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  مقدمه

 :شامل موارد زير است مكانيسم اين.دارای يك مكانيسم دفاعي استاعصاب مرکزی  سيستم 

بهه   ها است، به لحاظ ساختاری يا عملكردی مي تواند پوستي كه روی جمجمه يا ستون مهره:  ت پوس .1

 .عنوان يك سد در برابر عوامل پاتوژن نقش داشته باشد

 .شوند مي CNSاين ساختارها از نظر ساختاری باعث حفاظت : ها  استخوان جمجمه و ستون مهره .2

 .شوند مي CNSهم به لحاظ ساختاری و هم عملكردی باعث حفاظت : نخاعي  -مننژ و مايع مغزی .3

است كه هم BBB (Blood Brain Barrier )مغز يا يکي سد خوني : (Barrier) سدی های سيستم .4

شود كه از اندوتليوم عروق و غشای پايهه   مي CNSبه لحاظ ساختاری و هم عملكردی باعث حفاظت 

 .كند تنظيم مي CNSها تشكيل شده است و حركت مواد را از خون به  های آستروسيت processو 

شهود و از   هم از نظر عملكردی باعث حفاظت مياست که هم از نظر ساختار و  CSFو ديگری، سد خوني

اين هم باعث تنظيم حركت مواد از خهون  . ی کروئيد و غشای عنكبوتيه تشكيل شده است های شبكه سلول

 .شود مي CSFبه داخل 

 .گيرند ها كه در مجاورت نرم شامه قرار مي تشكيل شده از زوائد آستروسيت:  Gelialسيستم  .5

از  CNSنخهاعي بهه داخهل     -ها از مايع مغزی سدی ايجاد كند و از حركت ميكروب تواند از نظر ساختاری مي

 .كند طريق نرم شامه جلوگيری مي

6. Microgelia  علاوه بر آن، ماكروفاژهای مههاجر  . اند ميكروگلياها يا ماكروفاژهای مقيم: يا ماكروفاژها

ندکه هر چند برخي مواقع خود شو دهند و باعث دفاع مي هم داريم كه قسمت فاگوسيتوز را تشكيل مي

 .برند ها را بلعيده و به محل مي دارند و ارگانيسم CNSاينها نقشي در ورود پاتوژن به 
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ههای تاهابقي در سيسهتم ايمنهي وجهود       های ديگر هم ايمني ذاتي و هم پاسخ مثل بافت:  سيستم ايمني .7

 .دارد

 : CNSها به  راه ورود پاتوژن

 : ورود مستقيم  .1

 CNSومايي به جمجمه وارد شود و شكستگي جمجمه داشته باشيم باعث ورود اجرام پاتوژن بهه  زماني كه تر 

هها يها    از طريهق سهينو   . شود CNSتواند وارد  هم مي عفونت گوش داخلي يا ميانيپاتوژن از طريق . شود مي

ههم  ( اسهتخوان ههای    عفونت) osteomyelitisهمچنين به دنبال . وارد شود  CNSتواند به ی بيني مي محوطه

 .تواند وارد شود مي

ی  رسهانند يها از طريهق شهبكه     مهي  CNSاز طريق خون يا از طريق شبكه مويرگي مننژ خودشان را به  .2

 .رسانند مي CNSنخاعي شده و خود را به  -وارد مايع مغزی chroid plexusمويرگي 

3. Leukocyting Trafficking  :ها اگر دارای ارگانيسهم   ماكروفاژها يا لنفوسيت. از طريق فاگوسيتوز

 .كنند وارد مي CNS، ارگانيسم خود را به  CNSباشند هنگام مهاجرت به 

 (Retrograde Axonal Transport)حركت پس رونده آكسوني  .4

 .(از قسمت آکسون به سمت جسم سلولي)رسانند مي CNSها از طريق آكسوپلاسم، خود را به  ارگانيسم 

. جسهم سهلولي، هسهته ، انهدامك، آكسهون و دنهدريت تشهکيل شهده اسهت         يك نهورون از  : در حالت طبيعي 

 :آكسوپلاسم دو حركت دارد

 .از سمت پری كاريون به سمت آکسون است: جلورونده  .1

 .از انتهای آكسون به سمت پری كاريون است: عقب رونده   .2
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از طريهق  . س لازم اسهت پبرند كه برای نهورون و سهينا   ها را به محل مي نوروترانسميترها يك سری  اين حركت

در حركت برعكس، از طريهق  . برند ها را به انتهای آكسون مينوروترانسميترحركت كرده و   kinesinپروتئين 

كهه زوائهد   )ی محرك انتهايي داريهم   در انتهای عضلات، صفحه. روند به سمت پريكاريون مي dineinپروتئين 

سيستم وارد آكسون شده و خود  صفحه محرک انتهايي ، عامل ويرو  هاری از طريق(آكسون به عضله چسبيده

اسهت، پهس    CNSجسم سلولي داخل . رساند مي( جسم سلولي)را از طريق حركت پس رونده به پری كاريون 

زودتهر   تر باشد، علائم گويند هر چقدر گازگرفتگي به مغز نزديك به همين دليل مي. رساند مي CNSخود را به 

 .ايجاد مي شود

 هاي  ف سلولانواع مختلCNS : 

 غير قابل تقسيم، سلول دائمي، جسم سلولي، دندريت و آكسون : های اصلي عصبي به نام نورون  سلول

 .اند دارند و نسبت به جراحات حسا 



 دکتر پژمان مرتضوی                                                                                                             (رکزیاعصاب مدستگاه )پاتولوژی اختصاصی دامپزشکی

 

4 

 

 های عصبي غيهر اصهلي بهه نهام      سلولNeurogelia  :  هها و   هها، اليگودندروسهيت   مثهل آستروسهيت

 .های اپانديم ميكروگلياها و سلول

 گيرند و عروق خوني را دربر مي زوائد ستاره ای شکل دارند  ت هاآستروسي. 

 .است فيبروزی خاص ماده سفيد 

 .است خاکستریپروتوپلاستيک خاص ماده  

 .هستند، برخلاف اليگودندروسيت ها  های بزرگي ها کم است و سلول تعداد آستروسيت

در اعصهاب  . )ظيفه آنها توليد غلاف ميلين اسهت اليگودندروسيت ها داری زوائدند و اندازه كوچكتر دارند كه و

 (.كنند های شوآن، توليد ميلين مي محياي سلول

 های ميكروگلياها كه همان ماكروفاژند، بسيار كوچك هستند و نسبت به جراحات ، واكنش داده  سلول

 .كنند و تجمع مي

ای نخهاعي و شهبكه كروئيهد و    مجهر بهوده و   brush borderاستوانه ای هسهتند و دارای  : های اپانديم  سلول

 .دهند های مغز را پوشش مي بان

هها نوروپيهل    هها را نهداريم، بهه ايهن سهلول      آميزی معمولي امكان تفکيک ايهن سهلول   زير ميكروسكوپ و رنگ

 .گويند مي

  های آن نوروگليا هستند بيشترين مقدار ميلين را دارد و سلول: ماده سفيد مغز. 

 هها را   های آستروسهيت و اليگودندروسهيت    ها، سلول ام سلولي نوروننورون، اجس: ی خاكستری  ماده

 .داريم
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 واکنش سلولهاي مختلف عصبی نسبت به جراحات

 ها  نورون: 

ساعت بعد از يك هيپوكسي يا ايسكمي و ايجاد يك جراحت غيرقابهل برگشهت، جراحهات حهاد      12در خلال 

 .ن را مشاهده نمودتوان آ مي H&Eآميزی  افتد و در رنگ نوروني اتفاق مي

ناپديهد   ،هسهته   ،پيکنهوز  جسم سلولي  shrinkage)شود  ها جسم سلولي چروك خورده مي معمولًا در نورون

هايي هستند كه داخل جسم سهلولي   كه پلي زوم يا ريبوزوم (Nisl)شدن هستك و از دست رفتن اجسام نيسل 

جسم سلولي منظره لكه لكه دارد، به همين بهه آن  )دارندهای نوروگليا ن ی سلول قيهقرار دارند كه اين را ب  نورون

tiger body گويند). 

ايجاد مي شود که نشهانگر جراحهت سهلولي غيهر       Red Neuronشود و  سيتوپلاسم نورون، ائوزينوفيليك مي

 6-7يعنهي ايهن جراحهت از    (. min6-5 )انهد  ها بسيار حسا  نورون. قابل برگشت در پاسخ به هپوکسي است

نهواحي  . ساعت بگذرد 12افتد ولي به لحاظ ديدن هيستوپاتولوژيك بايد  عد از عامل هيپوكسي، اتفاق ميدقيقه ب

های جراحهت ديهده متهورم     آكسون. كنند که  متحمل ايسکمي در مغز شدند يك روند نكروز انعقادی را طي مي

(. شهود  تكهه تكهه مهي   ) شود و اين انتقال در داخل آكسون مشهخ  اسهت   شوند و انتقال آكسوني مختل مي مي

و تغيير مكهان بهه سهمت    هسته گرد مي شود . شود جراحت آكسوني باعث بزرگ شدن يا تورم جسم سلولي مي

 .دهد ميمحياي جسم سلولي 

يابند و  شود و اجسام نيسل تغيير مكان مي هستك بزرگ مي. به سمت محيط جسم سلولي حرکت مي کند هسته

نقاه  Distalتغيير در قسمت . (central chromatolysis). شوند مي از مركز سلول به اطراف سلول كشيده
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 wallerianبرای ديهدن تغييهرات   . گويند مي wallerian Degenerationجراحت در آكسون را اصالاحاً 

Degeneration  ای، وقتهي   های مههره  های ديسك در ناراحتي. ساعت بايد از جراحت گذشته باشد 24حداقل

اين . شود ند چون عصب از آكسون تشكيل شده است در حقيقت آسيب به آكسون وارد ميز آسيب به عصب مي

 .مي بينيمرا  Red Neuronبرخلافش در ايسكمي . بينيم تغييرات را در جسم سلولي هم مي

سهاعت بعهد از آسهيب قاعهات      72تها   44شهود و   متورم مهي  wallerian Degenerationخود آكسون در 

ساعت بعهد از جراحهت دچهار     66تا  24غلاف ميلين هم (. شود آكسون تكه تكه مي. )ندا آكسوني قابل مشاهده

هر چند ممكن است تا . شود ی دوم، دژنرسانس ميلين كامل مي در انتهای هفته. شود تغيير و قاعه قاعه شدن مي

 . ماه بعد از جراحت آكسوني، قاعات ميلين را در بافت مشاهده كنيم 3

    و زنههده بمانههد، از قسههمت  اگههر جسههم سههلولي سههالمDistal ی آسههيب ديههده، تههرميم   ناحيههه

(Regeneration)اش بستگي به وضعيت  و درجه گيرد صورت ميEndo Neurial tube دارد.  

