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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني  طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا    أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو  شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  من اا ن ااااااااااااااني بتباخذام مواف اة العاامعاة في حاا    ب  متز أل

دو  نشااااااار أو موتباا أو مواقع الكترونية و  رها من و اااااااا ل   )من  مضاااااااموناً ذا ا جطا  العامعة
 النشر(.

 
أنه لا يوجد أي جز  من همه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد    .2

 أذرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذا ا العم و ية العربية السو ية.

 

 الا م والتوقيع 

 

 

 

 

 

 



 د‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

 وتقدير  شكر
يبخل بخي معلومة أو    والمي لمصاااحا اللضاال الكب ر أيمن علي  أتوجه بالشااور والامتنان لت ااتاد الدكتو  

مع تمنياتي بدوام ال احة   نلك مني كل الاحترام والت دير  ناذت ااصايفتر  ملاحظة وكان  انداً وعوناً ط لة  
 .والعافية والتخلأ

 
وكلّيّة   نالموا ااااا  والوطني  ي وطلاب الد ا اااااا العليا في مشاااال كما أتوجه بالشااااور لكافة أ اااااتمتي ومشاااارف

 .في جامعة دمشأ الطا 
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 إهداء 
 

 "قا  الله تعال  في كتابه الكريم: "وَقُلِ اعْمَلُوا فَسََ رَى اللَّهُ عَمَلَكُمْ وََ ُ ولُهُ وَالْمُؤْمِنُونَ 
 

وفي بداية كلمتين لا يسعني جلا أن أ فع  وري أولًا لله عز وجل المي وف ني ويسّر لي طريأ الوصو  جل  همه  
 .ال وم ب ن يديوم أضع ثمر  ج دي في همه الر الة المتواضعةالمرحلة العلميةن وهداني لأن أكون 

 
 :كما أنني أتوجه بالشور والامتنان

 ...ل  من علّمتني الحا والعطا ن وز عت في قلبي ال بر والحنانن وكانت الدعا  المستعاب في كل ح نج ◈ 
 "أمي الغالية "            

 
 ...جل  من كان  ندي وعضدين وأضا  حياتي بحومته وعطله وتوج  اته ◈

 "أبي الغالي"            
 
جل   في ة د بين ون ف  وحين من  ا كتني كل ذطو ن واحتملت معي صعاب الطريأن وكانت الأمل والدعم   ◈

 ...والابتسامة في أحلك الظروف
 "زوجتي الحبيبة"          

 
  ...دا مًا ب لوب م ال افية ودعوات م ال ادقةجل  جذوتي الأعزا ن  ندي في همه الحيا ن من كانوا بعانبي ◈

 " "أخواتي             
 
                                                                                                                                                                 ...جل  والديّ زوجتي الكرامن المين  مروني بمودت م ال ادقة ودعوات م المبا كةن وكانوا لي أهلًا وظ رًا◈
 "أهل زوجتي الأفاضل"                                                                                 "

 
 .جليوم جميعًا أهدي ثمر  هما الع د المتواضعن عربون وفا  وامتنان لما قدمتموه لي من حاٍ ودعمٍ لا يُ ده  بثمن



 و‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

  

  



 ز‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

 فهرس المحتويات 
 (1........)........ .........................................لبحثمتن البحث: الإطار العام ل

 الأول: الدراسة النظرية: الجزء

 (6....)........ .............................................................الكبدالأول:  فصلال

 (6......).. ..... ........................ ................. ...............لمحة جنينية:  أولا  ❖

 (9......)......................... ........................ونسيجية  لمحة تشريحية:  اا ثاني ❖

 ( 16....) ..... ............. ..... ....................................لمحة فيزيولوجية:  ثالثاا  ❖
 

 ( 18....) .............. ....... ............................مقاربة أمراض الكبد  :الثاني  فصلال

 (18......)..... ..................................................التظاهرات السريرية:  أولا  ❖

 ( 28......) .... .............. ................................الستقصاءات المخبرية:  اا ثاني ❖

 ( 38....) .............. . .................................الستقصاءات التصويرية..:  ثالثاا  ❖
 

 ( 42....) .............. ........................ ......................خزعة الكبد:  الثالث  فصلال

 ( 42......) .................. ............... .....................................مقدمة:  أولا  ❖

 (42......).............. ... .............................................الستطبابات:  اا ثاني ❖

 ( 43....) .............. .... ......................................مضادات الستطباب:  ثالثاا  ❖

 (44......).. ..................................................................التقنية:  رابعاا  ❖

 ( 54......) .... .............. ...........................................الختلاطات:  خامساا  ❖



 ح‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

 ( 57)  تطبيقات خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبديبعض :  الرابع  فصلال

 ( 57......) .................. ............... ....................................التشمع:  أولا  ❖

 ( 65......) .... .............. ..............................التهابات الكبد الفيروسية:  اا ثاني ❖

 ( 70....) .............. .... ............................أمراض الكبد المناعية الذاتية:  ثالثاا  ❖

 ( 78......) .... .............. ...............................أمراض الكبد الستقلابية:  رابعاا  ❖

 ( 89......) .... .............. .................................الأمراض الرتشاحية:  خامساا  ❖

  

 الثاني: الدراسة العملية: الجزء

 (93..........)....................................................الأول: المواد والطرائق  فصلال

 (96.......)...................................................الثاني: النتائج الإحصائية  فصلال

 ( 124.............)............ ..............................الثالث: مناقشة نتائج البحث  فصلال

 ( 127.....). ........................................الرابع: المقارنة مع الدراسات العالمية  فصلال

 ( 131...........).......... .... ................... .....توصياتوال  الستنتاجاتالخامس:    فصلال

 

 

 (132........)........ .. ............................................................المراجع ▪

 (137............).................................................................قالملاح ▪

 



 ط‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

  التوضيحية الأشكالقائمة 

 الشكل الرقم
 

 الصفحة
 

 (6) الأرومة العلوية والسفلية  ( 1الشكل )
 (7) تشكل المعي البتدائي  ( 2الشكل )
 (9) تطور الكبد والجهاز الصفراوي   (3)الشكل 
 (10) الكبدي  يصبنية الفص   (4)الشكل 
 (11) أنماط خلايا الفصيص الكبدي   (5)الشكل 
 (12) الوجه الحشوي للكبد   (6)الشكل 
 (13) أربطة الكبد   (7)الشكل 
 (14) العود الوريدي للكبد   (8)الشكل 
 (15) الأقنية الصفراوية للكبد   (9)الشكل 
 (16) القطع الكبدية   (10)الشكل 
 (18) اصفرار الصلبة في اليرقان   (11)الشكل 
 (19) استقلاب البيليروبين   (12)الشكل 
 (20) تصنيف اليرقان   (13)الشكل 
 (21) أسباب ارتفاع البيليروبين غير المقترن والمقترن   (14)الشكل 
 (22) مظاهر الأمراض الكبدية المزمنة  (15)الشكل 
 (24) أسباب ضخامة الكبد   (16)الشكل 
 (24) أسباب ضخامة الطحال   (17)الشكل 
 (25) الحبن   (18)الشكل 
 (26) أسباب الحبن ونسب انتشارها   (19)الشكل 
 (27) علامة الأصمية المتنقلة   (20)الشكل 
 (27) النهز علامة   (21)الشكل 
 (29) أسباب ارتفاع ناقلات الأمين   (22)الشكل 



 ي‌‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

 (30) أسباب ارتفاع الفوسفاتاز القلوية  (23)الشكل 
 (33) خوارزمية مقاربة ارتفاع ناقلات الأمين   (24)الشكل 
 (35) الفوسفاتاز القلوية خوارزمية مقاربة ارتفاع    (25)الشكل 
 (38) تصنيف سائل الحبن   (26)الشكل 
 (41) قياس مقدار تليف الكبد بشكل غير غازي عبر الفايبروسكان   (27)الشكل 
 (43) استطبابات خزعة الكبد   (28)الشكل 

 (44) مضادات استطبابات خزعة الكبد  ( 29الشكل )
 (45) ة لإجراء خزعة الكبد مقبولالقيم المخبرية ال  (30)الشكل 
 (47) الخازع وإحاطته بالشانات العقيمة تعقيم مكان دخول    (31)الشكل 
 (47) التخدير الموضعي لمكان دخول الخازع   (32)الشكل 
 (48) إدخال الخازع تحت التوجيه بالأمواج فوق الصوتية   (33)الشكل 

 (48) وصول الخازع إلى منطقة الخزعة وأخذ العينة  ( 34الشكل )
 (49) الوداجي خزعة الكبد عبر الوريد    (35)الشكل 
 (50) عبر الوريد الوداجي   مقارنة بين خزعة الكبد عبر الجلد و  (36)الشكل 
 EUS (51) ر  عب  ة بين خزعة الكبد عبر الجلد ومقارن  (37)الشكل 
 (52) أثناء الجراحة التنظيرية مظهر تشمع الكبد    (38)الشكل 
 (53) بالفورمول وضع العينة ضمن وعاء مليئ   (39)الشكل 
 (54) حجم العينة النموذجي في خزعة الكبد   (40)الشكل 
 (56) اختلاطات خزعة الكبد ونسب حدوثها   (41)الشكل 
 (58) أسباب التشمع   (42)الشكل 
 (59) التشمع كبير العقيدات   (43)الشكل 
 (59) التشمع صغير العقيدات   (44)الشكل 
 (59) نسيجية للتشمع تظهر فيها العقيدات التجددية بينها نسيج ليفي مقاطع   (45)الشكل 
تعرج في حواف الكبد مع تجمع سائل حر )حبن( حول الكبد بالأمواج فوق    (46)الشكل 

 الصوتية وبالتصوير المقطعي المحوسب 
(61) 

لتحديد درجة ومرحلة المرض الكبدي المزمن في خزعة   Metavirمقياس   (47)الشكل 
 الكبد 

(63) 



 ك‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

 (64) مقارنة بين المقاييس الثلاثة لتحديد مرحلة المرض الكبدي المزمن   (48)الشكل 
بناء على قيم   Metavirمراحل التليف حسب الآلية الإمراضية وفق مقياس   (49)الشكل 

 الفيابروسكان بالكيلوباسكال
(65) 

 (68) موجودات خزعة الكبد في خمج الفيروس المضخم للخلايا   (50)الشكل 
 (69) موجودات خزعة الكبد في خمج الحلأ البسيط   (51)الشكل 
 (72) معايير تشخيص التهاب الكبد المناعي الذاتي   (52)الشكل 
الخلايا البلازمية ضمن الفصيصات والنخر النسيجي في الخزعة  رشاحة   (53)الشكل 

 النسيجية في التهاب الكبد المناعي الذاتي 
(72) 

 (73) التهاب الكبد الحدي في الخزعة النسيجية في التهاب الكبد المناعي الذاتي   (54)الشكل 
 PBC (75)في  Florid duct lesionالآفة القنوية المزهرة   (55)الشكل 
 PBC (75)فقدان الأقنية الصفراوية والتفاعل القنيوي في   (56)الشكل 
 PSC (77)التليف حول الأقنية المشابه لمظهر قشر البصل في   (57)الشكل 
ترسب الشحوم الثلاثية في هيولى الخلايا الكبدية ورشاحة التهابية حولها    (58)الشكل 

 NASHووجود درجة من التليف بينها في سياق 
(80) 

 (82) داء ويلسون  لتشخيص Leipzigمعايير    (59)الشكل 
   ترسب الغليكوجين ضمن النوى    (A) موجودات نسيجية بداء ويلسون تشمل   (60)الشكل 

(B)   تشحم وانتفاخ الخلايا الكبدية(C)  ترسبات النحاس ضمن الخلايا الكبدية 
(83) 

الحديد المتراكم ضمن الخلايا الكبدية في   أزرق البروسيان الذي يلوّن   تلوين  (61)الشكل 
 داء ترسب الأصبغة الدموية البدئي 

(85) 

في اليسار نلاحظ    –موجودات نسيجية في داء خزن الغليكوجين النمط الرابع   (62)الشكل 
وفي اليمين    PASتلون الغليكوجين المتراكم في الخلايا الكبدية بملون 

 وث تليف دنلاحظ ح

(86) 

 (89) خزعة كبد تظهر فيها خلايا غوشر في داء غوشر   (63)الشكل 
الإصابة بالساركوئيد تظهر تشكل الحبيبومات غير  خزعة كبد في سياق   (64)الشكل 

 المتجبنة داخل الفصيصات الكبدية وحول المسافات البابية 
(90) 

خزعة كبد في الداء النشواني تظهر تلون ترسبات لبروتينات المادة النشوانية    (65)الشكل 
 بملون أحمر الكونغو حول الأوردة البابية 

(91) 

 



 ل‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

  البيانيةالرسوم قائمة 

 الرسم البياني  الرقم
 

 الصفحة
 

 (97) العينة البدئية والنهائية  ( 1) البيانيالرسم 
 (98) توزع العينة حسب المجموعات ( 2) البيانيالرسم 
 (100) توزع المرضى حسب الجنس   (3) البيانيالرسم 
 (102) توزع العينة حسب التدخين   (4) البيانيالرسم 
 (103) توزع العينة حسب تناول الكحول  (5) البيانيالرسم 
 (105) اليرقان توزع المرضى حسب    (6) البيانيالرسم 
 (107) ضخامة الكبد توزع المرضى حسب    (7) البيانيالرسم 
 (109) ضخامة الطحال توزع المرضى حسب    (8) البيانيالرسم 
التي تتماشى مع    موجودات الصدويةالتوزع المرضى حسب    (9) البيانيالرسم 

 مرض كبدي مزمن متقدم 
(111) 

 (113) الكبد اختبارات وظائف  اضطراب توزع المرضى حسب     (10) البيانيالرسم 
 (115) الخزعات  أخذ  طريقةتوزع المرضى حسب    (11) البيانيالرسم 
 (117) التي أعطت تشخيصاا نهائياا الخزعات   نسبة توزع المرضى حسب     (12) البيانيالرسم 
 (119) الخزعات   أخذ استطبابتوزع المرضى حسب     (13) البيانيالرسم 
التي أعطت   للخزعات  النهائي التشخيصتوزع المرضى حسب     (14) البيانيالرسم 

 تشخيصاا نهائياا 
(122) 

 

 

 



 م‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

 

 ائمة الجداول ق

 الجدول  الرقم
 

 الصفحة
 

( 95) استمارة البحث  (1الجدول )  
 (99) توزع المرضى حسب الجنس  ( 2الجدول )
 (101) توزع المرضى حسب العمر  ( 3الجدول )
 (104) اليرقان توزع المرضى حسب    (4)الجدول 
 (106) ضخامة الكبد توزع المرضى حسب   (5)الجدول 
 (108) ضخامة الطحال توزع المرضى حسب    (6)الجدول 
التي تتماشى مع مرض    صدويةالموجودات التوزع المرضى حسب   (7)الجدول 

 كبدي مزمن متقدم 
(110) 

 (112) الكبد اختبارات وظائف  اضطراب توزع المرضى حسب    (8)الجدول 
 (114) الخزعات  أخذ  طريقةتوزع المرضى حسب   (9)الجدول 
 (116) التي أعطت تشخيصاا نهائياا الخزعات   نسبة توزع المرضى حسب    (10)الجدول 
 (118) الخزعات   أخذ استطبابتوزع المرضى حسب    (11)الجدول 
التي أعطت   للخزعات  النهائي التشخيصتوزع المرضى حسب    (12)الجدول 

 تشخيصاا نهائياا 
(121) 

 (129) المقارنة مع الدراسات العالمية   (13)الجدول 
 

 
 



 ن‌ 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 

 

 -الملخص-
 

 مثا اً للعد  ب ن الد ا اا العالمية.  دو  ذزعة الكبد في ت  يم أمراض البرانشيم الكبدي  زا يلا  خلفية البحث:

 .دو  ذزعة الكبد في ت  يم أمراض البرانشيم الكبدي  لد ا ةي دف البحث   :البحث هدف

  الوطني مشال   الالموا اا  العامعي و   مشال ل  ن المراجع  المرضا  املت    د ا اة حشادية  اجعة  مواد البحث وطرائقه:
 .2022و  2019اضع ن لإجرا  ذزعة كبد ب ن عامي والخ العامعي ومشل  الأطلا  العامعي

معموعة البالغ ن  %ن وفي 69  معموعة الأطلا في    لم تعطي تشاااااخي ااااااً ن ا ياً التي  خزعة  ال  نسااااابةكانت   النتائج:
عند    هو التشااااااامعفي معموعة الأطلا     تشاااااااخي ااااااااً ن ا ياً التي أعطت    للخزعاا  الأ ااااااايع   التشاااااااخي كان   .72٪

ن  (٪7.1  الثانوي عند  فرط حمل الحديد  ثم   ن٪63.1  عند  ال الراوية الطرق    تأوكانت أ اباب التشامع :  % )70.2
وكانت  ٪ )54.2  عند  هو التشاااااامع  التي أعطت تشااااااخي اااااااً ن ا ياً   للخزعاا  كان التشااااااخي وفي معموعة البالغ ن  

  والت اب   ن٪8.3  عند ضاااي    جامعة  قنا    وصااالراوي ثانوي لتضااا أ  ن٪  29.2  عند  السااابا مع و أ اااباب التشااامع :  
كبد مناعي داتي    ن والت اب٪4.2  عند  (AIH)  كبد مناعي داتي  ن والت اب٪4.2  عند  (PBC)  طرق صالراوية بد ي

 .٪(4.2  عندمتراكا مع الت اب طرق صلراوية بد ي  

كانت نسبة ذزعة الكبد التي لم تعطي تشخي اً ن ا ياً في د ا تنا عالية مما ي لّل من دو  ذزعة   الستنتاجات:
  عند التشخي  الن ا ي الأ يع لخزعة الكبد في د ا تنا   وجدا د ا تنا أنالكبد في ت  يم أمراض البرانشيم الكبدي.  

 البالغ ن التشمع مع و  السبا.    عندال لراوية و   الطرق  لرتأ  التالي هو التشمعالأطلا  

. التشمعن ذزعة الكبد الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

( . ح ث عل  الر م من تطو  اللحوص المخبرية و 2()1في ت  يم أمراض الكبد)  اً أ ااااااااا ااااااااي  اً تلعا ذزعة الكبد دو  
ذاصةً في الحالاا   ر    ن(  1الحاجة جل  ججرا  ذزعة الكبد)  الو ا ل الت ويرية في ت  يم أمراض الكبد فإنَه لم يلغِ 

 ( .5()3الملسّر  من أمراض الكبد بنا ً عل  تلك الو ا ل الساب ة )

جما من أفة كتلية بؤ ية موجود  في الكبد )ذاصةً في تنشؤاا الكبد( أو ع نة عشوا ية من النسيج  الكبد  تكون ذزعة  
الكباد جماا عبر العلاد و جماا عن طريأ قثطر  الو ياد  ذزعااا    أذاميتم  ( . و  5()4()1الكبادي )البرانشاااااااااااااايم الكبادي( )

 EUS  (1()2. )الوداجي و جما عن طريأ العراحة و أيضاً عن طريأ الإيوو عبر التنظ ر  

تسااااااتخدم ذزعة الكبد البرانشاااااايمية في ا ااااااتطباباا عديد  من ا تشااااااخي  أمراض الكبد مثل بع  حالاا الت اباا  
الكبد الحاد  و المزمنة و اضطراباا الركود  ال لراوية داذل الكبدية و أمراض الكبد الا ت لابية و الأدياا السميّة  

ر  )  و الآفاا الا تشااحية و معرفة  ابا ضاخامة الكبد و اضاطراب (.  6()5()4اذتبا اا وظا ف الكبد الغ ر الملساّ
و أيضااااااً تساااااتخدم في تحديد الإنما  في تلك الأمراض ومعرفة د جة الأدية النسااااايعية و م دا  التلي  و تشاااااخي   

 ( .5()1. بالإضافة جل  ت  يم العلاا  و مدى الا تعابة عليه)  (4التشمع)

زف أهم هامه الاذتلاطااا وأذطرهاا والامي قاد يوون م ادد  و يعتبر النّ   ن اازٍ   و لخزعاة الكباد اذتلاطااا مثال أي ججرا ٍ 
و يوثر حدوث هما الاذتلاط ذاصااااة في حالاا اضااااطراب عوامل التخثر و ن   ال ااااجيحاا التي يعا   نللحيا   

التخكد من وجودها و ت ااحيح ا قبل ججرا  الخزعة بالإضااافة لإي اف الأدوية المضاااد  لتعمع ال ااجيحاا و الأدوية  
ومن اذتلاطااا ذزعاة الكباد الألم البطني و الإنتاان و أدياة الأحشااااااااااااااا  المعااو    و الوفاا     نالمضاااااااااااااااد  لتخثر الادم  

(1()4()6. ) 
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 :بعض الدراسات السابقة.2
  عام   ألمانيا في العامعي  Heidelberg  مساااااتشااااال  في  )et al> Weigand<)6  يمون م ا نة د ا اااااتنا مع د ا اااااة

  الكبد   ذزعة  نسبة  كانت٪.  57.8  المكو   ونسبة   نةن 46.7  العمر  متو ط كان.  كبد ذزعة  715  و ملت  ن2009
  ن٪22 تسااوي   C  الكبد  والت اب  ن٪42.7  الكحولي  يالكبد  الدا   نسابة  كانت٪.  6.8  التي لم تعطي تشاخي ااً ن ا ياً 

  ن ٪10.8  الدوا ي  الكبد  واعتلا   ن٪10.8 تسااااوي   B  الكبد  والت اب  ن٪19.5  الكحولي    رالدا  الكبدي التشاااحمي  و 
 ٪.  4.8  الماتي  المناعي  الكبد  واعتلا 

 
  المتحد   الولاياا في  South Carolina  مسااااااااااتشاااااااااال  في  )et al> Khalifa<)3  د ا ااااااااااةكما يمون الم ا نة مع 

  ذزعة  ونساابة  ن٪47  المكو   ونساابة   اانةن 51  العمر  متو ااط كان.  كبد  ذزعة 383  و ااملت  ن2021  عام  الأمريوية
  كانت٪.  13  التي لم تعطي تشااااخي اااااً ن ا ياً   الكبد  ذزعة  نساااابة كانت٪.  29  الوداجي وعبر٪  71  العلد  عبر  الكبد

و أدياة الكباد المحادثاة    ن٪9  الكحولي    رالادا  الكبادي التشااااااااااااااحمي    و  ن٪10  الاماتي  المنااعي  الكباد  الت ااب  نسااااااااااااااباة
  و الت اب الطرق ال اااااااااااالراوية البد ي   ن٪7  تساااااااااااااوي   C  الكبد  والت اب  ن٪7  الكحولي  و الدا  الكبدي  ن٪8  بالأدوية

3.٪ 
  
 
 : . مشكلة البحث3

عل  الر م من تطو  الو اااااااااااا ل الغ ر الغازية )من فحوص مخبرية و و اااااااااااا ل ت اااااااااااويرية( و الاعتماد عل  ا في ت  يم  
 .ب ي دو  ذزعة الكبد م ماً ذاصةً في الحالاا الغ ر الملسّر  من أمراض الكبد بناً  عل  تلك الو ا ل    نأمراض الكبد  

 

 .هدف البحث: 4
 ذزعة الكبد في:ي دف هما البحث جل  د ا ة دو   

تشاااااااخي  و معرفة  ااااااابا الأمراض التي ت ااااااا ا كامل البرانشااااااايم الكبدي ذاصاااااااةً في الحالاا الغ ر   •
 الملسّر  من ا و التي لا يمون تشخي  ا بناً  عل  الا ت  ا اا الأذرى.  

د جة الأدية المحدثة و مرحلة ت دم المرض الكبدي و الوصااااااااو  جل  مرحلة التشاااااااامع ح ث تعتبر ذزعة   •
الكبد المعيا  المهبي في تشاخي  التشامع عل  الر م من تطو  الا ات  اا اا الأذرى و بالتالي معرفة 

 الإنما  و كيجية تدب ر تلك الأمراض .
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 البحث:  أهمية.5
و من أجل تساااااليط الضاااااو  عل  أهمية ذزعة الكبد و ذاصاااااة بعد قلّة    بسااااابا عدم ججرا  أبحاث مماثلة في بلادنا.

في اللتر  الأذ ر  بسابا تطوّ  الو اا ل الغ ر الغازية في ت  يم أمراض الكبد لما ل مه الأمراض من دو   اللعو  جل  ا  

في زياد  نسااااااابة المراضاااااااة و الوفياا التي تحدث ا ذاصاااااااة في المراحل المت دمة من ا و التي ي اااااااعا تدب رها دون  

ية العالية وقلة ال د الخب ر  و المساااااتلزماا  ججرا  ز ع كبد المي ي اااااعا توفره ذاصاااااةً في بلادنا بسااااابا كللته الماد

الضاااااارو ية لإجرا ه. لملك لا بد من ججرا  المزيد من الد ا اااااااا التي تساااااااهم في جيعاد طرق التشااااااخي  و التدب ر  

 تلاطات ا.ن ل مه الأمراض و الت ل ل من نسبة اذالباكريَ 

 

 البحث:   مسوغات.6
أمراً م ماً نظراً ل لة الد ا ااااااااااا المشااااااااااب ة في   دو  ذزعة الكبد في ت  يم أمراض البرانشااااااااايم الكبدي  تحديد  عتبري

  في معتمعنا. البرانشيم الكبديمنط تنان ولتحديد   وع أمراض 

 

 البحث:  اتحددم.7
و الاعتماد   ااااوف يتم ججرا  الد ا ااااة في مخابر التشااااريا المرضااااي التابعة للمشااااافي التي  اااا تم أذم الخزعاا من ا 

 عل  ال د اا و الت نياا المتوفر  ف  ا.  

 

 .حدود البحث: 8
 عل  الأقل.  مري  100  :الع نة ▪
 .و لمد   نة    الد ا ةتا يخ المواف ة علمن الحد الزماني:   ▪
 .في دمشأالعامعية    ومشل  الأطلا الوطني  المشل   الموا ا  و   مستشل الحد المواني:   ▪
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 : هأدواتو  البحث منهج.9
 أدواا البحث:

 السعلاا الطبية للمرض . •

 الا تما   الخاصة بالبحث. •

 

 :ما يليالبحث ججرا     ويتضمن هما

المشااااافي والتي تم ججرا  الد ا ااااة من ا مراجعة السااااعلاا الطبية للمرضاااا  المين تم ججرا  ذزعة كبد لدي م في  ❖
 بد اً من تا يخ المواف ة عل  الد ا ة ولمد  عام كامل.

 ح ث تم أذم البياناا ومل  الا تما   التالية:   ❖
ا ااااام المري  ن العنل ن العمر ن العاداا الشاااااخ اااااية ) اااااوابأ تناو  كحو  أو لا( ن ال  اااااة المرضااااايةن   ❖

ن الا اااااات  ااااااا اا  السااااااوابأ المرضااااااية والعراحية والدوا ية والعا لية ن اللح  السااااااريري ن اللحوص المخبرية  
   الت ويرية ن ا تطباب الخزعة ن طري ة أذم الخزعةن نتيعة الخزعة.

