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 :مقدمه

 .دارد lowerو  upperدو قسمت دستگاه ادراری 

 .ها است بالايي شامل كليه .1

 است و لگنچه urethra، مثانه و  ureterپائيني شامل  .2

لوله های جمع  =منشعب . )های بدون انشعاب هستند ها لوله نفرون.) ها ، نفرون است واحد ساختاری كليه

 ((كننده

اين ( شود از آن خارج مي ureterلگنچه كليه و )ای به نام ناف  در ناحيه/ كليه كپسولي از بافت همبند دارد 

 .شود كپسول ضخيم مي
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 .شوند و خارج مي سرخرگ و سياهرگ كليوی هم از ناف وارد

  كليهcortex  وmedulla نسبت . دارد :medulla 2  برابر  3تاcortex است . 

 .يابد افزايش مي cortexآبي ،   در حيوانات شرايط خشكي و بي

 ی  های در هم پيچيده لولهproximal   :های بزرگ و  سلولLumen  کوچک وDistal برعكس است. 

يك سری خطوط اشعه . شوند ارد كه توسط بافت همبندی از هم جدا ميهای كليوی د هر كليه يك سری هرم

در حيوانات . رود وار از بين مي های كليوی تخطط اشعه در برخي از بيماری. شود ها ديده مي وار در اين هرم

 :شوند  فرم تقسيم مي 2ها به  كليه

 گوسفند و بز  -تك لوب  .1

 .رددا medullaو  cortexهرلوب / گاو   -لوبولار  .2

 .ی انسان ظاهراً شبيه گوسفند است ولي داخلش لبولار است كليه

/ هر نفرون جسمك مالپيگي دارد كه اطرافش كپسول بومن وجود دارد . ها را داريم در داخل كليه نفرون

ی مويرگي را مي دهد و سرخرگ وابران خارج مي  شود و تشکيل كلافه سرخرگ آوران وارد گلومرول مي

 .شوند،  قطب خوني نام دارد ها وارد و خارج مي سرخرگ قسمتي كه./ شود

  لايه است 2كپسول بومن : 

 .قرار دارند Basal laminaهای سنگفرشي ساده كه روی  سلول: محيطي  .1

و اين  pedicleتشكيل شده كه زوائدی دارند به نام  (podocyte)های پودوسيت  از سلول: احشايي  .2

 . گيرد و فيلتراسيون در محل انجام مي شود ی مويرگي را دربر مي پديكل ، پديسل دارد که كلافه
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 Brush Border+ شود که بافت پوششي مكعبي ساده دارد از گلومرول ، لوله در هم پيچيده نزديك خارج مي

 کوچک  Lumen+ های بزرگ  سلول+ سيتوپلاسم ائوزينوفيلي + 

نازك / نازك نزولي / شود به قوس هنله و بعد، ضخيم نزولي  ر هم پيچيده نزديک تبديل ميبعد اين لوله د

 ضخيم صعودی/ صعودی 

ها که از  سلول+  Brush Border+ های درهم پيچيده دور که بافت مکعبي ساده دارند  لوله  و نهايتاً

proximal  کم تر اند +Lumen  و همچنين سيتوپلاسم اين لوله ها بيشتر از لوله های در هم پيچيده نزديک

های جمع  بعد از لوله های در هم پيچيده دور،  لوله. از لوله های در هم پيچيده نزديک کم رنگ تر مي باشد

 .كننده و بعد لگنچه قرار دارد

 مويرگ، غشای  2اند و در محل اتصال  در داخل گلومرول ها ، در بعضي جاها دو تا مويرگ در كنار هم

خارج گلومرول بين سرخرگ آوران هم . را داريم( ماكروفاژ)های مزانشيال داخلي  ريم و سلولپايه ندا

های پيچيده دور وقتي از كنار سرخرگ آوران و وابران رد  لوله. های مزانشيال خارجي را داريم سلول

نسا شوند و تشکيل   ماکولاد هايشان از حالت مكعبي تبديل به استوانه ای  مي شوند ، سلول مي

(Macula Densa   )ها كروی  اش ، مكعبي و هسته ی عضلاني خود سرخرگ آوران هم لايه./ مي دهند

دهد و تشکيل  دستگاه جنب  شود و الاستيك داخلي را از دست مي شوند و كلا دارای گرانول مي مي

فته كه های عضلاني تغيير شكل يا به سلول. را مي دهد (juxtaglumerular apparatus)گلومرولي 

 . های نزديك گلومرولي گويند ترشح رنين را برعهده دارند، سلول

 

 :عملكرد كليه  

 : ها شامل موارد زير است كليه نقش عملكردی 
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 .ی خون ، تشكيل ادرار و حذف مواد زائد متابوليكي تصفيه .1

 .كربنات باز بدن از طريق تعادل بي -تعادل اسيد .2

 ( نزديك ، قوس هنله)های درهم پيچيده  حفظ آب بدن از طريق باز جذب در لوله .3

 . شود را دارد آبي كه در كلافه مويرگي فيلتر مي% 99سيستم توبولار كليه قدرت باز جذب *

های پيچيده نزديك و ترشح آن از        از طريق باز جذب آن از لوله)حفظ تعادل پتاسيم خارج سلولي.4     

 .و اين مكانيسم ، تحت تأثير آلدسترون است( لوله های پيچيده دور  طريق

در زمان پائين بودن فشار )آنژيوتانسين  -يكي ترشح رنين و فعال كردن محور رنين /  عملكرد هورموني  .5     

 (خون

هم  D و همچنين سنتز ويتامين( افزايش خون سازی در مغز استخوان)و دوم ترشح يا ساخت اريتروپوئيتين 

 .يكي از وظايف كليه ها است

 :دستگاه ادراری ( upper)ها به قسمت بالایی راه ورود پاتوژن  -

 :راه بالا رونده *

ها  های دستگاه گوارش و به صورت بالا رونده ، به خصوص در جنس ماده اين نوع آلودگي آلودگي .1

در مواقع اسهال ، آلودگي   لًامث( به علت كوتاه بودن فاصله دستگاه گوارش و ادراری. )بيشتر است

E.coli رساند ها مي راحت از مجرای ادراری خود را به كليه . 

  اند در نتيجه  تب و نارسايي كليه را به در خصوص در دختر  سال مستعد عفونت ادراری 1 - 2كودكان

 .ها خواهيم داشت بچه

 .در دختران کم تر مي باشد Urethraی مقعد و  كوچكتر و فاصله urethraچون طول 
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رساند مثل عفونت  های دستگاه تناسلي از طريق بالا رونده خود را به كليه مي عفونت -دستگاه تناسلي  .2

 رحم 

 به صورت بالا رونده -آلودگي پوست  .3

 .شوند كشيده مي Urethraبه سمت  Vulvaهای اطراف  در ماتيت

 :راه خون *

ها اگر در خون باشند از طريق سرخرگ كليوی وارد كليه شده در نتيجه بيماری به صورت آمبولي سپتيك  پاتوژن

بسته به اينكه كدام قسمت از . كند مي کند به علت ترومبوس هايي كه ايجاد مي انفارکتوسمي شود و ايجاد 

 :سيستم عروقي درگير شود، ضايعات متفاوت هستند 

 . کليه مي کند وسيع در تمامايجاد نكروز : شكل داشته باشد اگر سرخرگ كليوی م .1

های داخلي كليه دچار  اگر سرخرگ. )کانوني خواهيم داشتنكروز : اگر داخل سيستم كليه باشد  .2

 (شوندترومبوس 

 . تواند جايگزين شود يا بين نفرون ها و ايجاد نفريت بينابيني مي کند داخل كلافه مويرگي مي .3

 :ها تابوليتتوليد يك سری م*

 .های نزديك توليد كنند و ايجاد نكروز کنند توانند در لوله بعضي از مواد، توليدات فعالي را مي

ل ها و  های ادراری مي زننند و اشباع شدن كريستا برخي از فلزات سنگين مثل جيوه يا كادميم، آسيب به لوله

 .آسيب را خواهيم داشت

داروی شيمي درماني است و مستقيم ) Cisplatin، مثل مي شود كروزن باعث ايجاد و يا اثر مستقيم عامل 

 .(نكروز مي دهد
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 :های دفاعي دارند ها يك سری مكانيسم كليه

 .ها ای در گلومرول غشاء پايه .1

 .مزانجيال گلومرولي -مونوسيت -سيستم ماكروفاژ .2

 .سيستم ايمني ذاتي و همورال و سلولي .3

 توانند متحمل  ها مي گلومرول  مثلًا. دهد كنشهای مختلفي نشان ميها وا سيستم دستگاه ادراری به پاتوژن

های  های گلومرولي ، افزايش غشاء پايه گلومرول، تزايد سلول نكروز ، دژنره شدن ، افزايش سلول

Mesengial ها و فيبروز  های التهابي ، کاهش پرفيوژن عروقي ، آتروفي گلومرول ، نفوذ سلول

 .ها شوند گلومرول

 های ادراری به صورت دژنره ، آتروفي ، نكروز ، آپوپتوز ، پاره شدن غشاء پايه ، ضخيم شدن  لوله يا خود

 .غشاء پايه ، نوزايش و هايپرتروفي جبراني واکنش نشان مي دهند

های التهابي ،  تواند متحمل نفوذ سلول فضای بينابين هم مي. ها، فضای بينابين داريم علاوه بر گلومرول و لوله

ها به صورت ترومبوس ، آمبولي ، ضخيم شدن  وز ، ادم و خونريزی شود و در نهايت سيستم عروقي كليهفيبر

 . (Sclerosis)های اندوتليال ياسفت و سخت شدن سيستم عروقي  غشاء پايه ، هايپرتروفي سلول

 Lower urinary tract  : 

. ها يا هماتوژن و يا توليد متابوليت( مثل قبلي)های بالا رونده باشد  تواند عفونت مي  ها مجدداً راه ورود پاتوژن

 . به علت انسداد Toxicهای ادراری و يا تجمع مواد  مثل تشكيل سنگ

 : lower urinary tractهای دفاعي  مكانيسم  -

1. flushing (خروج ادرار ): flushing urine flow –  . )خود ادرار استريل است.( 
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 .ureter peristalsis or urethraحركات دودی يا  .2

ادرار علفخواران، قليايي و ادرار گوشتخواران، اسيدی مي  .(كند بسته به نوع حيوان فرق مي)PHکنترل  .3

