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 الإهداءات                          

 أهدي تخرجي إلى: 

حیاتي ومهما �تبت من حروف لن أستطیع   لتعجز الكلمات عن شكرك وتقدیرك على �ل مافعلته معي طوا

 أن أوفیك حقك شكرا لقلبك الكبیر 

 (أبي الغالي)  

إلى من حضنتني �قلبها قبل ذراعها...إلى من �انت رفیقة در�ي في حیاتي...إلى من ساندتني ووجهتني وماتزال  

 إلى الآن السند لي...إلى من تحلو الحیاة �قر�ها... 

 (أمي الغالیة)

 الروح...إلى من �ان الداعم الأكبر لي...شكرا ع ثقتك بنجاحي ودفعي نحو الأفضل.. إلى رفیق 

 (شر�ك العمر سلیمان)

 نبض حیاتي ومصدر سعادتي التي لاتحلو الحیاة الإ بوجودهم...إلى عزوتي وعزائي وسندي في أوقات الحرج...

 شر�ائي في وقت سعاتي..الى مصدر قوتي

 هیا) - میاس-ما�ا- أخواتي(مي 
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 إلى ز�نة حیاتنا و�هجتها...الى الابتسامة التى تغدق عليّ الأمل.. 

 (صغیرتي ألین) 

 إلى من �انوا اخوة وسند...الى من �فرحون لفرحي و�حزنون لحزني.. 

 (أصهرتي علي محمد _ علي غانم) 

 إلى من �انت صیدلیتها مفتوحة لي..الى من �انت لي �مثا�ة الأم.. شكرا لك من القلب 

 رحاب خلیل)  (الصیدلانیة

 الأوقات...لكم مني �ل الحب والإخلاص... الى صد�قات الدرب أجملإلى من قضیت معهم 

نور    -آ�ه الأحمر  -علي لین    -آلاء حماد-دانا �ماني   -دانیة برو  -لجین مبارك  -رشا بله- (فرح عثمان

 اسماعیل...) 

 ى عطائك الكبیر.. الى من أشرفت على مشروعنا وقدمت لنا الدعم والمساعدة ... شكرا لك عل

 (الد�تورة ر�ا سلمان)

 قلو�نا على الى من دعمتنا وساندتنا.. إلى منارتنا وقدوتنا... العمیدة الاغلى 

 ) الد�تورة �ندة درو�ش(
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والتوجیه   والنصیحة  �الحب  والى من سعوا لإنارة طر�قنا...الى من غمرونا  لمساعدتنا  بذلوا جهدهم  إلى من 

 د�اترتي) (.. والإرشاد

- د.محمد هارون  -د.فیصل رضوان-د.عفراء زر�قي   -د.نعمى حسن  -د.د�مة محمد    -د.منهل یوسف  

 د.علاء أحمد   -د.ما�ا الخطیب -د.وهاد إبراهیم -د.صفاء دلا -د.هلا بر�ات -د.فاتن الشب 

ا منارة شامخة  الى من احتضتنا في جنباتها...جامعتي العز�زة نحن �النسبة لك دفعة ومرت وأنتي �النسبة لن

 ...  وخلدت في ذاكرتنا 

 جامعة المنارة)(

الى �ل من شار�ني هذا المشوار و�ل من مر في حیاتي و�ان له أثر... إلى �ل أحبتي وأصدقائي ...شكرا  

 لكم

 

 الصیدلانیة میرنا میهوب 

 

 

 

 

 



iv | P a g e 
 

له سكینة قلبي مجیب دعواتي قاضي حاجاتي �امن تعود    إلى من �ان معي في وحدتي سعادتي حزني قلقي،

 وراحة �الي، لك الحمد حین البدء وحین الختم. 

الحمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات أهدي تخرجي إلى من �ان نور در�ي وذخري ومن علمني دون انتظار 

من �ان عونا �ي أصل إلى ما أنا علیه، اللهم عن �ل قطرة عرق نزلت من أبي سعیا لرزقنا فارفع بها درجته  

 وحرم علیه حر الآخرة �ا �ر�م  في الجنة 

 لم یبقى للآخر�ن ما �قدموه لي فإن والدي قد فعل �ل شي 

 أبي الغالي                             

إلى ضلعي الثابت سندي في الحیاة إلى من أتقدم �الشكر لها أولا و أخرا إلى من �انت سببا لوصولي إلى ما 

إلى الر�ن الذي �حمي ظهري والاكتمال  ...ي وابتسامتي الدائمة نور عیني  لتفاؤل  من �انت مصدراً   إلىانا علیه ،  

الذي لا �عوض إلى حبیبتي عند الحب وصد�قتي عند المزاح ونجمتي وقت العتمة وحیدة قلبي  و�ل البشر في 

 نتهي إلى أمي مأمني و أماني و��ماني وأمتي �ستحیل الزمان أن �أتي �مثلك دمت لي شیئا جمیلا لا ی...وحدتي

 أمي الغالیة                           

إلى من  أ�ام حیاتي وأجمل ضحكاتي  تقاسمت معهم أجمل  �امن  الحیاة  إلى سندي في هذه  إلى نور عیني 

 بوجودهم أشعر �الأمان والطمأنینة والقوة 

 أخوتي إ�اد وأسامة                             
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إلى من �انت سندا لي في �ل الأوقات إلى من وقفت معي �أ�ام إلى من �انت لحزني دواء ولضحكتي سببا  

حزني قبل أ�ام فرحي إلى أختي التي لم تلدها أمي إلى صد�قة المواقف قبل الأعوام إلى من أستطیع أن أصف 

 قلبي �شكل دقیق عندما أنغمس �الحدیث معها أعظم هد�ة أعطاني هي الله دمت لي شیئا جمیلا لا ینتهي 

 لبنى شر�قي                               

إلى من قضیت معها أجمل أ�امي شر�كة الضحكات إلى من �انت صد�قتي ومعلمتي التي ساندتني ودعمتني 

 في �ل الأوقات �كل حب  

 هبة بوجي                     

 إلى سندي أخي الذي لم تلده أمي زمیلي المستقبلي الذي أفتخر �ه  

 ابن عمي تیم                               

 إلى من أرى التفاؤل �أعینهم والسعادة في ضحكاتهم إلى فراشات قلبي 

 أولاد خالي تالا وتیا                             

 صد�قتي وأختي وشر�كة أ�ام  والراحة إلىإلى من أجد عندها الطمأنیة 

 آلاء أنوس                             

 إلى من تشار�ت معهم أجمل الأوقات والضحكات والأ�ام �حلوها ومرها إلى من سیبقى أثرهم في قلبي   

 آ�ة جودي دانا �انا بدور تمارا فرح تالا رشا          
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 یت معهم أجمل أ�امي  من قض وتفاؤلي إلىإلى أصدقائي في الطفولة وأخواتي في الكبر إلى مصدر سعادتي 

 عبیر راما آلاء               

إلى من قدمت لنا الدعم في �ل الأوقات والتي لم تتوقف عن مساعدتنا صاحبة الفضل الكبیر في إعدادنا لهذا 

 المشروع لك �ل الشكر والامتنان 

 الد�تورة ر�ا سلمان                   

 �لیتنا   الأوقات عمیدةون لنا في �ل من �انت ید الع  لنا إلىإلى من �انت قدوة 

 درو�ش   ةالد�تورة �ند            

 إلى من تشار�ت معها أجمل أ�ام دراستي إلى شر�كتي في المشروع  

 میرنا میهوب                   

 

 الصیدلانیة دانیة برو  
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 جدول الاختصارات الواردة                             

 AIH الكبد المناعي الذاتي التھاب 

 Treg الخلایا التائیة التنظیمیة 

 TNF عامل نخر الورم الفا

 PSC التھاب الأقنیة الصفراوي

 PBC التلیف الصفراوي الأولي

 G  IgG   أضداد من النوع

 ALT ألانین أمینو ترانسفیراز 

 AST أسبارتات ترانسمیناز

 IBD التھاب الأمعاء

 COVID-19 كوفیدمتلازمة 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix | P a g e 
 

 خلاصة -

) هو أحد أمراض الكبد المزمنة، التي تظهر في الغالب عند النساء، وهي  AIHالتهاب الكبد المناعي الذاتي (

ناتجة عن آلیات المناعة غیر المنتظمة التي لم یتم تحدیدها بوضوح �عد. بناءً على مجموعة من المعاییر 

. تم تعدیل النظام في عام 1993الدولیة نظام تسجیل في عام    AIHالسر�ر�ة والمخبر�ة، ابتكرت مجموعة  

وأثبت فائدته لكل من الأغراض التشخیصیة والبحثیة. تتناول هذه المراجعة السمات السر�ر�ة والمناعیة   1999

 والنسیجیة لهذا الكیان. 

) هو أحد أمراض الكبد المزمنة الناتجة عن آلیات المناعة غیر المنتظمة  AIHالتهاب الكبد المناعي الذاتي (

د التشخیص على مجموعة من النتائج السر�ر�ة والمصلیة والنسیجیة. والتي لم یتم تحدیدها بوضوح �عد. �عتم

غالبًا ما تصاب �ه النساء أكثر من الرجال و�مكن رؤ�ته عند �ل من البالغین والأطفال.   السر�ر�ة،من الناحیة  

تتكون   النسیجیة،تم العثور على الإ�جابیة المصلیة للأجسام المضادة الذاتیة في معظم الحالات. من الناحیة  

التهاب مزمن حول   النموذجیة من  �ارزة.    والباب،   الباب، النتائج  بلازما  والتهاب فصیصي مزمن مع خلا�ا 

للعلاج المثبط للمناعة. تُعد زراعة الكبد خیارًا علاجیًا صالحًا لمرض الكبد في    AIH�ستجیب معظم مرضى  

 الكبد المناعي في الكبد في الكبد المزروع. حیث قد یتكرر الإصا�ة �مرض   ،AIHالمرحلة النهائیة الناتج عن 
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- Abstract 

Autoimmune hepatitis (AIH) is a chronic liver disease, mostly seen in women, 

caused by dysregulated immune mechanisms that are not yet clearly defined. 

