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 المستخمص:
شخصا أصحاء  22مرٌضا مصابا بالأكٌاس المائٌة الكبدٌة تأكدت إصابتهم سرٌرٌا وجراحٌا, و 46شملت الدراسة 

سم وكان 5تقسٌم المرضى إلى مرضى ذوي أكٌاس اكبر واقل من فً كمجموعة سٌطرة, و اعتمد حجم الأكٌاس 

ابة ثانوٌة وكان عددهم وفقا لنوع الإصابة إلى مرضى ذو إصابة أولٌة وإص اقسموعلى التوالً, كما  13و 33عددهم 

المائٌة على وظائؾ الكبد فقد وجد ارتفاع معنوي فً مستوى  بالأكٌاسالاصابة  تأثٌرعلى التوالً. اما عن  16و 30

و  alanine aminotransferase(ALT)و aspartate aminotransferase(AST)انزٌمات الكبد

ALP))Alkalinephosphatase  ًفضلا عن ارتفاع مستوى البٌلٌروبٌن الكلTotalserum bilirubin (TSB)  ًف

المصل لدى المرضى  مقارنة بمجموعة السٌطرة , كذلك الحال بالنسبة لمرضى الاصابة الثانوٌة مقارنة بمرضى 

المعاٌٌر   سم ارتفاع معنوي فً مستوى هذه 5الاصابة الاولٌة . كما ظهر عند المرضى ذوي الاكٌاس الاكبر من 

سم  مما ٌشٌر الى حدوث خلل فً وظائؾ الكبد ناتج عن نمو الكٌس  5مقارنة بالمرضى ذوي الاكٌاس الاقل من 

 فٌه.العدري 

 الاكٌاس المائٌة, الكبد , انزٌمات الكبد , البٌلٌروبٌن الكلً. الكلمات المفتاحٌة:
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Abstract 

This study included 46 patients with liver hydatid cyst diagnosed clinically and surgically. 

Control group consist of 22 healthy volunteers. The patients were divided according to 

the size of the cysts into more and less than 5 cm diameter size, 33 and 13, respectively. 

Also they were divided into primary and secondary hydatid cyst infection, 30 and 16, 

respectively.  Significant increase of GOT, GPT and ALP levels were recorded due to 

hydatid cyst infection and had direct effect on the liver function, beside an increase in 

total bilirubin in patients  serum compared with the control, also the same occurred in 

the secondary infection compared with primary infection, patients with > 5 cm  showed 

significant increase in the above levels compared with < 5 cm, which indicated the 

disturbance of the liver functions in patients whose  revealed  the growth of the cyst in 

the liver. 

Keywords: Hydatid cyst, liver, liver enzymes, Total bilirubin.  
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 لمقدمة                                  ا

او   cystic echinococcosisداء المشوكات الكٌسً 

الطفٌلٌة  الإمراضمن   Hydatid cystsالمائٌة  الأكٌاس

 parasitic zoonosisالمشتركة بٌن الانسان والحٌوان 

 Larvalالٌرقٌة  الأطوار, وتعد [1]ذات الانتشار العالمً 

stages   للدودة الشرٌطٌة العائدة الى جنس المشوكات

Echinococcus   عائلة التٌنٌديTaeniidae  العامل

المسبب لهذا المرض فً المضائؾ الوسطٌة وبضمنها 

والذي ٌصاب بصورة عرضٌة عند تناول   [2]الإنسان

لملوث ببٌوض الطفٌلً المتحررة مع براز الطعام والشراب ا

 . Canidaeالمضٌؾ النهائً المتمثل بأفراد العائلة الكلبٌة 

ٌستهدؾ الطفٌلً الكبد بصورة رئٌسٌة لكونه المرشح  [3]

الاول للاجنة وتحتجز فٌه اعداد كبٌرة منها اذ ٌتم ترشٌحها 

فً جٌبانٌات الكبد وتصل اعداد اقل الى الرئتٌن وباقً 

 [4] [5].اعضاء الجسم الاخرى.

