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خدمة المجتمع وتنمية البيئة

معهد الكبد القومي 
جامعة المنوفية
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مقدمة

ان جامعة المنوفية تسعي دائما إلي التواصل مع المجتمع، انطلاقا من توجيهات السيد أ. د./ محمد عز العرب رئيس الجامعة والسيد أ.د./ عيد العليم الدرعي نائب رئيس الجامعة لشئون خدمة المجتمع وتنمية البيئة

وفي إطار فعاليات هذا التواصل بين جامعة المنوفية والمجتمع يتقدم معهد الكبد القومي – جامعة المنوفية وتحت أشراف السيد أ.د/ إبراهيم مروان عميد  المعهد في بداية برنامجه لخدمة المجتمع وتنمية البيئة بهذا الكتيب التثقيفي لتوعية المجتمع المحيط بأمراض الكبد التي تصيب الإنسان وكيفية الوقاية منها والتعامل مع المرضى الذين أصيبوا بهذه الأمراض في صيغة بسيطة يتفهمه المواطن العادي .

ولتأكيد دور معهد الكبد القومي – جامعة المنوفية في التوعية والتثقيف ولشرح مكونات الكتيب بالتفصيل يسعد المعهد أن يعلن عن بداية سلسلة من الندوات بشبين الكوم وجميع مراكز محافظة المنوفية و ذلك لتحقيق التواصل المباشر بين الجامعة و مواطني محافظة المنوفية.

                                                                       أ.د/ محمد عبد السلام الجندى 

                                                                          وكيل معهد الكبد االقومى
                                                                    لشئون خدمة المجتمع وتنمية البيئة 
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الكبد ووظائفه
ماهو الكبد ؟
الكبد يعتبر اكبر اعضاء الجسم الداخلية ،حيث يبلغ وزنه كيلو ونصف الكيلو ولونه بني أحمر، ومقسم لأربعة فصوص غير متساوية الحجم وينقل إليه الدم عبر الشريان الكبدي والوريد البابي. الشريان الكبدي الذي يحمل الدم والأكسجين من الأورطة. والوريد البابي ينقل إليه الدم حاملا الغذاء المهضوم من الأمعاء الصغري. 
وهو غدة، ويعتبر هو المصنع الكيميائي للجسم لأنه ينجز مجموعة واسعة من الوظائف الكيميائية الحيوية، وهو يتمتع بقدرة كبير ة على شفاء نفسه عندما يصاب بضرر، إنه عضو مدهش !!
اين يوجد الكبد ؟
يوجد الكبد في الجزء الاوسط والجزء الايمن من اعلى البطن والجزء الايمن السفلى من الصدر ، ويقع مباشرة تحت الحجاب الحاجز
ما هي وظائف الكبد ؟
يقوم الكبد بحوالي 500 وظيفة منفصلة ويصنع 1000 انزيم يقومون بالتفاعلات الكيماوية داخل الجسم ويمكن تقسيمها إلى :
أولا:  وظائف تصنيعية لتصنيع مواد مختلفة تهم الجسم

وتعتبر من أهم وظائف الكبد الفريدة ومن هذه المواد نذكر القليل منها:
1. الالبومين: وظيفة الألبومين الرئيسية هي المحافظة على الضغط الاسموزي للدم ، بمعنى أنه يمنع خروج السوائل الموجودة بالدم خارج الاوعية الدموية ولهذا فإذا حدث نقص في الالبومين في الدم يصاب المريض بتورم في القدمين وتجمع الماء في الغشاء البريتوني (الاستسقاء)، كذلك الالبومين يقوم بوظيفة "الحامل" لبعض المواد عند خروجها من الكبد مثل مادة الصفراء وبعض الهرمونات والادوية والاحماض الدهينة 

2. بروتينات حاملة لعناصر هامة للجسم مثل :

أ‌.    بروتين "الترانسفيرين" الذي يحمل الحديد في الدم ليدخل في تصنيع كرات الدم الحمراء ووظائف اخري هامة بالجسم
ب‌. بروتين "السيرلوبلازمين" الذي يحمل النحاس  في الدم 
3. عناصر تجلط الدم : حيث يصنع الكبد جميع عناصر تجلط الدم ما عدا العنصر رقم 8 ، ولهذا فعندما يفشل الكبد يصاب المريض بنزيف من الانف والغم أو نزيف تحت الجلد على هيئة كدمات . 

4. بروتينات للجهاز المناعي : وتشمل بروتينات الجهاز المكمل للمناعة كما سنذكر لاحقا
أ‌.        الكوليسترول : وهو يستخدم في تصنيع بعض الهرمونات وفي تصنيع املاح الصفراء
ب‌.     املاح الصفراء : وهذه تساعد على هضم الدهون من الامعاء
ثانيا: وظائف تحويلية من مادة إلى مادة أخرى

 ومن أمثلة ذلك :
1. الأمونيا الناتجة من تكسير البروتينات فيحولها الكبد إلى يوريا تقوم الكلية بالتخلص منها في البول ، تتجمع الامونيا في الدم وتصل إلى المخ مسببة الغيبوبة الكبدية إذا فشل الكبد في تحويل الامونيا إلى يوريا والتي نراها في حالات فشل وظائف الكبد 

2. عندما يرتفع الجلوكوز في الدم يقوم الكبد بتخزين جزء منه على هيئة جليكوجين لاستخدامه عند الضرورة 

3. للمحافظة على مستوى السكر (الجلوكوز) في الدم في حالة الصيام، يقوم الكبد بتكسير مادة الجليكوجين المخزنة في الكبد إلى جلوكوز (سكر الدم) 

4.   جزء من الكولسترول يتم تحويله عن طريق الكبد إلى املاح الكوليسترول، هذه الأملاح تدخل في تركيب جدار كرات الدم الحمراء،  وعند حدوث فشل كبدي تقل نسبة أملاح الكوليستيرول وتحدث تغيرات في جدار كرات الدم الحمراء فيتغير شكلها لتصبح خلايا هدفية مثل الاهداف التي يتمرن عليها الرماة 

5.  الكحول وبعض الادوية والسموم يحولها الكبد إلى مواد يتخلص منها بسهولة في العصارة الصفراوية أو من خلال البول، وفي حالات الفشل الكبدي يجب الاقلال من جرعات هذه الأدوية أو الامتناع عنها 
ثالثا: وظائف تنظيفية لتنظيف الدم من بعض المواد الضارة

 ومن امثلة ذلك :
1. الكوليسترول كما سبق وذكرنا يتخلص الكبد من جزء منه عن طريق القنوات المرارية 

2. وكذلك بعض الادوية عن طريق القنوات المرارية 

3. اما مادة الصفراء يلتقطها الكبد من الدم ويتخلص منها من خلال القنوات المرارية مثل الكوليسترول والأدوية لتصل إلى الأمعاء وتنزل مع البراز 

رابعا: وظائف مناعية لمساعدة الجسم في الدفاع عن نفسه

 حيث يحتوي الكبد على مجموعة من الخلايا المناعية التي تقوم بتصفية الدم القادم من الامعاء محمّلآ بالجراثيم ، فتقضي عليها وتمنع وصولها إلى الاجزاء المختلفة من جسم الإنسان
وعند مرض الكبد فإنه ينتج عن ذلك مضاعفات خطرة، وتعد التهابات الكبد الفيروسية من أهم الأمراض التي تصيب كبدالإنسان. و يصيب الفيروس الكبدي خلية الكبد عندها لا تستطيع القيام بوظائفها و علية تقوم الخلايا السليمة المتبقية بعمل الجزء الأكبر من الوظائف المطلوبة ولذلك تتأثر سلباً جميع وظائف الجسم بعد حدوث هذا الإلتهاب.
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الكبد

