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 ریــه  :13فصل  

 

 نوع دارد:  3کلاپس = کاهش حجم ریه ناشی از اتساع ناکافی فضاهای هوایی  :آنلکتازی

1) Resorption Atelectasia  : ها جذب شده.  به فضاهای دیستال شده و هوای داخل آن انسداد به هر علتی مانع از رسیدن هوا 

 تومور ـ آسپیراسیون جسم خارجی  ،شرایط پس از جراحی )تجمع موکوس( مثال:

2) Compression Atelectasia : تجمع مایع، خون یا هوا داخل فضای پلورال 

3) Contraction Atelectasia   =cicatrization اند انجام شود.  تودر اثر فیبروز )اسکار( اتساع نمی 

ARDS (Acute Respiratory distress syndrome): 
 نارسایی تنفسی طی یک هفته از مواجهه با عامل ایجاد شده.  

 سپسیس، تروما و ...  ،(%35ـ45پنومونی ) ترین علت:شایع

 کند.  ها ایفا مینقش اصلی را التهابات ناشی از نوتروفیل

(IL-8   وTNF-IL-1  ) 

 مورفولوژی:  
 ها قرمز، تیره، سفت، بدون هوا و سنگین  روسکوپی: ریهماک

 ( است. Diffuse alveolar damage) DADشناسی به صورت میکروسکوپی: نمای بافت

 های پوششی آلوئول، ادم، خونریزی و تجمعات نوتروفیلیاحتقان مویرگی، نکروز سلول •

 باشد. میهای نکروز شده  رین به همراه سلولز فیبوجود غشاء هیالن )بیشترین اختصاصیت( که شامل مایع ادم غنی ا •

 شود.  دیده می 2های تیپ تکثیر شدید پنوموسیت  organizingدر فاز  •
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Obstruction disease  : 
   FEV1( طبیعی و یا اندکی کاهش یافته ولی Forced vital capacity) FVC ویژگی کلی:

(Forced expiratory volume second oneبه مقدار )  زیادی کاهش یافته و بنابراین کاهش نسبتFEV

FVC

 داریم.   1

و   • برگشت(  قابل  )انسداد  آسم  شامل  کلی  طور  برگشت(  COPDبه  غیرقابل  و  شدید  و    COPD.  است)انسداد  آمفیزم  شامل 

 سسسبرونشیت است. 

 آمفیزم: 
 چهار نوع دارد: که  مراه با تخریب دیواره بدون فیبروز قابل توجهبزرگ شدن دائمی فضاهای هوایی دیستال به برونشیول انتهایی ه

• Centriacinar 
• Panacinar 
• Distal acinar 
• Irregular 

Centriacinar emphysema آلوئول برونشیول :  از  که  پروگزیمال  شدههای  ایجاد  انتهایی  فضای  های  دیستال.  نه  و  درگیرند  اند 

آسینی و یک لوبول وجود دارند. در لوب آپیکال در افراد سیگاری و در ارتباط با برونشیت مزمن آمیفرماتو و نرمال هر دو در داخل یک  

 شود.  دیده می

Panacinar : 
 = 1تر در لوب تحتانی و در ارتباط با کمبود  هم آسینی پروگزیمال و هم دیستال به طور یکسان و یکنواخت درگیرند. به طور شایع

 شود.  تریپسین دیده میآنتی

Paraseptal = distalacinar  در مجاورت پلورو در طول    یناست. بنابرا  یردرگ  ینیآس: فقط دیستالSepta   ها بارزتر است. عمدتاً لوبول

 کنندیم  یجادا  bullaeشده و    یستیکفضاها بزرگ و ک  ی است. گاه  یدترشد  ی فوقان  یها. در لوب شودیم  یجادو ... ا  یبروزدر مجاورت ف

 (یخودبه خود )با پنوموتوراکس 

Irregular  : 
 ترین نوع آمفیزم است.تقریباً همیشه با ایجاد اسکار در ارتباط است و شایع

 ی پروتئازها نقش کلیدی در انسداد راه هوایی در آمفیزم دارد.  آسیب ماتریکس خارج سلولی به واسطه  •

