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 أمراض الكبد و الجهاز المراري 
The pathology of the liver and biliary system 

 

 

 :أولًا التغيرات الرمية
نسيج الكبد مما يسرع بحدوث التغيرات الرمية. يتغير الجراثيـ الرمية عندما ينفق الحيواف تغزو 

لوف الكبد لموف الداكف المائل لمسواد بشكل منتشر أو رقعي نتيجة تشكل غازات تحوي كبريت 
الييدروجيف الناتج عف عمميات التفسخ. بعد فترة يصبح قواـ الكبد ىشاً، وتشكيل فقاعات، مما 

نسيج الكبد مناطق باىتة تخمو مف التفاعل الالتيابي مما يعطي الكبد القواـ الإسفنجي. يسبب تحمل 
يفرقيا عف النخر. يؤدي رشح الصفراء مف خلاؿ الكيس الصفراوي بعد النفوؽ إلى تمويف الأمعاء، 
 والكبد مكاف التصاقيا بموف أصفر مخضر. في حالات متفرقة يشاىد ضغط الضموع سطح الكبد.

 ثانياً اضطرابات التطور:
 كبد تشوىات عديدة:يطرأ عمى ال

 .غياب الكبد بشكل كامل في بعض الولادات 

 .نقص تنسج كمي أو جزئي لبعض الفصوص الكبدية 

 .قد تولد بعض المواليد بكبد عملاؽ أو كبد ذي فصوص كبدية زائدة 

  في الحالات النادرة يصادؼ غياب النسيج الكبدي و بقاء الأقنية المرارية عمى شكل تفرعات
 الشجرة.

 1، شكل شاىد كييسات ولادية في كل الأنواع الحيوانية كوجودأحياف ي: 

 ( 14كييسات القناة المرارية عند العجوؿ الفتية .)  يوـ

 .كييسات مصمية تحوي سوائل مصمية صفراء 

 .كييسات دموية عمى سطح الكبد عند العجوؿ و الأميار و الحملاف 

 

 
الصفراوية.: العديد مف الكيسات الولادية لمقناة  1شكل رقـ   



 
 ثالثاً الانزياح الكبدي والتمزق:

  في بعض الحالات قد ينزاح الكبد عبر فتق الحجاب الحاجز المكتسب أو الولادي مما يؤدي إلى
 الضغط عمى الأوعية الدموية لذلؾ الفص.

  أما تمزؽ الكبد فيتبع حالات الصدمة و الرضوض مؤدياً إلى نفوؽ الحيواف، و قد يتمزؽ كبد
لكبيرة خلاؿ الولادة. مف العوامل المساعدة عمى تمزؽ الكبد ىو الداء النشواني، والاحتقاف النعاج ا

 الشديد، والتياب الكبد، والأوراـ، وتدىف الكبد الشديد في الدجاج.
 رابعاً التصبغ:

 .قد يتوضع الملاف في محفظة ومتف النسيج الضاـ لكبد العجوؿ، والحملاف، والخنازير 

 سود في ممرات ىجرة المتورقة الكبدية يتوضع التصبغ الأFasciola hepatica والمتورقة ،
 . F. Magnaماجنا 

  صبغة الميبوفكسف، وصبغة الييموسيدريف ) لمرافقة لحالات التحمل الدموي(، التي تعطي الكبد
 Kupfferلونا داكناَ نتيجة توضع الصبغة في الخلايا الكبدية لممراكز الفصيصية، وخلايا كوبفر 

cells. 

 .مف الصبغات أيضاً صبغة الصفراء التي تعطي الكبد لوناً أصفر بنياً إلى بني مخضر 
 خامساً الضمور والضخامة الكبدية:

  يحصل الضمور الأولي في الكبد في حالة اليزاؿ و قمة التغذية حيث يصل حجـ الكبد إلى
ة، ويقسو قوامو نصف أو ثمث حجمو الطبيعي. الكبد الضامر ذا محفظة مجعدة و حواؼ حاد

نتيجة نقص حجـ الخلايا الكبدية، وبقاء المتف طبيعياً. مجيرياً تنقص سماكة الصفائح الكبدية 
)الأحباؿ(، و حجـ الخلايا الكبدية، و بالتالي ينقص حجـ الفصيص الكبدي دوف نقصاف 

لدـ أو الوظيفة الكبدية إلى حد كبير. أما الضمور الثانوي فيكوف عادة نتيجة رد فعل ضغط ا
الصفراء مما يؤثر في عدة خلايا أو في مجموعة خلايا، والتي تصغر في الحجـ و تزوؿ في 

 الحالات المتقدمة.

