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 أولا

 :القسم النظري
 

 ( الأخماج المنقولة بالدم و منتجاته :-1

 مقدمة -

 ما هي الأخماج المنقولة بالدم -

 الفيروسات -

 الطفيليات -

 البريونات -

 تبرعين بالدم :( الفحوص المسحية للسلامة للم-2

 الفحوص المجراة

 بحسب الصليب الأحمر الأميركي و مركز نقل الدم الأميركي 

 في بنك الدم في سوريا 

 لمحة تاريخية

 التفصيل

 ( ناقلات الأمين الكبدية :-3

 مقدمة 

 أنزيم ألانين ترانسفيراز 



 أنزيم أسبرتات ترانسفيراز 

 

    Blood borne infections        الأخماج المنقولة بالدم و منتجاته 

 مقدمة :

 الدم لنقللوحدات الدم المنقولة إلا أنه لا يزال )المجراة(  المتخذةعلى الرغم من الفحوص الكثيرة  -

, فرط حمل الحديد  نقل الأخماج : التمنيع و عدم التوافق بين المعطي و الآخذ ,أهمهااختلاطات كثيرة 

..... 

 نقل الأخماج :

 : العدوى الفيروسية -1

( و فيروس   HBV , HCV , HIV1 , HTLV1في المملكة المتحدة تجرى الاختبارات للفيروسات التالية : )

 ( يجرى اختباره فقط عند الحاجة لنقل الدم لمثبطي المناعة . CMVال ) 

,  وحدة دم منقولة 099,999من  1هو حوالي  في المملكة المتحدة ( HBV) إن احتمال حدوث انتقال ال 

 وحدة دم  000999لكل  1ا في الولايات المتحدة الأميركية هو بينم

مليون وحدة دم منقولة منذ  30من  1هو أقل من  في المملكة المتحدة ( HCV) إن احتمال حدوث انتقال ال 

 ( poolجميعة متبرع لكل  84) ( للمتبرعين بالبلازما viral DNAلل  minipoolsإدخال اختبار ال    ) 

 وحدة دم 1210999لكل  1الولايات المتحدة التي لا تستخدم هذا الإجراء فالاحتمال هو  بينما في , 

مليون وحدة منقولة  4لكل  1هو  في المملكة المتحدة ( HIVبال ) احتمال حدوث انتقال في المملكة المتحدة 

  عات عالية الخطورة( للمتبرعين ضمن المجمو self-exclusion, و الوقاية تعتمد على : الإقصاء الذاتي ) 

 وحدة دم 0030999لكل  1بينما في الولايات المتحدة فهو ,  ( Anti-HIVو فحص كل عينة باختبار ) 

 وحدة دم 0810999لكل  1في الولايات المتحدة هو  HTlV_1و خطورة انتقال ال 

مركزات (  Coagulation factor  concentratesلا يزال هناك إمكانية للعدوى الفيروسية من ) 

 كبيرة للبلازما .المحضرة من أحواض  عوامل التخثر

 ية :جرثومالعدوى ال -2

 العدوى الجرثومية بنقل مشتقات الدم نادرة لكنها واحدة من أكثر الأسباب شيوعا للموت التالي لنقل الدم



تكاثر في ( يمكن أن ت Yersinis-Enterocoliticaبعض المتعضيات مثل اليرسينيا المعوية الكولونية ) 

المحفوظ بدرجة سيليسيوس , لكن مركز الصفيحات  8الكريات الحمر المركزة المحفوظة بدرجة حرارة 

 سيليسيوس هو سبب أكثر شيوعا لهذه المشكلة  22

 الأنظمة المستخدمة لتجنب العدوى الجرثومية تشمل :

Automated culture systems)انظمة زرع آلية( 

on systemsBacterial antigen detectiانظمة آلية ل( 

 كشف المستضدات البكتيرية اوالجرثومية(

 و هذه الأنظمة لم تعد تستخدم روتينيا في المملكة المتحدة .

 : بالسفلسالعدوى  -3

ساعة  22العدوى بالسفلس عن طريق نقل الدم نادرة جدا في المملكة المتحدة , فالملتويات لا تعيش أكثر من 

 سيليسيوس , وكل عينة تخضع لفحص : 8رارة بالدم المخزن بدرجة ح

Treponema pallidum haemagglutination assay ( TPHA ) 

 : بالبريوناتالعدوى  -8

( كروتزفيلد  vCJDالمسبب لداء ) هناك دراسات متواصلة للتركيز حول خطورة انتقال البروتين البريوني 

  2993عد نقل دم عام جاكوب عبر نقل الدم , حيث هناك عدوى محتملة حدثت ب

بلازما المتبرعين بالدم لا تؤخذ للتصنيع لمنتجات الدم , و يتم استيراد بلاسما من الولايات المتحدة بدلا عنها 

لإنقاص خطر الأخماج المنتقلة بالدم في المملكة المتحدة , إلا أنه لا يمكن تؤخذ مقاييس صارمة , و مع أنه 

 هو آمن بشكل مطلق . أبدا أن نضمن أن الدم المتبرع به

 Blood Borne infections                           ما هي الأخماج المنقولة بالدم : 

 الفيروسات : -1

- HBV 

- HCV 

- HIV 

- CMV 



- EBV 

- HTLV1 

- West Nile Virus 

 ات :يليفطال -2

 الملاريا -

 المثقبيات -

 داء المقوسات -

  جراثيمال -3

 

 الفيروسات :

    Human Immunodeficiency Virus ( HIV )     الإنسانيالمناعة  فيروس نقص -1

( ينتمي لمجموعة  AIDSالذي يسبب متلازمة نقص المناعة المكتسب ) (  HIVفيروس )         

(Lentivirus ( من عائلة )Retrovirus  ) ويوجد على الأقل نمطين لهذا الفيروس (HIV1 , HIV2  )

 الأول له تحت نمطين 

 مفرد الخيط Rna( فيروس مغلف ذو نسختين من جينوم  HIV) ال 

 الدم , عبر المشيمة و حول الولادة عبر سوائل الجسم ,   الانتقال :

  الوبائية :

  2994في نهاية عام  HIVمليون طفل يحملون ال  201مليون بالغ و  3103هناك حوالي 

 2994خلال عام   HIVمليون بعدوى ال  202أصيب  و

تعيش في الدول النامية , ففي صحراء الجنوب الإفريقية  HIVالساحقة من الأشخاص المصابين بال ية الأغلب

من سكان العالم  % 19من الأشخاص المخموجين في العالم , مع أن عدد سكانها هو  % 02يعيش حوالي 

 مخموجين .التي تقع جنوب شرق إفريقيا  Swazilandمن سكان دولة  % 20 و, 

 باب الإصابة عالميا ) مع نسبها ( :و كانت أس



 أطفال من أمهاتهم % 11 -

 أدوية مخدرة وريديا % 19 -

 ممارسة جنسية شاذة ) اللواطة : رجل مع رجل ( % 19 – 0 -

 أفراد الرعاية الصحية % 19 – 0 -

 النسبة الباقية و تشكل حوالي ثلثي الأسباب : الممارسة الجنسية بين رجل و امرأة -

 تشخيص المرض :

متاحة , لكن كان هناك أربعة  HIVلكشف ال  Immuno Assayأصبحت المقايسة المناعية  1040منذ عام 

أجيال متعاقبة لهذا الفحص , و كل جيل قام بتخفيض فترة النافذة عن الجيل السابق و بالتالي حسن كشف 

 .الإصابات الباكرة 

 ( nitsgp 120 and its subuلمكونات الغلاف )  IGGكشف أضداد  -1

باختبار   يتم تاكيده, و( بطريقة الإليزا  screeningو هو أكثر اختبار يجرى , و هو يجرى كمسح )  

ثلاثة أشهر من بدء الإصابة  يمكن كشف الاضداد خلال و (  western blott assaysاللطاخة الغربية ) 

 ) فترة النافذة ( 

( لذلك الأطفال المولودين من  IGGالمشيمة ) لأنها و هذه الأضداد تستمر مدى الحياة , كما أنها تعبر 

( لا يؤخذ بإيجابية الأضداد عندهم , و إن كان الوليد غير مخموجا فسيتناقص  HIVأمهات مصابات بال ) 

 .شهر من الحياة 14عيار الأضداد خلال أول 

 هذا الاختيار سهل و يحتاج للقليل من التجهيزات نسبيا 

 Viral P24 Antigenالفيروسي  P24مستضد  -2

أسابيع من التعرض للإصابة  19-4بعد  يختفيقابل للكشف لمدة قصيرة بعد الخمج لكنه عادة  مستضدو هو 

و هو يمكن أن يكون واسم مفيد لدى الأشخاص الذين أصيبوا حديثا و لم يمض وقت كافي لظهور الأضداد  ,

 عندهم

  in CultureIsolation of Virusعزل الفيروس من المفرزات  -3

 هناك تقنيات مختصة في بعض المخابر لتساعد في التشخيص و الإجراءات البحثية

 

 Cytomegalovirus ( CMV )     المضخم للخلايافيروس ال -2



 مثبطيو هو فيروس تنتشر الإصابة به عالميا , و أشد تأثيراته هي الأخماج الانتهازية التي يحدثها عند 

 AIDSزرع أعضاء , مرضى ال  : غرس نقي عظم ,ناعة الم

للتشوهات الخلقية في الولايات المتحدة و داء الاندخال الخلوي العرطل عند  هو السبب الأكثر شيوعاو 

 الرضع و داء وحيدات النوى عند المتلقين لوحدات الدم

 الذين بلغوا سن الأربعين سنة من سكان الولايات المتحدة % 49 – 09  لدىو أضداده منتشرة 

خطي مضاعف الخيط  , له نمط مصلي  DNAفيروس مغلف ذو محيفظة نووية عشرينية الوجوه و  هو

 واحد

 سوائل الجسم , حليب الأم , الاتصال الجنسي , نقل الدم و زرع الأعضاء الانتقال :

 تشخيص المرض :

عيار الأضداد  ( و إن ارتفاع IGM( أو حديثة )  IGGالاختبارات المصلية يمكن أن تكشف إصابة قديمة ) 

, و الفيروس يمكن أن يكتشف بالنسج لأربعة أضعاف أو أكثر في دور النقاهة يكون مشخصا لإصابة حادة 

 بمشاهدة الاندخالات داخل الخلوية بشكل عين البومة , و الوصفية للفيروس .

