سيروز كبدي:

یکی از نارسایی‌های کبدی که به کبد صدمه می‌زند، بیماری موسوم به سیروز کبدی است که باعث عملکرد و ساختار غیرطبیعی کبد می‌شود. شماری از بيماريهاي کبدی به سلول‌های کبدی آسیب می‌زنند و آن‌ها را از بین می‌برند، سپس التهاب و ترمیم سلول‌های منجر به تشکیل بافت‌های همبند به جاهاي آسيب ديده می‌شود. به اختصار می‌توان گفت که سیروز کبدی پی‌آمد ابتلا به این بیماری‌ها است. سلول‌های کبدی‌ای که نمی‌میرند، در راستای جایگزین كردن سلول‌های از بین رفته تکثیر می‌شوند و در نتیجه خوشه‌هایی از سلول‌های شکل گرفته (غده‌های باززاینده) درون بافت همبند جای آسيب ديده ایجاد می‌گردد. مواد شیمیایی (مانند الکل، چربی و داروهای خاص)،ویروس‌ها، فلزهای سمی (نظیر آهن و مس انباشته شده در کبد در نتیجه بیماری‌های ژنتیکی) و بیماری خودایمنی کبد (که در نتیجه ابتلا به آن،سیستم ایمنی بدن به کبد حمله می‌کند) از علت‌های بروز بیماری سیروز کبدی محسوب می‌شوند.علائم سیروز کبدی در مراحل اولیه بسیار کم می‌باشد، و به تدریج به موازات آسیب دیدن بیشتر کبد، مشکلات نیز قابل توجه‌ترمي شود. کبد در مرحله اولیه سیروز با وجود آسیب دیدن، همچنان عملکردی مناسب دارد؛ همگام با پیشرفت بیماری، علائم نیز در نتیجه اختلال عملکرد این عضو نمودار می‌شود.
علائم سیروز کبدی عبارتند از:
خستگی وضعف _کاهش اشتها_کاهش وزن و تحلیل رفتن عضلات_حالت تهوع و استفراغ _درد اطراف کبدخط‌های قرمز کوچک (مویرگ‌های خونی) روی پوست در ناحیه بالای کمر_خارش شدید پوست _زرد شدن پوست و سفیدی چشم (زردی)_ خونریزی و کبود شدگی آسان‌تر و بیشتر بدن، برای مثال افزایش تعداد دفعات خون دماغ شدن یا خونریزی لثه _ریزش مو_حمله تب و لرز_تورم کردن پا و مچ پا_تورم کردن شکم به دلیل انباشته شدن مایع (آب آوردن شکم یا آسیت) (اگر بیمار خانم باشد در مواردسیروز کبدی پیشرفته) باردار به نظر می‌رسد.در خانم ها اختلالات قاعدگي ودر صورت قطع پريود و يا نامنظمي آن ديده مي شود.در آقايان مشكلات جنسي-بزرگي پستان و آتروفي بيضه ها ديده مي شود.به علاوه بیمار با تغییر ویژگی‌های شخصیتی، اختلال‌های خواب (بی‌خوابی)، زوال حافظه، گیجی و دشواری در تمرکز روبه‌رو می‌شود. از این علائم با اصطلاح انسفالوپاتی کبدی یاد می‌شود و زمانی بروز می‌یابد که مواد سمی به دلیل ناتوانی کبد در خارج کردن آن‌ها از بدن به مغز صدمه می‌زنند.
عوارض سیروز کبدی عبارتند از:
-فشار خون بالا در سیاهرگ‌های خون رساننده به کبد: سیروز جریان طبیعی خون در کبد را آهسته می‌کند و در نتیجه فشار داخل سیاهرگی که خون را از روده و طحال به کبد می‌آورد افزایش می‌یابد.
-بزرگ شدن طحال (اسپلنومگالی): افزایش فشار در ورید باب تغییراتی را نیز در طحال به وجود می‌آورد. کاهش گلبول‌های سفید خون و پلاکت‌ها یکی از نخستین نشانه‌های ابتلا به سیروز کبدی به شمار می‌رودوبدليل پركاري طحال و بزرگي آن است.

