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 صالملخ

قيم المصلية لـ ألفا فيتو بروتين و حجم الورم في سرطانة ال بين علاقةال
 في مستشفى البيروني الجامعي الخلية الكبدية

 كسيري دكتور حازم فارس ال
 مقدمة وهدف البحث:

الر يســـي  انيوهــو يلتــس الســبب ال ــ ،ة فــي الةبــدســرطاا اليليــة الةبديــة أشــيب يبا ــة بد يــ د  يعــ
بروتيا المصـلية فيتـو -ديد العلاقة بـيا قـيم الأل ـاتلل ، يهدف بل ناللوفيات المرتبطة بالسرطاا في العالم

 .مب لجم الورم في سرطانة اليلية الةبدية
 :  و أسلوبه طريقة البحث

، أجريــت فــي مشــ ر البيرونــي Retrospective Analytical studyدراســة تلليليــة راجعــة          
 5الجــامعي بدمشــق ملــر مراــر ســرطانة اليليــة الةبديــة البد يــة المعــالجيا فــي المشــ ر، يــلا  مــدة 

ـــيا  ـــر  1/1/2112ســـنوات، مـــا ب ـــيم 11/12/2112إل ـــورم وشـــكل ، مـــدد AFP، اذ د رســـت ق ، لجـــم ال
 نـيا الا دراسـة أوHCVو HBVالةتس، العمر، الجـن،، النـوا النسـيجي ودرجتـ ، الواسـمات ال يروسـية 
ددت العلاقة مب مستويات القيم المصلية لـ )ال ا فيتو بروتيا(.  معاً، ول 

 النتائج:
 11.1±57.9، وبلغ متوسط العمر HCCمريااً بسرطاا اليلية الةبدية  111امت الدراسة 

مـا المراـر  %97.2مامـاً.  11ما المرار بعمـر أةبـر مـا  %71.1ماماً( وكاا  79-12)المدى 
ما المرار لديهم كتلتاا ورميتـاا أو أة ـر. بلـغ متوسـط لجـم الـورم  %51.1. إناث %21.0ذكور و 

ســـم. بلنــت نســـبة ا صــابة بــــ  5مــا اللـــالات كــاا لجـــم الــورم أةبـــر مــا  %25.1ســم، وفـــي  0±1.9
HCV 21.1%  ــــــــ ــــــــ  HBV 11%و ب ـــــــاا . إا العلاقـــــــة %2.1معـــــــاً  HCV&HBVو ب ـــــــيا ارت  ب

 (.r=285 ،P=0.008بروتيا المصلية وزيادة لجم الورم إيجابية وهامة إلصا ياً )فيتو -مستويات أل ا
 الاستنتاجات:

ةبديــة وارت ـــاا وجــدنا أا هنــاق ملاقــة هامــة إلصـــا ياً بــيا زيــادة لجــم كتلـــة ســرطاا اليليــة ال
 .بروتيا المصلية، با اافة للقيمة التشييصية وا نذارية وتلديد المعالجة المبد يةفيتو -يات أل امستو 

 كلمات مفتاحية:
  ، لجم الورم.فيتوبروتيا -أل ا، سرطاا اليلية الةبدية
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 الباب الأول

 القسم النظري 
 

 :ثلاثة فصول من لو  يتألف الباب الأ 
 أورام الكبد:ولالفصل الأ 
 سرطانة الخلية الكبدية: ثانيالفصل ال

 فيتوبروتين-ألفاالقصل الثالث: 
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 ولالفصل الأ 

 1]-3[أورام الكبد

Liver Cancer 
 Introduction:][1مقدمة -أولا  

 [1]الكبد أكبر عضو صلد داخل جسم الإنسان ويقوم بعدة وظائف هامة: يعد  

 .الممتصة ما طريق الأمعاءالبروتينات والشلوم والسكريات  استقلاب  -1

تركيب البروتينات الةبدية والدموية )الألبوميا والسيريوبلازميا   -2
 IIالعامس  ،ال يبرينوجيا Iالعامس [والترانس يريا وموامس التي ر 

، العامس IX، العامس VIII، العامس VII، العامس Vالبرو رومبيا، العامس 
X العامس ،XI العامس ،XIII البروتيا ،C البروتيا ،Sا ، ومااد ال رمبي

[Antithrombin .)والمتممة 

 Kبكميات كبيرة وال يتاميا  A,D,B12تيزيا العديد ما ال يتامينات ) -1
 والعناصر المعدنية )كاللديد والنلا،( بتراةيز أقس(سيد أ وال وليق

 .ا ستقلاب البيليروبيا والأملاح الص راويةو 

طر ح ال الات السامة بالدم التي ت  و  ، الأدويةتلطيم واستقلاب الةلو   -1
 لالقاً مبر البو  أو البراز.

الدم, فبعد تناو  الطعام يقوم الةبد بقبط أة ر ما  في السكر مستوى  تنظيم -5
تلويل  إلر لاةتات  نصف النلوكوز الممتص وتيزين  بشكس غليكوجيا أو

تتلرر لالقاً إلر الدوراا الجهازي بينما في لالة الصيام يتلرر النلوكوز 
مبر ا ستلداث غلوكوز جديد ما اللموض ما تلطم النليكوجيا أو 

 رة ما أنسجة غير كبدية كالعالات.الأمينية المتلر 
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كما يلتوي ملر يلايا كوب ر المشتقة ما وليدات النوى التي تقوم بمهمة  -2
ات الهرمة والمتأذية والجرا يم واللم   الدم اللمراء كريات ما التيلص

 .الدايليةمستاد والذي انات -الراشلة ومعقدات اد
س 1.5 -1.2( كغ مند الرجس و)1.0 -1.5ي زا الةبد الطبيعي ) ( كغ مند المرأة  ويشك 

مند لدي ي  (%2 -5)البالنيا و مند الةلي الجسم وزا  ما( %1.1–1.0)وزن  لوالي 
( سم 21 – 15الولادة، كما يمتد ما اللافة الولشية اليمنر للبطا بشكس مستعرض )

 %11تروية و %91ترويت  وأةسجت  ما الوريد البابي بنسبة )وتأتي  ،تجاه الرهابةبا
أمل، ذو سطح وهو  ،أةسجة( %21تروية و %11أةسجة( وما الشرياا الةبدي بنسبة )

مصقو  ولوا ألمر مسمر وبنية فصيصية تشتمس ملر فصوصٍ أربعة )الأيما وهو 
 .[1]الأةبر والأيسر والمذنب والمربب(

ويلايا أيرى تشكس  Hepatocytesاليلايا الةبدية يتألف الةبد بشكس أساسي ما 
ومية الدموية والطرق الص راوية التي تمتد إلر يارج الةبد ناقلةً المادة الص راء إلر الأ

لف منها الةبد تشكس مدة أ، هذه اليلايا الميتل ة التي يترةً المرارة أو إلر الأمعاء مباش
 .[1]ما ليث الأسباب والعلاج وا نذارأنواا ما الأورام اليبي ة أو اللميدة تيتلف 

 
 يوضح البنية التشريحية للكبد(: 2-2الشكل )
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 Benign Liver Tumors[1]ثانيا : أورام الكبد الحميدة 

 Hepatic Adenoma:[1]الغدومات الكبدية  -2

، أغلبها لا مراي ولا تلتاج إلر ملاج، Hepatocytesتنشأ ما اليلايا الةبدية 
قد تسبب أمراااً م س الألم أو وجود كتلة في البطا أو اياماً دموياً، ولةا بعاها 

تلمس يطورة مني اة للدوث التمزق والتوج  للدوث سرطانة كبد، معظم اليبراء 
 ينصلوا بإزالتها.

إا استيدام بعض الأدوية قد ي لر  ض نشوء الندومات الةبدية والنساء أة ر مراةً 
مانعات اللمس ال موية ملر الرغم ما أا لدو ها مب  للدوث هذه الأورام بسبب تناو 

 بتنا ية.الذيا يتناولوا الستيرو يدات الا مانعات اللمس ال موية نادر، كذلق الرجا 
 ما الممكا للندوم الةبدي أا يتقلص لجم  بمجرد إيقاف الدواء الم سب  ب.

 

 Focal Nodular Hyperplasiaفرط التنسج العقيدي البؤري  -0

(FNH):[1] 

، hepatocyteهو تنشؤ يشب  الورم، ينشأ ما مدة أنواا ما اليلايا )يلية كبدية 
 connective tissue، يلايا النسيج الاام bile duct cellsيلايا الطرق الص راوية 

cells .) ،وملر الرغم ما كونها لميدة، إلا أن  ما الصعب ت ريقها ما سرطاا الةبد
ح بإزالتها جرالياً وينصح الأطباء بإزالتها  مندما يكوا التشييص غير وااح، وي نص 

 .مندما ت سب  ب أمراااً 
ما الندومات الةبدية وفرط التنسج العقيدي  ما الأورام السابقة إا كلا النوميا

 مند ا ناث ما الذكور. أة ر شيوماً البؤري 
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 Types of Primary Liverثالثا : أورام الكبد الخبيثة البدئية 
[1]Cancer 

 Intrahepaticسرطانة الطرق الصفراوية داخل الكبد  -2

Cholangiocarcinoma (Bile Duct Cancer):[1] 

 سرطانات الةبد.ما  %21-11ت شك  س 
 

 Angiosarcoma andساركوما الأوعية الدموية  -0

Hemangiosarcoma:[1] 

هي أورام نادرة تنشأ ما يلايا الأومية الدموية للةبد، وتتطور هذه السرطانة مند 
أو  وريوم ديوكسيد  vinyl chlorideالأشياص الذيا تعراوا لةلورايد ال ينيس 

thorium dioxide  وكذلق للراديوم والزرنيخ وهنالق بعض اللالات المورو ة م س داء
، ولا يمكا تلري السبب في hereditary hemochromatosisالصباغ الدموي الورا ي 

 أة ر ما نصف اللالات.
ما يجعس ما الصعب إزالتها الأورام تنمو بسرمة وتنشر بسرمة إا هذه الأنواا ما 

 والشعامي في إنقاص سرمة تطور هذهجرالياً. ما الممكا أا يسامد العلاج الةيماوي 
 مات.الأورام رغم أا ملاجها صعب، وت عال ج م س غيرها ما الساركو 

 

 Hepatoblastoma:[1]سرطان أرومي كبدي  -3

، واليلايا سنوات 1ممر أقس ما هو سرطاا كبدي نادر يلدث مند الأط ا  مادةً 
تةوا مشابهة لليلايا الجنينية، ولوالي كس ط ليا ما أصس  لا ة أط ا  ما المصابيا 

الأورام ي عال جوا بنجاح بالعلاج الجرالي والةيماوي، لةا يصبح ما الصعب ملاجها بهذه 
ما  %97ما كس سرطانات الأط ا  ولوالي  %1مند انتشارها يارج الةبد، وهي تشكس 

 .2][سنة، وتنشأ معظمها ما ال ص الةبدي الأيما 15أورام الةبد البد ية تلت العمر 
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 Other Tumors:][1أورام أخرى  -4

إا سرطانات الأومية الدموية )ساركوما الأومية الدموية وسرطاا البطانة الوما ية 
 embryonal sarcomaية ان  والساركوما الم   hemangioendotheliomaالدموية 

سم با ( تنشأ ما نوا ما يلايا النسيج الاام ت عر فfibrosarcomaوالساركوما اللي ية 
. هنالق بعض الأنواا ما السرطانات التي تنشأ ما mesenchymeالللمة المتوسطة 

والساركوما  rhabdomyosarcomaالنسيج العالي م س الساركوما العالية الميططة 
 .leiomyosarcomaالعالية الملساء 

والأورام  carcinosarcomasأنماط أيرى أقس شيوماً تشمس الساركوما السرطانية 
والأورام السرطاوية  yolk sac tumoursلملي وأورام الةي، ا teratomasالعجا بية 

carcinoid tumors  3][واللم وماتlymphomas إا اللم وما مادةً تنتشر بشكس .
 مرتشح في الةبد ولةا في بعض الألياا قد ت شك  س كتلة دايس الةبد.

 

 :Hepatocellular Carcinomaسرطانة الخلية الكبدية  -5
 ال صس ال اني.وسنتةلم منها بالت صيس في 
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 ثانيالفصل ال
 4]-96[سرطانة الخلية الكبدية

Hepatocellular Carcinoma (HCC) 

 Introductionأولا : مقدمة

لتس السبب ال اني الر يسي ي توه ،اليلية الةبدية أشيب يبا ة بد ية في الةبد ةسرطان تعد  
، وفي الولايات المتلدة [4]ما ليث الشيوا ببللوفيات المرتبطة بالسرطاا في العالم والسا

فإا سرطانة اليلية الةبدية تلتس المرتبة ال انية  2121الأمريكية لسب إلصا يات مام 
مشرة ما ليث الشيوا وأقلها مند النساء وتلتس المرتبة اليامسة ما نالية الوفيات مند 

 .[1]الذكور والسابعة مند ا ناث

 
 ]1[ 0202لعام الإحصائيات الأمريكية(: يوضح 2-0الشكل )

لث ليث تبلغ ما اللالات الجديدة في دو  العالم ال ا % 01لصس ما يقاربت
 ،في ليا151/111,111فريقيا جنوب الصلراء الةبرى أسيا و آنسبة اللدوث في شرق 

صابة مند نسبة ا وتةوا ، الولايات المتلدة الأمريكية في 5/111,111تبلغ 
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،وتزداد نسبة الاصابة الولايات المتلدة الأمريكيةفي  1:2سيا و آفي  1:5الاناث /الذكور
الولايات في سنة و  51سيا آمب التقدم بالعمر،ليث يبلغ متوسط العمرمند التشييص في 

 .1][سنة 29 المتلدة الأمريكية
 

 Causesثانيا : الأسباب
 :Viral Infectionالإنتان الفيروسي  -2

دُّ كس   السبب الر يسي في لدوث سرطانة  Cوالتهاب الةبد  Bما التهاب الةبد  ي ع 
 .6][ما أسبابها %01اليلية الةبدية ويشكلاا معاً 

 %1.7بعد التشمب بمعد  لدوث سنوي  مادةً  تنشأ سرطانة اليلية الةبدية
 .7][مب تشمب كبد Cللمرار الذيا لديهم التهاب الةبد 

يصبلوا لملة مزمنيا  Bما المصابيا بـالتهاب الةبد  %11-5إا لوالي 
والذي قد ينتهي أييراً بلدوث سرطانة  ،يتطور لديهم التهاب كبد مزما %11ولوالي 

 .6][يلية كبدية
تلدث في اليلايا  epigeneticق المتوالي لُّ ي  ما التنيرات الجينية والت   اً مددإا 

في لدوث والتي ت ع دُّ مامس يطورة هام  Cو  Bالةبدية بعد ا صابة بالتهاب الةبد 
 سرطانة اليلية الةبدية. 

إا التنيرات اليبي ة اللاصلة في اليلية الةبدية والم لرَّاة فيروسياً تؤدي إلر 
تي لة الجيا  ر  ض  والتعبير الجيني  ا يؤ ر ملرم gene methylationتنير في م  ي ل 

 .6,7apoptosis][توقف الموت اليلوي الم برم ج 
ملر تلريض اليبا ة ما يلا  إلداث  Cو  Bما التهاب الةبد  يعمس كس  

في اليلية الةبدية،  (genomic stabilityستقرار الجينومي والا DNAالـ )الارر في 
أو ت عيس الأنزيمات  DNAوذلق ما يلا  تشكس بروتينات تتديس في مملية إصلاح الـ 

 .8,9mutator enzyme][الم ط   رة 
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انة اليلية الةبدية غير وااح ملر إا دور ال يروسات الأيرى في إلداث سرط
مب  Bالرغم ما أا اليمج الم شار ق قد يسامد في تطورها م س مشاركة التهاب الةبد 

 .10D][التهاب الةبد 
 

 :Cirrhosisالتشمع  -0

أيرى ما التشمب قد  اً با اافة إلر التشمب الم سبَّب باليمج ال يروسي، فإا أنماط
ا مرار التشمب الةلولييا إليث  ،تلدث سرطانة اليلية الةبدية م س تناو  الةلو 
 .[11]ملر يطورة مالية للإصابة بسرطانة اليلية الةبدية

اطرابات التي قد ت لد ث تشمعاً وتؤدي للدوث السرطانة هنالق مدد قليس ما الا
والتشمب  hereditary hemochromatosisم س داء الصباغ الدموي الموروث 

 .primary biliary cirrhosis[11]الص راوي البد ي 

 :Aflatoxinأفلاتوكسين    -3

إا التعرض للأفلاتوكسيا قد يؤدي إلر ا صابة بسرطانة اليلية الةبدية، وي نت ج 
 Aspergillusالأفلاتوكسيا ما بعض أنواا ال طور م س فطر الرشاشية الص راء 

Flavus اشية الم تط   لة والرشAspergillus Parasiticus  وذلق ما طريق تلوث
دُّ الأفلاتوكسيا سام ، والطعام بهذه ال طريات جداً لليلية الةبدية، كما أن  يوجد في  اً ي ع 

والياار، ويشيب في أفريقيا وجنوب شرق آسيا  peanutاللبوب وال و  السوداني 
 والصيا.

