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 المقدمة :.1
واكب طب الأعشاب تطور البشرية، ولد معيا ونما معيا وتطور معيا، وىو عمـ قائـ بحد ذاتو  

لاكتشاؼ  منذ زمف بعيد يزداد دقة وغنى، ومنذ قديـ الزماف اىتـ الانساف بالأعشاب وسعى جاىداً 
قدراتيا العلبجية خاصة وأنيا كانت في العصور القديمة أممو الوحيد في التغمب عمى المرض، 

 حيث ساعده في ذلؾ وفرة النباتات وتنوعيا ووجودىا حيثما كاف وكيفما كاف المناخ.
وقد اكتشؼ الإنساف القديـ معظـ العلبجات بالفطرة وتناقمتيا الأجياؿ وزادت عمييا ونقحتيا.  

ولما أصبحت ىذه الاكتشافات ثروة قومية، ولمّا وجب الحفاظ عمييا مف النسياف وجمعيا في 
مراجع، وجد مف كتبيا عمى مخطوطات، والتي ظيرت منذ القدـ وىي تعتبر مف القطع الأثرية 
اليامة، حيث اكتشؼ عمماء الآثار مخطوطات قديمة عديدة في بلبد سومر وتعود إلى ثلبثة 

الميلبد. وقد تميزت الحضارات عف بعضيا بنسبة اىتماميا ورعايتيا لطب آلاؼ سنة قبؿ 
نوعاً مختمفاً  ٤٦الأعشاب، فالممؾ مردوخ باليدف الثاني البابمي أمر بإنشاء حديقة تحتوي عمى 

مف النباتات الطبية المستعممة في علبج الأمراض السائدة آنذاؾ. ولـ يكف الاىتماـ بطب 
معينة أو ممؾ معيف، بؿ وجدت آثاره أينما كاف، فقد وجد في مصر الأعشاب محصوراً بحقبة 

القديمة في أحد التوابيت أوؿ نص يضـ لائحة القواعد التي يجب اتباعيا لصناعة مستحضرات 
التجميؿ انطلبقاً مف الأعشاب والنباتات والزيوت. وكاف النص عبارة عف وصفة عملبقة كتبيا 

متراً ويعالج بالأعشاب العديد مف  ٕٔعمى ورؽ يبمغ طولو  سنة قبؿ الميلبد ٠ٓٓٔالكينة منذ 
 مشاكؿ البشرة والجمد كالتجاعيد وتساقط الشعر والبثور.

واليوـ، يرتكز الكثير مف الأدوية المباعة في الصيدليات حالياً عمى الأعشاب أو مواد مشتقة 
عض الأدوية مصنع بشكؿ منيا، مثؿ أدوية معالجة الإمساؾ الحاد الموجودة في السنا. كما أف ب

 كيميائي بحت، وبعضو نصؼ طبيعي محوؿ كيميائياً وبعضو الآخر طبيعي.

لـ يتوقؼ تطور ىذا العمـ، ولا يزاؿ الباحثوف يكتشفوف منافع وقدرات علبجية جديدة لمنباتات.  
يذا وما يساعد في ىذه الاكتشافات تقدـ التقانات المخبرية وتحسف الآلات والمعدات المستعممة ل

العديد من الدول المتطورة وقيد التطور عمى طب  وهناك عدة أسباب تفسر إقبالالغرض. 
 الأعشاب ومنها:
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رغبة الناس في العودة إلى الطب اليادي الذي يعالج الأمراض بمطؼ دوف ظيور عوارض  -
 جانبية.

 تمفة.الدراسات الكثيرة التي اىتمت بالأعشاب وبرىنت فعاليتيا في معالجة أمراض مخ -
 إمكانية استعماؿ العديد مف الأعشاب في العلبج كما في الوقاية. -
تنوع طبيعة المستحضرات كالنقيع، كمادات، حمامات بخارية، كبسولات حيث يتسنى لممرء  -

 توفر ىذه المستحضرات في الصيدليات وعند العطاريف. اختيار ما يناسبو، بالإضافة إلى 
الأعشاب حقو في التطور المستمر وظيور العديد مف  مساىمة الإعلبـ في إعطاء طب -

 المستحضرات الجديدة المرتكزة عمى النباتات والخاضعة لدراسات جدية وصحيحة. 
وقد اتجو التفكير العممي  في السنوات الأخيرة نحو استخداـ النباتات الطبية والعطرية في علبج 

ف كثير مف الأمراض والابتعاد ما أمكف عف الأدوية الم صنعة كيميائياً، ذات التأثيرات الجانبية )وا 
كانت ذات فعالية علبجية كبيرة( والتي تشكؿ خطورة عمى صحة الإنساف والتي تظير آثارىا 

 الضارة عمى المدى البعيد .
تتميز منطقة شرؽ المتوسط ببيئة جفرافية ومناخية ملبئمة لنمو عدد كبير مف الأنواع النباتية 

ف سورية متميزة بتنوع مناخيا وطبوغرافيتيا )مف جباؿ شاىقة وىضاب وسيوؿ المختمفة، ونظراً لأ
متباينة الارتفاع (، جعميا كؿ ذلؾ زاخرة بتشكيمة غنية مف النباتات الطبيعية التى تشكؿ مخزوناً 
وراثياً واقتصادياً ميماً. وتبيف مف الجولات الميدانية في المناطؽ المختمفة مف سورية وجود العديد 

الأجناس والأنواع لمنباتات الطبية والعطرية والتي يمكف توظيفيا في صناعات طبية  مف
وصيدلانية وتجميمية وغذائية، وتشكؿ بدورىا دخلًب جيداً لممواطنيف، خاصة في المناطؽ الزراعية 
اليامشية.  وىذا ما حدا بالباحثيف والميتميف في مجاؿ التنوع الحيوي بالمبادرة إلى القياـ 

راسات والنشاطات المتعددة لممحافظة عمى ىذه الموارد الطبيعية وحمايتيا مف التدىور بالد
والإنقراض والاستفادة منيا وتوفيرىا للؤجياؿ القادمة، فقد أوصى الؤتمر العربي الأوؿ المنعقد في 

استخداـ النباتات الطبية كعقاقير علبجية » تحت شعار  2991دمشؽ في تشريف الأوؿ عاـ 
عمى تشجيع ومساعدة طلبب الدراسات في كميات الطب « ساليب العممية الحديثة وفؽ الأ

والصيدلة والعموـ والزراعة عمى دراسة النباتات الطبية للبستفادة منيا بوصفيا مواد أولية لتصنيع 
الأدوية، والحث عمى زراعتيا وحفظيا وادخارىا وتحسيف إنتاجيا، ودراسة التأثيرات الدوائية 
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مف ىذا المنطمؽ كاف الدافع لنا بالقياـ بدراسة  اً واستخلبص المواد الفعالة منيا،وسريري كيميائياً 
 بعض النباتات الطبية ذات الأىمية والتأثير الفعاؿ في تقوية الكبد وعلبج بعض أمراضو.

  :الكبد. 2
ىو أكبر عضو في جسِـ الإنساف، ويعتبّر مف ممحقاتِ الجياز 

بِ الكيمو والنصؼ، لوّنوُ بنيٌّ مائؿٌ اليضميّ، ويَزف ما يقار 
للئحمرار. ينقسـ الكبد لأربعةِ فصوصٍ غير متساويةٍ في 
. ويقع بالجانبِ الأيمف مف التجويؼِ البطنيّ أسفؿ  الحجِـ
الحجاب الحاجز. يُنقؿ الدّـ إليوِ عبر الشرياف الكبديّ المُحَمؿ 

يضوـ مف بالأوكسجيف والدـ. ويُنقؿ الدـ المُحمّؿ بالغذاءِ الم
 الطبيعيةريري في الحالات لا يستطيع الطبيب لمسو عند الفحص السو  الأمعاءِ إلى الوريد البابيّ.

         ثناء الفحص السريريات الكبد يتضخـ الكبد و تزيد إمكانيو لمسو أالتياب، أما عند غالباً 
                

 وظائف الكبد :. 1.2
ء في جسِـ الإنساف، فإف لو العديد مف الوظائؼِ التي يجب أف لأف الكبد يعدّ مف أكبرِ الأعضا  

البوابة الحارسة لمجسـ لممواد الممتصة مف الأمعاء وأنسجة  يقوـ بيا في وضعوِ الطبيعيّ فيو يعد
الجسـ مف تخزيف المواد  احتياجاتالجسـ المختمفة. وىو العضو الوحيد الذي يحدد ويحسب 

منيا أو مرورىا  خلبلو بدوف أي  للبستفادةيا الى أشكاؿ أخرى الغذائية داخؿ خلبياه أو تحويم
بالإضافة إلى دوره الأساسي في حفظ التوازف  ،منيا للبستفادةتغيير وصولًا إلى أجزاء الجسـ 

   .اليرموني داخؿ الجسـ

نزيـ يقوموف بالتفاعلبت الكيماوية داخؿ أ 2555وظيفة منفصمة ويصنع  555لي بحوايقوـ الكبد 
 :ويمكف تقسيميا إلى  ـالجس

 :وظائف تصنيعية لتصنيع مواد مختمفة تهم الجسم  :أولً 
 وتعتبر مف أىـ وظائؼ الكبد الفريدة ومف ىذه المواد نذكر القميؿ منيا:



8 
 

سموزي لمدـ، بمعنى رئيسية ىي المحافظة عمى الضغط الأ: وظيفة الألبوميف اللبومينالأ  .1
وعية الدموية وليذا فإذا حدث نقص في الالبوميف خارج الأ السوائؿ الموجودة بالدـ أنو يمنع خروج

في الدـ يصاب المريض بتورـ في القدميف وتجمع الماء في الغشاء البريتوني )الاستسقاء(، كذلؾ 
مادة الصفراء وبعض لبوميف يقوـ بوظيفة "الحامؿ" لبعض المواد عند خروجيا مف الكبد مثؿ الأ

 . دىنيةالحماض اليرمونات والأدوية والأ

 : بروتينات حاممة لعناصر هامة لمجسم مثل .2
بروتيف "الترانسفيريف" الذي يحمؿ الحديد في الدـ ليدخؿ في تصنيع كرات الدـ الحمراء     . أ

 .ىامة بالجسـ ىخر أووظائؼ 
 .في الدـ   بروتيف "السيرلوبلبزميف" الذي يحمؿ النحاس . ب

ر تجمط الدـ ما عدا العنصر رقـ صحيث يصنع الكبد جميع عنا عناصر تجمط الدم : .3
نؼ والغـ أو نزيؼ تحت الجمد عمى ؿ الكبد يصاب المريض بنزيؼ مف الأ، وليذا فعندما يفش8

 ىيئة كدمات . 
 :الجياز المكمؿ لممناعة وتشمؿ بروتينات  بروتينات لمجهاز المناعي : .4
 .لبح الصفراءمتصنيع بعض اليرمونات وفي تصنيع أ . الكوليستروؿ : وىو يستخدـ في أ

 .معاءملبح الصفراء : وىذه تساعد عمى ىضـ الدىوف مف الأأ . ب

 :وظائف تحويمية من مادة إلى مادة أخرى :ثانياً 
 ومف أمثمة ذلؾ : 

التخمص منيا الأمونيا الناتجة مف تكسير البروتينات فيحوليا الكبد إلى يوريا تقوـ الكمية ب .2
كبدية إذا فشؿ الكبد في إلى المخ مسببة الغيبوبة ال مونيا في الدـ وتصؿفي البوؿ، تتجمع الأ

 .مونيا إلى يوريا والتي نراىا في حالات فشؿ وظائؼ الكبد تحويؿ الأ
عندما يرتفع الجموكوز في الدـ يقوـ الكبد بتخزيف جزء منو عمى ىيئة جميكوجيف  .1

  .لاستخدامو عند الضرورة
ي حالة الصياـ، يقوـ الكبد بتكسير لممحافظة عمى مستوى السكر )الجموكوز( في الدـ ف .3

 .مادة الجميكوجيف المخزنة في الكبد إلى جموكوز )سكر الدـ( 
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ملبح الكوليستروؿ، ىذه الأملبح إلى أ جزء مف الكولستروؿ يتـ تحويمو عف طريؽ الكبد   .4
وعند حدوث فشؿ كبدي تقؿ نسبة أملبح   تدخؿ في تركيب جدار كرات الدـ الحمراء،

شكميا لتصبح خلبيا ىدفية  تحدث تغيرات في جدار كرات الدـ الحمراء فيتغيرو  الكوليستروؿ
 .ىداؼ التي يتمرف عمييا الرماة مثؿ الأ

دوية والسموـ يحوليا الكبد إلى مواد يتخمص منيا بسيولة في الكحوؿ وبعض الأ  .5
ات قلبؿ مف جرع، وفي حالات الفشؿ الكبدي يجب الإالعصارة الصفراوية أو مف خلبؿ البوؿ

 .ىذه الأدوية أو الامتناع عنيا 

 :وظائف تنظيفية لتنظيف الدم من بعض المواد الضارة :ثالثاً 
 مثمة ذلؾ :ومف أ 

 .ة جزء منو عف طريؽ القنوات المرار  الكوليستروؿ كما سبؽ وذكرنا يتخمص الكبد مف .2
 .دوية عف طريؽ القنوات المرارية وكذلؾ بعض الأ .1
بد مف الدـ ويتخمص منيا مف خلبؿ القنوات المرارية مثؿ ما مادة الصفراء يمتقطيا الكأ .3

 الكوليستروؿ والأدوية لتصؿ إلى الأمعاء وتنزؿ مع البراز .

 : وظائف مناعية لمساعدة الجسم في الدفاع عن نفسه:رابعاً 
معاء ي تقوـ بتصفية الدـ القادـ مف الأحيث يحتوي الكبد عمى مجموعة مف الخلبيا المناعية الت 

وعند ، جزاء المختمفة مف جسـ الإنساففتقضي عمييا وتمنع وصوليا إلى الأ، بالجراثيـ محمّلآ
ات الكبد الفيروسية مف أىـ التيابمرض الكبد فإنو ينتج عف ذلؾ مضاعفات خطرة، وتعد 

الإنساف. و يصيب الفيروس الكبدي خمية الكبد عندىا لا تستطيع  مراض التي تصيب كبدالأ
تقوـ الخلبيا السميمة المتبقية بعمؿ الجزء الأكبر مف الوظائؼ المطموبة  ويالقياـ بوظائفيا وعم

 .لتيابالاولذلؾ تتأثر سمباً جميع وظائؼ الجسـ بعد حدوث ىذا 

 :فحوصات الكبد . 2.2
الكبد عف طريؽ معرفة تاريخ المرض وبالفحص الإكمينيكي مع إجراء  أمراضيمكف تشخيص 

 :مكبد وىيلفحوصات معممية وغيرىا 
  تصوير بالموجات فوؽ الصوتية عمي البطف. 
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 مناظير القنوات المرارية. 
  عينات نسيجية لفحصيا تحت الميكروسكوب. 
 تحميؿ الأحماض النووية لمفيروسات والأجساـ المضادة لمفيروسات الكبدية المختمفة. 
 :تحميؿ الدـ لبياف وظائؼ الكبد المتعددة ومنيا 

رزه عندما يتكسر الييموجموبيف بو. وىو المادة الحمراء قياس البيموروبيف بالدـ الذي يف -
 .بخلبيا الدـ الحمراء والتي تحمؿ الأكسجيف 

فراز تبيف إصابة الكبد وموت خلبياه وا   ( وىذه التحاليؿLDHو ALT و (AST تحميؿ  -
 .محتوياتيا 

 .( انسداد( )تبيف الزيادة فيو أف القنوات المرارية بيا (ALPتحميؿ  -
أو بسبب  المراري لتياببسبب الا انسداديبيف أف القنوات المرارية بيا ( GGTتحميؿ ) -

 . اتالتيابتعاطي أدوية وقد تزيد بدوف وجود 
لبوميف لتحديد قدرة وظيفة الكبد لتصنيعو حيث أف مرض الكبد يقمؿ مف تحميؿ الأ -

 .مستواه في الدـ 
 الكبد. قياس زمف تجمط الدـ لمتعرؼ عمي عامؿ التخثر لمدـ الذي يفرزه  -
الأسباب المناعية مف بينيا الأجساـ المضادة  ىلمدـ لمتعرؼ عم اختباراتوىناؾ  -

 .(ANA, AMA, ASMA)    :كاختبار

 أمراض الكبد الشائعة: .3.2
 : الكبدي اللتهاب .1.3.2
، لتيابالابالعديد مف خلبيا  الكبديخلبيا الكبد مع غزو النسيج  فيتكسير  التياب الكبد يعني
ما يحدث ذلؾ نتيجة مؤثرات مباشرة مثؿ العدوى بفيروسات الكبد أو تناوؿ مواد سامة او  وغالباً 

قد تصيب أجيزة  التيينتج عف مؤثرات غير مباشرة مثؿ العديد مف الأمراض  أدوية، وأحياناً 
 :الكبدي لتيابالجسـ الأخرى. وىناؾ نوعاف مف الا

 شيور 6حاد ومدتو عادة أقؿ مف  كبدي التياب. 