 Ebstein-Barr virus ( EBV )     أبشتاين بارفيروس  -3

 د يعرف باسم داء وحيدات النوى الخمجي أو حمى العقديسبب هذا الفيروس داء حموي حا

Infectious Mononucleosis   -   Glandular Fever 

 الذي يحدث عالميا عند الشباب و البالغين , كما يترافق مع لمفوما بوركيت عند أطفال شرق افريقيا 

 الخيط خطي مضاعف  DNAنووية عشرينية الوجوه و فيروس مغلف ذو محيفظة :  الخصائص

 عن طريق اللعاب بشكل أساسي , و نقل الدم الانتقال :

 % 29و في الولايات المتحدة تبلغ نسبة الذين يحملون الفيروس في بلعومهم 

 تشخيص المرض :

( الذي يكشف الأضداد  Paul-Bunnellيتم إثباته خلال الأسبوع الثاني من المرض بإيجابية اختبار ) 

 ص كريات حمر الخروف ( التي تر  IGMالمتغايرة )

 و الإيجابية الكاذبة لهذا الاختبار تحدث بحال : التهابات الكبد الفيروسية , لمفوما هودجكن , اللوكيميا الحادة



 T 1  Human t lymphocyte virusالمحب للمفاويات الإنسانية فيروس ال -4

(HTLV1) 

 HTLVالأعصاب المترافق مع  , اللمفوما , و اعتلال Tيترافق مع : ابيضاض الدم بالخلية 

 CD4إيجابية ال  Tو يسبب استحالة خبيثة في الخلايا  retrovirusينتمي لعائلة ال  الخصائص :

في مصل المريض باستخدام تقنية الإليزا , و تستخدم اللطاخة  HTLVو ذلك بكشف أضداد  التشخيص :

 الغربية لتأكيد إيجابية اختبار الإليزا .

 في الخلايا المصابة HTLVلل   DNAأو  RNA وجود ال PCRو يمكن أن يكشف 

                                                West Nile virus ( WNV )فيروس النيل الغربي  -5

كان فيروس النيل الغربي أول ما ذكر في نيويورك ) النصف الغربي ( مع أنه كان قد لوحظ  1000في عام 

 سيا و جزء من أوروباحالات في إفريقيا , آ

 ينتقل بوساطة البعوض ويصيب : الطيور , الأحصنة و البشر

 كما يمكن أن ينتقل ب : نقل الدم , الإرضاع و نقل الأعضاء

 

                                      Hepatitis B Virus ( HBV )فيروس التهاب الكبد البائي  -6

 من كل حالات أمراض الكبد حول العالم  % 20حوالي  B , Cحاليا يشكل التهاب الكبد الفيروسي 

 الخصائص :

نانو متر ذو  82, و هو فيرون مغلف بقطر  Hepadnavirusالكبدية  DNAهو عضو في عائلة فيروسات 

 حلقي مضاعف الخيط بشكل جزئي DNAلب محيفظة نووية عشرينية الوجوه تحتوي على جينوم 

( و هو ذو أهمية في التشخيص المخبري  HBsAgلمستضد السطحي ) بروتين يسمى ايحتوي الغلاف على 

 و التمنيع

 eو المستضد  ,(  HBcAgمستضدان هامان آخران هما : المستضد اللبي )  HBsAgيوجد بالإضافة ل     

 (HBeAg  ( و لكنهما مختلفان مستضديا , و يعد ) ( يتوضعان في بروتين اللب ) المحيفظة النووية

HBeAg  )شرا هاما على امكانية الانتقالمؤ 



لخلايا الكبد مبنية على خاصيتين : المستقبلات النوعية للفيروس المتوضعة على غشاء  HBVإن اصطفائية 

الخلية الكبدية ) تسهل الدخول ( و عوامل الانتساخ الموجودة في الخلية الكبدية حصرا و التي تعزز 

 الفيروسي mRNAاصطناع 

 طبيعي للفيروس و لا يوجد مستودع حيوانيالانسان هو الثوي ال

 الانتقال و الوبائية :

فترة حول الولادة من الأم إلى أنماط الانتقال الرئيسية الثلاثة هي : عبر الدم , خلال الاتصال الجنسي و 

حديث الولادة . تشير الملاحظة بأن أذية وخزة الإبرة تنقل الفيروس حيث أن كميات قليلة فقط من الدم 

و خاصة إذا كان المصدر  HCV , HIVأكثر قدرة على الانتقال من ال  HBVففيروس ال  رية للانتقالضرو

. تشيع هذه الإصابة خاصة  HIVمرة من ال  199فهذا يجعل قابلية العدوى به أقوى  HBe-Agإيجابي ال  

جود المستضد عند المدمنين الذين يستخدمون الأدوية داخل الوريد . و لقد أنقص مسح الدم لكشف و

 السطحي عدد حالات التهاب الكبد البائي المترافقة مع نقل الدم بشكل كبير

أكثر حساسية للبيئة من الفيروسات غير المغلفة لذلك فهي تنتقل  HBVلوحظ بأن الفيروسات المغلفة مثل 

أكثر  HAVمثل  بشكل أكثر فعالية بالاتصال الحميم مثل الاتصال الجنسي . بينما الفيروسات غير المغلفة

 البرازي  –ثباتا و تنتقل عبر البيئة بشكل جيد مثل الانتقال الفموي 

 هي : Bو أشيع عوامل خطورة التهاب الكبد 

 استخدام الأدوية المخدرة وريديا -

 التاتو و الوشم -

 وخز إبرة ملوثة -

 التحال الدموي  ) لدى مرضى القصور الكلوي ( -

 ) اللواطة , تعدد الشركاء الجنسيين (السلوكات الجنسية عالية الخطورة  -

 من الأم للجنين و من طفل لطفل في أسرة واحدة -

 عمال الرعاية الصحية -

 نقل الدم أو زرع الأعضاء -

 و أمراض الدم النزفية الأخرى ) بسبب نقل الدم المتكرر لهم (  ا لناعورمرضى ا -

 ) جنوب شرق آسيا ( HBVالمهاجرين ) و أطفالهم ( من مناطق عالية التوطن بال  -



 المسافرين بين دول كثيرة -

 الأشخاص الذين يعيشون مع شخص مصاب أو يمارسون الجنس معه -

أكثر من ملياري و هناك في مختلف أنحاء العالم و لكنه يشيع خصوصا في آسيا  Bيوجد التهاب الكبد 

و كل  للفيروسين مليون شخص حاملين مزمن 309 شخص الآن مصابين بالفيروس و من هؤلاء حوالي

 ملايين حالة سريرية حادة للمرض 8سنة هناك أكثر من 

 تم تقسيم مناطق توطنه إلى عالي و منخفض التوطن : قد و

 ذكر النسبةب  يج  :  المناطق ذات التوطن العالي

 آسيا , جزر المحيط الهادي -

 حوض الأمازون -

 مواطنو ألاسكا -

 أوروبا الشرقية -

 الشرق الأوسط -

 افريقيا -

-  

 ذكر النسبةب  :    يج : منخفضالمناطق ذات التوطن ال

 الولايات المتحدة الأميركية -

 أوروبا الغربية -

 أستراليا -

-  

 مليون أمريكي مصابين بالتهاب كبد بائي مزمن 1020تقريبا 

في عام  240999في الثمانينات إلى  2090999عدد الإصابات الجديدة في الولايات المتحدة هبط من 

2991  

بين المهاجرين الآسيويين و المهاجرين من جزر المحيط الهادي إلى  Bكانت نسبة التهاب الكبد المزمن  و

 % 10الولايات المتحدة هي 



 و الجدول التالي يو ضح نسب الإصابة :

 

  % of population positive for infection 

  

Area 

  

  

HBsAg 

  

anti-HBs 

  

neonatal 

  

childhood 

  

  

Northern, Western, 

and Central Europe, 

North America, 

Australia 

  

  

  

0.2-0.5 

  

  

4-6 

  

  

rare 

  

  

infrequent 

  

Eastern Europe, the 

Mediterranean, Russia 

and the Russian 

Federation, Southwest 

Asia, Central and South 

America 

  

  

  

  

2-7 

  

  

  

20-55 

  

  

  

frequent 

  

  

  

frequent 

  

Parts of China, 

Southeast Asia, tropical 

Africa 

  

  

  

8-20 

  

  

70-95 

  

  

very frequent 

  

  

very frequent 

From: Zuckerman AJ. Hepatitis Viruses. In: Baron S, eds. Medical Microbiology, 4th ed. Galveston, TX, The University of Texas Medical Branch 

at Galveston, 1996:849-863,52 with permission 

 

 الإمراضية و المناعة :

http://www.who.int/emc-documents/hepatitis/docs/whocdscsrlyo20022/virus/nomenclature.html#hbsag
http://www.who.int/emc-documents/hepatitis/docs/whocdscsrlyo20022/virus/nomenclature.html#antihbe


 يوما ( 149  -  39يوم )  09وسطيا  HBVمدة حضانة 

بعد دخوله للدم يصيب الفيروس الخلية الكبدية و يتم عرض المستضدات الفيروسية على سطح الخلايا . 

للخلايا بتواسط الهجمة المناعية ضد المستضدات الفيروسية على سطح الخلايا السامة  Tتتواسط الخلايا 

كبدية المصابة . و من المحتمل بأن امراضية التهاب الكبد البائي تحدث نتيجة هذه الأذية المناعية ال

المستضد  –المتواسطة بالخلايا لأن الفيروس بحد ذاته لا يسبب تأثير ممرض للخلايا . تؤدي معقدات الضد 

رى و بعض اختلاطات لحدوث بعض الأعراض الباكرة مثل الآلام المفصلية و التهاب المفاصل و الش

التهاب الكبد المزمن مثل التهاب كبيبات الكلية بالمعقدات المناعية , وجود الغلوبولينات القرية في الدم , و 

 التهاب الأوعية .

بالتهاب الكبد البائي حملة مزمنين , و الحامل المزمن هو من المرضى المصابين  %0يصبح حوالي 

بالتواجد في دمه لمدة ستة أشهر على الأقل . تعزى حالة الحامل  الشخص الذي يستمر المستضد السطحي

المزمن إلى استمرار إصابة الخلايا الكبدية و التي تؤدي إلى وجود الفيروس و المستضد السطحي في الدم 

في سيتوبلاسما الخلايا المستمرة  episomeالفيروس بشكل رئيسي على شكل  DNAلوقت طويل. يتواجد 

 .الخلية DNAتكون مندمجة في  DNAدد قليل من نسخ ال الإصابة , و ع

تحدث نسبة عالية من سرطان الخلية الكبدية في الحملة المزمنين . لا يملك جينوم الفيروس مورثة ورمية و 

يبدو بأن سرطان الخلية الكبدية هو نتيجة للتجدد الخلوي المستمر كمحاولة لاستبدال الخلايا الكبدية الميتة . 

(  Insertional Mutagenesisمن ذلك قد تحدث الاستحالة الخبيثة نتيجة للتطفير الاقتحامي )  و بدلاا 

الخلية الكبدية , و هذا الاندماج قد يسبب تفعيل مورثة  DNAالذي قد يحدث عنما يندمج جينوم الفيروس في 

 ورمية خلوية مؤديا لفقد التحكم بالنمو 

منها عند البالغ ربما  اكثردما تحدث الإصابة عند حديث الولادة يرجح بشكل كبير حدوث الحمل المزمن عن

من الولدان  %09لكون جهاز المناعة عند حديث الولادة أقل تأهيلا منه عند البالغ , فتقريبا يصبح حوالي 

يترافق الحمل المزمن الناتج عن إصابة الولدان بخطورة عالية لسرطان الخلية  والمصابين حملة مزمنين . 