مب التعرض للأفلاتوكسيا تزيد ما التمالية  Bإا مشاركة اليمج بالتهاب الةبد 
ولده،  Bلدوث سرطانة اليلية الةبدية بـ لا ة أاعاف ما مرار اليمج بالتهاب الةبد 

ا الآلية التي ت لد ث ذلق هي مبارة ما طيف ما الط رات الجينية بما في ذلق  12,13][وا 
 .nep53 tumor supporessor ge[12]الةابح للأورام  p53ط رة في الجيا 

 .14][كذلق فإا التعرض للأفلاتوكسيا ي سب  ب تبدلات جينية وليوية باليلية الةبدية
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 :Other Causes in Adultsأسباب أخرى عند البالغين  -4

و)الركودة الص راوية دايس الةبدية المترقية  16][والتدييا 15][والسكري  15][البدانة
 (.17][مند الأط ا   intrahepatic cholestiasisprogressive familialالعا لية 

دُّ مقيدات  آفات قبس  high grade dysplastic nodules صنبالت مسرةت ع 
 .]18[يلا  سنتيا %11-11سرطانية، ليث تبلغ نسبة لدوث السرطانة فيها ما 

 

 Clinicalثالثاُ: المظاهر السريرية لسرطانة الخلية الكبدية 
]9[1Hepatocellular CarcinomaFeatures of  

غير مراية لتر  أنهاإا المظاهر السريرية لسرطانة اليلية الةبدية تتراوح ما 
ا معظم المرار الذيا لديهم  التظاهرات المهددة لللياة م س النزوف ما الدوالي، وا 

 ويتم كش ها في مرالس مبكرة ما طريق الصدفة. ،سرطانة يلية كبدية غير مراييا
 ةبد الم سب  ب للتسرطا.الالمرار يكوا لديهم أمراض تشمب إا بعض 

أمراض انكسار المعاواة م س  ،قد يتطور لدى مرار التشمب الم شيَّصيا سابقاً 
)نزف ما الدوالي أو اللبا( بسبب امتداد سرطانة اليلية الةبدية إلر الأوردة البابية أو 

مزما معروف أو بدوا تشمب  الةبدية. في لالاتٍ أيرى فإا المرار بدوا مرض كبدي
تتطور لديهم أمراض جديدة م س اليرقاا والألم البطني ويتم الةشف ما وجود سرطانة 

 اليلية الةبدية باستعما  التصوير الشعامي واليزمة.

 :Symptomatic Patientsالمرضى العرضيين  -2
ص متوسط، نقفي لالة الآفات المتقدمة قد يكوا لدى المرار ألم بطني ي يف إلر 

 .20][، شبب مبكر أو وجود كتلة مجسوسة أملر البطاوزا 
 :Paraneoplastic Syndromesالمتلازمات نظيرة الورمية  -0
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المرار المصابيا بسرطانة اليلية الةبدية قد يتطور لدى بعاهم مظاهر  إا
تتميز معظم هذه االمظاهر بوجود إنذار سيء باست ناء المرار ، و متلازمة نظيرة ورمية

 وهذه المظاهر السريرية هي: 21erythrocytosis][الدم 
 : Hypoglycemiaنقص سكر الدم   -2

، وي عت قد أا يلدث مادةً في المرالس المتقدمة ما سرطانة اليلية الةبدية
 اً بسيط مادةً  الدم يكوا نقص سكر سبب  الالتياجات الاستقلابية العالية للورم، و 

والنوام  confusionينجم من  التيليط و غير مراي، ولةا قد تتطور اللالة 
lethargy بالأنسوليا اً ما الأورام تنتج مامس النمو شبيه %5. إا أقس ما، 

والذي ي لد ث نقص سكر دم  insulin-like growth factor-IIالنمط ال اني 
 .22,23][في المرالس الأولر للمرض اً شديد

 : Erythrocytosisاحمرار الدم  -0

، وملر الرغم ما أا 24][فراز الورم للأري روبيوتياإوالذي يلدث نتيجة 
اهد مند ا ما مرار سرطانة  %21رت اا المستوى المصلي للأري روبيوتيا ي ش 

المرار الذيا و اليلية الةبدية، إلا أا ارت اا مستوى اليااب غير شا ب، 
مادةً  سرطانة يلية كبدية دوا وجود فقر دم يكوا سبب ذلقي شيَّص لديهم 

 .25][ب أيرى لا تتعلق بإفراز الورم للأري روبيوتياسبالأ يرجب

 :Hypercalcemiaفرط كالسيوم الدم   -3

ولةا قد يلدث أيااً دوا  ،ةيرتبط لدو   بوجود نقا س مظمية لال  
وجود نقا س مظمية بسبب إفراز البروتيا المتعلق بهرموا جارات الدرق ما 

 .26][الورم
 :Diarrheaالإسهال   -4

ما ةبدية إسها  يلدث وبشكس غير معتاد لدى مرار سرطانة اليلية ال
ينتج من  ااطراب في الشوارد م س )نقص الصوديوم، نقص البوتاسيوم، قلاء 

ولةا قد تةوا نتيجة  ،، وآلية ذلق غير م هومة بشكس وااح27,28][ي(ستقلابا
إفراز ببتيدات تزيد ما ا فراز المعوي، وما هذه الببتيدات: الببتيدات ال عالة 
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والناستريا والببتيدات التي  vasoactive intestinal polypeptideوما ياً 
 prostaglandin-likeلديها رد فعس منامي شبي  بالبروستاغلاندينات 

][28immunoreactivity peptide. 
 :Cutaneous featuresالمظاهر الجلدية  -7

ملر الرغم ما كونها نادرة، إلا أنها تةوا متعددة، لةا لي، ما هذه المظاهر 
 : ويشمس ذلق:29,30][ما هو نومي لهذه السرطانة

 .Dermatomyositisالتهاب الجلد والعالات  -1

 .Pemphigus Foliaceusال قاا القرطاسي   -2

 .Seborrheic Keratosesالتقراا الدهني   -1

 .Pityriasis Rotundaالنيالية المدورة    -1

 :Other Clinical Featuresتظاهرات سريرية أخرى  -1
)والذي يصالب  بسبب تمزق الورم  دايس البريتواا النزفوالتي تشمس لدوث 

وي شيَّص  ،وهبوط انط لاد ونقص يااب لاد ،ألم بطني شديد وتوسب البطا
س استيدام الطبقي الملوري  ،بالتصوير الشعامي ، وقد تةوا 31CTScan][وي  اَّ

 embolizationهذه اللالة مهددة لللياة وتتطلب تصوير الأومية مب تصميمها 
 (.1-2. الشكس )32][أو جرالة(

 
 [58]دية نازفةلسرطانة خلية كب embolization(: تصميم 2-3الشكل )
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لسرطانة اليلية الةبدية في للبريتواا،  لرغم ما أا لدوث نسبة انتشار ما ٍ ملر ا
ذ بعيا الامتبار في اللالات التالية:ألةا التدايس الجرالي المت  ير قد ي ؤي 

 يرقاا انسدادي بسبب غزو الشجرة الص راوية. -1

 لرارة بسبب تنير الورم.  -2

 .33][جداً(لة )نادرة يراجة كبدية متقي  -1
 

 :Extrahepatic Metastasesنقائل خارج كبدية  -3
توجد النقا س يارج الةبد مند بدء تشييص السرطانة اليلية الةبدية في 

في مرار المرالس المتقدمة  أة ر شيوماً ، وهي 34]-36[ما اللالات 11-15%
 .35,37,38][سم، غزو أومية كبيرة( 5)ورم أةبر ما 

تلدث النقا س يارج الةبد كنك، لسرطانة اليلية الةبدية بعد العلاج النالي 
39]-ما المرار %25-5في  locoregional therapyلسرطانة اليلية الةبدية 

]41. 
يارج الةبدية هي الر تيا والعقد اللم ية دايس  شيوماً  أماةا ا نتقالات أة ر

دُّ النقا س الدماغية نادرة جداً  42][البطا والعظام والندة الةظرية ملر الترتيب، وت ع 
( ويكوا المعد  أملر مند ما  لديهم نقا س في أماةا أيرى ما 0.2-2%)

 .43,44][الجسم أو في اللالات المتقدمة جداً ما سرطانة اليلية الةبدية
 ية.نقا س يارج كبد لو  الةبد لا ي عد   إا امتلا  العقد اللم اوية

 

 Serum Markers[19]رابعا : المشعرات المصلية 

 :Fetoprotein-Alphaفيتوبروتين -ألفا  -2
فيتوبروتيا مب سرطانة -ملاقة أل اسيتم التلدث من  في ال صس ال الث فقرة 

 اليلية الةبدية.
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0- MicroRNAs: 
بدقة ، وهو يلدد 45]-47[أساساً  دراست  كواسم ملتمس لسرطانة اليلية الةبدية تتم

 %01ونومية  %02وجود سرطانة يلية كبدية بنض النظر ما مرللة الورم بلساسية 
ولدي  القدرة ملر التمييز بيا المرار الذيا لديهم سرطانة يلية كبدية والمرار الذيا 

 لديهم تشمب كبد أو التهاب كبد فيروسي مزما.

 :Other Serum Markersواسمات مصلية أخرى  -3

فيتوبروتيا، وما هذه -ولدها أو بالمشاركة مب أل ات أيرى ماتم استيدام واس
 الواسمات:
1- ][48,49carboxy prothrombin-gamma-des 

2- ]52-50[ L3)-reactive AFP (AFP-lens culinaris agglutinin. 

1- [53]3-glypican وهو مبارة ما بروتيوغليكاا سل ات الهباريا المنطي لسطح
 اليلية.

دُّ هذه الواسمات وامدة في  ست صا  الجرالي الباةرة للا تلري الورم في مرالل ت ع 
 أي ما هذه الواسمات لالياً لتشييص سرطانة اليلية الةبدية.لا ي نصح ب لةا
 

 Screeningالمسح والتشخيص في سرطانة الخلية الكبدية خامسا :

and Diagnosis of Hepatocellular Carcinoma 
ملر المرار ماليي اليطورة للإصابة  المسح والتشييص مشتملاً  يكوا  يجب أا

بسرطانة اليية الةبدية م س المرار المصابيا بتشمب كبد بأسباب  المتعددة أو المرار 
، ويتألف المسح Bغير المصابيا بتشمب كبد كالمرار اللامليا ل يرو، التهاب الةبد 

وير المناسبة، مناصر: أولًا وجود مامس اليطورة،  انياً تقنية التص ةص ما  لا يوالتشي
 فيتوبروتيا.- ال اً قيا، أل ا

-القديمة لسرطانة اليلية الةبدية كانت تتاما قيا، أل ا ةالدلا س ا رشادي إا
 .54][فيتوبروتيا بالمشاركة مب التصوير الشعامي

https://www.uptodate.com/contents/clinical-features-and-diagnosis-of-hepatocellular-carcinoma/abstract/58-61
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فيتوبروتيا مند تلري ومسح سرطانة اليلية الةبدية في -قيا، أل ا لالاً  لا يوجد
في  اً لةن  لا يزا  م ست يدم Western Guidelinesالتوصيات ا رشادية النربية 
و الشكس  [58](1-1الشكس ) .55Asian Guidelines]-57[التوصيات ا رشادية الآسيوية 

(5-1)][57. 

 
لإرشدات التدبير  liver noduleالتشخيص لعقيدة الكبد (: يوضح لوغاريتمية 2-4الشكل )

 European Association forالسريري لسرطانة الخلية الكبدية للجمعية الأوروبية لدراسة الكبد 

the Study of the Liver  [58]0220في عام 
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ة لإرشادات مجموع liver nodule(: يوضح لوغاريتمية التشخيص لعقيدة كبدية 2-7الشكل )

في  Korean Liver Cancer Study Group (KLCSGG)دراسة سرطانة الكبد الكورية 
 57][9022عام 

و أ 111و أ 211و أ 111سواء  فيتوبروتيا-ل االأمتبة قيمة يوجد ايتلاف لو  
 12وفي دراسة تلليلية امت ،وكذلق الامر بالنسبة للجم الةتلة المكتش ة بالصورة21

مب  بروتيافيتو -ل اأا المسح بقيا، أظهرت أتشمب كبد  اً مريا 11129دراسة شملت 
 .[59]بالايكو %91مقابس  %79رفعت ما لساسية الةشف  غرافيالايكو 

- األشهر للمرار ماليي اليطورة بقيا، أبالمجمس امتمد المسح كس ستة 
ذا قابلت إر مب اللقا فيوفي لا  كشف الةتلة يجرى تصو غرافي. والايكو  فيتوبروتيا

و أيرى أذا لم يقابس يطلب تقنية ا  ساس  و أيشيص و يعالج ملر  ،الشعامية المميزة الص ة
 1صنر ما أالصعوبة تةما في لا  الةتلة ، شهرأ 2-1و تعاد الصورة يلا  أيزمة 

 .شهور1سم وهنا تعاد الملاولة بعد 

 [60]:الاتح 4الخزعة في  طلَبتُ 

 .فة مشتبهة ولم تلمس الص ة الشعاميةآفي لا  وجود  -1
 .اليطورة يمالي غيرمند المرار  -2



 21 

مب اليبي ة كمرار  ت شتب لةا  ،فات غير يبي ةآيظهر لديهم  امند المرار الذي -1
 .التشمب القلبي او بودكياري 

لن ي سرطاا طرق ص راوية دايس  19CA -CEA-9المرار مب ارت اا  ييراً أو  -1
يرى أيجابية و إولةس منها ص ات  ،و يزمة لبيةأبرة فة ا ى مبر رشاجر  وت   الةبد
 .سلبية

 تقنيات التصوير:
تتميز سرطانة اليلية الةبدية بزيادة التومية الشريانية كونها تتنذى بشكس كبير ما 

مك، بقية النسيج الةبدي المليط الذي يتلقر الدم ما الشرياا الةبدي   ،الشرياا الةبدي
 .والوريد البابي معاً 

طوار طبقي ملوري مب اللقا متعدد الأ :ماإالصور المعتمدة في التشييص 
 .[15,17]و مرناا مب لقا مادة ظليلةأ ،كبد  و بروتوك

قبط شديد للمادة الظليلة بالطور الشرياني و بفات سرطانة اليلية الةبدية آتتميز 
 ايذ باللسباأتي تال  liradsكذلق معايير و  ،يرأالقبط بالطور الوريدي المت ني اضا

 .[61]ظهور المل ظة
)enhanced ultrasound-Contrast (ز بالمادة الظليلةعزَّ الم   يكويوجد كذلق ا 

في  نذارظهر فا دة في تنبؤ ا أالذي CT-PETكذلق قليس الاستيدام و  
survival; OS: Overall survival Progression freePFS: ، لةا معد  الةشف

 .[62]يرى التقنيات الأ مني ض اللساسية بالمقارنة مب
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(: يوضح صورة طبقي محوري مع حقن مادة ظليلة لسرطانة خلية كبدية تغزو وريد 2-1الشكل )

 [19]الباب )رأس السهم( وتضخم الطحال بسبب ارتفاع توتر وريد الباب

 
(: يوضح صورة طبقي محوري مع حقن مادة ظليلة لسرطانة خلية كبدية قبل وبعد 2-3الشكل )

 [19]كبد كحولي سنة مع تشمع 74الحقن لرجل عمره 

 
(: يوضح رنين مغناطيسي مع حقن مادة ظليلة ودون حقن لسرطانة خلية كبدية 2-3الشكل )

 [19]وتشمع كبد Cلمريض لديه التهاب كبد 
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 63Gross Pathology][التشريح العياني  سادسا :

 Group forجماا مالمي لرابطة سرطانة اليلية الةبدية إيوجد 

][64CarcinomaHepatocellular   ومنظمة الصلة العالمية][65WHO   يقترلاا
 التصنيف التالي:

ويكوا الورم ملر شكس  ،في الةبد المتشمبمادةً ي شاه د  :rNodulaمقيدي   -1
 مقيدات واالة اللواف.

غير مرتبط بالةبد المتشمب، مادةً وهذا يكوا  :Massive typeالشكس الها س  -2
 بوجود/أو دوا وجود مقيدات مليطة. اً كبير  ها لاً  اً ويشمس ليز 

وهو الشكس الأقس شيوماً، ويتميز بوجود مقيدات  :Diffuse typeالشكس المنتشر  -1
 ورمية متعددة غير واالة.

 

 63Histopathology][: التشريح المرضي سابعا  

 trabeculaeتتميز سرطانة اليلية الةبدية بوجود ورم م وَّمر بشكس جيد مب تربيق 
، prominent acinar patternيلايا(، مظهر منبي مسيطر  1مريض )أة ر ما 

، نشاط انقسام فتيلي cytologic atypiaتنيرات في اليلايا الصنيرة، مدم انتظام يلوي 
mitotic activity غزو وما ي، غياب يلايا كوب ر ،kupffer  وغياب الشبكة

 .reticulin networkسيج الاام( البروتينية لبروتيا ريتيكوليا )بروتيا في الن
هي: نسيج كبدي طبيعي الشبي  بالترابيق  شيوماً  أشكا  النمو الورمي أة رإا 

trabecular-resembling normal liver tissue ، نمط غدي كاذب
pseudoglandular  أو منبيacinar يبريا والص راء. الشكس مب وجود ملتوى ما ال 

(7-1.) 
 paleةإنتاج الص راء كما يمكا ملالظة أجسام شالبما الممكا ملالظة 

bodies  وأجسام مالوريMallory-bodies. 