( و Hunched - overه نشسته و قوز کرده به جلو )میل ب،barrel-chestباشد. این افراد دارای نمای  اولین علامت تنگی نفس می •

 (. Blue bloater( هستند )برخلاف برونشیت مزمن که سیانوتیک هستند، pink –pufferدارای اکسیژناسیون طبیعی )

 مورفولوژی:  

 فوقانی ریه بیشتر درگیر است.    تر هستند و  حجم و کم   تر صورتی   centriacinarها حجیم و رنگ پریده ولی در نوع  ریه   panacinarدر نوع  

 شود.  های آلوئولی بدون فیبروز که باعث ایجاد فضاهای هوایی بزرگ میمیکروسکوپی: تخریب دیواره

 التهاب برونشیولی و فیبروز زیرمخاطی به طور ثابتی در حالت پیشرفته وجود دارد. 
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 زیر پلور وجود دارند.   cm<1های بزرگ ها و بولblebی نوعی آمفیزم است که : مشخصه Bullousامفیزم 

 های باقیمانده در پاسخ به آسیب بخش دیگر.  : اتساع جبرانی آلوئول Compensatoryآمفیزم 

Obstruction overinflation  ها به علت گیرافتادن هوا در داخلشان متسع شده )انسداد نسبی وجود دارد(. : ریه 

Chronic bronchitis  : 
 سال متوالی   2سرهم در حداقل ماه پشت 3دار پایدار به مدت حداقل ی خلطص بالینی است: سرفهتشخی

های بزرگ است ولی انسداد جریان هوا عمدتاً در  ی درگیری برونشبا وجود اینکه ترشح بیش از حد موکوس بیشتر منعکس کننده •

 شود.  ها و آمفیزم هوا ایجاد میاثر درگیری برونشیول 

 ی ترشحات موسینی پوشیده شده.  مخاط مجاری هوایی ادماتو و پرخون است و بوسیله  ژی:موفولو

 ی موسین است. ویژگی میکروسکوپی اصلی: بزرگی غدد مترشحه
Reid index :( افزایش یافته.  است0 /4ی برونش )طبیعی ی زیر مخاطی به ضخامت دیوارهنسبت ضخامت لایه 

 ها در مخاط برونش وجود دارد.  ها و گاهاً نوتروفیلیت و ماکروفاژهای التهابی لنفوسارتشاح سلول 

وجود    bronchiolitis oblitransشود و در موارد شدید  برونشیولیت مزمن )متاپلازی گابلت، وجود توپی موکوسی و التهاب و فیبروز( دیده می 

 دارد.  
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 آسم: 

 آسم آتوپیک: 
 است.  IgEی با واسطه Iیت تیپ ترین نوع آسم و مثالی از ازدیاد حساسشایع

 شود. اگزما ـ رینیت ـ کهیر به طور همزمان دیده می ،ی فامیلیمعمولاً در کودکی شروع شده ـ زمینه 

 شود.  ( استفاده میIgE( )برای تشخیص Radioallergosorbant test) RASTتست پوستی و 

 آسم غیر آتوپیک: 
 تست پوستی منفی دارند.  

 شود.  ترین دارو آسپرین است که باعث رینیت راجعه، پولیپ بینی، کهیر و برونکواسپاسم میشایع آسم دارویی 

 آسم شغلی: 
 شود. های شغلی ایجاد میدر اثر تماس

 باشد.  ها میها و ماست( و ائوزینوفیلIL-13و  IL-5و  IL-4های آن )و سیتوکین  TH2عوامل مرثر در آسم 

 مورفولوژی:  

 + اتلکتازی   Overin Flationدر ماکروسکوپی: 

برونشمشخص  • بسته شدن  یافته  برونشیول ترین  و  توپیها  توسط  از سلولها  دوایری  غلیظ و چسبنده حاوی  های  های موکوسی 

 باشد.  ( میcurschman spiralsتلیوم کنده شده )اپی

 شارکوت لیدن وجو دارد.   هایتعداد زیادی ائوزینوفیل و کریستال •
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 دهان و دستگاه گوارش ی حفره  : 15فصل  

 ی دهان  ستیک حفره ضایعات تکثیری و نئوپلا
Fibroma  اکثراً در مخاط دهانی در امتداد خط گازگرفتگی : 