 بدية الك

تحدث مناعة مدى الحياة بعد الإصابة الطبيعية و تتواسط بالأضداد الخلطية ضد المستضد السطحي . و هذه 

( تكون واقية لأنها ترتبط إلى المستضد السطحي على الفيريون و تمنعه من التفاعل مع  HBsAbالأضداد ) 

فهي غير واقية لأن المستضد اللبي يكون  المستقبلات على الخلية الكبدية , أما الأضداد ضد المستضد اللبي

 داخل الفيريون فلا يستطيع الضد التفاعل معه

 التشخيص المخبري :

الفحص المخبري الأكثر أهمية لكشف التهاب الكبد الباكر هو المقايسة المناعية ) إليزا ( للمستضد السطحي 

 (HBsAg يظهر هذا المستضد خلال فترة الحضانة و يمكن كشفه ع . ) ند معظم المرضى خلال الأعراض

البادرية و المرض الحاد . و يهبط عن المستوى القابل للكشف خلال النقاهة في معظم الحالات . و يشير 



لتهاب كبد مزمن و سرطانة وجوده المطول ) أكثر من ستة أشهر ( إلى حالة الحامل و إلى خطورة حدوث ا

 كبدية 

المستضد السطحي و يكون الضد غير قابلا للكشف بعد , تسمى هذه يختفي فيها هناك فترة من عدة أسابيع 

( خلال هذه الفترة إيجابية دائما و يمكن استخدامها لوضع  HBcAbالفترة مرحلة النافذة و تكون ال ) 

( عند مرضى الانتان الحاد و الانتان المزمن و كذلك عند الذين قد  HBcAbالتشخيص  .  تتواجد ال ) 

بة الحادة .  لذلك لا يمكن استخدامها للتمييز بين الإصابة الحادة و المزمنة  .  تتواجد أضداد شفوا من الإصا

 (HBcAb  ( من نوع )IGM  خلال الإنتان الحاد و تختفي تقريبا بعد ستة أشهر من الإصابة ) 

الباكر و اد ( خلال فترة الحضانة و تتواجد خلال المرحلة البادرية و المرض الح HBeAgتظهر )        

في بعض الحملة المزمنين .   يعد وجودها مؤشرا هاما على القدرة على الانتقال و بالعكس وجود أضدادها 

 (HBeAb يشير لانخفاض القدرة على الانتقال ) 

بوليميراز قابلة للكشف خلال فترة الحضانة و المراحل الباكرة من المرض , و لكن  DNAتكون فعالية 

وافرة في معظم المخابر السريرية . و هذا الاختبار يعد دليل قوي على وجود الفيريونات مقايستها غير مت

 الخامجة 

 

 : و الجدول التالي يوضح علاقة نتائج الاختبارات المصلية بمراحل الإصابة

 

 

 

المستضد 
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أضداد المستضد 
 اللبي

 

المستضد 
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 التفسير

 (IgM) من نوع   +

+ 

 

 حاد Bالتهاب كبد فيروسي  - - +

حاد لكنه لم  Bالمريض يتعافى من التهاب كبد  - / + - - + -



 بعد أضداداً واقيةيشكل 

+ + 

 ( IgG) من نوع  

مزمن مع تكاثر نشيط  Bالتهاب كبد فيروسي  - - +
 للفيروس

+ + 

 (IgG) من نوع  

ع تكاثر قليل مزمن م Bالتهاب كبد فيروسي  - + -
 للفيروس

- + 

 (IgG)من نوع  

 سابق Bشفاء من التهاب كبد فيروسي  + أو + - -

 مناعة ناجمة عن إعطاء اللقاح + - - - -

 

 -مع الارقام الواردة في الرسالة تعديل رقم الصورة بما يتناسب

 ترجمة شرح الجدول 

 

 



 

 المعالجة و الوقاية :

في علاج التهابات الكبد البائية المزمنة . و كذلك فإن بعض مشابهات يفيد الأنترفيرون ألفا سريريا 

. تقلل هذه  HBVتكون فعالة أيضا ضد ال  HIVالتي تثبط النسخ العكسي لل  lamivudineالنكليوزيد مثل 

 عند الحملة المزمنين . HBVالالتهاب الكبدي و تخفض مستويات ال الأدوية من 

 أو الغلوبولين مفرط التمنيع أو كليهما : تتضمن الوقاية استخدام اللقاح

المأشوب , و هذا اللقاح عالي  DNAيحتوي اللقاح على المستضد السطحي المنتج في الخمائر بتقنيات  -1

و له القليل من الآثار الجانبية . و  ( % 00) نسبة نجاح التمنيع  الفعالية في الوقاية من التهاب الكبد البائي

لذين يتعرضون بشكل متكرر للدم أو مشتقاته مثل أفراد الرعاية الطبية )الجراحين هو مستطب للأشخاص ا

, و أطباء الأسنان ( و المرضى المحتاجين لنقل دم متكرر أو مرضى التحال و كذلك المرضى المصابين 

بأمراض منقولة بالجنس بشكل متكرر أو الذين يتعاطون المخدرات وريديا . كما يجب إعطاء اللقاح 

مثل دول عديدة في آسيا و مسافرين الذين ينوون الإقامة الطويلة في المناطق التي يستوطن فيها الإنتان لل

 بإعطاء اللقاح لجميع الولدان .إفريقيا . توصي خدمات الصحة العامة في الولايات المتحدة 

(  HBsAbضداد ) ( على عيار عال من الأ HBIGيحتوي الغلوبولين المناعي لالتهاب الكبد البائي )  -2

لأنه محضر من مصول المرضى الذين شفوا من التهاب الكبد البائي . و يستخدم لتأمين وقاية منفعلة فورية 

( كما يحدث عند التعرض لوخز إبرة ,  HBsAgعند الأشخاص المعروفين بأنهم تعرضوا لدم إيجابي ال ) 

ثي الولادة لأمهات إيجابيات المستضد أو حديمثل طالب طب تعرض لوخزة إبرة من مريض دمه إيجابي 

 السطحي 

                                         C Hepatitis C Virus ( HCV )فيروس التهاب الكبد  -7

 الخصائص :

( , و هو فيريون مغلف يحتوي  Flavivirus( عضو في عائلة الفيروسات المصفرة )  HCVفيروس ال ) 

إيجابي القطبية . و لا يملك بوليميراز فيريوني . له ستة أنماط مصلية و  مفرد الخيط  RNAعلى جينوم 

تحت أنماط متعددة باعتبار اختلافات بروتين الغلاف السكري . ينتج هذا التنوع المستضدي عن نسبة 

 .الطفرات العالية في المورثة المرمزة لأحد بروتيني الغلاف السكريين 

 الانتقال و الوبائية :

( و ينتقل بشكل رئيسي عن طريق الدم و حاليا تعد الحقن ) المخدرات (  HCVو مستودع ) الانسان ه

و  إصابات الفيروس الجديدة . يحدث الانتقال أيضا عن طريق وخز الإبر الملوثة أغلبمسؤولة تقريبا عن 

نتقال ( . من المحتمل حدوث الا HBVلكنها أقل من )  بست مرات, HIVخطورة العدوى به أكثر من ال 



عبر الطريق الجنسي و من الأم للوليد لكن من الصعب اثبات هذا. يعد هذا الفيروس العامل الممرض المنتقل 

من  %2-1ملايين شخص في الولايات المتحدة )  8بالدم الأكثر شيوعا في الولايات المتحدة , حوالي 

بالدم في الولايات المتحدة لديهم  من المتبرعين %1حوالي السكان ( مصابون بشكل مزمن بهذا الفيروس , 

 .(  HCVأضداد ال ) 

هو بأقل نسبة له في بلدان أوروبا الشمالية و من ضمنها : ألمانيا , فرنسا , و  Cإن انتشار التهاب الكبد 

 . المملكة المتحدة 

جابية ) إي HCVكان لديهم أضداد ال من المتبرعين بالدم في هذه الدول  % 1و في مسح أجري فإن أقل من 

متبرعين لدى ال   HCV,HBsAgيجب فعلا حساب نسبة ايجابيي ال  % 9020و في دراستنا النسبة كانت 

, ماليزيا  % 100. الهند ()وضع النسبةب شرق آسيا جنوا( دراستنا ووضع جدول لها في القسم العملي في

 . % 102اليابان  % 203, الفليبين  % 203

 % 1445مصر لدان افريقية كثيرة , فقد وصلت النسبة في و لقد أبلغ عن نسب مرعبة في ب

, ما  Cمليون شخص حوالي العالم مصابين بالتهاب الكبد  299و بمقارنة هذه الأرقام نستنتج أن أكثر من 

  من سكان العالم % 303يعادل 

 هي : Cو أشيع عوامل خطورة التهاب الكبد 

 استخدام الأدوية المخدرة وريديا -

 وشمالتاتو و ال -

 وخز إبرة ملوثة -

 التحال الدموي  ) لدى مرضى القصور الكلوي ( -

 السلوكات الجنسية عالية الخطورة ) اللواطة , تعدد الشركاء الجنسيين ( -

 من الأم للجنين -

 عمال الرعاية الصحية -

 ( % 0الاتصال الجنسي الطبيعي بين رجل و امرأة ) خطر قليل  -

 نقل الدم أو زرع الأعضاء -

 الهيموفيليا و أمراض الدم النزفية الأخرى ) بسبب نقل الدم المتكرر لهم (مرضى  -

-  



 الإمراضية و المناعة :

يصيب الفيروس الخلايا الكبدية بشكل رئيسي , و لكن لا يوجد دليل على التأثير الممرض المحرض 

عن الهجمة المناعية بالفيروس على الخلايا الكبدية . من المحتمل أن يكون موت الخلايا الكبدية ناتج 

بوساطة الخلايا التائية السامة للخلايا . كما تؤهب الإصابة بهذا الفيروس لسرطانة الخلية الكبدية بشكل قوي 

, و لكن لا دليل على وجود مورثة ورمية في الجينوم الفيروسي أو على اندخال نسخة من الجينوم 

 الخلية السرطانية DNAالفيروسي في 

, و هذا  HCVشكل كبير نسبة حدوث سرطانة الخلية الكبدية عند الأشخاص المصابين ب تعزز الكحولية ب

يدعم فكرة أن السرطان ناتج عن الأذية الكبدية المطولة و معدل النمو السريع التالي في الخلايا الكبدية 

من دعما إضافيا . و هناك ملاحظة تؤ HCVمن الخلايا للتجدد بدلا من التأثير المسرطن المباشر ل كمحاولة 

لهذه الفكرة و هي أن المرضى المصابين بالتشمع من أي منشأ , و ليس فقط التشمع الكحولي , لديهم 

 خطورة زائدة لحدوث سرطانة الخلية الكبدية .

