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 الملخّص   
 ذكـور 22خزعـة كبدیـة ( 40قمنـا بـإجراء  2003، وتشـرین أول 2002خلال الفترة الممتدة بین تشرین أول 

إناث) في مشفى الأسد الجامعي باللاذقیة، وتم توزیع المرضى في خمس مجموعـات اعتمـاداً علـى الاسـتطباب  18و
  ة الكبدیة كما درست الاختلاطات بعد إجراء الخزعة فكانت النتائج كما یلي:الذي استوجب إجراء الخزع

) وأغلـب حـالات التهـاب الكبـد المـزمن كانـت بأعمـار تحـت %57.5ـ أغلب المرضى هم فوق الخمسین من العمـر (1
  الخمسین من العمر بینما بقیة الآفات كانت بأعمار فوق الخمسین من العمر في غالبیتها..

من المرضى، كان استطباب الخزعة هو وجود كبد غیر متجانس وقـد شـكلت النقائـل الكبدیـة السـبب  (%40)ـ لدى 2
وفـــي المرتبـــة الثانیـــة لاســـتطباب الخزعـــة جـــاء الالتهـــاب الكبـــدي  (%17.5)الأول للكبـــد غیـــر المتجـــانس بنســـبة 

  .(%22.5)الفیروسي لدى 
منهــا یعــود فــي ســببه للالتهــاب الكبــدي  (%15)و لكبدیــةمــن نتــائج الخــزع ا %25ـــ لقــد شــكل التهــاب الكبــد المــزمن 3

  الفیروسي.
  منها كان لدیهم ضخامة كبدیة متجانسة. %10من نتائج الخزع  %20ـ لقد شكل تشحم الكبد 4
  وكان من النوع صغیر العقیدات لدى جمیع مرضانا. %7.5ـ لقد شكل تشمع الكبد 5
صفراویة لدى جمیع الأطفال الذي لدیهم ركودة صـفراویة اسـتدعت ـ أعطت الخزعة تشخیصاً مؤكداً لسبب الركودة ال6

  إجراء الخزعة الكبدیة لهم.
  ـ الاختلاط الوحید المصادف في دراستنا هو الألم..7
  ـ رجحان لإصابة الذكور بمختلف الآفات ما عدا الكارسینوما الأولیة واللمفوما والالتهاب الكبدي الحاد الفیروسي..8
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  ABSTRACT    

 
During the period between October 2002, to October 2003, we performed (40) 

Liver Biopsies (22 males and 18 females) At AL – Assad university Hospital in 
lattakia.we divided our patients into Five groups according to the indication. We studied 
camplications.. the results were: 
1-Most of the patients ages were more than 50 year in percentage (57.5)%  
chronic hepatitis was reported in the ages < 50 year while others lesions were reported 

in the ages > 50 year. 
2- The first indication was (Heterogenous liver) in 40% of patients. Metastsis was the 

first cause of this indication (17.5%). The second indication was viral hepatitis 
(22.5)% 

3- Chronic hepatitis was diagnosed in (25%) of the results and (15%) of its causes were 
viral hepatitis. 

4- Steatosis was found in (20%) of results and 10% of its patients were had obscure 
hepatomegaly- (homogenous one) 

5- Cirrhosis had percentage (7.5%) and it wasMicro nodular cirrhosis in all our patients. 
6- Biopsy gave a certain diagnosis to cholestasis in all children. 
7- Pain was the only complication in our study. 
8- The incidence of the most lesions focused in males while Hepatocellular carcinom, 

lymphoma and acute viral hepatitis focused in females.  
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مــن قبــل الباحــث /بــول ارلــیش/ لدراســة محتــوى الكبــد  1883إن أول عملیــة خــزع للكبــد بــالإبرة أجریــت عــام 

  لأجل تشخیص خراج الكبد.. 1895السكري من الغلیكوجین، تلتها محاولة الباحث الإیطالي /لوساتیلو/ عام 
فـي فرنسـا حیـث تـم اسـتخدام هـذه التقنیـة لأجـل  1907نشره یعود للباحث /شوبفر/ عام وكان أول بحث تم 

تشخیص حالات تشمع الكبد والأورام الكبدیة، غیر أن هذه التقنیة لم تحقق شهرتها إلا في عقـد الثلاثینـات مـن القـرن 
في فرنسا ومن قبل الباحـث  حین تم استخدامها للأغراض العامة من قبل الباحث /هوارد/ وزملاؤه (1930)الماضي 

  /بارون/ في الولایات المتحدة..
خـلال الحـرب العالمیــة الثانیـة ازداد اســتخدام تقنیـة خــزع الكبـد أساسـاً لأجــل استقصـاء حــالات التهـاب الكبــد 

