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  ABSTRACT    
 

ACUTE FATTY LIVER OF PREGNANCY (AFLP) , a life threatening obstetric 

emergency, was first described by Sheehan in 1940.The most common presentation is 

malaise, nausea, vomiting and epigastric pain followed by jaundice. Laboratory tests 

usually demonstrate high bilirubin levels, deranged liver and renal functions, coagulopathy 

and hypoglycemia. one should keep in mind other pregnancy related liver diseases that 

mimic AFLP such as HELLP syndrome: hemolysis (H), elevated liver enzymes (EL) and 

low platelet count (LP), and intrahepatic cholestasis of pregnancy. Liver biopsy is the gold 

standard for diagnosing AFLP, but due to the presence of coagulation abnormalities 

diagnosis is usually made by clinical and laboratory findings. 
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 التشحم الكبدي الحاد خلال الحمل
 

 * ميس حايك
 ( 2012/ 8/  26قُبِل لمنشر في  . 2012/  6/  30تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
 .1940تشحم الكبد الحاد بالحمل : ىو حالة توليدية إسعافيو ميددة لمحياة ,وصفت لأول مرة من قبل شييان عام  

اليل المخبرية لم الشرسوفي الذي يسبق اليرقان تبدي التحالدعث , الغثيان , الاقياء و الأ العرض الرئيسي الاشيع ىو
 نقص سكر . و الكمية , اعتلال تخثر و الكبد بأنزيمات اختلالروبين  ,عادة ارتفاع البيم

 :مثل (تشحم الكبد الحاد  )AFLPخرى المتعمقة بالحمل و التي تتشابو مع يجب أن نتذكر دائما أمراض الكبد الأ
 و نقص الصفيحات (,ارتفاع خمائر الكبد  ,متلازمة ىيمب )انحلال دم -*
 . الركودة الحممية الصفراوية -*
 لاعتلال التخثر فالتشخيص يكون سريرياٌ  و لكن تبعاً  لتشحم الكبد الحاد ىو خزعة الكبد , التشخيص الذىبي نإ
 . مخبرياً و 
 

 .خلال الحمل: اعتلال التخثر, تناذر ىيمب , التشحم الكبدي الحاد  الكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمة:
                                                           

 ةسوري -اللاذقية -تشرين جامعة -البشري الطب كمية -ماجستير *
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 سريرية :حالة 
كانت بصحة جيدة من بالجسم من الحمل تشكو من حكة  34لى المشفى بالأسبوع سنة إ 33دخمت حامل خروس أ 

                                                                               .دون أي اختلاطات خلال الحمل 
                                                   . c 37, حرارة  p/m  85,نبض  mmhg  130/80ضغط 

                                                                                                     . طبيعي يكوالإ
                       ,  INR 1.2, فحص بول طبيعي  , ALT=200u/l  , AST=350 U/l: التحاليل المخبرية 

         ( سمبية فشخص ليا ركوده حمميو صفراوية .                                        HBS AG, HCV , HIVالفحوصات المصمية : )
 مرة خلال ىذا الحمل  :  لأوللم بطني مع غثيان بعد يومين عادت المريضة بشكوى أ

الايكو          بالفحص بطن لين متنفس , المنعكسات طبيعية ,  mmhg 160/90.    , الضغط 125p/mالنبض 
                                                                   بيمة بروتينية . لا توجدطبيعي , بفحص البول 

 HB=13.9 dg/ l  ,WBC= 19×109/l   ,Cr=2.4 mg/l  ,INR=1.6 , 1mg/dl: التحاليل المخبرية 
=Bilirubin  ,Plt=241×109/l   ,urea =40mg/dl  ,60mg/dl  =glucose  ,           AST= 200 u/L 
, = 304 u /L  ALT. 
بعنق الرحم  . في  و امحاءتبعا لعدم وجود اتساع أ  LSCSحولت المريضة لإجراء عممية قيصرية سفمية إسعافيو  

تغيرات عمى مع في الطرفين السفميين , علاماتيا الحياتية مستقرة  وذماتصيبت المريضة باليرقان مع اليوم التالي أ
  ىبوط حاد بالخضاب ية  حيث لوحظ تحاليميا المخبر 

HB=6.5 g/dl 8.6لى و ارتفاع البيمروبين إ mg/dl  ,PLT=136×109/L   ,INR=3.2  ,        fibrinogen 
= 0.8 g/l  ,albumin = 2.6 g / dl  .  