 شيور. 6يزيد عف  مزمف وىو ما كبدي بالتيا 
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  : الكبد و مسبباتها التهابأنواع  .1.1.3.2
  (HAV) و يسببو الفيروس A , الكبد الوبائي التياب -
  (HBV) و يسببو الفيروس B , الكبد الوبائي التياب -
  (HCV) و يسببو الفيروس C , الكبد الوبائي التياب -
  (HDV) يسببو الفيروسو  D , الكبد الوبائي التياب -
  (HEV) و يسببو الفيروس E , الكبد الوبائي التياب -
  (HGV) و يسببو الفيروس G , الكبد الوبائي التياب -
مراض الجياز المناعي و ىو ناتج عف أ Lupoid Hepatitis الكبد المناعي الذاتي التياب -

بمياجمو خلبيا  المناعيةسـ ، و الذي تبدأ فيو خلبيا الج Autoimmune Disorders الذاتي
 .و منيا خلبيا الكبد مسببو المرض المذكور الطبيعيةالجسـ 

 .الغير دوائية الكيمياويةالمواد و  بالأدويةىو ناتج عف التسمـ و  الكبد التسممي التياب -
  .غيرىابالبميارسيا و  الإصابةالكبد الناتج عف  التياب-
بالبكتريا أو الفيروسات أو نتيجة  الإصابةلكبد بسبب ناتج عف وجود خراج االكبد ال التياب-

  .لكدمو قويو مباشره لمكبد و غيرىا
لأنيا أصبحت  وذلك غيرها من كبرأ اهتماماً  لمكبد الفيروسية لعدوىا تولى نأ العادة وجرت

نيا. حياناً الوقاية مألذا يمكف  ،انتقاليا بالسموكيات فيشائعة وتصيب أعداداً كبيرة وتتعمؽ كثيراً 
 تؤثر سمباً عمى صحة الأفراد وعمى المجتمع:و 

 .عدـ قدرة التلبميذ عمى مواصمة الدراسة بالمدارس 

 .عدـ قدرة العماؿ والموظفيف عمى ممارسة أعماليـ 

 .الحاجة أحياناً لمرقود بالمستشفيات 

 .حدوث الوفاة أحياناً نتيجة اعتلبؿ شديد بالكبد 

 : مثل خطيرة صحية لمشاكل ئعاً شا سبباً  الكبد بفيروسات العدوى وتعد
  النازفة. المريءوما يترتب عميو مف مضاعفات مثؿ دوالي  الكبديالتميؼ 

 .سرطاف الكبد 

 المزمف. أو الحاد الكبدي الفشؿ 
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 الكبد: بفيروسات لمعدوى عرضه الأكثر الأشخاص هم ومن

 A B C الوسٌلــــة

 √ √ √ اللواط )ممارسة الجنس رجل لرجل(
 √ √ √ لحقن والكوكاٌٌنالمدمنٌن با

 √ √ العلاقة الجنسٌة والمخالطة للمرضى
 

 العلاقات الجنسٌة المفتوحة
  

√ 
 √ √ السفر إلى أماكن موبوءة

 
 الكلويمرضى الؽسٌل 

 
√ √ 

 2991نقل الدم قبل سنة 
  

√ 
 )عوامل التجلط( 2987نقل مشتقات الدم قبل سنة 

  
√ 

 كبديالموالٌد لأمهات مصابة بالفٌروسات 
 

√ √ 
 
 :)د ىذه تؤدي انتقاؿ العدوى بسبب أح فيروس التهاب الكبد من النوع )أ، ب، ج

الفيروسات التى تكّوِف التياباً فيروسياً لمكبد، مصحوباً بعدة أعراض تتوزع بشكؿ واسعٍ مف 
الخطورة. يكوف جزء مف ىذه الإلتيابات مصحوباً بأعراض مخفيّة لا تظير إلا بالصدفةِ عف 

 فحص الدـ. طريؽِ 
 :)والذي يظير لدى الأشخاص الذيف تعرضوا  التهاب الكبد الفيروسيّ من نوع )د

بالسابؽِ إلى فيروس )ب( فقط. ويعتبر مرض التياب الكبد الفيروسيّ مف نوع )د( شائعاً عند 
  .الأشخاص الذيف قاموا بزيارةِ أماكف ينتشر فييا المرض؛ الأماكف التي لـ يطّعَـ الأشخاص فييا

 :)وىو مرض خفيؼ ولا تبقى أعراضو لمدةٍ طويمة.  التهاب الكبد القفاريّ من النوع )أ
ج( والذي تبقى أعراضو لفترةٍ )عمى العكس مف التياب الكبد )ب( والتياب الكبد الشبيو بالذئبة 

 طويمةِ الأمد وتحتاج لعلبج مستمّر وطويؿ.
 أعراض التهاب الكبد الفيروسيّ: .2.1.3.2

المرضى لا تظير لدييـ أيةِ أعراض ويتـ كشؼ المرض بالصدفةِ خلبؿ إجراء  الكثير مف 
فحوصاتٍ لمدـ. تتنوع أعراض الإلتياب الكبديّ، ويوجد أيضاً أعراضاً سريريّة لإلتياب الكبد مف 

  بينيا حساسيّة الكبد وتضخّـ الطّحاؿ. ومف الأعراض الأخرى:
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ني المريض في المراحؿِ الأولى مف التيابِ الكبد يعا حيث ارتفاعاً في درجةِ حرارةِ الجسـ،  -
  .ارتفاعاً مستمراً في درجةِ الحرارة رغـ عدـ ظيور أية أعراض لمرضٍ ظاىريّ 

لتوازف، وعدـ قدرتوُ عمى أداءِ أعمالو اليوميّة اضعؼ الجسـ العاـ؛ يشعر المريض بفقدافٍ  -
أغذيّة تمّد جسمو بالطاقةِ لأداء أعمالو بشكؿ طبيعيّ؛ ذلؾ لأف المريض يفقد الشييّة ولا يتناوؿ 

  .اليوميّة
الألـ في القسـ العمويّ الأيمف مف البطف، لأف الكبد يقع في القسـ العمويّ الأيمف فعند التيابِو  -

  .يتضخّـ ويشعر المريض مف الآٍـ في البطف
  .ٌـ في المفاصؿ والعضلبتآلا -
إصابةِ خلبيا الكبد بسبب تموثٍ فيروسيّ. يرافؽ  اليرقاف، إصابة المريض باليرقاف الناتج مف -

لتغير لوف بياض العيف  ةً اليرقاف عادةً حمى وضعؼ الجسـ العاـ واصفراراً في لوف االجمد. إضاف
يلبحظ المريض تغير لوف البوؿ عف لونو الطبيعيّ وىو الأصفر الفاتح، فإذا  .إلى الموف الأصفر

  .أغمؽ فقد يدؿ عمى التيابٍ لمكبدماؿ الموّف إلى ماىو أفتح مف ذلؾ أو 

 أسباب التهاب الكبد الفيروسيّ: .3.1.3.2
يعتبر التياب الكبد مف الأمراضِ الفيروسيّة، التي تنتقؿ بالعدوى مف الشخصِ المصاب إلى  

 الشخصِ السميـ؛ ويمكف أف تنتقؿ بالحالات الآتية:

ياهِ الصرؼ الصحيّ؛ قد تكوف سبباً تناوؿ الأسماؾ البحريّة المستخرجة مف مياهٍ مموثةٍ بم -
 بالإصابةِ بفيروس التياب الكبد 

انتقاؿ الفيروس عف طريؽِ ملبمسة غائط شخص يحمؿ فيروس التياب الكبد أو ملبمسة دـ  -
 .لشخصٍ مصاب بالمرض

ينتقؿ عف طريؽ الجماع دوف استخداـ وقايّة؛ وتكوف بنقؿ إفرازات ميبميّة مف الشخصِ  - 
 )شخصِ المريض ليصاب في التياب الكبد )ب،جالمصاب إلى ال

 .(داـ أدوات وحُقف مموّثة مف الشخصِ المصاب ليصاب المريض بالتيابِ الكبد )ب،ج،دخاست -
 .الإفراط في شرب الكحوؿ -

  .تناوؿ الفطر البريّ الساـ- 
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 علاج التهاب الكبد الفيروسيّ: .4.1.3.2
تـ اكتشاؼ علبج للبلتياب الكبد الفيروسيّ للآف، يختمؼ العلبج حسب أنواع التياب الكبد، لـ ي 

لكف في حالةِ الإصابةِ يضطّر الأطباء إلى إدخاؿ المريض لممستشفى؛ لمنع انتشار الفيروس 
بيف الأشخاصِ السميميف المجاوريف لو، ومراقبة الأعراض لمتعامؿ معيا واحدةً تموّ الأخرى. عمماً 

 ا دوف الحاجة إلى علبجٍ أو مراقبة.أف بعض أنواع التياب الكبد تختفي وحدى

 :الوقاية من التهابِ الكبد الفيروسيّ  .5.1.3.2
. وىنا وأفضؿ طريقة لمنع فشؿ الكبد ىو الحد مف خطرِ الإصابة مف تميُؼ الكبد أو التياب 

 بعض النّصائح لممساعدة في منعِ ىذهِ الشّروط:

  .اتباع نظاـ غذائيّ سميـ -
ةِ، ويجب التأكد مف غسؿ اليديّف باستمرار بعد دخوؿ الحماـ الإعتناء بالنظافةِ الشخصيّ  -

  .وقبؿ ملبمسة الطعاـ
فصؿ الأدوات الشخصيّة وعدـ مشاركتيا مع أحد مثؿ: الشفرات، أدوات الزينة والأدوات  -

  .الحادة
  .تأكد مف النظافةِ الشخصيّة عند الجماع، أو استخداـ الواقي الذكريّ  -
 نقمِو؛ وذلؾ عف طريؽِ إجراء الفحوصات الخاصة.التأكد مف سلبمةِ الدـ قبؿ  -

 
 الكبد المزمنة : اتلتهابل أهم المضاعفات عمى المدى البعيد  .6.1.3.2

المزمف والذيف  Bو C الكبد التيابفي البداية نستطيع القوؿ أف كثير مف المرضى الذيف يعانوف 
يعيشوف حياة طبيعية ولا يعانوف مف  لـ يعالجوا أو أولئؾ الذيف لـ يستجيبوا للؤدوية الخاصة فإنيـ

سنة أو  15راوح أكثر مف لمدة تت لتيابالاأية مضاعفات خطرة .أما في الحالات التي يستمر 
 اتلتيابالاحيث أف ىذا النوع مف  ،مف المحتمؿ ظيور أعراض ليبوط وظائؼ الكبد أكثر فإنو

لوفاة إذا لـ اف يؤدي إلى امما يؤدي إلى تدىور وظائفيا وفي أحي ،يسبب تميؼ مزمف في الكبد
 سرطاني مف خارج الكبد انتشارإف غالبية سرطانات الكبد ىي ناتجة عف  .يتـ زراعة كبد جديد
تسمى  السرطاناتسرطانات الكبد تتكوف مف خلبيا الكبد .ىذه . أما بعض مثؿ الأمعاء وغيرىا



05 
 

 لتياببالاكوف مصحوب ،وىذا النوع مف السرطانات غالباً ما ي الابتدائيةالكبد  سرطانات
 % مف الحالات .75في  B أو C الكبدي

 تشمع الكبد : .2.3.2
الكبد  التيابعف المرض ) يحدث تشمع الكبد وتندّبو نتيجة حدوث أضرار بالكبد ناجمة مثلبً  

الفيروسي مثلب( أو السموـ )مثؿ الخمر( فيقوـ الأخير بمحاولة علبج ىذه المشكمة وتعويض 
عبر صنع نسيج ندبي، ولكف ىذا يؤدي للئضرار بالكبد لا إصلبحيا، أي أف الكبد الخلبيا التالفة 

وىذا الضرر الحادث في التشمع دائـ وغير قابؿ لمشفاء.   .في محاولة لإنقاذ نفسيا تقضي عمييا
ولكف اكتشاؼ تشمع الكبد في مراحمو الأولية يقود لاكتشاؼ المسبب )مثؿ شرب الخمر أو 

يقافو، وتأخير تطور حالة المرضالكبد الفير  التياب  .وسي غير المشخص( وا 
 

 تشمع الكبد: أسباب .1.2.3.2
 .تعاطي الخمر -
 .ات الكبد الفيروسية مف النوع "ب" أو "ج".التيابالإصابة ب -
 .بعض اضطرابات جياز المناعة، إذ يياجـ الأخير خلبيا الجسـ نفسو -
 .تجمع الدىوف في الكبد -
 .د أو النحاس في الجسـتراكـ عنصري الحدي -
 .مرض التميؼ الكيسي -
 .بعض مشاكؿ واضطرابات القناة الصفراوية -
 
  :أعراض الإصابة بتشمع الكبد .2.2.3.2 
 .فقداف الشيية -
 .انخفاض الوزف والتعب -
زيادة قابمية النزؼ بالإضافة لزيادة سيولة ظيور الكدمات عمى الجسـ، والتي تنتج عف حدوث  -

 .وتنجـ عف زيادة قابمية الشخص لمنزؼ بشكؿ عاـ نزؼ تحت الجمد
 .اليرقاف -
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 .بوؿ غامؽ الموف -
 ف.التعب و تجمع السوائؿ في القدمي -
 الكبد بإزالتيا مف الجسـ في الجمد .حكة في الجمد، وتنتج عف تراكـ السموـ التي لا تقوـ  -
 .الاستسقاء، وىو تجمع السوائؿ في البطف -
 

  :شمع الكبدالمصاحبة لت لمضاعفاتا .3.2.3.2
 .ارتفاع ضغط الدـ -
 .تجمع السوائؿ في البطف )الاستسقاء( والقدميف -
 .زيادة مخاطر العدوى نتيجة تراجع قدرة الجسـ عمى التعامؿ مع مسبباتيا -
 .سوء التغذية، نتيجة عدـ قدرة الكبد عمى معالجة المواد المغذية حتى يستفيد منيا الجسـ -
 .التعب وفقداف الوزف -
 .لحياة الشخص يادة احتمالية النزؼ، وخاصة في المريء والمعدة مما قد يشكؿ تيديداً ز  -
 .تجمع السموـ في الدـ نتيجة عدـ قدرة الكبد عمى معالجتيا -
تراكـ السموـ بالدماغ مما قد يقود إلى صعوبات بالتركيز واضطراب، كما قد يؤدي إلى  -

 .الغيبوبة
الكبد عمى إزالة البيميروبيف مف الجسـ. وتشمؿ أعراضو  اليرقاف، وىو ناتج عف عدـ قدرة -

 .اصفرار الجمد والصمبة )وىي الجزء الأبيض مف العيف( وتموف البوؿ بموف غامؽ
 .ازدياد مخاطر الإصابة بسرطاف الكبد -
 

 :تدابير الوقاية من تشمع الكبد .4.2.3.2
 .شرب الخمرعدـ  -
والفواكو والبقوؿ والحبوب الكاممة ليعطي الجسـ تناوؿ غذاء صحي ومتوازف غني بالخضار  -

 .الفيتامينات والألياؼ الغذائية
 .الحفاظ عمى وزف صحي -
الكبد الفيروسي عبر تمقي المقاحات ومراعاة معايير النظافة  التيابالحماية مف الإصابة ب -

 الشخصية، والابتعاد عف المخدرات، والتحمي بالعفة.
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تناوؿ طعاـ غذائي متوازف، وينصح مريض الكبد بأف يتناوؿ الأغذية أما بالنسبة لمطعاـ فيجب -
الطبيعية الطازجة لغناىا بمضادات الأكسدة التي تعمؿ عمى حماية خلبيا الكبد، مثؿ الجزر، 
والبطاطا، والبروكمي، والفيتامينات، مثؿ الفواكو والخضروات والأطعمة البحرية، مع ضرورة 

ف أىـ الأغذية التي تعمؿ عمى تنشيط الكبد الخرشوؼ الذي يحتوي الاىتماـ بنظافة الأطعمة. وم
 عمى مادة السيناريف المنشطة لمكبد في حالة قصور وظائفو، والفجؿ والكرفس والحمص والزعتر.

ومف الميـ زيادة الألياؼ في الغذاء مف مصادرىا الطبيعية، وىي الخضار الورقية الطازجة،    
يت الطبيعي مثؿ الكرنب والثوـ والبصؿ والحبوب الكاممة )البر( وخاصة التي تحتوي عمى الكبر 

والفواكو غير الموز، فالألياؼ تحسف مف عممية الإخراج وتمنع الإمساؾ، كما ينصح بتناوؿ 
الزبادي الذي يساعد عمى عممية اليضـ. وينصح بالابتعاد عف الأطعمة المقمية، ويفضؿ الطعاـ 

المريض للؤطعمة المحفوظة والمحمرة عمى درجات حرارة  المطبوخ أو المسموؽ، وعدـ تناوؿ
عالية والمشروبات الغازية والحمويات الدسمة والمخملبت، كما يشجع المريض بالحرص عمى 
تناوؿ الطعاـ في ىدوء حتى لا يشعر المريض بالتخمة والامتلبء الذي يزيد مف إحساسو 

 بالإرىاؽ.
نزيمات الكبد منتظمة يمكف لمريض الكبد إذا كانت حالتو مستقرة الصياـ، مع اتباع يمكنو ، وا 

النظاـ الغذائي المذكور ىنا، وبشرط ألا يكثر مف تناوؿ كميات الطعاـ في الإفطار والسحور، 
وألا يتناوؿ الطعاـ بصورة مفاجئة، مع مضغ الطعاـ جيداً حتى تتمكف الإنزيمات الياضمة مف 

يبتمع معو المريض كمية مف اليواء تؤدي إلى أف تؤدي دورىا، فالإسراع في تناوؿ الطعاـ 
الانتفاخ وعسر اليضـ. وبالطبع فعمى مرضى فيروس الكبد )سي( التوقؼ كمياً عف الكحوليات؛ 
حيث أثبتت الدراسات أف فيروس )سي( يتطور بسرعة في المرضى الذيف يتناولوف الكحوؿ الذي 

ية، والغثياف، والاستفراغ، وبالتالي نقص يسبب تشمع وتميؼ الكبد، والتي مف أعراضيا فقداف الشي
الوزف بشكؿ حاد.  مف النصائح الميمة لممرضى إف لـ يكف عندىـ نقص في الحديد ىو تقميؿ 
الحديد في الطعاـ بتقميؿ تناوؿ مصادره، فيؤلاء المرضى معرضوف لزيادة اختزاف الحديد في 

فيروسي وقصور في الجياز المناعي، الكبد؛ مما يؤثر في كفاءتيا، ويؤدي إلى زيادة النشاط ال
فالحديد موجود في المحوـ الحمراء والكبد والكلبوي والبقوؿ والعسؿ الأسود والفواكو المجففة. 