 24 

ييتلف الشكس النسيجي لسرطانة اليلية الةبدية ما مريض إلر آير كما أن  ما الممكا 
 .65,66][أا يتنير ذللق في المريض ن س 

 
. نمط B. نمط النمو التربيقي.A(: الأنماط النسيجية لنمو سرطانة الخلية الكبدية. 2-9الشكل )

 [63]. نمط تشكل الخلايا العملاقةD. نمط النمو الصلب Cالنمو الغدي الكاذب
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 63Histologic Grade (Grading)][: الدرجة النسيجية ثامنا  

ظام ، لةا الن[35]إا بعض اليبراء يقترلوا استيدام نظام ما  لا ة تدرجات
 Edmondson andربب درجات لسرطانة اليلية الةبدية لـ الأة ر استيداماً هو نظام الأ

][67,68Steiner :والتي هي 
تتةوا ما يلايا ورمية صنيرة م طبَّقة ملر شكس تربيق، غنية  :Grade Iالدرجة  -1

يا ومدم انتظام نووي بسيط يكاد لا ي  رَّق ما اليلا cytoplasmبالهيولر 
 الطبيعية للةبد.

 hyperchromatismيوجد نوية مسيطرة مب فرط تصبغ  :Grade IIالدرجة  -2
 ودرجة معينة ما مدم انتظام النواة.

مب وجود  IIيوجد تنير متعدد في الأشكا  أة ر ما الدرجة  :Grade IIIالدرجة   -1
 .angulated nucleiنوية م زوَّاة 

الأشكا  ومادةً يلايا مملاقة لا يوجد تعدد شديد في  :Grade IVالدرجة   -1
 . 67anaplastic giant cells][تصنعية 

 

 63Histologic Variants][ا : التغيرات النسيجية تاسع

 :Fibrolamellar HCCسرطانة الخلية الكبدية الصفيحية الليفية  -2

ما هذه  %1وت قدَّر بأقس ما  Edmondsonوهي نوا نادر وأو  ما وص ها 
 .69][الأورام

اهد هذا النمط مند المرار الشباا الذيا لي، لديهم تشمب كبد ولي، لديهم  ي ش 
نذارها أفاس ما سرطانة اليلية الةبدية الةلاسيكية  .70,71][أي إمرااية مؤهبة وا 

ميانياً تبدي مجمومة ما اللواجز اللي ية مب منطقة تندب مركزية مب التمالات 
 .focal nodular hyperplasiaدي البؤري التةل،، لذا هي تشاب  فرط التنسج العقي



 26 

الورم تنمو ملر شكس أوراق وترابيق م صولة بألياف الةولاجيا  ايلاي ،نسيجياً 
. مادةً  ما ت ر ى 72][لتأيذ الشكس الص يلي المميز hyalinizedوالتي مادةً تتهليا 

ر والأجسام الشالبة والةرياالا ت الهيولية نديالات الهيولونية كمظهر الزجاج الم نشَّ
cytoplasmatic globules  والتي مادةً تةوا إيجابية صبنةPAS  ومستجيبة

اً هذا الورم يكوا غني وكما ذ ك ر فإا. anti fibrinogenمنامياً لاد ال يبرينوجيا 
 .73][بشكس بؤري  CK19وكذلق  CK7ستجابة بــ بالا

 

 :Sarcomatous HCCسرطانة الخلية الكبدية الساركومية  -0
الةلاسيكية، تةوا اليلايا منزلية وتبدي  HCCولدها أو في إطار قد تلدث إما 

لةنها توجد في أنماط  ةلا تصنعية غريبة، اليلايا العملاقة مادةً ما تةوا موجود أشكالاً 
ولده فإن  ما الصعب تمييزه الةبدية، ومندما يكوا هذا الورم أيرى ما سرطانة اليلية 

 .74][اء والساركوما اللي يةما ساركوم العالات الملس
 

 :Scirrhous HCCسرطانة الخلية الكبدية الصلدة  -3
والذي قد يلدث بعد العلاج  اً،منتشر  اً لي ي اً تبدي سرطانة اليلية الةبدية الصلدة تنير 

الجة.   بماادات الأورام ونادراً ما تلدث في الأورام غير الم ع 
يطأ في التشييص، ليث تبدو ملر شكس مادةً ما تؤدي هذه التنيرات اللي ية إلر 

أو ملر شكس نقا س مند إجراء التصوير الشعامي. ونسيجياً  ،سرطانة الطرق الص راوية
 sinusoid-likeيوب   المسافات الدموية الشبيهة بالجتبدو ملر شكس تلي ات ملر طو 

blood spaces  ستيدام الصبنات المنامية يكوا امب امور في الترابيق. مند
1-arHeP  وCK7 72][. إا العالم 75][ما اللالات %25في  اً إيجابيKojiro  لالظ

 اً فريد اً ما اللالات ووصف تواع %01في   +CD8وجود سيطرة لليلايا اللم اوية 
unique  نَّق لهذه الأورام تلت المل ظة ما يؤدي إلر التما  وجود مظهر مياني م ع 

pedunculated macroscopy. 
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 :cell Variant of HCC-Clearسرطانة الخلية الكبدية الرائقة  -4
بشكس ترابيق تتميز بهيولر را قة تلتوي ملر غليكوجيا ولويصلات مادةً تتواب 

-10لتوي ملر هذه التنيرات. الشكس )، وجزء صنير ما الورم هو فقط ما ي76][دسم
1)A72,77][. يميس هذا الشكس  صابة الذكور. 
 

 :Steatohepatic HCCسرطانة الخلية الكبدية الدهنية  -7
لوري وتليف ما الورم مب وجود أجسام ما %5تتميز بمظهر دهني أة ر ما 

الةبدي الشلمي،  ي الالتهابكما يلدث ف ،لتهابية وانت اخ اليلايا الةبديةوالعملية الا
 .C(1-10الشكس )

اهد ارتشاح ال البلازمية واللم اويات. يظهر التليف لو  واليلايا تهابي بالعدلات ي ش 
لةا ما الممكا أا  ،تشلم كبد لاةلولي غالباً  اليلايا بشكس ترابيق. لدى هؤلاء المرار

 .78][نجد هذا الشكس مند المرار الذيا لي، لديهم تشلم كبد
 

 HCC withلحمة اللمفاوية ال لكبدية ذاتسرطانة الخلية ا -1

Lymphoid Stroma: 
هذا النوا في مدة تقارير طبية فقط، ليث يوجد ارتشاح التهابي زا د مب مدد تسجيس تم 
 .B(1-10ليس ما اليلايا الورمية. الشكس )ق

إا غالبية اليلايا هي يلايا لم اوية وبالعات ويلايا مرطلة وبلازمية. إا الصبنات 
ومعظم  ،Bويلايا  CD20أةبر ما  CD3المنامية تبدي وجود مدد ما اليلايا التا ية 

 .79,80CD4][في هذا الورم ما نمط  Tاليلايا 
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. سرطانة الخلية الكبدية  A(: الأنماط النسيجية المتغيرة لسرطان الخلية الكبدية:: 2-22الشكل )

. D. سرطانة الخلية الكبدية الدهنية C. سرطانة خلية كبدية ذو اللحمة اللمفاوية Bالرائقة 
 [63]الصفيحية الليفيةسرطانة الخلية الكبدية 
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 Stagingا : المرحلةعاشر 
نذار سرطانة اليلية الةبدية هو انعكا، للالة الورم أي لجم  وتواع  إإا 

وبيولوجيت ، وكذلق درجة المرض الةبدي الذي قد يكوا هو المسبب للدوث سرطانة 
 اليلية الةبدية.

مند المرار الذيا سيياعوا لعمس  TNMي يد نظام تصنيف المرالس القديم 
لأن  لا يام مناصر تلدد شدة  ،لةن  غير م يد مند واب اليطة العلاجية ،جرالي

 ا صابة الةبدية.
ليث يتنبأ بالتمالية إصابة الأوردة  ،لجم الورم مشعر تنبؤي للملصلة النها يةإاَّ 

لةن  لا يشمس  ،جرالييتنبأ بالبقيا لو  العمس ال Pugh-Child. إا مشعر 81][الةبيرة
لجم الورم أو تواع  أو مدد الآفات الورمية، لذا تم اللجوء لمشعر برشلونة 

[82]Baercelona Clinic Liver Cancer (BCLC) وكذلق المشعر ا يطاليClib  و
 المشعر الياباني لتصنيف مرالس سرطانة اليلية الةبدية.

دُّ مشعر برشلونة   ،تياذ القرار لو  العلاجاي يد في أفاس مشعر  BCLCي ع 
 .83][ويرتبط بشكس أفاس بالملصلة النها ية

 (.1-11فإا: الشكس )BCLCفي نظام 
سم مب مستويات  2تعني أا المريض لدي  آفات أقس ما  0المرللة ص ر  -

وتوتر وريد الباب اما الطبيعي، وهؤلاء المرار يياعوا  ،بيليروبيا طبيعية
 للجرالة بشكسٍ آما مب معد  بقيا مرت ب.

 1≥سم أو متعدد )أقس 5المرار الذيا لديهم أورام أةبر )أي ورم والد أصنر ما  -
 والت   ظ  سم(( يياعوا للجرالة إذا بقيت الوظي ة الةبدية  1أورام كلها أصنر ما 

 بها أو قد يياعوا للزرا.

ما المرار  %11و  اً إذا تجاوز الورم المقايي، السابقة فيصبح العلاج تلطي ي -
 سنوات. 1يعيشوا أة ر ما  فقط
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 BCLC[82](: يوضح لوغاريتم اتخاذ القرار العلاجي حسب2-22الشكل )

 
لسرطانة الخلية الكبدية المأخوذ من إرشادات  TNM(: يوضح تصنيف مراحل 2-20الشكل )

 [84]0223عام ل الطبعة الثامنة AJCCالرابطة المشتركة الأمريكية للسرطان 
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 Treatment: العلاج عشر أحد
ست صا  الجرالي الجز ي العلاج الأم س لسرطانة اليلية الةبدية، ليث يعد  الا
يتلاطات م س لدوث القصور الةبدي إذا ر بوظي ة كبدية مقبولة وتزداد الايلت ظ المرا

. لقد تلسا معد  البقيا بعد يم، سنوات يلا  العقود المااية، ليث اً كاا الةبد متشمع
 .[85]%91لةا معد  النك، ما زا  ي وق  %51تجاوز 

يمكا تطبيق زرا الةبد مند ملاج سرطانة اليلية الةبدية إذا كاا المريض يتلمس 
 .Milan criteriaلمعايير  اً أو إذا كاا الورم بلد ذات  مطابق ،الزرا

 تشمل معايير ميلان ما يلي:
 سم. 1آفات كلها أصنر ما  1سم أو  5آفة والدة أصنر ما  -1

 لا تظاهرات يارج الةبد.  -2

 لا دليس مياني ملر غزو وما ي.  -1

وتنطبق مليهم  ،لذا مند المرار الذيا لديهم سرطانة يلية كبدية وتشمب كبد
أو مند توفر موامس أيرى م س المرض  86][معايير ميلاا ما الممكا إجراء زرا الةبد

 أو وجود دليس ملر ارت اا توتر وريد الباب. ،الةبدي المتقدم
يكوا لديهم آفات كبدية بشكسٍ مام معظم المرار المرشليا لعملية زرا الةبد 

نة شد ما  %11-11معاً، وأقس ما  كلاهمايدة أو متعددة أو لديهم آفة كبدية م ست بط 
يكتش وا المرار المصابيا بسرطانة اليلية الةبدية يناسبهم الزرا، لأا معظم المرار 

ة الةبدية إلر مرالس متقدمة وكذلق قد تتطور سرطانة اليلي ،المرض في مرالس متأيرة
ير متوافق مب ر ميلاا أي غمتوافق مب معايي رما يجعس المريض غيمند انتظار الزرا 

 الزرا.
هو ا جراء الشافي دوا  :Percutaneous ablationستئصال عبر الجلد الا

و  ethanolاللاجة إلر جرالة، ول  مدة تقنيات منها لقا مادة كيماوية في الةبد م س )
( أو التعريض للرارة ها لة باستيدام الأشعة أو الأمواج acetic acidلمض الأسيتيق 

 .cryotherapyزر أو العلاج القري بالتبريد أو الليالدقيقة 
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دَّ استيدام أمواج الراديو ما العلاجات المو وقة وذات السمعة اللسنة مند  ي ع 
ملاج سرطانة اليلية الةبدية، وما ملددات العلاج ب  هو مجاورة الورم لأمااء أيرى 

 .[87]ليث قد ي سب  ب أذيتها بسبب التأ ير اللروري  ،أو الأومية الدموية
لم تتم دراسة نتا ج إزالة الورم مبر الجلد وتأ يرات  ملر المدى البعيد، لذلق ت عدُّ 

 .الجرالة هي العلاج الأم س لتر يومنا هذا لسرطانة اليلية الةبدية
لا ت ست يدم المعالجة الةيماوية في ملاج سرطانة اليلية الةبدية بشكسٍ روتيني، 

ب والذي ي سمَّر التصميم الةيماوي مبر لةا ما الممكا استيدام العلاج ال اَّ ةيماوي الم و 
، ليث يتم استعما  دواء سام لليلايا transarterial chemoembolizationالشرياا 

 lipiodolأو ليبيودو   cisplatinأو سيسبلاتيا  doxorubicinم س دوكسوروبسيا 
بما أا الأدوية بقطعة جيلاتيا أو اس نج. و  embolizationويتم تصميم الشرياا 

ر ملر سرطانة اليلية الةبدية فإن  تم التوج  لعلاجات جزي ية  الجهازية لي، لها تأ ير ي ذك 
 .88]-[91والذي يمنب تةا ر اليلايا Sorafenibم س العلاج الم وَّج  وسورافينيب 

، أما اليط ال اني فيشمس lenvatinib[92]وكذلق يمكا استعما  لين اتينيب 
 .nivolumab[94]و ني ولوماب regorafenib[93]رينورافينيب 

لا ت ست عمس الأشعة في ملاج سرطانة اليلية الةبدية لأا الةبد لا يتلمس التشعيب 
 ملر الرغم ما أا التقنيات اللدي ة ت قل  س ما كمية الأشعة الواصلة للةبد.

ي ى أة ر فا دة ما العلاج الشعامإا مشاركة العلاج الشعامي مب ملاجات أير 
 .]95[ولده

 

 Prevention: الوقاية عشر ثناا
م الوقاية إلر وقاية أولية و انوية و ال ية  :ت قس 

تعني مدم التعرض لعوامس اليطر التي تساهم بلدوث سرطانة  :الوقاية الأولية -1
اليلية الةبدية، ووالدة ما أة ر سبس نجاح الوقاية الأولية هو لقاح التهاب الةبد 
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B  ملماً أن  لا يوجد لقاح لالتهاب الةبدC وتشمس الوقاية الأولية أيااً منب ،
انتقا  هذه ال يروسات م س فلص الدم ومشتقات  كما يجب ا قلا  ما الةلو  
والوقاية ما البدانة والسكري واللمية المناسبة م س بعض اللالات التي تتطلب 

 .[96]مركبات اللديد(اللمية م س داء الصباغ الدموي )الوقاية ما 

إذا أمكا.  ملاج العامس المسرطا ومنب لدوث اليبا ة تشمس :الوقاية الثانوية -2
ويتم استيدام بعض الأدوية م س  ،لل يروسات لةا لا يوجد ملاج شافٍ 

ي ي   ف ما أ ر  chlorophyllinالأنترفروا، كما أا الةلوروفيلليا 
 .[96]الأفلاتوكسيا

العلاج والوقاية ما نك، سرطانة اليلية الةبدية باستيدام  تشمس :الوقاية الثالثية -1
 .[96]العلاج الةيماوي والأدوية الماادة لل يروسات
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 ثالثالفصل ال
 97]-125[فيتوبروتين-ألفا

Fetoprotein-Alpha 

 Introductionأولا : مقدمة

والجيا المسؤو  ما  ،مينيألمض  571ا بروتيا سكري يتألف ما هو مبارة م
نص ي ال هوممر  ،97,98][( المتواب ملر الصبني الراببGene AFPإنتاج  مند ا نساا )

معاء، وقد ج بشكس طبيعي ما الةي، الملي الجنيني والةبد والأنت  يام، ي  أ 9-5لوالي 
إلر تطور سرطاا يلية كبدية في لالات سريرية  في المصسارت اا قيم   يشير
 .[99]معينة

 

 Functionثانيا : عمله 

مس، ويصس إلر ذروت  مند نهاية ال لث الأو  فيتوبروتيا ي نت ج أ ناء الل-أل اإا 
ني اض تدريجياً  م يني ض بسرمة بعد الولادة. ومادةً يصس لمستواه اللمس  م يبدأ بالا ما

