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 الخلاصة

یتسبب في التھاب الكبد، وإن استمراریة الإصابة الفیروسیة للخلایا  C , Bإن إصابة الكبد بأحد فیروسات الكبد              

 الكبدیة تسبب تطور المرض إلى الحالة المزمنة والتي تعد مشكلة مرضیة خطیرة قد تقود إلى تشمع الكبد 

Cirrhosisفسرطان الخلایا الكبدیةHepatocellular Carcinoma ( HCC )   وكرد فعل فأن الخلایا المصابة تقوم .

الذي یرتفع   IL- 8عالیة التخصص وذات تأثیرات تفاعلیة معقدة ، منھا  cytokinesبتصنیع وإفراز الحركیات الخلویة  

  مستواه في الدوران بزیادة شدة الالتھاب ، وبھذا فإنھ یعد علامة دالة على تطور المرض .        

في الدوران ، ومعرفة التغیرات الحاصلة في صورة الدم وبعض   IL – 8جاءت ھذه الدراسة للتعرف على مستوى       

من مرضى الغسیل الدموي في مستشفى بعقوبة التعلیمي، C أو B القیم الكیموحیویة  لدى الحاملین لفیروسي التھاب الكبد 

ایة الأمراض الوبائیة والانتقالیة .                                                                                           ومن الاشخاص المسجلین لدى دائرة صحة دیالى / قسم وق

إناث ) حامل لفیروس التھاب الكبد الفیروسي    18ذكور + 12  (شخص 30 جمعت عینات من الدم الوریدي من               

 B حامل لفیروس التھاب الكبد  13ذكور +  17( شخص 30  و ( إناثC  20 شخص 28     قورنت مع )  + ذكور 

ولغایة  2012/9/17وعدت مجموعة سیطرة للمدة من   )  Negative HBs Ag & anti – HCV Abإناث8

ا المرصوصة ، لدم الحمراء ، حجم الخلای .  أظھرت النتائج وجود انخفاض معنوي في أعداد خلایا ا  2012/12/30

تركیز خضاب الدم ، سعة انتشار الحمر، أعداد الصفائح الدمویة ، أعداد خلایا الدم البیضاء ، أعداد الخلایا اللمفاویة ، 

 HBVمقارنة بالسیطرة . أما مرضى التھاب الكبد الفیروسي  HCVإضافة إلى أعداد الخلایا القاعدیة لدى حاملي فیروس 

ي سعة انتشار الحمر ، خلایا العدلات وأعداد الخلایا القاعدیة مقارنة بالسیطرة. وأظھر مستوى فقد أظھرت فروق معنویة  ف

IL-8    ارتفاع معنوي لدى مرضى التھاب الكبد الفیروسيHBV   دونHCV فیما لم تختلف معنویا مستویات إنزیمات ،

AST, ALT على الرغم من اجتیازھا القیم الطبیعیة وھذا یسري كذلك علىALKP  ,TBIL ,DBIL   .  

والخلایا اللمفاویة والحمضیة لدى مرضى التھاب الكبد الفیروسي      IL-8وجود علاقة ارتباط سالبة بین مستوى    

HCV  دونHBV  مع وجود علاقة ارتباط قویة موجبة بین ،IL- 8  وإنزیمات الكبدALT , AST .  
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Abstract 

        Infection with hepatitis HBV and HCV affects the liver and results in abroad spectrum 

of disease outcomes . The role of any given cytokine may be specific or overlapping to 

generate downstream effects that result from a maze of complex interactions . 

       We evaluated the association between IL- 8 levels of patients with HBV , HCV infections 

and blood induces and some biological parameters. 

The study was carried on :  

- 30 patients chronically infected with HBV (12 males + 18 females ) , the mean age of the 

patients were 34.03 ± 12.78 years old  

-30 patients infected with HCV ( 17 males + 13 females ) with mean  age of the patients  

44.86 ± 17.75  years old.  

-  28 subjects (control) ( 20 males + 8 females ) , mean age of 28.32 ± 9.32 years old had 

negative HBs Ag and anti-HCV Ab for the duration of 17/9/20112 to 30/12/2012. 
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Blood samples (6ml) were collected , 2ml for hematological measurements  and 4 ml to 

obtain serum after centrifugation and stored at -84c0 in a deep freezer. 

