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" للمعمل"من خلال بحثنا ھذا عرفنا ان الكبد ھو المعمل البشري الذي لا حیاة بدونھ لا شك ان 
في حیاة الانسان فھو المكان الذي تجري بھ الاختبارات وتحضیر ًبصفة عامة دور مھم جدا 

وكذلك لھ دور في تكسیر الدھون . العقارات وغیر ذلك مما جعل حیاة الانسان اكثر سھولة ورفاھیة 
.في جسم الانسان وتحویلھا الى كولیسترول 

اوحت اعمارھم اناث تر15ذكر و15ومن خلال الجزء العملي تم اخذ عینات دم لثلاثین مریض 
,GOTسنة وتم قیاس تركیز انزیمات الكبد 70-20من  GPT , ALP وھذه الانزیمات مھمة في

.تشخیص بعض امراض القلب والكبد 

,GPTوتبین ان ھنالك ارتفاع في نسبة انزیم  GOT وكذلك ارتفاع في نسبة انزیمALP . مما
قة بین زیادة نسبة الكولیسترول والدھون یدل على ان لدیھم مشاكل في الكبد وكذلك ان ھنالك علا

الثلاثیة وبین زیادة نسبة تركیز الانزیمات وتبین ان نسبة الكولیسترول والدھون الثلاثیة كانت 
.طبیعیة لمعظم المرضى 
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ريظألجزء ألن/ إلفصل ألاول 

المقدمة

:الكبد 

بصفة عامة دور مھم " للمعمل"ھو المعمل البشري الذى لا حیاة بدونھ ، لا شك أن ..... الكبد 

وغیر ذلك العقارات وتحضیر الاختبارات فھو المكان الذى تجرى بھ .. ًجدا فى حیاة الإ نسان 

والحقیقة أن ھذه المعامل المنتشرة فى كل . ورفاھیة مما جعل حیاة الإ نسان أكثر سھولة 

مكان ما ھي إلا تقلید لتلك المعامل الخلاقة التى أودعھا الخالق سبحانھ وتعالى داخل كل كائن 

حي لتقوم بدور معمل التحلیل ، ومعمل الإمداد بالمركبات اللازمة ، ومعمل المعالجة 

مل التى تتوقف علیھا حیاة الإ نسان والحیوان ومن أعظم المعا. وتخلیص الجسم من المخلفات 

ذلك العضو الصغیر فى الحجم ، الخطیر فى الوظیفة والدور ، والذي یسیطر على " الكبد " 

أن الكبد معمل جبار وكمبیوتر لا یخطئ إن كلمة كبد في اللغة .كثیر من العملیات الحیویة

ٍشدة ومكابدة وطلب عیش طوال حیاتھ تعني الجھد والمشقة أن الله عز وجل خلق الإنسان في 

ًوقدره أن یكد ویشقى مادام حیا وھكذا الكبد فقدره أن یكد ویشقى بالأعمال الجلیلة مادام 

ٕصاحبھ حیا وا نھ لمن دواعي الحكمة أن یسمى الكبد بھذا الاسم فالإنسان لا یعیش أكثر من ً

ًبضع ساعات إذا استؤصل كبده ویعتبر الكبد عضوا ملحقا بال جھاز الھضمى ویزن حوالي ً

ملیار خلیة تقوم 300كجم ویقع تحت الحجاب الحاجز من الجھة الیمنى وفیھ حوالي 51.

خلال خمسة شھور ولكن الوظائف وھي سریعة انقسام والتجدد حیث تتجدد كلھا بعشرات 

رة على ما ھي أھم وظائف الكبد بإیجاز شدید فالكبد یقوم بدور معمل كیمیائى حیوي لھ القد

توفیر الظروف الضروریة الملائمة لقیام جمیع أعضاء وأنسجة الجسم بوظائفھا الطبیعیة 

للوظائف الكیمیائیة والحیویة والنوعیة للكبد التى توجھھ لإنتاجتفسیرا الضروریة وھذا یقدم 

ٕمركبات لازمة للجسم وتوفر خطا دفاعیا لھذه الأعضاء ضد السموم التى تغزو الجسم وا ً لیكً

.عزیزى القا رئ الوظائف الأساسیة للكبد بشئ من التفصیل
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:وظائف الكبد

یقوم بدور رئیسي في التعامل مع السكریات حیث یقوم بتحویل ما یزید عن الحاجة -1

ویخزنھ كنشاء حیواني glycogenلیحولھ لسكر عند الحاجة إلیھ ومن ثم تنظیم مستواه فى 

. الدم 

.جسم الإنسان وتحویلھا إلى كولیسترول تكسیر الدھون في - 2

تصنیع مئات الأنواع من البروتینات التي یحتاج إلیھا الجسم في بناء خلایاه المتعددة في - 3

المصنوعة من الكولسترول . وكذلك البروتینات الدھنیة. الأعضاء المختلفة 

Lipoproteinsphospholipids والدھون الفسفوریةtriglyceridesردات والجلیس

الثلاثبة

تكوین البروتینات الممتصة للتجلط الدموي حیث أنھ لو قلت ھذه البروتینات یتعرض - 4

.للنزیف الدمويالمریض 

الكبدیة والتي تقوم بدور الصفراویة التى تفرز العصارة Bile تكوین مادة الصفراء _ 5

نتج خلایا الكبد ھضم الطعام والمساعدة على امتصاصھ وخاصة الدھنیات ، وترئیسي في

المراریة ویخزن في الحویصلة . المراریةالأخضر وتفرزه في القنوات المراري السائل

علي الكولسترول والدھون الفوسفوریةالسائل المراري ، ویحتوي الصغرى الأمعاء لیفرز في

تذیبالتيالحمراء واملاح الصفراء عن تكسیر ھیموجلوبین كریات الدم والبیلیوروبین الناتج

حصوات المراريأثناء الھضم بالأمعاء وتساعد علي امتصاصھا ، وقد یكون السائل الدھون

ویظھر رائحة لھ الابراز فلا تھضم الدھون ویصبح رازهوتمنع إفالمراریة تسد القنوات 

) .الصفراءمرض (الیرقان 

الدھونسكر الجلوكوز في شكل نشاء حیواني والفیتامینات التي تذوب في تخزین - 6

)،D,vitamins A) (E and K(. والمعادن كالنحاس والحدید 12والفولات وفیتامین ب 
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الجھاز المناعي في الجسم وذلك بواسطة الأنزیمات المتنوعةآجزاء الكبد جزء مھم من - 7

المختلفةوالكثیرة جدا فالكبد لدیھا القدرة على التعامل مع آلاف المركبات الكیمیائیة والعقاقیر

التخلص منوتحویل أغلبھا من مواد سامة إلى مواد غیر سامة أو مواد نافعة وبالتالى

.السمیات

ًدورا كبیراالكبد یلعب -8 estosterone hormoneفي توازن الھرمونات الذكریةً

وفي حالة تلیف الكبد المزمن نجد أن ثمة خللا یظھر hormoneestrogenوالأنثویة

.الأنوثةأعراضمدمن الخمر فتظھر علیھ ولاسیماعلي المریض

:الكبد لھ مھام أخرى كثیرة مثل - 9

.في الجنین داخل الرحمالحمراءتكوین خلایا الدم *

.تخزین الحدید وبعض المعادن الأخرى بالإضافة إلى الفیتامینات المھمة في الجسم *

.حفظ التوازن الھرموني في جسم الإنسان *

شھیة، لھذا عند إصابتھ بالتلیف والالتھاب نفقد شھیتنا للطعام وفي حالةالكبد یفتح ال- 10