        وينصح بعدـ تناوؿ أي دواء أو مدعـ غذائي مثؿ الفيتامينات والمعادف إلا بمشورة طبية.
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 الكبد: تشحم وأ الدهني الكبد .3.3.2
 المػرض ىػذا ويسػبب الكبػد، خلبيػا فػي الػدىوف زيػادة أو «الدىني الكبد» مرض مف البعض يعاني
 اف المحتمػػؿ مػػف ولكػػف الغالػػب؛ فػػي لػػو مضػػاعفات وجػػود وعػػدـ معالجتػػو إمكانيػػة رغػػـ بالغػػاً  قمقػػاً 

 . الخطػػػػورة تكمػػػػف قػػػػد وىنػػػػا الحػػػػالات، بعػػػػض فػػػػي الكبػػػػد فػػػػي تميػػػػؼ إلػػػػى الػػػػدىني الكبػػػػد يتحػػػػوؿ
 شػمس عػيف بجامعة الطب بكمية اليضمي والجياز المناعة أستاذ الشافعي مدحت الدكتور يشيرو 

 والنػػوع الكحػػوؿ(، تنػػاوؿ أثػػر )مػف الكحػػولي النػػوع أوليمػػا: الػػدىني؛ الكبػد مػػف نػػوعيف ىنػػاؾ فأ إلػى
 مثػػػؿ أخػػػرى أسػػػباب اسػػػتبعاد بجانػػػب كحوليػػػات(؛ أي المػػػريض يتنػػػاوؿ لػػػـ )حيػػػث الكحػػػولي غيػػػر

أف أسػباب الإصػابة بالكبػد الػدىني غيػر  Sangal (2002)فقػد بػيف .« ب» أو «سػي» الفيػروس
الكحولي أنيا عادة ما ترتبط بالإصابة بالسمنة وزيادة الوزف ، كما أف الإصابة بدىوف الكبد يمكف 

لػػػى حػػػدوث مضػػػاعفات أشػػػد خطػػػورة لمكبػػػدص حيػػػث يبػػػدأ نطػػػاؽ الإصػػػابة بالكبػػػد الػػػدىني إأف تػػػؤدي 
Fatty Liver (FL)   الكبدي الدىني   لتيابالاثـ صSteatohepatitis  لػى التميػؼ إالػذي يؤدي

وقػد تصػؿ    Hepato cirrhosisلػى التشػمع الكبػدي  إثػـ يتطػور  fibrosis Hepatoالكبػدي 
.  وبالتػالي تمثػؿ حػالات   Hepatocellular Carcinomaلى حدوث تسرطف بالكبػد إالإصابة 

 عمى الرعاية الصحية في أي منطقة مف العالـ . خماً عبئاً ض الإصابة بدىوف الكبد عموماً 

( بعدـ وجود علبج Cheung & Sanyal,2009وقد أظيرت الدراسة التي قاـ بيا كؿ مف )
وأف العلبج يكمف في  تخفيض الوزف وزيادة المجيود البدني  ،دوائي لدىوف الكبد غير الكحولية 

لحرؽ الدىوف المتراكمة عمى الكبد ص كما  لتحسيف حالة الكبد والأنسجة ص وزيادة معدؿ الأيض
ركزت الدراسة عمى أف الوقاية مف عوامؿ الخطورة  ىي أفضؿ الطرؽ لتلبفي الإصابة بدىوف 

 .الكبد
 بعد الكبد لأطباء المرضى معاودة إلى تؤدي التي الأسباب أكثر مف الدىني الكبد ويعتبر

 والسمنة الدـ دىوف بارتفاع الدىني الكبد ويرتبط الفيروسات، أثر مف المزمف الكبدي لتيابالا
 مستوى لارتفاع وذلؾ الأنسوليف(؛ عمى المعتمد )غير السكري مرض مف الثاني والنوع المفرطة

 مف فقط يتضح الذي الأمر الكبد؛ بخلبيا الدىوف ترسّب يسبب بالتالي وىو بالدـ؛ الأنسوليف
 . الكبد مف عينة أخذ خلبؿ
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 والتغذية الجراحية، التخسيس عمميات بعض مثؿ الدىني لكبدا لحدوث أخرى أسباب وىناؾ
 منع أقراص كبعض معينة أدوية وتعاطي طويمة، لفترة والمجاعة السريع، والتخسيس بالوريد،
 .                          السيدات في أكثر المرض ىذا حدوث نسبة وتبدو الحمؿ،
 والخمور الكحوؿ استبعاد بعد الكبد زيماتأن لارتفاع الأسباب أكثر مف الدىني الكبد ويعد

 تختفي وعندئذ بالمرض، الإصابة حالات مف ٪35 حوالي في التميؼ يحدث حيث والفيروسات،
 الأشخاص بعض في التميؼ حدوث وراء الوراثي العامؿ فأ في شؾ ولا الكبد، خلبيا مف دىوفال

 . غيرىـ دوف
 اليمنى الجية في البطف أعمى وألـ وكسؿ جيادوا   سريع تعب مف الدىني الكبد مريض ويشكو
 بالكبد الحديد ومستوى الصفراء مستوى ويرتفع بالدـ، الكبد أنزيمات وترتفع بالكبد، وتضخـ

 أشعة باستخداـ أكثر ويتضح الصوتية، فوؽ بالموجات الدىني الكبد تشخيص ويتأكد . والدـ
  . المغناطيسي الرنيف
 عمى المعتمد )غير الثاني النوع مف السكري مريض دعن الدىني الكبد مرض توقع مف ولابد

 في ببساطة العلبج يتخمص حيث الكبد، أنزيمات مستوى وارتفاع مفرطة سمنة مع الأنسوليف(؛
 لتقميؿ الأدوية بعض وتعاطي الدـ، دىوف وتنظيـ المنتظمة، والرياضة التدريجي، التخسيس
 .        ومضاعفاتو التميؼ لتفادي ذلؾو  الكبد، لحماية الأكسدة ومضادات الدـ في الدىوف

 
  :الدهني الكبد علاج 1.3.3.2.

 تغذية فيحستو  الكحولية المشروبات تناوؿ عف ضالمري يتوقؼ أف بمعنى أولاً  السبب علبج يتـ-
 وزيادة السمنة مرض لتقميؿ غذائي نظاـ بعمؿ ويقوـ ،التغذية سوء مف يعاني الذي المريض
عط ،السكر مرض وعلبج الوزف  مف يعانوف الذيف المرضى في الدـ في الدىوف لتقميؿ أدوية اءوا 
 ،الكبد خلبيا عمى تحافظ التي الأكسدة مضادات المريض إعطاء يتـ ىذا إلى وبالإضافة ،زيادتيا
 مف الكثير عمى تحتوي إنيا حيث والفاكية الطازجة الخضراوات بتناوؿ المريض وينصح

 الكبد بوباء تيدد السكريات استيلبؾ في المبالغة  .الوزف تنظيـ عمى وتساعد الأكسدة مضادات
 . الدىني

 مف يزيد بالدـ السكر مؤشر لارتفاع مسبب غذائي نمط اتباع أف جديدة أميركية دراسة وجدت وقد
                         .نيوزميديكاؿ شبكة لتقرير وفقاً و  الدىني، الكبد بمرض الإصابة مخاطر
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 مف الدـ في الغموكوز لسكر الغذاء ؽإطلب لسرعة مقياساً  (GI) الدـ سكرية مؤشر يعتبر حيث
 ويعتقد الدـ. إلى الغموكوز بإطلبؽ الغذاء أسرع الدـ سكر مؤشر ارتفع وكمما فيو، الموجود النشا

 .خطيرة أمراضاً  ويسبب الصحة عمى سمباً  يؤثر الغذاء مف لمسكريات السريع الإطلبؽ أف الخبراء
 عالية الأغذية قائمة وتضـ الدىني، الكبد بوباء تيدد السكريات استيلبؾ في المبالغة حيث

 منخفضة الأغذية أما والتمور. والسكريات، والبطاطا، الأبيض، والأرز الأبيض، الخبز السكرية
 وحبوب والحمص، والفوؿ كالفاصولياء والبقوؿ والفاكية، الخضراوات، معظـ فتضـ السكرية
 .والشوفاف والشعير كالقمح الكاممة الغلبؿ
اليػػومي مػػف  الاسػػتيلبؾوربػػط بيػػا بػػيف  (Frusciante et al.,2007)سػػة قػػاـ بيػػا وفػػي درا    

 الإصػابةالطماطـ وانخفاض خطر عدـ كفاءة التمثيػؿ الغػذائي والػذي يػؤدي لأمػراض عديػدة منيػا 
بػػدىوف الكبػػد و السػػكري والسػػرطافص بينػػت الدراسػػة وجػػود العديػػد مػػف المػػواد اليامػػة فػػي الطمػػاطـ 

 نساف منيا الميكوبيف.والتي تحسف مف صحة الإ

 الكبد، التياب مخاطر يزيد لكنو أوجاع، أو أعراض تصاحبو لا الدىني الكبد مرض أف والمعموـ
 قد أخرى أبحاث وكانت. الحالات بعض في كبدي وفشؿ وبائي كبد التياب إلى يتحوؿ قد ما

 الغذاء أف عمى إضافياً  يلبً دل قدمت الجديدة الدراسة ىذه أف بيد القناعات، نفس إلى توصمت
 تكوف ألا الخبراء ويخشى .الدىني الكبد بمرض الإصابة مخاطر في مؤثر عامؿ السكر عالي

 الكبد مرض أيضاً  تسبب قد بؿ الوزف زيادة عف فقط مسؤولة اليضـ سريعة الغذائية الكربوىيدرات
 وباء يمثؿ الدىني كبدال مرض أف مف ويحذر .الوفاة ثـ الكبد فشؿ إلى يؤوؿ قد ما الدىني،
 بو اندلع الذي النحو عمى الانتشار واسعة وبائية كمشكمة يندلع أف المرجح ومف وخطيراً، صامتاً 
 الماضية التسعينيات عقد في السكري البوؿ مرض مف الثاني النوع وباء
 

   جات الدوائية :لالمعا. 2.3.3.2
إلا إف أياً مف ىذه  الكبد التشحمي تيابالئية في مجاؿ جات الدواليدرس الآف الكثير مف المعا

   المعالجات لـ يثبت فعاليتيا بقوة بحثية كافية لجعميا دواء مقرراً في علبج ىذا المرض .
   t hiazolidineلػ وا metfor m i n e مف الأدوية الواعدة بعض أدوية السكر مثؿ اؿ

الكبد  التيابعند مرضى  وؿوالجدير بالذكر أنو لا مانع مف استخداـ خافضات الكولستر 
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إذ لوحظ أف وجود ارتفاع في  ،رغـ ما ىو معروؼ عف ىذه الأدوية مف سمية كبدية التشحمي
 s t لا يزيد مف خطورة السمية الكبدية عند استخداـ اؿ يالكبد التشحم التيابالكبد بسبب  خمائر

 a t i n s . لخفض كولستروؿ الدـ     
 

 : الوقاية. 3.3.3.2
الكبد  التيابتشحـ الكبد و ظاـ الحمية والرياضة الصحيحاف خير وسيمة لموقاية مف يبقى ن 

حيث تمعب الرياضة دوراً أساسياً في تخفيض الوزف وبالتالي في السيطرة عمى  ،التشحمي
لكؿ ىذا ينصح بممارسة  المكونات المتلبزمة وبشكؿ خاص تشحـ الكبد وذلؾ بعدة آليات .

. إنما ظـ ومف غير الواضح أف ىناؾ نوع خاص ومدة معينةالرياضة بشكؿ مستمر ومنت
و التيابتغيير في تشحـ الكبد و  لإحداثالمعروؼ إف ما يؤدي إلى انقاص معتدؿ في الوزف كاؼ 

 عمى مستوى تحسف خمائر الكبد وتحسف مظير الكبد بالأمواج فوؽ الصوتية ) الإيكو(  يالتشمع
 السكري ومعالجتو وضبطو بشكؿ صارـ .بالإضافة إلى الكشؼ المبكر عف الداء  
 

 اليرقـــان: .4.3.2
اليرقاف ىو تغيير لوف الجسـ والأنسجة وبياض العيف بحيث يكوف لونيا ضارباً إلى الأصفر.  

وينتج ذلؾ عف زيادة كمية البميروبيف، أي الصبغة الصفراء المائمة إلى الاحمرار في الدـ 
حلبؿ الييموجموبيف، وىو صبغة في خلبيا الدـ الحمراء. )تصفرف الدـ(. ويتكوف البميروبيف بان

وينقؿ الكبد الميبروبيف مف مجرى الدـ، ويفرغو في الصفراء. والصفراء سائؿ يفرزه الكبد يساعد 
الجسـ عمى ىضـ الدىوف وامتصاصيا، كما تساعد في التخمص مف بعض الفضلبت. ويفرز 

منيا يومياً. وتصب الصفراء بعد إفرازىا مف  لتر الكبد الصفراء عمى نحو دائـ ومستمر لينتج نحو
نبوب يسمى "القناة الكبدية" تتصؿ بالقناة الصفراوية الرئيسية التي تصب في الأمعاء الكبد في أ

 الدقيقة.
صمة الصفراوية التي ىي الدقيقة مباشرة بؿ تدخؿ في الحو  ولا تصب معظـ الصفراء في الأمعاء

صفراوية الرئيسية. وتخزف الصفراء داخؿ ىذا الكيس لحيف الحاجة عبارة عف كيس ممحؽ بالقناة ال
إلييا، وبعد وصوؿ الأطعمة الدىنية للؤمعاء الدقيقة تتقمص الحوصمة الصفراوية )المرارة( وتدفع 

 بالصفراء إلى الأمعاء عف طريؽ القناة الصفراوية الرئيسية.
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لبح الصفراوية التي يصنعيا الكبد مف تتميز الصفراء بيذه الخواص اليضمية لاحتوائيا عمى الأم
لى جسميات وتعمؿ ىذه الأملبح عمى تكسير الكرات الدىنية إ ،مادة دىنية تسمى الكولستروؿ

ف تتعامؿ معيا. ثـ تمتصؽ ة في الأمعاء الدقيقة أنزيمات اليضميبالغة الصغر تستطيع الأ
يد معدؿ امتصاص جدراف الأملبح الصفراوية بالدىوف، التي تـ ىضميا لبعض الوقت حتى تز 

الأمعاء ليذه الدىوف. كما تساعد الجسـ عمى امتصاص الفيتامينات القابمة لمذوباف في الدىوف، 
، ؾ. وتعود معظـ الأملبح الصفراوية إلى الكبد عف طريؽ الدـ.  ػوىي فيتامينات أ، د، ى

 ياية الأمر.وتحتوي الصفراء عمى مختمؼ فضلبت الجسـ التي تصبح جزءاً مف البراز في ن
ومف بيف الفضلبت الصبغة الصفراء التي تغير لوف الجسـ وبياض العيف إلى الموف الأصفر  

والمعروفة باسـ البميروبيف والمتكونة مف طعاـ كرات الدـ الحمراء. وتتحد الصبغة الصفراء بالمواد 
 فراء.الكيميائية القابمة لمذوباف في الدىوف داخؿ الكبد لتكويف مادة تصب في الص

وتستمد الصفراء لونيا الذي يتفاوت بيف البني والأصفر المائؿ لمخضرة مف ىذا العنصر. كما  
تشمؿ الفضلبت الأخرى التي توجد بالصفراء فائض الكولستروؿ وبعض السموـ التي يفصميا 
 الكبد مف مجرى الدـ. وعميو فإف اليرقاف ينتج إما مف الكمية الزائدة لمبميروبيف أو الافراغ
نما يكوف عرضاً لأمراض عديدة. ويطمؽ أحياناً  المنخفض لمصفراء. ولا يعد اليرقاف مرضاً، وا 

 عمى اليرقاف الذي يصيب الكلبب والضأف والحيوانات الأخرى الصفر.
وينتج اليرقاف حاؿ الدـ مف الانحلبؿ الزائد لخلبيا الدـ الحمراء الذي يتسبب في ازدياد تركيز  

 التياب . ويحدث اليرقاف الكبدي عندما يكوف الكبد مصاباً كما ىو الحاؿ فيالبميروبيف في الدـ
ف يفرز الصفراء الكافية. ويتجمع البميروبيف في الجسـ، ويسبب اليرقاف. الكبد. وليذا لا يستطيع أ

. وقد تتسبب حصاة المرارة في ىذا ينسدادقنوات الصفراء في اليرقاف الا انسدادويتسبب 
 .نسدادالا
د أطفاؿ كثيروف مصابيف باليرقاف الفسيولوجي الذي يحدث في حالة عدـ تمكف الجسـ مف ويول 

معالجة كؿ البميروبيف الذي يفرزه. وتختفي ىذه الحالة في معظـ الأحياف خلبؿ أسبوعيف مف 
 الولادة. وىناؾ أسباب كثيرة تؤدي إلى الإصابة باليرقاف )الصفار( وأىـ ىذه الأسباب ما يمي:

وىو نتيجة تعرض الجسـ لمعدوى بفيروس معيف، وىناؾ نوعاف مف  الكبد الحاد: ابالتي -2 
الكبد الحاد  التيابالكبد، أحدىما ينقؿ بالعدوى عف طريؽ الفـ. فينتج  التيابالفيروس يسبباف 
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بعد تناوؿ طعاـ مموث بفيروس المرض، وأما النوع الثاني مف الفيروس فيكوف ناتجاً مف إعطاء 
 ف استخدمت لشخص آخر مصاب باليرقاف.أمموثة غير معقمة سبؽ حقنة بإبرة 

الكبد الحاد ىو معاناة المريض مف القيء والغثياف مع ارتفاع في درجة  التيابومف أىـ أعراض  
الحرارة عند الإصابة بالفيروس الأوؿ. ثـ يحدث تغير في لوف البوؿ فيصبح لونو مثؿ لوف 

 إلى الموف الأصفر. الشاي، ثـ يتغير لوف الجمد بالكامؿ
الكبد  التيابويستمر مرض اليرقاف حوالي أسبوعيف أو أكثر وأحياناً يمكث شيوراً عديدة. وعلبج 

كثار مف تناوؿ النشويات والسكريات مثؿ امة في السرير وعدـ الحركة مع الإالحاد ىو الراحة الت
تعاطي حقف  عصير قصب السكر والعسؿ الأسود، مع الامتناع عف الدىنيات ويستحسف

ينات الجموكوز والكالسيوـ بالوريد أثناء مدة المرض، وكذلؾ تناوؿ كميات وفيرة مف جميع الفيتام
زماف المرض فإف تعاطي الكورتيزوف يساعد عمى القضاء عمى وتحت استشارة الطبيب. وعند إ

 المرض ورجوع الكبد إلى حالتو الطبيعية.
  