 Results show lower significantly differ between HBV patients and healthy control in RDW% 

, Neutrophils and Basophils count . While the mean levels of IL – 8 in sera significantly differ 

between HBV patients and healthy control( 17.72 ± 14.87 , 8.20 ± 3.15 pg/ml respectively  In 

HCV patients there were lower significantly differ in red blood cells count , concentration of 

hemoglobin , haematocrit % , RDW% ,platelets, white blood cells count , lymphocytes and 

basophils . The mean levels of IL – 8 in sera and other parameter did not significantly differ 

between patients and control. Negative relationship between IL – 8 and lymphocytes , 

eosinophils in patients with HCV rather than HCV patients, also positive relationship between 

IL – 8 and ALT,  AST enzymes. 

 

  المقدمة

التھاب الكبد الفیروسي من الأمراض المعدیة والواسعة الانتشار في العالم ، إذ یحدث ضررا بالخلایا الكبدیة ، فقد          

 National Center for )لاسیما الأطفال   Jaundiceیكون ھذا الضرر مؤقتا او دائمیا ،  وھو یصیب الجسم بالیرقان

HIV / AIDS, Viral Hepatitis , 2013 )  وھناك خمسة أنماط من فیروس التھاب الكبد  ھيA, B, C, D, E  كما

، بعض الأنماط تنتقل عن  Gتوجد أنماط أخرى غیر مصنفة أو غیر واضحة الارتباط بالمرض مثل فیروس التھاب الكبد 

والبعض الآخر ینتقل عن طریق الملامسة المباشرة مثل   C , Bوس مثل فیروس طریق نقل الدم والسوائل الحاملة للفیر

الجنس أو العیش في نفس الدار ، وأیضا عن طریق الأكل والماء الملوث بالفیروس أو التنقل إلى المكان الذي ینتشر فیھ 

   Bالتھاب الكبد المزمن  ) . ویقدر عدد المصابون بفیروس (A  Heathcote,2008  .المرض كما ھو الحال في فیروس

وھو أكثر انتشارا في الصین وجنوب شرق آسیا  (Lai CL. Et al ., 2003) .  ملیون شخص  400عالمیا بأكثر من 

من حالات   % 25-40،  و (Heathcote,2008 )من السكان 10%   وأفریقیا ، إذ یبلغ عدد المصابون بالإزمان حوالي 

    Hepatocellular Carcinoma ( HCC)وسرطان الخلایا الكبدیة   Cirrhosisع الكبد الإزمان السابقة تتطور إلى تشم

( de Franchis et al., 2003)  .  

ملیون شخص في العالم مصاب ( مزمن   170فقد أحصت منظمة الصحة العالمیة أن ھنالك أكثر من    Cأما التھاب الكبد  

Chronic  حامل ،Carrier تشمع ،Cirrhosis طان الخلایا الكبدیةوسرHepatocellular Carcinoma   أي ما یعادل (

 Centers for Disease Control and     وفي النشرة الصادرة عن  (WHO, 2003 )من سكان العالم   %3

Prevention( CDC)   إلى إن الطور الحادacute   یستمر لستة أشھر بعد التعرض للفیروسC   یصاحبھ آلام خفیفة جدا
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-25%أعراض قلیلة أو بدون أعراض إلى حالات خطیرة تستدعي الرقود في المستشفى ، ولاسباب غیر معروفة  فإن  مع

   60% - 70%یتطور إلى حالة الازمان وان  75% - 85%من المصابون یشفون من المرض بدون علاج ، و  %15

وف یموتون بسبب تشمع أو سرطان س 1% - 5%  تشمع كبدي ،و 5% - 20%سوف یصابون بمرض الكبد المزمن ، 

، ولا یوجد علاج خاص لھذا  ( Alter , 2007 )الكبد . ویكثر انتشار ھذا المرض في الصین وجنوب شرق اسیا وافریقیا

فسرطان الخلایا الكبدیة  Liver Failureفقصور الكبد  Cirrhosisالمرض مما قد یؤدي الى تشمع الكبد 

Hepatocellular Carcinoma( HCC)  ( Suresh , 2010 ) وقد یصاب المریض بالنزف المتكرر نظرا لقلة إفراز .