  الحموي غیر الممیتة التي كانت تصیب الجیوش المتحاربة في الطرفین.
 Manginiورت تقنیاتهــا ابتــداءً مــن الرشــف بــإبرة مــانغیني لقــد تعــددت أســالیب إجــراء الخزعــة الكبدیــة وتطــ

 -المغلفـة والتـي تعـد طـرازاً معـدلاً لإبـرة فـیم Trucutوالتي تعتبر طریقة سهلة وسریعة وقلیلة الكلفة إلى استخدام إبـرة 
  سیلقرمان ذات الأهمیة عند مرضى التشمع الكبدي وذات المضاعفات الأقل..

ورید الوداجي إلى الورید الكبدي ذات الأهمیة عنـد المصـابین بمشـاكل تخثـر أو مروراً بطریقة الخزع عبر ال
الذین لـدیهم حـبن غزیـر.. وصـولاً إلـى عملیـة الخـزع الموجـه بالتصـویر بـالأمواج فـوق الصـوتیة أو بالتصـویر الطبقـي 

ـــة الخـــزع  ـــي تعتمـــد تقنی ـــابض ســـری -مســـدس الخـــزع – (Biopty-Gun)المحـــوري والت ـــة ن ـــي تعمـــل بآلی عة وقویـــة الت
وتناســب الآفــات البؤریــة بشــكل خــاص.. فــالیوم تبــدلت التقنیــات والاســتطبابات وبــات مــن الممكــن تحدیــد المضــاعفات 
بصــورة أفضــل والیــوم یتوجــب علــى كــل طبیــب أن یــتعلم إجــراء عملیــة خــزع الكبــد تحــت الإشــراف والمراقبــة. وتعتبــر 

  أخصائي التشریح المرضي.. مسألة تفسیر نتائج الخزع جزءاً هاماً في برنامج تدریب

 
خزعــة الكبــد أحــد الإجــراءات التشخیصــیة الهامــة فــي قســم الأمــراض الباطنــة وبخاصــة فــي شــعبة أمــراض 

  الهضم وتأتي أهمیة البحث من ضرورة القیام بدراسة تحلیلیة لحالات الخزع الكبدیة المجراة في المشفى..

 
  بحث دراسة تحلیلیة لمرضى خزعة الكبد فهو یهدف إلى:كما سبق وذكرنا بأنَّ ال

  ـ معرفة الاستطبابات التي استدعت إجراء الخزعة.
  ـ دراسة الاختلاطات المختلفة للخزع المرضیة..

  ـ تحلیل النتائج التشریحیة المرضیة..

 
فــي اللاذقیــة فــي الفتــرة الممتــدة بــین تضــم عینــة الدراســة جمیــع المرضــى المــراجعین لمشــفى الأســد الجــامعي 

  الذین أجرینا لهم خزعة كبد بصرف النظر عن العمر أو الجنس..  2003، وتشرین أول  2002تشرین أول 
بعد اختیار المریض بشكل جید لتحدید الاستطباب ومضادات الاستطباب لإجراء الخزعة وذلك بأخـذ قصـة 

ة وشــعاعیة حیــث یــتم إجــراء تصــویر الصــدى للــبطن باســتعمال ســریریة متكاملــة وفحــص فیزیــائي وفحوصــات مخبریــ
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میغــا للتأكیــد علــى وجــود معطیــات شــعاعیة تســتوجب إجــراء  3.5جهــاز ایكــوغرافي نــوع توشــیبا مــع بــروب كــونفكس 
  الخزعة الكبدیة مع تحدید للآفات الكبدیة سواء أكانت موضعة أم منتشرة..

الدم لدى المریض فمقومات التخثـر یجـب أن تكـون  من خلال ذلك كله نحدد وجود أي اضطراب في تخثر
ســلیمة لأن الجــرح النــاجم عــن الخزعــة یعتبــر جرحــاً بلیغــاً ویقصــد بمقومــات التخثــر بشــكل خــاص زمــن البروتــرومبین 

PT:  
ـــدم حتـــى  (%60)یصـــل حتـــى  PTحیـــث یمكـــن إجـــراء الخزعـــة عنـــدما  ـــف  (100)وتعـــداد صـــفیحات ال أل

جود حبن خاصـة إذا كـان غزیـراً وكـذلك عـدم وجـود كیسـة مائیـة كبدیـة أو توسـع .. كما نتبین من عدم و 3صفیحة/ملم
في الطرق الصفراویة داخل أو خارج الكبد ونحدد حجـم الكبـد وموقـع المـرارة ووجـود تشـوهات تشـریحیة كمـا نستقصـي 

