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 واختبارات اضطراباته الاستقلابيةوظائف الكبد 

Metabolic Function of liver & Test of its Disorder 

 لمحة عن بنية الكبد  

 لأشباهة المبطنة يكوبفر البطان خلاياتكون من يف يالكبد؛ أما الباق خلايامن  80نحو % إلاة يالكبد لاياتشكل الخ لا

 .ة الداعمةيجية والنسيالوعائ لاياوالخ ةيوب الكبديالج

 Importance & functionوالوظائف الأهمية

 الجسم، كتلة من% 2-3 من أكثر ثليم لا أنه رغم ،كغ 1.5زن نحو ي، الإنسانالكبد واحد من أكبر أعضاء جسم  

 ةالحياتي الأدوار من دبالعدي الكبد قومي. الجسم استهلاك إجمالي من 25-30% نحو يبلغ للأكسجين فاستهلاكه

 ياختبارات وظائفه، ه لاختيار توجه بها، والتي قومي التي فالوظائ وأهم والصحة، الاستتباب على تحافظ التي

 :باختصار

 والحموض والغليسرول الأمينية والحموض )كالغلوكوز البابي دالوري عبر الأمعاء من القادمة اتغذيقبط الم -1

 (.المعادن وبعض تهاوقصير السلسلة متوسطة ةالدهني

. الاستقلاب((طررا  لإإلى مركبات قابلة ل ضهايوتقوا لهيوخزنها وتحو المنشأة يلمركبات داخل التخليق الحيوي -2

با وعن تقويضها يعها تقريجم البلازمانات يلبروتوي يق الحيعن التخل المسؤولوعلى وجه الخصوص، فالكبد هو 

 .الطور الحاد وبروتينات (كالبروترومبين( الناقلة ومعظم عوامل التخثر  والبروتينات الألبومينها يأيضا بما ف

 الكيمياء الحيوية السريريةمقرر: ةــالصيدل :كلية

 ــام المقبـــلد. رهـ مدرس المقرر: PHPM848الرمز:
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الرئيس المكون  يسترول، وهيمن الكول الصفراويةلق الكبد الحموض يخ: كيب الصفراء وإفراغهاتر -3

 من وغيرهترول سب الكوليتذو لقها الكبد لتسهم ييخ التي الشحميات الفسفوريةللصفراء التي تحوي أيضاً 

ي  مهماًلعب الكبد دورا الصفراوية ي للحموض قهوبتخلي. الصفراء ي تطر  التي للماء الكارهة المركبات

 .وامتصاصها الغذاءات يهضم شحم

، فهو أو استقلاب الأجسام الأجنبية بيولوجياً الحيوية التحولاتات يعمل خلالمن  نزع سمية المركبات -4

ة يوقرنها بمركبات قطب الأخرى ةيالخارج الكيميائيةوالمواد  الأدويةة ينزع سمعن  المسؤول الرئيسالعضو 

 المنشأة يد من المواد داخليالعد استقلابعن  مسؤول ضايلها. وهو أيوتعط (الماء لتصبح ذوابة ي)

 الأخرىدات والهرمونات يوئيروالست الأمينيةسترول والحموض يالكولي ذلك بما   وإطرراحها

والبولة وحمض ( ميض الهيمن تقو)كالبيليروبين والفضلاتض ينواتج التقوعن فضلًا دات يوتيوالنوكل

 . من المسرطرناتيرة الجسم من الكثياقوم الكبد بحمياق يهذا الس البول. وي

 السكريات وتنظيم سكر الدم استقلاب -5

 ي إطرراحهامانعاً  الغلوكوز إلى ولهاويح الدم من (والغالكتوز الفركتوز) غير الغلوكوز الأحاديةقبط السكاكر ي . أ

 .منخفضة ةالكلوي عتبتها لأن البول

 اتثلاثي إلى ولهيح أو ( ليكوجينالغ قيتخل) ليكوجينغال ي إما الوجبة بعد دخلهلي الدم من الغلوكوزبط يق . ب

 ( (VLDL الأخرى للأنسجة صدرهالي (الدهون ق)تخلي وليرالغليس لأسي

 لوكوزغال بإضافة قومي ثحي الرئيس الدم لوكوزغكون الكبد مصدر يس (اميالص ي)نخفض سكر الدم يج. عندما 

 لوكوزغالتحول الكبد إلى إنتاج يالمخزون  هذا ذفإذا نف (ليكوجينالغ تحلل) المخزون ليكوجينالغ من الدم إلى

 استحداث ل)سبي ليسرولغوال وفاتوالبير كتاتلاوال الأمينية كالحموض ةسكري غير مصادر من للدم قهوإطرلا

 .(لوكوزغال

 الشحميات استقلاب 6.

 :فهو( TAG  )أسيل الغليسيرول وثلاثيات( FA) الحموض الدهنية استقلاب سهم الكبد يي . أ
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:   الدهون من الجسم تصهيم مما ليسرولغالمن  100ة و%يمن الحموض الدهن 20الوجبات نحو %يقبط بعد. 

.  سترةبأ الكبد قومفي بالدهون الغنيةام وبعد الوجبات يالص خلالات؛ أما ييخلقها بعد الوجبة من السكر 

 حولها إلىيف متصةضاً الميدهون أٌال  حلمهة عن الناتجة أو الشحمي جالنسي من المتحررة ةالدهني الحموض

TAG. 

.  يحرك TAG ل الكبد إلى الدوران على شك المخلقة ي VLDL  كما أنه يؤكسد الحموض الدهنية ،

 والغليسرول جزئياً للحصول على الطاقة.

.   فتخدم كمصدر المخمصة  خلال (الأمينيةوبعض الحموض ) ةيالكيتونية من الحموض الدهن الأجساميولد

 عهايجم الأوقات أو تحتاجه ي اًكلي هعلي تعتمد التي للأنسجة لوكوزغالوفر ية للطاق

.  الدهنية غير المشبعة يوفر الحموض 

.   :أو الدهون تحلل بعد الشحمي جالنسي من تحرري الذي وليرليسغالقبط الكبد معظم ياستحداث الغلوكوز 

 .لوكوزغ إلى حولهفي الممتصة الدهون حلمهة عن الناجم

فهو العضو الشحميات الفسفورية والبروتينات الشحمية واستتباب الكوليسترول  استقلاب سهم الكبد ييوب.  .

 البروتينات بإفراز مرتبطة الوظيفة وهذه. منها سحبهاوي البلازما إلى الفسفورية اتيضيف الشحمي الذي الرئيس

 الكبد إلى منها سترولالكولي نقل وي الأنسجة إلى الكبد من الدهون كتحري ي مهم وهذا وقبطها، ةالشحمي

  .راءالصف عبر الجسم من لإطرراحه داًتمهي

 فهوالستيروئيدات  استقلاب يلعب الكبد دوراً مهماً يوج.  

: سترول من الدم، يضاً الكوليأ يزيل وهو. البلازماسترول يالكوليسترول، ومصدر مهم لكول ليقلتخس يموقع رئ

له إلى الحموض يعن تحو لًاتحت الجلد فض D ينتاميله إلى الفيلتحو (جيندروينزع اله) الأولىقوم بالخطوة يو

 .الصفراوية
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.   أنه الصفراء، كما  يهما يطرحهما كليو صفراويةسترول إلى حموض يول الكبد الكوليح: والإطررا التقويض

 .ياًطر  بعضاً منها جزئيو يديةئوالستيرة الهرمونات يسم ينزع

 :الفيتامينات الذوابة ي الدهن استقلاب ياق دوره يس د. وي .

