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ن محمـــــــد صـــــــلاة والســـــــلام علـــــــى ســـــــید المرســـــــلیو ال ، الحمـــــــد لله رب العـــــــالمین
 له وسلم. المصطفى صلى الله علیه و آ

لالـه عانني ووفقني لإتمام هذا البحث حمـدا �ثیـرا یلیـق �جأَحمد الله وأشكره الذي أ 
 نعامه. وعظیم سلطانه وجلیل عطائه وأ



م �الشكر الجز�ـل واجـل الاحتـرام وعظـیم الامتنـان الـى �طیب لي أن أ  الاسـتاذةتقدَّ
و النصــــح بــــذل الجهــــد  ، وتــــأخر فــــي مســــاعدتي التــــي  لــــم ت)  هنــــاء عنا�ــــة مــــاهود(

الله عنّـي  امنـي جز�ـل الشـكر و الامتنـان وجزاهـ انجـاز هـذا البحـث ، فلهـإِ رشاد فـي والإ
 كل خیر. 

لــى ، و� خــص �جز�ــل الشــكر و العرفــان �ــل مــن اشــعل شــمعه فــي درب عملــيوأَ 
 خیــراً لینیـر در�نــا الـى الأَسـاتذة الكـرام ، وأَ ى حصـیلة فكـره عطــعلـى المنـابر وأ  مـن وقـف

  ،و توجیهــاً  أ�ـاً نـي برعایتـه وسـؤاله وقــدم لـي نصـحا أو رألـى �ـل مــن غمر أُقـدم شـكري إِ 
الصـلاة ن الحمـد لله رب العـالمین و اهم الله عنـي جمیعـا خیـر الجـزاء وآخـر دعوانـا أفجز 

 له الطیبین الطاهر�ن ..والسلام على سیدنا محمد وآ
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 المقدمة

 المرارة

الشكل، تقع في الجانـب الأ�مـن أسـفل الكبـد، وظیفتهـا  المرارة هي حُو�صلة مُجوّفة �مثرّ�ة

تخــز�ن العصــارة الصــفراء التــي تفرزهــا الكبــد وتر�یزهــا قبــل إفرازهــا إلــى الأمعــاء الدقیقــة. تمــرّ هــذه 

العصـــارة الصـــفراء مـــن الكبـــد عبـــر القنـــاتین الكبـــدیتین الیمنـــى والیســـرى، ثـــمّ تتّحـــدان لتُكوّنـــا القنـــاة 

. تتّحد القناة الصفراو�ة الكبد�ة العامـة مـع القنـاة الصـفراو�ة المرار�ـة التـي الصفراو�ة الكبد�ة العامة

تصــدر عــن عنــق المــرارة مكــوّنتین القنــاة الصــفراوّ�ة العامّــة، ومــن خلالهــا تخــرج العصــارة الصــفراء 

إلــى الأمعــاء الدقیقــة، ووظیفــة المــرارة تخــز�ن العصــارة الصــفراء، و�ــتم إفرازهــا عنــدما یــدخل القنــاة 

ــة وأ�ضــاً علــى الهضــ ؛ حیــث تســاعد العصــارة الصــفراء علــى هضــم المــادة الدهنیّ میة طعــامٌ دهنــيٌّ

  .1 التخلّص من البیلیرو�ین الناتج عن تكسّر خلا�ا الدم الحمراء

ـــى عـــلاج  ـــا یـــؤدي إل ـــى وظیفتهـــا، ممّ ـــؤثّر عل ـــدة ُ�مكـــن أن تُ ـــأمراض عدی تُصـــاب المـــرارة �

طر�ـــق استئصـــالها. مـــن الأمـــراض التـــي ُ�مكـــن أن الأعـــراض والمشـــاكل التـــي قـــد تنـــتج عنهـــا عـــن 

 : 5 تُصاب بها المرارة

مــن المُمكــن أن تتكــوّن حصــوات فــي المــرارة مــن المــواد التــي تكــون فــي العصــارة : حصــى المــرارة

الصــفراء مثــل: الكولســترول، والأمــلاح، والكالســیوم، والتــي تــؤدّي بــدورها إلــى ســدّ مجــرى العصــارة 