Based on a combination of clinical and laboratory criteria, AIH Group International 

devised a scoring system in 1993. The system was modified in 1999 and has 

proven useful for both diagnostic and research purposes. This review addresses 

the clinical, immunological, and histological features of this entity . 

Autoimmune hepatitis (AIH) is a chronic liver disease caused by dysregulated 

immune mechanisms that has not yet been clearly defined. Diagnosis is based on 

a combination of clinical, serological and histological findings. Clinically, it is more 

common in women than in men and can be seen in both adults and children. 

Seropositivity for autoantibodies is found in most cases. Histologically, typical 

findings consist of chronic periportal, pyloric, and chronic lobular inflammation with 

prominent plasma cells. Most AIH patients respond to immunosuppressive therapy. 

Liver transplantation is a valid treatment option for end-stage liver disease caused 

by AIH, as autoimmune liver disease may recur in the liver in the transplanted liver
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 التهاب الكبد المناعي الذاتي

 Autoimmune Hepatitis 

 : مقدمة ولمحة عن المرض1.1

AIH    هو أحد أمراض الكبد الالتهابیة التقدمیة والذي �صیب في الغالب الإناث في منتصف العمر مع احتمالیة

واسع، و�تراوح من الأعراض الغائبة أو   AIHأن �صیب الأشخاص من جمیع الأعمار. الطیف السر�ري لـ  

مسببات   تزال  لا  الخاطف.  الكبدي  الفشل  إلى  �ُ   AIHالخفیفة  ولكن  معروفة،  �نتیجة غیر  تحدث  أنها  عتقد 

 لاستجا�ة مناعیة شاذة تجاه محفز غیر معروف لدى مضیف حساس وراثیًا.  

في حالة عدم وجود معیار ذهبي، �عتمد التشخیص على مجموعة من المعاییر السر�ر�ة والكیمیائیة الحیو�ة  

ول وصف للمرض في عام  والمرضیة النسیجیة. �ان العلاج المثبط للمناعة هو حجر الأساس في العلاج منذ أ 

من قبل فالدنستروم. غالبًا ما �كون هذا العلاج ناجحًا في إنقاذ الحیاة و�سمح عمومًا �البقاء إلى متوسط   1950

لا تزال هناك مجالات مهمة من الاحتیاجات السر�ر�ة المسببة للأمراض غیر ملباة   ذلك،العمر المتوقع. ومع  

ومدة العلاج و�دائل العلاج لدى هؤلاء    الأمثل، والعلاج    المرض،�ما في ذلك البصیرة الأساسیة في إمراضیة  

 المرضى الذین لا �ستجیبون لأنظمة العلاج القیاسیة. 

�مكن أن  السبب،) هو اضطراب مزمن في الكبد مجهول AIHالذاتي ( نصیحة أساسیة: التهاب الكبد المناعي 

یوجد في   یتم علاجه. لا  لم  إذا  إلى فشل �بدي وموت مبكر  �عتمد   AIHیؤدي  و�التالي  أي سمة مرضیة 

التشخیص على مجموعة من السمات المناعیة والكیمیائیة الحیو�ة والنسیجیة جنبًا إلى جنب مع استبعاد أمراض 

 .  AIHقد لا یتم التعرف على  للمرض،خرى. �سبب عدم التجانس الكبیر الكبد الأ
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كان العلاج المثبط للمناعة هو حجر الأساس في العلاج. غالبًا ما �كون مثل هذا العلاج ناجحًا في إنقاذ  

یع �شار إلى استمرار�ة العلاج مدى الحیاة. �النسبة للمرضى الذین فشلت جم المرضى،الحیاة. �النسبة لمعظم 

 تظل زراعة الكبد خیارًا نهائیًا.  لدیهم،العلاجات  

. في وقت لاحق، 1950كان �ان فالدنستروم أول من وصف شكلاً مزمنًا من التهاب الكبد عند النساء في عام  

ارتبط المرض �أمراض المناعة الذاتیة الأخرى وسمي "التهاب الكبد الذئبي" �سبب وجود الأجسام المضادة للنواة  

الذئبة الحمامیة. أدت هذه الملاحظات إلى فكرة أن أساس هذا المرض هو فقدان التحمل المناعي. تم وخلا�ا  

الذاتي (  1965) �معناه الحالي بواسطة ماكاي وزملاؤه في عام  AIHتقد�م مصطلح التهاب الكبد المناعي 

 عندما تم الاعتراف �مفهوم المناعة الذاتیة في اجتماع دولي. 

لى أنه مرض �بدي التهابي مزمن نادر نسبیًا یؤثر في الغالب على الإناث و�فترض فیه  ع  AIHالآن  ُ�عرف  

�مكن تقسیم   الدم،فقدان القدرة على التحمل ضد أنسجة الكبد. استنادًا إلى نوع الأجسام المضادة الذاتیة في  

AIH    1إلى نوعین: النوع  AIH،  ) والذي �مكن تحدیده بواسطة الأجسام المضادة للنواةANA  و / أو الأجسام (

الموجود غالبًا عند الأطفال و�تم تحدیده بواسطة    ،AIH  2والنوع    )،SMAالمضادة للعضلات غیر الملساء (

) أو الأجسام المضادة ضد سیتوزول للكبد  antiLKM1(   1الأجسام المضادة ضد میكروسومات الكبد من النوع  

 .1من النوع 
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 :الإمراضیة 2.1

غیر معروفة ولا تزال الأسئلة الأساسیة المتعلقة �إمراضیة المرض �حاجة إلى دراسة.   AIHلا تزال مسببات  

�حدث عند مضیف حساس وراثیًا �نتیجة لرد فعل مناعي مبالغ فیه تجاه الأنسجة الكبد�ة.   AIHُ�عتقد عمومًا أن  

اللیمفاو�ة الحساسة عالیة وغیر متناسبة    �مكن أن تحدث مثل هذه الاستجا�ة عندما تكون استجا�ات الخلا�ا

مما یؤدي إلى تلف الأنسجة، أو بدلاً من ذلك، عندما �كون هناك خلل عددي و / أو وظیفي في الخلا�ا التائیة 

) التي تتحكم في مثل هذه الاستجا�ات. �كون هنا المرض أكثر وضوحًا منه أثناء العلاج Tregالتنظیمیة (

 ة الشفاء الجزئي. المستحث، حیث یتم ملاحظ

 

. تتسلل الخلا�ا اللیمفاو�ة وخلا�ا البلازما إلى  1: التهاب الكبد البیني في مر�ض مصاب �التهاب الكبد المناعي الذاتي من النوع  1الشكل

 ؟البوا�ة والمنطقة المحیطة �البوا�ة

 



4 | P a g e 
 

القسم الأعظم إن لم �كن في جمیع الأمراض المناعیة، فقد �ان من   الغز�رة فيتم تحدید الحالات الالتهابیة   

الصعب الحصول على دلیل على وجود خلل أولي في الخلا�ا التائیة المنظمة في غالبیة هذه الأمراض. �انت 

Tregs    المعزولة عند الأطفال والبالغین المصابین �الـAIH   شكل عمیق، مما �شیر إلى أن    اً مختلة وظیفی�

 . AIHالكامن یلعب دوراً مساعداً في الإصا�ة ب  Tregنقص 

، و�التالي فإن السؤال AIHالوظیفیة أو العدد�ة لدى مرضى    Tregأغفلت الدراسات الحدیثة العثور على إعاقات  

 ناتجًا عن خلل في التنظیم المناعي �ستدعي مز�دًا من التحقیق.   AIHحول ما إذا �ان 

تتعلق �التقلید الجز�ئي الذي تم اقتراحه �آلیة �مكن من خلالها للعوامل الخارجیة    �جوز لآلیة ثالثة غیر متعارضة

تحفیز استجا�ة مناعیة ضد المستضدات الذاتیة. قد تؤدي مثل هذه الاستجا�ة إلى تفاعل التهابي وقد تؤدي 

 التفاعل الالتهابي. إصا�ة خلو�ة �بد�ة ناتجة عن إطلاق مستضدات أخرى مخفیة سا�قًا والتي قد تز�د من تغذ�ة  

أ  أمور  بین  من  العملیة،  هذه  في  المتورطة  الخارجیة  الأمراض  مسببات  الكبد تشمل  التهاب  فیروس  خرى، 

   . Cالو�ائي

. تشتمل المحفزات  C٪ من مرضى التهاب الكبد  10�صل إلى    فیما إ�جابي المصل    antiLKM1فإن    الواقع،في  

�الإضافة إلى إصا�ة الكبد التي �سببها الدواء �سبب   الأخرى،د�ة  الأخرى المقترحة على فیروسات التغذ�ة الكب

ذلك في  (�ما  الحیو�ة  والستاتینات  minocyclineمینوسیكلینو   nitrofurantoin  نیتروفوراتیون   المضادات   (

 . TNFوعوامل مضادة لـ
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 دراسات حدوث وانتشار التهاب الكبد الو�ائي :1الجدول 

 �الوراثة، لكن لا توجد دراسات متوفرة �عد حول هذا الموضوع. یرتبط التهاب الكبد 
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 السر�ر�ة التظاهرات3.1

من الأعراض الخفیفة أو الشدیدة إلى الفشل الكبدي الخاطف.   AIHالسر�ر�ة لـ    التظاهرات �مكن أن تتراوح  

لدى جمیع المرضى الذین �عانون من أمراض الكبد، �حیث �مكن بدء العلاج المناسب دون   AIHینبغي مراقبة  