 .باشد

 .شود موكوسي كه ترشح مي .4

 سيستم ايمني ذاتي، همورال و يا سلولي .5

 

 Renal Abnormality : 

1) Renal Aplasia (ها عدم وجود كليه )- اگر يك كليه ( مرگ :اگر دو كليه نباشد ) .يك يا هر دو كليه

و ( ای وصل نيست به صورت ته كيسه چون به كليه)وجود داشته باشد  ureterباشد ، ممكن است 

 .نباشد ureterممكن است اصلًا 

2) Renal Hypoplasia - در حقيقت مشكل در ./ كتر از حد طبيعي اندكليه ها وجود دارند ولي كوچ

 .توسعه كليه است

تواند يك  مي. ها از حالت طبيعي کم تر است در مراحل جنيني و معمولًا به اين صورت است كه تعداد نفرون

 .طرفه يا دو طرفه باشد

3)  Renal dysplasia-  يك نقيصه مادرزادی است و به علت مشكلات ساختاری و اختلال در تمايز

گيرد و همچنين وجود يك سری ساختارهايي كه به طور طبيعي نبايد وجود داشته  ها صورت مي ليهك

 .باشد

 :زير ميكروسكوپ چند مشخصه دارند/  شکل غير طبيعي دارند/ ها كوچكتر از حد طبيعي هستند  اين كليه
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بالغ است ولي كليه . شود كه با سن كليه مرتبط نيست ها ديده مي يك ناهمگوني در ساختار كليه .1

ها مثل گلومرول نوزاد، كوچكتر و كمتر از حد طبيعي هستند و يا سلول گلومرول كمتر از حد  گلومرول

 .طبيعي است

های بعد از  ای داريم كه در بافت های جنيني سلول مزانشيمي ستاره در بافت: وجود بافت مزانشيم اوليه  .2

ای و بافت همبند  ستاره/ دارد  Mixomatoseظاهر / ها داريم  تولد و بالغ نداريم ولي در اين كليه

 .است

 .لي در اين كليه هستنداند و بعد از تولد نبايد باشند و مجاری جنيني: وجود مجاری متانفريك  .3

 .(دارند Transitionalمجاری متانفريك بافت )

 (است Atypical)ای شبيه غده دارد  ها يك منظره بافت پوششي لوله .4

  Embryonic Nephroma :وجود مواد غضروفي و استخواني در بافت كليه  .5

ديد شبيه نئوپلازی مرکب از  هامارتوم يک اختلال مادرزادی کانوني و از. است Dysplasiaهامارتوم نوعي *

اين بخش از بافت به رشد طبيعي ادامه مي دهد ولي چيدمان بافتي آن غير طبيعي . بخشي نامرتب از بافت است

 .خواهد بود

 4- Congenital Renal Cysts (مادرزادی کيست های کليوی): 

يك كليه يا هر دو را / يا بيشتر باشد تواند يك عدد  مي/ كليه باشد يا بدون آن  Dysplasiaتواند همراه با  مي

 .اند و علائم خاصي ندارند های تصادفي جزء يافته. درگير كند

ها ممكن است از هر قسمتي از  كيست. در حيوانات در خوك و گاو به صورت مادرزادی متداول است-

 .دارنداندازه متفاوت /  Medullaباشند يا  cortexتوانند داخل  مي/ نفرون سرچشمه بگيرند 
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ولي اين بافت پوششي به علت فشاری كه . كنيم، بايد بافت پوششي داشته باشد وقتي صحبت از كيست مي

 .داخل آن وجود دارد( ادرار)كند پهن و فشرده است و يك مايع شفاف  محتويات كيست به آن وارد مي

 :چند مكانيسم برای تشكيل كيست   -

شود و به  گيرد و متسع مي جه خروج ادرار صورت نميشود در نتي يك قسمتي از نفرون مسدود مي .1

 .آيد صورت كيست درمي

ها سفتي لازم را نداشته باشد و  ها تغيير كند در نتيجه ديوار لوله اطراف لوله Matrixممكن است  .2

 .يابد حالت کيسه ای مي

جه افزايش فشار افزايش فعاليت ترشحي و در نتي  -ها دچار هايپرپلازی شود  قسمتي از اپيتليوم لوله .3

 .ای و ايجاد كيست  داخل لوله

داشتن قطبيت . )به علت مشكلاتي در تفكيك و تمايز، از بين رفتن قطبيت سلول را خواهيم داشت .4

وقتي قطبيت از بين رود از بين رفتن فعاليت ( ای است ای است هسته هم استوانه يعني اگر سلول استوانه

 .آيد ای درمي فشار را خواهيم داشت و به صورت كيسهو قدرت باز جذبي و در نتيجه افزايش 

5- congenital polycystic kidney 

 ها در بسياری از گونه . ممكن است عملكرد كليه را مختل كند  ،شبيه پنير سوئيسي  ،زياد هایای با كيست كليه

در برخي از نژادهای ترير ديده / برای مثال در بره و خوك به صورت ژن اتوزومال غالب است ديده شده است

 . شده است
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Renal failure« نارسایی كليه» 

ولي ( چه هورموني و چه عمل دفع ادراری)دهد  ای است كه عملكرد خود را از دست مي كليه: تعريف

 .مادر زادی نيست

 :دسته  2از نظر اتيولوژيكي *

 (ربطي به كليه ندارند) pre Renalوامل ع .1

 Post Renalيا  Renalعوامل  .2

وقتي فشار خون كاهش / وظيفه فيلتراسيون خون را دارند : گلومرول ها/ در اولي كاهش فشار خون را داريم  

های هايپوولوميك در اثر  گردش خوني ، شوك يا شوك collapseيافت، عملكرد گلومرول مختل مي شود يا 

 .خونريزی و در نتيجه كاهش فشار خون را خواهيم داشت

 .انسداد يابد، خون رساني و فيلتراسيون مختل مي شود Renal Artery -ترومبوس يا آمبولي -يا به هر دليل

های پائيني  وجي ادرار و قسمتانسداد خر) urethra, ureterانسداد :  post Renalاما عوامل كليوی و 

و يا باقي ماندن آن قسمتي از پلاسما يا مواد داخل پلاسما در کليه كه در حالت طبيعي بايد از ( دستگاه ادراری

 : تواند چندين پيامد داشته باشد در نتيجه ايجاد آسيب و نارسايي كليوی که مي. بين بروند

 (Azotemia)های نيتروژن  تجمع داخل عروقي متابوليت .1

هايي با وزن مولكولي  های زائد مثل گوانيدين ، اسيدهای فنوليك ، الكل تجمع داخل عروقي متابوليت .2

  Myoinositolبالا مثل 

كربنات به هم  اگر كليه نارسا باشد، تنظيم بي/ كند  كربنات را تنظيم مي كليه يون بي)خون  PHكاهش  .3

 .(خورد مي
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 اسيدوز متابوليك= خون  PHكاهش   -

خورد در  های پتاسيم و کلسيم و فسفات به هم مي بالانس يون: های پلاسما  اختلال در غلظت يون .4

 .را خواهيم داشت uremiaنتيجه افزايش فشار خون و نهايتاً 

تواند آن را دفع كند در نتيجه افزايش فسفر و کاهش کلسيم و  خورد و کليه نمي تعادل فسفر به هم مي)

انويه كليوی را خواهيم داشت و به دنبال آن توليد پاراتورمون افزايش يافته و هايپرپاراتيروئيديسم ث

Calcification ايجاد مي شود  متاستاتيك). 

 Uremia* علاوه بر آسيب به كليه ، جراحات غيركليوی هم دارد . 

a. ادم ريوی 

b.  افزايش )دهد  هر دو را از طريق تأثير بر اندوتليال عروقي انجام مي -پريكارديت فيبريني

 (نفوذپذيری عروقي

c.  ايجاد گاستريتulcerative و هموراژيك كه به علت ترشح آمونياك و نكروز عروقي است. 

d.  ايجادNecrotic &Ulcerative Stomatitis (به علت ترشح آمونياك در دهان. )كند را مي 

e. های اندوتليال  ب به سلولترومبوس به علت آسي 

f.  (به علت اختلال در ترشح اريتروپوئيتين)آنمي هايپوپلاستيك 

g. ها  شكننده شدن اريتروسيت 

h.  استخواني شدن وCalcification های نرم  در بافت( به علت اختلال در تعادلCa  وp) 

i. fibrous Osteodystrophy ( به علت اختلال در تعادلp  وCa) 

j. م ثانويه هايپرپاراتيروئيديس( به علت اختلال در تعادلca  وp) 
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Renal Hemorrhage* 

هايي  بيماری.يكي از علل شايع خونريزی، پتشي و سپتي سمي است/ كليه  Cortexخونريزی های پتشي در 

های استرپتوكوكي يا سالمونلاها جزء موارد شايع  يا عفونت erysipelasها يا  مثل طاعون خوكي در خوك

را در  purpuraيا  Echymosisها مثل  انواع ديگر خونريزی/ كليه هستند  Cortexايجاد كننده پتشي در 

يا زير كپسول به علت تروما يا  Cortexهای بزرگ در  خونريزی(. افتد ها اتفاق مي در نكروز كليه)ها داريم  كليه

 . افتد اتفاق مي DICلات خونريزی دهنده مثل هموفيلي يا اختلا

 Infarction  در كليه: 

اگر عروق داخل كليه . كند های مختلف سيستم عروقي را درگير مي هايي است كه قسمت به علت ترومبوآمبولي

ه سفت است نوع چون كلي./ مثل هرمي يا بين لبولي را درگير كند، انفارکتوس های هرمي در كليه اتفاق مي افتد

 .های نرم، هموراژيك است به جز مغز در بافت. انفاکتوس، آنميک است

ای شكل است كه رأس هرم به سمت ترومبوس است و قاعده به سمت بيرون كليه  منظره انفارکتوس، گوه

 .است

فرو . )مي شود Scar Tissueدر نتيجه اگر زنده بماند تبديل به  . شود روز بعد، انفارکتوس آنميک مي 3-2

 ( تر از كپسول رفته

 

 Renal Cortical Necrosis : 

افتد  اين  های بين لبولي اتفاق مي های وسيعي كه در سيستم عروق گلومرولي يا سرخرگ به علت ترومبوس