 والتجديد. حيف يتضخـ الكبد يبرز إلى ما يظير الكبد مقدرة كبيرة عمى التضخـ، وفرط التنسج ،
بعد القوس الضمعي. أسباب تضخـ الكبد عديدة منيا: تضخـ الخلايا الكبدية نفسيا والاحتقاف، 

والتوذـ، واحتقاف الصفراء، والتياب الكبد المنتشر، وفرط التنسج العقيدي، والتنكس الدىني، 
 وية.وداء النشواف، وأخيراً الأوراـ الأولية، والثان

 العقيدي: يلاحع عادة عند الكلاب المسنة حيث تكوف العقيدات مختمفة الأحجاـ  فرط التنسج
تبرز فوؽ سطح الكبد. تكوف العقيدات كروية الشكل، وتتألف مف خلايا كبيرة فاتحة الصبغة و 

تحوي شحوماً )تنكس دىني(. نادراً ما تشكل العقيدات فصيصات كبدية، وتخمو مف الأقنية 
 الصفراوية.

 :طرابات الدورة الدموية والتنكسسادساً اض



انقطاع المدد الشرياني، أو الشرينات، عوامل النخر الوعائية تحصل عند ػ عوامل النخر الوعائية:  1
وىو ليس بأىمية انسداد المدد الوريدي البابي الذي يشكل عمى الأقل ثمثي حجـ الدـ الكبدي. أف 

يادتو تؤدي إلى ضخامة الكبد، أما انسداد نقصاف المدد الدموي البابي يسبب ضمور الكبد و ز 
الوريد البابي الكامل فيسبب النفوؽ السريع. يوجد علاقة وثيقة بيف المدد الدموي والمدد 

الأوكسجيني، فأعمى نسبة مف الأوكسجيف تكوف في المناطق حوؿ البابية، وأقل نسبة لو تكوف 
ركيز الأوكسجيف. إمراضياً يؤدي فقر الدـ حوؿ الأوردة المركزية، وبيف المنطقتيف يوجد تدرج في ت

الحاد )نقص الأوكسجيف( يؤدي إلى نخر مراكز الفصيصات، بينما نقص الأوكسجيف بسبب 
يؤدي إلى تنكس ىذه المراكز بالإضافة إلى توسع الأوردة  CPCالاحتقاف المنفعل المزمف 

لة المرحمة المزمنة يحصل . عند دخوؿ الحاSinusoidsالمركزية والأوردة الكبدية والجيبانات 
تميف الكبد بدءاً مف المراكز الفصيصية. عيانياً يشبو مقطع الكبد مقطع جوزة الطيب لوجود 

 مناطق حمراء مركزية ومناطق باىتة )تنكس دىني( في المناطق حوؿ البابية.
ي قمة التأكسج. الانتفاخ الكدر شائع الحدوث يسبب التوذـ الخمو  :)التورـ الغيمي( ػ الانتفاخ الكدر 2

في الحالة الحادة يصاب الكبد بانتفاخ عضوي قميل مع رخاوة نسيجية، وحواؼ مدورة بدلًا مف أف 
 تكوف حادة.

ػ التغيرات الدىنية: يعبر عف ىذه التغيرات بتعبير التنكس الدىني، ويسببو تراكـ الدىوف ضمف  3
 التنكس:الخلايا الكبدية ) ثلاثي الغميسيريف (. تتضمف أسباب ىذا 

 أ ػ عدـ توازف الاستقلاب الخموي نتيجة جوع.
 ب ػ تغير في مستوى مدخوؿ الطاقة لوجود فقر دـ.

 ج ػ عدـ توازف النسب الغذائية كحالات قمة البروتيف و زيادة الدىوف.

