæیرÇæ Ï ¡ نهæÑلتهابی میدیاتوÇ) تینوæمله یی بیل بیل پرÇ پیژني چې له ÑÇæÇپتوجینو پید áæهر ډ Ï ìæÏ .íک­

Ç íلمسو áلمفوسایتو فعالو Ï چې ìæتینونه جوړæهم هغه پر æÇ ì®ضد سایتوکینونه) لمسی åیو Ï کله کله خو æ

 قوÇ ìیمونو لوجیک غبر´وä لامل هم ´ر¤ی.

２ -  Inflammasome  پیژنی لکه ÏÇمو æحجر æم­ Ï چې ìÏ ÑسپیتوÑ میÒتینی سایتوپلاæیو مغلق ´¹ شمیر پر

ìæلحجرÇ ÌÑخا æÇ سیدÇ یکÑیوATP  لکه íیمونه فعالوÇنزÇ نی¤ åخذÇ Ï .ÑÇæÇبی پیدæمکر Ñنو æÇ کرستلونه ¡

caspase1  ãکو Ï چېIL-1   بلع تجزیه Èæتر §و مکر ìتشویقو ìکې سپینی حجر ÈلتهاÇ په íæÏ íÏ مخیوني

 íæÏ که¤ åÏ Íسید تجمع مطرÇ یکÑیو Ï ðصلاÇ غیو کېæÑمفاصیلو په نا Ï . له من¥ه یوسی æÇInflammsome 

 Ï چې ãکو ìفعالوIL-1  Ï Õچژ په نقر åÏ Ñلامل ´ر¤ی. خو پکا ÈلتهاÇ æفعالید ÏIL-1  Ï شی ضد áک­Ñæ Çæ

 Ï لامل ´ر¤ی چې ÈلتهاÇ Ï نهæسیدÇ شحمی ÏÇÒÇ æÇ کرستلونه áæکولستر Ï ایی چې± ÇÏ سنی پل�نیæÇIL-1  áæÑ

ک²ې چې پکې æÇ Ïعیو په ÏیوÇلونو کې Ï کولسترÑ áæسوAtherosclerosis   Èپکې ډیر غ²تلی ìÏ لکه په 

Çغیو تدæÑنوموړیو نا Ï ایی چې باید±ÇÑ هدÇشو áو� ÇÏ ìæ ìک­ Ï ìæIL-1  æنغاړæÇÑ کولو ßپه بلا 

  

æکیمیا ÈلتهاÇ Ïí نهæÑمیدیاتو  

Chemical Mediatores  æÇ عیوæÇ Ï خت کيæ په ÈلتهاÇ Ïحا Ïندینکیوæ�  تنظیم کي æÇ ډیرپه ترتیب  ÊیاÒå¬نæ لرí  .

  .یو عمومي نظر Çچوí æ. په �ولولر ÒÑÇ±تچې  حیاتي  í¡پیژندá شوChemical Mediatores Ï í شمېر تر æÇسه یو

 Coagulation Factor, Kinins, complementله  جوړی®ìپه ساحه کې په Çæسطه چې  Ï پلاÒما  Mediatorsهغه 

  . فعالی®ìضرÊÑæ په æخت کې    íæÏ چې     (Pre cursor)چې  په æینه íÏÏ مخیونی  Ï¡í عباÊÑ §خه

 , Serotoninله  ¡چېÒåæېرمه æÇ  جوړکي  �æندینکه پهÏ ÑÇæمخه یا  جوړپه Çæسطه هغه میدیا توæÑنه چې  Ï حجرÇتو 

Histamin íÏ ÊÑش §خه عبا ÏÇÒÇ خت کيæ په ÊÑæضر Ï  یمونه چېÇنزÇ ãæÒæلایز Ï æÇتنبه په یا¤ینی ي Ï خت کي  ییæ

 ,Nitric oxide Prostaglandin,Leukotrienes, Platelet Activating Factorله  چې ¡جوړی®ìتاåÒ هم 

cytokines  æÇ کسیجنÇ áخه فعا§ íÏ ÊÑعبا  .  

  . æÇÑړìته  من£چې  مختلف بهیرæنه  ک­ìهدفونو عمل æ§وپه یو یا ±ایي میدیا توæÑنه 

ه من¥په سرعت سرå له  یې ¤ینی §خه º æÏìنو له  ¤یææ §خهحجرì  کله چې  Ï .تنظیم شوíæ í ±هÏندې Ï میدیا توæÑنو 

 ¤ینییا  يغیر فعاá شپه Çæسطه ÇنزÇیم  Bradykinin  ÏKinaseیا لکه  یېبرå - محصوArachidonic acid áلکه Ï  ¤ی
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 åیي محوì®یکلونه کیÏÇÑ ÏÇÒÇ کسیجنÇ Ï لکه¡ Ï  چېAntioxidant  سطهÇæ یه من¥له په¤  æÇ áæکنتر Ï Ñمیدیا تو Ï .

 äÒÇموخه §خهتو . ìÏ íتو مخنیوÇبو تاثیرÇخر Ï æÇ Óیهر کیمæجلا جلا §ی­ ìمن¥ک­ ìæا  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vasoactive Amines  

Histamine:  

ìÏ Ñپه  جوړ §خهچې  له مخکي ¡هغه میدیاتو  íæ ìشوmast cell, Basophile  æÇVenioles  . íæ Ïکي موجو

Histamin   عیوæÇ Ï(venioles)  حالاتو کې    §ن³تر íپه لاندì®یÏÇÒÇ:  

-a  معافیت په Ï  äکې   .غبر´و  

-b  ÏC3a  æÇC5a  سطهÇæ په Ï  چېAnaphylatoxins  په نامه همì®یÏیا .  

 -c ÏHistamine Releasing proteins  سطهÇæ په  Ï  چې ãکوW.B.C خه§ . ìæ ìمشتق شو  

-d  ÏNeuropeptides  سطهÇæ لکه پهSubstance.P .  

-e  Ïینو¤ Cytokines  سطهÇæ لکه  پهIL.1  æÇIL8 .  

 íیاتوÒ یه قابلیتÐقو نفوæشعریه عر Ï کههستامین¤ íکوÑæ خیتاÇعیو ته پرæÇºش ÏÇÒÇ يخو کله چې  ÇÑفو  Ï

Histaminase  یعهÑÐ غیر  پهì®فعالی .  

Serotonin:  

ìÏ Ñهم یو میدیاتو ÇÏº åمرæÏ  کې ÈلتهاÇ خو په  åندÑفعاله  -کاå¬نæ خلÇ مویه صفحاتو کې  ينهÏ په ÇÏ.ì®جوړی  Ñنوáو� 

                                             . ېÏ §یرخوÕÇ یي Ïهستامین په 

Plasma Proteases :  

 ÈلتهاÇ Ïغېزې  ډیرÇ Ïنو  ¤ینوæÑسطهفکتوÇæ کو په Çساطت پیدæ¡í په چېÑیو بل پوæÇلر ې ت­.í  نه لهæÑفکتو ÇÏ

Complement, Clotting factor  æÇKinin خه§ ÊÑعبا Ï¡í  چې  په¬´ áæډ  ÏHagman's factor  ېÑله لا áفعا

  .  íوپیل شوæÇ ì فعالیت

  خلاصه کوÇÑ:æیی  ډáæپه لاندí  ì¡په ÇلتهاÈ کې  Ï میدیاتوÑ په حیث کاÑ کو ìæ جوړجدáæ کې   چې  کوã موÏÇ  لاندìپه 

1 .Thrombin  Ï لوکو سیتو Ï ìÑپو áÇیوÏ تیلæندÇ Ïæر¤یباعث  ن²تید´.   

2 .Fibrinopeptidase  تر ìیاتوÒ یه قابلیتÐعیو نفوæÇ Ïو§WBC  عیوæÇ Ïخه§ ææ åسانی سرÇ یبهر په¤. 
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3 .Fibrin Splet products .ìیاتوÒ ÊÑیه قدÐعیو نفوæÇ Ï هم ÇÏ  

4 .C3a .ìیاتوÒ یه قابلیت ییÐنفو æÇ خهÇعیه پرæÇ  

5 .Bradykinin .ìکوÑæ عضلاتو ته تقبض Áهم ملسا æÇ ìیاتوÒ  یه قابلیتÐنفو ìهغو Ï æÇ خهÇشریانچې  پر 

  

Êسید محصولاÇ نوئیکÇکیدÇÑÇ Ï 

(Eicosaniods) Prostaglandins and Leukotrienes  

 Ï  هغه چېArachidonic acid خه§  Óته لاÇÑکې    ¤ی Òهیموستا æÇ ÈلتهاÇ غېزې پهÇ چې  په کومه بېلا بېلې ÇÏ . íلر

  .¤یه من¥له له لاÑې æخت æÑæسته یا پخپله æÇ یا Ï کوÇ ãنزÇیم  ل®í  Ïعمل کو يموضع يÇفرÒÇ ش کې ساحه

ìÏ سیدÇ بنه شحمیÑشل کا ÇÏ¡چې åیو له بل سر Ñلو§  åæÏبط ´ونیÇÑلر ې.í  ستر پهÇ Ï تو په ب«ه په عضویت کېÇحجر Ï æÇ

Çæ  Ïسطهپه ÇنزÇیم  ÏPhospholipidase  §خه í ìÏÏ .Phospholipidموجوæ Ï ب«ه غشاÁ کې   Ï فسفولپید په

. ÇÑ ÇÏکیدæنیک Çسید میتابولیزã به ÏÇÒÇی®ìفعاæÇ á  په Çæسطه C5a¡ فزیکې عوÇملو æÇ یا میدیاتوæÑنو لکه  يمیخانیک

Ñلا åæÏ¡نکیو چې  ې �اکيæیمونوپه  پیلوÇنزÇ .íÏ íشو áنومو  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

www.ketabton.com



 ÇلتهاÈ                                                                                                                                           ېپرک§ æÏیم

41 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1-  Cyclooxygenase pathway  

ÏÏې Ñېلا  Êمحصولا: íÏ ÇÏ  (prostacyclin) PG12, PGF2, PGD2 , PGE2 Thromboxan A2  Ï هر یو ìæÏ

Ï  ¡چېمویه صفحاÏÊلکه ې ت­æÇ لرÇºíنساجو پوÑ په ¤انÇ æ­µنزÇیمونه ¤ینی.  جوړی®ìخپلو ÇنزÇیمو په æسیله 

Thromboxan synthetase یم لرÇنزÇí  æÇTx-A2 جوړ æí.  

 ÏÇغه موÏ Ï یو Ï مویه صفحاتوÏìکولو  ¤ا íغېز لرÇ ړېæکوپیاÑæ عیو ته تقبضæÇ æÇí تیلæندÇ Ï ندینکې . برعکسæ�ÏÇ 

 ÇPG I2نزÇیم  نوموړìچې  ¡ ÇíنزÇیم لر  æ� prostacyclin synthetaseندینکې Ïخو Ç Ïندæتیلیل  ÇºíنزÇیم نه لر

ې ÇنزÇیم ضد ین( یعنی Ï مخک æÇ æÇíعیی هم پرÇخو  íلرکې پیاæړې Çغېز کولو  ¤اìچې  æ Ïینی Ï صفحو پر یو  ړíæ¡جو

  ).íعمل کو

PG D2  ìÏÏ چې  په ل­ۍ ìÏ میتابولیک ìیو لوMast cells æ  کېí.  

PG E2  æÇPGF2 شو áچې  په عضویت کې   په شیندí áæډ ìÏ Ïنوموجوº  لی سببÇخوÇپر Ï عیوæÇ Ïì®کی   æÇEdema 

  æÇÑ. íړته  من£

Aspirin  لتهابي غیرÇ ضد Ñنو æÇìیدæس�ر ÇæÏ´نی ا(NSAID)  ÏCyclo oxygenase íیم فعالیت منع کوÇنزÇ¡  چي

 Ï ترتیب íÏ پهPG synthesis  Ï خوº íمنع کوLipo oxygenase Ï Ï سیله نه منع  ېفعالیتæ په ÇæÏì®کی.  

. Ï معدí په COX1  æÇCOX2ه íÏ  ډæلÇنزÇیمونه په Cyclo oxygenase  åæÏچې  Ï  ±وÏلیقاتو ÇÏ تحقی ¼æÇسن

  .COX1  íÏمخاطي غشاÁ کي 

  ãبرخه کي کو íÏ پهPG S   چېCOX1  سیلهæ پهì®په مقابل کي ساتي ¡ خو کله چې   جوړی æسیدÇ Ï ÑÇجد íمعد ÏCOX1 

 ÏAsprin  æÑیا نو æÇانو´ÇæÏ سیله نهي شæ يپه  Ïو �ولProstaglandines یه چي په جوړæÏÇ غهÏ . íتوقیف کو áید

  æÇÑ. íړته  من£لرÏ í معدí جدÑÇ هم خرÇبوÏ æÇ íمعدÒ íخم Çغېز عین Òماä کي ضد Çلتهابي 

لرº í خو Ï معدí جدÇ ÑÇغېزې íÏ چي ضد Çلتهابي  منع  کوæنکي هم کشف شوCOX2 íپه æÑæ íÏستیو æختو کي ÇÏسي 

. íکو Ñنه متضر  

Lipo oxygenase pathway-2:  

Ï کي ې ل­ۍ پهLipo oxygenase  Ï  چېArachidonic acid  íæ Ïفیلو کي موجوæپه نوتر ìÏ میتابولیک åیو عمد

(چې  Ï نوترæفیلو لپاåÑ  ی®ìبدل HPETE -5چي æÑæسته یا په  HPETE 5ني محصوæ áلíÏÏpathway Ç  ¤یته ÇÑ من£

  .بدلی®æÇ (íÏLeukotrines ì یا په  Chemotctic ±هیو 

Çلæ ینLeukotriene  Ï  5چې- HPETE خه§ ì®جوړی LA4 Ïì  سته پهæÑæ ÇÏLTB4   یاLTc4 LTD4  æÇTE4 

ì®بدلی  .LTB4   íقوChemotactic  تجمع باعث Ï فیلوæنوتر Ï  چې íÏ ÏÇر¤یمو´ .  

LTD4, LTCB4  æÇLTE4  æÇ ونوقصباتو´Ñ  یهÐعیو نفوæÇ Ï هم æÇ íکوÑæ  ته تقبض. íیاتوÒ  

Ç ÏلتهاÏ È عملیی په هرå برخه کې   Ï تبی ÏÑÏ æÇ په  ÇÑÇÏ(Eicosanoide)کیدæنیک Çسید میتابولیتونه لن¬ÇÏ å چې 

áفعاله  شموå¬نæ  . íکې لر ÈلتهاÇ په ÏEicosanoide میتابولیتونو مرکزå¬نæ í  ختæ جوتههغه åشو ¡ ÈلتهاÇ Ï  چې

  په کلینک کې Çستعماá شوÇæÏ .ì´انیضد 

ºنو فعالیت منع کوÏCyclo Oxygenase ì یوÒÇې  Asprin  æÇNSAIDمخکې ææیل  §رنµه¡چې مو لکه

Glucocorticoids  لتهابÇ  يچې Ï ÏÇضد موí  ÏPhospholipase .ìیم فعالیت منع کوÇنزÇ  

Platelet Activating Factors (PAF) 

www.ketabton.com



 ÇلتهاÈ                                                                                                                                           ېپرک§ æÏیم

42 
 

PAF  ÏPhospholipid  چې  په ìÏ یو بل مشتقLeukocytes  ÏEndothelial ندینکیو پهæ� -   مویه Ï æÇ توÇحجر

په  í¡لرغ�ه æن¬å کې    degranulationکولو æÇ  ¤اìچې  Ï Ïمویه صفحاتو په یو پرÏې سربېرå .  جوړی®ìصفحاتو کې   

ÈلتهاÇ مهم غ� هم  کې æÇ  غېزÇلرí.  

Cytokines:  

cytokines  ÏPolypeptides Ï Êهغه محصولا¡í åیاترÒ ندین چې  پهæکیو�  áکې  لیدì®ر کیµبنس�یز په م áæپه  ډ

  .جوړی®ìلمفو سایتو æÇ ماکرæفا�æنو کې   

Cytokines ش­ک ìÇپه هغه  ي åحجر ìتر Çکې چې همدì®غېز جوړیÇ لرæºí  Ï یعنیAutocrine effect لرæí  یا په 

 æ.íلر Çغېز (endocrine effect) ډSystemic áæیا په  æí Paracrine effectلرÇغېز خپل  ´اæن¬æ� íندینکیو

 , Interluken -I لکه  ډیر §خهºخو Ï هغوì ه لرí کې   برخ ي عبر´وäمعافیت íپه حجرCytokines æسرå له ìÏ چې  

interferon-y  بیتا æÇ لفاÇ¡TNF  æÇChemokines . íکې  مهم تاثیر لر ÈلتهاÇ په  

په  ºíخو لرÇغېز يموضع  Fibroblasts¡ لوکوسایتونو ¡ Endothelium  æÇپه   CytokinesپرÏې سربېرå¡چې

Systemic áæډ Acute phase reaction  ته  من£همìړæÇÑ  پهAcute Phase reaction  کې   تبه¡ سستی ¡ بی

  ÇÑمن£ ته کې®ÇShock  æÇNeutrophelia . íشتهائی¡ 

  کلونهید Ç Ï æÇکسجن ÇÑ ÏÇÒÇډینایتریک Çکس

  -نایتریک Çکسید:  - 1

 áیکا ÏÇÑ ÏÇÒÇ یو ÇÏìÏ¡  Ï  ډیرچې æ ندینکیوæ� سیله تولیدæ پهì®کې مهم ی ÈلتهاÇ په æÇغېزېÇ لر ېí.  

سترæ åن¬å  کې æړلوه من¥Ï مکرÈæ په له  .H2O2 , O2  æÇOH ìÏ ¤یÇÑ ته لاÓ §خههغه ÏÇÑیکالونه چې  Ç Ïکسجن  - 2

íپه §ن³(چې لر åسرÑæ (ìهم تخریبو ÌنساÇ Ñکې نو. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :  (Lysosomal constituents)یزÇ ãÒæجزÏ Çلا

.ìلر áæÑ لتهاباتو کې  سترÇ Ïیمونه په حاÇنزÇ موæÒæلایز Ï نوæفا�æمکر æÇ فیلوæنیوتر Ï  

Neutral proteases   چېCollagenase, elastase  æÇcathepsin  æÏÇمو æلحجرÇ ÌÑبر نیسی په خاÑ Ï غېزÇ

Ï æÇ قاعدìæ غشاÁ پر  ÇCollagen Fibers, elastic FibersنزÇیمونه پر  يپوÑتنæÇ ÒÇ همدí ÑÇ یېتخریبوí¡کو

 æÇ تینوæپرMatrix عمل کو ېباندí  سبب æتخریب کید Ï ìهغو Ï æÇر¤ی´.  
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Neutral Proteases  په ðمستقیماC3  æÇC5  áهغه په فعا æÇ ìعمل کو ìباندC3a  æÇC5a چې¡íæړÇ 

Anaphylatoxins.یيÇæ تهÑæ هم  

  وáÑ شوìÏ ì.¥لیک کې   ÇنÑو¥په Çنغ�ې Çغېزې Ï حاÇ ÏلتهاÈ میدیاتوæÑنه æÇ لن¬ÇÏ å چې 

  (Ï Outcomes of Acute Inflammation حاÇ ÏلتهاÈ بهیر

 íلر Çړå ېتوäÇ پوÑپه Ï æÇ بدä  ¤اì پهÇنساجو  وشدæÇ Ê طبعیت Ò Ï æÇیانمن په ېحاÇ ÏلتهاÏ È صدم چې¡رå ېسربپرÏې 

 ìلاند Ï ÈلتهاÇ Ïخو بیا هم حاºÑلو§ æÑلا æخه§  åÑلا åهي یوæ.  

1- Complete Resolution :(áغیدÑ مکمل)  

 Ï æÇ Ïæمحد ÊیاÒ  یم  ل®کله چېæÏ Ï نسج æÇ ìæ کم Êنسج تخریبا Ï  یا کله چې ìæ åÑخت لپاæترمیم  ¤لی

(Regeneration) قابلیت لرºí ÌنساÇ ìخته شوÇ ته حالاتو کېÑېبنو په پو ìظیفوæ æÇ äجوړ±ترته خپل ساختما  ìÏعا

æÇÑ شيحالت ته ìساحی ستلا Ï نهæÑخنثی  §خه.میدیاتو ìلیرì®کی  æÇیه قابلیت هم خپل  ترÐعیو نفوæÇ Ï ستهæÑæ هغه

ÇÑ مل حالت تهÑینا¤.  

 ÏLeukocytes   ÑÏæ Êمهاجرì®نو یæفا�æمکر æÇ عیوæÇ ìæلمفا Ï åې . بالاخرÑله لاEdema  لتهابیÇندینکېæ�  æÇ

Necrotic tissues  Ï³پا §خه ېساح  له جنì®کی.  

2- Scar & Fibrosis :(Óæفایبر æÇ ندبه)  

í®من£ ته کېÇÑ ختæ هغه Óæفبر æÇ ندبه¡æ غلیÇÑ ÈلتهاÇ نساجو کېÇ چې کله په کوموí  یمæÏ Ï هغه Ïلی¤  äÇغیدنی توÑ

  .í æíتخریباÊ شو ډæÇáæ په فوÇ Þلعاæí  åÏنه لر

Ïپرåساحی ¡ په هغه حالاتو کې ې سربېر Ï یتæÏکزÇ خه فبرینیÇنومکمل تخلیه نشي  §خهچې  پرº  ìÏÏ منضم نسج عناصر Ï

Ï یت پهÏæکزÇ کوننه åÏæ کېí فایبرنی کتله ئی بدلو åمنضم نسج په یو Ï æÇ¡í ته تعضو ìÏ  چې(Organization) . یيÇæ  

3- Abscess Fromation:  

  Çæیي . Pyogenic organismsونو ته ÑÇ´انیزم نوموړیو  ¤که جوړی®ÇÏìنی  Çنتاناتو کېی ی®یæÇ بکتر فنµسی ¤ینوپه 

  : تÏ³ مزمن ÇلتهاÈ خوÇته  -4

 §ه ک²یæÇ یا Ç Ïلتیاã په عملیه  ک­ìچې  مضرå عوÇمل ãÇæÏ پیدÇ  بدلی®ìحاÇ ÏلتهاÈ په مزمن ÇلتهاÈ هغه æخت 

خو Ï معدÏ ì  پر له  º±اییسر کې   یو حاÇ Ïلتهابی عکس Çلعمل  ìلوم­په  Peptic ulcer¡ مثلاÏ ð  يìæ پیدÇ شنیم­µتیا

  حاåÏ مرحله په مزمنه بدله شي . نوموړìپسی ÇفرÇÒÇتو له کبله 

  

ÊلتهاباÇ مزمن  

 (Chronic Inflammations)  
æ   نکېæلر ÍتشاÑÇ Ï فیلوæنیوتر Ï æÇ یماÐÇ ¡ توÇتغییر Ï عیوæÇ Ï  پر پرتله چې ÈلتهاÇ Ïحا Ïí  

  :¤ان­µنې لرÇ íلتهاÈ لاندìمزمن 

  .کی®ÑÇìتشاÍ لیدLymphocytes  æÇPlasma cell  á. په ìÏ عملیه کې  Ï مکرæفا�æنو 1

  .íله کبله æ ي �æندینکیو. Ï نسج تخریب عموماÇ Ï ðلتهاب2

ææÇن¼ . مزمن ÇلتهاÈ ممکن کی®ìله کبله  Ï(Angiogenesis)  æÇFibrosis تشکل  Ñ´ونو. ترمیم پکې Ï نویو 3

 æÇ میاشتی¡ äÇنیسæ ترمیم په یو ي¡کلونه æÇ نساجو تخریبÇ Ï ¡ لتهابی عملیهÇ نسج Ï چې  په هغه کېìا¤ .ìæ äÇæÑ پر مخ  

: í®من£ ته کېÇÑ حالاتو کې ìپه لاند ÈلتهاÇ  مزمن  

1-  ÑÇمدÇæÏ په ÌنساÇ  کله چېáæډ  ÏToxic æ مخامخ åسر æÏÇموí.  

www.ketabton.com



 ÇلتهاÈ                                                                                                                                           ېپرک§ æÏیم

44 
 

  مزمن ÇلتهاÇÑ Èمن£ ته کې®í : په  ìÏ حالاتو کې   åæÏ Ï لاæÑ له Çمله

 æÏÇلمنشه موÇ ÌÑخا Ï ېÑله لا ÑÇمدÇæÏ لکهSilican ش ÞنشاÇ  يچې  Ï æÇSilicosis æ لمنشه  ´ر¤یباعثÇ خلÇÏ Ï بل æÇ

  باعث شي . Ï æÇ Atherosclerosis يÒیاÊ ش Lipidکله چې  æ Ïینی ¡ موæÏÇ له Çمله

2 - Autoimmune Diseases 

 Rheumatoidلکه  کی®ìته  ÇÑمن£غبر´وÏ ä هغوÏ ì خپلو Çنساجو له کبله معافیتی  یا خلکو کې Ç Ïنتی جینو ¤ینوپه 

Arthritis لوستل شي ).¥( چې  په پنæ م فصل کې   به  

3 -  ÊنتاناÇ ÑÇمدÇæÏ(Persistant Infection)  :نی¤ ÑæÇ æمایکر Õا´خا ÊلتهاباÇ ته  من£نیزمونه مزمنìړæÇÑ  Ï لکه

 لوæÇ Ò سفلس عاملین.توبرک

  

ÈلتهاÇ مزمن Ï ìحجر   

 ÈلتهاÇ مزمن Ï ندینکېæ�  لهEsonophils, lymphocytes, macrophages  æÇplasma cells خه§ .ìÏ ÊÑعبا  

Macrophages:  

  ìÏ. ک­ì جوړ Mononuclear  phagocyte systemمکرæفا�æنو Ï عضویت 

په æینه کې   Ï مونو سایت ¡ په Çنساجو کې   Ï  جوړی®ìکې    (Bone Marrow)په مغز  ه¬æکوÏ   ې �æندینکې ÇÏ سپین

په �æندینکیو  æÇKupffer په کبدì کې   Alveolar  Ïکې   Ï  س®Microgalia ¡æمکرæفا� ¡ په مرکزì عصبی ÏماÛ  کې   

  .یاÏی®ìنامه 
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تر تاثیر  Ñæ  Ï .ìÏAdhesion molecules  æÇComplement FactorځیوHalf life  åپه æینه کې Ï مونوسایتو 

 ì12- 24لاند  Ï ÈلتهاÇ  ستهæÑæ Ï ساعتوæخه پی²ید§ äا¤  Ï³سو جنÑ ساحی تهí. æ کله چې  نسج تهì®سیÑ  جسامت

  .يبدá ش Macrophageئی لوì شي  æÇ په 

Macrophages  نو ترæÑمختلفو فکتو Ï غېزÇېلاند ì®غه¡فعالیÏ چې Ï ÊÑنه عباæÑفکتوí :له  

Cytokines  ðخصوصا, inflammatory Mediators (IFN.Y) ېیبکتر Êتین. محصولاæپر ìæلحجرÇ ÌÑخا æÇ  

 مکرæفا�æنهچې  ÇÏ موÇ Ï ÏÇنساجو په تخریب¡í¡فعالیدæÑæ æسته بیولو�یکې موÏÇ تولیدæ ترمکرæفا�æنه 

Angiogenesis  æÇFibrosis صفæ يکې ÏÇمو ÇÏ .  íلر áæÑ  ìپه لاندáæډ Ïí:  

1 .Acid and Netural proteasis   

 کمپلمن� ÇجزæÇ ìæÇعلقه کوæنکی فکتوæÑنه . 2

  ÇÑ ÏÇÒÇډیکلونه æÇ تایتریک ÇکسیدÏ کمپلیمنت ÇجزæÇ Ç لخته کونکی فکتوæÑنه Ç Ïکسجن  . 3

4 .Eicosanoids  

5- Cytokines  لکهIL-1  æÇTNF  

6- Growth factors 

یا مرæÇ ì یا لمفاìæ سیستم  Macrophages يش لاړه من¥æÇ موÏÇ له  چې  تحریک کوæنکې   عوÇملپه حاÇ ÏلتهاÈ کې   

  .í¡خو په مزمن ÇلتهاÈ کې   Ï مکرæفا�æنو تجمع ÇÏÇمه پیدÇ کو ¤یته ننو

ÏÇÒÇí   IL-4  æÇTNF-Y  ìÏÏ میدیاتوæÑنه Ï مکرæفا�æنو په تجمع æÇ تحریک کولو کې عمدáæÑ å لر §خهÏ لمفو سایتو 

 Giant cellچې   ک­åì جوړ�æندینکه هستوì §وæÇ یوå  ک­ì ¤اìمکرæفا�æنه یو له بل سرå یو  ±وìچې   ´ر¤یباعث 

همدغه شاä لکه مکرæفا�æنه �æندینکې . نوÇ Ñلتهابی í. په خاصو شرÇیط کې  مکرæفا�æنه تکثر هم کو ی®ì(ÏیوÇسا) نوم

  .Ñíسو ¤اäته  ېساح يÇلتهاب

T-Lymphocytes  

T-Lymphocytes  لهMacrophages ن åسر®Ï ړیکهÇ لرې.í هغهÏ ÇÏ  توÇسطه حجرÇæ په¡í®چې  فعالېAntigen 

تولیدìæ خصوصاcytokines  ðپه شاä فعاá شوì لمفو سایتو نه  Dendritic cellsلکه Ï مکرæفا�æ یا  í¡کو يمعرف

TNF,Y شو áفعا . ìÏ نکېæلمسو ìنو یو قوæفا�æمکر æÇ مونو سایتو Ï  چېí  Ñنه نوæفا�æمکرCytokines  لکهIL-1 

 æÇTNF æتولید¡íلمفوسایتونه تنبه کو åیاترÒ ìæÏ  چېí ìÏ په .áæلتهاب ډÇ يپه  æÇ فا�نهæساحه کې   مکرT-

Lymphocytes Ñخته پوæ تنبه کو ېیو بل تر هغه åÑÇمدÇæÏí  وتر§Antigen  شي . لاړه من¥له  

  

Plasma cells:  

پر ضد Ç ÏAntigen  æÇلتهاÈ په ساحه کې  Ï  نوموړæ�Ïí .ìندینکې  íپیژندá شو ±ه ÏB-Lymphocytes فعاá شویو 

ãنساجو کې   کوÇ پې°  کله چې  په äنوشبدلوºي  ÏAntibody  Ïباعث جوړ æر¤یید´. 

Eosinophils: 

. معافیتی íæ ìشوچې  Ï پاÒÇÑیتو æÇ یا معافیتی عکس Çلعملونو له کبله برخه Çخلي¡ په هغه Çلتهاباتو کې ډáæپه æصفی  

 Ï لعملÇ عکسAllergy  یو åسرìا¤  ìهرÒ Ï نوفیلæیزÇ . ìæنولوÇنکې´رæنو لر Ï  چې ìæMajor basic protein 

(M.B.P)  په نامهì®یÏیا  .ìنوموړ Cationic protein   چې ìÏپ لوړ æÇ  íلر �Ñیتونو باند رچاÒÇÑهر ېپاÒí غÇز لرېºí 

  .íم خرÇبوه �æندینکې ìÏ سرå سرÇ åپیتلیله خو 
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æلمفا Ï   کې ÈلتهاÇ پهí æلمفا æÇ توÇعقدí å¬نæ ونو´Ñ  

 

æÇ په  íپه æیستلو کې مرسته کو یې Ñ´ونه æÇí لمفاæ ېعقد íلمفا�ÇÑæولې®í  ساحه کې يپه Çلتهابهغه مایع¡چې 

Mononeuclear phagocytic system فاع Ï یمæÏ Ï لر يکې áæÑ خط.í  ختæ هغه Ñکا ÇÏ¡ íيچې  موضعپلي کو 

   .يشپاتې ÇÑلو کې æړه من¥موæÏÇ په له Òیانمنو Ï  نهنوي غبر´وÇلتهاب

 ìæونولمفا´Ñ  äÇ لمفوسایتونه æÇ نتی جینونهÇ خهمحیط له§ æلمفاí مرکزí توÇعقد .íæÏ®هغه ته لې ÇÏ یعنی )ìچې   ¤ا ìÏ

T& B æ نتی جنÇ æÇ توÇنکې ړحجرæکو ìندÇ ندینکیوæ� ßپه مشترáæډ íپلي کو åندÏ .(æلمفا Ï کې ÈلتهاÇ په  ÒÇÑÇهمد í

ÒیاتوجهاÒ هم äسیستم جریاí شفائی کمک هم کو )í ¡یماÐÇ لتهابیÇ Ï (WBC  نسج په تخلیه کولو کې هم ìتخریب شو æÇ

Ï  یې چې په پایله کې¡´ر¤یباعث هم خپرېدنې عامل Ò Ïیانمن  تخلیه Ï  نوموړìپه خوÇشین¼ سرå خو ه æن¬å لرºíمهم

æلمفا áÇ¬غون í يکانالونو هم منتن ش  Ï æÇLymphangitis يباعث ش  ÈلتهاÇ Ï توÇعقدÏ ممکن æÇReactive 

lymph adenitis  باعث همæر¤ی´.  

چې   ي¡غالب شÏجهاí Òخو کله کله Çنتاä په لمفاºíæغالب æ ېÇنتاä باند پر په Òیاترå حالاتو کېجهاÒکمرغه لمفاìæ ېله ن

  .يæش Viremiaیا  Bacteremia یعنی ننو¤يº ته ېÇنتاæ äین یې له Çمله

Monouenclear phagocyte system )رµی¤ ìÏ فاعی خطÏ مخ عضم) یو بل æÇ áطحا ¡¡ áæنتاناتو په کنترÇ Ï  چې

 Òړåچې  کې®í ¡ میکرÈæ په Çنساجو کې شیندáپاتې ÇÑ¤ي. خط هم نوموړìکې پې²و ºخو په شدیدí  æکې áæÑ لر

 .íنه Ï¤ایومناسب  Ïې کاÑ ته¡ سحایا æÇ مفاصل پ²توÑ´ی

  

Granulomatous Inflammations  

ي ÇلتهاÇæ  Èیي . ìÏÏ له Çصطلاح ÑæGranulomatousته  ¤که جوړی®Granuloma  ìمزمنو ناæÑغیو کې    ¤ینوپه 

چې  لاندæ¡í ì پ­سوÇÈنساجو  ´رÇنولیشنخو ÇÏ په Çصل کې í åÏº  Ï پې²هیو توموÑ ´نیچې   §ر´ندی®ÇÏì  §خه مانا

  .íونه لرډæل

1. : Infective granuloma  ÇÏáæنولو ډÇغیو لکه ´رæÑنتانی ناÇ ما پهTB    سفلس کېæÇì®جوړی. 

2. Autoimmune granuloma  ÇÏ :نولوÇما په ´رAuto immune    غیو کېæÑناì®لکه  جوړی

 .هغه ´رÇنولوما چې  Ï بی æÑحه شیانو له کبله لکه (سلیکاä) جوړی®ì کې Rhmatoid Arthritisپه 

 کې   Sarcoidosisما چې  علت یی معلوã نه ìæ لکه په ´رÇنولوهغه 3-

 Tuberculosis , syphilis, sarcoidosis  æÇActinomycosis §خهناæÑغیو  ÏGranulomausلته له  ږمو

æی­§. ìÑو´æ نولوما جوړ±تÇر´ Ï شیما کې ìپه لاند  
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 Òتوبرکلو(Tuberculosis)  

 Ï غیæÑمزمنه نا ÇÏMycobacterium tuberculosis  ې بکتریاÑله لاí®من£ ته کېÇÑ¡ Ï  چېZiehi-neelsen  

خو ºíلرډæلونه  ډیربکتریاìæ  نوموړìمقاæمه åÏ . ر æړÇندې لیدá کی®ÇÏ .í بکتریا Ç Ïلکولو Ç æÇسیدæ پله لاÑې تلوین 

 Ï äنساÇHuman  æÇBovine  لونوæې ډÑمنتنله لاì®ی  Ï .Human  áæتو په ېیډÇمنتنو قطر Ï  ب«ه æÇBovine  یې Ï 

  .ی®ìخپر ېدæ له لاÑېش

  :ېدæ لاÑېÇ Ïخته ک

1.   ÞنشاÇ Ï ېتنفسی سیستمÑله لا  (Inhalation) 

2. Ï خ Ï وړلوهاضمی سیستم (Ingestion)  ېÑله لا 

3. Ï  تلقیح Ï جلد(Inoculation)  ېÑله لا. 

 åæÏ غی پهæÑنا Òتوبر کلو Ïډ Çله پیدæì®کی:  

: Primary or child hood type -A  

 ìÏ پرáæډ TB  ختهÇ äکوچنیاì®په  کی .ìل لوم­¤  äنتاÇ چې  کلهìج ¤یته ننو غ­ ÞÇیو کوچنی محرæته وړ ÞÇمحر ìÏ ì

Ghons focus  یي  چې  مهمÇæایو¤ ìنه یی په لاندáæډ :ìÏ  

1.  Ïæ®محیطی برخه کې    س 

 Çخته کوPeyer patches .ìکې   چې  Òیاترæ åختونه  ÏSubmucosa کولمو په  .2

 . Çíخته کو Tonsilپه لمفاìæ سیستم کې    .3

4.  . ìخته کوÇ کله کله پوستکې هم 

 ìکه چیرìخته  نوموړÇ هم ìعقد ìæلمفا äنتاÇìته  ک­Ñæ بیاGhon's Complex  یي . پهÇæلوم­نی TB  äکې   کوچنیا

 Ï ختونهæ åیاترÒMiliary Tubrculosis  æÇTuberculosic Meningitis بله مرله کí.  

 ìÏ پهáæکې  ډìفت  لوم­Çæړæ ختهÇ ìپر ÊÇعقد ìæلمفا ìæ   کېì®پکې    کی åیاترÒ .caseation ì®کی.  

Secondary or Adult Type Tuberculosis-B  

 ÇÏáæډ TB : í®من£ ته کېÇÑ   حالاتو کې ìپه لاند  

1.  ÏPrimary tuberculosis  یمæÏ Ïسته ¤لæÑæ فعالیدنی 

 لپاÇ åÑخستنه ¤لÏ همدÇ ìنتاæÏ Ï äیم  .2

خو Çæیي  چې  Ïلته ºí  Ïمعلوã نه æ ېعلت ی .æ(Apexes) ìÏ پوÑتنیو فصونو ìæÑÐ ړنه Ï یو یا ÇæÏ¤ایوکې   یی هم  س®æپه 

 Ñکسیجن فشاÇډیر .ìæ ÊیاÒ  

  .´ر¤یسبب  (cavitation)یدæ جوړÏ  خالیµاåکوÏ æÇ ì  تæÇ³ یا نوÑ هم پرمخ ی®ìیا Ñغ Lesion شوì جوړ ¤لپه æÏیم 

Morphology:  

Macroscopic-a فت  لوم­یو: پهÇ   ختونو کېææړææ   کې¡í ختونه یی جسامت لهæ åیاترÒ 2چېcm کوچنی  §خه

æ¡íÏته  ېTubercl یÇæ¡هچې   ي± æÑ±خ æÇ ãÇسخت قو ¡ Ïæن ­انه حدÑ نگه سپینÑ. íگ  لر  

Microscopic -b  په :Tubercl منضم نسج چوکا Ï  چې Òæنکر ìمن¥یئ له  ټکې   هغه پنیرæ ړهìæ ì  غهÏ ìشویوìهغه  ¤ا Ï

 ÇH&Eحاطه شوìÏÏ ìæ ì حجرÇتو سایتوپلاãÒ په  µ± (Epitheliod)اìÑچې  Ç Ïپیتل په شاä په Çæسطه مکرæفا�æنو 

 æÇ ìلو ìه ´لابیباندµنÑ ìÑاµ±  ماسیلوÒپلا æÇ لمفوسایتونو Ï نهæفا�æمکر ÇÏ سطهÇæ په ÇÏ ìæ ìحاطه شوÇ ندینکېæ�

Cytokines ìæÒÇفرÇ 
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په Çæسطه  Fibroblastes  æÇConnective tissue. پوÑته حلقاÏ Ê ´ر¤یسایتوکین Ï مکرæفا�æنو Ï فعالیدæ سبب 

مکرæفا�æنه §وکې    Granulomaلرí  کله کله په  æن¬åچې Ïغه منضم نسج Ç Ïنتاä په کنترáæ کې پوÇí æ¡í åÑشغاá شو

  Ñæته Çæیي . Gaint cell  چې ک­åì جوړ حجرå  هستوì لویه§وشي  یو  ¤اìیو 

  Ç Ïفت برخلیک 

 : ت³پرمخ  Ç Ïفت .1

کې   Ï  ¤اìچې  ناßÒ فایبرÏ ìÒæیوáÇ لرì کله کله په Çفتی  ک­åì جوړ خالیµاÇåمکاä لرí  چې  Çفت لوì شي  æÇ غیر منظمه 

  .íکوخپرې®Ï í بدä نوæÑ برخو ته هم   يæنشÑÏملنه . که Ç Ïفت  ´ر¤یسبب  Hemoptysisچې  Ï  ی®ìهم شل Ñ´ونهæینی 

2. Miliary TB  فتÇ بیله شي   §خه: کله کله له åÑÐ کوچنی åیو(2mm)  هغه Ï æÇ سیستم ìæهغه په  لمفاìا¤  Ï

 æÇ کولمو ته Ï تلو چانس لرí . ه¬کیو¡ پوستکې   ¡ پ²توÑ´وچې Ïعضویت نوæÑ برخو لکه ي¡ش لاړæینی عمومی äÇÑæÏ ته 

3. Fibrosis    
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  Sarcoidosis  

 Nonocaseatingیی Ï  ²هنخ ±ه Ç.íخته کو سیس�مونهشمیر  ´¹علت معلوã نه ÇÏ . ìÏ ناæÑغی  ¼ìÏÏ ناæÑغ

necrosis  ختونهæ åیاترÒ . ìÏ یتÏموجوì®په % س æÇ25 پو�کې پی²و  æÇخته  ستر´یÇ ìهم پرì®کی.  

:ìفولو�Ñنسج کې    لوم­یومو Èختو کې   په مصاæ¹´  ه ´لابیشمیرµنÑ Sarcoid  áقونه لیدÇمحرì®کی  Ï  چېTubercl 

  .کی®ìهم  æÑæFibrosisسته په کې    ±µاìÑ §یرپه 

خو له پلاÒما سیلو º  æÇپه شاTB åÏ äما Ï ´رÇنولو. µ±  ìÏÏاGranuloma  ìÑپه مایکرæسکوپیک معاینه کې   

  Non caseating necrosis .ìÏیی  ډåáæ حلقه یی ناÒکه Ï æÇ åÏ نکرÒæ جوړ §خهلمفوسایتو 

 ãÇجذ(Leprosy)  

نه لکه پوستکې ¤ایو ´¹پکې    چې ¡ی®ÇÏ .ìÏì ناæÑغی æÑæ æÑæ خپر   ìÏÏ Leprae Mycobacterium ناæÑغی عامل

پر Çنساä سربیرå په حیوÇناتو هم پرÇ ìخته  .کی®ì¡ محیطی ÇعصاÏ ¡È پزì مخاطی غشاæÇ Á لمفاìæ عقدÊÇ پرÇ ìخته 

ì®کی.  

  æیشنه :

Lepramatus Leprosy -a 

Tuberculoid Leprosy -b 

Lepramatus Leprosy په :áæخته  ډÇ خلک Óحسا ãÇجذì®کی.  

Macroscopic  په :Macular Rash کو Úæشر¡í پر åیاترÒ چېDermal nodule ì®پر  بدلی ÊندفاعاÇ ÇÏپو�کې  æÇ

 Áپر مخاطی غشا ìپز Ïì®وتر  §خه. جسامت یی له یو جوړی§ ìÑپو æسانتی مترì®سیÑ  و. پرµفت  هنÇ ìانه ډیرباند±æÑ 

ìÑاµ±  غهÏÏ  چېìا¤  ìمرÒ Ï ته äنساÇ فتÇیر§ å(Leion Appearenece) .ìکوÑæ  

Microscopic   فت کېÇ ìÏ :نولوÇچې ´ر ìæ عامل هم ãÇجذ Ï خل کېÇÏ فت پهÇ Ï .ìæ åندæنو خاæفا�æلویو مکر Ï ما  Ï

  هم Çæیي . ìÏLeprae cells ته  ±µاìÑو Ï فاکتونو په شاä �گریس

Tuberculoid Leprosy-b  ÇÏ :áæډ . í®من£ ته کېÇÑ  کلکو خلکو کې æÇ موæپه مقا ãÇجذ  

Macroscopic  پو�کې: پر  ìباندMacule  ( íسطحه به لر åÑÇæÇ  چې)خت  ¤نیشي   جوړæì­µان¤  æÇ ìæختونه  ¤نیæ

 لوم­یوÇ æÇطرÇ ÝÇخته کوì ¡ سربیرå پرìÏ په  . Çفت مخ ¡ تنهک­ì جوړشي  یو لوì ساحوÇ ìفت  ¤اìسرå یو  Macules ډیر

چې  ÇÏ Ïنو  ک­æÇì لوì عصب هم مصاæí  Èختونو کې موضیعی محیطی ÇعصاæÑæ æÇ Èسته مرکزì برخو ته هم سرÇیت کو

  .کی®ìجس  §یرپه 

Microscopic  Ï :نولوÇما لیدنه .´ر  

Actinomycosis  

 پی²و æÇ25 په % ®مخ Ñæ æÇمی Actinomyes israeli % . ìÏ50مایی ناæÑغی åÏ چې  عامل یی ´رÇنولوÇÏ هم یوå مزمنه 

ìæ له ìÏ  §یرپه  ÏAppendecitis مصابیت ÇعرÖÇ یی لکه Ï  کی®Çìخته کوCeacum area  Ï .ìکې   Ï  ´ی¬åکې   په 

  ه کوÇ.ìخت پو�کېکې    پی²و æÇ5 په % س®ìکې    15ته هم سرÇیت کوì . په % ¤یµره ¤ای

 åیو ÇÏChronic suppurative  نی پکېÇÏ  چې åÏ غیæÑناì®نی  جوړیÇÏ ÇÏ .¹´ لر´¬ شمیر خالي ìæí ته  ¤کهÑæ خو

Honeycomb Abscess پی ÇÏ . یيÇæ په  ²ههم åیاترÒرµکې    ¤یì®یی له فای چې  کی áÇیوÏ نساجوÇ سیæخهبر§ 

ì®صفی  جوړیæ چې  پهáæغوړیوبه په  ډ  ÑباFoamy  ندینکېæ� áلیدì®کی  ÇÏFoamy  ندینکېæ�  صل کېÇ په

 ÑæÇ´رنیزìæã چې  ìÏÏ مایکرæ(Pus) æ په ÇÏخل کې   µا. Ï خالیÑæبخ²یÑنگ  ­æ ته �یړمکرæفا�æنه Ç Ï ìæÏ .ìÏفت غا

æ  کالونی هم پکې.í  غهÏ ìکه چیرpus  Ï کالونی ÇÏ شي  نو ÌÑخاsupler granules جæوړ.ì  
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  Ç Ïنتاä خپریدنه :

ته سرÇیت  ه¬æکوعضلاتو ¡  ¤اÏì همدCervico facial actinomycosis  ìمثلاð  ی®ìخپر ډÇáæنتاä په مستقیم 

  åÏ. ²هنخ ±هچې  ÇÏ یی یوå  ی®ìله لاìÑ بهر ته تش Sinusچې  í  Ï¡کو

Ñسیستم له لا ìæلمفا Ïنه خپر ¤که ېì®چې   یFilament  ìæونویی نسبت لمفا´Ñ  .ìÏ ìرته لوµی¤ Èبا Ï ته  æÇ یدÑæ Ï

 æÑایونو¤.ìیت کوÇسر ìÑنی سیستم له لاÇÑæÏ Ï ینیæ Ï نو ته  

  

  )Syphilisس (یسفل

  ÇÑمن£ ته کې®í  . په Çæسطه  Treponema pallidumچې  åÏ¡  Ï يمایی ناæÑغ´رÇنولو همزمن Òíهرæ هÇÏ مهم

  æیشنه :

1. Ïلاæí (Congenital)سفلیس 

 سفلیس(Aquired)کسبی  .2

  س :ی. æلاìÏ سفل1

  ì.پی²وکوچنی ته لاندì ناخوÇلی  چېÇ¡íنتاä نقلو نوموړìخپل کوچنی ته هم ي¡æنش ېیÑÏملنه  میندì چېهغه 

-a Òæ خته تر مخæ åÑشاید کوچنی له خپل پوì®ی®ی .ìæ به ìندæ� خو   

-b لر äمکاÇí کوچنی م­ Òæì®تفسخ یی  ی®ی æÇìک­  Ï  علامی به یی په  سفلی�کچې ÈلتهاÇلکه په کبد کې    غ­یو ¤ینو )

Peri cellular fibrosis . شي áلیدæ   کې (  

-c لر äمکاÇ í ìله پز æÇ ÊندفاعاÇ ìخهکوچنی جلد§ .ìæ   نکېæتو لرÇÒÇفرÇ یاتوÒ Ï   

-d لر äمکاÇí  کوچنی Ïغا±ونه  Ï åیاترÒ ìæ ملÑغیر ناIncisora لر Ï غا±ونه لکه äمیخو په شا Ï گیو(Huchisons 

Teeth) .ìæ  

  سبی سفلس :. ک2

 ÇÏáæډ )  í®من£ ته کېÇÑ لی له کبلهÇیوÏجنسی نژ Ï ختونهæ åیاترÒ طت منع  ¤کهسفلسÇلو æÇ ناÒ (Ì) اللهÇÇ خوìک­  ìÏ په (ìÏ

 äنساÇ Ï غی کېæÑناìغ­ .ìکو åبرسیرÇÑ لعملونهÇ نساجو کې   بیلابیل عکسÇ په مختلفو  

  چې  لاندì خوÕÇ لرí : کی®ÇÑ ì±کاæÇ æåÑ �بی شون¬ ¡ غ­یوو کې Ï هغوì پر جنسی ±¥Çفت په ناÑینو æÇ  لوم­نی

1. ìæ åÏÑÏ بی 

2. papular بìو 

3. ìنمو کو æÑæ æÑæ 

4. . íلر ãÇقو äکې   په شاæکرپند Ï  

  گ لرí .سوÑ مسی Ñن .5

 Ï لیÇفت سختوÇ Ïندینکیوæ� ما  پهæستر Ï æÇ تکثر Ï منضم نسج Ï ¡ ÍتشاÑÇډ پهÑپو æېبلید åړÇ لرºí  Ï خوLesion  مرکز

تر  §خهملی میترæ §وÇæیي . Ç ÇÏفت له  Hunterian chancreیا  ìÏHard chancre سخت Òخم ته  í¡تقریح کو

  .جوړی®Çìفت بغیر له ÇÏغه  نوموړìسانتی مترæ پوìÑ مساحت لرí . §و

هم  æÇTests سیرÇلو�یک  کی®ìموæÏÇ له مخی  ÇÑ ÏExodativeبیل شویو §خه chancreتشخیص په لابرÇتوÑÇ کې   له 

.ìæ مثبت  

Microscopic Ï :Dermis  ماسیلوÒپلا æÇ لمفوسایتو Ï   هپه طبقه کېµلیدله  �ین ÍتشاÑÇì®کی  Ï ینیæ Ï .ونو´Ñ  تر

  بدلونونه  شوæÇ ìæendarteritic .ìæ ì خپله په æÇعیو کې   په  جوړ cuff §خهبه له حجرÇتو  §ن³
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  ) :æÏSecondary changesیمه مرحله (

 Ï میاشتی ìÑÏ ìæÏلæډÇنی محر ìسته ثانوæÑæ æغیدÑ له Þن²ی åÑکا±ÇÑ يش.  

Skin  ìپر جلد باند :Macular  æÇpapular  ÊندفاعاÇåÑکا±ÇÑ پرمخ Ñت³شي  کله کله نو  Ï ìهم کوViscule  æÇ

pustule  Ïسبب جوړ æخپو تلی  ´ر¤یید Ï æÇ ìغوÑæ لاسونو Ïډیر .ìخته کوÇ  

  .´ر¤یسبب  Alopeciaنو Ï  ک­Çìخته  æی²تهکه  : æی²ته

Anus & vulva  ìÏ ایو: په¤ áپاپو åÑکه  جوړنو کې   غو ìæ ìوشو§papules  یو åسرìشي  نو  ¤اcondyloma 

latum .ìæ یي  چې  منتن همÇæ تهÑæ  

 :  ãانهبلعو±æÑ  ãپه بلعو Êسپین صفحا æÇìÑاµ± Ñ Êغه صفحاÏ لکه چیرæوډì®خم  یÒ نوìÑاµ±  تهÑæ  چې

serpiginous ulcer  یاsnail track ulcer  Ï  یيÇæSternomastoid  æÇperitrochlear  ìæغو�یناحیی لمفا 

.ìæ ìشو ìبه لو  

  Ï ثانوì سفلیس تشخیص : 

  Treponema pulliadium Immobalization test .ìÏ حساÓ  ډیربه مثبت ìæ چې   TestسیرÇلو�یک 

  س:یÑÏیمی سفل

. ÇÏ بهر  íسیستم Çخته کو يقلب ÑغیدæÑæ æسته ÇÑمن£ ته کې®Ò .  íیاترå تر سیسفل لوم­نیکاله Ï  2- 25س یÑÏیمی سفل

Çخته شي  چې  ÇÏ په خپل نوبت سرÇÏ å بهر  Endartetis obliteran) په ìvaso-vasorum شریانچې  (ړææبونکې ­خ

 Ï بهر ÇÏ ستهæÑæ æÇ æبیدÇخر Ï ÇæÑÇÏAneurism  ر¤یسبب´.  

  åæ طریقو Çخته کوì.په ÇCNS Ïخته کوCNS  . ì پی²و 10په %

1. Meningovascular 

2. Paranchymatous 

کې    Ñ´ونوپه  ¤کهæÇ Ï æÇعیو بندیز صوÊÑ مومی   Focal meningitisکې    meningo vascularپه 

Endarteritis obliterance .ìæ ìشو  

  فلج په شاä بدلونونه  شوÑÏ Ï ìæ ìیمی سفلس  - ´وÒن³ لکه Ï عمومی  Paranchymatousپه 

  یدæنه åÏ.جوړ ÏGamma  ²هنمهمه 

Gamma :  

Macroscopic   سختی ìیو Ï   نساجو کېÇ یت  ډبلی: په کلکوÏکتلی موجوìÑو´.  

Microscopic  برخه کې   یی ìپه مرکز :structured necrosis ì®چې   کیGummatous Necrosis    تهÑæ هم

 Ï ساحه ìÒæغه نکرÏ  یيÇæFibroblast tissue سطهÇæ په   æÇ لمفوسایتو Ï سی ساحه کې   بهæپه فایبر . ìæ ìحاطه شوÇ

 Ï ینیæ Ï æÇ ÍتشاÑÇ ماسیلوÒپلاæړæ ونو´Ñ endarteritis obliterans  áلیدì®ساحی  کی ìÏ خهله§ Ïیو  ´ر åچاپیر

 Ï  چې ìæ لمفوسایتو æÇ ما سیلÒپلا Ï یبله ساحهºلستو  åÑپه شکل غوìچې   ک­ ìæperivasculer cuffing æ تهÑ

  Çæیي .
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  بېلµې Ï حاæÇ Ï مزمن ÇلتهاÈ موÑفولو�یکې   

Ç ÏلتهاÈ ( که حاÏ یا مزمن ìæ) په ساختمانی منظرå کې    �وáنوÚ  ¤اìشدÇ ¡ ÊسباÏ æÇ È مصاÈ شوì  غبر´وÇ Ïäلتهابی 

 äشي .بدلو ìستلاæÇÑ  

1.  ÈلتهاÇ مصلی(Serous inflammation)  

مایع ته  ېÏ.í Ï پرæتین مقدÑÇ به یی کم Ç æفرÒÇې®í¡چې لرæنکې  مایعÇ ìÏÏلتهاÈ مهم صفت ìÏ ÇÏ چې  پکې æÇبه 

Effusion  . یيÇæ هم (ÈنصباÇ )ìنوموړ  ãæسیر Ï ینیæ Ï خهمایع یا§  Ï یا æÇ í®من£ ته کېÇÑmesothelium خه§ 

ÒÇفرÇì®سته چې  کومه  تر یæÑæ æیدÒت«اسوæÇÑ یو  ¤یکې  په پوستکې ìÏÏه±  .ìÏ áمثاìنوموړ  Ï مایعEpiderm  یا

Subcutaneous  . ìæ ìجمع شو ìډلاندÑپریکا ¡pleura   کې   چې  کومه مایع جمع äÇیتوÇپر æÇì®تیلو  کیæمیز Ï

ÒÇفرÇ ېÑتو له لاÇحجرì®ی.  

2) ÈلتهاÇ فبرینی .Fibrinous inflammation:(  

 æپه هغه شدید ÈلتهاÇ ÇÏپی²و  Ï  ونوکې   چې´Ñ  åÏلعاÇ Þیه قابلیت په کې   فوÐنفوì®یاتیÒ  حالت ìÏ په .  í®من£ ته کېÇÑ

. æÇÑ Ïړìته  من£æÇ فبرینی ÇلتهاÈ  ی®ìخاÑج §خه) æÇ Ïعیو  Fibrinogenلوì پرæتینونه (خصوصاð شمېر کې یو 

ÇکزÏæیت فبرینی موÏÇ په  ìکی®یا Ï علقه کوæنکو موæÏÇ په شکل لیدá ب«ه  هستولو�ì له نظرÏ åغه موÇ Ï ÏÇلیافو Ï شبکې په

 æÏÇتیک موÒæنکرì®ساحی  بدلی Ï سیلهæ نه پهæفا�æماکر Ï æÇخه§  ìلیرì®ته شفایا  کی ìÏ  چېResolution . یيÇæ  

æÇ æÇعیی ÇکزæÏیت ÇÏخل  Fibroblastپه ìÏ صوÊÑ کې    يºنولیرì نش ډáæپه مکمل  §خهÏ ساحی  Ç´زÏæیتکه فیبرینی 

 æÇScar فبرینی ÇکزæÏیت تعضو کوì په  Fibrotic tissueپه  Exudatesوì چې  Ïغه یعنی تکثر ک ºی®ìته ÇÏÑæخل

tissue ì®ډچې  په  بدلیÑلتصاقاتو سبب  پریکاÇ Ï   ر¤یکې´  Ï په پایله کې æÇMyocard .ìظایف مختل کوæ  

3 ÈلتهاÇ غشایي .(Membranous Inflammation):  

 ìÏ پهáæډ  Áکې   غشا ÈلتهاÇì®جوړی  ìن³چې  سپین خاکسترÑ  توÇلتهابی حجرÇ æÇ ¡ Øفبرین ¡ مخا ìشو áبدæÇ Ï æÇ  íلر

  شوìÏ ì. جوړ §خه

کې    Çædiphtheriaیي  لکه په  Ñæ(pseudomembrane)ته کاÐبه غشاÁ  ¤که íپه Ïغه غشاÁ کې Çپیتل æجوÏ نه لر

  .یاÏی®æÇì که Çپیتل æلرÏ  í حقیقی غشاÁ په نامه 

  ):ÇHemorrhagic Inflammationلتهاæ .) Èینه بهیدæنکې   4

Ï  §خههم متضرÑ شي  Ï æÇ هغی  Ñ´ونه Çړåچې  پکې   æي¡ته ÇÑش من£که ÇلتهاÏ È یو قوì متضرÑکوæنکې صدمی په æسیله 

  .یاÏی®æìینی بهیدنی باعث شي  æ Ïینی بهیدæنکې    ÇلتهاÈ په نامه 

ìنوموړ  í®من£ ته کېÇÑ سیلهæ نتاناتو پهÇ ìقو Ï ÈلتهاÇ  لکهAppendix ÇÏ نتاناتو کې  همÇ Çکیسه صفر Ï æÇهµنÑ  

 ÈلتهاÇ£منÇÑ  تهì®کی.  

٥ -  ) ÊلتهاباÇ تقیحیSupporative or purulent  inflammation:(  

ìیمایی مایع  نوموړÐÇ æÇ نیوترفیلو Ï  چې) æجمع کید Ï یتÏæکزÇ تقیحی ÑÇمقد ÊیاÒ یو Ï ÈلتهاÇمن£ ته  جوړ §خهÇÑ ìæ

 ( í®نیکې¤ æÇرنیزم´Ñ ونه لکهstaphylococcus  په موضعیáæډ pus  ìæهم تولید (ßچر)ته   ¤کهÑæpyogenic 

Bacteria  یي  کله کلهÇæ همpus  Ïنساجو په �ولÇ یا æÇ من£و جوفونو .ìکو Çکې   تجمع پید  

Empyema -a   کې   په موضعی  ت­لیکله چې  په Ýجوáæډ pus  ته ìÏ (  کې Çکسیه صفر æÇ ÇÑلکه په پلو)  جمع شي

Empyema . یيÇæ  

Abscess -b  نساجو کې   په موضعیÇ په ìعضو ìیو Ï  کله چېáæډ Pus  åکثرÇ .  یيÇæ تهÑæ نیÇÏ  نه یی ¤ایوجمع شي

Brain , Lungs , Liver  æÇBones .ìÏ  
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Abscess فæنیوتر Ï  چې  íتیک مرکز لرæنکر ìیو لو ðخه معمولاÇفو کې   یی پرÇطرÇ په ìæ ìحاطه شوÇ سیلهæ یلو پهìک­ 

 æÇ عییæÇ ìشوFibroblasts  áکې   لید áتکثر په حا Ïì®ک چې  کی åترمیم نمایند ãمقد Ï خو .ìنی  ¤ینیی کوÇÏ ختونهæ

  .بدلی®ÏìیوÏ åیوáÇ په æسیله Çحاطه شوæÇ ìæ ì په منضم نسج 

6. Ulceration : Íیا تقر  

لکه Ï جلد ¡ Ï  ی®ìکې   سطحی Çپیتل نکرÒæ کوæÇ ì تخرب ¤اìته ÇÑتلاì شي  په ìÏ  من£ناحیه کې    تقرÍ هم په Çلتهابی

 æÑæpepticسته ÇÑمن£ ته کې®í  لکه په  §خهمعدÇ ìپیتل ¡ Ï مثانی Çپتیل æÇ نوæÑ کې   چې  Ï حاÏ یا مزمن Çلتهاباتو 

ulcer .   کې æÑنو æÇ 

  

Ï سیستمیکې ÈلتهاÇ غÇېزې  

 ÈلتهاÇ ÏغÇ ېزېسستمیک  Ï ðمجموعاAcute phase reactions  په نامهì®یÏچې  یاíÏ ÇÏ  تبه ¡ سستی¡  بی :

 ÏÇتعد Ï   یاتو کېæلی په سپینو کرÇکمو Ñفشا Ï ینیæ Ï ¡ لیÇیاتوÒ تخریب Ï تینæپر Ï سکلیتی عضلاتوÇ Ï ¡ شتهاییÇ

 Ï سیلهæ کبد په Ï æÇ ¡ بدلونونهAcute phase proteins یدلو ( جوړComplement  ( تینونهæعلقی پر Ï ینیæ Ï æÇ

. ìÏ خه§  

Cytokines  لکهTNF, IL, 6 , IL1  مهم ÈلتهاÇ Ïحا ÏMediators  Ï  چې ìÏWBC  æÇ äنتاÇ Ï ېÑتو له لاÇحجر æÑیا نو

 ÏToxic    په مقابل کې æÏÇموì®جوړی  Ï .خلجوړÇÏ ته äÇÑæÏ ینیæ Ï ستهæÑæ æیدì®سلسله کې    ی ìÏ پهTNF  æÇIL1  Ï

کې   تنبه کوì  ¤یµر)  ÏFibrinogen پلاÒما Ï پرæتینو ترکیب ( خصوصاIL-6  ðفعالوIL-6, IL-1  ì. ´ر¤یتولید باعث 

  کی®Çæìضح  ±هپه æسیله  Ñ�E.S.R علقه شي . Ïغه مساله  RBCیدìÏÏ á باعث شي  چې  لوړÏفõبرینوجن Ï سویی 

IL-1  æÇTNF Ï Ï ÊÑÇحر Ï لکه  íهم لر ÊÇتاثیر Ñنو  íلر áæهم کنتر ìجی په مرکز باندÑکه¤  ÏPG-E  سته تبهæÑæ تولید Ï

 .ìکو ÇپیدAspirin  Ñنو æÇAnti inflammatory drugs  ÏPG-E  تر ìوتولید نهی کو§ áæتبه کنترìک­.  

Leukocytosis  سیلهæ بکتریا په Ï ÈلتهاÇ چې  کله ðخصوصا  í®من£ ته کېÇÑ   لتهاباتو کېÇ په ðÇکثرÇ£من ÇÑ په ته . ìæ غلی

ته  20000-15000ته ÇÑشي  ìæÏ Ï تعدÏÇ  من£ìæ . کله چې  ÇلتهاM lit W.B.C  È/11000-4000ناÑمل حالاتو کې   

ì®سیÑ.  

  Çæیي . Leukemoid Reactionچې  ìÏ ته  Ñسی®ìته هم  m lit% 10,0000-40,000کله 

Leukocytosis  لپهæډ Ï   ه مرحه کېBone  Marrow  یاتوÒ Ï ېÑله لاW.B.C جæپه مزمن  §خهلو وړ  æÇ  í®من£ ته کېÇÑ

Ï تاثیرÇتو له  IL-1  æÇTNFحالاÇ  Ï ÊړÇÑåمن£ ته کې®í  . پوÑته æÏ §خهÇنتاناتو کې   Ï هغوÏ ì پیشقدمو حجرÇتو Ï تکثر 

. í®من£ ته کېÇÑ کبله  

  .یاÏی®ìپه نوNeutrophelia  ãنیوترæفیلونه Òیاìæ Ê چې  Ï  ډáæکې   په Çنتخابی  پی²وی ییاæ بکترډیرپه 

سی Çلتهاباتو ( ډیرکې   Ç Ïیزæنوفیلونه تعدÒ ÏÇیاìæ Ê.په یو تعدæ ÏÇ پی²وÇنتانی Çلتهابی  Parasitic  æÇAllergicپه 

  .Òیاتی®ìتعدæÇLymphocytes  ÏÇ سرخکاæÇ ¡ (ä مزمن Çلتهاباتو کې   Ï  ټلکه بغو

(محرقه) یا هغه خپرTyphoid fever  æپه  لکه (Leukopenia) ی®ìتعدÏÇ کم WBCحالاتو کې   Ï  ¤ینوپه 

   .´ر¤یچې  Ç ÏنساÏ ä ضعیفوÇلی سبب   ینیوپلاÒمونوک
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ÑÏپرکې مې§  

 (Repair)وÑ äغ

 Ï äغوÑ ìلاند äÇمون®تر عنو Cell Regeneration¡  ېÑمنضم نسج له لا Ï äغوÑ Ï æÇ غنه �پÑ  

 (Wound healing) æې­§.  

  برخو æیشل شوæÇ:íÏ í په åæÏ پېلې®Ñ� í  ډیرÑغنه  Ç ÏلتهاÈ په عملیه کې 

Regeneration_1  :Regeneration پاتی شو Ï همغه نسج Ï سالمو  یویا æÇ ېÑندینکیو له لاæ� یمæÏ نسج íنو Ï

  دá .ېتولید ی¤ل

Fibroplasia_2یمی ندبهÇÏ  چې áپه منضم نسج بدلید :(Scar) ìæجوړ¡  åیاترÒ ختونه نسجæ غنهÑ تهÑپو ÏæړÇæÏ  حالاتو

  پایله کې ÇÑمن£ ته کې®Ç Ï .íشترßÇ په

  

  ìæغ²ت بیاحجرÑ  

Cell Regeneration  

 Ï نشیمÇپر Ïæحجر Ñبیا پو åپاتېک Ï سالمو ېدنه æÇ نشیمی همسایهÇپر åیعه  حجرÑÐ پهì®ته   کی ìÏ .Regeneration  

  :ې Çړå لرí لاندì شرÇیطو پوÑ پهچې   ي¡Çæی

1Ï _æحجر  Ï¡ßÇیش ¤وæ ÛæÑ یا پاتيÇ  حجرچې ãنقساÇ Ï ړتیا ېæلر í¿که نه  

  ¿ Ïå §ومرæå شمېرå حجر_ Ï پاتي شویو �æند یو 2

ماá نسج ÏÑ Ï تکثر æÇ نو حجرæ: چې  ÇÏ پخپله Connective tissue Frame work)( Ï چوکاټ_ ÛæÑ یا سالم 3

تکثر  �æندینکیوچې  ÇÏ موÏ ÏÇ  کن�رæلی®ìتکثر Ï کیمیاìæ موæÏÇ له لاÑې  æ حجر Ï .íÏته Çړین  جوړیدنیساختماä بیا 

 .  íلمسو   

  Stable, Labile  æÇPermanent  ې æ:íÏ ÇÏیشل شوí ¡ چ ډلوÏ تکثر Ï ¤وßÇ  له مخی په ìÑÏ  حجرÏì عضویت 

Labile cells_1)  : (ÊÇنکي حجرæیا تغیر قبلو  

 ÇÏ ندینکېæ� په طبعیáæډ áو�  ìکه عمر تکثر کو¤ íÏÏ�æر´  Ï ندینکیوæ� Ï لکه .ìæ åÑÇمدÇæÏ هم Úضیا

,Heampoitic stem cell, Basel Epithelial cells,  سیدليÑ ìæÏ Ï ندینکېæ�  ìنه کو ãنقساÇ چې  ¤که,  ìæÏ Ï

  Çنقساã کوí. ې حجر یموÑن

   Ï  ېÜې  چÜنساجو کÇ ترمیم په هغهLabile cells    åÑاÜبæÏ Ï íÏ  نکېæÏوÜلÑÏ  äوÜغÑ     í®Üه کېÜن£ تÜمÇÑ  ېÑه لاÜیض   ¡لÜح Ï هÜه   لکÜپ 

کÜي   Ñæ¤و §و  په Çæسطه Basal  germenative Layer¤یه من¥له �æندینکې Ñحم  Ï  ډ�áæیک لواåÑæÏ کې  چې  په فزی

ې حجÜر ضÜایع شÜوí    په محیط کي ÒیاÊ تخریب شي نو په مخ عظم کÜي هایپرپلاÒیÜا æشÜي RBC     æÇ یییا کله چې  کی®ìترمیم 

  پوåÑ شي. 

åخبر ìÏ باید په  Ñاµشي�ینæ¡  Ï  چېLabile cells  ختæ ترمیم هغه åÑباæÏì®ېک  ي شمېرکاف په چې  کی  Ï ندینکېæ�

æ پاتی åÑتکثر لپا¡í  Ï که ðمثلاEndometrium curretage خستل شÇæ Ñæ� åمرæÏچې   يBasal Layer  من£ هم له

چې  یو غیر ناÑمل ¡کې®íله لاÑې ÇÑمن£ ته  Scar tissueبیا Ñ Ïغنه  .بیا Ñغنه ناشونې íæپه ìÏ صوÊÑ کې   يºنوå شړلا

 åAsherman شي  چې  ìÏ حالت ته ړبه عقامت طرفته لا ±¥هæÇ مریض یا ÑÏæی®ì حالت íÏ. نو میاشتنی عاÊÏ به 

Syndrome  . یئÇæ  

له لاÑې  شدیدæ  ðÇړÇنµویا  (Chloramphenicol)لکه ¤ینی æÏ´انو Bone Marrow   Ïرí چېسرå که  ډáæهمدغه 

  .ÇÑ¤یته من£  æAplastic Anemiaلاí چې  په پایله کې جوړنه شي  R. B. Cتخریب شي په íÏ حالت کې  
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Stable cells-2 :  

í موìÏ پوíÑ حتي ډیرÏ غیر Çنقساã په حالت کې  Ï  حجرìعمر لرÇÏ í نقساã ¤وßÇ  یي کم æÇ ÇÏ .íÏږÏ ی حجرÇÏì ثابت

  نه عباíÏ ÊÑ له :لوا. íÏÏ مثæک­íì ¤وßÇ  لرí چې  Ï ضرÊÑæ په æخت کې  ÇنقساÏÏ ãکی®ì مµرکلونو پوíÑ پاتي 

  .  حجرÇ æÇìندæتیلیل   Fibroblastesې لکه حجرÏ غدÇ ìæعضاÏ æ پرÇنشیم �æندینکې ( پانقرæÇ ÓÇ کبد) ¡میزÇنیشم 

 ÏLabile cells صليÇ نی یاÑچې  هلته مو Ýپه خلا ìحجر  ãنقساÇ Ï ßÇو¤ íلر.  ãنقساÇ ندینکې هم پهæ� åÏموجو íæÏ Ï

په Çنساجو کې  هغه æخت ÇÑمن£ ته کې®í چې  په پرÇنشیم کې  æ حجرو ینکÏلوÑ ÏStable ÑÏغنه شرÚæ کولاí شي Çلتیاã یا 

 íæ ÛæÑTubuler لکه په  چوکاټæ� ÛæÑندینکې پاتي شوæÇ íæ í هم په نکرæتیک ساحه کې  Ï منضم نسج  ډáæبسیا په 

Necrosis Acute Renal   Ï íهغو Ï  کې  چېTubule  Ï ندینکیوæ� æÇ تخریبFrame work  Ï .íæ ÛæÑ یئ

 íنوموحجرتیوبولونو پاتي شو æÇ íکه ړې تکثر کو æÇ íکو åÑضایع پو ìInfarction  Ï پکيÑنو æÇ شيæ

Regeneration  Ï کې  ترمیم ÊÑصو íÏ په íæ نه ÊمکاناÇScar tissue  .نیسي ÊÑې  صوÑله لا 

Permenant cells-3 :  

 ÏScar tissue تکثر ¤وßÇ  نه لرí  لکه نیوÏ æÇ äæÑ قلب عضله چې  íæÏ Ï ترمیم Ï هی¦ æÑæسته  تر Òې®äæ حجرÇÏìیمی 

  ضایعاÊ هم غیر Ñجعی æ .íæ حجرÇÏیمي  ډæÇ íÏÏ .áæ بیا Ñغنه پکې ناشونې íæکی®ì له لاÑې  

  

  ÑغوÏ  ä منضم نسج له لاÑې 

  هم Çæیئ. ÇÏ حالت په لاندæ íختونو کې  ÇÑمن£ ته کې®æÇScar formation : í یا ÏFibrosisمنضم نسج له لاÑې  ترمیم ته 

  یا مکمله شفا ناکامه شي. Resolution_ کله چې  په حاÇ ÏلتهاÈ کي 1

2 ãÇæÏ Òæنساجو نکرÇ Ï کي ÈلتهاÇ کله چې  په مزمن _ìک­æ .  

3 Ï  کله چې _Parenchyma  Ï نسج ترمیم ÏRegeneration  ېÑله لاíæ ناشونې . 

په تکثر سرå  شرæ� Úæندینکیو کي Ï فبرæبلاست Ç æÇندæتیل  نو په موåÏساعتو Ï24 عملیه  ÑغوÏ  ä ېشرÇیطو لاند ېÏتر 

 ì®و 3_5چې  په کی¤Ñæ   کېGranulation tissue  ãلتیاÇ Ï  خه (چې§ åینمایند´  íتاسس کو (ìکوGranulation  

 ÌنساÇ  په íستر´و باند æÇ ãگلابی ¡ نرgranular  ìÑخمونو کي ±کاÒ íپه جلد åیاترÒ  ه چې± áلیدì®کی .  
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موÏÇ یئ سست íæ من£ تر æ حجرنه Ï æÇ لوæÇÇ شعریه عرæقو شتوä چې  ناÏ ßÒیو Fibroblastesی �í له مخلووÏ هست

ìÑکا± .  

 Ï نو لیشن نسج پهÇمنضم نسج من£ گر Ï æÑæ æÑæ کيMatrix  جمع ì®کي  پایلهچې  په کیFibrosis  یاScaring   Ï .شيæ

 دني عملیه íÑÏ برخي لرí:ېæÏهمی Ñغ

1 _Angiogenesis ) Ñ نویو Ï جوړگونوáید(.  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

2_ Fibrosis  یاFibroplasia   

3 _Scar Remodeling  (áتنظیمید æÇ áپخید ÛÇÏ Ï )  

Angiogenesis :  

 ìونه نو´Ñ  Ï ونو§خه´Ñ æړÒ ÏBudding  ېÑعملیی له لا Ï هلوæ یا تیغ ì®عملجوړی íÏي ته یNeovascularization 

  لرí : نه پ­æÇ§لوÇæ Ñیئ چې   Angiogenesisیا 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

-a  نيÑمو Ïáغشا تجزیه کید íæقاعد Ïونو´Ñ  

-b  Ï تیلیلæندÇ Ï ندینکیوæ� Ï Êونومهاجر´Ñ تهÇنکو خوæلمسو Ï(Angiogenic stimulus)    
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-c تر  æندینکیو مهاجرæ� Ï تیلیلæندÇ Ï ستهæÑææتکثر. حجر  

-d  ÏEndothelial  Ï ندینکیوæلی�Çپوخو äپه شا Èتیو Ï تنظیم لکه æÇ,  åÒتا ÇÏجوړ  íونه شو´Ñ  ÏIntra 

endothelial junction نه ت Ï­ یا íÑجي سوæ لو لهLeak نولیشن نسÇجي په گرæ íÏÏ  چې íæ یماÐÇ æÇ طوبتÑ ج کي

 .íæ åÏموجو  

  

Fibrosis or Fibroplasia  

Fibrosis  نولیشن نسج پهÇگر Ïچوکاټ ( Frame work)    کې ì®نو چې  په جوړیææÇې کلوم­یو پ­ÒÇغنه یوÑ ې  æنو Ï

 æÏÇمو íæلحجرÇ سستوبین æÇ عیوæÇ سطهÇæ یته من£ په¤ÇÑ Ï .Fibrosis  قعÇæ مرحلو کي ææÏ قعه پهÇæ ì®کی:  

    

-a Ï ساحي ته íني شوÇæتا Fibroblasts  . تکثر æÇ Êمهاجر  

-b  íهمد Ï ندینکیوæ� سطهÇæ په  Ï  تولید. کله چې æÏÇمو íæلحجرÇ ÌÑخا ÏæÇپ­ äغوÑ هم پر مخ لا Ñبلاست  ړنوæفبر Ï شي

 æÇ کم ÏÇندینکیو تعدæ� Ïعیي هم کمي شي تر جوړæÇ íشو íنو §وÇلیشن نسج په  ´رScar  .شي áبد íباند  

Scar نوÇستوÇ ¡لیافوÇ کولاجن Ï í Fibroblastes  ¡ Ï لاستیک نسجÇ Ïو�� æÇ وExtracellular Matrix  æÇجزÇ Ï

ìæخه جوړ§ .  

  

 ) áندبی ثیقل کو ÏScar Remodeling :(  

 Ï ÏÇمو ìæلحجرÇ ÌÑخا Ñنو æÇ کولاجنMetalloproteinase  یمÇنزÇ سطهÇæ تجزیه په ì®ړنومو . کی Ï یمÇنزÇ í

Macrophages, Fibroblastes, Neutrophils  æÇ پتیليÇSynovial یÒÇفرÇ ېÑندینکیو له لاæ�®نومو .íړ í

 Ï یمÇنزÇCytokins  ېÑله لا æÑنکو فکتوæنمو کو æÇتنظیمی æÇ ÒÇفرÇ®نÑÇهمد.í íشو áگه فعاCollagenase  ډیرپه 

 Ï åسرعت سرTissue inhibitor of Metallo proteinases   )یÒÇفرÇ ېÑندینکیو له لاæ� Ï نیشمÇمیز Ï  نهي ®چې  (í

 ì®کی .  

ت لرí له یوå طرفه Ç ÏلتهاÈ ساحه پاکوæÇ í له بله ±ÒÑÇ ډیرÏ کولاجن تجزیه æÇ تخریب Ç ÏلتهاÒ æÇ Èخمونو په Çلتیاã کي 

 Ï  تنظیم کي ( چې æÇ لیافو په ترتیبÇ کولاجن Ï طرفهRemodeling کمک ک (ìÏ íÑæضر åÑلپا Ï íوRemodeling  Ï

  . کی®ì عملیئ له لاÑې Òخم تقویه 

  

Wound Healing   

  ) �پ Ñغنه(

  یدá . جوړ ÏScar §خه Ï æÇ منضم نسج  Regenerationپه íÏ عملیه کي åæÏ شیاä شامل Ç Ï ¡ íÏپتیلي Çنساجو 

Healing by First intention : (غیدنهÑ ¼لوم­ن)  

á شوíÏ íæ í ته ¬گن�پ  íړمنتنه شوí نه íæ. نومو خو چې  ºته ÇÑغلي جرحه åÏمن£ مثاÏ á جرÍÇ له لاÑې ±ه íÏÏ یو  

Primary union  یئÇæ هم.Ï پونوپه� áæې ک ې ډÒÇې یو åمرæÏ Úندینکیو ضیاæ� پتیليÇ Ï æÇ íæ íشو Çغشا جد íæقاعد

ته  Fibrosisنسبت  regenerationحجرæتللي íæ . په íÏ عملیه کي Ç Ïپتیلي من£ Òیاته نه æÇ íæ منضم نسج هم کم له 

Ò Ïخم په سطحه íæ)  چې  له æجي (کوÏ .Dehydration  ã کی®ì په Çæسطه ډå فاصله Ï علقي ل®من£ متباÒ Ï . íæÒÑخم تر 

Scab  ìیجوړیا پترì® خم پوÒ ìپتر±  .íمحافظت یئ هم کو æÇ íو 

ÇلæÑæ ځه )(First day  :  
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 Ï کي ړغا�پ په æNeutrophilis  áلید ì®کی Ï æÇFibrin  Ï .íته حرکت کوÇخوEpiderm  ندینکې پهæ� íæقاعد

 ÇæÏړÏæ �پ کي Ç Ïپتیلي �æندینکیو تکثر æÇ مهاجرÏ Ê  نو په موåÏساعتو ٤٨§خه تر  ٢٤له تکثرì فعالیت شرÚæ کوí په 

 æÇخه خو§ Úæشر ì®کی. íæتولید ÏÇمو Áغشا ìæقاعد Ï åپه خپل پیشرفت سر æÇ ìندینکې په متوسط خط  نوموړæ� کي یو

  . جوړìæله بل سرå تماÓ پیدÇ کوÇ Ï æÇ íپتیل یوå ناÒکه طبقه 

  

  æÏهمه ÑÏ æÇیمه Ñæځ :

 ÏNeutrophilis  پر ìا¤ Macrophages æÇÑپه ساحه کي  ¤ی æÇgranulation tissue  تقایئÑÇ پهáæخلی ډÇÏ® . ì

Ï هم ÝلیاÇ کولاجن Ï په  �پæجرحی په  غاړ Ï íموقیعت لر íÏشي خو عمو ÇپیدÇÑ  کې ìکې  پل نه  ¤اìæپتیلي جوړÇ .

  . جوړæ�ìæندینکې خپل تکثر ته Ñæ ãÇæÏکوæÇ .í یوå ضخیمه طبقه 

اä ¤خپل Çعظمي حد ته  ßNeovascularization شو ډ�پ لیشن نسج له لاÑې ´رÇنو: کله چې  Ñæ Ïځ مه ¥لوÑمه æÇ پن§

Ñ  Ï æÇسی®Ç Ï  . ìپیدãÑ ضخامت هم خپل ناÑمل حد ته  ک­ì جوړم ÒیاÊ شي æÇ په ساحه کي پل Ñسوí . کولاجن ÇلیاÝ ه

  کوKeratinization  .í) (تقرä حجرìهغوí سطحی 

  æÏهمه هفته : 

 Ï íکو ãÇæÏ بلاستو تکثرæفبر Ï æÇ کولاجنو تجمع ÏLeukocytes ÇÑ ليÇعیو کي کموæÇ æÇ یماÐÇ ¡ ÏÇسپین ¤یپه تعد Ï .

کې  Ïکولاجن Ï تجمع ÒیاتوÇلي Scar  æÇپه íÏ عملیه کي Ò Ïخم په ندبه یا   .کی®ìشرå (Blanching)  Úæ عملیهæÇÏږÇæلي 

 .íلي کوÇکمو ÏÇتعد Ï عیوæÇ Ï  

  میاشت: لوم­ۍ 

شوÏ . ìæ í جلد  پوښÏ æÇ ناÑمل ÇپیدãÑ له لاÑې به  íې به لرحجر يÇلتهاب §خه جوړìæچې  Ï منضم نسج  Scarهغه 

  ì چې  æÑæسته یئ مطالعه کوæ. ®تللي ìæ بیرته Ñغیمن£ له لاÑې  له �پي کېدÏ æ ې ملحقاÊ چ

Healing by second intention :(غیدنهÑ یمیæÏ)  

په ìÏ حالت کې  Ï پرÇنشیم æ� Ïندینکیو  کی®Ïì ترمیم عملیه مغلقه  ېæخت ک ېíæ å  په Ïډیرکله چې  Ç Ïنساجو بایلنه 

Regeneration ÇÑ £نقصامن ìنشته شو äي .íکولا åÑپو  

 ÏنوÇغا´ر Ï خمÒ Ï åÒÇندÇ یاتهÒ ړلوشن نسج په ì خلی§خهÇÏ هم ®ساحي ته ÏÇمو ìæلحجرÇ ÌÑسته خاæÑæ . ìجوړ  æÇScar 

  ì نه لاندí توپیرæنه لرÇæ­ : íیئ. æÏیمی Ñغیدنه Ï لوم Secondary healingتاسس کوÇ ìÏ íلتیاã یا Ñغیدنی ته 

æ نکرæتیک موÇ ¡ æÏÇکزÏæیت æÇ فایبرین لرæنکي íæ چې  باید Ï ډیرÏ .íæ å ډیر_ په æÏهمی Çلتیاã کې  Ç Ïنساجو ضایعه 1

  لیرì شي  . §خه ساحی 
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2 Ï  کې ãلیتاÇ یمیæÏ نو_ پهÇتر  ´ر íæ یاتهÒ åÒÇندÇ نساجوÇ جوړ §ولیشن åخالیگا ìشو åچ­که کډ ìې  Ï جیæ ìÏÏScar 

tissue لویه کتله پری åپری¤و ìا® .ìÏ  

3 áخم تقبض لیدÒ Ï  کې ãلتیاÇ ìپه ثانو _ì®شپ کی Ï ðکې  ®. مثلا äÇÑæÏ هفتو په æ5- 10 ÇÑ % £ضایعه له من ìمن£ ته شو

  ÇÑمن£ ته کې®í . په Çæسطه  ÇÏ ¡Myofibroblastes عملیه Ï ¤ی

                Ïپ� Êقو  

 Wound strength)(  

ي) کله چې  Ï %² Ï طبعی نسج په شاä کمک Ñæبخ 70% قوÇ ÊعاåÏ کوÒ ) íخم ته 70تقریباÏ ð طبیعی جلد á ¬گن±ه Ò Ïخم 

خوپه ÇÑتلونکې   ¡% په ÇندìÇ10 ìæ åÒÇ شي  Ò Ïخم ¤وßÇ  یا قوÏ Ê ناÑمل جلد æÑæ­ Ïسته کوکونه لیرì ک§خه یوì هفتی 

 Ñیاتی§لوÒ Êخم قوÒ Ï æÑæ æÑæ  هفتو کې®æÑæ میاشتی ìÑÏ . ì خت 80 – 70ستهæ Ï åÑنو  íمل پوستکې  لرÑنا Ï Êقو %

  ì. ®په تیریدæسرå پوÑته فیصدì نه Òیاتی

  

äغوÑ نساجو کیÇ په خاصو  

Fracture  Healing:  

 åÑلپا äغوÑÏ کوæهدÏcallus : لکه ìلرæÇت­ åینو کلینیکی پی²و سر¤Ï چی ìÏ ړینÇ áجوړید  

١ -) åÏ کی کیæ¬مل هÑیا ماتیدنه په ناÇTraumatic)åæ غیæÑپکی نا Çکه له پخو æÇ  (pathologic.(  

٢-. ì­µکم نیم æÇ ìÏ یا کسر مکملÇ  

٣ -) åÏیا کسرساÇclosedکه æÇ ìÏ (compound ( ìبطه نه لرÇÑ åپوستکی سرÏ)  

 ìلونه لرæډ ìچی لاند ìÏ äتقریبا یو شا äغوÑ نوæکسر Ï áپه هر حا  

-A primary union o f  fracture   

جوړ شی  Medullary callusشی تر§و بیرته ه¬æکین نیژÇæ ìÏلی æشی clump  æÇی سمدستی بایدکله چی ماتیدنه æش

. ìæ æÑæ هم äغوÑ æÇ ìæ ÊیاÒ Òæحالت کی نکر ìÏ په  

-B ) لیÇæ ìیمی یو ¤اæÏsecondary union:(  

:ìمرحلی لر ìچی لاند åÏ عامه عملیه åپه ماتیدنو کی یوÇÏ  

 -١ procallus formation  

٢-osseos callus  formation  

٣-Remodelling  

١-procallus fromation: مرحلی ìحالت لاند ÇÏ:  

-a Hematoma  áجوړید  

-b  ìلر äلتهابی توکی به شتوÇ áچی �و äلتهابی غبر´وÇ موضیعی 

-c åÏæ نساجوÇ نو یشنÇر´Ï 

-d  لهWoven  Ï فو §خهæغضر æÇ کیæ¬هcallus  áجوړید  

هدæکی جوړ شی ¡Çستیو بلاستونه ساحی کی ډیر ¡نوLamellar  ì له من¥ه ¤ی پر ¤اì یی wovenپه ìÏ مرحله کی -٢

 ÏæÇ ونه تشکیل´ÑHavers ian  canal  هم جوړ شی  

٣ - Remo delling 

  ساحی ته ÇÑشی Ïه¬æکو ثیقل کوá شرæÇ Úæ لکه ÏناÑمل ه¬æکو په §یر شی . osteoclasteپه ìÏ مرحله کی 
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: ÊختلاطاÇ نوæکسرÏ  

  هم Ñæته Çæیی fibrous  unionکله کله  ه¬æکین Ñغوæ äنه شی ¡بلکه کاÈÐ نیژÇæ ìÏلی æشی چی - ١

٢-  Non   union  

٣ - Delayed union . ìæ هم ¤ن¬نی äغوÑ ìæ ÊیاÒ عمر æÇ به تغذیهÇخر¡ äنتاÇ کله چی( لیÇæ ìن¬نی یو ¤ا¤):  

äغوÑ نساجوÇ عصبیÏ  

نخاæÇ Ú عصبی غو�ی یو ¤ل تخریب شی بیا یی Ñ Ïغوä چاتس نه æÇ ìæ نه مرکزì عصبی سیستم :کله چی ÏماÛ¡شوکی - ١

هم Ïمرکزì عصبی سیستم Ï حجرÇ æکسوä کوã خاÕ ترمیمی خاصیت لرì خو بیا هم Ïعصبی سیستم ¤نی حجرì لکه 

Astrocytes ) ìتکثر کوGliosis. ìک­ äÇیانمنی جبرÒ ìچی نوموړ (  

 Ýschwan محیطی عصبی سیستم Ñ Ïغوä چانس لرì په ¤انáæÏ ì­µ محیطی عصبی سیستم :Ïمرکزì سیستم پر خلا-٢

 cells : ìÏ áæډ ìچی لاند ìډیر ±ه ډیر±ت کو  

-A   تلونکیÇÑ تر äÇ شی ìستحالوÇ äکسوÇ æÇ میالین غشا Ï عصبی برخی ìلرÏRanviar nods  عصبی ìÏتر نیژ æÇ

. ì®غ¥ی ìÑنهایاتو پو  

-B نوæ فا�æمکرÏ پاتی شونی ìستحالوÇ سطه له من¥ه لاړ شی . بیاÇæ په 

-C  یی äغوÑ شی چی مکمل Úæسر §خه شر ìخرÇÏ äکسوÇÏ äغوÑ یم ¤لیæÏ نی په برکی نیسی. ٦-٧بیاæÇ  

Ïعضلاتی سیستم  äغوÑ:  پر ìنکی ¤اæلید äیاÒ چانس نه شته äغوÑ بیاÏ عضلوÏScar Tissus  ì®تبدلی  

äغوÑ ææ مخاطی غشاÏ :  

±ه قابلیت لرì لکه Ïپوستکی په §یر Òیانمن ¤اì ډیر په چ�کی Ñغی®ì نو له همدì کبله ÇÏحجرÏ ìبیا ÑغیدæÇ æ تکثر ډیر 

.ìډیر ±ه چانس  لر äغوÑ یم ¤لیæÏ Ï تناسلی سیستمونه æÇ هضمی ¡تنفسی¡بولی  

ÏäغوÑ پتیلی غ­یوÇ æÇ جامد:  

غشا æÑغه ìæ بیا پر  کی®ì خو که چیرÏ ì نوموړیو قاعدÏfibrous  Tissue ìæکبد¡پ²توÑ´و æÇ تائیرæید Ñغوä پر 

پاتی شویو حجرæ ی®ì مثلا Ïپ²توÑ´و په تیوبولی نکرÒæ کی که قاعدìæ غشا æÑغه ìæ نو Ïقاعدìæ غشا حجرì تکثر 

 æÇ ìپتیل تکثر کوÇ تیوبولی ìهغوÏ ìکوRenal Tubules   برخه تخریب شی åفص یوÏ کبدÏ ì یا که چیر ìجوړ ک­

Hepatocytes یانمنیÒ ìنوموړ æÇ ìتکثر کو  .ìک­ åÑپو  

  

  �پ Ñغنه ¤ن¬íæ ېچلاملونه هغه 

í¡چې ک­ìÇ شي �پ لر غېزعوÇمل Çبېلابېل بهرني Ï æÇننني باندFibrosis  ìنشو نما  æÇ رپ�æندینکیو  Ï ېکپه �پ Ñغنه 

.íæ¬ن¤æ غنهÑ  

-1  äنتاÇ(Infection) په äنتاÇ :¬غ²ت کې ¤نÑ په¡íغېز کوÇ پونو� æÇÑړÈلتهاÇ Ï äنتاÇ .ì Ñعملیه  - چاÇæږ Ï íæ Ï æÇ

  . íنسج تخریباÒ Êیاتو

  Vitخصوصاð پرæتینونه æ æÇیتامینونه مثلاí  Ï ðلر Çغېز : تغذیه هم په Çلتیاã(Nutrition)تغذیه 2-

-C   یت کېÏپه نه موجوCollagen synthesis  نهيì®غنه یې  په پایله کې کیÑ سته پاتی  �پæÑæì®کی   .  