Endo Neurial tubes_ ها  آكسون  دور. چه هستند؟ يك عصب از تعدادی زيادی آكسون تشكيل شده است

كنهد و   ريوم نام دارد و دور اينها را بافت همبند پرينوريوم احاطه ميبافت همبندی ضعيفي وجود دارد که اندونو

 .پوشاند بعد مجموعه پرينوريوم را بافت همبند اپي نوريوم مي

ی آسهيب ديهده سهالم بمانهد و جسهم سهلولي ههم سهالم باشهد           در ديستال ناحيه tube Endo Neurialاگر 

Regeneration سرعت . گيرد صورت ميRegeneration گي به وضعيت آكسون دارد كه چقدر آسيب بست

آكسهوني را در بافهت    Degenerationساعت بعد از جراحت آكسوني، معمولًا قاعهات   44تا  24. ديده باشد

دهنهد كهه    ها را تشكيل مهي  كنند و ستوني از سلول های شوآن شروع به تكثير مي توانيم مشاهده كنيم و سلول مي
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گوئيم سلول شهوآن، چهون عصهب، عصهب محياهي اسهت و        مي .گويند Bungerاين ستون را اصالاحاً باند 

 .كنند های شوآن در اينجا توليد ميلين مي سلول

 .شود شود و عصب رساني به عضله اسكلتي كه از بين رفته بود مجدداً آغاز مي اين آكسون ساخته مي

كنهد، حهالا كهه     رساني مهي  رود و يك عضله اسكلتي را عصب چون انتهای آكسون به صفحه محرك انتهايي مي

و  رسهاني مجهدداً صهورت گرفهت    شود و زماني كهه عصهب    عصب رساني مختل شده عضله دچار آتروفي مي

 .شود ، آتروفي برطرف ميکردو عضله را عصب رساني  شدی محرك انتهايي تشكيل  صفحه

 .ميليمتر در روز است 4تا  1آكسون  Regenerationسرعت 
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 آستروسیت

لولهای اصلي مسئول در ترميم و تشکيل اسکار در مغز هستند که طهي يهک رونهد تحهت عنهوان      آستروسيتها س

gliosis شوند هم هايپرپلازی هم متحمل هايپرتروفي مي آستروسيتهادر طي جراحت، .عمل مي نمايند. 

شهود و   سيتوپلاسم صورتي درخشهان مهي  . شود هستك به خوبي مشخ  مي. شود مي وزيکولارهسته بزرگ و 

. شهوند  ها مشخ  ميزوائد آستروسيت. شود و نامنظمي مشاهده مي مولًا در اطراف هسته يك منظره وزيکولارعم

. خهار  سهلولي را دارد   matrixحداقل رسهوب   گويند که مي Gemistocytic Astrocyte،  سلولهابه اين 

حضهور  . روبلاسهتي را نهداريم  ها كه  فيبروبلاستها نقهش اساسهي دارنهد، در اينجها فيب     برخلاف التيام ساير بافت

يا به طور بسيار محدود در داخهل مغهز، بهه دنبهال     . بينيم فيبروبلاست را فقط در نواحي كه مننژ وجود دارد، مي

آستروسيتها سيتوپلاسمشان کمتر متمايز بوده  ،در گليوزهای مزمن .تروماهای مغزی يا بعد از تشكيل آبسه داريم

 .مي دهد و به جای آن حالت فيبريلار نشان

 اولیگودندروسیت

معمولًا اگر مرگ سهلولي در اينهها   .دهند ها نشان ميآستروسيتها تغييرات محدودتری را نسبت به اوليگودندروسيت

يا در بعضي از  Multifocal leukoencephalopathy.اتفاق بيفتد، آسيب به غلاف ميلين را خواهيم داشت

تهوانيم   ههای ويروسهي مهي    عفونهت  برخي مثلًا در.دهند ان ميتری را نش های ويروسي، تغييرات مشخ  عفونت

 .ببينيم اوليگودندروسيتهاها را در  گنجيدگي

 سلول اپاندیم

هايي كهه اينهها    واكنش. ی کوروئيد يا در مجرای نخاعي وجود دارند های اپانديم، در سيستم باني و شبكه سلول

ول ها است و به دنبهال از بهين رفهتن اينهها تكثيهر      دهند، به صورت از بين رفتن سل نسبت به جراحت نشان مي
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ههايي را در سها     و يهك كهانون  توانهد اتفهاق بيفتهد     ير اپانديم مهي ها يا فضای ز در زير بافت بان آستروسيتها

 .گويند مي Epandymal Granulationكنند که به اين وضعيت  های مغزی ايجاد مي بان

 سلولهاي میکروگلیا

ای كهه ميلهين از بهين رفتهه يها       در نهواحي . يابنهد  شهوند و تكثيهر مهي    جراحهت فعهال مهي   به دنبال : اين سلولها

ای پيهدا   ی اينها حالهت ميلهه   يابند، هسته ای مي ها حضور برجسته های سازمان دهي شده يا خونريزی  كتو رانفا

وقتي . دهد را مي Microgellial Nodulesهايي به نام  تجمعات اين ها  تشكيل ندول (Rod cell). كند مي

 .برند را برای آنها بكار مي Neurono phagiaيابند، اصالاح  های مرده تجمع مي در اطراف نورون

 

 آنومالی هاي مادرزادي

1. Anencephaly (فقدان مغز : )      در اكثر مواقع اينكه بگوئيم مغز كامهل نيسهت، صهحي  نيسهت، بلكهه

را بهها  Anencephalyات گههاهي اوقهه . وجههود نههدارد  prosencephalی جلههوی مغههز،   ناحيههه

prosencephal Hypoplasia دانند معادل مي. 

2. Hydrocephalus  :چهون در اينجها،   ( بانهي   در داخل سيستم. )هيدروسفال تجمع مايع در مغز است

 :گويند Hydrocephalusدر فضاهای باني را  CSFافزايش مايع . نخاعي وجود دارد -مايع مغزی

1. Hydrocephalus  انسدادی ياNon communicating form  :   obstructive  

2. Hydrocephalus  غير انسدادی  :communicating 

 . را داريم CSFشود و تجمع مايع  اختلال ايجاد مي CSFبه علت انسداد، در حركت : در فرم انسدادی 

 .افتد و معمولًا به علت فشار خارجي بر روی فضای باني اتفاق مي 
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ههي  انسهدادی در مسهير حركهت     . شود مشكل ايجاد مي CSFعلت عدم جذب مايع  به: در فرم غير انسدادی 

CSF چه خود فضاهای باني و چه فضاهای عنكبوتيه . نيست(Arachniod). 

 های جمجمه نرمند و شهكل خهود را هنهوز     اگر هيدروسفال به صورت مادرزادی باشد، چون استخوان

سر بزرگ مهي شهود و   . شود حالت گنبدی شكل ميسر . شود اند، باعث تغيير شكل جمجمه مي نگرفته

 .در نتيجه سخت زايي را خواهيم داشت

 رود كتو  از بين ميرپارانشيم مغز به علت انفا. 

 يابهد و   رود، فضای باني افزايش مي كتو  از بين ميردر مواقعي كه پارانشيم مغز به علت تروما يا انفا

در نتيجهه  . ارانشهيم از بهين رفتهه را پوشهش دههد     يابد تها پ  به صورت جبراني افزايش مي CSFمايع 

 .گويند مي Hydrocephalus ex vacuoشود که به اين هيدروسفال،  هيدروسفال ايجاد مي

 براسا  اينكه انسداد در كدام قسمت صورت بگيرد، نواحي درگير در هيدروسفال متفاوت است. 

 : تا بان داريم  4در كل *

 (.كه در هر نيمكره وجود دارد) های جانبي يا بان 2و  1بان های 

 .های جانبي قرار دارد را داريم که در زير بان 3در زير هيپوتالامو ، بان 

 .قرار دارد مغز و نزديک بصل النخاع ponsبالای  در 4بان 

ههای جهانبي را خهواهيم     ی بان های جانبي گرفته شود، اتساع يك طرفه اگر مجرای بين باني در فضای بان- 

 (های جانبي باشد بين بان  foramenعني گرفتگي در ي. )داشت

 .های جانبي را خواهيم داشت اگر هر دو سوراخ بين باني گرفته شود، اتساع دو طرفه بان- 
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ههای جهانبي، باهن سهوم و قسهمتي از       باشد، اتساع بان(Mesencephal)سيلويو  اگر انسداد در مجرای- 

 .انسداد، انسداد بان جانبي را داريم Proximalقسمت  در. را خواهيم داشت Mesencephalمجرای 

 2و  1های  صورت بگيرد، اتساع بان 4اگر انسداد در دستگاه جانبي بان چهارم يا در سوراخ جانبي در بان - 

 .و بان چهارم را خواهيم داشت Mesencephalو مجرای  3و 

ههای جهانبي و باهن سهوم و      دو طرفه باهن نخاعي باشد، باعث اتساع  -اگر مشکل در باز جذب مايع مغزی- 

 .شود مي sub Arachnoidو فضای  4، بان  Mesencephalمجرای 

 (.لپتومننژ= نرم شامه + فضای زير عنكبوتيه )
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: Hydranencephaly 

ههای   ممكن اسهت باهن  . افتد اتفاق مي CNSکه  به علت نق  در زمان تکوين وجود حفره در ماده سفيد مغز 

عواملي كهه  . های اپانديم، سالم بمانند يا آسيب ببينند ممكن است سلول. اين حفره كشيده شوندمغزی به سمت 

 :شوند  باعث به وجود آمدن اين حالت مي

 Blueمانند ) گويند fetal viral infectionهای ويروسي در دوران جنيني كه به آن  ابتلا به عفونت .1

tongue). 

ههای   ی سهلول  عهدم توسهعه  . )ن جنينهي ايهن اتفهاق بيفتهد    يا ممكن است به علت كمبود مهس در زمها   .2

progenitor كند نابالغ و ايجاد حفره، يعني از بلوغ اينها جلوگيری مي). 

 

porencephaly  

 . وجود يك كيست در مغز است كه از سا  مغز تا بان مغز كشيده شده است 

 

Cranium Bifidum  

 اتصالخواهند  های جمجمه وقتي مي آيد و استخوان ود ميبه وج جمجمهبه علت نق  در بسته شدن استخوان 

 :چند حالت دارد . پيدا كنند، اين حالت را داريم

A  : ،ممكن است فقط مننژ از اين فضا فتق پيدا كند که به اين حالتMeningocele مي گويند. 

B  : ، اگر همراه مننژ، خود بافت مغز هم فتق پيدا كندMeningocephalocele يندمي گو . 

spina Bifida  

اين هم سه حالهت  . رسد ها يا وجود ندارد و يا به هم نمي در اينجا استخوان ستون مهره. ديده مي شوددر نخاع  

 :دارد
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 Menignocele= زند  يا مننژ بيرون مي .1

 Menigno Myelocele=  يا نخاع بيرون مي زند  .2

 spina Bifida occulta=  گيرد مي هيچگونه فتقي صورت ن .3

syringo myelia 

مجهرای نخهاعي، سهلول اپانهديم     . )ای شكل در نخاع است كه از مجرای نخاعي مجزاست وجود يك حفره لوله

داخل اين حفره ممكن است مايع . مغز هم كشيده شود پايهو ممكن است تا بصل النخاع و ( دارد ولي اين ندارد

 .نخاعي باشد يا نباشد -مغزی

 *Dysraphic Anomaly  

 spinaگيهرد ماننهد    های جمجمه يا ستون مهره هها صهورت مهي   هايي كه به علت بسته نشدن استخوان  ليآنوما 

bifida  وcranium bifidum 

 

Fetal viral infection 

شود، که مغز وجود دارد ولي كهوچكتر از حهد طبيعهي     مي Microcephalyباعث :  ویروس آنفولانزا

 Neuro tubeبه علت مشهكلات در  . شود قسمتي مي 2 شاخه يا 2که نخاع  Myeloschisisاست يا 

 . آيند در زمان جنيني به وجود مي

 .شود مي (دو شاخه شدن نخاع)Myeloschisisباعث :  ویروس نیوكاسل 

هها   چون اين ويرو  به سلول. که هيپوپلازی مخچه را باعث مي شود (پن لکوپني ) parvo Virusعفونت با 

  برد و باعث نكروز لايه ز بين ميهای در حال ميتوز را ا گيری کرده و در نتيجه سلولكند، از ميتوز جلو حمله مي

Granular برد های پورکنژ را هم از بين مي مخچه مي شود و همچنين سلول. 
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بهها ايجههاد    Porencephaly+ باعههث هيپههوپلازی مههخ   ( : پسههتي ويههرو   ) BVDويههرو  بيمههاری  

Hydranencephaly شود مي .Dismyelination شود و کيفيت ميلين طبيعي نيست را هم باعث مي. 

