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 لمحة عن ناقلات الأمين ودورها في الخلية الكبديةأولاً: 
 

ًوًAlanine aminotransferase or Alanine transaminase (ALT)ًليشك كًاف ًسابقاًًيسمالذي ًًًًًًًًًًًًًًًًًًًًى
SGPT (Serum glutamic-pyruvate transaminase) ًًًًمعAspartate aminotransferase or transaminase (AST)ً

كًافًيسمىًسابقاًً  .لأذيةًغشاءًالخليةًالكبديةًمشعراًًىاماًًًSGOT(Serum glutamic-oxaloacetic transaminase)ًالذي

كًلًًمنً كًلًمنًحمضًالألانتًُوالأسبارتيكa-aminoًًفيًتصنيعًالغليكوجتًُوتحفيزًنقلًزمرةًًدوراًًً ASTو ALT يلعب من
ًًإلىعلىًالتًتيبً ًتشكلًحمضًالبتَوفيكKetoglutaric acidًًًفيًحمضًالكيتوغلوتاريكًoxo(a-keto)-2زمرة ًينتجًعنو لشا

Pyruvic acidًًوحمضًالأوكسالوأسيتيكOxaloacetic acidًًالأنزلؽاتً،[ ][ ]جانبًالغلوتاماتًإلى مساعدًًإلىوتحتاجًىذه
ASTًمن P5P أكثرًحساسيةًلعوزً ALT ًيعتبر،ًوً والذيًيستقلبًمنًفيتامتًُبًPyridoxal-5-phosphate(P5P)ًأنزنً

ًيسببًًمستوياتًمصليةًمنًناقلبتًالأمتًُأقلًمنًالدتوقعً ذلكًقدًلؽتلكًالدرضىًالذينًلديهمًعوزًفيتامتًُبلنتيجةًوً لشا
ً.   فيًىذهًالحالةًولسبرياًًًسريرياًًًاًًالتباس

الأخرىًًةنسجدًمنًالأيعدالالكبدًفيًًإلىضافةًلإباً ASTيوجدبينماًً،فيًسيتوبلبسماًالخليةًالكبديةًبشكلًرئيسيALTًيتوضع
ً ًمثل ًخلبيا ًوالكريات ًوالبنكرياس ًوالرئتتُ ًوالدماغ ًوالكليتتُ ًالذيكلية ًوالعضلبت ًالقلبية ًوالبيضالعضلة ًشكلبفًً   الحمر ولو

أكثرًنوعيةًًاختباراALTًًًًدلذلكًيعً،ًسيتوبلبسميًومتقدريًوتركيزهًفيًالدتقدراتًأعلىًمنًتركيزهًفيًالسيتوبلبسماًبثلبثةًأضعاؼ
ًالدخططةفيًأذيةًالعضلبتً تًالدعزولةًلواتشاىدًالارتفاعلؽكنًأفًقليلًالنوعيةًحيثًًوالذيًيعتبرASTًمنًلأذيةًالخليةًالكبدية

والتهابً(ًكليليةًالحادةالدتلبزمةًالًإ)ةًوكذلكًفيًأذيةًالعضلةًالقلبي(ًالضلبؿًالعضلبتًالدخططةالداراثوفًوالتمارينًالعنيفةًوًسباؽً)
ً.  ][  الدصليً ALTقياسًمستوىًوويتطلبًتأكيدًالدنشأًالكبديًلبنكرياسًالحادًوفيًاضطراباتًأخرىًال

لذلكًيكوفً،ساعةًASTً(16-18)ػيبلغًالعمرًالنصفيًلًفيًحتًُساعةً( 48-40)نصفياًًفيًالدصلًيبلغًًاًًعمرًً ALTلؽتلك
ً.   فيًالآفاتًالكبدية AST متأخراًًعنًمستويات ALT ػتحسنًالدستوياتًالدصليةًل

فيًقيمًناقلبتًالأمتًُ-تنخرًأوًبدونوًبوجودًسواءًً-تسببًأذيةًغشاءًالخليةًالكبديةً توجدًًولاًفيًالدصلASTًوً ALTارتفاعاًً
ًالكبدية ًالأذية ًامتداد ًوبتُ ًالخمائر ًىذه ًارتفاع ًمستوى ًبتُ ًوثيقة ًًلكلذ ،صلة ًمشعراً ًارتفاعها ًمستوى ًيشكل ًفيًإلا نذاريًا

ً.   الأمراضًالكبدية
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ً اث  دور ناقلات الأمين في تشخيص الأمراض الكبدية :نيا

ً

ً ًالكبدية ًالأمتُ ًناقلبت ًاختبارات ًوكذلكًًاًًجزء ASTوALTًتشكل ًللمرضى ًطلبها ًيتم ًالتي ًالقياسية ًالدخبرية ًاللوحة من
ً.للؤشخاصًاللبعرضيتًُمثلًالدتبرعتًُبالدـ

ًمن كًل ًموثوقيةASTًًًوALTًيؤلف ًالأكثر ًالكبديةًالدشعر ًالخلية ًالكبديةًًلأذية ًالآفات ًمعظم ًفي ًالدصلية ًمستوياتهما وترتفع
ً .كماًذكرناًسابقاًًًلأذيةًالخليةًالكبديةًأكثرًنوعيةALTًًًيعتبروًًوكذلكًفيًالعديدًمنًالأمراضًخارجًالكبد،

كًبديةدًِلؽكنًأفًتحًُ زلؽاتًتسربًالأنبالتاليًوًًفيًنفوذيةًغشاءًالخليةًالكبديةًزيادةًًً-ًأـًلمًتسببًاًًسببتًلطرًًسواءًًً-ًثًأيًأذّية
لظاًتشكلًدلائلًتشخيصيةًإوًًمعًشدةًالأذيةًالكبديةالأنزلؽاتًترتبطًدرجةًارتفاعًىذهًًوفيًمعظمًالحالاتًلاًالدصل،ًإلىبداخلهاً

ً.   دوفًموجوداتًسريريةًأوًأعراضًظاىرةبًفيًمستوياتًناقلبتًالأمتًُارتفاعاًًًنشاىدلؽكنًأفًًكماً،ىامةًللآفاتًالكبدية

كًلويًلؽلكوفًمستوياتًمصليةًمنًناقلبتًالأمتًُأقلًمنًًإلىالإشارةًىناًًلغبوً كًبديًمعًقصور أفًالدرضىًالذينًلديهمًداء
كًلويةًطبيعية كًبديًبنفسًدرجةًالأذيةًمعًوظيفة  .   الدرضىًالذينًلديهمًداء

منً%(4ً-1)يوجدًلدىًًAmerican Gastroenterological Association(AGA)ريكيةًلأمراضًالذضمًبحسبًالجمعيةًالأم
ًالسكافًارتفاعًفيًمستوياتًناقلبتًالأمتًُفيًالدصل ً:    كماًيليدرجاتًًًناقلبتًالأمتًُإلىًرتفاعصنفًايوًً،    عموـ

 أضعاؼًالحدًالأعلىًالطبيعيً(3-2عندماًترتفعًناقلبتًالأمتًُحتىً)ً:ارتفاعًخفيف.ًً

 الطبيعيًمنًالحدًالأعلىًاًًضعف20ًأضعاؼًحتىً(3ً-2بتًُ)ًترتفعًماعندً:ارتفاعًمتوسط.ًً

 منًالحدًالأعلىًالطبيعيًاًًضعف20ًأكثرًمنًًإلىىذهًالأنزلؽاتًعندًارتفاعًً:ارتفاعًشديد. 

قصورًنتيجةًلفيًاعتلبؿًالكبدًالاحتقانيًالذيًلػدثًوًتحدثًالارتفاعاتًالخفيفةًفيًالدراحلًالباكرةًمنًالتهاباتًالكبدًالفتَوسيةً
والذيًيشكلًالسببًالأشيعًلارتفاعًناقلبتًالأمتNAFLDًًُالقلبًالاحتقانيًوكذلكًفيًالداءًالكبديًالتشحميًاللبكحوليً

حيثًلؽكنًأفًتشاىدًفيًالارتفاعاتًالخفيفةًوالدتوسطةًغتًَنوعيةًًعتبرتوبشكلًعاـًً،    الخفيفًعندًالأشخاصًاللبعرضيتُ
 .وغتَىاًالإنتاناتًالجهازيةوًًقصورًالكظروًًأمراضًالدرؽً)قصورًأوًفرطًنشاط(وًًخارجًالكبدًمثلًالداءًالزلاقيًلأمراضا

كًماًفيًالتهابًالكبدًالفتَوسيًالحادًوالتهابًالكبدًالحادً كًبديةًىامة تدؿًالارتفاعاتًالشديدةًفيًناقلبتًالأمتًُعلىًأذية
فيًأغلبًوحدةًدولية/ؿ(1000ًشديداًًفيًمستوياتًناقلبتًالأمتًُفيًالدصلً)أكثرًمنًالمحدثًدوائياًًواللذينًيسببافًارتفاعاًً

ًالأحياف.
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عادةًنتيجةًالتسممًبالأسيتامينوفتًُأوًالتهابًالكبدًالحادًوحدةًدولية/ؿ(5000ً)أكثرًمنًًجداًًًالعاليةبينماًتحدثًالارتفاعاتً
والذيًً    )كبدًالصدمة(ًأوًالتهابًالكبدًالإقفاريًوغتَىاCMVًوEBVًوVZVًبالفتَوساتًاللبلظطيةًمثلًفتَوسًالحلؤًو

ويتميزًبارتفاعًشديدًحادًفيًمستوىًناقلبتًالأمتًُفيًًعندًمرضىًاعتلبؿًالعضلةًالقلبيةًبعدًنوبةًىبوطًتوترًشريانيلػدثًعادةًً
ً.    فيًالدصلLDHًيتًافقًارتفاعًناقلبتًالأمتًُفيوًمعًارتفاعًقيمةًوًًالدصلًولكنهاًتتًاجعًخلبؿًعدةًأياـ

ىوًالزيادةًالحادةًفيًالضغطًداخلًالطرؽًالصفراويةًالذيًًفيًالدصلىناؾًسببًآخرًللبرتفاعًالعابرًفيًمستوىًناقلبتًالأمتًُ
كًبتًَقدًيصلًًلػدثًنتيجةًمرورًحصياتًالقناةًالجامعة لكنهاًًوحدةًدولية/ؿ1000ًًإلىحيثًترتفعًناقلبتًالأمتًُبشكل

ًإلىعندًمرضىًالتهابًالبنكرياسًالحادASTًًأوALTًًلذلكًيشتًَالارتفاعًالعابرًفيًمستوىًً(ساعة،48-24خلبؿ)تتًاجعً
ً.    سببًحصويًللبلتهاب

قلةًالنسيجًالكبديًبسببًفيًالدرحلةًالنهائيةًمنًالداءًالكبديًالدزمنًًأفًقيمًناقلبتًالأمتًُقدًتكوفًطبيعيةًًًإلىمنًالدهمًالإشارةً
ًنقصًالألبومتًُالدصلي،ً)تطاوؿًزمنًالبروترومبتُ،ًوفيًىذهًالحالةًتكوفًمشعراتًالوظيفةًالكبديةًمضطربةً    الدتبقيالوظيفيً

ًالبيلتَوبتُ ً(ارتفاع ًًذلكك، ًقد ًبعدـ ًتتميز ًالتي ًالكبدية ًالأمراض ًبعض ًفي ًطبيعية ًالأمتُ ًناقلبت ًتكوف ًفيارتفاعإحداثها ًاً
ً ًالوراثي ًالذيماكروماتوز ًمثل ًالدصلية ًالأمتُ ًناقلبت ًوًمستويات ًالدزمن ًالكبد ًالتهاب ًحالات ًالمحدثةCًًبعض ًالكبدية والأذية

ً.    بالديتوتركساتًوبعدًالمجازةًالصائميةًالدقاقية

ً ًالكبديةALTًإلى AST تفيدًالنسبة ًبتًُ)ًفيًالتوجوًلضوًسببًالأذية ًالطبيعية كًذلكًأوًً(1-0,8وتتًاوحًفيًالحالة وتبقى
ًالكبدية ًالأمراض ًمعظم ًفي ًًعكسًتنقص ًالكحولي ًالكبد ًيتميزالتهاب ًًالذي ALTًًإلىAST بنسبة ًأكثر2ًتبلغ ويزدادًًأو

يتجاوزًًلاASTًأفًارتفاعًًمعًالعلم،ًبشكلًمباشرًمعًزيادةًىذهًالنسبةًبعدًاستبعادًأذيةًالعضلبتًالدخططةتشخيصوًاحتماؿً
كماًيتميزًالتهابًالكبدًالكحوليًبارتفاعًىاـًفيًتركيزًالبيلتَوبتًُالدصليًغتًًَ،التهابًالكبدًالكحوليوحدةًدولية/ؿًفي400ًً

ً.   متناسبًمعًدرجةًارتفاعًناقلبتًالأمتُ

الدتقدريًوالذيًيفوؽASTًًالأولىًىيًتسربًًفيًالتهابًالكبدًالكحوليًبآليتتًُلستلفتتُ،ALTً>2ًإلى AST تفسرًالنسبةً
ً ًتركيز ًأضعاؼASTًتركيزه ًً،السيتوبلبسميًبثلبثة ًأما ًفيتامتًُبفالثانية ًالتغذية6ًهيًعوز ًسوء ًعندًالدرضىًالكحوليتًُنتيجة
ًأكثرًحساسيةALTًًًًيعتبرالدصليًحيثALTًًلشاًيسببًنقصًمستوىALTًًوىوًالعاملًالأساسيًلدقايسةP5Pًًوبالتاليًعوزً

ً.    ًكماًذكرناًسابقاASTًًًًمنP5Pًًلعوز
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 مقاربة مريض لديه ارتفاع في خمائر الكبد
ًلأًعادةًً ًالأمتُ ًناقلبت ًبارتفاع ًيراجعوف ًالذين ًالدرضى ًيكوف ًمرةما ًحيثًوؿ ًعرضيتُ ًيًغتَ ًصدفةًًكتشف ًلديهم ً،الارتفاع

ً:    التاليةونكتفيًلدقاربتهمًبالدراقبةًمعًإعادةًالتحاليلًخلبؿًعدةًشهورًفيًحاؿًحققواًالدعايتًَ

 عدـًوجودًعواملًخطرًمعروفةًلديهمًللؤمراضًالكبدية. -1

 أضعاؼًالحدًالأعلىًالطبيعي.3ًدرجةًارتفاعًالخمائرًالكبديةًأقلًمنً -2

 وظائفًالكبدًطبيعية. -3

ًالحالةًالعامةًللمريضًجيدةًوليسًلديوًأعراضًسريرية. -4

لؽكنًايتًَأثناءًالدراقبةًاللبحقةًلذا،ًوًالذينًلػققوفًىذهًالدعًمنًالأشخاصً%30لمجاؿًالطبيعيًلدىًاًإلىتتًاجعًالخمائرًالكبديةً
ويتناولوفًأدويةًيعرؼًعنهاًعدـًإحداثهاًأذيةًًًاتباعًالدقاربةًذاتهاًعندًالدرضىًالذينًلديهمًارتفاعًفيًخمائرًالكبدًمكتشفًصدفةًً

ًكبديةًإلاًنادراً.

ً ًولا ًطبيعية ًغتَ كًبدية ًاختبارات ًلديهم ًالذين ًالدرضى ًالدذكورةيصنف ًالدعايتَ ًالاختباراتًًلػققوف ًتبقى ًالذين ًالدرضى وكذلك
إمكانيةًوجودًتراكبًفيماًًمعًالأخذًبعتًُالاعتبارًالكبديةًعندىمًغتًَطبيعيةًأثناءًالدراقبةًضمنًأحدًالدتلبزماتًالكبديةًالتالية

ًبينها:

 التهاب الكبد الحاد: - أ

ً ًبشكل ًالكبدية ًالخلية ًتصيب ًالتي ًالأمراض ًًأساسيتسببو ًلددة ًالأمتُ ًناقلبت ًمستوى ًفي ًبارز ًبارتفاع ًويتميز ًمنزمنية ًأقل
ًفيًالالتهابًالشديدًبسببًسوءًوظيفةًالخليةًالكبديةوتطاوؿًزمنًالبروترومبتًُيشاىدًارتفاعًالبيلتَوبتًُالدصليًًقدوًًشهور،6ًً

استمرارًالارتفاعًالشديدًفيًناقلبتًالأمتًُوًمغ/د.ؿًمعًتطاوؿًزمنًالبروترومبت15ًًُحيثًيدؿًتركيزًالبيلتَوبتًُالدصليًفوؽً
كًبديةًشديدةًوإنذارًسيء ً.    علىًأذية

 والألمًالبطتًٍوالتَقاف.يتًافقًالتهابًالكبدًالحادًعادةًًمعًأعراضًسريريةًمثلًالدعثًوالقهمًوالتًفعًالحروريًوالغثيافًوالإقياءاتً
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التهابًوًًالتهابًالكبدًالكحوليوBًًالتهابًالكبدًالفتَوسيًوAًًىيًالتهابًالكبدًالفتَوسيًأشيعًأسبابًالتهابًالكبدًالحادً
ويفيدًلظطًودرجةًارتفاعًالخمائرًالكبديةًفيًالتشخيصًالتفريقيًلالتهابًالكبدًًالتهابًالكبدًالمحدثًبالأدوية،وًًالكبدًالإقفاري

كًماًشرحناًسابقاً. ًالحاد

Eًالتهابًالكبدًالفتَوسيًًعندًاستبعادًالأسبابًالشائعةًلالتهابًالكبدًالحادًلغبًالتفكتًَفيًالأسبابًالأقلًشيوعاًًوتتضمن:
ًغتًَمعروفةوًىجمةًالتهابكًبدًمناعيًذاتيًوًًالتهابًالكبدًبالفتَوساتًاللبلظطيةوً كًبدًحادًلزدثًبأدويةًأوًسموـ  .    التهاب

 التهاب الكبد الدزمن:  - ب

مديداًًفيًناقلبتًالأمتُ ويكوفًًتحتًتصنيفًالتهابًالكبدًالدزمنًشهور(6ً)ًلددةًأكثرًمنًًتدخلًالأمراضًالتيًتسببًارتفاعاًً
ًأقلًمنًارتفاعهاًفيًالتهاب ًأضعاؼًالحدًالأعلىًالطبيعي5ًً-1,5ًحيثًيتًاوحًبتًُالكبدًالحادًارتفاعًناقلبتًالأمتًُفيها

ًمنALTًويكوف ASTًًأعلى ،ً ًيصبح ًالدزمن ًالداء ًتقدـ ASTًًومع ًمن ًبقاءALTًأعلى ًًمع ASTًًنسبة ًأقلALTًًإلى
ً.2منً

ً ًىي ًالدزمن ًالكبد ًالتهاب ًأسباب ًأشيع ًالفتَوسي ًالكبد ًوBًًالتهاب ًالفتَوسي ًالكبد ًالتشحميًوCًًالتهاب ًالكبدي الداء
مزمنًًوالذيًقدًيتظاىرًبشكلًحادًأوAIHًًالدناعيًالذاتيالتهابًالكبدًوًً ALDالداءًالكبديًالكحوليوNAFLDًًًاللبكحولي

أعلىًمنًالدستوياتًالدشاىدةًعادةًًفيًوًوىًوحدةًدولية/ؿ(800ً-200)ًالدصليًيتًاوحًبتALTًُويسببًارتفاعاًًفيًمستوى
ً.    التهاباتًالكبدًالدزمنةًالأخرى