في المائة من المرضى من التهاب الكبد الحاد، والذي یتمیز �ألم في البطن   40تأخیر. �عاني ما �صل إلى  

�من، والتعب، والیرقان، وآلام المفاصل. ومع ذلك، �مكن رؤ�ة مظهر خاطف أو مسار سر�ري فرعي العلوي الأ

 ). 2طو�ل مع ز�ادة طفیفة في إنز�مات الكبد وأعراض غیر محددة، مثل ألم المفاصل أو التعب، (الجدول 

ر القوقاز�ین (غالبیتهم بین المجموعات العرقیة. وهكذا، فإن المرضى غی  AIHقد تختلف المظاهر السر�ر�ة لـ  

من أصل أفر�قي أمر�كي) لدیهم مرض أكثر حدة في العرض الأولي، ورد فعل أقل للعلاج المثبط للمناعة، 

ونتائج أسوأ عند مقارنتهم �المرضى القوقاز�ین. تم العثور على معدلات أعلى من تلیف الكبد عند المرضى من 

 قید الحیاة اسوأ بین الآسیو�ین.أصل اسباني مقابل القوقاز، ومعدل �قاء على 
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 AIH. أعراض الإصا�ة ب2الشكل 
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. وشملت، من بین أمور أخرى، AIH٪ من مرضى  40أمراض المناعة الذاتیة الأخرى شائعة عند ما �صل إلى  

أمراض الغدة الدرقیة والسكري وأمراض الأمعاء الالتهابیة والتهاب المفاصل الروماتیزمي. أظهرت دراسة حدیثة  

 مقارنةً �المرضى �شكل عام.  AIHأن مرض الداء الزلاقي أكثر انتشارًا بین مرضى 

 عي الذاتي العرض التقد�مي والأعراض في التهاب الكبد المنا  2الجدول 
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 الأطفال  لتظاهرات السر�ر�ة عندا -

بینما    المراهقة،والذي �ظهر عادةً خلال فترة    ،AIH-1للأطفال هم من    AIHثلثي حالات الإصا�ة �مرض  

 الرضع. �ما في ذلك  سنًا،على الأطفال الأصغر  AIH-2یؤثر 

فإن البدا�ة الحادة تكون أكثر   ذلك،نفس الغلبة الأنثو�ة الملحوظة عند البالغین تصادف عند الأطفال. ومع  

�كون العرض الخاطف    الحالات.٪ من  67�صل إلى    فیماوهي الصورة السر�ر�ة الحالیة    الأطفال،شیوعًا عند  

٪ 25و  AIH-1٪ من أطفال  40الي  حو   الحالات؛حیث یؤثر على ما �صل إلى ر�ع    ، AIH-2أكثر تواترًا في  

 .نوعیةتظهر علیهم أعراض خفیفة وغیر  AIH-2من أطفال 

البالغین تم   ،على غرار  البابي.  الدم  الكبد وارتفاع ضغط  تلیف  �علامات وأعراض  الأطفال  ما �صاب  نادرًا 

عتمد ذلك على الممارسة ولكن وفقًا لتجر�تنا، فإنه لیس نادرًا، ور�ما �  نادر،بدون أعراض    المرضالإبلاغ عن أن  

من   �عانون  لا  الذین  الأطفال  عند  الدم  اختبارات  الجراحة   أعراض،المحلیة لإجراء  قبل  المثال.  سبیل  على 

  الذاتي، طفلاً مصاً�ا �مرض الكبد المناعي    83الصغرى. وفقًا لمنشور حدیث �صف المتا�عة طو�لة الأمد لـ  

ور�ما �عكس    التشخیص،ذاتي لم تظهر علیهم أعراض عند  ٪ من المصابین �مرض الكبد المناعي ال20فإن  

 �المرض. ذلك التشخیص المبكر �سبب ز�ادة الوعي 

بـ   �شكل أكثر تكرارًا �المظاهر الجلد�ة المناعیة الذاتیة المصاحبة مقارنة    AIH-2یتأثر الأطفال المصابون 

٪ 40الجزئي لدى    IgAغالبًا �البهاق والثعلبة والتهاب الأوعیة الدمو�ة الجلدي والشرى. لوحظ نقص    �البالغین،

   التنفسي.في تجر�تنا لا یرتبط بز�ادة خطر الإصا�ة �عدوى الجهاز  ،AIH-2من مرضى 
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مع وجود نسبة   الكبد،�صل إلى نصف الأطفال المصابین �مرض الإیدز عند التشخیص من تلیف    �عاني ما 

السلسلة   �المرض والتشخیص    الأحدث،أقل في  على غرار    المبكر.مما �شیر مرة أخرى إلى تحسن الوعي 

 �لها. ارتبط تشمع الكبد أثناء العرض بنتائج أسوأ في �عض السلاسل ولیس   البالغین،

سمات ر�ود�ة �مكن أن تشبه التهاب الأقنیة الصفراو�ة المصلب الأولي    AIHإلى ذلك، قد �كون لدى    �الإضافة

)PSC) والتلیف الصفراوي الأولي (PBC  2و٪  20٪  10) وقد تم وصف التداخل مع هذه الأمراض في ٪

 ). 2٪ من الحالات على التوالي (الجدول 8

. لا یزال النقاش  PSCأو    PBCمع    AIHیصیة لتداخل  لا توجد تعار�ف موحدة أو معاییر تشخ  حتى الآن

حول ما إذا �انت هذه المتلازمات المتداخلة تمثل متغیرات لأمراض الكبد المناعیة الذاتیة الرئیسیة أو السمات  

الممیزة لكیان منفصل. �مكن أن �حدث وجود سمات أمراض مختلفة في وقت واحد و�ذلك �التتا�ع في �ل شكل 

المت المتداخلة.  من أشكال  الذاتیة وصفًا. �مكن أن   PBCو    AIHلازمات  المناعیة  الكبد  هما أكثر أمراض 

، ونمط  AIH�ساعد نمط التشوهات في الاختبارات المخبر�ة في تحدید أصل المرض. یوجد نمط �بدي في  

، حیث توجد ز�ادة AIHهو سمة من سمات    IgG؛ �الإضافة إلى ذلك، فإن ارتفاع  PBCر�ود صفراوي في  

 . PBC�شكل شائع في مرضى  IgMفي 

تداخل   لتشخیص  مثبت جیدًا  تسجیل  نظام  لعدم وجود  التي طورها  PBC-AIHنظرًا  المعاییر  تطبیق  یتم   ،

Chazouillères et al  .شكل شائع� 
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،  SMAو / أو    ANAوتمیزت �الإ�جابیة المصلیة لـ    AIH-PSCفي تقار�ر مختلفة، تم وصف متلازمة تداخل  

"الكلاسیكیة" �التزامن مع    AIHوفرط غاماغلو�ولین الدم والتهاب الكبد السطحي، وجمیع السمات النموذجیة لـ  

التهاب الأمعاء، والتطور   الكیمیائیة الحیو�ة الصفراو�ة، والتي ترتبط في �ثیر من الأحیان �مرض  التغیرات 

وذمة السبیل البابي و / أو ر�ود   البیض،قلة الكر�ات  و النسیجي إلى التهاب الأقنیة الصفراو�ة المسد اللیفي،  

 الصفراء. 

 : التشخیص4.1

�عتمد التشخیص على مز�ج من السمات السر�ر�ة والمخبر�ة والتغیرات النسیجیة �عد استبعاد الأسباب الأخرى 

 لالتهاب الكبد. 

 ي تشخیص المخبر ال -

  Alanineaminotransferase (ALT)لدى مر�ض �عاني من ارتفاع في نشاط    AIH بترجح الإصا�ة  

وعیارات عالیة من الأجسام   ، G (IgG)وارتفاع الغلو�ولین المناعي    ،Aspartate Transaminase (AST)و

لا �جب أن تكون جمیع   ذلك،واختبارات المصل السلبیة واستبعاد التهاب الكبد السام. ومع    المنتشرة،المضادة  

 هذه النتائج المختبر�ة موجودة في مر�ض فردي. 

الطبیعیة عند    IgGولكن �مكن العثور على مستو�ات    ، AIHفي الدم هو عرض شائع في    IgGارتفاع مستوى  

 ٪ من المرضى. 30ما �صل إلى  
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في عرضهم الأولي سلبیًا للأجسام   AIHقد �كون �عض مرضى    -المرضى السلبیون للأجسام المضادة الذاتیة  

صعو�ات    AIHالمضادة الذاتیة في الدم التي ترتبط عادةً بهذا التشخیص. قد �شكل إنشاء التشخیص الصحیح لـ  

دم "الالتهاب الكبدي" والنتائج المجهر�ة  و�تم إجراؤه عادةً على أساس الشذوذات الكیمیائیة الحیو�ة في مصل ال 

. �الإضافة إلى ذلك، قد �كون لدیهم أجسام مضادة ذاتیة أخرى في المصل  HLAالممیزة والأنماط الظاهر�ة لـ  

 فقط.   IgGأو مستو�ات مرتفعة من  p-ANCAمثل 

التهاب الكبد    قد �كون هناك مرضى آخرون �ظلون �شكل مستمر سلبیین للأجسام المضادة و�حملون تشخیص

مجهول السبب أو تلیف الكبد. �عتبر التسبب المحتمل لأمراض المناعة الذاتیة في �عض المرضى الذین �عانون 

من مرض الكبد مجهول السبب ذو أهمیة علاجیة لأنهم قد �ستفیدون من العلاج المثبط للمناعة. علاوة على 

في مشاكل تشخیصیة   ، مما یتسببAIHمع میزات    ذلك، في حالة الزراعة، قد یتكرر المرض في طعم الكبد