 .اً شهر  12-0مند الأط ا  بن ، مستواه مند البالنيا بعمر 
غير معروفة، ولةا مند القوارض يقوم بربط الأستراديو  لمنب وظي ت  مند البالنيا 

 .[100]انتقا  هذا الهرموا مبر المشيمة إلر الجنيا
Age Male Female 

0-13 days 5,000-105,000 ng/mL 5,000-105,000 ng/mL 

14-30 days 300-60,000 ng/mL 300-60,000 ng/mL 

1 month 100-10,000 ng/mL 100-10,000 ng/mL 

2 months 40-1,000 ng/mL 40-1,000 ng/mL 
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Age Male Female 

3 months 11-300 ng/mL 11-300 ng/mL 

4 months 5-200 ng/mL 5-200 ng/mL 

5 months 0-90 ng/mL 0-90 ng/mL 

6-11 months 0-90 ng/mL 0-99 ng/mL 

1 year 0-19 ng/mL 0-36 ng/mL 

2 years 0-12 ng/mL 0-12 ng/mL 

3-6 years 0-5 ng/mL 0-5 ng/mL 

7 years and older 0-9 ng/mL 0-9 ng/mL 

فيتوبروتين حسب العمر عند الذكور -(: يوضح مجال القيم الطبيعية لـ ألفا2-2الجدول )
 [100]والإناث

 

 1]01[فيتوبروتين مخبريا  -ثالثا : طريقة إجراء تحليل ألفا

وواعها في أنبوب ايتبار يلوي مينة دموية وريدية مادةً ما طريق أيذ ى جر  ي  
ب الأنبوب في جهاز م  لة لت  يس مصس الدم،  م ت جر ى ملر وي وا   ،ملر السيترات
  immunoenzymaticالساندويش –نزيمية المنامية الطريقة ا  المصس تقنية

sandwich للجزي ات المجهرية ي سمر اللمعاا الةيميا ي المنامي أو ما
MicroParticle Immunoassay (CMIA)Chemiluminescence  اف ا  ي  ليث

لتي تلوي سل اً ملر لر لجرة الت امس اإفيتوبروتيا -ل االمصس أو العينة اللاوية ملر الأ
 AFP) -(mouse monoclonal antiدة في ال  رااولَّ فيتوبروتيا الم  -أاداد الأل ا

 م في مرللة تالية تااف  ،الموسومة با نزيم ال وس اتاز القلويةو 
التي يمكنها أا تولد الاوء أو اللوا بليث و chemiluminescent substrate)(الركازة

 .[101]يمكا قياس  بشكس رقمي
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 [102,103]رابعا : أهميته السريرية

ير الحوامل: تقسم إلى أسباب النساء غالرجال و أولا : أسباب ارتفاعه عند 
 وأسباب خبيثة: سليمة

 الأسباب السليمة وتشمل:  -2

a. .التشمب 

b. .ا نتاا ال يروسي اللاد أو المزما 

c. .اللمس 

 الأسباب الخبيثة وتشمل:  -0

a. .سرطانة اليلية الةبدية 

b. .سرطانة اليصية 

c. .سرطاا المعدة 

d. .سرطاا الطرق الص راوية 

e. .،سرطاا البنكريا 

 فيتوبروتين في الحمل: وهي:-ثانيا : أسباب اضطراب مستوى ألفا
فيتوبروتيا لسب العمر -موامس تتعلق بدقة توقيت اللمس: ليث تتنير قيمة أل ا  -1

لعدم الدقة في شيوماً الأسباب  أة رهي ما و  ،ومدم الدقة بتاريخ اللمس ،اللملي
 فيتوبروتيا.-قيمة أل ا

 : في يرتفع  -0

a.  في التشوهات الجنينية م س: ميوب الأنبوب العصبي والورم المسيي
 .sacrococcygeal teratomaالعصعصي العجزي 

b.  فتق سرريexomphalos. 

c. .اندلاق الأمعاء 

d.  كيسة ورمية رطبةcystic hygroma. 

e. .تشوهات المشيمة 
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f. .التشوهات الةلوية 

g.  تةوا العظم الناقصosteogenesis imperfect. 

h. .التهديد با سقاط أو موت الجنيا دايس الرلم 

i. .فشس النمو دايس الرلم 

j.  اللمس التوأمي(.اللمو  المتعددة( 

 في: ينخفض  -3

a. .مدم دقة العمر اللملي 

b.  تناذر داوا(. 21ت لث الصبني( 

c.  تناذر ادوارد  10ت لث الصبني(Edward's Syndrome.) 

d. .الرلر العدارية 

e. .زيادة وزا الأم 

 

 1]9[فيتوبروتين مع سرطانة الخلية الكبدية-خامسا : علاقة ألفا

ما مرار سرطاا اليلية  %91-21اهد مند ش  المرت عة ت   فيتوبروتيا-أل اإا قيم 
نذكر منها:التشمب وسرطاا الر ة  ،رت اا قيم سباب لاأالةبدية، ملماً أن  يوجد مدة 

وسرطاا الطرق الص راوية وسرطاا المعدة وسرطاا البنكريا، والسرطاا العجا بي 
 .(104,105)باليصية وتةور الةريات اللمر وارت اا تيروزيا الدم

تيجية لتشييص سرطانة اليلية الةبدية  افيتوبروتيا في الآلية ا ستر -أل اإا دور 
قد تطور ياصةً مب تطور التشييص الشعامي، ويرت ب مستواه في سرطانة اليلية الةبدية 
-في مراللها المتقدمة بشكس أةبر ما المرالس الباةرة، لةا بشكسٍ مام فإا ارت اا أل ا

 السريرية م س النزو الوما ي.فيتوبروتيا لا يتعلق بالمظاهر 
 اً فيتوبروتيا طبيعي-فيتوبروتيا ويكوا مستوى أل ا-لـ أل ا ةليست كس الأورام م رز 

فيتوبروتيا -، ويملق أل ا106][ما مرار سرطانة اليلية الةبدية الصنيرة %11في 
 .107,108][مند تلري سرطانة اليلية الةبدية %01ونومية  %21لساسية 
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لةا أقس لساسية ليث  ،فيتوبروتيا أة ر نومية-عالية ما أل اإا المستويات ال
د   أا قيمة أةبر ما  نانوغرام/مس )معظم الميابر تعتمد القيمة الطبيعية بيا  111و ج 

ي صة لسرطانة اليلية الةبدية  11-21 نانوغرام/مس( مند المرار ماليي اليطورة م شَّ
م، لالات سرطانة اليلية أقس ما ي  ، لةا لسوء اللظ 109]-112[%75بنومية أةبر ما 

 .113][فيتوبروتيا-الةبدية يوجد فيها ارت اا أل ا
 فيتوبروتين ما يلي:-يشمل التشخيص التفريقي لارتفاع ألفا

مرار المرض الةبدي المزما م س التهاب الةبد ال يروسي اللاد أو المزما   -1
ر البعض114]-117[لةا دوا وجود سرطانة يلية كبدية -ارت اا أل ا ، وي قد  
 .118][ما اللالات %21في  Cفيتوبروتيا مند مرار التهاب الةبد 

وكذلق الأورام ذات المنشأ القندي  ،فيتوبروتيا في اللمس-يلدث ارت اا أل ا  -2
-nonأو ورم يلية غير منتشة  germ cell)التناسلي( سواءً ورم يلية منتشة 

][119germ cellورم المعدة ، وكذلق في غيرها ما الأورام م س][120. 

فيتوبروتيا -فيتوبروتيا في اللساسية والنومية تم استبعاد أل ا-ونتيجة مشاةس أل ا
121]-ص لسرطانة اليلية الةبديةكايتبار م شي    guidelinesما بعض الدلا س ا رشادية 

، لةن  م يد بالمشاركة مب استقصاءات أيرى مند الشق بأا لدى المريض سرطانة 123[
 دية.يلية كب

مي م شك  ق يكوا هذا فيتوبروتيا مب وجود ايتبار شعا-رت اا مستوى أل ااإا 
ا مستوى أل ا124]-126[قيمة تنبؤية إيجابية مند مدم توفز يزمة الارت اا ذا فيتوبروتيا -، وا 
 نانوغرام/مس يستبعد ترشيح المريض ليزمة الةبد. 1111أةبر ما 
 

 نهاية القسم النظري 
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: ستةاني من يتألف الباب الث  
 .وأهميت  البلث : هدفالفصل الأول

 نتا ج البلث. ثاتي:الفصل ال
 .مب الدراسات العالمية المشابهة المقارنة: الثالفصل الث
 .مناقشة النتا ج: رابعالفصل ال

 .المعيقات والملددات :الفصل الخامس
 والتوصيات. ستنتاجاتالا:السادسالفصل 
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 مقدمةال
 نيوهــو يلتــس الســبب ال ــا ،ة فــي الةبــدســرطاا اليليــة الةبديــة أشــيب يبا ــة بد يــ د  يعــ

يعــد الســبيس ، و مــا ليــث الشــيوا لســاببرتبطــة بالســرطاا فــي العــالم واالر يســي للوفيــات الم
 %11-21ملمـاً أنـ  لـوالي  ،الجرالـيالوليد للش اء منـد هـؤلاء المراـر هـو الاست صـا  

ناهيـق مـا الاسـتجابة  ،ما اللالات فقط تةوا قابلـة للاست صـا  الجرالـي منـد التشـييص
الاـــعي ة و التعنيـــد ملـــر العلاجـــات الدوا يـــة المتالـــة فـــي المرالـــس الورميـــة المتقدمـــة،ليث 

ملـر الـرغم ، ياً نذار إأشهر ، لذلق يعتبر ما الأورام السي ة  2-1يكوا المرض مميتاً يلا  
جـــراءات فعالـــة للةشـــف المبكـــر مـــا هـــذه اللـــالات ، فقـــد أبـــدى التصـــوير إمـــا مـــدم وجـــود 

لـذلق كـاا ، بالمصس نوماً مـا مـا النجـاح فيتوبروتيا-ل ايا، الأبالأمواج فوق الصوتية و ق
 فيتـوبروتيا-ل اياصة الأو  ،لةبديةما الاروري دراسة المتنيرات المرافقة لسرطانة اليلية ا

 .نذاري وملاقت  بلجم الورمإوتلديد قيمت  كمشعر 
 هدف البحث

المصــلية مــب لجــم الــورم  فيتــوبروتيا-ل ــاعلاقــة بــيا قــيم الأتلديــد الالهــدف الأولــي: 
 .في سرطانة اليلية الةبدية
أيــرى منــد مديــدة مــب متنيــرات  الأل ــافيتوبروتياالعلاقــة بــيا  دراســةأهــداف  انويــة: 

وتلديـــد ا نـــذار و المعالجـــة  ،وتأ يرهـــا ملـــر التشـــييص ،الةبديـــةمراـــر ســـرطانة اليليـــة 
 المبد ية. 

 وأسلوبه البحثطريقة 
، Retrospective Analytical studyراجعــة  تلليليــةتصــميم الدراســة: دراســة 

سـرطانة اليليـة الةبديـة  أاـابير مراـربدمشـق ملـر  البيروني الجامعيأجريت في مش ر 



 41 

، وفـــق المعـــايير 11/12/2112إلـــر  1/1/2112مـــا بـــيا  فـــي المشـــ ر المعـــالجيا البد يـــة
 التالية:
 :القبول معايير
  جميـــب مراـــر ســـرطانة اليليـــة الةبديـــة البد يـــة المـــراجعيا والمقبـــوليا فـــي مستشـــ ر

 .البيروني الجامعي

 :الاستبعاد معايير
 فيتوبروتيا-ل امدم وجود قيم مصلية مقاسة للأ. 

  للجـم الـورم )بواسـطة التصـوير بـالأمواج فـوق الصـوتية او الطبقـي  تقيـيممدم وجود
 .الملوسب(

 :حجم العينة
امتمــاداً ملــر معادلــة ريتشــارد جيجــر ســيتم لســاب لجــم العينــة بليــث يكــوا اللــد 

ـــنقص فـــي مرياـــاً  151الأدنـــر لعـــدد المراـــر فـــي المجمومـــة المدروســـة  ، لةـــا بســـبب ال
لأيـــذ الموافقـــة المســـتنيرة ملـــر  بعـــض المراـــر ومـــدم القـــدرة ملـــر التواصـــس مـــب ،البيانـــات

 .مريض فقط 111شتراق في البلث تم جمب بيانات الا

 طريقة العمل
 :مل ــات مراــر ســرطانة اليليــة الةبديــة المعــالجيا فــي  راجعــةقمنــا بم طريقــة العمــل

، وتـــــم اســـــتيلاص 11/12/2112إلــــر  1/1/2112 ة مـــــا بـــــيا المشــــ ر فـــــي ال تــــر 
 المعلومات المتوفرة فيها.

 قمنا بدراسة المتنيرات التالية: 

 AFP : نانو/مس( 21أقس ما ) -1ق سم إلر  لاث مجمومات  

 مس/( نانو111اة ر ما ) -1    نانو/مس) 177_21(ما  -2     

  أةبر _سم(5-1)_سم(1)أقس ما  ;رتشالي _ كتلي: الجم الورم وشكل(
 سم(5ما
 كتس أو أة ر( 1: )كتلة والدة(_)كتلتاا(_)مدد الةتس 
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 ،الجن 
 سنة 21 ≤و   57-11و   11 ≥: العمر 
 النوا النسيجي و درجة التمايز 
  الواسمات ال يروسيةHBV   وHCV معاً  و الا نااأ 

 

 .قمنا بدراسة البيانات إلصا ياً واستيلاص النتا ج 

 .قمنا بمقارنة نتا ج دراستنا مب مدة دراسات مالمية 

  وفيما يلي استمارة البلث:
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قيم المصلية لـ ألفا فيتو بروتين و حجم الورم في سرطانة ال بين علاقةالاستمارة بحث: 
 الخلية الكبدية في مستشفى البيروني الجامعي

 
 الاسم                      العمر                     الجنس

 السكن
 ( سنة     مشخص له سرطانة خلية كبدية منذ )

 
 :الموجودات المخبرية

WBC RBC HGB MCV MCH HCT 

      
PLT HBsAg Anti HCV AFP ALT AST 

      
 

 التشريح المرضي:
 
 

 :الموجودات الشعاعية
 
 
 

 (  حجم الورم بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية بالسنتيمتر ) 
 

 (  حجم الورم بالتصوير المقطعي المحوسب بالسنتيمتر) 
 منظم الاستمارة                                                            
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 الموافقة المستنيرة
 

قيم المصلية لـ أل ا فيتو بروتيا و لجم بيا العلاقة ال))عنواا: نلا بصدد القيام ببلث ب
 ((.في مستش ر البيروني الجامعي الورم في سرطانة اليلية الةبدية

كسيري طالب الدراسات العليا )ماجستير( في ايتصاص  فار، لازم أنا الدكتور
 جامعة دمشق. -طب الأورام في كلية الطب

شــــتراق فــــي بل نــــا هــــذا يعنــــي تزويــــدنا بالمعلومــــات المتعلقــــة ملــــر الا تةمإا مــــوافق 
لا د أا هـذه المعلومـات سـتبقر سـرية و وأود أا أؤكـ ،بمراكم لمسء اسـتبياا يـاص بالبلـث

مليهــا كمــا ســيتم ترميــز المشــاركيا والمشــاركات )إمطــاؤهم أرقــام دوا  يمكــا لألــد الاطــلاا
 ذكر أسماء(.

 ،كما أود أا أشير إلر أا المشارق لا يلصس ملر أية تعوياـات أو مقابـس مـادي
 كما أا رفض المشاركة لي، ل  أية تبعات, وسينا  لق  ما العناية الطبية اللازمة.

 ،رية الةاملة في ايتيار المشاركة مـا مـدمهاوملي  المشاركة ليست إلزامية ول  الل 
ولـــ  لـــق الانســـلاب متـــر شـــاء, فمـــا يرغـــب المشـــاركة فليســـجس اســـم  مـــب التوقيـــب أســـ س 

 الاستمارة.
 :الموافقة ملر المشاركة

لقد قرأت الاستمارة الياصة بالموافقة المستنيرة وأوافق طوماً ملر الاشتراق في هـذا 
 ،رصــة الاست ســار مــا أي أمــر مــب اــرورة ا جابــةوأدرق أننــي أملــق ف ،البلــث كمشــارق

كما وأملق اللق في الانسلاب في أي وقت أشاء وأا ذلق لا يعراني لأي ارر ومليـ  
 أوقب:

 الرقم المتسلسس للمشارق
 

 /   /  التاريخ                                                          التوقيع  
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 التحليل الإحصائيطرق 

تــــم وبشــــكس دوري إديــــا  جميــــب البيانــــات إلــــر  ،الانتهــــاء مــــا جمــــب البيانــــاتبعــــد 
( الـذي 2115سـنة  21ا صـدار IBM SPSS Statistics)SPSSاللاسوب مبـر برنـامج

بالامتمـاد ملـر المعـايير والايتبـارات  ،تم امتماده في تلليس المعلومات واستيلاص النتا ج
 التالية:ا لصا ية 

  المتوسط الحسابي: 

 علاقة الآتية سب ما الويل
 : المتوسط اللسابي.ليث: 

Xi.م ردات العينة : 
n مدد الم ردات : 
  ويلســـب بالعلاقـــة :الانحـــراف المعيـــاري

 : الانلراف المعياري.الآتية: ليث

iX: .م ردات العينة 

n.مدد الم ردات: 
 : المتوسط اللسابي.