به خصوص در رابطه با عفونت با / طرفه است  2  تواند كامل يا جزئي باشد و معمولًا بينيم که مي نكروز را مي
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های اندوتليال آسيب مي زنند و درنتيجه مكانيسم آبشار  ها که به سلول های گرم منفي يا اندوتوكسين كتریبا

كليه رنگ  Cortex. / كنند مي (DIC)های وسيع داخل عروقي  كنند و ايجاد ترومبوس انعقادی را فعال مي

 Medullaرا از  Cortexشود كه  ی پرخون ديده مي ی نكروتيك در اطرافش يك ناحيه پريده است و در ناحيه

 .مشاهده كنيم Cortexيا ممكن است منظره موزائيك مانند را در سطح / كند  جدا مي

 

 

* Papillary (Medullary crest) Necrosis : 

به علت اينكه خون رساني در .  شود دچار نكروز مي Medulla، قسمت داخلي ايجاد شوداگر ايسکمي 

Medulla چون . داخلي ضعيف استMedulla  از نظر عملكردی اهميتي ندارد در نتيجه  علائمي ندارد و

 .ی تصادفي است يافته

  عوامل ايجاد كننده: 

 اوليه .1

 ثانويه .2

 :عوامل اوليه _  

ها هستند يا  روند و جزء غيراستروئيدی كه در انسان به كار مي Analgesiaدردی يا  درمان با داروهای بي

لاني مدت با فنيل بوتازون در اسب يا خوردن تصادفي يا بيشتر از دوز مجاز ايبوپروفن ، آسپرين و درمان طو

 .استامينوفن در سگ
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پروستاگلاندين در حفظ فشار خون )كنند  داروها از سنتز پروستاگلاندين جلوگيری مي اين: مكانيسم عمل

کاهش  vasoRecta، در نتيجه فشار خون در (دخالت دارد vaso Rectaدر قسمت  Medullaموجود در 

 .يافته و هيپوكسي و ايسكمي و نكروز رخ مي دهد

كند  ، جراحات اكسيداتيو را ايجاد مي Medullaی  های ادراری ناحيه از طرف ديگر استامينوفن در اپيتليوم لوله

 .اعث آسيب مي شودهای ادراری ايجاد کرده و ب و پيوند كووالانسي با اپيتليوم لوله

 : عوامل ثانويه   -

و يا تحت فشار ( های خوني است جزء بيماری)يا به علت آميلوئيد است vaso Rectaكاهش جريان خون در 

شود و  ها باعث اين حالت مي در گربه Medullary، که فيبروز بينابيني يا آميلوئيدوز vasoRectaقرار گرفتن 

در . )فشار وارد مي کنند Medullaی  عوامل خارجي هم به ناحيه. است( چهالتهاب لگن) pyelitisيا به علت 

 (ادرار Refluxهای لگنچه يا انسداد در خروج ادرار يا  اثر سنگ

ايجاد نكروز / شود  داخلي كه توسط خط تفكيك كننده از ناحيه سالم جدا مي مدولایتغيير رنگ : جراحات   -

. تر از حالت طبيعي است ی مبتلا شكننده و نرم ناحيه/ ي رنگ است رنگش زرد خاكستری يا صورت/ انعقادی 

 .علائم باليني خاص و شديدی ندارد

 

 (ATN) Acute Tubular Necrosis (Nephrosis) : 

ترين اپيتليوم  ، حساس proximalدر كليه، قسمتهای . ها دخيل اند عامل ايسكمي و توكسين 2: از نظر اتيولوژی

 . بينند هايي هستند كه آسيب مي ت متابوليكي بالا دارند اولين قسمترا دارند، چون فعالي

 . را داريم anuria , oligouria , uremia , ANTاز نظر باليني در 
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 :شوند  هايي كه باعث كاهش توليد ادرار مي مكانيسم  -

يابد و كمتر  مي بيند و ادرار به بافت بينابيني نشت غشاء پايه آسيب مي. بيند وقتي اپيتليوم آسيب مي .1

 .شود مي

افتند، در نتيجه انسداد و   ها مي شوند و داخل لومن لوله های نكروتيك كنده مي از طرف ديگر سلول .2

 .اختلال در خروج ادرار ايجاد مي شود

 .تاثير مي گذارد کورتکسشود و بر قسمت خارجي  آنژيوتانسين فعال مي-سيستم رنين .3

 .تيجه توليد ادرار هم کاهش مي يابديابد در ن چون فيلتراسيون كاهش مي

Gross  :ی  كليهATN ،large pale kidney (كليه بزرگ ، متورم و رنگ پريده. )است 

مدولا ممكن است رنگ . رنگ پريده است کورتکس ،شوند وار ناپديد و مات مي در سطح برش، خطوط اشعه

 .طبيعي داشته باشد يا رنگ پريده و حتي پر خون شود

سلولهای پوششي (karyolysisهسته / سيتوپلاسم ائوزيئوفيلي تر و واكوئله )نكروز انعقادی :  هيستوپاتولوژی 

 .ها های كنده شده در لوله سلول و  های هيالن در لوله ادراری  كست لوله های ادراری همراه با 

  ،اگر عامل برداشته شودRegeneration  تحت فاكتورEGF توليد مي شود، انجام  های دور كه از لوله

 .مي گيرد

روز بعد از برطرف شدن عامل آسيب رسان، ترميم كامل  21 - 55. كشد  روز طول مي 7 - 14روند ترميم 

اند  روز از نظر هيستوپاتولوژيك سالم 14در طي )آورند  ها عملكرد طبيعي خود را به دست مي شود و لوله مي

كاری انجام ندهد  Regenerationاست آسيب بسيار زياد باشد و ممكن (. ولي از نظر عملكردی مشكل دارند
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آيند، التيام صورت مي گيرد و در اثر  مواردی كه در اثر ايسكمي به وجود مي. و آن موقع التيام صورت بگيرد

Nephrotoxin  ،Regeneration گيرد صورت مي. 

 : ATN ایجادکننده عوامل 

  (Ischemia)ايسکمي  .1

و ميوگلوبين موجود در ادرار  (Hemoglubinuria)بالا بودن هموگلوبين موجود در ادرار  .2

(Myoglubinuria)( . هموگلوبين، رنگدانهRBC ی عضلات است و ميوگلوبين، رنگدانه .) 

3. cholemic Nephrosis  : بالا رفتن بيلي روبين در خون افرادی كه زردی دارند و بيلي روبين الحاقي

 .شود شود و باعث از بين رفتن عملكرد كليه مي اقي زياد مييا غير الح

بيلي روبين غير الحاقي در خون است و بسيار سمي است و اگر در خون بالا رود خطرناك بوده و *

 .شود باعث از بين رفتن عملكرد كليه مي

4. Hepato Renal syndrom :ی است اگر بيلي روبين در خون بسيار بالا باشد، به علت مشكلات كبد

 .تواند بالا باشد كه بيلي روبين الحاقي و غير الحاقي مي

 :نفروتوکسين ها .5

ی شيميايي آسيب رسان  شوند كه شامل هر ماده ها مي سمومي هستند كه باعث آسيب شديد و جدی به كليه

 . است

Vit D Nephropathy ها و ويتامين  ، مصرف طولاني مدت مكمل Dا ه باعث نكروز و آسيب به توبول

 . شود مي
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  در حيوانات كوچك مثل سگ و گربه و همستر عواملي كه باعثATN  شوند از طريق ايسکمي  مي

 :موارد مختلفي هستند

دهد و باعث  مثل حالتي كه در شوك رخ مي...( اسهال ، استفراغ ، كم آبي و )كاهش حجم خون به هر علتي 

به هر علتي آلبومين خون .  Hypo albuminemia ها ، تروما ، جراحي و شود ، هم چنين سوختگي نكروز مي

 .شود كاهش حجم خون را خواهيم داشت كاهش يابد كه باعث كاهش فشار اسمتيك مي

در كاهش فشارخون، اين غده باعث ) Hypoadrenocorticismی فوق كليوی  همچنين كم كاری غده

يابد و در نتيجه حجم خون كم  اگر سديم خون كاهش يابد، ميزان آب نيز كاهش مي(.شود افزايش فشار خون مي

 .شود مي

يعني زماني كه داخل .  Hydro pericardiumشوند، مثل  همچنين مواردی كه باعث كاهش برون ده قلبي مي

همچنين در آريتمي هم كاهش برون . يابد نتيجه قدرت انقباضي قلب كاهش ميشود، در  پريكارد مايع جمع مي

 .نارسايي احتقاني قلب، مثلًا زماني که تروما به قلب وارد شود و باعث پارگي قلب شود. ده قلبي را داريم

ا ر Av Nodeضرباني قلب را داشته باشيم، كه سيستم هايي هستند كه   و نهايتا زماني که مشكلات سيستم

 .كنترل مي كنند

 :ی تنفس مصنوعي  ايجاد كننده های مثبتسيستم .5

 :شوند  به دو دسته تقسيم مي ventilatorهای  سيستم

1. Negative pressure - در قفسه سينه يك . مثل حالتي است كه در شرايط طبيعي در بدن هست

شش هوا و عمل دم در اثر اين فشار منفي باعث ك. فشار منفي وجود دارد كه ديافراگم بالا است
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رود و  ای به قفسه سينه وارد شود ، اين فشار منفي از بين مي اگر ديافراگم پاره شود يا ضربه. شود مي

 .كند ريه آهني فشار منفي ايجاد مي/ شود  عمل دم مشكل مي

2. positive pressure -  مثل اينكه فوت بكنيم در دهان يك نفر و تحت فشار، هوا را وارد دستگاه

 .بكنيم، در نتيجه تأثير روی قلب وكاهش برون ده قلبي را خواهيم داشت تنفسي

 شوند  مواردی كه باعث ايسکمي مي: 

دهند يا در مقاومت عروق خوني و كليوی اختلال ايجاد  عواملي كه مقاومت عروق محيطي را افزايش مي

 : كنند مي

در نتيجه  مقدار خوني كه بايد ...( ها ، عصبي و  به علت هورمون)اگر عروق كليوی دچار انقباض شود  .1

 .ها دچار ايسکمي مي شوند وارد فيلتراسيون كليه شود کاهش مي يابد و كليه

هايي كه در خون وجود دارند افزايش يابند، افزايش مقاومت عروقي و در نتيجه   اگر كتكول آمين .2

 .كاهش خون رساني را خواهيم داشت

 ... و  Bآنژيوتانسين و هايپركلسمي و آمفوتريسين / وازوپرسين روی عروق كليوی تأثير دارد  .3

