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 في استتبات الوسط الداخلي ورهدو الكبد 

فيزيائية كيميائية تكون في حالة مستقرة مع وسطها الخارجي. وهذه القابلية  Systemبأنها منظومة  المتعضية تعرّف

 للحفاظ على الحالة المستقرة في بيئة دائمة التغير هي التي تسهم في نجاح منظومات الحياة.

، آليات مختلفة، تشريحية
ً
 إلى أكثرها تعقيدا

ً
 ولكي تحافظ على هذه الحالة، طورت المتعضيات، من أبسطها شكلا

 وفيزيائية وسلوكية، للوصول إلى الغاية نفسها، وهي المحافظة على وسط داخلي ثابت.

وأول من أشار إلى فائدة ثبات الوسط الداخلي لتوفير أفضل الظروف لحياة المتعضيات وتكاثرها بأقص ى كفاءة 

أبحاثه الطريقة التي تستطيع  ، الذي كانت تسترعي انتباهه أثناء1581عام  كلود برنارممكنة هو الفيزيولوجي الفرنس ي 

الفيزيولوجية مثل درجة حرارة الجسم ومحتواه من الماء، وتحافظ  Parametersالمتعضيات من خلالها تنظيم متغيراتها 

 عليها في حدود ضيقة معقولة.

صه برنار بقوله: 
ّ
الداخلي هو  ثبات الوسط" وهذا المفهوم للتنظيم الذاتي الذي يؤدي إلى الاستقرار الفيزيولوجي لخ

 ." شرط الحياة الحرة

الذي تعيش فيه الخلايا. الوسط الداخلي الذي تعيش فيه المتعضية و  الوسط الخارجيوقد ذهب برنار إلى التمييز بين 

 وقد أدرك أهمية الاستقرار الدائم لهذا الأخير.

 مستوى الخليةوبهذا المفهوم ينظر إلى المنظومات البيولوجية على أنها لا تعمل على مستوى المتعضية فقط وإنما على 

. فالمتعضية هي خلاصة مكوناتها الخلوية، وأفضل عملٍ للمتعضية يتوقف على أفضل عملٍ لكل جزء من أجزائها.
ً
 أيضا

ليصف  Homeostasis الاستتباب مصطلح W. Cannon انون وولتر ك طرح الفيزيولوجي الأمريكي  1391وفي عام 

 الآليات التي تحقق ثبات الوسط الداخلي الذي أشار إليه برنار.

وهي بذلك تمنح المتعضية درجة من الاستقلالية عن ، الخلوي وتعمل آليات الاستتباب على تحقيق استقرار الوسط 

  الاستقلاليةالبيئة التي تحددها فعالية الآليات. وتستخدم 
ً
أي متعضية، وعلى هذا الأساس لنجاح عن البيئة معيارا

 من النشاط رغم تقلب ظروف البيئة
ً
 .ينظر إلى الثدييات على أنها ناجحة لأنها تستطيع المحافظة على سويات ثابتة نسبيا

لقد بيّنت الدراسات وجود كثير من الخصائص المشتركة بين آليات التنظيم التي توجد في المتعضيات وتلك التي توجد 

في المنظومات غير الحية، مثل الآلات. فالاستقرار يتحقق في منظومتي المتعضيات والآلات بشكل من أشكال التنظيم 

ةأو  Cybernetics ((Cybernetics = Steersman السيبرنيهمصطلح  1395عام  Wienner فينرأطلق عليه 
ّ
، وهو الدف

لقد استخدم علماء فيزيولوجيا و . Control theory نظرية الضبط أو التحكمعلم آليات الضبط، ويشار إليه بما يسمى 

 من النماذج الرياضية الدقيقة في نظرية الضبط لتوضيح عمل منظومات الضبط 
ً
البيولوجية النبات والحيوان كثيرا

 )الحيوية(.

إن التطبيق الدقيق لنظرية الضبط على علوم الحياة أدى إلى فهم أكبر للعلاقات الوظيفية بين مكونات كثير من 

 من المفاهيم التي كانت غامضة في السابق.
ً
 الآليات الفيزيولوجية، ووضّح كثيرا

 للمادة  Open systems منظومات مفتوحةوالمنظومات الحية ينظر إليها الآن، على أنها 
ً
 مستمرا

ً
أي أنها تتطلب تبادلا

  استقراربينها وبين الوسط. والمنظومات الحية في الواقع هي في حالة 
ً
 Inputمع الوسط الذي توجد فيه وتتطلب دخلا

 من الطاقة لمنعها من أن تتوازن مع الوسط. ويحصل هذا التوازن فقط لدى 
ً
عندما تصبح  موت المتعضيةمستمرا

 مع الوسط.مست
ً
 قرة ترموديناميكيا
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أو السوية الأمثل  Set point( نقطة مرجعية )النقطة الأساس تقاس كفاءة منظومة الضبط بمدى الانحراف عن 

  Fluctuations أو التقلباتالتذبذبات . وإن وبسرعة العودة إلى هذه السوية
ّ
ط منظومات الضبط نفسها هي التي تنش

لأنها مرتبطة بعضها ، (1)الشكل  ،المرجعية. وتعتمد منظومات الضبط هذه على مكوناتهاوتعيد المتغيرات إلى النقطة 

دخلات، ويسمى هذا المفهوم 
ُ
م بحسب الم

ّ
نظ

ُ
خرجات يمكن أن ت

ُ
 .Feedback التلقيم الراجعببعض بحيث أن الم

 

 

 

 

 

 
 : المكونات الأساسية لمنظومة الضبط.(1)الشكل 

التي هي أفضل سوية للمتغير، بحيث يمكن للفعل مرجعية  بنقطةويتطلب التلقيم الراجع مقارنة عمل المنظومة 

والأول هو  إيجابي.وآخر  تلقيم سلبيأن يتغير حتى يعود الأمر إلى النقطة الأساس. وهناك شكلان للتلقيم الراجع،  التالي

 في آليات الاستتباب لدى المتعضي
ً
 ات.الأكثر انتشارا

(، فإذا شوشت المنظومة فإن الاضطراب أو 1الشكل ) ،بزيادة استقرار المنظوماتويترافق التلقيم الراجع السلبي 

)معاكسة  يثير متوالية من الحوادث التي تعالج الاضطراب بحيث تحاول إعادة المنظومة إلى حالتها الأساسيةالخطأ 

 .المتغيّر(

وضغط الدم  ،تراكيز الغازات في الدم، وسرعة ضربات القلب :تنظيم من أمثلة التلقيم الراجع السلبي نذكر

 ، ودرجة حرارة الجسم. pHيونات، ودرجة الحموضة ، ومواد الاستقلاب، وتوازن الماء، والأ الشرياني، وسوية الهرمونات

وحالات حدية. ففي هذه  في المنظومات الحيوية لأنه يؤدي إلى وضع غير مستقر نادرأما التلقيم الراجع الإيجابي فهو 

 .)تعزيز المتغيّر(الأوضاع يؤدي الاضطراب إلى حوادث تتزايد معها الاضطرابات أكثر فأكثر 

 عن التلقيم الراجع الإيجابي المفيد حيث تفعّل الخثرة المتشكلة 
ً
 عوامل التخثرأنزيمات تدعى إن تخثر الدم يعد مثالا

 أكثرنزيمات أخرى غير مفعلة في أوالتي تفعّل 
ً
، وحادثة الولادة هي مثال آخر عن التلقيم الراجع الدم مما يسبب تخثرا

  الإيجابي المفيد، كذلك الأمر عند
ّ
عن زوال استقطاب غشاء العصبون  والتي تنتجل الدفعة أو السيالة العصبية، تشك