ًلالتهاب ًالشائعة ًالأسباب ًاستبعاد ًالدزمنًعند ًناقلبتًًالكبد ًفي ًمديداً ًارتفاعاً ًتسبب ًالتي ًالأخرى ًالأمراض ًفي ًالتفكتَ لغب
التيًتسببًارتفاعاًًوًًأمراضًالدرؽ)قصورًأوًفرطًنشاط(وًًداءًويلسوفوًًالأمتًُمثلًالأذيةًالكبديةًالدزمنةًالمحدثةًدوائياًًوىيًنادرة

لكنهاًوً%(ًمنًالدرضى50ً-30فيًناقلبتًالأمتًُعند)ًالداءًالزلاقيًالذيًيسببًارتفاعاًًوًًفيًناقلبتًالأمتًُبآليةًغتًَمعروفة
كًبديةًً    تتًاجعًبشكلًتاـًعندًتطبيقًالحميةًالخاليةًمنًالغلوتتًُ معًالأخذًبالاعتبارًاحتماؿًتشارؾًالداءًالزلاقيًمعًأمراض

مثلًالتهابًالكبدًالدناعيًالذاتي والتهابًالطرؽًالصفراويةًالدصلبPBCًًوالتشمعًالصفراويًالبدئيAIHًًأخرىًمتواسطةًمناعياًً
ًعدـًتراجعًمستوياتًناقلبتًالأمتًُعندًتطبيقًالحميةًالخاليةًمنًالغلوتتُ.ًيفسرًلشاًقدPSCًالبدئي

 :ةصفراويالآفات الكبدية ال -ج

ً ًالصفراوي ًالجهاز ًتصيب ًالتي ًالأمراض ًأساسيوىي ًًبشكل ًفي كًما ًالصغتَة ًالصفراوية ًالطرؽ ًفي ًالإصابة ًتكوف التشمعًوقد
كًماPBCًًالصفراويًالبدئي كًليهما كًماًفيًالحصياتًالصفراويةًوالأوراـًالخبيثةًالتيًتسدًالقناةًالجامعةًأوًفي أوًفيًالطرؽًالكبتَة

معًأوALPًًًىوًارتفاعًالفوسفاتازًالقلوية،ًوالاضطرابًالدخبريًالأساسيًفيهاPSCًفيًالتهابًالطرؽًالصفراويةًالدصلبًالبدئي
ً.وبتًُالدباشربدوفًارتفاعًالبيلتًَ
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ًالتشمعًالصفراويًالبدئيًفاتتتضمنًالأسبابًالشائعةًللآ ًالدصلبًالبدئيوًًالصفراوية الأمراضًالتيًوًًالتهابًالطرؽًالصفراوية
ًوالخبيثة ًالسليمة ًالصفراوية ًوالتضيقات ًالحصيات ًمثل ًالكبتَة ًالصفراوية ًالطرؽ ًانسداد ًًتسبب ًوكذلك ًالمحدثةًالأذية الركودية

ً.الأمراضًالارتشاحيةًمثلًالأوراـًوالنشوانيًوالساركوئيدًوالركودةًالصفراويةًالدرافقةًللؤمراضًالالتهابيةوًًبالأدوية

عابراًًفيًعادةًًًالبطتًٍوالتًفعًالحروريًلمأعراضًالأالحادًالناتجًعنًالحصياتًمعًالصفراويًيتًافقًالانسدادً ويسببًارتفاعاًًشديداًَ
كًافًالشكًال،ًتوسعاًًفيًالطرؽًالصفراويةًبالوسائلًالتصويريةقدًلاًيسببًوًًناقلبتًالأمتُ سريريًعالياًًبانسدادًلذلكًفيًحاؿ

ًبالرنتًًُالطرؽ ًالصفراوية ًالطرؽ ًتصوير ًحينها ًيستطب ًالمحوري ًالطبقي ًأو ًبالإيكو ًبالتصوير ًفيها ًتوسع ًوجود ًدوف الصفراوية
ً.    EUSًأوًالإيكوًالباطتًٍعبرًالتنظتMRCPًَالدغناطيسيً

وقدًًكالذيًلػدثًفيًالتضيقاتًالخبيثةًغتًَمؤلمًفيًالبدايةًولاًيتًافقًمعًترفعًحروريبينماًيكوفًالانسدادًالصفراويًالتدرلغيًً
كًافًًتجسًالدرارةًبالفحصًالسريري تركيزًالبيلتَوبتًُفيًويشاىدًتوسعًالطرؽًالصفراويةًبشكلًواضحًبالوسائلًالتصويريةًخاصةًإذا

ً.    مغ/د.ؿًوكافًلدىًالدريضًيرقافًمستمرًلأكثرًمنًأسبوعت10ُالدصلًأكثرًمنً

تًُقدًتسببًالآفاتًالارتشاحيةًمثلًاللمفوماًوالنشوانيًوالساركوئيدًارتفاعاًًبارزاًًفيًقيمةًالفوسفاتازًالقلويةًمعًمستوياتًبيلتَوب
تسببًأيًعمليةًالتهابيةًجهازيةًمثلًالخمجًأوًالالتهابًالدناعيًاضطراباًًغتًَنوعيًفيًكماًقدًًطبيعيةًوتكوفًغتًَعرضيةًعادةَ،

كًبدياًً(ALPً)ارتفاعًًالاختباراتًالكبديةًويكوفًعادةًًلستلطاًًركودياًً ً.    (ASTًوALTً)ارتفاعًًوخلويًا

 التشمع وفرط توتر وريد الباب: -د

ًقلةًالنسيجًالكبديًالوظيفيًالدتبقيًبسببًالنهائيةًمنًالداءًالكبديًالدزمنًةحلطبيعيةًفيًالدرًًأوًتكوفًناقلبتًالأمتًُمرتفعةقدً

وقدًًارتفاعًالبيلتَوبتُ(ًنقصًالألبومتًُالدصلي،ً)تطاوؿًزمنًالبروترومبتُ،ًوفيًىذهًالحالةًتكوفًمشعراتًالوظيفةًالكبديةًمضطربة
ًتوترًوريدًالبابًمثلًنزؼًدواليًالدريًوالحبنًوالاعتلبؿًالدماغيًالكبدي.ًيتظاىرًالدرضىًبأعراضًقصورًالخليةًالكبديةًوفرط

 

 

 

 

 

ً
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 التهاب الكبد المزمن مقاربةدور ناقلات الأمين في  ثالثاً:

ً
فيًًًىالذلكًسنستعرضًدورًً،دورىاًبتًُالأسبابًالدختلفةويتباينًًالتهابًالكبدًالدزمنًمقاربةتلعبًناقلبتًالأمتًُدوراًًأساسياًًفيً

كًماًيلي: ًكلًمنًالأسبابًالشائعةًلالتهابًالكبدًالدزمن

Bًًالتهابًالكبدًالدزمن -أً
ًويتطورًشهور6ًلددةًأكثرًمنًًBً(HBsAgً)بإلغابيةًالدستضدًالسطحيًلفتَوسًالتهابًالكبدBًًًيعرؼًالتهابًالكبدًالدزمن

ًيكوفً%ًمنًالبالغتًُالدخموجتًُبالفتَوسًو5ًًلدى ًنقصًالأشخاصًمنقوصوًالدناعة ًللئزمافًنتيجة الدخموجوفًالأكثرًعرضة
ًالاستجابةًالدناعيةًلديهمًتجاهًالفتَوس.

دليلًمصليًعلىًخمجًقدنًًأوًحاليًبفتَوسًالتهابًالكبدً ويشكلًالداءًالكبديًالنهائيBًًيوجدًلدىًثلثًسكافًالعالمًتقريباًً
ً.[  ]%(ًمنًحالاتًزرعًالكبد10-5)ًنسبةBًالناتجًعنًالتهابًالكبدًالدزمنً

ونسبةًً%(20-8سنواتًمنًالإصابة)5ًغتًَالدعالجتًُبعدBًًًتبلغًنسبةًالتطورًلضوًالتشمعًعندًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمن
ًالدعاوضًغتًَالدعالجتًُبعدً ًاللبمعاوضًعندًمرضىًالتشمع ً%20سنواتًىي5ًًحدوثًالتشمع ًوالوفياتًً، وتتعلقًالدراضة

كًبتَ.ً HCCخطرًالتشمعًوسرطانةًالخليةًالكبديةًبالتضاعفًالدستدنًًللفتَوسًحيثًيزيدًمن ًبشكل
وفيًاستطباباتًالعلبجًوالتنبؤًبالاستجابةًللعلبجًومراقبةBًًدوراًًأساسياًًفيًالدقاربةًالتشخيصيةًلالتهابًالكبدًالدزمنALTًيلعبً

ًالاستجابةً.

 في تحديد طور الخمج الدزمن: ALTدور -1
ًالتاريخًالطبيعيًلخمج ًأطوارًإلىالدزمنHBVًًيقسم ًبالضرورةًلاقدًًخمسة ًمتتابعة ًًتكوف ًقيمة ًىذهALTًًوتدخل ًتعريف في

كًماًيلي:ًإلىالأطوارً ًجانبًالتحاليلًالنوعيةًللفتَوس

ًويصادؼًعادةًًًشائعًلدىًالدرضىًالآسيويتًُالدصابتًُبالخمجًفيًالفتًةًحوؿًالولادةًوىوً:طور التحمل الدناعي -1-1
ً ًمن ًأقل ًبعمر ًالشباب ًبإلغابيةوًً    سنة35ًلدى ًالفتَوسيHBeAgًًيتميز ًالدنا ًمن ًجداً ًعالية ًًًًًًًًًًًًًًًًًوبمستويات

ً(HBV DNA)ًًمعًقيمًطبيعيةًللؤلانتًُترانسفتَازALTًًًتبدلاتًبشكلًمستمر ًالكبدًعموماً وتبديًخزعة
ً.HBV DNAأصغريةًلدىًىؤلاءًالدرضىًالذينًيكونوفًمعديتًُبشدةًبسببًالدستوياتًالعاليةًجداًًمنً
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التهابًالكبدًًطورًإلىالدناعةًًتأثتَالتحملًالدناعيًتحتًً:يتطورًطور HBeAgطور التهاب الكبد الدزمن إيجابي  -1-2
ً ًإلغابي HBeAgًًالدزمن ًبإلغابية ًيتميز HBeAgًًًالذي ًمستويات ALTًًوارتفاع ًمع ًمستوىالدصلية

ًHBV DNAًًًمنًمستوياتوًفيًطور410ًًأكبرًمن ًأقلًنسبياً وتبديًخزعةًًالتحملًالدناعيوحدة/ملًولكنو
معًتليفًفيًأغلبًالأحياف كًبديةًمتسارعة،ًالكبدًالتهاباًًفعالاًً لػدثًىذاًالطورًبعدًسنواتًمنًوًًلشاًيسببًأذية

ًعندًالأشخاصًالذينًيصابوفًبالخمجًخلبؿًمرحلةًالبلوغ بالتوازيًمعًًطورًالتحملًالدناعيًوىوًأكثرًمشاىدةً
ًالدرضىًمعديتًُأيضاًًلكنًبدرجةًأقلًمنًمرضىًالتحملًالدناعي.ويكوفًًنضجًالجهازًالدناعي

ًاستجابةHBeAgًً%ًمنًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنًإلغابي10ًيبديًحواليًً:طور الحامل غير الفعال -1-3 سنويًا
كًافية ًإلىHBV DNAًوالطفاضًمستوياتًًالحدودًالطبيعيةًإلىالدصليةALTًًلتحقيقًالطفاضًمستوياتًًمناعية

ً)انقلببًمصليًلAnti HBeًوظهورHBeAgًًوحدة/ملًوتصفية410ًًًًًأقلًمن يسمىًماًوىذاًً(HBeAgًػ
ًالطورًلعقودًمنًالزمنًًذيًلابطورًالحاملًغتًَالفعاؿًوال كًبدية،ًوقدًيبقىًالدرضىًفيًىذا ًمعًأذية يتًافقًعادةً

 ًأفضلًمنًمرضىًالالتهابًالفعاؿ.ًًولؽلكوفًإنذاراًً
ً ًالأقل ًعلى ًسنة ًلددة ًالدراقبة ًلغب ًفعاؿ ًغتَ كًحامل ًالدريض ًتصنيف ًأجل ًمنمن HBVDNAًوALTًلكل

(ً ًً(6-3بفاصل ًسلبي ًالدزمن ًالكبدي ًالالتهاب ًطور ًمع ًالالتباس ًلتفادي ًوذلك ًيتميزHBeAgًًشهور الذي
كًلًمنً ً.    ً HBV DNAوALTًباحتماؿًتأرجحًمستويات

كًبدًًإلى:ًتحدثًعندًثلثًالحاملتًُغتًَالفعالتًُإعادةًتفعيلHBeAgًطور التهاب الكبد الدزمن سلبي  -1-4 التهاب
وحدة/ملًوقدًيتًافقًفي410ًًأكثرًمنًًإلىHBV DNAًوارتفاعًمستوياتALTًًفعاؿًيتميزًبارتفاعًمستوياتً

ً ًالعودة ًمع ًقليلة ًًإلىأحياف ًإلغابية ًسلبيHBeAgًًحالة ًأفًيكوف AntiHBeًوإلغابيHBeAgًًولكنًالأشيع
كًبديةًمتسارعةوالذHBeAgًوىذاًماًيسمىًطورًالتهابًالكبدًالدزمنًسلبيً يتميزًمرضىًىذاً،ًيًيتًافقًمعًأذية

ًمنًمرضىًالالتهابًالدزمنًإلغابيً ًأكثر ًبستًَللمرضًمتموج ًولديهمHBeAgًًالطور ًسناً ًأكبر ًعادةً ويكونوف
الحدوثًبشكلًمتأخرًمنًًإلىلؽيلHBeAgًً وذلكًلأفًالالتهابًالدزمنًسلبيًًتليفًمتقدـًعلىًخزعةًالكبد

 .    ستًَالخمج

سوراتًحادةًتتميزًبارتفاعHBeAgًًكانواًإلغابييًأوًسلبييًًًسواءBًًًقدًلػدثًلدىًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنً
ً.ًلغابيتُالإفيًالدرضىHBeAgًًػػًوتدنيًالوظيفةًالكبديةًمعًانقلببًمصليًغالباًًلALTًبارزًفيًمستوياتً

قابلةًللكشفHBV DNAًًقدًتبقىًمستوياتًمنخفضةًجداًًمنHBsAgًً:ًبعدًفقدHBsAgًلطور سلبي ا -1-5
ويتميزًً    وقدًيسببًالتثبيطًالدناعيًعودةًتفعيلًالالتهابًعندًىؤلاءًالدرضىًفيًالكبدًفقطًوليسًفيًالدصل،

 .AntiHBsًمعًأوًبدوفAntiHBcًًمعًإلغابيةHBsAgًًىذاًالطورًبسلبيةً
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 استطباب العلاج  تحديدفي  ALTدور  -2

ALTًًيلعبً Bًًًًالتهابًالكبدًالدزمنًلدىًمرضىالعلبجًًاستطبابًفيًتحديدًىاماًًدوراً ًدخلًفيًتحديدًطورًالالتهابيتكونو
كًماًلدىB عالجًالتهابًالكبدًالدزمنًنحيثً كافًإلغابياًًًًمرضىًطورًالالتهابًالدزمنًسواءًًًعموماًًفيًحاؿًوجودًخطرًلداءًمتًقي

كًافًمستوىًتهمًلجيجبًمعافرضىًالتشمعًالدعاوضًلدًبالنسبةأماًً،غتًَالدتشمعتًُ HBeAgلػأوًسلبياًً أكثرHBV DNAًًإذا
كًافALTًًوحدة/ملًبغضًالنظرًعنًقيمة2000ًًمنً قابلبHBV DNAًًًالدصليًبينماًيعالجًمرضىًالتشمعًغتًَالدعاوضًإذا

ً.    ALTًللكشفًبغضًالنظرًعنًقيمتوًأوًقيمةً
تكوفًمفيدةًًعندًالدرضىًالذينًقدًولكنهاًًلاتخاذًقرارًالعلبجخزعةًالكبدًًإلىبشكلًعاـBًًلاًلػتاجًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنً

كماًلؽكنًإجراؤىاًمنًأجلًتشخيصًالتليفًالدتقدـًالذيًقدًيغتًَخطةًالعلبجًحيثًيصبحًًليسًلديهمًمعايتًَحاسمةًللعلبج
ً. HCCسرطانةًالخليةًالكبديةمنًالواجبًتقييمًالدواليًوترصدً

ًالقرارًبالعلبجًعندًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنً غتًَالدتشمعتًُبتًُالجمعياتًالدختلفةًبشكلBًًتختلفًالدعايتًَالدعتمدةًلاتخاذ
ًمثالتًُعنها:طفيفًونوردً

ً:        AASLD (2002)معايير الجمعية الأمريكية لدراسة أمراض الكبد  -2-1
ًلديناًالحالاتًالتالية:HBeAgًًإلغابيBًفيًحاؿًالتهابًالكبدًالدزمنًً:أولً 

كًافًمستوىً -1 عندىاULNًًأقلًمنًالحدًالأعلىًالطبيعيALTًًوقيمةًوحدة/مل2000ًًأقلًمنHBV DNAًًإذا
ًلمعالجة.لًحاجةولاًشهورًً(6-3كلً)HBV DNAًًًمستوىفيًالدصلًوALTًًنراقبًالدريضًبقياسًتركيزً

كًافًمستوىً -2 عندىاًنراقبًلددةULNًًأكبرًمنًضعفيALTًًوحدة/ملًوقيمة20000ًًأكبرًمنHBV DNAًًإذا
ًخزعةًالكبدًفيًىذهًالحالةًغتًَضرورية.تكوفًوHBeAgًًػػً(ًشهورًومنًثمًنعالجًفيًحاؿًلمًلػدثًفقدًعفويًل3-6)

كًافًمستوىً -3 عندىاULNًً(ًضعف2ً-1تتًاوحًبتًُ)ALTًوحدة/ملًوقيمة20000ًًأكبرًمنHBV DNAًًإذا
كًلً) وجودًقصةًعائليةًعندًسنةًأو40ًًعمرًالدريضًأكبرًمنًكافًًإذاًوتستطبًخزعةًالكبدًشهورً(6-3نراقب

وفيًًبالدراقباتًالدوريةULNً(ًضعف2ً-1بنفسًالدستوىً)ALTًأوًاستمرارًارتفاعHCCًًلسرطانةًالخليةًالكبديةً
ًتصبحًالدعالجةًواجبة.ًاًًىامًاًًتليفأوًًاًًشديدأوًًاًًمتوسطًحاؿًأظهرتًالخزعةًالتهاباًً
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ًلديناًالحالاتًالتالية:HBeAgًسلبيBًًفيًحاؿًالتهابًالكبدًالدزمنًً:ثانياً 

كًافًمستوىً -1 عندىاULNًًأقلًمنًالحدًالأعلىًالطبيعيALTًًوحدة/ملًوقيمة2000ًًأقلًمنHBV DNAًًإذا
ً ًتركيز ًبقياس ًالدريض ALTًًنراقب كًل ًالدصل 3ًًفي ًوقياس ًالسنة6ً-3)ًكلHBV DNAًًشهور ًخلبؿ ًشهور )

 شهور.ً(6-3كلً)ALTًًالأولى)حاملًغتًَفعاؿ(ًومنًثمًنتابعًبعدًالسنةًالأولىًبمراقبةً

كًافًمستوىً -2 تستطبًالدعالجةULNًًأكبرًمنًضعفيALTًًوحدة/ملًوقيمة20000ًًأكبرًمنHBV DNAًًإذا
 خزعةًالكبدًغتًَضرورية.وتكوفًفيًىذهًالحالةً

كًافًمستوىً -3 (ًضعف2ً-1)ًتتًاوحًبتALTًُوحدة/ملًوقيمةًً(20000-2000يتًاوحًبتًُ)HBV DNAًإذا
ULNًًًاًًىامًاًًوًتليفأًًاًًأوًشديداًًمتوسطًتستطبًخزعةًالكبدًفيًىذهًالحالةًولغبًالعلبجًإذاًأظهرتًالخزعةًالتهابا. 

