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ُُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 وق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشااااااااااااار   مع جامعة  دمشااااااااااااق    -1

ا    وأنَّني التزمُ بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشااااار  البحث  أو الأطروحة  أو جزها منها ن اااااَّ

الكترونيَّةا وغيرها من  أو مضاااااااااااااامونا  خارع  إطار  الجامعة  أمن دور  نشاااااااااااااارا أو م تباتا أو مواقع

  .)  وسائل  النَّشر 

ز  للح اااااول  عل  شاااااهادةا   -2 أنَّهُ لا يوجدُ جزه  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباساااااهُ من عملا أخر  أو أُنج 

ة   ة  العربيااَّ ة  جااامعااةا أو معهاادا تعليمي ا داخاال  أو خااارع  الجمهوريااَّ أخرى في جااامعااة  دمشااااااااااااااق أو أدااَّ

وريَّة .    السُّ
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 الإهداء 

 قال تعالى: "لئن شكرتم لأزيدنكم" 

 اللهّم لك الحمد كما ينبغي لجلال وجهك وعظيم سلطانك 

لى الشموع التي ذابت في كبرياء... لتنير كل خطوة في دربنا... لتذلل كل عائق أأمامنا...   اإ

 فكانوا رسلًا للعلم والأخلاق... شكراً لكم جميعاً.. وأأخص بالشكر هنا 

 المساعد الدكتور: نزار الضّاهر الأس تاذ  

لى من علمني العطاء بدون انتظار...  لى من كللّه الله بالهيبة والوقار... اإ  اإ

لى من أأحمل اسمه بكل افتخار...    اإ

 أأرجو من الله أأن يمد في عمرك لترى ثماراً قد حان قطفها بعد طول انتظار... 

 أأبي الحبيب 

لى لى ذلك الصدر الحنون والحضن الدافئ... اإ   من ركع العطاء أأمام قدميها... اإ

لى أأقدس كلمة عرفها الوجود، وأأعظم قلب يعطي بلا حدود...  اإ

نجازاتي...  نجازاتها وبفضلها كانت كل اإ لى من كنت أأحد اإ  اإ

 أأمي الحبيبة 

ن  لى الإ لى من تربعّ في قلبي وجعل حبه وساماً على صدري...ساإ  ان الذي أأحببته حبّاً ل يوصف... اإ

لى من نقش ته الأ   قدار في قلبي وحفرت اسمه في عقلي وعروقي... اإ

نجاز هذا العمل.. لى من تقاسم معي مشوار حياتي وكان له الفضل الكبير في اإ  اإ

 زوجي هاني... 

لى من مزّق قلبنا بفراقه...  لى الروح الغالية التي فارقتنا يوماً وأأحزننا رحيلها... اإ  اإ

لى من ترك ثغرةً في حياتنا ل يملؤها سواه... طيّ   ب الله ثراه وجعل الجنَّة مأأواه... اإ

 أأخي يسار رحمه الله... 

لى الشموع المتَّقدة لى من بهم أأكبر وعليهم أأعتمد... اإ  التي تنير ظلمة حياتي...   اإ

لى من عرفت معهم معنى الحياة...  لى من بوجودهم أأكتسب قوّة ومحبة ل حدود لها... اإ  اإ

 أأختي هبة وعائلتها... 

لى عائلتي  لى من تحلوّا بالإخاء وتميّّوا بالوفاء والعطاء...اإ  الثانية... اإ

لى من تحلو الحياة بقربهم...  لى ينبوع الصدق الصافي... اإ  اإ

 أأهل زوجي 

لى الورود الزّاهية التي تفتحت في منزلنا بالحب والسعادة...  لى اللآلئ الراس ية في بحر من البراءة... اإ  اإ

لى من أأشعر بالفرح والأمل بمجرد   ليهم... اإ  النظر اإ

 أأولدي س يما ومسعود... 
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   ص  لخ  الم  
ُ

ة:   لات  معاادَّ   بااارتفاااع    ويرتبطُ ختلاطااات  الخطيرة  للتَّشاااااااااااااامُّع   الا  ( هو أحاادُ SBPالجرثومي العفوي أالبريتوان    التهااابُ   الخلفيَّ 
قد د ونُ المريض.    نتائج    لتحسااااين    ا  أساااااساااايَّ  ا  أمر  ناساااابة  المُ  ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااَّ لل ريعُ السااااَّ  الاسااااتخدامُ  . دعدُّ ات  والوفيَّ المراضااااة   
في    ي إل  الإفراط  ا يؤد   ممَّ   ة  وجساااتيَّ واللُّ   ة  التقنيَّ  من القيود   محفوفا  بعددا لتحليله   صاااحي ا  بشااا لا حبن  ال  عل  ساااائل    الح اااولُ 
    .SBPبوجود    المستشف  مع الاشتباه فيالمرض  قب لُ عندما دُ  ة  التجريبيَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ  َّ ال استخدام  

راساااااااةُ إل    الهدف:  C-( والبروتين التفاعليPCTأالم ااااااال  لبروكالسااااااايتونين ة  شاااااااخي ااااااايَّ التَّ  القيمة   تحديد  تهدفُ هذه الد  
 .  الجرثومي العفوي البريتوان   التهاب  ( في CRPأ

  لتهاب  لا لا حتم  مُ   مع تشخيصا شمُّع  بالتَّ  ا   اب مُ  ا  مريض 114اشتُم ل      الحشددَّة  المستقبليَّة  راسة  الد    في هذه  :  ق  ائر المواد  والط  
بدمشااااق  سااااوريا خلال    ينالمواساااااة الجامعي يي الأسااااد و في مسااااتشاااافممَّن قبلوا للعلاع    (SBPالعفوي أالجرثومي البريتوان  

ّ  عي  تأخذ.  2023 أيلولو   2022 تشاااااااااااااارين الأولالفترة ما بين   م  وسااااااااااااااائل  الحبن  نات  ّ   البده    من المريض قبل    من الدَّ
ت الم اااااال و بروكالساااااايتونين في و  CRP ومسااااااتوياتُ حبن سااااااائل الشااااااعرات   م قياسُ  . تمَّ ة  الحيويَّ  ات  ادَّ  ااااااَّ بال   القيمةُ دُر ساااااا 
  .CRPالم ل و  بروكالسيتونينكل ا من ل ةُ شخي يَّ التَّ 

% مع 28.1% أ60.5لدى    (SBP)تأكَّد تشاااخيصُ التهاب  البريتوان الجرثومي العفوي     ا  مريضااا  114  من بين    :الن تائج  
SBP مع  19.3  وتقليدي %SBP رع د  الحبنُ العقيمُ (. تجرثم الحبن  % مع  13.1  وسااااااااااااالبي الزَّ ( في  SBP  بدون  أوُج 
فرقا أعل  ب   الحبن  في ساائل    العدلات      ومساتوياتُ م الفي ال  CRP  والم البروكالسايتونين   . كانت مساتوياتُ 39.5%

خاصااية مشااغل المسااتقبل  منحن  تحت   المساااحةُ . كانت SBPرضاا  بدون   بالم  مقارنة   SBPفي مجموعة  مهم ا إح ااائيَّا  
 مل(نانوغرام/  0.926<  عند العتبة  أالم اال  بروكالساايتونين  تشااخيص  التهاب  البريتوان الجرثومي العفوي ل( لAUROCأ
. في تحليل مجموعة فرعية من المرض  الذين دعانون  0.81هي  ( مغ/ل  17.5< عند  العتبة  أ  CRPلاااااااااا  و    0.89 هي
 .0.71 هي  مل(نانوغرام/  1.2< عند  العتبة  بروكالسيتونين أل AUROC  كان  العدلاتغني ب ال  SBPمن 

التهاب    في تشخيص    دة  جي     ة  تشخي يَّ   ة  دقَّ   رُ توف   الم ل  بروكالسيتونين  مستويات     يبدو أنَّ شمُّع  في مرض  التَّ   الاستنتاج:
 .نانوغرام/مل 0.926ها قدرُ  ةا رح  ت  قمُ عتبةا   مع  البريتوان الجرثومي العفوي 

 

 C-بروتين التفاعليال   العفوي  البريتوان الجرثوميبروكالسيتونين  التهاب   حبن  الالتَّشمُّع :الكلمات المفتاحي ة
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديُالُُ:ُالقسمُ الأوَّ
  

 مة  مقد   أولًا: ال

 

هائيَّ لمجموعةا متنو  عةا من أمراض   ( المسااااااار  النَّساااااايجيَّ المُشااااااتر   الن   cirrhosisلُ التَّشاااااامُّعُ أدُمث   

ل  بُنية  الكبد   ليُّف  وت  زُ بالتَّ تميَّ نتشاااااااااااارة  ت  الكبد  المزمنة . دُعرَّف من الناحي ة  النَّساااااااااااايجيَّة  بأن هُ حدثيَّة  كبددَّة  مُ  حوُّ

ات  في البلدان   عُ هو سااااااااابب  متزايد  للمراضاااااااااة  والوفيَّ شااااااااامُّ . التَّ [1]  طبيعيَّةا بنيويَّا   قيداتا غير  بيعيَّة  إل  عُ الطَّ 

ما   وهوالأكثر    يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  ولكنَّ  تقد  ببُ الرَّابعُ عشااار  من حيث  الشاااُّ هُ  الساااَّ

ببُ الرَّابعُ في وساط  أوروبا والتَّاساعُ في الولادات  المتَّحدة    مليون حالة   1.3شامُّع  سانويَّا   ينتجُ عن التَّ   .[2]الساَّ

 .[3]وفاةا في جميع  أنحاه  العالم   

وفيَّاتا تقربُ من مع    الإنذار  إل  سااااوه  الحبن    رُ تطوُّ   شاااايرُ . دُ  للحبن  ئيساااايُّ الرَّ   ببُ هو السااااَّ   التَّشاااامُّعُ 

  الجرثوميُّ   الخمجُ   عادُّ دُ   .[4]ي  الكباد  ض  مر الاختلاطاات  الأخرى لل  حادو     خطر    عاامين مع زياادة    بعاد    50%

. عل  التَّشااامُّعفي    والوفاة    الحاد     المعاوضاااة  انكساااار   ي إل   التي تؤد     ا  شااايوع  الأكثر  ختلاطات   من الا  ا  واحد

اال  من اسااااااتخدام    غم  الرُّ  من   المرضاااااا   وتزيدُ   عل  نتائج    ةا بشاااااادَّ الجرثوميَّةُ    الأخماعُ   تؤث  رُ    ة  الحيويَّ   ات  دَّ  ااااااَّ

لمرضا    تراكم  المُ   ات  الوفيَّ   ل  معدَّ    فإنَّ ذلك   . ومع  [5]في المساتشاف    الإقامة    ة  مدَّ   طيلُ ساتشاف   وتُ المُ   تكاليف  

 .  [6]  الجرثوميُّ من سوه  الإنذار    الخمجُ   يزيد  أن     دم نُ . ولذلك  %43.5حوالي    يبلغُ   الخمج  التَّشمُّع  بعد   

العفوي  التهااااابُ  الجرثومي  هو   (SBPأ  (spontaneous bacterial peritonitisأ البريتوان  

خمج   ال  حالات    من جميع    %70-40  لُ يمث     و التَّشاااااامُّع  غير  المعاوض   في مرضاااااا   ا  شاااااايوع  الأكثرُ   الخمجُ 

في   دحاد ُ    الحبن  في سااااااااااااااائال  جرثومي     خمج  باأناَّهُ    (SBPأالبريتوان  الجرثومي العفوي    التهاابُ عرَّفُ  دُ   .[7]

    أو التهاااب  اع  الخرَّ   مثاال    داخاال البطن    ةا التهااابيااَّ   أو بؤرةا   ة  فاا جوَّ المُ   في الأحشااااااااااااااااه    با اثقاا ان  وجود    عاادم  ظاال    

التهاااااب  الحاااااد     البنكرياااااس   أو  الجرثومي العفوي عنااااد     التهااااابُ   دحااااد ُ   .[8]  المرارة       من   %3.5البريتوان  

   .[9]في المستشف   المقبولين   المرض    % من30-10و  من أعراضا   المرض  الذين لا دعانون  
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ير  في    ل  حوُّ التَّ   نقاااط    ( أحااد  SBPالجرثومي العفوي أالبريتوان     التهااابُ   عاادُّ دُ  رق  ي بيعي لتالطَّ   السااااااااااااااَّ

 البريتوان   التهاب    بسااااااااااابب    ات  الوفيَّ   تجاوزت نسااااااااااابةُ   .   غير  المعاو ض  المرض    ببدادة  نذرُ  الذي يالتَّشااااااااااامُّع  و 

ل  مرَّةا %90  الجرثومي العفوي  ف  لأوَّ   والعلاع   لمرض  ل  ر  ب    المُ شاااااااااااااخيص     مع التَّ ذلك   ومع    .عندما وُصااااااااااااا 

لُ    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااَّ بال  ناسااااب  والمُ   الفوري    -20إل     أما د اااالُ ولكنَّهُ لا يزالُ مرتفعا    ات  الوفيَّ انخفض  معدَّ

ق ااااااااور   وال   الكبديماغي  الد     بالاعتلال    الإصااااااااابة    لخطر  التَّشاااااااامُّع   مرضاااااااا    ضُ عر   دُ   SBP لأنَّ    (30%

   .[10]  دمة  وال َّ    والحماض     الكلوي 

  أخيرُ التَّ   ويرتبطُ   متجانسا   غيرُ   البريتوان  الجرثومي العفوي   لتهاب  لا  ريريَّ الساَّ    التَّظاهُر  أنَّ إل     ا  نظر 

    المبادئ  التَّوجيهيَّة  لإرشادات   ا    وفق[11]  ات  الوفيَّ   ل  في معدَّ   كبيرةا   بزيادةا   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  َّ بال العلاع    في بده  

  بشاااا لا   إل  المسااااتشااااف التَّشاااامُّع  مع حبنا  ب   اااااب  المُ   المريض    دخول    د  بمجرَّ   تشااااخي ااااي ا   بزلا   إجراهُ   دجبُ 

 .  [4]  الإنتان  إل     تشيرُ     حت  لو لم تكن هنا  أعراض  سببا   لأي    عاجلا 

نا من  عن  ( عبااارة  PCTأ  (procalcitoninأ  بروكااالساااااااااااااايتونين   من الأحماااض    116  ببتياادا م وَّ

  ة  ( في الغادَّ Cأخلاداا    رياب  للجُ   الخلاداا المجااورةُ   الكاالساااااااااااااايتونين الاذي تفرزهُ   هرمون  سااااااااااااااليفاةُ  وهو    ة  الأمينياَّ 

في   بروكالساااايتونين   مسااااتوى دساااااعدُ   .]12[  والأمعاه    والكبد    ئة  في الر     ةُ الع اااابيَّ   اويَّةُ مَّ خلادا ال ااااَّ الو    ة  رقيَّ الدَّ 

  مساااااااااااااتوياتُ   . تكونُ أو الالتهاب  نتان   الأخرى للإ  عن الأساااااااااااااباب    الإنتان  الجرثومي  عل  تمييز  الم ااااااااااااال   

في نانوغرام/مل   0.٠5غير  قابلةا للكشااااف  مع قيمةا أقلَّ من   اه  الأصااااحَّ   الأفراد   م اااال  بروكالساااايتونين في 

زا  مُ   زا حف   لمُ   بروكالساايتونين اسااتجابة  مسااتوى     ويرتفعُ ة  ريريَّ السااَّ المقادسااات      من أصاالا   ة    وخاصااَّ للالتهابعز  

 .[13]  جرثومي ا 
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 المشكلة  البحثي ة   ثانياً:

 

في   اوية  الزَّ   حجرُ  هو   البريتوان  الجرثومي العفوي لتهاب  ا لعلاع    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااااااااَّ بال  الفوريُّ   البدهُ 

عمليَّةُ  ال  ةُ وجيهيَّ التَّ   توصاي المبادئُ   .[11]  الحياة    المرضا  وبقائهم عل  قيد    نتائج    نُ حسا   دُ  هُ لأنَّ   الأمثل    العلاع  

   البريتوان  الجرثومي العفوي لتهااب  ا  تشااااااااااااااخيص    من أجال     الحبن  بزل    باإجراه    ة  الطبياَّ   ات  الجمعياَّ   مختلف  من  

  رُ   قد يتأخَّ ذلك   ومع  .  1]5[ 1]4[  ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااااااااااَّ بال  البده    قبل  حبن   ال  في سااااااااااااائل    العدلات    بناه  عل  عدد  

  أمراضا وجود   أو     الأسابوع   نهادة    في عطلة  مثل  القبول  في المساتشاف   أ  ختلفةا مُ   لأسابابا جر ى  أو لا دُ   البزلُ 

  وغيرها من المريض   رفض  أو  المسااتشااف  الخا    أو     ةا ليَّ أوَّ   رعادةا مسااتشااف   مراجعة   أو    دةا تعد   مُ مرافقةا  

 بعض     أنَّ ا   إلاَّ أمنا  نسااااااااابيَّ إجراه   دُّ  دع  الحبن   بزل    أنَّ   منغم  رُّ فضااااااااالا  عن ذلك   وعل  ال.  [16](  الأساااااااااباب  

% من 1لادى حوالي    دموي ا   ورما   من حادو     ت حاالات  ر  والآخر. وقاد ذُك    الحين    بين    قاد تحاد ُ   الاختلاطاات  

  وذلك    البزل    بإبرة   الأمعاه    أو اختراق    ي البريتوان  مثل تدم     خطورة    أخرى أكثرُ   ت حالات  ر  المرضااااا   كما ذُك  

 مثال    ةا ضااااااااااااااا  مر  مُ   جراثيما   ا  جرى فيهاا إدخاالُ جادَّ   ناادرة    ت حاالات  ر    وذُك  حبن  لل  بزلا   واحادا لكال   ألف    بنسااااااااااااااباة  

تبرزُ     سااااااااااابق  انطلاقا  ممَّا   .]17[  البزل    إبرة    البطن بواساااااااااااطة    داخل    الحبن    إل  ساااااااااااائل    ة  العنقوددَّ   رات  كوَّ المُ 

  خاذ  في ات     د  ساااع  أن دُ   من شااأنه    SBPغازا لتشااخيص    وغير    وموثوقا   سااريعا الحاجةُ إل  وجود  واسااما حيوي ا  

 .ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  َّ لل  ناسب  المُ   الاستخدام    وتعزيز    زل  إل  الب  بالحاجة    قُ تعلَّ فيما ي    الحاسمة    القرارات  

 مثل    ختلفةا مُ  ةا سريريَّ   في حالاتا الجرثومي   للخمج  واسما  ك  واسعا  عل  نطاقا   بروكالسيتونين  مُ خد  ست  دُ 

دُر س  دورُ .  [18]  ة  الإنتانيَّ   دمة  وال ااااااااااااَّ    الجرثومي والأمعاه    المعدة    حادا  والتهاب  السااااااااااااَّ   والتهاب    ذات  الرئة  

ووُجد  أنَّهُ    راساااااااات  من الد   عددا  في   الجرثومي العفوي    البريتوان  لتهاب  اب  ؤ  نبُّ في التَّ   الم ااااااال  بروكالسااااااايتونين

 2015في عام  وزملاؤهُ   Yangاهُ  أجر تحليلا تلوي ا  في   .عند  وجوده  بمستوياتا عاليةا   SBPااااااااااااا بيتنبَّأُ بدقَّةا  

د  أنَّ بروكالسيتونين الم ل    دراسة    17  من ا  مريض  742  شمل   نانوغرام/مل    0.76-0.42 العتبة   عند  وُج 

 .  [19]   البريتوان  الجرثومي العفوي لتهاب  اب  نبؤ  لتَّ ل%  86  بنسبة    ة  % ونوعيَّ 82  بنسبة    ة  حساسيَّ  له
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 الت ساؤلات  ثالثاً:

 

 عفوي؟  الجرثومي البريتوان  ال  التهاب    بروكالسيتونين الم ل ووجود   قيمة    بين  ارتباطا  علاقةُ   هل هنا   

  لتشاااخيص    ع  شااامُّ تَّ اللدى مرضااا    الحبن   لبزل    بروكالسااايتونين الم ااال كبديلا  عل  قيمة    الاعتمادُ  هل دم نُ 

 العفوي؟ الجرثومي  البريتوان    أو نفي التهاب  

 هدف  البحث  رابعاً: 

 

:  الهدف  الر   العفوي  الجرثومي  البريتوان    التهاب    بوجود    ؤ  نبُّ بروكالسااايتونين الم ااال في التَّ   دور    معرفةُ ئيسََّّي 

   .شف ستالمقبولين في الم  ع  شمُّ تَّ اللدى مرض  

  الأهداف  الثانوي ة :  

 .العفوي الجرثومي  البريتوان    التهاب  دم نها تشخيصُ    بروكالسيتونين الم لتحديدُ أفضل  عتبةا ل ▪

(  C-reactive proteinأ  C-مع البروتين التفاااعلي  بروكااالساااااااااااااايتونين الم ااااااااااااااالمقااارنااةُ دور    ▪

 .العفوي الجرثومي  البريتوان    التهاب    بوجود    ؤ  نبُّ في التَّ   (CRPأ

 أهمي ة  البحث  :  خامساً 

 

 ومع    . التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي من تشااااااخيص    ا  أساااااااساااااايَّ   ا  جزه   الحبن  سااااااائل    تحليلُ   عدُّ دُ 

 بمجموعةا   محفوف    أمر    ذاته    في حد     البزل    إجراه   عن طريق    هُ وتحليل     الحبن  عل  ساائل    الح اول     فإنَّ ذلك  

  لتقلياال    ة  وتيااَّ ال ااااااااااااااَّ   فوق  مواع   الأ  إل  جهاااز    والحاااجااة    البزل    لإجراه    زم  اللاَّ   لوقاات  إل  ا  ا  نظر   .ات  حااددااَّ التَّ   من

عيااادتهم    في ممااارساااااااااااااااات    هااذا الإجراه    في دمج    دون  يتردَّ   اه  من الأطبااَّ    عااددا    فااإنَّ الأمعاااه    ثقااب    مخاااطر  

   فيحات  ال ااُّ   من نقص    نةا عيَّ مُ  ودرجةا    الخثار  من اعتلال    دعانون  شاامُّع   مرضاا  التَّ  عظم  مُ   . بما أنَّ حمة  زد  المُ 

دُ عدد  من الأطبَّاه   ي   ال. وبالتَّ البزل   عل  سااااااااالامة    ة  القويَّ   ة  من الأدلَّ   غم  عل  الرُّ   بهذا الإجراه    في القيام  يتردَّ

 متاحا غازا و   غير    اختبارا وجودُ   من الأهميَّة  بم انا شاااااخي اااااي   التَّ   بالبزل    رتبطة  المُ   ات  حددَّ التَّ   هذه  إل     ا  نظر 
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من أجل    SBP  في تشاااخيص    سااااعد  دأن   دم نُ    عاليةا   ةا وحسااااسااايَّ   ساااريعا   تنفيذ   مع زمن    واساااعا  عل  نطاقا 

  .  البده  المب   ر  بالعلاع  وبالتَّالي تحسين  الإنذار 

 مناهج  البحث وأدواته  :  سادساً 

 

راسااااةُ    .(prospective cohort studyأحشااااددَّة  مسااااتقبليَّة     : دراسااااة  حث  الب    ت ااااميمُ  مرضاااا  شااااملت  الد  

دة   والأمراض  الباطنة   المقبولين في الجنساين   من كلاالتَّشامُّع  مع حبنا   في شاعب  الإساعاف   والعنادة  المشادَّ

لما بين شااهري    ين في دمشااقالجامعيَّ   والمواساااة    مسااتشاافيي الأسااد     بعد     2023أيلول  و   2022 تشاارين الأوَّ

 :الية  التَّ   والاستبعاد    الاشتمال   معايير    تطبيق  

 :الاشتمال   معايير  
 

 .فما فوق   سنة 18العمر   ▪

ريريُّ بالتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي  ▪  .الاشتباهُ السَّ

ات     CRPإجراهُ بزل  الحبن  وتحليله   وقياسُ بروكالسااااااااايتونين و ▪ ادَّ في الم ااااااااال قبل  البده  بال اااااااااَّ

 .الحيويَّة  

 .راسة  الموافقةُ عل  الدُّخول  في الد    ▪

 :الاستبعاد   معايير  
 

 .سنة 18المرض  الذين  تقلُّ أعمارهم عن   ▪

رياني  المرضااااااا  الذين دعانون من ارتفاع   ▪ اه    وأ   القلب    ق اااااااور    وأ   التوتر الشاااااااَّ أو  ري   الساااااااُّ الدَّ

 .  أو الخباثات  ة  اتيَّ الذَّ   المناعة    أمراض  

اتا   ▪    .للمناعة    طة  ثب   مُ   أدوية  أو    ة  وقائيَّ   ة  حيويَّ المرض  الذين  يتلقُّون صادَّ

 .المرض  مع التهاب بريتوان جرثومي ثانوي  ▪

 .المرض  مع إنتانا ناجما عن أخماعا جرثوميَّةا أخرى  ▪
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 .الموافقة(أو ذويهم  المرض  غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة أالذين رفضوا   ▪

 

 طريقة  العمل:

راساااة  البياناتُ  تعم  جُ       أأو ذويهم  كان جميعُ المرضااا   ( و prospectiveبشااا لا اساااتقبالي أ   في هذه  الد  

راسااااة  عل  درادةا تامةا بعند  الضاااارورة (   طيَّةُ المُسااااتنيرةُ عل  المشاااااركة  بعد  تلق  ي    الد   ذ ت موافقت هُم الخ  وقد أُخ 

(  المعلومات  الكافي ة    .أمُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

ُ:  تشخيص  الت شم ع   ❖

  ذوذات  والشاااااااُّ   ة  ريريَّ الساااااااَّ   العلامات    أو عل  مشااااااااركة    الكبد   إل  خزعة    ع  شااااااامُّ التَّ   تشاااااااخيصُ   اساااااااتند  

البااابي  بفرط التوتُّر  دوالي المري أو اعتلال المعاادة    ووجودُ    ة  يااَّ و د اااااااااااااااَّ اللموجودات   وا  ة  الحيويااَّ   ة  الكيميااائيااَّ 

م   الهضاااااامي.    نظير  بالتَّ  التَّشاااااامُّعُ ناجما    اعتُب ر  .  Cوالتهاب الكبد   B التهاب الكبد  المرضاااااا  لوجود    جميعُ قُو  

 10لأكثر من    يوم للرجااال/غ  80  أكثر منو   للنسااااااااااااااااه   غ/يوم   60 أكثر منفي حااال تناااول  عن الكحول  

المرض  وفقا     ف  صُن   .  الفيروسي  الخمج  عل     ة  أو الأدلَّ دوية   أخرى مثل الأ  ةا سببيَّ  عواملا   في غياب    سنواتا 

    :مجموعاتا أربعة  إل     ع  شمُّ التَّ   لسبب  

o   تشمُّع بسبب التهاب الكبدB 

o   تشمُّع بسبب التهاب الكبدC 

o   كحوليتشمُّع 

o   ة  الذاتيَّ   المناعة  ناجم  عن تشمُّع    

❖   : ُجمع  البيانات 

ل  المباشااااااااار  مع المريض  أو ذويه    قام  الباحثون   راساااااااااة  بتوثيق  البيانات  من خلال  التَّواصاااااااااُ في هذه  الد  

 والعودة  إل  الأضابير:  
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 العمر ▪

 الجنس ▪

 سببُ التَّشمُّع   ▪

 Pugh-Child  [4]ت نيفُ   ▪

 :  اختلاطاتُ التَّشمُّع   ▪
o الحبن 
o نزف الدوالي 
o الاعتلال الدماغي الكبدي 
o  ُالكبددَّةُ الكلويَّةالمتلازمة   

ريريَّةُ  ▪  الأعراضُ السَّ

▪ :  التَّحاليلُ المخبريَّةُ عند  القبول 

o ناقلة أمين الأسبارتات أaspartate aminotransferase  )(AST) 
o ناقلةُ أمين الألانين أalanine aminotransferase  )(ALT) 
o البيليروبين الكلي 
o ألبومين الم ل 
o أ  نزمن البروترومبيprothrombin time  )(PT)   
o أةُ وليَّ الدُّ   طبيع  التَّ   سبةُ ن international normalized ratio)  أINR) 
o الكرياتينين 
o نانوغرام/مل(  2.0-0.5الطبيعي:    مجالُ أال:  بروكالسيتونين الم ل 
o   البروتين التفاعليC  أCRP)  لتر(/مغ 5-0.5الطبيعي:  مجالُ  أال 

   

ائل  بزل  الحبن  وتحليل    ❖  :الس 

  ساااائلُ   عقيمةا ويحق نُ   ةا تقنيَّ   باساااتخدام  روتينيَّا     البزلُ   ي  جر في مساااتشااافيي الأساااد  والمواسااااة  الجامعيين  دُ 

لُ    ذلك  . بعد  رير  الساَّ   بجانب    ة  هوائيَّ واللاَّ   ة  الهوائيَّ   م  الدَّ   زرع    في زجاجات    الحبن     عل  الفور  ائل   الساَّ   نةُ عي   ترسا 

  لأمراض  ل   الأمري يَّة  ة  جمعيَّ ال  لإرشااادات    ا    وفقحبن  ال  سااائل    لتحليل    بر  خ( إل  الم  واحدةا   ساااعةا   في غضااون  أ
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ات  الحيويَّة  ة  الحساااساايَّ   واختبارُ تحديدُ الجراثيم     ى جر  دُ .  الإنتانيَّة   ادَّ القياسااي. بناه  عل    للبروتوكول    ا  وفق   لل ااَّ

م   تعداد    نتائج   دة  النُّ  كريَّات  الدَّ   ونتائج  حبن   ال  لساااائل    polymorphonuclear)  (PMN)وى أالبيضااااه  متعد  

رع    :  ]18[ مجموعاتا   أربع  المرض  إل     صُن  ف     الزَّ

▪ SBP  َّو  3مم /500  ≤البيضااااااااه    م  الدَّ   اتُ يَّ كر قليدي:  التPMN  < 250 مع ساااااااائل  الحبن   في   3/مم

 جرثومي إدجابي. زرع

▪ SBP   رع ساااااائل  الحبن   في   3/مم PMN  <  250و  3مم /500  ≤البيضااااااه    م  الدَّ  اتُ يَّ كر   :سااااالبيُّ الزَّ

.    رع  زَّ ال لكن  الجرثوميَّ سلبي 

في   3/مم PMN >  250و  3مم /500 <البيضاااااااااه    م  الدَّ  اتُ يَّ كر   :(bacterascitesتجرثمُ الحبن  أ ▪

 .إدجابيجرثومي إدجابي أو تلوين غرام   مع زرعسائل  الحبن   

 مع زرعسااائل  الحبن   في   3/مم PMN  > 250و  3مم /500  <البيضاااه    م  الدَّ   اتُ يَّ كر   :العقيمُ   الحبنُ  ▪

 جرثومي سلبي.

ام     قراساااااااااااااة  الد     هذه   . لغرض   الحبن  ساااااااااااااائل   زرع  من   عزلُ جراثيما غير  مُمرضاااااااااااااةا هُ أنَّ ب   ُ لوُّ تَّ ال  فُ عرَّ دُ 

رع   وتجرثم  الحبن   SBPالتقليدي  و SBP  بتضاااااااااامين  الباحثون     التهاب  البريتوان  فئة    ضاااااااااامن    ساااااااااالبي الزَّ

"  من "ال  ةا فرعيَّ  لمجموعةا   تحليل    ا  أدضاااااا   الجرثومي العفوي. أجري    SBP  تشاااااامل  تيوالحبن  الغني بالعدلات 

.  SBPوتقليدي  ال رع   سلبي الزَّ
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راسات  المرجعي ة    سابعاً: الد  

 

  ]20[وزملائه   Almaged-Abdُُدراسة    -1

ّ  عنوانُ الد   راسة :ّ 

The Utility of Serum Procalcitonin Measurement in the Diagnosis of 

Spontaneous Bacterial Peritonitis in Liver Cirrhosis patients 

 

وزملاؤهُ   Khaled H. Abd-Almagedها  ا أجر شاااااهد مقطعيَّة  مسااااتعرضااااة  - حالةوهي دراسااااةُ 

.  The Egyptian Journal of Hospital Medicineفي مجلَّة    2021عام  في ونُشاااار ت  في م اااار  

راساااة    مرضااا   الى  لد  م ااال  بروكالسااايتونين في ال  مساااتويات   قياس    فائدة  مدى تحديدُ  هو كان  الهدفُ من الد  

 .  (SBPأ  عفوي ال  البريتوان  الجرثومي  التهاب    لتشخيص  الحبن   و   الم ابين  بالتَّشمُّع  

راساااةُ   م  المرضااا   .  بتشاااخيص  التَّشااامُّع   مريضاااا    90شاااملت  الد    المجموعةُ ضااامَّت   :  مجموعاتا   إل  ثلا   قُسااا  

ت إصابتهم بالتَّ م ابا   مريضا    30  الأول    الثَّانيةُ  المجموعةُ وضمَّت      SBPاااااااااااا ب  شمُّع  والحبن  ممَّن شُخ    

شاامُّع   بالتَّ م ااابا   مريضااا   30  الثَّالثةُ   المجموعةُ ضاامَّت     و SBPشاامُّع  والحبن  بدون   بالتَّ م ااابا  مريضااا    30

 .  شاهدا  كمجموعة  بدون  الحبن   

البريتوان     التهاب  الم اااااااابين  بمرضااااااا   اللدى  م ااااااال  بروكالسااااااايتونين في الكانت مساااااااتويات     تائج  النَّ في 

ا  مقااارنااة  بااالمرضاااااااااااااا  مع حبنا عقيما  أعل  بأالمجموعااةُ الأول (  العفوي    الجرثومي فرقا مهم ا إح ااااااااااااااااائيااَّ

من أجال  التَّنبُّؤ     (.P<0.001التَّشاااااااااااااامُّع  بادون  حبن أالمجموعاةُ الثاَّالثاةُ( أومرضاااااااااااااا     أالمجموعاةُ الثاَّانياةُ(

  0.315  الم ل عند  العتبة    ينكان لبروكالسيتونعند  مرض  التَّشمُّع    العفوي    بالتهاب  البريتوان الجرثومي

في الم ااااااال    C  (CRP)  في حين كان  للبروتين التفاعلي  %97  ة  % ونوعيَّ 87  ة  حسااااااااسااااااايَّ نانوغرام/مل  

 .%90  ة  % ونوعيَّ 76  ة  حساسيَّ مغ/لتر   16عند  العتبة   
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راسااااااةُ إل  أنَّهُ عند    ة  دقَّ   رُ وف   تُ الم اااااال  بروكالساااااايتونين  مسااااااتويات     يبدو أنَّ شاااااامُّع  مرضاااااا  التَّ   خل اااااات الد  

إل    حاجة    مل. هنا   نانوغرام/  0.315ها  قدرُ   حةا قتر  مُ عتبةا    مع SBP  في تشاااخيص    ة  رضاااي  مُ   ة  شاااخي ااايَّ ت  

لالتهاب  البريتوان    را كمؤشاااا     الم ااااللبروكالساااايتونين    طاق  الن     واسااااع    الاسااااتخدام    لتحديد    راسااااات  من الد     مزيدا 

 .ا  سريريَّ   العفوي   الجرثومي

 
 

 ]21[ وزملائه    Wu  دراسة   -2

ّ  عنوانُ الد   راسة :ّ 

The role of serum procalcitonin and C-reactive protein levels in 

predicting spontaneous bacterial peritonitis in patients with 

advanced liver cirrhosis 

 

ين   ه وزملاؤُ   Hongli Wuها  ا أجر راجعة   ي دراساااة   وه في مجلَّة    2016ونُشااار ت في عام في ال ااا  

Pakistan Journal of Medical Sciences.    راسة  هو بروكالسيتونين    دور    تحديدُ كان  الهدفُ من الد  

المرضاااااا     عند    العفوي   البريتوان  الجرثومي  التهاب  ب  ؤ  نبُّ في التَّ في الم اااااال   (  CRPأ  C  والبروتين التفاعلي

 .م  تقد   المُ التَّشمُّع   الذين دعانون من 

راسااااةُ     التهاب  بمريضااااا  م ااااابا    40كان    م  تقد   المُ التَّشاااامُّع   من   دعانون    مريضااااا   88 ما مجموعهُ شااااملت  الد  

روعاتُ الجرثوميَّ .  مريضاا  زرع  سالبي  لساائل  الحبن    48كان لدى  و   العفوي   البريتوان  الجرثومي ةُ   أُجري ت الزُّ

  اساااااتخدام    قبل    الم ااااالوبروكالسااااايتونين    CRPقياسااااااتُ و    الحبن  البيضااااااه في ساااااائل    م  الدَّ   ات  كريَّ وتعدادُ  

(  receiver operating characteristicأساتقب ل  المُ   ة تشاغيل  خاصايَّ    منحن  م  خد. اساتُ ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  اَّ ال

 .الم ل  بروكالسيتونين  شخي ي لمستويات  التَّ   الأداه    يم  و ( لتقROCأ

  التهاب   من  الذين دعانون    م  تقد   المُ التَّشامُّع   لدى مرضا    الم ال  بروكالسايتونين  كانت مساتوياتُ    تائج  النَّ في 

م  أعل  ب  العفوي   البريتوان  الجرثومي مع زرعا سالبي ا لساائل     فرقا مهم ا إح اائيَّا  مقارنة  بمرضا  التَّشامُّع  المتقد  
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. كانت العتبةُ المثاليَّةُ ل   حيث  نانوغرام/مل 0.78هي   SBPلتشااااااااخيص     الم اااااااال  بروكالساااااااايتونينالحبن 

(  area under curveأ  تحت المنحن سااااااحةُ  الم  . كانت  %60.4  ةُ وعيَّ والنَّ   %77.5  ةُ الحسااااااسااااايَّ   كانت  

همَّا  إح اااااائيَّا  مع تعداد   الم ااااال ارتباطا  مُ   بروكالسااااايتونينمساااااتوى    (. ارتبط  1الشااااا ل  أ  AUC  )0.706أ

م  البيضااااااااه    في كبير   فرق     لم د ن هنا   ذلك   . ومع  (r=0.404   P<0.01في ساااااااائل  الحبن  أ  كريَّات  الدَّ

  العفوي   الجرثومي  البريتوان    التهاب   من  الذين دعانون    م  تقد   المُ التَّشاامُّع   بين مرضاا    الم االي  CRPمسااتوى  

.  مرض وال  مع زرعا سلبي ا لسائل  الحبن 

راساةُ إل  أنَّهُ  ت الد     ة  تشاخي ايَّ  ة  دقَّ   رُ توف     الم ال  بروكالسايتونين  مساتويات      يبدو أنَّ تائج  لنَّ هذه  ال  وفقا    خلُ ا 

 .العفوي   ميالبريتوان  الجرثو   التهاب  م الذين دعانون من تقد   المُ التَّشمُّع   لدى مرض    رة  ب    مُ 