ی های  شود يا حتي خونريز باعث ادم ماده سفيد مي( های التهابي در لپتومننژ تجمع سلول)هم چنين لپتومننژيت 

ی سهفيد مهي کنهد و باعهث      های كهانوني در مهاده   كند و هم چنين ايجاد حفره ايجاد مي کورتکسكانوني را در 

 .شود يد مغز ميآتروفي ماده سف

-  Border Disease  :در زمان جنيني اتفاق مي افتد: 

مغهز جلهوگيری   (  Development) كنهد و از توسهعه   ايجاد مي CNSو  Neuronal tubeجراحاتي را در 

ميلين هست، كيفيت هم خوب است ولي ميهزان  . )شود مي Hypomyelinogenesisدر نتيجه باعث . كند مي

 (. پائين است

، هيپوپلازی مخ ، ميكروسفالي يا كهاهش قاهر    Hydranencephaly ، porencephaly+ التهاب  همچنين

 .تواند وجود داشته باشد نخاع مي

-  Akaban  :ايجاد . عامل آن بانياويرو  مي باشدHydranencephaly , porencephaly كند مي. 

 و همچنين ( كنند حمله مي progenitorاين ويرو  ها به سلول )آنسفاليت غير چركي 

Arthrogryposis (كنند شوند و حركت نمي مفاصل سخت و سفت مي. )كند را هم ايجاد مي 

شهود و   شوند، عصب دهي به عضلات مختل مي مي Degenerationچون اعصاب حركتي پائيني دچار : علت 

 .تواند مفصل را حركت دهد در نتيجه آتروفي عضلاني را خواهيم داشت و عضله نمي

-  Blue tongue  : ايجادHydranencephaly , porencephaly هيپهوپلازی مهخ ، نخهاع و    + كنهد   مي

Retinopathy 
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CNS Trauma 

شهدت   .شهوند  اگر كشنده هم نباشند باعث ناتواني مي. توانند كشنده باشند و چه به نخاع مي مغزتروماها چه به 

شود و اينكه سهر در حالهت    رويي كه باعث تروما ميجراحات ناشي از تروما به شكل عامل تروما و همچنين ني

 .سكون باشد يا در حال حركت بستگي دارد

و مهي  ( يعنهي نفهوذ نکننهد   )باشهند   bluntتوانند نافذ باشند يا  معمولًا تروماها اگر توسط شيء ايجاد شوند، مي

كند چند حالهت امكهان دارد    ميزماني كه شيء به سر جراحتي را وارد . توانند جراحت باز يا بسته را ايجاد كنند

 :اتفاق بيفتد

 Coup Injuryشهود بهه آن    زماني كه مغز در همان سمت ضهربه، دچهار لهه شهدگي و جراحهت مهي       .1

 .ميگويند

 Contercoup Injuryشهود بهه آن    ی ترومها وارد مهي   زماني كه جراحت در سهمت مخهالن ناحيهه    .2

 (زماني كه در حال حركت باشيم.)ميگويند

جهزء جراحهات لهه    ( ممكن است شكستگي جمجمه اتفهاق نيفتهد  ) Contercoupو هم  Coup Injury هم

زماني كهه لهه شهدگي    . هم منظره ماكروسكوپيك دارند و هم ميكروسكوپيك . هستند (Contussion)شدگي 

افتهد، در نتيجهه    افتد، به علت جابجايي سريع بافتي، جابجايي عروق خوني و پارگي عروق اتفهاق مهي   اتفاق مي

 . زی و آسيب بافت و ادم را خواهيم داشتخونري

... اگهر عامهل ترومها نافهذ باشهد، مثهل گلولهه و        . ترند مغز حسا  را  چينهایدر محل ورود آسيب ياتروما، 

 .افتد يا پارگي اتفاق مي lacerationگيرد و يك  شكستگي جمجمه هم صورت مي
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دههد و معمهولًا    ت خاي خودش را نشان ميشوند، در نتيجه خونريزی و جراحت به صور عروق خوني پاره مي

ای يها مثلثهي    افتد، در مقاع عرضي يك شكل گهوه  از نظر مورفولوژی، زماني كه له شدگي اتفاق مي. ادم نداريم

 . ی آسيب دارد و معمولًا رأ  اين مثلث به سمت سا  مغز است و نوك مثلث به سمت نقاه

افتهد جراحهت    ط غير مستقيم است و همين كه له شدگي اتفاق ميتغييرات هيستوپاتولوژی با نوع تروما در ارتبا

های قرمز از عهروق خهوني بهه صهورت وسهيع       چند ساعت بعد از تروما، خار  شدن گلبول. پاتولوژيکي است

ها پر  مغز، ماده سفيد و فضای زير عنكبوتيه با اين خونريزی کورتکس. گيرد گيرد و بافت را دربر مي صورت مي

(. هسته پيكنوزه و سيتوپلاسهم ائوزينهوفيلي  . )ها متحمل پيكنوز مي شوند ولًا جسم سلولي نورونمي شود و معم

 (.ی معمول است پاسخ التهابي، يك پديده. )بينيم ساعت بعد از تروما مي 24اين تغييرات را 

ی ساحي  لايه برخلاف جراحات ايسكمي كه. شوند آيند و بعد ماكروفاژها جايگزين آن مي ها مي ابتدا نوتروفيل

های سهاحي   لايه( كنند ايجاد مي Red Neuronچون اينها هم حالت )ممكن است سالم باقي بماند  کورتکس

جراحات تروماتيك قديمي و كهنه يك مشخصه ماكروسهكوپيك دارنهد، بهه    . شوند در تروما به شدت درگير مي

های مغهز را در   د كه معمولًا نوك چينای دارن يك رنگ زرد قهوه. فرو رفته هستند کورتکسطوری که از سا  

نورونههای داخهل    تر است و ايجاد جراحت وسيع به آكسون آسيب به سا  مغز وضعيتش وخيم. كنند درگير مي

حرکت يک ناحيه از مغز نسهبت بهه   . گويند مي Diffuse Axonal Injuriesكند و اصالاحاً به آن  را مي مغز

ممكن است تا چنهد  مي شود و ها  تورم آكسوناين حالت باعث . شودديگر قسمتها باعث قاع کامل آکسون مي 

يهك سهری از   . ساعت بعد از جراحت خودش را نشان ندهد و معمولًا برای مهدت طهولاني ههم پايهدار اسهت     

 .گويند مي یمغزشدگي نيستند و به اينها ضربه  جراحات مغزی له
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 Concussion به طور كلي . های مغزی است جزئي از ضربهConcussion     ها از نظهر بهاليني باعهث

اخهتلالات عصهبي   . به شرطي كهه لهه شهدگي نباشهند    . شوند گيجي و منگي زودگذر و برگشت پذير مي

و از دسهت رفهتن    تنفسهي موقهت   Arrest. كنند و باعث عدم هوشياری مهي شهوند   موقت را ايجاد مي

ابند، هر چند از دسهت رفهتن   ممكن است علائم به طور کامل بهبود ي. رفلکس ها را هم باعث مي شوند

. اند، لحظه تصادف از ذهنشان پاك شده اسهت  ها ادامه دارد و افرادی كه دچار تروما شده حافظه تا مدت

ممکهن اسهت جراحهت     كهه  انجام مي گيرداسكن اوليه  CTهای مغزی بعد از تروما،  معمولًا در ضربه)

د و جراحت كم كهم خهود را نشهان    دهن انجام مي CTسپس هشت ساعت ديگر  .خاصي را نشان ندهد

 (. دهد مي

Traumatic Vascular Injury 

توانند باعث آسيب مسهتقيم و پهارگي    افتند و مي به دنبال تروماهای مغزی اتفاق مي CNSجراحات عروقي در  

 .دهه د یور CNS زا يتمسه ق رهه  رد تسا نکمم یزيرنوخ .ديواره عروق خوني شوند و ايجاد خونريزی کنند

 يگرخرس يحاون رد عقاو یاهتکرافنا رد لاثم رواب ،دنشاب هيوناث هديدپ کي دنناوت يم دراوم يخرب رد اهيزيرنوخ

  .دشاب هدش داجيا يتقوم اي  قان دادسنا تلعب هک يياهتکرافنا رد اي و یزرم

 :كنند  دسته تقسيم مي 4معمولًا خونريزی مغزی را به 

1. Hemorrhage Subdural  : ساعت بعهد   44در فضای بين سخت شامه و عنکبوتيه است و معمولًا

 .خود را نشان مي دهد Epiduralاز 

2. Epidural Hemorrhage  :تر از  بايد سريعاً با جراحي به بيمار رسيدگي شود و وخيمSubdural 

 .است و در فضای بين سخت شامه و جمجمه خونريزی را داريم

3. Subarachnoid Hemorrhage 
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4. Intraparanchymal Hemorrhage 

 لبه اقم رد و دنه درگ يمه  داجه يا هبرضه  تله عب اصه خشم ،هماشه  تخسه  نيياپ و لااب رد هيلوا یاهيزيرنوخ 

 کيه  زا یا هناشه ن بله غا ،يتوبه کنع ريه ز یاضه ف رد عقاو یاهيزيرنوخ و زغم ميشناراپ لخاد یاهيزيرنوخ

  ددرگه  یزيرنوخه  ثعاب طاقن نيا رد تسا نکمم زين هبرض هچ رگا ،دنتسه یا هنيمز یزغم یاهگر یراميب

مهي  جمجمه وارد  جسم نافذیافتند يعني زماني كه  و يا پارگي اتفاق مي  contussionمعمولًا در محل  و

 . شود

Epidural Hemorrhage-  

رگ دو تا سرخ پريوستدارد ولي بين سخت شامه با جمجه   پريوست استخوانسخت شامه اتصال محكمي با  

 .است (Middle meningeal artery)سرخرگ مياني مننژ  ،آن داريم كه مهمترين

تواند باعث آسيب ديدن به سرخرگ شود، چون سرخرگ  در صورتي كه شكستگي به استخوان صورت گيرد مي

 .نسبت به جراحات بسيار حسا  است

به علت فشهار خهون سهرخرگ     اگر ديواره اين سرخرگ آسيب ببيند، تجمع خون و خونريزی خواهيم داشت و

 . شود مي پريوستباعث جدا شدن فضای سخت شامه از 

 شوند كه ساحشان صاف است و به پارانشيم مغز ( لخته)ها ممكن است تبديل به هماتوم  اين خونريزی

 .فشار آورده كه اين فشار مي تواند کشنده باشد

ی ممكن است شخ  سالم و بدون علائهم باشهد و   معمولًا از نظر باليني برای چند ساعت بعد از ايجاد خونريز

 .دهد چند ساعت بعد از تروما علائم عصبي به صورت گيجي و منگي يا سردرد خود را نشان مي