وتحویلھا إلي سكر أو دھون أووالكاربوھیدراتالصیام یمكنھ تخزین البروتینات والدھون 

الحیویة تقلل من كفاءتھ للقیام بھذه المھامامراضھفلا شك أن . بروتینات عند الحاجة إلیھا

.للجسم 
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:حدوث خلل فى الكبد مؤشرات 

التى الاعراض إذا حدث التھاب بالكبد ولم یتم علاجھ یؤدي ذلك إلى تلیف الكبد ، ومن أھم 

تستدل بھا على حدوث تلیف فى الكبد ظھور خمول وضعف عام وفقدان الشھیة ونقص 

ع تقدم العمر والمرض وكذلك الاعراض مبالوزن وعدم القدرة على العمل ، وتزداد ھذه 

الكبد وھناكالامراض قد تشترك فیھا جمیع الاعراض لا قل مجھود یبذل ، وھذه التعب

أخرى لا تظھر إلا إذا تفاقمت الحالة وتحولت لتلیف شدید بالكبد مثل التورمات اعراض 

خاصة القدمین وتورم الوجھ الاطراف بمنطقة البطن وھو ما یسمى الاستسقاء وتورمات 

طرق لتشخیص تلیف الكبد بنجاح مثل قیاس إنزیمات الكبد وھناك عدة . خاصة تحت العینین 

ًالتى ترتفع ارتفاعا ملحوظا فى حالة تلیف الكبد وقیاس نسبة  فى الدم وقیاس تركیز الصفراءً

وھناك مقیاس حساس لتلیف الكبد وھو سرعة تجلط الدم . المواد البروتینیة والزلال بالكبد 

. نسبة تلیف الكبد ازدادت ث یقل تجلط الدم كلما ًالذي یتناسب عكسیا مع مقدار التلیف حی

:حدوث خلل فى الكبد مؤشرات نوضح فیما یلى بإیجاز أھم وسوف 

:Enzaymes الإنزیمات: ًأولا

تعد الإنزیمات إحدى المفردات المھمة فى لغة الكیمیاء داخل جسد الكائن الحي وھى تساعد 

ملموس ، وھى المسئولة عن كل عملیات على ترجمة الأوامر الصادرة فى الخلیة إلى واقع

التى نزیماتالإومن ھذا المنطلق ھناك كثیر من. بھا الأجسام الحیة التي تقوم الھدم والبناء 

:حدوث خلل فى الكبد ومنھاىتوضح وتدل عل

:ALP(Alkaline phosphatase(القاعدى زالفوسفاتی-1

كثیر من مجموعة الفوسفات غیر العضویة منالفوسفاتیز القاعدي ھو الإنزیم الذي یحرر 

)9-10(العضویة أحادیة الفوسفات ویظھر نشاطھ الأ وفق عند الأس الھیدروجینيالاسترات 

فى الدورة والقسم الأ كبر من الفوسفاتیز القاعدي فى مصل الدم یأتى من النسیج العظمي

ھذا أفراز والكبد ، ویتم onexcretiالدمویة من ھذین النسیجین ، ولذا فإن ارتفاع نشاط 
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ًفى الحالات المرضیة غالبا ما یرجع إلى مرض أحد ھذین العضوین ، كما یلاحظنزیمالا

obstructionالانسداديارتفاع كبیر فى نشاط الإنزیم بمصل الدم فى حالات الیرقان

jaundica.(وحدة)3- 13(القیم الطبیعیة لنشاط ھذا الإ نزیم Armstrong–king (

من المصل عند الكبار ویلاحظ أن فعالیة الإ نزیم فى مصل الأطفال أكثر من .ملیلتر100/

. وحدة) 25(إلىتصلھذا المعدل وقد

:ACP (Acid phosphatase(الفوسفاتیر الحامضي -2

)55PH.–4 5.(الفوسفات العضویة عند أس ھیدروجینياسترات یقوم ھذا الإ نزیم بتحلیل 

و كما یوجد seminal fluidویوجد ھذا الإنزیم بكثرة فى نسیج البروستاتا والسائل المنوي

والكبد الحمراءأیضا بكمیات ملحوظة فى عدد من الأ نسجة الأخرى مثل كریات الدم 

الكبدتشخیص أمراضوتقدیر نشاطھ لیس مھم بالضرورة فى . والطحال والكلیة والعظام 

.غیر نوعي حیث أنھ إنزیم 

:Ch E( Cholinesterases(الكولین استریز-3

إلى حمض إنزیمات الكولین استریز ھي مجموعة من الإ نزیمات التى تحلل خلات الكولین

.acetylcholineخلیك وكولین ومن ھذه الإ نزیمات 

:cholinesterase–Pseudo كولین الاستریز الكاذب -أ

.الدم كبد ھو المصدر الرئیسي للإنزیم الذى یوجد بمصلویوجد فى الكبد ومصل الدم وال

:cholinesterase-True كولین الاستریز الحقیقي- ب

وبصفھ عامھ .في كرات الدم الحمراءویوجد بصفة أساسیة فى نسیج الجھاز العصبي وكذلك 

.الكبدأمراض ًنشاط إنزیم الكولین استریز الكاذب مھم جدا لتشخیص فإن تقدیر
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:Transamnasesالترانس أمینیز- 4

(A:یوجد نوعان Glutamate pyruvate Transaminase (GPT) or Alanine Transaminase (ALT)

)(ASTB) Glutaamate Transaminase (GOT) or Aspartate Transaminase

ل مجامیع الأمین من الأحماض الأمینیة حسب وھذه الإ نزیمات تدخل كعوامل مساعدة فى نق

:المعادلات الآتیة 

Oxoglmtarate-2+Alanine-L

Oxoglutarate-2+ Aspartate-LGlutamate-L+Oxaloacetate

ما في ضعف 2850( فتوجد أكبر نسبة من ھذا الإ نزیم فى الكبد GPTأما بالنسبة لإ نزیم 

أما بالنسبة. ولذا فالتغیر فى نشاط ھذا الإ نزیم أكثر إشارة إلى حدوث ضرر بالكبد ) المصل

وترجع الأھمیة الأكلینیكیة . فى القلب ثم الكبد ثم الكلى فأكثر نسبة منھ توجد GOT ل

أو Viral Hepatitis إلى أنھ فى حالة الإصابة الفیروسیة للكبدGOT ،GPT لإنزیمات

الكبد الأخرى المرتبطة بوجود موت لخلایا الكبد نجد أن مستوى نشاط ھذه امراض 

المرضیة ویمكن أن تصل راض الاعالإنزیمات فى المصل ترتفع حتى قبل أن تبدأ ظھور 

.ضعف للمستوى الطبیعي100ل

:dehydrogenase– Sorbitol الإنزیم نازع الھیدروجین من السوربیتول-5

وفى الكبد یتواجد الانزیم فى كل. ئویة ریوجد ھذا الانزیم فى الكبد والحویصلات ال

نشاط ھذا الانزیم ھي نجد أن أسرع وأدق طریقة لتقدیر والمیتوكوندریا من السیتوبلازم 

:استخدام التفاعل التالي

+H+NADH+ Sorbitol- D+NAD+Fructose-  D

.PH=7. 5عند
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:Glutamte dehdrogenaseإنزیم - 6

