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 الملخّص   
  

ـــة ـــم دراســـة  :مقدم ـــذلك ت ـــات الشـــحمیة، ل ـــة فـــي اســـتقلاب الكولســـترول والبروتین ـــر أهمی ـــر الموقـــع الأكث ـــد یعتب إن الكب
  .[1]آفات الكبد ودورها في تحدید الإنذار  مستویات كولسترول المصل في

أنثـى، متوسـط  25ذكـراً و 25مـریض تشـمع كبـد ( 50عند  LDLو تم معایرة الكولسترول الكلي مواد وطرق البحث:
ینتمـي إلـى  A ،23ینتمـي إلـى المجموعـة  8تصنیفهم حسب تشایلد المعدل إلـى: سنة). وتم 9.3 ± 54.39أعمارهم 

إناث، متوسـط أعمـارهم  7رجال و 9مریضاً التهاب كبد حاد ( 16، وعند Cلى المجموعة ینتمي إ B ،19المجموعة 
  )، ثم تم ربط الموجودات بشدة الداء الكبدي (تصنیف تشایلد المعَّدل).6.27 ± 31.41
وهــذا  LDLعنــد مرضــى التشــمع كــان هنــاك انخفاضــاً واضــحاً فــي قــیم الكولســترول الكلــي، والكولســترول  :النتــائج
  .Cإلى  Aاض یتناسب طرداً مع تقدم شدة الداء الكبدي بدءً من الانخف

عند مرضى التهاب الكبد الحاد: الكولسترول الكلي طبیعي ماعدا عنـد مرضـى التهـاب الكبـد الخـاطف كـان منخفضـاً 
  جداً.

 عنـد مرضـى التشـمع یـرتبط بشـدة LDLالانخفاض الشدید في مسـتویات الكولسـترول خاصـة الكولسـترول  :الخلاصة
ــالي فــإن الانخفــاض فــي مســتویات الكولســترول الكلــي و ــداء الكبــدي، وبالت هــام فــي المعالجــة الفعالــة  LDLتطــور ال

  وتحدید القیمة الإنذاریة عند مرضى الداء الكبدي المزمن.
  
  
  

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ABSTRACT    

 
Back ground: The liver is the most active site of cholesterol and lipoprotein 
metabolism, so that we evaluated the effects of the liver diseases on serum cholesterol 
level, and its role in prognostic value [1]. 
Methods and material: We measured cholesterol and LDL in 50 patients with liver 
cirrhosis (25 men and 25 women, their age average 54.39 ± 9.3 years). Modified child 
classes: 8 in A, 23 in B, 19 in C. and in 16 patients with a cute hepatitis 
(9 mean, 7 women, mean age 31.41 ± 6.27 years). We relate the findings to the severity 
of the cirrhosis. 
Results: In patients, with cirrhosis there was a significant decrease in cholesterol and in 
LDL, and these were progressively lower compared to the intensity of the liver in 
fection starting from A to C, while in patients with Acutehepatitis, cholesterol was 
normal, except in fulminante hepatitis was very low. 
Conclusions: In this study the striking decrease in cholesterol and LDL in patients with 
cirrhosis was related to the increasing severity of the disease. Accordingly the 
assessment of cholesterol and LDL is important for an effective treatment and 
prognostic evaluation of patient with chronic liver disease. 
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روتینات الشحمیة في الدم، فمـن المتوقـع بما أن الكبد یلعب دوراً هاماً في تركیب واستقلاب الكولسترول والب

ولأن متلازمة  تینات الشحمیةأن تؤدي آفات الكبد المزمنة والحادة إلى تغیرات في مستویات كولسترول المصل والبرو 
الـــذي یمثـــل الســـبیل النســـیجي المشـــترك والحدثیـــة  -قصـــور الخلیـــة الكبدیـــة بأســـبابها المختلفـــة، وعلـــى رأســـها التشـــمع 