-خونریزی: افزایش فشار در ورید باب خون را مجدداً به درون سیاهرگ‌های کوچک‌تر هدایت می‌کند. این سیاهرگ‌های کوچک تحت این فشار و کشش ناشی از بار مضاعف پاره می‌شوند و به خونریزی شدید دامن می‌زنند. فشار خون بالاي باب ;بزرگ شدن سیاهرگ‌ها (واریس) را نیز در پی دارد و به خونریزی کشنده و شدید مری (واریس مری) یا معده (واریس معده) می‌انجامد. اگر کبد نتواند فاکتورهای منعقد کننده کافی تولید کند، می تواند یکی از دلایل خونریزی باشد.
-عفونت‌ها: بدن در صورت ابتلا به سیروز کبدی به دشواری می‌تواند با عفونت‌ها مقابله کند. آب آوردن شکم (آسیت) عفونتی جدی موسوم به پریتونیت (التهاب صفاق) باکتریایی را به دنبال دارد.
-سوءتغذیه: سیروز فرایند جذب مواد مغذی را دشوارتر می‌سازد و باعث ضعف و کاهش وزن می‌شود.
-تجمع مواد سمی در مغز 
-زردی کبدی یا یرقان: یرقان زمانی بروز می‌یابد که کبد بیمار بیلی‌روبین، فراورده زائد خونی، را به مقدار کافی از خون خارج نکند. یرقان باعث زرد شدن پوست و سفیدی چشم و کدر شدن ادرار می‌شود.
-بیماری استخوانی:تراكم استخوانی برخی از بیماران مبتلا به سیروز کبدی کاهش می‌یابد و در نتیجه احتمال شکستگی استخوان افزایش ميابد.
-سنگ کیسه صفرا و سنگ مجاری صفراوي
-سیروز حاد تبدیل به سیروز کبدی مزمن می شود.
 تغییر در سبک زندگی: با ایجاد تغییراتی ساده در سبک زندگی می‌توان سلامت بدن را تا حدی تضمین نمود و در صورت ابتلا یه سیروز، احتمال بروز مشکلات بیشتر را کاهش داد:
1-کاهش وزن در صورت داشتن اضافه وزن
2-ورزش منظم به منظور افزایش قدرت عضلانی
3-رعایت بهداشت به منظور کاهش احتمال بروز عفونت
4-مشورت با پزشک معالج در مورد دریافت
واکسن‌های ضروری مانند واکسن سالانه آنفلوآنزا یا تزریق واکسن هنگام سفر
پیوند کبد:گاهی در صورت نارسایی کبدی ناشی از آسيب کبدي از کار می‌افتد. در این حالت، پیوند کبد تنها راهکار ممکن است. پیوند کبد عمل مهم و سنگینی است که برداشتن کبد بیمار و جایگزینی آن با کبد سالم اهدایی را شامل می‌شود.
لطفا"به نكات زير توجه كنيد:
1-از زور زدن به هنگام دفع بپرهيزيدو در صورت بروز يبوست به پزشك معالج خود اطلاع دهيد.
2-مصرف نمك را محدود كنيد.
3-محل تزريق را به مدت طولاني فشار دهيد.

4-مدفوع خود را از نظرخونريزي وجود خون تازه يا كهنه به رنگ قهوه اي بررسي كنيد.

5- از وارد شدن ضربه و وسايل تيز جلوگيري كنيد.
6-از ريش تراش برقي و مسواك نرم استفاده كنيد.
7-در صورت برآشفتگي بيمار با آگاه كردن او نسبت به زمان و مكان آشفتگي بيمار را به حداقل برسانيد.
8-در صورت بروز عفونت و تب سريعا"به پزشك معالج خود مراجعه كنيد.
9-وعده هاي غذايي خود را به مقادير كم و دفعات زياد دريافت كنيد.

10-مواد غذايي پر پروتئين و پر كالري دريافت كنيد.
11-در صورت كاهش سطح هوشياري رژيم غذايي كم پروتئين و پر كالري دريافت كنيدو سريعا" به پزشك خود اطلاع دهيد.
12-در صورت بروز تغيير در چرخه خواب وبيداري ودر صورت بيدار ماندن شبانه و خواب آلودگي روزانه حتما"پزشك معالج خود را در جريان قرار دهيد.

13-شربت لاكتولوز براي كاهش سطح آمونياك سرم تجويز مي شود.مراقب اسهال آبكي باشيد زيرا نشانه مصرف بيش از حد دارو است.

14-اگر علايم دال بر پيشرفت بيمار به سمت آنسفالوپاتي كبدي يا كما مشاهده مي شود مصرف پروتئين را كاهش داده يا قطع كنيد.
تسکین دادن علائم:
از درمان‌های گوناگونی برای تسکین علائم استفاده می‌شود که بعضی از آن‌ها عبارتند از:
1-مصرف اندک سدیم (نمک)و مصرف قرص‌های مدر برای کاهش میزان مایع بدن.
2-مصرف قرص‌های مفید برای کاهش دادن فشار خون در سیاهرگ پورتال (ورید باب یا سیاهرگ اصلی آورنده خون از دستگاه گوارش به کبد) و تأثیرگذار در جلوگیری یا درمان هر گونه عفونت
3-پمادهای کاهش دهنده خارش
سیروز کبدی بیماری است که باید هر چه زودتر نسبت به درمان آن اقدام کرد، تا بتوان از عوارض ناخوشایند آن و همچنین پیشرفت بیماری و تبدیل شدن سیروز اولیه به سیروز حاد و مزمن جلوگیری شود. در صورتی که علایم سیروز و ناراحتی کبدی ذکرشده در مقاله را دارید، برای تشخیص به پزشک مراجعه کنید.
)با آرزوي سلامتي و تندرستي براي شما عزيزان(
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