                     Proliferativ iltihab
Proliferativ iltahab ( buna produktiv iltihabda deyilir) iltihab prosesinin proliferasiya merhelesinin daha ustunluk teskil etmesi ile xarakterize olunur. Iltihab ocagi coxlu miqdarda histiogen ve hematogen menseli huceyrelerden ve toxuma qaliqlarindan teskil olunur . proliferativ iltihablar klinikada adeten xroniki gedisleri ve hemin nahiyenin sklerozlasmasi ile xarakterize olunur.
  Proliferativ iltihablar 4 novu ayird edilir.
1.Interstitsial ve ya ara proliferativ iltahab
2.Qranulomatoz iltihab
3.poliplerin ve iti uclu kondilomalarin emele gelmesi ile musayet olunan proliferativ iltihab
4.yad cisimlerin etrafindaemele gelen
Proliferatif yangılarda nəticə olaraq rezolüsyon ümumiyyətlə meydana gəlməmişdir və faktorlar lifli kapsüllerle sınırlandırılır . İşdə bu kapsulalar granülomlardır . Buna görə bu cür yangılara xüsusi bir adlandırma olaraq graülomatöz iltihab da deyilir. Yanğılı sahədə yeni yaranan qapıllar damarlar , bağ toxuması hüceyrələri və liflər , leykositlər , histiyositler və nəhəng hüceyrələri görülər. Məsələn İnək çənə toxumasında çoxalan Actinomyces bovis'ten irəli gələn Actinomikozis bir növ granülamatöz yanğının . Xarici cisimlərə qarşı formalaşan yangısal reaksiyalar da granülom meydana gəlmələri ilə xarakterizə olunur. Bunun xaricində vərəm, paratüberküloz və Lupus erythematosusSLE də granülomatöz yangılara ən tipik nümunələri oluşturular . Irin ehtiva granülomlar , piyogranülom adını alar. Parazit kistaları, bəzən sürfələri da granülomlar içərisinə saxlanmadan çalışılar. Bunun ən tipik nümunəsi Echinococcus kistaların yəni şişlərin . Hər hansı bir təsirin sonunda yaxşılaşma mərhələsində də yangısal hadisələr inkişaf edər. Bölgəyə Neytrofil , makrofaq və mononükleer hüceyrələrdən və qan damarlarından zəngin granülasyon toxuması formalaşır. Bu da bir növ granülomdur .

Orqanlarda yangısal dəyişikliklərə bağlı olaraq haqqında danışılan orqan və ona bağlı sistemlərdə bir sıra axsaqlıqlar və buna bağlı olaraq inkişaf edən klinika tapıntılarda söz edilməsi olasıdır.
Orqanizmdə meydana gələn yangısal dəyişiklikləri laboratoriya analizləri ilə təyin etmək klinika patologiya baxımından əhəmiyyət daşıyar. Akut yangısal faktlarda qan Neytrofil sayı artarkən ( Neytrofil ), xroniki faktlarda lenfosit sayında artım lenfositoz gözə çarpar . Bununla birlikdə yangısal reaksiyalarından sərəm mis səviyyəsində artım müşahidə edilmişdir. Yangısal reaksiyanın şəkilləndiyi bölgə xəstəliyin seyri və ya ölümcül olub olmaması ilə yaxından əlaqədardır. Beyin və beyin pərdələrinin yangılarının ölüm riski son dərəcə yüksəkdir. Bir periton yangısı böyük nisbətdə ölümlə nəticələnər. Daxili orqanlarda formalaşan yangılar , orqanın da funksiyasına görə sistemik , görevsel və ya regional klinika əlamətlərlə ortaya çıxar.
Yangısal reaksiyalar əsnasında ortaya çıxan sitokinler eyni zamanda sistemik təsirlərinin də göz qarşısında saxlanılması lazımdır. Məsələn interlökin -1 bədən istiliyində artım , iştah azalması kimi sistemik təsirlərə də səbəb olmaqdadır. Bənzəri təsir yenə interlökin -1, 6 və TNF - alfa kimi sitokinler qaraciyərdən kəskin faza zülallarının istehsalını indüklemesi nəticəsində sistemik təsirləri meydana gətirməkdədir.
Yangıya bağlı 5. təməl simptom , yəni function laesa , söz mövzusu orqandakı funksiya bozuklarından bəhs edər.