: لقها ييخ التي الصفراويةدور الحموض  خلالنات من يالكاروتمع  الفيتاميناتامتصاص هذه  سهم الكبد يي 

 .اتيهضم وامتصاص الشحم

.   ينتاميإلى الف ناتيالكاروتيحول Aينتاميالف ترسيؤ؛ و   A ينتاميالفو D ة لخزنهانيمع الحموض الده. 

.  ينتاميستخدم الفي K لهايوتفعوالسابع والتاسع والعاشر  يوي لعوامل التخثر الثانيق الحيللتخل ي. 

  :والبروتينات والنوكليوتيدات والهيم الأمينيةالحموض  استقلاب 7. .

ل البولة من يتشك)قوضه ي الفائض منها ويننزع أميو البلازما ي الأمينيةالحموض  مستوياتضبط الكبد ي . أ

 .الكربونية اكلهاهي من لوكوزغستحدث الي، و(ايمونلأا

 .ضهاوتقوي البلازما وبروتينات الخاصة ولبروتيناته ً،اغذويت ةالضروري غير الأمينيةوي للحموض يق الحيالتخل . ب

 .ضهاينات وتقويدييميرنات والبيوي للبوريق الحيالتخل  . ت

 .ته وإطرراحهيونزع سم يرالأخ وقرن ينوبيرليضه إلى بيوتقوم يالهق يتخل المساهمة ي . ث

 دةالزهي والعناصر ةالمعدني المواد وبعض للجسم اتغذيالمو (غليكوجينال)يخزن الكبد مدخرات الطاقة  -8

 . B9 وحمض الفوليك   B12و   Kو Dو A والفيتامينات دالحدي ذلك ي بما والفيتامينات

اس يق يعته هيإرشاداً عن طرب يط اختبارات تحدد وجود المرض وتعطاً، وأبسيوأمراض الكبد شائعة نسب

عن زمن ( فضلًا   ALT ،AST ،ALP ،GGT ) إنزيماتهة يوفعال ينوبيرليوالب الألبومين مستويات

  .ينالبروترومب
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 Liver function tests اختبارات وظائف الكبد

فة الكبد يم وظيتق لا)اختبارات وظائف الكبد الروتينية(   الاختباراتتجري معظم المخابر مجموعة موحدة من 

 :دة ييولكنها مف الحقيقة ةيالأصل

  الكبدي المرض وجود شفك. 

  د من يسمح بعده بانتقاء المزيا الواسعة مم صيةيالتشخفئة مناسبة من الفئات  وضع المرض الكبدي ي

 والرنينالمحوسب  ير المقطعيفوق الصوت والتصو بالأمواجر يالمستهلكة للوقت والمال كالتصوت الاستقصاءا

 .الكبد وخزعة الداخلي والتنظير سييناطرغالم

  اختلاطراته كشفمتابعة تقدم المرض الكبدي و. 

 :الروتينية الكبد وظائف اختبارات

 

  )معايرته ي المصل ( الكبدي: البيليروبين الأنيوناتنقل 

 هوالدم و البول   يينوبيرلياس البي، فق مثلًا الصفراوية كالحموض أخرى، وناتأني نقلي الكبد أن رغم

 المرضى صلتشخي أساسي منه والتخلص البيليروبين لتشكي اتآلي وفهم ؛الوظيفة هذه ملتقيي المستخدم

 المرضى عند فصادت قد البيليروبين من الشاذة اتالمستوي أن ملاحظة مع كبدي مرض أو باليرقان المصابين

 .كبدي غير بمرض المصابين
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 6 نحو كغ  70 زني الذي لغالبا الإنسانعند  الفيزيولوجيةالشروط  تج التخرب السوي للكريات الحمر يين

 الجزء) لوبينغال )تقوض)ي تدركي الجسم، ي لوبينغالهيمو ضتقوي وعند .يومياً الهيموغلوبين من راماتغ

 ديعة الحديإلى تجمالهيم د يدخل حديعاد استخدامها، وي التي الأمينيةالحموض  من مقوماته إلى (البروتيني

 الخلايا س ييد بشكل رئيمن الحد يوالخال من الهيمن ييرض جزء البورفيتقو لإعادة الاستخدام ايضاً و

 بشكل رئيس. العظام  يالكبد والطحال ونق الشبكية البطانية ي

من الخلايا بوساطرة  المشتق من جميع البروتينات الهيمية يجري ي الأجزاء الصغروية يبدو أن تقويض الهيم

جملة أنزيمية معقدة تسمى أكسجيناز الهيم، وتقود إلى تشكيل الأصبغة الصفراوية وأهمها البيليفردين 

 والبيليروبين.
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 البالغين البشر لدى ويتشكل يومياً  البيليروبين من مغ 35يعطي  الهيموغلوبين من واحداً غراماًقدر أن ي 

 يلباقايأتي  نمابي الناضجة، الحمر اتالكري لوبينغهيمو من منه 80% نحو ينشأ البيليروبين من مغ 250-350نحو

 الهيمية البروتينات ومن ("الفعال غيرات الحمر ي" تكون الكر)العظم  ينق ات الحمر المتخربة ييالكر طرلائعمن 

 ( 450P   توكرومالسي مثل) توكروماتوالسي غلوبينوكالمي الأخرى

ُ يالماء ضع الناتج ي البيليروبين ذوبانيةن لأو ة إلى الكبد يطيالمح الأنسجة المتشكل ي البيليروبيننقل يفة،

 طر  يي لا، وهو لذلك )المباشر غير البيليروبين أو المقترن غير البيليروبين)ي الدم  البلازمامرتبطا بألبومين 

 .ةيبات السويرشح إلى الكبي لا لأنهالبول 

تحدث  التي يةالاستقلابات يم العمليكن تقسيمث يي الكبد بشكل رئيس ح البيليروبين استقلابري متابعة يجو 

 :ث مراحللاهناك إلى ث

 .نييتواسطها ناقل بروتية ية بوساطرة جملة نوعيالكبد لايامن قبل الخ البيليروبينقبط  1.

 لوكورونوزيلغ ناقلة بوساطرة الملساء ةالباطرني ةالهيولي الشبكة ي كلوكورونيغمع حمض ال البيليروبيناقتران  2. 

 للوكورونوزيغلل كمانح  ) كلوكورونيغالن حمض م الفعال الشكل) كلوكورونيغال -UDP تستخدم ةنوعي

 من اتالثدي غهتفر ما معظم وهو د،لوكورونيغال ثنائي إلى تحولي ثم البيليروبين دلوكورونيغأحادي  ليتشكل أولًا

 = ثنائي فسفات اليوريديل(UDP) .البيليروبين

 الصفراء ة فإطرراحه ييات الصفراوية إلى القنية الكبديالمقترن من الخل البيليروبين غإفرا 3. .