�مكــن أن �كــون حــادّاً أو مزمنــاً، نتیجــة الحصــوات أو ورم �ســدّ مجــرى  الصــفراء. التهــاب المــرارة:

العصارة الصـفراء ممـا یـؤدّي إلـى ر�ودهـا وتكـاثر البكتیر�ـا فیهـا و�التـالي التهـاب المـرارة. حصـوات 

فــــي القنــــوات الصــــفراو�ة: حیــــث ُ�مكــــن أن تَنزلــــق حصــــوات المــــرارة إلــــى عُنــــق المــــرارة أو القنــــوات 

 .3 ي إلى التهابهاالصفراوّ�ة ممّا یؤدّ 

إذا تـمّ إهمـال أعــراض المـرارة قـد یُــؤدّي ذلـك إلـى انفجــار المـرارة، و�ذا لـم تُشــخّص  :انفجـار المــرارة 

أمراض المرارة ولم یتم استئصالها قد یؤدّي انفجارها إلى عَواقب وخیمة تُهدّد حیاة المر�ض؛ حیث 

ي المــرارة: نتیجــة تــراكم الصــدید مــن %. خــراج فــ30إنّ نســبة وفیــات انفجــار المــرارة قــد تصــل إلــى 

  .2 التهاب حاصل في المرارة، والصدید هو مجموعة خلا�ا میّتة و�كتیر�ا وخلا�ا دم بیضاء
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علـــى الـــرّغم مـــن نـــدرة حدوثـــه إلا أنّ عـــدم علاجـــه ُ�مكـــن أن یـــؤدّي إلـــى انتشـــار : ســـرطان المـــرارة

الــداخلي للمــرارة إلــى الســطح  الســرطان إلــى الأعضــاء المجــاورة؛ حیــث ینتقــل الســرطان مــن الســطح

ــمّ إلــى الأعضــاء التــي تُجــاور المــرارة، وتَحــدثُ أعــراضٌ تشــبه أعــراض التهــاب المــرارة  الخــارجي، ث

  الحاد.

أي عضـو فـي الجسـم لا �عمـل �ضـمحلّ تلقائیـاً، وهـذا �حـدث أ�ضـاً فـي حـال : غرغر�نا في المـرارة

لهـا نتیجـة التهـاب أو مـرض السـكّري أو أيّ توقّف المرارة عن العمل �سبب نقص الترو�ـة الدمو�ـة 

 مَرض ُ�عیق مجرى الدم.

 :مرض المرارة دون وجود حصى 

وهنا ُ�عاني المر�ض من أعراض حصى المرارة لكن دون وجود حصوات في المرارة، وهنا 

�حصل عطل في عضلات المرارة أو الصمامات فلا تعمل �شـكلٍ فعّـال. تكلّـس جـدار المـرارة هـي 

] حصـوات المـرارة 7ةٌ مـن أمـراض المـرارة ومُعظـم الحـالات تكـون �سـبب تحصّـي المـرارة.[حالةٌ نـادر 

إلــــى جانــــب التهــــاب المــــرارة تُعــــدّ إصــــا�ة المــــرارة �الحَصــــوات مــــن أكثــــر الأمــــراض التــــي تُصــــیب 

] الأسباب التي تؤدّي إلى تكوّن حصوات المرارة غیر معروفة تماماً حتى الآن؛ الأطباء 4المرارة.[

أنّ احتواء العصارة الصفراء على �میّةٍ �بیـرة مـن الكولسـترول تـؤدّي إلـى تكـوّن حصـوات  �عتقدون 

المــرارة، أو أنّ العصــارة الصــفراء تحتــوي علــى �میّــةٍ �بیــرة مــن البیلیــرو�ین، أو أنّ المــرارة لا تفــرّغ 

ن في العصارة الصفراء �طر�قة صحیحة أو �املة. هناك أنواع مختلفة من الحصوات التي قد تتكوّ 

المــــرارة منهــــا: حصــــوات الكولســــترول ولونهــــا أصــــفر وهــــي الأكثــــر شــــیوعاً، وحصــــوات الصــــبغات 

السوداء وهي ذات لون بني داكن أو أسود وتشمل في تر�یبها البیلیرو�ین، والحصوات المُختلطـة. 