 

 

  التهاب  ( في تشخيص   Bأ  CRP( و Aلدور كل ا من بروكالسيتونين الم ل أ  ROC(: منحني  1الش ل أ

    [21]وزملائه   Wuفي دراسة   العفوي  البريتوان الجرثومي
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ّ  عنوانُ الد   راسة :ّ 

Diagnostic value of serum procalcitonin level in the diagnosis of the 

spontaneous bacterial peritonitis 

 

عام  في ر ت  ونُشا  في إيران   ه وزملاؤُ  Rasoul Estakhriها  ا أجر مساتعرضاة   -مقطعيَّة  وهي دراساة   

راسة  هو  .  Immunopathologia Persaفي مجلَّة     2020   ة  شخي يَّ التَّ   القيمة   تحديدُ كان الهدفُ من الد  

   .العفوي   البريتوان  الجرثومي  التهاب  في في الم ل   (  CRPأ  C  بروكالسيتونين والبروتين التفاعليل

راسةُ    من الم ل    نات  عي     تذخ  أُ   .SBPاااااااااااااا ل  مُحت ملا مع تشخيصا شمُّع   بالتَّ   ا   ابمُ   ا  مريض 120  شملت  الد  

  ومسااااااتويات     الحبن  سااااااائل  شااااااعرات   مُ  قياسُ   . تمَّ ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااااَّ بال  البده   من المريض قبل     الحبن  وسااااااائل  

ورُ التَّشااخي اايُّ لكل ا من و   م  في الدَّ   البيضاااه    م  الدَّ   كريَّات  و    CRP  وبروكالساايتونين م  الدَّ   بروكالساايتونين قُو  

 .  CRPالم ل و

  التهاب  من أجل  تشاااااااخيص     .%59.16  لدى SBP تشاااااااخيصُ  دُ أكَّ تمريضاااااااا      120من بين     تائج  النَّ في 

حساااااااااااااساااااااااااايَّة     ملنانوغرام/ 0.8عند  العتبة     الم اااااااااااال  بروكالساااااااااااايتونين لكان     العفوي   البريتوان الجرثومي

  ونوعيَّة  %  86.11  ة  حسااااااسااااايَّ مغ/لتر    10.5عند  العتبة     CRPكان  لاااااااااااااااااااا و %  91.5  % ونوعيَّة  90.91

  0.8 من  عل الأ  الم اااااااااااااال  بروكاالساااااااااااااايتونينمسااااااااااااااتوى     كلاَّ  منأنَّ   في الاعتباار    مع الأخاذ  %.  81.25

% في 83.92  ة  ونوعيَّ   %96.87  ة  حسااسايَّ ه   كان لمعا  غ/لتر  م 10.5عل  من الأ  CRPنانوغرام/مل و

 .شمُّع  في مرض  التَّ   العفوي   البريتوان الجرثومي  التهاب    اكتشاف  

راساااااااااةُ أنَّهُ دم نُ لمساااااااااتويات    ت الد   التهاب  البريتوان   ب  ؤُ نبُّ التَّ في الم ااااااااال     CRPو  بروكالسااااااااايتونينخلُ ااااااااا 

نوعيَّة .  و   ة  حسااسايَّ   هو الأكثرُ   مساتوى بروكالسايتونين الم ال كانو   شامُّع  التَّ في مرضا   الجرثومي العفوي  

مساتويات     اساتخدامُ  دم نُ تتناقصُ النَّوعيَّةُ.    ولكن  ةُ الحسااسايَّ   تزدادُ    عند  أخذ  كلا المشاعرين في الاعتبار  و 

في تشااخيص   في الم اال  كطريقةا غير  غازيةا مقارنة  بتحليل  سااائل  الحبن     CRPو  بروكالساايتونينمن  كل ا 

.التَّ في مرض   التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي   شمُّع 
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ّ  عنوانُ الد  راسة :ّ 

Impact of Serum and Ascetic Fluid Procalcitonin on Diagnosis and 

Outcome of Patients with Spontaneous Bacterial Peritonitis 

 

عام   في  ر تونُشاااااااا  في م اااااااار  هُ وزملاؤُ   Ahmed Salehها  ا أجر تحليليَّة     اسااااااااتباقيَّة    وهي دراسااااااااة  

راسااااة  هو The Egyptian Journal of Hospital Medicineفي مجلَّة    2022 . كان  الهدفُ من الد  

  التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي   عل  تشاااااااااخيص     الحبن  وساااااااااائل    بروكالسااااااااايتونين الم ااااااااال    تأثير    يمُ و تق

 .التَّشمُّع  لدى مرض    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  َّ بال  العلاع    وتحسين  

راساا  التهاب  البريتوان  الجرثومي  منهم دعانون من  25   التَّشاامُّع  والحبن  من   دعانون   مريضااا    55  ةُ شااملت  الد  

.  من   أخرين لا دعانون    مريضاااا   30و  العفوي  تقويما ساااريري ا وقياس  المرضااا  ل  جميعُ   خضاااع  إنتانا جرثومي ا

 . الحبن  وسائل  م ل   بروكالسيتونين في ال

في   سااااااانة    10.6±   61.3و SBPفي مرضااااااا    سااااااانة    10.2±   60.4  العمر    طُ كان متوسااااااا      تائج  النَّ في 

    بالعمر    قُ فيما يتعلَّ تين  بين المجموع  ةا إح اااااااااااائيَّ   دلالةا   ذاتُ  فروق    . لم د ن هنا   SBPبدون   المرضااااااااااا   

طُ مساتوى  ري.  الساُّ   اه  دَّ واتر  الإصاابة  بالوت   والجنس    أعل بروكالسايتونين الم ال وساائل  الحبن   كان متوسا  

  واحدةا   وحدةا    بمقدار  زيادةا  مع كل     .SBPمقارنة  بالمرضااا  بدون    SBPمرضااا  عند     بفرقا مهم ا إح اااائيَّا  

 .  1.01بمقدار    SBP خطرُ يزدادُ    في كل ا من بروكالسيتونين الم ل وسائل  الحبن  

راساااةُ إل  وجود  ارتفاعا ملحوما في مساااتوى بروكالسااايتونين في كلا  من الم ااال وساااائل  الحبن    ت الد   لُ ااا  خ 

حسااسايَّةا  ونوعيَّةا  وقيمةا تنبؤيَّةا إدجابيَّةا  وقيمةا تنبؤيَّةا  مع   التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي مرضا     عند  

  القياسايُّ   المعيارُ هو   الأشا ال    دة  تعد   مُ   البيضااه    م  الدَّ   ات  كريَّ   وتعدادُ    الحبن  ساائل    تحليلُ   دظلُّ  سالبيَّةا مرتفعةا.

 .التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي   لتشخيص    الأساسيُّ 
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ّ  عنوانُ الد  راسة :ّ 

Procalcitonin and C-reactive protein in the diagnosis of spontaneous 

bacterial peritonitis 

 

  ر ت ونُشا  في الولادات  المتَّحدة    هُ وزملاؤُ   Rajanshu Vermaها  ا أجر   حشاددَّة  اساتباقيَّة    وهي دراساة  

. كاان  الهادفُ  Translational Gastroenterology and Hepatologyفي مجلاَّة     2022عاام    في

راسااااة  هو  تشااااخيص   في في الم اااال   (  CRPأ C  بروكالساااايتونين والبروتين التفاعلي دور    توضااااي ُ من الد  

. العفوي   البريتوان  الجرثومي  التهاب    لدى مرض  التَّشمُّع 

راسااةُ  د  أنَّ    مريضااا    45  شااملت  الد     البريتوان الجرثومي   التهاب  ب  ( منهم م ااابون  %31.1أمريضااا    14  وُج 

 قبل  في الم ااال     CRPو  بروكالسااايتونينكل ا من     ومساااتويات   الحبن  ساااائل    فيالعدلات   قياسُ   تمَّ   .العفوي 

  تشاااغيل    ة  خاصااايَّ    منحن  م  خد  بين المجموعتين. اساااتُ    المُشاااعرات  هذه   ت مقارنةُ وتمَّ   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  اااَّ بال  البده  

    .CRPلبروكالسيتونين و  ة  شخي يَّ التَّ   قة  الد     يم  و ( لتقROCل أستقب  المُ 

طُ مساااااتوى كل ا من    تائج  النَّ في  في   والعدلات     في الم ااااال  CRPو   الم ااااالبروكالسااااايتونين  كان متوسااااا  

  كانت المسااااااحةُ  SBP. من أجل  تشاااااخيص   SBP  في مجموعة  فرقا مهم ا إح اااااائيَّا   أعل  ب  الحبن  ساااااائل  

  CRP  0.55 ولاااااااااااااااااا   نانوغرام/مل(  2<  العتبة  أ 0.75الم ااال  لبروكالسااايتونين    (AUCتحت المنحني أ

 .  (2أالش ل    CRP  0.76بروكالسيتونين مع لمشاركة  و    لتر(/مغ  3< العتبة  أ

راساااااةُ إل  أنَّهُ   لُ ااااات الد   في   مسااااااعدا غازا   غير   حيوي ا الم ااااال كواساااااما  بروكالسااااايتونين    اساااااتخدامُ  دم نُ خ 

.  في مرضاااااااااا  التَّ   ة  قَّ من الد     عاليةا   بدرجةا   العفوي   البريتوان الجرثومي  التهاب    تشااااااااااخيص     لا يبدو أنَّ شاااااااااامُّع 

 .الم ل  بروكالسيتونين  تشخيص   ة  من دقَّ  كبيرا   بش لا   زيدُ ت  CRP  إضافة  
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  ومشاركتهما معا  في CRPلدور كل ا من بروكالسيتونين الم ل  و   ROCمنحني  (: 2الش ل أ

 ]18[وزملائه   Vermaفي دراسة   العفوي  البريتوان الجرثومي التهاب  تشخيص   

 

 مكو  نات  البحث : ثامناً 

 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 

 

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 

، القسََّّم  الباب  الثاني:    ة  الأساااساايَّ   عريفات  لتَّ ا وعن   الدراسااة   لموضااوع   ظري النَّ  الإطار   عن  ُ ويتحدَّ  النظري 

 :ف ولا  خمسة   من الجزهُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلمامُ  القارئ   لدى لي ون  
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ل ، الفصََّّل   ▪ ريري ة  والت شََّّخيص    الأو  ُ  عن تعريف  المرض  ووبائيَّات     :الت شََّّم ع ، مظاهره  السََّّ  ويتحدَّ

ريريَّة  للتَّشااامُّع  من ناحية   انتشااااره  وعبئه  عل    ُ  الف ااالُ أدضاااا  عن التَّظاهرات  الساااَّ ة. يتحدَّ حَّ ال اااَّ

ريري الأعراض  وموجودات  الفحص  ال  .    والتَّشخيص  والتَّ ويريَّة    المخبريَّة    الموجودات  وعن    سَّ

لا عن اختلاطات  التَّشامُّع     :اختلاطات  الت شَّم ع  والإنذار    الث اني، الفصَّل    ▪ ُ  بشا لا مف اَّ عن و يتحدَّ

   .  MELDومشعر     Child-Pughالمشعرات  الإنذاريَّة  في التَّشمُّع  والنَّماذع  التنبؤيَّة  مثل  مشعر  

،   لفصَََّّّل  ا ▪ المرض  وإنذاره  ويشااااارحُ الآليَّة    عن  ُ يتحدَّ   :التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي الث الت 

ريريَّة .الإمراضيَّة  في حدوثه    . كذلك  دعرضُ الف لُ عوامل  الخطر لحدوثه  ومظاهر هُ السَّ

عرضُ الف الُ نظرة  عامَّة   د  :البريتوان  الجرثومي العفوي   التهاب  وعلاج   تشَّخيص   ،  الر ابع   لفصَّل  ا ▪

عن المقاربة  التَّشاااااااااااخي ااااااااااايَّة   وطريقة  الح اااااااااااول  عل  عي  نة  ساااااااااااائل  الحبن  والتَّحاليل  المخبريَّة   

. دشااااااااااارحُ الف ااااااااااالُ تفساااااااااااير  النتائج  المخبريَّة  وأنواع   ائل  والمي روبيولوجيَّة  التي تُجر ى عل  الساااااااااااَّ

( التهاااب  البريتوان الجرثومي     العفوي وتمييزه  عن التهاااب  البريتوان الجرثومي الثااَّانوي. أمتغااايرات 

 عرضُ الف لُ تفاصيل  علاع  التهاب  البريتوان الجرثومي العفوي.دكذلك    

:  خامس  الفصََََّّّّل  ال ▪ الف اااااالُ عن العلاقة  بين    يتحدَّ ُ ، بروكالسََََّّّّيتونين المصََََّّّّل  والمرض  الكبدي 

م  وإنتاع    وأساااباب  ارتفاع  مساااتوياته .    الم اااليَّة  ومساااتوياته     نين بروكالسااايتو المرض  الكبدي المتقد  

مة  كدوره  الإنذاري   دعرضُ الف الُ أدضاا  تطبيقات  اساتخدام  بروكالسايتونين في أمراض  الكبد  المتقد  

.        والتَّشخي ي ومحدوددَّة  بروكالسيتونين كواسما حيوي ا

، القسََََّّّّم   :الث  الباب  الث   راساااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   راساااااااة  الد     ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  

 :ف ولا  أربعة   من الجزهُ  هذا نُ ويتكوَّ   البحث   هذا في تائج  النَّ  إل  للوصول  

ل ، الفصََََََّّّّّّل   ▪  البحث  هدف  و   وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :ه  إجرائ   وطريقة   البحث   هدف    الأو 

 طريقة  و   والاساااتبعاد   الاشاااتمال   معايير  و   البحث   نة  عي   و   راساااة  الد    ت اااميم   (البحث   ق  رُ وطُ  موادَّ و 
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 متخد  اسااتُ  التي والاسااتمارة   سااتنيرة  المُ  الموافقة   ونموذع   ة  بع  تَّ المُ  ة  الإح ااائيَّ   راسااة  الد    وكذلك   العمل  

 .(البحث في

 .ة  الإح ائيَّ  تائج  للنَّ  ا  عرض ويحوي  :البحث   نتائج    اني،الث   الفصل   ▪

،الث   الفصََََّّّّل   ▪ مَّ  ت التي للنتائج   مراجعة   ويحوي  :ة  العالمي   راسََََّّّّات  الد    مع والمقارنة   ناقشََََّّّّة  الم    الث 

لُ    .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائج   مع هاومقارنتُ  إليهاالتوصُّ

دات  و  الاسَّتنتاجات    ابع ،الر   الفصَّل   ▪ عوبات    خلاصااة   ويحوي  :وصَّيات  الت  والم حد   نتائج  البحث  وال ااُّ

راسة     لاحقا .  الموضوع هذا حول دراساتا جراه   لإ ة  المستقبليَّ   قترحات  والمُ أو العيوب  في الد  
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 الباب  الث اني: القسم  الن ظري 

 

 

ن   : ف ولا  خمسة  من  هذا البابُ يتكوَّ

 
ل   الفصل   ▪ ريريَّةُ والتَّشخيصُ   :الأو       التَّشمُّعُ  مظاهرهُ السَّ

 
 اختلاطاتُ التَّشمُّع  والإنذارُ   الفصل  الث اني: ▪

 
▪ :  التهابُ البريتوان  الجرثومي العفوي   الفصل  الثالث 

 
 التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي وعلاعُ تشخيصُ  الفصل  الر ابع : ▪

 
 بروكالسيتونين الم ل  والمرضُ الكبديُّ   :الفصل  الخامس   ▪
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ل   ريري ة  والت شخيص   : الفصل  الأو   الت شم ع ، مظاهره  الس 
 

مة   -1-1  : مقد  

رة  من تليُّفا كبادي ا مُترق ا ي  لُ التَّشاااااااااااااامُّعُ  دُمثا    ل هاا  بيعياَّة   ة  الكباد  الطَّ بُنيا  ت خرُّب   زُ بتميَّ مرحلاة  مُتاأخ   إل   وت حوُّ

يااارُ  ا .  ويااَّ ني  ةا بُ قيااداتا غير  طبيعيااَّ عُ  مااة  والتي د ونُ فيهااا الخ  دُعاادُّ التَّشاااااااااااااامُّعُ غير  ع وسا في مراحلااه  المُتقااد  

. ومع  ذلاك   فقاد وُث  ق  التَّشاااااااااااااامُّعُ الع كوسُ أفي مراحلاه  البااكرة ( في عاددا من  الع لاجيُّ الو حيادُ هو زرعُ الكباد 

.  الأمراض  ا ن  بب  المُستبط  شمُّعا عل  مدى أسابيع   قد دحدُ  ترق  ي الأذدَّة  الكبددَّة  إل  ت  لكبددَّة  بعد  علاع  السَّ

. في الواقع   قد دُعاني مرضا  التهاب الكبد ةا ت  كبدا مزمنا لمُ   من التهاب   C إل  سانواتا   سانة   40لُ إل    ا  دَّ

ر  لديهم ت  قبل  أن ي    .  [1]شمُّع  تطوَّ

م ا    تزايد  للمراضاة  والوفيَّات  في البلدان  الأكثر   عُ هو سابب  مُ شامُّ التَّ  ببُ الرَّابعُ عشار  من الساَّ  هوو ت قدُّ

يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  ولكنَّ  ب  حيث  الشاااُّ بُ الرَّابعُ في وساااط  أوروبا والتَّاساااعُ في هُ الساااَّ

دُّ  . دُع  [3]مليون حالة  وفاةا في جميع  أنحاه  العالم    1.3شااااااااااااامُّع  سااااااااااااانويَّا   نتجُ عن التَّ ي    [2]الولادات  المتَّحدة   

شمُّع  في يَّةُ للتَّ عمليَّة  زرع  كبدا كلَّ عاما في أوروبا. الأسبابُ الرئيس 5500شمُّعُ الاستطباب  الرَّئيسيَّ لاااااااااا  التَّ 

ماة  هي الخمجُ بفيروس  المُ   لادان  البُ  اهُ الكباديُّ  متزايادا  الادَّ     وإدماانُ الكحول  وعل  نحوا C  الكباد    التهااب    تقاد  

. ببُ الأكثرُ شااااااااايوعا  للتَّ  B بفيروس  التهاب  الكبد    الخمجُ  غيرُ الكحولي   شااااااااامُّع  في أفريقيا جنوب   هو الساااااااااَّ

حراه  و  نظرا   عنهُ     قد أُبل غ  ا د ون أعل  ممَّا شاامُّع  وربُّم  يمُ انتشااار  التَّ و  أجزاه  أساايا. د  ااعبُ تقمعظم  في  ال ااَّ

ليَّة  غيرُ عرضيَّةا وبالتَّالي لا دُشخَّص فيها المرضُ.  إل    ر   أنَّ المراحل  الأو  % في 0.3با     التَّشمُّع  انتشارُ قُد  

لُ الحد ألف شااااااخصا في  100 لكل     132.6  –  15.3و   الساااااانوي  برنامج الم ساااااا   الفرنسااااااي  وكان معدَّ

 .[2]راسات في المملكة المتَّحدة  والسويد  الد   

ل  وفيَّاتا ساااااانويَّةا يبلغ  اختلاطات  التَّ   الحبنُ هو أكثرُ  ساااااابَّبُ  ت  %. ت  20شاااااامُّع  شاااااايوعا  ويترافقُ بمعدَّ

. أشيعُ الأخماع  30% خلال  شهرا واحدا و30في نسبة  وفاةا تبلغُ   الأخماعُ  % أخرى في غضون  عاما واحدا
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.  ت   بيل  البولي  وذاتُ الرئة   وأخماعُ الجلد  شااااااخي ااااااا  هي التهابُ البريتوان الجرثومي العفوي  وأخماعُ السااااااَّ

% سااااانويَّا .  12نزفا بنسااااابة   % من مرضااااا  التَّشااااامُّع   مع خطر  حدو    70- 30تحدُ  دوالي المري في 

ل  وفيَّاتا لا دقلُّ عن  . دعدُّ    سااااااتَّة  % في غضااااااون   20عندما دحدُ  النَّزفُ  قد د ون قاتلا  مع معدَّ أسااااااابيعا

ماغي الكبدي علامة  تُ  رُ الاعتلال الدَّ وه  في التَّشاااامُّع  نظرا   نذ  تطوُّ ل  الوفيَّات  المُ إل   رُ بالسااااُّ  اااااحب   أنَّ معدَّ

نة . من الاختلاطات  الأخرى سارطانُ الخليَّة  الكبددَّة   والذي دُشاخَّصُ في أكثر  64إل     لهُ د الُ  % في الساَّ

ل  بقيا سنويَّةا يبلغُ  70من   .[24]  بدون  علاعا   %29% من الحالات كورما غير  قابلا للاستئ ال  مع معدَّ

ريري   -2-1 ُ:لت شم ع  ل الت ظاهر  الس 

 

   :الأعراض   -2-1-1

  فقدان     مثل  نوعيَّةا   غير    عن أعراضا   بلغون  أو قد يُ   أعراضا   بدون  التَّشااامُّع  المعاوض   مرضااا    قد د ونُ 

    ة  والح َّ    باليرقان   التَّشاامُّع  غير  المعاوض  مرضاا  قد يتظاهرُ  .  عب  والتَّ    عف  والضااَّ    الوزن    وفقدان     ة  هيَّ الشااَّ 

موي الجهااز الهضاااااااااااااامي العلوي أ  ف  نز  وعلاماات   ط  الز  فتي   الإقيااه  الادَّ مَّ    التغوُّ ط  الماُد  في   انتفاا ا و    (التغوُّ

من   ع  شاااااااااامُّ تَّ الماغي الكبدي. قد دعاني مرضاااااااااا  الد     الاعتلال    بساااااااااابب    تخليطا ذهني ا   أو  حبن  من ال  البطن  

 .  [52]  شديدة    أن تكون   دم نُ   ةا عضليَّ   اتا    تقلُّ 

  فقدان  و     الحمَّ و    ة  فليَّ السااُّ   الأطراف    وذمة  و    م  كدُّ تَّ ال سااهولة  و    عب  المرضاا  عن التَّ   دُسااأل  دجب أن 

هني   البطن    حيط  مُ   ادة  زيو    ة  الح َّ و    الإسااااهال  و    الوزن   إل     أربما تشاااايرُ   وم  النَّ   رابات    أو اضااااط   والتَّخليط  الذ  

   أعل  ساااااااابيل المثال  العوامل    د  متعد   التَّشاااااااامُّع   الإسااااااااهال لدى مرضاااااااا    سااااااااببُ   (. قد د ونُ دماغي ا   اعتلالا 

  ة  ذداااَّ و في نف  راتُ غيُّ التَّ و    قيقاااة  الااادَّ   في الأمعااااه  الجرثومي  مو  نُّ ال  فرطُ و    قيقاااة  الااادَّ   الأمعااااه    في حركاااة    راتُ غيُّ لتَّ ا

 .  [26](  وي فراال َّ   حمض  ال  ونقص   الأمعاه  

  مث  الطَّ   انقطاع   عل  شااا ل    ظهرُ   والذي قد د  ا  شاااائع زمنُ المُ   الإباضاااة    انقطاعُ     د ونُ سااااه  الن     عند  

 ات  هرمون  في مساااااااااااااتويات    تا عن اختلافا  ناتجة  ذوذات   شاااااااااااااُّ ال  بعضُ  . قد تكونُ ما نتظ  مُ   غير    طمثي ا فا أو نز 
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واهد   مقارنة  بالشامُّع   يضاات  التَّ في مر مُل وت ن   ال    والهرمون  ساتوساتيرون  والإساتراديول  والبرولاكتينالتُّ  .   [62]شا 

    والعقم     الجنسااااي  عف  في الضااااَّ     ذلك  . يتجلَّ ة  ناسااااليَّ التَّ   الغدد    بق ااااور    جالُ الر   مرضاااا  التَّشاااامُّع      ااااابُ قد دُ 

 .  [62]  الخ ية   وضمور     الجنسي  افع  الدَّ   وفقدان  

  ور  الدَّ  التي تع سُ   والأعراض    من العلامات    عةا متنو    من مجموعةا   ا  أدضااااااا التَّشااااااامُّع   قد دعاني مرضااااااا  

مظاهر   لديهم     قد د ونُ إل  ذلك    . إضااااااااااااافة  ختلفة  المُ   لجساااااااااااام  ا  من وظائف  عددا   في توازن    للكبد    المحوريَّ 

م  مثل    التَّشاامُّع   وراه    الكامن    بب  بالسااَّ   قُ تتعلَّ    اتج  النَّ   (cryoglobulinemiaأ   وجود  الغلوبولينات  القريَّة  في الدَّ

  أو ة  مويَّ الدَّ   الأصاااابغة    ب  ترسااااُّ   داه  مرضاااا  في   المفاصاااال     ري واعتلال  السااااُّ   اه  دَّ ال  وأ   C  الكبد    عن التهاب  

  ( في مرضاااااااااااااا  التهااب  رق  الادَّ   الانحلالي أو التهااب    م  الادَّ   فقر    أمثال    الكباد    خاارع    ة  اتياَّ الاذَّ   ة  ياَّ المنااع   مراض  الأ

 .[62]  اتيالمناعي الذَّ   الكبد  

2-1-2- : ريري     الفحص  الس 

   العنكبوتُ الوعائيُّ   و اليرقانُ     بما في ذلك  التَّشاامُّع  في مرضاا    ة  الجسااددَّ   موجودات  من ال  عدد    ف  صاا  وُ 

 .الخافقُ رتعاشُ   والاتبقرُطُ الأصابع    و لحمام  الرَّاحيَّةُ   واحال  الطُّ  ةُ ما  وضخحبنُ ثدي  والوالتَّ 

  ضغط    ط  في متوس     عاني المرض  من انخفاضا ما دُ     غالبا  التَّشمُّع    م  مع تقدُّ   :م الد   ضغط    انخفاض   ▪

 يوه  ة  الكلويَّ   ة  الكبددَّ   تلازمة  المُ  ر  في تطوُّ   سااطيالو    ريانيالشااَّ   غط  في  الضااَّ   الانخفاضُ   . دسااهمُ م  الدَّ 

 .  [27]  ايللبق همُّ مُ   ر  مؤش   

رُ كثيرا  ما دُ الموجودات  الجلدي ة :   ▪ .والعنكبوت    اليرقان    التَّشامُّع  مرضا  طو     هو لون    اليرقانُ    الوعائيَّ

  اكتشاااااااافهُ  لا دم نُ   . عادة  م  البيليروبين في الدَّ   عن زيادة    ينتجُ   ة  المخاطيَّ   والأغشاااااااية    للجلد    أصااااااافر  

  البول   في ظهور    أدضا    م  بيليروبين الدَّ  فرطُ   بُ سبَّ ت  . قد ي  دل/غم 3إل   2البيليروبين من     يزيد  حتَّ 

  عيرات  الشااَّ   ع  توسااُّ   باساام    أدضااا    إليه    شااارُ أدُ (  spider angiomataأ  الوعائيُّ   عنكبوتُ ال.  [28]  داكنا  

.  غيرة  ال اااَّ   من الأوعية    دا دبع حاطا مركزي مُ   من شاااريانا   نُ تتكوَّ  ةا وعائيَّ   عن أفاتا   العنكبوتي( عبارة  
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ةُ    مُ فه  تُ . لا  ة  العلويااَّ   والأطراف    والوجااه    الجااذع  عل     توجااد في أغلااب الأحيااان   ةُ المرضاااااااااااااايااَّ الآليااَّ

 الهرموناات    في اسااااااااااااااتقلاب    راتا عن تغيُّ   نااتج    هُ أناَّ   دُ قا    لكن دُعت  كاامالا   بشاااااااااااااا الا للعنكبوت  الوعاائي  

وفي   الحمل    أثناه    أدضااا  شاااه دُ  دُ   هُ لأنَّ   ع  شاامُّ تَّ الب  ليس خاصااا    ساابُ كت  المُ   الوعائيُّ   . العنكبوتُ ة  الجنساايَّ 

ديد  ال  ة  غذد  التَّ   من سوه    المرض  الذين دعانون     .  [28]  شَّ

دري ة :الموجودات  ال ▪   جالُ الر    رُ طو   . قد دُ التَّشااام ع  إل  ثلثي مرضااا    ما د ااالُ   ي عند  ثد   التَّ شااااه دُ  دُ   صََّّ 

  العانة    شاعر   نمط    وانع اس    أو الإبط    در  ال اَّ   شاعر    فقدان     مثل  أنيث  التَّ  أخرى تع سُ ساماتا    أدضاا  

  ة  الغددَّ   للأنساااااااااااااجة    حميد    تكاثر    هُ عل  أنَّ   ة  سااااااااااااايجيَّ النَّ   احية  ثدي من النَّ التَّ   فُ عرَّ دُ بيعي.  كري الطَّ الذَّ 

  أسافل    ما تكونُ   أعادة    من الأنساجة   ساوساة  جم  كتلة    هُ عل  أنَّ   الفحص    عند  شاخَّصُ  كري ويُ للثدي الذَّ 

   .[62]  (الحلمة  

   حال  الطُّ   ة  ما  وضاااااااااااخالكبد    ة  ماضاااااااااااخالموجوداتُ بفحص  البطن     تشاااااااااااملُ :  الموجودات  البطني ة   ▪

 .  Baumgarten-Cruveilhier    ونفخة  (caput medusae المدوسة أ  ورأس  حبن  وال

o الحبن أascites:)   ُفي   ةُ الجساااددَّ تشاااملُ الموجوداتُ  .  ن  االبريتو   في جوف    وائل  الساااَّ   هو تراكم

الموجودات    ةُ . دقَّ قرع  بال  الخاصاااارة    أصااااميَّة    و وائل  السااااَّ     وموجة  البطن    انتفا   الحبن  مرضاااا  

  لفحص    مة  ساااااااتخد  المُ   ة  قنيَّ   والتَّ الموجودة    وائل  الساااااااَّ  ة  عل  كميَّ   ا  جزئيَّ تعتمدُ     رة  متغي     ة  الجساااااااددَّ 

ياق     والالمريض   في   صااااااااعوبة    أكثر    الكشاااااااافُ   ريري أعل  ساااااااابيل المثال  قد د ونُ السااااااااَّ ساااااااا  

  الأكثرُ   رُ هو المؤشااا     الخاصااارة    غيابُ أصاااميَّة    كان راساااات  (. في إحدى الد   البُدناه  المرضااا   

المرضاااااا . ومع  في هؤلاه    %10من   أقلَّ حبن  ال  وجود    كان احتمالُ و   لاسااااااتبعاد  الحبن    ة  دقَّ 

  أصااااااااااميَّة  عن   للكشااااااااااف    وائل  مل من السااااااااااَّ  1500من   دقربُ هنا  ما     دجب أن د ون  ذلك  

 .[26]  الخاصرة  

o  ُأنَّ   . في حين  بيعي أو صغيرا  الطَّ   أو د ون بحجمه     المُتشم  عُ الكبدُ   مُ قد يتضخَّ   :الكبد   ضخامة  

.  سااااااتبعدهُ لا د    سااااااوس  جالم غير    الكبد     فإنَّ يكبد إل  مرضا   قد دشاااااايرُ   سااااااوسا جم  كبدا   وجود  



23 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

  عضاااااااوا   هو أكبرُ   . الكبدُ وعقيدي    ثابت    قوام  المُت شااااااام  ع     للكبد      د ونُ مجساااااااوساااااااا    د ونُ عندما  

.  ا  سااااااااام عموددَّ  17إل    14و  ا  سااااااااام أفقيَّ   23إل    21من   عادة    ويمتدُّ   في الإنساااااااااان    داخلي ا 

 .  [26]  الجسم  هيئة   و   والطُّول    للجنس    وفقا  بيعي  الطَّ   الكبد    حجمُ   دختلفُ 

o   :بشاا لا   ناتج    هُ أنَّ   دُ كحولي. دُعتق  ال  غير  التَّشاامُّع   في مرضاا    ة    خاصااَّ ة  شااائعضااخامةُ الطُّحال  

    لا يرتبطُ البابي. ومع ذلك    م  الدَّ  ضاغط    عن ارتفاع    م  اجالنَّ   الأحمر    ب  اللُّ   عن احتقان    أسااساي ا 

 .  [26]  أخرى  عواملا تور  ط   إل     دشيرُ ا   ممَّ ة  يَّ الباب  غوط  ضُّ الب  دا جي     بش لا   حال  الطُّ   حجمُ 

o  ُة  أ ارأس   ظام  فلي في الن   السااُّ   البطن    جدار    أوردةُ   بُّ  ااُ عادة  ما ت  (: caput medusaeلم دوساا 

.  والإبط    در  ال ااااااَّ   البطن العلوي في أوردة جدار    جدار    أوردةُ   بُّ  ااااااُ ي الفخذي  بينما ت  الحرقف

الذي     ريُّ السااااااا     الوريدُ     قد ينفت ُ لتَّشااااااامُّع  ل  البابي نتيجة    م  الدَّ   ضاااااااغط    فيارتفاع    عندما دحد ُ 

  الأوردة    الوريادي الباابي عبر    من الجهااز    م  الادَّ   تحويالُ   . يتمُّ العمر    في باداداة    سُ طم  ماا دُ   عاادة  

 .ها بارزة    ما دجعلُ البطن    جدار    إل  أوردة    هادة  السري وفي الن     إل  الوريد    ة  رَّ السُّ   حول  

في المرضااااااااا  الذين دعانون من   (asterixis)  رتعاشُ الخافقُ الا  ظُ يُلاح  :  الموجودات  العصََََََّّّّّّبي ة   ▪

في المرضاااااا  الذين دعانون من   رتعاش  الخافق  الا  رؤيةُ   ا  ضاااااا الكبدي. دم ن أد  يماغالد     عتلال  الا

 .[62]  الحاد     القلب    ق ور  و اليوريميا  

 الن تائج  المخبري ة :   -3-1

ذوذات  المخبريَّة  في التَّشاااامُّع     مشاااااهدةُ دم نُ   را ؤشاااا   مُ   ل  أوَّ   ةُ بريَّ المخذوذاتُ  شااااُّ قد تكون الو    عددا من الشااااُّ

  ناقلات  مستويات     و م  الدَّ ن  مستوى بيليروبي  رتفاع  ا  ائعةُ الشَّ ذوذاتُ  شُّ ال . تشملُ ع  شمُّ تَّ الب المريض    عل  إصابة  

تطاول  زمن    و يدازلوتاميل ترانسااااااااااااببتغ-غاما/ة  القلويَّ   الفوساااااااااااافاتاز   نساااااااااااابة    وارتفاع     ة  بيعيَّ طَّ ال  غير    مين  الأ

 .  فيحات  ال ُّ     ونقص  م  الدَّ   صوديوم    (  ونقص  INRأ  ة  وليَّ الدَّ   طبيع  التَّ   نسبة    ارتفاع  /البروثرومبين
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 :الكبد   وظائف   اختبارات   -3-1-1

  ( بش لا LFTsأ"  liver function tests""  الكبد   وظائف    "اختبارات   ل    ط  مُ   من استخدام    غم  عل  الرُّ 

  مباشاااااااارة    ا  مقاييساااااااا   ليساااااااات    الكبد    ة  حَّ صاااااااا   التي تع سُ   من الاختبارات  عددا     لأنَّ   دقيقا   غيرُ   هُ  أنَّ   إلاَّ شااااااااائعا 

  (LFTs)الكبد    وظائف    اختباراتُ   هاعل  أنَّ   فةُ  اااااانَّ المُ   ا  شاااااايوع الأكثرُ   ةُ بريَّ المخ  المقاييسُ   . تشااااااملُ لوظائفه  

لوتاميل  غ اامَّ غ  و ة  القلويَّ     والفوسااااااافاتاز  ناقلات  الأمين  الم اااااااليَّة    ي ا أسااااااااسااااااا   أبشااااااا لا   يَّة  الإنزيم  ختبارات  الا

زمن  تركيز ألبومين الم اااااااااااال و أت اااااااااااانيعيَّة   ال  الوظيفة      واختبارات  ترانسااااااااااااببتيداز(  وبيليروبين الم اااااااااااال

 (.    البروثرومبين

(  ALTالألانين أنااقلاةُ أمين   ( و ASTأ  الأسااااااااااااااباارتاات  أمين    نااقلاةُ عاادة  ماا تكونُ    :نَّاقلات  الأمين ▪

طا   مارتفاعا    مرتفعة    . ومع  ALTأكثر من   ة  مرتفع  AST  كونُ تما   ا  . غالبالتَّشاامُّع  في مرضاا  توساا  

  التهاب    أشااا ال   معظم  في .   التَّشااامُّع  تشاااخيص    ةُ بيعيَّ الطَّ  الأمين    ناقلات  تساااتبعدُ مساااتوياتُ    لا ذلك  

من واحاد.    أقالَّ   ALTإل     AST  نسااااااااااااااباةُ   تكونُ    الكحولي  ي  الكباد  ض  مر ال  بخلاف     المزمن    الكباد  

 .  ALT  [29]إل     AST  نسبةُ قد تنع سُ     تشمُّعا إل    المزمن    الكبد    هاب  الت ترق  ي  مع ك  ذل ومع  

 من أقلَّ   ولكن تكونُ    ساااااياق  التَّشااااامُّع   في  ةُ القلويَّ   الفوسااااافاتازُ   رتفعُ ت ما  عادة    القلوي ة :  الفوسَََّّّفاتاز   ▪

  أعل  في المرضا  الذين    مساتويات  قد تُشااهدُ  الأعل .    بيعي   الطَّ   الحد     أضاعاف    ثلاثة    إل   ضاعفين  

أو بدئي  ال  ب   اال   ة المُ فراويَّ ال ااَّ طُّرق  ال  مثل التهاب  مسااتبطن  فراوي الال ااَّ   الكبد   من مرض    دعانون  

 .[29]بدئي  فراوي الال َّ التَّشمُّع   

ا ▪   (: gamma-glutamyl transpeptidase( )GGT)  ترانسَََََََََّّّّّّّّّببتيََّّداز-غلوتََّّاميََّّل-غََّّامََّّ 

.   نوعيَّةا ها غيرُ ولكنَّ   الكبد    في أمراض    ة  القلويَّ   ز  امع الفوسافات  ا  دجي     ارتباطا    GGT  مساتوياتُ   ترتبطُ 

اجمااة    زمنااة  المُ   الكبااد    أعل  ب ثير في أمراض    GGT  مسااااااااااااااتوياااتُ   عااادة  مااا تكونُ    عن الكحول    النااَّ

  لكحول  با  ب  سبَّ الكبدي المي روسومي المُ   GGTلاااااا   نتيجة    ذلك  الأخرى. قد د ون    بالأسباب   مقارنة  

 .  [30]  من خلادا الكبد    GGT  ب  تسرُّ   يؤد  ي إل الكحول الذي  بسبب   أو  
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  ترتفعُ  هافإنَّ    ذلك    ومع  .  التَّشمُّع  المُعاو ض   في  ة  طبيعيَّ   البيليروبين  مستوياتُ   تكونُ  قد  البيليروبين: ▪

