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 التنكس والنخر

Degeneration and necrosis 

 
 :Introductionمقدمة أولا 

يحصؿ التنكس وموت الخلايا بمعدؿ طبيعي في معظـ أنسجة الجسـ وبنفس معدؿ تشكؿ 
مكونات داخمية معظـ خلايا الجسـ تحوي الخلايا المخمقة الجديدة مما يحافظ عمى كتمة النسيج. 

بحركة المواد الداخمة والخارجة منيا  Cell membraneيتحكـ غشاء الخمية ، حيث متشابو
الخمية  Mitochondria متقدرات .المتعمؽ بالسوائؿ Osmosisالتناضحي  الضغطلمحفاظ عمى 

لأكسدة الدىوف   Aerobicحَيَوائِيّ  Metabolismالموقع الذي يحصؿ فيو استقلاب ىو 
 citric acidالسِّتريؾ  وحقمةحَمْضُ  ، Oxidative phosphorylationأَكْسَدِي ، فَسْفَتَةٌ لمسكريات

cycle  .خشنة  شبكة البطانية الداخمية الييولىتحوي وبالتالي تعد المقدرات مصدر رئيس لمطاقة
Rough endoplasmic reticulum(RERالتي تحوي عمى الريبوسومات ) Ribosomes 

 الييولىبينما الريبوسومات المتواجدة حرة في  ،تنتج بروتينات معدة لمتصدير خارج الخميةالتي 
مركز  SERالممساء الشبكة البطانية الداخمية . تعد تنتج بروتيف للاستخدامات في الخمية

فيشكؿ  Golgi apparatusجياز غولجيأما تكويف مكونات جديدة.  الاستقلاب لتحطيـ أو
 Lysosomesأجساـ حالة مية يوجد في الخويوضب المنتجات الإفرازية المتكونة في الخمية.

، تحوي أنظيمات معدة لمتخزيف الداخمي أو ليضـ المواد غير الضرورية أو غير المرغوب بيا
 . Autolysisوتسمى التحمؿ الذاتي ، ىيولي الخمية تعد قاتمة ليافي  وتحرير إنظيماتيا

  RNAحبيبات الكروماتيف، والرنا يافي DNAمف مكونات الخمية النواة التي تحوي عمى الدنا و 
وىي تتحكـ في التركيب الرئيس لمخمية ووظيفتيا بتحديد  Nucleolusالموجود أساساً بالنوية 

عمؿ العديد مف مكونات الخمية بشكؿ مباشر أو غير مباشر. العديد مف الخلايا تممؾ تراكيب 
 وظيفة خاصة في الخمية. وليا Microvilli أو زغيبات Ciliaخاصة مثؿ الأىداب 

 
 :Degenerationالتنكس ثانياا 

تدعى  تيا.وظيفالقاعدة العامة تقوؿ أي تغير في شكؿ الخمية أو ىيكميا يرافقو تغير في 
تعتبر . يشير أن الخمية مرضية، وهذا تنكس الخميةالتغيرات الشكمية غير الطبيعية في الخمية 

بعض  عادت وظيفة الخمية لموضع الطبيعي.و  المسبب زالالتغيرات التنكسية قابمة لمعكس إذا 
إلى وبعضيا الأخر قد  ،Adaptationآفات التنكس تشير إلى تغيرات وظيفية مؤقتة أو تلائـ 

. بالمغة تنبئ عن نوع المسببالتغيرات التنكسية عادة ل ترقي الخمؿ إلى مرحمة موت الخمية. 
 .Hepatosis والكُبَاد Nephrosisمثؿ الكلاء الكموي  لتنكستعني ا Osisالعممية فإف اللاحقة 
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 :Intracellular degenerative changesالتغيرات التنكسية لممكونات داخل الخموية ثالثاا 

ىنالؾ العديد مف أنواع التغيرات غير العادية في شكؿ الخمية، فقد يتحور غشاء الخمية ليعطي 
، وقد تنفصؿ الخمية Whorlsدوائرأو  Blebsأو فقاعات  Foldsمثؿ طيات أشكاؿ خموية مختمفة 
أو ثقوب التي تكوف قاتمة لمخمية بسبب  ،مع التراكيب الأخرى  Junctionsعف مواقع مواصميا

. تتأذى أغشية Complementاختلاؼ الضغط التناضحي كما يحصؿ بالأذى نتيجة المتممة 
وتسبب تغيرات شكمية  Free radicalsالخمية عندما تتأكسد دىونيا غير المشبعة بالجذور الحرة 

والمكونات البروتينية لجدار  ،الدىوف الفوسفوريةطبقة أو تحطيـ، حيث أف الجذور تحدث تنكس 
 الخمية.