3 _Glucocorticoids :  

ÏÏ Ï پې له کبله�  Ïجوړ æنیر æید ì®تشکل ¤که  کمی Òæفایبر Ï ì®چې  په  کمی ìÏ له åینی سر¤ Ï ستثنایئ حالتو کې  لکهÇ

ì چې  Ï یوì خوÇ Çنتاä له لواì خو ìÏÏ ÇÏ له پاÇ åÑستعم®¤اÇ ìستعمالیقرنیي په Çلتهاباتو کې  Ç Ïنتی بیوتیکو سرå یو 

  .شيÒیاÊ نه ¤ینی ÑسوÈ  یوسی ÏæÇ بل خوÇ چې  Ï قرنیی کثافت Ï کولاجن Ïمن£ 
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  ی. ¤گرکوÒ Ï(áخم Ï بیرته پرÇخوÇلی سبب ل:  موضعي فشاÑ ( یا Ò Ïخم کش Çمعو _ میخانیکې 4

5- : ÇæÑÇ  ینېæ Ï Ï سیدنه ممکنÑ  ینېæ ÏArtherosclerosis  له Ôبند Ï یدÑæ ãیا کو æÇ ملهÇبه شÇېچي¡خر  Ï غ²تÑ Ï

  ی.¤گرخرÇبتیا سبب 

æنو کې  چې  Ï ¤اì ì لکه په مخ کې ¡خو په هغه ®هم �Ñ Ñغی ºíنو �پæ±ه ÇæÑÇ  ېکې  ìæ چې  Ï هغه æ Ïین ¤اìپه هغه �پ  که

  قدÇمی برخه چې  Ñغیدنه یئ بطی Ï Tibia .ìæ هغوæ Ï ìینې  ÇæÑÇ صحیح نه ìæ لکه

 äغاæÑبستر نا Ï شفاخانی Ïسته شفا مومی  ډیرæÑæ موضعی ¤که ìهغوIschemia  په . íلر  æړÒ شخاصو کې  همÇ

  له æجی Atherosclerosis  .ìæسرå مخ ìæ ممکن چې  Ï  ¬ن¤Ñغیدنه 

  : )Foerign bodies_ پرìÏ جسمونه ( 6

�پ Ñغنه æکې  پاÑچه هم ¬خپله Ï ه�پ Ñغنه ¤ن¬Ï  äÇ¡ íæ پرÏیو جسمونو موجوÏیت لکه æÇ Ïسپنو یا Ï شیشي  پاÑچې  هم

íæ¬ن¤ . Ï  مل چېÇهغه عو.íæ¬غنه ¤نÑ پ�  

-Ehlers)نی æلاìÏ ناæÑغی ¤ت æÇ ²کم Zincامین سی æÇ �یإì چې  Òیاترå علتونه یي æ Ïیجوړکله چې  کولاجن نه _ 7

Danlos syndrome)  . ìæ  

8 æÏÇکولاجنی مو Ï  حالت کې ìلی : پدÇیاتوÒ کولاجنو Ï_ مل کتلی §خهÑچې  ®یجوړغیر نا ìKeloid یئ . نوموÇæ تهÑæړ ì

  .¤یگری کیدæ باعث کیدÒ Ï æÇæخم Ñغیدنی Ï بطگه Ï بدÑن کتلی Ï پوستکې 
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§ ãÑپرکیلو§  

Hemodynamic Disorders  

 æÇ کسجنÇ کی äÇÑæÏ که په¤ ìÏ ت­لی ìÑپو äÇÑæÏ Ï ینیæ Ï åÑلپا ìهغو Ï ìندÏ ملÑنا æÇ لیÇغوæÑ نساجوÇ æÇ æحجر Ï

موÇ ÏÇطرÍÇ کی®ì¡ په عاìÏ حالاتو کی Ñ Ï´ونو په Çæسطه æ Ïینه Ñسوá غذÇیی موÇ ÏÇنساجو ته Ñسی®æÇ ì هم ¤ینی Çضافی 

  کی®ì ¡چې پر�æین په پلاÒما کی پاتی شی ل®å تر ل®Ç åندæÇ åÒÇبه Ç æÇلکترæلایتونو ترì بهر ææ¤ی.

نو په ÇÏخل ÇÏ حالت Ï ¤ینو پتالو�یکی پی²و په Çæسطه له من¥ه ¤ی چی مهم علتونه یی Ç Ïندæتیلم Ï Ïندæ خرÇبوÇلی ¡ Ñ Ï´و

  کی Ï فشاÒ ÑیاتوÇلی Ï æÇ پلاÒما Ï پر�æین کم²ت ìÏ چی پوÑته ناخوÇلی ÐÇیما من¥ته æÇÑړì چی æبه لوستل شی.

خرÇبه æÇ په پایله  کې  یي  (Perfusion)ناخوÇلی هغه ناæÑغیو ته Çæیي چې  په هغوí  کې  Ç Ïنساجو ÇæÑÇ  همیوډینامیک 

  : Ïí ډáæ ناæÑغی په لاندì  ډله Ïغه  Ñæسی®Ç æÇ ìعضاæ ته تاæ� äÇæندینکیو 

 Edema- 

 Hyperemia & congestion- 

 Hemorrhage- 

 Hemostasis & Thrombosis- 

 Embolism- 

 Infarction- 

  ÏPH ÊÇتغییر 

 Dehydration 

 Ischaemia 

 Overhydration 

 

 ÐÇیما

 (Edema)  

مایعاتو  غیر ناÑمل Ò æÇیاتو کې  Ï خالیµاæ په بین Çلخلالی  ÐÇیما په لغت کی پ­سوÈ ته Çæیی æÇ په ÇصحلاÍ کی تعریف:

کله کله ÐÇیما Ñæته Çæیي.  يبهر مایع جمع ش §خه عباÊÑ کله چې له æÇعیو æ� æÇندینکیو   دæ ته ÐÇیما Çæیي یا په بلېجمع ک

ت ±ه §ر´ندæنه Ï هغه حالت  ته هم ÐÇیما æیل کی®ì چی Ïحجرì په ÇÏخل کی مایعاÇÑ Êجمع شی حاÇÏ á چی ìÏÏ حال

Hydropic degeneration . ìکو ÍصطلاÇ  

 ðنساجو تقریباÇ åخوÑ Ï Ïجوæ Ï60 بهæÇ äÒæ % ìæبه په ¡جوړæÇ برخی åæÏ ندینکیو چېæپات� æÇ ننهÏ ندینکې یي ېکېæ� له 

  % æÇبه صرÝ په پلاÒما کې  íæ . 50عضویت  �وá بهر Ï .  íæ  §خه 

  ته ÇÑغلی íæ .  من£  §خه کې  æÇ Ïبو یا مایعاتو Ï جمع کیدæ  خالیµاæ چې  Ï بدä په  §ی­ÇæصطلاحاÊ  - §ر´ندنې ÓæÇ  هغه

Hydropericardium  په Êیي چې  مایعاÇæ هغه حالت تهpericardium  . کې  جمع شي  

Hydrothorax  په Êیي چې  مایعاÇæ هغه حالت تهpleura يکې  جمع ش .  

Ascitis Êیي چې  مایعاÇæ په  هغه حالت تهPeritoneum . کې  جمع شي  

Hydrocell  په Êچې  کله مایعا ìÏ هغه حالتScrutum  . کې  جمع شي  
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Anaserca یيÇæ یما تهÐÇ عمومی æÇ ìچې  ¡هغه شدید ìپوتکې  لاند Ï جمع شي . ډیر کله Êمایعا  

Ï مایعاتو تباÏله  من£ تر  Ñ´ونو فشاÇ Ï Ñنساجو Ç æÇنکوتیک هایدæÑستاتیک فشاÏ æÇ Ñ پلاÒما Ñ  Ï´ونو Ï  ډáæ په عمومی 

 . íلوæکنتر  

ترسرå کې®í  ډÑæ áæیدæنو کې Ïهغه بیرته Ïننه کیدنه په متوæ  äÒÇړÏ æ مایعاتو æتنه æÇ  §خه شریانچو له په ناÑمل حالت کې  

ºخو که ل® æیدÑæ مایع بیا هم له äشا å نساجو کې بهر پاتی §خهÇ لخلالیÇ شي په بین æلمفا Ï هغهí له لا سیستم Ñيعموم ې 

 áچوÇ ته äÇÑæÏ ì®کی .  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

یو مقدÑÇ  ¤که  ´ر¤ی . بلخوÇ ÇلتهاÈ هم ÐÇ Ïیما باعث  æÇÑړì ته  من£ ÓæÇ که پوÑته میکانیزمونو کې  خلل پیدÇ شي  ÐÇیما 

  بهر Çنساجو ته هجرÊ کوí. §خه  Ñ´ونو مایعاÊ له 

ÐÇیما Çæیي چې  مخصوTransudative  Õته ÇÑغلی íæ  هغه ته  من£  §خه هغه ÐÇیما چې  له هایدæÑستاتیک تشوشاتو 

 Ï یي äÒæ12 0 ¡1  له کبله  §خه ÈلتهاÇ Ï  یما چېÐÇ هغه æÇ  íæ کمه åÒÇندÇ تینæپر Ï  مایعاتو کې ìÏ په  íæ ته  من£ کم

  íæ غلیÇÑExudative   له äÒæ مایعاتو مخصوصه ìÏÏ یيÇæ تهÑæ یماÐÇ20  ¡1  خه§   íæ ÊیاÒ Ï  مایع کې ìÏ په .

.  íæ ÊیاÒ ÑÇتین مقدæپر  

 Ï ÈلتهاÇ نه چې  بغیر لهæÑهغه فکتو ÓæÇ áکې مطالعه شو ÈلتهاÇ هغه په í®من£ ته کېÇÑ یماÐÇ له کبله چې ÈلتهاÇ خه§  Ï

 . §ی­æ ´ر¤ی æÏ سبب وړÐÇ íیما Ï ج

  Ï هایدæÑستاتیک فشاÒ ÑیاتوÇلی:ÑÏ´ونو_ 1

 ÊÑعمومی صو æÇ په موضعی Ñستاتیک فشاæÑهاید ì®یاتیÒ شيæ Ôنو کې موضعی بندæیدÑæ خپو په Ï که .º ìلاند Ï نو

  .  ´ر¤ی نو Ï عمومی ÐÇیما سبب æºشي æÇ .congestive Heart failure که  ´ر¤ی خپی ÐÇ Ïیما باعث 

æÇ مهم هم ìÏ خو  Òیاتی®ì ک فشاÑ هایدæستاتی Ñ´ونو کې  Congestive heart failure  Ïسرå له ìÏ چې  په 

Pathogensis .ìÏ پیچلی æÇ یي مغلق  

 Ï کفایه ãحتقانی عدÇ په åړÒ  هانه کمه شي په پایله کېÏو´Ñپ²تو  Ï  ملهÇ ìÏÏ  کمه شي  چې ÇæÑÇ ته همRenin 

Angiotensin aldosteron axis  ندÑکا-  æÇ بوæÇ Ï åسر ìÏ شي  چې  له áو فعاµشي  ل مالæ ÓحتباÇ Ï  کبله ìÏ ه

په عدã کفایه Çخته ìÏ نشي  کولاí چې  خپله Ïهانه  Òړå خو  ک­ìقلبی Ïهانه پوÑته  -ÒړÇ åیزå  §و پلاÒما حجم هم ÒیاÊ شي  تر 

 åÑپوìو §و تر  ک­´Ñپ²تو  åÑپو ÇæÑÇ تهìی خو  ک­´Ñکو پ²توÑæ مهÇÏÇ ته Ñخپل کاí  نوæیدÑæ په پایله  کې  پر ìÏÏ  چې
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 Ñفشا ì®یاتیÒ  یما باعثÐÇ عمومی Ï æÇ و تر  ´ر¤ی§  Ï سهæمله پرÑغه ناÏ  چې ìÑانو  ¤ینی پو´ÇæÏ  لکه )

Antialdesterone, Diuritisc Ï و ) یاµنه  مال Ï ته نه  خوړلوÑهانه پوÏ قلب Ï ېÑله لا æک­  íæ نهÇæÑ به äهمغه شا ¡

  ÐÇیما به نوåÑ هم پر مخ تللی شي .

2 Ï ماÒپلا Ï _ نکو�یکÇکم Ñلی: فشاÇو  

æې کنترÑلبومین له لاÇ Ï Ñموتیک فشاÒÇ ماÒپلا Ïì®موتیک  لیÒÇ ماÒپلا Ï لبومین کم شي  نو په پایله  کې  بهÇ که ÓæÇ .

  .  ´ر¤ی فشاÑ کم چې  ÇÏ پخپل نوبت سرÐÇ Ï åیما سبب 

Ï لبومینÇ Ï ر¤ی باعث  کمی²ت هغه حالت چې´ ¡ íتغذ Áسو Ï ÊÑعباNephrotic syndrome  æÇLiver cirrhosis 

. Ï  ´ر¤ی لامل  کمی²ت چې  ÇÏ بیا Ï پلاÒما Ï  کمی®ì فشاÇ  Ñنکو�یکله کبله  Ï پلاÒما  کمی²ت Ç Ï  .ìÏلبومین Ï  §خه 

  . ´ر¤ی Ç ÏحتباÓ سبب  مالµو ÇæÑÇ خرÇبوí  چې  پخپل نوبت سرæÇ Ï åبو æÇ  پ²توÑ´وÏ  کمی²ت پلاÒما Ï حجم 

3  íæلمفا Ï _ ونو´Ñ  :لیÇæبند  

  íæلمفا Ï ونو´Ñ  یماÐÇ لی له کبله  موضیعیÇæبند Ï(Lymphedema)   یا æÇ ÈلتهاÇ Ï ثهÏغه حاÏ . í®من£ ته کېÇÑ

لمفاíæ  عقدÏ ÊÇ جرÇحی یا شعاÚ   (Auxilary)نیوپلاãÒ له کبله  ÇÑمن£ ته کې®í . مثلاÏ ð ثدیئ په نیوپلاãÒ کې  چې  Ï بغل 

æمقبني ناحیي لمفا Ï ېÑله لا áÇ¬غون íلاندب Ï تناسل ېند شي æÇ Ýیما سبب  ي غ­یوطرÐÇ Ï ر¤ی´ .  

4 Ï خو ìÏ Ñنکې  فکتوæیو کومک کو ÓحتباÇ یمÏسو Ï   یما کېÐÇ چې  په ìÏ له åسر : ÓحتباÇ یمÏسو æÇ بوæÇ Ï _و´Ñپ²تو 

 ه کې®ÇÑ . íمن£ ت (Glumerulonephritis) کمی®æÇ æÇ ìبو ÇطرÍÇ  مالµی Ï ېناæÑغیو کې  چې  په هغوí  ک ¤ینی په 

: ìÏÇÏ ی چی¤ÇÑ کی من¥ته äÇÑæÏ غیو پهæÑینو نا¤Ï یماÐÇ  

١ -: ìÏ لاملونو ¤نی ìلاندÏ áæډ åیما په عمدÐÇ ìیما :په کبدÐÇ ìکبد  

  ÇÏلبومین Ïکم²ت له Çمله چی په ¤نی کبدì ناæÑغیو کی یی کمی ÇÑ¤ی .- ١

٢-. ìæ کی Òæسیر ìپه کبد åیاترÒ مله چیÇ لی لهÇیاتوÒ æیدÑæÏ ÈباÏ  

  Çلدæسترäæ هاÑموÏ äغیر فعالیدÏ æمخنیوì له Çمله .- ٣

  ÑÏنین سیستم Ïفعالیدæ له Çمله .- ٤

Myxoedma  -5) ìخپل فعالیت کم ک­ åئید غدæتایرÏ کله چی:Hypothyroidism Ï لخلالی مسافوکیÇ نوپه بین(

  ´لایکوÇ Óمین ´لایکوÒ äیاÑ Êسوæ  Èشی چی Çمله یی په مخ æÇپوستکی کی پ­سوæ Èشی .

Morphology :  

 مون® مصابولاí شي  خو  ¤ایونه . سرå له ìÏ چې  ÐÇیما Ï عضویت ÒیاÊ  کی®ì تشخیص  ستر´و Ç åسانی په ډیر ÐÇیما په 

  . §ی­Ïæلته تر جلد لاندÐÇ ìیما¡ Ï Ï æÇماغو ÐÇیما 

)Subcutaneous edema( سبابو ته جÇ  íهغو Ï یما نظرÐÇ ìلجلدÇ شي  .وړیتحت ìÇد 

 Ï  ðمثلا . íæ åÏæکې  محد  íعضو  íیا به یو æÇ  نکېæشي  چې  خپرید ìÇکید åړÒ  Ï ÛæÑکفایه کې  که یو نا ãحتقانی عدÇ په

نو له ºکې  به یي ÐÇیما æشي Sacrumنو په   §ملوæ ìخت لپاíæÑÏæ åÑ  نو Ï هغوí  په خپو کې  ÐÇیما æشي  یا که یي  ډیر 

 ìÏ خه§ åæچې  علا åمعلومه شو ÇÏ  لیÇیاتوÒ Ï Ñستاتیک فشاæÑهاید Ï خه§  Ïتاثیر   ¤مکې  íیما لوÐÇ هم په åبی قوÐجا Ï

 .ìلر  

 Ïو´Ñپ²تو Ï شي  هغهæ یماÐÇ غیو له کبله  چې  کومهæÑنا Ï æیزÇ åړÒ -  íæ åیما په پر تله شدیدÐÇ Ï غیوæÑنیو ­. په لوم قلبی نا

. í ìÏÏشکل غوåÑ کو -ي ب«ه خو æÑæسته عمومºíمصابوí  چې  سست منضم نسج  æلر ¤ایونه æختونو کې  ماìÒ هغه 

 Ï  غانو په خپو کېæÑناPitting sign  ãخپی په کو Ï مریض Ï که)  íæ مثبت ìوتی کې   ¤ا´ Ñæ ÑæÒ ته æک­ Ò مون® هلته  Ï

  هم Çæیي.   Ï  (Pitting edemaغه ÐÇیما ته کی®ì چاپه پاتی  ´وتی 
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 Ïæ®چپ  س Ï یما : مهم علتونه یئÐÇ åړÒ  Ï ¡ کفایه ãوعد´Ñپ²تو  Ï ¡ کفایه ãعدæ®په  س .ìÏ Ñنو æÇ حساسیت Øفر ¡ÊنتاناÇ

Ï  یما کېÐÇæ®س  åبرÇبر ìÑÏ یا åæÏ äÒæ ì®کی  .  

 §خه Çتو . Ïغه مایع له هوÐÇ ¡Çیمایي مایع æÇ سرæکریو کی®åÑÇÏ ì مایع چې  æینه هم پکې  íæ  لیدله  Ï ³¤ مقطع په سطح 

åجوړ  . íæ  

کیدíÇ شي  . مهم علتونه یي ÏÏماغو ÇÏنی¡ توموæÑنه¡  ب«و  ÇæÏړÏ Ï æماÐÇ Ûیما : Ï Ïماغو ÐÇیما په موضیعی æÇ عمومی 

   Encephalitis .ìÏفشاæÇ Ñ  لوړترضیضاæ Ï ¡Êینې  

  

ÏلÇنی له من¥ه ت³کÒÇموÏ لایتوæتر  

 P,Mg,K,Caترæلایتو غلظت توپیر لرÏ ì حجرæ په ÇÏخل کی Ï کپه عاìÏ حالاتو کی ÏحجرæÇæپلاÒما Ç Ïل

  Çیونونه ÒیاHCO3,cl,Na . ìæ Êله æینی §خه Òیاìæ Ê له حجرæ §خه (ÏپلاÒما په شموá)بهر Ï  ونهÇیون

 ì®اکل کی� Ïæمل حدÑناÇÏ یعهÑÐ ونو عملیو په´Ñلو§Ï مل حالت ساتی چیÑپه نا äنساÇ Ïæحد ÇÏ لایتوæلکترÇÏ

Ï له ÊÑعملیه کی چی عبا åیو åونو هر´Ñلو§ ìÏ که په. ìÏ خه§ ÍÇطرÇ æÇ خپریدنی¡Èجذ¡ áنیوÇÑ مایعاتو

  ترæلایتو Ïتولی له من¥ه ت³ حتمی ìÏ چی مهم بدلونونه ییی ìÏÇÏ :کفزیالو�یک بدلوÇÑ äغی ÇÏل

  ÏسوÏیم کموÇلی یا ÒیاتوÇلی 1-

 Ïپوتاشیم کموÇلی یا ÒیاتوÇلی2-

 Ï کلسیم کموÇلی یا ÒیاتوÇلی 3-

  Ïفاسفی� کموÇلی یا ÒیاتوÇلی 4-

 ìهمیت لرÇ یرÏ کلینیک له مخیÏ Êحالا ÇÏ 

 

  بدلونونه کې PHپه 

æÇ  ¤ایونه حساÏ ìÏ Ó حجرæ ¡بین Çلخلالی  ډیر Ï تغییرÇتو سرÏPH  å حجرÇ  íæنزÇیمو تعاملاÏ Ê : ساتل  ÏPH ناÑمل 

  : Ïí سرå برÇبر ìÏ چې  مهم علتونه یي PH ÇÏ (7.4)پلاÒما 

1 _Blood Buffer . ìÏ ÊبوناÑکا ìبا æÇ ¡ تینونه¡ هیموگلوبینæما پرÒپلا Ï  حالت مهم علتونه ìÏÏ:  

2 Ï _و´Ñپ²تو (Distal Renal Tubules) . تنظیم Ï äیوÇ Ï جنæÑهاید Ï ېÑله لا  

 ÏضیاÚ  پوÇسطه  چې  په تنفس کې  ÇÑمن£ ته کې®Ï _CO2 . í هغه 3

  علتونه : ÏPH غیر ناÑمل 

-A غی  يتنفسæÑنا (Respiratory Acidosis and Alkalosis) :   

  äبد Ï خه§   ÏCO2  چې  په ¡ åتنفسی تهویئ سر Ï ìÏ متناسب ðمستقیما áجیدÑتهویه  ¤ینوخا ÇÏ  ختونو کېæì®بیÇخر  æÇ

 ÏCO2  تلو مانعæ Ï چې  پایله  کې  یي  ´ر¤یRespiratory Acidosis کوشش کو äشي  خو بدæ¡í   چې ìنوموړ  äیاÒ

 äÇجبرìی یعنی  ک­´Ñپ²تو  ìبا æÇ  íجوÑخا ( äیوÇ جنæÑهاید) نهæسیدÇ بوناټÑکا   íæÑحصا.  

پ­æÇ کې  ېباعث به شي  چې  په Alkalosis Ïچې  Ï تنفسی ¡به ضایع شي CO2 ډیر نو  ºکه Ç Ïنساخو تهویه Òیاته شي

سویه هم  کاÑبوناټ په سیرãæ کې  Ï باì  §و í  تر خاÑجیدÒ áیاتوÇ Ï æÇ  íسیدæ حصاÑیدنه کو کاÑبوناټ Ï باì  پ²توÑ´ی 

 ÇÑ شي  . ±کته  
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_B غیæÑمیتابولیکې  نا(Metabolic Acidosis and Alkalosis) :  

Metabolic Acidosis : ìعلتونه لر ìلاند  

1 Ï  و_ کله چې´Ñپه  يبی کفایت پ²تو  íهغو Ï یا æÇ  شيæRenal Tubules   ه کې§  Ï ) æسیدÇ Ï æÇ  شيæ بتیاÇخر

  شي  . ک­ìهایدæÑجن ÇیوÇ ( äخرæ ÌÇنه 

  _ Ï هضمی سیستم Ò Ïیاتو مایعاتو Ï ضیاÚ له Çمله لکه په ÇستفرÇقاتو æÇ پیچش کې  .2

  _ æینې  ته ÇÏ Ïخلی یا خاÑجی ÇسیدÇÏ æخلیدنه .3

خاæÇ ÌÑ هم ÒCO2  ÏیاÊ  §خه شي Ï æÇ بدÏ  ä تنفس تعدÒ ÏÇیاÊ §و مرکز تنبه شي  تر  يتنفس æشي  Acidosisکله چې  

 ÇÑ±کته  کاÑبوناټ Ï æÇ سیرãæ باÒPa CO2 ,PH  ìیاÊ شوÇ  íسیدæنه æباسی چې  íæÏ Ï  سرå به Ï سیرãæ  §خه æینې  

æ ìسیدÇ به ÑÇÑÏÇ غانوæÑنا Ï  شيºí Ï  íچې  هغو äغاæÑوخو هغه نا´Ñلر پ²توæ غیæÑناí   íæ لقلیÇ به ÑÇÑÏÇ ì هغو Ï

  .ÇفرæÒÇلاì نشي Çسید پ²توÑ´ی Ï  ¤که 

Metabolic Alkalosis : í®من£ ته کېÇÑ ملهÇ علتونو له ìلاند Ï  

1 Ï  و_ کله چې´Ñشي  . پ²توæ ÍÇطرÇ یاتهÒ æسیدÇ Ï ېÑله لا  

  æشي  Ç Ï æÇستفرÞÇ له Çمله Ï معدÒ ìیاÊ تیزÈÇ له بدä خاÌÑ شي . Pyloric obstraction_ کله چې  2

3 Ï  که ðخله شي  مثلاÇÏ لقلیÇ ینې  تهæ  کله چې _Peptic Ulcer   کې ÑÇمقد ÊیاÒ غانو ته پهæÑناAntacids Ñæ æک­ .  

 Alkalosis کوÑæ ØنحطاÇ تنفس مرکز ته Ï¡í په چې  Ï  کمی²ت تنفسی تهویئ   -ساییزې پایله کې  Ï پسیÑæ بیا æÇ Pa 

CO2  ìبا ãæسیر Ï æÇ بوناټÑشي  . کا ÊیاÒ 

Ï  مایئÒپلا  íتغییر شوPH غېزېÇ:  

خاÇ ÌÑلحجرíæ  مایعاتو کې  تغییرÊÇ هم  - له �æندینکې §خه بهر ÑæسرÏ å بین Çلخلالی æÇ ک­ìتغییر PH æکه Ï پلاÒما 

مثلاÏ ð هغوÇÑ   í¤ی Ç ÏنزÇیمی تعاملاتو تغییر هم   حجرìشانته تغییر ÇÑشي  ÑæسرÏ  å ®ل کې  PHحجرìæحتی که په  ÇÑ¤ی 

  تیریدنه Ç Ï æÇلکترæلایتو موÒÇنه هم خرÇبه شي  . يچې  ìÏÏ سرÏ å حجرíæ  غشاÇ Áنتخاب¡ì پیدÑÇæÇ کم شيÇ Ïنیر�

 (Hyperkalemia)حجرíæ  پوتاشیم کم خو æ Ïینې  پوتاشیم  æ¤ی پوتاشیم  §خه له �æندینکیو کې   Acidosisپه 

  . Òíیاتو

 Hypocalcemiaچې  ¡چې له Ç ìÏمله په æینه کې Ï کلسیم ÇیوÇÑ äکم شي کی®Hypokalemia  ìکې   Alkalosisپه 

  Ñæته Çæیئ .

 Ï کهPH  پاتی شي  نو åÑÇمدÇæÏ ÊÇډیر تغییر Enzymatic systems .  چې   م­ینه به بی کفایته شي í®من£ ته کېÇÑ هغه

  شي  . ±کته ÇÑ  §خه  6,9یا Ï  لوړ §خه  ÏPH  Ï7,8 پلاÒما 

  

Congestion and Hyperemia  

 ÇÏ åړÇæÏ  نومونې Ï  ینېæ Ï  نساجو کېÇ لی  ډیر پهÇæنيæر´ند§ . íکو  

Hyperemia فع åله ایو  åتیرæ(Active process)  چې  کله í®من£ ته کېÇÑ ختæ هغه æÇ åÏ ìړæ   خه شيÇشریانچې  پر

  له کبله  ÇÑمن£ ته کې®í .  می¬یاتوæÑ  ¤ینی سپوæÑæ ÊÑسته په عضلاتو یا Ç ÏلتهاÈ په ناحیه کې  Ï  تر

Congestion  منفعله åیو äحتقاÇ یا(Passive process)  نساجوÇ Ï چې  کله í®من£ ته کېÇÑ ختæ هغه åÏ خه عملیه§  Ï

Çحتقاä هغه  ډáæ ته ÇÑتلاí شي  . په عمومی  من£  ډæÇ áæ هم په موضعی  ډæ áæینې  æتل Çخلاá شي . Çحتقاä هم په عمومی 

Çحتقاä هغه æخت ÇÑمن£ ته کې®í چې  کله په  يعدã کفایه ÇÑمنح ته شي æÇ موضع ÒړÏ  å  کې®í چې  کلهæخت ÇÑمن£ ته 

  کوÑæ ãید بند شي .  ډáæ موضعی 

www.ketabton.com



ãÑهیموډینامیک                                                                                                                            ېپرک§  §لو  

67 
 

کې  Congestion  Ïخو په ºíلر Ñن³ نسجونه Ç Ïکسیجن æ åÑÇÏینې  له کبله  گلابی سوÇ Ñړæند  ک²ی  Hyperemiaپه 

  Çæیي.  Cyanosisچې  معمولاÑæ ðته í¡لر Ñن³ له کبله سوÇ Ñبی  ېÏ بی Çکسیجنه æین ÑنÇ ³نساجو 

  . íیکې  لرړ¤که  ÐÇیما Ç æÇحتقاä سرå نژíæÇ ìÏ   ¤اÇ ìحتقاÇ äکثرÐÇ åیما سرå یو 

له کبله  چې   ېæین يÏ پاتی شوí  یا Çحتقان. Çæیي  Chronic passive congestionکه ÇحتقاÇæÏ äمدÑÇ شي  Ñæته 

íæ کسیجن پکې  کمÇ  مزمن Ïې Hypoxia  ه چې  ل ´ر¤ی باعث Ï نکیماÇپر Ï کبله ìÏ ندینکیوæ�Degeneration  Ï یا

 Ï نکیماÇندینکیو پرæ� چې  کله کله یو مرګ í®من£ ته کېÇÑ å  سکوپیکه ندبهæمایکر(Scar)  هم ìæجوړ .  

Çæ  کې äحتقاÇ شړپه مزمن Þæشعریه عر åì®لی  Ï  نساجوکېÇ چې  په íړæ  ینې  بهیدنی باعثæ قیÇمحر ì®له شلیدلو  کی

هغه  ډله خوپه ساحه کې  یوå  ¤که  کی®ì بهر æÇÑتلی سرå کریوÏ ÊÇ مکرæفا�æنو له لاÑې تجزیه æÇ بلع  §خه æÇعیو 

  . کی®ì مکرæفا�æنه چې  Ï هیمولایسین لرæنکې  íæ  کتل 

 Ï :ìفولو�ÑموHyperemic  æÇCongested نساجو غوÇ برخ §ه  íشو. íæ  نکېæکوÑæ ینهæ æÇ åه لمد  

 Ïæ®سکوپیک معاین سæمایکر Ï  کې äحتقاÇ Ïینې   ېله مخ ېپه حاæ Ï Þæسناخو شعریه عرÇ Ïسناخو په ډÇÏ  íæ ß

æÇ  ډبل خو په مزمن Çحتقاä کې  Çنساخو ÏیوÇلونه ºکی®ì کې  ÐÇیما Ç Ï æÇسناخو په Ïننه کې æینه لیدله  Ï(Septa)یوÇلونو 

Fibrotic   خل کېÇÏ سناخو پهÇ Ï æÇ  íæ ¹´  áلید ( íæ  نکېæین لرÑهیموسید Ï  چې)  نهæفا�æشمیر مکر ì®کی  ÊÇحجر ÇÏ

 ÏHeart failure cells  په نامه هم ì®یÏیا.  

 Ï رµکې  ¤ی äحتقاÇ ÏحاCentral vein  æÇSinusoid  Ï  ینېæ Ïپه مرکزډ æÇ  íæ  íخه شوÇې پرÑله لا �í  ندینکیوæ�

 Hypoxiaله کبله  æÏمرå شتوÇلي Ï شرÇینو Ï  ي �æندینکیو کېمحیط- چاپېریالیزæ خو په کی®Degeneration  ìکې  

  ته ÇÑغلی íæ . من£ پکې   Fatty changeچې  ÇæÑÇیئ صحیح íæ  یوìÒÇ   کی®ì نه  ¤که 

 Ï رµکې  م¤ی äحتقاÇ رپه مزمن منفعل ìکزLabules  ìÑÇنصو Ñن³ سوÑ  بایللی Ï æÇ  íکو åÑندینکیو �غوæ  ر له کبلهµی¤

له لاÑې Çحاطه شوåFatty liver  . íæ  í منطقی æÇ کله کله ÑنÇÑ ³غونج شوÇ . íæ  íخته  منطقه Ï غیر Çحتقانی خرمایئ 

 åغه منظرÏ  چېNutmeg liver  په نامه ì®یÏیا .  

Ï  Ï åسکوپیک له نظرæمایکرLabule م Ï ¡هدÇشو Òæنکر Ï­æ  ینه کتلهæ æÇ یتÏهیپاتوسایتونو موجو ì®کی Ï ې . پر

åنه هم  سربېرæفا�æمکر ìÑکا±  Ï که . åړÒ æ ãÇæÏ äحتقاÇ  کفایه کې ãحتقانی عدÇ په مزمنهìنو په  ک­ Óæمعاینه کې  کبد  ´ر

 ìÒæفبر ìÑکا±  Ï ثهÏغه حاÏCardiac cirrhosis . íæÏپه نامه یا  

 Ï کبد Ï  چې æلرæ Ïپه یا áخ�وÇ æ Ï نکې  برخهæسیدÑ ینهæ رنیLabule  کمه ÁÇæÑÇ کبد Ï  کبله ìهر Ï نوکه åÏ برخه ìمرکز

 Ï   شيLabule برخه ل ìوممرکز­ ìÒæنکر ì ì®کی  ÇÏ æÇ ړ ینهÇ åÏ که نه ¿¡هم نه æÇ åæ äحتقاÇ  یا مخکې  پکېÇ  چې  

1- Dehydration  

  ÇÑمن£ ته کې®í . §خه Çخستنی æÇ یا Òیاتی بایلنی  ېÏ مایعاتو Ï کم ېته Çæیئ چې  په Çصل ک کم²ت Ï عضویت Ï مایعاتو 

ÇÑمن£ ته کې®í په æÇ لینی ìÏ هایدÑیشن کې  æÇ Ïبو ضیاæÇ Ú  ډæÇ áæ یا په æÏیمی لوم­نی یا په  Dehydrationعلتونه : 

  . کی®ì په æÏیمی کې  Ï سوÏیم بایلل 

Primary Dehydration:  

  : کی®ì تو کې  æÇ Ïبو ضیاÚ په لاندì حالا 

  _ کله چې  æÇبه Çæنه خستل شي  1

   í_ هغه خلک چې  ناÑمل هوæ Ôنه لر2

   æíلر ¼ناæÑغ ي_ هغه ناæÑغاä چې  عقل3

  å خوله کوá ډیر _ 4

5 Ï æÇ یابیتÏ _و´Ñغی  پ²توæÑنا  
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 äبد Ïپه لوم : äغبر´و­æÇپ­ ì  کې   لهکې ÑÇÑÏÇ سم په åبو سرæÇNa   æÇCl  ی هم¤æº  ìÑÏ یا åæÏ ی خو¤Ñæ  Ï ستهæÑæ

 ìنوموړ  Ï æوعناصر´Ñپ²تو  Èې جذÑله لا ì®یاتیÒ مایعاتو ìلحجرÇ ÌÑخا Ï مله یيÇ ìچې  له همد áچاپېریا 

Hypertonic لامل شي ìÏÏ حالت ÇÏ.í®ندیکیوچې ¡ ېæ� خه  له§ æÇÑ به بهرæÇ ی¤æ  æÇIntracellular 

Dehydration مله تندÇ ìهمد Ï  شي  چېææ åشي áېرµشي ( نن ÓحساÇ(æلحجرÇ ÌÑخا æÇ  íæلحجرÇ خلÇÏ ستهæÑæ í

Ç ÏفرÒÇ له Çمله Ï خولو æچوÇلی  Ï ADH (Anti diuritic Hormons) غلظت له مخی یو شاä شي  æÇ هم Ï      چاپېریالونه

  æشي  .

  : کی®ì مو Çخته ­ضایع شي  نو ناÛæÑ په لاندì ک %15که Ï بدæÇ Ï äبو 

1 _Confusion )µیت)س´ن  

2 Weakness( ìÑæکمز )  

3 _Hallocinationیل)�(چæ Êیا  

4 _Dilirium  

æ ãÇæÏ Êحالا ÇÏ کهìم­ینه ¡ ک­ . åÏ پکې  حتمی  

Secondary Dehydration :  

: ìعلتونه لر ìچې  لاند í®من£ ته کېÇÑ ملهÇ له Úضیا Ï یمÏسو Ï حالت ÇÏ  

  ډیر áخولی کو ì  

  کا - نس ناستې æÇ پیچشº ی 

  åÑÇمدÇæÏ هضمی سیستم ÏAspiration 

  Ïو´Ñیابیت  پ²توÏ æÇ غیæÑمزمنی نا 

  ÕÇپانقر æÇ  íæÇصفرFistula  

 äبد Ïäغبر´و    íæرÜلحجÇ ÌÑیم کم شي  په خاÏکله چې  سو :  áاÜایع   چاپېریÜې  مÜکHypotonic  يÜش¡    Ï تÜحال ÇÏ  ېÜچADH  Ï

  Ï هÜملÇ منع کولو لهDiursis   ببÜی  سÜ¤ر´      Ï هÜملÇ ìدÜه همÜې  لÜچ            íæرÜلحجÇ ÌÑاÜخ Ï  ېÜه  کÜه پایلÜې  پÜي  چÜشæ مÜه ÚیاÜو ضÜبæÇ

 Ï æÇ مایعاتو حجم کمDehydration æ ر¤ی لامل´ .  

  ی لرì :²ناÛæÑ لاندì نخ

  _ æ Ïینې  Ï فشاÑ کموÇلی 1

2 Ï _ åړÒ  æÇ لیÇæی بدµکانک   

3ÏÑÏ سر æÇ äبد Ï _  

چاپېریالیز نو له همدÇ ìمله که ناÛæÑ ته پاملرنه æنشي  نو Ï  کی®ì چې  Ï سوÏیم سرå پوتاشیم æÇ کلوÑین هم ضیاÚ  §رنµه 

 äÇÑæÏخه بی کفایتی  له§ . ìمر  

 ÏDehydration  غېزېÇ:  

1 äÒæ Ï _ کمی²ت   

   کمی²ت Ï حجم  ې_ æ Ïین2

  _ Ï پلاÒما Ï غلظت ÒیاتوÇلی 3

4 Ï _WBC  æÇRBC  لیÇیاتوÒ  

5 áبیدÇتولی خر Ï  íقلو æÇ æسیدÇ Ï _  

6 Ï _ æÒلی کمتیاÇمو  

  _ Ï پوستکې  Ï قوÊ کموÇلی 7
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  _ په مصلی جوفونو کې  Ï مایع کموÇلی 8

  

Overhydration 

æلحجرÇ ÌÑپه خا äبدÏ کله چیì  شی ÊیاÒ Êله کبله مایعا æډیرید Ï بوæÇ خالصوÏ مسافو کی

Overhydraion . ییÇæ تهÑæ  

ÛæÑحالت کی نا ìÏ په شدید حالاتو  په æÇ سیتµن´ ÏÑÏ سر.ÞÇستفرÇ. لیÇæبد åړÒ لکه ìلی لرÇعصبی ناخو

 åÒکی ل­¡. ìمن¥ته کوÇÑ م­ینه äÇ æÇ کوما  

  علتونه :

   Ringer  lactate   ) یاNormal  saline )Nacl ٪ 0,9لکه  áرæله ÑæیدÞÑÒ ì کو�کن یÏمایعاتو ب- ١

  æÇبو ÇحتباæÇ:Ó په پ²توÑ´و کی ÏسوÏیم - ٢

-a  Ï حتقانی بی کفایتیÇ åړÒ  

-b ی�یسÇلو نفرæلومیر´ Ïحا 

-cÒæسیر ìکبد 

-d cushing ,s syndrome 

-e  و مزمنه بی کفایتی´Ñپ²توÏ  

æÇ تینونهæلایتونه ¡پرæلکترÇ ماÒپلاÏ ینیæÏ¡ åÏ خستل یی ±ه نخ²هÇ äÒæ نا§اپی: ìموفولو�PCV  به کم

. ìæ  

  
  

  )æHemorrhageینه بهیدنه (

Ï Hemorrhage صطلاحي مÇ اناæÇ åÏ ینه بهیدنهæ ې حالتÏ پر ÇÏ  åÑکا± Ï ینې  ¡لالتæ Ï äبد Ï ونه چې  کله´Ñ شæì®لی 

æÇÑ ینه تر بهرæ æÇ ی¤æ  نساجو ترÇ Ï که . íæ خلیÇÏ یا æÇ جیÑینه بهیدنه به یا خاæ . £ینه  منæ ì®بهی  Ï  íهغو Ï æÇپ­سو È

æ ر¤ی باعث´  ÏHematoma    جمع شيÇÑ ینهæ  کې äÇکه په پریتو æÇ په نامهHemoperitoneum  ینهæ یي. کهÇæ تهÑæ

Ñæته Çæیي. که په پریکاÏÑ کې   Hemothoraxکې  جمع شي   æÇ که په پلوHemoarthrosis ÇÑپه مفصل کې  جمع شي  

   Ñته Çæیی.Heamaturia æکه په ÑÇÑÏÇ کی æینه خاÌÑ شی Ñæته Çæیي.  Hemopericordiumجمع شي  

  لاملونه :

١ - ì®ونه شلی´Ñ ینیæ Ï مله  ییÇ ضربه چی له   

٢- Ñنو æÇ خمÒ ìمعدÏ لتهابی پی²ی لکهÇ نی مزمنی¤  

  سرطانونه - ٣

  æÇÏAtherosclerosisعیو ناæÑغیو لکه - ٤

٥ - ìونه شلو´Ñ ماغیÏ åیاترÒ چی Ñینی لوړ فشاæÏ  

٦-Spontaneous .ãیزÒینوÇ ونو´Ñ  Ïغی یاæÑینی ناæÏ شی لکهæ ینه بهیدنهæ په ¤ینو حالاتو کی پخپل سر  
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 Ï ېÒÇندÇ ìجسامت له مخی په لاند æÇ áæیشل شو ډæ ې: åÏ  

Petechia   مصلی سطحی کېæÇ پوستکې  مخاطی غشا Ï  چې ìÏ ل®هغه حالت ìÏ شي . که لهæ ینه بهیدنهæ äشا å خه§ 

  Ñæته Çæیي.  Purpuraشاä جسامت لوíæ  í   ل®یي 

Bruises ستعما - §ر´ندنه عامیانهÇ åÑلپا ìهغه خونریز Ï åÏ ÍصطلاÇì®لی  Ï  2-1چې cm  په ìجسامت لر ìÑپو

 Ï تهÑæ ساینسی طریقهEcchymosis  .خلیÇ ãنو  

په  کی®Ï ìماکرæفا�æنو له لاÑې بلع کې  æ Ïینې  سرæکرæیاتو ÏÇÒÇیدنه æÇ ماتیدنه صوÊÑ مومی Bruise  æÇچې  په  §رنµه 

 áæډ  Ï  ختونو کېæHB  ³نÑ   کله چې æÇ  íæ بیÇ Ñسو ìشي  نو  نوموړ áین بدÑن³ په هیموسیدÑ یÒ یي­ æ ر¤ی طلایي´ 

ºکه  نو¤ ÏBruise  Ï ³نÑ  شو. په سختو ìخت معلومولاæ ضربی Ï تغیر له مخی ÏBruise ی� Ï  کې­ ì £ت³ ته  منÇÑ  هم

  íæ که¤  Ï بینæÑشي  . بیلو ÊیاÒ ÑÇæÇپید   

ضÜایع شÜي     ډæ % áæینÜه پÜه æÑæ   20¡ سÜرعت æÇ حجÜم پÜوåÄÇ ìÑ لÜرì. مÜثلاð کÜه       ¤Üاì   پÜه بهیÜدنی   ېæ ÏینÇ Üغېزې  ېبهیدن ېæ Ïین

ÇÑ ÖÑÇعو ãته نه  من£ شاید چې  کوìک­  ìÏ خه خوکه له§  Ïحا æÇ نیÇ په ÊیاÒ áæث     ډÜباع ßاÜش Ï  يÜی  ضایع شÜ¤ر´.   Ï ÇوÜبلخ

íæ  خÜو کÜه همÜدÜ´     ÇوÇښ  مهم ìÏ مثلاð که یوå کمه Çندæ åÒÇینه په ÏماÛ کې  تویه شÜي  ÇÏبÜه �æنÜد تÜه      ډیر هم  ¤اì  ېæینې  بهیدن

.ìنه لر Çæپر åمرæÏ  لجلد کې  تویه شيÇ په مفصل یا تحت ÑÇمقد  

هم Çخته  Iron deficiency anemiaله ìÏ چې  æ Ïینې  حجم کموí  په بې سیستم æینه بهیدنه  يوکې  Ï تناسل±¥په 

 ì®لخلالی مایعاتو  کیÇ بین Ï ینې  حجمæ Ï  چې ìÏ له åخه سر§  åÑپو ì®کم  کی Ï  ینه په مفصل کې  تویه شيæ åمرæکه همد .

  æÏ æÇینی کمی پوåÑ کوì .. بی®ì بیرته æÇسپنه جذ §خه چې  له مفصل  کی®ì نه  ¤که خونی باعث 

  

2- Hemostasis & Thrombosis  

Hemostasis:  ÇÏ  نی  -§ر´ندنهÇÑæÏ Ï  ینېæ Ï ÍصطلاÇپ لوړ Ñندې فشاÇړæ ینرæ خه بهیدنی  ېله§ ÇÑ ساتنه äبد Ï± یئ

 ìچې  تعریف یي په لاند . áæډ  : ìÏ  

 Ï  ینه په کېæ  چې åÏ فزیالو�یکه عملیه åیو ÇÏ ین�پيæ Ï æÇ نساجوÇې ÑÏæ تعامل له کبله  پخپله Ï ææÇجزÇ Ï ì®ی  Òهیموستا .

  åæÏ برخی لرì:  ډáæ په Çساسی 

1_Hemostatic plaque  ینچېæ Ï ÇÏې  ææÇجزÇ خه له§  ìæجوړ  Çړچې  غو åعیه بندæÇ شلیدلی ììک­.  

2 _Vascular Reaction ه �پي پ ìکې ¤ا ÇÑ Ñینې  فشاæ Ï  خل کېÇÏ عیو پهæÇ Ïی��. íو  

Thrombosis  ÈÇخر Ï  چې åÏ پتالو�یکه عملیه åیوHemostatic   عملیه کې ìÏ په . í®من£ ته کېÇÑ  له کبله ãمیکانیز

  ì بغیر له ìÏ چې  æÇعیه شلیدلی íæ .®وړیهموستاتیک پلک æÇ Ïعیو Ï جوÝ په ÇÏخل کې  ج

 Hemostatic  åیو�´ . åÏ نی عملیهÇæتا Òترمبو æÇ åÑکه و¤ Ò Òینې  بهیدنی  مون® هموستاæ خه عضویت له§  áحا ìÑغو�

  æ Ïینې  جریاæÇ Ï äعیو په ÇÏخل کې  بندíæ .  مون® رمبوÇÏÒ Ò چې  ت

: ãمیکانیزÒهموستا Ï  

ÇÏ فکتوæÑنه کاÑ نه شي  کولاÇÏ ì  ډµ­ ì áæان¤å کاÑ کوí  خو په ¬´ìÑÏ فکتوæÑنه په  ډáæ بنس�یز په هموستاÒ کې  په 

  فکتوæÑنه عباìÏ ÊÑ له :

a - عیو تقبضæÇ Ï(Vascular contraction) 

b -  Ï مویه صفحاتو تجمع (Platelets adhesion & aggregation) 

c - ینې  پæ Ï­ )کیدنه äBlood coagulation( 
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a -   :عیو تقبضæÇ Ï  

 Ï عملیه ÇÏ®ل  åÑخت لپاæ äÇ¡ ینې  له بهیدنیæ Ï ممانعت کو §خهí کې  خو Êبهیدنی په شد Ï  ینېæ Ï که نه æÇ کمی²ت 

 Ñæضر ìړæÇÑ.  

 ÑÇعیئ جدæÇ Ï  پيکله چې� æ تقلص سبب Ï عییæÇ Ï  عصب تنبه شي ÑÇجد Ï هغه Ï  ر¤ی شي´ . 

 Ï هم Ñغه تقلص نوÏVasoactive  æÇ æÏÇموplaque  ې تقویهÑله لا ì®کی .  

b -  یو æÇ مویه صفحاتو تجمعÏ Ï ìکیدنه: ¤ا  

 åمرæÏ åقو äجریا  íموÏ Ï په سمډیر که  íæ نه åيسلا  áæمویه صف ډÏ Ï حاتو پلک äشو�پي   ¤اí  ìهلته  ¤ا æÇ  íسوÑ ته

ÇÑ ì®ی áیا له  ډیر چې   �و æÇ Êې ماÑله لا äجریا Ï  ینېæ Ï غه پلکÏ ìلر äمکاÇ äبی  ¤ا åایهسر¤ ìنه  ک­æ باعث æبندید Ï æÇ

 کې  æ Ïینې  بهیدنی مخه نیولاì شي  . Ñ´ونو  æړæ . خو بیا هم په  ´ر¤ی 

c - ینې  پæ Ï­: áکید ä  

  کومک کوí . ډیر شوí   جوړåوÇلی سرå چې  له Ï مویه صفحاتو µین�ÇÏمکانیزÏ ã هغه کتلی له 

 ÏProthrombin  Ï ېÑله لاFibrin ج íوړ Ï نهÏHemostatic  بخ ډیر عملیئ تهÑæ Êی.²قو  

 ÇÏFibrin لکه په کانکری ìسی حیثیت لرÇÏ�  عملیه په ÇÏ خو äسپنی سیخاæÇ Ï  کې äته ¤ا áæکا ¤که  ډ Ï  چې  íنه کو Ñ

  یعنی نه جریاä کموæÇ  í نه æینه æÑÏæلاí شي  . ÇÑ¤ی æینې  بهیدنی په شرÚæ کې  په کاÑ نه 

  

  Ï هیموستاÒ ناخوÇلی

a -  Ï ونو´Ñ : لیÇناخو  

 Talangiectasia  Ï  چې åÏ غیæÑثی ناÑÇ åیوAutosomal Dominant  نتقا ب«هپهÇì®حالت کې  یو شمیر لی ìÏ په .

په شاPetechia  äلکه æÇÑ  Ïړì ته  من£ کې  �پرÇخه شوíæ  í  چې  په پوستکې  کې  سرå  ډáæ شعریه عرÞæ په موضوعی 

 ìÑکه په  ±کا´Ñæ ÑæÒ وتهìکه¤ من¥ه نو له  ک­ æÇ شي  �پي یº  ډیر نو ìینه ترæ å¤ . ی  

b -  مویه صفحاتوÏ Ï: لیÇناخو  

 æÇږCloting Time Ïچې  æ Ïینې  Ï علقه کیدæ په تشوÔ کې  íæ ÇÏ  حاæÇ  áږBleeding Time Ïپه ìÏ ناæÑغی کې   

پوÑæ ìÑسوÏ æ  80مثلاð که Ï فشاÇ Ï Ñلی ستن تر  ی®ì ه معلوم±له لاÑې  ÇÏ  íæ(Tourniquit) تشوÏ Ô فشاÇ Ï Ñلي 

  .  کی®ì لیدPatechial Heamorrhage  áمریض په پوستکې  کې  به 

Thrombocytopenia  یو åبهیدنی سر Ï  ینېæ Ï åکثرÇ  چې åÏ غیæÑبرجسته نا åمویه صفحاتو یوÏ Ï ìا¤ . íæ  

Cپ Ï  ینېæ Ï :­ : لیÇناخو æکید äینه په کې  نه پæ  چې åÏ غیæÑثی ناÑÇ åیو ÇÏ­ ä ì®مهم حالت کی åæÏونه .ìÏ پکې  شامل  

1 _Hemophelia  Ï  چې :Factor VIII Ï ې ب . í®من£ ته کېÇÑ  لی له کبلهÇنشتو Ï کفایتی یا  

2_Chrismas Disease Ï  چې :Factor IX  کفایئ ãعد Ï خه§ . í®من£ ته کېÇÑ  

 äDisseminated کیدá منع کوæÇ  í یا په ­Çستعماá چې  æ Ïینې  پ ÇæÏ´انو لکه Ï هغه  کی®ì کم Çæقع  ډیر  ډáæ په کسبی 

intravasculer coagulation  شي  .  من£ کې ìتلاÇÑ ته 
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 Òترمبو 

(Thrombosis)  

 ææÇجزÇ ینې  له هغهæ Ï Òخه ترمبو§ åکې  په جوړ äÇÑæÏ نه پهÇندæ� Ï  چې åÏ کتله  íشو   Çعایئ سیستم کې  پیدæ قلبی ì®کی 

 ¤که کې ÇÑمن£ ته کې®í  ننه قلبی æ عایئ سیستم په Ï کتله Ï نوموړì چې   §رنµه . میکانیزã یي Ï هیموستاÒ پشاìÏ ä خو 

  .  کی®ì ل ´«یوå مرضی یا پتالو�یکه حاÏثه 

 Òترمبو Ïلæونه :ډ  

 Ï Òترمبو ìا¤  ìپه لاند ÓساÇ پر æخته کیدÇ Ïلæیشل ډæ ونو ì®کی :  

1 Ï _ åړÒ  Òترمبو  

2Òترمبو äشریا Ï _  

3 Òید ترمبوÑæ Ï _  

  ترمبوÑ Ò´ونو _ Ï شعریه 4

  لو æیشل شویدì:ډت æÇ ترکیب له مخی په لاندì ±ړترمبوÏ Ò جو

1_ Pale or white thrombosis :Òه ترمبوµنÑ خاسف یا سپین  

 ÇÏ áæډ  Ï  کې Òترمبو ìÏ په í®من£ ته کېÇÑ  کې äپه شریا ÒترمبوFibrin   æÇPlatelets  Ï æÇ  íæ ÊیاÒ ÏÇتعدRBC  ÏÇتعد

  íæ ن³ یئ  ¤که په کې  کمÑ  .  íæ خاسف  

  ترمبوÒ په Ñæیدæنو کې  ÇÑمن£ ته کې®í .  ډÇÏ : áæ (Red Thrombosis)رمبوÒ _ سوÑ ت2

ÑæکوÑ   íنìÏ ³ کتلی ته سوRBC  Ñچې   §رنµه تعدÒ ÏÇیاRBC   íæ Êته Fibrin æÇPlatelets  Ïپه ìÏ ترمبوÒ کې  نظر 

  Ñæته سوÑ ترمبوÇæ Òیي. ¤که 

 ìپه لاند Òله مخی ترمبو ÝنکشاÇ Ïیشل ډæ لو ì®کی :  

1 Òترمبو ìÑÇلی یا جدÇیوÏ _(Mural Thrombus)کې  ج ÑÇعیو په جدæÇ Ï :لی سبب نه ®وړیÇæبند Ï  íهغو Ï خو ì ر¤ی´

.  

2) Òنکې  ترمبوæیا بند ìÏÇنسدÇ _(Occluding Thrombus . íæبند Ýعیو جوæÇ Ï Òترمبو ÇÏ :  

3 _Propagating Thrombus یÑæ Ï Òهر کله چې  ترمبو : Òتقایئ ترمبوÑÇ شاخی یا  íتقا  §خه د له یوÑÇ بلی شاخی ته

æìک­ .  

  ìÏ:  ډáæ چې  په لاندí Ï¡í  ìفکتوæÑنه ضرÑæ ېæÏ لپاÑÏ åÑوړÏ í ترمبوÏ Ò ج

   æ(Endothelial injury)تیلیل صدمه ¬_ Ç Ïن1

2Ï _  مغشوشیت äجریا Ï  ینېæ Ï لی یاÇæ سست äجریا Ï  ینېæ  

  ä کیدنه ­_ æ Ïینې  Òیاته پ3 

1 _Endothelial Injuries:  

له  Òړå لاì شي  . مثلاÏ ð وړæ هم ترمبوÒ ج ډáæ  ¤انæÏì­µ یو مهم عامل ìÏ چې  په وړæÇ íعیو ته صدمه Ñسیدنه Ï ترمبوÏ Ò ج

  Ïنه کیدìÇ شي  . وړÇ íلتهاÈ یا ÇنفاÑکشن æÑæسته هلته Ï ترمبوÒ ج

ریت µی æÇ سÇµنړهاÈ ¡ ترضیضاÏ ¡Ê بکتریاÒ æهر¡æÇ Ï ¡æعیو Çلت Atherosclerosisپه شریانو کې  یي مهم علتونه 

عوÇمل فعالوí  چې  Ç Ïندæتیلیل په سطح Ï Ïمویه  �وæÇ á هغه  ´ر¤ی یدæ سبب دÇ Ïندæتیلیل Ï بربن �وÏ .ìÏ áغه عوÇمل 

  .´ر¤ی تیدلو سبب ²صفحاتو Ï ن

  _ æ Ïینې  äÇÑæÏ Ï سست Çæلی یا مغشوشیت :2
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 Òترمبو Ï äینې  غیر طبیعی جریاæ Ï  په  ´ر¤ی سبب . åړÒ  äجریا Ï  ینېæ Ï æÇ تیل صدمهæندÇ Ï علتونه åکثرÇ  شریانونو کې æÇ

 Ï åکثرÇ Òید کې  ترمبوÑæ خو په  íæ خللStasis  . í®من£ ته کېÇÑ  له کبله ÊÏکوÑ یا  

 æ ÏAtherosclerosis, Atrail Fibrilationینې  غیر ناÑمل جریاä په لاندì کلنیکې  حاÏثاتو کې  ÇÑمن£ ته کې®í لکه 

 ¡ ãیزÑنیوÇ بهرÇ ÏPolycythemia .Ñنو æÇ  

  : ä(Blood Hypercoagulability) کیدنه ­_ æ Ïینې  Òیاته پ3

 ìÒÇپه یو ìÏ مهم عامل نه åمرæÏ ÇÏ äا¤  Üنه شي  ج Òترمبو æو       وړÜی åرÜسÑæ لÜمÇعو ÑوÜه نÜو کÜخ ìلا  ìاÜ¤      Ï ÒوÜترمب Ï اÜو بیÜي  نÜش

  . کی®ì دæ باعث وړیج

 : ÇÑ Ïتلو چانس Òیاتوí وæÑ چې  Ï ترمبوÒ ´وÑ لیک کې  ¥یر حالاÊ په لاندÇ ìنÓæÇ یو شم

High risk for thrombosis  

Primary (Genetic)   

 Mutation in factorV  

 Anti Thrombin III deficiency 

 Protein c or s deficiency 

 Fibrinolysis defects 

 Prolanged bed rest (immobilization) 

 Myocardial infarction 

 Tissue damage (surgary fracture 

 Neoplasm 

  Ï ) åړÒ    ( áÇæ مصنوعيProsthetic cardiac vale  

 Disseminated intravascular coagulation 

 antincoagulant 

Low risk for thrombosis  

 Atrial fibrillation 

 Cardiomyopathy 

 Nephrotic syndrome 

 Hyper estrogen states 

 Oral contraceptive use  (یانیÇæÏ ضد Ï حمل Ï) 

 Smoking 

 Sickle cell anemia 

Ï :ìفولو�Ñمو Òترمبو Ï Òمبوæبرخه کې   تر åعایي سیستم په هر æ تلی شي  من£ قلبیÇÑ ته¡ Ï جسامت یي æÇ چې  شکل

 ìت ¤ا ìÑعامل پو æÇ­ Ï  . ìÏ لی áیو �و ÇÏ نوæÒترمبو æ± Ï  چې ìÏ ونو ه صفت´Ñ   غلی  من£ پهÇÑ ته ìا¤ ÑÇجد æÇ  ìÑپو

 جوړشوæ Ï  íæ  íینې  Ï جریاä په مخالف لوìÑ پرÇختیا مومی æÇ که په Ñæید کې   جوړتی íæ  که په شریاä کې  ترمبو²Òن

 §خه Ï ترمبوÒ له نوìÑ کتلی   propagating Tailشوíæ  í  نو æÏینې  په هم لوíÑ جهت پرÇختیا مومي Ï ترمبوÒ لکې  یا 

یا  Òړå که په  کی®ì سبب  (Embolism)ته ÇÑغلی Ç Ï æÇ  íæمبولی  من£ خصوصاð کله چې  په Ñæید کې   لی®ìپه Çسانی بی

 Òبهر کې  ترمبوÇ ìæجوړ    íصفحو ìسکوپیک معاینه باندæپر مایکر áæډ å ìÑکا±  Ï غه صفحیÏ  چېLines of zahn 
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Ï æÇ مویه  Fibrin.  خاسفی طبقی Ï  وړی®ìج §خه له خاسفو æÇ تیاåÑ طبقو ډÏ áæغه صفحی په نوبتی  .  یاÏی®ì په نامه 

صرÝ په هغه  æÇ ìLines of zahn ®وړیت له کبله  جډیر ±ÇÏ  íæ تیاåÑ صفحی Ï سرå کرæیاتو Ï  وړì صفحاتو له کبله  ج

  . µی®ì چې  æ Ïینې  جریاä په ترمبوÒ ل وړی®ìترمبوæÒنو کې  ج

 ìی په ±کر نوموړ æړæ نو کې  په خاصه توæیدÑæ æÇ لکه په تست ®وړیه نه ج´شریانو  íæ سیÇÏ Òنو کې  ترمبوæیدÑæ په  . ì

  تیوÈ کې  علقه شوæ  íینه .  

ترمبوÒ ته  ډáæ تی íæ  چې  ìÏ ²تونو باندì ن±ړنو پر خپل لاندینی جدìÑÇ جو  جوړìæ یا Çبهر کې  ترمبوÒ  Òړå که په 

Mural Thrombosis   .یيÇæ  

تی íæ  سپین ²په جدÑÇ پوìÑ ن کی®ì لیدá  ډیر شریانی ترمبوÒ په ترتیب سرå په Çکلیلی¡ Ïماغی æÇ فخذì شریانو کې  

  لرæÇ ì ماتیدæنکې  هم Ñ   .  íæن³ خاکې  

 Òکې  ترمبوæیدÑæ په(Phlebo thrombosis) پ Ï  چې  íلی کوÇæبند­  .  íæ äینې  په شاæ  íشو äµه §رن  Òترمبو ÇÏ  چې

له کبله  سوÑæ  .  íæ Ñیدì ترمبوÇ ÒکثرÒ ÏRBC  åیاتو  Ñن³ نو Çکثرå یي   جوړìæ له کبله   æ Ï(Stasis)ینې  Ï سست Çæلی 

 ¤یµر لکه علوÇ  íطرÏ ¡ ÝÇ پرæستاÑæ Êیدæنه¡ Ï تخمدÑæ äÇیدæنه Ï æÇ ¤ایونه ì .  نوÑ ®وړی% په لاندÇ ìطرÇفو کې  ج90

  íÇÏ شي . وړí په Ñæید کې  هم ج

 ډیر په عدلی طب کې   ¤که  ¡په شاíæ ä  په کاåÏ Ñ چې  له هغه بیل شي   Postmartum clotچې  Ñæیدì ترمبوÏ Ò  §رنµه 

ÒÑÇ±  .ìت لر  

Postmartum clot ن  íæ نه ìÑپو ÑÇخپل جد Ï² æÇ ن³ تلیÑ لر Þیي هم فرºí لاند Ï ن³  ېطبق-ې پوړیعنیÑ  Þهم فر

حاÇÏ á چې  Ñæیدì یا سوÑ ترمبوÒ جدÑÇ  ±کاìÑ ه Ñنµ ډیر �ی­یي  Ñن³ تیاåÑ سوÏ æÇ Ñ پوÑته برخی  Ñن³ ې پوړ Ï لاند íلر

  å خاکې  íæ . رن³ یي هم کم Ñن³ تی æÇ  íæ ²پوìÑ ن

  : Ï(Fate of the thrombosis) ترمبوÒ برخلیک

  ت له Çختلاطاتو نه بچ شو نو ترمبوÒ په لاندì تغیرÇتو Çخته کیدلاì شي  . ±که ناÏ  ÛæÑ ترمبوÏ Ò بند

1_ÝنکشاÇ: ¡åÏ شونې æÇ مویه صفحوÏ æÑپه نو Òچې  ترمبوFibrin æ لی سببÇæبند Ï عیوæÇ Ï æÇ  شي  íهم لو Ñر¤ی نو´   . 

 2 _Embolization :åÏ شونې  Òمبولی شي  . �و� §خه چې  له ترمبوÇ æÇ بیلی ÇÑ ه  

3_Dissolution)  .(یلیدنهæ  

4_Organization & Recanalization  

¡åÏ یا  شونې ÈلتهاÇ Ï Òچې  ترمبوFibrosis æ ې تعضوÑله لاìج ک­ Ï áکانا  íنو åیو Ï æÇ íوړæ باعث æÏ ر¤ی´ . 

  

Òترمبو  íشو áشیند 

(Disseminated Intravascular Coagulation (DIC))  

DIC  په æړæ عیوæÇ  Òترمبو  íشو áشیندÏ  ند ته  §خه کېæ� åیو ÇÏ.ìÏ ÊÑښ عباÇچې ²پی ´و åÏ بی ه­Ç ړنی مرستی ته å

.ìلر  

 ÏDIC : علتونه  

  و کې  یي علت معلوã نه æ² ìÏ پیډیر _ په 1

Ç Ïندæتیلیل Ï سطحی Òیانمنی شوíæ  í  لکه په   ډáæ ی ìÏ په کومو کې  چې  په پرÇخه æ² عمدå علت هغه پی�وá _ تر 2

  لاندì حالاتو کې  :

Infections-a 
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Immunologic -b  لکه ÊحالاTypeI  æÇTypeII .  لعملونو کېÇ عکس  

  . ´ر¤ی ÇÏ موÏ ÏÇ علقه کیدæ سبب  ¤که موæ Ï ÏÇینې  äÇÑæÏ ته ÇÏخل شي   Thromboplstic_ کله چې  3

4 _ áکت �و Ï  چې Êیو هغه حالا åسر Òæنکر  íلو ìا¤ . Òæسیر ìلکه کبد  íæ  

5  _Amniotic Fluid Embolism م Ï  حم کېÑ په æÇ­ .  چېÑکوچنی پا  

6-  Ï ¡یدنه¡ ضربیÒسو æړæ .هیمولایز ¡ ßشا ¡ÈلتهاÇ عیوæÇ  

7 _Acute Myelocytic Leukemia  æÇ مونه . ¤ینیÒمیتاستاتیک نیوپلا  

  :Çغېزې

_A  ÇæÑÇ Ï  ینېæ Ï نساجو تهÇ کمی²ت  Ï که :DIC  خهÇمله په پرÇ له áæډ  Ï æړæ عیو جوفونه بند شيæÇº åÑنساجو ته پوÇ نو

 Microیو کې  ­æ غ´¹ تجمع æÇ په  Lactic Acidsچې  په پایله  کې یي شاکې  په Çنساجو کې   ی®æ ìینه نه Ñس

infarction .  شيæ  

_B Bleeding ینه بهیدنهæ :که¤  . íæ  íشو Ýمصر ÏÇمو æعلقه کید Ï   ینه کېæ چې  په í®من£ ته کېÇÑ 

  

ãمبولیزÇ 

 (Embolism)  

æ Ïینې  äÇÑæÏ Ï له لاÏ ìÑ بدä بلی  ¤ایهاÒ _ مایع_ جامد) له خپل Çصلی ´کې  یو متحرکه کتله (  من£ کله چې  æÇ Ïعیو په 

Ïغه Çمبولی Ï  ¤که % Çمبولی Ï ترمبوÒ له کبله  íæ  99شي  Çمبولی Ñæته Çæیي تقریباð  لاړåبرخی ته 

Thromboembolism .  íæÏپه نامه هم یا  

 Ï مبولیÇ ÇÏFat  Ï ¡ جنبی جسمونو لکه مرمیÇ پوکا´¡له Çهو Ï ¡ áæلسترº مایعاتو æÇ کتلو ìÑمن£ ته  §خه ی ¡ توموÇÑ هم

. í®کې  

  ´ر¤یسبب  Infarctionیا  Ischemic Necrosisچې  Ï  کی®ì نسبی بندÇæلی باعث  Ç Ïمبولی Ï مکمل æÇ یا

Thromboembolism  

  په ææÏ برخو æیشل شوìÏ  í. ک­ìیي منشا Çخستی æÇ کومه æÇعیه یي بندå  ¤ایهترمبوÇمبولیزã له ìÏ پلوå چې  له کومه 

Pulmonary Thromboembolism-a:  

 Ï غانوæÑنا Ï بستر Ï ãمبولیزÇ  íیوÑ10_15%ی م­ین% ÑپوíنغاړÇÑ ې پې²ې áهر کا ìمریکا کې  ترÇ 50000. په  äکسا

æÑæ æÇسته Ñیوí  شریاä ته  Òړå ی ±æÇ بیا  IVC ¤ایه% Çæقعاتو کې  Ç Ïمبولیزã منشا ÇÑæÏنه له Ñæیدíæ å  . له ìÏ 95مرì. په 

 لی æÇ لکه æ²ÓÇÏن å کېړکیدæنکې  منطقی په غا ¤ایهæÇیاخوÑÏیوí  شریاåæÏÏ ä  ک­ìچې  Ñیوí  شریاä بند¡ شونې åÏی .¤

  åمنظر äین په شاÒ Ïåجوړ ìک­  Ï  چېSaddle Emboli  په نامهì®یÏیا  Ï کله کله .æړæ ونو´Ñ  لی باعث همÇæبند Ï ر¤ی´.  

  رì .چانس ل ÇÑت³ شي  بیا هم Ñæته Ï  °ل چې  کوã ناÛæÑ ته ÑیوÇ  íمبولیزã پی¤یو 

غیر ناÑمل ÑÇتباíæ Ø  نو   من£ Çمبولی ممکن Çæحدå لویه کتله æÇ  íæ یا ممکن خوíæ åÑæ åÑ  کله کله ÐÇ Ïیناتو æÇ بطیناتو تر 

  Çæیي. Paradoxicl embolismچې  Ñæته  ÇÑ¤ی سستمیک äÇÑæÏ ته  §خه  Òړå ی ±Çمبولی له 

خو  کی®Ç ìکثرå تعضو کوæÇ Ï  íعیی له جدÑÇ سرå ترکیب  ¤که % Çæقعاتو کې  ÑیوÇ  íمبولیزã بی عرضه íæ  80_60په %

Ñ  Ï´ونه ÒیاÑ Êیوí   §خه % 60هغه æخت کوí  چې  کله له  م­ینه اپه §.نا  جوړìæ ناÒکه شبکه هم  Fibroticکله کله 

 Ï کنه æÇ  ې بند شيÑمبولی له لاÇ± ی åړÒ  عایي کولاپس سبب æ قلبی Ï æÇ¡کقایه ãمبولی .  که متو ´ر¤ی عدÇ Ï سط شریانونه

 Ï ÇæÑÇBranchial  س®æنشي  کولاì چې  Ï  ¤که خو ÇنفاÑکشن  ´ر¤ی کې  æ Ïینې  بهیدنی سبب  س®æله لاÑې بند شي  په 

Artery  . íæ åبرÇې برÑله لا  
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 ì¹ که چیر´ ÇÑ مبولیÇ من£ شمیر  Ï  ته شي  ممکن چېPulmonary Hypertention  Ï ی ±یا åړÒ ÇÑ کفایه هم ãمن£ عد 

ته شي  نو ÇنفاÑکشن کولاì شي   من£ Ñ Ï ÊÇÑÐیوí  شعریه عرæقو په Çخرì برخو کې  æÇemboli ÇÑ هم که چیرÏ ì  ک­ìته 

ÇÑ  ته شي  .   من£ چې  

Systemic Thrombeombolism-b:  æ  کې äمبولی په شریاÇ چې  کله í®من£ ته کېÇÑ ختæ ثه هغهÏحا ÇÏ چې   ´ر¤ی

پلک¡ Ç Ïبهر   AtheroscleroticتشکیلوæÇ  í نوÇæ ÑقعاÊ یي  Mural Thrombosisا % علتونه یي ÏیوÇلی ی80

  تشکیلوÇVegatation  . íنیوÑیزæÇ ã یا Çæ Ïلونو 

ه هر ±یدìÇ شي  æÇ په خپله خو¤ر´بدä کې   �وá لی خو شریانی Çمبولیزã په ²شي  هلته ن لاړته  س®ÑææیدÇ ìمبولیزã چې  

 ìکې   ¤ا äشي  ²ن ¤ا ìله مخی لولا ìفو ¡ 75خو له فیصدÇطرÇ ìماغو10% په لاندÏ یي په کولمو  کي % په ÊقعاÇæ Ñنو æÇ

  æÇ توìÑ کې  ÇÑمن£ ته کې®í .  پ²توÑ´و¡ 

 Ï قطر Ï عییæÇ  íشو ìبند Ï نتایج ãمبولیزÇ ÏColletral  Ï  چې ìÑمت پوæنساجو له هغه مقاÇ Ï æÇ یتÏموجو Ï

Ischemia بل اپه مق Ç ìړکې  یي لر å شریانی åکثرÇ خو  .ìلرemboli  کشن سببÑنفاÇÏ ر¤ی´ .  

  ته شوíæ  í مطالعه کوæ.   من£ اÇÒتو له کبله  æ´ ÇÑنه چې  Ï شحمیاتو ¡ Çمنیوتیک مایع æÇ یا ډÇ Ï ÓæÇ áæمبولیزã هغه 
  

Fat Embolism :  

 æSoft Tissuesکو کسرæنه¡ سوÒیدنه æÏ¬ æÇ هږشي  چې  مهم علتونه یي æÇÑ æÇ Ïړì ته  من£ ìÑÐ æ هم Çمبولیزã وړÏ í غ

  . ìÏ ضربی ìنوموړ  Èهمغه مصا Ï Êشحمیا ìا¤  Ï æړæ  مبولیÇ æÇ ìÒخل ته ننوÇÏ نوæیدÑæ ì®کی  .  

عدã کفایه  س®æخو کلینیکې  ÇعرÖÇ یي º   Ïته کولاì شي من£ ÇÑ  مرګ کې  هم پې²و فیصدå  - سلنه شحمی Çمبولیزã په لس 

 ÖÇعرÇ عصبی ¡¡ Anemia  æÇThrombocytopyenia . ìÏ  

 Tachyقلبي ÇعرÖÇ لکه   -ÒړÇ åیز æÑæTachpnea Dyspnea, æÇسته شرÚæ کوí  لکه :  وÑ¤ی ÑیوÇ  íعرÑÏ åæÏ ÖÇ ی

cardia  یي ÖÇعرÇ عصبی ¡Irretibility چ Ï ( نهæÑیاته پاÒ )یل�æ یاتو (Delirium)  æÇComa   .  íæ  

 åÏ کشونې ÛماÏ په ÖÇعرÇ تهÑیا میکانیکې  بندیدنی له کبله  پو æÇ تولید æسیدÇ شحمی ÏÇÒÇ Ï  من£ ې   .  íæ غلیÇÑ ته  

Air Embolism :  

 Ï شي  مهم علتونه یي ìÇسبب کید ãمبولیزÇ Ï هم Çهو áÇوµلن Ï æÇ ختæعلایم هله  -��ریز æÇ ÖÇعرÇ . ìÏ Êحاæجر ìÑصد

ته  من£ æÇ میکانیکې  بندیز ÇÑ  کی®ì  ¤اì ی سرå یو Òºیاته هوÇ Çمبولی شي  . Ï هوÇ پوکا §خه  Ñæcc100کوí  چې  کله له 

  بیا خو لویه æÇعیه هم بندæلاì شي  . ­ì جوړ کیي  ¤³ ی یا ºکوæÇ  í که لویه پوکا

Decompression Sickness  ®من£ ته کېÇÑ  له کبله Ñنی فشاÇÏ توموسفیرÇ Ï  چې ìÏ ãمبولیزÇ یو بل عجیب ÇÏ . í áæډ 

کتل  ډیر فشاÑ سرå مخامخ شي   �ی�اپه §æÇ نا ´ر¤ی å فضا کې  ړÇمبولیزã په غوپه æهونکیو æÇ هغه کسانو کې  چې  په لو

 ì®کی .  

چې  په Çنساجو æ æÇینه کې  یي  í¡چې  له Çکسیجن سرÏ å نایترæجن هم تنفس کوسا Çخلي¡ کې چاپېریاá فشاÑ په ړÏ  íæÏ لو

  .کی®ì هم حل 

چې  همدÇæ Çقعه æ  Ï¤ی و په شکل ºæÇÑخو کله چې  بیرته Ï بحر سطحی ته ÇÑشي  نو Ï هغه له Çنساجو نایترæجن بیرته Ï پوکا 

ی چې  یو ¤Ïغه Çمبولیزæ Ï ãینې  äÇÑæÏ Ï له لاìÑ عضلاتو ته Ï æÇ مفاصیلو تقویه کوæنکو Çنساجو ته  ´ر¤ی Çمبولیزã سبب 

کې  ÇختلاطاÊ پیدÇ کوæÇ  í سخت  ÒړæÇ å غون¬áÇ   يÑæته Çæیي. په عصب æÇÑ  æÇThe bendsړì ته  من£ ÏÑÏناß حالت 

  Çæیي.  ìÏChokes حالت ته  ي ستونزې¡چې تنفس –ساییزې 

ی په Çنساجو کې  حل ºشوí  پوکا وړáÏ ì شي  چې  ج®فشاÑ سیمو ته æلی لوړåÏ چې  íæÏ  باید  ÑÏÇÏملنه ìÏÏ ناæÑغانو 

 æÑæ æÑæ په ÛæÑسته ناæÑæ کته± æÇÑ ته Ñشي  .ړفشا á  
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Amniotic Fluid Embolism:  

æلاÏتونو کې  یوÇæ åقعه ÇÑمن£ ته کې®í . خو  000¡50کم ìÏ په  ډیر ÇÏ یو خطر ناÇ ßمبولیزìÏ ã خو Çلحمدالله ÇæقعاÊ یي 

  کوí .  مرګ % Çæقعاتو کې  80چې  æÇشي  په 

 س®æکې  æÇ کوما æلرì. که ناÛæÑ بچ هم شي  نو Ï �¡ج Hypotensive Shock¡ شین Çæلی¡  DyspneaناÛæÑ به سخته 

 Çته پیدÑæ یماÐÇ ì®کی  Ï  غانو کېæÑپه نیمو نا ìÏ بغیر له .D.I.C  مونیوتیک مایع  ¤که  ´ر¤ی سبب همÇ

Thrombogenic ìÏÏ .ìلر ÏÇصل پې²ې موÇپلاسن ي Ï Ñمو Ï علت� Ï æÇ ÒÑÏ ېلان£ اÒ- åÏ حم شلیدنهÑ¡Ñلا ìÏ ېچې له   Ï

 Lango hairمتفلس شوÇ  íپتیل ¡ Ï هغه  ÏFetus سربېرí  å . پرìÏ®لی �وá  محتویاÏ Ê موäÇÑæÏ Ñ تهÇمونیوتیک مایع 

 ÏVernixcaseosa  Ï æÇ شحمFetus  Ñمو Ï مبولی په شکلÇ Ï پتیل همÇ تنفسی ¡ هضمی سیستمونو Ïæ®شي  .  ړته لا س  

  خو Çالله(Ì) فرمایي:  ¤که 

  

 óکõøبóÑ یóضóقóæõهóلاöک úæóÃ اóمõهõدóحóÃ óرóبöکúلÇ óßóندöع óøنóغõلúبóا یóøمöÅ اðانóسúحöÅ öنúیóدöلÇóوúالöبóæ õåاóøیöÅ óøلاöÅ úÇæõدõبúعóت óøلاóÃ اóمõهúرóهúنóت óلاóæ òøÝõÃ آóمõهóøل لõقóت óلاóا فóم

ې له هغه بل مه لمان¥ئ¡له (خپل) موæ Ñ پلاÑ سرÇ åحساæ äک­Æ¡که æÇستا پالونکي پرېک­å ک­ې åÏ¡چې: ب) = ٢٣( Çسرóæ /ÁÇقõل لóøهõمóا قóوúلðا کóرöیمðا

Ç ه�Ñ مه یې æÇ (" åیې مه کو  íæسپکا áæهې¦ ډ) یهÇæ مه (تهÑæ åهومر )" ÝæÇ " äÇ نو تهºí®سېÑæ ړ±ت تهÒ åړÇæÏ له هغو یویا åله تا سر íæناÑÏ په æ

  .åک­æ تهÑæ  خبرې (íشو áسنجو æÇ بناکېÏÇ) پستې  

 Ñمو Ï :حدیث Èیف کتاÇطر ÇلزهرÇ فاطمه )  íکو  íغوسی مخنیو Ï (Ì)اللهÇ Ï áنیکې  کو åسر Ñپلا æÇ413  Óææبن طاÇ Ï مخ

  لیکنه).

. íیاتوÒ عمر äنساÇ Ï áنیکې  کو åسر Ñپلا æÇ Ñمو Ï :حدیث  íنبو  

  

Ischaemia 

 ì®سیÑ نهæ ینهæ åÑنساجو ته پوÇ تعریف:کله چیIschaemia یæÇ یی چی یابه قسمیÇæ تهÑæ. ìæسکیمیاÇ ا به مکمله 

 ìنمونی لر ìÑÏ ناخو±ه حالتÇÏ  

-1 Hypoxia:åÏ لهæډÑپه §لو æÇ ìÏ Çشی چی مهم علت یی هم همدæ کسجن کمیÇÏ نساجو تهÇ کله چی:  

-a Hypoxoic Hypoxia. کسجن کم شیÇ ونو کی´Ñ چی په شریانی ìÏ هغه حالت ÇÏ:  

-b Anaemic Hypoxia ینه کیæ کله چی په:Hb  کم شی.  

-c  stagnant Hypoxia. کمه شیÇæÑÇ ینیæ Ï کله چی: 

-d Histo  toxic Hypoxia ìæحجرÏ کله چی:Toxicity . خستل شیÇæ کسجن کمÇ ملهÇ له  

-2. ìÏ مهم نه åمرæÏ چی ì®سیÑ نهæ(نهæسیدÇمینوÇ¡Òلوکو´) ÏÇیی موÇغذ åÑته پوæسوتغذیه :کله چی حجر æحجر Ï 

کیدá:کله چی په متاثرå عضوå کی بی کاåÑ موÏÇ جمع شی یاکله چی  ÑæÏ Ïندتمرین §خه   Ïمی�ابولای�ونو پوåÑ نه تخلیه3-

  æÑæسته په عضلاÊ کی ¤نی بی کاåÑ موæ ÏÇنه æیستل شی چی ÏÑÏ Ï لامل ´ر¤ی .

Etiology 

ÏIschaemia æعلتونه په ترتیب مطالعه کو  

-1 Ï ماغو تهÏ کی áبطینی تذلز æÇ æیدÑÏæ په åړÒÏ :ملهÇ له åړÒÏ æÇ به شیÇخر ÇæÑÇ ینیæHypoxia  حلÇمر ìلامل شی لاند

 ìلر  

-a ìÒÇیدنه یوÑÏ åړÒ Ï له من¥ه ¤ی    ١٥که Ñشعو åæ ثانیی 

-b ìماغو کی کوÏ یانمنی پهÒ جعیÑ غیر ìک­æ ãÇæÏ قیقی یاډیرÏ Ñحالت §لو ÇÏ که 

-c åÏ م­ینه یی حتمی ìک­æ ãÇæÏ قیقیÏ تهÇ حالت ÇÏ که 
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له :ÇÏسکیمیا ÇÏ ډیر مهم علت Ñ. ìÏ´ونه چی له هرæ ìجی بندیا فشاÑ لاندÇÑ ìشی Çسکیمیاکی®Ï ìشریانی Ñ´ونو له Çم2-

: ìÏÇÏ چی مهم یی 

-ãمبولیزÇ æÇ Òترمبو 

 �ÇیرسکرÏæÇ Òæ حرÊÑÇ کم²ت -

- Torsion Ñنو æÇ یعهÑÐ لی پهÇÏ ÑفشاÏ  

 هغه عامل چی Ñæید ì بندیز æک­æ æÇ ìینه ÑÏæی®Ç ìسکیمیا Ñæکوì چی مهم یی Ñæ Ï : ìÏÇÏیدÑ ì´ونو له Çمله :هر3-

-Òترمبو 

- Varicose vein 

-  åÑچو ìشو ìندÒ  

 Valvoulusپه کولمو کی -

-4 ÏMicrocirculation : ìÏÇÏ مله چی مهم علتونه  ییÇ له  

-ÊلتهاباÇ عیوæÇÏ 

 æ Ïینی لخته کوæنکی ناæÑغی -

 æÏینی سرطانونه-

  æ Ïینی Ñسرæحجرæ ¤نی ناæÑغی -

: ìÏ خیلÏ کی Êسکیمیا په شد ÇÏ نه چیæÑهغه فکتو 

  ÏعضوÇ æناتومیک جوړ±ت:1-

 ìÏ ÇæÑÇ ینیæ Ï لهæډÑلو§ 

-a. ìæ بهÇسکیمیا پایله یی خرÇÏ چی ìلرæ ÇæÑÇ åیو ìÒÇچی یو ìهغه عضو 

-b. ÇæÑÇ ìمعد æÇ کولموÏ لکه ìæ یی ډیر کم یانه ÊÇثرÇ سکیمیا غلطÇÏ چی ìلرæ ÇæÑÇ ìچی غنی شبکو ìهغو 

-c کی ÛماÏ لکه په ìÑسکیمیا �غوÇÏ ÌنساÇ حالت ÇÏ شریانی نمونی :چی ìÒÇموCircle of wills . لیچوشریانونهÏ یا 

-d Doube Blood  supply  ìلرæ ÇæÑÇ ینیæ Ï چی غبر´ه ìهغه غ­:. ìÑسکیمیا §خه یی �غوÇÏ ì®سæÇ ìلکه کبد  

 shock -عمومی Ò ÏæÇړÑæÇ å´ونو Ïسیستم حالاÊ :¤نی عمومی حالاÇ Ï Êسکیمیا په برخلیک موثر ìÏ لکه 3-

  کم خونی  -

 ÒÏړå بی کفایتی -

 æÏینی توییدنه æÇ یا بایلنه -

 ړÒ±ت -

 ÇÏسکیمیا ÇÑÏت³ چ�کتیا 4-

  ÑÏ´ونو Ïبندیز ÇندÑÏ æÇ åÒÇجه5-

 یرÇÏ: ÊÇسکیمیا تاثیرÊÇ مختلف ìÏ ¤نی æختونه ل® تاثیر لرæÇ ì ¤نی æختونه م­ینی کوì تاث

 هغه ÇنساÌ چی  ÇæÑÇیی ÏنوæÑ لاÇæÑعاåÏ کی®ì پا Çنساجو کی کوÇæ ãضح تغیر نه ÇÑ¤ی .1-

-2ÊÇتغیر ìظیفوæ  

ÒÏیاÊ کاÑ په æخت نو بیاì کله چی په عاìÏ حالاتو ÇÏنساجو Ïندì هم عاìæ ìÏ خو که چیرÏ ìندì یی Òیاتی شی لکه 

. Ñنو æÇ حتشاÇ ی لکه نوبتی شلی یا قلبی¤ÇÑ تغیر هم پکی ìظیفوæ 

-3:ÊÇتغیر ìæحجر  

 ) لامل æ´ر¤ی .cloudy  swelling   fatty  changeقسمی æÇ تدÑیجی Çسکیمیا Çمکاä لرÏ ìحجرìæ تغیر (
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  ÇÑ¤ی .نا§اپی م­ینه :ÇÏحالت Ïقلبی æÇیا Ïماغی Çسکیمیا æÑæسته من¥ته 4-

  په هر حاÇÏ: áسکیمیا Çخرì پایله ÇنفاÑکشن ìÏ چی æبه لوستل شی .

 

 ÁحتشاÇ 

(Infarction)  

Òæنکر  íکشن یوÑنفاÇمن£ ته  ېÇÑ  له کبله æنه تخلیه کید Ï  ینېæ ìیدÑæ Ï یاæÇ æبندید Ï ÇæÑÇ شریانی Ï  یي چېÇæ سیمی ته

 . í®کې  

  Ç ÏحتشاÁ له Çمله مرì. س®Ï ¡æماغو¡ کولمو Ò æÇړå ه åÏ چې  په Çمریکا کې  نیم ناæÑغاÇ² Ï äحتشاÁ یوå مهمه کلنیکې  پی

  رین Ñæته Çæیي چې  Ï Ïیابیت Ï ناæÑغانو له پاåÑ یو لوí  مشکل µ.ìÏان´که په نهایاتو کې  نکرæ Òæشي  

:ìÏÇÏ علتونه یي Ñنو . ìÏ ãمبولیزÇ æÇ Òعلتونه ترمبو åکشن عمدÑنفاÇ Ï  

  Ï _ون´Ñ (شخی) و ãÒموضعی سپا  

  Ï _Atheroma پ­سوÈ  

   په خصیو کې_Torsion  Ï  ینېæ Ï خصیو Ï ) ونو´Ñ (áیدæتاÇÑ  

   په کولمو کې _Volvulus Çæ پر بله åبرخه یو åکولمو یو Ï  کله چې ) ìړæ  åیو æÇìک­ åجوړ ìک­(  

 .لیÇæعیو بندæÇ Ï  یما له کبلهÐÇ Ï ستهæÑæ له ترضیضاتو _  

Ï همدºí  ìنولر Ñæ ÏBypass Channelesید Ïنه تخلیه کیدæ له کبله  هم ÇنفاÑکشن کیدìÇ شي  خو کومی علاقی چې  

 Èیت له کبله  مصاÏموجو Ï ìتخلیه  ¤ا ì®کشن مخه نیسی کیÑنفاÇ Ï æÇº خو کهBypass Channels نه لرæí  کشنÑنفاÇ

 Ï نو کې  چې  هلتهÇتخمد æÇ لکه په خصیو ìÏ هم ممکنBypass Chanles .  íæ یت نهÏموجو  

 .  کی®æÇ ì منتن کیدæ پر Çساæ Óیشل  Ñنæ ³نه : ÇحتشاÏ Á ډÇ Ï áæنفاÑکشن 

 Ï ³نÑ :له مخی  

(Hermorrhagic) Red infarction-a 

(Anemic) White infarction-b  

  Ç Ïنفکشن له مخی :

-a   íمنتن شو(Septic)  کشنÑنفاÇ 

-b  غیر منتن(Aseptic)  کشنÑنفاÇ 

Red infarction : í®من£ ته کېÇÑ  حالاتو کې ìپه لاند  

  _ په Ñæیدì بندÇæلی کې  .1

جریانونه ìÏ خو Ï  ډبل ì¡ کولمی¡ خو سرå له ìÏ چې  Ïلته ®لرì لکه س Blood supply ډبل ایونو کي چې  ¤_ په هغو 2

  ÇنفاÑکشن مخه نیولاì نه شي  .

  قاÇ.æ äحت ک²ی _ په هغو Çنساجو کې  چې  مخکې  لا پ3

4 Ï مبولیÇ åکه یو ðشي  مثلاÇÑ ینهæ ساحی ته بیا ìÒæکه نکر _Angioplasty  ìې لرÑله لاìینه  ک­æ خته  ساحی ته بیرتهÇ

¤ åی نو ساحه سر ì®کی .  

  .  س®ì_ په هغه سستو Çنساجو کې  چې  هلته æ Ïینې  Ï جمع کیدæ چانس íæ  لکه 5

With infarction   حالاتو کې ìمن£ په لاند ÇÑ ېته¤:  
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 í®من£ ته کېÇÑ  لی له کبلهÇæشریانی بند Ï  کې æسختو غپه سختو عضو Ï  ت­¤که Ï  ینېæ ìÑنو Ï سیمی Òæنکر ÌنساÇ ³یو 

  هم خاسف یا سپین Ñ . íæنÇ ³جاåÒ نه Ñæکوí  له همدì کبله یي 

Morphology:  کشنÑنفاÇ Ï áلونه  �وæډ åæ ÑÒ  چې ìشکل لر ãهر Ï(Apix)  عیي پهæÇ  íشو ìبند Ï یي ìا¤  åقاعد æÇ

Ç نیæفایبر Ï نو åæ یي مصلی åکه قاعد . åÏ علاقه ìÒæې پو´یي په محیط کې  نکرÑیت له لاÏæز± ÇæÑÇ Ï  ینېæ Ï . íæ  íل شو

غیر  اړìغÏ نکرìÒæ علاقی  ی®æÇ ì بل ته æنه Ñس Ñæسی®ì ته æینه  ¤اì که یو  ¤که ì غیر منظمی íæ  ړله کبله  Ï علاقی غا

  . ´ر¤ی منظمی 

æ åینه په ساحه کې  تویه شوæÇ  íæ  í هم Ç ÏنفاÑکشن به ساحه کې  ل® کی®ì ه نه تشخیص ±æختونو کې  ÇنفاÑکشن æÇلو په 

Hyperemia   ÈلتهاÇ Ï  نمایند §خه چې´ áلید  íی کو ì®ې  کیÑنسج له لا ìÒæنکر Ï لعملÇ عکس ÈلتهاÇ Ï .

