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 المقدمة
 

ّ الكبد واحداً من أكثر الأعضاء إثارةً للإعجاب وأشدهّا أهمية في جسم الإنسان. فهو  يعُدَ

لعصارة المغذيات، إنتاج امختبر داخلي حقيقي، يضطلع بوظائف حيوية: تنقية السموم، تحويل 

الصفراوية، تنظيم الطاقة، والمساهمة في المناعة. ومع أنهّ يتميزّ بقدرة استثنائية على التجدد، 

 .إلا أنهّ قد يصبح هدفاً لأمراض مناعية ذاتية تخُلّ بتوازنه وتهددّ الصحة العامة

التهاب الكبد  :يسيةتتجمع الأمراض المناعية الذاتية الكبدية الصفراوية في ثلاث علل رئ

، والتهاب القنوات الصفراوية (CBP) ، التشمّع الصفراوي الأولي(HAI) المناعي الذاتي

وتتميزّ هذه الأمراض بهجوم جهاز المناعة على خلايا الكبد أو  .(CSP) المصلبّ الأولي

غالبًا والقنوات الصفراوية، مما يؤدي إلى التهاب مزمن، تليفّ تدريجي، وفي النهاية تشمّع. 

ما يكون تطوّرها صامتاً في بدايته، لكنه قد يصبح سريعاً وخطيرًا إذا لم يشُخّص ويعُالج في 

 .الوقت المناسب

مثل الكورتيكويدات، المثبطات المناعية، حمض  —يمتلك الطب الحديث علاجات قوية 

ذ وهي قادرة على إبطاء تطوّر المرض أو إنقا —أورسوديوكسيكوليك، وزراعة الكبد 

الأرواح. غير أنّ هذه الوسائل تظلّ أحياناً محدودة أمام المسار الحتمي للمرض. ومن هنا تبرز 

فقد أظهرت العديد من الملاحظات السريرية  .دور التغذية :ضرورة استكشاف مقاربة مكمّلة

 ،أنّ النظام الغذائي منخفض السمية، المستوحى من التغذية التقليدية، يمكن أن يحسنّ الأعراض

 .ويعُيد بعض المؤشرات البيولوجية إلى طبيعتها، ويمنح المرضى الأمل

إلى جعل هذه المعارف في متناول الجميع.  عيادة الأسرةيهدف هذا الكتيبّ الصادر عن 

فهو يقدمّ بطريقة مبسطّة وتربوية الأمراض الثلاثة المناعية الذاتية للكبد والقنوات الصفراوية، 

وعلاجاتهِا. كما يبُرز شهادات مرضى تحسنّت حالتهم بفضل تغذية مناسبة، علاماتهِا، آلياتهِا، 

 .ويطرح تأمّلًا في أهمية الفعل الغذائي في الوقاية ومرافقة هذه الأمراض

 :منهجنا واضح

 بدقة، بعيداً عن المصطلحات المعقدّة الإعلام. 

 المرضى وأسرهم في فهم هذه الأمراض مرافقة. 

 بح فاعلًا في صحته، عبر تبنيّ خيارات غذائية واقيةكل فرد على أن يص تشجيع. 

إنّ الكبد، بقدرته الفريدة على التجدد، عضوٌ يحمل الأمل. وحتى في مواجهة أمراض 

خطيرة، يمكنه أن يستعيد توازنه إذا وفرّنا له الظروف الملائمة. وهذا الكتيبّ دعوةٌ للعناية به، 

 .يات التي تهددّهمن خلال تغذية محترمة ومعرفة أعمق بالآل

  



 (HAI) لتهاب الكبد المناعي الذاتي

 ما هو؟
 

الكبد عضوٌ حيويّ، خفيّ لكنه لا غنى عنه، ينجز يوميًّا مئات الوظائف الأساسية: تنقية 

لطاقة، والمساهمة في المناعة. السموم، تحويل المغذيات، إنتاج العصارة الصفراوية، تنظيم ا

ففي هذه  .(HAI) التهاب الكبد المناعي الذاتي :ومع ذلك، قد يصبح هدفاً لمرض نادر وخطير

الحالة يختلّ جهاز المناعة، المفترض أن يحمي الجسم، ويهاجم مباشرةً الخلايا الكبدية. هذا 