مثل . گذارند و باعث افزايش چسبندگي خون و ايسکمي مي شوند ها روی مقاومت عروقي تأثير مي يا عفونت

 (. كند لوئيدوز هم ميايجاد امي) Multiple Myelomaشود يا مثلًا در  مواردی كه تعداد گلبول قرمز زياد مي

ها که باعث كاهش حجم خون و ايسکمي مي  NSAIDيا مصرف بعضي داروها به صورت طولاني مدت مثل 

 . شوند

، خوني كه به كليه بايد vasoconstractionزياد يا به علت  vasodilationيا مثلًا سرما و گرما به علت 

 .داشترا خواهيم  ATNبرسد کاهش مي يابد و ايسکمي كليه و 
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هر . ، سم(تواند باشد هر ماده  شيميايي مي)دارو : ها هستند  ، نفروتوكسين ATNيكي از عوامل ايجاد كننده 

بعضي از اين مواد شيميايي با . ماده شيميايي كه توانايي ايجاد آسيب به كليه را داشته باشد نفروتوكسين مي باشد

هايي در كليه ايجاد مي کنند و باعث آسيب به  ها متابوليت رسانند و بعضي اثرات مستقيم خود به كليه آسيب مي

 .كليه مي شوند

 

 :ها  ترين نفروتوكسين معروف -

پاتوژنز برخي از نفروتوکسين ها به / سر دسته فلزات سنگين مثل جيوه ، سرب ، كادميم ، تاليوم و آرسينك  

: سردسته . دومين دسته، داروهای آنتي بيوتيكي هستند. خوبي مشخص است و برخي پاتوژنز مشخصي ندارند
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های  از اينها برای مدل  -...( ين و جنتامايسين ، استرپتومايسين و كانامايسين و نووامايس)آمينوگليكوزيدها 

 .كنيم كنيم استفاده مي ATNخواهيم ايجاد  تجربي كه مي

 .يا اگر مصرف خوراكي باشد بايد با نوشيدن زياد آب مصرف شوند

همچنين يك سری عوامل كمكي يا افزايش دهنده رشد مثل موننزين . و تتراسايكلين Bهمچنين آمفوتريسين 

 ( مكمل رشد)

 مثل آسپرين ، فنيل بوتازون ، فلونكسين ، ناپروكسن ، بروفن:  NSAIDداروهای 

يكي از عوامل ايجاد كننده ی Medullary Necrosis يا  Papillary Necrosisدر رابطه با استامينوفن در

 . اينها استامينوفن ها هستند

 (.يترينينفلاتوكسين ، سآ: شوند  ها توليد مي سمومي كه توسط قارچ)ها  يا مايكوتوكسين

به شدت نفروتوكسين است كه هم هپاتوتوكسين )يا بعضي از گياهان مثل بلوط و به خصوص جوانه بلوط 

  .به وفور ديده مي شودكه اوايل فصل بهار در لرستان و كردستان ( است و هم نفروتوكسين

و  Dهای  امين، اتيلن گلايکول يا ضد يخ يا ويت(دهند تشكيل كريستال اكسالات مي)ها  يا اكسالات

 .دارند هم مي توانند جزء نفروتوکسين ها باشند Dهای آن يا گياهاني كه مكمل ويتامين  مكمل

مثل . كنيم که برای درمان تومورها استفاده مي(شيميايي درماني) chemotherapyو نهايتاً داروهای 

Cisplatin 

 !شوند؟ ها مي باعث آسيب به كليه مکانيسميبا چه در رابطه با آمينوگليكوزيدها دوز توكسيك آنها *

شوند و در  ها خارج مي شوند و بعد از ليزوزوم ها تغليظ مي اولًا آمينوگليكوزيدها در داخل ليزوزوم .1

گيرد  در نتيجه طبيعي است كه يكي از جاهايي كه تحت تأثير قرار مي.يابند داخل سيتوپلاسم تجمع مي

 (.گيرد كبد و كليه ها صورت مي در Detoxificationچون ) .كليه است
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 .غشايي را مختل مي کنند Transportدر مرحله بعدی  .2

در نتيجه افزايش تجمع داخل سلولي سديم و ورود . كند را غيرفعال ميATPase پتاسيم  -پمپ سديم .3

 .آب به سلول را خواهيم داشت

4. cell swelling 

را خواهيم داشت و   cell swellingافتد و  اش از كار مي غشايي Transportدر باكتری سيستم  .5

 .رود باكتری از بين مي

 در كليه، سلولهای لوله های  های سالم كليه هم مي افتد  همين اتفاق در سلول ،Distal  وMedulla 

 .زياد حساس نيستند

 Fattyيابند و ل تجمع ميدر نتيجه فسفوليپيدها در سلو. كنند يا از فعاليت فسفوليپاز جلوگيری مي .5

change در کبد، قلب، کليه و عضلات اتفاق مي افتد. 

 .گذارند و اختلال عملكرد ميتوكندری ها را باعث مي شوند روی عملكرد ميتوكندريايي هم اثر مي .7

 .كنند در نهايت، از سنتز پروتئين جلوگيری مي .8

. كند طور ناگهاني و حاد سلول را وارد نكروز مياگر حاد باشد، به . بسته به دوز و مدت استفاده متفاوت است

 .و بعد نهايتاً نكروز را مشاهده مي کنيم lipidosisاگر حاد نباشد ابتدای كار، تورم سلولي ايجاد مي شود، بعد 

 :شود  در نتيجه از چند طريق باعث آسيب مي. ، دارای پلاتينيوم است cisplatinدر رابطه با *

 .كند های ادراری مثل ترومايي كه به سلول وارد مي يم به لولهيكي از طريق آسيب مستق .1

كند  آنژيوتانسين در عروق کليه ايجاد مي -با مكانيسم رنين  vasoconstractionاز طرف ديگر يك  .2

 .را خواهيم داشت ATNو در نتيجه ايسکمي و 
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ها در طي  كه اين متابوليتكند  های توكسيك مي توليد متابوليت. يكي ديگر از داروها اتيلن گليكول است

Filtration يك راه ديگر هم از طريق تأثير مستقيم كريستال . شوند كليوی باعث آسيب به كليه مي

به طوری كه رسوبات . كند مي ATNها مي زند و ايجاد  اكسالات است که آسيب مستقيم به اپيتليوم لوله

ها باعث  كريستال. توانيم ببينيم ها و فضای بينابيني به راحتي مي های ادراری و سلول اكسالات را در لوله

اثرات نكروز تحت . ها را مي کنند و نكروز لوله Degenerationدر نتيجه ايجاد . شوند ها مي انسداد لوله

 .ها و اثرات مكانيكي است تأثير آسيب

 یافته های تصادفی در کليه ها

 

  های تصادفي هستند كه يافته لوله های ادراری جراحاتيك سری: 

  (Incidental)كنند  علائم باليني خاصي ندارند و اختلال در كليه ايجاد نمي  -

 : دو حالت را در كليه داريم 

 (Lipofuscinosis)ليپوفوشينوزيس  .1

2. Cloisonne Kidney 

هر چه مواد آنتي اكسيدان . های چرب است  پيری و فرسودگي ناشي از اكسيداسيون اسيدليپوفوشين رنگدانه 

 .كمتر يا سن بالاتر باشد توليد ليپوفوشين بيشتر مي شود

فقط رنگ . توانيم داشته باشيم در كليه هم مي. را داشتيم Interstitial Lipofuscinosisی سگ،  مثلًا در روده

 .كند لي از نظر عملكردی مشكلي را ايجاد نميشود و كليه به شدت تيره مي

Cloisonne Kidney  
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اولين  .كنند گيرند با فلزات تزئين مي صنعتي است كه در كشورهای شرق آسيا كوزه را ميCloisonne واژه  

ها مثل قير سياه  كليه -( در گوسفند هم ديده شده است)در بزهای نژاد آنقوره پيدا شد . بار در عراق كشف شد

های ادراری در غشای پايه، اين  اطراف لوله. اينها رسوبات آهن است. بوده ولي از نظر عملکردی مشكلي ندارند

با رنگ آميزی خاص آبي پروس قابل . به علت بالا بودن آهن گياهان آن منطقه است/ يابد  آهن رسوب مي

 .تشخيص است

 

 Glumerular Disease  

 .دهند های كليه هستند كه اعمال مختلفي انجام مي قسمت ترين ها هم يكي از حياتي گلومرول

 اولترا فيلتراسيون پلاسما .1

 تنظيم فشار خون .2

 ها  تنظيم فشار خون اطراف لوله .3

 ای تنظيم متابوليسم لوله .4

 .كنند های در گردش را پاكسازی مي يك سری ماكرومولكول .5

 .گيرند ميها قرار  ای كه دارند خيلي تحت تأثير بيماری به خاطر وظيفه  -

های باليني در مشكل گلومرولي ، نشت پروتئين هايي با وزن مولكولي پائين در سيستم  يكي از مهمترين يافته

filtration يعني در ادرار آلبومين داريم . است مثل آلبومين(proteinuria =Albuminuria)  در نتيجه به

 .آيد به حساب مي Markerعنوان يك 

 .شوند وزن مولكولي بالا دارند هم دفع ميها كه  ايمنوگلوبولين
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  زماني كه پروتئين در داخل سيستمtubular شود و  وجود داشته باشد، اين پروتئين در ادرار دفع مي

ی پروتئين  های از دست دهنده Glumerulopathy: بريم  اصطلاحي را كه در اين موارد به كار مي

كاهش فشار اسمزی و در نتيجه  (protein  loosing Nephropathy or glumerulopathy).است

 .ادم اتفاق مي افتد

در در نتيجه   .يابد در نتيجه کاهش فشار اسمزی سمت سياهرگي را داريم آلبومين به دليل اسهال كاهش مي

ميزان پلاسمايي که در حالت عادی به علت بيشتر بودن فشار اسمزی سمت سياهرگي نسبت به بافتي باعث باز 

چون فشار اسمزی پائين آمده و در نتيجه مايعات بافتي مي مانند وادم را . د، صورت نمي گيردجذب مي ش

 .خواهيم داشت

 ها و پاها ادم دارند افرادی كه مشكل كليوی دارند اطراف چشم . 

