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  ABSTRACT    

 

Background: Type 2 diabetes mellitus(T2DM) represents a disorder of glucose 

metabolism that characterized by hyperglycemia and insulin resistance. Liver involvement 

in T2DM is recognized in the form of non-alcoholic fatty liver disease(NAFLD) which can 

range from simple steatosis to liver cirrhosis.   

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of liver transaminase 

disorders in T2DM patients, and the association with glycemic control.   

Patients and Methods: A Descriptive Observational Cross Sectional study was   
conducted for the period one year (2021 –2022) at Tishreen University Hospital in 

Lattakia-Syria. The study included all T2DM patients older than 18 years with a duration 

of diagnosis disease longer than 6 months. Alanine transaminase(ALT) and Aspartate 

transaminase(AST) were measured for all patients with abdominal ultrasound.   

Results: The study included 189 patients with T2DM. Fatty liver disease was detected in 

72 cases (38.1%) which was associated with elevated levels of ALT in 60 cases (83.3%) 

and AST in 24 cases (33.3%). Elevated levels of ALT were associated significantly with 

increasing body mass index BMI, fasting plasma glucose FPG, glycosylated hemoglobin 

HbA1c, total cholesterol TC, triglyceride TG, low-density lipoprotein LDL, and decreasing 

high density lipoprotein HDL(p<0.05).  Elevated levels of ALT were observed more 

frequently in patients with fatty liver disease (76.9% versus 23.1%, p:0.0001). Elevated 

levels of AST were associated significantly with increasing BMI, FPG, HbA1c, TC, TG, 

and decreasing HDL(p<0.05).  Elevated levels of AST were observed more frequently in 

patients with fatty liver disease (72.7% versus 27.3%, p:0.0001).          

Conclusion: The current study demonstrated presence of fatty liver disease in important 

percentage of T2DM patients, and elevated levels of ALT were observed more frequently, 

so that early diagnosis of diabetes and initiating of therapeutic intervention is considered 

essential to improve final outcome.     
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 انتشار اضطراب وظائف الكبد عند مرضى الداء السكري من النمط الثانيدراسة 
 

 *د. ربا سممان
 **زينب صقر 

 (2023 / 2 / 02قبل لمنشر في  . 0203/  3/  91تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
والمقاومة يمثؿ الداء السكري النمط الثاني اضطراب في استقلاب السكر والذي يتصؼ بفرط سكر الدـ  الخمفية:

للؤنسوليف. تكوف الإصابة الكبدية عادة مف نمط تشحـ الكبد اللاكحولي والذي يتراوح مف التنكس الشحمي البسيط إلى 
 تشمع الكبد. 

 انتشار اضطراب خمائر الكبد عند مرضى الداء السكري مف النمط الثانيتحديد  : كاف اليدؼ مف ىذه الدراسةاليدف
 الدـ. وارتباطيا مع درجة ضبط سكر

مستشفى تشريف ( في 2022-2021دراسة مقطعية رصدية وصفية خلاؿ مدة عاـ واحد )كانت ىذه  المواد والطرق:
أشير وبأعمار أكبر  6أكثر مف  ذمن مع تشخيص لممرض T2DM الػ جميع مرضىشممت الدراسة  الجامعي، اللاذقية.

 ي وجود تشحـ الكبد.سنة مع إجراء ناقلات الأميف الكبدية وايكو البطف لتحر  18مف
حالة بنسبة  72. تـ تحديد وجود تشحـ الكبد لدى T2DM مريضاً مصاباً بالػ 189شممت عينة البحث : النتائج

 (.%33.3)حالة  24في  AST( و%83.3)حالة  60في  ALTوالذي ترافؽ مع ارتفاع مستويات  38.1%
مع ارتفاع كؿ مف مشعر كتمة الجسـ، مستويات السكر وبشكؿ ىاـ احصائياً  ALTترافؽ وجود المستويات المرتفعة مف 

الصيامية، الخضاب الغميكوزي، الشحوـ الثلاثية، الكولستروؿ، البروتيف الشحمي منخفض الكثافة وانخفاض البروتيف 
 ،%23.1مقابؿ  %76.9)أكثر تواتراً لدى مرضى تشحـ الكبد  ALT(. كاف ارتفاع p<0.05الشحمي مرتفع الكثافة)

p:0.0001 ترافؽ وجود المستويات المرتفعة مف .)AST  ،وبشكؿ ىاـ احصائياً مع ارتفاع كؿ مف مشعر كتمة الجسـ
مستويات السكر الصيامية، الخضاب الغميكوزي، الشحوـ الثلاثية، الكولستروؿ، وانخفاض البروتيف الشحمي مرتفع 