.  ت مع   بسااوه    م  الدَّ  في  البيليروبين  ارتفاعُ يُنب ئُ     بدئيال  فراوي ال ااَّ التَّشاامُّع    مرضاا  فيرق  ي التَّشاامُّع 

 .  2]6[الإنذار   

  انخفاض   مع  الألبومين  مساااااااااتوياتُ   تنخفضُ .  الكبد   في  ا  ح اااااااااريَّ   الألبومين اااااااااط نعُ  دُ   :الألبومين ▪

  م  مين الدَّ ألبو   مسااااتويات    اسااااتخدامُ  دم نُ   الي وبالتَّ .  التَّشاااامُّع    م تفاقُ   مع  للكبد     الاصااااطناعيَّة  الوظيفة  

  حيث  الكبد    عل  أمراض    م  الدَّ   ألبومين    قصُ ن  . لا دقت اااارُ التَّشاااامُّع    ة  شاااادَّ   في ت اااانيف    للمساااااعدة  

  أو اعتلال    ة  الكلويَّ  أو المتلازمة    القلب    الأخرى مثل ق ااور    ة  الطبيَّ   من الحالات    في العديد  شاااه دُ  دُ 

 .  2]6[  غذدة  التَّ  لبروتين أو سوه   المضيع  لالأمعاه  

 فإنَّ   الي وبالتَّ .  الكبد   في  ر  خثُّ التَّ   ة  عمليَّ  في شااااااركة  المُ   البروتينات   معظمُ تُنت جُ    :البروثرومبين  زمن ▪

ع م  البروثرومبين زمنُ   يزدادُ .  سااوه  الوظيفة  الاصااطناعيَّة  الكبددَّة   درجة   دع سُ   البروثرومبين زمن  

   اعتلالُ التَّخثُّر  تفاقمُ يرتبطُ    الي . وبالتَّ ر  خثُّ التَّ  عوامل    اصاااطناع     علالمتشااام  ع     الكبد    قدرة    ل  تضااااؤُ 

     .  2]6[  الكبدي  الخلل    ة  شدَّ مع 

 

 : ئي ة  كيمياالت حاليل  المصلي ة  ال -3-1-2

 الماه    طرح  عل    القدرة    بعدم    ويرتبطُ التَّشاااامُّع  والحبن   في مرضاااا    ا  شااااائع  م  الدَّ   صااااوديوم    نقصُ دُّ  عدُ 

ما   ا  . غالبالبول    لإدرار    المضااااااد    من إفراز الهرمون    عاليةا   عن مساااااتوياتا   ل  الأوَّ   هذا في المقام    . ينتجُ الحر   

  متفاقُ مع  .  يالكبد مرض  المن   ة  هائيَّ الن     إل  المرحلة    ترق  ي التَّشااااامُّع  مع   ا  شاااااديد  م  الدَّ   صاااااوديوم    نقصُ    ُ  اااااب  دُ 

 .  ]31[  في كرياتينين الم ل  تدريجي ا     مع ارتفاعا ة  الكلويَّ   ة  الكبددَّ  مرض  بالمتلازمة  ال   ابُ   قد دُ التَّشمُّع  

ذوذات  ال -3-1-3  : ة  موي  الد  ش 

من   متفاوتة    درجات      بما في ذلك  ة  مويَّ الدَّ   ات  ذو ذشاُّ من ال  من عددا التَّشامُّع   ما دعاني مرضا    عادة  

  ات  الكريَّ   نقصُ   رُ   بينما يتطوَّ شاااااااااايوعا    الأكثرُ   مويُّ الدَّ   ذوذُ هي الشااااااااااُّ   فيحات  ال ااااااااااُّ   ةُ . قل   البيض    ات  الكريَّ  ة  قلَّ 
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 ضااااغط    عن ارتفاع    رئيسااااي ا   بشاااا لا   فيحات  ال ااااُّ   ةُ قلَّ   نتجُ ت.  ]32[ المرض   في مسااااار    ا  م لاحقالدَّ   وفقرُ   البيض  

خامة   البابي مع   م  الدَّ   إل  عزلا   حال  الطُّ   ةُ ماضااااااااخي  ؤد   ت. دم ن أن  ة   اااااااااحبالمُ   ة  الاحتقانيَّ   يَّة  حالالطُّ الضااااااااَّ

موي ة  مويَّ الدَّ   ات  حيف ااُّ ال  من كتلة    %90لما د اال إل     تا مؤقَّ  وران  الدَّ ائع      ذلك   . ومع   في الدَّ من غير  الشااَّ

هنا   اختلاط  باعتلال  تخثُّرا    وما لم د ن /مل50000من  أقلَّ    إل ة  مويَّ الدَّ   ات  حيفال ااُّ   عددُ أن ينخفض   

 ة  في قلَّ   ا  مسااااتويات الثرومبوبويتين أدضاااا   انخفاضُ   مُ . قد دساااااه  ]32[  ة  سااااريريَّ   مشاااا لة    شاااا   لُ ما د  ا    نادر مرافقا 

المعدي المعوي   م  لدَّ ا  فقدانُ   همُ قد دساااااااا    الأصاااااااال  في   العوامل    د  تعد   مُ   م  الدَّ   فقرُ  ما د ونُ   . عادة  فيحات  ال ااااااااُّ 

نقي    وتثبيطُ    يَّة  حالالطُّ    وفرطُ الكحول    بسااااااابب    المباشااااااارةُ   ةُ ميَّ   والساااااااُّ  حمض الفوليك  ونقصُ والمزمنُ   الحادُّ 

  عن الأمراض    ج  اتالنَّ   م  الدَّ     وفقرُ (الكبد    بالتهاب    جي المرتبط  تنساااااااااااُّ   للاَّ أكما هو الحال في فقر الدم ا  العظم  

 .  ]32[يَّة   حالالطُّ  عن فرط    العدلات    ةُ وقلَّ   البيض    ات  الكريَّ  ةُ قلَّ . تنتجُ  م  الدَّ     وانحلالُ أالالتهاب( المزمنة  

 :صوير  الت    دراسات   -4-1

من   غم    عل  الرُّ التَّشاامُّع  في إصااابتهم ب  ه  ب  شاات  المُ البطن في المرضاا   تُطل بُ دراساااتُ ت ااوير   ما   عادة  

إل     ظرُ النَّ   . دجبُ التَّشااااامُّع    لتشاااااخيص  نوعيَّا   كافا أو    بشااااا لا   ا  اسااااا حساااااَّ   ليس    وحدهُ  عاعيَّ الشاااااُّ    اااااوير  التَّ   أنَّ 

ريري    مثل الفحص الالأخرى   التَّشمُّع    علامات   في ضوه    تائج  النَّ   .   الفحو   المخبريَّة  أو نتائج  سَّ

وتي ة :  بالأمواج  فوق   الت صوير   -4-1-1  الص 

  دُ وجي       غازا غيرُ   هو إجراه  .  التَّشاااااامُّع    يم  تقو   أثناه    ا  روتينيَّ   ة  وتيَّ ال ااااااَّ  فوق  مواع   بالأ   ااااااويرُ التَّ   مُ سااااااتخد  دُ 

مُ    واسااااااااعا   نطاقا  عل   ر  ومتوف      ل  حمُّ التَّ    ا  صااااااااغير   الكبدُ     قد دظهرُ م  تقد   المُ التَّشاااااااامُّع    في. مة  قي    معلوماتا   ويقد  

  ولكن ع  شاااااامُّ تَّ المع   ظما نت  مُ   غير  ذات  مظهرا   مع مناطقا   ويَّة  د ااااااَّ ال  وزيادةُ   ط   السااااااَّ   ةُ قيددَّ عُ   . تتوافقُ ا  يددَّ قوعُ 

  ة  ماضاااخو   الأدمن    في الفص     ضااامور   هنا     ما د ونُ   هني الكبدي. عادة  الدُّ   س  نكُّ مع التَّ   ا  ها أدضااا رؤيتُ  دم نُ 

 إل  عرض    ب  المذنَّ   الفص    عرض    نسااااااابة    اساااااااتخدام     الباحثون  . حاول  أو الفص الأدسااااااار    ب  ذنَّ المُ   في الفص   

في إحدى   .]33[  ضاااااعيفة    ة  الحسااااااسااااايَّ    فإنَّ . ومع ذلك   التشااااامُّع  لتشاااااخيص     صااااادوي ا كمعيارا   الأدمن    الفص   
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التَّشامُّع   في إصاابتهم ب  ه  ب  شات  في المرضا  المُ   ة  قَّ الد     عالية    ة  وتيَّ ال اَّ   فوق  مواع  ت عل  الأجري  التي أُ   راساات  الد   

  شااااخيص  لتَّ ل  %94% والنَّوعيةُ  91  ة  وتيَّ ال ااااَّ  فوق  مواع   الأ  ةُ   كانت حساااااساااايَّ الكبد    والذين خضااااعوا لخزعة  

  ة  الخلادا الكبددَّ   لساااااارطان  مساااااا ا   كاختبار    ة  وتيَّ ال ااااااَّ   فوق  مواع  الأب   ااااااوير  التَّ   اسااااااتخدامُ   ا  أدضاااااا  دم نُ .  ]34[

  ة  ماضااااخعن   في الكشااااف    ا  أدضاااا   ا  مفيد  ة  وتيَّ ال ااااَّ  فوق  مواع   الأب   ااااويرُ التَّ   البابي. دعدُّ   م  الدَّ   ضااااغط    وارتفاع  

 .  [34] [33]  الباب    وريد  حبن  وخثار   وال  حال  الطُّ 

ب  ) المقطعي   الت صوير   -4-1-2  (:computed tomography( )CTالم حوس 

 مماثلة   معلوماتا   رُ يوف   .   التَّشامُّع  يم  وتقو   تشاخيص   في  ا  روتينيَّ   بُ حوسا  المُ   المقطعيُّ    اويرُ التَّ   مُ ساتخد  دُ  لا

دوي ل مثل    CTموجوداتُ    . تشاااااايرُ الظَّليلة  مادة   وال  للإشااااااعاع    ض  عرُّ التَّ   حساااااااب   عل   ولكن   لتَّ ااااااوير  ال ااااااَّ

أو   الحبن أو    الأدسااار    أو الفص     ب  نَّ المذ  الفص     ة  ماضاااخ  وأ   الأدمن    الفص     ضااامور   وأ   ة  الكبددَّ   لعقيدات  ا

 .   ]35[  ة   شخ   مها ليست    لكنَّ التَّشمُّع    والي إل  وجود  الدَّ 

نين   الت صوير   -4-1-3  المغناطيسي: بالر 

  في تشااااخيص    (MRI( أmagnetic resonance imagingأ  بالرَّنين  المغناطيسااااي  التَّ ااااوير    دورُ 

    إلاَّ التَّشااامُّع  مرضااا     يم  و في تق  MRI  إم انات    حول    الكبير    من الحماس    غم  رُّ . عل  الواضااا ا   غيرُ   التَّشااامُّع  

  الح ااول   إم انيَّة  المرضاا  و  من قبل بعض    للفحص    ل  حمُّ التَّ   وضااعف    كلفة  التَّ   بساابب    محدود    هُ اسااتخدام    أنَّ 

  ص  شاااااخ   دم ن أن دُ   MRI فين أنَّ المؤل    بعضُ   فيدُ دُ أخرى.    وساااااائلا عبر     MRIرها  وف   عل  المعلومات التي يُ 

  في تمييز    MRI  تساجيل    نظام  نوعيَّة   و   ة  حسااسايَّ   أنَّ   راساات  . وجدت إحدى الد   ته  مع شادَّ   رتبطُ وي  ةا بدقَّ   ع  شامُّ تَّ ال

. قد  ]36[والي  عل  التَّ   %82و  93  الأخرى بنسابة    رجات  عن الدَّ   Pugh-Childمن  A  رجة  من الدَّ   ع  شامُّ تَّ ال

  الأوعية    ت ااويرُ دُّ  . دع]36[  في الكبد    الحديد    لتركيز    ا  تقدير   مُ ويقد     لحديد  ا حمل  فرط  عن   ا  أدضاا   MRI  د شاافُ 

   اوير  من التَّ   ة  حسااسايَّ   ( أكثر  MRAأ  (magnetic resonance angiographyأ  المغناطيساي  نين  بالرَّ 

  ور  طَّ ال . عل  ع س  ]37[  الباب    وريد  خثار      مثل  اختلاطات  التَّشاااااااامُّع    لتشااااااااخيص    ة  وتيَّ ال ااااااااَّ  فوق  مواع   الأب

 .الباب    وريد  في   م  الدَّ جريان     جاه  وات     حجم    تحديدُ   MRA لا    دم نُ بحوس  المقطعي المُ    وير  بالتَّ   يلبابا
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 (:Elastography) المرونة   تخطيط   -4-1-4

 .  الكبد    ب  ت لُّ   يم  لتقو  طرقا   ةُ عدَّ  تر طو   .  الأنسجة"  ب  ت لُّ "  بزيادة   الكبد    ب  تندُّ   زيادةُ تترافقُ  

 :ة  ووي  الن    راسات  الد    -4-1-5

  99mTc  دُقب طُ   . التَّشااااااااااااامُّع  تشاااااااااااااخيص    اقتراح   في  مفيدا    ة  شاااااااااااااعَّ المُ كليوتيدات   الن  اختبارُ   د ون    أن دم ن

  عدمُ   هنا       قد د ونُ التَّشااااامُّع  مرضااااا  ب ي البطاني. في الشاااااَّ   ظام  خلادا الن     ل  ب  من ق    عادة    الكبريت    غروانيُّ 

  حال  الطُّ    من ق ب ل  امت اااااااااا ا   وزيادةُ   الكبد  من ق ب ل    الكبريت    غرواني     9999mTc  في امت اااااااااا     تجانسا 

  ا  . نظر معروفةا  غيرُ   ع  شااااااااااامُّ تَّ ال  في تشاااااااااااخيص    تائج  النَّ   هذه  ل  تينقيقالدَّ    والنَّوعيَّةُ ةُ اسااااااااااايَّ سااااااااااا العظم. الحقي  ون

  ة  ريريَّ السااااَّ   في الممارسااااة    هذا الاختبارُ   دُجرى ما   ا  الأخرى  نادر    ااااوير  التَّ   لطرائق    طاق  الن     واسااااع    للاسااااتخدام  

]38[  . 

   :ص  يشخت  ال -5-1

(  ة  وتيَّ ال اااَّ  فوق    مواع  أعادة  بالأ  للبطن    ت اااويرُ دُجر ى     التَّشااامُّع  في إصاااابتهم ب  ه  ب  شااات  المُ   في المرضااا      

  بش لا   شخيص  التَّ   كيد  لتأ ة  مطلوب  الكبد    . خزعةُ دَّة  للتَّشمُّع  الكبد خارع   المظاهر    واكتشاف    الكبد  برانشيم     يم  و لتق

  تشاااايرُ   ةُ عاعيَّ شااااُّ وال  ةُ والمخبريَّ   ةُ ريريَّ السااااَّ   البياناتُ إذا كانت فهي ليساااات ضااااروريَّة  عموما     ذلك   . ومع  نهائي ا 

  .  المريض    تغي  ر  الموجوداتُ الباثولوجيَّةُ تدبير  ن لو   التَّشمُّع    إل  وجود    ةا بقوَّ 

 الاشتباه  بالت شم ع:  -5-1-1

 :   ]24[لدى المرض  الذين دعانون من التَّشمُّع   في   هُ ب  شت  ما دُ   ا  غالب

ريري.   ▪  العلامات  الواسمة  للمرض  الكبدي المزمن بالفحص  السَّ

ؤية   أو بال  ة  عاعيَّ أو الشاااااُّ   ة  المخبريَّ   في الفحوصاااااات  التَّشااااامُّع    عل   دليلا  ▪   الخضاااااوع    أثناه  ة   المباشااااار رُّ

    .ةا جراحيَّ   ةا لعمليَّ 
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  ف نز  مثل   للحياة    دةا هد   ومُ   خطيرةا اختلاطاتا    بوجود    زُ يتميَّ   والذي   معاوضا تشاامُّعا غير   عل   دليلا  ▪

    .لكبديا  الدماغي  الاعتلال  أو   عفوي ال  الجرثومي  البريتوان  والتهاب     حبنوال  والي الدَّ 

  لدى البالغين الم ااااااابين بأمراض    التَّشاااااامُّع  ب  ؤ  نبُّ عل  التَّ   الأفضاااااال    القدرة    ذات    العوامل   تلوي أنَّ   تحليلُ   وجد  

 :  ]39[بها تشمل    به  شت  أو المُ  المعروفة    الكبد  

 (7.2  ةالاحتماليَّ   نسبةُ أحبن   ال  وجود   ▪

 (6.3  ةالاحتماليَّ   نسبةُ أ  3مم /ألف 160>  ةمويَّ الدَّ يحات  فال ُّ   عدد   ▪

 (4.3  ةالاحتماليَّ   نسبةُ أ  الورم الوعائي العنكبوتي ▪

5-1-2-   :  خزعة  الكبد 

 زرع    أو بعد    ة  الجثَّ   تشااااري     ا عند    إمَّ ل  سااااتأصاااا  المُ   الكبد   هو فحصُ   ع  شاااامُّ تَّ ال  لتشااااخيص    هبيُّ الذَّ   المعيارُ 

صُ التَّشاااااامُّعُ     ة  ريريَّ السااااااَّ   . في الممارسااااااة  بالكامل    الكبد    بنية    تقديرُ  دم نُ   هُ   لأنَّ الكبد     خزعة   من خلال  دُشااااااخَّ

   تنظير  البطن  الوداجي  أو ب    أو عبر  الجلد    ا عن طريق  إمَّ   من الكبد    نةا عي   عل     الح اولُ   يتمُّ   حيث  الكبد  

ياق   عل  ال  عل  الخزعة    الح ااااول    طريقةُ   . تعتمدُ ة  بالأشااااعَّ   هة  موجَّ ال الرَّفيعة    برة  الإأو ب   ريري. تتراوحُ السااااَّ ساااا  

  وعدد      وحجم  مة  ساااااااااتخد  المُ   ريقة  عل  الطَّ   اعتمادا     %100إل    80من   للتَّشااااااااامُّع    الكبد    خزعة    ةُ حسااااااااااسااااااااايَّ 

 .  ]40[  عليها  الح ولُ   التي تمَّ   نات  العي   

  تشااايرُ   ةُ عاعيَّ شاااُّ وال  ةُ والمخبريَّ   ةُ ريريَّ الساااَّ   البياناتُ   إذا كانت   ة  ليسااات ضاااروريَّ   الكبد    خزعة     فإنَّ ذلك   ومع  

ةُ  لدده   هو مريض    عل  ذلك    . مثال  المريض    تدبير    ر  غي   لن تُ   تائجُ وإذا كانت النَّ   تشااااااامُّعا   إل  وجود    ةا بقوَّ  ق اااااااَّ

الت ااااوير      يبدو عقيددة في  واعتلال التخثر الحاد  وكبد متقلصحبنب ثرة ويعاني من ال  تعاطي الكحول

 .  ]40[  بالموجات فوق ال وتية
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هذا  . ينطبق  بب  إل  السااااااَّ   ا  أحيان  الكبد    خزعةُ   تشااااااير    دم ن أن   التَّشاااااامُّع  وجود    إل  إثبات    إضااااااافة  

ا   بشاا لا    الكبد    التهاب    و الوراثي  ة  مويَّ الدَّ  الأصاابغة    ب  ترسااُّ   اه  د مثل     الاسااتقلابيَّة  للتَّشاامُّع  عل  الأسااباب   خا  

  .   ]40[أنتي تربسين    1-عوز  ألفا  و ويلسون   داه  الكحولي  و   هني غير  الدُّ 

 

 والإنذار   الت شم ع  : اختلاطات  الث اني الفصل  
 

:اختلاطات  الت   -1-2  شم ع 

طُ  شاااااامُّع  معرَّضااااااون  لمجموعةا متنوَّعةا من الاختلاطات   ويم نُ أن ينخفض   مرضاااااا  التَّ  العمر  متوساااااا  

. تشملُ الاختلاطاتُ الرَّئيسيَّةُ للتَّ  :  المتوقَّع  لديهم بش لا ملحوما  شمُّع 

والي    نزف   ▪  الدَّ

   الحب ن   ▪

  العفويَّ   البريتوان  الجرثوميَّ   التهاب   ▪

ماغيَّ   الاعتلال   ▪    الكبديَّ   الد  

 الخليَّة  الكبددَّة   سرطان   ▪

   الكلويَّة    الكبددَّة   المتلازمة   ▪

   ئويَّة  الر     الكبددَّة   المتلازمة   ▪

ر  هذه الاختلاطات   دُع دةا  المرضاااا  م ااااابين بتشاااامُّعا غ  دُّ بمجرَّد  تطوُّ . دم نُ لعوامل  متعد   ير  مُع اوضا

جفاف    التَّ و الأدوية    و تناول  الكحول    و الخمج    و أن تؤه  ب  لانكساار  المعاوضاة  في مريض  التشامُّع  كالنَّزف    

  . معرَّضااااون  بشاااا لا متزايدا لخطر  انكسااااار  المعاوضااااة .  ناه   ذلك   فإنَّ المرضاااا  البد عن  فضاااالا  والإمسااااا  

تشااااااملُ الاختلاطاتُ الرَّئيساااااايَّةُ الأخرى    بمجرَّد  انكسااااااار  المعاوضااااااة   دجبُ التَّفكيرُ بزرع  الكبد  للمرضاااااا .
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المرضاااااااااااااا  الاذين دختبرون  هاذه    دُّ العضاااااااااااااالاة  القلبياَّة . مع ذلاك  لا دُعا   للتشاااااااااااااامُّع  خثاار  ورياد  البااب  واعتلال  

 .[41] الاختلاطات  م ابين  بالتشمُّع  غير  المعاوض  

 

 

 اختلاطات  ارتفاع  الت وتر  البابي:  -1-2-1

غط  داخل  الجهاز الوريدي  عدد   نجمُ  ي من اختلاطات  التشاااااااااااامُّع  عن ارتفاع  التوتُّر  البابي أزيادةُ الضااااااااااااَّ

ورانيااَّ  راباا ت  الادَّ والي( وكاذلاك  الاضااااااااااااااط   ة  أالادَّ ن  التَّجمُّعاات  الوريادداَّ ة    الباابي(. دم نُ أن يؤد  ي ذلاك  إل  تكوُّ

والوعائيَّة   والوظيفيَّة   والكيميائيَّة  الحيويَّة  التي تسااااااهمُ في إمراضاااااايَّة  الحبن  والاختلاطات  الأخرى. تشااااااملُ  

   :[42]  ارتفاع  التوتُّر  البابي ما يلياختلاطاتُ  

والي:   ▪ . دُعاالجُ عن نزف  الَّد  طا زفتي ا والي باإقيااها دموي ا أو تغوُّ عاادة  ماا يتظااهرُ مرضاااااااااااااا  نزف  الادَّ

والي بالتَّنظير    ووضاااع    نظير  بالتَّ   التَّ اااليبيَّ   . تشاااملُ العلاجاتُ الأخرى العلاع  طريق  ربط  سااااق  الدَّ

و  .  تحويلاةا باابياَّةا جهاازياَّةا داخال  الكباد  عبر  الوداجي. يترافقُ نزفُ الادَّ الي باارتفااع  معادَّلات  الوفياَّات 

لُ الوفيَّات  بسااابب نزف  دوالي واحدا   %  وكان يبق  ثلثُ المرضااا  فقط عل  30ساااابقا   كان معدَّ

ن  معدَّلات  البقيا باسااااتخدام  الت    . بالرُّغم  من تحسااااُّ ة  عاما واحدا يطرة   قنيَّ قيد  الحياة  لمدَّ ات  الحديثة  للسااااَّ

 .   [43]يوما (   30  في غضون  %  20-15 أنَّ معدَّلات  الوفيَّات  تظلُّ مرتفعة  أ  إلاَّ زف  عل  النَّ 

بالرُّغم  من أنَّهُ شاااااائع  للغادة  في مرضااااا  ارتفاع   وت ر  البابي:  اتج  عن ارتفاع  الت  اعتلال  المعدة  الن   ▪

عند  هؤلاه  المرضااااا . عندما د ونُ اعتلالُ    لمهم    أنَّهُ سااااابب  غيرُ شاااااائعا للنَّزف  االتوتُّر  البابي  إلاَّ 

نتشااااار  مع عدم   زف   د ونُ هنا   نزف  مخاطي  مُ ببُ الوحيدُ للنَّ المعدة  بفرط  التوتُّر  البابي هو الساااااَّ 

والي تُ  ا    وجود  أفاتا أخرى كالدَّ م . د ونُ الغشاااااااهُ المخاطيُّ هشااااااَّ سااااااب  بُ النزف  الهضااااااميَّ وفقر  الدَّ

ةُ اعتلال  المعادة   ويُفتر ضُ أن   موياَّة  التَّوسااااااااااااااعياَّة . ترتبطُ شااااااااااااااادَّ دحاد   نزف  عناد تمزُّق  الأوعياة  الادَّ

غط  البابي    م   و بمساااتوى الضاااَّ مويَّة  الكبددَّة   ودرجة  انخفاض  جريان  الدَّ مساااتوى مقاومة  الأوعية  الدَّ

 .[42]  الكبدي
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. ت  هو أشايعُ اختلاطات  التَّ (:  ascitesالحب ن ) ▪ تمثَّلُ الخطوةُ الأول  التي تؤد  ي إل  احتباس   شامُّع 

ر  ارتفاع  التوتُّر  البابي. لا دُ وائل  والحبن  في نهادة  المطاف  لدى مرضااااا  التَّ الساااااَّ  رُ طو   شااااامُّع  بتطوُّ

ة     المرضااا  الذين لا دعانون من ارتفاع  التوتُّر  البابي حبنا  أو وذمة . دعاني مرضااا  الحبن  من عدَّ

  وظيفيَّةا  وكيميائيَّةا حيويَّةا تساااااهمُ في الآليَّة  الإمراضااااايَّة  لاحتباس  و وعائيَّةا   و راباتا دورانيَّةا   اضاااااط   

وديوم  عل  الرُّغم  من أنَّ بعض  . دُعال جُ الحبنُ عادة  بمشااااااااااااركة  المُ وائل  الساااااااااااَّ  درَّات  وتقييد  ال اااااااااااُّ

را أ داخل  الكبد  عبر    جهازيَّةا   بابيَّةا   تحويلةا و وضااااااااااااع   المرضاااااااااااا  دحتاجون  إل  بزلا علاجي ا متكر  

من حبنا مقاوما للعلاع  أو التهاب  بريتوان جرثومي عفوي     . بين المرضاااا  الذين دعانون  الوداجي

. قد دحدُ  ذلك  لأنَّ  ل  الوفيَّات  قد يترافقُ اساااااااااتخدامُ حاصااااااااارات  بيتَّا غير  الانتقائيَّة  مع زيادة  معدَّ

ضغط  دما شرياني ا وسطي ا مناسبا يرتبطُ ارتباطا  وثيقا  بالبقيا لدى مرض  لحفام  عل  الفشل  في ا

م   .[44]  التشمُّع  المُتقد  

ر  ق اااورا كلوي ا لدى مريضا المتلازمة  الكبدي ة  الكلوي ة :   ▪ تشااايرُ المتلازمةُ الكبددَّةُ الكلويَّةُ إل  تطوُّ

ما بسااابب  التشااامُّع     ديد    أو  مُ اااابا بمرضا كبدي ا متقد   ق اااور  الكبد   أو  التهاب  الكبد  الكحولي الشاااَّ

لُ المتلازماةُ الكبادداَّ  . بادلا  من أن تكون  مرضاااااااااااااااا  جاديادا   تمثا   ةُ الكلوياَّةُ عاادة   الحااد    أو ورما نقيلي ا

المرحلة  النهائيَّة  لسااااالسااااالةا من الانخفاضاااااات في التَّروية  الكلويَّة  الناتجة  عن زيادة  اشاااااتداد  الأذدَّة   

ع  الوعائيَّ الشاااَّ  ريانيَّ في الدوران  الحشاااوي  والذي ينجمُ عن ارتفاع التوتُّر   الكبددَّة . يبدو أنَّ التوساااُّ

يسااااااااااااااياَّا  في التغيُّرات الهيموديناامي ياَّة  وتادهور  الوظيفاة  الكلوياَّة  في المتلازماة  الباابي  يلعابُ دورا  رئ

 .  [42]  الكبددَّة  الكلويَّة  

در   ▪ دُعرَّفُ بأنَّهُ وجودُ ان اابابا جنبي ا في (:  Hepatic hydrothoraxالكبدي )  اسَّتسَّقا   الصَّ 

. ينتجُ عن حركة  سائل  مريضا مُ ابا بالتشمُّع  دون  دليلا عل  وجود  مرضا قلبي ا   رئوي ا مستبطنا

الحبن  إل  الجوف  الجنبي من خلال  عيوبا في الحجاااب  الحاااجز   وعااادة  مااا د ونُ في الجااانااب   

. دشااملُ العلاعُ المدرَّات   وديوم. قد دحتاعُ المرضاا  الذين لا دسااتجيبون  للعلاع   وتقييد  ال ااُّ   الأدمن 
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. أهمُّ جاانابا  داخال  الكباد  عبر  الوداجي  جهاازياَّةا   باابياَّةا   تحويلاةا ر  أو  الجناب  المتكر     المحاافظ  إل  بزل  

را لل اااااَّ   يمُ و دبير  هو تقمن جوانب  التَّ  في مرضااااا  اساااااتساااااقاه    در  زرع  الكبد. لا ينبغي وضاااااعُ مفج  

در  في هذا السا    ر  ال اَّ در  الكبدي. دم ن أن يؤد  ي وضاعُ مفج   ياق  إل  اساتنفادا هائلا للبروتين   ال اَّ

 .[42]  ق ورا كلوي ا  ونزفا و خمجا   و وارد    والشَّ 

 من خلال  تعرَّفُ (:  hepatopulmonary syndrome( )HRSئوي ة  )المتلازمة  الكبدي ة  الر    ▪

دليل   و  الغرفة  نخي أثناه  تنفُّس  هواه  رياني السااا   زيادةُ المدروع  الشاااَّ وكبدي    التالي: مرض     الو   الثَّ 

عاتا وعائيَّةا داخل الرئة(. تتراوحُ تقديراتُ انتشااااار      HRSعل  تشااااوُّهاتا وعائيَّةا داخل  الرئة  أتوسااااُّ

اه  الكبدي المزمن من  معايير  التَّشااااااااااااااخيص  والأساااااااااااااااليب   ا  لوفق%   47إل    4بين مرضاااااااااااااا  الدَّ

مة . حت  في    فإنَّ نقص  الأكسااجة  الخفيف  شااائع   HRSمن   الذين لا دعانون  المرضاا   المُسااتخد 

روية . لا هوية /التَّ وافتراق  التَّ   الحاجز    الحجاب    ويُفتر ضُ أنَّهُ ناجم  عن الحبن  ممَّا يؤد  ي إل  ارتفاع  

 .  HRS  [42]الة  لا  توجدُ علاجات  دوائيَّة  فعَّ 

في المرضاا  الذين دعانون من  دشاايرُ إل  وجود  ارتفاع  توتُّرا رئوي ا ئوي:  الر   -وت ر البابيارتفاع  الت   ▪

%. لا يبدو أنَّ انتشاااااار   2  نحو  ارتفاع  التوتُّر  البابي. تبلغُ نسااااابةُ الانتشاااااار  لدى مرضااااا  التشااااامُّع   

م  البابي. قد يتظاهرُ مرضااااااا   ت هُ يرتبطان  بدرجة  ارتفاع  ضاااااااغط  الدَّ ارتفاع  التوتُّر  الرئوي ولا شااااااادَّ

در   والغشااي. دم ن و الوذمة  المحيطيَّة    و الزلَّة  التنفساايَّة    و    ارتفاع  التوتُّر  الرئوي بالإرهاق   ألم  ال ااَّ

  . دوي القلبي وتأكيدهُ عن طريق  قثطرة  القلب  الأدمن  اقتراحُ التَّشااااخيص  عن طريق الت ااااوير  ال ااااَّ

ط  إل  الشاَّ  وائي   د اعبُ علاعُ مرضا  ارتفاع  التوتُّر  الرئوي المتوسا   ل  ديد  بالعلاع الدَّ   كما أنَّ معدَّ

 .[45] الوفيَّات  المُحيطة  بجراحة  زرع  الكبد  مرتفع  

م  من 50دعاني ما د ااالُ إل   شََّّم عي:  اعتلال  العضََّّلة  القلبي ة  الت   ▪ % من مرضااا  التشااامُّع  المتقد  

مُ م اطلُ  "اعتلال  العضالة  القلبيَّة  التَّ  " لوصاف هؤلاه عيشامُّ أعراض  ساوه  الوظيفة  القلبيَّة . دُساتخد 

المرضاااااا   الذين يتميَّزون  بنتاعا قلبي وقلوصاااااايَّةا طبيعيَّةا أو مزدادةا أثناه  الرَّاحة   ولكن اسااااااتجابةا  



34 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

الفيزيولوجي  أو المرضااااااي. دم نُ أن دحد   اعتلالُ العضاااااالة  القلبيَّة   أو  ضااااااعيفةا للجهد  الدوائي   

المرضااااا  الكحوليين أو الم اااااابين بداه    من أي   ساااااببا من أساااااباب التشااااامُّع   عل  الرغم من أنَّ 

مويَّة  قد دملكون  أسبابا  إضافيَّة  تسهمُ في سوه  الوظيفة  القلبيَّة   ب  الأصبغة  الدَّ  .[42]  ترسُّ

1-2-2-  : ماغي  الكبدي   الاعتلال  الد  

ها لدى  ذوذات  الع اابيَّة   ماغيُّ الكبديُّ مجموعة  من الشااُّ د اافُ الاعتلالُ الد    والنفساايَّة  التي دم نُ ع سااُ

عدُّ الاضااااااطرابُ في نمط  النَّوم  النهاري أالأرق وفرط النوم( ساااااامة  مب   رة   مرضاااااا  سااااااوه  الوظيفة  الكبددَّة . دُ 

م ا  الارتعاش   شااااااائعة  تساااااابقُ عادة  العلامات  الع اااااابيَّة  ال ااااااريحة . تشااااااملُ المظاهرُ الع اااااابيَّةُ الأكثرُ تقدُّ

ط  المنع ساااات  الوتريَّة  العميقة   والأقلَّ شااايوعا   وضاااعيَّةُ ف ااال  الم.   العابرةُ. تشاااملُ علاجاتُ  فر و الخافق    

ماغي   الكبدي   معالجة  أد ة  ظروفا مؤه  بةا أكالخمج  أو النَّزف  الهضامي(    نعيَّة  و الاعتلال  الد     الساُّ ريات  ال اُّ

ادَّ   .[46]  ريفاكسيمين(  مثل  أ  القابلة  للامت ا     غير     الحيويَّة  ات  أعل  سبيل المثال  اللاكتولوز(  وال َّ

 (: hepatocellular carcinoma( )HCCسرطان  الخلي ة  الكبدي ة  ) -1-2-3

. لا د ونُ المرضااا  الذين  HCCشااامُّع  من زيادةا ملحوظةا في خطر  الإصاااابة بااااااااااااااااا دعاني مرضااا  التَّ 

ثن  من سات  المزمن  معرَّضاين  لخطرا متزايدا إل  أن دحد   التشامُّعُ. دُ دعانون من معظم  أشا ال  التهاب  الكبد   

المزمن  والذين دم نُ أن دُ اااابوا بسااارطان الكبد حتَّ     Bالكبد    القاعدة المرضااا  الم اااابون بالتهاب    هذه  

. يبدو أن بعض  أساباب  التَّشامُّع  تزيدُ نسابيَّا  من مخاطر  الإصااب .  في ظل   عدم  وجود  تشامُّعا ة  بسارطان  الكبد 

الكحولي    هني غير  الدُّ   الكبد    التهاب  و    C  الكبد    التهاب  و    Bد ونُ مرض  التَّشمُّع  النَّاجم  عن التهاب  الكبد   

مويَّة  هم الأكثرُ عرضة  للخطر   بينما يبدو أنَّ مرض  التَّ  ب  الأصبغة  الدَّ   اجم  عن التهاب  شمُّع  النَّ وداه  ترسُّ

 .[47]  أقلُّ  ويلسون لديهم مخاطر    اتي وداه  ناعي الذَّ الم  الكبد  
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1-2-4-  :  خثار  وريد  الباب 

ر  ارتفاع  التوت ر  البابي. في  دم نُ أن دحد   خثارُ وريد  الباب  في مرضااااااااااا  التشااااااااااامُّع  ويُساااااااااااهم  في تطوُّ

مرتبطة  بالإرقاه  غير  المتوازن  وبطه  الجريان     أن تكون  الآليَّةُ الإمراضاااااايَّةُ   ل  م  حت  شاااااامُّع   من المُ مرضاااااا  التَّ 

ذ  في أخااُ مييع  دجاابُ أن داا  عااات   عل  الرُّغم  من أنَّ قرار  التَّ مي   شااااااااااااااتماالُ العلاعُ عل  المُ البااابي. غااالبااا  مااا د  

ة  في حالة  وجود  دوالي المري الاعتبار  خطر  تعرُّض  المريض  للنَّ   .[42]  زف   خاصَّ

 شم ع  إنذار  الت   -2-2

ةُ  وجودُ    إنذارُ  التشاااااامُّع  متباين  بدرجةا كبيرةا لأنَّهُ يتأثَّرُ بعددا من العوامل   بما في ذلك  المُسااااااب  باتُ  الشاااااادَّ

 الاختلاطات   والأمراضُ المرافقةُ. بمجرَّد  انكسار  المعاوضة   تكونُ معدَّلاتُ الوفيَّات  مرتفعة . 

▪ : طُ البقيا لمرضااااااا  التشااااااامُّع     أي عدمُ وجود  اختلاطاتا   التشََََّّّّم ع  الم ع او ض  رئيسااااااايةا. يبلغُ متوسااااااا  

مرضاا  الدوالي الذين  لم دطوُّروا نزف  دوالي م ااابين  بتشاامُّعا  دُّ  عاما . دُع 12المُعاو ض  أكثر  من 

مُعاو ضا  بالرُّغم  من أنَّ إنذاره م أسااااوأُ من مرضاااا  التشاااامُّع  بدون  دوالي أوفيَّات خلال  عام واحدا  

 .  [48]  %(1مقابل    3.4

▪ : . وجدت    التشَّم ع  غير  الم ع اوض  دملكُ هؤلاه المرضا  إنذارا  أساوأ  من مرضا  التشامُّع  المُعاو ض 

ط   أشااهرا في مرضاا  التشاامُّع  غير  المُعاو ض  مع درجة    سااتَّة  كان    البقيامراجعة  منهجيَّة  أنَّ متوساا  

Pugh-Child  ≤  12 [49]  بالإضاااااااااافة إل  ذلك   كان لدى مرضااااااااا  التشااااااااامُّع  غير  المُعاو ض .