اذ ٌصل  الإنسانفً داخل جسم  الأكبرٌعد الكبد العضو 

و عضو معقد ٌقوم بالعدٌد من كؽم  وه1.5 -1وزنه حوالً

الوظائؾ الحٌوٌة مثل الاٌض 

MetabolismوالإفرازExcretion   والحماٌةDefense 

function .[6]العالٌة على ازالة السموم  ٌتمٌز بالقدرةو

 [8]مما ٌجعله المكان الاكثر عرضة للضرر او التدمٌر  [7]

مع بسبب العوامل السامة وؼالبا ما ٌترافق الضرر الكبدي 

تؽٌرات فً مستوى بعض الانزٌمات فً المصل ومن 

 Aspartateابرزها  انزٌم نازعة الامٌن الاسبارتٌة 

Transaminase (AST)  نازعة الامٌن الالٌنٌة وانزٌم

Alanine Transaminase (ALT)   وانزٌم الفوسفاتٌز

( والبٌلٌروبٌن الكلً والتً تعد من المؤشرات ALPالقاعدي)

ا فً تقٌٌم الضرر اوالتنخر الحاصل فً التً ٌعول علٌه

 ,ALT,اذ ٌحصل ارتفاع فً انزٌمً  [9 ],[10] خلاٌا الكبد

AST   ,ٌتواجد  إذلمختلؾ انواع الضرر الذي ٌحصل للكبد

ALT  خصوصٌة  أكثربشكل رئٌسً فً الكبد وهو مؤشر

الذي ٌتواجد فً  ASTلالتهاب الكبد مقارنة بإنزٌم 

 [9]ت والدماغ والبنكرٌاسكالقلب والعضلا أعضاءأخرى

فهو ٌتواجد بصورة رئٌسٌة فً الكبد والعظام   ALPاما 

والمشٌمة وٌرتفع مستوى هذا الانزٌم فً  والأمعاءوالكلى 

حالة انسداد الصفراء او الركود الصفراوي الكبدي 

. اما البٌلٌروبٌن الكلً [11],[12]الكبد الارتشاحٌة وإمراض

ج عن تكسٌر الهٌمو الذي فهو عبارة عن صبؽة صفراء تنت

هو جزء من الهٌموؼلوبٌن الموجود فً كرٌات الدم الحمراء 

وٌقوم الكبد بإزالة هذه المادة من الدم لان ارتفاعها ٌسبب 

الٌرقان والذي ٌمكن ان ٌكون مؤشر لعدة مشاكل منها فقر 

الدم الانحلالً او النزؾ الداخلً او تشمع الكبد والتهاب 

عكس ارتفاع البٌلروبٌن فً المصل الكبد الفاٌروسً وٌ

 [12].الضرر الحاصل فً الكبد 

تهدؾ الدراسة الى بٌان تأثٌر الاصابة  -الهدف من الدراسة:

بالأكٌاس المائٌة على مستوى انزٌمات الكبد والبٌلٌروبٌن 

 الكلً.

 المواد وطرائق العمل

 Study Groupsمجامٌع الدراسة 

: احتوت ىذه  Patients groupمجموعة المرضى  -1
مريضاً تأكدت اصابتيـ بالأكياس المائية  46المجموعة عمى 

فً الكبد سرٌرٌاً وجراحٌاً من قبل الطبٌب الاستشاري 

سنة , راجعوا 10-70المختص و تراوحت اعمارهم ما بٌن 

الامامٌن الكاظمٌن استشارٌة الجراحة العامة فً مستشفى 

.وقد  2008ول الى اٌل 2007للفترة من كانون الاول )ع( 

مرٌضا( اعتمادا على حجم  46تم تقسٌم مرضى الكبد)