 نباتية. –كيميائية  –د ػ التسمـ الكبدي نتيجة وجود ذيفانات جرثومية 

 دىف المستنفذ.ىػ ػ حالات نقصاف معدؿ تأكسج ال

يحدث الشحاـ في العديد مف الأمراض الاستقلابية كما في الداء السكري، والكيتوزس عند 
يصبح الكبد باىتاً مائلًا للاصفرار، وىش القواـ،  عيانياً  الأبقار، والتسمـ الحممي عند الأغناـ.

يلاحع العديد مف الفجوات المحددة الخموية المختمفة الأحجاـ. تشغل  مجيرياً وحوافو مدورة. 
الفجوات أحياناً كل ىيولى الخمية مما يدفع النواة إلى طرؼ الخمية لتأخذ الخمية شكل الخاتـ، 

 .2صورة رقـ 
 



 
 : التغيرات الدىنية في الكبد  يلاحع فيو تشكل فجوات دىنية مختمفة الأحجاـ. 2شكل رقـ 

 
ػ الداء النشواني : يصاب الكبد بالداء النشواني كجزء مف داء النشواني الجيازي العاـ. حيث  4

يتوضع النشواف في فراغات ديس، وحوؿ المناطق البابية، وأحياناً في جدر الأوعية الدموية. 
توضع النشواف يؤدي إلى ضمور الخلايا الكبدية. يتضخـ الكبد المصاب، ويصبح لونو باىتاً 

 افو مدورة، و يكوف عرضة لمتمزؽ.وحو 
البابية الأجوفية مكتسبة بسبب أمراض الكبد، ويحصل  ػ التحويمة البابية الأجوفية: قد تكوف التحويمة 5

عندما يدخل الدـ القادـ مف الأمعاء والوريد البابي إلى الدورة الدموية الجيازية عف طريق الأجوؼ 
البابي غني بالمواد الغذائية، وبعض الجراثيـ،  الخمفي. كما ىو معروؼ فإف الدـ الوريدي

والذيفانات، والأمونيا التي عادة تزاؿ مف الدـ بواسطة الكبد. أعراض ىذه الحالة الإكمينيكية تشير 
إلى اعتلاؿ الدماغ نتيجة زيادة نسبة الأمونيا بالدـ مع انخفاض مستوى الدورة الدموية الكبدية، 

 وضمور الكبد.
 الكبد:سابعاً نخر 

يوجد العديد مف الأشكاؿ التشريحية لنخر الكبد قد تعطي أحياناً إشارة عف المسبب، وعف  
 التكيف بالإصابة.

ػ النخر البؤري والبؤري المتعدد: في ىذا الشكل تكوف مناطق النخر عشوائية في الفصيصات كما  1
ئية عند الخيل(، والإصابة في حالة ىجرة الطفيميات في الكبد، والإصابة بالحمات )الحمات الحم

 الجرثومية )الميسترية(. 
ػ نخر مراكز الفصيصات: يقع النخر ىنا حوؿ الأوردة المركزية. ىذا النمط شائع الحدوث في  2

العديد مف الأمراض و خاصة تمؾ التي ترافق قمة تأكسج نسيج الكبد )أو انخفاض معدؿ 
دوث نخر مراكز الفصيصات عديدة منيا جرياف الدـ أو قمة نسبة الأوكسجيف بو(. أسباب ح
 ، Mitochonderiaوجود ذيفانات سمية لمكبد، وتخريب متقدرات الخمية 

 وفقر الدـ، والتياب الكبد الخمجي عند الكلاب. 



في بعض  Gossypolػ نخر المناطق الفصيصية الوسطى: يحصل عند التسمـ بالجسبوؿ  3
 الأنواع الحيوانية.

ية: يحصل النخر في ىذا الشكل حوؿ الأوعية الدموية في المثمث البابي ػ نخر المناطق الباب 4
triad Portal  نتيجة العدوى الجرثومية أو تأثيرات سمية تدخل عف طريق الدورة البابية أو

 القنوات المرارية كرد فعل مزمف.
ة، وليس كل ػ النخر الشديد: يشمل النخر في ىذه الحالة العديد مف الفصيصات الكبدية المتفرق 5

الكبد حيث تزوؿ الخلايا الكبدية، وتستبدؿ بنزؼ دموي مع احتماؿ بقاء بعض الخلايا في 
أطراؼ الآفة. في حالة عدـ نفوؽ الحيواف فإف المتف الداعـ يتوىط بدوف تجدد ذلؾ الفصيص، 

ة. أو قد يمتد لممناطق المصابة أوعية دموية مف الأوعية البابية لمفصيصات السميمة المجاور 
عند وجود ىذا المدد الدموي يحدث التجدد عمى شكل تضخـ عقيدي في مكاف ىذه الآفات. 