والذين تمَّ قبولهم في المساااااااااااتشاااااااااااف  بسااااااااااابب نزف الدوالي أو التهاب البريتوان الجرثومي العفوي  

طُ    .Child-Pugh  ≤ 12أشهرا إذا كانت درجة  6  ≥بقيا  متوس  

مريض تشااامُّع مع  139ي دراساااةا شاااملت  إنَّ الضاااغط  الشااارياني الوساااطي هو عامل  هام  في البقيا. ف

. من بين  المرضااااا  مع [50]مم زئبقي مؤشااااارا  مهمَّا  للبقيا   82  ≥حبن  كان الضاااااغط  الشااااارياني الوساااااطي  

ساانين أمقارنة  4%بعد  0% بعد ساانتين و20مم زئبقي  كانت نساابة البقيا   82  ≥ضااغطا شاارياني وسااطي  
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عامل  أخر  قد    مم زئبقي(. 82  >وسطي    %  عل  التوالي  للمرض  مع ضغط شرياني50% و70باااااااااااااا  

ة  الكظريَّة . في دراساااااااةا أجريت عل    مريضاااااااا  تم   143يترافقُ مع البقيا هو وجودُ ق اااااااورا نسااااااابي ا في الغدَّ

ة  الكظريَّة  لدى   د  ق ور  نسبي  في الغدَّ مريضا    37إدخالهم إل  المستشف  بسبب تشمُّعا غير  مُعاو ضا  وُج 

 .  [51]%(  26أ

لُ العواملُ الأخرى المرتبطةُ بضااعف  البقيا في مرضاا  التشاامُّع  غير  المُعاو ض  المتلازمة  الكبددَّة   تشاام

زة  لاختلاطاات  المرض   الرئوياَّة   المتلازماة  الكبادداَّة  الكلوياَّة  سااااااااااااااريعاة  التَّرقي  القبول  في وحادة  العنااداة  المُركَّ

م  الا  واعم   كريااتينين الم اااااااااااااال<  الكبادي إل  جااناب  انخفااض  ضااااااااااااااغط  الادَّ مغ/دل  أو   1.5ذي يتطلاب الادَّ

.  اليرقان. غالبا  ما دحتاعُ مرض  التشمُّع  غير  المُعاو ض  إل  زرع  كبدا

دةُ التنبُّؤ  بإنذار  مرضااااا  التشااااامُّع بناه  عل  المعلومات  الساااااريريَّة   :  ة  نبؤي  الت    ماذج  الن   حاولت دراساااااات  متعد  

م  ت ااااااااااانيفُ   ات  غير التحويليَّة  في يم مخاطر العمليَّ و ( لتق1أالجدول    Child-Pughوالمخبريَّة . اساااااااااااتُخد 

خمسااة  متغي  راتا تمَّ ت ااميمها    الذي تضاامَّن    Turcotte-Child. إنَّهُ تعديل  لت اانيف   [52]مرضاا  التشاامُّع  

لت اااااااانيف  مخاطر  جراحة التحويلة البابية الأجوفية في مرضاااااااا  التشاااااااامُّع. تضاااااااامَّنت  المتغي  راتُ ألبومين  

الحالة    Child-Pughوبيليروبين الم ال  الحبن  الاعتلال الدماغي  والحالة التغذوية. دساتبدل ت انيف  

 .15إل    5نقاطُ من التغذوية بزمن البروترومبين. تتراوحُ ال

 Model for End-Stage Liver Diseaseأ نموذعُ المرض الكبدي في المرحلة النهائية

score  )(MELD)   ُة  المرض  الكبدي المُزمن  تمَّ تطويرهُ والتَّحقُّقُ منه هو نظامُ تساااااااجيل  نقاطا لتحديد شااااااادَّ

   INRمُتغي  راتا مخبريَّةا هي البيليروبين الكلي  و ( دضاااااااااااامُّ ثلاثة  prospectivelyب ااااااااااااورةا اسااااااااااااتقباليَّةا أ

المتزايدةُ بزيادة    MELD رجةُ والكرياتينين. في المرضااااااااااااا  الذين دعانون من مرضا كبدي ا مزمنا  ترتبطُ د

ة  سااوه  الوظيفة  الكبددَّة  وخطر  الوفاة  خلال  ثلاثة  أشااهرا   . نظرا  لدقَّته  في التَّنبُّؤ  بالبقيا ق اايرة  الأمد   [48]شاادَّ

اه  الكباادي الانتهااائي  تمَّ اعتمااادُ   رع  في الولاداات     MELD scoreلادى مرضاااااااااااااا  الادَّ ة  الزَّ ل  جمعيااَّ من ق باا 
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.  المُ  ل  تَّحدة  لتحديد  أولويات المرضاااااااا  الذين ينتظرون زرع  الكبد  بشاااااااا لا طفيفا منذ    MELD scoreعُد  

  . ل مرةا بحيث لم تعد مُساااااااااااب  باتُ المرض  الكبدي مُدر جة  بشااااااااااا لا روتيني ا في النَّموذع    دُحت سااااااااااابُ اقتراحه أو 

ب ة  المُتَّحد MELD نموذعُ   United Network forة  لمشاااركة  الأعضاااه  أالمُسااتخدم  حاليَّا  بواسااطة  الشااَّ

Organ Sharing  )(UNOS)     [53]في تحديد  أولويَّات  زرع  الكبد  وفقا  للمعادلة  التَّالية: 

 

    MELD = 3.8 [log bilirubin serum (mg/dL)] + 11.2 [log INR] +              

9.6 [log Creatinine (mg/dL)] + 6.4 

 

 

ة المرض الكبدي  Pugh score-Child(: تصنيف  1الجدول )  [52]لشد 

 النقاط  المشعر
1 2 3 

 متوسط  قليل غائب الحبن 
 3 > 3-2 2 ≥ البيليروبين أمغ/دل(
 2.8 < 3.5- 2.8 3.5 > الألبومين أغ/دل(

 ثا  6 > ثا  6-4 ثا  3-1 زمن البروترومبين أثانية( 
INR > 1.8 1.8 -2.3 <2.3 

 4- 3درجة  2- 1درجة  لا يوجد الاعتلال الدماغي 

 تفسير النتائج
  النقاط  الدرجة

A )6-5 )تشم ع معاوض  
B )9-7 )تراجع وظيفي هام  
C  )15- 10 )تشم ع غير معاوض  
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 الجرثومي العفوي    البريتوان   التهاب  :  الفصل  الث الث  

 

 :الجرثومي العفوي   التهاب  البريتوان  تعريف   -1-3

لسائل  الحبن  الموجود  مُسبقا  دون  دليلا  حاد  هو خمج  (  SBPأ الجرثومي العفوي   البريتوان    التهابُ 

   اع  الخرَّ  مثل    داخل البطن    ةا التهابيَّ   أو بؤرةا   عل  وجود  م اادرا ثانوي ا للخمج  داخل  البطن   كانثقابا حشااوي ا 

والبااالغين وهو من   لاادى كاال ا من الأطفااال    SBP  دحااد ُ .  المرارة      أو التهاااب  الحاااد     البنكرياااس    أو التهاااب  

     .[7]  ع  شمُّ لدى مرض  التَّ   شؤومة  والم   عروفة  الم    الاختلاطات  

المرضا  الذين  من   %3.5عند     يحد ُ و    ع  شامُّ شايوعا  في التَّ   الأكثر    الجرثوميَّ   الخمج    SBPدعدُّ  

ظُ    .[9]في المستشف   المقبولين   المرض   % من30-10و  من أعراضا   لا دعانون   في  SBPغالبا  ما يُلاح 

 فإنَّ    SBPوالذين دعانون من   ع  شامُّ من بين مرضا  التَّ الن  هائيَّة   حيثُ أنَّهُ  ساياق  المرض الكبدي بالمرحلة   

الجرثومي    البريتوان    التهاااب    رُ تطوُّ   . في هؤلاه المرضاااااااااااااا   يرتبطُ Child-Pugh C  % هم من فئااة  70

ألم  البطن   و الحمَّ      SBPريريَّةُ لااااااااااااااااا . تشاااملُ المظاهرُ الساااَّ [8]  ويل  ى الطَّ عل  المد    الإنذار    العفوي بساااوه  

أعراضا ويتظاهرون بشاااااااااذوذاتا    دون  المضاااااااااض  البطنيَّ  وتغيُّر  الحالة  العقليَّة . د ونُ بعضُ المرضااااااااا  بو 

 .  [9]  مخبريَّةا خفيفةا فقط

عُ  مرتفعا  مع عتبةا منخفضاةا للبزل  التَّ  SBPشاعرُ الاشاتباه  باااااااااااااااا مُ   دجب أن د ون   شاخي اي. يوضا 

م   شاااااااااااااخيصُ من خلال  الزَّ التَّ  رع  الجرثومي  الإدجابي لساااااااااااااائل  الحبن  و/أو ارتفاع  العدد  المُطل ق  لكريَّات  الدَّ

ة  الالبي د  ادات   3خلية/مم  250  ≤في ساااااائل  الحبن  أ(  PMNنُّوى أضااااااه  متعد   (. بدون  العلاع  المُب   ر  بال اااااَّ

لُ الوفيَّات  مرتفعا     ةا إنتانيَّ   مع صادمةا   SBPااااااااااااااا ب  الذين د اابون    ع  شامُّ مرضا  التَّ ي ونُ  و  الحيويَّة   د ونُ معدَّ

 .[10]  للوفاة   عرضة    أكثر  
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  ع  شاااااااااااااامُّ بالتَّ    ااااااااااااااابين  المُ   فقط في الأفراد    الجرثومي العفوي دحد ُ   البريتوان    التهاب    أنَّ   قدُ كان دُعت  

.    عن أي     اجم  النَّ   ع  شاااامُّ التَّ  مرضاااا    اااايبُ د  هالآن أنَّ   الكحولي  لكن من المعروف      إل  ذلك    إضااااافة  سااااببا

  القلب    ق ااااااااااور   مثل     للحبن  ة  يَّ كاختلاطا لأد ة  حالةا مرضاااااااااايةا تُنت جُ متلازمة  ساااااااااارير  SBP  أن دحد    دم نُ 

دُّ دُ   بود كيااري. كاذلاك    ومتلازماة    ة  الجهاازياَّ   ة  الحماامياَّ   ئباة  أو الاذ     ة  النفروزياَّ   باالمتلازماة    الم ااااااااااااااابون    الأطفاالُ   عا 

 .[54]  الجرثومي العفوي   البريتوان    بالتهاب    عاليةا للإصابة    مخاطرا معرَّضين  ل  حبن  المن   الذين دعانون  

 :التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي  إنذار   -2-3

  ة  أدَّ   تقاريرا   ةُ . لم تجد عدَّ ناساااب  المُ   منخفض  مع العلاع   SBP في  بالخمج    رتبطُ المُ   ات  الوفيَّ  لُ عدَّ مُ 

ر    قبل    العلاعُ   بالخمج إذا ما بدأ   رتبطةا مُ   اتا وفيَّ  . في ري   الكلوي ال ااااااَّ   أو الق ااااااور  الإنتانيَّة     دمة  ال ااااااَّ تطوُّ

ات  أالوفيَّ   ة  كلويَّ ال  وظيفة  ال  في المساااااتشاااااف  هو ساااااوهُ   ات  للوفيَّ   تنبؤي ا   شاااااعرا مُ     كان أفضااااالُ ةا منهجيَّ   مراجعةا 

في المرضاااااا   .[55]الأعل     MELD حرز    نقاطُ   ( وكذلك  ة  كلويَّ ال  وظيفة  ال سااااااوه    % بدون  11% مقابل  67

  ناساااااااااااب  المُ   للعلاع    ر  ب    المُ   البدهُ   رتفعا   لكن يترافقُ مُ   ات  الوفيَّ  لُ   د ون معدَّ ة  إنتانيَّ   صااااااااااادمة    رون  طو   الذين دُ 

  ةا إنتانيَّ   مع صااااادمةا   عا شااااامُّ ت   مريض   126شاااااملت     راجعةا . في دراساااااةا تائج  النَّ   ن  يبتحسااااا   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ بال اااااَّ 

  اجون    المرضا  النَّ . تلقَّ [56]  %82المساتشاف     داخل    ات  للوفيَّ   الإجماليُّ   لُ المعدَّ    كان  SBP  بااااااااااااااا  رتبطةا مُ 

  9.5 مقابلساااااااااااااعة     1.8  أخير  التَّ   طُ من الذين ماتوا أمتوساااااااااااا    أب را   في وقتا   ة  الحيويَّ   ت  ادَّ ابال ااااااااااااَّ   العلاع  

 زُ عز   . تُ [56]  ة  الحيويَّ   ات  ادَّ ال اااَّ  إعطاه   في  تأخيرا  سااااعة   لكل     1.9  ات  للوفيَّ   ة  الأرجحيَّ   نسااابةُ   كانت(.  سااااعة  

  البده    ثم    الجرثومي عل  الفور    رع  للزَّ   الحبن    من سااااااااائل    ناتا عل  عي     بالح ااااااااول    وصااااااااية  التَّ   راسااااااااةُ الد     هذه  

في   المريض   فرصة    لزيادة   SBP بإصابتهم بااااااااا   ه  ب  شت  في المرض  المُ   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ جريبي بال َّ التَّ   بالعلاع  

 من مرضا   المرضا  الذين دعانون     فإنَّ SBP  بااااااااااااااا   قة  تعل   المُ مد   الأ  ق ايرة    تائج  عن النَّ   ظر  النَّ   بغض     البقيا.

لُ    ااالُ دقد    .ويل  عل  المدى الطَّ  سااايه    لديهم إنذار   SBP بما د في لتطوير    شاااديدا   كبدي ا  في   ات  الوفيَّ معدَّ

%  80ساانتين  لو %  70  واحدةا   لساانةا   ات  الوفيَّ   لاتُ   ومعدَّ %40–20إل   خمج   بال  رتبطة  المُ  ر  المسااتشااف  غي

[57]  .  
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   :ة  الإمراضي    ة  الآلي   -3-3

يغ ت  عندما   "عفوي"   ل ُ  ااااط  مُ   م  خد    اسااااتُ 1964الجرثومي العفوي في عام    البريتوان    التهاب    عبارةُ صاااا 

عل    ا  عل  الأقل   جزئيَّ   من المعلومات  مُل ئ ت هذه  الفجوةُ  ن واضاااااااااحة .  لم تكُ   للخمج    ة  الإمراضااااااااايَّ   ة  الآليَّ  لأنَّ 

 .(3 أالش ل  الماضية    مدى العقود  

 

 SBP  [7]لا  ة  الإمراضيَّ  ة  في الآليَّ  هم  سأن تُ  لُ م  حت  التي دُ   اتُ (: الآليَّ 3الش ل أ

 :الحبن   ا إلى سائل  ه  ودخول   المسؤولة   الجراثيم   -3-3-1

مع فرط  نمو ا   ة  رابا في الفلورا المعويااَّ اضااااااااااااااط     هي حاادو ُ  SBP ر  طوُّ في ت    رة  ب    المُ   إحاادى الخطوات  

  عُ شاااااامُّ التَّ   بُ ؤه   يُ   (.2أالجدول    ة  الكولونيَّ   ة  الإشااااااري يَّ   وغالبا  ما تكونُ   نةا يَّ عمُ   لجراثيما  الأمعاه   وانتشااااااارا خارع  

ة  الأفرط    لحاااادو    ت غيُّر  حركيااااَّ رُبَّمااااا ب ساااااااااااااابااااب   ووجود  نقص  كلور  الماااااه    نمو ا جرثومي ا   قيقااااة    معاااااه  الاااادَّ
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لدى      قد د ونُ إل  ذلك   إضااااافة  البروتون.    ة  ضااااخَّ م    طات  ثب   مُ   عن اسااااتخدام    اجم  النَّ   (hypochlorhydriaأ

 .[58] الأمعاه    ة  في نفوذدَّ   زيادة    ع  شمُّ مرض  التَّ 

 SBP [59]مريض   519في  الحبن    من سائل   المعزولة    (: الجراثيم  2الجدول )

 ة  المئوي    سبة  الن    ميثاالجر 
 %43 ةُ الكولونيَّ   ةُ الإشري يَّ 

 %11   ةُ ئويَّ الكلبسيلا الر   
 %9   ةُ ئويَّ الر     اتُ قددَّ العُ 
 %19 الأخرى    ات  العقددَّ   أنواعُ 

 Enterobacteriaceae) 4%أ  اتُ الأمعائيَّ 
 %3   اتُ نقوددَّ العُ 
 %1   الزنجاريَّةُ ائفةُ  الزَّ 
 

. في إحدى الد    غير    SBP لا  ة  الإمراضيَّ  ة  مو الجرثومي في الآليَّ النُّ   فرط    لا يزالُ دورُ     راسات  ثابتا

 مريض   20و  SBP ة  مع ق اَّ  عا تشامُّ  مريض    20مو الجرثومي بين  النُّ  وفرطُ   قيقة  الدَّ  الأمعاه   ةُ حركيَّ   قُور ن ت

%  70أ  SBPمو الجرثومي أعل  في المرضااا  مع ق اااة النُّ  فرط    كان انتشاااارُ .  SBP ة  ق اااَّ   بدون   عا تشااامُّ 

   . في المقابل  [60]  ة  شاادَّ   أكثر    دقيقة   ة  معويَّ  ة  حركيَّ   راباتا المرضاا  أدضااا  اضااط    هؤلاه   أظهر    %( 20مقابل  

 .  SBP [61]  ر  بتطوُّ   ا  جرثومي مرتبطالمو  نُّ ال  فرطُ   أخرى  لم د ن وجودُ   في دراسةا 

د ت بأعدادا متزايدةا أم لا  دم نُ    الأمعاه    جدار    ر  عبُ أن ت   الأمعاه   معة  لُ  ضااااااامن    للجراثيم    ساااااااواه  وُج 

(    بالانتقال    اهرةُ الظَّ     هذه  سااااامَّ . تُ ة  المسااااااريقيَّ   ة  مفيَّ اللَّ   العقد    ساااااتعمر  وت     ق  ث   وُ ( وقد  translocationأأالإزفاه 

 ق  إذا تمزَّ   (acterascitesb أالحبن    مُ تجرثُ      حدُ دم ن أن د    .[59]  ع  شااااااااااااامُّ للتَّ   ة  الحيوانيَّ   ماذع  ها في النَّ حدوثُ 

البابي    ر  وتُّ التَّ   بارتفاع    رتبط  المُ   رتفع  المُ   غط  العالي والضااااااااااَّ   الجريان    بساااااااااابب  جراثيم   لل  الحاملُ   مفاويُّ اللَّ   الوعاهُ 

  عبُر  ت    الجهازي ثمَّ   وران  إل  الدَّ   ة  المساااااريقيَّ   ة  مفيَّ اللَّ   من الأوعية    الجراثيمُ   أن تنتقل      دم نُ بدلا  من ذلك  .  [62]

 .  الحبن    إل  سائل    لتدخل  ( Glissonأغليسون    محفظة   عبر    وترتش     الكبد  
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 هنا     .م  تقد   المُ   ع  شاااامُّ أدضااااا  في مرضاااا  التَّ   يزدادُ   الجرثوميَّ   الانتقال    أنَّ   راسااااات  الد     عدد  منأظهر  

   ااااااااااااااال  ات    ا منيليها وماا   ة  ولونياَّ كلاانخفااضُ ساااااااااااااامااكاة  المخااطياَّة   وهي  نتقاال   الا  زُ عز   هاا تُ يبادو أنَّ   جاديادة    ة  ألياَّ 

  عل  تعطيال    تعمالُ   SBPمرضاااااااااااااا   من    المعزولاة  جراثيم   ال  أنَّ   ت  باُ . ث  ة  هاارياَّ باالخلاداا الظَّ جرثومياَّة   الخلاداا ال

 .  SBP [63]للوقادة  من   طريقة    ر  وف   راب أن يُ هذا الاضط     منع  دم نُ لالخلادا.  ات الات   

 عن طريق    الأمعاه    أخرى غير   في مواقعا  SBP بُ في النهادة  ساااب   التي تُ   أن تنشاااأ الجراثيمُ   دم نُ  

الخلوي     ساااااااااايج  النَّ   التهاب  و    ة  ئويَّ الر     رات  الم وَّ  ع  اخموأ   البوليساااااااااابيل   ال  أخماع    الجرثومي. وتشااااااااااملُ   البذر  

ها غيرُ قابلةا للعلاع الجراحي.  " لأنَّ ة  ها "عفويَّ هذه الأخماع بأنَّ   فُ وصااا  . تُ الأسااانان     وأخماع  البلعوم    التهاب  و 

  ساااااااااااااااائال    إل  خمج    والتي تقودُ    ة  العفجياَّ   القرحاة    انثقااب    ا   مثال  هاا جراحياَّ علاجُ   التي دم نُ   دع  الأخمااعُ تاُ 

  البريتوان    من التهاب     ل  في هذا الشااااااااااااَّ   ة  الإمراضاااااااااااايَّ   ة  الآليَّ   انوي. إنَّ الجرثومي الثَّ   البريتوان    بالتهاب    الحبن  

في   قب  الثُّ   إل  البريتوان من خلال    الجراثيم    ملايينُ   قُ تتدفَّ .  SBPفي   ة  الإمراضااااااااايَّ   ة  مختلفة  تماما  عن الآليَّ 

  .[63] الأمعاه    جدار  

  :ضيف  الم   دفاعات   -3-3-2

  . بمُجرَّد  دخول  الجراثيم  إل  ساااائل  الحبن   تنشااابُ معركة  بين فوعة  الجراثيم ومقاومة  المُضااايف  للخمج 

(  أي لا دم نُ قتلُها  serum-resistantمقاومة  للم ااااااااال  أ SBP عادة  ما تكونُ الجراثيمُ التي تُساااااااااب  بُ 

هُ ولكنَّها تتطلَّبُ أدضااااااااااااا    لُ ما يتمُّ "طهيُ" "بواسااااااااااااطة  الم اااااااااااال  وحد    " opsonizationبالعاتا وظيفيَّة . أوَّ

 التي  البالعات    أفضااال  من ق ب ل  عليها    فُ عرُّ التَّ ليُ اااب    ولين  و/أو الغلوب  مة  تم   المُ واساااطة   ب  ة  الأجنبيَّ   العناصااار  

 .  [64]تهضُمُها 

  في القضاااااااااه    البالعاتُ   . إذا فشاااااااالت هذه  البريتوان    عن جوف    ل  الأوَّ فاع   الد     خطَّ  قيمةُ المُ   البالعاتُ   لُ مث   تُ 

ةُ  كريَّاتُ   . تدخلُ يتوكيناتُ السااااااا   تُطل قُ  و   مةُ تم   المُ  لُ فعَّ ت   ساااااااتعمرة  المُ   عل  الجراثيم   د  م  البيضااااااااه  متعد   نُّوى  ال  الدَّ

(PMN)    مة  تم   المُ   مساااااااااتوياتُ   إذا كانت  ذلك   مع  و عليها.    والقضااااااااااه    الغازية    عن الجراثيم    للبحث    البريتوان 
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خمج    عن ذلك    ويم ن أن ينتج   الاسااااااتعمار    احتواهُ   لة   فقد لا يتمُّ عطَّ مُ  PMN الخلادا  أو كانت  كافيةا   غيرُ 

.   الخمج    لُ اساتمرار  بيئة  تُساه     يخلقُ و    كتساب  المُ   المناعة    نقص    أشا ال    أشايع    أحد    في الواقع    عُ شامُّ دُعدُّ التَّ   قاتل 

 .البريتوانيَّ 

.  حبن  ال  بما د في لإنتاع    م  تقد   الكبدي المُ   اه  ا  في مرضااااا  الدَّ شاااااائع  جدَّ   الم ااااال  في   مة  تم   المُ  عوزُ  ▪

في   أضعافا   10 –  5 ااااااااااااااا من الم ل ب  دا  أكثر  مدَّ مُ   الحبن    سائلُ     غالبا  ما د ونُ ذلك   فضلا  عن

  الموجودة    إل  مستوياتا مماثلةا لتلك    الحبن   في سائل    مة  تم   المُ   تراكيزُ   الي  قد تنخفضُ . بالتَّ ع  شمُّ التَّ 

 .[64]الخلقي    مة  تم   المُ  بعوز     ابين  المرض  المُ   في م ل  

أمثاال خلادااا    ابتااة  والثااَّ  (PMN   الخلاداااأمثاال    كااة  تحر   المُ   ة  من الخلادااا البلعميااَّ   كاال ا   تتراجعُ وظيفااةُ  ▪

 .  [64]  م  تقد   الكبدي المُ   اه  الدَّ  من  كوبفر( في المرض  الذين دعانون  

 

  :الخطر    عوامل   -4-3

  الأخرى أالتي يرتبطُ   الخطر   عواملُ  . تشاااااملُ م  تقد   مُ  ع  لديهم تشااااامُّ  SBP العظم  من مرضااااا   ةُ الغالبيَّ 

 :[64]ع( ما يلي  شمُّ ها بالتَّ معظمُ 

 غ/ل(  10  <غ/دل أ1من  أقلُّ   الحبن    ي في سائل  ل   البروتين الكُ   تركيزُ  ▪
  SBP من  سابقة    نوبة   ▪
 مغ/دل  2.5ي في الم ل أعل  من ل   البيليروبين الكُ   تركيزُ  ▪
 والي  الدَّ   نزفُ  ▪
   لُ م  حت  المُ   غذدة  التَّ   سوهُ  ▪
 البروتون   ة  مضخَّ   طات  ثب   مُ   استخدامُ  ▪

  طات  ثب   مُ   اساااتخدامُ     ارتبط  التَّشااامُّع  ب   اااابا مُ  مريضا   350.000شاااملت أكثر من   بياناتا   قاعدة    في دراساااة  

  اسااااتخدامُ     ارتبط  وبالمثل    .هااسااااتخدام  بعدم   مقارنة   SBPاااااااااااااااااا ب  الإصااااابة    خطر    البروتون بارتفاع   ة  مضااااخَّ 

 .SBP [65]ا ب  الإصابة    بارتفاع خطر    ة  الانتقائيَّ   ا غير  بيتَّ   حاصرات  
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 :SBP [64]با    الإصابة    خطر    بزيادة    ة  والمخبريَّ   ة  ريريَّ السَّ   مات  الس   ُ  بعض   أدضا  تشارُ   يرتبطُ 

 غ/ل(  15  <غ/دل أ  1.5من  الحبن أقلُّ   البروتين الكلي في سائل    تركيزُ  ▪

 أو مع  دل/مغ  3  ≤  م ليال  بيليروبينال  تركيز مع  نقاطا  Child-Pugh  ≥  9  درجةُ  ▪

دل أو صااوديوم الم اال  /مغ 25  ≤ي الدم  ف  اليوريا  نيتروجين  دل /مغ  1.2  ≤  كرياتينين الم اال ▪

   لتر/م افئ  ميلي 130  ≥

  ة  الحيويَّ   ات  ادَّ ل ااااااَّ ل  حين  رشااااااَّ أعلاه مُ   المذكورة   شااااااتركة  المُ   المعايير    المرضاااااا  الذين دسااااااتوفون    اعتبارُ   دجبُ 

 .  الوقائيَّة  

5-3- : ريري   الت ظاهر  الس 

  . SBP  عل  تدلُّ  بأعراضا وعلاماتا   م  تقد   المُ   ع  شمُّ التَّ  مريضُ   عندما يتظاهرُ  SBPعادة  ما دُشت ب ه باااااااا  

  في المرض  غير   SBP  أدضا  اكتشافُ  دم نُ   .SBP بااااا الإصابة    خطرُ     زاد  MELD  ما ارتفعت درجةُ كلَّ 

  ا  تقريب   ا  المرضااااا  دائم   اااااابُ دُ .  عند دخولهم المساااااتشاااااف  لساااااببا أخر    للبزل    العرضااااايين الذين دخضاااااعون  

في  SBP  رُ . يتطوَّ ا  يَّ ساااااااارير   والواضاااااااا     الحجم    كبير  سااااااااياق  الحبن   في الجرثومي العفوي    التهاب  البريتوان  ب

 .[64] للحبن   ا  سبب  ليس  هو و   ا  سبقمُ   الموجود  حبن   ال

 

  :ر  بك   الم   ف  عر  الت   ة  أهمي   -5-3-1

را من مسااااااااار  في وقتا مُ   SBPعل    فُ عرُّ التَّ   هم   من المُ       فرصااااااااة    هنالك    غالبا  ما تكونُ   هُ لأنَّ   الخمج   ب  

ها بسااارعةا  عُ   يتب   الإنتانيَّةُ دمةُ ال اااَّ     تحد ُ الفرصاااةُ   دةا. إذا ضااااعت  نتيجةا جي     لضااامان    ل  دخُّ ا  للتَّ ق ااايرة  جدَّ 

. البقاهُ ق ااورُ أعضاااها مُ  دا  قبل    إنتانيَّة   صاادمة    رون  طو    ا في المرضاا  الذين دُ غيرُ مرجَّ   الحياة    عل  قيد    تعد 

  .  [56]  ة  جريبيَّ التَّ   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ ال َّ   بده  
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  :ة  ريري  الس   المظاهر   -5-3-2

  عليهم أعراض   الذين تظهرُ   م  تقد   المُ   ع  شاامُّ عن التَّ   اجم  النَّ   الحبن   في مرضاا    SBPباااااااااااااااا   الاشااتباهُ   دجبُ      

الأخرى    والأعراضُ   العلاماااتُ   . تشااااااااااااااماالُ ة  العقليااَّ   الحااالااة    ر  غيُّ بطني  وت  ال  و/أو الإيلام    الألم  و     الحمَّ   مثاال  

  رابات    والاضااااااااط   الجساااااااام    حرارة    درجة    انخفاض  و    م  الدَّ   ضااااااااغط    انخفاض  و    لليَّ الشااااااااَّ   العلو   و    الإسااااااااهال  

  وأعراضُ  علاماتُ الاساااااااتقلابي  والآزوتيميا.    الحماض  و    ة  حيطيَّ المُ   البيضااااااااه    ات  الكريَّ   ثرة  ك     مثل  ة  المخبريَّ 

SBP   من الحبن    غياب   البريتوان الجرثومي في ظل     في مرضااااا  التهاب   التي تظهرُ   مخاتلة  مقارنة  بتلك .

لابة     ر  طوُّ ت    نُ دمنعُ الحب   ة  الجداريَّ عن   ة  الحشااااااويَّ   ة  البريتوانيَّ  الوُريقة   انف ااااااال    خلال   لا د ونُ .  يَّة  البطنال ااااااَّ

 .  [66]  شخيص  التَّ   في وقت    للخمج    أو أعراض    علامات    SBP% من مرض 13من   ما دقربُ لدى  

  ات  تينيَّ . في السااا   الأعراض   ظهور    هم قبل  تشاااخي اااُ   المرضااا  الذين يتمُّ   عددُ     زاد  الوقت   مع مرور  

  إجراه   منخفضاااا   وكانت عتبةُ   الحبن    ساااائل    بخمج    الاشاااتباه    رُ الماضاااي  كان مؤشااا     من القرن    ات  بعينيَّ والساااَّ 

   الإنتانياَّةُ دمةُ ال ااااااااااااااَّ   مةا حيث كانت  تقد   في مرحلةا مُ خمج   عن ال  فُ كشاااااااااااااا  دُ مرتفعة . نتيجة  لذلك  كان   البزل  

دخولهم    عند    للبزل    الحبن  الم ااابون  بمرضاا   الالحالي  دخضااع    مرتفعا . في الوقت    ات  الوفيَّ  لُ ومعدَّ   شااائعة  

في وقتا أب ر    SBP  اكتشاااف  إل   قودُ  ما د   للخمج    أو أعراضا  علاماتا   أي     وجود   المسااتشااف  أو في حال  

 .  [66]  في الماضي  ظ  وح  ا لُ ممَّ 

  ع  شاااامُّ مرضاااا  التَّ   أنَّ معرفةُ    هم   . من المُ SBP  شاااايوعا  لاااااااااااااااااا   ة  ريريَّ السااااَّ  المظاهر    هي أكثرُ   ى:م  الح   ▪

 درجاةا   37.8  حرارة    درجاةُ   ذ  ؤخا  أن تُ   الي  دجابُ . وباالتاَّ الحرارة  نخفضااااااااااااااي  مُ   ماا د ونون    ة  عاادَّ   م  تقاد   المُ 

 .    [66]  العدلات  نقص   ب  المرض  الم ابين      عل  غرار  الجد    عل  محمل    أو أكثر    ةا مئويَّ 

   ذلك   . ومع  البريتوان    لالتهاب    زةُ مي   المُ   مةُ هو الساااااااااا     نتشاااااااااارُ المُ   البطنيُّ   الألمُ   :البطني    والإيلام    الألم   ▪

المرضااااااا  من  عاني بعضُ   ولا دُ الحبن    وجود    بسااااااابب   SBP ا  فيخفيفا  جدَّ   الألمُ   أن د ون   دم نُ 

. عادة  ما د ونُ    جدار  تمطيط   عن    اتج  النَّ   عن الألم    ختلف  موهو   ا  سااااااتمرَّ ومُ نتشاااااارا   مُ   الألمُ   أعراضا

 هو علاماة    يَّ البطن  يلام  الإ  البطني  فاإنَّ   مع الألم    كماا هو الحاالُ   .ر  ت   تو  المُ   الحبن    بسااااااااااااااباب    البطن  
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المرضااااااااااا    هؤلاهُ    اااااااااااابُ . لا دُ SBPفة  في خفي كون  تأن  والتي دم نُ   البريتوان    لتهاب  تقليددَّة  لا

 .  [66]  مة  تقد   المُ   موجودا  في الحالات    قد د ونُ   يلام  الإ  من أنَّ   غم    عل  الرُّ البطن    ب  بت لُّ 

هي   ع  شاامُّ التَّ  ا في مريض  ه  لُ تجاهُ   التي غالبا  ما يتمُّ   للخمج    ةُ ريريَّ السااَّ  العلامةُ   :ة  العقلي    الحالة    ر  غي  ت   ▪

باأعراضا صااااااااااااااريحاةا مثال    المريضُ قاد يتظااهرُ    ه. في حين أناَّ ة  العقلياَّ   في الحاالاة    فيفُ الطَّ   رُ غيُّ التَّ 

هني   الهااذدااان      مخاااتلا  ة  العقليااَّ   في الحااالااة    رُ غيُّ التَّ   المعرفي  فقااد د ونُ   ؤ  باااطُ أو التَّ    أو التَّخليط  الااذ  

  دُ شاااااااااااه  دا . دُ جي     المريض    الذي دعرفُ   بيب  أو الطَّ   وع  الزَّ   ل  ب   من ق  إلاَّ   اكتشااااااااااافهُ   لا دم نُ   هُ أنَّ   لدرجة  

بحد   ذاته     كل  من الخمج    همُ قد دسااااااا  .SBPمرضااااااا    من ن اااااااف    ما دقربُ في  ة  العقليَّ   الحالة    رُ غيُّ ت  

ارتباطا  مهمَّا   الأمونيا    مسااااتوياتُ   . لا ترتبطُ المشاااا لة    هذه    في حدو     ة  الكبددَّ   المعاوضااااة    وانكسااااار  

    .[66]  ة  العقليَّ   بالحالة  

مو  نُّ ال مع فرط   في فلورا الأمعاه    رُ غيُّ تَّ ال  وُث  ق  .  SBPلدى مرضااا    ا  شاااائع الإساااهالُ   دعدُّ   :الإسََّّهال   ▪

 .  SBP [66]مع   ع  شمُّ للتَّ   ة  الحيوانيَّ   ذع  امة( في النَّ ة الكولونيَّ الإشري يَّ   جرثومي أعادة  ال

  الأكثرُ  العلاماتُ   شااايرُ هذه  تُ   الجسََّّم:  حرارة    انخفاض  و ،  م الد    ضََّّغط    انخفاض  و للي،  الشََّّ    العلوص   ▪

ما ة  إل   شاادَّ    وبدهُ   الخمج    اكتشااافُ   هم   . من المُ الحياة    عل  قيد    لبقاه  ل   مُنخفضااةا ةا واحتماليَّ   خمجا متقد  

 .  [66]  المرحلة    إل  هذه    الوصول    قبل    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ بال َّ   العلاع  

  ةُ أدَّ   ع  شااااااااااامُّ بالتَّ    ااااااااااااب  المُ   ظهرُ عل  المريض    لا ت  الأحيان   في بعض    :ة  المخبري    رابات  الاضَََََََّّّّّّّط    ▪

  هاذه    . تشاااااااااااااامالُ ة  دقيقاة  للخمج  علاماات  مخبرياَّ   ةا  ولكن د ون لادداه  علامااتا أو أعراضا سااااااااااااااريرياَّ 

  أن   والآزوتيمياا. دجابُ    الاسااااااااااااااتقلابيَّ   الحمااض  و    البيض    ات  الكرياَّ   عادد    زياادة    ةُ المخبرياَّ   العلامااتُ 

 في مريض    البزل    إل  إجراه    ة  المخبريَّ   ذوذات  الشااُّ   من هذه    لواحدا أو أكثر    ر  برَّ المُ   غيرُ   الوجودُ   دقود  

 .[66]  مع حبنا   ع  شمُّ التَّ 
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 البريتوان الجرثومي العفوي  التهاب  وعلاج   تشخيص  الفصل  الر ابع : 

 

 :ة  شخيصي  الت    على المقاربة    ة  عام   نظرة   -1-4

عليهم    رُ ظه  الذين ت    ع  شاااااااااامُّ لدى مرضاااااااااا  التَّ التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي  ب  الاشااااااااااتباهُ   دجبُ 

 ضاااااااااااااغط      أو انخفاض  ة  العقليَّ   الحالة    ر  غيُّ ت  أو     يالبطن  يلام  الإ/  لم  أو الأ    مَّ الحُ   مثل    أو أعراض   علامات  

هم إل  المستشف   إدخالُ   تمُّ الذين ي    بالحبن    ن  ي ابلمرض  المُ البزلُ ل  دُجر ى   دجب أن إل  ذلك    إضافة  .  م  الدَّ 

 SBP بخ ااو     نخفضُ المُ   ريريُّ السااَّ   كُّ الشااَّ  لا دُغني.  SBPو    عل  حد  عن دليلا بحثا   لأساابابا أخرى  

في   عل  الفور    ؤهُ ينبغي إجراو    رير  السااااااااااااااَّ   بجااانااب    في الجناااح    البزل    إجراهُ   . دم نُ للاختبااار    عن الحاااجااة  

 . [16]  ات  فيَّ الوُ  ل  معدَّ   بزيادة    البزل    أخيرُ ت    حيث يترافقُ SBP في إصابتهم با  هُ شتب  المرض  الذين دُ 