ًالخلایا الكبدیة ویتم قیاس نشاطھ تبعا میتوكوندریىا یوجد ھذا الأ نزیم بصفة أساسیة فى 

:للتفاعل الآتى 

o2H+NAD+ Clutamate→+H+NDH ++4NH+ Ketoglutarate–a

:Histidinase إنزیم- 7

وفى حالة إصابة . یوجد ھذا الإ نزیم بصفة أساسیة فى الكبد والجلد ومن ثم فھو إنزیم نوعي

عند الأصحاء ھناك. مستوى مرتفع لنشاط الإ نزیم فى الدم یظھر) ًغالبا الكبد(الكبد أو الجلد 

من %) 2- 1( ًنشاط ضئیل جدا للإنزیم فى الدم حیث یمكن الكشف على نشاط الإ نزیم فى 

الأصحاء ولكن یوجد نشاط ملحوظ لھذا الإ نزیم فى دم الأطفال وعند الدم عند المرضى یزداد 

وتعتمد أسوأوتطورت الإصابة الكبدیة إلى ما ھونشاط الإ نزیم فى الدم كلما ساءت الحالة

الحمض الذي ینشأ منUrocanicطریقة نشاط الإ نزیم على قیاس امتصاص حمض

وفى وسط حمضي كما)264mm(وذلك عند الطول الموجىHistidineالأمیني

:بالمعادلة الآتیة 

 Urocanic acidHistidinaseHistidine

:الإنزیمات فى أمراض الكبد أھمیة تقدیر نشاط 

إن الكبد ھو المعمل المركزي فى جسم الإ نسان ولا یوجد تفاعل كیمائي لا یتم فى

الخلایا البا رنشیمیة الكبدیة ، والإ نزیمات التى توجد فى خلیة الكبد یختلف موقعھا داخل 
دراسة ثل أھمیة فبعضھا یوجد فى السیتوبلازم وبعضھا یوجد فى المیتوكوندریا ، وتتمالخلیة
فى بلازما الدم فى أنھا قد تلقي Specific for the liverالإ نزیمات الخاصة بالكبدنشاط

.طبیعیة المرض ومرحلتھ ودرجة تأثر نسیج الكبد بالمرضًضوءا على
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:فعند تأثر نفاذیة خلایا الكبد نلاحظ زیادة فى نشاط الإ نزیمات الآتیة فى بلازما الدم - 1

 .orAlanine Transaminase))GPT(c pyruvate TransaminaseGlutami
AL(AlanineTransaminase

   .naseAspartate Transami)GOT(Glutamic oxaloacetic Transaminase

Sorbitol dehydrogense

 carbamoyl transferase–Ornithine

 phosphate aldolase- 1-Fructose

 peptidase–Leucine amine

نزیمات وعند حدوث تشمع أو تخریب أو تكسیر لخلایا الكبد نلاحظ زیادة فى نشاط الإ - 2
.فى البلازما الاتیة 

GOT

Glutamate dehydrogenase

لبروتینات فى الشبكةرنشیمیة الكبدیة فى تخلیق االباوعند حدوث نقص فى كفاءة الخلیة - 3
ًالاندوبلازمیة نلاحظ نقص فى نشاط الكولین استریز الكاذب مصحوبا بنقص فى

.الالبیومین 

نلاحظ زیادة ) سواء داخل الكبد او خارجھ(ممرات الصفراء وعند حدوث انسداد فى - 4
.Leucine aminopeptidaseوكذلك الفوسفاتیز القلوىنشاط

عندالإ نزیمات فى مصل الدم فى الحالات المرضیةدراسة أھمیة ومن الجدیر بالذكر أن 
ًتزداد كلما كان الإ نزیم مختصا ونوعیا لعضو أو نسیج واحد فى الجسم ، وفىألأنسان  حالة ً

:الكبد فإن الإ نزیمات التى تعتبر نوعیة ھي 

),mitochondrial glutamate dehydrogenase,Sorbitol dehydrogenate(
phosphate aldolas-1-fructose

:وفى حالة ما إذا كانت الإ نزیمات التى یتم تقدیر نشاطھا غیر نوعیة مثل 
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Alkaline phophatase الذى یمكن أن یساھم فى وجودة فى مصل الدم أنسجة مختلفة
من بینھا العظام والأمعاء والكلیة.

GOT,GPT الدم انسجة مختلفة مثل الذى یمكن أن یساھم فى وجودھا فى مصل
.القلبوالعضلات والكلیة

، فصل بروتینات مصل الدم بالھجرة فى bilirubinفحوص أخرى مثل تقدیر ال أجراء فإن 
.التشخیصفى تحقیق أو تأكیدتساعد كثیرا الإ كلینكیة ، أالاعراض المجال الكھربائى ، 

الكولیسترول: ًثانیا 

م ، وھو یوجد بكمیات كبیرة فى °149درجة انصھاره الكولیسترول عبارة عن كحول صلب 
ویة والھرمونات رائده فى تخلیق الاحماض الصفزاالمخ والأعصاب ، والكولیسترول مادة 

ًالتى تحتوي علیھ أساسا الصفراویة، وقد استخلص لأول مرة من الحصى ) الجنسیة(القشریة 
وینتج الكبد . تعني صلب " یوسست ر"وكلمة الصفراء تعني بالیونانیة " كولي"فكلمة 

أما ما تبقى فیأتي عن طریق . من الكولیسترول الموجود فى الدم% 60-80والأمعاء من
عندما . ًالغذاء ویقوم الكبد بتحویل الكولیسترول إلى أملاح حتى لو كان الطعام یخلو منھ تماما 

الداخلیة الجدران لى یرتفع كولیسترول الدم فوق معدلھ الطبیعي فإنھ یبدأ فى الترسیب ع
حیث تترسب فوقھ أملاح الكالسیوم فیفقد الشریان مرونتھ ویضیق ویعوق تدفق الدم للشرایین 
حجم الترسیب تتكون الجلطة أو الذبحة وھي انسداد كامل للشریان یمنع ازدادفإذا من خلالھ

العنق الطبیعي الأمر الذى یسبب حدوث ألم فى الصدر یمتد حتىمجراه مرور الدم فى
الكبد أمراضوینخفض مستوى الكولیسترول فى حالات . الأیسر راعوالكتف الأیسر والذ 

:Bilirubin البیلیروبین: ًثالثا 

قلیلة توجد فى مصل الدم عند الأشخاص الطبیعیین بكمیاتالصفراء البیلیرویین ھو صبغة 
البیلیروبین من و ینتج.الدم وھذه الصبغة ھي التى تعطي اللون الأصفر الباھت الممیز لمصل 

ثم یرتبط مع وذلك في نھایة فترة حیاتھاالحمراءھدم الھیموجلوبین بعد تكسر كریات الدم 
للذوبان في حمض الجلوكورونیك في الكبد لیتحول إلى ثنائي جلوكورونات البیلیروبین القابل

نوعان من ) یوجدولذلك ، المراریة في القنوات الصفراءالماء ثم یخرج عن طریق الكبد مع 
للذوبان وھو ما قبل الارتباط وغیر قابلBIL-IDالبیلیروبین غیر المباشرالبیلیروبین ھما