  .کی®ì تحری

  ه په Çسانی تشخیص کولاì شو . ±نکرÒæ کې  هستالو�یکه منظرIschemic coagulative  åپه 

شاید علت یي Ò Ïیاتو æÇبو موجوÏیت Ï æÇ کولاجن فایبرعدã  کی®ì نکرLiquefactive  ìÒæپه عصبی سیستم کې  

.  íæ یتÏموجو  

ÑæÇ æمایکر  íنو Ï ساحی ته ìÒæمبولي یا نکرÇ منتني Ï کشنÑنفاÇ منتن´Ñæ Ï ãله کبله   ³تانیز ì®کی  Ï چې  شاید

Abscess . تعضو موجب شي Ï ستهæÑæ له هغه æÇ  

  

 :  íثر کوÇ کشن په پر مخ تلنهÑنفاÇ Ï  مل چېÇهغه عو  

  _ Ï بندì شوæÇ  íعیي طبیعت :1

ì¡ کبد æÇ لاسونه íæÏ  نسبت هغه Çعضاæ ته چې  یوæÇ åعیه Ñæته ÇÑغلی ®æلرì لکه س Ñ´ونه هغه Çعضاíæ  چې  مضاعف 

  íæ لکه  ډیر ìمصابیت چانس لر Ï ی´Ñپ²تو  . ìÑتو æÇ  

ÇنسدæÏ ÏÇمرÇ Ï åنفاÑکشن شوقمن نه íæ . بلخوÏ Ç جانبی æÇعیو  ډæÇ Ï _ áæعیي Ï بندیدÇ Ï æنکشاÝ سرعت: په بطی 2

  کې  Ï جانبی æÇعیو موجوÏیت چې  Ç ÏنفاÑکشن مخه نیسی.  Òړå په موجوÏیت هم Ç ÏنفاÑکشن مخه نیسی لکه 

3 Ï نساجو حساسیتÇ Ï _Hypoxia که  بل اپه مق ðمثلا ìÏ Ñهم یو مهم فکتو ÇÏ :  کېNeurone  4- 2ته  ìÑقیقو پوÏ

 Ï عضلاتو ی®Ï ìقیقی پوæ ìÑینه æنه Ñس 20-30نو غیر Ñجعی ضرÑ مومی . که Ï قلب عضلی ته  ی®æ ìینه æنه Ñس

  Ï åفاÚ کولاì شي  . ¤اæ å äخته له ډیر تر  Fibroblastخو  ºíیي مر �æندینکې

4 :ÑÇکسیجن مقدÇ Ï  ینېæ Ï _  

íæ  نسبت هغو خلکو ته چې  ناÑمل íæ  . یا هغه خلک چې    ډیر خلکو کې  Ç ÏنفاÑکشن چانس  Anemic  æÇCyanotic په

Congestive heart failure به تنفسی تÇخر æÇ هویه(Ventilation)  ختهÇ کشنÑنفاÇ په ÊیاÒ ìلرæ ì®کی  . 

  

Shock  

خرÇبه Ç Ï(Perfusion)  ÏæÇنساجو ÇæÑÇ  یې ته Çæیي چې  په پایله  کې (Collaps)قلبی æعایي ÇÑتنµیدShock  æتعریف: 

 Ï  ندینکیوæ�Hypoxia  سبب ì®پی کی ÇÏ .² Ï هCardiovascular collaps  په نامه هم ì®یÏختونو  لوم­یو په. یاæ

ینی سبب ­Ï م ک­ìخو که æ Ïخت په تیریدæ سرå شاß همغسی æºí æ ãÇæÏ ړÇæÑÇ Ï æÇ کموÇلی Ç ÏعاHypoxia æ ìÏکې  

 ì®یو ل کی Ï ßینې  بهیدنی ¡ سو ®. شاæ ¡ ÁحتشاÇ لکه قلبی åÏ  لو پایلهÇناخو¤ æÇ ãمبولیزÇ  íکتلو ¡Êیدنی¡ ترضیضا

 .ÊنتاناÇ بیæمیکر 
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  åÏ å: ډáæ په íÑÏ  ډáæ ه په عمومي Ï شاæ ßیشن

  

 ßشا Ï áæنهډæ ساسی میکانیزمونه کلنیکې  مثالونهÇ 

  

Cardiogenic  

 

  íیوÑ ÁیتمیاÑÇ áبطین شلید Ï Áحتشا Ï ÏÑمیوکا Ï

.Ïقلبی تمپونا ¡ ãمبولیزÇ 

Ï قلبی پمپ عدã کفایه Ï میوکاÏ ÏÑ خرÇبتیا له Çمله 

æ Ïینې  æ Ïتلو Ï بندÇæلی له Çمله  §خه  ÒړæÇ  íæ å که 

. íæ 

  

Hypovolemic 

  ینهæبهیدنه  

  ¡ قاتوÇستفرÇ مایعاتو بایلل لکه په Ï

 یدنه æÇ ترضیضاتو کې ¤Çسهالاتو ¡ سو

  

  حجم Ï ماÒپلا æÇ  ینېæ Ï کمی²ت 

  

Septic 

  خصوصا ÊنتاناÇ منفی ´بکتریایی ãÇر

رãÇ مثبت ´س µ æÇبکتریا کله کله فن

 بکتریا

  محیطی Ï ونو´Ñ   کې  íپه هغو æÇ ختیاÇپر

  æ Ï ینی جمع کیدنه 

 کیدنه Ñتلیل متضرæندÇ Ï  

 D.I.C 

 

  

.ìÏ لونه هم شتهæډ Ñنو åæÏ ßشا Ï  

4 _Neurogenic Shockمرکز Ï ßشا ÇÏ  :í يعصب Ï په . í®من£ ته کېÇÑ  کې äÇÑæÏ په ìنستیزÇ صدمی یا Ï ې سیستم

  . کی®ì ډæÇ هم محیطی æÇعیه  کمی®ì کې  æÇ Ïعیو قوÊ پې²ه 

5_Anaphylactic Shock Ï ßشا Úنو ÇÏ :IgE   فعالیدنی له کبله Ï ì®سیستمیک  کی Ï  حالت کې ìÏ ونو په´Ñ 

Çنساجو ته æینه کمه æÇ  کی®ì ډبستر نه  Ñ´ونو ÒیاÊ شي  چې  ìÏÏ کبله  Ï قابیلیت ÇسترخاÏ æÇ ð هغوí  نفوÐیه 

  ته کیإí . من£ Anoxia ÇÑنسجی

  .§ی­æمیکانیزSeptic Shock  ãصرÏ Ý  مون® معلوÏ ìÏ ãلته  §ه چې  Ï شاÏ ß نوÇ æÑنوÇعو میکانیزã یو  §رنµه 

  

Pathogenesis of septic shock:  

رãÇ منفی بکتریاÇÏ´ Ï ææ شاÇ ßکثرÏ å کی®ì ته  من£ ÇÑ  م­ینه Ò åیاته ډیر ì کې  ­ìÏÏ شاß له Çمله په Çمریکا æÇ نوåÑ ن

Endotoxin    له کبله ì®ته   ¤که  کیÑæEndotoxic shock   .یيÇæ هم  

Endotoxin  سته جæÑæ له تخریب áÇیوÏ Ï ææبکتریا Ï  چې ìÏ áید محصوÇلیپوپولی سکر Ï áÇیوÏ Ï ææبکتریا Ïوړی® ì

  مثلاð په Çلتهاباتو کې  . 

Lipo polysacchride (L.P.S)  æیدÇمغلقو پولی سکر Ï æÇ æسیدÇ شحمی ìهرÒ خهله§   ìæمون®  ل. که   جوړ®  äشا

LPS  ÞÑÒ æتو ک­ åنو په بشپؤ´ ÇÑ علامی ßشا Ï ه åÑکا±  ì®کی .  

LPS  áمونوسایتونه فعا æÇ نهæفا�æشي  چې  مکر ìکولاìم §و تر  ک­  íæنکې  بکتریاæکو ìتیر­ ììک­ ìÏپر æÇ سربېر  Ï

Complement   شي  چې ìسیستم هم فعالولاPhagocyte system  Ï  چېLPS  ìÏ  íشو áې فعاÑله لاTNF 

  Ç Ïندæتیلیل په �æندینکیو  Çثر کوÏ æÇ  í نوæÑ سایتوکینونو لکه ÇæÏړTNF  æÇIL-1  å.  جوړIL-11  ìæتولیدíæ  چې  

 )IL-6  æÇIL-8 ج Ï (باعث کیوړی æد® Ï . íLPS  ìÏÏ ÑÇæÇپیدCytokines  ر¤ی سبب´  Ï ÈلتهاÇ موضعی Ï  چې

  . ک­Çìنتاä پاß  §خه Ï ساحی  §و تر  ´ر¤ی تحریک کیدæ سبب 

í چې  íæÏ  بیا Ï ®مقدÑÇ تولید شو له ìÏ سرÏ å سایتوکین پیدÑÇæÇ هم Òیاتی ډیر  LPSکیچن شوÏ æÇ á ­که حالاÊ نوÑ هم ک 

  .Ç åNitric zxide   æÇPlatelet activating Factorخلی لکه ¬نوæÑ کیمیاÇ  íæجرÁÇ کوæنکیو موæÏÇ په تولید کې  æن

 ÏTNF  æÇIL-1  ÊÇسیستمیک تاثیرAcute phase reaction . ìÏ ( Ñنو æÇ شتهایيÇ تبه ¡ سستی¡ ضعیفی¡ بی )  
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 Coagulationهم خرÇبولی شي  æ�  Ï æÇندینکې یا پیدÇ شي  Ç Ï  íæÏندæتیلیل جوړ LPSمقدÑÇ کې   ډیر که په 

systeme  باعث æفعالید Ï ì®کی  Ï هم Ñکه نو æÇLPS  شي ÊیاÒ ÑÇمقد  ÏSeptic shock syndrome  سبب ì®کی  .

  یا توæÑنه  لاندì کاæÑنه شرÚæ کوí .¬پوÑتنی سایتوکین æÏ æÇیمی می

  پرÇختیا Ï æÇ فشاÑ کموÇلی. Ñ´ونو _ Ï سیستمیک 1

  _ Ï میوکاÏ ÏÑ تقلص کموÇلی.2

  .کی®ì تیدæ سبب Ï² ن ÏWBC  ډæ áæتیلیل متضرÑ کیدنه چې  په پرÇخه ¬_ Ç Ïن3

4 Ï  نکې  سیستم فعالیدنه چېæعلقه کو Ï _DIC  ر¤ی سبب´.  

 ÇæÑÇ Ï کمی²ت  Ï æÇ کفایي ãعد ÏÑمیوکا Ï ¡ لیÇخوÇپر Ï عیوæÇ Ï ¡DIC   یت له کبلهÏی ته   من£ موجو¤ÇÑ  ¡کبد Ï æÇCNS 

 æÇو´Ñپ²تو ÇÑ کفایه ãپه چ من£ عد ìکه چیر  íک �ته کو áæډ LPS )  شي áنه نیوæ مخه æکید Çپید Ï  نه نیولهæ مخه äنتاÇ Ï

.ìمر äغاæÑنا åکثرÇ ( شي  

 Ï خو ÓæÇIL.1, TNF  æÇNitric oxide نتی با ¬بل په مقÇ  ډکې . åÏ نه  íثابته شو åخو په کلنیک کې  موثر  íکشف شو ì 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ßشا ÏنهææÇپ­  

  ìپاتی شو لاند ìندæ� ÛæÑکه ناæÇېلرنه پ­:  

1  æÇتقایي پ­ÑÇ غیر _(Nonprogressive)  

 کی®ì میکانیزمونو له لاÑې ÇعاåÏ  ¤ینی Ï عضویت Ï حیاتی ÇعضاÇæÑÇ æ پکې  Ï  ¤که ìÏ ته معاæضوí  پ­æÇ  هم Çæیي 

 Cataecholaminesعکسی ¡ Baro Receptor  Ïقلبی Ïهانه پوåÑ شي  æÇ فشاÑ ناÑمل پاتی شي  لکه Ï §و تر

 Ï ¡ áیدÏÇÒÇRenin Angiotensin  ¡فعالیدنه ÏAnti Diuritic Hormones  عمومی سمپاتیک Ï æÇ  áیدÏÇÒÇ

 ìÏÏ. åÏ عصابو تنبه کیدنهÇ áمیکانیزمونو پایله  �و æ,Tachycardia  محیطی Ï ونو´Ñ  Ï مایعاتو ساتنه Ï æÇ ¡ تقبض

کې  æÏمرå  بل اÏ  íæÏ سمپاتیک Çعصابو Ï تنبه په مق ¤که تقبض نه شي  Ñæکولی  Ñ´ونو له لاÑې Ï .åÏ جلد Ï  پ²توÑ´و

 . ìحساسیت نه لر  

  ( لقدخلق Çلانساä فی Çحسن تقویم ) Çلایته

  íæ  .  ک­ìپکې  Çسترخا  Ñ´ونه  ¤که رíæ ã  ´کې  Ï ناÛæÑ جلد  Septic shockپه 

2  æÇتقایي پ­ÑÇ _(Pragressive) :  
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په ÇÑæÏنی æینه æÇ  ´ر¤ی باعث  Hypoxiaی چې  Ç Ïنساجو Ï عمومی ¤نه شو نو شاß پر مخ  لاړ من¥ه که Ï شاß علت له 

í چې  له ìÏ ®شرÚæ کی Anaerobic glycolysisله کبله   کم²ت å شي . Ç Ïکسیجن Ïړلا من¥ه میتابولیزã کې  موÒÇنه له 

 Ï åسرLactic Acid  æÇ ÊیاÒ ÑÇمقدPH  ÇÑ نساجوÇ Ï کته±  ì®کته په  کی± PH   کېVasomotor  äی ¤ من¥ه له غبر´و

Ç  کبله ìینه جمع شي  چې  محیطی ډکیدنه له همدæ  عیو کېæÇ خه شویوÇخه شي  په محیطی پرÇعیي پرæPeripheral) 

(pooling  یي. محیطیÇæ تهÑæ ډهمÇکیدنه نه یو¤ Ï صدمی باعث Ï تیلیلæندÇ Ï  íبوÇخر ÇæÑÇ  ی چېAnoxia  له کبله  هم

 ì®کی  Ï  چېDIC ج Ïوړیæکلنیکې   ´ر¤ی باعث هم  د Ï æÇ  íظیفی مختل کوæ æحیاتی عضو Ï عمومی هایپوکسیا .

  .  کی®ì علایمو سبب 

  :Irreversible stage_غیر Ñجعی پ­æÇ  یا 3

 ک­æ تشوÇ ÔصلاÍ هم  همیوډینامیک Ï مریض  مون® په ìÏ پ­æÇ  کې  æخیم ضرæ� Ñندینکیو  Ç æÇنساجو ته Ñسیدلی íæ  که 

  .  ک­æ مرå جدì مرÇقبت یي æ§و هر  ناÛæÑ بچ کولاì نه شو æلو که

Ï لایزÇ Ï ãæÒæنزیمو ÏÇÒÇیدنه نوÑ هم شاß تقویه کوÏ æÇ  í ناپیژندá شویو موæÏÇ له  §خه په ìÏ پ­æÇ  کې  له �æندینکیو  

 ÊÑتقلص له قد Ï عضله هم ÏÑمیوکا Ï ېÑلو §خه لا ì®له ی Ñسکمیک ضرÇ Ï Øمخا Ï هم ÇÑمعایي سیستم فلو Ï Çله بلی خو . 

       Ï æÇ  خله شيÇÏÑæ  ینه کېæ  کبلهEndotoxic shock  تقویي باعث Ï ر¤ی´  Ï  خت کېæ  ìÏ چې  پهAcute 

Tubular  ÛæÑنا Ï  له کبله Òæی نکر´Ñپ²تو . ìمر æÇ ظیفه بایليæ خپله  

  

 :ìفولو�Ñمو ßشا Ï  

 ÊÇتغییر ãنساجو کې  چې  کوÇ عضویت په Ï ی¤ÇÑ  Ï ÇÏHypoxia  ی له برکته¤ÇÑ  Ï هسی خو áیانمن  �وÒ ÌنساÇ عضویت

 ¡ÛماÏ خو په  íæ åړÒ ¡و´Ñپ²تو ¡æ®کې   س áیناÑÏÇ æÇ ډیر  ÊÇضحه تغیرÇæ £ته  من ìړæÇÑ :لکه  

  .ې §ې­íتر عنوäÇ لاند ÏIschemic encephalopathy بدلونونه _ Ïماغو کې  

  .کی®ì باعث   ÏCoagulative Necrosis  ډáæ عی æÇ عمومی یکې  په موض Òړå _ په 

( Anuria ÑÇÑÏÇ Ï( ÑÇÑÏÇ Ï کموÇلی)  Oliguriaکیإí  چې  ناÛæÑ به  Acute Tubular Necrosisکې   پ²توÑ´و_ په  

  . íنشتوÇلی) Ç Ï æÇلکترæلایتو عدã موÒÇنه æلر

 _ì®س   íکه کله کله مصابو¤  Ïæ®هایپوکسیا په مق س Ï متæډیر کې   بل امقا æºí  ته ÛæÑخو که ناSeptic shock   íشو

æí مت نشي  ک®بیا سæهم مقا ììÇ­   íشو Ñخت کې  په خپوæ ìÏ چې  په . áæډ  Ñسناخو ضرÇ Ï ì®ته  کیÑæ  چېShock 

Lung .یيÇæ هم  

Ï بدلونونه  æÇشي  . Corticl  Cell Lipid depletion ÇÏی یعنی ¤ من¥ه _ په ÑÏÇیناá غدå کې  Ï محفظی Ï قشر شحم له 

شي  æÇ  ېبدل  �æندینکیو  کاÑندå هغه غیر فعاÇæ áکیوá لرæنکې  حجرÊÇ پر ºíبلکېزÏ ìÑæلالت نه کوÑÏÇیناÏ á غدì په کم

  .جوړæ ìæ هم سترæیدوړí شویو غÒېرمه بیا له 

  هم Çæیي . Hemorrhagic enterophathyچې  Ñæته  ´ر¤ی کې  Ï میکوæ Ï ÇÒینې  بهیدنی æÇ نکرÒæ سبب  ولمو_ په ک

 ìÏ  په کبد کې _Fatty change  سبب ì®بیا  کی åبه شي  بیا خو په تېرÇیاته خرÒ ÇæÑÇ چې  کلهCentral 

Hemorrhagic Necrosis  Ï شي . پرته ìهم کولا åړÒ   ندینکیوæ� عصابو لهÇ æÇ یمی تغیر  §خهÇÏ کي  íæÏ چې  په

Çمکاä لرì خو Ç Ïهله  چې  مریض �æندì پاتی شي  æÇ که نه په ÇکثرÇÑ  åتÏ ³ نوÑ عضوæ� Ï æندینکیو  ناÑمل حالت ته  ÇÑ¤ی 

 ÛæÑیي.م­ینسختو شاکونو کې  ناÇæ ی ته لبیک  

 Ï  تنیو شاکونو کېÑپه پوCardiogenic  Ï æÇSpetic  ÒÇندÇ ډیر شاکونو . íæ ÈÇخر  

 ÏNeurogenic shock Ç ìÑپو Êتنبه په شد Ï ÒÇنزÇړÛæÑنا åæ یاتهÒ که تنبه ìلر å  نو لا åæ که کمه æÇ ìه مر§  ìندæ� به

   پاتی íæ  ( Çæالله Çعلم).
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  §پرکی پن¥م 

  ناæÑغ¼ سیستم يÏ معافیت

 ترÇ Ïنساجو   سیستمچې یو خوÇ مو ÏفاÚ کوå  ÇÏ æÇ í توÏ¡åÏ åÑ یو å ضرÇ Èلمثل له مخی یو åæÏ مخیز  سیستممعافیتی  

Ï فعالیت ÒیاÏ±ت¡ Ï æÇ خپلو   سیستمبلخوæÇ  ìÏ Ï Ç نه خو±یدæنکي حالت ÇÑمن£ ته کوí ېپه بدä ک پیوند æÑæسته

رæ ېډ له  سیستم. ÇÏ يسبب گر¤ ېم­ین æÇäÇ  ۍ¤که Ï کمزºÑæملامت گ«ل شوì  لووÏلغبر´وä په ÏÑÏ ر æړÇندې Çنساجو پ

Ñفعالیتونو پو åړæغ¼  ېکوچنیو §خه تر ناæÑناÇÑ من£ تهíکو . 

 åæÏ معافیت په: ìÏ لهæډ  

غیرì خصوصی معافیت چی بدä پکی له پخوÇ §خه حساÓ نه بلکه Ï خاÑجی عوÇمل په سم لاسی ډ�æ áæنی Ïیته  - １

 Çæیی.  Innat Immunityته 

 Humoral and cellularخصوصی معافیت چی بدä پرì باید حساÓ شی æÑæ æÇسته غبر´وæ ä±ایی Ïیته   - ２

Immunity  .ییÇæ 

  ) معافیت کی لاندì عوÇمل áæÑ لرNon specific :ìپه غیر خصوصی (

 - Øمخا æÇ سلیا ¡ Áنع لکه پوستکی  ¡ مخاطی غشاÇفزیکی مو 

 -  ¡ äæنترفیرÇ ¡ ÊÇنکی سپین حجرæیمونه ¡ بلع کوÇنزÇ ¡ یچÇ پی ìسیدÇ Ï نع لکهÇمو ìæکیمیاNK cells  æÇ

Acute phase protein  

 -  Ï مونونهÑها æÇ Ñکسجن فشاÇ Ï ¡ جهÑÏ ÊÑÇحر Ï äبد Ï.ìلر åغیزÇ عضویت پر معافیت مستقیمه  

Ï هستو کمپی�بیل�ی مالیکولونه ې §پرکيپه æÇ لمفوسایتونه áæډ åکې په عمد æنسجی  §ې­ æÇ غیوæÑچې په معافیتی نا)

چې æÇ¼  Ï هم هغه �ÇوÇیمیوä ناæÑغ íمنع شوí  نه æله لاÑې چې Ï بدä §ې­æ¡ تحمل يمعافیت بیا) í æÇپیوند کې Ïخالت لر

کې Ï  پاì ناæÑغیو æÇ په يکسب æÇ æÇلینی کې به  ې §پرکيهمدÒÇÑÇ په Ïکې®í. من£ تهæÑæÇÑسته  ¼نا کام تر Òغم يمعافیت

§ ÒæمیلایدÇېæک­æ تینو ¡­نه همæخاصو پر Ï غیو کېæÑچې په ¤ینی ناÇÑ ولېدنې�ÇÑ من£ تهله ¡í®کې Ï  چې  ¤نی یې

  .í®ېتولید Çملهمعافیتی غبر´وä له 

پتوجینوسرå په  æÇí خاÇ ÌÑلحجرíæ چې ÇæÏړÇÏ Ï åخل Çلحجرæ¡برخو جوړ شوì غ�و  åæÏله  ېپه Çصل ک  سیستممعافیتی 

å¬مقابله کو -لياسی گí.  

  ìنتی باډÇ Ï ¡چې ìÏ برخه ئي خلطی معافیت åې یوÑله لاæÇ í®من£ ته کېÇÑ  ندینکه یز بله برخهæ� Ï ¡چې ìÏ معافیتT 

  ÇÑمن£ ته کې®í . له لاÑېلمفوسایتو 

 B نتÇ  ندینکېæي� æجوړ ìباډí تجزیه کو Èæمکر áæچې¡ یا په مستقیم ډí فعال Ï  áÇ¬غون Ï کمپلیمن� Ï یاهم æÇې Ï æÇ æد

  .  íفعالیدæÑæ æسته مکرÈæ له  من¥ه  æړ تر¤ینو �æندینکیو   (لکه نترæفیلونه ¡مکرæفا�æنه) 
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    T  تجزیه  کو  Èæمکر  áæندینکې  هم  یا  په مستقیم  ډæ�í نکوæ�æ Ï چې) T  ظیفهæ ìنوموړ åندینکیو   په ملتیا سرæ�

( íسوÑ نو ( سایتوکین)  سرتهæÑمی¬یاتو  Ï    ندینکیوæ�  æÑنو  Ï یا هم æ ÇېÑن له لا�æ نتي جینونهÇ¡ي  Ï چېT  کومکې

  .í®ېجوړ له لاÑې�æندینکیو   

  Ïپه یا ¡ íæ چې  موB   ندینکېæ� باید ìنتی باډÇ ìهغو Ï æÇÇáæ پæ نتی جنÇن²ل يژنېæ åسرÑæ بیا æÇي.  

T ندینکې  کæ� ìÇشي­¡ Ñگوæ نتی جنÇ Ýچې صر¡í ندینکیو   §خمخکې  لهچېæ� ینو¤ Ï یا æÇ ìیشل شوæ و�و� æړæ ه په

 ÏMHCهستوکمپی�لی�ی ìمالیکولو) له کبله  تثبیت شو ( لوí æºíیلاæ شو چې¡ په معافیتنو ìي  Ï کې äغبرگوT 

تر§و Çنتی  í¡و �æندینکیو   ( مکرæفا�æنه æÇډن¬ÇÑیت �æندینکیو  ) ته Çړå لریجن لرæنک يÇæÏړÇ åنت لاسوهنه�æندینکیو   

 غبرگوä له من¥ه æړí .لوم­نی چې  í¡فعاá ک­  - �æندینکې کاÑندåجن له من¥ه یوسی æÇ هم هغه 

Natural Killer ( NK )  ندینکېæ�  Ï لمفوسایتونه  Çجد¡í معافیت Ï  يچې  Ï  áÇ¬غونÇáæ  چې ì®فعین گ«ل کیÇخط مد

  شي   . æ§ې­æÑæ áسته به

  کی پرì بحث کی®Ç .ìصطلا´انی  §ی­æ چی په معافیتی سیستمÓæÇ هغه 

 - Antigen  :.ìک­æ تعامل åسر æÏÇمو åندæړÇ Ï ìهغو Ï æÇ ìæÑپاÇÑ äچی معافیتی غبر´و ìÏ ÏÇهغه مو  

 - Heptens نتیÇ Ï چی ìÏ ÏÇنکی موæلر äÒæ معافیت سیستم :  کوچنی مالیکولی Ï تعامل کولی شی خو åسر ìباډ

 ÇÑپاæÑلی نه شی.

 - Antibodies ì®کی ìیو ¤ا åسر ìهغو Ï ì®یÑپاÇÑ نتی جن په مقابل کیÇ Ï چی ìÏ تینونهæمعافیتی سیستم پر Ï :

.ìæجوړ áمغلق مالیکو æÇ 

 - Opsonisation  :  ÏÇچی  مو åÏ سهæهغه پر ÇÏ(Opsonins)  ن²لی هغو åسر æÑÐ کوچنیو Ï بلعه کولو ته ì

 شامل ÇC3b, C5b, IgG , Fibronectin   æÇLeukotriens  .ìÏسانوì چی پکی 

 - Interferons  ÓæیرÇæ چی په ì®یعه جوړیÑÐ په æهغو منتنو حجر Ï  تینونهæپر ÇÏ :ې کک­ìæ  Ï ìحجر ìÑنو ìæÏ

توکینو یو مهم صنف Çæیرسونو Ï منتن کیدæ §خه ساتی فلحاظه ÇÏ یوÇæ Ï åیرæسونو ضد ماåÏ åÏ چی Ï سای

.ìتشکیلو 

:ìÏ لهæډ åæÏ په äæنترفیرÇ  

o Type I  چی په :α  æÇβ ìÏ شامل äæنترفیرÇ 

o Type II چی په :INF. γ  ìÏ شامل 

.ì®یÒÇفرÇ سطهÇæ لمفوسایتونو په æÇ نوæفا�æمکر Ï äæنترفیرÇ لفاÇ  

 Ï äæنترفیرÇ بیتاFibroblast  .ì®یÒÇفرÇ سطهÇæ په  

 Ï äæنترفیرÇ اما´T .ì®لمسیæ کله چی áæډ ì­µپه ¤ان ì®یÒÇفرÇ سطهÇæ لمفوسایتونو په  

 ìهغو Ï کی شی Óتما åنو سرæÑسیپتوÑ Ï æغیر منتنو حجر Ï ìæÏ شی ÒÇفرÇ äæنترفیرÇ نتاناتو کی چیÇ سیæیرÇæ په

ÓæیرÇæ Ïتر §و ìین جوړ ک­�æضد پر ÓæیرÇæ Ï تر §و ìæÑپاæÇÑ جینونه  
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   )mRNA کæ خلهÇظیفو کی مدæ په( Çبلخو ¡ì®ساتل کی ìپاتی حجر äبد Ï áæډ ìÏ چی په ìمنع ک­ áجوړید ìهغو Ï æÇ ì­

 Ï äæنترفیرÇT.Cells  æÇ فیلوæنو ¡ نترæفا�æمکر Ï هغو بیا æÇ æفعالید ÏMHC  .لامل ´ر¤ی æفعالید Ï  

  

  سیستم حجرېÏ معافیتی 

T :لمفوسای�ونه  

ÇÏ ìغدÏ  Óتایمو Ï ندینکېæ� معافیت کې  áæپه خلطی  معافیت ک په مستقیم ډ æÇ په حیث Ñمی¬یاتو Ïې  åÑنتی جن لپاÇ Ï

  .íگ«ل کی® Çړینې

. ÇÏ لمفوسایتونه په سلنه جوړíæتو §خه تر æÇیا یشپله Ï لمفوسایتونو  ېæین يìæÏ په æینه کې  äÇÑæÏ کوÇÑæÏ Ï æÇ íن

æلمفاí µپوښ تر §ن Ï عیوæÇ æړæ Ï کې ìÑتو æÇ (£تر من æفضا Ï فولیکونوÏ) توÇعقد . í®کی áه کې  هم موند  

 åهرT  ندینکهæ� ډپه جنیتکيíړتیا لرæ ìÏ Ï áæ¡íن²لوæ äا¤ åنتي جن سرÇ Ï چېº مختلف åÑهغي لپا Ï ېیعنی 

ìخذÇT.Cell Receptores}   )TCR({  íلر ) سوما�ک تنظیم له کبله Ï جینو Ï æبیلیونو پیپ�اید Ï ìهغو Ï Úتنو æخذÇ Ï

  ته کې®í . چې هریو ¤انته کوÏ کی®ÇÑ ( ìمن£

 ÇÏ منلیìÏ ننه چې په¡حقیقتÏ £ېلانÒ )نهÇندæ� لرحمیÇ خلÇÏ(   íهر Ï کېT ìحجر æ  خپل جین ìخذÇ Ïí  ¡ جینونه ÇÏ چې

ÒÇېیو  ÏT ې حجر ìÏ Õخا åÑلپاºیلاæ شونو ì¡ یچې په مالیکول  Ï ÏمیتوT حجر ÒÇجین تنظیم (پولی میر  Ï æخذÇ Ï æ

 ìÏ Ï ( äغبر´و ìحجر¤ن¥یر Ï æ په ãÒلمفوئید خبیث نیوپلا Ï تجزیه ìنوموړ . åÏ  معلومونکې ن²ه åیو åÑمعلومولو لپا

(چې له همدì کبله Ï هغوÇ ìخذì هم یو شاí   äیو شاä تنظیم شوDNA æ ì  حجرT ì ې. بلخوÏ Ç هرæíیشنه کې مرسته کو

æ ìتنظیم شوí صل پرÇ ìهمد Ï ( کبنس�Çشو­ ì¡  چې پولی کلونل غیر نیوپلاستیکې T   ندینکېæمونوکلونل  نیو  له�

  æ   §خه جدÇ ک­æ. حجرپلاستیکو 

ìندینکیو تقریبا پن¥ه نوæ� íÏÏ  میر لرسلنهÇغیر مشابه ډ (¬سلفاید لینک ìÇډ ) ìخذÇ¡í بیتا پولي پیپ�اید æÇ لفاÇ Ï چې

æÇ íنه لرæن¥یر¤  ÏÇیو کم تعد ìæÏ Ï ندینکېæ�íنل مالیکولو ¡´اما پولی پیپ�اید ¤ن¥یر لرµسی Ï چې په ثابتو ناحیو کي

 åړیکه نیسي ¡سرÇ.íæ ìیو¤ا åپیپ�ای¬ سر Ýهد ÏÑخاصو مو Ï æÇ íناحیه لر Çهر ¤ن¥یر جد  

�æندینکې  چې Ï میوکوÇÒ په سطحه Ç  íæخذì یي  Ï غیرì مشابی  æ�Tندینکیو ډیر ل® تعدæÇ ÏÇ هغه   ÏT  ېæین يÏ محیط

  . يیرí پرæتیني مالیکولونه پیژن¤ن¥یرæنو §خه جوړÏ íæ íغه Çخذì غ

 ÏT ¬پن¥ه پولی پیپ�ای Ï ìخذÇ  ندینکیوæ�  ¡له ÊÑچې عبا íلر ØتباÑÇ åنو سرæن¥یر¤δ,γ ¡CD3  åæÏ æÇZeta 

 Ï .ìÏ نو §خهæن¥یر¤CD3  æÇZeta  Ï ìæÏ ¡ íæ ن²تی نه åسر æنتي جنیک پیپتایدÇ Ï نوæن¥یر¤T ندینکیوæ�  æخذÇ Ï

íلر äæثابت ت­ åسر¡   æخذÇ Ï ترتر§و  .íک­ áنتقاÇ خل تهÇÏ   ندینکیوæ� Ï نلونهµسته سæÑæ یشنµلای  

æÏ Ïیم  MHC   جن لرæنکو �æندینکیو  Ï يمالیکولونه Ç Ïنت æ�CD4ندینکیو   Ï Tژندلو په äÇÑæÏ کي ېÇ Ïنتی جن  Ï پ

 áمالیکو Ï Óکلا æÇ ن²لي åسرCD8  ÏMHC  ÏÇáæ  áمالیکو Ï Óکلا Ï ¡چې åÏ نه åتعحب خبر Ï ÇÏ ن²لي åسر T  

Ñسگنلونو لپا ææÏ Ï áلمفوسایتو فعالیدå .íلر  ÊÑæضر  
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áæÇ   په ن²ه شوې سگنلæÇ   ìخذÇ Ï  ندینکېæ�MHC  í®ې  تهیه کیÑنتی جن کمپلکس له لاÇ¡ چېCD4    æÇ CD8  Ï پکې

ÑیسپتوÑ په حیث کو íæ کېل±.  

 Ï نلµیم سæÏCD28   æÇ  CD80  خه جوړ§ÇæÏ ÇÏ په حقیقت کې  باید ¡ íæړíæ نه áنلونه فعاµس å¡  ملÑتر §و په نا

 Ï  نسانانو کېÇT حجر   æ.  شي áنیوæ مخه æفعالید Ï CD4  سلنه هتقریبا په شپیت T   حجرپخو  íæ نصب  æ CD8  % ٣٠په 

  ìÏ. 1/2نسبت   CD4   æÇ CD8 یعنی په ناÑمل خلکو کې  ºí Ïنصب æ ېæ   باندحجر

 CD4   پهCD 4+   æÇ CD 8   په CD8+   ته ìÏ¡ í®کی áÏن²و ±و     T Helper  CD4+  ) یني منحل¤ ìæÏ ئيÇæ هم

  íÏ. ې ±کېلسایتوکینونه) مالیکولونه ÇفرíæÒÇ  په حقیقت کې  همدÇ مالیکولونه معافیتی غون¬áÇ  ک

لاړ شي æ æÇله مین¥ه په Çæسطه   HIV یر æÑ±انه ìÏ خصوصا کله چې ÏډÇهمیت  æ�  íÏ Ï(CD4+ Helper cell)ندینکیو   

íک­Ñæ له لاسه Úفا Ï خپله  äنساÇ .  

T CD8+  حجر íæÒÇفرÇ خوې  هم سایتوکینونهº  په áæپه مستقیم ډ áæÑ مهم ìæÏ ÏÓæیرæ  ìÑتومو æÇ حجرمنتني á�æ   æ

Ï ته ìÏ چې íÏT ìسطه    حجرÇæ م­ینهپه íæئي .  حجرÇæ هم  

CD 4+  ÊÇحجر Óیم کلاæÏ Ï íÒÇیوMHC  ندېپÇړæ چې ¤ ر ÇÏ áئي حاÇæ ÈÇوCD8  Ï áæÇ ÓکلاMHC پ  áر مالیکو

 äندې غبر´وÇړæ±ي.ی  

CD4+T یشل کیæ کلینکې برخو åæÏ ندینکې  بیا پهæ�® ظیفهæ یې  بیله åیو åچه هر í £منÇÑ .íته کو  

(T helper 1 ) TH1  سایتوکینونه ìæÏ چه æÇ  íæÒÇفرÇ په ìنمعافی حجر¤ íلر áæÑ کې  äېتی غبر´و  æÇ نهæفا�æمکر

NK    .íندینکې  فعالوæ�  

Ïېسرب ېپر  ìÏÏ åحجرر äæنترفیرÇ æÇ نتر لیوکینÇ Ï سایتوکینونه   æY  .íÏ  نکېæلر 

 (Helper) TH2  íæÒÇفرÇ سایتوکینونه(interleukin 4, 5, 10)   Ï ìæÏ چې TH1    خلطی æÇ íمنع کو ÊÇتاثیر

Ï جوړیدÇ Ï æÇ æستعماá باعث  گر¤ي چې برÇنکیل Çستما یې  ±ه مثاÏIgE   á  ېکغبر´وä لوم­نی  معافیت تقویه کوæÇ í په 

.ìÏ  

  CD8 + Tìچې یو یې    حجر ìÏ لهæډ åæÏ هم پهTC1    بل یې æÇ TC 2  سایتوکینونه áæډ  íهم په مقایسو ìæÏ ¡ ìÏ

.íæÒÇفرÇ  

  م­ینه æ� ìÏÏندینکیو ډیر قوæÇ  í مهم خصوصیت æ�.ìÏندینکیزå له یاæ åÏنه باسو چې  باید
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  Ïمعافیتی غون¬áÇ  عمدå شیماتیکه ±وæنه:

معافیت   حجرìæخو Çته لاندì پکې Çنتي باډí جوړی®æÇ í په Çæسطه    æìحجر  B خوÇ ته Ïخلطی معافیت شیماچې Ï پوÑته 

 Ï چې T   سطه لمفوسایتوÇæ په Ï یا هم æÇ  íنه کو�æ Èæمکر Ï áæپه معافیت کې یا په مستقیم ډ ì نتي باډÇ .ي¤ÇÑ مخ ته

  کمپلمن� غون¬Ï  áÇ فعالیدæÑæ æسته Ï هغو�æ Ï íنی سبب ´ر¤ي.

  

B لمفوسایتونه  

 ÇÏ مخ عظم Ïلمفوسایتونو  ې حجر Ï  ینېæ محیطی Ï10 – 20  íبرخه تشکیلو %Ï  عظمله  مخ  åسربېر íæپه محیطی لمفا

 æÇ  ìÑتو ¡ ÊÇعقد  íæنساجو ( لمفاÇلکه ت æعضو  íæغیر لمفا æÇ (سیستم يهضم انسلونه  .íکې  هم موقعیت لر  

کې  íæ  کله چې تنبه شي (مثلاð موضعی   په لمفاíæ  عقدæ کې  په لمفاíæ  فولیکولونو کې  Ï æÇ توíÑ په  سپین پلپ

  ي تعدÒ ÏÇیاæÇ  Ê فعالي شي.) نو په فولیکلونو کې  یکی  Çنفیکشن

یاتوæÑنه ¬ÇÏ ì پلاÒماسیل Çمینو´لوبولین  ÇفرíæÒÇ چه Ï خلطی  معافیت ضرíÑæ میæ ړÏ فعالیدæÑæ æسته پلاÒماسیل  جو

.íÏ  

% تشکیلوí . هر 95 یې  ìÏ (IgG  ¡IgM  æÇIgA چې  æIgE,IgD,IgG,IgA    æÇIgMله (ډ پن¥ه په  ´لوبولینونه Çمینو 

Ç Ïلتهابی �æندینکیو   Ï فعالیدæ  فعاá  سیستم کمپلیمین� Ï  §ویو Çیمینو´لوبولین   خپل خپل خوæÇ ÕÇ توÇنمندí لرí تر 

  å لرÏ¬. í چېنجو په معافیت کې  خاصه æن  ÏIgE میوکوÇÒ په معافیت کې I gA   æÇ . مثلاæ  ð´ر¤ی سبب 

  B  خپلو Ï نتی جنونهÇ لمفوسایت   æخذÇسطهÇæ په(BCR)  Ï پیژنی لکه T   نتي جن پهÇ Ï هم ìخذÇ  ÇÏ  ندینکیو   په §یرæ�

 íæ غلیÇÑ مله من£ تهÇ جسمی تنظیم له Ï جینو Ï مینو´لوبولینوÇ Ï چې íخصوصیت لر Õمقابل کې  یو خاº æنو په لمفاí 

 Ï جینونو تنظیم ìÏÏ ندینکیو کېæ�B æمالیکولی    حجر åÑمعلومولو لپا Ï پولی کلونل (غیر Ï تنظیم Çهمد æÇ. åÏ ن²ه

. íندینکیو   §خه کوæ� (نیوپلاستیک) مونو کلونل Ï نهæنیوپلاستیک) جلا کو  

TCR CD3   Ï کمپلکسBCR  په مخ åلفو مالیکولونو کې  یوتسر ìا¤  ì®وتر  کی§ B  ې  حجر åÑپو  ðفعالی شي   مثلا

CD40 B  حجر Ï áمالیکو   æCD154,T تر حجر ì®کی ìیو ¤ا åسر   æو§  B نتي باحجرÇ Ï æÇ تولید ډې  پخی شي Ï í

  .æ´ر¤ی باعث 

 Ï چې äغاæÑهغه ناCD154     æÇ íلرæ په جینو کې میوتیشن Ig M  معافیت   ډیریې Ï ìÏته   کم²ت íÏ چې . íلرX- 

Linked hyper IgM syndrome . یېÇæ هم  

CD21  چې)CR2 ته همÑæ ÑیسپتیوÑ  کمپلمین�  Ï (ییÇæB چې حجر ìÏ áیو مهم مالیکو   æEpstein Barr Virus    Ï

B.ندینکیو   ته ننباسیæ�  

  

  مکرæفا�æنه

صرÏ Ý هغوí په  مون®(مزمنو Çلتهاباتو)  کې   æلوستلی Ïلته  æ� íÏ Ïندینکیو منشا¡ تقسیم æ æÇظیفی  مو په æÏیم  §پرکی 

Ñ áæÑ معافیتيº: æچوÇ ا  

Çنتي  پاÏcd4Ï Ï åÑ تشریح کوæÇ í مرکزáæÑ í یې    æMHC په شموæÏ Ï ( áیم کلاÓ حجر_ مکرæفا�æنه ( Ï ډن¬ÇÑیتیک  1

په نه ºìÏبلکې Ï مکرæفا�æنو  یپه شاÇ äنتي جن سرÏ åخیل حجرB æلکه Ï   حجرT  ì ¤کهì ¡لوí کي Ï ´جن په پیژند

  معافیت ÇÑپاíæÑ. حجرÇæ ìæسطه 
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  ÇÏT سایتوکینونه یوíÒÇ په  ¤یر´نی فرØ حساسیت سبب  ¬ن¤ÇندåÒÇ سایتوکینونه ÇفرÏ æÇ íæÒÇ  پوåÑپه _ مکرæفا�æنه  2

æÇ B  ندیæ� بلاست æفایبر æÇ تیلæندÇ لکه  íغېز  لرÇ ندینکیو همæ� æÑبلکې  په نوºíغېز  نه لرÇ  ې . حجرنکیو  

  _ مکرæفا�æنه مکرæبونه بلع کوæÇ í هغو�æ íني. 3

  

Dendritic cells  

 ÇÏ ندینکېæفولو��Ñمو Ïیت ۍÇÑډند Ï ب«ه  په  له مخی Ïí  Ï æÇ ندېÏېله مخ  åæÏ لډپهæه :íÏ  

 1 – Interdigitating  dendritic cellsحجر ÇÏ :ې  Óیم کلاæÏ Ï íæÏ íبلع  نه کو MHC   ÏÇتعد ìæÏ Ï ìÏ  نکېæلر

کې   Çپی¬Ñمسپه ¡کې س®Ò  æÇæړå یر ìÏ  په لمفاÇ  íæنساجو¡ Ï æÇ غیر لمفاÇ  íæنساجو بین Çلخلالی مسافو کې íæ لکه ډ

Çæیې . æ� ìÏÏندینکیو   ÑÇتشاÏ æÇ Í هغوÏ ì سطحی مالیکولونو شرLangerhans cells  Ï Íهم íæ چې هلته Ñæته 

CD4  T Cell  ìÇکید .  íنتی جن  تثبیت کوÇ Ï åÑلپا Ï خو  íقو åÑندینکیو   لپاæ� نکېæنتی جن لرÇ Ï شي   چېT 

.  íæ نه åÑندینکیو   لپاæ�  

2 _ Folliculer dendritic cells رن§: لکهµ ãنوÏ خه یې  معلومی§ه چېì®   جرمینل Ï æعقد  íæلمفا æÇ íÑتو Ï ìæÏ

Çنتي جن Ç Ïنتی  §وتر  جوړÇ ìæخذFC  ì لپاæ�  ÏIgE   åÑندینکېلرÇÏ í  ¤اì مرکزí برخی په لمفاíæ  فولیکولونو کې  

æخت  ډیرæÑæسته Çنتي جن په íÏ لمفاÇ  íæنساجو کې Ï لوم­ني عبر´وÏ ä  باډÇ Ïìنتي ÒÇ لي همد²ÑÇباډì  سرå په Çسانی æن

¤که Ïºí ېمهم ېæخت لپاåÑ ثابته پاتي شي.  په íæÏ کې ¤نی �æندینکیې ډیر ډیرمعافیتی حافظه Ï  §ولپاåÑ پاتي کی®ì تر 

  Ï معافیت پر مخ بیولو کې خاصه æن¬å لرí  چې په Çی¬Ò کې به ææیل شي  .

 

Natural Killer cells (NK)  

 ÇÏمحیط§لمفوسایتونو  تر Ï چې íÏ  ندینکېæ� ìین يخه لوæلمفوسایتونو  ې Ï10 – 15   ندینکېæ� ÇÏ .íبرخه تشکیلو %

æسونو یره هغه �æندینکې  چې په µæکې  تجزیه کوæÇ í همدÑÇنÇÏنی توموæ� íÑندین وړæÑæÒÇ ìفیلیک ÇÏني لرí چې نوم

  .æړì ه ن¥ناÑمل �æندینکې  هم له می سی®ì کله کله بی له ìÏ چې  æلم æړì ه ¥منتنی íæ هم له من

نه   æ� ìÏ Ï (TCR)  CD3ندینکیو   Çخذì  ی®ìل ک´«مدÇفعین لوم­ن¼ لیکې Ï   سیستم يمعافیت يæ� ÇÏندینکې  ÇÐ Ïت

  .æړì ه ن¥�æندینکې  له می æیرæسی توموæÇ ìÑ منتني   په ÇæسطهåæÏ سطحی Çخذì لرí چې ¡ íÏ Ï  ¤اì لرÏ í هغوí په 

.åÏ نه  ìشو áپیژند åÑچې لا پو íهم لر åخذÇ یې  یو بله فعالهÇæ تهÑæ  ìخذÇ نکې منع کونکېæ�æ هم شته چې ìخذÇ ìÑنو  

 ÏNK  سطهÇæ ندینکیو     پهæ� Ï خپلو  م­ینه ÏÇáæ  ÓکلاMHC   پیژندلو Ï áسطه مالیکوÇæ په     í®من£ ته کېÇÑNK 

کاåÑ ±مالیکوá تسریع یا MHCÇÑ  کلاÇáæ  ÓوìæÏ� Ï á  ¤که�æندینکې  ناÑملي هسته لرæنکې  �æندینکې  نه �æني ¡ 

کاåÑ  ±تسریع یا MHC ÇÑ کلاÇáæ    Óنو Çº Ïخته شي Çæیرæ�Óæندینکې  نیوپلاستیکې  شي æÇ یا په  وړì کوí که نوم

 Ï هم æÇ به کم شي áکیدKIR  منع کونکې   سµنæ  تجزیه ²نلونه په خپلو کې æÇ شي  ن£به می ليÇÑ ته 

 æÇ CD56 بل ته   CD16چې یو ته ¡هم æپیژندلي شي  په ÑÐیعهæ� ÇÏندینکې  åæÏ Ï سطحی مالیکولو شونې åÏ ¡چې 

æÇ بلخوÏ Ç موÏÑ هدÝ پیژندá شوæ� ìندینکې   جوړÑ ìæیسیپتوIgG FC Ñ خوÏ Ç  یو  ېیعنºلرÏíندې Çæضحه  چېي¡Çæی
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íتجزیه کو¡Ïند  ېæړÇ íÑپو íنتي باډÇ Ï ندیکیتهæ�åز  Ï æÇ íæÒÇفرÇ ندینکې   سایتوکینونه همæ� ÇÏ . یېÇæ نه هم�æIFNR 

.åÏ یو مهمه منبع هم  

  

Histocompatibility Molecules  

 ي ¤ان­µنې : عموم

نوì پیژندá شوí مالیکوá  وړì مالیکولونه Ç ÏعضاÏ æ نسجی  پیوند له مخی æپیژندá شو خو نوم نوموړì سرå له ìÏ چې   

  غون¬áÇ  یو عمدå عنصر ìÏ چې بل نوã یې       يÏ معافیت

HLA Human Leukocyte Antigen) ( .ìÏ  

مالیکولونو له لاÑې    ی�یبل�يې  سطحی Çنتي جنونه Ïخپلو کامپحجرې  کولاí شي Ï حجر ææTیل Ï مخکې ¡چې مو لکه  

  Çæیې .  æMHC Restructionپیژنی ¡ìÏ فرضیې  

  خه ساتي.§ې  �æ Ïنی حجرمالیکولونه ناÑمل   MHC  کلاÏ æÇÇáæ Ó  نیوæ�  Ï KIR áندینکیو   NKپرìÏ سربیرå پر 

کوÏ کوí. لاکن   مالیکولونه نوموړì ا Çچوæ چې ºپر هغه جینونو Ñ  لوم­ì  ک­æ نسجی پیوند مطالعه  مون®íÏ چه ه مخکي ل

کرæموãæÒ باندÏ ì نوموړÇ ìنتی جینونو لوì هس�و   ېã کرæموãæÒ چې باید æپیژندá شي. پد®شپ ¤اì وá مهم �تر 

  پرÇته ìÏ.  کمپ�بلی�ي کمپلکس

  áÇ¬غون ÇÏډیر ±Ïمتعد æÇ ìÏ ìاجنی�ک  ه تنظیم شو¤(لیلÇ) لر  یونهºíېیعن  åÑهر یو  جین لپا Ï ل¤ا¤انک­ې) í(وکس  

.íلر  

 íæکیمیا Ïي¡ نسج ړ±توج  æÇ ندې  نوعیتÏېله مخ MHC  :یشوæ یو برخوÑÏ په ÑÇæÇجیني پید  

١ Class 1 MHC :  ې مختلفوÑÏ Ï ìæÏ : áمالیکوLOCI  سطهÇæ په   .ì®کوډ کې 

, HLA. A) (HLA. C , HLA. B  ÑÏ ÇÏنه لر ېæمالیکولونه مختلف قطر åړÇæí  بیتا æÇ لفاÇ Ï ìæÏ.نه لر¤ن¥یæرí  لفاÇ Ï

  í.­±کاåÑ کته یې   CD8 + T Cell لوې æÇ ²سر æ åن ÇMHCجنبی پولی پیپ�اید  §ولرí تر   کون¬åرæنه ¤ن¥ی

2  Óیم کلاæÏ _MHC  :مالیکولونه Ï مالیکولونه ÇÏHLA.D  علاقی Ïسطهینونو جÇæ مختلف  په ìÑÏ لتهÏ ì®ېکوډ کې) 

DP¡DQ, DR  Ï .ìÏ ساحی( Óیم کلاæÏ   Ï مالیکولونهÇáæ Óکلا   íلر Þکهنه فر¤  æÇ íÏ په سایز کې  مختلف ìæÏ

.íمتناظر مقعریت نه لر  

 Ï ÇبلخوÇáæ  ¡ æفا�æمونوسایتو¡ مکر Ï íæÏ هµنÑÇهمد æÇ åÏ åÏæنسجی خپریدنه محد Óیم کلاæÏ Ýپه خلا ÓکلاB   

  . کی®æ� ìندینکیو   Ï æÇندÇÑیتیک �æندینکیو  له لاÑې  تسریع 

Ï هغه پرæتینو چې Ç ¡MHCII  Ïندæتیلي �æندینکیو  ¡ æÇ په فایبرæبلاست کې  هم شته. �æندینکیو بلخوìæÏ Ç په Çپتیلی 

 áæډ ìÏ چې په ì®ې  جوړیÑله لا ææبکتریا  íæلحجرÇ ÌÑخاCD4  Ï هم æÇ پتوجن پیژنی  íæلحجرÇ ÌÑندینکې  خاæ�

ÑÇمدÇæÏ äغلی معافیتی غبر´وÇÑ  ېÑساتی. سایتوکینو له لا  
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3 Óیم کلاÑÏ _  کمپلمن  Ï�   áÇ¬لر§غون ìæÇجزÇ هí (C2, C3, Bf)   Ï هم æÇTNF جین کو åÑلمفوتاکسین لپا æÇÏ åسر íکو

ÑÏیم کلاÓ مالیکولونه په نسجی پیوند کې   سرÇÑ åبطه لرæÏ   íیم کلاæÇ Ó   کلاÇáæ Ó له íÏ چې Ï جنیتیک له لحاظه 

  نه لرæ  . íن¬åفعاله 

  

:ãهس�وکمپیتیبیلی�ی مالیکولونو مفهوÏ  

ÇæÏلدینو §خه په میرæ ËÇړæÇ . ì په عمدå ډáæ په هر یو لوکس کې åæÏ  ìæÏ Ï مالیکولونه ¤اì پÜر ¤ÜاHLA    ìهر فرÏ یو Çلیل 

æºíېیعن               ÒæرÜهت Ï . یÜخلÇ ËÇرÜه  میÜپ ÑلاÜپ Ï وÜی æÇ ÑوÜم Ï لÜلیÇ وÜې یÜوکس کÜو لÜر یÜه هÜف     ېپÜپ® مختلÜدینکې  شÜنæ� æÏÇرÜفÇ س

Class 1 HLA    ìÑÏ æÇ ÑوÜÜم Ï يÜÜئ ìÑÏ ېÜÜچ  íرÜÜه لÜÜې مالیکولونÜÜی ÇدÜÜهم  íæ تیÜÜخسÇ هÜÜخ§ ÑلاÜÜپ Ï  Ï ÏرÜÜتونکې فÜÜخسÇ äاÜÜش

  نوìÑ شل نوعی لرMHC 2 .  íهمدÇشاÇ äخلی .    ÇæMHC Class 2لدینو §خه 

  .Çلیلونه Ï مختلفو پیپتایدì �و�و سرå (چې Ï خاصو Çمینو Çسیدæ پوÇ ìÑړå لرí ) ن²تی MHC  íæمختلف 

 ÏMHC  وÜنتی جینونو تظاهر کÇ یاتوÒ Ï ندینکه  کېæ� åپه هر  áÏغه تعاÏ¡í   Üل åرÜه س  Ï ېÜچ ìÏHLA  ÏLoci     وÜه خلکÜپ áÏاÜتع

مÜالیکولونو Ï   ېí ¡Ï Ïخو نوموړÇ ìنتی جینونه Ï جوړ±ت له مخی په Ç ìÏفرæÏÇ کې شÜباهت لÜر  ºíکې خوÒ ÇÑیاÇ ÊختلاÝ لر

لÜه  پÜه حقیقÜت کÜې نومÜوړì مالیکولونÜه پÜه نسÜجی پیونÜد کÜې           ېیعنºکیÜدå  کÜې مطÜرÍ   تعدÏ مفهوã پخوÇ هم په نسجی پیونÜد 

 Çخپخو§æ  íه کشف شوå .  

 *HLA     Üې خلطÜد کÜجی پیونÜيمالیکولونه په نس æÇ  دینکیزÜنæ�   لاæÑاÜپÇÑ åړÇæÏ  هÜي معافیتونÜش ì¡  Ï یÜه     حتÜ¥ه منÜل Ï دÜپیون

  باعث هم گر¤ی چې æÑæسته  به په ìÏ فصل کې Çæضح شي   . ت³

        Ï تونکېÜÜخسÇ æÇ ونکېÜÜکÑæ Ï ÊدÜÜش äوÜÜ´غبر Ï دÜÜجی پیونÜÜنس ÏHLA ÜÜب Ïفق  ېÇوÜÜېت ÑوÜÜېپ  ìÏ یÜÜت­لº Ï وÜÜنHLA   Ï هÜÜنوع

  . íکلینیکې تظاهرÇتو په ÇنتخاÈ کې Ç Ïخستونکې Ñæ æÇکونکې ÇæÏړå پوÇ ìÑړå لر

 Ï áæÑ مالیکولونو ìÏÏT .ìÏ åÑندینکیو   په فعالولو کې هم ±کاæ�  

Ï æÇ یو خاÕ پتÜو جÜن §خÜه مÜن£ تÜه       Çíلیل چې Ç Ïنتی جینی پیپتایدæ سرå ن²تی MHC æشوí   په تیوÑیکې ډáæ هر Çخستل 

æ غلیÇÑ¡åÏ شونې ¡í Ï æÏÇفرÇ Ï چېT         اتیÜپ ËÇرÜه میÜې پÜو چÜو جینونÜو خاصÜین¤ Ï  ÒÇÑÇهمد .  íæ تهÇندینکیو   پر سطح پرæ�

        ÁثلاÜم  íرÜل åړÇ ìÑوÜپ äوÜ´افیتی  غبرÜمع Ï هÜهغ ÏæÇ تÜن طبعیÜنتی جÇ Ï  íæ   ÜنتÇ هÜيک     æ رÜه §یÜپ ÏرÜگ Ï نÜجºí  Ï وÜنIgE   یÜنتÇ Ï

 Ï شخص به ìنوموړ Çبلخو æÇ ی¤ÇÑ مین£ ته äینی پکې غبر´و¤ ÑÇæÇپید Ï ìسباډæیرæ       åدÜر فایÜې ډیÜل کÜه مقابÜو پÜنتی جینÇ ی

  مندغبر´وä ±ائي .

HLA : ¼غæÑنا åندæړÇ æÇ  

 Ï غ¼ چېæÑهغه ناHLA  ک ìپه لاند íبطه لرÇÑ åسرµ�:یشوæ íÑو  

  _ Çلتهابی ناæÑغ¼  1

  کسانو HLA.BW47 .  íæپه   هایدæÑلیز ÇنزÇیم کم²ت Ï٢١  ناæÑغ¼ لکه   ي_ ÑÇثي میتابولیک 2

3 _äیمیوÇ و�Ç äیمیوÇ و�Ç غ¼ لکهæÑناEndocrinopathy   Ï چېDR    . ìÏ  ت­لی åلیل سرÇ Ï  

æړÇ Ï ې په ¤ینو پی²و کېÏ شوې نه áپیژند ãمیکانیز åÑنو پوæÇته ت­Ñپو Ï íæ Íغیو جینونه مطرæÑنا åند.  

. åÏ غیæÑحی ناæÑ له هغه لویه بلاæÇ غیæÑله هغه لویه بلا جسمی نا æÇ åÏ سی چی فقر لویه بلاæÇ حدیث شریف:خبر  
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Cytokines 

  توæÑنه:می¬یاÏ معافیتی غون¬áÇ  منحل 

ìÏ ه پ کی®ì پیدÇ کیدæÇ á تنظیم Ï مختلفو �æندینکیو Ï مدÇخلی په ÇساÓ  ي غبر´وä په معافیتی غون¬áÇ کې  Ï معافیت 

تعاملاæ� Ï Êندینکیو  ډیرلمفوسایت ¡ مونوسایتونه¡ نیوترæفیلونه Ç Ï æÇندæتیل �æندینکې شاملی íÏ.  ې�æندینکیو ک

توæÑنو له لاÑې ( چې سایتوکینونه Ñæته Çæیې ) می¬یامحاله منحل  ¬ې Ï لنی ¤نېخو  کی®ì کیدæ له کبله   ¤اÏ ì یو ن£ترمی

  ÇÑمن£ ته کې®ÇÏ . í میدیاتوæÑنه Ç ÏلتهاÈ په فصل کې æلوستل شي. 

  

  Ï معافیتی غون¬áÇ  ناæÑغ¼

Ï ې §پرکيموږ په ÑÏې :æغ¼ §ی­æÑله ناæډ  

 فرØ حساسیت .1

 ÇتوÇیمیوä ناæÑغ¼ .2

  Ï معافیت Ï کم²ت ناæÑغ¼ .3

  میکانیزÒ¼ ãیانمنÏ غون¬Ï áÇ فرØ حساسیت  يÏ معافیت

�æندینکیو Ï غبر´وæÇ  ä له هغه æÑæسته Ï ÏT   Ï پیدæÇ ÑÇæÇ باډìی تسرå له ìÏ چې Ï معافیتی غون¬áÇ  فعالیدنه Ç Ïن

 æÑینی تومو¤ æÇ  نتاناتوÇ§ حفاظت باعث Ï خو نوم ¤یر´خه ìباعث هم  وړ äیاÒ Ï نساجوÇ Ï بهÑکو Ï  äیر´غبر´و¤  åسر

 Ï چې ìنتاناتو لې¤لدÇ هم له مني ÌنساÇ بهÑکو Ï åÑړلو لپاæ غ¼ له م §وتر  ¤یه ن¥ه مېن¥هæÑه ن¥ناåني ¤یشي خو¡  لاړ

  ÇÏ®íسي ÇنتاناÊ (لکه په توبرکلوÒ) هم شته چې یوíÒÇ په �æندینکیز  غبر´وä  باندì کنترæلی

لمفوسایتونه تنبه ک­æÇ í په نتیحه   Tني خاÕ بکتریایې  محصولاÊ (Çن¬�æاکسین)  کولاí شي چې مکرæفا�æنه æÇ یا ¤ی

  .æ´ر¤ی Ï تولید باعث شي Ï æÇ ناæÑغیو باعث   باډìپتالو�یک سایتوکینونه پیدÇ شي ¡ حتی  Ç Ïنتي  یکي غون¬áÇ ک

  .¤یر´فعاله Ç Ï æÇلتهاÈ باعث   Ï í کمپلمنت� ل­ۍ®فعالیImmune complexکله کله 

  یا  Çنی فرØ حساسیت æشي چې ìÏ ته  ډáæپه Çنی   (IgE)تولید  باډæ ìختونه Ï یو Çنتي جن په مقابل کي Ç Ïنتي ېن¤ی

Anaphalaxis reaction .ییÇæ  

ناæÑغ¼  ډáæخه æÑæسته هم یو § ³ه تن¥ه نه لرº ¡ í بلکې  کله  کله Ï طبیعي تحمل Ï له م«Çنتي جینونه یوíÒÇ خاÑجی ب 

  Ñæته Çæیې .  Autoimmune diseasesته æÇÑړì چې   ن£می

شونې åÏ خو  ,کلیمه Ç ÇÏفاåÏ کوí چې Ï عضویت حساسیت ÒیاÊ شوìÏ  í وړì نوم ¤کهمرåÇ کوæنکې  ìÏ ´لفظ  ì وړنوم

  لکه Ç  Ïنساجو په پیوند کې .ÇÑمن£ ته شي¡حساسیت ناæÑغ¼ Ï ناÑمل معافیتی غبر´وä له کبله هم  ÇÏ فرØ ¡چې 

íشوید íتقسیم بند ÓساÇ پر ãمینولو�یک میکانیزÇ Ï حساسیت Øحساسیت په  ستونزې  ه§چې طبعا ,فر Øفر íلر§ Ñلو

  . ±کېل íÏ لوãÑ کې  یې  �æندینکې §æÇ په  باډیانی ه ìÏ چې په ÑÏیو کې  یې  Çنتی ډæل

 Ï حساسیت Øلوم­نی فرIgE  íæ فیل پر سطحæبیز æÇ مس� سیلز Ï چې) ìنتي باډÇ سطهÇæ ي.  په¤ÇÑ من£ ته  
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  Ï کله چېIgE لرÇ) نتي جنÇ Ï باعث مالیکولونه ÒÇفرÇ Ï نوæÑمی¬یاتو Ñنو æÇ مینونوÇ کتیفÇسوÇæ Ï شي ìیو¤ا åجن) سر

. íغېز  لرÇ یه قابلیتÐعیو پر نفوæÇ Ï æÇ کې پر ملسا عضلاتو æې په مختلفو عضوæÏ شي چې  

  æÇ نساجوÇ Ï مله چېÇ نتی جن لهÇ هغه Ï æÇ ìن�ي باډÇ خلطی Ï حساسیت Øیمی فرæÏ ندینکیوæ� æÇ ìÏ تهÇیو پر سطح پر Ï

  .من£ ته ÇÑ¤ی لامل ´ر¤ی کیدæ پتالو�یکې پرæسی Ï پیل 

ناæÑغ¼ فکر کی®Ç íنتي باډیانی پکې Ç Ïنتي جنونو سرå یو¤اì کی®ÑÏImmune complex íیمی فرØ حساسیت چې 

 åړÇæÏ íæÏ سبب ´ر¤ي æفعالید Ï  áÇ¬کمپلمن� غون Ï æÇ ÈسوÑ Ï هغه Ï ونو´Ñ په مختلفو  æÇ æجوړید Ï یو مغلق Ï

ترæفیلونه فعالوí چې Ï هغوí §خه Ï نیوترæفیلي ÇنزÇیمونو ÇفرÏ æÇ ÒÇ نوÒ æÑهرí مالیکولونو (Ç Ïکسیجن نیو

  میتابولایتونه) Ï جوړیدÇ Ï æÇ æنساجو ÒÏیانمنې باعث ´ر¤ي.

 Ï یيÇæ تهÑæ حساسیت هم Øحساسیت  چې ¤ن¬نی فر Øمی فرÑندی§لوæ� سطهنکیوÇæ ي.  په¤ÇÑ من£ ته  

  غون¬áÇ  له کبله  شوíæ  í : يمعافیت میکانیزã  چې ÏÏ فرØ حساسیت 

ÚÇنوÇ  

  لوم­ì فرØ حساسیت – 1

ãمعافیتي میکانیز  

Çنتي باډÇÒÇæ  ìکتیب Ç ÏIgEلرجن Ï عبوæÑæ Ñسته 

 ÇÏ چې  íنه خوشي   کوæÑمیدیاتو áنو فعاæمینوÇ

 í®یÒÇفرÇ  ېÑفیلو له لاæبز æÇ مست سیل Ï نهæÑمیدیاتو  

  ناخوÇلی

æÇ حساسیت Øلونه فرæستما ¤نی ډÇ Ï  

  æÏیمی فرØ حساسیت – 2

  Çنتي باډÇ Ï ìنساجو ÇÏنتي جن سرå ن²لی

IgM  یا IgG  åنتي جن سرÇ Ï سطحی Ï  ندینکېæ� Ï

ن²لی یا �æندینکیز  معافیت چې ÇÏنتي باìÏ له کبله  

  شوí  فعاá شي   یا یي په کمپلمن� غون¬áÇ  فعاá شي

Çتو Çیموä هیمولاتیک Çنیما¡ 

´وپاسترسندæÇ ãæÑ پمپµیس 

ÓÑاµلæ  

 ÑÏImmuneیمی فرØ حساسیت  – 3

complex¼غæÑنا  

 Ï فیلوæچې نتر æفعالید Ï کمپلمن� Ï کمپلکس äیموÇ

 Ï æÇ نساجوÇ Ï ãæÒæلایز Ï خۀ§  íهغو æÇ   تلوæÇÑ

  Çکسیجن ÏÇÑ æÏÇÒÇÏیکلوÏخو±ی کیدæ  باعث گر¤ي

ÑÇتس غبر´وä¡ سیرãæ سیکنس¡  

SLE لو¤نæلومیر´ æÇÊلتهاباÇ ی  

Ïسایتوکینونه Ç ÏفرÒÇ  لمفوسایتونه چې Tلمسوá شوæ�     íندینکیز  یا ¤ن¬نی فرØ حساسیت  - 4

 Ï æÇ T   íمن£  ته کوÇÑ ې  م­ینهÑندینکیو   له لاæ�  

  Ï æÇ ÈلتهاÇ پوستکې Ï ¡Òتوبرکلو

  نسجي پیوند عکس Çلعمل

  

Type 1 Hypersensitivity Reaction 

  لوم­نی  فرØ حساسیت

 يشي¡ نو ÇÏ حساسیت Ç Ïنساجو Ï چ�ک æÇ سملاس ¤اì باæÒفیل په سطح یو æÇ   سرÏ å مس� سیل  IgEن Ï جکله چې یو Çلر

ÇÑمن£ ته شي (چې شدÊ یي کم íæ )  ډáæپه موضیعی شونې Ï åÏقیقوکې من£ ته ÇÑشي¡چې  §ووä له Çمله په ´غبر

  لکه Çنافلکسس. æ´ر¤ی باعث  م­ینی ته شي æÇ یا حتی Ï  ن£شدید غبر´وÇÑ äمیشونې åÏ ¡چې æÇ یا    (Hey Fever)لکه

  لرí:  پ­ææÇنه فرØ حساسیت åæÏ  لوم­نی موضیعی 

خه Ï مایعاتو æتل Ï æÇ ملسا عضلاتو تقبض Ç§ . íæسترöخا¡  æÇ Ïعیو  یوìÏ حالت کې æÇ Ïعه پ  غبر´وä : لوم­نی   -  1

 ìنوموړ  æÇپ­ æمخامخ کید Ï لرجنÇ Ï§پ Ï و نه تر ن¥خهÑقیقو پوÏ شپیتو æÇ  پیل íÑقیقو پوÏ ÔیرÏې .íکو ãÇæÏ  

Ï  ډáæپوãÇæÏ ìÑ کوí چې پکې   په پوåÑ  ¤وÑæ §و: ÇÏ مرحله ææÏ Ï نه تر Çتو ساعتو æÑæسته پیل  æÇ تر پ­æÇ ¤ن¬نی  – 2

Ï میوکوÇ æÇ ÇÒپیتلی �æندینکیو  ¤اÇ ìنساجو Ç æÇیزæنوفیلو ÑÇتشاæÇ Í  هم Ï حاæÇ Ï مزمن  Çلتهاæ� Èندینکې  Ç Ï æÇخته 

. í®من£ ته کېÇÑ بتیاÇخر 
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 Ï مس� سیل ېپه Ï په   حساسیت کې Èکتا Ï چې íلر ÕÇخو Ôخه یې ¤ینی خامو§  íæÏ Ï .ìÏ ضحÇæ áæÑ یزنوفیلونهÇ æÇ

ÇلæíÏ  íضح شوÇæ ه برخه کېº. íÏ áæډ ìپه لاند íلرæ áæÑ کې áÇ¬چې په معافیتی غون  íخو هغو  

Ç Ïپتیل په لاندí  ³ن§Ò  íæÏ íیاترæÇ Ï  åعیو Ç æÇعصابو تر®æÇ í په Çنساجو کې  خپری®وړیجمخ  عظم کې  په   مست سیل

 áبرخه کې  موند ì®کی .ìÏ  نکېæتو لرÇ غېزÇ  مختلفو بیولو�یکې Ï چه íنی لرÇÏ ãÒسایتوپلا  íæÏ Ï  

 ,Ç Ï(C3aجزæ��  æÇندینکې  Ï کمپلمن   وړíì خو نوم®یÇµخذì سرæ åل íIGE  ÏFC چې ®æ� ÇÏندینکې  هغه æخت فعالی 

C5a)  .شي ìې  هم فعالیدÑله لا 

 Ï کله چې  íæÏÇÒÇ ختæ نی هغهÇÏ سایتوکینونو یا ¤یمست سیل خپلی Ï نوæفا�æینو مکر¤ÇæÏ فین¡ کوډین´نيÑانو ( مو  (

Òæمخامخ شي  .  هر åفزیکې  لمسونو سر æÇ  

Ï فیل  هم لکهæم  مس� سیل بز ìÏ په §یرµ نسار پهÇ مل حالت کې  پهÑجناæ و کې  نهí  کې  په äینې  په جریاæ Ï ÇÏکم  ډیر

  ته تلاì شي. ¤اì په §یر Ï ضرÊÑæ په æخت کې  Ç ÏلتهاÈ  مقدæÇ  íæ ÑÇ لکه Ï نوæÑ ´رÇنولوسایت �æندینکیو

ÇÑمن£ ته کې®í . پی²ه هله پیل  شي چې کله Çنتي جن Ï   په Çæسطه باډÇìنتي   IgEفرØ حساسیت Ï  لوم­نی په Çنسانانو کې  

فرØ  نوموړì تنبه کوí چې  æ� ÇÏندینکې CD4 + T cell Th2  Type   ÏلپاåÑ بدä ته ننوÇ ìÒنتي جینونه Ï  ¤ل م­ìلو

  Ï æÇB (IL5, IL 4)چې مختلف سایتوکینونه ÇفرíæÒÇ  خصوصا  ¤کهنیزÓ کې  خاáæÑ Õ لرí جحساسیت په پتو

نموکونکې Ç ÏæÇیزنو فیلو Ï فعالیدæ  له پاíÏ Ï .   åÑ سرå سرÏ å مست سیل ¤یر´Ï پیدÑÇæÇ باعث  IgEله لاÑې  Ï  نکیو�æندی

.ìÏ Ñیو فکتو  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ¤لشي عضویت کوã غبر´وä  نه ±کاåÑ کوÇ Ï íنتي جن  æÏیم  ¤اì یو  ¤ل Çáæپه  æÇ بزæفیل سرIgE å کله چې مس� سیل¡

توæÑنو Ï می¬یانلونه  فعاÒ Ï æÇ áیاتو قوµ íوá بین Çلحجرíæ  س� ¤کهسرå عضویت شدید غبر´وä ±کاåÑ کوÇÑ³  íت

  تولید باعث شي.
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لکه  ¤یر´یو کیمیاíæ مرکباتو Ï جوړیدæ باعث ¤ننلونه µ Ïخه ÇÏنی æÇ  íæÏÇÒÇ یو شمیر س§ مست سیل  نلونه µ Ïیو ډله س

  ونه .محصولاæÇ Ê سایتوکین  ÑÇکاډینیک Çسید

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

 

 

  

  

  

 

 

Ç:نهæÑلینی می¬یاتوæ  

 ÏIgE مس� سیل §خه  تر Ï ستهæÑæ æن ېن¤ېفعالیدÇÏشي ې ìÏÇÒÇ¡Ï چې  æÇلوم­ني پ­ Ï æباعث گر¤ی پیلېد  íپد

عمدáæÑ å لرí  چې æÇ Ïعیو Ï نفوÐیه قابلیت  Ò ÏیاتوÇلي ¡ æÇ Ïعیو Ï پرÇخوÇلي¡ Ï قصبو  ډیررÇنولونو کې  هستامین ´

وÇلي ÏæÇ مخاÒ Ï ØیاÇ ÊفرÒÇ سبب گر¤ی. نوÑ می¬یاتوæÑنه هم شته چه په چ�ک ډÇ áæفرÒÇې®ې . په íæÏ  کې  ÏÇینوسین µتن

.ìÏ نه شاملæÑکیموتیکتیک فکتو åÑیزینوفیلو لپاÇ æÇ نیوترفیلو Ï æÇ  

 Ñنه هم شته لکه می¬یانوæÑتین توæپر áین¡ نیو�رÑخرنی   هیپاÇ می¬یاچېæÇپید Ï کاینین Ï Ñکمپلمینتو Ï æÇ ÑÇ�  Ï æÇجزÇ Ï

  .¤یر´دæ باعث ېفعالیدÏ æÇ هغه æÑæسته Ï نوæÑ کیموتیکتیک  فکتوÏ æÑ پیدÇ ک

 :توæÑنهمی¬یاæÏیمی 

 Ï ېپه  æÇ نهæÑشحمی می¬یاتو ìÏ شامل Êصنفه مرکبا åæÏ  سایتوکینونه. کې   
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خه  ÑÇکاډینک Çسید § لپی¬Ïæ فاسفو §وí تر ®وړیÏ فعالیدæÑæ æسته ج  Ï Phospholipase A2   شحمی می¬یاتوæÑنه

  ې .­ک ړجو

  موÑنی مرکب ìÏ.  باید ææیل شي چې نوموړì مرکب Ï پرæستµلان¬ین æÇ لیکو�رÇئین

 Øي  چې په لوم­نې فر¤ÇÑ مین£ ته( íæسید جوړÇ ینیکÏکاÑÇ چې)  عمل له کبله Ï کسیجنیزÇ پن¥ه لایپو Ï ینÇلیکوتر

.íÏ حساسیت کې ډیر مهم  

یې ډیر قوí تقبض Ñæکوæنکې عاملین ´«ل شوíÏ í په مالیکولي سویه Ï íæÏ هستامینو §خه C4  æÇD4  ÑÒلیوکوترÇین  

  B4چندå ډیر فعاæÇ Ï íÏ áعیو Ï نفوÐیه قابلیت ÒیاتوÇلي Ï æÇ قصباتو Ï ملسا عضلاتو  Ï تقبض باعث ´ر¤ي لیوکوترÇین 

  Chemotactic   Ï. íیې په لوړÑÏ åجه Ï نیوترæفیلو  Ç æÇیزنوفیلو 

پاتوí  کې Ï مس� سیلز له لاÑې  جوړی®í  چې Cyclooxygenase  Ïچې یو متباÒÑ می¬یاتوD2  Ï íÏ Ñپرæستµلندین  

  قصباتو Ï تقبض Ç Ï æÇفرÇÒÇتو Ò ÏیاÏ±ت باعث ´ر¤ي.

 Ñمویه صفحاتو فعالونکې فکتوÏ Ï(PAF)  ÒÇفرÇ Ï هستامین Ï ¡تجمع Ï مویه صفحاتوÏ Ï چې íÏ Ñیمی می¬یاتوæÏ یو بل

هم ìÏ سرå لدì چې Ï æÇChemotactic  ÇÏ قصبو Ï تقبض باعث ´ر¤ي. پرÏې سربیرÇ Ï åیزنوفیلو æÇ نیوترæفیلو لپاåÑ یو 

 ÏPhaspholipase A2 í®ې جوړیÑله لاºه خو پ ìÏ نه áسید محصوÇ نیکÏکاÑÇ Ï سه کېæپر ìÏ.  

Must cell  íæÒÇفرÇ سایتوکینونه(TNF, IL1, IL4, IL6) چې په لوم­ن íæکیموکین جوړ æÇحساسیت کې ډیر  ي Øفر

íÏ مهمºندینکیوæ� لتهابیÇ مختلفو Ï íæÏ که¤  íصلاحیت لر æجوړید ÏTNF   Êن²تلو¡ مهاجر Ï ندینکیوæ� سپینو Ï

  .ìÏ Ñمهم میدیاتو æÇ  íیو قو åÑلو لپاæÑپا æÇ  

 ÇبلخوIL4  Ï همMust cell  Ï هم æÇ Ñنکې فکتوæنمو کوB  Ï  ېÑندینکیو له لاæ�IgE  .íÏ نکې عاملæجوړ  

فرØ حساسیت تشویقوí  لوم­نی æÇ قصبو ته تقبض Ñæکونکې مرکباÊ موChemotactic  ÏÇمختلف  ;ډáæپه خلاصه 

 ¤یر´Ï æÇ í غون¬áÇ یک فرØ  حساسیت باعث ®خه ÇفرÒÇی§ Must cellحساسو  ني íÏ Ï مرکباتو په چ�کې  سرÏ å¤ی

ینکیو Ï تخریب باعث دÇ æÇلتهابی �æندینکیو Ï فعالیدÇ Ï æÇ æپتیلی �æنپ­æÇ  نی ¤ن¬نوÑ یي لکه سایتوکینونه یې Ï  ېن¤ی,

  .  يگر¤

Ï یزینوفیلونهÇ Eotoxin  سطهÇæ چې په سی®لم په í¬نی ¤ن æÇباعث پ­  äغبر´و Ï یزینو فیلونه لو¤یر´کېÇ .  ې مالیکولی

 Ï æÇ تینæنکې  پرæلر äÒæCationic protines  Ïباعث ج æهر¡¤یر´وړیدÒ ندینکیوæ� پیتلیÇ چې پهí غÇېíز لر  

ÑÇهمد ÒÇ یزنوفیلونهÇ ینÇلیکوتر C4  تر  íæÒÇفرÇ  íفعالو Êمویه صفحا Ï نه چېæÑهغه فکتو æÇلرجن  §وÇ Ï سهæلتهابی پرÇ

Ï پ­æÇ  نی مرحلی یوå لویه برخه تشکیلوې Ïغه¤ن¬Çلتهابی پرæسه Ï  ¤کهÏ موجوÏیت په صوÊÑ کې  هم ÇæÏمدæ åÑÇساتي 

ÇæÏ لتهابی ضدÇ لساحهÇ سیعæ´لیæې  کنترÑله لا (یدæتیکوسترÑکو) انو®. í  

: ÊÇکلینیکي تظاهر  

ی مین£ ته «یک بغون¬Çلته شي. Ï موضیعی æÇ  ن£ÇÑمی ډáæموضیعی یک æÇ غون¬ÇلفرØ حساسیت کیدì شي په  لوم­نی 

  å لرí.ړÇ Ïنتی جن Ï مدÇخلی پوÇÑ³ Ç ìÑت
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Ïقیقو  §وچې په  ¤یر´په سیستیمک مدÇخله کې  که یو Çنتی جن یا ÇæÏیانی æجوÏ ته ننوÏ ìÒ غون¬Çلیک  غبر´وä  باعث 

Ï قصبو تقبض Ï æÇهغوÏ í  س®æناÛæÑ ته Ï  ېچې Ñæپس  æ´ر¤یکې  Ï خاÑ±ت ¡ ل­مو Ï  æÇ پوستکې  Ï سوÇæ Ñلي باعث 

  .¤یر´¤ی  Ï æÇ حنجرÐÇ í یما Ï æÇ پوÑتني هوÇیي لاÏ ìÑ بندیدæ باعث هم ´رÇفرÒ Ï ÒÇیاتوÇلي باعث هم 

 Èهضمی تیو Ï íÏپر åمی�سربیر áسهاÇ æÇ ¡نهæÏÑÏ ی¬ې´ Ï ¡ ÞÇستفرÇ Ï شي چې نتیحه کي íکولا åمتاثر Êعضلا áته  ن£و

  اعث ´ر¤ې .ÇÑت³ ب

Ñ Ïگونو  ېچې æ Ïینشونې æÇ Ï¡åÏعیو Çسترخا æشي æÇ یا  ډáæخه Çمکاä لرí چې په سستمیک §بی له چ�کي مدÇخلي 

  ته شي. ین£ÇÑم م­ینه æشي æÇ په §و Ïقیقو کې   تقبض

کې  Ï   کې �لکه په پو¤ي¡ننو ډáæعی یهغه æخت ÇÑمن£ ته کې®í ¡ کله چې Çنتي جن æجوÏ ته په موضي غبر´ونونه موضع

  .¤یر´کې  Ï قصبو Ï تقبض باعث  س®æمو¡په هضمی غون¬áÇ  کې  Ç ÏسهاæÇ á  په ­ل

هغه کساä چې Ç Ïنفي ÒÇ کلیمه Ñæته Çخلو همدAtopy  ÑÇمناسب Ï ìÏ  ډáæهغه کساä چې موضیعی غبر´وä  ته په ÑÇثی 

  خه شاکې  íæ  همدÇ شاä فامیلی تاÑیخچه لرí.§قصبی ناحیو Ï حساسیت 

فرØ حساسیت پوåÑ پیژندá شوí  نه ìÏ خصوصا Ï  لوم­نی باید ææیل شي چې  ک­ìÏ æ چې ÇÏ باÈ خلاÕ ه مخکې  ل

  (Çæالله Çعلم)نی مرحلی Çلتهابی پرæسه چې په پاÒÇÑیتی Çنتاناتو کې  ÇÑمن£ ته کې®í .¤ن¬

په شستوæÒما کې  چې Çلتهابی �æندینکې  فعالي شي æÇ  په لکه تی®ìپیدÒ ÑÇæÇیا باډÏì چنجیو په Çنتاناتو کې  هم Ç Ïنتي 

  لا پوåÑ معلومه نه ÇÏ .åÏ خبرå چې æ´ر¤ی م­ینی باعث   æ� Ïندینکیزې Çن�ي باډì پوÇ íÑړæند

  

Type 2 Hypersensitivity Reactions 

  æÏیمی فرØ حساسیت

نکیو په سطح æÇ یا Ç Ïنساجو په ÇجزæÇ  کې  Ï íæ هغه Çنتي جن په مقابل کې  چې æ� Ïندی باډیانی په ìÏ حساسیت کې  Çنتی 

  برخه Çخلي.

کیدæ  ¤اÏ ì یو باډìغبر´وÇ Ï  äنتي  نوموړì و کې  å² پیړه æلرí په  Ç»ÇæÏنتي جینونه ÇÏخلي æÇ یا خاÑجی بشونې åÏ ¡چې 

§: í®من£ ته کېÇÑ یو طریقوÑÏ íخه په لاند 

-A  غبر´ونونه ¡ هغهÑکمپلمن� پو Ï لر ېچې åړÇí:  

Ï í ډÇنتي با ¡ په Çæسطه  opsonizationونه په ææÏ طریقو په íÏ غبر´وä  کي برخه Çخلي Ï  مستقیمي تجزیې  æÇ �کمپلمن

  .کی®ì نو �æندینکیو   له لاÑې بلع ¤یلي Ï æÇ هغه æÑæسته æ�² Ïندینکې  Ï سطحی Ç Ïنتي جن سرå ن

چې Ï بلع کیدæ قابلیت یې  نه لرí چې پکې Ï لایزãæÒæ  ی®ì ک ¤اì نو ÇÏسي Çنساجو سرå هم یو¤یÏ  باډìÏì چې Çنتي ه سرå ل

 FrustratedسندãæÑ یي ±ه مثاÏ áې چې ìÏ ته  Good PustureمحصولاÇ ÊفرÒÇ ی®í لکه í  Ï§خه Ç ÏنزÇیمو Òهر

Phagocytosis یيÇæ 

:  í®من£ ته کېÇÑ  حالاتو کې íپه لاند  äغبر´و ÇÏ کلینیک له مخی نه Ï  
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1 –  áنتقاÇ Ï  ینېæ Ï چې  äنتي §هغه غبر´وÇ کومی : í®من£ ته کېÇÑ باډیانی خه  Ï  íæ Ïکې  موجو  ãæمریض په سیر Ï چې

æÇ فعاÏ æÇ á هغه æÑæسته Ï  ړ غون¬áÇ  جو �نکیو  Ç Ïنتي جن سرå تعامل کوÏ í کمپلمن�æندیá شوæ  íینې  Ï سرÑæ­ æک

Ñ´.شيæ Óننه هیمولایزÏ ونو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2 - Erythroblastosis Fetalis Ï حالت ÇÏ :Rh  Ï  ي¤ÇÑ مله من£ تهÇ فق لهÇتو ãعد Ï نتي جنÇRh  ¼نÑپه مقابل کې مو

  مثبت کوچنی Ï م­ینی سبب ´ر¤ي. Rhمنفی میندæ کې) Ï پلاسنتا §خه تیری®ÇRh  Ï æÇ íنÜتی باډì (په حساسو 

 3 Agranulocytosis–  نیمیÇ هیمولاتیک äیموÇتوÇ ¡ مویه صفحو Ï æÇ نتي با کم²تاÇ هغه Ïیي په ډ íخه چې  هغو§ í

. í®من£ ته کېÇÑ íینه کې  لرæ خپله  

 4 – ÇæÏ Ï´: äانو غبر´و  

  خه æÑæسته.§í  لکه Ï پنسلین ÞÑÒ Ï ®انو مقابل کې  فعالی´نو خاصو ÇæÏ¤یÏ  باډìپدì کې  Çنتي 

5 –Pampigus Volgaris:  

  ن£ جنکشنترم نکیو �æندیÏ ãÑ طبقی Ç Ï æÇ¬ Ïپی فعالی®ì باډìپه ìÏ حالت کې Ï ÏسموæÒمل پر�æین په مقابل کې  Çنتي       

  .æړì ه ن¥له می

 B ندینکیزæ� هغه _å  Ñپو ìنتی باډÇ نه چې په�æلر ې åړÇí :  
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ìÏ­ í چې بلع یئ  که بی ل کی®ì  ښله لاÑې  پو باډÇìنتي جن Ç Ïنتي په ن²ه شوì  برخه Çخلي  IgG په ìÏ غبر´وä  کې  

.  íنتی جن تجزیه کوÇ ìنوموړ  

  ìنوموړ  Ï  äندینکیو¤یغبر´وæ� سطه ني سپینوÇæ په  æÇ فا�æیزنوفیل¡ مکرÇ ¡نیوترفیلو Ï لکه  í®من£ ته کېÇÑ همNK  

  هم برخه Çخستی شي  . Ig Eبرخه Çخلي خو کله کله پکې      Ig Gچې په íÏ پرæسه کې   ېÏه . سرå ل په Çæسطه�æندینکیو 

  :Ïندæ کې بدلونونه له Çمله æ� Ïندینکیو   په باډÇ Ïìنتي 

ی ¡ چې ¤یني ¤ر´لدì چې �æندینکیو   ته ÒیاÑæ äسوÏ  í هغوæ Ï  íظیفو Ò Ïیاä سبب  ېب باډیانی و کې  Çنتي ²نو پی¤یپه 

.íیاتوÒ ختونه یي فعالیتونهæ ني¤ æÇ فعالیتونه کم íعضو  íیو Ï ختونهæ  

Mysthena gravis  نتيÇ  په مقابل کې æخذÇ Ï ستایل کولینÇ Ï  غ¼ کې  چېæÑناìباډ åعصبی  جوړ Ï æÇاسی Ï  لو

æید Ï غدÏ ì یراکې Ï ت  Primary hyperthyroidism. یا مثلاð ¤یر´بندیدÏ æÇ æ عضلی حرکت Ï کمیدæ باعث 

 Ï ندیفولیکولونهæ� æÇ نتي جنÇ Ï سطحی Ï  نکیوIgE  £تر من  Ï  تعامل په نتیحه کې íÏ Ï شيæ یدتعاملæتنبه  تایر æخذÇ Ï

  ته ÇÑشي. ن£æډیزã مییراÇنزÇیم تنبه شي æÇ هاپیرت  Adenylate cyclase کوæنکې  هوÑمونونه فعاÏ  æÇ á هغه æÑæسته 

 

  ÑÏیمی فرØ حساسیت

Type 3 Hypersensitivity Reactions 

 Ï کمپلکس ìÏنتي باÇ  نتي جنÇ Ï یمی حساسیتÑÏ ìکمپلمن¤اپه  ¤ا Ï¡æکید í�  æÇ æفعالید Ï     ندینکیوæ� مونونوکلیر

ÇÑ سته مین£ تهæÑæ تجمع Ïچې .¤ی¡åÏ شونېæ جيÑنتي جن خاÇ¡í  لکه بکتریا یاÓæیرæ  لکه íæ خليÇÏ íلر äمکاÇ یا æÇ

DNA.  

مغلق په  نوموړì کې  غبر´ونونه خو پتالو�یک ºهم کیدلي شي ډáæناÑمل دá په وړیمغلق ج باډÇ Ïìنتي جن Ç æÇنتي 

Òیاä  ډáæیا په موضیعی  یکیغون¬Çلکیدí شي په  æImmune complexینه Ç æÇنساجو کې  شتوä پیدÇ کوí. يÇÑæÏن

. íسوÑæ  

  له کبله  ÇÑمن£ ته کې®Immune complex: íناæÑغ¼ چې Ï سیستمیکې هغه 

 Óغ¼ پتوجنیزæÑنا íÏ ÏÑÏ نوپهææÇکې   ې پ­ ì®کی:  

  دá . وړیکمپلکس ج باډìپه äÑÇæÏ کي Ç Ïنتي جن Çنتي  – 1

  کیدá.  ¤اì پر  ¤اì په مختلفو Çنساجو کي Ï مغلق  – 2

3 – .áسی پیل  کیدæلتهابی پرÇ Ï  

Ï Ï äسیکنس غبر´و ãæسیر Ïحا Ïیو   ې± Ï ÇÏ íÏ áه مثاÇáæ ل¤  ÑÇمقد  íشو کله چې په لو áپیژندæ  نسانانو کېÇ په åÑلپا

 Ï ãæجی سیرÑکولو  کې  خاÇپید Ï تطبیق شو.  منفعل معافیت åÑلپا 

Ï  íæÏ سیرÇ Ï ãæنتي جن سرå   ی®ìپیدÇ ک باډیانی æÑæسته خاصی Çنتي  ¤ېÑæ پن¥ه په Çæ ìÏقعه کې Ï تطبیق §خه تقریبا  

Ñ­ ¡íسوæ Èک ونو په ÏیوÇلونو کې ´خه Ñ Ï§ق کوچنی مالیکولونه æ Ïینې  Ï ¡í äÇÑæÏ Ï مغل­مغلق جوړ ک شي¡ ¤اì یو

  فعاÇ Ï æÇ áلتهاÈ باعث شي. - کاÑند غون¬áÇ  �هلته Ï کمپلمن
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 ÏImmune complex  وړیپه ج:íلر  áæÑ نهæÑمهم فکتو  åæÏ  کې æد  

  Ï    کمپلکس جسامت :                          – 1

نکیو  له لاÑې  بلع �æندیهغه په چ�کتیا Ï سپینو  §وتر  ¤یر´انو Ï جوړیدæ باعث باډیÇ æنتي ډیرÏ  í لوæ  í  که کمپلکس

  شي.