فحوصات الكبد
يمكن تشخيص أمراض الكبد عن طريق معرفة تاريخ المرض وبالفحص الإكلينيكي مع إجراء فحوصات معملية وغيرها للكبد وهي:

· تصوير بالموجات فوق الصوتية علي البطن 
· مناظير القنوات المرارية
· عينات نسيجية لفحصها تحت الميكروسكوب 
· تحليل الأحماض النووية للفيروسات والأجسام المضادة للفيروسات الكبدية المختلفة
· تحليل الدم لبيان وظائف الكبد المتعددة ومنها:
· قياس البيلوروبين بالدم الذي يفرزه عندما يتكسر الهيموجلوبين به. وهو المادة الحمراء بخلايا الدم الحمراء والتي تحمل الأكسجين 
· تحليل  AST) و ALT وLDH) وهذه التحاليل تبين إصابة الكبد وموت خلاياه وافراز محتوياتها 

· تحليل ALP)) (تبين الزيادة فيه أن القنوات المرارية بها إنسداد) 

· تحليل (GGT) يبين أن القنوات المرارية بها إنسداد بسبب الإلتهاب المراري أو بسبب تعاطي أدوية وقد تزيد بدون وجود إلتهابات 
· تحليل الالبومين لتحديد قدرة وظيفة الكبد لتصنيعه حيث أن مرض الكبد يقلل من مستواه في الدم 
· قياس زمن تجلط الدم للتعرف علي عامل التخثر للدم الذي يفرزه الكبد. 
· وهناك إختبارات للدم للتعرف علي الأسباب المناعية من بينها الأجسام المضادة كإختبار:    (ANA, AMA, ASMA)
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الفحوصات المعملية

أمراض الكبد الشائعة
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تصيب أم                راض الكبد حوالي ثلث سكان جمهورية مصر العربية ويعتبر مرض البلهارسيا والالتهاب الكبدي الفيروسي أكثر الأمراض انتشارا في مصر وتصيب البلهارسيا حوالي عشرين مليون فرد وتقلل الإنتاج القومي بحوالي الثلث وتمثل البلهارسيا التربة الخصبة للفيروسات الكبدية خصوصا الفيروسات التلصصية ب و س والتي تصيب 10% من السكان الآن. 
ويؤدى هذان المرضان المنتشران الخطيران إلى حدوث التهاب الكبد المزمن وتليف الكبد والفشل الكبدي واستسقاء البطن ونزيف من دوالي المريء وسرطان الكبد. وتحدث هذه المضاعفات القاتلة لأمراض الكبد غالبا في سن الشباب وفى مراحل العمر التي تتميز بالحيوية والإنتاج مما يسبب خسارة فادحة لمصر ويشكل مشكلة قومية. 
ولقد وجد أن حوالي نصف وفيات الإنسان المصري بين سني 25 - 50 سنة ترجع إلى الأمراض التي تصيب الكبد ومعظم هذه الأمراض ممكن الوقاية منها قبل حدوثها بإجراءات وقائية بسيطة، ويتصدر هذه الأمراض الالتهاب الكبدي الفيروسي والبلهارسيا ثم زيادة نسبة التلوث في الماء والهواء والإسراف في استعمال المبيدات الحشرية التي تحوى السموم الكيماوية والتي تصل عصارة الخضروات والفواكه وزيادة السموم في الفطريات الموجودة في الحبوب الغذائية وانتشار المعلبات والأغذية المحفوظة لوجود مكسبات اللون والطعم والرائحة بالإضافة إلى أن بعض المنتجات الحيوانية والألبان قد تم تغذيتها على أعلاف مصابة بفطريات سامة وسوء استخدام الأدوية بدون إشراف الطبيب خصوصا المضادات الحيوية والمهدئات. 

وذلك بجانب الأمراض الوراثية والمناعية التي تؤثر تأثيرا بالغا علي الكبد ويجب تشخيصها مبكرا لدي الأطفال بعد الولادة مباشرة. 
وأمراض الكبد غالبا ما تكون موجودة دون أن يشكو منها المريض أو الشكوى عن أعراض عامة مثل فقدان الشهية والإعياء البدني والاكتئاب النفسي لكنها تكتشف عند الفحص الإكلينيكي على هيئة حدوث مخلط مدمم من الأنف واصفرار بالعين وتورم القدمين أو انتفاخ بالبطن.
ويوجد خمسة أنواع من فيروسات الالتهاب الكبدى الوبائى. 
· التهاب كبدي أ. 
· التهاب كبدي ب: نوع 1، نوع 2. 
· التهاب كبدي س: عدة أنواع. 
· التهاب كبدي د (دلتا). 
· التهاب كبدي هـ.

اليرقان عند الأطفال حديثي الولادة وعلاجه
اليرقان أو الصفراء هو اصفرار في لون الملتحمة (بياض العين) والجلد والأغشية المخاطية للجسم. وهذا يحدث بسبب زيادة البيليروبين في الدم والأنسجة السابقة الذكر. نتيجة لتكسير كرات الدم الحمراء يتحول بروتين الخضاب إلى مادة البيليروبين، ويقوم الكبد بالتقاط هذه المادة أثناء مرور الدم بها وطرحها مع مادة الصفراء إلى المرارة عن طريق القنوات المرارية ومنها إلى الأمعاء، ثم إلى الوسط الخارجي مع البراز ويحدث اليرقان عندما يرتفع تركيز هذه المادة بالدم. 
فمما سبق يتبين أن الصفراء ممكن أن يزيد في الأطفال حديثى الولادة عند زيادة تكسر كرات الدم الحمراء، أو عدم النضج الكافي للكبد للتخلص من البليروبين، أو انسداد القنوات المرارية التي عن طريقا يتخلص الجسم من البليروبين.

اليرقان عند الأطفال حديثي الولادة تصل نسبة الإصابة به 40% من الأطفال في هذا العمر وهو في معظمه يكون صفراء فسيولوجية. 
ما هي أسباب اليرقان عند الأطفال حديثي الولادة؟

* اليرقان الطبيعي أو الفسيولوجي: هو اليرقان الذي يحدث عند الأطفال من اليوم الثاني إلى الخامس بعد الولادة وهو أكثرها سببا. أن معظم حالات هذا النوع لا تقتضي التدخل الطبي، ومن اسبابه هو عدم نضج وظائف الكبد بعد الولادة مباشرةً بحيث إن الكبد لا يستطيع التخلص من كمية البيليروبين الزائد في الدم، كذلك زيادة إنتاج البيليروبين في هذه الفترة من حياة الطفل نتيجة زيادة الهيموجلوبين عند الولادة وزيادة امتصاص البيليروبين من أمعاء الطفل. أضف إلى ذلك بعض العوامل الموجودة في حليب الأم (ولا يعني ذلك إيقاف الرضاعة الطبيعية أبداً) وهذا النوع نادر جدا ما يرتفع إلى نسبة يحتاج معها إلى تدخل طبي وإنما يمكن مساعدة الطفل بزيادة كمية الحليب والتأكد من عدم تعرض الطفل لجفاف قد يؤدي إلى زيادة المشكلة وبالطبع متابعة نسبة البيليروبين لأنه من الممكن الكن يحتاج الطفل إلى المعالجة الضوئية وذلك لخفض نسبة البيليروبين. 