  فحص البول :
 انحلال (  . لا يوجدالدم المحيطية : طبيعية ) لطاخوبيمة بروتينية خفيفة , 

ل مع محالي  0.2mgلبومين و أ K 10 mgوحدات بلازما طازجة مع تسريب فيتامين  6ركازات دم مع  4تم نقل  
 و الضغط الوريدي المركزي 50ml/hدرار البولي . معدل الإ عالية الوزن الجزيئي

  . ml/h 100 البولي ادرارىعندما أصبح إ فور سيميد  40mgعطيت . أ mmhg (10-8)بقي بين  
تبين وجود ارتشاح شحمي في الكبد مع كمية و بنكرياس طبيعيين مع كمية متوسطة من السائل الحر في البطن  بالإيكو

                                                                                                  .والحوض 
 .بالطبقي المحوري :سائل بكمية كبيرة في البطن 

اودت بارتفاع الضغط وحى بالركودة الحممية الصفراوية ولكن عندما ع:ارتفاع خمائر الكبد الشاذ أريقي التشخيص التف
ى اعتلال تخثر كان المرجح كون التحاليل تشير إل و الذي(تشحم الكبد الحاد  , انسمام حممي ,ىيمبب :)ككان الش

 دلائل لالتياب الكبد. وجود  ضافة الى عدم بوجود صفيحات طبيعية ,و نقص سكر إ
  
 

                                                                                                  :العلاج 
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مع حبن و وذمات  lNP=2الدم بقيت العلامات الحياتية مستقرة دون علامات لنزيف رغم بقاء  مشتقاتبعد نقل 
                                                                                                      بالطرفين السفميين .

             تم البدء بتغطية انتانية وريدية وقائية من التياب البريتوان الجرثومي  .
                                 مع صعوبة الضبط بالسيروم السكري .  dg/L 50اليوم الثالث سكر دم = في

Bilirubin=10mol/L  ,AST=118u/L  , ALT=116u/L ,                                                   
  .في اليوم السابع  طبيعية صبحت ياتين بعد اليوم الاول لمولادة ,وأتراجعت قيم الكر 
                                                                                                صلاح الشوارد من مراقبة لصيقة لاعتلال التخثر . توازن السوائل ,إبضبط  البريتوانعولج التياب 

عادت        .                             (يقاف السيروم  السكري )ديكستروزإ تم ضبط السكر في اليوم السابع وتم
طبيعية ورغم ذلك ظمت قيم لبومين وعوامل التخثر صبح الأأ وبالتالي   12قيم خمائر الكبد لمطبيعي في اليوم 

رية المستقرة.                                                                                       غم الحالة السريبين مرتفعة ر البيمرو 
                                                 بين ينخفض . رو البيم خمائر الكبد طبيعية و بدأ:عادت  18اليوم
 . طبيعيتيننشيطة بحركة وحيوية المريضة  صبحت:أ سبوع الثالثالأ
 5/10000بالحمل بنسبة  يحدثفقدان الحياة و ىو  حالات حالة نادرة قد تسبب الحاد: ىوالتشحم الكبدي  : المناقشة 

من  %50                                    .              ن العديد من الحالات لا تشخصأحالة حمل رغم 
                                                              .   مظاىر إضافية تتطور إلىا قبل الانسمام الحممي ثم حالات التشحم تظير مع م

 : فترة الحمل لو عدة اسبابخلال اليرقان 
 لتياب المرارة  .او لركودة الصفراوية ا-1
  .لتياب الكبد الفيروسيا-2
 . و بدون تناذر ىيمب رجاج مع أما قبل الإ-3
 (.AFLBالتشحم الكبدي الحاد )-4
ن الحكة والوخز ىو عرض مشخص لحممية قد تحدث خلال الثمث الثالث من الحمل ولكالركودة الصفراوية ا -1