عية بها إلى داخل الليف زيادة في نفوذية شوارد الصوديوم، فتدخل هذه الشوارد عن طريق قنوات نو وذلك عن طريق 

زيادة عدد قنوات الصوديوم المفتوحة وبالتالي ، مما يؤدي إلى زيادة في زوال الاستقطاب الأمر الذي يفض ي إلى العصبي

ل
ّ
م للاستجابة. الإيجابي في هذه الحالة . وهكذا يقوم التلقيم الراجعكمون العمل تشك

ّ
 بدور مضخ

الراجع من عملية التلقيم  جزءلإيجابي المفيد في الحالات السابقة، ما هو إلا ولكن يجب أن نعلم أن التلقيم الراجع ا

إلى الحفاظ على حجم الدم السوي فكأنها عملية التلقيم الإيجابي تهدف في النهاية  ككل، ففي حالة تخثر الدم فإن السلبي

د الإشارات 
ّ
العصبية سمح في الواقع باشتراك الأعصاب عملية تلقيم راجع سلبي، وكذلك التلقيم الراجع الإيجابي الذي ول

  مع الآلاف من أجهزة التحكم بالتلقيم الراجع السلبي.
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 (: نظام ضبط استتبابي.1الشكل )

مرتبة في بنى وظيفية مختلفة تدعى الأعضاء، وكل بنية  تريليون خلية 111اجمالي لحوالي إن الجسم عبارة عن تنظيم 

وظيفية تقوم بنصيبها في الإبقاء على الشروط المستتبة في السائل خارج الخلايا، والذي يدعى البيئة الداخلية. وما دامت 

وهكذا فإن كل هذه الشروط النظامية ثابتة في البيئة الداخلية فإن خلايا الجسم تستمر بالعيش والعمل بشكل مناسب. 

يؤمن استمرار  المتبادلبدورها في المحافظة على الاستتباب. فالتفاعل  تسهممن الاستتباب، وكل خلية  تستفيد خلية

الجسم حتى يفقد جهاز وظيفي أو أكثر قدرته على المساهمة بنصيبه من العمل، وعندها ستعاني جميع خلايا تلقائية 

 ديد إلى الموت، بينما يؤدي سوء الوظيفة المعتدل إلى المرض. الجسم من ذلك. ويقود سوء الوظيفة الش
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 الكبد كعضو استتباب

الضرورية للمحافظة على تركيب  النشاطات الاستقلابيةالكبد أكبر أعضاء أحشاء الاستتباب، ويضبط الكثير من 

لأنبوب الهضم، وكثير من وظائفه لها علاقة بتحضير  الأدمة الداخلية، ويشتق الكبد من اندفاع بحالة مستقرة الدم

فريد من نوعه وبسبب غناه  مزدوجالممتصة، ويتزود الكبد بوارد دموي  المادة الغذائيةوإنتاج وتنظيم المواد المشتقة من 

 من النشاطات التي 
ً
 .بالدم وجهاز الدورانلها علاقة بالأوعية الدموية فإنه ينظم كثيرا

 والشكل الخارجي الوصف

 هش( برنشيم) متنيتألف من . لونه أحمر داكن، قوامه متين. تحت الحجاب الحاجز معترضبشكل الكبد  يمتد

يبلغ . ، يمتد من المحفظة أغمدة ليفية تحيط بالأوعية البابيةمحفظة غليسون تحيط به محفظة ليفية رقيقة هي 

 .غ عند الرجال1511غ عند النساء و1911 وزنهمتوسط 

في الطابق الواقع أعلى مساريق القولون، ويلامس  للتجويف البطني العلوي الأيمنيتوضع في الجزء يتوضع الكبد في 

نهايته اليسرى متطاولة . الأجوف السفلي، ويلتصق في الخلف على الوريد الأيمنلقبة الحجاب الحاجز  الوجه السفلي

 حتى  تتجاوز 
ً
  .(9الشكل )، الطحالالخط المتوسط، وتتقاطع والوجه الأمامي للمريء، وتصل نهايته أحيانا

 

 الكبد ضمن أحشاء البطن.(: 9الشكل )

 

 

 الحجاب الحاجز

 المعدة
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 :تتضمن سطوح الكبد

 وله ثلاثة أوجه أمامي، وعلوي، وخلفي. diaphragmatic surface السطح الحجابي .1

ل الوجه السفلي.visceral surface    الحشوي السطح  .2
ّ
 ويشك

 

 .بشدة أملس ومحدب :الحجابي السطح .1

وهو ثنية  Falciform ligament ليالرباط المنج بوساطةينقسم إلى فصيّن أيمن وأيسر  :الأمامي -الوجه العلوي  -

 .(9الشكل ) ،سهمية من الصفاق تربط الكبد بالحجاب الحاجز

 
 

 

 .الأمامي -العلوي الوجه (: 9الشكل )

 

 

 

 

 
 

 يتقعر. ، قاعدته في اليمين، وذروته في اليسار(8)الشكل  ،هو أضيق وجوه الكبد، شكله مثلثي: الوجه الخلفي -

 
ً
يتميز بوجود المنطقة )الباحة( الخالية )العارية(، يتناسب وتحدب العمود الفقري،  ؛ بحيثنحو الخلفقليلا

 يلاحظ عليه ثلمان هما:

  السفلي أيمن عميق أسطواني يشغله الوريد الأجوفثلم عمودي. 

  سم أيسر الثلم السابق. 9-9ثلم عمودي أيسر يقع على مسافة 

 
 

 للكبد. الخلفيالوجه (: 8الشكل )
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)يميّز به سرة أو باب  معترضثلم  وهي: ثلاثة أثلاميلاحظ عليه ، غير منتظمشكله  :السطح الحشوي )الوجه السفلي( .2

)يميّز به من الأمام حفرة الحويصل الصفراوي ومن الخلف وجود الوريد الأجوف  أمامي خلفي أيمن، وثلم الكبد(

أخدود الرباط أو أخدود الرباط المدوّر ومن الخلف شق أو )يميّز من الأمام شق  أمامي خلفي أيسر، وثلم السفلي(

 .(6الشكل )، Hحرف لتأخذ شكل  الوريدي(

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 .أفقي بمستوى  الحقن، مع للبطن محوري يطبق صورة. B، منظر توضيحية. A(: السطح الحشوي )الوجه السفلي( للكبد، 6لشكل )ا

 هي:، و (1)الشكل  ،فصوصأربع تقسم هذه الأثلام الوجه السفلي للكبد إلى 

 من، ويلاحظ عليه )في الجزء الأيمن من الحويصل الصفراوي وثلم الوريد الأجوف السفلي( الأيمن الفص -

 .ية اليمنىالكظر الغدة انطباع ، و اليمنى وانطباع الكلية المعترض الأيمن، انطباع القولون  إلى الخلف: الأمام

وانطباع  عليه انطباع المعدةيلاحظ ، و )في الجزء الأيسر من الرباط المدور والرباط الوريدي( الأيسر الفص -

 .المريء

 .ويقعان في الجزء المتوسط ،الفص المربع والفص المذنب -
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 (: فصوص الكبد وانطباعات أعضاء الأحشاء.1الشكل )
 

 وسائط تثبيت الكبد

ومن جهة أخرى  ،بالوريد الأجوف السفليتتمثل هذه الوسائط من جهة بالسويقات الوعائية وعلى نحو خاص 

 :المختلفة التي تصل الكبد مع الجوار بالتشكلات الصفاقية

. يتحد الكبد مع الأجوف السفلي بأوردة قصيرة هي الأوردة الكبدية أو فوق الكبدية: الوريد الأجوف السفلي -1

 ويعدّ هذا الربط المحكم من أهم وسائط تثبيت الكبد.