الاكٌاس المتكونة الى مرضى ذوي الاكٌاس اكبر واقل 

على التوالً, كما قسموا  13و  33سم وكان عددهم 5من

وفقا لنوع الاصابة الى مرضى ذو اصابة اولٌة واصابة 

 على التوالً. 13و 30 ثانوٌة وكان عددهم 

: تضمنت هذه  Control Groupمجموعة السٌطرة 2-

شخصاً اصحاء لا ٌعانون من الاصابة  22المجموعة 

 .بمرض الاكٌاس المائٌة

 Collection of Blood Samplesجمع عٌنات الدم 

تم سحب عٌنات الدم من الورٌد بمحقنة بلاستٌكٌة نبٌذة 

Disposable syringe  ملٌلتر لكل فرد من  10بحجم

مجموعتً الدراسة , وقد قسم الدم وفق حاجة الاختبارات 

المدروسة وفصل المصل وحفظ لحٌن الاستخدام, وقد تم 

بأتباع الطرٌقة  ALTوالانزٌم   ASTقٌاس فعالٌة انزٌم 

وذلك باستعمال عدة خاصة بهذا   Colorimetricاللونٌة

,كما [13]ةالفرنسٌ Biomeireuxالفحص مجهزة من شركة 

وتقدٌر ALP[14]تم قٌاس فعالٌة انزٌمالفوسفاتٌز القاعدي

 Total serum Bilirubin الكلً فً المصل البٌلٌروبٌن

وذلك باستعمال عدة خاصة بهذا الفحص مجهزة من 

 .[15]التونسٌة Biomaghrabشركة

 Statistical  Analysisالتحلٌل الاحصائً 

لدراسة الحالٌة باستعمال تم اجراء التحلٌل الاحصائً لنتائج ا

 Statistical Package forالبرنامج الاحصائً الجاهز 

Social Science (SPSS)   فقد استخرج المعدل ,Mean  
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لجمٌع معاٌٌر الدراسة ,  Standard Errorوالخطأ القٌاسً 

 ANOVA oneكما استخدم اختبار التباٌن بأتجاه واحد 

way  نوي , فضلا عن استخدام اقل فرق معLeast 

Significant Difference (LSD)   على مستوى احتمالٌة 

 لتقٌٌم الفروق بٌن مجامٌع الدراسة  0.01و 0.05

 

 النتائج  

باااالتحري عااان ناااوع الاصاااابة بهاااذا المااارض ضااامن عٌناااة 

% من الاصابات هً اصابة اولٌة  65.22 إن الدراسة تبٌن 

, % 34.78, امااااا الاصااااابة الثانوٌااااة فقااااد كاناااات بنساااابة 

( . وكاناات نساابة اصااابة الفااص الاٌماان ماان الكبااد 1)جاادول

% اعلى من نسبة اصابة الفص الاٌسر والتاً كانات 82.61

(. اماااا حجاام الاكٌااااس المتكونااة فاااً 2% , جاادول )17.39

%( 71.74سام )5الكبد فقد كانت نسابة الاكٌااس الاكبار مان 

%(, 28.26سم ) 5الاقل من  بالأكٌاساعلى تكراراً مقارنة 

 ( .3)جدول

 

 Liver Functionsوظائف الكبد 

 ASTفعالٌة انزٌم

( الى وجاود 4تشٌر النتائج الموضحة فً الجدول )

 اختلافااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااات معنوٌااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة

 عند المرضاى  ) AST( فً فعالٌة انزٌم< 0.05الاحتمالٌة (

وحاادة / لتاار( مقارنااة بمجموعااة السااٌطرة  15.37 ± 0.45

وحاادة / لتاار(, وبااٌن التحلٌاال الاحصااائً   ±0.19   9.05)

 0.63سام ) 5اختلافاً معنوٌا بٌن مرضى الاكٌاس الاقل من 

سام  5وحدة / لتر( ومرضى الاكٌاس الاكبر مان   12.85 ±

(, كاذلك  ظهارت 5جادول( , < 0.05عند مستوى احتمالٌاة  

 ± 0.45فروق معنوٌة عند مقارنة مرضى الاصابة الاولٌة )