م ا نسيج الكبد ويقود إلى التليفّ ثالمسار يؤدي إلى التهاب مزمن، وإذا لم يضُبط، يدمّر تدريجيًّ 

 .إلى التشمّع

يصيب هذا المرض النساء أكثر بكثير من الرجال، مع انتشار ملحوظ في الفئة العمرية ما 

 ، خاصةHLA سنة. وقد أظهرت الدراسات العلمية ارتباطه ببعض جينات جهاز 50و 30بين 

DR3 وDR4تفسرّ كل شيء؛ إذ تتداخل عوامل  ، مما يدلّ على استعداد وراثي. لكن الوراثة لا

بيئية وغذائية ومناعية أيضًا. فيصبح الكبد مسرحًا لاستجابة مناعية غير ملائمة، حيث تهاجم 

 .الخلايا اللمفاوية والأجسام المضادة خلاياه الخاصة

هذا المرض خفيّ، قد يبقى صامتاً لأشهر أو سنوات قبل أن يظهر بأعراض سريرية 

هي ما يجعله خطيرًا: فعندما تظهر العلامات يكون الالتهاب قد ترسخّ وبدأ  واضحة. وهذه السمة

الكبد يعاني. التطوّر الطبيعي للمرض بطيء لكنه لا يتوقف، مؤدياً إلى التشمّع وربما إلى سرطان 

خلال خمس سنوات، مما يبرز خطورة  ٪50الكبد. ومن دون علاج، تصل نسبة الوفيات إلى 

 .هذه الحالة

ق الطب الحديث تقدمًّا كبيرًا. فالكورتيكويدات والمثبطات المناعية تخففّ الالتهاب لقد حقّ 

وتبطئ التطوّر. وفي الحالات الأشدّ، قد تنقذ زراعة الكبد حياة المريض. لكن هذه العلاجات لا 

 .تشفي المرض، وتعرّض أحياناً لآثار جانبية ثقيلة. يبقى التشخيص حذرًا، واليقظة ضرورية

منظورًا جديداً. إذ يعتبر التغذية عاملًا أساسيًّا  بروتوكول عيادة الأسرةالسياق، يقدمّ  في هذا

في توازن المناعة، ويقترح مقاربة مكمّلة قائمة على النظام الغذائي منخفض السمية. هذا النظام، 

يدات الغريبة تالمستوحى من التغذية التقليدية، يهدف إلى تقليل نفاذية الأمعاء والحدّ من دخول البب

القادرة على تحفيز الاستجابة المناعية الذاتية. وقد أظهرت الملاحظات السريرية المرتبطة 

بالبروتوكول نتائج مشجّعة: عودة التحاليل الكبدية إلى طبيعتها، اختفاء الأعراض، وتحسّن 

 .الآفات النسيجية

مج ليس قدرًا محتومًا. فبدوباختصار، فإن التهاب الكبد المناعي الذاتي مرض خطير، لكنه 

العلاجات الطبية الضرورية مع تغذية واقية، يمكن إبطاء تطوّره ومنح الكبد القدرة على التجدد. 

يفتحان باباً للأمل، بوضع الفعل  (2026)للشفاء الطبخإن بروتوكول عيادة الأسرة وكتاب 

 .الغذائي في صميم الوقاية والمرافقة

  



  (CBP) التشمّع الصفراوي الأوّلي

 ما هو
 

الاعتلال ، الذي يطُلق عليه اليوم غالباً اسم  (CBP) التشمّع الصفراوي الأوليإنّ 

، هو مرض مناعي ذاتي نادر يصيب النساء بشكل رئيسي، خصوصًا في وليالصفراوي الأ

مرحلة الخمسينيات من العمر. يتميزّ هذا المرض بهجوم جهاز المناعة على القنوات الصفراوية 

الدقيقة داخل الكبد. هذه القنوات، المكلفّة بنقل العصارة الصفراوية التي ينُتجها الكبد نحو الأمعاء، 

ر تدريجياً ثم تختفي. عندئذٍ تتراكم العصارة الصفراوية في الكبد، مسببةً سمّية تلتهب وتدُمَّ 