 وهي تضم: :الأربطة الصفاقية -1

 .(1، الشكل )الوريقة الأمامية العلوية، والوريقة السفلية: يتألف من وريقتين :الرباط الإكليلي -أ         

ق للكبد  -ب          
ّ
بشكل سهمي من : حجاب صفاقي عمودي يمتد fmroffclaالرباط المنجلي أو الرباط المعل

إن دور . الأمامي الخلفي لجدار البطنز وإلى الوجه الوجه العلوي للكبد إلى الوجه السفلي للحجاب الحاج

 .(9، الشكل )الرباط المنجلي في تثبيت الكبد قليل الأهمية

 .(5الشكل ) ،الثرب الصغير -ج          
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 ت للكبد.ثبّ (: الثرب الصغير الم5الشكل )

 التشريح الوظيفي

الكبدية ، وينتقل الدم بينهما عبر الأوردة والأجوف السفلي، وريد الباب :الدوران الوريديالكبد بين نوعين من يتوضع 

الذي يوفر نحو  الشريان الكبديالدوران الشرياني عبر  ،الدوران الوريدي الكبديهذا ، ويضاف إلى أو الأوردة فوق الكبد

 .(3)الشكل  ،من الوارد الدموي الكبدي% 11

 
 التوعية الدموية للكبد.(: 3الشكل )
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 غليسون السويقة الكبدية أو سويقة 

 امتداد يعد غمد ليفي وهي
ً
 لمحفظة غليسون التي تغلف الكبد. ا

، وتقسم سويقتين يمنى ويسرى إلى )باب الكبد( تنقسم السويقة الكبدية بمكوناتها الثلاثة في مستوى السرة الكبدية 

 هما الكبد الأيمن والكبد الأيسر 
ً
أما جزء المتن (. والفص الأيسرأو الفص الأيمن )بذلك الكبد إلى جزأين مستقلين تماما

 واردة من بالفص المذنبالكبدي المتوضع خلف السرة المتمثل 
ً
 كلتا السويقتين.، فهو وحده الذي يتلقى فروعا

وريد الباب، والشريان : العناصر الآتيةتتوضع السويقة الكبدية في القسم السفلي الأيمن للثرب الصغير، وتضم 

 .(11الشكل ) ،الصفراوية خارج الكبد مع فروع عصبية وأوعية لمفاوية خاصةالكبدي، إضافة إلى الطرق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  . عناصرها.B. موقعها بالنسبة للثرب الصغير، Aالسويقة الكبدية، (: 11الشكل )

 وريد الباب

الحجاب  أسفلالواقع  الهضميلكامل الأنبوب  الوريدي الدمملم، ينقل  11-18سم، وقطره  11-5طوله  ضخموريد 

 . والمعدة الطحال والمعثكلةمن  الوريديوكذلك الدم  الكبد،إلى  الحاجز

 : هي(، 11الشكل )جذوع وريدية،  ثلاثةينشأ وريد الباب من التقاء 

المتجه بشكل عمودي ( من الأمعاء الدقيقة والأعور والقولون الصاعد والمستعرض) المساريقي العلوي الوريد  .1

 .صاعد

 .الذي يسير بشكل أفقي )من الطحال والمعثكلة والمعدة( الطحاليالوريد  .2

الذي يتجه بشكل مائل نحو الأعلى )من القولون النازل والصاعد والمستقيم(  المساريقي السفليالوريد  .3

 الطحالي الجذعوالأيمن، وفي أغلب الأحيان يصب الوريد المساريقي السفلي في الوريد الطحالي؛ ليشكلا 

 .الوريد المساريقي العلوي  قائمةالذي يلتقي بزاوية  المساريقي

لا البنكرياس عنق خلف( الملتقى الوريدي) العلوي  المساريقي للوريد الطحالي الوريدينضم 
ّ
  ليشك

ً
 .الباب وريد معا

A B 
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 .الهضمي الجهاز من البطني للقسم الوريدي العودوريد الباب الكبدي، و (: 11)الشكل 

 الكبدية srnergtsوالقطع  srotcesالقطاعات 

في الجانب الأيمن . أيمن وأيسر، وكل فرع منهما يزود قطاعين مختلفين بالدم: فرعينينقسم وريد الباب الأساس ي إلى 

 يكون أحد القطاعين 
ً
 ، والآخر أماميا

ً
، وبالتالي يكون وحش يجانبي أو والآخر  إنس يأما في الجانب الأيسر فأحدهما . خلفيا

 .(19، 11)الشكل ( سبعة قطع بالإضافة إلى الفص المذنب)قطع  ثمانية، والتي تقسم إلى أربعةعدد القطاعات 
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، وهو  ليستعن بقية القطع الأخرى، حدوده  منفصلفهو  أو الفص المذنب I الأولى القطعة الكبدية
ً
واضحة تماما

 يتلقى التروية الدموية 
ً
كما أن العود الوريدي إلى الأجوف . من كلتا السويقتين الكبديتين اليمنى واليسرى كما ذكر سابقا

 .خاصةله قناة صفراوية  ليسعبر الأوردة الكبدية الرئيسية، و  لا يتمالسفلي 

 الأوردة الكبدية أو الأوردة فوق الكبد

الوريد الكبدي الأيمن والمتوسط والأيسر، توفر عودة الدم إلى : رئيسية هي( أو فوق كبدية)أوردة كبدية  ثلاثة توجد

. لا تظهر على سطح الكبد شقوق كبدية ثلاثةتسير هذه الأوردة بين القطع الكبدية في . (11الشكل ) ،الأجوف السفلي

 .تصب مباشرة في الجزء الواقع خلف الكبد للأجوف السفلي مستقلةأوردة كبدية صغيرة و  وللفص المذنب

 

 
 من وريد الباب( فوق الكبد)وردة كبدية الأ  :(11)الشكل 

ً
 .تقسم الكبد إلى أربعة قطاعات يتلقى كل منها فرعا

 الشقوق الكبدية 

 :(19) الشكل، ثلاثةتدعى المسافات التي تسير فيها الأوردة الكبدية الرئيسية بالشقوق الكبدية وهي 

 وهو خط المرور الجراحي عند استئصال الكبد الأيمن أويمر فيه الوريد الكبدي المتوسط،  :الشق السهمي .1

 الأيسر.

 أمامي وخلفي يمر فيه الوريد الكبدي الأيمن.: يقسم الكبد الأيمن إلى قطاعين :الشق الكبدي الأيمن .2

ويمر فيه الوريد الكبدي إنس ي ووحش ي أو جانبي، : يقسم الكبد الأيسر إلى قطاعين: الشق الكبدي الأيسر .3

 الأيسر.