 ± 0.55ر( مع مرضى الاصابة الثانوٌة )وحدة / لت 13.93

 ( . 6وحدة / لتر ( ) جدول  18.06

 ALTفعالٌة انزٌم 

اظهااار التحلٌااال الاحصاااائً وجاااود فاااروق معنوٌاااة 

وحادة /  17.74 ± 0.45عناد المرضاى )ALTلفعالٌاة انازٌم 

وحادة /   8.09 ± 0.16لتار ( مقارناة بمجموعاة الساٌطرة )

وٌااااة لفعالٌااااة (, كااااذلك وجاااادت فااااروق معن4جاااادول(لتااار ( 

عناااد المقارناااة باااٌن مرضاااى  )< 0.05الانزٌم)الاحتمالٌاااة 

وحاادة / لتاار(  14.62 ± 0.66ساام ) 5الاكٌاااس الاقاال ماان 

وحدة /  18.97 ± 0.41سم )5ومرضى الاكٌاس الاكبر من 

(الااى وجااود فاارق 6(, كمااا ٌشااٌر الجاادول )5لتاار( جاادول )

لفعالٌااة الاناازٌم فااً مرضااى < 0.05) الاحتمالٌااة  (معنااوي

وحاادة / لتاار( مقارنااة   16.33 ± 0.49لاصااابة الاولٌااة )ا

 وحدة / لتر ( .  20.380.42 ±بمرضى الاصابة الثانوٌة )

 ALPفعالٌة انزٌم 

( الى ارتفاع 4تشٌر النتائج الموضحة فً الجدول )

 عناااااااااااااااااااااااااااد المرضاااااااااااااااااااااااااااى  ALPمسااااااااااااااااااااااااااتوى 

وحدة / لتر( مقارناة بمجموعاة الساٌطرة   8.51±131.91) 

وحاادة/ لتاار (  وقااد اكتسااب الفاارق دلالااة   61.18 2.51±)

,  كمااا ظهاارت  < 0.01احصااائٌة عنااد مسااتوى احتمالٌااة 

فااً مرضااى  الاكٌاااس  ALPفااروق معنوٌااة لمسااتوى فعالٌااة 

وحاادة/  لتاار ( مقارنااة  97.46 ± 6.32ساام ) 5الاقاال ماان 

 145.48 ± 10.76سام )  5بمرضاى الاكٌااس الاكبار مان 

وق معنوٌااة عنااد (, كمااا وجاادت فاار5جاادول(وحاادة / لتاار ( 

وحادة/ لتار (  109.30 ± 6.06 مرضى الاصاابة الاولٌاة ) 

  174.31 ±17.54 مقارنااة بمرضااى الاصااابة الثانوٌااة )  

 ( .6جدول  (وحدة/ لتر ( 

  TSBمستوى البٌلٌروبٌن الكلً 

( ارتفاعااا 4اوضااحت النتااائج المبٌنااة فااً الجاادول )

 لااااااااااااااااادى المرضاااااااااااااااااى  TSBفاااااااااااااااااً  مساااااااااااااااااتوى  

ماااولت لتااار( مقارناااة بمجموعاااة  مااااٌكرو0.55 12.72 ±)

مااٌكرو ماولت لتار( وقاد اكتساب  7.36 ± 0.15 الساٌطرة )

,   < 0.05هذا الاختلاؾ فرقاا معنوٌاا عناد مساتوى احتمالٌاة 

كما ظهرت فروق معنوٌة لادى مرضاى  الاكٌااس الاقال مان 

ماٌكرو مولت لتر ( مقارنة بمرضى  10.31 ± 0.51سم ) 5

مااٌكرو ماولت  13.67 ± 0.68سام ) 5الاكٌااس الاكبار مان 

لادى مرضاى TSB ( , وعند مقارنة مساتوى  5لتر( ) جدول

ماااٌكرو مااولت لتاار ( مااع  0.36 ±10.67الاصاابة الاولٌااة )

مااٌكرو ماولت   16.56 ± 0.79مرضاى الاصاابة الثانوٌاة ) 

,  < 0.05لتر ( كانت الفروق معنوٌة عند مساتوى احتمالٌاة 

 ( .6كما موضح فً  الجدول )