شي æÇ یا هم  ډیر  خه پاکوí   که کمپلکس§  Ï مونو نوکلیر پµوسایت غون¬áÇ  : مکرæفا�æنه æ Ïینې  Ï äÇÑæÏ کمپلکس – 2

  . ¤یر´Ï مکرæفا�æ په æظایفو کې  تغیر ÇÑشي مغلق  په æینه کې  پاتی Ï æÇ ناæÑغیو باعث 

  Ï نه همæÑفکتو Ñو نو§ åسربیر ìÏپرImmune complex کې ÈسوÑ کېل په±íÏ¡ نکې مغلقæلر �Ñچې پکې چا

.íÏ یانو ¤ینی برخی شامليÏنتي باÇ Ï æÇ نتیجنونوÇ Ï¡ Êمرکبا  

Immune complex  ìعیو کې ¤اæÇ æړæ په æÇ سطحو íÒæسیر ¡åړÒ ¡و¡ مفاصلو¡ پوستکی´Ñپه پ²تو áæډ åپه عمد

. í®کی ìپه ¤ا  

´Ñیکه په پ²تو íلو فلترæلومیر´ Ï نیسيæ ìو کې ¤ا åندÏ Ï ایونو کې¤ æÑمله مختل شي. په نوÇ مغلق له íنوموړ Ï

 äÇÑæÏ Ï مثلا åÏ ضح نهÇæ کیدنه لا ìپر ¤ا ìمغلق ¤ا ìنوموړ ÈسوÑ هغه  §خه بهر Ï æÇ عیوæÇ مغلق په íنوموړ Ï خه§

íÏ ضحÇæ ليÇیاتوÒ یه قابلیتÐنفو Ï عیوæÇ Ï نه هم æÇ کیدنهºلتهابÇ Ï يخو شاید چې  Ï åندینکیو   سرæ�Immune 

complex Ï æÇ ليÇæ ìیو¤اFC  æÇ C3b Ï مله (چېÇ له æÑکتیف می¬یاتوÇ æÒÇæ Ï ستهæÑæ هغه Ï æÇ íÑله لا æÑیسیپتوÑ 

.  íæ غلیÇÑ باعث ´ر¤ی) من£ ته ÒÇفرÇ Ï سایتوکینونو Ï æÇ لیÇیاتوÒ Ï یه قابلیتÐنفو  

æÑæسته  ېپیل  شي چې تقریبا لس Ñæ¤ېم پ­æÇ غبر´وÑÏ ä يیو ¤ل چې کمپلکس په Çنساجو کې Ñسوæ Èک­Ç Ï íلتهاب

عقدæ لویوÇلی æÇ پرæتین یوÑیا  íمن£ ته ÇÑ¤ي ناÏ ÛæÑ کلینیک له مخی تبه¡ ل­می¡ Ï مفاصلو Ï ÏÑÏ لمفاì æ پ­æÇنوموړ

 .íلر  

 Ñسوæ Èک­Ç Ï íنساجو Òیانمنی به یي هم هغه شاImmune complex.íæ äچېرته چې 

Ïبیولو�یکې فعالو �و�و لکه áæÑ لرí چې  íبلخوÏ Ç کمپلمن� غون¬áÇ  فعالیدæ� Ï áندینکیز  Òیاä په پتوجنیز کې مرکز 

Anaphlylotoxin (C3a, C5a)   åÑندینکیو   لپاæ� مونو نوکلیر ÝÑپولي مو Ï æÇ íیاتوÒ یه قابلیتÐونو نفو´Ñ Ï چې

Chemotactic  لر áæÑ  íکو ÇجرÇ ظیفهæí.  

æ کیموتکیتک پیپتایدÏÇ æ معافیتی مغلق بلع کو�ÇÑ Ï áولو شویو نیو�رæفیلونو¡پرæستا´لندین¡ÇسترخاÑæکوæنکې 

æÏÇسطهموÇæ په ÑÇي همد¤ÇÑ مین£ ته ÒÇ فوæعضر æÇ لاس�ینÇ ¡غشا ¡ کولاجن íæعیو قاعدæÇ Ï ¡یمونهÇنزÇ ãæÒæلایز Ï

. í®من£ ته کېÇÑ یانمنيÒ نساجوÇ Ï  ېÑډیکالو له لاÇÑ æÏÇÒÇ Ï کسیجنÇ Ï هم æÇ íهضمو 

 ÑÇهمد ÒÇ æÇ ولي�ÇÑ  مویه صفحېÏ Ï شي چې íمعافیتی مغلق کولاHagman factor  لتهابیÇ åړÇæÏ چې íک­ áفعا

پتالو�یک  ېÏ ي.پرæسه پیل  æ Ï æÇړæ مایکرæ ترæمباÏ ì جوړیدلو Ï æÇ هغی æÑæسته Ï موضیعی Çسکیمیا باعث ´ر¤

 Glumerolonephritisو په ´رæمیلوæÑ کې من£ ته ÇÑشي بیا Ñæته یÇæیي  æÇ که Ï پ²توVasculitis ´Ñ غبر´وä ته 

 .Çæیي Arthritisاصلو کې من£ ته ÇÑشي بیا Ñæته Çæیي æÇ که په مف
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هم IgA  Ï)  نوموړÇ íفتونه من£ ته æÇÑړÇÏIgG, IgM íسې نه åÏ چې یوÇ¤ی کمپلمن� سرå ن²تیدæنکې Çنتی باډیانی ( 

 íلی پاتوÏمتبا Ï  áÇ¬سطهکمپلمن� غونÇæ شي په  íفعالو¡ Ï áæډ íÏ چې پهIgA .باعث ´ر¤ي äیاÒ  ندینکیزæ� Ï  

 ÏیانمنÒ نساجو پهÇ¼  کمه شي åÒÇندÇ کمپلمن� Ï خه§ ãæسیر Ï که  åÏ لیÏتو ±وÇکه مشاهد¤¡ åÏ مهمه å¬نæ کمپلمن� Ï کې

áغ¼ په فعاæÑنا Ï .ي¤ÇÑ کې کم²ت ÏÇفیلو په تعدæنیوتر Ï æÇ  Êفت په شدÇ Ï  æÇکې پ­ ãæپه سیر åÒÇندÇ کمپلمن� Ï کې

 .íæ íشو Ýچې مصر íæ که کمه¤  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

:ìفولو�Ñمو Ï Ïفولو�یک ن ېÑمو  ä²غبر´وÒæنکر Ïحا Ï ونو´Ñ Ï يí ÈلتهاÇ,  سکمیکÇ Ï æÇ قونهÇمحر ìÒمبوæتر åړÇæ

ونو ÏیوÇلونو کې  پرæتین ´یدنه åÏ¡ چې Ï حاÇ ÏلتهاæÑæ Èسته په متاثرÇ åعضاæ کې من£ ته ÇÑ¤ي  Ï نکر²Ñ ìÒæنکرÒæ پی

شي خصوصا کله چې Ï یو Çنتن جن په مقابل کې  Ç ÏÇÒÇفتåÏ¡چې شونې .  ينکرÑæ Òæته Çæی يچې فایبرینÑ¡íسوÈ کو

íæ  íې  شوÑسترپتوکاکس له لا Ï یتس کې چېÇلو نفرæلومیر´ Ïپه حا æÇ سیکنس ãæسیر Ïلکه په حا íæ مخامخ  

æخت لپاåÑ پاتي شي æÇ یا  ډیرچې کله æ Ïینې  äÇÑæÏ کې  Çنتي جن Ï  کی®ì ناæÑغ¼ هله پیدImmune complex  Çمزمن 

 Ñنتي جن په متکرÇ غهÏ کهمæ خلهÇمد áæلکه په ­ډ íSLE .  کې 

Òیاترæ åخت Ï حقیقت په خلاÝ په قوí ډáæ موÑفولو�یک بدلونونه  æÇ نوìÑ ن²ی Ï نوموړí ناæÑغیو ±وÏنه کوí چې پیل   

Ï  نیوÓ ´لومیرæلو نفرÇیتیس æÇ ډÇÒæ ¡ ممبرÇمعلوã هم نه æ¡ چې  ±ه مثالونه یي پولي ÑÇترÇیتس نویی کوæنکې Çنتي جن 

  ÇلتهاباíÏ Ê متعدیدÑ´ونو 
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 ÏImmune complex:ي¤ÇÑ من£ ته áæغ¼ چې په موضیعی ډæÑهغه نا 

Ï په پې²ه  ېپه æخلیدÇÏ Ï نتي جنÇ Ï کې ìا¤  Òæکې  نکر ì®چې غ کی�  Ï  علت یې Immune complex Ï

ÈلتهاÇونو´Ñ  نه áمعمو åمرæÏ ثهÏحا ÇÏ ìÏ  Ï  په پوستکې  کې åÏل §و¤ ÞÑÒ نتي جن لهÇ ه§. í®من£ ته کېÇÑ ستهæÑæ خه  

غون¬áÇ  فعالوí  نوموړí پی²ه §و ساعته æÑæسته ÑÏبر  �æ ÏړæÇ æعیو من£ کې  ÑسوÈ کوí  هلته Ï کمپلمن  کمپلکس 

í®سیÑ عظمي حد تهÇ خپل íÑلس ساعتو پوÑÇلسو نه تر §لو Ï نیسي چې.   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Reaction Type 4 Hypersensitivity (cell mediated) 

  §لوÑمی فرØ حساسیت

 ìÏ ãمیکانیز åنتاناتو په مقابل کې  یو باقاعدÇ Ï ندینکیز معافیتæ�, خو ìنوموړ  Ï سهæندیپرæ� Ï  م­ینی نکیو æÇÏ 

  مثالونه ìÏ.ه ±Ï پیوند غبر´وÏ æÇ ä پوستکې حساسیت ìÏ Ï غبر´وÒ   äیاä باعث ´ر¤ي  ÇÏنساجو 

پکې  مطرÍ نه Ïې. §لوÑمی فرØ حساسیت په  باډìمین£ ته ÇÑ¤ي Çنتي  په Çæسطه �æندینکیو T§لوÑمی غبر´وÏ  ä حساسو 

 åæÏلæډ: åÏ ه 

1 –  Ï حساسیت  چې Øن¬نی فر¤ CD4 + T cellsسطهÇæ په  . í®پیل  کی  

2 –  Ï نه  چې�æ ÇÏ : نه�æ ندینکیو   مستقیمهæ� ÏCD8+ Tcell   سطهپهÇæ ي¤ÇÑ مین£ ته 

�æندینکې  æلمسوí لکه مکرæفا�æنه چې Ï  ېتر §و نوí Ñسایتوکینونه Çفرæ� æÒÇندینکې TفرØ حساسیت فعاá  يپه ¤ن¬ن 

  .يغبر´وÏ ä لا ÒیاتوÇلی سبب ´ر¤
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  ¤ن¬نی فرØ حساسیت:

 Ï په هغه کسانو کې  چې ÇÏ ìÏ  äتوبرکولین غبر´و áه مثا± ìÏ Ïíم­ خوږ -  Òلهتوبرکلو  íæ Óحسا åته نم بسیل سر £

.í®معلومی  äغبر´و ìنوموړ Ï  سته  په جلد کېæÑæ تطبیق Ï لس ساعتهæÏ تو نه ترÇ Ï  .ي¤ÇÑ  

 Ï عظمی حد تهÇ .شي Çپید (í®سیÑ ìÑپو æسانتی متر ææÏ یو نه تر Ï   چې مساحت به یې) لیÇæÑساحه کې   سو  íشو ÞÑÒ په

 Ï تهÑæ åÑلپا æسیدÑ24  یي. 72تر نهÇæ حساسیت Øته ¤ن¬نی فرÑæ که¤ ìÏ Ñساعته پکا  

  Ï ³عیو تر§نæÇ Ï  عملیه کې ìÏ له مخی په ìهستولو� Ï CD4+ T Helper  ÇÏ .í®کی áنو تجمع لیدæفا�æمکر æÇ

برین æ� Ïندینکې  سایتوکینونه ÇفرíæÒÇ  چې Ï شریانچو §خه Ï نفوÐیه قابلیت ÒیاتوÇلی æÇ په پوستکې  کې  ÐÇ Ïیما Ï æÇ ف

  ÑسوÈ باعث ´ر¤ی.

 Ï Çچې پخو äن£ له - م­خوږۍ هغه کساÑ íمخامخ شو نر åغ¼ سرæÑناí æ¡å هغو Ïì   ینه کېæ T Ñمیموí æºí äخو هغه کسا

  مکرÈæ په شتوä کې  هم نوموړ ì تست منفی íæ. نوموړæ ìلرæHIV  Ï íنه لرæÇ í یا هم  CD4+ T cells چې یا 

له لاÑې سایتوکینونونه ÇفرÒÇ شي نوموړæ� Ï  ìندینکیو ºنوشي غون¬áÇ کاÑند افیتæÇ مع ¤يکله چې بسیل بدä ته ننو

Ï باعث گر¤ي. سایتوکینونه  äن¬نی غبر´و¤  

 :ìÏ áæډ ìپه لاند íلر áæÑ  حساسیت کې Øفر ìهغه سایتوکینونه چې په نوموړ  

Inter Leukin 12 Ï هغه سایتوکینونه :¡íېچ Ï íبسیل  - م­خوږ Ï Òخال ترتوبرکلوÏ  ېÑله لا æفا�æمکر Ï ستهæÑæ ت

 Ï سایتوکین åعمد ÇÏ í®یÒÇفرÇTH1 Ï   ندینکیوæ�  æÇ باعث گر¤ي ÒÇفرÇ Ï سایتوکینونو æÑنو  Ï هغه §خه Ï æÇ åÑتکثر لپا

 Ï سایتوکینونه ìهم  نوموړT cells  æÇNK  Ï ندینکیو   §خهæ�IFNY .باعث هم ´ر¤يÒÇفرÇ Ï  
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جوړ ک­í چې له Çمله یي Ï مکرIL12  Èæفعاá ک­æÇ í  مکرæفا�æنهلرí لکه  مختلف Çغېز ìÏIFNY حساسیت کې ه پ 

�æGrowth Factor  æÇني æÇ بلع کولو عمل تقویه شي. مکرæفا�æنه ¤یني فکتوæÑنه هم ÇفرíæÒÇ  لکه Ï Ïمویه صفحاتو 

TGF .باعث ´ر¤ي æجوړید Ï کولاجن Ï æÇ تکثر Ï بلاستæفایبر Ï لفا چېÇ  

Ï فعالیت Ï æÇ هغه æÑæسته Ï مکرæفا�Ï æ فعالیدIFNY  æÇ æچې په ¤ن¬نی غبر´وä کې فایبرì¡ Ï ÓÒæ شوپه لن¬ ډæ áæیلا 

¤ÇÑ خه مین£ ته§ æفعالید Ï بلاست æفایبر Ï پسیÑæي.  

  *(IL2)   ÏÑمی¬یاتو ÇÏ :نهæÑمی¬یاتوT cell  تکث Ï Ï Çتجمع باعث ´ر¤ی. بلخو æÇ رTNF  غېزÇ لمفوتوکسین æÇ رپې 

  :¤یر´چې Ï لاندì کاæÑنو باعث æ¡í ېکیو باندÇندæتیل �æندین

A باعث ÒÇفرÇ Ï ستاسایکلینæپر æÇ کسایدÇ نایتریک Ï :´چې  ¤یر ìین نوموړæ Ïې ÏیاÒ Ï äجریا Ï± موضیعی æÇ ت

  . ¤یر´Çسترخا باعث 

B Ï :E- selectin áفعالو  

C Ï :IL8 áفعالو  

بدä کې  غبر´وä  ېمونوسایتو Ï فعالیدæ لپاÒ åÑمینه برÇبرíæ . په Ïنی غبر´وä کې Ï لمفوسایتو æÇ ¤ن¬په  بدلونونهپوÑته 

  : íطریقو Òیانمنی®åæÏ په 

1 -  :ÊلتهاباÇ نو لومایېÇر´Granuloma ن¬نی حساسیت یو¤ Ï  ì­µنتي جنونو کې ¤انÇ æÑÇمدÇæÏ چې په¡ ìÏ شکل

æسته Ï مکرæفا�æنو ÑÇتشاÇÑ Íمن£ ته ÑÇتشاåæÏ¡ íæ Í یا ìÑÏ هفتي CD4+ T cell Ñæونو کې æÇ Ïلو æختجوړی®í. په 

í®کې ÇÏ  íنه لوæفا�æندینکې  ,مکرæ� ¬پیتیلویÇ تهÑæ که¤  íæ یزینوفیلیک Ç æÇ ÑÇهمو(Epithloid)   ÇÏ یي کله کلهÇæ هم

  .ي�æندینکه  Ñæته Çæی (GOINT cell)جوړå ک­í چې ÏیوÇسا�æندینکه �æندینکې  یو ¤اì شي æÇ یو §و هستوí لویه 

 ìنوموړEpitheloid  لمفوسایتونو Ï  ندینکېæسطه�Çæ په æ حاطهÇ.í   جوړ±ت ته ìÏGranuloma یÇæي  Ï æÇې 

  هم پوښ شوíÏ  í . په ÑÐیعهته ´رÇنولومایي ÇلتهاÇæ Èیي. Òړì ´رÇنولوما Ï فبرæبلاست æÇ منضم نسج  ېپرæس

±ه Ïفاعی میکانیزæÇ ìÏ ã هم نوموړì ¤ن¬نی حساسیت Ï مایکوبکتریا¡ فنµسونو æÇ ¤نی خاصو پاÒÇÑیتونو مقابل کې یو 

. íظیفه لرæ åنو کې هم عمدæÑتومو æÇ حساسیت په نسجی پیوند  

ÑÇهمد ÒÇÈلتهاÇ پوستکېÏ  یې áغیو باعث هم ´ر¤ی چې ±ه مثاæÑنا Ï حساسیت ìنوموړ  .ìÏ  ېÏنوموړپر åسربیرì 

یي ±ه مثاíÏ á ¡ نوموړContact dermatitis  íچې  ¡هم من£ ته æÇÑړí ¼یو §ه Òیانمن ºنولرí  §ه ´�ې حساسیت چې

 Ï ي چې میخانیکیت یي¤ÇÑ سته من£ تهæÑæ æفعالید Ï مرکباتو íنوموړ Ï íæ Óپی²ه په هغه کسانو کې چې حسا

.åÏ íنه شوæÏیا íچې مخک²ی تر ìÏ توبرکولین حساسیت په §یر  

Çنتي جن پسې Ç ÏپیدÑمس طبقی ته  کې �ÇÑوÏ æÇ áپوړ Ï ډÑمس په  TH1 CD4 + T cellsمخامخ کیدæ کې  ېپه æÏیم ¤ل

íک­ ÒÇفرÇ هلته سایتوکینونه íکو Êې کبله  ¡مهاجرÏ چې لهKeratinocytes هغوÏ æÇ یانمن شيÒì  په من£ کې فاصلی

  دæ باعث ´ر¤ي.  ېجوړ چې په Çپی¬ãÑ کې æ Ïیزیکلونو Ï¡شي  ېÒیات

  ÇÑمن£ ته کې®í :  په Çæسطه �æندینکیو  �æTنه چې å   Ï: هغه �æندینکیز 2

  لرì. هغه �æندینکې  �æنی چې  Çنتي جن CD8+ Tcells په ìÏ حساسیت کې حساسی 
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 +CD8ی پیپتایدæنو سرå یو¤اì کی®æÇ í بیائي æیرæسکلاÓ مالیکولونه ÇÏ Ïخلی  MHC ÏÇáæ   لکه Ï مخه مو چې ææیل  

T   چې .íمخامخ کو åندینکه  سرæ�CD8+  ندینکیو ته سایتوتوکسیکæ�T لمفوسایت Çæ سچې یي ¡همæیرæ نتاناتوÇ ی

  کې هم Ïخالت کوí.  توموÇ Ñمیونی�ي کې برخه Çخلي  نوموړæ� ìندینکې  په 

:íنه کو�æ طریقو ææÏ ندینکې  پهæ� ìنوموړ  

  : Ï پرفوÑین ´رÇینزÇیم له لاÑې �æنه1

2 : Fas Fas ligand  :نه�æ ندæړÇ ìÑپو 

 Ï نهæÑیم منحل می¬یا�وÇینزÇر´ æÇ ینÑفوæپر¡íنÇÏ äپه شا ãÒæلایز Ï لر ېچېí  ین لکه چېÑفوæلهپر  ãه یې  §خنو

ì®یزیشن  ¡معلومیÇپولی میر Ï مرکب ìنوموړ Ï ìÑسو ÇÏ چې  íکو ìÑکې سو äÇما ممبرÒندینکیو په پلاæ� Ýهد ÏÑمو  Ï

í®من£ ته کېÇÑ له کبله Ñیو له لاÑسو Ïندین ېæ� بهæÇ¤ÇÑ يکې ته  æÇموتیک تجزیې  باعث  ترÒÇ Ï  ندینکېæ� Ï ستهæÑæ هغه

  . يگر¤

Ç ÇÏنزÇیمونه موÏÑ هدÝ  يچې ´رÇینزیم Ñæته Çæیí¡لرÏ enzymes    Protease لمفوسایتونو ´رÇنولونه هم مختلف

ºنو په ن²ه شوې شيکاÑند  کې ´رÇینزÇیم یو ¤ل چې په ÇÏخل æ� Ïندینکه .¤ي�æندینکې  ته Ï نوموړì سوæÑ له لاìÑ ننو

    .Çخته شي Apoptosisپه  �æندینکه

  

  غبر´ونونه پیوند  يÏ نسج

  ÇæÏړÏ å فرØ حساسیت سبب ´ر¤ي. íچې پکې �æندینکې Ç æÇنتی باډ¡åÏپې²ه Ç Ïعضاææ پیوند یو مغلقه معافیتی 

  Ï چې äهغه غبر´وT ندینکیوæسطه�Çæ ېک  په®í :  

تر §وÑÇلسو Ñæ¤و   غبر´وä له لسو §خه یو کلاسیک حاÏ نسجی  ºنوغون¬áÇ  یي ±ه íæپه هغه کسانو کې چې Ï معافیت 

 .پوÑې ãÇæÏ مومي

 Ï ې بهیرپه  åړÇæÏ ندینکیز کېæ� سایتوتوکسیک لمفوسایتونو فعالیدنه  پکې Ï æÇ ن¬نی حساسیت¤ Æ®معافیتونه فعالی

í®من£ ته کېÇÑº  نکې په من£ کېæکوÑæ ینهæ æÇ بهÑکو Ï که¤Antigenic   Ï ÝختلاÇ ÇÏ چې íæ ÝختلاÇ

 . íæ  له کبله áهستوکامپیتیبل�یی مالیکو 

 : ìفولو�Ñمو  

 Ï پیوند Ï äیشو : غبر´وæ برخو کې ìپه لاند áæفولو�یکې بدلونونه  په خلاصه ډÑمو  

 ١ äغبرگو Ïخه متشد§ Ïحا Ï :  

٢äغبرگو Ïحا :  

٣äمزمن غبرگو :  

  :په پیوند کې مطالعه کوæو یÏ پ²توÑگ ì پ­æÇ یوÒÇېمون® Ïلته نوموړ
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له حاÏ §خه متشدېد غبرگوÇÏ  :ä حاÏثه Ï پیوند §خه ( §و Ïقیقی یا §و ساعته æÑæسته چې ÒیاترÏ å جرÏ ÍÇ کاÑ کولو په  -١

æÇ قوãÇ به تغیر  ڼشي æÇ نوموړì غبر´وä پیل  شي ºنو Ï پ²توÑگی ÑبدäÇÑæÏ á کی) مین£ ته ÇÑ¤ی. مثلاð که پ²توÑگی 

.ìک­æ  

 .�ì له مخی په پرÇخه پیمانه æ Ïړæ شریانچو æÇ شعریه عرقو ÇلتهاÈ¡ترمبوÇ æÇ Òسکیمک نکرæ Òæشي   Ï هستولو

Çæړå شریانونه æÇ شعریه عرÞæ په خپلو ÏیوÇلونو کې  í®ېÇÏ بدلونونه Ï خلطی Çنتی باډÏ ì یو ¤اì کیدæ له Çمله ک 

  سوÈ له کبله  Ï هغوí  جوÝ بندÑ.  íæسوباتو æÇ فایبرین æ� Ñ Ïندینکیزí Ï æÇ æفایبرæناید نکرÒæ لر

 æلرæ Ïباید په یا ÇÏ¡په عمل åÑبه لپاÑکو Ï يچې  Ï áæډHLA نتÇ ۍباډ يپه ضد  ÏHLA لا ترæÑسته تیاæÑæ تعین ÇÏ شو ì

  کې ÇÑمن£ ته کې®í  .پې²و   %0.4پی²ه Ï پیوند په 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هغه خلکو  په æÇ کلونو æÑæسته هم من£ ته ÇÑتلاì شي   خصوصاð حاÏ غبرگوÑæ Ï ÇÏ  :ä¤و §خه تر هفتو یا حتی تر میاشتو  - ٢

æ ìÑæکې چې معافیت یي کمزíه . پ.ìÏ خیلÏ åړÇæÏ ندینکیز  معافیتæ� æÇ سه کې خلطیæپر ìÏ  

  äله مخی په خلطی غبرگو ìهستولو� Ï کېVasculitis   سپینو Ï لخلالی مسافو کيÇ په بین æÇ  íæندیæ� ÍتشاÑÇ  نکیو

 åسرÑæ æÇ. íæ äیاÒ نشیمÇپر ÏæÇ یماÐÇ  

.åÏ گو بی کفایتیÑپ²تو Ï کلینیکې ن²ه یي åی چې عمد¤ÇÑ سته مین£ تهæÑæ میاشت åپیوند §خه یو Ï  äغبر´و ÇÏ  

ÑÇتشاíæ Í  چې ÐÇ Ïیما æÇ هیمو�Ñ سرå یو ¤اì لیدá کی®CD4+ T cell æÇCD8+T cell  Ï .ìو کې Ï یپه پ²توÑگ

گلومیرæلو æÇ تیو بولونو شعریه عرÞæ په گ¹ شمیر کې مونو نوکلیر �æندینکې  لرí  چې Ï موضیعی تیوبولی نکرÒæ باعث 

Çگر¤ی .همد ÒÇÑ  ندینکېæ� ìنوموړ(CD8+T cell)  íسوÑ Ñتیلم ته هم ضرæندÇ  Ï æÇEndothelitisي.سبب ´ر¤  

Çندæتیلي �æندینکیز  ,په مقابل کې Çنتي باíæ ìÏ  په íæÏ  کې Ñ Ï´ونو نکرÇ ìÒæلتهاÈ  په خلطی غبر´وä  کې Ï ډæنر

  íæ  íشو Òمله ترمبوÇ له ÈسوÑ Ï کمپلمن�¡ فایبرین ¡ÈسوÑ Ï ìنتي باډÇ Ï¡  íæ ìک­ ÍتشاÑÇ فیلونوæنیوتر æÇ Òæنکر

 æÑæسته Ï پ²توÑ´و پرÇنشیم هم نکرìÒæ شي 
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  .ربیرå پرÑ Ï ìÏ´ونو Ç Ïنتېما په طبقه کې فایبرæبلاست¡مایوسایت¡لمفوسایت¡æÇمکرæفا�æنو ÑÇتشاÍ ک­íæ ì س

íÏ Ï �ولو پی²و نتیجه æ Ïړæ شریانچو بندیز Ï æÇهغه æÑæسته Ï پ²توÑ´وÏ کوÑتکس ÑÇتشاÇ æÇ Íترæفی¡æ ÏړÑæ´ونو 

ÇÑ  ېÑسایتوکینونو له لا Ï لی (چېÇæ تیک ډبلæسکلیر æتیرÑÇ لی باعثÇلویو Ï ملسا عضلاتو Ï ونو´Ñ Ï æÇ ( í®من£ ته کې

  شي   .

ناæÑغانو کې میاشتي یا کلونه æÑæسته کلینیکي تظاهرÇÑ ÊÇمن£ ته کی®íæÏ Ï í په سیرãæ  ې: په Ï مزمن عکس Çلعمل -3

æ åکرتېنېن سویه لوړ Ï کې¡í  Ï æÇ Óæلخلالي فایبرÇ تو¡ بینÇونو په تغیر´Ñ Ï لعملونهÇ مزمن عکس íæ ختهÇ که شدید

´Ñهم  تقویه کی®یپ²تو Ñنشیم په بایلنه نوÇÑو په پا¡í  æÇ عیوæÇ æړæ په  íæ نه ÍتشاÑÇ  ندینکیزæ� åمرæÏ کې  íæÏ په

اÇ ÌÑلحجرíæ  میترکس Ï جوړیدæ له کبله  شوí  شریانچو کې بدلونونه  یي Ç Ïنتیما Ï طبقی Ï ملسا عضلاتو  Ï تکثر Ï æÇخ

. íæ  

æ نیÇæÑ ìیو¤ا åغیدنی سرÑبیا Ï ن²ی ÈلتهاÇ مزمن Ïºíعیو بدلونونهæÇ Ï خو بیا هم æ åمرæÏ¡í سکیماÇ Ïو´Ñپ²تو Ï چې

æÇ په  Fibrosisبایللی æÇ  íæ په بین Çلخلالي فاصلو کې  ¤که چې ´لومیرæلو خپل شفافیت ¡باعث ´ر¤یدì شي

  .í æíشو Atrophyلونو کیتیوبو

  

Autoimmune Diseasese  

حالت Ï یو شمیر ناæÑغیو سبب  نوموړì چې ,Çæیی  Auto immunityوä ته ´Ï عضویت Ç Ïنتی جن پر ضد Ï معافیت غبر

  ی.¤ر´

ÇحتیاØ سرÏ å یو شمیر ÇتوÇیموä ناæÑغیو ÇسباÈ  ډیرهم موندá شوí  خو باید په  Auto Antibodiesسرå له ìÏ چې 

æ»´.  ل شي  

  لاندÇ ìساساÊ په نظر کې  æنیوá شي   : ه یقینی æ æÇپیژندá شي باید چې±ناæÑغ¼  ìÏÏAuto Immune له پاåÑ چې 

1-  ÏAutoimmune äشتو æهدÇشو Ï.  

2- Ï یمونولو�یکې  ن ېپهÇ ²چې. íæ یمی نهæÏ ی  

شو په کاåÏ Ñ چې Ç ìÏیمونولو�یکې  Ï مرÏ Ö بل علت نه معلومیدنه(که چېرÏ ì یوí  ناæÑغ¼ بل علت معلوã نه  -3

  ).ک­æ ی ته فکر ²æپی

چې Ï منضم نسج æÇ کولاجینی ناæÑغیو Ç¡íخته کو منضم نسج æÇ æÇعیې ډÇÏSystemic áæ ناæÑغ¼ Òیاترæ åخت په 

 ìلاند äÇیتر عنو§­ . æ®خو مخکې  باید  مون æغیو بحث کوæÑلته په سستمیک ناÏ Self Tolernce  æÇ

Autoimmunity پæ.یژنو  

I -  Self Tolerance  عضویت Ï  áÇ¬معافیت غون Ï :Ags  خپلو Ï Ags پر ضد غبر  íهغو Ï نه ´په حیث پیژنی äو

 Ñæ­ íæ ìسرå ک عاÊÏ یې  ¤کهایی ±

 Auto immune ÇÑ غ¼ هلهæÑغه طبعی تحمل له م¤ناÏ لای چې کلهæ خپلو  ړن¥ه Ï äبد æÇ شيAgs  پرضد  غبر´ äو

æ±.ایی  

سرå مخامخ شوAgs   í نوموړì چې Ï معافیت غون¬ÑÏ  áÇشیمی �æند په äÇÑæÏ کې  ì®  Ïوړیæخت جطبعی تحمل هغه 

 ìÑتیو åÑغو åæÏ  کې åÑبا ìÏ په .  íæ´.ìÏ انی  

1-  ÏClony : ìÑتیو Ýحذ Ï  
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 ìنوموړ  Ï ìÑتیوBurned   ېÑله لاÇړæåÏ  íشو ìند 

  ìلمفوسایتو هغه  نوموړ Ï یي چېÇæclony عضویت Ï چې خپله  Ï  ند کېæ� په جنینی  íæ  نکېæنتی جن لرÇ Ï پر ضد

æ  íمخامخ شو åنتی جینو سرÇ Ï عضویتí له م æÇ¥ن  íæ سی  ¤کهه تللیÇÏ باید äکاهلاClony نه لرæ¡í íهغو Ï چې 

له لاÑې  Stem Cell  Ïعلت Ï  ی®ìک Autoimmunityنو خلکو کې  ¤یچې په  Ï­ÇÏ .ì بدä له Çنتی جن سرå تعامل æک

 ìهمدClony نتی جن پر ضد فعالوړیبیا جÇ Ï Ïجوæ Ï چې åÏ دنهì®ی .  

_ B  Ïندینکیو   منع کیدنه:¤یæ� نو خاصو  

موندá شوí  چې Ï عضویت Çنتی جن له پاÇ åÑخذì لرí  خو حذÝ شوí  نه º   íæ بلکې   Lymphocyte Clonyنی ¤ی

  بله  æقایه شوíæ  í .یا منع شوæÇ  í یا Ç Ïنتی جنو سرÏ å تعامل له ک

 .ìT شوí  معلومه نه åÏ خو Çæیي چې مهم علتونه یي په æینه کې  Ï ­لمفوسایتونه منع ک نوموړì ه µرن§ÇÏ چې 

Supprassive ندیæ� æÇ  نتی جینونه پو¤ینکیوÇ نه یاæÑفکتو ÇÏ . ìÏ äشتو æÑنکو فکتوæمنع کو Ñنو نو± Ï یا æÇ  íو

 ì.®وړیله لاÑې  هم ج B.Lymphocytesله کله ÇÏ منع کوæنکې  فکتوæÑنه Ï هغوÇ Ï  íخذæ سرå تعامل کوí . ک

II - طبیعی تحمل له م Ï¥³ه تن :  

Autoimmunity طبیعی تحمل له م Ï¥³ه تن  Õنتی جینونو پر ضد یو خاÇ Ï عضویت Ï  ستهæÑæ ìÏÏ یي چېÇæ ته

 ی .¤ر´Ï åæ ناæÑغیو سبب  ډیروä شدید æÇ ´. که ÇÏ غبری®ìوÇæ äقع ک´�æندینکیز  یا خلطی غبر

. Ï طبعی تحمل Ï له ی®ìکې  �æندینکیز  ÒیاÏ ä خلطی æ� æÇندینکیز  فرØ حساسیت له کبله  ک Autoimmunityپه  

  ندیز شوæ.ìÏ  íړÇمیکانیزمو  §وله پاÏ åÑ  ³ه تن¥م

  کاåÑ کیدÇ±.áنتی جن Ï� ÇÑ معافیت Ï غون¬áÇ  لپاåÑ په عضویت کې  Ï پ -1

2- ÇæÏ Ï´Ç انوÑæÇ æمایکر æ´.áنتی جن تغیریدÇ Ï  ېÑانیزمونو له لا  

  ی.²نکیو  په بی کفایتی ک�æندی Bچې منع کوæنکې  Çغېز  لرí  لکه Ï  کم²تانو ´ باډÏì سیرÏ ãæ هغو Çنتی  -3

4-  ÏT . ندینکیو   بی کفایتیæ�  

په  Epistem Bar Virusچې ìRheumatoid Arthritis   Ï شویو لمفوسایتو بیا فعالیدنه لکه په ­Ï منع ک -5

  . ی®ìلمفوسایتونه بیا فعال Çæسطه

  ä­. íæ ì باندì خپله Çæکمنی له لاسه Ñæکو´Ï معافیتی غون¬áÇ  غیر ناÑمل جینونه چې ìÏ جینو په معافیتی غبر -6

Anergy -7  ìجعی غیرÑ ìمحاله یا غیر ÏږæÇ لمفوسایتونو Ï نتي جن په مقابل کېÇ Ï فعالیدنه : په ¤نی خاصو حالاتو کې

. í®من£ ته کېÇÑ (خه§ ÒپوپتوÇ بی له )  

 Ï یو چېÇææ باید بیا ÇÏT لر ÊÑæنلونه ته ضرµس åæÏ áندینکیو فعالیدæ�¡í خپلو Ï  چې یو یېMHC   ېÑمالیکولونو له لا

 Ï نتی جن پیژندنه ¡چېÇ ìپیتاید Ïندیæندی�æ� نکېæنتی جن لرÇ Ï نلونه چېµبل هغه س æÇ ìÏ تهÇپه نکیو نکیو پر سطح پر

که Çنتی جن Ñæته مخامخ هم شي  ې مانا�æندینکې  به  Çنرجیک شي   په ºí T Ïنوتهیه کی®ì. که ÇÏ سµنلونه نه Çæ  æسطه

�æندینکیو    æÇ خپلو Çنتی جینونو په من£ کې توÇفق Ç Ïنرجی له کبله  ìT شو¡ چې Ï فعالو ¤وÈÇ نشي  Ñæکولاì نو æیلا

 . í®من£ ته کېÇÑB  ندینکې  همæ� Ï åنتی جنونو سرÇ åÑبی شما Ï ìکه چېر ì®نرجیک کیÇT-Helper  یت کېÏپه غیر موجو

  مخامخ شي   .

-8  ÏB  Ï ندینکیوæ� ړتیاÇ Ï åÑلپاT Ï   ندینکیوæ�  له من¥ه ت³ :مرستې  

پیژنÜدá کیÇ ìÏÏ ì®ÜنتÜی جینونÜه      په Çæسطهنکیو  �æندی æÇT §ه یې  ÏB  Ï  یېچې §ه í¡خپل Çنتی جینونه متعدÏ تظاهرÊÇ لر

æÇ تحمÜل   æ�íنÜدینکیو   کومÜک تÜه ÇړتیÜا لÜر       ÏT   پÜه ÇæسÜطه  �æنÜدینکیو     Bپه مقابل کې Ç Ïنتی بÜاډì جÜوړÏ áæ خپلÜو فعÜالو     
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 Ï åنتی جن سرÇ غهÏÏT   Ï  نرجی له کبلهÇ یا Ýحذ Ï   ندینکیوæ�B ندیæ�    æ  íوÜې شÜت کÜیÏه موجوÜنکیو  پºí      هÜغÏ ېÜه چÜو کلÜن

�æنÜدینکیو     Bشي   æÇ خپل Çنتی جن به نه پیژنی¡ چې نوموړì حالت  æ�Apoptoticندینکې   Tظمی حد ته Ñæسی تحمل Çع

ته Çنتقاá شي �Ç Ï æÇو Çنتی باډÏ ì جوړیدæ باعÜث  ´ر¤Üی ¡لکÜه لÜه �ÇوÇمیÜوä هیمولاتیÜک ÇنیمیÜا کÜې چÜې Ï ¤ینÜو Ü´ÇæÏانو لÜه             

 Ï ی ¡چې¤ÇÑ ÊÇندینکیو   پر سطحه تغییرæ� æسر Ï  کبلهT helper  یعهÑÐ په  . ì®کی áپیژند  

-a  لیÇæ تهÑæ مالیکولی(Moleculer Mimicry)   :  

æÇ معÜÜافیتی  íلÜÜر  ÑæتÜه ÇæلÜÜی  �æنÜÜدینکې  مشÜÜوÔ کÜوí .¤ینÜÜی ÇنتانÜÜاÏ  Ê خپلÜو ÇنتÜÜی جنÜÜو سÜÜرÑæ  T     åتÜÜه ÇæلÜÜیمÜالیکولی  

 Rheumatic Heart±کاåÑ کوí  لکه Ï میکرÈæ سرå یې  چې ±ÜکاåÑ کÜوí  مÜثلاð  پÜه       ېغبر´وÏ ä خپل Çنتی جن سرÇÏ åس

Disease  Ï کې کله کلهStrepcocciÏ ستهæÑæ نتاناتوÇ 

proten   Strep M .ì®تین په مقابل کې هم جوړیæلایکوپر´ Ï åړÒ Ï åسر ìÏÏ چې ì®جوړی ìنتی باډÇ مقابل کې  

  ÏMultiple sclerosis             Ï ېÜچ ìÏ رÜه §یÜانو پÜی باډیÜنتÇ هÜهغ Ï ðاÜانی عینÜاډ یÜی بÜنتÇ مایلین په مقابل کې Ï غانو کېæÑپه نا

Óæیرæ .  íæ ìپه مقابل کې جوړ  

-bمات Ïنت وÇ جینونو خوشي   کیدنه : يشویو  

له íÏ چې Ï طبعی تحمل Ï میکانیزã  له من¥ه ت³ په نظر کې æنیسو Çæ ÇÏضح åÏ چې  Ç Ïخستل شوÇ  íنتÜی جÜن  Ç æÇیمیÜوä     ېب

نÜو هÜر یÜو خپÜل ÇنتÜی جÜن چÜې پÜه مکمÜل ډáæ میÜدå شÜوæÇ  íæ  í بیÜا Ü±ÇÑکاåÑ شÜي معÜافیتی                ºíغون¬áÇ  تعامل ته ضÜرÊÑæ لر 

ìÏپر Ï تهÑæ  áÇ¬ربی              غونÜض Ï . یÜ¤ÇÑ ېÜی کµولÜ� ìÏ هÜه پÜی جینونÜنتÇ تر´وÜس Ï æÇ ÇÒپرماتوÜې سÜچ ìÑوÜ´ رÜپه §یUvitis  æÇ

نÜه æÑæسÜته پÜه سÜتر´و æÇ خصÜیو کÜې Ï نومÜوړì میÜدå شÜوÇ  íنتÜی جÜن لÜه             (خصی کوá)  Vesictomyچی Orchitis  Ïهغه 

í®ÜÜه کېÜÜن£ تÜÜمÇÑ ېÑلا¡  ÇÏ  íوÜÜکÑæ هیÇوÜÜگ ãانیزÜÜیمیکÜÜو   چÜÜش åدÜÜمی äاÜÜ¤  ìÒÇوÜÜه یÜÜه   پÜÜه نÜÜن£ تÜÜت مÜÜحال ìوړÜÜین نومÜÜی جÜÜنتÇ  í

  ´«ل کی®ì .±کېل  پاتوí  تنظیم په معافیتی غبر´وä کې  Ç ÏCostumolatoryلتهاباتو ل­ºí Ï æÇ ìبلکې æÇÑړ

ÇÏ ÓæÇ معلومه شویدå چې Ç Ïنتی جینو مالیکولی ماتوÇلی Ï هغÜوÇ Ï  íناتومیÜک مÜاتوÇلی §خÜه ÏیÜر عÜاìÏ ã نÜو هÜر پÜرæتین          

 .Çغېزمنوæ�íندینکې   Tچې Ï هغوí  مخامخ کیدæÇ á حاضریدí   áجینیک تظاهرÊÇ لرخپل ÇړæندÇ åنتی 

  ìنه کې ډیرÇندæ� لرحمیÇ خلÇÏ پهT        ېÜایی چÜ±æ äوÜ´غبر åرÜو سÜتÇ غېزÇ نتی جنیکÇ ìنوموړ Ï شي   چې ìندینکې  کولاæ�

ìندینکې  منع ک­æ� ìیا په محیط کې نوموړ æÇ Óیا خو په تایموºخو یو ´¹ شمیر  خپ  Ï هÜنتی جنونÇ لT      هÜن åرÜدینکیو سÜنæ�

ì®مخامخ کیºنه پیژن  áÇ¬سته  ترچې  ي¡¤که یې  معافیتی غونæÑæ ìÏT  .غیو باعث ´ر¤یæÑنا äمیوÇو�Ç Ï  ندینکېæ�  

  کې ÑÇثی فکتوæÑنه :  Autoimmunityپه 

  هد شته ìÏ .لکه لاندì شوí ÇناæÑغیو کې áæÑ لر Autoimmuneپه ìÏ کې ل® شک ìÏ چې ÑÇثی فکتوæÑنه په 

  ¡ هیمولایتیک Çنیمیا �Ç æÇوÇیمیوä تاæÑیدÇیتس . SLE. ¤ینی فامیلی ناæÑغ¼  په �ولنیز ډÇÑ áæمن£ ته کې®í  لکه ١

  Çنتی جن سرå هم شته . Class 2سرå خصوصاHLA  Ï ðناæÑغیو ÇÑبطه Ï .Autoimmune  Ï یو ل­ ٢

  HLA-B27نÜÜاæÑغیو Ç Autoimmune   æÇنسÜÜانانو کÜÜې Ï . پÜÜه موږکÜÜانو کÜÜې Ç ÏتوÇیمیÜÜوä نÜÜاæÑغیو مÜÜن£ تÜÜه ÇÑت³ÜÜ :  پÜÜه   ٣

  کې .    ÏAnkylosing Spondalitsخالت لیدá شوìÏ  í لکه په 
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   Ï ®ونÜې مÜکله چ HLA-B27      هÜانو پÜموږک Ï ینÜانی جÜنسÇGerm layer        Ï مÜې هÜک  íوÜه هغÜپ æ­Üک  ÞÑÒ ېÜکAnkylosing 

Spondalits نه پهæتهیه کو áماډ ÇÏ سبب ´ر¤ی . چې Autoimmunity .  íنه تثبتوæÑکې جینتیک فکتو  

 Autoimmunity :ÊنتاناÇ æÇ  

  æÇ ¡ãÒلکه بکتریا¡ مایکوپلا) ÊنتاناÇ سمختلفæیرæ ونه) پهAutoimmunity  ìچې په لاند ìÏ خیلÏ کې

:íسه فعالوæپر  ìمیکانیزمو نوموړ  

  ونه æÇ ¤ینی بکتریاíæ  لکه سترپتوکوÇ ßمکاä لرí چې Ï خپل Çنتي جنونو سرå کرÓÇ تعامل æک­æ .íیرæس: 1

2 ÏæÇ íیو معافیتی یون� جوړ ک­ æÇ شي íیو ¤ا íلر äمکاÇ نتي جنونهÇ خپل æÇ نتي جنونهÇ بيæمکر :T  ندینکیو   تحملæ�

. áکر شوÐ لکه مخکې چې ìړæÇÑ منی£ ته  

�æندینکیو    æ�Tندینکې  æÇ یا æÇB  Ï بکتریاíæ  محصولاÊ غیرì خصوصی پولی کلونل  (EBV )ونه Çæیرæس¤ینی  -3

 Ï یا æÇ ìنتی باډÇ و�Ç Ï   مایتوجن کولی شيT  له من¥ه Ï نرجیÇ Ï   ندینکیوæ�³ث شي   . تòباع  

4-  Ï شي   چې ìکولا ( íکو ÈلتهاÇ æÇ ÓÒæنکر ì  ندینکیوæ� چې ãکو) ÊنتاناÇ بیæمیکرcostamulatory  Ï  áÇ¬غون

 Ï æÇ ìتنظیم ک­ ÊیاÒ حدTcell . گر¤یæ نرجی باعثÇ Ï  

باعث  ÇEpitopeنتی جنونه ته Çسانتیا æ Ñæب²ی cryptogenic Ï æÇچې ¡ìÇ شي­کي غبر´ونونه موضیعی Çلتهاب -5

ناæÑغ¼ چې  Autoimmuneهغه  Çæ æÇیوæناæÑغ¼  Autoimmuneسستمیک  په Ïې §پرکي کې یوÒÇې  شي.موږ به

  به یې æ§ې­æ. کې§پرکیو  په خپلو Çړæندºí  åنوÇ æختهپرې وå عضوå ی

  

Systemic Lupus Erythematosus (SLE)  

 ÇÏAutoimmune  ¹ شمیر´ Ï ¡چې åÏ غېæÑتوناÇÒجها  æÇ Ñکلنیک له مخی  په متکر Ï باعث ´ر¤ي  æخته کیدÇ Ï

 æÑæ یا Ïنکې شکل په حاæر¤ید´ÇÑ ب«ه برید. íکو  

پوستکی¡ پ�²وÑ´ی ¡ مفاصل ¡ ه¬æکې Ò æÇړÇ åخته کوÇ Ï íیمیونولو�í له مخی په ìÏ ناæÑغ¼ کې  �ÇوÇنتی ÇÏ ناæÑغ¼ 

.íخالت لرÏ  (ìنتی باډÇنتی نوکلیرÇ ) íباډ  

  æÑنو Ï کلینک له مخی ÏAutoimmune  æÇ  لکه پولی مایوسایتس íشباهت لر åغ¼ سرæÑناÏ نساجوÇ تباطیÑÇ æÇ

 Ñنو æÇ یتسÇترÑÇماتویدæÑ.  

  که §لوÑ یا ډیرí یي په ناÛæÑ کې  æکتل شي Ï نوموړí ناæÑغ¼ په شتوÏ äلالت کوí . .لرí ې¤ان­µن ېخپل نوموړí ناæÑغې

په Çمریکایانو کې ډیر لیدá کی®í¡ په  Ç æíخته ېÇÏ ناæÑغې په åæÏ نیم åÑÒ کسانو کې یو نفر Çخته کوí¡ ±¥ي تر س­Ò æیات

 Ï خو íæ نو کېæکالو 30 – �20ولو عمر .í®کی áډیر لید ìÑپو  

 ÈسباÇ:  

íÏ Ï ناæÑغ¼ Çصلي نقیصه åÏ ÇÏ چې طبعی تحمل پکې له من¥ه ¤ي بلخو�Ç Ï ÇوÇن�ی باډÏ í شتوä له کبله Ç Ïنساجو 

  مستقیمه Òیانمني æÇ یاÇ Ïیمیوä  کمپلکس Ñ ÏسوÈ له کبله  نوموړÒ ìیانمنی مین£ ته ÇÑ¤ی. 
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 Ï ندینکیوæ� Ï ینه کېæ غانو پهæÑنا ìÏÏíشو áموند ìنتي باډÇ پر ضد æÇجزÇ Ï ãÒسایتوپلا æÇ هستو  íÏºپه ¤ینو خو 

ÇتوÇنتی باډì  §ی­íÏÇáæ  æ. موږ  مقابل کې Çنتي باډì موندá شوí په Çنتي جن ېینکیو Ï سطحدناæÑغانو کې æ Ïینې  æ� Ïن

Ñبیا هغه تیو æÇí  í®کی ìپر  äما´ æپیل  کید Ï ¼غæÑنا íنوموړ Ï لولو چې  

Ï پر ېهست  ìنتی باډÇ ضد:  

  نوموړÇ ìنتي باډì مستقیما Ï هستی Ç Ïنتی جنونو په مقابل کې جوړæÇ  íæ å په §لوæÑ برخو باندí یې  æیشو:

١-   ÏDNA .ìنتي باډÇ مقابل کې  

2 –  Ï  . ìنتی باډÇ په مقابل کې äهستو  

3 -  ÏNon Histone  Ï تین ( چېæپرRNA . ìنتی باډÇ په مقابل کې (  íæ ن²تی åسر  

4 – ìنتي باډÇ نتي جنونو مقابل کېÇ  íهستو Ï.  

  ìپه نوموړ ìÏ Ïسن� میتوÑیمونو فلوÇ مختلف تخنیکونه شته تر �ولو ±ه یې مستقیم åÑلیدلو لپا Ï نتی باډیوÇ íÏ Ï

  میتوÏ باندÇ Ï ìنتي باډì مختلفی نوعی معلومولاí شو¡ §لوÇ Ñصلی نمونی به æپیژنو :

  په Çنتی باډیانو کې ÇنعکاÓ کوÏ ÇDNA .  í کرæماتین ¡ هستوæÇ ä همجنس æÇ خپوÑ س�ین : Çکثر - 1

2 -  Ï ðک­یز یا محیطی نمونه : معمولاDNA . ی¤ÇÑ نتی باډیو کې مین£ تهÇ پر ضد  

3 -  Ï ائي چې±ÇÑ هغه حالت äغبر´و ÇÏ åÏ عامه åئي ډیر åمنظر ÛÇÏ ÏDNA  æÇ äهستو Ï بلکه  íæ نه ìنتی باډÇ مقابل کې

RNA .  íæجوړ ìنتی باډÇ په مقابل  
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4-  Ï  هستچې Ï هستچې نمونی ئيRNA  ìÑغونه ±کا ÇÏ ìسنز باندÑمینو فلوÇ چې په  íمعلومو ìنتی باډÇ په مقابل کې

 ناÛæÑ لپاåÑ مثبت ÇÏSLE .   íæ منظرÒ åیاترÏ å سستمیک سکلیرÓÒæ ناæÑغانو کې لیدá کی®ì . نوموړí �یس� Ï  هر یو 

íæ í  لکه Ï سرæ کرæیاتو¡ سپینو کرæیاتو Ï æÇ مویه صفحاتو  په ډیرæ  ناæÑغانو کې æ Ïینې  Ç Ïجزæ مقابل کې Çنتی باډ

. íæ  íشو ìاني جوړ´ ìن�ي باډÇ مقابل کې چې  

 íæ خت طولانيæ علقيÏ غانو کېæÑنا ìÏ په  íæ ìنتي باډÇ ¬نتی فاسفولپیÇ غانو کېæÑپه ¤ینو ناº نتيÇ íکه نوموړ¤

  ä ترمبوÏ ¡Òمویه صفحاتو کم²ت æÇ سقط جنین ته ډیر موÇجه íæ.اباÏ ìÏ علقی ضد عمل کوÇÏ í ناæÑغ

  لپاÒ åÑمینه برÇبرíæ لکه: SLEشوÇهد شته چې Ï  يÑÇث :جنیتیک فکتوÑنه

1Òو: مونوµیÇ خته25تیک  غبر´ونکې پهÇ ìک % پی²و کې یو ¤ا. í®ی  

2 åنی خلک یې  شل فیصدÑکو Ï غانوæÑنا íÏ Ï :. íæ غ¼ ته مناسبæÑنا ìÏ  

3Ï Ï پوستانو کېÑمریکا په توÇ Ï :ې  æÇ ¼غæÑناHLA Class2 .ìÏ Ïموجو ØتباÑÇ ¬تر مین£ لن  

لیرí کوí که  Immune complex% ناæÑغاÏ ä کمپلمن� ÇجزíæÇ  نه لرí کمپلمن� æ Ïینې  íÏ Ï :6 äÇÑæÏ Ï  ناæÑغ¼ 4

 íæ کمپلمن� نه íنوموړImmune complex نساجوÇ باعث ´ر¤ي. په äیاÒ  ندینکیزæ� ÏæÇ کمÇکي تر  

ÇæÏ´انو Ï خوړلو §خه شپ® میاشتی æÑæسته نوموړæÇ   ì پرæکانماید ناæÑغاÏ ä هایدÇÑلېزین ې¤ین :غیر جنی�ک عوÇمل

 Ï ÛæÑنا æÇ  íکو Çانی پید´ ìÏنتي باÇ  íکر شوÐSLE  .íکوÑæ  åمنظر äپه شا  

¤ íغ¼ تقویه کوæÑنا íمونونه نوموړÑو په جنسي هو¥± Ï ¼غæÑنا ÇÏ ندکهÑجنسي - کا áپېر فعا-  æÇ یاتهÒ کې äÇÑæÏ

.íæ åشدید    

  ÇDNA + Anti DNAغېز  لرÏ æÇ í حجرÒ íæیاä باعث ´ر¤ي ¤که چې  ÏDNA لمر æ ÏړÇنµو ÇلترÇæ Çیل� شعا´انی پر 

complex .í®جوړی 

  

   :Çیمیونولو�یک فکتوæÑنه

 ±ÇÑ ÇÏ غانو  یي¡�ولی معافیتی  ن²يæÑنا ìÏ په íلر áæÑ Õخا  áÇ¬کې معافیتی غون  Óپه پتوجنیز Öمر íنوموړ Ï چې

 Ï کېB   æÇ T ÑبناÇ ندینکیوæ� مل�یìلرº  ÇÏ ستونزمنه خوåÏ¡  íغ¼ سبب شوæÑنا íنوموړ Ï ملتي ÑبناÇ åچې کومه یو

ìÏºæ åمرæÏ شویلاخو ì¡ Ï چېB  Ï íÑæندینکیو فعالیت پکې ضرæ�ì  áæپه ډ áمثا Ï   Anti DNA نتی باډÇپه  ۍSLE 

.  íکو ÈسوÑ لونو کېæگو په گلومیرÑپ²تو Ï کې  

ãیانمني میکانیزÒ Ï نساجوÇ Ï:  

Ï له åغ¼ کې  ېسرæÑنا íوچې په نوموړ�Ç ìن�ي باډÇ  یانمنی پکېÒ نساجوÇ Ï æÇ í®هم  ±کېلې جوړی ÊفاÇ   íډیر حشو íÏ

  íÏ ÏImmune complex ملهÇ ي لکه  له¤ÇÑ مین£ تهDNA + Anti DNA کو ÈسوÑ لونو کېæکمپلکس په ´لومیرí 

  سیت Ï میکانیزã په ÇساÏ Ó هغي Ò Ïیاä سبب ´ر¤ي .اسیÑÏ Ï æÇیمی فرØ ح

www.ketabton.com



  ستمیس یتیمعاف                                                                                                                            ېپرک§  پن¥م

113 
 

 Ï  ینېæ Ï ÓساÇ حساسیت پر Øیمی فرæÏ Ï ìÏپر åندیسربیرæ� سیÇÏ  íسوÑ äیاÒ ته íهغو íن�ي باډÇ و�Ç نکیو  مقابل کې

 ìنتی باډÇ هستو پر ضد Ï هد نشته چېÇشو ÏImmune complex ندینکې  ته پهæ� ستهæÑæ هغه ÏæÇ لوæپه جوړ

  نوموړÇ ìنتی باډì گانی Ñæسرå ن²لی .¡خو بیا هم که æ� Ïندینکې هسته Ñæته مخامخ شي ºíننوتلوکې Ï خالت لر

B  æÇیو مغلقه گ¹ فکتوÑیزå ناæÑغ¼ åÏ (ÑÇثی ¡ هوÑمونی æÇ محیطی فکتوæÑنه ) چې æ SLE  Ïیلی شو چی  áæډپه خلاصه 

T خه§ æجوړید Ï نتی باډیانوÇ و�Ç و خاصو§ Ï æÇ فعالیت Ï ندینکیوæ� ی .من¤ÇÑ ته £  
  :íموÑفولو�

ÏÏې Ï فولو�یک بدلونونه  ډیر متغیرÑغ¼ موæÑنا¡íنتی باډÇ توÇ Ï ۍچې   íÑنساجو پوÇ هغه Ï æÇ طبعیت Ï) چې

Immune complexíکو ÈسوÑ لر  )پکي åړÇí .  

Ñ ÏسوÈ له کبله   مین£ ته ÏImmune complex  ېمهم خصوصیت Ñæب²ونکې موÑفولو�یک بدلونونه یې په Çنساجو ک 

  ÇÑ¤ی .

Òæنکر Ïونو حا´Ñ Ïí : ÈلتهاÇ   

æ Ïړæ شریانونو æÇ شریانچو Çخته کیدنه من£ ته ÇÑ¤ي Ï æÇ هغوÇ Ï íلتهاÈ سبب ´ر¤ي.æÇ Ïعیو په  کې په �ولو Çنساجو

¡ ìنتی باډÇ¡ ÊسوباÑ لونو کې فایبرنیÇیوÏ عیو پهæÇ Ï¡ Òæکې نکر ÈلتهاÇDNA ÇجزÇ کمپلمن� Ï ¡  áنوجن لیدæفایبر æÇ Á

  .ÑÇíتشاÍ شوæ  íکی®ì په Ï یوÇلونو Ñ Ï æÇگونو تر شاæ خوÏ Ç سپینو �æندینکیو 

  وÇلی لیدá کی®ì .«کې په  Ñگونو کې فایبرینې  ډبلوÇلی Ï æÇ هغی ت پ­æÇ په مزمن 

که پوستکې Çخته ک­ì پر هغوí  باندì  سرÏ å مکوæÇ á پپوÇ áندفاعاÊ (Ï مالر ه¬æکې په ناحیه) گوæÑ¡په نیمو ناæÑغانو 

Ï   ìباند åÒپو æÇ کې پر مخButter Fly æ åمنظر¡íلمر  ېچ Ï ì®یاتیÒ هم Ñلی نوÇæÑفت سوÇ ìنوموړ Ï åسر æپه مخامخ کید

 Ï چېPhotosensitivity یر ه پ§ ìپد . ì®یÏنامه یاRash  هغه ¤ایونه چې æÇ Êبرخو (لکه سینه ¡ نهایا æÑپه نو äبد Ï

. ì®کی áهم لید ( íæ لمر ته مخامخ  

¡ ÑÏ Ïمس Ç æÇیپدÑمس Ï طبقو تر من£ ÐÇیما Ï  Ï æÇ هستالو�ì له مخی  په ÇپیدÑمس کې تمیعی Çستحاله ¡ ÑÏ Ïمس �Çرæپی

ÑÇتشاÍ لیدá کی®ì . په Çیمونو فلوÑسن باندÇ ìیمونو گلوبولین æÇ کمپلمن�  æÇعیو تر من£ Ï مونو نیوکلیر �æندینکیو

. ì®کی áپی لیدæر�Ç ãÑÏ Ï æÇ ÊسوباÑ  

æÇ نه پکې بدشکلی ÇÑمن£ ته í ې نه æکپه بدلونونمفاصیل پرÒ ìیاÇ Êخته کی®ì خو Çناتومیک  Ï مفاصیلو Çخته کیدنه :

. Ï مفصلی غشا خرÇبوÇلی ÑÇí æÇتشاÏ æÇ Í مفصل پ­سو� شوæ  í کې®í.په ساینویل غشاÁ کې Ï مونو نیوکلیر �æندینکیو

Ï له من¥ه ت³ پکې Ýæمفصلی غضر Ï Rheumatoid Arthritis§ ېپهæ رºí.ìÏ خو پی²ی یې  کمی   

  Ï عصبی غون¬Ç  áÇخته کیدنه :

ÇÏ هم ډیر عاìÏ ã چې محرÇقی نیم­µتیاæÇ  íæ عصبی ناخوÇلو سرå  مل íæ  سرå له ìÏ چې Ï من£ ته ÇÑت³ میکانیزã  یې  

 Ï لاکن   íæ  íکشن له کبله  شوÑنفاÇ æمایکر æÇ ÈلتهاÇ Ïحا Ï عیوæÇ Ï یانمنیÒ  áÇ¬عصبی غون Ï یی چېÇæ خو  íæ نه ãمعلو

å خاÕ نه ±وáÏ کی®ì . کله کله غیر Çلتهابی �æندینکې  په æړæÇ æعیو کې Ï هستالو�ì له مخی æÇ Ïعیو ÇلتهاæÏ Èمر
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Çندæتیلوã په سطح Ï فوسفولپیدæ  پر ضد (Ç Ïنتی باډیانو له کبله ) من£ ته ÇÑغلی Ï .  íæ بلی خوÏ Ç ساینپس غشا په مقابل 

  کې Ç Ïنتی باډì له کبله  نوموړì پرæسه هم من£ ته ÇÑتلاì شي  .

 : ìÑتو 

ي فایبرæÇ Óæ هغه ډبل شوæÇ  íæ  í هم په سوÑپلپ کې کپه متوسطه ÇندåÒÇ لوí  شي   کپسوá  توåÏ ìÑ ¡چې شونې 

 . ìÑو´ åما سیلو سرÒپلا æمتعدید Ï یاÒهایپرپلا  

 Ï چې  íæ  íشو Òæفایبر æÇ لیÇæ شریانو کې  ډبل ìمرکزOnion Skin Lesions . ì®یÏپه نامه یا  

 : ÇÑپلو æÇ ÏÑلتهابی په خاصو پریکاÇ مختلفو Ï کي Áغشا ìÒæندی¤ایونو  لکه سیرæ� په مزمن . ì®کی áلید  ÍتشاÑÇ  نکیو

. íæ áبد Òæپه فایبر ÈنصاÇ ìÒæحالت کې سیر  

åړÒ :  

æÇ غیر خصوصی  ìÏÏPeri Carditis ,Myocarditis ناæÑغ¼ یو ن²ه Ò ÏړÇ åخته کیدنه åÏ چې  عامه نه æÇ åÏ پکې 

  íæ ÍتشاÑÇ  ندینکیزæ�  

Ñæته Çæیی خو پی²ی یې Ï سترæئیدÇ Ï æستعماá له کبله   Libman Sacks Endocarditisکه Ò ÏړÇæ åلونه Çخته ک­ì نو 

.ìÏ کمی  

هم لیدá کی®�ÇÏ . ìیرæسکلرÏ Òæ من£ ته  ÇÑت³ علت یې  معلوã نه ìÏ په  ېپه Òیاترæ ناæÑغانو کې Ç Ïسکمیک ناæÑغ¼ ن²

 Ï چې په کې ì®کی äنو ´ماæÑو فکتو§Immune complex Íمطر (یانمنی باعث ´ر¤یÒ Ï ãتیلیوæندÇ Ï چې) ÈسوÑ

ìÏ. ډیر کله Ï غوړیو Ï منحل کیدæ لپاåÑ کوÑتیکو سیتریدæنه Çستعمالوí  خو æ Ïینې  Ï فشاÏ Ñ لوړÇæلی باعث ´ر¤ی 

  پوÑته ÇæÏړå خطرì فکتوæÑنه �Ç Ïیرæ سکلرÒæ باعث ´ر¤ی .

  پ²توÑ´ي:

 ÏSLE åیاترÒ غانو م­ینهæÑناÏ ختهÇ و´Ñپ²تو Ï ک  íæ پتالو�یک بدلونونه  په ´لومیرلونو کې åیاترÒ چې  íæ  له کبله æید

æÇ لخلالیÇ بینÏ .شي íتلاÇÑ هم پکې منی£ ته ÊفاÇ تیوبولونو  

کمپلکس  ìÏAnti DNA ناæÑغ¼ کې په پ²توÑ´و کې ´لومیرæلر نفرÇیتس کی®í چې علت یې  په ´لومیرæنو کې Ï        ه پ

وموړì مغلق Ç Ïلتهابی غبر´وÏ æÇ ä هغه æÑæسته æ� Ïندینکیز  ÑÇتشاÇ ¡ Íندæتیلی ¡ میزنشیلی ¡ Ç æÇپتیلی Ñسوì Ï È ن

.ì®سبب ´ر¤ی Òæنکر Ï لونوæلومیر´ Ï قعاتو کېÇæ په سختو æÇ ÍتشاÑÇ   ندینکیوæ�  

 Ï سکوپیک معاینی له مخیæمایکرÏ25 -30Ñنا  åیاترÒ خو íÑکا± áماÑی نو´Ñقعاتو کې پ²توÇæ % äغاæ

.íÑکا± áماÑنو ìغیر ìمایکوسکو� لاند äæلکترÇ æÇ سنسÑیمونوفلوÇ                 

.   Çیرìæکې Çپتیلی  نیم ÏBawman Space Ï ډیرÑÇ ìتشاÍ له کبله  په   íæ ìک­ ßهغه یې  ډ æÇ  íæ ìک­ ÈسوÑ æÏÇمو

  نوموړì پی²ه په فلوæÑسین� باندì کتلی شو.

 ìکه چېرImmune complex )  Ï æÇ  íæ هغه سخت åæ ìک­  ÈسوÑ ÏÇمتدÇ áعیو په شریانچو په �وæÇ æړæ ÏWire 

loops.íک­Ñæ بۀ åمنظر(  
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په ÇلکترäÇ مایکرæسکو� باندÇ Ï ìندæتیل طبقی لاندì  نوموړì مغلق Ò Ïیاä له کبله  نه جوړی®í چې ìÏ حالت ته 

 ÛæÑنا .ìÏ ډئر شدید حالت ÇÏ یې  چېÇæ سزæلر سکلیرæسخته´لومیر Hematurea  ¡Protinurea  Ï æÇ هایپر�نشن ¡

.íو  بی کفایتی لر´Ñپ²تو  

نوموړì ناæÑغ¼ نوÑۍ عضوÇ æÇ íنساÌ هم Çخته کولاí شي چې په کې  په کولمو کې  æÇ Ïعیو حاÇ Ïلتهاæ� Ï Èندینکیز  

portal tract  Ïپه ¤یµر کې ÑÇ  ÏتشاÍ سرÇÑ åتلاì شي. په س®æ کې Ï بین Çلخلالي فبرÏ æÇ Òæ پلوÇ Ï ÇÑلتهاÈ سبب ´ر¤ي. 

  غیر خصوصی ÇلتهاÈ باعث هم ´ر¤ي.

  : ېکلینیکې ن²

 ìلکه په مخ باند íæ åÑنو ±¥و کې ±کاÇغ¼ کلینکې ن²ی په ¤وæÑنا ìÏ ÏButterply rush   Ï¡ ÈلتهاÇ  مفاصلو Ï ¡تبه

ä خاصی ن²Üی نه لرÏ  íæÏ  í هغه تبو پلوÇ Ï ÇÑخته کیدæ له کبله  Ï سینی Ï æÇ ÏÑÏ لمر په مقابل کې حساسیت.¤ینی ناæÑغا

په لس� کې بستر کی®Æ چې علت یې  معلوã نه ìÏ Ï ìÏ ناæÑغانو په ÑÇÑÏÇ کې غیرì نوÑماá شوÇهد íæ  عصبی تشوشاÊ هم 

 æÇNephrotic کله کله کلاسیک  Protinurea¤ینی ناæÑغاä یې  په ÑÇÑÏÇ کې æینه¡  Psychosisلرí لکه 

syndrome .íلر  

  بی کفایتی په خپوÑÇ Ñتشاحی æÇ ممبرÇنوÓ ´لومیرæلرنفر�Çیس کې هم ÇÑتلاí شي. Ï پ²توÑ´و

 Ï هم æÇ íغ¼ تثبیتوæÑنا ìنوموړ äۍ شتوÏنتي باÇ هستی پر ضد Ï کې ãæغانو په سیرæÑنا íÏ ÏImmune complex Ï

.íæ کمپلمن� �ی� ãæسیر Ï له کبله  نه ÈسوÑ  

  ìÏ غ¼ بهیر متغیرæÑنا ÏäÇ   Ï غان وکومکهæÑنشي¡ناæ ملنه همÑÏ خو ¤ینو پی²ی یې  په  و ìÏ نه ßغ¼ بهیر خطرناæÑنا Ï

  میاشتو کې Ï م­ینی باعث ´ر¤ي.

په په حاÏ حالت کې Ï سترæیدæنو æخت نیسي ¡ Òیاترæ åخت ÇÏ ناæÑغ¼ Ñ ÏغیدæÇ æ بیرته ÇÑ´ر¤یدæ صفحی لرí چې کلونه

  نوموړì ناæÑغ¼ کنترæلی®Çæ .ìسطه

کاله æ� Ïندì پاتي کیدÇ æمکاä لرí.  که چېرí  10%  یې  80% یې  پن¥ه کاله æÇ 90نوموړæ ناæÑغانو  سرÑÏÏ åملنې په ±ه 

  Çæالله Çعلممرکزì عصبی غون¬áÇ  په پرÇخه ډÇ áæخته  ک­Ï Ñ�  ì م­ینی سبب ´ر¤ي.

 

Systemic sclerosis (scleroderma)  

 Çته یي پخو ìÏ åیل کیدæ ماÑډæته  ,سکلیرÑæ ÓæÇ یي  سیستمیکخوÇæ Òæهم ,سکلیر íغ­ Ñپوستکې §خه نو Ï که چې¤

حشوÇ  íخته کیدنه هم لرí لکه Ï هضمی غون¬Ò,  ¡ áÇیاترÏ å بدä سطحی برخی Çخته کوí خو  ,ìÏ چېه شي سرå ل Çخته کولی

پی²ی  س®ì¡ پ²توÑ´ی¡ ÒړæÇ å عضلاتو Çخته کیدنه  چې Ï م­ینی Òیاترå علتونه ´ر¤ي. په §لوÑمه æÇ پن¥مۀ لسیزå کې یې 

.íخته کوÇ یاتیÒ لی¤ íÑÏ خه§ æس­ Ï ي¥± ¡ìÏ یاتیÒ  

:ìÏ لهæډ åæÏ له مخی په ÓÑکلینیکي کو Ï ¼غæÑنا ÇÏ  

  په خپوÑ شکل سکلرæډÑما: – 1

 ونو کې په پوستکې کې په خپوÑ شکل æÑæ æÇسته نوÇ æÑحشاæ ته په چ�کتیا خپری®æÇ.íلو æختìÏ حالت کې  په ه پ
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2 –  åÏæما:محدæډæسکلر  

 æÇستی پ­æÑæ خته کیدنه یي پهÇ æحشاÇ Ï وتي یا مخ پوستکې´  íیو Ï لکه í®خته کیÇ  حالت کې ل® شانته پوستکې ìÏ په

 Calcinosis  ¡Raynoidهم Çæئي. ¤که په íæÏ  کې crest syndrome Ïکې کی®ÇÏ í ناæÑغاä سلیم سیر لرìÏ í ته 

phenomena  æÇ ßتحر ãعدÏ مرۍ Ï ¡Talengictasia  .í®کی áلید 

  ÇسباæÇ È پتوجنیز:

 ìÏ تشکل Óæفایبر Ï ستهæÑæ هغه Ï æÇ áبلاست فعالیدæفبر Ï غ¼ ±ه ن²ۀæÑنا íÏ Ï, ل åه سر ãعلت معلو åÑپو ìÏ Ï چې ìÏ

  Ï معافیتي غون¬áÇ  له کبله  نوموړí پرæسه مین£ ته ÇÑ¤ي. ,نه ìÏ خو

نتي جن له کبله  (چې په پوستکې باندì ¤اì لرí) فعالی®æ� íندینکې  Ï یو نامعلوÇÏCD4+TÇ ãسي ´وماä کی®í چې 

هغوí سایتوکین ÇفرÒÇک­í¡چې íæÏ  مس� سیل æÇ مکرæفا�æنه فعالوæ� ÇÏ¡  íندینکې  فابیرæجنیک سایتوکینونه 

)TGF بیتا, PDGF, TNF, IL1 æبلاست ´رæفبر æÇÏ  íæÒÇفرÇ (Ñفکتو, Ï صل کېÇ خو پهT ìÏ Ï áندینکیو   فعالیدæ�

 Öمرíلر áæÑ په پتوجنیسز کې, B.íæ íÏموجو ìنتي باډÇ  هستو پر ضد Ï که¤ í®ندینکه  هم فعالیæ�  

خو Ï موجوÏیت علامه یې  íÏ Ï مرÖ تشخیص نوÑ هم تقویه کوìÏ,  .í چې Ï خلطی معافیت æÏمرáæÑ å نه ±کاíÑه سرå ل

 Ï نتی باډیانو له جملی §خه چېÇ یو له مهموDNA  په مقابل کېì®جوړی.  

æ Ï غ¼ پهæÑشریانچو نا æختړæ لوæÇ یانمنی باعث ´ر¤ی لا پ�Ò Ï تیلمæندÇ Ï نه چېæÑهغه فکتو ìÏ له åسر  íæ ونو کې هم

  ìÏ. یانمنی پهÒ تیلمæندÇ Ï هم شته چې äمکاÇ ìÏÏختæ لوæÇ   ندینکیوæ� تیلیæندÇ Ï چې ìÑتر هغه پو  íæ ونو کې نه
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PDGF Ï  نهæÑفایبرپلاست کیموتیکتیک فکتو Ï æÇ T  Ï یلی شو چېæ  نو  íæ نه  íفعالولو له کبله  شو Ï   ندینکیوæ�

 Òæفایبر æÇ یانمنیÒ  عیوæÇ لینیæÇ .ìÏ کیدنه یو کومکې علت ìÏیمینولو�یکه غیر عاÇ  

بی له ìÏ چې Ò Ïیانمنی علت په نظر کې æنیسو ÇÏ معلومه åÏ چې متکرÑ ډÇ Ï áæن¬æتیلی �æندینکیو   Òیانمنی¡ Ï Ïمویه 

 تجمع æÇ فایبرÒæ من£ ته æÇÑړá  په æړæÇ æعیو کې په پرÇخه ډáæ تنکوÇلی æÇÑړì.   صفحاتو

  

 :íفولو�Ñمو 

شي¡ خو عمدå بدلونونه  په پوستکی¡ عضلاتو æÇ ه¬æکو غون¬ì  ¡ áÇولاک په حقیقت کې ÇÏ ناæÑغ¼ هرå عضوÇ åخته

.í®کی áکې لید åړÒ æÇ و´Ñپ²تو ¡æ®س ¡ áÇ¬هضمی غون  

 پوستکی: 

سر کې ´وتی Ï  æÇپوÑتنی ÇطرÇفو لیرí برخي Çخته کوí  چې  ÇáæاÏ ä پوستکې خپرå  سکلیرÇ  íæÒترæفی لرí.په ÇÏ  ناæÑغ

و æختونو کې Çخته شوí  پوستکې پ­سیدلی æÇ نرæ ãلæÑæÇسته تر پوÑتنی م�¡ æÇږۀ¡  ÑæÇمی® æÇ مخ پوìÑ هم Ñسی®í. په 

.íلر ãÇقو  

  Ï æÇ یماÐÇ له مخی ìهستولو� ÏCD4+ Tندیæ�æÑو´ ÍتشاÑÇ   غشا ضخیمه  ,نکیو   íæونو قاعد´Ñ æÇ قوæشعریه عر Ï

شوÇ Ï¡ íæ  íندæتیل �æندینکې  به Òیانمن æÇ قسمی بندیز هم íæ  که پرæسه پر مخ لاړå شي ÐÇ æÇیمایي مرحله په فبرÒæ بدله 

Ï ضمایمو  Dermisهم ضخیم  Epidermis   Ï  æÇچې ìÏ Ï سرå ,کې کولاجن  په پوÇ åÑندÒ åÒÇیاDermis  Êشي¡ په 

  Çترæفی  æشي.

 åسرÑæ چې äشي خصوصا هغه کسا ìکلسیفیکشن هم کید ìپوستکې لاند Ï áæډ Ñکله کله په خپو æÇ  په موضیعیcrest 

syndrome   فیک بدلونونه  همæترÇ فلانج کې ìخرÇ په æÇ خمÒ له کبله  نه په پوستکې کې æسیدÑ نه Ï  ینېæÏ .íلرæ هم

  í شي.ÇÑتلا

 : áÇ¬هضمي غون 

ÇÑ فی مین£ تهæترÇ æÇ Òæفایبر Ï .í®خته کیÇ Òجها ìغانو  کې نوموړæÑنا åفیصد  íبرخه کې  ت³په نو åپه هر  áÇ¬غون ìÏ Ï

 ìمرۍ لاند Ï یي ìا¤ ãشي خو عا í3/2کید åÏ لي له کبله   ,برخهÇبوÇخر Ï ظایفوæ Ï مرۍ Ï  .íخته کوÇ یي áæچې په شدید ډ

فلکسونه Ï یو  ÇختلاØ په تو´ه مین£ ته ÇÑ¤ي¡ ¤که Ï مرۍ æÇ معدì ترمین£ معاصرå خپل æظا یف سرته نه شي نه معدÑ  íæی

.íسولاÑ  

  ÏBaret's Metaplasea  خو  íæ  ضخیمه ÇÒمرۍ میو کوÏ .íÏ®په تو´ه پری ØختلاÇ Ï لی همÇوµتن æÇ, íلر äمکاÇ

.íæ خمی نهÒ  

  Ï  í له من¥ه ت³ ¤یني سو جذÈ سندãæÑ کی®æÇ ì.í مایکرæ æیلا په æړæ کولمو کې æ Ïیلا

ه مرحله کې Ï سانویم هایپرپلاÒیا Ç æÇلتهاÈ یي عامه ن²ۀ íæ   فایبرÒæ پکې æلÏÇ عضلاتو æÇ ه¬æکو غون¬áÇ  په  – 3

. íæ نه ãمفاصلو تخریب پکې عا Ï¡  íسته تشکل  کوæÑæ 
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4 –  :í®س 

ì®غې سæÑنا ÇÏ غانو کېæÑیاتو ناÒ نیمایې  نه په Ï  Òæلخلالي فایبرÇ بین æÇ هایپرتنشن  íیوÑ به ìچې نوموړ íخته کوÇ هم

.í®بیتیا له کبله  کیÇخر Ï تیلæندÇ Ï ونو تقبض´Ñ Ï æ®س Ï چې í®هایپرتنشن ¤که کی   íیوÑ  íæ نکېæلر  

 پ²توÑ´ی: – 5

برخه ناæÑغانو کې Ï پ²توÑ´و خرÇبیتا مین£ ته ÇÑ¤ی چې Òیاترå په  íæÏ  کې Ï فصونو ترمن£ Ï شریانو ÏیوÇلونه پکې  3/2 

 Ï که چې هلته¤ ¡ì®ندیضخیم کیæ� ÊسوباÑ یدÇسیدمیوکوپولی سکرÇ æÇ تینونوæمختلفو ´لایکوپر Ï æÇ ÍتشاÑÇ  نکیو

خبیث هایپر تنشن کې هم لیدá کی®í¡ خو نوموړì ناæÑغې یوíÒÇ په  لیدá کی®Æ. سرå له íÏ چې ÇÏ شاä بدلونونه  په

  % خلکو کې مین£ ته æ ÇÑړíÇ شي. 30%ناæÑغانو کې Ï خبیث هایپرتنشن سبب ´ر¤ي ¡خو عاã هایپرتنشن په 20

 æÇ Òترمبو Ï چې íæ مل åسر Òæناید نکرæفایبر Ï æÇ  íæ ضحÇæ  ونو بدلونونه´ Ñ Ï غانو کېæÑپه نا Ñلوړ فشا Ï کشنÑنفاÇ

.í®کی åو بي کفایتي نه م­´Ñپ²تو Ï åیاترÒ äغاæÑسي ناÇÏ  .باعث هم ´ر¤ي  

6 – :åړÒ 

  Òæډیل فبرÑمایوکا  íنقطو Ï کې åړÒ په)Ñمایوکا Ï چېíæ مل åصخامت سر Ï ونو´Ñ æړæ Ï ډ  Ï پی²ه íنوموړ æÑو´

س®Ï í ±ي بطین هایپرترæفي æÇ بي  Çسکیمیا باعث ´ر¤ي که چېرí نوموړí پی²ۀ په ÇæÏمدÑÇ شکل پاتی شي æÇ په ±ي

Ï بیا یي íمن£ ته ک­ÇÑ کفایتیCorpulmonal   .æی­§ íلاند äÇتر عنو  

:åکلینیکې منظر  

کالو پوÏ  íæ íÑ نوÐ Ñکر شو æناæÑغیو  ÇÏ50-60 ناæÑغ¼ ±¥ی نظر س­æ ته Òیاتی Çخته کوí خصوصا چې عمرæ نه یي 

  ي.§خه یي Ï پوستکې Ï تغیرÇتو له مخی توپیرæلاí ش

ÇÑینوی¬ فینامینا په �ولو ناæÑغانو کې íæ ¡ که مرÇæÏ ÖمدåÑ شي Ï لاسونو æÇ غون¬áÇ یک Çترæفي هم مین£ ته ÇÑ¤ي په 

پوستکې کې کولاجن ÇæÏمدÒ ÑÇیاتوÇلی له کبله  نه په لاسونو کې Çترæفی ÇÑمن£ ته کې®æÇ  í هم Ï هغه æÑæسته شخوÇلی حتی 

  ې ÇÑمن£ ته کې®í . په مکمل ډáæ عدã تحرکیت په مفاصلو ک

 Ï ي¤ÇÑ مین£ ته Êنه مشکلا Òæفایبر Ï مرۍÏ لو کې همæکې شیانو په تیرÇÑسو  ,خو Ï  íæ ìخته  ک­Ç  کولمی یې íړæ که

جذÈ سبب ´ر¤ي¡  که س®Ç íخته íæ  ناÛæÑ کې سالن¬æÇ ì �وخی æÇ که حالاÊ یي نوÑ هم æخیم íæ  نو Ñ Ïیوí هایپرتنشین 

  Ï æÇهغي له کبله  Ï ±ی Òړå بي  کفایتی مین£ ته ÇÑتلاí شي.

 .باعث هم کیدìÇ شي  که پ²توÑ´ی Çخته Ç æÇ  íæفت پر مخت³ ک­Ï  í خبیث هایپرتنشن

  Ï  íæ نه  íخته شوÇ ی´Ñ70-35که پ²تو äغاæÑنا ìÑچانس لرېکالو  10% پو æپاتی کید ìندæ� Ï ìÑپو   íخصوصا هغو

 کې یوìÒÇ مخ æÇ ´وتی کلینیکې منظرå جوړæScleroderma   .íæلرí. په موضعی   Sclerodermaچې موضعی 

  

 ÑÇ Ïتباطی Çنساجو مختلطی ناæÑغ¼

æÇ غون¬SLE,  ¡ Polymyositis  áÇپه هغه ناæÑغانو کې Çستعمالی®í چې ناÏ ÛæÑ ´«و ناæÑغیو ن²ي لرí لکه ÇÏ  Ï کلیمه 

په شکل   Arthritisیک سکیلیرÇÏ .ÓÒæ ناæÑغاÇ Ï äنتي جن مقابل کې Ç Ïنتي باډì لوړÇ åندåÒÇ هم لرÇ æÇ íمکاä لرÏ í یو 
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ینامینا Ï شتوÏ ¡ä مرۍ Ï عدã تحرß¡ مایوسای�یس¡ لیوکوپینیا ÇÑ æÇمین£ ته شي æÇ یاÏ لاسونو Ï پ­سوÇÑ Ï Èینوی¬ ف

  Çنیمیا ¡ تبي¡ Ï لمفاíæ  عقدæ لویوÇلی Ç Ï æÇنتي باډیانوÒ ÏیاÏ±ت  په شکل ÇÑمن£ ته شي .

Polyarthritis Nodosa ÊلتهاباÇ Ñعیو نوæÇ Ï æÇ 

  íته غیرÑæ áæډ ãپه عا í®کی ÈلتهاÇ ìÒæلونو نکرÇیوÏ Ï ونو´Ñ Ï  ینېæ Ï چې¡  پکې íلر åړÇ ìÑغیو پوæÑهغه ډله نا Ï ÇÏ

  هم æیلاí شو چې Ç Ïنتانی ناæÑغیو §خه یې  پرì جلا کولاì شي  .  ÇNecrotic vasculitisنتاني 

 یې  په لسم ډæ áیش چې ¡ Ñæیدæنه æÇ شعریه عرÞæ چې مفصله ÇÏ ناæÑغې �وÑ áگونه Çخته کولاì شي   لکه شریانونه ¡ شریان 

   .کې شوåÏ  í§پرکي 

 åæ کنه تحمل مو نه æÇ تحمل کولی شی ÏÑÏ مو äچی بد ìÑمی خو æÑÇÏ ìÑترهغه پو¡ ìÏ فرمایلی(Õ)حدیث شریف :پیغمبر

  بیا æÑÇÏ خوړلی شی .

 ßÇÑشاتو خوÏ¡ ìه بو± ì®خوشالی äیو شیانو بدÑÏ نرمی جامی حدیث شریف :په æÇ 

  

  Ï معافیت Ï نشتوÇلي ناæÑغ¼

(Immune Deficiency Diseases) 

نمو متاثرå کوæÇ ( í یا هم Ï ¤یني نوæÑ   سیستم ÇÏ ناæÑغ¼ کیدì شي چې Ï میرÇثی نقیصی له کبله (  چې Ï معافیتی  

ناæÑغیو لکه  Çنتاني ناæÑغ¼¡ سو تغذیي¡ Òړ±� æÇ  کمیو ترÇپي له کبله  من£ ته ÇÑشي چی ÇÏ ناæÑغاä په Çنتانانو Çخته 

. íæ  کنسر ته ډیر مناسب æÇ æکید  

  په Çæسطه Ï í پایو جنیک بکتریاæنقیصه æلرهغه ناæÑغاä چې Çیمونو´لوبولین¡ کمپلمن� æÇ بلع کونکو �æندینکیو کې 

و¡ فنµسونو¡ ÇÏ æÇخل æیرæسمعافیتي غون¬áÇ  کې نیم­µتیاæ íæلرæ�  íندینکیز پرí یرغل کی®æÇ í هغه ناæÑغاä چې په

.æیمی معافیتي بی کفایتی §ی­æÏ æÇ ¼لته  لوم­نÏ ®مون. í®خته کیÇ íباند æبکتریا íæلحجرÇ  
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 لوم­نی معافیتی نشتوÇلی

(Primary Immune Deficeincy Diseases) 

نوموړì حالت کم ìÏ ¡خو ÇÏ نامناسبه åÏ¡ چې Ï خپلی پوهی §خه یي پر ی®Ò .æÏیاترÏ å لوم­نی معافیتیی نشتوÇلی ناæÑغ¼ 

ولاí شي æÇ هم Ï کوÑبه غیر خصوصی مدÇفعوí  میکانیزã (چې Ï ک ÑÇثی ìÏ ¡چې هم خلطی æÇ هم  �æندینکیز  معافیت Çخته

لمن� æÇ بلع کونکو �æندینکیو له لاÑې  ÇÑمن£ ته کې®í ) متاثرå کولاí شي. په خصوصی معافیت کې چې نقیصه من£ ته کمپ

�æندینکیو   نقیصه  æ�B    íæندینکیو   æÇ یا T   Ïپر ÇساÓ هغو تقسیمبندì کی®í مثلا یا ÇÑ  Ïشي Ç Ïخته شوæ� æندینکیو

. íæ ختهÇ åړÇæÏ یا به æÇ  

æندینکې  کې نقیصه Ç Ï  íæنتي باډì په جوړیدæ کې نقصاÏ íæ äغه Çæقعی Òیاترæ� Ï åند Ï شپ® میاشتو نه � Bکه چېرí په 

  تر åæÏ کالو پوìÑ کشف کی®ÇÏ í هغه æخت چې کله کوچنی Ï مکرÇ Ñنتانانو سرå مخ شي.

  

X-linked Agamma Globulinemia  

  (Bruton's Diesases)بر�æن ناæÑغ¼ 

 Ï ¼غæÑاÜÜن ÇÏ یÜÜلینæÇ      Ï ېÜÜچ åÏ ¼غæÑاÜÜه نÜÜعام åرÜÜلی ډیÇتوÜÜافیتی نشÜÜی معÜÜلینæÇ  B    وÜÜه پرپخÜÜکیدن ÞرÜÜدینکیو   تفÜÜنæ�B 

.íæ ینه کې  ´اما ´لوبولین نهæ په ÛæÑنا íÏ Ï ì®خه یي معلومی§ ãنو Ï ه چېµلکه §رن í®نه کی íندینکیو  باندæ�  

 Ï غ¼ کېæÑنا ìپدB Ï ندینکیو   پخیدنهæ� لینیæÇ  تغیر له Ï جین Ï کبله  ¤ن¥یرThyrosine kinase)(  í®نه کی

Thyrosine kinase   ÏB.íÏ íÑæضر åÑلپا æپخید Ï   ندینکیوæ�  

 ìغ¼ لاندæÑنا ÇÏ کلینیک له مخی Ï  نې­µان¤ :íلر  

�æندینکې  نه یا ډیر کمی íæ  بر علاåæ په سیرãæ کې  Çنتي باډì ´انی نه íæ  ¡خو íÏ Ï :B Ï ناæÑغانو æ Ïینې  äÇÑæÏ کې 1

B. íæ ملÑندینکې   په مخ عظم کې ناæ� ندینکیو   لوم­نیæ�  

2æمحیطی لمفا Ï  :í  ¡ ìعقد  íæکم²ت  چې په کې لمفا ÝنکشاÇ Ï نساجوÇ Peyer  patches   تانسلونه æÇ پن¬کسÇ ¡

 . ìÏ شامل 

  : په بدä کې Ï پلاÒماسیل نشتوÇلي.3

4Ï :T    مل معافیتیÑې  ناÑندینکیو له لاæ�äغبر´وÇÏ :  نیÑخو کله چې مو¡ íتظاهر نه کو íÑمیاشتو پو æ®شپ Ï غېæÑنا

¤که ناÛæÑ کې مزمن پرÇنجیت ¡ Ï قصباتو ÇلتهاæÇ È نمونیا من£  Çنتي باډì له من¥ه لاړå شي ناæÑغ¼ خپل تظاهرÊÇ ±ایي¡

. íæ علتونه یي بکتریا یي یرغل åیاترÒ ي¡ چې¤ÇÑ ته  

ی ÇنتاناÊ هم ناÛæÑ باندì یرغل کوí. بل خوæ Ï Çیرæس )ونه له من¥ه æړíرæسæیکومی چې (Ç Ïنتي باډÒ Ï ìیانمنی له کبله  

IgA .íæ íمت حاصل  ک­æډیا هم مقاÑمقابل کې جا  

% 20که پوÑته ناæÑغانو ته Ñæ Ïید له لاÇ íÑیمونو´لوبولین  Ñæک­á شي نوموړÇ íنتاناÊ په Çسانی سرå له من¥ۀ æړì شي. په 

 هم ÇÑتلاí شي. SLEکه ناæÑغانو کې �Çو Çیمیوä ناæÑغ¼ ل
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 عاã متغیر معافیتی نشتوÇلی:

æ Ï ÇÏلاíÏ یا کسبي ناæÑغیو یو  غیر مشابي ´رìÏ �æ چې پکې  Ç Ïیمونو´لوبولین کم²ت Ç Ï æÇنتاä مقابل کې Ç Ïنتي  

  باډیانو غبر´وä کمی®ì چې په نتیجه کې Ç Ïنتانانو تعدÒ ÏÇیاÊ شي.

Ï یي åکلینیکي منظر X-linked Agamma Globulinemia   لوم­نې íÑچې نو í®تشخیص یي هله  کی ¡åÏ په §یر

  معافیتی ناæÑغ¼ ترí معلومی ک­ì شي .