  الانلـراف المعيـاري(± تم يس القيم ا لصا ية المسـتمرة بــ ) المتوسـط اللسـابي تم ،
 تم لساب المتوسط اللسابي والتةرارات لميتلف المتنيرات ونسبتها.كما 

  تم امتمـاد الايتبـار ا لصـا يtest Chi-square X2  )لدراسـة المتنيـرات ال  ويـة(
المســـتمرة( لدراســـة  )لدراســـة المتنيـــرات Mann-Whitney U testANOVAو

ــــيا المجمومــــات ظهــــار الأهميــــة ا لصــــا يةو  ،ال روقــــات ب ، ليــــث لهــــذه ال روقــــات ا 
 .ليكوا هناق فرق إلصا ي هام P<0.05امتمدت قيمة 

  ــم اســتيدام قــانوا بيرســوا Pearson's R أل ــاعلاقــة بــيا تركيــز لدراســة نــوا ال-
هامــة إلصــا ياً منــدما  ، وامتبــرت العلاقــةوقوتهــا مــب المتنيــرات الأيــرى  فيتــوبروتيا
P<0.05. 

  

X

X
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X
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
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 الفصل الثاني

 نتائج البحث

ديـــة بســـرطاا اليليـــة الةب مـــريض مصـــاب 111تـــم جمـــب بيانـــات فـــي نهايـــة البلـــث 
ديــــا  البيانــــات إلــــر اللاســــوب ودراســــتها إلصــــا ياً مبــــر لققــــوا معــــايير البلــــث، وقمنــــا بإ

يلــي نتــا ج ، وفيمــا (2115ســنة  21ا صــدارIBM SPSS Statistics)SPSSبرنــامج
 بل نا ومقارنت  مب نتا ج دراسات المقارنة:

 :فيتوبروتين-ألفامع قيم مستويات  المتغيرات المدروسة في البحث وعلاقتهاأولا : 

 :في عينة البحث AFPدراسة مستويات  .2

 في عينة البحث AFP( دراسة مستويات0-2الجدول )
 Frequency Percent 

AFP <02 (ng/ml) 09 0383% 
AFP 02-399 (ng/ml) 02 0283% 

AFP≥422 (ng/ml) 72 7287% 
 - 222 المجموع

 Mean S.D 
 AFP (ng/ml) 22129 3121283متوسط 

 
 AFP( توزع عينة البحث بحسب مستويات 0-2المخطط )
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40
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AFP < 20 (ng/ml)AFP 20-399 (ng/ml)AFP ≥ 400 (ng/ml)
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 ( نلالظ ما يأتي:2-1ما الجدو  )
 نـــانو  11217بروتيا فـــي المصـــس فـــي مينـــة البلـــث فيتـــو -بلـــغ متوســـط تركيـــز أل ـــا

 (.12121.9نلراف المعياري مس، )الا/غرام

 20.9%  نـانو  21المصـلية أقـس مـا  فيتـوبروتيا-أل ـاما المراـر كانـت لـديهم قـيم
 مس./غرام

 21.0%  177-21المصـلية مـا بـيا  فيتـوبروتيا-أل ـاما المرار كانت لديهم قيم 
 مس./نانو غرام

 51.5%  نـانو  111تعـاد  ما المرار كانت لديهم قـيم أل ـا قيتـو بـروتيا المصـلية
 مس أو أة ر./غرام

 :AFPدراسة العمر والجنس في عينة البحث وعلاقتهما مع  .0

 AFP( دراسة العمر والجنس في عينة البحث وعلاقتهما مع 0-0الجدول )
  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

 2093989 797189 %0283 02 الإناث
 4221982 2233282 %3980 32 الذكور 28722

≤ 42 3 189% 212083 021784 
28231 42-79 42 3981% 327284 193989 

≥ 12 74 7387% 2309989 4332282 
 Mean S.D - - - 

 متوسط العمر
7983 

(21-93) 2384 - - - 

 ( نلالظ ما يأتي:2-2ما الجدو  )
  ـــذكور ليـــث بلنـــت نســـبتهم مـــا المراـــر، وكـــاا  %97.2غالبيـــة المراـــر مـــا ال

مـا متوســط قيمتـ  لــدى ا نـاث، لةــا لــم  لـديهم أةبــر فيتــوبروتيا-أل ـامتوسـط تركيــز 
 يكا لل رق أهمية إلصا ية.

  فيتـوبروتيا-أل ـامامـاً، إا متوسـط تركيـز  11غالبية المرار كانوا بعمر أةبـر مـا 
وارت ـب منـد المراـر بعمـر مـا  ،مامـاً  11مند المراـر بعمـر أصـنر مـا  كاا أقس
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مامــاً أو أةبــر لةــا لــم  21مامــاً فيمــا كــاا أملــر منــد المراــر بعمــر  57-11بــيا 
ــــيم  ــــة تصــــنيف العمــــر مــــب متوســــط ق ــــاتةــــا لعلاق المصــــلية أهميــــة  فيتــــوبروتيا-أل 

 إلصا ية.

 
 ( توزع عينة البحث بحسب الفئات العمرية والجنس0-0المخطط )

 :AFPدراسة درجة تمايز الورم في عينة البحث وعلاقتها مع  .3

 AFP( دراسة درجة تمايز الورم في عينة البحث وعلاقتها مع 0-3الجدول )
  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

 39283 022 %2381 9 جيد
 271380 73783 %49 07 متوسط 28074

 003081 209381 %3383 23 قليل
 - 234281 37384 - 72 المجموع
 ( نلالظ ما يأتي:2-1ما الجدو  )
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 19.2% كانــت لــديهم  %17مــا المراــر كانــت درجــة تمــايز الــورم لــديهم جيــدة، و
مــا المراــر كانــت درجــة تمــايز الــورم  %11.1درجــة تمــايز الــورم متوســطة فيمــا 

 لديهم قليلة أو سي ة.

  م تمــايز الــورم كــاا أصــنر منــد المراــر الــذيا لــديه فيتــوبروتيا-أل ــامتوســط تركيــز
وأصـــبح أملـــر منـــدما كـــاا  ،رم متوســـطةوارت ـــب منـــدما كانـــت درجـــة تمـــايز الـــو  جيـــد

لعلاقة درجـة تمـايز الـورم مـب متوسـط تركيـز  لم تةا تمايز الورم قليلًا أو سي اً، لةا
 أهمية إلصا ية. فيتوبروتيا-أل ا

 
 ( توزع عينة البحث بحسب درجة تمايز الورم0-3المخطط )

 :AFPدراسة النوع النسيجي في عينة البحث وعلاقته مع  .4

 AFP( دراسة النوع النسيجي في عينة البحث وعلاقته مع 0-4الجدول )
  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

 HCC 13 9380% 412489 2121089أنواع أخرى من
28742 

Fibrolamellar 7 183% 20389 01189 
 - 2713383 409383 - 33 المجموع

( نلالــــظ أا نســــبة اللــــالات المشــــيص فيهــــا النــــوا النســــيجي 2-1مــــا الجــــدو  )
Fibrolamellar  ولــم تتــوفر ت اصــيس مــا بــاقي الانــواا النســيجية، ونلالــظ %2.0بلنــت ،

0

5

10

15

20

25

تمايز قليلتمايز متوسطتمايز جيد

9

25

17



 50 

ـــ  فـــي النـــوا  ـــاكـــاا متوســـط تركيـــز  Fibrolamellarأن ـــوبروتيا-أل  أصـــنر مـــا بـــاقي  فيت
 الأنواا، لةا لم يكا لل رق أهمية إلصا ية.

 
 ( توزع عينة البحث بحسب النوع النسيجي0-7مخطط )ال

 :AFPدراسة عدد الكتل الورمية في عينة البحث وعلاقته مع  .7

 AFP( دراسة عدد الكتل الورمية في عينة البحث وعلاقته مع 0-7الجدول )
  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

2 40 4783% 331382 02323 

28432 0 20 23% 749380 2233484 
≥ 3 33 4283% 2320289 7391987 

 - 3339387 2233389 - 90 المجموع
 ( نلالظ ما يأتي:2-5ما الجدو  )

  مــــا  %11مــــا اللــــالات كــــاا لــــدى المــــريض كتلــــة ورميــــة والــــدة، و %15.9فــــي
مـا اللـالات كـاا لـدى  %11.1اللالات كاا لـدى المـريض كتلتـاا ورميتـاا، وفـي 

 المريض  لاث كتس ورمية أو أة ر.

  فـي المصـس بشـكس طـردي مـب زيـادة مـدد الةتـس  فيتوبروتيا-أل اتزايد متوسط تركيز
 الورمية لةا لم يكا لهذه الزيادة أهمية إلصا ية.

أنواع أخرى من 

HCC

Fibrolamellar
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 ( توزع عينة البحث بحسب عدد الكتل الورمية0-7المخطط )

 :AFPدراسة حجم الورم في عينة البحث وعلاقته مع  .1

 AFPالبحث وعلاقته مع  ( دراسة حجم الورم في عينة0-1الجدول )
  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

 0331287 324784 %2489 27 مرتشح
28313 

 3324283 2227182 %3782 31 غير مرتشح
 - 3121283 2212389 %3782 31 تم حساب حجم الكتلة

 32980 203 %2287 9 سم 3> 
 43189 03380 %0484 02 سم 3-7 28277

 4104284 2137489 %1782 71 سم 7< 
 - 3324283 2227182 - 31 المجموع

 Mean S.D - - - 

 - - - 483 3 متوسط الحجم )سم(
 ( نلالظ ما يأتي:2-2ما الجدو  )

  فيمـا  ،ولـم يكـا با مكـاا قيـا، لجمـ  ،ما اللالات كاا الورم منتشـراً  %11.7في
-أل ـاما اللالات تم فيها لساب لجـم الـورم، ونلالـظ أا متوسـط تركيـز  05.1%

 ولم يكا ال رق هاماً إلصا ياً. ،الأورام المرتشلة والةتليةمتقارب ب فيتوبروتيا
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  منهـــا لجـــم الـــورم  %11.5فـــي اللـــالات التـــي تـــم فيهـــا قيـــا، لجـــم الـــورم كـــاا فـــي
وفـــي  ،ســـم 5-1ورم مـــا بـــيا منهـــا كـــاا لجـــم الـــ %21.1وفـــي  ،ســـم 1أصـــنر مـــا 

 سم. 5ما اللالات كاا لجم الورم أةبر ما  25.1%

  فـــي المصـــس بشـــكس طـــردي مـــب زيـــادة لجـــم  فيتـــوبروتيا-أل ـــاارت ـــب متوســـط تركيـــز
 سم، لةا لم يكا لل رق أهمية إلصا ية. 5وياصة في الأورام أةبر ما  ،الورم

  (.1.9ي نلراف المعيار سم )الا 0سط لجم الأورام المقاسة بلغ متو 

 
 ( توزع عينة البحث بحسب حجم الورم وارتشاحه0-1المخطط )

 :AFPفي عينة البحث وعلاقتها مع  Cأو  Bدراسة الإصابة بالتهاب الكبد  .3

 AFPفي عينة البحث وعلاقتها مع  Cأو  B( دراسة الإصابة بالتهاب الكبد 0-3الجدول )

  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

HCV- 37 3389% 2203284 4247387 
28112 

HCV+ 02 0282% 327083 2793381 
HBV- 73 12% 303784 2930383 

28321 
HBV+ 33 42% 2722181 7032389 

HCV&HBV- 93 9389% 2273283 3322381 
28329 

HCV+HBV+ 0 082% 2233 23183 
 - 3114383 2233283 - 97 تحري التهاب الكبد
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 يأتي:( نلالظ ما 2-9ما الجدو  )
  ،بلنت نسبة ا صـابة بالتهـاب الةبـد بـال يروHCV 21.1%،  ،وبـال يروHBV 

 .%2.1وبكليهما معاً  ،11%

  منــد المصــابيا بــال يرو،  فيتــوبروتيا-أل ــامتوســط تركيــزHCV  أصــنر منــ  لــدى
معـــــاً، أمـــــا  HCVو HBVيالـــــدى المصــــابيا بال يروســـــ وكـــــذلق ،غيــــر المصـــــابيا

ا متوسـط تركيـزه لـدى مـ أةبـركـاا  HBVمتوسط تركيزه لدى المصـابيا بـال يرو، 
 .غير المصابيا

  بـيا المراـر المصـابيا بألـد أو كـلا  فيتـوبروتيا-أل ـالم نجد لل رق بمتوسط تركيز
 أهمية إلصا ية. Cو Bفيروسي التهاب الةبد 

 
 HBVو HCVس التهاب الكبد ( توزع عينة البحث بحسب الإصابة بفيرو 0-3المخطط )
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 مع المتغيرات الاخرى  AFPعلاقة مستويات ثانيا : دراسة 

الأولــر تاــم المراــر  ،مجمومــات ســم قمنــا بتقســيم مينــة البلــث لــ لاثفــي هــذا الق
وال انيــــة تاــــم  ،مــــس/نــــانو غــــرام 21أصــــنر مــــا  فيتــــوبروتيا-أل ــــاالــــذيا لــــديهم مســــتويات 

وال ال ـة  ،مـس/نـانو غـرام 177-21مـا بـيا  فيتـوبروتيا-أل ـاالمرار الـذيا لـديهم مسـتويات 
مـس أو أة ـر، وقمنـا /نـانو غـرام 111 فيتـوبروتيا-أل ـاتام المراـر الـذيا لـديهم مسـتويات 

-أل ــايــرى بمســتويات الأ لتلــري ملاقــة المتنيــرات اســة ال ــروق بــيا المجمومــات الــ لاثبدر 
 في المصس ووصلنا للنتا ج التالية: فيتوبروتيا

 :مع العمر والجنس AFPعلاقة اسة در  .2

 مع العمر والجنس AFP( دراسة علاقة 0-3الجدول )
AFP (ng/ml) 

 (222العدد )
AFP <02 

(09) 
AFP 02-399 

(02) 
AFP≥422 

(72)  

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P 

 28424 2283 7389 2780 1380 2187 7383 متوسط العمر
 N. % N. % N. % P 

≤ 42 3 2283% 2 483% 3 789% 
28233 42-79 23 4483% 4 29% 03 4782% 

≥ 12 23 4483% 21 3180% 07 49% 
 %2981 22 %483 2 %3487 22 الإناث

 %3284 42 %9780 02 %1787 29 الذكور 28233
 ( نلالظ ما يأتي:2-0ما الجدو  )

 وهـــو أصـــنر مـــا  ،متوســـط ممـــر المراـــر متقـــارب بـــيا المجمومـــة الأولـــر وال ال ـــة
 يكــا لل ــرق بــيا المجمومــات الــ لاث متوســط العمــر فــي المجمومــة ال انيــة، لةــا لــم

 أهمية إلصا ية.

  وكـذلق  ،قس في المجمومة ال انيـةالأ كانت ماماً أو أصنر 11نسبة المرار بعمر
 21مامـاً، بينمـا كانـت نسـبة المراـر بعمـر  57-11نسبة المراـر بعمـر مـا بـيا 

ةبــر فــي المجمومــة ال انيــة، فيمــا تــوزا مراــر المجمــومتيا الأت مامــاً أو أةبــر كانــ
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ـــم نجـــد لل ـــة، ول ـــة بشـــكس متشـــاب  مـــا ليـــث ال  ـــات العمري  ـــرق بتـــوزا الأولـــر وال ال 
 بلسب ال  ة العمرية أهمية إلصا ية. مرار المجمومات ال لاث

 ة نسبة ا ناث كانت أملر في المجمومة الأولر وتليهـا نسـبتها فـي المجمومـة ال ال ـ
تليهــا نســبتهم فــي  ، ــم ال انيــة، بينمــا نســبة الــذكور كانــت أملــر فــي المجمومــة ال انيــة

 ـــرق بتـــوزا مراـــر  ـــم نســـبتهم فـــي المجمومـــة الأولـــر، وكـــاا لل ،المجمومـــة ال ال ـــة
 أهمية إلصا ية. جن،بلسب ال المجمومات ال لاث

 
 عمر والجنس بين المجموعات الثلاث( مقارنة ال0-3المخطط )

 :مع درجة تمايز الورم AFPدراسة علاقة  .0

 مع درجة تمايز الورم AFP( دراسة علاقة 0-9الجدول )
AFP (ng/ml) 

 (72العدد )
AFP <02 

(00) 
AFP 02-399 

(24) 
AFP≥422 

(27)  

 N. % N. % N. % P 
 %2383 0 %2483 0 %0083 7 جيد

 %42 1 %72 3 %7487 20 متوسط 28142
 %4183 3 %3783 7 %0083 7 قليل
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( نلالـــظ أاَّ نســـبة المراـــر الـــذيا لـــديهم تمـــايز الـــورم جيـــد أو 2-7مـــا الجـــدو  )
وتليهــا نســبتهم فــي المجمومــة ال انيــة  ــم ال ال ــة، بينمــا  ،متوســط أملــر فــي المجمومــة الأولــر

 تـأتي  ـم ،نسبة المرار الذيا لديهم تمايز الورم قليس أو سـيء أملـر فـي المجمومـة ال ال ـة
  رق بتوزا مرار المجمومات الـ لاثنسبتهم في المجمومة ال انية فالأولر، لةا لم يكا لل

 بلسب درجة تمايز الورم أهمية إلصا ية.

