
9Recommendaiions

RECOMMENDA'TIONS
• Although, AFP has been considered the gold standard for HCC serum markers for

years, the usefulness 0f AFP testing for the population at risk should be seriously
questioned. So, using a new biomarkers as AFP-L3 helps distinguish non-malignant
hepatic disease fiom HCC and also can be used as an indicator of poor prognosis in
affected individuals.

• Using AFP and clusterin in combination is more useful and improves the diagnostic
ability for detection ofHCC.

• Measuring clusterin isofomms to see ifit is a better tumor marker than total clusterin.

• The ultimate diagnostic utility and implication of serum clusterin in HCC need to be
validated in other larger studied population including different stages 0fHCC.
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 )لعريى )للخص

 العربى الملخص
 ثالث أصبح فد العالم. أنحاء جميع في انتشارا السرطان أنواع أكثر من واحد هو الخلوى الكد سرطان إن

 بالسرطان. المرتبطة الوفيات اسباب أعلى ثالث جعله مما العالم، أنحاء جميع في شيوعا أكثرالسرطان

 مصر أن حيث الفيروسي التعرض من العالى المستوى نتيجة مصر فى المرض من عالية نسبة هناك و
 الواحده الأسرة داخل انتشاره سهولة و سرعة عن فضلا"C" الكبد فيروس من العالم في انتشار نسبة أعلى من تعاني

 الفيروس. بهذا مصاب ملايين عشرة إلى يصل الذى الحالى العبء إلى أدى مما

 فتشمل: الكب بسرطان للإصابة الخطر عوامل أما

"B"  الكبدى الالتهاب ه

"C"  الكبدى الالتهاب ه

 الغذائى الأفلاتوكسين ه

 بكثرة الكحوليات تعاطى ه

 بالكبد الدهون نسبة زيادة ه

 الخلوى. الب سرطان إلى يؤدى الذى الكبد بتشمع الإصابة نسبة من تزيد كلها العوامل وهذه

 المرض تطور قل صعبا اكتشافه يجعل مما صامته بطريقة ينمو و كلاسيكيا الخلوى الكبدى السرطان ينشأ
 وتشمل: التشخيص، وقت فى الكد احتياطى من المتبقى بالد تتعلق فهى الإكلينيكية الأعراض عن أما متأخرة. لمرحله
 الكشف يظهر قد و بالبطن. الانتفاخ مع البطن من العلوى الأيمن الربع فى ألام الهزال، الشهية، فقدان بالضيق، الشعور
 منتظمة. غير أو حادة حدود مع بالكد تضخم أو البطن داخل(mass) ورم عن الطبى

 والأصل طويلة فترة منذ معقدة و الخطوات متعددة العوامل، متعددة عملية هو الكد سرطان من التسرطن إن
 خلايا من ينبع الخلوى الكدى السرطان كان ما إذا واضح غير يزال لا أنه حث نقاش مل هو الخلوى الكد لسرطان

 تنشأ الكد أورام من العديد أن إلى تشير الأبحاث من الكثير إن كليهما. أو )الأصلية( الجذعية الخلايا أو الناضجة الكد
 الكبدى. التشمع رأس على

 و التشخيص إلى للوصول مهم شئ لهو السرطنة تدرج تبع مختلفة أقسام إلى وتقسيمه السرطان تصنيف إن
 تطوير و المعلومات تبادل على الباحثين يساعد أنه إلى بالإضافة الملائم العلاج اختيار يمكن حتى السرطنة تدرج مدى

 معظم فإن الخلوى، الكبدى السرطان لتدرج معينين نظام استخدام على عالمى إجماع يوجد لا أنه من وبالرغم العلاج.
 المرجع اعتبرته و(BCLC) الكد لسرطان برشلونة عيادة تدريج نظام اختارت السرطان هذا لعلاج الرئيسية الأبحاث

 الأخزى. التصنيفات على التكهن و الحياة قيد على البقاء طبقات فى تفوقا أظهرت حث السرطانى التدريج نظام فى

 المصلية الدلالة طويلة لفترة بروتين فيتو الألفا اعتبر فقد الكد بسرطان الخاصة الأورام دلالات عن وللكشف
 فيتو الألفا أن أثبتت العديدة الأبحاث ولكن واسع. نطاق على اختبارا الأكثر ومازاك السرطان هذا عن للكشف المثالية
 الدم مصل فى طبيعيا مستواه يكون قد و المزمنة الكد أمراض بعض فى يزيد قد لأنه للتشخيص يكفى لا وحده بروتين
 شأنها من بها، موثوق أخزى دلالات تقييم و لإكتشاف حاجة هناك أن وجدنا لذلك الخلوى. الكد سرطان مرضى لبعض