اليرقان المرضي: اذا استبعدنا الصفراء الفسيولوجية يكون المتبقي صفراء مرضية وله أسباب كثيرة، منها ما هو متعلق بزيادة البليروبين المباشر أو البليروبين الغير مباشر. 

أسباب زيادة البليروبين المباشر في جميع الأحوال يعتبر مرضى ويجب استشارة الطبيب فورا لأن بعض أسبابه تحتاج الي التدخل الجراحي الفوري قبل تليف الكبد نتيجة انسداد القنةات المرارية. 

أما أسباب زيادة البليروبين الغير مباشر فممكن أن تكون نتيجة لأنحلالات الدم. فكل مرض يؤدي إلى زيادة تحطم كريات الدم الحمراء ويزيد نسبة الخضاب الدموي وبالتالي يزيد نسبة البيليروبين عن حد يعجز الكبد عن تصريف الكمية الزائدة فيظهر اليرقان. ومن أمثلة ذلك اختلاف نوعية فصيلة الدم بين الطفل ووالدته، خصوصا عندما تكون فصيلة دم الأم من النوعية  Rh السالبة وفصيلة دم الطفل من النوعية  Rh الموجبة، وهذا قد يؤدي إلى انحلال (تكسر) كريات الدم الحمراء ويجب أن تعطى الأم أجسام مضادة بعد الولادة إذا كان طفلها يحمل فصيلة دم موجبة بأسرع وقت لكي لا يتعرض بقية أطفالها في المستقبل إلى متاعب. 

مثال آخر، هو مرض نقص الخميرة G6PD (أنيميا الفول) والذي يؤدي إلى نقص عمر كريات الدم الحمراء ومن ثم تحللها. وهذا المرض منتشر نوعا ما في الوطن العربي بالإضافة إلى مجموعة أخرى من الأمراض التي يطول شرحها ولكنها ليست بنفس الانتشار والأهمية. 

ما هي مضاعفات اليرقان عند الأطفال حديثي الولادة؟

 * أكثر حالات الصفراء عند الأطفال حديثي الولادة هي حالات فسيولوجية وتزول لوحدها ولكن أحيانا إذا حدث ارتفاع شديد في كمية البيليروبين يمكن أن يكون الصفراء خطيرا جدا ويؤدي الى تراكم هذه المادة في دماغ الطفل وتؤذيه وتؤدي الي إصابة الطفل بحالة خطيرة تسمى اليرقان النووي وقد يصاب نتيجة لذلك بالتخلف العقلي والشلل الحركي. 

ويعتمد ذلك على كمية البيليروبين الغير مباشر (المادة الصفراء) في الدم والتي يصبح عندها اليرقان خطرا على الطفل وذلك حسب وزن وعمر الطفل ووجود حالة مرضية معينة لديه، ويتم تحديد كمية البيليروبين من خلال معايرة هذه المادة بأخذ عينة من دم الطفل. وأفضل طريقة يلجأ إليها الأهل هي زيارة الطبيب، وهو الذي يقرر حاجة الطفل لأي إجراء مثل هذا. 
ولكن في حالات زيادة البليروبين المباشر المضاعفات تكون خطيرة وقد تصل الي تشمع الكبد

ما هي طرق العلاج؟

· وبالنسبة للعلاج 
· فمبدئيا يجب على الأم أن تتأكد أن طفلها يأخذ نسبة جيدة من الحليب تمنع الجفاف 
· وثانيا عدم إعطاء الطفل الماء والسكر 
· وثالثا يجب مراجعة الطبيب فقد يحتاج الطفل إلى تعريضه إلى ضوء خاص (وليس إلى ضوء الشمس أو ضوء مصابيح النيون فهي عديمة الفائدة). 
· ويمكن أن يحتاج الطفل في الحالات الشديدة إلى تغيير الدم اذا كان نتيجة زيادة البيلروبين الغير مباشر. 
وفي حالات زيادة البليروبين المباشر فمراجعة الطبيب واجبة وباسرع ما يمكن في هذه الحالة لتلافي المضاعفات الخطيرة والتي قد تحتاج الي تدخل جراحي.
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العلاج الضوئي

الالتهاب الكبدي

ماذا نعني بإلتهاب الكبد؟ 
هناك عدة أسباب لإلتهاب الكبد ،وهي ليست قاصرة على الفيروسات .فهنالك الأدوية التي من الممكن أن تسبب إلتهابات في الكبد وكذلك الإلتهابات المناعية . وتعتبر الإلتهابات الفيروسية من أشهر هذه الأمراض. الإلتهابات الفيروسية الحادة تستمر شهرا واحدا أو اثنين علي أكثر تقدير وعند إستمرار الإلتهاب إلى أكثر من ستة شهور فإننا نرمز إلى هذا النوع بأنه من الإلتهابات المزمنة.
ما هي أعراض إلتهابات الكبد؟
الأعراض التي تنتج عن التهابات الكبد الفيروسية مختلفة ومتغيرة وهذا يعتمد على كون هذه الإلتهابات الفيروسية إما حادة أو مزمنة .

إن العدد الأكبر من الإلتهابات الحادة تكون عادة بسيطة لدرجة أن المريض لا يشعر بها ولا تظهر عليه علامات مميزة ،وفي بعض الحالات تكون الأعراض مشابة تماما ًلأمراض البرد والإنفلونزا و التي تستمر من عده أيام إلى أسابيع مع وجود اصفرار في العين والجلد.
ماهي الأعراض المصاحبة للإلتهاب الكبد الفيروسي؟
إلتهاب الكبد الحاد ينتج عن توطن الفيروس في الكبد و تكاثره بصورة سريعة مما ينتج عنه إنتفاخ و تمزق لجدران الخلايا الكبدية و كذلك إنتشار و بصورة مكثفة لكريات الدم البيض بأنواعها المختلفة في أنحاء الكبد المختلفة للحد من شدة إنتشار الفيروس. ومن العادة أن يستمر هذا الإلتهاب لفترة قصيرة من الزمن .الجدير بالذكر أن إلتهاب الكبد الحاد غالباً لا يؤدي إلى تلف مزمن كما هو الحال في الإلتهاب الكبدي المزمن .

أعراض الإلتهاب الكبدي الحاد : 
_ألم في المنطقة العلوية من البطن، فقدان في الشهية.
_ إصفرار في العين وبقية الجسم (اليرقان ). 
_ تلون البول باللون الداكن.
_ عند شدة المرض وتطوره في قليل جدا من الحالات يحدث إضطراب في الجهاز العصبي وفي درجاته الشديدة يؤدي إلى الغيبوبة الكبدية.

أعراض التهاب الكبد المزمن:
أعراض مشابهة للالتهاب الحاد بالإضافة إلى: 
_ انتفاخ في البطن

_ إرهاق مزمن.
_ آلام في المفاصل. 
_ طفح جلدي .
_ اضطرابات في الجهاز العصبي .
_ إصفرار في العين و الجسم .
_ ارتفاع في درجة الحرارة .
_ إضطراب في الجهاز الهضمي .
ومن الجدير بالذكر أن كثير من المرضى إلتهاب الكبد الحاد والمزمن لا يشتكون من أية أعراض جانبية وكذلك من المهم القول بأن الأعراض المختلفة للكبد لا تعتبر مقياس دقيق لنسبة تدهور وظائف الكبد.
إن الفيروسات المتسببة لإلتهاب الكبد مختلفة و المعروف منها حالياً سبعة أنواع يرمز لها بالحروف الأبجدية ج ،ف ،هـ ،د،س،ب،أو قد سميت بذلك حسب الحروف الأبجدية الإنجليزية . 