 باشد. های ندولار که شامل تکثیر بافت همبندی )به صورت واکنشی( میبه صورت توده  •

Pyogenic granuloma  : 
 روی لثه کودکان، بالغین جوان و زنان باردار ایجاد شده.   •

 ل شده  زخمی هستند و از عروق فراوان تشکی •

 شوند.   peripheral ossifying Fibromaتوانند پس رفت کنند یا اینکه تبدیل به می •

 لکوپلاکی و اریتروپلاکی:  
 شود.  های دیگر )لیکن پلان، کاندیدا( ایجاد نشده تعریف می شود و توسط بیماری لکوپلاکی به صورت یک پلاک سفید رنگ که کنده نمی  •

 سال است.   40ـ70لاکی سن معمولی لکوپلاکی و اریتروپ  •

 شوند.  برابر زنان درگیر می 2مردان  •

 ریسک فاکتور اصلی سیگار است. •

 تواند مسطح یا فرورفته باشد.  اریتروپلاکی یک ضایعه قرمز، مخملی و گاهی خورنده است. که می •

ی این ریسک بیشتر است و و ممکن است به سمت کارسینوم برود. در مورد اریتروپلاک  %50ـ25پلازی در لکوپلاکی  ریسک دیس •
 شوند.  دچار بدخیمی می %50بیش از 

 بنابراین در مورد این ضایعات )لکوپلاکی و اریتروپلاکی( تا زمانی که خلاف آن ثابت شود باید پیش بدخیم درنظر گرفته شوند.   •

 مورفولوژی:  

 درجا.  پلازی و کارسینومطیفی از تغییرات را دارند: هیپرکراتور، آکانتوز منظم، دیس
 شود.  پلازی ارتشاح لنفوسیت و ماکروفاژ بیشتر میبا افزایش دیس

SCC: 
 باشد.  آن آدنوکارسینوم غدد بزاقی شایع می زهستند و بعدا SCCی دهان، از تومورهای حفره  %95تقریباً  •

 از نظر پاتوژنز دو مسیر متفاوت دارند:   •

 شوند.  می RASو  P53های عث جهشدر ارتباط با مواد کارسینوژن: الکل و تنباکو که با  (1

)خصوصاً ( در آن نقش دارد. این   hpv-16شوند و  ی زبان ایجاد میهای لوزه و قاعدهها عمدتاً در کریپت: اینHPVمرتبط با   (2
 موارد پروگنوز بهتری دارند. 

 مورفولوژی:

های برجسته یا افزایش ضخامت مخاطی که ورت پلاکلب تحتانی و ... در ابتدا به ص  ، ترین محل: سطح ونترال زبان و، کف دهانشایع
 کنند.  ند بروز میلکوپلاکی و اریتروپلاکی سوار شوتوانند روی می

 باشد.  الزاماً رفتار آنها مرتبط با گرید نمی ✓

 معمولاً قبل از متاستاز تهاجم موضعی دارند.   ✓
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Sialadenitis : 
 علل:  

 کنند.  روتید را درگیر میترین علت آن اوریون که اغلب پاویروسی: شایع •

 تواند ثانویه به انسداد با سنگ باشد.  باکتریایی: می •

 عامل اصلی: استاف اورئوس ـ استرپ ویریدانس  

 التهاب ـ اتوایمیون: شوگرن، موکوسل  •

 تروما:   •

 ی التهابی غدد بزاقی است.  ترین ضایعهموکوسل: شایع •

 علت: بسته شدن یا پاره شدن مجرای غدد  

 فیبروز. ،های لنفوسیتی و ماکروفاژیستیک حاوی موسین، بافت گرانولاسیون و سلول فضاهای ک

 های غدد بزاقی: نئوپلاسم
 گیرند.  از ساب مندیبولار و مابقی از غدد فرعی منشأ می %10از پاروتید،  %65ـ80 •