 .موضعية وتليفّاً يتطور ببطء نحو التشمّع

 الذي يستهدف الخلايا الكبدية مباشرة، فإنّ  التهاب الكبد المناعي الذاتيوعلى خلاف 

CBP دي يعة الخاصة للمرض، إذ يؤيهاجم القنوات الصفراوية الدقيقة. هذا الاختلاف يفسرّ الطب

، أي إلى احتباس العصارة الصفراوية. هذا الاحتباس لا يسبب فقط ركود صفراوي مزمنإلى 

أذية كبدية، بل أيضًا اضطرابات هضمية واستقلابية، لأن العصارة الصفراوية ضرورية 

مرضًا  CBP لذلك يعُدّ  (A, D, K, E) لامتصاص الدهون والفيتامينات الذائبة في الدهون

 .جهازياً يتجاوز تأثيره حدود الكبد

أما السبب الدقيق للمرض فما يزال مجهولًا. وقد ثبت وجود استعداد وراثي، إذ تزداد نسبته 

كما يحُتمل أن تلعب عوامل بيئية أو إنتانية أو غذائية  .HLA لدى النساء الحاملات لبعض جينات

الجسم، يختلّ ويدُمّر خلايا القنوات الصفراوية. هذا  دورًا محفزًّا. جهاز المناعة، بدلًا من حماية

 .المسار بطيء، وقد يبقى صامتاً لسنوات، لكنه يقود حتمًا إلى التليفّ والتشمّع إن لم يتُدارك

مرضًا خطيرًا، لكن تطوّره غالباً بطيء. فقد يبقى بلا أعراض لسنوات،  CBP ويعُتبر

هور الأعراض يسُرّع من تقدمّ المرض، فيفقد ويكُتشف صدفةً أثناء فحص دموي. غير أنّ ظ

الكبد تدريجياً قدرته على تصريف العصارة الصفراوية وأداء وظائفه الحيوية. عندئذٍ تظهر 

المضاعفات: تعب شديد، حكة مُنهكة، يرقان، اضطرابات هضمية، هشاشة عظمية، ثم تشمّع 

 .مع عواقبه الوخيمة

ا دورً  الغذاءمكن إبطاء تطوّر المرض. وهنا يلعب كلما كان التشخيص مبكرًا، كان من الم

 للاسمّياأساسياً. فبتقليل الاعتداءات المناعية ودعم الاستقلاب الكبدي، يصبح النظام الغذائي 

(hypotoxique)   ّحليفاً مهمًا. وهو مستوحى من التغذية التقليدية القديمة، ويهدف إلى الحد

يدات الغريبة التي تغُذيّ المناعة الذاتية. وقد أظهرت من نفاذية الأمعاء وتقليل دخول الببت

الملاحظات السريرية أنّ المرضى الذين يعتمدون هذا النظام يشهدون تحسنّاً في الأعراض وفي 

 .نتائجهم البيولوجية

 

إنّ التشمّع الصفراوي الأولي مرض مناعي ذاتي نادر لكنه خطير، يدُمّر  :خلاصة

ويؤدي إلى ركود صفراوي مزمن. تطوّره البطيء لكن الحتمي  القنوات الصفراوية الدقيقة

نحو التشمّع يجعله تهديداً صحياً جدياً. ومع ذلك، فإنّ التشخيص المبكر، والمعالجة الطبية 

الملائمة، والتغذية الوقائية، يمكن أن تبُطئ هذا المسار وتحافظ على جودة الحياة. ويذُكّر 

بأنّ الفعل الغذائي سلاح مكمّل قادر على  طبخ للشفاءالوكتاب  بروتوكول عيادة الأسرة

 .تغيير مسار هذا المرض

  



 (CSP)التهاب القنوات الصفراوية المصلبّ الأوّلي 

 ما هو؟
 

لتهاب القنوات الصفراوية المصلبّ الأوّلي هو مرض مناعي ذاتي نادر وخطير يصيب ا

 .القنوات الصفراوية، أي الأنابيب المسؤولة عن نقل العصارة الصفراوية من الكبد إلى الأمعاء

ومع مرور  .في هذا المرض، يهاجم جهاز المناعة جدران هذه القنوات، فيحُدث التهاباً مزمناً

 .وقت، تضيق القنوات، وتتليفّ وتدُمَّر، مما يؤدي إلى ركود العصارة الصفراوية داخل الكبدال