 
 :Cell swellingتورم الخمية رابعاا 

في أعضاء الجسـ المختمفة مما يؤدي  أسباب الأذى تورـ الخمية رد فعؿ لمعظـيعد 
وعادة يكبر العضو نوعاً ما فيما إذا كاف تورـ الخمية عاـ عمى مستوى العضو بكاممة  ،لتضخميا

 .مثؿ ما يحصؿ في الكبد أو الكمية
وصؼ مجيري عف تورـ الخمية ك لمتعبير  Cloudy swellingالتورـ الغيميستخدـ تعبير ي

 Hydropic degenerationالتنكس المائي  .وليس لمفحص العيانيلتكثؼ بروتينات الخمية 
تعبير أخر لوصؼ تورـ الخمية ويعد مرحمة متقدمة عف التورـ الغيمي. يتصؼ التنكس المائي 

بييولي مجيرياً تبدو الخمية  بوجود فجوة واضحة في الييوالي وقد تكوف حوؿ النواة أو بقربيا.
 وتحوصؿ وتقطع الشبكة البطانية الداخمية. ،وتورـ المتقدرات ،مبعثرة غير واضحةمتمددة 

في  Osmotic gradientآليات التحكـ في التدرج التناضحي عندما تتأذى الخمية تتغير 
ففي الحالة العادية تسحب الخمية البوتاسيوـ والصوديوـ إلى ، الذي يتطمب طاقة غشاء الخمية

الصوديوـ لخارج الخمية عبر مضخات خاصة بجدارىا بمساعدة مولد داخؿ الخيمة ثـ تدفع 
 فُسْفاتِ  وخاصة مستوى الإنظيمات ثُلاثِيُّ يتغير مدخوؿ الطاقة عندما تتأذى الخمية  .ةالطاق

ويبقى بذلؾ الصوديوـ محتبساً في الخمية مما يرفع الضغط التناضحي   ATPaseالَأدينُوزيف
قد تدخؿ مرحمة غير قابمة  في حالة تأذي الخمية الشديد الخمية. فتتورـفييا ويسحب الماء إلييا 

والمتقدرات وتصبح العضويات الداخمية مشوىو غير منتظمة  الييولىلمعكس ويظير فييا تفجي 
 ثـ موت الخمية. 

 
 : DegenerationFatيالتنكس الدهنخامساا 
  :ىو تراكـ غير طبيعي لمدىف في ىيولي الخلايا المتنية، وأىـ موقع ليذه التنكس الدىني

يعد التنكس الدىني عكوس عند الآفة ىي الكبد والنبيبات الكموية وخلايا العضمة القمبية. 
تصؿ الأحماض الدىنية لشرح آلية ىذه الحالة، حيث مثالًا وسيؤخذ الكبد زواؿ المسبب.
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مف مخازف   Triglyceridesأحدىما ثُلَاثِيُّ الغميسريد لمكبد عف طريؽ الدـ مف مصدريف،
 القادـ مف الأمعاء. Chylomicronsالدىف ومستحمب الدىوف 

تستخدـ ىذه المواد إما مباشرة في الكبد لعمميات الاستقلاب، أو ترتبط مع البروتينات 
الكبد عمى  المنتجة بالشبكة البطانية الداخمية وتخرج مف الكبد لمصؿ الدـ، أو قد تغادر

أو كولستروؿ. وأي خمؿ في ىذه العممية  Phospholipidشكؿ مركبات دىوف فوسفاتية 
 مف التخميؽ أو الإفراز قد تسبب تراكـ واضح لقطرات الدىف في خلايا الكبد.