وحدةًدولية/ؿًلدى19ًًعندًالقيمةALTًًػالحدًالأعلىًالطبيعيًلAASLDًوقدًاعتمدتًالجمعيةًالأمريكيةًلدراسةًأمراضًالكبدً
ًوحدةًدولية/ؿًلدىًالرجاؿ.30ًالنساءًو

ً:        EASL (2012)معايير الجمعية الأوروبية لدراسة الكبد  -2-2

كًلبًالجنست40ًُعندًالقيمةًالدرجعيةًالتقليديةALTًًلػًاعتمدتًىذهًالجمعيةًالحدًالأعلىًالطبيعيً ومعايتًًَ،وحدةًدولية/ؿًلدى
كًماًيلي: ًالدعالجةًبحسبًىذهًالجمعية

ًلديناًالحالاتًالتالية:HBeAgًًفيًحاؿًالتهابًالكبدًالدزمنًإلغابيًً:أولً 

كًافًمستوىً -1 عندىاULNًًأقلًمنًالحدًالأعلىًالطبيعيALTًًوحدة/ملًوقيمة2000ًًأقلًمنHBV DNAًًإذا
ًشهورًولاًحاجةًللعلبج.ً(6-3)ًًكلHBV DNAًًفيًالدصلًومستوىALTًًنراقبًالدريضًبقياسًتركيزً

كًافًمستوىً -2 عندىاًنراقبًلددةULNًًأكبرًمنًضعفيALTًًوحدة/ملًوقيمة20000ًًأكبرًمنHBV DNAًًإذا
 خزعةًالكبدًفيًىذهًالحالةًغتًَضرورية.وتكوفHBeAgًًػػً(ًشهورًومنًثمًنعالجًفيًحاؿًلمًلػدثًفقدًعفويًل3-6)

كًافًمستوىً -3 عندىاULNًً(ًضعف2ً-1تتًاوحًبتًُ)ALTًوحدة/ملًوقيمة20000ًًأكبرًمنHBV DNAًًإذا
كًلً) وجودًقصةًعائليةًًعندًسنةًأو30ًكافًعمرًالدريضًأكبرًمنًًًإذاوتستطبًخزعةًالكبدًًشهورً(6-3نراقب

وتجبًًبالدراقباتًالدوريةULNً(ًضعف2ً-1بنفسًالدستوىً)ALTًأوًاستمرارًارتفاعHCCًًلسرطانةًالخليةًالكبديةً
 .ًاًًىامًاًًأوًتليفًاًًشديدًأوًاًًمتوسطًالدعالجةًفيًحاؿًأظهرتًالخزعةًالتهاباًً
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كًافًمستوىً -4 ًً(20000-2000يتًاوحًبتًُ)HBV DNAًإذا فيًىذهULNًًأعلىًمنALTًًوحدة/ملًوقيمة
كًلً) ونعالجًفيًحاؿًأظهرتALTًً(ًشهورًوتستطبًالخزعةًفيًحاؿًاستمرارًارتفاعًقيم6ً-3الحالةًنراقبًالدريض

 .ًاًًىامًاًًأوًتليفًاًًشديدًأوًاًًمتوسطًالخزعةًالتهاباًً
ًلديناًالحالاتًالتالية:HBeAgًفيًحاؿًالتهابًالكبدًالدزمنًسلبيًً:ثانياً 

كًافًمستوىًإ -1 عندىاًنراقبULNًًأقلًمنًالحدًالأعلىًالطبيعيALTًًوحدة/ملًوقيمة2000ًًأقلًمنHBV DNAًًذا
كًلALTًًالدريضًبقياسًتركيزً شهورًخلبؿًالسنةًالأولى)حاملًغتًًَ(6-3كلً)HBV DNAًًشهورًوقياس3ًًفيًالدصل

 ً.(ًشهور6-3كلً)ALTًنتابعًبعدًالسنةًالأولىًبمراقبةًمنًثمًوًًفعاؿ(
ً EASLًًتوصي ًقيم ًلديهم ًالذين ًالدرضى ALTًًبمراقبة ًمستويات ًمع ًمستمر ًبشكل ًبتHBV DNAًًُطبيعية تتًاوح

شهرًخلبؿًً(12-6كلً)HBV DNAًًشهورًوقياس3ًًكلALTًًوحدة/ملًوذلكًبمتابعةًقياسًً(2000-20000)
كًحاملًغتًَفعاؿ. ًالسنواتًالثلبثًالأولىًوذلكًلتصنيفًالدريض

كًافًمستوىً -2 تستطبًالدعالجةًفيًىذهULNًًأكبرًمنًضعفيALTًًوحدة/ملًوقيمة20000ًًأكبرًمنHBV DNAًًإذا
ًخزعةًالكبدًغتًَضرورية.وتكوفًالحالةً

كًافًمستوىً -3 تستطبULNًًًأكبرًمنًضعفيALTًًوقيمةًوحدة/ملًً(20000-2000يتًاوحًبتًُ)HBV DNAًإذا
كماًلؽكنًأخذًخزعةًالكبدًبعتًُ،ًًشديدًأوًتليفًىاـًإلىًاًًمتوسطًفيًحاؿًأظهرتًالخزعةًالتهاباًًًخزعةًالكبدًوتجبًالدعالجة

ًوحدة/مل.20000ًًأكبرًمنHBV DNAًًمعًمستوىALTًًالاعتبارًلدىًالدرضىًذويًالقيمًالطبيعيةًمنً
ًماًسبقًشرحو(2ً(ًوالشكلً)1الشكلً)ويلخصً
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ً
والجمعيةًالأوروبيةAASLDًًتبعاًًلدعايتَكًلًمنًالجمعيةًالأمريكيةًلدراسةًأمراضًالكبدHBeAgًً(ًمقاربةًالتهابًالكبدًإلغابي1ًالشكلً)

 EASLلدراسةًالكبدً

ً
والجمعيةًالأوروبيةAASLDًًتبعاًًلدعايتَكًلًمنًالجمعيةًالأمريكيةًلدراسةًأمراضًالكبدHBeAgًً(ًمقاربةًالتهابًالكبدًسلبي2ًالشكلً)

 EASLلدراسةًالكبدً

ً
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ًًفي التنبؤ بالستجابة للعلاج واختيار العلاج: ALTدور ً-3

حيثHBeAgًًإلغابيBًًضمنًالعواملًالتيًتنبئًبالاستجابةًللعلبجًلدىًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنALTًًتدخلًمستوياتً
ًاحتماؿًالانقلببًالدصليًل ًيزداد قبلALTًًلدىًالدرضىًالدعالجتًُبالإنتًفتَوفًفيًحاؿًوجودًمستوياتًأعلىًمنHBeAgًًػػ

ًالتهابيةًىامةًعلىHBV DNAًًالعلبجًإلىًجانبًالعواملًالأخرىًالتيًتتضمنًوجودًمستوياتًمنخفضةًمنً ووجودًفعالية
ALTًتتًافقًنوبًارتفاعًًما،ك    للفتَوسBًأوAًًخزعةًالكبدًوقصرًمدةًالخمجًبالإضافةًإلىًالجنسًالدؤنثًوالنمطًالجيتًٍ

ً.HBeAgًػػالمحدثةًمناعياًًأثناءًالعلبجًبالإنتًفتَوفًمعًاحتماؿًأعلىًلحدوثًالانقلببًالدصليًل

لدىًالدرضىًالإلغابيتًُالدعالجتًُبالأدويةHBeAgًًًػػقبلًالعلبجًبالانقلببًالدصليًلALTًكذلكًتنبئًالدستوياتًالعاليةًمنً
بينماً،ًالفمويةًالدضادةًللفتَوسًبالإضافةًإلىًالعواملًالأخرىًمثلًالحملًالفتَوسيًالدنخفضًوالفعاليةًالالتهابيةًعلىًخزعةًالكبد

فلبًيوجدًمؤشراتًسريريةHBeAgًًأماًلدىًالدرضىًسلبييًًلاًيكوفًللنمطًالجيتًٍللفتَوسًتأثتًَعلىًالاستجابةًللؤدويةًالفموية،
ًأوًلسبريةًقبلًالبدءًبالعلبجًلؽكنًمنًخلبلذاًالتنبؤًبالاستجابةًللمعالجة.

غتًَالدتشمعتًُالذينًلديهمًمستوياتًمصليةًمنBًًخياراًًعلبجياًًمناسباًًلدىًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنPEG INFaًًيكوفً
ALTًًوىوًأكثرًفعاليةًفيًالألظاطًالجينيةً،ًتأثتَاتوًالجانبيةدرينًعلىًتحملًوحدةًدولية/ؿًوالقا200ًأعلىًمنAًوB ًًلذلك

 .    PEG INFaً  ػًيستطبًتحريًالنمطًالجيتًٍللفتَوسًلدىًالدرضىًالدرشحتًُللعلبجًب

 

 في ترصد سرطانة الخلية الكبدية: ALTدور  -4

لتطورًسرطانةًالخليةًالكبديةBًًلػملًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنً عالياًً لذلكًً،HCCًوكذلكًمرضىًالتشمعًلأيًسببًخطراًً
غتًَالدتشمعتًُالذينًلػققوفًإحدىًالدعايتBًًَعندًجميعًمرضىًالتشمعًوعندًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنHCCًًلغبًترصدً

كًلبًالجنسًسنةًأو50ًأكبرًمنًالآسيوياتًبعمرًًسنةًأو40ً:ًالآسيويوفًالذكورًبعمرًأكبرًمنً    التالية تًُالذينًالأفارقةًمن
ًأوًأوسنة20ًًتتجاوزًأعمارىمً ًالكبدية ًالخلية ًلسرطانة ًعائلية متًافقًمعALTًًوجودًارتفاعًمستمرًفيًقيمًًعندًوجودًقصة

ًوحدة/مل.410ًأكبرًمنHBV DNAًًمستوياتً

كًلً)HCCًيتمًترصدً ًتوصيًبالدراقبةًبإيكوًً(ًشهر12-6بفواصلًزمنية وتختلفًطريقةًالدراقبةًبتًُالدراكزًولكنًالعديدًمنها
كًلً ً.    AFPًشهورًمعًأوًبدوفًمراقبةًمستويات6ًًللكبد

ً

ً

ً
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ً:Cالتهابًالكبدًالدزمنً -بً

السببًالأوؿًللوفياتًالناتجةًعنًأمراضًالكبدًوالاستطبابًالأوؿًلزرعًالكبدًفيًالولاياتًالدتحدةCًًيعدًالتهابًالكبدًالدزمنً
 .    الأمريكيةً

كًبدًحادًوعندًاكتسابًالخمجًيتطورًالتهابًالكبدًالدزمنHCVًنادراًًماًيتظاىرًالدرضىًالدخموجوفًبػ Cًًسريرياًًبأعراضًالتهاب
كًبدًمزمنً%(ًمنًالدرضىًوتكوفًالت85-60لدىً) ًنادرة.Cًصفيةًالعفويةًللفتَوسًعندًتطورًالتهاب

لاًيوجدًاختبارًنوعيًيفرؽًبتًُالخمجًالحادًوالدزمنًلذلكًنعتمدًعلىًوجودًالأعراضًالسريريةًوالتَقافًالذيًيدؿًعلىًالتهابً
ً.ALTًحادًبالإضافةًإلىًمراقبةًمدةًارتفاعً

والدقايساتًالجزيئيةAntiHCVًًلعاًأضدادًالفتَوسCًًىناؾًنوعافًمنًالاختباراتًالدستخدمةًفيًتشخيصًالتهابًالكبدًالدزمنً
وإلظاًيتمًتقييمًدرجةًًوليسًلذذهًالاختباراتًدورًفيًتقييمًشدةًالدرضًوالإنذارً،HCV RNAًالتيًتحددًالحمضًالنوويًللفتَوس

ً.    قًخزعةًالكبدالأذيةًالكبديةًوالإنذارًعنًطري

 :Cفي علاج التهاب الكبد الدزمن  ALTدور  -1

ًأوًمتوسطاًًفيًمستوياتHCVًًلؽلكًأغلبًمرضىًخمجً الدصليةًولاًترتبطًدرجةًارتفاعوًمعًشدةALTًًالدزمنًارتفاعاًًخفيفاً
ً ALTبوجودًقيمًطبيعيةًلػبشكلًمستمرًوالتيًتعرؼALTًً%ًمنًالدرضىًمستوياتًطبيعيةًمن30ًبينماًلؽلكًًالأذيةًالنسيجية،

وقدًتمًوضعًىذاًالتعريفًلتجنبًالالتباسًالذيًقدًً    شهورًعلىًالأقل6ًًفيًقياستًُأوًثلبثةًقياساتًمنفصلةًفيًالشهرًلددةً
ًالدزمن.HCVًمعًالوقتًعندًمرضىًخمجALTًًلػدثًبسببًاحتماؿًتدوجًقيمً

بشكلًعاـًموجوداتًنسيجيةًأقلًتطوراًًوخطراًًأقلًللداءALTًًالدزمنًذويًالقيمًالطبيعيةًالدستمرةًمنHCVًًلؽلكًمرضىًخمجً
بالرغمًمنًوجودًتليفًمتقدـًعلىًخزعةًالكبدًلدىًنسبةًمنًىؤلاءًالدرضىًذويALTًًالدتقدـًمنًالدرضىًذويًالقيمًالدرتفعةًمنً

ًبشكلًمستمر.ALTًالقيمًالطبيعيةًمنً

ًمرض ًتدبتَ ًيتم ًخمج HCVًًى ًمن ًالدستمرة ًالطبيعية ًالقيم ًذوي ًمنALTًالدزمن ًالدرتفعة ًالقيم ًذوي ًللمرضى ًمشابو ًبشكل
ALTً    ًًوبالتاليًلاًدورًلقيمةALTًًفيًاتخاذًقرارًالعلبجًوإلظاًنعتمدًعلىًموجوداتًخزعةًالكبدًووجودًأمراضًمرافقةًلدى

ًالاستجابة.ًالدريضًوالتأثتَاتًالجانبيةًالمحتملةًللعلبجًواحتماؿ
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 في التنبؤ بالستجابة للعلاج: ALTدور  -2

ً ًينبئاف ًرئيسياف ًعاملبف ًالثابتةبحىناؾ ًالفتَوسية ًالاستجابة ًالجيتًًٍSustained Viral Responseً(SVR)ًدوث ًالنمط لعا
قبلًالعلبجًالدنخفضًوالحملًالفتَوسيًً%(80)<3ًو 2أعلىًلدىًمرضىًالنمطًالجيتSVRًًٍللفتَوسًحيثًيكوفًمعدؿً

العواملًالتيًباقيًًأماًوحدة/مل،600000ًعندًالدرضىًالذينًلديهمًحملًفتَوسيًأقلًمنًأعلىSVRًًحيثًيكوفًمعدؿً
ًأضعاؼًالحدًالأعلىًالطبيعي3ًأكثرًمنALTًًارتفاعًًهيًأقلًثباتًاًبتًُالدراساتًوتتضمنفتتًافقًمعًاستجابةًجيدةًللعلبجً

ًغيابًالدقاومةًللؤنسولتًُإلىبالإضافةًًكغ75ًًوزفًالجسمًأقلًمنًوًًعرؽًغتًَالأفارقةوًًةسن40ًعمرًأقلًمنًوًًالجنسًالدؤنثوً
ً.    فًالجسريًوالتشمعًعلىًخزعةًالكبدغيابًالتليوً
 

 

NAFLDًالداءًالكبديًالتشحميًاللبكحوليًً-ج
ً ًاللبكحولي ًالتشحمي ًالكبدي ًالداء ًتعبتَ ًًاًًواسعًاًًطيفNAFLDًيتضمن ًالبسيط ًالكبدي ًالتشحم ًمن ًيتًاوح ًالدراضة ًإلىمن

كًبدية،ًإلىوالذيًقدًيتطورNASHًًالتهابًالكبدًالتشحميًاللبكحوليً أشيعًالأمراضNAFLDًًيعتبروًًتشمعًوقصورًخلية
ًالسكافًفي10ًالكبديةًالدزمنةًفيًالعالمًالغربيًحيثًيصيبًثلثًالبالغتًُوحواليً وىوًًأمريكا%ًمنًالأطفاؿًوالدراىقتًُمنًعموـ

ً.    عرضيلبالًشيعًلارتفاعًخمائرًالكبدًالخفيفالسببًالأ

ًًنتيجةNAFLDًيتطور ًللؤنسولتُوجود ًىذهًًمقاومة ًحدوث ًفي ًأساسياً ًدوراً ًالبطن ًداخل ًالحشوي ًالشحمي ًالنسيج ويلعب
ً ًوًالدقاومة ًشدة ًالالتهابNAFLDًًفيًزيادة ًالبطنًالدورًالأساسيًفيًالتطورًلضو ًقسموي،    NASHًحيثًتلعبًشحوـ

NAFLDًًنوعتُ:ًإلى
 

 ًمنًمرضى90ًفًأوىوًالشكلًالأشيعًويتًافقًمعًعناصرًالدتلبزمةًالاستقلببيةًحيثًً:بدئي%NAFLDًًلديهمًزيادة
ًلديهمًمعايتَكًافيةًلتشخيصًالدتلبزمةًالاستقلببيةً.منهمً%50ًوزفًو

 :ًالسريع،ًثانوي ًالوزف ً)نقص ًتغذوية ًعوامل ًنتيجة ًولػدث ًالبدئي ًمن ًشيوعاً كًاملة،ًأقل ًوريدية ًالتغذيةًًتغذية سوء
حثلًشحمي(ًًمبيضًمتعددًالكيسات،ًالنخامى،ًمعوية(ًأوًأسبابًاستقلببيةً)قصورلرازاتًمعديةًً،ًالحروريًالبروتيتٍ

عنأوHCVًًوHIVًًأوًيكوفًثانوياًًلبعضًالأخماجًمثل )ستتَوئيدات،ًناتجاًً ًإستًوجتُ،ًتأثتَاتًبعضًالأدويةًوالسموـ
ً.ًالأمانيت....(ًالفوسفورًالساـ،،ًالدشتقاتًالبتًوليةًفالبروات،ًميتوتركسات،ًأميوداروف
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الربعًالعلويًالألؽنًمنًغتًَعرضيتًُعادةًًأوًقدًيشكوفًمنًتعبًعاـًوحسًامتلبءًأوًعدـًارتياحًفيNAFLDًًيكوفًمرضىً
كًبديةًأوًشواؾًأسودًفيًبعضًالأحيافًبالإضافةًًالبطن البدانةًالدركزيةًًإلىويكوفًالفحصًالسريريًلديهمًسوياًًعداًوجودًضخامة

ً.    وعناصرًالدتلبزمةًالاستقلببية

ًلدى%ًمنًىؤلاءًالدرضى20ًولكنهاًترتفعًعندNAFLDًً%ًمنًمرضى78ًًلدىتكوفًناقلبتًالأمتًُضمنًالحدودًالطبيعيةً
ALTًًإلىASTًوحدةًدولية/ؿًمعًنسبة200ًًعادةًًأقلًمنNAFLDًًفيASTًًوALTًكلًمنًًويكوفًارتفاعًمتابعتهمًلاحقاًً