هل من المهم معرفة أي نوع من الفيروسات لدى؟
من دراسة التاريخ المرضي لهذه الفيروسات يتبين لنا بعض الفروقات الهامة بين هذه الإلتهابات فعلى سبيل المثال أشهر هذه الإلتهابات هو إلتهاب الكبد أ و هـ  ويصيب هذا الفيروس الكبد ويسبب إلتهاباً حاداُ ،و لكن لا يتحول إلى إلتهاب مزمن مطلقاً .

لذلك فإن الأشخاص المصابين من الممكن أن يشعروا بأعراض التهاب الكبد الحادة لبضعة أيام أو أسابيع و لكن عند شفائهم فإن المريض يشفى تماماً ولا تبقى أية أعراض جانبية أو أصابة مزمنة في الكبد . علماً بأنة في حالات نادرة تتدهور حالة المريض ويحدث إضطراب في الجهاز العصبي وفي درجاته الشديدة يؤدي إلى الغيبوبة الكبدية أثناء شدة الإلتهاب لدرجة أنها قد تؤدي إلى الوفاة (أو أن يكون المريض بحاجة إلى زراعة كبد على وجه السرعة ).

أما الألتهابات الاخري (مثل التهاب ب وس ود) تؤدي في نسبة من المرضي الي التهاب كبدي مزمن ويصبح المريض حاملا للمرض وينقله الي الاشخاص الاصحاء.

يتم معرفة نوع الفيروس المسبب للالتهاب الكبدي كما ذكر سابقا في فقرة فحوصات الكبد.
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اليرقان (الصفراء)
التهاب الكبد الفيروسي (أ)
 يعد التهاب الكبد الفيروسي الوبائي (أ) أكثر أشكال التهاب الكبد إنتشاراً بالعالم. هو مرض فيروسي يصيب الكبد بالتهاب حاد ومعظم الإصابات تحدث أثناء فترة الطفولة ولكن قد تحدث في أي عمر إذا لم يصب به الإنسان من قبل. يحدث المرض في الأماكن التي يتدنى فيها مستوى النظافة البيئية. 
وعادة ما يكون المرض بدون أعراض في فترة الطفولة وقد تزداد شدة المرض مع تقدم العمر ولكن القاعدة هو الشفاء التام بدون مضاعفات أو إنتكاسات ولله الحمد. نسبة الوفاة أقل من 1%. وتبقى المناعة ضد الإصابة طوال الحياة.

 معظم الإصابات تحدث أثناء الطفولة أو مقتبل العمر. يتم تشخيص المرض عند إختبار الدم لحالات اليرقان (الصفراء).

يتم معرفة نوع الفيروس المسبب للالتهاب الكبدي كما ذكر سابقا في فقرة فحوصات الكبد.

ما هي أعـــراض المـــــرض؟
· معظم الحالات تحدث بدون أعراض خاصة في فترة الطفولة وقد تظهر على شكل أعراض إنفلونزا. 
· تبدأ الأعراض بحمى خفيفة مصحوبة بفقدان شهية وغثيان وقئ، وألم في النطقه العلوية، إضطراب معوي. 
· بعد عدة أيام تبدأ مرحلة إصفرار في العين وبقية الجسم (اليرقان)، وتلون البول باللون الداكن وتعقب هذه المرحلة مرحلة الشفاء التي قد تستغرق أسابيع يستمر بها تضخم الكبد لبعض الوقت. 
ما هي طـــرق إنتقال المــــرض؟
يتصف فيروس التهاب الكبد الفيروسي الوبائي (أ) بالمقاومة للحرارة والبرودة ودرجة الحموضة، وتنتقل العدوى عن طريق الفم بواسطة: 
· تلوث الأيدي ببراز شخص مصاب. 
· تلوث مياه الشرب بالفضلات الآدمية عن طريق المجاري. 
· تلوث الأطعمة والمشروبات عن طريق الذباب أو الأيادي الملوثة ببراز المصاب. 
· تلوث بعض المأكولات (المحار والسمك النيء) بالمجاري بالبحار. 
· نادراً ما ينتقل هذا المرض عن طريق الدم الملوث بالفيروس من خلال تلوث الإبر ونقل الدم من شخص مريض بالطور الحاد إلى شخص سليم. 
· يتواجد الفيروس بكميات كبيرة في براز المصابين في فترة ما قبل ظهور الأعراض وحتى أسبوع بعد ظهور الصفراء (اليرقان). 
ما هي طــــرق الــوقــايــــة؟
· توعية المجتمع والأمهات بالأخص بالمحافظة على إجراءات النظافة والصحة العامة والتنبيه على غسل الأيدي جيداً بعد استخدام المراحيض وتغيير حفاضات الأطفال وعدم إستخدام أدوات الآخرين. 
· توعية المجتمع والأمهات والباعة بوجه خاص بغسل الخضروات والفواكه بشكل جيد بماء نظيف وطهي الطعام جيداً، والإبتعاد عن تناول المأكولات البحرية إذ إشتبه بنظافتها وكذلك من الباعة المتجولين. 
· على مقدمي الأعذية غسل أيديهم جيداً قبل العمل ولبس قفازات أثناء لمس الأغذية المعدة للتقديم. 
· عند حدوث عدة حالات على شكل وبائي فيجب تركيز الجهود على تحديد مصدر التلوث وذلك بإجراء إستقصاء وبائي لمعرفة مصدر المرض وعزله واعطاء المخالطين الطعم (اللقاح) الواقي. 
ما هي إحتياطات للمرضى والمخالطين؟
· لا يشترط عزل المريض بالمستشفى ولكن يمكن متابعة العلاج في المنزل إذا كانت حالته الصحية غير متردية. 
· الكبار والحوامل قد يحتاجون إلى دخول المستشفى وفي هذه الحالة يتبع الإحتياطات الأساسية وإحتياطات الدم وسوائل الجسم حتى يتم التشخيص النوعي لالتهاب الكبد. 
· التنبيه بالمحافظة على النظافة الشخصية وغسل الأيدي جيداً والتخلص من البراز والبول والدم باستخدام المرافق الصحية والمحافظة على نظافتها بعد الإستخدام. 
· لا يوجد علاج للمرض. ولكن يتم إعطاء السوائل والتغذية الجيدة خلال فترة المرض. 
· للمخالطين الذين لا يوجد لديهم مناعة للمرض {مثل الأطفال وبعض الكبار ومرضي الألتهاب المزمن (ب) و(س)} فيمكن أن يعطوا مصلاً مناعياً ولكن يجب إعطاؤه في وقت مبكر. 
· يتوفر تطعيم (لقاح) يمكن إعطاؤه للإطفال أو للإشخاس الذين لا يحملون مناعة ضد المرض. هذا اللقاح فعال ويعطى على جرعتين. حالياً لا يعطى ضمن التطعيمات الأساسية للأطفال وذلك بسبب أن المرض خفيف جداً عادة عند الأطفال. 
[image: image9.jpg]



غسل الأيدي جيداً 

التهاب الكبد الفيروسي (ب)
هو إلتهاب فيروسي يصيب الكبد . معظم من يصابون بهذه العدوى يتعافون تماما ،ربما تغيرت ألوان أعينهم بنوع من الاصفرار وهذه حالة تسمى اليرقان، قليل من هؤلاء بنسبة 5 % تقريبا يكون لديهم إلتهاب الكبد الحاد الذي قد يكون من النادر مميتاً.