 (.p:0.0001 ،%27.3مقابؿ  %72.7)بد أكثر تواتراً لدى مرضى تشحـ الك AST(. كاف ارتفاع p<0.05الكثافة)
ىو الأكثر  ALT: أظيرت الدراسة الحالية وجود تشحـ الكبد لدى نسبة ىامة مف مرضى السكري وأف ارتفاع الخلاصة

 ترافقاً مع تشحـ الكبد، لذلؾ يعتبر التشخيص الباكر لمسكري والبدء بالتداخلات العلاجية ىاماً لتحسيف الإنذار النيائي. 
 : الداء السكري النمط الثاني، تشحم الكبد، وظائف الكبدالمفتاحية الكممات

 

 سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص -جامعة تشريفمجمة :  حقوق النشر  
 CC BY-NC-SA 04 
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 مقدمة
ب ( بمتلازمة فرط سكر الدـ الناتجة عف اضطراب استقلاDiabetes mellitus DMيعرؼ الداء السكري )

مجموعة مف   T2DM( ىو الأكثر شيوعاً. يمثؿ الػ Type 2 T2DMالكاربوىيدرات، ويعتبر النمط الثاني )
الاضطرابات غير المتجانسة مع نسبة حدوث مرتفعة ولقد تـ اعتباره وباءاً عالمياً نتيجة ازدياد حدوث البدانة وتغيرات 

 [ 1ف شخص في العالـ كمو. ]مميو  415أنماط الحياة، حيث بمغ عدد المصابيف بو حوالي 
إف البدء الباكر بالعلاج ييدؼ إلى تدبير الأوجو المتعددة للآلية الامراضية: كزيادة توفر الأنسوليف وتحسيف الحساسية 
لو، أو تأخير نقؿ وامتصاص الكربوىيدرات مف السبيؿ المعدي المعوي. وىو يؤدي إلى تحسف ضبط سكر الدـ وتناقص 

 [2لأمد التي تصيب العديد مف الأجيزة. ]الاختلاطات طويمة ا
نتاج بعض اليرمونات، وأنواع مف المواد  يمثؿ الكبد العضو الرئيسي للاستقلاب في الجسـ، تصنيع البروتينات، وا 
الكيماوية الحيوية التي تمعب دوراً في وظيفة الجياز اليضمي. كما أف لو دوراً ىاماً في استقرار مستويات سكر الدـ مف 

 [3تخزيف الغميكوجيف وتصنيعو ابتداءً مف الأحماض الأمينية والغميسروؿ. ]خلاؿ 
يعتبر تشحـ الكبد اللاكحولي سبباً متواتراً لممرض الكبدي المزمف، والذي يتراوح مف التنكس الشحمي الكبدي وتميؼ 

ود تشحـ كبد مرافؽ و ىذا عمى استعداد ىاـ لوجT2DM الكبد إلى التشمع والسرطانة الخموية الكبدية. يكوف مرضى الػ
يرتبط مع الضبط السيء لسكر الدـ، فرط أنسوليف الدـ الشديد، أو المقاومة اليامة لو في العضلات الييكمية والنسيج 
الشحمي والكبد. قد تكوف تبدؿ وظيفة النسيج الشحمي الاضطراب الأولي الكامف لتشحـ الكبد في حالة المقاومة 

 [4للؤنسوليف. ]
مع تشحـ الكبد إلى زيادة خطر تطور الاختلاطات الوعائية الدقيقة والكبيرة لمرضى السكري  T2DM الػ يؤدي ترافؽ

 [5إضافة لتطور الأشكاؿ الشديدة واختلاطات تشحـ الكبد. ]
ما يزاؿ المسح عف وجود تشحـ الكبد يعتبر تحدياً خاصة عند مرضى السكري لأف أنزيمات الكبد غالباً ما تكوف ضمف 

ؿ الطبيعي، ولذلؾ مف الميـ البحث عف العلاقة الامراضية بيف السكري النمط الثاني وتشحـ الكبد، معرفة المجا
الخيارات العلاجية الحالية، وفيما إذا كانت خافضات سكر الدـ تساعد في علاج تشحـ الكبد انطلاقاً مف تشارؾ بعض 

 الآليات الامراضية.
 