 گلوبولين ، آنتي تروبين . )رود فاكتورهايي هم همراه با آلبومين از دست ميIII  ست كلًا پروتئينها از د... و

 (روند مي

 : كند  چند فرضيه وجود دارد كه پاتوفيزيولوژی آسيب به گلومرول را توجيه مي  -

1. Intact Nephron Hypothesis  : آسيب به هر قسمتي از نفرون كل نفرون را تحت تأثير قرار

 .گلومرول هم قسمتي از نفرون است. دهد مي

 .را داريم  در زمان كاهش فشار خون، آسيب به لوله ها و گلومرول

2. Hyper Filtration Hypothesis  :ها، اولترا فيلتراسيون پلاسما است عمل گلومرول .filtration  

سازد و آن سرخرگ وابران  يعني خون سرخرگ آوران كه گلومرول را مي. تحت تأثير فشار خون است

با مكانيسم آرام  - 88/128. اين فشار، نرمال است. سازد تحت تأثير فشار خون كلي بدن است را مي
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اگر فشار خون به صورت طولاني مدت افزايش يابد، . دهد را انجام مي   filtrationولي پيوسته عمل

. ها را خواهيم داشت  ها و گلومرول و در نتيجه افزايش كاركرد كليهfiltration افزايش 

 .ها مي شود طولاني مدت باعث آسيب به گلومرول  filtrationافزايش

  Glumerulo sclerosisشود تحت عنوان  جاد ميحالتي اي

 Hyperfiltrationدر نتيجه  . كند افزايش پروتئين جيره به صورت طولاني مدت هم اين حالت را ايجاد مي

البته اگر جزئي باشد مشكلي پيش . )چون اصلًا نبايد اجازه دفع پروتئين را دهد. گلومرولي ايجاد مي شود

 (.آيد نمي

3. The Theory of complex Deposition .رسوب کمپلکس های در گردش خون 

 . كنند ها را پاكسازی مي ها اولين محلي هستند كه ماكرومولكول گلومرول

  Ag – Abهای complexمثل 

در نتيجه در كلافه . ها شود تواند باعث آسيب به گلومرول ها در حين پاكسازی مي وجود اين ماكرومولكول  -

بافت پوششي يا ديواره كپسول بومن يا آندوتليال عروق خوني يا فضای مزانشيال عروق مويرگي يا در زير 

 .ها مي شود ها و آسيب به گلومرول كند و باعث اختلال در كاركرد گلومرول خوني رسوب مي

 شوند؟ از چه طریقی کمپلکس ها باعث آسيب می! 

. انگيزند همان محل را به صورت موضعي برميهای التهابي را در  ها رسوب كردند، واكنش وقتي ماكرومولكول

های مخرب مثل  همچنين  آنزيم. های شيميايي آماس مي شود های التهابي باعث توليد واسطه وجود اين سلول

شوند و باعث تخريب ساختار گلومرولي مي شوند و عملكرد نفرون را  پروتئازها و فسفوليپازها هم توليد مي
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خواهند آنها را پاكسازی كنند، از  ها مي چون اين رسوبات پايدار هستند و گلومرولدهند و  تحت تأثير قرار مي

 .كنند ، آسيب گلومرولي ايجاد ميHyperfiltrationطريق 

 ها و مواد شيميايي و خود سيستم ايمني ايجاد اين  ها ، تك ياخته ها ، باكتری عوامل مختلفي مثل ويروس

 . كنند کمپلکس ها را مي

التهاب نفرون باشد به آن + اگر التهاب گلومرول . گويند مي Glumerulolitisلومرول را التهاب گ  -

Glumerulonephritis گويند مي. 

تشكيل كانون متعدد از التهابات چركي يا   -آيد  گلومروليت چركي داريم که به دنبال باكتريمي به وجود مي

 .كليه Cortexها در  ميكروآبسه

يا كورينه  Erysiplothrix rhusiopathiaeكنند يا  ينوباسيلوس ها اينها را ايجاد ميعوامل مختلفي مثل اكت

 . باكتريوم اويس درگوسفند و بز

 Gross  :های مختلف برآمده و برجسته برنزه رنگ در زير كپسول كليه و در سطح  های متعددی با اندازه كانون

 .شود كليه مشاهده مي Cortexبرش در 

خورده ريزهای بافتي و نكروزه و + ها تعداد زيادی كلني های باكتريايي  در هيستوپاتولوژی در داخل گلومرول

های گلومرولي يا بينابيني هم  ممكن است خونريزی. شود ها مشاهده مي ميزان بالای نوتروفيل در گلومرول

 . داشته باشيم

 .سي هستندهای ويرو ها ، گلومروليت يكي ديگر از گلومروليت  -

ها يا نيوكاسل ايجاد  ها يا وبای خوك ، يا آرتريت عفوني اسب ICHهای ويروسي حاد مثل  معمولًا بيماری

viral Glumerulitis شوند گذرا و خفيف هستند و به  ها ايجاد مي جراحاتي كه توسط اين ويروس. كنند مي
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ممكن است خيلي  Grossمولًا جراحات مع. آيند ها به وجود مي علت تكثير ويروس در اندوتليوم مويرگ

رنگ كليه . سطح كپسول كليه معمولًا صاف است. ها مي بينيم مشخص نباشد، به صورت تورم مختصری در كليه

ها به صورت نقاط قرمز رنگي در  ، گلومرول Cortexدر . ممكن است رنگ پريده هم باشد. نرمال است  معمولًا

ها، ضخيم و ادماتوز شدن  تولوژی هم هايپرتروفي اندوتليال مويرگدر هيستوپا. شوند سطح برش ديده مي

 .مزانشيوم ، خونريزی و نكروز در اندوتليوم را داريم

 

  گلومرولونفریت شيميایی: 

آسيب مستقيم به سلول اپيتليال گلومرول يا به . شوند مواد شيميايي هم به چند طريق باعث آسيب گلومرول مي

 .رول مي زنندهای اندوتليال گلوم سلول

های ايمنولوژيك و  توانند واكنش ها هم مي شوند و يا مي مواد شيميايي باعث اختلال گردش خون در كليه

های ايمني  كند و يا باعث رسوب كمپلكس دارو يا توليد كمپلكس ايمني مي. ها القا كنند التهابي را در گلومرول

 .هايي بر ضد غشای پايه توليد مي کند Abود يا های ضد هسته مي ش بادی شود يا باعث توليد آنتي مي

 ، اند كه  های گيرنده هيستامين ، آمينوگلايكوزيدها داروهايي آدريومايسين ، آنتاگونيست پرومايسين

 .توانند از طريق كمپلكس ايمني آسيب گلومرولي ايجاد كنند مي

، به  filtrationت اختلال در شود و به عل باعث اختلال در پرفيوژن عروق كليوی مي Aسايكلوسپورين 

 .ها آسيب مي زند های اندوتليال گلومرول سلول

معمولًا مهمترين نوع را ايجاد . ای ايمني است ها، با واسطه Glumerulonephritisترين  يكي از مهم  -

 های موجود در Agهايي بر عليه  Abهای ايمني محلول در گردش خون و توليد  كنند و به علت كمپلكس مي
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شود  هايي كه بر ضد غشاء پايه توليد مي Ab. ها وارد مي کنند ها آسيب شديد به گلومرول غشاء پايه گلومرول

معمولًا تأييد تشخيص اين نوع . شود ی مويرگي مي باعث فعال شدن كمپلمان و نفوذ لکوسيتها در كلافه

در . ايمنوهيستوشيمي امكان پذير است های تثبيت كمپلمان، ايمنوفلورسانس يا ها از طريق روش گلومرولونفريت

در بقيه هم هست . های با واسطه كمپلكس ايمني را داريم بين حيوانات اهلي در سگ و گربه گلومرولونفريت

 .ولي كمتر

با واسطه ايمني  Glumerulonephritisهای استرپتوكوكي اين  ها و عفونت مثلًا در اسب، آنمي عفوني اسب

 .كند را ايجاد مي

 های استرپتوكوكي كه در انسان هم خيلي شايع است، به علت تشابه آنتي ژني استرپتوكوك با  عفونت

شوند، چون  ها، آنتي باديهايي كه توسط بدن بر ضد استرپتوكوك ترشح مي ی گلومرول غشای پايه

Domain رد ی گلومرول هم وا اينها خيلي شبيه به هم است پس اين آنتي بادی بر عليه غشای پايه

 (مثل بيماری اتوايميون. )شوند واكنش مي

 .كند يا عفونت انگلي تريپانوزوم را مي Glumerulonephritisايجاد اين  BVDيا در گاو، 

 (finish landraceنژاد . )در گوسفند يك بيماری ارثي است كه نقص سيستم كمپلمان را داريم

 .كنند را ايجاد مياين حالت  African swine feverها و  در خوك، وبای خوك

های باكتريايي مزمن ،  های مزمن يا بيماری ، هپاتيت ICHبه خصوص  Adenovirusهای  در سگ عفونت

 SLE , Boreliosis , Dirofilariasis (Systemic، پروستاتيت ،  pyodermaاندومتريت ، 

Erythematosus Lupus  )،  ، آنمي همولايتيك اتوايميون(Mastocytoma)Mast cell Tumor  ،

  polyarteritisكمپلمان و  C3نقص ارثي 

http://www.google.com/search?hl=en&newwindow=1&tbo=d&spell=1&q=Lupus+Erythematosus&sa=X&ei=kJK4UK-LI8TBygHd6IG4Bg&ved=0CCwQvwUoAA
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، پلي آرتريت پيشرونده ، تومورها و ( ها ايدز گربه) FIV، ( ها پريتونيت عفوني گربه) FIP , FLVدر گربه ، 

Glumerulonephritis های غشايي 

در خود . توانند تشكيل شوند ها مي های مختلفي در گلومرول در قسمت Ag – Abهای  معمولًا كمپلكس  -

توانند تشكيل شوند يا در غشای پايه در گلومرول يا در كپسول بومن و يا در مزانژيوم تشكيل  ها مي مويرگ

 .شوند وايجاد آسيب کنند

 .معمولًا بيشترين علت آسيب، فعال شدن سيستم كمپلمان است

انگيزند در نتيجه  مجموعاً باعث  واكنش التهابي را هم برمي. های آزاد را هم توليد كنند راديكالتوانند  البته مي

 .شود آسيب گلومرول مي

  در مواردی كهGlumerulonephritis  داشته باشيم جراحاتGross  ممكن است / مشخص نيست

يده و در سطح برش در ها طبيعي يا رنگ پر كليه كمي متورم باشد ، سطح كپسولي صاف ، رنگ كليه

Cortex توانيم مشاهده كنيم ها هستند به صورت نقطه نقطه مي نقاط قرمز رنگي را كه همان گلومرول. 