في 80% من المصابين بالعدوي يتم الشفاء. 
ويحدث في حوالي 20% من من المصابين بالعدوى ان تتطور الاصابة الي التهاب مزمن ربما تؤدي إلي تليف الكبد او اورام كبدية ويستغرق ذلك أكثر من 15 عاما. ويؤدي ذلك الي استسقاء ونزيف دوالي المرئ والمعدة.
ان انتشار امراض الكبد جعل الانسان المصري قلقا علي صحته مع أن هناك واحد من كل خمسة عشر شخصا (أي بنسبة 7% من الشعب المصري) يكون حاملا لهذا الفيروس. وهذا معناه أن هناك من يشاركك هذا القلق ممن هم حولك.
يتم معرفة نوع الفيروس المسبب للالتهاب الكبدي كما ذكر سابقا في فقرة فحوصات الكبد.

هل هناك تطعيم ضد إلتهاب الكبد (ب)؟

نعم من الممكن منع الإصابة بهذا الفيروس والحمد لله بأخذ التطعيم الواقي منه علي ثلاث جرعات علي هيئة إبرة عضلية في الكتف. تؤخذ الجرعة الأولى وبعد شهر تؤخذ الثانية وبعد ستة أشهر من تاريخ الأولى تؤخذ الجرعة الأخيرة وينصح بتلقي الجرعات الثلاث في مواعيدها المحددة لضمان فعالية التطعيم والوقاية من الفيروس.
ان التطعيم اجباري الأن لجميع الأطفال في سن شهرين وأربعة وستة أشهر اذا كانت الأم غير حاملة للمرض أما اذا كانت الأم حاملة للمرض فيجب تطعيم الطفل فور ولادته واضافة مصل واقي ضد المرض فورا والا زادت نسبة اصابة الطفل الي 90%.
هذا التطعيم فعال في 95 % من الأشخاص الذين استخدموه ويمنع الإصابة بهذا الفيروس لمدة طويلة. 
من هو حامل فيروس التهاب الكبد (ب)؟

حامل التهاب الكبد (ب) هو شخص مصاب بعدوى فيروسية مزمنة. بعض حاملي فيروس التهاب الكبد (ب) قد يحملون كمية قليلة من الفيروس في دمائهم أو في سوائل أجسامهم الأخرى لفترة طويلة ولكن الحاملين لهذا الفيروس يظهرون بصحة وبلا أعراض للمرض، إلا أن بعضهم ربما ينشأ لدية التهاب الكبد الذي يسبب تليف الكبد عند نسبة قليلة من المصابين وفي 1-5 % من الحاملين للفيروس يتم التخلص من هذا الفيروس تلقائيا وبدون علاج. 
كيف تعرف إذا كنت حاملا للمرض؟

توجد دلالات للمرض ويمكن ايضا قياس تركيز الفيروس في الدم.

كيف تعرف أذا كنت تتمتع بمناعة للمرض؟

توجد دلالات لمناعة الجسم ضد المرض وتظهر هذه الدلالات عند الحصول علي الطعم الواقي أو عند الشفاء بعض التعرض للمرض.


كيف ينتشر إلتهاب الكبد الفيروسي (ب)؟

إن التهاب الكبد (ب) عادة لا ينتشر عن طريق الماء والأكل أو عن طريق الاتصال العرضي كالذي يحدث في المدارس أو في أماكن العمل.
أن الشخص المصاب بالتهاب الكبد (ب) الحاد أو المزمن قد ينقل العدوى لآخرين من خلال المعاشرة الجنسية ، أو عن طريق الدم ،أو سوائل الجسم الأخرى.
في وسط هؤلاء الأشخاص هناك أناس أكثر عرضة لهذه العدوى وهم:
1.الأشخاص الذين يحتاجون الي نقل دم مستمر مع أن الأنتشار عن طريق الدم المنقول يجب أن يكون أمنا.

2.الأطفال الذين يولدون لأمهات يحملن فيروس التهاب الكبد (ب) ولا يحصلون عند الولادة مباشرة علي المصل الواقي والطعم الفعال.
3.الأشخاص الذين ليس لديهم مناعة من أعضاء الأسرة.
4.العلاقات الجنسية الغير امنة بين حاملي الفيروس.
5.العاملون في الحقل الصحي والذين يتعرضون لدماء وسوائل جسم حامل الفيروس.
6.متعاطو المخدرات والعقاقير والذين يشتركون بالحقن بالإبر.
7. إستخدام الأدوات الملوثة (الحجامة، الوشم، الختان، تخريم الأذن).  
ما هي الأشياء التي يجب اتباعها لمنع انتقال الفيروس (ب) للآخرين؟

إذا اتبعت الاحتياطات التالية فليس باليسير أن تصيب الآخرين بالعدوى:
1.عدم الخوض في العلاقات الجنسية الغير امنة والمحرمة.

2.يجب استعمال العازل الذكري أثناء الممارسة الجنسية بين الزوجين المصاب أحدهما بالتهاب الكبد الفيروسي (ب) حتى استكمال التطعيمات ضد هذا المرض.
3.يجب تشجيع من تعيش معهم لمقابلة الطبيب للفحص بشأن الالتهاب (ب) وإذا لم يكونوا مصابين بالعدوى وليس لديهم مناعة عليهم بتلقي التطعيم من التهاب الكبد (ب).
4.لا تستعمل هذه الأشياء مع الآخرين مطلقا: الأبر الطبية والحقن، فرشاة الأسنان، ماكينة الحلاقة، مبرد تنظيف الأظافر والأشياء الأخرى التي تحتوي علي كمية من الدم أو سوائل الجسم الأخرى.
5.يجب إخطار طبيبك وطبيب الأسنان والآخرين ممن يهتمون بصحتك بأنك حامل لفيروس التهاب الكبد (ب) لأخذ الاحتياطات اللازمة.
6.إذا كان حامل الفيروس أنثي حامل فيجب إخطار الطبيب أنها تحمل فيروس التهاب الكبد الوبائي (ب) وذلك لحماية الطفل عند الولادة بالتطعيم ضد هذا المرض والحصول علي المصل الواقي.
7.الامتناع عن التبرع بالدم للحاملين المرض.
8.تنظيف أي نقطة دم تنزل من جسمك بمطهر خاص (سايدكس) ومياه ومسح الجرح بسائل مطهر.
9.يجب التخلص من أي مادة ملوثة بالدم مثل الحشوات ، الضمادات ، الإبر ، الزجاج المكسور، خيط تنظيف الأسنان بوضعها في وعاء خاص والتخلص منها بطريقة أمنة عن طريق الفرم والتعقيم وليس الحرق، ويجب التأكد من وضع الأشياء حادة الأطراف الملوثة بالدم في وعاء مأمون للتخلص منها بنفس الطريقة.
10.يجب تضميد كل الجروح والتقرحات والتخلص من الضمادات بالطريقة الأمنة السابق ذكرها.
11.يمكنك تحضير وتقديم أي طعام بعد التأكد من أنك لا تنزف ، ولا يوجد بيدك قرحة أو جرح ينثر سائل أو دم.
12.إذا كنت ممن يعملون في الحقل الصحي فيجب أن تخبر المشرف عليك بأنك من حاملي فيروس الكبد (ب) ويجب تعلم الطرق التي تحد من انتشار العدوى للآخرين من خلال عملك.
13.تجنب السباحة في الأحواض العامة إذا كنت مصابا بجروح أو تقرحات مفتوحة. 
ماذا عن التغذية والأدوية ؟