ً.    تطورًداءًمتقدـًوتليفًإلىالنسبةًويشتًَارتفاعًىذه1ًًأقلًمنً

بينماًتكوفًالوظائفًالكبديةًًويتًافقًارتفاعهاًمعًارتفاعًناقلبتًالأمتًُترتفعًالفوسفاتازًالقلويةًبشكلًخفيفًلدىًثلثًالدرضى
ً(ًطبيعيةًولاًتضطربًإلاًعندًالوصوؿًلدرحلةًالتشمعًاللبمعاوض.PTالبيلتَوبتُ،ً،ً)الألبومتُ

حيثًيوضعًالتشخيصNAFLDًًتشخيصًًإلىالسيناريوًالسريريًالأشيعًالذيًيقودًيشكلًارتفاعًناقلبتًالأمتًُاللبعرضيً
تحديدًالارتشاحًالشحميًفيًًإلىبعدًاستبعادًالأسبابًالأخرىًالتيًترفعًالخمائرًمثلًالالتهابًالفتَوسيًوالكحوليةًبالإضافةً

ًالدرناف ًأو ًالمحوري ًالطبقي ًأو ًمثلًالإيكو ًالتصويرية ًبالوسائل ًالدًالكبد ًعناصر ًوجود ًالتشخيص ًلدىًويدعم ًالاستقلببية تلبزمة
داتًالدميزةًأماًالدعيارًالذىبيًالتشخيصيًفهوًالتوافقًالنسيجيًالسريريًمنًخلبؿًإجراءًخزعةًالكبدًالتيًتظهرًالدوجوًً،الدريض

كًبتًَالقطتَات ًلستلطة،ً،)تشحم ًالتهابية معًً    (تليفًاندخاؿًالنوىًبالغليكوجتُ،ًىيالتًُمالوري،ًالتنكسًالبالوني،ًرشاحة
ً.نفسًالدظاىرًالنسيجيةًقلدلدىًالدريضًلأنوًيALDًاستبعادًالداءًالكبديًالكحوليً

كًبديًبالوسائلًالتصويريةًًً ًالتشخيصًمثلًعدـًوجودًتشحم أوًووجودًتجرىًخزعةًالكبدًفقطًفيًالحالاتًالتيًيلتبسًفيها
كًبدًمناعيًذاتيًمرافقًإلىونادراًًماًتشتNAFLDًًَ%ًمنًمرضى36ً-23أضدادًمناعيةًذاتيةً)تشاىدًلدىً أوًً    (التهاب

ً%ًمنًالدرضى(10ويرتفعًإشباعًالتًانسفتَينًلدىNAFLDًً%ًمنًمرضى50ًوجودًفرطًحملًبالحديد)يرتفعًالفتَيتتًُلدىً
(ً ًبعد ًالأمتُ ًناقلبت ًالطفاض ًعدـ ًحالة ًالكبدًفي ًخزعة ًتستطب 6ً-3كذلك ًالعلبج ًمن ًشهور )ً ًآخرًبهدؼ ًسبب تحري

ً.    رتفاعًالخمائرًالدستمرًلدىًالدريضلا
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لذلكًيوجوًالعلبجًلضوًتصحيحًعواملًالخطرًوعلبجًالأمراضًالدرافقةًمثلًالبدانةًًحتىًالآفً NAFLDػلاًيوجدًعلبجًنوعيًل
ًالدـًحيثًيؤديًالتدبتًَالدناسبًلذاًوً ًتحسنًالداءًالكبدي.ًإلىارتفاعًسكرًالدـًواضطرابًشحوـ

أفًالحميةًالدنخفضةًجداًًمنًًإلىمعًالانتباهNAFLDًًتحسنًنسيجيًفيًالكبدًلدىًمرضىًًإلىيؤديًالإنقاصًالتدرلغيًللوزفً
شهورًأي6ًً%ًمنًالوزفًالقاعديًخلبؿ10ًلذلكًلغبًأفًيكوفًالذدؼًالبدئيًىوًإنقاصًًالحريراتًقدًتزيدًالأذيةًالكبدية

ً.    الاستمرارًبإنقاصًالوزفوبعدًذلكًًكغًأسبوعياًًً(0.9ً-0.45بمعدؿً)

ً ًعلبج ًأثناء ًالكبد ًخمائر ًلدراقبة ًخاصة ًتوصيات ًيوجد NAFLDًًلا ًالشهرية ًالدراقبة ًولكن ًمنطقيتلذا ًعدـًً،ةًًبدو ًحاؿ وفي
ً.ً(ًشهورًمنًالعلبجًيستطبًإجراءًخزعةًالكبدًلتحريًسببًآخرًوراءًارتفاعًخمائرًالكبد6-3الطفاضهاًبعدً)

AIHًالتهابًالكبدًالدناعيًالذاتيً-د
كًبدًوجيهيًفيًالدصلًىوًالتهابًمزمنًيتًافقًمعًوجودًأضدادًذاتيةً Interface hepatitisًوفرطًغاماغلوبولتًُالدـًوالتهاب

ً.علىًخزعةًالكبدًوىوًالعلبمةًالنسيجيةًالواسمةًلو

ً AIHًًيشكل 5.9ًنسبة ًفي ًالكبد ًزرع ًحالات ًمن %ً ًأمريكا ًبشكل ًتبلغًولػدث ًالإناث/الذكور ً)نسبة ًالإناث ًلدى أشيع
ًينوتحدثًبدايةًالأعراضًعادةًًبتًُالعقد40ًتًسنًويصيبًجميعًالأعمارًبماًفيهاًالأطفاؿًلكنًنصفًالدرضىًتحً(3.6/1

ًالثالثًوالخامس.

كًبدًارتفاعًناقلبتًالأمتًُلأنوًمزمنًبطبيعتوًوقدًيتظاىرًبشكلًحادًشهورًمن6ًًفتًةAIHًًلاًيتطلبًتشخيصً يشابوًالتهاب
ًأوًسميًحاد ًيتًافقًوًً،    فتَوسي ًوالتهاب48ً-30عند ًالزلاقي ًالأخرىًمثلًالداء ًالذاتية ًأمراضًالدناعة %ًمنًالدرضىًمع

ًالتهابًالدفاصلًالرثيانيًوأمراضًالدرؽًوغتَىا.وًالطرؽًالصفراويةًالدصلبًالبدئيًوالتشمعًالصفراويًالبدئيً

ىيًتعبًووىنًعاـAIHًًالأعراضًالنموذجيةًالدشاىدةًفيًوًًمنًالدرضىًعندًالتشخيص%34ً-25لاعرضياًًلدىAIHًًيكوفً
ًماًتصلًالحرارةًًوقهمًمعًآلاـًعضليةًومفصليةًويرقاف ًيشاىدًالتًفعًالحروريًالخفيفً)نادراً ًمئوية(40ًًإلىوبشكلًأقلًشيوعاً

AIHًبينماًتكوفًالحكةًونقصًالوزفًغتًَمعتادينًفيًًوعدـًالارتياحًفيًالربعًالعلويًالألؽنًمنًالبطنًوعدًوتغتَاتًفيًالطمث،
ًالدصلبً ًالصفراوية ًالطرؽ ًالتهاب ًأو ًالبدئي ًالصفراوي ًالتشمع ًمثل ًآخر ًمرض ًمع ًتراكباً ًأو ًبديلًب ًتشخيصاً ًوجودلعا ويقتًح

ً.    البدئي
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AIHًًترتفعًمستوياتًناقلبتًالأمتًُفيًالدصلًفيًجميعًحالاتً وحدةًدولية/ؿ500ًًوفيًمعظمًالحالاتًلاًيتجاوزًارتفاعها
ًالتهابًاستبعادتتضمنًالتيًًيةًلالتهابًالكبدًالدناعيًالذاتيدخلًفيًالدعايتًَالتشخيصتًلاًامفتاحًالتشخيصًرغمًأنهتشكلًوً

أضدادًميكروزوماتًوًً ASMAأضدادًالعضلبتًالدلساءوANAًًًوإلغابيةًالأضدادًالذاتيةً)أضدادًالنوىCوBًًالكبدًالفتَوسي
ًوالكلية ًالدنحلً Anti LKM1الكبد ًالكبدي ًً(SLAًوالدستضد ًارتفاع ًدرجة IgGًًوكذلك ًالدصل ًنوعيةًفي ًموجودات ووجود

ً.    لالتهابًالكبدًالدناعيًالذاتيًعلىًخزعةًالكبدًمثلًالتهابًالكبدًالوجيهي

 دور ناقلات الأمين في اتخاذ القرار بالعلاج: -2

 ًمستوياتتدخلًتASTًًفيًاتخاذًالقرارًبالعلبجًفيAIHًحيثًيستطبًالعلبجًفيًالحالاتًالتالية    ً:ً

ً:الستطبابات الدطلقةً-2-1

 أضعاؼًالحدًالأعلىًالطبيعي.10ًفيًالدصلًأكثرًمنASTًًارتفاعًمستوىً -أً

فيًالدصلًأكثرًمنIgGًًأضعاؼًالحدًالأعلىًالطبيعيًمعًارتفاعًمستوى5ًًفيًالدصلًأكثرًمنASTًًارتفاعًمستوىًً -بً
 ضعفيًالحدًالأعلىًالطبيعي.

 وجودًلطرًجسريًأوًلطرًمتعددًالفصوصًعلىًخزعةًالكبد. -جً

 :الستطبابات النسبيةً-2-2

 مريضًعرضي. -أً

 الدعتمدةًفيًالاستطباباتًالدطلقةًللعلبج.ًلقيمأقلًمنًاًقيمًإلىفيًالدصلIgGًًوASTًًارتفاعًمستوياتًً -بً

كًبدًوجيهيًدوفً -جً ًلطرًجسريًأوًفصيصيًعلىًخزعةًالكبد.وجودًالتهاب

 ًًيكوفًالعلبجًغتًَمستطبًفيًالحالاتًالتالية:بينما

كًبدًوجيهيًخفيفًعلىًخزعةًالكبد. -أً  مريضًغتًَعرضيًمعًالتهاب

 تشمعًمعًعدـًوجودًفعاليةًالتهابيةًعلىًخزعةًالكبد.ً -بً

 تشمعًمكسورًالدعاوضة.ً -جً
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Aza ً(50،)جرعةًلسففةًمنًالأزاتيوبرينًمعًشاركتوبالبريدنيزوفًلوحدهًأوًبمAIHًيعالجً لػققافًىدأةًتامةًوكلبًالنظامتًًُمغ/يوـ
ًسنوات.3ً%ًمنًالحالاتًخلبؿ80ًشهراًًمنًالعلبجًوفي18ًً%ًمنًالحالاتًخلبؿ65ًسريريةًولسبريةًونسيجيةًفيً

بيلتَوبتًُالدـًخلبؿًأسبوعتًُمنًبدءًينبئًعدـًتحسنًالدشعراتًالدخبريةًلالتهابًالكبدًومشعراتًالوظيفةًالكبديةًخاصةًارتفاعً
شهورًمن6ًًالقيمًالطبيعيةًخلبؿًًإلى،كذلكًيشتًَعدـًعودةًناقلبتًالأمتًُ    ومعدؿًوفياتًباكرةًأعلىيئةًالعلبجًبنتائجًس

ً.علىًمستوىًالكبدًنتائجًسلبيةًإلىالعلبجً

ويتطلبًإيقاؼًًقلًقبلًالتفكتًَبسحبًالدواءلدىًالدرضىًالذينًيستجيبوفًللعلبجًنستمرًبعلبجًصيانةًلددةًسنتتًُعلىًالأ
كًبديًطبيعيًعلىًالخزعة.ًإلىلؤعراضًمعًعودةًجميعًالدشعراتًالدخبريةًتاـًلالعلبجًغيابً ًالطبيعيًونسيج

 دور ناقلات الأمين في مراقبة الستجابة للعلاج: -3

ًأساسياًًفيًمراقبةًالاستجابةًللعلبجًوترصدًالنكسًفيً ؼًالاستجابةًغتًَالتامةًبأنهاًحيثًتعرAIHًًتلعبًناقلبتًالأمتًُدوراً
وفيًًالدستوياتًالطبيعيةًإلىلكنًدوفًالعودةًلذاً%ًمنًالقيمةًالقاعدية67ًأقلًمنًًإلىتراجعًفيًمستوياتًناقلبتًالأمتًُالدصليةً

ًأوًبجرعةًبريدنيزوف60ًًبجرعةًعاليةًمنًالبريدنيزوفًًالعلبجيستطبًىذهًالحالةً ًمشاركةًًمعًجرعةًعاليةًمن30ًًمغ/يوـ مغ/يوـ
(150ً)الآزاتيوبرينً ًالدرضىًباتباعًىذهًالدقاربةًالعلبجيةًخلبؿًسنتتًُ%ًمنًىؤلاء75تتحققًالذدأةًالدخبريةًلدىًحيثًًمغ/يوـ

ً.    همًويبقىًىؤلاءًالدرضىًتحتًخطرًتطورًاختلبطاتًالدرض%ًفقطًمن20بينماًتتحققًالذدأةًالنسيجيةًلدىً

الذدأةًًثلبثةًأضعاؼًالحدًالأعلىًالطبيعيًبعدًحدوثًإلىASTًأوALTًًيعرؼًالنكسًبارتفاعًمستوىًناقلبتًالأمتًُالدصليةً
ىذهًوفيًً،ًالعلبجشهورًالأولىًمنًإيقاؼ6ًً%ًمنًالدرضىًوفيًمعظمًالحالاتًخلبؿ86ً-50ولػدثًلدىًًوإيقاؼًالعلبج

ًمعًتخفيضًجرعةًالبريدنيزوفًتدرلغياًًحتىًإيقافو2لؽكنًإعادةًالعلبجًبجرعةًآزاتيوبرينًًالحالة كماًلؽكنًإعطاءًجرعةًًمغ/كغ/يوـ
كًعلبجًصيانةًطويلًالأمدًويتطلبًذلكًتخفيضًدقيقًفيًجرعةًالبريدنيزوفًللوصوؿً الحدًالأدنىًالذيًًإلىلسففةًمنًالبريدنيزوف

فيًحاؿًالنكسًبعلبجًًنستمروًًأقلًمنًثلبثةًأضعاؼًالحدًالأعلىًالطبيعيASTًلػققًزواؿًالأعراضًولػافظًعلىًمستوياتً
ً.    الصيانةًلددةًغتًَلزددة

ً

ً

ً

ً

ً
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 في المصل ALTالطرق المخبرية لقياس تركيز  رابعاً:

ً

 مبدأ الختبار
ً ALTًًيقوـ ًمن ًالأمتُ ًزمرة ًبتحويل ًعكوس ًتفاعل ًفي ًوسيط ًمنa-ketoglutarateًًإلىL-alanineًبدور كًل ًًًًًًًًلينتج

L-glutamateًوpyruvateًًًويعملًأنزنLDHً(Lactate dehydrogenaseًًكًوسيطًلػفزًعلىًإرجاع )pyruvateًًإلى
lactateًًبشكلًمتزامنًمعًأكسدةNADHًًإلىNADًًحيثًيتناسبًمعدؿًً    نانومت340ًًموجةًوالذيًيقاسًعندًطوؿ

فيًالدصلًبدرجةًحرارةALTًًولغرىًىذاًالاختبارًلقياسًتركيزً فيًعينةًالاختبار،ALTًالتناقصًفيًالامتصاصيةًاللونيةًمعًفعاليةً
ًمئوية.37ً

L-glutamate+pyruvate ًL-alanine+a-ketoglutarate 
ً

Lactate+NAD+             ًPyruvate+NADH+H+ 

 جمع العينة وحفظها
أياـًفي10ًًثابتاًًفيًالدصلًلددةALTًًيبقىًحيثEDTAًًلغرىًالاختبارًعلىًعينةًغتًَمنحلةًمنًالدصلًأوًبلبزماًىيبارينًأوً

ً(.8-2درجةًحرارةًمئويةً)

 :ً    التداخلات مع الختبار
 ًًيتداخلًالضلبؿًالدـًمعًالاختبارًبسببًوجودًأنزنALTًًًالكرياتًالحمرًلشاًيعطيًنتائجًمرتفعةًبشكلًخاطئ.في

 ًالثلبثية  مغ/د.ؿًمعًالاختبار.400ًبقيمًعاليةًبحدودًًتتداخلًالشحوـ

ً

ً

ً 

ً

 

LDH 

ALT 
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 ً  في المصل وعلاقته بالجنس ALTـالحد الأعلى الطبيعي ل :خامسا

ً

فيًمسحًوتشخيصًومتابعةًالأمراضًالكبديةALTًيعتبرً نوعياًًىاماًً وموثوقاًًلأذيةًالخليةًالكبديةًواختباراًً حساساًً لذلكً،ًمشعراًً
ًعلىًالتفريقًبتًُالأصحاءًومرضىًالكبدًاللبعرضيتًُ.ًقادراALTًًًػلULNًلغبًأفًيكوفًالحدًالأعلىًالطبيعيً

ULNًًاعتبرً ًللكيتًمعًتغتَاتًطفيفةًبتًُالدخابرًمنذًخمسينياتًالقرفًالعشرينًوحدةًدولية/ؿ40ًًعندًالقيمةALTًًلػ تبعاً
عندًلرموعةًمنًالأشخاصALTًًالالضراؼًالدعياريًلقيمًً±الدعدؿًالوسطيًنوًبأALTًلػULNًًتعريفًًباروذلكًباعتالدستخدـً
علىًالدراساتًالسكانيةًالتيًأجريتًعلىًمتبرعيًالدـًقبلًتوافرًالاختباراتًالدصليةًًىذهًالقيمةًبناءًًتحديدًتمًوقدًً،    الأصحاء

وتضمنتًلرموعاتًً    NAFLDًًوقبلًالتعرؼًعلىًالانتشارًالواسعًللداءًالكبديًالتشحميًاللبكحوليCًلالتهابًالكبدً
ً ًمرضى ًمن ًالعديد ًآنذاؾ ًالدرجعية HCVًًالسكاف ًوىذNAFLDًومرضى ًمااللبعرضيتُ ULNًًأفًًيعتبروفتُالباحثًجعلًا

ىؤلاءًالدرضىًاللبعرضيتًُفيًًاشتماؿفًأحيثًًإعادةًالتقييمًإلىلػتاجًالدعتمدًحالياًًلاًيعبرًعنًالحالةًالصحيةًللكبدًوALTًًػل
ً.    ALTًػزيادةًفيًالحدًالأعلىًالطبيعيًلًوبالتاليلضوًالألؽنALTًًلرموعاتًالسكافًالدرجعيةًيسببًانزياحًقيمً

أنوًتمًإغفاؿًالعديدًمنًالدرضىًالدصابتًُبداءALTًًًػلULNًتقييمًًإعادةًإلىالباحثتًًُدعتالتيًكذلكًمنًالأسبابًالأخرىًً
علىALTًًتمًتسجيلًمستوياتًًحيثً،ALTًلػULNًًػالحاليةًلًةكبديًمزمنًعندًاستخداـًاختباراتًالدسحًالتيًتعتمدًالقيم

ًطبيعيةً ًأحدًأشيعًأسبابًالداءًالكبديًالدزمنًوالسببًالأشيعNAFLDًًأكثرًمنًنصفًمرضىًًلدىأنها والذيًيعتبرًحالياً
درجةًمتقدمةًمنًالتليفًعلىًلديهمALTًًذويًالقيمًالطبيعيةًمنNAFLDًًمرضىًىناؾًنسبةًمنًوًًاللبعرضيALTًلارتفاعً