ویبلغ وھو ما بعد الارتباط وھو قابل للذوبان)BIL-D ( والبیلیروبین المباشرفي الماء،
) مللتر100/ مللیجم 00._01,(تركیز البیلیرویین فى مصل الدم عند الأشخاص الطبیعیین

ًفإنھ یعطي لونا أصفر فاتحا ) مللیتر100/ مللیجم 2(ذا ارتفع حتىٕوا ولكن لا لمصل الدم ً
Subclinicalیظھر اللون الأصفر على الجلد ومقلة العین ویطلق على ھذه الحالة 
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Jaundice أما إذا ا زد التركیز عن ذلك فیصفر لون الجلد والعین وتعرف ھذه الحالة
: ، ویمكن تقسیم الیرقان إلى الأنواع الآتیة Jaundicaالیرقان ب

: obstructive Jaundicaیرقان انسدادي-أ

مما راءأو عنق حویصلة الصفالصفراویة سواء الأ نابیب الصفراء ناتج عن انسداد مجرى 
.یؤدي إلى رجوع كمیات كبیرة من البیلیرویین إلى الدورة الدمویة

: Haemolytic Jaundicaالانحلاليالیرقان - ب

.الحمراء وینتج ھذا النوع عن التحلل المفرط لكریات الدم

: Hepatic Jaundicaالیرقان الكبدي-ج

.البیلیروبین وینتج عن تسمم خلایا الكبد مما یؤدي إلى انخفاض نشاط الكبد فى تمثیل

إنزیمات الكبد

یُعتبر بروتین تكمن وظیفتھ في تحفیز وتنظیم التفاعلات الكیمیائیة التي تحدث في خلایا الجسم 

ّللقیام بالوظائف الحیویة المختلفة دون أن یحدث علیھ أي تغییر، وللكبد إنزیمات عدیدة، ومنھا 

ما یأتي : إنزیم ناقلة أمین الألانین یُعتبر إنزیم ناقلة أمین الألانین، ومن الطبیعي : Alanine

Aminotransferase) ًأحد إنزیمات الكبد، ویُكتب اختصارا (ALT) وجود كمیة قلیلة من

ّوتجدر الإشارة إلى أن ھذا الإنزیم في الدم، ّالأطباء یھتمون بمعرفة مستوى ھذا الإنزیم في 

الدم للكشف عن وجود أي أمراض أمراض الكبد إلى جانب مستوى  في الكبد، ولمراقبة تقدم

إنزیمات أخرى یفرزھا إلى 7الكبد، والقیم الطبیعیة لھذا الإنزیم تتراوح ما بین  وحدة 55

إنزیم ناقلة الأسبارتات یقوم الكبد بإفراز إنزیم ناقلة الأسبارتات                        ّلكل لتر. 

Aspartate Transaminase)اختصارا ،ًAST( ،ّبشكل رئیسي، وكذلك تقوم الكلیتین

قلیلة منھ، وفي الحقیقة توجد كمیة قلیلة من ھذا كمیاتوالقلب، والعضلات، والدماغ بإفراز 
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الإنزیم في الدم عند حدوث مشكلة في الكبد، ولكن ارتفاع الإنزیم في الدم، وترتفع نسبة ھذا

وجود مشكلة في الكبد، إذ من الممكن أن تكون المشكلة في عضو ّھذا الإنزیم وحده لا یؤكد

م، لذلك تعتمد فحصوات وظائف الكبد على رصدالتي تفرز ھذا الإنزیآخر من الأعضاء

ًمستویات عدة إنزیمات یُفرزھا الكبد لتكون نتائج الفحوصات صحیحة ودقیقة، وتجدر الإشارةّ

القلويالفوسفاتازّوحدة لكل لترإنزیم48و8ّإلى أن القیم الطبیعیة لھذا الإنزیم تتراوح بین 

فراز إنزیم الفوسفاتاز القلوي                     ّالكبد العضو الرئیسي الذي یقوم بإیُعتبر

Alkaline Phosphatase) اختصارا ،ًGlutamyl-ALP((Transpeptidase

، ومن الأعضاء الأخرى التي تقوم بإفراز ھذا الإنزیم الأمعاء، (GGT)ًاختصارا 

والعظام،

والبنكریاس، والكلیتین، كما وتقوم المشیمة عند النساء الحوامل بإفرازه، ویقوم الطبیب بقیاس 

ّمستوى إنزیم الفوسفاتاز القلوي عندما یشتبھ بوجود مشكلة في الكبد،أو المرارة، أو العظام، 

ّوحدة لكل لتر، ومن 115و45أما المستویات الطبیعیة لھذا الإنزیم فیجب أن تكون بین 

ّلجدیر بالذكر أن ارتفاع مستویات ھذا الإنزیم عند الأطفال والیافعین في حدود معقولة یعد ا ّ

ّأمرا طبیعیا لأن العظام تكون في طور النمو في ھذه الفئة العمریة، وكذلك عند المرأة الحامل  ّ ّ ً ً

على ًالتي تفرز مشیمتھا ھذا الإنزیم، ولكن ارتفاعھ في الفئات الأخرى یمكن أن یكون دلیلا

ٍوجود مرض في الكبد، أو انسداد في القنوات الصفراویة      ٍ(Blockage of the bile

)ducts

ّ، أو مرض في العظام، أما انخفاض مستویات ھذا الإنزیم فیمكن أن یُلاحظ بعد عملیات نقل  ٍ

ّالدم، أو جراحة فتح المجرى الجانبي للشریان التاجي  ّCoronary Artery Bypass

)ySurger، ّأو قد یدل على سوء التغذیة)Malnutritionأو نقص الزنك ،Zinc:

)Deficiencyأو الإصابة بمرض ویلسون ،).Wilson Disease: إنزیم ناقلة الببتید

:Gammaّغاما غلوتامیل یقوم الكبد بشكل رئیسي بإفراز إنزیم ناقلة الببتید غاما غلوتامیل

مرارة، والطحال، والبنكریاس، والكلیتین، وتكمن إلى جانب أعضاء أخرى في الجسم كال

ًبعض الجزئیات في الجسم، كما یلعب دورا مھما في مساعدة الكبد وظیفة ھذا الإنزیم في نقل ًّ
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ّعلى استقلاب الأدویة والسموم التي یتم تناولھا، وتكمن أھمیة معرفة نسبة ھذا الإنزیم في 

ّبوجود مشكلة في الكبد، وھو أكثر فحوصات وظائف الكبد التي یُعول الجسم في حال الاشتباه

ّعلى نتیجتھا للكشف عن وجود مشكلة في الكبد خاصة إذا كان المسبب ھو الإدمان الكحولي  ّ ّ

ّأو المواد السامة كالأدویة، وتجدر الإشارة إلى أن النسب الطبیعیة لھذا الإنزیم تتراوح بین  ّ9