 . جز مواردی است كه بايد سريعاً با جراحي به بيمار رسيدگي شود Hemorrhage Epiduralمعمولًا 

Hemorrhage-  Subdural : 
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پهل  ) Bridging Veinsههايي داريهم بهه نهام      يك سری سهياهرگ ( Subdural )در فضای زير سخت شامه 

اند و اين سياهرگ در سرتاسر فضای زير عنكبوتيه وجود  که از يك طرف مغز به طرف ديگر كشيده شده( زننده

 .شود دارد و از يك طرف هم به سينو  سخت شامه متصل مي

تواند اتفاق  پس خونريزی مي. شوند ع دچار پارگي مياند و سري اين سياهرگ ها نسبت به جراحت بسيارحسا 

 .افتد

است، پس اگر مغز داخل جمجمه به دليهل فضها تكهان بخهورد      Epiduralبيشتر از  Subduralميزان فضای 

شهوند بهه علهت     در افراد مسن كه دچار آتروفي مغز مي. ها را پاره كند و ايجاد خونريزی كند تواند سياهرگ مي

د شده با كوچكترين ضربه حركت مغز بيشتر است، چون آستانه حرکت زياد است و مسهتعدتر  آتروفي، فضا زيا

 .هستند Subduralهای  به خونريزی

 ها حسا  است و بالغ نشده مسهتعد   درکودکان و به خصوص نوزادن به علت اينكه ديواره اين سياهرگ

  (.Baby shake syndrome)شود اين خونريزی هستند و باعث مرگ مي

ساعت بعد از ايجاد آسيب، خودشهان را نشهان    44در طي  Subdural(  های يا هماتوم)های  خونريزی  عمولًام

ديرتهر از   Subduralچهون   .دهنهد  سهاعت بعهد خهود را نشهان مهي      Epidural ،4خونريزی ههای  . دهند مي

Epidural دهد و از نظر وخيم بهودن،   خود را نشان مي Epidural   بهدتر ازSubdural  بسهياری از  )ت اسه

كننهد ولهي اگهر ميهزان زيهاد باشهد        دهند خود به خود جذب شود و كاری نمهي  را اجازه مي Subduralمواقع 

چهون سهرخرگ اسهت حتمهاً بايهد بها جراحهي         Epiduralجراحي مي کنند تا فشار کم شود، ولي خهونريزی  

 .جذب شودگذارند خودش  ولي در مواردی هم حتي اگر خون، بند بيايد مي. رسيدگي شود
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هر چند كه جراحهات  . كنند علائم نورولوژيك به دليل فشاری است كه روی مغز در بافت مجاور خود ايجاد مي

علائهم  . ممكن است كانوني باشند، ضايعات کانوني نيستند و در اندام ها هم اين حالات مي توانند ايجاد شهوند 

 دهند به صورت سردرد، گيجي و منگي خود را نشان مي

 :شوند  ي كه باعث خونريزی در حيوان ها ميعوامل*

1. vasculitis  :(هموفيلو  سامنو )در گاو  فيلو مثل هيستو 

های  ، سپتي سمي ، اندوتوكسين باكتری، كمپلكس ICHمثل ويرو  : آسيب به اندوتليوم بستر عروق  .2

 ... .و  setariaايمني و مهاجرت لاروهای انگلي مثل 

 Countercoup Injury , Coup Injury: تروما  .3

 های نافذ زخم .4

 Spinal Cord Trauma : 

كه اين ضربات به طهور مهوقتي باعهث    . است Contussionو ( ضربه به طناب نخاعي) Concussionشامل 

 .توانند اختلال شديد دهد هرچند گاهي مي. شوند اختلالات عملكردی مي

جراحهات قابهل تشهخي  را در نخهاع و      های دراز عصبي است و در اين موارد، اختلالات عملكردی در شاخه

 .بينيم و فقط يك ضربه وارد شده است ها نمي مهره

مغزی است و شامل نكروز ، خونريزی و پارگي عروق خهوني اسهت كهه بهه      Contussionنوع دوم تروماها، 

 . صورت ماكروسكوپي قابل تشخي  است

جابجايي باشد و يا ممكن است همراه با  ممكن است كه بدون شكستگي ستون مهره يا همراه با شكستگي بدون

 : ها در نخاع شامل  خونريزی. ها باشد شكستگي ستون مهره با جابجايي ستون مهره
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Subdural , Epidural , Leptomening , IntraParanchymal 

 : اتيولوژی خونريزی در نخاع_

 يعيبط ريغحركات ناگهاني و  .1

 تروماها .2

 ها شكستگي ستون مهره .3

 .شوند كه به نخاع آسيب رسانده و باعث خونريزی مياند  عواملي

 شوند باعث پارگي و  ها شكسته مي زماني كه ستون مهره. تواند اتفاق بيفتد پارگي و قاع شدگي نخاع مي

 .شود قاع شدگي نخاع مي

 Compression  ( :تحت فشار قرار گرفتن)نخاع 

 :در نخاع دو دليل دارد  Compressionمعمولًا 

   (Intramedullary)داخلي  .1

  (extramedullary)خارجي  .2

باشد کهه از     يا خونريزی داخل پارانشيم(  Epandima Cell Tumor)ومور تواند نئوپلاسم، ت مي: داخلي  -

 .آورد به نخاع فشار ميداخل 

ان ای، تنگ شدن كانال نخاعي به دليل تومهور يها اسهتخو    های بين مهره نئوپلاسم، فتق ديسك: شامل: خارجي  -

ههای   گويند، اسهت و فقهط در مههره    wobbler syndromeكه اين حالت را  (cervical stenosis)جديد 

( تواند فشار بياورد در نخاع هم مننژيت مي)ها يا مننژ نخاع  همچنين تومورهای ستون مهره. گردني ديده مي شود

 .هم مي تواند جزء خارجي ها باشد
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 Wobbler syndrom : 

ههای   منتههي در مههره  . )نگ شدن كانال نخاعي است كه در سگ و اسب گزارش شده استيا ت stenosisيك 

قبلًا در اسب شهناخته شهده بهود امهروزه در سهگ ههم       . شود كه باعث فشار به نخاع مي( ها گردني نه همه مهره

 :دو نوع دارد .شناخته شده است

سال ديده  1 – 4های  معمولًا در اسباين . در نوع اول، علت تنگ شدگي به علت تشكيل استخوان جديد است

 .گويندcervical static stenosisگردن است كه به آن  C5 – C7های   شده و درگيری هم در مهره

ماه به علت خم شهدن گهردن    4-14گويند در حيوان های  cervical vertebral instabilityنوع دوم را كه 

نداريم  New bone formationشود و  ها مي ستون مهرهخم شدن سر و تنگ شدن . افتد حالت اتفاق مي اين

 .گويند(بي ثباتي) Instabilityاست، به همين دليل به آن  C3 – C5و از 

 Intervertebral Disk Disease : 

ای بهه نهام    هسهته . اسهت   دو مهره، ساختاری به نام ديسك داريهم كهه از دو قسهمت تشهكيل شهده      bodyبين 

Nucleus Palposus سمت اطرافي به نام و يك قAnolus Fibrosus  .ای است و در  و ديسک حالت ژله

حيوان های مختلن و در سنين مختلن ساختارش متفاوت است و از اصاكاك بهين دو مههره هنگهام حركهت     

 .كند جلوگيری مي

 sacrumههای   و مههره   C1 و  C2 ههای بهدن داريهم، بهه اسهتثنای       ای را در تمام مهره آسيب ديسك بين مهره

 ( خاجي)
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 هايي كه از نظر نهژادی ،   ها به خصوص در سگ ای در سگ های بين مهره در حيوان ها مشكلات ديسك

مشكل . )مثل نژاد داش هوند كه كشيده و دراز است. اند ديده شده است chondro dystrophicنژاد 

 (غضروفي دارد

گرد خار  شهده و بهه داخهل سهتون     از حالت  Anolus Fibrosusاين ديسك در برخي موارد به علت فشار 

 .گويند ) Herniation (كند كه به اين فتق ها فتق پيدا كرده به نخاع فشار وارد مي مهره

 .كند در برخي موارد، پارگي ديسك را داريم كه اينجا هم هسته به نخاع فشار وارد مي

ولهي در پهارگي نيهاز بهه     . شود كند و به سمت بالا رفته و فشار كممي ديسك خود را جمع  ،با استراحت مالق

گذارند ولي در كمهری نيهاز    عمل جراحي است كه هسته ای كه خار  شده را بسته به مكان، در گردن پروتز مي

 . دارند و كمي محدوديت حركت وجود دارد به پروتز نيست و فقط برمي

 هايي که از  ديسكL3 افتد يعني  به پائين اتفاق ميL5  تاS1 ياد نيست، در اين قسهمت  و در آنجا نخاع ز

شود و پا  ادامه اعصاب مثل سياتيك وجود دارد و درد، فشار به سياتيك وارد كرده و درد باسن شروع مي

 .به شدت درد مي گيرد

 :كنند  ای را به دو تيپ تقسيم مي های بين مهره در حيوان ها فتق ديسك

1. Hansen type I Herniation 

2. Hansen type II Herniation 

Hansen type I Herniation-   : در نژادهایchondro dystrophic  در نژادههای داش  . افتهد  اتفاق مهي

آيد و بهه   ای به وجود مي در سن يك سالگي در سيستم ستون مهره degenerationيك  pekingeseهوند و 

در اينها نسهبت   Herniationاند و زمينه نژادی دارند و ميزان وقوع  ای طور اتفاقي مستعد فتق ديسك بين مهره

 .زياد است chondro dystrophicبه نژادهای غير 
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Hansen type II Herniation-   : در نژادهای غيرchondra dystrophic و نژادهای بزرگ سگ است .

شهود و ممكهن اسهت در     شود ولهي ديسهك پهاره نمهي     يك روند آهسته است و باعث ضعين شدن ديسك مي

 . صورت گيرد Herniationخفين تا يك  (protrusion)ديسك، بيرون زدگي 

بهترين درمان است چون حالت بي وزني و مقاومهت در برابهر حركهت ايجهاد     ( راه رفتن در آب)ورزش كردن 

 . كند تا فشار را تحمل كنند كند و عضلات كمری را تقويت مي مي

يعني در بين آخهرين  )  Thoraco-Lumberهای  ای در سرتاسر مهره های بين مهره تمام انواع فتق های ديسك

 .افتند اتفاق ميCervical و ( مهره سينه و اولين مهره کمر

داريم كهه بهين    Conjugal ligamentنداريم، چون ليگامنتي به نام  Herniationای  های سينه يعني در مهره

T1  وT2  تاT11 منت را نداريم پس شود، ولي در گردن اين ليگا ها مي كشيده شده و باعث تقويت ستون مهره

 .استAnolus Fibrosus ليگامنت در قسمت . مستعدترند

 افتنهد شهامل   ای اتفاق مي های بين مهره معمولًا جراحاتي كه به دنبال ديسك :compression   شهديد و

Axonal injury و دژنرسانس wallerian جسم سلولي متورم ، هسته گرد ، هستك ناپديد  است که

شهود، ولهي اگهر جسهم      روند و اگر شديد باشد باعث قاع رشته عصب مي اف ميو اجسام نيسل به اطر

پس قاعه قاعه شدن ميلين و نكروز در ماده سفيد و خاكسهتری  . افتد سلولي سالم باشد ترميم اتفاق مي