 
 مايز الورم بين المجموعات الثلاث( مقارنة درجة ت0-9المخطط )

 :مع النوع النسيجي AFPدراسة علاقة  .3

 مع النوع النسيجي AFP( دراسة علاقة 0-22الجدول )
AFP (ng/ml) 

 (33العدد )
AFP <02 

(03) 
AFP 02-399 

(23) 
AFP≥422 

(03)  

 N. % N. % N. % P 
Fibrolamellar 3 2283% 2 789% 2 381% 

 HCC 07 3983% 21 9482% 03 9184%أنواع أخرى من 28710
أملـر  Fibrolamellarلـديهم النـوا  الـذيا ( نلالظ أاَّ نسبة المراـر2-11ما الجدو  )

 م في المجمومة ال ال ة، ولـم يكـا  ،وكانت أقس في المجمومة ال انية ،في المجمومة الاولر
 بلسب نوا الورم أهمية إلصا ية.  رق بتوزا مرار المجمومات ال لاثلل
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 رم النسيجي بين المجموعات الثلاث( مقارنة نوع الو 0-22المخطط )

 :الورميةمع عدد الكتل AFPدراسة علاقة  .4

 مع عدد الكتل الورميةAFP( دراسة علاقة 0-22الجدول )
AFP (ng/ml) 

 (90العدد )
AFP <02 

(03) 
AFP 02-399 

(29) 
AFP≥422 

(41)  

 N. % N. % N. % P 
2 24 7289% 9 4384% 29 4283% 

28307 0 0 384% 3 2783% 3 2780% 
≥ 3 22 4283% 3 3183% 02 4387% 

 نلالظ ما يأتي: (2-11ما الجدو  )
 وتليهــا  ،نســبة المراــر الــذيا لــديهم كتلــة ورميــة وليــدة أةبــر فــي المجمومــة الأولــر

 النسبة في المجمومة ال انية  م ال ال ة.

 وب ـــارق  ،نســـبة المراـــر الـــذيا لـــديهم كتلتـــاا ورميتـــاا أةبـــر فـــي المجمومـــة ال انيـــة
 فيما كانت أصنر في المجمومة الأولر. ،صنير ما نسبتهم في المجمومة ال ال ة

 كتس ورمية أو أة ـر أةبـر فـي المجمومـة ال ال ـة  ـم  م  لاثنسبة المرار الذيا لديه
 نسبتهم في المجمومة الأولر  م ال انية.

  ــــة  يكــــا لتــــوزا مراــــر المجمومــــات الــــ لاثلــــم ــــة أهمي بلســــب مــــدد الةتــــس الورمي
 إلصا ية.
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 بين المجموعات الثلاث لورمية( مقارنة عدد الكتل ا0-22المخطط )

 :مع حجم الورمAFPدراسة علاقة  .7

 مع حجم الورمAFP( دراسة علاقة 0-20الجدول )
AFP (ng/ml) 

 (31العدد )
AFP <02 

(03) 
AFP 02-399 

(23) 
AFP≥422 

(42)  

 Mean S.D Mean S.D Mean S.D P 

 28222 484 989 383 180 483 184 متوسط الحجم
 N. % N. % N. % P 

 %084 2 %2183 3 %2387 7 سم 3> 
 %983 4 %3389 3 %33 22 سم 3-7 28222

 %3383 31 %4484 3 %4484 20 سم 7< 
 28321 %2981 22 %2483 3 %189 0 ارتشاحي )كل العينة(

 ( نلالظ ما يأتي:2-12ما الجدو  )
 لةنــ  كــاا أملــر فــي  ،متوســط لجــم الــورم متقــارب بــيا المجمــومتيا الأولــر وال انيــة

أهميــة  لجــم الــورم بــيا المجمومــات الــ لاث المجمومــة ال ال ــة، وكــاا لل ــرق بمتوســط
 إلصا ية.
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  ســـم أملـــر فـــي المجمومـــة  1نســـبة المراـــر الـــذيا لـــديهم لجـــم الـــورم أصـــنر مـــا
وكانـــت أصـــنر بك يـــر فـــي  ،وهـــي قريبـــة مـــا نســـبتهم فـــي المجمومـــة ال انيـــة ،الأولـــر

ســم  5-1الــورم مــا بــيا  نســبة المراــر الــذيا لــديهم لجــم المجمومــة ال ال ــة، بينمــا
وتليهـــا ب ـــارق صـــنير نســـبتهم فـــي المجمومـــة  ،كانـــت أملـــر فـــي المجمومـــة ال انيـــة

الأولــر وكانــت أصــنر بك يــر فــي المجمومــة ال ال ــة، وكانــت نســبة المراــر الــذيا 
ا فيمـــ ،ســـم متســـاوية بـــيا المجمومـــة الأولـــر وال انيـــة 5لـــديهم لجـــم الـــورم أةبـــر مـــا 

وزا المراـــــر بـــــيا كانـــــت أملـــــر بك يـــــر فـــــي المجمومـــــة ال ال ـــــة، وكـــــاا لل ـــــرق بتـــــ
 بلسب لجم الورم أهمية إلصا ية. المجمومات ال لاث

 وتليهـا نسـبتهم  ،نسبة المرار الذيا لديهم الورم مرتشح أملـر فـي المجمومـة ال ال ـة
ق بــيا  ــم نســبتهم فــي المجمومــة الأولــر، لةــا لــم يكــا لل ــر  ،فــي المجمومــة ال انيــة

 المجمومات ال لاث أهمية إلصا ية.

 
 ارنة الحجم بين المجموعات الثلاث( مق0-20المخطط )
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 :Cأو  Bمع الإصابة بالتهاب الكبد  AFPدراسة علاقة  .1

 Cأو  Bمع الإصابة بالتهاب الكبد  AFP( دراسة علاقة 0-23الجدول )

AFP (ng/ml) 
 (97العدد )

AFP <02 
(09) 

AFP 02-399 
(23) 

AFP≥422 
(43)  

 N. % N. % N. % P 
HCV+ 1 0283% 7 0383% 9 2383% 28304 
HBV+ 22 3487% 3 4484% 02 4283% 28372 

HCV+HBV+ 2 2% 2 2% 0 480% 28313 

 
بين المجموعات  HBVو  HCVصابة بفيروسي التهاب الكبد ( مقارنة شيوع الإ0-23المخطط )

 الثلاث

 ( نلالظ ما يأتي:2-11ما الجدو  )
  نســبة المصــابيا ب يـــرو، التهــاب الةبـــدHCV تليهـــا  ،أملــر فــي المجمومـــة ال انيــة

يكـا لل ـرق بـيا   م نسبتهم في المجمومـة ال ال ـة، ولـم ،نسبتهم في المجمومة الأولر
 أهمية إلصا ية. المجمومات ال لاث
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  نســبة المصــابيا ب يـــرو، التهــاب الةبـــدHBV تليهـــا  ،أملــر فــي المجمومـــة ال انيــة
يكـا لل ـرق بـيا   م نسبتهم في المجمومـة الأولـر، ولـم ،في المجمومة ال ال ةنسبتهم 

 أهمية إلصا ية. المجمومات ال لاث

  جميب المصابيا ب يروسي التهاب الةبـدHCV  وHBV  معـاً كـانوا مـا المجمومـة
 أهمية إلصا ية. يكا لل رق بيا المجمومات ال لاث ال ال ة، ولم
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 وحجم الورم )سم( مع المتغيرات الأخرى  AFPعلاقة نوع وقوة دراسة ا : لثثا

فــي هــذا القســم قمنــا باســتيدام قــانوا بيرســوا للســاب نــوا وقــوة وأهميــة العلاقــة بــيا 
رم )ســـم( وملاقتهمـــا بـــالمتنيرات مـــس( ولجـــم الـــو /المصـــلية )نـــانو غـــرام فيتـــوبروتيا-أل ـــاقـــيم 
 وصلنا للنتا ج الآتية: يرى والأ

 وحجم الورم )سم( مع المتغيرات الأخرى  AFP ( دراسة علاقة0-24الجدول )
 AFP )حجم الورم )سم 

 r Sig(P) N. r Sig(P) N. 

AFP (ng/ml) 2 - 222 28037 28223 31 
 31 - 2 31 28223 28037 حجم الورم )سم(

 31 28232 28214- 222 28212 28242 العمر
 31 28313 28229 222 28722 2.211 الذكور

 47 28223 28033 72 28223 28032 درجة التمايز
 13 28212 28033- 33 28742 28233 النمط النسيجي

 33 28131 28243- 90 28032 28224 عدد الكتل
 - - - 222 28313 28232- الارتشاحي
HCV+ -28273 28737 97 -28224 28373 32 
HBV+ 28290 28333 97 -28230 28333 32 

HCV+HBV+ -28233 28329 97 -28271 28214 32 
 ( نلالظ ما يأتي:2-11ما الجدو  )

  في المصس مب بـاقي المتنيـرات وجـدنا أا هـذه  فيتوبروتيا-أل ابدراسة ملاقة تركيز
وسـوء درجـة التمـايز  ،وجـن، الـذكور ،العلاقـة كانـت إيجابيـة مـب لجـم الـورم والعمـر

 ،ورميـــــةلوزيـــــادة مـــــدد الةتـــــس ا Fibrolamellarوالـــــنمط النســـــيجي غيـــــر  ،اليلـــــوي 
، بينمــــا كانــــت هــــذه العلاقــــة ســــلبية أو HBV يرو، وا صــــابة بالتهــــاب الةبــــد بــــال

أو  ،HCVمكســية مــب كــس مــا الأورام المرتشــلة وا صــابة ب يــرو، التهــاب الةبــد 
معـــاً، لةـــا العلاقـــة كانـــت هامـــة إلصـــا ياً  HBVو  HCVفيروســي التهـــاب الةبـــد 

 .فقط وقوية مب لجم الورم
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  الـــورم مـــب المتنيـــرات الأيـــرى نلالـــظ أا هـــذه العلاقـــة كانـــت بدراســـة ملاقـــة لجـــم
، بينمــا كانــت هــذه ســوء درجــة التمــايز اليلــوي  جابيــة مــب كــس مــا جــن، الــذكور ويإ

وزيـادة ،  Fibrolamellarالنمط النسيجي غير العمر و  العلاقة سلبية مب كس ما
كليهمــا أو  HBVأو  HCVوا صــابة ب يــرو، التهــاب الةبــد  ،مــدد الةتــس الورميــة

 .فقط فيتوبروتيا-أل اكانت هذه العلاقة قوية وهامة إلصا ياً مب قيم و معاً، 
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 الثالث الفصل
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

سـبب دراسـات مـا مـدة دو  وملـر فتـرات زمنيـة ميتل ـة مـا بــيا نتـا ج بمراجعـة قمنـا 
مـــب لجـــم الـــورم منـــد  فيتـــوبروتيا-أل ـــا، وتناولـــت مواـــوا ملاقـــة قـــيم 2110إلـــر  2111

النتــا ج ســتيلاص نتــا ج هــذه الدراســات ومقارنتهــا مــب امراــر ســرطاا اليليــة الةبديــة، وب
 للنقاط التالية: دراستنا وصلناها في يلإالتي توصلنا 

 لمحة عن دراسات المقارنة: .2

 ( لمحة عن دراسات المقارنة0-27الجدول )

 العنوان السنة الدولة 

[126]Abbasi 0220 باكستان 
Corelation of serum alpha fetoprotein and tumor 

size in hepatocellular carcinoma 

[127]Haque 0227 باكستان Does Value of Alpha Fetoprotein Matter in HCC? 

[128]Siregar 0223 اندونيسيا 
Factors associated with tumor size of 

hepatocellular carcinoma 

[129]Rehman 0221 باكستان 
Hepatocellular Carcinoma; Correlation Of Serum 

Alpha Fetoprotein And Tumor Size 

[130]Ilikhan 0227 تركيا 
Assessment of the correlation between serum 

prolidase and alpha-fetoprotein levels in patients 

with hepatocellular carcinoma 

[131]Liu 0223 الصين 
Value of α-fetoprotein in association with 

clinicopathological features of hepatocellular 

carcinoma 

[132]Sharieff 0222 باكستان 
Lack of Correlation between Aipha-Fetoprotein 

and Tumor size in Hepatocellular Carcinoma 

 :أهم المتغيرات بين الدراساتمقارنة  .0

 مقارنة أهم المتغيرات بين الدراسات( 0-21الجدول )

 +HBV+ HCV+ HBV& HCV متوسط العمر الذكور% العدد الباحث

 %082 %0282 %42 7983 %3980 222 دراستنا

Abbasi 93 3284% - 0187% 43% 482% 

Haque 073 3083% 70 381% 0783% 0981% 

Siregar 222 32% 7380 34% 7% - 
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 مقارنة أهم المتغيرات بين الدراسات( 0-21الجدول )

 +HBV+ HCV+ HBV& HCV متوسط العمر الذكور% العدد الباحث

Rehman 47 3282% 70 3383% 2383% 487% 

Ilikhan 13 1982% 1982 72% 0187% - 

Liu 0324 3180% 7289 3284% 283% - 

Sharieff 022 3482% - - - - 

 ( نلالظ ما يأتي:2-12ما الجدو  )
  مرياــاً لةـا أغلــب الدراسـات كــاا  2111-15تـراوح لجـم العينــة مـا بــيا الدراسـات

 العينة فيها قريباً ما لجم العينة في دراستنا.لجم 

 .في جميب الدراسات غالبية المرار ما الذكور 

  متوسط ممـر المراـر متقـارب بـيا أغلـب الدراسـات وقـد كـاا فـي دراسـةIlikhan 
 أةبر ما باقي الدراسات.

  ايتل ت نسبة ا صابة ب يرو، التهاب الةبدHBV ليـث كانـت مـا  ،بيا الدراسات
فقــد تراولــت  HCV، أمــا نســبة ا صــابة ب يــرو، التهــاب الةبــد %01.1-1.2بــيا 

، فيمـــا كانـــت نســـبة ا صـــابة بكـــلا ال يروســـيا معـــاً أصـــنر فـــي %10-1.9مـــا بـــيا 
 .%27.2إلر  %2.1دراستنا وتراولت النسبة بشكس مام ما بيا الدراسات ما 

 :مع العمر والجنس AFPمقارنة علاقة  .3

 مع العمر والجنس AFP( مقارنة علاقة 0-23الجدول )
AFP (ng/ml) AFP <02 AFP 02-399 AFP≥422  

 N. % N. % N. % P 

 دراستنا
≤ 42 3 2283% 2 483% 3 789% 

28233 42-79 23 4483% 4 29% 03 4782% 
≥ 12 23 4483% 21 3180% 07 49% 

Abbasi 
≤ 42 3 13.6% 0 0% 15 29.4% 

0.006 >42 19 86.4% 25 100% 36 70.6% 

 28233 %3284 42 %9780 02 %1787 29 الذكور دراستنا
Abbasi 0.650 %70.6 36 %76 19 63.6% 14 الذكور 
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 ( نلالظ ما يأتي:2-19ما الجدو  )
  هنـــاق ايــــتلاف بــــيا دراســــتنا ودراســـةAbbasi ،بتصــــنيف المراــــر ل  ــــات ممريــــة

مامــاً أةبــر  11ونلالــظ أنــ  فــي دراســتنا نســبة المراــر الــذيا أممــارهم أصــنر مــا 
كانـت نسـبتهم أةبـر فـي المجمومـة  Abbasiفي المجمومـة الأولـر بينمـا فـي دراسـة 
مامــاً كانــت أملــر فــي المجمــومتيا ال انيــة  11ال ال ــة، ونســبة المراــر الأةبــر مــا 

، ولـم Abbasiفـي دراسـة  يما كانت أملر في المجمومة ال انيةتنا فوال ال ة في دراس
يكا لل رق بتوزا المرار بلسب ال  ات العمرية فـي دراسـتنا أهميـة إلصـا ية بينمـا 

 .Abbasiكاا هاماً إلصا ياً في دراسة 

  فــي دراســتنا وفــي دراســةAbbasi  ارت عــت نســبة الــذكور مــا المجمومــة الاولــر إلــر
ـــم يكـــا لل ـــرق بتـــوزا المراـــر ال ال ـــة فيمـــا كانـــ ـــر فـــي المجمومـــة ال انيـــة، ول ت أمل

أهميــة إلصــا ية بينمــا كــاا هامــاً إلصــا ياً فــي  Abbasiبلســب الجــن، فــي دراســة 
 دراستنا.