ّوحدة لكل لتر48و

اقلة امین الاسبارتاتن

:قلة الاسبارتات نا

أیضا ناقلة أمینویسمى . (AST) اختصارا((Aspartate transaminase :)بالانجلیزیة( 

امینیطلق على ھذا الانزیم أیضا اسم ناقلة .الدممصلفي (GOT) اختصاراالأسبارتات

وھو .(SGOT- glutamic-oxaloacetic transaminase) للاكسالواسیتیكالغلوتامیك

. والعضلاتالكلى، وبشكل أقل في والكبدالقلبإنزیم یوجد في خلایا الجسم، وخاصة في 

وعند حصول إصابة . ناقلة الاسبارتات في الدم عند الأصحاء منخفضةإنزیمتكون مستویات 

وھذا ما یجعل اختبار ناقلة . عبر الدمAST ِفي خلایا الكبد أو العضلات، یجري تحریر إنزیم

[2].اكتشاف مثل ھذه الإصاباتالاسبارتات مفیدا في 

:الوظیفة 

حیث یقوم .(Aspartate) اسبرتاتوظیفة ھذا الانزیم الرئیسیة ھي استقلاب الحامض الامیني

كیتوغلوتارات إلى أوكسالوآسیتات -αبتحفیز التحویل الكامل من السبارتاتي و

+ (ASP) اسبارتاتي.والغلوتامات α-الغلوتامات + أوكسالوآسیتات ↔كیتوغلوتارات
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رد الفعل

Pyridoxal) باعتبار ناقلة الاسبارتات ناقلة تنمیطیة، تعتمد على بیریدكسال فوسفات

phosphate)-(PLP) بمثابة العامل المساعد لنقل المجموعة الأمینیة من اسبارتاتي أو

بیریدكسالفي ھذه العملیة، والعامل المساعد المكوكات بین . الغلوتامات إلى الكیتوني المقابلة

ان نقل مالجموعة الأمینیة التي یحفزھھ ھذا . . (PMP) بیریدكسامینوالفوسفاتفوسفات

لأحماض وفي اختبار حالة ي التدھور.الإنزیم ھو أمر حاسم في منع تدھور الأحماض الأمینیة 

الأمینیة في ھذا الانزیم ، یخضع لالغلوتامات في وقت لاحق نزع الأمین الأكسدة لتشكل 

في رد فعل عكسي، اسبارتاتي یمكن تولیفھا من . أیونات الأمونیوم، والتي تفرز مثل الیوریا

یعتبر ھذا الاختبار حساسا . ، وھو وسیط رئیسي في دورة حمض الستریكأوكسالوآسیتات

ب یوجد للكشف عن تعرض الكبد وعضلة القلب للضرر، ولكن للكشف عن تضرر عضلة القل

في مرض الكبد  یرتفع .(CPK)-النوعي للالانزیميكالنظیرھناك انزیمات نوعیة أكثر 

.یمات اخرى اضافة إلى ارتفاع مستوى انز، مستوى ھذا الانزیم 

:الموقع 

Aspartate transaminase َناقلة أمین الأسبرتات (AST)في خلایا ھي إنزیم یوجد

ُتكون مستویات إنزیم. ُالجسم، وخاصة في القلب والكبد، وبشكل أقل في الكلى والعضلات

ASTوعند حصول إصابة في خلایا الكبد أو العضلات، . َّفي الدم عند الأصحاء منخفضة

مفیدا في اكتشاف مثل ھذه AST وھذا ما یجعل اختبار. عبر الدمAST ِیجري تحریرإنزیم

الإصابات

القیمة الطبیعیة

ي ولكن، قد یختلف ھذا المجال ف. لیتر/وحدة دولیة34-10تتراوح القیم الطبیعیة ما بین 

. التقاریر المختبریة
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الاختبار

یطلق .في مصل الدم(GOT)ناقلة أمین الأسبارتات في ھذا الاختبار یتم فحص تركیز إنزیم 

-SGOT- glutamic)الإنزیم أیضا اسم ناقلة أمین الغلوتامیك للأكسالوآسیتیك على ھذا

oxaloacetic transaminase)عضلة القلب والعضلات,وھو موجود بالأساس في الكبد .

حدوث ضرر.(Aspartate)وظیفة الإنزیم الرئیسیة ھي استقلاب الحامض الامیني اسبرتات 

یعتبر ھذا الاختبار . في الخلایا التي تحتوي على ھذا الإنزیم یؤدي لزیادة مستواه في الدم

ًحساسا للكشف عن تعرض الكبد وعضلة القلب للضرر، ولكن للكشف عن تضرر عضلة 

في مرض الكبد .(CPK)-لقلب یوجد ھناك إنزیمات نوعیة أكثر كالنظیر الإنزیمي النوعي للا

یشیر .(SGPT)إضافة الى ارتفاع مستوى إنزیمات أخرى مثل ،مستوى ھذا الإنزیمیرتفع

ًارتفاع مستوى الإنزیم إلى حقیقة أن الخلایا تعرضت للضرر، ولكن الإنزیم لیس نوعیا، ولذلك 

یجب أن نأخذ .المزید من الفحوصات أو التقییم السریري لتحدید العضو المصابیتطلب الأمر

یجب الفحص والمقارنة مع . بعین الاعتبار أنھ قد نحصل في مختبرات مختلفة على قیم مختلفة

.المجال الطبیعي للمختبر

!!تحذیرات 

:عام 

)الثلج على المنطقة إذا حدث ذلك یمكن وضع ( نزیف دموي تحت الجلد من موضع أخذ الدم 

:اثناء الحمل 

.لیس ھنالك ایة مشاكل او تاثیرات خاصة 
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:الرضاعة 

.لیس ھنالك ایة مشاكل او تاثیرات خاصة 

:الأطفال والرضع 

. لیس ھنالك ایة مشاكل او تأثیرات خاصة 

:كبار السن 

.لیس ھنالك ایة مشاكل او تأثیرات خاصة 

:السیاقة 

.ل او تاثیرات خاصة لیس ھنالك ایة مشاك

:الأدویة التي تؤثر على نتیجة الفحص 

. مسكنات الألم من عائلة المواد الأفیونیة والاریثرومیسین قد تسبب ارتفاع مستوى الإنزیم

.یجب استشارة الطبیب . یوصى بتجنب تناول ھذه الأدویة قبل الفحص

نتائج الفحص

/لدى الرجال 

)70_  40( النتائج السلیمة  

/لدى النساء 

) 70–40( النتائج السلیمة 

/لدى الأطفال 

55IU / )النتائج السلیمة (1
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:تحلیل النتائج 

:مستوى مرتفع 

یا الكبد تؤدي لارتفاع مستوى ھذا خلا(Necrosis)كل إصابة تسبب لنخر أمراض الكبد

، تأثیر الأدویة، (Hepatitis)ون إصابة خلایا الكبد ناجمة عن التھاب الكبد قد تك. الإنزیم

مستوى الإنزیم موجود بعلاقة طردیة مع . وجود نقائل في الكبد، وخلل في إمدادات الدم للكبد

Myocardial.  احتشاء عضلة القلب .درجة الضرر، أي مع عدد الخلایا المتضررة

infarction التھاب حاد في .أضرار واسعة النطاق للعضلات بعد التعرض للإصابة

للمرضى الذین یعانون من أمراض في (Opiates)إعطاء المسكنات الأفیونیة .البنكریاس 

في  المرضى القنوات الصفراویة قد یسبب ارتفاع في مستوى الإنزیم مشابھ لذلك الذي یلاحظ