 قبل    البزل    إجراهُ   هم   . من المُ الحبن    سااائل    مع تحليل    بزل  ال  إجراهُ     دجبُ SBP بااااااااااااااااا عند  الاشااتباه   

  إجراه   لضااااااااامان   ة  الأهميَّ   أمرا  بالغ    الحبن   مع ساااااااااائل    ناسااااااااابُ المُ   عاملُ التَّ دُّ  ع. دُ ةا حيويَّ   اتا صاااااااااادَّ   أي    إعطاه  

  بنتيجةا  عل  زرعا   الح اااااااااااااول    ب  وتجنُّ    ة  الجلددَّ بالفلورا    المزارع       تلوُّ   خطر    تقليل  و    ناسااااااااااااابة  المُ   الاختبارات  

   يغة  الخلادا وال اااا     تعداد  و    هوائيَّ واللاَّ   الهوائيَّ   رع  : الزَّ الحبن    عل  سااااائل    الاختباراتُ   . تشااااملُ كاذبةا   ةا ساااالبيَّ 

الأميلاز   و ناازعاة هيادروجين اللاكتاات   و الغلوكوز   و البروتين   و أالألبومين     ائال  لسااااااااااااااَّ ل  ئياَّة  كيميااالتَّحااليال  الو 

 .  [16]  وفي بعض الحالات البيليروبين(

 :الحبن    سائل    الحصول  على -2-4

 عادة  عن طريق    عليه    الح اااااااااولُ   والذي يتمُّ    الحبن    ساااااااااائل    عل  تحليل   SBP  تشاااااااااخيصُ   دعتمدُ 

رورياَّة  ليس  .  (paracentesis أالبزل    إجراه   ات  الضااااااااااااااَّ قبال  إجراه  البزل   من المُهم   التاَّأكاُّدُ من وجود  الم عادَّ

م   وأنابيب    راسااااااة  أمثل زجاجات  زرع  الدَّ ائل   ولكن أدضااااااا  لإرساااااااله  من أجل  الد   فقط للح ااااااول  عل  السااااااَّ

  .)  الاختبار 
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. لا INR  من ارتفااع    غم  عل  الرُّ   نا باأماا  البزل    إجراهُ   ظم  من المرضاااااااااااااا   دم نُ العُ   ة  في الغاالبياَّ 

إل  حقنتين    حاجة    هنا    . عادة  ما تكونُ SBP  في إصابتهم باااااااااااا   في المرض  المشتبه    البزل    ينبغي تأخيرُ 

 .  الاختبارات    لإجراه    الحبن    مل من سائل    20سعة 

 :  رع  الز   -2-4-1

لُ  الهوائي    رع  للزَّ   أواحدة    زجاجتين عل  الأقل     . ينبغي اسااااااتنباتُ م  الدَّ  زرع    في زجاجات    روعاتُ الزُّ   تُرساااااا 

  . لا ينبغي اساااااااااتخدامُ مةا عقَّ مُ   جديدةا   إبرةا   باساااااااااتخدام    رير  الساااااااااَّ   ر بجانب  هوائي( عل  الفو  اللاَّ   رع  والأخرى للزَّ 

  احيااة  . من النااَّ بفلورا الجلااد    نااة  العي        ي إل  تلوُّ هااا قااد تؤد   لأنَّ   جاااجااات  الزُّ   لتلقي     الجلااد    ت عبر  التي مرَّ   الإبرة  

 .  [11]  زجاجةا  في كل     ائل  مل من السَّ  10عن   ما لا دقلُّ   إدخالُ     دجبُ ة  المثاليَّ 

م   هو    SBP لأنَّ   م  الدَّ  زرع    زجاجات    اساااااااااااتخدامُ   هم   من المُ    أحاديُّ   خمج  بشااااااااااا لا مشاااااااااااابها لتجرثم  الدَّ

ل ت الما . إذا  سااااااتعمرات  المُ   عدد    منخفضُ   المي روب   إل      الحبن  سااااااائل  الحاويةُ عل     نبوبُ الأأو    حقنةُ أُرساااااا 

زروع   الم  ائل  السااااَّ   حجمُ يؤث  رُ  .  [11]  كبيرا   بشاااا لا   تنخفضُ   SBPعن  لكشااااف  ا  ة  حساااااساااايَّ    فإنَّ رع  للزَّ   بر  خالم  

  ى حقنُ   أدَّ المثال      عل  ساااابيل  قارير  التَّ   في أحد  .  الحبن    سااااائل    زروعات    ة  عل  حساااااساااايَّ   ا  كبير   ا  أدضااااا  تأثير 

حقن   من   ة أعل  ب ثيرا إدجابيَّ  ل  مل إل  معدَّ  100ساعة   م  الدَّ  زرع    في زجاجات    ائل  مل من الساَّ  20أو   10

   .]67[(  %53مقابل    %93مل أ 1

 غرام:   تلوين   -2-4-2

لُ    أو أنبوبا   ةا مبول معقَّ  عبوة  جمع  غرام في    تلوين    من أجل    الحبن    من سااااااائل    يليتراتا مل     بضااااااعةُ   تُرساااااا 

  في الواقع    لُ قل   وقد دُ   الفائدة    لا يزيدُ  هُ ا  لأنَّ ضااروريَّ   غرام ليس    تلوين    إجراه   قبل    ائل  للسااَّ   المركزيُّ   ردُ أحمر. الطَّ 

ام  غر   لتلوين    م  الدَّ   زرع  زجاجات   من   ائل  الساااَّ   اساااتخدامُ  . لا دم نُ ةا إدجابيَّ   عل  نتيجةا   الح اااول    ة  من احتماليَّ 

  دسااامُ  باساااتلام    البزل    فورا  بعد    نف ااالةا مُ   نةا عي    إرساااال     لذا فإنَّ سااااعة    24إل    12  ة  لمدَّ   الحضاااانة     بعد  إلاَّ 

  .]67[  أكبر    غرام بسرعةا   تلوين    نتائج  
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 الخلايا:   عدد   -2-4-3

جراه   ون لإأرجواني اللَّ  EDTA م  دَّ ال  في أنبوب سااااااااااحب    ائل  مل من السااااااااااَّ  1من   ما دقربُ   حقنُ   دجبُ 

م     للخلادا إذا    دقيقا   عل  تعدادا   الح اااولُ  الخلادا. لا دم نُ   تعداد   ل    أو  ر  خثُّ بالتَّ   ائل  للساااَّ ساااُ   في أنبوبا   أُرسااا 

 .   ]67[  خبر  بش لا صري ا من الم    يغةُ الخلادا وال      تعدادُ   ب  . دجب أن دُطل  ر  خثُّ للتَّ   مضاد ا   غير  

 : ة  الكيميائي   حاليل  الت   -2-4-4

أن    . دجبُ ة  الكيميائيَّ   حاليل  التَّ  لغرض    الأحمر    م  الدَّ   سااااحب    في أنبوب    ائل  من السااااَّ   يتراتا مليل     ةُ عدَّ   نُ حق  تُ 

  تركيز  و   ( والحبن    الألبومين بين الم اال    مدروع    تحديدُ  أبحيث دم نُ   : الألبومين  ةُ الكيميائيَّ   حاليلُ التَّ   تشااتمل  

أو   ا  غاامقا   ا  برتقاالياَّ   ائالُ هيادروجين اللاكتاات  والأميلاز. إذا كاان السااااااااااااااَّ   ناازعاة  و    الغلوكوز  و البروتين الكلي   

 .البيليروبين  عل  تركيز    الح ولُ     فيجبُ ا  نيَّ بُ 

 

   :سائل الحبن    اختبار    نتائج    تفسير   -3-4

م  البيضااه     عددُ   الجرثومي العفوي إذا كان    البريتوان    التهابُ   صُ شاخَّ دُ  ة  الكريَّات  الدَّ د  (  PMNأ  نُّوى متعد  

  ةُ انويَّ الثَّ   الأساااااااااااابابُ   تد  بع  اسااااااااااااتُ   و ة  إدجابيَّ   رع  الزَّ   نتائجُ و    3مم /خلية  250 ≤في سااااااااااااائل الحبن  أالعدلاتُ(  

 من ائل  لسَّ ل  ئيَّة  كيمياالتَّحاليل  الإل    حاجة   هنا      قد تكونُ ختارةا   في حالاتا مُ ذلك   مع  و .  البريتوان    لالتهاب  

  ات  ادَّ بال ااااااَّ   جريبيُّ التَّ   العلاعُ   أن يبدأ  نبغي    يالحبن    سااااااائل   زرع    نتائج    انتظار    . أثناه  شااااااخيص  التَّ   دعم  أجل   

 .  ]68[  3مم /خلية PMN  ≥  250  لمرض  الذين لديهم عددُ  لة  الحيويَّ 

 

 غرام:  وتلوين   رع  الز   نتائج   -3-4-1

  لسااااااااااائل    ةُ الإدجابيَّ   رع  الزَّ   نتيجةُ   دُ ؤك   لا تُ   ( 3مم /خلية  250  ≤أ  PMN   عدد  الخلاداارتفاع    في سااااااااااياق  

  لا ينبغي أن  ذلك   مع  و وعي.  الحيوي النَّ   اد   بال ااااااَّ   أدضااااااا  بالعلاع    فحسااااااب  بل تساااااام ُ   شااااااخيص  التَّ   الحبن  

  PMN  الذين  لديهم عددُ الخلادا  في المرضاااا   رع  الزَّ   نتائج    انتظار    أثناه    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ بال ااااَّ   العلاعُ   ر  يتأخَّ 
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  مع يف  الطَّ   واسااعة    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ ي ال ااَّ أن يبدأ المرضاا  في تلق       دجبُ . بدلا  من ذلك  3مم /خلية 250  ≤

    .]68[ ض  مر  المُ  العامل    تحديد    د  بمجرَّ    الإنتانيَّة  غطية  التَّ   تضييق  

. وجدت إحدى  رتفعا مُ  كاذبةا   ةا إدجابيَّ   ل  بمعدَّ   ترافقُ يو  SBP عن  اسا للكشااااااااااااف  حسااااااااااااَّ   غرام غيرُ   تلوينُ 

فقط من   غرام واحدا     وأن تلوين  كاذبة    ة  تلوين غرام إدجابي كانت إدجابيَّ  31  أصاااااال   من 16  أنَّ   راسااااااات  الد   

  تلوينُ   د  سااااااااع  أن دُ    دم نُ ذلك   مع  و .  ]69[  ة  الحيويَّ   ات  ادَّ بال اااااااَّ   في العلاع    ى إل  تغييرا قد أدَّ  796أصااااااال  

رُ   حيثُ   الأمعاه    عن انثقاب    اجم  انوي النَّ عن التهاب البريتوان الجرثومي الثَّ  SBP غرام في تمييز    قد دُظه 

 .  ]68[  ختلفةا مُ   ةا جرثوميَّ   أش الا   ة  انوي عدَّ الجرثومي الثَّ   البريتوان    التهاب  في غرام    تلوينُ 

 : الحبن   سائل  في خلايا  ال عدد   -3-4-2

بُ  دُ  في   اه  البيضااا   م  الدَّ   ات  كريَّ   إجمالي عدد    بضااارب    الحبن    في ساااائل   PMN  للخلاداقُ طل  المُ   العددُ حسااا 

الجرثومي الإدجابي    رع  الزَّ   من خلال   SBP تشااخيصُ   عُ وضاا  . يُ يغة  في ال اا    PMN للخلادا  ة  المئويَّ   ساابة  الن   

  عدُّ   دُجر ى (.  3مم /خلية 250  ≤في سااااااااااااائل الحبن أ  PMNللخلادا  ق  طل  المُ   العدد    وارتفاع    الحبن    لسااااااااااااائل  

الخلادا    عدَّ  الباحثين أنَّ   بعضُ   . وجد  فن  يال  عل  مهارة    يغة  ال اااااااااااا    ةُ ا   لذا تعتمدُ دقَّ يدويَّ   يغةُ الخلادا وال اااااااااااا   

في   زف  النَّ  هو أنَّ  PMN  الخلاداللخطأ في تعداد    لة  م  حت  المُ   الم ااااااااااااادر    . أحدُ ا  دقيق  أن د ون   الآلي دم نُ 

م     ي إل  دخول  ي  يؤد   ضاااااااااا   الرَّ   زل  في الب      كما هو الحالُ الحبن    سااااااااااائل   إل     البيضاااااااااااه  و   الحمراه  كريَّات  الدَّ

  :دمَّ مُ   الحبن    سائلُ  إذا كان        حَّ المُ  PMN  الخلاداعدد    حسابُ   . دجبُ ائل  السَّ 

 .  ]68[  3مم /حمراه   كريَّةا  250  المطلق لكل     PMNمن عدد  واحدة    PMNيتم طرح ▪

 قبل    نزفا   الي  إذا حدثت نوبةُ . وبالتَّ من الخلادا الحمراه    ب ثيرا  بساااااااااااارعةا  أكثر   PMN الخلادا  تنحلُّ 

 الخلاداا  عاددُ   قاد اختفات  وقاد د ونُ   ائال  التي دخلات السااااااااااااااَّ  PMN  الخلاداا  فقاد تكونُ ( البزل  أثنااه    أوليس  

PMN   ُفي   العلاع    بشاااااااااااااأن    قرارا   خاذ  الخلادا وات     تعداد    نتائج    مراجعةُ . دجب  ]68[  رقما  ساااااااااااااالبا     ُ  اااااااااااااحَّ الم
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  بسااااابب    المريض    إل  وفاة    ة  جريبيَّ التَّ   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ ال اااااَّ   ي تأخيرُ . قد يؤد   من البزل    قليلةا   سااااااعاتا   غضاااااون  

 .  الخمج  

 سائل الحبن:  ئي ة  علىكيمياالت حاليل  ال -3-4-3

ة     خاصاَّ رع  والزَّ   يغة  الخلادا وال ا     تعداد    بناه  عل  نتائج    SBP  تشاخيصُ    لا دم نُ الأحيان    في بعض  

تَّحليلُ  ال    قد دسااااااااااعدُ انوي. في هذه الحالات  الجرثومي الثَّ   البريتوان    من التهاب    هنا  أدضاااااااااا  قلق   إذا كان  

.  أو اقتراح    شخيص  التَّ   في تأكيد    ائل  للسَّ   الكيمائيُّ   تشخيصا بديلا

:الألبومين بين المصَّل    مدروج   ▪ ائل    مع ارتفاع    ما تقد   مُ   عا تشامُّ من  SBPدعاني معظمُ مرضا      والسَّ 

  في تشاااخيص     المدروعُ . دفيدُ البابيَّ   غط  بشااا لا غير  مباشااارا الضاااَّ    المدروعُ . دقيسُ باب  ال   وريد  ر  توتُّ 

SBP  َّرُ يتطوَّ   نادرا  ما ة  فروزيَّ الن    تلازمة  مرضاااااا  المُ     باسااااااتثناه  هُ لأن SBP   في المرضاااااا  بدون  

  والم ال    الحبن    ساائل  كل ا من الألبومين في   عل  تركيز    الح اولُ   . دجبُ باب  ال  وريد  ر  توتُّ   ارتفاع  

  للح اااول    الم ااال    الألبومين فيساااائل الحبن من قيمة    الألبومين فيقيمةُ   حُ طر  تُ .  اليوم    في نفس  

 :  ]68[  عل  المدروع  

o   ة  البااابي  باادقااَّ   ر  وتُّ المريض دعاااني من ارتفاااع التَّ     فااإنَّ غ/دل  1.1  >  الفرقُ   إذا كااان  
97.% 

o   وموجودا   البااابي غيرُ   وتر  التُّ   ارتفاااع      فااإنَّ غ/دل  1.1  <الفرق    إذا كااان  SBP    ُغير
  .  واردا

في   الحبن    ي في سااائل  ل   البروتين الكُ   تركيز   قياسُ   دساااعدُ   :الحبن    ي في سَّائل  ل   البروتين الك    تركيز   ▪

  ا  مع خطر  ع سااااااااااااااياَّ    ارتبااطاا  يرتبطُ حياثُ  انوي.  البريتوان الجرثومي الثاَّ   عن التهااب   SBP تمييز

با   للإصاابة   عرضاة    أكثر    غ/دل  1أقل من كلي  بروتين    تركيز   ونُ المرضا  مع . دSBP  تطوير  

SBP  . َّنوبة    ي خلال  ل   البروتين الكُ  تركيزُ   رُ لا يتغي  SBP ]68[  . 

.  من الغلوكوز    كبيرة    اتا كمياَّ   العادلاتُ   ك  أن تسااااااااااااااتهلا    دم نُ   :الحبن    الغلوكوز في سََََََََََّّّّّّّّّّائَّل    تركيز   ▪

الغلوكوز.    وتركيز    الحبن    في سااااائل   PMN عدد  الخلادا  بين    ة  قويَّ   ة  ع ساااايَّ  علاقة       الي  هناوبالتَّ 
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 أقالَّ   إل   غاالباا  ماا ينخفضُ   هُ ولكناَّ  SBP مغ/دل في  50الغلوكوز عموماا  أعل  من    تركيزُ   دظالُّ 

  .  ]68[  انوي الثَّ   الجرثومي  البريتوان    التهاب   في  المستوى   هذا من

تُطل قُ    ( في سََّّائل الحبن:LDH)  (lactate dehydrogenase)  هيدروجين اللاكتات  نازعة   ▪

LDH    الخلادا من  الحبن    في سااااااااااائل PMN   تركيزُ   . يرتفعُ انحلَّتالتي  LDH  في SBP   كذلك   و

 في التهاب البريتوان الجرثومي الثانوي.  

أو   البنكرياس    في مرضاااااا  التهاب    الحبن   في سااااااائل    الأميلاز    يزدادُ تركيزُ   :الحبن    سََََّّّّائل    أميلاز   ▪

  الحبن    إل  ساائل      الأميلاز  المرارة      باساتثناه  ة  الهضاميَّ   جزها من القناة   كلُّ   دُسار  بُ .  الأمعاه    انثقاب  

 .  بُ ق  ث  نعندما ي  

  إل  انثقاب    الحبن    في ساائل    رتفعُ البيليروبين المُ   شايرُ تركيزُ دُ   :الحبن    البيليروبين في سَّائل    تركيز   ▪

.  ا  نيَّ أو بُ  ا  غامق  ا  برتقاليَّ   ائلُ البيليروبين فقط إذا كان الساَّ   تركيز   قياسُ   البريتوان. دجبُ   بات  جاه    المرارة  

الم االي     أعل  من تركيزه    الحبن    البيليروبين في سااائل   تركيزُ  إذا كان    لا  م  حت  مُ   المرارة    انثقابُ دُعدُّ  

الأخرى    . في الأساااااااباب  الحبن    ساااااااائل    مساااااااتوى أميلاز    بارتفاع    ترافقا مُ  وغير    دل مغ/ 6من   أكبر  

 .  ]68[  نخفضا  عادة  مُ   الحبن    البيليروبين في سائل    تركيزُ    د ونُ المرارة    انثقاب    غير    للحبن  

 

(   أنواع   -4-4     عفوي:الجرثومي ال البريتوان    التهاب  )متغايرات 

(    أنواعا   فيما يلي ثلاثةُ    م اااااااادر    " أأي لا يوجدُ عفويَّة  "  ا  التي تكون أدضاااااااا  SBPمن   ختلفةا مُ أمتغايراتا

 (:  ا  جراحيَّ   للعلاع    قابل    خمج  لل

.ال  سلبيُّ الحبنُ الغنيُّ بالعدلات    ▪ رع   زَّ

▪ .  تجرثمُ الحبن  وحيدُ المي روب  قليلُ العدلات 

   .المي روبات  دُ تعد   مُ تجرثمُ الحبن    ▪

    .[70](  3أالجدول     الحبن  سائل    تحليل   طريق   عن  كبيرا   حد ا   إل التَّقليدي   SBP  عننواعُ الأ  هذه   زُ تتميَّ 
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 [70](: التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي ومتغايراته التي لا تتطل ب  الجراحة   3الجدول )

العدد  المطلق  للخلايا   زرع  سائل  الحبن   المتغاير 
PMN 3في مم 

 250 ≤ إدجابي التهابُ البريتوان الجرثومي العفوي 

رع    الحبنُ الغنيُّ بالعدلات  سلبيُّ   250 ≤ سلبي  الزَّ

 250 < إدجابي الحبن  وحيدُ المي روب  قليلُ العدلات  تجرثمُ  

دُ المي روبات  250 < إدجابي   تجرثمُ الحبن  مُتعد  

 

: الحبن  الغني  بالعدلات  سلبي   -4-4-1 رع   الز 

 culture-negative neutrocytic الزرع  أساااااااااااااالبي     العااادلات  لحبن  الغني   بااا ا  عباااارةُ   تحااا ر  اقتُ 

ascites )أCNNA  عُ  .  1984( في عام في   عندما د ون لدى المريض ارتفاع    شاااااااخيصُ هذا التَّ يوضااااااا 

 مع(  3مم /خلية 250  ≤أحبن   ال  ( في ساااااااائل  PMNأ  وى النُّ   دة  تعد   مُ   البيضااااااااه    م  الدَّ   ات  كريَّ ل   المُطل ق  عدد  ال

  م اادر    ( ولا يوجدُ البنكرياس    أو التهاب    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ بال ااَّ   العلاع    غياب   فيأالحبن     سااائل  ل   ساالبي ا زرعا 

في   3/مم 500تبلغ    PMN   للخلاداعتبة    تمخداسااااااتُ .  البطن    داخل    ا  جراحيَّ  هُ علاجُ   دم نُ    للخمج  واضاااااا   

ل ت    ولكن  البدادة    دم نُ  SBP  الأخرى غير    رابات  من الاضاااط   هنا   عدد   .  [71]  3/مم 250إل     ا  لاحقعُد  

حدثيَّةا   أيَّ و    الحبن  المرافق  للخباثة    و يل   السا     التهاب  البريتوان  وتشاملُ  ما  إل  حد ا   مشاابهة    صاورة    ج  نت  أن تُ 

ط   أن  دم نُ (  الورميَّة    الخلادا  مثل  انحلال  أ  الخلادا  موت    إل   تؤد  ي يتوكينات   المُتم  مة  أو  تُنشااااااااا     التي   السااااااااا  

   .[71]  ناالبريتو   إل  جوف    PMN  جذبُ الخلادا دم نُها
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الا وجود    عادم      في حاال  ومع ذلاك     في هاذه    PMNخلاداا  لل  غلباة    عاادة      لا توجادُ  خمجا جرثومي ا فعاَّ

التهااب  البريتوان الجرثومي العفوي  في    PMN   للخلادااهيمناةُ   ا  تقريبا   ا  دائما     هناا   . في المقاابال  الحاالات  

[71]. 

 :العدلات  تجرثم  الحبن  وحيد  الميكروب  قليل   -4-4-2

ماااااا   ألُ مثااااا   دعاااااادة   العااااادلات   قليااااالُ  المي روب   وحيااااادُ  الحبن   تجرثمُ   monomicrobial non-

neutrocytic bacterascites  )أMNB  لتلك   مشاااااابهة    الفلورا.  خمج  ساااااائل  الحبن  ل  الاساااااتعمار    ( مرحلة  

قاااد يتطوَّ SBP  [70]في    الموجودة   من الحاااالات  دختفي    %86إل     62  أو في  SBPإل     MNB  رُ . 

 .  [70](  4أالش ل  عفويَّا   

 

يرُ الطبيعيُّ لخمج  سائل  الحبن  4الش ل أ  [ 70](: السَّ

  شاااااااااااااايرُ . دُ ير  اتغا عل  هاذا المُ   ف  عرُّ التَّ   إل  تعزيز    ا  حاالياَّ    حاالات  البزل  التي تُجر ى في عادد    ياادةُ الز     ت  أدَّ 

فاه  العفوي لُ معدَّ  . أظهرت الاساااااااااااتعمار  نوب     جميع    إل  معرفة    قد لا دحتاعُ   بيب  الطَّ   إل  أنَّ   المرتفعُ    الشااااااااااا  

رعُ الجرثوميُّ  فيها     أُجري  دراساااااااااااة   الذين لا العلاجي في المرضااااااااااا  الخارجيين    البزل    في وقت    وتينيُّ الرُّ الزَّ

  . في غياب  [72]  ةا جلددَّ   فلورامن   نُ تتكوَّ جراثيم   من المرضاااااااا  لديهم    %2 أنَّ دشااااااااتكون  من أعراض  الخمج   
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رعُ  ونُ د  ربما لا   الخمج  أو أعراض   لامات  ع   العلاجي. تساااااااااعدُ   البزل    إجراه    عند   ا  ضااااااااروريَّ الجرثوميُّ     الزَّ

  أن دحد    . دم نُ من الاساااااتعمار    صُ ومن سااااايتخلَّ   SBPإل     رُ بمن سااااايتطوَّ   ؤ  نبُّ عل  التَّ   المريض    أعراضُ 

  ا  ضااااعف 170إل    50  بمقدار    ا  ارتفاع  راسااااات  قت إحدى الد   . وثَّ كبيرةا   بساااارعةا   SBPإل     MNBمن رقي  التَّ 

 .[73]  دقيقة   70إل    40  في غضون    PMNالخلادا    في عدد  

د  تجرثم  الحبن   -4-4-3  :اتالميكروب متعد  

دُ المي روبات  حد ُ د يالبزل    بسااااااااااابب     تجرثمُ الحبن  متعد     البزل    إبرة  ب الأمعاه  اختراقُ    يتمُّ   حيثُ    الرَّضااااااااااا  

ما يتمُّ  عندا الاختلاطُ  هذ  دُكت شااااااافُ .  [74]  ائل  إل  الساااااااَّ    من الأمعاه  عابرا   بشااااااا لا     عادة   الجراثيمُ بُ سااااااارَّ توت

في  هانمو   أو  بتلوين غرام    دةا متعدَّ جراثيما   رؤية    أو عند    البزل   محاولة    أثناه    ري   ال ااااَّ   أو البراز    الهواه    رشاااافُ 

 1000 كالَّ   واحادة    ة  هاذا مرَّ   (. دحاد ُ 3خلياة/مم   PMN  > 250 الخلاداا  أأي عاددُ   الحبن  قليال  العادلات    زرع  

  ةا جراحيَّ   من ندبةا   رب  بالقُ   الإبرة    وضعُ     أو يتمُّ الخبرة  طبيبُ قليل   ال عندما د ونُ   ما دحد ُ     وعادة  ا  تقريب بزلا 

 .  [74]  (البطن    بجدار   الأمعاه    أمع الت اق  

    :انوي الجرثومي الث    البريتوان    التهاب  عن    SBP  تمييز   -5-4

  الحبن    لسااااااااائل    الجرثوميُّ   رعُ الزَّ  فيه   د ونُ   الحبن    سااااااااائل  لخمج   انوي هوالجرثومي الثَّ   البريتوان    التهابُ 

هُ علاجُ  داخل البطن دم نُ   خمج  لل  م اااااااااااااادرا   في سااااااااااااااياق    3خلية/مم  PMN  ≥  250   الخلاداا  وعددُ إدجابيَّ 

  ساااااااااااااااائال    انوي إل  حاد ا كبيرا عل  تحليال  البريتوان الجرثومي الثاَّ   عن التهااب   SBP تمييزُ   ا . دعتمادُ جراحياَّ 

 .[75]  للعلاع      والاستجابة   وير  التَّ   دراسات  و    الحبن  

انوي  الجرثومي    البريتوان    التهاااب  و   SBPبين  مييزُ  التَّ دُّ  عاا دُ    العلاع    ة  أهميااَّ   بساااااااااااااابااب  حاااساااااااااااااامااا   أمرا   الثااَّ

  العلاعُ   ر  % إذا اقت اااااا  100انوي من الجرثومي الثَّ   البريتوان    التهاب    ات  وفيَّ  لُ عدَّ مُ   دقتربُ . حيثُ  ناسااااااب  المُ 

  % إذا خضااااااااااااااع  80هو حوالي   SBP ات  وفيَّ   لُ معدَّ   .جراحي ا   لا تدخُّ   فقط بدون    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ عل  ال ااااااااااااااَّ 

   .  [75]  ضروري ا   غير    استق ائي ا   بطنا   المريض لفت   



56 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 : ة  ريري  الس   والأعراض   العلامات   -5-4-1

  الحبن    وجود    البريتوان الجراحي في ظاال     والتهاااب   SBP كاال ا من  وأعراضُ   علاماااتُ   أن تكون    دم نُ 

. دمنعُ خفيفة  بشاااا لا مُ  لابة     ر  طوُّ ت    الحبنُ   دهشا عن   ة  الحشااااويَّ   ة  البريتوانيَّ يَّة  بساااابب  ف اااال  الوُريقة   البطنال ااااَّ

  ة  رازيَّ البُ   ة  من المادَّ   الغرامات    عشااارات    ب  سااارُّ وت    في الكولون    صاااري ا   انثقابا     مع وجود  . وه ذا  حتَّ ة  الجداريَّ 

 .[75]  الكلاسي يُّ   الجراحيُّ   البطنُ   رُ تطوَّ   لا ي  البريتوان    جوف  إل   

 : الحبن   سائل   تحليل   -5-4-2

ليُّ ل  حليلُ تَّ ال  أن د ون   دم نُ  في   الاشااااتباه    درجة    في تحديد    فيدا  للغادة  ( مُ ع  لاالع  أقبل    الحبن    سااااائل  الأوَّ

  البريتوان   التهااب    لتشااااااااااااااخيص    رحاةُ قت  المُ   ةُ المخبرياَّ   عااييرُ الم    نُ تضاااااااااااااامَّ انوي. ت  الجرثومي الثاَّ   البريتوان    التهااب  

 :  [75]التالية    موجودات  المن   الجرثومي الثانوي اثنتين عل  الأقل   

 غ/ل( 10غ/دل أ1 >بروتين كلي  ▪

 مغ/دل   50 <الغلوكوز   ▪

▪  LDH  <    بيعي للم ل  الأعل  الطَّ   الحد   

أعدادا     ظهرُ دُ الذي    غرام    أو تلوينُ   الجراثيم    د  تعد   خمجا  مُ  رُ ظه  التي تُ   روعاتُ الزُّ   شاااااااااايرُ   تُ إل  ذلك    إضااااااااااافة  

 .(5أالش ل    ة  الهضميَّ   في القناة    انثقابا   إل  وجود    ختلفة  المُ   ة  الجرثوميَّ   من الأش ال    كبيرة  
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ا   دعد . دُظهرُ التلوينُ [75](: تلوين غرام لسائل  الحبن  في التهاب  البريتوان الجرثومي الثانوي 5الش ل أ

  ةُ سلبيَّ  اتُ رام  والع يَّ غ ةُ إدجابيَّ  اتُ   والع يَّ رام غ  ةُ إدجابيَّ   راتُ كوَّ المُ     بما في ذلك  ختلفة  المُ   من الجراثيم  

   رام غ

 : صوير  الت   دراسات   -5-4-3

  البطن    ينبغي أن دخضاع المرضا  الذين دساتوفون معايير التهاب البريتوان الجرثومي الثانوي لت اوير  

  حر ا  هواها   وجودُ   ق  ث   وُ إذا   الإسااعافيُّ   البطن    فت ُ ر ى  جللبطن. دُ   با حوساا  مُ  مقطعي ا ت ااويرا  و   الوقوف    ة  بوضااعيَّ 

  ع  مُّ شااااااااا بين مرضااااااااا  التَّ   ات  الوفيَّ   لات  عدَّ مُ    فإنَّ   مع الجراحة  ا . حتَّ جراحيَّ   للعلاع   قابل    خمج  لل  أو م ااااااااادر  

 .  [75]% في إحدى الدراسات(  54أ انوي مرتفعة  البريتوان الجرثومي الثَّ   التهاب  الم ابين  ب

 : للعلاج   الاستجابة   -5-4-4

الإساااااااعافي غيرُ    البطن    فت    ا   فإنَّ جراحيَّ   قابلا للعلاع    خمج  لل  أو م ااااااادرا   حر ا  هواها   وجودُ وثَّق  إذا لم يُ 

 48  بعد    البزل    إعادةُ   أن تكون    انوي. دم نُ البريتوان الجرثومي الثَّ   بالتهاب     الاشاااتباهُ   إذا اساااتمرَّ را  حتَّ برَّ مُ 

 :ياق  ( مفيدة  في هذا الس   ة  هوائيَّ واللاَّ ة   الهوائيَّ    الجراثيم  أمع تغطية    من العلاع   ساعة  

نوعاا    ليُّ الأوَّ   رعُ الزَّ     وأنبات  العلاع    قبال  عاددهاا  من    أقالَّ   في المتاابعاة    PMN   الخلادااإذا كاان عادد   ▪

ماا     عاادة  الحاالاة    في هاذه     SBPالتَّشااااااااااااااخيصُ هو  أن د ون    ل  ما  حت  المُ   ا  واحادا  فقط  فمن  جرثومياَّ 

 .اني عقيما  رع الثَّ الزَّ   د ونُ 

أو   ة  المعويَّ   رات  كوَّ المُ   ة  أخاصااااااَّ   دة  تعد   مُ   ا  جراثيم  ليُّ الأوَّ   رعُ الزَّ   وأنبت   PMN  الخلاداعددُ   إذا ارتفع   ▪

  انوي غير  البريتوان الجرثومي الثااَّ   م اااااااااااااااابااا  بااالتهاااب    المريضُ   أن د ون    ل  ماا  حت  المُ     فمن  (الفطور  

 من هؤلاه  حتاعُ عدد   . ساااايالبطن    داخل    اجات  عن الخرَّ   ا  للبحث  ت ااااويرا  إضااااافيَّ   بُ الانثقابي ويتطلَّ 

 . [75]  البطن    فت   إل   المرض   
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ي  . إذا   قد أعطي  ناسااااب  المُ   الحيويَّ   ادَّ ال ااااَّ   أنَّ   للعلاع  تَّمييزيَّةُ  ال  الاسااااتجابةُ   هذه    تفترضُ    صاااااد    ما أعُط 

  حاكي استجابةُ أن تُ   يم نُ ف   ي الفلورا بالكامل  غط   دا  أو لا دُ جي      اختراقا  الحبن    سائل    لا دخترقُ   تجريبي    حيوي  

 .  [75]  انوي الجرثومي الثَّ   البريتوان    التهاب    استجابة    SBP مريض  

 

   :الجرثومي العفوي   البريتوان    التهاب    علاج   -6-4

وقتا    جريبي في أسرع  التَّ   العلاع  ب  بدهُ ال    دجبُ SBPفي إصابتهم بااااااااااااااا    هُ ب  شت  في المرض  الذين دُ 

  ة  الحيويَّ   ات  ادَّ ال ااَّ    لا ينبغي إعطاهُ ذلك   مع  و .  الحياة    عل  قيد    المريض    رصااة بقاه  فُ   زيادة  من أجل   م نا  مُ 

رع  الجرثومي  الحبن    سائل  عي  نةا من عل     الح ول  قبل     .للزَّ

  غم    عل  الرُّ كلبسااااايلاالو    الإشاااااري يَّة  الكولونيَّة  مثل   الأمعاه    عن جراثيم   SBP حالات    عظمُ مُ   نجمُ ت  

إل     يف  الطَّ  واسااااااااااع    العلاع    رُ بر   ما يُ    هنا   . نتيجة  لذلك  ات  والعنقوددَّ   ات  بالعقددَّ   الخمج    حدو     ة  من إم انيَّ 

  إدقافُ     دجبُ ة  الحيويَّ   ات  ادَّ بال اااااااااَّ   إل  العلاع   رثومي. بالإضاااااااااافة  الجُ   س  حساااااااااُّ التَّ   اختبار    نتائج    توفُّر    حين  

  أساااااااوأ    ها بنتائجا اساااااااتخدامُ   ونها. حيث يرتبطُ الذين يتلقُّ  SBPلدى مرضااااااا    ة  الانتقائيَّ   ا غير  بيتَّ   حاصااااااارات  

 .[76]  ونهاالذين لا يتلقُّ   مع أولئك   مقارنة  

ات  الحيوي ة:  -6-4-1 اد   استطباب  العلاج  بالص 

من   واحدة  أو أكثرُ   ولدده    بالحبن     اااااااب  المُ   في المريض   SBP لااااااااااااااااااااا   جريبيُّ التَّ   العلاعُ   بدأ  أن ي    دجبُ 

 :[68]  الية  التَّ   الموجودات  

 ةا مئويَّ   درجةا   37.8أعل  من   حرارةا   درجةُ  ▪

 في البطن    و/أو إيلام    ألم   ▪

   ة  العقليَّ   في الحالة    ر  غيُّ ت   ▪
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   3مم /خلية 250  ≤  الحبن    في سائل    PMNعددُ الخلادا   ▪

ات  الحيوي ة:  -6-4-2 اد   توقيت  العلاج  بالص 

ات  الحيويَّة  ا  تجريبيَّ  ا  علاج  SBPفي إصابتهم بااااااااااا   هُ شتب    المُ   المرض  دجب أن يتلقَّ  ادَّ   في أسرع     بال َّ

   الحبن  ساااااااااائل    وإرساااااااااال    رع  للزَّ   والبول     م  والدَّ    الحبن  من ساااااااااائل    ناتا عل  عي     الح اااااااااول    وبعد    م نا مُ   وقتا 

 .  [68](  6الش ل  أ  PMN   عدد  الخلادالحساب  

 

لي   لعلاع  المرض  المُشت ب ه  في إصابتهم با 6الش ل أ    SBP [68](: خوارزميَّةُ التَّقويم  الأوَّ
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  فمن عندهم  SBP  تشااخي ااي ولكن لا دُشااتبه في حدو    إل  بزلا   للمرضاا  الذين دحتاجون    ساابة  بالن   

  PMN   الخلاداااإذا كااان عااددُ   العلاع      مع بااده  PMN   الخلاداااتعااداد    نتااائجُ   رُ   تتوفَّ حتَّ   الانتظااارُ   المعقول  

  إل  أربع    من سااااااااااعةا   ها أكثر  جتُ ومعال    نة  العي    جمعُ    دساااااااااتغرق  ألاَّ   . دجبُ 3مم /خلية 250  ≤   الحبن  لساااااااااائل  

 .  [68]  البزل    من وقت    ساعاتا 

رع  من ال  أكبر    بساااااااااارعةا    الحبن  لسااااااااااائل    PMN  تعدادُ الخلادا  رُ يتوفَّ     موثوقا  بشاااااااااا لا   دُ حد   دُ   هُ ويبدو أنَّ زَّ

 إل  حين  نمو العلاع    ي تأخيرُ . قد يؤد   ة  جريبيَّ التَّ   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااَّ بال إل  تغطيةا   المرضاااا  الذين دحتاجون  

 .overwhelming  )[68] أاحق  السَّ   خمج  ال  بسبب    إل  الوفاة  الجراثيم  في زرع  سائل  الحبن   

ات  الحيوي ة:  -6-4-3 اد   اختيار  الص 

:  أنظمة  العلاج 

في  فعال    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ ال اااااااااَّ   من أنظمة     عددا  أنَّ   ثبت    من السََََََّّّّّّيفالوسََََََّّّّّّبورينات:  الث  الث    الجيل   ▪

