کبد
کبد یک عضو بزرگ بدن است که در سمت راست شکم قرار دارد. حدود یک کیلو و چهارصد گرم وزن دارد، رنگ آن قرمز مایل به قهوه‌ای است و هنگام لمس ظاهری لغزنده و کشسان دارد. به‌طورمعمول شما نمی‌توانید کبد را احساس کنید، زیرا که توسط قفسه سینه محافظت می‌شود. کبد دارای دو قسمت بزرگ است که لوب راست و لوب چپ نامیده می‌شوند. کیسه صفرا در زیر کبد واقع شده است قرار گرفته است
ظیفه اصلی کبد پالایش خون است که از دستگاه گوارش وارد آن می‌شود، پس‌ازآن خون پالایش‌شده می‌تواند به سایر قسمت‌های بدن انتقال یابد. همچنین کبد وظیفه سم‌زدایی مواد شیمیایی و متابولیسم داروها را نیز بر عهده دارد. هم‌زمان با انجام این وظایف، مایع صفرا را ترشح می‌کند که درنهایت وارد روده‌ها می‌شود. همچنین کبد پروتئین‌های مهمی می‌سازد که در فرایندهایی همچون لخته شدن خون و سایر عملکردهای اساسی بدن نقش دارند
کبد در بسیاری از فرآیندهای فیزیولوژیکی مهم مانند هومئوستاز گلوکز، تولید پروتئین های ضروری، تولید لیپوپروتئین و لیپیدها، تولید و ترشح اسیدهای صفراوی و ذخیره ویتامین نقش مهمی ایفا میکند. آسیب به کبدی می تواند ناشی از سوء مصرف مزمن الکل، هپاتیت ویروسی یا اختلال متابولیک ارثی باشد. آسیب کبدی با نکروز سلول، فیبروز، افزایش پراکسیداسیون لیپید بافتی و کاهش سطح گلوتاتیون بافت همراه است. بیشتر مواد شیمیایی سمی با القای پراکسیداسیون لیپیدها و سایر اثرات اکسیداتیو باعث آسیب به سلولهای کبدی می شوند
(Abbaszadeh et al., 2018). 

بیماری‌ها و مشکلات کبد
	درمان
	تشخیص
	تعریف
	نوع بیماری

	معمولاً با گذشت زمان خودبه‌خود درمان می‌شود.
	بهترین راه تشخیص بیماری ، آزمایش خون است. در این آزمایشها ، دو نوع آنتی بادی برای ویروس مشخص می‌شود. آنتی بادی ایمونوگلوبولین M که 10 - 5 روز قبل از ظاهر شدن علایم بوسیله دستگاه ایمنی ساخته می‌شود و کمتر از 6 ماه ناپدید می‌شود. و آنتی بادی ایمونوگلوبولین G که جایگزین آنتی‌بادی اول می‌شود و بدن را در مقابل آلودگی نسبت به HAV ایمن می‌کند و مصونیت بوجود می‌آورد.
	
	هپاتیت (A)


	اغلب هپاتیت مزمن B نیاز به درمان با داروهای ضدویروسی دارد.
	نجام آزمایش HBSAG و مثبت بودن آن تنها وجود ویروس در بدن را ثابت می کند و با انجام آزمایش های تکمیلی دیگر، مبتلایان به هپاتیت حاد را از نوع مزمن جدا می کند. البته تشخیص قطعی با نمونه برداری از کبد صورت می گیرد.
	
	هپاتیت (B)


	درمان سیروز، توقف و تأخیر روند پیشرفت و به حداقل رساندن تخریب سلول‌های کبدی توقف مصرف الکل می‌تواند از پیشرفت بیماری جلوگیری کند.
لازم به ذکر است که در مراحل پیشرفته سیروز، تنها گزینه درمانی پیوند کبد است.

	آزمایش های خون
اسکن ها و تصویربرداری ها
نمونه برداری از کبد
آندوسکوپی
	یک بیماری کبدی است که عموما با مصرف بیش از حد الکل، برخی از داروها و .. بروز پیدا می کند به نحوی که در کار کبد اختلال ایجاد کرده و کبد دیگر نمی تواند از عهده وظیفه خود، یعنی دفع ضایعات از خون، بربیاید
	سیروز کبدی


	درمان سرطان‌ توسط جراحی و برداشتن تومور
پروتون‌تراپی
	اولتراسونوگرافی
آنژیوگرافى
بیوپسى کبد 
	سرطان کبد رشد سرطانی سلول‌های کبد می‌باشد که به صورت یک توده در قسمت فوقانی راست شکم و با علائم عمومی مانند زردی و ضعف خود را نشان می‌دهد.
fa.wikipedia.org
	سرطان کبد


	اصول درمان مبتنی بر کاهش جذب آهن و افزایش دفع می‌باشد. استفاده از اهدای خون و فلبوتومی‌های متناوب موجب افزایش دفع آهن از بدن می‌شود. گاه از داروی دفروکسامین به عنوان چلات‌کننده استفاده می‌شود.
	