عيانياً يكوف الكبد مرقطاً بمناطق حمراء داكنة نزفية، وأخرى منتخرة وأخرى حمراء رمادية إلى 
 صفراء. أسباب ىذا الشكل مف النخر عديدة :

 Coal tarpoisoning  التسمـ بقطراف الفحـ عند المعالجة بالزفت  -
 Gossypol poisoning   التسمـ بالجيسبوؿ ) كسبة القطف (  -
 عوز فيتاميف ىػ + السيمينيوـ  -

ػ النخر التدريجي: ىذا النوع مف النخر يكوف عمى شكل تخريب الخلايا الكبدية تدريجياً عند  6
بشكل ممحوظ. يحصل اتصاليا مع النسيج الضاـ في المثمث البابي مع وجود خلايا التيابية 

 .Chronic active hepatitisىذا النخر في حالة التياب الكبد المزمف النشيط 
 ثامناً التهابات الكبد:

فإف شدة وطبيعة  Hepatitisعمى الرغـ مف أف مسببات العدوى المختمفة تحدث التياب الكبد 
الحموية يكوف رد الفعل عمى  تواجد الخلايا الالتيابية تتناسب نوعاً مع نوع المسبب. ففي العدوى 

شكل نخر بدوف وضوح صفات النضج الالتيابي الخموي. يستثنى مف ىذه القاعدة الحالات المتقدمة 
حيث أف نخر الخلايا الكبدية يحرض العممية الالتيابية مع الوقت. يعبر عف الأذى الخموي لمكبد 

البؤري المتعدد  –د النخري البؤري في جميع الحالات )بغض النظر عف السبب( بتعبير التياب الكب
 ... الخ. أما خلايا كوبفر فتزداد بالعدد و الحجـ في معظـ حالات العدوى المختمفة.

 ػ طرؽ عدوى الكبد:  1
 يوجد طرؽ عديدة تنفذ مف خلاليا المسببات المختمفة إلى الكبد و ىي :     
ف الجراثيـ خاصة في العدوى التي تتـ الوريد البابي: يحمل الدـ القادـ مف الأمعاء العديد م -أ

 عف طريق الفـ.
 في حالة العدوى الجيازية العامة فإف المسببات تصل الكبد عف طريق الشرياف الكبدي. -ب



في الحيوانات الحديثة الولادة تدخل العدوى لمكبد عف طريق الوريد السري عند تموث الخثرة  -ج
الوريدية الفيزيولوجية، مما يحدث التياب الكبد التنكرزي المتعدد البؤر، أو عمى شكل 

 خراجات.
 .ممراً لعدوى الكبد عند دخوؿ مسببات عبر العفج Biliary systemيشكل الجياز المراري  -د
 الوريد الكبدي: نادر الحدوث . -ىػ
 عدوى مباشرة امتدادية مرافقة لأذى رضي خارجي. -و

 ػ الأمراض الحموية : 2
(، أو  Pantropicتسبب بعض الحمات أذى كبدي كجزء مف مرض شمولي الانحياز ) 

بسبب وجود ميوؿ خاص لمكبد. في الإصابات الحموية يكوف الأذى الكبدي عديد البؤر أو عشوائي 
 أو متركز حوؿ مركزي فصيصي، و أفضل مثاؿ :

تنكس ونخر الكبد حوؿ الأوردة المركزية عند الكلاب بعد الإصابة بالتياب الكبد الخمجي  -أ
Infectious canine hepatitis إلى جانب ميوؿ 1لحمات الغدية رقـ الذي تسسبو ا .