  در  -اگر به فرم مزمن تبديل شودCortex ضخامت . شود يك منظره گرانولار مشاهده ميCortex 

ممكن است نفوذ . اند يده يا خاكستریشوند الان رنگ پر هايي كه قرمز ديده مي شود و نقطه نقطه كمتر مي

 .بافت همبند را هم داشته باشيم

  Glumerulonephritis  شود  فرم تقسيم مي 3با واسطه كمپلكس ايمني به: 

1. prolifrative يا تزايدی 

2. Membranous يا غشايي 
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3. Membrano prolifrative غشايي -يا تزايدی Mesengiocapillary)يا 

MesengioLifrative ) 

های  ی مويرگي را خواهيم داشت كه به علت تزايد و تكثير سلول در فرم تزايدی ، افزايش سلولاريته كلافه -

 .افتد ها اتفاق مي ها هم در مزانشيوم و هم در مويرگ گلومرولي و نفوذ لكوسيت

 Basement Membraneتر از حد طبيعي است و كاملًا  ها ، ضخيم ی مويرگ در نوع غشايي ، غشاء پايه -

 (.ترين فرم در گربه شايع)ها برجسته و ضخيم است  مويرگ

رود و هم غشاء پايه  هم سلولاريته بالا مي. )افتد در سگ اتفاق مي  معمولًا. افتد در نوع سوم، هر دو اتفاق مي -

 (.شود ضخيم مي

 .ايمنوهيستوشيمي يا ايمنوفلورسانس لازم است  -زير ميكروسكوپ تشخيص بسيار مشکل است 

ی  ی گلومرول تغيير پيدا نكرده ولي غشاء پايه سلولاريته:  Membranousميکروسکوپ فرم  

 .ها ضخيم و برجسته شده ، حتي كپسول بومن هم ضخيم شده است گلومرول

 های  انواع گلومرولونفريتMembrano – prolifrative  : 

 :شوند تقسيم مي IIو تيپ  Iبه دو نوع تيپ 

های ايمني در فضای زير اندوتليال هستند و يك الگوی گرانولار پيدا  كس، رسوبات كمپل1در نوع  .1

 C1q  IgG,است و به مقدار كمتر( C3) کمپلمان 3يابد، جزء  كنند و بيشترين چيزی كه رسوب مي مي

 .كمپلمان است

  شود های ايمني ديده مي بيشتر به صورت ثانويه در رسوبات كمپلكس 1فرم. 
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كه منشأ و ( كنند يعني زير بمباران الکتروني مقاومت مي)را داريم  electrodense، رسوبات 2در نوع  .2

نامنظم در فضای   در آنها وجود دارد و يك منظره C3تركيبشان مشخص نيست و مقدار بسيار كمي از 

 .آيد غشای پايه به وجود مي Lamina densaزير اندوتليال و 

  استهای اتوايميون  در ارتباط با بيماری 2فرم. 

 Membrano proliferative : 

 : به وجود بيايد Glumerulonephritisچند مدل جراحت امكان دارد در اين 

ی مويرگي و كپسول بومن است كه اصطلاحاً به آن  های اپيتليال كلافه يكي چسبندگي بين سلول .1

synechia چسبد يعني منفرد و يك تكه مي. گويند مي . 

 .كپسول بومن است parietalهای اپيتليال قسمت  يك جراحت ديگر، هايپرتروفي و هايپرپلازی سلول .2

 رسوب فيبرينوژن .3

 .آيد ها به وجود مي ی آسيب به گلومرول ترومبوس های فيبريني در كپسول بومن كه در نتيجه .4

 های ادراری اتساع لوله .5

 ها با مواد پروتئيني  پر شدن لوله .5

اگر آسيب موقت باشد، . زانشيال كه در برخي از موارد امكان دارد به وجود بيايدم ماتريکسافزايش  .7

ولي اگر جراحت شديد . ها توانايي ترميم را بدون برجای گذاشتن جراحت خاصي دارا هستند گلومرول

 :توانيم داشته باشيم و طولاني مدت باشد يك تغييرات گلومرولي تحت حاد تا مزمن را مي
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های  شود و در موارد شديد ، تكثير سلول شود و هياليني مي ضخيم و دو برابر مي كپسول بومن.1

 .را خواهيم داشت parietalاپيتليوم 

ها و رسوب فيبرين در كپسول بومن باعث تشكيل يك جراحت داخل گلومرولي  نفوذ مونوسيت.2

Hyper cellular شود كه اصطلاحاً به آن  و نيمه حلقوی ميGlumerolar Crescent گويند مي. 

 

 

Glumerulosclerosis* 

ها به شدت چروكيده و هياليني  مزمن به وجود بيايد، گلومرول Glumerulonephritisدر مواردی كه 

های  مزانشيال است كه همراه با کاهش مويرگ Matrixشوند و علت آن هم افزايش بافت همبند و  مي
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را  اين روند. م و عملكردی هم ندارندبيني را مي Hypocellularهای  گلومرول. آيد گلومرولي به وجود مي

 .گويند مي Glumerulo sclerosisاصطلاحاً 

ها را  تواند منتشر باشند و كل گلومرول جراحات مي. توانيم مشاهده كنيم در حيوانات با سن بالا اين حالت را مي

سری عوامل، زمينه ابتلا به  يك. باشند Multi focalتوانند به صورت  درگير كنند و يا مي

Glumerulosclerosis را افزايش مي دهند: 

ها و نهايتاً  سايتوكاينهمچنين وجود . يا افزايش فشار مويرگي گلومرولي. يكي پروتئين نامحدود در جيره است

 .رشد مشتق از پلاكت فاكتور

که در سلول ها به وجود مي آورند،  يكي اينكه به علت اختلالاتي: كنند اين فاكتورها از چند طريق عمل مي 

 فيلتراسيوندر نتيجه  . شوند مي Hypertensionهمچنين باعث . شوند ها مي باعث اختلال در كاركرد گلومرول

 .شود ها بيشتر مي دهند و كار گلومرول را افزايش مي

 .شوند های مزانشيال مي گذارند و باعث تكثير سلول های مزانشيال تأثير مي روی سلول

های اپيتليال قسمت احشايي  دهند و باعث از دست رفتن سلول مزانشيال را افزايش مي Matrixهمچنين 

 .شوند كپسول بومن مي

 Glumerular Amyloidosis 

آميلوئيدوز به علت تجزيه ناكافي و ناقص پيش سازهای محلول در خون توسط سيستم فاگوسيت كننده به 

تر از حالت طبيعي  رنگ پريده ولي سفت. وئيدوز بزرگتر از حالت طبييعي استمبتلا به آميل  كليه .آيد وجود مي

های ديگر را به صورت  ممكن است گلومرول. تواند صاف تا گرانولار باشد سطح كپسولي مي. است

 . ها گرانولار است سطح برش كليه.ماكروسكوپي به صورت نقاط تيره در سطح كپسولي مشاهده كنيم
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ماده  (Cortex)كليه را برش مي زنيم و روی سطح بريده شده : Grossد به صورت راه تشخيص آميلوئي

اگر روی اين، اسيدسولفوريك . كند ای مايل به قرمز پيدا مي در نتيجه رنگ قهوه. حاوی يد مثل لوگول مي ريزيم

مشخصي  Gross، جراحت (معمولًا در گربه)باشد  Medullaryشود كه اگر آميلوئيدوز  رقيق بزنيم بنفش مي

 .ندارد

اين  بودن  فاقد سلولی آنها  بينيم و مشخصه مي( صورتي)ها رسوبات هياليني  داخل گلومرول:  هيستوپاتولوژی

 .هم داخل مزانشيوم و هم فضای زير اندوتليال رسوبات آميلوئيد هست. رسوبات است

 .مي بينيم را Infarctionكنند، ايسکمي و  به علت فشاری كه روی عروق خوني ايجاد مي

و زير  شوند رسوبات آميلوئيد، نارنجي مي. كنيم رد استفاده مي -برای تشخيص، رنگ آميزی اختصاصي كنگو

 .سبز رنگ دارند ميكروسكوپ پلاريزان، تلائلو

 

-  Tubulo Intestitial Disease : 

 يالتهابي را در فضای بينابينهای  در اين بيماری نفوذ سلول. ها، نفريت بينابيني است يكي از مهمترين بيماری

ها مثل  در رابطه با بعضي از بيماری(. )قابل تشخيص است Grossاز نظر . )كليه يا لوله ها داريم

Erhlichiosis ها به صورت  در سگ و آنمي عفوني در اسبGross قابل تشخيص نيست.) 

ای به   های التهابي تك هسته لولمعمولًا فرم مزمن هم با نفوذ س. مي تواند حاد ، تحت حاد و مزمن باشد

 focalتواند جراحات  مي. نوع مزمن معمولًا همراه با فيبروز كليه است. خصوص لنفوسيت و پلاسماسل است

های  اند و يك سری لكه ها متورم و رنگ پريده در صورتي كه جراحات منتشر باشند، كليه. يا منتشر داشته باشد

 .شوند طح كپسول كليه مشاهده ميخاكستری رنگ به صورت تصادفي از س
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خطوط  بينيم كه مي Cortexهای مختلف در سطح  در سطح برش هم مناطق خاكستری رنگ را با اندازه

 (.ANTمثل . )كنند و محو مي وار را از بين برده اشعه

به  .بينيم مي Medullaو گاهي در  Cortexهم نقاط خاكستری رنگ پراكنده را در ( كانوني) focalدر فرم 

، كه به صورت اختصاصي White spoted kidney :برند ر نفريت بينابيني به كار ميطور كلي اصطلاحي را د

 .رود در گاو به كار مي E. coliبرای سپتي سمي با 

 . ها داريم كليه يهای التهابي را در بافت بينابين بسته به حاد و مزمن بودن ، نفوذ سلول:  هيستوپاتولوژی  -

 :كنند مي Interstitial Nephritisلفي ايجاد عوامل مخت

در گوسفند . و لپتوسپيرا  E. coli ، MCF در گاو ، .ها در اسب علاوه بر آنمي عفوني ، آرتريت عفوني اسب 

