
 1 

 ـ فرع إدلب  جامعة حلب
 كلية الطب البيطري إدلب  

 قسم التشريح المرضي
 
 
 
 
 
 
 
 

 اضطرابات الدورة الدموية
Circulatory disturbances   

 إعداد الأستاذ الدكتور أحمد حمدي مقرش
 كمية الطب البيطريقسم التشريح المرضي ـ 

  حماهجامعة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 2 

 
 

 اضطرابات الدورة الدموية
Circulatory disturbances   

 
 Introductionدمة لًا المقأو 

   Hyperemiaالتَبَيُّغُ ثانياً 
    Venous congestionالاحتقان الوريدي  ثالثاً 
 Hemorrhageالنزيف الدموي  رابعاً 

 Edemaالوَذَمَّةُ  خامساً 
 Thrombosisالخُثاَر  سادساً 
 Embolism الانصمام سابعاً 
  Ischemiaالإقْفَار ثامناً 

   Infarction الِاحْتِشَاء تاسعاً 
 Shockالصدمة  عاشراً 

 
  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

 الدورة الدموية تاضطرابا    
Circulatory disturbances 

 
 :Introductionمقدمة أولًا ال

الأوعية الدموية ف أحيث ، ييماكمبو الأوعية الدموية أو أالدـ بمكونات  معظـ حالات الأذىتتأثر 
زالة نواتج الإستقلاب. لذلؾمف رورية لجمب المواد الضرورية ض فإف إعاقة وظيفة  ،الدـ إلى خلايا الأنسجة وا 

 أو تركيب مكونات الدـ أو الأوعية الدموية لو نتائج خطيرة عمى الأنسجة.
 دمويةتغادر الكريات الحمراء الأوعية ال تتعمؽ اضطرابات الدورة الدموية بأنواع الأذي المختمفة، فقد

يدعى فإف ذلؾ في منطقة ما مف الجسـ المؤكسج وعندما يزداد الدـ  ،Hemorrhageبالنزؼ  ويسمى ذلؾ
أما تجمع و ، Congestionحتقاف الايدعى ما وقد يتراكـ الدـ سمبياً في منطقة ما وىذا  ،Hyperemiaتَبَيُّغُ ال

يقاؿ نسيج و الـ الوصوؿ إلى منطقة ما مف الد أحياناً لا يستطيع .Edemaوَذَمَة الالسوائؿ في الأنسجة فيسمى 
ذا كاف ،Ischemiaقفَار إْ    ليذه الحالة حْتِاَاء فإف النسيج ينتخر وتدعى المنطقة المتأثرة الاِ الإقفار كاملًا  وا 

Infarction.   

مطة الجو  ،Thrombosisمف التغيرات الوعائية أيضاً تخثر الدـ في الأوعية الدموية بعممية تدعى خُثاَر 
أف تجري مع الدـ ويقاؿ ليا صِمَّة الصمبة صغيرة ال ويمكف للأاياء. Thrombusالصمبة ىي خَثْرَة 

Embolus،  والعممية التي تتـ بيا تدعى اِنْصِمَاـEmbolism .الدورة الدموية الطرفية إلى ما  ويؤدي قصور
العديد مف الأنسجة والأعضاء  يواائعة ف. ىذه التغيرات التي ذكرت ىي آفات عامة Shockالصدمة يعرؼ ب

 وأمراض معينة.

 
 :Hyperemiaالتَبَيُّغُ  ثانياً 

التحكـ في نيايات فراش الدورة الدموية عممية و  ،للأوعية الدموية دقيؽالتاريح اليتطمب فيـ التبيغ معرفة 
Circulatory beds  الدموية في في الأنسجة. في الظروؼ الطبيعية يمر الدـ خلاؿ عدد قميؿ مف الاعيرات

كمية زائدة مف الدـ مطموبة في منطقة ما فعندئذ تفتح حينما تكوف ويحجب عف العديد منيا. و  ،الأنسجة
حضر كمية كبيرة مف الدـ لممنطقة. في ىذه الحالة يلاحظ أف النسيج وتتوسع الأوعية ويَ  ،التحويلات الاعرية

كسج الارياني. ىذه المنطقة متبيغة يصبح أحمر بسبب زيادة عدد الكريات الحمراء في الدـ المؤ 
Hyperemic.  حيث تفتح كؿ الباىتةأكثر حالات التبيغ حدوثاً ىي الالتياب المعروف بمناطقو الحمراء ،

ومثاؿ عمى التبيغ الموضعي الفيسيولوجي احمرار  .وتتمدد وتمتمئ بالدـ ،الاعيرات الدموية في حالة التبيغ
 الوجو عند الخجؿ.