أو الأبقار  Diabetesيحصؿ التنكس الدىني في الكلاب المصابة بمرض السكري 
وفي كلا الحالتيف يوجد قمة في السكر المتاح أو عدـ  ، Ketosisالتي تعاني مف الكيتوزس

القدرة عمى لاستفادة منو كمصدر لمطاقة فيتجو الكبد لمدىوف كمصدر طاقة ويصبح مشبعاً 
تصاب الخلايا الكبدية بالتنكس الدىني  Toxicityالتسمـ بيا. وفي حالة قمة الأكسجة أو 

 سجيف في ىذه المنطقة. وخاصة القريبة مف الوريد المركزي بسبب قمة الأك
الكبد كبير الحجـ ذات قواـ دىني عند قطعو، ويتموف الكبد المصاب بالتنكس  عيانياا 

الدىني بموف بني مائؿ للأصفر، ويزداد لوف الكبد اصفراراً كمما زادت شدة التنكس. يبدو 
ديدة في الكبد عمى شكؿ قطرات منفردة كبيرة صافية، أو قطرات ع مجهرياا التنكس الدىني 

أو مرتبطة مع غشاء الخمية.  الييولىصغيرة ذات مظير رغوي، وقد تكوف القطرات حرة في 
مف  شكؿ الخاتـ. وتأخذ الخميةتصبح النواة طرفية عندما تكوف القطرات كبيرة أو كثيرة 

مساحات دىني في تراكـ وىو  Steatosisتَنَكُّسٌ العضلات الدُىْنِي ّ الأمثمة المعروفة حالة 
مرقطة خاصة العضلات المكتظة مما يعطييا الوف الباىت أو تكوف العضلات، واسعة مف 

 لأبقار والخنازير وبدوف أعراض حقمية مرضية.لالقوائـ الخمفية والقطف الأكتاؼ و في 
  ارتشاح الدىفFatty infiltration : مف الطبيعي أف تتواجد الخلايا الدىنية في مخازف

الخلايا  تراكـ، والارتشاح الدىني ىو Adipose tissueلنسيج الدىني الدىف بما يسمى ا
أماكف لا توجد فيو بشكؿ طبيعي، وعادة في الأنسجة الضامرة. يحصؿ الدىنية في 

 الاستبداؿ الدىني في عضمة القمب وعضلات الجسـ والبنكرياس لأسباب غير معروفة. 

  الغميكُوجيفيتراكـ Glycogen  الدَّـ  سُكَّرِ  حالة فَرْطُ في في الخمية ويبدو كفجوات واضحة
Hyperglycemia  السُّكَّرِيّ بلفترة طويمة مثؿ الإصابةDiabetes.  تحدث حالة تراكـ

، أما في الكبد فيحوي الغميكوجيف في النبيبات الكموية عندما يعاد امتصاصو وتخزينو فييا
 تو في مرضى السكري.عادة القميؿ مف الغميكوجيف وتزداد كميا
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 :Intracellular inclusionsالمشتملات داخل الخمية سادساا 

تراكيب صغيرة مشتملات خموي وىي   Hyaline dropletsةييالينيّ القُطَيرات التعد 
وقد يكوف سببيا تراكـ مواد مفرزة أو مواد ممتصة. أحد  الخلايا، حامضية الصبغة في ىيولى

خمؿ في الكبيبات مما يسمح لمبروتيف أمثمتيا وجود قطرات ىيالينية في ظيارة النبيبات بسبب 
الخموية التي تكوف أحياناً جمية كالمشتملات  يوجد العديد مف المشتملات.بالمرور إلى النبيبات

 ، وقد تكوف المشتملات الفيروسيةالخلايا المصابةو ىيولي نواة أالتي ينتجيا الفيروسات في 
المشتملات النووية التي يمكف التحري  أحدمف  حامضية الموف أو قاعدية، ومفردة أو متعددة.