 بوساطرة داتلوكورونيغال نزع تمي ،الغليظ يوالمع يالنهائ يالمقترن إلى اللفائف البيليروبينصل يحالما . 4

 من مجموعة إلى البرازي تالنبي بوساطرة الصباغ رجعي ثم ،(تابي دازلوكورونيغال) ةنوعي ةجرثومي اتإنزيم

 .ناتيجنواليوروبيلي أو اليوروبيلين مولدات تدعى غير ملونةول البير ةرباعي المركبات

 خلال من إطرراحها عادلي ناتيجنواليوروبيلي من صغير جزء امتصاص الغليظ يوالمع النهائي ياللفائف عاد يي

 معظم من ةالسوي الحالة ي تخلصيٌ والكبد. ةالكبدي ةالمعوي ينجنواليوروبيلي دورة لتشكل الكبد
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 سهم ييالبول و غ يفريبات فيالكب عبر رشحوي الجهازي الدوران إلى صغير جزء هربلي ناتيجنواليوروبيلي

 إعطائه لونه.

نات يليوروبيكسدة إلى لألالقولون بفعل الفلورا  المتشكلة ية اللون يمعدنات يجنواليوروبيليتخضع معظم  

 ةالمتبقي ناتيجنواليوروبيلي أكسدة عن للهواءتركه معرضاً  عند البراز لون اغمقاقنجم يالبراز. و وتفرغ ي (ملونة)

 .ناتيوروبيلي إلى

 

البيليروبين غير ذواب ي الماء لذلك ينقل مرتبطاً بالألبومين، وعندما يقترن بحمض الغلوكورونيك  )ملاحظة: 

 ي الكبد يصبح ذواباً بالماء ويطر  ي الصفراء ليتعرض للاستقلاب الجرثومي(

 :)دغلوكورونيال ثنائي البيليروبين أو البيليروبين د)غلوكوروني الاقترانالمتشكل بعد  البيليروبين: ملاحظة

  الصفراء ي فرغي الذي فهو وبذلك الماء، ي ذواب فهو ولذا (دلوكورونيغمع ال)المقترن  البيليروبينهو. 

  الدم لنقله ي بالألبومين للارتباطتاج يح لا. 

   زه.تركي كان مهما الدموي الدماغي عبر الحاجز ي لا 
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   الصفراوية لةالبي رقاني أنه على نفصيقان الناجم عن ارتفاعه يرالبول، ولذا فال ي للإطررا قابل 

 من ةكبير اتكمي إطررا  مع ترافقي لأنه (البول ي صفراوية ةغأصب وجود هي الصفراوية لة)البي

  .البول ي البيليروبين

  بالميثانول لإذابة تاجيح ولا ازودي شفتفاعل مباشرة مع كاي لأنهالمباشر  البيليروبينهو  . 

 :ي م فهياله زأكسيجيناالذي نتج عن جملة  البيليروبينأما خصائص 

  عادة الصفراء ي طر ي لاو ،(دوكورونيغال مع) مقترن غير لأنه الماء ي ذواب غيرهو.  

 الدم لنقله ي بالألبومين للارتباطتاج يح. 

 .ارتباطره سعة عن الدم ي اتهكمي ترتفع عندما (للماء كاره) الدموي غيعبور الحاجز الدما عيستطي 

 فرط عن الناجم الدماغ اعتلال دثيح أن كنيم وبذلك ة،المركزي ةالعصبي الجملة إلى صلفي ،بالألبومين

 الإنتاج فرط) الدم ي المقترنغير  البيليروبين زتركي رتفعي عندما فقط (النووي قان)الير الدم بيليروبين

 .مثلًا(

 ةالصفراوي لةالبي معدي قانيصنف كيرقان الناجم عن ارتفاعه يرالبول؛ فال ييطر   لا. 

  ازوالدي شفكا مع الاقتران باشروي ذوبلي تانولالمي تطلبي اسهقي لأن المباشرغير هو البيليروبين. 

الشكل  كوني ولكن ،(مباشر غير) مقترن غيرة يالسو الأحوال  المصل يينوبيرليمن ب 95ون %يك  -

 وغير المقترن مجموع أي) الإجمالي المصل يروبينلبي اسوقي. ةالكبدي الأمراض ي غالباالمقترن 

 يةريالسر والموجودات ضالمري لقصة استناداً النتائج تفسير مع وخصوصاً ،راضغالأ لمعظم كاف ( المقترن

ر يمساعدا أن نعا فاحياناً يكونالبول. ومع ذلك،  ي البيليروبين وينوجبيلينرووالي اساتقي ونتائج

  بشكل منفصل، وخصوصاً عند الولدان. ينالشكل

، وللحصول على  1 -0.1، المقترن  0.3مع/دل، غير المقترن أقل من  1.2 -0.1البيليروبين الإجمالي )

 (17.1التركيز بال ميكرومول/ل نضرب 
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 Aminotranferase measurements الأمين ناقلاتقياس  : الخلوية الكبدية الأذية

 ALT  علماً أن قياسات الكيديةالخلوية  للأذية المصل منسباً حساساً ي AST أو ALT يقدم قياس -

(SGPTأ) للكبد من ةينوعكثر AST  . 

ة ية الكبديالخلو الأمراض ي ALT ةيأكثر من فعال للارتفاعة يالمصلAST  (SGOT ) ةيل فعاليوتم -

 .مثلًا(كالتشمع )المزمنة 

ي لا تعطي ة، وهيطة بالمنطقة البابية المحيالكبد لاياالخ س ييهذه تتوضع بشكل رئ ينالأم وناقلات  -

 .ص المركزييالفص ي الخلاياة يل على أذيالتعو مؤشراً يمكن

 ؤة، هناك فترة تلكيذأة المتيمن الخل الإنزيماتتستند إلى تحرر  التي الاختباراتع يوكما هو حال جم -

  .البلازما ي الإنزيمات مستوياتقبل أن تبدأ تزداد  الأذيةساعة من ابتداء  24تمتد لنحو 

 (ALT  وحدة/ل ،  55-7 مجاله المرجعي AST  48-8مجاله المرجعي )وحدة/ل 

  – GGT وناقلة الببتيديل غاما ALP الركودة الصفراوية: قياس الفسفاتاز القلوية

 اماغل يديوناقلة الببتوحدة/لALP  (20-140  ) ةي، كالفسفاتاز القلوالإنزيماتترتبط، أو تتثبت، بعض  -

 المواجهة ةالكبدي ةالخلي أغشيةة إلى يالسو الأحوال ي ل(،وحدة/ 9-48) GGT )ناقلة الغاما غلوتاميل( 

عدم الارتفاع الكبير ي المستويات البلازمية لهذين  ريفس ، وهذا ماوبالجي وأشباه ةالصفراوي اتللقني

 نزيمين بعد أذية الخلية الكبدية، ولكنهما يتحرران بكميات أكبر بكثير عند حدوث الركودة الصفراوية.الأ

صبح ي، وكثريتحرض أ ALP قيفتخلة، يعند حدوث الركودة الصفراو البلازماإلى   GGTو ALP تحرري -

عالية من الحموض الصفراوية ي الكبد  ز يهو وجود تراكعلى الأقل  اً يوالسبب، جزئ)ذوابان  الإنزيمان

  )فأضع اءغشارتباطرهما بالوهذا ما يجعل أيضاً 

 ةيالإضاف الأولزة يوم .ةيأمراض الكبد الركود ي البلازمية  ALPو GGT ةفعالي اتتغير تتوازى ما الباًغ -