 

 :ف و جل  عد     النظري   العز يمون ت سيم  

 الكبد من ح ث لمحة جن نية وتشريحية وف زيولوجية عن  يتحدثالأو :    الل ل ❖
من ح ث التظاهراا الساااااااااريرية والا ااااااااات  اااااااااا اا    م ا بة أمراض الكبد عن  يتحدثالثاني:  الل ااااااااال   ❖

 و الا ت  ا اا الت ويرية.المخبرية  
ذزعة الكبد من ح ث الا اااااااااتطباباا ومضااااااااااداا الا اااااااااتطباب والت نية    عن  : يتحدثالثالثالل ااااااااال   ❖

 .والاذتلاطاا
) التشااامعن    البرانشااايم الكبديتطبي اا ذزعة الكبد في ت  يم أمراض  بع    عن  : يتحدثالرابعالل ااال   ❖

الا اااااااااااااات لابياةن الأمراض    الكباد  أمراضأمراض الكباد المنااةياة الاماتياةن  الل رو ااااااااااااااياةن    الت اابااا الكباد
 الا تشاحية(

  العالمية  الد ا اااا  مع   اوم ا نت  النتا ج  مناقشااة  ثم   نالنتا ج  بد ا ااة قمنا  الد ا ااة من  العملي  للعز   بالنساابة  ب نما
 .المنا بة  والتوصياا  الا تنتاجاا  ووضع
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الفصل الأول 

 الكبد 
 لمحة جنينية :  –أولا 

 
 ( : Embryogenesisالتكون الجنيني ) -1-1

الأ ومية  ( للكيسة  Implantationذلا  الأ ابيع الثلاثة الأول  من نمو العن ن يحدث انغراس ) -
(Blastocyte) . (8 ) 

( و الأ ومة  Epiblastذلا  الأ بوع الثاني يتشول ال رص ثنا ي الو ي اا و المي يشمل الأ ومة العلوية )  -
 ( 8)(.  Hypoblastالسللية ) 

ذلا  الأ بوع الثالث تغزو الأ ومة العلوية الأ ومة السللية و تتكاثر ضمن الطب ة الو ط  . وتؤدي همه   -
( ن  Mesoderm( ن و الأديم المتو ط )Ectodermالعملية جل  تطو  الو ي اا العن نية الثلاث: الأديم الظاهر)

 ( Endoderm(. )8و الأديم الباطن )

 

 
 ( 8( الأرومة العلوية والسفلية )1الشكل )
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 :   تطور الجهاز الهضمي -1-2

يدذل الأديم المتو ط و الأديم الباطن في تشول الع از ال ضمي . يؤدي الأديم المتو ط جل  ظ و  النسيج   -
الأديم الباطن هو     الضام بما في دلك جدا  الأنبوب ال ضمي و العضلاا الملسا  والنسيج الضام للكبد.   

 ( 10( )8م د  الظ ا   المبطنة لتنبوب ال ضمي و الكبد و المرا   و البنكرياس.)

(  primitive gutذلا  الأ بوع الثالث يبدأ الأنبوب ال ضمي في التمايز . في البداية يتشول المعي الابتدا ي ) -
عل   ول أ طوانة معوفة من ذلايا الأديم الباطن محاطة بالأديم المتو ط. يتطاو  الأديم الباطن و ينثني بطنياً  

( لتشول أنبوباً  Yolk Sacتلت ي الن ايتان بال رب من الكيل المحي ) و ن عند الن ايت ن الأمامية و الخلجية 
   (9)مغل اً.

ن    ( Midgutو المعي المتو ط )ن ( Foregutيتطو  المعي الابتدا ي وين سم جل  ثلاثة أقسام : المعي الأمامي ) -
و يمتد   ن . يمتد المعي الأمامي من تعوي  اللم جل  العز  الأولي من الاثني  عشرHindgut)و المعي الخللي ) 

ب نما يمتد المعي الخللي   ن المعي المتو ط من منت ف الاثني عشر جل  الثلث ن الأول  ن من الكولون المعترض 
 ( 8من الثلث الأذ ر من الكولون المعترض جل  العز  العلوي من فتحة الشرا.)

 
 ( 9( تشكل المعي البتدائي )2الشكل )
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 الجهاز الصفراوي:تطور الكبد و  -1-3

 Epithelial) كإنباا ظ ا ي  (Hepatic diverticulum) ن أو الرتج الكبدي  (Liver bud) يبدأ برعم الكبد -
outgrowth)   و بنموه السريع في   .من العدا  البطني للن اية ال اصية للمعي الأمامي في ن اية الأ بوع الثالث

ن وهو صجيحة من  (Transversum septum) الأ بوع الرابع ينمو برعم الكبد عند مٍ ضمن الحاجز المستعرض
ذلايا أديمية متو طة تتوضع ب ن التعوي  التامو ي و وي ة الكيل المحي.  يس م الحاجز المستعرض هنا في  

والمسا ي ا البطنية. يندمج كلًا من البرعم الكبدي و الحاجز المستعرض ليشولا أجزاً  من   تشو ل الحعاب الحاجز  
الكبدي ضمن المسا ي ا البطنيةن ويحافظ عل  صلة مع المعي الأمامي  والتي  تغدو ال نا   الكبد. ينمو البرعم 
 يشول جز   أ ي من برعم الكبد الكبد ن ب نما  يشول برعم ديلي    (Common bile duct) .ال لراوية المشتركة

 (11)(. Gallbladderالمرا   )

 يشول البرعم الكبدي المتشول بدو ه من المعي الأمامي   .م اد  مختللةيتشول الكبد من ذلايا داا  -
بالإضافة جل  الخلايا الظ ا ية المبطنة لل نا    (Hepatocytes) )المشتأ من الأديم الباطن( الخلايا الكبدية

ب نما     (Hepatic sinusoids). ال لراوية. و  تشول الأو د  المحية واألأو د  السرية أ باه الع وب الكبدية
 تشول ذلايا الحاجز المستعرض )المشت ة من الأديم المتو ط( لحمة الكبد ومحلظته )النسيج الضام فيه(  

بالإضافة جل  الخلايا الموونة للدمن ذلايا كوبلرن والنسيج الضام والألياف العضلية الملسا  للسب ل ال لراوي. جنّ  
بد والرباط المنعلي ب ن الكبد وجدا  البطن الأمامي هما ةبا   عن  كلًا من الثرب ال غ ر الكا ن ب ن المعد  والك

 ( 10البن  الن ا ي للمسا ي ا البطنية .)

% من الوزن المضغي. أما عند  10بحلو  الأ بوع العا ر يوون الكبد قد تطو  لد جة تععله يشول حوالي  -
% من وزن العسم الكلي . للكبد وظيلة جن نة   يسية وهو تكون الدمن أي جنتاا  5الولاد  فتتراجع همه القيمة جل   

 و مع دو ان المعد  والعلج   تم تعديل مسا  ال نا  ال لراوية المشتركة  .كرياا الدم الحمرا  والبيضا 
(Common bile duct)   جل  العلج ودلك من أمام المعي الأمامي جل  مسا  من الخلف منه ن وتنضم كملك

و أذ راً تمر ال نا  ال لراوية   (Ampulla of Vater). ال نا  البنكريا ية ل ما المسا  تمر ودلك عند أمبولة فاتر
 ( 11من قبل الكبد في الأ بوع الثاني عشر.) لرا  ذلف العلج وتتشول ال  
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 ( 13( تطور الكبد والجهاز الصفراوي )3الشكل )

 

 لمحة تشريحية ونسيجية :   –ثانياا 
 رام ب نما عند   1800% من وزن العسم . يزن عند المكر البالغ  3-2ن يشول الكبد هو أكبر  دد العسم   -

 ( 12()10 رام . )  1400الأنث  البالغة 

ي ع في الربع العلوي الأيمن من البطن تحت قبة الحعاب الحاجز اليمن  . و يغلف الكبد بوامله بو ي ة بريتوانية   -
 ( 12( محادية لقبة الحعاب.)Bare area( با تثنا  الباحة العا ية )Glisson capsuleهي محلظة  ليسون )

 

 نسيجياا: -2-1

( وبدو ه تن سم جل  ف ي اا  Segments( و ثمانية قطع )Lobesيتخلف الكبد من أ بعة ف وص ) -
(Lobules   داا  ول  دا ي كل ف ي  في مركزه و يد مركزي . وفي حواف كل ف ي  المسافاا البابية )

التي تحوي في كل من ا فرع من و يد الباب وقنا  صلراوية و فرع من الشريان الكبدي والتي تت ل عن طريأ  
 ( 12أ باه الع وب  ب ن الخلايا الكبدية مع الو يد المركزي.)
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 ( 12الكبدي ) يص ( بنية الفص4الشكل )

 

 أنماط من الخلايا:   5يتكون الل ي  الكبدي من  -

( : وهي الخلية الوظيجية الأ ا ية و التي تشول معظم البرانشيم الكبدي  Hepatocyteالخلايا الكبدية ) •
 والتي ت وم بوظا ف الت نيع و الت جية و التخزين و الا ت لاب. 

(: التي ت ل ب ن المسافاا  Sinusoidal endothelial cellsالخلايا المبطنة لأ باه الع وب الو يدية ) •
 البابية و وو يد مركز الل ي . 

 ( : و هي ذلايا بالعة داا وظيلة مناةية. Kupffer cellsذلايا كوبلر) •
(: وهي الخلايا التي ت وم بتعديد و جعاد  بنا  النسيج الكبدي بعد أي  Stellate cellsالخلايا النعمية ) •

 (. myofibroblastأدية كبدية ن بالإضافة لكون ا طليعة ذلايا م نعة للي  ) 
(: وهي تبطن الأقنية ال لراوية وت وم بإفراز بع  المواد في  Cholangiocyteالخلايا ال لراوية )  •

 ( 10ت نيع ال لرا  مثل الما  و البيوربوناا.)
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 ( 10( أنماط خلايا الفصيص الكبدي )5الشكل )

 

 وجوه الكبد : -2-2

يتخلف الكبد من ذمسة وجوه : علوي و أمامي و ذللي و وحشي و  للي )حشوي(. نم ز عل  الوجه الحشوي  -
 ف وص الكبد الأ بعة :  

 ال سم المتوضع جل  الأيسر من الرباط المدو  و الرباط الو يدي هو الل  الأيسر.  •
 الل  الأيمن. ال سم المتوضع جل  الأيمن من الرباط المدو   والرباط الو يدي هو  •
 Caudate)( كلًا من الل  الممنا Porta hepatisيتضمن الل  الأيمن عل  جانبي  ر  الكبد )  •

lobe)  ( من الخلف و من الأمام الل  المربعQuadrate lobe( .)10 ) 
ونلاحظ عناصر  ر  الكبد التي تتكون من الشريان الكبدي و و يد الباب و ال نات ن الكبديت ن اليمن  و   •

 اليسرى. 
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 ( 12لحشوي للكبد )( الوجه ا 6الشكل )

 أربطة الكبد :  -2-3

 هي : و بعدا  البطن الأمامي والحعاب الحاجز والأحشا  المعاو   يتثبت الكبد عن طريأ أ بطة بريتوانية تربطه  -

يربط الكبد بعدا  البطن الأمامي يمتد الرباط المنعلي عل    ( : Falciform ligamentالرباط المنجلي) •
الوجه الأمامي للكبد ثم عل  الوجه العلوي ثم ينشطر جل  طب ت ن يمن  و يسرى. تشول الطب ة اليمن   

و تشول الطب ة اليسرى الطب ة العلوية من الرباط المثلثي الأيسر.  ن الطب ة العلوية من الرباط الإكل لي  
(10 ) 
يتخلف من و ي ة أمامية ةبا   عن تمادي لإحدى و ي تي    ( :Coronary ligamentالرباط الإكليلي ) •

ن و  ي ة ذلجية تتكشل من انعواس البرتوان من الوجه السللي للحعاب الحاجز باتعاه  الرباط المنعلي  
 ( 10) الوجه الخللي للكبد. 

ناتعة عن الت ا  الو ي ت ن الأمامية و الخلجية    (:Left triangular ligamentالرباط المثلثي الأيسر ) •
 ( 10للرباط الإكل لي في الع ة اليسرى . )



 13 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

ناتعة عن الت ا  الو ي ت ن الأمامية و  ( :Right triangular ligamentالرباط المثلثي الأيمن ) •
 ( 10الخلجية للرباط الإكل لي من الع ة اليمن  . )

تح ر الو ي ت ن الأمامية والخلجية للرباط الإكل لي و ب ن الرباط ن المثلث ن الأيمن والأيسر باحة كبدية  
 ( Bare area( .)10ذالية من البرتوان تدع  الباحة العا ية )

هو الب ايا العن نية للو يد السري يس رضمن و ي تي الرباط   ( :Round ligamentالرباط المدور ) •
 ( 10المنعلي ويمر في  أ عل  الوجه الحشوي مع اللرع الأيسر لو يد الباب. )

يتمادى من الرباط المثلثي الأيسر باتعاه الوجه الحشوي للكبد    ( :Lesser omentumالثرب الصغير)  •
 ( 10محيطاً بسر  الكبد و ي ل ب نه و ب ن الانحنا  ال غ ر للمعد . )

ن و يرتكز عل   هو الب ايا العن نية لل نا  الو يدية   ( :Ligamentum venosumالرباط الوريدي ) •
اللرع الأيسر لو يد الباب ثم ي عد لتعل  عبر  أ عل  الوجه الحشوي للكبد ل رتكز في الأعل  عل   

 ( 10)  الو يد الأجوف السللي.
 

 
 ( 10( أربطة الكبد )7الشكل )

 

 الأوعية الدموية للكبد : –  2-4

 ين ل الدم جل  الكبد عبر وعا  ن أ ا   ن هما:  -

% من الدم الوا د جل   30(: يحمل الدم المؤكسج جل  الكبد و يشول حوالي Hepatic arteryالشريان الكبدي )
الكبد . ينشخ من العمع الزلاقي )أحد اللروع الر يسية لتب ر البطني( ثم ين سم جل  فرع ن أيمن و أيسر قبل دذوله  

 ( 10جل   ر  الكبد. )
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( : يحمل الدم الو يدي الغني بالمنتعاا ال ضمية ال ادمة من السب ل المعدي  Portal veinو يد الباب ) •
% من  الدم الوا د للكبد. ينشخ من الت ا  الو يد المسا ي ي العلوي مع 70المعوي جل  الكبد و يشول 

 ( 10الو يد الطحالي ومنه جل   ر  الكبد. )
ت وم أ باه الع وب بتوص ل الدم الشرياني و الو يدي البابي جل  أو د  مركز الل ي اا الكبدية    و التي   -

بدو ها تنزح الدم الو يدي لتشول الأو د  فوق الكبد الثلاثة )أيمن و متو ط وأيسر( لت ا في الو يد الأجوف  
 ( 10. )(Inferior vena cava)السللي 

 

 
 ( 10( العود الوريدي للكبد )8الشكل )

 

 الجهاز الصفراوي للكبد: -2-5

ال لراوية من المسافاا البابية عل  أطراف الل ي اا البابية والتي تعتمع  يبدأ النزح ال لراوي من ال نياا  -
 Right andلتشول الأقنية ال لراوية داذل الكبد و التي تشول في الن اية ال نات ن الكبديت ن اليمن  واليسرى )

Left hepatic ducts  الكبدية المشتركة( اللت ن تخرجان من  ر  الكبد و تلتقيان لتشولا ال نا (Common 
bile duct(.)14 ) 
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من المرا   والتي تلت ي مع ال نا  الكبدية المشتركة لتشول ال نا  ال لراوية   (Cystic duct)تنشخ ال نا  الكيسية -
(. ت ا ال نا  ال لراوية المشتركة مع ال نا  البنكريا ية المشتركة في معل  Common bile ductالمشتركة )

 ( 14فاتر في العلج.)

 

 
 ( 14( الأقنية الصفراوية للكبد )9الشكل )

 

 التشريح الوظيفي للكبد: -2-6

التشريا الوصلي للكبد ي وم عل  وجود ف  ن كبدي ن أيمن و أيسر ب ن ما الرباط المنعلي. و لكن بمتابعة   -
ال نات ن الكبديت ن( داذل الكبد نلاحظ أن اللرع الأيسر للشريان  ن  و يد الباب   ن عناصر  ر  الكبد )الشريان كبدي 

و اللرع الأيمن لا يغمي بالكامل الل  الأيمن وكملك   نالكبدي يغمي الل  الأيسر و قسماً من الل  الأيمن 
 ( 12الأمر للرعي و يد الباب و ال نات ن الكبديت ن اليمن  و اليسرى.)
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ن  ريان كبدي  منه يموننا الحديث عن كبد أيمن و أيسر لكل من ما فرع من عناصر السر  الكبدية )و يد الباب    -
(. و بمتابعة همه العناصر داذل الكبد نعد أن فروع ا الانت ا ية تتوزع في ال طع الكبدية الثمانية  ن قنا  صلراية

(Segments(.بح ث يوون لكل قطعة كبدية فرع  رياني و فرع من و يد الباب و فرع قنا  صلراوية )12 ) 

والل  الممنا   نتشول الل  الأيمن   VIIIو VIIو VIو  Vب نما ال طع  ن تشول الل  الأيسر IIIو  IIال طعت ن  -
. و كل قطعة من همه ال طع تشول وحد  وظيجية مست لة يمون ا تئ ال ا جراحياً دون التخث ر عل     Iهو ال طعة 

 ( 12معمل الوظيلة الكبدية.)

 

 
 (10( القطع الكبدية ) 10الشكل )

 

 لمحة فيزيولوجية:  – ثالثاا 

 :إنتاج الصفراء -3-1

 .الد م والتخل  من السموم التي لا تستطيع الكل تان جذراج اتعتبر ال لرا  ضرو ية ل ضم  -
و تتكون من مووناا متعدد ن بما في دلك الأملاح ال لراويةن الب ل روب نن الكوليسترو ن واللسلول ب دن التي يتم  

  ( 10ت نيع ا بوا طة الخلايا الكبدية.)
تُلرز ال لرا  في الأقنية ال لراوية ويمون تخزين ا في المرا   أو جفرازها في الاثني عشرن ح ث تشا   في   -

 (10) .عملية ال ضم وتُعاد تدويرها عبر الدو   ال لراوية المعوية

 



 17 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

 :التصنيع -3-2

ي وم الكبد بت نيع العديد من العناصر الح وية الأ ا ية في العسم مثل البروت ناا ح ث ي وم بت نيع معظم   -
 (   10بروت ناا العسم مثل عوامل التخثر و الألبوم ن والبروت ناا الشحمية.)

 

 التصفية: -3-3

وهي من أهم وظا ف الكبد ح ث ي وم الكبد بالتخل  من العديد من السموم الوا د  جليه  وا  كانت ذا جية   -
قادمة من الغما  الممت  من الأمعا  عبر جملة و يد الباب و ا ت لاب ا وتحويل ا جل  مواد يس ل جطراح ا في  

( أو جطرح ا عن طريأ ال لرا .  أو  موم داذلية  مثل    Ureaالبو  )مثل الأمونيا و تحويل ا جل  بولة
الب لروب ن الناتج عن انحلا  الكرياا الحمر و ت وي  ال يم ح ث ي وم بتحويله جل  الب لروب ن الم ترن المي يطرح  

 ( 10في ال لرا . )

 

 التخزين: –  3-4

ي وم الكبد بتخزين الغلوكوز عل   ول  ليووج ن ح ث يعتبر م د  الطاقة الأ ا ي ذاصة أثنا  فتر  ال يام   -
ن  E ي وم الكبد بتخزين مواد أذرى مثل الحديد عل   ول فرت ن و الل تام ناا الموابة في الد من مثل ف تام ن . و  

 ( 15)(10ن وهو ضرو ي لتخثر الدم . )K ويلعا دوً ا في ا ت لاب الل تام ن
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 الفصل الثاني 

 مقاربة أمراض الكبد 
 التظاهرات السريرية :  -أولا 

 :          (Jaundice) اليرقان  -1-1

 مقدمة: -1-1-1

يعد من أهم الأعراض و العلاماا السريرية في أمراض الكبد. يحدث نتيعة ا تلاع ب لروب ن الم ل )أكثر من   -
العلد و صلبة الع ن و الأ شية المخاطية بالأصلر. وتحتاا م ا بة ال رقان جل  أذم  غ/د ( مما يؤدي تلون  3

 ( 16و ججرا  بع  اللحوص المخبرية و الو ا ل الت ويرية . ) ن و فح   ريري دق أ نق ة مرضية مل لة 

 

 
 ( 18( اصفرار الصلبة في اليرقان )11الشكل )

 

 الفيزيولوجيا المرضية:                             -1-1-2

ينتج الب لروب ن من ت وي  ال يم والمي ينشخ بشول   يسي من تحلل ال يمو لوب ن في كرياا الدم الحمرا .   -
ال يم مثل  ب نما يختي معظم الب ل روب ن من ال يمو لوب نن فإن كمياا صغ ر  تختي من بروت ناا أذرى تحتوي عل   

يتم تشو ل الب ل روب ن في مرحلت ن: أولًان يتم تحويل ال يم جل  ب لل ردينن ثم يتم اذتزا  الب لل ردين     الم وجلوب ن . 
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( بوا طة جنزيم مختز . يرتبط الب ل روب ن   ر    unconjugated bilirubinجل  الب ل روب ن الغ ر الم ترن)
 الم ترن بالألبوم ن لن له جل  الكبدن ح ث يخضع لعملية الاقتران بوا طة جنزيم يو يدين داي فو لاا

UDP (16) . لوكو ون ل ترانسل راز 
 
( من ذلايا الكبد جل  الع از ال لراوي    conjugated bilirubinبعد الاقترانن يتم جفراز الب ل روب ن الم ترن) -

ويدذل الأمعا  عبر ال لرا . في الأمعا ن يتم امت اص الب ل روب ن الم ترن بشول   يسي بوا طة ذلايا الأمعا ن  
  ر ممت  في البراز   ح ث يتحو  جل  يو وب ل نوج نن المي يمون أن يُطرح في البو ن ب نما يُخرا أي ب ل روب ن 

عل   ول  ت ركوب ل نوج ن. يمون أن تؤدي زياد  مستوياا الب ل روب ن   ر الم ترن أو الم ترن بسبا اضطراباا  
 ( 16) .في ا ت لاب الب ل روب ن جل  ال رقان

 
 ( 17( استقلاب البيليروبين )12الشكل )

 التصنيف:  1-1-3

 : (16) يمون ت ني  ال رقان بناً  عل  أ بابه جل  ثلاثة أنواع -

: يحدث عندما يوون هنا  زياد  في جنتاا الب ل روب ن  (Prehepatic causes)ال رقان ما قبل الكبدي  .1
 الكبد عل  ا ت لابه و البًا ما يوون بسبا انحلا  الدم.   ر الم ترن فوق قد   

: يحدث نتيعة أدية الخلايا الكبدية مثل الت اباا الكبد بخ باب ا ح ث  (Hepatic causes)ال رقان الكبدي .2
تتخثر وظيلة قبط الب لروب ن   ر الم ترن و عملية اقترانه و جفرازه في الأقنية ال لراوية. ن و قد تحدث  
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بسبا اضطراباا تؤثر عل  نشاط جنزيماا الكبد التي تع أ عملياا الاقتران و جفراز الب لروب ن . تعتبر  
من أكثر همه الحالاا   وعًان وهي ناتعة عن ذلل و اثي في   (Gilbert syndrome)متلازمة   لبرا

 لوكو ون ل ترانسل راز يؤدي جل  ن   في اقتران الب ل روب ن .   UDPأنزيم يو يدين داي فو لاا 
اللتان تؤديان   (Dubin Jonson syndrome)و دوبن جونسون  (Rotor syndrome)ومتلازمتا  وتر

 . جل  ذلل في جفراز الب لروب ن الم ترن جل  ال لرا 
: يحدث نتيعة عا أ في ت ري  ال لرا  عبر الأقنية  (Posthepatic causes)ال رقان ما بعد الكبدي   .3

ال لراويةن و المي يمون أن يوون لأ باب عديد  مثل   ح ياا الطرق ال لراوية أو ذباثاا الطرق  
 ال لراوية و البنكرياس .  

 
 ( 16( تصنيف اليرقان )13الشكل )

 

 : ( 17)و أيضاً يمون ت ني  ال رقان و بالتالي معرفة  ببه بنا  عل  نوع الب لروب ن المرتلع جل   -

ال رقان عل  حساب ا تلاع الب لروب ن الغ ر الم ترن : و يوون بسبا انحلا  الدم بوافة أ بابه و أيضاً   .1
 Gilbert) لوكو ون ل ترانسل راز كما في متلازمة   لبرا  UDPبسبا ن   فعالية أنزيم الاقتران 

syndrome)    .و الحالاا المت دمة من ق و  الخلية الكبدية و التشمع 
ال رقان عل  حساب ا تلاع الب لروب ن الم ترن: و يوون بسبا الت اباا الكبد بخ باب ا والركود  ال لراوية   .2

و التشمع و الحمل أو ذا ا كبدية مثل   (PBC) وا  داذل كبدية مثل الت اب الطرق ال لراوية البد ي
انسداد الطرق ال لراوية ذا ا كبدية نتيعة ح ياا أو ذباثاا الطرق ال لراوية و البنكرياس أو  

تضي اا حم د  مثل التضي اا بعد الرضوض العراحية و  تأ الطرق ال لراوية عند الأطلا  و الت اب  
 (. PSCالطرق ال لراوية الم لا البد ي )
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 ( 16( أسباب ارتفاع البيليروبين غير المقترن والمقترن )14الشكل )

 

 :  المتقدم أعراض و علامات مرتبطة بالمرض الكبدي المزمن -1-2

 : المت دم  المرض الكبدي المزمنهنا  عد  مظاهر تش ر جل   -

 ( 20التعا و الوهن العام .) •
 ( 20ق ر ال امة وفشل النمو عند الأطلا .) •
 ( 20ال مه و ن   الوزن.) •
(: يحدث نتيعة ا تلاع مستوياا الأمونيا بسبا ق و  الخلية  Fetor hepaticus ا حة النتن الكبدي )  •

الكبدية ون   قد ت ا عل  ا ت لابه و تحويله جل  بولة. مما يؤدي جل  جطراح الأمونيا من الأ ناخ  
 ( 19ظ و  همه الرا حة .) و  الر وية في هوا  الزف ر

الحمام  الراحية و العنكبوا الوعا ي : تحدث نتيعة زياد  الأ تروج ن الحر المترافأ مع ن   ترك ا   •
البروت ن الرابط لل رموناا العنسية ضمن الكبد مما يؤدي جل  تو عاا وعا ية و تشول عنكبوتاا وعا ية  

(Spider naevi  ضمن توزع الو يد الأجوف العلوي عل  أعل  العمع و الم اع ن والوجه . وقد يحدث )
 ( 20()18( وضمو  الخ  ت ن عند الرجا .)Gynaecomastiaنتيعة ا تلاع الأ تروج ن تثدي)

 ( 20.)( نتيعة ن   الألبوم ن و تب رط الأصابعLeukonychiaالأظافر البيضا  )  •
(finger clubbing( .)18 ()20) 
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أو ضخامة الكبد)وفي   (Ascites)(: نتيعة وجود حبنAbdominal swellingكبر حعم البطن )  •
 ( 20()18الحالاا المت دمة من التشمع ي با صغ راً( أو ضخامة الطحا . )

 ( 20()18ودماا طرف ن  لل  ن نتيعة احتباس السوا ل و ن   الألبوم ن. ) •
 

 
 ( 18)  الكبدي المزمن المتقدم ض المر ( مظاهر  15الشكل )
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 (:Splenomegalyالطحال )( و ضخامة Hepatomegaly) ضخامة الكبد -1-3

 (: 18تنعم الضخامة الكبدية عن )

 أمراض البرانشيم الكبدي المزمنة بوافة أ باب ا مثل :  -

 الت اباا الكبد )الل رو ية و المناةية الماتية(.  •
 الافاا الا ت لابية )تشحم الكبد و الدا  الكبدي الكحولي وأدوا  الخزن عند الأطلا (.  •
 الا تشاحية )الدا  النشواني و السا كو  د(. الافاا  •
 التشمع في المراحل الباكر  و لكن الكبد ي با منكمشاً في المراحل المت دمة.   •

 الخباثاا :   -

 الخباثاا الدموية .  •
 الأو ام الانت الية الثانوية .   •
  (. HCC رطان الخلية الكبدية البد ي )  •

 الو يدي للكبد مثل: أ باب احت انية : نتيعة ضعف العود   -

 متلازمة بودكيا ي  •
 ق و  ال لا الأيمن.   •

و تعتبر ضخامة الطحا  أحياناً من العلاماا السريرية لتمراض الكبدية و التي قد ترتبط أحياناً مع ضخامة الكبد  
 (: 18و أهم همه الأ باب )

 المرض الكبدي المزمن مع فرط توتر و يد الباب.  •
 أمراض الن ي التكاثرية.  •
 الخباثاا الدموية.  •
 الدا  النشواني و السا كو  د.   •
 أدوا  ذزن الغليووج ن عند الأطلا  .  •
 أذماا مثل : البرو  لا و السالمون لا و الملا يا و التد ن.   •
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 ( 18( أسباب ضخامة الكبد )16الشكل )

 

 
 ( 18( أسباب ضخامة الطحال )17الشكل )
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 :(Ascites)الحبن  -  1-4

تعمع  ا ل حر ضمن جوف البريتوان مما يؤدي جل  كبر  ر طبيعي في حعم البطن. ويعتبر  هو ةبا   عن   -
 ( 20من التظاهراا السريرية الم مة ذاصة في المراحل المزمنة و المت دمة من أمراض الكبد.)