به  ICHو Leptospira Canicola وIcterohemorrhagia در سگ. leptospiraآبله ، در خوك مجدداً 

 .شدن از بيماری و تيلريوزيس در سگ Recoverخصوص در فاز 

فرو رفتگي و نكروز نداريم و قوامشان  Interstitial Nephritisاند ولي در  نقاط نکروزه از سطح فرو رفته

 .است ها پاتوژنز شناخته شده با بعضيدر رابطه . تر است هم سفت

  در رابطه باleptospirosis جايگزين و ی بينابيني كليه  ها گ، بعد از اين كه عامل بيماری در داخل موير

از طريق اتصالات بين . شود كند و در فضای بينابيني تقسيم مي شد از اندوتليوم عروق مهاجرت ميکانوني 

ی دور  و چه در لوله( شود ها مي Microviliحتي وارد )شود  های ادراری مي لوله lumenسلولي وارد 

ها  های پوششي و حتي نكروز لوله سلول Degenerationث ماند و باع شود و باقي مي و نزديك وارد مي

انگيزد و باعث فراخواني  التهابي را برمي يك واکنش ، leptospiraبه علت اثرات توكسيك . شود مي

 .شود های التهابي به داخل بافت بينابيني كليه مي سلول
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 .اند ها نكروز شده ی پوششي لولهها سلول. هم هست Tubular Necrosisجراحات علاوه بر نفريت بينابيني ، 

 (Recoveryدر فاز . )دارد مشخصيهم پاتوژنز  ICHبيماری 

ويروسي را خواهيم  Glumerolitisمي شود و  جايگزينها  ، ويروس داخل گلومرولICHدر 

 (.در فاز ويرمي بيماری)داشت

در هنگام بهبودی از . كند زودگذر ايجاد مي Glumerulonephritisكند و  عامل، ايجاد كمپلكس ايمني مي

ها  آيد و باعث پاكسازی ويروس از گلومرول بيماری يك پاسخ سيستميک از طرف دستگاه ايمني به وجود مي

ظاهر   های مختلف نفرون مجدداً های ادراری ، در قسمت های پوششي لوله شود ولي ويروس در سلول مي

ها تا ماهها ويروس در داخل  هفته. ليال مي بينيمهای اپيت ای را در سلول شود و گنجيدگي داخل هسته مي

های التهابي  های ادراری و فراخواني سلول های پوششي لوله ماند و باعث نكروز سلول های پوششي مي سلول

 .شود و نفريت بينابيني ايجاد مي شود مزمن لنفوسيت و پلاسماسل مي

 

 های گرانولوماتوز نفریت -

چه ويروس ، چه . های متعدد در داخل كليه است يك واكنش مزمن است و مشخصه اش وجود گرانولوم 

 .دخيل اند Etiologyباكتری ، قارچ و انگل از نظر 

 FIP  در اثرCorona Virus شود ايجاد مي: 

 مرطوب  .1

 خشك  .2
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ضايعات در ارگان های + كند  پريتونيتي ايجاد مي. است pyogranulomatoseاز جراحات مشخص، نفريت 

 .شود ها در سطح برش، گرانولوم های متعددی مشاهده مي در داخل كليه. ديگر

 .افزايش حساسيت هستند 4های گرانولوماتوز تيپ  اين عفونت

cuniculi Encephalitozoon سما های قارچي سيستميک مثل هيستوپلا ها، همچنين عفونت در توله سگ

 و نهايتاً مايكوباكتريوم  phycomycete و كپسولاتوم، آسپرژيلوس

اگر چركي باشد . بينيم هم آماس گرانولوماتوز را مي در هيستوپاتولوژیگرانولوم دارند و : از نظر ماكروسكوپي

 .نوتروفيل و ماكروفاژ زيادی ديده مي شود

 

 لگنچه 

 pyelonephritis:  و التهاب لگنچه با بافت كليه  pyelitis: التهاب لگنچه 

های باكتريايي است و  ، عفونت pyelonephritisعامل ايجاد كننده ی . ها، چركي هستند معمولًا اين عفونت

 .كنند از دستگاه ادرار پائيني به سمت بالا حركت مي. های بالا رونده است نوع ايجاد عفونت، عفونت

خطرناك است و . هم برسد Cortexو حتي تا  Medullaتواند به  گير شود يا ميفقط لگنچه مي تواند در

از طريق اين ( , Renal arteryخون . )شود های پائين رونده ايجاد مي خيلي به ندرت از طريق عفونت

 .شود شود بعد لگنچه درگير مي سرخرگ وارد کليه مي

  كنند شوند و ايجاد عفونت مي رد كليه ميهای عفوني كه از مناطق ديگر وا آمبولي :پائين رونده. 

  از قسمت های پائيني به صورت : بالا روندهAscending مثل . روند بالا ميE.coli پروتئوس و ،

 .است E.coliمهمترين عامل، . روند انتروباكترها بالا مي
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 :تأثير گذارند Pyelonephritis معمولًا عوامل مختلفي در ايجاد

1. Reflux ها به سمت بالا به خصوص در مواردی كه فشار داخل مثانه زياد باشد يا انسدادی  باكتری

 . باشند

 vesico-uretal).های ادراری، كليوی و مثانه زمينه سازند كند يا سنگ نگه داشتن ادرار زمينه را فراهم مي

Reflux) 

 آيد، دريچه ميدر مثانه به وجود شود و التهابي  زماني كه ديواره مثانه ضخيم مي  vesicouretral  خوب

يا از طريق اندوتوكسيني كه . در نتيجه برگشت ادرار به سمت بالا را خواهيم داشت. كند عمل نمي

كنند و حركات دودی مثانه را  را دچار مشكل مي Ureterكنند مثانه و  های گرم منفي توليد مي باكتری

 .كنند مختل مي

 .شود هم درگير مي medullaشود،  وقتي لگنچه درگير مي

 :علت*

 .نيست cortexجريان خون به حد كافي مثل  medullaدر  .1

 . ، نوتروفيل ها قادر به عملكرد نيستند Medullaبه علت اسمولاريته  .2

 .اندازد بالا است در نتيجه سيستم کمپلمان را از كار مي Medullaغلظت آمونياك در  .3

هم درگير  Medullaاگر لگنچه درگير شود،  Medullaبه علت ضعيف بودن سيستم ايمني در  .4

 .شود مي

 خود را وفق های بافت كليه مثل فيبروبلاست ها،  سلول. شود اگر اسمولاريته بالا رود، سلول متورم مي

 .های التهابي بسيار به تغييرات اسمزی حساس هستند ولي نوتروفيل و سلول مي دهند
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های  ها مخصوصاً سويه و اكثر گونه. است Ecoliكنند،  مي Pyelonephritisهايي كه ايجاد  سر دسته ارگانيسم

ureopathogenic، سودوموناستوکوکوس، استرپيلوکوکوسکلبسيلا، استاف ،پروتئوس ،aeroginosa  ،

Eubacterium suis corynebacterium Renale, 

  خانم ها و حيوانات ماده مستعدترند(تر بودن طول  به علت كوتاهurethra) 

  Pyelonephritisلگنچه و غشاهای مخاطي . )اند توانند يك طرفه يا دو طرفه باشند ولي اكثراً دو طرفه ها مي

دهند و با اكسودا هم پوشيده  را نشان مي Granularی  شوند و منظره متورم و ملتهب هستند و ضخيم مي

 (.شوند مي

 .شود ا مقدار زيادی اكسودا مشاهده ميای متورمند و در داخل آنه هم به طور برجسته ureterلگنچه و 

 .است Ulcerativeدر لگنچه، نكروزه يا  papillaی  ناحيه

  امكان كشيدن عفونت بهcortex تواند بكند و بسيار وسيع  هست در نتيجه ايجاد پرپتونيت هم مي

 .شود مي

 .هايش كنده شدند اپيتليوم ترانزيشنال، نكروتيك است و سلول:  هيستوپاتولوژی

های ادراری  لوله. خورد های باكتريايي در اپيتليوم به چشم مي ها همراه با نوتروفيل زياد و كلني بقايای سلول

. های باكتری را ممكن است ببينيم كلني. اند و در داخل لومن آنها پر از نوتروفيل است متسع Medullaناحيه 

ها را در فضای بينابيني هم  ها، نوتروفيل خل لولهعلاوه بر دا. های ادرای هم ممكن است ديده شود نكروز لوله

 papillary Necrosisدر اثر کلني ها انسداد پيدا كند  vaso Rectaاگر )گاهي خونريزی هم داريم . بينيم مي

 (.توانيم داشته باشيم را مي .Medullary Necrosisيا 

  داشتاگر مزمن باشد، فيبروز كليه و از دست رفتن كامل كليه را خواهيم. 
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 Hydronephrosis : 

 .شود اتساع لگنچه كليه به علت انسداد که از خروج ادرار جلوگيری ميکند و باعث ايجاد اين حالت مي
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 شود و تجمع ادرار و  مسير خروجي ادرار از كليه دچار انسداد ميHydronephrosis را داريم. 

 .و انسداد مي کنند Hydronephrosisهای اداری، التهاب مزمن كه ايجاد  سنگ: عوامل

. و اختلالات نورولوژيك كه به علت مشكلات عصبي قادر به دفع ادرار نيست Urethraيا  Ureterتومورهای 

 .تواند يك طرفه يا دو طرفه باشد مي

 .است Ureterمشكل در : يك طرفه 

 .و مثانه است Urethraمشکل در : دو طرفه

 .شوند دچار آتروفي مي Medullaو  cortexكند،  در اثر فشاری كه ايجاد مي

 آيد؟ به چه علت به وجود مي*

های ادراری را خواهيم داشت و  يابد، از نظر ميکروسکوپي، اتساع لوله ها افزايش مي زماني كه فشار داخل لوله 

اعث تشكيل يابند و ب ها تجمع مي كنند و در لوله كنند و ادرار را فيلتر مي گلومرول ها عملكرد خود را حفظ مي

 .شود ها مي مقدار زيادی مايع در كليه

های ادراری،  شود و هيپوكسي و نكروز در لوله در حين افزايش فشار، به عروق بينابيني هم فشار وارد مي

دهند در نتيجه   ولي همچنان گلومرول ها به عملكرد خود ادامه مي. آيد آتروفي و فيبروز کليوی به وجود مي

 .را خواهيم داشتافزايش تجمع مايع 

 جراحات اوليه : 

آيد، بزرگ شدن و گرد شدن  و جراحاتي كه در ادامه به وجود مي  papillaاتساع لگنچه و كاليس، پهن شدن 

،  Medullaشوند و به علت ايسکمي در  به طور چشمگيری نازك مي Medulla و  cortex . كليه 

Degeneration ها را داريم و آتروفي لوله. 