Tropism  ىذه الحمات لمخلايا الكبدية فإنيا تميل أيضاً لإصابة الخلايا البطانية للأوعية
 Intranuclearالدموية و خلايا كوبفر. تحوي الخلايا المصابة بأنواعيا عمى مشتملات نووية 

inclusion body لمتنخرة رد فعل التيابي.. مع تقدـ الحالة تحدث الخلايا الكبدية ا 
نخر الكبد العديد البؤر: شائع الحدوث في المواليد و في الأمراض المجيضة مثل التياب  -ب

المتسبب بالحمات الحمئية. مجيرياً يلاحع  Rhinopneumonitisالأنف و الرئة عند الخيوؿ 
 نخر خلايا الكبد مع وجود الخلايا الالتيابية، والمشتملات النووية.

 عض الحمات مثل الحمات الصغيرة عند القطط.ب -ج
 ػ الأمراض الجرثومية: 3

لدرجات مختمفة مف الالتياب فقد يحصل  Bactermiaفي بعض الحالات يؤدي تجرثـ الدـ 
آفات قيحية بؤرية متعددة نتيجة العدوى بالأشريكية القولونية، والسممونيمية، والعصية الشعرية 

B.piliformis في مرض تايزر ،Tyzzer's disease  عف طريق الوريد البابي، أو حالات
. أىـ إصابات الكبد الجرثومية  Septicemiaالإنتاف الدموي في الأمراض الإنتانيمة الدموية 

 المدروسة ىي:
الكامبيموباكتر الجنينية  –في العجوؿ والحملاف الحديثة الولادة والأجنة: الميسترية  -أ

Campylobacter fetus . 
 .Actinobacillus equuleميار: العصيات الشعية الخيمية الأ -ب
المطثية النوفية  –المطثية النوفية النوع د  –عدوى الكبد بالمطثيات: المطثية الحالة لمدـ  -ج

 البيمية الخضابية العصوية. –النوع ب ) القدـ السوداء ( 
نتيجة نزوح الجراثيـ المعوية مثل الإيشريكية  Cholangiohepatitisالتياب الكبد المراري:  -د

 القولونية.



 خراجات الكبد عند المجترات: يلاحع أحياناً عند فحص المحوـ أف كبد الأبقار  -ىػ
) خاصة السمينة منيا ( يحوي خراجات عديدة نتيجة عدوى التياب الكرش الثانوية، ونزوح 

، والوتدية المقيحة. إذا حدث F. Necrophorunالجراثيـ عف طريق الوريد البابي لمكبد مثل 
إف وجدت ىذه الخراجات عمى السطح الظيري لمكبد بالقرب مف الوريد الأجوؼ وتمزؽ جدارىا 

، وبالتالي انتشار صمات جرثومية لمرئة، ونفوؽ الحيواف Pyemiaفإنيا تسبب تقيح الدـ 
فظة مف نسيج ضاـ و تشكيل المفاجئ. عند شفاء الخراجات بدلًا مف تمزقيا فإنيا تحاط بمح

 ندبة.
 عدوى نازحة مف تموث الخثرة الدموية الفيزيولوجية السرية عند العجوؿ. -و
 . Ascaridيحصل التياب الكبد القيحي )خراجات( عند الخنازير بعد ىجرة ديداف الصفرية  -ز

 ػ الأمراض الطفيمية : 4
ات الكبدية شيوعاً، حيث أف معظـ مف أكثر الالتياب Helminthsقد تكوف الإصابة بالديداف 

الديداف يمر في الكبد طبيعياً أو كيجرة منحرفة عف طريقيا. تحدث الديداف خلاؿ ىجرتيا آفات 
رضية أولية يتبعيا نزؼ موضعي و تنكس الخلايا الكبدية، ومف ثـ إرتشاح الكريات البيض )عادة 

بتشكيل خراجات في حالة  الحمضات(. تشفى ممرات اليجرة بتشكل ندبة مف نسيج ضاـ أو
 استعصاء اليرقات في الكبد.

 .Milk spotآفات كبدية تدعى  Stephanuriasisالخنازير : تحدث الصفريات والستيفانورس  -أ
المجترات: تؤذي المتورقة الكبدية الكبد خلاؿ تجواليا فيو، وتسبب انسداد الممرات الصفراوية  -ب

، والصفراء خلاؿ مرحمة التجواؿ في القنوات والممرات. أما كما تؤدي المتورقة إلى التياب الكبد
 المتورقة ماجنا فتحدث تبقعاً أسود في كبد الأبقار المصابة.