 :مع درجة تمايز الورم AFPدراسة علاقة  .4

 مع درجة تمايز الورم AFP( دراسة علاقة 0-23الجدول )
AFP (ng/ml) AFP <02 AFP 02-399 AFP≥422  

 N. % N. % N. % P 

 دراستنا

 %2383 0 %2483 0 %0083 7 جيد
 %42 1 %72 3 %7487 20 متوسط 28142

 %4183 3 %3783 7 %0083 7 قليل

Liu 

 %2.7 21 %13.1 60 %9.4 57 جيد

 %53.3 416 %57.5 263 %47.1 285 متوسط 0.012

 %44.0 344 %29.3 134 %43.5 263 قليل

نسـبة المراـر الـذيا  Liu( نلالظ أنَّ  في دراستنا وفي دراسة 2-10ما الجدو  )
ـــر فـــي المجمومـــة ال ال ـــة ـــديهم درجـــة تمـــايز الـــورم قليلـــة أو ســـي ة  أمل فيمـــا كـــاا هنـــاق  ،ل
وكـاا ال ـرق بـيا  ،ايتلاف بنسبة المرار الذيا لديهم درجة تمايز الورم جيدة أو متوسـطة

 ولم يكا ل  أهمية إلصا ية في دراستنا. Liuي دراسة المجمومات هاماً إلصا ياً ف
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 :مع عدد الكتل الورميةAFPمقارنة علاقة  .7

 مع عدد الكتل الورميةAFP( مقارنة علاقة 0-29الجدول )
AFP (ng/ml) AFP <02 AFP 02-399 AFP≥422  

 N. % N. % N. % P 

 دراستنا

2 24 7289% 9 4384% 29 4283% 
28307 0 0 384% 3 2783% 3 2780% 

≥ 3 22 4283% 3 3183% 02 4387% 

Liu 
2 469 75.4% 461 70.8% 725 71.1% 

0.593 0 66 10.6% 97 14.9% 125 12.3% 

≥ 3 87 14.0% 93 14.3% 170 16.7% 

نسـبة المراـر الـذيا  Liu( نلالظ أنَّ  في دراستنا وفي دراسة 2-17ما الجدو  )
يمـــا نســـبة المراـــر الـــذيا لـــديهم لـــديهم كتلـــة ورميـــة وليـــدة أملـــر فـــي المجمومـــة الأولـــر، ف

كتــس  مــا نســبة المراــر الــذيا لــديهم  ــلاثا أملــر فــي المجمومــة ال انيــة، بينكتلتــاا ورميتــا
إلصـا ية لل رق بيا المجمومات أهمية يكا ورمية أو أة ر أملر في المجمومة ال ال ة، ولم 

 في الدراستيا.
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 :مع حجم الورمAFPمقارنة علاقة  .1

 مع حجم الورمAFP( مقارنة علاقة 0-02الجدول )
AFP (ng/ml) AFP <02 AFP 02-399 AFP≥422  

 N. % N. % N. % P 

 دراستنا
 %084 2 %2183 3 %2387 7 سم 3> 

 %983 4 %3389 3 %33 22 سم 3-7 28222
 %3383 31 %4484 3 %4484 20 سم 7< 

Abbasi 
 %3.9 2 %36 9 %27.3 6 سم 3> 

 %33.3 17 %44 11 %31.8 7 سم 3-7 0.001

 %62.7 32 %20 5 %40.9 9 سم 7< 

Liu 
 %25.9 267 %55.5 361 %39.1 243 سم 7> 

 %32.6 336 %31.6 206 %42.1 262 سم 7-22 0.001>

 %41.5 428 %12.9 84 %18.8 117 سم 22< 

Rehman 
 28244 %2381 3 %2283 0 %4787 7 سم 7> 

 2824 %2381 3 %4280 3 %0383 3 سم 7-22

 28220 %1483 22 %4382 3 %0383 3 سم 22< 

Haque 
 0.004 %5.3 4 %7.8 12 %24 6 سم 3> 

 0.001 %25.3 19 %66.7 102 %44 11 سم 3-389

 0.003 %69.3 52 %25.5 39 %32 8 سم 3< 

 ( نلالظ ما يأتي:2-21الجدو  )ما 
  فــــي دراســــتنا وفــــي دراســــةAbbasi  ــــورم كــــاا تصــــنيف المراــــر بلســــب لجــــم ال

متمـــا لًا فيمـــا بينهمـــا لةنـــ   Rehmanوفـــي دراســـة  Liuمتمـــا لًا، وكـــاا فـــي دراســـة 
 ميتلف ما باقي الدراسات. Haqueميتلف ما دراستنا، وقد كاا في دراسة 

  فــي جميــب الدراســات وملــر الــرغم مــا الايــتلاف بطريقــة تصــنيف المراــر بلســب
لجــم الــورم نلالــظ أا نســبة المراــر الــذيا لــديهم أورام كبيــرة بلســب تصــنيف كــس 
دراسـة أملـر فــي المجمومـة ال ال ــة فيمـا كــاا هنـاق ايــتلاف مـا بــيا الدراسـات لــو  

بلســــب لجــــم الــــورم، لةــــا جميــــب  بــــاقي المراــــر فــــي المجمومــــات الــــ لاثتــــوزا 
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 فيتـوبروتيا-أل ـاالدراسات وجدت أا العلاقة بيا تصنيف لجـم الـورم وتصـنيف قـيم 
إلصـا ياً وبالتـالي فـإا الأورام الةبيـرة اللجـم تترافـق مـب مسـتويات  في المصس هامة

 في المصس. فيتوبروتيا-أل امرت عة ما 

 :C أو Bمع الإصابة بالتهاب الكبد  AFPمقارنة علاقة  .3

 Cأو  Bمع الإصابة بالتهاب الكبد  AFP( مقارنة علاقة 0-02الجدول )

AFP (ng/ml) AFP <02 AFP 02-399 AFP≥422  
 N. % N. % N. % P 

HCV+ 
 28304 %2383 9 %0383 7 %0283 1 دراستنا

Abbasi 8 36.4% 13 52% 26 51.0% 0.749 

HBV+ 

 28372 %4283 02 %4484 3 %3487 22 دراستنا
Abbasi 7 31.8% 6 24% 13 25.5% 0.749 

Liu 507 71.5% 441 84.3% 927 86.5% <28222 
HCV& 

HBV+ 

 28313 %480 0 %2 2 %2 2 دراستنا
Abbasi 2 9.1% 1 4% 1 0% 0.749 

 ( نلالظ ما يأتي:2-21ما الجدو  )
  ـــد فـــي دراســـتنا مـــا  بشـــكس مـــام أقـــس HCVنســـبة المصـــابيا ب يـــرو، التهـــاب الةب

، نلالـــظ أنـــ  فـــي الدراســـتيا كانـــت نســـبتهم أملـــر فـــي Abbasiنســـبتهم فـــي دراســـة 
تليهـــا نســـبتهم فـــي المجمومـــة الأولـــر فـــي دراســـتنا ونســـبتهم فـــي  ،المجمومـــة ال انيـــة

 ــرق بتــوزا مراــر المجمومــات ، ولــم يكــا للAbbasiالمجمومــة ال ال ــة فــي دراســة 
 أهمية إلصا ية في الدراستيا. HCVبلسب ا صابة بال يرو،  ال لاث

  فــــي دراســــتنا وفــــي دراســــةLiu  نســــبة المراــــر المصــــابيا ب يــــرو، التهــــاب الةبــــد
HBV بينما في دراسة  ،أملر في المجمومة ال انية وال ال ةAbbasi  كانت نسبتهم

 فقط. Liuأملر في المجمومة الأولر، كاا ال رق هاماً إلصا ياً في دراسة 

 بيا ب يروسـي التهـاب الةبـد في دراستنا نسـبة المصـاHCV وHBV  معـاً أملـر فـي
ــــر فــــي دراســــة  ،المجمومــــة ال ال ــــة ــــر فــــي المجمومــــة الأول فيمــــا كانــــت نســــبتهم أمل
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Abbasiأهميـــــة  يكـــــا لل ـــــرق بــــيا المجمومـــــات الـــــ لاث ، لةنــــ  فـــــي الدراســـــتيا لــــم
 إلصا ية.

 :AFPمقارنة درجة تمايز الورم وعلاقتها مع  .3

 AFP( مقارنة درجة تمايز الورم وعلاقتها مع 0-00الجدول )
  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

 دراستنا

 39283 022 %2381 9 جيد
 271380 73783 %49 07 متوسط 28074

 003081 209381 %3383 23 قليل

Liu 

 420.8 207.3 %387 239 جيد

 538.4 527.9 %7083 913 متوسط 0.007

 545.7 559.2 %4280 342 قليل

 ( نلالظ ما يأتي:2-22ما الجدو  )
  في دراستنا وفي دراسةLiu  نسبة المرار الذيا لديهم درجة تمـايز الـورم متوسـطة

قليلــة أو ســي ة فيمــا كانــت  راــر الــذيا لــديهم درجــة تمــايز الــورمأةبــر مــا نســبة الم
 صنر.الأنسبة المرار الذيا لديهم درجة تمايز الورم جيدة 

  في دراستنا وفي دراسةLiu  ر في المصس أصـن فيتوبروتيا-أل اكاا متوسط تركيز
ملـــر فـــي الأوكـــاا  ب فـــي الأورام متوســـطة التمـــايز،وارت ـــ ،فـــي الأورام جيـــدة التمـــايز

 الأورام قليلة أو سي ة التمايز.

  بلســـب درجـــة تمـــايز الـــورم أهميـــة  فيتـــوبروتيا-أل ـــالـــم يكـــا لل ـــرق بمتوســـط تركيـــز
 .Liu ية في دراستنا بينما كاا هاماً إلصا ياً في دراسة إلصا
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 :AFPمقارنة عدد الكتل الورمية وعلاقته مع  .9

 AFP( مقارنة عدد الكتل الورمية وعلاقته مع 0-03الجدول )
  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

 دراستنا

2 40 4783% 331382 02323 

28432 0 20 23% 749380 2233484 
≥ 3 33 4283% 2320289 7391987 

Liu 

2 2111 3080% 531.9 18.9 

0.451 0 033 2087% 532.2 44.7 

≥ 3 372 2783% 556 42.2 

Ilikhan 

2 09 4089% 743 - 
28233 0 23 2982% 772 - 

≥ 3 01 3380% 2212 - 
 ( نلالظ ما يأتي:2-21ما الجدو  )

  في دراستنا وفي دراسةLiu  وفي دراسةIlikhan ة الأةبر ما المراـر كـاا بالنس
كتـــس ورميـــة أو  هـــا نســـبة المراـــر الـــذيا لـــديهم  ـــلاثتلي ،لـــديهم كتلـــة ورميـــة وليـــدة

 وتليها نسبة المرار الذيا لديهم كتلتاا ورميتاا. ،أة ر

 المصــــلي أةبــــر لــــدى  فيتــــوبروتيا-أل ــــاكــــاا متوســــط تركيــــز  فــــي الدراســــات الــــ لاث
 المرار الذيا لديهم  لاث كتس ورمية أو أة ر.

  بلســـب تصـــنيف المراـــر تبعـــاً لعـــدد  فيتـــوبروتيا-أل ـــاكـــاا لل ـــرق بمتوســـط تركيـــز
، فيما لم يكـا هامـاً إلصـا ياً فـي Ilikhanالةتس الورمية أهمية إلصا ية في دراسة 

 .Liuدراستنا و في دراسة 
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 :AFPع مقارنة حجم الورم وعلاقته م .22

 AFP( مقارنة حجم الورم وعلاقته مع 0-04الجدول )
  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

 دراستنا
 32980 203 %2287 9 سم 3> 

 43189 03380 %0484 02 سم 3-7 28277
 4104284 2137489 %1782 71 سم 7< 

Liu 

 72480 44489 %3383 332 سم 7> 
 73184 49987 %3489 324 سم 7-22 28222>

 70980 32384 %0383 109 سم 22< 

Ilikhan 

 - 442 %0389 29 سم 3> 
 - 743 %2381 20 سم 3-7 28230

 - 372 %7484 33 سم 7< 
 ( نلالظ ما يأتي:2-21ما الجدو  )

  في دراستنا وفي دراسةLiu  وفي دراسةIlikhan  النسبة الأةبر ما المراـر كـاا
 سم. 5لديهم لجم الورم أةبر ما 

 المصـلي مـب زيـادة لجـم  فيتـوبروتيا-أل ـاارت ـب متوسـط تركيـز  في الدراسات ال لاث
فيمـا  Ilikhanوفـي دراسـة  Liuالورم، وكاا لهذا ال رق أهمية إلصا ية فـي دراسـة 

 لم يكا هاماً إلصا ياً في دراستنا.

 :AFPوعلاقتها مع  Bلتهاب الكبد مقارنة الإصابة با .22

 AFPوعلاقتها مع  B( مقارنة الإصابة بالتهاب الكبد 0-07الجدول )

  AFP عدد المرضى 

 N % Mean S.D P 

 دراستنا
HBV- 73 12% 303784 2930383 

28321 
HBV+ 33 42% 2722181 7032389 

Liu 
HBV- 409 2381% 39384 70083 <28222 
HBV+ 2337 3284% 73389 74389 



 73 

 ( نلالظ ما يأتي:2-25ما الجدو  )
  نســبة المصــابيا ب يــرو، التهــاب الةبــدHBV  فــي دراســتنا أصــنر مــا نســبة غيــر

كانـت نسـبة المصـابيا أةبـر، وفـي الدراسـتيا كـاا  Liuبينما فـي دراسـة  ،المصابيا
المصـــلي أةبـــر لـــدى المراـــر المصـــابيا ب يـــرو،  فيتـــوبروتيا-أل ـــامتوســـط تركيـــز 
لةــا ال ــرق لــم يكــا هامــاً إلصــا ياً فــي دراســتنا فيمــا كــاا لــ   ،HBVالتهــاب الةبــد 

 .Liuأهمية إلصا ية في دراسة 

 :والعمر مع حجم الورم )سم( AFPمقارنة علاقة  .20

 والعمر مع حجم الورم )سم(AFP( مقارنة علاقة 0-01الجدول )
 حجم الورم )سم( 

 r Sig(P) N. 

AFP 
(ng/ml) 

 31 28223 28037 دراستنا
Abbasi 28430 <28222 93 
Sharieff 28277 28209 022 
Siregar 28441 <28222 222 

 العمر
 31 28232 28214- دراستنا

Abbasi -28337 28222 93 
Siregar -28093 28230 222 

 ( نلالظ ما يأتي:2-22ما الجدو  )
   فـــي دراســـتنا وفـــي دراســـةAbbasi  وفـــي دراســـةSharieff  وفـــي دراســـةSiregar 

يجابيــة أو إالمصــلي ولجــم الــورم ملاقــة  فيتــوبروتيا-أل ــاكانــت العلاقــة بــيا تركيــز 
 .Sharieffطردية، وكانت هامة إلصا ياً ما مدا في دراسة 

  فــي دراســتنا وفــي دراســةAbbasi  وفــي دراســةSiregar  كانــت العلاقــة بــيا ممــر
المريض ولجم الورم ملاقة سلبية أو مكسية، وقد كانـت هامـة إلصـا ياً فـي دراسـة 

Abbasi  وفي دراسةSiregar .ولم تةا لها اهمية إلصا ية في دراستنا 
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 الرابع الفصل
 مناقشة النتائج

نصـس  نـةدراسـات المقار بمراجعة النتا ج التي توصـلنا لهـا فـي الدراسـة ومقارنتهـا مـب 
 للنقاط التالية:

  غـالبيتهم مـا الــذكور،  مـا المراــر 111بلـغ مـدد المراـر المــدرجيا فـي الدراسـة
وقد لالظنا أن  في جميب دراسات المقارنـة غالبيـة المراـر مـا الـذكور، وقـد يرجـب 
هـــذا لةـــوا الـــذكور أة ـــر مراـــة لعوامـــس يطـــر ا صـــابة بســـرطاا اليليـــة الةبديـــة 

ونســـبة ا صـــابة  ،ســـباب الجينيـــةوالأ ،ا ميـــازا اللديـــدوارت ـــا ،كالتـــدييا والةلـــو 
 بالتهاب الةبد ال يروسي أملر لديهم ما ا ناث.