  ر قلب...من خلال ذلك وجود أیة آفة أو مرض لدى المریض مثل آفات الجلد الالتهابیة أو نفاخ رئوي أو قصو 
ونلحظ مدى تجاوب المریض وتعاونه وبعد التأكد من عـدم وجـود مضـاد اسـتطباب وخاصـة إذا كـان مطلقـاً 

بنقــل بلازمــا  PTأو إن أمكــن التغلــب علیــه (مــثلاً مــریض نقــص الصــفیحات بنقــل دم طــازج أو مــریض لدیــه تطــاول 
خاصــة إذا كــان متهیجــاً وقلقــاً بإعطائـــه عالیــة التخثــر) فــي حــال الحاجــة الماســة للخزعــة.. نبــدأ بتحضــیر المــریض 

ملغ قبل حوالي نصف ساعة من  (0.25)والأتروبین بجرعة  mg(10)الأدویة المركنة مثل الدیازیبام عضلیاً بجرعة 
البدء بإجراء الخزعة مـع الإشـارة إلـى أنـه إذا كـان المـریض طفـلاً یـتم تحضـیره فـي قسـم الأطفـال وتجـرى خزعـة الكبـد 

.. بعــد تحدیــد النقطــة المناســبة عــادة فــي الفــراغ الــوربي الثــامن أو التاســع علــى الخــط الإبطــي بحضــور طبیــب أطفــال
نحتــاج  (%2.0-0.5)المتوســط یــتم تعقــیم المنطقــة جیــداً ومــن ثــم یــتم تخــدیر المــریض تخــدیراً موضــعیاً باللیــدوكائین 

جــراء الخزعــة فــي نهایــة .. ومــن ثــم یــتم إ200mgولا تتجــاوز  100mgأي بجرعــة  (/20mg/ml)مــل منــه  5حتــى 
  زمن الزفیر.

-Bioptyوقــد اســتخدمنا نــوعین مــن الخــوازع ففــي المرحلــة الأولــى مــن الدراســة اســتخدمنا خــازع مــن نــوع 

Bard  باستخدام إبر قیـاس(18G)  بطـول مناسـب وفـي المرحلـة الأخیـرة مـن الدراسـة اعتمـدنا نـوع آخـر مـن الخـوازع
  .(22cm-16)بطول مناسب و  (18G)باستخدام إبر قیاس  (Magnom)هو 

أو بـــالكحول وترســـل إلـــى مخبـــر التشـــریح المرضـــي (%10)وبعـــد أخـــذ عـــدة خـــزع تثبـــت الخـــزع  بـــالفورمول 
  للدراسة..

بعــد الانتهــاء مــن إجــراء الخزعــة ووضــع الضــماد مكــان الخزعــة تــتم مراقبــة المــریض لرصــد أي اخــتلاط قــد 
واصــلة علــى الجانــب الأیمــن (مكــان إجــراء الخزعــة) ســاعات مت 6یحــدث لدیــه حیــث یبقــى المــریض فــي ســریره لمــدة 

سـاعات  4أو  3ونراقب الضغط والنبض لدیه كل نصف ساعة لمدة ساعتین ثم كل ساعة لمدة ست ساعات ثم كل 
سـاعة.. ونراقـب مـدى تـألم المـریض لتسـكین الألـم فـي حـال حدوثـه وكـذلك الحـرارة ـ حـدوث زلـة تنفسـیة...  24حتـى 

ساعة وأحیاناً أبكر  24(جرح الخزعة) ومن ثم یتم إجراء ایكوغرافي البطن لكل مریض بعد وجود نزف مكان الخزعة 
مــن ذلــك للمــریض المتــألم لكشــف وجــود نــزف داخــل الصــفاق أو ورم دمــوي داخــل كبــدي أو أي اخــتلاط آخــر (تــدمي 

  الصفراء..)
  وأثناء ذلك یتم إملاء استمارة خاصة بكل مریض تتضمن كافة المعلومات:

 PTإجـراء الخزعـة وسـاعة إجرائهاــ بطاقـة المـریض الشخصیةــ الاسـتطباب ـ تعـداد الصـفیحات وزمـن تاریخ 
  عند المریض ـ عدد الخزع ـ الاختلاطات الحادثة وكیفیة تدبیرها إن وجدت وأخیراً نتیجة التشریح المرضي.
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  اعتماداً على الاستطباب تم تقسیم المرضى إلى خمس مجموعات:
  جود كبد غیر متجانس (مثبت بالإیكوغرافي أو الطبقي المحوري).و  المجموعة الأولى:
التهــاب كبــد فیروســي مثبــت مصــلیاً بالواســمات الفیروســیة الإیجابیــة وهنــا أجریــت الخزعــة لتحدیــد  المجموعــة الثانیــة:

  درجة ومرحلة الالتهاب المزمن.
  وشعاعیاً. وجود ضخامة كبدیة متجانسة تم التوجه إلیها سریریاً  المجموعة الثالثة:
كبد كحولي: تم استقصاؤه سریریاً ومصلیاً (كثـرة الكریـات الحمـراء الكبیـرة بغیـاب فقـر الـدم وازدیـاد  المجموعة الرابعة:

  غاما غلوتامیل ترانسفیراز في البلازما.. خمائر الكبد الأخرى والنسبة بینها.. )
  استطبابات لأسباب أخرى. المجموعة الخامسة:

  الاستطبابات التي دفعتنا لإجراء الخزعة الكبدیة 1یبین الجدول رقم 
  : استطبابات الخزعة الكبدیة1جدول رقم

 النسبة المئویة عدد المرضى الاستطباب

  ـ كبد غیر متجانس
  ـ التهاب كبد فیروسي مزمن

  ـ ضخامة كبدیة متجانسة
  ـ كبد كحولي

  ـ ركودة صفراویة
  ـ ضخامة طحال غیر مفسرة

 فسرةـ خمائر كبد شاذة غیر م

16  
9  
6 
4  
3 
1 
1 

40%  
22.5%  

15% 
10%  
7.5% 
2.5% 
2.5% 

 %100  مریض 40 المجموع

  

 
تراوحــت أعمــارهم بــین  (%45)مــن الإنــاث  18و (%55)مــن الــذكور  22خزعــة كبدیــة مــنهم  40أجرینــا 

  سنة.. 75شهرین ـ 
لاطــات الحادثــة ثانیــاً، ثــم العلاقــة وســنبین فیمــا یلــي النتــائج: الموجــودات التشــریحیة المرضــیة أولاً، ثــم الاخت

  بین النتائج وكلاً من العمر والجنس..
  أولاًـ الموجودات التشریحیة المرضیة:

مختلف الموجودات التشریحیة المرضیة لدى جمیع مرضانا بصرف النظر عن العلاقة  2یبین الجدول رقم 
  أهم مجموعات المرضى..بین الاستطباب ونتیجة الخزعة وسنستعرض بعد ذلك نتائج الخزع لدى 

  
  : الموجودات التشریحیة المرضیة لدى المرضى2جدول رقم 

 النسبة المئویة عدد المرضى نتیجة الخزعة

  ـ التهاب كبد مزمن
  ـ تبدل شحمي (تشحم كبدي)

10  
8 
7 

25% 
20% 

17.5% 
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  ـ نقائل كبدیة
  ـ كارسینوما أولیة

  ـ تشمع كبد
  ـ التهاب كبد فیروسي حاد
  ـ تبدلات التهابیة لا نوعیة

  د طرق صفراویة خارج الكبدـ انسدا
  ـ لمفوما

3 
3 
3 
2 
2 
2 

7.5% 
7.5% 
7.5% 

5 
5 
5  

 %100  مریض 40 المجموع

  
مـن مجمـوع المرضـى كـان وجـود كبـد غیـر متجـانس هـو  (%40)مریض أي  16ضمت المجموعة الأولى 

  ذه المجموعة وجود:الذي دفعنا لإجراء الخزعة وقد بینت النتائج التشریحیة المرضیة في ه
   (%7.5)مرضى  3ـ التهاب كبد مزمن   (%17.5)مرضى  7ـ نقائل للكبد 

   (%5)مریض  2ـ التهاب فیروسي حاد نمط ب  (%7.5)مرضى  3ـ كارسینوما (كبدیة أولیة) 
   (2.5)مریض  1ـ تشمع كبد 
  نتائج الخزعة لمرضى المجموعة الأولى. 3ویبین الجدول رقم 

  الخزعة في المجموعة الأولى نتائج 3جدول رقم 
 النسبة المئویة عدد المرضى نتیجة الخزعة

  ـ نقائل كبدیة
  ـ كارسینوما أولیة

  ـ التهاب كبد مزمن
  ـ التهاب كبد فیروسي حاد

 ـ تشمع كبد

7 
3 
3 
2 
1  

17.5% 
7.5% 
7.5% 

5% 
2.5% 

 %40  مریض 16 المجموع

  
مشـــفى بشـــكایات مختلفـــة وشـــخص لـــدیهم التهـــاب كبـــد مرضـــى ممـــن دخلـــوا ال 9ــــ فـــي المجموعـــة الثانیـــة لـــدینا 