  ة  الحيويَّ   ات  ادَّ ال اااااااااااااَّ  بشااااااااااااا لا مباشااااااااااااارا أنظمة    التي تقارنُ   جاربُ التَّ   رُ   لكن لا تتواف  SBP علاع  

  . [77]  ه  ب  شااااااااات  المُ   SBPلعلاع    معقولا    ا  خيار من السااااااااايفالوسااااااااابورينات    الثُ الثَّ   لجيلُ ا  دُعدُّ .  ختلفة  المُ 

لُ  دفيدُ في ساايفترياكسااون  أنَّ    ت  بُ ث  ساااعات. في حين   8ا  كل غ وريددَّ   2ساايفوتاكساايم   إعطاهُ   دُفضااَّ

  سااايفوتاكسااايم أكثرُ    فإنَّ [78]  ع  شااامُّ الهضااامي لدى مرضااا  التَّ   زف  النَّ   في ساااياق    SBPالوقادة  من 

 .غرام يوميا   2  دُعط  بجرعة  سيفترياكسون     م  خد  استُ . إذا  SBP في علاع   ة  فعاليَّ 

من   عل  المرضاا  الذين دعانون   جريبي عموما  التَّ   في العلاع    هااسااتخدام  دقت اارُ   :الكاربابينيمات ▪

  وترتبطُ جراثيم   لل  ة  مضاادَّ  واساعة    تغطية   رُ وف   الكاربابينيمات تُ  ( لأنَّ المرضا  الحرجينأ  شاديدا  مرضا 

 .  [97]لدى هؤلاه المرض     ات  الوفيَّ  ل  معدَّ   بانخفاض  

مغ وريددَّا  مرتين   400أبجرعة    نسااااايبروفلوكسااااااساااااي  اساااااتخدامُ  دم نُ   الأخرى:  ة  الحيوي    ات  اد  الصَََّّّ   ▪

  سااااائل    لا دخترقُ   هُ من أنَّ   غم  من البنساااالين  عل  الرُّ   ةا من حساااااساااايَّ   للمرضاااا  الذين دعانون  يوميَّا (  
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ونها  الذي يتلقُّ    ضاااا الفلوروكينولونات في المر   ساااايفوتاكساااايم. لا ينبغي اسااااتخدامُ   قدر    بنفس    الحبن  

  ض قد د ون مقاوما  للفلوروكينولونات.  مر  المُ  العامل   لأنَّ  SBP من  للوقادة  

 

  :العلاج   ة  مد   -6-4-4

  من المرضاااااا  لشااااااوطا كثيرُ  ال  . دسااااااتجيبُ الة  فعَّ  SBP لعلاع    الق اااااايرة    الأشااااااواط    أنَّ   جاربُ التَّ   وجدت  

 8 غ وريددا  كلَّ  2سااااااايفوتاكسااااااايم أمن شاااااااوطين    واحدة    اة  معشاااااااَّ   قارنت تجربة   .اما أدَّ   خمساااااااةُ  هُ تُ مدَّ   علاجي ا 

كان لدى    .SBP  [80]  ا  بتشاااااااخيص  مريضااااااا  90  عند    اما أدَّ   لعشااااااارة    والآخرُ   اما أدَّ   سااااااااعات( أحدهما لخمساااااااة  

فاااه  المي روبيولوجيمن ال  متشااااااااااااااااابهااة    لات  المجموعتين معاادَّ    الخمج  نكس   %(  و 91% مقاااباال  93أ  شاااااااااااااا  

 .  [80]  %(4.3% مقابل  0أ  بالخمج    رتبطة  المُ   ات  %(  والوفيَّ 12.8% مقابل  11.6أ

لُ    العلاعُ    ُ تر  . يُ الحبن    م  مرضاااااااا  تجرثُ     بما في ذلك  اما أدَّ  خمسااااااااة    ة  المرضاااااااا  لمدَّ  معظمُ   جُ دُعال   المطوَّ

رع  لديهم جراثيم   ظهرُ للمرضااااااا  الذين تُ   مقاومة    جراثيم  أو    ات  الأمعائيَّ و   وائف  الزَّ مثل     معتادةا   غير   نتائجُ الزَّ

أو   بة  ذهَّ المُ   ات  نقوددَّ العُ  مثل    غاف  الشاااااااااااا     بالتهاب    ا  روتينيَّ تترافقُ    جراثيم    أو ة  القياساااااااااااايَّ   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ لل ااااااااااااَّ 

  ن  تحساااااااااااُّ  هنا    إذا كان    العلاعُ وقفُ  . يالمريض    يمُ و تق  عادُ دُ    اما أدَّ  خمساااااااااااة    بعد  .  [80]  رة  خضاااااااااااَّ المُ   ات  العقددَّ 

  عن العلاع    ف  وقُّ أو التَّ   الاساااتمرار    قرارُ   يُبن و   البزلُ   عادُ   دُ   أو الألمُ الحمُّ   ت    إذا اساااتمرَّ ذلك   مع  واضااا  . و 

 :]PMN  ]77   عدد  الخلادااستجابة    من خلال  

   العلاعُ وقفُ    ي3خلية/مم  250 أقلَّ من  PMN الخلاداعددُ  إذا كان   ▪

  عن م اااااااااااااادرا   البحثُ   دجبُ    العلاع    ما قبل   من قيمة    أكبرُ   PMN   الخلاداعددُ  إذا كان   ▪

 للخمج    جراحي ا 

  اتُ ادَّ ال َّ  تستمرُّ    العلاع    ما قبل    من قيمة   مرتفعا  ولكن أقلَّ  PMN  الخلاداعددُ   إذا كان   ▪

   البزلُ   أخرى  ويُعادُ   ساعة   48  ة  لمدَّ   ةُ الحيويَّ 
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 بروكالسيتونين المصل  والمرض  الكبدي  : خامس  الالفصل  

  

   :مةقد   م   -1-5

  . ]81[الجرثوميَّة     الأخماع    لتشااااخيص    واسااااعا  عل  نطاقا   م  خد  ساااات  مُ   حيوي    واساااام  بروكالساااايتونين هو 

  الأفراد    نانوغرام/مل( في دم    0.05  أ>  ا  جدَّ   نخفضا مُ     بتركيزا ة  رقيَّ الدَّ   ة  الغدَّ في   Cخلادا  ال  بواسااااااااااااااطة  نت جُ  يُ 

عن   اجمة  النَّ   تلك    ة    وخاصاااااااااَّ ة  الالتهابيَّ   الاساااااااااتجابة  أثناه   في   .]82[  ة  بيعيَّ الطَّ   روف  الظُّ  في ظل     اه  الأصاااااااااحَّ 

 .  م  ى الدَّ بروكالسيتونين في مجر    وإطلاقُ   إنتاعُ   ختلفة  والخلادا المُ   للأنسجة   م نُ   دُ الجرثوميَّة    الأخماع  

  أثناه    ا  نخفضمُ  ما دظلُّ  عادة    هُ ولكنَّ   الجرثوميَّة  خماع  الأ أثناه    م  مستوى بروكالسيتونين في الدَّ   يزدادُ 

بروكالسااااايتونين    أنَّ   حو  من المعروف  . عل  هذا النَّ  النَّوعيَّة  غير    ة  الالتهابيَّ   والأمراض    ة  الفيروسااااايَّ   الأخماع  

 بروكالسااااااااااايتونين بقيمةا   عُ تمتَّ ي   المثال    . عل  سااااااااااابيل  الجرثوميَّة    للأخماع   مهم    حيوي  واسااااااااااام   هو م ااااااااااال  ال

(.  SBPالعفوي أ  البريتوان  الجرثومي  والتهاب    م  تقد   المُ   يالكبد ض  مر الفي  الجرثوميَّة   خماع   للأ  ةا تشاااااخي ااااايَّ 

 مرض  ال  ة  شاادَّ   وأنَّ أذدَّة  الخليَّة  الكبددَّة    س  أن دع ُ  بروكالساايتونين دم نُ   تركيز   أنَّ   الحديثةُ   راساااتُ الد     أظهرت  

    .]83[  بالأخماع    قُ لبروكالسيتونين فيما يتعلَّ   ة  شخي يَّ التَّ   عل  القيمة    ا  أدض  رُ قد تؤث     يالكبد

ديدة  بروكالسيتونين وأ -2-5   :مراض  الكبد  الش 
 

   بروكالسيتونين:إنتاج   -2-5-1

  ة  الغدَّ   جراحة  الخاضااااااااعين  لمرضاااااااا  الفي    بروكالساااااااايتونينمن   عالية    ظت مسااااااااتويات    لوح  في البدادة  

.  ]84[النَّساااايج  الدَّرقي  في   حد ُ د  بروكالساااايتونين اصااااطناع   عل  أنَّ  شااااتر ا مُ   ى إل  إجماعا ا أدَّ   ممَّ ة  رقيَّ الدَّ 

  عند    ا  تقريب  للاكتشاااااااااااااف   قابلا   غير   كان    بروكالساااااااااااايتونين  إنتاع    أنَّ   ف  شاااااااااااا    اكتُ ا  لاحقفي النَّماذع  الحيوانيَّة   

د     .]85[ الإنتان   أثناه    بروكالسااايتونينل  ئيسااايَّ الرَّ   الم ااادر   كان    الكبد    إل  أنَّ   شااايرُ ا دُ   ممَّ الكبد    اساااتئ اااال   وُج 
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  البروسااااااااااتاتُ و  ةُ الكظريَّ   ةُ والغدَّ   ةُ والكليةُ  ئوالر     الكبدُ     بما في ذلك  بروكالساااااااااايتونين تُنتجُ  مختلفة    أنسااااااااااجة  أنَّ  

م  المحيطيباةُ حبَّ المُ و   واة  النَّ   وحيادةُ   م  خلاداا الادَّ   وكاذلاك  ةُ  والخ اااااااااااااايا   قيقاةُ الادَّ  والأمعااهُ  يبق      . ومع ذلاك   في الادَّ

 .  ]86[  بروكالسيتونين  لإنتاع   موقعا   أهمَّ   الكبدُ 

زُ      ما قبل  الالتهابيَّة  من الحالات    رة  ب    المُ   المراحل  في    طة  نشااااَّ المُ    البالعات  بواسااااطة    بروكالساااايتونيندُفر 

  ائط  المقويَّة  للالتهاب  للوسااااا   ساااااتداما مُ   بتركيزا   ا  . مدفوع]87[  ة  مع الخلادا البطانيَّ   فاعل  التَّ   أثناه    بالسااااايتوكينات  

ما    من الأعضاااااااااه    عةا متنو     مجموعةا   برانشاااااااايم  في   بروكالساااااااايتونينمن   المزيد    وإطلاقُ   إنتاعُ يبدأُ     م  في الدَّ 

 .  ]88[الم ل     بروكالسيتونين في تركيز    ة  مرَّ  100.000إل     10.000ها  قدرُ   إل  زيادةا يؤد  ي  

م  بروكالسيتونينمستويات   -2-5-2   :في المرض  الكبدي المتقد  

  انخفاض    الي  وبالتَّ بروكالساااااااايتونين  اصااااااااطناع   عل     الكبد    أمراضُ   ر  أن تؤث       دجبُ ة  ظريَّ النَّ   احية  من النَّ 

للمرضا     الم ال    بروكالسايتونين  مساتويات    أنَّ   ةُ ريريَّ الساَّ   ت الملاحظاتُ   فقد كشاف  ذلك   . ومع  م  الدَّ  ه  فيتركيز 

كانت   سيط  الب  (  steatosisأهني  الدُّ   س  نكُّ والتَّ (  steatohepatitisأهني  الدُّ   الكبد    الذين دعانون من التهاب  

اهد   لمجموعات   مماثلة   ظ     .]89[ الشااَّ م   لوح  ومع ذلك   في المرضاا  الذين  دعانون  من المرض  الكبدي المتقد  

 العلاقة  جرثومي ا  ما يدلُّ عل     خمجا القاعددَّة  حتَّ  في ظل   عدم  وجود   بروكالساااااااايتونين  ارتفاعُ مسااااااااتويات   

في الم ااااااال كانت أعل  في   بروكالسااااااايتونين  مساااااااتويات    أنَّ  . كما ورد  بروكالسااااااايتونين  و   بين الكبد    دة  المعقَّ 

 التَّشاااامُّع   ة  وشاااادَّ   عن أسااااباب    ظر  النَّ    بغض   مُثب تا  جرثومي ا   خمجا   وجود    دون  التَّشاااامُّع  غير  المختلط   مرضاااا  

0]9[.      

 زمن  المُ   الكباد   من مرض    المرضاااااااااااااا  الاذين دعاانون    عناد  بروكاالساااااااااااااايتونين    قيم    أنَّ وزملاؤهُ    Rule  وجاد  

ق اااااااااور   من   في المرضااااااااا  الذين دعانون    الموجودة    عن تلك    ا  كبير    اختلافا  مل( تختلفُ نانوغرام/  0.104أ

 في معظم    بروكالسيتونين  مل(. وكانت تركيزاتُ نانوغرام/ 2أ  acute liver failure) (ALF) أالحاد     الكبد  

  Sugihara  . اكتشااااااف  ]91[خمجا شااااااديدا  إل     ا  عمومعتبة  التي تُشاااااايرُ  أو أعل  من ال قريبة    ALFمرضاااااا   
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في المرضاااا  الذين    ملحوما   في الم اااال كانت أعل  بشاااا لا   بروكالساااايتونين  مسااااتويات    أنَّ   ا  أدضاااا زملاؤهُ و 

مل  نانوغرام/  0.25أ  ALFمن   بالمرضااا  الذين لا دعانون   مقارنة    (ALF)  الحاد     الكبد  ق اااور    من  دعانون  

  0.5الباااالغاااة     بروكاااالساااااااااااااايتونينعتباااة   مع    هُ . واقترحوا أناااَّ ]P<0.01)  2]9مااال   ناااانوغرام/  0.165مقاااابااال  

قيمةا %( و 96.5أ  عاليةا   ةا %(  ونوعيَّ 37.5أ  منخفضاااةا   ةا بحسااااسااايَّ   ALF  وجود    إثباتُ  نانوغرام/مل  دم نُ 

    .  ]9[2  %(72.9أ  عاليةا   ةا يَّ سلب  قيمةا تنبؤيَّةا %( و 85.7أ  عاليةا   ةا إدجابيَّ تنبؤيَّةا  

 رُ ظه  تُ    عموما  .  ة  دينامي يَّ   راتا تغيُّ   ا  أدضاااااااا   الكبد    لدى مرضاااااااا  زرع    بروكالساااااااايتونين  مسااااااااتوياتُ  رُ ظه  تُ 

إل     للوصااااااااااول    الجراحة    بعد    اما أدَّ   الأمرُ ساااااااااابعة    سااااااااااتغرقُ دوعادة  ما   ا  تدريجيَّ   نخفض  تأن   قبل    ا  ليَّ أوَّ   ا  ارتفاع

  في مساتويات    زيادةا  ملاحظةُ   المألوف   من غير      ليس  في الواقع    .]93[  بروكالسايتونين مساتوى منخفض من

  الملاحظات    هذه   مثلُ   تشااه دُ ما   . عادة  خمجيَّةا  غير    في المرضا  الذين دعانون من أمراضا بروكالسايتونين  

ر ع    حالات  في    راساااااااات  . من الد   ]86[  الاحتقاني  القلب    ق اااااااور  و   ة  الحادَّ   ة  ماغيَّ الد      تة  الساااااااَّ    مثل  المرض  الح 

  ارتفااعُ     لا دظهرُ المرض  الكبادي الإنتاانيمن    في المرضاااااااااااااا  الاذين لا دعاانون    هُ ن أناَّ أعلاه  تبيَّ   الماذكورة  

التَّشااااامُّع  غير  المعاوض  و   الكبد    ق اااااور  في     كما هو الحالُ م  تقد   المُ   يالكبد  ض  مر ال في إلاَّ بروكالسااااايتونين  

]86[  .  

  بروكالسيتونين: أسباب  ارتفاع  مستوى  -2-5-3

ت في المرضااا  الذين  ظ  في مساااتويات بروكالسااايتونين التي لوح    يادات  للز     حتملة  مُ    عديدة  أساااباب    هنا   

 (.  7أالش ل    م  تقد   المُ   يالكبد  مرض  المن   دعانون  

(  LPS( أlipopolysaccharideأ  دهني    ساا اريدا   وهو عديدُ   :( Endotoxin)  اخليالد    يفان  الذ    ▪

يم نُ التَّعرُّفُ عليه  من ق ب ل  المُستقبلات   رام  و جراثيم  سلبيَّة  غالخارجي لل  ة  الخليَّ  في غشاه    موجودا 

تنشااااااااااااايط     . عند  ة    والخلادا الجذعيَّ العات    والبات  الوحيد  و العدلات   مثل    ختلفةا مُ   ةا في خلادا مناعيَّ 

   6-إنترلوكين  و 1-إنترلوكينو    الورم    نخر   عامل  مثل    ة  التهابيَّ   وسااااااااااااااائط    جُ نت  تُ  هذه  الخلادا  فإنَّها
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  . ة  الالتهاابياَّ   الحادثياَّات  من   عاةا متنو    مجموعاةا   ي إل  تحفيز  ا يؤد     مماَّ 10-إنترلوكين  و 8-إنترلوكينو 

زُ     ة  الالتهاابياَّ    ماا قبال  من الحاالات    رة  ب    المُ   المراحال    في العاات   البا   بواسااااااااااااااطاة  بروكاالساااااااااااااايتونين  دُفر 

 .  [86]  ة  مع الخلادا البطانيَّ   فاعل  التَّ   أثناه    يتوكينات  بالس     طة  نشَّ المُ 

(  Damage-associated molecular patterns )رر  بالضَََّّّ    رتبطة  الم    ة  زيئي  الج    الأنماط   ▪

(DAMPs):    أذدَّةُ الكبد   ي  المناعي. تؤد     شاااااط  النَّ   ذات     الخلويَّة  داخل    زيئات  من الجُ  هي مجموعة

ة  ال  في هااذه    DAMPs  ي إل  إطلاق  مااا يؤد   من خلادااا الكبااد     كبيرا   عااددا   إل  موت   . في حاادثيااَّ

لة  أالخلادا  المُساااااااااتشاااااااااعرات  و    من خلال  DAMPs    تقومُ المقابل       بإطلاق  (effectorالمُسااااااااات فع 

  ة  اتيَّ الذَّ  المناعة    DAMPs  زُ حف   . تُ الكبد    عل  وظائف    التي لها تأثير    ة  الحيويَّ واساااامات   وال  الوسااااائط  

- إنترلوكين و    الورم    نخر   عامل   في  كبيرا   ارتفاعا  مترافقا  با  جهازيَّ   ا  التهاب   في النهادة  بُ سااااااااااااااب   قد دُ  ما

1b    خلادا الكبد والاساااااااتجابةُ قد د ونُ تخرُّبُ    بروكالسااااااايتونين. عن  عبير  التَّ   تحف  ز    أن دم نُ والتي  

 ض  مر ال  ة  وشااااااااادَّ    بروكالسااااااااايتونينالارتباط الإدجابي بين مساااااااااتويات    وراه    ببُ هي الساااااااااَّ   ةُ الالتهابيَّ 

لدى    بروكالساااااااااايتونين  مسااااااااااتويات    زيادة   وراه    الكامنة    ة  الآليَّ   ا  جزئي  ر  فساااااااااا   أن دُ   . وهذا دم نُ يالكبد

 .[86]  الكبد  ق ور   مرض  

  ا  أدضااااااا   بروكالسااااااايتونين  ارتفاعُ دسااااااار  عُ    :خلايا الكبد    خر ب  من بروكالسََََّّّّيتونين وت  غة  فر  الم    الحلقة   ▪

  بروكالساااايتونين من   ا  جدَّ   لمسااااتوى المنخفض  ل   حتَّ  دم نُ .  مفرغةا   ي إل  حلقةا ؤد   يالخلادا و   تخرُّب  

   عل  الجرعة   دا عتممُ الخلادا    ل  تحلُّ سااااااب  ب  بدادة  لمل( أن دُ نانوغرام/  0.25من   ا  أبده  في الم اااااال  

 نَّ كاذلاك  فاإاللاكتاات. و   هيادروجينناازعاة   من    والمتزايادة    العاالياة    من المسااااااااااااااتوياات    ضاااااااااااااا ُ كماا يتَّ 

  الوظائف    صاااااااااااافات    عل  جميع    أثير  عل  التَّ     قادر  عل  الجرعة    تعتمدُ   طريقةا   ببروكالساااااااااااايتونين

عل    الألبومين  والقدرة  اصاااااطناع     و ساااااتقلاب  الخلادا  والا موت      وتحريض  تَّكاثر  ال   مثل  ة  الخلويَّ 

في خلادا الكبد    خللا   عن إحدا     مساؤولا    ونُ دقد    بروكالسايتونين  هذا إل  أنَّ   م. دشايرُ مو  الساُّ   إزالة  

  ونخر    م  يعقال  من الالتهاب    مفرغةا   من حلقةا     وكجزها ريقة  الطَّ   . بهذه  ة  الخلويَّ   لامة  السااااااااااااَّ   وضااااااااااااعف  
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ي إل   ا يؤد   موي الجهازي  مالدَّ   ان  ور في الدَّ   نفساااااااااه    بنشااااااااار    بروكالسااااااااايتونين  خلادا الكبد  قد دقومُ 

 .[86]  مة  تقد   المُ   الكبد    في المرض  الذين دعانون من أمراض    بروكالسيتونين  مستويات    ارتفاع  

 

 ]8[6  الكبد   وتلف  بروكالسيتونين بين  للعلاقة    ةُ مل  حت  المُ  ةُ المرضيَّ  ةُ الفيزيولوجيَّ   اتُ الآليَّ (:  7الش ل أ

3-5- :   تطبيقات  بروكالسيتونين في أمراض  الكبد 
 

م : -3-5-1   بروكالسيتونين والت نب ؤ  بإنذار  المرض  الكبدي المتقد  
 

من  عةا متنو    مجموعةا   بسابب    أن دحد     ويم نُ   ديد  الشاَّ   الكبد    إل  تلف    الكبد   ق اورُ   شايرُ دُ   :الكبد    قصَّور  

موم     وإزالة  الاصااطناع       مثل  في الوظائف   معاوضااةا انكسااار   أو    شااديدا   رابا ي إل  اضااط   . يؤد   العوامل     السااُّ

  ر  خثُّ التَّ   اعتلال    أن تشااااااااااااامل   دم نُ   ةا ساااااااااااااريريَّ  ي إل  متلازمةا الحيوي  ما يؤد     حويل  والتَّ طراح  الخارجي   والإ

الي من . وبالتَّ ات  الوفيَّ  ل  معدَّ   بارتفاع    الكبد    ق ااااااااااور    ةُ شاااااااااادَّ   ترتبطُ   .حبنالكبدي وال  ماغ  الد     واعتلال    واليرقان  

ت  لدى هؤلاه المرضاا . وجد نذار   بالإ  ؤ  نبُّ في التَّ   د  ساااع  التي من شااأنها أن تُ   ة  الحيويَّ واساامات   ال  تحديدُ   هم   المُ 

راسااااااتُ    عندما كانت تركيزاتُ   ملحوما   بشااااا لا  أقلَّ  كان  ق اااااور  الكبد   لمرضااااا     راكميَّ ا التَّ يقالبُ  ل  معدَّ   أنَّ   الد  
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  . [86]  ساتقلا    مُ    إنذاريَّا   ن بروكالسايتونين عاملا  د  لم  ذلك   نانوغرام/مل. ومع    0.5 ≤  بروكالسايتونين الم ال

   MELD  مشااااااعر    و ات  مفاويَّ اللَّ   المحيطي  ونساااااابة    م  في الدَّ   العدلات    أخرى أمثل    واسااااااماتا مع عند  دمجه   

نُ  (   والعمر    .  [86]  الكبد    لق ور  بروكالسيتونين  نذاريَّةُ لالإ  القيمةُ تتحسَّ

أشاارت    عموما .منخفض    ع  ر الزَّ   بعد    ر  ب    المُ خمج   من ال  ا للمرضا  الذين دعانون  يالبق لُ معدَّ   :الكبد    زرع  

بالمرضاااا  الذين لديهم مسااااتوى بروكالساااايتونين في   يرتبطُ   الخمج    لات  معدَّ   ارتفاع    راسااااات إل  أنَّ إحدى الد   

رع    ناانوغرام/مال  0.5<    الم اااااااااااااال    ع  زر   وتاأجيال    المريض    ليااقاة    يم  و تق  إعاادة    البااحثون      اقترح  . لاذلاك  قبال  الزَّ

 .]94[  نانوغرام/مل  0.5رع < م ل قبل الزَّ المستوى بروكالسيتونين في  مع الكبد لدى المرض   

 

: بروكالسيتونين -3-5-2   كواسمٍ حيويٍ  تشخيصيٍ 

  ا    ولكن غالبخمج  الجرثوميبال  للإصاااابة   عرضاااة  شاااديدا    ي ا كبد من مرضا   المرضااا  الذين دعانون  دُعدُّ  

مثل   ائعةُ الشااااَّ   ةُ الالتهابيَّ   راتُ المؤشاااا     رُ . تتأثَّ خمج  من ال  رة  ب    المُ   في المرحلة   ملحوظةا   إل  أعراضا   ما دفتقرون  

 . هنا   محدودة    ة  شاااااخي ااااايَّ قيمتها التَّ  الي فإنَّ وبالتَّ   يَّة  حالالطُّ   بفرط   بساااااهولةا   والعدلات    البيضااااااه    م  الدَّ  كريَّات  

  مُ سااااااتخد  . دُ مرضاااااا من ال  في هذه الفئة    شااااااخيص  للتَّ   ة  حساااااااساااااايَّ   أكثر    ةا حيويَّ   واسااااااماتا   لتحديد   ة  لح   مُ   حاجة  

.  م  الدَّ إنتانات     و ة  الإنتانيَّ   دمة  وال اَّ     ذات  الر  ئة    مثل  ختلفة  المُ   خماع  الجرثوميَّة  الأ  لتشاخيص    بروكالسايتونين

 .  جرثوميَّةا أخماعا   مع  الكبد    أمراض  في   ة  ريريَّ السَّ  قيمته    حول    مقبولا  إل  إجماعا   لُ وصُّ التَّ     لم يتمَّ ذلك   ومع  

  الكبد    في أمراض    الجرثوميَّة    الأخماع  في بروكالساااايتونين  ل  ة  شااااخي اااايَّ التَّ   بالقيمة   العلماه    بعضُ   اعترف  

التَّشااامُّع    مرضااا بين     اختلافا  مهمَّا  لا تختلفُ   بروكالسااايتونين  مساااتويات    أنَّ وزملاؤهُ   Bota  . دعتقدُ مة  المتقد   

ة  التَّشاامُّع   ب  ولا ترتبطُ    التَّشاامُّع  من    والذين لا دعانون    بين مرضاا  2015أجري في عام    لبحثا   وفقا    .]95[شاادَّ

  أعل  لدى الم اااااابين  كانت    بروكالسااااايتونين  مساااااتويات    أنَّ   ظ    لوح  ة  جهازيَّ ال  يَّة  تهابلالامتلازمة  الاساااااتجابة   

 وكاانات  مال( /ناانوغرام   0.35أ  الخمج  أولئاك الاذين لا دعاانون من  مقاارناة  با مال(  ناانوغرام/  0.89أخمج   باال

   .]96[  نانوغرام/مل 0.25هي   الخمج    استبعاد  عتبةُ  
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.  ا  د جي     (SBP)في التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي    بروكالساااااايتونينل  ةُ شااااااخي اااااايَّ التَّ   القيمةُ   تساااااا ر  دُ 

  ة  مع شااااادَّ   ا  إدجابيَّ   ارتباطا   في الم ااااال كانت مرتبطة    بروكالسااااايتونين  مساااااتويات    أنَّ وزملاؤهُ   Cekin أظهر  

SBP ُمثل  ة  قليددَّ التَّ   ة  الالتهابيَّ   ة  الحيويَّ واسمات   من ال  أفضل    بروكالسيتونين    وكان أداه   CRP َّؤ  نبُّ   في الت  

 ا  مريضا   88من   نُ تكوَّ حشادا يلدى    CRPبين بروكالسايتونين ومن ال اين  قارنت دراساة     .]SBP  ]97باااااااااااااااا 

م  كواساماتا    مييز  التَّ   م  في الدَّ   CRP  مساتوياتُ لم تساتطع  .  SBPلااااااااااااااا    ةا تشاخي ايَّ دعانون  من التَّشامُّع  المتقد  

بروكالساااااايتونين عند   أن    ن    تبيَّ ذلك   . ومع  غير  الم ااااااابينو   SBPمن  بين المرضاااااا  الذين دعانون    ب فاهةا 

   .  ]21[%  60.4  ةا ونوعيَّ   %77.5  ةا   مع حساسيَّ SBPا ل  د  ي   ج  ر  هي مؤش     نانوغرام/مل  0.78  >العتبة   

  أكثر    تشااخيصا وضااع   في خمج   الأخرى لل  ة  الحيويَّ واساامات   ال بروكالساايتونين مع دمجُ   دم نُ أن دساااعد  

  بروكالسايتونين   قياساات  فإنَّ لدى مرضا  التَّشامُّع  غير  المعاوض  مع حبنا     SBPمن أجل  تشاخيص   .  ة  دقَّ 

الأخماع    % لتشااخيص  83.6% و76.8  حساااسااية  لها  مجتمعة    ة  مويَّ الدَّ يحات   فال ااُّ /البيضاااه    م  الدَّ   كريَّات  و 

مع قيمة  ألبومين     دمجُ بروكالساااايتونين  ا  أدضاااا   والي. دساااااعدُ   عل  التَّ التهاب  البريتوان الجرثومي العفوي   أو

 .  [86] التهاب  البريتوان الجرثومي العفوي  تشخيص   ة  دقَّ   عل  تحسين    الحبن  

  :كواسمٍ حيوي ٍ  بروكالسيتونينمحدودي ة   -3-5-3

ليسااااات  التَّشااااامُّع   لدى مرضااااا   للأخماع   بروكالسااااايتونين   لة  شاااااخي ااااايَّ التَّ   القيمة   أنَّ   العلماه    بعضُ   عتبرُ د  

مرضااا    بين    هُ أنَّ وزملاؤهُ   Linع   . ادَّ 6-إنترلوكينو   CRPالأخرى  مثل يَّة   الالتهاب  رات  مؤشااا   المن   أفضااال  

  ≤ تبلغُ    6-عند عتبةا لإنترلوكينأ  6-إنترلوكينمن   بروكالساايتونين أقلَّ ل  ةُ شااخي اايَّ التَّ   القيمةُ     تكونُ شاامُّع  التَّ 

  أنَّ   ن  تبيَّ     من الحمَّ   رة  ب    المُ   المراحال  الجرثومياَّة  في  الأخمااع     تشااااااااااااااخيص  من أجال   .  مال(بي وغرام/  135

.  [98]  من بروكالسااااااااااايتونين  %  وهي أعل  ب ثيرا 93.7  ة  % ونوعيَّ 94.5  ة  لدده حسااااااااااااسااااااااااايَّ   6-إنترلوكين

  ة  ونوعيَّ   ة  حسااااااااااااااسااااااااااااايَّ  ل  فإنَّ د/مغ  10.5  عند    CRPاعتماد  عتبة     عند  هُ أنَّ  وزملاؤهُ   Hamed  اكتشاااااااااااااف  

عند   الي  وهي أعل  من بروكالسيتونين  و % عل  التَّ 97% و91تبلغ     الخمج  في المرض  الكبديتشخيص  

  .  ]99[  %92  ةُ وعيَّ النَّ و   %90  ةُ الحساسيَّ حيثُ كانت  مل   /بي وغرام   495  العتبة  
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  . بروكالسايتونين  مقارنة  مع أقلَّ   إل  فائدةا   تكلفةا   أعل  ونسابة    ةا بحسااسايَّ   6-إنترلوكين  عُ   يتمتَّ وبالمقارنة  

 من  رة  ب    المُ   المراحل    خلال  خمج  الجرثومي  لل  أفضااااااااااال    را  ومؤشااااااااااا   قلَّ تكلفة   أ  6-دُّ إنترلوكينع  دُ لذلك    ونتيجة  

  المرحلة    خلال    واساااااما  حيويَّا  غير  مُرضا للخمج    ا  أدضااااا بروكالسااااايتونين    عدُّ دُ .  التَّشااااامُّع    لدى مرضااااا  الحمَّ 

  الجرثومي بعد  خمج   عن ال  للكشاااااااااف    ب ثيرا   أفضااااااااالُ   6-إنترلوكين  أداه    أنَّ   في حين  الكبد    زرع    بعد    رة  ب    المُ 

 .]86[  ة  الجراح

ح   واقتر   بروكالسااااااايتونين ومساااااااتوى البيليروبين الكلي في الم ااااااال    بين    ة  إدجابيَّ  علاقة  وجدت دراساااااااات   

  ّ  م االمسااتوى البيليروبين الكلي في ال  رُ . يؤث   الكبد    وظائف    لمراحل    ا  وفق  شااخيص  التَّ   عتبة    تعديل    الباحثون  

  لحالة    ا  وفق  تعديلا    ةُ شااااااخي اااااايَّ بروكالساااااايتونين التَّ عتباتُ    بُ   تتطلَّ لذلك    بروكالساااااايتونين  ونتيجة   عل  عتبة  

   .[86]  الكبد  وظائف  

 مرضاا لدى  خمج   بروكالساايتونين للل  ة  شااخي اايَّ التَّ   القيمة    لذين ينكرون  اباحثين   من ال  عدد    ا  أدضاا   هنا   

  خرُ النَّ    د ونُ ALFفي مرضاا   هُ أنَّ وزملاؤهُ   Rule    دعتقدُ المثال    . عل  ساابيل  (ALF)  ق ااور  الكبد  الحاد   

في   ا  جدَّ   بروكالساااايتونين ضااااعيف    مسااااتوى بروكالساااايتونين وأنَّ   زيادة    هو سااااببُ خمج   لل  بُ  اااااح  المُ   ديدُ الشااااَّ 

  ة  شخي ايَّ التَّ   القيمة    إل  أنَّ   دراسات  أخرى   شيرُ ت. و ]ALF  ]91لدى مرض   اكتشاف  الخمج  غير  الجرثومي  

 .  ]86[ المرض    ات  بسب   بمُ   ترتبطُ   الكبد  ق ور  مرض  لدى  خمج   لبروكالسيتونين لل

بروكالساايتونين    بتطبيق    قُ فيما يتعلَّ   من الأبحا     لمزيدا   كبيرة    حاجة   هنا       لا تزالُ الحاضاار    في الوقت  

  بعد    ل  الأوَّ   الأساابوع    خلال    ةُ ساالسااليَّ بروكالساايتونين التَّ   . قياساااتُ مرضاا  الكبد  لدى  خمج   لل  تشااخي ااي ا واسااما  ك

 أن د ون    رحُ   دُقت  لادى المرضاااااااااااااا . بادلا  من ذلاك     الأخمااع  الجرثومياَّة  في تحادياد    الاة  ليساااااااااااااات فعاَّ   الكباد    زرع  

 .]86[  الكبد    من زرع   ل  الأوَّ   الأسبوع    بعد    لاستخدامه    فائدة    را  أكثر  نين مؤش   بروكالسيتو 
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

 :  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  ف ولا

ل : ▪  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه    الفصل  الأو 
 

 نتائجُ البحث    الفصل  الث اني: ▪
 

:الفصل   ▪ ابقة    الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

داتُ  والتَّوصياتُ   الفصل  الر ابع :  ▪  الخلاصةُ  المُحد  
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ل    : هدف  البحث  وطريقة  إجرائه  الفصل  الأو 
 
 

1-1- :    هدف  البحث 
 

:  الهدف  الر   العفوي  الجرثومي  البريتوان    التهاب    بوجود    ؤ  نبُّ بروكالسااايتونين الم ااال في التَّ   دور    معرفةُ ئيسََّّي 

   .شف ستالمقبولين في الم  ع  شمُّ تَّ اللدى مرض  

  الأهداف  الثانوي ة :  

 .العفوي الجرثومي  البريتوان    التهاب  دم نها تشخيصُ    بروكالسيتونين الم لتحديدُ أفضل  عتبةا ل  ▪

في   C-مع دور  البروتين التفاعلي SBP  بوجود    ؤ  نبُّ بروكالساااااااايتونين الم اااااااال في التَّ مقارنةُ دور    ▪

 الم ل.