كًبديةًىامةًعلىCًً،كذلكًالحاؿًعندًمرضىًالتهابًالكبدًالدزمنً    خزعةًالكبدً حيثًأظهرتًعدةًدراساتًوجودًأذية
وبالتاليًلؽكنًأفًيتطورًالداءًالكبديًحتىًً    بشكلًمستمرً ALTخزعةًالكبدًعندًقسمًمنًالدرضىًذويًالقيمًالطبيعيةًمن

 .ALTلػULNًًًػبشكلًمستمرًعندًاستخداـًالقيمًالحاليةًلALTًبوجودًمستوياتًطبيعيةًمنً

ًالحدًالأعلىًالطبيعيًمراجعةًًإلىعتًالتيًدكذلكًالأسبابًًًأحد زيادةًالوفياتًبتًُالدرضىًالدصابتًُبأمراضًًًملبحظةALTًلػ
دراسةًً.Kim et alأجرىًًحيثًفيًالدصلًحتىًضمنًالمجاؿًالطبيعيًالدعتمدًحالياALTًًًمعًزيادةًمستوياتًبالتوازيًكبديةً

كًبتَةًعلىًالد ً.     كانتًمرتبطةًبزيادةًالوفياتALTًلػًرضىًووجدًأفًالزيادةًالخفيفةًضمنًالمجاؿًالطبيعيًسكانية
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شخصًمنًمتبرعيًالدـًالأصحاءًذويًالخطر6835ًًبإجراءًدراسةًحشديةًاستًجاعيةًفيًإيطالياًعلى2002ًًعاـPratiًًقاـً
ً ًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػ ًالدراسةًباعتبار ًوأوصتًىذه ًبالأمراضًالكبدية ًدولية/ؿًعندًالذكورALTً30ًًالأقلًللئصابة وحدة

مريض209ًًعلىALTًًتبتًُأنوًعندًتطبيقًالعتبةًالجديدةًلػPratiًًلدىًتحليلًدراسةًوً،ً    وحدةًدولية/ؿًعندًالإناث19ًو
كًانتًىذهًالعتبةًذاتًحساسيةAnti HCVًلديوً HCV RNAً%ًفيًتحديدًالدرضىًالذينًلديهمًتفتَسًدـً)76,3ًًًإلغابي

كًانتًأكثرًحساسيةًفيًتحديدًالد55إلغابي(ًمقارنةًمعًحساسيةً كًماًأفًالعتبةًالجديدة رضىًذويًالأذيةًالكبديةً%ًللعتبةًالقدلؽة
ً.    خلبؿًالدتابعةًالسريرية

ً ًلتقييم ًعديدة ًدراسات ًلاحقاً ULNًًظهرت ًالطبيعيALTًًلػ ًالأعلى ًالحد ًأف ًنتيجة ًإلى ًخلصت ًوجميعها ًلستلفة ًبلداف ًفي
كًماًلؼتلفًبتًُالجنستًُمعًوجودًبعضًالاختلبفاتًبتًُنتائجًىذهALTًًلػً وتفسرًىذهًًالدراسات،أقلًمنًالقيمًالدرجعيةًالحالية

ً ًقيم ًعلى ًتؤثر ًقد ًوالتي ًالدراسات ًىذه ًفي ًالدتضمنة ًالدرجعية ًالسكاف ًلرموعات ًبتُ ًالعرقية ًبالاختلبفات ALTًالاختلبفات

كًتلةًالجسمً حيثًعندًالآسيويتًُعنًغتَىمBMIًًواختلبؼًالفئاتًالعمريةًبينهاًبالإضافةًإلىًاختلبؼًالمجاؿًالطبيعيًلدشعر
ً ً)طبيعBMIًيعتبر ًالمجاؿ ًضمن ًالآسيويتُ ًلدى 23ً-18,5ياً ًالعرقية2ًً(كغ/ـ ًالمجموعات ًلدى ًالطبيعي ًالمجاؿ ًمن ًأقل وىو

ًإلىًوزفًالجسمًوالتيًتعتبرًأكبرًلدى2ًً(كغ/ـ24,9ً-18,5الأخرىًوالبالغً) ،ًويفسرًىذاًالاختلبؼًباختلبؼًنسبةًالشحوـ
 .لديهمًتبعاًًللوزفًالآسيويتًُعنًغتَىمًوبالتاليًتنخفضًعتبةًالخطورةًالقلبية

ذويًًمنًالأشخاصًالأصحاءًظاىرياًًمنًالبيضًغت18518ًَفيًدراسةًأجريتًفيًالولاياتًالدتحدةًالأمريكيةًعلىًلرموعةًمنً
ً كًاف ًالدكسيكيتُ ًوالأمريكيتُ ًالإسبانية ًالأصوؿ ًذوي ًغتَ ًوالسود ًالإسبانية ULNًًالأصوؿ ًالدراسةALTًلػ ًىذه ًبحسب

ً.    وحدةًدولية/ؿًعندًالإناث22ًذكورًووحدةًدولية/ؿًعندًال29ًً

كًورياًبتًُعاميً ALTًلػULNًًمنًالأشخاصًالأصحاءًظاىريًاًأف7403ًًعلى2007ًً-2005وأظهرتًدراسةًأجريتًفي

ً.    وحدةًدولية/ؿًعندًالإناث23ًووحدةًدولية/ؿًعندًالذكور31ًًلغبًأفًيعتبرً

ً ًعامي ًبتُ ًإيراف ًفي ًأجريت ًدراسة ًأظهرت 2007ًً-2006كما ULNًًأف ALTًًلػ ًالذكور21ًًيبلغ ًعند ًدولية/ؿ وحدة
ً.    (سنة50ًوحدةًدولية/ؿًعندًالإناثًلكنًىذهًالدراسةًأجريتًعلىًفئةًالدسنتًُ)أكبرًمن19ًو

ًأظهرتًدراسةًأجريتًفيً أف2010ًًً-2009ءًبتًُعاميًمنًالأشخاصًالأصحا11404ًمراكزًفيًاليابافًعلى3ًًبينما
ULNًًلػALTًًوحدةًدولية/ؿًعندًالإناث23ًووحدةًدولية/ؿًعندًالذكور29ًًيبلغ[  ].ً

كًتلةًالجسمًوراءًذلكًسببًالوقدًيكوفًًبتًُالذكورًوالإناثALTًفيًقيمًًىاماًًًاًًجميعًىذهًالدراساتًاختلبفأظهرتً أفًمشعر
BMIًترافقًًإلىبالإضافةًًمنوًعندًالإناثًأكبرًعندًالذكورNAFLDًًًإلىبشكلًأكبرًمعًالبدانةًالدركزيةًوزيادةًمعدؿًالخصر
كًبتَةًمنًالحموضًالدسمةًالضارةًمنًًًإلىحيثًيتعرضًالكبدًً[  ]الإناثًلدىالذكورًمنوًًلدىوىيًأشيعWHRًًالورؾً كميات

ً.[  ]WHRًمعًًالنسيجًالشحميًالحشويًوالذيًلوًعلبقة
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 ً ومشعر كتلة  ALTالعلاقة بين الحد الأعلى الطبيعي لـ  :سادسا

 الاستقلابيةالجسم وعناصر المتلازمة 

 

ًسلبيًا ًالدزمن ًالتهابًالكبد ًانتشار ًالأختَةAntiHCVً وHBsAgًزداد ًالكبديًًفيًالعقود ًالداء ًانتشار وذلكًبسببًزيادة
ًالذيًوًً    علىًمستوىًالعالمNAFLDًًالتشحميًاللبكحولي ًحالة ًالسببًالرئيسًتتعلقًبنمطًالحياةىو ًالبدانة ًًًًحيثًتعد

ً.لوقدًيكوفًالدؤشرًالوحيدًارتفاعًالأنزلؽاتًالكبديةًفًلأALTًويتطلبًتشخيصوًتحديدًالمجاؿًالطبيعيًلػً،ًلو

كًتلةًالجسمًفيًالدصلALTًاختبرتًدراساتًعديدةًالعلبقةًبتًُمستوىً وأظهرًوعناصرًالدتلبزمةًالاستقلببيةBMIًًًوبتًُمشعر
تبعاًًلدشعرALTًًًلػًلشاًيضعًتحدياًًلتحديدًالحدًالأعلىًالطبيعيًً    وبتًُىذهًالعناصرً ALTياتوجودًترابطًبتًُمستوًًهامعظم

ًكتلةًالجسمًوعناصرًالدتلبزمةًالاستقلببية.

ًالدـBMIًًأفAntiHCVًً وHBsAgًًمنًمتبرعيًالدـًسلبيي6835ًًتضمنتًالتيPratiًًأظهرتًدراسةً واضطرابًشحوـ
من143ًًفيًدراسةًباكستانيةًأجريتًعلىًوًً،    ALTًمؤثرةًبشكلًمستقلًفيًارتفاعًىيًعواملًواستقلببًالكربوىيدراتً

ًبتًُمستوىً ًالعلبقة ًلتقييم ًالحربية ًالطبية ًترابطBMIًًالدصليًوALTًطلببًالددرسة ًوجود حيثًًقويًبينهماأظهرتًالنتائج
الوسطيةALTًً%ًمنًقيمة52ًفوؽًالطبيعيًأعلىًبنسبةBMIًًالوسطيةًلدىًالأشخاصًالذينًلديهمALTًًلوحظًأفًقيمةً

ً.    بحسبًىذهًالدراسةBMIًوبتًُقيمALTًًلكنًلمًيكنًىناؾًتناسبًمباشرًبتًُقيمًًالطبيعي،BMIًعندًالأشخاصًذويً

ًأظهرتًنتائج ًوًفيًالدصلALTًًوجودًعلبقةًبتًُمستوى2007ًً-2006الدراسةًالإيرانيةًالمجراةًبتًُعاميًًبينما فرطًشحوـ
كًلبًالجنستُ، ولمًيكنًىناؾًعلبقةًبتًًُالذكورًفقطًلدىولزيطًالخصرBMIًًالدصليةًمعALTًًبينماًارتبطتًمستوياتًًالدـًعند

كًلبًالجنستًُبحسبًىذهًالدراسةALTًارتفاعًالسكرًالصياميًوارتفاعًالتوترًالشريانيًمعًمستوياتً ً.    الدصليةًعند

ًالتيًأجريتًبتًُعاميًذلكك ًاليابانية ًبت11404ًًُعلى2010ًً-2009ًقيمتًالدراسة ًالعلبقة منًالأشخاصًالأصحاء
كًافًلوًالتأثتًَالأكبرًعلىًمستوياتًًإلىوتوصلتًالدتلبزمةًالاستقلببيةًًبتًُتشحمًالكبدًوعناصروALTًًمستوىً أفًتشحمًالكبد

ALTًًًالثلبثيةًفيًالدـ كًتلةًالجسميليوًفرطًالشحوـ ً.    ًومشعر

حيثًلوحظًًالدتلبزمةًالاستقلببيةًومقاومةًالأنسولتُحدوثًالدصليًوبتALTًًُأظهرتًعدةًدراساتًوجودًترابطًبتًُمستوىً
ً ًقيم ًبتُ ًعلبقة ًالدورافALTًوجود ًفي ًالأنسولتُ ًومستوى ًالخصر ًلزيط ًبتًًُ،    وبتُ ًعلبقة ًوجود ًلوحظ ًذلك ًمن وأكثر

ALTًًمستوياتً ًتطورالدصلية ًأساساًًًوبتُ ًبها ًالدصابتُ ًغتَ ًالأشخاص ًعند ًالبعيد ًالددى ًعلى ًالاستقلببية فًأحيثًًالدتلبزمة
ً.    لحدوثًالدتلبزمةًالاستقلببيةلديهمًخطرًأكبرًكافALTًًالأشخاصًالذينًلديهمًمستوياتًأعلىًمنً
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حيثًلوحظًأفًالتوترًالشريانيًًًالشريانيًارتفاعًالتوتروًالدصليةALTًًساتًأخرىًوجودًعلبقةًبتًُمستوياتًاأظهرتًدرًكذلكً
ً ًأعلى ًكاف ًلدى ًقيم ًلديهم ًالذين ALTًًالأشخاص ًمن 40ًًأكبر ًمن ًأقل ًقيم ًلديهم ًالذين ًمن ًدولية/ؿ وحدة40ًًوحدة

التيًتتجاوزALTًًأظهرتًبعضًالتقاريرًأفًقيمًوًًالتوترًالشريانيًغتًَواضحة،وALTًًوآليةًالعلبقةًبتًُمستوياتًً    دولية/ؿ
ًوًوحدة31 ًالذكور ًعند ًخطر19ًًدولية/ؿ ًتحمل ًدولية/ؿ ًًاًًىامًاًًوحدة ًالعصيدي ًالداء ًاللبعرضيتُ،ًلدىلتشكل ًالأشخاص

ً ًقيم ًفي ًالخفيفة ًالارتفاعات ًتجنب ًفي ًالشرياني ًالضغط ًضبط ًيساىم ًقد ًالقلبيةًًإلىALTًلذلك ًالأمراض ًمن ًالوقاية جانب
ً.    الوعائية

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً

ً
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في المصل وبين  ALTلـ العلاقة بين الحد الأعلى الطبيعي  سابعاً:

 لعرقالعمر وا

ً

ًتزدادًمعًالعمرALTًأفًمستوياتًًدراساتبعضًالأظهرتًًحيثً،والعمرًمثارًجدؿالدصليةALTًًتبقىًالعلبقةًبتًُمستوياتً
ً.    معًالعمرًالدتلبزمةًالاستقلببيةزيادةًحدوثًًإلىًذلكتتناقصًبعدًذلكًوعزتًلالعقدًالرابعًحتىً

فيهاًًبمالاًتأثتًَللعمرًعلىًالاختباراتًالكبديةًًتقريراًًيبتًُأفًًْ(AGA)ًنشرتًالجمعيةًالأمريكيةًلأمراضًالذضم2005ًفيًعاـً
ALTً    ،ًًإيرانيةًعلىًمتبرعيًالدـًالأصحاءًأفًمستوياتًًذلكك منذًوًً،    تتعلقًبالعمرًالدصليةًلاALTًأظهرتًدراسة

ًلدىىذهًالعلبقةًًوبعضًىذهًالدراساتًأثبتًيتناقصًمعًالعمرALTًذلكًالوقتًأظهرتًدراساتًقليلةًأفًانتشارًارتفاعًقيمً
ALTًتضمنتًباستخداـًمراجعةًلدخططاتًاستًجاعيةًلدرضىًأجريًلذمًتحاليلًلسبريةًًومعظمهاًأجريًالذكورًفقطًوليسًالإناث

ًلمجموعاتًمنتقاةًمثلًمتبرعيًالدـًأوًلدىًالآسيويتًُوالذينًقدًتختلفًوظيفةًالكبدًعندىمًمقارنةًمعًسكافًالعالمًالغربي.ًًأو

وىيًدراسةًمقطعيةًمستعرضةًأجريت2010ًًأجريتًالدراسةًالسكانيةًالأكبرًفيًىذاًالمجاؿًفيًالولاياتًالدتحدةًالأمريكيةًعاـً
كًلبALTًًأفًمستوياتًًإلىسنةًوتوصلت93ًً-30بتًُشخصًتتًاوحًأعمارىم2364ًًعلىً الدصليةًتتناقصًمعًزيادةًالعمرًفي

وبالتاليًفإفًمستوىًًالجنستًُوىذاًالتناقصًمستقلًعنًمكوناتًالدتلبزمةًالاستقلببيةًومشعراتًالبدانةًوباقيًالاختباراتًالكبدية
ALTًًبمقدار عندًاليافعتًُقدًيكوفًمرتفعاًً كًانتًقيمةً،ً    الضرافتًُمعياريتًُعندًالدسنتُالذيًيعتبرًطبيعياًً الوسطيةALTًًوقد

كًالتالي ً(،71-63)ً(،62ً-30)ًوحدةًدولية/ؿًعلىًالتًتيبًلكلًمنًالفئاتًالعمرية23ًً،17ً،20ً،21ً:ًفيًىذهًالدراسة
ًيتطلبوًًالعمرًغتًَمعروفةمعALTًًوأسبابًىذاًالاختلبؼًوالعواملًالسريريةًالدؤثرةًفيًالطفاضًقيمًً(،78-93)ً(،72-77)
ًعندًالدسنتُ.ALTًلػًدراساتًجديدةًلتحديدًالآلياتًالدسؤولةًعنًىذاًالالطفاضًوتحديدًالقيمةًالدثاليةًًجراءإ

بدراسةًتأثتًَالعرؽًوالجنسًعلىSchwimmerًًفقدًقاـًًالدصليةALTًىناؾًمعطياتًمتضاربةًحوؿًتأثتًَالعرؽًعلىًمستوياتً
ALTًكانتًمستوياتBMIًًبعدًضبطًالجنسًووً عندًالدراىقتًُالبدينتًُفيًالولاياتًالدتحدةًالأمريكيةالدصليةALTًًمستوياتً

الدراسةًالتيًأجريتًعلىًًبينماًأظهرتً،    منهاًعندًالبيضًوالسودًبشكلًملحوظذويًالأصوؿًالإسبانيةًالدصليةًأعلىًعندً
ً.    لعرؽباترتبطًًلاALTًطلببًالكليةًالطبيةًالحربيةًفيًباكستافًأفًمستوياتً

ً

ً
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 الدراسة العملية
ً

معًالجنسًًوعلبقتوًفيًالدصلًلدىًالأشخاصًالأصحاءًظاىرياًًفيًسورياALTًدراسةًالحدًالأعلىًالطبيعيًلأنزنًًً:هدف الدراسة
كًتلةًالجسمًومقارنةًالنتائجً ً.الأخرىًالدماثلةالدراساتًًمعًنتائجومشعر

 الدواد والطرق ومكان الدراسة

Cross Sectional Studyًًدراسةًمقطعيةًمستعرضةًً:الدراسةتصميم 

ًمشفىًالدواساةًالجامعيً:مكان الدراسة

ًسنةًواحدةً:الدراسة مدة

ًمشفىًً:مجموعة الدراسة ًفي ًظاىريًا ًالأصحاء ًوالدراجعتُ ًوالدوظفتُ ًوالعاملتُ ًوالتمريضي ًالطبي ًالكادر ًأعضاء ًمن الدتطوعوف
ًالدواساةًالجامعي

 طرق الدراسة

فيًوالدراجعتًُشخصًسليمًظاىريًاًمنًالدتطوعتًُمنًالكادرًالطبيًوالتمريضيًوالعاملتًُوالدوظفت500ًًُتضمنتًعينةًالدراسةً
ًنساء(.175ًًرجاؿ،325ًمشفىًالدواساةًالجامعيً)

ً.وأخذتًالدوافقةًالدستنتَةًالدكتوبةًمنهمًاومضمونهالدراسةًتمًإعلبـًالأشخاصًالداخلتًُفيًالدراسةًبهدؼً

كًاملًًأجريًلذموًًشكلًمفصلًودقيقالأشخاصًبىؤلاءًتمًاستجوابً قصةًالذينًلديهمًًفرادلاستبعادًالأوذلكًفحصًسريري
ً ًلديهم ًالذين ًوكذلك ًوالددة ًالكمية كًانت ًمهما ًالكحوؿ كًبديةتعاطي ًلأمراض ًعائلية ًأو ًشخصية ًًسوابق ،ً ًاستبعادًكما تم