 ی عکس دارد:  میزان بدخیم بودن با سایز غدد رابطه  •

  %15ـ30میزان بدخیمی در پاروتید  ✓

   %40ر غدد تخت فکی د ✓

   %50در غدد فرعی  ✓

   %70ـ90در غدد زیر زبانی  ✓

 سال ایجاد شده.   16در کودکان زیر  %5فقط  •

 آدنوم پلئومورف:  
 دهد.  از تومورهای پاروتید را تشکیل می 60% •

 در غدد بزاقی فرعی نادر است.   •

   %4و در برداشتن کامل  %25میزان عود پس از برداشتن ساده   •

بد • شکل  صورت  تغییر  به  صورت    Carcinoma expleomorphic adenomaخیمی  به  در   Malignant mixed tumorیا 

 .  %10سال گذشته  15و در توموری که بیش از  %2سال گذشته  5تومورهایی که کمتر از 

 مورفولوژی:  

 یمال دارد.  تلیالی و هم مزانشتلیالی است پس هم تمایز اپیتلیالی /میواپیاپی biphasicخیم تومور خوش 

از  ها عمدتاً کپسولار و با حدود مشخص و ندرتاً بزرگدر گروس: توده هستند و عمدتاً حاوی بافت میگزوئید و غضروفی هم    cm6تر 

 باشند.  می

 های اطراف گسترش و نفوذ کرده.  به بافت expansileها خصوصاً کام با رشد در بعضی محل ✓

 ای، صفحات و ... آرایش یافته.  سینی، رشتهتلیال به صورت توبول، آهای اپیسلول  ✓

پلازی و میتوز عمدتاً وجود ندارد. اجزاء مزانشیمی به شوند. دیستلیال دیده میتلیال میواپیی اپیها دو لایه، لایهگاهی توبول ✓

تار توموری که های اسکواموس هم دیده شود. تفاوتی در رفهای کندرومیگزوئیدی وجود دارد. ممکن است کانون صورت بافت

 تلیالی باشد با توموری که عمدتاً مزانشیمی باشد وجود ندارد.  عمدتاً اپی
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 درموئید: کارسینوم موکواپی 
 ی بدخیم غدد بزاقی است.  ترین تومور اولیه به طور کلی شایع •

 دهد.  ل میهای غدد تحت فکی و فرعی و ... را تشکیی بدخیمیدهد و قسمت عمدهدر پاروتید روی می %60ـ70 •

 مورفولوژی:  

 هم برسند.   cm8توانند تا می

 اگر چه در ظاهر حدود مشخص دارند اما کپسول مشخصی ندارند و اغلب ارتشاحی هستند.  

 های موسینی کوچک دیده شود.  ممکن است کیست در گروس

 ها:  از مخلوطی از سلول 

 سنگفرشی  •

 موسینوس  •

 ترانزیشنال و بینابینی   •

 باشد.  ی مختلفی داشته باشد که پروگنوز وابسته به آن میتواند گریدهامی

 ها و تومورهای ادونتوژنیک:  کیست
 دسته هستند: تکاملی و التهابی که نوع تکاملی شامل:  2به طور کلی 

1- Dentigerous cyst : 

 گیرد.  دندان جوانه نزده منشأ می Crownاز اطراف  ✓

 پوشش اسکواموس مطبق + ارتشاح التهابی   ✓

2-  odontogenic keratocyst 

 تر است.  سال و در مردان شایع 10ـ40در افراد  ✓

 معمولاً در فک تحتانی   ✓
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 ی بازال برجسته و سطح لومینال پیچ خورده هم تشکیل شده.  تلیوم سنگفرشی مطبق کراتینه با لایهاز اپی ✓

 ها مهم است.  ( بنابراین تشخیص آن   % 60شتن ناکامل تا  ها به طور موضعی مهاجم بوده و عود بالایی دارند. )در صورت بردا این کیست  ✓

 کیست التهابی:  
• Periapical cyst : 

 ایجاد شده و حاوی التهاب و بافت گرانولاسیون است.  apexدر 

 odontogenicتومورهای 
 شامل:  

Odontoma : دهد.  را نشان میتلیوم است و رسوب وسیع مینا و عاج دندان ترین تومور دندانی برخاسته از اپیشایع 

Ameloblastoma  : 

 از پوشش ادنتوژنیک منشأ گرفته و به طور تیپیک کیستیک هستند.  •

 تهاجم موضعی ولی رشد آهسته دارند.   •

 ای  های ستارهحاوی سلول looseو استرومای  palisadingای با تلیوم استوانه اپی •

Esophageal dysmotility  
 (  LES)  ص اسفنکتر تحتانی مریشامل تریاد: شل شدن ناق  آشالازی