 

 المناقشة

ٌُعااد الكبااد ماان الؽاادد الملحقااة بالجهاااز الهضاامً, 

وٌقوم بالعدٌد من الوظائؾ الحٌوٌة فً الجسم, لذلك تركازت 

المائٌااة الكبدٌااة, إذ  بالأكٌاااسالدراسااة الحالٌااة علااى الاصااابة 

كانت اعلى نسبة اصابة فاً الكباد مقارناة ببااقً الاعضااء , 
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ة وبااالتحري عاان موقااع الاصااابة بالكبااد فقااد وجااد ان اصاااب

الفص الاٌمن من الكبد كانت اعلى من اصابة الفص الاٌسر, 

وقااد ٌكااون ذلااك بساابب كباار حجاام الفااص الاٌماان فضاالا عاان 

وهاذه النتاائج [16]تجهٌزه الوفٌر بالدم مقارنة بالفص الاٌسار

 .[17]و [4]تتفق مع النتائج المسجلة من قبل 

ٌتباٌن معدل نماو الاكٌااس المائٌاة فاً المضاٌؾ اذ 

ى عاادة عواماال منهااا موقااع النسااٌج المسااتهدؾ انااه ٌعتمااد علاا

وطبٌعته التشرٌحٌة والوظٌفٌة فضلا عن الاستجابة المناعٌاة 

. وهااذا مااا ٌفساار نتااائج الدراسااة الحالٌااة فااً [18]للمضااٌؾ

 بالأكٌاااسساام مقارنااة  5ارتفاااع نساابة الاكٌاااس الاكباار ماان 

 سم وهاذه النتاائج تتفاق ماع النتاائج التاً حصالت  5الاقل من 

 .    [20]و [19]علٌها  

المائٌة  بالأكٌاسالاصابة  تأثٌرعند التحري عن 

فً وظائؾ الكبد اظهرت الدراسة الحالٌة ارتفاعا فً 

لدى المرضى  ALT, AST,ALPمستوى انزٌمات الكبد 

كذلك ارتفعت فً بفارق معنوي مقارنة بمجموعة السٌطرة 

سمو مرضى الاصابة  5الاكٌاس الاكبر من   مرضى

قد ٌكون الارتفاع ناتجا عن نمو قارنة بالاولٌة و م  الثانوٌة

وحدوث التؽٌرات المرضٌة المتمثلة  الكٌس فً نسٌج الكبد

بالتنخر فً خلاٌا الكبد والذي ٌسبب زٌادة فً نفاذٌة اؼشٌة 

وبالتالً تحرر محتواها من هذه الخلاٌا  او تحطمها 

ناتج عن  اوقد ٌكون[21]الانزٌمات الى الدوران المحٌطً

كما فً حالة لتخرٌب الحاصل فً خلاٌا الكبد مساحة اساع ات

وقد جاءت نتائج هذه الدراسة سم 5الاكٌاس الاكبر من 

 . [23]و [22]مشابهة لنتائج دراسات اخرى 

كذلك شملت الدراسة قٌاس مستوى البٌلٌروبٌن 

معنوٌا فً الكلً فً المصل وقد سجلت النتائج ارتفاعا 

مستوى البٌلٌروٌٌن الكلً عند مرضى الاكٌاس المائٌة 

وفً  مقارنة بمجموعة السٌطرة, و مرضى الاصابة الثانوٌة

هذا الارتفاع سموقد ٌكون  5الاكٌاس الاكبر من   مرضى

كبر حجم اوبسبب ناتج عن الضرر الحاصل فً خلاٌا الكبد 

الكبداو قد الكٌس وبالتالً زٌادة الضؽط المسلط على خلاٌا 

ٌكون بسبب قرب موقع الكٌس من القنوات الصفراوٌة 

 وبالتالً عدم قدرة الكبد على اداء وظائفه بكفاءة.

