
لخزعة الكبد فى ھل یمكن استخدام مؤشرنسبة الأسبارتات الأمینى الى الصفاثح الدمویة بدیلا 
  الالتھاب الكبدى المزمن سى

  
  

  ملخص البحث
  
  

،  ALT( تھدف الدراسة إلى تقییم مدى دقة الاختبارات المعملیة متاحة بسھولة   : الخلفیة و الھدف 
AST  ، تعداد الصفیحات ،AST  ل مؤشر نسبة الصفائح الدمویة :APRI ( في التنبؤ تلیف الكبد

: الأسالیب . ، بالمقارنة مع دقة التنبؤیة التي حصلت علیھا خزعة الكبد  Cفي التھاب الكبد المزمن 
وكان ).  Cھذه الدراسة شملت مائة و ثلاثة عشر من المرضى الذین یعانون من التھاب الكبد المزمن 

من البالغین المسجلین  من وحدة الكبد من  ٣٧طفلا مسجلین من وحدة الكبد للأطفال و ٧٦من بینھم 
  . الاستوائي ، جامعة القاھرة ، مصر  قسم الطب

  
درجة حسب  نظام  ٤- ٠تم تحدید نتائج  تلیف الكبد التي تم الحصول علیھا من الخزعة نتیجة 

( كنسبة من الحد الأعلى للطبیعي   ASTو  ALTوأعطیت  نتائج مستویات .  Metavirالتھدیف 
ULN  . ( ٢٨من بین الأطفال المرضى ، : النتائج  )لم تظھر أي أدلة من تلیف في )  ٪ ٣٦.٨

.  ٢لدیھم درجة التلیف ) ٪ ٢٩( ٢٢و )   ٪ ٣٤.٢(   ٢٦التلیف فى ١خزعة الكبد ، وأظھرت درجة 
لدیھم ) ٪ ٦٧.٦( مریضا  ٢٥و  ٢لدیھم درجة التلیف ) ٪ ٣٢.٤(  ١٢بین المرضى البالغین ، 

،  نسبة  ASTالتلیف و مستویات و قد تبین عدم وجود علاقة بین درجة . من التلیف   ٤- ٣الدرجات 
AST / ALTو عدد الصفائح الدمویة  و ،APRI  . كان منحنىAUROC  للتنبؤ بالتلیف الكثیر

، في الأطفال المرضى  APRIل  ٠.٤٩نسبة و  AST / ALTل  ٠.٣٧،  ASTلمستویات  ٠.٥
)P <في المرضى البالغین كان منحنى ) . ٠.٠٥AUROC  لمستویات  ٠.٥٩للتنبؤ بالتلیف الكثیر

AST  ،ل  ٠.٧٦AST / ALT  ل   ٠.٦٣نسبة وAPRI . (0.05<P . (لا تزال : والخلاصة
خزعة الكبد معیار الذھب لتقییم مدى التلیف الكبدي في المرضى الذین یعانون من الالتھاب الكبدى 

  .المزمن لفیروس سى 
 