 .(ضايعات ايسکميک به علت قاع جريان خون بوجود مي آيد)پيوندد به وقوع مي

به دليل . رود از دست مي (نوروگليا+ نورون )راحت ساختار نوروپيل چند روز بعد از ج: هيستوپاتولوژی

را داريهم، بهه دليهل اينكهه قاعهات از دسهت رفتهه ميلهين را          Gitter cellنكروز ، تجمع ماكروفهاژ و  
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هها   كنند كه توسهط آستروسهيت   نواحي نكروزه شفافند و فضاهای كيست مانند ايجاد مي. فاگوسيت كنند

 .داريم  Astrocytosisپس گليوزيس و . كنيم ال را مشاهده ميشوند و گلي احاطه مي

 .دهند را نشان مي wallerianهای قبل از آسيب، جراحات  قسمت

 Circulary disturbances : 

 .كتو  استرشامل هايپوکسي ، ايسکمي و انفا

وزن كهل  %  1  - 2وزني عليرغم اينكه از نظر . هايي است كه وابسته به گلوكز و اکسيژن است مغز يكي از اندام

كل اکسهيژن بهدن را مصهرف    % 22قلب را دريافت كرده و  برون ده% 15دهد، ولي  بدن را به خود اختصاص مي

 .پس به شدت نيازمند به اکسيژن است و به همان شدت نسبت به كمبود اکسيژن، حسا  است. كند مي

لًا زماني است كه فشار سيستولي به کم تهر  شود که اين معمو زماني كه پرفيوژن مغزی به صورت عمومي كم مي

، مشكلات ايسهکمي يها   (قلبي يا شوك يا يك کاهش فشار خون شديد  Arrestمثل )رسد  مي mmHg 50از 

زماني كه شدت ايهن ايسهکمي ضهعين باشهد،     . هايپوكسي را به صورت عمومي در مغز مي توانيم داشته باشيم

 . توانيم داشته باشيم از ايسکمي مي وضعيت اختلال هوشياری موقت و گذرا را بعد

انهد نسهبت بهه     تهرين  های مختلن عصبي، نورون ها به هايپوكسي يا ايسهکمي حسها    از نظر حساسيت سلول

 . های گليال، و اگر از بين روند جايگزين ندارد سلول

در لايهه  های هرمي بهزرگ   نورون. های مختلن مغز حساسيت متفاوت دارند ها در قسمت در ضمن خود نورون

 . پنجم قرار دارند

پلهي   ،هرمهي داخلهي   ،گرانولار داخلي ،هرمي خارجي ،گرانولار خارجي ،مولكولي: عبارت اند از مخلايه های *

 مورف
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سلولهای ايهن لايهه از بقيهه    .را تحت عنوان لايه سوم مغز نامگذاری مي کنند  5از اين به بعد در پاتولوژی، لايه 

يها  . های ديگر هايپوكمپ هسهتند  تر از قسمت هايپوكمپ حسا  1CAهای  روننو همچنين. قسمتها حساسترند

 .های پوركنژ در مخچه نسبت به بقيه حساسند سلول

 .افتد زماني كه ايسکمي كل مغز را به حالت شديد داشته باشيم، مرگ نوروني به طور گسترده اتفاق مي

1. Global Ischemia  : 

  که در اثر ترومبهو ،  تغذيه كننده رگ به دليل عدم خونرساني( مغز ايسکمي كل) globalمعمولًا در ايسکمي 

 .ها باريك و كوتاه مي شوند شوند و شكنج ، چين های مغز پهن مي شود، مغز متورم شده رگ ايجاد مي

مهاده   demarcationمعمولًا در سا  برش بين ماده سفيد و ماده خاكستری تفاوت قابل رؤيت زياد نيسهت و  

 .تری ضعين استسفيد و خاكس

سهاعت بعهد از ايسهکمي، تغييهرات      12  - 24در طي . است Red Neuronهمان تغييرات : هيستوپاتولوژی-

نورون چروكيده ، هسته پيکنهوزه، اجسهام نيسهل از    . خود را نشان مي دهند Red Neuronنوروني به صورت 

 .شود پلاسم ائوزينوفيلي تر ميبينيم و سيتو ها را مي روند و داخل سيتوپلاسم، ميكروواكوئل بين مي

 Infiltrationپيونهدد و بعهد از ايهن وقهايع،      تغييرات مشابه در آستروسيت و اليگودندروسيت ها به وقوع مهي 

 .نوتروفيل را در ناحيه آسيب خواهيم داشت

  تجمهع سهلول ههای    )هفته بعد از آسيب، نكروز بافتي ، نفوذ ماكروفهاژ و گليهوزيس    2ساعت تا  24بين

 .آيد شود و به وجود مي ديده مي( گليا و زوائدهانورو

بعد از دو هفته، فرآيند التيام و ترميم ايجاد شده و ناحيه نكروز پاكسازی شده و از دست رفتن ساختار مغهز در  

ديهده   Geliosisهها و   در كورتكس مغز از دست رفتن نهورن . وجود دارد Geliosisشود و  آن ناحيه ديده مي



 دکتر پژمان مرتضوی                                                                                                             (رکزیاعصاب مدستگاه )پاتولوژی اختصاصی دامپزشکی

 

27 

 

شهود ولهي    ها در مغز خودشان را حفظ مي کنند، بنابراين يک منظره لايه لايه ای ديده مي لايه بعضي از. شود مي

هها   يعنهي در برخهي از لايهه   . گوينهد  pseudo laminarبه آن  اين منظره خيلي مشخ  نيست، به همين دليل

 .آسيب زياد و در برخي آسيب كمتر است و در برش، اين حالت مشخ  مي باشد

 (:water shed)ه مرزيانفارکت ناحی

به نواحي گوه مانندی از انفارکت اطلاق مي شود که در مناطقي از مغز و نخاع روی مي دهند کهه در دورتهرين   

ناحيه مرزی بين نواحي مشهروب شهونده    ،در نيمکره های مغز. نقاه نسبت به سزخرگ تغذيه کننده قرار دارند

يک  صدمه به اين ناحيه باعث ايجاد. شترين خار هستنددر معرض بي ،توسط سرخرگهای قدامي و مياني مغزی

نوار داسي شکل از نکروز روی انحنای مغزی مي گردد که در چنهد سهانتيمتری قسهمت جهانبي شهيار بهين دو       

 .انفارکتهای ناحيه مرزی معمولا بعد از حملات افت فشار خون ايجاد مي شوند. نيمکره قرار دارد

2. Focal Cerebral Ischemia 

که اگر باقي بماند باعهث انفارکهت    ،د سرخرگ مغزی ممکن است در نهايت منجر به اسکمي کانوني شودانسدا

 .در محدوده خونرساني رگ مسدود مي گردد CNSناحيه خاصي از 

مشخ  مي سازد که آيا بيمار بدون علامت مهي مانهد و يها اينکهه دچهار       ،ناحيه ای از مغز که گرفتار مي گردد

نقه   . کوری و يها سهاير اخهتلالات مهي شهود      ،نقائ  حسي ،(Hemiplegia)ج نيمه بدننقائصي از قبيل فل

 ،در عهرض چنهد مهاه   و نتيجه نهايي يا مرگ بيمار است و يا اينکهه   ،به مرور زمان تغيير مي کند ،عصبي حاصله

 .بهبودی آهسته ای در وضعيت بيمار رخ مي دهد

توسط عوامل تعديل کننده از  ،ي از اسداد يک رگ خونيشکل انفارکت و وسعت صدمه بافتي ناش ،محل ،اندازه

 .و همچنين رگهای جانبي است( تمام قسمتهای مغز به يک اندازه حسا  نيستند) قبيل ناحيه مبتلا
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افتالميهک اضهافه مهي     –که به آن سرخرگ کاروتيد خارجي .  منبع عمده جريان خون جانبي حاقه ويليس است

ای را  پيوندنهد و حلقهه   به يکديگر مهي  مغز هايي که در کن مجموعه سرخرگ عبارت است از اين جريان. گردد

 .ها نقش دارد کنند که در خونرساني کمکي مناطق مغزی به هنگام انسداد يکي از سرخرگ ايجاد مي

جريان خون  ،مياني و خلفي مغزی ،اخه های ديستال سرخرگهای قداميدر محدوده ش ،در قسمتهای ساحي مغز

برای  ،در مقابل. لپتومننژی است –کمکي ناق  و گذرايي قابل دستيابي است که منشا آن آناستوموزهای قشری 

هسته های قاعده ای و ماده سفيد  ،عروق خوني عمقي و نفوذ کننده به ساختمانهای دروني مغز از قبيل تالامو 

 .جريان خون جانبي بسيار اندک بوده و يا اصلا وجود ندارد ،عمقي

 

 گردش ويليس

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2
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انفارکت : بزرگ تقسيم مي شوند بر اسا  نمای ماکروسکوپي و راديولوژيک خود به دو دسته ،انفارکتها

هموراژيک که در نمای ماکروسکوپي بصورت پتشي های متعدد و گاه متصل به يکديگر ديده شده و مشخصا 

استفاده از . در مقابل انفارکتهای آنميک معمولا بر اثر ترومبو  ايجاد مي شود. تبط با وقايع آمبوليک استمر

 .داروهای ضد انعقاد در انفارکتهای هموراژيک اکيدا ممنوع است

در . چيز زيادی قابل مشاهده نيست ،ساعت اول بعد از آزار غير قابل برگشت 6طي  ،در انفارکتهای انميک

نامشخ   ،نرم و متورم مي شود و حد فاصل بين قشر مغز با ماده سفيد ،بافت رنگ پريده ،ساعت 44عرض 

 ،مغز حالت ژلالتيني و سست پيدا مي کند و مرز بين ناحيه مبتلا و سالم ،طي روزهای دوم تا دهم. مي گردد

اني پيدا کرده و در نهايت حالت ميع ،ناحيه انفارکت ،از روز دهم تا هفته سوم. واضحتر و مشخ  تر مي گردد

بدنبال از  ،اين حفره. يک حفره پر از مايع بجا مانده که توسط بافت خاکستری رنگ تيره ای احاطه مي گردد

 .بين رفتن بافتهای مرده گسترش پيدا مي کند

نيک و ادم سيتوتوکسيک و وازوژ( نورون قرمز)تغييرات ايسکمي نوروني ،ساعت اول 12بعد از : هیستوپاتولوژي

 ،سلولهای اندوتليال و گليال. طبيعي ماده سفبد و خاکستری از بين مي روند خصوصيات رنگ پذيری. غلبه دارد

مهاجرت  ،ساعت 44تا . متورم شده و رشته های ميلينه شروع به خراب شدن مي کند ،بخصوص استروسيتها

سلولهای بيگانه خوار  ،ساعت 44بعد از  .نوتروفيلها ابتدا باور پيشرونده ای افزايش و سپس کاهش پيدا مي کند

هيستيوسيتهای ادوانتيسي و سلولهای ميکروگليال فعال پيدا مي شوند و تا هفته دوم و  ،با منشا منوسيتهاای خون

ماکروفاژها مملو از از مواد حاصل از تخريب ميلين يا لخته هستند و ممکن است ماهها تا  . سوم غلبه با آنهاست

آستروسيتهای واقع در لبه  ،با پيشرفت پديده بيگانه خواری و ايجاد حالت ميعاني. باقي بمانندسالها در ضايعه 
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از استااله های پروتوپلاسمي را باور پيشرونده ای بزرگ شده و تقسيم مي گردند و شبکه وسيعي  ،های ضايعه

