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  الملخص

لية في مستشفى الخنساء للولادة في الموصل لمعرفة التغيرات المرضية على السخد             الدراسة الحا  أجريت

 امرأة حامل من ذوات فرط ضغط       أربعيناشتملت الدراسة على    . في حالات فرط الضغط عند النساء الحوامل      

امـل   امرأة من الحو   أربعينالدم عند الحمل من مراجعات مستشفى الخنساء للولادة في الموصل، كما وشملت             

 دراسة التغييرات المرضية النسجية فـي       أظهرت. ذوات ضغط الدم الطبيعي والتي اتخذت كمجموعة سيطرة       

 الأوعيـة  فضلاً عن حدوث تليـف جـدار         الأحجامالسخد عند فرط الضغط وجود بؤر نخرية بيضاء مختلفة          

 الخلايا المخلاويـة وتوسـفها    الدموية الشعرية الأُمية والجنينية وسقوطالأوعية، تضيق تجويف  الأميةالدموية  

 وجود بؤر نخرية عند الغشاء الساقط وتـراكم        لوحظمن حافة الزغابات ونزف دموي مع نضحه التهابية، كما          

  . الغراوية في متن الزغابات والغشاء الساقطللأليافكميات كثيرة 

 إحـداث تأثير كبير في     التفسير المحتمل لنتائج هذه الدراسة هو ان لفرط الضغط عند النساء الحوامل              إن

  .تغيرات نسجية مرضية في سخد هؤلاء الحوامل

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ABSTRACT 

This study was carried out in order to investigate the histopathological changes in the 
placenta of hypertensive pregnant women. A collection of forty placenta samples from 
hypertensive pregnant women associated with forty placenta samples from normal 
pregnancy selected as control group. The pregnant women were admitted to Al-Khansaa 
Maternity hospital in Mosul. 
         The histopathological changes in hypertensive placenta included fibrosis with stenos is 
of maternal arteries, shedding and discontinuation of syncytial border in the decidua, 
hemorrhage inflammatory exudates and necrosis in the decidua basalis. Accumulation of 
huge amount of fibrinoid deposits was present in maternal decidua and large amount of 
collagen fibers surrounded the villous stroma and maternal decidua. 
         A possible explanation for the results of this study is that the hypertension in 
pregnancy have enormous affect on inducing histopathological changes in the placenta of 
hypertensive pregnant women. 
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  المقدمة

  هو فرط ضغط الدم ؟ ما

إن تعريف .  تحدث في الصغار والكبار Pathophysiologyفرط ضغط الدم هو حالة فسلجية مرضية 

دة ضمن الحدود الطبيعية حيث لا يوجد حـد فاصـل واضـح بـين               فرط ضغط الدم يعتمد على مقدار الزيا      

 systolic pressure الذين يعانون من الارتفاع حيث يقع بوصفه مـستوى الـضغط الانقباضـي    الأشخاص

 Williams and( والعمر والجـنس ونوعيـة الجـنس البـشري     Diastolic pressureوالضغط الانبساطي 

Braunwald, 1978 (ملم زئبق 80/120ضغط والحد الطبيعي لل )Sleight, 1978 (    ولـذلك يعـد الـضغط

  .أخرى هو غير طبيعي لمجموعة الأشخاصالطبيعي عند عمر معين لمجموعة من 

Brest and Moyer (1978) ، لاحظا ان فرط ضغط الدم بشكل عام يتضمن الارتفاع في الضغط الانبساطي 

ع لواحد او اثنين انحراف معياري وان ارتفاع ضـغط          ولكن قد يحدث الارتفا   . والانقباضي ، على حد سواء      

  ).Peart, 1977(الدم الشرياني يؤدي الى انخفاض فترة الحياة وزيادة الامراضية 

  :يأتي  ماإلى  Pickering (1968)ويصنف فرط الضغط الشرياني العام اعتماداً على 
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 . او الضغط الذاتي سيالأسا ويعرف بالضغط الدم Primary Hypertension الأوليفرط الضغط  -1

 ويتضمن ارتفاع ضـغط الـدم ويتطلـب معرفـة     Secondary Hypertensionفرط الضغط الثانوي  -2

  . حدوث الزيادة في الضغطإلى أدت التي الأخرى الأسباب مع الأمراض

  