متلازمــة واســعة الانتشــار فــي بلادنــا وتترافــق مــع  - [2]وعــة متنوعــة وواســعة مــن أدواء الكبــد المزمنــة النهائیــة لمجم
اختلاطات عدیدة وخطیرة، تم دراسة تغیرات كولسترول المصل للاستفادة من شدة انخفاضه كعامل إنذاري في تحدید 

  تطلب زرع كبد.شدة قصور الخلیة الكبدیة، وربما في الاختیار الصحیح للحالات التي ت

 
ــــ  ـــات عشـــوائیة ل ـــة مختلفـــة مـــن مرضـــى مشـــ 66جمعـــت عین ـــدیهم آفـــات كبدی فى الأســـد مریضـــاً، شُـــخِّص ل

سـنوات  10الجامعي في اللاذقیة بمختلف الأعمار، وتم تقسیمهم حسب الأعمار إلـى فئـات عمریـة وكـان طـول الفئـة 
عاماً، كمـا تـم تقسـیم المرضـى حسـب نـوع الآفـة الكبدیـة إلـى إصـابة مزمنـة  76 - 14وتراوحت أعمار المرضى بین 

مریضـاً كـانوا  40مریضـاً شُـخِّص لـدیهم تشـمع كبـد،  50 (تشـمع كبـد) وإصـابة حـادة (التهـاب كبـد)، تضـمنت الدراسـة
مشخصین بالخزعة والباقي تم وضع التشخیص اعتماداً على حدوث اختلاطـات التشـمع، حیـث تـم إجـراء الاختبـارات 

 البیلـروبین الكلـي وأجـزاؤه المباشـر بروثرومبین، إیكو بطـن مـع الـدوبلرالتالیة: رحلان كهربائي لبروتینات الدم، زمن ال
 HbsAg ،Anti HCV، المستضــد الســطحي AST, ALTوغیــر المباشــر، الفوســفاتاز القلویــة، نــاقلات الأمــین 

  بالالیزا.
أو  Child - Turcotte - Pughحسـب تصـنیف  C, B, Aثـم تـم تقسـیم المرضـى إلـى ثـلاث مجموعـات 

Child  [2]المعدَّل.  
 ,AST، وذلـك بارتفـاع الأنزیمـات الكبدیـة مریضاً شُخِّص لدیهم التهاب كبـد حـاد 16كما تضمنت الدراسة 

ALT  الفوســـفاتاز  البیلـــروبین المباشـــر وغیـــر المباشـــرضـــعفاً مـــع إجـــراء الاختبـــارات التالیـــة:  20 - 10لأكثـــر مـــن
  القلویة، البروتین الكلي، الألبومین، زمن البروثرومبین، إیكو البطن.

  ات الشحمیة التالیة:تم استبعاد الأسباب الثانویة لفرط شحوم الدم والبروتین 
  داء سكري. -* غدیة: 

  قصور درق. - 
  تناذر كوشینغ. - 
  المدرات التیازیدیة. -* دوائیة: 
  .Bحاصرات  - 
  الاستروجین (فموي). - 
  ستیروئیدات. - 
  راتنجات رابطة للحموض الصفراویة. - 
  بدانة. -* أخرى: 
  حمل. - 
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  النفروز. -أمراض كلیة:  - 
  الیوریمیا. -  
  أمراض كبد انسدادیة. - 

بطریقــة  LDLفــي البلازمــا، ثــم تــم حســاب  TG  ،CT  ،HDLســاعة، یــتم قیــاس  12مــن ثــم بعــد صــیام 
  :[3]حسابیة من العلاقة التالیة 

- HDL - CT = LDL ـــ  
  مغ% عندها یتم إجراء رحلان شحوم كهربائي. TG  <400هذه العلاقة غیر ملائمة عندما تصبح قیمة 

 
  مرضى التشمع: »

