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 انًهخّص

 

 

نزٓبة انكجذ انٕثبئٙ ثبنحًخ     الاخزلاطبد انخطٛشح لا أحذنصبػق انقصٕس انكجذ٘ ا ؼذٚ: انخهفٍــت   

A,ٔكٛبد ػبل  ٚشرجظ ثًؼذل ٔٔ,ػٍ حبنخ كشم كٙ ٔظبئق انكجذٚؼجش. 

 

نؼلايبد انغشٚشٚخ نذٖ أ,كبٌ ْذكُب يٍ ْزِ انذساعخ ْٕ اعزؼشاض أْى الأػشاض: انهــذف   

حغبة يؼذل إيبرخ ٔ,انجقٛب انكهٛخش كٙ ؼٕايم الإَزاسٚخّ انزٙ رؤثّ إضبكخً إنٗ دساعخ ان,يشضبَب

 يغزشلٗ الأطلبل اندبيؼٙ ثذيشق .انحبلاد انًزؼهق ثبنًشض كٙ 
  

 – 2015قًُب ثًشاخؼخ اعزشخبػٛخ نًهلبد انًشضٗ يب ثٍٛ ػبيٙ : قائانًــىاد و انطــش  

 ٔرى اعزخشاج انًؼطٛبد ٔرًثٛهٓب ثدذأل ثى يُبقشزٓب ٔيقبسَزٓب يغ انذساعبد انؼبنًٛخ. ,2019

 

يشخّصبً ثبنقصٕس انكجذ٘ انصبػق انزبنٙ نلإصبثخ طللاً يشٚضبً  46شًهذ انذساعخ : انُتــبئج  

عُخ. أْى  %( يغ يزٕعظ أػًبس ثهؾ65.2-حبنخ 30ٔأظٓشد سخحبَبً نهزكٕس),Aثبنزٓبة انكجذ 

الأػشاض %(96ٔانٛشقبٌ ٔيب ٚشاكقّ يٍ رـٛش نٌٕ انجٕل) الأػشاض انغشٚشٚخ كبٌ

% كٙ حٍٛ كبٌ 83شٕٛػبً ثُغجخ   كبَذ ضخبيخ انكجذ أكثش ػلايخ عشٚشٚخ%( 91ٔانؼصجٛخ)

أًْٛخ  ٘ػزلال انذيبؿٙ انكجذ٘ ػهٗ َحٕ رانُضف أخطش ػلايخ عشٚشٚخ ثغجت إيكبَٛخ رطٕس الا

 إحصبئٛخ.

 

اسٚخ حغت دساعزُب ْٙ اندُظ % ٔكبَذ أْى انؼٕايم الإَز58.6ثهؾ يؼذل إيبرخ انحبلاد    

الاػزلال ٔرطٕس,انُبردخ ػٍ انقلاء انزُلغٙ انًؼبٔض نهحًبض الاعزقلاثٙ انضنخ انزُلغٛخٔ,شانًزك

 . PTTرطبٔل ٔ,إضبكخ إنٗ َقص انغكش,انذيبؿٙ انكجذ٘

 

ٌّ انؼٕايانخـلاصت   ً ًًٓم الإَزاسٚخّ ان: إ  انجقٛب انكهٛخ ْٙ اندُظ انًزكش كٙانزٙ رؤثش  خ إحصبئٛب

 . PTTإضبكخ إنٗ َقص انغكش ٔ رطبٔل رطٕس الاػزلال انذيبؿٙ انكجذ٘ ٔانضنخ انزُلغٛخ ٔ

 

 

  .الإَزاس ,الأطلبل  , Aانزٓبة انكجذ  ,: انقصٕس انكجذ٘ انصبػقكهًبث يفتبحٍت
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 :الجزء التمهٌدي

 الممدمة: .0

ؾ التهاب الكبد الصاعك عادة بأنه حدوث مفاجا للمصور الكبدي مع اضطراب الحالة ٌعرّ    

 Cybulska et) العملٌة عند طفل كان ٌتمتع سابما بالصحة ولم ٌعان من مرض كبدي سابما  

al,2011,7),  وبتعبٌر آخر هو متلازمة سرٌرٌة ناجمة عن نخر كتلً للخلاٌا الكبدٌة تمود

إنّ بدء اضطراب الحالة العملٌة  ,إضافة  إلى اعتلال دماؼً كبدي,لضعؾ شدٌد فً وظٌفة الكبد

 Carey RG et) أسابٌع من بداٌة الأعراض الأولٌة  8ث عادة فً ؼضون وٌحد,متبدل

al,2015,10). 