الفشل الكلوي.الناجم عن انحلال الدم .القلب فقر الدم الذین یعانون من احتشاء عضلة 

Acute kidney failureالحاد

:مستوى منخفض 

ن ملاحظتھا في الحالات التي یكون فیھا لا یوجد مدلول طبي لھا، ولكن في بعض الأحیان یمك

ُزیادة ملحوظة في حمض اللاكتیك  ْ َ(Lactic acid) في الدم في المرضى الذین یعانون من

.الاحماض بسبب مرض السكري 

GPT ناقلات امین اسبارتات

وفي السابق كان اختصاره ھو  (ALT)اختصارا(lanine transaminase)  بالإنجلیزیة(

ALAT) وفیكالغلوتامیك للالبیروھو إنزیم ناقل ویسمى أیضا مصل(SGPT) یتواجد ،

مرض لتشخیص (SGPT)مصل الدمبكمیات مرتفعة في الكبد، ویستعمل قیاس درجتھ في 

، غیر ان الاختصارین یشیران .، ALTتم تغییر  اسمھ مؤخرا لیصبح  اختصارا.الكبد المزمن

]2[]1[.لنفس الامر
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:یفة ظالو

، الامینیةالاحماضامین الغلوتامیك للبیروفیك، انزیم یشارك في نقل الامین الالانین في 

حیث یحفز نقل .تشخیص مرض الكبد المزمنل(SGPT) الدمویستعمل قیاس درجتھ في مصل 

كیتوغلوتارات ، وانتاجھا ثم عكس نقل -α ألانین إلى-L الاحماض الأمینیة في مجموعة من

. الغلوتامات-L الأمین متفاعل مع البیروفات و

+ ألفا كیتوغلوتارات⇌البیروفات + الغلوتامات - L-ألانین

ناقلة الالانین 

:موقعھ 

و الكبدفة للجسم ولكنھ یتواجد بكمیات مرتفعة في تم العثور علیھ في البلازما والأنسجة المختل

في الكبد والعضلاتبشكل رئیسي في الخلایا الكبدیة والكلویة؛ كما توجد كمیات ضئیلة جدامنھ 

.

:علاقتھ بالمرض 

عند حدوث أذیة كبدیة .في الدم منخفضة لدى الأشخاص السلیمینALT تكون مستویات

نحو مجرى الدم، ویكون ذلك عادة قبل ظھور الأعراض السریریة الأكثر ALT یتحرر

اختبارا مفیدا للكشف عن ALT وھذا ما یجعل من. ًوضوحا للأذیة الكبدیة، مثل الیرقان

الأذیات الكبدیة
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َقلة أمین الغلوتامیك للبیروفیك في المصل اختبار نا: ُاسماء أخرى للاختبار ِSerum

Glutamic-Pyruvic Transaminase)SGPT( اختبار ناقلة أمین الألانین ،َAlanine

Transaminase نسبة ،AST إلىALT.

َالاسم الرسمي المعتمد َّ .Alanine aminotransferaseَناقلة أمین الألانین : ُ

َّ، الفسفاتاز القلویة ASTأمین الأسبرتاتناقلة: ُالاختبارات المرتبطة بھ ُALP ناقلة غاما ،-

ِّ، البیلیروبین، مجموعة اختبارات وظائف الكبد، الألبومین، البروتین الكليGGTغلوتامیل  ِّ.

الاختبارعنٌنبذة

ناقلة أمین الألانین عبارة عن إنزیم یوجد بشكل رئیسي في الخلایا الكبدیة والكلویة؛ كما توجد 

في الدم منخفضة لدى ALTتكون مستویات . ًكمیات ضئیلة جدا منھ في القلب والعضلات

ًنحو مجرى الدم، ویكون ذلك عادة ALTعند حدوث أذیة كبدیة یتحرر . السلیمینالأشخاص

وھذا ما یجعل من . ًعراض السریریة الأكثر وضوحا للأذیة الكبدیة، مثل الیرقانقبل ظھور الأ

ALTًاختبارا مفیدا للكشف عن الأذیات الكبدیة ًیمكن لعدة حالات أن تسبب أذیة للخلایا .ً ِّ َّ

ِّالكبدیة، مما یؤدي إلى زیادة في مستویات  َّALT . ًوأكثر ما یكون الاختبار مفیدا في تحدید ُ

ِالناجم عن التھاب الكبد أو الأدویة أو الموادَّالضرر وفي . ِّالأخرى التي تسبب السمیة الكبدیةَّ

ٌلیس نوعیا تماما للكبد، حیث یمكن أن ترى مستویات مرتفعة من ALTَّالحقیقة، فإن اختبار  ُ ً ً

ALTٍبشكل طفیف إلى متوسط في حالات تصیب أجزاء أخرى من الجسم.

:الطبیعیةالقیم

ُقد تختلف القیم الطبیعیة من شخص لآخر حسب مجموعة من العوامل، بما في ذلك عمر  ٍ ُ
لیتر/وحدة دولیة56-7.ُالشخص وجنسھ
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:ختبارالااجراءاسباب

ُالاختبار لتحري وتشخیص الأذیات الكبدیة عندما یشتبھ الطبیب بوجود أعراض ُنجري ھذا ِّ َ

:ُوتشتمل بعض ھذه الأعراض على ما یلي. ٍاضطراب كبدي لدى المریض

 التعب والارھاق.

نقص الشھیة.

 الغثیان والقیئ.

 التورم او الام البطن.

 الارق.

 البول الغامق والبراز الفاتح.

 َالحكة

ُلب الاختبار بمفرده أو مع اختبارات أخرى عند الأشخاص الذین ترتفع لدیھم احتمالات ُوقد یط ٍَ ُ

ض معروفة أو محتملة لفیروسات  َالإصابة بمرض كبدي، مثل الأشخاص الذین لدیھم قصة تعرُّ َّ

َّالتھاب الكبد، ومدمني الكحول، والأشخاص البدینین أو الذین یعانون من داء السكري  .إلخ... ُ

ُعینة ُالضروریةُوالإجراءاتالاختبارِّ ِجودتھاِلضمانَّ

ِّعینة دمویة تسحب من أحد أوردة الذراع َ ُ ِّولا یوجد حاجة لأیة تحضیرات تسبق أخذ العینة. ِّ َّ.

الاختبارِنتائجُتفسیر

ُمستویاتتكون ALTطبیعيبشكلمنخفضةالدمفي.