)وتشیر البحوث والدراسات الى ان معالجة الاصابة الحادة ( Clotting factors  Liaw , 2009الكبد لعوامل التجلط 

. وفي السنوات  Yi   Yu et al .,2 ) (011تعطي نسبة نجاح أعلى وتحتاج إلى وقت اقل للشفاء من الاصابة المزمنة

، اذ تم تطویر سبعة أدویة   HCV , HBVالأخیرة فقد حصل تقدم كبیر في معالجة المصابون بالتھاب الكبد الفیروسي 

      ,  HBV    lamivudine ,  pegylated ,     interferonلمعالجة التھاب الكبد الفیروسي    USFDAبواسطة 

entecavir , telbivudine , tenofovir disoproxil and adefovir dipivoxil   وتولیفة خاصة لمعالجة التھاب ،

 pegylated interferon α-2a or pegylated interferon α- 2b + ribavirinمن            HCVالكبد الفیروسي

(Nature Publishing group, 2013)  الفیروسیة سواء ،   إن الفشل في عدم كفاءة الاستجابة المناعیة ضد الاصابة

بسبب عیوب انتقائیة في الجھاز المناعي للعائل أو بسبب  وجود الفیروس داخل الخلایا وتأثیره على الاداء الفسیولوجي 

 Cytotoxic T lymphocytesللخلایا المناعیة یؤدي إلى ضعف القدرة على الشفاء ، ولھذا یعتقد بان استجابة خلایا 

  . (Zhu et al ., 2005 )مبكرا ربما تكون ضروریة

Interleukin – 8  84000بروتین ذو وزن جزیئي منخفض dalton  یصنع ویفرز من خلایا مناعیة وغیر مناعیة مثل

Macrophages , Monocytes , Fibroblasts , Endothelial cells , Hepatocytes , Polymorphonuclear 

leukocytes , T and B lymphocytes (Ulla , 2012 )     كما یمكن إن یؤشر بوساطة البكتریا والنواتج البكتیریة ،

. ویساھم في الاستجابة الخلویة الالتھابیة فھو یلعب دور رئیسي ( Mukaida , 2003 )والفیروسات والنواتج الفیروسیة 

كیمیائي للخلایا إذ یعرف بعامل الجذب ال(Sillanpaa    et al., 2008 )وتسببي في الالتھاب الحاد والفساد النسیجي  

). وترتفع مستویا تھ داخل الكبد كلما زادت  (Neutrophils chemotactic factor Philippe et al.,2000  العدلات

على    IL- 8. وھناك نوعان من مستقبلات  (Avramescu and Comanescu , 2008 ) شدة الالتھاب والجرح الكبدي

و  IL-8مستقبل لھ میل كبیر   IL-8 RBو IL-8  ھو خاص فقط بال و IL- 8 RAسطوح الخلایا ، النوع الاول  

growth related gene (GRO)  وNeutrophil – activating protein – 2 (NAP- 2)  وتشیر البحوث

 ,. Christen et al )  والدراسات إلى أن ھذه المستقبلات ربما لھا علاقة بالمراحل المختلفة من الاصابة الفیروسیة 

 )بسبب التحویر المناعي  prognostic markersدلائل سریریة منذرة بالخطر    chemokines وإن       (2007

Luster, 1998) .  
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) HBV , HCV  2في مصل مرضى التھاب الكبد الفیروسي   IL- 8)  لتحدید مستویات  1جاءت ھذه الدراسة        

في الدوران والصفات قید  IL- 8) رسم العلاقة بین مستویات 3صل مدى تأثر صورة الدم وبعض القیم الكیموحیویة في الم

  الدرس .

  

  المواد وطرائق العمل

أجریت الدراسة على المرضى المراجعین لمستشفى بعقوبة التعلیمي والمرضى المسجلة أسمائھم  في سجلات              

ولغایة  2012/9/17تم زیارتھم في بیوتھم للمدة من دائرة صحة دیالى / قسم وقایة الامراض الوبائیة والانتقالیة ، إذ 

 HBV  ( 12 males + 18شخص حامل لفیروس التھاب الكبد   30. وشملت مجموعتان : الاولى =  2012/12/30

females )  = شخص حامل لفیروس التھاب الكبد   30، والثانیةHCV  ( 17 males + 13 females ) قورنت ھاتان ،