 خلفي ة  البحث  وأهمي ته :  -2-1

 

   التَّشمُّع  غير  المعاوض   في مرض  ا  شيوع الأكثرُ هو الإنتانُ  (SBPأ البريتوان  الجرثومي العفوي التهابُ 
في   دحد ُ   الحبن  في سائل  جرثومي   دُعرَّفُ بأنَّهُ إنتان   . [7]  الإنتان   حالات    من جميع   %70-40 لُ يمث   و 

    أو التهاب  اع  الخرَّ   مثل   داخل البطن   ةا التهابيَّ   أو بؤرةا  ة  فجوَّ المُ  في الأحشاه   با اثقان وجود   عدم  ظل   
ير  في  ل  حوُّ التَّ  نقاط   أحد   SBP عدُّ دُ   .[ 8] المرارة     أو التهاب  الحاد    البنكرياس   رق  ي التَّشمُّع   بيعي لتالطَّ  السَّ

 البريتوان  الجرثومي  التهاب   بسبب   ات  الوفيَّ  تجاوزت نسبةُ  .  غير  المعاو ض  المرض   ببدادة  نذرُ  الذي يو 
ل  مرَّةا %90 العفوي  ف  لأوَّ   الفوري    والعلاع   لمرض  ل  ر  ب    المُ شخيص    مع التَّ ذلك    ومع   .عندما وُص 
لُ     ة  الحيويَّ  ات  ادَّ  َّ بال ناسب  والمُ     ( %30-20إل    أما د لُ ولكنَّهُ لا يزالُ مرتفعا    ات  الوفيَّ انخفض  معدَّ
   الكلوي ق ور   وال    الكبديماغي الد    بالاعتلال   الإصابة   لخطر  التَّشمُّع  مرض    ضُ عر   دُ  SBP لأنَّ 

   .[10] دمة  وال َّ    والحماض  

  أخيرُ التَّ   ويرتبطُ   متجانسا   غيرُ    البريتوان  الجرثومي العفوي لتهاب  لا  ريريَّ الساَّ    التَّظاهُر  أنَّ إل     ا  نظر 

    المبادئ  التَّوجيهيَّة  لإرشادات   ا    وفق[11]  ات  الوفيَّ   ل  في معدَّ   كبيرةا   بزيادةا   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  َّ بال العلاع    في بده  

  بشاااا لا   إل  المسااااتشااااف التَّشاااامُّع  مع حبنا  ب   اااااب  المُ   المريض    دخول    د  بمجرَّ   تشااااخي ااااي ا   بزلا   إجراهُ   دجبُ 

 .  [4]  الإنتان  إل     تشيرُ     حت  لو لم تكن هنا  أعراض  سببا   لأي    عاجلا 
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نا من عن  ( عبارة  PCTأ  بروكالساااااااااااايتونين سااااااااااااليفةُ  وهو   ة  الأمينيَّ   من الأحماض   116 ببتيدا م وَّ

  اويَّةُ خلادا ال مَّ الو    ة  رقيَّ الدَّ   ة  ( في الغدَّ Cللجريب أخلادا    الخلادا المجاورةُ   الكالسيتونين الذي تفرزهُ  هرمون  

الإنتان     عل  تمييز  في الم اااال     بروكالساااايتونين   مسااااتوى دساااااعدُ   .[12]  والأمعاه    والكبد    ئة  في الر     ةُ الع اااابيَّ 

  الأفراد    م ااااال  بروكالسااااايتونين في مساااااتويات   . تكونُ أو الالتهاب  نتان   الأخرى للإ  عن الأساااااباب    الجرثومي

مستوى      ويرتفعُ ة  ريريَّ السَّ نانوغرام/مل في المقادسات    0.٠5غير  قابلةا للكشف  مع قيمةا أقلَّ من   اه  الأصحَّ 

 .[13]   جرثومي ا من أصلا   ة    وخاصَّ للالتهابمقو ا   زا حف   لمُ   بروكالسيتونين استجابة  

في   اوية  الزَّ   حجرُ  هو   البريتوان  الجرثومي العفوي لتهاب   العلاع    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااااااااَّ بال  الفوريُّ   البدهُ 

عمليَّةُ  ال  ةُ وجيهيَّ التَّ   توصاي المبادئُ   .[11]  الحياة    المرضا  وبقائهم عل  قيد    نتائج    نُ حسا   دُ  هُ لأنَّ   الأمثل    العلاع  

   البريتوان  الجرثومي العفوي لتهااب  ا  تشااااااااااااااخيص    من أجال     الحبن  بزل    باإجراه    ة  الطبياَّ   ات  الجمعياَّ   من مختلف  

  رُ   قد يتأخَّ ذلك   ومع  .  1]5[ 1]4[  ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااااااااااَّ بال  البده    قبل  حبن   ال  في سااااااااااااائل    العدلات    بناه  عل  عدد  

  أمراضا أو وجود      الأسابوع   نهادة    في عطلة  مثل  القبول  في المساتشاف   أ  ختلفةا مُ   لأسابابا جر ى  أو لا دُ   البزلُ 

فضالا   .  [16](  المريض   رفض  أو  المساتشاف  الخا    أو    ةا ليَّ أوَّ   رعادةا مساتشاف   أو مراجعة      دةا تعد   مُ مرافقةا  

  بين    قد تحد ُ   الاختلاطات   بعض    إجراه  أمنا  نسااااابيا   إلا أنَّ دُّ  بزل الحبن دع  أنَّ   منغم  ر  عن ذلك   وعل  ال

ت ر  % من المرضاااااااااااااا   كمااا ذُك  1لاادى حوالي    دموي ا   ورما   من حاادو     ت حااالات  ر  والآخر. وقااد ذُك    الحين  

  واحدا لكل   ألف    بنسااااابة  وذلك    البزل    الأمعاه بإبرة    ي البريتوان أو اختراق  مثل تدم     خطورة    أخرى أكثرُ   حالات  

  إل  ساااائل    ة  العنقوددَّ   رات  كوَّ المُ   مثل   مرضاااةا مُ   جراثيما   ا  جرى فيها إدخالُ جدَّ   نادرة    ت حالات  ر    وذُك  حبنا  بزل  

 سااريعا انطلاقا  ممَّا ساابق  تبرزُ الحاجةُ إل  وجود  واسااما حيوي ا    .[17]  البزل  إبرة    البطن بواسااطة    داخل    الحبن  

  القرارات    خاذ  د في ات   ساااااع  أن دُ   من شااااأنه   الجرثومي العفوي    البريتوان  لتهاب  غازا لتشااااخيص  ا  وغير    وموثوقا 

 .ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  َّ لل  ناسب  المُ   الاستخدام    وتعزيز    زل  إل  الب  بالحاجة    قُ فيما يتعلَّ   الحاسمة  

  ختلفةا مُ   ةا سااااريريَّ  في حالاتا واسااااما للإنتان  الجرثومي  ك واسااااعا   عل  نطاقا   بروكالساااايتونين  مُ خد  ساااات  دُ 

. دُر س  دورُ [18]  وال اادمة الإنتانية   الجرثوميالمعدة والأمعاه   السااحادا  والتهابوالتهاب     ذات  الرئة  مثل  
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 ووُجد  أنَّهُ  راساااااااات  من الد   عددا  في    البريتوان  الجرثومي العفوي لتهاب  اب  ؤ  نبُّ في التَّ   الم ااااااال  بروكالسااااااايتونين

  Yangاهُ  أجر تحليلا تلوي ا في   . البريتوان  الجرثومي العفوي عند  وجوده  بمسااااتوياتا عاليةا لتهاب  ابيتنبَّأُ بدقَّةا  

د  أنَّ بروكالسااايتونين الم ااال     دراساااة   17 من  ا  مريضااا  742  شااامل   2015في عام  وزملاؤهُ    العتبة    عند  وُج 

 البريتوان   لتهاب  اب  نبؤ  لتَّ ل%  86  بنساااااااابة    ة  % ونوعيَّ 82  بنساااااااابة    ة  حساااااااااساااااااايَّ  لهنانوغرام/مل    0.42-0.76

 .[19]  الجرثومي العفوي 

 مناهج  البحث  وأدواته : -3-1
 

راسة  وزمن ها:  -3-1-1  مكان  الد  
 

   والمواساة  الجامعيَّين بدمشق.مستشفيي الأسد   :  مكان  ال

لشهري  في الفترة  ما بين  :  الز من  .  2023أيلول  و  2022  تشرين الأوَّ

 

 :  البحث  تصميم   -3-1-2
 

 ( prospective cohort studyأحشددَّة  مستقبليَّة    دراسة  
 

 : معايير  الاشتمال  والاستبعاد   -3-1-3
 

راساااةُ        شاااعب  الإساااعاف   والعنادة   المقبولين في الجنساااين    من كلاالتَّشااامُّع  مع حبنا  مرضااا  شاااملت  الد  

دة   والأمراض  الباطنة    راسة    ين في دمشقالجامعيَّ   والمواساة    مستشفيي الأسد  في المشدَّ ة  الد     ا قو حقُّ و خلال  مدَّ

 :ةيلروط التاالشُّ 

 

 فما فوق.  سنة 18العمر   ▪

ريريُّ بالتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي. ▪  الاشتباهُ السَّ

ات     CRPإجراهُ بزل  الحبن  وتحليله   وقياسُ بروكالسااااااااايتونين و ▪ ادَّ في الم ااااااااال قبل  البده  بال اااااااااَّ

 الحيويَّة .
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 .راسة  الموافقةُ عل  الدُّخول  في الد    ▪

راسة :  معايير  الاستبعاد  من الد  

د    الية :التَّ   المعايير    أحد  المرض  عند  وجود     استُبع 

 .سنة 18أعمارهم عن  المرض  الذين  تقلُّ   ▪

رياني  المرضااااااا  الذين دعانون من ارتفاع   ▪ اه    وأ   القلب    ق اااااااور    وأ   التوتر الشاااااااَّ أو  ري   الساااااااُّ الدَّ

.ة  اتيَّ الذَّ   المناعة    أمراض      أو الخباثات 

اتا   ▪    .للمناعة    طة  ثب   مُ   أدوية  أو    ة  وقائيَّ   ة  حيويَّ المرض  الذين  يتلقُّون صادَّ

 المرض  مع التهاب بريتوان جرثومي ثانوي. ▪

 المرض  مع إنتانا ناجما عن أخماعا جرثوميَّةا أخرى. ▪

 .الموافقة(أو ذويهم  المرض  غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة أالذين رفضوا   ▪

 

 حجم  الع ينة : -3-1-4
 

الاااماااوقاااع عااالااا   ماااوجاااودةا  ةا  الاااكاااتاااروناااياااااااَّ حااااااااسااااااااااااااااباااااااةا  بااااااااسااااااااااااااااتاااخااااااادام   ناااااااة   الاااعااايااا   حاااجااامُ  ب   : حُسااااااااااااااااااااا 

www.surveysystm.com/sscalc    ُراساااات  الحشاااددَّة  الوبائيَّة . فكان  حجم لحسااااب  حجم  العي  نة  في الد  

لباطنة والعنادة  الذين لديهم حبن المقبولين في شاااااااعب الأمراض ا  ع  شااااااامُّ تَّ المرضااااااا  أ  160الجمهرة  الكلي  

  وحجمُ العي  نة  المطلوبة  (   راساة  للد     دة  حدَّ المُ   الفترة    المواسااة والأساد الجامعيين خلال    ساتشافييوالإساعاف في م

 العينة (.% أطُب  قت علاقةُ هيربرت أركين للتأكد من حجم   95بفاصل ثقة  يضا   مر  114

95 Confidence level 
5 Confidence interval 

160 Population 
114 Sample size needed 

 

 

 

http://www.surveysystm.com/sscalc
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راسة :  -3-1-5  طريقة  الد  
       

راسااة  البياناتُ  تعم  جُ       أأو ذويهم  كان جميعُ المرضاا  ( و prospectiveبشاا لا اسااتقبالي أ   في هذه  الد  

راسااااة  عل  درادةا تامةا بعند  الضاااارورة (   طيَّةُ المُسااااتنيرةُ عل  المشاااااركة  بعد  تلق  ي    الد   ذ ت موافقت هُم الخ  وقد أُخ 

(  المعلومات  الكافي ة    .أمُدرجة  ضمن ملاحق  البحث 

ُ:  تشخيص  الت شم ع   ❖

  ذوذات  والشاااااااُّ   ة  ريريَّ الساااااااَّ   العلامات    أو عل  مشااااااااركة    الكبد   إل  خزعة    ع  شااااااامُّ التَّ   تشاااااااخيصُ   اساااااااتند  

دوالي المري أو   ووجودُ   الطحال(   ضاااخامةأكبد صاااغير عقدي و دويَّة   اااَّ لموجودات  الوا  ة  الحيويَّ   ة  الكيميائيَّ 

م   الهضمي.    نظير  البابي بالتَّ بفرط التوتُّر  اعتلال المعدة   أشُخ  ص   B التهاب الكبد  المرض  لوجود    جميعُ قُو  

طحي بفيروس التهاب الكبد    Bالتهابُ الكبد   خ  ص    Cوالتهاب الكبد  ( Bالمزمن بإدجابيَّة  المسااتضااد   السااَّ أشااُ

في التَّشااااامُّعُ ناجما  عن الكحول    اعتُب ر  .  (Cفيروس التهاب الكبد    اد  أضااااادَّ المزمن بإدجابيَّة     Cالتهابُ الكبد  

  في غياب    سااااااااانواتا   10لأكثر من   يوم للرجال/غ  80 أكثر منو   للنسااااااااااه   غ/يوم  60 أكثر منحال تناول  

ن   .  الفيروساااينتان  عل  الإ  ة  أو الأدلَّ دوية   أخرى مثل الأ  ةا ساااببيَّ  عواملا    ع  شااامُّ التَّ   المرضااا  وفقا  لسااابب    ف  صاااُ

    :مجموعاتا أربعة  إل   

o   تشمُّع بسبب التهاب الكبدB 
o   تشمُّع بسبب التهاب الكبدC 
o   كحوليتشمُّع 
o   ة  الذاتيَّ   المناعة  ناجم  عن تشمُّع    

❖   : ُجمع  البيانات 

ل  المباشااااااااار  مع المريض  أو ذويه    قام  الباحثون   راساااااااااة  بتوثيق  البيانات  من خلال  التَّواصاااااااااُ في هذه  الد  
 والعودة  إل  الأضابير:  

 العمر ▪
 الجنس ▪
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 سببُ التَّشمُّع   ▪
 Pugh-Child  [4]ت نيفُ   ▪
 :  اختلاطاتُ التَّشمُّع   ▪

o الحبن 
o نزف الدوالي 
o    خ  ص راباات     عل  أساااااااااااااااس  الاعتلال الادمااغي الكبادي: شااااااااااااااُ   رات    وتغيُّ الكلام  اضااااااااااااااط  

 ]1[الرُّعاشُ الخافق    و معرفيَّة  ال  رابات    والاضط   ة  خ يَّ الشَّ 
o   :خ   اااااااات بناه  عل  تعريف   المتلازمةُ الكبددَّةُ الكلويَّة  International Ascitesشااااااااُ

Club  ]1[ 
ريريَّةُ الأعراضُ   ▪  السَّ
▪ :  التَّحاليلُ المخبريَّةُ عند  القبول 

o   ناقلة أمين الأسبارتات(AST) 
o   ناقلةُ أمين الألانين(ALT) 
o البيليروبين الكلي 
o ألبومين الم ل 
o نزمن البروترومبي  (PT)   

o أ  ةُ وليَّ الدُّ   طبيع  التَّ   سبةُ نINR) 

o الكرياتينين 

o نانوغرام/مل(  2.0-0.5الطبيعي:    مجالُ أال:  بروكالسيتونين الم ل 

o   البروتين التفاعليC  أCRP)  لتر(/مغ 5-0.5الطبيعي:  مجالُ  أال 

 

ائل   ❖  :بزل  الحبن  وتحليل  الس 

  ساااائلُ   عقيمةا ويحق نُ   ةا تقنيَّ   باساااتخدام  روتينيَّا     البزلُ   ي  جر في مساااتشااافيي الأساااد  والمواسااااة  الجامعيين  دُ 

لُ    ذلك  . بعد  رير  الساَّ   بجانب    ة  هوائيَّ واللاَّ   ة  الهوائيَّ   م  الدَّ   زرع    في زجاجات    الحبن     عل  الفور  ائل   الساَّ   نةُ عي   ترسا 

  لأمراض  ل   الأمري يَّة  ة  جمعيَّ ال  لإرشااادات    ا    وفقحبن  ال  سااائل    لتحليل    بر  خ( إل  الم  واحدةا   ساااعةا   في غضااون  أ
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ات  الحيويَّة  ة  الحساااساايَّ   واختبار  تحديدُ الجراثيم     دجرى .  الإنتانيَّة   ادَّ القياسااي. بناه  عل    للبروتوكول    ا  وفق   لل ااَّ

دة  النوى  تعداد    نتائج   م  البيضاااه  متعد   رع  ونتائج  حبن   ال  لسااائل    (PMN) كريَّات  الدَّ ن  ف      الزَّ المرضاا  إل     صااُ

 :  [18] مجموعاتا   أربع  

▪ SBP   :و  3مم /500  ≤البيضااااااااه    م  الدَّ   اتُ يَّ كر التقليديPMN  < 250 مع ساااااااائل  الحبن   في   3/مم

 جرثومي إدجابي. زرع

▪ SBP : رع  ساااااائل  الحبن   في   3/مم PMN  <  250و  3مم /500  ≤البيضااااااه    م  الدَّ  اتُ يَّ كر   سااااالبيُّ الزَّ

.    رع  زَّ ال لكن  الجرثوميَّ سلبي 

في   3/مم PMN >  250و  3مم /500 <البيضاااااااااه    م  الدَّ  اتُ يَّ كر (:  bacterascitesتجرثمُ الحبن  أ ▪

 جرثومي إدجابي أو تلوين غرام إدجابي. مع زرعسائل  الحبن   

 مع زرعسااائل  الحبن   في   3/مم PMN  > 250و  3مم /500  <البيضاااه    م  الدَّ   اتُ يَّ كر   :العقيمُ   الحبنُ  ▪

 جرثومي سلبي.

ام     قراساااااااااااااة  الد     هذه   . لغرض   الحبن  ساااااااااااااائل   زرع  من   عزلُ جراثيما غير  مُمرضاااااااااااااةا هُ أنَّ ب   ُ لوُّ تَّ ال  فُ عرَّ دُ 

رع   وتجرثم  الحبن   SBPالتقليدي  و SBP  بتضاااااااااامين  الباحثون     التهاب  البريتوان  فئة    ضاااااااااامن    ساااااااااالبي الزَّ

"  من "ال  ةا فرعيَّ  لمجموعةا   تحليل    ا  أدضاااااا   الجرثومي العفوي. أجري    SBP  تشاااااامل  تيوالحبن  الغني بالعدلات 

.  SBPوتقليدي  ال رع   سلبي الزَّ

  

 الميزاني ة:   -3-1-6
 

 لم د ن هنا   أيُّ ميزانيَّةا أو كلفا إضافيَّةا. 
 

دات  الأخلاقي ة :   -3-1-7  الم حد  
 

م سااااااااااااواه  كانوا من الزُّملاه   م وكرامته  تقتضااااااااااااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترام  حقوق  الآخرين وأرائه 

العلمي       البحث  أو المُسااااااااااتهدف ين في البحث  الباحثين أو المشاااااااااااركين في   وتتبنَّ  مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  
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رر   ب  الضااااااااااااااَّ ة  قيمتي العماال  الإدجااابي   وتجنااُّ وينبغي أن تكون  هاااتااان القيمتااان ركيزتي   الاعتبااارات      عااامااَّ

    ارات  الأخلاقيَّة  من الم اااااااااااااداقيَّة  سااااااااااااايتمُّ الالتزامُ بالاعتب   وفي بحثنا هذا  .الأخلاقيَّة  خلال  عمليَّة  البحث  

والالتزام  ب ساااااريَّة  المعلومات  من خلال  العودة  إل  ساااااجلاَّ ت المرضااااا  والح اااااول  عل  النتائج  دون      الثَّقة  و 

 إلحاق الأذ ى بهم.

 
 تحليل  البيانات: -3-1-8
 

ةا لكل   مشااااااار ا  ( جُم ع ت البياناتُ عل  اسااااااتبانةا خاصااااااَّ لت عل  دخ    وأُ أمدرجة  ضاااااامن  ملاحق  البحث 

د  رت لإجراه  التَّحليل  الإح ااااااااااااااائي إل  برنامج Microsoft Excel 365برنامج    IBM  ومن ثمَّ صااااااااااااااُ

SPSS     أ  0.05ن التي تقلُّ ع  التنبؤيَّةُ   لقيمةُ ا  اعتُب ر ت.  26النَّسخةP value < 0.05 . مهمَّة  إح ائيَّا )             

للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  عل  التَّكرار      (:Description Statisticalالإحصَََََّّّّّا   الوصَََََّّّّّفي  )

طُ  و  م ت مقاييسُ النَّزعة  المركزيَّة  أالمتوسااا   الن  ساااب  المئويَّة   والأشااا ال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 (.مجالُ الو الحسابي والانحراف المعياري   

بالنساااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإح ااااااااااائيَّة  بين     (:Inferential Statisticalالإحصََََََّّّّّّا   الاسََََََّّّّّّتدلالي  )

 الخ ائص  القاعددة  قمنا باستخدام  الأساليب  الإح ائيَّة  التالية :

ن المجموعات  (: لاختبار  الفروق  القاعددَّة  في المتغيَّرات  المرضااااااااااايَّة  بيt-testساااااااااااتودنت أ –اختبار ت  ❖

طينأمقارنة بين   (.  ينحسابيَّ   متوس  

 (: لاختبار  الفروق  القاعددَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  بين المجموعات.test-2Xاختبار كاي مربع أ ❖

  وتم ت ملاحظة القدرة التنبؤية لكل ا من (ROC)تحليل منحن  خ ااااااااائص تشااااااااغيل المسااااااااتقب ل   ❖

 ROC منحنياتُ  (. تعرضُ AUCتحت المنحن  أ  سااااااحة  باساااااتخدام الم  CRPبروكالسااااايتونين و

ما   وكلَّ 1إل     0.5( بحيث تتباين المنطقة تحت المنحنيات من ة  وعيَّ النَّ -1أ  ( مقابل  ة  أالحساااااساااايَّ 
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  Youden شااااااعرُ مُ   م  خد  اسااااااتُ   .أعل   ةا تمييزيَّ   إل  قدرةا   ذلك    تحت المنحني  أشااااااار    ارتفعت المنطقةُ 

  ت ساااااب  حُ   . بوجود  التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي ؤ  لتنبُّ ل(  cutoff-pointأ  عتبةا   أفضااااال    لتحديد  

بروكالسااايتونين  ل  ةُ قَّ   والد   السااالبيَّةُ   التنبؤيَّةُ  القيمةُ و    الإدجابيَّةُ   التنبؤيَّةُ  القيمةُ و    النوعيَّةُ و    الحسااااسااايَّةُ 

 :CRPالم ل و

إل     ة  ها إدجابيَّ أنَّ   الاختبارُ  التي أظهر    الحالات    تُعر ف بأنها نسبةُ عدد  (:  sensitivityأ  الحساسيَّةُ  ▪

  ة  المرضااايَّ   الحالات    عل  كشاااف    عب  رُ عن مدى قدرة  الاختبار  فعلا   وهي تُ   ة  الإدجابيَّ   الحالات    عدد  

 .دروسة  في العي  نة  الم  

إل     ها سااااااااالبيَّة  أنَّ   الاختبارُ  التي أظهر    الحالات    عدد    (: تُعرَّف بأنَّها نسااااااااابةُ specificityأ  وعيَّةُ النَّ  ▪

عب رُ عن مدى قدرة  الاختبار  عل  اسااااااااااااااتبعاد  الحالات  غير   لبيَّة  فعلا   وهي تُ السااااااااااااااَّ   الحالات    عدد  

 دروسة .  ي  نة  الم  رضيَّة  في الع  الم  

(: تُعب  رُ عن احتماليَّة  أنَّ شااخ ااا  خالا negative predictive valueأ  لبيَّةُ السااَّ   نبؤيَّةُ التَّ   القيمةُ  ▪

 .سلبيَّة    عندهُ   الاختبار    ونتيجةُ   من المرض  

(: تُعب  رُ عن احتماليَّة  أنَّ شاااااااااااخ اااااااااااا   positive predictive valueأ  الإدجابيَّةُ   نبؤيَّةُ التَّ   القيمةُ  ▪

 .  إدجابيَّة    عندهُ   الاختبار    ونتيجةُ   م ابا  حقيقيَّا  بالمرض  

 .الحقيقيَّة نسبة  للمجموع    ة  لبيَّ والسَّ   ة  الحقيقيَّ   ة  الإدجابيَّ   الحالات    (: مجموعُ Accuracyأ  ةُ قَّ الد    ▪

 

المستنيرة ُُالاستبيانُ  -3-1-9 ُُ:والموافقةُ 

.    اجدر  أُ   في الملاحق  في نهادة  البحث 

 

 

 



80 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 ( Resultsالفصل  الث اني: نتائج  البحث  ) 
 

1-2-   :  الخصائص  القاعدي ة  لمرضى البحث 
 
 

يموغرافي ة   -1-2-1  :   الخصائص  الد  
 

طُ عمر  مرضاا  -35  ساانة بمجالا تراوح  ما بين  10.2±   61التَّشاامُّع  مع حبن في البحث    بلغ  متوساا  

لمريضاااا    81بواقع     %(71أالذُّكور  مرضااا  من السااانة. كانت  الن  سااابةُ الأكبرُ من  77   الإنا    ت  فيما شااا َّ

ُ  الجدولُ أمريضة    33بواقع     %29نسبة    .  (  8والشَّ لُ أ  (4. يوض    توزُّع  مرض  البحث وفقا  للجنس 

 

  مرضى البحث  وفقاً للجنس      ع  (: توز  4الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  الجنس 
 

  ذكور
 

81 
 

71 % 
 % 29 33 إنا  

 

 المجموع 
 

 ض ير م 114
 

100% 
 

 
  مرض  البحث  وفقا  للجنس      عُ توزُّ (:  8أ  الش ل

 



81 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 سبب  الت شم ع:  -1-2-2

ل  التهابُ الكبد     الجدولُ   يوض  ُ %(.  55القسم  الأكبر  من مُسب  بات  التشمُّع في مرض  البحث أ  Bش َّ

 .  مُسب  بات المرض  وفقا  لشمُّع التَّ مرض   ع  ( توزُّ 9أ  لُ ( والشَّ 5أ

 ت شم ع   م سب  بات الوفقاً لبحث المرضى  (: توز ع  5الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  شم ع الت    سبب  
 

   Bالتهاب الكبد 
 

71  
 

57 % 
 % C 22 15التهاب الكبد  
 % 8.8 15 الكحول 

 % 5.3 6 التهاب كبد مناعي ذاتي 
 

 

 
 

 مُسب  بات التَّشمُّع  وفقا  لالبحث مرض    (: توزُّعُ 9أ  الش ل

 
 
 
 
 
 
 



82 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 الت شم ع:اختلاطات   -1-2-3

 موجودا  لدى جميع  المرضااا  المشااامولين في البحث  وكان  الاختلاطاتُ الأشااايعُ التي تليه   الحبنُ كان  

ماااااغي الكباااادي أ الااااد   والي أ31.6هي الاعتلالُ  الاااادَّ ونزفُ  ةُ  %24.6(   الكلويااااَّ ةُ  والمتلازمااااةُ الكبااااددااااَّ   )%

 .  (6أ  الجدول  %(  كما هو موضَّ   في 8.8أ

 

     البحثمرضى  لدى اختلاطات  الت شم ع   (: 6الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  اختلاطات  الت شم ع  
 

 الحبن 
 

114 
 

100 % 
 % 31.6 36 الاعتلال الدماغي الكبدي 

والي   % 24.6 28 نزف الدَّ
 % 8.8 10 المتلازمةُ الكبددَّةُ الكلويَّةُ 

 

%(  30.7مريضااااااا  أ 35%( من اختلاطين أو أكثر  في حين عان   69.3مريضااااااا  أ  79عان  

 (.  10أقلَّ من اختلاطين كما هو موضَّ   في الش ل أمن 

  
 عدد  اختلاطات  التَّشمُّع    مرض  البحث  وفقا  لعُ (: توزُّ 10أ  الش ل

 



83 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

موي ة  المخبري ة :  -1-2-4  الت حاليل  الد 

 

  ُ ط  7أ الجدولُ يوض    . في البحث شمُّع  لدى مرض  التَّ   ة  المخبريَّ  حاليل  التَّ  نتائج    ( متوس  

 

ط  7الجدول )  في البحث  شم ع  لدى مرضى الت   ة  المخبري   حاليل  الت   نتائج    (: متوس  

ط   التحليل   الانحراف المعياري   المتوس  
 

 البيليروبين الكلي أمغ/دل( 
 

 

3.9 
 

2 

 أمغ/دل(  المباشر البيليروبين 
 

1.8 1.5 

AST   )أوحدة دولية/ل 
 

74.7 44.5 

ALT   )أوحدة دولية/ل 
 

61 28.4 

 ألبومين الم ل أمغ/دل( 
 

3.1 0.71 

INR   
 

1.6 0.79 

 ( مغ/دلأ كرياتينين
 

 1.12 0.56   

CRP  مغ/لأ ) 
 

22.3   4.8    

 ( نانوغرام/ملأ  بروكالسيتونين
 

 1.6 0.4    

 

 

 

 

 

 

 



84 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

ة  المرض  الكبدي:  -1-2-5  شد 

ُ  الجدولُ Child-Pughت نيف   من  Cكانت غالبيَّةُ مرض  التَّشمُّع  في البحث  ضمن  الفئة      . يوض  

 .Child-Pughمرض  التشمُّع وفقا  لت نيف    توزُّع  (  11والش ل أ  (8أ

   

   Child-Pugh لتصنيف  وفقاً  البحثمرضى  (: توز ع  8الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  Child-Pughتصنيف 
 

B 
 

21 
 

18.4 % 
C 93 81.6 % 
 

 المجموع 
 

 مريض  160
 

100% 
 

 

 

 Child-Pughلت نيف  وفقا   البحثمرض    (: توزُّعُ 11أ  الش ل

 

 

 



85 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 الت حاليل  المخبري ة  لسائل  الحبن: -1-2-6

 

ُ  الجدولُ  ط  9أ يوض    . في البحث شمُّع  لدى مرض  التَّ لسائل  الحبن     ة  المخبريَّ  حاليل  التَّ  نتائج    ( متوس  

 

ط  9الجدول )  في البحث شم ع  لدى مرضى الت  لسائل  الحبن   ة  المخبري   حاليل  الت   نتائج    (: متوس  

ط   التحليل   الانحراف المعياري   المتوس  
 

 ل( د/ مغأ الغلوكوز
 

 

125.4 
 

34 

 ل( د/غ أ البروتين 
 

1.9 1.1 

LDH   تر ل/ دوليةوحدة  أ ) 
 

375 62 

PMN  3مم/خليَّةأ ) 
 

447.9 188 

 

ريري ة : -1-2-7  الأعراض  الس 

 

ريريَّة  لدى مرضاااا  التَّشاااامُّع  في البحث.   ُ  الجدولُ كان الألمُ البطنيُّ هو أشاااايعُ الأعراض  السااااَّ (  10أ  يوضاااا  

ريريَّة    .في البحث  شمُّع  لدى مرض  التَّ   توزُّع  الأعراض  السَّ

 

ريري ة  (: 10الجدول )  في البحث  شم ع  لدى مرضى الت    توز ع  الأعراض  الس 

ريري ة      النسبة المئوي ة   العدد  الأعراض  الس 
 

 ألم بطني 
 

 

66 
 

57.9 % 

 حمَّ 
 

63 55.3 % 

 تغيُّر الحالة العقليَّة 
 

50 43.8 % 

 مضض بطني
 

34 30 % 

 



86 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 :   تصنيف  حالة  سائل  الحبن   -2-2
 
 

 67مريضااا  وساالبيَّا  لدى    47مريضااا  في البحث   كان  زرعُ سااائل  الحبن  إدجابيَّا  لدى    114من أصاال  

د  ارتفاعُ الخلادا   ُ  الجدولُ أ  54( لدى  3خلية/مم   250 >أ  PMNمريضاااااا . وج  توزُّع   (  11مريضاااااا . يوضااااا  

  .  مرض  البحث  وفقا  لحالة  سائل  الحبن  والبريتوان 

   وفقاً لحالة  سائل  الحبن  والبريتوان  مرضى البحث  ع  (: توز  11الجدول )

   النسبة المئوي ة   العدد  حالة  سائل الحبن  والبريتوان 
 

SBP التَّقليدي 
 

 

32 
 

28.1 % 

SBP  رع  سلبيُّ الزَّ
 

22 19.3 % 

 تجرثمُ الحبن  
 

15 13.1 % 

 الحبنُ العقيمُ 
 

45 39.5 % 

 

ليَّة   قمنا   راساة  الإح اائيَّة  الأوَّ رع  وتجرثم  الحبن    SBPالتقليدي و  SBP  بتضامين  في الد     سالبي الزَّ

%( للمقارنة  مع مجموعة  الحبن   60.5مريضاااا  بنسااابة     69الجرثومي العفوي أ   التهاب  البريتوانفئة    ضااامن  

 (.12%( أالش ل  39.5مريضا  بنسبة     45العقيم  أ

 

  مرض  البحث  وفقا  لحالة  سائل  الحبن  والبريتوان عُ (: توزُّ 12أ  الش ل



87 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 :  SBPخصائص  مرضى البحث  وفقاً لوجود   -3-2
 

 :  العمر -3-2-1
 
 

طُ عمر  المرض  الم ابون  باااا     SBP 59.8سنة  والمرض  بدون     SBP 78.1  ± 13.5بلغ متوس  

ُ  الجدولُ أ  15.4 ± ط عمر مرض  التَّشمُّع  مع حبن وفقا  لوجود   12سنة. يوض    .  SBP( مقارنة  لمتوس  

ط عمر مرضى الت شم ع  وفقاً لوجود  (: 12الجدول )    SBPمقارنة  متوس  

 SBP المتغير 
 مريض(  69)

 SBP لا
 ( يضمر  45)

t-test P-value 

 

 العمر أسنة( 
 

62.7 ± 11 
 

60 ± 10 
 

1.327 
 

0.187 
   
 

ط  العمر  بين مرضااااا  التَّشااااامُّع  الم اااااابين  باااااااااااااااااااا   SBPلم د ن هنالك  فرق  مهم  إح اااااائيَّا  في متوسااااا  

 (.   P>0.05أ SBPوالمرض  غير  الم ابين با  

 :   الجنس -3-2-2
 

ُ   SBPالمرضا  الم اابين  باااااااااااااااا  من بين حالات     ل  الذكورُ نسابة  %  والإنا  نسابة  %. يوضا     شا َّ

 .   SBPوجود   العلاقة  بين  جنس  المرض  و   (13الجدولُ أ

    SBPوجود  و جنس  المرضى (: العلاقة  بين 13الجدول )

 SBP الجنس 
 مريض(  69)

 SBP لا
 ( يضمر  45)

test-2X P-value 

 

 ذكور
 

 %( 69.6أ 48
 

 %( 73.3أ 33
 

0.188 
 

0.664 
 %( 26.7أ 12 %( 30.4أ 21 إنا   

 

والمرضاااااا  غير    SBPلم د ن هنالك  علاقة  مهمَّة  إح ااااااائيَّا  بين جنس  المرضاااااا  الم ااااااابين  باااااااااااااااااااا  

 (.  P>0.05الم ابين أ



88 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 :   سبب  الت شم ع   -3-2-3
 

هو أشاااااايعُ سااااااببا للتَّشاااااامُّع  لدى كل ا من الم ااااااابين  بالتهاب  البريتوان الجرثومي    Bكان  التهابُ الكبد  

ُ  الجدولُ أالعفوي وغير  الم ابين  .  SBPسبب  التَّشمُّع  ووجود   ( العلاقة  بين   14. يوض  

    SBPسبب  الت شم ع  ووجود  (: العلاقة  بين 14الجدول )

 SBP شم ع الت    سبب  
 مريض(  69)

 SBP لا
 ( يضمر  45)

test-2X P-value 

 

   Bالتهاب الكبد 
 

 %( 59.4أ 41
 

 %( 66.7أ 30
 

 0.609 
 

0.435  
 0.876 0.024 %( 20أ 9 %( 18.8أ C 13التهاب الكبد  
 0.276 1.186 %( 8.9أ 4 %( 16أ 11 الكحول 

 0.751 0.1 %( 4.4أ 2 %( 5.8أ 4 التهاب كبد مناعي ذاتي 
 

 SBPلم د ن هنالك  فرق  مهم  إح ااائيَّا  في توز  ع  أسااباب  التَّشاام  ع بين المرضاا  الم ااابين  بااااااااااااااااا  

 (.P>0.05والمرض  غير  الم ابين أ

ة  المرض  الكبدي -3-2-4  :  شد 
 
 

% في 68.9مقارنة  باا   Child-Pugh Cضمن فئة   SBP% من المرض  الم ابين باا  89.9كان 

ُ  الجدولُ أ.  SBPالمرض  غير  الم ابين با   ة  المرض الكبدي ووجود   ( العلاقة  بين   15يوض    .  SBPشدَّ

ة  الت شم ع  ووجود    Child-Pughتصنيف (: العلاقة  بين  15الجدول )     SBPلشد 

 Child-Pugh SBPتصنيف 
 مريض(  69)

 SBP لا
 ( يضمر  45)

test-2X P-value 

 

B  
 

 %( 10.1أ 7
 

 %( 31.1أ 14
 

7.967 
 

0.004 
C 62 68.9أ 31 %( 89.9أ )% 

 

أعل  بفرقا مهم ا إح ااائيَّا  مقارنة    Child-Pugh Cفي فئة   SBPكانت نساابةُ المرضاا  الم ااابين باااااااااااااااا  
 (.P<0.05أ SBPبالمرض  غير  الم ابين با  



89 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

 :  عدد  اختلاطات  الت شم ع   -3-2-5
 

من اختلاطين أو أكثر من اختلاطات  التَّشااامُّع     SBPالمرضااا  الم اااابين باااااااااااااااااا % من 76.8عان  

ُ  الجدولُ أ. SBP% من المرض  غير  الم ابين با 57.8مقابل   عدد  اختلاطات   ( العلاقة  بين   16يوض  

 .SBPالتَّشمُّع  ووجود   

    SBPعدد  اختلاطات  الت شم ع  ووجود   (: العلاقة  بين  16الجدول )

 SBP عدد  اختلاطات  الت شم ع
 مريض(  69)

 SBP لا
 ( يضمر  45)

test-2X P-value 

 

> 2   
 

 %( 23.2أ 16
 

 %( 42.2أ 19
 

4.638 
 

0.031 
 %( 57.8أ 26 %( 76.8أ 53 2 ≤

 

عددا  أكبر  من اختلاطات  التَّشامُّع  مقارنة  بالمرضا     SBPاختبر  مرضا  التَّشامُّع  الم اابين  بااااااااااااااا 

 (.P<0.05غير  الم ابين بفرقا مهم ا من الناحية  الإح ائيَّة  أ

ريري ة   -3-2-6  :  الأعراض  الس 
 

ُ  الجدولُ أ  ريريَّة  ووجود   ( العلاقة  بين   17يوض    .SBPالأعراض  السَّ

ريري ة  ووجود  (: العلاقة  بين  17الجدول )   SBPالأعراض  الس 

ريري ة  راض  الالأع   SBP س 
 مريض(  69)

 SBP لا
 ( يضمر  45)

test-2X P-value 

 

 ألم بطني 
 

 أ%(  47
 

 أ%(  19
 

 7.492 
 

0.006  
 0.471 0.581 أ%(  23 أ%(  40 حمَّ 

 0.775 0.081 أ%(  19 أ%(  31 الحالة العقليَّة تغيُّر 
 0.151 2.053 أ%(  10 أ%(  24 مضض بطني

 

ريريَّة   كان انتشاااارُ الألم  البطني أكثر  شااايوعا  لدى المرضااا  الم اااابين با  من بين  الأعراض  الساااَّ

SBP    أمقارنة  بالمرض  غير  الم ابين بفرقا مهم ا إح ائيَّاP=0.006  .) 



90 د. ضحى الجغامي      / دور بروكالسيتونين المصل في التنبؤ بحدوث التهاب بريتوان عفوي عند مرضى تشمع...   