يمكنك أكل غذاء جيد ومتوازن بدون أي تحفظات ولكن يجب معرفة أن تناول الكحول مدمر للكبد خاصة للمرضى المصابين بالفيروس (ب) وأيضا يجب الابتعاد قدر الأماكن عن الأدوية وعدم استعمالها إلا عند الضرورة. وكذلك معرفة أن الطعام الصحي هو القليل في الملح والدسم والكثير في الخضروات والفاكهة وهو الطعام المفضل.
هل يوجد علاج لالتهاب الكبد الفيروسي (ب)؟

كما ذكر سابقا ان مضاعفات المرض تستغرق 15 عاما ولذلك ليس كل المرضي أو الحامليت للمرض يحتاجون الي العلاج. وممكن اعطاء هؤلاء أدوية تؤدي الي تأخير المضاعفات وهي للنسبة الأكبر من المرضي.

في حالة الحاجة للعلاج المكثف ممكن اعطاء دواء يسمى أنترفيرون وهو منتج طبيعي من جسم الإنسان ومعروف عنه القدرة على تقليص إنتاج الفيروس بعد غزوه للجسم. ويمكن إضافة عقار لاموفيدين الذي من الممكن أن يكون المريض بحاجة لاستخدامه فترة طويلة مع الأنترفيرون. 
توافر زراعة الكبد في معهد الكبد القومي من متبرع حي. 
ولكن الوقاية خير من العلاج فيجب اتباع الارشادات السابقة مع الحصول علي الطعم الواقي للمخالطين والأطفال حديثي الولادة.
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الاستسقاء

التهاب الكبد الفيروسي (ج) 
  التهاب الكبد الفيروسي (ج) تم التعرف عليه عام 1989م وتم التعرف على خصائصه وإرتباطه بنقل الدم. يتميز هذا الفيروس بأنواعه المتعددة والمختلفة ودرجة إستجابته للعلاج، هو أحد الفيروسات التي تصيب الكبد بالتهاب مزمن ويعمل على تليف الكبد ويسبب سرطان الكبد. ويؤدي ذلك الي استسقاء ونزيف دوالي المرئ والمعدة.

في العالم حوالي 170 مليون مصاب بالتهاب الكبد المزمن بسبب الفيروس (ج) وحوالي 3 ـ 5 ملايين يصابون سنوياً، في عام 1999م أصيب حوالي 1700 شخص بالمملكة. أكثر طرق إنتقال المرض شيوعاً هو تلقي دم ملوث أو التعرض لإبرة أو أداة حادة غير معقمة جيداً (مدمنو المخدرات وممارسو الحجامة). 
لا يوجد (لقاح) لمنع حدوث المرض ولكن يتوفر علاج للإلتهاب المزمن ويشفى المرضى بنسب معقولة ولكنه ليس بدون أعراض جانبية وتكلفة مالية كبيرة. وبتجنب المرض باستخدام أدوات معقمة جيداً والبعد عن العلاقات الجنسية المحرمة وإستخدام المخدرات. 
يتم معرفة نوع الفيروس المسبب للالتهاب الكبدي كما ذكر سابقا في فقرة فحوصات الكبد.

ما هي أعـــــراض المــــــرض؟
بعد فترة حضانة تتراوح ما بين 15 يوماً الى 90 يوماً قد تظهر أعراض الإلتهاب الحاد وتشمل الإعياء وإصفرار الجلد والعين بما يسمي الصفراء أو اليرقان) وفي أغلب الحالات أي حوالي 70% لا توجد أعراض للإلتهاب الحاد). كما أن 80% من إصابات الفيروس (ج) يتطور ليكون مزمناً ويحدث التليف بنسبة 20% وسرطان الكبد من 1% إلى 5% من هذه الحالات خلال 20 إلى 30 سنة. إن التهاب الكبد الفيروسي (ج) يعمل على زيادة تلف الكبد إذا تعرضت إلى مرض كبدي آخر مثل شرب الكحول أو الإصابة بفيروس آخر.
ما هي طرق العدوي؟
من أكثر طرق إنتقال الفيروس شيوعاً الانتقال عن طريق الدم أو منتجاته الملوثة بالفيروس ولكن بعد توفر أساليب فحص المتبرعين بالدم ومعالجة منتجات الدم أصبحت هذه الوسيلة أقل من السابق بكثير ولله الحمد. وطرق انتشار العدوي تماثل الفيروس (ب) السابق ذكرها.
ما هي طرق الوقاية؟
لا يوجد تطعيم (لقاح) ضد التهاب الكبد الفيروسي (ج) حتى الآن، 
وكذلك لا يجدي إعطاء المصل المناعي بعد الإصابة حيث تخلو هذه المشتقات من مضاد الفيروسي (ج). 
إن أنجح وسيلة للقضاء على المرض هي الوقاية السابق ذكرها في الفيروس (ب) ولتأكيدها وتلخيصها: فحص الدم والأعضاء من المتبرعين. 
- المحافظة على تعقيم الأدوات الجراحية والإبر (يستحسن استخدام الإبر /الأدوات ذات الاستخدام الأوحد). 
- الامتناع عن العلاقات الجنسية المحرمة. 
- الإمتناع عن المخدرات وإدمانها. 
- تجنب الممارسات الخاطئة في التعامل مع الجروح والدم.
ما هي طرق العلاج؟

يتوفر علاج للالتهاب الكبدي المزمن بسبب الفيروس (ج) ويتكون من حبوب ريبافرين وحقن انترفيرون تحت الجلد تؤخذ لفترات طويلة ونسبة شفاء المريض تتراوح ما بين 30ـ50% تبعاً لنوع الفيروس ودرجة تقدم الحالة.

توافر زراعة الكبد في معهد الكبد القومي من متبرع حي. 
ما هي كيفية التغلب علي إحتمال وقوع النزيف الوريدي نتيجة لإرتفاع الضغط البابي؟
يمكن للمريض تناول مغلقات بيتا. كما يمكن للمريض تناول أدوية قابضة للأوعية الدموية لوقف النزيف الفجائي حيث تقلل تدفق الدم من الأوردة البابية وتضييقها مؤقتا .ومن بين هذه الأدوية. وهناك عمليات جراحية بالمناظير لوقف النزيف .
ما هي كيفية التغلب علي الغيبوبة الكبدية؟
وفي حالة تراكم السموم بالدم ونفايات البكتريا بالأمعاء الغليظة وعدم تمكن الكبد من التخلص منها يبدا ظهور الغيبوبة الكبدية حيث تؤثر علي وظائف المخ . ولعلاج هذه الحالة يتناول المريض لاكتلوز لمنع تكوين الأمونيا وسموم البكتريا بالأمعاء الغليظة مع الإقلال من تناول البروتينات في حالة سوء حالة الكبد لأنه لن يستطيع إستغلالها علي الوجه السليم وقد يحولها لسموم . كما يمكن تناول أدوية لمحاربة السموم بالدم .مع تجنب المهدئات أو المنومات فقد تزيد التشوش العقلي سوءا .