] الإنــاث 8,9هنــاك عــدة أمــور تــؤدّي إلــى ز�ــادة احتمــال إصــا�ة الشــخص �حصــوات المــرارة منهــا:[

ـــر مـــن الـــذ�ور؛ لأنّ هرمـــون الإســـتروجین یرفـــع نســـبة عـــادةً   ُ�صـــبن �حصـــوات المـــرارة بنســـبة أكب

] السمنة المفرطة. العادات الغذائیّة السّیئة �تناول القلیل من الألیاف والكثیر مـن 10الكولسترول.[

وا مـن الأطعمة الدهنیة. النقصان السّر�ع والمفاجئ في الوزن. إذا �ـان هنـاك أفـراد فـي العائلـة عـان

حَصوات المرارة. تناول الأدو�ة التي تحتوي على الإستروجین �الأدو�ة الهرمونیّة. أعراض حصى 

 ]11المرارة هناك أعراض �ثیرة قد �شكو منها الشّخص المصاب �حصوات المرارة، منها:[
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ألم شـدید فـي الجهـة الیمنـى العلو�ـة مـن الـبطن أو منتصـف الـبطن، وُ�مكـن أن �صـاب المَـر�ض  \

 لمٍ في الظهر أو الكتف الأ�من. �أ

 غثیان وشعور دائم برغبة في التقیّؤ.

 تعب و�رهاق عام للجسم.  

 ارتفاع درجة حرارة الجسم. 

 اصفرار بیاض العین والجلد.

 سوء هضم وعدم القدرة على تحمّل الطعام خاصّةً الدهني.  

اعتمـــاداً تشــخیص حصـــى المـــرارة �كـــون تشـــخیص الحصــى مـــن خـــلال الفحـــص السّـــر�ري   

على الآلام التـي َ�شـعر بهـا المـر�ض، و�لجـأ الطبیـب إلـى التّحلیـل المخبـريّ للـدّم ثـم سـونار الـبطن 

] مضاعفات حصى المـرارة إذا لـم 3[ الذي �كشف عن انتفاخ القناة المرارّ�ة ووجود حصوات فیها.

 ] 5تُعالج حصى المرارة فإنّه من المُمكن أن تُسبّب مضاعفات للمر�ض، منها:[

المغص المراري: هو عبـارة عـن ألـم ُ�صـیب المنطقـة الیمنـى مـن الـبطن، وأحیانـاً �متـدّ إلـى الظَّهـر 

أ�ضــاً فــي المنطقــة، وهــذا العــرض ُ�صــیب الفــرد فجــأة، و�كــون نتیجــة تواجــد حصــوة صــغیرة تســدّ 

مجــرى انســیاب العصــارة فــي المــرارة وتُعیــق حر�تهــا، وهــذا ُ�ســبّب انقباضــاً فــي عضــلات المــرارة، 

و�نتج عن هذا الانقباض الألم الشّدید الذي �شـعر �ـه الفـرد، وأحیانـاً َ�شـعر المصـاب �الحاجـة إلـى 

 التقیؤ.

انســـداد القنـــاة الصـــفراوّ�ة: هـــو الانسِـــداد الحاصـــل فـــي قنـــوات المـــرارة، وذلـــك لأنّ الانســـداد �منـــع  

ــمّ إلــى مجــرى  ــالي رجوعهــا إلــى الكبــد ث الــدم؛ فتصــبغ الجلــد العصــارة الصّــفراء مــن الجر�ــان، و�التّ

�اللّون الأصفر وخاصّةً بیاض العین لأنها تحتوي على مادة البیلیرو�ین، وتخرج مع البـول فیكـون 

غــامق اللّــون، وعـــدم وصــولها إلـــى الأمعــاء �منعهـــا عــن القیـــام بوظیفتهــا القائمـــة علــى امتصـــاص 

لـون الصلصـال؛ لأنّ المـادة الدّهون والفیتامینات الذائبـة فـي الـدهون و�خـرج البـراز فـاتح اللـون أو ب

 الملوّنة للبراز وهي البیلیرو�ین لن تصل للأمعاء لأنها تكون ذائبةً في العصارة الصفراء. 
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انفجار المرارة: �عـدّ انفجـار المـرارة أمـراً خطیـراً لمـا ُ�سـبّبه مـن ألـمٍ شـدید والتها�ـات، وشـللٍ عـام فـي 