 الموجودات السريرية :

يان , ( و تكون الحمى , القهم , الغث HBV( أخف سريريا من الانتان ب )  HCV (يكون الانتان الحاد ب 

التهاب  C, يشبه التهاب الكبد الإقياء و اليرقان شائعة الحدوث . كما يشاهد ارتفاع مستويات ناقلات الأمين 

بما يتلوه من المرض الكبدي المزمن و التشمع و التأهب لسرطانة الخلية الكبدية . غالبا ما تجرى  Bالكبد 

قرارات المعالجة . تكون معظم ذية الكبدية و لوضع خزعة الكبد عند مرضى الانتان المزمن لتقييم امتداد الأ

 ( سواء الحادة أو المزمنة غير عرضية و تكشف فقط من خلال وجود الأضداد .  HCVالإنتانات ب ) 

( كذلك لتفاعلات مناعية ذاتية مميزة بما فيها التهاب الأوعية و آلام المفاصل , و  HCVيؤدي الانتان ب ) 

( السبب الرئيسي لوجود الغلوبولينات القرية  HCVالغشائي التكاثري , و يعد ال ) التهاب كبيبات الكلية 

 . الأساسية المختلطة في الدم

 الحاد : cبالتهاب الكبد 

 من عرضيين % 29-39 -

 قصور الكبد الصاعق نادر جدا -

 بعد التعرض 4 – 2ارتفاع ناقلات الأمين في المصل يحدث تقريبا في الأسبوع  -

- HCV Rna  أن يكشف في المصل بدءا من الأسبوعين الأولين بعد التعرضيمكن 

 تزداد تدريجيا و تصل للذروة قبل ارتفاع ناقلات الأمين و تطور الأعراض HCV Rnaمستويات  -

 من المرضى قد يطورون شفاء عفوي من الفيروس  % 09 – 29 -



 الفيروسالمرضى العرضيين و النساء هم الأكثر احتمالا لتطوير الشفاء العفوي من  -

 أسبوعا  12أغلب المرضى الذين يتخلصون من الخمج , يحدث هذا لديهم خلال أول  -

 من المرضى يطورون خمجا مزمنا % 09-49 -

 المزمن : cبالتهاب الكبد 

من المرضى سيتطور لديهم داء كبدي متقدم مؤديا للتشمع و كارسينوما الخلية  % 39 – 29 -

 الكبدية

 سنة من الخمج 29بعد احتمال التشمع يبدأ بالظهور  -

 سنة من الخمج 39احتمال كارسينوما الخلية الكبدية يبدأ بالظهور  -

العوامل المشاركة احصائيا لتطور المرض الكبدي هي : مدة الإصابة , السن عند الإصابة , الجنس  -

 , استهلاك الكحول , تثبيط المناعة و البدانة و مقاومة الأنسولين , الإصابة بفيروسات أخرى ,

 ناقلات الأمين , و العوامل الوراثية↑

 التشخيص المخبري :

 بعد العدوى 102  -  08في الدم في اليوم  HCVأضداد ال  تظهر

بواسطة الإليزا . و المستضد في هذه المقايسة عبارة (  HCVAbيشخص الانتان بكشف أضداد الفيروس ) 

لا تتضمن بروتينات الغلاف المتغيرة بشكل  عن بروتين مأشوب مشكل من ثلاثة بروتينات ثابتة مناعيا و

و لا يميز بين الإنتان الحاد و المزمن أو الذي قد شفي . قد  IGGو  IGMكبير .لا يميز هذا الاختبار بين 

( كاختبار  RIBAتعطي الإليزا نتائج إيجابية كاذبة لذلك يجب إجراء المقايسة باللطخة المناعية المأشوبة ) 

(  RNA( الذي يكشف وجود ال )  PCR( إيجابية يجب إجراء اختبار ال )  RIBAت ال ) تأكيدي . و إذا كان

الفيروسي في المصل و ذلك لتحديد وجود المرض الفعال أو عدم وجوده . لا يجرى عزل الفيروس من 

 عينات المريض . 

 المعالجة و الوقاية :

ة الثمن و ذات ( و لكنها باهظ Ribavirin) المعالجة المختارة هي المشاركة بين الأنترفيرون ألفا و ال 

تأثيرات جانبية تحد من استخدامها . تخفض هذه المعالجة من التضاعف الفيروسي و تقلل مستويات ناقلات 

 الأمين و لكنها لا تنهي حالة الحامل .

د أذية بوخزة إبرة و لا يوجد لقاح و لا تتوافر غلوبولينات مفرطة التمنيع . و لا يوجد تدابير فعالة للوقاية بع

 لا يوصى سوى بالمراقبة .



يجب نصح مرضى الإنتان المزمن بتخفيض أو وقف تعاطيهم للمشروبات الكحولية لتقليل خطورة حدوث 

السرطان أو التشمع . و يجب مراقبة مرضى الإنتان المزمن و التشمع بواسطة اختبارات الألفا فيتوبروتين 

ة للكبد لكشف السرطان في مراحله الباكرة . و يمكن إجراء زرع كبد و التصوير بالأمواج فوق الصوتي

 (  HCVلمرضى القصور الكبدي الناتج عن الإنتان ب ) 

 

 الطفيليات :

                                                                                        Malaria:  داء البرداء -1

ميع المناطق الحارة في العالم و بخاصة في المناطق المدارية , و يبلغ عدد المعرضين ينتشر هذا الداء في ج

 للإصابة به نحو مليار إنسان , و يموت بسببه سنويا أكثر من مليون إنسان

 و تتطفل على الإنسان أربعة أنواع من المتصورات :

 المتصورات النشيطة : و هي الوحيدة الموجودة في سوريا -

 لبيضويةالمتصورات ا -

 المتصورات المنجلية -

 المتصورات الوبالية -

 الانتقال :

عن طريق لدغة أنثى بعوض الانفيل الحاملة للطفيلي , و ذكر الأدب الطبي طرقا أخرى مثل : عبر المشيمة 

 , نقل الدم و التلوث في المخبر

 التشخيص :

 يعتمد على الأعراض و على الإقامة في المناطق الموبوءة سريري :

 موجه للإصابة بالبرداء لكن غير نوعي  ي :مخبر

و فقر دم سوي  %29الفحوص الدموية : نقص في عدد الكريات الحمر يصل معه الهيماتوكريت ل  -1

مع زيادة عدد الكريات  3ألف / ملم 199الصباغ , و نقص في عدد الصفيحات ليصل عددها دون 

 البيض



لكرياتينين و البيليروبين , و اضطراب عوامل ا ↑ناقلات الأمين الكبدية ,↑الفحوص الكيماوية :  -2

 التخثر

 هو التشخيص المؤكد : التحري المباشر عن الطفيلي :

 لكشف الإصابة ←لطاخة دم كثيفة  -1

 لتحديد نوع الطفيلي ←لطاخة دم رقيقة  -2

التألق المناعي غير المباشر و يستعمل فيه كمستضد المتصورات , و يساعد هذا الفحوص المناعية : 

 في تشخيص الإصابات الخفيفة و في كشف إصابة دم المعطي قبل نقله لشخص آخرتبار الاخ

 

                                                                         Trypanosomatosis  المثقبيات : -2

   

له شكلان : داء  الشكل يتبع لجنس المثقبيات و يوجد و هو داء ينتج عن طفيلي وحيد الخلية سوطي 

المثقبيات الإفريقي ) مرض النوم ( و داء المثقبيات الأمريكي ) داء شاغاز ( و هو ينتقل للإنسان بوساطة 

 حشرات من مفصليات الأرجل ماصة الدم

 لدغ الحشرات , نقل الدم و عبر المشيمة من الأم للجنين العدوى فى كلا المرضين :

 التشخيص :

 :داء النوم الإفريقي  -1

 التشخيص المباشر : التحري عن الطفيلي من لطاخة دموية أو رشافة العقد اللمفاوية -

التشخيص اللامباشر : التحري عن أضداد الطفيلي التي تظهر بشكل مبكر جدا في المصل و بشكل  -

 متأخر في السائل الدماغي الشوكي ..... و التقنية المتبعة هي التألق المناعي اللامباشر

 ز :داء شاغا -2

 زرع الدم التشخيص المباشر : التحري عن الطفيلي من لطاخة دموية أو -

, و أفضل الطرق المصلية المستخدمة : التألق  التشخيص اللامباشر : التحري عن أضداد الطفيلي -

المناعي اللامباشر , تثبيت المتممة و التراص الدموي , و هذه التفاعلات تعطي إيجابية كاذبة 

 للشمانية الحشويةمتصالبة مع داء ا

 



 

  Toxoplasmosisداء المقوسات :                                                     -3 

( , ينتشر في جميع أنحاء العالم  Toxoplasma gondiiيسببه طفيلي وحيد خلية يسمى المقوسات القندية ) 

 و لهذا الداء شكلان سريريان هما : %09-09و في جميع المناخات و تقدر نسبة حدوثه في سوريا حوالي 

 الشكل المكتسب : يمر عادة دون ظواهر سريرية و إنذاره سليم عموما -

 الشكل الخلقي : يسبب إصابات خطيرة عند الجنين -

 التشخيص :

 حمى , ضخامة عقد لمفاوية , وهن , ...... سريري موجه :

 مؤكد : 

 يح مرضي , حقن حيوان المخبرالتحري عن الطفيلي بالفحص المباشر : خزعة , تشر -

 التحري عن الأضداد : -

اختبار سابين فيلدمان : يقوم على مبدأ الانحلال النوعي للمقوسات الحية بوجود مصل منيع حاو  -1

 بعد الإصابة 29-8على الأضداد النوعية و هو إيجابي بدأ من اليوم 

( النوعية في أشهر الحمل الأولى  Igmاختبار التألق المناعي غير المباشر : يكشف الأضداد )  -2

 أيام من الإصابة  19-2التي تدل على إصابة حديثة , و يبدأ ظهورها بعد 

  1/08اختبار التراص الدموي غير المباشر : إيجابي بدأ من عيار  -3

 

 البريونات :

 

                               Creutzfeldt-Jakob disease Cjd  داء كروتزفيلد جاكوب :

 و هو اعتلال دماغي ساري اسفنجي الشكل سببه البريون

 و هذا المرض لم يدرس بشكل كافي و هو ينتقل بالدم و الغرائس لكن الدراسات لم تؤكد هذا بشكل قاطع



تتكون البريونات من بروتين فقط , لا تملك حمض نووي واضح و هي مقاومة بشكل كبير  الخصائص :

 فوق البنفسجية و للفورم ألدهيد و الحرارة للأشعة

 حدث انتقال بوساطة خلاصة الغدة النخامية , و زرع القرنية الانتقال : 