  تصنيف فرط الضغط عند الحمل

ف البـاحثين مـن     بين مختل  ان تصنيف فرط الضغط عند الحمل بقي ولفترات طويلة موضع جدل قائم           

 فرط الضغط ساعدت فـي وضـع   أمراضية  والأسبابولكن معرفة ) Rippman, 1969(مختلف الجنسيات 

حيث وضع تصنيفاً سريريا بسيط يرافق حدوثه البيلة البروتينية           الطرق لتصنيف هذه الحالة المرضية،     أفضل

ن في تصنيفهما لفرط الضغط عند وقد اعتمد هذان الباحثا) Davey and MacGillivary, 1988(عند الحمل 

، والمحورة من قبـل لجنـة المـصطلحات         الأمريكيةالحمل على التصنيف المعتمد من قبل اللجنة السريرية         

)Chesley , 1978a (  وقد لاقى هذا التصنيف استحساناً من قبل المجتمع العالمي، لغرض دراسة اضـطراب

 أوتم التصنيف اعتماداً على وجود البيلة البروتينيـة  وقد ). Gant and Worly, 1980a(الضغط عند الحمل 

   :كالآتيعدمها 

 .GH (Gestational Hypertension(فرط الضغط الحملي  •

 .CH (Chronic Hypertension(فرط الضغط المزمن  •

 Unclassified Hypertension عدم وجود البيلة البروتينيـة  أوفرط الضغط غير المصنف بوجود  •

and / or Proteinuria  .  

  

   Placentaالسخد 

عبارة عن عضو متعدد الوظائف بسيط التركيب، قصير العمر، يتطور خلال مرحلة الحمل عند الرحم               

 والتغذيـة   الأوكـسجين يحتاجه الجنين خلال فترة نموه من        ويرافق الجنين في نموه ، ويحافظ على مرور ما        

 ,Raju( الوعائيـة المتخصـصة   الأعضاءتبر من  كبيرة حيث يعأهميةويحميه من المؤثرات الخارجية، وله 

1996.(  

 ذو قطـر    Discoidومن الناحية التشريحية للسخد وعبر المراحل المتقدمة من الحمل شـكل قرصـي              

غرام، ويتكون الـسخد    600-500من    سم، اما الوزن فيتراوح    3 سم، وسمك يصل الى      25-15يتراوح من   

 السطح الخـارجي  أما ويبطن بالسلي،  Fetal Surfaceـ ب من سطحين الداخلي يمثل سطح الجنين ويعرف

 يتـألف مـن   granular غشاء حبيبي أو وهو سطح Maternal Surfaceفيتمثل بالسطح الأُمي ويطلق عليه 

 بوساطة سلـسلة مـن الاخاديـد        الأخرى تنفصل الواحدة عن     cotyledons فليقات   أو lobes فصا   15-30

grooves ن جزئين وبشكل عام يتكون السخد م:-  
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  :Fetal portion  الجزء الجنيني: الجزء الاول

  يعـرف بـالجزء الأُمـي   الأخـر والجـزء   chroin frornsdoum ويعرف أيضا بالطيات المشيمية 

maternal portion )Sadler, 1985 .(للـسخد هـو الزغابـات    الأساسي من الناحية النسجية فالمكون أما 

ابات تقسم السخد باتجاهات مختلفة، كل زغابة من هذه الزغابات تتكون  وهذه الزغchorionic villiالمشيمية 

 fetal الشعرية الجنينية الأوعية الذي يحوي على mesenchymalمن النسيج الضام من نوع النسيج المتوسط 

capillary الغراوية الألياف التي تتألف من كتلة من collagen fiber الغراويـة علـى   الألياف وتحتوي هذه 

 أما الاوعية الجنينية فيفصلها عن بعضها غشاء قاعدي يتكـون  Hafbauer cell لارومات الليفية والبلعماتا

 وهـي  Langhnas cell  وتعرف بخلاياcytotrophoblastمن حلقتين الاولى تعرف بالطبقة الخلوية الغاذية 

 الطبقـة الثانيـة     أمالة الكثافة   عبارة عن خلايا كبيرة شاحبة تحوي على نواة كبيرة هيولي يحوي حبيبات قلي            