�æندینکې  لرí ¡خو پلاÒما سیل نه لرí په ìÏ معنی Ç ÏBنتي باډیانو کم²ت متغیر íæ ¡ خو بیا هم ¤ینی  ناæÑغاä پاخه 

 Ï چېB.ìÏ کې مانعه شته ÝنکشاÇ ندینکیو   پهæ�  

خلاÏ Ýغه ناæÑغاä ¤یني �Çو  تمیهم کم²ت ÇÑتلاí شي Ï په کومک کې  TcellsاډÏ ì تولید ÏخرÇبتیا له کبله  Ç Ï Ïنتي ب 

. ìÏ مناسب åÑنو لپاæÑلمفوید تومو æÇ (خبیثه کمخونی æÇ هیمولاتیک)  غیوæÑنا äیمیوÇ  

 ÏIgA نتي باډیانو کم²تÇ  

Ç ÇÏ¡  íæنÜÜتی باډÏ ì هضمی æÇ تنفسی غون¬áÇ  په ÇفرÇÒÇتو کې کسانو کې یو پرÇ ìخته  Ï ÇÏ700 �ولو یو عاã مرìÏ Ö په 

.íغ¼ لرæÑنو مختلفی ناæ áÇ¬ته غونÑپو Ï خو¡  íæ بی عرضه åیاترÒ äغاæÑنا ÇÏ íلر å¬نæ کې فعاله ÚفاÏ په  íهغو Ï æÇ  íæ  

ل یا Ï ناÑمل §خه Òیاتی ÇفرíæÒÇ  غیر ناÑمل  íæ ¡ نوÇ ìÑنتي باډì ´انی ناÑم IgAپدì ناæÑغ¼ کې هغه پلاÒماسیل چې 

�æندینکیو   ÇÏخلی نقیصی æÇ یا B  ÏپوåÑ پیژندá شوí  نه åÏ ¡خو Ï  مالیکولی بینه باندÇÏ ì نقیصه لا íæ . سرå له ìÏ چې په

  íشو ìتغییر ک­T  Ï چې ) ÑæÇسایتوکین پید Ï  ېÑندینکیو   له لاæ�IgE .  ìÏ  íتجویز شو (ìÒپر مخ بو äغبر´و Ï  

Hyper IgM Syndrome  

له لاÑې    IgG  ¡IgA  æÇIgEجوړی®Ñæ .íپسي Ç ÏÇáæ IgM   æÇIgD   Ïنتي جن مقابل کې په ناÑمل معافیتي غبر´وä کې 

Çæیي  چې Ç Ïنتي باډیانو یو مهم صنف  Isotype switchingتعقبی®Ç Ï .íنتي باډیانو Ñ íÏنÇÑ ³±کاåÑ کیدæ ته 

. íپه پیژندلو کې هم مرسته کو æبکتریا Ï æÇ íفعالو  áÇ¬کمپلمن� غون  íæÏ¡íÏ  

  ÏIgM  æÇ ینی خاصو سایتوکینونو¤ Ï تولیدCD4+ Tcells  په .íلر åړÇ ìÑنلونو پوµسB  ندینکیوæ�   Ï ìباندCD40 

 Ï áکید íهبرÑ æÇ مالیکولونو تعاملTندینکیوæ�   .íÏ íÑæضر åÑفعالولو لپا Ï  

 Ï شيÇÑ تنیو جینونو کې تغیرÑپه پو íکه چېرB   æÇT    Ï   کبله ìنه نیسي له همد ÊÑندینکیو   تر من£ تعامل صوæ�IgM 

  لرí  مµر نوÇ ìÑنتي باډیانی نه شي جوړæلاIgM  .íسویه Òیاته شي. ÇÏ ناæÑغاä ناÑمل æÇ یا Ï ناÑمل حدå §خه Òیاته 

  �æندینکیو   له لاÑې نوÇ ìÑنتي باډیاني جوړæلي نه شي.Bهم بد Çغېز  کوí  چې æ�  Ïندینکیو   Tصه  په نوموړí نقی

 ÏCD40L  جین په åÑلپاx   ته ãæÑسند ìکه نوموړ¤ ìÏ Êæمونو پرæÒموæکرX   äغاæÑینه ناÑنا  áæډÇÏ .ئيÇæ ãæÑ¬سن ìل­

  íæÏ که¤ í®خته کیÇ نتانانو ډیرÇ په پایوجنیکIgG کمه ل.íر  

  Ïمکرæفا�æنو په فعالیت کې Ïخیل ìÏ نو ÇÏ ناæÑغاÏ ä ¤ن¬نی غبر´وä له کبله  په Çنتانانو Çخته کی®CD4 .í§رنµه چې  

Çنتي باډیانی æ Ïینې  Ï عناصرæ سرå تعامل کوÇ æÇ íتو Çیمیوä ناæÑغ¼ جوړíæ چې Ï هیمولاتیک Çنمیا¡  IgM¤ینی  

  ترمبوسایتوپینیا æÇ نیوترپینیا باعث ´ر¤ي. 
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 Ï شي   چې ìÇغانو کې کیدæÑنا æړÒ پهIgM تکثر  íشو áæشي    ( غیر کنترÇÑ باعث گر¤ی ) من£ ته æجوړید Ï ما سیلÒپلا Ï

.  íæ åÏکې موجو  áÇ¬په هاضمی غون ÍتشاÑÇ   ندینکیوæ� æنوموړ Ï کلینک له مخی Ï æÇ  

  )Ï Digeorge Syndrome تایموÓ هایپوپلاÒیا(

 Ï په هغه کې æÇ ÝنکشاÇ Ï ìغد Ï Óتایمو Ï áæډ íÏلاæ په  äغاæÑنا ÇÏT æحجر    ãæپه سیر   íæ کم²ت شاهد Ï لیÇپوخو Ï

 Ï کېB  . íæ áماÑنو åÒÇندÇ   ندینکیوæ�  

تیرæ�  åندینکې  نه ÇÏ  íæ کوچنیاä �ولو Çنتانی ناæÑغیو ته  په ìÏÏT ناæÑغانو په توíÑ¡ لمفاíæ  عقدæÇ æ محیطی æینه کې 

ی ¡ فنµسی ¡ پرæتوÇæÒیې  æÇ بکتریایی ناæÑغیو ته مناسب íæ  . ¤که نوموړæ� ìندینکې  بکتریاíæ بلع  æÇ له æیرæسبیا 

.íړæ من¥ۀ یي 

  íæ نه ÝنکشاÇ فو� áنجیاÑپا ãÑلو§ æÇ یمÑÏ که¤ ìک­  íæ نه ÝنکشاÇ åÑهم پو ìید غدæÑتاÇÑپا Ï åæعلا  ìغد Ï ÓتایموÏ

 §خه شکایت کوTetany  . íیم Ï کم²ت æÇک­ì نو ناÏ  ÛæÑ کلس

90 Ï غانو کېæÑنا ìÏ %22q 11  پیوند شي ÌنساÇ Óتایمو Ï غانو تهæÑنا ìنوموړ ìکه چېر . íæ  íشو Ýحذ ãæÒموæکر

. å نتیجه یي ±ه  

  

Severe Combined Immune Deficiency (Swiss Type) 

Ï  ندینکیزæ�:خلطی معافیتی کم²ت æÇ 

 æÇ حالت کې خلطی ìپدìæحجر   æړÇæÏ سیستممعافیتی  Ï چې ¡ìÏ خیم شکلæ بی کفایتیو یو íÏلاæ Ï æÇ íæ یانمنیÒ  کې

لمفوئید غون¬æ� Ï  áÇندینکیو   Ï نقصاä له کبله   íæ ¡ ناÏ  ÛæÑ متکرÇ æÑنتانانو له کبله  مرۍ حتی موقع پیژندæنکې 

  ÇنتاناÊ هم Ï م­ینی باعث ´ر¤ي.

 Ï äغاæÑقسم نیم نا ÇÏX مæکر ìچې په  ل­  íپه جین کې تغیر لر  ãæÒسیسف په شکل 50 – 40وÑ áماæÒتوÇ Ï قعاتو کېÇæ %

 Ï ¡  íæAdenosine deaminase  íÏ íÑæضر åÑلپا ÈستقلاÇ Ï ینÑپیو Ï چې   íæ  íیم په جین کې میوتیشن شوÇنزÇ

 DNAموړí پر æسه له یوí  خوÏ Ç که چېرí نوموړÇ íنزÇیم نه íæ  نو ÇډینوÒین æÇ ډæÇ ìکسی Çډینو Òین تجمع æک­ì ¡چې نو

.íغېز  هم لرÇ íهرÒ ìپه لمفوسایتونو باند Çله بلی خو æÇ íمنع ک­ áجوړید  

نکیو  باندÇ ìغېز  لرí چې Ï همدì کبله   �æندینکیز  معافیتی غون¬æ�  áÇندی  CD4+ Helper TپوÑتني نقیصی په 

.íیانمن ک­Ò  

 æÇ  íæ کوچنی åغد Óتایمو Ï غ¼ کېæÑنا ìÏ فی پهæترÇ نساجوÇ  íæلمفا  áÇ¬هضمی غون Ï æÇ تانسلونو ¡æعقد  íæهم لمفا

.íلمفوپینیا لر ÛæÑله کبله   نا ìÏ Ï چې¡  íæ ìک­  

 åÏ ìهم تر §ی­نی لاند ÓæÇ íæÇې  تدÑجینو له لا Ï خو ì®کی íæÇتد åمخ عظم په تبدیلولو سر Ï íÒÇیو äغاæÑنا ÇÏ  
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  Ï کم²ت  Ç æÇکزیما سرå مل íæ . هغه معافیتی کم²ت چې Ï  Ïمویه صفحاتو 

Wiskott Aldrich Syndrome 

 Ï åیو ÇÏX   íæÇۍ تدÏ Ï .íلر ÊنتاناÇ Ñمتکر æÇ کزیماÇ ¡ صفحاتو کم²ت Ï  ینېæ Ï ÛæÑچې نا åÏ ¼غæÑمغلوبۀ نا ãæÒموæکر

.íÏ áمخ عظم بدلو Ï Ýصر  

 Ï لمفوسایتونو íÑمتکر Ï íهغو Ï خو¡  íæ  ملÑنا Óغانو تایموæÑنا íÏ Ï معافیت له íæکې حجر ÛæÑضایعاتو له کبله  نا

من¥ۀ ¤ي æÇ ناÏ ÛæÑ پولی سکرÇید Çنتي جنونو مقابل کې Çنتي باډì جوړæلاì نه شي له همدí کبله ÇÏ ناæÑغاä په 

.í®خته کیÇ ډیر æپایوجنیک بکتریا  

 .í®قع کیÇæ غانو کې خبیث لمفوما هم ډیرæÑنا ìپد  

  Ï کمپلمن� Ç ÏجزæÇ جنتیکې کم²ت

(چې  ÏC3 کمپلمن� ÇجزÇ Ï  íæÇلتهاÈ په پرæسه کې æÇ معافیتی غبر´وä کې خاáæÑ Õ لرÑÇ íÏ Ï íثی کم�² مخصوصا  

په کلاسیک æÇ متباÏلی پاتوí  کې مهم ìÏ) یي ډیر مهم ìÏ که نوموړì کمپلمن� نه íæ  ناÛæÑ هر æخت Ï پایوجنیک 

.íæ تر یرغل لاندې íæبکتریا  

له کبله  ÇتوÇیمیوä ناæÑغ¼ من£ ته ÇÑتلاí شي. ¤که Ï کمپلمن� Immune complex  کم íæ نو C1q, C2, C4 Ïکه 

.íکو íینې  §خه لرæ Ï مغلق ìنوموړ  íæÇجزÇ  

Ï کهEsterase C1  منع کیدنه  ( چېC1  ثیÑÇ له من¥ه لاړ شي   نتیجه  یي ( íفعالوAngio edema  ìÑÇچې په تکر  íæ

  حملی ÇÑ¤ی. ډáæ په پوستکې æÇ مخاطی غشاÇ Ï Áکزیما

  په نایزیریا Ç Ïخته کیدæ سبب ´ر¤ي. Ï(C5-C8) نوæÑ کمپلمن� ÇجزæÇ کمن²ت  

  

  æÏیمی یا کسبی معافیتی نشتوÇلی

æÏیمی بی کفایتی په ناæÑغانو کې Ï گ«و علتونو له کبله  من£ ته ÇÑتلاí شي لکه سو تغذیه ÇنتاناÏ ¡Ê پ²توÑ´و ناæÑغ¼¡ 

لکه Ï شکر ناæÑغ¼¡ Ï ستریدæنو Çستعماá (¤که Ç Ï  íæÏنتي باډیانو تولید کموí نیوپلاãÒ¡ ¤ینی میتابولیکې ناæÑغ¼ 

. åÏ مخ åمشکل سر ìÏ Ï خت کېæ سنیæÇ په ìکه چې �وله ن­¤ æی­§ Ò¬یÇ لتهÏ ®خو مون¡( 

  

Aquired Immune Deficiency Syndrome )AIDS(  

Ò¬ÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜیÇ  

  åیو Ò¬یÇ سیæیرæ  Ï ¡چې åÏ ¼غæÑناHuman Immune deficiency virus (HIV) سطهÇæ په  íÏÏ.ي¤ÇÑ من£ ته

  ¡ Ï نیوپلاÒمونو من£ ته ÇÑتæÇ ³ عصبی تشوشاÏ . ìÏ Ê معافیت له من¥ه æړáه ¤ان­µنه ناæÑغ¼ مهم

 22خو ÓæÇ په �وله Ïنیا کې پیدÇ کی®Ï í یوÇ  íحصایي له مخی ,¤ل په Çمریکا کې کشف شوÇáæ  åنوموړì ناæÑغې په 

Ï æÇ سیرæلو�یک معلوماتو  کاá کې íÑÏ میلونه خلک ترí م­å شوí  2000چې یوíÒÇ په ,ک ترí م­å شویدì میلونه خل

  میلونه ±¥ي íÏ. 17میلونه کوچنیاæÇ ä  1.4میلونه خلک پرÇ íخته íÏ چې پدì کې  35له مخی 
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 اسیچې نیمایې  پی²ی یي صرÝ  په Çفریقا کې  ìÏ چې په جنوبی Ç ,% په مخ  پر ìÏæ هیوæÏÇنو کې íÏ Ï95ìÏ ناæÑغ¼ 

  ملکونو کې (تایلند¡ Çن¬یا Ç æÇن¬æنیشیا) هم  ډیر په تیزì سرå پر مخ æÑÏمی.

  Ï چې ìÏ له å1995سر .í®م­ینی پن¥م علت ´«ل کی Ï نانو کېÇهم په ¤و ÓæÇ خو  íکمه شو íسته م­ینه ترæÑæ خه§ áکا  

  íنوموړ Ï ®مونæیرæÓ .æی­§ åÑلپا  íæخپل  پوها Ï áæکلینیکې ن²ي  په لن¬ ډ æÇ پیدیمولو�یک علتونه¡ پتوجنیسزÇ  

 ìپی¬ یمولو�Ç :  

 åسر áæمکمل ډ æÇ ìیالاتو کې په تیزÇ åمریکا په متحدÇ Ï ìغ¼ باندæÑنا ìÏ یینه پهæ-  پیدیمولو�یکېÇ í®بحث کی

% Çæقعاتو کې یي 10- 9ړí ناæÑغ¼ خطر لاندí موجوìÏ Ï مطالعاÊ ±ایي چې په Çمریکا کې  پن¥ۀ ´رæپه خلک Ï نومو

 .ìند ãنه معلوæÑفکتو íخطر  

 ìنوموړ Ï íÑمهمی لا ìÑÏ ÊÑپه هر صوÓæیرæ   íخه نو§ Ñمنتنی مو Ï æÇ ÊقیاÑÒ ¡لیÇیوÏسبب ´ر¤ی. جنسی نیژ áنتقاÇ Ï

  Òی®Ïلی کوچنی ته .

Homosexual یا  Bisexual ختهÇ Ï íÑسه پوæÇ تر ìکېد س­íنو لو   íتشکیلو �æیي 11´ر äغاæÑنا %

Homosexual .íیخچه لرÑقیاتو تاÑÒ Ï یي åلس فیصدÑÇکې §و  íæÏ چې په ìÏ  

% تشکیلوí  چې Çکثریت یي Ñæ Ï25یدÞÑÒ í له لاíÑ هم پرí یو لوí  ´ر�æ خلک Çخته کی®í چې Ï مریضانو  

Heterosexual  .ìÏ 

  äغاæÑهیمو فیلیا نا Ï یو فیصد نه کمو خلکو کې Ï æÇ ي¤ÇÑ له کبله  مین£ ته áنتقاÇ Ï æÇجزÇ  ینېæ Ï په یو فیصد خلکو کې

   .íلر Ò¬یÇ  

 ÏHIV  یو فیصد یي Ýصر íلس کالو §خه کم عمر لرÑیاÏ چې íیعنی هغو íلر Þپه کوچنیانو کې ل® §ه فر ìپی¬یمولو�Ç

 % یي æ Ïیني تیریدنی æÑæسته من£ ته ÇÑغلي íæ.10یي Ï موÑ §خه Çخلي æÇ باقي  %90پرÇ íخته کی®í چې پدì کې 

: ìÑلا áنتقاÇ Ï  

áنتقاÇ Ï لیÇæ ìÏنیژ Úæجنسي غیر مشر :áنتقاÇ ٧٥غ�ه برخه (% جنسي íنوموړ . íتشکیلو(Óæیرæ  پهSemen  Ï ¡

íæ خل کېÇÏ ندینکیو   پهæ� لتهابیÇ مونو نوکلیر Ï æÇ ندینکیو   نه بهرæ�   íخستونکې ته نوموړÇÓæیرæ  Ï ÇÒمیوکو Ï

.ìÒننو íÑیا تخریش له لا æکید ìیر§  

Óæیرæ  ضربی له Ï ونو ته´Ñ  ینېæ Ï هم (کومه چې íÑندینکې  له لاæ� منتني Ï یا æÇ ìÒته ننو äشي چې مستقیما بد íکولا

  لاÑې  لاÑ پیدÇ کوí)  ننوتلی شي.

په Çنتقاá کې Ï یو مرسته  HIVکی®í لکه سفلس¡ چانکرæی¬ æÇ ´ونوÑیا Ï  نوíÑ هغه ناæÑغ¼ چې Ï جنسي مقاÑبت له کبله 

  نکیو  کې هم íæ  چې Çخته ±¥ه یي س­æ ته Çنتقالوæ�.  íندیپه   کوæنکې فکتوÑ په حیث ÇÏÇ áæÑ کوÏ¡í مهبل æÇ عنق Ñحم

 Ï :áنتقاÇ قيÑÒHIV ¼غæÑهیموفیلیا نا ¡íÑید له لاÑæ Ï یشوæ پوæر´ íÑÏ په áنتقاÇ قېÑÒ ìیدÑæ چې áنتقاÇ  ینېæ Ï æÇ

  ÇنتقاÏ á منتنو پیچکاÑیو له لاÑې  Çنتقاá مومي.

  ته Çنتقاá : يمیندæ §خه کوچن له
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په کوچنیانو کې Ç Ïی¬Ò لوí  علت ìÏ چې په ÑÏیو طریقو Ï میندæ §خه کوچنی ته Çنتقالی®Ï .í پلاسنتا له لاæÒ Ï ¡íÑک­ì په  

æخت کې Ï æÇ شیدÑæ æکولو په æخت کې چې ÒیاترÇæ åقعاÊ یي Ï پلاسنتا له لاæÒ Ï æÇ íÑک­æ Ï íخت Ç Ïنتقاá له کبله  من£ 

  ته ÇÑ¤ي. 

HIV  لکه Óفزیکې تما Ï. í®نتقالیÇ نه íÑتو له لاÇحشر æÇ áمشي   کو ìست­  

  íنوموړ Ï äچې ¤ا åÏ Ñپکا íلر Ñکا æسر åیو سرÑپیچکا Ï کونکېÑه چې صحی کاµرن§Óæیرæ .ساتيæ خه§ æمنتن کید Ï  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

:ÈاÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜÜسبÇ  

 Ò¬ېÇ   ÏHuman Immune Deficiency Virus) HIV  (سطهÇæ ی .   په¤ÇÑ مېن£ ته Ï جنتیک له   مخی ÏHIV1  æÇ

HIV2   مختلفی نوعی åæÏ . íلر  

HIV2   æÇ ìÏ ېاتیÒ فرېقا کې ئې پی²یÇ ìمرکز æÇ پاæÑÇ ¡ مرېکاÇ چې په ìÏ ãئې ډېر عاHIV1  Ï .ìÏ فرېقا  کيÇ په غربی

HIV2 .ìÏ س�ونه شته� Õخا ÓæÇ åÑمعلومولو لپا Ï  

 HIV1 چې  íلر Êطی شکله محتویاæمتکاثف مخر :  íلر ÏÇمو ìیئ لاند Êمحتویا  íæ  íپو±ل شو æ¬په لپی  

  p24_پرæتبن ١

  _نیکلیو کاسفید پرæتین ٢

٣ Ï _RNA کاپی åæÏ ãجینو Ï  

٤ ìÑÏ _سæیرæ Ï ÊÑیمونه چې عباÇنزÇ یProtase ¡Revers transcriptase  æÇEnticrase ìÏ خه§ .P24  تینæپر

 ìÏ ÏÓæیرæ Ï معلومه برخه æÇ نتی جن یي مهمهÇ ìنتی باډÇ Ï که¤ å لینیæÇ  Ï æÇ  íæ ìا¤ Çهمد ÝهدHIV  په تشخیص کې

. íلر áæÑ Õهم خا  
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 ÏHIV  ې  (چېÑتینونو له لاæینو پر¤ Ï Êمحتویاp17  Ï  íæ  íبیا پو±ل شو æÇ حاطهÇ (ییÇæ تهÑæÓæیرæ  åæÏ Ï پوښ بیا

  íæ  íحاطه شوÇ  ېÑتینونو له لاæگلایکو پر(gp41, gp120) پر ìچې نوموړ Ï تینونوæندیæ� کې æنکیو  په منتن کید

. íلر áæÑ Õخا  

 ÏHIV1  Ï ãجینوpol,gag  æÇenv  چې مختلف ìÏ نکېæسجینونولرæیرæ. íی جینونه کوډ کو  

¡Ï  íæÏ منتن کیدæ په æخت کې ìÑÏ ìÏÏEat rev,vif,nef,vpr, æÇvpa  Ï جینونو علاåæ نوÑ جینونه هم لرí  لکه 

 æسنوموړæیرæ Ï ðمثلا  íمنظمو  íæÇجزÇ ونوtat  Ï جینÓæیرæ  ت±ÏیاÒ Ïnef,  åپه متاثرT  ندینکیو   کېæ� خلÇÏ

  íæلحجرÇKinase enzyme  .  íعملېه تقوېه کو æمنتن کېد Ï æÇ تکثر ÓæېرÇæ Ï هم æÇ  íفعالو  

Çخر یي بیا په §و ډلو چې   major æÇ(O) outlier (M)په ææÏ گرæپونو æېشو  ÏHIV1 مالیکولی تجزئې له مخی نه 

 Ï چې ìیشل شویدæA  نه ترJ  Ï ðمثلا . íخپریدنه لر íفیایوÇجغر åهر یو متغیر  íæÏ. ì®سیÑ ÏÇیې  تعد ìÑپوB  نوعه یي په

 Ï æÇ مریکاÇ æÇ پاæÑÇ غربیE  ðمثلا  íæ طریقی مختلفی æمنتن کید Ï هر یو Ï  íæÏ Ï . íæ åنوعه یي په تایلی«د کې ډیرE  یي

 åیاترÒHeterosexual  ÇÏ áشي حا ìخته کولاÇ  ندینکېæ� تیکÇÑ¬ډن ìپتیل لاندÇ Ï مهبل Ï نوعه یي ÇÏ که¤  íæ کې

  نوعه یي په ډن¬ÇÑتیک �æندینکیو کې تکثر نشي  کولاÏ  íæÏ ì مونوسایت æÇ لمفو سایتونو له لاÑې  ±öه تکثر کوB .  íچې 

  

  یکانیزãم                                              

 HIV :نیسي íیرغل لاند Ï هدفونه åعمد åæÏ  

١  áÇ¬معافیتی غون _  

  غون¬áÇ   عصبی_ ٢

.æچې هر یو یي بیل §ی­  
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  áÇ¬معافیتی غون Ïãمیکانیز  ìنوموړ :Óæیرæ  یعني  íæندینکیز  معافیت تحدیدæ� صل کېÇ پهCD4+T ندینکې  همæ�

 æندیو پاتی شوæ� Ï هم æÇ ìړæ له من¥هT  . íیانمنوÒ ظیفیæ   ندینکیوæ�  

 Ï ندینکې  (چهæ� تیکÇÑ¬ډن æÇ نهæفا�æمکر ìÏپر åسربیرT     ندینکیوæ� ìنوموړ Ï ( íلر áæÑ Õپه فعالولو کې خا

Óæیرæ .گر¤ی Ýهد  

یو   ته ننوæÇ ìÒ هلته خپل æ� Ïند äÇÑæÏ سرته Ñæسوí  ¡ نوموړæ� æندینک æیرÓæهغه میکانیزã تشریح کوæ چې  Çáæمون®  

 Ï بیا به æÇHIV .æی­§æ ړیکېÇ £ندینکې  تر منæ� Ýهد ÏÑمو æÇ  

 ÏCD4  Ï áمالیکوHIV ختهÇ Ï   ندینکیوæ� تیکÇÑ¬ډن æÇ نوæفا�æمکر Ï هم æÇ  åÏ åخذÇ ه جذبونکې± åیو åÑیک لپاæد  åÑلپا

. åÏ åخذÇ ه± åهم یو  

CD4 په ¤اµن Ï نه شي  ¡ بلکه ìÇباعث کید æمنتن کید Ï áæډ ì­HIV  پاک�gp120) Ï هم (HIV Óæیرæ    ندینکیوæ� ته

 )ìخذÇ سطحی åæÏ همæÇ  íæبرÇننوتو چانس بر Ï تهCCR5  æÇCCR4. íکو ÇÏÇ áæÑ ìنوموړ (  

  ÏHIV  پاک�(gp120)  ختپهæ لوæÇ Ï ونو کېCD4  Ï ستهæÑæ ن²لی چې åسر áمالیکوCCR5 ه åسر Ï  íکو Çبطه پیدÇÑ م

 æیرÏHIV Óæ هدÝ شوæ�  íندینکیز  غشا ته ¤اÇÑ ä نیژìÏ کوÑæ  íسرå ن²لی Ï æÇ ن²تیدæÑæ æسته  gp41هغه æÑæسته 

  .وíخپل �وá محتویاÊ موÏÑ هدæ� Ýندینکې  ته تش

CCR5  æÇCD4 ÑیسپتوÑ کو Ï نو مالیکولونه (چې  íلر áæÑ Õعملیه کې خا ìÏ په (ì®یÏپه نامه هم یا  Ï چې äهغه کسا

CCR5 نوæÑیسپتوÑ کو ìÏ Ï  .ìÏ ãæپه مقابل کې مقا Ò¬یÇ Ï خلکو ته æÑنو ðنسبتا  íلرæ نقیصه æخذÇ  هغه åپه کشف سر

 Ï Çچې پخو áهم حل شو ÊمشکلاHIV  .áکید áکې لید ãپیزæپه تر  

 CD4+T cellمکرæفا� æÇ کوæÓæ  ãیرÏ هغوÏ  í متنن کیدÏ æ قابلیت له مخی æیشو چې Çیا کوÏHIV   ã نیژÏÇ له مخی نه 

 Ï مونوسایتونو æÇ نهæفا�æمکر ðمثلا . íخته کوÇR5 Óæیرæ سطهÇæ په  æÇT  Ï  ندینکېæ�X4  ÏÓæیرæ سطهÇæ  منتن   په

.ì®کی  

ÑسیپتوÇ Ñستعمالوí ¡ ¤که  æ CCR5یرÓæنژÇæ ÏÇلا  ÇR5ستعماæÑæ áسته ±کاåÑ شوå  ترÇ ÇÏنتخابیدنه Ï کوÑسپتوæÑنو 

 CCR4ونه æ ÏیرæسنژÇæ ÏÇلا  æ�X4ندینکیو   ÇæÏړæ باندì شته حاÇÏ á چې  Tمونو سایتونو æÇ  په CCR5چې 

  �æندینکې  Çخته کوT  .  í  په ÇæسطهکوÑسیپتوÑنو 

له لاÑې  Çنتقالی®ì ¡چې Ç Ïنفکشن په  ÇR5نتاناÏHIV  Ï Ê  %90ونو کې  تقریباæÇ ðلو æختخبرåÏ ÇÏ å¡چې په په Òړå پوÑې 

�æندینکې  له من¥ه  æTلین� لرí  په ډیرì چ�کې یرÇتعقبی®Ç¡íخرì نوعه یي قوæ  íپه Çæسطه ونو æیرæس äÇÑæÏX4 کې 

.  íکو ÇÏÇ áæÑ غ¼ په پیشرفت کې چ�کæÑنا Ï æÇ ìړæ  

 Ï یو ¤ل چېHIV Óæیرæ  یموÇنزÇ خپلو Ï ìÒندینکې  ته ننوæسطه�Çæ په  DNA Ï æÇ ìجوړ ک­T4  ننهÏ ãجینو Ï  ندینکېæ�

  Çæیئ. ÇæProvirusیئ Ï æÇغه نوí  جوړ±ت ته  ìÏ  íIntegration حاÏثی ته ¤اæ äن²لو

Ï جوړیدÇ æمکاä هر æخت  æیرÓæخو º Ïشي ېکولاì شي Ï نامعلوæ ãخت لپاåÑ هلته غیر فعاá پات æیرæ ìÏÓæخت کې ه پ

. íæ  
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Ï عملیې  له لاÑې  Ï¡Budding  Ï تکثر æÑæسته í Ïجوړ شي په هغه کې تکثر کو æیرÓæکې  �æندینکه په کله چې 

Ï منتن کیدæ باعث گر¤ی  æÇ یا هم پخپله Ï همدæ� ìندینکې  Ï م­ینی باعث  �æندینکې §خه بهر æ¤ی Ï æÇ نوæ� æÑندینکیو

  گر¤ی.

  Çنتاæ�HIV  :äندینکیو   کې T   Ïپه 

�æندینکې   CD4+Tبیلونو پوìÑ 2-1ی محتویاÊ تولیدی®æ Ï æÇ ìیرæسبیلیونه نوí  100دæ سرå ېرېپه ت ېÑæ¤ ېÏ هر

(Çلبته Ï مرÖ په لوم­نی  æ�íندینکیو   تولید لر TناæÑغاÏ ä منتنو �æندینکیو   §خه ìÏHIV  Ï هم Ï ه خو سرå لºíمر

 Ï چې ( íæ ختونو کېæCD4+T. ìک­æ ãÇæÏ سهæپر ìعلتونو له کبله  نوموړ ìلاندÏ چې شاید  íæ ندینکیو م­ینه کمهæ�  

١_HIV  منتنو¡ æغ­  íæپه لمفاT  ندینکیو کېæ� ی�یکÇÑندÏ æÇ نوæفا�æندینکیو  ¡ مکرæمنحصر�  Ï تر §و  íæ  íشو

  Ïمنتن کیدæ §خه æساتی . �æندینکې  Tمحیطی æینې  

 ونو کې معافیتی غون¬æ�  áÇندینکې  تکثر کولاì شي   Ï æÇ خپلو م­æ� æندینکیو   ¤اì ډکولی شي  .æÇلو æختپه  -٢

٣ -  ÏHIV  Ï  ېÑندیله لاæنکیو�  : íæ  íشو ÓساÇ میکانیزمونو په ìلاند Ï نه شاید�æ ðمستقیما  

A –  خامو Ï په تایمس کېCD4+T cell  هغه کومکې Ï یا æÇ  له کبله æمستقیم منتن کید Ï نبایللæې چې د�Ñینکیو له لا

  Ï تفریق پذیرì لپاåÑ ضرÇÑ (ìÏ Ñæمن£ ته کې®æ� . íندینکیو  CD4+Tسایتوکین ÇفرÏ æÇ)  íæÒÇ چې 

B - Ï ندینکیوæ� ندینکیو  منتنوæ� غیر منتنو æÇله  æکید ìخیو ¤ا§ Ï ه چېÏکوÑ  م­ینی Ï   ندینکیوæ� Ï باعث گر¤ی  هم

  باعث گر¤ی.

C-  Ïgp120  Ï ÓتماCD4  منتني ìغیرÏT  Ï  ندینکېæ� ìنوموړ Ï åندینکې  سرæ�Apoptoses  .باعث گر¤ی  

D -  ÏCytotoxic CD8 cell  منتنو Ï  ېÑله لا CD4+T . áړæ ندینکیو له من¥هæ�  

  Ï توÇته تغیرÑپو Ï åسرT ندیæ�.ì®بیÇنوعیت له مخی هم خر Ï ظیفیæ  نکیو  

 ÏCD4+ ندینکیوæ�  Ï حالت ìچې نوموړ ì®له کبله  کی ÑÇæÇکم پید æÇ بیÇخر ÑÇمقد ÊیاÒ Ï  íهغو Ï بایللCD4  æÇCD8 

ی ناæÑغیو کې ÇÑمن£ ته کې®í  یعنی کوæ ãیرæسæÇ Ò نوæ� æÑندینکیو   نسبت له من¥ه æړì چې نوموړì نسبت په Çی¬

  Çهمیت نه لرí  .  یتشخیص

 Ï چې ìÏ له åسرCD4+T  Ï نوعیت له مخی هم Ï  í®من£ ته کېÇÑ خرنیو مرحلو کېÇ په Ò¬یÇ Ï لیÇندینکیو ډیر کموæ�

  Ñک­ì هم نه íæ .حتی هغه کساä چې کوÇ ãعرÖÇ یې  لا æ يکې بدلونونه  Ï¤ÇÑندæ نوموړæ� ìندینکیو په 

  Ï نتی جن په مقابل کېÇ Ï ÊÑنقیصی عبا ÇÏT  Ï ¡ ندینکیو   کم تکثرæ�TH1  ÑÇæÇپید Ï سایتوکینونو Ï  ېÑله لا

.ìÏ نلونو §خهµس  íæلحجرÇ خلÇÏ áماÑغیر نو æÇ  مغشوشیت  

 Ï هµنÑÇهمدCD4+T ¤ ندینکې هم له من¥هæ� نکېæيحافظه لر   Ï کې ÊÑپه صو äمکاÇ Ï æÇCCR5  ìÏ سویه په

.  íæ  íته شوÑندینکیو   کې پوæ�  

   Ï ینه کېæ مخامخ شي  په محیطی åنتی جن سرÇ Ï بیا  äایې  کله چې بد± ÇÏ ÊÇستی تظاهرæÑæT  له ìنمندÇندینکیو   توæ�

.  íæ من¥ه تللی  
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  :Çنتاä کې مونوسایتونه æÇ مکرæفا�æنه  HIVپه 

  æÇ äنتاÇ ÏCD4+T  بایلنی سرب Ïندینکیوæ�Ï مهم ÇÑمونوسایتونه خو æÇ نهæفا�æمکر åیرí  په پتوجنیسز کې ìÏÏ ¡که¤

  . áæÑí لر

 Ï لکهT cells  په §یر پهHIV ®کی áنساجو کې لیدÇ نه پهæفا�æډیر منتن مکرì ¹ شمیر´ ìÏÏ ینه کېæ نه په محیطی   

)%١٠- ٥٠ ( . ì®کی áکې لید ÛماÏ æÇ æ®په س  

١ -  Ï چې ìÏ له åسسرæیرÇæ  ìÏ ìÑæیش ضرæ  ندینکیزæ� åÑډیر±ت لپا Ï ونوHIV  نو کېæفا�æشي   چې په هغو مکر ìکولا

 ÏÑکا ìچې نوموړ ìک­æ تکثر  íæ هم نه  íچې لاتقسیم شوHIV-1 Vpr gene سطهÇæ په  .  íکو  

٢-  ÏCD4+T  Ï نهæفا�æندینکیو   په مقایسه مکرæ�HIV  تو مقابل کې ل® مقامتÇ غېزÇ نکوæ�æÏíلر.  

٣ -   Ïقعاتو کې ٩٠Çæ یاتوÒ خه په§ %HIV   íæسانتیاÇ کې áنتقاÇ هغه په Ï æÇ  íخالت کو Ï حلو کېÇخرنی مرÇ په äنتاÇ

Ï خپریدæ لپاåÑ خاÕ ¤انHIV  ­µمنتن کید نه æÇ  Ïلینی æÇÑړì نوگماä کی®Ï ì مکرæفا�æنو یا ډن¬ ÇÑئیک �æندینکیو    

.  íلر  íæتیا  

په Çنتاä کې Ï یو åÒÇæÑÏ ساتونکې حیثیت لرìÏÏ  í سرå سرìHIV  å ¡چې مکرæفا�æنه Ï Ï پوÑته نظریاتو §خه معلومی®

چې له Çمله یي Ï عضویت Ï معافیت میکانیزÏ ã خپل   íمکرæفا�æنه æÇ مونوسایتونه Ï یو ÐخیرæÇ ì فکترì حیثیت هم لر

. í®ساتل کی ÑÇمدÇæÏ åکولو سر Çپه پید  ÑÇæÇپید  

 ìنوموړ Ï  نهæفا�æمکرæیرÇæÓ  áÇ¬عصبی غون ðخصوصا) ÊلاÇ äساما åÑلپا ÊÑنسپوÇتر Ï  (ته íهم تهیه کو.   

  ÏHIV  ختونو کې کله چېæ  ìخرÇ په äنتاÇCD4+T  Ï نهæفا�æله من¥ه ¤ی لاړ شي   نو مکر áæډ  íندینکې  په کتلوæ�

  ی Çنتاä لپاåÑ یوÒÇینی ¤اì پاتی شي  .æیرæس

منتن  مونو سایتونه æ Ïینې  په äÇÑæÏ کې ل® íæ ¡ خو Ï هغوæ  íظیفوí  نیم­µتیاíæ  ( لکه  په   HIVسرå له ìÏ چې پر 

 Ï  íهغو Ï نتی جن په مقابل کېÇ Ï æÇ ÒÇفرÇ سایتوکنین áماÑغیر نو ¡ áکیمو تیکسز کمیدÏ ¡ تیا­µنه کې نیم�æ Èæمیکر

  ìÏ .توÇنمندì کم²ت ) Ï کوÑبه Ï معافیت Ï له من¥ه æړلو یو مهم علت 

منتن مکرæفا�æنه په Çنساجو کې íæ  نه په محیطی æینه  HIVوí ¡ پر ک مونو سایتونه æÇ مکرæفا�æنه هم همدÇ شاÇ äخته 

.ìÏ ì®س æÇ ÛماÏ کې چې مهم ¤ایونه یي  

 ÏHIV :  ندینکېæ� یتیکÇÑندÏ æÇ äنتاÇ  

 Dendritic  ندینکېæ�  æÇ نوæفا�æمکر Ï هم لکهT  ندینکیو   په §یر مهمیæ� Ï  íæÏ  íæHIV  Ï æÇ په پیل  کولو äنتاÇ

:ìÏ لهæډ åæÏ ندینکې  پهæ� ÇÏ . íلر áæÑ ساتلو کې ÑÇمدÇæÏ هغه په  

æړì په کوã ¤اì کې        ÇÑنیسی æÇ ناحیوí  عقدæ ته یي  æیرÓæرهانس �æندینکې  íæÏ  په میوکوÇÒ کې íæÏ  íæ  نµلا- ١    

  منتن شوCD4 . íæ  íچې 

په Ðخیرå کیدæ کې  æیرÏ  íæÏ :Óæ لمف نوډ په جرمینل مرکزì برخه کې íæ  چې Ï  فولیکولی ډندÇÑیتېک �æندینکې - ٢   

. íلر áæÑ مهم  
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  Ï چې ÌنساÇ  íæیئلی شو محیطی لمفاæ áæپه خلاصه ډCD4+T cell یتیکÇÑفولیکولر ډتد æÇ نوæفا�æندی ¡مکرæ�  نکیو

 Ï ìÏ نکېæلرHIV  ÑÇمدÇæÏ æÇ نفکشنÇ Ï. ìÏ مهم ¤ایونه æپاتی کید  

Ç ÏنتاÏ ä خفا Ï åÑæÏ نوموړÇ ìنتاÏ ä خصوصیاتو §خه   æ�HIVندینکیو   æÇ مکرæفا�æنو کې T  Ïپه ±کته ÑÏجه مزمن یا په 

 ÏÇچې یو کم تعد¡ åÏCD4+T  په äنتاÇ Ï حالت ÇÏ ¡ íتسریع کو äنتاÇ ìندینکې  نوموړæخت�æ لوæÇ% په لمف  ٣٠ونو کې تر

Ñ نو کېæنوډ ¡ í®من£ ته کېÇT  Ï شي   چې ìندینکې  کولاæ�HIV  . ìک­æ Êمساعد åÑلپا ãجینو Ï  

Ï خفا په åÑæÏ کې Ï میاشتو æÇ کلونو لپاåÑ پاتی شي   æلوکه قوÇ  íنتی  ÇÏPro Virus یو منل شوí  حقیقت ìÏ ¡چې 

æ� ÏندÇنه  Ï ساتلو لپاæ� åÑندینکیز  فعالیت ته Çړتیا لرæ   íیرÓæی تدíæÇ  یې  هم æشي   . Ï خفاìÑæÏ Ï Á ختمیدæ Ï áیرæس

  Ï تهیه کولو لپاåÑ  یو مناسب محیط æ�DNA . ìÏندینکې  Ï نوموړÇ ìنتی جن æÇ هم T  Ïنو Ï خفاìÑæÏ Ï Á منتنی 

 HIV  ¡MRNAکولاì شي   چې ILI, TNF  æÇIL6  Ï پرìÏ سربیرå په ناÑمل معافیتی غبر´وä کې Ï فعالو مکرæفا�æنو

.ìک­ áفعا  

  په فزیولو�یک  ډáæ فعالی íæ   .  حجرT åهغه æخت فعالیدì شي  ¡ چې مکرæفا�æنه HIV  æÇنو æئیلی شو چې  

منتن خلک نسبت  نوæÑ جنسی Çنتقالونکو ناæÑغیو ته Ï پوÑته ناæÑغیو Ç Ïخته کیدæ خطر   æ� ÏHIVند په äÇÑæÏ کې پر 

  íلر ÊیاÒ  

 Ò¬یÇ Ï شو چې åچې پو¡ åÏ سانهÇ ÇÏ نو ¡ íلر ÊÇ غېزÇ Õخا  íæÇپه خپر  íهغو Ï ولنیز حالت� æÇ ìÏقتصاÇ فریقا کېÇ په

 Ï äغاæÑناT  Ï äغاæÑنا ÇÏ هم ¡ íبتیا لرÇندینکیو   نوبتی خرæ�T æلتهابی سایتوکینونو    حجرÇ Ï ملهÇ کم²ت له Ï ظایفوæ Ï

 په بایللو Çخته íæ  .   حجرCD4+T æپه Çنتاناتو Ï æÇ پیدÒ Ï ÑæÇیاتوÇلی په تیرå بیا 

  

B ìلمفوسایتونه  حجر Ñنو æÇ:  

 Ï له åخاصه توجه په  ېسر äنتاÇ ìچې نوموړT  Ï äغاæÑنا ÇÏ خو  ¡åÏ نوæفا�æمکر æÇ ندینکیوæ�B   íظیفوæ ندینکیو   پهæ�

تشوشاتو هم Çخته Ï ¡ íæ توقع په خلاÇÏ Ý ناæÑغاä په خپله æینه کې Çمینو´لوبولین ÒیاÊ لرæÇ  í هم په خپل  æ  Ïینې  په 

�æندینکیو   Ï فعالولو لپاåÑ ضرìÏ ìÑæ چې Ï ډیرÒB  æیاÊ لرí   چې Ï پولی کلونل  äÇÑæÏImmune complex کې 

�æندینکې   æÇB یا ÇæÏړæ له لاÑې نوموړEBV  ìیا  æیرÓæرÇ  æÇ  íمکاä لرí  چې Ï سایتومیµالو فکتوæÑنو پوÇ ìÑړå ل

.  íæ  íفعالی شو  

 ÏB cells  چې ÇÏ ی¤Çنه یو ìنتی جن مقابل کې مقابله نه شي   کولاÇ  íنو Ï äغاæÑنا Ò¬یÇ Ï  åسر åفعالیدنی سر ìÑخو ÏT 

Helper Ï نتی جن مقابل کېÇ Ï بلکه ¡ì®له کبله   کمی æیانمنیدÒ Ï خلطی معافیت Ï ì®هم کمی äنتی باډیو غبر´وÇ

.   íæ æغیو ته مساعدæÑیی ناæبکتریا  

 CD4+T  کې سایتوکینونه ¡ کمیوتیکتیک ÏÇپه ´¹ تعد  íæÏ¡  íکې لر äت په معافیتی غبر´و±ÒÑÇ åندینکې  عمدæ�

áæ په معافیتی غون¬áÇ  کې ډیر نه ÏÇ من¥ه تÇ(master cells)  ³فرíæÒÇ  نو æ� ìÏÏندینکیو    Gm-CSFفکتوæÑنه ¡ 

 . ìÏ نکې  عاملæهیرید  
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 Ï توÇته تغیرÑپو ìÏ له åسرB   ندینکیوæ�  په خپله äغاæÑنا ÇÏ Ýتوقع خلا Ï شي   خو ìتلاÇÑ مل�ېÑبناÇ ظیفو کې همæ په

 æÇ ìنتی باډÇ Ï ینه کېæImmune complex áگ¹ شمیر کې فعا åسرÑæ چې  íلی لرÇیاتوÒB  ì®کی áندینکې  هم لیدæ�

. íæ یتÏنتاناتو موجوÇ æÑمتکر Ï چې شاید علت یي  

  Ï مرکزì عصبی غون¬Ç Ï  áÇخته کیدæ میخانیکیت :

 Ï چې ìÏ له åسرHIV  خو په åÏ معلومه نه åÑخته کیدنه پوÇ ÛماÏ ìمرکز Ï  ېÑله لا ìغي کې   نوموړæÑناLymphoid 

system  æÇ نهæفا�æلکه مکرMicroglia په  ìنوموړ  äنتاÇ(HIV) منتن ک ډیرì®ی  .HIV   ېÑمنتنو مونو سایتو له لا Ï

  .  ی®ìک æړÏ áماÛ ته

 خو  ی¤ته ÇÑ ن£نیوæÑنو ته کوÒ ãیاä نه شي Ñسولی æÇ نه Ï نیوæÑنو له Çمله کوã تشوÔ په ناÛæÑ کې  م HIVسرå له ìÏ چې 

HIV  هغه په مستقیم  íسوÑ ته  áÇ¬عصبی غون Ñضر ãچې کوáæډ   íæهغه کیمیا æÇ پاتي شونو Ïنو  می¬یاæÑتو§ Ï خه چې

(TNF, cytokins)  æÇنوæفا�æمکرÏMicroglia سطهÇæ په  ÒÇفرÇì®ن£م ی ÇÑ ته¤Çیی بلخو¤ íهرÒ مستقیم Ï یانمنیÒ نی

  . ی®ìهم ک  په ÑÐیعه)  Nitric oxideخه Ç ÏفرÒÇ شویو §Çغېز  (Ï نیوæÑنو 

  

 ÏHIV  طبیعی سیر äنتاÇ Ï  

 ÏHIV Ï : ìÏ مرحلی ìÑÏ تکثر  

1 _Early or Acute phase Ï  مرحله کې ìÏ کې  3- 6: په ÛæÑسته ناæÑæ ستونی  ®ل هفتو Ï ) علایم æÇ ÖÇعرÇ شانته

 ¡ÏÑÏFever, rash    شي ÇپیدÇÑ (ÈلتهاÇ ææسحایا Ï کله کله æÇ نهæÏÑÏ عضلاتو Ï ìعلایم خپله له  نوموړ æÇ ÖÇعرÇ

  شمیر کم ÏæÇ  íæCD4. T.cell . íæ ډیرتکثر په لمفاÇ  íæنساجو  HIVی .په ìÏ مرحله کې  Ï ¤ه ن¥م

 Ï17 -3  Ï  کې äÇÑæÏ هفتو پهHIV           Ï  معافیت ÇÏ چې   íکوÇپه  مقابل کې  عضویت معافیت پید  

CD8 +cytotoxic T Cells ې  کÑله لاì®ی  Ï حالت ÇÏCD4 نا ìÏندینکیو   شمیر نیژæ�æÇÑ مل حالتÑخو ړ ìHIV پل خ

 æÇ نوæفا�æپه مکر æÇ  íکوÑæ ãÇæÏ ته ÑکاCD4 .  íکوÑæ ãÇæÏ کې  خپل تکثر ته  

Middle or chronic phase-2  مرحله کې íÏ په :HIV  äمکاÇ چې íکوÑæ ãÇæÏ ند ته په کلونو کلونوæ� æÇ خپل تکثر

 Heperندæنکو Çنتاناتو ( لکه لرí  ناÛæÑ بي عرضه æÇ یا Ï لمفاíæ  عقدæ لویوÇلي æلرæÇ  í یا کله پرÏ ì موقع پیژ

zoster.    شيæ یرغل Çلخو (  

HIV  مرحله په پرله پسی íÏ پهáæډ CD4  نیسی چې په íختتر حملي لاندæ لوæÇ Ï  ونو کېCD4 یاتÒ ÏÇتعدì®خت په ,یæ Ï

 åسر æتیرید ìندینکې  لإ نوموړæ�ì®منتنو  ی Ï  ینه کېæ په .Surriving CD4 cell  ډیرشمیر هم .  íæ  

 æÇCrisis ستومانی) لرí   چې Rash  Ï åÑæÏ ÇÏنی نوÇ ÑعرÖÇ ( تبه ¡¤یه åÑæÏ ìÏ کې  ناÏ ÛæÑ لمفاíæ  عقدæ لویوÇلي æÇ پ

phase  تهÇی .¤خو 

 Crisis phase-3 هله پیل  شي åÑæÏ بریدمنه ÇÏ :¡بلکل له م  áÇ¬معافیت غون Ï ن¥کله چې  íسی تبه لرÇÏ ÛæÑنا . íæ ه تللي

 íکو ãÇæÏ میاشت åست چې یو ÛæÑپر تبه نا åپیچس هم لرومان. سربیر  æÇ ¡بایلل äÒæ Ï ¡تیاí .  

 Ï  ینه کېæ پهCD4  Ï 500شمیرcell\ml § نتاناتوÇ نکوæموقع پیژند Ï  کې ÛæÑپه نا åسر æخت په تیریدæÏ ¡ íæ خه هم کم

  علامی ÇÑپیدÇ شي   .

کالو پوÏ ìÑ عمر Çمکاíæ ä ¡ خو  7- 10هم æنه شي   بیا هم Ï هغو ÑÏ  Ïملنه Ï ناæÑغانو  Chronic phaseکه Çæ Ïیي چې 

 Ï ìکه چېرHIV بی �تکثر چ æÇ æÑæ تکثر یي ìیا که چېر æÇ   کم شي ÇÑ کاله ته ìÑÏ چې عمر یي  íلر äمکاÇ  íæ باقوته æÇ ک

حتی په ìÏ ناæÑغانو کې هم Ï ډیرæÇ ìږìÏ خفا ì ìÑæ Ï  ­اÊ عمر تیر کیخه هم Ò§قوته Ç åæمکاä لرí  ناÏ ÛæÑ لس کالو 

  §خه هم Çی¬ÇÑ Òتلاì شي  .
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  Ï چې ìړÇخاصه توجه غو äغاæÑنا ÇÏÓæیرæ  نو په مقابلæÑنکو فکتوæغېز  لرÇ Ï  íæÏ  íلر åړÇ ìÑپو ìنمندÇپه تو äبد Ï æÇ

 íلر ÕÇکې مختلف خو.  

 ÏHIV  Ï  íæÏ  íæ Ôمغشو äپه �ولو پی²و کې غبر´وCD8+  کې äÇÑæÏ áنفکشن په �وÇ Ï æÇ  íلر ìندینکې  ډیرæ�

  æلی Òیاتی®CD8+ ¿ ìنوموړì شمیر ÒیاÇÏ . íæ Ê معلومه نه åÏ چې په æÑæ مخ ته تلونکې مرحله کې 

 Ï معافیتی بایلنهCD4+ .یشوæ  برخو یي ìÑÏ چې په.  íلر åړÇ ìÑپو ÏÇتعد Ï   ندینکیوæ�  

١ -  Ï هغو چېCD4+  Ï  یې ÏÇندینکیو   تعدæ�500 cells/Ml  .  íæ خه ډیر§  

٢-  Ï چې  í500-200هغو cells/Ml . íæ خه کم§  

٣ -   Ï چې  í200هغوcells/Ml . íæ کم ÏÇخه یې  تعد§  

ÇلæیمهæÏ  íæ بی عرضه äغاæÑلینی ډله یې   ه ډله ناæÇ .  íمعافیتی کم²ت لر áæیمه یې  په شدید ډÑÏ æÇ  íلر ÖÇعرÇ  

 Ï åÑلپا  íæÇکلینکې تد ÏCD4+  Ï شمیرHIV سæیرæ ندینکیو   شمیرæ� æنوموړ Ï چې ìÏ ìÑæضر åÑلپا ìÒÇندÇ Ï ی لوډ

. íغ¼ جهت معلوموæÑنا Ï æÇ مریضی صحی حالت Ï معلومونه  

تکثر ډیر íæ  حتی په من¥نی مزمنه مرحله  چې �وá له من¥ه  æیرÓæوÑته Çæ ìÑÏړæ مرحلو کې ÇÏ Ï باید هم هیر نک­æ چې په پ

áچې �و åÏ هغه مرحله ÇÏ   íنه طی کو åÑæÏ خفا Ï بیولو�یکه æی²تنی مایکرÑ äنتاÇ ìنوموړ ÊÑیا په بل عبا  íæ تللی HIV 

Proviral DNA نو پک  íæ لامنتن نه ìندینکې  پرæ� æÇ  íæ شي   په شکلæ  íæÇمریضی تد Ï خت کېæ ìچې په همد¡ åÏÑا

    یعنی مخکې Ï کلینکې ÇعرÇضو ÇÑ Ï±کاåÑ کیدæ §خه باید تدíæÇ  شي  .

  په Çی¬Ò کې Ï معافیتی æظایفو لوí  غیر عاìÏ کیدنی :

١ -  Ï áæډ åلمفوپینیا : په عمدCD4+Helper T .  í®من£ ته کېÇÑ  له کبله æکمید Ï   ندینکیوæ�  

 Ï #T  áظایفو کمیدæ Ï    ندینکیوæ�  

 Ï #Memory T  ندیæ�. نکیو  بایلنه  

.  íæ نتاناتو ته مناسبÇ نکوæموقعه پیژند #  

.  íæ مونو ته مناسبÒنیوپلا #  

áحساسیت کمید Øن¬نی فر¤ Ï #  

٢ áظایفو مختل کیدæ Ï   ندینکیوæ�  Ï_  

æنوموړ Ï نتی جنونو په مقابل کېÇ منحلو æÇ مایتو جینونو Ï #  تکثر کم²ت Ï   ندینکیوæ�  

  #Ï خاæ� Õندینکیز  م­ینی کم²ت

 Ï #Helper  Ï  کم²ت له کبله Ï ظایفوæB  میونو´لوبولین کم²تÇ Ï  ېÑندینکیو   له لاæ�  

 #IL2 کمولی ÑÇæÇپید Ï äæنترفیرÇ æÇ  

٣  - ÏB : áندینکیو   فعالیدæ�  

 æÇ یمیونو´لوبولینÇ Ï ینه کېæ په #Immune complexلÇیاتوÒ.ی  

  # Ï نوÇ  íنتی جن په مقابل کې Ç Ïنتی باډì له لاÑې  Ï غبر´وä غیر قابلیت
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٤ - . ÊÇظایفو کې تغییرæ نو پهæفا�æمکر æÇ مونو سایتونو Ï  

  # Ï کیموتیکسز æÇ بلع کولو کموÇلی

 Ï #HLA  تسریع کم²ت Ï نتی جنÇ åæÏ Óکلا  

  ری®æ�. ìندینکیو   ته حاض  Ï #Tهغه ظرفیت کم²ت چې Çنتی جن په کې 

 Ï áæپه بنفسهی ډ #TNF,IL2  æÇIL6   لیÇیاتوÒ  

  Ç Ïی¬Ò په ناæÑغانو موقعه پیژندæنکې ÇنتاناæÇ Ê نیوپلاÒمونه : -٥

 -A : چنجی æÇ ÇæÒتوæپر  

 .باعث ´ر¤ی ÈلتهاÇ Ï کولمو Ï چې ÓÒæ¬نÇÑکیپتو سپو 

 .نمونیا باعث ´ر¤ی Ï چې ÓÒنیموسایتو 

  عصبی æÇ نمونیا Ï چې ÓÒموÒنتاناتو باعث ´ر¤ی .�وکسی پلاÇ 

-B : ÊنتاناÇ سیµفن  

 . íخته کوÇ ì®س  æÇ åچه غاړæ¡ چې مرۍ ÓÒکان¬ی¬یا 

 ÓÒمایکو æکوسی¬ید 

 ÓÒموÒهستوپلا 

-C :ÊنتاناÇ  بکتریایې 

  باعث ´ر¤ی Òتوبوکلو Ï نه بهرæ®س Ï æÇ æ®س Ï چې ãمایکوبکتریو 

 ÊنتاناÇ سلمونیک 

 سæیرæÊنتاناÇ ی 

  الوµسایتومیÓæیرæ  æ®س Ï باعث ´ر¤ی.چې æمنتن کید Ï عصابوÇ ìمرکز æÇ 

 هیرپس سمپلکس 

 سترæÒ یسیلاÑÇæ 

  نیوپلاÒمونه  -٢

 Kaposi سرکوما 

 کن لمفوما Ìهو äنا 

  ÛماÏ Ï لینیæÇ لمفوما 

 عنق سرطانونه Ï حمÑ Ï  

 Ï لینیæÇ  سته پهæÑæ نه äنتاÇÇلæ Ï áæخه ډÇینه کې  په پرæ ه مرحله کې په محیطیÓæیرæ  Ï æÇ خپریدنهCD4+T    ندینکیوæ�

په æینه کې کم¡ خو کلینکې ن²ی یې  Ï ډیر æخت لپاæ  åÑیرÓæکم²ت  ÇÑمن£ ته کې®í ¡ کله چې معافیتی غبر´وä پیل  شي   

  تکثر جاìÑ ساتی. æیرÓæمن£ ته ÇÑشي  ¡ په ìÏ مرحله کې 
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 ÏCD4+T Ï تر هغه æÇ چې کلونه په بر نیسی ì®کمی áæیجی ډÑپه تد ÏÇندینکیو   تعدæ� چې ډیر کم حد ته  íکو ãÇæ

  ÑæÇÑسی®Ï æÇ ì موقعه پیژندæنکو Çنتاناتو له لاÑې  Ï ناæÑغیو باعث ´ر¤ی.

 åکلنیکې منظر:  

حاÏ ¡مزمن¡ æÇ من¥نی مرحله کې یي  æÇلینی Ç Ïی¬Ò کلینیکې منظرÏ å ل®ì تر شدیدì ناæÑغ¼ پوÇÑ ìÑتلاì شي   .¤که په  

  ظرå تظاهرکوí  .سیر خاموíæ Ô ¡ خو æÑæسته یي کلینیکې من

 :  íجعه کوÇکتر ته مرÇÏ åضو سرÇعرÇ ìلاند Ï  íلر Ò¬یÇ چې äناÇهغه ¤و áæډ åمریکا کې په عمدÇ په  

 æÇ ¼غæÑیرغل¡ عصبی نا Ñنتاناتو متکرÇ نکوæموقعه پیژند Ï¡ لیÇلویو æعقد  íæلمفا Ï¡áسهاÇ¡بایلل äÒæ Ï¡ تبه

. ãÒنیوپلا  

 ÊنتاناÇ نکېæم­ینی  %80موقعه پیژند Ï په تغیر æبیرÇتد  íقایوæ æÇ صحی حالت Ï مریض Ï åÒÇندÇ غهÏ باعث گر¤ی خو

  سرå کم Ò æÇیاتیدì شي   .

  په ÇæسطهÓ یرÏ æÇæ خولی Ï میوکوÇ ÇÒخته کیدنه Ï کان¬ی¬یا æÇ سایتو میµالو æ  نµسونوپدì ناæÑغانو کې نمونیا Ï ف

  و کې Ï توبرکلوæ ÒقوعاÒ Êیاíæ Ê  .مین£ ته ÇÑ¤ی. هغه Çی¬Ò چې په Çپی¬میک شکل íæ  هغوí  خلک

  æÇ(NonHodgkin lymphoma) (kaposi Sarcoma)هغه کساä چې Çی¬æ Òلرí  په هغوí  کې ¤ینی نیوپلاÒمونه 

 .  íæنه ډیرæیکس کنسرæسر Ï په ±¥و کې æÇ 

Kaposi Sarcoma  چې äهغه کسا  íگونه لرÑ  ینېæ Ï چې ډیر ìÏ ãÒهغه نیوپلاáهومو سیکچو   íشو Ò¬یÇ تهÑæ ìÑله لا

. ì®کی áډیر لید  íæ  

 ìÏ جملی §خه Ï توÇمهمو تظاهر ÏÒ¬یÇ Ï áخته کیدÇ  áÇ¬عصبی غون Ï90% ختهÇ  áÇ¬عصبی غون Ï äغاæÑنا ÇÏ چې ®یک . í

محیطی نیوæÑ پاتی¡  مایلوپتي¡ غیر Çنتاني میننجی�¡ پوìÑ یي کلینیکې ن²ی لرí  .لکه  ìÏÏ40-60 §خه% 

  æÇ هیریدá پکې من£ ته ÇÑ¤ي. Çنسیفالوپاتي

Õنه خا äناتومیک بدلوÇ فتهÇ نساجو کې  بی له عصبیÇ په : ìفولو�Ñخه  موÇپه پر ÕÇخو Õخا Ò¬یÇ Ï ìÏ نه تشخیصی æÇ

سرکوما æÇ لمفوید توموæÑنه ìÏ که چېرì مون® Ï لمفاíæ  عقدKaposi  ìډÏ áæ موقع پیژندæنکو Çنتاناتو Çخته کیدنه¡ 

کې بایوپسی Çæخلو  نوموړÇ æنساجو فولیکولر هایپرپلاÒیا ک­Ï¡ íæ ì هغوí  په می¬æلا کې   و مرحلوæلÇ§خه په 

 Bجوړی®ì چې ìÏÏ سرæ� åندینکې  په کې  Bهغه ناحیې  متاثرå کوí   چې  ډáæپلاÒماسیل ډیر شوÇÏ  íæ  í بدلونونه  

  �æندینکې  فعاÇ Ï æÇ áنتی باډÒ Ï ìیاÊ تولید باعث æگر¤ی .

 Öمالو  ت³پرمخکله چې مرÑنو ìغیر Ï ìک­æB  Ï من¥ه Ï  íهغو Ï به ÍتشاÑÇ   ندینکیوæ�³فولیکولر  ت Ï. گر¤یæ باعث

شي   لدì کبله  لمفاíæ   شفافیت له من¥ه لاړ�æندینکیو   شبکه له من¥ه لاړå شي   چې ìÏÏ سرå فولیکولونه  ډندÇÑیتیک

ìÑæکبله  معافیت کمز ìشي  ¡  چې لد ìړæ æÇ فیکæترÇ ìکسانو  عقد ìپد ¡ìنتاناتو مقابل کې مقابله نه شي   کولاÇ Ï æÇ

 Ï نولوما په کېÇخو ´ر.  íæ تلو چانس هم ډیرÇÑ Ï ãمایکو بکتریو Ï کېCD4+T  لی له کبله  من£ ته نهÇندینکیو   نشتوæ�

 Õیت له کبله  نه( بی له خاÏموجو Ï بونوæمیکر Ï ìعقد ìÑنو æÇ ìعقد  íæی تشي   لمفا¤ÇÑStain  Ï طبیق §خه) نه شو
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لیدلاÏ æÇ  ì لمف نوډ لیدá به Ï هغه نوÑماله  æضع نه ±کاåÑ کوí  په Çخرì مرحلو کې توæÇ ìÑ تایموÓ به هم له کاæ åÑلیدلی 

. ìÑکا±  

 Non Hodgkin ¤ غو�و بهر لکه  íæلمفا Ï æÇ غو�ی  íæېلمفوما لمفاµ .   شي ìخته کولاÇ مخ عظم æÇ  áÇ¬ر ¡هضمی غون  

á کې Ç Ïی¬ÇÏ Òیمرجنسی ÇÑهیسی Ç Ïپیدیمیولو�Ç ¡ ìمیونو لو�æÇ  ì مالیکولی بیولو�ì پیژندæنکو Ç Ïنتاä په کا ١٩٨١په 

 áهر کا ìکې تر ìپه ن­ æÇ ìÏ یې  ±ه نه ÑÇنزÇ ونو بیا همµپرمخت åمرæÏ ìÏÏ åسر ¡ ìÏ ìکې ډیر پیشرفت ک­  í٢٢پیژند´لو 

منع کونکو ) طبیق نوموړProtease  ìی ضد ÇæÏ´انو ( æیرæسزمنو  میلونه خلک م­å کی®ì خو په Çمریکا کې یې  Ç Ïغی

Ï هغوí  په لمفاÇ  íæنساجو کې هم لیدá کی®ì سرå له DNA  ìÏی Çæیرæسم­ینه ÇÑکمه ک­ì خو په تدíæÇ  شوí  خلکو کې 

 ìÏÏ چې áشوæ چې ډیر کوششو نهÓæیرæ باع  íæÇقایې  یا تدæ Ï شي   تر §و Çکسین پیدÇæ ر¤ی ¡خو په مقابل کې´æ  ث یې

 Ï سمالیکولی تجزیه ±ېی چې په مختلفو خلکو کېæیرæ ونوPolymorphism   کسینوÇæ Ï کبله ìله همد ìÏ پ� پاتی

 åÑسه پوæÇ لا تر ãساتونکې میکانیز  áÇ¬معافیتی غون Ï چې  íشو ÊیاÒ ìÏ هم په Ñمشکل نو ÇÏ ìÏ یې  هم مشکل ÑÇæÇپید

پیژندá شوí  نه ìÏ¡ نو له همدì کبله ÓæÇ هم æقایوæÇ  í موثر صحی ÇندåÒÇ ´یرÏ ì نوموړì ناæÑغ¼ په مقابل کې Ï جن³ 

  á کې åÏ.په حا

  

Amyloidosis  

  یو کې  ترÇکم کوÇ æ­. íنساجو æÇ غډیرو کې  په ²په مختلفو کلینیکې  پی ìÏ چی غیر نوÑماá پرæتینی موÏÇ ډáæیو   

یی  Ç(Amyloid)خلی چې  Ï نشایستی په شاä نوÇ³  ãبی ÑنصوæÇ ìÑÇ له سلفوÑیک Çسید سرå نوموړì موÇ Ï ÏÇیوÏین سرå  ن

 ì²کیپر Ïو, ÇÏ ÓæÇ چې  خو åÏ  íثابته شو ìنوموړ . ìÏ تینیæپر ÏÇمو  

å له ææÏ ®تر ل ®. ل وÇ áمایلوډ Ï موÑفولو�ì له پلوå یو شاä منظرÑæ åکوí  خو Ï بیوشیمی له مخی توپیر لرí �سرå له ìÏ چې 

Ï چې په مختلفو میکانیزمو سرå په Çنساجو کې  ترÇکم کوí . نو لاÒمه åÏ چې Çمایلوی¬  جوړåخه §ماæ  æÏړæنوæÑ  §وو æÇ �غ

رìÏ �æ چې پکې  پرæتینی موÏÇ مشابه شکلونه لرæÇ  í په Çنساجو کې  ´ل شي   بلکې  Ï ÇÏ ناæÑغیو یو ´«یو Çæحد مرæ Öنه 

. íکم کوÇتر  

ونه ډæل �کاÏ.ìÑ کیمیا له مخی Ç Ïمایلوی¬ åæÏ غ±یر §غیر منشعبو Çلیافو په ږæÏنوموړì  موÏæÇ Ï ÏÇ فزیک له مخی 

خه منشاÇ Áخلی æÇ بل یي §لوبولین ´چې Ç ÏیمونوLight chaine  amyloid   (LA)پیژندá شوìÏ  í چې یو یي 

(A.A)Amyloid Associated   تینæپر Ï ãæسیر Ï چې ìÏ§یمونوÇ ÏÇمو ìخرÇ خلیÇ Áلوبین نه ´خه منشا.ìÏ  

(LA) یمونوÇ ې  چېÑندینکیو   له لاæ� هغه Ï´ÒÇفرÇ  íæلوبولین تولیدì®چې په   ی ðعموماB  مزمنو æÇ ندینکیو   ډسکریزیاæ�

 .ی®Çìلتهابی حالاتو کې  لیدá ک

A.A  äمرحلی غبر´و ìÏحا Ï§ تنبه Ï ÈلتهاÇ Ï ãæچې غلظت یئ په سیر  íکو åسته  24خه §خه نمایندæÑæ 1000ساعته 

  ونه هم شته لکه :ډæلÇمایلوی¬ نوÏ.  Ñ ی®Òìیاته ¤ل

Transthretin ینه کېæ چې په ìÏ تینæمل پرÑیو نا ãæسیر Ï ÇÏ :thyroxin  æÇRitenal تین په یو لæغه پرÏ . íنتقالوÇ­ 

  ناæÑغیو کې  لکه فامیلیل Çمایلوید¡ پولی نیوæÑپتي په Çنساجو کې  ترÇکم کوí . جنتیک
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åæÏ لوبولین بیتا´æمایکر  ÏMHC  مالیکولونو له جملی Ï§  نساجو کېÇ سته پهæÑæ Óهیمولایسز ÑÇمدÇæÏ Ï چې ìÏ خه

. íکم کوÇتر  

  نی Ï هاÑمونو پیشقدã هم پیشنهاÏ شوí  لکه پرÇ æنسولین æÇ پرæ کلسیتونین .¤یÏ نوÇ æÑملاییدæ په ترکیب 

  

  

  Ç Ïمایلوæ ÒæÏیشنه :

.Çمایلوید ی®ìپه ÇساÓ ک ړ±تÇ Ïناتومیک توضع æÇ کیمیاíæ  جو ìÏÏ ناæÑغ¼ æیشنه Ï کلینیکې  æضع ¡ Ç Ïمیلایید

کیدìÇ شي   په غون¬áÇ یک ډáæ  §و عضوÇ  íخته ک­æÇ ì یا Çمکاä لرí  په موضعیی ډÑ áæسوæ Èک­æÇ ì یوå عضوÇ åخته 

 åړÒ لکه ìک­¡:ìÏ  íیشل شوæ لونوæډ æÑیک یې  بیا په نو áÇ¬لینی چې غونæÇ یمیونوسایÇ Ï ÓÒæمایلویدÇ یمیæÏ æÇ ت

ÇمایلویدæÏ Ï ÓÒæیمی ناæÑغیو له کبله  ÇÑمن£ ته کې®ÑÇ . íثی ÇمایلویدÓÒæ یو جلا نوعه ناæÑغ¼ åÏ چې په مختلفو 

.  íخته کوÇ  íæعضاÇ  لونوæډ  

-1 : ÓÒæÏمایلوÇ æÇ یمونوسایتو ماتیدنهÇ Ï  

 ìÏáæډ ÓÒæÏمایلوÇ   یک  ته لوم­نی áÇ¬یی چې په غونÇæ هم ÓÒæÏمایلوÇáæرخپ ډì®ی  ÏæمیلائیدÇ Ï  په نتیجه کې æÇæړæ 

íæ  . په ìÏ  ¤اÇÇÏ . ìمایلوی¬ Ï مل�یپل مایلوما (Ï پلاÒماسل نیوپلاãÒ) سرå یو  ترÇکم په Çنساجو کې  æشي (AL)رæنو ¤ن¥ی

 Ï  غ¼ کېæÑکوناæ¬نیوپلاستیک  ه Ï ندیپه مغز کېæنکیو  تکثر ک�ì®کوچې په  یæ¬ستیولایتیک  ´¹کې   هæÇ شمیر

  . جوړÇ ìæفتونه 

  ی:¤ته ÇÑ ن£م ډáæهغه ÇمایلوÒæÏ چې په æÏیمی  2-

 ìÏ په´ Ï  کې �æیک  ر áÇ¬په غون åخیرÐ¬مایلویÇáæک ډì®له  ی æÇA.A   تینæخه §پرåیمی جوړæÏ ته ìÏ  íæ ÓÒæÏمایلوÇ  

ÇÑ ستهæÑæ لتهاباتوÇ مزمنو Ï یي چېÇæ لسیر¤همÇ لکه ÊلتهاباÇ ی . مزمن ¡ÈلتهاÇ کو مزمنæ¬ه Ï ¡تیف کولای�سÇ

.Ñنو æÇ نچک�اسزÇبر  

-3 ÓÒæÏمایلوÇ ثیÑÇ 

 Ï ÇÏA.A ¬مایلویÇ لکه په �نو جین¤یپه  له جنسه  íکم کوÇغیو کې  ترæÑکې  ناFamilial  تبه ک íنوÇ²مدیتر ìÏÏ .ی

  ه æصف ìÏÇÏ چې Ï مفاصیلو پر سطح باندÇ ìلتهابی حملی کوí .±ناæÑغ¼ 

  لوÓÒæÏ:موضیعی Çمای 4-

خه §یونه ¤ارìÏ �æ چې لاندì ´له مخی یو غیر متجانس  ړ±تموضیعی ÇمایلوÏ ÓÒæÏ کلینکې  منظرæÇ ì کیمیاíæ  جو

 ³ن§یولونو تر ډì چې ìÏÏ نا®وړینوډáæ جکی یونو ¤اکې ¡ مثانه æÇ �به . په پوÑته �¡ حنجرå¡ پوس®ìیي یو Çخته کوí  لکه 

. íæ هم ÍتشاÑÇ ما سیلÒپلا Ï به  

 Ïکم کله کله په سرطانی پیÇموضیعی تر æمیلاییدÇ²و کې  هم کì®په  ی ìغد Ï یدæتاییر Ï لکهMedullary 

carcinoma  Ï ÏÇمیلایید موÇ Ï لتهÏ کې  چېCalcitonine   ېÑندینکیو   له لاæ� سرطانی Ï چې ãنیسی کو ØتباÑÇ åسر

ÒÇفرÇì®ی.  
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-5 Ò Ïړ±ت ÏمایلوÇپه عمر خو :ÓÒæړ åæÏ  لډلو خلکو کېæک ÓÒæÏمایلوÇ هì®ی :  

  -a Ò Ïړ±ت  Ï میلایید یيÇ:ÓÒæÏمایلوÇ قلبیTransthyretin  Ï  íæ ک ن£کلونو تر م 90 -80له جنسه áلید ÊیاÒì®ی  .

 Ï کله کله  íæÏ åړÒ . íæ کله کله بی عرضه هم æÇ  نکېæضو لرÇعرÇ خطرناکه Ï  

 -b Ò Ïمایلوی¬ ړ±تÇ لتهÏ :ÓÒæÏمایلوÇ تین بیتا   عصبیæپرÑ په ÛماÏ Ï åæÏ´. íکو ÈسوÑ  ونو کې  

  پتوجنیز: 

ی ìÏ. په æÏیمی µون´دå مسلی شته چې لا تر æÇسه Çړæنپرæتینونه پیژندá شوìÏ  í خو  �سرå له ìÏ چې Ç Ïمایلوی¬ åæÏ غ

 Ï ÈلتهاÇ æÇ نسج تخریب Ï  کې ÓÒæÏمایلوÇSAA ل Ï سویي Ïوæړید   íæ  له کبلهSerum Amyloid Assotiated  Ï

µی¤ Ï  ندینکیو   کېæ� ر په(IL1, IL6,) ج ìغېز  لاندÇ په ®وړیسایتوکینونه تر ìن¤اµ­ ìáæډ  ÏSAA ډیر ìÏ کافی نه áید

کوã خلک ,ی ¤ه ن¥نو ÇنزÇیمو له لاÑې  له م¤یì چې Ï مونوسایتو Ï ®وړیÇ æلتهابی حالاتو کې  هم لډیرموÏÇ په  نوموړì  ¤که

چې په نیتجه کې   ی®ìنه تجزیه ک ډÇáæمایلوی¬ په پوåÑ  ¤که ی®ìلرí  په ÇمایلوÇ ÓÒæÏخته ک کم²تÇ æنزÇیمو وړì چې Ï نوم

 ÏAA   مل مالیکولونهÑجوړغیر نا æ سبب ÓÒæÏمایلوÇ ÏæÇ´تینونو ¤رæپر ìÏÏ په پی²ه کې æماتید Ï یمونو سایتوÇ Ï . ی

له کبله  شوÇ ÏLight Chian    íمینو´لوبولین Ï   چېمخ تاړì معلومه ÇÏ ìÏ مایلوÒæÏ موÏÇ یې  Ï پرæتو لایزÓ له کبله  

 . íæ  

  

: ìفولو�Ñمو  

æعضاÇ æÇ نساجوÇ خو یو §و   په  íشو ìه چې تقسیم بندµلکه §ن ìنشي   لیدلا áæپه جلاکونکې ډ ÈسوÑ Òæ¬مایلÇ Ï کې

.ìÏ شته Êعمومیا  

 Ñپه پ²تو áæیمی ډæÏ غیو کې پهæÑلتهابی ناÇ چې په مزمنو ÒæمایلویدÇ هغه ¡ áیناÑÏÇ ¡ غ�و  íæلمفا ¡ ìÑر ¡ توµو ¡ ¤ی´

  æÇ نوæÑ عضوæ کې من£ ته ÇÑغلی íæ  . تایرæید

جلا ک­Ò  íæÏ æیاترÒ åړå ¡ هضمی غون¬áÇ  ¡   )چې په عضوæ کې منتشر íæ(سرå له ìÏ چې لوم­نی æÏ Ïیمی ÇمایلویدÒæ نه  

 Ï Òæ¬مایلÇ یمیæÏ په  íعضو ìه نوموړµنÑ Çهمد ¡  íخته کوÇ به� æÇ پوستکې ¡ ÈعصاÇ محیطی ¡  áÇ¬تنفسی غون

 .  íخته کوÇ áپه شمو ìÑتو æÇ ی´Ñپ²تو  

په مایکرæسکوÈ باندì نه    Çمیلایید تر هغه پوìÑ چې غوسه شوí  سطحه په سلفوÑیک Çسید Ç æÇیوÏین  تلوین نه شي

یر §Ï æÇ موã په  ³یر Ñن§عضوå به لویه¡ Ï خاìÑæ په  نوموړì ì  ­کاìÑ. که چېرÇ ìمایلوی¬ په یوå عضوå کې  ترÇکم æک±

. íلرæ لیÇæ ãنر  

 ìÏته نیژ Áغشا ìقاعد Ï همیشه Ò¬مایلویÇ سکوپیک معاینی له مخیæمایکر Ïندیæ�. íکم کوÇنکیو  کې  تر  

 Ï Ò¬مایلویÇ Ï±Ï åÑه تشخیص له پاCango red    ېÑسکو� له لاæمایکر ìÏعا Ï چې ìÏ ن´تلوینÑ Ñپه  ³لابی یا سو æÇ

  ولو ناæÑغانو یو شاìÏ ä .�وÇ Ï äمایلوی¬ په ´ÑæکوÇÏ¡  í غبر ³پولاÇÑیز لای� باندì شین تیز Ñن

 ìکه چېرAA  پوتاشیم پرمن Ïµ یو åانیت سر ìا¤  Ï æکوCango red Ï  Ï خو  íکوÑæ تعامل خاصیت له لاسهAL   æÇ Úنو

 .خاصیت ساتی نوموړì نوÇ Ñمیلاییدæنه 
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 æ :­§یì چې Çخته کوí  هر یو بیل بیل ­ÓæÇ هغه غ

  :ی´تو²Ñپ

شاä قوãÇ سخت¡  ®ل ی کې  کوã خاÕ بدلوä نه íæ ´توæ æÇ²Ñخیم Çخته کوÏ .  íماکرæسکوپیک له مخی پ ډیری ´تو²Ñپ 

  .ی®ìنو حالاتو کې  کوچني ک¤یخاسف æÇ لوí  شوíæ  í  خو کله کله په 

æÇ تیوبو¡ بین Çلخلالی Çنساجو æ Ï æÇینې  په Ñگونو کې  ل®  ډیرپه مایکرæسکوپیک معاینه کې  Çمایلوی¬ په ´لومیرæلو کې  

ې®í  په بین Çلخلالی Ï تیوبولونو §ن³ ته Ñسوباتو لیدá کی®Ñ . ìسوباÏ Ê شعریه په لیومن په �وá بستر باندÇÑ ìمن£ ته ک

 æÇ ìک­æ ÈسوÑ ونو کې´Ñ په �ولو  íلر äمکاÇ مایلویدÇ ¡ íکو ÈسوÑ تیوبولو په لیومن کې Ï æÇ ه کاس�ونهµنÑ کې ´لابی

  Ï هغی Ï تنµیدæ باعث æ´ر¤ی. 

: ìÑتو  

  :ی®ìه بدلونونه  کډæلå په توìÑ کې  په Ç®í{200-800gr} æÏندåÒÇ لوی ډیرتوìÑ هم په متوسط یا  

کاìÑ چې ìÏ حالت ته ±و ´یر په ستر§Ç Ïمیلاæیید ÑسوÈ صرÏ Ý فولیکل پوìÑ محدÏ  íæ Ïæ نشایستی ÇÏÏنو په  -1

Sago Spleen .یيÇæ هم  

یر §Ç Ïمیلایوید ÑسوÏ È توìÑ په ساینس کې  æشي   حتی Ï توÏ ìÑ پلپ پوìÑ پرÇختیا کوí  چې منظرå یي Ï شی� په  -2

å حالاتو کې  توìÑ سخت Ï æÇ خاسفو ترÇکماتو لرæنکې  ړهم Çæیي. په پوÑته ìÏ  íæLardaceous Spleen  ÇæÏ حالت ته 

. íæ  

  ¤یµر: 

µحتی تر ®ر یي هم لوی¤ی ì9000 ´ شي   په پرمخ تللو حالاتو کې ìسیدÑ äÒæ یي ìÑمو پوÇخ ر­  Ï لی یي لکهÇæ سخت æÇ

.  íæ äپه شا ãمو  

په خالیکاå کې ترÇکم ک­æÑæ  íæ ìسته Ï کبد پرÇنکیما Disse  æÇ ونو کې  æÇ Ïلو æخته مخی Çمایلوی¬Ò په Ï هستالو�ì ل

 . íیت کوÇی� ته هم سرÇÒساینوµی¤ æÇ ندینکې  یو له بله پسی مرېæ� ìر ìمایلوی¬ نیسی. ¤اÇ یي  

 åړÒ :  

íæ  لکه Çیمنوسای�  ¤اÇ ìخته کیدá هم íæ  کله کله Ï غون¬áÇ یک ÇمیلایئدÓÒæ سرå هم یو  ÒړÏ å  ډµ­ ìáæن¤اپه  

 Çخته کی®Ò  . ìړå لو خلکو کې  ړپه عمر خو ډ­ì áæپه ¤انµ .ډیسکریزیا کې 

 ìمعاینه باند ÓÇپه ´ر åړÒ  متوسطáæصفی ن ډæ  چې . íæ  íشو  íن²لوÇ Ï ینو ¬ه یيÑæخا Ï ìلاند ãیوÏÑکاæ´Ñ نلابیµ و

 کو شتوìÏ ä.§ا§

ونو کې  æÇ Ïلو æختپه هستالو�یکه معاینه کې  Ï پوÑته تغیرÇتو سربیرå په میوکاÏÑ کې  هم Ç Ïمیلایئد ترÇکم لیدلاì شو. په  

 åړÒ چې  íکم کوÇلیافو کې  ترÇ په Ç íÑفشا Ï ستهæÑæ پي سببæی.¤ر´تر 

  ì:­نوÑ غ

یو په سترæما Ç æÇندæتیلیل ­. Ï پوÑته غی®ìیک شکل کې  Çخته کیرæیئد æÇ نخامیه غدÊÇæ په غون¬ÑÏÇ Ï áÇیناá ¡ تا

  هم æشي   Ï پاÇÑنشیم �æندینکې  هم محاصرå کوÇ³ . íمایلوی¬ ترÇکم کوí  که نوÑ پر مخ  ت ن£نکیو  تر م�æندی
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¬áÇ  ¡ غون¬áÇ  لاìÑ¡ هاضمی غونساییز  خه په Çماä کې  پاتی کیدì نه شي لکه Ï§هم ìÏÏ ناæÑغ¼  غ­ìپه حقیقت یو 

 ی¡ æÇ عصبی غون¬áÇ .´کې ¡ ستر�پو

  ÑÇمدÇæÏ هغه خلک چې په Çبلی خو Ïáæډ  åæÏامن� کې  بیتاµپل لیÑبند په کا Ï Óلا Ï  íهغو Ï  íینه پا کوæ

  ی.¤ر´سبب   ی Ï æÇ کاÑپل تونل سن¬ãæÑ¤ه ìÏ کبله  من¥نی عصب تر فشاÑ لاندÇÑ ìل مایکرæ´لوبولین ترÇکم کوí  چې

 Òæ¬مایلویÇ Ï:ÊتباطاÑÇ کلینیکې  

چې Ï سختو کلینیکي ن²و æÇ حتی Ï م­ینی بآعث شونې Ç ¡åÏمایلویدÓÒæ معلومی ن²ی æنه لرÇÏ æÇ í همشونې åÏ ¡چې 

.åخته شویدÇ åسر Êشد ãپه کو åچې کومه عضو íلر åړÇ íÑپو íÏ Ï ÇÏ شي  

ت په تیریدæ سرå نوموړì ناæÑغ¼ ناÛæÑ غیر æصفی شکایاÊ لکه کمزíÑæ¡ ستومانتیا¡ äÒæ Ï æÇ بایلل لرí¡ خو æ Ïخ

مختلف مسیرæنه  تعقیبوí  مثلا که پ²توÑ´ی Çخته Ï íæ نفرæتیک سندæÇ ãæÑ شدیدí پرæتین یوÑیا باعث حتی م­ینه هم 

ìÏ ناæÑغیو کې Ï پ²توÑ´و Ï بی کفایتی نه کی®í. په توæÇ íÑ کبد Ï هغوÏ í لویوÇلی¡ په Òړå کې Ï کاÑډیو مایوپتی ه پ

Çمایلوی¬æ Òæلرí  §لوی²ت فیصدå م­ینه  ÑÇALیتیما یي Ï م­ینی خاÕ علت ìÏ یعنی هغه کساä چې   يلبسبب ´ر¤ي چې ق

 æÇ متحانانوÇ غ¼ تشخیص په پرمختللوæÑنا Ï . í®له کبله  کی æخته کیدÇ قلبی Ï یيBiopsy  .í®کی íباند  

Ï عمر ÛæÑنا Ï ستهæÑæ تشخیص §خه Ï که¤ ìÏ ÈÇخر ÑÇنزÇ Òæ¬مایلویÇ عمومي Ï .íæ پاتي íÑکالو پو íÑÏ یو نه تر  

هم æلرÇ íنزÑÇ یي ډیر خرíæ ÈÇ  سرå له ìÏ چې سایتو�وکسیسک  ÇæÏیانی پرÇ ìغېز    MyelomaبلخوÇ هغه ناæÑغاä چې 

.íهم لر  
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  §پرکېã پ®ش
  

  ناæÑغ¼ÑÇثي 

Genetic Disorders  

  

 :åندینکې �ولیسریزæ� نو په شکلæÑتا Ï   په هستی کې  íلر ãÒسایتوپلا æÇ ته  جوړ±تونه¡هستیÑæ ãæÒموæچې  کر ¡ìÏ

. íمختلف شکلونه لر åشکل له نظر æÇ جسامت Ï  یي ¡ چېÇæ  

کې   یو شاä  ±¥هì یي جسمی ìÏ چې  په نر æÇ ړجو 22چې  í¡عدåÏ) کرæموæÒنه لر ì46 (ړجو Ç Ï23نساä یوæ� åندینکه  

Ï ¡ ìÏمونو ته  يجسم ېæÒموæکرAutosome  åیو æÇ یيÇæåیي غیر مشابه جنس جوړ Ñچې  نو ìÏ مونهæÒموæی کرSex 

chromosomes  Ï   ینه کېÑمونه په ناæÒموæکر ÇÏ یيÇæ تهÑæxy  په æÇینه¥±  Ï   کېxx  ãپه نوì®یÏیا  .  

 جوړ §خه �و�و æړæ æړìÏDNA  Ïæ چې  پر کرæموæÒمونو باندÏ ì خطونو په شاä پرÇته ìÏ . جین ÑÇ Ïgene  Ïثیت Çæحد 

  لرLucus . íیا  ¤اìه یي Ï خطونو په شکل شویدì¡چې  Ï کرæموæÒمونو له پاس

ظاهرì خوÇصو  Çægenotypeیي چې  ìÏÏ  (genotype)لو ÇجزæÇ ته جینو تایپ �وì کې   Ï جین ­په یوå س

ì ته جوړ¡ چې  ìÏ  کی®ì جوړåکې    LucusکرæموæÒمونو کې   جینونه په خاÕ   جوړÇæåیي. په یوPhenotype  åته

Allels  یاAllelomorphs .یيÇæ  

ÇæÏ   کې ãæÒموæکر åپه یو ìکه هغه ړکه چیر  íæ äجینونه یو شا åDominant  یا íæRecessive  تهÑæ نو

Homozygous  مختلف جینونه ( یو ìمونو باندæÒموæکر Úکه په همنو æÇ یيÇæDominant   بل æÇ(Recessive 

  Çæیي. HeterozygousپرÇته Ñæ  íæته 

Dominant  Ï  چې ¡ìÏ جین تاثیر پکې   هغه حالتåÑکا±ÇÑ  که  íهشویو§ ÇæÏ یا ãæÒموæجین په یو کر ÇÏ قع ړهمÇæ   کې å

 æÇ .  íæRecessive ÇÑ جین تاثیر پکې   هله Ï  چې ¡ìÏ چې  جین پر ±کهغه حالت ته ¡  íæ  íشو åÑاåړÇæÏ  مونوÒموæکر

 .  íæ Êæپر 

Mutations یمÇÏ ي بدلونونه هغه Ï  چې ¡ ìÏDNA  áبدلونونه په په مالیکوÇÏ که í®من£ ته کېÇÑ کېGerm    تو کېÇحجر

Ï سوæ  ÁلاÇکې   Çæقع شی Somatic-cells  Ïته کوæÇ  í که په  £ÑÇ æÇ ìثی ناæÑغی ÇÑ من®ته هم Çنتقالی æÇلاÇæÏقع شی 

  . کی®ìتشکلاتو سبب 

 Hereditoryخو Ñæته  ¤که کی®ìته پاتی  æÇلاÏ §خهÑÇثی ناæÑغی هغه ناæÑغی ìÏ چې  Ï میرËÇ په شکل له Çæلدینو 

diseases  یاFamilial diseases  غیæÑنا ìÏلاæ æÇ .یيÇæ هم(Congenital diseases)  Ï  چې ìÏ غیæÑهغه نا

 Çپید ÇÑ ختæ تولد پرì®یل شی چې  کیææ سفلیس . له بله طرفه ¤. باید ìÏلاæ لکه  íنه لر Áثی منشاÑÇ غیæÑنا ìÏلاæ ینی

Familial  یاGenetic dieases   چې ìÏ نه ìÏلاæ یي ±هم áه مثاHuntington disease  ìÏ 

Huntington disease  åیوAutosmal Dominanat    چې åÏ غیæÑثی ناÑÇExtrapyramidal motor 

system غی کلینکې نæÑنا ìÏÏ . íæ ختهÇ ì²پرÏÇÑÇ ي غیرí  Êحرکا(chorea)  هیریدنه æÇ(Dementia)  åیاترÒ åÏ

 Ï ختونهæ40-30  سته  §خهکلنیæÑæì®ضو جت کیÇعرÇ تهÑپه پو åغی سربیرæÑشی ناæ   په کم عمر کې  ìکه چیر æÇµ ¡   ې

 æÇ لیÇشخوDepression . íهم لر 
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ÏGenetic  غیوæÑیش  ناæ áډ-  ìتقسیم بند  

  یو æیشل شوµ: íل�وناæÑغی په ÑÏیو لویو  يجنتیک

1 äیاÒ Ï جین åیو Ï  غی  چېæÑچې   £من §خه_ هغه نا  íæ غلیÇÑ تهMendilian diseases نومì®ی.  

2 äیاÒ یاتو جینونو لهÒ Ï  غی چېæÑته  £من §خه_ هغه ناÑæ  چې  íæ غلیÇÑ تهPolygenic  یاMultifactoral 

inheridance  .یيÇæ  

  Ñæته Çæیي. ÇÑCytogenic disordersمن£ ته کې®í چې   §خهبدلونونو چې  Ï کرæموæÒمو له  ناæÑغ¼_ هغه 3

Mendelian Disorders  

 ìÏÏ ¡5000 ناæÑغیو شمیر íلر Çغېزې ند´ر§ÇÑمن£ ته کې®í باæÇ ÒÑ  §خهچې  Ï یوå جین له نقص ¡íÏ ¼ر ناæÑغېÇÏ یو شم

چې  یو í¡بستر æ کبلهله  ¼%کوچنیاìÏÏ ä ناæÑغ æÇ %6-8 په کوچنیانو کې   1لویانو کې    ډæÇáæ په عمومی  Ñسی®ìته 

 ìشمیر یي په لاندáæډ ºæخو لوم§ې­­Ï غیوæÑنا ìÏÏ باید ì پیژنو.  خپرېدنې یاæ یت طریقیÇسر  

 Ï تشوشاتو Ï یو جین Ï ېطریقخپرېدلو :Mutation  حد جینÇæ یو Ï ې یاæتیا­µنیم ËÇپه میر åطریقو سر ìÑÏ ìپه لاند

ì®سیÑ  .  

Autosomal dominant-1 

Autosomal  Recessive-2 

X , Linked-3  

æ جنیونو ÇæÏړینو æختونو کې   Ï ¤. خو په ی®ìند´ر§په شکل  Ç ÏDominant  æÇRecessiveغېزې  هم Ï جین §هکه 

ه ±Çæیي Codominance  ìÏÏچې  ìÏ حالت ته  کی®ìکاåÑ ±کرæموãæÒ کې   ÇHeterozygous  ÇÑغېزې  په یو 

 Ï  ینېæ Ï مثالونه´ æÇ نتیجنیونهÇ �æرHistocomaitibility  له åسر .ìÏ نتیجنونهÇ  چې ìÏMendilian Ï Êتشوشا 

Ï®یشل  - لېæ ÓساÇ طریقی پر Ï áنتقاÇì®کی  Ï وخو� ¡ìÏ Êمناسب تقسیما ÓساÇ تین پرæپر ÈمصاÏ یشæ لو مرضونو

  . کی®ìیرµ áچې  ÑÇثی ناæÑغی Ï مصاÈ پرæتین پر ÇساÓ تلقی Ç æÇن ¤که

  

  کې®í:کبله ÇÑمن£ ته له  Mutationپرæتین Ï  يساختمان چې  Ï  ناæÑغ¼هغه 

Marfan,s Syndrome:  

لایکو ´. Ç ÇÏغېزمنې®í پکې    Ç Fibrillinړخه تشوìÏ Ô چې  Ï بیوشیمی له ÏAutosomal dominant منضم نسج یو 

 Ï بلاستæفبر Ï تینæېپرÑندینکیو له لاæ� کې   یو لیفی شبکه ج æÏÇمو  íæلحجرÇ ÌÑپه خا æÇ تولیدæلاستیک وړÇ Ï  چې  í

 Ï لیافوÇìپر  ¤اìا¤  ìÏÏ . åÏ ìÑæضر åÑکولو لپاãæÑ¬سن  Ï 15مرضی جین æÇ په ãæÒæږکر. íæ Êæپر ìباند æÒبا Ï  

Ç´ Ï   کې ãæÑسند ìÏ منضم نسج مصاب�ور چې  په äبد áì®یي په  ی ÊÇتظاهر ìخو سریرæ¬کو¡ ستره´ æÇ یز و´Ñ یزÇ åړÒ

áÇ¬عایي سیستم کې     - غون æ قلبی± åÑکاì®کی .  