مستویاتفيالكبیرَالارتفاعنعزوأنیمكن ALT القیمأضعاف10منأكثر)

. فیروسیةعدوىعنینجمماًغالباوالذيًعموما،الحادالكبدالتھابإلى) الطبیعیة

أوالحاد،الكبدالتھابفيًتقریباشھرینأوشھرلمدةًمرتفعةALT ُمستویاتوتبقى
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ترتفعقدكما. الطبیعیةمستویاتھاإلىتعودَحتىأشھرَّستةإلىلثلاثَّتستمرأنیمكن

يأثرذاتموادأوأدویةلتناولكنتیجةملحوظبشكلALT مستویات .الكبدفيسمِّ

ُمستویاتترتفعلا ALTالكبدالتھاباتفيالطبیعیةالقیمأضعافأربعةمنلأكثر

وبذلكًقلیلا،المرتفعةإلىالطبیعيبینALT قیمتتراوحالحالة،ھذهوفي. المزمنة

رٍبشكلالاختبارَإجراءالطبیبُسیطلب َّوتتضمن. الارتفاعنموذجلمعرفةمتكرِّ

طللارتفاعالأخرىالأسبابُ الصفراویةالقنواتانسدادALTَ مستویاتفيالمتوسِّ

الكبدوأورامالكبدُّوتشمع

وأمراض (NAFLD)كشفت دراسة جدیدة عن العلاقة بین مرض الكبد الدھني غیر الكحولي 

قد زیادة NAFLDالقلب وجدت أن المرضى الذین یعانون من ارتفاع مستوى انزیم المرتبطة 

مخاطر الإصابة بأمراض القلب التاجیة ، والتي یبدو أن لھا علاقة مقاومة الانسولین والبدانة و 

.توزیع الدھون المركزیة

، الجریدة الرسمیة للجمعیة الأمیركیة لدراسة الكبدمن مایو 2006نتائج ھذه الدراسة في العدد 

نشرت من قبل جون وایلي وأولاده المحدودة ، الكبد على شبكة  .(AASLD)أمراض الكبد (

NAFLDویرتبط بقوة ایليInterScienceالإنترنت عن طریق

في المئة من سكان الولایات المتحدة البالغین ، مع تنبؤ 30وھي حالة تؤثر على ما یصل الى 

لانسولین والبدانة وتوزیع الدھون بأمراض القلب ، مثل ارتفاع الكولیسترول في الدم ومقاومة ا

تزید لدیھم مخاطر NAFLDومن المتوقع بالتالي أن المرضى الذین یعانون من .المركزیة

.ومع ذلك ، أم لا وھذا الحال لم تتم دراستھ جیدا حتى الآن. الإصابة بأمراض القلب

نظام الرعایة من الصوت شؤون المحاربین القدامى بوجیھ MD ،MSبقیادة جورج ایوانو ، 

NAFLDالصحیة في سیاتل ، واشنطن ، حلل الباحثون ما اذا كان المرضى الذین یعانون من 

المشتبھ فیھم الذین لم یكن لدیھم التھاب الكبد الفیروسي أو تستھلك كمیات كبیرة من الكحول 

بة كان الأساس المستخدم لحساب مخاطر الاصا. كان لارتفاع مخاطر الإصابة بأمراض القلب
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بأمراض القلب نقاط المخاطر فرامنغھام ، وھو الحجم الذي یأخذ بعین الاعتبار سن ، 

عاما من الإصابة بأمراض 10والكولسترول وضغط الدم والسكري والتدخین على التنبؤ خطر 

، وھذا (ALT)من خلال قیاس مستویات ناقلة أمین الألانین NAFLDتم تحدید وجود . القلب

بین المرضى في الدراسة . ا الكبد والقلب التي ترتفع عند تلف ھذه الأجھزةالانزیم في خلای

مریضا 267من دون التھاب الكبد الفیروسي أو الإفراط في استخدام الكحول ، وكان 7526

مرضى التھاب الكبد أو الذین زاد استھلاك 855حلل الباحثون أیضا .ALTمرتفعة النشاط 

من أجل استبعاد احتمال أن التھاب ) ملة للمرض مزمن في الكبداثنین الأسباب المحت(الكحول 

قد تؤثر على مخاطر الاصابة NAFLDولیس ) مرتفعةALTوالذي یشار أیضا (الكبد 

.بأمراض القلب

الذین لم یكن لدیھم التھاب الكبد أو ALTأظھرت النتائج أن المرضى الذین یعانون من ارتفاع 

. ادة خطر الإصابة بأمراض القلب ، وخصوصا بین النساءالإفراط في تناول الكحول وزی

المرضى الذین لم التھاب الكبد أو تستھلك كمیات كبیرة من الكحول والسمنة لم یكن لدیك ھذا 

مرتفعة في غیاب التھاب الكبد الفیروسي أو ALTوبالنظر إلى أن المصل . "الخطر المتزاید

في الولایات المتحدة ، نتائجنا NAFLDنظرا لالاستھلاك المفرط للكحول ھو الأكثر شیوعا

الدولة " مع زیادة خطر الإصابة بأمراض القلب التاجیة ،NAFLDتشیر إلى أن یرتبط 

أعلاه والتي كانت مرتفعة من ALTأنھا أیضا تقییم ما إذا كان ھناك مستوى عتبة .المؤلفین

.ال أكثر من النساءمخاطر الإصابة بأمراض القلب وجدت أنھ كان أعلى عند الرج

NAFLDوإن كان قد أنشأ علاقة بین  ، وتنبئ بأمراض القلب ولقد اقترح ) مرتفعةALTأو )

وزیادة خطر الإصابة بأمراض القلب ، فإن الدراسة الحالیة ھي NAFLDالارتباط بین 

الأولى التي یظھر التحلیل الكمي وھذا الخطر في عدد سكان الولایات المتحدة ، للرجال 

معظم ھذه المخاطر الزائدة المحسوبة " .ALTوالنساء في مكان منفصل ، وعتبات مختلفة من 

مرتفعة ویبدو أن تتصل زیادة انتشار ALTلأمراض القلب التاجیة لدى الأشخاص الذین

مقاومة الانسولین والبدانة ، ووسط توزیع الدھون التي یعتقد أن الظروف المھیئة 

.، وخلص الباحثون"NAFLDلل
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:مفیدةٌإضافیةٌمعلومات

ًقد تسبب الحقنة الدوائیة العضلیة، أو التمارین المجھدة، ازدیادا في مستویات ُ ِّ ALT.

ُّعن طریق التسبب في أذیة كبدیة، ALT ُد تزید الكثیر من الأدویة من مستویاتق

ولذلك یجب أن یخبر . ًوذلك في نسبة قلیلة جدا من المرضى الذین یتناولون الدواء

ِّالمریض الطبیب عن جمیع الأدویة والمنتجات الصحیة الطبیعیة التي یستعملھا،  َ ُ

ِّسواء بوصفة طبیة أو من غیر وصفة ٌ.
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الثانيالفصل

طرق العمل 
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GOT
Reagent                                          test

Blank

0.5 mlBuffer 0.5 ml

Serum 0.1 ml

دقیقة30لمدةالحاضنھفيیترك

R2 0.5 ml 0.5 ml

دقیقة20لمدةالحاضنةفيیترك

Sodium  hydroxide 5 ml 5 ml

n.m= 0\5علىیقرأ

blankبالجھازیصفر
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GPT
Reagent                                          test                               blank

Buffer 0.5 ml 0.5ml

Serum 0.1 ml --------

دقیقة30لمدةالحاضنھفيیترك

R2                                       0.5 ml 0.5 ml

دقیقة20لمدةالحاضنةفيیترك

Sodium  hydroxide 5 ml 5 ml

n.m= 0\5علىیقرأ

blankبالجھازیصفر
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S.AlKaline
Reagent                      test                 stander                 blank

Buffer 2ml 2ml 2ml

دقائق5لمدةالحاضنةفيیترك

      Serum 0.05ml -------- ---------

     Standar ------- 0.5 ---------

دقیقة15لمدةالحاضنةفيیترك

R3 0.5 ml 0.5 ml 0.5 ml

Mix________________

R4 0.5 ml 0.5ml 0.5ml

n.m=0\5یقرأعلى

blankبـالجھازیصفر

T\S x c.stالحسابات

c.st =1u2u\1
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S.cholestrol
Reagent                      test                 stander