 .ب در محل ضايعه ديدآستروسيتهای واکنشي را مي توان در همان هفته اول بعد از آسي. تشکيل مي دهند

در ديواره . بزرگ شدن قابل توجه هسته و سيتوپلاسم آستروسيتها فروکش مي کند ،بعد از گذشت چندين ماه

به همراه مويرگهای تازه ساز و تعداد اندکي رشته های  همبندی  ،اسنااله های آستروسيتي ،حفره بوجود آمده

 زويلگ تفاب زا یا هيلا طسوت ،هدش داجيا هرفح ،ر قشر مغزد .کلافه متراکمي را تشکيل مي دهند ،دور عروقي

 و هماش مرن .ددرگ يم ادج هيتوبکنع ريز یاضف و ژننم یاه هدرپ زا ،تسا هدش قتشم رشق رلاوکلوم هيلا زا هک

 .درک دنهاوخن  تکرش زين ميمرت هديدپ رد ليلد نيمه هب و دنوش يمن راتفرگ هيتوبکنع هدرپ

 

 Cerebral edema (ادم مغزي ) 

 .گويندرا هيدروسفال تجمع مايع داخل پارانشيم مغز را ادم مغزی گويند، ولي تجمع مايع در فضای بان 

 :ادم داريم  نوعچهار -

 :ادم وازوژنيك  .1

فتاده و دهد و افزايش نفوذپذيری عروقي اتفاق ا مغزی پيوستگي خود را از دست مي -زماني است كه سد خوني

ها اين نوع  معمولًا در تومورها يا التهاب. شوند مايعات از فضای بين اندوتليوم عبور كرده، وارد پارانشيم مغز مي

 .ادم را خواهيم داشت

 :ادم سايتوتوكسيك  .2

افتهد و ادم بهه علهت     های اندوتليال اتفاق مي های گليال و سلول ها و سلول افزايش مايع داخل سلولي در نورون

ها كهه باعهث آسهيب بهه ايهن       ها است، مثلًا در هايپوكسي يا ايسکمي يا در راباه با توكسين ب به اين سلولآسي

 .شوند ما اين نوع ادم را داريم ها مي سلول
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 :ستاتيك ادم هيدرو .3

سهتاتيك اتفهاق افتهاده و معمهولًا همهراه بها       جمع آن به علت افزايش فشار هيدروافزايش مايع خار  سلولي و ت

 .يابد ها حركت كرده و در ماده سفيد اطراف باني تجمع مي مايع از اپانديم تا بان. فال استهيدروس

شهود و   ستاتيك باعث دژنره شدن مغز مهي شوند، ادم هيدرو اعث تورم مغز ميهای مغزی كه ب برخلاف ساير ادم

در اين . رود ي از بين ميميلين در اين نواح. ها به خصوص ماده سفيد است همراه با افزايش فضا در اطراف بان

 .مغزی دست نخورده و سالم است -حالت سد خوني

 :ادم هايپواسمتيک .4

كهه باعهث رقيهق شهدن     ( water intoxicationمسموميت بها آب  )معمولًا به علت مصرف بيش از حد آب  

 CNSي در و مايع خار  سلول CSFتحت شرايط عادی اسمولاريته . افتد شود، اتفاق مي اسمولاريته پلاسما مي

 waterدههد ولهي    نمهي  CNSاز پلاسما مقداری بيشتر اسهت، بنهابراين اجهازه ورود مهايع را از پلاسهما بهه       

intoxication شود  به دليل رقيق شدن پلاسما، اسمولاريته به هم خورده و مايع وارد بافت مغز مي. 

 . افتد مياتفاق  Salt Poisoningمعمولًا اين فرم از ادم در مسموميت با نمك يا 

 .و پرندگان ديده مي شوددر خوك و نشخوارکنندگان 

شهوند و   ها باريهك تهر مهي    های مغزی پهن و چين معمولًا شكنج. مغز نرمتر از حالت طبيعي است :مورفولوژی 

ها فضای خالي به وجود  بين پارانشيم و سلول. شوند فضاهای باني چون تحت فشار قرار مي گيرند كوچك مي

 .يابد ها افزايش مي رابين بين رگ - ويرشو آمده و فضای

 Feline Ischemic Encephalopathy : 
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در ها را  گربه. ها داريم به خصوص در فضاهای اطراف باني در گربه (ساقه مغز) Brain stem جراحات را در 

 .تواند حاد يا تحت حاد باشد مي .كند هر سني مبتلا مي

 .با واساه عروقي عامل باشند های شايد مكانيسم .عاملش نامشخ  است

به صورت نكروز نميكره های مغز، که نكروز . توانند دو طرفه هم باشند معمولًا يك طرفه اند و مي: جراحات 

خونريزی در   .مغز درگير شوند های كند يا ممكن است  نيمكره مولتي فوكال است و كورتكس را درگير مي

. پيوندد اتفاق مي افتد و در موارد مزمن، آتروفي مغز به وقوع مي Lepto Meningealپارانشيم مغز يا فضای 

كتو  رانفا در هيستوپاتولوژی .شوند جراحات در ساقه مغز، به خصوص در فضاهای اطراف باني مشاهده مي

 . مشاهده مي شود

 Salt poisoning (water deprivation syndrome) : 

ههر چنهد در سهگ و اسهب و     . شهود  ا و نشخوارکنندگان ديده مهي ه معمولًا به صورت اوليه و در خوك و پرنده

های آن بالا باشد و يك محروميت يا  زماني كه ميزان نمك سديم جيره يا مكمل. گوسفند هم گزارش شده است

يهك  . آيهد  شهديد بهه وجهود مهي     Dehydrationمحدوديت در نوشيدن آب برای حيوان وجود داشته باشهد،  

Hypernutremia رود و نشت  های سديم داخل سرم بالا مي شده و ميزان زيادی از نمك مزمن ايجادCl  K 

, Na يابد كه يهك پاسهخ تاهابقي اسهت كهه بهه دنبهال         اسمولاريته آب كاهش مي. شود به داخل مغز ايجاد مي

Imbalance آيد سديم به وجود مي. 

لايهه  )يك نكهروز لامينهار    .همراه با ادم است Leptomeningجراحات به صورت پرخوني در مغز در فضای 

های عرضي مغزی كه فيكس شده باشد  آيد كه در برش مغز به وجود مي کورتکسدر مغز به خصوص در ( لايه

 .توان ديد مي



 دکتر پژمان مرتضوی                                                                                                             (رکزیاعصاب مدستگاه )پاتولوژی اختصاصی دامپزشکی

 

33 

 

را داريم كه اغلب به صورت لايه لايه است كه همهراه بها تهورم     Neuronalبه صورت ميكروسكوپي، نكروز 

هها را نشهان    و فضهای ويرشهورابين نفهوذ ائوزينوفيهل     Leptomeningها فضای  در خوك. هاست آستروسيت

اگر زمان زنده ماندن افزايش يابد، ماكروفاژها ههم  . يعني يك آنسفاليت ائوزينوفيلي را خواهيم داشت. دهند مي

 .دهند نفوذ يافته و نواحي نكروزه را پوشش مي

ههای التههابي اطهراف     وار سلول ينيعني تجمع آستي. داريم PVC (Prevascular Cuffing)آنسفاليت يعني 

ههای   انهد و تهورم هسهته سهلول     عروق خوني دچار احتقان. عروق خوني، هم چنين در ماده سفيد هم ادم داريم

 .شود اندوتليال مشاهده مي

های پهوركنژ، ادم   نكروز سلول. شود ها مشاهده مي در نشخوارکنندگان، آرتريول ها دژنره شده و نفوذ نوتروفيل

 .شود مغزی، تالامو  و مغز مياني مشاهده مي های هسته

، عدم تمايل به غذا، بيحالي ، فشار دادن سر به اجسام سفت، عدم تاابق، كوری،  Dehydration: از نظر باليني

گاهي هم حيوان را مرده پيهدا  . ، حركت پدالي و تشنج مشاهده مي شود(Circling)چرخيدن حيوان دور خود 

 .هي  علائمي را مشاهده كنيمتوانيم  كنيم و نمي مي

  Arsenic Toxicity : 

تواند تعداد زيادی  مسموميت با آرسنيک مي. دارد و هم غيرآلي  (organic)آليمسموميت با آرسنيک، هم فرم 

 .ها را تحت تأثير قرار دهد از اندام

 ها ها و جونده كش در علن كش:  غير آلي 

 ها با مكمل رشد  به خصوص برای غذای خوك ها و پرنده های جيره داريم، در يك سری از مكمل:  آلي

 .گيرند مورد استفاده قرار مي
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ههر چنهد   . كنهد  ، يك بيماری گوارشي حاد همراه با اختلال كبدی و كليوی ايجاد مهي مسموميت با فرم غير آلي

معمولًا باعهث  . د، بيشتر تمايل به سيستم عصبي دارمسموميت با فرم آلي. اشته باشدتواند د علائم عصبي هم مي

 . شود آسيب به اعصاب بينابيني و محياي مي

توانند در نخاع ههم ايجهاد جراحهت     تركيبات قوی آرسنيك مي. شوند مشاهده نمي Grossجراحات به صورت 

 .كنند

به صورت ميكروسكوپي، جراحات هم در نخاع و هم در اعصاب محياي و هم مغزی به صورت دژنهره شهدن   

اگر نخاع درگير باشهد، جراحهات را بيشهتر در قسهمت     . شود شدن غلاف ميلين ديده مي آكسوني و قاعه قاعه

ی  توانند گسترش يابند و بهه ناحيهه   بينيم و بعد جراحات مي يعني اول در اينجا مي. بينيم گردني و سفيد نخاع مي

 .كمری نخاع هم برسند

 Lead Poisoning  : 

معمولًا دستگاه گوارش . و فرم فوق حاد هم مي تواند داشته باشد افتد مسموميت با سرب بيشتر در گاو اتفاق مي

يا به صهورت خهوردن مسهتقيم يها لهيس زدن      . استگوارشي  محل دريافت سرب است و كلًا راه ورود سرب،

 .آلوده شده باشد( باطری)های حاوی سرب يا خوردن آبي كه با سرب  رنگ

و مغز اسهتخوان، عهروق    GIو كبد و كليه و  CNS و  PNS ) .كند ها را درگير مي ها و ارگان بسياری از بافت

 (های تناسلي و حتي سيستم غدد درون ريز خوني، اندام

توكسين به صورت  .(در اسب معمولًا يك اختلال نوروني همراه با فلجي صورت و حنجره گزارش شده است)

ی اندوتليال عروق مغزی ههم درگيهر   ها ها و سلول شود، هرچند آستروسيت ها مي مستقيم باعث آسيب به نورون
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عملكهرد سيسهتم دوپامينرژيهك، كولينرژيهك در نهورون مختهل مهي شهود و ههم چنهين در سيسهتم            . شوند مي

 .هم اختلال خواهيم داشت نوروترانسميتر

-Gross  :در گهاو   پوليوانسفالومالاسهي  اگر جراحتي باشد شبيه جراحهت . توانيم ببينيم معمولًا جراحتي را نمي

 .شود ولي معمولًا ديده نمياست 

در  نکروزاگر حيوان مدت زيادی زنده بماند . پرخوني عروق مغزی، تورم مغز و نكروز لامينار را خواهيم داشت

 .كند شود و ايجاد حفره، آتروفي مغز و حتي از دست رفتن ماده سفيد مي مغز ايجاد مي کورتکس