لأنو إذا حدث التبيغ في كل  اً السبب موضعي وبالتالي يكون ،ة في مناطق محددةيحصل التبيغ عاد
  أنحاء الجسم فلا يبقى دم كاف في الأوعية الدموية الرئيسة لمحفاظ عمى ضغط الدم وتحصل الصدمة.

 
    : congestionVenousالاحتقان الوريدي  ثالثاً 

وىي عممية  ،وبالتالي يتراكـ الدـ في الدورة الوريدية ،ما يعني الاحتقاف عدـ مقدرة الدـ عمى مغادر منطقة
مزرقاً بسبب المحتقف ويبدو النسيج . الصغيرة المتوسعة الأوردةالاعيرات و وتنتج مف إعاقة الجرياف في  ،سمبية
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الشكل المجيري  .Cyanoticويعبر عف ىذه المنطقة الداكنة بأنيا مزرقة  ،نقصاف الأكسجة في الدـ الوريدي
ن قان مشابية لمتبيغ و للاحت قد يكوف الاحتقاف إما  فرق الحالتين عن بعضيما.يوجود الخلايا الالتيابية ا 

 موضعياً أو عاماً. 
o  مثلًا كاختناؽ قطعة معوية والضغط عمى الأوعية الدموية بحيث يبقى الدـ يرد  الموضعيالاحتقان يااىد

يعيؽ مما الرقيقة  افعمى الأوردة ذات الجدر  الأكبر ويكوف الضغطلممنطقة عف طريؽ الاراييف العضمية 
وقد لا يكوف منتخراً ، قمة أكسجة النسيجبسبب .  تميؿ ىذه الآفات لموف المسود غالباً ويتراكـخروج الدـ 

 عمى الرغـ أف النخر يحدث لاحقاً سبب قمة أكسجة مستمرة.

o  يتسبب ية الدموية الرئيسة بما فييا الرئة. لدورة الدموية المركزية لمقمب والأوعفيتعمؽ با الاحتقان العامأما
 : عوامؿ منيا الاحتقاف في ىذه الحالة بعدة

  عمى ضخ الكمية الكافية مف الدـالاديد حيث تقؿ معو مقدرة القمب القمب ضعؼ، 

  لقمب لإعادة ضخو. اأو أف الدـ لا يعود إلى 

القمب وتوسع الأجواؼ أو أمراض  ورقة جدرض القمب مثؿ عيب الصمامات امر بأكؿ ىذه العوامؿ تتعمؽ 
 مزمنة في الرئة مما يعيؽ جرياف الدـ في الدورة الدموية العامة.  ةانسدا دي

ويعبر عنيا  ،والكبدالإعاقة أساساً في البطين الأيمن لمقمب فيتراكم الدم في الأوردة الرئيسة إذا كانت 
زيادة قمة الجرياف الدـ و باكؿ كبير في حالة . يتأثر الكبد Right sided heart failureقصور القمب الأيمف 

أو خميط بينيما  Anoxiaأو عوز الأكسجيف  Hypoxiaالضغط المائي السكوني مما يحدث قمة الأوكسجيف 
حوؿ الأوردة المركزية لمكبد. يسبب عوز الأوكسجيف موت الخلايا الكبدية وتتراكـ الكريات الحمر في 

دو ىذه المناطؽ حمراء أو حمراء مزرقة عيانياً، وتعطي الكبد المتضخـ الجيبانات الأساسية المتوسعة، وتب
  .Spice nutmegمظيره المميز الذي يابو جوزة الطيب 

وزيادة الضغط المائي لاحتقان الأسناخ  Left sided heart failureقصور القمب الأيسر يؤدي 
وبسبب . الرئةتوذم سناخ وحدوث وبالتالي تسرب مصل الدم إلى الأ Hydrostatic pressureالسكوني 

 .الضغط تتسرب الكريات الحمر مف خلاؿ الاعيرات الدموية إلى فراغ الأسناخ وتمتقطيا البلاعـ السنخية
تسمى ىذه الخلايا خلايا قصور القمب لأف مف صفاتيا مرافقة قصور الطرؼ الأيسر المزمف لمقمب. الرئتيف 

 المصابة ثقيمة ورطبة وداكنة الموف.
 