 Lead poisoningفي ظيارة النبيبات الكموية في بعض حالات التسمـ بالرصاص عنيا 
 . Bricksوتسمى 

 
 خموية:أنماط خاصة من التغيرات التنكسية خارج سابعاا 

Specific types of extracelluar degenerative changes : 
 زُجاجِيّ ال تَنَكُّسٌ الHyalinization : يستخدـ لمتعبير عف تغير في الأنسجة بتشكؿ مواد

القوالب الزجاجية أما . بروتينية حامضية ناعمة في الأنسجة الضامة أو الأغشية القاعدية
Hyaline casts يي محتويات حامضية الصبغة ناعمة في لمعة النبيبات الكموية نتيجة ف
 مف الكبيبات. المتسرب تخثر البروتيف 

  ُالفبريف شَبِيْوFibrinoid  ىي مواد عديمة الشكؿ حامضية الصبغة باىتة توجد بشكؿ :
ؿ الفبريف المكوف الأساسي مع خاص في جدر الأوعية الدموية المختمفة الأحجاـ. يشك

. ىنالؾ ترابط كبير Immunoglobulinsالمَناعِيّة  بروتينات المصؿ وخاصة الغمُوبولينٌات
الذي  Arthus reactionوجود شبيو الفبريف والآفات المناعية الحادة مثؿ تفاعؿ أرثسبيف 

يشارؾ فيو المعقد المناعي الضدي والمتممة والذي يؤدي إلى تخريب شديد لجدر الأوعية 
 الدموية وتسرب بروتيف المصؿ.

 نِقْرِس الGout يُوراتض يتراكـ فييا حمض البوؿ أو بمَّورات ال: ىو مرUrate crystals   
المفاصؿ  وخاصة في فراغات Purineفي الأنسجة بسبب عيب في استقلاب البيوريف

وعمى الأسطح المصمية مثؿ البمورا أو الصفاؽ أو النبيبات الكموية. توضع ىذه المواد 
 يترافؽ مع تناوؿ غذاء غني بالبروتيف ويؤدي إلى تخريش وألـ والتياب مزمف. 

  ٌكُوليسْتيرولِيّ  فَمْح:Cholestrol clefts  ذات مظير مميز عمى شكؿ فَمْحجمع بمورات ىو ت 
وليس ليا أىمية مرضية سوى أنيا تشير إلى ، في الأنسجة المخربة بشدة Clefts [فُموح:ج]

 .تخريب النسيج أو نزؼ أو كلاىما
  َشَوانِيالنAmyloid  ىي مواد بروتينية سكرية :Glycoprotein  زىرية الموف عديمة الشكؿ

تتراكـ في الأنسجة وخاصة عمى الأغشية القاعدية، وتحدث آفات ذات أىمية أكمينيكية. 
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يسبب تغيرات وظيفية وشكمية في  عندما Amyloidosis يدعى المرض الدَّاءُالنَّشَوانِيّ 
رة عف يقسـ داء النشواف إلى أولي وثانوي، حيث أف النشواف الأولي عبا العضو المصاب.

يحصؿ  ورمية.  Plasma cellsطلائع نشواف جموبيف مناعي مفرز بخلايا مصورية
النشواف الثانوي في الأمراض الخمجية المزمنة التي يكوف فييا الجياز المناعي نشطاً لفترة 

 طويمة في تكويف الغموبيوليف المناعي.
عمؿ الأوعية الدموية مف أحد مشاكؿ تواجد النشواف أنيا تأخذ حيزاً في النسيج وتعيؽ 

. يؤدي داء النشواف في كبيبات الكمى إلى تسرب شديد لبروتيف الدـ في العديد مف الأنسجة
في الكبد تسمؾ جدر .  Uremiaإلى درجة انخفاض معدؿ ترشيح الكمية وحدوث يُوريمية

لى الخلايا الكبدي ة. الجيبانات مما يضغط عمى الخلايا الكبدية وتعيؽ مرور المواد مف وا 
 Splenicالطحالية وجدر الشريناتحوؿ الجريبات الممفاوية يتراكـ النشواف في الطحاؿ 

arterioles ، .وفي أو حوؿ الأوعية الدموية لمعديد مف الأنسجة 
  تَكَمُّسCalcification ف : يشير ىذا التعبير ترسب أملاح الكالسيوـ في الأنسجة الرخوة، وا 

بموف أبيض، بينما تتموف مجيرياً بموف أزرؽ عند  المجردةكاف بكميات كافية فيشاىد بالعيف 
والأيوزيف، مع ملاحظة أنيا قد تختمط عمى الفاحص مع  صباغتيا بالييماتوكسيميف