 أىمية البحث وأىدافو
باستمرار ويمكف أف يؤثر النمط الثاني منو سمباً عمى الكبد مف خلاؿ  المتطورة مف الأمراضكري الداء السيعتبر 

. يتطور تشحـ مرتبطة بخطورة المرض قد تكوف المؤشرات الحيوية لوظائؼ الكبد، لذلؾ فإف عمؿ الأنسوليفلمقاومة ال
والذي يتنوع في تظاىراتو السريرية  الشكؿ الأكثر تواتراً  NAFLDويمثؿ  T2DMالكبد لدى نسبة ىامة مف مرضى 

مف التشحـ الخفيؼ إلى تطور تشمع الكبد باختلاطاتو المتنوعة، وانطلاقاً مف التشارؾ الجزئي في الفيزيولوجيا 
 .NAFLDفإف العديد مف أدوية علاج السكري قد تكوف فعالة في تدبير  NAFLDو T2DM الامراضية لػ

 اليدف الرئيسي
 .ب خمائر الكبد عند مرضى الداء السكري مف النمط الثانيدراسة انتشار اضطرا
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 الأىداف الثانوية
 دراسة الموجودات الصدوية لدى مرضى الداء السكري مف النمط الثاني والمرافقة لاضطراب خمائر الكبد.  
 ػالمتغيرات التاليةدراسة علاقة اضطراب خمائر الكبد عند مرضى الداء السكري مف النمط الثاني ب : 

 شحوـ الدـ ، مشعر كتمة الجسـ، درجة ضبط سكر الدـ
 عينة البحث

 سنة 18أشير وبأعمار أكبر مف 6أكثر مف  ذمن مع تشخيص لممرض T2DM الػ دراسة جميع مرضىتـ 
   .2022-2021المراجعيف مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة الزمنية

 معايير الاستبعاد من الدراسة
 :واحد ممايميتضمنت وجود 

  النقائؿ.)بما فييا الأوراـ الدموية( و البدئية الخباثات وأوراـ الكبد 
 مشخصة سابقاً الكبدية المراض الأ. 
 .التيابات الكبد الفيروسية الحادة والمزمنة 
 أميوداروف ،ديجوكسيف ،ميتوتريكسات ،: ستيروئيداتكبدية اتتأثير  ذاتأدوية  قصة تناوؿ.  
 :غ/يوـ عند النساء 20كحوؿ < اللاؾ استي معدؿ الكحولييف 

 غ/ يوـ عند الرجاؿ                              >  30 
في مستشفى تشريف  ف العيادة الغديةمراجعيالمف المرضى  اً مريض 189فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة مف 

  .والمحققيف معايير الاشتماؿ في البحث فترة الدراسةالجامعي في اللاذقية خلاؿ 
 

 طرائق البحث ومواده
 مقطعية عرضانية رصدية وصفيةدراسة تصميم البحث: 

Descriptive Observational Cross Sectional study    
 .في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية العيادة الغدية: مكان البحث
 .2021- 2022 عاـ واحدمدة البحث: 

الخطية المستنيرة عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات  المرضىة أخذ موافق معلدراسة اتـ جمع بيانات ىذه 
 Body mass index BMI(kg/m2 )الـحساب ، طوؿ المريض، قياس وزفو شامؿ  تـ إجراء فحص سريري .الكافية

-34.9بدانة درجة أولى: /25-29.9زائد الوزف: / 24.9-18.5الطبيعي:  إلى: BMIوتصنيؼ المرضى تبعاً لػ
  40بدانة خطيرة: أكثر أو يساوي و  35-39.9نة درجة ثانية: بدا/30
 Fasting)الصيامي ساعة(:سكر الدـ  12إجراء التحاليؿ الدموية التالية في عينة الدـ الوريدية الصيامية )صياـ تـ 

plasma glucose FPG ،) 2) بعد الوجبة بساعتيفسكر الدـ-h plasma glucose (2-h PG  الخضابو 
 ( . Glycosylated hemoglobin HbA1cالغميكوزي)
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  تـ تصنيؼ المرضى إلى:
 مغ/دؿ  130_00داء سكري مضبوط :    سكر الدـ الصيامي  

 مغ/دؿ .  100سكر الدـ بعدة الوجبة بساعتيف  >                           
 % 7خضاب غميكوزي>                           

 مغ/دؿ 130امي <داء سكري غير مضبوط: سكر الدـ الصي
 مغ/دؿ 100بعد الوجبة بساعتيف <                             
 % 7< خضاب غميكوزي                             