 
 داخل الكبد منظر أمامي لفروع وريد الباب(: 19الشكل )

 ، السبعةتشير الأرقام للقطع الكبدية 

 لارتسام الشقوق الكبدية. ةوتشير الخطوط المنقط

 .الشق الكبدي الأيمن -أ

 لمتوسط.الشق الكبدي السهمي ا -ب

 .الشق الكبدي الأيسر -ج
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 الشريان الكبدي

، ومن المهم معرفة هذه المغايرات التشريحية لتفسير بكثرة المغايرات التشريحيةيتصف الدوران الشرياني الكبدي 

 التصوير الشرياني الظليل. وأ ،كالإيكودوبلر ،نتائج الاستقصاءات المورفولوجية الكبدية

، وهو يتصف بوجود شريان كبدي مشترك من البشر%  61للتروية الشريانية الكبدية عند  المألوفيصادف النموذج 

يصبح اسمه الشريان  (العفجيالإثنا عشري )وبعد أن يعطي هذا الشريان فرعه المسمى بالشريان المعدي  ،(أصلي)

 .المخصوصالكبدي 

 أيمن وأيسر قبل دخوله المتن الكبدي.: في السويقة الكبدية، وينقسم إلى فرعين المخصوصيسير الشريان الكبدي 

 يعطي الشريان الكبدي 
ً
 جانبيا

ً
 .(19، الشكل )الشريان المراري  للمرارة هو الأيمن فرعا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .المشترك )الأصلي( الشريان الكبديتوزع (: 19الشكل )

 الطرق الصفراوية خارج الكبد

، والقناة )الأصلية( القناة الكبدية اليسرى واليمنى، والقناة الكبدية المشتركة: خارج الكبدتضم الطرق الصفراوية 

 .(18، الشكل )والقناة المرارية عة مع المرارةالجام

من التقاء القناتين الكبديتين اليمنى )الأصلية( تتشكل القناة الكبدية المشتركة  :القنوات الصفراوية الكبدية -

 الذي يتوضع في السرة الكبدية خارج الكبد. الملتقى الصفراوي العلوي واليسرى، ويطلق على مكان التقائهما 

 الصفراويةأو القناة  الجامعةبعد أن تلتقي القناة المرارية اسم القناة )الأصلية( يطلق على القناة الكبدية المشتركة 

  .الرئيسية
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 المرارة والطرق الصفراوية خارج الكبد.(: 18)الشكل 

مخروطي محفور في سماكة ، وهو تجويف مجل فاترتشترك القناة الجامعة مع القناة المعثكلية الرئيسية؛ لتشكلا 

 . جدار الاثني عشري تصب فيه كلتا القناتين
ً
 حليمةيؤدي مجل فاتر إلى تبارز مخاطية الاثني عشري وانتفاخها مشكلا

 الاثني عشري.

التي تعدّ مصرة  مصرة أوديالعضلات الطولية والمعترضة للاثني عشري المحيطة بالحليمة؛ لتشكل  تزداد سماكة

، خاصة بكل قناة قبل انفتاحهما في مجل فاتر مصرة أخرى وفي الواقع هناك . للقناتين الجامعة والمعثكلية مشتركة

 .(16الشكل )
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 لمجل فاتر. طوليمقطع (: 16)الشكل 

 بـ إجاص يالمرارة كيس  :المرارة -
ً
المسكن ، تتوضع على الوجه السفلي للكبد في ملم 81 الشكل، وتقدر سعته وسطيا

 :بين الفص المربع والكبد الأيمن، لها قاع وجسم وعنق المراري 

 هو نهايتها العريضة، وهو يتجه نحو الأمام قاع المرارة . 

 من الأمام نحو الخلف جسم المرارة 
ً
 . ذو شكل أسطواني يتناقص قطره تدريجيا

 رتج وهنالك توسع كيس ي صغير لعنق المرارة يسمى . يأخذ شكل قمع تتوسطه القناة المرارية عنق المرارة

 المرارية فيه. الحصيات، وهو مكان معروف لانحشار هارتمان

ر في لها دو  eHfrvHl’r emreH صمام هيسترللغشاء المخاطي لعنق المرارة والقناة المرارية تسمى  انثناءات حلزونيةهناك 

 حدوث التهاب المرارة الحاد.

، وتشكل مع المرارة زاوية  لعنق المرارةهي امتداد  :القناة المرارية -
ً
يسمى . نحو الخلف منفرجةيتفاوت طولها كثيرا

، يمكن له أن يتوضع في أي (18الشكل )، الملتقى الصفراوي السفلياتصال القناة المرارية بالقناة الكبدية الرئيسية 

 من السرة الكبدية حتى مجل فاتر.
ً
 مستوى بدءا
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 الفيزيولوجي للكبدالتشريح 

يحتوي كبد  ؛ حيث، وهو بنية أسطوانيةrfeHl rcevrH الفصيص الكبديإن الوحدة الوظيفية الأساسية للكبد هي 

 فصيص. ألف 111- 81الإنسان على 

 ، ومنها إلى الوريد الأجوف(أو فوق الكبد)يصب في الأوردة الكبدية  وريد مركزي الفصيص الكبدي حول  يتشكل

 . السفلي

، تفصل بين دولاب الدراجةتتشعع من الوريد المركزي مثل قضبان  صفائح خلوية كبديةيتكون الفصيص من عدة 

 . أشباه الجيوب الوريديةالصفائح المتجاورة توسعات وعائية تدعى 

نيات قمن الخلايا الكبدية، ويوجد بين الخلايا الكبدية المتقابلة  شريطين متقابلينوتتألف الصفيحة الواحدة من 

 . تصب في القنوات الصفراوية للحواجز الليفية التي تفصل بين الفصيصات المتجاورة صفراوية دقيقة

تصب في أشباه الجيوب الواقعة بين الصفائح الكبدية،  دقيقة لوريد البابوتوجد في الحواجز بين الفصيصات فروع 

 .ومنها إلى الوريد المركزي، وبهذا الشكل تكون الخلايا الكبدية في تماس مباشر مع دم وريد الباب

 في أشباه الجيوب، شرينات كبديةكما توجد في الحواجز بين الفصيصات  
ً
، وهي فروع للشريان الكبدي تصب أيضا

 عن 
ً
 .(11الشكل ) الحواجز بين الفصيصاتولكن بعيدا
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 تظهر الصفائح الخلوية الكبدية والأوعية الدموية ونظام جمع الصفراء.. بنية الفصيص الكبدي :(11)الشكل 

 

 :بنوعين من الخلاياأشباه الجيوب الوريدية التي تحيط بالخلايا الكبدية  تبطن

ميكرون، وتسمى المسافة بين  1يمكن أن يصل قطرها حتى  مسامات واسعةمتجاورة تترك بينها  خلايا بطانية -1

 . efrrH بمسافات ديسالخلايا البطانية والخلايا الكبدية المقابلة لها 

 - حتى الأجزاء البروتينية الكبيرة منها - إن وجود المسامات الواسعة بين الخلايا البطانية يسمح للبلازما ومكوناتها

 إلى مسافات ديس. بالدخول بحرية

 الفائضالسائل  تصريفترتبط مسافات ديس بفروع للأوعية اللمفاوية للحواجز بين الفصيصات بحيث يتم 

 مسافات ديس بالأوعية اللمفاوية. في

جائلة في أشباه الجيوب تقوم بابتلاع الجراثيم والمواد الغريبة ال بالعات كبيرةهي و  rvfffHlخلايا كوبفر  -1

 الوريدية.

 فيزيولوجيا الكبد

 من الوظائف التي تتضمن 
ً
 من التفاعلات الكيميائيةيقوم الكبد بعدد كبير جدا

ً
المختلفة. ولهذه الوظائف  آلافا

هي  الكليتينو  الكبدالكبيرة التي تجري فيه في أي وقت. إن بكمية الدم و  لجهاز الدورانعلاقة بوضع الكبد بالنسبة 

الأعضاء الأساسية المسؤولة عن تنظيم حالة استقرار مواد الاستقلاب في الدم وتركيب )تراكيز المواد( النسيج الدموي. 