 ]3ارة �سرعة لأنّها تُهدّد حیاة صاحبها.[الأمعاء وتسمّم، وهنا �جب العمل على استئصال المر 

علاج حصى المرارة عادة، الأشخاص المصابون �حصى المرارة لكن دون أعـراض مرضـیّة یلجـأ  

الأطباء إلى مراقبة حالتهم ومتا�عتها مـن غیـر تـدخل جراحـيّ، أمـا فـي حـال حصـوات المـرارة التـي 

راحیـــة لاستئصـــال المـــرارة، و�عـــد تصـــاحبها أعـــراض مرضـــیة؛ فالحـــل الأمثـــل هـــو إجـــراء عملیـــة ج

ـــة مـــن الضـــروري تنـــاول أطعمـــة قلیلـــة المحتـــوى الـــدهني لفتـــرة مؤقتـــة، وهنـــاك أدو�ـــة ُ�مكـــن  العملیّ

للمر�ض أن یتناولها لمدّةٍ لا تقلّ عن سنتین لكنّها غیر فعّالة، وُ�مكن �عـد التوقـف عـن تناولهـا أن 

تـــي ُ�مكـــن أن تحصُـــل �ســـبب الحصـــى ] التهـــاب المـــرارة هـــو أحـــد المشـــاكل ال9تعـــود الحصـــوات.[

المرارّ�ــة التــي تســدّ القنــاة الصــفراوّ�ة، فتمنــع خــروج العصــارة إلــى الأمعــاء، فتتجمّــع حــول الحصــى 

المُستقرّة في القناة فتلتهب، و�التّالي ینتقل الالتهاب من القناة إلى المرارة، و�كون هذا الالتهاب إمّا 

�ألمٍ شدید ومفاجئ في الـبطن، أو َ�كـون مُزمنـاً، فتنـتفخ حادّاً فیشعر المر�ض �أعراضه �أن �شعر 

المرارة مدّةً طو�لةً فتتصلّب جدرانها، وُ�مكن أن ُ�سـبّب انسـداد القنـوات الصـفراء لأيّ سـبب التهـاب 

المــرارة، وُ�مكــن أن یــؤدّي التهــاب المــرارة إلــى نتــائج وخیمــة قــد تهــدّد حیــاة المــر�ض؛ �ــأن تنفجــر 

] آلام شــدیدة فــي 6هــاب المــرارة تــتلخّص أعــراض التهــاب المــرارة فیمــا �ــأتي:[] أعــراض الت2المــرارة.[

منطقة البطن التي قد تمتدّ للكتف الأ�من أو إلى منطقة الظهـر، وتـزداد سـوءاً �عـد تنـاول الوجبـات 

الدّســمة والمشــبعة �الــدّهون، أو عنــد التّــنفس �عمــق. الحُمّــى، والتقیّــؤ، والقشــعر�رة، وعســر الهضــم، 

مفرطــة. اصــفرار الجلــد و�یــاض العــین. تشــخیص التهــاب المــرارة تتشــا�ه حالــة تشــخیص وغــازات 

التهــاب المــرارة وحصــى المــرارة، �عتمــد الطبیــب �شــكل رئیســيّ علــى الأعــراض المرضــیّة والفحــص 

السـر�ري، ثــمّ تحلیـل الــدم لمعرفـة عــدد خلا�ــا الـدم البیضــاء لأنّ ارتفاعهـا یــدل علـى وجــود التهــاب، 

الصــوتیة التــي تظهــر مــدى انتفــاخ المــرارة وتجمّــع السّــوائل نتیجــة الالتهــاب حــول والموجــات فــوق 

المرارة أو في مجراها، إضافةً إلى تصو�ر المـرارة عبـر السـونار أو صـورة أشـعة لمنطقـة الـبطن أو 

عــن طر�ـــق صـــورة مقطعیـــة، و�جــب أن تخضـــع الإنـــاث إلـــى فحــص الحمـــل؛ لأنّ أعـــراض المـــرارة 

ع أعراض الحمل. مضاعفات التهاب المرارة إذا لم تُعالج المرارة عند التهابها، المُلتهبة قد تتشا�ه م