بٌن  وعادة ما ٌكون التوزع متساو  ,من الممكن أن ٌحدث المرض فً أي عمر عند الأطفال   

 A,B,E,Dو فً معظم الحالات ٌتطور كاختلاط لالتهاب الكبد الفٌروسً ) ,الذكور والإناث

  .B (Shakil et al,2012,9)و  A( و خاصة Cومحتمل 

دون من ٌكون الطفل المصاب بالمصور الكبدي الصاعك ٌتمتع بصحة جٌدة سابما  عشٚشٚبً    

مفاجا  على نحو  ثم ٌتطور لدى الطفل و,وجود عوامل خطورة معروفة لحدوث مرض كبدي

 Riely et)الٌرلانلم البطنً والأالإلٌاء والمهم وو الحمى:مثل,أعراض التهاب الكبد الحاد

al,1998,6), وفً حال تطور المصور الكبدي لد ٌعانً الطفل المصاب من تبدلات الحالة

 Cybulska et) ) ولد ٌحدث نمص سكر الدم ,الحبنتطورو,عملٌة )الاعتلال الدماؼً الكبدي(ال

al,2011,7 . 

رٌة بالإضافة ٌة والأعراض السرٌٌعتمد تشخٌص التهاب الكبد الصاعك على المصة المرض   

لد نجد ارتفاع لٌم الأمونٌا فً الدم إذ ,(Latif et al,2010,8) موجودات المخبرٌةإلى ال

فً لٌم الصودٌوم و  ا  نمصونجد ,Kلعلاج بالفٌتامٌن لؼٌر مستجٌب  INRو  PTتطاول لٌم الـ و,

أو  ًفمد نجد حماض استملاب,البوتاسٌوم فً المصل مع اضطراب فً التوازن الحمضً الملوي

الخمابر الكبدٌة)لكن لٌس المباشر و ٌرؼو بٌلروبٌن بجزبٌه المباشرالو ٌرتفع عادة  ,للاء تنفسً

 .(Levy et al,1998,12)ممكن كذلن أن تكون منخفضةو,المرضلذلن علالة بشدة 

ٌّ ٌتضمن التدبٌر العلاج الداعم والعلاج النوعً )زرع كبد( انذار المرض عند الأطفال أفضل  . إ

 .(Arya et al,2010,6) %70منه عند الكهول مع معدل الوفٌات الكلً بحدود 
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ٌكون الانذار سٌبا  عند المرضى الذٌن ٌصلون للمرحلة الرابعة من السبات الكبدي مع نسبة 

حتى خمس سنوات على  %75لكن مع زرع الكبد ٌصل معدل البمٌا لـ  ,%90-80وفٌات 

 .(Mieli-vergani,1992,7)الألل

 المشكلة البحثٌة و التساؤلات: .2

وموضع سؤال ,عموما  ما  فً دراسة طب الاطفال مهإنذار المرض ونسب الشفاء جزءا  ٌعدّ   

ودة فً الكتب والمراجع العالمٌة هً موجو,مرافمٌهم عند تشخٌص المرضضى والمر دابم من

 لكن للمّا تطرلت لها دراساتنا المحلٌة.,والدراسات الؽربٌة

 ومنها:,ل التساؤلات التً تتعلك بالإنذارٌأتً دور بحثنا هذا للإجابة على ك

 نسب الشفاء عند حدوث المصور الكبدي الصاعك عند الأطفال لدٌنا؟ ما

 هل حدوث أعراض عصبٌة عند الأطفال المصابٌن  ٌجعل الشفاء مستحٌلا  ؟

 الإنذار؟فً  هل ٌؤثر عمر المرٌض

 الإنذار؟فً  هل ٌؤثر جنس المرٌض

 الإنذار؟ر فً تحالٌل مخبرٌة معٌنة لد تؤثهل هنان 

 : خلفٌة البحث .3

ٌراجع سنوٌا مشفى الأطفال الجامعً فً دمشك عدد كبٌر من الأطفال مع إٌجابٌة أضداد   

كون عادة ( ومن المعروؾ أن أؼلبٌة هذه الحالات ت(HAV  Anti –HAV Igmالفٌروس الكبدي 

لكن لوحظ  ,ذات إنذار جٌد وشفاء تام وعفوي مع علاج داعم ومرالبة دون الحاجة للاستشفاء

 من هذه الحالات إلى لصور كبدي صاعك مع الحاجة للاستشفاء والمبول . مهمتطور عدد 

 15فً الحمٌمة لا ٌوجد أرلام وإحصابٌات دلٌمة فً مشفانا حول هذا الموضوع منذ ما ٌمارب 