تبدي الخزعة الدماغية تغيرات اسفنجية , لا توجد اختبارات مصلية , و لا تنمو البريونات التشخيص : 

 في المزارع الخلوية

 

 

 

 

 

 

 

 عين بالدمالفحوص المسحية للسلامة للمتبر

Blood donor safety screening test 

 بحسب الصليب الأحمر الأميركي و بحسب مركز نقل الدم الأميركي هي :

1- HBcAb  

2- HBsAg 

 HCVأضداد  -3

 HIV1أضداد  -4

 HIV2أضداد  -5

 HTLV1/2 (human t lymphocyte virus1/2 )أضداد  -6

 HCVلل  ation test )( nucleic acid amplific NATفحص  -7



 HIVلل  NAT ( nucleic acid amplification test )فحص  -8

 WNVلل  NAT ( nucleic acid amplification test )فحص  -9

 الفحوص المصلية للسفلس -11

 

 

 

 

 

 

 

 :نقل الدم يجرى مايلي  كزامرو في سوريا في 

1- HBsAg ) تقنية الإليزا الجيل الثالث ( : 

 ) تقنية الإليزا الجيل الثالث (:  HCVداد أض -2

 HIV1أضداد  -3

 HIV2أضداد  -4

 P24 مستضد -5

 الاختبارات المصلية للسفلس -6

 

 

 

 لمحة تاريخية :

 الاختبار العام



باستخدام المطهرات للسيطرة على الأخماج  Joseph Listerقام الجراح الانكليزي  7681

 أثناء عمليات نقل الدم

 الوصف الكلاسيكي لالتهاب الكبد المنقول بالدم P.Besonنشر  7491

 تم البدء بإجراء اختبار السفلس على كل وحدة دم  7491

 للمتبرعين بالدم HBS-Agتم البدء بإجراء  7417

 AIDSمجموعات خزن الدم الأميركية تصدر تحذيرها الأول عن ال  7461

 للمتبرعين بالدم HIVاختبارات أضداد ال في الثالث من آذار تم البدء بإجراء  7461

و الذان كانا  ALTو  ANTI-HBcو هما  HCVكان يجرى اختبارين للمسح لل  7461

 ؟؟؟ HCVيشيران بشكل غير مباشر لل 

 للمتبرعين بالدم ANTI-HTLV_1تم البدء بإجراء  7464

 HCVتم تقديم أول اختبار نوعي لل  1990

 للمتبرعين بالدمANTI-HIV 1,2تم البدء بإجراء  7441

 للمتبرعين بالدم HIV-P24-Agتم البدء بإجراء  1996

للكشف عن فيروسات  NATمجموعات الصناعات الدموية الأمريكية بدأت بتطبيق ال  1999

 هذا الاختبار FDAرخصت ال  0222. و في عام  HIV , HCVال 

 

 

 لا داعي لها وبفضل حذفها التفصيل :

 

 

-  

 

 



 لأمين الكبديةناقلات ا

AMINOTRANSFERASES 

 

 مقدمة :

 

هذه الأنزيمات توجد في الخلية الكبدية و تتسرب إلى المجرى الدموي عند أذية الخلية الكبدية , و هناك 

 ALT & AST   أنزيمان نقيسهما : 

 

 ( : ALTأنزيم ألانين ترانسفيراز )  -1

يوجد أيضا بتراكيز أقل في خلايا العضلة القلبية بأعلى تركيز في الخلايا الكبدية ، و  ALTيوجد أنزيم  -
 والكلية  ويعكس ارتفاعه في الدم زيادة نفوذية الخلايا الكبدية بسبب التهاب أو تنخر.

كيتو غلوتاريك وبمساعدة -يتواسط هذا الأنزيم نقل الزمرة الأمينية ألفا للألانين إلى الحمض الخلوني ألفا -
ض الخلوني المذكور حمضاً أمينياً حمض الغلوتام )غلوتامات( ، البيريدوكسال فوسفات فيصبح الحم

ويتحول الألانين إلى حمض الحصرم )بيروفات( وهو حمض ألفا كيتوني )يحوي زمرة خلون في الموقع 
 ألفا(.

 كما يتواسط  هذا الأنزيم تشكيل الألانين من حمض الحصرم وحمض الغلوتاميك ) انظر التفاعل ( : -

-  

+   (pyruvic acid) حمض الحصرم        ALT           كيتوغلوتاريك    -ألفا + حمض   ألانين
 حمض الغلوتام    

 حدوده الطبيعية في المصل هي 

 وحدة دولية / ليتر 01 – 01للبالغين :  -

 وحدة دولية / ليتر 01 – 5للأطفال :  -



 وحدة دولية / ليتر 55 – 0لحديثي الولادة :  -

-  

  تزداد فعاليةALT ي مصل الدم في الحالات التالية :ف 

 ازدياداً كبيراً في: (0

 ( والسمي A   ،B    ،CMV   ،Cالتهاب الكبد الفيروسي الحاد ) -

 التهاب الكبد المزمن الفعال المناعي الذاتي  

 التهاب الكبد الكحولي الحاد  

 التسمم بالرصاص  

 تنخر ورمي كبير الحجم  

  الصدمة ، احتشاء الكبد 

 آلاف الوحدات / الليتر ←أضعاف  01مرتفعة من  ALT و هنا تكون أرقام ال

 

 

 ( ازدياداً خفيفاً في:5

 .الانسداد الصفراوي في الكبد -

 الركودة الصفراوية داخل الكبد. -

 تعاطي الكحول. -

 داء وحيدات النوى الانتاني. -



 . التهاب الكبد المزمن المستمر أقل من أربعة أضعاف -

 تشمع الكبد. -

 احتقان الكبد المرافق لقصور القلب الأيمن. -

 داء ولسون. -

 الهيموكروماتوز. -
 بعض الأدوية و التي سنذكرها في جدول لاحقتناول  -
 هبة النمو و خاصة عند الفتيان -
 تشحم الكبد -

 تر عدة مئات الوحدات / اللي ←مرتفعة من ضعفين  ALT و هنا تكون أرقام ال
 

 

 

 ( الدراسات الحديثة :0

كانت احصائيا أعلى بشكل واضح عند  ALT( إلى أن مستويات ال  Medlineتشير الدراسات الحديثة ) 
و هذا الارتفاع يحدث عند الرجال و ليس عند  ،)يجب تفسيره( MBIالمجموعات الذين لديهم ارتفاع ال 

 النساء

 أعلى لدى الذكور من الإناث MBIو ال  ltAو في دراسة أخرى من نفس الموقع كان ال 

 يتأثر بالوزن و الجنس  Altمما يشير إلى أن ال 

 بالتناسب مع العمر و الوزن  Altو هناك دراسة أخرى أشارت إلى ارتفاع ال 

 



 

  : ALTالأدوية التي ترفع ال 

 بوتازون اسبرين ، سيتامول ، ايبوبروفن ، نابروكسين ، ديكلوفيناك ، فنيل  المسكنات -

 فينيتوئين ، فالبرويك أسيد ، كاربامازبين ، فينوباربيتال مضادات الاختلاج -

تتراسكلين ، سولفوناميد ، إيزونيازيد ، سولفاميتوكسازول ، تريميتيوبريم ،  صادات -
 نيتروفورانتوئين ، فلوكونازول

 الستاتينات ، النياسين خافضات كولسترول -

 الازين ، كينيدينأميودارون ، هيدر  أدوية قلبية -

 ثلاثيات الحلقة مضادات اكتئاب -

 

 ما يؤثر على الفحص :

 أشهر من إيقاف الدواء ←لطبيعتها عادة بعد عدة أسابيع  ALT : و هنا تعود ال تناول أدوية -

 تناول بعض الأعشاب -

 تمارين رياضية شاقة -

 قثطرة قلبية ، أو جراحة حديثتان -

 : (AST ()GOTأنزيم أسبارتات ترانسفيراز )  -2

o  يوجد هذا الأنزيم بتراكيز مرتفعة في الخلايا الكبدية ) في السيتوزول والمتقدرات ( والعضلة القلبية
والعضلات الهيكلية ، ويوجد بكميات أقل في الكليتين والدماغ والبنكرياس والرئتين والكريات الحمر 

 بدية وإزدياد نفوذيته . ويتحرر إلى الدم بكميات كبيرة عند وجود أذية الغشاء الخلية الك



o كيتو -يتواسط هذا الأنزيم نقل الزمر الأمينية ألفا من حمض الأسبارتيك إلى الحمض الخلوني ألفا
غلوتاريك وبمساعدة البيريدوكسال فوسفات فيصبح الحمض الخلوني المذكور حمضاً أمينياً هو حمض 

 لوأسيتات (. الغلوتام ويتحول حمض الأسبارتيك إلى حمض حماض الخل ) أوكزا
o  (كما أن هذا الأنزيم يتواسط تشكيل حمض الأسبارتيك من حمض حماض الخل وحمض الغلوتاميك

 انظر التفاعل ( :                                     

حمض حماض الخل        كيتو غلوتاريك   -حمض الأسبارتيك     +     حمض ألفا   
   حمض الغلوتام+    

 فعاليته في مصل الدم :

 حدوده الطبيعية في المصل هي 

o  وحدة دولية / ليتر 140 - 55أيام :  5 – 0من عمر 

o  وحدة دولية / ليتر 00 - 20سنة :  5 –يوم  5من عمر 

o  وحدة دولية / ليتر 50 - 15سنة :  0 – 5من عمر 

o  وحدة دولية / ليتر 50 - 10سنة :  12 – 0من عمر 

o  وحدة دولية / ليتر 40 - 10سنة :  11 – 12من عمر 

o  وحدة دولية / ليتر 40 - 5: سنة 76من عند عمر أكبر 

o  

 

  تزداد فعاليةAST :  في الحالات التالية 

AST   



بحيث تصبح   ALTالتهابات الكبد الفيروسية ، التهاب الكبد الكحولي الحاد ) يزداد ازدياداً أكبر من ازدياد  -
)انحلال الدم وارتفاع  HELLP( تشمع الكبد،  ومتلازمة  0/ 5أكبر من    ALT إلى ASTنسبة   

 .Reye، متلازمة الأنزيمات الكبدية ونقص الصفيحات( عند النساء الحوامل المصابات بالانسمام الحملي

ه طبعا يزداد في أمراض غير كبدية لأن وجوده كما رأينا لا يقتصر على الخلايا الكبدية ، ومن هذ -
 الأمراض نذكر : 

احتشاء العضلة القلبية، احتشاء الرئة الحاد، انحلال الدم ، التهاب البنكرياس الحاد ، التهاب العضلات 
 العديدة ، التهاب الجلد والعضلات ، أذية  العضلات الهيكلية في الرضوض الواسعة ، احتشاء الدماغ.

o وجد في :ي 
مستوى أغشية الخلايا الكبدية المطلة على أشباه الجيوب الكبدية ، الكبد ) النظير الأنزيمي الكبدي ( : ب -أ

 والزغابات الدقيقة للقنيات الصفراوية والخلايا البطانية للوريد المركزي ، ويطرح مع الصفراء . 