 الخيوؿ :تياجر بعض أنواع الديداف الاسطوانية خلاؿ الكبد. -ج
 الكلاب و القطط: غير شائع . -د
ات المرارية مسببةً فرط تنسج ظيارية القنو  Eimeria stiedaeالأرانب : تغزو الأيمرية  -ىػ

 .3ظياري. تكوف الإصابة عيانياً كبؤر بيضاء عديدة .شكل رقـ 
 



 
 : التياب الكبد الطفيمي في أرنب بسبب الأكرية.3صورة رقـ 

 ػ تنكس و نخر الكبد السمي: 5
تخرب السموـ المختمفة نسيج الكبد بطرؽ عديدة، و قد تصيب أي موقع مف متف الكبد. يطمق 
تعبير التياب الكبد السمي عندما يلاحع تموف متف الكبد أصفر برتقالي لزيادة توضع الدىوف في 
ه الخلايا الكبدية. مجيرياً يوجد نخر مراكز الفصيصات وفقداف العديد مف الخلايا الكبدية حوؿ ىذ

المناطق. بعد ذلؾ تحاط مراكز النخر بحزاـ مف تغيرات دىنية خموية، ثـ تحاط الأخيرة بحزاـ مف 
تنكس خموي مائي. عيانياً تكوف الآفات ذات طابع فصيصي. يزداد احمرار المراكز الفصيصية في 

الكبدي في الحالات الحادة بسبب زيادة الدـ في الأوردة المركزية وفي مناطق النخر. يشاىد التسمـ 
 حالات عدة منيا : 

 سوائل القطراف الزيتية والنحاس. –الكمورفورـ  –السموـ الكيميائية : مثل رابع كمور الفحـ  -أ
 السموـ النباتية:  -ب

  تسبب البيرولزيديف القمويPyrolizidine  في بعض النباتات سمية مزمنة عند الخيوؿ
وتضخـ أنويتيا  Cytomegalyالكبدية والخنازير. الآفات المميزة ىي تضخـ الخلايا 

نتيجة منع الانقساـ الخموي. بالإضافة لذلؾ يلاحع تميف الكبد وتكاثر ظيارية القنوات 
 المرارية. 

  النوع الثاني مف السموـ النباتية ىو الافلاتوكسيفAflatoxin  الذي تفرزه الرشاشيات
تغيرات كبدية دىنية، وتميف . تتضمف التغيرات المجيرية  Aspergillus flavusالفلافس 

 وفرط تنسج ظيارية القنوات المرارية.
 ػ التياب الكبد الحبيبي: 6

الجيازية مثل  Mycosisىذا النوع مف الالتياب ىو الأكثر شيوعاً في حالات العدوى بالفطار   
داء النوسجات، وفي حالات خاصة مف العدوى بالحيوانات الأوالي غير اليامة في الحيوانات. 

 .يكوف رد الفعل الالتيابي ىنا ارتشاح البلاعـ إلى المنطقة المصابة مع تكاثر خلايا كوبفر



 تاسعاً رد فعل الكبد عمى عوامل الأذى المختمفة:
يوجد العديد مف الطرؽ التي يقاوـ الكبد بيا أنواع الأذى حسب طبيعة المسبب و شدة الإصابة 

 وفترة التعرض للأذى:
 ػ التجديد: 1

 الكبد أف يتجدد إذا توفرت لو عوامل ىامة و التي تضـ:يستطيع 
 جرياف الدـ الكافي لكل أجزاء الفصيص 

 عدـ وجود إعاقة لمصفراء 

  بقاء الييكل سميماً و بقاء المتف الداعـ مف نسيج ضاـ و شبكيفRoticulin. 

فائح لا بد مف الإشارة إلى أف عممية تجدد الكبد غير كاممة دائماً، فقد يلاحع توضع الص
الكبدية بسماكة طبقتيف خمويتيف. في الحالات المزمنة يحدث تجديد عقيدي غير كاؼ و تبقى 

 وظيفة الكبد ناقصة.
 ػ تميف و تشمع الكبد : 2

ذا كاف التميف منتشراً سمي تشمعاً  التميف ىو رد الفعل الكبد عمى الإصابة المزمنة، وا 
Cirrhosis  يشاىد زيادة النسيج الضاـ في المثمث البابي . في الحالة المزمنة 5و  4شكل رقـ

 مسبباً تميفاً مرارياً أيضاً .
 