 :  تـ إجراء معايرة المقاييس التالية لمشحوـ
 ( Total cholesterol TCالكولستروؿ الكمي )
 مى الشكؿ التالي: (: تـ تصنيؼ المرضى عTriglyceride TGالشحوـ الثلاثية )
   غ/ دؿ .م 150مغ/دؿ    المضطرب: أكثر مف  150الطبيعي: أقؿ مف 

 (: Low-density lipoprotein LDLالكولستروؿ منخفض الكثافة )
  100، المضطرب <  100تـ تصنيؼ المرضى عمى الشكؿ التالي: المثالي > 

 (: تـ تصنيؼ المرضى عمى الشكؿ التالي:  High density lipoprotein HDLالكولستروؿ مرتفع الكثافة ) 
 عند النساء(.  50عند الرجاؿ / و أقؿ مف   40المنخفض) أقؿ مف

  تـ إجراء خمائر الكبد:
Alanine transaminase(ALT) : وحدة دولية/ؿ. 40-5تبمغ القيمة الطبيعية  

Aspartate transaminase(AST) : :وحدة دولية/ؿ 5-40تبمغ القيمة الطبيعية. 
 تـ إجراء ايكو البطف لتحري وجود تشحـ الكبد

 الطرق الإحصائية المتبعة
 IBM، 20( )النسخة SPSSأجري التحميؿ الاحصائي باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية)

Corporation 0.05(. تـ اعتبار القيمة التنبؤية الأقؿ مف(P Value<0.05.ًىامة احصائيا ) 
 (Description statisticalوصفي )الإحصاء ال

 لممتغيرات الفئوية: تـ الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكاؿ البيانية.
 لممتغيرات المتواصمة: تـ استخداـ مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري، المجاؿ(.

 ( Inferential statisticalالإحصاء الاستدلالي )
 العلاقة بيف المتغيرات النوعية. لدراسة Chi-Squareختبار ا

 لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف.  Independent T Student اختبار
 النتائج والمناقشة

 النتائج
مريض  81منيـ سنة،  10.5±55.90 العمرمتوسط وبمغ سنة  83الى32 تراوحت أعمار مرضى عينة البحث بيف

 .Sex Ratio (Female: Male):1.3:1%( مع 57.1)مريضة مف الاناث  108%( و 42.9)مف الذكور 
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حالة بنسبة  60ومضبوطة لدى  %68.3مريضاً بنسبة  129كانت مستويات سكر الدـ الصيامي غير مضبوطة لدى 
دى ( وغير مضبوطة ل%23.8حالة ) 45. كانت مستويات سكر الدـ بعد ساعتيف مف الوجبة مضبوطة لدى 31.7%

( تبعاً لقيـ الخضاب الغميكوزي وغير %28.6)حالة  54. كاف سكر الدـ مضبوطاً لدى %76.2مريض بنسبة  144
 (.1)، جدوؿ %71.4حالة بنسبة  135مضبوط لدى 

 
 لمجموعة البحث والمخبرية ( الخصائص الديموغرافية1جدول )
 العدد )النسبة المئوية( الخصائص
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
81(42.9%) 
108(57.1%) 

 10.5±55.90 )سنة(العمر
 سكر الدم الصيامي

 مضبوط
 غير مضبوط

 
60(31.7%) 
129(68.3%) 

 سكر الدم بعد الوجبة بساعتين
 مضبوط

 غير مضبوط

 
45(23.8%) 
144(76.2%) 

 الخضاب الغميكوزي
 مضبوط

 غير مضبوط

 
54(28.6%) 
135(71.4%) 

(، %57.1)حالة بنسبة  108مى الشكؿ التالي: الشحوـ الثلاثية لدى لوحظ وجود اضطراب في مستويات شحوـ الدـ ع
حالة  108لدى LDLو الػ %60.3حالة بنسبة  114لدى  HDL،  %39.7حالة بنسبة  75الكولستروؿ الكمي لدى 

حالة  33لدى  AST (،%41.3)حالة بنسبة  78لدى  ALT. تـ تحديد وجود اضطراب في مستويات %57.1وبنسبة 
 (.2، جدوؿ)%12.7حالة بنسبة  24معاً لدى  ALTو AST(، مع وجود اضطراب في %17.5)بنسبة 

 
 توزع عينة البحث تبعاً لشحوم المصل وخمائر الكبد( 2جدول )
 العدد )النسبة المئوية( الخصائص