السطح .  وتبطن كل زغابة بطبقتين من الخلايا الغاذية       syncyotrophoblastتعرف بالطبقة المخلاوية الغاذية     

 اما بالنسبة للسطح الأُمي فيتألف من الغشاء الـساقط  chorionic villiالجنيني يتكون من الزغابات المشيمية 

 الغراويـة  الألياف وهذه الخلايا محاطة بكتلة من decidual cellsيا الساقطة القاعدي، والذي يتكون من الخلا

  ).Raju, 1996(ويتخللها شبكة من الليفين 

 التأثيرات السلبية التي يحدثها فرط الضغط عند الحمل كثيرة ومتعددة خاصة تـأثيره الـشديد فـي                  إن

 والجنـين   الأمة ولكون السخد هو الرابط بين        الغاية لهذه الدراس   أتت النقص الوظيفي للسخد ومن هنا       إحداث

 وجود تشوهات خلقية،    أوحيث يتأثر بفرط الضغط عند الحمل مما يسبب تغيرات قد ينتج عنها فقدان الجنين،               

  . الجنين، لذلك تمت دراسة تأثير الضغط على السخدأعضاء علة وظيفية في احد أو

  

  المواد وطرائق العمل

  جمع العينات

 مـن   20/6/2006 ولغايـة    20/9/2005ه الدراسة عينات سخد جمعت للفترة مـن         استخدمت في هذ  

 عينة من نـساء حوامـل ذوات        40 عينة من السخد،     80 وبواقع   والأطفالمستشفى الخنساء التعليمي للولادة     

 عينة اخرى من نساء حوامل يعانين من ارتفاع ضغط الدم الحملي منذ الشهر السابع مـن                 40حمل طبيعي و  

 النساء الحوامل بين    أعمار، وتراوحت   أسبوعا 40-38ولحين الولادة حيث تراوحت فترة الحمل بين        الحمل،  

 الطبيبـات   إشـراف وقد تم جمع العينات في صالة الولادة وصالة العمليات الكبـرى تحـت              .  سنة 17-45

  .  في تلك المستشفىالأخصائيات

عد الولادة بواقع نموذجين لكل عينـة احـدهما          الفحوصات النسيجية تم اخذ عينات السخد مباشرة ب        ولإجراء

 للتخلص من الدم العالق  Normal Saline وبعد غسلها بالمحلول الفسلجيالأم لرحم والأخرىملامسة للجنين 
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 لغرض التثبيـت  Natural buffered formalin 10%فيها، وضعت في محلول الفورمالين الدارئ المتعادل 

  .ح النسجية منهاحفظت العينة لحين تحضير الشرائ

  تحضير الشرائح النسجية للسخد

بتكـرار  ) Dehydration عملية الانكـاز   لإحداث(بعد التثبيت تم تمرير العينات في المحاليل الكحولية         

 الكحول تم تمرير العينات فـي  ولإزالة) Luna, 1968 (70 ,%90 ,%90 ,%100 ,%100تراكيز تصاعدية 

ة، لغرض الترويق، ثم مررت العينات فـي شـمع البـارافين بـثلاث               ساع 2الزايلين بمرحلتين لكل مرحلة     

 شرائح نـسجية    إلى Microtomeبعدها غمرت في قوالب شمعية وقطعت باستخدام جهاز المشراح          . مراحل

والقـسم  .  مايكروميتر، بعدها صبغت قسم من المقاطع بصبغة الماير الهيماتوكسلين والايوسـين           6-4بسمك  

  :الآتيةدمت معها التقنيات  من المقاطع استخالآخر

 Verhoff's-van Gieson method for المغراويـة الأليـاف  فان جيسون للكشف عن –تقنية فيرهوف  -1
collagen fibers (Luna, 1968)            

  Von-kossa technique for calcium (Luna, 1968) كوسا للكشف عن الكالسيوم -تقنية الفون -2

 والتقطـت صـور   Olympus, Japanدام المجهر الضوئي المركـب نـوع   فحصت المقاطع المجهزة باستخ

) Biolab Line Altaya 1007, Taiwan(فوتوغرافية للمقاطع المنتخبة باستخدام مجهر مركب بكاميرا نـوع  

جامعة الموصل، وفحصت المقاطع النسجية بالعدسة العينيـة والـشيئية          / في مختبرات كلية الطب البيطري      