وقــد بینـت لنــا الخزعـة: التهــاب كبــد  فیروسـي فقمنــا بـإجراء الخزعــة الكبدیــة لتحدیـد مــدى فعالیـة الالتهــاب.
   (%15)مرضى  6مزمن مع تحدید المرحلة والدرجة لدى 

  .(%5)ـ لدى مریضین تبدلات شحمیة مع علامات التهابیة خفیفیة في السبل البابیة 
  (%2.5)ـ لدى مریض واحد علامات تشمع كبدي 

  نتائج الخزعة لمرضى المجموعة الثانیة. 4ویبین الجدول رقم 
  : نتائج الخزعة في المجموعة الثانیة..4جدول رقم 

 النسبة المئویة عدد المرضى نتیجة الخزعة

  %15  6  ـ التهاب كبد مزمن
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  (الدرجة +المرحلة) 
  ـ تبدلات شحمیة

 ـ تشمع كبد

 
2  
1 

  
5%  

2.5%  

 %,22  مرضى 9 المجموع

  
ــ لــدى مرضــى المجموعــة الثالثــة وعــددهم  لــدیهم ضــخامة كبدیــة متجانســة كانــت نتــائج  (%15)مرضــى  6ـ

  الخزعة كما یلي:
  (%10)مرضى  4تشحم كبدي  ـ

   (%5)ـ تبدلات التهابیة لا نوعیة لدى مریضین من الأطفال 
  لمجموعة الثالثةنتائج الخزعة لمرضى ا 5یبین الجدول رقم 

  : نتائج الخزعة في المجموعة الثالثة5جدول رقم 
 النسبة المئویة عدد المرضى نتیجة الخزعة

  ـ تشحم كبدي
 ـ تبدلات التهابیة لا نوعیة

4 
2 

10% 
5% 

  %15  مرضى 6 المجموع
  

فـات الحاصـلة مرضى. أجرینا لهم الخزعة في إطار دراسة كبد كحـولي لتحدیـد الآ 4المجموعة الرابعة نجد  -
  لدیهم والمسببة بالكحول..

  (%5)مریض  2كانت النتائج التالیة: تبدل شحمي (تشحم كبدي) 
  (%2.5)مریض  1تشمع كبدي 

   (%2.5)مریض  1التهاب كبد مزمن 
  نتائج الخزعة لمرضى المجموعة الرابعة 6یبین الجدول رقم 

  : نتائج الخزعة في المجموعة الرابعة6جدول رقم 
دد المرضىع النتیجة   النسبة المئویة 
  ـ تشحم
  ـ تشمع

 ـ التهاب كبد مزمن

2 
1 
1 

5% 
2.5% 
2.5% 

 %10  مرضى 4  المجموع

  
  مرضى أجریت لهم الخزعة لاستطبابات مختلفة 5ـ بالنسبة للمجموعة الخامسة كان لدینا       
  مرضى منهم ركودة صفراویة  3ـ لدى  
  ـ لدى مریض ضخامة طحال غیر مفسرة 
  ى مریض خمائر كبد شاذة غیر مفسرةـ لد 
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  فبالنسبة لمرضى الركودة الصفراویة كانوا جمیعاً من الأطفال أعطت الخزعة:
   (%5)ـ انسداد في الطرق الصفراویة خارج الكبد لدى مریضین 

  (%2.5)ـ التهاب كبد فیروسي حاد لدى مریض 
  .(%5)مریض  2ة الكبدیة نتیجة لمفوما لدى أما مریض الضخامة الطحالیة والخمائر غیر المفسرة فأعطت الخزع

  ثانیاـً الاختلاطات:
  الاختلاطات المصادفة لدى مرضى الخزعة الكبدیة. 7یبین الجدول رقم 

  : الاختلاطات لدى مرضى الخزعة الكبدیة7جدول رقم 
 اختلاطات أخرى الوفیات النزف الألم الاختلاط

 ـ ـ ـ 3 عدد المرضى

 ـ ـ ـ  %7.5 النسبة المئویة

  
ـــم لـــدى  ـــد الـــذي صـــادفناه لـــدى مرضـــانا كـــان الأل مرضـــى  3كمـــا نلاحـــظ مـــن الجـــدول أن الاخـــتلاط الوحی

  بینما لم نلحظ أي اختلاط آخر سواء أكان باكراً أم متأخراً.. (7.5%)
  العمرو  ثالثاـً النتائج التشریحیة المرضیة وفقاً للجنس

