
الدور التشخيصي لمؤشر تدهن الكبد و سمك جدار 

الشريان السباتى في مرض الكبد الدهنى الغير 

 كحولي المشخص بالرنين المغناطيسي

ةرسالة توطئه للحصول علي درجة الدكتوراه في أمراض الباطن  

ةـــــــــمقدم  

 منــــار عمــــاد الديــــن جبــــر
تير أمراض الباطنة جامعة سماج,  ةريوس الطب والجراحوبكال

 عين شمس

 تحــت إشراف

رأمــــــــال شوقــي محمـــــد بكيـــــــــــــــــ/ د.ا  
 أستاذ أمراض الباطنة والجهاز الهضمي والكبد

 كلية الطب جامعة عين شمس

إبراهيــــــــــم موسـىـيــــــن ڤنـيـ/ د.م.ا  
 أستاذ مساعد أمراض الباطنة والجهاز الهضمي والكبد

 كلية الطب جامعة عين شمس

إســـــــــلام صفـوت محمــــــد / د.م.ا  
 أستاذ مساعد أمراض الباطنة والجهاز الهضمي والكبد

 كلية الطب جامعة عين شمس

 كليـــــــــــــة الـطب 

 جامـــعة عين شمس

7102 



 الملخص العربى 

 

 
 

 

  الملخص العربى

بين  الاكثر شيوعا المرضاللاكحولى الدهنى  الكبد مرض يعد
بداية من  و يشمل المرض العديد من الاشكال, امراض الكبد المزمنه
نهاية بتشمع الي الالتهاب الكبدى اللاكحولى و  التراكم الدهني البسيط

 .الكبد
لا يعانون من أي  ىاللاكحول ىمعظم مرضي الكبد الدهن

أو  الفحوصات الاكلينيكيه اثناءعرضا  معرفة المرضأعراض ويتم 
ولكن الموجات الصوتية لا تستطيع , .الصوتية علي البطن  الموجات

شخيصها الفحص للتشخيص ت يستلزمالشعور بدهون الكبد القليلة التي 
لها تعد وسيلة تداخلية والتي , الكبد من لما الهستولوجي لعينة

اتها التي منعتها من ان تبقي الطريقة المثلي لتشخيص هذا مضاعف
 .المرض

هاما في أثبتت الدراسات حديثا أن تصلب الشرايين يلعب دورا 
اللاكحولى و يمثل سمك جدار د الدهني المسار الطبيعي لمرض الكب

الدراسات  كما أثبتت. الشريان السباتى دلالة مبكرة لتصلب الشرايين
الحديثة قدرة أشعة الرنين المغناطيسي في تحديد كمية دهون الكبد 

ونظرا لعدم إتاحة الرنين . بصوره أكثر دقه من العينة الكبدية
المغناطيسي كفحص روتيني علاوة علي تكلفته الباهظة وطول الفترة 
المستغرقة في تنفيذه أصبحت الحاجة لإيجاد طريقه أسهل واقل تكلفة 

 . تشخيصفي ال



 الملخص العربى 

 

 
 

 

نهدف من هذا العمل دراسة قدرة مؤشر تدهن الكبد وسمك 
 التنبوءتدهن الكبد اللاكحولي و جدار الشريان السباتي في استشعار 

 . درجتهب

شخص بالغ من المترددين علي  03اجريت هذه الدراسة علي 
والكبد بكل من مستشفى الباطنة جامعة عين  ىعيادة الجهاز الهضم

شخص بصحة جيده  51)و , زايد آل نهيان ومستشفى الشيخ شمس
 .من نفس المرحلة العمرية

مفصل مع  ىجميع الاشخاص خضعوا لأخذ تاريخ طب
كما خضعوا للفحص ,  لكبد الدهنىعاد الاسباب الثانويه لاستب
الكامل والفحوصات اللازمة لوظائف الكبد والكلي و  كلينيكىالا

الاضافة للاشعة التليفزيونيه مستوي الانسولين والدهون الثلاثيه بالدم ب
 ىعلي البطن و الحوض والاشعة التلفزيونية علي الشريان السبات

 .البطنى عل ىالرقبه و اخيرا الرنين المغناطيسب
ى الكبد وسمك الشريان السبات تدهنان مؤشر وقد اظهرت الدراسة 

.بكفاءه ىاللاكحولالدهنى الكبد  القدره علي التنبوء بمرضا لديهم  
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