 تذهب مباشرة إلى الكبد حيث تخزن أو تحوّل إلى شكل آخر يحتاجه الجسم في وقت من الأوقات. المواد الممتصةفكل 

 لى:من الممكن تقسيم الوظائف الأساسية للكبد إ

 لخزن الدم وترشيحه.وظائف وعائية  -1

 تتعلق بمعظم الأجهزة الاستقلابية في الجسم. وظائف استقلابية -1

 اء وإفراغها إلى الأنبوب الهضمي.مسؤولة عن تكوين الصفر  وإفراغيهوظائف إفرازية  -9
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:
ً
 الوظائف الوعائية للكبد أولا

 :يأتييمكن تلخيص الوظائف الوعائية للكبد كما 

من  مل 981من الدم، يضاف إليها  مل 1111إلى أشباه الجيوب الوريدية الكبدية نحو  دقيقةفي كل  وريد البابينقل  -

من نتاج القلب % 13في الدقيقة الواحدة، وهو يساوي  مل 1981؛ أي ما مجموعه الشريان الكبديالدم الشرياني عبر 

 . الطبيعي أو ثلث الجريان الدموي الكلي في الجسم

بفارق ضئيل من ينتقل هذا الدم من أشباه الجيوب الوريدية إلى الوريد المركزي فالوريد الكبدي فالأجوف السفلي  -

 . الضغط

بصفر في حين يقدر ضغط الوريد الكبدي  يملم زئبق 3فالضغط في وريد الباب الذي ينتهي في أشباه الجيوب يقدر بنحو 

 في أشباه الجيوب  مقاومة وعائية ضعيفةملم زئبق يشير إلى وجود  3، وإن فرق الضغط الذي لا يتجاوز ملم زئبق
ً
جدا

 لتر. 1.98بمرور كمية كبيرة من الدم في كل دقيقة تعادل  يسمحالوريدية الكبدية؛ الأمر الذي 

جريان الدم  تعيقحيث يزداد النسيج الليفي إلى درجة  بتشمع الكبدأشباه الجيوب عند المرض ى المصابين  تزداد مقاومة

 . في وريد الباب أو في أحد فروعه خثرة دمويةالبابي عبر الكبد، كما يقل جريان الدم البابي عندما تتشكل 

، اللمفي بالرشحملم زئبق تبدأ كميات كبيرة من السوائل  1-9الوريد الكبدي من صفر؛ ليصل إلى  يرتفع ضغطعندما 

لتشكل ( التعرق الكبدي: )ليسون إلى جوف البطن، وهو ما يقال لهمن السطح الخارجي لمحفظة غ كمية أخرى وتتسرب 

 من نسبة بروتينات البلازما.% 31-51وهذه السوائل هي بلازما حقيقية تحتوي على . الحبن

قابل ، فالكبد عضو (الأوردة وأشباه الجيوب)في أوعيته الدموية  الدممن  كبيرةكميات  يختزن يمكن للكبد الطبيعي أن  -

 . من الحجم الكلي للدم في الجسم% 11؛ أي ما يعادل مل 981 وتقدر كمية الدم الطبيعية الموجودة فيه بـ ،للتمدد

الكبد وزيادة حجمه،  توسعفي الأذينة اليمنى بطء في عودة الدم المحيطي إلى القلب مما يسبب  ارتفاع الضغطيؤدي  -

 ولذلك يعدّ الكبد  .لتر 1- 1.8 وذلك لاختزانه كمية إضافية من الدم تقدر بـ
ً
 كبيرا

ً
يسمح بتخزين كميات مهمة  مستودعا

 لدم عندما تزداد كتلته في الجسم.من ا

 تذكر وظيفة  -
ً
التي تبطن أشباه الجيوب الوريدية والتي تتمتع بكفاءة عالية  (البالعات الكبيرة)خلايا كوبفر وأخيرا

 في التقاط الجراثيم التي تتمكن من الوصول 
ً
 . إلى وريد الباب عبر الشعريات الدموية المعويةوسريعة جدا

  القولونية العصياتيظهر في أغلب الأحيان تكاثر  قبل دخوله الكبدوالواقع أن الزرع الجرثومي لعينات من دم وريد الباب 

Escherichia coli ، ما يكون 
ً
 وبالعكس فإن زرع الدم الجهازي نادرا

ً
 خلايا كوبفر. ، ويعود الفضل في ذلك إلى عملإيجابيا

 :
ً
 الوظائف الاستقلابيةثانيا

أو  التي تؤدي إلى تصنيع العديد من المواد الاستقلابيةمن العمليات  كبيرةبمجموعة  بقيامهاخلايا الكبد  تتميز

 وتشمل هذه العمليات الاستقلابية: الجسم،إلى مناطق أخرى من  تعديلها، ثم نقلها

 استقلاب السكريات -أ

، وهو الوعاء الدموي وريد الباب الكبديتدخل السكريات السداسية البسيطة إلى الكبد من الأمعاء بوساطة  

 الوحيد في الجسم الذي يحتوي على 
ً
من السكريات، وهذا يعطي فكرة عن دور الكبد في استقلاب  كميات متغيرة جدا
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 يمنع دل في الدم. فهو/ملغ 38 – 18الغلوكوز ما بين والمحافظة على تركيز  carbohydratesالسكريات أو الكربوهيدرات 

. الدماغتخزين الغلوكوز مثل  لا تستطيعبذلك النسج التي  يحميتراكيز الغلوكوز بحسب أنماط التغذي، و  تقلباتبذلك 

 :الآتيةيقوم الكبد في استقلاب السكريات بالوظائف و 

هي  الهضمي السبيلفمن المعروف أن النواتج النهائية لهضم السكريات في  :تحويل الفركتوز والغالاكتوز إلى غلوكوز  -

في حين يتشكل الجزء  %18والغلوكوز هو أهمها؛ إذ تتجاوز نسبته . الغلوكوز والفركتوز والغالاكتوز : ثلاثة سكاكر أحادية

 . من الفركتوز والغالاكتوز  المتبقي

 الكبد يقومفي الدم المحيطي؛ لأن  لا يشاهدانومع ذلك فهما 

 إلى غلوكوز بوساطة إنزيمات خاصة،بصورة خاصة بتحويلهما 

 حيث يكون الغلوكوز هو الناتج النهائي الذي يحرره الكبد إلى الدم

  ليصار إلى استعماله في إنتاج الطاقة في جميع خلايا الجسم

 .(15الشكل )

 
 

 

 تحويل الخلايا الكبدية للسكريات السداسية  :(15)الشكل 

 على شكل غليكوجين. غلوكوز وتخزينهالبسيطة إلى 

 

 

 

يستعمل الغلوكوز عند دخوله للخلايا في ؛ حيث الأنسولينويحرضه وجود  :glycogenesis الغليكوجين تكوّن وتشكيل -

. من الغليكوجين قليلةيمكن لجميع خلايا الجسم أن تختزن كمية  .منه بشكل غليكوجين الفائضإنتاج الطاقة، ويختزن 

 . (13الشكل ) من وزنها% 5-8منه تصل حتى  كبيرةفإن الخلايا الكبدية تتصف بقدرتها على اختزان كمية  العكسوعلى 

 

ل الغليكوجين. :(13)الشكل 
ّ
 تشك

 

 في توليد الطاقة الحاجةالغليكوجين عند )يتحلل(  يتفكك
ً
 بتحلل، وتدعى هذه العملية إلى الغلوكوز، ويستعمل مجددا

أو  ،(أثناء الصيام) glucagon الغلوكاغون بهرمون  الفسفوريلازالتي تحدث بتنشيط أنزيم  glycogenolysis الغليكوجين

 . (11)الشكل  (أثناء الكرب أو الخطر أو الاجهاد أو البرد) بهرمون الأدرينالين
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 تحلل الغليكوجين. :(11)الشكل 

 

ل والتحلل( وتعرف هذه العملية 
ّ
ويفسر خلل هذه الوظيفة الارتفاع الشديد لسكر  ،الدارئةبوظيفة الغلوكوز )التشك

 الدم عند المصابين بأذية كبدية مزمنة بعد تناولهم وجبة غنية بالسكريات مقارنة مع الأصحاء.