  سین النتائج التشریحیة لدى كلا الجن 8یبین الجدول رقم 
  النتائج التشریحیة وفقاً للجنس 8جدول رقم 

 النسبة المئویة الإناث النسبة المئویة الذكور نتیجة الخزعة

 %7.5  3  %17.5  7 التهاب كبد مزمن

 %7.5 3 %12.5 5 تشحم كبدي

 %5 2 %12.5 5 نقائل كبدیة

 %5 2 %2.5 1 كارسینوما

 %2.5 1 %5 2 تشمع كبد

 %7.5 3 %0 0 التهاب كبد فیروسي حاد

 %2.5 1 %2.5 1 تبدلات لا نوعیة

 %2.5 1 %2.5 1 انسداد طرق صفراویة

 %5 2 %0 0 لمفوما

 %45 18 %55 22 المجموع

  
  النتائج التشریحیة لدى المرضى وفقاً للعمر  9یبین الجدول رقم 

  نتائج الخزعة لدى مختلف الفئات العمریة 9جدول رقم 
 فوق الخمسین سنة تحت الخمسین سنة  اتسنو  3أطفال تحت  نتیجة الخزعة

 3 7  ـ التهاب كبد مزمن

 5 3 ـ تشحم كبدي
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 7  ـ ـ نقائل كبدیة

 2 1 ـ كارسینوما أولیة

 3 ـ ـ تشمع كبدي

 1 1 1 التهاب فیروسي حاد

  ـ ـ 2 تبدلات لا نوعیة
 ـ ـ 2 انسداد طرق صفراویة

 2 ـ ـ لمفوما

 %57.5  مریض 23 %30 مریض 12 %12.5 مرضى 5 المجموع

  

 
نلحظ أن الاستطباب الأول الذي استوجب إجـراء الخزعـة فـي دراسـتنا هـو وجـود  1بالعودة إلى الجدول رقم 

ـــر متجـــانس بنســـبة  ـــدي الفیروســـي بنســـبة  (%40)كبـــد غی ـــلاه الالتهـــاب الكب ـــر (%22.5)ت ـــد غی .. وبخصـــوص الكب
مــن الأســباب وفــي المرتبــة الثانیــة  (%17.5)قائــل الكبدیــة الســبب الأول فــي دراســتنا بنســبة المتجــانس فقــد شــكلت الن

ــــدى  ــــة ل ــــات الكبــــد المزمن ــــة والتهاب ــــر المتجــــانس جــــاءت الكارســــینوما الكبدیــــة الأولی ــــد غی مرضــــى  (3)لأســــباب الكب
(7.5%)..  

كات شاهین تبین دور أعدها الدكتور بر  1997-1998علماً أنه في دراسة محلیة أجریت في دمشق عامي 
خزعــة علــى الكبــد خــلال عــامین  67حیــث أجریــت  -الخزعــة الموجهــة بــالإیكوغرافي فــي تشــخیص كتــل الــبطن والكبــد

دون أن تحـــدد الدراســـة  (%14.1)فـــي حـــین كانـــت نســـبة الســـرطانة الأولیـــة  (%15.2)كانـــت نســـبة النقائـــل الكبدیـــة 
  العلاقة بین الاستطباب ونتیجة الخزعة.

مرضــى مــن المجموعــة الثانیــة أبـدت الخــزع الكبدیــة وجــود التلیــف  6نجـد أن  4إلــى الجــدول رقــم  ــ وبــالعودة
والنخر الكبدي الحاصل أي أعطت درجة ومرحلة الالتهاب بینا كانـت التبـدلات الحاصـلة لـدى مریضـین مـن مرضـى 

  .(%5)هذه المجموعة عبارة عن تبدلات شحمیة فقط مع علامات التهابیة بابیة خفیفة 
 (%2.5)ي حین أن مریض واحـد أظهـرت الخزعـة لدیـه علامـات التشـمع وهنـا كـان التشـمع صـغیر العقـد ف

علمـاً أنــه مــن المعــروف أن التشـمع التــالي لالتهــاب الكبــد المـزمن عــادة یكــون كبیــر العقـد بینمــا دراســة دمشــق أعطــت 
  .(%7.2)نسبة الالتهاب الكبدي المزمن بشكل عام 
ــ فــي مرضــى الضــخامة الكبدیــ بینمــا فــي دراســة  (%10)ة المتجانســة كــان التشــحم الكبــدي قــد شــكل نســبة ـ