ًالداء ًمثل ًمزمنة ًلأمراض ًقصة ًلديهم ًالذين ًالعضلةًًالأشخاص ًواعتلبؿ ًالدرقية ًالغدة ًوأمراض ًالشرياني ًالتوتر ًوارتفاع السكري
ًالجهازية ًالأمراض ًمن ًوغتَىا ًالكلوي ًوالقصور ًاستبعًًالقلبية ًالأكذلك ًًفرادد ًخلبؿًالذين ًحديثة ًأدوية ًاستعماؿ ًقصة لديهم

عواملًالذينًلديهمًًفرادالأًوأيضاًًً(counterًover theًالدتاحةًبدوفًوصفةً)الشهرينًالأختَينًبماًفيهاًالدسكناتًوالأدويةً
كًبديًمثلًسوابقً كماًتمًاستبعادًالأفرادًالذينًأظهرًالفحصً،ًًنقلًدـًأوًتعددًالشركاءًالجنسيتًُأووشمًخطرًللئصابةًبداء

كًبدي.علبماتًلزتملةًلًالسريريًلديهم ًداء
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ً ًصياـ ًبعد ًالدراسة ًفي ًالداخلتُ ًالأشخاص ًجميع ًمن ًدـ ًعينة ًسحب ًالصيامي12ًًتم ًالدـ ًلسكر ًمعايرة ًلذم ًوأجري ساعة
ًالثلبثيةً كًافًلديهمًوHDLًًالبروتتًُالشحميًعاليًالكثافةًوTCًًوالكوليستًوؿًالكليTGً والشحوـ تمًاستبعادًالأفرادًالذين

ًللقيمًالتالية:ًسكرًالدـًالصياميًأكبرًأوًيساويًًاضطرابًفيًسكرًأو ًالدـًوفقاً ًالدـًالثلبثيةًًمغ/د.ؿ،ً   شحوـ شحوـ
TGًًالكوليستًوؿًالكليًًساعة،12ًمغ/د.ؿًبعدًصياـ150ًًأكبرًأوًيساوي TCًـًمغ/د.ؿًبعدًصيا220ًأكبرًأوًيساوي
ً.مغ/د.ؿ40ًأقلًمنHDLًًًساعة،12ً

ذلكًبلباسًالدشفى)ثوبًالدشفى(ًوًلجميعًالأفرادًالدقبولتًُفيًالدراسةًقياسًالطوؿًوالوزفًًمعلوماتًعنًالجنسًوالعمرًوتمًتمًأخذ
كًتلةًالجسموًًدوفًارتداءًأحذيةًأوًملببس المجاؿًالطبيعيًًنادواعتمً(2الوزف)كغ(/مربعًالطوؿ)ـًبالعلبقة:BMIً ًتمًحسابًمشعر
لقيمةًتمقسوً(2ًكغ/ـ24,9ًً-18,5)ًحسبًمنظمةًالصحةًالعالدية الأشخاصًالذينًًلرموعتتُ:ًإلىBMIًًعينةًالدراسةًتبعاًً

ًً.(2كغ/ـ25ًًيساويًًأوًمرتفعً)أكبرBMIًً(ًوالأشخاصًالذينًلديهم2كغ/ـ25أقلًمنًضمنًالمجاؿًالطبيعيً)BMIًًلديهم

ًعيار ًقياس ًً ALTتم ًحرارة ًبدرجة ًالقياسية ًبالطرؽ ًالدصل ًالدواساة37ًًفي ًمشفى ًلسبر ًفي ًالدولية/ليتً ًبالوحدة ًومقدراً مئوية
ً.الجامعيًحصراًًلتفاديًالاختلبفاتًالدمكنةًبتًُالدخابرًفيًحاؿًإجراؤهًفيًأكثرًمنًلسبر

 معايير الشتمال 

(ًسنةًمنًالدتطوعتًُمنًالكادرًالطبيًوالتمريضيًومن64ً-18بتًُ)تمًإدخاؿًالأفرادًالسليمتًُظاىرياًًمنًالذينًتتًاوحًأعمارىمً
ًالعاملتًُوالدوظفتًُوالدراجعتًُفيًمشفىًالدواساةًالجامعي.

 معايير الستبعاد
كًانتًالكميةًوالددة.ًتعاطيًالكحوؿقصةً -1  مهما
كًبديةً. -2  وجودًسوبقًشخصيةًأوًعائليةًلأمراض
ًالعضلةًاعتلبؿًكلوي،ًقصورً,الدرؽًأمراض,ًالسكريًالداءًالشرياني،ًالتوترًارتفاع:ًمثاؿ)ًمزمنةًجهازيةًأمراضًوجود -3

 ..........(القلبية
 بماًفيهاًالدسكناتًوالأدويةًالدتاحةًدوفًوصفة.ًاستعماؿًأدويةًخلبؿًالشهرينًالأختَين -4
 أوًتعددًالشركاءًالجنسيتُ.ًسوابقًنقلًدـ -5
كًبديًبالفحصً -6  .السريريوجودًوشمًأوًعلبماتًلزتملةًلداء
ًالدـ -7  .اضطرابًسكرًأوًشحوـ
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وبتًًُكماًتوجدًعلبقةًبينوًحسبًالجنسفيًالدصلًلؼتلفALTًًمنًالدفتًضًأفًالحدًالأعلىًالطبيعيًلأنزنًً:ًًالبحثية الفرضية
كًتلةًالجسمً ً.BMIًمشعر

 الدراسة الإحصائية
ًتمًإجراءًالدراسةًالإحصائيةًباستخداـ:

 (ًالجداوؿًالتقاطعيةCross Tables).ًًوىيًجداوؿًتكراريةًلدتغتَينًمعا: 

 .ًحسابًالدتوسطًالحسابيًوالالضراؼًالدعياريًللمتغتَاتًالرقمية

 ًاختبارTًًستيودنت(T-Testً(ًللعيناتًالدستقلةًلدراسةًدلالةًالفروؽًبتًُمتوسطيًمتغتَينًمنًالنوعًالرقميً)مثاؿًدراسة
ًً ًالجنس(، ًحسب ًالعينة ًأعمار ًمتوسطي ًبتُ ًالفروؽ ًتدت ًوتتٍكما ًماف ًاختبار ًباستخداـ ًالفئوية ًالدتغتَات ًمقارنة

ً(Mann-Whitney U)ًًكًلبًالاختبارينًعلىًقيمة ً:P-Valueويعتمد

 ًكًانتًقيمة ً(ًىذاًيدؿًعلىًوجودًفروؽًذاتًدلالةًإحصائيةًبتًُالمجموعتتُ.0,05أصغرًمنً)P-valueًفإذا

 ً ًقيمة كًانت ًإذا ً)P-valueًأما ًمن 0,05ًأكبر ًعلى ًيدؿ ًىذا ًبتًُ( ًإحصائية ًدلالة ًذات ًفروؽ ًوجود عدـ
ًالمجموعتتُ.

 (ًمعاملًارتباطًبتَسوفPearson Correlation)ًًًبتًُالدتغتَينًمنًالنوعًالرقميً)مثاؿًدراسة ًالعلبقة ًلدراسة ويستخدـ
ً:P-Valueويعتمدًىذاًالاختبارًأيضاًًعلىًقيمةً(BMIًوALTًالارتباطًبتًُ

 ًكًانتًقيمة ً(ًىذاًيدؿًعلىًوجودًعلبقةًذاتًدلالةًإحصائيةًبتًُالدتغتَين.0,05أصغرًمنً)P-valueًفإذا

 ً ًقيمة كًانت ًإذا ً)P-valueًأما ًمن ًبت0,05ًُأكبر ًإحصائية ًدلالة ًذات ًفروؽ ًوجود ًعدـ ًعلى ًيدؿ ًىذا )
ًالدتغتَين.

 عينة الدراسةأولً: 

ًمنًالدتطوعتًُمنًالكادرًالطبي500ًًأجريتًالدراسةًعلىً والتمريضيًوالعاملتًُوالدوظفتًُوالدراجعتًُفيًشخصًسليمًظاىريًا
كًماًيلي:ً–الوزفًً–العمرًً–مشفىًالدواساةًالجامعيًتوزعواًوفقًالدتغتَاتًالتاليةً)الجنسً كًتلةًالجسمً( ًمشعر
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 : وصف العينة حسب جنس الدريض -1

 النسبةًالدئوية التكرار الجنس
         ذكر
 %       أنثى

          المجموع

ًالتوزعًالتكراريًوالنسبيًلأفرادًالعينةًحسبًالجنسً(1)الجدوؿً

(ً%65أفًأفرادًالعينةًتوزعواًإلىًذكورًوإناثًبنسبًلستلفةًحيثًبلغتًنسبةًالذكورًفيًالعينةًالددروسةً)ً(1)ًلصدًمنًالجدوؿ
ً:التالي(ًللئناثًوىذاًماًيبينوًالشكلً%35مقابلً)

 

ًالعينةًحسبًالجنسالتوزعًالنسبيًلأفرادًً(3الشكلً)

ًوصف العينة حسب عمر الدريض بالسنوات:ً-2

(ًسنةًقدًتوزعواًإلىًفئاتًعمريةًلستلفةًبنسب64ً-19أفًأفرادًالعينةًوالذينًتراوحتًأعمارىمًبتًُ)ً(4)نلبحظًمنًالشكلً
منًلرملًأفرادًً%18,6سنةً(54ً-50(ًسنةًحيثًبلغتًنسبةًالفئةًالعمريةً)64-50تراوحتًأعمارًأغلبهمًبتُ)وًلستلفةً

كًانتًنسبةًالفئةًالعمريةً)ًالعينة كًانتًنسبتها64ًًً–60ًوالفئةًالأختَةً)ً%38(ًسنة59ًً–55ًفيًحتُ منًً%24,6(ًسنة
ً.لرملًأفرادًالعينة

 

65.00% 

35.00% 

 الجنس

 ذكر

 أنثى
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ًالتوزعًالنسبيًلأفرادًالعينةًحسبًالفئاتًالعمريةًونوعًالعينةً(4الشكلً)

سطاتًوىذاًماًيبينوً(ًلدقارنةًالدتوT-Testً)أنثى(ًباستخداـًاختبارًً-تدتًمقارنةًمتوسطًالأعمارًبالنسبةًلدتغتًَالجنسً)ذكرً
ًالتالي:الجدوؿً

 

العمرً
 بالسنوات

 N Mean الجنس
Std. 

Deviation 
T-Test Df P-Value 

                  ذكور
              

                  اناث
 

ً(ًلدقارنةًمتوسطًالأعمارًوفقاًًلدتغتًَالجنسT-Testالدتوسطًوالالضراؼًالدعياريًونتائجًاختبارً)ً(2)الجدوؿً

 يوجد لًوبالتالي(αً=    (ًأكبرًمنًمستوىًالدلالةًالإحصائيةً)P-Value =0.058ًأفًقيمةًالدعنويةً)ً(2)لصدًمنًالجدوؿً
ًالعينةًأنثى(  -)ذكر  للجنس وفقاً  العينة أفراد أعمار بين إحصائية دللة ذات فروق ًأفراد ًأعمار ًمتوسط ًبلغ حيث

كًافًمتوسطًأعمارًأفرادًالعينةًالإناثً)12,521±51,84)الذكور ً(.13,072±49,57(ًبينما

ًوصف العينة حسب فئات مشعر كتلة الجسم:ً-3
كًتلةًالجسمً  حسبًالعلبقة:لجميعًأفرادًالعينةًتمًحسابًمشعر

 الوزن(كغ)

مربع الطول(م)
 مشعر كتلة الجسم(   ) 

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

40.0%

19 - 2425 - 2930 - 3435 - 3940 - 4445 - 4950 - 5455 - 5960 - 64

10.2% 

4.0% 
2.0% 0.8% 1.4% 0.4% 

18.6% 

38.0% 

24.6% 

 فئات الأعمار
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كًتلةًالجسمً)ًإلىًلذلكًهمًتبعاًًوًتمًتصنيف كًافًمشعر وأشخاصًمرتفعي2ًًًكغ/ـ25ًً(ًأقلًمنBMIًأشخاصًطبيعيتًُفيًحاؿ
كًماًيبتُوتوزعًأفرادًالعينة2ًًكغ/ـ25ًً(ًأكبرًأوًيساويBMIًكتلةًالجسمًعندماًيكوفً) ًالتالي:ًشكلالًوفقًىذاًالتصنيف

 

كًتلةًالجسمً(5الشكلً) ًالتوزعًالنسبيًلأفرادًالعينةًوفقاًًلدشعر

BMIً(ًمنًأفرادًالعينةًلديهمً%30,2طبيعيًمقابلً)BMIً(ًمنًأفرادًالعينةًلديهمً%69,8لصدًأفً)ً(5لشكلً)منًخلبؿًا

كًتلةًالجسمًلأفرادًالعينةًوفقاًًلدتغتًَالجنس ًحصلناًعلىًالجدوؿًالتالي:ًمرتفعًوعندًدراسةًالتوزعًالتكراريًوالنسبيًلدشعر
 

 
 

 الجنس
 المجموع

Mann-
Whitney 
U 

P-value 
 أنثى ذكر

كًتلةً مشعر
الجسمً

(BMI) 

 طبيعي
             التكرار

            

                   النسبةًالدئوية

 مرتفع
           التكرار

                   النسبةًالدئوية

 المجموع
             التكرار

                      النسبةًالدئوية

كًتلةًالجسمًوفقاًًللجنسًونتائجًاختبارًمافًوتتًٍ)ً(3)ًالجدوؿ -Mannالتوزعًالتكراريًوالنسبيًلأفرادًالعينةًلفئاتًمشعر

Whitneyكًتلةًالجسمًبالنسبةًلدتغتًَالجنس ً(ًلدقارنةًفئاتًمشعر
 

69.8% 

30.2% 

 مشعر كتلة الجسم

 طبيعي

 مرتفغ
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كًافًلديهمً%71,7)ًأف(3ً)الجدوؿًًلصدًمنً كًافًلديهمً%28,3طبيعيًمقابلً)BMIً(ًمنًأفرادًالعينةًالذكور )BMIً

كًافً) ًنتائجًاختبارًمافBMIًً(ًلديهنً%33,7طبيعيًمقابلً)BMIً(ًمنًالإناثًلديهنً%66,3مرتفع،ًبينما مرتفع،ًأما
ل يوجد فروق ذات دللة إحصائية بين نسب فئات مشعر كتلة الجسم بالنسبة  (ًوبالتاليP-value= 0.210وتتًٍفقدًبينتً)

 التالي:ًوىذاًماًيبينوًالشكللدتغير الجنس 

 

كًتلةًالجسمًوالجنسً(6الشكلً) ًالتوزعًالنسبيًلأفرادًالعينةًوفقاًًلدشعر

 ALTثانياً: دراسة 

ً:عند مجمل أفراد العينة وفقاً لدتغير الجنس ALTمقارنة  -1

ً(ًحصلناًعلىًالجدوؿًالتالي:T-Testستيودنتً)ً-أنثى(ًباستخداـًاختبارًتً–)ذكرًوفقاًًلدتغتًَالجنسALTًًعندًمقارنةً
 

ALT 

 N Mean الجنس
Std. 

Deviation 
T-test Df P-Value 

                  ذكور
                

                 اناث

ًوفقاًًلدتغتًَالجنسALTً(ًلدقارنةًمتوسطT-Testًوالالضراؼًالدعياريًونتائجًاختبارً)الدتوسطًً(4)الجدوؿ
ً
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ً)(4ً)نلبحظًمنًالجدوؿً ًالدعنوية P-Value = 0.000ًأفًقيمة ًالإحصائيةً) ًأصغرًمنًمستوىًالدلالة )    =αً ًوبالتالي(
ًًلدتغير الجنسوفقاً  ALT متوسط بين إحصائية دللة ذات فروق يوجد ًمتوسط ًبلغ ًالعينةALTًًحيث ًأفراد عند

17,591ً±22,45)الذكور ًمتوسط كًاف ًبينما )ALTًً ًالإناث ًالعينة ًأفراد ًلؽ5,526±16,22)عند ًما ًوىذا الشكلًًثلو(
(8.)ً
 

ً

ًوفقاًًلدتغتًَالجنسALTًالدتوسطًالحسابيًلػًً(8)ًالشكل

 :BMIعند أفراد العينة الذكور وفقاً لفئات  ALTمقارنة  -2
ًلفئاتALTًًعندًمقارنةً ًالذكورًتبعاً ًاختبارًتً–)طبيعيBMIًًلدىًأفرادًالعينة ً(T-Test)ستيودنتًً-مرتفع(ًباستخداـ

ًحصلناًعلىًالجدوؿًالتالي:

ALTً
عندًأفرادً

العينةً
 الذكور

فئاتً
BMI 

N Mean 
Std. 

Deviation 
T-test Df P-Value 

                 طبيعي
-                

                 مرتفع

عندًأفرادًالعينةًالذكورًتبعاًًلفئاتALTًً(ًلدقارنةًمتوسطT-Testًالدتوسطًوالالضراؼًالدعياريًونتائجًاختبارً)ً(5)الجدوؿً
BMIًًًمرتفع(ً–)طبيعي

ً ًالجدوؿ ًمن ً)ً(5)نلبحظ ًالدعنوية ًقيمة P-Value = 0.000ًأف ًالإحصائية ًالدلالة ًمستوى ًمن ًأصغر )(    =αً ًوبالتالي(
حيثًبلغًًمرتفع( –)طبيعي  BMIلفئات عند مجموعة الذكور تبعاً  ALT متوسط بين إحصائية دللة ذات فروق يوجد
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كًافًمتوسط4,804ً±19,40)الطبيعيBMIًًعندًالذكورًذويALTًًمتوسطً الدرتفعBMIًًًالذكورًذويعندALTًً(ًبينما
ً(.9)(ًوىذاًماًلصدهًفيًالشكل30,17±10,965ً)

ً

ً

 BMIعندًأفرادًالعينةًالذكورًتبعاًًلفئاتALTًًالدتوسطًالحسابيًلػًً(9)ًالشكل

 :BMIعند أفراد العينة الإناث تبعاً لفئات  ALTمقارنة  -3

ًلفئاتALTًًعندًمقارنةً (T-Testًستيودنتً)ً-مرتفع(ًباستخداـًاختبارًتً–)طبيعيBMIًًلدىًأفرادًالعينةًالإناثًتبعاً
ًالتالي:ًحصلناًعلىًالجدوؿ

ً
عندًأفرادًالعينةًالإناثًتبعاًًلفئاتALTًً(ًلدقارنةًمتوسطT-Testًالدتوسطًوالالضراؼًالدعياريًونتائجًاختبارً)ً(6)الجدوؿً

BMIًًًمرتفع(ً–)طبيعي
ً
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 مرتفع طبيعي

  مجموعة الذكورعند ALTمتوسط  
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عندًأفرادً

العينةً
 الإناث

فئاتً
BMI 

N Mean 
Std. 