 مستعمرات الجرثومية. ال
ويحصؿ  Dystrophic calcification حَثَمِيّ أوليا التكمس اليوجد نوعيف مف التكمس 

عندما يدخؿ الكالسيوـ الأنسجة المنتخرة أو المتنكسة كما في مرض ابيضاض العضلات 
في مساريقا أمعاء  Osophagostmumوسؿ الأبقار والعقديات الطفيمية الميتة مثؿ 

حيث تترسب أملاح   Metastatic calcificationالنَقيمِيّ  التَكَمُّسٌ الأغناـ. والثاني 
عمى الأغشية القاعدية والألياؼ المرنة لمعديد مف الأعضاء، وخاصة الأوعية الكالسيوـ 

الدُّرَيْقات  د أو فَرْطُ الدموية بسبب ارتفاع نسبة كالسيوـ الدـ أو زيادة فيتاميف 
Hyperparathyroidism. 

 
 :Necrosisالنَخَر ثامناا 

بعد ستة إلى ثمانية وتظير ملامحو يعرؼ النخر بموت الخلايا في جسـ الكائف الحي، 
  ر.مح لتغيرات النواة في حالات النخيوجد أربعة ملا ساعات بعد موت الخمية.

  أوليا تَغَمُّظPyknosis  النواة ويعني تكثؼ كروماتيف النواة وتصبح النواة كتمة متجانسة
 .داكنة دائرية

  النَّواة الأخر تَمَزُّؽُ الشكؿ Karyorrhexis  .إلى العديد مف القطع 
  ُالنَّواة  انْحِلَاؿkaryolysis  تجويؼ كبير دائري عمى شكؿ تحمؿ الكروماتيف الذي يترؾ

 . Nucleus absenceغياب النواة ، وىذا مايدعى يوحي بوجود نواة سابقة
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، أو  Acidophliliaالموف الحامضي ليازيادة بة الدالة عمى النخر الييولىتتجمى التغيرات 
قد  العيانية والمجيريةبناءً عمى التغيرات  مظير باىت متفجي. مما يعطي الييولى Lysisتحمميا 

 :يكوف النخر
  تَخَثُّري نخر:Coagulation necrosis  فقداف لوف النسيج  التخثريالمؤشرات العيانية لمنخر

أو بيتانو، وفقداف تماسكو كأف يصبح طرياً، مع وجود حد فاصؿ بيف المنطقة المنتخرة 
. في الحالة الحادة يشير إلى أن البناء العام لمنسيج وبعض الخلايا فيه مميزةهذا  والسميمة.

 مف وَذَمَة ادة حامضية الييولى، ورد فعؿ حولياتكوف التغيرات واضحة في النواة وزي
كنقص المدد الدموي أو  Anoxiaالُأكْسِجيف  عادة عَوَزُ أو نزؼ. سبب ىذا النوع   [وَذَمات:ج]

 حالة تسمـ حادة. 
  نخر تَجَبُّنيCaseation necrosis إلى تؤدي العوامؿ الممرضة : يحصؿ ىذا النخر عندما

يفقد النسيج شكمو البنائي، ويحوي مزيج مف بقايا نووية داكنة، بحيث تخريب نسيجي شديد 
 وبقايا ىيولية حامضية الصبغة عديمة الشكؿ.

 النخر المائعيLiquefactive necrosis   يشير إلى شكؿ أخرى مف التغيرات النسيجية التي
يكوف فييا النسيج شبو صمب أو عمى شكؿ كتمة سائمة والذي يزاؿ عف طريؽ الممؼ عادة 

 بمساعدة البلاعـ، ويمثؿ الخراج شكؿ مف النخر المائعي.
  تَمَيُّف قد يستخدـ أحياناً بعض العبارات الخاصة في نخر الأنسجة مثؿMalacia  الذي يعني

 طراوة في النسيج العصبي بسبب النخر.
  الدىف نخرFat necrosis :  ُبالػ الدُّىْنِيّ  النَّسيجِ  الْتِيابSteatitis ، النخر مف خاص نوع 