  .(%1.2)دمشق شكل التشحم الكبدي لدى كل مرضى الدراسة نسبة 
 (%5)ـ في مجموعة مرضى الكبد الكحولي كان التبدل الشـحمي المسـبب بـالكحول موجـوداً لـدى مریضـین 

حدیدي خفیف في بعض الخلایا، لـم تتطـرق دراسـة  في حین تطور لدى مریض آخر تشمع كحولي مع وجود لسحار
مـریض أجـري  67مـریض مـن أصـل  14لـدى  (%16.5)دمشق لهذا الاستطباب وإنما أعطت نسبة للتشمع الكبـدي 

  لهم خزعة.
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ـ لقد تم تشخیص وجـود انسـداد فـي الطـرق الصـفراویة خـارج الكبـد لـدى طفلـین فـي إطـار البحـث عـن سـبب 
  كان سبب هذه الركودة لدى طفلة أخرى وجود التهاب فیروسي حاد.للركودة الصفراویة في حین 

بینما كانت اللمفوما سبباً لضخامة طحال مترافقة مع ارتفاع نسبة حمضات الدم وسبباً لوجود خمائر كبدیـة 
 (%5.9)شاذة غیر مفسرة وقد أحیلت المریضتان إلى أخصائي أمراض الدم.. في دراسة دمشق كانت نسبة اللمفوما 

  .(%5)ي دراستنا النسبة وف
نلحظ أن الاختلاط الوحید الذي صادفناه في دراستنا  7ـ فیما یتعلق بالاختلاطات: بالعودة إلى الجدول رقم 

  .(%7.5)مرضى  3هو الألم لدى 
كان الألم خفیفاً یتوضع في الكتف لدى أحد المرضى تم تسكینه بالمسكنات العادیة بینما كان الألم متوسط 

عضــلیاً فــي حــین تــذكر  30mgمریضــین یتركــز فــي الشرســوف والمــراق الأیمــن تــم تســكینه بالبنتازوســین  الشــدة لــدى
   (Douds,et.al.,1995)الدراسات أن الألم التالي للخزعة الكبدیة إما أن یكون خفیفاً أو لا یوجد تألم لدى المریض 

جراء ایكوغرافي البطن وخاصة في حین لم نلحظ في دراستنا حدوث أي نزف حیث تم مراقبة كل مریض بإ
لــدى المـــریض المتــألم لكشـــف أي نــزف داخـــل الصــفاق أو ورم دمـــوي داخــل الكبـــد.... علمــاً أنـــه فــي دراســـة تناولـــت 

حالــة نــزف غیــر ممیتــة بنســـبة  22و (%0.11)حــالات نـــزف ممیتــة بنســبة  10حالــة خــزع كبــد كــان هنالــك  9212
(0.24%) (SHERLOCK & Dooly, 1996)  خزعــة كبدیــة بنســبة  1500حالــة نــزف فــي  26كمــا ســجلت
(1.7%) .(Gilmore,et.al.,1995)..  

ــة وفــاة فــي دراســتنا علمــاً أنــه فــي دراســة فــي مشــفى  ــم تحــدث أیــة حال تــم إجــراء  Royalبالنســبة للوفیــات ل
ســنة اقتصــرت الوفیــات علــى اثنــین فقــط أحــدهما مصــاب بالنــاعور والثــاني  17عملیــة خــزع للكبــد خــلال فتــرة  8000

ــــة  1500بینمــــا كانــــت نســــبة الوفیــــات فــــي  (%0.01)التهــــاب كبــــد فیروســــي بنســــبة ب  (%0.33-0.13)خزعــــة كبدی
(Gilmore et.al.,1995)  وفـي دراسـة دمشــق حـدث نـزف لــدى مـریض واحـد ووفــاة لـدى مـریض آخــر حیـث تــذكر

  .%2الدراسة أن نسبة الاختلاطات كانت 
ن الصـفراوي ـ تجـرثم الـدم ـ اسـترواح الصـدر ثقـب أعضـاء بالنسبة للاختلاطات الأخرى مثل التهاب البریتـوا

مـرة فـي  49أخرى ـ ورم دموي داخل الصدر... لم نلحظ أي اختلاط منها في دراستنا علماً أن التهاب البریتوان وجـد 
مـــــن  %13وتجـــــرثم الـــــدم ســــجل بنســـــبة  (SHERLOCK&Dooly,1996)حالـــــة وفــــاة  12خزعــــة مـــــع  12300
  ....(MCCLOSKEY, et. al., 1973)الحالات 

  ـ بالنسبة للعلاقة بین النتائج التي حصلنا علیها وبین الجنس:
نلاحـظ أنـه یوجـد رجحـان لإصـابة الـذكور بمختلـف الآفـات مـا عـدا الكارسـینوما  8بالعودة إلـى الجـدول رقـم 