ساسية خاصة لبعض الأشخاص إذا ما تناولوا عقاقير ىناؾ ح :بعض العقاقير تسبب اليرقاف -1

معينة فتظير عمييـ أعراض اليرقاف وعلبماتو فوراً، مثؿ عقاقير ىورموف التستوستيروف أو عقار 
عف  أف يتوقفواىؤلاء الأشخاص الذيف يتعاطوف ىذه الأدوية عمى اللبرجاكتيؿ وفي ىذه الحالة 

 الكبد الحاد. التيابالحالة بالعلبج نفسو المذكور في  تعاطييا فوراً ويعالج المريض في مثؿ ىذه
  
وجود حصى في ات المرارة المزمنة للتيابيحدث اليرقاف نتيجة لا يا:التيابحصوة المرارة و  -3

ويكثر ىذا النوع عادة لدى النساء أكثر مف  ،عشر الاثنيالمرارة أو في قناتيا الموصمة إلى 
شديد مع قيء شديد، ويتحدد ىذا المغص في الجانب  الرجاؿ. والأعراض ىنا ىي حدوث مغص

، ويمتاز  الأيمف مف البطف، والمغص يأتي عمى فترات ويغدو ويروح ثـ يصبح بعد ذلؾ مستديماً 
ف يكوف لوف الجمد أصفر مائلًب إلى الموف الأخضر أو الزيتوني ومصحوباً ىذا النوع مف اليرقاف بأ

وأما لوف البراز فيكوف  لكف يكوف لوف البوؿ طبيعياً.و  بالحكة واليرش في جميع أجزاء الجسـ
 فاتحاً عف الموف العادي لمبراز.
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المرارة، وكذلؾ  التيابوالعلبج يكوف عادة بالجراحة لإزالة حصوة المرارة، وبالتالي القضاء عمى  
إلى  إزالة الورـ الموجود والمسبب لممرض، أو إزالة حصوات المرارة بالأعشاب الطبية دوف المجوء

 الجراحة.
  

عادة ما تحتفظ كرات الدـ الحمراء بشكميا البيضاوي، ولا تتفتت  تفتت كرات الدـ الحمراء: -4
مما  ،أثناء سيرىا في الأوعية الدموية ولكف في بعض الأمراض تكوف الخلبيا ىشة قابمة لمتفتت

أصفر فاتحاً، أما البوؿ يؤدي في النياية إلى الإصابة باليرقاف. ويكوف لوف الجمد في ىذه الحالة 
ف الأمراض التي تؤدي إلى تفتت وتكسير أفيكوف أحمر، ويكوف لوف البراز قاتماً جداً. والواقع 

كرات الدـ الحمراء كثيرة فمنيا الوراثي، الذي يحدث عادة في الأطفاؿ، ويكوف مصحوباً بتضخـ 
(، أما الآخر فيو غير وراثي الطحاؿ، أو قد تعود إلى اختلبؼ في تكويف الخلبيا )الييموجموبيف

ويعود بالطبع لحساسية الخلبيا الحمراء لبعض الأدوية أو الأطعمة التي يتناوليا الشخص. فيذه 
نيميا( الذي يحتاج فييا المريض إلى نقؿ دـ، ادة ما تصاحبيا حالات فقر الدـ )أالحالات ع

 وبعض الحالات الوراثية تتحسف بعد استئصاؿ الطحاؿ.
  

 إفَّ لميرقاف أشكالًا كثيرة تصنؼ كما يمي :رقان : أشكال الي .1.4.3.2
 ( : Obstructive Jaundiceي )نسداداليرقان ال  -

الطرؽ الصفراوية في أي جزء كاف مف مسيرىا . وىو أىـ أشكاؿ اليرقاف  انسدادويحصؿ نتيجة  
ي تسد %( مف مجموع حوادثو ، وقد تسببو حَصَيَات المرارة وبعض أنواع الأوراـ الت55ويشكؿ )

 مجرى الصفراء.
  ( : Infective Jaundice) يلتهاباليرقان ال  -

 الكبد بالفيروسات. التيابىو اليرقاف الذي يحدث عقب إصابات الكبد الحادة كما في 
  (Hemolytic Jaundice): النحلالياليرقان  -

سبب وفي ىذا الشكؿ مف اليرقاف يحصؿ الموف الأصفر نتيجة فرط انحلبؿ الكريات الحمر ب
افؽ ذلؾ بضخامة (، أي ازدياد القابمية لمتػفتت ويتر  Fragilityإصابتيا بازدياد اليشاشة )

 (. Hemolytic Splenomegaly، التي تسمى ضخامة الطِحاؿ الحالَّة لمدـ )الطحاؿ
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  : alcohol-related liver disease داء الكبد الكحولي. 3.5.2
ي الكبِد تُسبِّبو مُعاقرةُ الخمرة، وينطوي عمى مراحِؿ عديدة يشيرُ داءُ الكبِد الكحوليّ إلى ضررٍ ف

لا يُسبِّبُ داءُ الكبِد الكُحولي أيَّةَ أعراض غالباً إلى أف و  مف الشدَّة وطيؼٍ مف الأعراض المُرافقَة.
َـ الضررُ الذي أصاب الكبِد، ويعني ىذا أفَّ مُعظَـ الحالات تُشخَّص في أثناء الخُضوع إلى  يتفاق

باراتٍ حوؿ مشاكؿ صحيَّة أخرى، أو عندما يصِؿُ الضررُ الذي أصاب الكبِد إلى مرحمةٍ اختِ 
تُؤدِّي إلى التقميؿِ مُعاقرة الخمرة فترةً طويمة يستطيعُ تجديدَ خلبياه، ولكف ومع أف الكبد  شديدةٍ.

.  مف ىذه القُدرة، ويُصاب الكبِد بضررٍ خطيرٍ ودائٍِـ
 :لكُحوليّ أعراض داء الكبِد ا.1.5.3.2

 تكوف الأعراضُ المُبكِّرة غامضةً عادةً، وتنطوي عمى التالي: :الأعراض المُبكِّرة
 ألـ في البطف. 
 ضعؼ الشييَّة. 
 تعب. 
 شُعور بالمرض. 
 إسياؿ. 
 شُعور بالتوعُّؾ بشكؿٍ عاـ. 

عندما يزداد الضررُ الذي أصاب الكبِد، يُمكف أف تظيرَ أعراض أكثر  :الأعراض المُتقدِّمة
 وحاً وخطورة، مثؿ:وُض

 اصفِرار البشرة وابيِضاض العينيف )اليرقاف( jaundice. 
 تورُّـ الساقيف والكاحِميف والقدَـ بسبب تراكُـ السَّائِؿ )وذمة(oedema. 
 انتِفاخ في البطف بسبب تراكُـ السائؿ )استسقاء البطف(ascites . 
 حُمَّى ونوبات ارتِعاش. 
 حكَّة شديدة في الجمد. 
 شعرتساقُط ال. 
 تحدُّب غير طبيعيّ في نِيايات الأصابِع والأظافر )تعجُّر الأصابِع (clubbed fingers 
 بُقع حمراء عمى راحة اليد blotchy red palms. 
 نقص ممحُوظ في وزف البدف. 
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 ضعؼ ونقص في كتمة العضلبت. 
 ارتِباؾ ومشاكِؿ في الذَّاكِرة والنَّوـ )أرَؽ (insomni ، ية بسبب تراكُـ وتغيُّرات في الشخص

 .السموـ في الدِّماغ
  ّتقيُّؤ دمويّ وبراز أسود قطرانيّ بسبب نزؼٍ داخمي. 
 ر مف الأنؼ والمثَّة  .ميؿ نحو النزؼ وظيور كدمات بسيولة، مثؿ النزؼ المُتكرِّ
  حساسيَّة زائِدة تِجاه الكُحوؿ والأدوية، لأفَّ الكبِدَ لا يستطيع التعامؿَ بشكؿٍ مُناسب مع

 .ىذه المواد استِقلبب
 أسباب داء الكبِد الكُحوليّ . 2.5.3.2

 يُصاب الشخصُ بداء الكبِد الكُحوليّ عندما يُكثِرُ مف شُرب الكُحوؿ، وذلؾ عمى الشكؿ التالي:
  شُرب كميَّاتٍ كبيرةٍ مف الكُحوؿ في فترةٍ زمنيةٍ قصيرةٍ، حيث يُؤدِّي ىذا إلى الإصابة بداء

 .لكبِد الكُحوليّ أحياناً الكبِد الدُّىني، وبالتِياب ا
 شُرب الكُحوؿ عمى المدى الطويؿ، ويُؤدِّي ىذا إلى الإصابة بالتِياب الكبِد وتشمُّع الكبِد. 

 عوامِل إضافيَّة
يُؤدِّي شُربُ كميَّاتٍ كبيرةٍ مف الكُحوؿ إلى الإصابة بداء الكبِد الكُحوليّ، ولكف ىُناؾ عوامِؿ أخرى 

 صابة بيذا المرض أيضاً، وتنطوي عمى:يُمكنيا أف تزيدَ مف فُرص الإ
 الوزف الزائِد أو البدانة. 
 جنس الإنساف، فالنِّساءُ أكثر عرضةً لمتأثيرات الضارة لمكُحوؿ بالمُقارنةِ مع الرِّجاؿ. 
 مشكمة صحيَّة موجودة مُسبقاً في الكبِد، مثؿ التِياب الكبد سي. 
 تِقلبب الكُحوؿ تنتقِؿ بيف أفراد العائمة الوِراثة، فالإدمافُ عمى الكُحوؿ ومشاكؿ مُعالجة اس

 .عادةً 
 :تشخيص داء الكبِد الكُحوليّ . 3.5.3.2

غالباً ما يُشتبَو بداء الكبِد الكُحولي أوَّلًا عندما يخضع الشخصُ إلى فُحوصاتٍ حوؿ مشكمة 
ر. اء الكبِد الكُحولي ويعُود السببُ في ىذا إلى أفَّ د صحيَّةٍ أخرى، وتبُيِّفُ النتائج أف الكبِد مُتضرِّ

يُسبِّبُ القميؿَ مف الأعراض الواضِحة في مراحِمو المُبكِّرة؛ وعندما يشتبِو الطبيب بوجود ىذه 
الحالة، يطمب إجراء فحص لمدـ عادةً لتفحُّص وظائِؼ الكبِد، وقد يطمب أيضاً معمومات حوؿ 
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إلى المزيد مف الفُحوصات غير  استِيلبؾ الكُحوؿ، وىي معموماتٌ ميمَّة تُجنِّبُ الشخصَ الخُضوعَ 
 الضروريَّة أو التأخير في المُعالجة التي يحتاج إلييا.

 :اختِبارات الدَّم .4.5.3.2
 liver functionتُعرَؼ اختباراتُ الدَّـ المُستخدَمة لتقييـ الكبِد باسـ اختبارات وظائِؼ الكبِد 

tests كما يُمكف ليذه  داء الكبِد.، ويُمكف أف يخضع إلييا الشخص في العديد مف مراحِؿ
الاختِبارات أف تتحرَّى أيضاً عف المُستويات المُنخفِضة مف موادّ مُعيَّنة، مثؿ بروتيف ألبوميف 

الذي يُنتِجو الكبِد، حيث تُشيرُ المُستويات المُنخفِضة منو إلى أفَّ  serum albuminالمصؿ 
 الكبِد لا يعمؿُ بشكؿٍ مُناسِب.

 أيضاً عف علبماتٍ لتجمُّطٍ غير طبيعي لمدَّـ، وىي تُشيرُ إلى ضررٍ في الكبِد.كما يُمكف التحرِّي 
 :اختِبارات إضافيَّة

قد  تفحِؿٍ مف داء الكبِد الكُحوليّ،إذا أشارَت الأعراضُ أو اختِبارات وظائِؼ الكبِد إلى شكؿٍ مُس
 التالي:يحتاج الأمرُ إلى المزيد مف الاختِبارات، وتنطوي ىذه الاختباراتُ عمى 

مةٍ لمكبِد إلى فُحوصاتٍ : الفُحوصات التصويريَّة -1 قد يحتاج الحُصوؿُ عمى صُورة مُفصَّ
 تصويريَّة، مثؿ:

 التصوير بالأمواج الصوتيَّة. 
 التصوير المقطعيّ المُحوسَب. 
  ّالتصوير بالرَّنيف المغناطيسي. 

ح ما إذا قد تُساعِد بعضُ الفُحوصات التصويريَّة عمى تحديد التيبُّس في الكبِ  د، وىو إشارةٌ تُوضِّ
 تعرَّض الكبِدُ إلى التندُّب.

أثناء أخذ خزعة مف الكبِد، يُدخِؿُ الطبيبُ إبرةً رقيقة بيف : liver biopsy الكبِد خزعة-2
الأضلبع إلى الكبِد، ثُـ يأخذ عيِّنة صغيرة مف خلبيا الكبِد، ويُرسِميا إلى المُختبَر لتفحُّصيا تحت 

درجة التندُّب في الكبِد وسبب الضَّرر، ويحتاج ىذا الإجراءُ إلى التخدير المِجيرِ وتحديد 
 الموضعيّ عادةً.
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د  endoscopeالمنظارُ : endoscopyالتنظير الدَّاخمي -3 ىُو أنبوب طويؿ رقيؽ مُزوَّ
ّـَ إلى داخِؿ  بإضاءةٍ وكاميرة فيديو في نِيايتو، يُدخِمو الطبيبُ عبرَ الفـ إلى المريء، ومف ث

تنُقَؿ صُوَرُ المريء والمعِدة إلى شاشةٍ خارِجيَّة، حيث يبحث الطبيبُ عف أورِدةٍ مُنتفِخةٍ  عِدة.الم
 .(، وىي مف علبمات تشمُّع الكبِدvarices)دوالي 

 
 :عِلاج داء الكبِد الكُحوليّ . 5.5.3.2

 :المتِناع عن مُعاقرة الخمرة -1
ع عف شُرب الكُحوؿ أو ما يُعرَؼ باسـ الامتِناع تنطوي مُعالجةُ داء الكبِد الكُحولي عمى الإقلب

abstinence وىو أمرٌ عمى درجة كبيرة مف الأىميَّة، ويستنِدُ إلى المرحمة التي وصمت إلييا ،
 الحالة.

إذا كاف الشخصُ يُعاني مف داء الكبِد الدُّىنيّ، قد يشفى الضررُ الذي لحِؽ بالكبِد عندما يمتنِعُ 
وعيف عمى الأقؿّ؛ بينما يجب عميو الامتِناع بشكؿٍ دائٍِـ عف شرب الكُحوؿ عف شُرب الكُحوؿ لأسبُ 

إذا كاف يُعاني مف شكؿٍ أكثر خطورة ليذا الدَّاء، مثؿ التِياب الكبد الكُحوليّ أو تشمُّع الكبِد؛ 
ىذا فالامتِناعُ عف شُرب الكُحوؿ ىُو الطريقة الوحيدة لموِقاية مف تفاقُـ الحالة وحتى الوفاة بسبب 

المرض؛ وبمعنى آخر، لف تنفع أيَّة مُعالجة دوائيَّة أو جراحيَّة في الوِقاية مف فشؿ الكبِد إذا لـ 
 يمتنع الإنساف عف شُرب الكُحوؿ.

 :withdrawal symptomsأعراض المتِناع  -
ربَّما يُعاني الشخصُ مف أعراض الامتِناع عندما يُحاوِؿُ التوقُّؼَ عف شُرب الكُحوؿ، خصوصاً 
في أثناء أوَّؿ يوميف، ولكف غالباً ما تبدأ ىذه الأعراضُ بالتحسُّف بعد أف يعتاد الجسـ عمى عدـ 

أيَّاـ ابتداءً مف آخر مرَّة شرِب  7إلى  3استِيلبؾ الكُحوؿ، ويحتاج ىذا الأمرُ إلى فترةٍ تتراوَح بيف 
عندما يمتنِعوف عف شُرب كما يتعرَّض العديدُ مف الناس إلى اضطراب في النَّوـ  فييا كُحولًا.

 الكُحوؿ، ولكف وفي مُعظـ الحالات تعُود نماذِج النوـ لدييـ إلى طبيعتيا خلبؿ شيرٍ واحِدٍ.
قد يتطمَّب الأمرُ في بعض الحالات أف يمتنِع الشخص عف شُرب الكُحوؿ تدريجيَّاً لتجنُّب مشاكِؿ 

، أو بالخُضوع إلى benzodiazepineالامتِناع، أو يُنصح بتناوُؿ دواء يُسمَّى بنزوديازيبيف 
 .cognitive behavioural therapyالعِلبج النفسيّ مثؿ العِلبج السموكيّ المعرِفيّ 
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ة بإعادة التأىيؿ في أثناء  يحتاج بعضُ المرضى إلى البقاء في المُستشفى أو عيادة مختصَّ
لية مف الامتِناع، وذلؾ لمُراقبتيـ عف كثب.  المرحمة الأوَّ

 من انتكاس الحالة الوِقاية -
عندما يمتنِعُ الشخصُ عف شُرب الكُحوؿ، قد يحتاجُ إلى المزيد مف المُعالَجة لضماف عدـ عودتو 
إلى الشرب مف جديد، ويبدأ ىذا بالعلبج النفسيّ عادةً، حيث يطمب اختصاصيّ العِلبج النفسيّ 

يؼ تُؤثِّرُ في سُموكو مف المريض التحدُّث عف الأفكار التي تجُوؿ في ذىنو وعف مشاعره، وك
إذا لـ ينجح العلبجُ النفسيّ وحدَه، قد يحتاج الأمرُ إلى أدوية تُساعِد عمى الامتِناع عف  وعافيتو.

 الكُحوؿ، مثؿ:
 أكامبروسيت acamprosate. 
 نالتريكسوف naltrexone. 
 ديسمفيراـ disulfiram. 
 مجمُوعات المُساعدة الذَّاتِيَّة -

يُعانُوف مف الإدمافِ عمى الكُحوؿ أفَّ الالتِحاؽ بمجمُوعات المُساعَدة  يرى مُعظُـ الأشخاص الذيف
 الذَّاتية يُساعِدىـ عمى التوقُّؼ عف مُعاقرة الخمرة.