وعدت مجموعة سیطرة سالبة للمستضد  (males + 8 females 20)شخص  28عة  مكونة من المجموعتان بمجمو

HBs Ag  , HCV Ab  انبوبة حاویة  3سم 2.5/ شخص ، وضع منھا  3سم10. جمعت عینات من الدم الوریدي بواقع

الباقیة فتركت  3سم7.5، أما  Ruby( Complete Blood Count )لاخذ مؤشرات الدم الكامل بجھاز العد   EDTAعلى 

دقائق ، وحفظ المصل  10دورة / دقیقة ولمدة  4000دقیقة لغرض تخثر الدم بعدھا عرضت للطرد المركزي  30لمدة 

 HBsدرجة مئویة لحین الاستخدام . واستخدمت العدة التشخیصیة للتحري عن المستضد السطحي  20 –بدرجة حرارة 

Ag تضدات الموجودة في المصل مع الاضداد المقترنة بانزیم اذ یعتمد مبدأ الاختبار على إرتباط المسHorseradish 

Peroxidase   لتكوین معقد مناعي یتم الكشف عنھ باضافة محلول الركیزة المتكون منTetra Methyl Benzinide 

(TMB) الكبریتیك  وبیروكسید الیوریا الى الحفر إذ یظھر لون أزرق یتحول الى الاصفر باضافة محلول التوقف ( حامض

1N وبنفس الطریقة یتم التحري عن الاضداد النوعیة لفیروس . (HCV AB  450وقراءة الامتصاصیة على طول موجي 

nm كما أستخدمت العدة التشخیصیة  .Human Interleukin – 8 Elisa Kit   المجھز من شركةCUSAB10 

 Auto- analyzer Architect C 4000 ستخدم جھاز في مصل دم مجامیع الدراسة . وا IL- 8الامریكیة لقیاس مستوى 

وانزیمات   Total bilirubin , Direct bilirubin , Alkaline phosphotaseفي اجراء إختبارات وظائف الكبد مثل  

Alanine amino transferase (ALT) ,Aspartate aminotransferase ( AST)  أستخدم التحلیل الاحصائي.

SPSS  تحلیل البیانات واختبار.في  20الجیل  
  

  النتائج

)، خضاب (18.7%)  الى وجود انخفاض معنوي في قیم متوسطات اعداد خلایا الدم الحمراء (1یشیر الجدول           

لدى مرضى التھاب الكبد الفیروسي   )(P< 0.01وبمستوى احتمالیة Hct(15.4%) ومنفصل الدم  Hb (13.5%)الدم

HCV   ، وعلى الرغم من وجود فروق في قیم متوسطات ھذه الصفات بین مرضى التھاب الكبد مقارنة بالسیطرة
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والسیطرة ،إلا إنھا لم تبلغ مستوى المعنویة ، كما لا توجد فروق معنویة في الصفات المشار الیھا اعلاه  HBV  الفیروسي

اعا معنویا لدى مرضى التھاب . كما اظھرت سعة انتشار الحمر ارتفHBV , HCVبین مرضى التھاب الكبد الفیروسي 

)  ( 1.24 ± 12.45 ) ,(1.19 ± 13.91 ) ,(1.9 ± 13.95 مقارنة بالسیطرة، اذ بلغت HBV , HCV   الكبد الفیروسي 

والسیطرة على التوالي .علما بانھ لا توجد فروق معنویة بین مجموعتي المرضى، واظھرت  HBV,HCV   لمرضى 

مقارنة   Cلدى مرضى التھاب الكبد الفیروسي  P < 0.01معنویا بمستوى احتمالیة    اعداد الصفائح الدمویة انخفاضا 

.                                                                                                            ھذا الاختلاف HBVبالسیطرة ، في حین لم تظھر مجموعة   مرضى الكبد الفیروسي 

لدى المصابون            leukocytesوتشیر نتائج الدراسة إلى وجود انخفاض معنوي في اعداد خلایا الدم البیضاء 

مقارنة بالسیطرة، علما ان اعداد خلایا الدم البیضاء واقعة ضمن معدلاتھا الطبیعیة .  وانعكس   Cبالتھاب الكبد الفیروسي 

وكذلك الخلایا اللمفاویة عند  HBV  على خلایا الدم  العدلات خصوصا عند مرضى التھاب الكبد الفیروسي  ھذا النقص