Ağciyərlərdə yanğın nəticəsində alveol eksudat ilə dollar və tənəffüs iflasa uğrayar.
Qaraciyərə aid yangısal faktlar : sarılıq, hemoglobinuri , qusma kimi semptomlarla özünü müəyyən edər . Hüceyrə içi ATP konsentrasiyası, NAD/NADH2 nisbəti yüksələr. Hüceyrə membran keçiriciliyi artır və mitokondriyal , sitoplazmik və lizozomal fermentlərin fəaliyyətini ötəri maddələr mübadiləsi məhsulları və kalium itkisi görülər. Ziyana dəyin Yenə orqanın olduğu bölgənin əllə müayinəsində ağrıya cavab alınar. Akut inkişaf edən hepatit və qaraciyər an hepatositlerden ortaya çıxan sərbəst qaraciyər fermentləri , xüsusilə ALT (alanin aminotransferaz ), AST ( aspartat aminotransferaz ) və ALP ( Alkalen fosfataza ) qanda yüksək dəyərdə görülər. Xüsusilə AST'nin yüksək çıxması qaraciyərdə akut ziyanın xəbərçisidir. çatmazlıqlarında sıxlıqla ensefalopati də yoldaşlıq edər. Ensefalopati'nin səbəbi qaraciyərin funksiya gösteremeyerek portal ven'den gələn Amonyağı , üreye çevirememesi və bundan ötəri bu maddənin beyin toxumasına zərər verməsidir. Xroniki inflamasyonlardan fərqli olaraq kəskin hadisələr ümumiyyətlə geri çevrilməlidir . Yavaş inkişaf edən və uzun vəd edə seyr hepatitis'ler fibroz meydana gəlməsinə səbəb olar . Ən pis nəticə isə qaraciyər sirozudur .
Tənəffüs sistemində inkişaf edən yangılar : Güc tənəffüs , bəzən hypoxia , öskürək kimi semptomlarla seyr edər. Hər hansı bir yolla tənəffüs yollarına çata bilən infeksiyöz ya da non infeksiyöz faktorlar gərək üst tənəffüs yolu infeksiyalar ( ÜSYE ) , gərək alt tənəffüs yolları infeksiyalar ( bronchitis , pneumoni kimi) meydana gətirər. Xarici cisimlərin aspirasyonu ( tənəffüs yollarına qaçması ) Gangrenli pneumoni deyilən ciddi bir fakta səbəb olar. Infeksiyöz faktorlar isə ifraz etdikləri toksinlər və s məhsullarla ağciyərlərdə harabiyete səbəb olarlar. Pneumoni'lerin ən tipik tapıntısı yangısal eksudasyona bağlı bəlğəm istehsalı ( viral infeksiyonlarda görülməz ) və soluma güçlükleridir .
Sidik sistemə aid yangısal reaksiyalar : disüri , anüri , hematüri , hemoglobinüri kimi semptomlarla seyr edər. Yanğının olduğu bölgəyə görə də klinika əlamətləridir şiddəti fərqlilik göstərər. Məsələn bir nefrit hadisələri lokal çox sistemik təsirlərə ( artımı , hiperkalemi , metabolik asidozis kimi) malikdir. Alt üriner sistem yollarında isə daha çox hematüri və disüri klinika tapıntılardır.
Oynaqlarda formalaşan yangısal hadisələr , məsələn Arthritis gediş pozuqluqları, topallama kimi əlamətlər göstərər. İrəliləyən hadisələr oynaqlarda post distrofiye əhənglənməyə və ya ankiloz deyilən hərəkətsiz mövqe almasına səbəb olar. Bu hadisə yanğının kronikleşmesi və fibroz toxunun həddindən artıq nisbətdə törəməsinə ötəridir.
Həzm sistemində inkişaf edən yangılar : Ən əsas semptomu ishaldir.Bunun səbəbi həzm kanalı divarında inkişaf edən eksudasyon və epitel hüceyrə yıkımının . Ancaq hər ishal görülən vəziyyət bir enteritis faktına işarə etmez.Zira ishala səbəb olan və yangısal xüsusiyyətdə olmayan bir çox səbəb vardır və nəzərə alınmalıdır.
Mərkəzi sinir sisteminin yangısal reaksiyaları : Prognoz (xəstəliyin gedişatı ) baxımından çətinlikli , hətta mənfidir . Çünki bu toxumaların bərpası qabiliyyəti yox qəbul edilir və geri dönüşü olmayan ziyanlar meydana gəlir. MSS yangısal hadisələri daha dramatik klinika tapıntılarla seyr edər. Məsələn ataksi , titrəmələr, bədən istiliyində ciddi dərəcədə artım kimi . Beyin onurğa iliyi mayesindəki yangısal hüceyrə işçiləri görülər.

Ancaq iltihab , digər yangısal olmayan bəzi semptomlarla və ya pozuqluqlarla karıştırılabilir.Bunların ayrı-seçkiliyi etmək diaqnoz və tətbiq olunacaq müalicə baxımından önemlidir.Yangısal dəyişikliklər başlıca bu faktlarla qarışdırıla :
şiş
hematoma
yırtıq
Kalsinozis
Exostoz
Çünki bunların yangısal meydana ayrı-seçkiliyini etmək mümkündür.
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