Ï  íæ کاÏ ã قبی  ÇæÏ(Arachnodctyle)لی به یي ÒیاÊ ږوتو æÇ´و Ç ìÑæ² ÏندãÇ لرÏ ¡ í لاæÇ Ó پقد æÇ کمز لوړناÛæÑ به 

æکو ¬Ï æÇ ملا تیر په ه ېهمدÏ ÒÇÑÇ سین کی®ì( Òیاته پرÇختیا ) لیدExtensibility  áیا Ï �بی برجسته Çæلی Ï æÇ مفاصلو 

. په کی®ìو åæÏ طرفه خلع لیدá ´کمزìÑæ له کبله  Ï ستر و Ï حدبی Ï عضلاتو Ï´Ï ستر کی®ìبدلونونه لیدá  کې   یي هم

C.V.S  Ï بهرÇ Ï   طبقی  می¬یاکېÏAneurysm  Ïمی¬یا  í®من£ ته کېÇÑ  له کبله æشلید Ï لیافوÇ لاستیکÇ Ï طبقی Ï

Ò Ï .  íکفایه هم  تاسس کو ãعد ãساÏ Ï بهرÇ Ï ÒÇÑÇسامونه لکه ړهمد Ï åMitral  æÇTricuspid لی موÇخوÇپه هم پر æÇ می

ÇæقعاÊ پکې   Ç Ïبهر Ï چاÏæیدæ له کبله   ګهم Ñæته Çæیي Ï مر Floppy valve syndrome.چې   کی®ìعدã کفایه مبتلا 
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ÇعرæÇ ÖÇ کله پکې   C.V.S  Ïثابت نه ìÏ کله کله په یوå مریض کې   Ï بدلونونه  يپوÑتن يته ÇÑتلاì ش £په هر عمر کې   من

æ¬ستره æÇ کو´ ÑÒمتبا ÖÇعرÇ و .  íæ  

(EDS) Ehlers Danlos Syndrome:  

 í®من£ ته کېÇÑ له کبله æیانمنیدÒ Ï ترکیب Ï لیافوÇ Ï کولاجن Ï ãæÑسند ÇÏ§رنµ  ل 12ه چېæډ íشو áه کولاجن پیژندº Ï نو

ه µرن§ونه هم ÇÑمن£ ته کې®í خو سن¬æÑم EDSونو Ï ډæلخو په مختلفو  ¤کهیو لپاåÑ بیل بیل جین هم پیژندá شویدì  هر

 ìÏ چې  پهãæÑ¬کولاجنو په  سن Ï   جوړ±کې Ï نو  íæ Ïموجو äملو �وت کې   نقصاæÑ¬سن.  íæ äلوحه هم یو شا ìونو سریر  

  æÇ مفصلونه ÒیاÊ مصابوLigaments  .  íغنی íæ  لکه جلد ¡  §خهì چې  له کولاجنو ­هغه غ

وته شاته Ï ´ه �نی غ¥پیدÇ کوí : مثلاÏ ð ناÛæÑ من پوستکې   پکې   Ò ÏیاÊ پرÇخیدæÇ æ مفاصل پکې   Ò ÏیاÊ حرکت قابلیت

لی شی چې  Çکثرå  وړæÇÒæیه ج 90انه مفصل Ï پوÑته حرکت په مسیر Ò Ïµن Ñسی®ìند پوÇÑ ìÑم­æساعد یا 

Contorstionists  ìÏ په ( íکو ÇجرÇ Êحرکا áچې  غیر معمو äهغه کسا )ãæÑ¬سن . íæ ختهÇ ÊیاÒ  

  

 Ï æخذÇ Ï تینæپر Ï  غی چېæÑهغه ناMutation   منله کبلهÇÑ£ í®ته کې: 

Familial hypercholesterolemia: (لیÇیاتوÒ ثیÇلو میرæکولستر Ï   ینه کېæ په)  

 åیو ÇÏAutosomal dominant  په åÏ غیæÑناHomozygous  لوæکولستر Ï   غانو کېæÑنا Ï مل حالتکچهÑپه  نا

 Heterozygousپه  کچههم Ï کولسترæلو  §هله Òیاته íæ  که ¤ 3_2خلکو کې    Heterozygousله æÇ په ¤ 5 پرتله

  پاتی کیدìÇ شی . §خهوÇنی تر æخته پوìÑ بی له کوÇ ãعرÇضو ¤íæ å  خو Ï لوړخلکو کې   Ï پیدÇکیدæ په æخت کې   
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 Ï لیÇیاتوÒ ثیÇلو میرæکولستر Ï   ینه کېæ پهMendelian  هغه جنی میوتشن له Ï Ôتشو ÇÏ ìÏ Ôتشو ãغیو یو عاæÑنا

 Ï کبله چې(LDL) Low density lipoprotein ج åخذÇ åÑلپاæوړ) í®من£ ته کېÇÑ  í70 ینه کæ په áæې% کولستر   Ï

LDL غæÑنا ìÏ په ( íæ Ïخل ¼په شکل موجوÇÏ تو تهÇحجر áæکې    کولسترì®نه  ی ÈستقلاÇ په æÇì®سیÑ چې په پایله کې¡

�æندینکیو  ر په µی¤Ç ÏخذÏ æ نشتوÇلی له کبله ÏLDL  Ï پرÏې سربېرå ی. ¤å لوړکچه æ Ïینې  په پلاÒما کې  Ï کولسترæلو 

 Ï   کېIDL په  Ï®لې Çپید ÇÑ کې   خللì®ډیر¡ نو  کی  ÑÇمقدIDL  پهLDL تبدیلì®ی Ï پس  .F.H  áæغانو کې  کولسترæÑپه نا

  Ïکولسترæلو Ò ÏیاÊ تولید æÇ کم کتابولیزã له کبله  ÇÑمن£ ته کې®Ò  . íیاتوÇلی  æ Ïینې 

 Ï áæکولسترXanthomas  Ï په شکلTendon پو Ïیا  ښSheat    کلیلی شریانو کېÇ په ÒÇÑÇهمد  íکم کوÇتر ÏÇمتدÇ په

 ÏAtherosclerosis  سببì®هغه خلک چې   کی .Heterozgyous کو Ï ¡ íمصابو åسر Êپه شد ìهغو ìÏ لیÇچنیو

 Myocardial (M.I)کلنی Ï مخه Ï  15هم تاسس کوí ¡ چې  Çکثرå تر Xanthomas په äÇÑæÏ کې Ï هغوì په جلد کې  

Infarction   له کبلهåم­ ì®کی      .  

  

  :کی®ìله کبله  پیدMutation  Çچې  Ï پرæتینی ÇنزÇیمونو Ï  ¼هغه ناæÑغ

Phenylketonuria(PKU)   

 åیو ÇÏAutosomal- Recessive غæÑينا  Ï  چې¡ åÏPhenylalanine-hydroxylase   جهæ لی پهÇنشتو Ï یمÇنزÇ

 Çپیدì®به په  کی ÛæÑچې  نا ¡Hyperphenylalaninemia پی ÇÏ ¡ íæ ختهÇ² ی®یدلوه په نویوÒ  یاتهÒ   کوچنیانو کې

 Phenyalanineو æÇنة æÑæسته یي په پلاÒما کې   Ò § Ïی®یدíææ  تر  �کې Ñ ÛæÑم لوم­í پ­æÇ ¡ خو کوچنی په ²ی®ìپی

میاشتی æÑæسته په سخت عقلی تاخر پ® شì کوچنی موړچې  نو کی®ì خن¬ی ÇÏ موÏ Ï ÏÇماÇ Ï Ûنکشاå¤ Ý لوړکچه  

(Mental retardation)  خته کوچنیانو له جملیÇ Öمر ìÏ په  íæ ختهÇکولا ينش ېمه برخه یي خبر 2\3 §خه æÇ ì

Eczema Ñæ هم áکې   لیدì®کی .  

 ÏHyperphenylalaninemia  æÇMental- Retradation  شی ìکیدلا ÍصلاÇ یم هم�Ñ یيÇپه هغه غذ äغاæÑنا

  ضرGuthric-test .ìÏ ìÑæه تشخیص له پاæ± åÑنه لرPhenyl alanine  Ï .  íچې  

Galactocemia :(لیÇæډیر Òینه کی ´لکتوæ په )  

åیو ÇÏ Recessive _Autosomal   Ï  چې ¡åÏ غیæÑپکې   مختل ´نا ÈستقلاÇ Òلکتوì®قیمته  کی åæÏ یو Òلکتو .

Ç ÏنزÇیم  په Çæسطه پاÑچه  ìÏLactase¡ په Çمعاæ کې   لکتوÏ Ò  جوړå §خهلکتوÒ ´لوکوæÇ Ò ´کاÑبوهایدìÏ ÊÑ چې  له 

ì®کی  æÇ§ ستهæÑæ هم په ´و مرحلی Òبدل´لکتو Òلوکوì®کې  یی æÇې. په یو پ­  ÏGalactose ,I, Phosphate Uridyl 

Transferase  یمÇنزÇ± نو ¡ íæ یم نهÇنزÇ تهÑکه پو  íلوبو áæÑ په ´ه Òنه بدل´لکتو Òلوکوì®ی  Ï ینه کې یيæ په æÇ´ Òلکتو

æÇ نوÑ میتابولیزGalactose ,I, Phosphate  ãکې     ¼Çæیي. په ìÏ ناæÑغ Galactosemiaی چې  Ñæته ¤å لوړکچه  

 Ïgalctilol  په Ïجوæ Ï áرکې   ( لکه  غ­یو په شموµ²¡ پ¤یÑر ¡ ´توµخو ¤ی  íکم کوÇپه قشر کې  ) تر ÛماÏ Ï æÇ áو¡ طحا

ÇÑمن£ ته کې®æÑæ íسته ìHepatomegally  Ï ­له سببه لوم Fatty changeیر ÒیانمنوÏ ¡ í ډه ¡ Ï æÇماÛ ´ستر

Aloholic cirrhosis  Çندبه پید åمنتشر äپه شاì®کی  Ïgalctilol ستر Ï  کم له کبلهÇتر Ï´ و عدسیه پهcataract  ختهÇ

ì®یما سبب  کیÐÇ Ï  ÛماÏ Ï æÇ Úضیا Ï نوæÑنیو Ï   کې ÛماÏ پهì®کی  ÛماÏ æÇ  رµچې  ¤ی ÇÏ§رنµ لا  íیانمنوÒ ه معلومه ±ه

  نه ì .åÏشو

 Ï ی®یدلوکوچنیÒ نه کو åÏæ هسیÇÑ¡íبیرته یي قی کو ìÑخوæ ìکوچنی شید ìکه چیرí åسرÑæ نس ناستې-    íæ هم áسهاÇ

æÑæسته ææÇن¼  و § cataractخو  کی®ÇÑ ì±کاåÑکې ææÇن¼ ì ­په لوم ì(jaundice)  æÇHepatomegally ­�ی

ì®ن¼  6- 12 . جوړیææÇ ماغی تاخر یاÏ سته په کوچنی کېæÑæ(Mental retardation) Ïپر . í®من£ ته کېÇÑ ې هم
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 åسربیرGalactose ,I, Phosphate  æÇ´Ò²په پ لکتوÑچې  په پایله کې  ´تو ¡  íبوÇخر Èنو جذæسیدÇمینوÇ Ï و کې

Aminoacid uria شæ¡يÏ ېپه  Ï   حالت کېE. coli  سطهÇæ پهSepticemia  همì®کی  .  

  مخنیوì کولاì شی .  بدلونونویرæ سریرæÇ ì ماÑفولو�یکې  ډلکتوÏ Ò پرهیز په Çæسطه æ� Ï  Ï´ Ïند په لومؤیو æختوکې

  

 ãæÒæلایز ÏیزېÇ ېرمهÒ - ¼غæÑنا  íæخیرÐ  

 (Lysosomal Storage Diseases)  

مغلق موÏÇ لکه  - ک­کېچن ¡چې Ïهغوì په مرستهÏí  یæنکوÏلÇÑÏنزÇیمونو  HydrolyticلایزæÒæمونه Ï مختلفو  

Sphingolipids  æÇMucopolysaccharides لی یا کمÇنشتو Ï یموÇنزÇ Ï  íنه تجزیه ²تجزیه کو ÏÇمو ÇÏ  ت له کبله

ì®کی  Ï åکثرÇ ÏÇغیر منحل مو ÇÏ  íکم کوÇمو کې ترæÒæپه لایز æÇMononuclear Phagocytic  په  áÇ¬ندینکیو  غونæ�

 åکثرÇ  کې ( چېRBC   æÇWBC  áموند (  íتجزیه کوì®کی.  

 ãæÒæلایز ÏیزÇ ېرمهÒ - پر هغ æÇ  íعمل کو ìیم پرÇنزÇ ãæÒæلایز Ï  چې ÓساÇ په æÏÇهغه مو Ï ÖÇمرÇ  íæخیرÐÏ  چې¡æÏÇه مو 

  موجوíæ ìÏ . ناæÑغ¼ر�æ په ناæÑغیو کې   نوìÑ نوعی ´Ï هر  چېÏ¡í په ÇÏخل کې ترÇکم کوæ  íیشل شوæ� íندینکې

  : ¼ناæÑغÒېرمه Çیزې Ï نشایستی 

 Ï´ Ï ãمیتابولیز Òمختل¤لوکو ÊÑلی په صوÇنشتو Ï یموÇنزÇ نیì®مله  یÇ هغی له Ï  چې´ Ï  Òېرمه لایکوجن په´لوکوÒ ب«ه 

ì®غیو کې   : کیæÑنا ìلکه په لاند  

Von-Gierke diseases:  

  Ï غیæÑنا ÇÏGlucose 6. phosphatase  لیÇیم له نشتوÇنزÇخه§ . í®من£ ته کېÇÑ  

 æÏÇیئ موÇغذ Ïخه§ ðجذب´  %60تقریبا Òلوکوì®ی¤ یµ ی هلته ¤ر تهPhosphorilation  پر æÇ شیGlucose 6. 

phosphate æÇæړ Ï بیا ÇÏ  چې ìGlycogen ېرمه  پهÒ خو ي.شب«ه Ï  ړکله چې  íشو á´ åÑتیا Òېرمه لوکوÒ کې äپه بد

 Ï ی¤ختمه شی نوµموړر نه نو ì´ áچوÇ ته äÇÑæÏ لایکوجن بیرتهì®کی  åÑلپا Ñکا ìÏÏ  چېGlucose 6. phosphatase 

  Ç  . ìÏړین  ÇنزÇیم

ه Äæلو ¥Çخته شی چې  ìÏÏ حالت له من Hypoglycemiaپر  Ç ìنزÇیم له ناÑمل حالته کم æÇ یا نه íæ  نو بدäموړکه چیرì نو

یک ¬یرæپاتوÏ  í فعالیدæ له Çمله Ï لکتیک Çسید æÇ پ anearobicی æÇ هم Ï ¤ه ¥هم له منÒېرمې یو ړلپاÏ åÑ بدÏ ä غو

له همدÇ ìمله Ï یوÑیک Çسید  ی®ìه چې  Ï پرæتینو مصرÝ هم Òیاتµرن§æشی  Acidosisی یعنی ¤å لوړÇسیدæ کچه  

 æÇ شی ÊیاÒ هم ÑÇæÇپیدHyperuricaemia . شیæ  

. ناåÏæ ÛæÑ ناÑمله نه íæ .مؤینه پکې æÏ Ïیمی Çنتاناتو Ï یرغل له Çمله ÇÑمن£ ته  کی®ìکې لیدÇÏInfancy  á ناæÑغی په 

. í®کې  

Pomps Diseasis :  

ÇÑمن£ ته کې®í چې  په کوچنیانو کې تر åæÏ کلنی  §خهله نشتوÇلی  ÇÏ(1,4 Glucosidase) ناæÑغی Ï لایزÇ Ï ãÒæنزÇیمونو 

  íعمومیت لر ìÑی¤پوµÒ æÇ ìچې  ړر به لو ìÑæبه کمز åCardiomegaly  غیæÑنا ìÏ په .  íلایکوجن په ´به هم لر

  ی عضلاتو æÇ �به کې  هم ÐخیرÇ�.  íæ åسکلی

  :ناæÑغ¼ÐخیرÒ -   íæېرمه Çیزې Ï شحمیاتو 

Gauchers Diseases:  

په Çصل کې   مکرæفا�æنه �æندینکې  . æ� æí ÇÏندینکې نامهه پ Gauchersچې پکې Ï ي¡ÇÏ نوÇ ãخل ¤کهìÏ ناæÑغی ته 

Ï¡íلر چې ãÒخاسف سایتوپلاí  æÇVaculated æ نه¡í  ÇÏ ندینکېæغ�ìوړ íچې  ¡لرGlucocerebroside  تهÑæ
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åÑلپا æچه کیدÑپا Ï شحم ìÏÏ  یئ چېÇæ Ï Glucocerebrosidase   یمÇنزÇ ړینÇنو ìکه چیر . ìÏموړæ یم نهÇنزÇ ìºí نو

  ì .­کې به ترÇکم æک �æندینکیو æÇ په يÇستقلاÈ به نش ي¡ش ېپاتÒېرمه  شحم به

æÇ بل په قرنیه کې    کی®ìلیدá  (Hemosidrosis)ونه Ñµن íی لرí  یو ÇÏچې  په پوستکې  کې نصوÇÏ²ÑÇ ناæÑغی åæÏ نخ

  . کی®Çæìلی لیدá ¬یرìÒæ پنینه سکلÑµن

  ر æÇ توìÑ لوì خو لمفاíæ  غدì ناÑمل µ.  íæی¤په ìÏ ناæÑغی 

Niemmanpick Diseases :  

  ت کې ÇÑمن£ ته کې®Ç² . íنزÇیم په کم ÏSphingomyelinase  يÇÏ ناæÑغ

  

Taysachs diseases:  

Ï غ ېپهæÑنا¼  ÏGuanglosis بÇخر ãمیتابولیزì®مله شحم په عصب یÇ ìي چې  له همد.  íکم کوÇکې تر  áÇ¬غون  

چې ìÑÏ میاشتی æÑæسته Ï عضلاتو Ï  رí¡¡کمزÏ æÇ ìÑæ تغذیئ ناخوÇلی ل ې ¤ن¬Ïæ Ï يæختونو کې Ï کوچن لوم­یو په

  کاله æÑæسته مرì . 2- 3ی .یو کاÑæ áسته کوچنی æÄند æÇ ¤ر´کمزæÇ ìÑæ تشنج باعث 

Cystic Fibrosis:  

  åیو ÇÏAutosomal Recessive åÏ غیæÑنا¡Ç äبد Ï خته کو´چېÇ ÊÇæین غدÇکرæزí  خته  %80.پهÇ ÕÇکې   پانقر

  æÇ نوÑ هم Çخته کولاì شی . Lungs, sweat glandsغدì لکه  ېخو Ï بدä نوºíÑکو

  شکل ÇختیاæÇCystic .  íæÑ لکه  ی¤چې  له همدÇ ìمله پرغدæ باندì فشاÇÑ Ñ ی®ìکې  Ï غدÇ æفرÊÇÒÇ بند ¼په ìÏ ناæÑغ

  ی لرí  :²ناÛæÑ لاندì کلنیکې   نخ

1ÏیاÒ ینÑکلو æÇ یمÏسو Ï   ت ±_ خولو کې  

  _ په Çثنا عشر کې   Ï پانقرÇ Ï ÕÇنزÇیمو نشتوÇلی 2

  æ باندÏ ì موقع پیژندæنکو Çنتاناتو یرغل ­_ په س3

4.  íæ åÏیخچه موجوÑنی تاÑکو Ï _  

Ï غیæÑنا Ï ¡ عمر Ï هغه Ï غی بهیرæÑنا Ï Ï æÇ Êملنې په شدÑÏ Ç ìÑختلاطاتو پوÇړ.  íلر å  

  

  : ÇÑمن£ ته کې®í له کبله ÏMutation پرæتینو Ï  حجرæهغه ناæÑغی چې  Ï نمو کوæنکو 

 åæÏلæه جینونه یو ډProto oncogenes  Ï بل æÇNeoplasm suprressor genes Ï ندینکیوæ�  æÇ åÏæ نمو یا

Differentiation لوæکنتر.í جینونو کې ìÏ په ìکه چیر  Ï ðخصوصاSomatic   ندینکیوæ�   په جینونو کې

mutation باعث  °پی ãÒنیوپلا Ï مونو په ¤ر´شیÒنیوپلا Ï یینه یæ-  . åÏ ìنه شوæÏبحث کي یي یا  

  

  و ÑÇثی عوÇملو سرå یو ¤اíæ ì «هغه ناخوÇلی چې  له ´

(Polygenic or Multifactoral inheritance)  

ì ړته Ç æ£ æÇÑغېزې æ سرÏ å محیطی عوÇملو تر تاثیر لاندí یو شمیر ناæÑغی منل®په ìÏ ناæÑغیو کې   یو شمیر جینونه له 

æلاìÏ قلبی ÇمرManic depression , ,Schizophrenia  Ï æÇ ÖÇ,¡ نقرDiabetes  ÕفشاÑ ¡ لوړلکه æ Ïینې  

æ¬کو په هAnomalies . íلر áæÑ کې   مهم ( شکلی Áسو ìÏلاæ ) 
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  :ÇÑمن£ ته کې®í §خهبدلونونو  هغه ناخوÇلی چې  Ï کرæموæÒمو له

Ï  - په §ې­ندæ Ïæ¡ پکاåÏ Ñ چې  Ï کرæموæÒمونو­بحث æک  مخکې له ìÏ چې  Ï کرæموæÒمونو Ï تغییرÇتو په ناæÑغیو

  پوå شو . ېمطالعی په طریقه æ æÇیشن

 Ï äنساÇ ÏSomatic  æمونو حجرÒموæکر Ï  مطالع Ïې :Ïمیتو   

å لمفوسایتونه Ï ړåÏ å په ìÏ کلچر کې ÇæړÇÏ طریقه Ç Ïنساجو پر کلچر Ï æÇ محیطی æینې  پر کلچر æلا

Phytohemoaglutinine(PHA) په لویه پ åیاتولو سرÒÑæ هMonouclear cell  به په تکثر هم äچې  همزما ¡  íبدلو

هم پرColchicine  ì) . په æسط کې    کی®ìیرæ حبوباتو لکه نخوÏ¡ لوبیا æÇ نوæÑ کې   میندá ډپه  ì(PHA) ­شرæ Úæک

ه چې  µرن§Ï نهی په Çæسطه ÏSpindle  ¡  íæÑÏæ میتافیز په پ­æÇ  کې   æ� Mitosis  Ïندینکیو Ï ÇÏ ی®ÒÑæìیات

Spindles  áکې   شیند ãÒمونه په سایتوپلاæÒموæکر Áبنا  íتشکل نه کوì®تر. کی Ïسط کې    ېæ سته پهæÑæ

Hypotonic  åæهم علا áمحلوì®ندینکې و§تر ¡کیæ� پæ س­±هì®حالت کې  ی ìÏ ندینکېپهæ� تثبیتì®ی  æÇ ترÏې 

  .  کی®ìتلوین æÇ عکس یي Çخستل  ی®Ïì سلاید له پاسه æ�ÑÇæÇندینکې æÑæسته 

 ìلاند åÑتشخیص لپا Ï مونوæÒموæکر Ï : áهویت معلومو Ï مونوæÒموæکر Ï äنساÇ Ï§شته. ېو طریق  

-a . لیÇæÏÅæÇ مونو مجموعیæÒموæکرÏ  

-b  ÏCentromir  . موقیعت  

 íوکې   æÇ مرکز§æÇ که چیرì سنترæمیر Metacentric  Ïهغه کرæموæÒمونه چې  په خپل مرکز کې   سنترæمیر لرÑæ  íته 

وکې   ته نژÇæ ìÏقع Ñæ  íæته §æÇ هغه کرæموæÒمونه چې  سنترæمیر یي  Ñæ åæSubmetacentricته  £تر من ېنقط

Acrocentric .یيÇæ مونهæÒموæکر  

-c  Ïy  æÑنو Ï ستثناÇ مونو پهæÒموæکر ÏAcrocentric  مونو پرæÒموæکر§ Ï ìوکه باندSatellite Çæړ Ïموجو Êکتلا å

 åنو سرæÑته معیاÑپو Ï  íæAutosomes  ææÇ لپهæیشل ډæ وì®کی (A.B.C.D.E.F.G.) ìÏ  چېáæډ Systemic  یشلوæ

  Çæیي. Karyotypeته 

Sex Chromosomes  Ï   مل حالت کېÑمونه: په ناæÒموæندینکې  و ±¥یا جنسی کرæ� مشخصه کتله åیوSex 

Chromosome  یاBarr body æ åÏکې موجو Çخلی خوÇÏ هستی په Ï کتله ÇÏ ¡  íلر¡í   مل حالت کېÑپه ناÏ ینهÑنا 

  . íنه لر æ�Barr bodyندینکې 
  

  Ï(Chromosomal Disorders) کرæموÒمو ناخوÇلی 

کوچنیانو کې   یو کوچنی حتماð کرæموæÒمی  Òی®یدلونویو  200تصاÝÏ کوí ¡ تقریباð په هرæ  ډیرغیر طبعی کرæموæÒمونه 

 íلر Ôته  تشوÇېلان£ کې پرÒ لرحمی کوچنی -پهÇ خلÇÏ تر åکثرÇ äی®یدلواÒ  هم نه پاتی ìÑپوì®بلکې   سقط کی ¡ì®علت  کی

 Ôمی تشوæÒموæیي کر±.ìÏ  íشو áÏو  

Cytogenetic Ï ÊتشوشاAutosome chromosome  Ï یاSex chromosome  Ï یا ÏÇتعد Ï±تی جوړ

 ی.¤ته ÇÑ £کرæموæÒمونو Ï تغیرÇتو له سببه من

  : ÏکرæموæÒمونو Ï شمیر غیر طبعی کیدنه

یئ Ï æÇ ±په توìÑ یي Haploid Set  Ï æÇ(n)عدæÏته یي  23عدìÏ åÏ ¡ چې   Ç Ï46نساä سوماتیک کرæموæÒمونه 

Haploid  ته Èقیق حاصل ضرÏEuploid  ملÑیي ناÇæSomatic  ÊÇحجرåجوړ (2n)   چې  íمونه لرæÒموæکر

Dilpoid åیي که په یوÇæ تهÑæ ندینکهæ�  مونو شیمرæÒموæکر Ï 3کېn  4یاn شت ÊیاÒ يه Polypoid  Ï   یئ چېÇæ تهÑæ

نه  ìÏHaploid که Ï کرæموÒمونو Ïقیق حاصل ضرPolypoid  Èهم ي �æندینکې نی نیوپلاÒم¤ی ¤ر´بنفسه سقط سبب 
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کرæموæÒمونو نه  Homologosپه æخت کې    ÇæMeiotic divisionیي چې  ìÏÏ مهمه æجه Ñæ  íæAneuploid  Ïته 

  ه یا æÏیمه پ­æÇ کې  Çæقع شی.ډæلجدÇæÇلی ìÏ چې  ممکن Ï تقسیم په 

 ³ته ÇÑت £Ï من �æندینکیو Aneuploidه ډæلÇæقع کیدìÇ شی چې  Aneuploid  åæÏ Ïکې هم �æندینکیو  Somaticپه 

 Ï ìشی . که چیر ìÇسبب کیدMeiosis    خت کېæ یش پهæ ÏChromosome نش Çامیتونه ´¡ هغه  يجد(Gametes) 

امیتونو سرÇ Ï åلقاÍ په صوÊÑ ´یعنی کم لرí  له ìÏ  (n-1)کرæموÇ ãæÒضافه æÇ یا به     (n+1)یا به Ï  جوړی®ìچې  æÑæسته 

 åæÏ   لکېæیډÇÒ هµټو ì®چې   جوړیTrisomic (2n+1) ) 2یاn-1 (Monosome  په  íæ بهAutosome Ï   کې 

Monosome  Ï نه شته خو áحتماÇ ندæ� ÏTrisomy  بعضو Ï æÇMonosomy  áحتماÇ ندæ� Ï مونوæÒموæجنسی کر

  ینو تشوشاتو سرå به تؤلی íæ .¤شته ¡ خو له 

 ÏMosaicism یا åæÏ Ï   کې äنساÇ åپه یو ÍصطلاÇ  ææÏ مونو  §خهلهæÒموæیاتو کرÒ Ïجوړ Ï ðمثلا ¡ íکو åÏفاÇ ینو ¤یدنه

Ï  جوړæÑæåسته که په Çنقساã کې   یوå  §خه ټوµعدíæ åÏ  .  له ÇÒی 47ینو ¤عدÇ46  Ï æÇ åÏنساجو کرæموÒمونه  

 ìتلونکې   نوÇÑ مونو بیل نه شی ¡ نوæÒموæندینکېکرæ� 

(Daugter- cell)  به یاTrisomy  یا بهMonosomy  ìÏÏ  چې ¡  íæ  ندینکیوæ� مهÇÏÇ ãنقساÇ ÏMosaic جæوړ.  í  

 Ï مونوæÒموæکر Ï±لی: تجوړÇæ غیر طبعی  

 Ï ìهغو Ï åکثرÇ ÊÇمونو تغیرæÒموæکر Ïیم �و�æÏ له æÇ æیي په ¤ه کید ÊÇچې  مهم تغیر í®من£ ته کېÇÑ ستهæÑæ لی ترمیم

 ìلاندáæډ : ìÏ  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Isochromosome* 

Ring formation*   

Inversion*  

 Çæ­ ìRing formړå کرæموÒمونه Ï حلقی شکل غوåÑ کÏیوå برخه جدÇ شی خو پاتی  §خهکله چي له åæÏ کرæموæÒمونو 

  Ñæته Çæیي.
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Deletion یا له من æÇ Ýبرخه حذ åیو ãæÒموæکر Ï  یي چېÇæ پن¥هغه حالت ته Ï ìکه چیر  íæ ه تللی¥ åیو ãæÒموæم نمبر کر

 Ï  íæ شی Ýبرخه حذCri du chat ãæÑ¬ن سنÇ  چېµ لیسی معنی یي(Cry of the cat) � مریض Ï åÏپه ړ ÒÇæÇ Ï پیشو Ï Ç

§ .  íæ مل åسرÑæ ماغی تاخر همÏ æÇ جسمی åسربیر ìÏپر æÇ  íæ یر  

Translocation : حالت ته ìÏIntercharge  Ï برخه åیو ãæÒموæیو مشابه کر Ï چې  کله ìÏ هغه حالت ÇÏ ¡ یيÇæ هم

. ÇÏ  ²ی®ìپه æخت کې   پی ÑغوÏ ä بیا ماتیدæÑæ æسته ترì ¡ چې  Çکثرå ­بل غیر مشابه کرæموãæÒ له برخی سرå تباÏله æک

کرæموæÒمونو کې    æÇ14 ¡21 æÇ ¡22  21له کبله  چې  په  Translocation هم Ïپې²ې   Down syndromeه Ñµ Ïن

عدKaryotype  Ï45  åÏناÑمل íæ ¡ خو Ï هغوPhenotypically   ìی¡ ÇÏ ناæÑغاä ¤ته ÇÑ £بدلوÇÑ äغلی ìÏ من

  کرæموæÒمونو لرæنکې   æÇ22 .  íæ  21یا æÇ21¡14  Ïیو مخلو21ch   Ï ØصرÝ یو Ï  §خهکرæموæÒمونو له جملی 

 ÏChronic myelocytic leukemia  ìهغو Ï غانو کېæÑپه ناWBc چې  ²په ن ¡  íمونه لرæÒموæکر  íه شو

Philadelphia Chromosome ìشو áیي لیدÇæ تهÑæ مونو کېæÒموæشلم کر æÇ مونه په نهمæÒموæکر ÇÏ æÇ   

Translocation ن ÇÏ  íمونه په ²لرæÒموæکر  í90ه شو Ñمونو نوæÒموæکر Ï . ìشوید áغانو کې   لیدæÑي ساختمان %  نا

  æ.®یر کم ìÏ ¡ چې  ترì تیریډ بدلونونه

  

  æÇتوæÒمل ناخوÇلی �æندینکه Çیز

Cytogenic Autosomes Disorders  

  Trisomy  Ï æÇCry du  chat syndrome 21¡ 18¡ 13نی بد شکلي ¡ چې  پیژندá شوÏ ìÏ  í ډæلÏ کرæموÒمو 

  یرå عامه åÏ.ډچې   ي §ې­æ¡ناæÑغ Trisomy 21 یوÒÇې Ï ناæÑغی ìÏ خو Ïلته 

Trisomy 21 (Down syndrome):  

% 4عدìÏ åÏ . خو په  47یو عاã تشوìÏÏ . ìÏ Ô ناæÑغانو Ï کرæموÒمونو شمیر  §خهÏ کرæموæÒمونو تشوشاتو له جملی 

 Ï   خلکو کېDown sydrome  Ï21 æÇ Ï ãæÒموæږکر æÒبا Ï14  یا ã22  ثهÏثی حاÇمیر åیو ÇÏ . íکو áنتقاÇ ته ãæÒموæکر

  . کی®ìپه میرËÇ پاته  §خه  موæÑپلاåÏ Ñ چې  له

Down syndrome  نونو   700پهæ®ېÒکې åلرپې²ه  یوí م Ï æÇباندېÑæ عمر æغېزندÇ لر ې.í  چې  په ì20هغه میند 

ã  25پوÑته íæ  په هر  §خهکلنی  45خو هغه میندì چې  ¡ له æºíپې²ه  کې  یوÒ í åې®æنونو�æند 1550کلنی کې   íæ  په 

% علت یي Ï موÇ Ñضافی کرæموæÒمونو له کبله  íæ ¡ چې  95نو په ìÏ نسبت Çæیو چې  پې²ه جوړº íæ کې یوÒ í åې®æ� äæند

 ÇÏ خو ¡ìÏ نه ãصلی یي علت یي معلوÇ  

Ç ÏنقساÏ ã نه جلا  Çæ %trisomy Mosaice Ch  21قعاÏ Ê 1. تقریباí õðنه لرÇغېز  ¦چې  Ï پلاÑ عمر پرì هیì ¡معلومه شو

í®من£ ته کېÇÑ  له کبله æه پ .کیدÏ پې²ه ېÏ  غانو  کېæÑمل  ناÑغیر نا Ï  چې ¡ íæ خفیف æÇ علایم مختلف æÇ ÖÇعرÇ 

  å لرí  . ړفیصدì پوÇ ìÑ -سلنې �æندیکیو په

 ÏDown syndrome  Ï لکه ìÑÇæÇ åسطحی سر Ï مخ Ï ستر غلی یي ¡ íشدید عقلی تاخر لر äغاæÑنا ÇÏ : åکلنیکې   منظر

بل íæ  ¡ په Ñæغوí  کې ډپوستکې یي  §�Ï هم Çæیي  ÏMangolism غه ناæÑغی ته  ¤کهولیانو په شاä قوåÑÇ لرµ ¡ íمن

 ¤که (Simian crease)یرæ åصفی åÏ ډÑæ Ï æÇغوí  علامه یي í وته یي Çنحنا لر´یي عرضانی خطونه موجوíæ Ï ¡ کچه 

سوæí  ÁلاÒ - Ïې®Ç äæیزíæ å ¡ لیرì §خهله بل  یو وته یي´ه æÏ æÇیمه ډæلو Ï ¡² پ íانو کې هم ÇÏ´æ علامه په بیزæ چې 

 áلید ÊیاÒ هم پکې Êتشکلاì®کی  ð40¡ تقریبا äغاæÑیز % ناÇ åړÒ-  یز  قلبیÇ äæ®ېÒ- لر Êتشکلا Áسو ìÏلاæí åکثرÇ چې ¡

ÏæÇ نامه چوåÑ          (Intestinal stenosis). پرìÏ ì علاåæ ناÛæÑ به معایي تضیق  کی®ì م­åله همدì کبله  

(Umblical hernia)  Ï äغاæÑنا ÇÏ  íهم لرLukemia  åÑډلپا.ìÏ یر مناسب  
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  ناخوÇلی کÏ جنسی کرæموæÒمونو سایتوجنیت

Klinfelter  syndrome :  

 Ïله  س­یوHypogonadism خه§  åæÏ Ï  چې ìÏ ÊÑعباx  یا åله یو æÇ مونوæÒموæکرæډیر y تغیر Ï مونوæÒموæخهکر§ 

 ìæÏ Ï í®من£ ته کېÇÑډیر  äغاæÑ47نا-xxy یوÑکا� ÇÏ  چې ¡ íایپ لرKaryotype  ÏMeiosis  Ï خت کېæ په ãنقساÇ Ï

 Ï مونوæÒموæجنسی کرNondisjunction  äمکاÇ مونهæÒموæکر ÊیاÒ غهÏ . í®من£ ته کېÇÑ  له کبله (áنه جلا کید )

% ناæÑغانو 15عمر ÒیاتوÇلی æÇ شعاÑæ ÚباندÇ ìثر لرí . تقریباð په  منشاÇ Áخستی Ï  íæ میندÏ æ §خهچې  Ï موÑ یا پلاí Ñ¡لر

  لرxxy\48xxxy  . í-47یا  Mosaic   Ï46xy\47xxyونه ډæلکې مختلف 

:ìکلینیکې منظر  

وÏنه کوHypogonadism ± ¡ íینی یي صرÏ Ý ¤ی په مختلفو ناæÑغانو کې مختلفی ìÏÏ²  íæ سندãæÑ کلینیکې  ن

کو طوÒ áیاíæ Ê  په مخ æÇ بدä کې   ه¬ÏPubic  Ïæ  §خهو له تلی Ç²لی تشوÔ هم لرÏ  í پوړÏæ قد لینی پرìÏ سربیرå ¤خو 

 2cmخصی لرí  چې  تر æړìì ډیرینی یي ¤( Ï ثدیو لویوÇلی ) لرgynecomastia    íتاä کم Ç  íæکثرå یي ²یي æی

کچه   Gonadotropinکې   Ï  متیاæÒ کچه  کمه¡ æÇ په ÏTestosterone  . پرÏې سربېرåی®ìپوÇ ìÑعظمی قطر ÇÑکم

هم Ï ìÏÏ  íæلیل ìÏÇÏ چې ¡ ÇÏ ناæÑغاåÏFertil  ä کله کله ناåSterility  ÛæÑ تللی íæ  . عمدå کلینیکې  منظرå یئ  لوړ

Mosaic  Ï  چې ìÏ46-xy    نکېæندینکې لرæ� ډېرې پکې áلیدì®کی  Ï عقامت .Spermatogenesis  قصوÇنو Ï

  ( Ï سپرã عدã موجوÏیت ) هم Azospermia  . íæینی æخت ¤íæ   §خه
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 Ï تیوبولو Ï åله نظر ìهستالو� ÏHyalinization   áچې  پکې خیالی ساختمانونه لید  íæ Ïموجوì®کی æÏ په .ì     کې

Leyding cells  æÇ ÒÑند ´ر§متبا± Ï چې  یا خو ìÑکاHyperplasia تیوبولونو له من Ï یا æÇ£ تÇÑ نی برجسته ¤ ³ته

کم íæ  چې  Ï تشخیص Çمکاä یي هم نه Ð Ï  íæکاÊæ  ډیرینی æخت ¤کاìÑ . سرå له ÇÏ  ìÏ ناæÑغاä عقلی تاخر هم لرí ¡خو ±

 Ï لیÇæ کم ìقو Ïx æضافه کرÇ ÏÇ ìÑپو ÏÇپه تعد ãæÒړمو.  íلر å 

  

XYY- syndrome :  

 ÏXYY  Ï یوتایتÑکاSpermatogenesis  Ï   کې äÇÑæÏ پهMeiotic  یمæÏ په¤Ç ل ðچې  نسبتا ¡ íæ ملÑنا ãقد  لوړنقسا

 ìæÏ Ï ¡åÏ ìبحث لاند Ï Úموضو ÇÏ خو ¡ íجتماعی عملونه کوÇ ضد åکثرÇ ìæÏ  یي چېÇæ . íمل 1-2هم لرÑخلک غیر نا %

.  íلر ßسلو 

Turner syndrome  

 Ï   کې ãæÑسند ìÏ لوم­نیو ±¥په Hypogonadism  Ï  چې ¡ íæ Ïموجوx  پکې   په قسمی یا مکمل ãæÒموæکر Ï

Monosomy من£ ÇÑ ی. ¤ته  

کاìÑ . کوچنی له ±ایپ پکې   �کاÑیو x-45نه Ï æÇ  íæ  ډáæیو کرæموãæÒ په مکمل  x% ناæÑغانو کې   Ï 57تقریباð په 

  . کی®æÑæìسته تشخیص  §ه ل®Òی®یدنی سرå سم یا 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

: åکلینیکې   منظر  

1 _ æÇ غالن¬ قد åÑÇÏ åړپر.å  

 2 Ï _�§ یææÇ به یي äږ²تا.  íæ åÏ  

3 Ï _§نµ. íæ یه به یي لویهæÇÒ مفصل Ï ل  

  وکې به یو له بله لرíæ  í  .§یر سینه Ï æÇ تیونو §_ لکه Ï سپر په 4

  لرLymphedema . íو کې   ²_ په لاسونو æÇ پ5
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  ی.´تو²Ñه شاä پوÇلی ¡ کوچنی تیونه Ï æÇ نعل پæ _µلاìÏ بدشکلونه لکه Ç Ïبهر تن6

  ت Ç æÇمینوÑیا) . ²تانو کم²وÇنو نجونو کې æÏ Ïیمی جنسی عضوæنه ÇنکشاÏ ) Ýعانی Ï ناحیي æ Ïی¤_ په 7

 äÇتخمد Ï   فولو�یکه معاینه کېÑپه ماFibrous stroma . íæ   کېÑæ فولیکلونه æÇ  íæ  

بیک میکانیزã له کبله  به Ï ¬فی کاÇÏ . ìÑ سترæجن مقدÑÇ به کم  Ï æÇ منفی±یر §تخمدÏ äÇ سپینو خطو په 

Gonadotropin   کچه äموÑلوړهو .  íæ å  

 ðیا 43تقریبا äغاæÑنا %Mosaics  Ï یاx  Ï ðچې  معمولا  íکې خلل لر ãæÒموæپه کرx  ãæÒموæکرæړæ Ï æÒکې   با

Isochromosome په طریقه له من¥ . íæ ه تللی 

  

XXX Syndrome :  

æÑ ìغی íæ  خو یو کم شمیریئ کم عقلی¡ Ï حیض Ï ډیر §خهو ±¥هم Çæیي. ìÏSuper Female Syndrome  ìÏÏ ته 

 æنکې   Ò Ï®.  íæیæلاÏ ìÑæÏ Ç مشکلاتو لرæنکې   Ï æÇ کم 

 

Conginetal Anomalies )بد شکلی ìÏلاæ( 

    

ډیرæ مر´ونو لامل infancy Ï [ ìæی ناæÑغیو ±کاæ�Ï. ìæ ÑندÇنه لوم­نی کاá [ثÒÏ äی®یدæ پر æخت æ ÏلاÑÇ æÇ  ìÏکوچنیا

ی ìæ خو که کوچنی áæÇ Ï کاá §خه �æندÏ [ ì خطرå ډکی Ñæ¤ی شپNeonatalپه ¤انì­µ ډæ� Ï áæند æÇلی §لوÑ هفتی [

Çمله ه لکه Ïس­Ï ßغاړì �کر¡Ïفزیکی تمرین ل æÑ íÏ±انه بری²ی .Ï کوچنیانو Ïم­ینی لاملونه ډیر Êææ بیائی ÇÑتلونکی 

  ناæÑغی .وپلاÒمونه Ç æÇنتانی ین¡

æÑغی æÒ Ïک­ì پرمهاá شتوä لرì چی ¤نی ئی کلینکی نخ²ی لرæÇ ì ¤نی ئی Ï §ه æخت æÑæسته نخ²ی ÇÑ±کاåÑ اæلاìÏ ن

 ìÏلاæ حی سیستمÇطرÇæÇ عائیæ قلبی Ï لکه ìلونه .کشدبکو  

Ç غیو پرæÑنا ìÏÏ چی ìÏ پتو جنیز تیمخکی له æÇ  ìچی پریو§و ولو� ìæÇÏ ه به± ìک­æ بحث æصطلاحاتوÇ. æک­æ بحث  

Malformations  یی چی پهÇæ هغه حالت تهMorphogenesisìæ بتیاÇله خرæÇ کی له  ìÏخلی غیر عاÇÏ åیوÇÏ یعنی

ÇÏ ì رÇمکاä ل å جین یا کرæموãæÒ پوìÑ ت­لی ìæنه ÇÏچی Ïیو شمیر فکتوæÑنه پکی شامل åÏ¹  ìÏ چی ´ خرÇبتیا یېنمو

  ک­ì .ستونز ì یوæÇ ìÒÇیاهم ´ن شمیر جهاæÒنه Çخته 

Disruptions  åیوÇÏ مانا کی ìÏ شی پهÇÑ بتیاÇسته پکی خرæÑæ ìæ ملÑله ناæÇ یا سیستم له åحالت کی عضو ìÏ په:

  ÑÇثی ناæÑغی نه åÏ بلکه Ï محیطی عوÇملو ÏتاثیرÇتو له Çمله من¥ته ÇÑ¤ی. خرÇبتیا åÏ  یېخاÑجی نمو

Deformations: Ï چی åÏ لیÇعامه ناخو åیو ÇÏdisruption § په æÏ åÏ یر å حالت کی ìÏ په ìæ ختهÇ ìپر äسلنه کوچنیا

 ٣٥-٣٨حم Ï مساحت کم²ت æÇیاهم æÇ بد æضیعتی سرå مخامخ ìæ لکه ÑÏ کوچنی په ÇÏخلی Çلرحمی �æندÇنه کی Ï´وÇښ

æÇینìحم هم بسنه نه کوÑ ملÑته ناÑæ نه چی بیاæکوچنی یو نا§اپی لویدÏ £حم  .و تر منÑÏمونه [ینÒوپلاfibroid Ï [

  کوچنی پر Ç åÏæغیز لرÏæÇÏ.ìکو چنی غیر عاæ ìÏضیعت �ÇÏوÇ áمنیو�یک مایع کموÇلی 

Sequenceبتیا ل : کلهÇنموئی خر ìحدÇæ åمله ´چی له یوÇ ¹ه  . ìæ ìمتاثیر شو ìæعضاÇ شمیر  

  :ìÑÏ عمدå لاملونه په بدشکلیو توæ Ï ìÏ äÑلاíÏ بدشکلیو لاملونه : 

Genetic Causes  کی کر ìÏ لی لکه :پهÇمونه ناخوæÒموæDown syndrome¡Klinfelter  æÇturner  

ìÏ چی په  ېشامل ¼ناæÑغو ]æÇ ´ن شمیر جینMendilian DiseaseهمدÑÇنµه Ïیوå جین [¡ Ï ìسندæÑمونه شامل 

. åشوæ نهæÏمخکی §پر کی پکی یا  
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په  ی میندÑæ ìسرå مخامخ کی®ìمحیطی عوÇمل :په ìÏ عوÇملو کی ÇنتاناÇæÏ Ê´انی ¡æړÇنµی æÇ¤نی نوÑ بدحالت چ-٢

  تر Çنکولایز æÇ ÑنوÇ¡ [ ¡. Ñلکوvaloproic Acid áد ÑÏمل[ضپرکوچنی بدÇغیزلرì لکه Ïمیرکیو  ډیرÇ åندåÒÇ  شته چی

 ¼هغه میندì چی سµریت §کوÏ ìهغوì کوچنیاÇ äمکاä لرì په نا§اپی ډæ áæمرì.همدÑÇنµه ¤نی æÇږÏ مهاله ناæÑغ

  [Ïشکرì ناæÑغی ]کولی شی چی Ïکوچنی �æند ته ´وÇښ æÇ یا هغه Ï بد شکلی لامل æ´ر¤ی.

Multifactorial Inheritance   ´:¹  åÒÇندÇ åلی په ډیرÇملو ناخوÇثی عوÑÇ æÇ ملوÇمحیطی عوÏ مل لکهÇعو åیزÑفکتو

Ï لکه ìړæÇÑ غی من¥تهæÑنا ìÏلاæCleft lip  æÇNural tube بدشکچ ¼بدشکل ìخرÇ سید له یÇ فولیک Ï åیاترÒ لئ

. ìæ کم²ته  

Pathogenesis:  

Ï .ìÏÇÏ چی ìلر áæÑ کی ìÏ عد پهÇقو åعمد åæÏ خو ìÏ نه ìشو áپیژند ìÑسه پوæÇ لاتر ãغیو میکانیزæÑنا ìÏلاæ  

  .مو په æÇلو æختونو کی Çæخستل شیموÏÇ چی Ï نteratogenicهغه -١

 åÑæÏ هغه åیشو .یوæ برخو چی åعمد åæÏ ند پهæ� کوچنیÏ خل کیÇÏ حم پهÑÏ چې موږEmbryonic  Ï یی چیÇæ تهÑæ åÑæÏ

Çæیی چی  تر æÒک­ì پوæÇÏ ìæ ìÑلی ìÑæÏ لوم­fetal period ìÑÏ ìکی نیسی .æÏیمه یی  �æند æÇلی نهه هفتی په بر

یا�ææنی æÇیا Ñæته ÒیاÇæ äړÑÏ. ìæیمه æÇ نهمی æÇنیو  ېینک کوچنی �æند کی ÒیاÑ äسوæنکی عوÇمل کولی شی چی æÇ¼ Ïن

کیدÇ æمکاä لرì په ¤انک­ì ډáæ پن¥ه æÇشپ®مه هفته تر �ولو مهمه åÏ ¤که په ÒÏTeratogenicیاEmbryo Êتر من£ 

Ï خت کیæ ìæÏgerm cellsطب.ì®په غ­یو بدلی Êقا  

٢  -Ç Çخو ìته چی له یو ìهغوÑثی ناخ ÈÇخر ÇبلخوæÇ ìلرæ لیÇوÑæ یطÇسشرÏ لکه ìæند متاثیرæ� کوچنی Ï ìیو¤ا åرvit A  

Ç ستر´و ¡جنسیÏ نی غ­یو بد شکلیو لامل ´ر¤ی لکه¤Ï سکم²ت چی æÇ ãÇیاپرÏ¡ عائیæ حی ¡قلبیÇبدشکلی من¥ته طر æ®

ÇÑلÇیول­ ناخوÏ شی بیا ÊیاÒ ìخو که چیر ìړæÏ و لامل ´ر¤ی لکهCNS . بد شکلی æÑنوæÇ åړÒ 

 

Prematurity and fetal growth Restriction  

 Ï هغهÏæÇ äæ®یÒ خته مخکیæ له]æ[ کم²ت ìÏ  

. ìÏ علت ìیم لوæÏ م­ینوÏ کوچنیانوÏ حالتÇÏPrematurityÏ چی کوچنی ìÏ ٣٧هغه حالت Çæ ÏæÇ äل® عمر په شتوÏ نیو

  اÊ لرì چی ¤نی ئی ìÏÇÏ :طæ Ïخته مخکی æÒک­Ç åختلاì ´رÇمو ل® äÒæ لرæنکی حالت کی Òæی®ی® ٢٥٠٠

 Respiratory  distress  syndrome 

 Necrotizing Enterocolitis 

 Long Term Sequelae Sepsis 

.æنغاړÇÑ یو کیÑوµکت ìÏ چی موږ ئی په ìکم²ت ډیر علتونه لر ìÏæ æÇ äæ®یÒ خته مخکیæ له  

Fetal factorsلی . :هغهÇمونو ناخوÒæکر ÏæÇ ÊنتاناÇ¡ بد شکلی ìÏلاæ لکه ìلر åړÇ ìÑجنین پوÏ نه چیæÑفکتو  

Placental factors حالتونه لکه ìÏپلانستا غیر عاÏ:previa¡Abruption  .حتشاÇ هغه پلاسنتاÏæÇ  

فشاÑ ¡مزمنی Çنتانی  ع Çغیزلرì لکه æ Ïینی لوړضمسقیم Ïجنین پرæ ېموÑنی فکتوæÑنه :ÏموÑ �وá بد حالتونه æÇ ناæÑغ

  انو خوæÇ ßÇÑنوÑ ...´¡سµریت §کوEclampsiaÇæÏ Ï áناæÑغی áæ نیوپلاÒمونه ¡

ÏپوÑته عوÇملو تاثیرÊÇ نه یوìÒÇ په ÇÏخل Çلرحمی  �æندÇنه کی ìæ بلکه له æÒک­æÑæ ìسته äÇ تر بلوغت پوìæ ìÑ لکه 

 áخلاÇ æندæÏ Ï حس غ­یوÏ ìیلو کی ستونزæ ÓÑÏ لی ¡پهÇماغی ناخوÏ..Ñنو æÇ  
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Perinatal infections 

  لو کوچنیانو ÇنتاتاÊ  کسبی ìæ چی Ç Ïخته  کیدåæÏ æ عمدå لاìÑ لرì.دÏجنین æÇ نویوÒی®ی

 ÑÏ                    Hemolyticحم Ïعنق له لاìÑ چی هم ÑÏحم Ïننه æÇ هم æÒÏک­ì په مهاá کوچنی منتن کولی شی چی مهم- ١

Strepto  coccalæÇHrepes  Simplex.ìÏ  

Ï ÇنشÇÏ جنین ÊنتاتاÇ.خلیÇ له کاناله áپر مها ìک­æÒ Ï یایی æÇ ìچوÇ ته äیعه خپل بدÑÐ په  Þا  

٢-  Ï Ñمنتنه مو :ìÑپلاسنتا له لا ÏÏپلا سنتاÏChorionic Villi  ßچی ¤نی یی ډیر خطرنا ìنقلو äنتاÇ خپل جنین ته ìÑله لا

 مهم ìÏÇÏ :هغه ÇنتاتاÊ چی په ìÏ لاìÑ نقلی®ìæHLVæÇHBV ì لکه 

١ - Toxiplasmosis 

٢-Robella 

٣-cyto megalovirus 

٤ - Herpes virus  

٥ - T.Pallidum 

ÇÏÇبدشکلیو¡نانتا ìÏلاæ تاخر ¡قلبی ìÏæ Ï  مختلفو بد شکلیو لامل ´ر¤ی لکهÏ Êcataract  ماغیÏ¡

 æÇ نوHepatosplenomegaly  ¡pneumonia¡myocarditis  ..Ñتاخر

  

Respiratory Distress syndrome of Newborn 

[RDS] 

ÏRDSÈخوÏ Çلخو æمیندÏ لکه ìÏ  ãمو ډیرعلتونه  معلوÇÏ¡ áستعماÇ انو´ÇæÏ ړنکوæÇÑیک مایعتونی  áæتیرÏ کوچنی په

Ï¡ سطهÇæumbilical cord  Ï کوچنیÏ  áپرمها ìک­æÒ Ï¡ áیدæتاÇÑ . ÑنوæÇ حم هایپوکسیاÑÏ¡ سرضربه 

:Óپتوجنیز  

غه له عاæ ìÏخته مخکی تولد شی په همÒی®یدلو کوچنیانو ìÏ هر §ومرå چی کوچنی  Ïله æخته مخکی RDSپه Çصل کی 

Ï åÒÇندÇRDSÏ چی ìمثلا هغو ìæ åغی پکی ډیرæÑنیو یا له هغه م ٢٨ناæÇ٦٠کی تولد شی سلنه یی خ  æÇ åæ٣٠  ìسلنه هغو

 Ï چی áæ٢٨- ٣٨  Ï چی ìهغو æÇ ææ ی®یدلیÒ £نیو ترمنæÇ٣٤ Çیو áæ نیو په عمرæÇÒپن ì. áه سلنه یی تشکیلو¥  

ìæÏ میند åیاترÒæÇ ìæ ینهÑنا åیاترÒپه ې æÇ ìغی لرæÑیابیت ناÏ Ïcesarean Section  په. ìæ ìشو åک­æÒ یی ìباند

 Ï لا ì®س ãصل کی خاÇSurfactant.ìنه لر ìنمندÇلو توæجوړ Ï ìÏماÏ  

Surfactant Ï تین چیæیو ´لایکوپرType “Pneumocytesì®سطه  جوړیÇیی  پوÇهوÏ æ®سÏ سم åسر ìک­æÒÏ

شي ک¨وړì پو±وì تر §و سطحی فشاÑ ل® ÏæÇ ک¨وړÏ æ خلاصیدæ چانس ÒیاÊ ک­ì که ÇÏماåÏ نه ìæ س®ì به کولاپس پاتی 

خوÇته Atelectaseډیرå تنفسی قوå پکاåÏ Ñ خو بالاخرå کوچنی Ïعمومی   صیدæ لپاåÑ  یی له Ïشهیق په مرحله ی Ïخلاچ

  لاړشی.

æک¨وړÏ حالت ÇÏ هایپوکسیا Ï æ æندÇ æÇ پتیلیÇ Ï شفا یتلامل شی چی ìیوÏ äÇ æÇ ر¤ی´æ لامل äیاÒ Ï æلی حجر

ìÏپرHyaline Membrane غی تæÑنا ìÏ ر¤ی  ¤که خو´ æ هلامل Hyaline membrane . ییÇæ هم  

Surfactant  ت له±ÏیاÒ Ï نسولینوÇÏ خو ì®سطه تنبه کیÇæ په æیدæتیکو سترÑکو ÏÇپه ¤ان ì®مله کمیµ هغوÏ áæډ ì­

  ی چی موÑیی Ïشکرì ناæÑغی لرì.لکوچنیانو ÇÏنسولین معاæضوÒ ìیاتو
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ìæ  åندÇÑÏ خو ìÑکا± ìÏعا ì®کوچنی سÏ: ìفولو�Ñمو ìن³ لرÑ که رمایک پر ¡¡بنفش. ìÑجامد ±کا ì®س �æسکرæ

ìلرæ äکی شتو æیی ک¨وړÇبه په هو ÌنساÇ ìÒæنکر ìÒÇلو ساعتو کی م­ شی یوæÇ په ìک­æÒ Ï غی غشا له  کوچنیæÑنا ìÏÏ.

. ìæ مل åسرÑæ هم ÍتشاÑÇ نیوترفیلو Ï چی åÏ åتین §خه جوړæپرÏ ماÒپلا Ï æÇ æپتیلی حجرÇ æم­  

Fetal Hydrops :  

فکتوæÑنه ÇæRhیی .�Ïولو مهم علت یی Ï موæÇ Ñ جنین fetal Hydrops Ïپه ÇÏخل Çلرحمی �æندÇنه کی Ï جنین ÐÇیما ته 

 ãعد ìنوموړÏ ÓæÇ خو åæ فقÇتو.ìÏÇÏ مهم علتونه یی Ñنو ìÏ ìکمی ک­ÇÑ پی²ی ÇÏ åحد åملنی ترډیرÑÏ بد حالت  

  یی سیستم æلاìÏ بد شکلی Ïقلبی æعا- 

  Turner SyndromeæÇDown syndromeاخوÇلی لکه ن ی کرæموæÒم- 

  ه کیدá تپوÑ زÏحجاÈ حاج- 

  توÇفق ]عدÏThalassemiaÏ¡Rh ãجنین کم خونی [- 

  åæÏ جنینونه  - 

  [سفلس ¡توکسی پلاÒموÓÒ]Ê ناتاÇن - 

  Ïجنسی ÇطرÇحی سیستم بد شکلی - 

  سرطانونه - 

  ÑÇثی می�ا بو لیکی ناæÑغ¼ - 

:ìموفولو�  

ÐÇ åæ ßخطرنا æÇ ìچی علت قو åهر §ومر ìÏ ت­لی åعلت سر Ï Êیما شدÐÇ Ï äمکاÇ.ìæ åÒÇندÇ چی لیما هم په همغه ìر

ÇÏæÇ هم Çمکاä لرì چی �æندì  پاتی شی .هغه کوچنیاä چی م­å کوچنی م­ Òæی®ی®ì یا یو §و Ñæ¤ی �æندæÇ ìæ ìبیا م­ شی 

:ìÏÇÏ چی áæ په عضویت کی ¤نی بدلونونه ìهغوÏ ìشو  

 کبÏلی دÇلویو ìÑتوæÇ  

 Òهایپرپلا ìضوæمخ عظم معاÏ ملهÇ کم خونی لهÏای 

 Extramedullary Hematopoisis )مخ عظم §خه بهرÏ(  

 مÇ فق لهÇتو ãعدÏ پونوæر´Ï æجوړید Ï ینیæ Ïغیز ک لهÇ یی هم بد ÛماÏ ìلی چی په مرکزÇیاتوÒ ÑÇæÇپید Ï بینæبیلر Ïوì 

 Ï چیkernicterus .ìæ علامه به مثبت 
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 ãææÇ§ېپرک  

ãÒنیوپلا  

Neoplasm  

 Ï پو±تنه ÇÏ åخلکو سر ìÏعا æÇ غانوæÑنا Ï .ì®لامل ´«ل کی ìیم لوæÏ م­ینی Ï ستهæÑæ غیو §خهæÑقلبی نا Ï سرطانونه

¿íلر Ìعلا äیا سرطاÇ چې íæ åÑهمیشه لپا  

ìÏÏ ساåÏ پو±تنې ¤وÇ ÈÇنساä ندì ¡¤که سرطاä یوìÒÇ یوå ناæÑغې ندå بلکه Ï ناæÑغیو �ولµه ìæÏÏ åÏ ¤ینی په Çسانی 

خو ¤ینی یی علاÌ نلرí لکه Ï پانقرÕÇ سرطانونه. موږ په ìÏ فصل کې Hodjkan lymphoma  Ïسرå علاÌ لرí لکه 

وپلاãÒ په توپیرæنو نو Çی²وÏني ¡ مالیکولی بنس� ¡ میکانیزã سرطاä په تعریف ¡ بیولو�یکي ÇغیزÏ ¡ æ سلیم æÇ خبیث نی

.æچوÇ اºÑ ìجه بندÑÏ æÇ علتونو ¡ کلینکي نخ²و æÇ  

 ìÏæ ìپه لغت کې   نو  ãÒتعریف: نیوپلا(New growth) æÇ یيÇæ صطلاحی تعریف یي   تهÇWills  ìپه لاندáæډ ìک­  :ìÏ  

که  Çíنساجو سرÑæ åته Çæلی نه لر æÇ له خپلو ناÑملوí که åÏæ کو�نیوپلاÇ Ï ãÒنساجو یوå غیرناÑمله کتله åÏ چې  چ

  . íته Ñæ ãÇæÏکو ېÏæ ېخپل يºخو بیاهم ش ړ¥ه لالمسوæنکې  عوÇمل یي له من

په  æÇOncologist هغه عالم چې نیوپلاãÒ پیژندæنکې  Ï ìæ  یاÏې®í په نامه ÏOncology  §ې­í علم چې  نیوپلاãÒ هغه

Ïنامه یاì®ی.  

 ãپه عاáæډ  Ñتومو Ï åÑلپا ãÒنیوپلا Ï کلمه ºíæÑکاìیلاæ نشو ãÒته نیوپلا Ñخو هر توموº¤ìلغو Ñتومو Ï مانا که Èپ­سو 

ÇÏ چې  باید ìÏ  په ÍصطلاÇ سم¤ìشي ا áæÑکاæ کې  .  

 åپه عمدáæډ  åæÏ په ãÒلنیوپلاæډ:ìÏ ه  

1.  ãÒسلیم نیوپلا(Benign neoplasm)  

2.  ) ãÒخبیث نیوپلاMalignant neoplasm  (  

  .  يش æ§ې­á چې  æÑæسته بهí¡لر¤ان­µنه ì صفت یا ­µان¤نیوپلاãÒ هر یو خپل  ÇæÏړåپوÑته 

  (Nomenclature) ونهÏ نیوپلاãÒ نوم

å جوړخه §حجرæ يåÏ چې  په Çصل کې  همدغه برخه له نیوپلاÒم Parenchymaیوå برخه یي í¡لر ېهر نیوپلاåæÏ ãÒ برخ

 ÕÇبیولو�یکې  خو ãÒنیوپلا Ï æÇ åÏ� چې  له منضم åÏ نکې  برخهæکوÑæ Êهغه قو Ï نیوپلاستیک  کتلی Ï یمه برخهæÏ . اکې

  åÏ å. جوړخه §نسج æÇ æÇعیو 

یا Ï عضرÝæ سلیم  ÇFibromaنساجو نیوپلاFibrous  Ï ãÒی مثلاÏOma ÇÑ¤ Ï ð سلیم نیوپلاÏ ãÒ نوã په Çخرå برخه کې  

 Ï ãÒنیوپلاChondroma Ïپه نامه یاì®نوم ی ãÒنیوپلا Ï . لامغلقه ونهæ صلÇ åپه یو æÇåی ړÇ ãکله ²نو åÏ نه نهÏو

له مخی صوÊÑ نیسی. یو شمیر یي Ç Ïخستی شوì منشاÁ په بنیاÏ  ېÏمکرæسکوپیک æÇ کله Ï مایکرæسکوپیک منظر

  .  ی®ìک

Adenoma  پتیلیÇ Ï ندینکیوæ�ìÏ ãÒچې ¡نیوپلا  ìیا§یا خو یي له غد æÇ ìæ خستیÇ Áخه منشا  Ï ãÒپتیلی نیوپلاÇ ãکو

 åمنظر äپه شا ìکجوړغد å­ که ìæ ì§نه لرæ هم Áمنشا ìæخه هم غدí .  

Papilloma پتیلیÇ Ï :  ندینکیوæ� Ï یي ìسکوپیک منظرæمکرÏ æÇ سکوپیکæمایکر ìÏ ãÒسلیم نیوپلا´ äوتو په شا

(Papilla) ± ìÑته ¤کاÑæ که خوPapilloma  .یيÇæ  
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Polyp :   åمخاطی غشا پر سطحه یو Ï کتله موړکه æÇ åیي.جوړÇæ تهÑæ شي  پولیپ å  

ãÒسلیم نیوپلا ÍصطلاÇ غهÏ ºí®ېÑکې  هم ته کا ãÒکتلی په خبیث نیوپلا äغه شاÏ خو کله کلهì®ختونه په ¤.  جوړیæ ینی

  نه لرì.  ښکه Ç Ïپتیل پو¤کاÈÐ پولیپ Çæیي  خو Çصلی پولیپ نه Ñæ æÇ ìæته ی®ìلویو کولمو کې  هم ÇÏسی کتلی لیدá ک
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Cystadenoma: لرæ Ýهغه نیوپلاستیک سلیمی کتلی چې  جوí Cystadenoma  په مبیض åکثرÇ  یي چېÇæ تهÑæ

  . جوړی®ìکې  

کلمه   í  Ïsarcomaخه æ�§æندینکیو خبیثو نیوپلاÒموته چې  منشاÁ یي له میزÇنشیم   :ونه Ï خبیث نیوپلاãÒ نوم

ÇÑ تهÑæ¤ Ï ی لکهFibrous Tissus  ته ãÒخبیث نیوپلاFibro sarcoma  .یيÇæ  

  Çæیي. ChondrosarcomaهمدÏ ÒÇÑÇ عضرÝæ خبیث نیوپلاãÒ ته 

 åÏSquamous لکه  ìCarcinoma اړÏ هغه æÑستí¡خه æ§ ي �æندینکیوهغه خبیث نیوپلاãÒ چې  منشاÁ یي له Çپتیل

cell carcinoma  Ï یاAdeno- carcinoma   پتیلیÇ ìæغد Ï ندینکیو کلیمهæ�ÇÑ åÑلپا ãÒخبیث نیوپلا Ï¤ .ی  

  

  

خو په  ºíمثلاÏ ð یو تعدÏÇ نیوپلاãÒ نوÏ ã سلیم نیوپلاÏ ãÒ نوã په شاì æ ä.غلطی لر ډیرì ونهخو ÇÏ مو په یاìæ Ï چې  ÇÏ نوم

ÓæÇ ÌÇæÑ خپل æÇ نوÏ . Ñغه غلط  ÇMesothelioma Shwanoma, Melanomaصل کې  خبیث نیوپلاìæ ãÒ لکه 

¤ìÏ نیولی äا ºæچې سمه یې ک­¡ åÏ ستونزمنه æÇسمونې ته  خوÇÏ Ñچې  له نو یي لا åÏموړ Ï åمو سرÒیو نیوپلاMliganent 

  æÇ نوMalignent Melanoma .Ñکې  Ðکر شي  لکه �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

خو په Çصل کې  Ïغه کتله  ºشاìÏ äه ìÏÏ نوÏ ã نیوپلاãÒ پ Hamartomaمی هم شته ìÏ لکه ینکس کوæنکې  کل´و §یو 

.ìلی لرÇæ تهÑæ åنساجو سرÇ چې  له خپلو همسایه ìÏ شکل Áیو سو  
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ì لکه Ï پانقرÕÇ ­اì کې  تشکل æک¤هغه غیر ناÑمله کتله åÏ چې  Ï یوì عضوÇ ìنساÌ په بل  Choristomaیا 

 Heterotropic Restنو په کاÏ åÏ Ñ  يºساæ ìنی¤تر مخاØ لاندì  ېمعد په کولمو Ï æÇب«ه کتلی په  چې  æ�Ïندینکې ¡

  . يش æکاáæÑ کلمه Ñæته -æیی 

Terratoma  چې  له ìÏ ãÒهغه نیوپلاPluripotential  یاTotipotential   ندینکیوæ�§ ìæ خستیÇ Áخه یي منشا

کتله کې  Ï یدìÇ شي  له همدì کبله په Ïغه نیوپلاستیک ¤ر´Ï هر قسم نسج Ï تولید سبب �æندینکې ه چې  Ïغه µرن§

  ونو ÇنساÌ موندلی شو. ±کو æÇ غاه¬æتانو ¡ عضرæفو¡ æ²ی

 ãÒنیوپلا ìÏÏ ندینکې کهæپاخه شو�í æنوºې  ÕÇخو ãÒخبیث نیوپلا Ï ææ نه ìکه پاخه شو æÇ خاصیت ãÒسلیم نیوپلا Ï

  .íلر

Eponym: Ï ìæ ãنکې  نوæته قانع کیدÑæ نه æÇ ìæ معلومه نه Áنسجی منشا ãÒنیوپلا Ï یي  کله کله ãهغه شخص په نو

Ïیاì®چې   یáæتشریح ک¤ ډ Ñلکه ­ل یئ تومو ìÑیي هم تغیر خو ãشي  نو Çخو کله چې  منشه یي پید ìæ ìWilm,s tumor 

  æÇAdeno carcinoma  . ìÏسنی نوÇæGrawitz,s Tumor  ãیي . یا Nephroblastoma  Ïچې  Ñæ ÓæÇته 

Ï تهÑپو ÏæړÇæ  موÒډلهخه یو §نیوپلا  ìلیر Ï خو ìکو ìموضیعی تیر ìæÏ  مونه هم شته چېÒنیوپلا Ñنو¤ Òمیتاستا Ï ایونو

 Basal cell carcinomaکې  �نیوپلاÒمونه Çæیئ لکه Ï پو Low grade malignantچې  ìÏ ته í¡توÇنمندì نه لر

. Ñنو æÇ  

  

  ¤ان­µنې  Ï سلیم æÇ خبیث نیوپلاÒمونو

  ÇÏ ډیر ±ه ÒیرìÏ ì چې  Ñæته ææیل شي  چې  نیوپلاãÒ یي سلیم ìÏ . یو ناÛæÑ ته

 åÑله پا æبیلید Ï ãÒسلیم نیوپلا Ï±لاند Ï  نه شته چېæÑنوه معیاæ­µې ¤ان  ìیي یو له بله جلا کولا åپه نظر کې  نیولو سر

  وá شي  .¤وæÑنه غ Ïې نی ÇستثناÊ لرì چې  له پامه¤هم ¤ان­µنې  چې ÇÏ¡خو ÇÏ باید په یاæ Ïلرºæشو

1_Anaplasia & Differentiation  

  _ ìÏæ Ï سرعت .2

  .عي یرغل _ موض3

4- metastasis 

1_Anaplasia & Differentiation   

 ÇÏåړÇæÏ  نکیما پهÇپر Ï ندینکیو حالتهæ� ìÑت­لیپو  . ìÏStroma Ñ ینیæ Ï åÑکتلی لپا ìÑتومو Ï´ خو ìæبرÇبر Çغذ æÇ ونه

  Ï سلیم Çæلی æÇ خبیث Çæلی Ðمه ìÑÇæ یي نه Çخلی . 

 ìÑپو ÑÇمنضم نسج په مقد Ï ماæستر Ï ãÇنیوپلاستیک کتلی قو ÏåړÇ  ìلر¤ Ï ãÒینی نیوپلاStroma  ÌنساÇ Óæډیرفایبر 

 æÇ  یي سخت شي ãÇچې  قو ìتنبه کو¤ ìخو که چیر ¡ ìډیرینی یي کم تنبه کو ÏÏ  نسج تنبه شي ìته  ډیر ÑÇæÇپید

Desmoplasia  ته ãÒغه کلک نیوپلاÏ æÇScirrhous Tumour  Ï نکیماÇپر Ï .یيÇæ  ندینکیوæ�

Differentiation  ìÑپو ìÏ پهåړÇ   چې ìلر§ ( خستیÇ Áصل کې  یي له هغه منشاÇ چې  په ) åمل نسج سرÑله هغه نا åومر

 Ï ðمثلا . ìلی لرÇæ تهÑæ ساختمانی æÇ ìظیفوæLipoma  ندینکېæ� ìÏ äمل نسج پشاÑخپل نا Ï¤ Ñتومو ìÏÏ که

کو سلیم نیوپلاÏ ìÏ ãÒمترکس ه¬Chondroma  Ïæهم په خپل سایتوپلاãÒ کې  شحمی Çæکیولونه لرæ� . ìندینکې 

ق æÇ ه تفری±غوندÇÏ ì سلیم توموæÑنه په Çسانی سرå بیلولاì شو. هغه سلیم نیوپلاãÒ چې   �æندینکېوتولید هم لکه Ï ناÑمل 

Mitotic . ìæ ملÑشکل له مخی هم نا Ï æÇ یي کم ÏÇتعد   
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ãÒخبیث نیوپلا Ï  ندینکېæپیژندن� Ïې  ìÑÏ ډلوله مخی په : ìÏ ìیشل شوæ  

 Well Differentiation-)±  نکېæندینکې ه بیلیدæ�( 

 Poorly Differentiation- ک áنه پیژند åسانی سرÇ چې  په ìهغه حجر)ì®ی ( 

 Un differnetaition-  یاAnaplasia  .  

Anaplasia  åخباثت یو Ï±²ه نÏ که åÏ ه  Anaplasia  ندینکېæ�Ï لرæ جسامت له مخی توپیر æÇ شکل í

Pleomorphsim Ï  حالت کې ìÏ یي پهÇæ تهÑæ  ندینکېæ� ن±هستهÑ مل  ³هÑپه نا . ìæ حجم له مخی لویه Ï æÇ خلیÇ

  کي یي تناسب �æندینکیو  AnaplasticبرÇبرìæ å خو په   ®یا شپ§لوÑ حالت کې  سایتوپلاÏ ãÒ هستی 
ଵ
ଵ

. کله کله  ی®ìک 

 ېهست�æندینکیو  íÏ .  Anaplasticی هستی æلر«´ìæ چې  یا به یوå یا جوړ gaint cellاì شي  ¤سرå یو �æندینکې و §

شمیر  ډیر í¡چې  Çنقساã کو�æندینکې هغه  .íوá شوÏ�æ ìهغوì کرæماتین بی ترتیبه í ÇÑ æÇلر توپیر سرå بلهله هم یو 

Spindles ک áپکې  لیدì®قطبی  ی ìÑÏ چې  یا به پهTripolar  یا æÇ§ قطبی ÑلوQuadripolar ک áلیدì®ی  .  

Well differentition  ندینکېæ� ملهÑخپله نا Ü پلي åندÏکو ÇجرÇí  لکهHepatocellular carcinoma  ملهÑچې  نا

 Çجوړصفر . ìæ  

خو په نیوپلاستیکه حاÏثه کې  یي ºیي هاÑموä نه Çفرæ�åæÒÇندینکیو هم شته چې  ناÑملو �æندینکې  ېستیکÇÏسی نیوپلا 

وä ´لوکا´æÇ یا Ï پاÇÑتایئرÇید غدå چې  Çنسولین Çí  æÇفرACTH æÒÇچې   ÇBronchogenic carcinomaفرìæÒÇ لکه 

 Ï بغیر . ìæÒÇفرÇ¤ناپلاستیکÇ ستثناتوÇ ندینکې  ینیæ� ملهخپلهÑن نا åندÏ  پلي شي-  . ìکولا ÇجرÇ  

  æشی Ïحجرæ æظیفوÇ æÇ ìناتومیک بدلونونه هم من¥ته ÇÑ¤ی لکه په لاندì ډAnaplasia : áæکله چی 

Ï قطبیت له من¥ه ت³:په ناÑمل حالاتوکی Çپتیلی حجرÏ ì قاعدìæ غشا سرå ن²تی ìÏ ìæ ته قاعدìæ قطبیت Çæیی چی 1-

) æÏÇنی مو¤ Ï خاصیت ÇÏselectins هسته æÇ ìحجرÏ æÇ نو خپل قطبیت بایلی åخبیثه شو åکله چی حجر. ìÏ ت­لی ìÑپو (

  Ïقاعدìæ غشا §خه په لرì فاصله Çæقع شی .

-2 pleomorphism ت­لی ìÑیا پوÒناپلاÇÏ من¥ته شی چیÇÑ ÊÇشکل کی تغیر æÇ په جسامت æحجرÏ چی ìÏ هغه حالت:

Ç په همغه ì®یاکیÒناپلاÇ چی åیعنی هر§ومر ìÏ خو ìæ ìجسامت لو æینوپلاستیکو حجر æیاترÒÏ. حالت پرمخ ¤ی ÇÏ åÒÇند

  کله له ناÑمله کمیدì هم شی . 

ته  ìæ١:١ چی پدì حالت کی äÇ  Ï١:٥هستی æÇسایتوپلاãÒ نسبت :Ïهستی æÇسایتوپلاãÒ نسبت چی په عاìÏ حالت کی 3-

. ì®کته کی±ÇÑ 
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-4 Aniso nucleosis شکل هم لک æÇ جسامت ìی .:په هستو¤ÇÑ من¥ته ÊÇشکل په §یر تغیر æÇ جسامت ìæحجر Ï ه  

-5 Hyperchromatism .خلیÇ ³نÑ ه± ìمله حجرÇ ت له±ÏیاÒ Ï تینæنیو کلیبوپرÏ:  

-6 Nucleoler charge. ìæ ìشو ÊÇشکل کی تغیر æÇ هستچوپه جسامتÏ تو له مخیÇتغیر ìهستوÏ:  

-7 Mitotic figures تکثر هم æنشیمایی حجرÇسرطانی پرÏ:  ملÑخپل نا ìخو ¤نی سرطانی حجر ìæ چ�ک æÇ غ²تلی

. ìæ ìÏډیر±ت عا æسرطانی حجرÏ مخ عظم ÏæÇ کولموÏ¡ æحجر æکبدÏ ìت کو±ÏیاÒ  

-8 Tumour  Gaint  cell æÇ ìلالت کوÏ حالت پر خباثت ÇÏ چی ì¹ شمیر هستی لر´ ìحجر ìهغوÏ په ¤نی سرطانوکی:

. ìÏ ډیر مهم هم  

نی تغیرÇتو سرå سرÏ åحجرæ تغیرÊÇ هم ìæ چی یابه مقدìÑÇ یاÏنوعیت له مخی æÇیاÇæÏ Ïړæ åظیفوì تغیرÏ: ÊÇساختما9-

 ÈÇخو نوعیت یی خر ìسوÑ سرته ìندÏ ìÏله مخی خپلی عا ÑÇمقدÏ مونهÒنی ±ه خبیث نیوپلا¤æÇ مونهÒسلیم نیوپلا ìæ

 ìæ 

-10. ìمی بنیه لرÒموæمل کرÑمونه غیر ناÒنیوپلا áو�: ÊÇمی  تغیرÒموæکر 

 

  :ìÏæ Ï _) (Rate of growth سرعت 2

�åÏæ Ñ  ډیرخه کم ìÏ خو کله کله سلیم توموÑ هم §کوÇلی �کوÇلی Ï خبیث نیوپلاÏ ìÏæ Ï ãÒ چ�Ï سلیم نیوپلاìÏæ Ï ãÒ چ

 Ñملسا عضلاتو سلیم توموÏ حمÑ Ï لکه ìکو(Leiomyoma) حامل Ï  یچېµ   لی له کبلهÇیاتوÒ Ï جنæسترÇ Ï  کې äÇÑæÏ په

æکې  شي  ړخه هم  æ§بیرته یي æÑæ åÏæشي  حتی Ï خپل جسامت  ی®ìته Ñæس menopauseه ±¥ì خو کله چې   �Ñ نمو کو

  کتله بدله شي  .  æÇFibrocalcific یا  په 

 Ï ìهغو Ï åÏæ ãÒخبیث نیوپلا ÏDifferentiation  ìÑپوåړÇ  ìلر¤ Ï نهæÑډیرنی تومو ìæÑÏæ åÏæ خپله åÑخت له پاæ

ی میتاستاتیک ¤نکرÒæ پکې  æشي ) یوÇ( ¤یه ¥ینی نیوپلاãÒ پخپله له من¤åÏæ شرÚæ کوì . کله کله  اپه په§æÑæسته یو نا

  . يش ېیي پات�æندینکې 

  . ی®ìت له کبله  پکې  نکرÒæ ک²هغه نیوپلاãÒ چې  �åÏæ Ñ� Ñ کوæ Ï ìینی Ï کم

Local invasion-3 :( ìموضیعی تیر)  

ìÏÏ í کپسوá له کبله  توموÑ جوړی®Ïì هغه په شاæخوÇ کې  یي کپسوá   ی®ìتیرته نه �æندینکیو سلیم نیوپلاãÒ همسایه 

¡ خو ÑLeiomyomaحم سلیم توموÒ-  Ñېلان£ نی سلیم توموæÑنه کپسوá نه لرì لکه Ï¤خو æÇÑ ºìتلا يبهر نش�æندینکې 

ÇÏ مانا  خو ºíìÏÏمعلوæ ãپوله سرæ�  åندینکیو نوæÑ  لهنی ÇÏسی سلیم توموæÑنه هم شته ìÏ چې  نه کپسوá لرæÇ ì نه یي ¤

åÏ نه¡ Ï جلد Ï لکه ìÏ ãÒیو خبیث نیوپلا ÇÏ چېDermis Ñ Ï طبقی Ï´ نه æÇ áنه کپسو ãÒنوونو سلیم نیوپلاºپوله  ìیلاæ

æÇ áکپسو ãÒنیوپلا Ï ¡ نشپوله  شو چې áæÑ مونو په پیژندنی کې  نهایئÒنیوپلا Ï لوبولا يهم . ì  

Metastasis-4  :  

æÇ خپل  ¤اì §خه بل ¤اí ته æلاړې شي æÇ له لوم­ني ¤اì سرå په Çړیکه کې نه íæخپله  ې �æندینکې لهپلاستیککله چې  نیو

Ñæ ãÇæÏ مل تکثر تهÑغیر ناìې تهک­Ï نوº  .یيÇæ Òمیتاستا 

 åخباثت یو Ï صفت ÇÏ±لبته ²ه نÇ åÏ ه�Òمیتاستا Ï äیو شا ãÒخبیث نیوپلا áو ßÇو¤ æÇ نه­µنه لر ¤انí  پوستکې Ï ðمثلا .

Basal .cell.carcinoma  Ï ãÒعصبی سیستم خبیث نیوپلا ìمرکز Ï æÇLocal invasion ± Ï خو ìه صلاحیت لر

 Ï Ýپر خلا ìÏÏ یي نشته¡ خو åکولو مزÑæ ÒمیتاستاOsteogenic carcinoma  Ï )æ¬ه Òمیتاستا Ï ( ãÒکو نیوپلا

 æتشخیص کید Ï حتی ìÏ ÊیاÒ مخه یي §صلاحیتÏ خهÑæ Òمیتاستاìک­ . ìæ  
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íنمندÇتو Òمیتاستا æÇ íتیر Ï :áلیدæ په تیر کی مو   

åæÏ چي åÏ پیچلي عملیه åیو Òنه میتاستاææÇپ­ : íلر  

1_ Invasion of  Extracellular Matrix  پر )ECM  (íتیر 

2Ñ په _´ áونو کي شیند  

1 _Invasion of ECM  åæÏ Ï یو له بله ÌنساÇ نسانيÇ :لæه ډECM  سطه جلاÇæ پهì®کی :  

Basemente Membranes -a 

Interstatial connective Tissue-b   

Carcinoma áæله هغه تیر ډ íماتو Áغشا íæقاعدì®ی  æÇInterstatial Connective Tissue  ی. ¤تهECM  Ï ته

íÑندینکیو توموæ�  تلل§ Ñنه لوææÇپ­: íÏÇÏ چي íلر  

1 ãÒنیوپلا  Ï  _ ندینکېæ� . یو له بله جلا شي  

2 ÇÏ _ ندینکېæ� æÏÇمترکس مو Ï§نæ لي .²خه  

  ماتوECM . í_ بیا 3

   مهاجرÊ شرÚæ کؤæ�. íندینکیو_ نیوپلاستیکې  4

-2 Ñ نیوپلاستیکو ´په Ï ندینکیوونو کيæ� یا شېخپر áېد áند   

خه  ساتلاí شي §اÏ ä عضویت Ï Ïفاعي سیستم ¤æ Ïینی په ÇÑæÏني سیستم کي äÇÑæÏ کوæ�  íæÏ íندینکېنیوپلاستیکو

  ي .¤ر´æ Ï  æÇ íینی په äÇÑæÏ کي ÇÏمبولي په شکل ­å کجوړیا Ï مویه صفحو سرå کتله  WBCانته æÇ íæ که یي Ï ¤هغه که  

Ñ Ï´ ونو§ Ï تل هم لکهæ خه یئ بهرInrasion of ECM  په§ . åÏ یر عملیه  

  

 ìÑلا Òمیتاستا Ï(Root of Metastasis) :  

 -a خالی Ï äبد Ïµ. ìÑله لا ææا  

-b Ñ ìæلمفا Ï´. ìÑونو له لا  

-c . ìÑلا Ï ینیæ Ï 

d -خو پی ìکوÑæ Òهنه هم کله کله مصنوعی میتاستاæ Óلا ÍÇجر Ï² . ìæ ی  یي کمی  
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-a خالی Ï äبد Ïµ نیوپلاستیک Ï : Òمیتاستا ìÑله لیا ææندینکیواæ�  تخم شیندنه(Seeding) خت کæ هغهì®ه چې  کل ی

نیوپلاãÒ  س®æیا Peritonium  ÏنیوپلاÏ ãÒ بدä طبعی جوفونه تر برید لاندæ ìنیسی لکه Ç Ïمعاæ یا معدì نیوپلاãÒ چې  

  .  æړìنیوپلاãÒ چې  Ï عصبی سیستم جوفونه تر برید لاندPleura  Ï æÇCNS ÇÑ ìچې  

  

-b Ñ ìæلمفا Ï´ :Òمیتاستا ìÑونو له لیا  

 åکثرÇCarcinoma خپر ìÑسیستم له لا ìæلمفا Ïì®چې   ی ÇÏ áحاSarcoma خپر ìÑینی له لاæ Ïì®رن§¡ خو  یµ Ï  ه چې

 Çæړæوá خبیث نیوپلاãÒ په یوå یا �ÏپرÇخه ÑÇتباæ ìÏ Øیلی شي  چې   £لمفاìæ سیستم æ Ï æÇینی ÇÑæÏ Ïنی سیستم تر من

 ãÒخبیث نیوپلا . ìقابلیت لر æخپرید Ï æÑلیاáæهمغه  ډ Ï¤لم ìغوا ìæغو�فا ìæلمفا ìهغه �و بیا ناحیو Ï æÇ ایه ¤و

Subclavian duct  ینی تهæ بیا æÇ¤  . ی  

ی لویوÇلی Ï هغه Çنتی جنی �Ï لمفاìæ عقدÇتو لویدنه خامخاå په Ï ìÏلالت نه کوì چې  Ï نیوپلاãÒ له کبله  لویه åÏ بلکه Ï غو

  حجرÇتو په Çæسطه ÇفرÒÇ شوæÇ  . ìæ ì نکرìÒæ موæÏÇ په بدá کې  لویه شوìæ ì چې  Ï نیوپلاستیک

-c تو خپله خوÇنیوپلاستیک حجر Ï ÇÏ :خپریدنه ìÑینی له لیاæ Ï± ìنتخابوÇ Ñچې  کومه لا åÏ هSarcoma  æÇ ìÑینی لاæ Ï

carcinoma  . ìنتخابوÇ رن§یي نهµک ìÑید له لاÑæ Ï کتلی تخلیه ìÑتوموÏ  ه چېì®ید  یÑæ Ï یت یي همÇکبله سر ìله همد

Ñله لا . ìÏ ÊیاÒ ته äنسبت شریا ì  

 ی.¤ÇÑ ې �æندینکیوته æ Ïینی ÇÑæÏ Ïنی سیستم له لیاìÑ نیوپلاستک س®æر ته Ñæ Ïید باÈ له لاµ æÇ ìÑی¤

 ìæ ¬لن åملا تیر سر Ï  چې ãÒهغه نیوپلاParavertebral plexus  Êستاæپر æÇ یئدæتایئر Ï لکه ìکوÑæ مبولیÇ ته

لکه Ï ماÑ پشاä سیر  Inf- vena- cavaایه ¤و نیوپلاÑæ ãÒید تر حملی لاندì نیسی æÇ له هغه ´تو²ÑنیوپلاÒمونه ¡Ï پ

. ìکو  

Ñ ìلاند ìتیر Ï عضا همÇ همسایه ãÒخبیث نیوپلا åæعلا æÑته لیاÑپو ÏÇلæ ÊÇفقر ìÏسینوما چې  نیژÑکا Êستاæپر Ï ی لکه

  تر حملی لاندì نیسی .

  

Mocroscopic feature 

  نی لپاÏ åÑنیوپلاÒمونو مایکرæسکوپیکه کبدنه ضرåÏ ìÑæ چی پکی  لاندì موضوعاÊ شامل æÏ: ìÏیشنی æÇ پیژند

Microscopic  pattern-1 

-2 ) ìفولو�Ñمو ìنیوپلاستکی حجرÏGrade  and  stages(  

  Çلتهابی غبر´ونونه  3-

-4 áونو جوړید´Ñ نویوÏ  

Microscopic  pattern:  

  کی په بیلا بیل ډáæ ترتیب æÇ ¤اì په ¤اì شوìæ ì کله Ïیو §و مثالونو Ðکر کوæسرطانی حجرÊÇ په مختلفو سزطانونو 

-1 Ï áæÏ ìمو په عموÒپتیلی نیوپلاÇAcini  Ï æÇ  پوښcord . ìæ ìترتیب شو ìفزیکی ب«ه لر åپه شکل چی جامد  

-2 Mesenchymal cell حÏ چی ìæ بن¬لونو په شکل ترتیبÏ چی ìلر ìنیشمی حجرÇمونه میزÒتو ترمن£ نیوپلاÇجر

. ìæ ìسطه یو له بله جلا شوÇæ مترکسو پهÏ  

§خه منشا Çخلی یاÏ لعابیه  Totipotentچی Teratoma  Ï¤نی نیوپلاÒمونه ´¬æله موÏÇ لکه 3-

æغدpleomorphic  Adenoma . Ñنو æÇ  

  نه لرæ Ïstromal support .ìینی æÇلمفاìæ سیستم Ïحجرæ نیوپلاÒمونو 4-

  Çلتهابی Ñ´ونه:
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æخت کی Ïسرطانو سرÇ åلتهابی ل­ì هم ãÇæÏ لرì چی Çمکاä لرì چی علت æÏ Ïیمی Çنتاä مدÇخله Ï æÇهغه æÑæسته  په Ñæته

Òخم ìæ چی Ç ÇÏلتهابی غبر´وä به یاحاæÇ Ï یاهم مزمن ìæ چی Òیاترå مزمن Çلتهاباìæ Ê په ìÏ حالاتو کی æ Ïینی 

په  ulcerationی æختونه ´رÇنو لومایی غبر´ونونه هم Ï. ìæ پلاماسیلونه ¡لمفوسایتونه æÇ مکرæفا�æنه ÑÇتشاحی ìæ .¤ن

نه شتوä کی حجرìæ معافیتي ÇÑپاÑی®ì تر§و سرطانی حجرì له من¥ه یوسی چی ÇÏ غبر´وÏ äنوموړì نیوپلاãÒ برخلیک 

. ìه کو±  

Ñ نویو Ï´ جوړونو áید       :(Angiogenesis) 

خه Òیاته  åÏæ نه شي  کولا2mm § ì-1شوí نه Ï íæ  جوړونه ´Ñ ي ته æÏینی نوµ íول�و پوíÑ چي Ï  توموíÑ حجرæ §تر 

¤Ñ نیÑمو Ï ونو ´که§Ï ته ãÒ2-1 خه نیوپلاmm  íÏÏ íشي . که چیر íÇسیدÑ ÏÇیئ موÇغذ æÇ کسیجنÇ خه§په فاصله 

æÇTP53  Ï  ی®ìفعال TP53که ¤ت له Çمله مرæÇ² í غذÇیئ کم Hypoxiaفاصله Òیاته شوå توموíÑ حجر�Çæ- Ï íن 

Apoptosis  ي .¤ر´سبب  

Angiogenesis  هم åÑلپا Òمیتاستا Ï نه بلکه åÑلپا íÏæ Ï ãÒنیوپلا Ï Ýړین صرÇíÏº Ñ íیعني که نو´ ãÒنیوپلا íæ ونه نه

  میتاستاÒ هم نه شي کولي .