  ) یبین عدد الذكور والإناث والنسبة المئویة لهم1الجدول (

  المجموع  %  إناث  %  ذكور  الفئات العمریة
20 - 30  1  3.22  0  1.61  1  
30 - 40  5  9.67  2  4.83  7  
40 - 50  3  6.45  5  9.67  8  
50 - 60  8  14.59  10  17.74  18  
60 - 70  7  12.9  8  14.51  15  
70 - 80  1  3.22  0  1.91  1  
  25  50  25  50  100  

  
، متوسـط الأعمـار الكلـي 9.4 ± 55.7سنة، متوسط أعمار الإنـاث  9.2 ± 53.09متوسط أعمار الذكور 

  سنة. 9.3 ± 54.39
  Child - Turcotte - Pugh) یبین توزیع مرضى التشمع حسب تصنیف 2الجدول (

  الفئـات
  العمریة

A  B  C  
  المجموع  إناث  ذكور  المجموع  إناث  ذكور  المجموع  إناث  ذكور  المجموع

20 - 30  0  0  0  1  0  1  0  0  0  1  
30 - 40  0  1  1  1  1  2  4  0  4  7  
40 - 50  0  0  0  2  5  7  1  0  1  8  
50 - 60  1  6  7  2  4  6  5  0  5  18  
60 - 70  0  0  0  2  5  7  5  3  8  15  
70 - 80  0  0  0  0  0  0  1  0  1  1  

  المجموع
1  7  8  8  15  23  16  3  19  50  

19.35%  43.54%  37.09%  100%  
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مـع قصـور كبـد متقـدم (مرضـى  Cأو  B) نلاحظ أن أكثر المرضى لدیهم تشمع كبد متقدم 2من الجدول (
  مشفى).

  ) یظهر توزع مرضى التشمع حسب الأسباب3الجدول (

  الفئـات
  العمریة

+ HbsAg  + Anti HCV  
  %  المجموع  إناث  ذكور  %  المجموع  إناث  ذكور

20 - 30  1  0  1  66.66  0  0  0  0  
30 - 40  2  1  3  44.44  2  1  3  44.44  
40 - 50  1  1  2  30  1  4  5  60  
50 - 60  2  2  4  25  3  6  9  50  
60 - 70  2  0  2  17.64  2  3  5  35.29  
70 - 80  0  0  0  33.33  0  0  0  33.33  

  43.54  22  14  8  29.03  12  4  8  المجموع

  
فــي  Bویــأتي التهــاب الكبــد یشــكل أهــم أســباب تشــمع الكبــد،  C) نلاحــظ أن التهــاب الكبــد 3مــن الجــدول (

  .[2]المرتبة الثانیة من الأسباب وهذا یتناسب مع دراسات عالمیة 
  حالات لمرضى كحولیین فقط جمیعهم من الذكور: 5لدینا 

  اثنان كحولیان فقط
  Anti HCV +الثالث كحولي مع 
  + HbsAgالرابع كحولي مع 

  + Anti HCV  ،HbsAg +الخامس كحولي مع 
  مع كبد ناجم عن التهاب كبد مناعي ذاتيمریضة مصابة بتش

  %20مرضى التشمع مجهول السبب بنسبة  10
  )4إن قیم الكولسترول الكلي تختلف حسب السن والجنس وقد تم الاعتماد على القیم المبینة بالجدول رقم (

  [6]) یبین قیم الكولسترول الكلي 4الجدول (

  كولسترول كلي مغ %  الأعمار
  إناث  ذكور  (سنوات)

20  162 )118 - 212(  162 )124 - 202(  
30  193 )142 - 258(  174 )131 - 223(  
40  205 )150 - 260(  196 )143 - 253(  
50  213 )156 - 274(  221 )163 - 292(  
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شخصـاً  83فـي جامعـة حلـب شـملت الدراسـة  1997أجرتها الـدكتورة سـمیة إعـزازي عـام  [7]دراسة محلیة 
على  CT  ،LDLسنة حیث كانت لدیهم قیم  55 - 18أنثى) تراوحت أعمارهم بین  39اً وذكر  44متطوعاً سلیماً (

