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 ةیمھا لقا دوسلاا نوللاب يللا ، رمحلاا نوللاب نوكتب ھمھم ریثثثكلا تلاغشلا ، أدبن لا لبق
 مھنم ةلئسلاا يجیت عقوتب تیلایاھ مھیلع يللا 

 obstructive lung disease لل عبارلاو ثلاثلا عونلا نع يكحنو لمكن حر

3-Asthma:

--Is a chronic inflammatory disorder of the airways that causes recurrent episodes of wheezing, 
breathlessness, chest tightness, and cough, particularly at night & / or early in the morning + reversible 

Clinical features:

-over-inflation of the lungs + اھلاحل حورتبو جلاع نودبو ضارعا نودب نكمم  

- Status asthmaticus : hypercapnia, acidosis & severe hypoxia ل يدأتب جلاعلل اھیف بیجتسب ام ضیرملل يجیتب ةردان ةلاح  
 ضیرملا تومی نكممو

 ریصتب يللا تلاغشلا مھا نمو immediate hypersensitivity and late-phase reactions هدنع ریاص نوكب ضیرملا ھنا ببسلا
 Chronic bronchial inflammation with eosinophils 

 asthma لا عاونا نع يكحن اندب

A-Atopic asthma :

 most لا يھو Due to IgE & TH2 lymphocytes قیرط نع نوكتبو ھیساسح هدنع ریصی ھیلختب genetic changes  ضیرملا دنع ریصب
common type لاب ریصتبو childhood ڤیتیسوب نوكبو دلجلل رابتخا لمعنبو 

B- Non -Atopic asthma : ھسكع  

-do not have evidence of allergen sensitization 

- in Adult + Normal IgE + Skin test negative 

C-Drug-induced asthma :

- Aspirin 

D-Occupational asthma 

Pathogenesis of atopic asthma :

1-Stage of sensitization : ةیساسحلا ببسمل ضرعت هرم لوا  

-activation of Helper T lymphocytes (TH2)

-IL-4 and IL-13 that stimulate plasma cells to produce IgE

-IL-5 is activating eosinophils

-IL-13 stimulates mucus production from goblet cells

2-Early (immediate) phase reaction : ةیساسحلا ببسمل ةیناث هرم ضرعتب  

-edema fluid ، smooth muscle spasm causing bronchoconstriction and increased mucus production.

-Stimulation of subepithelial vagal (parasympathetic) -- cuase bronchoconstriction



3-Late phase reaction :
 ..., tissue destruction ،ulcreation ضیرملا دنع ریصب inflammation لا هدوجو وھ هزیمب يشا رثكا

4- Airway outflow remodeling  

Hypertrophy of mucus glands يز airway لاب ریغت هدنع ریصب ةیساسحلا ببسم نم تامجھل ضرعتی لضی سب ضیرملا
. Hypertrophy of bronchial smooth muscle

Histology:

-Curschmann’s spiral , eosinophils & charcot-leyden crystals عبارلا عونلل لای  

4-Bronchiectasis : تابصقلاب عسوت  

-permanent dilatation of bronchi (irreversible ) caused by obstruction or infection (chronic) ل انلصوی حر مھنم دحاو ثودح  
يناثلا ثودح  

Etiology :

 chronic ضیرملا اھلضرعتب يللا ضارملاا نوكت طرشب سب ضرم نمكا نم جتنی نكمم secondary disease نع ةرابع وھ اسھ

1-Bronchial Obstruction 

2-Post-necrotizing suppurative inflammation 

3-Congenital & hereditary conditions:

A-Cystic fibrosis.               

B-Immunodeficiency (infection ل ضرعتی لضب   )

C-Primary ciliary dyskinesia (also called the immotile cilia syndrome) 
(cilia that impair mucociliary clearance of the airways, leading to infections )

Bronchiectasis كیھو ھعم ریصی نكمم وش ؟ ھتلاح لصوت نكمم وشل سیسوربیاف وا ةعانملاب صقن ھعم ضیرم كدنع ھناب لاؤس كلبیجتب  ةروتكدلا

Morphology ( Grossly) :

-Dilation of a bronchi  , both lungs are affected + secretion ھیف نوكب مھتاوج  

Morphology(Microscopically) :

 inflammation /desquamation/ulceration ھیف فوشنب active phase لاب
 fibrosis فوشنب chronic phase لاب

 ریخ فلاب اوتناو ماع لك اوكلیكحا ردقب كیھو
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 نئامك كیھ نم رثكی اللهو
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