 
 ( 18( الحبن )18الشكل )

 

 الآلية المرضية:  -1-4-1

 يحدث الحبن بآل ت ن أ ا  ت ن :  -

 (:  Portal hypertensive ascitesالمرتبط بلرط توتر و يد الباب )الحبن  •
%( يحدث بسبا أي عا أ في  مسا  و يد الباب جما عل  مستوى قبل دذوله  90و يعتبر الآلية الأ يع )

%( أو بعد  84للكبد )ذثا  و يد الباب( أو عل  مستوى الكبد )التشمع و يعتبر السبا الأ يع للحبن 
 ( 22()21)ق و  ال لا الأيمن(. نكبدي )متلازمة بودكيا ي  



 26 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

 (: Non-portal hypertensive ascitesالحبن الغ ر المرتبط بلرط توتر و يد الباب ) •
الت اب بريتوان ثانوي( أو ذباثاا )الأو ام    نيحدث نتيعة أفاا داذل البريتوان مثل أذماا )تد ن بريتوان 

 ( 21الانت الية الثانوية للبريتوان(.)
 

 
 ( 21( أسباب الحبن ونسب انتشارها )19الشكل )

 

 الحبن: مقاربة  -1-4-2

ذباثاا( و فح    نمرض قلبي  نتشمل م ا بة الحبن أذم ق ة مرضية مل لة ) وابأ مرض كبدي مزمن  -
 :   (21) (18)  ريري دق أ ومن ضمن ا

ن حمام   احيةن ضخامة الطحا   وجود علاماا مرتبطة بالمرض الكبدي المزمن مثل : عنكبوا وعا ي  •
 و  رها. 
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 ودماا طرف ن  لل  نن انتباا الوداجي و  رها. وجود علاماا ق و  ال لا مثل:  •
 (. fluid thrill( نعلامة الن ز)Shiffting Dullnessعلاماا الحبن: الأصمية المتن لة ) •

 
 

 
 ( 18( علامة الأصمية المتنقلة )20الشكل )

 

 
 (18( علامة النهز )21الشكل )

 

تحل ل  ا ل الحبن والمي  نتحدث عنه لاح اً في  بالإضافة جل  ججرا  بع  اللحوص المخبرية وعل   أ  ا  -
 قسم الا ت  ا اا المخبرية. 
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 ثانياا : الستقصاءات المخبرية : 

 ( : Liver function testsاختبارات وظائف الكبد ) -2-1

 : ( 23)  ت سم اذتبا اا وظا ف الكبد جل  -

 (.  Aminotransferasesاذتبا اا أدية الخلية الكبدية )ناقلاا الأم ن •
 (.  GGTن ناقل ببت د  اما  لوتام ل    ALPاذتبا اا الركود  ال لراوية )اللو لاتاز ال لوية •
 الوظيلة الإفراغية )الب لروب ن(.  •
 (. ن زمن البرترومب ن وظيلة الت نيع)الألبوم ن   •

 
 (: Tests of Hepatocellular injuryاختبارات أذية الخلية الكبدية ) -2-1-1

 Aspartate transferase( وناقل أم ن الأ با تاا)Alanine transferase ALTناقل أم ن الألان ن ) - 
AST  من الأنزيماا الموجود  داذل الخلية الكبدية والتي تنتشر ذا ا الخلية الكبدية و يزداد ترك زها في م ل )

 ( 23الكبدية.)الدم في حا  حدوث تخرب في الخلية 

في ه ول  و مت د اا الخلية الكبدية ولكن أيضاً موجود في ذلايا أذرى مثل ذلايا الألياف   ASTي ع أنزيم  - 
ح راً في ه ول  الخلية الكبدية و    ALTالعضلة ال لبية و ال يولية بالإضافة والكلية و البنكرياس. ب نما ي ع أنزيم 

 AST (.23 )بالتالي يعتبر أكثر نوةية لأدية الخلية الكبدية من 

 (: 23()22يمون ت ني  أ باب ا تلاع ناقلاا الأم ن أو أدية اذلية الكبدية جل  د جاا ) -

ن الدا  الزلاقي ن الدا  الكبدي    B,Cوحد  دولية/ ( : مثل الت اب الكبد الل رو ي المزمن  100معتد  )> •
 .   (NAFLD)التشحمي االغ ر كحولي 

( : ما  بأ بالإضافة جل  الدا  الكبدي الكحولي ن الت اب الكبد  وحد  دولية/    350  - 100متو ط ) •
 المزمن المناعي الماتي ن الانسداد ال لراوي الحاد ن متلازمة بودكيا ي. 

 Ischaemic( : الت اب الكبد الل رو ي الحاد ن الت اب الكبد الإقلا ي)وحد  دولية/  1000 ديد )<  •
hepatitis)  . ن متلازمة بودكيا ي الحاد  ن التسمم بالبا ا  تامو 
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 ( 23( أسباب ارتفاع ناقلات الأمين )22الشكل )

 

 (: Cholestasisاختبارات الركودة الصفراوية) -2-1-2

( في عد  ذلايا   ر الخلايا الكبدية مثل  Alkaline Phosphatase ALPيتواجد أنزيم اللو لاتاز ال لوية)  ̶
المشيمة عند الحامل وبالتالي يرتلع بخدية الخلايا الساب ة . و لكن يعتبر ا تلاع أنزيم اللو لاتاز  الخلايا العظمية و 

( أكثر من ثلاثة أضعاف الحد الطبيعي و المرافأ لا تلاع أنزيم ناقل ببت د  اما  لوتام ل  ALPال لوية )
(Gamma glutamil peptide GGT   مشعر حساس لأمراض الركود )(.23الكبدية ال لراوية ) 

 ت سم أمراض الركود  الكبدية ال لراوية جل  :   ̶

   كود  صلراوية ذا ا كبدية : تحدث نتيعة انسداد في الطرق ال لراوية ذا ا كبدية بوافة أ باب ا مثل 
 ( 23ح ياا أو ذباثاا الطرق ال لراوية .)
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   كود  صلراوية داذل كبدية: تحدث نتيعة ن   ت ري  ال لرا  من الأقنية ال لراوية داذل كبدية ومن 
 :    (23) أ باب ا

 ( . Primar biliary cholangitis PBCالت اب الطرق ال لراوية البد ي) •
 (. Primary sclerosing cholangitis PSCالت اب الطرق ال لراوية الم لا البد ي )  •
 التشمع.  •
 أفاا ا تشاحية داذل الكبد مثل الخباثاا والدا  النشواني و السا كو  د.   •

 

 
 ( 23( أسباب ارتفاع الفوسفاتاز القلوية )23الشكل )

 

 (: Excretory functionالوظيفة الإفراغية ) -2-1-3

و  ( ح ث ي وم الكبد بالتخل  من العديد من السموم الوا د  جليه و ا ت لاب ا bilirubinويعبر عن ا الب لروب ن ) -
جطراح ا عن طريأ ال لرا  ومن ا الب لروب ن الناتج عن انحلا  الكرياا الحمر و ت وي  ال يم ح ث ي وم بتحويله  

تحدثنا عن الب لروب ن وا ت لابه و أ باب ا تلاعه في ف ر   و   جل  الب لروب ن الم ترن و المي يطرح في ال لرا . 
 "ال رقان" من قسم "التظاهراا السريرية" من الل ل الثاني. 
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 (: Test of Liver Synthetic Functionاختبارات وظيفة التصنيع الكبدي )  -2-1-4

 (:  Prothrombin Time PTزمن البروترومبين ) –

ن   9ن   7ن   2وهي  ) Kي وم الكبد بت نيع عوامل التخثر ومن ضمن ا العوامل التخثر المعتمد  عل  الل تام ن 
( . يتطاو   PT( . و يدذل العامل السابع في السب ل الخا جي لعملية التخثر و يعبر عنه زمن البروترومب ن )10

بسبا  كود     Kزمن البروترومب ن في الأمراض الكبدية جما بسبا حدوث ق و  ذلية كبدية أو ن   ف تام ن 
صلراوية مما يؤدي ن   ت نيع عوامل التخثر وعل   أ  ا العامل السابع بسبا عمره الن لي ال   ر مما يعد  

 Acuteتطاو  زمن البروترومب ن مشعر جنما ي في حا  الأدياا الكبدية الحاد  عل  حدوث ق و  كبد حاد )
liver failure  ويعط  في همه الحالة تعوي  للل تام ن .)K    ذلالي وفي حا  ب ا  زمن البروترومب ن متطاو

 ( 23()22فإنه يد  عل    جنما   ي .) 

 

 ( : Albuminالألبومين ) –

يعتبر الألبوم ن البروت ن الأعل  ترك زاً في م ل الدم و ي نع في الكبد . و يعد ن   الألبوم ن دل ل عل   
يوم( فإنه ين   في   30-17اضطراب في وظيلة الت نيع الكبدي . و بما أن الألبوم ن ن ف عمره طويل)

 ( 23حالاا الأدياا الكبدية المزمنة المت دمة.)

 

 مقاربة اضطراب اختبارات وظائف الكبد :   -2-1-5

(  R value)أدية ذلية كبدية ن  كود  صلراوية ن مختلطة ( نعتمد عل  قيمة  ) لمعرفة نمط الإصابة الكبدية  -
( و  ALTلكل من أنزيم ناقل أم ن الألان ن ) (ULN)ح ث يعتمد عل  نسبة الا تلاع فوق الحد الأعل  للطبيعي

 ( : 22( وفأ المعادلة التالية )ALPأنزيم اللو لاتاز ال لوية )

R value = ALT / ULN ÷ ALP / ULN 

( فالإصابة تتما   مع أدية ذلية كبدية.                < ضعف الحد الأعل  للطبيعي  ALTن   R ≥ 5فإدا كان )
 فالإصابة تتما   مع  كود  صلراوية.   (< ضعف الحد الأعل  للطبيعي ALPن   R ≤ 2و جدا كان ) 

 ضعف الحد الأعل  للطبيعي( فالإصابة مختلطة.  ALPو ALTن كلا   R<5>2جدا كان ) و
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ادلة الساب ة يتم معرفة جدا كان  ولا يدذل مستوى ب لروب ن الم ل في تحديد نمط الإصابة ن و بنا  عل  المع -
 ( 22ال رقان  ببه ناجم عن أدية ذلية كبدية أو يرقان  كودي.)

 

  ( : 22ارتفاع ناقلات الأمين )في حال الإصابة تتماشى مع أذية خلية كبدية أو 

 نبحث في ال  ة المرضية و اللح  السريري في حا  وجود :  •

 Alcoholic liver وابأ تناو  كحو  و بالتالي قد تكون الإصابة في  ياق الدا  الكبدي الكحولي  ❖
disease (ALD) . 

 Drug-induced liver وابأ دوا ية و بالتالي قد تكون الإصابة في  ياق أدية كبدية محدثة بالأدوية  ❖
injury (DILI) . 

    ا  الكبدي التشحمي الغ ر الكحولي وابأ بدانة أو دا   وري قد تكون الإصابة في  ياق الد  ❖
Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) . 

 الاذتبا اا الم لية لل رو اا الت اب الكبد في م ل الدم مثل : نتحرى عن   • 

 . B  (Hepatitis B surface antigen (HBsAgالمستضد السطحي لل روس الت اب الكبد  ❖
 . C (Antibody to hepatitis C  (Anti HCVأضداد ف روس الت اب الكبد   ❖

في م ل   Autoimmune hepatitis (AIHفي حا   لب ت ا نتحرى وا ماا الت اب الكبد المناعي الماتي ) • 
 :الدم مثل 

 . Antinuclear antibodies (ANAأضداد النوى) ❖
 . Smooth muscle antibodies (SMAأضداد الخلايا العضلية الملسا ) ❖
 . G (Immunoglobulin G (IgGالغلوب ول ن المناعي  ❖

 نبحث عن الأ باب الا ت لابية بالتحري عن مشعرات ا في م ل الدم مثل:  • 

 (. serum ceruloplasminدا  ويلسون: معاير  البروت ن الناقل للنحاس أو السرلوبلازم ن في الم ل ) ❖
( ن السعة الرابطة  Fe: ودلك بمعاير  : الحديد )   (Hemochromatosisدا  تر ا الأصبغة الدموية )   ❖

( ن البروت ن الخازن للحديد أو اللرت ن  Total iron binding capacity TIBCالكلية للحديد)
(Ferritin  في م ل الدم )  . 
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 Transglutaminase) عاير  أضداد أنزيم الترانسغلوتام ناز في م ل الدم.منلي الدا  الزلاقي ودلك ب • 
antibodies ) . 

الا ت  ا اا  مثل الت وير بالأمواا فوق ال وتية. و في الن اية في حا   لبية  بالإضافة لإجرا  المزيد من   •
 (  Liver biopsy( .)22ما  بأ قد نلعخ لإجرا  ذزعة كبد )

 
 ( 22( خوارزمية مقاربة ارتفاع ناقلات الأمين )24الشكل )

 

 ( 22في حال الإصابة تتماشى مع ركودة صفراوية أو ارتفاع الفوسفاتاز القلوية : ) 

نبحث في ال  ة المرضية و اللح  السريري عن ) وابأ دوا ية ن أ باب ذا ا كبدية لا تلاع اللو لاتاز   •
 أو يرقان(.   pruritusال لوية مثل الحمل أو أمراض عظمية أو أمراض كلوية ن وجود أعراض مراف ة مثل الحوة  

يد  عل  ا تلاع    GGTللتخكد من م د  ا تلاع اللو لاتاز ال لوية فلي حا  عدم ا تلاع  GGTنعاير • 
 اللو لاتاز ال لوية من م د  ذا ا كبدي. 

 ف ما يد  عل  أفة  كودية صلراوية .   GGTفي حا  ا تلاع اللو لاتاز ال لوية المرافأ لا تلاع  • 
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لتم  ز  با   (  Abdominal ultrasonographyنلعخ جل  ججرا  ت وير البطن بالأمواا فوق ال وتية )  • 
 الركود  ال لراوية جما ذا ا أو داذل الكبد. 

في حا  وجود تو ع في الطرق ال لراوية ذا ا  الكبد ن ح ياا مرا ية ن أفاا بؤ ية )مثل التنشؤاا( ن وم   •
 Computedبعلاا السبا أو ججرا  ا ت  ا اا متممة أذرى مثل الت وير الشعاعي الم طعي المحو ا 

Tomography scan (CT scan)   ن الت وير بالرن ن المغناطيسي للطرق ال لراوية و البنكريا ية
Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP)    ن الت وير الراجع للطرق ال لراوية

 . Cholangiopancreatography (ERCP )   Endoscopic Retrogradeو البنكريا ية عبر المنظا  

في حا  كان ت وير البطن بالأمواا فوق ال وتية و الا ت  ا اا المتممة الأذرى طبيعية نتوجه لركود    • 
صلراوية داذل كبدية و نتحرى عن ا بإجرا  فحوص مخبرية للتحري عن الت اباا الكبد ن معاير  أضداد المت د اا  

التي تعد مشعراً لالت اب الطرق ال لراوية البد ي    ( Anti-mitochondrial antibodies AMA)في م ل الدم  
(Primary billiary cholangitis (PBC . 

 ( Liver biopsy(.)22في حا   لبية ما  بأ ن وم بإجرا  ذزعة كبد ) •
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 (22)  الفوسفاتاز القلوية( خوارزمية مقاربة ارتفاع 25الشكل )

 

 (: Ascitic fluid analysisتحليل سائل الحبن) -2-2

يعتبر تحل ل  ا ل الحبن الخطو  الأهم في م ا بة الحبن. و كما تحدثنا  اب اً  يعد الحبن من التظاهراا السريرية  
 ( 21الشا عة للمرض الكبدي المزمن المت دم .)

 (: 21بعد بز  و أذم ع نة من  ا ل الحبن يطلا عليه عد  تحال ل   يسية وهي )

 تعداد عام وصيغة.   •
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 .( Ascitic fluid total protein AFTPلسا ل الحبن ) البروت ن الكلي  •
 الألبوم ن بالإضافة لمعاير  ألبوم ن الم ل لمعرفة مما  ألبوم ن الم ل بالنسبة لألبوم ن  ا ل الحبن.   •

 
ممال ألبومين سائل الحبن بالنسبة لألبومين المصل                                          -2-2-1

(Serum-ascites albumin gradient SAAG) : 

 و يعد أو  ذطو  لمعرفة الآلية المرضية للحبن ويتم حسابه عبر المعادلة التالية:  -

SAAG  ألبوم ن  ا ل الحبن  - = ألبوم ن الم ل 

بلرط توتر   مرتبطة( فإنّه يسم  حبن عالي المد وا وتكون الآلية  الباً   g/dl ≥SAAG 1,1فلي حا  كان ) -
 و يد الباب. 

بلرط       ر مرتبطة( فإنه يسم  حبن منخل  المد وا وتكون الآلية  الباً SAAG < 1,1 g/dlأما جدا كان ) -
 ( 21()22توتر و يد الباب.)

 (: Ascitic fluid total protein AFTPالبروتين الكلي لسائل الحبن ) -2-2-2

( أو Transudateكان  اب اً يتم ت ني   ا ل الحبن حسا أل ته المرضية جل  نتعي)  -
 ( 21).(excudateنتحي)

( أي زياد  في الضغط السووني في  Transudate( يوون  با الحبن نتعي )AFTP < 2.5 g/dlفإدا كان ) -
الو يدي و بالتالي تراكم السوا ل في جوف البريتوان و حدوث  العملة الوعا ية البابية مما أدى ن   العود  

 ( 21الحبن.)

( أي زياد  جفراز البروت ن بسبا  excudate( يوون  با الحبن نتحي )AFTP ≥ 2.5 g/dlأما جدا كان ) -
ذباثاا( مما يؤدي لنضا السوا ل ضمن جوف البريتوان و   - حدثية الت ابية ضمن جوف البريتوان مثل )جنتاناا 

 ( 21حدوث الحبن.)

 (: 22و لكن حالياً أصبا الت ني  الحديث يعتمد عل  ) -

  (  ت ني    يسي معتمد علSAAG  : ) 

 حبن عالي المد وا )مرتبط بلرط توتر و يد الباب(  •
 حبن منخل  المد وا )  ر مرتبط بلرط توتر و يد الباب(  •
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 (  ت ني  فرعي معتمد علAFTP : ) 

 (AFTP < 2.5 g/dl)البروت نحبن منخل   •
 (AFTP ≥ 2.5 g/dl)حبن عالي البروت ن   •

 (: 22معاً وبنا  عليه ي نف الحبن جل  أ بعة أنواع وهي ) -

( : يوون السبا  AFTP< 2.5 g/dlن  SAAG ≥ 1,1 g/dlحبن عالي المد وا منخل  البروت ن ) •
الو يدية( و أهم أ بابه التشمع )و المي  فرط توتر و يد الباب داذل كبدي )عل  مستوى أ باه الع وب 

 % من أ باب الحبن كول ( . 84يشول 
( : يوون السبا  AFTP ≥ 2.5 g/dlن   SAAG ≥ 1,1 g/dlحبن عالي المد وا عالي البروت ن ) •

 فرط توتر و يد الباب بعد مستوى أ باه الع وب الو يدية مثل متلازمة بودكيا ي و ق و  ال لا الأيمن. 
( : ناتعة عن  AFTP ≥ 2.5 g/dl  ن SAAG < 1,1 g/dlحبن منخل  المد وا عالي البروت ن) •

 أفاا البريتوان و أهم أ باب ا  تد ن و ذباثاا البريتوان. 
( : أهم أ بابه  AFTP < 2.5 g/dlن   SAAG ≤ 1,1 g/dlحبن منخل  المد وا منخل  البروت ن) •

 المتلازمة النلروزية. 
 

 (: Tests of assessment of hepatic fibrosisالكبد )اختبارات تقييم تليف  -2-3

تعتبر ذزعة الكبد المعيا  المهبي في ت  يم تلي  الكبد في أمراض الكبد المزمنة . و لكن تطو ا و ا ل   ر   -
 (26 ازية في ت  يم تلي  الكبد من ا مخبرية و أذرى ت ويرية .) 

 : ( 26) تستخدم بع  اللحوص المخبرية في الدم كمشعراا في ت  يم تلي  الكبد من ا -

• Fibrosis score 4 (FIB-4) عناصرمخبرية : ترك ز  : يتكون من أ بعةALT   ن ترك ز AST    ن تعداد
 ال جيحاا ن و العمر ووفأ معادلة تعمع همه العناصر يتم حساب م دا  التلي . 

:    AST-Platelet Ratio Index (APRI)مشعر نسبة ناقل أم ن الأ با تاا جل  تعداد ال جيحاا  •
تعط نا  و تعداد ال جيحاا ويتم حساب النسبة ب ن ما وفأ معادلة AST ترك ز يتكون من عن رين هما 

   م دا  التلي . 
• Fibrotest(Fibrosure)  يعتمد عل  ذمسة عناصر مخبرية و هي :  ترك ز :ALT  ن ترك ز AST    ن

(ن  Apolipoprotein-A1)  APO-A1(نالبروت ن الشحميGGTتعداد ال جيحاان ترك ز )
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معادلة ذاصة تعمع همه  ( بالإضافة جل  عمر وجنل المري  وبناً  عل  Haptoglobin)ال ابتو لوب ن  
 العناصر يتم حساب م دا  التلي . 

( المي ي نف تلي  الكبد جل   Metavirالقيمة الناتعة عن حساب المعادلاا الساب ة يتم م ا نت ا مع ت ني  ) -
 ( 26أ بعة مراحل   نتحدث عن ا لاح اً في الل ل الرابع .)

 

 
 ( 22( تصنيف سائل الحبن )26الشكل )

 
 الستقصاءات التصويرية : ثالثاا : 

 :  (Abdominal ultrasonography)تصوير البطن بالأمواج فوق الصوتية  -3-1

يعد الو  لة الت ويرية الأول  في الأمراض الكبدية و ال لراوية . و يتم ز أنّه ججرا    ر از ن  و  ر مولف ن   -
 ( 24و   ل الا تخدام ن و لا يعرض المري  لخطر التعرض للإ عاع المؤيّن .)

يعتمد عل  تباين الأنسعة في عوس ا لتمواا فوق ال وتية والاذتلاف في صدويت ا في وم الع از بمعالعت ا و   -
 ( 25تحويل ا جل  صو  تب ن البنية التشريحية و الوظيجية لتعضا  الم و  . )

يعتبر ت وير البطن بالأمواا فوق ال وتية الأفضل في الكشف عن الآفاا البؤ ية في الكبد ح ث يمونه    -
 م و التم  ز ب ن الافاا الكيسية و ال لبة من ا. و يستخدم في   1الكشف عن البؤ  الكبدية التي يبلغ حعم ا 

ن و المرض الكبدي    NAFLD)الكحولي)   د ا ة أمراض البرانشيم الكبدي كما في الدا  الكبدي التشحمي الغ ر
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الت وير الطبي لقياس مرونة   المزمن المت دم و معرفة حدوث تلي  في الكبد أو وجود تشمع عن طريأ ت نية
 ( 26لاح اً .) هي  نتحدث عنت( الElastography)الإيلا تو رافي  الأنسعة أو  

و يعتبر الإجرا  الأو  في أفاا الركود  ال لراوية لمعرفة وجود تو ع في الطرق ال لراوية ذا ا الكبد  ن و   -
 ( 22حت  لو كانت بومياا قل لة. )  للكشف عن وجود  وا ل حر  في البطن )حبن(

كما نستطيع عبر ت نية الدوبلر د ا ة جملة و يد الباب و  لوكية الأوةية  و التحري عن وجود ذثا اا ضمن   -
 (  24()22جملة و يد الباب أو في الأو د  فوق الكبد )متلازمة بودكيا ي(. )

يساعد ت وير البطن بالأمواا اللوق ال وتية في ججرا اا تداذلية كالتوجيه في أذم ذزعة عبر العلد من   -
البرانشيم الكبدي أو من أفة بؤ ية في الكبد أو بز  الخراجاا الكبدية ن و يساعد في التوجيه في بز   ا ل  

 ( 22). الحبن

 

 :computed tomography scan   (CT scan)التصوير الشعاعي المقطعي المحوسب  -3-2

 ( :  27يساعد في ثلاث نواحٍ في ت  يم أمراض الكبد ) -

عن طريأ ت  يم نسبة كثافة البرانشيم الكبدي   :( NAFLDتشخي  الدا  الكبدي التشحمي الغ ر الكحولي)  .1
 حسا ت ني  هاونسل لد ي د  وجود نسبة التشحم الكبدي بالإضافة لت نياا وظيجية. 

ت  يم م دا  تلي  الكبد : كما تحدثنا  اب اً عن وجود و ا ل   ر  ازية لت  يم تلي  الكبد من ا ت ويرية   .2
المحو ا عن طريأ ت نياا وظيجية في دلك . وأيضاً يظ ر لنا  ن يل د الت وير الشعاعي الم طعي 

 تبدلاا  ولية تد  عل  وجود التلي  مثل تعرا حواف الكبد. 
: عن طريأ ت نية الت وير المعزز بح ن الماد  الظل لة المتعدد الأطوا    ت  يم الآفاا البؤ ية في الكبد .3

Multiphasic contrast-enhanced) )   ح ث  اهمت همه الت نية في التعرف عل  الافاا البؤ ية و
التم  ز ب ن التنشؤاا السليمة و الخب ثة . ح ث كل أفة ل ا نمط في قبط الماد  الظل لة ب ن الأطوا   

 المختللة )طو   ريانين طو  و يد الباب ن طو  و يدي( يم زها عن   رها . 
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 : Magnetic Resonance Imaging (MRI)التصوير بالرنين المغناطيسي  -3-3

(  Hepatic steatosisيعتبر الت وير بالرن ن المغناطيسي الو  لة الت ويرية الأدق في ت  يم التشحم الكبدي )  -
 .(27 ) 

( تحديد م دا  تلي  الكبد والتي  MR elastographyنستطيع بت نية الإيلا تو رافي بالرن ن المغناطيسي ) -
 ( 27) نتحدث عن ا لاح اً .  

مثل الت وير الم طعي المحو ا يستطيع الت وير بالرن ن المغناطيسي د ا ة الآفاا البؤ ية في الكبد و   -
طبيعت ا وتم  ز التنشؤاا السليمة و الخب ثة عن طريأ الت وير المعزز بح ن الماد  الظل لة المتعدد الأطوا   

Multiphasic contrast-enhanced)(.)27 ) 

 Magnetic Resonanceلطرق ال لراوية و البنكريا يةالت وير بالرن ن المغناطيسي ل و يموننا  -
Cholangiopancreatography (MRCP) (  . 27()22من د ا ة الطرق ال لراوية و أمراض ا ) 

 

 :  Elastographyالإيلاستوغرافي تقنية التصوير الطبي لقياس مرونة الأنسجة أو  -4 -3

( البرانشيم الكبدي لد ا ة م دا   stiffnessالإيلا تو رافي عل  التباين و الاذتلاف في قساو  )تعتمد ت نياا  -
 : (26)و هي  مواا فوق ال وتية بعد  طرق تلي  الكبد . وهمه الت نياا من ا ما يعتمد عل  الأ

 Vibration-controlledت نية الإيلا تو رافي العابر المعتمد عل  الاهتزاز أو اللايبرو وان •
transient elastography (VCTE or Fibroscan)  . 