 :Hemorrhageالنزيف الدموي  بعاً را
النزؼ عندما تتواجد الكريات الحمر خارج الأوعية الدموية المخربة فيزيائياً بحيث تتدفؽ الخلايا  صؿيح

، Diapedesisسميـ بعممية تدعى الانسلاؿ دموي جدار وعاء تعبر الكريات الحمراء ببساطة خارج الفتحة، أو 
مقفرة بالأكسجيف ولكف  عيانياً  ةكوني الوريدي في الأوعية التي تكوف سميموىو نتيجة زيادة الضغط المائي الس

تمر بسيولة عبر جدر الأوعية. يوجد  والكريات الحمرأو يوجد عيب في جياز التخثر  سميـ،ولا تعمؿ باكؿ 
 ىي ترى عادة عمى الأسطح المصمية والمخاطية وىي:و ، عدة تصؼ الاكؿ العياني لمنزؼتعابير 

  الحَبَرPetechia: مـ. 2أو  1حتى  وبؤر بحجـبحجـ رأس الدبوس  وىو نزؼ 
  النزؼ الكدميEcchymosis:  سـ. 3ػ  2وبحجـ ىو نزؼ ذات مساحة أكبر مما في الحبر 
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  الفرااةالنزؼ Paint -brush  ياير إلى نزؼ اديد باكؿ خطوط كأف أحداً سكب دىاف أحمر عمى
 النسيج. 

  الكَدْمَةُ تؤديBruise تحت الجمد، ويتغير لوف منطقة النزؼ الكدمي بحسب تفكؾ وتنكس  إلى نزؼ
 الكريات الحمراء.

والتي قد  Hematomaعندما تخرج كمية كافية مف الدـ خارج الأوعية ماكمة كتمة تدعى بالورـ الدموي 
وتترافؽ عادة مع الرضوض أو خمؿ في حجـ كبير في القطر والتي تختمؼ في الحجـ مف صغيرة جداً إلى 

جياز التجمط. عندما تجتمع كميات كبيرة مف الدـ في تجاويؼ الجسـ فتسمى بحسب تواجدىا مثؿ تدمي 
 .Hemoperitoneumأو تدمي الصفاؽ  Hemothoraxأو تدمي الصدر  Hemopericardiumالتامور 

الحيواف  يستخدـ فيمرتبط بنقص الصفيحات، و مرض لفيو تعبير إكمينيكي وصفي  Purpuraأما الفُرْفُريَّةُ 
 الذي يعاني مف نزؼ حبري أو كدمي اديد عمى الأسطح المصمية والمخاطية. 

غالباً ما يااىد نزؼ كدمي أو نزؼ فرااة خلاؿ عممية التاريح عمى سطح التامور والاغاؼ لقمب 
بسبب التنفس الجيدي والنااط  Agonal، وتعد ىذه التغيرات نزاعية مخاطية الرغامى في الأبقار والخيؿو 

العضمي النيائي خلاؿ عممية النزاع. ىذه الحالة عادة تاخص خطأً عمى أنيا مترافقة مف الإنتانمية 
Septicemia. 

ويبدو أنيا تبقى كذلؾ لعدة أياـ  ،مجيرياً الكريات الحمر واضحة جداً في الأنسجة خارج الأوعية الدموية
لى نزؼ و عممية بمعمة الكريات الحمر إلى وسيدريف ثـ تزاؿ بعممية البمعمة. لذا ياير وجود بلاعـ مميئة بالييم ا 

 . سابؽ
 تعابير متعمقة بالنزؼ الدموي:

 Hemoptysis  :Blood in sputumنفث الدـ، بصؽ الدـ أو المخاط الدموي 
Hematuriaٌٌ:Blood in urineٌٌ دَهَوِيَّةٌبيِلةٌَ 

