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Abstract 

Background: It is suggested that cholinesterase level effected by liver 
cirrhosis due to hepatocyte hurts. The objective of this study was to 
determine the cholinesterase values with association of albumin and 
prothrombin among both stages cirrhotic patients. 
Methods: A case control study was conducted on 50 cirrhotic 
patients(case group) and 50 apparently healthy people (control group), 
attended to numbers of the Sudanese hospitalsfor regular follow-up and 
blood samples were collected according to study criteria. Cholinesterase 
activity and albumin level weremeasured using spectrophotometric 
methods, PT was  measured by using Coagulometer.  
Results: using analysis of variance cholinesterase level were analyzed, 
using correlation the correction between cholinesterase and albumin and 
PT was analyzed. cirrhotic patients grouped into two groups (A, 
B)depend on disease severity and stages. Cholinesterase level was 
significantly decrease in group A (3143.83±1583.44) and group 
B(1895.32±531.79)p.value 0.000. In cirrhotic patients cholinesterase 
level was positively correlated with albumin level and negatively 
correlated with PT. in group A cirrhotic patients cholinesterase was 
positive correlated with albumin and there is no correlation  with PT, in 
group Bthere is no correlation between cholinesterase, albumin and PT. 
Conclusions: The study concluded that, cholinesterase level revealed  
liver cell conditions if it have low level that’s means there are damage in 
liver cells and this is more useful in assessment of synthetic power of the 
liver . 
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  الخلاصة

لإصابة خلایا الكبد، الكبد نتیجة استراز  یتأثر بتلیف - یقترح أن مستوى نشاط الكولین
استراز والعلاقة مع الالبیومین –وكان الھدف من الدراسة تحدید نشاط انزیم الكولین 

  .فى المرحلة الاولى والثانیة لتلیف الكبدوزمن تخثر الدم 

وعند قدومھم من الاصحاء  50مریض بتلیف الكبد و 50أجریت ھذه الدراسة على 
ً لمعاییر  للمتابعھ الدوریة ، وجمعت العینات من ھؤلاء المرضى والاصحاء وفقا

والالبیومین بجھاز الطیف استراز - الدراسة ، وتم قیاس كل من انزیم الكولین
  .قیاس زمن التخثرالضوئي ، بینما تم قیاس زمن التخثر بجھاز 

استراز، واستخدم - یم الكولینباستخدام مجموعة من التحالیل تم تحلیل نشاط انز
تم تقسیم . والالبیومین زمن التخثراستراز  –اختبار المقارنة بین انزیم الكولین 

ً على حدة المرض، وجد أن انزیم الكلوین  مرضى التلیف لمجموعتین أ و ب   –بناءا
فى المجموعة ب أكثر قلة و )1583.44± 3143.83(استراز یقل فى المجموعھ أ 

ثم وجد فى . 0.00استراز  –مستوى المعنویھ للكولین  )531.79 ± 1895.32(
ً مع–مرضى التلیف الكبدي أن انزیم الكولین   مستوى استراز یتناسب طردیا

وعلى مستوى المجموعة أ من مرضى التلیف . الالبیومین وعكسیا مع زمن التخثر
ً مع - وجد أن انزیم الكلوین ولا یتناسب مع الالبیومین مستوى استراز یتناسب طردیا

استراز لا یتناسب مع  –وجد أن انزیم الكولین زمن التخثر بینما المجموعة ب 
  .الالبیومین وزمن التخثرمستوى 

حالة خلایا الكبد من حیث  استراز یعكس –انزیم الكولین استنتجت الدراسة الي ان 
فان خلل فى خلایا الدم، لذلك اذا كان قلیل النشاط ھذا یعني حیث انة مستوى نشاطھ ، 

ً فى تقییم وظائف ا- انزیم الكولین   .التصنیعیة لكبداستراز یعتبر فعالا
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