 .6mg\dcLكثر من ما يرتفع البيمروبين أ نو نادراً ليا إضافة إلى أ
لى يمن إضافة إالربع العموي الألم في ي أي وقت خلال الحمل ويترافق مع أالتياب المرارة قد يحدث ف - -2

 في ىذه الحالة .يكو يكون مشخصا الحرارة .والإ
ىن لى الو قياء إضافة إض جيازي عام مع الحرارة وغثيان وا  التياب الكبد الفيروسي في الحمل يتظاىر بمر  -3

 .  ويشخص مخبرياً  500u/L واليرقان مع خمائر كبد
د يكون تتشارك العديد من التظاىرات السريرية والمخبرية والتفريق بينيا قAFLP و وىيمب رجاج ما قبل الإ -4

عادة في  تكون AFLPرجاج عادة ما يكون بالنصف الثاني من الحمل بينما تناذر ىيمب  و  صعبا . تظاىرات ما قبل الإ
اعتلال التخثر الشديد , اليرقان , اعتلال ولكن . AFLPشيع من نسبة حدوث ىيمب  ىو أ .خير من الحملالثمث الأ

                                                                     ...AFLB ىي مفاتيح التشخيص ل..في خمائر الكبد لى متوسط بن , نقص السكر ,مع ارتفاع خفيف إدماغي ,الح
                                                                                    . 34  بالأسبوعة  شديد ظيرت لمظاىر السريرية تشير  لسوء وظيفة كبديكانت ا في حالتنا السريرية السابقة 

نو يوجد اعتلال تخثر و المخبرية تبين  بأتشابيت الحالة مع التياب كبد فيروسي ولكن بملاحظة المظاىر السريرية 
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                                                    .   AFLPلبومين كل ذلك رجّح خفاض الأمائر الكبد, نقص سكر, مع ارتفاع الأمونيا , وانشديد مع ارتفاع متوسط لخ
 شيعيات لتطوير معايير خاصة  أقادAFLP صعوبة وضع تشخيص

 : من الموجودات التالية  6و تتضمن  chingetalوصفت من قبل  Swansea  كان 
 

 عطاشتعدد بيلات و  البطني لملأا قياءالإ
 اعتلال دماغي نقص سكر البيموربين ارتفاع

 ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء ارتفاع الكرياتين ارتفاع حمض البول
 مونياارتفاع الأ ALTوAST  ارتفاع بالإيكوو كبد لماع حبن  أ

 الكبد خزعة في تبدلات وعائية اعتلال تخثر ارتفاع الكرياتين
                                                                                                                         

ر عادة و يشييعتبر نادرا ً .ولكن وجود نقص سكر الدم والتياب البنكرياس ت الكبدية الكموية تعتبر شائعة عادة التبدلا
 الكبدي الحاد خلال الحمل .لى حالة شديدة من التشحم إ

                                                                                                               :العلاج
و يومين من قد تتطور بعد يوم أ DICالعلاج المؤكد ىو الولادة السريعة لمجنين .عادة اليرقان وسوء الوظيفة الكبدية و 

سباب % وأغمب أ85كان معدل وفيات الوالدية والجنينية   1980 قبل العام .ولادة ولكنيا عادة تتحسن مع الوقتال
 .نتانية ,اعتلال التخثر ,والصدمة الإ الوفيات كانت بسبب الوذمة الدماغية والنزف اليضمي , القصور الكموي

 .والعلاج المناسب% بفضل المراقبة المصيقة 10حاليا ىبطت نسبة الوفيات 
نو . ورغم أحياناً راتو متغايرة مبيمة ألمحياة بالثمث الثالث لمحمل وتظاى غير شائع ,ولكنو ميدد   AFLB :الخلاصة

 .ساعة يجب علاج تمك المريضات في مراكز طبية متخصصة24ما يحدث تحسن الحالة بعد   غالباً 
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