Epistaxisٌٌ:Blood from noseٌرعافٌ

Metrorrhagiaٌٌ:Blood from uterusٌنزفٌالرحنٌ

Melenaٌ:Bleeding in faecesٌغائطٌأسودٌ

 Hematemesis :Blood in vomitus قَيءٌُالدَّم
 :Edemaالوَذَمَّةُ  خامساً   

أسباب الوذمة عديدة  .النسجتنتج مف تراكـ غير عادي لمسوائؿ في فراغات  وليست مرضاً الوذمة ىي آفة 
 :مع وكميا مرتبطة

  الضغط المائي السكونيHydrostatic pressure لمدـ 

  الضغط التناضحيOsmotic pressure لمدـ 

 نفوذية الاعيرات الدموية 

  الممفاويالانسداد 

 الحالات السابقة أي خميط بيف 

 :قد تكوف الوذمة 
 موضعية في نسيج ما 
  عامة في منطقة كبيرة 
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  .أو أنيا تؤثر عمى كامؿ الجسـ 

 :باكؿيحصؿ التوذـ  ويمكف أف
o والالتياب ،لرضوضحاد كما في ا 

o  .أو تكوف مزمنة كما في قصور القمب أو أمراض الكمى 

، وعموماً غيرة فيتراكـ السائؿ بكمية أكبر قد يحوي فراغ أكثر مف ولكف بعضياكؿ الأنسجة تصاب بالوذمة 
 ابع النسيج بالسوائؿ فإنيا تنزح مف سطحو. عندما يُ 

 :آليات تاكؿ الوذمة 

 آليات التوذـ يجب فيـ علاقات التحكـ في في قبؿ الدخوؿ اضحي: الضغط المائي السكوني والتن
دوراً الألبوميف و  ،Hydrostatic pressure النسج، حيث يمعب الضغط المائي السكونيسوائؿ 

مف تدفع بالسوائؿ  تتجمى القوة المراحة التيفي حركة السوائؿ مف الدـ إلى الأنسجة وبالعكس. 
، والقوة اريانية لماعيرات الدمويةلمائي السكوني في النياية االضغط الإلى الأنسجة بالأوعية 

ىو الضغط إلى الأوعية الدموية مرة ثانية الأنسجة  مفالتي تسحب السوائؿ الامتصاصية 
ذات أىمية كبيرة في المحافظة لألبوميف ا التناضحي لمدـ في النياية الوريدية لماعيرات الدموية.

وانخفاضو في الدـ يقمؿ مف القوة لسحب السوائؿ  Osmotic pressureعمى الضغط التناضحي 
 ت. إلى الداخؿ عند النياية الوريدية لماعيرا

 :لتسرب إلى فراغ الأنسجة بايسمح لبروتيف المصؿ  وغااءىا القاعديإف تأذي الأوعية  النفوذية
. عية الدمويةمف الأو  السائؿ سحبالضغط المائي السكوني والتناضحي والتي بدورىا تمما يزيد مف 

 ومع قمةوالالتياب في الرضوض  كماللأوعية مباارة التخريب الوعائية مع التغيرات النفوذية ترتبط 
 الأوكسجيف كما في قصور القمب. 

  ُمنع جرياف الممؼ الطبيعي بأي آفة إما عف انسداد الأوعية الممفاوية: تحصؿ ىذه الحالة عندما ي
طبيعية مف الكميات الكميات الزائدة مف السائؿ بسبب أف . تتراكـ الالانسدادطريؽ الضغط أو 

الممؼ  وتمنع جريافالممؼ تبقى تصنع وتاكؿ. ىذا النوع مف التوذـ يترافؽ مع الأوراـ التي تنمو 
 أو في الالتيابات الاديدة حيث يمنع التورـ جرياف الممؼ. 

 :تمييز التوذـ 

يكوف أكثر وضوحاً تحت الجمد أو بيف و وف، أصفر الم يكمف تمييز الوذمة بوجود سائؿ زائد نقي
لتراكـ السوائؿ. مف فراغ الأجواؼ يتيح المجاؿ و ات الرئوية بطبقات الأغاية المخاطية أو القصي

ذلؾ لا تكوف  معالصعب تمييز الوذمة في الأنسجة الصمبة فقد تتضخـ الكمية كثيراً نتيجة الوذمة و 
يا. السوائؿ عند قطع زح كميات كبيرة مفتنو  ،وثقيمةة رطبة الأعضاء المتوذم عيانياً  السوائؿ مااىدة.