 .العوامل الانذارٌة ومعدل البمٌالتتناول  هنا جاءت أهمٌة هذه الدراسة ومن ,عاما

التدبٌر لإمكانٌة تسهل ووتطورها  الخطة العلاجٌةنصل لنتابج وتوصٌات تدعم  نأمل أن  

 لدراسات لاحمة فً هذا المجال. ا  ساسأولتكون ,ومعدل البمٌا,تحسٌن العلاج الداعم والنوعً
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 هدف البحث و أهمٌته: .4

حغبة يؼذل انجقٛب ػُذ انًشضٗ انًصبثٍٛ ثبنزٓبة انكجذ انصبػق  انٓذف يٍ ْزِ انذساعخ  

ٔ كزنك دساعخ  ,انًقجٕنٍٛ ثًشلٗ الاطلبل اندبيؼٙ ثذيشق Aانزبنٙ لإنزٓبة كجذ كٛشٔعٙ ثبنحًخ 

 الإنذار. ر فًفً خطة العلاج وتؤثٌكون لها أثر  التً لدانؼٕايم 

الزلة و,تطور الحبنو,الاعتلال الدماؼً الكبدي تطورو,الجنسو,رالعم:ومن هذه العوامل  

شدة و,تطاول زمن البروثرومبٌنو,إضافة إلى بعض المخبرٌات مثل نمص سكر الدم ,التنفسٌة

 ارتفاع الأمونٌا. و,والبٌلروبٌن,ارتفاع الخمابر الكبدٌة

ة للبحث و نتابجه إنّ للة الدراسات المحلٌة التً تطرلت لموضوع بحثنا ٌعطً أهمٌة إضافٌ  

ن بالتهاب الكبد نذارٌة عند الأطفال المصابٌواضحة لنتابج العلاج والعوامل الإفً رسم صورة 

هم فً تكوٌن وٌس,بما ٌواكب الدراسات العالمٌة Aلتهاب كبد فٌروسً بالحمة الصاعك التالً لا

 جزء من لاعدة بٌانات محلٌة للمرض لدٌنا.

 حدود البحث: .5

المشفى سجل  شملت الدراسة العودة إلىلد و,مشفى الاطفال الجامعً بدمشكتمت دراستنا فً   

لتهاب كبد فٌروسً لهم لصور الكبد الصاعك التالً لا واستخراج أضابٌر المرضى المشخص

 .Aبالحمة 

 وجمعت  2019-2015بٌن عامً: فً المدة الوالعة لمشخصٌن أضابٌر المرضى ا اختٌرت 

 .2122-2120عامً ل خلا واستخلصت وحللّتالبٌانات 

 مناهج البحث و أدواته: .6

شملت أضابٌر Retrospective Descriptive study دراستنا هً دراسة وصفٌة راجعة   

فً مشفى  Aالمرضى المشخص لهم لصور الكبد الصاعك التالً لإلتهاب كبد فٌروسً بالحمة 

 سنة. 14وحتى عمر  ا  ٌوم 28الذٌن تتراوح أعمارهم من عمر,الاطفال الجامعً

إنّ جمٌع مرضى البحث لا تنطبك علٌهم أي من معاٌٌر الاستبعاد من الدراسة وبعد تحمٌك   

 معاٌٌر الإدخال تم جمع كامل بٌانات المرضى و تسجٌلها.
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تم اختبار الفروق و الممارنة فً المتؽٌرات الكٌفٌة بٌن المجموعات باستخدام اختبار كاي مربع 

(Chi – square testو التع ) " بٌر عنه بX2 وتم حساب لٌمة "P-value  حٌث اذا كانت ألل

 فلها أهمٌة إحصابٌة. 0.05من 

 مكونات البحث: .7

 :ٌتكون البحث من خمسة فصول

عن التعرٌفات و,هو جزء ٌتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستناالفصل الاول: و

 .كلها فً الدراسة العملٌةالمصطلحات الواردة ن لدى المارئ الإلمام الكامل بالأساسٌة لٌكو

طرٌمة و,جمع العٌناتولد شمل الحدٌث فٌه:طار العملً للبحث الفصل الثانً: وهو ممدمة الإ

البرامج و,حجم العٌنة الناتجو,معاٌٌر المبول والاستبعاد من الدراسةو,الدراسة المتبعة

 ك التحلٌلٌة المتبعة للوصول إلى النتابج.ابوالطر ,الإحصابٌة

 جمٌعً توصل بحثنا الٌها مستخدمٌن النتابج الت عُرضت فٌه الثالث: فً هذا الفصلفصل ال

 .وٌمهد لمنالشة النتابج,ٌسهل الفهم بماالاشكال والمخططات اللازمة 

توصل البحث الٌها مدعوما   النتابج التً نولشت فٌهالفصل الرابع: و هو الفصل الذي 

.  0.05ألل من  P-valueمة إحصابٌا  ذات لٌم مهالمع التركٌز على النتابج ,كافةالتوضٌحات ب