  LESافزایش تون  •

 فقدان پریستالتیسم مری  •

 ی تحتانی مری است.  های مهارکنندهآشالازی اولیه ایدیوپاتیک بوده و علت آن اختلال در نورون  •

مری،   • داخلی  اعصاب  در  دژنراتیو  تغییرات  اثر  در  ثانویه  هسته آشالازی  مری،  خارج  وواگ  واگ  خارجی  شا  ی  .  گاسبیماری 

 ی میانتریک روده و نیز حالب را هم درگیر کند.  تواند شبکه ی( که میتریپانوزوم کروز

 ها ـ آمیلوئیدوز ـ سارکوئیدوز ـ فلج اطفال  دیابت ـ بدخیمیسایر علل شامل: 

Ectopia : 

 ،ی اکتوپیکترین محل برای مخاط معدهشایع •
1
3

 ( Patchnlet Iفوقانی مری است ) 

 ی باریک هم دیده شود.  تواند در کولون یا رودهمی •

 آن شیستوزومای کبدی است.  اکثراً در ارتباط با کبد الکلی هستند و دومین علت شایع مری:  هایواریس

 ها  سیکلین و بیس فسفاناتدارویی: داکسی ازوفاژیت شیمیایی:

 ترین است.  ها کاندیدا شایع. در بین قارچ تر استدر افراد با نقص ایمنی شایع ازوفاژیت عفونی:

های تخریب ی زخم در کنار سلول ای ویروس در لبه های هستهکند. انکلوزیون ایجاد می  punched-outهای  زخم:  HSVازوفارژیت  

 شود.  شده دیده می

CMV :کند.  تری ایجاد میهای کم عمقزخم 

 شود.  ی آندوتلیوم و استروما دیده میهاای و سیتوپلاسمی در سلولهای هستهانکلوزیون 

 باشد.  می IHCبا   CMVو  HSVتائید  
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(GERD )Gastro Esophageal Reflux Disease 
 شود.  در اندوسکوپی پرخونی مخاط مری دیده می •

 شود. در موارد شدیدتر:  شناسی در موارد خفیف تغییری دیده نمیدر بافت •

• Intraepithelial eosinophil  
• Intraepithelial neutrophil 
• Basal layer hyperplasia 

 تلیوم(. ضخامت اپی %20>ی بازال )لایه
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 پانکراس :17فصل  

 های مادرزادی  آنومالی 
 های شدید دیگری است که با حیات منافات دارد.  معمولاً همراه با آنومالی آژنزی پانکراس: •

• Pancreas divisium  :ترین آنومالی مادرزادی پانکراس شایع 

اصلی:   • مجرای  عادی  حالت  به  در  )تخلیه  CBDویرسونگ  شده  ملحق  اتر  و  آمپول  عمدهدر  پانکی  فرعی:  ی  مجرای  و  راس( 
 سانتورینی به طور جداگانه تخلیه شده  

ی ترشحات از طریق مجرای فرعی که تنگ است  در این بیماری نقص در اتصال مجاری خلفی و قدامی وجود دارد و قسمت عمده •
 شود.  تخلیه می

 شود.  ی ناکافی دچار پانکراتیت حاد و مزمن میبه دلیل تخلیه   %5بدون علامت و  95%

Annular pancrease   :شود.  پانکراس دور دوازدهه پیچیده و باعث انسداد آن می 
Ectopic pancreas    :دیورتیکول مکل، ایلئوم ـ عمدتاً چند    -ژژنوم،    ،دوازدهه  ،ها شامل: معده ترین محلشایعmm    تا چندcm   و زیر

 تواند دچار التهاب شود.  میشود. قی کشف میمخاطی و حاوی بخش اگزوکرین و به ندرت اندوکرین هستند و عموماً اتفا
 گیرند.  ها منشأ میاز تومورهای نورواندوکرین پانکراس از این  2% ✓