 ( كانــت لــديهم مســتويات %91.1وجــدنا أا غالبيــة مراــر ســرطاا اليليــة الةبديــة )
ــــوبروتيا-أل ــــا ــــانو غــــرام 21أةبــــر مــــا  فيت مــــا  %20.9د ، وهــــذا يشــــير لةــــوا /ن

مــس وهــذا /نــانو غــرام 21أصــنر مــا  فيتــوبروتيا-أل ــاالمراــر لــديهم مســتويات مــا 
المصلية ولـدها فـي  فيتوبروتيا-أل ايشير لعدم القدرة ملر الامتماد ملر مستويات 

المسح أو الةشف ما سرطاا اليلية الةبدية ويجب إشـراق استقصـاءات أيـرى فـي 
ـــتم  ذلـــق كالتصـــوير بـــالامواج فـــوق الصـــوتية والطبقـــي الملـــوري الملوســـب، لةـــا ي

ســتجابة ملــر لمراقبــة تطــور ا صــابة والا فيتــوبروتيا-أل ــاســتيدام مراقبــة مســتويات ا
 .بلد ذات  العلاج ولي، كمعيار تشييصي

  أو مــب لجــم  فيتــوبروتيا-أل ــالــم نجــد لعلاقــة جــن، المــريض مــب متوســط مســتويات
الـورم أهميــة إلصـا ية، لةــا العلاقـة كانــت هامــةً إلصـا ياً منــد دراسـة ملاقــة جــن، 

 اً وهـذا كـاا ميال ـ فيتـوبروتيا-أل ـاض مب تصنيف المراـر بلسـب مسـتويات المري
 .Abbasiلنتا ج دراسة 

  مامـاً وبلـغ متوسـط العمـر فـي  79-12ممار المرار في دراستنا مـا بـيا أ تراولت
ماماً وهو متقارب مب متوسط العمر في أغلب دراسات المقارنة، ولـم  57.9دراستنا 

المصـلية مـب ممـر المراـر هامـةً إلصـا ياً،  بروتيافيتـو -أل ـاتةا ملاقة مستويات 
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-أل ـــالالظنـــا ارت ـــاا متوســـط مســـتويات  ،وبتقســـيم المراـــر بلســـب ال  ـــة العمريـــة
رت ــاا العمـر بلسـب ال  ــة العمريـة، وبدراسـة ملاقــة ال  ـات العمريــة امـب  فيتـوبروتيا

 فيتــــوبروتيا-أل ــــاومتوســــط العمــــر مــــب مجمومــــات المراــــر المقســــمة بلســــب قــــيم 
كانــت  Abbasiلــم نجــد لهــذه العلاقــة أهميــة إلصــا ية، بينمــا فــي دراســة  ،صــليةالم

ايـتلاف بطريقـة تقسـيم المراـر بلسـب  وجـودهذه العلاقة هامة إلصا ياً مب ذكـر 
 ال  ات العمرية بيا الدراستيا.

  كـــاا أصـــنر منـــد المراـــر الـــذيا لـــديهم  فيتـــوبروتيا-أل ـــاوجــدنا أا متوســـط تركيـــز
ملـر فـي الأورام الأكـاا  و ،وارت ب في الاورام المتوسطة التمايز ،أورام جيدة التمايز

قليلـــة أو ســـي ة التمـــايز لةـــا بـــدوا أهميـــة إلصـــا ية لل ـــرق، وكانـــت نســـبة المراـــر 
 فيتـوبروتيا-أل ـاالذيا لديهم درجة تمايز الورم قليلة أو سي ة أملر منـدما كانـت قـيم 

لةـا فـي  Liuلنتـا ج دراسـة  اً وهـذا كـاا مشـابه ،مـس أو أة ـر/نـانو غـرام 111تعاد  
-أل ـــادراســـتنا لـــم نجـــد لتـــوزا المراـــر فـــي مجمومـــات تصـــنيف المراـــر تبعـــاً قـــيم 

كــاا  Liuبلســب درجــة تمــايز الــورم أهميــة إلصــا ية، بينمــا فــي دراســة  فيتــوبروتيا
 ال رق هاماً إلصا ياً.

  ا المصلي كاا أصنر مند المراـر الـذي فيتوبروتيا-أل الالظنا أا متوسط تركيز
، لةــا لــم تةــا العلاقــة بــيا النــوا النســيجي Fibrolamellarلــديهم النــوا النســيجي 

أهميـة  فيتوبروتيا-أل اأو تقسيم المرار بلسب قيم  فيتوبروتيا-أل اللورم ومتوسط 
مـــا اللـــالات لـــم يـــتم فيهـــا إجـــراء  %29.1إلصـــا ية، وملـــر كـــس لـــا  فـــإا لـــوالي 

جراء الدراسة النسيجية للورم.  يزمة وا 

 كتـــس  ملـــر منـــد المراـــر الـــذيا لـــديهم  ـــلاثكـــاا أ  فيتـــوبروتيا-أل ـــاط تركيـــز متوســـ
كتــس ورميــة أو أة ــر  أا نســبة المراــر الــذيا لــديهم  ــلاثورميــة أو أة ــر، ولالظنــا 

نـــــانو  111يعـــــاد   فيتـــــوبروتيا-أل ـــــاكانـــــت أةبـــــر فـــــي المجمومـــــة ال ال ـــــة )منـــــدما 
ـــم نجـــد لعلاقـــة /غـــرام ـــة  مـــب مـــدد فيتـــوبروتيا-أل ـــامـــس(، لةـــا ل الةتـــس الورميـــة أهمي

 .Liuإلصا ية، وهذا مشاب  لنتا ج دراسة 
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  كـاا أملـر منـد المراـر الـذيا لـديهم ورم  فيتـوبروتيا-أل ـاوجدنا أا متوسـط تركيـز
مرتشح ما المرار الذيا لديهم كتلـة الـورم وااـلة يمكـا قياسـها، وبدراسـة ملاقـة 

 ه العلاقة أهمية إلصا ية.لم نجد لهذ فيتوبروتيا-أل اارتشاح الورم مب تصنيف قيم 

  سـم، ووجـدنا أا متوسـط  5غالبية المراـر فـي دراسـتنا لـديهم لجـم الـورم أةبـر مـا
وارت ــب فــي  ،ســم 1كــاا أصــنر فــي مجمومــة الأورام الأصــنر مــا  فيتــوبروتيا-أل ــا

ورام بلجـم أةبـر مـا الأةبر في مجمومة الأوكاا  ،سم 5-1مجمومة الأورام بلجم 
 Liuلنتـا ج دراسـة  لةا لم يكا لهذا ال رق أهمية إلصا ية وهذا كاا ممـا لاً  ،سم 5

فقـــد كـــاا ال ـــرق هامـــاً إلصـــا ياً، أمـــا منـــد دراســـة ملاقـــة  Ilikhanأمـــا فـــي دراســـة 
مــب متوســط لجــم الــورم  فيتــوبروتيا-أل ــامجمومــات المراــر المقســمة بلســب قــيم 

ولـر وال انيـة بـيا المجمومـة الأ اً فقد وجدنا أا متوسط لجم الـورم كـاا متقاربـ ،)سم(
مـس أو /نـانو غـرام 111يعاد   فيتوبروتيا-أل افيما كاا أةبر في المجمومة ال ال ة )

أةبــر( وكـــاا لهــذا ال ـــرق أهميـــة إلصــا ية، وكـــذلق وجـــدنا أا نســبة المراـــر الـــذيا 
بينمــا نســبة  ،ملــر فــي المجمومــة ال ال ــةأ ســم كانــت  5لــديهم لجــم الــورم أةبــر مــا 

ســم كانــت أصــنر فــي المجمومــة  1لــذيا لــديهم لجــم الــورم أصــنر مــا المراــر ا
 Abbasiوقد أجمعت دراسات كس ما  ،وكانت هذه العلاقة هامة إلصا ياً  ،الأولر

ملـر أهميـة هـذه العلاقـة، وبدراسـة نـوا وقـوة ملاقــة  Haqueو Rehmanو Liuو 
يجابيـة إلاقـة المصـلية مـب لجـم الـورم )سـم( وجـدنا أنهـا م فيتوبروتيا-أل امستويات 

أمـــا فـــي Siregarوفـــي دراســـة  Abbasiوهامـــة إلصـــا ياً فـــي دراســـتنا وفـــي دراســـة 
ـــم تةـــا هامـــة إلصـــا ياً، بالنتيجـــة أغلـــب الدراســـات وجـــدت أا  Sharieffدراســـة  فل

المصـلية وأا العلاقـة  فيتـوبروتيا-أل ـاورام الةبيرة تترافق مـب مسـتويات أملـر مـا الأ
إلصا ياً، وبدراسة ملاقة لجم الورم مـب المتنيـرات بيا مستويات  ولجم الورم هامة 

فيمـا كانـت فـي دراسـة  ،الأيرى لم نجد في دراستنا أا لهذه العلاقـة أهميـة إلصـا ية
Abbasi  وفي دراسةSiregar .هامةً إلصا ياً مب ممر المرار 

  كانـــت نســـبة ا صـــابة ب يـــرو، التهـــاب الةبـــدHBV  فـــي دراســـتنا أةبـــر مـــا نســـبة
 Siregarلدراســات كــس مــا  وهــذا كــاا ممــا لاً  ،Cا صــابة ب يــرو، التهــاب الةبــد 

، بينمــا كانــت نســبة ا صــابة ب يــرو، التهــاب الةبــد Liuو Ilikhanو Rehmanو
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HCV  ،أةبــر مــا نســبة ا صــابة بــال يروHBV  فــي دراســات كــس مــاAbbasi 
دو  لـو  نسـبة المراـر الـذيا كـاا لـديهم وهذا يشير للايتلاف بيا الـ ،Haqueو

كســــبب للإصــــابة  HBVأو ال يــــرو،  HCVالتهــــاب الةبــــد ال يروســــي بــــال يرو، 
 بسرطاا اليلية الةبدية.

  وجدنا أا المرار المصابيا ب يرو، التهاب الةبدHCV  أل ـالديهم متوسط قـيم-
ــــوبروتيا ــــ ، فــــي لــــيا أا المصــــابيا  فيت أصــــنر مــــا المراــــر غيــــر المصــــابيا ب

أةبـر مـا المراـر  فيتـوبروتيا-أل ـالديهم متوسط قـيم  HBVيرو، التهاب الةبد ب 
فقـد كـاا متوسـط  ،بكـلا ال يروسـيا معـاً  المصابيا ب ، أما المراـر المصـابوا غير 
لــديهم أصــنر مــا غيــر المصــابيا بكــلا ال يروســيا، وكــذلق لــم  فيتــوبروتيا-أل ــاقــيم 

أو كليهمـا معـاً مـب  HCVأو  HBVنجد لعلاقة ا صـابة ب يروسـات التهـاب الةبـد 
المصــلية أهميــة إلصــا ية،  فيتــوبروتيا-أل ــاتقســم المراــر لمجمومــات بلســب قــيم 

فقــد وجــد أا العلاقــة  Liuأمــا فــي دراســة  Abbasiلنتــا ج دراســة  اً وهــذا كــاا مشــابه
وب ـارق  فيتـوبروتيا-ل ـاترافقت مب مستويات أملر لأ HBVبيا ا صابة بال يرو، 

 ابيا ب .هام ما غير المص

  مــــب  فيتــــوبروتيا-أل ــــايــــتلاف بــــيا الدراســــات لــــو  ملاقــــة قــــيم ابالنتيجــــة وجــــدنا
وكـــذلق بـــيا لجـــم الـــورم والمتنيـــرات الأيـــرى، لةـــا هنـــاق شـــب   ،المتنيـــرات الأيـــرى 

فـي المصـس مـب  فيتـوبروتيا-أل ـاإجماا بيا الدراسات ملـر أهميـة ملاقـة مسـتويات 
 لجم الورم في سرطاا اليلية الةبدية.
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 الخامس الفصل
 المعيقات والمحددات

 .كاا هناق نقص في البيانات في مديد ما الأاابير 

  ليــث  ،مــا اللــالات المدرجــة فــي البلــث %20.9لــم يــتم إجــراء يزمــة نســيجية فــي
وكـذلق فــإا مــدداً لا  ،فــي التشــييص ةتـم الامتمــاد ملـر اللجــم والمؤشــرات الميبريـ
ســة النســيجية لــم يــتم فيهــا تلديــد درجــة بــأ، بــ  مــا اللــالات التــي أجريــت فيهــا الدرا

دراج مـــدد اللـــالات المدروســـة لةـــس متنيـــر ل اظـــاً ملـــر إتمـــايز الـــورم، لـــذا فقـــد تـــم 
 مصداقية البلث في نقس البيانات.

 مـا ميب المرار لأيذ الموافقـة ملـر الاشـتراق فـي البلـث لم نستطب التواصس مب ج
 .أ ر ملر مدد المرار المدرجيا في البلث

  فـي معظـم الأاـابير أ نـاء العـلاج لـذا لـم  فيتـوبروتيا-أل الم تتوفر نتا ج متابعة قيم
 تتم دراستها.

  بســـبب الـــنقص الشـــديد فـــي بيانـــات التلاليـــس الميبريـــة )كالياـــاب وتعـــداد الةريـــات
...( ASTو  ALTو INRالبليــروبيا والألبــوميا والبياــاء والصــ يلات الدمويــة و 

 و لم يتم دراسة مشعر  نقم بدراستها في البلثفي العديد ما الأاابير لم 

(Child-Pugh Score) .مند المرار 
  مـا  %21.9كاا التصـوير بـالأمواج فـوق الصـوتية الوسـيلة الشـعامية الوليـدة منـد

البــاقي أجــرى  اً مرياــ 01، بينمــا 111مــا أصــس  اً مرياــ 21العينــة المدروســة أي 
متبــــار أا التصــــوير بــــالأمواج فــــوق بااً أو الا نــــيا معــــاً. و ملوريــــ اً طبقيــــ اً تصــــوير 

الصــوتية )ايكــو( معتمــد بجميــب الــدلا س ا رشــادية كوســيلة مســامدة للتشــييص، تــم 
ديالهم في البلث.  قبو  بيانات لجم الورم مند هؤلاء المرار وا 
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 السادس الفصل
 ستنتاجاتالاالخلاصة و 

 والذيا كانـت لـديهم مسـتويات  ،غالبية مرار سرطاا اليلية الةبدية هم ما الذكور
 في المصس. فيتوبروتيا-أل اأملر ما 

  ،يعتبر التهاب الةبد بال يروHBV ما أهـم العوامـس المسـببة للإصـابة ليـث بلنـت
 .HCV 21.1%فيما كانت نسبة ا صابة بال يرو،  %11نسبة ا صابة ب  

  ماماً. 11غالبية المرار المصابيا بعمر أةبر ما 

 ا المراــر لـديهم أة ــر مـا كتلــة ورميـة، فــي غالبيـة المراــر كــاا النسـبة الأةبــر مـ
 سم. 5لجم الةتلة الورمية أةبر ما 

  نـانو  21المصـلية أصـنر مـا  فيتـوبروتيا-أل ـاما اللالات كانت قـيم  %20.9في
مامـاً لـديهم مسـتويات أقـس مـا المراـر  11مس، والمرار الأصنر سـناً مـا /غرام

 ماماً. 11الأةبر ما 

  وزيادة لجـم الـورم،  فيتوبروتيا-أل ابيا ارت اا مستويات وطردية هناق ملاقة هامة
 وما يترتب ملي  ما زيادة في المرللة وسوء ا نذار.

 الةشـف التشـييص والمسـح و ألـد الركـا ز الأساسـية فـي  قيا، الأل ـا فيتـوبروتيا يعد
اليطـــــورة، ياصـــــة منـــــد المراـــــر مـــــاليي  ،المبكـــــر مـــــا ســـــرطانة اليليـــــة الةبديـــــة
يكو( مــــ لًا يــــتم التشــــييص وتلديــــد المرللــــة إوبالمشــــاركة مــــب وســــيلة تصــــويرية كـــــ)

وا نــذار مــب واــب اليطــة العلاجيــة والبــدء بهــا منــد النســبة النالبــة مــا المراــر، 
، فهــو إجــراء غيــر جــراء اليزمــة ومــا لهــا مــا ميــاطر طبيــةإبالتــالي الاســتنناء مــا 

المـريض والقطــاا  الأمبــاء الماديـة ملــرويســامد فـي ي ــض التةـاليف و  ،آمـاو  راض
 ، ناهيق ما توفير الوقت والجهد.الطبي بشكس مام

  دراسـة دور الأل ـا فيتـوبروتيا فـي متابعـة المراـر قيـد توسـيب دا ـرة البلـث و إمكانية
م الاستجابة العلاجية أو المرار قيد المراقبة الدورية والةشف المبكر يوتقي ،العلاج

  ما النك، الورمي. 
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Abstract 

Correlation of Serum Alpha Fetoprotein and Tumor Size 

in Hepatocellular Carcinoma at Al-Bairuni University 

Hospital 

Dr. Hazem Fares Ksiri 

Introduction and research objective: 
Hepatocellular carcinoma is the most common primary 

malignancy in the liver, the second leading cause of cancer-related 

deaths in the world. Our research aims to determine the relationship 

between serum Alpha-fetoprotein (AFP) levels and tumor size in 

hepatocellular carcinoma. 

Material and method: 
Study design: Retrospective Analytical study, conducted at 

Al-Biruni University Hospital in Damascus on patients with primary 

hepatocellular carcinoma who were treated at the hospital between 

1/1/2012 and 31/12/2016. 

Results: 
The study included 101 patients with hepatocellular carcinoma 

(HCC). The mean age was 59.7 ± 13.4 (range 16-97 years) and 

93.1% of patients were older than 40 years.79.2% of the patients 

were males and 20.8% were females.54.3% of patients have two or 

more tumor mass.The mean tumor size was 8 ± 4.7 cm, and in 

65.1% of the cases the tumor size was greater than 5 cm.The 

incidence of HCV was 21.1%, HBV 40% and HCV & HBV 

together 2.1%.The relationship between elevated serum AFP levels 

and tumor volume is statistically significant and positive (r = 285, P 

= 0.008). 

Conclusions: 
We found that the association between increased 

hepatocellular carcinoma mass volume and elevated serum AFP 

levels was statistically significant, Inaddition to the diagnostic and 

prognostic value, and determining the initial treatment plan. 

Keywords: Hepatocellular carcinoma, Alpha-fetoprotein, Tumor 

size. 
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