 .هذا الركود المزمن يسببّ تليفّاً يتطوّر تدريجياً نحو التشمع، وقد ينتهي بسرطان الكبد

بانتشاره الواسع، إذ يصيب  (CBP) تميزّ هذا المرض عن التشمّع الصفراوي الأوّلي ي

هذا الاتساع في الإصابة يفسرّ  .فراوية الصغيرة داخل الكبد والكبيرة خارجه معاًالقنوات الص

التهاب وغالباً ما يرتبط باضطرابات مناعية أخرى، مثل  .خطورة المرض وصعوبة علاجه

، مما يبرز دور جهاز المناعة والميكروبيوتا المعوية في نشوء مرض كرونأو  القولون التقرّحي

 .المرض وتطوّره

سبب الدقيق للمرض ما يزال مجهولًا، لكن يعُتقد بوجود استعداد وراثي، مع عوامل بيئية ال

جهاز المناعة، بدلًا من حماية الجسم، يختلّ ويهاجم القنوات  .وغذائية تساهم في ظهوره

 .هذا المسار بطيء، وقد يبقى صامتاً لسنوات، لكنه يقود في النهاية إلى تليفّ شديد .الصفراوية

 .يعُتبر مرضًا مزمناً، تقدمّياً، ومهددّاً للحياةلذلك 

يعُدّ التهاب القنوات الصفراوية المصلبّ الأوّلي مرضًا خطيرًا، إذ يتطوّر غالباً نحو التشمع 

 .قد يبقى بلا أعراض لفترة طويلة، يكُتشف صدفة عبر التصوير أو تحاليل الدم .وسرطان الكبد

ه، فيفقد الكبد تدريجياً قدرته على تصريف العصارة لكن عند ظهور الأعراض، يتسارع تقدمّ

إرهاق شديد، حكّة مزمنة،  :تظهر حينها مضاعفات مثل .الصفراوية وأداء وظائفه الحيوية

يرقان، اضطرابات هضمية، هشاشة العظام، وصولًا إلى التشمع وما يترتبّ عليه من عواقب 

 .وخيمة

ويلعب الغذاء دورًا محورياً هنا،  .ء تطوّرهكلما كشُف المرض مبكرًا، كان بالإمكان إبطا

يخُففّ من العدوان المناعي ويدعم (hypotoxique) إذ إنّ النظام الغذائي منخفض السمُّية 

هذا النظام، المستوحى من التغذية التقليدية، يهدف إلى تقليل نفاذية الأمعاء والحدّ  .وظائف الكبد

 .المناعة الذاتيةمن دخول الببتيدات الغريبة التي تغُذيّ 

 

 خلاصة

لتهاب القنوات الصفراوية المصلبّ الأوّلي هو مرض مناعي ذاتي نادر لكنه ا

تطوّره البطيء  .خطير، يدمّر القنوات الصفراوية ويؤدي إلى ركود صفراوي مزمن

غير أنّ الكشف المبكر،  .لكن الحتمي نحو التشمع يجعله تهديداً حقيقياً للصحة

ناسبة، والتغذية الوقائية، يمكن أن تبُطئ هذا المسار وتحافظ على والرعاية الطبية الم

  .جودة الحياة

أنّ الفعل  يؤكدان (2026) الطبخ للشفاءوكتاب  عيادة الأسرةبروتوكول إنّ 

 .الغذائي سلاح مكمّل قادر على تغيير مسار هذا المرض

  



 الأمراض المناعية الذاتية المصاحبة

 ؟يهما 
 

 ،التهاب الكبد المناعي الذاتيلذاتية التي تصيب الكبد، مثل إنّ الأمراض المناعية ا

، (CSP)التهاب القنوات الصفراوية المصلبّ الأوّلي ، و(CBP)التشمّع الصفراوي الأوّلي و

فقد تترافق مع أمراض مناعية أخرى تصيب أعضاء وأنظمة  .لا تظهر دائمًا بشكل منفرد

تعبرّ عن هشاشة شاملة في جهاز المناعة، الذي هذه الارتباطات ليست عشوائية، بل  .مختلفة

إنّ فهم هذه الأمراض المصاحبة أمر أساسي، لأنها  .يختلّ ويهاجم أنسجة متعددة في وقت واحد