أن نســبة الإصــابة بهــا  الأولیــة والتهــاب الكبــد الفیروســي الحــاد واللمفومــا مــع العلــم أن الكارســینوما الأولیــة یــذكر دومــاً 
سنة.. لم تتطرق دراسة دمشق لهـذه العلاقـة  21للذكور أعلى من الإناث وفي دراستنا إحدى المریضتین كانت بعمر 

  ..%37.5والإناث  %62.5كانت نسبة الذكور في مرضى الدراسة 
  ـ بالنسبة للعلاقة بین النتائج التي حصلنا علیها وبین العمر:

نلاحظ أن أغلب حالات التهـاب الكبـد المـزمن كانـت تحـت الخمسـین مـن العمـر  9قم بالعودة إلى الجدول ر 
في حین أغلب الآفات الأخرى خاصة النقائـل والكارسـینوما كانـت بأعمـار فـوق الخمسـین وهنـا أغلـب حـالات التهـاب 

  الكبد المزمن كانت من منشأ فیروسي.. 
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  فوق الخمسین من العمر. %65 تذكر دراسة دمشق أن معظم الحالات كانت بأعمار متقدمة
ـ عند الأطفال لم نلحظ أي من الآفات السابقة بل كانت الخزعة مشخصة للركودة الصفراویة لدیهم (انسداد 

  طرق صفراویة خارج كبدیة + التهاب حاد فیروسي)
ق في حین لم تذكر دراسة دمش (%12.5)أطفال أي بنسبة  5ـ كان للأطفال نسبة مهمة في عینة الدراسة 

  وجود أي طفل في مرضى الدراسة لدیهم.
  

 
نستخلص من بحثنا هذا الأهمیة الكبیرة للخزعة الكبدیة فـي تشـخیص الآفـات الكبدیـة سـواء أكانـت موضـعة 
أم منتشــرة، تســتطیع الخزعــة الكبدیــة أن تعطــي تشخیصــاً مؤكــداً. أضــف إلــى أنــه استقصــاء جیــد التحمــل وخــال مــن 

  جري بأید خبیرة..الأخطار عملیاً إذا أ
  

 
ــ إن الخزعــة الكبدیــة إجــراء ســهل ونســبة الفشــل فیــه قلیلــة جــداً والاختلاطــات الحاصــلة غالبــاً خفیفــة یمكــن الســیطرة 1 ـ

علیهــا لــذلك یجــب اعتبارهــا مــن الاستقصــاءات الأساســیة فــي قســم الأمــراض الباطنــة وحتــى فــي قســم الأطفــال 
كثیراً من الجهد والزمن اللازمین للتوصل إلى تشخیص مؤكد لبعض الآفات التي قـد بالنظر إلى أنها تختصر 

  تكون أحیاناً قابلة للعكس أو من الممكن الحد من تطورها أحیاناً أخرى.
  لذلك یتوجب على كل طبیب أن یتعلم طریقة إجراء هذه التقنیة خلال فترة تدریبه السریري في هذه الأقسام.

الكبدیة الموجهة بالإیكوغرافي أفضل من الخزعة العمیاء فهـي غالبـاً أقـل هجومیـة وذات موثوقیـة  ـ إن إجراء الخزعة2
  أكبر حتى في تشخیص الآفات المنتشرة لذلك یتوجب اعتمادها بشكل أكبر.

ع ـ  وجوب التحضیر الجید للمریض والتعقیم الجید قبل إجراء الخزعة منعاً لحدوث الإنتان والحد من الاختلاطات مـ3
  وجوب المراقبة اللصیقة للمریض بعد إجراء الخزعة تفادیاً لأي طارئ.

ـ لقد شكل الالتهاب الكبدي المزمن الفیروسي نسبة عالیة فـي مرضـى دراسـتنا ومـن المعلـوم أن الالتهـاب المـزمن قـد 4
الأولیـة  مـن الحـالات كمـا یـذكر أنـه المـتهم الأول فـي تطـور السـرطانة الكبدیـة %10یتطور إلى تشـمع بنسـبة 

لــذلك یتوجــب تعمــیم لقــاح التهــاب الكبــد الفیروســي علــى كافــة شــرائح المجتمــع وعــدم  Bخاصــة بالنســبة للــنمط 
  الاقتصار على فئات الخطورة العالیة التعرض لهذا الفیروس..

  ـ یجب نشر التوعیة في المجتمع للامتناع عن سرف الكحول لما یسببه من أذیات في الكبد والجسم ككل..5
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