] مــوت 4فإنّهــا قــد تُســبّب مضــاعفاتٍ عدیــدة �عضــها قــد تُشــكّل تهدیــداً علــى حیــاة الإنســان، منهــا:[

خلا�ــا المــرارة ثــم انفجارهــا؛ وُ�عــدّ انفجــار المــرارة أمــراً خطیــراً؛ حیــث ُ�مكــن أن تــؤدّي إلــى التهــاب 
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] قـد یـؤدّي ١٨% من حالات أمراض المـرارة.[15-10ثم تسمم الدم، وتنفجر المرارة عند  صفاقال

التهاب المرارة إلى انتقال الالتهاب إلى العصـارة الصـفراء، ممـا یـؤدي إلـى تشـكّل الصـدید وتجمّعـه 

وألـم شـدید حول المرارة، وتَجمّع الصدید یؤدّي إلى تشكّل أعراض أشدّ في حدّتها مثـل حـرارة عالیـة 

تشكّل ناسور بین المرارة والقناة الهضمیة خاصّةً منطقة الإثنـي عشـر، ممّـا یـؤدّي إلـى  .في البطن

انتقال الحصوات المرارّ�ـة إلـى الأمعـاء الدقیقـة، الـذي یـؤدي بـدوره إلـى انسـداد الأمعـاء، وقـد یـؤدّي 

حالــة والمُضــاعفات التــي ] عــلاج التهــاب المــرارة العــلاج �عتمــد علــى حــدّة ال3إلــى شــلل الأمعــاء.[

ُ�عاني منها المر�ض �سبب التهاب المرارة. �شكل عام العلاج المَبـدئي لالتهـاب المـرارة هـو إعطـاء 

المر�ض سوائل عن طر�ق الور�د، والانتباه على نسب أملاح الجسـم؛ لأنّ أيّ اخـتلالٍ فیهـا ُ�شـكّل 

لحیو�ة عن طر�ـق الور�ـد، و�ذا �ـان خطورةً على حیاة المر�ض، و�عطائه المُسكّنات، والمضادات ا

المــر�ض �ســتفرغ �كثــرة ُ�مكــن للطّبیــب أن �صــفَ دواءً مضــاداً للاســتفراغ، و�ذا �ــان التهــاب المــرارة 

غیــر خطیــر ُ�مكــن أن َ�صــف الطبیــب مُســكّناتٍ ومضــادّات حیو�ــة َ�ســتطیع المــر�ض أخــذها فــي 

م مـــع استئصـــال المـــرارة �عـــد استئصـــال ] التّـــأقل8البیـــت، ثـــمّ یَلجـــأ الطبیـــب إلـــى استئصـــال المـــرارة.[

المــرارة ُ�عــاني المرضــى مــن إخــراج إســهال رخــو وملــيء �الســوائل، �ســبب إفــراز العصــارة الصــفراء 

مباشــرةً مــن الكبــد الــذي �ســتمر �ــإفراز العصــارة الصــفراء حتــى �عــد استئصــال المــرارة إلــى الأمعــاء 

نهـا إلـى حـین إفرازهـا إلـى الأمعـاء الدقیقـة. الدقیقة؛ لأنّ المرارة �انت تر�ـز العصـارة الصـفراء وتخزّ 

�عــد إزالــة المــرارة تُفــرز العُصــارة الصــفراء �شــكل أكبــر �میّــات الطعــام الــدهني التــي یتناولهــا الفــرد؛ 

فعندما یتنـاول الفـرد �عـد إزالـة المـرارة �میّـات �بیـرة مـن الطعـام الـدهنيّ �سـبّب ذلـك غـازات وانتفـاخ 

ه لیس هنالك نظام غذائي مُعیّن �جب على الفرد الالتـزام فیـه �عـد في البطن و�سهال. �شار إلى أنّ 

إزالة المرارة، لكن تناول وجبات قلیلـة المحتـوى الـدهني �مكنهـا أن تُسـاعد فـي التقلیـل مـن الإسـهال 

والغـــازات، و�ــــالطبع ز�ــــادة تنــــاول الألیـــاف، و�جــــب تنــــاول �میّــــاتٍ أصـــغر وتوز�عهــــا علــــى فتــــراتٍ 

 )6(أكثــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــر.
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 : العمل طر�قة