 شحوـ المصؿ
TG 
 طبيعي
 مضطرب

TC 
 طبيعي
 مضطرب

 
 

81(42.9%) 
108(57.1%) 

 
114(60.3%) 
75(39.7%) 
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HDL 
 طبيعي
 مضطرب
LDL 
 طبيعي
 مضطرب

 
75(39.7%) 
114(60.3%) 

 
81(42.9%) 
108(57.1%) 

 خمائر الكبد
AST 
 طبيعي
 مضطرب
ALT 
 طبيعي
 مضطرب

ALT+AST 
 طبيعي
 مضطرب

 
 

156(82.5%) 
33(17.5%) 

 
111(58.7%) 
78(41.3%) 

 
165(89.3%) 
24(12.7%) 

 %61.9حالة بنسبة  117( وغيابو لدى %38.1)حالة  72توافقت موجودات ايكو البطف مع وجود تشحـ الكبد في 
 (.1كما في الشكؿ)

 
 مريضاً حسب الموجودات الصدوية189( توزع عينة 1الشكل )

38.1% 
 تشحم  61.9%

 لا تشحم
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وكانت طبيعية  %83.3))حالة بنسبة  60لدى  ALTترافؽ وجود تشحـ كبد عند إجراء ايكو بطف مع ارتفاع مستويات 
 48وكانت طبيعية لدى  %33.3))حالة بنسبة  24لدى  AST (، ومع ارتفاع مستويات%16.7)حالة بنسبة  12لدى 

 (.3)( كما في الجدوؿ %66.7)حالة بنسبة 
 والمعطيات الصدوية ALT, ASTقيم حسب  البحث ( توزع عينة3)جدول 

 
 الخصائص

 المعطيات الصدوية
 لا تشحم تشحم

ALT 
 مضطرب
 طبيعي

 
60(83.3%) 
12(16.7%) 

 
18(15.4%) 
99(84.6%) 

AST 
 طربمض

 طبيعي

 
24(33.3%) 
48(66.7%) 

 
9(7.7%) 
108(92.3%) 

 40أما في مجموعة الأكبر مف  %56.8والاناث  %43.2ما يعادؿ  40الأقؿ مف  ALTمثؿ الذكور في مجموعة 
.  بمغ p:0.8 ( دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف،%57.7)( والاناث %42.3مثؿ الذكور )

سنة في المجموعة 9.6±57.84مقابؿ 40الأقؿ مف ALT سنة في مجموعة 9.7±59.45ى متوسط عمر المرض
في  3.9±27.84( مقابؿ 2.3±25.07) 40الأقؿ مف ALT في مجموعة BMIبمغ متوسط الػ  .p:0.06 الثانية،

، سكر الدـ بعد الوجبة 38.7±151.37 بمغ متوسط سكر الدـ الصيامي  .p:0.001 المجموعة الثانية،
 40الأقؿ مف  ALTفي مجموعة المرضى مع  0.6±7.26والخضاب الغميكوزي 68.9±206.27فبساعتي
عمى التوالي في المجموعة الأخرى وبوجود فروقات ذات  1.02±49.1،8.08±245.88،  40.4±188.88مقابؿ

 . p:0.0001 دلالة معنوية،
 :TGمقابؿ المجموعة الثانية )ALT≥40 كانت القيـ التالية لمشحوـ أعمى في مجموعة

(، p:0.04،34.1±142.83مقابؿ182.42±45.4)p:0.0001،)TC،54.2±157.43مقابؿ203.69±156.4
LDL(125.30±39.5 27.2±104.81مقابؿ،p:0.0001 .) كانت قيـHDL أقؿ بشكؿ ىاـ احصائياً في مجموعة 

ALT≥40( 43.15±14.9  10.9±46.54مقابؿ،p:0.04 .) أكثر تواتراً لدى المرضى مع قيـ كاف تشحـ الكبد
ALT≥40(76.9%  وبوجود فروقات ذات دلالة %10.8مقابؿ )،إحصائية p:0.0001(4، جدوؿ.) 

