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Abstract 

    This was descriptive analytical study done in Ibnn Sina and 
hospital of tropical diseases at Khartoum state in period from March 2012 
to August 2012.  

The objective of this study was to assess the plasma activity of 
AST and ALT in Sudanese patients with liver cirrhosis. 

The subject on this study were 50 patients with liver cirrhosis (42of 
them were male ,8 female . The age of the patients ranged from 10-
76years, there was 50 apparently healthy individual uses as control group. 

All  patients were suffering from lack of appetite,25 patients 
suffering from jaundice ,vomiting and haemoptysis , 23 of them had 
diarrhea or maelena ,24 were anemic and 48 of them suffering from 
abdominal swelling and pain. 

2.0ml of blood sample from patients and control subjects were 
collected in lithium heparin  container to estimate activity of AST and 
ALT by using Biosystem,s reagents and instruments. 

The level of AST and ALT were significantly increased  in patient 
with liver cirrhosis as compared to control group (p=0.000) for both .and 
AST /ALT ratio was significantly increase as compare to control group 
(p=0.006) 
        AST level were not affected by presence of ascites (p-value 
0.725).or portal hypertension (0.71),while  ALT level was significantly 
affected by presence of portal hypertension (p-value 0.001) and not  
affected by presence of ascites (p=0.06) 
     There was insignificant difference in level of AST,ALT and AST/ALT 
ratio in different cause of liver cirrhosis (p=0.657) ,(p=0.66) ,(p=0.646) 
respectively.  
     Duration was insignificantly affected  the level of AST(p=0.57).ALT 
(p=0.441) and AST/ALT ratio(p=0.911). 
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  مستخلص الدراسة
طب المناطق الحارة سینا ومستشفى  ابنمقامة بمستشفي  ةتحلیلی ةھذه الدراسة وصفی 

  .2012 أغسطس إلىفي ولایة الخرطوم في الفترة من مارس 

السودانیین في  ALTو  AST تقییم نشاط بلازما الدراسة ھووكان الھدف من ھذه 

  .المرضى بتلیف الكبد

من الإناث  8منھم من الذكور و ) 42(تلیف الكبد ب مریضا  50في ھذه الدراسة 

في مجموعة  استخدمواأصحاء   50سنة ، كان ھناك  76- 10من  تراوحت أعمار المرضى

  .المقارنة

من القيء، والیرقان،  مریضا یعانوا 25. جمیع المرضى كانوا یعانون من فقدان الشھیة

منھم  48یعانوا من فقر الدم و  24، و maelenaالإسھال أو من  یعانوامنھم  23ونفث الدم، 

  .وألم البطن  من انتفاخ یعانوا

لتقدیر   lithium heparinفي حاویة  صحاءالأودم من المرضى ال عیناتوقد تم جمع 

   . Biosystemالجھازباستخدام  ALTو  AST نشاط

في المریض  ALTو  AST نشاطزیادة كبیرة في  ھنالك إن الدراسةنتائج  أوضحت

نسبة      أیضا و. لكل منھما)  P  =0.000(مرض تلیف الكبد بالمقارنة مع مجموعة المراقبة ب

AST     /ALT )P  =0.006(.  

، )0.71(أو فرط ضغط الدم البابي ). 0.725 (ستسقاء الا وجودمن  ASTولم تتأثر 

لاستسقاء باتتأثر ولم ) 0.001( البابيبشكل كبیر من ارتفاع ضغط الدم  ALTبینما تأثرت 

)0.06(  

مختلف الأسباب في  AST  /ALTنسبة و  AST ،ALTفي مستوى تأثر  لا یوجد

  .على التوالي) P  =0.657( ،)P  =0.66( ،)P  =0.646(تلیف الكبد ل المؤدیة

/  AST، و)AST )P  =0.57 .(ALT )P  =0.441ولا یوجد تأثیر على مستوى 

ALT  نسبة)P  =0.911( باختلاف مدة الإصابة بالمرض. 
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