عند  والسوائل الوذمية في وجود البروتين زىرية المون باىتةالأوعية الممفاوية متوسعة،  اً مجيري
   ، ويزداد لونيا مع زيادة البروتيف في السائؿ.H & Eصبغتيا بػ 

  :السوائؿ في تجاويؼ الجسـ 

وموه التامور يسمى  ،Hydrothoraxلجسـ المختمفة تدعى موه الصدر زيادة السوائؿ في أجواؼ ا
Hydropericardium،  والحبفAscites وتجمعو في ، تجمع السوائؿ في التجويؼ البطني ىو

كما في بعض الأجنة  Anasarcaيدعى التوذـ العاـ في الجسـ و  ،Hydrocephalyالدماغ فيو 
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وخاصة قد يحصؿ بعض درجات مف التخثر عندما تزداد كمية البروتيف في ىذه السوائؿ المجيضة. 
 تعرضيا لميواء مما ياكؿ جمطة صفراء مبيضة الموف في السائؿ. عند

 
 : Thrombosisالخُثاَر  سادساً 
  بسبب الأذيات  من الأوعية الدمويةيخرج الدم جياز التخثر في جسم الكائنات الحية عندما يعمل

 Clumpوتمزف  ،التقمص الوعائي العممية، وىومفتاح  Hemostasisعممية الِإرْقَاء تؤلؼ ختمفة. الم
ثبت حالة وفيما يلي مخطط ملخص عن الجهاز الداخلي والخارجي للتخثر. ت   وتاكؿ الفبريف. ،الصفيحات

  .Fibrin stabilizing factor (FSF) الفبرين بعامل مصلي يدعى عامل تثبيت الفبرين

 

Extrinsic system (Rapid)                                            Intrinsic system (slow) 

 

 

  Tissue thromboplstin                                                     Platelet phospholipid  

          

 

                                             Prothrombin complex 

       

                                                      

                                                      Thrombin 

                        

 

                                   Fibrinogen                      Fibrin monomers, Aggregates 

 

 

                                                                         Factor xiii      

 

 

                                                                                     Cross-linked fibrin polymers 

 

 

، بينما Plasmaفي المصورة  Intrinsic clotting systemتتواجد كؿ عوامؿ جياز التخثر الداخمي 
يُحفز الجياز الخارجي بعوامؿ خارج المصورة، وعندما يعمؿ كلا الجيازيف يتوضع المزيد مف الفبريف 

وطميعة الخثريف  Fibrinogenياكؿ الكبد المصدر الأساسي لمولد الفبريف )الميفيف(. 
Prothrombin لجموبيولينات الفا وبيتا، بينما الجموبيولينات جاما والألبوميف بالإضافة إلى ا

 فتصنع في الممفاويات والخلايا المصورية.
 

مثؿ الطبيعية الدـ تركيب صمب يتاكؿ في مجرى الدـ مف مكونات  Thrombusالخَثْرَة إذاً 
اكؿ بيا والعممية التي تتالصفيحات الدموية، والفبريف، والكريات الدـ الحمر، والبيض بنسب مختمفة، 

تختمؼ الخثرة عف الجمطة بأنيا ناعمة، وسطحيا لماع، وغير متصمة مع . Thrombosis تدعى الخثار
 سطح البطانة الوعائية.

بعد أذى الوعاء الدموي بتنايط وتمزف الصفيحات بالتماس مع الجراثيـ أو الكولاجيف الخثرة يبدأ تاكؿ 
 تمتصؽ الواحدة إلى الأخرى عمى البطانة الوعائية.و ة، أو الغااء القاعدي أو الخلايا المبطنة االمتخرب
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الصفيحات المتلازنة أو . تحرر نة أف تسد أي عيب يسمح لمدـ بمغادرة الأوعيةز تحاوؿ الصفيحات المتلا
والذي بدوره ، Thrombinالذي يناط تاكؿ الخثريف  Thromboplastin ثرومبوبلاستيفالمتنكسة الػ

  .Fibrinogen فبرينوجيف ف طلائعوم Fibrinيناط تاكؿ الفبريف 
  :نتائج الخثرة 

زالة كاممةتحمؿ ػ  1  مف خلاؿ امتصاص الفبريف بعد تحممو أو بواسطة العدلات. وا 

البمزميف  ويدعى طميعةيتكوف مف بيتا جموبيوليف و  مبلازميف دور ىاـ في تحمؿ الفبريفلػ  2
Plasminogen كما الصدمة و اد والأخماج و وىو مف مكوف المصؿ الطبيعية ويناط خلاؿ الإجي

 يتحرر مف الأنسجة المخربة.