عن حاجته لتوليد الطاقة بشكل  الفائضيقوم الكبد بادخار الغلوكوز  :الشحوم الثلاثيةتحويل الغلوكوز إلى  -

)أي يستخدم  شحوم ثلاثيةمن الغليكوجين فإنه يحول فائض الغلوكوز إلى  الإشباععندما تصل خلاياه درجة . غليكوجين

 يدخر في الخلايا الكبدية.( و الثلاثية التي تدخل في تركيب الشحوم أو الدسمة الغلوكوز لتخليق الأحماض الدهنية

يمكن للكبد مخزون الكبد من الغليكوجين،  واستنفاذإلى الغلوكوز  الحاجة عند :إنشاء السكر من البروتينات والدسم -

)الأحماض الأمينية والأحماض الدهنية والغليسرول( يدعى  غير سكريةمن مصادر بكمية معتدلة الغلوكوز  يصطنعأن 

( ACTH)الأمامية  ىالنخاميبتأثير هرمون  ، ويتمgluconeogenesis باستحداث السكر )التوليد الجديد للغلوكوز(ذلك 

الذي يحرّض  الكورتيزول؛ إذ يحرضها على إنتاج كميات كبيرة من القشرانيات السكرية ولاسيما الموجه لقشرة الكظر

 .بدوره على عملية استحداث السكر

 (الشحومالدسم )استقلاب  -ب

 (،triglycerides الثلاثيةالغليسيريدات الشحوم الثلاثية ): تتألف شحوم الجسم من ثلاثة مكونات أساسية هي 

الغليسيريدات الشحوم الثلاثية )في تركيب كل من  الحموض الدسمةتدخل . والكوليسترول ،والشحوم الفسفورية

الشحوم في جميع خلايا الجسم؛ ولكن بعض مراحله تتم على  استقلابيمكن أن يتم . والشحوم الفسفورية (،الثلاثية

 وظائفه في استقلاب الشحوم بـ:ويمكن تلخيص . أساس ي في الكبدنحو 

بات صغيرة تستعمل لتوليد الطاقة -
ّ
تستعمل  الشحوم الثلاثيةمن المعروف أن  :تقويض سريع للحموض الدسمة إلى مرك

تلك التي الشحوم الثلاثية كمية الطاقة المستمدة من  وتساوي اللازمة لمختلف الفعاليات الاستقلابية،  الطاقةلإنتاج 

الشحوم الثلاثية  حلمهةويتم الحصول على هذه الطاقة عبر مراحل متلاحقة، أولها . السكرياتمن  تستمد

 إلى غليسرول وحموض دسمة.( الغليسيريدات الثلاثية)

(.  :من السكريات وبدرجة أقل من البروتينات الشحوم الثلاثيةتركيب  -
ً
 )كما ذكر سابقا

 اختزانيؤدي . إلى الأنسجة الشحمية بالبروتينات الشحمية منخفضة الكثافةالتي تتكون في الكبد  الشحوم الثلاثيةتنقل 

 :لأمرينللجسم  كبيرة خدمة شحوم ثلاثيةطاقة السكريات بشكل 

 على خزن السكريات بشكل غليكوجين في حين يستطيع الجسم خزن عدة  محدودةإن قدرة الجسم  :أولهما

 الشحوم الثلاثيةفمخزون الشخص الطبيعي من . الشحميفي النسيج  الشحوم الثلاثيةمن  كيلوغرامات

 مخزونه من الغليكوجين. ضعف 181هو 
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 من الطاقة في وحدة الوزن مقارنة مع الغليكوجين، فكل غرام  أكبرإنها طريقة تسمح بتخزين كمية  :ثانيهما

 المرّة.بمرتين ونصف يحرر من الطاقة أكثر مما يحرره غرام الغليكوجين  الشحوم الثلاثيةمن 

الكوليسترول من  %31يقوم الكبد بمفرده بتصنيع أكثر من  :تصنيع كمية كبيرة من الكوليسترول والشحوم الفسفورية -

 oHfcmrflالسيفالين و  rHofvcfl الليسيتين: تضم هذه الشحوم. الموجودة في الجسم والشحوم الفسفورية

أما الكوليسترول فهو يدخل في تركيب . من الوظائف المهمة ، ولها العديدrfcflmcanHrfl )النخاغين( السفنغوميلينو 

 الهرمونات.والعديد من  الأملاح الصفراويةكما يستعمل في تركيب  البروتينات الشحمية

 تكوين معظم البروتينات الشحمية الجائلة في الدم. -

 استقلاب البروتينات -ج

أن على الرغم من أن نسبة مهمة من عمليات استقلاب السكريات والشحوم تحدث في الكبد؛ فإنه يمكن للجسم  

أن تستمر  لا يمكنوبالمقابل فإن الحياة . عن العديد من وظائف الكبد الاستقلابية هذه ويبقى على قيد الحياة يستغني

ئف وفيما يلي تلخيص لأهم وظا. استقلاب البروتينات خدمات الكبد فيأكثر من عدة أيام عندما يستغني الجسم عن 

 الكبد في استقلاب البروتينات:

 مولد الليفين و الغلوبوليناتو  الألبومينتشمل البروتينات الرئيسية للبلازما  :بروتينات البلازماوإنتاج إنشاء  -

من  %18إضافة إلى نحو مولد الليفين، و  ،يقوم الكبد بمفرده بإنشاء كل الألبومين. (fibrinogen الفيبرينوجين)

 .اللمفاويات البائيةتنتجها هي أضداد مناعية  )غاما( بقية الغلوبولينات. )ألفا وبيتا( الغلوبولينات

ويتم تركيبه ، دل/غ 8.8 – 9.8بتركيز  )البلازما( ويوجد في الدمهو أهم هذه البروتينات من الناحية الكمية؛  الألبومين

 18كغ من الوزن أي ما يقارب /ملغ111-181عند الأصحاء البالغين بمقدار 
ً
وهنا يشار إلى العمر المديد . غ يوميا

 تركيزه المصلي  لا يعد، ولذلك أسابيع 9للألبومين، فمتوسط عمره نحو 
ً
 للأذيات الكبدية، فقد تنقض ي  مشعرا

ً
باكرا

 مستواه على نحو محسوس في المصل. أسابيع قبل أن ينخفض

الهيدروستاتيكي الضغط  يعاكسفي البلازما الذي  الغروانيالتناضحي الضغط  توفيرللألبومين هي  ةالوظيفة الرئيس

 حدوث الوذمةبذلك  ويمنع  ،عدم خروجهاوبالتالي  ،يسمح بعودة البلازما إلى الشعيرات الدمويةو  للأوعية الدموية

أما . )انخفاض مستواه يؤدي إلى تراكم السوائل في الأنسجة وحدوث الوذمات في الرئتين وجوف البطن والقدمين(

، في حين يؤدي )غاما( المناعة الخلطيةإضافة إلى دورها في توفير دور في نقل الهرمونات )ألفا وبيتا(، فلها  الغلوبولينات

 في آلية  مولد الليفين
ً
 رئيسا

ً
 .الإرقاءدورا

الحمض الأميني، ثم من ( NH2-)الأمين زمرة  ه العملية بعدة مراحل؛ أولها نزعتمر هذ :توليد الطاقة من البروتينات -

، الشكل وتوليد الطاقة الخلوي  تستخدم في التنفس ركيزة )حمض البيروفي(أكسدة ما تبقى من الجزيء مباشرة لتكوين 

(11) . 
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 الأمين.عملية نزع زمرة  :(11)الشكل 

 (الأمونيا) النشادر يقوم الكبد بمفرده بتركيب البولة وذلك لتخليص الجسم من سمية :urea)اليوريا(  تكوين البولة -

، وتؤدي بقصور كبديفي الجسم عند المصابين  النشادر راكميتولذلك . من الحموض الأمينية نزع الأمينالتي تتكون عند 