، كما اظھرت الخلایا القعدة انخفاضا معنویا عند كلا المجموعتین من مرضى التھاب  HCVمرضى التھاب الكبد الفیروسي

  .CHBV , HCVالكبد الفیروسي 
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  مقارنة بالسیطرة   HCV ,HBVم لدى مرضى التھاب الكبد الفیروسي یبین مؤشرات الد 1)جدول (

Parameters                       Control                        HBV                      HCV               

Mean ± SD                Mean ± SD           Mean ± SD                                

Numbers                                                28                               30                                         30  

**/ul)                     5.29 ± 0.73           4.86 ± 0.71                  4.30 ± 1.076Red blood cells (10  

  **m/dl)                          13.7 ± 1.41            12.72 ± 1.94              11.85 ± 3.00Hemoglobin (g  

**Hematocrit %                                    45.04 ± 4.47          42.10 ± 5.53               38.10 ± 8.25  

MCV (fl)                                           85.58 ± 10.00        89.01 ± 6.30               89.77 ± 9.0  

  MCH (pg)                                       26.15 ± 3.37           26.85 ±2.48                27.90 ± 3.43  

MCHC (g/dl)                                    30.55 ± 0.83           30.13 ± 1.22               31.05 ± 2.08  

**13.91 ± 1.19  **             RDW %                                            12.45 ± 1.24           13.95 ± 1.90  

**9PLT (10/UL)                                     293.67 ± 50.27       238.95 ± 81.56       217.64 ± 101.1  

MPV (fl)                                            7.66 ± 1.19             8.17 ± 1.26                7.85 ± 1.54  

*     /ul)                  7.99  ± 1.14             6.66 ± 1.69                6.35 ± 2.893White blood cell (10  

3.86 ± 2.22                *4.75 ± 1.11               3.61 ± 1.31                             Neutrophils            

**Lymphocytes                                 2.44 ± 0.57              2.18 ± 0.63               1.85 ± 1.00     

Monocytes                                        0.52 ± 0.14              0.48 ± 0.15               0.42 ± 0.22       

Eosinophils                                       0.19 ± 0.13              0.23 ± 0.12               0.16 ± 0.11  

*0.04 ± 0.02              *0.06 ± 0.02       Basophils                                          0.07 ±   0.02         

  

 *p < 0.05           **P < 0.01                                                                                           
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 ,                     Alanine aminotransferase (ALT)) یظھر تضاعف مستویات انزیمات  الكبد2الجدول (

Aspartate aminotransferase(AST)    واجتیازھا  القیم الطبیعیة إلا إنھا لم تظھر وجود فروق معنویة لدى مرضى

) ارتفاعا معنویا في مستویات انزیم الفوسفاتیز 2الجدول ( مقارنة بالسیطرة، كما لم یظھر B  ,Cالتھاب الكبد الفیروسي 

  Alkaline phosphotaseالقاعدي 

  

 مقارنة بالاصحاء  HCV ,HBV) المؤشرات الكیموحیویة لمرضى التھاب الكبد الفیروسي 2جدول (

HCV                                 parameters                          Control                             HBV              

                                Mean ± SD                       Mean ± SD                             Mean ± SD           

30                                                          30                                         28                    Numbers      

17.5 ± 15.47                      45.1 ± 13.061                        31.1 ± 29.57  ALT (U/L)              

48.67 ± 4.65                      19.26 ± 37.36                        16.20 ± 10.3  AST ( U/L )             

0.521                                  0.495                                  0.427     AST/ AL                      

ALKP ( U/L )         83.21 ± 27.76                  110.36 ± 89.74                    126.53 ± 85.57        T 

0.76 ± 1.42                           0.78 ± 0.78           D            .49 ± 0.35            0    Bili (Mg/dl           

–0.37 ± 0.3         IL  ± 1.01                           0.44     0.23 ± 0.12                          Bili ( Mg/dl)      

8.89 ± 5.73      **                              17.72 ± 14.87                      3.15   8.20 ±           8 ( Pg/ ml)    

              **P < 0.01                                                                                                                                                                 

  المناقشة

ونقص الصفائح    neutropenia، نقص الخلایا العدلات  anemiaإن القیم غیر الطبیعیة للدم مثل فقر الدم             