معايرته ضرورية لنفي  osteoblasts:العظام ) النظير الأنزيمي العظمي ( في بانيات العظم  -ب
  الأمراض العظمية .

 المشيمة ) النظير الأنزيمي المشيمي ( ويتضاعف في الثلث الأخير من الحمل .  -ج

 الأمعاء ) النظير الأنزيمي المعوي ( . -د

 

 

 

 ثانيا

 القسم العملي



 الهدف من الدراسة 

 مصادر العينات 

 ورقة الاستجواب 

 مكان و تاريخ الدراسة  

 عدد العينات 

 طريقة الدراسة 

 مواد الدراسة 

 كيميائيالتحليل ال 

 الدراسةالاحصائية : 

 النتائج-

 المناقشة -

 الدراسات العالمية المقارنة 

 

 

 

 

 لهدف من الدراسة :ا

الكبد لدى فئة المتبرعين بالدم و علاقتها بالعمر و الجنس و الإصابات  ALT & ASTدراسة 

 الفيروسية

تكون مشعرا باكرا ( و إمكانية أن   B , Cودراسة وجود علاقة بينها و بين التهاب الكبد ) 

 ووضع قيم مرجعية لها في بلدنا للعدوى بها 



 

 

 مصادر العينات :

 تمت استجواب المتبرعين و سحب الدم لديهم في مركز جامعة دمشق لنقل الدم .

 :فقد كان يتم سؤال المتبرعين عن البيانات الواردة أدناه 

 

 ورقة الاستجواب :

 

        الاسم

        العمر

        الجنس

        الوزن

        عادات الحلاق

        اللقاحات

        الوشم

        قريب

        طبيب

        سفر

        أعراض



 

و بعد هذا كان يتم أخذ عينات الدم في الفترة المسائية من مخبر البنك مع نتائج فحوصاتها 

 فحصها .مئوية ريثما يتم  8ة حرارة المصلية , و كانت تحفظ العينات لليوم التالي بدرج

 وكان الجدول متضمنا أيضا القصة الجنسية و الكحولية و استخدام الحقن المخدرة لدى

مع أننا  المراجعين لكن لم نستطع السؤال عن هذا و ذلك بسبب خصوصية المجتمع الشرقي ,

جعين حاولنا ذلك في البداية لكن ذلك قوبل بخجل و تكتم و عدوانية من المرا  

كما كان الجدول متضمنا القصة الدوائية لأهميتها الشديدة في موضوعنا , لكنني آثرت أن 

 من الدراسة ALT & ASTأستثني الأشخاص الذين يتناولون أدوية تؤثر في قيم ال 

 

 مكان و تاريخ الدراسة :

و  3/0/2990تمت الدراسة في جامعة دمشق في مختبرات كلية الطب البشري في الفترة بين 

0/0/2990 

 

 عدد العينات :

 و سبعون عينة نألفان و مائتا

 

 طريقة الدراسة :

 في المصل بالطريقة الحرائكية ( ALT , AST) قياس 

Measurement of ALT , AST in serum – Kinetic UV optimized method 



( ثم نعين  389( ثم نضع طول الموجة )  go-toأولا نشغل جهاز المعايرة ثم نضغط على ) 

ميكرون  199الصفر ) نصفر الجهاز ( على الماء المقطر , و في هذه الأثناء نكون قد مزجنا 

من الكاشف و حضناها لمدة دقيقة في مل (  1ميكرون )  1999من المصل المدروس مع 

 مئوية  32درجة حرارة 

 ( مساويا ل : ALT , ASTنحسب فرق الامتصاص في الدقيقة فيكون رقم ال ) 

 1280×رق الامتصاص ف

 

 مواد الدراسة :

 ( ALT , AST) كيتات لمعايرة  -1

 أنابيب فاكوتنر جافة -2

 رؤوس إبر -3

 Cintra 5 spectrophotometerجهاز  -8

 التحليل الكيميائي :

)  معطيا  ( alanine-L (و (  Alpha ketoglutarate) يحفز التفاعل بين  ALTأنزيم 

Glutamate + Pyruvic acid )  ( و بوجود ال .LDH ( فإن ال )Pyruvic acid  يتفاعل )

 ( *Lactic acid + NAD( معطية )  NADHمع ال ) 

 ( ALTو إن اختلاف الامتصاص يتناسب مع فعالية ال ) 

 389ƛطول الموجة المقاس عندها : 

 ةلا يجوز استخدام العينات التي فيها انحلال للدم بسبب أنها تعطي زيادة كاذبة للنتيج

 مئوية ( 4 – 2أيام من حفظها بدرجة )  3بعد (  ≤%19تميل للانخفاض )  ALTفعالية ال 

 



( معطيا )   aspartate-L (و (  Alpha ketoglutarateيحفز التفاعل بين )  ASTأنزيم 

Glutamate + oxalo-actate  ( و بوجود ال . )LDH ( فإن ال )oxalo-actate  )

 ( *malate + NADية ) ( معط NADHيتفاعل مع ال ) 

 ( ASTو إن اختلاف الامتصاص يتناسب مع فعالية ال ) 

 389ƛطول الموجة المقاس عندها : 

 لا يجوز استخدام العينات التي فيها انحلال للدم بسبب أنها تعطي زيادة كاذبة للنتيجة

 

 

 

 

 

 

 الدراسة الإحصائية :

  

 : النتائج

 كبدية بالجنسعلاقة إيجابية الواسمات ال:  1الجدول 

 , هنا نقصد بكلمة المجموعة ) ذكور + إناث ()ملاحظة :  

 ( ( ANTI-HCVو  HBS-AGكما نقصد بكلمة الواسمات الكبدية كلا من )

 المجموعة 

(2229 ) 

النسبة في 

 المجموعة

 الذكور

 (1008 ) 

 عندالنسبة 

 ذكورال

 الإناث

 (310 ) 

النسبة عند 

 الإناث

HBS-AG+ 20 101% 22 10120% 3 909900 



ANTI-HCV+ 0 90208% 0 90200% 1 9099310 

 90912004 8 103414% 22 103000% 31 كلا الواسمين

 

 لارتباط الذكورة ) الجنس ( مع إيجابية الواسمات كانت النتائج :(  P valueوعند حساب ال )

 P value 

HBS-AG+ 904302 

ANTI-HCV+ 902010 

 900120 كلا الواسمين

 

جهة  ( من HCV , HBVشير لعدم وجود علاقة بين الجنس من جهة و إيجابية الواسمات لكل من ) مما ي

 أخرى

 في المجموعة ALT & ASTدراسة قيم :  2الجدول 

 بعد حذف إيجابيي الواسمات الكبدية

 إناث ذكور المجموعة 

 ALT 138 138 30أعلى قيمة ل 

 ALT 2 4 2قيمة ل  قلأ

 AST 102 102 33أعلى قيمة ل 

 AST 0 0 2قيمة ل  قلأ

 ALT 28004 2002 120042متوسط ال 

الانحراف المعياري ل 

ALT 

40394 40188 00020 

 AST 21044 22043 10 متوسط ال



 الانحراف المعياري ل

AST 

20832 20382 80438 

 

نستطيع أن و الانحراف المعياري و بالتالي  AST & ALTيعطينا متوسط كل من  2و هذا الجدول رقم 

 نستنتج الحدود العليا المسموح بها

 

 

 

 (في مجموعتنا  ALT ) مخطط توزع أرقام ال 



 

 و عند الذكور كان التوزع :

 



 

 و عند الإناث كان التوزع :

 



 

 

 

 

 بإيجابية الواسمات الكبدية ALT: علاقة ارتفاع قيم  3الجدول 

الانحراف 

المعياري 

 ناثللإ

الانحراف 

المعياري 

 رللذكو

الانحراف 

 المعياري

 للمجموعة

 متوسط

 الإناث

 متوسط

 الذكور

 المتوسط

  للمجموعة

alt 

واسمات  24 200928 29020 210001 22000 110813

 إيجابية

 واسمات سلبية 280032 20080 120292 20028 202028 008380

0.009368 <0.0000001 <0.0000001    P value 

 



( ترتبط احصائيا مع إيجابية الواسمات الكبدية  ALTجدول نرى أن أرقام ال ) في الأرقام الواردة في هذا ال

  , وهذا الارتباط كان في كل من : المجموعة ككل , الذكور , الإناث ارتباطا إيجابيا مما يشير لعلاقة بينهما

 

 بإيجابية الواسمات الكبدية ASTعلاقة ارتفاع قيم : 8الجدول 

الانحراف 

المعياري 

 ناثللإ

الانحراف 

المعياري 

 للذكور

الانحراف 

 المعياري

 للمجموعة

 متوسط

 الإناث

 متوسط

 الذكور

 المتوسط

  للمجموعة

ast 

واسمات  2001 200002 21020 28040 20000 8010

 إيجابية

 واسمات سلبية 21048 22020 10008 00400 00290 8041

0.9641 <0.0000001 <0.0000001    P value 

 

( ترتبط احصائيا مع إيجابية الواسمات الكبدية  ASTواردة في هذا الجدول نرى أن أرقام ال ) في الأرقام ال

 لا يوجد ارتباط ذو مغزى في مجموعة الإناث لكنفي كل من : المجموعة ككل , الذكور . ارتباطا إيجابيا 

 

 : علاقة الوشم بإيجابية الواسمات الكبدية 0الجدول 

  وشم+ -وشم

 يجابيةواسمات إ 4 23

 واسمات سلبية 320 1013

 P value 9090101 

 

 

, مع أننا نعلم أن الوشم  في هذا الجدول نرى أنه لا يوجد ارتباط ذو مغزى بين الوشم و إيجابية الواسمات 

 هو عامل خطورة لالتهابات الكبد الفيروسية , و قد يكون السبب قلة حجم المصابين في العينة



 

 بة قريب في نفس المنزل بإيجابية الواسمات الكبدية: علاقة إصا 0الجدول 

  قريب+ -قريب

 واسمات إيجابية 10 12

 واسمات سلبية 40 2103

 P value 909999991 أقل من 

 

 ارتباط ذو مغزى بين القرابة و إيجابية الواسماتفي هذا الجدول نرى وجود 

 

 الكبدية: علاقة زيارة طبيب أسنان بإيجابية الواسمات  2الجدول 

  طبيب أسنان+ -طبيب أسنان

 واسمات إيجابية 20 0

 واسمات سلبية 2984 101

 P value 9094833 

 

  و إيجابية الواسمات زيارة طبيب الأسنانفي هذا الجدول نرى أنه لا يوجد ارتباط ذو مغزى بين 

 

 : علاقة السفر خارج القطر بإيجابية الواسمات الكبدية 4الجدول 

  سفر+ -سفر

 واسمات إيجابية 23 4

 واسمات سلبية 403 1340

 P value 90999933 



 