دموية وىذا ما يدعى بالتعضي  اعيراتقنوات مف وابكة  ،نسيج ضاـالخثرة  قد ينمو بداخؿػ  3
Organization  جرياف الدـ في الخثرة المقناة.  يسمح بإعادةمما 

والمفاغرة  ،Collateral circulationعند حدوث خثرة في وعاء دموي فالدورة الدموية الرادفة ػ   4
Vasa vasorum .تقوـ بوظيفة الوعاء المسدود مؤقتاً أو باكؿ نيائي 

 ذات أىمية كبيرة في الأعضاء التي تكوف فييا الدورة الدموية الدموية الخثرة  :أىمية الخثرة الدموية
يكوف التخثر كثيفاً مثؿ الرئة قد  الأعضاءوالدماغ. في بعض  ،والكمية ،الرادفة غير كافية مثؿ القمب

 :بدوف تأثير خطير عمى الكائف الحي. وتبعاً الظروؼ التي تاكمت فييا الخثرة فقد

 أو باكؿ زمني متقطع ، تتاكؿ الخثرة بسرعة أو ببطء 

 الخثرة أيضاً حمراء أو بيضاء أو صفائحية.  وقد تكوف 

 إذا كاف ىنالؾ خمج بجراثيـ ضارية أو منتنة فيماغير منتنة  وقد تكوف . 

 صمامية  وقد تكوفVavular أو جدارية  ،إذا تاكمت عمى صمامات القمبMural  إذا تاكمت
 عمى جدر الأوعية الدموية 

 عند نقطة تواجدىا ة سرج الحصاف عند يئكاممة أو جزئية وقد تتاكؿ عمى ى وتكوف انسدادية
 تاعب وعائي.

 وية. تكوف الخثرات اريانية أو وريدية أو اعيرية أو لمفا ويمكف أف 

   ويعود  ،وقد تبدأ بالذوباف خلاؿ عدة ساعات مف النفوؽ ،خلاؿ فترة قصيرةيتغير لوف الخثرة
 جياز حؿ الفبريف.إلى ذلؾ 

 

 :Embolismنْصِمَام سابعاً الاِ 
كتمة غير طبيعية منتقمة مف جزء ما في الجسـ إلى جزء أخر عبر جياز الدوراف،  Embolusصِمَّة ال

لاحتااء حيث تنتيي للإقفار أو ا، والصمة سبب رئيسي Embolismنْصِمَاـ ه بالاِ وتدعى عممية النقؿ ىذ
عادة بانحاارىا في أحد الأوعية الدموية ذات قطر أقؿ مف قطر الصمة وخاصة عندما تكوف في ارياف 

نيائي. قد تكوف الصمة مجموعة خلايا ورمية، أو مستعمرات جرثومية، أو أجساـ غريبة تحقف في الدـ، أو 
قطع مف خثرة دموية متناثرة مف خثرة رئيسة أولية، وقد تحصؿ الصمات مف جراء الوخز الوريدي عند حمؿ 
اوكة المحقف لأجزاء مف الجمد أو الاعر، أو قد تكوف الصمات ىوائية تؤدي إلى انسداد الأوعية وخاصة 

 حوادث السير.الدماغية. وفي الإنساف تعد الصمة الدىنية مف الكسور سبب أساسي لمموت بعد 

 مف المعروؼ أف الانصماـ ىو أحد الطرؽ اليامة في انتاار المرض في الجسـ، ومثاؿ عمى ذلؾ:
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أجزاء الجسـ إلى الخثرة الإنتانية مف صمامات البطيف الأيسر لمقمب التي تنار صمات إنتانية عديدة 
 المختمفة.

نية إلى الرئة. بالإضافة لذلؾ خيوط الفطر بينما خثرات صمامات البطيف الأيمف لمقمب تنار الصمات الإنتا
 ليا ميوؿ للأوعية الدموية حيث أنيا تنتار في الجسـ عمى اكؿ صمات ومثاؿ عمييا التياب الكرش الفطري. 