والنوع   1بل �صنف أ�ضًا بین النوع    فحسب،لا یدعم اكتشاف الأجسام المضادة في التشخیص  تفاضلیة �بیرة،  

2 AIH  . 
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 القوارض. : الأجسام المضادة الذاتیة التي تم الكشف عنها عن طر�ق التألق المناعي غیر المباشر على أنسجة �بد 3الشكل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        ؟نسیجیاً  خزعة الكبدماذا تظهر   -

وتقد�م التقییم النسیجي لشدة المرض واستبعاد الأسباب    التشخیص،عادة ما تكون خزعة الكبد ضرور�ة لتأكید  

التهاب الكبد السطحي (أو   كما أن  .AIHالأخرى لالتهاب الكبد. لا توجد معاییر نسیجیة فرد�ة تثبت تشخیص  

وهو عملیة تسلل التهابي وتآكل النسیج البرانشیمي الكبدي   AIHالنخر الجزئي) هو السمة النسیجیة الممیزة لـ  

 عند تقاطع السبیل البابي. 
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٪ من المرضى، ولكن �مكن أ�ضًا رؤ�تها عند المرضى الذین �عانون من 98٪  84عند  التسلل    عملیةتوجد  

لكبد الناتج عن الأدو�ة والفیروسات. تتكون التسر�بات من خلا�ا النسیج المتوسطي الكبد�ة التي تحتوي  التهاب ا

الذین  المرضى  الخلا�ا.  هذه  عادة  تصاحب  التي  المنسجات  وخلا�ا  البلازما  اللیمفاو�ة وخلا�ا  الخلا�ا  على 

لواجهة وفي جمیع أنحاء الفصیص. المزمن عادة ما �كون لدیهم خلا�ا بلازما متسللة في ا  AIH�عانون من  

�صل   فیما قد تكون غائبة    ،AIHخلا�ا البلازما لیست ثابتة، وندرة خلا�ا البلازما لا تستبعد �التالي تشخیص  

 إلى ثلث المرضى. 

دراسة   الشحوب    حدیثة،في  تكوّن  ل ـمنبئات    والنجمیة�ظهر  النسیجیة    AIH  نسیجیة  �السمات  مقارنتها  عند 

 البلازما. ب الكبد السطحي وخلا�ا  النموذجیة لالتها 

 منخفض، المبسط �أداء تشخیصي    IAIHGیتمیز نظام تسجیل    الوخیم، الحاد    AIHفي حالة الإصا�ة �مرض  

الدرجات التشخیصیة    الأطفال،عند    سلبیة.طبیعیة وأجسام مضادة    IgGحیث قد �كون لدى المرضى مستو�ات  

علاوة على   ؛ASCو  AIHلأنها لا تسمح �التمییز بین    مناسبة،لیست    IAIHGالأصلیة والمعدلة والمبسطة  

   الأطفال.فهم لا �عتبرون القیم الحد�ة المنخفضة لعیار الأجسام المضادة ذات أهمیة في طب  ذلك،

) في  ESPGHANبد والتغذ�ة لدى الأطفال (أصدرت الجمعیة الأورو�یة لأمراض الجهاز الهضمي والك  لذلك،

التشخیصي    2018عام   للتشخیص  وقطع عیار    الصفراو�ة، والذي یتضمن تصو�ر الأقنیة    للأطفال، نظامًا 

 وقیاس الأجسام المضادة المحیطیة المضادة للعدلات النوو�ة   الأطفال،الأجسام المضادة الذاتیة المعدلة لعمر  

 . King’s Collegeیجة في مجموعة �بیرة من مستشفى تم التحقق من صحة النت (�انا).
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لفحص الأوعیة   AIHوالدول الناطقة �الألمانیة �أن �خضع �ل طفل مصاب �مرض    EASLتوصي إرشادات  

 . AASLDلا یتم تضمین تصو�ر الأوعیة الصفراو�ة في إرشادات  .ASCالصفراو�ة من أجل استبعاد  

 الاعتبارمعاییر �جب أن تؤخذ في عین  -

�جب أن �أخذ �ل من الطبیب وأخصائي علم الأمراض العوامل التالیة في الاعتبار أثناء تقییم المرضى الذین 

 . AIHلدیهم تشخیص محتمل لـ 

 • اعتباره أحد أسباب أمراض الكبد لدى �ل من البالغین والأطفال 

 خاطف أو سر�ع الظهور أو مزمن• اعتباره أحد أسباب أمراض الكبد �غض النظر عن الأعراض السر�ر�ة: 

• النظر في �عض النتائج الد�موغرافیة: الجنس الأنثوي، في �ل من الأطفال والسكان البالغین الحصول على  

 دراسات مصلیة للأجسام المضادة الذاتیة 

ا الأسباب  استبعاد  التار�خ  •  الكبد حسب  والإشعاعیة  لأخرى لأمراض  الحیو�ة  المصلیة والكیمیاء  والدراسات 

 والجز�ئیة. 

 • النظر في القضا�ا المر�كة في مرضى التهاب الكبد الفیروسي. 

ب) الدرجة    �ارزة، : أ) الالتهاب البابي وحول البابي مع خلا�ا بلازما  الموجودات النسیجیة في خزعة الكبد•  

 والمرحلة. 

 . HLAلر�ط مع الأنواع الفرعیة لـ  یتم ا  متاحًا،• إذا �ان ذلك 

 • الاستجا�ة للستیرو�دات أو غیرها من العلاجات المثبطة للمناعة. 
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 • النظر في متلازمة التداخل في الحالات غیر النمطیة. 

 

 

 AIHالفرق بین الكبد قبل و�عد الإصا�ة �التهاب الكبد  4شكل.

 دراسة النكس �عد زراعة الكبد -

تفاضلیة �بیرة. �عد نظام التسجیل الذي    �عد زراعة الكبد وقد �سبب مشاكل تشخیص   AIH�مكن أن یتكرر  

 .الزرعالدولیة �شكل عام ذا قیمة محدودة في وضع  AIHابتكرته مجموعة دراسة 

في متلقي    .حدوث خلل وظیفي في الكبد �عد الزراعة)سبب غیر معتاد ل  يه (  de novo AIHتظهر متلازمة  

 . AIHلأمراض أخرى غیر  مثلیاً (خیفیاً من نفس النوع) من الكبد زراعة الكبد الذین یتلقون طعما 

 إلا أنه ذو أهمیة سر�ر�ة قصوى لاستراتیجیة علاجیة مثالیة.   صعبًا و�ن �ان  الصحیح التشخیص �عد 
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 تحدید مرحلة المرض -

تم إنشاء أنظمة تسجیل النقاط التشخیصیة الذي نشر عام   ،AIH�سبب عدم وجود معیار ذهبي لتشخیص  

طور �أداة �حث لضمان إمكانیة   المرضى،نظام التشخیصي لالتهاب الكبد عند معظم    IAIHGونقح،    1993

 المقارنة بین مجموعات الدراسة. 

فقد ثبت أن هذه المعاییر غیر عملیة   )،٪90٪) والنوعیة (100على الرغم من درجة عالیة من الحساسیة (

 في الممارسة السر�ر�ة الیومیة. 

التطبیق في الممارسة   أقل تعقیدًا و�عزز قابلیة   AIHنظامًا مبسطًا لتشخیص    IAIHGأنتج    ،2008في عام  

 ، السمات IgGتر�یز    تر�یزها،متغیرات: وجود الأجسام المضادة ومستوى    أر�ع�عتمد هذا النظام على    السر�ر�ة.

 )3النسیجیة النموذجیة وغیاب العلامات الفیروسیة (الجدول 

 AIHتشخیص  نظام    :3الجدول 
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 العلاج: 5.1

 

 استطباب العلاج -

�شكل لا لبس فیه. عندما تُترك دون  AIHتم وصف الفعالیة قصیرة وطو�لة الأمد لتثبیط المناعة لدى مرضى 

عند العلاج    التشخیص.٪ من المرضى سیموتون في غضون ستة أشهر من  40فإن ما �قدر بنحو    علاج،

لمدة    مناسب،�شكل   الحیاة  قید  البقاء على  المعا   20فإن معدل  المرضى  لجمیع  یتجاوز  عامًا   ٪، 80لجین 

 الجغرافیة.ومتوسط العمر المتوقع مشا�ه للعمر والجنس المتطا�قین مع الأشخاص العادیین من نفس المنطقة 

 ،2015) في عام  EASLظهرت مؤخرًا إرشادات العلاج المحدثة من قبل الرا�طة الأورو�یة لدراسة الكبد (

عام   في  الهضمي  الجهاز  لأمراض  البر�طانیة  الكبد   ، 2011والجمعیة  أمراض  لدراسة  الأمر�كیة  والجمعیة 

)AASLD  المرضى الذین �عانون من مستو�ات    .2010) في عامAST    أضعاف الحد الطبیعي   10�مقدار

ف الحد الطبیعي  على الأقل ضع  IgGأو خمسة أضعاف الحد الطبیعي الأعلى �التزامن مع مستو�ات    الأعلى،

ُ�قدم لهم علاج مثبط للمناعة �سبب فائدته   الحلقات، �جبأو السمات النسیجیة للنخر المتعدد    الأعلى، أن 

العلاج على الواضحة  �عتمد  أن  و�جب  المعاییر  �ستوفون هذه  الذین لا  المرضى  یتم تخصیص  أن  . �جب 

 السر�ري. التشخیص  
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 العلاج الأولي والثانوي والثالثي

 

 العلاجات الدوائیة المستخدمة في التهاب الكبد المناعي الذاتي.  عننظرة عامة  5شكل ال

 

والتي تُعرف �أنها مستو�ات طبیعیة من ترانس أمیناز    حیوي،الهدف من العلاج هو تحقیق هجوع �یمیائي  

تعتبر الأجسام المضادة الذاتیة السلبیة أو ذات العیار المنخفض أ�ضًا جزءًا من  الأطفال،في  ؛IgGو المصل 

بنشاط المرض في هذه الفئة    ترتبط   SMAو   anti-LC1و  LKM1حیث تبین أن مضادات    الهجوع،تعر�ف  

تختفي   المرض؛یوازي الهجوع الكیمیائي الحیوي تحسین النشاط النسیجي والحفاظ علیه �منع تطور    العمر�ة.