عاما مـن المرضـى ( 55 -27)شخصا تتراوح أعمارهم بین  (65)شملت هذه الدراسة 

 .الذین �عانون من التهاب المرارة الحاد  

سحب عینات من الدم الور�دي لكل من مجموعة السیطرة والمرضى  �استعمال محاقن طبیة        

حاو�ـة علـى مـادة التخثـر  لغـرض  مـن الـدم فـي انابیـب اختبـار )5ml) تـم وضـع(10mlنبیذة سعة (

الـــدم فـــي أنابیـــب اختبـــار خالیـــة مـــن مـــادة مـــانع التخثـــر  ) مـــن 5ml( الدمیـــة ،  ووضـــع الاختبـــارات

) دقیقــة �عــدها فصــل 20الهرمونیــة ثــم تــرك الــدم فــي درجــة حــرارة الغرفــة لمــدة ( الاختبــاراتلغــرض 

) 10) دورة/دقیقة ولمدة (3000و�سرعة ( Centrifugeمصل الدم �استعمال جهاز الطرد المر�زي 

، وضع مصـل micropipette�استخدام الماصة الدقیقة  Serumدقائق، و�عدها تم سحب المصل 

 الدم الذي فصل في أنابیب اختبار لغرض اجراء الاختبارات الهرمونیة.
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 النتائج والمناقشة

  )مستو�ات الهرمونات (الثایرو�سین وهرمون محفز الدرقیة وهرمون النمو

) إلـــى وجـــود انخفــــاض 1أظهـــرت نتـــائج الدراســـة الحالیـــة و�مـــا هــــو مبـــین فـــي الجـــدول (        

فــي مجموعــة المرضــى مقارنــة �مجموعــة الســیطرة .  T4فــي مســتوى هرمــون (P<0.05معنــوي(

فــي مســتوى هرمــون محفــز الدرقیــة فــي  فــي حــین أشــارت النتــائج إلــى عــدم وجــود فــرق معنــوي 

و�لاحــــظ مــــن الجــــدول نفســــه حــــدوث ارتفــــاع  .الســــیطرةمجموعــــة المرضــــى مقارنــــة �مجموعــــة 

 .النمو في مجموعة المرضى مقارنة  السیطرة في مستوى هرمون  (P<0.05معنوي(

 

): مقارنة مستو�ات هرمونات الثایرو�سین وهرمون محفز الدرقیة وهرمون النمو لدى 1جدول (

 مرضى حصى المرارة مع الأصحاء 

  الهرمونات

 

 السیطرةمجموعة 

N=25 

 مجموعة المرضى

N=65 

L.S.D      

 الثایرو�سین

nm/L 

88.53 76.92         2.5         

 هرمون محفز الدرقیة

uIu/mL 

1.45                1.69 o.23        

 هرمون النمو

ng/mL 

0.25 2.12 1.1          
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الهیمو�لو�ین ومكداس الـدم ) في تر�یز (P<0.05) عدم وجود فروق معنو�ة 1كما بین الجدول (

 ومعدل ترسیبىكر�ات الدم الحمر لمجموعة المرضى مقارنة مع مجموعة السیطرة .

 ) في التعداد الكلي لكر�ات الدم البیض لمجموعة المرضى (P<0.05ارتفاع معنوي  بینما لوحظ

 ) یبین �عض المعاییر الفسلجیة للدم.2جدول (

تر�یز  العینات

 Hbالهیمو�لو�ین

 الدم مكداس

Pcv 

التعداد الكلي 

 لكر�ات الدم البیض

معدل ترسیب �ر�ات 

 ESRالدم الحمر

 5.00 5.22 41.8 13.12 مجموعة السیطرة

 4.98 6.75 40.8 13.0 مجموعة المرضى

L.S.D o.1 

 

1.0 0.53 0.25 

 

) إلـــى ارتفـــاع هرمـــون النمـــو عنـــد مرضـــى حصـــى المـــرارة Mendez-Sanchez )2006وأشــار 

مقارنة �مجموعة السیطرة وهذا مـایتفق مـع الدراسـة الحالیـة، و�ـذ�ر أن السـمنة الزائـدة یرجـع سـببها 

إلى ز�ادة في معدل الكولسترول في جمیع أنحاء الجسم سـواء �ـان ذلـك مـن خـلال اسـتهلاك مـواد 