 ALTحسب قيم ( فروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرضى المصنفين 4)جدول 
 ALT<40 ALT≥40 P-value المتغيرات الديموغرافية

 الجنس
 الذكور
 الإناث

 
48(43.2%) 
63(56.8%) 

 
33(42.3%) 
45(57.7%) 

 
0.8 

 0.06 9.6±57.84 9.7±59.45 )سنة(العمر
BMI0.001 3.9±27.84 2.3±25.07 (2)كغ/ـ 

 سكر الدـ
 سكر الدـ الصيامي

 
151.37±38.7 

 
188.88±40.4 

 
0.0001 
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 بعد الوجبة بساعتيف
 الخضاب الغميكوزي

206.27±68.9 
7.26±0.6 

245.88±49.1 
8.08±1.02 

0.0001 
0.0001 

 شحوـ الدـ
TG 
TC 
HDL 
LDL 

 
157.43±54.2 
142.83±34.1 
46.54±10.9 
104.81±27.2 

 
203.69±156.4 
182.42±45.4 
43.15±14.9 
125.30±39.5 

 
0.0001 
0.04 
0.04 

0.0001 
 الموجودات الصدوية

 تشحـ
 لاتشحـ

 
12(10.8%) 
99(89.2%) 

 
60(76.9%) 
18(23.1%) 

 
0.0001 

مثؿ الذكور  40أما في مجموعة الأكبر مف  %55.8والاناث  %44.2ما يعادؿ  40الأقؿ مف  ASTي مجموعة مثؿ الذكور ف
. بمغ متوسط عمر المرضى p:0.4 ( دوف وجود فروقات ذات دلالة معنوية بيف المجموعتيف،%63.6)( والاناث 36.4%)

. بمغ متوسط الػ p:0.05 لمجموعة الثانية،سنة في ا11.1±54.72مقابؿ  40الأقؿ مف AST سنة في مجموعة56.57±10.3
BMI في مجموعة AST في المجموعة الثانية، 4.8±27.93( مقابؿ 2.7±26.56) 40الأقؿ مفp:0.03 بمغ متوسط سكر .

في مجموعة 0.7±6.68والخضاب الغميكوزي 55.2±194.43، سكر الدـ بعد الوجبة بساعتيف38.7±137.12 الدـ الصيامي 
عمى التوالي وبوجود فروقات ذات  0.5±51.9،7.87±251.36،  32.3±186.54مقابؿ 40قؿ مف الأ ASTالمرضى مع 

 .p:0.4دلالة معنوية باستثناء الخضاب الغميكوزي،
 مقابؿ المجموعة الثانية AST≥40 كانت القيـ التالية لمشحوـ أعمى في مجموعة

(TG: 196.43±163.4109.5±144.30مقابؿ،p:0.004،)TC(186.17±34.642.8±135.90بؿمقا، 
p:0.0001) كانت قيـ .HDL أقؿ بشكؿ ىاـ احصائياً في مجموعة AST≥40( 40.63±10.4  مقابؿ

46.09±13.1،p:0.02 .) كاف تشحـ الكبد أكثر تواتراً لدى المرضى مع قيـAST≥40(72.7%  وبوجود %30.8مقابؿ )
 (.5)، جدوؿ p:0.0001 إحصائية،فروقات ذات دلالة 

 ASTحسب قيم التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرضى المصنفين  ( فروقات5)جدول 
 AST<40 AST≥40 P-value المتغيرات الديموغرافية

 لجنسا
 الذكور
 الإناث

 
69(44.2%) 
87(55.8%) 

 
12(36.4%) 
21(63.6%) 

0.4 

 0.05 11.1±54.72 10.3±56.57 العمر

 0.03 4.8±27.93 2.7±26.56 مشعر كتمة الجسـ
 دـسكر ال

 الصيامي
 بعد الوجبة بساعتيف
 الخضاب الغميكوزي

 
137.12±38.7 
194.43±55.2 

6.68±0.7 

 
186.54±32.3 
251.36±51.9 

7.87±0.5 

 
0.001 
0.0001 

0.4 
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 شحوـ الدـ
TG 
TC 
HDL 
LDL 

 
144.30±109.5 
135.90±42.8 
46.09±13.1 
113.17±36.8 

 
196.43±163.4 
186.17±34.6 
40.63±10.4 
113.72±18.8 

 
0.004 
0.0001 
0.02 
0.9 

 الموجودات الصدوية
 تشحـ
 لاتشحـ

 
48(30.8%) 
108(69.2%) 

 
24(72.7%) 
9(27.3%) 

 
0.0001 

 المناقشة
 أجريوممف  ،عايير الاشتماؿ في الدراسةلم يفالمحققمف  T2DMمف مرضى الػ  اً مريض189 لػ أظيرت الدراسة الحالية