 : النَّظام الغذائيّ والتغذِية -2
يشيعُ سُوءُ التغذِية بيف مرضى داء الكبِد الكُحوليّ، ولذلؾ مف الميّـ أف يتناوَؿ الشخصُ نِظاماً 

يُساعِد تجنُّبُ الطعاـ المالح أو  اً مُتوازِناً حتى يحصؿ عمى المواد المُغذِّية التي يحتاج إلييا.غذائيَّ 
عدـ إضافة الممح إلى الطعاـ عمى التقميؿ مف خطر تورُّـ الساقيف والقدميف والبطف، أي التورُّـ 

 الذي يحدُث بسبب تراكُـ السائؿ.
، glycogenد إلى عدـ القُدرة عمى تخزيف الغميكوجيف يُمكف أف يُؤدِّي الضررُ الذي يُصيب الكبِ 

وىو نوعٌ مف السُّكريات المُعقَّدة التي تنُتِج الطاقةَ عمى المدى القصير؛ وعندما يحدُث ىذا، 
ُـ البدفُ نُسجَ العضلبت لإنتاج الطاقة بيف الوجبات، ممَّا يُؤدِّي إلى نقص في كُتمة  يستخدِ

اج الشخصُ إلى المزيد مف الطاقة والبروتينات في نِظامو العضلبت وضعفيا، ولذلؾ قد يحت
 الغذائيّ.

يُمكف أف تُساعِد الوجباتُ الخفيفة الصحيَّة التي يتناوليا الشخصُ بيف الوجباتِ الرئيسيَّة عمى 
 3تعويض النقص في السعرات الحراريَّة والبروتينات، كما يُمكنيا أيضاً أف تجعؿ الشخصُ يتناوؿ 
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غيرة في اليوـ بدلًا مف وجبة كبيرةٍ أو اثنتيف. وفي مُعظـ الحالات الشديدة مف وجبات ص 4أو 
 سُوء التغذِية، قد يحتاج الشخصُ إلى تغذيتو مف خلبؿ أنبوب عبر الأنؼ إلى داخِؿ المعِدة.

 :الأدوية المُستخدَمة لمُعالجة الأعراض -3
مة لعلبج داء الكبِد الكُحولي مُباشرةً؛ ىناؾ جدؿٌ في الأوساط الطبيَّة حوؿ فعَّالية الأدوية المُستخدَ 

وبالنسبة إلى الذيف يُعانُوف مف التِياب الكبِد الكُحوليّ الشديد، قد تكوف مُعالجتيـ في المُستشفى 
أو  corticosteroidsضروريَّةً؛ حيث قد يحتاج الأمرُ إلى استِخداـ الستيرويدات القشريَّة 

ؿ مف الالتِياب في الكبِد، بالإضافة إلى تقديـ الموادّ لمتقمي pentoxifyllineالبنتوكسيفيميف 
 المُغذِّية.

 تنطوي الأدويةُ الأخرى المُستخدَمة لعِلبج الضرر الذي أصاب الكبِد عمى:
 الستيرويدات الابتِنائيَّة anabolic steroids وىي نوع قويّ مف الستيرويدات ،. 
 بروبيؿ ثيويوراسيؿ  propylthiouracilلدَّواء بالأصؿ لعلبج فرط نشاط ، صُمِّـ ىذا ا

 .overactive thyroid gland الغدَّة الدرقيَّة
 :liver transplantsزرع الكبِد  -4

يفقِدُ الكبِدُ قدرتَو عمى العمؿ عندما يصؿ داء الكبِد الكُحولي إلى أكثر مراحمو شدَّة، وينتيي الأمر 
بفشؿ الكبِد، ممَّا يجعؿ زرع الكبِد الطريقةَ الوحيدة المُستخدمة حالياً لمتعامُؿ مع فشؿ الكبِد 

 النيائيّ.
 لممريض إذا كاف: ربَّما يأخذ الطبيب في الاعتِبار زرع الكبِد

 مُصاباً بفشؿ الكبِد المُستفحِؿ بالرغـ مف عدـ مُعاقرة الخمرة. 
 لديو القدرة مف الناحية الصحيَّة عمى البقاء عمى قيد الحياة بعدَ العمميَّة. 
 الالتِزاـ بعدـ مُعاقرة الخمرة لبقيَّة الحياة. 

 :تناوُل الأدوية عند الإصابة بداء الكبِد الكُحوليّ  -5
أف يستشير المريضُ بداء الكبِد الكُحوليّ الطبيبَ قبؿَ تناوُؿ الأدوية التي تبُاع بِدوف  مف الميـ

وصفةٍ طبيَّةٍ أو حتى الأدوية التي يصِفيا الطبيب، وذلؾ لأف ىذا المرضَ يُؤثِّرُ في طريؽ 
 استِقلبب الأدوية في البدف.
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 :مُضاعَفات داء الكبِد الكُحوليّ . 6.5.3.2
 :portal hypertension and varicesم البابِيّ والدوالي ارتِفاع ضغط الدَّ  -

عندما يتندَّب الكبِدُ ، كما أنو في داخِؿ الكبِد إلى مُستوى خطيريحدُث عندما يرتفِع ضغط الدَّـ 
 بشكؿٍ شديد، يصعب عمى الدـ المرور عبره، ممَّا يُؤدِّي إلى زِيادةٍ في ضغط الدَّـ حوؿ الأمعاء.

ف يجدَ طريقةً جديدة لمعودة إلى القمب، ويقوـ بيذا مف خلبؿ فتح أوعية دمويَّة يجب عمى الدَّـ أ
 .varicesجديدة تكوف غالباً في مُحاذاة بطانة المعِدة أو المريء، وىي تُسمَّى الدوالي 

إذا وصؿ ارتفِاعُ ضغط الدَّـ إلى مُستوى يُصبِح فيو مف الصعب عمى الدوالي تحمُّمو، ستتعرَّض 
لى التشقُّؽ والنَّزؼ، وقد يستمر النَّزؼُ فتراتٍ طويمةً، ويُؤدِّي بدوره إلى فقر الدَّـ، كما جدرانيا إ

ؿ لوفُ برازه إلى الأسود الذي يُشبِو القطراف.  يُمكف أيضاً أف يتقيَّأ المريض دماً ويتحوَّ
ّـَ تُستخدـ ضمادة دقيقة لختـ  يُمكف عِلبجُ  تشقُّؽ جدراف الدوالي باستِخداـ منظار لتحديد مكانيا، ثُ

 أو سدِّ قاعدة الدوالي بشكؿٍ مُجكَـ.
 : ascitesالستِسقاء  -

قد يتعرَّض الشخصُ الذي يُعاني مف ارتفِاع ضغط الدَّـ البابِيّ إلى تراكُـ السائؿ في البطف وحوؿ 
الاستسقاء )الحَبَف(، ويُمكف عِلبجُ ىذه المُضاعفة عف طريؽ تناوُؿ مُدِرَّات  الأمعاء، أو ما يُسمَّى

؛ ولكف إذا لـ تنفع المُدرَّات، يُمكف أف تتراكـ كميةٌ كبيرة مف السائِؿ، ويُصبِح مف diureticsالبوؿ 
، حيثُ يجري إدخاؿ أنبوب paracentesisالضروري تفريغيا مف خلبؿ إجراءٍ يُسمَّى البزؿ 

 ؿ ورقيؽ عبر الجمد إلى مكاف تراكـ السائؿ وتحت التخدير الموضعيّ.طوي
مف المُحتَمؿ أف يترافؽ الاستسقاءُ مع زِيادة في خطر عدوى في السائؿ )التِياب البريتواف 

(، وىي مُضاعفة شديدة الخُطورة spontaneous bacterial peritonitisالجرثوميّ التمقائيّ 
 لفشؿ الكمويّ والوفاة.وتتربِطُ بزيادةٍ في خطر ا

 :hepatic encephalopathyالعتِلال الدِّماغيّ الكبِدي  -
مف أىّـ وظائؼ الكبِد التخمُّصُ مف السموـ الموجودة في الدَّـ؛ وعندما يعجز الكبِدُ عف فعؿ ىذا 

يُسمَّى بسبب التِياب الكبِد أو تشمُّع الكبِد، تزداد مُستوياتُ السموـ في الدَّـ ويُصاب الشخصُ بما 
 تشتمؿ أعراضُ الاعتِلبؿ الدِّماغيّ الكبِديّ عمى: الاعتِلبؿ الدِّماغيّ الكبِديّ.

 اليياج agitation . 
  ّالتشوُّش الذىني confusion . 
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 التَّوىاف أو عدـ الاىتِداء disorientation . 
 تيبُّس العضلبت muscle stiffness . 
  ّرُعاش عضمي muscle tremors . 
 صُعوبة الكلبـ. 
 الغيبوبة في الحالات الخطيرة. 

قد يحتاج الاعتِلبؿُ الدِّماغيّ الكبِدي إلى دُخوؿ المستشفى، حيث يُقدَّـ لممريض أدوية لمتخمُّص 
 مف السموـ في الدَّـ.

 سرطان الكبِد -
يُمكف أف يُؤدِّي الضرر في الكبِد بسبب شُرب الكُحوؿ لسنواتٍ طويمة إلى زِيادةٍ في خطر 

 الكبِد.الإصابة بسرطاف 
 :الوِقاية من داء الكبِد الكُحوليّ . 7.5.3.2

لا ريبَ في أفَّ الامتِناعَ عف مُعاقرة الخمرة ىو أفضؿ طريقة فعَّالة لموِقاية مف داء الكبِد الكُحوليّ، 
ة البدف بشكؿٍ عاـ.  والحِفاظ عمى صحَّ

 
 مرض وٌلسون;. 6.3.2

شخص على  030333من كل  مرض وٌلسون هو مرض وراثً نادر ٌصٌب تقرٌباً واحداً 

مستوى العالم. وتكمن مشكلة هذا المرض فً عدم قدرة الجسم على التمثٌل الؽذائً لعنصر 

النحاس والذي ٌترتب علٌه تجمع كمٌات زائدة من النحاس فً الكبد والمخ والكلٌتٌن وقرنٌة 

 .العٌنٌن

مشاكل عصبٌة وتظهر مضاعفات نتٌجة تجمع النحاس فً الأعضاء المذكورة تتلخص فً 

همال هذا المرض وعدم علاجه فإنه ٌإدي إلى مشاكل إسلوكٌات أشبه بمرض الجنون، وعند و

فً بعض أعضاء الجسم مثل تلٌؾ الكبد وتلؾ المخ وأخٌراً ٌإدي إلى الموت. والاكتشاؾ 

الحالة  فًالمبكر لمرض وٌلسون وعلاجه ٌمكن أن ٌحد من الأعراض والمضاعفات بل ربما تش

 .تماماً 
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  ;أعراض مرض وٌلسون. 2.7.4.3

تشمل أعراض مرض وٌلسون القًء المصحوب بالدم وصعوبة فً الكلام والبلع والمشً 

وتضخماً فً الطحال وفقداناً للشهٌة وٌرقاناً، وعدم انتظام  ،وسٌلان اللعاب من الفم بؽزارة

اً فً الحالة النفسٌة تظهر الحركة وتعباً ووهناً متزاٌداً، وتلفاً متزاٌداً فً وظائؾ العقل وتدهور

على هٌئة تؽٌر فً الشخصٌة وسلوك ؼرٌب وتقلصات ورعشان فً العضلات وتٌبس وتورم 

الجسم أو تجمع سوائل داخل البطن وفقدان للوزن. ومن علامات المرض الأولى والتً ٌجب 

اكتشافها الانتباه لها هً ظهور حلقة ؼامقة اللون عند الحافة الخارجٌة لقرنٌة العٌن، ٌمكن 

 -Kayser) بسهولة خلال الفحص العادي وتعرؾ هذه الحلقة باسم حلقة كاٌزر فلاٌشر

Fleischerring)   ، الكبد  التهابوفً مراحل المرض المتؤخرة تنشؤ عدة أعراض تعود إلى

م فً الصدر وخفقان لتوقؾ الحٌض لدى المرأة وشعور بالأوفً  ،النشط المزمن أو تلٌؾ الكبد

فة فً الرأس وقصر النفس مع أي مجهود وشحوب بالوجه والجسم، وبالرؼم من أن بالقلب، وخ

مرض وٌلسون مرض وراثً ٌولد به الإنسان، فإن أعراضه نادراً ما تحدث قبل سن السادسة، 

وفً أؼلب الأحوال لا تظهر قبل البلوغ، وعلى الرؼم من ذلك ومن أجل تجنب المضاعفات فإن 

ظهرت أعراض المرض أم لم تظهر. إن تشخٌص المرض ٌعتمد علاج سواء الأمر ٌتطلب ال

على دراسة التارٌخ المرضً للشخص ولعائلته، بالإضافة إلى اختبارات الدم لتعٌن نسبة 

وهو نحاس محمول على نوع من البروتٌن فً الدم.  Ceruloplasmin السٌرٌولوبلازمن

لكشؾ عن مستوٌات مرتفعة منه. والكشؾ عن وجود فقر الدم بالإضافة إلى اختبارات للبول ل

لمعرفة كمٌة النحاس فً أنسجة الكبد  Liver biopsy خذ عٌنة من الكبدأوقد ٌحتاج الأمر إلى 

 .وكوسٌلة لتؤكٌد تشخٌص المرض

 :توصٌات ٌجب اتباعها من قبل مرضى مرض وٌلسون . 3.7.4.3

نزٌم أوهو  ة البرومٌلٌنناناس الطازج ولٌس المعلب كثٌراً فهو ٌحتوي على مادتناول الأ 1- 

 .لتهابٌساعد على التحكم فً مسؤلة الورم والا

الإكثار من استعمال الثوم والبصل فهذه تحتوي على الكبرٌت الذي ٌخلص الجسم من  - 2

 .النحاس

طعمة التً تحتوي على كمٌات عالٌة من النحاس مثل البروكلً ؼذٌتك الأأبعد من أ 3- 

اب والمكسرات والكبد سود وفطر عٌش الؽرلعسل الأبالمعادن واوالحبوب المزودة  والشكولاتة

 . خرى وصفار البٌض والشوفان وفول الصوٌافوكاتو والفول والبقولٌات الأوالمحار والأ
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 .خرىدوات النحاسٌة الأوعة من النحاس فً الطهً وكذلك الأوانً المصنلا تستعمل الأ 4- 

 ;عملة فً علاج مرض وٌلسون أهم المستحضرات الصٌدلانٌة المست. 4.7.4.3

ٌقوم هذا العلاج حٌث  Penicilamine, Cuprimine ستحضر بنسٌلامٌن مع الكبرمبٌنم

فرازه فً البول. ولكن لهذا العلاج سلبٌات من إمن الجسم والذي ٌعمل على زٌادة  بإزالة النحاس

ضد البنسٌلامٌن أهمها: نقص فٌتامٌن )ب( والحدٌد. وأحٌاناً ٌكون لدى بعض المرضى حساسٌة 

نه ٌقوم أكبدٌل، حٌث  Trientine syprine فٌعطى فً هذه الحالة دواء ترنتٌن ساٌبرٌن

 .خراجه من الجسمإباستخلاص النحاس أٌضاً و

 ;بلهارسٌا الكبد. 8.4.3

نواع البلهارسٌا الخمس أن إملٌون شخص فً العالم.  133حوالً ن مرض البلهارسٌا  ٌصٌب إ

لهضمً مثل مانسونً وبعضها ٌصٌب الجهاز البولً مثل هٌماتوبٌم. بعضها ٌصٌب الجهاز ا

 وهنا سوؾ نركز علً النوع الهضمً وذلك لعلاقته مع الكبد.

 ;بالبلهارسٌا ةصابٌة الإكٌف. 2.8.4.3

براز والذي ٌفقس نثً طفٌل البلهارسٌا فً جماعها مع الذكر فً الأمعاء تنشر البٌض فً الأن إ

وتكون جاهزة  ،ة حتً ٌكتمل نموهاقواقع التً ٌتم بها تكملة الدورة الطفٌلٌلً الإفً الماء وٌدخل 

لً إن عدم نزول الشخص إبهذا الطفٌل.  لً الترعة لٌصاب فوراً إصابة شخص أخر ٌنزل لإ

نسان فٌموت الطفٌل فً لأن الطفٌل لا ٌجد العائل وهو الإ ،هالترعة تفسد علً الطفٌل دورت

خراج البٌض الذي ٌصل إل الطفٌل لطوره النهائً ٌبدأ فً ند وصوطوره البدائً فً الماء. وع

 .لً التشمع الكبديإلً الكبد وٌإدي إ

 ;بالبلهارسٌا الإصابةأعراض . 3.8.4.3

  الحساسٌة الجلدٌة التً تحدث عند دخول الطفٌل من خلال الجلد. -

 وجود دم فً البراز. -

لً إوالطحال فً المراحل الأولً ثم  دلً تضخم الكبإالتشمع وٌإدي  أصابة الكبد ٌبدإوعند 

 الدموي. ءوالقًالاستسقاء والنزٌؾ 

 ;صابة بالبلهارسٌاكٌفٌة الكشف عن الإ. 4.8.4.3

 سفل من القولون هو طرٌقة التشخٌصو فً عٌنة من الجزء الأأوجود البٌض فً البراز  -

 .الأساسٌة

 .صابةٌستخدم لتشخٌص الإ اً ٌضأجسام المضادة للطفٌل وجود الأ -
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 .شعة المقطعٌة والرنٌن المؽناطٌسًلتصوٌر بالموجات فوق الصوتٌة والأا -

 .تحلٌل عٌنة الكبد تساعد فً تشخٌص الطفٌل ومضاعفاته -

 ;صابة بالبلهارسٌاطرق علاج الإ. 5.8.4.3

والعلاج بسٌط ومتوفر ، صابة حتً لا تحدث المضاعفات علً الكبدعطاء العلاج فور الإإٌجب 

صابة الكبد ٌجب التعامل معه ومع إعند  ن تكررأواحدة وممكن  طرٌق الفم فً جرعة عن

 .الدموي والتشمع الكبديًء عراضه من القأ

    

 ;ةض الكبد الجٌنٌامرأ .9.4.3 

 الأصبغة الدموٌة الوراثً;داء ترسب   . أ

أنواع أمراض الكبد الجٌنٌة التً تصٌب البالؽٌن حٌث ٌإدي خلل جٌنً معٌن إلى تجمع هو أكثر 

مما ٌنتج عنه تشمع الكبد وسرطان الكبد لدى بعض المرضى. وقد ٌتجاوز ، فً الكبدالحدٌد 

دة والفعالة دكرٌاس. تتوفر العلاجات المحنتجمع الحدٌد فً الكبد لٌإثر على القلب والمفاصل والب

 وقد ٌكون زرع الكبد مطلوباً لدى بعض المرضى.