  . المستخدم zoom والـ  الكامرةfactorو

  النتائج

 هو السطح الجنينـي، والثـاني       الأول أساسيينيتكون السخد عند حالات الضغط الطبيعي من سطحين         

 الغروايـة   الأليـاف السطح الجنيني يتكون من الزغبات المشيمائية وكل زغابة تتكون من كتلة مـن              . الأُمي

 سطح الزغابات مشيد بالخلايا المخلاوية الغاذيـة، والتـي          إن.  الشعرية الجنينية  والأوعيةوالارومات الليفية   

 السطح الأُمي فيتألف من الساقط القاعدي والذي يحتوي علـى الخلايـا             أماتحتوي على طبقة متعددة النوى،      

 الغراوية، وتتخللها كميات قليلة من الليفـين عنـد الغـشاء            الأليافالقاعدية الكبيرة الحجم، تحيطها كتلة من       

  ).2 ،1(الصورتان القاعدي 
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والصفيحة المشيمية   ) TV(مقطع في سخد سوي كامل النمو يوضح فيه الزغابات المشيمية النهائية : 1صورة 

)DB .( الصبغة هيماتوكسلين والايوسين) .100x.(  

TV 

DB 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

التي تحوي على الشبكة الليفية ) DB(ائية مقطع في سخد سوي كامل النمو يوضح فيه الصفحية المشيم: 2صورة 

  ).400x. (الصبغة هيماتوكسلين والايوسين). TV(والزغابات المشيمية 

DB 

TV 
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عند حالات فرط الضغط اظهر السخد العديد من التغيرات المرضية العيانية عند سطح الجنيني، 

نة بعينات الضغط السوي،  مقارplacentaemegaly ومتضخماً roundوالسطح الأُمي اذ ظهر السخد دائرياً 

 ظهور السخد بملمس ليفي كما إلى أدىولوحظ ان هناك تثخناً في جدار السخد ناتجاً عن تليف السخذ الذي 

، وعند اخذ مقاطع في هذه البؤر اتضح بان لبعضها الأحجام مختلفة fociاظهر السخد وجود العديد من البؤر 

  .ن يمثل بؤرا نخرية كاالأخر البعض أما البيض، الأليافكتلة من 

تتمثل التغيرات المرضية النسجية لعينات فرط الضغط بتثخن في الصفيحة السخدية مع وجود البؤر النخريـة                

 الدموية وتـضيق فـي   الأوعية، وتليف في )4الصورة ( الدموية   الأوعية، وتثخن في جدار     )3الصورة  (فيها  

 Verhoff's- Vanجيـسون  - وضوحاً عند استخدام تقنية فـان أكثر الآفة، وكانت هذه )5الصورة (تجاويفها 

Gieson            كوسـا  -، وتوسف وسقوط الخلايا المخلاوية الغاذية للزغابات المشيمية وعند استخدام تقنية الفـون

 الكالسيوم عند الصفيحة المـشيمية وفـي الزغابـات          لأملاحالخاصة باملاح الكالسيوم اتضح وجود ترسب       

، وتجمـع لانويـة     )8الصورة  (للدهون على هيئة فجوات في جدار الوعاء الدموي         ، وتجمع   )7،  6الصورة  (

 Knots، وتجمع الخلايا للطبقة الخلاوية على هيئة عقـد          )9الصورة  (الخلايا المخلاوية على سطح الزغابات      

 الدموية مع حدوث نزيف لكريات الدم الحمـر عنـد الزغابـات المـشيمية               الأوعية، وتثخن   )10الصورة  (

  ).11صورة ال(

  

DC 

TH 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
واحتوائها على ) TH(مقطع في سخد كامل النمو عند حالة فرط الضغط يوضح تثخن الصفيحة المشيمائية : 3صورة 

  ) .400x. (الصبغة هيماتوكسلين والايوسين). DC(الخلايا الساقطة 
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ن في جدار الشرايين الانتهائية للسخد مقطع في سخد كامل النمو عند حالة فرط الضغط يوضح تثخ: 4صورة 

كوسا - تقنية فان). ←(نتيجة لترسيب كميات كبيرة من الالياف الغراوية حول الاوعية الدموية 