 ما يمي:ييـ وجود تشمع الكبد مسح لوظائؼ الكبد ودراسة صدويو لتقلدييـ 
كاف لدى الغالبية العظمى مف المرضى داء سكري غير مضبوط اعتماداً عمى قيـ سكر الدـ الصيامى والخضاب 
الغميكوزي. لوحظ وجود اضطراب في شحوـ الدـ لدى مرضى عينة الدراسة وأكثرىا تواتراً عمى الشكؿ التالي: انخفاض 

تفسير ذلؾ بوجود خمؿ ىاـ في عمؿ الأنسوليف وفرط سكر الدـ الذي يؤدي إلى  . يمكفLDLو TC، ارتفاع HDL الػ
تغيرات في البروتينات الشحمية في البلازما عند المرضى حيث أف الأنسوليف يؤثر عمى انتاج البروتينات الشحمية، 

للؤنسوليف عمى النسيج  تنظيـ البروتيف الشحمي ليباز، عمؿ البروتيف الناقؿ الكولستريؿ استر، والتأثير المحيطي
 الشحمي والعضلات، وتتفاقـ ىذه التأثيرات خاصة بغياب وجود ضبط جيد لسكر الدـ. 

الأكثر تواتراً( ويمكف تفسير ذلؾ بأف السكري يسبب )مف المرضى  %42لدى  ALT لوحظ وجود اضطراب في الػ
حيث أف ارتفاع ناقلات الأميف الخفيؼ  AST,ALT, ALPاضطراب في خلايا الكبد والتي تؤثر بدورىا عمى مستويات 

المزمف تعكس غالباً وجود مقاومة للؤنسوليف والتي تكوف سامة بشكؿ مباشر لمخلايا الكبدية. كاف تشحـ الكبد موجوداً 
نتيجة المقاومة لعمؿ  فائض مف الأحماض الدىنية الحرةمف المرضى. يمكف تفسير ذلؾ بوجود  %40لدى حوالي 

تشمؿ آليات السمية: اضطراب عمؿ الغشاء ، و بشكؿ مباشر لمخمية الكبديةة كوف سامت التي T2DMالأنسوليف في 
الخموي، خمؿ بوظيفة المتقدرات، اضطراب الاستقلاب داخؿ الخموي، الإجياد التأكسدي وبالتالي زيادة مستويات 

 السيتوكينات الالتيابية.
مف  %33لدى  ASTمف المرضى ومع اضطراب  %85لدى حوالي  ALTلوحظ ترافؽ تشحـ الكبد مع اضطراب 

، السكري غير المضبوط، ارتفاع شحوـ الدـ BMIأكثر ملاحظة مع ارتفاع قيـ  ASTو ALTالمرضى. كاف ارتفاع 
 . تترافؽ العوامؿ السابقة جميعيا مع وجود مقاومة لعمؿ الأنسوليف.HDLوانخفاض 

 المقارنة مع الدراسات العالمية
 بعنواف: Dilawar et alدراسة 

Suspect and Screen by Ultrasound for Non-Alcoholic Fatty Liver Disease in Pre-Diabetic and 

Patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

حالة ما  15و  T2DM مريضاً مصاب بالػ 85باكستاف خلاؿ عاـ واحد وشممت أظيرت ىذه الدراسة التي أجريت في 
 [6]مف مرضى ما قبؿ السكري.  %8مف مرضى السكري مقابؿ  %78لدى  DNAFLقبؿ السكري وجود 

 بعنواف: Mandal et alدراسة 
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Elevated Liver Enzymes in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus and Non-alcoholic Fatty 

Liver Disease 

يمي:  ما T2DM بالـمريضاً مصاباً  210أظيرت ىذه الدراسة التي أجريت في الولايات المتحدة الأمريكية وشممت 
 117مريض مع وجود تشحـ الكبد مشخص بالموجودات الصدوية لدى  113لدى  ALT وجود ارتفاع في مستويات الػ

مف دوف وجود اختلافات ىامة  NAFLDمرتفعة بشكؿ ىاـ لدى مرضى  ALT (. كانت مستويات الػ%55.7)مريض 
 AST,ALP, [7]ـ GGT فيما يتعمؽ باؿ

 بعنواف: Shibabaw et alدراسة 
Assessment of liver marker enzymes and its association with type 2 diabetes mellitus in 

Northwest Ethiopia 

 