 دکتر پژمان مرتضوی                                                                                                                          (دستگاه ادراری)پاتولوژی اختصاصی دامپزشکی

 

42 

 

 .شود ميليمتر مي 2-3ضخامت كليه . كند ت ايجاد فيبروز كليوی ميدر نهاي

 .شده اند( flat)صاف و هموارها كاملًا  زير ميکروسکوپ، بافت

 Renal Nematodes : 

1. Dioctophyma Renale :بسيار بزرگ است و باعث انسداد در کليه مي . نماتود کليه سگ است

 .چرکي هم مي کندهمچنين ايجاد هيدرونفروز و اکسودای . شود

2. Capillaria plica & C. feliscati (در سگ و گربه ) 

 .توانند زندگي كنند ولي در ايران زياد شايع نيستند و حتي مثانه مي ureterدر كليه، لگنچه، 

 

 

 Renal Fibrosis : 

 دهد ی آخر كه عملكرد خودش را از دست مي كليه مرحلهبيماری مزمن كليوی است و. 

التيام كه   روندشود يا  ولي معمولًا به دنبال جراحت كليوی ديده مي است ايجاد شودبه صورت اوليه ممكن 

 (.گربه -سگ )مشخصه بافت فيبروزه است 

به دنبال . ممكن نيست ،شوند (regeneration)بدنبال جراحت متحمل نوزايش  تمام كليهاين که 

، رقيق شدن ادرار و تشنگي را  polyuriaاز نظر باليني . آيد اين حالت به وجود مي ATNگلومرولونفريت و 

 . ها رنگ پريده اند و به شدت به كپسول خودشان چسبندگي دارند داريم، در نتيجه كليه

 : فيبروز كليوی چند الگو دارد

 ظريف و نقطه نقطه منتشر -1

 منتشر يا چند کانوني -2
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 درشت و تکه ای-3

در . ايجاد مي شود( ATN)گسترده اپيتليوم لوله های ادراریبدنبال نکروز  (منتشرظريف و نقطه نقطه )فرم اول

مسموميت با بلوط نکروز شديد لوله های ادراری و تخريب غشا پايه لوله ها و تراوشمحتويات لوله ها و 

 .فيبروز کليه بوجود مي آيد ،اختلال در نوزايش بافت پوششي

در نفريت بينابيني . آيد كه جراحت قبلي را نداشته باشيم معمولًا مواقعي به وجود مي ،فرم درشت و تکه ای 

هم کورتکس و هم مدولا .درسگديده مي شود progressive juvenile nephropathies    مزمن و برخي

 .فيبروتيک هستند و خطوط اشعه وار کورتکس محو مي شده و ممکن است کيستهای متعدد نيز ديده شود

ناپديد شدن لوله ادراری كه غشای پايه  وآتروفي  همراه با يفضای بينابيندر  بافت همبندنفوذ : يستوپاتولوژیه 

لنفوسيت و پلاسماسل در فضای بينابيني ديده  ي از نفوذهاي كانون. ديده مي شوند هستند flatضخيم دارند و 

 Glubular  . ده شوددي Cortex و  Medulla های متعددی در  ممكن است كيست. شود مي

Calcificationشود ها هم ديده مي و دژنره شدن كپسول بومن و غشای پايه لوله. 

 

 های ادراری سنگ( urolithiasis) 

در سگ . شود ديده مي... در لگنچه، كليه، مجاری ادراری، ميزنای و . شود سنگ در قسمت های مختلف ديده مي

اگر در لگنچه باشند منظره لگنچه را . سنگ ها از نظر تركيبات فرق دارند. شود درصد در لگنچه ديده مي 4تا  1

سنگ . )كند ا برای عفونت ادراری مستعد ميسنگ ادراری كليه ر.  staghorn)شاخ گوزن يا (گيرند  به خود مي

 (. مثانه تك يا متعدد است
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باعث منظره شيری رنگ ( شن مانند)اگر بسيار ريز باشد . ميليمتر ديده شده است 18تا  2های مختلف  اندازه

م ونيفسفات آمو)خاكستری در اکسالات يا استرووايت . ه به جنس متفاوت استاز نظر رنگ سنگ، بست. شود مي

ای باشد، سيليكات،  اگر قهوه. است گزانتين، کوماريناگر زرد رنگ باشد سنگ اورات، سيستين، بنزو(. و منيزيم

 . اورات و گزانتين است که  ظاهری سفت دارند ولي شکننده هستند

  در گاو در . های مختلف دارند تمايل به قسمت ،بسته به آناتومي حيوانسنگ ها در حيوانات مختلفischio 

arch  در گوسفند در انتهای . افتند گير ميurethra در سگ در . افتند گير ميospenis به علت . افتد اتفاق مي

 Hydroو باعث دژ نره شدن و در نتيجه خونريزی حاد و التهاب مي شوند  -نکروز  -فشار باعث آتروفي 

Nephrosis خي از نژاد سگ يا در بر. يك سری فاكتورها مستعد كننده سنگ هستند. شوند مي(dalmation) 

 وضعيتهای غير عادیتين و گزانتين در افرادی كه دچار سيس. شود متابوليزه مي راهي غيرمعمولاز اوريک ، اسيد

های  استروژن و سيليس در جيره غذايي، سنگ  -بالا بودن فسفات . شود كليوی هستند بيشتر ديده مي

 .كنند ين را مستعد ميرماکوبنزو

  سنگ علل ایجاد: 

باعث  Aكمبود ويتامين . يا در برخي گياهان اكسالات بالا است -ها  ميزان بالای منيزيم در غذای خشك گربه

شود و باعث  كند كه اطرافش رسوب تشكيل مي شود كه مثل هسته عمل مي متاپلازی و كنده شدن سلول مي

 .شود ايجاد سنگ مي

اسيدی و  PHسنگ اگزالات در  به طور مثال: ارادر PH -1: تری دارندکم اهميت فاكتورهای مؤثر كه

شود و مواد مورد نياز برای تشكيل  ادرار غليظ مي: كمبود آب -2. قليايي تشکيل مي شوند PHاسترووايت در 

های انتهايي  ساختاری در قسمت وضعيتهای غير عادیهای باكتريايي، انسدادها،  فونتع-3. شوند سنگ زياد مي
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وجود جسم خارجي در كليه مثل نخ بخيه، همچنين ترشح داروها داخل ادرار باعث ايجاد  -4دستگاه ادراری، 

 . سنگ مي شوند

 

 مثانهالتهاب 

 .به دو فرم حاد و مزمن ديده مي شود

مثانه از لحاظ طبيعي به عفونت مقاوم است و اگر . در حقيقت عفونت باكتريايي از نظر اتيولوژی مهم است: حاد

مستعد مي  ثانويهشود ولي اگر احتباس ادراری داشته باشيم زمينه برای عفونت های  پاك مي عفونت باشد سريع

روز  18تر باعث عفونت مثانه مي شود و بايد بعد از يك سری عوامل ديگر مثل زدن كات هم چنين. شود

در )بيوتيك، مستعد كننده هستند  اختياری ادرار يا مصرف طولاني مدت آنتي های واژن، بي عفونت. تعويض شود

شود و زمينه عفونت بيشتر  تر مي ، سد كوتاهurethraدر حيوانات ماده به علت كوتاه بودن طول (. فرم حاد

سودوموناس  ، يلوکوکوساستاف ،، كورينه باكتريوم رناله در گاو، کلبسيلا در اسب، استرپتوکوک Ecoli. شود مي

 .هستنددخيل نيز 

 سختي در ادرار، عدم وجود ادرار و وجود خون در ادرار: از علائم باليني. 

 Gross  :و  کمثانه هموراژيulcerative است و اكسودا چركي مي باشد. 

  هيستوپاتولوژی: 

های مثانه ديده  ن مخاطات و نكروز و نفوذ باكتريايي، پرخوني و خونريزی و نفوذ سلول التهابي در لايهكنده شد

 .شود مي

Chronic (مزمن : ) يا  فوليکولار ،منتشرpolypoid مي تواند باشد. 
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روفيل مقداری نوت+ ای  های تك هسته ضخيم شدن ديواره مثانه و كنده شدن مخاط و نفوذ سلول ،در نوع منتشر

 .به همراه بافت همبند در مخاط و زير مخاط و هايپرتروفي قسمت عضلاني را خواهيم داشت

و (ميليمتر  4تا  2به قطر )ها لنفوسيت يتكثير زير مخاط همراه بااست  و ندولار گسترده ،فوليكولاردر نوع 

 . ستمخاط شبيه قلوه سنگ ا

های ماده يك پاسخ التهابي و هايپرپلاستيك و تحريكات مزمن باعث ايجاد  در سگ polypoidدر فرم 

  .(عفونت باكتريايي که سنگ كليوی عامل آن است)يعات برجسته در سطح مثانه مي شودضا

 

 

 :Enzootic Heamaturia 

شود كه فاكتورها و عوامل زيادی دارد كه باعث  در گاو در اثر خوردن سرخس عقابي ديده مي

 :فاکتورهای سرطانزای فراواني دارد از جمله.شود خونريزی و سرطان مي

quercetin, shikimic acid, prunasin, ptaquiloside ,braxin Cl, ptaquiloside Z, 

aquilide A,  

پرخوني برجسته، اتساع عروقي و خونريزی به . شود باعث خونريزی مي  bleeding factor عامل

 .آيد وجود مي

 

 س  ها در قسمت بالایی و پایينی دستگاه ادرارینئوپلا: 

Upper: Fibroma, Lymphosarcoma, Hemangiosarcoma, Renal Carcinoma, Reral 

Adenoma, TCC, Fibrosarcoma.  

 .است Transitional Cell carcinomaدر انسان كشيدن سيگار عامل مهم 
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Lower: Transitional Cell Papiloma, TCC , SCC,Adenocarcinoma, Undifferentiated 

Carcinoma, Fibroma, Fibrosarcoma. Leiomyoma, Hemangioma, Hemangisarcoma, 

Rhabdomyoma, Rhabdomyosarcoma 

 