  ).400x. (الصبغة هيماتوكسلين والايوسين

V  

F  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

   ) F(الدموية مقطع في سخد كامل النمو عند حالة فرط الضغط يوضح التليف ضمن جدران الاوعية : 5صورة 

  ).400x. (جيسون–عند استخدام تقنية فان) V(تضيق في تجويف هذه الاوعية  مع
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والزغابات المشيمية ) 1(مقطع في سخد كامل النمو عند حالة فرط الضغط يوضح الصفيحة المشيمائية: 6صورة 

  ).400x. (جيسون-تقنية الفان) 4 (وترسب لاملاح الكالسيوم) 3(ووجود العديد من البقع النخرية) 2(

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

مقطع في سخد كامل النمو عند حالة فرط الضغط يوضح الزغابات المشيمية حيث تترسب املاح : 7صورة 

  ).400x. (كوسا-تقنية الفون) . ←(الكالسيوم عند حافاتها 
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ح ترسب الفجوات الدهنيـة فـي جـدار         مقطع في سخد كامل النمو عند حالة فرط الضغط يوض         : 8صورة  

الـصبغة مـاير    ). ←(الشرايين الأُمية التي تعاني من التليف خاصة عند الطبقة الداخلية والوسطى            

  ) 400x. (كوسا- فون–هيماتوكسيلين والايوسين 
  
 
 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ـ              : 9صورة   د سـطح   مقطع في سخد كامل النمو عند حالة فرط الضغط يوضح تجمع للانوية المخلاويـة عن

  ).400x. (كوسا- فون-الصبغة ماير هيماتوكسيلين والايوسين). ←(الزغابات 
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مقطع في سخد كامل النمو عند حالة فرط الضغط يوضح تجمع الخلايا للطبقة الخلاويـة علـى                 : 10صورة  

  ).400x. ( كوسا-تقنية الفون ). ←(هيئة عقد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

مل النمو عند حالة فرط الضغط يوضح نزف واحتقان للاوعية الدمويـة فـي              مقطع في سخد كا   : 11صورة  

  ).400x. ( كوسا–تقنية الفون ). ←(النسيج بين الزغابات المشيمية  
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  المناقشة

 لفرط الضغط تأثيرات واضحة وشديدة على السخد من خلال التغيرات           إنأوضحت نتائج هذه الدراسة     

ــا الدر    ــي أظهرته ــة الت ــية العياني ــسخد     المرض ــان ال ــائج ب ــذه النت ــحت ه ــة إذ أوض   اس

عند الضغط السوي يتكون من الزغابات التي تحتوي على الاوعية الدموية الشعرية الجنينيـة وتحـاط هـذه                  

الأوعية بالألياف الغراوية أما الزغابات فتكون محاطة بطبقة متعددة النوى وتعرف بالطبقة المخلاوية الغاذية              

). Copenhaveur et al., 1978 ; Sadler, 1985 ،Raju, 1996( ذكره الباحثونوجاءت هذه النتائج متفقه مع

  أمـا بالنـسبة للغـشاء      . إن وجود الألياف الغراوية في متن الزغابات ناتج من تكـاثر الارومـات الليفيـة                

 ;Nicoloides , 2000; Raju, 1996( الساقط فانه يتألف من الخلايا الساقطة المحاطـة بالأليـاف الغروايـة   

Moore, 1983; Copenhaveur et al., 1978(  

 الخلايا البطانية لجدار الوعاء الدموي في الشرايين        تنسج وجود فرط    إلىلقد أشارت نتائج هذه الدراسة      

 Vascularالأُمية عند فرط الضغط، قد يكون هذا ناتجاً من زيادة في مستوى عامل النمو البطاني الوعـائي  

endotheial growth factor ةـ الدمويللأوعية، والذي بدوره يحفز تكاثر الخلايا البطانية ) Kuptermance 

  et al.,1997 .( وجود تضيق إلى النتائج أشارتكما Vasoconstruction الدمويـة، ان  الأوعية في تجويف 

ة هذه التضيق قد يكون من الاضطرابات الوعائية التي يحدثها فرط الضغط من خلال الاضطرابات الحاصـل               

 المفرز من Nitric Oxide لأوكسيد النتريك أن إذفي التوازن الهرموني بين تقلص جدران الشريان وتوسفه 