Angiogenesis لæکنتر æÇ íهبرÑ سطهÇپو Ñمختلفو فکتوÏì®ی : íÏ نه یي مهمæÑفکتو åæÏ چي  

1 _(VEGF) Vascular endothelial growth Factor 

2_(BFGF) Basic Fibroblast  Growth Factor  

یو شمیر ÇÏسي  ی®ìفکتوÑ په Çæسطه نه کنترæل AngiogenicیوÇÏ ÓæÇAngiogenesis  Ï íÒÇ معلومه شویدå چي 

ق Ï تشوی Angiogenesisیعني ÏنیوپلاÏ åÏæ ãÒ  ,منع  کوAngiogenesis íفکتوæÑنه ( مالیکولونه) شته چي 

Ñ سرته åسر äÒÇنکو مالیکولو په توæمنع کو æÇ نکوæکوì®سی .  

  منع کوAngiogenesis : íÏÇÏ íهغه مالیکولونه چي 

 Thrombospondin 

 Angiostatin 

 Endostatin 

 Vasculo statin 

 Ï  ìæÏPlasminogen ,Collagen  æÇTransthyretin   سطهÇæ پهì®جوړی .  

  

  

  
  

1-   
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 ãÒخبیث نیوپلا æÇ سلیمÏپرتلنه  

 

 خبیث نیوپلاãÒ سلیم نیوپلاãÒ ¤انµؤنی

Diffrentiation & Anaplasia Well Diffrentiation Poorly or un Diffren 

Rate of Growth  

  ìÏæÏ سرعت

 ì®یÑÏæ åÏæ کله کله یی ìکو åÏæ æÑæ æÑæ

  ìæ ړکله یی åÏæ مخ پر ¤و

 æÇ æÑæ کله ìکو åÏæ غیر منظمه

 Ñ�æحجر ì æÇ ÊیاÒ یی ãنقساÇ

.ìæ ملÑغیر نا  

Local Invasion  

ìموضیعی تیر  

 Ïæضح حدÇæ .ì®نساجو ته نه تیریÇ ìÏنیژ

Çنقساã یی کم æÇ ناÑمل  �æندینکه Çیز. íلر

æ ډیر کم ن²تی æÇ ìæí 

موضیعی تیرì کوÇ ¡ìنساجو ته 

æ ن²تی æÇ ìیت کوÇسرí. 

Metastasis کوÑæ نه Òمیتاستاí.  ÒکومیتاستاÑæí. 

Prognosis 

ÑÇنزÇ  

±ه ÇنزÑÇ لرì ¤که که ææیستل شي  بیر ته 

 نه ÇÑ´ر¤ی.

خرÇ ÈÇنزÑÇ لرì که ææیستل هم 

 بیر ته ÇÑ´ر¤ی. يش

   

  مایکرæسکوپیک لیدنی:

 

æÇÑ Ñنساجو فشاÇ ړپه خپلو همسایه æÇ ì

ìکو åÏæ  

  حجرæیي ÇæړæÇ å یا Ï ناÑملو  �æندینکې

æ په §یرí .  

 Ï عیی یي لکهæÇملوÑنا æÑنو  

. ìæ عیو په §یر æÇ  

 Ï ìÏ نه áمعمو åمرæÏ  پکې Òæنکر

 Ï ìæ پکې  هم ډیر نه äمکاÇ ستحالیÇ

 æحجرDNA  Ï æÇ ìæ ملÑیئ نا

. ìæ ملÑمونو کریو�ایپ یي ناÒموæکر 

همسایه Çنساجو ته ننوæÇ ìÒ نمو 

ìکو  

حجرÊÇ یئ غیر عاæÇ ìÏ نه 

    پیژندæنکې  ìæ هستی یي 

hyper chromic æÇ  غیر

. ìÏ منظمی  

 åمل حدÑنا Ï یي ÏÇعیو تعدæÇ Ï

ډیر Ï æÇ جوړ±ت له مخی هم غیر 

æ ملÑناí .  

æ Ïینی بهیدنی æÇ نکرÒæ چانس 

. ìÏ پکې  حتمی  

 Ïæحجر  ÏDNA  ÊیاÒ یئ ÏÇتعد

. ìمونه هم لرÒموæضافی کرÇ æÇ  

  

www.ketabton.com



ãææÇ  §ین                                                                                                                            ېپرکãÒوپلا 

166 
 

ãمیکانیز æÇ ومانی علتونه´ ãÒنیوپلا Ï  

(Etiology and Pathogenesis of Neoplasm)  

A-O- LANGLAND  æÇD.G HARDEN  لن¬په áæډ  æÇ ÈسباÇ ãÒنیوپلا ÏPathogenesis  معرفیìلکه  ک­  ìÏ

 æÇ Úشعا ¡ÏÇمو ìæسکیمیاæیرÇæ åندینکهونه چې  په یوæ�  غېزیا یو شمیرÇ ندینکیوæ� کو¡í  ìهغو ÏDNA  ته تغیر

یا ناÑمل شي  æÇ یا Ï بالقوæ� åندینکه شوì  ک­ìر . تغی æړÇÑìبدلوä کې   genumپه  �æندینکیو یعنی Ñæºí Ïکو

ت¡معافیت Ï æÇ هاÑمونو Ï جوړ±پیدÇ کوì . شرÚæ کوæنکې  حاÏثه Ï عضویت Ï عمر ¡ ¤ان­µنه   ي �æندینکېنیوپلاÒم

 ìÑپو äÒÇتوåړÇ   هم مخکې åÑنو åحجر ìتغیر شو ìلر¤ Ï æÇ æÏÇمو ìæمونو¡ کیمیاÑنو ( لکه هاæÑیو شمیر فکتو Ï ی خو

æÇ که  æړìه ¥عافیت منع کیدنی ) تابعدìÑÇ کوì که چیرì عضویت په ìÏ مقابله کې  کامیاÈ شو نو خبیث محرÞÇ له منم

ی ¤تر Ñæ ګی Ï بلی خوÏ Ç عضویت هاÑمونونه یا Ï حجرÇتو Ï تکثر مخه نیسی یا ئي تشویقوæÇ ìیا Ï مر¤نه نوÑ هم مخکې  

  پوìÑ خبیث محرÞÇ خاموÔ یا چپ ساتی .

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

   

که کله کله Ï معافیت ¤ ی®æìخت له پاåÑ تر کنترáæ لاندì نه ساتل ک ډیرکې  خبیث بالقوå حجرÏ ÊÇ  پې²و په یو شمیر

  ه تماã شي  . ´�محیطی عوÇمل Ï نیوپلاãÒ په  ت یا نو²Ñکم

  چې  ÏنیوپلاÇ ãÒصلی علت معلوã نه ìÏ . ی®Ïì پوÑته تشریحاتو§خه ÇÏسی معلوم

 Çرن§له بلی خوµ یاÒډیره چې  نیوپلا  æÇ ì¹´قسمونه لر  ãÒکبله هر نیوپلا ìله همد ìان¤شمیر  سیستمونه مصابوµ­ ì

ینی یي Ï حقیقت ¤میکانیزã هم فرÞ کوì . کوã تشریحاÊ چې  پوÑته æشو ÇÏ نظریاææ Ê خو  ³خوÕÇ لرÏ æÇ ì هغوÇÑ Ï ìت

  پرì بحث کوæ. ډáæ لن¬خوÇته نیژìÏ ìÏ . چې  په 
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I æÏÇمو ìæکیمیا Ï _ ېÑمنله لا ãÒنیوپلا Ï£ تÇÑ ³ته   :  

 Ï ÏÇمو ìæکیمیاDNA  مالیکولیÏ±تغیر سبب کجوړ Ï تì®پ ی ðچې  مستقیما ÏÇمو ìæندینکې . هغه کیمیاæ� عمل ه

. æÇ هغه کیمیاìæ موÏÇ چې   ی®ìپه نامه یاDirect acting carcinogenes ÏکاÑسینوجن یا  ºí  ÏProximateنوکو

.  ی®ìپه نامه یاÏPro carcinogenes Ï  ک­ìکې  کومک æÇ³ æ بیا Ï نیوپلاãÒ په ÇÑت يفعاá ش -کاÑندپه عضویت کې  

. ÓæÇ یو شمیر کیمیاìæ ی®ìپه نامه یاÏUltimate carcinogenes Ï  جوړی®ìخه نیوپلاãÒ §هغه موÏÇ چې  له هغه 

 ÏÇمو¡æسینوجن §ې­Ñکا Ï چې.íÏ ìشو áپه حیث پیژند  

Poly cyclic hydrocarbons-a لو Ï  کې  äنساÇ لو م­نی: په ìشو áسینوجن په حیث پیژندÑکاì1775ل په ¤ م­  áکا

 Ï  کې äتر ډکې  په لند æسکر Ï æسبب §ی­بر ãÒنیوپلا Ï ÏæÏ  چې åثابته شو ÇÏ ستهæÑæ ر´نی¤ ÏÇپولی سایکلیک مو ÏæÏ .ی

  Benzopyrine  æÇDibenzanthracene . ìÏیي کاÑند  ډیرلرì چې  

ی . هغه خلک چې  ¤ر´Ï æÇ مرÏ ìنیوپلاãÒ سبب  æ,Oropharynx¡ ®ه کاÑسینوجن ìÏ چې  Ç ÏنساÏ ä س± ډیریو  �ریµس

Ñæ Ï¤ی یو سµله هغو ته چې  س¤ی لس §² �ریµمصاب§²نه  �ری ÊیاÒ یì®هغه خلک چې  له س ی ÒÇÑÇهمد .µری� 

 íمنع ک­په کلکله  Çیز توکي Ïین هر ډáæ نشهÇ Ïسلاã سپې¨لي ¤که ºکی®ìونکو سرå تماÓ لرì ¡ هم په نیوپلاÒیا Çخته  §²

Ïí.  

  ه هم پولی سایکلیک هایدæÑکابنونه پیدÇ کوÇÏ ì هغه æخت کله چې  ماهیاä په ÏæÏ پاخه شي  .±Ïماهی غو

Aromatic amines-b ìæÏ :pre carcinogen جلد ¡ س Ï ìÏ ÏÇهلته په ®مو æÇ ìÒته ننو Ïجوæ ìÑکولمو له لا æÇ æ

carcinogen بدل æÏÇموì®ی  Ï مینونهÇ ماتیکæÑÇ مهم .Benzidine  æÇNaphty amine § ÏÇغه موÏ ìÏ ÊÑخه عبا

  ی. ¤ر´Ï مثانی Ï نیوپلاãÒ سبب 
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Cyclamates & saccharine-cÇمصنوعی خو ÇÏ :ړ Ï åکثرÇ  چې ÏÇمو åDiabetes ستعمالÇ سطهÇæ مریضانو پهì®ی 

 ìÏ نه Êمعلوما åÑکې  یي لا پو äنساÇ په æÇ ìکو Çپید ãÒمثانی نیوپلا Ï  ناتو کېÇر§په حیو´ . ìند شو  

Azo dyes-e  Ï ÏÇغه موÏ :Aspergellus flavus فنµ سطهÇæ  سونو پهì®جوړی  æÇ چې  په پوپنک شویو مو مپلیو

æÑæDNA  Ïسته Ï  ی®æÇì په Çخرì کاÑسینوجن بدل ی®ìæÏ . ìæì  په کبدì حجرÇتو کې  ÇکسیدÇیز ک ډیرکې   باÇÏمو

. ÏÏغه  ÇæÏمدÑÇ   ی®ìحجرÇتو Ï نکرÒæ سبب ک íکبد - ¤یµریزæ� æندینکیو سرå تعامل کوGuanine Ï æÇ ìمالیکوá له 

  .  ی®Ïì نیوپلاãÒ سبب ک ک­Ñ Ñæ  æÇìسیدلی تاäÇæ پوåÑ  ی®ìپکې  بیا ترمیم ¤یµریزې �æندینکې حالت پیدÇ کیدá ¡ چې 

Nitrosamines-fم ìÏ ìشو áسینوجن په حیث پیژندÑکا Ï ناتو کېÇپه حیو Êیو شمیر مرکبا :µ نسانانو کې  یي لاÇ ر په

 .ì Ï نه ãمعلو áæÑ  

Nitrosamines  کې  له نایتریت åخه §په معدì®غو جوړی Ï Çنایتریت به یي پخو±Ñنو æÇ یÇغذ æ´ åÑساتلو له پا Ï انو

ر کله نه چي Ï یخچاÇ áستعماá  شرÚæ شوì ¡ نو Ï معدÇµ ìستعمالا åæ چي په Ïغه خلکو کي به Ï معدí نیوپلاÒ ãÒیاææ Ê.م

 ìÏ نوله ìمونه کم شوÒنیوپلا§ . ìلر áæÑ  کې ãÒپه نیوپلا ìمعد Ï چې  نایتریت åخه معلومه شو  

Beteal- leaf-g  هند  äپا : äلنکا کې   یا پا ìسر æÇک ډیر áæ�ì®خالی ی Ï خولی Ï   کې ìæÏ کبله په ìله همدµ åا

  ìÏ .  نصوÑÇ هم Ï خولی Ï جوÝ په کنسرæنو توìÏ äÑ. ډیرنیوپلاÒمونه هم 

-h ÇæÏ ضد ãÒنیوپلا Ï´ÇæÏ ضد ãÒنیوپلا Ï : ستعمال´انیÇ انیì®ی ÇæÏ غهÏ خو ¡´ Ï لقلی خاصیت له مخیÇ خپل Ï انی

DNA سیÇ ìپه هستو æمنجوړدÇÑ áخلاÇ  کې æید£ .ìته کو  

 ÇæÏ ستعمال´هغهÇ په ضد ãÒنیوپلا Ï  انی چېì®ی ¡:ìÏÇÏBusulfan, Chlorambucil Cyclophosphamide, 

Thiotepa .  

Asbestos-Iچې  کله س åÏغه ماÏ :®ته ننو æ¤له س åæغیو ®ی علاæÑمزمنو نا Ï ÇÑپلو Ï æÇ æ§ åæÏ Ï لخهæپه ډ ãÒه نیوپلا

  کې  هم توÇÑ³ . ìÏ äÑتته ¥من

Malignant Mesothelioma-1  

Bronchogenic carcinoma-2  

-j  ¡سینوجن هم شته لکه نکلÑکاÑیو شمیر نوCadmium, Chromium, Arsenic  æÇVinyle chloide  ìخرÇ .

 Ï مرکبAngiosarcoma په من  (ãÒخبیث نیوپلا Ï عیوæÇ Ï )£ تÇÑ ته.ìÏ äÑ³ تو  

Radiation oncogenes-II : ( نکیÇړæ)  

  ی .¤ر´Ï æÇ نیوپلاãÒ سبب  íلرÇغېز مستقیم  DNAانی شته ¡ چې  پر ´ه شعاÚ ډæلو §یو 

Ultraviolet  radiation-a  چې  لمر ته äکسا ãکو ¡ìلر Úبنفس شعا íÇÑæما Ï Úلمر شعا Ïمخامخ ک ډیرì®ی  ìپه هغو

  .  ی®ìلیدá ک Basal cell carcinoma  æÇSquamous cell carcinomaکې  

 ãÒجلد نیوپلاÏ پوستکو په نسبتÑتو Ï  ډیرپه سپین پوستکو خلکو کې  ÊیاÒ جلد Ï ìهغو Ï  پوستکېÑیي چې  توÇæ . ìæ

Ï پیرÇمیدین له قلوì سرÇÑ åبطه نیسی  DNAی µ ÏنæړÇ. عقیدå په åÏ ìÏ¡ چې  ماÁÇÑæ بنفش  ی®ìمیلانین په Çæسطه ساتل ک

ÇÑ  تغیر نه شي ãمل خلکو کې  کوÑپه نا .ìړلاæ ìلرæ غیæÑثی ناÑÇ  چې äکسا ãخو کو ¡(xeroderma 

pigmentosum) Ò یا æÇåړÇ  æÇ ìæخته ک ډیرÇ ãÒنیوپلا ìپه جلد ìæ لمر ته ناستì®که خو په ¤ یæړÒ  جلد Ï  خلکو کې

  . ی®ìنیوپلاÒ ãÒیاÊ لیدá ک
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x- Ray Radiation-b م­یو: په لو  Ï  هغه ماشینونو نه چې Ï  ختونو کېæÇړæنµÇ Ñæ یه قابلیت یي کمÐډو نفو äیولوجستا

 åسرÑæ ìشو Úæشر áستعماÇ ماشینونو ìخو له کله یي چې  قو áخته کیدÇ ãÒنیوپلا ìجلد æÇ غیوæÑنا ìپه مزمنو جلد

  Çخته کیدá هم پیل شوLeukemia  . ìæ ìجوخت په 
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 Ï åÑتشخیص له پا Ïx-Ray  خو په حاملو ìنه لر Çæپر áستعماÇ¥± Ï  و کېFetus   ÏLeukemia . ìیاتوÒ خطر  

ÇÑ سنیæÇ لکه ډپه ìیولو�Mammography MRI, æÇC.T.scan ستعمالÇ Úشعا åÒÇندÇ یاتهÒ کې  پهì®ی  Ï  چې

 . ìکؤید ÊیاÒ خطر یي ãÒنیوپلا  

NoteÇلترÇ :اسæینی  ¬نÒÇباعث نه ک ډلهیو ãÒنیوپلا Ï  چې åÏì®ی  .¤ ìÏ کې  ډلهکه په åنر�برې²نایزÇí يپه میخانیک   ìنر�Ç

  .ک­ìله Çستعماá ¤و §و§ی کې  یي µ¡ کولاì شي  چې  په حامل ی®ìبدل

Radio- Isotopes-c ÇÑ :عنصر عضویت ته ډ ãخلیوÇÏì®په  ی æÇæ¬پر ¤ کو کې ه ìک¤ا ìاì®ی  Ïæ¬ه ãÒنیوپلا Ï کو

  ین هم Ï کاÑسینوجن  په حیث پیژندá شوìÏ ì .ډیو Çکتیف Çیوډ. ÇÑ ی®ìسبب ک

Nuclear- falloud-d نا 1945:  په æÇ شیماæپه هیر äجاپا Ï áکا ìÏنی ±ساکې  ´میلاÏæتومی چاÇ  نو کې  چېæÑا

 Ï  کې ìپه هغو ìشوæLeukemia  .áشو áلیدæ ÊیاÒ ËÏÇحو  

III Ï_ÓæیرÇæ : áکید Çپید ãÒنیوپلا Ï سطهÇæ په 

  ÏDNA  æÇRNA  :åړÇæÏ سæیرÇæمن ãÒونه نیوپلا¥ÇÑ تهìړلاæ  .  شي  

RNA Oncogenic virus -a   یئ چېÇæ(HTLV-1)Human T cell leukemia virus Type1    نسانانو کېÇ په

T cell leukemia  Ï æÇLymphoma لامل کì®ی .  

DNA Oncogenic virus-b ìÑÏ په Ýلته صرÏ  :لæه ډDNA شک کì®ی . ìکو Çپید ÇÑ ãÒچې  نیوپلا  

Human papilloma virus-i  ÇÏ :áæډ æیر Ï  چې ìÏ äÑتو ìÏ په Ócervix  æÇAnurectal   Ï ناحیي Ï

Squamous cell carcinoma سبب کì®ی  .  

Epsteim barr virus-ii ìپه لاند :§ Ñللوæډ: ìکو äÑمونو یي توÒه نیوپلا  

 B cell lymphoma 

 Bukitt, s lymphoma 

 Pharynx carcinoma 

Hepatitis B. Virus-iii هدÇپیدیمولو�یک شوÇ :± Ï  یي چېHVB  Ï äنتاÇ مزمنHepato cellular carcinoma 

Ç åړیکسر.ìې  لر 

  

  Çړå لرì  ېکوÑبه پوÑ  په هغه سیستمیک عوÇمل چې

لکه عمر ¡ ÑÇثیت ¡ Ï هوÑمونونو توæÇ äÒÇ معافیت . ìæÏ  ې Çړå لرí¡عوÇمل شته چې  خپله  Ç Ïنساä په عضویت پوÑیو شمیر 

  کې  هم موثر æÇ ìÏ پکاÑ نه åÏ چې  Ï نیوپلاÏ ãÒعوå یوìÒÇ پر خاÑجی عوÇملو باندæ ìشي . Ï³ نیوپلاãÒ په ÇÑت

Çæلی ړپه æÒ ²ی®ìپی £کلنی تر من Ò75 -55یاتی  ìæ چې  ÇکثرÇæ  Ï åلی کېړی په کوچنیوÇلي  ²æÒ æÇ_ عمر: Ï نیوپلاãÒ پی1

Ï  م­ینهخه Ï کم عمرå کوچنیانو لس فیصدå §کلنی  15شرÇیط æÇ . ìæ  چاپېریالیز ت ²æÇکې  یي علتونه Ï معافیت کم

Ñخوå نیوپلاÒمونه ¡ Lymphoblastic Leukemia  Ï ¡CNS  Ïمهم نیوپلاÒمونه یي æí  :ìÏÇÏ نیوپلاÒمو له کبله

  æÇ نوsarcoma  . Ñکو ه¬Çsarcoma  Ïæنساجو 

Genetic oncogenes-2:  

منشاÁ هم  geneticچې    Retinoblastomaچانس Òیاìæ Ê لکه  Ï³ نیوپلاÇÑ Ï ãÒت ډáæینو Çنسانانو کې  په ÑÇثی ¤

  . ی®ìشکل Çنتقال Autosomal DominantلرÏ ìغه نیوپلاãÒ په 
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 ãÒغه نیوپلاÏÏ40²% پی ìæ ثیÑÇ یÏې پر Ï  کې ìæÏ په åسربیرOsteogenic sarcoma تÇÑ Ï³  هم áحتماÇډیر  . ìæ

 Adenomatus polyposisی . Ï «´ملامت  neoplasm suppressive genesو جنیس کې  �ìÏÏ نیوپلاãÒ په پ

 Ï  چې ìæ Ôثی تشوÑÇ یو بلneoplasm . ìÏ ÊیاÒ  خطر په کې  

Ï ìæÏ  ی®ìپه شکل Çنتقال Autosomal Recessiveقدã په شکل Ï ìæ یو شمیر نوÑ حالاÊ چې  Ï نیوپلاÏ ãÒ پیش 

DNA  غ²تپهÑ- ÇÑ ترمیم کې  نقصìړæ  ìهغه خلک چې  هغوð مثلاxeroderma pigmentosa  ته Úلمر شعا Ï ìلر

. که چیرÏ ìغه خلک لمر ته مخامخ شي  íلر نیم­µتیا ترمیم -ÑغوÏ ä مالیکوÏDNA Ï á  ډáæحساìæÏ ìÏ Ó په ÑÇثی  ډیر

  .  ی®Çìخته ک Basal cell carcinoma æÇ Carcinoma Squamous cellپه جلدì نیوپلاÒمونو لکه 

  : بدلوäپه نیوپلاÒمو کی Ï کرæموÒمونو Ï کریوتایپ  - 3

په کرæموÒمونو کي بدلونونه  همدÇ شاÇÑäمن£ ته کې®º íنو په نیوپلاÒمونو کي  بدلونونه ه چي جني µرن§لکه   

(Karyotype) ÇÑ کي هم¤ íي لکه په لاندáæډ :  

  

1_Translocation :(تغیر ìا¤ Ï)  

 Ï مونوÒموæکر Ï¤ تغیر په  ìمونو کي په ¤اÒنو نیوپلا± åÑکاáæلکه په  ډ íشو áلیدBurkitt Lymphoma  æÇ تمÇ  Ï کي

§ ãæÒموæلسم کرÑÇوTranslocation  یا په æÇ

Follicular B. cell Lymphoma  Ï 14کي  æÇ18 

  شوTranslocation . íæ íکرæموÒمو 

2 _Deletion :(Ýحد)  

عاíÏ ã مثلاð په  ډیرÇÏ تغیر نسبت نوæÑ ته 

Retinoblastoma  13کي  æÇ14  نه کيæÒموæکر

5q,17p  æÇ18q  یا په . íæ íشو ÝحذSmall cell 

carcinoma   3کيp  . íæ íشو Ýحذ 

چې  Çیا  ی®ìپیدÇ کپو±تنه خه ÇÏ §له پوÑتنیو تشریحاتو 

�¿ ìلر Áثی منشاÑÇ ÊقعاÇæ میÒنیوپلا áو  

ینو حالاتو کې  ¤وÈÇ کې  باید ææیل شي  چې  په ¤په  

Ï لاملونه  چاپېریالیز ینو حالاتو کې  ¤ÑÇثی خوæÇ ÕÇ په 

زمن ìæ خو åÄæÇÏ په ìÏ توäÑ ېکې  Çغ ³نیوپلاãÒ په ÇÑت

  . يش æړìته ìÏ£ ÇÑ چې  نیوپلاãÒ من

Hormonal  oncogenesis-4:  

Estrogen-i  Ï جنæسترÇ :æ¬نÇ یاÒهایپرپلا Ï ãمیتریو

 Ï ستهæÑæDysplasia  سبب ãÒنیوپلا Ï پسیÑæ æÇ

  ی. ¤ر´

-ii : ãÒثدیو نیوپلا Ï æÇ äموÑها  

Prolactin سبب ک ãÒنیوپلا Ï ثدیو Ï  نسانانو کېÇ پهì®ی  æÇEstrogen من Ï ãÒنیوپلا ìÏÏ£ تلو چانسÇÑ ته  ìکمو  

www.ketabton.com



ãææÇ  §ین                                                                                                                            ېپرکãÒوپلا 

172 
 

Diethyl stilabestroles-iii Ï äموÑها ÇÏ :Abortion  Ï åÑله پا ìمخنیو Ï 1960خه تر § 1900یا سقط  ìÑپو

 Ï ìهغو Ï  چې åسته ثابته شوæÑæ ¡ áستعمالیدÇ ینه ماشومانو¥± Ï  په مهبل کېCevix Adeo carcinoma  سبب

 Ï  ãÒغه نیوپلاÏ  چې ÇÏ áحا åک ډیر £کلونوتر من 15_30کید áکم لیدì®ی Steroid hormones-iv  :Anabolic 

steroid  Ï ¼ان¤ åæÏ - حاملµÇæÏ ستعمال´ی ضدÇ انو په حیثì®ی Ç  کبد په Ï ìæÏ ¡ډینوخو Ï کله کله æÇ ماLiver cell 

carcinoma  áکؤÑæ هم ÑپوÇÑ

. ìÏ ìشو 

-b مونوÑها Ï  چې ãÒهغه نیوپلا

 ìÑت­لیپو  íæ:  یو شمیر

 Ï نه شته¡چېæÑپه تومو ìهغو

یدنه کې  هاÑموáæÑ ä نه جوړ

. Ï  يخو تنبه کولاí یي شºíلر

 Ï ãÒغه نیوپلاÏ ندینکیوæ� پر

 åÑمونو لپاÑها Ï ìسطح باند

Çخذìæ ì که چیرÇ ìÏÏ ìخذæ له 

 æÇ ìکو åÏæ سیدÑæ äموÑها åÑپا

 ی®ìکه æنه Ñسید åÏæ یي æÑæ ک

که خو ¤ ºíخو بیخی توقف نه کو

 Ï Ìعلا ãÒیوشمیر نیوپلا Ï

ی سرå تر ´Ñمونو په کاÑ کرÏها

  . ی®ìسرå ک

-I  ìÑجن پوæÑندÇ همیشه په ãÒنیوپلاÇÏ : ãÒنیوپلا Êستاæپر Ïک ت­لیÑæ جنæسترÇ ته ÛæÑنا ìکه چیر  ìæ­Ñæ یا æÇ æ¤ نی

  ی.¤ت ²ÇÑخصي  æباسو Ï نیوپلاãÒ په کتله کې  یي په کافی ÇندåÒÇ کم

-II  جنæسترÇ Ï ìباند ãÒنیوپلا ìÏپر :ãÒثدیئی نیوپلا Ï غېزېÇ یاتÒې  äæجسترæپر Ï æÇ ìÏ غېزÇنشته .  ېپر  

-III  په ãÒغه نیوپلاÏ: ãÒنیوپلا ìغد Ï یئدæتایئر ÏTSH  ìÑت­لیپو  Ï خو ìÏThyroid gland  مونونهÑها ãچې  کو

 Ï هغه ìæÒÇفرÇTSH .ìکمو åÏæ ãÒنیوپلا Ï æÇ ìکمو ÒÇفرÇ  

2 - Evasion of Apoptosis-5  په )Apoptosis : ( لیÇکی ناخو  

ÏفعالیدæÇ æ یا Ï توموoncogen Growth promoting  Ñولیدنه æÇ تکثر یوæ�ÇÑ�Ï  ìÒÇندینکیو Ïنیوپلاستیکو 

ته  £تنظیموí هم من Apoptosisوشین له Çمله چي �بلکه¡ Ï هغو جینو Ï م کی®Ïìمنع کوæنکو جینو Ïمنع کیدæ له Çمله نه 

ÇÑ¤ ي¤ Ï کهApoptosis ÑÇمدÇæÏ æÇ مليÑنا íیو Ï یزېعملیهÇ ندینکهæ� کي م­ی ې Ïæتکثر په حد æÇ نیì®کی  .  

 ې  :ړیکÏ£ Ç معافیت æÇ نیوپلاãÒ تر من6_

 Ï  چې åتجربو له مخی معلومه شوید Ï± په . ìمرسته کو åÒÇندÇ åÑکې  په پو ìæÇپه تد ãÒنیوپلاÏ áه معافیت لرæړÒ  خلکو

 æÇ لیÇکموÏ معافیتÏ ìهغو Ï ÊقعاÇæ ãÒنیوپلا Ï  کې æچاپېریالیز Ïډیرله کبله   ډلوناخو  ìæ¤ æÇ که معافیت

  ی .ډæلÑ بدلوäکې Ñغنه په  DNAناخوÇلی Ï  چاپېریالیزې

Aquired preneoplastic Disorders-7  :( ìæ  تر مخه ãÒنیوپلا Ï  لی چېÇهغه کسبی ناخو ):  

  ه ÇÑغلاست Çæیئ لکه په لاندì حالاتو کې  :±لاÊ شته ìÏ چې  نیوپلاãÒ ته یو شمیر کسبی حا
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Normal Epithelium  Loss or mutation of APC 
Locus on Ch 5q 

Mutation of RAS gen on 
Ch12 p 

Loss of Tumor Suppressor 
gen on ch 18 q 

1Ï _ ندینکیوæ�   خت کې  چېæ تکثر په ÑÇمدÇæÏ Ï±یي په áریز ه مثاµی¤ Ï  کې Òæسیر Hepato 

cellular carcinoma جوړ. åÏ یدنه  

2 _Dysplasia & Hyperplasia په ìکه چیر :æ¬نÇ شيæ کې  هایپرپلایا ãمیتریو Ïæ¬نÇباعث �م ãÒنیوپلا Ï ãی ¤ر´ریو

Ï ìکه چیر æÇ س ساییز Ï ÇÒسیستم میکوµ Ï ìهغو Ï  سطه تخریب شيÇæ ندینکیو  ریت پهæ� ÏDysplasia  Ï بیا æÇ

  ی .¤ر´نیوپلاãÒ سبب 

  اÏ _¤. ìæ ì معدì هغه مزمن Çترæپیک ÇلتهاÈ چې  له خبیثی کم خونی سرå یو 3

  ی .¤ر´سبب  carcinoma ¡cell¡Squamousخولی Ï جوæÇ Ý قضیب Ï _Leukoplakia Ï  Ï خولی æÇ قضیب 4

5 _Colon villous Adenoma سینوما بدلÑکا äپر کولوì®ی  .  

 

  دنی ´¹ مرحله Çیزå مالیکولی بنیهېÏ نیوپلاستیک ک

Molecular Basis of Multi Setp Carcinogenesis  

  مثلاð په لاندì شیما کې  : ی®ìخه تیر§Ï یو لؤ مرحلو  ی®ìناÑمل نسجونه چې  په نیوپلاستیک Çنساجو یا کتلو بدل

  

 

 

 

 

 

  

 

                                            

  æړìته  ÇÑ £کې  بیل بیل  تغیر  په حجرæ  کې  من پ­æÇ تغییرÊÇ په هر يپوÑتنی مالیکول

  Çپیتل پر نیوپلاستیک Çپیتل بدá شي  .و ناÑمل §تر 

Hyper Pro liferative  
Epithelium 

Early Adenoma 

Intermadiate Adenoma 

Lat Adenoma  

Carcinoma 

Loss of DNA Methylation 

Loss of RAS gen on ch 17 p 
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  (Occupational Neoplasms)نیوپلاÒمونه  يکسب - 3

 Ï  چې ìÏ مونه شتهÒمله ¤یو شمیر نیوپلاÇ له æÏÇنی موº í®من£ ته کېÇÑ Ï  چې äکسا ãپه ¤یعنی کو ìæ مخ åسر æÏÇینو مو

  : ډáæلکه په لاندì  ی®ìینو نیوپلاÒمو Çخته ک¤

ÏÇمونه  موÒنیوپلا  

Êهغه مرکبا Ï æÇ سینکÑÇ  

Asbestos 

  بنزین

Êنکل مرکباÏ  

äæÏÇÑ  

Vinyl chloride 

Chromium 

Cadmium 

 

Beryllium 

  س®ìکې  æÇ �پو

  æÇ ì هضمی سیستم®س

Hodgkins lymphoma & leukemia 

  æÇ ì پوåÒ®س

  ì®س

Liver , Angiosarcoma 

  ì®س

Êستاæپر  

  ì®س

  

  

 ãمیکانیز åپر ضد موثر ãÒنیوپلا ÏAnti tumor Effector Mechanisms)(  
  

íÏÏ معافیتي سیستم Ï  ډáæ لن¬Ç åخلي چي په ¬æن فعالهمعافیت  �æندینکه Çیز Ï نیوپلاãÒ پر ضد هم خلطي æÇهم 

  یاæÏنه کوæ�:æندینکیو 

1_Cytotoxic T cell Lymphocytes:  

کوBurikitt Lymphoma  íچي  EBVو له Çمله شوíæ í ( لکه Çæیرæسهغه نیوپلاÒمونه چي ÇÏ ÓæÇì,  Ï معلومه شو

  å لرæ¬. íن فعاله �æندینکې í موړلوکي نوړه æ¥ینی نیوپلاÒمونه کوÏ ( í هغوí په له من¤چي  æÇHPV یا 

2 _(NK) Natural Killer cells نیوپلاستیکو Ï íæÏ : ندینکیوæپه له من�¥æ ړهÏ لوکيáæفاعي  ډÏ ندینکې خطæ� íÏ

ÇÏ کله چي åندÑندینکې کاæ� -نويفعالي شº IL2 فعالو  ÇÏ íخه می¬یاÇپه پر Ñتوáæډ .íتجزیه کو Ñتومو  

Ñهغه تومو Ïندینکې¡ ونæ� چيMHC Class 1 Ag  Ï íنه لرT. Cell   á�æ نه æÇ áسطه نه پیژندÇæ پهì®چي  کی åÑلپا íÏÏ

  �æندینکې کاNK  . íæÑشي بدÏ  ä  لاړìه ¥له من�æندینکې  íموړنو

Ïپرåې سربېر  ÇÏ  ندینکېæ�  پهAntibody dependent cellular Cytotoxicity  کي (لوستل شوæ په معافیت کي )

  لرæ . íن¬å فعالههم 

2 _Macrophages íÑتومو Ï نه همæفا�æندینکیو په: مکرæ�  íÏÏ . íلو کي مرسته کو�æ ندکیوæ� Ï فعالیتNK  æÇ

Cytotoxic T cell  åت­لیسر  íæÏ یعني íæCytokines  æÇInterferon.y فرÇ íچي په همد íæÒÇمی¬یا æÑتو

 ÇÏسي �æني لکه میکرÈæ چي په کوÇ ) ãکسیجن پر �æندینکې مکرæفا�æنه توموíÑکاÑند فعاá شي .  - کاÑندمکرæفا�æنه 

  ه íÄæ .  ¥په Çæسطه له من ÏÇÑTNFیکلو) میکانیز�æ ãني ¡ æÇ یا یي Ï   کاÑند
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 § ختæ ه´ ìشوید áبد ãÒشو چې  سلیم پر خبیث نیوپلا íکولا äوما¿ 

 ì نیوپلاãÒ خبیث شو . موړکه چیرì لاندì خوÕÇ په یوå نیوپلاستیکه کتله کې  ÇÑ پیدÇ شي  حکم کولاì شوچې  نو

 کتلی Neoplastic . åÏæکې  سرÏ å �_ په چ1

2Ñ Ï ینیæ Ï _´. ینه بهیدنهæ æÇ لیÇیاتوÒ ونو  

3 _Fixity تنه²یا ن .åسر ææعضاÇ له همسایه ðخصوصا (ÞلتصاÇ )  

  ی .¤ر´Ï مصابیدæ سبب    æRecurrent Largeal Nerveید ÏÇینوما چې  یرا_ Ï همسایه  Çعضاææ مصابیت لکه Ï ت4

  _ ÇنتشاÑ یا خپریدنه . 5

4- Grading & Staging of Neoplasm  

åæÏ ÇÏ سیستمونه له یوì خوÏ ÇنیوپلاÒمونو عاÏتونه ÇÑ±ایی  Ç æÇهمیت لرì .  ډیر Grading  æÇStagingپه کلینک کې  

 ìÏ نکیæکو ìهبرÑ ملنه کیÑÏ مونو پهÒخبیثو نیوپلاÏ åله بله پلوGrading  ãÒنیوپلاÏ ÓساÇ پر  ìفولو�ÑموÏ

په ناæÑغانو نیوپلاstaging  ãÒمایکرæسکوپیک æÇ مایکوسلوپیک منظرæ له مخی ÏحجرÑÏ ìæجی ÇÑ±ایی حاÇÏ á چی 

  کلنیکی  ب«ه لرstaging .ìهستالو�یکه ب«ه Grading  æÇخپرÇÑ ìæÇ±ی نو æیلی شو چی 

Grading :  

Grading  ÏCytology ک Ïتو پر بنیاÇتغیرì®م یÒنیوپلاÏ ندینکیوæ� خت  يæ په ãنقساÇ Ï ÏÇتعد ìهغو Ï æÇ پیژندنه

(mitotic Figure) . ìیابی کوÒÑÇ  کې  

 Wellه شباهت ÑÏلوìÏ Ï ته §سرå یو   �æندینکیو له منشاÇ Áخستونکې  æÑغو  ي �æندینکیوکه نیوپلاÒم

Differentiation ییæ -  په متوسط ìکه چیر æÇ کلمهáæډ   åæ تهÑæ åسرÑæPoorly Differentiation  ìکه چیر æÇ

هم  Anaplasiaته  ېمی. æÑæستی کلکاáæÑ کې®í  کلمه Ñæته -æیی   ÑæUn differentiationته Çæلی یي نه لاÏ åÑ  ¦هی

 ÒیاÊ خباثت Ïلالت کوì .  ډیرÇæیي Ïغه حالت په 

Grading  یشل ک§پهæ جوÑÏ Ñلوì®ی  : ìÏÇÏ  چې 

Grade  I        well Differentiation(25%Anaplastic  cells) 

Grade                II      Moderatly  Differentiation (25-50% Anaplastic  cells) 

Grade  III  Moderatly  Differentiation  (50-70% Anaplastic cells) 

Grade  IV   poorly Differentiation   (more then 75% Anaplastic  cells) 

  

Staging  لو ãÒنیوپلا Ï  کې ìÏ م­نی:  په  æÇ تو تهÇعقد ìæختیا لمفاÇیت پرÇسر Ï ¡ åÒÇندÇMetastasis  áپه نظر کې  نیو

  ته Çخلو .´خه §له سیستم  TNMې  Ï په  ìÏ ک ی®ìک

primary Tumour =T 

Regional lymph nodes = N    

  Metastasis = M   

T3,T2,T1_  æÇT4  åÒÇندÇ جسامت Ï ãÒنیوپلا Ï±.یي  

N2, N1,N0_  æÇN3  . ìپه ´وته کو ÇÑ تو مصابیتÇعقد ìæلمفا ìناحیو Ï  

M1_  æÇMo  لیÇلی یا نشتوÇشتو Òمیتاستا Ï±.یي  
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Neoplasm incidence & mortality by site and sex  

 Ï موقعیت æÇ جنس پر بنس� Ï نیوپلاãÒ پې²ې æÇ م­ینې
اÇ Ï ìخته کیدæÇ æ له هغه نه ¤کې  Ï  س­یوو æÇ ±¥په 

 Ïم­یìنو فیصد 

نی  م­یوæÇ ²کې  Ç Ïخته کیدÏ  æ پی س­یوو æÇ ±¥په 

ìفیصد  

 

Female  Male  Female  Male  

25% 

 

15% 

 

11% 

 

 

6% 

 

5% 

 

 

4% 

 

 

4% 

 

 

2% 

 

2% 

 

2% 

 

23% 

 

Lungs 

 

Breast 

 

Conlon &  

rectum 

 

Pancreas 

 

Ovary 

 

 

Non-Hodgkin 

lymphoma 

 

Leukima 

 

 

Uterine corpus 

 

Brain 

 

Multiple 

myeloma 

All othe sites 

31% 

 

11% 

 

10% 

 

 

5% 

 

 

5% 

 

4% 

 

 

3% 

 

 

3% 

 

3% 

 

3% 

 

22% 

Lungs 

 

Prostate 

 

Colon & rectum 

 

Pancreas 

 

Non-Hodgkin 

lymphoma 

 

Leukemia 

 

 

Esophagus 

 

 

Liver 

 

Urinary 

bladder 

Kidney 

 

All other sites 

31% 
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  Ï نیوپلاãÒ سریرì لوحه

  . íلرناæړÇ åغېزې نیوپلاãÒ که سلیم æÇ ìæ یا خبیث پر عضویت 

1 _Local & Hormonal  غېزېÇ :  

 Ï ãÒنیوپلا Ïجوړ æید¤ ìب ډیراÇهغه خر Ï  شيæ  کې åکه په نخامیه غد ðمثلا ìهمیت لرÇ غېزېÇ ډېرې ې æºí  خو که په جلد

  .  ې سرå په پرتلنه کې به یې Çغېزې ل®ې íæنخاعیه غد يºنو لهکې  æش

2 _Neoplasm cachexia :  

  ی .¤ته ÇÑ £په لاندì علتونو من Ïcachexia عضویت Ï شحمیاتو بایلنی ¡ خوæÇ ìÑÇکمزìÑæ ته Çæیي . 

-a  ìمز Ï áÏلوÑÏ شتها نهÇ Ï(Teste)  .  لی له کبلهÇبوÇخر Ï  

-b میتابولی ìشو áیو خوبدلونونه ک یو شمیر نا پیژندÄغو Ï  ²شته چې¤ Ï Çله بلی خو ìیاتوÒ ت همAdipocyte   له

  ت هم Òیاتوì .¤²خه Ï شحمی Çسیدæ خو§�æندینکیو 

-c  Ï(TNF) cachectine  ¡æÑنو æÇ نوæفا�æماکر Ï ÏÇغه موÏ : کیدنه ÇپیدHumoral factors  سطهÇæ پهì®جوړی  .  
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Para neoplastic syndrome  :  

نه  اì پوìÑ چې  Ñæ¤نه لرæÇ ì نه په هغه توموÇ  ìÑړÇ¦ åعرæÇ ÖÇ علایم ì Ï چې  Ï نیوپلاãÒ په خپریدنی پوìÑ هیÇÏ هغه 

 æBrachogenic کې  ®. مثلاð په س ي پې²ې ÇÑمن£ ته کوí �یک¬لوینی پت¤پیدÇ شوì¡ خو Ï یو نامعلوã عاÊÏ په Çæسطه 

.carcinoma  ÏACTH  سبب æیدÒÇفرÇ Ï´ر¤ Ï åپه خپل نوبت سر ÇÏ  ی چېcushing syndrome   ي . ¤ر´باعث

 åسربېر Ï نوکانو Ï مونهÒغه نیوپلاÏ ìÏپرClubbing  æÇHypertropic osteo arthropathy  ی . ¤ر´سبب هم  

-D  علایمو æÇ ضوÇعرÇ تهÑپو Ï§ åæمونه موضع�خه علاÒنیوپلا áغېزې وÇ هم لريí  ìکومی عضو Ï æÇ§خه یي چې  منشا Á

  کاåÑ کوÇ±. ìخستی Ï ìæ هماغی عضوÇ ìعرæÇ ÖÇ علایم 

Diagnosis  

Clinical Data-1  æÇRoutian Examination  

Histology-2  

-a  ÈمصاÏ¤ نمونی ( یا Ï ایهspecimen .خستنهÇ (  

-b  Ï ìنمونه باند ìپر یخ شوsurface receptor cell  . لیدنه  

Cytology-3 : æمطالعه کو Êحالا ìکې  لاند ìپه سایتولو�  

Dysplasia- 

Pleomorphism & Anaplasia- 

Carcinoma in situe- 

Tumor markers-4  :¤ مونه خپلیÒنکې  نخ±نی نیوپلاæÏلفا ²وÇ لکه ìی لرFetoprotein  ÏFetal yalk sac  په

ÒÇفرÇ سطهÇæì®ی  Ï ر خوµف ¤یÇ åÏغه ماÏ مونه همÒخصیو نیوپلا æÇ چې  په ìæÒÇرAdult  لفاÇ . ìæ نه کې  نهÇندæ�

Fetoprotein په ãÒنیوپلا Ï  ملنهÑÏ ÇÑ بیرته æÇ´یدنه کې  ¤ر±Ñه لا± . åÏ åÏنکې  ماæو  
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  §پرکېÇتم 

 ¼ناæÑغ يÇنتان

 (Infectious Diseases)  

Ï پرÇخه Çæ ¡ æÇکسین  لاÑې چاÑې  علت یي æقایوì ¡چېناæÑغیو مخه نیوá شوì يینو Çنتان¤وæÏÇنو کې  Ï ېپر مخ تللیو هپه 

 AIDSخه چې  ìHIV § Ï لکه له ­پیدÇ کÑæته ÓæÇ هم ستونزې  وÇنتانات¤ینې خو ºåÏ کاæÑنه  زمنو Çنتی بیوتیکوېÇ æÇغ

. åÏ åستونز åغي یوæÑنا  

تنفسی ساییز سوÁ تغذیه Ï هضمی æÇ  -خوÑÇ ¤وÇکي حفظ Çلصحه æÑ -  æÇغتیا ساتنه وæÏÇنو کې  خرÇبهېه ېæÑæسته پات هپ

æÑÇæÇ Ñغیو ته لاæÑسیستمو نا¡í  Ï åÇکثرÇ  ی ¤ر´سبب  ­ینیمچې. 

  Ç Ïنتاناتو æیشنه 

1 Ï _یشنه :  جوړ±تæ نتاناتوÇ Ï له مخی  

سونو¡ µونو¡ بکتریاææ¡ فنÇæیرæسلو æیشل شوì چې  مشهوÑ یي عباÊÑ له ډ  بېلابېلو له مخی په جوړ±تÇنتاناÏ Ê خپل 

  خه ìÏ . §یا ¬Ñیکتسیا¡ ¡ پرæتوÇæÒ¡ میتوæÇ ¡ÇæÒ کلاí می

 Çæیرæسونهلو æیشل ìÏ. یو هغه ډìÏ) له مخی په åæÏ  ړتیزÇبو ( چې  Ï هغوì جینوã ترì جو نه بیا Ï خپل هستوÇæìیرæسو

 Ï  چې ìÏRNA §ړخه جو  Ï  چې ìÏ بل هغه æÇ ìÏDNA §ړخه جو . ìÏ  

ÇنهمدÑµ شکل له مخی Ï íæه بکتریا(Spirochets ,Bacillae, Cocci)  Ï æÇGram Staining  له مخی ( په´ ãÇر

 æÇ مثبت´ Çبلخو . ìÏ ìیشل شوæ ææمنفی بکتریا ãÇر¤  íلر ÊÑæکسیجن ته ضرÇ ìæنی بکتریا(Aerobic)  æÇ¤ نی یي نه

  بکتریاÑæ ìæته Çæیي . Anaerbicلرí  چې  

کې  æÇ ÏسیدÏ  æننه  په �æندینکیو چې  Ï (Rickettsia, Chlamydiae)نی بکتریاìæ کوچنی Ï¤ ìæ جسامت له مخی  

  .  íتوäÇ لر

  Ç Ïنتاناتو æیشنه : بنس� نیکیت پر_ Ï میخا2

 Infectivity نمندÇهغه توì یي¡چېÇæ پر ته ÊنتاناÇنساجو کې ¤ ېÇ په äپر ¤ا ìکو¤ا ìاí æÇ Pathogenicity  Ï

  ی .¤ر´چې  Ï ناæÑغیو سبب í ته Çæیي¡Çنتاä هغه توÇنمند

Pathogenic Agents   åæÏ له مخی په äÇتو Ïلهæډ : ìÏ  

Low grade-1 

(Virulent ) High grade-2  

  ÏLow grade  خلکو æÑæپه کمز  ÊنتاناÇ(Immune compromised)  æÇHigh grade ÊنتاناÇäÇ ¡ -  حتی په

  ی . ¤ر´æÑغو æÇ ناÑملو خلکو کې  هم Ï ناæÑغیو سبب 

  

3 Ï تکثر Ï _¤پر ìیشنه :  بنس� اæ نتاناتوÇ Ï  

¤ Ï ÊنتاناÇ ندینکیو نیæ�  ننه  پهÏ  æÇ ینې¤  Ï ندینکیو §خه بهرæ� سیې لهæÇنېدېÇ  تکثر æÇ ړتیاæ لر¡íÏ ې بنس�چې  په 

  ونونه ±کاåÑ کوì. ´غبر ب«ه  عکس Çلعملونو  په يبدÇ Ï äلتهاæÇ È معافیت

Obligate intracellular organisms-a به پهÑکو Ï ÊنتاناÇ ÇÏ : ندینکیوæ� تکثر کو æÇ کې  نمو¡í  بهÑکو Ï  له چې

íندینکیو ´�نه کوæ� نیشمÇپر Ï åیاترÒ ìæÏ .¡íخته  کوÇ ندینکېæ�  ìندæ� یي åÑکلچر لپا Ï  چې áÇ¬یزغونÇ ینکهÇندæ�

  Ç . ìÏړین 
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Facultative intracellular organisms-b : په Ïجوæ Ï هم ìæÏ æÇ ننهÏ هم په æÇ تکثر کولابهر æÇ کې نموì 

  .  يش ìÇدېکلچر کې  هم معلوم يچې په مصنوعي¡ش

Extracellular orgonisms-c :   ÊنتاناÇ ÇÏندینکیو بهرæ� تکثر کو له æÇ نمو.í æÏ ìېب  æÇæÒمیتو æÇ ÇæÒتوæله پر

§ Ñخه نوáمصنوعی کلچر ته  �وåړÇ   íلر.  ÓæÇ¤ تر ÊنتاناÇ Ñنیسو :§ی­ینی مشهو ìنی لاند  

  :  Çæیرæسونه - 1

ابولیکې  فعالیتونو �په می �æندینکې چې تکثر یي Ï¡ì ÏموجوÇÏ íæ� - ÊÇÏخل Çلحجرæ� ìæندÇæ ìیرæسونهحیوÇنی 

Ñېپو åړÇ لرí  یشلæ بو له مخیÇتیز ìهستو Ï ìæÏ .ì®کی  Ï یعنی یا بهRNA  Ï یا به æÇDNA . ìæ له جنسه  

. عاìÏ ناæÑغی لإ æړìته ÇÑ £) منzoster  Herpesهم عاìÏ ناæÑغی ( لکه Òکاã) æÇ هم مزمنی ناæÑغی ( لکه Çæیرæسونه

 کی®ìکې  پاتی  Dorsal Root Gangliaکلونو لپاåÑ په  ) Heper ZosterÏخو مزمنی ( لکه  کی®ìه ±æÑæسته  æخت

  .  æړìته Ñæ£ ÇÑته Çæیي) من  æÇShingles پر پوستکې  یو ÏÑÏناß حالت ( چې   لی®ìفعا ډÇáæنتاä په نوبتی  موړìنو

 ÏسæیرÇæ بهÑکو Ï غیو کلینکې  لوحهæÑي معافیت پهی نا ìÑپو áÇ¬غونåړÇ .  íلر  

2-  Ï هم ÊنتاناÇ ÇÏ :íæغیو سبب  ډیربکتریاæÑله غبر¤ر´نا áÇیوÏ ìæÏÏ ¡ و ´یPhosphlipides  چې  جوړخه §طبقو ìæ

 Ï کله کلهSeptic shock ی.¤باعث گر  

غون¬æÇ áÇ ي لاندینی هضم 10.000.000.000.000 یو کې  Ï بکتریاìæ ­په ناÑمل حالت Ç Ïنساä په غ

 æÇAerobic پر پوستکې  باندAnaerobic  ìغون¬áÇ کې  ي . په هاضم æÇسی®ìپه خوله کې   120.000.000.000.00

 ìæبکتریاì®سیæÇ .  

3Chlamydia, Rickettsiae, Mycoplasma-  :  

 Fallopian Tubeپه  Chlamydiaمثلاæ  ðړìته ÇÑ £یر ÇنتاناìÏ Ê چې  مختلفی ناæÑغی من§ìæÏ هم Ï بکتریاææ په 

 Ï  کېScar په ستر æÇ´ Ï  و کېCornia  Ï حتی æÇ یتÑمکد Ïسبب ړ æی. ¤ر´ندید  

Rickettsiae-  Ï  په پوستکې  کېHemorrhagic Vasculitis په س® æÇ سبب ÈلتهاÇ Ï  په ینه کې æÇ نمونیا Ï  کې æ

  ی .¤ر´لامل 

Ï مختلفو ناæÑغیو ساییزغون¬áÇ بولی Ï æÇ  لی®ìچې  Ï جنسی نیژÇæ ìÏلی له لاÇ ìÑنتقا (Mycolasma)_ مایکوپلاÒما 

  ی. ¤ر´سبب 

  له من¥ه ت³  ي ¤وÏßÇ بدÏ Ï äفاع  ر æړÇندې Ç Ïنتاناتو پ

  . ¤يکوÑبه ته ننو¡ Çنتاäې غشاÁ له لاÑ يÏ پوستکې æÇ مخاط

-I :  پوستکې  

 .æÇ(S بکتریاìæ  (Condida Albicans)سونه ÇµنتاناÊ لکه فن ډæلهو §په ناÑمل حالت کې  پر پوستکې  باندì یو 

Epidermiditis) ì®سیæÇ  فتونوÇ æÑپوستکې  له نو ìæÏ .§ تکثر مخه نیسی پر پو¤خه ساتی Ï نتاناتوÇ æÑنو Ï کې  �که

  : کی®ìعلتونو له Çمله  ېباندÇ Ï ìنتاä مقابله Ï  لاند

 Ï *PH لی له کبله   �ی�Çو 

 * Ï شحمی ÇسیدÏ æشتوä له کبله   

 کې  æ  ÏچوÇلی له کبله   �* Ï پو

Ï  ي¡ لمدÇæلی ¡توæÏخی) Òیانمن ش�پ کې  Ï کوÇ ãفت له لاÑې ( لکه سوÒیدنه ¡ �æÇ یا پو æک­ìتغیر  PHکې  �که چیرÏ ì پو

کې  چیچې  æ æÇینی ته ننوìÒ لکه Ï پلاÒموÏیم پاÒÇÑیت �ینی ÇنتاناÊ مستقیماð پو¤خو  ی®Çìنتاä لپاÏ åÑ ننوتلو چانس برÇبر

ÇÏ  چې Ï نتقا±¥نافیلÇ ېÑینه غوماشی له لاì®لی .  

-II :Áمخاطی غشا  
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-a په بولی ìæکې   بولی تناسلی سیستم: بکتریا áÇ¬غون± ÑÇÑÏÇ äنساÇ Ï  مل حالت کېÑشی خو په نا íکولا åÏæ هSterile 

. ìÏ  

  .Gonococci,Proteus,Klebsella  æÇE, coli .íÏو کې  ìÏÏ سستمونو مهم عاملین ±¥

لایکوجن ´علت یي ìÏÇÏ چې  Ï مهبل Ç Ïپتیل له لاÑې  کی®ìپه فعالو جنسی ÇÑæÏنو کې  Ï مهبل Ç Ïنتاناتو مخه نیوله 

  مخه نیسی .  Colonizationوì چې  همدÇ Ï ÇنتاÏ ä �ی�æÇPH ÇÑ  لی®ìبد Lactic Acidپه  موړìنو ÒÇی®Çìفر

-b  áÇ¬ي سیستمتنفس –ساییز غون ÑæÇ æمایکر åÑÒ لس ðي انیزمونه تنفس´: تقریبا ìæÏ له . ìÒته ننو áÇ¬غون§ ìخه لو

ÑæÇæتنی تنفس´مایکرÑپو æÇ ìپز Ï په ي انیزمونه áÇ¬غونMucociliary ¤ ìÑن¤ایونو پو äنو²ا . ìلوìموړ 

ÑæÇæمایکر´ Ï انیزمونهMucus goblet cell  æÇ توÇÒÇفرÇ ÏCilia ې یاÑیوطرفه حرکاتو له لا Ï æÇÑ یا بلع ¤بهر æÇ یì®کی 

ÑæÇæ5انیزمونه چې  قطر یي له ´خو هغه مایکرmm س Ï ðساÇÑ ìæ نه کوچنی® æAlveoli  نو ­ی . لوم¤تهæفا�æمکر Ï هلته ì

  ی .¤ر´ی æÇ کنه  Ï ناæÑغیو سبب ¤ه ¥له مین له لاÑې æÇ نیوترفیلو

ی ¤ه ¥له من Muco cilliary defenceناæÑغانو ÏمکرÒ Ñیاä له سببه  Cystic Fibrosisکوæنکیو æÇ § �ریµپه س

اä ¤اÇ ìفرÊÇÒÇ نرموæÇ ì ¤ موړìینی Ï نو¤تی æÇ ²غون¬áÇ نه تي Ïفاع موړìانیزمونه له نو´مایکرVirulent ÑæÇæینی ¤

  . کی®Ï æìمنتن کیدæ سبب ®ه Ï س´ی چې  په ìÏ تو¤�غوìÑ چې  بهر æنه æ (Cilia)له ÇحدÇبو

-c  یزÇ ي هاضم -سهه: áÇ¬غون  

  : کی®ìغون¬áÇ ساتنه په لاندì میکانیزمونو ې ÏÏ . ì®منتنیله لاÑې  خوړÇÏæغون¬Ï áÇ ناپاکه 

  . �æندکیو له لاÑې  * Ç Ïستر کوæنکیو Çپتیلی 

 .له لاÑې* Ï معدÏ ì تیزÇبو 

 .له لاÑې  * Ï پانقرÇ  ÕÇنزÇیمونه

 Ï *IgA   ÒÇفرÇ ېÑله لا. 

 Ï  شتوä له کبله   . یÏ *µ صفرìæÇ مال

. äبونو شتوæغیر مرضی مکر Ï * 

  ی :¤ه ¥غون¬Ï  áÇفاÚ په لاندì حالتو کې  له میني Ï هاضم

  ت æشی .²_کله چې   Ï معدÇ Ï ìفرÇÒÇتو کم1

  . æړìه ¥ناÑمل فلوÇÑ له من GITکه á¤ Ï ìæÏ ړخو Antibiotics_ همیشه 2

  _ Ï کولمو Ï حرکاتو غیر ناÑملتیا .3

ینی یي مقاãæ ¤ی . خو ¤ه ¥له مین  له لاÑې  غون¬Ç Ï áÇفرÇÒÇتوې ºÏÏنو ی¤غون¬áÇ ته ننوي چې  هاضم Çæیرæسونهینی ¤_ 4

Ï لکه ìÏHepatits A Virus پتیلÇ  ندینکېچېæ� ه ¥له مین  يìړæ  .  

5 _¤ ìæینی بکتریاToxin æÒÇفرÇبې¡í Ï ې¡له  Ï  چېGIT له مین áÇیوÏ¥ غیو سببæÑنا Ï ی لکه ¤ر´ه یوسی

Staphylococci  æÇClosrtidium .  

6 _¤ ìæخپلو فلاجیلو¤ینی بکتریا Ï äې اÑن له لا ìÑپتیل پوÇ سبب ²په ÒÇفرÇ ÊیاÒ Ï پتیل نهÇ له æÇ ìی لکه ¤ر´لو

Vibrio Cholerae  æÇE. coli  Ï  چېWatary Diarrhea  سببì®مل کیÑپتیل ناÇ Ï ÊÇÒÇفرÇ  چې ìÏ له åسر  åندÏåÏº 

 Ï مق ډیرخو åÑلپا äبد Ï مایعاتو ضایع ÑÇد±. åÏ ه نه  

 , Compylobacterی لکه Ï ¤ر´بهیدنی سبب  ېæ æÇین�پ  چې Ò¡íÏیانمو ېینی بکتریاÏ íæ کولمو ÏیوÇÏ áÇس¤_ 7

shigella  æÇSalmonella . ìæبکتریا  
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لکه Çمیب چې  Ï کولمو ÇÏخلی جدÑÇ تخریبوÇ ¡ ìسکاÑیس Ï کولمو جوæ  Ýړìه ¥_ پاÒÇÑیتونه هم Ïفاعی قوå له من8

 ¡ìæبندAncylostoma  ینهæ²§ ¡ یTrichinella  æÇ په عضلاتوCysticercaria  صدمی یاÏ  ماغو کېÏ ìپه مرکز

  ی.¤ر´ناæÑغیو باعث 

   

  په بدä کې میکرÈæ خپریدنه

لکه  ی®ìطبقه خپر -پوړ کې  په سطحی�یي Ï پو . ¤ینې ì®کې  خپری  ي �æندینکیوکې  په Çپتیل�å چډیرمیکرæبونه په 

(Human papillma virus)  æÇ کو�یي پو ¤ینې ìÑکې  سوí  لکهStaphylococci  خپل Ï  چې

Hyaluronidase ې پوÑیم له لاÇنزÇيکې  ته ننو�¤  Ï بهÑکو Ï هلته æÇ ندینکیوæتر من�£ Extracellular  مترکس له

ونه مصابوì لکه ´اÇ ìنساæÑæ æÇ Ìسته Ï همغه لمفاæ Ï æÇ ìæینی Ï¤Ñ نصب شوì  م­ì. میکرæبونه لو æړìه ¥من

Staphylococci چې  لوìکې  �په پو م­Fruncle جوړ  ìناحیو Ï ستهæÑæ æÇ ìکؤLymphadenitis  æÇ

Bacteremia برخو( لکه س يسبب ش æÑنو äبد Ï æÇ® یتÇته سر (ÛماÏ Ç کولمو ¡ æìک­æ .  

 ÏìæÇجزÇ ینیæ Ï äنساÇ  ¡ چنجی¡ ÇæÒتوæما پرÒینی پلاæ Ï ðمثلا ìنتقالوÇ ÊنتاناÇ مختلفHIV  æÇToxiplasmosis Ï ¡

æ� Ïندینکیو æینی سرå  له Leishmania, Mycobacterium  æÇHepes virus  æÇ ې �æندینکې سپین ېæین

  .لې®íæÏپلاÒموÏیم  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هغوì  لی®ìفعا ې �æندینکې æ Ïینی سپین .کی®ìمخ  سرå  غبر´وÏ ä بدä له  ¤يºنوÇنتاناæ Êینی ته ننو موړìکله چې  نو

Cytokines  æÇ¤ Ñینی نوìæپه کیمیا ÈلتهاÇ Ï ) íæÒÇفرÇ ÏÇیینه  موæ-  Ï æÇ ( áلوستل شوæ  بحث کېAcute phase 

reaction  سبب (Ñ نو æÇ شتهایيÇ تبه ¡ سستی ¡ بی )´ی .¤ر  

¤ ìکتلو Ï ÊنتاناÇ نيBactermia  ر´سبب¤ æÇ یمÏموÒی لکه پلاpyogenic  Ï åکثرÇ  سبب هم  م­ینیبکتریا چېì®کی .  

اìæ (سحایا _ پریتوæÇµ æÇ äÇ هم Ï بدä مایع لرæنکې  خالی ينیس ېلاند برید æ تر ­ن شمیر غ´ì یا ­ì غ­µان¤میکرæبونه 

  شی . ìپلوÇÑ) مصابولا
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æ له ÇلتهاÈ سر بیرÏ å ®چې  Ï س ÇæیرChicken pox Óæایونه هم Çخته کوí  لکه ¤ایه نوì¤ Ñ ني ÇنتاناÊ له Çخته شو¤

  ته ÑسوMotor Neuron . ìخو Òیاä  ¤يننو ېÏ کولمو له لاÇæ ÑیرÓæی . یا مثلاÏ ð پولیو ¤ر´سبب هم  (Rash)کې  Ï �پو

  

  ېدæ لاÑېÇ Ïنتاناتو Ï خپر

  :íÏ ÇÏ  چې  مهم یي í¡عاملین Ï مختلفو لاæÑ سرÇیت کو ¼Ï ناæÑغ

  . ېکې  æ æÇینی له لاÏ _�Ñ پو1

2Ñله لا æÏÇغایطه مو Ï  _ې.  

3Ï _ æÒمتیا  Ñېله لا .  

4 Ï _پرنج يوخ� æÇي Ñېله لا .  

  .  ېله لاÑ خوړلو_ Ï ناپاکه 5

  ¼Òیانمن Ç Ïنتاناتو په Çنساجو کې 

1   - ÊنتاناÇ  ندینکیو کله چېæ� نوته ننوºي¤ Ï æÇ  íر´سبب  بېلابېلوبدلونونو هلته تکثر کو¤ºي  ìæÏ هم یعنی

microbial Antigen  æÇìæمی¬ کیمیاæنه تولیدæÑیاتوí  Ï ÈلتهاÇ Ïحا Ï هم æÇ بهیرÏ æلاندي¡لامل ش  پیلېد Ï  ې چې

  ی .¤ر´سبب �æندÇینکه Çیزæ بدلونونو 

A :Òæنکر _(OIO) Obligate Intracellular organisms    سبب Òæنکر Ïحا Ï´ی چې¤ر  åÏ شونې (Viral 

myocarditis , Viral Encephalitis) íکتلوÏ  Ïندینکیوæ� æریزµی¤  Ï  ملهÇ له Òæم­ینینکر æ یا ¤ر´سبب æÇ ی

  شی . لاړه ¥له منله لاÑې  غون¬áÇ یÇæیرæسÇنتاÏ ä معافیتی یا  موړìنو

 Ï نوæÑیانمن لهنیوÒغ ¼ §خه پرتهÑ äلکه په و )(Viral encephalitis  په هر¤ìکې ا .ìÏ شونې  

کې Ï کلونو لپاåÑ  ¤یµر  چې  په  æH.B.V  æÇH.C.Vخت لپاÏ åÑ نکرÒæ عملیه پر مخ بوìÒ لکه  ډیرنه Çæ Ïیرæسونی æختونه ¤

æí  سبب Òæنکر Ï هغه Ï هلته æÇ´ی .¤ر  

-B  یزÇ ندینکهæ� پ­سÈینی ¤:  وOIO  Ï ندینکیوæ� م Ï­ یز ی¤ر´ینو سبب نهÇ ندینکهæ� Ï ېÒÇیو æÇ  æÇ áستحاÇCellular 

Swelling  ی لکه په ¤ر´لاملAcute viral hepatitis   کې  چېSurviving hepatocytes ì®پ­سی .  

-C Inclusion Bodies Formation: ندینکیو پهæ� Ï  سنیو ¤کېæیرÇæ æÇ ونوChlamydia  ملهÇ تکثر له Ï

Inclusion Bodies  چې  په í®من£ ته کېÇÑmicroscope Light  Ïجسمونه یا ÇÏ  صل کېÇ شو. په íیي لیدلا ìباند

شوÇÏ . ìæ ì جسمونه یا په هسته æÇ یا په  جوړخه §خه æÇ یا Ï هغه Ï هستوì تیزÇبو §نی ماتی شویو برخو ¤نو Çæ Ïیرæسو

 áکې  لید ãÒسایتو پلاì®کی  Ï .Inclusion Bodies  Ï äسشتوæیرÇæ åیو åÑتشخیص لپا Ï ²ه ن±ونو. åÏ ه  

Giant cell formation-D:  سینی ¤پهæیرÇæ  نتاناتو کېÇ ی§ ìلو ìندینکې و هستوæ�ì®جوړی  ìلکه په شر

(measles)   کې  چېWarthin Finkeldy giant cell ì®نو جوړیìموړ  Ï åهستی  200- 100حجر äیوشا ìÑپو

.  íلر  

-E ¤ Ï ÊنتاناÇ کې  پاتی  ډیرینی æپه حجر åÑخت لپاæì®کی  Ï چې  کله کلهáمل �و äنساÇ Ï åÑعمر لپاµنو ìæ ìرìموړ 

  ی .¤ر´ÇنتاناÏ Ê مختلفو ناæÑغیو باعث 

¤ Ï ÊنتاناÇ سته بیا ډیرینیæÑæ نه äخت سکوæ ندÑشی لکه  - کا áفعاzoster  æÇSimplex  Ï  چې¤ Ï غیوæÑینی نا

   .  لی®ìتیریدæÑæ æسته بیا فعا

¤ Ï ãÒنیوپلا Ï ÊنتاناÇ باعث جوړینی æی لکه ¤ر´یدEBV   چېBurkitt,s Lymphoma  یاRotavirus  Ï  چېT- 

Cell Lymphoma  ی .¤ر´باعث  
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Facultative intracelluar organisms-2  :  

سونه) Çنساجو ته ÒیاÑ äسوì خو Ò ÏیاÑ äسولو طریقه یي معلومه نه æÇµ åÏ فن Mycobactiriuumنی ÇنتاناÊ ( لکه ¤

تقویه  Virulenceبکتریا  موړìلرí  چې  Ï نو Cord factorچې  ìæÏ باندì خو ÇÏ نظریه Mycobactirium TB  åÏپه

.  íکو  

 ÇÏÒæغیدنه یي پر فایبرÑ سبب ´ر¤ي چي Òæنکر  æÇ äیمونولو�یک غبر´وÇ Ï هم ÊنتاناÇ   .ì®کی íباند  

1-  åفعت قوÇمد Ï äبد Ï  ختونهæ ینی¤ ìæ áکله کله غیرفعا æÇ áشی . کله فعا íÇنساجو کې  پاتی کیدÇ خته پهæ åتر ډیر ÊنتاناÇ ÇÏ

 æسإ Ï شی لکه áبیا فعا äنتاÇ ìنوموړ åسر åÏستفاÇ موقع نه په ìÏÏ کمه شیTuberculosis ì®چې  بیا فعالی . 

  ¿يÇنتاناÊ §رنµه Ï ناæÑغیو سبب ´ر¤  - 2

 Ï ډáæه §چې  ÇنتاناÊ په  ¡کوææیینه  Ïلته په ìÏ  ی®ìه تیرµرن§æنو¬بحث کې  مو æلوستل چې  ÇنتاÏ ä کوÑبه له خن ېرå په ت

   ی¤ر´سبب  æ� - Cell injuryندینکه Çیزې �æبلې

: ìÏ ت­لی ìÑنو په پوæÑفکتو åæÏ Ï غیæÑنتاناتو §خه ناÇÏ  

-A : ìلر æÇت­ ìÑنتاناتو پوÇÏ نه چیæÑهغه فکتو  

-1  æÑلاÏ æخلیدÇÏ Ï ìهغو Ï 

-2 æÑلاÏ ìæÇخپرÏ نتاناتوÇÏ 

-3  ìÑتولید پوÏ æهرÒ Ï نتاناتو §خهÇÏ 

-4ìÑپو Êنتاناتو قوÇÏ 

 ÇÏنتاناتو پیدÑÇæÇ لکه ¤نی ÇنزÇیمونه 5-

-B ìلر åړÇ ìÑبه پوÑکوÏ نه چیæÑهغه فکتو 

-1  ìکو ìمخنیو ìæÑخپاÏ äنتاÇÏ مخاطی  غشا æÇ نه :پوستکیæ¬فزیکی خن 

 کیمیاìæ خن¬æنه:Ïهضمی سیستم ÇنزÇیمونه ÇÏنتاÏ äخپاìæÑ مخه نیسی 2-

-3 ì®بریÇمینه برÒ åÑتکثر لپاÏ äنتاÇÏ نتاناتو مخه نیسی خو په بندیز کی ییÇÏ تخلیه åولو سیستمونو موثر�Ï: تخلیه åموثر 

-4äمعافیتی سیستم غبر´وÏ  

  : میکانیزمونه 

  æÇ هغه تخریبوì . ¤يته ننو�æندینکې  ډÇ  _áæنتاä په مستقیم 1

  .¤یر´سبب  م­ینیæ�  Ïندینکیو ) له لاÑې Ç _Endotoxin   æÇExotoxin ÏنتاÏ ä خپلو ÇفرÇÒÇتو (2

3äیمیوÇ äبد Ï äنتاÇ _  غیو سببæÑنا Ï æÇ ìæÑپاÇÑ áÇ¬غونì®کی . 

4 ÊنتاناÇ _¤ ینیìæباعث می¬ کیمیا ÈلتهاÇ Ïحا Ï  چې ìæÒÇفرÇ نهæÑی .¤ر´یاتو  

5 ÊنتاناÇ که _æ ìقوºíÑÏ ینیæ Ï شی .´نو مستقیم íÇهم خپرید ìÑونو له لا  

دÇ æړæن) ÇفرìæÒÇ چې  په Hyaluronidase, Collagenase, Lecithinaseینی ÇنتاناÊ موضعی ÇنزÇیمونه ( ¤_  6

 . ìچوÇ ثرÇ æÏÇمو  

غون¬áÇ له فعالیدæ له ي جوÝ ) تکثر  کوÏ æÇ  íمعافیت ¨وړìمیکرæبونه چې  بدä کې  (لکه Ï کولمو جوÝ ¡ صفرìæÇ ک

ìæ ì ) لکه Ò­ Ïیانمنی ک غ­یوÇنتاناتو Ï بدÏ ä  لی®ìغون¬áÇ فعا و چې  معافیتی§لی شی ( ترæÇړته Ñ £مخه ناæÑغی من

   æÇ هغه تخریبوì . ¤يته ننو¤یµر کې  �å چډیرملاÑیا په ناæÑغی کې  چې  شایزæنتونه په 
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یي Ï نترæفیلو Ï بلع  ښلرí  چې  ÇÏ پو ښ) Ï کاÑبوهایدÑیتو پوNeisseria stire pueumoniaنی ÇنتاناÊ ( لکه ¤

  خه ساتی .§کولو 

چې  ÇÏ موÏ ÏÇنترæفیلو  á�æÏ کیدæ سبب Ç¡íفرæÒÇ (Leuktoxin)موÏÇ  کیمیاPseudomons ìæنی ÇنتاناÊ لکه ¤

  ی .¤ر´

  . ری®ìÏغون¬áÇ فعالیدæ ته نه پÇÏComplement موÏ ÏÇ لرæنکې  ìæ چې   E.colli  ÏK. Antigenینی ÇنتاناÊ لکه ¤

Staphylococci   په خپله سطحهProtein A  نتیÇ Ï  چې  íمالیکولونه لرìباډ  ÏFC  نه ìæÏ ìæ صلæ åبرخی سر

  بلع شی . �æندینکیو له لاÑې  چې  Ï سپینو ری®ìÏپ

ÇفرìæÒÇ چې  Ç  ÇÏنزÇیم  Haemophilia , streptococci ,Neissera  Protease enzymes)ینی ÇنتاناÊ ( لکه ¤

  ی .¤ر´Ç Ïنتی باډÏ ì تخریب باعث 

چې  æÑæسته ناæÏ Ï ÛæÑیمی  æړìه ¥غون¬áÇ لمفوسایتونه له مني ) ÇÑساÏ ð معافیت HIV  æÇEBVنی ÇنتاناÊ ( لکه ¤

  ی.¤ه ¥Çنفکشن له Çمله له من

 Ï ÓæÇ¤ یانمنیو میخانیکیت پهÒ Ï  نتاناتوÇ ان¤ینیµ­ ìáæی§ ډ­ : æ  

 

ÓæیرÇæ Ï ېÑله لا Ï æحجرì ãمیکانیز äیاÒ 

ي Çæیرæسلیدنه ²ÏلوÇÏ ì ن²اä ن¤سرæ�  åندینکیو له خپلوبنس� پر  ÏTropism یو خاÕ  ¤يچې  بدä ته ننو Çæیرæسونه

 Ï æÇ تینæندینکیوپرæ�  ìÑپو æخذÇ په ìهغو Ï پر سطحåړÇ  . íلر  
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   :  يپه لاندí طریقو �æن �æندینکېí هدÝ کې  نیوá شون²ه شوí یا  په  Çæیرæسونه

1 _ÓæیرÇæ Ï  Ï بهÑندینکیو کوæ� DNA  یاRNA ه ¥له منìړæ  تینæنه ک جوړچې  پر­. ì  

2 Ï _ÓæیرÇæ  بهÑکو Ï تینæندینکیوپرæ� تمامیت له من ¤يته ننو Öعر ìهغوÏ æÇ¥ هìړæ .   

 ي غون¬Ç áÇپتیل ساییز لکه ÇنفلوینزÇ چې  íÏ¡کو æ�Lysisندینکې  Ï خپل تکثر په پایله  کې Ï کوÑبه Çæیرæسونه_ 3

  . æړìه ¥له من �æندینکې 

4 Ï کله کله _ÓæیرÇæ Ï äمیزبا Ï تینæندینکې پرæ�  لæ ìÏسطه پرÇæ سبب «´ه æفعالید Ï لمفوسایتو Ï æÇ ل شیì®کی 

لو کې  ړه æ¥په من H.B.Vلکه æ  Ïړìه ¥هم له من �æندینکېسرå سرÏ å میزباÏ ä عضویت  ÇæیرÓæلمفوسایتو له  موړìنو

Ï  ندینکې چېæ� رµی . ¤ه ¥هم له من ¤ی  

ی لکه له ÇنفلونیزÇ ¤ر´سبب  م­ینیæ� Ïندینکیو  ÇنتاناÏ Ê  يÏ نوÇ æÑنتاناتو لپاåÑ لاÏ ìæÑÇæÇ Ñغه æÏیم Çæیرæسونه_ 5

 Ï  سته چېæÑæPnemococci  یا پر .  íخله کوÇبکتریا مدHIV  Ï غانوæÑنتا¤ناÇ نکوæناتو یرغل . ینو موقع پیژند  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

یا  م­ینیæ� Ïندینکیو Ï نوæ� æÑندینکې  م­ìچې  بیا ÇÏ  ي¡�æن �æندینکې Ï عضویت یو شمیر  Çæیرæسونهینی ¤_ 6

تخریبوì چې  ÑæسرÏ å عضلاتو Ç Ïترæفی سبب هم  Motor Neuronچې   Polio Virusی لکه Ï ¤ر´Òیانمنی سبب 

  .ی¤ر´
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 ÒMeaslesیانمنوì لکه په    �æندینکې æÇ لی®æÑæìسته فعا ¤ن¬ ډیرÇنتاناÊ له  (Persistence)_ کله کله معند 7

Encephalitis ي . ²ک 

 

  

  Òیاìä حجرÏæ بکتریاææ له Çمله 

 Ï بهÑکو Ï ندینکیوæ� م­ینه  Ï ææبکتریا ÏAdhesions  ìیا له هغو æÇ قابلیت Ï§ شویو Çپید Ï خهToxines  ìÑپوåړÇ 

 .  íلر  

Bacterial Adhesions-1 :  

  لوì . ²ن ېپوæ� Ñندینکې اÏ ä کوÑبه په ¤مالیکولونه ìÏ چې  Ï هغوì له لاÑې بکتریا  ډáæیو 

  لوì .²ن ېپوæ� Ñندینکېاä په ¤له لاÑې  (Adhesion)بکتریاÏ ìæ لاندì موæÏÇ مثبترãÇ ´ ډáæپه عمومی 

Lipotechoic acid* 

Protein .F * 

M. protein* 

 åسربیر ìÏپرgram negative  پر خپله سطحه ìæبکتریا Pilicilia  چې  له  íندینکیو لرæ�åسر   ìن¤پر ä²ا ÇÏ . ìلو

pili ل ډیرæپه ډðمثلا .  íونه لرE. Coli  ìÑÏ  لهکېæډ Pili . ìÏ لوìم­ áæډ  Ï Õسفلی  ساییز یي خا Ï  چې åÑې لپاÑساییزې لا

ی æÇ ¤ر´لامل  Ï æÇPyelonephritis  لی®ìسرæ åص Galactoseیي له  ډáæم ی . æÏی¤ر´تنفسی طرÇ Ï Þنتاä سبب  -

  ی . ¤ر´سبب  Meningitisچې  Ï  لی®ìسرæ åص Sialic Acidیي Ï  ډÑÏáæیمه 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

¤ ìæنی بکتریاPili  æÇ  íنه لر¤ åینی یي یوPili   چې ìهغو .  íلرPili  Ï  íنه لرEndocytosis  بهÑکو Ï ېÑعملیی له لا Ï 

  . Shegellaلکه  ¤يته ننو�æندینکې 

Bacterial Endotoxin and Exotoxin-2  
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 ېچې  له ìÏ لاå Ñ¡محصوÏ á - ې یېبرåطبق بهرني پوړ غشاæ� Ï Áندینکه Çیز  رãÇ منفی بکتریاEndotoxin  Ï´ Ï æبکتریایي 

äبد Ï ندنیکېæ�  تخریبوí  په ìÒÇیو ìæÏ . ندینکهæ�  åننه لیدÏ  کيì®پهکی ÈلتهاÇ Ï ) .  یینهæ .(لوستل شوæ  کې  

Bacterial Endotoxin غېزمنې یېبرېقو ډیرÇ í - Ï Êمحصولا ¡íÇÏ  چې Ïí :  

Fibrinolysin* 

Coagulase* 

Leukocidine* 

Hyaluronidase* 

Hemolysin* 

Ç په خپلو ìæÏړ æÏÇمو æندæ غېزÇلرí  پهInvitro  کې  یي ÈغېزمنتوÇ ãمعلوìشوº یي لا  هخو پ äنساÇ غېزمنيÇنه  همعلوم

Ïå.   

طریقو  په نوæ� æÑندینکې ینی بکتریاÒDiphtheria  æÇ¤  íæیانمنوì لکه �æندینکې   ډáæینی بکتریاìæ په مستقیم ¤

له �پ  چې  Clostridium Tetani Ïی یا ¤ر´رین سبب µان´اÒ ´چې  Perfringens Clostridium  Ïلکه  íخرÇبو

Ñته  ېلا äننو¤ي بدÇÑ  خپل Ï  æÇExotoxin  ېÑپه له لاSpinal inter neurone  æÏÇمو Ï  کې(Transmeters)  مانع

 ìæTetanus Spasm چې  ìÏ ته  Spasmکې  Ï عضلاTetanus  Êکه خو په ¤ی چې  عضلاÇ Êسترخاæنه کؤì ¤ر´

  هم Çæیي .

  

  

  

  

  

  

  

  

  

æÇثیت ت­ÑÇ æÇ غیوæÑنتانی ناÇÏ  

  

په یوå کوÑبه کی ÑÇثی بدلونونه پرهغو ناæÑغیو¡ چی ÇÏنتاناتو په Çæسطه من¥ته  ÇÑ¤ی ±کاÇ åÑغیزì لرæÑÇÏ  ì±انه åÏ چی

.ìÏ Íترمن¥ه مطر ãنسانی جینوÇÏ æÇ پتوجنÏ چی æی­§æ ړیکی  بهÇ æÇ  Êموږ به هغه تعاملا.  

تانی پتوجینو Ï متغیرæ په æÇسنیو §ی­نو کی ÇÏپوåÑ §ر´ندå شویدå چی  ´ن شمیر جینونه پیژندá شوì چی  Ç Ïن

کاá کی �Ïولو Çنسانی جینوã تکملیدÒ  áموږ لپاÏ åÑتحلیل æÇتجزیی لاÑ پرÇنیزì په  ٢٠٠٣حساسیتونو سرå یو ¤اìÏ ì په 

¤انì­µ ډáæ ¤نی نوì نخ²ی په ìÏ هکله ډیرì ´�وìÑ ثابتی شویدì  چی Ïنوموړì ت­æÇ په پیژندلو کی ÇÑسرå مرسته په 

منشا لرì چی ÇÏحالت    polygenicو ÑÇثی عوÇمل له پخوÇÑ Çهسی پیژندá شوìÏ ì چی Òیاتر å ¤ینو کی ناæÑغیو کی   خ

. ìجلاکو åلی سرÇæ مناسب ÈنتخاÇÏ  نتاناتوÇÏ نسانانو کیÇ په بیلا بیلو  

äمیزبا Ï .íلر åغیزÇ ړæ ãپا Ï ³غیو په پرمختæÑنا Ï ثی جوړ±تÑÇ äمیزبا Ï یل شي چېææ سی په بایدÇÏ áæپه عمومی ډ 

 .ìÏ ړ نهæ ãپا Ï پی²ه کې åÏخو په حا¡ ì®کی áلی په مزمنو پی²و کې لیدÇحساسو 
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  ملاÑیا :

  ìنوموړÏ چی ìÏ ìشو áشمیر جینونه پیژند ÊیاÒ åÑغی لپاæÑناÏ یاÑملاÏ غیو په پرتلهæÑنا  æÑنوÏ نسانانوÇæÇ ناتوÇحیوÏ

 Ï áæډ ìÏ په. ìÏ مناسب åÑغی لپاæÑنا     sickle heamoglubin  یش مشخصæ فیاییÇجغرÏلیلونوÇ موæینو مقا¤ æÇ

کوá لوم­نی Çسانی طریقه åÏ .هغوì چی Ï ملاÑیا پاÒÇÑیت  æÇ یو شاä س�ین یی ÑÏلوÏ خو په ناæÑغانو کی یی حساسیتونه 

 Ï چی ìهم هغو æÇ áæ بیلا بیلSGPT Ï ìهمیو ´لوبین لر åمانندÑلو æÇ äÇفقدPF ÓæÇ Çبلخو¡ ìÏ   ãæمقا ìندÇړæ پر

ÇÏ Ï فریقا کیÇ چی په غربی åمعلومه شویدHb.c  سیاکیÇ په جنوبی  شرقی æÇHb E  غی په مقابل کیæÑنا  ìنوموړ Ï äشتو

æÇ بیلابیلی Çلفا تلاسیماìæ لرì په  Hetercgyzygoot B thalassemia مدÇفعوáæÑ ì لرì .همدÑÇنµه هغوì چی 

ی لپاåÑ په نفوسو کی Ïنوموړì پاÒÇÑیت مقایسه Ïیرå کمه هغوì کی Ïنوموړì ناæÑغی §خه ساتنه کی®Ï. ìملاÑیا ÏناæÑغ

 äنتاÇ  ìنوموړÏ توپیر له مخیÏ نوæÏÇنژ Ï کی( فریقاÇ مالی غربی) خو په ¤ینو ¤ایونو ìÏ ®که نسبت یی ډیر ل¤ ìه لر�´

 æفریقا کی په سترÇÇ په. ìثابتو å¬نæ ثیتÑÇÏ لیÇمناسبو æÇ بیلابیل غبر´ونونه ìندÇړæپر case control  áÏمطالعاتو ±و

 Óیم کلاæÏ æÇ ìلوم­Ï چی åÏ ìشوHLA    یا     پهÑملاÏ  لیلولونهÇsusceptibility . ìÏ ìموثر ´نل شوæÇ خیلÏ کی  

. ìÏ ãæمقا ìندÇړæیا پرÑملاÏ ìلر ÊÇجینو کی تغیر ìچی  لاند ìیلی شو چی : هغوæ áæپه لن¬ ډ  

1-åخذÇ لفاÇ äÇÑنترفیوÇ æÇ لفا´لوبولینÇæÇبیتا  

RBC    band3    :2 

HLA    B,DR     :3 

Glycophorin.c    :4 

CD.36     :5 

Duffy chemokine  receptor       :6   

: ìÏÇÏ چی ìÏ ìمناسب ´نل شو åÑیت لپاÒÇÑپاÏ یاÑملاÏ ìلر ÊÇجنیو تغیر ìلاندÏ چی ìهغو  

Intracellular Adhesion molicul.1:1  

TNF    :2 

 ÇHLAلیل ¡ SGPT ,sickle HbجغرÇفیایی حدÏæ هم ÏناæÑغیو پر æړÇندì مهم تاثیرÊÇ لرì .لکه په غربی Çفریقا کی   

B53 æÇHLA  DR13  áحا  ìÏ برÇنشت بر Ï ملایشیا æÇ سیاÇ جینونه په جنوبی شرقیÇÏ خو ìمحافظت کو ìهغوÏ چی ìÏ

 نوÇ Ñلیلونه  ÒیاÇÏ,Hb E Hb ovalocytosis  Ï æÇSGPT. ìÏ Ê چی په ìÏ سیمه کی  Çلفا æÇ بیتا تلاسیما¡

:Òتوبرکلو  

 Ï نی کیÑپه یو کو ìÏ لایلو §خه مهمÏ و§Ï åملو سرÇثی عوÑÇ له æÇغی ت­æÑناÏ ÒتوبرکلوÏLeprosy æÇTB و»´Ï سطهÇæ په

æÇ ìثی منشالرÑÇ غیæÑنا ìایی چی نوموړ±ÇÑ ÇÏ áخته کیدÇ غ­یوLeprosy   خولهTB شو áخه له مخه پیژند§ Çبلخو åæ ì

په جرمنی کی چی کومه سرìæ شوåÏ ì په هغه کی هغه غبر´ونی چی مونو ÇÒیµوتیک Ï ìæ ډÇÒ ìÇیکوتیک کوچنیانو  

 Ï چی ìلر Ïجوæ ثبتونه æÇهدÇیا په پرتله شوÑملاÏ æ ÊیاÒ äغی شتوæÑنا ìÏÏ خه پکی§TB  بوستکی نسبتÑغی ته توæÑنا

ډیر Çخته شوìÏ ì (په ¤انì­µ ډáæ په Çسیایی  TBلرì پر  HLADR2سپین پوستکیو ته ډیر مناسب ìÏ .هغو چی  

 ډیر Çخته شوLeprosy  . ìæ ìجینی کی تغیرæ ÊÇلرì په  TNFهیوæÏÇنو کی) æÇهغوì چی په 

 Ï ایی چی± Êمطالعا åÒسنی تاæÇx-Linked Ï جینTB  äæÑفترفیوÇ چی äهغه کوچنیا. ìخالت لر Ï ت³ کیÇÑ پهy  کی

  نه Çخته کی®TB. ìمیو �یشتن æلرì پر 

Ï چی ìهغوIl12  ته مناسب Òضفی توبرکلوæغیر ìلرæ نو په جینونو کی میو�سیشنæÑسپتوÑ  Ï ìهغو Ï æÇÏæÇ جینونوÏ

¡ìæ ت³ چانس هم ډیرÇÑ Ï äنتاÇÏ سالمونیلا Ï غانوæÑنا ìÏ په ìÏ ìل شو»´  

  :Ò¬یÇ  
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 Ïcohorts  هغه خلک چی پر  åÏ لیÏمطالعاتو ±وHIV ìله هغو ìæ ìکک­ شو  ìشو Èخت مصاæ بیا هغه ì®خه  ډیر ل§

سزå مخامخ شوÒ áیاترå یی بیرته ÛæÑ شوáæ ì چی ìÏ خلکو Ïمعافتی بینی پر ÇساÓ تلقی شوHIV  áچی په æÏیم ¤لی 

 Ï خو.æ Êæپرمخت³ متفا æÇ عیو بهیرæÑناÏ خته شویو خلکوÇÏHIV  ìخالت لرÏ غی کیæÑچی نا ìÏ ìشو áجنیونه پیژند

 ÏHLA1 æÇ شی جینو ډیر ãæمقا  ìندÇړæ په  ÓæیرÇæ ìنوموړÏ شی خلک بهÇÑ ÊÇجینونو  کی تغیر ìÏ یی کهÇæ ìÏ مهم

  Ï هµنÑÇهمدCCR5,CCR2 Ï. پرمخت³ مخه نیسی æÇ منتن کیدنیÏ Ï جینو میو�یشنchemokine   åیوÏ áکشفید

Ï نکی عامل په حیث چیæمرسته کوCD4 لمفوسایتوæÇ فا�نوæمله یی مکرÇ چی له ìیی لر åسر ìیاتوÒ ننوتلو چانسÏ æنو

. ìړæÇÑ ìمل تر§ن³ لاندÇثی عوÑÇ همÑنو 

:ÈلتهاÇ ìمعندکبد  

HBV  چی åهم معلومه شوÇÏ åسرÑæ چی áکید Êخت کشف شو چی کله جنتیکی مطالعاæ هغهHBVAgs . åÏلوÑÏ ثی ب«هÑÇ  

لرì ¡په GENE Autosomal Recessive   ìÏکک­ کساHBV äپه ¤نی کوÑنیو æÇ خلکو کی مطالعاæ Êشوá چی پر 

لوم­ì کلاæÏ æÇ Óیم کلاÓ مطالعاÊ شوá هغوì چی   ÑÏلوÏ Ïهغوì §خه نوموړÇ ìنتاä له من¥ه  HBVناæÑغانو کی پر 

یی مقاæ ãæ.همدÑÇنµه æÏی�امین  ډÑ¡ ìسیتوæÑنو  ÑÏHBVلوHLADR7  Ïتله æÇ یا پا کیدá خو هغوì چی 

MBL,TNFÑنو ìیاتوÒ متæمقا äنتاÇ ìنوم­Ï äجینونو شتوÏ  جینونه هم شته( لکهIL10  Ï چی(HBV æÇ HCV  ìæÇتدÏ

. ìÏ ìل شو»´ Íیلو کی مطرæ ÈÇپه ¤و  

  ):æÏABOینی ´رæپونه (

 Ï چی ìمثلا هغو ìپونو مطالعی شوæر´ ìÏ ینی پهæÏO  Ï ìلر �æر´CHOLERA  خلکو ìÏ هم په æÇ ìæ علایم پکی ډیر

نه من¥ته ÇÑ¤ی .سرå له ìÏ چی Ïهاضمی سیستم ÒÏخمونو ÇنتاÏ æÇ äهغه له Çمله Ïهاضمی سیستم Òخمو H-PYLORIکی 

  ´رæ �æینی Çæلا خلکو کی ډیر لیدá شوO . ìÏ ìمیکانیزمونه æÇ لاملین نوÑ هم ìÏ خو په 

 : ÊÇهیمو´لوبین جینی تغیرÏ  

ÏمدیترÇنی ÏسوÇحلو په Çړæندå خلکو کی Ïتلاسیما له Çمله چی مطالعاæ ÊشوÑæ áسرÇÏ åهم معلومه شوå چی هغه خلک 

SIickle     Hb Ï ìلرP.F .ÏلوÑÏ جین ãæیت په مقابل کی مقاÒÇÑپا ìنوموړÏ ìæÏ چی ìÏ ãæمقا ìندÇړæ په  

ÏSGPT کم²ت:  

ناæÑغی åÏ کله چی Çنساä ¤نی  X-Linckedی شتوä لرÇÏ ìیوÇ ìÏÏ åنزÇیم کم²ت په ډیرæ ´رمو æÇ معتدلو سیمو ک  

ÇæÏ´انی æخوæÇ ìÑ یا Ï¤ینی  Çنتاناتو سرå مخامخ شی Ïهغوæ Ï ìینی سرì حجرì ماتی شی چی په نویو Òی®یدæلو 

æجوÏ کوچنیانو کی �Ïی­ì لامل ´ر¤ی .Ïمالیکولی تجزیی نه æÑæسته ÇÏ ثابته شوå چی له سلو ÒیاÊ تغیر ک­ì شوì جینونه 

لرì کوã چی ìÏÏ ناæÑغی ÇÑ Ïمن¥ته  کیدæ لامل ´ر¤ی ÇÏ په ÇÏسی حاá کی چی یو شمیر ناæÑغانو بغیر له بل علته 

Hemolytic anemia .åÏلوÑÏ 

  

  نوìÑ ناæÑغی :

) ææنی بکتریا¤Ï غی چیæÑنا ìÑÇتنفسی سیسیتم تکرÏ لی چی په کوچنیانو کیÏمطالعاتو ±وmeningococci      

pneumococci  ی  علت یی¤ÇÑ مله من¥ه تهÇ له(CD32æÇMB2  ه هغه جینونهµنÑÇهمد ìÏ ìشو áÏلیل کم²ت ±وÇÏ

Ï لکه ìæ ìساتی تغیر شو åبرÇسایتوکینو توله برÏ ìچی هغوTNF  ÏæÇ کم²تIL10 Ï ت چی±ÏیاÒMBL لی لهÇنشتوÏ

Ï هµنÑÇی .همد¤ÇÑ مله من¥تهÇcystic           fibrosia  غی کی په هغه جیæÑغشا په نا Ï æحجر Ï چی ì®ن کی میو�یشین کی

.ìمنظمو Ñعبو  
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  غبر´ونونه  يÇلتهابپر æړÇندې  Ç Ïنتاناتو
وÇ äنتانا�æ Êنی æÇ یا به یي غیر فعالوì ¡ ´غبر موړìونونه ÇÑپاìæÑ چې  یا به نو´ÇنتاناÏ Ê بدÇ äلتهابی æÇ معافیتی غبر

نه æÑæسته  Pericarditisی لکه Ï حاÏ ¤ر´سبب هم  م­ینیونونه خپله Ï عضویت Ò ÏیانمنیدæÇ æ حتی Ï ´خو Ï بدÇÏ ä غبر

  ی .¤ر´سبب  م­ینیÏ å بی کفایتة æÇ ړÒ Ï æÇ جوړچې  ÇکزÏæیت 

 Ï غبر Ï äمیزبا´ Ï طبعیت äو§ ìÑنو پوæÑو فکتوåړÇ  äنتاÇ Ï  کې Ñچې  مهم فکتو  íیي ترحملی ¤لر ÌنساÇ ãچې  کو ìÏ ìا

  æÇ­. ìÏ ì په کومه ÇندåÒÇ ک ډáæه §لاندì نیولی æÇ ìÏهم په نوموÄیو Çنساجو کې  یي تکثر په 

  :íچې  Ç Ïنتاناتو له Çمله شوæ ì§ې­æ ¡ونونه ´هغه غبر ډÏ¬ áæلته په لن ®مون

Acute inflammation-1:  

پېچلی . تبه چې  یو کی®ìسوÒ Èیاترå په Çنتاناتو کې  Ç ÏلتهاÇÑ Ï ÈپیدÇکیدæ له کبله  ­رÇæ ãلی¡ æÇ پ´ÏÑÏ¡ سوÇæÑلی ¡  

 äهمدغبر´و Ï ìÏ ې بهرنيPyrogenes í®من£ ته کېÇÑ ېÑله لا.  