 و إيجابية الواسمات سفرد ارتباط ذو مغزى بين الوفي هذا الجدول نرى وج

 

 

 

 بكل من العمر و الوزن و الجنس ALT: علاقة  0الجدول 

انحراف م 

 العمر

انحراف م 

 الوزن

  العدد م الوزن م العمر

ذكور ضمن  1402 49021 300200 190900 190002

 انحرافين

ذكور أكثر من  02 00004 340802 40803 120030

 انحرافين

  9093008 909999991  P value 

إناث ضمن  319 03000 30090 40902 190800

 انحرافين

إناث أكثر من  0 02043 32043 00802 110328

 انحرافين

  900301 90340  P value 

 

 لمهم نرى ما يلي :من هذا الجدول ا

o  و جود ارتباط إيجابي بين العمر و الALT لدى الذكور 

o  ال و جود ارتباط إيجابي بين الوزن وALT لدى الذكور 

o ال العمر و  لا يوجد ارتباط ذو مغزى بينALT لدى الإناث 

o ال الوزن و  لا يوجد ارتباط ذو مغزى بينALT لدى الإناث 



 وزن عند كل المجموعة :بال ALTيظهر المخطط التالي علاقة 

 

 

 بالوزن عند الذكور : ALTو يظهر المخطط التالي علاقة 



 

 بالوزن عند الإناث : ALTو يظهر المخطط التالي علاقة 

 



 

بالنسبة للحدود العليا  -أ سلبيي الواسماتعند المتبرعين  ALT , AST: انتشار ارتفاع  19الجدول 

 د التي أتت بها دراستنا :بالنسبة للحدو –ب المستخدمة عالميا 

 ALT 

 رجال

ALT نساء ALT  كلا

 الجنسين

AST رجال AST نساء AST  كلا

 الجنسين

متجاوزي الحدود 

 العليا العالمية

00 2 01 01 1 02 

متجاوزي الحدود 

 العليا لدراستنا

209 09 319 103 03 280 

 م عا( –)م د نا 

 عدد المجموعة ÷

0001% 14000% 11012% 2030% 00210% 4000% 



 ( ناراستدتجاوزي الحدود العليا لمحيث م د نا : اختصار لجملة )

 ( لميةعاتجاوزي الحدود العليا المم عا : اختصار لجملة )   

و بذلك يكون السطر الأخير من الجدول هو الحيز بين حدودنا و الحدود العالمية مقسوما على عدد كل 

 لا الجنسين (مجموعة على حدى ) الرجال , النساء , ك

 31 ˂و نساء  81˂: رجال  ALTعلما أن الحدود العليا العالمية ) 

 31 ˂و نساء  32˂: رجال  ASTعلما أن الحدود العليا العالمية 

 23 ˂و نساء  33˂: رجال  ALTو حدودنا 

 ( 12 ˂و نساء  39˂: رجال  ASTو حدودنا 

ممن يمكن أن يعتبروا طبيعيي  كبيرة جداسبة ومن هذا الجدول نرى أن الأرقام القديمة قد أغفلت عن ن

الأرقام لكن بحسب الدراسات الجديدة و الأرقام الجديدة يجب تقييمهم و عدم إهمالهم و عدم اعتبارهم ضمن 

 الحدود الطبيعية

 

 

 المناقشة :

 مناقشة القيم : – 1

 

ALT الدراسة الاسبانية دراستنا 

 20 2002 المتوسط للرجال

الانحراف 

 اري للرجالالمعي

40188 1800 

 10 120042 المتوسط للنساء

 200 00020الانحراف 



 المعياري للنساء

 

 طبعا نلاحظ التقارب بين دراستنا و الدراسة الاسبانية للمتبرعين في كل من مجموعتي الرجال و النساء

 

  ALTفي دراستنا كانت القيمة الطبيعية لل 

 روحدة دولية / ليت 33للرجال : أقل من 

 وحدة دولية / ليتر 23للنساء : أقل من 

 و بحسب الطريقة الخمائرية التي أجرينا عليها التحليل فالأرقام العالمية :

 وحدة دولية / ليتر 81للرجال : أقل من  

 وحدة دولية / ليتر 31للنساء : أقل من 

 

 ASTفي دراستنا كانت القيمة الطبيعية لل 

 ليتر وحدة دولية / 31للرجال : أقل من 

 وحدة دولية / ليتر 21للنساء : أقل من 

 و بحسب الطريقة الخمائرية التي أجرينا عليها التحليل فالأرقام العالمية :

 وحدة دولية / ليتر 32للرجال : أقل من  

 وحدة دولية / ليتر 31للنساء : أقل من 

 في مشفى المواساة لا تمييز بين رجال و نساء , و القيم هي :

ALT 81 أقل من 

AST  32أقل من 

 



 و بحسب ال   HEPATOLOGY, September 2009     AASLD PRACTICE GUIDELINES  

الطبيعيان يجب أن تنخفض  ALT , ASTفإن الدراسات الحديثة أظهرت أن الحدود العليا ل 

 إلى :

 وحدة / ليتر 31للرجال : 

 وحدة / ليتر 19للنساء : 

لدى الشعوب الآسيوية بنسيج كبدي سليم هي  ALTالحد ل كما أن الدراسة الثامنة تشير لأن 

: 

 وحدة / ليتر 35للرجال : 

 وحدة / ليتر 26للنساء : 

 مناقشة و تحليل النتائج : -2

و إيجابية الواسمات الكبدية في كل من  ALTبحسب الدراسة كان هناك ارتباط إحصائي بين قيم ال 

فكان  ASTما وجدته الدراسات العالمية الأخرى ( , أما ال مجموعتي الرجال و النساء ) و هذا ما يوافق 

 مرتبطا احصائيا مع إيجابية الواسمات في مجموعة الرجال فقط و ليس في مجموعة النساء

و قد  و كل من : الجنس , الوشم , زيارة طبيب الأسنان إيجابية الواسماتلم تجد الدراسة علاقة بين 

 شخص ( 31الأسنان قلة عدد إيجابيي الواسمات )  يكون السبب في حالة الوشم و طبيب

 و كل من : السفر , وجود قريب مصاب في المنزل إيجابية الواسماتبينما كان هناك ارتباط إيجابي بين 

كان مرتبطا ارتباطا إيجابيا مع العمر و الوزن عند الذكور لكن لم يكن له مثل هذا الارتباط عند  ALTال 

 ما يوافق ما وجدته الدراسات العالمية الأخرى ( ) و هذامجموعة الإناث 

 

 

 



 

 

 

 الدراسات العالمية المقارنة

 

 الدراسة الأولى :

 المزمن Bمستويات طبيعية لأنزيمات الكبد عند المصابين بالتهاب الكبد 

Normal liver enzymes levels in chronic hepatitis B 

ناقلات سي مزمن , يعتمد الأطباء السريريون على معايرة بالنسبة للمرضى المصابين بالتهاب كبد فيرو -

 لتقدير نشاط المرض , و تقييم الحاجة لخزعة الكبد أو للعلاج بمضادات الفيروسات  يةالكبدالأمين 

مع أن بعض التوجيهات تدعم هذا إلا أنه ما زال لدينا معلومات قليلة نسبيا حول تطور المرض عند  -

 طبيعية بإصرار  ALT & ASTال ويات المرضى الذين لديهم مست

منهم كانت  %18( لكن غير عرضيين .  HBVبالغ مصاب ب )  1342هناك دراسات في الهند على  -

 HBV – DNAلديهم طبيعية بإصرار . و هؤلاء كان عندهم متوسط مستوى ال )  ALT & ASTمستويات ال

لديهم  %18بإصرار , كما أن هؤلاء المرتفعة  ALT & AST( أقل من الآخرين الذين كانت عندهم ال

 احتمال أقل لتطور تشمع الكبد

( مع مستويات أنزيمات طبيعية هم على الأرجح لديهم  HBVهذه الدراسة تثبت أن المرضى إيجابيي ال )  -

 (  Quiescent Diseaseمرض خامد ) 

 رض الكبدييجب أن تعتبر كواسم ناقص ) غير كامل ( لفعالية الم ALT & ASTلذلك فال -

 WWW.Medscape.COMالمرجع :  -

Massachusette-medical-society  22/8/2008 

 

http://www.medscape.com/


 : ثانيةالدراسة ال

 Bفائدة الواسمات غير الباضعة للتنبؤ بتشمع الكبد عند المرضى المصابين بالتهاب الكبد 

or predicting liver cirrhosis in Usefulness of non invasive markers f

patients with chronic hepatitis B 

 مريض بالتهاب الكبد البائي كانوا قد أخضعوا لخزعة كبد . 120الدراسة كانت على  -

 ( . F4و الذي حدد التشمع الكبدي ك )  METAVIR ( F0-F4 )مراحل التشمع قيمت باستخدام مقياس ال  -

بخزعة الكبد , الواسمات الأخرى  F4( كان تصنيفهم  %2202مريض )  120من ال  38النتائج كانت :  -

الهابتوغلوبولين ........ كانت متفاوتة بشكل  – ALT – AST –الكريات البيض  –الصفيحات  –: العمر 

 واضح بين المرضى بالتهاب كبدي مزمن مقارنة مع المصابين بتشمع كبد . . . 

الكبد كانت منخفضة بشكل واضح عند مجموعة مرضى  ALT & ASTيض و الصفيحات و الكريات الب -

و حمض  2تشمع الكبد ) مقارنة مع مرضى التهاب الكبد المزمن ( بينما ال : العمر و الماكروغلوبولين

 الهيالورونيك و غيرها كانت أعلى بشكل واضح عند مجموعة مرضى التشمع .