ز�ــادة تصــنیع الجســم لــه ممــا قــد یــؤدي إلــى التهــاب الأنســجة غذائیــة غنیــة �الــدهون أو مــن خــلال 

الدهنیة وهذا بـدوره لـه تـأثیر �بیـر علـى الأنز�مـات اللازمـة لهضـم الـدهون ، �مـا أن هـذا الالتهـاب 

یؤثر أ�ضا على نظام الغدد الصم في إفرازاتها الهرمونیة �هرمون النمو أشـارت النتـائج إلـى وجـود 

.  الثایرو�سین في مجموعة المرضى مقارنة �مجموعة السـیطرة انخفاض �بیر في مستوى هرمون 

فقد أظهرت الدراسات وجود ارتباط بین الغدة الدرقیة ومرضى حصى المرارة متمثلـة �قصـور الغـدة 

فـي تـوازن أ�ـض الـدهون وذلـك یـؤدي إلـى التغیـر  في إفـراز هرموناتهـا لفشـل الغـدة الدرقیـة  الدرقیة

الثایرو�ســین  ) فضــلاً عــن ذلــك فــإن مســتقبلات هرمــون 3تــدفقها (فــي مكونــات الصــفراء و�ــطء 
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) Sphincter oddi  )2,1وهرمون محفز الدرقیة تحـدث خلـل وظیفـي فـي عضـلة أودي العاصـرة

وأن �ــلا مــن �ــطء تــدفق الصــفراء والخلــل الــوظیفي فــي عضــلة أودي العاصــرة تــؤدي إلــى تشــكیل 

معـاء مـن الكولسـترول �قـع تحـت سـیطرة ). وجـد أن ضـعف امتصـاص الأ10الحصى في المرارة (

الغدة النخامیة و�رجع السبب في ذلك إلى حد �بیر لهرمون الثایرو�سین فقد وجـد �إعطـاء العـلاج 

 یرفع مستوى هرمون الثایرو�سین فیز�د ذلك من تحفیز الأمعاء على امتصاص الكولسترول

وعـــة المرضـــى مقارنـــة النمـــو فـــي مجم و�ینـــت النتـــائج حـــدوث ارتفـــاع �بیـــر فـــي مســـتوى هرمـــون 

) إلـــى ارتفـــاع هرمـــون النمـــو عنـــد مرضـــى Mendez-Sanchez )6وأشـــار  �مجموعـــة الســـیطرة

حصى المرارة مقارنة �مجموعة السیطرة وهذا مایتفق مع الدراسة الحالیة، و�ذ�ر أن السمنة الزائـدة 

ن خــلال یرجـع ســببها إلـى ز�ــادة فـي معــدل الكولسـترول فــي جمیـع أنحــاء الجسـم ســواء �ـان ذلــك مـ

اســتهلاك مــواد غذائیــة غنیـــة �الــدهون أو مــن خــلال ز�ـــادة تصــنیع الجســم لــه ممـــا قــد یــؤدي إلـــى 

التهاب الأنسجة الدهنیة وهذا بدوره له تأثیر �بیر على الأنز�مات اللازمة لهضم الدهون ، �ما أن 

و الـذي �قـوم هذا الالتهاب یؤثر أ�ضا على نظام الغـدد الصـم فـي إفرازاتهـا الهرمونیـة �هرمـون النمـ

 )2,11بدوره �التأثیر على إفرازات الغدة الدرقیة (

و�مكـــن تفســـیر عـــدم وجـــود فـــروق معنو�ـــة فـــي تر�یـــز الهیمـــو�لین ومكـــداس الـــدم ومعـــدل ترســـیب  

 �ر�ـة الـدم الحمـراءعلـى ان المـرض لا یـؤثر علـى  �الأصـحاءكر�ات الدم الحمـر للمرضـى مقارنـة 

ـــــى مســـــتوى الهیمو�لو�ینوقـــــد لاو ـــــأثر عل ـــــدم الـــــى عـــــدم ت هرمـــــون  �عـــــزى عـــــدم تغیـــــر مكـــــداس ال

 )2الارثرو�یوتین وهو المسؤول عن تكو�ن �ر�ة الدم الحمراء في نخاع العظم (
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