 

 
 : تميف الكبد عمى شكل جزر محاطة بنسيج ضاـ.4صورة رقـ 



 
: صورة مجيرية لتميف الكبد ضمف جويجزات مف نسيج ضاـ. 5شكل رقـ   

 
 
 لمتميف أنواع حسب شدة الأذى في متف الكبد: 
يحصل التميف حوؿ الأوردة المركزية بعد نخر شديد حوؿ المراكز الفصيصية إف لـ يحدث  -أ

التجديد. في الحالات المتقدمة يلاحع شريط تميفي يصل بيف الفصيصات المتجاورة ويصل 
 إلى محيط الفصيص حيث يتحد مع المثمث البابي.

فصل بيف الأوعية الدموية البابية، يبدأ التميف في المنطقة حوؿ البابية بعد التيابيا، وي -ب
وبيف الخلايا الكبدية. وقد يتفرع التميف إلى الأوردة المركزية مسبباً تحويمة بابية جيازية 

 عامة.
عند تشكيل حويجزات مف نسيج ضاـ قد تحاوؿ الخلايا الكبدية التجديد ضمف محفظة مف  -ج

ية في العقيدات عمى شكل نسيج ضاـ عمى شكل عقيدات )تشمع(، وتكوف الخلايا الكبد
صفائح خموية مف طبقتيف. تضغط العقيدات المتجددة عمى متف الكبد مسببةً تنكس و تميف، 

وتجدد، وىذه العقيدات المتجددة لا تحوي اتصالات وعائية دموية أو قنوات مرارية مع 
 .شكل رقـ  المناطق البابية المثمثية، وقد يحدث تحويمة بابية جيازية أو يرقاف انسدادي

 ػ فرط تنسج القنوات المرارية : 3
ىو نوع مف رد فعل الكبد للأذى، ولا يعتمد عمى مدى تخريب الخلايا الكبدية. يحصل فرط 

 التنسج المراري عادةً في حالات الانسداد المراري والتسممات.
 عاشراً الجهاز المراري:

ػ التياب المرارة: يحصل التياب المرارة ) و ىو نادر الحدوث في الحيوانات ( بعد نزوح العدوى  1
عف طريق العفج، أو عف طريق الدـ. يكوف الالتياب عمى شكل مصمي أو مخاطي عادةً أما 

 التياب المرارة الفبريني فيشكل قوالب فبرينية خاصة في الحيوانات المصابة بالسممونية.



فق التوسع المراري حالات الجوع و قمة الشيية: نتيجة عدـ تحريضيا عمى الإفراغ بيرموف ػ يرا 2
 أو انسداد جزئي بالحصوات. Cholecystikininالكولي سيتيقنيف 

أصباغ  –ػ الحصى المرارية: تكوف الحصى مف المواد التالية أو مف إحداىا : كوليستروؿ  3
.كارب –فوسفات الكالسيوـ  –البميروبيف   ونات الكالسيوـ

ػ فرط تنسج الكيسي: تحصل ىذه الحالة عند الكلاب عمى شكل تضخـ جدار المرارة، ووجود  4
العديد مف الكيسات المفصصة الجيلاتينية عمى الغشاء المخاطي. تغطى ىذه الكيسيات بطبقة 

 خموية حرشفية إلى عامودية.
 :أحد عشر أورام الكبد

 ػ الأوراـ الأولية:1 
أكثر الأوراـ حدوثاً في الكبد ىي الأوراـ الغدية و السرطانية الصفراوية . أـ الكبدوـ 

Hepatoma  و سرطانة الخلايا الكبديةHepatocellular carcinoma  فيي نادرة إلا عند
 القوارض.

 ػ الأوراـ الثانوية : 2
ابي و الأوراـ المختمفة يعد الكبد موقعاً ىاماً لانتقاؿ الأوراـ المعوية عف طريق الوريد الب

عف طريق الشرياف الكبدي. أفضل مثاؿ عمى ذلؾ ىو الغرف الممفاوي الذي غالباً ما يتواجد في 
 الكبد ، و قد يكوف منتشراً أو عقيدياً.

 