مراحل الطفولة والنمو، من  كما ي)ة يولوجيزيفي حالات ضاً يأقد ترتفع  ALP لأن ة للكبدينوعه أكثر أن

 ALP تزداد كما. (العظام أمراض) ةكبدي غيرة يومرض ي(مي المشيرمن الحمل، النظ يرالأخالعظم، والثلث 
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 10-12ام يرتها بعد صيمعا الأفضلن فم ولذا ،(الكبدي وربما المعوي )النظير بالدهون الغنيةبعد الوجبة 

                 .ساعة

 يرد من التعبيرض على المزيح، قد الاختلاجكمضادات  الأخرى الأدويةد من يد أن الكحول، والعديب  -

 ةيفعال ادة المنعزلة يي الزيربد من الحذر عند تفس فلا ية. وبالتاليدون أن تسبب ركودة صفراو GGT عن

GGT ةيالمصل 

 التخليق الكبدي للبروتينات

 يق البروتينات .عن قدرة الكبد على تخلمعقولًا منسبا بلازمية معينة  البروتينات يعطى قياس 

  :الألبومين

الألبومين  اسيالمصل. وق زه ييترك فينخفضة المزمنة ية الكبديالخلو الأذية ي الألبومينق يتعطل تخلي

ز يترك ي تغيرات توجد  لاد أنه قد ي، بتقدم المرض الكبدي المزمنعن  إلى حد ما يقدم منسباً جيداً

 البيولوجي نصف العمر  لأنفة، ذلك يخف يالمرض الكبدي الحاد، وإن وجدت فهبالمصل مع  الألبومين

 ألبومينكما يوجد أسباب أخرى تؤدي إلى نقص  .  يوماً ويكون معدل التصفية بطيئاً  20 نحويبلغ  لبومينلأ

 . المصل

 :عوامل التخثر

 زمن تطاول إلى قودي مما الكبدي المرض ي التخثر عوامل من وغيره ينق البروترومبينقص تخلي

 العمر لأن ةالكبدي ةالخلوي الأذية مرضى عند فبكر المصادلأالشذوذ اكون هذا هو يوقد  . PT البروترومبين

مة يعلى شكل نسبته إلى ق PT عن التعبير تميما الباًغو. (ساعات 6 من أقل) قصير للبروترومبين النصفي

 ) International Normalized Ratio ةيرة المعيتسمى النسبة العالم يوهالشاهد المضبوطرة، 

INR) ،عات الدم أو مضادات يضبط المعالجات بمم لكبد، يفة يم وظييعن تق لًاراتها، فضيوتستخدم معا

 .التخثر

وعند أخذ المميعات  1.1 -0.9هو   INRثانية، وال  14-10هو  PTبروترومبين  المجال المرجعي لزمن ال)

 ثانية( 40-30فهو   PTTال  ، أما  3.5-2يصبح المجال المرجعي  
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ولكن هذا  ات، يلنقص امتصاص الشحم يالتال K   ينتاميعن عوز الف ضاي أيننجم تطاول زمن البروترومبي قد

 .ة بهذه المعالجةيالكبد الأذيةحالة  لا تتأثر يستجيب للمعالجة بحقن هذا الفيتامين ي حينلسبب ا

 لوظائف الكبد الأخرى الاختبارات

 وجد:يث قد يح الاستقلابم على ية الوخيفة الكبديس نتائج خلل الوظيقيمنها ما 

دث يحا إلى بولة، وهو يمونلأل ايتحو المصل بسبب قصور الكبد ي ز البولة ييترك د يينقص شد  1.

 .البولة لنقص الأخرى الأسباب البال عن ألا يغيبب يجخراً، وأمت

. هماكلي أو ليكوجينغام بسبب نقص استحداث السكر أو تحلل اليالص خلالنقص سكر الدم، وخصوصاً  2. 

لتمييز هذه الحالة عن حالات نقص سكر الدم الأخرى OGGT وهنا إجراء اختبار تحمل الغلوكوز الفموي 

 كالبيلة الغلوكوزية والورم المفرز للأنسولين.

 ناتالبروتي من شاذ نوع فصادية موجودة. ويات إذا كانت الركودة الصفراويز الشحميادة تركيز  3.

ات يتوي كميحباً، وهو يتقر الركودة  حالاتع يجم المصل ي ، يx الشحمي  البروتين وهو ة،الشحمي

 .ةيات الفسفورية جداً من الشحميعال

كتوز لااغال استقلاب على قدرته فقدي المرض من ةيرالأخ المراحل ي فالكبد كتوز،لااغعدم تحمل ال 4. 

 ي كنويم. منخفضة ةالكلوي عتبته لأن البول ي طر وي المصل يالغالاكتوز  زدادفي لوكوزغال إلى لهوتحوي

  .كتوزلااغال تحمل اختبار قتطبي الحالة هذه

 الكيميائية ي تشخيص أمراض الكبد الاختباراتاستخدام 

 Jaundiceاليرقان 

المصل  ينوبيرليبفه بارتفاع يكن تعريم الدم الذي ينوبيرلية لفرط بيريقان هو التظاهرة السريرال -

 .دل/غمل 1.2من  لأكثر الإجمالي

 غير) المباشر غير ؛  ( 0.3 > المقترن) المباشر ؛0.1-1.2 :الإجمالي: (دل/غمل) يالمجال المرجع -

 .  1-0.1  :(المقترن
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 والأغشية الجلد تحت بالارتشا  بدأي  دل/لغم 2من  لأكثر الإجمالي البيليروبينز يرتفع تركيوعندما   -

 3 نحو إلى صلي عندما سريرياً اًجلي ضحىوي قانالير سمىي ما وهذا ،الأصفر اللون ليعطي ةالمخاطري

 .دل/غمل

توي على نحو يح وإنما هبنوعي البيليروبين من للكشفات قابلة يعلى كم لا يحتويوالبول السوي  -

  .ةالرعاي نقطة عند البول بأشرطرة كشفها كنيم والتي ينوجينلاليوروبي من ساعة/ 24 مغ 2.5-0.05

تسمح ، بينما  وخامة اليرقانيدل على مدى اً يالمصل منسباً كم بيليروبينز ياسات تركيق ىتعط -

 ينوجينلاليوروبية لتحري وجود ية، مع اختبارات نقطة الرعايالمصل الإنزيماتات ياسات فعاليق

لوي الكبدي قان قبل الكبدي والخيرفه إلى اليقان وتصنيرال سببد ي، عادة بتحدالبيليروبينو

 .المناسبة الاختباراتد من يتم بعد ذلك طرلب المزيوالركودي الصفراوي؛ ل

 المرتفع ي البيليروبينعتمد على نوع يالدم ذاك الذي  بيليروبينلفرط  الأخرىفات يومن التصن  -

 :البلازما

  المقترن غير البيليروبينز يترك يه بالتاليزداد في، والإنتاجالناجم عن فرط  يالاحتباسفرط بيليروبين الدم 

 .النووي قانالير حدوث من معه شىُيخ لذا الدم، ي

  الصفراوي الانسدادإلى مجرى الدم بسبب  البيليروبين (عودة)فرط بيليروبين الدم القلسي الناجم عن قلس. 