Çچي  کې  نترæفیلونه ساحه کي ÇÑمن£ ته کې®í حاÏ áي بهیر (بکتریاìæ) کې  په Çلتهاب Extracellular organismsپه 

Facultative intracellular organism   کې ÈلتهاÇ Ïحا ìپه همد  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 æÇ æفعالید Ï نهæفا�æمکر Ïباعث ډیر æی لکه په ¤ر´یدTyphoid fever  نو شمیرæفا�æمکر Ï  فیلو  ډیرکې  چېæنتر Ï æÇ

æ شمیر کمí .  

حاÇÏ á ډیرسیلو æÇ مکرæفا�æنو تعدÏÇ ) کې  Ï لمفوسایتو Ï پلاÒما ÇæیرæسونهÇنتاناتو (  Obligate intracellulerپه 

یي نه Chemotatic factores  ìæکه نه Ò ìæیاÊ شوì چې  ¤چې  Ï نترæفیلو تعدÒ ÏÇیاÊ شوì نه ìæ ( نترæفیلونه 

  شوì) . جوړ

Suppurative inflammation-2:  

 Ï æÇ ìLiquified Necrosis ­قیح په ÇلتهاÈ کې هله ÇÑمن£ ته کې®í چې کله Çنتاä په خاÇ ÌÑلحجرìæ برخو کې  تکثر æک

 Ïباعث شجوړ æنويید ìکه چیر .ìته  موړÑæ حاطه شی بیاÇ سطهÇپو áÇیوÏ åیو Ï ÒæنکرAbscess  یي چې  مهمÇæ¤ ایونه

  غون¬æÇ áÇ نوìÏ Ñ . میتاÒیز  – å ¡ بولیړو¨یي برÇنکسونه ¡ Çپندیکس ¡ صفرìæÇ ک
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 : ìÏ لهæډ åæÏ په ÈلتهاÇ ÇÏ  

Acute suppuration-A Ï : ææهغه بکتریا Ï ÈلتهاÇ Ç ېÑله لا íÏ میæبلع په مقابل کې  مقا Ï  چې  

 )S. Auresus (´) منفی بسیلونه ãÇرE. colli  . í®من£ ته کېÇÑ (  

Chronic suppuration-B  پاتی ËÇنه په میر ÈلتهاÇ قیحی Ïحا Ï åیاترÒ  چې ÈلتهاÇ مزمن قیحی :ì®کی  Ï نساجوÇ Ï

. په Ç ìÏلتهاÈ کې  هم Ç Ïنساجو تخریب هم  ÇæÏChronic osteomylitisمدÑÇ تخریب له کبله  ÇÑمن£ ته کې®í لکه 

Fibrosis  هم æÇ´¹  . ìæ نیÇÏ شمیر  

Chronic inflammation-3 :  

چې  یا خو خپله ÇنتاÇ Ï äنتی جن په حیث æÇ یا Ï بدÒ Ï äیانمنو  ی®ìونونه ÇÑپاÑ´په مزمنو Çنتاناتو کې  ÒیاترÏ å معافیت غبر

  نی Çنتی جینو ÏÇÒÇ Ïیدæ له کبله  ÇÑمن£ ته کې®í .¤خه Ç§ Ïنساجو 

 ìډیرچې  í  Ï¡چې  ÇنتاæÏ äمرå قوæ ìشونې æÇ ¡åÏ یا يشÇÑمن£ ته حاÇ ÏلتهاæÑæ Èسته   ترمزمن ÇلتهاÈ شونې åÏ¡چې 

Ç Ïنتی  ډáæغون¬áÇ یي په æÑæ ي Ï æÇ بدä معافیت يوä سبب نش´Ï æÇ عضویت Ï حاÏ غبر سبب شی م­ینی  �æندینکه Çیزې

  ì .­جن Ïفاæ Úک

 ìنتاناتو کې  په لاندÇ په ÈلتهاÇ لمزمنæډ åبرسیر ÇÑ ونوì®کی :  

 Chronic Granulomatous inflammation -:A 

نی ÇÏخل ÇلحجرÇ ìæنتاناتو له Çمله ¤Epitheloid cell granuloma  Ï کې æلوستل چې  §پرکي ه چې  په æÏیم µن§لکه 

ì®جوړی  ìæÏ . äیز غبر´وÇ ندینکهæ�IV) Ï هم æÇ ìæÑپاÇÑ (T-cell  باعث æفعالید Ï´ر¤ÇÏ  ندینکې  یæ� åندÑکا Ï

Lymphokines  Ïجوړ.  íجمع کوÇÑ هم یي æÇ ìنه هم فعالوæفا�æمکر ÏÇمو ÇÏ باعث شی æید  

  

IV  غبر´و ä Ï åیاترÒډیر  åÑخت لپاæ ندÑخه  ي¡ش ېپاتکاÇپر Ï  چېCaseous necrosis غیدنه یي بیا  ي¡سبب شÑ  چې

  . کی®Fibrosis ìپه 

  ìÏ : ډáæپه لاندæ  ìړìته ÇÑ £حاÏثه من موړìهغه ÇنتاناÊ چې  نو

Mycobactirum Tuberculosis* 

Mycobactirum Lepra* 

Fungi* 

Histoplasma capsulatum* 

T. Pallidum*  

Bیو åسر ÍتشاÑÇ Ï نوæفا�æمکر Ï  چې ÈلتهاÇ هغه مزمن _¤: ìæ ìا  

 ìÏ پهáæکې   ډ ÈلتهاÇIV   äغبر´وÑپاÇÑ نهì®مله  یÇ ìله همدLymphokines  نوæفا�æمکر Ï  نه پکې æÇ ìæ هم پکې  نه

 æ´¹نه په خپل سایتوپلاãÒ کې  ÒیاÊ شوÇÏ  . ìæ ì مکرæفا� ډáæبلکه مکرæفا�æنه په خپاåÑ  جوړی®ìرÇنو لوما ´پوÇسطه 

ته  £ÇلتهاÈ من موړìی. هغه ÇنتاناÊ چې  نو¤ته æÇ ìæ£ ÇÑ نه پکې  نکرÒæ منجوړنه  Çí  ìæÏEpitheloid cellنتانونه لر

ÇÑìړæ  له ÊÑعباKlebsillae  æÇLeishmania §.ìÏ خه 

مکرæفا�æنو له لاÑې کوÇÏ .  í مکرæفا�æنه اì عضویت خپله ÏفاÏ Ú نوæÑ ¤پر غبر´وä  ه کې  Ç Ïیمونولو�یک ²په ìÏ پی 

ÇنتاناÊ په  موړìله  همدì کبله نو کی®ìچې  ÒیاترÇ Ï åنتاناتو په �æلو کې  Ï ناکامی سرå مخامخ  Ç¡íنتی جن بلع کو

ی چې  په Çخته شوÇ ìنساجو کې  Ï یوì کتلی Ï ¤ر´.ÇÏ عملیه ìÏÏ باعث Ñæ ãÇæÏí æکوته کې خپل تکثر  �æندینکیو 

  . يو باعث ش²کلنیکې  ن Ï æÇ هغه æÑæسته په مریض کې  Ïیدæ جوړ
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-C  یو åسر ÍتشاÑÇ Ï ما سیلوÒپلا æÇ لمفوسایتو Ï  چې ÈلتهاÇ هغه مزمن ìا¤:ìæ  

  ÇÏáæډ  ðنتاناتو ( خصوصاÇ معلومو Ï ÈلتهاÇObligate intracelluler لکه í®من£ ته کېÇÑ ېÑله لا (HBV  æÇHCV 

وä برخه Çخلی . ÇÏ ´غبر �æندینکه Çیز Humoral  æÇی  په Ç ìÏلتهاÈ کې  هم ¤ر´اباتو سبب کې  Ï مزمن Çلته ¤یµر چې  په

 Ï هم æÇ Òæنکر Ï هم ÈلتهاÇFibrosis ìæ شاهد .  

 -D²هغه پی æÇ پکې  یو ´ی چې  قیحی ÈلتهاÇ نولومایيÇر¤: ìæ ìا  

 ÇÏáæفن ډ æÑæ� په ÊلتهاباÇµ í®من£ ته کېÇÑ  نتاناتو کېÇ سی ÇÏ .هم په م ÊنتاناÇ هم æÇ نوæندینکیو   لهکرفا�æ�   بهر تکثر

په مرکز کې   Epitheloid cellsرÇنو لوما کې  Ï غیر منظمو ´. په ìÏ  جوړی®Stellate granuloma ì. په ìÏ کې   íکو

.ì æ فیلونه همæنتر 

  ÇÏ´: í®من£ ته کېÇÑ  نتاناتو کېÇ ìنولوما په لاندÇر  

Chlymedia, trachomonas*  

Tuberculosi* 

Pseudomonas mallei*  

 

  ېدæنکي ÇنتاناÊ لاæÑ خپر يجنسله 

Gonorrhea  

´Ï یاÑونوGentourenary  Lower جنسی یو Ï  چې ìÏ نفکشنÇ هغه áÇ¬خپر¤غون  ìÑکیدنی له لا ìاì®مرضی  ی .

  . کی®ìì  لیدá ډیري  åÏ² . په æÑÇپایئ مملکتو æÇ متحدÇ åیالاتو کې  یئ پی Neisseria gonorrheaعامل یي 

 Óمستقیم تما Ï äنساÇ íخته شوÇ Ï نفکشنÇ§نتقاÇ ìÑله لیا ÇÒمنتنی میکو Ï ìهغو Ï ستهæÑæ خهì®هغه  لی ðخصوصا )

  اÇæ ìلی æشی) .¤æخت چې کله جنسی یو 

 Ï´نفکشن هیÇ یاÑونو¦  Ï ختæSeats, Toilet Ñلاتو له لاÇ æÑنه خپر ېیا نوì®ی .  

 adhesiveلیدÏ á ²لی . Ïغه ن²ن (Transetinal columner) ېباند ي �æندینکیوÇپتیل رپ ډáæمیکرÈæ  موړìنو

پوæÏ ìÑمرå کلکه �æندینکیو  يبکتریا Ç Ïپتیل موړìنو ÑæPiliته Çæیي . Ïغه  Piliچې   ی®ìمالیکولونو له لاÑې سرته Ñس

ی . بکتریا æÑæسته ¤ه نه ¥) هم له منÏ æÇ (Mucus سرæیکس پر(متیاæÒونکو موæÏÇ( لکه ¥æ ÏجوÏ Ï پرمین äÇچې í¡لو²ن

  ی .¤خه æ ÏجوÇÏ Ïخلی Çنساجو ته §لیدلو Ï² ن

  

Morphology:  

ی . Ï ¤موPurelent æÇÑ ÏÇخه §که خو Ï ناÇ Ï ÛæÑهلیل ¤ی ¤ر´سبب  Suppurative inflammationیو کې  Ï ®په س

 ìæÏ§ Ï ìæ حتقانیÇ æÇ یمایئÐÇ لتهابی علاقه بهÇ هلیلÇ Ï åæخه علاAscending inflammation  Ï  له کبله

  ìæ .جوړسبب æÇ کله کله ÇÏنی هم  Epididymytis  æÇ orchitisی کله Ï ¤ر´پرæستاÏ Ê حاÇ ÏلتهاÈ باعث هم 

و کې  ±¥نه ìæ . په  ³ین�خه æÇÑ Ïتلو موæÏÇ غلظت æÏمرå §له کبله  Ç Ïهلیل  Endocervical dischageو کې  ±¥په 

 ی .¤ر´Ñحم ¡ تیوبو Ï æÇ تخمدÇنونو Ç ÏلتهاÈ سبب - Òېلان£ کبله  Ïهم Ï صعوÇ ìÏنفکشن له 

  .متیاÒې یې سو¤ي æÇ ناÛæÑ ډېرې متیاÒې کوæÑæíسته   2- 7کلینیکې  منظرÇÏ : åنتاÏ ä تفریخ ìÑæÏ Ï نه  

 ی . ¤ر´سبب Sterilit)یدæÇ¬) æ ناæÑغی مزمنه شوÏ åشن Ï ناÑÏ ÛæÑملنه æنشو æÑæستهپ­æÇ  حاÏ ېÏتر که 

و Ï ´چې  ÇکثرÏ å کوچني Ï ستر ¡شي ìخه کوچني هم Çخته کولا§کاناá له کک­  په æخت کې  ÒÏې®Ç äæنفکشن Ï  موړìنو

  . åشوÏ ìې هوå åÑÇ حدå پوÑډیرتر ÇÏ ستونزå ی چې  ÓæÇ ¤ر´ÇلتهاÈ سبب 
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Trichomonas:  

  . لی®Çìنتقاخه بل Çنساä ته §Ï یوÇ åنساä  ېله لاÑ ي ن®ÏیوÇليپرæتوÇæÒ هم Ï جنس موړìنو

کوã عرÖ نه لرæÑæ  íسته Ï ناÛæÑ سر کې   ډáæی . په ¤ر´ل Ï میکوÏ ÇÒ سطحی Çفت باعث ¤ ډáæمیکرÈæ  موړìنو

Dysurea  æÇډیر. ìæ  نکېæلر �Ñسچا Ï نکی مهبلیæبه لرæÇ åÒÇندÇ å  

Genetal Herpes Simplex   

   H.S.V  جنسی یو Ï غه ¤همæÑنا åسته له یوæÑæ æکید ìخلکو کې  §ا æÑبدکا åکثرÇ ÇÏ .  íکو áنتقاÇ ډیرخه بل ته  . ìæ  

ÓæیرÇæ نتقاÇ ختæ هغهì®لی . ìæ  کې Óتما åسر ÇÒمیکو Ï چې  کله  

په پوستکې  لاندì ي غ­یو Çفت ÏÑÏ Ïناکو æÇ سرÒæ æیکلونو په شکل کې  Ï لاندینو جنس موړÏì ماÑفولو�ì له مخی نو

±. ìÑکا  

  ãعا¤ æÇ مقعد Ï نوایونه یي . åÏ یک�م  علاقهÑìموړ ÓæیرÇæ  پهSacral ganglia   چې  íچانس هم لر æپاتی کید Ï  کې

 ÛæÑنا Ï ممکنáعمر مل �وµ Ñمو íخته شوÇ Ï شی.  کوچني هم ìشی .§ر  íÇخته کیدÇ  خه 
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  §پرکېنهم 

 ناæÑغ¼ یزېریالېچاپ

  

  ې ناæÑغ¼یÏ تغذ

äنساناÇ  æÇ فزیکی Ï یی åیاترÒ چې ìلرæ ړیکېÇ åکسب سر Ï یا æÇ ننه ¡ بهرÏ Ñکو Ï خلي هغه کهÇ غ¼ له چاپیریالهæÑنا ìډېر

 .íیاتوÒ مله م­ینیÇ له æÇ غیو سلنهæÑې ناÏÏ کسب خطر Ï ¡ ونهµپی²ې ¡ جن ßس­ Ï Çبل خو .ìلر åړÇ ìÑملو پوÇعو ìæکیمیا

¡ خوÇړæÇ å¤ینی خاÕ عاÏتونه Ï نوموړیو ناخوÇلی په ÇÑت³ کې مرسته کوÏ  . í ¤ینی موÇ æÏÇستعماá لکه ÇلکوÇæÏ ¡ áیانی

 Ï áچې ±ه مثا áستعمالوÇ سلحوÇ ìæکیمیا æÇ تومیÇ Ï  ی لکه¤ÇÑ لاملونه هم ßختونه خطرناæ لی کی ¤نیÇپه محیطی ناخو

یریاá کک­تیا Ï محیطی ناæÑغیو په جاپاä پر هیوÏÇ باندÇ Ï ìتومی Çنر�í کاæÑنه åæ. همدÇÑÇنµه Ï نفوÒ ÓیاتوÇلی Ï æÇ چاپ

.ìلر å¬نæ åÑکې پو æمن¥ته کیدÇÑ  

  Çړین خوßÇÑ توکي 

 æÇ åÑه ±په پو æخوړÑتین ¡ کالوæکې  پرí ¡ ړینÇ     æ ÏوÜه موجÜلونÇمنر æÇ هÜیتامینونæ ¡ نهæیدÜسÇ حمیÜنه¡ شæسیدÇمینوÇí   هÜک .

. يشÜ  §یá­Ü و ÑÏسÜونو کÜې  بÜه æ   یÜ چÜې  پÜه ÇÑتلونک   ¡ي ÇÑمن£ تÜه کÜوí  ناæÑغ íخه یو کم یا Òیاæ Ê§غذÇیئ موæÏÇ  نوله پوÑتنیو

 Nutritionalپه ÒیاتوÇلی (  خوړæ) Nutrional Defeciency  Ï æÇپه کموÇلی ( خوړÏæ تر §ې­نې مخکې ìÏÏ ناæÑغیو 

Excess Ñ (º.æچوÇ ا  

æخوړ Ï کم²ت  

 Ï توکېو ßÇÑلاندخو Ï لیÇېکمو .  í®من£ ته کېÇÑ علتونو له مخی  

  :ت²نی غذÇیئ کمæÇلی 

 åÑته پو  äنساÇ ملÑتوکيکله چې  یو نا ßÇÑنه  خوæì®سیÑ Primary Nutritional Defeciency  ÇÏ  یي چېÇæ تهÑæ

یو خوÇ  که ¤¡  کی®ìوÇنو کوچنیانو کې   Òیاتی  لیدá ¤په په تېرå بیا  ®ìì په هیوæÏÇنو کې  Òیاتی لیدá کی­ی ÑÏ Ïیمی ن²پی

  . íلرÇړتیا میتابولیزã ته هم هغوì نمو کوæÇ  í بلخوÏ Ç خپل بدä ناÑمل 

  ت:æÏ²یمی غذÇیئ کم 2-

  ی ´ر¤ت  باعث ²خو په لاندì حالاتو کې  Ï غذÇیئ کمºíپوæ åÑخوßÇÑ توکي په ìÏ حالت کې  

Failure of intestinal obsorption-A (بی کفایتي Èجذ Ï æÏÇمو Ï په کولمو کي ):  

 Èجذ Áئي کم²ت ممکن چې  په سوÇغذ(Syndrome)   من£ ته شيکېÇÑ  áæپه ډ íÑسا Ï کهVit- B12 نش Èيجذ  Ï

  ی .´ر¤باعث  (Pernicious anemia)خبیثی کم خونی 

-B لÇیاتوÒ Ï ãمیتابولیز Ï تقاضا  –ي غو±تنه :  

 Ï  کله چېMetabolism یاته ش -غو±تنهÒ تقاضاáæپه ډ íÑسا Ï¡ان¼ په  ي¤ åæÏ - سپن ¼حاملگæÇ Ï  ې کې æÇFolic 

acid یاتÒ Ýی®مصرì  انې مېرمن  و §تر¤ åæÏخته نش ¼په کم خونÇي .  

-C  سیالی(Antagonism) :  

Ï کله کله æ ړینو توکېÇ منÇÑ ته  £په مقابل کې  سیالیì®کی ÇæÏضد ãÒنیوپلا Ï  سید په مقابل کېÇ فولیک Ï ðنی ´ا. مثلا

 .  íسیالی کو  
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  ÒیاتوÇلی يغذÇی

  ی .´ر¤وæÏÇنو کې  یوå ستونزåÏ å چې  Ï مختلفو ناæÑغیو باعث ېچاغوÇلی په پرمختللی ه

 Ï ملهÇ له áæکلستر ÊیاÒ Ï ðمثلاAtherosclerosis  لیÇیاتوÒ Ï سپنیæÇ Ï æÇ§ خهHemosidrosis من¥ÇÑ ی . ¤ته

  .  خه هم Ï هغوì مربوطه ناæÑغی ÇÑمن£ ته کې®Ò Ï§ íیاتوÇلی  Vit-D  æÇVit-Aینو æیتامینو لکه ¤ه µ ÏهمدÑ Çن

  

  Obesity)( ²ت چاغ

  ته ÒیاÊ شي  چاغوÇلی Ñæته Çæیي .  Ideal weightتعریف: که Ï بدäÒæ ä په سلو کې  شل نظر 

Ideal weight . ìæ جنس ته مناسب æÇ یي چې  نظر قد¡ عمرÇæ ته äÒæ هغه  

: ÈسباÇ  

1 Ï _ډÑکالو ìخستنه . ۍیرÇ  

2Ñکالو Ï _ۍ . áستعماÇ نه  

ÇæÏ تهÑحالاتو کې ړپه پو æ Ñکالوí  عضویت له Ï ړتیاÇ   یاته ش§خهÒي Ñیاته کالوÒ غهÏ ¡í  په عضویت کې  ( لکه تر جلد

 Ñنو æÇ کولمو ¡ ìېرمه ایونو کې )  ¤لاندÒì®کی  .  

  æلونه :ډ

  . کی®æÇì بیا æÑæسته هایپرترæفی  æ�  Hyperplasiaندینکې_ په کوچنیانو کې  چاغوÇلی : په کوچنیانو کې  Ï شحمي 1

نی ¥و کې  تقریباÏ ðمن±¥. په لویو  کی®æ�  Hypertrophy ìندینکېو يلویانو کې  چاغوÇلی : په ìæÏ کې  Ï شحم_ په 2

  په سلو کې  Çخته کوí . 20عمر 
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ینی چانس ÒیاÏ . ìæ Ê م­له Ï ¤ 40ی : هغه خلک چې  چاÏ ìæ Û ناÑمل äÒæ لرæنکیو خلکو په پرتله Ñæته ²کلنیکې  نخ

  په لاندì ډìÏ áæ :  ډáæه عمدå ی پ²چاغوÇلي کلنیکې  نخ

Hypoventilation Syndrome-A:  

 ³یعنی Çنساجو ته Ç Ïکسیجن Ñæت بی®æ æÇ ÇæÑÇìظایف هم خرÇساییز غون¬áÇ  کې  شحم جمع شي  نو Chestwall Ïکه په 

 Ï æÇCO2  ãÇæÏ هم Ñنو Êتنه کمه شي  که حالاæÇÑìک­æ  Ï نوApnea  æÇشي  .´ر¤ینی سبب هم م­ ìید  

-B غ¼هغه ناæÑ مل åلی سرÇرچې  له چاغوµ ìæ ì:  

Osteoarthritis- 

Diabetes Mellitus-  

Gall stones-  ÏHyperlipidemia  æÇHypercholestrolemia .  له کبله  

Hypertension- تیکو سÑکو áیناÑÏÇ Ï�.  لی له کبلهÇیاتوÒ Ï یدæر  

Atherosclerosis-   

Myocardial infarction-  æÇStrok  ÏړÒå .  سکیما له کبلهÇ Ï ÛماÏ æÇ  

  

   ¼Ï پرæتینو Ç æÇینر�Ï ì کم²ت ناæÑغ

Marasmus & Kwashiorkor  

æÏ تهÑلپو Ï ìÑکالو æÇ تینæپر Ï غیæÑنا åړÇ® په.  í®من£ ته کېÇÑ ملهÇ لی لهÇæ¤ نظر .  íعمومیت لر ÊیاÒ  نو کوچنیانو کېÇو

Marsmus  تهKwashiorkor . åÏ غیæÑخطرناکه نا åیو  

Marsmus  

  Ï ìÑکالو ÏلیÇæ®ئي کم لÇخپل غذ äچې  بد åخاطر ìÏ له .  í®من£ ته کېÇÑ ملهÇ ک²له åÑت پو­ æÇ نساجوÇ له شحمی ì

 °و Ñæپی§ی تر ډæلخه ÑسوÈ شوì کالوìÑ بیرته په Ç ì§Ñ äÇÑæÏعضاæ ړله نومو يخه خپل کمی پوåÑ کوí  یعن§عضلاتو 

خه هم شحمیاÊ §که Ï ناÏ  ÛæÑ عضلاتو حجم هم کم Ï ìæ پوستکې  لاندæÇ ì نوÇÏ Ñخلی Çعضاæ ¤شوì ضرÑ ÊÑæفع شي  . 

 . ìæ کم äÒæ  ÛæÑنا Ï ملهÇ ìچې  له همد ìæ سیدلیÑ Ýپه مصر  

 Ï ìæ ملÑنا åÒÇندÇ لبومینÇÏ  ینېæ Ï  غی کېæÑنا ìÏ ندینکېوپهæ�   نه نهæسیدÇمینوÇ تین یاæله کبله  خپل پر ãکتابولیز Ï

  یدæ پرæسه هم ناÑمل ìæ . جوړکه ÐÇیما نه ìæ بل خوÏ Ç پرæتین åÑ¤ Ï کوí  پو

 ÏMarasmus  سانیÇ په ìæÇتد äغاæÑناì®شفا مومی . کی æکؤÑæ Çغذ åÑته که پو  ÛæÑنا .  

Kwashiorkor  

ه هم کاÑبوهایدÑیت یي ناÑمل ìæ . په ìÏ §که  کی®ÇÏì یوæ åخیمه ناæÑغی åÏ چې ¡ Ï پرæتین ÇندåÒÇ پکې  نه معاæضه 

 æÇ یمونهÇنزÇ  غی کېæÑناStructural Protiens ì®هم  کمی åÒÇندÇ لبومینÇ Ï ãæسیر Ï  ینېæ Ï ملهÇ ìÏ لهì®کمی 

  ی .´ر¤سستی) سبب (یا  LethergyحاÏثه په ÏماÛ هم Çثر کوí  چې  Ï  موړìنو

 ÏKwashiorkor  ÏغانæÑملنهناÑÏ نه و Ñ� ºí®که¤کې  ìæÏApathy  æÇAnorexia  Ï Çبلی خو Ï .  íلر (شتهایئÇ بی )

 موړìنو بی®ìچې  له Ç ìÏمله Ï موæÏÇ جذÈ هم خرÇ کی®ìهم  Villi Atrophyکولمو æ  Ïړæخه Ç§ ÏنزÇیمونو له نشتوÇلی 

. íړتیا لرÇ ته æکې بسترېد äغتوæÑ په äغاæÑنا  

  هم æلرí  . (Ascitis)هم ÇÑمن£ ته کې®í  . ممکن چې  حبن  ÏGeneralized edema سیرÇ Ï ãæلبومین Ï کموÇلی له Çمله 
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¡ خو Ñ ÇÏجعی  کی®ìهم  (Hepatomegally)لوÇæ ìلی µری¤ÏFatty Liver  Ï æÇ شحمیاتو Ï خرÈÇ میتابولیزã له کبله  

ه µچې  Çکثرå سوÑ Ñن¡íلر ³غیر ناÑمل Ñن ته نرæÇ ì ماتیدæنکې  æ .²æÇی کی®ìتانوبدلونونه هم پکې  لیدá ²حاÏثه æ Ï .åÏی

¡ Ï پوستکې  ماتوÇلی یا  Abnormal Pigmentationی . په پوستکې کې همبدلونونه ÇÑمن£ ته کې®í  . لکه ´ر¤

. Ñنو æÇ یدنهÏæچا  

Kwashiorkor  Ï  کېErythropoitin  Ï®ل .  í®من£ ته کېÇÑ له کبله  کم خونی Ïکمبو Ï سپنیæÇ Ï هم æÇ ملهÇ له  äشتو  

  

  )(Eating Disorders ناخوÇلیÏ خوړلو 

ÏAnorexia Nervosa  æÇBulimia Nervosa   بتیا پکېÇکې  خرÇÑچې  خو ìÏ حالتونه åعمد åæÏì®کی   Ï åکثرÇ

Psychiartic  . ìæ ملهÇ تشوشاتو له  

Anorexia Nervosa :  

ì چÜاغی یÜو  لÜه همÜدì     ډیÜر  مÜون® نجونو کې  ÇÑمن£ ته کې®ÇÏ ìæÏ .  íسی فکر کÜوí  چÜې     ÇÏ(10-20 years) حالت Çکثرå په 

 ÊÏخپل عا ìæÏ ملهÇ íÑخو åړÇل® خو æÇ íختونو کې م­. په لو بدلوæ یو íمن£ ته کوÇÑ ستونزې نه ìډېر   äاÜش ÇدÜهم Êکه حالا .

( چÜې  Ï کاÑبوهایÜدÑیتو کÜافی خÜوMarasmus     ßÇÑته کÜوí  لکÜه    £ه ÇمرÇÑ ÖÇ منډæلکې  مختلف ناãÇæÏ ÛæÑ پیدÇ کؤì په 

هÜم   Ovulation. چÜې  لÜه همÜدì     کمیì®Ü هم  Gonadotropin Hormones(LH,FSH)نه ìæ ) یا Ï سوÁ تغذì له کبله  

کمÜوÇلی لÜه    Glucocorticoid ÏنشتوÇلی ) ÇÑمن£ تÜه کېÏ .  í®Ü    یا جامو ( Ï میاشتنی عاæÇAmenorrhia  ÊÏ  کی®ìنهی 

  ی.  ´ر¤سبب  ګæÇ همدÇ شاÇÏ äبدلونونه بالاخرÏ åمر ìکمی®Çمله کوÑتیزáæ هم 

Bulimia Nervosa :  په åکثرÇ ÇÏ¤ نوÇو¥± áو کې  لیدì®کی      ÛæÑاÜې  نÜغی کæÑاÜن ìÏ هÜپ    íæ åÑوÜر خÜډې.   ÛاÜې چÜچ ÇÏ

ì هÜم  ړاÜ¤æ ä نو æÇ سختو فزیکÜې  کÜاæÑنو لاÓ پÜوìÑ کÜوí  . لÜه ìÏ سÜرå سÜرå        ´اæنکو ÇæÏړپه ÇستفرæÇ ÞÇ پیچش æÇÑ نشيºنو

. ìæ ملÑنا äÒæ شخص Ï  غی کېæÑنا ìÏ ساتی . په  

 áلید  ( íینه به هم لرæ  چې) áشلید ìمر Ï ملهÇ له ÞÇستفرÇ شدید Ï  غی کېæÑنا ìÏ پهì®چې   کیÑپا æÏÇیئ موÇغذ Ï که .

  ی . ´ر¤باعث هم  ìAspiration Pneumonia شي   Ï ړæ ته لا®س

هم ÇÑمن£ ته کې®ÏAlkalosis  æÇHypokalimia  Ï  í نتایجو له Çمله  نو Ç Ïستعماá´اLaxative ÇæÏه Ò Ïیاتو µهمدÑ Çن

K+   له کبله ìکمولاCardiac Arrythmia  همì®کی  .  

  

  ناæÑغ¼ æ Ïی�امینو Ï کم²ت

ینی ¤ل شوì . ´«امینونه هغه مغلق æÇ پیچلی کیمیاìæ مرکباìÏ Ê چې  Ï بدÏ ä میتابولیکې  تعاملاتو لپاåÑ ضرæ� ìÑæی

  í . ­§و Ï بدä ضرÊÑæ پوåÑ کشي  تر  خوړáینی باید Ï غذÇ له لاæÇ ìæ¤æ ìÑ جوړامینونه æجوÏ پخپله �æی

  امینونه په åæÏ برخو æیشل شوæ�: ìی ډáæپه عمومی 

Fat soluble vitamins-1یæ کې  حل غ­یوامینونه چې  په �( هغهì®ی (  

 ìÏ له کې  ډپهA,D,E,& K یæ ¡�. ìæ امینونه شامل  

2-soluble vitaminsWater  ډله: په  Ï  کېB.Group  æÇvitamin.c . ìÏ شامل   
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  ¼ناæÑغ æåندړÇ ېپوVitamin  A Ñ په

 کی®ìکې  حل  غ­یوامین چې  کله بدä ته ننوìÒ په �æ ÇÏ . ìÏی جوړخه §له حلقی  ÏCarotin  æÇRetinol بیتا   Aامین �æی

 åÑلپا ìخیرÐ Ï ر تهµی¤æÇ¤ Ï . یRetinol ر  برخه لهµن§¤ی åتین سرæما له پرÒپلا Ï æÇ äینې  جریاæ Ï نساجو ته ²خهÇ لی

  ي .¤

  ت :²کم Aامین �æ Ïی

Causes:  

  خه .§میوå جاÊ ¡¤یµر æÇ نوÑ³  æÑن ­ی¡ �ی�سرچینې æ لکه شنه بو Ç åخستنه Ïهغه لهل®امین �_ æ Ïی1

2Ï _  لی لکه پهÇبوÇخر Èجذ Ï شحمMalobsorption syndrome ی . ²ک  

  ی :²کلینیکې  نخ

کې   Rodeامین Ïندå   په �که æ Ïی¤ بی®ìخوÏ Çید خرÇه Ï شپی ل یوÒÇېیو æختونو کې  م­و Ï Ïید کموÇلی : په لو´_ Ï ستر1

 ÏRhodapsin  یدنه جوړبیا(Regeneration) . åÏ  

æ Ï لمر Ï åÏما ÇÏنړÇµæ تنبه سبب ړو پرÏ عصبی سیالی Ï  چې åÏ حساسه ìندÇ¤ی´رæ امین �ی کهA  Ï ìæ نهRhodapsin 

  یا "شبکوNight blindness  "Ñت ÇÑمن£ ته کې®í  له ìÏ کبله  ناÛæÑ ²کم

Ñæ Ï شي  نو بیا ÊیاÒ هم Ñلی یي نوÇکه کمو æÇ سیæÇ¤ Ï ید یي همÏ یCones نه Ïجوړæید Çله کبله  خرì®بی .   
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Rode &cones Ñæ Ï  چې ìÏ Êصباغا Óحسا åæÏ¤شپی لیدنه بر æÇ یÇبر. ìæ  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2Ï_ squamous Epithelial: پخیدنه ìÏغیر عا  

کې  به ÇÏ لاندì  غ­æو  تکثر æÇ پخیدنه هم غیر ناÑمل شي  چې  په لاندì کېشي  نو Ç Ïپتیلی �æندین ®ل Aامین �که æی

  : æړìته ÇÑ £بدلونونه من

Xerophthalmia-a   حالت کې ìÏ پهConjunctiva چه شي  . ډبلهæ æÇ  

-b Biotat spots  غونه لهÇÏ ÇÏ :keratinecieus debris § ن جوړخهÑ چې  سپین ìÏ³ .  íلر  

-c قرنیی نرم Ï² تKeratomalecia)همیæÏ  چې ( . ìæ ته مناسب æکید ìÑسو æÇ نفکشنÇ  

-d  Ï  په پوستکې  کېHyperkeratosis  Ï æÇHair follicles غ� áلی لیدÇوì®کی .  

-e کې  ®په س æSquamous Metaplasia  چې  ممکن پهSquamous. cell carcinoma .  بدله شي  

-g .áخلاÇ نمو Ï  په کوچنیانو کې  

:VitA Toxicity  

 Ïvitamin A ÇیاتوÒلی منÇناخو ìلی لاند£ ÇÑ تهìړæ .  

Intracranial Hypertension-a 

Hepatomegally-b  

-c  کوپهæ¬کې بدلونونه  ه  

Depression-d 

Schizophrenia-e  

-f په حامل åضو سربیرÇعرÇ تهÑپر پوµ ìÏ ßکه ¤ی کې  هم خطرناTeratogenic  . íلر ÊÇتاثیر  
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Ïvitamin.D غیæÑند ناæړÇ ìÑپو  

  ی :¤په åæÏ طریقو æجوÏ ته  ìCholecalciferol یا ډامین �æی

1Ñپوستکې  له لا Ï _ې   

2 ìÑله لا Çغذ Ï _  

  ت :ì² کمډامین �æ Ïی

  علتونه:

  _ سوÁ تغذیه 1

2æ لمر Ï _هµنÇسیدنه. ړÑ نه  

3 Èجذ Áسو _  

  و بی کفایتي .´توÏ _²Ñ پ4

  _ کله کله کبدì بی کفایتي .5

Pathophysiology:  

امین هغه �که æ ÇÏی¤امین نه ìæ کولمی کلسیم نه جذبوì �ت سترÇ åغیزÏ å کلسیم په جذåÏ È که æ ÇÏیÏ² کم ìډامین �æ Ïی

  æله ناæÑغی ÇÑمن£ ته کې®í :ډت له کبله  åæÏ ²امین  Ï کم�. æ ìÏÏی íته Çچو ېخه æین§کولمو  له Caچې   íپرæتین تنبه کو

Rickets-1£منÇÑ  غی په کوچنیانو کېæÑنا ÇÏ :  ته

 Ï که  í®ډیرکې  åÑخت لپاæPO4  æÇCa  ìنو Ï  کم شي

کوچنی  کی®æÇì نمو مختل  Mineralzation  ه¬æکې

Ï ناÛæÑ  په  ېکولاì . په کلنیک ک ينش خپله عاìÏ نمو

X.Ray  Ï ìباندWrist  æÇKnee مفاصیلو تر من£ 

  ìæ . جوړنرæÇ ã ماتیدæ ته   ه¬æکېکاìÑ ±فاصله Òیاته 

Osteomalacia-2 :  £منÇÑ  غی په لویانو کېæÑنا ÇÏ

 Ï  غی کېæÑنا ìÏ په .  í®کوته کېæ¬ه  ÏTrabicula 

Ï æÇ ìæ ìشو ìجسامت نر Mineralization 

Osteoid   نهì®کی .  Ï به  ÛæÑکوناæ¬لر ه ÏÑÏí پ æÇ ه

ìکسیرÇ به  کېBony counter ± . ìÑکا  

ÇæÏ تهÑپو Ïکلسیم ړ Ï ¡ یخچهÑغیو تشخیص په تاæÑنا å

 æÇیæ Ï ¡کولو åÒÇندÇ په ډامین �پتاشیم په ÑÇمقد Ï í

 æÇ ¡ معلومونهX.Ray  ìباندì®کی .  

Vit.D Toxicity:  

Ò íیاÊ شي  لاندì ناخوÇلی ډامین �که په بدä کې  æی

  : æړìته ÇÑ £من

  ì .®تی ¨وړìو æÇ صفرìæÇ ک´توÏ _²Ñ پ1

2 _Metastatc calcification 

 و مزمنه بی کفایتي .´توÏ _²Ñ پ3
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 ÏVitamin . K غæÑنا íندæړÇ ìÑپو¼  

æنکې  عامل جوړمهم  ix,v  æÇx¤یµر کې  Ï پرæترæمبین امین ÇÏ . ìÏ په�æی äCarboxylase کیدæ مهم ­æ Ï ÇÏینې  Ï پ

. ìÏ  

 åې جوړعمدÑله لا æبکتریا Ï ÇÑمل فلوÑنا Ï کولموÏ یدنه یيì®کی  åÑمل حد لپاÑنا Ï äبد Ï بسیاینه خو بیا هم-  íکفایت نه کو

  .  يخه Çæخستل ش§نو پکاåÏ Ñ چې  له نباتاتو 

  ت علتونه:Ï²کم

1 _Malobsorption .ãæÑسند  

2- .áستعمالوÇ نتی بیوتیکو همیشهÇ Ï  

  _Ï ینی ناæÑغی .3

  سیالی.ر æړÇندې پ (k)امین �_ æ Ïی4

  ت .Ï _² کولمو Ï ناÑمل فلوÇÑ کم5

  و نه Çستعمالوá.�_ کله کله Ï شنو بو6

  ی :²نخ  کلنیکې

 æÇ نوæ_Hematuria, Melena, Brusis  . Ñینې  بهیدنی ته میلاä لکه 1

 2 Ï  ما کېÒپه پلا _Factors II,VII.IX.X Ï æÇ لیÇکموTime Prothrombin ÏږæÇ. یدنه  

  

Ï  Vitamin E غæÑند ناæړÇ ìÑپو¼  

 åیو ÇÏAntioxidant خلÇÏ  ندینکېæ� Ï  چې åÏ åÏما íي غ­ Ñیکلونو له ضرÏÇÑ æÏÇÒÇ هغو Ï§  ندینکېوخه ساتی چې  پهæ�  

 ìÏ که په æجوÏ کې  کم شي  لاندÇ ìړåنی خو¤یي نباتاÑæ æÇ Ê ې سرچینې.  مهم ی®Ç Ï æÇìلتهاÈ په æخت ÏÇÒÇ جوړی®ìکې  

  . æړìته ÇÑ £بدلونونه من

 Çæلی .شن¬کې   س­یوپه  -

 Hemolytic Anemiaکوچنیانو کې   Prematureپه  -

  ¼ند ناæÑغÇæړ ېپوAscorbic Acid Ñیا  Vitamin.Cه پ

  æÇ مرچک ìÏ . ېسرچینې  یي سبزیجاÊ ¡ تاåÒ میوې امین ìÏ .مهم�ÇÏ په æÇبو کې  منحل æی

  æظیفی یي عباìÏ ÊÑ له :

  یدنه .جوړ_Ï کولاجن 1

2 Ï _Ground substance نه .جوړæ  

3 Ï _ostoid نه .جوړæ  

4 Èسپنی جذæÇ Ï _±.  íه کو  

  نیوترæفیلو سرå په Ïندå   کې  کومک کوí  ._له 5

Vit .C deficiency :  

امین کموÇلی یا �کې  æ Ïی خوړæناæÑغی ÇÑمن£ ته کې®í  چې  مهم علت یي په  Scurvyخه Ï §ت ²له کم  Cامین �æ Ïی

.  íعلایم لر æÇ ÖÇعرÇ ìبه لاند  ÛæÑنا . ìÏ لیÇنشتو  

  ¡ په مفاصیلو æÇ نوکانو کې  æینه بهیدنه æÇ نوæ _Petechiae . Ñینه بهیدنه: لکه Ñæ Ïیو æینه کیدنه ¡ په پوستکې  1

  Ç Ïنساجو قوÊ به کم Scar  . ìæکه Ò Ï _¤ Ïخم نه Ñغیدنه  2
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  áæ . ډبرو سست Çæلی æÇ بیا æÏیمی Çنفکشن ته Òمینه بر±_ Ï کولاجن Ï کموÇلی له کبله  Ï غا3

4 Ï _ostoid  نه Ïجوړ Ï  کویدنی له کبلهæ¬ه  Ïجوړ.áخلاÇ æید  

Vitamin c Toxicity :  

  یدá .جوړÏ® æ تی ¨وړÏ _ì بولی سیستم æÇ صفرìæÇ ک1

  ìæ .ړÇ  áæډامین غیر فعاÑÇ áسنیک په فعاá �که æ ÇÏی¤ÑÇ Ïسنیک تسمم:  - 2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

B. Group Vitamins ¼غæÑند ناæړÇ ìÑپو  

(Thiamin) Vit. B1:  

Coenzyme  ÇÏ . ìÏیو  جوړی®ìنی ¤Acetyle COA ÑæلپاåÑ چې    æ�  ÏDecarboxylationییراتیامین Ï پ

عضویت کې  کم  موړìلوکوÏ Òمیتابولیزã لپاåÑ ضرìÏ ìÑæ . که چیرì نو´په سایکل کې  citric acid Ïامین æ� Ïی

Ï  ندینکېوشيæ�   نه ìنر�Ç åÑلپاì®جوړی .  

 Ï تیامین ÇبلخوAcetyle cholin   Ïچې  یو جوړ)  åÑلپا æیدNeurotransmeter  په ìکه چیر . ìÏ ìÑæضر (ìÏ

  ته کوæ£ .  íجوÏ کې  کم شي  نو عصبی تشوشاÊ هم ÇÑ من

Thiamin Deficiency:  

  علتونه :

1áلکوÇ _  

2.áستعمالوÇ شنو نباتاتو نه Ï _  

  æله åÏ :ډپه ÑæBeriberi   åæÏته Çæیي   ÇBeriberi¤ي Ï Ñ کلنیک له مخی ناÛæÑ چې  په کومو ÇعرÇضو æÇ علایمو کې

1 _Wet Beri beri Úنو ìÏ په  :Beri beri ¡ ðسترخاÇ عیوæÇ Ï  کېHight out cordiac failure   ìکتلو æÇ

 ìæ یماÐÇ¤ تهÑæ کهWet Beri beri .یيÇæ  
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Ï خرæ�   ÈÇندینکېوÒ  Ïړåمشکل Ï  موړìکې  نه ìæ خو شاید چې  نو Òړåبدلونونه په  کوã خاÕ هستالو�یک 

.  í®من£ ته کېÇÑ له کبله ãمیتابولیز  

2 _Dry Beri beri :  

 ÇÏBeri beri  åبی  ډپه عمدÜعص Ï áæ  áÇ¬Üغون   æ  هÜه کبلÜاتو لÜتشوش Ï¡í   Ï  ېÜې  پکÜچ  Üابو   يمحیطÜعصÇSegmental 

demyelination  ì®Üکی .      Ï  ېÜغی کæÑاÜن ìÏ هÜپ åربیرÜس ìÏرÜپBrain stem cerbral cortex  æÇæړæ   Ï ÛاÜمÏ  ېÜک

  . کی®ìه تلو باعث ¥Ï خرÇبیدæ یا Ï له من  �æندینکېو

:  íعلایم لر æÇ ÖÇعرÇ ìبه لاند ÛæÑنا  

  . Peripheral Neuropathy_ محیطی æÏÑÏنه یا 1

2 _Koarskoff s syndrome یوÇÏ :Psychotic مل خبرÑنا æÇ  íبه حافظه نه لر  ÛæÑنا ìÏ ېحالت .  íبه نه کو  

3 _Wernickes Encephalopathy  رÜÜÜاتو تÜÜÜبطنی Ï ÛاÜÜÜمÏ Ï  ېÜÜÜت کÜÜÜحال ìÏ هÜÜÜن§: پÜÜÜµ هMamillary bodies 

  ی . ´ر¤باعث  æÇAtrophyشي  ÏÏماغی Çنساجو Patecheal hemorrage  Ï. که چیرì  بی®ìمصا

 

(Riboflavin) vit.B2:  

Ü± áæÑایي  æ� Ï æÇنÜدینکېو  پÜه تغذیÜه کÜې       Chanles سÜاییز خÜو ÇæیÜي چÜې  پÜه     ºامین پÜوÏ åÑنÜدå معلومÜه نÜه æ ìÏÏ�    åÏی

  .   æíلر

کې  هم ÇÑمن£ ته کې®í  . که په æجوÏ  خوړæت Ï غذÇیي سیستم Ï نشتوÇلی له کبله  æÇ ìæ په Çلکوá ²امین کم�æ ìÏÏی

: íلر ÖÇعرÇ ìکې  کم شي  لاند  

1 _Cheiolosis  Ï )¬تفلسی کیدنه)شون æÇ ÈلتهاÇ æ  

2 _glositis.(ÈلتهاÇ بی� Ï )  

3 _Angular stomatitis.  

  æندÇæلی . ړ_ Ï قرینی مکدÑیت ¡ Òخم æÇ حتی 4

Nicotanic Acid or Niacin :  

ت یي هغه æخت ². کم جوړی®ìخه هم §پتوپاä  نزه ¡ میوå جاæÇ Ê حبوباìÏ Ê . په æجوÏ کې  Ï±سرچینې  یي غوې مهم

 Pellagraشي  æÇ یا تریپتوپاä  کم شي  . که په æجوÏ کې  کم شي  Ï  خوړÇÑáمن£ ته کې®í  چې  کله په غذÇ کې  æنه 

  . چې  لاندÇ ìعرÖÇ لرæ :  íړìته ÇÑ £ناæÑغی من

Dirrhea Ï :GIT   í®من£ ته کېÇÑ ÊÇلتهابی تغییرÇ صفیæ کې  غیر Áپه مخاطی غشا¤ Ï کهDirrhea  ی .´ر¤باعث  

2_Dementia .  í®من£ ته کېÇÑ  یجینریشن له کبلهÏ ÑÇمدÇæÏ Ï نوæÑنیو Ï : هیریدنه  

3 _DermatitisنÑ Ï .  شيæÇ ÈلتهاÇ لی  ³: په پوستکې  کې  بهÇæÑتو æÇ  عیو له کبلهæÇ یاتو شویوÒ Ï لی به یيÇæÑسو

. ìæ  لی له کبلهÇیاتوÒ Ï میلانین Ï به یي  

æخت له پاæÇ Ï åÑعیو ل® مقدÑÇ کې  تطبیق شي  Ï ډیرÇ نه کوí  خو که په ÒیاÊ شي  پرæ ډáæکه په عضویت کې  په مناسب 

  . ی®ìیدنه Çحساس¤Çسترخاð کوí  چې  ìÏÏ کبله  به په مخ æÇ سر کې  سو

  

Vitamin B6 or Pyridoxin :  

  . کمی®ìکې  ìæ خو کله کله په لاندì حالاتو کې   خوړæولو �امین په �æ ÇÏی

-  Ï ¼ان¤ åæÏ کې  . پېرپه  
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-  ìشیدæېنکو کوچنیانو په تخوړåبیا ر Ñخو ìچې  مصنوعی شید ìهغوí . 

-  Ï¤ÇæÏ اینو´ Ï  له کبله áستعماÇ Ï نوTB) ÇæÏ ضدINH  Ï  ¼ان¤ åæÏÏ مل ضدÑMethyldopa .( Ñنو æÇ 

 Ï یي åندÏ مهمه(Gamma Amino Benzoic Acid ) GABA جوړ åÏ نهæGABA  یوNeurotransmeter  ìÏ

 لرæ .  íن¬åلو کې  مهمه جوړلوبین په ´æÇ هم Ï همیو

  : æړìته ÇÑ £که په بدä کې  کم شي  لاندì ناخوÇلی من

  .Seboric Dermatitisکې  کې  �په پو -

 Blepharitisو کې  ´په ستر -

- Glossitis 

- Cheiolosis 

- Angular stomatitis 

- Hypochromic Anemia 

- Convulsion . نهæÏÑÏ محیطی æÇ 

Folic Acid and Vit B12  :  

æÏ ÇÏåړÇ Ï Neuclic acid  جوړپه Ï  لو کېæCo- enzyme  Ï ìæ که نه  íکو Ñپه حیث کاMegaloblastic    ببÜا سÜنیمیÇ

  æ ( ÇنشاÇÁالله) .­§یی چې  æ Ïینې  په بحث کې  به یي æ´ر¤

Minerals  

æÇ که Òیاته شي  Hypochromic anemia  Ï: که په æجوÏ کې æÇسپنه کمه شوæÇ _(Fe) Ï åسپنه 1

Hemochromatosis کم´ر¤سبب Ï  ینېæ Ï  چې åسربیر ìÏمخاطی ´ر¤ت باعث ²ی . پر Ï ìمعد æÇ ãخولی ¡ بلعو Ï ی

  ی .´ر¤غشاÇ Ï Áپتیل Ï تغیر سبب هم 

 outputکسین Ï هاÑموä تایرæکه کم شي  í  ÏلرÇړیکه Çید له هاÑمونو سرå یوå نه شلیدæنکې یراÇÏ فلز Ï ت :_ ÇیوÏین2

ì®کمی  Ï  کبله ìÏÏ  چېTSH یاتÒ åÒÇندÇì®نو یìموړ (TSH) یوÇ ÏÏ Ï æÇ ینT3   æÇT4  یاته ²کمÒ åیئد غدæتایئر Ï ت

æشي  چې   ÇæÏ ìÏÏ . ìHyperplasiaمدìÑÇ  لمسونی له کبله  Ï تایئرæیئد Ï غدì ­° شوì کمی پوåÑ کلمسوì چې  Ñæپی

  Çæیو .  Goiterپه کلنیک کې  Ñæته جاغوÑ یا 

  : (F)د _ فلوÇÑی3

 åÏما ÇÏکæ¬غاه æÇ یو± æÇ Êین�و ته قوµبخÑæ لیÇمینا په ²و Ï ðلو کې  جوړی خاصتاæ¤انµ­  کې Ïجوæ که په .  íلر   åندÏ ì

  ی .´ر¤ونو چنجنیدæ سبب ±کم شي  Ïغا

  :�_ کلسیم æÇ فاسفی4

  æنه åÏ .جوړ ه¬æکوÏندå یي Ï ې ت­æÇ لرí.پوVit D ÑغدæÇ ì په   Parathyroidخه ìæÏ Ï§ Ï جذÈ له کولمو 

  ي:¤ت یي په لاندì حالاتوکې  ²ÇÑکم

  _ Ï پاÇÑتایئرæید ناæÑغی .

    Osteomalecia  æÇRicketsلکه  ¼ناæÑغÇړæندå ت  Ï í² کمډامین �_ æ Ïی

  خه ÇÑمن£ ته کې®í §هغه پتالو�یک حالاÊ چې  له فیزیکې  عوÇملو 

  æ :­ی§له کبله  ìæ . په ìÏ کې  لاندì تغییرÊÇ  (Trauma)_ میخانیکې  عوÇمل : میخانیکې  عوÇمل ÇکثرÏ å ضربی 1

Abrasion Ï  ثه کېÏحا ìÏ په :Epiderm له من Êیم ¤ه ¥سطحی طبقاæÏ پتیلی ¤یÇ سطحی Ï غیدنه یيÑ لی

  ìÏ .®نه پری æÑæScarسته  ېÑغیدن تر.  کی®ìله لاÑې  �æندینکې
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Contusionپ Ï ختونوæ åیاترÒ ثهÏحا ÇÏ :¦  ترضیض له کبله ÇÑ منح ته¤Ñ Ï یم §ونو ´یÒ نساجو تهÇ ینهæ خه

(Extravasation) ÑÏæ ېÑله لا ãمیکانیز Ï Òهموستا Ï ینه بهیدنهæ ÇÏ خو  íکوì®ی  .  

Contusion   من ډیرپر هغو خلکو کې ËÏÇحو ßخطرنا£ ÇÑ تهìړæ § ðغی مثلاæÑینې  ناæ Ï  چې ßوHemophelia 

. íلرæ  

چې  په   کی®ìلیدá  ی®ìبدل Myoglubinچې  æÑæسته په ¡�æندینکې ېسر ېضربه لیدæنکیو Çنساجو کې  æ Ïین

  ی .´ر¤سوæÑæ æÇ Ñسته به Çبی شین یا توæ Ñ ³اÑ ìن¤یو æختو کې  به Ï مصاÈ م­لو

Laceration and Incision :  

  Ç Ïناتومیک ساختماä   غ­ìکه چې  په ìÏ کې  Ï یو ¤خه سخت ÇÏCantusion § ìÏ حالت له 

ینی سبب م­شي  Ï  °کې  پی غ­یوکه په حیاتی  ی®ìچې  لویئ æÇ یا کوچني æÇعیئ هم شلشونې åÏ¡ ی .¤ ه¥ÑÇتباØ له من

  ی . ´ر¤

  شي  کسر Ñæته Çæیي. ړه لا¥له منÇړیکه Ç Ïنساجو ناÑمل   ه¬æکوکه Ï  :(Fructures)کسرæنه 

 .  í®من£ ته کېÇÑ تو له کبله  همÇپتالو�یکې  تغیر Ï کله کله æÇ فیزیکې  ترضیضاتو Ï åکثرÇ  

Pressure injuries :تموسفیر کېÇ په Çهو Ï¡ نیÇ ش چېÇÑ يبدلونونه  Ï لکه  بم  íعضا تاثیر کوÇ په äنساÇ Ï

  .  کی®æìنو Ïندå  مختل ­ÇنفجاæÑæ Ñسته چې  Ï غ

 ÊÑÇحر Ï åسربیر ìÏ په ÊÑÇحر Ï ÊنتاناÇ نی¤ ìغیز لرÇ ìهغی سیستمونو باند æÇ ماغي ¡ تنفسیÏ ¡ لی پر قلبیÇیاتوÒ

په ÒیاتوÇلی سرå بدä ته Òیانونه Çړìæ لکه کولرÇ ناæÑغ¼ چی Ï هغی سیستم Ò Ïیانمنیدæ لامل ´ر¤ی. همدÑÇنµه ¤نی 

 Ï یا یاÑملا Ï لکه ìکوÑæ مهÇÏÇ ند تهæ� نتاناتو په ´رمو منطقو کی خپلÇ Ï ستیو کیÑæ ìÏ په Çغ¼ عاملین بل خوæÑنا

.åÏ íک­ å غیزÇ åÑجه پوÑÏ خه پرæÏقلیم توÇ Ï áستعماÇ ÊیاÒ ìنر�Ç  

  بدلونونهÏ بدÏ ä توæÏخی  -1

چې ناÑمل í¡چې  Ï توæÏخی Çخیستنه æÇ بایلنه په یو تعاáÏ حالت کې  Ï¡í æ بدä توæÏخه هله ناÑمل Ïæ توæÏخی تنظیم : 

له  Ï(Thermoregulatory center) حرÏ ÊÑÇ تنظیم Ï مرکز  ÇÏ تنظیم په هایپوتالموÓ کې 98.6f  .åÏیا  37cیي 

  . کی®ìلاÑې 

  ملونو له Çمله ÇÑمن£ ته کې®í  :لا ېÏ لاندې بدلونونه په بدä کې  Ï توæÏخ

  شي . لاړه ¥Òیانمن شي  چې  Ï توæÏخی Ï تنظیم Ï مرکز Ïندå   له من ېÇÏس  Brain stem_ کله چې  1

 ,TNF,I L1)توæÑنه می¬یاینی کیمیاìæ ¤و کې  ²که په ìÏ پی¤ی ´ر¤_ هغه Òیانونه چې  Ï نکرÇ æÇ ÒæلتهاÈ سبب 2

prostaglandins) ندینکæ� Ïوی ÒÇفرÇ ېÑله لاì®نو ی .ìینې  ته می¬یا موړæ نهæÑپر ¤تو æÇ یThermoregulatory 

center   . ìچوÇ تاثیر  

  وì .¤غوÑعاÏ íÏندې ه خپلی مرکز ل موړìینی ÇæÏیانی هم نو¤_ 3

  ی . ´ر¤ì توæÏخی Ï بایلنی سبب ډیرÏ æÇ  ی®ìونه پرÇخ´شرÇیط چې  په هغوì کې  Ï بدÑ äچاپېریالیز ینی ¤_ 4

      ÊÑÇرÜÜÜح ÊاÜÜÜیÒ Ï ìÑوÜÜÜپ åدÜÜÜح åوÜÜÜر یÜÜÜت (åرÜÜÜس لیتÜÜÜلæÏ ) ایعÜÜÜی مÜÜÜلخلالÇ ینÜÜÜب äدÜÜÜب Ï  ېÜÜÜچ ìÏ هÜÜÜل åرÜÜÜسÜÜÜ§ اÜÜÜه نÜÜÜ§ه کنÜÜÜ� æÇ áæر

  ی .´ر¤ینی سبب æم­�æندÇینکه Çیزې چې  º Ïنو شونې æ¡åÏک­ìخو که حالاãÇæÏ Ê  يºتنظیم کولاì ش

  ) : Fever and Hypothermiaت (Ò²یاتوÇلی æÇ کم ېÏ توæÏخی ÑÏ Ïج

 æÇ لیÇیاتوÒ جیÑÏ Ï ÊÑÇحر Ï تبهHypothemia . یئÇæ لی تهÇیي کمو  

 Ï äبد Ï  لی کېÇیاتوÒ خی پهæÏتو Ï äبد Ïندینکېوæ� ãیاتمیتابولیزÒì®ی  ðډیرچې  طبعا  æÇ کسیجنÇته ډیر ìنیر�Ç ìåړÇ   íلر

  ìæ .   ل®Ç Ïکسیجن Ç æÇنیر�ì مصرÝ یي هم  چې  کمی®ìمیتابولیزæ� ãندینکېوکې  Ï بدæÇHypothermia  Ï ä په 
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 Ï جهÑÏ ÊÑÇحر Ï 108که F = 42.2c § منډیرخهÇÑ لیÇشي  عصبی ناخو å£  لکه  íته کوDelirium  æÇ (یلæ Êچ�یا) که

110F= 43.3c له من Ôهو Ï ³ه ت¥شي  نو (Coma)  æÇی .´ر¤ینی باعث م­  

æخت لپاÒ åÑغملاì شي  æÇ کنه  لن¬ید ته ÇÑکمه  شي  نو بدä یي Ï ´رسانتی  23.8-21.1که چیرÏ ì بدÏ  ä توæÏخی ÑÏجه 

  ی .´ر¤ینی سبب م­å­ Ï ìComa  æÇ پوæ ãÇæÏ ìÑکډیرحالت تر  موړìنو

  مهم ìÏ : ډیرپلو کې  åæÏ حالته ¤په یخنی  :یخ æهنه 1-

Frost bite-a ثی تهÏحا ìÏ :Local Hypothermia  Ï لاسونو æÇ خپو Ï åکثرÇ  کې ìÏ یي پهÇæ نه ´همæوتو سر

  تقبض Ñæ æÇپسی æÇ Ïعیو Çسترخاæ ðشي  .  اÏ ì¤یو æختونو کې  ìÏÏ م­. په لو بی®ìمصا

Generalized Hypothermia-b  که عضویت په : ÑÇمدÇæÏáæخی له  ډæÏتو Ï± نساجوÇ  مخامخ شي åجی سرÑÏ کته

 ÇæÑÇ  ینېæ Ï تهì®کبله  به پوستکې  سپین  کمی ìÏ له± Ï که ìحساسوÇ ÏÑÏ  به ÛæÑنا  ìÑډیرکا  ãÇæÏ åÑخت له پاæìک­æ 

Ïرن´اµندینکæ� Ï هم æÇ شته áحتماÇ مییین ÈÇخر Ï  و� Ï  له کبله ãم­ابولیز. ìÏ هم شته äمکاÇ ینی  

  

  چې  Ï لوړì توæÏخی له کبله  ÇÑمن£ ته کې®Ò:  íیانونه هغه 

Burns-A :(áیدÒسو)  

 II ,I  æÇIIIلرí . پخوÇ به سوÒیدنه په Çړåچې  ÇثرÊÇ یي Ï شدæÇ Ê پرÇختیا پوìÑ  کی®ìاì کې  سوÒیدنی ¤Ï نؤì په هر 

 ìیي په لاند ÓæÇ åیشله کیدæ جوÑÏáæیشي.  ډæ  

Partial Thickness-a  یدنهÒسو:  

 Ñپوستکې  نو Ï ìæ یدلیÒبرخه سو åیو ãÑÏ Ï æÇ طبقه ãÑپیدÇ Ï  یدنه کېÒسو Úنو ìÏ جوړ±په æیدÒسو Ï. ìæ پاتی ÛæÑ تونه

  . کی®ìخو ترمیم یي پخپله ºíسوÇæÑلی هم Ñæسرæ å يموضع يش جوړæÑæسته به Òæیکلونه 

Full Thickness Burns-b: 

ینی هم له همدì م­وá قطر سوÒیدلی ìæ چې  Ç Ïنفکشن چانس هم پکې  Òیاìæ Ê چې  Çکثرå �په ìÏ نوÚ کې Ï پوستکې  

Ñ Ï æÇغیدæ نه æÑæسته  کی®ìÏÏì حالت Ñغیدنه Pseudomonus earogenosa . åÏ  æÑæ æÑæکبله  ìæ مهم علت یي 

Scar  Çپید ÊÑæکله کله پیوند ته هم ضر ìÏهم پریإì®س§% 20. که  کیæ  پوستکې ÊیاÒ وخهì®ی¤  ÏShock  سبب هم

 ی .´ر¤

Generalized Heat injury-B:  

   Heat Pyrexiaپه هغوÑ  ìسی®Ò Ïìیاتی توæÏخی له کبله  چې  Ç Ïنساä بدä ته کوÒ ãیانونه 

Strok , Heat Exhaustion æÇMalignant Hyperthermia . ìÏ شامل  

 ي.¤ته ÇÑ £پوÑته حالاÏ Ê لاندì علتونو له Çمله من      

  می کې  کاÑ کوá ¡ سفر کوá ¡ سپوÊÑ کوá . ر´په  -

- ¡ ÊقاÇستفرÇ خستل  نس ناستېÇ مایعاتو نه åÑپو Ï æÇ(Dehydation). 

 ì خولی .ډیر -

Heat Cramp  

ÇÑمن£ ته کې®í  چې  Ï عضلاتو ÏÑÏ Ï سبب هم  Spasmت له کبله  ìÏÇÑÇ Ï عضلاتو ²و Ï کمµپه ìÏ حالت کې  æÇ Ïبو æÇ مال

  و پوåÑ کوæÇÏµ. ìÏ áبو æÇ مالیي ÑÏملنه حی . ´ر

Heat Exhausion.íلر ÖÇعرÇ ìلاند ÛæÑحالت کې  نا ìÏ په :  

  سر æÇ ÏÑÏ فشاÑ کموÇلی . -
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 کمزæÇ ìÑæ یخوÇلی . -

- åړÒ  . لیÇæبد 

 یدنه´ر¤سر  -

 Ï ÖÇعرÇ ÇÏHemodynamic     í®من£ ته کېÇÑ  لو له کبلهÇمال¤ناخو æÇ بوæÇ Ï  ینې  غلظت پکېæ Ï کهµکمÏ ت له ²و

کم شي  چې  په  Ò out putړÏå  ېÇحتقاæ äشي  Ñæ æÇپس í. بلخوæÇ Ï Çعیو Çسترخا هم æشي  له Ç ìÏمله Ñæید کمی®ìبله  ک

  کاåÑ شي  .±کې  عضویت ته æینه کمه شي  æÇ پوÑته ÇعرÇÑ ÖÇ پایله

اÇæ ìچوá شي  ¤ì شي  ¡ پریخ ­Çک برÇÏÇ حالت æÏمرå خطرناß نه ìæ که ناÛæÑ ته æÇبه Ñæکؤá شي  Ç æÇلکترæلایت یي بیا بر

  . ی®Ñìغ

Heat strok  

خوÏ ¡ æÑ شکرìæ  ì . په Çلکوá ښوÇ´هم Çæیي . ÇÏ یو خطرناß حالت ìÏ چې  Ç Ïنساæ� äند ته  ìÏPyrexia  حالت ته 

Ç æÇ غانوæÑنا�. ìæ ÊیاÒ غانو کې  یي چانسæÑنا Òæسکلیرæیر  

  ÛæÑ لاندÇ ìعرÖÇ لرí  .. نا لوړی®ìید ´رÑÏجه سانتی Ï45 -40 حرÑÏ ÊÑÇجه پکې  

 Confusion 

 Delirium  

 له من Ôهو Ï¥³ه ت   

  نساجو تخریبÇ Ï æعضاÇ حیاتی Ï 

 غÑ  شيæ پاملرنه åÑته پو ÛæÑکه ناì®ی . 

Malignant Hyperthermiaملو له کبله  منÇفیزیکې  عو Ï حالت ÇÏ :£ ÇÑ ی . نو¤ته نهìمن£ ته  موړÇÑ ختæ حالت هغه

ه کې  ÇæÏ²یانی ÞÑÒ شي  . په ìÏ پی Anasthesiaنی لکه هلوجن یا نوÏ ìÑ ´اینی ÇæÏ¤کې®í  چې  په عضلاتو کې  

دì ´­نک æÇ �هم تنبه شي  ìÏ æÇ سرå کتابولیزã هم چ ÇæÏATPaseیانی کلسیم ÒیاÇ ÊفرìæÒÇ چې  Ïهغه له کبله   موړìنو

  å شي  .لوړت توæÏخی ÑÏجه هم شي  چې  په پاì کې  Ï عضوی

 Ï ÊنتاناÇ نی¤ íلر ì غیزÇ هم بد íهغی سیستمونو باند æÇ ماغي ¡ تنفسیÏ ¡ لي پر قلبیÇیاتوÒ ÊÑÇحر Ï åپدې سربیر

حرÊÑÇ په ÒیاتوÇلی سرå بدä ته Òیانونه Çړìæ لکه کولرÇ ناæÑغي چې Ï هغی سیستم Ò Ïیانمنیدæ لامل ´ر¤ی. همدÑÇنµه ¤نی 

مو منطقو کې خپل �æند ته ÇÏÇمه Ñæکوí لکه Ï ملاÑیا ناæÑغ¼ عاملین . بلخوÇ په Ñæ íÏستیو کې Ç Ïینر�Ç íنتاناÊ په ´ر

.íÏ íک­ åغیرÇ åÑجه پوÑÏ خ¼ پرæÏتو Ï قلیمÇ Ï áستعماÇ ÊیاÒ  

 

  (Electrical injury)برې²نایزæ� åبلونه 

  .  íلر Çړåنا Ï نیونی ضرÏ Ñ هغه په شدÊ ¡ جریاÏ æÇ ¡ä تماÓ په æخت پوìÑ ²بدä ته Ï بری

نا Ñæ²سی æÏمرå خطرناکه نه Ï . ìæ بری Currentته  غ­æی æÇ که نوÑ ´ر¤ینی سبب م­نا Ñæسی ²Ïته بری غ­یوکه حیاتی 

 Ï نساجوÇ Ï عضویت Ï خپله äیاÒ±هم جوړ ìÑطبیعت پو æÇ تåړÇ  جامد ðمثلا  íلرìغ­ )æ¬ته   کېه ( ینېæ) نسبت مایعاتو (

  مقاæمت لرí  . ډیر

ÑÏ Ï åیدæ چانس پکې  Òیاìæ Ê خو که خپه æنیسی ړìÏ مثلاð که لاÓ برæ Þنیسی نو ÒÏاí هم مهم ¤ Currentه µ ÏهمدÑ Çن

 ìæ خطرناکه نه åمرæÏ¤ äجریا Þبر Ï  ی .¤مکې  ته ¤که چې  
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  Ç Ïیونی æړÇنµو Òیانمن¼

Ionizing Radiation Injury  

æ äنساÇ  حالاتو کې ìپه لاندÇنړµ و ته مخì®کی .  

-a  Ï چې  کله کله Óهمیشه تما åله لمر سرBasal cell Carcinoma  ندینک´ر¤سبب همæ� سطحی Ï  پوستکې Ï ) و  یی

  خبیث نیوپلاãÒ ته Çæیي)  .

-b تومÇمو سبب  يÒنیوپلا Ï هم کله کله ÇÏ  نی چېÏæمریکا´ر¤چاÇ ðچې په¡ی مثلا ãتوÇ äنو جاپاºæÑکاæ په هغو خلکو بم 

Ï ین کېæندینک ېæ� سپینو Ïشو.ی ÊیاÒ ãÒو  نیوپلا  

-c  ìÑÇکله چې  په تکرáæډ X.Ray .شي áæÑکاæ  

æ Ï äپر بدÇنړµ: ìغیزÇ و  

1 Ï _ندینکېوæ�   هستی پر ÏDNA  غېزÇلر¡í  íهغه بدلوÏ æÇ  سبب ãÒی .´ر¤نیوپلا  

لکه په لاندì  بدلونونه ÇÑمن£ ته کوí¡ لېچې  په بیلو عضوæ کې  بیلا بي Çغېزې¡_ æ� Ïندینکې  پر Çعضاæ تخریبوæنک2

áæډ :  

-  æپیتلی حجرÇ هضمی سیستم پر Ï æÇ ¡ سیستمونو پر غ­یو ìæلمفا æÇ ینیæ Ï ¡ غیز پر خصیوÇ و ډیر بدµنÇړæ Ï

په پخو حجرæ باندæÏ ìمرå باندìæ ì خو بیا هم یو غ­ې هم æ ÏړÇنµو له بد Çغیزå بچ نشی پاتی کیدÇیی. æ Ïینی 

.ìیانموÒ ډیر ÊÇحجر ãخا ìهغو Ï خو ìنلر åغیزÇ  Òæسته فایبرæÑæ نیو یا میاشتوæÇ و§ Ï ې په ¤ینو غ­یو کیµنÇړæ

هم کولایی شی ÇÏ ¤که چی Ï ¤نی غ­یو  خپل حجرÊÇ مرæÇ ì ¤ایی نوÑ حجرÊÇ نیسی چی ÒیاترÇÏ å تشه Ï کولاجنو 

  مل ´ر¤ی.په Çæسطه ډکی®Ï æÇ ì فایبرÒæ  لا

  .ÒAtrophyیاتیدæÇ á  ³کمیدÑ Ï ¡ áن ³په پوستکې  کې  نیوپلاÑ Ï ¡ ãÒن -

 ی .´ر¤æ سبب دیشن¬چې  í Ï¡وÇغېز کÇÏسی  غ­æپه تناسلی  -

 کوLeukemia  æÇThrombocytopenia.  íپه æینه کې   -

 .  íپه کولمو کې  نکرÇ æÇ Òæسکیما کو -

 

æکیمیا Ïí  یانونهÒ æÏÇمو  

 (Ì) اللهÇ ßپا Ï¤ یو áæÑنو کاæک§یز ãÇحر­. ìسوÑ äیاÒ ته  äبد äنساÇ Ï  چې ì  

چÜې    �یµری یÜا نسÜوæÇ ÑÇ سÜ   ´ر¤Ï æÇ Üهغه Ïملحقاتو Ï نیوپلاÇ æÇ ãÒلتهاباتو سبب غون¬áÇ  چې  Ïهضمی خوړáمثلا Ç Ï ðلکولو 

کوکÜاین چÜی Ï   ی . ´ر¤Ç ÜنحطÜاØ سÜبب   سÜاییز   ی یÜا هیÜرæیئن چÜې  Ï   ´ر¤Ï Ü نیوپلاÒمÜو سÜبب   ساییز غونÏ  áÇ¬Ü جوæÇ Ý  ېÏ خول

مÜاåÏ چÜی پÜه      sympathomimeticهیرæینو مایع شکل ìÏ پر قلبی æعایی æÇ مرکزì عصبی Ïماغو بدÇ åغیزå لرÇÏ ì یÜو  

ÑÏÇینرجیک عصبی نهایاتو کې Ï ډæپامین بیا نیوá منع ک­ì په سÜانپس کÜی ÏÏې هÜاÑمونو لÜه ÇملÜه Ï تنبÜه عملونÜه ÒیÜاÊ شÜی          

Ï æÇ محیطÜÜی Ñ´ونÜÜو تقÜÜبض پیدÇشÜÜی . کوکÜÜاین Ï قلبÜÜی ÇسÜÜکیما tachycardia   æÇhypertension      æÇلکÜÜه نÜÜاÛæÑ تÜÜه  

 Ï ه کوکاینµنÑ Çلامل هم ´ر¤ی. همد æجوړید Ï Òترمبوhyper pyrexia      æ®Üس Ï ¡یÜین م­ینÜجن Ï هÜملÇ تقبض له Ï ونو´Ñ Ï ¡

Ò äیÜانموì لکÜه ÏحشÜرÇتو    بلخوÇ نوÑ کیمیÜاìæ مÜوÏÇ هÜم شÜته چÜې  بÜد      Ï تهویی Ï کم²ت Ï æÇ کاÑډیومایوپتی لامل هم ´ر¤ی.  

 Ï ¡ÇæÏلوډبرضدæسکرÏ æ´. Ñنو æÇ áکو ÞنشاÇ ÊÇفلز æندÇÑÏ Ï ¡ ی  
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æÇ åړÇغ سیستمیکیخوæÑی:نا  

  ìÏ : ډáæو مثالونه یي په لاندí §چې  Çغېز کوí ¡ه یا بد ±ینی سستمیکو ناæÑغي ¤په  Çړåخو

چÜÜې  پÜÜه پایلÜÜه  کÜÜې  بÜÜه یÜÜي Ï   کمیì®ÜÜکÜÜې  کولسÜÜترáæ کÜÜم ìæ پÜÜه æینÜÜه کÜÜې  هÜÜم Ï کولسÜÜترÇ áæنÜÜدåÒÇ هÜÜم   خÜÜوړæ_ کÜÜه  چیÜÜرì پÜÜه 1

Atherosclerosis §Ò Ï شي  (لکه áنیوæ غیو نه )  ړخه مخهæÑنا Ï کلیلي شریانوÇ Ï å  

2 Ï  ینېæ Ï íسو لوړ_ که چیر ìغانو باندæÑنکو ناæلر Ñتاثیر ­یم بند کډفشا åÑیي پو Ñپه فشا æìچوÇ.  

  . کی®ìخه مخه نیوÏ ìæDeverticulosis § á کولمو Fibers  Ïکې   خوړæ_ که چیرì په 3

  . کی®ìخه مخه نیوÏ§ á ناæÑغیو  Òړåینی �æند کې  Çستعماá شي  å¤ Ï) په Ñæږ( Ç åGarlic æÇندÇæ _® åÒÇیي که چیرí په ل4

  :æÇ نیوپلاÇ  ãÒړåخو

 åæÏ کیæلپه خوړæه ډCarcinogenes : ìÏ ìشو áپیژند  

  .Aflatoxinلرí  لکه Carcinogenes  Ïچې  په خپل ترکیب کې  تیاÇ  Ñړå_ هغه خو1

  . جوړی®Carcinogenes ìچې  Ï هغه نه Ï بدä په ÇÏخل کي  Çړå_ هغه خو2

 ÏCarcinogenes : لیÇنو نشتوæÑساتونکو فکتو Ï  په مقابل کې  

Endogeneus  کې äجوړ( په بد  Ï åیاترÒ سنوجنÑکا  ( ìشو¤ Ï لکه )مونوÒنی نیوپلاgastric carcinoma  سبب (

Nitrosamide  æÇخه §Ç ìÏÏ . ìæمینو  Amides  æÇAminesپه پرæتینو کې   خوړæچې  Ï  ډáæی هغه په íÏ ´ر¤

Nitrosamines ì®جوړی .  

 ìæ  په سبزیجاتو کې ÏÇمو ÇÏ . ìÏ سنوجنÑکا ìشو áپیژند ÏÇستنی موæÑæ Ï خوGIT ې له منÑله لا ææبکتریا Ï ÇÑپلو Ï¥ ه

æړ áì®کی .  

  ) Ïمثانی په کاÑسینوما توCyclamates  æÇSaccharin. ìÏ äÑ( لکه  Çړåینی مصنوعی خو¤
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Ï غایطه موÇÏFibrers  æÏÇچې   ډìæáæ نو هغوí په åæÏ طریقو کې  Ï نیوپلاãÒ نه مخنیوì کوFibres   íکې   خوړæکه په 

  و کاÑسنوجن موæÏÇ ته Ï جذæ Èخت پیدÇ نه شي. §ì تر ­حجم Òیاتوì چې  Ï غایطه موæÏÇ ترÇنزیت Çساä ک

ÇÏ یمæÏ  یو åسر æÏÇسنوجن موÑکا Ï  نهæچې  فایبر¤ ìاì®تر  کی§ åسنوجنو له خطرÑکا Ï و§ ÇÑهاضمی سیستم فلو Ï خه

  �æغوáÑ شي  .

مرکباÏAnti oxydants  ìÏ Ê کاÑسنوجن ضد موÏÇ لرVit E, C, Beta carotents  íæÏ .  í)(لکه  Çړåینی خو¤بلخو 

 موړìی خو Ï نو´ر¤سبب  DNA  ÏmutationموÏÇ په �æندینکې  کې  æ . oxydante  Ïړìه ¥له من oxydantesچې  

  ه نه ìÏ .´ضد æÇکسي ÇÏنت Çستعماá په کلنیک کې  Ç Ïستعماá جو

  

  §خه ÇÑمن£ ته کې®í   ېÑÏملن لههغه Òیانونه چې  

 Ï ملوÑÏ ÏAdevers effectsمله ±( نه غوÇ تو) لهÇکتونکې  تاثیر Ï äغاæÑمخامخ ­ډیر نا åمو سرì®7- 8تقریبا  کی %

  ìÏ : ډáæخرÈÇ تاثیرÊÇ لرí  خو عمدå یي په لاندí  موړÇæÏ íìیانی نوډیر. کی®Ç Îìخته ­Ïبستر ناæÑغاä پدì ک

1Ï ضد ãÒنیوپلا Ï _ملÑ .  

2 _Ï æÇ جنæسترÇ  ¼ان¤ åæÏمل ضدÑÏ.  

3_Asprin and Acetaminophen.  

4 _Anxiolytic , Sedative and Hypnotic  Drugs.  

 Ï æÇ جنæسترÇ جیÑملخاÑÏ ان¼ ضد¤ åæÏ:  

åæÏ Ï ¤ان¼ په ضد هم  æÇ بلخوÑÏ Çملنې په تو´ه کې Ç ÏPost menopausal sydrome Ïسترæجن هاÑموä یوخوÇ په 

í®کې áæÑکا .  

خه § Osteo porosisکې  له íÏ خاطرÇ åستعمالوì چې  ÑPost menopausal sydrome  Ïجی Çسترæجن په خا

  نرæÇ ã ناßÒ شي  .  ه¬æکېلی چې  له همدì کبله ²پوìÑ نه ن ه¬æکوCa  Ïکه Çسترæجن چې  کم شي  نو ¤یرæ ìشي  ´جلو

  ی .´ر¤هاÑموÏ ä لاندì ناخوÇلو سبب هم  موړìخو نو

1_Breast and Endometrail carcinoma  جنæسترÇ مرغه åو ± له: له بد åسربېر æغېزÇسÇÏغېزې بد ېÇ هم ې

ریوæ� Ï ãمی¬æخوÏ ìÑ ثدیو Ç æÇن ÑÏملضد   åæÏ ¤ان¼ Ï  کالهه ¥ه پن±¥ی مثلاð که یوå ´ر¤ینی لامل هم م­äÇ Ï چې í¡لر

هاÑموä  موړìنو کالهلو پوÒ ìÑیاæÇ ìæ Ê که لس ¤æ ®خه تر شپ§و ته ÑÏ Ïیو ±¥چانس پکې  نظر نوæÑ  ³کاÑسینوما ÇÑ Ïت

اí ¤هم یو  Progestinesله پکې  Ï کاÑسینوما چانس ÒیاÊ شي  ¡ خو که چیرÇ Ï ìسترæجن سرì¤ å نو لس ­Çستعماá ک

  ی .¤ه ¥خطر له من موړæì یا خو یي خطر کم æÇ یا هم نو­ک

 æÇ جنæسترÇÏ  چې ÇÏ áحاprogestines ثدیو پر نیوپ Ï یهÏتحاÇنکېæیاتیدÒ ãÒلا  íغېز لرÇ.  

Thrombo embolism-2 لامل هم Òترمبو ìیدÑæ Ï جنæسترÇ :¤بیا چې  نو´ر åی په تیرìمبین یا  موړæترæپر Ï شخص

  ی چې  تمرین یا کاÑ نه کوí  . ±¥م فکتوÑ په جینو کې  میو�یشن هم æلرæÇ .  í یا هغه ¥پن

Cardiovascular system-3:  

که ¤ی . ´ر¤ینی سبب هم م­Òیاìæ Ê چې  ÒیاترStroke  Ï åکې  قلبی ÇحتشاMenopausal syndrome Post  æÇ Áپه 

Ï جنæسترÇHDL (Hight Density Lipoprotein)  Ï æÇ  íته کوÑسویه پوLDL ÇÑ سویه±  Ï  عمل ÇÏ  چې  íکته کو

Atherosclerosis   چې ÇÏ áمخه نیسی حاProgestin  ÏLDL  Ï æÇ تهÑسویه پوHDL ÇÑ نو هغه ±سویه  íکته کو

  کم ìæ . ډیرæخت مخه Çسترæجن Çستعماá کؤÏ ì قلبی ÇحتشاÁ خطر پکې   ®§خه لکې  æÇ یا که هغه  PMSی چې  په ±¥
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Oral contraceptive (oc)   یانی چېÇæÏ¤ ینی یيProgestin  æÇ(Øجن سر مخلوæسترÇ Ï په خالص یا )Estradiol 

  لکه : æړìته ÇÑ £نوìÑ ناخوÇلي هم من ­سربیرå په پوÑته تاثیرÇتو یو ل.  ی®ìی په حیث ÇستعمالÏµ ید ضد حامل

Ï ثدیو í  Ïکالو کم æ 45 لهæÇ عمر یي ÑÏمل کاåæÏ Ï  Combined    íæÑ ¤ان¼ ضد ی چې±¥_ Ï ثدیو کاÑسنوما : هغه 1

í  ÏتاÑیخچه هم æلر ¼æ کوÑنí Çخه یي عمر Òیاæ Ê§کالو  45 لهکم æÇ ìæ که چیرì  ډیرچانس یا نه æÇ یا  ³نیوپلاÇÑ Ï ãÒت

 .  íخته کوÇ  سنوما یئÑثدیو په کا  

2 _Cervical neoplasm  

  ی خو ÏنوæÑ جنسی ÇعضاÏ æ نیوپلاãÒ چانس Òیاتوì .´ر¤Ï تخمدÇنو Ï نیوپلاÒمو باعث نه   - 3

4 _Thrombo embolism.  

5 _Hypertension 

6_Hepatic Adenoma  

  ناæÑغی  ¨وړÏ _ì صفرíæÇ ک7

  

Acetaminophen :  

چې   کی®ì¤یµر نکرÒæ هم  ناÛæÑ ته Ï موړæìخت لپاÇ åÑستعماá شي  نو ډیرæ مقدÏ æÇ ÑÇ لوړپه  Analgesic موړìکه نو

  شي  . ړÒړå بی کفایتة  ته لاو æÇ ´توÏ²Ñ پæÇ äÇ  يæÑæسته شاید ناÛæÑ کبدì بی کفایت

Aspirin:  

 Ï ختونهæ åیاترÒ نهæسیدÇ ÇÏ¤ نی�æ خپل Ï ېÑغانو له لاæÑهنی ناÐ ینی(Suicidal) ستعمالÇ åÑلپاì®مل  یÑکله چې  یو نا

 äنساÇ 30-10بالغgr  äکوچنیا æÇ2-4gr . ìÏ کې  پاتی äنو په بد ìÑخوæ  سپرینÇ ìÑپو  

ÇæÏ تیÏعا æÇ áلکوÇنی´ا  

چې   کی®ìینه Ç Ïیتانوá  له Çمله م­ 000¡100معتاÏین لرí  . په Çمریکا کې   ډیرÇیتانوá هغه ÇلکوìÏ á چې  په نؤì کې  

  åیاترÒم­.  ìæ ملهÇ  له Òæسیر íکبد Ï ینه  

خه §ی Ï جذÈ شویو ¤ولو Çنساجو ته �و æختونو کې  ÇیتانوÏ á معدæÇ ì کولمو کې  جذÈ شي  چې  æÑæسته Ï بدä ډæلپه 

10Ï تنفس بی له æÇ خوله ¡ÑÇÑÏÇ ک% یي پهæ چې  تغیر ìج­Ñخا ìì®ی .  

 Ï ðتغذیي خصوصا Áسو Ï  چې ìختمو ìخیرÐ ìینر�Ç Ï áیتانوÇVit B1 کم Ï² ی .´ر¤ت سبب  

 Ï áلکوÇNADH  Ï  چې ìیاتوÒ سویهAcidosis  حالت هم ´ر¤سبب ÇÏ  چې  íکسیدیشن منع کوÇ æسیدÇ شحمی Ï هم æÇ ی

¤یµر بد Çثر لرí   په   .
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  ه ìÏ :ډæلåæÏ  ې ÇغېزېÇ Ïلکوá بد

1 _Acute Alcoholism تر ãلکولیزÇ Ïحا Ï :� Ï áلکوÇ  íلر ÛماÏ ìبد تاثیر په مرکز ÊیاÒ ولوMedulla  Ï¤ Ï ینی برخو

Depressed  سبب æیې چې  له کبله¡ی ´ر¤کید Ï ته Ïستونزې تنفس معتا  æÇ åساییز äÇ ېب  Çکفایتی پیدì®کی  Çبلخو  .

  ی .´ر¤سبب �پ په معدì کې  Ç Ïلتهاí  æÇ È¡لرÇغېز  ډیر¤یµر æÇ معدå هم  Çلکوá په

2_Chronic Alcoholism مزمن :Alcoholism  بد  غ­یوهم په ìغېزباندÇ .  íلر  

 åÏیتانولو یو بل میتابولیکه ماÇ ÏAcetaldehyde له من Ñ�  چې ìÏ له åسر åÏما ÇÏ ìÏ¥ خه ¤هÇی په پرáæډ  Ï

.  íیانمنی کوÒنساجوÇ  

Ï ¡áÇ¬ریز غون´Ñ یزÇ åړÒعصبáÇ¬ینو عمر ي غونÏمعتا Ï لکولوÇ Ï ملهÇ یانمنیو لهÒ Ï ÕÇپانقر æÇ رµلن¬¡هضمی سیستم¡¤ی 

 Ï æÇډیرینی چانس هم م­  .  íلر  

  ا Çچوæ چې  º:íÏÇÏپرÑ ì ډáæ لن¬کې  ÇÑمن£ ته کې®í  په  غ­æهغه Òیانمنی چې  په 

-A په áلکوÇ ر کµې¤ی . ìمله مرÇ غی لهæÑنا ìهمد Ï ÛæÑچې  نا  íکو Òæسیر  

-B لÇ په áکوCNS  هم بد íغېز باندÇلر¡í کر شوÐ  چې  مخکېºخو åې سربېرÏکم پر Ï تیامین Ï² ر¤ت سبب هم´ Ï  ی چې

Wernicke Korsakoff  سبب ãæÑی .´ر¤سند  

-C ک Çپید äینه کې  جریاæ چې  په áلکوÇ­ په ìåړÒ  .  íهم بد تاثیر کو  

 Ï áلکوÇ یعنیåړÒ  Ï æÇ ìیانمنوÒ ÏÑمایوکاCongestive cardiomyopathy   ر¤سبب´ ìهغه خلک چې  هغو æÇ ی

  فشاÑ هم لرí . لوړمزمن معتاÏین  æ Ï ìæینې  

-D   Ïلکولو ډیرÇ æáمزمن  خوړ æÇ Ïحا ÏPancreatitis  ی .´ر¤سبب  

-F مر ¡Ýجو Ï خولي Ï áلکوÇì  هم ãÒنیوپلا Ï ثدیو æÇ رµی¤¡ íی .  ´ر¤¡ معد  

  

  

  Çæلسلاã علی عباÇÏالله Çلصالحین

  مینه ÇلحاÌ پوهندÏ ìæکتوÑمحمد Çصفپه 
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