 الخلوى. الكبدى السرطان عن المبكر الكشف تحن أن

 غالبية فى يرتفع بالدم الكلسترين مستوى أن البث من عاما٢٠ من أكثر بعد العلماء بعض وجد لقد
 المختلفة الأنسجة فى واسع نطاق على موزعة بروتينات عن عبارة والكلسترين الإنسان. تصيب التى السرطانات

 الجين هو أنه الباحثين يعتقد حيث البشرية. السرطانات فى دوره وظائفه ضمن من و متعددة وظائف وله بالجسم
 الأورام. لتكوين مثبط أنه الاخر البعض يراه و الأورام لتكوين المساعد



 )لعريى للخص

 الكدى التشمع مرضى فى الخلوى الكبد لسرطان كدلالة الكلسترين أهمية دراسة العمل هذا من الهدف كان لذا
 المعملية. و الإكلينيكية النتائج بمختلف مستواه علاقة دراسة و تشخيصية، كاداة تقيمه و"C" الكبدى الالتهاب عن الناتج

 جامعة مستشفى فى الباطنى الطب قسم الكد، وحدة إلى نقلوا مريضا الا على الدراسة هذه اجرت قد و
 أربع: مجموعات إلى تصنيفهم تم قد و منهم. الدم عينات أخذ على موافقتهم اخذت قد و الرئيسى، الإسكندرية

"C" group): الكبدى بالإلتهاب مريضا٢٥ عددها و I)  الأولى المجموعة ه

group) الثانية المجموعة ه I:)الكبدى بالإتهاب مريضا٢٥ عددها و "C"الكد تشمع مع 

group) الثالثة المجموعة ه I:)الكبدى بالإتهاب مريضا٢١ تشمل و "C"الخلوى الد سرطان و الكد تشمع مع 

group) الرابعة المجموعة ه I:)كمجموعة الأخرى للمجموعات الجنس و العمر فى مقابلين أصحاء ا٠ تشمل و 
 تحكم

"ELISA "  طريقة باستخدام الأربع المجموعات كل فى المصل فى الكلسترين مستوى قياس تم وقد

 ال طريقة باستخدام الأربع المجموعات كل فى المصل فى بروتين الألفافيتو متوى قياس تم وقد
"Chemiluminescence"

 البحث: نتائج وكانت

 المدروسة المجموعات كل فى الإناث النكور حالات عدد ساد-

 نسبة فى زيادة الهضمى، الجهاز نزيف البطن، من العلوى الأيمن الربع فى ألم فى: تتلخص المرضى شكوى كانت-
 السرطان. مرضى بين الشائعة الأعراض من التعب و الاستسقاء الصفرا،

Group) الخلوى الكبدى السرطان مرضى فى للكلسترين نسب أعلى وجود البث هذا عن نتج وقد- ID)كان حيث 
 الكبدى الالتهاب مرضى فى /مل نانوجرام1٥٤.8٤±٤0.٠٣ و نانوجرام/مل،٣٢٠٨٩٥٢١٧,٦٢ قيمته متوسط

(Group "C" Group) الكبدى الالتهاب مرضى فى نانوجرام/مل٤٩.٤٤١3.٧٢ و I) "C" الكد تليف مع
Group) الأصحاء الأشخاص فى له مستوايات أقل كانت ق .و1) D)٥٢٢.٢٢٩٤.٦٢ قيمته متوسط كان حث

 /مل. نانوجرام

cut باستخدام و الخلوى الكبدى السرطان مرضى فى- off valueلاكتشاف حساسيتة كانت مل نانوجرام/١٧٩ 
 ذال من أقل كانت بروتين فيتو الألفا قيم أن حين فى%٧٠ وصت فقد خصوصيتة نسبة أما%٢٤٩٥ المرض

cut استعمال مع%٦٢ والخصوصية%٦٦,٦٨ الحساسية كانت حيث بكثير offvalueنانوجرام/مل اا 

-٠.٨٩٨ (AUC) ROC المنحنى تحت الواقعة المساحة كانت بروتين فيتو الألفا و للكلسترين  ال منضى إجراء عد
٠.٧٩٣ بروتين فيتو للألفاAUC من أكبر ذلك كان و للسترين

 الإيجابية التنبؤية القيم و النوعية و التشخيص أداء يتحسن بروتين فيتو الألفا و الكلترين قياس بين الجمع عد-
 التوالى على٠.٩٤٦ و%1,٥٥٩ %،89,٩ %،1٠٠ %،١٠٠ لتصبحAUC ال و الدقة و والسلبية

 وجد المعملية النتائج و الإكلينيكية الأمراض مختلف و المصل فى الكلسترين متوى بين العلاقة دراسة عند
 الغدد فى الإنبثاث و البابى الوريدى الغزو منها و معاييره وBCLC التدرج نظام مع إيجابية طردية علاقة هناك أن

 الليمفاوية.