 Strongylus vulgarisأفضؿ مثاؿ عمى الصمامات الطفيمية ىجرة يرقات الديداف الأسطوانية الاائعة 
مما  ،Anterior mesenteric artery، والمساريقي الأمامي Celiac artery الاِّرْيافُ البَطْنِيّ في جدراف 

، واحتماؿ احتااء الأمعاء تؤدي إلى حركة حوية Anoxiaالأوكسجيني يسبب خثار الأوعية، وبالتالي قطع 
قد تفتح خراجات الكبد  تعاني الخيوؿ المصابة مف مغص معوي اديد ونفوؽ الحيواف. غير عادية للأمعاء.

 الأجوؼ الخمفي خاصة القريبة منو محدثة صمات إنتانية اديدة في الرئة.  في

 
 : Ischemiaالإقْفَار ثامناً 

 Anoxiaعوز الأكسجيف مما يؤدي إلى  أو قمة جرياف الدـ الاريانيفي نسيج ما الإقفار فقر دـ موضعي 
 ،ودرجة الانسداد ،لدمويحجـ الوعاء اعمى العضو المصاب و و وتعتمد نتائج، Hypoxiaأو نقص التاكسج 

تضيؽ وعائي كما في حالة مرض السكري أو أو صِمَّة  أسباب الإقفار أما خثرة أوووجود دورة دموية رادفة. 
إذا حدث الإقفار في نياية ارياف مثؿ  وىي مادة طبية تستخدـ لوقؼ النزؼ. ،Ergotالتسمـ بالػ الأرغوت 

ف كاف الانسداد تدريجي فيحدث ضمور. .د لمنسيجوالقمب والكمى فالنتيجة عادة نخر حا الدماغ يحصؿ الإقفار  وا 
 عادة في أربعة حالات وىي:

 الركود Stagnation  بسبب انخفاض جرياف الدـ المؤكسج كما في الصدمةالدموي 

  أو قصور القمب 

 بسبب قمة الخضاب  وعوز الأكسجيف 

 ما في تخرب الخلايا السمي.عند عدـ مقدرة الخلايا عمى استخداـ الأكسجيف ك وسمية خموية 

 
 :  Infarctionالِاحْتِشَاء تاسعاً 

، ويعتمد ونخر النسيج المغذي لو انسداد اريانينتيجة حتااء بأنو لاعف ا كمـمف البدييي التفكير عند الت
  وحجـ المنطقة المصابة عمى الوعاء الدموي. اكؿ
مية عند انسداد أحد اراييف الكمية الرئيسية. النسيج الاكؿ لقارة الكالمثمثي ااء تحلاامف الأمثمة التقميدية  

جوانبو بخط أحمر مف نزؼ بسبب تسرب الدـ مف الأوعية المنتخرة  ومحاط بكؿباىت  الاحتااءفي منطقة 
. وخلاؿ يوميف إلى ثلاثة أياـ يتاكؿ خط في المنطقة الفاصمة عف النسيج الحي كمحاولة لإعادة التروية

نوع مف رد الفعؿ الالتيابي لمنسيج المنتخر. النسيج المنتخر  الأحمر، وىوالخط أبيض مف العدلات داخؿ 
ويممئ الفراغ بعد  ،النسيج الضاـ خارج حدود خط العدلاتيتوضع يتميع بمساعدة الوظيفة الإماعية لمعدلات. 

، وتنتيي سبوعيف إلى ثلاثة أسابيع أو أكثرامتصاص النسيج المميع عف طريؽ الأوعية الممفاوية خلاؿ أ
 باىتة منخفضة عف السطح.الحالة بتاكؿ ندبة 
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يعرض بسبب أف الدورة الرادفة نايطة وتضخ الدـ لفترة. متورمة  احتااءات الرئة دائماً حمراءمناطؽ 
 ،الدورة الدموية الرادفة معاقةتكوف حيث ، Compromised مخطرلالدورة الرئوية أو القصبية احتااء الرئة 

 النخر تدريجي. ويصبح الأوكسجيف ينعدـ و 
 

 