 . Point sheer wave elastography (pSWE)ت نية الإيلا تو رافي بالموجة ال   ر  الن طية  •
    2D- sheer wave elastography  ت نية الإيلا تو رافي بالموجة ال   ر  الثنا ي الأبعاد •

(2D-swe) . 
الممون أن تتخثر ت نياا الإيلا تو رافي المعتمد  عل  الأمواا فوق ال وتية ببع  العوامل التي قد تن    من  -

من دقة نتا ع ا ومن همه العوامل : الت اباا الكبد الحاد  ن الركود  ال لراوية ن تناو  الطعام قبل الإجرا  بلتر   
 (26ق  ر  ن الحبن ن و البدانة .) 

. و تش ر  kPa 75جل   2.5. ح ث تتراوح النتا ج ب ن Kilopascal (kPaالنتيعة بواحد  الك لوبا وا )ت د    -
نب نما تش ر جل  أن   kPa 7% من الأ خاص الأصحا  يوون م دا  تلي  الكبد أقل من 95الد ا اا جل  أن 
يد  عل    kPa 14-7يد  عل  مراحل مت دمة من التلي  أو حدوث التشمع ن وب ن    kPa  14القيم الأكثر من 
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  المي ي نف تلي  الكبد جل  أ بعة مراحل  و  نتحدث عن ا Metavirمراحل متلاوتة من التلي  )حسا ت ني  
 (  28لاح اً في الل ل الرابع (.)

 MR elastography         من ت نياا الإيلا تو رافي ما يعتمد عل  الت وير بالرن ن المغناطيسي  و -
(MRE)     ح ث تتمتع بدقة عالية في ت  يم م دا  تلي  الكبد بشول أكبر من ت نياا الإيلا تو رافي المعتمد  عل

الأمواا فوق ال وتية و تعاوز بع  العوا أ الخاصة ب ا مثل البدانة. و ي و  مساحة كب ر  من الكبد )ب نما  
م دا  التلي  في منط ة موضعة من  الأمواا فوق ال وتية تعتمد عل  مسبا  يوضع عل  موان محدد و يقيل

 ( 26الكبد(.)

 
 ( 28( قياس مقدار تليف الكبد بشكل غير غازي عبر الفايبروسكان )27الشكل )
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 الفصل الثالث 

 خزعة الكبد 
 مقدمة:  –أولا 

تعتبر ذزعة الكبد من الا ت  ا اا الم مة في ت  يم أمراض الكبد. و عل  الر م من تطو  اللحوص المخبرية   -
و الو ا ل الت ويرية في ت  يم أمراض الكبد و التي حلّت محل ذزعة الكبد في بع  الحالاا ذاصة في  ت  يم  

ر حا مة في بع  الأحيان ذاصة في الحالاا  م دا  تلي  الكبد في أمراض الكبد المزمنة. جلا أنّ ا قد تكون   
الغ ر الملسر  من أمراض الكبد بنا  عل  تلك الو ا ل الساب ة . ويب   الت  يم النسيعي عبر ذزعة الكبد المعيا   

 ( 1د جة الأدية وم دا  التلي  .)  المهبي و الو  لة الن ا ية لت ديم معلوماا دقي ة في التشخي  و تحديد

الكبد جما من أفة بؤ ية  لد ا ة تنشؤاا الكبد أو ع نة عشوا ية من البرانشيم الكبدي لد ا ة أمراض  تكون ذزعة  -
 ( 4()1البرانشيم الكبدي.)

 

 الستطبابات:  –ثانياا 
 ( : 1تستخدم ذزعة الكبد في ) -

 ت  يم اضطراب اذتبا اا وظا ف الكبد   ر الملسر .  •
تشخي  أمراض البرانشيم الكبدي مثل : بع  الت اباا الكبد الل رو ية و الت اب الكبد المناعي الماتي   •

( و أمراض الكبد الا ت لابية مثل دا  تشحم الكبد   ر الكحولي  DILIوالأدية الكبدية المحدثة بالأدوية )
(NAFLD . ) 
(  و  PBCتشخي  أمراض الركود  ال لراوية داذل الكبد مثل :الت اب الطرق ال لراوية البد ي ) •

 (. PSCالت اب الطرق ال لراوية الم لا البد ي)
ت  يم الآفاا الالت ابية و الا تشاحية الع ازية في الكبد مثل  الدا  النشواني و الآفاا الحب بومية   •

 كالسا كو  د. 
 ت  يم ضخامة الكبد   ر الملسر .  •
 د ا ة أفاا أو كتل تنشؤية في الكبد.  •
 التلي  في المرض الكبدي المزمن و الوصو  لمرحلة التشمع. تحديد الإنما  و ت  يم م دا    •
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 مراقبة الا تعابة للعلاا كما في علاا الت اب الكبد المناعي الماتي و الوصو  لمرحلة ال دأ .  •
التحري عن الاذتلاطاا التي تحدث بعد ز ع الكبد مثل : الرف  الحاد و المزمن و نكل المرض  •

 الكبدي المتخصل . 
 

 
 ( 1( استطبابات خزعة الكبد )28الشكل )

 
 مضادات الستطباب:  – ثالثاا 

 (: 22()1المطلقة ) -3-1

 (. 1.5أكثر من  INRاضطراباا التخثر )تطاو   •
 ألف/مل(.  60ن   تعداد ال جيحاا )أقل من  •
 انسداد الطرق ال لراوية ذا ا الكبد و تو ع في الطريأ ال لراوية داذل الكبد.  •
 الكبدي.ذمج منتشر في النشيج  •
 ( في الكبد. Hemangiomaجدا كانت الخزعة من أفة قد تكون و م وعا ي)  •
 مري    ر متعاون.  •

 
 (:22()1النسبية ) -3-2

 الحبن  •
 البدانة الشديد  •
 وجود كيساا ما ية أو ذمج المشوكة الحب بية في الكبد.  •
 ذمج في قاعد  العنا الأيمن أو تحت قبة الحعاب اليمن .  •
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 ( 22مضادات استطبابات خزعة الكبد )( 29الشكل )

 
 التقنية :  –رابعاا 

 مقدمة :  -4-1

 (:  4()1يوجد أ بع طرق لأذم الخزعة و هي ) -

 Percutaneous liver biopsy (PLB.عبر العلد ) .1
 Transjugular liver biopsy (TJLB).  عبر الو يد الوداجي .2
 Endoscopic ultrasound-guided liverموج ة بالت وير بالأمواا فوق ال وتية عبر التنظ ر  .3

biopsy (EUS-LB) . 
 .Surgical liver biopsyجراحية  .4

 

 التحضير قبل إجراء الخزعة:  -4-2

ا تطباب الخزعة ن  يتطلا الت  يم قبل ججرا  الخزعة ا تعواب المري  و أذم ق ة مرضية كاملةن والتخكد من  -
و معرفة السوابأ الدوا ية ح ث يتم توجيه المري  لإي اف تناو  بع  الأدوية قبل الإجرا  مثل مضاداا  

 ( 4.)ر التخث
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تم  رح تلاص ل الإجرا  للمري  من ح ث كيجية التحض ر ن و الطري ة ن والاذتلاطاا المحتملةن وفي الن اية  ي -
 ( 4أذم المواف ة المستن ر  .)

يتم فتا ذط و يدي للمري  مع أذم ع نة دم لإجرا  بع  اللحوص المخبرية الضرو ية قبل الإجرا  مثل   -
لمعرفة تعداد ال جيحاا ن و زمن البروترومب ن     Complete blood count(CBCالتعداد العام و ال يغة )

(PT/INR )Prothrombin time    ن و زمن الثرومبوبلا ت ن العز يPartial thromboplastin time  
(PTT)( .4 ) 

  يوون تعداد في حا  وجود اضطراباا في اللحوص المخبرية الساب ة المكر يعا ت حيح ا ح ث يعا أن  -
ثواني من    5-3ثانية )أو ليل أكثر من   15( أقل من PTألف/مل ن وزمن البرترومب ن ) 50ال جيحاا أكثر من 

  40ثانية )أو ليل أكثر من   40أقل من   (PTT)ن و زمن الثروموبلا ت ن العز ي  1.5أقل من   INRالشاهد( أو 
 ( 4ثانية من الشاهد(.)

 

 
 ( 4ة لإجراء خزعة الكبد )مقبول( القيم المخبرية ال30الشكل )

 

 طريقة الإجراء : -4-3

 :    (PLB)خزعة الكبد عبر الجلد -4-3-1

تعتبر الطري ة الأ يع لأذم الخزعة ن و تكون جما عميا  أو موج ة بخحد الو ا ل الت ويرية مثل الأمواا فوق   -
-CT guided)   ( أو الت وير الشعاعي  الم طعي المحو اUS guided-PLBال وتية عبر البطن )

PLB(.)4 ) 



 46 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

ججرا  الخزعة عبر العلد بشول أعم  عبر ال د  ب ن الأضلاع السللية اليمن  للوصو   في السابأ كان يتم   -
 ( 4للل  الأيمن للكبد أو تحت ال   للوصو  للل  الأيسر للكبد .)

حالياً معظم الخزعاا عبر العلد تكون موج ة ح ث  اعدا في ت ل ل نسبة الاذتلاطاا ن و ت ل ل عدد   -
المحاولاا لإدذا  جبر  الخازع لأذم الع نة ن و الح و  عل  ع ناا داا جود  أفضل. ب نما الخزعاا العميا  قد  

سيج الشحمي المحيطي أو من الكلية ن  تؤدي جل  جل  أذم ع ناا من أنسعة  أو أعضا  أذرى حو  الكبد مثل الن
و تكثر الاذتلاطاا مثل جصابة المرا   أو أحد الأقنية ال لراوية مما يؤدي جل  تسريا صلراوي أو حدوث نزف  

 ( 4في حا  جصابة الأوةية الدموية.)

يعتبر التوجيه بالأمواا فوق ال وتية هو الو  لة الت ويرية الأفضل لس ولة ججرا ه و  ذ  ثمنه وعدم   -
التعرض لت عة م ا نة بالتوجيه بالت وير الم طعي المحو ا. ولكنه يلضل عل  التوجيه بالأمواا فوق ال وتية  

يتعم  الوصو  جل  ا بالتوجيه بالأمواا  ذاصة في الخزعاا الموج ة عبر العلد من أفاا بؤ ية عمي ة في الكبد 
 ( 4فوق ال وتية.)

أثنا  الإجرا  يوضع المري  بوضعية الا تل ا  الظ ري مع مراقبة العلاماا الح وية و يتم فح  الكبد معدداً   -
بت وير البطن بالأمواا فوق ال وتية لتحديد ن طة دذو  و التخكد من ذلو مسا  جبر  الخازع من أوةية دموية  

 ( 4كب ر  أو المرا   أو أحد الأقنية ال لراوية. )

يتم تعقيم ن طة الدذو  بشول ج د ووضع  اناا عقيمة حو  ن طة الدذو  و من ثم ح ن ن طة الدذو  بمخد    -
 ( 4ليشمل التخدير الأنسعة حو  الكبد .)%( تحت العلد و نحو الداذل بشول عم أ أيضاً  1موضعي )ل دوكا  ن 

يطلا من المري  حبل النلل و يتم جدذا  جبر  الخازع  تحت توجيه فو ي بالأمواا فوق ال وتية حت  عبو    -
الإبر  المحلظة الكبدية ووصول ا جل  البرانشيم الكبدي )جدا كانت الخزعة من البرانشيم الكبدي( أو وصول ا جل   

 ( 4 اطع للإبر  و أذم الع نة . )الآفة البؤ ية المطلوب د ا ت ا . ح ن ا يتم جطلاق الع از ال 

يتم  حا جبر  الخازع وكله تحت مراقبة الأمواا فوق ال وتية ثم يتم ت وير الكبد وموان الخزعة معدداً   -
 ( 4بالأمواا فوق ال وتية للكشف عن حدوث نزف والتخكد من  لامة المنط ة . )
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 ( 4تعقيم مكان دخول الخازع وإحاطته بالشانات العقيمة )(  31الشكل )

 
 

 
 ( 4( التخدير الموضعي لمكان دخول الخازع )32الشكل )
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 ( 4( إدخال الخازع تحت التوجيه بالأمواج فوق الصوتية )33الشكل )

 

 
 ( 4( وصول الخازع إلى منطقة الخزعة وأخذ العينة )34الشكل )

 

 :   (TJLB)الوريد الوداجيخزعة الكبد عبر  -4-3-2

ل ججراؤها في حا  وجود مضاد ا تطباب لإجرا  الخزعة عبر العلد مثل اضطراباا التخثرن وجود حبن   - يُلضه
 ( 4 زير ن أو الكبد صغ ر منكمش كما في التشمع.)

 ( 1لت عة.)(  ح راً وبالتالي زياد  التعرض fluoroscopyيتم ججراؤها تحت الت وير الشعاعي التخل ي ) -



 49 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

ندذل ب ثطا  عبر  لك دل ل ضمن الو يد الوداجي الباطن ونح ن ماد  ظل لة فترتسم العملة الو يدية الكبدية   -
عل  ج از الت وير الشعاعي التخل ي وندذل جل  ا بال ثطا  ومن بعدها ندذل الخازع عبر ال ثطا  و يتم أذم  

 ( 5الع نة.)

 ( 1دو تكللة أعل  م ا نة بالخزعة عبر العلد .) -

 ( 1أقل جحداثاً للاذتلاطاا م ا نة بالخزعة عبر العلد.) -

نستخدم ف  ا جبر ذزع بخقطا  أصغر من جبر الخزع في الخزعة عبر العلد و بالتالي حعم ع ناا أصغر و   -
 ( 1بالتالي ن   في جود  و دقة نتا ج الخزعاا.)

 Hepatic venous د ا ة مد وا الضغط الو يدي البابي الكبديتل د في د ا ة البن  الوعا ية للكبد و ذاصة   -
pressure gradient (HVPG)   (.1  ) 

 

 
 ( 4( خزعة الكبد عبر الوريد الوداجي )35الشكل )
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 ( 4( مقارنة بين خزعة الكبد عبر الجلد وعبر الوريد الوداجي )36الشكل )

 

 : (EUS – LB) الصوتية عبر التنظيرالموجهة بالتصوير بالأمواج فوق  خزعة الكبد  -4-3-3

أصبا حديثاً من الطرق المعتمد  عل  ا لإجرا  ذزعة الكبد . يعتمد عل  منظا  الأمواا فوق ال وتية   -
( . وبعد ترك ن المري  ندذل بالمنظا  عبر اللم جل  داذل المعد  و  Linear echoendoscopeالخطي)

 ( 2الطرق ال لراوية و البنكرياس بالأمواا فوق ال وتية.)الاثني عشر و يبدأ  بت وير الكبد و 

( ح ث يس ل Gauge Fine Needle Biopsy needle 19)  19 قياس نستخدم الخزعة بالإبر  الرفيعة داا  -
جدذال ا عبر قنا  موجود  في  المنظا  و التحوم ف  ا . ويعتمد في أذم الخزعة عل  جدذا  الإبر  المتكر  دهاباً و  

جياباً في مناطأ مختللة مع تطب أ ضغط  لبي ضمن الإبر  لسحا الع نة ن و بالتالي أذم ع ناا داا جود   
 ( 2أفضل و نتا ج دقي ة.)

تعطي  ؤية أفضل من الأمواا فوق ال وتية عبر البطن و  احة عمل أو ع ح ث نستطيع أذم أي ع نة من   -
البرانشيم الكبدي و من كلا الل  ن الأيمن و الأيسرن و توجيه أفضل لأذم الع ناا من أفاا بؤ ية عمي ة يتعم   

 ( 2أذمها بالخزعة عبر العلد الموج ة بالأمواا فوق ال وتية عبر البطن.)

تُستخدم في حا  وجود مضاد ا تطباب لإجرا  الخزعة عبر العلد مثل اضطراباا التخثرن وجود حبن  زير ن   -
 ( 2أو الكبد صغ ر منكمش كما في التشمع.)

 ( 2نسبة الاذتلاطاا و المراضة أقل من الخزعة عبر العلد.)  -
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تكمن السلبياا في الحاجة جل  يد ذب ر  ن بالإضافة للتكللة العالية م ا نة بالخزعة عبر العلد ن و نحتاا جل    -
ترك ن كامل للمري  م ا نة بإجرا  تخدير موضعي والحلاظ عل  وعي المري  أثنا  ججرا  الخزعة عبر العلد أو  

 ( 2عبر الو يد الوداجي .)

 

 

 
 EUS (2 )( مقارنة بين خزعة الكبد عبر الجلد وعبر 37الشكل )

 

 :  Surgical liver biopsyالجراحية  خزعة الكبد  -4-3-4

( عبر  Trocarsح ث يتم جدذا  عد  مباز  )  (Laparoscopyتعتمد عل  ت نية العراحة التنظ رية للبطن )  -
 ( 7وإدذا  الأدواا اللازمة للعمل العراحي و د ا ة تعوي  البريتوان . )ث وب صغ ر  في البطن 

تعتبر الطري ة المثل  لأذم الخزعة للتمون من الرؤية المبا ر  للكبد و أذم قد  ما نستطيع من ذزعاا و   -
 ( 7بخحعام متلاوتة  وا  من البرانشيم الكبدي أو من الآفاا البؤ ية في الكبد .)

من الطرق الأذرى ح ث يتم جذضاع المري  لعمل جراحي تحت   و لكن نظراً أن همه أكثر طري ة  ازية -
التخدير العام ن وهما   ر تكللت ا العالية . لملك لا تعتبر همه الطري ة  وت نية في أذم الخزعة و نلعخ جل  ا في  

 ( 7() 5ا تطباباا محدود  جداً.)
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التنشؤية داذل جوف البريتوان و الت  يم المرحلي ل ا وذاصة في حالاا  نلعخ ل مه الطري ة أثنا  د ا ة الآفاا  -
الأو ام الانت الية الثانوية في الكبد لمعرفة م د  الو م  البد ي . أو أثنا  القيام بعمل جراحي داذل البطن  

 ( 1. )لا تطباب أذر في حا  لوحظ وجود أفة مع نة في الكبد يتم أذم ذزعاا من ا  ذلا  العمل العراحي  

نلعخ جل  ا أيضاً لمعرفة الإنما  و تحديد م دا  تلي  الكبد كما في جراحة جصلاح تضي اا و انسداد الطرق   -
ال لراوية ذا ا الكبد مثل عملية كا اي التي تعرى في  تأ الطرق ال لراوية عند الأطلا  ح ث يتم أذم ذزعة  

 ( 22التشمع .)من الكبد لت  يم م دا  تلي  الكبد و حدوث 

نسبة المراضة و الاذتلاطاا مشاب ة لما عليه في الخزعة عبر العلد جلا أنه نستطيع تدب ر الاذتلاطاا مبا ر    -
 ( 7في حا  حدوث ا أثنا  العمل العراحي مثل تخث ر النزف الناجم عن الخزعة.)

 

 
 ( 7)  أثناء الجراحة التنظيرية( مظهر تشمع الكبد 38الشكل )

 تقييم جودة العينة :  -4-4

 ( 2لا يوجد تعري  دق أ لعود  الع نة في ذزعة الكبد و هي أمر مختلف عليه في الأدبياا الطبية.) -

 The American Association for Study of Liverتوصي العمعية الأمريوية لد ا ة أمراض الكبد   -
Diseases (AASLD) ( 16)أن تكون جبر  الخزع داا قياس Gauge م(    3-2)   و طو  الخزعة ي ل جل 

هو يعتبر المعيا  النمودجي لدى   مسافة بابية  بدون أو مع تعزؤ بسيط في الع نة و  11وتحتوي عل  الأقل  
 ( 4) المشرح ن المرض  ن في التشخي  وت  يم المرحلة في أمراض البرانشيم الكبدي . 
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 المتابعة بعد إجراء الخزعة :  -4-5

الاذتلاطاا تحدث ذلا  أو   اعت ن بعد الإجرا . و يمون الكشف عن وجود أدية صلراوية أو الت اب  معظم  -
بريتوان صلراوي أثنا  الإجرا  . كما أن النزف الحاد عاد  يظ ر بشول فو ي بعد الإجرا  ن جلا أن النزوف  

 ( 4المتخذر  قد تحدث لاح اً .)

دقي ة ذلا  الساعة  15 اعاا بعد االإجرا  مع مراقبة العلاماا الح وية كل   4يوص  بمراقبة المري  لمد   -
 ( 4دقي ة لمد   اعت ن ن ثم مر  أذ ر  قبل تخريج المري  بساعة.) 30الأول  ن ثم كل 

يوص  بالراحة في السرير و اتباع حمية  ا لة ذلا  الساعة الأول  من الإجرا  ثم التد ا في الطعام و الحركة   -
 ( 4حسا قد   المري  وتسو ن المري  عند الحاجة.)

 ( 4 اعة من الإجرا .)  48ين ا المري  بعدم حمل أي أوزان ث  لة أو القيام بمع ود بدني  اق ذلا   -

 

 
 ( 4( وضع العينة ضمن وعاء مليئ بالفورمول )39الشكل )
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 ( 4( حجم العينة النموذجي في خزعة الكبد )40الشكل )

 

 الختلاطات :  –خامساا 

 مقدمة:  -5-1

  م أن ذزعة الكبد تعتبر من الإجرا اا الآمنة ذاصة في حا  ججرا  ا من قبل أطبا  دوي ذبر  الإ أنه قد   -
 ( 1تحدث بع  الاذتلاطاا عند نسبة قل لة من المرض .)

 ( : 1يتعلأ حدوث الاذتلاطاا بالعوامل التالية ) -

 عدد مراا الدذو  في أذم الخزعة.  •
 حعم جبر  الخازع.  •
 ا تخدام التوجيه  بخحد الو ا ل الت ويرية كالأمواا فوق ال وتية.  •
  ذبر  المي ي وم بالإجرا .  •

أهم الاذتلاطاا في ذزعة الكبد هي الألم و النزف ن بالإضافة للإنتان و أدية الأعضا  المعاو   و الريا   -
 ( 1ال د ية و تدمي ال لرا  و الوفا  . )
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 الكبد:الألم بعد خزعة  -5-2

 ( 1يعتبر الاذتلاط الأ يع .) -

ينتج عن جصابة المحلظة الكبدية )بسبا احتوا  ا عل  ألياف ع بية حسية( ب نما البرانشيم الكبدي   ر   -
 ( 1مؤلم.)

يحدث الألم موان الخزعة و قد ينتشر للكتف الأيمن كخلم  جيع و قد ينتشر جل  كامل البطن في حا  حدوث   -
الت اب بريتوان ثانوي ناتج عن  تسريا صلراوي أو الو م الدموي الشديد داذل جوف البريتوان بسبا النزف  

 ( 4()1الحاصل من الخزعة.)

 ( 5معظم حالاا الألم تتراجع علوياً بعد  اعاا من ججرا  الخزعة أو عل  المسوناا البسيطة.) -

 

 النزف بعد خزعة الكبد: -5-3

 ( 1ح ث الش وع بعد الألم.)يعتبر الاذتلاط الأذطر والثاني من  -

يتد ا من النزف الخجي  جل  حدوث و م دموي داذل جوف البريتوان و حدوث صدمة نزفية و الحاجة لن ل   -
 ( 1الدم .)

 ( : 1تزداد ذطو   حدوث النزف في الحالاا التالية ) -

 وجود اضطراباا التخثر و ن   صجيحاا الدم ذاصة عند مرض  التشمع.  •
 الأنثوي. العنل   •
 عدد مراا الدذو  المتكر   في أذم الخزعة.  •
 الت دم بالعمر.  •
 وجود حبن.  •
 ا تخدام جبر الخزع العريضة .  •
 أذم الخزعة بشول أعم  دون التوجيه بالو ا ل الت ويرية.  •

 (: 4عاد  ما تظ ر الأعراض عل   ول) -

 ألم  ديد و   ر مستع ا عل  المسوناا.   •
 اضطراب العلاماا الح وية كانخلاض الضغط الشرياني و تسرع النب .  •



 56 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

 انخلاض في نسبة هيماتوكريت الدم .  •
 CTي حا  الشك بحدوث النزف تكون الخطو  التالية بإجرا  الت وير الشعاعي الم طعي المحو ا للبطن )ف -

scan( و أحياناً ججرا  ت وير الأوةية الظل ل )Angiogram(.لتحديد الوعا  النازف و تدب ر النزف )4 ) 

 

 

 
 ( 1( اختلاطات خزعة الكبد ونسب حدوثها )41الشكل )
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 الفصل الرابع 

 تطبيقات خزعة الكبد في أمراض البرانشيم الكبدي بعض 
 (: Cirrhosisالتشمع ) –أولا 

 التعريف :  -1-1
 ( 20التالية لأي أدية مزمنة في الكبد . )  (fibrogenesis)التلي هو المرحلة الن ا ية من حدثية  -

 Regenerative)تتمثل بتخرب البنية الل ي ية الوظيجية للنسيج الكبدي و تشول ع  داا تعددية   -
nodules)  ( .20محاطة بنسيج ليلي ) 

لا بد من توفر الشرط ن الساب  ن معاً ن فإدا تشولت ع  داا تعددية بدون وجود تلي  )كما في فرط ت نع   -
الع  دي التعددي( لا يعتبر تشمع . و وجود تلي  في النسيج الكبدي دون ع  داا تعددية ف و يعتبر مرحلة ما  

 ( 20من مراحل تلي  الكبد قبل  الوصو  جل  مرحلة التشمع . )

 

 الإمراضية :  -1-2
 (: 22()20)يحدث التشمع بعد أدية مزمنة في الكبد و أهم الأ باب  -

 B  (Chronic hepatitis B )الت اب الكبد االل رو ي المزمن  •
 C (Chronic hepatitis C )  المزمن  الت اب الكبد الل رو ي  •
 ( ALDالدا  الكبدي الكحولي ) •
 ( AIHالت اب الكبد المناعي الماتي )  •
( ن دا  تر ا  NAFLDأ باب ا ت لابية مثل : دا  ويلسون ن الدا  الكبدي التشحمي الغ ر الكحولي ) •

 ( ن الغالاكتوزيميا و أدوا  ذزن الغليووج ن عند الأطلا . Haemochromatosisالأصبغة الدموية ) 
( ن الت اب الطرق ال لراوية  PBCاضطراباا الركود  ال لراوية مثل : الت اب الطرق ال لراوية البد ي ) •

( ن تشمع تالي لانسداد صلراوي ثانوي ذاصة بعد  ض الطرق ال لراوية  PSCالم لا البد ي )
 العراحي أو  تأ الطرق ال لراوية عند الأطلا .  

 مع و  السبا  •
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( بالتحو  للخلايا طليعة اللي  و  Stellate cellsنتيعة الأ باب الساب ة و الأدية المزمنة تبدأ الخلايا النعمية ) -
تلرز   توك ناا تحرض عل  تر ا ألياف الكولاج ن في اللحمة الخا ا ذلوية للنسيج الكبدي و تشول النسيج  

 ( 31الليلي.)

بالتكاثر والترميم ولكن لا    (Hepatocyte) و ا تعابة للموا الخلوي و الأدية الحاصلة تبدأ الخلايا الكبدية   -
تستطيع أن تشول البنية الل ي ية الوظيجية للكبد بسبا النسيج الليلي المتشول حول ا وتبدأ بالتراكم حو  بعض ا  

مختللة الأحعام و بالتالي ي نف التشمع جل  كب ر   (Regenerative nodulesالبع  مشولة ع  داا تعددية )
 ( Micronodular(.)31( أو صغ رالع  داا )Macronodularالع  داا)

و   م  لامة الخلايا الكبدية لكن ا تب     ر وظيجية مما يلسر ق و  الخلية الكبدية عند مرض  التشمع و   -
 ( 31()29) .  التظاهراا المراف ة ل ا

تشول النسيج الليلي و تشوه البنية الل ي ية للنسيج الكبدي يح ر فروع و يد الباب داذل الكبد ويع أ   -
العريان الدموي فيه مما يؤدي جل  حدوث ا تلاع توتر و يد الباب و التظاهراا المراف ة لهن وتتخثر جملة الأقنية  

ي جل   كود  صلراوية و التظاهراا المراف ة  ال لراوية داذل الكبد ويضطرب جفراز و جريان ال لرا  مما يؤد
 ( 22ل ا.)