Deviation 
T-test Df P-Value 

                 طبيعي
-                

                مرتفع
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ً)ً(6)ًنلبحظًمنًالجدوؿ ًالدعنوية P-Value = 0.000ًأفًقيمة ًالإحصائيةً) ًأصغرًمنًمستوىًالدلالة )    =αً ًوبالتالي(
حيثًبلغً مرتفع( –)طبيعي  BMIلفئات عند مجموعة الإناث تبعاً  ALT متوسط بين إحصائية دللة ذات فروق يوجد

كًافًمتوسط4,92ً±14,40الطبيعيً)BMIًعندًالإناثًذواتALTًًمتوسطً الدرتفعBMIًًعندًالإناثًذواتALTًً(ًبينما
ًالشكلًالتاليًيبتًُذلك:وً(19,80±4,895ً)

ً

BMIًعندًأفرادًالعينةًالإناثًتبعاًًلفئاتALTًًالدتوسطًالحسابيًلػًً(10)الشكلً

 الطبيعي تبعاً لدتغير الجنس: BMIعند أفراد العينة ذوي  ALTمقارنة  -4
ً ًمقارنة ALTًًعند ًذوي ًالعينة ًأفراد BMIًًلدى ًالجنس ًلدتغتَ ًتبعاً ًالطبيعي ًتً–)ذكر ًاختبار ًباستخداـ ًستيودنتًً-أنثى(

(T-Test)ً:ًحصلناًعلىًالجدوؿًالتالي

ALTً
عندًذويً
BMIً
ًالطبيعي

 N Mean الجنس
Std. 

Deviation 
T-test Df P-Value 

                 ذكور
                

                 اناث

الطبيعيBMIًًعندًأفرادًالعينةًذويALTًً(ًلدقارنةًمتوسطT-Testًالدتوسطًوالالضراؼًالدعياريًونتائجًاختبارً)ً(7)ًالجدوؿ
ًتبعاًًلدتغتًَالجنس

ً
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 مرتفع طبيعي

 عند أفراد العينة الإناث ALTمتوسط 
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ً)(7ً)نلبحظًمنًالجدوؿً ًالدعنوية ًأصغرًمنP-Value = 0.000ًأفًقيمة )(ً ًالإحصائية αً=    ًمستوىًالدلالة ًوبالتالي(
حيثًبلغًمتوسطًًلدتغير الجنسالطبيعي تبعاً  BMIعند الأفراد ذوي  ALT متوسط بين إحصائية دللة ذات فروق يوجد
ALTًًًعند ًذوي ً)BMIًالذكور 4,804ً±19,40الطبيعي ًمتوسط كًاف ًبينما )ALTًً ًذوات ًالإناث الطبيعيBMIًًعند

ًالشكلًالتالي:ًنشاىدهًفي(ًوىذاًما14,40±4,92ً)

ً

ًالطبيعيًتبعاًًلدتغتًَالجنسBMIًعندًالأفرادًذويALTًًالدتوسطًالحسابيًلػًً(11)الشكلً

ًالدرتفع تبعاً لدتغير الجنس: BMIعند أفراد العينة ذوي  ALTمقارنة .5ً

ً ًمقارنة ALTًًعند ًذوي ًالعينة ًأفراد BMIًًلدى ًالجنس ًلدتغتَ ًتبعاً ًالدرتفع ًتً–)ذكر ًاختبار ًباستخداـ ًستيودنتًً-أنثى(
(T-Test:ًحصلناًعلىًالجدوؿًالتالي)ً

ALTً
عندًالأفرادً

ذويً
BMIً
 الدرتفع

 N Mean الجنس
Std. 

Deviation 
T-test Df P-Value 

                 ذكور
                

                اناث

الدرتفعًتبعاBMIًًًعندًأفرادًالعينةًذويALTًً(ًلدقارنةًمتوسطT-Testًالدتوسطًوالالضراؼًالدعياريًونتائجًاختبارً)ً(8)الجدوؿً
ًلدتغتًَالجنس

ً

ً
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  BMIعند طبيعي ALTمتوسط 
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ً)(8ً)نلبحظًمنًالجدوؿً ًالدعنوية ًالإحصائيةP-Value = 0.012أفًقيمة ًأصغرًمنًمستوىًالدلالة )ً(ً    =αً ًوبالتالي(
حيثًبلغًمتوسطًًلدتغير الجنسالدرتفع تبعاً  BMIعند الأفراد ذوي  ALT متوسط بين إحصائية دللة ذات فروق يوجد
ALTًً ًذويعند ً)BMIًًالذكور 10,965ً±30,17الدرتفع ًمتوسط كًاف ًبينما )ALTًً ًذوات ًالإناث الدرتفعBMIًًعند

ً(ًوىذاًماًيبينوًالشكلًالتالي:19,80±4,895)
 

 

ًالدرتفعًتبعاًًلدتغتًَالجنسBMIًعندًالأفرادًذويALTًًالدتوسطًالحسابيًلػًً(12)الشكلً

 :BMIو ALTدراسة العلاقة بين مستويات  -6

 لدى مجمل أفراد العينة: BMIو ALTدراسة العلاقة بين مستويات  -6-1
كًماًيبتًُ-لدىًلرملًأفرادًالعينةً)ذكورBMIًوALTًتدتًدراسةًالعلبقةًبتًُمستوياتً إناث(ًباستخداـًمعاملًاختبارًبتَسوف

 الجدوؿًالتالي:

 BMI ALT 

BMI Pearson Correlation       ** 

Sig. (2-tailed)       

N         
ALT Pearson Correlation     **   

Sig. (2-tailed)       

N         

 لدىًلرملًأفرادًالعينةBMIًوALTً(ًمعاملًاختبارًبتَسوفًومعنويتوًلدراسةًالعلبقةًبت9ًُالجدوؿً)
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 اناث ذكور

  BMIي مرتفععند ALTمتوسط 
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ًيدؿًلشا(αً=    مستوىًالدلالةًالإحصائيةً)ًأصغرًمنًً(      = P-Value)أفًقيمةًالدعنويةًً(9)نلبحظًمنًالجدوؿً
كًافًلدى مجمل أفراد العينة،  BMIو ALT بين علاقة وجودًعلى وىوًً(R = 0.598معاملًارتباطًبتَسوفًبتًُالدتغتَينً)وقد

كًماًيبينوًوًمعاملًارتباطًطرديًمتوسطًالشدةً ًشكلًالانتشارًالتالي:غتًَخطي

 
 ALوBMIًالعلبقةًبتًُمتغتَيً(13ً)ًالشكل

 لدى أفراد العينة الذكور: BMIو ALTدراسة العلاقة بين مستويات  -6-2

كًماًيبتًُالجدوؿًالتالي:BMIًوALTًتدتًدراسةًالعلبقةًبتًُمستوياتً ًلدىًأفرادًالعينةًالذكورًباستخداـًمعاملًاختبارًبتَسوف

 BMI ALT 

BMI Pearson Correlation       ** 

Sig. (2-tailed)       

N         
ALT Pearson Correlation     **   

Sig. (2-tailed)       

N         

ًلدىًأفرادًالعينةًالذكورBMIًوALTًمعاملًاختبارًبتَسوفًومعنويتوًلدراسةًالعلبقةًبتًًُ(10)ًالجدوؿ

ً ًالدعنوية ًأصغرًمنًً(P-Value = 0.000)نلبحظًمنًالجدوؿًأفًقيمة (ً αً=    مستوىًالدلالةًالإحصائية إلىًًيشتًَلشا(
كًافًمعاملًلدى أفراد العينة الذكور BMIو ALTوجود علاقة بين  وىوًً(R = 0.459ارتباطًبتَسوفًبتًُالدتغتَينً)،ًوقد

كًماًيبينوًغتًَخوًمعاملًارتباطًطرديًمتوسطًالشدةً ً(.14)شكلًالطي
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ًلدىًأفرادًالعينةًالذكورALTًوBMIًالعلبقةًبتًُمتغتَيً(14ً)ًالشكل

 لدى أفراد العينة الإناث: BMIو ALTدراسة العلاقة بين مستويات  -6-3

كًماًيبتًُالجدوؿًالتالي:BMIًوALTًتدتًدراسةًالعلبقةًبتًُمستوياتً ًلدىًأفرادًالعينةًالإناثًباستخداـًمعاملًاختبارًبتَسوف

 BMI ALT 

BMI Pearson Correlation       ** 

Sig. (2-tailed)       

N         
ALT Pearson Correlation     **   

Sig. (2-tailed)       

N         
 

ًلدىًأفرادًالعينةًالإناثBMIًوALTًمعاملًاختبارًبتَسوفًومعنويتوًلدراسةًالعلبقةًبتًُ(11ًالجدوؿً)
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ًيدؿًلشا(αً=    مستوىًالدلالةًالإحصائيةً)أصغرًمنًً(      = P-Value)أفًقيمةًالدعنويةًً(11)ًنلبحظًمنًالجدوؿ
كًافًمعاملًارتباطًبتَسوفًبتًُالدتغتَينً)لدى أفراد العينة الإناث BMIو ALT بين علاقة وجودًعلى ً(R = 0.559،ًوقد

ًاًماًيبينوًشكلًالانتشارًالتالي:وىوًمعاملًارتباطًطرديًمتوسطًالشدةًوًغتًَخطيكًذلكًوىذ

 
ًلدىًأفرادًالعينةًالإناثALTًوBMIًالعلبقةًبتًُمتغتَيً(15ً)الشكلً

 :ALTدراسة التوزع الطبيعي لدستويات  -7
ًورسمًمنحتًٌالتوزعًالطبيعيًفحصلناًعلىًالشكلًالتالي:ALTًتمًدراسةًالتوزعًالطبيعيًلدستوياتً

 
ًعندًأفرادًالعينةALTًتوزعًمستوياتً(16ً)ًالشكل
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ًغتًَطبيعيًلدىًأفرادًالعينةًحيثًلمًيأخذًمنحتًٌالتوزعًالطبيعيALTًًأفًمستوياتًً(16)ًالشكلًنلبحظًمن أبدتًتوزعاً
متجانساًًعلىًمستوياتً  وكافًملتوياًًلجهةًاليسارًأكثرًمنًجهةًاليمتُ.ALTًشكلبًً

كًتلةًالجسمً)طبيعيALTًًكماًتدتًدراسةًالتوزعًالطبيعيًلدستوياتً كًلًمنًالذكورًوالإناثًوحسبًفئاتًمشعر ًًمرتفع(ً-عند
ًكماًيلي:

 

كًتلةًالجسمً)طبيعيALTً توزعًمستوياتًالػً(17ً)ًالشكل ًمرتفع(ً-عندًالذكورًحسبًفئاتًمشعر

كًافًمتطاولًاًلشاًيشتًَإلىًأفBMIًًعندًالذكورًذويALTًًأفًلسططًالتوزعًالطبيعيًلدستوياتًً(17)ًلصدًمنًالشكل الطبيعي
الدرتفعًلمًتتبعًمستوياتBMIًًالطبيعي،ًوكذلكًعندًالذكورًذويBMIًًلاًتتبعًالتوزعًالطبيعيًعندًالذكورًذويALTًًمستوياتً

ALTً.ًًأيضاًًالتوزعًالطبيعيًحيثكًافًالدنحتًٌمفلطحاًًللؤسفلًولمًيأخذًشكلبًًمتجانسا

الطبيعيًحيثًيظهرًملتوياًًأكثرًلجهةًاليمتBMIًًُعندًالإناثًذواتALTًًلسططًالتوزعًالطبيعيًلدستوياتًً(18)ًيبتًُالشكل
ًيشتًَإلىًأفًمستوياتً كًذلكًعندًالإناثًذواتBMIًًعندًالإناثًذواتALTًًلشا BMIًالطبيعيًلاًتتبعًالتوزعًالطبيعي،

كًافًالدنحتًٌمفلطحاًًللؤسفلًويوجدًفيوًالتواءًولمًيأخذًشكلبًًمتجALTًالدرتفعًلمًتتبعًمستوياتً ًانساً.التوزعًالطبيعيًحيث
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كًتلةًالجسمً)طبيعيALTًًتوزعًمستوياتًالػً(18ً)الشكلً ًمرتفع(ً-عندًالإناثًحسبًفئاتًمشعر

وعليوًتمًحسابًالقيمةBMIًًبالنسبةًللجنسًأوًتصنيفًفئاتًًطبيعيًسواءًًلمًتتبعًالتوزعًالALTًلشاًسبقًنرىًأفًمستوياتً
ً ًالقيمةًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػ ًلاعتبارًىذه لأفرادًالعينةًالذكورًوالإناثًذويًً%90فكانتًعندALTًالدئويةًالأعلىًإحصائياً

BMIًًلأفرادًالعينةًالذكورًوالإناثًذويًً%95الطبيعيًوعندBMIً:الدرتفعًوالجدوؿًالتاليًيبتًُذلك 

فئاتً
BMI 

ًالجنس
Percentiles ALT 

                           

 طبيعي
                      ذكر

                      أنثى

 مرتفع
                      ذكر

                      أنثى

ALTًالقيمةًالدئويةًلػً(12ً)ًالجدوؿ

ًلصدًأف:(12ً)منًالجدوؿً

 ًلدستوياتًً%5القيمةًالأدنىًالإحصائيةًعندALTًًوحدةًدولية/ؿًعندًالذكورًذوي14ًًكانتBMIًوحدة11ًًالطبيعيًو
ًًالطبيعي،BMIًدولية/ؿًعندًالإناثًذواتً ًالقيمة كًانتًىذه ًذوي14ًًبينما ًالذكور ًدولية/ؿًعند ًالدرتفعBMIًًوحدة

ًالدرتفع.BMIًوحدةًدولية/ؿًعندًالإناثًذوات12ًًو
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 ً ًعند ًالإحصائية ًالأعلى ًً%90القيمة ALTًًلدستويات 29ًًكانت ًذوي ًالذكور ًعند ًدولية/ؿ ًالطبيعيBMIًًوحدة
ًالطبيعي.BMIًوحدةًدولية/ؿًعندًالإناثًذوات19ًًو

 ًلدستوياتًً%95القيمةًالأعلىًالإحصائيةًعندALTًًوحدةًدولية/ؿًعندًالذكورًذوي36ًًكانتBMIًًكًانت الدرتفعًبينما
ًوحدةًدولية/ؿ.25ًالدرتفعBMIًًعندًالإناثًذواتً

 النتائج
منًالإناثًمتوسطًأعمارىن175ًً(ًسنةًو12,521±51,84منًالذكورًمتوسطًأعمارىمً)325ًتضمنتًلرموعةًالدراسةً

ًسنة49,57±13,072) )ً ،ً ًلػ ًالوسطية كًانتًالقيمة ًالذكورALTً(22,45±17,591ًوقد ًلرموعة ًدولية/ؿًفي ًوحدة )
ً(ًوحدةًدولية/ؿًفيًلرموعةًالإناثًالكلية.5,526±16,22الكليةًو)

كًاف2ًًكغ/ـ25ًًأقلًمنBMIًًًػاعتمادًالمجاؿًالطبيعيًلتمً من116ًًو%(71,7ً)325ًمنًالذكورًمنًأصل233ًًوتبعاًًلذلك
ً%(ًضمنًالمجاؿًالطبيعيًل66,3)175الإناثًمنًأصلً ً BMIعندًالأشخاصًذويALTًوقدًأظهرتًمستوياتً،BMIًػ

كًلًمنًلرموعتيًالذكورًوالإناثً ًوًالطبيعيًتوزعاًًغتًَطبيعيًفي  BMI فيًلرموعةًالذكورًذويALTًكانتًالقيمةًالوسطيةًلػ

(ً ًً(4,804±19,40الطبيعي ًذوات ًالإناث ًلرموعة ًفي ًأما ًدولية/ؿ BMIًًوحدة ًلػ ًالوسطية ًالقيمة ًفكانت ALTًالطبيعي

ً(ًوحدةًدولية/ؿ.14,40±4,92)

فيًىذهALTًً%ًمنًلرموعًالذكور(ًوكانتًالقيمةًالوسطيةًلػ28,3ًشخصً)92ًالدرتفعBMIًًتضمنتًلرموعةًالذكورًذويً
(ً ًذوي10,965ً±30,17المجموعة ًالذكور ًلرموعة ًفي ًالدشاىدة ًالقيم ًمن ًملحوظ ًبشكل ًأعلى ًوىي ًدولية/ؿ BMIً(وحدة

(ً ًً(،P<0,001الطبيعي ًذوات ًالإناث ًلرموعة ًتألفت BMIًًبينما ًمن ً)59ًالدرتفع ًلر33,7شخص ًمن ًالإناث(ً% موع
كًذلكًمنًالقيمًالدشاىدةًفي4,895ً±19,80فيًىذهًالمجموعةً)ALTًوكانتًالقيمةًالوسطيةًلػً (ًوحدةًدولية/ؿًوىيًأعلى

ً(.P<0,001الطبيعيًبشكلًواضحً)BMIًًلرموعةًالإناثًذواتً

كًلًمنًلرموعتيًالذكورًوالإناثًذويALTًًبماًأفًمستوياتً ًغتًَطبيعيًفي BMIًبيعيًوكذلكًذويًالطBMIًأبدتًتوزعاً

ً ًلػ ًالطبيعي ًالأعلى ًالحد ًىي ًإحصائياً ًالأعلى ًالدئوية ًالقيمة ًاعتبار ًلؽكن ًلذلك ًالطبيعيً،ALTًالدرتفع ًالأعلى ًالحد ًاعتبرنا ًًًًًوقد
ً ALTًًلػ ًالدئوية ًالقيمة ًوالإناثًذوي90ًبأنو ًلرموعتيًالذكور كًلًمن ًلذلكBMIً%ًالأعلىًفي ًتبعاً ًقيمتو ًوكانت ًالطبيعي
الدرتفعًاعتبرناBMIًًأماًفيًلرموعةًالذكورًوالإناثًذويًًوحدةًدوليةً/ؿًعندًالإناث،19ًوحدةًدوليةً/ؿًعندًالذكورًو29ًً

وحدةًدولية/ؿ25ًًوحدةًدولية/ؿًعندًالذكورًو36ً%ًالأعلىًوكانتًقيمتو95ًعندًالقيمةًالدئويةALTًًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػً
ًعندًالإناث.ً
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 الدناقشة
فيًالدصلًالدشعرًالدخبريًالأكثرًموثوقيةًًلتقييمًأذيةًالخليةًالكبديةًويستخدـًبشكلًشائعًفيًتشخيصًوتقييمALTًًيعتبرًمستوىً

ًًومتابعةًالأمراضًالكبدية، عندًالأشخاصًالأصحاءًوتأثرهًبالدتغتَاتًالدختلفةALTًًوعلىًأيًحاؿًلمًيدرسًالمجاؿًالطبيعيًلػ
كًاؼً  ًً،بشكل ًىذه ًأجريت ًوقد ًمن ًلرموعة ًعلى ًوالدوظفتًُالدراسة ًوالعاملتُ ًوالتمريضي ًالطبي ًالكادر ًأعضاء ًمن الدتطوعتُ

(ًسنةًفيًالفتًةًالدمتدةًمنًشهرًآب64ً-18لشنًتتًاوحًأعمارىمًبتًُ)ًوالدراجعتًُالأصحاءًظاىريًاًفيًمشفىًالدواساةًالجامعي
2014ًًحتىًشهرًتدوز2013ًً كًتلةًالجسمALTًًوذلكًبهدؼًتحديدًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػ ودراسةًعلبقتوًبالجنسًومشعر

BMI.ً

فيًمعايتًَالاشتماؿًوالاستبعادًلاختيارًً(ًبالإضافةًإلىًالتشدد500النقطةًالإلغابيةًالرئيسيةًفيًالدراسةًىيًحجمًالعينةًالكبتًَ)
الأفرادًالدناسبتًُللدراسةًوالتيًلمًتقتصرًفقطًعلىًإجراءًالتحاليلًالدخبريةًلاستبعادًالأشخاصًالذينًلديهمًاضطرابًفيًسكرً

ًالاضطراباتًعلىًقيمً ًالدـًوبالتاليًتجنبًالتأثتًَالمحتملًلذذه ALTًًوشحوـ كًذلكًعلىًاالدصلية ًاعتمدنا ًالدأخوذةًوإلظا لقصة
بعنايةًوالفحصًالسريريًالدقيقًلاستبعادًأيًتأثتًَللكحوؿًأوًلأدويةًحديثةًالاستعماؿًبماًفيهاًالدسكناتًوالأدويةًالدتاحةًبدوفً

(ً ًوًً،(over the counterوصفة ًًدااستبعتم ًمستويات ًعلى ًتؤثر ًقد ًالتي ًالدزمنة ًالأمراض ًذوي وكذلكALTًًالأشخاص
ًأوًوشمًأوًتعددًشركاءًجنسيتًُأوًسوابقًالأشخاصًالذينًلديهمً ًمثلًسوابقًنقلًدـ ًللؤمراضًالكبدية عواملًخطرًلزتملة

كًبدية، استبعدناًالأشخاصًالذينًظهرتًلديهمًبالفحصًالسريريًموجوداتًقدًتكوفًذاتًًذلككًشخصيةًأوًعائليةًلأمراض
كًبديةًوىذاًالتشددًفيًمعايتًَالاشتماؿًوالاستبعادًلغنبناًالعواملًالتيًقدًتؤثرًعلىًمستوياتً الدصليةًعندALTًًصلةًمعًأمراض

ًالأشخاصًالأصحاءًظاىرياًًويزيدًمنًمصداقيةًالدراسة.