 و الراحى الحمامى و والتعب ناحيه، من المصل فى الكلسترين مستويات بين كبير ارتباط هناك كان كذلك
 الإكلينيكية النتائج من وغيرها مستوياته بين ارتباط أى هناك يكن لم حين فى أخزى. ناحية من العنكبى الوعائى الورم

 الأخزى. المختبرية أو

٢



 )لعريى )للخص

 الدلالة ومازال ، الكبد سرطان عن للكشف المثالية المصلية الدلالة طويلة لفترة بروتين فيتو ألفا اعتبر وقد
 دورا له وحدة بروتين فيتو الألفا ذلك، ومع. الخلوى الكبدى السرطان في واسع نطاق على اختبارا الأكثر البيولوجية

 في يزيد لا قد أنه أو الحميدة المزمنة الكد أمراض بعض في يزيد قد لأنه الخلوى الكبدى السرطان مراقبة في مدودا
 أن شأنها من بها وموثوق بسيطة لتطويردلالات حاجة هناك ولذلك، الخلوى. الكد سرطان مرضى لبعض الدم مصل
 المبكر. الخلوى الكى السرطان عن الكشف تحسن

٢٠ من أكثر بعد اخز. مجال اى من للجدل اثارة الاكثر السرطان من الوراثة علم في الكلسترين وظيفة كانت
 أن الباحثين بعض ويعتقد. البشرية السرطانات في كلسترين بدور يتعلق فيما اليقين عدم هناك يزال لا ، البحث من سنة

. الأورام لتكون مثبط الآخر البعض يراه و ، الورمي الجين هو كلسترين

 والإختلافات ، المرضى اختيار في الإختلافات إلى المختلفة الدراسات بين النتائج في التفاوت يعزى أن ويمكن
 نمط فى التحول و الكلسترين وظائف فى التنوع وكذلك مخلفة. مضادة أجسام استخدام مثل المستعملة الفنية الطرق في

. الإسوية أشكاله إنتاج

 و الخلوى الكبدى السرطان مرضى فى مرتفعة كانت فالمصل الكلسترين نسبة أن الدراسة هذه من استنتج وقد
 مرضى و الخلوى الكبدى السرطان مرضى بن التمييز فى بروتين فيتو الألفا من تحديدا و حساسية أكثر الكلسترين كان

 فقط الكبدى التشمع مع"C" الكبدى الإلتهاب

 الغدد فى الإنبثاث و البابي الورب والغزو (،BCLC) التدريج بنظام وثيقا ارتباطا الكلسترين ارتبط قد و
 الكد سرطان من انبثاث حدوث بإمكانية التنبؤ وكذلك لتشخيص مفيدة دلالة اعتبارالكلسترين يمكن لذلك الليمفاوية.

. الخلوى

٣



 الكبدى التشمع مرض فى الخلوى الكبد لسرطان كدلالة الكلسترين مستوى
 سى الوبائى الكبدى الإلتهاب عن الناتج

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا

 من

 على محمد فوزى نهى
٢٠٠٧ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

[٢٠١٥]



 الكبدى التشمع مرض فى الخلوى الكبد لسرطان كدلالة الكلسترين مستوى
 سى الوبائى الكبدى الإلتهاب عن الناتج

 من مقدمة رسالة

 على محمد فوزى نهى

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 الحى عد محمود ملك أ,د/
 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا أستاذ
 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 شراكى عاطف علا أً.د/
 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا أستاذ
 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 رجب سعد وفاء أ.د/
 الكيميائية الباثولوجيا أستاذ
 الكيميائية الباثولوجيا قسم

 الطبية البحوث معهد
 الإسكندرية جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 الحى عد محمود ملك أ,د/

 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا أستاذ
 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حشاد ابراهيم دعاء ام/

 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا مساعد أستاذ
 والكيمائية الإكلينيكية الباثولوجيا قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 سالم السيد بيريهان ام/
 الباطنة الأمراض مساعد أستاذ
 الباطنة الأمراض قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