 راسات سابمة.نتابج دراستنا مع د لورنت و كذلن

 الاستنتاجات والتوصٌات. عُرضت فٌهالفصل الخامس:

 

 الدراسات المرجعٌة : .8

دراسة المراضة والوفٌات لدى الأطفال المصابٌن بمصور كبد صاعك تال لالتهاب كبد  -0

 Debray etعام ) 05فً فرنسا على مدى  Bicetreفً مشفى   Aبالفٌروس الكبدي 

al,1995:) 

فً فرنسا  BICETREفً مشفى  DEBRAYأجراها (21)لورنت دراستنا مع دراسة فرنسٌة

طفلا مرٌضا بمصور الكبد الصاعك التالً لالتهاب كبد فٌروسً  24وشملت   0997عام 

 . 0995و  0981بٌن عامً  Aبالحمة 
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بلػ متوسط عمر  وات؛إذسن 6نسٌة كانت الإصابات فً الأعمار أكثر من فً الدراسة الفر

 ,سنة 17أنها شملت الأطفال بأعمار حتى  إلىوتجدر الإشارة ,سنة 6.5الأطفال المصابٌن 

% من حجم العٌنة 54بنسبة  ,13كان عدد الذكور  إذصابة الذكور هنالن رحجان خفٌؾ لإو

 .ا  مرٌض لا  طف 24البالػ 

حدث التحسن و ,% من عدد العٌنة75بنسبة هذه الدراسة  فً طفلا   18حدث الاعتلال لدى 

أثناء فً بٌنما توفً اثنان  ,حالات منهم 9زرع كبد لدى أجُري حالات و 7العفوي لدى 

 التحضٌر للزرع.

أما العلامات السرٌرٌة فكانت أهم علامة بالفحص هً الضخامة  م,لٌرلان هو العرض الأهكان ا

. الكبدٌة  

-0997دراسة التهاب الكبد الصاعك فً مشفى الأطفال الجامعً بدمشك بٌن عامً  -2

 للدكتورة لٌندا شعبان : 2113

و  0997تمت الدراسة فً مشفى الأطفال الجامعً فً دمشك فً الفترة الممتدة بٌن عامً 

حالة وكانت عٌنة الدراسة من الاطفال الذٌن تم لبولهم فً  54عدد الحالات حٌث بلػ  2113

سنة والذٌن شخص لهم لصور كبد  03المشفى فً الفترة المذكورة ما بعد عمرالولٌد حتى اتمام 

 صاعك وحمموا المعاٌٌر التشخٌصٌة .

ر مفاجا تم اعتماد معاٌٌر تشخٌصٌة فً اخذ العٌنة  ونصت هذه المعاٌٌر على وجود تطو

اسابٌع من  8للمصور الكبدي سرٌرٌا ومخبرٌا مع تطور الاعتلال الدماؼً الكبدي خلال فترة 

 بدء الاصابة الكبدٌة مع عدم وجود سوابك لاصابة كبدٌة عند المرٌض .
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 الفصل الأول

 المسم النظري

 ممدمة: 1-1

 :نسٌج الكبد 1-1-1

تتوضع فً الجانب الأٌمن من جوؾ البطن تحت الحجاب  ,الكبد أكبر ؼدة فً الجسم دّ ٌع  

ٌتألؾ بناؤها  ,هذه الؽدة ذات لوام لٌنّ ولون أحمر لاتم  ,الحاجز وترتبط به برباط معلك

 النسٌجً من :

 تنمسم هو,وتمتد منها حجب لتمسم الكبد إلى أربعة فصوص,محفظة ضامة تحٌط بالكبد ً

كما تحٌط هذه الحجب الضامة بالأوعٌة الدموٌة والطرق  ,بدورها إلى فصٌصات كبدٌة

 الصفراوٌة.