المصل، ومعظمه من الشكل  زداد ييف البيليروبيننجم عن فرط إنتاج يو ين الدم قبل الكبديفرط بيليروب -1

 لةالبي معدي قانالير أنه علىيصنف  قان الناجم عن ارتفاعهيرالبول؛ ولذا فال طر  يي )لاغير المقترن 

 ؛ ومن أسبابه(البول ي صفراوية بغةأص وجود هي الصفراوية لة) البي الصفراوية

  ي المقترن غير البيليروبينأسباب مهمة لفرط  ي: وه(والفوال ةيميسلاالت كما ي) الانحلاليةفاقات الدم 

 بسبب الواسع، الدموي الانحلالحتى مع  ،(دل/مغ 4 منعادة) أقل  فاطرفي كوني الفرط هذا أن رغم الدم

 البيليروبين مع التعامل على ةالكبير المعافى مالسلي الكبد سعة

   غير البيليروبينوعاً لفرط يش الأكثرالسبب  يالوليدي: حالة عابرة ه )أو الغريزي(" اليرقان "الفيزيولوجي 

 البيليروبين قبط جملة نضج وعدم دةلاالو بعد المتسارع الدم انحلال عن تنجم وهي. الدم ي المقترن
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ق حمض يتخل  كونبل ي فحسب، لوكورونيلغال ناقلة ةفعالي تنخفض ولا. الكبد ي وإفرازه وقرنه

 الحاجز اختراق على قادر فهو المقترن، غير هو الزائد البيليروبين لأنو.  أيضاً ناقصاً الفعال كغلوكورونيال

 أن كنويم. (دل/مغ 20-25) ربطه على الألبومين مقدرة البلازمي زهتركي تجاوزي عندما غيالدما الدموي

سبب يكن أن يموالذي  (اليرقان النووي) الدم ينوبيرليالسمي بفرط ب غالدما اعتلال إلى ذلك يؤدي

 المقترن غير ينوبيرليالكبدي للب الإطررا  )ةالضوئي المعالجة) الأزرق للضوء التعرض عززي. العقلي  لفالتخ

  .الصفراء ي للإفراغ قابلة أخرى اتغومصاو لمشتقات البيليروبين بعض لبتحوي

وعدم تطور  )الأمومية ات الحمريالكر كسرت) الإنتاجادة ي زينمع بيجد يعند الول يولوجيزيقان الفيرحظ أن اللا

 .الاقترانولة عن ؤالمس الإنزيميةالجملة 

.  يسيزول الربسبب عدم توافق العامعند الولدان  الانحلالية الأمراضrhesus، واختصاره Rh  

  نقص  لالوبي الدم فقر ي كما الفعال غيرتكون الحمر(B12).  

  ات الحمريفرط تكور الكر 

   (لوبينغويالم)ة الواسع يالعضل لاياتخرب الخ 

 (  -من الميوغلوبين - ة المخططةيرومات العضللأا انحلال)دات يالرب انحلال 

 فرط بيلروبين الدم الخلوي الكبدي -2

 البيليروبينقبط  نجم عن خلل يي، وه حسب الحالة ومرحلة المرضيبيلروبين المصل بنوعادة يزسبب يوربما  

 :أسبابه ومن ،غهأو قرنه أو إفرا

  دث عند التسمم يحكما : ة والسموم يدولأوا) الفيروسية وغيرها( تسببها العداوى  ة التيية الكبديالخلو الأذية

 .تيمانلأوالتسمم بفطر ا (تاموليالباراس) يننوفيتاميسلأبالكلوروفورم ورابع كلور الكربون وا

  عادة نسبياًخر أمتط لاكاخت)التشمع(  
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 نضوج عدم أو (نجار لركريغ ومتلازمة جلبرت متلازمة) خلقي عوز بسبب للوكورونيغة منخفضة لناقلة اليفعال 

مثل )الأدويةتقوم به بعض  يط تنافسي، أو تثبالحمل تمام نحو عادة طوريت فهو ،(الخدج عند) الإنزيم

 .المقترن غيرالمصل بيلروبين تفع يرهذه الحالة س وي. (: مضاد حيوي من زمرة أمينوكومارينينوسيالنوفوب

 فرط بيلروبين الدم الركودي الصفراوي -3

، ينالحالت كلا ، وي(ةيبعد كبد)ة ية أو خارج كبديداخل كبد (الانسدادأو )ة يوقد تكون الركودة الصفراو 

 ةلأوعيوا ةالكبدي الأوردة إلى قلسي فهو لذا د،لوكورونيغال يثنائ البيليروبينإطررا   لا يمكن، الانسدادوبسبب 

 . )ةالصفراوي لةالبي قانير) والبول الدم ي المقترن البيليروبين ظهروي ةاللمفاوي

 التهاب الكبد  كما ي)ة الحادة ية الكبديالخلو الأذية: ةية داخل الكبديومن أسباب الركودة الصفراو

ل يتيمثل م(ة يدولأوا الأولي،ة، والتشمع الصفراوي ياخل الكبد، والتشمع، والسرطرانة دي(العدوائ

   (ناتيازينوتيون والفيرالتستوست

  أو اس،البنكري رأس سرطرانة أو المرارة، اتحصي سببها كوني ما الباًغة فية خارج الكبديأما الركودة الصفراو 

 .آخر سبب لأي ةالصفراوي القناة اطغانض أو ة،الصفراوي الشجرة سرطرانة

 The congenital hyperbilriubinaemiasبيليروبين الدم الخلقيةأدواء فرط  -4

  s syndrome’ Gilbert زمة جلبرتلامت 

 مرات 2-7 بنحو الإناث من أكثر الذكور بيصيأي متماثل الأليلات( –صاغر )متنحي اضطراب جسدي  يوه

 الرجال من 2-3% نحو ي وجدوي

 المقترن وغير الإجماليالدم بيلروبين دث فرط يح -

ض لمرض ياته عند تعرض المريمستوصل أعلى يل البيليروبينز يه تركيتموج فياً عادة، ويعرض لاكون يو -

، الصيام أو اتباع نظام غذائي منخفض السعرات الحراراية، الجفاف، الحيض، السكري ،نفلونزالأكا)آخر 

 ممارسة التمارين الشاقة، التوتر( 
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 3) أي ما يعادل تقريباً كرومول/ليم 50المرضى أقل من صل عند معظم المبيلروبين ز يبقى تركي  -

 الشائعة الأخرى الكبد فوظائ. أما اختبارات الأعلى التراكيزست نادرة مصادفة ي، ولكن لمغ/دل(

 البول ي البيليروبينوجد ي لاو ة،سوي فهي

 معزازها بسبب طرفرة ي A1  1 لغلوكوروني ناقلة الين عن جيرنقص التعبهو  المتلازمةسبب هذه  -

تصاحب فاقات  الدم التيبيلروبين عن الدرجة المعتدلة من فرط  المتلازمةز هذه ييقة لتميسر طرريوأ -

)يعتبر اجتماع النتائج القياسية لأنزيمات الكبد مع ارتفاع ةيالدمو الاستقصاءات يه الانحلاليةالدم 

 مستوى البيليروبين مؤشراً على الإصابة بمتلازمة جلبرت(.