یؤدي الفشل في تحقیق    ذلك،على العكس من    الحیوي.أ�ضًا عند الهجوع الكیمیائي    AIHالأعراض المرتبطة بـ  

مما    النسیجي،إلى التقدم    للعلاج،إما �سبب عدم تحمل العلاج أو عدم �فا�ة الاستجا�ة    حیوي،هجوع �یمیائي  
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العلاجات �عض  5یلخص الشكل  التسمیة.  التي تستخدم في الغالب عقاقیر خارج  النهج، یتطلب علاجًا بدیلاً 

 . AIHفي   المستخدمة

 .لم یرتبط العلاج المثبط للمناعة بنتائج أسوأ ،Covid-19المتأثر�ن بـ  AIHعند مرضى 

 العلاج القیاسي

٪ 90-80وهو فعال لدى    ،azathioprine  أزاثیو�ر�نو   prednisolone�شمل العلاج القیاسي بر�دنیزولون  

 من المرضى. 

القشر�ة   لعلاج    Corticosteroid hormonesالستیرو�دات  الفقري  العمود  الأطفال    ،AIHهي  من  لكل 

أنها فعالة جدا في الغالبیة العظمى من المرضى في تحقیق هجوع البیو�یمیائي. غیاب انخفاض   والبالغین؛

. تم إثبات فائدة العلاج للبقاء على قید الحیاة  AIHفي تشخیص  مستوى الترانسامیناز على الستیرو�دات �شكك  

حیث سجلت معدل   السبعینیات، من خلال التجارب التي تم التحكم فیها �استخدام البلاسیبو (الدواء الوهمي) من  

٪ في 14مقارنة بـ    المعالجین،شهرًا عند المرضى غیر    72-30٪ خلال فترة متا�عة  56وفیات �صل إلى  

 لمعالجین. ا المرضى 

مما    )،GRمستقبلات الجلو�و�ورتیكو�د (  المتشابهة،تعمل القشرانیات السكر�ة عن طر�ق الارتباط �مستقبلاتها  

یؤدي إلى تحر�ض أو قمع آلاف الجینات. یتم التوسط في تأثیرها المضاد للالتها�ات عن طر�ق إشارات الخلا�ا  

   للالتها�ات.التائیة وتقلیل تنظیم إنتاج السیتو�ینات المنشطة 

في    prednisoloneلبر�دنیزواون  ا  المفضل  الستیرو�د  عند  AIHهو  إرشادات    البالغین،.   EASLتوصي 

مما یترك الطبیب �ختار الجرعة الأنسب لكل مر�ض.    یوم، ملغ / �غ /    1إلى    0.5�جرعة أولیة تتراوح من  
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في الحالات الشدیدة الحادة ومع    ملغ / یوم   60ببدء العلاج �البر�دنیزولون مع    AASLDتوصي إرشادات  

 INR> 1.5  الیرقان،الحاد على أنه وجود    AIHیتم تعر�ف    الأخرى،ملغ / یوم في جمیع الحالات    20-40

 سا�قًا. في حالة الغیاب من اعتلال الدماغ وأمراض الكبد المعترف بها  2>

ملغ    60-40من    prednisoloneن  توصي الدلائل الإرشاد�ة الصینیة للبالغین �جرعة أولیة من بر�دنیزولو  

 .azathioprine ملغ إذا تم استخدامها مع الآزوثیو�ر�ن 40- 30و �مفردها،یوم إذا تم استخدامها  /

ملغ / �غ / یوم    prednisolone  2 تكون الجرعة الأولیة الموصى بها من بر�دنیزولون   الأطفال،أما عند   

ملغ / یوم). �جب خفض جرعة بر�دنیزولون الجدیدة على أساس أسبوعي تحت رقا�ة   60(الجرعة القصوى  

من   أو    الترانسامیناز؛ صارمة  الانخفاض  عن  الترانسامیناز  مستو�ات  توقفت  إضافة    الز�ادة، إذا  �جب 

لز�ادة جرعة الصیانة القادرة على الحفاظ   ملغ / �غ / یوم   0.5�جرعة ابتدائیة    azathioprine ثیو�ر�نو الآز 

 ملغ / �غ / یوم).   2-1.5على مستو�ات الترانسامیناز الطبیعیة (

. �جب التأكید على أن العلاج �جب azathioprine ٪ من الأطفال إلى الآزوثیو�ر�ن85سیحتاج    النها�ة،في  

  المصاحبة، والأمراض    الأدو�ة،حمل  وت   والعمر،  المرض، مع مراعاة شدة    الواحد،أن �كون مخصصًا للمر�ض  

�ل   لذلك،والاستجا�ة.   على  واضح  غیر  �شكل  المقترحة  الجداول  تطبیق  الامتناع عن  الأطباء  على  �جب 

٪ خلال  80الذي ُ�عرَّف �أنه انخفاض بنسبة    المصل،مر�ض. الانخفاض السر�ع في مستو�ات ترانس أمیناز  

 . أسبوعًا  52و 26بتطبیع الترانسامیناز في  یتنبأ العلاج، الأسابیع الثمانیة الأولى من 
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عن مجموعة من   2010الأولیة المناسبة. أبلغت في عام    prednisolone تمت مناقشة جرعة بر�دنیزولون 

ملغ / �غ / یوم �الإضافة إلى  1من  prednisolone مر�ضًا �الغًا عولجوا �جرعة أولیة من بر�دنیزولون  92

ارتبط هذا النظام بتحقیق أسرع للهجوع   �الیرقان؛دى المرضى غیر المصابین  ل  azathioprine الآزوثیو�ر�ن

 مقارنة �النظم المعیار�ة .   Corticosteroid hormones الكیمیائي الحیوي ، وآثار جانبیة أقل للستیرو�دات

أبلغت دراسة أورو�یة متعددة المراكز �أثر رجعي عن تكرار مماثل لمستو�ات الترانسامیناز    الأخیرة،في الآونة   

ملغ /   0.5≥البالغین الذین عولجوا �مستو�ات عالیة (  AIHالطبیعیة �عد ستة أشهر من العلاج في مرضى  

ن لدى المرضى ومع ذلك ، �ا   جدیدة؛ت  جرعا) بر�دنیزولون  یومملغ / �غ /    0.5(<   منخفضة  أو )  یومكغ /  

ومستو�ات البیلیرو�ین ، مما �شیر إلى أن الجرعة الأولیة    ALTفي مجموعة الجرعات العالیة متوسط أعلى من  

�انت الآثار الضارة للستیرو�د �عد عام واحد من العلاج متشابهة في كما  �جب أن تتكیف مع شدة المرض .

 المجموعتین . 

تحت تحكم صارم في الترانسامیناز أمرًا أساسیًا لتقلیل    prednisoloneتعد سرعة تناقص جرعة البر�دنیزولون  

فإن    الاتجاهات،الآثار الجانبیة و�التالي ز�ادة الالتزام. نظرًا لأن الموارد الوراثیة یتم التعبیر عنها �شكل متعدد  

آثار جانبیة جهاز�ة مختلفة   لها  الوزن ومتلازمة �وش  الشدة،الستیرو�دات  ذلك ز�ادة  ،  �ما في  ، والأرق  نغ 

وهشاشة العظام  ، وارتفاع السكر في الدم ، والأقل شیوعًا ، مرض السكري الهش ، وارتفاع ضغط الدم ،  

والذهان ، و�عتام عدسة العین ، والزرق ، وز�ادة خطر الإصا�ة الالتها�ات وفرط الشعر وحب الشباب. حتى  

مما �عرض للخطر الالتزام.    المرضى،لى نوعیة حیاة  الآثار الجانبیة غیر الشدیدة قد �كون لها تأثیر سلبي ع 

تم الإبلاغ عن أنه حتى جرعة   الأخیرة،ترتبط الآثار الجانبیة �جرعات عالیة والتعرض طو�ل الأمد. في الآونة  

في حین أن السكري والساد    العظام،ملغ / یوم) تز�د من خطر الإصا�ة �كسور    5منخفضة من بر�دنیزولون ( 
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إن فائدة اختبارات الدم الأسبوعیة التي تمكن من تقلیل الستیرو�د �سرعة تفوق الانزعاج    أعلى.  مرتبطان �جرعات

 والتي �جب شرحها �عنا�ة للمرضى وعائلاتهم. الاستراتیجیة،من هذه 

وهو   ،AIHهو الخیار الأول لعامل تجنیب الستیرو�د في    azathioprine  فإن الآزوثیو�ر�ن  أعلاه،كما ذ�رنا  

حیث �ان أحد الأدو�ة المثبطة للمناعة   الماضي،لعلاج القیاسي. تم استخدامه منذ سبعینیات القرن  جزء من ا

مما یثبط تخلیق الحمض النووي الر�بي والحمض   البیور�ن،القلیلة المتاحة في ذلك الوقت. إنه مضاد لاستقلاب  

و�التالي یؤثر على الخلا�ا سر�عة الانقسام �ما في ذلك الخلا�ا اللیمفاو�ة. �جب إضافة الآزوثیو�ر�ن   النووي،

 الیرقان؛ خاصة عند مرضى    للكبد،حیث �مكن أن �كون سامًا    �الستیرو�د،�عد حوالي أسبوعین من العلاج  