 ;(Alpha-1أنتً ترٌبسٌن ) 2-نقص ألفا  . ب

لمرض الوراثً على الكبد أو الرئتٌن لدى الأطفال والبالؽٌن. وسبب هذا المرض قد ٌإثر هذا ا

أنتً ترٌبسٌن، والذي  2-لفان ٌسمى أهو عدم القدرة على إنتاج كمٌات كافٌة من بروتٌن معٌ

أنتً  2-عضاء. ٌشتمل التعامل مع نقص ألفالمنع تكسر الأنزٌمات فً مختلؾ الأٌستخدم 

حٌث ٌتم لحفاظ على التؽذٌة الطبٌعٌة ومراقبة المرضى عن كثب، بترٌبسٌن تثقٌؾ المرضى وا

توجد تجارب سرٌرٌة محتملة على العلاجات الطبٌة وٌعد زرع  علاج أٌة مضاعفات مبكراً،

 الكبد أحد عوامل الشفاء من هذا المرض.

 ج. مرض النشوانٌة الوراثٌة; 

ضاء الأخرى وٌتسبب فً مشاكل فً ٌناً ؼٌر طبٌعٌاً ٌتراكم داخل الأعوفٌه ٌنتج الكبد بروت

دوٌة أو العلاجات الأخرى لمنع تراكم البروتٌن أو زرع ٌتضمن العلاج الأ الأعصاب والكلٌتٌن،

 عضاء الأخرى.تقدم المرض ومنع أي تلؾ إضافً للأالكبد لوقؾ 
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 أهم النباتات المستخدمة فً علاج أمراض الكبد.5

 ;silybium marianumشوك الجمل  نبات  .3.5

 البحر حوض منطقة فً برٌة بصورة النبات هذا ٌوجد

 فً ٌوجد ما ونادراً  أوروبا، فً ٌوجد كما المتوسط الأبٌض

 تارٌخ له البري الحرشؾ وأ الجمل شوك ونبات ،لتراكنإ

 القدٌمة الطبٌة الحضارات معظم فً استخدم حٌث علاجً

 لاطباءا وعند والٌونانٌة والرومانٌه الفرعونٌة الحضارة مثل

 .وائلالأ العرب

 ملأ كونه سبب ندرك العلاجٌة للخصائص تعرضال عندو

 الساحرة العلاجٌة الخصائص هذه تعزي حٌث العربً العالم وخاصة العالم فً الكبد لمرضً

 .الفعالة لمواده

 ;Silybium marianumلنبات  الوصف النباتً. 3.3.5 

لاعتماد على الإقلٌم أو المناخ، ٌنمو فً حولً  أو ثنائً الحول با  S. marianumالـنبات 

 متر طولاً.   3-1التربة الصخرٌة وٌبلػ حوالً

كبٌرة ذات لون أخضر ؼامق لامع  الأوراق سم(. 253بارز وواضح ٌصل إلى ارتفاع ) الساق

سم عرضاً، مع حواؾ شوكٌة مسننة وٌتوضع على حواؾ  23سم طولاً و 03-03تكون بطول 

أنبوبٌة الشكل خنثى، ذات حواؾ تنتهً بؤشواك  الأزهار سمً. 0 -2الأوراق أشواك بطول 

الإزهار صٌفً ٌبدأ من شهر حزٌران . (McKenna et al., 2002)حادة، التوٌج أرجوانً محمر  

بنٌة إلى رمادٌة اللون ناعمة ولامعة مع بقع أو لطخات بٌضاء عند  البذور وٌنتهً بشهر آب

 Morazzoni and سم، 1-2وتحوي زؼب بطول  (Bisset, 1994.; Luper, 1998). القمة

Bombardelli1995).  

 

 

 

 

                                                   

 البذور في نبات السيمبيومالأزهار و ( شكل )
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 الفعالة; المركبات .3.2.4

 ٌشتق ومنها biaflavonoid مادة خاصة الهامة المركبات من مجموعة على النبات ٌحتوي

 عن المسئول هو المكون وهذا النبات وزن من %0 تقرٌبا تعادل وهً Silymarin مادة

 .الجمل شوك لنبات الطبٌة الفوائد

 silidianin والسلسدٌانٌن silibinin السلٌبٌنٌن هً أجزاء: عدة من السلٌمارٌن وٌتكون

 . polyacetylenes أستلٌن البولى ومركب silicristin . والسكٌكرستٌن

 كما للسٌلٌمارٌن. المنسوبة الفوائد عن كبٌرة بصورة المسئول وهو فعالٌة، الأكثر هو والسلٌبٌنٌن

 علً والصحٌة الطبٌة الفوائد بعض الٌها ٌعزي الجمل شوك نبات فً المره المواد بعض توجد

 الكبد

 ;Silybium marianumالأهمٌة الطبٌة لنبات . 4.2.4

 لمحة تارٌخٌة;

فً الطب الشعبً بشكل واسع حٌث ٌمتلك أهمٌة تارٌخٌة عظٌمة تعود لأكثر  استخدم السٌلبٌوم

سنة من الاستخدام فً الطب الشعبً الأوروبً، حٌث كانت تستخدم جذور وأوراق  1333من 

النبات فً فرنسا بسبب الاعتقاد السائد بقدرتها على معالجة الإمساك المزمن، هذا وتحتوي 

من الحدٌد، لذلك ٌمكن استخدامها فً السلطات بعد التخلص من أوراق النبات على نسبة عالٌة 

 أشواكها.

وفً .  (McKenna et al., 2002)كما ٌتم تحمٌص البذور حٌث تستخدم عوضاً عن القهوة 

هذا النبات فً  ,Dioscorides (40-90 AD)الٌونان استخدم دٌسكورٌد )معالج فٌزٌائً ٌونانً (

ونانٌون السٌلبٌوم فً علاج الدوالً وقرحة الإثنً عشرٌة، إحداث الإقٌاء، كما استخدم الٌ

بالإضافة إلى استخداماتها القدٌمة فً معالجة السموم الناتجة عن  لدؼات الأفاعً، وفً معالجة 

قامت  1960 . وفً عام(Ball and Kowdley, 2005)مشاكل الكبد كالٌرقان ومشاكل الطحال 

أٌدت أهمٌة النبات فً معالجة أمراض الكبد الحادة  العدٌد من الدراسات فً ألمانٌا والتً

 .(Ball and Kowdley, 2005)والمزمنة، بالإضافة لخصائصها الموقٌة تجاه السموم 

كما ثبت كفاءة النبات كمضاد للسرطانات، للتشمع الكبدي، مضاد للاكتئاب، ترٌاق ٌستخدم فً 

مسبب للإقٌاء، للمشاكل الهضمٌة، حال التسمم بفطر الأمانٌتا، مدر للحلٌب عند المرضع، 

السعال، اضطرابات الحوٌصل الصفراوي، معزز لمناعة الجسم، للاضطرابات الكلوٌة، 

للاضطرابات الكبدٌة، الصدفٌة، للمشاكل الجلدٌة، لمعالجة الإمساك، مقوي ومدر، لمعالجة 

 (.(Corchete, 2008الإخماج 
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 :الاستخدام الطبً الحدٌث

 وظائفها وتحسٌن الكلً تلٌؾ من ٌعانون لمن ملالأ باب أو لٌبٌومالسٌ نبات ٌفتح ربما -

 والعلاج المخدرات عن الناتج وخاصة التلٌؾ من الكلً حماٌة فً قدرته علً اختباره تم حٌث

 استخدامات له كما الكلً خلاٌا تجدٌد عادةإ علً واعدة نتائج الدراسة هذه رتظهأو الكٌمٌائً

 تلخٌص وٌمكن والدمامل الصدفٌة ومرضى الهضم مشاكل من ٌعانون ومن السكر لمرضى هامة

 ٌلً: كما ذلك

 أثر السٌلٌمارٌن على بعض الأمراض;. 5.2.4

 الكبد;أمراض أثر السٌلمارٌن على  .2.5.2.4

الكبد الفٌروسً ; التهاب  -a  

حٌث بٌنت بعض الدراسات  (HCV)ٌستطٌع السٌلٌمارٌن تثبٌط الإصابات الكبدٌة الفٌروسٌة 

لى مزٌج من السٌلبٌن والفوسفاتٌدٌل كولٌن والمعروؾ باسم سٌلٌبٌد، حٌث طبق التً أجرٌت ع

سً وأبدى المرضى انخفاض -الكبد المزمن بً التهابهذا المزٌج على مرضى مصابٌن ب

 ملحوظ فً معدلات الترانس امٌناز.

 .bالكبد الحاد;  التهاب 

 ,.Flora et al)بد الحاد الك التهابأظهرت الدراسات أن السٌلٌمارٌن فعال فً معالجة 

الكبد الحاد ٌإدي استخدام السٌلٌمارٌن إلى إنقاص الفترة اللازمة للمعالجة  التهاب،  ففً (1998

 .Bilirubin , ALT and  ASTبالإضافة إلى خفض مستوٌات الـ 

 .cالكبد المزمن; التهاب 

سن ملحوظ بالمستوٌات أشهر ٌإدي إلى تح 6ملػ من السٌلٌمارٌن كل ٌوم لمدة  013إن تناول  

 (Magliulo et al., 1978 ).الدموٌة للأنزٌمات الكبدٌة 

أمراض الكبد الناتجة عن الكحول ;  .d  

أظهرت الدراسات أن استخدام السلٌمارٌن ٌإدي إلى توازن معدلات الأنزٌمات الكبدٌة 

ة إلى تحسٌن والبٌلوروبٌن فً الدم عند المرضى المصابٌن بؤمراض الكبد الكحولٌة، بالإضاف

  (Feher et al., 1989) .التنسج الكبدي 

 e. أمراض الكبد الناتجة عن التشمع الكبدي;

ملػ  013شهر( بالسٌلمارٌن بمعدل  02أما فً حالة التشمع الكبدي فإن المعالجة طوٌلة الأمد )

 .(2989al.,  Ferenci etكل ٌوم أدى إلى تزاٌد واضح بالخلاٌا الحٌة مقارنة مع الؽفل )
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  سموم فطر الأمانٌتا ;. 3.5.2.4

 Amanitaمن  التؤثٌرات الأكثر فاعلٌة فً استخدام السٌلٌمارٌن هو لمعالجة فطر الأمانٌتا

phalloides mushroom poisoning (Death cap)  ًحٌث ٌنتشر فطر الأمانٌتا ف ،

نسبة لجامعً الفطور، أوروبا وجنوب أمرٌكا بؤصنافه القابلة للأكل والتً تعد ؼنٌمة ثمٌنة بال

ولكن لسوء الحظ فإن العدٌد من أصناؾ فطر الأمانٌتا تعد شدٌدة السمٌة، وأكلها ٌإدي إلى 

 Vogel, 1984) .% من الحالات  )03أضرار كبدٌة خطٌرة قد تإدي للموت فً 

ل وقد أظهرت الدراسات المخبرٌة على حٌوانات التجربة أن اخذ  السٌلٌمارٌن بالحقن بعد تناو   

فطر الأمانٌتا ٌإدي إلى معاكسة وإٌقاؾ التؤثٌر السام لهذا الفطر بشكل كامل، أما إذا أعطً 

ساعة من تناول فطر الأمانٌتا فإنه ٌمنع حدوث الوفاة وٌخفؾ من الأضرار  10السٌلٌمارٌن بعد 

 (.Desplaces, 1975)الكبدٌة بشكل ملحوظ 

 

 الفعالٌة المضادة للسرطانات ;. 4.5.2.4

 P450العدٌد من الأدوٌة قدرة على تثبٌط أو تنشٌط أنزٌمات وبشكل خاص أنزٌمات  تمتلك

(Harmsen et al., 2009; Chen et al., 2010) CYP3A4 , ، بالإضافة إلى تنشٌط

ٌإدي إلى   CYP3A4أو تثبٌط عدد من النواقل الدوائٌة داخل الجسم. إن تحرٌض أنزٌم الـ 

مستوٌات الأدوٌة المضادة للسرطانات وبالتالً التقلٌل من  ستقلاب وبالتالً إنقاصالازٌادة 

 .(Sparreboom et al., 2004; Tascilar et al., 2006)فاعلٌتها العلاجٌة 

الرئٌسٌة لعمل هذا  هو أحد المنظمات  pregnane X receptor (PXR)وبما أن    

معاكسة عمل لذا فإن  (Pascussi et al., 2003; Harmsen et al. 2008)الأنزٌم 

وقد أبدت الدراسات أن ،  CYP3A4 هذا المستقبل ٌإدي إلى منع استثارة أنزٌم السٌتوكروم

على مثبطات قوٌة لهذا المستقبل الذي ٌتوسط تنشٌط أنزٌمات السٌتوكروم  السٌلٌبٌوم ٌحتوي

للسرطان، وبالتالً لا ٌتم تنشٌط هذا الأنزٌم، مما ٌحافظ على مستوٌات وفاعلٌة الأدوٌة المضادة 

وبدراسة تؤثٌر السٌلٌمارٌن ، حٌث ٌرتبط نمو وتطور الأورام فً الجسم بالنواقل الدموٌة

والسٌلبٌن على هذه النواقل بالمقارنة مع دواء الثالٌدومٌد فً حالات سرطان القولون تبٌن أن 

ً معاكسة السٌلٌمارٌن والسلبٌن ٌملكان فعالٌة تضاهً إن لم تكن أفضل من فاعلٌة الثالٌدومٌد ف

هذه النواقل، بالإضافة إلى سمٌتهما المنخفضة بالمقارنة مع هذا الدواء. وتعود الفاعلٌة المضادة 

بحٌث ٌبدي فاعلٌة ، SAو SB والذي ٌتكون من متماكبٌن هما   Silybinللسرطان لوجود

 مضادة للأورام فً العدٌد من أنماط السرطانات بالإضافة إلى خواصه الواقٌة من السرطان

(Katiyar, 2005; Singh & Agrawal, 2005. 
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  ;ارتفاع سكر الدم. 5.2.45.

مرؼوباً فً مقاومة  ٌملك السٌلٌمارٌن فعالٌة قوٌة كمضاد أكسدة، وتعتبر هذه الفعالٌة شٌئاً 

التفاعلات الاستقلابٌة التؤكسدٌة ذات التؤثٌرات الخطٌرة، والتً تسبب تلؾ خلاٌا بٌتا 

اضطرابات استقلابٌة تكون سبباً فً حدوث أو تفاقم مرض السكري، البنكرٌاسٌة، مما ٌسبب 

حٌث تبدي الفلافونولٌجنانز الموجودة بالنبات فعالٌة مضادة للأكسدة، إذ تزٌد من مستوٌات 

 ;.Flora et al., 1998) الجلوتاتٌون داخل الخلاٌا وتسبب زٌادة تثبٌت وتعزٌز جدار الخلٌة.

Sonnenbichler et al., 1986.; Parish and Doering, 1986.; Von 

Schonfeld et al., 1997.; Pepping, 1999). 

وتقوم المركبات الموجودة فً النبات بتحسٌن حساسٌة المرٌض للأنسولٌن لدى المرضى الذٌن 

ٌبدون مقاومة للأنسولٌن فً النمط الثانً منه )سكري من النمط الثانً(. وقد تم إجراء إحدى 

ن الهدؾ منها مراقبة وتقٌٌم  تؤثٌر السٌلٌمارٌن على مستوٌات السكر الدموي الدراسات التً كا

شهور من استخدام السٌلٌمارٌن مقاومة أقل  0، حٌث أبدى المرضى بعد  1فً السكري نمط 

 HbA1c and fasting blood فًوحاجة أقل للأنسولٌن الخارجً وانخفاض واضح 

glucose levels ٌات الجذور الحرة فً الخلاٌا البنكرٌاسٌة ، بالإضافة إلى خفض مستو

(Soto et al., 2003).  ًحٌث ترتفع لدى مرضى السكري معدلات أنزٌم الألدوز رٌدكتاز ف

حٌن ٌقوم السٌلٌمارٌن بتثبٌط هذا الأنزٌم، وبالتالً إٌقاؾ تؤثٌراته المتلفة للأعصاب وكرٌات الدم 

 .(Zhang et al., 1993)  الحمراء 

 

 ط كولٌسترول الدم;فر. 6.5.2.4

أبدت الدراسات على حٌوانات التجربة )الجرذان( مع حمٌة ؼذائٌة تسبب ارتفاع كولٌسترول 

الدم فاعلٌة مضادة لهذا الارتفاع بالكولٌسترول الدموي وانخفاض بمعدلات الكولٌسترول الكلً 

  بالإضافة إلى خفض طفٌؾ لضؽط الدم  brobucolمع ارتفاع بمعدلات ال LDL HDL و

(Kreeman et al., 1998) . 

 

 سلامة الجهاز العصبً;. 7.5.2.4

تبدي خلاصة السٌلبٌوم مارٌانوم خواص معززة لتماٌز الخلاٌا العصبٌة، وتزٌد من تؤثٌر 

العوامل المسببة لنمو الأعصاب وتزٌد من مقاومة وبقاء الأعصاب فً داء ورم القواتم، كما 

 (Kittur et al., 2002).لخلاٌا تمنع تؤثٌر المإكسدات المسببة لتلؾ ا
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كما أبدت الدراسات ارتفاع معدلات الأمٌنات الدماؼٌة لدى استخدام السٌلبٌوم، والذي قد ٌشٌر 

 إلى امتلاك السٌلٌمارٌن تؤثٌرات نورأدرٌنالٌة وسٌروتونٌنٌة ودوبامٌنٌة.

 

 الربو;. 8.5.2.4

حٌث ٌتوسط آلٌة ؼٌر    (Breschi et al., 2002)ٌخفؾ السٌلٌمارٌن من التشنج القصبً

 مباشرة للتخفٌؾ من الإستجابة تجاه الهٌستامٌن، وبالتالً التخفٌؾ من الاستجابة للصدمة التآقٌة 

(Osuchowski et al., 2004). 

 

 الصدفٌة;. 9.5.2.4

ربما تؤتً أهمٌة السٌلٌمارٌن فً معالجة الصدفٌة من قدرته على تحسٌن فعالٌة الكبد فً إزالة 

وتثبٌط تصنٌع اللٌوكوترٌنات،   phosphodiesterase cAMPت الداخلٌة وتثبٌط الذٌفانا

 cAMP andحٌث ٌبدي مرضى الصدفٌة معدلات مرتفعة بشكل واضح من 

leukotrienesالارتفاعات ٌإدي إلى تحسٌن حالة المرضى  ، فً حٌن أن خفض هذه

(Kock et al., 1985) . 