 400)نقص مدخول الطاقة  اتتأثيرمراقبة  جلبرت فمنها لمتلازمةكدة ؤالم الاختباراتأما  -

المصل. بيلروبين  ز يساعة على ترك 72ات، لمدة يالشحمنقص مدخول ، وخصوصا (ومي/لوكالورييك

 نمابي المتلازمة هذه مرضى عند المقترنغير البيليروبينز يإلى مضاعفة ترك الأقلدي هذا على يؤس

 مغ/دل(. 1.5).كرومول/ليم 25كثر من لأ الأصحاءرتفع عند ي لن

 Crigler-Najjar syndrome   :كريغلر نجار متلازمة

 حدثلي لغلوكورونيال ناقلة ةفعالي (بغيا أو) نقصدي إلى يؤ يب وراثيحالة نادرة تنجم عن ع يوه -

 النووي قانالير إلى مؤدياً المقترن غير حساب على الدمبيلروبين  فرط من مةوخي حالة الولدان عند

 غالباً.ت مبكر مو وإلى

 عندما الدمويغي الدما الحاجز عبور عيستطي (للماء كاره) قطبي غير المقترن غير البيليروبينلأن   -

ة يالنوى القاعد ترسب ييف )دل/لغم 20 نحو) ربطه على لألبومينا قدرة من لأكثر زهتركي زدادي

بات يرشح عبر الكبيكنه أن يمالمقترن الذي  البيليروبيننطبق على ي لاقان النووي. هذا يردث اليحو

 تكفي اتبكمي الدموي غيتسمح له بعبور الحاجز الدما لا ته التييعن قطب لاالبول فض طر  ييو

 .الاختلاط هذا لأحداث

  Rotor syndrome:روتر ومتلازمة Dubin-Johnson syndromeجونسون  ندوب متلازمة

 .الدم بيليروبينالدم المقترن مع فرط بيلروبين تصفان بفرط يدان يحم اضطرابان نادران -
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  .ةيات الصفراويالمقترن إلى القن البيليروبيننقل  يهما يي كلب يهناك ع -

أضعاف(  5إلى  2)يرتفع من ي البول عند مرضى روتر نات ييرادة الكوبروبرفيزها فهو زييم أما ما  -

  .جونسونن ة عند مرضى دوبينما تكون سويب

 نجموي البلوغ؛ أو الطفولة مرحلة ي ظهري )متنحي(  صاغر جسدي بغيدوبن جونسون اضطراب ص -

المقترن  البيليروبينإفراغ  يالمشارك   2MRP- يني البروته عن طرفرات يبيليروبين الدم ف فرط

 المتلازمةة عند مرضى هذه ية المركزيصيالمنطقة الفص ية يالكبد لاياإلى الصفراء. وتحتوي الخ

 .على صباغ أسود شاذ 

 الاستراتيجية المتبعة ي تحري المريض اليرقاني:

 

 Acute hepatitis :تهاب الكبد الحاد ال

بار أو  اينثإيبشأو  E أو D أو C أو B أو A وسات التهاب الكبديرف)وسات يروتسببه عادة الف  -

دي ؤأن ت (تانوللإيا و الباراسيتامول)والسموم الأدويةكن لبعض يمكما ، للخلايا(وس المضخم يرالف
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  ASTو ALT اتفعالي هفي تزداد يرقاني قبل طرور وجدي ماغالباً و .ةية الكبديالخل أذيةإلى 

 ول.الب ي يننوجيليوروبيوال

 اناوأحي ،فأضعا 6من  لأعلىعادة   ASTو ALT ةيري وترتفع فعاليقان السريرظهر اليومع الوقت،  -

 عملية تعطل بسببشاحباً جداً كون هنا البراز يقد  .يالمرجع الأعلى الحد ،ضعف 100 لأكثر من

 ALP أما  .ةمن البول بدرجات متفاوت يننوجيليوروبيال يختفي ثم للبيليروبين، الصفراوي الإفراغ

كثيراً ي ، لكنها قد تزداد الأعلى يالحد المرجع فيتتجاوز ضع لاتها عادة باعتدال ويالفتزداد فع

 الكبدالتهاب  حالات يدث يحة ملحوظة مثلما يركودة صفراو نسبياً توجد فيها غير شائعةحالات 

  .الحاد الكحولي

 خلالإلى السواء  مائيةالكيعاً عادة، وتعود الشذوذات يالحاد سر A يوسيرشفى التهاب الكبد الفي -

 يق الشرجينتقل بالطريوس ير. والفالإزمانمن  حالاتكون هناك يلة دون أن يع قليأساب

 الأخرىتنتقل عبر منتجات الدم أو سوائل الجسم  Cو B وسات التهاب الكبديربالمقابل، فف.الفموي

تحول ي الذي C وسيرلكن هذا نادر مع الف  B وسيروقد تحدث الهجمة الحادة مع الف .ةيالمعد

من  %  10-5تتجاوز هذه النسبة  لانما يب  الإزمان به إلى ينمن المصاب 80هاب الكبد عند نحو %الت

  B . بالتهاب الكبدينالمصاب

 الأدويةالتسمم و 

ة ي بالسميند الحاد ذاتها عند المرضى المصابالتهاب الكب يالموجودات المشاهدة  ملاحظة يمكن  -

قان الهالوتان يروب (تاموليكالجرعات المفرطرة من الباراس) الأدويةبعض تحدثها  ة التيية الكبديالخلو

  .كلور الكربون يوالتسمم برباع

 مع تترافق ةصفراوي ركودة تحدث فقد الذهان مضادات من وغيرهان يالكلوربرومازة مثل يأما أدو  -

 . GGTو  ALP ةفعالي ادةزي

دي بالضرورة ؤدون أن ت GGT ق يتخل تانوللإيتورات وايوالبارب ينالفينيتوئة مثل ينما تحرض أدويب -

  .ةية الكبديالخل أذيةإلى 
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 ة ية الكبديذلأكستازي، أن تحدث الإة المرفهة، مثل ايدولأة وايكن لبعض المعالجات العشبيمكما  -

 .ضاًيأ

 Acute liver failure القصور الكبدي الحاد 

 .ةيوسيرأو العدوى الفتامول يلباراسللتسمم با يم التاليجة التهاب الكبد الوخينتعادة ما تحدث هذه الحالة 

مالم يتم العلاج غالباً ء يس والإنذارمع مدى وخامة الحالة، داً يج ينالأم ناقلاتة يفعال ولا تتناسب مستويات

  .الحالات من 60% ي الزرع بعد واحدة سنة لمدة بقيا بمعدل سمحي أنه نشر الذي الكبد بزرع

 Chronic hepatitis التهاب الكبد المزمن

  6ولمدة  ALT  ارتفاع استمرار أي شهور، 6 من لأكثر الكبد ي الالتهاب حالة استمرارريف وهو بالتع 

. وعادةً اًياً ذاتيه مناعؤكون منشياقرة الكحول، وقد ة المزمنة أو معيوسيرالعدوى الفنجم عن ي . وهو قدشهور

 المرض إلى التشمع. حتى يتحولALTون لدى هؤلاء المرضى ارتفاع منعزل ي فعالية  كماي

 Cholestatic liver diseaseية أمراض الكبد الركود

وداخل  (اسيات المرارة وورم رأس البنكريكحص)ة ية عن أسباب خارج كبديتنجم الركودة الصفراو -