 .اعتلال دماغ كبديإلى حدوث 

 بعض وإنتاجتصنيع  إن نقل الأمين هو الوسيلة التي يحدث بوساطتها :بنقل زمرة الأمين الحموض الأمينية تصنيع -

وهي بذلك آلية أخرى من أليات الاستتباب التي تحدث في الكبد. ولكن ، ليها الوجبة الغذائيةإ تفتقرمينية الأ حموض ال

اصطناعها بنقل الأمين في الكبد، ويجب الحصول عليها من  لا يمكن essential )الضرورية(هناك حموض الأمينية 

 .الغذاء

 وظائف استقلابية أخرى للكبد: -د

 IIالثاني و ، (الفبرينوجينمولد الليفين ) أو Iالعامل الأول  :يقوم الكبد بإنشاء عوامل التخثر التالية :إنشاء عوامل التخثر -

 التاسعإضافة إلى العامل ، VIIالسابع والعامل ، Vالخامس ، والعامل prothrombin) البروثرومبينطليعة الخثرين ) أو 

II ، العاشروالعامل I  
ً
 . أيضا

 rامتصاص الڤيتامين  وسوء نقصولذلك فإن (. II IIIVIII II)لتكوين بعض هذه العوامل  rالڤيتامين يحتاج الكبد إلى 

 . المرافق لسوء امتصاص الدسم يؤدي إلى خلل في إنتاج الكبد للعوامل المذكورة

  انخفاضها، فهو يقدر بعدة ساعات حتى أربعة أيام، ولذلك يعدّ قصيرإن نصف عمر عوامل التخثر 
ً
 وباكرا

ً
 مهما

ً
مؤشرا

 قصور الكبدعلى 
ً
 .التخثرزمن  بطول ، ويترجم هذا الانخفاض مخبريا

 fHllfvfl فيريتينحيث يتم خزنه في الخلايا الكبدية بشكل  ؛يعد الكبد أهم أماكن خزن الحديد في الجسم :خزن الحديد -

حديد البلازما يصبح الجسم بحاجة إلى مدخراته،  ينقص. وعندما )يأتي من تخرب الكريات الحمراء الهرمة أو الكهلة(

 الحديد من الفيريتين. فيتحرر 

 المخزونويمكن لهذا  )المنحلة في الدهون( K، وE، وe، وA التي يخزنها الكبد هي الرئيسةالفيتامينات  :الڤيتاميناتخزن  -

 ، كما يمكنه تخزين أشهرأن يوفر حاجة الجسم عدة  الكبير
ً
)المنحلة في  وحمض الفوليك، B12، وCمن فيتامينات  بعضا

 الماء(.
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، كالأدويةلإزالة السمية وتخليص الجسم من العديد من المواد الخارجية المنشأ  الرئيسالكبد هو المكان  :إزالة السمية -

:ويتم ذلك بإحدى الطريق. كالهرموناتوالداخلية المنشأ 
ً
 تين التاليتين أو بكلتيهما معا

 إلى )حمض سكري ناتج عن أكسدة ذرة الكربون السادسة للغلوكوز  الحمض الغلوكورونيربط المادة مع  :الأولى

تفرغ مع الصفراء أو  ،وتحويلها إلى مادة قابلة للانحلال بالماء)الكبريتات(  السلفاتأو مع  الكربوكسيل( حمض

 مع البول.

 ؛ مما يحولها إلى جذر الهيدروكسيلأو إضافة  الأكسدة أو الإرجاعإبطال فعالية هذه المواد بتفاعلات  :الثانية

 تأثير بعض الهرمونات البروتينية والهرمونات الستيروئيدية.بذلك فالكبد يبطل . مستقلبات غير سامة

 

 :
ً
إفراغهاثالثا  إفراز الكبد للصفراء و

 %0.2% أملاح الصفراء، و1.5% ماء و 35تفرزه الخلايا الكبدية، وهي تتألف من  أصفر مخضرلونه  لزجهي سائل 

 يفرز الكبد . % كوليسترول1.6% أملاح غير عضوية و 1.1أصبغة صفراوية و 
ً
من  مل1111-611كمية تراوح بين  يوميا

 :وظيفتان أساسيتانوللصفراء . الصفراء

 بوساطة الحموض الصفراوية  وامتصاصهاالمواد الدسمة  هضمقيامها بدور مهم لا يستغنى عنه في  :الأولى

 والليسيتين، وكلاهما من المكونات الرئيسية للصفراء.

 من الدم إلى الأمعاء.البيليروبين و  كالكوليسترولإفراغ العديد من نواتج الاستقلاب وطرحها  :الثانية 

تنتقل . الدقيقة الواقعة بين الخلايا الكبدية القنيات الصفراويةالصفراء على نحو مستمر إلى  الخلايا الكبديةتفرز 

يكون إفراز . الجامعةوالقناة  المشتركة إلى أن تصل إلى القناة الكبدية والقنوات الصفراويةالصفراء الكبدية عبر القنيات 

، وتقوم 
ً
يحتاجها  إلى أن المرارةالصفراء في  وتختزن بتنظيم مرور الصفراء إلى العفج،  مصرة أوديالكبد للصفراء متواصلا

 .العفجفي  تتحقق الشروط الفيزيولوجية لإفراغهاالجسم و 

 ،الصوديوممثل:  مستمر للماء والشوارد امتصاصبإعادة الصفراء الكبدية وتركيزها؛ وذلك  بتكثيفتقوم المرارة 

 .البوتاسيومو ، الكلور و 

 الكوليسيستوكينين استجابة لتنبيه (الاثني عشري العفج ) مخزونها من الصفراء المركزة إلى المرارة تفرغ

cholecystokinin  إليه الدسمعشري عند وصول الطعام  يفرزه الاثنا هرمون ، وهو البانكريوزيمينأو . 

، ويسهم من جهة أخرى في إحداث (11الشكل ) تقلصات جدار المرارة تنشيطالكوليسيستوكينين من جهة في  يسهم

للمرارة بعد نحو ساعة، في  تامالتي تحتوي كمية من الدسم إلى إفراغ  وجبات الطعاموتؤدي . لمصرة أوديمتزامن  ارتخاء

 حين يكون إفراغ المرارة 
ً
 إذا كان الطعام  قليلا

ً
 بالدسم. فقيرا

https://manara.edu.sy/
https://manara.edu.sy/


 

 

 
https://manara.edu.sy/ 19 

 

 
 .على إفراغ المرارة الكوليسيستوكينينتأثير هرمون  :(11)الشكل 

 و  
ً
 الأساسية الثلاثة المكونات سنستعرض ،للأهمية السريرية في فهم العديد من الآليات الإمراضية وتفسيرهانظرا

 .البيليروبينو  ،الكوليسترولو  ،الحموض الصفراوية: وهي للصفراء

 الحموض الصفراوية -أ

 من الكوليسترول باصطناع الحمضين الصفراويين الأوليين؛ وهما حمضا 
ً
 occrfo mofc الكوليكيقوم الكبد بدءا

الحموض الصفراوية عند من مجموع  %51، وهما يقدران بنحو ocHlccHconoccrfo mofcالكينوديوكس ي كوليك و 

من اتحاد  الأملاح الصفراوية، ويتم تشكيل عد ربطهما بالغليسين أو التورينويتم إفرازهما من الخلايا الكبدية ب. الإنسان

 .البوتاسيومأو  الصوديوم هذه الحموض مع

إلى إفراز الكوليسيستوكينين، وهو الهرمون الأساس ي المسؤول عن إفراغ المرارة كما سبق  وجبات الطعاميؤدي تناول 