عند الأطفال) وتز�د تدر�جیاً    ملغ / �غ / یوم  0.5  للبالغین،ملغ / یوم    50�جب أن تبدأ �جرعة منخفضة (

تحت مراقبة    تحملها،إذا تم    الأطفال،ملغ / �غ / یوم عند    2  -  1.5و  البالغین،ملغ / یوم عند    150حتى  

 النخاعي.عدد خلا�ا الدم لاحتمال تسممها 

ال  استجا�ة  وعدم  للأزاثیو�ر�ن  الكبد�ة  السمیة  بین  �التمییز  أ�ضًا  المتأخر  الآزوثیو�ر�ن  بدء  ستیرو�د.  �سمح 

والتي �مكن تخفیفها عن طر�ق تقسیم الجرعة خلال النهار    الشائعة،الغثیان الخفیف هو أحد الآثار الجانبیة  

مما یتطلب التوقف عن    شدید،�عاني �عض المرضى من غثیان وقيء    ذلك،ومع    الوجبات؛وتناول الدواء �عد  

٪ من المرضى خلال  15ن توقف الآزوثیو�ر�ن في  تناول الدواء. أفادت دراسة دولیة �بیرة حدیثة �أثر رجعي ع

تشیر نفس الورقة إلى حدوث سمیة �بد�ة في    معوي.ومعظمها معدي    الجانبیة، السنة الأولى من العلاج للآثار  

تتمیز متلازمة   أسبوعین.�غض النظر عن البدء في نفس الوقت �الستیرو�دات أو �عد    المرضى،٪ من  2حوالي  

 المفاصل، ، وآلام  والطفح الجلدي   العضلات،وآلام    الحمى،�ر�ن �أعراض جهاز�ة تشمل  فرط الحساسیة الآزوثیو 

وتتطور في الأ�ام الأولى / �ضعة أسابیع �عد بدء العلاج ؛ �جب تجنب إعادة التحدي. �ختلف تواترها    والغثیان،
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الأوعیة الدمو�ة    ٪ في سلسلة حدیثة من المرضى البالغین المصابین �التهاب9حیث تصل إلى    السلسلة، عبر  

 الوحیدة االمنشورة .  AIH٪ في سلسلة  5و  المصاحب،وعلاج الستیرو�د  ANCAالمرتبط بـ 

الأمد  طو�ل  للتعرض  عنها  المبلغ  الإضافیة  الجانبیة  الآثار  أحد  هو  الجلدي  الحرشفیة  الخلا�ا  سرطان 

على    للأزاثیو�ر�ن. �عتمد  �ونه  جانب  الآ  الجرعة،إلى  النخاعیة  السمیة  الأشكال فإن  بتعدد  تتأثر  زوثیو�ر�ن 

-6مر�ابتو�ور�ن (-6) الذي �حول  TPMTالجینیة في الجین الذي �شفر إنز�م ثیو�ور�ن میثیل ترانسفیراز (

MP  السام المستقلب  إلى   (6- ) نشاط  0.3) ؛  MMP-6میثیل میر�ابتو�ور�ن  لدیهم  الأفراد   TPMT٪ من 

، إذا �ان متاحًا ، لتجنب السمیة    TPMTالأشكال لجین  منخفض جدًا أو غائب . �مكن إجراء اختبار تعدد  

، ولكن غالبیة المرضى    TPMTالنخاعیة الشدیدة في الأشخاص الذین �عانون من انخفاض / غیاب نشاط  

: لذلك ، المراقبة الدقیقة إلزامیة  TMTPالذین �عانون من السمیة النخاعیة الآزوثیو�ر�ن لدیهم نشاط طبیعي لـ  

قد یتحملون   TMTPفإن المرضى الذین �عانون من انخفاض نشاط    ذلك،على العكس من  عند �ل مر�ض .  

 جیدًا. الدواء 

مفید   TGN-6و    MMP-6نظرًا للتباین العالي بین الأفراد في استقلاب الآزاثیو�ر�ن ، فإن قیاس مستقلباته  

الذین �عانون من استجا�ة غیر �افیة ، ولیس فقط للتحقق  من الالتزام ، ولكن أ�ضًا لتحسین   في المرضى 

العلاج: إذا �ان �لا المستو�ین منخفضین ، �مكن ز�ادة جرعة الآزاثیو�ر�ن تحت المراقبة الصارمة لعدد خلا�ا  

×   8میكرومتر /    5000(عادة>    MMP- 6فاع  الدم. ینعكس التمثیل الغذائي المنحرف للأزاثیو�ر�ن في ارت

خلا�ا الدم الحمراء):    pmol / 8 × 108  75(عادة <  TGN-6خلا�ا دم حمراء) وانخفاض مستو�ات    108

وخفض جرعة الآزوثیو�ر�ن    )،ملغ / یوم للبالغین  100إضافة    (�جب  allopurinolالو�یور�نول    الحالة،في هذه  

تلیها ز�ادة تدر�جیة في جرعة الآزوثیو�ر�ن في   ،TGN-6و  MMP-6تحت مراقبة مستو�ات    ٪،30-25إلى  
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و�المثل    استعاد�ة،: وفقًا لدراسة  AIHالمثلى في    TGN-6لم یتم تحدید مستو�ات    الكافیة.حالة عدم الاستجا�ة  

خلا�ا  pmol / 8 × 108 220فإن المستوى المستهدف المعقول هو  ،IBDللمستو�ات المستهدفة في علاج 

�ینجز    راء. الحمالدم   مستشفى  من  رجعي  �أثر  حدیثة  دراسة  مستقلبات   لندن،  �ولیدج، أكدت  مراقبة  فائدة 

أظهرت هذه الدراسة أ�ضًا أن المستو�ات    حیو�ة. من حیث تحقیق مغفرة �یمیائیة    AIHالآزاثیو�ر�ن في مرضى  

فاظ على الهجوع  خلا�ا الدم الحمراء) �انت �افیة للح  TGN  )75-225  pmol / 8 × 108-6المنخفضة من  

الذین �انت لدیهم آثار جانبیة أقل مقارنة �أولئك الذین لدیهم    المرضى، الكیمیائي الحیوي في نسبة عالیة من  

للمر�ض    أعلى،مستو�ات   العلاج ملائمًا  �مكن استخدام علاج   الواحد.مما یؤ�د مرة أخرى أهمیة أن �كون 

ملغ / �غ / یوم في الأطفال) للحفاظ على الهجوع   2.5حتى  ملغ / �لغ / یوم (   2الآزوثیو�ر�ن الأحادي �جرعة  

ولكن في تجر�تنا مز�ج من الجرعات المنخفضة إلى المتوسطة من الآزوثیو�ر�ن مع جرعة    الحیوي،الكیمیائي  

 الغرض. فعالیة لهذا  أكثر بر�دنیزولون منخفضة من 

الآزوثیو�ر�ن آمن أثناء الحمل. أكدت دراسة فرنسیة �بیرة حدیثة �أثر رجعي أن التعرض للأزاثیو�ر�ن خلال  

والتعرض في الثلث الثالث من الحمل    الخلقیة، الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل لا یرتبط بز�ادة مخاطر العیوب  

لا ینبغي إ�قاف   الأم.على الأرجح. �سبب مرض  تكون    حدوثها،عند    والتي،  المبكرة،لا یز�د من خطر الولادة  

العلاج �الأزاثیو�ر�ن خلال فترة الحمل لأن التحكم السیئ في المرض أكثر خطورة من المخاطر المنخفضة جدًا  

 الجنین.للتأثیرات الجانبیة على 

یث �حتوي ح  ، AIHهو قشراني سكري تجعل حر�یته الدوائیة جذا�ة �خیار علاجي لـ    budesonide بودیزونید

فهو ممنوع الاستعمال لدى مرضى التلیف    ذلك،ومع    مرة.٪ من امتصاص الكبد لأول    90على أكثر من  

نتائج تجر�ة معشاة ذات شواهد أظهرت   الدمو�ة. الكبدي �سبب ز�ادة خطر حدوث مضاعفات الأوعیة   �عد 
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مقارنة �البر�دنیزون / أزاثیو�ر�ن ، أشهر مع بودیزونید / أزاثیو�ر�ن    6ارتفاع معدل تطبیع الترانسامیناز عند  

تم انتقاد التجر�ة �سبب تصمیمها:   ذلك،الأولي عند البالغین . ومع    AIHتمت الموافقة على بودیزونید لعلاج  

تم تقلیل بودیزونید وفقًا للاستجا�ة الكیمیائیة الحیو�ة. علاوة   بروتو�ول،في حین تم تقلیل جرعة بر�دنیزون لكل  

عدلات الاستجا�ة في �لا ذراعي العلاج أقل من تلك التي تم الحصول علیها من خلال �انت م  ذلك،على  

، الذین �عانون أ�ضًا من الانتكاس  ،�عض المرضىإلى جانب    �سبب،ر�ما    ه،أعلاالعلاج القیاسي الموصوف  

نت أقل من ولأن الجرعات الأولیة من بر�دنیزون �ا   التجر�ة،تم تضمین المرضى في    علاجهم،و�التالي �صعب  

 الأطفال. وخاصة لمرضى   التوجیهیة،تلك التي أوصت بها المبادئ 

مما �جعل من المستحیل التمییز بین السمیة الكبد�ة   البدا�ة،تم وصف الآزوثیو�ر�ن لجمیع المرضى منذ    أخیرًا، 

التجر�ة (تتراوح   مر�ضًا من الأطفال المشمولین في  47لم ُ�ظهر تحلیل فرعي لـ    الاستجا�ة.للأزاثیو�ر�ن وعدم  

 والبر�دنیزون. في معدلات مغفرة الكیمیاء الحیو�ة بین ذراعي بودیزونید  مهماً  ) فرقاً عاماً  17و 9أعمارهم بین 