 
 (20( أسباب التشمع ) 42الشكل )
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 ( 20( التشمع صغير العقيدات )44الشكل )                     (20( التشمع كبير العقيدات )43الشكل )    

 

 
 (20( مقاطع نسيجية للتشمع تظهر فيها العقيدات التجددية بينها نسيج ليفي )45الشكل )
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 السريرية :التظاهرات  -1-3

 ( 20لا يعد التشمع مرض جنما هو التظاهر  الن ا ية لأي مرض كبدي مزمن .) -

في البداية يوون المرض الكبدي المزمن صامت و حدثية التلي  مستمر   حت  الوصو  لمرحلة التشمع  ن و   -
المعاوض ح ث  يب   قسم من  بالر م من دلك تب   همه المرحلة دون أعراض و تسم  همه المرحلة بالتشمع  

 ( 31( )29) .  سيج الكبدي طبيعي و ي وم بوظيلتهالن 

ومع ت دم المرض الكبدي المزمن و ا تمرا  حدثية التشمع لن يستطيع ما تب   من نسيج كبدي طبيعي القيام   -
 (: 22( )20بوظا ف الكبد و تنكسر المعاوضة ح ن ا تبدأ التظاهراا )تحدثنا عن ا في الل ل الثاني من البحث()

 أعراض عامة مثل ن   الش ية و ن   الوزن و التعا و الوهن العام.  •
 تظاهراا جلدية : ال رقان و الحمام  الراحية و العنكبوا الوعا ي.  •
و ضخامة الطحا  و  النزف ال ضمي الناتج عن دوالي المري    تظاهراا هضمية :  ا حة النتن الكبدي •

 و المعد . 
 تظاهراا ع بية : الاعتلا  الدما ي الكبدي .  •
 تظاهراا دموية: ف ر الدم و النزوف الناتعة عن ن   ال جيحاا و اضطراب عوامل والتخثر.  •
 تظاهراا قلبية وعا ية : اضطراب دو ان هيموديناميوي و و  وظيلة انبساطية.  •
تظاهراا   وية: انخلاض الإ باع الأوكسع ني و المتلازمة الكبدية الر وية وا تلاع التوتر الر وي البابي و   •

 (. Hepatic hydrothoraxان باب العنا الكبدي المنشخ )
 تظاهراا كلوية: المتلازمة الكبدية الكلوية.  •
تظاهراا  دية : ق و  أقناد مما يؤدي للتثدي و العنانة عند المكو  واضطراباا طمثية عند الإناث و   •

 ن   الخ وبة عند كلا الطرف ن. 
 الحبن  .  •

 

 الموجودات المخبرية : -1-4

نلاحظ ن   في عناصر الدم الثلاثة و يوون بسبا أ ا ي بسبا فرط الطحالية الناتعة عن ضخامة الطحا    -
الكحول  ن أو صغ ر المنا ا بسبا عوز الحديد  ويوون ف ر الدم  وي المنا ا أو كب ر المنا ا عند المرض  

 (20الناتج عن النزف ال ضمي .) 



 61 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

تضطرب اذتبا اا وظا ف الكبد و بسبا ق و  الخلية الكبدية نلاحظ ن   الألبوم ن و تطاو  في زمن   -
البرترومب ن بسبا ن   وظيلة الت نيع الكبدي بالإضافة لا تلاع الب لروب ن بسبا ن   وظيلة الت جية و جفراز  

م ن و اللو لاتاز ال لوية فيوون بشول  ال لرا  بالإضافة للركود  ال لراوية الحاصلة. ب نما ا تلاع ناقلاا الأ
 ( 22()20متلاوا حسا نوع الأدية الكبدية الحاصلة.)

الت اب  ( ن و  B,Cقد نطلا فحوص مخبرية جضافية لد ا ة  با التشمع مثل وا ماا الت اب الكبد الل رو ي) -
 اعة للكشف عن دا  ويلسون وفحوص    24الكبد المناعي الماتي ن و د ا ة ا ت لابية مثل تحل ل نحاس بو  

 ( 20أذرى .)

في حا  وجود حبن ن وم ببزله و ججرا  اللحوص المخبرية اللازمة له كما تحدثنا عن دلك في ف ر  " تحل ل  ا ل   -
 ( 22الحبن" من قسم "الا ت  ا اا المخبرية" في الل ل الثاني من البحث .)

 

 الدراسة التصويرية : -1-5

 ( 26تل د الو ا ل الت ويرية في تشخي  التشمع و تحديد م دا  تلي  الكبد .) -

قد توجه بع  المظاهر الشولية جل  وجود تشمع مثل ذشونة مظ ر الكبد و تعرا حواف الكبد و انكماش في   -
 ( 20حعم الكبد . أو نرى بع  المظاهرالتي تد  عل  فرط توتر و يد الباب مثل ضخامة الطحا  و الحبن .)

لكن قد تكون المظاهر الشولية   ر حا مة في تشخي  التشمع و نلعخ لت نياا  د ا ة و تحديد م دا  تلي    -
 ( 26الكبد مثل الإيلا تو رافي. )

 
بالأمواج فوق الصوتية وبالتصوير  ( تعرج في حواف الكبد مع تجمع سائل حر )حبن( حول الكبد  46الشكل )

 ( 20المقطعي المحوسب )
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 التشخيص :  -1-6

 ( 1يعتمد التشخي  بشول أ ا ي عل  تحديد م دا  تلي  الكبد و الوصو  جل  مرحلة التشمع.) -

 ( 1تعتبر ذزعة الكبد المعيا  المهبي في تحديد م دا  تلي  الكبد و تشخي  التشمع.) -

م اييل لت  يم د جة ومرحلة التبدلاا النسيعية لخزعة الكبد في المرض الكبدي المزمن بغ   تم تطوير عد   -
 ( 30النظر عن أل ت ا المرضية.)

( تش ر جل  مستوى الأدية الكبدية و النخر الخلوي ما يعول معد  تطو  المرض و  د   Gradeالد جة ) -
 ( 30الحالة. )

 ( 30( تش ر جل  م دا  تلي  الكبد و جزمان الإصابة.)Stageأما المرحلة ) -

يستخدم العمع ب ن الد جة و المرحلة للمساعد  في تحديد الإنما  و اتخاد قرا اا علاجية في المرض الكبدي   -
 ( 30المزمن.)

 ( : 30يوجد ثلاثة م اييل    ر  وهي ) -

• Ishak 
• Metavir  
• Batts-Ludwig 

المما  ة السريرية العامة و يستخدم في الد ا اا في مراكز  ( مع د نسبياً و   ر عملي في Ishakمقياس ) -
 ( 30البحوث . )

( و  Metavir( با تخدام الم اييل الأبسط مثل )AASLDلما توصي العمعية الأم ريوية لد ا ة أمراض الكبد ) -
((Batts-Ludwig( .30 ) 

 (عليه وفأ ما يلي: Fالمرحلة )و   (A( يعتبر الأكثر ا تعمالًا و ت نف الد جة )Metavirمقياس ) -

 ( الدرجةA( )32  : ) 

• A0  .لا يوجد نخر ذلوي : 
• A1  احة الت ابية وبداية نخر في الخلايا الكبدية حو  المسافاا البابية(  : نخر ذلوي ذجي  (  . 
• A2 امتداد الر احة الالت ابية و النخر الخلوي جل  داذل الل ي اا(  : نخر ذلوي متو ط ( . 
• A3   :(. الل ي اا مركز و يد  جل  الخلوي  النخر  و  الالت ابية الر احة وصو )   ديد   ذلوي   نخر 
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  ( المرحلةF( )32  : ) 

• F0  . لا يوجد تلي: 
• F1  .تلي  حو  المسافاا البابية : 
• F2  المسافاا البابية و بدأ يمتد ب ن ا و ب ن أو د  مركز الل ي اا. التلي  حو    : يوبر 
• F3  . تلي  جسري ح ث ي ل التلي  ب ن المسافة البابية وو يد مركز الل ي : 
• F4  :  .تشول الع  داا التعددية والمحاطة بالتلي  العسري وهنا يشخ  التشمع 

 

 ( 30يوون التشمع . )  (F4)نلاحظ في المرحلة الأذ ر  من التلي  أو   و -

 

 
 ( 32لتحديد درجة ومرحلة المرض الكبدي المزمن في خزعة الكبد ) Metavir( مقياس  47الشكل )
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 ( 30( مقارنة بين المقاييس الثلاثة لتحديد مرحلة المرض الكبدي المزمن )48الشكل )

 

حلت محل ذزعة الكبد و ا ل   ر  ازية لت  يم مرحلة التلي  و تشخي  التشمع من ا مشعراا مخبرية مثل   -
(APRI( و )FIB-4 و و ا ل ت ويرية مثل )  ت نية الت وير الطبي لقياس مرونة الأنسعة )الإيلا تو رافي( التي

 ( 26تحدثنا عن ا  اب اً في الل ل الثاني من  البحث. )

( .  Metavirعل  مقياس ) (F4)و  (F3)( معادلة للمرحلة APRI  ≥ 1( و )FIB4  ≥ 1.45تعتبر قيم )  -
(33 ) 

( تعود جل  حسا  Fibroscanالإيلا تو رافي العابر المعتمد عل  الاهتزاز أو اللايبرو وان ) ت نية  أما حسا   -
ك لو با وا  يد  عل     14القيم الأكثر من  الآلية المرضية أو الأدية الكبدية المسببة للتلي  ولكن بشول عام 

 ( Metavir(.)28()34عل  مقياس )  (F4)و   (F3)مراحل مت دمة من التلي  أو حدوث التشمع أي المرحلة  

 م دلك تب   ذزعة الكبد الأفضل في ت  يم مرحلة تلي  الكبد ذاصة في حا  فشلت الو ا ل الغ ر الغازية في     -
جعطا  نتا ج موثوقة ن بالإضافة لمعرفة الآلية المرضية المسببة للتشمع و هما لا توفره الو ا ل الغ ر الغازية.  

(30 ) 
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بناء على قيم الفيابروسكان    Metavir( مراحل التليف حسب الآلية الإمراضية وفق مقياس 49الشكل )

 ( 34بالكيلوباسكال )

 (: Viral Hepatitisالتهابات الكبد الفيروسية ) –ثانياا 

 مقدمة :  -2-1

 ( : 22 نف الت اباا الكبد الل رو ية جل  )ت -

 .  E ن  D ن  C ن   Bن Aف رو اا الت اب الكبد بالخاصة وهي :   •
( ن و  HSVف رو اا ت  ا الكبد بشول ثانوي لإنتان ف روس ج ازي معمم مثل ف روس الحت البسيط )  •

 ( و  رها . EBV( ن  و ف روس ايبشتاين با  )CMVالل روس المضخم للخلايا ) 
 

 فيروسات التهاب الكبد بالخاصة: -2-2

 التصنيف :  2-2-1

 (: 22سا نوع المع ن المشول للل روس )ح -

ن ف روس  D ن ف روس الت اب الكبد  Cن ف روس الت اب الكبد  A: ف روس الت اب الكبد  RNAف رو اا  •
 . Eالت اب الكبد 

 . B: ف روس الت اب الكبد  DNAف رو اا  •
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 التظاهرات السريرية :  -2-2-2

 ( 22يؤدي جل  الت اب كبد حاد ف ط دون أن يحدث جزمان .)  Aف روس الت اب الكبد  -

 ( 22قد تتطو  جل  الت اب كبد مزمن . ) D ن  C ن   Bب نما ف رو اا الت اب الكبد  -

يؤدي جل  الت اب كبد حاد دون أن يحدث جزمان ن و لكن قد يتطو  ف ط عند مثبطي    Eف روس الت اب الكبد  -
 ( 22المناعة جل  الت اب كبد مزمن. )

 ( : 22في الإصابة الحاد  ) -

 قد لا تظ ر أعراض .  •
تتظاهر بخعراض باد ية   ر نوةية ) حم  ن تعا ووهن عام ن دعث ن ألام مل لية ن أعراض هضمية   •

 مثل الإقيا  و الألم البطني( يتلوها ظ و  ال رقان و تتراجع الأعراض علوياً . 
 ق و  كبد حاد .  •

 ( :  22في الإصابة المزمنة ) -

 قد لا تظ ر أعراض أو أعراض   ر نوةية مثل التعا و الوهن العام.  •
 المرض الكبدي المزمن المت دم .  تظاهراا  •
تظاهراا ذا ا كبدية مثل: الت اب كبا و كلية ن ف ر الدم الانحلالي بالأضداد ال ريّة ن و الت اب   •

 الشراي ن العديد الع دي . 
 

 التشخيص :  -2-2-3

تضطرب اذتبا اا وظا ف الكبد من نمط أدية الخلية الكبدية ويتراوح ا تلاع ناقلاا الأم ن من الا تلاع الخجي    -
 ( 23و المتو ط في الالت اب المزمن جل  الا تلاع الشديد في الالت اب الحاد . )

 ( : 22ب ا )يعتمد التشخي  بشول أ ا ي عل  ججرا  الاذتبا اا الم لية الخاصة   -

 IgM(Anti HAV IgM ) من نمط  A أضداد ف روس الت اب الكبد •
 B  (HBsAg  .)المستضد السطحي لل روس الت اب الكبد  •
 C ( Anti HCV .)أضداد ف روس الت اب الكبد   •
 D (Anti HDV )أضداد ف روس الت اب الكبد   •
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 IgM  (Anti HEV IgM )نمط  Eأضداد ف روس الت اب الكبد  •
 Bيوون دو  ذزعة الكبد محدوداً و ي ت ر عل  ت  يم مرحلة التلي  في الت اب الكبد االل رو ي المزمن  -
 ( 30ن و التي حلّ محل ا الو ا ل الغ ر الغازية في ت  يم التلي . )C  المزمن  الت اب الكبد الل رو ي و 
 

 فيروسات تصيب الكبد بشكل ثانوي لإنتان فيروس جهازي معمم :  -2-3

 :   Cytomegalovirus (CMV)الفيروس المضخم للخلايا  -2-3-1

 ( 35من ف رو اا الحت.) -

تبدأ الإصابة بخمج أولي قد يوون لا عرضي أو يتظاهر بمتلازمة  ب  ة بددا  وح داا النوى الخمعي   -
(Mononucleosis-Like Syndrome و التي تتمثل ب : الحم  و الدعث و اعتلا  الد )  اللملاوية الرقبية و

ضخامة كبد و طحا  و ا تلاع ذجي  في ناقلاا الأم ن  و تكون التظاهراا الساب ة محدد   لمات ا و تتراجع  
 ( 35علوياً.)

 (. 35( لعد   نواا )Latentبعد الخمج الأولي ي با الخمج كامناً  )  -

 ( 35في بع  الحالاا مثل مثبطي المناعة يحدث جعاد  تلع ل للخمج ذاصة عند مرض  ز ع الأعضا .) -

يتظاهر الت اب الكبد في الخمج الثانوي بحم  و يرقان و ا تلاع في ناقلاا الأم ن وقد يتطو  جل  ق و  كبد   -
 ( 35()22حاد .)

يتم التشخي  بإجرا  الاذتبا اا الم لية و التحري عن الأضداد الخاصة بالل روس ح ث بالخمج الأولي   -
و بعدها تتحو  في الخمج الكامن  IgM    (Anti CMV IgM )من نمط   تتطو  أضداد الل روس المضخم للخلايا  

 IgG  ( Anti CMV IgG ).  (35 )جل  الأضداد من نمط 

في الخمج الثانوي أو عود التلع ل قد لا تكون الاذتبا اا الم لية مل د  في التشخي  ذاصة عند مثبطي   -
أو ججرا  ذزعة الكبد.   ( في الم لPCRالل روس عبر تلاعل  لسلة البوليمراز )المناعة و نلعخ جل  التحري عن 

(22( )35 ) 

يل د ججرا  ذزعة الكبد عند مرض  ز ع الكبد لمعرفة  با الأدية الكبدية المحدثة للطعم جدا كانت في  ياق   -
 ( 36الخمج الثانوي للل روس المضخم للخلايا أو الرف  الحاد للطعم . )
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المظاهر النسيعية  للخمج في ذزعة الكبد : ذراجاا مع رية داذل الل ي اا ن اندذالاا ه ولية أو  من  -
 ( 36داذل نوى الخلايا الكبدية )مظ ر ع ن البومة( ن ا تشاح المسافاا البابية بالخلايا اللملاوية. )

 

 
 ( 36( موجودات خزعة الكبد في خمج الفيروس المضخم للخلايا )50الشكل )

 

 :   Herpes simplex (HSV)فيروس الحلأ البسيط  -2-3-2

 HSV2(.22 ) و   HSV1له نمطان   -

 ( 22ي  ا العلد و المخاطياا و يؤدي لظ و  أفاا و ت رحاا فموية و تنا لية. ) -

 ( 22قد يتطو  لحدوث جنتان ج ازي ذاصة عند مثبطي المناعة و الحوامل و الولدان .) -
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من الإصابة الع ازية قد يحدث الت اب كبد حاد و ا تلاع في ناقلاا الأم ن و قد يتطو  ل  و  كبد حاد .    -
(22 ) 

التشخي  صعا و يعتمد عل  نلي الأ باب الأذرى و الإصابة العلدية المخاطية المم ز  للخمج تظ ر ف ط   -
 ( 22% من الحالاا.)50في 

و الربط مع    ( في الم لPCRفي التشخي  جل  التحري عن الل روس عبر تلاعل  لسلة البوليمراز )نلعخ  -
 ( 22المظاهر النسيعية المم ز  للخمج في ذزعة الكبد. )

من المظاهر النسيعية للخمج في ذزعة الكبد : نخر  ديد في الخلايا الكبدية و أجسام اندذالية من النمط   -
 ( 22)وهي اندذالاا نووية أ جوانية محاطة ب الة( بالإضافة للتلويناا المناةية المم ز  للحت البسيط. ) Aكود ي 

 

 
 ( 37البسيط )( موجودات خزعة الكبد في خمج الحلأ  51الشكل )
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 أمراض الكبد المناعية الذاتية :  – ثالثاا 

 مقدمة:  -3-1

تلعا ذزعة الكبد دو اً م ماً في تشخي  و تحديد المرحلة و الإنما  و تدب ر أمراض الكبد المناةية الماتية.   -
(38 ) 

 (: 38تحت هما الت ني   ثلاثة أمراض   يسية و هي )  يدذل -

 Autoimmune hepatitis (AIH)الت اب الكبد المناعي الماتي  .1
  Primary billiary cholangitis(PBCالت اب الطرق ال لراوية البد ي ) .2
  Primary sclerosing cholangitis (PSCالت اب الطرق ال لراوية الم لا البد ي ) .3

 

الموجوداا المخبرية الكيميا ية الح وية والمناةية من ج ة  يعتمد التشخي  في همه الأمراض عل  العمع ب ن  -
 ( 38و ب ن الموجوداا النسيعية في ذزعة الكبد.)

 

 (:AIHالتهاب الكبد المناعي الذاتي ) -3-2

( بشول   يسي و بالتالي يوون  Hepatocyteهو مرض مناعي داتي يؤدي جل  أدية في الخلايا الكبدية ) -
 ( 38وظا ف الكبد من نمط أدية الخلية الكبدية و ترتلع ناقلاا الأم ن . )اضطراب اذتبا اا 

قد يتظاهر بالت اب كبد حاد )تطو  حاد ل رقان و ا تلاع  ديد في ناقلاا الأم ن( قد يتطو  جل  ق و  كبد   -
 ( 38حاد. )

و قد يحدث الت اب كبد مزمن )و هو الأ يع ( و يوون  الباً لا عرضي و يوشف صدفة نتيعة وجود ا تلاع   -
ذجي   في ناقلاا الأم ن في تحال ل مخبرية  وت نية أو يب   لا عرضي حت  حدوث  تظاهراا المرض الكبدي  

 ( 38( )22المزمن المت دم . )

 ( :  38( )22له ثلاثة أنماط )

 45 نة و ب ن عمر  25و  10النمط الأو  : هو الأ يع ي  ا اللئت ن العمريت ن ب ن عمر   •
أضداد   نة وي  ا الإناث بشول   يسي و يتم ز بإيعابية الأضداد النمودجية له و هي  70و

       و أضداد الخلايا العضلية الملسا    Antinuclear antibodies (ANAالنوى )
(Smooth muscle antibodies (SMA . 
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ميورو وماا ذلايا   نواا و يتم ز بإيعابية أضداد  10النمط الثاني : ي  ا الأطلا   تحت  •
   Anti Liver Kidney Microsomal type1(Anti-LKM1)الكبد و الكلية 

 نمط   ر محدد : و يوون  لبي الم ل أو يتم ز بإيعابية بع  الأضداد الغ ر النمودجية .  •
تدذل ذزعة الكبد كعز  م م ضمن معاي ر التشخي  و ذاصة في الحالاا  لبية الم ل أو الا تلاع   -

المنخل  في تراك ز الأضداد النمودجية و تحديد مرحلة التلي  و الإنما  و متابعة مدى الا تعابة للعلاا  
 ( 38بمثبطاا المناعة .)

 (: 38أهم المظاهر النسيعية في الت اب الكبد المناعي الماتي ) -

 الخلايا البلازمية ضمن الل ي اا .   احة  •
 .interface hepatitisالت اب الكبد الحدي  •
 . Bridging fibrosisالنخر العسري   •

وجود الت اب الكبد الحدي دل ل جنما  ج د و ا تعابة ج د  للعلاا بمثبطاا المناعة عل  عول النخر العسري   -
 ( 38المي يترافأ مع نسا ا تعابة أقل عل  العلاا و ت دم مرحلة التلي  حت  حدوث التشمع.)

ا تمرا  الموجوداا النسيعية في الت اب الكبد المناعي الماتي يعني وجوب ا تمرا  المعالعة بمثبطاا المناعة   -
 (  38حت  في حا  تحسن تراك ز ناقلاا الأم ن و انخلاض تراك ز الأضداد. )

الو ا ل الغ ر الغازية في ت  يم التلي  دو ها   ر فعا  في تشخي  الت اب الكبد المناعي الماتي و متابعة   -
 (  38الا تعابة للعلاا و بالتالي لا تغني عن ججرا  ذزعة الكبد. ) 

يعتمد تشخي  الت اب الكبد المناعي الماتي عل  نظام حرز يعتمد عل  أ بعة معاي ر : وجود الأضداد   -
( ن  IgG) G( ن و مستوى ا تلاع ترك ز الغلوب ول ن المناعي Anti LKM1 نASMA ن  ANAالنمودجية )

و الت اب الكبد    B الموجوداا النسيعية في ذزعة الكبد ن  لبية الاذتبا اا الم لية لالت اب الكبد الل رو ي 
 C(.22 )الل رو ي

أكثر يشخ  الت اب  و   7كل من همه المعاي ر الأ بعة له عدد من الن اط ن و في حا  كانت مح لة الن اط  -
 ( 22(. )52الكبد المناعي الماتي )للربط مع الشول 
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 ( 22( معايير تشخيص التهاب الكبد المناعي الذاتي )52الشكل )

 

 
( رشاحة الخلايا البلازمية ضمن الفصيصات والنخر النسيجي في الخزعة النسيجية في التهاب الكبد  53شكل )ال

 ( 38المناعي الذاتي )
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 (38( التهاب الكبد الحدي في الخزعة النسيجية في التهاب الكبد المناعي الذاتي ) 54)شكل  ال

 

 (: PBCالتهاب الطرق الصفراوية البدئي ) -3-3

تكون الأدية المناةية الماتية عل  مستوى الأقنية ال لراوية ال غ ر   داذل االل ي  الكبدي و المسافاا   -
 ( 38.)  (Cholestasisالإصابة في اذتبا اا وظا ف الكبد هو  كود  صلراوية ) البابية حول ا و بالتالي نمط  

 (38معظم الإصاباا تحدث عند الإناث متو طاا العمر .)  -

( نتيعة ا تلاع ترك ز الأملاح ال لراوية في الم ل و تر ب ا  Pruritusيتظاهر بتعا ووهن عام و حوة ) -
( وهي ةبا   عن تر باا تحت العلد تعطي مظ ر تو م تظ ر في جلد  Xanthomasو ال لروماا ) تحت العلد

 ( 38()22جلن الع ن و  احة ال د  ناتعة عن ا تلاع ترك ز كولسترو  الم ل .)
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(  في الم ل في تحال ل مخبرية  ALP) قد لا تحدث أعراض و يوشف نتيعة ا تلاع ترك ز اللو لاتاز ال لوية -
 ( 38( )22أو يب   لا عرضي حت  حدوث  تظاهراا المرض الكبدي المزمن المت دم . ) وت نية   

يتم التشخي  بنا  عل  توصياا العمع ت ن الأو وبية و الأمريوية لد ا ة أمراض الكبد عل  وجود اضطراب   -
 (: 38()22مع واحد مما يلي ) (Cholestasis) في اذتبا اا وظا ف الكبد من النمط الركودي 

في الم ل: وتكون جيعابية   Anti mitochondrial antibodies (AMA)جيعابية أضداد المت د اا  •
 % من الحالاا. 95بنسبة 

 . PBCموجوداا نسيعية في ذزعة الكبد تتما   مع  •
(  Overlap syndromeو في حالاا متلازمة التراكا ) AMAتل د ذزعة الكبد في الحالاا  لبية أضداد  -

 ( 38و ت  يم مرحلة التلي .) PBCو  AIHب ن 

 ( : 38()22بمعموعة من التبدلاا النسيعية التي تتطو  تد يعياً عبر أ بع مراحل وهي) PBCيتم ز  -

المرحلة الأول  : تبدأ الحدثية الالت ابية بر احة من الخلايا اللملاوية التا ية بشول أ ا ي و البالعاا و   •
(  والخلايا البلازمية في المسافاا البابية حو  الأقنية ال لراوية وتشول  Histiocytesالخلايا النا عة  )

  PBCو هي مم ز     (Florid duct lesion)   حب بوماا و تعرف ه مه المرحلة بالآفة ال نوية المزهّر 
وتكون الحدثية   . و تتم ز بتخرب الغشا  ال اعدي و أ وا  الوصل ب ن ذلايا الظ ا   ال لراوية . 

 الالت ابية مح و   ف ط في المسافاا البابية ف ط. 
المرحلة الثانية : تبدأ حدثية التلي  في المسافاا البابية وتمتد الإصابة جل  داذل الل ي  و نلاحظ   •

 موداا في  ول الأقنية ال لراوية الموجود  بح ث ت با داا لمعاا   ر منتظمة و ف دان الأقنية  
( مما يؤدي  Ductular reaction( بسبا تخرب ا و حدوث تلاعل قن وي )Bile duct lossال لراوية )

 featheryجل    كود  صلراوية محيطة بالخلايا الكبدية مما يؤدي جل  حدوث التنكل الريشي )
degeneration ( و تشول أجسام مالو ي دينك )Mallory – Denk bodies)  نتيعة التخث ر السمي

الركود  . و قد  للحموض ال لراوية المتعمعة بالإضافة لتر ا البروت ناا الرابطة للنحاس في أماكن 
يحدث الت اب حو  الو يد المركزي و نخر في الخلايا الكبدية مما يد  عل  متلازمة التراكا  

(Overlap syndrome مع )AIH   . 
المرحلة الثالثة : يستمر التلي  حت  و يد مركز الل ي ي مشولًا التلي  العسري ويبدأ تشول الع  داا   •

 التعددية . 
 المرحلة الرابعة : التشمع .  •
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 Nodularقبل حدوث التشمع بسبا فرط ت نع الع  داا التعددية )  PBCقد يحدث فرط توتر و يد الباب في  -
regenerative hyperplasia  و تشول ذثا اا ضمن اللروع ال غ ر  لويد الباب بآلية مناةية محدثة بخضداد )

 ( 38اللو لولب د.)