  الشكل التالي:
  48.15 ± 217.13كولسترول كلي = 

  LDL  =123.73 ± 43.33الكولسترول 
ـــك عنـــد الأشـــخاص  ـــأثیر الصـــیام وذل ـــوم الأول مـــن رمضـــان أي قبـــل حـــدوث ت وهـــذه القـــیم مـــأخوذة فـــي الی

  هذه القیم كمجموعة شاهد  للمقارنة مع نتائج دراستنا. الطبیعیین حیث اعتمدت
  الكولسترول الكلي: -

  عند مرضى التشمع CT) یظهر تغیرات 5الجدول (

  الفئات
  العمریة

Child  
  المعدل

  مرتفع  منخفض  طبیعي
  المجموع  إناث  ذكور  المجموع  إناث  ذكور  المجموع  إناث  ذكور

20-30  
A  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
B  0  0  0  1  0  1  0  0  0  
C  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

30-40  
A  0  0  0  0  1  1  0  0  0  
B  0  0  0  1  1  2  0  0  0  
C  0  0  0  4  0  4  0  0  0  

40-50  
A  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
B  2  1  3  0  4  4  0  0  0  
C  0  0  0  1  0  1  0  0  0  

50-60  
A  1  4  5  0  1  1  0  0  0  
B  2  2  4  0  2  2  0  1  1  
C  0  0  0  5  0  5  0  0  0  

60-70  
A  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
B  2  3  5  0  2  2  0  0  0  
C  0  1  1  5  2  7  0  0  0  

70-80  
A  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
B  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
C  0  0  0  1  0  1  0  0  0  

  1  1  0  31  13  18  18  11  7  المجموع
  

 CTبحساب المتوسط الحسـابي والانحـراف المعیـاري لقـیم الكولسـترول الكلـي فـي مجموعـة مرضـى التشـمع 
 - Zx1، بالمقارنة مع دراسة الشاهد نجد أن هناك فرقـاً ذات دلالـة إحصـائیة بـین المجمـوعتین 50.9 ± 146.16= 

x2 = 8.5     P< 0.05  
 50%) كانــت لـدیهم قــیم كولســترول منخفضـة مــن أصــل 62مریضــاً ( 31) نلاحـظ أن 5مـن الجــدول رقــم (

  مریض.
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  دَّلالمع Childحسب تصنیف  CT) یظهر تغیرات 6الجدول (

  المجموع  %  مرتفع  %  منخفض  %  طبیعي  التصنیف
A  5  62.5  2  25  1  12.5  8  
B  12  52.17  11  47.82  0  0  23  
C  1  5.26  18  94.73  0  0  19  

  50  2  1  62  31  36  18  المجموع
  

إذاً بشــكل عــام كانــت قــیم الكولســترول الكلــي عنــد مرضــى التشــمع منخفضــة، وتــزداد نســبة الانخفــاض مــع 
  تطور شدة المرض.

  :LDLالكولسترول منخفض الكثافة  -
یعبـــر عـــن الكولســـترول المؤســـتر، الـــذي یعتبـــر الكبـــد الموقـــع الرئیســـي لاســـتقلابه، سنســـتعرض  LDLلأن 

  تغیراته عند مرضى التشمع.
  عند مرضى التشمع LDL) یظهر تغیرات 7الجدول (

  الفئات
  العمریة

Child  
  المعدل

  مرتفع  منخفض  طبیعي
  المجموع  إناث  ذكور  المجموع  إناث  كورذ  المجموع  إناث  ذكور

20-30  
A  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
B  0  0  0  1  0  1  0  0  0  
C  0  0  0  0  0  0  0  0  0  

