کبد :

کبد بزرگترين اندام در بدن می باشد که در حالت طبيعي حدود KG5/1 (اگرچه در سيروزمزمن می تواند با بيش از KG10افزايش يابد) وزن دارد. کبد اندام اصلی متابوليسم و توليد انرژي می باشد. ديگر عملکردهای اصلی آن شامل:توليد صفرا, ذخيره آهن و ويتامين ها و المان های ناچيز, سم زدايي, تغيير مواد زائد برای ترشح شدن توسط کليه ها.
کبد از نظر عملکردی به دو لوب راست و چپ تقسيم می شود. تقسيم خارجی در قسمت جلوی کبد با رباط راسی شکل علامت گذاری شده است که به رباط کرونری در لبه فوقانی کبد متصل می شود.

لوب راست با فرورفتگی کيسه صفرا و فرورفتگی مربوط به رناکاوای تحتانی بر روی سطح احشايي کبد, از ديگر لب ها مجزا می شود.
لوب چپ شامل لوب های دم دار و لب های چهارگوش می شود که از اين دو لوب با اتصال رباط گردد شيارهای مربوط به رباط گرد و رباط وريدی مجزا می شود.

لوب دم دار بين شيار رباط وريدي و فرورفتگی مربوط به ناکاوای تحتانی واقع شده است.

لوب مربعی در بيماران طبيعي نسبتاً توسط کيسه صفرا پوشيده می شود. از نظر آناتومی بين شيارهای رباط گرد و حفره کيسه صفرا واقع شده است. 
هر لوب ذخيره شريانی و وريدي و درناژصفراوی خاص خود را دارد. همه لوبها عمل يکساني انجام می دهند – هيچ منطقه تخصص يافته ای وجود ندارد .

کبد برخلاف ساير اندامها ذخيره خون دوگانه دارد : شريان های راست و چپ کبدی خون اکسيژنه را به کبد حمل می کند و وريد پورت خون وريدي را از دستگاه گوارش به کبد حمل می کند. خون وريدي از دستگاه گوارش وارد وريدهای فرانتريک فوقانی و تحتانی می شود, اين رگها درست پشت گردن پانکراس به وريد طحالی برای تشکيل وريد پورت می پيوندند  و اين سپس برای تشکيل شاخه های راست و چپ که هر کدام نصف کبد را حمايت می کنند, منشعب می شوند.
در ورود به کبد خون وارد سينوزوئيدهای کبدی می شود که در آنجا توسط ماکروفاژهای (سلولهای کوپفر) تخصص يافته جهت برداشتن هر عامل بيماريزا که به نحوی از دفاعهای سيستم گوارشی گذشته است بررسی شود. پلاسما از ميان لايه نازک آندوتليان سينوزوئيدها فيلتره شده و سلولهای کبدی را می شويد. اين سلولها تعداد زيادی از آنزيم ها را شامل می شوند که توانايي شکستن و متابوليزه کردن اکثر آنچه جذب شده است را دارد. 
خون وريدي پورت حاوی همه محصولات گوارشی جذب شده از سيستم گوارش می باشد پس همه محصولات مفيد و غير مفيد قبل از اينکه دوباره به داخل وريد کبدی که به وناکاوای تحتانی درست زير ديافراگم متصل می شود, رها شوند يا برای استفاده های بعدی در کبد ذخيره شوند, در اينجا پردازش می شوند.

علامت های سطحی کبد

طی معاينه يک بيمار اين مسئله که تشخيص دهيم ارگان های داخلی با توجه به آناتومی سطحی که ما می بينيم کجا واقع شده اند. کبد اصولاً مثل يک مثلث مشاهده شود با لبه بالايي زير نوک پستان در هر طرف سينه , و لبه پائيني آن که خطی از دقيقاً بالای دنده دهم سمت راست تا زير نوک پستان سمت چپ می سازد. سطح فوقانی کبد دقيقاً زير ديافراگم واقع شده است. اين بدين معنا می باشد که لبه پائيني کبد در هنگام تنفس به سمت پائين حرکت می کند و می تواند لمس شود. از آنجا که کبد ارگانی بسيار متراکم می باشد و در دق صدايي  مبهم دارد و شما می توانيد به راحتی محدوده کبد را با دق بشناسيد اگرلمس نا موفق بود.
محل کيسه صفرا می تواند حوالی سردنده نهم سمت راست لمس شود. کيسه صفرای طبيعي غيرقابل لمس      می باشد , فقط در هنگام اتصاع با سنگ يا صفرا قابل لمس می باشد و ناحيه بسيار حساس می شود اگر در آنجت عفونتی موجود باشد.
تشکيل لنف در کبد

تقريباً نصف لنف ايجاد شده در بدن در کبد شکل می گيرد. بنابرسوراخ ها يا منافذ موجود در سلولهای اندوتليان سينوزوئيدي مايع و پروتئين های موجود در خون آزادانه به فضای بين اندوتليوم و سلولهای کبدی جريان می يابد (فضای ديس) و لنف را تشکيل می دهد . لنف از فضای دطس برای جمع شدن در مويرگها ی لنفاتيک کوچک مرتبط با تريادپورت جريان می يابد(دليلي که تترادپورت ناميده نمی شود اين است که اين عروق لنفی عملاً غيرممکن است که در بخش هاي بافت شناسی استاندارد شناسايي شوند) و از آنجا به سيستم لنفاوی سيستميک جريان می يابد.
همانطور که شما احتمالاً انتظار داريد, اگر فشار در سينوزوئيدها به خيلي فراتر از نرمال افزايش يابد يک افزايش پاسخی در ميزان توليد لنف ايجاد می شود. در موارد حاد کبد لنف بسيار زياد توليد می کند که در حفره شکمی با عنوان مايع آسيتی تجمع می کند.
چه آسيب هايي می توانيد حدس بزنيد که می توانند فشار خون را در سينوزوئيدها بالا ببرند که منجر به ايجاد آسيت شود؟
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