 :هيستوپاتولوژی-

واكوئل واكوئهل شهدن بهه علهت     ) spongiosisها و حالت  تورم آستروسيت، احتقان: اگر جراحات حاد باشند

 .شود ها ديده مي های اندوتليال و تغييرات ايسکمي در نورون ، هايپرتروفي سلول(نكروز

بهه صهورت    معمولًا حيهوان ).تجمع ماكروفاژها و نكروز ميعاني در ماده سفيد هم ممكن است وجود داشته باشد

 (شوند مرده يافت مي

تواند منجهر بهه    ، فشار دادن سر، عدم تاابق كه بعداً مي circlingاسهال، بيحالي، دندان قروچه،  :لائم باليني ع

 .شود كوری شود ديده مي

 .عدم تعادل، لرزش، انقباضات كولونيك تونيك و كوری: در حيوانات كوچك مثل سگ علائم باليني عبارتند از 

كنهد كهه در مغهز     های آلوده ايجهاد   ی اسيدوفيل را در سيتوپلاسم بافتها تواند گنجيدگي مسموميت با سرب مي

 .نسبت به دستگاه گوارش کمتر مي توان ديد

 Enterotoxemia: 

 .هفته مي باشد 12تا  3های شيرخوار بين  سن مبتلا شدن در بره. شيوع زيادی دارد
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Gross  : ه است و دو طرفه باشد، نكروز قرينشود، اگر هم  نميدر فرم فوق حاد علائم ماكروسكوپيك مشاهده

 .مي باشد

های قرمز همراه با ايجهاد حفهره مشهاهده     به صورت كانوني كه به صورت نقاط زرد مايل به خاكستری يا كانون

 .شود مي

 .شود ديده مي substantia nigraو  middle peduncleمغز ،  ponsجراحات در تالامو ، هيپوكمپ، 

پروتئين در اطهراف  . كند و زيرميكروسكوپ، جراحات عروق خوني مشخ  است يك ادم وازوژنيك ايجاد مي

هسته . ها رسوبات هياليني دارند ديواره آرتريول. شود ديواره عروق خوني به صورت ماده صورتي رنگ ديده مي

ز خونريزی اطراف مويرگي و نكهرو . شوند مي هم ماده سفيد و هم خاكستری درگيراندوتليوم هم متورم شده و 

هها، تجمهع    اگر حيوان زمان زيادی زنده بمانهد جراحهات ديگهر مثهل تهورم آكسهون      . شود حاد نوروني ديده مي

ها، اطراف عهروق مغهزی و نكهروز ميعهاني معمهولًا ديهده        ها و ماكروفاژهای كن آلود، نفوذ لنفوسيت نوتروفيل

 .شود مي

 Bovine Cerebrocortical Necrosis (polioencephalo Malacia) 

های سهنتز كننهده گلهوكز     ای برای آنزيم تيامين ماده. است كمبود تيامينآن  عامل.شود ر گاو و گوسفند ديده ميد

 .های مغز است برای نورون

سا  مغز متورم اسهت، بهه علهت ادم مغهزی بهه      . مغز است کورتکسجراحات ماكروسكوپي بيشتر محدود به 

 .يده مي شودها د شدن چين های مغزی و تنگ صورت پهن شدن شكنج

 .شود ها مشاهده مي و تورم آستروسيت کورتکسای در  به صورت نكروز لايه: زير ميكروسكوپ جراحات اوليه 

 .شود به علت نكروز و ادم در مغز ديده مي لايه لايهحالت 
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بيشهترين  ( در كهورتكس )مغهز هسهتند    parietooccipitalهای مياني يها عمقهي لايهه     هايي كه در لايه نورون

ها  نفوذ مونوسيت. ها و ادم شديدتر مي شود روز بعد از بيماری، نكروز نورون 5تا  4. دهند حات را نشان ميجرا

 .خواهند نواحي نكروزه را فاگوسيت كنند شود كه مي به صورت ماكروفاژ همراه با ميكروگلياها مشاهده مي

 .هستند به خصوص در اطراف فضاهای اطراف نوروني و عروق، ميكروگلياها بيشتر

ی سفيد و خاكستری  در محل بين ماده. ای در مغز مي شوند روز بعد، نكروز و ادم باعث جدا شدن لايه 12تا  4

ها  های اندوتليال و پرخوني و نفوذ نوتروفيل كه تجمع زياد ماكروفاژها را داريم، هايپرتروفي و هايپرپلازی سلول

 .شود معمولًا ديده مي

 

 

 Swayback or Enzootic Ataxia : 

ماه بعهد از تولهد    6گويند و فرم اكتسابي را كه تا  مي Swaybackفرم مادرزادی را . عامل آن، کمبود مس است

 . گويند Enzootic Ataxiaدهد،  خودش را نشان نمي

ولهي در  ( Swaybackبهه خصهوص در فهرم    )دهنهد   جراحات در مخ، ساقه مغز و نخهاع خهود را نشهان مهي    

Enzootic Ataxia ات محدود به نخاع و ساقه مغز مي باشدجراح. 

، در سنتز كهلاژن  (به عنوان ماده مخصوص اكسيداسيون گلوكز)مس علاوه بر اينكه در سيستم عصبي مهم است 

 .كند و توليد ملانين هم شركت مي

به خصوص در گوسفنداني كه رنگ پشهم  . موها را مشاهده مي كنيم Depigmentationبدفرمي يا : ضايعات 

اصالاحي داريم به نام چشم عينكهي کهه   . بينيم را در اطراف كره چشم مي Depigmentationتيره است  آنها
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كروم اكسيداز،  كند از جمله سيتو ها شركت مي زيممس در ساختمان بسياری از آن. نشان دهنده كمبود مس است

 .های ميتوكندريايي و سيستم دوپامين ليزين اكسيداز، سيستم

-  Gross  : ها جراحات  بره% 52درCerebrocortical در کورتکس بهه صهورت دو طرفهه و نهرم     . را داريم

ی سهفيد و   در ساقه مغهز و طنهاب نخهاعي در ههر دو فهرم كمبهود مهس، مهاده        . شدگي ناحيه مشاهده مي کنيم

ای هه  همچنهين نهورون  . شوند های هرمي بزرگ در ساقه مغز درگير مي معمولًا نورون. شوند خاكستری درگير مي

شوند و بيشتر شاخه های شکمي و کناری نخهاعي درگيهر مهي     های پشتي نخاع کم تر درگير مي هرمي در شاخه

هها   سيتوپلاسم نورون. شود ها ديده مي و از دست رفتن اجسام نيسل ها در نورون chromatolysisيك . شوند

 (به علت تجمع نوروفيلامنت ها)شود  متراکم و صورتي و فيبريلار مي

 .كند دهد و به سمت محيط پريكاريون حركت مي تغيير مكان مي هسته

 اختلالات تشکیل میلین 

 :شوند تحت سه گروه نامگذاری مي-

1. Hypomyelinogenesis  :شود ولي کم تر از حالت عادی ميلين توليد مي. 

2. Dysmyelination  :از طريهق ميكروسهكوپ نهوری    . شود ولي كيفيت نرمالي ندارد ميلين توليد مي

 .شيميايي مشخ  شود وشهایابل تشخي  نيست و كيفيت ميلين بايد از طريق رق

3. Demyelination  :معمولًا در فرم اوليه، غشای . شود از دست رفتن ميلين که به دو صورت ديده مي

رود بدون آسيب آكسون و در فرم ثانويه، از دست رفتن ميلين وجود دارد كه به علهت   ميلين از بين مي

ايجهاد مهي    wallerian دژنرسانسمثل مواردی كه در. ن يا ايجاد جراحت به آكسون استاز بين رفت

 .شود
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* Canine Distemper: 

جراحات عصبي را به صورت تشنج، لرزش، ناهماهنگي و ناتواني در حركت، چرخش، فلجي، كهوری و  : علائم

Demyelination داريم بدون هيچگونه ضايعه التهابي. 

- Gross  : در بصهل  . شود، هم در ماده سفيد و ههم در خاكسهتری   های مخچه ديده مي يا در پدانكلدر مخچه

 .توانيم ضايعه داشته باشيم النخاع، مخ، نخاع، عصب بينايي و مننژ هم مي

ايجاد  Encephalomyelitisدر نتيجه . رساند مي CNSلکوسيت ها، خود را به  traffickingعامل از طريق 

 .شود مشاهده مي CNSفته در مي شود و بعد از يك ه

هايپرتروفي . كند بافت حالت حفره حفره پيدا مي. است Demyelinationبيشترين جراحت، :  هيستوپاتولوژی

ههای اليگودندروسهيت    تعهداد سهلول  . شهود  های سنسيشيال ديده مي ها و گاهي سلول و هايپرپلازی آستروسيت

 .مي شود عروقي هم مشاهده Demyelinationيابد و  کاهش مي

 .ها مي توانيم گنجيدگي های سيتوپلاسم و هسته را ببينيم در آستروسيت

 . شود تورم آكسون هم ديده مي همراه با قاعه قاعه شدن غلاف ميلين

 .است غير چركيگاهي اوقات يك آنسفاليت در مراحل انتهايي بيماری داريم که . هم وجود دارد گليوزيس

 Listeriosis : 

Listeria Monocytogenes   يک باكتری گرم مثبت و داخل سلولي مي باشد و از طريق مخاط دههاني وارد

 .شود شاخه وارد مي 3حركتي عصب  -های حسي و به داخل شاخه

شود يها   رساند، در نتيجه وارد مغز مي مي Trigeminalها خود را به گانگليون  باكتری از طريق حركت آكسون

 .برساند (Midbrain)تي خود را به مغز مياني های حرك ممكن است از طريق آكسون
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گاهي جراحات را در مخچه و در قسمت گردني نخهاع ههم مهي    . يابند گسترش مي Brain stemجراحات در 

 .بينيم

 2/2ای با قار  های كدر به رنگ زرد قهوه هر چند ممكن است در داخل لپتومننژ كانون. نداريم Grossجراحت 

نكهروز و خهونريزی در   . گيرند مشاهده كنهيم  منشأ مي 7و  5در نواحي كه اعصاب ميليمتر به خصوص  1/2  -

Brain stem  و ابری شدن مايعCSF مغز و بصهل النخهاع، ههم در مهاده      در نواحي پل. هم قابل توجه است

های گردني نخهاع   ممكن است جراحات به قسمت. را داريم Meningoencephalitisخاكستری و هم سفيد 

 .شوندهم كشيده 

 .مي باشد( ميكرو آبسه)تجمعات نوتروفيلي : های هيستوپاتولوژی پاتوگونوميك  معمولًا يكي از نشانه*

بايهد نمونهه    Brain stemدر موارد مشكوك، فقط از بصل النخهاع و  . گاهي ماكروفاژها هم همراه اينها هستند

 .بگيريم

 Thrombo Embolic Meningoencephalitis : 

باکتری گرم منفي كوچهك و بها   . شود كه جراحات تنفسي هم دارد موفيلو  سامنو  ايجاد ميدر اثر باکتری ه

ايجهاد   Meningoencephalitis، پلهي آرتريهت، مايوكارديهت، سهقط و      pneumonia. سيلي شكل اسهت 

 (كنند ايجاد آسيب مي جراحات به علت ترومبو  . )شود مي

جراحهات در مغهز بهه    . شهود  از خونريزی و نكروز مشهاهده مهي   های مختلن های متعدد با اندازه در مغز، كانون

 .، حد فاصل بين ماده خاكستری و سفيد بهتر مشاهده مي شوندکورتکسخصوص در ماده خاكستری مغز و 

ها و ماكروفاژها در  و تجمع نوتروفيل انفارکتو ، نكروز عروقي ، ترومبو ،  vasculitis: در هيستوپاتولوژی

 .ي را هم داريماطراف ديواره عروق
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 Rabies  (هاري:) 

 .معمولًا نداريم Grossجراحات . رابدو ويرو : عامل 

. تجمع لنفوسيت، ماكروفاژ و پلاسماسل اطراف عروق را خواهيم داشهت  ،آنسفاليت غيرچركي: هيستوپاتولوژی 

اپانهديم و  درگيهری آستروسهيت، اليگودندروسهيت،    .هم مشاهده مي شود سلوليتبه علت درگيری غدد بزاقي، 

 .شود مشاهده مي (Negri body)گنجيدگي های داخل سيتوپلاسمي و اسيدوفيل .فضای لپتومننژ وجود دارد

 . توانيم ببينيم در گوشتخواران، جراحات را در هيپوكمپ و در نشخواركنندگان در مخچه مي

و از طريهق عصهب   ند مهي رسها  به مغهز   و خود را  استداخل آکسون  Retrograidاز طريق مسير : پاتوژنز -

Trigeminal رود به غدد بزاقي مي. 