، ویرجع ھذا شدة  HBV, HCVشائعة عند مرضى التھاب الكبد الفیروسي المزمن  thrombocytopeniaالدمویة 

مما یخفض  bone marrowالتلوث الذي قد یؤثر على نخاع العظم  أوالى response  Virologic الاستجابة الفیروسیة

 (Tachibana et al., 2007 ) من مساھمتھ في تكوین خلایا الدم 
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من  40%في ھذه الدراسة یرجع الى ان  HCV  إن وجود حالات فقر الدم بین مرضى التھاب الكبد الفیروسي             

إلى وجود علاقة ارتباط عالیة بین  Judith et al .,2006، فقد اشار hemodialysisالاشخاص مصابون بالفشل الكلوي 

HCV والتھاب الغشاء الكبیبي للكلیة(MPGN)   membrano proliferative glomerulonephritis  وان فرصة

  اضعاف وجوده بین بقیة المجتمع . 10ھي  MPGNبین مرضى   HCVوجود 

وھو یھدد بخطورة  HCVوفیروس  HIVیة فیظھر في بدایة الاصابة بإمراض فیروس أما نقص الصفائح الدمو            

 ، وان مرضى التھاب الكبد الفیروسي thrombotic miroangiopathies  ( Stasi ,2012)تكوین الخثرة الدمویة

HCV ربما تتولد لدیھم تفاعلات المناعة الذاتیة مؤدیة إلى  نقص الصفائح الدمویةthrombocytopenia  .Takeaki et 

al., 1995)   (.   

في ازالة الخلایا الفیروسیة ولكنھا تنخفض عند المرضى ،  neutrophilsلحد الان لم یعرف بالضبط دور الخلایا العدلات 

وذات تأثیر عكسي على تكوین الدم  HBVشائعة عند مرضى التھاب الكبد الفیروسي   leucopeniaكما ان نقص البیض 

من المرضى وان  60 %تشكل حوالي  leucopeniaفان  HCVالعدلات ام لم یحدث ، وفي مرضى سواء حدث نقص 

.                                                                                                     mmc. (Paratt et al.,2005)/500 من الحالات یرافقھا نقص العدلات الى اقل من %18

فان النتائج الاولیة HBV إن آلیة استمراریة الاصابة الفیروسیة للخلایا اللمفاویة معقدة ، ففي حالة فیروس التھاب الكبد 

، وفي دراسات الحیوان یوجد تاكید على  PBMCربما یصیب خلایا الدم المحیطیة وحیدة النواة   HBV تشیر الى ان

بالاضافة الى الاستنساخ الجیني والبروتیني التي یمكن ملاحضتھا في  DNAتكرار توسیط المادة الوراثیة الفیروسیة 

PBMC  تحت ظروف معینة لدى مرضى التھاب الكبد الفیروسي المزمنB ،  ھذه الالیة غیر مفھومة بشكل كامل ولكنھا

ربما تمثل  HCV , HBVبوساطة  PBMCیعد خازن اضافي للفیروس خارج الكبد ، ان اصابة    PBMCتشیر الى ان 

                                                                                                               (Springer Link , 1995 )   اساس ترقیع او زراعة الكبد

یساعد في تشخیص معظم امراض الكبد مثل فشل خلایا الكبد الحاد  aminotransferasesإن ارتفاع مستویات تراكیز 

acute hepatocellular  والتي ترتفع فیھا مستویاتALT   على او تساويAST  وان ارتفاع مستویات ھذه الانزیمات ،

ا الكبد یؤدي الى تسربھا الى الدوران والذي یعد دلیلا على الجرح الخلوي حیث المعیار الخاص بالتنظیم الداخلي داخل خلای

أذ  ASTفي امراض الكبد الفیروسیة ھي اعلى من  ALTإن مستویات    homeostasis  ( Mohd et al.,2005)للكبد  

 ASTفان فعالیة  alcoholic liver diseaseد الكحولیة أما في أمراض الكب Iu/L 4000-400تتراوح مستویاتھا بین 

 ALTویعد   AST , ALT. إن الجرح الخلوي الكبدي یسبب تحرر/25L  300 IUوعادة لا تتجاوز ALTھي اعلى من 

ربما یعود الى جروح في الكبد او العظام او الكلیتین  ASTاكثر خصوصیة في الاستدلال على امراض الكبد ، بینما ارتفاع 