 بالإضافة المممس، رممي صمب الآفة ومقطع الجمد، تحت والنسيج البطف تجويؼ في يحدث
 يحدث قد. والخلايا العملاقة البلاعـ مف لمعديد بالإضافة وتكمس كُوليسْتيرولِيّة فُموح وجود إلى
 .الأنواع مف العديد فيE فيتاميف عوز أو Trauma[ رُضوح :ج] رَضْح نتيجة الدىف نخر

  يوجد عدة مواصفات لنخر السطوح مثؿ التآَكُؿErosion  وىي منطقة ضحمة مف النخر
ولا يصؿ  المحددة عادة في الطبقة البشروية لمجمد والأغشية المخاطية الذي يشفى بدوف ندبة

ىي تَكَيُّؼ في أسطح الجسـ نتيجة نخر   Ulcer[قَرْحات:ج] . القَرْحَةإلى الغشاء القاعدي
 وتوسؼ البقايا الخموية للأنسجة تحت السطحية.

 
 : necrosisReaction toرد الفعل لمنخر تاسعاا 

يشارؾ فيو مواد تفرز مف الأنسجة و  ،يحرض النخر رد فعؿ في النسيج الحي المحيط
ماعة النسيج  المتنكسة والمنتخرة، حيث تحيط العدلات منطقة النخر والتي تساعد في تحمؿ وا 

تتميز منطقة النخر عيانياً بأنيا غير منتظمة الشكؿ والحجـ باىتة،  المنتخر تميداً لإزالتو.
 وتحاط بخط أبيض. 
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إلى مصؿ  والمتخرة الخلايا المتنكسة يعكس وجود بعض الإنظمات المتسربة مف ىيولى
 الدـ وجود نخر في موقع ما مف الجسـ ونوع الأذى.

  ُالأميف  أَلانيف ناقِمَة Alanine transaminase والذي يعرؼ بػSerum glutamic 
pyruvic transaminase (SGPTيفرز مف خلايا الكبد ال )تأذية بشكؿ متوسطم. 

  سْبارْتات ناقِمَةُ الأميفالأَ بينماAspartate transaminase  بػ  والمعروؼSerum 
glutamic oxalacetic transaminase (SGOT يتوضع في متقدرات الخمية ويحرر )

لتخريب الذي يصيب ىذه الإنظمات ذات أىمية في تقدير مدى ا الشديد.في الآذى 
 العضلات والكبد، وبالتالي ليا أىمية تشخيصية. 

 اللاكْتات ىيدروجيفِ  نازِعَةُ  مف الإنظمات الأخرى المعبرة عف أذى الأنسجة ىيLactic 
dehydrogenase (LDH) .وىو موجود في القمب والعضلات والكبد والكمى 

  ُالكِرْياتيف  وكينازُ وفًسْفCreatine phosphokinase (CPK)  موجود في القمب
 والعضلات الييكمية والدماغ.

 [إنزيـ] قَمَوِيَّة فُسْفاتازٌ والػ Alkaline phosphatase (AP .) 
  ارية معظـ ىذه الإنظمات تزاؿ مف المصؿ خلاؿ يوـ واحد، ووجودىا يعكس مدى استمر

 وتختمؼ نسبيا الطبيعية في الدـ حسب النوع الحيواف.الآذى لفترة معينة مف الزمف 
 

 :Gangrene الغَنْغَرينَةعاشراا 
النسيج المنتخر،   Saprophytic bacteriumةرَمَّام  ٌـيثاْ ر تحصؿ الغنغرينة عندما تغزو الج

خاصة الجمد والرئة والأمعاء والضرع. يوجد نوعيف مف الغنغرينة والفرؽ بينيما توفر السوائؿ 
حيث يحوي القميؿ مف السوائؿ محدد في الجمد  Dry gangreneالجاف فالنوع ، لنمو الجراثيـ

)الذيؿ أحد أسباب نخر الجمد مثؿ تجمد الأطراؼ  Ischemiaالِإقْفار  .في النسيج المنتخر
أو الرباطات المحكمة أو الجبس. عادة يوجد  Ergotأو التقمص الوعائي بسبب ذاف والقوائـ( والآ

خط فاصؿ بيف النسيجيف والذي ينزح باتجاه المنطقة السميمة وتكوف المنطقة المصابة بموف 
لونيا مسود المنطقة المصابة بأف  Wet gangreneالغنفرينة الرطبة تتميز  داكف أو أسود.