 

 إدرار الحلٌب عند المرضع;. 5.2.4.:

  استخدمت بذور نبات السٌلٌبٌوم منذ القدم لتحرٌض إدرار الحلٌب عند الأمهات  

، حٌث أبدى السٌلٌمارٌن قدرة على رفع معدلات  (Newall et al., 1996)المرضعات

 البرولاكتٌن بشكل ملحوظ بعد أخذ السٌلٌمارٌن فموٌاً.

 

 المرارة والطحال;. 21.5.2.4

الصفراء والذي ٌحول دون تشكل الحصٌات الصفراوٌة، كما ٌسبب السٌلٌمارٌن زٌادة فً تدفق 

 ٌعتبر مقوي للطحال والحوٌصل الصفراوي.

 

 ; الاستخدامات الجلدٌة والتجمٌلٌة. 22.5.2.4

ٌعد السٌلٌمارٌن ومكوناته فعال فً حالات الإصابات والأضرار الناتجة عن الأشعة فوق 

 reactive oxygen species (ROS)البنفسجٌة وسرطان الجلد والتخفٌؾ من تولٌد 

 .(Li et al., 2004)والتً تعد من العوامل المسببة للسرطانات 
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وقد تم القٌام بالعدٌد من الدراسات والتً اقترحت استخدامات حدٌثة ومستقبلٌة لهذه العشبة فً 

ل المستحضرات الجلدٌة والتجمٌلٌة، وذلك بالاعتماد على العدٌد من الخواص التً تتمتع بها مث

شفاء الجروح فً موضع الإصابة، وتسهٌل معالجة الحروق، وتجدٌد الخلاٌا الجلدٌة، ومقاومة 

 Fraschini)والطاردة  للجذور الحرة  لتهابعلامات التقدم بالسن نظراً لخواصها المضادة للا

et al., 2002; Polyak et al., 2007) لذلك ٌتم استخدام السٌلٌمارٌن فً الكرٌمات ،

كمضاد أكسدة لحماٌة الجلد من الإصابات المختلفة، بالإضافة إلى مقاومته لمظاهر  والؽسولات

 (.(Kapoor et al., 2009التقدم بالسن 

 

 ٌلً; بما النبات لهذا العلاجٌة الفوائد تلخٌص وٌمكن

 .السموم من الكبد تخلٌص .2

 .التالفة خلاٌاه وٌجدد الكبد تنشٌط .1

 .الكبد وراملأل كمضاد ٌعمل .0

 .الكبد تشمعو الاستسقاء من ٌعانون ممن الكبد مرضً ٌفٌد .0

 .الكحولٌة المشروبات هسببت الذي الكبد تلٌؾ لمرضً مفٌد .5

 .السكري لمرضً مفٌد هو وبالتالً السكر معدلات فً التحكم تحسن .6

 .الدم فً الدهون معدل ارتفاع عن الناتج الدم ضؽط معدلات خفض فً ٌساهم .7

 .والكولسترول الثلاثٌة الدهون من ٌعانون لمن مفٌد .8

 باقً علً حمٌده ثٌراتؤت له الكبد تشٌط نلأ الجسم فً الرئٌسٌىة الاجهزة ظممع ٌنشط .9

 .الرئٌسٌة الجسم جهزةأ

 .الصدفٌة مرضًو الشباب حب من ٌعانون لمن جداً  مفٌد .23

 .والجلد الكبد سرطان مرضً خاص وبشكل عام بشكل السرطان لمرضً مفٌد .22

 من ٌخلصهم نهلأ الكحولٌه والمشروبات المخدرات وخاصة دمانالإ لمرضً جداً  مفٌد .21

 .والكلً الكبد فً السموم

 .مساكالإ لهم وسبب الهضمً الجهاز فً اضطراباً  ٌعانون لمن طبٌعً ملٌن .20

 الدهون حرق معدلات ٌادةز علً ٌعمل حٌث المثالً الوزن عن ٌبحثون لمن مفٌد .20

 .البراز طرٌق عن الجسم من خراجهاإو الضاره
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  ; Cynara Scolymus و الأرضً شوكًأ الخرشف .3.4

. والأرضً شوكً كلمة تركٌة تعنً و نبات المركبات الأنبوبٌة الزهرالأرضً شوكً ه

 "شوك الأرض" أو ربما جاءت تعرٌباً لكلمة "أرتٌشو" الفرنسٌة وٌسمى أٌضاً الخرشوؾ. 

طاجة. ٌقال: إن أصل هذا النبات هو من جزٌرة صقلٌة، وقد زرع على مدى ضٌق فً قر

وتوطن فً منطقة البحر المتوسط وجزر كنارٌا. ووجد فً آسٌا، ثم نقله العرب الى إسبانٌا، 

وانتشر فً أوروبا. وكان المصرٌون قد عرفوه منذ القدم، ونقشوا صورته على جدران 

 المعابد واستعملوه فً معالجة بعض الأمراض.

  الوصف النباتً;. 2.3.4

متر ونصؾ له  هو نبات عشبً ٌصل ارتفاعه إلى

أوراق كبٌرة مؽمده للساق ذات لون أخضر على 

السطح العلوي وأبٌض على السطح السفلً. 

وأزهار كبٌرة ذات لون بنفسجً مخضرة. إن 

الجزء المستخدم من هذا النبات هً الأزهار 

                           .والأوراق والجذور

 :الفعالة المكونات. 2.2.5

أملاح معدنٌة مثل:  -من فٌتامٌن )أ( و )ب( كبٌرة كمٌاتعلى: ٌحتوي الأرضً شوكً 

ن أٌث بإمكان المصابٌن بمرض السكري % من السكرٌات ح05و -المنؽنٌز -الحدٌد -الفوسفور

تحتوي جمٌع أجزاء النبات على سٌسكوتربٌنات من نوع  ٌتناولوه دون خوؾ على الإطلاق.

والمشهور بمرارته الزائدة وٌحتوي أٌضاً  in) (Cynaropicrاللاكتون وأهمها سٌاناروبٌكرٌن

 ضافة إلى ما سبق مركب سانٌارٌندة الأٌنولٌن وتحتوي الأوراق بالإعلى كثٌر من ما

(Cynarin)  نزٌمات كالكاتالازالأبالإضافة إلى العدٌد من  .والتً لها خواص حماٌة الكبد 

catalases  والبٌروكسٌدازPeroxydase  والأوكسٌداز eoxydas السٌناراز ، 

Cynaraseسكوربٌناز، الإascorbinase  ومولدات فٌتامٌنA.   

 التالٌة بالنقاط الهامة الثمرة هذه فوائد اختصار ٌمكن: 

 ؼم 20و ةحرارٌ ةسعر 63 على شوكً الأرضً من المتوسطة الحبة تحتوي  -2

 .ألٌاؾ ؼم 7و بروتٌن ؼم 0و كربوهٌدرات
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 وحمض هـ، أ، ك، ج، فٌتامٌن منها: مٌناتفٌتا عدة على شوكً الأرضً ثمرة تحتوي -1

 الكالسٌوم، المنؽنٌز، المؽنٌسٌوم، البوتاسٌوم، مثل: المعادن على أٌضاً  وتحتوي الفولٌك،

 .والزنك السٌلٌنٌوم النحاس، الفوسفور،

 فً المهم الفولٌك، حمض أو (folate) للفولات جٌداً  مصدراً  بكونه شوكً الأرضً ٌتمٌز  -0

 الأكثر هن الحوامل النساء وإن الجسم، فً الوراثٌة المادة وتكوٌن الحمراء الدم خلاٌا إنتاج

 .للأجنة الخلقٌة التشوهات بعض ظهور لمنع وذلك الحمض، لهذا حاجة

 وبعض ، (lutein) كاللوتٌن الفاٌتوكٌمٌكال أنواع بعض على شوكً الأرضً ٌحتوي -0

 تعزٌز فً ٌساعد الذي arin)(cyn والسٌنارٌن ، (rutin) كالروتٌن الفلافونوٌد مركبات

 .الكبد وظائؾ من ٌعزز الذي (silymarin) والسٌلٌمارٌن الصفراء، إنتاج

 الدم فً الٌورٌك حمض فرط علاج فً وٌساعد للبول، طبٌعٌاً  مدراً  شوكً الأرضً ٌعتبر  -5

 .النقرس داء بعد فٌما ٌسبب الذي

 المعروفة وهً لأكسدة،ا بمضادات ؼنٌة أطعمة 23 أعلى من واحد الشوكً الأرضً إن  -6

 .الحرة الجذور أضرار من للخلاٌا بحماٌتها

يشاض خصىصاً انشٌماٌ . وٌساػذ ػهى اَمثاض ذ وٌسًٍه يٍ الأٌُشػ انخششىف انكث   -7

 .انًشاسج نرمزف انصفشاء تانًؼذج

 . يشاض انًفاصم وذكهسهاأسظً شىكً كؼلاج لأيشاض انشوياذٍضو وٌسرؼًم الأ -8

 . صاً زالاخ اَسثاط انثىليشاض انكهى وخصىأٌؼانح  -9

 . يشاض انسساسٍح وانطفر وانششي اندهذيأٌؼانح   -23

يشاض انفانح أوػٍح انذيىٌح ،وٌخفط ظغػ انذو انًشذفغ وٌؼانح يشاض َشاف الأأح انٌؼ -22

 . وانشػاش

يىس ٌدؼهه يهًاً نُشاغ انذياؽ فً الأ يلاذ انًؼذٍَحُى انخششىف تانفٍرايٍٍ أ و ب والأٌ غإ -21

 . غاً رهٍُاً ، وذشكٍضاً ، وراكشج وزفظاً وسشػح تذٌهحانرً ذرطهة َشا

ٌؼطً انطالح نهزٌٍ ٌرثؼىٌ زًٍح ،  Levilose نى سكشإوهً َشاء ٌرسىل  Inolyins يادج  -20

 . ويشظى انسكشي زٍث إٌ هزا انسكش غٍش ظاس لأخسادهى ، وكزنك انشٌاظٍٍٍ

 . انًؼذج ًطزانخششىف خٍذ نههعى ٌضٌم انُفخ والأسٌاذ تانثطٍ ، وٌضٌذ فً   -20

كم او ػٍ غشٌك دهُه فً يُطمح ذسد نكشٌهه تاندسى وانؼشق ػٍ غشٌك الأيضٌم نهشائسه ا  -25

 .الإتػ

  .سظً شىكً يؼانح نًشض انثؼهثح ػٍ غشٌك انطؼاو ودهٍ انؼصٍش تًُطمح انثؼهثحالأ -26

 .ٌكافر انخششىف انسشغاٌ ػٍ غشٌك ذمىٌح انكثذ انًسؤول الأول ػٍ صذ انسشغاَاخ -27
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ٌسثثها صٌادج انكىنسرشول كرصهة انششاٌٍٍ  انرًٍذ كؼلاج نًؼظى الأيشاض انخششىف يف -28

 .وانزتسح انصذسٌح وَىتاخ انمهة وازرماٌ انًخ

يُمىع وسله ٌفٍذ فً ذُشٍػ إفشاصاخ انكثذ وانًشاسج وإدساس انثىل, وٌفٍذ فً ػلاج انثذاَح  -29

 .وانطفر اندهذي

هٍ، وفرر انشهٍح، وذمىٌح ػعلاخ ذطهٍش انًؼذج والأيؼاء وذُشٍػ انز فًٌسرخذو كزنك  -13

 ى.شاسج اندساندسى انًخرهفح، وخفط دسخح ز

 واستخدامها تجفٌفها ٌتم حٌث الطبٌة للأؼراض شوكً الأرضً أوراق استخدام ٌتم  -12

  استخدامها، قبل الطبٌب استشارة ٌجب ولكن الشاي كؤوراق

 

 :شوكً الأرضً شاي فوائد أهم ٌلً وفٌما

I. السًء الكولٌسترول مستوٌات خفض ىعل شوكً الأرضً شاي ٌعمل LDL والدهون 

 .الدم فً الثلاثٌة

II. كما والقًء، الؽثٌان الحرقة، ذلك فً بما الهضمً الجهاز آلام بعض من التخلص فً ٌساعد 

 .والإنتفاخ الإسهال الإمساك، مشاكل من ٌخفؾ أنه

III. الكبد تلٌؾ من ٌعانون الذٌن ٌساعد أنه كما الصفراء، إنتاج وٌحفز الكبد وظائؾ من ٌحسن 

 .أفضل بشكل بوظائفه الكبد لٌقوم

IV. على الاستقرار ٌحقق بحٌث الدم، فً السكر نسبة خفض فً شوكً الأرضً شاي ٌساعد 

 .السكري لمرضى خاصة السكر لنسبة فعالٌة أكثر نحو

V. بعض إزالة دون كاملة الحبة تناول فعلٌنا شوكً الأرضً ثمرة من التامة الفائدة أردنا إذا 

 .الدجاج أو اللحم مع طبخها أو الأرز، جانب إلى رئٌس كطبق طهٌها وٌمكن ا،أجزائه

 للخرشوف نوعان; و

 :الخرشوف المزروع -أولاا 

وٌحتل الخرشوؾ المركز السابع بٌن مجموعة الخضراوات والفاكهة من حٌث محتواها من 

وتستعمل النوره  .الخرشوؾ فًمعادن، حٌث توجد معظم المواد الكربوهٌدراتٌة الفٌتامٌنات وال

  .قبل تفتحها فً الؽذاء ، اذ تإكل القنابات المؽطٌه للنوره وتكون قاعدتها عرٌضه سمٌكه لحمٌه

وٌحتوي على كمٌه جٌده من  .نه متضخم ولحمًأا ٌإكل التخت الزهري الذي ٌلاحظ كم

حلٌل نٌولٌن الذي ٌتحول بالتأو ب ومعظم الكربوهٌدرات الموجوده به عبارة عن  أفٌتامٌنً 

 .      المائً إلى سكر فاكهه فٌمكن استعماله ؼذاء لمرضى السكري
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وتستعمل نورات الخرشوؾ فً التؽذٌه وهو من الخضر المناسبه لمرضى السكر والكبد 

نٌولٌن الذي ٌتحول إلى سكر لٌفوز ، وٌحتوي مساك ، فهو ٌحتوي على قدر كبٌر من الأوالإ

 .               لامساكعلى بعض العصارات الملٌنه والمانعه ل

 

 ; يالخرشوف البر -ثانٌاا 

ه 0 ولكن نظراً لصعوبة الحصول علٌوٌفضل أكل الخرشوؾ طازجاً حتى لا ٌفقد بعض فوائده

أحٌاناً ٌتم تعلٌب لب نبات الخرشوؾ أو تجمٌد أقراصه )اللب( بعد سلقها لحفظها. كما ٌمكن 

لحم أو بدون لحم أو مسلوق ومقطع تناول الخرشوؾ كوجبة طعام باردة أو ساخنة مع ال

 .                                       .ومخلوط مع السلطة

 ملاحظات هامة;

الأرضً شوكً الجٌد هو ما كان ثقٌل الوزن وأخضر الأوراق، وملتفاً حول الجذع بصورة  -

 جٌدة.

 تحسن تناوله.مدة طوٌلة فلا ٌس إذا كانت رإوس أوراقه سوداء ٌعنً ذلك أنه قطُِؾ من -

 .إذا كان قلبه مصاباً فلا ٌجوز أكله-

ٌه الجراثٌم ن ٌإكل بعد طبخه فوراً وإلا تكاثرت علأٌجب أن ٌطبخ بعد قطفه مباشرة، و -

سهالات إٌحدث آلاماً فً المعدة وف ،لى ؼذاء فاسد شدٌد الخطر والضررإوحولته من ؼذاء جٌد 

 .حادة

والحامض وبذلك تزٌد فائدته خاصة لجهة الكبد ٌإكل الأرضً شوكً مسلوقاً مع الزٌت  -

 .والبول

لى بعض البقول لطبخه وتناوله إن ٌحفظ الأرضً شوكً فً علب، بعد سلقه وإضافته أٌمكن  -

 .أٌام الشتاء

ر الماء ونقصّ قسماً من ن توضع ساقه فً الماء، ثم نؽٌّ ألحفظه سلٌماً بعض الوقت، ٌجب  -

  ساقه.