 .تغيرّ الصورة السريرية وتؤثر في طريقة العلاج

 أبرز الأمراض المصاحبة

 ة لهاشيموتو أو مرض مثل التهاب الغدة الدرقي :أمراض الغدة الدرقية المناعية الذاتية

، والتي تؤدي إلى اضطرابات هرمونية تزيد من الإرهاق والخلل (Basedow)غريفز 

 .الأيضي

 مثل التهاب القولون التقرّحي ومرض كرون،  :الأمراض الالتهابية المزمنة للأمعاء

، وتظُهر العلاقة الوثيقة بين الكبد والميكروبيوتا CSPوهي شائعة خصوصًا مع الـ 

 .ةالمعوي

 متلازمة شوغرن(Gougerot-Sjögren) :  تتميزّ بجفاف الفم والعينين نتيجة إصابة

 .الغدد الإفرازية

  الذئبة الحمامية الجهازية(Lupus): مرض متعدد الأعضاء يصيب الجلد والمفاصل والكلى. 

 يسببّ آلامًا مزمنة وتشوهات في المفاصل :التهاب المفاصل الروماتويدي. 

  نتيجة تدمير مناعي ذاتي لخلايا البنكرياس المنتجة للأنسولين :الأولالسكري من النوع. 

 دلالات هذه الارتباطات

  ي خلل شامل فتكشف أنّ المناعة الذاتية نادرًا ما تقتصر على عضو واحد، بل تعبرّ عن

 .الجهاز المناعي

 مفاصللتجعل التشخيص أكثر تعقيداً، إذ تتداخل الأعراض بين الكبد والغدد والأمعاء وا. 

 تستدعي مقاربة علاجية شاملة، لا تقتصر على الكبد وحده. 

 دور التغذية الوقائية

 (hypotoxique)على أنّ النظام الغذائي منخفض السمُّية  عيادة الأسرةبروتوكول يشُددّ 

 .يسُاهم في تقليل نفاذية الأمعاء، ويحدّ من دخول الببتيدات الغريبة التي تحُفزّ المناعة الذاتية

بذلك لا يقتصر أثره على الكبد، بل يمتدّ إلى بقية الأعضاء المصابة، مما يخُففّ الأعراض 

 .ويحُسنّ جودة الحياة

 خلاصة

الأمراض المناعية الذاتية المصاحبة ليست مضاعفات ثانوية، بل هي انعكاس لخلل 

 إنّ التعرف إليها أمر ضروري لضمان معالجة متكاملة .شامل في جهاز المناعة



 

 
 

 الجدول المقارن

 للأمراض المناعية الذاتية الكبدية الصفراوية 
 

 التهاب الكبد المناعي الذاتي

(HAI)← 

 التشمّع الصفراوي الأوّلي

(CBP) 

التهاب القنوات الصفراوية 

 (CSP) المصلبّ الأوّلي
 المعيار

النساء )لكن قد يصيب الرجال 

 أيضًا(

النساء، خصوصًا في سنّ 

 الخمسين

 40الرجال الشباب، غالبًا أقل من 

 سنة
 الجنس الأكثر إصابة

آلام  ←يرقان  ←إرهاق 

 بطنية

جفاف  ←حكّة  ←إرهاق 

 يرقان ←

التهاب  ←يرقان  ←حكّة 

القنوات الصفراوية )حمّى، آلام، 
 قشعريرة(

 راضترتيب ظهور الأع

 IgG ↑الترانسامينازات،  ↑
↑ الفوسفاتاز القلوي،  ↑

 GT الجاما
↑ الفوسفاتاز القلوي،  ↑

 الترانسامينازات↑ البيليروبين، 
 الاضطرابات البيولوجية

ANA ،ASMA ،

Anti-LKM 

الأجسام المضادّة 

 (AMA) للميتوكوندريا

ANCA الأجسام المضادّة ،
النووية، وأحيانًا ضد العضلات 

 الملساء

 الأجسام المضادّة المميّزة

 خزعة: التهاب بابي وتليّف
خزعة: تدمير القنوات 

 الصفراوية الصغيرة وتليّف

مغناطيسي: تصوير بالرنين ال

تضيقّات وتوسعّات في القنوات 
 الصفراوية؛ خزعة: تليّف التهابي

 التصوير والأنسجة المرضية

 

 

  