نتيجة عادة وتحوي فقاعات غازية ونزؼ وتوذـ في وحوؿ الآفة. ىذا النوع عادة مميت 
 الأمعاء التي عادة ما. تحصؿ ىذه الحالة في ، أو تمزؽ العضو المصاب Toxemiaالسمدمية

)شائع في حالة مغص الخيؿ(. تترافؽ غنغرينة الرئة  تمتوي أو تنفتؿ فيقطع عنيا المدد الدموي
يبدأ غنغرينة الضرع بالتياب و . Aspiration pneumoniaمع التياب الرئة الرشفي الحاد 

المنطقة  الجراثيـ الرمامة.الضرع المتسبب بالعقديات أو القولونيات محدثة نخر النسيج وغزو 
 المتأثرة قاسية باردة وزرقاء مسودة ويمكف جس الغازات فييا، وقد يسقط الجزء المصاب.

 
 



11 
 

 : changesSpecific types of postmortemأنماط خاصة من التغيرات الرمية أحد عشر 
في العموـ تختمؼ التغيرات معظـ الجثث النافقة تعاني مف بعض التغيرات بعد النفوؽ، و 

الفترة الزمنية بعد النفوؽ، و  ،درجة الجو المحيط، ودرجة حرارة الجثةو النفوؽ، سبب الرمية حسب 
 ووجود الجراثيـ في النسيج.

  ٌالمَوتِيّ  الصَمَؿRigor mortis  ىو تيبس كؿ عضلات الجسـ بعد النفوؽ، ويعود إلى :
يبدأ الصمؿ عادة بعد ساعة إلى ست ساعات بعد النفوؽ، ويزوؿ  تقمص الألياؼ العضمية.

 بعد يوـ أو أثنيف.
  ُالمَوت  بُرُودَةAlgor mortis.ًىو نقصاف برودة الجثة بعد النفوؽ تدريجيا : 
  ُرْقة مِّيَّة  الزُّ ىو ركود الدـ في الجية السفمية بسبب الجاذبية الأرضية،  :Livor mortisالرِّ

 .وىي شائعة في الرئتيف والجمد حيث تتموف بالأحمر الداكف
 التفسخ بعد النفوؽPostmortem decomposition عدة ملامح لتفسخ الجثث  : يوجد

 الأنسجة. وانزياح، والتمدد، المَّوف، والطراوة بعد النفوؽ وىي تَبَدُّؿُ 
 

 :Exogenous pigmentationالصباغات الخارجية  عشراثنا 
ئَة  تَغَبُّرُ أيضاً  Anthracosisالفَحْمِيّ  السُحارٌ يسمى  وىي صباغات Pneumoconiosis الرِّ

خارجية عادة نتيجة استنشاؽ مواد غبارية معدنية أو عضوية، وتصبح مرئية في الممرات التنفسية 
وعقدىا الممفاوية. ىذه الحالة ذات أىمية في الصحة العامة للأشخاص والحيوانات التي تعيش في 

قد الممفاوية مسودة. عيانياً تبدو الرئة رمادية مبرقشة الموف، والعأو قرب المناجـ أو المصانع. 
تتركز الآفات مجيرياً حوؿ القصيبات كتجمعات مف حبيبات سوداء في البلاعـ أو في النسيج 

تمر الحبيبات الكربونية أو الغبار عبر الممرات الأنفية ويرسو عمى الجياز  الرئوي. وفي الحقيقة
صؿ الجزيئات الصغيرة ت، أو أو ترحؿ عبر الممؼ لمعقد الممفاوية ،المخاطي اليدبي ثـ تبتمع

 .عميقاً في الرئة وتبتمع بالبلاعـ
 

 :Endogenous pigmentationالتصباغات الداخمية ثلاثة عشر 
يمكف تقسيـ الصباغات الداخمية إلى مجموعات تابعة لمميلانيف أو تمؾ المنحدرة مف الدىوف، أو 