R 1ml 1ml

                  Serum 0.01ml -------

                 Standar ------- 0.01ml

دقیقة15لمدةالحاضنةفيیترك

n.m=500یقرأعلى

D.wبـالجھازیصفر

T\S x c.stالحسابات

c.st =5.17 mmol
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S.triglycerid
Reagent                      test                 stander

R 1ml 1ml

                  Serum 0.01ml -------

                 Standar ------- 0.01ml

دقیقة15لمدةالحاضنةفيیترك

n.m=500یقرأعلى

blankبـالجھازیصفر

T\S x c.stالحسابات

c.st =2.28 mmol
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الثالثالفصل
النتائجومناقشةالاحصائیات
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GOTGPTAIPChoTGالجنسالعمرالمریض

Case1301723280138139ذكر

Case245151132520843انثى

Case330161813229984انثى

Case441261516275159ذكر

Case540162626218855انثى

Case645174419313174لنثى

Case760211111912635انثى

Case8233420410257262ذكر

Case9209074491231145ذكر

Case10301718288193122انثى

Case11359024192174134ذكر

Case12591625174124124انثى

Case1326206718845879ذكر

Case14551034458174128ذكر
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Case15281517262153182ذكر

GOTGPTAIPChoTGالجنسالعمرالمریض

Case16555060180160120ذكر

Case17424166191160128انثى

Case18493376215180150انثى

Case1951398690145144انثى

Case20604551197160170ذكر

Case21325249210176290ذكر

Case22705647177155356انثى

Case2361604680182118ذكر

Case24536758119170170ذكر

Case25494666222199166انثى

Case26435380178215128ذكر

Case2733759610195135انثى

Case2836667035099118انثى

Case29475918169128140ذكر

Case30351643184173145انثى
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اعمارھمتراوحت) انثى( 15و) ذكر(15مریضلثلاثیندمعیناتاخذتمالبحثھذافي
GOTالكبدانزیماتتركیزقیاستموقدسنة70- 20بین ,GPT, ALKالانزیماتوھذه

الشریانغلقیسببحیث. والكبدالقلبامراضمثلمراضالابعضتشخیصفيجدامھمة
فيیؤديمما) الاوكسجینشحة(Anoxiaانوكسیایسمىماالىدھنیةبترسباتالاكلیلي
العضلةباحتشاءالعملیةھذهوتسمىالقلبعضلاتمنمعینجزءاضمحلالالىالنھایة
الىالمتضررالقلبخلالمنالانزیماتھذهترسبالىیؤديالضررھذامثلان. القلبیة

شدةعلىالتعرففيمھمةدلالةذاتGOT ،GPTانزیميتركیزقیاسوانالدممجرى
.ومرحلتھالقلبضرر

للكربونالاشخاصتعرضمدىعلىالتعرففياھمیةلھاGOT ،GPTانزیميفانایضا
الاخرىوالمذیباتchloroformوالكلوروفورمCarbon tetrachlorideتتراكلورید
المذیباتھذهتسببحیثالكبدفيضررالىتؤديوالتيالكیمیائیةالصناعاتفيالمستخدمة

ھذهفقیاسوھكذا. الدممجرىالىالمختلفةالانزیماتتسربترافقھاوالتيالكبدخلایاتحلل
.الكبدضررعلىدلالةذاتالانزیمات

الجدولومن. لتر/وحدة37الىصفربینتتراوحGOTالطبیعیةالنسبةانالمعلوممن
لدیھممریض15ھنالكانالتعلیميالدیوانیةلمستشفىالمراجعینبالمرضىالخاصاعلاه

موضعوحسبوالكبدبالقلبصحیةبمشاكلاصابتھمعلىیدلمماGOTمنعالیةتراكیز
القلبفيصحیةمشكلةھنالكانالمعالجالطبیبالىاشارةیعطيالفحصھذافانلذاالالم

ھوماومنھاالادویةانواعبعضعنناتجالارتفاعسببیكونوقدعلاجھایجبالكبداو
الكولسترولمستوىتخفیضفيالمستخدمةتلكالادویةھذهومنخاطئةسلوكیاتعنناتج
رفعفيالتسممیساھمكذلكللالمكمسكنالباراسیتامولاستھلاكفيالافراطوكذلك. الدمفي

.الانزیمھذاتركیز

وبالتاليوغیرھاالكبدكتلیفالكبدفيمشاكلالىالكحولشربفيالاسرافیسببایضا
.الانزیمھذاارتفاعفيدورللدراسةیكونوایضاالكبدانزیماتنسبةفيارتفاع
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. لتر/وحدة41الىصفربینیكونGPTلانزیمالطبیعيالتركیزانالمعلوممنایضا
نسبةفيملحوظارتفاعلدیھممریض16ھنالكانبالمرضىالخاصالجدولمنونلاحظ

لبعضالتعرضبسببیكونوقدالكبدفيحادالتھابوجودعلىیدلوھذاGPTانزیم
.للكبدسامةتكونالتيالمواداوالعقاقیر

وتناولالتدخینعنالتوقفھوGPTوGOTانزیميتركیزنسبلانزالالطرقافضلان
استشارةبدونادویةاخذوتجنبوالفواكھكالخضرواتصحیةاغذیةوتناولالكحول
.الطبیب

ALPلھویرمزAlkaline phosphataseالقلويالفوسفاتیزانزیمھوالمھمالثالثالانزیم
ارتفاعوانللمجاريالمبطنةلخلایاافيتحدیداللكبدالصفراویةالمجاريفيویتواجد
اوالمرارةفيحصواتاوالكبدفيتلیفاوسرطاناوالتھابوجودالىیشیرقدمستویاتھ

فالنسبةالعمرباختلافتختلففانھاالانزیملھذاالطبیعیةللتراكیزبالنسبة، بالعظاممرض
تزدادسنة15-8ومنلتر/وحدة149- 369تكونسنواتسبععمرالىللاطفالالطبیعیة
.دولیةوحدة45- 115لتكون18عمربعدتقللكنھا166-587وتكون

27حیثALPانزیمنسبةفيارتفاعلدیھمالعضمىالغالبیةانالمرضىجدولمننجد
یكونونوقدالكبدفيمشاكللدیھمانیعنيوھذاALPانزیمتركیزفيارتفاعلدیھممریض

خصوصالادویةاخذفيمفرطياوالكحولیةالمشروباتمتناولياوالتدخینمفرطيمن
التھاباوالحصرواتنتیجةالمرارةفيمشاكللدیھماناووالمسكناتالحیویةالمضادات

اخرىبتحالیلالاستعانةیتمحیثالكبدفيسرطانلوجوداخراحتمالوھنالك، الوبائيالكبد
.الكبدفيالحاصلالضرربنوعللفصل

بینعلاقةھنالككانانلمعرفللمرضىالثلاثیةوالدھوناللكولسترولفحصیتمًایظا
الواضحومن، الانزیماتتركیزنسبةزیادةوبینالثلاثیةوالدھون، الكولسترولنسبةزیادة

وھوالمرضىلمعضمًطبیعیاكانالكولسترولتركیزانحیثعلاقةھنالكلیسانبالجدول
اقلوھيالمرضىلمعضمطبیعیةالثلاثیةالدھوننسبةكانتوایضا200mg/dlمناقل
.150mg/dlمن
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