30-40  
A  0  0  0  0  1  1  0  0  0  
B  0  0  0  1  1  2  0  0  0  
C  0  0  0  4  0  4  0  0  0  

40-50  
A  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
B  2  3  5  0  2  2  0  0  0  
C  0  0  0  1  0  1  0  0  0  

50-60  
A  1  5  6  0  1  1  0  0  0  
B  2  4  6  0  0  0  0  0  0  
C  0  0  0  5  0  5  0  0  0  

  الفئات
  العمریة

Child  
  المعدل

  مرتفع  منخفض  طبیعي
  المجموع  إناث  ذكور  المجموع  إناث  ذكور  المجموع  إناث  ذكور

60-70  
A  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
B  2  4  6  0  1  1  0  0  0  
C  2  1  3  3  2  5  0  0  0  

70-80  
A  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
B  0  0  0  0  0  0  0  0  0  
C  0  0  0  1  0  1  0  0  0  

  0  0  0  24  8  16  26  17  9  المجموع
  

  %) كانت لدیهم القیمة منخفضة.62مریضاً ( 24) نلاحظ أن 7من الجدول رقم (
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  المعدَّل عند مرضى التشمع Childكولسترول حسب تصنیف  LDL) یظهر تغیرات 8الجدول (

  المجموع  %  مرتفع  %  منخفض  %  طبیعي  التصنیف
A  6  75  2  25  0  0  8  
B  17  73.91  6  26.08  0  0  23  
C  3  15.78  16  84.21  0  0  19  

  50  0  0  48  24  52  26  المجموع
  

ـــاري لقـــیم الكولســـترول  ـــد مرضـــى التشـــمع نجـــد أن  LDLبحســـاب المتوســـط الحســـابي والانحـــراف المعی عن
LDL  =53.84 ± 36.18هنــاك فرقــاً ذو دلالــة إحصــائیة بــین المجمــوعتین  ، بالمقارنــة مــع دراســة الشــاهد نجــد أن

Zx1 - x2 = 10.49     P< 0.05  
كانــت منخفضــة أو طبیعیــة وشــدة الانخفــاض تــزداد مــع  LDLبشــكل عــام نلاحــظ أن مســتویات كولســترول 

  تطور شدة المرض.
یـــة بأســـباب التشـــمع (إیجاب LDLولـــدى دراســـة علاقـــة انخفـــاض كـــل مـــن الكولســـترول الكلـــي والكولســـترول 

HbsAg  وإیجابیةAnti HCV) 9) كان الجدول التالي رقم.(  
  بأسباب التشمع LDL) علاقة انخفاض الكولسترول الكلي والكولسترول 9الجدول (

  عدد الحالات  %  CT  %  ¯LDL  السبب

HbsAg  
+  8  66.66  7  55.52  12  
-  23  54.53  19  45.4  38  

Anti HCV  
+  13  59.24  9  40.72  22  
-  21  57.11  15  54.2  28  

  
) نلاحـظ أن الكولسـترول الكلـي كـان منخفضـاً عنـد الأشـخاص الـذین لـدیهم إیجابیـة كـل 9من الجدول رقم (

كانت النسبة أكبر عنـد  LDLبنسبة أكبر من الأشخاص السلبیین، بینما في انخفاض  Anti HCVو HbsAgمن 
  .Anti HCVوكانت أقل عند المرضى إیجابیي  HbsAgالأشخاص الذین لدیهم إیجابیة 

  مرضى التهاب الكبد الحـاد: »
  ) یبین عدد الذكور والإناث والنسبة المئویة لهم10الجدول (

  %  إناث  %  ذكور  الفئات العمریة
10 - 20  3  33.33  0  0  
20 - 30  2  22.22  5  71.42  
30 - 40  2  22.22  1  14.28  
40 - 50  0  0  1  14.28  
50 - 60  1  11.11  0  0  
60 - 70  1  11.1  0  0  