ًاختلبفاتًىامةًفيًمستوياتًًبشكلًلشاثلًللدراسات ًأظهرتًالدراسة كًانتALTًًالأخرىًالمجراة الدصليةًبتًُالجنستًُحيث
ً ًلػ ًالوسطية ً)ALTًالقيمة ًالكلية ًالذكور ًلرموعة ًفي ًالكلية17,591ً±22,45أعلى ًالإناث ًلرموعة ًفي ًمنها )

كًانتًأعلىًفيًلرموعةًالذكورًذوي16,22±5,526ً) (ًمنهاًفيًلرموعةًالإناث4,804ً±19,40الطبيعيً)BMIً(ًوكذلك
ً ً)BMIًذوات ً(4,92±14,40الطبيعي ،ً ًمستويات ًفي ًالاختلبؼ ًىذا ًيكوف ًعنALTًًوقد ًناتجاً ًدراستنا ًفي ًالجنستُ بتُ

كًافًالدعدؿًالوسطيًلػBMIًاختلبؼًقيمً وىوًأعلىًمن2ًً(كغ/ـ3ً±23,6فيًلرموعةًالذكورًالكليةً)BMIًًبينهماًحيث
كًافًالدعدؿًالوسطيًلػ3,3±21,8الدعدؿًالوسطيًلدىًلرموعةًالإناثًالكليةً) كًذلك )BMIًًفيًلرموعةًالذكورًذويBMIً

ًأعلىًمنًالدعدؿًالوسطيًفيًلرموعةًالإناثًذوات1,8ً±21,2الطبيعيً) )BMIً(كذلكًقدًيعود1,99ً±20,3الطبيعي،)
يتًافقًبشكلًأكبرًمعNAFLDًًحقيقةًأفًالداءًالكبديًالتشحميًاللبكحوليًبتًُالجنستًُإلىALTًًالاختلبؼًفيًمستوياتً

ًالبدانةًالدركزيةًوالتيًىيًأشيعًلدىًالذكورًمنهاًلدىًالإناث.
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كًتلةًالجسمً كًذلكًأفًمشعر كًلبًالجنستALTًًُكافًلوًتأثتًَىاـًإحصائياًًعلىًمستوياتBMIًًأظهرًالتحليلًالإحصائي في
ًالد ًنتائج ًمع ًيتوافق ًوىذا ًلػ ًالوسطي ًالدعدؿ كًاف ًحيث ًالسابقة ALTًًراسات ًذوي ًالذكور ًلرموعة الدرتفعBMIًًفي

ًالذكورًذوي30,17±10,965ً) ًأعلىًمنوًفيًلرموعة )BMIً(ًكًافًالدعدؿًالوسطي4,804±19,40الطبيعي كًذلك )ًًًًًًً
ً ALTًًلػ ًذوات ًالإناث ًلرموعة ً)BMIًفي 4,895ً±19,80الدرتفع ًذوات ًالإناث ًلرموعة ًفي ًمنو ًأعلى )BMIًًالطبيعي
كًلBMIًًوALTً(،وقدًأثبتناًبالتحليلًالإحصائيًوجودًارتباطًطرديًلكنوًغتًَخطيًبتًُقيم14,40±4,92ً) وذلكًلدى

كًوفًالدراسةًًمستقلًعنًعناصرًالدتلبزمةALTًعلىًمستوياتBMIًًوتجدرًالإشارةًإلىًأفًتأثتًًَمنًالذكورًوالإناث، الاستقلببية
ًأوًارتفاعًتوترًشريانيًوبالتاليًلؽكنًاعتبارً ًالدـ الدرتفعBMIًًاستبعدتًالأشخاصًالذينًلديهمًاضطرابًفيًسكرًأوًشحوـ

والذيًيشكلًالسببًالأشيعًلارتفاعNAFLDًًوالذيًقدًيفسرًبتًافقًزيادةًالوزفًمعALTًًعاملًبًمستقلًبًفيًإحداثًارتفاعً
ALTًًتًَالعرضي.الخفيفًغ

ً ًلػ ًالأعلىًالطبيعي ًتعريفًالحد ALTًًاعتبرنا ًالدئوية ًالقيمة ًذوي90ًبأنو الطبيعيBMIًً%ًالأعلىًعندًالأشخاصًالأصحاء
الطبيعيBMIًًكانتًذاتًتوزعًغتًَطبيعيًفيًلرموعةًالدراسةًالكليةًوكذلكًفيًلرموعةًالأفرادًذويALTًًًوذلكًلأفًقيمً

كًافًاستخداـًالقيمةًالدئويةً كًتعريفًللحدًالأعلىًالطبيعيًلػ90ًلذلك مناسباًًأكثرًمنًالحدًالأعلىًلفاصلALTًً%ًالأعلى
كًافًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػوًً    ً%95الثقةً لذذاًالتعريف وحدةًدولية/ؿًعند19ًًوحدةًدولية/ؿًعندًالذكورًوALT29ً تبعاًً

كًانتًالنتائجBMIًًفيًلرموعةًالأفرادًذويALTًً%ًالأعلىًلدستويات95ًوعندًاعتبارًالقيمةًالدئويةً،ًالإناث وحدة36ًًالدرتفع
ًالإناث.ًوحدةًدولية/ؿًلدى25ًدولية/ؿًلدىًالذكورًو

ًذوً ًوالأفراد ًالكلية ًمنًلرموعتيًالدراسة كًلًب ًإلاًأف ًالدراسة ًالدقيقًوالدناسبًلأفراد ًالاختيار ًمن ًعلىًالرغم الطبيعيBMIًًي
ً،ًتضمنتًأفراداًًذويًقيمًحديةًأوًناشزةًإحصائياًً)خارجًالخط(ًولؽكنًإغفاؿًىؤلاءًالأفرادًمنًخلبؿًاستبعادًالنواشزًإحصائياًً

ًلاختباراتًالدسحًولذلكًاعت كًاؼ  بشكل %ًالأعلى90ًًالقيمةًالدئويةًًبرناكذلكًينبغيًللحدًالأعلىًالطبيعيًأفًيكوفًحساساًً
ًمناسباًًأكثر.ALTًكحدًطبيعيًأعلىًلػً

(ً ًالدـ ًشحوـ ًفي ًاضطراب ًلديهم ًالذين ًالأشخاص ًالدراسة كًوفHDL,TC,TGًاستبعدت ًالنتائج ًمصداقية ًمن ًيزيد ًلشا )
ًتنتجًعنًارتفاعًاALTًالارتفاعاتًالصغرىًفيًمستوياتً كًبديًقد ًالتهاب ًأو ًلزتملة كًبدية ًأذية ًالثلبثيةًمعًوجود لشحوـ

كًذلكًلغنبًضبطًالضغطًالشريانيًلدىًأفرادًالدراسةًالارتفاعاتًالصغرىًفيًمستوياتً التيًقدALTًًوالكوليستًوؿًفيًالدصل،
ً.    تنتجًعنًالأمراضًالعصيديةًوالقلبيةًالوعائية
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كًبتًَفعندًمقارً التيًأجريتًً    Pratiًنتهاًمعًنتائجًدراسةًإفًنتائجًىذهًالدراسةًتتوافقًمعًنتائجًالدراساتًالمجراةًسابقاًًإلىًحد
كًبتَاًًبينهماًحيثًخلصتًدراسةً وحدةًدولية/ؿًعند30ًًيبلغALTًًإلىًأفًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػPratiًفيًإيطالياًلصدًتقاربًا

وحدةًدولية/ؿ19ًًووحدةًدولية/ؿًعندًالذكور29ًًوحدةًدوليةً/ؿًعندًالإناثًوىيًنفسًنتائجًدراستناًتقريباًً)19ًالذكورًو
كًافًمتوسطًأعمارًالجمهرةًفيًدراسةً Partiًعندًالإناث(ًعلىًالرغمًمنًاختلبؼًمتوسطًأعمارًالجمهرةًبتًُالدراستتًُحيث

كًافًمتوسطًالأعمارًفيًدراستناً)30±10ً) (ًسنة13,072ً±49,57(ًسنةًلدىًالذكورًو)12,521±51,84(ًسنةًبينما
كًلبًالجنستALTًًُىوًعاملًمؤثرًبشكلًمستقلًفيًارتفاعBMIًًأفPratiًًكذلكًأثبتتًدراسةًًلدىًالإناث، ىوًماًوًلدى

كًذلك.ً ًتوصلتًإليوًدراستنا
علىًالبيضًغتًَذويًالأصوؿًالإسبانيةًوالسودًغتًَ     بينماًأظهرتًنتائجًالدراسةًالتيًأجريتًفيًالولاياتًالدتحدةًالأمريكيةً

كًافًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػذويًالأصوؿًالإسبانيةًوالأمريكيتًُ فيًً ALTالدكسيكيتًُاختلبفاتًطفيفةًعنًنتائجًدراستناًحيث
وحدةًدولية/ؿًعندًالإناث(ًوىناًيبرزًدورًالاختلبفاتًالعرقيةًفيًالتأثتًَعلى22ًًوحدةًدولية/ؿًعندًالذكورًو29ًتلكًالدراسةً)

ً.ALTًالدستوياتًالطبيعيةًلػً

كًذلكًب كًافًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػً    تًُنتائجًدراستناًونتائجًالدراسةًالكوريةًكافًىناؾًبعضًالاختلبفات فيALTًًحيث
وحدةًدولية/ؿًلدىًالإناث(ًوىيًأعلىًقليلًبًمنًالقيمًالدوجودةًفيًدراستنا23ًًوحدةًدولية/ؿًلدىًالذكورًو31ًتلكًالدراسةً)

ًبتًُالدراوً ًالاختلبؼًباختلبؼًالمجموعاتًالعرقية عندًالآسيويتًُعنBMIًًًستتًُواختلبؼًالمجاؿًالطبيعيًلػلؽكنًتفستًَىذا
كًذلكًالاختلبؼًبتًُنتائجًدراستناًونتائجًالدراسةًاليابانيةًالمجاؿًالدعتمدًفيًدراستنا، التيًأظهرتًأفًً    وىذهًالأسبابًتفسر

كماًأثبتتًوجودًتأثتًَىاـًًًوحدةًدولية/ؿ23ًلدىًالإناثًوًوحدةًدولية/ؿ29ًًكافًلدىًالذكورALTًًًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػ
ًماALTًعلىًمستوياتBMIًًلػ ًوىو ًالاستقلببية ًالدتلبزمة كًلبًالجنستًُبشكلًمستقلًعنًعناصر ًدراستناًًعند توصلتًإليو

ًأيضاً.
كًافًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػً    بينماًلصدًاختلبفاتًىامةًعندًمقارنةًنتائجًدراستناًمعًنتائجًالدراسةًالإيرانيةً فيهاALTًًوالتي

ًو21ً ًالذكور ًعند ًدولية/ؿ 19ًًوحدة ًالإناث ًعند ًدولية/ؿ ًمستوياتًوًوحدة ًبتُ ًارتباط ًوجود لدىBMIًًوALTًأظهرت
كًماًفيًدراستناًولكنًالدراسةًالإيرانيةًأجريتًعلىًفئةًالدسنتًُ)أكبرًمنً كًلبًالجنستُ سنة(،كذلك50ًًًالذكورًفقطًوليسًلدى

ًدراس ًنتائج ًبتُ ًىامة ًاختلبفات ًىناؾ ًالباكستانيةكاف ًالدراسة ًونتائج ًلػً    تنا ًالوسطي ًالدعدؿ كًاف ًالدراسةALTًًحيث في
ً 32,1ًًالباكستانية ًالذكور ًعند ًدولية/ؿ ًلػ22,6ًووحدة ًالوسطي ًالدعدؿ كًاف ًبينما ًالإناث ًعند ًدولية/ؿ فيALTًًوحدة

كًماًأظهرتًتلكًالدراسةًوجودًتأثتًَى16,22ًوعندًالذكور22,45ًًدراستنا) فيALTًًًعلىًمستوياتBMIًًاـًلػعندًالإناث(
كًافًالدعدؿًالوسطيًلػ BMIً%ًمنوًلدىًالأفرادًذوي52ًالدرتفعًأعلىًبنسبةBMIًًلدىًالأفرادًذويALTًًكلبًالجنستًُحيث

كًماًأنهاًلمًتقيمًالعواملًالأخرىًالتيًقدًتؤثرًعلى143ًالطبيعيًإلاًأفًالدراسةًالباكستانيةًأجريتًعلىًعينةًذاتًحجمًصغتَ) )
 ارتفاعًسكرًالدـًواضطرابًالشحوـًمثلALTًياتًمستوً
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 محددات الدراسة

كًامنًمثلًالتهابًالكبدًالدناعيًالذاتيًأو كًبدي ًأحدًلزدداتًالدراسةًىوًاحتماؿًاشتمالذاًعلىًأفرادًغتًَعرضيتًُلديهمًداء
كًبديةًدوائيةًغتًَعرضية التشددًفيًوًإلاًأنوًلؽكنًإغفاؿًىذهًالنقطةًبسببًندرةًىذهًالآفاتًً،التشمعًالصفراويًالبدئيًأوًأذية

معايتًَالاشتماؿًوالاستبعادًوالتيًاعتمدتًعلىًالقصةًالدرضيةًالدأخوذةًبعنايةًوالفحصًالسريريًالدقيقًلاستبعادًالأشخاصًالذينً
كًبديةًأوًقصةًدوائيةًحديثةًأوًموجوداتًسرً ًيريةًقدًتكوفًذاتًصلةًبالآفاتًالكبدية،لديهمًسوابقًشخصيةًأوًعائليةًلأمراض

كًذلكًالاعتمادًفيًتقييمًالكحوليةًعلىًالاستجوابًفقطًلشاًقدًيسببًارتفاعاًًمضللًبًفيًقيمً ًاًًناتجALTًومنًالمحدداتًالأخرى
ًعنًالكحوليةًبسببًإنكارًالأفرادًلقصةًتعاطيًالكحوؿ.

كًذلكًعدـًإجراءًاختباراتًلدسحًالتهاباتًا (ًعندًاختيارًجمهرةAntiHCVً وHBsAgًلكبدًالفتَوسيةًالدزمنةً)أحدًالمحددات
كًبدًفتَوسيًمزمنًفيًجمهرةALTًًالدراسةًلشاًقدًيؤثرًعلىًمستوياتً نتيجةًاحتماؿًوجودًأفرادًغتًَعرضيتًُمصابتًُبالتهاب

إلاًأفًالتشددًفيًمعايتًَالاشتماؿًوالاستبعادًمنًخلبؿًاستبعادًالأشخاصًالذينًلديهمًعواملًخطرًلزتملةًلالتهاباتًً،الدراسة
تعددًالشركاءًالجنسيتُ(ًبالإضافةًإلىًحجمًالعينةًالكبتًَوالتحليلًالإحصائيًًالكبدًالفتَوسيةًالدزمنةً)سوابقًنقلًدـًأوًوشمًأو

كًلًىذهًالعواملًتجعلًتأثتًَىذاًالمحددًعلىًنتائجًالدراسةًقليلًالألعيةً.الدستخدـًالذيًاستبعدًالقيمًا ًلحديةًأوًالناشزة

لديهمNAFLDًًالمحددًالأختًَلدراستناًىوًأنناًلمًلصرًإيكوغرافيًللكبدًلأفرادًالدراسةًلتحريًالداءًالكبديًالتشحميًاللبكحوليً
كًافًتأثتًَارتفاعً ًما ًعلبقةًمعALTًًعلىًمستوياتBMIًًوبالتاليًمعرفةًإذا ًاستبعدناًالأشخاصًالذينNAFLDًًذا ولكننا

ًالدـًوارتفاعًالتوترًالشرياني وًتجدرًالإشارةً،ًلديهمًعواملًخطرًللداءًالكبديًالتشحميًاللبكحوليًمثلًاضطرابًسكرًوشحوـ
ً ًمرضى ًبعض ًعند ًالإيكوغرافي ًبالتصوير ًطبيعياً ًيكوف ًقد ًالكبد ًأف ًإلى ًالصحيحًًولذلكNAFLDًىنا ًالتشخيص ًيتطلب

ًتقييمًالعواملًالدتعلقةًبنمطًالحياةًإضافةًًإلىًالدشعراتًالدخبريةًوالدوجوداتًالتصويريةًوخزعةًالكبد.NAFLD/NASHًلػً

 الخلاصة

ً ًوحدةًدولية/ؿ29ًأقلًمنًالقيمًالدرجعيةًالحاليةًوىوًلؼتلفًبتًُالذكورًوالإناثًحيثًيبلغALTًًإفًالحدًالأعلىًالطبيعيًلػ
كًتلةًالجسمً،ًًوحدةًدولية/ؿًعندًالإناث19ًعندًالذكورًو حيثًتوجدًعلبقةًطرديةًغتًَخطيةًبينهماBMIًًكماًأنوًيتأثرًبمشعر

كًتلةًالجسمًعلىًقيمً كًلبًالجنستًُوىذاًالتأثتًَلدشعر ًمستقلًعنًعناصرًالدتلبزمةًالاستقلببية.ALTًعند
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 توصيات الدراسة

 ًعندًتفستًَالنتائجًالدخبريةًأثناءًاختباراتًالدسحًًسلبياتهاًللحصوؿًعلىًقيمًتؤخذًبالاعتبارضرورهًإعادهًالدراسوًبعدًتلبفي
 كذلكًعندًتقييمًومتابعةًمرضىًالأمراضًالكبديةًالدزمنة.وً

 ًكًتلةًالجسمًوًالأخذًبالاعتبارًتأثتًَالبدانة ًعندًتفستًَالنتائجًالدخبريةًسواءًأثناءًاختباراتALTًعلىًقيمBMIًًزيادةًمشعر
 الدسحًأوًعندًتقييمًمرضىًالداءًالكبديًالدزمن.

 ًُإجراءًدراساتًأخرىًلتحديدًالعلبقةًبتBMIًوALTًًبشكلًأدؽًوتحديدًقيمًمرجعيةًلػALTًًتبعاًًلقيمةBMI. 

 ًإجراءًدراساتًلتحديدًعلبقةًمستوياتALTًً.ًمعًالعمر
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