يْلاتأن ذكر، وتمر بالتالي الحموض الصفراوية إلى الاثني عشري لتسهم في تشكيل 
َ
ذ
ُ
الثلاثية  afoHrrHr الفتيتاتأو   الم

والتي ترتبط ، (19الشكل )الدسم الفوسفوري )الليستين( ل، و الكوليسترو، و الأملاح الصفراوية :المؤلفة من المختلطة

 بالشحوم وتفككها لتصبح 
ً
 . التي لا يتم امتصاص الدسم من دونها الأساسيةوهي المرحلة ، مستحلبا

وريد حيث تنتقل مرة ثانية إلى الكبد عبر  الحموض الصفراويةمن % 31-51النهائي بامتصاص نحو  اللفائفييقوم 

مرات في أثناء الوجبة  9-1تحدث هذه الدورة . للحموض الصفراوية بالدورة المعوية الكبدية، وهو ما يدعى الباب

. 11غ نحو 9 -9 بـالحموض الصفراوية التي تقدر  كميةالواحدة؛ الأمر الذي يسمح باستخدام 
ً
 مرات يوميا
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 بنية الحويصلات الفوسفولبيدية والمذيلات.(: 19)الشكل 

 لـ:الأملاح الصفراوية نتيجة  نقصيشاهد 

 .تشمع الكبدخلية الكبدية كما في قصور ال -

خارجي كما في ورم رأس انضغاط  -أورام الطرق الصفراوية  -حصاة قناة جامعة »انسداد الطرق الصفراوية  -

 «.المعثكلة

 إفراز الكوليسترول وآلية تشكل الحصيات الكوليسترولية في المرارة -ب

 من الكوليسترول إلى حموض الداخليالكوليسترول  لتركيب المكان الرئيس يالكبد هو 
ً
 كبيرا

ً
، فهو يحول جزءا

في ظروف معينة أن يؤدي  لكوليسترول الصفراءيمكن . صفراوية، كما يقوم بإفراز أغلب الكمية المتبقية منه مع الصفراء

 .الكوليسترولية في المرارة الحصياتإلى لتشكل 

 للانحلال  غير قابل إن الكوليسترول 
ً
 ، ويكون في الماءعمليا

ً
 الكبدية بشكل حويصلات فسفوليبيدية الصفراءفي  منحلا

( ، والكلور والبوتاسيوم ،)الصوديوم رة نتيجة لامتصاص الماء والشوارد، وعندما تتكثف الصفراء في المرا(19الشكل )

 .المذيلاتتتحول هذه الحويصلات إلى 

 ترولية في المرارة بمرحلتين هما:يمر تشكل حصيات كوليس

 بالكوليسترول، ولا تعرف الأسباب الحقيقية التي  مشبعةوتعرّف بإفراز الكبد لصفراء  :المرحلة الكيميائية

 عو الكبد لإفراز صفراء مشبعة به.تد

 من الكوليسترول أحادي الإماهة في الصفراء بلورات مجهريةوتعرّف بظهور  :المرحلة الفيزيائية. 
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إن وجود صفراء مشبعة بالكوليسترول ضروري للوصول إلى هذه المرحلة؛ ولكنه غير كافٍ وحده لترسيب البلورات؛  

فنصف الأشخاص الذين لديهم صفراء مشبعة بالكوليسترول ليس لديهم بلورات، ولذلك فإن ترسب البلورات يفترض 

عند الأشخاص  وجود عامل مانع للتبلور ات؛ وإما يؤهب لترسبها في صفراء المرض ى الذين لديهم حصي إما وجود عامل

يشكل تجمع بلورات الكوليسترول النواة البدئية الأولى للحصيات، ويؤدي إضافة كميات . الذين ليس لديهم حصيات

 متتالية من البلورات إلى زيادة حجم الحصيات.

 :في الصفراء وآلية حدوث اليرقان)الصباغ الصفراوي( إفراغ البيليروبين  -ج

إلى الاثني عشري حيث تفرغ مع  الصفراءمع  بطرحهاوالمواد الأخرى  نواتج الاستقلابيتم تخليص الجسم من بعض 

 . هو أحد الأمثلة على هذه الوظيفة الكبدية الصفراوية البيليروبينالبراز، و 

 يمر 
ّ
 :الآتيةبالمراحل  وإفراغهالبيليروبين  لتشك

 من بيليروبين الجسم عن تخرب الكريات  %58-51ينجم : للبيليروبين مصدران: إنتاج البيليروبين ونقله في الدم

يتمزق، ويتحرر منها الهيموغلوبين الذي ينجم عن تقويضه يفقد جدارها المرونة و ، فعندما وتهرم الكهلةالحمر 

يتحد مع الدسم، و غير قابل للانحلال في الماء ولكن ينحل في  ، غير مقترن()حر مباشرغير بيليروبين وتفكيكه 

 . البلازما الذي ينقله ضمنألبومين 

 ذات  مواد لاقطةيتم قبط البيليروبين من قبل الخلايا الكبدية، ويتطلب ذلك وجود  :قبط البيليروبين من الدم

 .Yو Zكالبروتينات  وزن جزيئي كبير

 باشر بتحويله إلى غير المالبيليروبين  قبطهاتقوم الخلايا الكبدية بعد  :تحويل البيليروبين اللامباشر إلى مباشر

، وتتم الصفراءيمكن طرحه مع  قابل للانحلال في الماء، وذلك بهدف تحويله إلى شكل مباشر أو مقترن بيليروبين 

نزيم أيقوم الكبد بوساطة  ؛ حيثهذه المرحلة على نحو أساس ي في الشبكة الهيولية للخلايا الكبدية

من البيليروبين غير المباشر مع الحمض  %58بربط   mrvovlclnr-vlmlrfHlmrH غلوكورونيل ترانسفيراز

 نزيم عند حديثي الولادة إلى حدوث اليرقان الفيزيولوجي.هذا الأ  عوز يؤدي . منه مع السلفات% 18الغلوكوروني و

 بإفرازه  المباشر أو المقترن تقوم الخلية الكبدية بعد تحويلها البيليروبين إلى شكله  :إفراغ البيليروبين المباشر

  .البول طرحه عن طريق  الدمتركيزه في  زبادة، ويمكن عند الصفراءمع وطرحه 

 على نوعية البيليروبين الموجود في الدم يميز 
ً
نوعان يؤدي تراكم البيليروبين في الدم إلى حدوث اليرقان، واعتمادا

 يرقان بفرط البيليروبين المباشر.باشر، والغير الماليرقان بفرط البيليروبين : من اليرقان هما أساسيان

اليرقان للكريات الحمر في الدم يؤدي إلى  تخرب سريعفي أكثر الحالات عن  المباشرغير زيادة البيليروبين تنجم 

تفوق إمكانية الكبد على إفراغه،  باشرغير المومع بقاء الخلايا الكبدية سليمة فإن سرعة إنتاج البيليروبين . الانحلالي

 1.5 – 1.1)المستوى الطبيعي يتراوح بين  ولذلك يرتفع تركيز البيليروبين في البلازما إلى مستويات أعلى من الطبيعي

  مما يسبب اصطباغ الأنسجة باللون الأصفر.، مل(111/ملغ
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فيحدث في الآفات الكبدية التي تعوّق إفراز البيليروبين من الخلية  (أي المقترن )بفرط البيليروبين المباشر أما اليرقان 

، فيزداد تركيزه في (اليرقان الانسدادي)أو في حالة وجود عائق يمنع إفراغ الطرق الصفراوية  ،(التهابات الكبد)الكبدية 

 .مل(111/ملغ 1.1 يبلغالمستوى الطبيعي )الدم عن المستوى الطبيعي 

 

 بالتوفيق للجميع ...انتهت المحاضرة 
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