  43.75  7  56.25  9  والنسبة المئویة العدد الكلي
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، متوســط الأعمــار 6.3 ± 29.71ســنة، متوســط أعمــار الإنــاث  6.24 ± 33.11متوســط أعمــار الــذكور 
  سنة. 6.27 ± 31.41الكلي 

  ) یبین توزیع مرضى التهاب الكبد حسب الأسباب11الجدول (

  %  المجموع  إناث  ذكور  الفئـات العمریة
HbsAg +  7  6  13  81.25  

Anti HCV +  1  0  1  6.25  
HbsAg+ وAnti HCV+  0  1  1  6.25  
HbsAg+ وAnti HCV-  1  0  1  6.25  

  100  16  %)43.75( 7  %)56.45( 9  المجموع
  

  ) یظهر تغیرات الكولسترول الكلي عند مرضى التهاب الكبد الحاد12الجدول (

CT  المجموع  إناث  ذكور  %  
  56.25  9  3  6  طبیعي
  25  4  2  2  مرتفع

  18.75  3  2  1  منخفض
  100  16  7  9  المجموع

  
% 25مرضـى أي بنسـبة  4) نلاحظ أن هناك ارتفاع فـي قـیم الكولسـترول الكلـي عنـد 12من الجدول رقم (

  %.18.75مرضى أي بنسبة  3وهناك انخفاض في 
  ولـــــــــــــــدى حســـــــــــــــاب المتوســـــــــــــــط الحســـــــــــــــابي والانحـــــــــــــــراف المعیـــــــــــــــاري لقـــــــــــــــیم الكولســـــــــــــــترول نجـــــــــــــــد أن

CT  =196.18 ± 66.14 بالمقارنة مع دراسة الشـاهد نجـد أنـه لایوجـد فـرق ذو دلالـة إحصـائیة بـین المجمـوعتین ،
Zx1 - x2 = 1.2      P> 0.05  

الكولسـترول مـنخفض أنهـا التهـاب كبــد  ملاحظـة: وجـدنا مـن خـلال دراسـتنا أن الحـالات الثلاثـة التـي فیهــا 
مـغ%  15في كولسترول المصل وصلت حتـى خاطف، اثنان من سبب فیروسي وسبب فطري وجدنا انخفاض شدید 

  موازیة لزمن البروثرومبین. CTووجدنا تغیرات في قیم 
  :LDLالكولسترول منخفض الكثافة  -

  عند مرضى التهاب الكبد الحاد LDL) یظهر تغیرات 13الجدول (

CT  المجموع  إناث  ذكور  %  
  75  9  4  5  طبیعي
  0  0  0  0  مرتفع

  25  3  1  2  منخفض
  100  12  5  7  المجموع
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، مـن الجـدول 12أصـبح عـدد الحـالات  LDLمغ%، لم نـتمكن مـن قیـاس  CT 400مرضى كانت قیم  4
مرضى كانت لدیهم القیم طبیعیـة،  9% بینما 25مرضى أي بنسبة  3في  LDL) نلاحظ انخفاض في قیم 13رقم (

، LDL  =70.91 ± 36.86تبـین أن  LDLولدى حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري لقـیم الكولسـترول 
  Zx1 - x2 = 5.09    P< 0.05بالمقارنة مع دراسة الشاهد نجد أن هناك فرقاً ذو دلالة إحصائیة 

 
  عند مرضى التشمع كانت على الشكل التالي: LDLمن دراستنا تبیَّن أن الكولسترول الكلي و

  % من المرضى62الكولسترول الكلي هناك انخفاض بنسبة 
  % من المرضى.48هناك انخفاض بنسبة  LDLترول الكولس

عنـد  LDLتبین من الدراسة أن هنـاك انخفاضـاً ذات دلالـة إحصـائیة مهمـة فـي قـیم الكولسـترول الكلـي والكولسـترول 
متعلــق بشــدة المــرض الكبــدي، ویعتبــر ذلــك مهمــاً  LDLمرضــى التشــمع وإن الانخفــاض فــي مســتویات الكولســترول و