 ها حاوی مایع سروز شفاف هستند.  های کیستیک که حاوی موسین هستند اینبرخلاف نئوپلاسمهای مادرزادی: کیست
 )انسداد مجاری( و سپس مصرف الکل  ترین علت سنگ صفراوی در آمریکا شایعحاد: پانکراتیت  
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 شود.  شود که اغلب در دوران کودکی شروع میباعث پانکراتیت ارثی می PRSS1های ژرم لاین جهش •

 است.  %80این بیماری اتوزوم غالب با نفوذ  •

 شود. های گوارشی( میطور سایر آنزیممنجر به فعالیت بیش از حد تریپسین )و همین •

 باشد.  می CTRو  SPINK1ها شامل سایر ژن •

 پاتوژنز: 

 شود:  های زیر باعث آسیب میشود. الکل از طریق مکانیسمهای فعال ایجاد میی آنزیمحاد بر اثر خود هضمی بوسیله  پانکراتیت

 افزایش ترشحات اگزوکرین پانکراس و افزایش غلظت پروتئین آن )ایجاد توپی و انسداد(.   •

   oddiافزایش تون اسفنکتر  •

 های آسینی )استرس اکسیداتیو( یب توکسیک مستقیم روی سلولآس •

 های آزمایشگاهی اصلی شامل:  یافته •

 ساعت   24افزایش آمیلاز طی  ✓

 ساعت  72ـ96افزایش لیپاز طی  ✓

 هیپوکلسمی )به دلیل رسوب در نواحی نکروز چربی( ✓

 مورفولوژی:  

 بی زرد ـ سفید گچی وجود دارد. ماکروسکوپی: مناطق خونریزی قرمز ـ سیاه که بین آنها نکروز چر
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 میکروسکوپی:  

 نشت عروقی / ادم   ✓

 نکروز چربی  ✓

 التهاب حاد   ✓

 تخریب عروق و خونریزی  ✓

 

 کیست کاذب پانکراس: 
 ی شایع پانکراتیت حاد )به خصوص نوع الکلی( است. عارضه •

 دهند.  های پانکراس را تشکیل میاز کیست  %75تقریباً  •
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 های پانکراسی است. چنین مایع حاوی آنزیمهای نکروتیک و هموتیک ایجاد شده بنابراین حاوی دبریشدن مناطق نکر داراز دیواره  •

 تلیالی ندارند.  ی حاوی فیبروبلاست و بافت گرانولاسیون است و پوشش اپیدیواره •

 پانکراتیت مزمن:  
 ترین علت آن سوء مصرف الکل است. شایع •

 .. ها و.سایر علل شامل انسداد مجرا، جهش •

   IgG4+های پانکراتیت خود ایمن: حضور پلاسما سل •

 پاسخ به استروئید  

 شود.  ترشح می PDGFو  TGFبرخلاف پانکراتیت حاد در نوع مزمن فاکتورهای فیبروزان مثل  •

پانکراتیت • به دلیل جهشدر  ارثی که  با شروع    %40ـ50هستند خطر بروز کانسر در تمام عمر    PRSS1  های  پانکراتیت  در . در 

 سال است.   20بعداز  %5بزرگسالی این ریسک کمتر از 

 مورفولوژی:  

 در ظاهر پانکراس سفت و دارای مجاری به شدت متسع و رسوبات کلسیمی 

 ی آسینی داریم.  ی ثابت است. کاهش در تعداد و اندازهها یک یافتهفقدان آسینی •

 اموس دارد و حاوی رسوبات متراکم است.  ها آتروفی، هیپرپلازی و یا متاپلازی اسکوتلیوم آسینیاپی •

 ارتشاح التهابی و فیبروز وجود دارد.   •

 در نوع خود ایمن ارتشاح لنفوپلاسماسلی و فیبروز وجود دارد.   •

 روند.  رسند ولی در نهایت از بین میجزایر لانگرهانس در بافت اسکلروتیک گیر افتاده و به هم متصل شده و بزرگ به نظر می •

 

 های کیستیک پانکراس:  نئوپلاسم
 های پانکراس نئوپلاستیک هستند. از کیست %5ـ15به طور کلی 

1) Serous cystadenoma : 

 های کیستیک را تشکیل داده.  از نئوپلاسم 25% -

  F>Mکنند و بروز می 7ی در دهه -