 هذا التضييق من خلال الـنقص       إحداثقبل الخلايا المخلاوية الغاذية في الزغابات المشمية الدور الكبير في           

في تحليل اوكسيد النتريك حيـث يعمـل    الذي له الدور الكبير Nitric oxide synthaseالحاصل في الانزيم 

 العضلية الملساء عند الطبقة الوسطى لجدر الشريان وتثبيط فعالية الصفيحات الدمويـة،             الأليافعلى ارتخاء   

 Davisson et al., 2002 and(تجويف الوعـاء الـدموي الأُمـي     تكوين الخثار في إلىوآلية حدوثها تؤدي 

Kuptermance et al., 1997(حدوث الـذوى الـسخدي   إلى نتائج هذه الدراسات أكدته  وهذا ما Placental 

Iscaemia                  وهو ناتج عن اضطراب في نفوذية الطبقة الغاذية عند الشرايين اللولبية والتي تسبب نقـص فـي 

  . حدث الذوىإلى مما يؤدي الأوكسجين

 أو وراثيـة    أسـباب  لـى إ حدوث مثل هذه التغيرات الوعائية عند الشرايين اللولبية قد تعود            أسباب إن

 يسبب تكوين الخثـار     أعلاه كما ذكر    الأمية مناعية وان زيادة جريان الدم خاصة عند الشرايين          آلياتحدوث  

 ممـا يـسبب     Hypoxia الأوكسجينفي تجويف الوعاء الدموي وهذا بدوره يؤدي الى حدوث الذوى وعوز            

  ).Al-Ahmadie and Stanek, 2006(يمية ظهور البؤر النخرية عند نسيج السخد، خاصة في الصفيحة المش

 النخرية يعد عاملاً مساعداً كبيراً في ترسيب الاملاح الكالسيوم وهذا ما اكدته دراستنا              الألياف ظهور هذه    إن

 الكالسيوم، ناتجة من وجود الافات النخرية التي        أملاح الترسيب   آلية إن. كوسا-وباستخدام تقنية الفون  . الحالية
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يعرف بالتكاس    الكالسيوم، وهذا ما   أملاح دهنية تتحد بدورها مع الكالسيوم لتكوين        أحماضن  تعمل على تكوي  

  ).Dystrophic Calcification) Williams and Btauneald, 1987  السغلي

 السخد عند فرط الضغط يترسب فيه الليفين وهذا ناتج من زيادة نفوذية جدار الوعـاء                أن أيضاولوحظ  

 الليفين الذي يختزل الى الليفين بواسطة الثرموبلاستين، وبالتالي فأن زيـادة            ئانسياب منش الدموي، وبالتالي   

 أيـضا  ولـوحظ  Fibrinoid necrosis موت الخلايا النسجية وحدوث النخر الليفيني إلىترسب الليفين يؤدي 

دار الـشريان، وهـذا     تجمع للفجوات الدهنية في جدار الشرايين اللولبية عند الطبقة الداخلية والوسطى من ج            

 ,Al-Ahmadie and Stanek(، وهذا يطابق ما ذكـره  Arteriosclerosisيعني تكوين العصيدة في الجدار 

2006; Zeek and Assali,1950.(  

 التغيـرات   إحـداث من خلال نتائج هذه الدراسة التي تناولت دراسة تأثير فرط الضغط عند الحمل في               

 الواضـح فـي     الأثر يمكن الاستنتاج بان فرط الضغط عند الحمل كان له           المرضية العيانية والنسجية للسخد   

 الأوعية المرضية العيانية، والنسجية للسخد والتي اشتملت على النخر، وتخثر الدم في تجويف              الآفات إحداث

  عند نسيج السخد   الكالسيوم لأملاحوكذلك ترسب   .  الدموية وتكوين العصيدة   الأوعيةالدموية، وتضيق تجويف    

  .كوسا–وكان هذا الترسب واضحاً عند استخدام تقنية الفون 

 تفصيلاً على مستوى التركيب الدقيق للتغيرات التي يحدثها فـرط           أكثرولغرض الحصول على دراسة     

  .الضغط في السخد نرى بان استخدام المجهر الالكتروني ضروري لدراسة مثل هذه الحالات
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