 : شود  دسته تقسيم مي 3از نظر باليني در سگ، بيماری به -

-  Prodromal  :صر در درجهه حهرارت بهه وجهود     يك تغيير بسيار مخت ،دشک يم لوطروز  2 - 3لقادح هک

 .آيد مي

 .است( paralysis)و فاز سوم، فلجي  ( excitatory)وم، تهاجمي يا خشمگين فاز د

تغييهرات حالهت   . )كننهد  ، حيوانات تغيير خلق و خو پيهدا مهي  تسا فاز تهاجمي  رد ناويح ،نيگمشخ یراه در

خيلي سريع بهه   ناويح و درادن دوجو اي و هدوب هاتوک يمجاهت مئلاع ،یراه گنگ مرف ردو ...( جنسي، عصبي و 

 .دوش يم دراوفرم فلجي 

ی رامه يب کيه پيت ريغ هيلوا اسب معمولًا علائم .دهند قاطر و گوسفند و خوك هم فرم تهاجمي هاری را نشان مي

 .شود دهد ولي نهايتاً به فرم خشمگين مبتلا مي ميرا نشان  عصبي
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 ،ندز روز ،نديشک هرعن لماش ميلاع واگ رد .دنهد يم ناشن ار یراه یراميب نيگمشخ مرف ناراوختشوگ وگاو  

 .تسا گرم و يجلف نآ لابندب يسنج ناجيه و  يپروز

مجبور شديم بايد موارد حفاظتي را به شدت اگر  .كنيم اگر مشكوك به هاری شديم، هي  گاه كالبد گشايي نمي 

ههای مخصوصهي    packageی پاسهتور   كنيم و مؤسسهه  اگر مشكوك شديم سر حيوان را جدا مي. رعايت كنيم

 ايمنوهيستوشيمي تشخي  مهي های  در آن جا با روش. فرستند ی پاستور مي دارد که در مجاورت يخ به مؤسسه

 .دهند

 

 

 Sarcocytosis    (  Equine Protozoal Encephalomyelitis) : 

 sarcocystic neurona: عامل 

. رسهاند  لکوسيتي، كه خود را بهه مغهز مهي    trafficking: راههای پيشنهادی . پاتوژنز به خوبي مشخ  نيست

 .ی سفيد و خاكستری مغز داريم ك را در مادهكند و جراحات نكروتي التهاب و ادم مغزی ايجاد مي

 .شوند ديده مي Brain stemجراحات معمولًا در 

 .خورد های مختلن به چشم مي تغيير رنگ يافته و خاكستری مي شوند و خونريزی با اندازه نواحي نكروتيك

 ديوسلولهاینوتروفيل و ائوزينوفيل و   تجمع لنفوسيت ها و ماكروفاژ و بعضاً ،خونريزی ،نكروز: هيستوپاتولوژی

 .ای در اطراف عروق خوني چند هسته

هلالهي يها   . )هم مشکل اسهت  Sarcocystتشخي  . وجود دارد Gemistocyticهم آستروسيت های  گاهي

 .(گرد با هسته مشخ  است

 Toxoplasmosis : 
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  Toxoplasma gondii: عامل 

از طريهق خهون    CNSآلهودگي  . شهوند  ها در مدفوع دفهع مهي   Oocystشود،  وقتي از طريق گوارشي وارد مي

 .های هدف توکسوپلاسما هستند ها سلول و آستروسيتها  نورون. گيرد صورت مي

ههای   بهه صهورت كهانون    Brain stemهای نكهروز بهه خصهوص در     ها، كانون در دوران جنيني در مغز جنين

 .دهند ميكروگليا خود را نشان مي

وتليال های اندوتليال كهه توکسوپلاسهماها در انهد    های اندوتليال و آلودگي سلول افزايش سلول: جراحات اوليه 

اندوتليال و خونريزی و انسداد مويرگي را خواهيم شدن  يابند، در نتيجه آسيب و تورم و دژنره  رشدو تكثير مي

 ا. داشت

tachyzoites  بهCNS ايجاد مهي   یزيبه نکروز و خونر ای در پاسخ حاد برجسته يپاسخ التهاب و کرده حمله

 واطهراف عروقهي    Cuffingپاسخ التههابي بهه صهورت    . ميسکمي، نكروز و ادم در بافت اطراف را داريا .شود

Leptomeningitis خواهد بود. 

 .را هم خواهيم داشت Microgeliosisو  Astrogeliosisنوع آنسفاليت هم غير چركي است و 

    .                شهوند  نخهاعي جهايگزين مهي    -به علت از دست رفتن پارانشيم، فضاهای از دست رفتهه توسهط مهايع مغهزی     

(Hydrocephalus Ex Vacuo)  

 

 Neosporosis  : 

شبيه توکسوپلاسهما اسهت و سهقط در گهاو را باعهث      جراحات آن . است  Neospora  caninumعامل آن 

 . شود مي
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 یو سهلول هها   CSFدر  یتهک هسهته ا   ی، سلول هها اپانديم یها یو سلول ها يعصب ی، سلول هاCNSدر 

توانهد   يصاف مه  یا چهيماه یسلول هابافت همبند انتيما و و   يخون یرگ ها اندوتليوم عروق خوني شامل 

جراحهات شهامل    .ارگانيسم همچنين در اعصاب نخاعي هم ديده شده اسهت  .مورد تهاجم ارگانيسم قرار گيرند

جراحهات  تحهت حهاد بهه صهورت        .ترومبو  و انفارکتوسههای متعهدد مهي باشهد     ،تورم سلولهای اندوتليال

جراحات  .شود ديده ميخاكستری  ی سفيد و مادهدر يک الگوی عروقي که در  وز و خونريزیهايي از نكر كانون

گاهي اوقات ماده سفيد اطهراف باهن ههم در    . حاد شامل کانونهای گرانولار زرد قهوه ای تا خاکستری مي باشد

 .گير مي شود

ای يا حتي خاكسهتری در   قهوه به صورت نواحي بزرگي از كانون های گرانولار به رنگ زرد يا جراحات مزمن  

 .شود، به طوری كه مرز ماده سفيد و خاكستری قابل تشخي  نيست ی خاكستری ديده مي ماده

 .جراحات مغزی در حيوانات سقط شده ديده مي شود .شبيه توکسوپلاسما است:  هيستوپاتولوژی

 : prionهاي  بیماري

Prion انيهم فرم انساني دارند هم حيو. ها عفوني هستند. 

 . CJD , VCJD , GSS , KURU , FFIهمچنين ( انتقال خوراکي است) Jackob Disease: انساني 

گوينهد چهون    مي Encephalopathyدر حيوان ) BSEو همراه با خارش در گوسفندان Scrapie: حيوانات 

انتقال از گاو به انسان  چند مورد. كند در نتيجه پاسخ ايمني خاصي ايجاد نمي .(هي  پاسخ التهابي در مغز نداريم

 .گزارش شده است

 .خاصي نداريم Grossفقط هيستوپاتولوژی است و جراحات : تشخي 
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کهورتکس مغهز   . و نخاع Brain stem، مخچه و  Diencephalمغز و بيشتر در به   محدود: هيستوپاتولوژی 

 .دهد چيزی را نشان نمي

هها، افهزايش    واكوئليشن در سيتوپلاسم و نهورون  ،Central Chromatolysis:   متفاوت است جراحاتنوع 

خاکستری انسهاع زوائهد    مادهدر . آستروسيتوزيس در اطراف ناحيه مبتلا ديده مي شودو  shrinkageبازوفيليا، 

تهورم زوائهد آستروسهيتها و اتسهاع      ،واکوئولاسيون جسم سلولي نهورون و آستروسهيتها    .نوروني ديده مي شود

يك حالت اسفنجي شكل در مغز   .منشعب شدن غلاف ميلين نيز گزارش شده است فضاهای اطراف آکسوني و

 .هي  گونه پاسخ التهابي در مغز ديده نمي شود. شود ايجاد مي

Reticulosis (Granulomatose Meningoencephalitis) : 

دههای كوچهك   بيشتر نژا)سال گزارش شده است  12ماه تا  6های سگ از  در سگ گزارش شده و در اكثر گونه

علائم باليني به صورت عدم تعهادل و کهاهش حهس    .از نظر اتيولوژی عاملش ناشناخته است(. مثل پودل و ترير

 :فرم دارد 3 .مي باشد(proprioceptive deficit)عمقي

 التهابي .1

 نئوپلاستيك  .2

 ميكروگليوماتوزيس .3

در نتيجه ندول ههای  . ای ندولار دارده حالت. ندارد Grossجراحات . در فرم سوم، تكثير ميكروگلياها را داريم

 . خاكستری تا قرمز هستند و يك حالت ژلاتيني دارند -سفيد 

 ،همراه با مونوسهيت در هيستوپاتولوژی در فرم التهابي، تجمع اطراف عروقي لنفوسيت های خوب تمايز يافته *

 .درا خواهيم دي نوتروفيل وديو سلول های اپيتليوئيد و گاهي سلول و پلاسماسل 
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. برای تشخي  بايد حتماً رنگ آميزی نقره را انجام دههيم . و كلاژن را هم داريم Reticularهای  افزايش رشته

ها را داريم كه نسبت به فرم التهابي تمايز کم تری دارند و  در فرم نئوپلاستيك، اطراف عروق خوني تجمع سلول

 .رندهم وجود دا Reticularهای  اشكال ميتوزی زياد است و رشته

 

 

  تومورها: 

 .دسته اوليه و ثانويه تقسيم مي شوند که ثانويه متاستاز مي دهد 2تومورها به 

                     افتههد كههه بههه آن  جنينههي اتفههاق مههي  توانههد منشههأ نههوروني داشههته باشههد و در زمههان    خههود مههي : اوليههه 

Medulo Blastoma كنند و مخچه را در سگ و گربه و گاو درگير مي گويند مي. 

Astrocytoma  ،Epandima Cell Tumor  ،Oligodendrogelioma   ، Hemangioma و

 chroid Plexus Papilloma، مننژيوما

، هها   Schwan Cell Tumorيها   Nerve Tumor Peripheral: در راباه با سيستم اعصهاب محياهي   _ 

 .تندهس
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