ــال، ویمكــن أن یكــون مفیــداً فــي الاختبــار الصــحیح للحــالات التــي تتطلــب زراعــة فــي الإنــذار الصــحیح، و  العــلاج الفعَّ
  عند مرضى القصور الكبدي الحاد كان على الشكل التالي: LDLكبد. بینما نتائج دراسة الكولسترول الكلي و

  %18.75%، انخفاض بنسبة 25الكولسترول الكلي هناك ارتفاع بنسبة 
  %25ك انخفاض بنسبة هنا LDLالكولسترول 

حالات فقط) وجدنا انخفاض في قـیم كولسـترول المصـل  3إلاَّ عند مرضى التهاب الكبد الخاطف ( CTلم تتأثر قیم 
  .LDLتتناسب طرداً مع تغیرات زمن البروثرومبین، في حین انخفض 

ل المصـــل علـــى كـــلٍّ نحـــن بحاجـــة لدراســـات أكثـــر لاستقصـــاء الآلیـــات التـــي تـــؤدي لتغیـــرات فـــي كولســـترو  
  والبروتینات الشحمیة عند مرضى آفات الكبد.

 
لسوء الحظ هناك دراسات قلیلة حول مستویات شحوم الدم والبروتینات عند مرضى التشمع الكبدي والتهاب 

  الكبد.
 Archives of internal medicineأجریت حول هذا الموضوع ونشرت فـي [3]إحدى هذه الدراسات المهمة  -1

مریضـاً لـدیهم تشـمع  34ورفاقه في إیطالیـا. تمـت الدراسـة علـى  Cicoganiوأجریت من قبل  1997في نیسان عام 
مریضـــاً مشخصــاً لـــدیهم التهـــاب كبـــد  34وعلـــى  13.1 ± 55.1أنثـــى) وكـــان متوســط أعمـــارهم  19ذكـــراً و 15كبــد (

یة والكیمیاحیویـة، والصـدویة والنسـیجیة، وهـذا مزمن فعال. وقـد تـم التوصـل إلـى تشـخیص التشـمع بالمعلومـات السـریر 
  ما اعتمدنا علیه في دراستنا.

مرضى في هذه الدراسة لدیهم دلیل نسیجي  وصدوي على حدوث سرطان خلیة كبدیـة، بینمـا  5كان هناك 
  في دراستنا كان هناك مریض واحد لدیه سرطان خلیة كبدیة.

مرضى لدیهم  5و %55.8أي بنسبة  Cهم التهاب كبد مریضاً لدی 19من ناحیة أسباب التشمع كان هناك 
مرضــى كــان التشــمع لــدیهم مجهــول  9و %2.94ومــریض واحــد كحــولي أي بنســبة % 14.7بنســبة  Bالتهــاب كبــد 

  %.26.47السبب أي بنسبة 
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) یقارن عدد المرضى وتـوزعهم حسـب الجـنس والعمـر وأسـباب التشـمع وشـدة المـرض بـین 14الجدول رقم (
  الأسد الجامعي) والدراسة الإیطالیة. دراستنا (مشفى

  ) مقارنة عدد المرضى وتوزعهم حسب الجنس والعمر وأسباب التشمع وشدة المرض14الجدول (

  دراسة مشفى الأسد الجامعي  
  1997الدراسة الإیطالیة   2003اللاذقیـة 

  )19إناث  - 15(ذكور  34الكلي   )25إناث  - 25(ذكور  50الكلي   عدد المرضى
  سنة 55  سنة 54.39  الأعمار متوسط

  Child  A:8  B:23  C:19  A:14  B:9  C:11التصنیف حسب 
  %)C  22 )43.45(%  19 )55.88التهاب كبد 
  %)B  12 )29.03(%  5 )14.7التهاب كبد 

  %)2.94( 1  %)2.5( 2  كحولي
  %)26.47( 9  %)20( 10  خفي المنشأ

  
ســحب عینــات دم وتمــت معــایرة الكولســترول الكلــي ســاعة) تــم  14 - 12مــن ناحیــة الطرائــق وبعــد صــیام (

 TG  >400، وكانـت هـذه العلاقـة ملائمـة لأن جمیـع المرضـى كانـت لـدیهم قـیم Fried Waldمـن علاقـة  LDLو
  مغ%.