( داا نوةية  عالية  Granulomatous bile duct lesionsيعد وجود أفاا الأقنية ال لراوية الحب بومية ) -
% من ذزعاا الكبد ف ط . جلا أن ا تشاهد أيضاً في    50جل   30و تظ ر في حوالي   PBCفي تشخي  
   (38السا كو  د . )

 

 
 PBC (38 )في  Florid duxt lesion( الآفة القنوية المزهرة 55شكل )لا

 PBC (38 )( فقدان الأقنية الصفراوية والتفاعل القنيوي في 56شكل )ال
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 (:PSCالتهاب الطرق الصفراوية المصلب البدئي ) -3-4

المي   PBCتكون الأدية المناةية الماتية عل  مستوى الأقنية ال لراوية ذا ا و داذل الكبد )عل  ذلاف  -
ي  ا الأقنية ال لراوية داذل الكبد ف ط ( و بالتالي نمط الإصابة في اذتبا اا وظا ف الكبد هو  كود  صلراوية  

(Cholestasis )  (.38 ) 

 PBC (.38 )و  AIHعل  العول من   تكون الإصابة أكثر   وعاً عند المكو  -

( وقد يحدث ال رقان و الت اب طرق صلراوية حاد  Pruritus)تتمثل الأعراض بالتعا و الوهن العام و الحوة   -
 ( 38)متكر  بسبا التضي اا التي تحدث في الطرق ال لراوية ذا ا الكبد. 

(  في الم ل في تحال ل مخبرية  ALP) قد لا تحدث أعراض و يوشف نتيعة ا تلاع ترك ز اللو لاتاز ال لوية -
 ( 38( )22أو يب   لا عرضي حت  حدوث  تظاهراا المرض الكبدي المزمن المت دم . ) وت نية   

% جل   70عند  Inflammatory bowel disease (IBD) ويعرف با تباطه الوث أ بالدا  المعوي الالت ابي  -
يستدعي    IBD% من الحالاا . و وجود ا تلاع ترك ز اللو لاتاز ال لوية في الم ل لا عرضي عند مرض  80

 PSC(.38 )التحري عن 

( و  رطان الكولون عند مرض   cholangiocarcinomaعامل ذطر لسرطان الطرق ال لراوية ) PSCيعد  -
 ( 38( )22الدا  المعوي الالت ابي المرافأ له . )

 ( :  38يتم التشخي   بنا  عل  توصياا العمع ت ن الأو وبية و الأمريوية لد ا ة أمراض الكبد عل  مايلي ) -

 ( . Cholestasis)وجود اضطراب في اذتبا اا وظا ف الكبد من النمط الركودي  •
بنا  عل  بع  الت نياا    PSCوجود تضي اا و تو عاا قطعية في الطرق ال لراوية تتما   مع  •

الت ويرية للطرق ال لراوية مثل الت وير بالرن ن المغناطيسي للطرق ال لراوية و البنكريا ية  
Magnetic Resonance Cholangiopancreatography (MRCP)   . 

نلي الأ باب الثانوية لالت اب الطرق ال لراوية الم لا و من ا : التضي اا الرضية بعد العمل العراحي   •
 ن و ح ياا الطرق ال لراوية ن و  رطان الطرق ال لراوية .  

 Small ductفي حا  كانت نتا ج الو ا ل الت ويرية للطرق ال لراوية  طبيعية فإنّه يعا التلك ر في  ) -
PSC( . المي ي  ا الأقنية ال لراوية ال غ ر  داذل الكبد والمي يوشف عن طريأ ججرا  ذزعة الكبد )38 ) 

                        للب ا  أهم المظاهر النسيعية هو التلي  الحل ي حو  الأقنية المشابه لمظ ر قشر من  -
(Onion-skin periductal fibrosis)(.38 ) 
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 PSC (38 )( التليف حول الأقنية المشابه لمظهر قشر البصل في 57شكل )ال

 

 (: Overlap syndromeمتلازمة التراكب ) -3-5

أو    PBC و مظاهر نسيعية تتما   معAIH مظاهر نسيعية تتما   مع تشا   نشاهد في ذزعة الكبد  -
PSC( .38 ) 

يشك في همه المتلازمة في حا  كان اضطراب اذتبا اا وظا ف الكبد من النمط المختلط أي أدية ذلية كبدية   -
 ( R value >2( .)22<  5و  كود  صلراوية معاً )

يوون الإنما   ي  في حا  وجود همه المتلازمة بسبا ن   الا تعابة عل  العلاا و زياد    رعة حدوث   -
 ( 22التلي  و الوصو  جل  مرحلة التشمع . )
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 أمراض الكبد الستقلابية :  –رابعاا 

  Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD)الداء الكبدي التشحمي الغير الكحولي -4-1
 Metabolic dysfunction-associatedأو الداء الكبدي التشحمي المرتبط بخلل الستقلاب 

fatty liver (MAFLD)   : 

أكثر أمراض الكبد المزمنة   وعًا في العالمن ويُعرّف بتراكم   (NAFLD) يُعد الدا  الكبد التشحمي   ر الكحولي -
الخلايا الكبدية في غياب تناو  الكحو  بشول ملرط )أقل من  % من  5الشحوم الثلاثية في الكبد بنسبة أكثر من 

 ( 39 رام للنسا ( أو أ باب أذرى ملسّر  لتدية الكبدية. ) 20 رام/يوميًا للرجا  و 30

بشول وث أ مع المتلازمة الا ت لابيةن وتشمل عوامل ا الر يسية: م اومة الإنسول نن   NAFLD ترتبط الإصابة با -
والبدانة الحشويةن وا تلاع الضغط الشرياني ن واضطراباا  حوم الدمن ودا  السوري من النمط الثاني. وتبلغ نسبة  

من  وان العالمن وتزداد بشول ملحوظ لدى اللئاا الم ابة بالبدانة أو   %30%  جل  25 الانتشا  حوالي
 ( 39%. )80السورين لت ل جل  أكثر من  

ح ث يشاهد تراكم للشحوم  (Simple Steatosis) طيلًا نسيعياً يمتد من التشحم البسيط  NAFLD يمثّل -
الثلاثية ضمن ه ول  الخلايا الكبدية و اندفاع نواها جل  محيط الخلية دون وجود حدثية الت ابية ن جل  الت اب الكبد  

وهو الشول اللعّا  مرضيًا و يؤدي جل  اضطراب في اذتبا اا وظا ف الكبد من  (NASH) التشحمي   ر الكحولي
نمط أدية الخلية الكبدية و ا تلاع ناقلاا الأم ن بشول ذجي  و قابلية للتطو  جل  التليّ  و الوصو  جل  مرحلة  

 ( 39التشمع . )

عل  الر م من أنّه يمون لو ا ل   ر  ازية مثل بع  الت نياا الت ويرية عبر الأمواا فوق ال وتية أو   -
ن جد  NAFLD. جلّا أنّ ذزعة الكبد تعتبر المعيا  المهبي في تشخي     NAFLDالرن ن المغناطيسي تشخي   

 NASH( .39 )تتيا التم  ز ب ن التشحم البسيط  والت اب الكبد التشحمي   ر الكحولي 

% من الخلايا ن مع   احة الت ابية في المسافاا البابية  5نسيعياً بوجود تشحم كبدي أكثر من  NASH يتم ز  -
المي يُعد علامة نوةية لإصابة الخليةن ويُراف ه في   (Ballooning) وداذل الل ي اا ن و انتلاخ الخلايا الكبدية

بع  الحالاا مراحل مختللة من التليّ . جلا أن همه العلاماا قد نراها في أمراض الكبد الأذرى مثل الت اباا  
 ( 39الكبد الل رو ية و الدا  الكبدي الكحولي و أمراض ا ت لابية أذرى .)
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واعتماده عل  ا تبعاد الأ باب الأذرى لتدية الكبدية الحاصلة   NAFLD وفي ظل التحدياا المتعل ة بتعري  -
كم ا بة تشخي ية جديد  قا مة   (MAFLD) ن برز مؤذراً مل وم الدا  الكبدي التشحمي المرتبط بخلل الا ت لاب

 ( 30عل  "الإد اا" لا عل  الا تبعاد . )

بوجود تشحم في الكبد مثبت ت ويرياً أو نسيعيًان مع واحد عل  الأقل من المعاي ر التالية   MAFLD ويُعرّف -
(30 :) 

 
( في السوان   ر الآ  وي نن أو حسا العتباا المحدد   ²كغ/م  25أكثرمن  BMIزياد  الوزن أو البدانة )  -1

 عرقيًا.

 .دا  السوري من النمط الثانيال  -2

الأفراد دوي الوزن الطبيعي ن وتشمل اثن ن أو أكثر من العناصر التالية  وجود ذ ا   ا ت لابية أذرى لدى  -3
(30 : ) 

 .زياد  محيط الخ ر  )تختلف الأ قام المرجعية حسا العرق و العنل(  •
 ملم ز ب ي( .  130/80ا تلاع الضغط الشرياني )أكثر من  •
 .مغ/د     150ا تلاع ترك ز الشحوم الثلاثية أكثر من  •
مغ/د    40)أقل من    High density lipoprotein (HDL)انخلاض ترك ز الكوليسترو  من النمط    •

 .مغ/د  للإناث(  50للمكو  أو 
 وجود علاماا عل  الم اومة للإنسول ن.  •

الكبد    ااب ابل ته لتشخي  المرض حت  في حا  تواجد جمراضياا أذرى )مثل الت اب MAFLD يتمّ ز تعري   -
لا يُ دّم ت  يمًا للنشاط النسيعي أو التليّ  بحد داتهن جلا أنّه يمثل جطا اً    MAFLD  الل رو ية (ن و  م أنّ 

 ( 30) .تشخي ياً أو ع يرتبط بشول أوثأ بخطر حدوث الاذتلاطاا ال لبية والكبدية

بالغ الأهمية للتم  ز ب ن الأنماط    اً ويُعد ف م هما الطي  النسيعي وتطب أ المعاي ر التشخي ية الحديثة أمر  -
 ( 30) .المختللة من الإصابة الكبدية التشحمية ن و اذتيا  الا تراتيعياا المنا بة للت  يم والمتابعة والعلاا
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( ترسب الشحوم الثلاثية في هيولى الخلايا الكبدية ورشاحة التهابية حولها ووجود درجة من التليف  58شكل )ال

 NASH (39 )بينها في سياق  

 

 ( : Wilson diseaseداء ويلسون ) -4-2

يؤدي جل    13( عل  الم اع ال   ر لل بغي ATP7Bمرض و اثي جسمي م  و  ناتعة عن طلر  في مو ثة ) -
في طرح الخلية الكبدية للنحاس في ال لرا  مما يؤدي جل  تراكم النحاس في الخلايا الكبدية ثم تراكمه في  ذلل 

 ( 40الدماغ و الأعضا  و الأنسعة الأذرى.)

تبدأ التظاهراا السريرية من الع د الثاني وتشمل طي  وا ع من التظاهراا السريرية المختللة ناتعة عن جصابة   -
 ( 40أعضا  متعدد  و ذاصة التظاهراا الكبدية و الع بية.)

( بشول   يسي  Hepatocyteتكون التظاهراا الكبدية هي أول  التظاهراا و يحدث أدية في الخلايا الكبدية )  -
 ( 40و بالتالي يوون اضطراب اذتبا اا وظا ف الكبد من نمط أدية الخلية الكبدية . )

 ( 40قد يتظاهر بالت اب كبد حاد قد يتطو  جل  ق و  كبد حاد. )  -
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و قد يحدث الت اب كبد مزمن و يوون  الباً لا عرضي و يوشف صدفة نتيعة وجود ا تلاع ذجي   في ناقلاا   -
الأم ن في تحال ل مخبرية  وت نية أو يب   لا عرضي حت  حدوث  تظاهراا المرض الكبدي المزمن المت دم .   

(40 ) 

( و  تة و  Dystoniaتبدأ التظاهراا الع بية  في الع دين الثالث و الرابع أعراض حركاا لاج ادية  ق ية )  -
صمل عضلي و أعراض  ب  ة بالبا كنسونية و تظاهراا نلسية مثل اضطراباا المزاا كالاكتئاب أو ال وس و  

 ( 40) اضطراباا في الشخ ية كالسلو  العدواني و الغ ر الاجتماعي و اضطراباا ا تعرافية . 

ومن التظاهراا السريرية تظاهراا ع نية وهي حل ة كايز  فليشر ناتعة عن تر ا النحاس في قرنية الع ن و   - 
 ( 40تعتبر من أكثر التظاهراا النوةية  في دا  ويلسون .)

في حا  وجود التظاهراا السريرية يتم طلا بع  اللحوص المخبرية الضرو ية للتشخي  و عل   أ  ا   -
( في الم ل و هو البروت ن الناقل للنحاس في الدم و يوون  Ceruloplasminمعاير  ترك ز السريولوبلازم ن )

 اعة  و   24ملغ/د ( . بالإضافة لمعاير  ترك ز النحاس في بو   20ترك زه منخل  في دا  ويلسون )أقل من 
 ( 40( )22 اعة( فإنّه يعتبر دو دلالة عالية في التشخي  . )24موغ/ 100في حا  ا تلاعه )أكثر من 

  250لا نلعخ لإجرا  ذزعة الكبد بشول دا م في التشخي  و لكن في حا  كان ترك ز النحاس )أكثر من  -
موغ/غ( في ذزعة الكبد العافة مع انخلاض ترك ز السريولوبلازم ن في الم ل و وجود التظاهراا السريرية لدا   

 ( 22ويلسون فإنّه يُعتبر مؤكداً للتشخي .)

 ( : 40من المظاهر النسيعية لدا  ويلسون في ذزعة الكبد ) -

 نخر بؤ ي في الخلايا الكبدية  •
   احة بالخلايا اللملاوية داذل الل ي اا  •
 تشحم كب ر الحوي لاا مع انتلاخ في الخلايا الكبدية  •
 ( Glycogenated nucleiتر باا حب باا الغليووج ن ضمن النوا  ) •
 (. Rubeanic acid(  و ملون  )Rhodanineالمي يظ ر بملون )تر ا النحاس في الخلايا الكبدية  •
 مراحل مختللة من التلي    •

تعتبر المظاهر النسيعية الساب ة   ر نوةية و نراها في أمراض الركود  ال لراوية و أمراض ا ت لابية   -
 ( 40أذرى.)



 82 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

يعتمد التشخي  عل  العمع ب ن الموجوداا السريرية و المخبرية و النسيعية . بناً  عليه  تم وضع  عد    - 
نسبة للمدينة الألمانية التي تم   اوتم تسم ت  Leipzig (Leipzig criteria) معاي ر أنظمة للتشخي  من ب ن ا

للتشخي   وكل   والمي يشمل عد  معاي ر 2001لتشخي  دا  ويلسون عام  همه المعاي رجنشا   الاجتماع ف  ا و
 ( : 40و هي ) ( 58)للربط مع الشول  من ا يخذم معموعة من الن اط 

 وجود حل ة كايز  فليشر  •
 وجود التظاهراا الع بية للمرض •
 ملغ/د (.  20انخلاض ترك ز السريولوبلازم ن في الم ل )أقل من  •
  اعة(. 24موغ/ 100 اعة )أكثر من  24ا تلاع ترك ز النحاس في بو    •
 موغ/غ( في ذزعة الكبد العافة.    250ترك ز النحاس )أكثر من  •
 . ATP7Bوجود أحد طلراا مو ثة  •

 ( 40ن اط.) 4و يعتبر التشخي  مؤكداً في حا  كانت النتيعة أكثر من 

 
 (22داء ويلسون ) لتشخيص Leipzig( معايير 59شكل )ال
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وتشحم وانتفاخ الخلايا    (A)( موجودات نسيجية بداء ويلسون تشمل ترسب الغليكوجين ضمن النوى  60شكل )ال

 (40)   (C)وترسبات النحاس ضمن الخلايا الكبدية  (B)الكبدية  

 

 (:Hemochromatosisداء ترسب الأصبغة الدموية ) -4-3

هو مرض يحدث فيه فرط حمل الحديد في العسم مما يؤدي جل  تر به في الكبد و الأعضا  المختللة مما   -
 ( 41يؤدي جل  تظاهراا  ريرية ج ازية  مختللة . )

 ( :  22له نوعان )

 .( Hereditary hemochromatosisدا  تر ا الأصبغة الدموية الو اثي  )  .1
 .(  Secondary iron overloadالحديد الثانوي )فرط حمل  .2

( مرض و اثي جسمي م  و  Hereditary Hemochromatosisيعد دا  تر ا الأصبغة الدموية الو اثي ) -
( المي ي ع عل  الم اع ال   ر لل بغي السادس و هو الشول النمودجي و  HFEناتج عن طلر  في مو ثة )

 ( 41الأ يع من المرض بالإضافة لأنماط أذرى من الطلراا .)

 ( 41ي  ا المكو  بشول أ ا ي.) -

نتيعة الطلر  في همه المو ثة يحدث زياد  في امت اص الحديد الغما ي و المي يؤدي جل  فرط حمل الحديد   -
 ( 41وتر به في أعضا  العسم المختللة .)

( يحدث في أمراض الدم الانحلالية المزمنة   Secondary iron overloadأما فرط حمل الحديد الثانوي ) -
)مثل مرض  التلا يميا الكبرى( نتيعة انحلا  الكرياا الحمرا  ون ل الدم المتكر  مما يؤدي جل  تراكم الحديد في  

الأعضا  المختللة . ومن الأ باب الأذرى للرط حمل الحديد الثانوي أمراض الكبد المزمنة مثل الت اب الكبد  
 MAFLD( .41 )المزمن و الدا  الكبدي الكحولي و الدا  الكبدي التشحمي المرتبط بخلل الا ت لاب    Cالل رو ي
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تتد ا الإصابة الكبدية من الت اب كبد مزمن يتمثل با تلاع ناقلاا الأم ن لا عرضي جل  تظاهراا االمرض   -
 ( 41الكبدي المزمن المت دم . بالإضافة لتظاهراا قلبية و مل لية و  دية .)

التشخي  عل  مشعراا فرط حمل الحديد المخبرية في الم ل وهي ا تلاع ج باع الترنسل رين وا تلاع  يعتمد  -
%( جل   دا   45ترك ز الل رت ن  و ن   السعة الرابطة الحديد .  يوجه ا تلاع ج باع الترنسل رين )أكثر من  

ديد يتم ججرا  تحل ل لطلر  مو ثة  تر ا الأصبغة الدموية الو اثي وبعد نلي وجود أ باب ثانوية للرط حمل الح
(HFE) ( . 41و في حا  وجودها يؤكد التشخي ) 

   (HFEيوون دو  ذزعة الكبد محدوداً و ي ت ر في حالاا فرط حمل الحديد التي تكون ف  ا طلر   مو ثة )  -
( ن  HFEالأنماط الأذرى من دا  تر ا الأصبغة الدموية الو اثي الغ ر المرتبطة بطلر  مو ثة ) الشك في لبية و 

أو التحري عن  أمراض كبدية أذرى مسببة للرط حمل الحديد و اضطراب اذتبا اا وظا ف الكبد الغ ر الملسر ن  
 ( 42()41موغ/ (.) 1000و تحديد مرحلة التلي  ذاصة في حا  كان ترك ز فرت ن الم ل )أكثر من 

( وهو ترك ز الحديد الكبدي  Hepatic iron indexمن تطبي اا ذزعة الكبد هو حساب مشعر الحديد الكبدي ) -
 ( 42بالميورومو  لكل  رام من ذزعة الكبد العافة م سم عل  عمر المري  بالسنواا.)

فإنّه يتما   مع دا  تر ا الأصبغة الدموية الو اثي النمودجي المرتبط   1.9في حا  كانت القيمة أكثر من  -
فإنه يتما   مع حالاا فرط الحديد الثانوي أو الأنماط   1.9(. وفي حا  كانت قيمته أقل من HFEبطلر  مو ثة )

 ( HFE( .)42الأذرى دا  تر ا الأصبغة الدموية الو اثي الغ ر المرتبطة بطلر  ) 

( وهو  Hemosiderinفي دا  تر ا الأصبغة الدموية الو اثي يلاحظ تراكم  الحديد عل   ول هيمو  د ين )  -
أحد أ وا  البروت ناا الخازنة للحديد داذل الخلية الكبدية ويوون عل   ول صباغ بني م لر بالتلوين العادي  

للخزعة النسيعية ن والمي قد يختلط مع تراكم الأصبغة ال لراوية في  ياق الركود  ال لراوية أو تراكم الل بوفو  ن  
(Lipofuscinالناتج عن أكسد  الحموض الد مة في الخلية الكبدية )  (.42 ) 

( و المي يلوّن ال يمو  د ين أو الحديد  Prussian Blueلملك نلعخ جل  تلوين  أز ق البرو يان ) -
 ( 42بالأز ق.)

ب نما في حالاا فرط حمل الحديد الثانوي  والنمط الرابع من دا  تر ا الأصبغة الدموية الو اثي نلاحظ تراكم   -
 ( 22الحديد في ذلايا كوبلر بشول   يسي و بشول قل ل داذل الخلايا الكبدية . )
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الحديد المتراكم ضمن الخلايا الكبدية في داء ترسب الأصبغة   أزرق البروسيان الذي يلوّن  تلوين (  61شكل )ال

 ( 42)الدموية البدئي 

 : Glycogen storage diseases (GSDs)  أمراض خزن الغليكوجين  -4-4

يوجد بشول أ ا ي في الخلايا الكبدية ن و  الغليووج ن هو الشول الإدذا ي لسور الغلوكوز في العسم . و  -
 ( 43الألياف العضلية ال يولية و ال لبية.)

معموعة من الأمراض الو اثية الناد   ن تتشا   جميع ا في ذلل عمل   (GSDs) تمثل أمراض ذزن الغليووج ن -
أنزيماا  ب ل  ت نيع أو تحلل الغليووج ن مما يسبا عدم تحر  الغلوكوز من الغليووج ن و تراكم نمط  اد من  

 ( 43)الغليووج ن في الكبد و العضلاا.  

تشمل مظاهرها السريرية تظاهراا ج ازية متعدد  في الكبدن والعضلاان وال لان و الكليةن والع از الع بي.   -
 ( 43وتبدأ من مراحل الطلولة الباكر  .)

 (:  43عمومًا جل  نوع ن   يس  ن و أ بعة أنماط ) GSDs تُ نّف  -

(   Von Gierke disease:   ويشمل النمط الأو  )دا  فون ج ركه (Hepatic GSDs) النوع الكبدي •
( و تتظاهر بضخامة كبدية و نوب ن    ور و جنما ها   Cori diseaseن و النمط الثالث )دا  كو ي 

(   Anderson disease)دا  أندير ون  و النمط الرابع . مرحلة التشمعج د وناد اً ما تتطو  الأدية حت  
 دو الإنما  السي  بسبا تطو  الأدية الكبدية جل  مرحلة التشمع و الوفا  في مراحل الطلولة الباكر . 
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( المي ي  ا الألياف   Pompe disease: النمط الثاني )دا  بوما (Muscle GSDs) النوع العضلي •
العضلية ال لبية مما يؤدي جل  اعتلا  عضلة قلبية و الوفا  بسبا ق و  ال لا. ويشمل أيضاً النمط  

( المي ي  ا الألياف العضلية ال يولية ويتظاهر   McArdles  disease الخامل )دا  ما  أ د 
 بضعف عضلي وب لة الم و لوب ن .  

السريرية ن واللحوص المخبرية  التي تشمل التحري عن الطلراا  العمع ب ن التظاهراا يعتمد التشخي  عل    -
 ( 43).المو ثية و فعالية الأنزيماا التي أدى ذلل عمل ا جل  حدوث المرض ن واللح  النسيعي  

عل  الر م من الت دم في ت نياا اللحوص المو ثية ن لا تزا  ذزعة الكبد تُستخدم في بع  الحالاا لتخك د   -
 (: 43دق أ. و تشمل أهم الأدوا  التي تلعب ا ذزعة الكبد )التشخي  أو عند عدم توفر تحل ل مو ثي 

التحري عن المظاهر النسيعية للمرض مثل تر ا الغليووج ن أو أنماط  اد  من الغليووج ن    •
(Polyglucosan bodies)   .  و مراحل مختللة من التلي 

-Glucose-6التحري المبا ر عن فعالية الأنزيماا في الخزعة مثل  ججرا  قياس مبا ر للعالية أنزيم  •
phosphatase  أو الأنزيم المحدث للتلرع في النمط الرابع. النمط الأو    في 

لتم  ز     Periodic acid-Schiff (PAS) أ  د الشي  الدو ي  ججرا  تلويناا نسيعية : مثل تلوين •
 .أنواع الغليووج ن المتراكمة

النمط الأو  والثالث اعتماداً عل  النسبة ب ن   التلريأ ب نالل ل ب ن الأنواع المتشاب ة  ريرياً : مثل   •
 .فو لاا 6الغلوكوز و الغلوكوز 

 

 
في اليسار نلاحظ تلون الغليكوجين   –( موجودات نسيجية في داء خزن الغليكوجين النمط الرابع 62شكل )ال

 ( 43وث تليف )دوفي اليمين نلاحظ ح PASالمتراكم في الخلايا الكبدية بملون 
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 : (Galactosemia)الغالكتوزيميا  -4-5

 Galactose-1-phosphate الغالاكتوزيميا هي مرض و اثي جسمي م  و  ناتج عن عوز جنزيم  -
uridyltransferase (GALT)   ( .  وهي مرض ناد )( 44في أ لا الحالاا )الغالاكتوزيميا الكلا يوية 

عوز هما الأنزيم يؤدي جل  ذلل في ا ت لاب  ور الغالاكتوز جل   لوكوز و تراكم   -
Galactose-1-phosphate ( .44في أعضا  مختللة كالكبد و الدماغ و أعضا  أذرى       ) 

الأ بوع ن الأول  ن من الحيا  و تشمل التظاهراا الكبدية يرقان و ضخامة كبدية و  تبدأ التظاهراا  البًا ذلا    -
قد يتطو  ق و  كبد حاد أو تظاهراا المرض الكبدي المزمن المت دم .  بالإضافة جل  تظاهراا ع بية كتخذر  

 ( 44التطو  الروحي الحركي للطلل .)

 
 ( : 44يُشخّ  المرض عادً  من ذلا  ) -

في كرياا الدم الحمرا  )عند الغالاكتوزيميا الكلا يوية تكون فعالية الأنزيم   GALT تحل ل فعالية أنزيم  •
 منخلضة جداً أو   ر قابلة للكشف. 

 د . / ملغ  10في كرياا الدم الحمرا  أكثر من  galactose-1-phosphate ا تلاع ترك ز •
 

 .  GALT ججرا  اللحوص المو ثية : من ذلا  التح أ من وجود طلراا في المو ثة المسؤولة عن أنزيم  •
 

لا يُعتبر ججرا  ذزعة الكبد  وت نيًا أو معيا ياً لتشخي  الغالاكتوزيميا الكلا يوية ن لأن اللح  المخبري   -
 ( 44  ر  ازي ن بالم ا نة مع الخزعة .)إجرا ين للعالية الأنزيم  أو اللح  المو ثي يوفران تشخيً ا دقيً ا و 

لملك تُعرى ذزعة الكبد في حا  الشك في التشخي  و نلي أمراض كبدية أذرى أو لتحديد مرحلة التلي ن أو   -
 ( 44) .عند وجود نتا ج   ر واضحة في اللحوص المو ثية أو الإنزيمية

 من المظاهر النسيعية في ذزعة الكبد و التي تكون موجود  منم مرحلة الرضاعة:  -

 (. Steatosisتشحم  في الخلايا الكبدية ) •
 نخر في الخلايا الكبدية.  •
 ( Giant multinucleated hepatocyteتضخم و تل   نوى لخلايا الكبدية ) •
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 Pseudoglandularتشوه في البنية الل ي ية للكبد جل   ول يشبه النسيج الغدي ) •
transformation .) 