ما هو أهم ما يتبعه مريض الإلتهاب الكبدي 
· أخذ جرعة وقائية سنوية من مصل الإنفلونزا لأن الإصابة بالبرد تزيد الحالة سوءا 
· التطعيم ضد الفيروسات الكبدية الأخري اذا كان لا توجد لديه مناعة ضدها.
· علي المريض تجنب تناول الأعشاب من العطار فقد تجعل الحالة أكثر سوءا ولاسيما نبات كافا الذي له تأثير سيء علي أمراض الكبد. 
· تلافي الأدوية بقدر الامكان مع تجنب ملح الطعام وأملاح الصوديوم في الفوارات.

· هو الإقلاع عن شرب الخمر حتي ولو كانت ليست السبب في التليف.
· الإقلال من تناول ملح الطعام الذي يتعارض مع مرض الإستسقاء.
· الإقلاع عن التدخين يساعد علي تحسن الصحة.
· وقد ينصحك الطبيب بتناول الفيتامينات المتعددة مع تجنب تناول عنصر حديد زائد. ومطلوب لمريض التليف الكبدي تنظيف الأسنان يوميا حتي لايصاب بالعدوي (خراج).
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نزيف الدوالي

بلهارسيا الكبد
ان مرض البلهارسيا  يصيب حوالي 200 مليون شخص في العالم. ان انواع البلهارسيا الخمس بعضها يصيب الجهاز الهضمي مثل مانسوني وبعضها يصيب الجهاز البولي مثل هيماتوبيم. وهنا سوف نركز علي النوع الهضمي وذلك لعلاقته مع الكبد.

كيف يصاب الشخص بالبلهارسيا؟

ان انثي طفيل البلهارسيا في جماعها مع الذكر في الأمعاء تنشر البيض في البراز والذي يفقس في الماء ويدخل الي القواقع التي يتم بها تكملة الدورة الطفيلية حتي يكتمل نموها وتكون جاهزة لاصابة شخص أخر ينزل الي الترعة ليصاب فورا بهذا الطفيل. ان عدم نزول الشخص الي الترعة تفسد علي الطفيل دورتة لأن الطفيل لا يجد العائل وهو الأنسان فيموت الطفيل في طوره البدائي في الماء. وعند وصول الطفيل لطوره النهائي يبدأ في اخراج البيض الذي يصل الي الكبد ويؤدي الي التشمع الكبدي
ما هي أعراض الأصابة بالبلهارسيا؟

ان أول الأعراض هو الحساسية الجلدية التي تحدث عند دخول الطفيل من خلال الجلد.

العرض التالي هو وجود دم في البراز.

وعند اصابة الكبد يبدا التشمع ويؤدي الي تضخم الكبد والطحال في المراحل الأولي ثم الي الاستسقاء والنزيف والقئ الدموي.

كيفية الكشف عن الاصابة بالبلهارسيا؟

وجود البيض في البراز او في عينة من الجزء الاسفل من القولون هو طريقة التشخيص الأساسية

وجود الاجسام المضادة للطفيل ايض يستخدم لتشخيص الاصابة

كذلك التصوير بالموجات فوق الصوتية والاشعة المقطعية والرنين المغناطيسي وكذلك تحليل عينة الكبد تساعد في تشخيص الطفيل ومضاعفاته

ما هي طرق الوقاية؟
عدم النزول الي الترعة

عدم التبرز او التبول في الترعة

عدم استعمال المياه غير النقية

ما هي طرق علاج الاصابة بالبلهارسيا؟

يجب اعطاء العلاج فور الاصابة حتي لا تحدث المضاعفات علي الكبد

والعلاج بسيط ومتوفر عن طريق الفم في جرعة واحدة وممكن ان تكرر

عند اصابة الكبد يجب التعامل معه ومع اعراضه من القئ الدموي والتشمع الكبدي
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النزول في الترعة                          دودة البلهارسيا

التغذية لمرضي الكبد

الغذاء يتكون من بروتينات ودهون وكربوهيدرات (مصدر الطاقة الأساسى للإنسان) وفيتامينات ومعادن. 

والفيتامينات نوعان : نوع يذوب فى الماء مثل فيتامين ب وس، والآخر يذوب فى الدهون مثل فيتامين أ، د، هـ، ك، وفيتامين ك له أهمية خاصة فى عملية تكوين جلطة الدم.

والمعادن مثل المغنسيوم (له أهمية  فى تفاعلات الطاقة) والنحاس والكروميوم والسلينيوم (مهم لأكسدة الجلوتاثيون) واليود والحديد والمنجنيز والزنك (له أهمية بالنسبة للأنزيمات المختلفة فى الجسم ليقوم بالعمليات الحيوية المختلفة).
 
ما هي اسباب نقص التغذية بين مرضى الكبد؟
· نقص كمية ونوعية الطعام وذلك نتيجة نقص الشهية يؤدي الي نقص مخزون المواد الغذائية المختلفة فى الجسم 
· نقص أملاح الصفراء في الأمعاء يؤدي الي عدم امتصاص المواد الدهنية من الغذاء والذى يحتوى على دهون وفيتامينات مذابة مثل فيتامين (ك) فى الدهون 
· يؤدى نقص فيتامين (ك) إلى نزيف ويرجع هذا النقص إلى عدم القدرة على الامتصاص (يستجيب لحقن فيتامين (ك)، وعدم القدرة على التخليق (لا يستجيب للحقن) ، ونقص الكمية التى يجب أن تؤخذ من الفيتامين فى الغذاء (يمكن تعويض ذلك عن طريق الفم).
· نقص بروتينات الدم  المنتجة في الكبد والذى ينتج عنه إرتشاح الماء فى جدار الأمعاء الدقيقة وبالتالى إلى عدم قدرة الأمعاء على إمتصاص الغذاء.
· ويلاحظ فى المرضى المصابين بأمراض كبد مزمنة وجود نقص فى الوزن وضمور فى العضلات ويرجع ذلك إلى إستعمال الجسم وإعتماده على بروتينات العضلات فى تخليق الطاقة اللازمة للحياة وذلك نتيجة لنقص الالبيومين والجلوكوز فى الجسم. ولذلك يجب أن يأكل المريض 1جم بروتين يومياً ويجدر الاشارة أن اللحوم تحتوى على 20% من وزنها بروتين.
ما هى أسباب سوء التغذية بالرغم من تناول الغذاء بصورة مناسبة؟

الخوف من أكل شئ يعتقد خطأ أنه ضار بالكبد، والرجيم الخاطئ للغذاء وأيضا زيادة الاحتياج للطاقة والسعرات الحرارية بالإضافة إلى عدم استفادة الجسم من الأغذية بسبب كسل فى وظائف الكبد.