 الأضرار;

ً ٌضر بالدماغ وٌولدّ السوداء، وٌمكن إصلاح ذلك بواسطة الدهون )إلٌة إن الأرضً شوك

الخروؾ(. بما أن له مفعولاً محرضاً للكلى، لذلك ٌمنع تناوله عن المصابٌن بالروماتٌزم 

 المفاصل والنقرس والمسالك البولٌة الضعٌفة والحساسٌة. التهابو



47 
 

 : الكركم. 3.3
مف  نبات معمرأو  نبات عشبيو  جذمورىو 

موطنو الأصمي ىو جنوب  ،الزنجبيمية الفصيمة
 15وىو يحتاج درجات حرارة تتراوح بيف  اليندغرب 
وكمية كبيرة مف الأمطار السنوية  C° 35و 

للبستفادة مف  وتجمع النباتات سنوياً  ،ليزدىر
وتنشر بعض مف تمؾ الجذور في الموسـ  الجذمور

التالي. عندما لا تستخدـ طازجة، فإف الجذور تغمى 
 دقيقة ثـ تجفؼ في أفراف ساخنة، 45-35لمدة 

وبعد ذلؾ تطحف حيث تتحوؿ إلى بودرة داكنة 
المأكولات و  ،المطبخ الينديفي  التوابؿبرتقالية الموف أو صفراء يشيع استخداميا بوصفيا مف أىـ 

، ، الذى لديو مظير ترابي واضح، وىو مر قميلبً الكركميفعنصر واحد نشط  ، ويوجدالباكستانية
 .المسطردةولو نكية ورائحة  فمفمي وحار قميلبً 

 :الموئل والنتشار. 1.3.3
ندونسيا يعرؼ عممياً باسـ كركوما لونجا   .Curcuma longa،(Turmeric)ينتشر في اليند وا 

 :أهمية الكركم. 2.3.3
مسحوؽ لونو أصفر بني.  النبات جذاميريستخرج مف 

 ، يستعمؿ الكركـ كمبخة لمجمد وتفيد في الكدمات والورـ
ويوضع عمى الشعر الزائد فيقمؿ نموه. ينشط الكبد 
لإفراز الصفراء ويزيد حركة المعدة. ويزيد ذوباف 

لمصفراء. يحوي زيوتاً عطرية لأنو مدر  حصوات المرارة
 وأصباغ تذوب في الماء. يمنع المغص وطارد للؤرياح وينظـ العادة الشيرية وبو مادة

Curcumin   في الأمراض الجمدية وىي مضادة  ورتيزوفالكالصبغة الصفراء وليا تأثير يفوؽ
ومف ىذا المسحوؽ تحضر الخمطة المعروفة  ـ،ويخفض ضغط الد E للؤكسدة وأشد مف فيتاميف

حيث يعطييا الطعـ الحاد والمر  ذات التاريخ الطويؿ في بلبد الشرؽ كأشير التوابؿ الكاريباسـ 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B0%D9%85%D9%88%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%B9%D8%B4%D8%A8%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D9%85%D8%B9%D9%85%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B5%D9%8A%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B5%D9%8A%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AC%D8%A8%D9%8A%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%86%D8%AC%D8%A8%D9%8A%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%86%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B0%D9%85%D9%88%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B0%D9%85%D9%88%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%A7%D8%A8%D9%84
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B7%D8%A8%D8%AE_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%86%D8%AF%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A3%D9%83%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%A7%D9%83%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A3%D9%83%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%A7%D9%83%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%A3%D9%83%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%A7%D9%83%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D9%8A%D8%A9&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%83%D8%B1%D9%83%D9%85%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%81%D9%84%D9%81%D9%84_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D9%88%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%AA_%D8%A7%D9%84%D8%AE%D8%B1%D8%AF%D9%84&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%B0%D9%85%D9%88%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A8%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D8%B1%D8%AA%D9%8A%D8%B2%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%A7%D8%B1%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Curcuma_longa_-_K%C3%B6hler%E2%80%93s_Medizinal-Pflanzen-199.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Sliced_Turmeric.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Curcuma_longa_-_K%C3%B6hler%E2%80%93s_Medizinal-Pflanzen-199.jpg
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D9%81:Sliced_Turmeric.jpg
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، والكركـ يوجد منو Curcumins oil  نسبياً والرائحة المميزة نتيجة وجود زيت الكركوميف الطيار
عدة أنواع تنمو في أماكف مختمفة مف العالـ. يسمى بعدة أسماء بالعربية منيا الكركـ والكركب 

لجدوار والزرنب وعروؽ الصباغيف وبقمة واليِرِدْ وعقيد اليند والزعفراف اليندي والخرقوـ وا
 .والورس الخطاطيؼ

 لنبات الكركم: المعلومات الغذائية. 3.3.3
غ( بحسب وزارة الزراعة الأميركية عمى 6.8تحتوي كؿ ممعقة كبيرة مف بيارات الكركـ )

، 5.12دىوف مشبعة: ، 5.67دىوف: ، 14سعرات حرارية: : التاليةالمعمومات الغذائية 
 5كولستروؿ: ، 5.53بروتينات: ، 2.4ألياؼ: ، 4.41ت: كربوىيدرا

 :الكركم لعلاج التهاب الكبد. 4.3.3
للؤكسدة ولمفيروسات وللبلتيابات ولمسرطاف ويتمتع  قوياً  فضلب عف كوف الكركـ مضاداً 

فقد  ي،لبج مرضى التياب الكبد الوبائي سبخصائص خافضة لمكولستروؿص يَنصح العمماء بو لع
ات أف الكركـ أكثر فعالية مف خلبصة الشاي الأخضر في تثبيط التمؼ الفيروسي أظيرت الدراس

 .الذاتي المبرمج لمخلبيا السرطانيلخلبيا الكبد، وذلؾ بعد أف ثبتت قدرتو عمى تحفيز الانتحار 
وتوصؿ الباحثوف بعد دراسة العناصر الطبيعية التي تشجع الانتحار الذاتي لمخلبيا الخبيثة 

ف وفيتامي والشاي الأخضر (ؿ جديد مف أدوية السرطاف مثؿ السيمينيوـ وفيتاميف )أوتطويرىا كجي
ىي خلبصة مضادة للؤكسدة مستخمصة مف بيار الكركـ ذو ( إلى أف مادة "كركيوميف" 3)د

ويرى الباحثوف أف عمى مرضى السرطاف أف يتعاطوا ما بيف  ،الخصائص الصحية المتميزة
مف خلبصة كركيوميف مع وجبة غنية بالمغذيات، حيث تعمؿ ىذه  مميغراـ يومياُ  4555و 1555

 .  المادة عمى تجديد وظائؼ الكبد وحمايتو مف الأمراض التي تصيبو
وث حكماء الشرؽ إحدى شركات العموـ الأساس في أفمح باحثوف في شركة بحوفي ىذا الصدد 

بالتوصؿ لمعادلة كوركوميف الغذائية  )إيراف( حديقة الشيخ بيائي لمعموـ والتقنية باصفياف
في التحكـ بصنوؼ سرطاف الرئة، والجمد، والثدي،  (مف نبات التورمريؾ او الورس )المستخمصة

 وأف  فامؿ المؤثرة لتقدـ السرطاو مف الع NF-KAPPA-B اف جينة إذ والمعدة والمثانة
لاستيلبؾ ىذا العقار والمكمؿ الغذائي اثره البالغ في التصدي لتقسيـ الخلبيا السرطانية وانتشار 

 .غدده لسائر اقساـ البدف

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%8A_%D8%A3%D8%AE%D8%B6%D8%B1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D9%8A_%D8%A3%D8%AE%D8%B6%D8%B1
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 الية:فوائد الكركم الصحية والجم .5.3.3
عشبة تمنع تمؼ الخلبيا وتقمؿ بالتالي مف خطر  -

وف والبروستاتا الإصابة بالسرطاف وخاصة سرطاف القول
وذلؾ عف طريؽ كبسولات كركـ . الموف الأصفر الرائع مف 

يأتي مف الكركميف المكوف النشط . كما أنو يعمؿ   الكركـ
 .كأحد مضادات الأكسدة القوية

الطفيميات التي  يساعد في عمميو اليضـ ويحارب -
كما يساعد عمى علبج قرحة المعدة  ،توجد في الأمعاء

في علبج حالات الربو  ؿ حالياً والأثنى عشر ويستعم
 .  والأكزيما

 . الكركـ يقمؿ مف نسبة الدىوف في الجسـ كما ينشط الدورة الدموية وينقي الدـ -
لو خصائص مطيرة لذلؾ يستعمؿ كمضادة لمفيروسات والجراثيـ، ومضاد للبلتيابات.  -

 . يعمؿ عمى علبج إضطرابات المعدة واليضـ وذلؾ بشرب الكركـ كشاي
لكركـ عمى تقميؿ الآلاـ المرتبطة بالتياب المفاصؿ والروماتزـ نظرا لإحتوائو ساعد اي -

 عمى مركب الكوركوميف الذي يعد مف أقوى المواد المضادة لمميكروبات وكمادة مؤكسدة نظراً 
 .Eف لإحتوائو عمى فيتامي

 .الكركـ يساعد في تقميؿ معدلات الكوليستروؿ ويحارب تصمب الشراييف -
الكركـ في الطعاـ يساعد عمى حماية خلبيا الكبد والصفراء ويحمي  ستخداـ مسحوؽا -

 . أيضا مف الأثار المترتبو لحبوب منع الحمؿ
 . لو دور كبير في إلتئاـ الجروح ويعالج بكفاءه حالات الأنيميا -
رتفاع درجة حرارة الجسـ حيث ينظـ درجة حرارة الجسـ -  . يساعد في حالات الحمى وا 
 . افظ عمى المناعة والقوة الذىنيةيعتبر منشط عاـ ويح  -
يعالج الكركـ حالات الأسياؿ المزمف كما يعالج بعض أنواع الديداف الطفيمية ، ولو  -

 .فاعميو في علبج الكحة ونزلات البرد
نسوليف مف غده يستخدـ كعلبج مساعد في مرض السكر حيث يقوـ بحفيز إفراز الأ -

 وتخفيؼ آلاـ الذبحة الصدرية وعلبج القولوفكما أنو مفيد في منع تجمط الدـ  ،البنكرياس
، كما أنو يعتبر مضاد كمى والأمراض البولية والتناسميةيستخدـ في علبج أمراض ال -

 . لسموـ لدغات الحشرات والثعابيف
 . لإزالة الشعر الزائد يدخؿ في صناعة أدوات التجميؿ والزينة ، ويستخدـ ايضاً  -



51 
 

ـ والبشره بنسبو مئو بالمئو ويزيؿ البقع السوداء يساعد الكركـ عمى تبييض الوجو والجس -
ييديء الجمد و والنمش والكمؼ مع الاستمرار و يرطب وينعـ البشرة ويقضي عمى الجفاؼ 

 .ويقضي عمى الالتيابات الجمدية في البشره

 : الأستخدامات الشعبية لمكركم. 6.3.3
ستخدـ في الكشؼ عف حامض ييستخدـ غالبا كمادة ممونة لصبغ المنسوجات وصنع الورؽ، كما 

وية كأىـ أحد ي، ويستخدـ في تحضير المعجنات والصمصات كما يستخدـ في الدوؿ الأسالبوريؾ
 . التوابؿ

 :                         الأضرار الجانبية لمكركم. 7.3.3 
يع وعدـ زيادة الجرعة عف يجب عدـ الاستمرار في استخداـ الكركـ لأكثر مف ستة أساب - 
 . لإنو قد يسبب بكثرتو ألـ في المعدةعادي ال

 . ستخداـ الكركـ في حالات مرضى المرارة وحصى المرارة ولمحامؿ أيضاً ايجب عدـ  - 

 .شخاص الذيف يتناولوف أدوية الضغطفي حالة الأ ستخداـ الكركـ أيضاً ايمنع  - 

 

 ;Asparagus officinalisالهلٌون . 5.4

الهلٌون نبات معمر رفٌع الساق ٌصل ارتفاعه إلى ، و Liliaceaeالفصٌلة الزنبقٌةأحد نباتات 

مترٌن ، له أوراق إبرٌه طوٌلة وأزهار جرسٌة صفراء إلى خضراء تنتج ثماراً عنبٌة حمراء 

 .زاهٌة 

 :  الموطن الأصلً للهلٌون .2.5.3

المناطق المعتدلة من أوروبا وشمال أفرٌقٌا 

 .وآسٌا وٌزرع حالٌاً فً جمٌع أنحاء العالم

 

   :الجزء المستعمل من الهلٌون. 3.5.4

الأؼصان الطرٌة الطازجة حٌث تربط فً حزم 

 .           .وٌجب استعماله طازجاً 

 أغصان نبات الهٌلٌون                                                                               

 

http://www.gulfup.com/?5uV462
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 المحتوٌات الكٌمٌائٌة للهلٌون ;. 4.5.4

ٌدٌه والتً تعرؾ بجلوكوزٌدات ئان الهلٌون الطازجة على جلوكوزٌدات سٌتروتحتوي أؼص 

الهلٌون وجلوكوزٌدات مرة وأسباراجٌن وفلافونٌدات. كما ٌحتوي على فٌتامٌنً أ ، ج وحمض 

 .                          الفولٌك وكذلك معادن الحدٌد والفسفور والمنجنٌز

، سكر، عطر، فوسفات البوتاسٌوم، فٌتامٌنات ، مواد لعابٌة: أسبارٌجٌن العناصر الفعالة. 5.5.4

 . وأحماض

 : الاستعمالات. 6.5.4

سنة قبل المٌلاد استناداً إلى رسوم القبور الفرعونٌة ولطالما عرؾ بؤنه مدر  0333استعمل قبل 

للبول. وفً القرن الأول المٌلادي نصح الطبٌب الأؼرٌقً دسقوردٌس بمؽلً جذور الهلٌون 

وقد عرفه المصرٌون  ،ٌن تدفق البول ولعلاج مشكلات الكلى والٌرقان وعرق النسالتحس

القدامى والٌونانٌون كانوا ٌؤكلونه مقوٌاً جنسٌاً وٌسمونه " الشهوة ". والطبٌب الٌونانً جالٌنوس 

 .كان ٌوصً المصاب فً كبده تناول الهلٌون

وٌعرؾ الهلٌون أٌضا ً باسم  asparagus ٌعرؾ الهلٌون أو )الأسبرؼس( بالإنجلٌزٌة باسم

لشك الماظ وضفٌوس أو الضؽبوس، الٌرمػ . السكوم ، أو الأسفراج 0 و قد عرؾ الهلٌون منذ 

القدم فً أوروبا و آسٌا حٌث زرع بهما منذ أكثر من ألفً عام 0 ووجد مرسوما ً على آثار قدماء 

تً و حوض البحر الأبٌض المصرٌٌن. ٌنمو الهلٌون برٌا ً فً أجزاء من الاتحاد السوفٌٌ

           .المتوسط والجزر البرٌطانٌة وموطنه الأصلً انجلترا، وهو موجود فً روسٌا وبولندا والٌونان

حتى  من قبل الرومان و لا تزال التقنٌات التً اتبعت من قبلهم مستخدمة الهلٌون زرع نأول م

بناء بٌوت خاصة لزراعة 0 و قد طلب لوٌس الرابع عشر الٌوم فً زراعة هذا المحصول

 .                             الهلٌون و إكثاره للاعتقاد بزٌادته للخصوبة الجنسٌة

التً تعرؾ باسم نه الصؽٌرة الؽضة قبل أن تتفرع وٌزرع المحصول لأجل سٌقا

 .spearsالمهامٌز

 ;الاستعمالات الطبٌة

 .ض الأمراض السرطانٌةلبع ومضاداً « 6بً»وفٌتامٌن « سً»مصدر ؼنً بفٌتامٌن   -

 .نه ٌحسن المزاج وٌقً من الاكتئابأأكدت بعض الدراسات الحدٌثة   -

وبالنسبة للذٌن ٌحسبون السعرات الحرارٌة وٌبحثون عن الرشاقة الدائمة، فإن خمسة براعم   -

من الناحٌتٌن الصحٌة والجمالٌة فً  سعرة حرارٌة فقط، ما ٌجعله مناسباً  15منه تحتوي على 

 . اتهالوقت ذ
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  ، وتسمم الدم (Edema) للبول ،لذلك ٌنصح به المصابٌن بالاستسقاء ٌعتبر الهلٌون مدراً   -

(Toxemia)   وارتفاع ضؽط الدم، وتجمع الماء بالجسم، ومشاكل الكلى، والنقرس أو داء

بعد تناول الهلٌون ٌكتسب البول رائحة كرٌهة وذلك بسبب و والروماتٌزم (Gout ) المفاصل

 .ن الكبرٌتوجود معد

 .. نه علاج مهم للمصابٌن بداء السكري واحتقان الكبدأكما  -

من الإصابة  نٌز ٌحمً الهلٌون الجلد وخصوصاً حتوائه على الفٌتامٌن )أ( والمنؽنظرا ً لا -

 . الذي ٌإدي إلى تشقق الجلد وجفافه (Eczeme ) بمرض الأكزٌما

بً والربو لاحتوائه على التوتر العص أساسٌا فً علاج المصابٌن بؤمراض ٌلعب الهلٌون دوراً   -

 .                                  وله تؤثٌر سلبً شدٌد على الكلى .(B)  بفٌتامٌن 

، ومسكن للقلب، لذا ٌعالج به حصر البول وأوجاع الكلى والاستسقاء فاتح للشهٌةمدر ولهلٌون ا -

دقٌقة ثم الشرب  25الماء لمدة غ من العروق فً لٌتر من  53والٌرقان . وشربته تكون بسلق 

ات التهابٌستحسن أن لا ٌعطى للمصاب بو كإوس فً الٌوم على الرٌق 0من هذا الماء 

 .المجاري البولٌة ولا للعصبٌٌن
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 Peumus Boldus :   (boldo) البولدونبات . 5.3
في تشيمي، ومنذ شجيرة موطنيا الأصمي المناطؽ الجافة وىو   Monimiaceaeالفصيمة مف 

 6جرى تكييفيا مع مناخ بمداف المتوسط، وىي دائمة الخضرة يبمغ عموىا حوالي  2875العاـ 
أمتار، وتشبو أوراقيا أوراؽ شجرة الأوكالبتوس، ويغطي سطحيا الخشف حويصلبت  8إلى 

ناع صغيرة ممتمئة بزيت عطري، وعندما نسحؽ الأوراؽ، تنبعث منيا رائحة طيبة تشبو رائحة النع
 .والتُرُنجاف

 
شجيرة صغيرة ذات أوراؽ متقابمة ، أوراقيا ليا رائحة تشبو رائحة  الوصف النباتي :. 1.5.3

  . الكافور ومذاقيا مر قميلب ، وشكؿ الورقة بيضاوي مستدير
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :  المواد الفعالة. 2.5.3
تقوي الكبد كونيا تساعد التي تنشط إفراز المعاب و  ( Boldine) تحتوي عمى مادة البولديف -

 . عمى إفراز العصارة المرارية
 ,, contains 2-4% ,, ascaridole 16-38% تحتوي عمى زيوت عطرية - 

1,8cineole 11-39% ,, p- cymene 9-29%  
 الأوراؽ  الأجزاء النباتية المستعممة:. 3.5.3
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 :الستطباب. 4.5.3
يمات الياضمة مف المعدة وخاصة زيادة إفراز يعمؿ نبات البولدو عمى زيادة إفراز الإنز  - 

  .الصفراء مف الحويصمة الصفراوية فيساعد عمى ىضـ المواد الدىنية
 .لنبات البولدو خواص مضادة للؤكسدة - 
يستخدـ في علبج مرض النقرس وأمراض الصفراء لذلؾ فيو يستعمؿ فى علبج حصوات  - 

 .الكبدى الوبائي والكبد الدىني المرارة والتيابيا فى أمراض الكبد والإلتياب
 .مدر لمبوؿ يعمؿ عمى زيادة طرح حمض البوليؾ ) اليوريؾ أسيد ( في البوؿ - 

 

 حالت استخدام البولدو :. 5.5.3
 كسؿ الجياز اليضمي  -
 خمؿ في وظيفة الكبد أو المرارة - 
 عدوى بولية )عبر إزالة اليوريا( ومثانية - 
 إضطرابات المعدة - 
 ؾإمسا - 
 .أرؽ وصداع نصفي )شقيقة( ناتجاف عف اضطرابات في الكبد - 
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