 مظاهر  كود  صلراوية.  •
 مراحل مختللة من التلي .   •

 
تكون همه المظاهر النسيعية   ر نوةية للغالاكتوزيميا و لا بد من  بط ا مع الموجوداا السريرية و المخبرية   -

 (  44و المو ثية . وتتم ز بخن ا تتراجع بعد البد  بالحمية الخالية من الغالاكتوز . )

 

 : (Gaucher disease)داء غوشر  -4-6

من الأمراض الا ت لابية      Lysosomal storage diseases (LSDs)تعد أمراض ذزن الل زوزوم   -
الو اثية الناد   و التي تحدث نتيعة ذلل في أحد الأنزيماا داذل العسيم الحا  )الل زوزوم( ن وهو عضية داذل  

 ( 45)ذلوية مسؤوولة عن تلكيك العزيئاا المع د  مثل الد م والبروت ناا و   رها .  

   لوكو  ريبروزيداز-. و ينتج عن ن   في أنزيم ب تا(LSDs)يعد دا   و ر أ يع أمراض  
glucocerebrosidase) ( β –   مما يؤدي جل  تراكم الغلوكو  ريبروزيد داذل االعسيماا الحالة في الخلايا

 ( 45).( ن مما يُسبا ذللًا وظيجيًا ف  ان لا  يما في الكبد والطحا  ون ي العظامMacrophagesالبالعة )

 :( 45يتظاهر دا   و ر  البًا ب ) -

 . (Hepatosplenomegaly) ضخامة كبد و طحا    •
 تثبيط في وظيلة ن ي العظامن مما يؤدي جل  ف ر دمن و ن   ال جيحاان وألام عظمية.  •
 تظاهراا ع بية في النمط الثاني تتمثل بحثل ع بي و عتاهة و اذتلاجاا.  •

للعالية الأنزيم و اللح  المو ثي للتحري عن الطلراا المسؤولة و لا  يعتمد التشخي  عل  اللح  المخبري   -
 ( 45تعتبر ذزعة الكبد ججراً   وت نياً ولكن ا تساعد في التشخي  . )

( و هي ةبا   عن ذلايا بالعة Gaucher cellsأهم المظاهر النسيعية لدا   و ر هي وجود ذلايا  و ر ) -
  جزيئاا  حمية   ر متلكوة بسبا عوز  لكب ر  الحعم داا ه ول  داا مظ ر يشبه الو ق المععد و تحتوي ع

 ( 45الأنزيم الحاصل . و يمون ملاحظة ذلايا  و ر في ذزعاا الكبد أو الطحا  أو ن ي العظم. )
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 ( 22( خزعة كبد تظهر فيها خلايا غوشر في داء غوشر )63شكل )ال

 

 الأمراض الرتشاحية :  –خامساا 

 : (Sarcoidosis)الساركوئيد  -5-1

-Non)هو مرض الت ابي ج ازي مع و  السبا ن يتم ز نسيعيًا با تشاح لحب بوماا   ر متعبنة  -
caseating granulomas)  هي المواقع الأكثر   في أعضا  مختللة . عل  الر م من أن الر ت ن والعَُ د اللملاوية

 ( 46)  .  وعًا للإصابةن فإن الكبد يُعد أيضًا عضواً  ا عاً للإصابة في جطا  السا كو  د الع ازي 

%( من مرض  السا كو  د الع ازي لدي م جصابة كبدية صامتة  ريرياًن ب نما تُظ ر  80% جل  50و يُ دّ  أن ) -
 ( 46)  .%( تظاهراا كبدية  ريرية واضحة25–%5النسبة الأقل )

في معظم الحالاان تكون الإصابة الكبدية لا عرضيةن ولكن يمون أن تظ ر عل   ول اضطراب اذتبا اا   -
يوشف نتيعة ا تلاع ترك ز اللو لاتاز  ( ن ح ث قد Cholestasisوظا ف الكبد من نمط الركود  ال لراوية ) 

 ( 46. ) ( في الم ل في تحال ل مخبرية  وت نيةALPال لوية )

يرقان ن ضخامة كبدية ن تظاهراا المرض الكبدي  ( ن  Pruritusمن التظاهراا السريرية الكبدية : الحوة ) -
 ( 46المزمن المت دم . )

تُعد ذزعة الكبد الو  لة التشخي ية الأكثر تحديداً للكشف عن الإصابة الكبديةن جد تُظ ر وجود الحب بوماا   -
الغ ر المتعبنة داذل الل ي اا و المسافاا البابية ن لكن من الضرو ي دوماً ا تبعاد الأ باب الأذرى للحُب باا  

  (PSC(.)46 و   PBCناةية الماتية )مثل الأذماا ن التلاعلاا الدوا يةن وأمراض الكبد الم
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( خزعة كبد في سياق الإصابة بالساركوئيد تظهر تشكل الحبيبومات غير المتجبنة داخل الفصيصات  64شكل )ال

 ( 46الكبدية وحول المسافات البابية )

 
 : (Amyloidosis)الداء النشواني   -5-2

يعتبر الدا  النشواني معموعة من الأمراض الع ازية المختللة التي تؤدي جل  حدوث تراكم لماد  بروت نية  اد    -
( في الح ز الخا ا ذلوي في الأنسعة و الأعضا  المختللة و من ضمن ا  Amyloidتسم  الماد  النشوانية )

 ( 47الكبد.)

 (: 47للماد  النشوانية  ولان   يسيان ) -

: ويحدث في حالاا الأو ام عل  حساب     Amyloid Light chain(AL)البروت ن الخجي  النشواني •
 (. Multiple Mylomaالخلايا البلازمية كما في الو م الن وي العديد)

: يحدث في  ياق الأمراض   Amyloid Associated Protein (AA) البروت ن المرتبط بالدا  النشواني •
 الالت ابية الع ازية المزمنة.

تتظاهر الإصابة الكبدية بضخامة كبدية و اضطراب اذتبا اا وظا ف الكبد من نمط الركود  ال لراوية   -
(Cholestasis(. وا تلاع ذجي  في ناقلاا الأم ن )47 ) 
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يتم التشخي  بشول أ ا ي بإثباا تر باا بروت ن الماد  النشوانية في الخزعة النسيعية المخذود  حسا موان   -
الإصابة  وا  من الكبد ن أو الكلية ن أو الألياف العضلية ال لبية ن أو من مخاطية الأنبوب ال ضمي من الاثني  

 ( 47عشر أو المستقيم. )

نلاحظ في ذزعة  الكبد تر باا لبروت ن الماد  النشوانية في المسافاا البابية و داذل الل ي اا ب ن الخلايا   -
 ( 47( بلون أحمر زهري.)Congo Red الكبدية و التي تتلون بملون ذاص وهو أحمر الكونغو )

 

 
( خزعة كبد في الداء النشواني تظهر تلون ترسبات لبروتينات المادة النشوانية بملون أحمر الكونغو  65شكل )ال

 ( 47حول الأوردة البابية )

 

 

 

 



 92 2025أنس عمر دريرش    –دور خزعة الكبد في تقييم أمراض البرانشيم الكبدي 
 

 
 

 

 

 

 

 

 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 .(Retrospective study)د ا ة حشدية  اجعة  

 

 مجموعة الدراسة:
  المين ذضعوا  و العامعي ومشل  الأطلا  العامعي  الوطنيمشل   الالموا ا  العامعي و  مشل ل  المراجعون  المرض 

 .2022و  2019ب ن عامي   لإجرا  ذزعة كبد

 

 مكان الدراسة:
 جامعة   -البشاااريّ   الطّا  كلية  - العامعي و مشااال  الأطلا  العامعي  الوطنيمشااال   الالموا اااا  العامعي و  مشااال 
 .دمشأ

 

 الزمنية:  فترةال
 . 2024/   4/   13حت  تا يخ    2023/ 4/   13تا يخ   من  الدّ ا ة  همه   تمتدّ 
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 أهداف الدراسة: 
 ي دف هما البحث جل  د ا ة دو  ذزعة الكبد في:

ر    • تشاخي  ومعرفة  ابا الأمراض التي ت ا ا كامل البرانشايم الكبدي ذاصاةً في الحالاا الغ ر الملساّ
 من ا و التي لا يمون تشخي  ا بناً  عل  الا ت  ا اا الأذرى.  

د جة الأدية المحدثة و مرحلة ت دم المرض الكبدي و الوصااااااااو  جل  مرحلة التشاااااااامع ح ث تعتبر ذزعة   •
الكبد المعيا  المهبي في تشاخي  التشامع عل  الر م من تطو  الا ات  اا اا الأذرى و بالتالي معرفة 

 .نما  و كيجية تدب ر تلك الأمراضالإ

 

 الشتمال في الدراسة: معايير

 جميع المرض  الخاضع ن لإجرا  ذزعة كبد. ✓
 

 الستبعاد من الدراسة: معايير
 .أن تكون الخزعة من أجل د ا ة أفة بؤ ية في الكبد 

 

 البحث:خطة 

تم ججرا  الد ا ة من ا بد اً  التي مراجعة السعلاا الطبية للمرض  المين تم ججرا  ذزعة كبد لدي م في المشافي و  -

 من تا يخ المواف ة عل  الد ا ة ولمد  عام كامل. 

) وابأ تناو    ا م المري  ن العنل ن العمر ن العاداا الشخ ية مل  الا تما   التالية: أذم البياناا و  تم -

كحو  أو لا( ن ال  ة المرضيةن  السوابأ المرضية والعراحية والدوا ية والعا لية ن اللح  السريري ن اللحوص  

 ن الا ت  ا اا الت ويرية ن ا تطباب الخزعة ن طري ة أذم الخزعةن  نتيعة الخزعة. المخبرية 
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( استمارة البحث  1الجدول )  

  اسم المريض 

  جنس المريض 

  عمر المريض 

العادات  
الشخصية  

)سوابق تناول  
 كحول أو ل( 

 

 السوابق 

  المرضية 

  الدوائية 

  الجراحية 

  العائلية 

الفحص 
 السريري 

 

 التحاليل 

 المخبرية 
  

الستقصاءات 
 التصويرية 

 

استطباب 
 الخزعة 

 

طريقة أخذ  
 الخزعة 

 

  نتيجة الخزعة 
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 الثاني  فصلال

 الإحصائيةالنتائج 
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 اااااااااااا تم تدوين جميع البياناا ومعالعت ا وت اااااااااااانيل ا في معموعاا وجداو  ومخططاا بيانية تعول   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 م اذتبا  اللرضياا من ذلا  الاذتبا اا الإح ا ية المنا بة.ت ✓
  ميةھاعتبا  قيمة مسااااتوى الدلالة داا أو م ججرا  التحل ل الإح ااااا ي با ااااتخدام الاذتبا اا المنا اااابة  ت ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي ح لنا عل  ا مع الد ا اا العالمية. ن  ا َ و تُ  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 العينة البدئية والنهائية:  -1
لأن ا تطباب   ٪ 16 بنسبة( بالغ  55و طلل 13)   مريضاً  68 ا تبعاد تم   مريضاًن 425 البد ية الع نة   ملت

 مريضاً  357 الن ا ية الع نة فخصبحت  ن ذزعة الكبد بسبا د ا ة أفة بؤ ية في الكبد

 

 

 
 ( العينة البدئية والنهائية 1المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

المرضى المستبعدين العينة النهائية
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 : حسب المجموعات  العينةتوزع  -2
 وكان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: ن مريضاً  357 الن ا ية الع نة ملت  

  ذزعة 187و٪ 31 بنسبة أعطت تشخي اً ن ا ياً  ذزعة  84 من م  مريضاً  271  ملت : الأطفال مجموعة ▪
 .  ٪69 بنسبة لم تعطي تشخي اً ن ا ياً 

    ذزعة 62و٪ 27.9 بنسبة ن ا ياً أعطت تشخي اً   ذزعة  24 من م  مريضاً  86  ملت : البالغين مجموعة ▪
 .  ٪72.1 بنسبة لم تعطي تشخي اً ن ا ياً 

 

 

 
 توزع العينة حسب المجموعات (  2المخطط البياني )

 

 

 

مجموعة الأطفال مجموعة البالغين
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 توزع المرضى حسب الجنس:  -3
 ٪ن وكان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: 48.2أنث  بنسبة   172٪ن و51.8دكراً بنسبة   185 ملت الع نة 

 ٪ 48.3 بنسبة أنث  131و ن٪ 51.7 بنسبة دكراً  140  ملت : الأطفالمجموعة  ▪

 ٪ 47.7 بنسبة أنث   41و ن٪ 52.3 بنسبة دكراً  45  ملت : البالغينمجموعة  ▪

  فرق  يوجد   لا وبالتالي P Value = 0.718 وقيمة  X2=0.918 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
   العنل  ح ث  من  المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام 

يتضا من العدو  أن أ لا المرض  كانوا   ن مرض  حسا العنل مع النسا المئوية( توزع ال1يب ن العدو   قم )
 ( 3وكما يمون  ؤية التوزع حسا العنل في المخطط  قم ) دكو اً 

 

 ( توزع المرضى حسب الجنس 2الجدول )

 البالغين  الأطفال العينة  
 (%52.3) 45 (%51.7) 140 (%51.8) 185 الذكور
 (%47.7) 41 (%48.3) 131 (%48.2) 172 الإناث 

2X 0.918 
P Value 0.718 
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 توزع المرضى حسب الجنس (  3المخطط البياني )
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 توزع المرضى حسب العمر:  -4
 كان التوزع حسا العمر كالتالي:

 من القيم  وتراوحت ن2.1 المعيا ي   والانحراف    رن 6.7 العمر متو ط  كان : الأطفالمجموعة  ▪
  نواا  9 - يوم  23

  القيم  وتراوحت ن 6.7 المعيا ي  والانحراف  نةن 52.3 العمر متو ط كان : البالغينمجموعة  ▪
  نة   72 - 14 من

 ( توزع المرض  حسا العمر2   قم )يب ن العدو 

 

 

 ( توزع المرضى حسب العمر3الجدول )

 البالغين  الأطفال 

N 271 86 
Mean  52.3 نة  6.7  ر 

Standard 
Deviation 

2.1 6.7 

Range  14 - 72 نة  23 يوم  – 9 نواا 
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 : البالغين عند التدخين -5
  48 المدذن ن   ر  البالغ ن  المرض   عدد وكان ن٪44.2 بنسبة  مريضاً  38 المدذن ن البالغ ن   المرض   عدد كان

 ٪ 55.8 بنسبة مريضاً 

 

 
 توزع العينة حسب التدخين (  4البياني )المخطط 

 

 

 

 

 

 

 

البالغين المدخنين البالغين غير المدخنين
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 : البالغين   عند تناول الكحول -6
المين لا يتناولون   البالغ ن عدد  وكان ن٪ 6.9 بنسبة  مرض   6 المين يتناولون الكحو  البالغ ن   المرض   عدد كان

 . ٪93.1 بنسبة  مريضاً  80 الكحو 

 
 الكحولتوزع العينة حسب تناول (  5المخطط البياني )

 

 

 

 

 

 

 

 

البالغين الذين يتناولون الكحول  البالغين الذين لا يتناولون الكحول 
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 : اليرقانتوزع العينة حسب  -7
 كان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: 

  41 عند  موجود و  ر  ن% 84.9 بنسبة مريضاً  230 عند ريرياً  كان ال رقان موجوداً  :الأطفالمجموعة  ▪
 .   %15.1 بنسبة مريضاً 

  47 عند  موجود و  ر  ن% 45.3 بنسبة مريضاً  39 عند  ريرياً  كان ال رقان موجوداً  : البالغينمجموعة  ▪
 .   ٪54.7 بنسبة مريضاً 

  فرق  يوجد  وبالتالي P Value <0.00001 وقيمة X2=54.9009 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
   .ال رقان ح ث  من  المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام 

 

 اليرقان ( توزع المرضى حسب 4الجدول )

 البالغين  الأطفال 
 (%45.2) 39 (%84.9) 230 اليرقان 
 (%54.7) 47 (%15.1) 41 اليرقان غياب  

2X 54.9009 
P Value <0.00001 
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 : ضخامة الكبد توزع العينة حسب   -8
 كان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: 

  عند موجود  و  ر ن% 64.9 بنسبة  مريضاً  176 عند موجود   الكبد  ضخامة كانت  :الأطفالمجموعة  ▪
 .  % 35.1 بنسبة  مريضاً  95

  63 عند موجود   و  ر  ن% 26.7 بنسبة مريضاً  23 عند موجود   الكبد  ضخامة  كانت : البالغينمجموعة  ▪
 .   ٪73.3 بنسبة مريضاً 

  فرق  يوجد  وبالتالي P Value <0.00001 وقيمة X2=38.6156 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
   ضخامة الكبد.  ح ث  من  المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام 

 

 ضخامة الكبد ( توزع المرضى حسب 5الجدول )

 البالغين  الأطفال 
 (%26.7) 23 (%64.9) 176 الكبد  ضخامة
 (%73.3) 63 (%35.1) 95 الكبد   ضخامةغياب  

2X 38.6156 
P Value <0.00001 
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 ضخامة الكبد توزع المرضى حسب  (  7المخطط البياني )
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 : الطحال  ضخامةتوزع العينة حسب   -9
 كان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: 

  عند موجود  و  ر ن% 79.7 بنسبة  مريضاً  216 عند  موجود   الطحا  ضخامة كانت  :الأطفالمجموعة  ▪
 . ٪ 20.3 بنسبة  مريضاً  55

  عند  موجود    و  ر  ن% 34.9 بنسبة  مريضاً  30 عند  موجود   الطحا  ضخامة  كانت : البالغينمجموعة  ▪
 . ٪ 65.1 بنسبة  مريضاً  56

  يوجد  وبالتالي P Value < 0.00001 وقيمة X2=61.2128 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
 .الطحا  ضخامة ح ث   من المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام  فرق 

 

 ضخامة الطحال( توزع المرضى حسب 6الجدول )

 البالغين  الأطفال 
 (%34.9) 30 (%79.7) 216 الطحال  ضخامة
 (%65.1) 56 (%20.3) 55 الطحال   ضخامةغياب  

2X 61.2128 
P Value < 0.00001 
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 ضخامة الطحالتوزع المرضى حسب  (  8المخطط البياني )
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موجودات صدوية تتماشى مع مرض كبدي مزمن متقدم)عدم  توزع العينة حسب  -10
 : ضخامة طحال( –حبن   –تعرج حواف الكبد  –تجانس في صدوية الكبد 

 كان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: 

  مريضاً  228 عند تتما   مع مرض كبدي مزمن مت دم ت الموجوداا ال دوية كان :الأطفالمجموعة  ▪
 .  % 15.9 بنسبة  مريضاً  43 عند طبيعية الموجوداا ال دوية  ت وكان ن% 84.1 بنسبة

  مريضاً  38  عند  تتما   مع مرض كبدي مزمن مت دم  ت الموجوداا ال دويةكان : البالغينمجموعة  ▪
 .  % 55.8 بنسبة  مريضاً  48 عند طبيعية الموجوداا ال دوية  ت وكان ن% 44.2 بنسبة

  فرق  يوجد   وبالتالي P Value < 0.00001 وقيمة  X2=54.85 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
 التي تتما   مع مرض كبدي مزمن مت دم.  الموجوداا ال دوية ح ث  من  المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام 

 

   التي تتماشى مع مرض كبدي مزمن متقدم صدوية ال موجودات  ال( توزع المرضى حسب 7الجدول )

 البالغين  الأطفال 
تتماشى   الموجودات الصدوية

 مع مرض كبدي مزمن متقدم 
228 

(84.1%) 
38 (44.2%) 

 (%55.8) 48 (%15.9) 43 طبيعية  الموجودات الصدوية
2X 54.85 

P Value < 0.00001 
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 التي تتماشى مع مرض كبدي مزمن متقدم   صدويةال موجودات  الحسب توزع المرضى (  9المخطط البياني )
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الموجودات الصدوية تتماشى مع مرض كبدي مزمن متقدم الموجودات الصدوية طبيعية
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 : اختبارات وظائف الكبد اضطراب توزع العينة حسب  -11
 كان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: 

  و  ر ن٪99.3 بنسبة مريضاً  269 عند  موجوداً  اذتبا اا وظا ف الكبد اضطراب كان :الأطفالمجموعة  ▪
 .  ٪0.7 بنسبة  مريض ن عند موجود 

  و  ر ن٪98.8 بنسبة  مريضاً  85 عند موجوداً  اذتبا اا وظا ف الكبد   اضطراب كان : البالغينمجموعة  ▪
 .  ٪1.2 بنسبة  مري  عند موجود 

  فرق  لا يوجد  وبالتالي P Value = 0.0912 وقيمة X2=0.1414 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
 اذتبا اا وظا ف الكبد.   اضطراب ح ث  من  المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام 

 

 الكبد اختبارات وظائف  اضطراب( توزع المرضى حسب 8الجدول )

 البالغين  الأطفال 
  وظائف اختبارات  اضطراب

 الكبد 
269 (99.3%) 85 (98.8%) 

 (%1.2) 1 (%0.7) 2 طبيعية الكبد   وظائف اختبارات
2X 0.1414 

P Value 0.0912 
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 الكبد   اختبارات وظائف اضطراب توزع المرضى حسب  ( 10المخطط البياني )
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 : الخزعات أخذ طريقةتوزع العينة حسب  -12
 كان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: 

  عند  العلد عبرالخزعة  و ٪ 43.5 بنسبة  مريضاً  118 عند العراحيةتم ا تخدام الخزعة  :الأطفالمجموعة  ▪
 .  ٪ 56.5 بنسبة  مريضاً  153

  عند  العلدالخزعة عبر و  ٪ 24.4 بنسبة مريضاً  21 عند  العراحيةتم ا تخدام الخزعة   : البالغينمجموعة  ▪
 .  ٪ 75.6 بنسبة  مريضاً  65

  يوجد  وبالتالي P Value = 0.00153 وقيمة X2=10.0419 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
 .   الخزعاا  أذم  طري ة ح ث   من المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام  فرق 

 

 الخزعات   أخذ طريقة ( توزع المرضى حسب 9الجدول )

 البالغين  الأطفال 
 (%24.4) 21 (%43.5) 118 الخزعة الجراحية 

 (%75.6) 65 (%56.5) 153 الخزعة عبر الجلد 
2X 10.0419 

P Value 0.00153 
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 : أعطت تشخيصاا نهائياا التي  الخزعات نسبةتوزع العينة حسب  -13
بنسبة   لم تعطي تشخي اً ن ا ياً ذزعة  249%ن و30.3بنسبة  أعطت تشخي اً ن ا ياً ذزعة  108 ملت الع نة 

 كان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: %ن و 69.7

ذزعة   187و٪ 31 بنسبة أعطت تشخي اً ن ا ياً ذزعة   84 ذزعة من م  271 ملت  :الأطفالمجموعة  ▪
 .  ٪69 بنسبة لم تعطي تشخي اً ن ا ياً 

لم  ذزعة   62و ٪ 28 بنسبة  أعطت تشخي اً ن ا ياً ذزعة    24 ذزعة من م  86 ملت  : البالغينمجموعة  ▪
 .  ٪72  بنسبةتعطي تشخي اً ن ا ياً  

  فرق  لا يوجد وبالتالي  P Value = 0.586 وقيمة X2=0.2953 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
 . التي أعطت تشخي اً ن ا ياً الخزعاا   نسبة ح ث  من  المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام 

 

 التي أعطت تشخيصاا نهائياا الخزعات   نسبة( توزع المرضى حسب 10الجدول )

 البالغين  الأطفال 
التي أعطت  الخزعة  

 تشخيصاا نهائياا 
84 (31%) 24 (28%) 

التي لم تعطي  الخزعة  
 تشخيصاا نهائياا 

187 (69%) 62 (72%) 

2X 0.2953 
P Value 0.586 
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 التي أعطت تشخيصاا نهائياا الخزعات   نسبةتوزع المرضى حسب  ( 12المخطط البياني )
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 : الخزعات أخذ استطبابتوزع العينة حسب  -14
 كالتالي: كان التوزع حسا المعموعاا  

  174 عند ملسر  ال   ر  كبديةال ضخامةكان الا تطباب الأ يع لأذم الخزعاا هو ال  :الأطفالمجموعة  ▪
ثم   ٪20 بنسبة مريضاً  52 عند    الملسر    ر الكبد  وظا ف  اذتبا اا  اضطراب  ثم  ن٪ 62 بنسبة مرض 

 .  ٪18مريضاً بنسبة  45عند  التشمع  با  ومعرفة التشمع  شخي ت

  عند  التشمع  با  ومعرفة التشمع  شخي كان الا تطباب الأ يع لأذم الخزعاا هو ت : البالغينمجموعة  ▪
  بنسبة مريضاً  37 عند  الملسر    ر الكبد وظا ف  اذتبا اا  اضطراب ثم  ن٪ 46.5 بنسبة  مريضاً  40
 .  ٪10.5 بنسبة  مرض  9 عند  ملسر  ال   ر كبديةال ضخامةال   ثم  ن43٪

  فرق  يوجد  وبالتالي P Value <0.00001 وقيمة X2=84.1176 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
 . الخزعاا أذم  ا تطباب ح ث  من  المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام 

 

 الخزعات   أخذ  استطباب( توزع المرضى حسب 11الجدول )

 البالغين  الأطفال 
 (%46.5) 40  (%18) 45 هسبب  ومعرفة  التشمع تشخيص
 (%10.5) 9 (%62) 174 المفسرة  غير  الكبدية الضخامة
 (%43) 37 (%20) 52 ةالمفسر   غير  الكبد  وظائف اختبارات

2X 84.1176 
P Value <0.00001 
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 الخزعات   أخذ  استطبابتوزع المرضى حسب  ( 13المخطط البياني )
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 : تشخيصاا نهائياا التي أعطت   للخزعات   التشخيصتوزع العينة حسب  -15
 كان التوزع حسا المعموعاا كالتالي: 

  59عند  التشمعهو  التي أعطت تشخي اً ن ا ياً   للخزعاا  الأ يع  التشخي كان  :الأطفالمجموعة  ▪
  ن٪ 63.1 بنسبة  مريضاً  53 عند ال لراوية الطرق   تأ وكانت أ باب التشمع :  % )70.2مريضاً بنسبة 

  بنسبة مري  14 عند الغالاكتوزيميا  ثم ( ٪7.1 بنسبة مرض   6 عندالثانوي  فرط حمل الحديد ثم 
  ثم  ن٪3.6  بنسبة مرض  3 بيك نيمان دا   ثم  ن ٪5.95 بنسبة مرض  5 عند  و ر دا  ثم  ن16.7٪
 .   ٪1.2 بنسبة مري  عند السا كو  د  ثم  ن٪2.4 بنسبة مريض ن  عند التد ن 

  بنسبة مريضاً   13 عند التي أعطت تشخي اً ن ا ياً   للخزعاا  الأ يع  كان التشخي  مجموعة البالغين:  ▪
  ن٪ 29.2 بنسبة  "Cryptogenic"  السبا مع و  مرض  7وكانت أ باب التشمع : ٪ ) 54.2

طرق صلراوية    الت اب ة ومريض ن ٪8.3  ضي بنسبة جامعة قنا  صلراوي ثانوي لتض أ تشمع  ومريض ن  
كبد   الت اب ةن ومريض٪ 4.2 بنسبة (AIH)كبد مناعي داتي الت اب ةن ومريض٪4.2 بنسبة  (PBC)بد ي 

  مرض  4 عند النشواني  الدا   ثم  ن (  ٪4.2  بنسبةمناعي داتي متراكا مع الت اب طرق صلراوية بد ي 
 من كل ثم ن٪ 8.3 بنسبة مريض ن  عند  بدون تشمع  الماتي المناعي الكبد  الت اب ثم  ن٪ 16.7 بنسبة

  مري   عند والسا كو  د  ن٪ 4.2 بنسبة واحد مري  عند  (NASH) كحولي   ر  تشحمي كبد  الت اب 
  صلراوية طرق  والت اب  ن٪ 4.2 بنسبة واحد  مري   عند الثانوي   فرط حمل الحديد و ن٪ 4.2 بنسبة واحد 
 م لا بد ي صلراوية طرق  والت ابن  ٪4.2 بنسبة    واحد  ةمريض عند بدون تشمع   (PBC)بد ي 

(PSC) 4.2 بنسبة  واحد مري  عند٪ . 