 WWW.Medscape.COMالمرجع : 

J – Gastroenterol – hepatol – Blackwell Publishing 17/2/2010 

 

 : ثالثةالدراسة ال

 تقييم المرضى الذين أظهرت نتائج فحوصهم اضطرابات واسمات الكبد

Evaluating the patients with abnormal liver tests 

 ( من النساء %000( من الرجال و )  %003لأمريكيين , ) من ا %4ناقلات الأمين ترتفع تقريبا في  -

( مع أو  C( مثل التهاب الكبد )  Underlyingوالرجال على الأرجح يكون لديهم داء كبدي مزمن خفي )  -

 دون داء كبدي كحولي , داء كبدي كحولي , تشحم كبدي غير كحولي و التهاب الكبد البائي

لأرجح يشخص عند مصادفة اضطرابات بفحوص الكبد عند البالغين في تشحم الكبد غير الكحولي على ا -

 حال غياب علامات اضافية تشير لمرض كبدي

http://www.medscape.com/


من المرضى , و يترافق مع أذية الخلية الكبدية بالإيتانول  %21-4مستويات ناقلات الأمين قد ترتفع في  -

 نة مثل الهيموكروماتوز, الأدوية , التهابات الكبد الفيروسة و أحيانا أمراض الكبد المزم

 في أكثر المرضى , ارتفاع ناقلات الأمين المعزول سيكون غير مفسر -

, و حتى أذية العضلات  2/1قد تشير إلى مرض كبدي كحولي عندما تكون أكثر من  ALTإلى  ASTنسبة  -

 ASTترفع ال 

 WWW.Medscape.COMالمرجع : 

Rowen K . Zetterman 

 

 : رابعةالدراسة ال

 

 دلالات النتائج الطبيعية لفحوص أنزيمات الكبد عند وجود أمراض كبدية

Implication of normal liver enzymes in liver disease 

 ( مقدمة :-أ

كبدي أمراض الكبد المزمنة هي عادة دون أعراض حتى مراحلها المتأخرة , و أيضا الالتهاب التنخري ال -

( , و كذلك حاملي  ALTو التشمع الكبدي الخطيرين قد يكونا مترافقين مع مستويات طبيعية بإصرار من ) 

 ( أو المصابين بتشحم الكبد غير الكحولي  HBV , HCVال ) 

هناك عدد كبير من الأشخاص من عامة السكان قد يكون لديهم مرض كبدي هام سريريا متخفي خلف  -

 ( طبيعية لناقلات الأمين Screenفحوص مسحية ) 

 لذلك يجب أن نوجه اهتماما أكبر لفحوص مستقبلية عن واسمات أخرى تدلنا على الأذية الكبدية -

( مزمن عادة نصنفهم كحامل غير عرضي أو حامل  HBV , HCVالأشخاص المصابين بالتهاب كبد )  -

مفهوم لأن التهابات الكبد المزمنة هي ( , و كلا هذين التعريفين خاطئ بال Healthy carriersصحيح ) 

عادة غير عرضية حتى مراحلها المتأخرة , أيضا الالتهابات النخرية الكبدية الخطيرة و التليف الخطير قد 

 ( HBV , HCV( و حامل لل )  ALTيظهران عند شخص سوي ال ) 

 مع ناقلات الأمين ضمن الحدود الطبيعية :مزمن  C( التهاب كبد -ب
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hepatitis C with normal AminotransferasesChronic  

(  HCVمن حملة )  % 39 -20( تبقى لفترة طويلة ضمن الحدود الطبيعية عند  ALTمستويات ال )  -

 ( أقل بمرتين من الحد الأعلى للناس الطبيعيين ALTلديهم )  % 89المزمنين , و إضافة لذلك هناك 

هذا يميل لأن يكون غالبا عند المصابين بالنمط الثاني من الفيروس ,  ( Cو يرى العلماء أن التهاب الكبد )  -

( طبيعية لفترة  ALTلأن في هذا النمط الجيني يحدث شوط من التهاب كبد نخري خفيف مع مستويات ) 

 ( و تفاقم سريع للتشمع ALTطويلة من الوقت , تختلط مع هبات من ارتفاع ) 

 

 الأمين ضمن الحدود الطبيعية :مع ناقلات مزمن  B( التهاب كبد -ج

Chronic hepatitis B with normal Aminotransferases 

( يرتفع أثناء مرحلة التصفية المناعية لالتهاب الكبد  ALTهناك دراسات و نظريات تشير إلى أن ال )  -

  ( و أحيانا فقط أثناء السورات المتقطعة للمرض Immuno clearance phaseالمزمن البائي ) 

 (Intermittent Flares ) 

يؤخذ كواسم للتصفية المناعية , حيث أنه في السابق  ( ALT) و هناك دراسة حديثة ذكرت أن ارتفاع ال  -

يستخدم كدلالة تنبؤية عن عن تطور المرض من بدايته و حتى إجراء الخزعة ,  ( ALT) كان هذا الاختبار 

 و مرحلة المرض عند إجراء الخزعة الأولية  ( ALT) ات ال لكن هذه الدراسة لم تجد أي ترابط بين مستوي

وحدة  09-39طبيعية ) لحد  ( ALT) الأدلة تظهر أن مرضى التهاب الكبد البائي المزمن مع مستويات  -

دولية ( قد يكون لديهم تخرب كبدي واضح , لذلك فخزعة الكبد تقدم لنا معلومات أكثر حساسية و نوعية 

 ...... لكن بالمقابل لها اختلاطات خطيرة ( ALT) ال عن تطور المرض من 

 

 مع ناقلات الأمين ضمن الحدود الطبيعية :غير الكحولي كبد ال تشحم( -د 

alcoholic fatty liver disease with normal Aminotransferases-Non 

اليا ينظر إليه على أنه هذا المرض عرف حديثا كواحد من الأسباب الأساسية لأمراض الكبد المزمنة , و ح -

 – 2السكري نمط  -متلازمة استقلابية ) مبدأها مقاومة الأنسولين ( بسبب الترابط بينه و بين : البدانة 

 أمراض القلب الوعائية , مما يشير لعوامل مسببة مشتركة لهذه الأمراض

( كسبب لهذا  HCV) ( الغير مفسر , بعد استبعاد ال  ALTهذا المرض هو أشيع سبب لارتفاع ال )  -

 الارتفاع .



 WWW.Medscape.COMالمرجع : 
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 : خامسةالدراسة ال

 الكلفة من أجل خزن الدم –, مقارنة الفعالية  ALTالمسح البدئي لفعالية 

effectiveness of  –es the cost Prescreening of the activity of ALT enhanc

blood storage 

ألف  32( في روسيا بفحص أكثر من  Krosnodarقامت محطة نقل الدم في إقليم )  2990/  0/  10في  

 متبرع بهذا الفحص

أو أكثر ) يعني من  % 1013و كانت النتيجة أنه ليكون الفحص فعال نسبة للكلفة يجب أن تكون الإيجابية 

إيجابيي الواسمات ..... و هذا لم يتحقق  % 1013عالي يجب أن يكون هناك  ALTلهم ال  بين من كان

 بالدراسة (

 PUBMED.COMالمرجع : 

Nov 2009 

 ة :سادسالدراسة ال

للمتبرعين بالدم عند المسح , باستخدام الطريقة المرجعية للاتحاد العالمي  ALTالقيم الحدية لل 

 مئوية 32 للكيمياء السريرية بدرجة حرارة

off values for blood donor screening using the new  –ALT cut 

international federation of clinical chemistry reference method at 37 

degree C 

, و في أغلب البلدان فإن القيمة الحدية التي يقبل في بلدان عديدة للمتبرعين بالدم موصى به عالميا  ALTال 

 مئوية 20الحد الأعلى للقيمة الطبيعية و ذلك بحرارة  × 2ساسها التبرع بالدم هي على أ

 مئوية كالتالي : 32حدد القيمة الحدية بدرجة  و هنا الاتحاد العالمي للكيمياء السريرية
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 وحدة دولية / ليتر 132للرجال : 

 وحدة دولية / ليتر 40للنساء : 

لم يرتبط  NATيكن ذو جدوى أبدا , إذ أن فحص الواسمات و ال ولكن عند تطبيق هذا على المتبرعين لم 

من المتبرعين  % 9020, بل إن استثناء العينات التي فوق القيمة الحدية كان يحرمنا من  ALTبارتفاع ال 

 الأصحاء 

 PUBMED.COMالمرجع : 

 دراسة ألمانية

 ة :بعساالدراسة ال

 B , Cم للوقاية من التهابات الكبد الفيروسية لدى المتبرعين بالد ALTانخفاض قيمة المسح عن 

 المنتقلة بالدم

كمحاولة لمنع انتقال التهابات الكبد  ALTفي منتصف الثمانينات كانت مصارف الدم في أميركا تجري 

 الفيروسية بعد نقل الدم

/  3شف في مرحلة النافذة لكنه يك HBVلا يكشف ال   ALTأما الدراسة الآن فتشير إلى أن ارتفاع ال 

 في مرحلة النافذة و هذا تكلفته عالية HCVمن  1999999

 تكلفتها تفوق فائدتها كثيرا مما يفرض أن نتوقف عن استعمالها  ALTالخلاصة : المسح للمتبرعين لل 

 ) و هناك دراستان أخريتان تشيران لنفس النتيجة (

 PUBMED.COMالمرجع : 

 ة :ثامنالدراسة ال

 لدى الشعوب الآسيوية بحال نسيج كبدي سليم ALTل تقدير الحدود العليا ل

 

 كان  ALTالحد الأعلى لل 

 30 رجال

 20 نساء



 

 في كلا الجنسين ALTكانا متناسبين مع مستويات ال  MBIو العمر و ال 

 PUBMED.COMالمرجع : 

May – 2010 

 

 الدراسة التاسعة :

 الدراسة  أجريت في 

Department of Hemotherapy and Hemostasis, and *Biochemistry, Hospital Clínic i Provincial, University of 
Barcelona, 

Barcelona, Spain 

 كانت الأرقام و المخططات على النحو التالي :

 alt متوسط انحراف معياري

 ذكور 20 1800

 إناث 10 200

 P value p≤0.0005 

 



 

 

 

 

 : أخرى ات عالميةدراس

 الكبد لدى المتبرعين وبين  ALTمية أشارت لارتباط واضح بين ارتفاع الدراسات العال

 الجنس : الذكور -1 

 زيادة الوزن : السمنة المركزية و زيادة محيط الخصر و الورك و الرقبة  -2

 استهلاك الكحول -3

 مستويات الكولسترول و الشحوم الثلاثية لدى الرجال -8

 ارتفاع سكر الدم -0



 ات الحمل الفموية لدى النساءاستخدام مانع -0

 ومراجع هذه الدراسات :

1-  pumped PMID: 17353691 [PubMed - indexed for MEDLINE] 

2- ANN intern med 2002,137:49-51( parti ) 

3-  European Journal of Gastroenterology & Hepatology April 2007 - 

Volume 19 - Issue 4 - pp 281-287 

من مرضى التهاب الكبد  %20ن الدراسات التي أجريت في جامعة ديفس في كاليفورنيا أظهرت أن كما أ -

 ( لديهم تليف كبدي هام %20من هؤولاء ) ال %29طبيعي بشكل مستمر و أن  altسي لديهم ال 

 

 

 

  

 التوصيات و المقترحات :

مع دراستنا و الدراسات  للرجال و النساء بما يتوافق ALT & ASTخفض الحدود العليا لقيم ال  .1

 العالمية

 التثقيف الصحي الجماهيري عن خطورة الأمراض المنتقلة بالجنس و طرق الوقاية منها .2

 الكبد و دراستها ALT & ASTالانتباه لكل حالة ارتفاع غير مفسر ب .3

إعطاء اللقاح لأقارب المصابين بالتهاب كبد بائي و لغيرهم من الأشخاص عالي الخطورة ) سفر  .8

 كرر , الطاقم الطبي , الحلاقين , ..... (مت

كمشعر باكر  ALT &ASTالقيام بدراسات مكملة للدراسة التي أجريناها لمتابعة إمكانية إجراء ال  .0

 في بنك الدم

 