 :Porphyrinsالييموغموبيف، أو البروفيريف
 الميلانيفMelanin صبغة الميلانيف  صنعيا أرومة الميلانيف وخلايا الميلانيف.ت: ىو صبغة

 تَمَمُّففي حالة ال سوداء عيانياً أو مجيرياً والحبيبات بنية وتميؿ لموف الأسود كما زاد تركيزىا.
 Melanosis والسحايا  ،تتوضع خلايا الميلانيف ولادياً في أماكف غير طبيعية مثؿ الجنبة

ؿ غير منتظمة، ومثؿ ىذه الحالات تكتشؼ مصادفة خلاؿ فحص جثة نافقة بأشكا أو القمب
 أو في المذبح. 
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  معظـ الصباغات الدىنية مصدرىا أَكْسَدَةOxidation .الدىوف غير المشبعة 
تحدث  الأنسجة.عبارة عف جبيبات صفراء بنية في ىيولى خلايا   Lipofuscinالمِيبُوفُوسيف

ىذه الحالة إما بسبب زيادة العبء عمى الخلايا في تركيب دىوف غير طبيعية، أو عدـ 
استقلاب الدىوف بشكؿ كامؿ. غالباً ما تشاىد ىذه الصباغة في الحيوانات المقدرة عمى 

 Brownالضمور البنيألياؼ عضمة قمب الأبقار والتي تسمى . وتشاىد عادة في المعمرة
atrophy مرضية. بدوف دلائؿ 

 ىيموسيديريفHemosiderin  تتموف صبغة الييموسيدريف بموف بني، وتحوي عمى الحديد :
، ويشاىد الييموسيدريف في خلايا  RESوتتوضع في بلاعـ الجياز الشبكي البطاني

البطاني لمعديد مف الأعضاء مثؿ الكبد والطحاؿ ونقي العظـ، وحتى في  الجياز الشكبي
وجود البلاعـ المميئة بالييموسيدريف إلى يشر  مروره عبر الكبيبات(.ظيارة النبيبات )عند 

 نزؼ سابؽ.
  :أحد مكونات الكريات الحمراء، ويحرر بكميات كبيرة في حالة تحمؿ الدـ. يعبر الييموغموبيف

موف يترسب الييموغموبيف بالييموغموبيف الكبيبات وتأخذ الكمية عيانياً الموف المسود، ومجيرياً 
التسمـ المزمف بالنحاس مثاؿ نموذجي عف تحمؿ الدـ في  محمر في النبيبات الكموية. برتقالي

 الأغناـ والأبقار.
  اليَرَقافJaundice (Icterus :) المشتقات الطبيعية لتحطـ أحد  البيميروبيفيعد

بموف بني مصفر، والذي وحيف يتواجد في الأنسجة يصبغيا بكميات كبيرة الييموغموبيف 
واضحاً في بياض العيف. عند مرور الييموغموبيف عبر الكبيبات ودخولو ظيارة يبدو 

 النبيبات فإنو يظير بموف حبيبات بنية. يقسـ اليرقاف إلى ثلاث أنماط:
  اليرقاف قبؿ كبديPrehepatic jaundice يحصؿ ىذا الشكؿ عند حدوث تحمؿ :

يرسؿ البيميروبيف إلى الكبد بكميات كبيرة لمعالجتو، وبالتالي يبقى حيث  ،دموي حاد
 .Uncojuagted bilirubinجزء كبير منو في الدـ بدوف اقتراف 

  اليرقاف الكبديHepatic jaundice يحصؿ نتيجة تخريب مباشر لمخلايا الكبدية :
 وتحرير كلًا مف البيميروبيف المقترف وغير المقترف إلى الدـ.

 ف ما بعد الكبد اليرقاPost hepatic jaundice  في ىذه الحالة يمر البيميروبيف عبر
خلايا الكبد لكنو يُعترض مف المرور إلى الأمعاء مما ينعكس عمى لوف البراز فصبح 

كف لا ل باىتاً. يرتفع مستوى الدـ مف البيميروبيف المقترف نتيجة إعادة امتصاصو
 يتواجد في البوؿ. 