مف الأفراد الأصحاء  192مع  T2DM بالـمريضاً مصاباً  192أظيرت ىذه الدراسة التي أجريت في اثيوبيا وشممت 
 T2DM كبد كانت أعمى بشكؿ ىاـ لدى مرضىأف مستويات وظائؼ ال

 (AST: 42.94 ± 19.089.90 ± 20.34 مقابل،P:0.0001 ،ALT: 46.06 ± 22.38 22.66مقابل ± 

9.45،P:0.0001) بينما لـ تلاحظ اختلافات ىامة فيما يتعمؽ بالػ GGT(بيف المجموعتيفp:0.06.) [8] 
 بعنواف: Thambiah et alدراسة 

Deranged Liver Enzymes in Type 2 Diabetes Mellitus Subjects in a Tertiary Malaysian 

Hospital 

. كاف لدى غالبية المرضى داء  T2DM بالـمريضاً مصاباً  300أظيرت ىذه الدراسة التي أجريت في ماليزيا وشممت 
عظمى مع ارتفاع وكانت الغالبية ال %13لدى  ALPو %27.3لدى  ALTسكري غير مضبوط، وتـ تشخيص ارتفاع 

، ومدة المرض. ارتبط ارتفاع خمائر BMIمع العمر،  ALTخفيؼ في خمائر الكبد. لوحظ وجود ارتباط ىاـ بيف ارتفاع 
 [9] الكبد مع اضطراب في شحوـ الدـ.

 بعنواف: Shahwan et alدراسة 

Association between abnormal serum hepatic enzymes, lipid levels and 

glycemic control in patients with type 2 diabetes mellitus 

وجود  T2DM مريضاً مصاباً بالػ 453ه الدراسة التي أجريت في الامارات العربية المتحدة وشممت أظيرت ىذ
و   %6.4مف المرضى، اضطراب في اثنيف لدى  %80.8( لدى AST,ALT, ALP)اضطراب في أحد خمائر الكبد 

% مف المرضى. كما لوحظ وجود ارتباط ىاـ بيف اضطراب خمائر الكبد ودرجة 2.4ثنيف لدى اضطراب بأكثر مف ا
 [10] ضبط سكر الدـ مع ارتباط شحوـ الدـ بشكؿ ىاـ مع الموجودات الكبدية المضطربة.

 بالمقارنة مع الدراسة الحالية
 . %55.7بنسبة  USA والػ %78مقارنة مع دراسة باكستاف  %38.1كانت نسبة تشحـ الكبد أقؿ في دراستنا 

 ، اثيوبيا، وماليزيا. USAىو الأكثر ملاحظة في دراستنا وتوافقت مع دراسة ALTكاف ارتفاع اؿ 
، مستويات شحوـ الدـ وضبط سكر الدـ في دراسة الامارات وماليزيا كما في BMIارتباط ارتفاع خمائر الكبد مع 

 الدراسة الحالية.
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 والتوصياتالاستنتاجات 
 الاستنتاجات

 ما يمي:الية أظيرت الدراسة الح
  مثؿ ارتفاع الػALT  أكثر اضطرابات خمائر الكبد ملاحظة لدى مرضى الػT2DM. 
  وجود تشحـ الكبد لدى نسبة ىامة مف مرضىT2DM. 
  كاف ارتفاع الػALT  ىو أكثر ترافقاً مع تشحـ الكبد مقارنة معAST. 
  كاف ارتفاعALT وAST  أكثر ملاحظة مع ارتفاعBMI ط، ارتفاع شحوـ الدـ، ، السكري غير المضبو

 ووجود تشحـ الكبد. HDLانخفاض 
 التوصيات
يؤدي الى  لأف الضبط الجيد لسكر الدـ و اتخاذ التدابير العلاجية الملائمةالسكري  لمداء بالتشخيص الباكريوصى 

 ي.تحسيف الإنذار النيائبالتالي و  المتعمقة باضطراب الوظيفة الكبدية وحدوث تشحـ الكبداقلاؿ المخاطر 
مف أجؿ التشخيص الباكر لأي  T2DMضرورة إجراء المسح الدوري لاختبارات وظائؼ الكبد عند مرضى الػ 

 اضطراب.
 لمكشؼ المبكر عف التشحـ الكبدي.  T2DMضرورة إجراء فحوص صدوية روتينية عند مرضى اؿ

فضات السكر الفموية عمى إجراء دراسات مستقبمية أوسع تشمؿ عدد أكبر مف المرضى ومقارنة تأثير العلاج بخا
 الحصيمة النيائية لتشحـ الكبد.
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