  )،٪90٪ مقابل  50كان معدل الاستجا�ة في �لا الذراعین أقل من المعدل المبلغ عنه مع العلاج القیاسي (

بودیزونید   التوصیة  �مكن  للـ    budesonideو�التالي لا  أولي  [. من   AIH�علاج  والمراهقین  الأطفال  عند 

عند المرضى البالغین غیر المصابین �التلیف الكبدي الذین   AIHالمحتمل أن �كون لبودیزونید مكانه في علاج  

تحدث    ذلك،ومع    مر�ض.لخط الأول لكل  بدلاً من علاج ا  بر�دنیزون،�عانون من آثار جانبیة الستیرو�د على  

�ما یتضح من دراسة استرجاعیة حدیثة حیث ارتبط بودیزونید  بودیزونید،الآثار الجانبیة للستیرو�د أ�ضًا على 

 بز�ادة خطر الإصا�ة �كسور العظام و�عتام عدسة العین على المدى الطو�ل.  AIHفي 
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 الخط الثاني للعلاج   

 یتحملون أو لا �ستجیبون �شكل �اف لبر�دنیزولون / أزاثیو�ر�ن �حتاجون إلى علاجات بدیلة. المرضى الذین لا  

) ، حیث تبین في الدراسات  MP-6مر�ابتو�ور�ن (-6�مكن تحو�ل المرضى الذین لا یتحملون الآزوثیو�ر�ن إلى  

ى المرضى لد  MP-6. تم توثیق تحمل أفضل    MP-6٪ من هؤلاء المرضى یتحملون  75-50الصغیرة أن  

 . IBDالذین لا یتحملون الآزوثیو�ر�ن �شكل أقوى في 

الذین �عانون من عدم تحمل الآزاثیو�ر�ن وهي  AIHهناك إستراتیجیة أخرى محتملة ولكنها أقل توثیقًا لمرضى 

متجاوزًا الخطوة الأ�ضیة المؤد�ة إلى   ،TGN-6والذي یتم تحو�له إنز�میًا إلى    ،thioguanine-6استخدام  

حیث تم   الأمعاء،هناك المز�د من الخبرة في علاج مرض التهاب    ،MP-6على غرار    .MMP-6ن  تكو�

ارتبطت الجرعات   المر�ب.الذین تم تحو�لهم بنجاح إلى هذا    AIHالإبلاغ عن عدد قلیل فقط من مرضى  

 الكبدي.العالیة من الثیوجوانین بز�ادة خطر الإصا�ة �ارتفاع ضغط الدم البابي غیر التلیف 

Mycophenolate mofetil (MMF)    الذي یثبط تخلیق البیور�ن في الخلا�ا اللیمفاو�ة ،B    وT    ستخدم� ،

و�ذلك في أولئك الذین لدیهم   ،  MP-6الذین لا یتحملون الآزوثیو�ر�ن و    AIHخارج التسمیة في مرضى  

یبدأ عادة عند البالغین �جرعة    المجموعة.استجا�ة غیر مرضیة للعلاج القیاسي ، و�كون أكثر فعالیة في الأخیر  

ملغ   5عند الأطفال تكون جرعة البدء    یومیًا؛مرتین    ملغ  1000ملغ مرتین یومیًا و�ز�د إذا تم تحمله إلى    500

   یومیًا.ملغ / �غ مرتین  20أقصى �حد  یومیًا،�غ / مرتین  /
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والأعراض الجانبیة الأكثر شیوعًا هي أعراض الجهاز    الآزوثیو�ر�ن، �مكن تحمله �شكل أفضل من    عام،�شكل  

هم   AIHوهي مشكلة خطیرة لأن نسبة �بیرة من مرضى    المسخیة،العیب الرئیسي لهذا المر�ب هو    الهضمي.

 �بیرة،في دراسة واقعیة    AIHأ�ضًا �خط أول علاج    MMFعن فعالیة    تم الإبلاغ  الإنجاب.من النساء في سن  

 القیاسي. ولكن لم تتم مقارنتها �العلاج 

 الخط الثالث للعلاج  

و�جب تدبیرهم في مراكز الإحالة. غالبًا ما تكون هناك حاجة   AIH٪ من مرضى  20-10�صعب تهدید حوالي  

التجارب   للمناعة.  المثبطة  الشواهد غیر  إلى مز�ج من الأدو�ة  إلى    متوفرة،المعشاة ذات  التوصیات  وتستند 

 سلسلة �أثر رجعي وخبرات مر�ز واحد.

كعلاج إنقاذ للبالغین المصابین �مرض   ciclosporin  Aتم استخدام السیكلوسبور�ن    مثبطات الكالسینور�ن.

AIH ،    ودراسات مستقبلیة   رجعي،�ما في ذلك سلسلة صغیرة �أثر    ، الدراساتمع وجود بیانات محدودة متاحة في

مثبطات   عن  المحدودة  البیانات  من  المز�د  نشر  تم   . حالة  وتقار�ر  ومفتوحة  للرقا�ة  خاضعة  غیر  صغیرة 

عند   الأول  العلاج  �خط  للسیكلوسبور�ن  الأطفال،عند    البالغین.الكالسینیور�ن  الأحادي  العلاج  استخدام   تم 

ciclosporin  ولاحقًا في دراسة   للرقا�ة،أولاً في تجر�ة مستقبلیة متعددة المراكز غیر خاضعة    تحر�ضي،لاج  �ع

السیكلوسبور�ن   لمقارنة   ، المجموعة  نفس  أجرتها   ، نتائج    ciclosporinعشوائیة  القیاسي ، مع  العلاج  مع 

سمیة معالم متلازمة �وشینغ مماثلة في �لا الذراعین ، �استثناء مغفرة سا�قة مع العلاج القیاسي . تضمنت ال 

مع العلاج القیاسي وتضخم اللثة مع السیكلوسبور�ن . تم استخدام السیكلوسبور�ن �خط علاج ثانٍ للمضادات  

  الأطفال، في طب    جیدة.و�انت النتائج    الیا�ان، الحیو�ة الشدیدة الحادة في سلسلة صغیرة من البالغین من  
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كلوسبور�ن نتائج مماثلة للستیرو�دات وحدها في المرضى الذین �عانون أظهر العلاج المر�ب �الستیرو�د / السی

 ٪.50من عرض حاد ووقت البروثرومبین <

�علاج من الدرجة الأولى وعلاج إنقاذ للأطفال والبالغین المصابین   tacrolimusتم استخدام عقار تاكرولیموس  

 tacrolimus�ان    رجعي، متعددة المراكز �أثر  . جودة الأدلة المتاحة منخفضة. وفقًا لدراسة حدیثة  AIH�مرض  

�علاج من الدرجة الثانیة في المرضى الذین �عانون من عدم تحمل أو مستجیبین   MMFفعالاً بنفس القدر مثل  

�انت الفعالیة المبلغ عنها �خط العلاج الأول مخیبة   الأطفال،لدى    القیاسي. غیر �افیین لعلاج الخط الأول  

 لسمیته، نظرًا    المراكز. نتائج مشجعة �خیار الخط الثاني في دراسة استعاد�ة متعددة    بینما أظهرت   للآمال، 

هناك تجر�ة سرد�ة عن عقار   فقط.علاجًا من الدرجة الثالثة    tacrolimus�جب اعتبار عقار التاكرولیموس  

   الحاد.  AIHتاكرولیموس �علاج إنقاذ عند البالغین المصابین �مرض 

 ،rituximab. تُستمد بیانات فعالیة وسلامة ر�تو�سیماب  الخلا�ا اللیمفاو�ة البائیة  العلاجات التي تستهدف

لـ    خیمري وهو جسم مضاد   النسیلة مضاد  لـ    CD20أحادي  إنقاذ  �شكل أساسي من دراسة    AIH، �علاج 

صغیرة مفتوحة التسمیة وسلسلة حدیثة ، و�لاهما �ظهر آثارًا مفیدة دون مخاوف تتعلق �السلامة . یتم حالیًا  

البائیة    Ianalumabاختبار   الخلا�ا  تنشیط  عامل  مستقبلات  �ستهدف  النسیلة  أحادي  مضاد  جسم  وهو   ،

)BAFF  ، عشوائیة ، مزدوجة التعمیة ، خاضعة للتحكم الوهمي في  ) في تجر�ة سر�ر�ة �بیرة متعددة المراكز

مرضى    3-2المرحلة   العلاج   AIHلدى  للمعیار.  تحمل  عدم  أو  �املة  غیر  استجا�ة  من  �عانون  الذین 

)NCT03217422  أظهر .(Ianalumab    ملفًا شخصیًا جیدًا للسلامة في تجر�ة المرحلة الثانیة في متلازمة

التعبیر عن مستقبلات  عبارة عن سیت  BAFFسجوجرن .   البائیة وتمایزها ، و�تم  و�ین �عزز تكاثر الخلا�ا 

BAFF    في خلا�اB    الناضجة ، على عكسCD20   والذي یتم التعبیر عنه أ�ضًا في المراحل المبكرة من ،
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  Belimumab  �الكورتیكوستیرو�د.وتنخفض مع العلاج    AIHفي    BAFFنضوج الخلا�ا البائیة. ترتفع مستو�ات  

�ستهدف  هو   النسیلة  أحادي  الآونة    BAFFجسم مضاد  في  الحمامیة.  الذئبة  لعلاج  تم   الأخیرة،ومرخص 

 . AIHالإبلاغ عن خبرة جیدة في حالتین حرار�تین من مرضى 

لـ   . تستخدم هذه الأدو�ة على نطاق واسع في أمراض الأمراض الجلد�ة وأمراض TNFαالعوامل المضادة 

في تطبیع مستو�ات الترانسامیناز   infliximab ه تم الإبلاغ عن فعالیة إنفلیكسیمابالروماتیزم. على الرغم من أن 

ولكن   المعد�ة، إلا أن الحذر مطلوب لیس فقط للمضاعفات   البالغین،  AIHمن مرضى    8/11في المصل في  

لـ   . �جب أن �كون الأطباء على درا�ة بهذه المضاعفات    AIHالذي �شبه    DILIأ�ضًا للتحر�ض المحتمل 

مرضى   رعا�ة  أثناء  لـ    AIHالمحتملة  المضادة  الأدو�ة  الكبد   TNFαعلى  خارج  الذاتیة  المناعة  لأمراض 

 المصاحبة. 