ما هى علامات سوء التغذية لمريض الكبد ؟

نقص الوزن الظاهر وزيادة نسبة الدهون عن نسبة العضلات، تورم القدم وانتفاخ بالبطن، وكذلك ضعف العضلات وضمورها، ويمكن ملاحظة ذلك فى عضلات الذراع والفخذ.
ما هو غذاء مرضى الكبد
بالنسبة للالتهاب الكبدى الحاد يجب تناول الأطعمة التى يستطيع المريض أن يتناولها بدون متاعب، وهي التي تحتوى على كميات مناسبة من البروتينات والكربوهيدرات هو الغذاء الصحى ولا أهمية لتناول كميات كبيرة من العسل والسكريات وان جرت العادة علي ذلك ولا بأس به بجانب البروتينات بكميات معتدلة وعدم ارهاق الكبد المصاب بكميات كبيرة من الدهون.

بالنسبة للالتهاب الكبدى المزمن لا توجد موانع لأكل البروتينات ويجب تشجيع المرضى على أكل البروتينات بالأخص النباتية مع غذاء يحتوى على بقية العناصر الهامة.
وفى مرضى الكبد بصفة عامة يجب الاهتمام بالخضروات الطازجة والخضروات الغير كاملة الطهي والتسبيك (نئ × نئ) والفاكهة حيث أثبتت الأبحاث وجود مضادات الأكسدة فى هذه الأغذية والتى تساعد الجسم على مقاومة أمراض الكبد.

الغذاء الذى يحتوى على كمية كبيرة من الخضروات والفاكهة وقليل من الدهون يمكن أن يقلل من نسبة حدوث أورام بالكبد.
كذلك يفضل استعمال الزيوت الخالية من الفطريات.

ينصح بتدعيم غذاء مريض الكبد بإضافة الكالسيوم، وفيتامين أ، د، هـ، ك. ويقلل بقدر المستطاع عن الدهون والملح تصحوا.

ما هو دور البروتينات (اللحوم ) مع مرضى الكبد؟

البروتينات هى المفتاح للغذاء الجيد لمرضى الكبد بصورة عامة ، وايضا هى الطريق لحدوث مضاعفات الكبد والمتعلقة بإلاضطرابات العصبية فى الحالات المتقدمة .

فعندما بتناول الانسان اللحوم ... يتم هضمها وامتصاص أصغر جزئياتها فى الدم فى صورة أحماض أمينية ... ولكن بعض البروتينات لا يتم امتصاصها وتتغذى عليها البكتريا التى تعيش فى داخل الأمعاء ... وينتج عن هذه البكتريا بعض السموم والتى يتم امتصاصها داخل الكبد ناهيك عن تكسير البروتينات وامتصاص مكونات التكسير مثل الأمونيا فى الدم وتذهب هذه المواد إلى مخ المريض وتسبب له الاضطرابات العصبية .

ويجب أن نعرف أن البروتين يتكون من أحماض أمينية ونحن نحتاج هذه الأحماض الأمينية لتكوين العضلات وجسم الانسان نفسه (حتى نسيج الكبد) وهى أيضاً مهمة لتكوين الهرمونات والأنزيمات التى يحتاجها الجسم للعمليات الحيوية المختلفة، ويجب أن نعرف أن البروتين يصعب تكوينه من الدهون والكربوهيدرات .

· يحتاج جسم الانسان إلى 1جم بروتين لكل كيلو جرام من وزنه.

· الانسان النباتى .. الذى لا يأكل اللحوم .. ويعتمد على الغذاء النباتى (الخضار) يحصل على 30 جم بروتين فى اليوم على الأقل من الخضروات

· يعطى مريض الكبد والذى يشكو من أعراض عدم القدرة على التركيز والدوخة ورعشة فى اليد على  40 جم بروتين فى اليوم ويجب منع البروتينات نهائيا فى حالات الغيبوبة الكبدية.
· أثبتت الدراسات أن لأنواع البروتينات تأثيرات مختلفة على وظائف المخ فمثلا عند حدوث نزيف من دوالى المرئ ... ووجود الدم داخل الأمعاء ... فتأثير البكتريا على الدم ينتج عنه سموم مثل الأمونيا التى تمتص وينتج عنها تأثير ضار بالمخ.

· البروتينات النباتية تكون أقل خطورة ويمكن أن يتحملها المريض بسهولة مثل البقول والخضروات.
ماذا عن الكربوهيدرات ؟

النشويات ودقيق الذرة تناسب مرضى الكبد (بدون وجود مرض السكر).

ما هى الأطعمة التى تحتوى على الألياف؟

كثيرا ما يسأل مرضى الكبد عن الأطعمة التى تحتوى على الألياف والقشور أو الأطعمة الخشنة وهي مفيدة لكل انسان وبالذات مرض الكبد وهي نباتية في نفس الوقت... هذه الأطعمة مثل العيش بالردة والخضروات والفواكه والبطاطس والأرز بقشره (الغامق أو البنى) .
غالبا ما تكون الأطعمة الخشنة عسرة الهضم (تسبب فى زيادة نسبة الغازات والاحساس بالامتلاء وألم بالبطن)، ولكن يجب أن يتعود الإنسان على الغذاء الذى يحتوى على كمية كبيرة من الألياف لأنها تعمل على عدم إمتصاص السموم من الأمعاء وعدم إمتصاص السكر (فى مرضى السكر مع الكبد) أو امتصاصه ببطئ وكذلك منع حدوث الامساك وتقليل نسبة الكوليسترول فى الدم

  

ماذا عن الدهون؟
الزبدة والزيوت والسمنة يمكن استعمالها بكميات بسيطة إذا كانت نسبة الكوليسترول بالدم مناسبة (وهى دائماً مناسبة فى مرضى الكبد) ولو تقبلها المريض بدون سوء هضم.

لا يجب قدح الدهون والزيوت أثناء الطهى ويجب استعمال الزيوت سهلة الهضم مثل زيت العصفر وزيت الزيتون وزيت الذرة.

ماذا عن ملح الطعام؟

- يجب الامتناع عن ملح الطعام (كلوريد الصوديوم) فى حالة تورم القدمين والاستسقاء بالبطن. ويجب أن تعلم أن لتر من اللبن الحليب يحتوى على 102 جم ملح وأيضا المياه المعدنية تحتوى على ملح وإستعمال الخضار والفاكهة يعطى غذاء قليل الملح  .

-  ونذكر هنا أمثلة لأطعمة تحتوى على كمية كبيرة من ملح الطعام مثل الخضروات المعلبة والجبنة، والبلوبيف، السجق،والأسماك المعلبة واخيرا الكاتشب

 
ما هى بدائل استعمال الملح؟

استعمال سلطة خضراء طازجة بدون إضافة ملح، واستعمال الفواكه الطازجة، والليمون والخل، والأعشاب والبهارات ،والثوم، والبصل، والطماطم، وكذلك  الغذاء غير كامل التسبيك (نئ  فى نئ)، واستعمال الجرجير والكرات، وايضا يمكن استعمال بدائل الملح مثل كلوريد البوتاسيوم أو الملح الطبى

 

ما أهمية البوتاسيوم؟

الأغذية التى تحتوى على بوتاسيوم هامة جداً بالنسبة للمرضى اللذين يستعملون مدرات بول... وهذه الأغذية مثل الكرنب، البطاطس، البطاطس، الأعشاب ، السبانخ، الطماطم، عيش الغراب وجميع أنواع الفواكه مثل الموز، والبرتقال ، واليوسفى، البرقوق.
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التغذية الصحية
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 مع تحيات 

خدمة المجتمع وتنمية البيئة

معهد الكبد القومي 
جامعة المنوفية
وتمام الصحة والعافية والشفاء العاجل باذن الله
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