 :Shockالصدمة عاشراً 
بتجمع الدـ في الفرش النيائية لمدورة  تصؼوتالصدمة تعبير إكمينيكي يعني قصور الدورة الطرفية  

مراضياً ىذا يعني .قد تكوف سبباً رئيسياً لمنفوؽ أو الموت، و الدموية ي إذا فتحت كل الفرش الشعيرية لا يكف وا 
وىذه ىي المشكمة في الصدمة أي عدم كفاية الدم العائد  ،لأوعية الدموية الرئيسيةالدم الموجود لممئ ا

 . وينخفض جريان الدم ،لمقمب فينخفض الضغط
زيادة ، كما يعاني مف تنفسو سريعوجمده باىت بارد و  ،غير نايطمنيؾ بالصدمة الحيواف المصاب 

مما ة في حالة الصدمة غير مؤكسجة جيداً . الأنسجالبوؿ وقمة تاكؿ وانخفاض الضغط معدؿ ضربات القمب
 :يوجد عدة أصناؼ مف الصدمة وىي .Lactic acidosisحدوث حماض لبني يؤدي إلى 

o  الصدمة الإنتانيةSeptic shock  وتعني انتاف دمويSepticemia اديد بالجراثيـ  دموي أو خمج
 حصؿ تخثر وعائي منتار. ذيفانات داخمية. في ىذه الحالة يوخاصة التي تفرز السمبية الجراـ 

o  الدـ حجـنقصاف الصدمة نتيجة shock   Hypovolemicوالرضوض  ،يترافؽ مع حالات النزؼ
 والعمميات الجراحية العامة.  ،في الحروؽالجسـ وفقداف سوائؿ 

o قمبية الصدمة الshock Cardiogenic .تتعمؽ بقصور الضخ القمبي المركزي 

o عصبية الصدمة الNeurogenic shock أو اضطراب عاطفي اديد.عادة الألـ  تسببيا 

 :الآفات المرتبطة مع الصدمة 

  كآفات تدؿ عمى الصدمة: تالمؤارايوجد العديد مف 

  :Visceral poolingالحاوي  ػ التجمع 1
التي تنفؽ بقصور  الأبقارفي  عمى أنو حالة التياب الأمعاء النزفي خطأً التجمع الحاوي ياخص 
السوائؿ العديد مف وي تح. في الأمعاءداكنة الموف تعاني مف وجود سوائؿ غزيرة ث ، حيالدورة الدموية

نتيجة انسلاليا مف الاعيرات الدموية المتوسعة بسبب انعداـ الأوكسجيف في الكريات الدـ الحمراء 
 دموية. مما قد يعطي انطباعاً أف ىذا السائؿ ىو دـ لكف لا يوجد جمطات الزغابات، 

 
  :Acute renal tubular necrosisبات الكموية الحاد ػ نخر النبي 2

 Reninفيتحرر الرينيف  ،Vasoconstrictionرد فعؿ تضيقي وعائي إلى يؤدي ىبوط ضغط الدـ 
     الذي يرفع ضغط الدـ ويحرر الألدستيروف  ،الأنجيوتنسفيعمؿ في الكبد عمى تنايط الذي 

Aldosterone  مميت والذي قد يكوف  الماء فيزيد حجـ الدـلصوديوـ و الكظر مسبباً احتباس ا قارة مف
 يؤدي التضيؽ الوعائي الاديد إلى الإقفار التنكسي ونخر عاوائي في الكمية. أحياناً في قصور القمب.

 
 :Disseminated intravascular coagulationػ التخثر داخؿ الوعائي المنتار  3
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تتألؼ دموية والارينات والأوردة الصغيرة. تاكؿ خثرات صغيرة منتارة في الاعيرات الىو 
أو خميط بينيا. تااىد الخثرات في العديد مف الحالات بما فييا و فبريف أالخثرات مف صفائح دموية 

و التخريب أ، المعقدات المناعيةأو  ،الذيفانات الداخميةو  ،الإنتانميات المتسببة بالجراثيـ السمبية الجراـ
عمى  التخثر داخؿ الوعائي المنتار عمى بعض الأعضاء خاصةيؤثر . لدمويةالاديد لبطانية الأوعية ا

 أو عضمة القمب. الكموية  الكبيباتفي الرئة أو الاعيرات الدموية 