 هجوع وانتكاسة -

طبیعیة)  عودة القیم ال (استقرار  یتم تعر�ف الهجوع عند المرضى الذین �انوا �عانون من أعراض سا�قة على أنه  

والتعافي من الأعراض وعلم   IgGووالبیلیرو�ین    ALTو  AST�ما في ذلك    الالتهاب،كامل لجمیع عوامل  

ینخفض   شدید،متوسط /    AIH٪ من المرضى الذین �عانون من  90٪  80في    للكبد. الأنسجة غیر النشط  

ALT    .أسبوعین غضون  في  انخفاض  ملاحظة  یتم  ما  عادة  العلاج.  بدء  �عد  المصل  انخفاض في  مع 

أشهر �عد بدء العلاج   6-3تدور الأعراض السر�ر�ة وتظهر وظائف الكبد تحسنًا ملحوظًا خلال    الترانسامیناز،

 .AZA�البر�دنیزون إما مع أو بدون 

لا توجد مدة محددة لمدة العلاج. نظرًا لأن الاستعادة النسیجیة تتأخر عن التحسن السر�ري والكیمیائي الحیوي 

�مكن الاختیار المناسب للمر�ض �ما في   الأقل.�جب مواصلة العلاج لهذه الفترة على    أشهر،  8-3�مقدار  



31 | P a g e 
 

عن سنتین �مكن أن یؤدي إلى تحسن   ذلك هجوع مستمر على العلاج الأحادي المثبط للمناعة لمدة لا تقل

 . ملحوظ في معدل نجاح انسحاب العلاج

عندما تكون مستو�ات مصل الكبد والغلو�ولین المناعي    العلاج،�ا�قاف    EASLو  AASLDتوصي إرشادات  

في الدم طبیعیة �شكل متكرر لمدة عامین على الأقل. �فضل أخذ خزعة من الكبد قبل إنهاء العلاج. یتمیز 

في الدم   IgG(ثلاثة أضعاف الحد الطبیعي الأعلى) و / أو ز�ادة مستوى    ALTاس بز�ادة في مستو�ات  الانتك

 المناعة. جم / لتر �عد تناقص جرعات الستیرو�د أو �عد الانسحاب الكامل من �بت  2إلى أكثر من  

ولكن   الأدو�ة،ن  أظهرت المراجعات من سبعینیات القرن الماضي ارتفاع مخاطر الانتكاس �عد الانسحاب م 

وجدت دراسة تحلیلیة راجعة أكثر حداثة أن الانتكاس    الأدو�ة.تم الخلاف في هذا لاحقًا وأوصى �محاولة سحب  

تقر�بًا عندما تم إ�قاف الأدو�ة المثبطة للمناعة أو تقلیصها. حدث الانتكاس    AIHحدث عند جمیع مرضى  

ي ذلك خزعة متا�عة نسیجیة غیر نشطة قبل التناقص �ما ف  �امل، على الرغم من الوصول المسبق إلى هجوع  

ارتبطت المحاولة اللاحقة للعلاج   واحدة،في مجموعة فرعیة من المرضى. لدى المرضى الذین انتكسوا مرة  

�ما أن الانتكاسات المتكررة �انت مرتبطة بتوقعات سیر المرض   الانتكاس.�الانسحاب �شكل ثابت مع تكرار  

�جب أن تحدث المتا�عة مدى الحیاة للمرضى   الحیاة.ب أن یتلقى المرضى علاجًا مدى  �ج   الطو�ل، على المدى  

 سنوات.  10بینما �مكن أن �حدث الانتكاس �عد  المناعة،الذین توقفوا بنجاح عن �بت 

 انسحاب العلاج -

ولمدة عامین على الأقل �عد تحقیق هجوع �یمیائي   سنوات،�جب أن �ستمر العلاج لمدة لا تقل عن ثلاث  

 حیوي. 
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و�رتبط   طبیعیة،المعالجین �مستو�ات ترانسامیناز    AIH٪ من مرضى  50النشاط النسیجي موجود في حوالي  إن  

من المستحسن أخذ خزعة من الكبد قبل التوقف عن    لذلك،   العلاج.بز�ادة خطر الانتكاس �عد الانسحاب من  

 �ستمر العلاج في وجود النشاط االنسیجي.  و�جب أن  العلاج،

  AIH-2في حین أن الانتكاس في    العلاج،�حافظون على هدأة    AIH-1٪ فقط من مرضى  20حوالي  لكن  

عندما �كون الانتكاس   مباشرة،لا ینبغي محاولة الانسحاب من العلاج قبل أو أثناء البلوغ    القاعدة.�كاد �كون هو  

 شیوعًا.أكثر 

 لمرضى الكبد الغذاء المناسب -

زن او ت�جب على الأشخاص الذین �عانون من مشاكل في الكبد اتباع نظام غذائي جید ومتوازن؛ للحفاظ على ال 

الصحي، مع التنو�ه إلى ضرورة معرفة �یفیة تأثیر الطعام في الكبد لمن �عانون من أمراضٍ فیه، و�شكلٍ عام؛  

مناسبةً لمعظم الأشخاص، إلاّ أنّ هناك اعتباراتٍ غذائیّةً خاصّةً �مرضى  تُعدّ عناصر النظام الغذائي الصحيّ  

 الكبد، وأنظمة غذائیة خاصة أو علاجیة لمن �عانون من مراحل متقدمة من المرض

تناول و�مكن    ر، �عض منتجات الألبان و�دائلها قلیلة الدهون والسك، و الفواكه والخضراوات یومیاً   �جب تناول 

 لكر�وهیدرات، لاعتبارها المصدر الرئیسي للسعرات الحرار�ة في النظام. كمیات �افیة من ا

  ، �ما �جب یُنصح بتناول وجبةٍ خفیفةٍ غنیّةٍ �الكر�وهیدرات في المساء؛ لتساعد على دعم الكبد خلال فترة اللیل

لتقلیل من تناول �میات معتدلة من الدهون، حسب التوصیات؛ حیث تساعد ز�ادة الكر�وهیدرات والدهون على ا

تكسیر البروتین في الكبد. وتجدر الإشارة إلى أنّ من المهمّ اختیار الأطعمة التي تحتوي على الدهون الصحیّة،  



33 | P a g e 
 

الدهنیّة   3كالدهون غیر المشبعة، مثل: الأحماض الدهنیة الأحاد�ة والمتعددة غیر المشبعة، وأحماض أومیغا  

 المتوفرة في المصادر النباتیّة والأسماك 

تناول الأطعمة الغنیة �الألیاف؛ لتساعد الكبد على العمل �شكل أفضل، ومنها: الفواكه، والخضروات،  �جب  �ما   

من خطر  للتقلیل  الماء؛  من  �افیة  �میات  والحبوب. شرب  والأرز،  الكاملة،  الحبوب  من  المصنوع  والخبز 

 الإصا�ة �الجفاف، ولیساعد الكبد على العمل �شكلٍ أفضل. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 | P a g e 
 

 : خاتمة6.1

AIH    والتي تتمیز �غلبة    التشخیص،هو مرض نادر نسبیًا لسبب غیر معروف. تساهم العدید من العوامل في

اماغلو�ولین غوفرط    الفیروسیة،غیاب الواسمات    البابي فيوالدلیل النسیجي على التهاب الكبد حول    الإناث،

الدم ، ووجود الأجسام المضادة الذاتیة في المصل ، وارتشاح البلازما الخلو�ة والاستجا�ة المثلى للستیرو�دات  

أي سمة مرضیة و�التالي �عتمد التشخیص على مجموعة من السمات   AIHلدى معظم المرضى. لا یوجد في  

مع استبعاد أمراض الكبد الأخرى. �سبب عدم التجانس    المناعیة والكیمیائیة الحیو�ة والنسیجیة جنبًا إلى جنب

من أعراض خفیفة أو    AIH. �مكن أن تتراوح المظاهر السر�ر�ة لـ  AIHقد لا یتم التعرف على    للمرض،الكبیر  

�شكل عام للعلاج المثبط للمناعة والعلاج مطلوب �مجرد إجراء    AIHشدیدة إلى فشل �بدي خاطف. �ستجیب  

�شار إلى العلاج مدى الحیاة. �جب مراعاة المرضى الذین فشلت جمیع    المرضى،لمعظم  التشخیص. �النسبة  

 محاولات العلاج لدیهم في زراعة الكبد. 

�سلط الضوء    AIH�مثل تحدً�ا تشخیصیًا وعلاجیًا �بیرًا. إن تزاید الأفكار حول العرض السر�ري لـ    AIHلا یزال  

التشخیص   تقییم معاییر  الوراثیة    الحالیة،على أهمیة  العوامل  فضلاً عن تطو�ر استراتیجیات    والبیئیة، ودور 

 علاج جدیدة. 
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 : مراجع7.1

1) Auto immune hepatitis: 

 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27217697/  

2) Autoimmmune hepatitis: 

https://doi.org/10.1038/s41423-021-00768-8 

3) Food Intake, Growth and Body Composition of Children and Adolescents 

With Autoimmune Hepatitis 
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