.[24]و[23]

 

 (: توزٌع مرضى الاكٌاس المائٌة الكبدٌة وفقاً لنوع الاصابة والجنس .1جدول )

 نوع الاصابة
 الجنس

 المجموع )%(
 الذكور العدد)%( الاناث العدد)%(

 (65.22) 30 (30) 9 (70) 21 اصابة اولية

 (34.78) 16 (25) 4 (75) 12 اصابة ثانوٌة

 46 13 33 المجموع

 

 (: توزٌع مرضى الاكٌاس المائٌة الكبدٌة وفقاً لموقع الكٌس فً الكبد .2جدول )

 موقع الكٌس فً الكبد
 الجنس

 المجموع )%(
 الذكور العدد )%( الاناث العدد )%(

 (82.61) 38 (34.21) 13 (65.79) 25 الاٌمنالفص 

 (17.39) 9 (0) 0 (100) 8 الفص الاٌسر

 46 13 33 المجموع
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 ( : توزٌع مرضى الاكٌاس المائٌة الكبدٌة وفقاً لحجم الكٌس .3جدول )

 حجم الكٌس )سم(
 الجنس

 المجموع )%(
 الذكور العدد )%( الاناث العدد )%(

 (28.26) 13 (23.08) 3 (76.92) 10 سم 5اقل من 

 (71.74) 33 (30.30) 10 (69.70) 23 سم 5اكبر من 

 46 13 33 المجموع

 

 (: مستوى انزٌمات الكبد والبٌلٌروبٌن الكلً فً مصل مرضى الاكٌاس المائٌة الكبدٌة والسٌطرة4جدول )

مجامٌع 

 الدراسة
 العدد

 وظائؾ الكبد

GOT* 

 وحدة/ لتر

GPT    * 

 وحدة / لتر

ALP    ** 

 وحدة / لتر

T.S.B   * 

 ماٌكرو مولت لتر

 12.72 ±0.55 131.91 ±8.51 17.74 ±0.45 15.37±0.45 46 المرضى

 7.36 ±0.15 61.18 ±2.51 8.09 ±0.16 9.05 ±0.19 22 السٌطرة

 < 0.05 .فرق معنوي عند مستوى احتمالية  *

 < 0.01 .فرق معنوي عند مستوى احتمالية **

 مستوى انزٌمات الكبد والبلٌروبٌن الكلً فً مصل مرضى الاكٌاس المائٌة الكبدٌة اعتماداً علىحجم الكٌس(: 5جدول)

 

 حجم الأكٌاس

 

 العدد

 وظائؾ الكبد

GOT* 

 وحدة / لتر

GPT* 

 وحدة / لتر

ALP** 

 وحدة / لتر

T.S.B. * 

 ماٌكرو مولت لتر

 10.31 ±0.51 97.46 ±6.32  14.62 ±0.66   12.85 ±0.63 13 سم 5اقل من 

 13.67 ±0.68 145.48 ±10.76 18.97 ±0.41 16.36 ±0.49 33 سم 5اكبر من 

 < 0.05 .فرق معنوي عند مستوى احتمالية  *

 < 0.01 .فرق معنوي عند مستوى احتمالية ** 
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 .( : مستوى انزٌمات الكبد والبٌلٌروبٌن الكلً فً مصل مرضى الاكٌاس المائٌة الكبدٌة اعتماداً علىنوع الاصابة 6جدول )

 العدد نوع الاصابة

 

 وظائؾ الكبد

 

GOT       * 

 وحدة / لتر

GPT        * 

 وحدة / لتر

ALP    ** 

 وحدة / لتر

T.S.B    * 

 ماٌكرو مولت لتر

 10.67 ±0.36 109.30 ±6.06 16.33 ±0.49 13.93 ±0.45 30 الاصابة الاولٌة

 56 .16 ±0.79 174.31 ±17.54 20.38 ±0.42 18.06 ±0.55 16 الاصابة الثانوٌة

 < 0.05 .فرق معنوي عند مستوى احتمالية  *

 < 0.01 .فرق معنوي عند مستوى احتمالية ** 
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