 

موي ة   -3-2-7  :  الت حاليل  المخبري ة  الد 
 

ُ  الجدولُ أ  مويَّة  بين المرضاااا  الم ااااابين  بااااااااااااااااااا  (  18يوضاااا   ط  التَّحاليل  المخبريَّة  الدَّ  SBPمقارنة  لمتوساااا  

 .SBPوالمرض  غير  الم ابين با  

ط  الت حاليل  المخبري ة   18الجدول ) موي ة  (: مقارنة  متوس      SBPوفقاً لوجود  الد 

 SBP الت حاليل  المخبري ة   
 مريض(  69)

 SBP لا
 ( يضمر  45)

t-test P-value 

 

 البيليروبين الكلي أمغ/دل( 
 

 

4.2 ± 1.9 
 

2.8 ± 2 
 

3.76 
 

0.0003 

 أمغ/دل(  المباشر البيليروبين 
 

2.5 ± 1.3 1.5 ± 1.2 4.136 > 0.001 

AST   )أوحدة دولية/ل 
 

82.6 ± 40 70 ± 43 1.595 0.113 

ALT   )أوحدة دولية/ل 
 

63 ± 27 59.8 ± 29 0.6 0.549 

 الم ل أمغ/دل( ألبومين 
 

3 ± 0.8 3.2 ± 0.7 1.369 0.173 

INR   
 

1.74 ± 0.6 1.4 ± 0.3 3.52 0.0006 

 ( مغ/دلأ كرياتينين
 

1.15 ± 0.5 1 ± 0.49 1.578 0.117 

CRP  مغ/لأ ) 
 

48.5 ± 10 19 ± 5 18.33 > 0.001 

 0.001 < 14.8 0.2 ± 0.42 0.6 ±  1.8  ( نانوغرام/ملأ  بروكالسيتونين
 

طُ كل ا من البيليروبين الكلي  والبيليروبين المباشر  و   وبروكالسيتونين أعل  CRP  وINRكان متوس  

مقارنة  بالمرضاا  غير  الم ااابين بفرقا مهم ا من النَّاحية  الإح ااائيَّة     SBPلدى المرضاا  الم ااابين  باااااااااااااااا 

  (.   P<0.05أ
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 :  الت حاليل  المخبري ة  لسائل  الحبن   -3-2-8
 

ُ  الجدولُ أ ط  التَّحاليل  المخبريَّة  لساااااائل  الحبن  بين المرضااااا  الم اااااابين  با (  19يوضااااا   مقارنة  لمتوسااااا  

SBP   والمرض  غير  الم ابين باSBP. 

ط  الت حاليل  المخبري ة  19الجدول )    SBPوفقاً لوجود  لسائل  الحبن  (: مقارنة  متوس  

 SBP الت حاليل  المخبري ة   
 مريض(  69)

 SBP لا
 ( يضمر  45)

t-test P-value 

 

 ل( د/ مغأ الغلوكوز
 

 

110 ± 30 
 

138 ± 41 
 

4.206 
 

> 0.001 

 ل( د/غ أ البروتين 
 

2.3 ± 1 1.7 ± 1.1 3.009 0.0032 

LDH   تر ل/ وحدة دوليةأ ) 
 

400 ± 59.5 263.9 ± 52 12.53 > 0.001 

PMN  3مم/خليَّةأ ) 
 

520.1 ± 208 172 ± 40 11.07 > 0.001 

 

طُ كل ا من البروتين  و في سااااااااااااائل  الحبن  أعل  لدى المرضاااااااااااا    PMN  والخلادا  LDHكان متوساااااااااااا  

طُ   SBPالم ابين  بااااااااا   مقارنة  بالمرض  غير  الم ابين بفرقا مهم ا إح ائيَّا . من ناحيةا أخرى  كان متوس  

 (.P=0.0032أ SBPالبروتين أخفض  لدى المرض  الم ابين  با  
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 : SBPدور  بروكالسيتونين المصل في التنبؤ  بَّ  -4-2
 

ُ  الجدولُ أ ط  بروكالسااااااااااايتونين الم ااااااااااال بين متغايرات  التهاب  البريتوان  20يوضااااااااااا   ( مقارنة  لمتوسااااااااااا  

 الجرثومي العفوي في البحث.  

ط  بروكالسيتونين المصل بين متغايرات  20الجدول )  في البحث  SBP(: مقارنة  متوس  

ط بروكالسيتونين   العدد   المتغاير   متوس  
 )نانوغرام/مل( 

F-test P-value 

 

SBP التَّقليدي 
 

32 
 

2.7 ± 0.8 
 

 

108.7 

 

 

0.00001 
SBP  رع  سلبيُّ الزَّ

 

22 1.5 ± 0.77 

 تجرثمُ الحبن  
 

15 0.6 ± 0.34 

 الحبنُ العقيمُ 
 

45 0.42 ± 0.2 

 

د ت علاقة  مهمَّة  إح اااائيَّا  بين أنواع    أجري     (.P<0.005وتركيز  بروكالسااايتونين الم ااال  أ SBPوُج 

رع وتجرثم الحبن مجموعة    SBPالتقليدي و  SBPالتَّحليلُ الإح ااااااااائيُّ التَّالي باعتبار  كل ا من  ساااااااالبي الزَّ

ُ  الشاااااَّ ل أ(.  SBP( والحبنُ العقيمُ مجموعة  للمقارنة  أالمرضااااا  بدون  SBPواحدة  أمرضااااا    (  13يوضااااا  

 بالتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي لدى مرضااااا  ؤ  نبُّ في التَّ   بروكالسااااايتونين الم ااااال  لدور    ROCمنحني  

 التَّشمُّع  مع حبن.   
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   SBPا التنبؤ بفي بروكالسيتونين الم ل لدور   ROC(: منحن   13الش ل أ

 بالتهاب  البريتوان  ؤ  نبُّ في التَّ   بروكالساااااايتونين الم اااااال  لدور     ROCبلغت المساااااااحةُ تحت منحني  

هي عند     ROCوفقا  لمنحني    SBP باااااااااااا ؤ  للتنبُّ عتبةا  كانت أفضلُ  (  و AUC   =0.89أ  الجرثومي العفوي 

ُ  الجدولُ أ.  لم/نانوغرام   0.926  بروكالسيتونين ور  التَّشخي يَّ لبروكالسيتونين الم ل في (  20يوض   الدَّ

    .  SBPالتنبؤ  با  

   لم/نانوغرام  0.926عند  القيمة   SBPنبؤ  بَّ بروكالسيتونين في الت  دور  (: 21الجدول )
 

 % 94.2 الحساسيَّة
 % 77.8 النوعيَّة 

 % 86.7 القيمة التنبؤيَّة الإدجابيَّة
 % 89.7 السلبيَّة  القيمة التنبؤيَّة
قة   % 87.7 الد  
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 أي نستنتج ما يلي:  

 >تكونُ قيمةُ بروكالسااااااااايتونين الم ااااااااال     البريتوان الجرثومي العفوي  التهاب   في ة:  الحسََََََّّّّّّاسََََََّّّّّّي   ▪

.94.2لدى    لم/نانوغرام   0.926  % من الحالات 

  0.926 ≤بروكالسااايتونين الم ااال  تكونُ قيمةُ    البريتوان الجرثومي العفوي  التهاب   : في ةوعي  الن   ▪

.77.8لدى    لم/نانوغرام   % من الحالات 

البريتوان  التهاب   راجعون  بأعراضا مشاااااااااااااتبهةا بالذين  يمرضااااااااااااا   الفي :  ة  الإيجابي    ة  التنبؤي    القيمة   ▪

  فاإنَّ احتماالياَّة   لما /ناانوغرام   0.926  >مع قيماةُ بروكاالساااااااااااااايتونين الم ااااااااااااااال    الجرثومي العفوي  

 %.  86.7هي   SBPتشخيص  

البريتوان  التهاب   راجعون  بأعراضا مشاااااااااااتبهةا بالذين  يمرضااااااااااا   الفي :  ة  لبي  السَََََََّّّّّّّ    ة  التنبؤي    القيمة   ▪

  فاإنَّ احتماالياَّة   لما /ناانوغرام   0.926  ≤مع قيماةُ بروكاالساااااااااااااايتونين الم اااااااااااااال    الجرثومي العفوي  

 %.89.7هي   SBPاستبعاد  تشخيص   

د ونُ   البريتوان الجرثومي العفوي  التهاب   راجعون  بأعراضا مشااتبهةا بالذين  يمرضاا   الفي   :ة  ق  الد    ▪

بش لا    SBPقادرا  عل  التنبُّؤ  بتشخيص     لم/نانوغرام  0.926بروكالسيتونين الم ل عند  القيمة  

 % من الحالات.87.7صحي ا لدى  
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 :  SBPفي التنبؤ  بَّ  CRPدور   -5-2

ُ  الشااااَّ ل أ  بالتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي لدى  ؤ  نبُّ في التَّ   CRPلدور    ROC( منحني  14يوضاااا  

 مرض  التَّشمُّع  مع حبن.   

 

 

  SBPا في التنبؤ ب CRPلدور   ROC(: منحن   14الش ل أ

   بالتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي ؤ  نبُّ في التَّ   CRPلدور     ROCبلغت المسااااااااااحةُ تحت منحني  

  CRP  17.5هي عند     ROCوفقا  لمنحني    SBP بااااااااااااااااااااا  ؤ  للتنبُّ عتبةا  كانت أفضاااااالُ  (  و AUC   =0.81أ

   .ل/مغ

ُ  الجدولُ أ ور  التَّشخي يَّ لا  (  22يوض       . SBPالم ل في التنبؤ  با  في   CRPالدَّ
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    ل/مغ 17.5عند  القيمة    SBPنبؤ  بَّ في الت   CRPدور  (: 22الجدول )
 

 % 69.6 الحساسيَّة
 % 73.3 النوعيَّة 

 % 80 القيمة التنبؤيَّة الإدجابيَّة
 % 73.3 القيمة التنبؤيَّة السلبيَّة 

قة   % 71.1 الد  
 

 أي نستنتج ما يلي:  

لدى    مغ/دلCRP  < 17.5تكونُ قيمةُ    البريتوان الجرثومي العفوي  التهاب   في ة:  الحسَََََََّّّّّّّاسَََََََّّّّّّّي   ▪

69.6.  % من الحالات 

في  ةوعيَََّّّ  الن   ▪ العفوي  التهاااااب   :  الجرثومي  قيمااااةُ     البريتوان  لاااادى    مغ/دل  CRP  ≥  17.5تكونُ 

73.3.  % من الحالات 

البريتوان  التهاب   راجعون  بأعراضا مشاااااااااااااتبهةا بالذين  يمرضااااااااااااا   الفي :  ة  الإيجابي    ة  التنبؤي    القيمة   ▪

 %.  80هي  SBPتشخيص    فإنَّ احتماليَّة   مغ/دل  CRP  < 17.5مع قيمةُ   الجرثومي العفوي  

البريتوان  التهاب   راجعون  بأعراضا مشاااااااااااتبهةا بالذين  يمرضااااااااااا   الفي :  ة  لبي  السَََََََّّّّّّّ    ة  التنبؤي    القيمة   ▪

هي  SBPاسااتبعاد  تشااخيص     فإنَّ احتماليَّة   مغ/دل  CRP  ≥  17.5مع قيمةُ   الجرثومي العفوي  

73.3.% 

د ونُ   البريتوان الجرثومي العفوي  التهاب   راجعون  بأعراضا مشااتبهةا بالذين  يمرضاا   الفي   :ة  ق  الد    ▪

CRP    قادرا  عل  التنبُّؤ  بتشااااااااااااااخيص     مغ/دل  17.5عند  القيمةSBP    بشاااااااااااااا لا صااااااااااااااحي ا لدى

 % من الحالات.71.1
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 :  SBPالمصل في التمييز  بين أنواع   دور  بروكالسيتونين  -6-2

راساااة  هو اختبارُ قدرة  بروكالسااايتونين الم ااال عل  التَّمييز  بين   الغني   SBPكان أحدُ أهداف  هذه  الد  

رع( SBPالتقليدي و SBPبالعدلات أأي   .  الحبن  قليل  العدلات  أتجرثمُ الحبن  والحبنُ العقيمُ( و   سااااااالبي الزَّ

طُ بروكالسااااااايتونين الم ااااااال للمرضااااااا  الم اااااااابين  بااااااااااااااااااااا    0.8 ±  2.7  الغني بالعدلات SBPبلغ متوسااااااا  

ُ  الجدولُ أ  0.15 ±  0.48  الحبن  قليل  العدلات  لمرضااا   نانوغرام/مل  و  ( مقارنة  23نانوغرام/مل. يوضااا  

ط بروكالسيتونين الم ل  بين    .  قليل  العدلات  الحبن   و   الغني بالعدلات   SBPلمتوس  

 

ط بروكالسيتونين المصل بين  (: 22الجدول )  قليل  العدلات  الحبن  و  الغني بالعدلات   SBPمقارنة  متوس  

 الغني بالعدلات  SBP المتغير 
 مريض(  54)

 قليل العدلات الحبن 
 ( يضمر  50)

t-test P-value 

 

  بروكالسيتونين
 ( نانوغرام/ملأ

 
 

2.7 ± 0.8 

 
 

0.42 ± 0.2 

 
 

13.49 

 
 

> 0.0001 

   
 

طُ بروكالساايتونين الم اال  لمرضاا   أكبر  بفرقا مهم ا إح ااائيَّا  مقارنة    الغني بالعدلات    SBPكان متوساا  

ُ  الشااااااَّ ل أ(.  P<0.05أ  قليل  العدلات  الحبن   بمرضاااااا    بروكالساااااايتونين  لدور    ROC( منحني  15يوضاااااا  

 لدى مرض  التَّشمُّع  مع حبن.    قليل  العدلات  الغني بالعدلات  عن الحبن    SBPتمييز   في    الم ل  
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قليل   الغني بالعدلات  والحبن    SBPتمييز  في بروكالسيتونين الم ل لدور   ROC(: منحن   15الش ل أ
 العدلات 

الغني   SBPتمييز   في بروكالساااااااااااايتونين الم اااااااااااال   لدور     ROCبلغت المساااااااااااااحةُ تحت منحني  

الغني   SBP بااااااااااااااااااااااااااا  ؤ  للتنبُّ عتبةا  كانت أفضااااااااااااالُ  (  و AUC    =0.73أ  قليل  العدلات  بالعدلات  عن الحبن   

ُ  الجدولُ أ  نانوغرام/مل.  1.2  بروكالسااااااااايتونينهي عند     ROCوفقا  لمنحني    بالعدلات ور   (  24يوضااااااااا   الدَّ

    .  قليل  العدلات  الغني بالعدلات  عن الحبن    SBPتمييز    التَّشخي يَّ لبروكالسيتونين الم ل في

عند    قليل  العدلات  الغني بالعدلات  عن الحبن   SBPتمييز  بروكالسيتونين في  دور  (: 24الجدول )
    لم/نانوغرام  1.2القيمة  

 
 % 71.8 الحساسيَّة
 % 63.6 النوعيَّة 

 % 74.2 القيمة التنبؤيَّة الإدجابيَّة
 % 60.8 التنبؤيَّة السلبيَّة القيمة 

قة   % 68.5 الد  
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 أي نستنتج ما يلي:  

تكونُ قيمةُ بروكالساااايتونين     الغني بالعدلات  البريتوان الجرثومي العفوي  التهاب   في ة:  الحسَََّّّاسَََّّّي   ▪

.71.8لدى    لم/نانوغرام   1.2  >الم ل    % من الحالات 

  تكونُ قيماةُ بروكاالساااااااااااااايتونين  الغني باالعادلات  الجرثومي العفوي    البريتوانالتهااب   : في  ةوعيَّ  الن   ▪

.63.6لدى    لم/نانوغرام   1.2  ≤الم ل    % من الحالات 

البريتوان  التهاب   راجعون  بأعراضا مشاااااااااااااتبهةا بالذين  يمرضااااااااااااا   الفي :  ة  الإيجابي    ة  التنبؤي    القيمة   ▪

  فإنَّ لم/نانوغرام   1.2 >بروكالسااااااااااااايتونين الم ااااااااااااال   قيمةُ و    الغني بالعدلات  الجرثومي العفوي  

 %.  74.2هي الغني بالعدلات   SBPتشخيص  احتماليَّة   

البريتوان  التهاب   راجعون  بأعراضا مشاااااااااااتبهةا بالذين  يمرضااااااااااا   الفي :  ة  لبي  السَََََََّّّّّّّ    ة  التنبؤي    القيمة   ▪

  فإنَّ لم/نانوغرام   1.2  ≤بروكالساااااااااااايتونين الم اااااااااااال   قيمةُ و    الغني بالعدلات  الجرثومي العفوي  

 %.60.8هي   الغني بالعدلات SBP  استبعاد  احتماليَّة   

الغني    الذين  يراجعون  بأعراضا مشااااتبهةا بالتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي  مرضاااا   الفي   :ة  ق  الد    ▪

قادرا  عل  التنبُّؤ  بتشخيص     لم/نانوغرام   1.2د ونُ بروكالسيتونين الم ل عند  القيمة     بالعدلات

SBP من الحالات.68.5بش لا صحي ا لدى    الغني بالعدلات % 
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 : راسات  العالمي ة  الالفصل  الث الث   مناقشة  والمقارنة  بالد  
 
 

عامين مع   بعد    %50وفيَّاتا تقربُ من مع    الإنذار  إل  ساااااااوه  الحبن    رُ تطوُّ   شااااااايرُ دُ في التَّشااااااامُّع    

ختلاطات   من الا  ا  واحد  الخمجُ الجرثوميُّ عدُّ دُ . [4]ي  الكبد  ض  مر الاختلاطات  الأخرى لل  حدو    خطر   زيادة  

  من اساااااااتخدام    غم  . عل  الرُّ التَّشااااااامُّعفي   والوفاة    الحاد    المعاوضاااااااة  انكساااااااار   ي إل   التي تؤد    ا  شااااااايوع  الأكثر  

اال سااااتشااااف    المُ   من تكاليف    المرضاااا   وتزيدُ   عل  نتائج    ةا بشاااادَّ الأخماعُ الجرثوميَّةُ    تؤث  رُ    ة  الحيويَّ   ات  دَّ  ااااَّ

  الأكثرُ هو الخمجُ    (SBPأ البريتوان  الجرثومي العفوي  التهابُ   .[5]في المسااااااااااااتشااااااااااااف     الإقامة    ة  مدَّ   طيلُ وتُ 

  حجرُ  هو SBP  لعلاع    ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  ااااااااَّ بال  الفوريُّ   البدهُ   .التَّشاااااااامُّع  غير  المعاوض   في مرضاااااااا   ا  شاااااااايوع

  توصاااااااااااي المبادئُ   .[11]  الحياة    المرضااااااااااا  وبقائهم عل  قيد    نتائج    نُ حسااااااااااا   دُ   هُ لأنَّ  الأمثل    في العلاع    اوية  الزَّ 

البريتوان     لتهااب  ا  تشااااااااااااااخيص    من أجال     الحبن  بزل    باإجراه    ة  الطبياَّ   ات  الجمعياَّ   من مختلف  عملياَّةُ  ال  ةُ وجيهياَّ التَّ 

دة  النوى(    العدلات    بناه  عل  عدد    الجرثومي العفوي    ات  ادَّ  اااااااَّ بال  البده   قبل  حبن   ال  في ساااااااائل  أالخلادا متعد  

 مثل   مشاااااااااااااكل    قد تحد ُ   أو  ختلفةا مُ   لأساااااااااااابابا جر ى  أو لا دُ   البزلُ   رُ   قد يتأخَّ ذلك   ومع  .  1]5[ 1]4[  ة  الحيويَّ 

  تشاخي ااي ا واساما حيويا   إل    حاجة      هنا   لذلك    . ونتيجة  مع الإبرة    ساائل  الحبن   عواملا ممرضاةا إل   إدخال  

 قياس    مدى فائدة    يم  و إل  تق  راسااااةُ الد     بروكالساااايتونين. هدفت هذه  مثل   وموثوقا   وسااااريعا    الاسااااتخدام   سااااهل  

التهاب  البريتوان الجرثومي    لتشااااااااخيص  التَّشاااااااامُّع  المختلط  بالحبن   مرضاااااااا  لدى    بروكالساااااااايتونين الم اااااااال

 .  العفوي 

راسااااة  الحاليَّة  ومن أصاااال   مريضااااا    47مريضااااا   كان  زرعُ سااااائل  الحبن  إدجابيَّا  لدى   114في الد  

د  ارتفاعُ الخلادا    67وساالبيَّا  لدى   . توزَّعت حالةُ مريضااا   54( لدى  3خلية/مم   250  >أ PMNمريضااا . وج 

رع    SBP%  و28.1التقليدي   SBPسائل  الحبن  كما يلي:   %   13.1%  وتجرثم الحبن  19.3سلبي الزَّ

ط  بروكالسااااااااااايتونين الم ااااااااااال بين متغايرات  التهاب  البريتوان  %.  39.5والحبنُ العقيمُ   عند مقارنة  متوسااااااااااا  

ط  بروكالساااااايتونين م ظ  ارتفاعُ متوساااااا   ة   الجرثومي العفوي  لوح  نتائج   وهو ما يتوافقُ مع  SBPع ازدداد شاااااادَّ
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  ارتباطا   في الم ااااااال كانت مرتبطة    بروكالسااااااايتونين  مساااااااتويات    أنَّ وزملائه  التي أظهرت   Cekinدراساااااااة   

 .  SBP  [97]  ة  مع شدَّ   ا  إدجابيَّ 

ليَّة  للبحث  الحالي  ضاااامَّت مجموعةُ  راسااااة  الإح ااااائيَّة  الأوَّ التقليدي    SBPكلاَّ  من  SBPفي الدَّ

رع وتجرثم  الحبن  أ SBPو مريضااااا ( وقورنت البياناتُ مع مجموعة  الحبن  العقيم  أالمرضاااا     69ساااالبي الزَّ

راسااااةُ الحاليَّةُ عدم  وجود  فأظهرت    مريضااااا (.  45( أSBPبدون    الم ااااابين  با بين  روقا مهمَّةا إح ااااائيَّا   الد  

SBP   بااااااااااااااااا  والمرضااا  غير  الم اااابينSBP  َّمن ناحيةا  .   أو سااابب  التَّشااامُّع  الجنس   وأ  بالعمر    قُ فيما يتعل

ة  أوفقا  لت اانيف     SBPمرضاا  التَّشاامُّع  الم ااابين  باااااااااااااااا أخرى عان   -Childمن مرضا كبدي ا أكثر  شاادَّ

Pughطات  التَّشااااامُّع  مقارنة  بالمرضااااا  غير  الم اااااابين. من المعروف  في الأدب   ( وعددا أكبر  من اختلا

ظُ في سااااياق  المرض الكبدي بالمرحلة     SBPأنَّ  الطبي   من بين مرضاااا  الن  هائيَّة   حيثُ أنَّهُ غالبا  ما يُلاح 

 .Pugh C-Child  [8] % هم من فئة  70 فإنَّ    SBPوالذين دعانون من   ع  شمُّ التَّ 

ةُ أنَّ   وجاادت  ة  الالتهااابيااَّ واساااااااااااااامااات   بااال  قُ يتعلَّ فيمااا   راساااااااااااااااةُ الحاااليااَّ ط  كاال ا من     الااد     CRPمتوساااااااااااااا  

مقارنة  بالمرض  غير  الم ابين بفرقا مهم ا من   SBPوبروكالسيتونين أعل  لدى المرض  الم ابين  باااااااااااا 

خمج  ساااائل   في التنبؤ ب  CRPمن   أفضااال    بروكالسااايتونين الم ااال كان(.  P<0.05النَّاحية  الإح اااائيَّة  أ

. حيثُ  لدى مرضاااا  التَّ الحبن    عند العتبة   (  و AUC    =0.89أ  ROCبلغت المساااااحةُ تحت منحني  شاااامُّع 

بلغت  حيثُ    CRP%. مقارنة  بااااااااااااااااااااا 77.8%  والنَّوعيَّةُ  94.2  كانت الحساااااااساااااايَّةُ  لم/نانوغرام   0.926

   ل/مغ CRP  17.5هي عند   عتبةا  كانت أفضااااااااالُ  (  و AUC    =0.81أ  ROCالمسااااااااااحةُ تحت منحني  

 %.73.3%  ونوعيَّةا  69.6حيثُ ترافقت مع حساسيَّةا  

.  ا  د جي     (SBP)في التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي    بروكالساااااايتونينل  ةُ شااااااخي اااااايَّ التَّ   القيمةُ   تساااااا ر  دُ 

  ة  مع شااااادَّ   ا  إدجابيَّ   ارتباطا   في الم ااااال كانت مرتبطة    بروكالسااااايتونين  مساااااتويات    أنَّ وزملاؤهُ   Cekin أظهر  

SBP ُمثل  ة  قليددَّ التَّ   ة  الالتهابيَّ   ة  الحيويَّ واسمات   من ال  أفضل    بروكالسيتونين    وكان أداه   CRP    َّؤ  نبُّ في الت  
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وزملائه     Almaged-Abd  ت إليها دراسااةُ لالتي توصااَّ   تائج  النَّ تتوافقُ نتائجُ دراسااتنا مع   .SBP [97]باااااااااااااااا  

  % 97  ة  % ونوعيَّ 87  ة  حساااااااااساااااااايَّ نانوغرام/مل    0.315  الم اااااااال عند  العتبة    كان لبروكالساااااااايتونين  حيثُ 

  % 90  ة  % ونوعيَّ 76  ة  حسااااااااسااااااايَّ مغ/لتر   16عند  العتبة     CRP(  في حين كان  لااااااااااااااااااااا  AUC  = 0.91أ

أجل  تشاااخيص   حيثُ أنَّه من   وزملائه    Estakhriنتائج  دراساااة   . كذلك  تتوافقُ مع ]AUC   =0.82  )]20أ

SBP     91.5  % ونوعيَّة  90.91حساااساايَّة     ملنانوغرام/ 0.8عند  العتبة     الم اال  بروكالساايتونين لكان  %

%  81.25  % ونوعيَّة  86.11  ة  حسااااسااايَّ مغ/لتر   10.5عند  العتبة     CRPكان  لااااااااااااااااا و (  AUC   =0.97أ

 .]AUC   =0.89  )]22أ

دعانون  من   ا  مريضاااااا  88من   نُ تكوَّ حشاااااادا يلدى    CRPبين بروكالساااااايتونين و  وزملائه    Wuقارنت دراسااااااةُ  

م  كواساماتا   بين    ب فاهةا   مييز  التَّ   م  في الدَّ   CRP  مساتوياتُ لم تساتطع  .  SBPلاااااااااااااااا    ةا تشاخي ايَّ التَّشامُّع  المتقد  

 >بروكالسااااااااايتونين عند  العتبة   أن    ن    تبيَّ ذلك   . ومع  غير  الم اااااااااابينو   SBPمن   المرضااااااااا  الذين دعانون  

 .]21[%  60.4  ةا ونوعيَّ   %77.5  ةا مع حساسيَّ    SBPا ل  د  جي    ر  هي مؤش     نانوغرام/مل  0.78

قبل    SBP  احتمالُ   عندما د ونُ   ة  ريريَّ السااااَّ ممارسااااة   في ال  ا  تحددَّ   تجرثم  الحبن   مرضاااا   لُ ما دشاااا      ا  غالب

ا عمَّ   الأطبَّاهُ لُ تساه  يما   ا  . غالبة  سائل  الحبن  في دراس  منخفض   PMNالخلادا    عدد   ولكنَّ  ا  مرتفع  الاختبار  

المناعي أو   الجهاز    ضااااعف    بساااابب    فة  خفَّ مُ   ها اسااااتجابة  أم أنَّ   نة  العي        بتلوُّ   قُ تتعلَّ و   خاطئة    تيجةُ نَّ الإذا كانت 

  لبعض    فريدة    ة  للمرضااااااا  الخارجيين أو خاصااااااايَّ   ة  الوقائيَّ   ة  الحيويَّ   ات  ادَّ  اااااااَّ به لل  ف  عتر  المُ  غير    الاساااااااتخدام  

فقط  الحبن الغني بالعدلات     مقارنة  وقمنا ب  ةا فرعيَّ  مجموعةا   اختبار    ا    أجرينا أدضاااااااا الأسااااااااباب    . لهذه  الجراثيم  

رع(  SBPوتقليدي  ال  SBPأ م و   مقابل    سااااااالبي الزَّ الحبن   مجموعة  مرضااااااا  الحبن  قليل  العدلات أتجرثم الدَّ

الغني   SBPتمييز   في الم ااااااااااااال     بروكالسااااااااااااايتونينلدور     ROCبلغت المسااااااااااااااحةُ تحت منحني  العقيم (.  

الغني   SBP باااااااااااااااااااااا  ؤ  للتنبُّ عتبةا كانت أفضاااااااالُ  (  و AUC   =0.73أبالعدلات  عن الحبن  الفقير  بالعدلات   

%  ونوعيَّةا  71.8نانوغرام/مل مع حسااااسااايَّةا   1.2  بروكالسااايتونينهي عند     ROCوفقا  لمنحني  بالعدلات  

قُ عل   و   Vermaتتوافقُ نتائجُنا مع دراسااة     %.63.6   CRPزملائه  التي أظهرت أنَّ بروكالساايتونين يتفوَّ
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( مقاارناة  26الجادولُ أدعرضُ   .[18]قليال  العادلات   في قادرتاه  عل  تمييز  الحبن  الغني باالعادلات  عن الحبن   

 .بين نتائج دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالميَّة  

 

 بين نتائج دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالمي ة   (: مقارنة  26الجدول )

   ؤه وزملا  Wu دراستنا  
[21] 

Estakhri  
   ؤه وزملا
[22] 

Verma  ؤه وزملا 
[18] 

م ان وزمان  
 راسة  الد   

 سوريا 
2024 

  ينال
2016 

 إيران
2020 

 الولادات المتحدة 
2022 

مريض تشمع مع   114 حجم العينة 
 حبن

مريض تشمع   88
 مع حبن

مريض تشمع   120
 مع حبن

 مريض تشمع مع حبن  45

راسة   حشددَّة مستقبليَّة  مقطعيَّة مستعرضة  راجعة   حشددَّة مستقبليَّة  طبيعة الدَّ
نسبةُ تشخيص  

SBP 
SBP  :28.1 إدجابي الزرع % 
SBP :19.3 سلبي الزرع % 

 % 13.1 تجرثم الحبن: 
 % SBP: 39.5لا 

SBP   :إدجابي الزرع
45.5 % 

SBP   :سلبي الزرع
54.5 % 
 

SBP :59.16 % 
 % SBP :40.84لا 

SBP  :8.8إدجابي الزرع % 
SBP  :11.1سلبي الزرع % 

 % 11.1تجرثم الحبن: 
 % SBP: 69لا 

عتبة 
بروكالسيتونين  

 SBPلتشخيص 

 
 نانوغرام/مل  0.926

 
 نانوغرام/مل 0.78

 
 نانوغرام/مل  0.8

 
 نانوغرام/مل  2

 % 50 %90.9 %77.5 %94.2 الحساسية:
 % 100 %91.5 %60.4 %77.8 النوعية:
AUC: 0.89 0.706 0.972 0.75 
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،الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   الخلاصة ، المحد  
 

   : الخ لاصة   -1-4
 

البريتوان   التهاب   ب  ؤُ نبُّ التَّ في الم اااااااااال     CRPفي الم اااااااااال  و  بروكالساااااااااايتونيندم نُ لمسااااااااااتويات    ▪

.في مرض   الجرثومي العفوي      التَّشمُّع 

التهاب  البريتوان  الجرثومي  ب  ؤ  نبُّ في التَّ   CRPمن   أفضااااااااااال  الم ااااااااااال   بروكالسااااااااااايتونين    كان أداهُ  ▪

  0.926عند العتبة     و 0.89  لبروكالساايتونين  ROCبلغت المساااحةُ تحت منحني  حيثُ    العفوي.

بلغت  حيثُ    CRP%. مقارنة  باااااااااااااااااااااا 77.8% والنَّوعيَّةُ  94.2مل  كانت الحساااااااااساااااااايَّةُ  /نانوغرام 

 ل/مغ  CRP  17.5هي عناد   عتباةا  كاانات أفضااااااااااااااالُ    و ROC  0.81المسااااااااااااااااحاةُ تحات منحني  

 %.73.3% ونوعيَّةا  69.6ترافقت مع حساسيَّةا  و 

 SBPي دضاااااامُّ  اسااااااتطاع  بروكالساااااايتونين الم اااااال أدضااااااا  تشااااااخيص  الحبن  الغني   بالعدلات  أالذ ▪

( باأداها جيا  دا وترافقات  العتباةُ   SBPالتَّقليادي و رع  ناانوغرام/مال مع حساااااااااااااااسااااااااااااااياَّةا    1.2ساااااااااااااالبي الزَّ

   %.63.6%  ونوعيَّةا  71.8

   :دات  حد   الم   -2-4
 

عل    من القيود    عدد   كان هنا   طبيعتها الحشااددَّة  المسااتقبليَّة   ومع ذلك   في   ة  الحاليَّ   راسااة  الد     ةُ قوَّ  تكمنُ 

 :راسة  هذه الد   

 أولا   العددُ القليلُ نسبيَّا  من المرض . ▪

م بعضُ العوامال  مثالُ  لم     ثاانياا   ▪    المرض    ةُ   ومادَّ SBP أعراض   باداداة    مناذُ    العيَّناات  ع  جم  وقات  تقوَّ

 .  رافقةُ المُ   والأمراضُ 
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 وصيات:  الت   -3-4

دة  النُّوى يبق  هو المعيارُ الذَّهبيُّ لتشاااااااااخيص  عل  الرُّغم  من أنَّ تعداد  الكريَّات    التهاب     البيضااااااااااه  متعد  

هُ   ة  أنااَّ راساااااااااااااااة  الحاااليااَّ من   كاال ا مسااااااااااااااتويااات     اسااااااااااااااتخاادامُ   دم نُ البريتوان  الجرثومي العفوي  تقترحُ نتااائجُ الااد  

 SBPفي تشاااخيص   في الم ااال  كطريقةا غير  غازيةا مقارنة  بتحليل  ساااائل  الحبن     CRPو  بروكالسااايتونين

.التَّ في مرض    شمُّع 

راسة .    نوصي بإجراه  دراساتا في المستقبل    تتفادى العيوب  المذكورة  في هذه  الد  

.    دمج  بروكالسيتونين مع واسماتا نوصي بضرورة  إجراه  دراساتا حول     حيويَّةا أخرى لزيادة  دقَّة  التَّشخيص 
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 الملاحق 
 

 ستنيرة :(: الموافقة  الم  1الم لحق رقم )

د  إجراه  بحثا علمي ا عن  بروكالساااايتونين الم اااال في التَّنبُّؤ  بحدو   التهاب  بريتوان عفوي   دور  نحنُ ب ااااد 

  وندعو   للمشاااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو عند مرضاااا  ت شاااامُّع  الكبد  المشاااافويين

ذ  قرار    نرجو منك  أن تقرأ بعنادةا المعلومات  التالية:ذلك     رفض    لكن قبل  أن تتَّخ 

 

بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه    ▪ لاعُ عل  المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  
راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشف .  الد  

.لن يتمَّ نشرُ أدَّة  معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طا ▪  ب عا شخ ي ا
راساااااااة  دجبُ أن تعل م  أنَّ عدم  موافقتك  عل  الاشاااااااترا   في هذه    أخيرا   ▪ لن يؤث  ر  عل    الد  

. ك   تدبير  مرض 
 في حال  موافقتك  عل  الاشترا   يُرج  التوقيعُ أدن   هذه  الورقة . ▪

ةا لذا   لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وح ااااااالتُ عل  إجاباتا مُقن ع 

راسة .    أعلنُ موافقتي عل  الاشترا   في الد  

اهر اسم المشرف: الأستاذ الدكتور    نزار الضَّ
 التوقيع: ....................... 

 
 ضح  ح مت الجغامياسم الباحث: د.  

 التوقيع: ....................... 
 

 اسم المشار  أو من ينوب عنه: ................................                                                          
 توقيع المشار  أو من ينوب عنه: ................................ 
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 (: استمارة  البحث: 2قم )الملحق ر 

دور  بروكالسيتونين المصل في الت نب ؤ  بحدوث  التهاب  بريتوان عفوي عند مرضى  
 ت شم ع  الكبد  المشفويين 

 ضح  الجغاميد. 

 المهنة: العمر: :الاسم
 رقم الهاتف:  رقم الإضبارة: الجنس:

 : سبب التشمُّع
 اختلاطاتُ التَّشمُّع: 

ريريَّةُ: الأعراضُ   السَّ
موي ة  التحاليل   :المخبريةالد 

 : بروكالسيتونين
CRP: 
 :كليالبيليروبين ال

 البيليروبين المباشر:
 ألبومين الم ل: 

AST: 
ALT: 
INR: 

 كرياتينين:

ة المرض الكبدي:  شد 
Child-Pugh: 

موي ة  لسائل الحبن:التحاليل   الد 
 الغلوكوز:
  البروتين:

LDH: 

 : PMNعددُ الخلادا 
 نتيجةُ زرع  سائل  الحبن: 

 
 : الت شخيص

SBP التقليدي أPMN ≥ 250زرع إدجابي(: 3/مم + 
SBP سلبي الزرع أPMN ≥  250زرع سلبي(: 3/مم + 

 + زرع إدجابي(: 3/مم PMN > 250تجرثم الحبن أ
 + زرع سلبي(:  3/مم PMN  > 250الحبن العقيم أ

 
ُ
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لخ صُ ُ)الم  ُالإنكليزي ة  ُُ(Abstractباللُّغة 

 

 

Background: Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) is a serious complication 

of cirrhosis and is associated with high morbidity and mortality. Rapid institution 

of appropriate antibiotics is central to the improved patient outcome. Correctly 

obtaining ascites fluid for analysis has several technical and logistic limitations 

resulting in overuse of empiric antibiotics when patients are admitted to the 

hospital with suspected SBP.  

Aim: This study aims to determine the diagnostic value of serum procalcitonin 

(PCT) and C-reactive protein (CRP) in SBP. 

Materials and methods: In this prospective cohort study, we included 114 

cirrhotic patients with possible diagnosis of SBP who were admitted to Al-Assad 

and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the period 

between October 2022 and September 2023. Serum and ascitic fluid samples 

were taken from the patient before initiating antibiotics. The ascitic fluid 

parameters, serum levels of CRP and PCT were measured and the diagnostic 

value of the CRP and PCT were evaluated. 

Results: Of 114 patients, 60.5% had confirmed SBP (28.1% with classic SBP, 

19.3% with culture-negative SBP, and 13.1% with bacterascites). Sterile ascites 

(non-SBP) was found in 39.5%. Serum procalcitonin, serum CRP and ascitic 

fluid neutrophil levels were significantly higher in SBP group than non-SBP 

group. Area under receiver operator characteristic (AUROC) for procalcitonin 

(cut-off >0.926 ng/mL) was 0.89 and for CRP (cut-off >17.5 mg/L) was 0.81 for 

diagnosing all-cause SBP. In a subgroup analysis of patients with neutrocytic 

SBP, AUROC for procalcitonin (cut-off >1.2 ng/mL) was 0.71. 

Conclusion: In cirrhotic patients, serum procalcitonin levels appear to provide a 

satisfactory diagnostic accuracy in the diagnosis of spontaneous bacterial 

peritonitis, with a suggested cut-off value of 0.926 ng/ml. 

 

 

Keywords: Liver cirrhosis, Ascites, Procalcitonin, Spontaneous bacterial 

peritonitis (SBP), C-reactive protein 
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