	هموکروماتوز یا سرریز و زیادی آهن در خون٬ یک اختلال ارثی در متابولیسم آهن است
	هموكروماتوز


	درمان قطعی بیماری  پیوند کبد است
http://www.darmancolorectal.com
	سونوگرافی وام آر آی کبد

گاها آندوسکوپی مجاری صفراو


نمونه برداری از کبد
http://www.darmancolorectal.com
	کلانژیت به معنی التهاب مجاری صفراوی است.در کلانژیت اسکلروزان اولیه مجاری صفراوی کوچک و بزرگ داخل و خارج کبدی دچار التهاب  و تخریب می شوند.در این بیماری مجاری صفراوی  به تناوب دچار تنگی و اتساع شده که  منجر به اخلال در ترشح صفرا از کبد  و تجمع صفرا در کبد  می گردد.تجمع صفرا در کبد منجر به آسیب به سلول های کبدی و در نهایت سیروز می گردد
http://www.darmancolorectal.com
	کلانژیت اسکلروئیدی اولیه


	.در حال حاضر هیچ درمان موثری برای این بیماری وجود ندارد درمان و بهبود کبد چرب باید اختلالات زمینه‌ساز درمان شوند. در حال حاضر درمان بر روی مهار مشکلات طبی واختلالاتی که زمینه‌ساز کبد چرب هستند، متمرکز است. داروهای جدید مختلفی مانند متفورمین برای درمان کبد چرب عرضه شده‌اند که تأثیر قطعی آن‌ها ثابت نشده‌است
Angulo P (2002). "Nonalcoholic fatty liver disease". N. Engl. J. Med. 346
	سونوگرافی
نمونه برداری
Sleisenger, Marvin (2006). Sleisenger and Fordtran's Gastrointestinal and Liver Disease
	کبد چرب غیر الکلی، شایع ترین بیماری مزمن کبدی می باشد که طیف وسیعی از ناهنجاری های هیستولوژیکی از قبیل استئاتوز ساده تا استئاتوهپاتیت غیر الکلی را شامل می شود
rs738409 واریان های ژن
PNPLA3 و rs58542926 ژن TM6SF2به عنوان ریسک فاکتورهای مرتبط با استئاتوز کبدی شناخته شده اند

	کبد چرب غیرالکلی




سلولهای کبدی
. اندازه آنها از 12 تا 25μ قطر متغیر است. سلولهای کبدی (سلولهای کبدی) از نظر شکل چند ضلعی هستند آنها حاوی یک یا گاهی دو هسته مجزا هستند. هسته یک شبکه بین هسته ای و یک یا دو هسته نسوز را نشان می دهد. سلول ها معمولاً حاوی گرانول هستند. برخی از آنها پروتوپلاسمی هستند و برخی دیگر شامل گلیکوژن ، چربی یا یک ترکیب آهن هستند.

سلولهای کبدی به صفحات جدا شده توسط کانالهای عروقی (سینوسوئیدها) ، مجموعه ای که توسط شبکه رتیکولین (کلاژن نوع III) پشتیبانی می شود ، انجام می شود. صفحات کبدی در پستانداران یک سلول ضخامت دارند.

     سنتز پروتئین
     ذخیره پروتئین
     تبدیل کربوهیدرات ها
     سنتز کلسترول ، نمکهای صفراوی و فسفولیپیدها

     سم زدایی ، اصلاح و دفع مواد اگزوژن و درون زا

سلولهای کبدی همچنین تشکیل و ترشح صفرا را آغاز می کنند.
This definition incorporates text from the wikipedia website - Wikipedia: The free encyclopedia. (2004, July 22). FL: Wikimedia Foundation, Inc. Retrieved August 10, 2004, from http://www.wikipedia.org
This definition incorporates text from a public domain edition of Gray's Anatomy (20th U.S. edition of Gray's Anatomy of the Human Body, published in 1918 – from http://www.bartleby.com/107/).
	مکانیسم های قطبیت کبدی ممکن است به اجزای ساختاری و عملکردی تقسیم شود. قطبیت ساختاری شامل یکپارچگی مورفولوژیکی TJ ها و غشاهای پلاسمایی آپیکال با میکروویلی آنها و تشکیل شبکه BC است. در سلولهای کبدی کشت شده و رده های سلولی ، برگشت به فنوتیپ قطبی مسطح و از دست رفتن BC به عنوان نتیجه حذف یا مهار اجزای جداگانه ماشین های قطبی سازی پیچیده نشان داده شده است 
تعریف شده است (ABC)  کانال ATP.   در مقابل ، قطبیت عملکردی است که عمدتاً توسط عمل انتقال دهنده های اتصال 
دامنه در حال گسترش است تا بیماریهای اکتسابی را شامل شود ، اگرچه آسیب شناسان به ندرت در مورد قطبش کبدی اظهار نظر می کنند
توسط رنگ آمیزی هماتوکسیلین و ائوزین قابل تجسم نیست و نیاز به تصویربرداری از پروتئین های کانال مانند  BC زیرا
5’nucleotidase, ABCB1, ABCB11
.
Fu D., Wakabayashi Y., Lippincott-Schwartz J., Arias I.M. Bile acid stimulates hepatocyte polarization through a cAMP-Epac-MEK-LKB1-AMPK pathway. Proc Natl Acad Sci U S A. 2011;108:1403–1408

Wakabayashi Y., Dutt P., Lippincott-Schwartz J., Arias I.M. Rab11a and myosin Vb are required for bile 
canalicular formation in WIF-B9 cells. Proc Natl Acad Sci U S A. 2005;102:15087–15092.
Lagana S.M., Salomao M., Remotti H.E., Knisely A.S., Moreira R.K. Bile salt export pump: a sensitive and specific immunohistochemical marker of hepatocellular carcinoma. Histopathology. 2015;66:598–602
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معمولاً با گذشت زمان خودبه‌خود  درمان م?‌شود .  بهتر?ن راه تشخ?ص ب?مار?  ،  آزما?ش خون در ا?ن  .   است آزما?شها ، دو نوع آنت? باد?  برا? و?روس مشخص  آنت? باد?  .  م?‌شود ا?مونوگلوبول?ن   M  که  10  -  5  روز قبل از ظاهر شدن  علا?م بوس?له دستگاه ا?من?  ساخته م?‌شود و کمتر از  6   و آنت?  .  ماه ناپد?د م?‌شود هپات?ت   (A)    