ار يلجهة اختمهم سريرياً   ين النوعينق بيوالتفر .الانسداددي إلى ؤت( الأدويةوبعض  الأورام)ة يكبد

 .الكيميائية الاختبارات خلالتم من يوالمعالجة، ولكنه نادراً ما  الاستقصاءاتد من يالمز

 صبحي ما وغالباً البول؛ بيليروبين ارتفاع مع اًكثير المصل بيليروبين زتركي تفعغالباً ما ير -

غالباً إلى أكثر من ة يالمصل GGT و ALP ةيترتفع فعال البول،  ي للكشف قابل غير يننوجيليوروبيال

 معتدلًا .   ASTو ALT ةفعالي ارتفاع ثلاثة أضعاف الحد المرجعي الأعلى بينما يكون 

 بالانخفاض ALP ةيجة لذلك تبدأ فعاليمع طرول أمد الركودة، وكنت البروتيناتق يتعطل تخليوقد  -

ة إجراء مجموعة من نتائج يعلى أهم يؤكد ، وربما تعود إلى السواء. وهذا ما)الأنزيمات هي بروتينات( 

  .ةيالكبد بالأمراض ينكن عند المصابيمر ما أبك الأساساستقصاءات خط 

ة يالقنوات الصفراو ي يالناجم عن انسداد موضع ية الجزئيترافق انسداد الشجرة الصفراوي قد -

المصل  ي  GGTو ALP ةفعالي ي ملحوظة ادةزي مع ة،الثانوي أو الأولية الكبد سرطرانة ي كما ،الأصغر
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. البدايات ي الأقل، على هيرقاني، أي دون وجود حالة البيليروبينل أو معدوم على إفراغ يقل تأثيرمع 

  .البيليروبينإفراغ  يعن دور الجزء المصاب  م تماماً يعود ذلك إلى معاوضة الجزء السليو

 Cirrhosis of the liver  تشمع الكبد

 يه الأمدلة يطرو ةيوالركودة الصفراو يالذات ية والمرض المناعيوالكحولة يوسيرالف الالتهابات  -

 وتبقى. وآخر وبلد وآخر مجتمع بين لفتيخبها يشيوعا لتشمع الكبد، وإن كان ترت الأكثر الأسباب

 مجهولة السبب الحالاتمن  %50

 الكحولي غيرمرض تشحم الكبد ات البدانة المترافقة مع ين وبائأ بيروهناك اهتمام كب -

 nonalcoholic fatty liver disease واختصاره ، NAFLDالتشمع عند نسبة  حالاتادة ي، قد تقود إلى ز

  التشمع عبرترقى عندهم المرض نحو ين يوالذ  NAFLD  مرضى من صغيرة

 .NASHواختصاره  nonalcoholic steatohepatitis يالكحول غيرالتهاب الكبد الركودي   

 يف الكيسيلسون والتليكداء و الاستقلابية الاضطراباتشيوعا للتشمع  الأقل الأخرى الأسبابومن  -

 .الدم ي كتوزلااغال وفرط ةالدموي الأصبغة ترسب وداء

ة ياطريحتلاا ةيالوظيفبسبب القدرة  ةيسريرة شذوذات يمن التشمع أ الخفيفة الحالات يتظهر  لاقد   -

 أنها ملاحظة مع الخفيفة الحالاتشف وسائط حساسة لك GGT ةيشكل ارتفاع فعالي. و(معاوضة)الكبد  ي

 لمدة تناوله قفتو بعد للسواء تعود أن كنيم هنا لكن تشمع، دون الكحولعند معاقري  ضاأي ترتفع

 .الكبد ئفوظا اختبارات ي مهمة شذوذات تلاحظ أن ندري كما. نشهري

ء الدم ية منفردة أو مجتمعة: قيالتشمع فقد تظهر الشذوذات التال مة منيالوخ الحالات يأما   -

  المصليننقص ألبوميقان ويرظهر اليقد  .غالباً ما يكون قاتلًا  الحاد ةيوانكسار المعاوضة الكبدوالحبن 

 الأمينيةلة الحموض يري المصحوب بتطاول زمن التخثر وبيعلن التدهور السريوقد  .شاذاً PT صبحيو

  .الحاد ونقص بولة المصل تطور حالة القصور الكبدي البلازماا يادة أمونيالمعممة وز
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 اللحمة خلايا وتخلقه كاناتليغنوليكوزاميغهو أحد أنواع ال (كيالورونيحمض اله) الورونانياله  -

 اتمستوي ترتفع. ينوع مستقبل تواسطهاي ةبعملي وبالجي لأشباه ةالبطاني الخلايا وتقوضه المتوسطة

 المزمن الكبد والتهاب الكبدي ليفالت حالات ي مستوياته من يرالتشمع أعلى بكث ي الحمض هذا

 أمراض عن التشمع زلتمي امالصي حالة ي الحمض هذا اسقي على لالتعوي كنويم. الكبد وتشحم

 عند وخصوصاً الكبد، تشمع صتشخي ي اختباراً مفيداً اعتباره كنويم ة،التشمعي الأخرى غير الكبد

يميز  لاالورونان مع مدى وخامة التشمع لكنه ياله مستويات . كما تتناسبعة صول على خزالح تعذر

  . أسبابه المختلفةينب

 Copper in liver disease النحاس ي أمراض الكبد 

تواه من النحاس ضمن الحدود النحاس، وبقاء مح استقلابول عن ؤس المسيالكبد هو العضو الرئ -

 البلازما ينقله يالذي  ينزملاولوبيالسر يق الصفراء وإقحامه يرطر عنغه إفرا خلالتم من ي ةيالسو

ة يوالركودة الصفراو الأوليالتشمع الصفراوي  يزداد محتوى الكبد من النحاس يو (الألبومينمع )

 .لسونيداء و يد، وية عند الولية داخل الكبديورتق القناة الصفراو الأمدلة ية طرويخارج الكبد

 داء ويلسون

 ةذهبي أو خضراءغية حلقة صبا يشر. وهيفل -زريهو حلقة كا ملاحظة الأكثرري يكون العرض السري  -

ب يجلسون، يوإذا كان هناك شك بداء و، ةيالقرن ي النحاس ترسب عن ناجمة بالحدقة طتحي

 . ةيإجراء خزعة كبد

 Alcoholic liver disease رض الكبد الكحوليم

ذلك تشحم الكبد والتشمع والتهاب الكبد  يالكبد بما  لأمراضتناول الكحول سبب شائع  يالفرط المزمن 

  :مةقية ذات يالتال الاختباراتص معاقرة الكحول صعب لكن قد تكون ي. وتشخيالكحول

ق الكبدي الزائد يرض الكحول على التخليح :(MCV) وحجم الكرية الحمراء الوسطي GGT فعالية  -1

 ادةزي كنويم ة،الحساسي تنقصه الكحول معاقرة على رفوحده للتع الإنزيماس هذا ي، ولكن قGGT ميلأنز
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 GGT ةيادة فعاليز مع MCV يفة يالخف الزيادةقدم وجود يمعه. وربما  MCV اسيبق الاختبارهذا  مةقي

  .لكشف معاقرة الكحول اًينياسات متوافرة روتيفة قيأفضل تول

  Carbohydrate-deficient transferrin (CDT):ناقص السكريات  الترانسفيرين -2

كل عادة يتش(ات يرة من السكيرات كبيالكبد كم ي الأمينيةه حموض إلى تضاف سكري ينن هو بروتييرالترانسف

 فتنقص قدرة ينالكحول المفرطر ي. أما عند متناول(الدوران يطر  يك وياليحمض الس ين رباعييرالترانسف

 أو (كالسيالي حمض أحادي) اتالسكري ناقصن ييرالترانسف وجود الدوران ي ويغلبالكبد على إضافة السكر 

    . السياليكض حم عنهيغيب 

ب يجأنه  إلالمعاقرة الكحول  واصماُ عالي النوعية عموماً اعتباره رغم، الاستشراببتقنيات   CDT اسقي كنيم 

 كتلة منسب ي ادةزي هملدي ومن المدخنين وغيرد النساء عن دفقد تصا ات الكاذبة التييإلى السلب الانتباه

 .الجسم

  .تانول الدميز إيترك 3. .