ھي دلائل حساسة للجرح الخلوي الكبدي وتساعد  aminotransferasesاو الامعاء او السخد او خلایا الدم البیضاء إن 

  ، ASTھي اعلى او تساوي  ALTبشكل كبیر في تشخیص امراض الخلایا الكبدیة ، ففي معظم الفشل الكبدي الحاد فان 
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 3:1بحدوث امراض الكبد الكحولیة ، اما اذا كانت النسبة اعلى من فانھا تنبأ  2:1اعلى من  AST : ALTواذا كانت نسبة  

فان      (2)في ھذه الدراسة وكما موضح في جدول  ( Mohd et al .,2005 )  فانھا تؤكد وجود امراض الكبد الكحولیة

مرض على التوالي ، وھذا یشیر الى  C , Bللاصحاء ومرضى  0.495 , 0.427 , 0.521كانت  AST : ALTنسبة 

في المصل یرجع الى ان الكحول یحدث نقصا في  ALT.إن انخفاض  acute liver disease (ALD)الكبد الحاد 

Pyridoxal phosphate  لذا فان مستویاتAST , ALT  تكون اعلى في مرضى التھاب الكبد الفایروسي عند مقارنتھا

ھي اعلى عند مرضى التھاب  AST , ALTمستویات والاكثر من ذلك فان  Cirrhosisبامراض الكبد الكحولي والتشمع 

 bile canaliculi، تقع ھذه الانزیمات في القنیات الصفراویة   Cirrhosisالكبد الكحولي عنھا في مرضى التشمع الكبدي 

حھ وطر alkaline phosphataseلذا فان الانسداد الصفراوي یؤدي الى زیادة تخلیق او تكوین انزیم الفوسفاتیز القاعدي 

) وجود ارتفاع  2وتظھر الدراسة الحالیة  وكما مبین في الجدول ( (Sheron and Williams 1992 )في الدوران 

  مقارنة بالسیطرة وبمرضى  HBV   لدى المصابین بالتھاب الكبد الفیروسي  interleukin – 8معنوي في مستوى 

HCV لإصابة الفیروسیة وإنما أیضا إلى ان تطور المرض لدى . ویعود سبب ذلك لیس فقط إلى الاستجابة المناعیة ضد ا

 IL, فقد أشارت البحوث والدراسات إلى وجود علاقة ارتباط موجبة بین مستوى  HCV ھو أكثر مما في HBV  مرضى 

. كما  HCCإلى سرطان الخلایا الكبدیة  cirrhosisإلى تشمع  chronicفي المصل وتطور المرض من مزمن  8 –

،   (Ren et al ., 2003 )في المصل ربما یعد علامة حیویة دالة على حدوث الورم IL- 8وث إلى إن مستوى أشارت البح

للعدید من  Prognostic factorتعد عامل إنذار   IL – 8إلى إن ارتفاع مستویات  Tachibana et al ., 2007وأشار 

رم الكبدي وفي الخلایا الطلائیة الوعائیة للورم تؤدي إلى الحالات المرضیة ، وارتفاع مستویاتھ في سایتوبلازم خلایا الو

إلى إن  Polyaks et al., 2001وبھذا فھو یساھم في نمو الخلایا السرطانیة . وأشار  Angiogeneticزیادة نشاط 

بة قویة فقد وجدوا علاقة ارتباط موج Ulla and Staffan ., 2012تزداد مع زیادة شدة الالتھاب ، أما   IL- 8مستویات 

  .HBVبین مستویاتھ في مصل الدم وشدة التھاب الأمعاء لدى مرضى 
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   والأصحاء HCV-HBVلدى المرضى الحاملین لفیروس -Hb  RBC-PCVومؤشرات الدمIL-8قوة الارتباط بین 
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 HCV-HBVلدى المرضى الحاملین لفیروس EOS-NEU-BASO-WBCومؤشرات الدم  IL-8قوة الارتباط بین 

  والاصحاء
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لدى المرضى الحاملین  AST-ALT-ALKP-BILD- BILTوانزیمات الكبد والقیم الكیموحیویة  IL-8قوة الارتبط بین 

  AST-ALTوانزیمات الكبد  IL-8حیث یلاحظ قوة ارتباط عالیة بین  HCV-HBVلفیروس 
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