  فرق  يوجد  وبالتالي P Value <0.00001 وقيمة X2=32.4055 قيمة كانت  Chi-square  اذتبا   ججرا   عند
 . التي أعطت تشخي اً ن ا يخ  للخزعاا الن ا ي التشخي   ح ث  من  المعموعت ن  ب ن  جح ا ياً  هام 
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 تشخيصاا نهائياا التي أعطت   للخزعات  التشخيصتوزع العينة حسب ( 12الجدول )

 البالغين  الأطفال 
 (%54.2) 13 (%70.2) 59   التشمع

) 53 رتق الطرق الصفراوية  63.1 ٪ )  
 0 (%16.7) 14 الغالكتوزيميا 

 (%4.2) 1 (%7.1) 6 الثانوي  فرط حمل الحديد 
 0 (%5.95) 5 غوشر داء
 0 (%3.6) 3 بيك  نيمان داء

 0 (%2.4) 2 التدرن 
 (%4.2) 1 (%1.2) 1 الساركوئيد 

  الذاتي  المناعي  الكبد  التهاب
(AIH)   بدون تشمع 

0 2 (8.3%) 

 (%16.7) 4 0 النشواني  الداء
  غير  تشحميال  كبدال  التهاب

  (NASH) كحوليال
0 1 (4.2%) 

  بدئيال صفراويةال   طرق ال  التهاب
(PBC)   بدون تشمع 

0 1 (4.2%) 

المصلب   الصفراوية  الطرق   التهاب
   (PSC) البدئي 

0 1 (4.2%) 

2X 32.4055 
P Value <0.00001 
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 : التي أعطت تشخيصاا نهائياا  للخزعات التشخيصحسب  السوابق -16
 كالتالي:  أعطت تشخي اً ن ا ياً التي   للخزعاا  التشخي حسا   السوابأتوزع كان 

  الضامةن  النسج   أمراض  وابأ مع AA  نمط  من مريض ن من م( بالغ ن)  مرض   3 عند : النشواني ▪
 . MM العديد   الن وي  الو م  وابأ مع AL نمط من ومري 

  جيعابي أوةية  الت اب  وابأ  مع مري   من م ( بالغ ن )  مرض  4 عند  : الذاتي  المناعي  الكبد  التهاب ▪
ANCA   . 

  كولون  الت اب   وابأ مع وترافأ ( بالغ )  مري   عند :المصلب  البدئي الصفراوية  الطرق   التهاب ▪
 . ت رحي

 .   وي   ل  أو  اللملاوية  بالع د   ل   وابأ عندهم وكان( طلل ن ) مريض ن  عند : التدرن  ▪
 . كبرى  تلا يميا   وابأ عندهم  كان( وبالغ أطلا   6) مرض   7 : الثانوي فرط حمل الحديد  ▪
مريضاًن   53 تأ الطرق ال لراوية عند   وابأ  وكانت  ن( بالغ 13طللًا و  59مريضاً ) 72 :التشمع  ▪

بعد جراحة ا تئ ا    العامعة  ال نا   ضي ب تض أ مرض ن و  6الثانوي لدى  فرط حمل الحديد  و
مرض  من  المين  خ  لدي م تشمع   3السوابأ المرضية لدى و كانت  مريض نن لدى المرا   

تظاهراا متلازمة ا ت لابية مثل الدا  السوري النمط الثاني عند مريض ن   مع و  السبا تتما   مع 
صلراوية  والت اب طرق  نومري  كان لديه بدانة و ا تلاع في  حوم الدم و ا تلاع الضغط الشرياني

كبد مناعي داتي   الت ابن و مري  لدى  (AIH)كبد مناعي داتي  والت ابن مري  لدى  (PBC)بد ي 
 . مري  لدى متراكا مع الت اب طرق صلراوية بد ي  

 مري  واحد وكان لديه بدانة . : (NASH) كحوليال   غير  تشحميال  كبدال  التهاب ▪
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 الثالث  فصلال

 البحث نتائج مناقشة 
 اجعة لعميع المرض  المين تم ججرا  ذزعة كبد برانشيمية في مشافي  كانت د ا تنا ةبا   عن د ا ة حشدية   -

( مري   357) . كان معموع الع نة الن ا ية2022و  2019الأطلا  العامعية ب ن عامي   الموا ا  و الوطني و
 ( بالغ .  86( طلل و )271توزعت ب ن )و تم ججرا  ذزعة كبد برانشيمية لدي م 

( من معموع الع نة الن ا ية  أما الخزعاا التي لم  %30.3) اً ن ا ي  اً كانت نسبة الخزعاا التي أعطت تشخي  -
( من معموع الع نة الن ا ية . توزعت ب ن معموعة الأطلا  التي كانت نسبة  %69.7)  اً ن ا ي اً تعطي تشخي 

%( ب نما معموعة البالغ ن كانت نسبة الخزعاا التي أعطت    31بنسبة ) اً ن ا ي اً الخزعاا التي أعطت تشخي 
%( وبالتالي نعد أنه لا فرق في زياد  قد   ذزعة الكبد البرانشيمية عل  التشخي  ب ن   28) اً ن ا ي اً تشخي 

معموعتي الأطلا  و البالغ ن. ومن الأ باب الم مة التي حدّا من قد   ذزعة الكبد البرانشيمية من فا دت ا في  
في د ا تنا هو عدم الالتزام بالمعاي ر المثالية في ت نية و جود  ذزعة الكبد بما يتوافأ مع   التشخي  و الت  يم 

 مراكز البحث العالمية.  

توصي  ولكن    لا يوجد تعري  دق أ لعود  الع نة في ذزعة الكبد و هي أمر مختلف عليه في الأدبياا الطبية - 
 The American Association for Study of Liver Diseasesالعمعية الأمريوية لد ا ة أمراض الكبد  

(AASLD)  ( 16)أن تكون جبر  الخزع داا قياس Gauge  ( وتحتوي عل    م 3- 2) و طو  الخزعة ي ل جل
مسافة بابية  بدون أو مع تعزؤ بسيط في الع نة  وهو يعتبر المعيا  النمودجي لدى المشرح ن   (11)الأقل 

 ( 4)  المرض  ن في التشخي  وت  يم المرحلة في أمراض البرانشيم الكبدي .

الخزعاة عبر العلاد و هي الطري اة    الطري اة الأول  هي  .لإجرا  الخزعاة في د ا ااااااااااااااتناا      طري تاان ف طكاان هناا  -
الخزعة العراحية التي   أما الطري ة الثانية ف ي% بالغ ن(.  75.6% أطلا  ن  56.5الأ اااااايع لدى كلا المعموعت ن )

 كانت أ يع لدى معموعة الأطلا  من معموعة البالغ ن .
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كان أ يع ا تطباب لخزعة الكبد البرانشيمية عند معموعة الأطلا  هي د ا ة ضخامة الكبد   ر الملسّر  لدي م   -
ن ب نما كان أ يع ا تطباب لخزعة الكبد عند معموعة البالغ ن هي تشخي  التشمع و معرفة   %(62بنسبة )

 .  ( ٪46.5السبا أو الإمراضية المسببة له بنسبة )

  الطرق   لرتأ  التالي  التشاااااامعهو التشااااااخي  الن ا ي الأ اااااايع لخزعة الكبد في د ا ااااااتنا في معموعة الأطلا   كان  -
(. ب نما كان توزع التشااااااااااااخي  الن ا ي لأمراض ا اااااااااااات لابية مثل  ٪63.1مري  بنساااااااااااابة )  53عند    ال اااااااااااالراوية

  بياك  نيماان  دا   ثم   ن(  ٪5.95)   و اااااااااااااار  دا   ثم   ن(  ٪7.1الثاانوي )  ( ثم  فرط حمال الحادياد٪16.7)  الغاالاكتوزيمياا
(3.6٪. ) 

نستنج مما  بأ أنّ ا تطباب ذزعاا الكبد البرانشيمية كان أ يع عند الأطلا  من البالغ ن لكثر    وع الأمراض   -
الا ااااااااااااات لابية لدي م مثل أدوا  الخزن التي من أهم تظاهرات ا ضاااااااااااااخامة الكبد و الطحا    ر الملسااااااااااااار  بنا  عل   

اب الخزعة مرافأ لتحديد الإنما  و تشااخي  التشاامع  اللحوص المخبرية والو ااا ل الت ااويرية . و أيضاااً كان ا ااتطب
لدى مرضاا  الأطلا  الم اااب ن برتأ الطرق ال االراوية أثنا  ججرا  عملية كا اااي لإصاالاح الرتأ و هما ما يلساار  

 (22)كانت أ يع لدى معموعة الأطلا  من معموعة البالغ ن .  في د ا تنا  أن نسبة الخزعاا العراحية  

أكثر   هي   و أو عند الرضعأ  ر  6كان متو ط العمر عند الأطلا  المين تم ججرا  ذزعة الكبد لدي م هو عمر  -
 (22)تظاهراا الأمراض الا ت لابية و  تأ الطرق ال لراوية لدى هؤلا  المرض  .   اتبدأ ف   مرحلة عمرية

كبدي مزمن مت دم أو ما يد  عل  وجود تشااااامع كانت أقل  تتما ااااا  مع مرض   كانت الموجوداا ال ااااادوية التي -
( وهما ما جعل ا ااااتطباب  %84.1( من معموعة الأطلا  بنساااابة )%44.2 اااا وعاً لدى معموعة البالغ ن بنساااابة )

( بالإضاااافة لد ا اااة  ٪46.5ذزعة الكبد الأ ااايع عند البالغ ن هو تشاااخي  التشااامع و معرفة  ااابا التشااامع بنسااابة )
( و التي كانت معظم ا متراف ة مع تظاهراا   ر  ٪43اضااااااااطراب اذتبا اا وظا ف الكبد   ر الملساااااااار  بنساااااااابة )

أن وجود ال رقان الساريري و ضاخامة الكبد و الطحا  أقل  ا وعاً لدى معموعة   لاحظنا  موج ة لأمراض الكبد ح ث
ة الطحا  من ( لضاااخام%34.9( لضاااخامة الكبد  وبنسااابة )%26.7( لل رقان و بنسااابة )%45.2البالغ ن بنسااابة )

(  %79.7( لضاااااخامة الكبد و بنسااااابة )%64.9( لل رقان و بنسااااابة )%84.9معموعة الأطلا  التي كانت بنسااااابة )
 لضخامة الطحا   .

نلاحظ في معموعة البالغ ن  اااا وع أمراض الكبد المناةية الماتية مع عدم وجودها لدى معموعة الأطلا  . فكان  -
%( و مريضااااة مع 8.3مرضاااا  مريضاااا ن بدون تشاااامع بنسااااة ) 4( موجود لدى  AIHالت اب الكبد المناعي الماتي)
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(  PBC%( و مريضااة الت اب كبد مناعي داتي متراكا مع الت اب طرق صاالراوية بد ي )4.2تشاامع مرافأ بنساابة )
مرضااا  جحداها نلل المريضاااة السااااب ة   3( عند  PBC%(. كما وجد الت اب طرق ال ااالراوية البد ي )4.2بنسااابة )

(  ااخ  ل ا تشاامع بنساابة  PBC%( ن و مريضااة )4.2المي كان متراكا مع الت اب الكبد المناعي الماتي بنساابة )
%( . ومري   اااااااخ  له الت اب طرق 4.2( بدون تشااااااامع بنسااااااابة )PBC%( ن و مريضاااااااة  اااااااخ  ل ا )4.2)

%(. و لا نعد في معموعة البالغ ن أي تشخي  لأمراض  ا ت لابية با تثنا   4.2( بنسبة )PSCصلراوية بد ي )
     %(.4.2نسبة )( بNASHمري  واحد  خ  له الت اب كبد تشحمي   ر كحولي )

  بنسبة   مريضاً  13  ندع  التشمعهو التشخي  الن ا ي الأ يع لخزعة الكبد في د ا تنا في معموعة البالغ ن   كان  -
ح ث   ٪  29.2  بنسابة مرضا  7  ( لدىCryptogenic)  السابا  ةمع ولالتشامع هي    وكانت معظم حالاا٪  54.2

لم تساااااااااتطع ذزعة الكبد مع  ااااااااالبية اللحوص المخبرية الم ااااااااالية و االمناةية و الو اااااااااا ل الت اااااااااويرية من تحديد  
فلي المراحل الأول  يمون أن نرى التبدلاا النسااااايعية المم ز  للإمراضاااااية المساااااببة  الإمراضاااااية المساااااببة للتشااااامع ن  

طغ  النساااااايج الليلي و الع  داا التعددية المتشااااااولة عل   يللتشاااااامع ولكن مع ت دم مرحلة التلي  و حدوث التشاااااامع  
الموجوداا المم ز  لتدية الكبدية المحدثة و عند همه الن طة تبدو الخزعة ببساطة كتشمع دون أي علاماا واضحة  

 (20عل  السبا.)

قد يوون  وُجد أن أهم الأ ااباب في دلك هو ت نية الخزعة بماا نلساا ا ح ث يتم أذم الخزعة من موان كله تشاامع أو 
 الدا  الكبدي التشااااااحمي المرتبط بخلل الا اااااات لاب( أو  NAFLDالساااااابا هو دا  الكبد التشااااااحمي   ر الكحولي )

(MAFLD)   ُالدا  الكبدي التشاحمي المرتبط  جد أن معظم حالاا التشامع مع و  السابا لدي ا عوامل ذطر  ح ث و
مثل البدانة و الدا  السااااوري النمط الثاني و أو عوامل ذطر المتلازمة الا اااات لابية    (MAFLD) ب  بخلل الا اااات لا

 (39( )30م اومة الأنسول ن.)

مرضااا  من  المين  اااخ  لدي م تشااامع مع و  السااابا   3لوحظ في د ا اااتنا أنّه ضااامن الساااوابأ المرضاااية لدى   -
 ااااات لابية مثل الدا  الساااااوري النمط الثاني عند مريضااااا ن  ومري  كان لديه  الامتلازمة ال  امل ذطرو لدي م عيوجد  

 بدانة و ا تلاع في  حوم الدم وا تلاع الضغط الشرياني.

%( من معموعة البالغ ن  6.9مرضاااااا  ف ط أي بنساااااابة ) 6أما بالنساااااابة للمرضاااااا  المين يتناولون الكحو  فكانوا   -
  5الإنال  ليداا   غرام باليومم نداا   30≥ /غرام باليومم  نداا ايار م    50 ≥وكل م لم يح  وا معاااي ر الكحوليااة )

.(ALDو لم نعد في نتا ج د ا تنا أي تشخي  للدا  الكبدي الكحولي ) .  (22)  (سدمات نلى الأقل
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 الرابع  فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية 
  عام   ألمانيا في العامعي  Heidelberg  مساااتشااال  في  )et al> Weigand<)6  يمون م ا نة د ا اااتنا مع د ا اااة -

و    1990ب ن عامي  ل م  برانشااايمية    كبد  ذزعةمري  تم ججرا    715   اااملتد ا اااة حشااادية  اجعة   هي و  ن2008
التي لم تعطي تشااخي اااً    الكبد  ذزعة  نساابة  كانت٪.  57.8  المكو   ونساابة   اانةن  46.7  العمر متو ااط كان.  2005

  الدا  الكبدي التشااااحمي   ن٪22  تساااااوي   C  الكبد  والت اب  ن٪42.7  الدا  الكبدي الكحولي  نساااابة كانت٪.  6.8  ن ا ياً 
  الكبد   لت ابوا  ن٪10.8  أدية الكبد المحدثة بالأدوية و  ن٪10.8 تسااااااااااااااوي   B  الكبد  والت اب  ن٪19.5  الكحولي    ر

 ٪.4.8  الماتي  المناعي
  المتحد   الولاياا في  South Carolina  مساااااااتشااااااال  في  )et al> Khalifa<)3  د ا اااااااةكما يمون الم ا نة مع  -

ب ن    برانشاااااايمية ل م   كبد  ذزعة  مري  تم ججرا  383   ااااااملتد ا ااااااة حشاااااادية  اجعة  هي  و  ن2021  عام  الأمريوية
٪ 71  العلد  عبر  الكبد  ذزعة  ونسااابة  ن٪47  المكو   ونسااابة   ااانةن 51  العمر  متو اااط كان.  2018و  2014عامي 

  الكبد   لت ابا  نساااااابة  كانت.   ٪13  ن ا ياً التي لم تعطي تشااااااخي اااااااً    الكبد  ذزعة  نساااااابة  كانت٪.  29  الوداجي  وعبر
و   ن٪8  و أدية الكبد المحدثة بالأدوية  ن٪9  الكحولي   ر  و الدا  الكبدي التشااااااحمي  ن10٪  (AIH)  الماتي  المناعي

 ٪.3  (PBCو الت اب الطرق ال لراوية البد ي)  ن  ن٪7  تساوي  C  الكبد  والت اب  ن٪7  الكحولي  الدا  الكبدي
 
 اااانةن ب نما في   52.3 اااا رن وفي معموعة البالغ ن    6.7كان متو ااااط العمر في د ا ااااتنا في معموعة الأطلا    -

كان متو ااط    )3(>et al> Khalifa  د ا ااةوفي    اانةن  46.7كان متو ااط العمر   )et al> Weigand<)6  د ا ااة
 . نة 51العمر  

 
  ن ٪57.8 المكو   نسبة تكان  )et al> Weigand<)6  د ا ة%ن ب نما في  51.8كانت نسبة المكو  في د ا تنا   -

 .٪47  المكو   نسبةكانت   )et al> Khalifa<)3  د ا ةوفي 
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ن وفي ٪75.6ن وفي معموعة البالغ ن  ٪56.5في معموعة الأطلا   كانت نسااابة الخزعة عبر العلد في د ا اااتنا   -

 و   )6(>et al> Weigandتي  د ا ن وفي ٪71كانت نسبة الخزعة عبر العلد    )et al> Khalifa<)3  د ا ة
 
)Weigand<)6 %ن ب نما في د ا ااة  69.7في د ا ااتنا    التي لم تعطي تشااخي اااً ن ا ياً كانت نساابة ذزعة الكبد   -

et al>   د ا اااةوفي   ٪.6.8  التي لم تعطي تشاااخي ااااً ن ا ياً كانت نسااابة ذزعة الكبد  et al> Khalifa<)3(   كانت
 .٪13  التي لم تعطي تشخي اً ن ا ياً نسبة ذزعة الكبد  

 
  مريضاً  59 عند  التشمعهو كان التشخي  الن ا ي الأ يع لخزعة الكبد  في د ا تنا في معموعة الأطلا   -

فرط حمل   ثم  ن٪63.1 بنسبة  مريضاً  53 عند ال لراوية  الطرق    تأوكانت أ باب التشمع:  )  ٪ 70.2 بنسبة
  عند   و ر دا ثم   ن٪16.7 بنسبة مري   14 عند الغالاكتوزيميا  ثم  ن (٪ 7.1 بنسبة  مرض  6 عندالثانوي   الحديد

  ثم  ن ٪2.4 بنسبة  مريض ن عند التد ن  ثم  ن٪3.6 بنسبة مرض  3 بيك نيمان  دا   ثم  ن ٪5.95 بنسبة مرض  5
  عند  هو التشمع للخزعاا الن ا ي  كان التشخي  :ن وفي معموعة البالغ ن ٪1.2  بنسبة  مري  عند السا كو  د 

تشمع  ومريض ن  ن٪ 29.2 بنسبة السبا  مع و  مرض  7أ باب التشمع: وكانت ٪ )54.2 بنسبة  مريضاً  13
  بنسبة  (PBC)طرق صلراوية بد ي  الت اب ةومريض ن٪ 8.3  ضي بنسبة جامعة  قنا   صلراوي ثانوي لتض أ

كبد مناعي داتي متراكا مع   الت اب ةن ومريض٪4.2 بنسبة (AIH) كبد مناعي داتي الت اب   ةن ومريض4.2٪
  الكبد  الت اب  ثم  ن٪ 16.7 بنسبة  مرض  4 عند  النشواني   الدا   ثم  ن٪( 4.2 بنسبةالت اب طرق صلراوية بد ي 

  كحولي   ر تشحمي كبد الت اب  من كل ثم  ن٪8.3 بنسبة  مريض ن عند  بدون تشمع(AIH)   الماتي المناعي
(NASH)  و فرط حمل الحديد  ن٪ 4.2 بنسبة واحد مري   عند والسا كو  د ن٪ 4.2 بنسبة واحد  مري  عند  

  بنسبة  واحد مري   عندبدون تشمع   (PBC)بد ي صلراوية  طرق  والت اب ن٪4.2 بنسبة واحد  مري  عند  الثانوي 
  د ا ة. ب نما في ٪ 4.2 بنسبة واحد مري   عند (PSC)  م لا بد ي صلراوية  طرق  والت ابن 4.2٪

<Weigand et al>(6) الكبد  والت اب ن ٪42.7 الكحولي الدا  الكبدي   نسبة كانت  C  الدا  الكبدي   ن٪22 تساوي
و   ن٪10.8 أدية كبدية محدثة بالأدويةو  ن٪10.8 تساوي  B الكبد  والت اب ن٪19.5 الكحولي التشحمي   ر 

  المناعي الكبد الت اب نسبة كانت  Khalifa et al>(3)>وفي د ا ة  ٪. 4.8 (AIH)الماتي المناعي الكبد  الت اب 
  الكبدي ن و الدا ٪8و أدية كبدية محدثة بالأدوية  ن٪9  الكحولي الدا  الكبدي التشحمي   ر  ن٪ 10 (AIH)  الماتي

 ٪. 3 (PBC)والت اب الطرق ال لراوية البد ي  ن٪7 تساوي  C  الكبد والت اب ن ٪7 الكحولي
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 المقارنة مع الدراسات العالمية (  13الجدول )

)Weigand<)6  دراستنا  

et al> 
et  Khalifa<)3(

al> 
  المتحد    الولاياا ألمانيا   و يا   المكان

 الأمريوية
 2021 2008 2025 الزمان 
 383 715 357 العينة 

  6.7في معموعة الأطلا   متوسط العمر
  رن وفي معموعة البالغ ن  

  نة 52.3

46.7 51 

 %47 %57.8 %51.8 نسبة الذكور 
الخزعة  نسبة  

 عبر الجلد 
ن ٪ 56.5في معموعة الأطلا  

٪ 75.6وفي معموعة البالغ ن   
- 71% 

  نسبة خزعة 
التي لم  الكبد 

تشخيصاا  تعطي 
 نهائياا 

69.7% 6.8% 13% 

التشخيص  
النهائي الأشيع  

 لخزعة الكبد   

  نسبةفي معموعة الأطلا  
  الطرق  ) تأ 70.2٪
  ثم  ن٪ 63.1 عند ال لراوية
  الثانوي عند الحديد فرط حمل 

 عند  الغالاكتوزيميا  ثم  (ن7.1٪
  عند  و ر ثم دا   ن16.7٪
  بيك نيمان دا  ثم  ن5.95٪
  عند  التد ن   ثم  ن ٪3.6عند 
  عند  السا كو  د ثم  ن2.4٪

 ن وفي معموعة البالغ ن 1.2٪
  مع و  ٪ )54.2 عند التشمع

  يالكبد  لدا ا  نسبة
  ن٪ 42.7 الكحولي
  C   الكبد  والت اب
و   ن ٪22 تساوي 

الدا  الكبدي  
    ر  التشحمي

  ن٪ 19.5 الكحولي
  B الكبد  والت اب

و   ن٪ 10.8 تساوي 
أدية الكبد المحدثة  

   ن ٪10.8 بالأدوية

  الكبد الت اب  نسبة
  الماتي المناعي

و الدا    ن10٪
  الكبدي التشحمي

  ن٪ 9 الكحولي   ر
و أدية الكبد المحدثة  

  لدا ا  ن٪ 8 بالأدوية
الكحولي   يالكبد

  الكبد  والت اب ن7٪
C  ن  ن٪7 تساوي  
لت اب الطرق  وا
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  ن٪  29.2 بنسبة  السبا
  قنا   صلراوي ثانوي لتض أو 

  ن٪8.3 بنسبة ضي  جامعة
طرق صلراوية بد ي   الت ابو 

كبد   لت ابوان ٪ 4.2 بنسبة
ن  ٪ 4.2 بنسبةمناعي داتي 

كبد مناعي داتي   لت ابوا
متراكا مع الت اب طرق  

  ن٪( 4.2 بنسبةصلراوية بد ي  
ن  ٪ 16.7 عند  النشواني  الدا   ثم 
الماتي  المناعي الكبد الت اب  ثم 

 كل ثم  ن٪ 8.3 عند  بدون تشمع
    ر  تشحمي كبد  الت اب  من

  ن ٪4.2 عند كحولي
فرط  و  ن٪ 4.2 عند والسا كو  د 

  عند الثانوي  حمل الحديد 
 صلراوية  طرق  والت اب ن4.2٪
ن  ٪4.2 بدون تشمع عند بد ي 

  بد ي  صلراوية طرق  والت اب
 . ٪ 4.2 م لا عند 

  الكبد  ت ابوال
  الماتي المناعي

4.8٪ 

  البد ي ال لراوية
(PBC) 3 .٪ 
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 الخامس فصلال

 والتوصيات  الستنتاجات
 

 الستنتاجات:

مما ي لّل من دو  ذزعة الكبد في ت  يم    في د ا اااااتنا عالية  التي لم تعطي تشاااااخي ااااااً ن ا ياً ذزعة الكبد  نسااااابة  كانت  
هو الأطلا     عندالتشاااخي  الن ا ي الأ ااايع لخزعة الكبد في د ا اااتنا    وجدا د ا اااتنا أن.  أمراض البرانشااايم الكبدي

 البالغ ن التشمع مع و  السبا.عند   ال لراوية و  الطرق   لرتأ  التالي  التشمع

 التوصيات:

 :د ا تنا نن ا بالآتيمن واقع النتا ج التي ذل ت جل  ا  

ذزعة الكبد البرانشاااااااااايمية في المشااااااااااافي و المراكز الطبية في بلادنا  و طري ة أذم  جعاد  النظر في موضااااااااااوع ججرا   
 .المية  الع  مراكز البحثضمن  روط محدد   بما يضمن جود  الخزعة وفأ معاي ر دقي ة تتلأ مع من ج 
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Abstract 

Background: The role of liver biopsy in the evaluation of liver parenchymal diseases 

remains controversial among international studies. 

Aim: The study aims to investigate the role of liver biopsy in the evaluation of liver 

parenchymal diseases. 

Materials and Methods: A retrospective cohort study included patients attending Al-

Mowasat University Hospital, the National University Hospital, and Pediatric 

University Hospital who underwent a liver biopsy between 2019 and 2022. 

Results: The rate of non-diagnostic biopsies was 69% in the pediatric group and 72% 

in the adult group. The most common final diagnosis for specific biopsies in the 

pediatric group was cirrhosis (70.2%) due to (biliary atresia in 63.1%, secondary iron 

overload in 7.1%). In the adult group, the final diagnosis for specific biopsies was 

cirrhosis (54.2%) due to (cryptogenic in 29.2%, secondary biliary cirrhosis due to 

traumatic bile duct stenosis in 8.3%, primary biliary cholangitis in 4.2%, autoimmune 

hepatitis in 4.2%, and autoimmune hepatitis overlap with primary biliary cholangitis in 

4.2%). 

Conclusions: Our study found a high rate of non-diagnostic liver biopsies which 

decrease the role of liver biopsy in the evaluation of parenchymal liver disease  . The 

most common final diagnosis for liver biopsy in pediatric group was cirrhosis due to 

biliary atresia, and in adults group  was cryptogenic cirrhosis. 

Keywords: Liver Biopsy, Cirrhosis.
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