  Nonalcoholic fatty liver disease ( NAFLD ) مرض تشحم الكبد غير الكحولي

   Nonalcoholic steatohepatitis (NASH )والتهاب الكبد الركودي غير الكحولي

 يلتفاقم العالمها ايإل الانتباهة للكبد لفت ية شحميهو أذ NAFLD الكحولي غيرمرض تشحم الكبد  -

  .بالبدانة المصابين لغينمن البا 20-30ب %يقدر أنها تصيث يالذي زاد من حصولها ح البدانةلة لمشك

 بالتهاب مروراً الدهني التنكس أو طالبسي الشحمي بالتبدل تبدأ اتالمرضي من فاًطري المرض هذا يغطي

 ومعظم مرضى. فالتشمعوصولًا إلى التليف الأكثر وخامة ، NASH يولالكحغير  الركودي الكبد

NAFLD إلى تصل منهم صغيرةة يلكن نسبة مئو هم تنكس دهنييلد  NASH  الأكثرأو المشاكل 

  .)هم المرض نحو التشمعيتقدم لديكن أن يمNASH من مرضى 20ن نحو %أب )يعتقدخطورة 
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لتهاب أو همة من الاة دون وجود درجة ميالكبد لاياالخ ية يشحم بتبدلات الدهني التنكس يتصف -

عن  الأول) لا  يزيد  GGT و  ALT ةفعالي ي فةالخفي بالارتفاعات انموذجي صالتشخي تموي ،التليف

 الدم سكر ارتفاع) الأنسولين مقاومة على أخرى ةبين وجود مع (الأعلى المرجعي الحد فأضعاثة لاث

  .)ةي؛ البدانة المركزالأعلى يالحد المرجع ضمن وجوده أو الصيامي

 بالأمواجر أعلى البطن يص، ومنها تصويالتشخ ية مساعدة يريالتصو الاستقصاءاتوقد تقدم بعض  -

ة يريعتمد على القصة السريص يالكبد. كما أن التشخ ي يثبت التبدل الشحميفوق الصوت والذي 

 الأخرىة يالكبد والأمراض يمرض الكبد الكحول دلاستبعا المتأنيري يوالفحص السر المتأنية

 .وغيرها يةالاستقلاب والأسبابوى والعد الأدويةالناجمة عن 

ط يالبس  التنكس الدهنيينق بيق وللتفريص الدقيدة المثبتة للتشخيقة الوحيالطر يوخزعة الكبد ه -

 .وخامة الأكثرأو الدرجات  NASHو

، فالحالة يينسوا بالضرورة سكريل NAFLD يالكحولغير  الكبد تشحم بمرض المصابين أن رغم -

ة. ولذا ية الوعائيلأمراض القلبلتمل أن تكون واصماً يحبالسكري و للإصابةتترافق مع اختطار أعلى 

 الذي اةالحي نمط يتغيير ذلك ال يتخفض شدة المرض بما  د على المعالجات التييب التشديج

 نيتمارال ادةوزي الوزن إنقاص شملي أن كنيم

 ))الأسيتامينوفينالتسمم الحاد بالباراسيتامول 

  من البلدان يركث يالتسمم الحاد  حالاتمن  الأكبرتامول النسبة يبالباراس المقصود يالتسمم الذاتشكل ي

 .مثلًا( المملكة المتحدة ي الحالاتمن  50%)ة ين تناول جرعة مفرطرة من مواد دوائوالناجم ع

فقد تسبب  طرة الكبيرة جداً أما الجرعة المفر . الأولى القليلةالساعات  خلال الأعراضل من يكون هناك القليقد  

الكبدي  فيية على الخلل الوظيوية الحيائيميالك الأدلةوتكون  يالاستقلابوالحماض  يأعراض نقص الوع

  .ساعة 20 بعد ينواضحة عند المرضى القادم
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المختلطة، وهو ما   450Pتوكروم يداز السيالكبد بوساطرة أكس يب لالاستقلتامول يمن الباراس 10تعرض نحو %ي

ة هذا يوتتم إزالة سم ،( NABQI ) ، واختصارهنيميننويبنزوك-بارا-ليتيأس -N وله إلى مستقلب سام هويح

 مخازننزف تامول، تستيالباراس من ةكبير اتكمي تناول تم فإذا. وناثيتلوغال مع بالاقتران غالباً المركب 

نخر   مسبباً ةلايا الكبديالخ ي ناتالبروتي مع عكوس غير بشكل NABQI رتبطويالكبد  ون يلوتاثيالغ

عند  NABQI ادة إنتاجية مشابهة. وتحدث زيبآل ةية كلويأذ الحالاتبعض  ي. وتنتج ص المركزييالفص

 كالفينيتوئينات يملإنزلة محرضة يتناولون أدوين يمزمنة وعند المرضى الذة ي بمشكلة كحولينالمصابالمرضى 

تامول؛ يمع الباراس ية بجرعات أقل مما هية الكبديختطار السملاالمرضى معرضون  وهؤلاء؛ تونينوباربيوالف

  .ونلوتاثيغال منضعيف  مخزون هملدي نالذي التغذية بسوء ينالمصابمع  الأمروكذلك 

ز يستند قرار المعالجة إلى التركيو ين حقناً بالوريد أو الميثيونين فموياً (السيستئل يأست)ة متوافرة يالمعالجة النوع

 خلالالجرعة المفرطرة. وتظهر الفائدة العظمى من هذه المعالجة  نسبة إلى توقيت تناول تاموليللباراس يالبلازم

 . ساعة 24 بعد استخدمت إذا الأرجح على دةمفي وهي غيرمن الجرعة المفرطرة،  ساعة 12

   .غير معروف المفرطرة الجرعة تتوقي كوني عندما مستحسنةالسيستئين  لأستي باستخدام الفعال والتدخل

 متهوقي ساعة، 12 بعد نحو شاذا صبحي وهو الكبد، فةلوظي الأول الاختبار هو البروثرومبين زمن كوني ماوغالباً 

 . الإنذارر يتقد ي ةكبير

 الجرعة تناول من الأقل على ساعة 24-36 مرور قبل شذوذ أي تبدي لاف الأخرى  الكبد فوظائأما اختبارات 

 .المفرطرة
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