وهـذا مـا اعتمـدناه فـي  HbsAgبطریقة الألیزا ودراسة المستضـد السـطحي  Anti HCVوتم التعرف على 
  دراستنا.

، وهـذا LDLفي مرضـى التشـمع كـان هنـاك نقـص مهـم فـي مسـتویات الكولسـترول وكانت النتائج كالتالي: 
 Aوالكولســترول مــن المجموعــة  LDLمــایتوافق مــع دراســتنا. ولــوحظ أیضــاً وجــود نقــص متــرق ومهــم فــي مســتویات 

 LDLوهذا مـایتوافق مـع دراسـتنا. وقـد بینـت المعلومـات الناتجـة عـن الدراسـة الإیطالیـة أهمیـة الكولسـترول و Cحتى 
في العلاج الفعال والإنذار الصحیح في مرضى الآفات الكبدیة المترقیة ویمكن لهذه المعلومات أن تكون مفیدة أیضاً 

  في الاختبار الصحیح للحالات التي تتطلب زرع كبد.
  ورفاقــــــــــــــــــه ونشــــــــــــــــــرت فــــــــــــــــــي Topelaأجریــــــــــــــــــت فــــــــــــــــــي ألبانیــــــــــــــــــا مــــــــــــــــــن قبــــــــــــــــــل  [4]دراســـــــــــــــــة أخــــــــــــــــــرى  -2

Journal of Hepatology 1998 هذه الدراسة هو التعرف على تغیـرات الكولسـترول، وعوامـل الاسـتتباب ، وكانت
مریضــــاً لــــدیهم تشــــمع كبــــد مــــع حــــبن، وتــــم قیــــاس  20الــــدموي عنــــد مرضــــى التشــــمع. حیــــث أجریــــت الدراســــة علــــى 

الكولســــترول، وزمــــن البروثــــرومبین عنــــد مرضــــى التشــــمع، وزمــــن الفیبرنــــوجین وكانــــت النتیجــــة وجــــود انخفــــاض فــــي 
  زمن الفیبرنوجین، وزمن البروثرومبین عند مرضى التشمع وهذا مایتوافق مع نتائج دراستنا.الكولسترول، و 

  ورفاقــــــــــــــــــه ونشــــــــــــــــــرت فــــــــــــــــــي Tietgeأجریــــــــــــــــــت فــــــــــــــــــي ألمانیــــــــــــــــــا مــــــــــــــــــن قبــــــــــــــــــل  [5]هنــــــــــــــــــاك دراســــــــــــــــــة  -3
Journal of Hepatology 1998 مریضــاً لــدیهم تشــمع كبــد وصــنفوا حســب  20، حیــث شــملت الدراســة علــى

Childبروتین ، وتم قیاس صمیم الapo-A-1 ،apo-B ،apo-C  حیـث تبـیَّن وجـود انخفـاض فـي تراكیـزapo-A-

1 ،apo-B  في مرضى المجموعتینB  ،C  حسب تصنیفChild  مقارنة مع مرضى المجموعةA.  
  كلما ترقت شدة المرض. CT  ،LDLوهذا یفسر انخفاض 
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  سویسرا. -میدلفانت  -الطبعة الثالثة  -المعجم الطبي الموحد  -) 1983الخیاط محمد هیثم ورفاقه ( -8
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