  البرانشٌم: وٌتركب من خلاٌا برانشٌمٌة كبدٌة تترتب فً صفابح كبدٌة وتشكل

 .(0)الفصٌصات الكبدٌة

و ٌملن الفصٌص  ,الوحدة النسٌجٌة الأساسٌة فً البرانشٌم الكبديهوأما الفصٌص الكبدي ف  

وٌتركب من صفابح كبدٌة تتألؾ  ,ملم 2-1وٌتراوح لطره من ,السطوح متعدد ا  موشورٌ شكلا  

 بعضا  و تنفصل هذه الصفابح عن بعضها  ,هذه الصفابح من خلاٌا كبدٌة سماكتها خلٌة واحدة

ثم تعود لتتلالى حول الورٌد المركزي. أمّا زواٌا الفصٌص فتحتلها ,ة أشباه الجٌوبساطبو

ضاما  وشعبا  من ورٌد الباب والشرٌان الكبدي والمناة  المسافات البابٌة التً تضم نسٌجا  

 .(1)الصفراوٌة

ً  ,ت الصفراوٌة بٌن الخلاٌا الكبدٌةتتبعثر المنٌا المناة  بٌنما تلتمً هذه المنٌات مع بعضها مشكلة 

ً  ٌة لترفدها المناة المرارٌة مشكلالكبدٌة التً تترن السرّة الكبد المناة الجامعة التً ٌنتهً  ةَ

 فً مجل فاتر. مصبها

إذ ٌتلمى تروٌته من ورٌد الباب الذي ٌمثل الدوران الوظٌفً وٌمدمّ ؛تعدّ تروٌة الكبد ؼزٌرة  

وتشكل تروٌته ,% من حجم الدمّ داخل الكبد ومن الشرٌان الكبدي الذي ٌمثل الدوران المؽذي80

 % من حجم الدمّ داخل الكبد.20
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فبٌنما تبلػ مدة حٌاة الخلٌة ,على التجدد والترمٌمإنّ أهم خاصٌة نسٌجٌة للكبد لدرته الكبٌرة 

أشهر إذا تمّ استبصال  4ٌوم ٌمكن للكبد أن ٌعوض كتلته الأساسٌة خلال  500-300الكبدٌة 

 .(0)ثلاثة أرباع حجمه

 

 2 (: مولع الكبد و بنٌته التشرٌحٌة1شكل )

 وظائف الكبد: 1-1-2

 ٌختزن الكبد الفابض من السكرٌات على شكل ؼلٌكوجٌن وهو مكون  استملاب السكرٌات :

من الؽلوكوز تتم حلمهته فً الحال إلى ؼلوكوز فً فترة الصٌام. ٌملن الكبد المدرة على 

إذ ٌعتمد على هذه ؛استحداث السكر إذا كانت مستودعات الؽلٌكوجٌن محدودة المحتوى

 .2الخاصٌة فً المراحل المبكرة من الحٌاة

 ٌموم الكبد بتركٌب البروتٌنات المختلفة وعلى رأسها الألبومٌن ستملاب البروتٌناتا :

 وعوامل التخثر.

 إنّ معظم الحدثٌات الاستملابٌة المشتملة على الشحمٌات والبروتٌنات استملاب الشحمٌات :

و مرض ما أ تراكٌزها فً حال إصابته بالمصورفً  ٌؤثروعلٌه ,الشحمٌة تحدث فً الكبد

(2). 

 من الأدوٌة كثٌر سمٌةّ  : ٌموم الكبد بالعملٌات الحٌوٌة اللازمة لاستملابالتحوٌل الحٌوي

 .وإزالتها والسموم
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 هنان صلة وثٌمة بٌن الوظٌفة الإفراؼٌة للكبد وجرٌان الصفراء مع الوظٌفة الإفراؼٌة للكبد :

ج الربٌسً إفراغ الحمض الصفراوي والدوران المعادل له والحموض الصفراوٌة هً النات

 لتدرن الكولسترول.

 :Viral Hepatitisإلتهاب الكبد الفٌروسً  1-2

مة فً الدول المتمدمة والنامٌة على حد مهلكبد الفٌروسً ٌشكل مشكلة صحٌة زال التهاب اما  

سواء
(1)

صنفت الفٌروسات التً تسبب التهابا  بالكبد لفٌروسات ذات توجه كبدي وهً لد و, 

هو السبب الاأكثر شٌوعا   HAVو ٌبدو أن  , A,B,C,D,E,G,Fوٌشار إلٌها بالأحرؾ  ,الأهم

بٌنما   ,وراء ثلث الإصابات تمرٌبا  عند الأطفال HBVٌمؾ  ,لحدوث إلتهاب الكبد عند الأطفال

عند نسبة مبوٌة ضبٌلة فمط من الأطفال  HDVٌحدث  ,% منها تمرٌبا  20فً  HCVٌعثر على 

لم تسجل حالات للفٌروس   ,متزامن على نحو HBVكونوا مصابٌن  بخمج الذٌن ٌجب أن ٌ,

HGV أن مسؤولٌته تشكل نسبة ضبٌلة من و,ىءزال دوره ؼامضا  بعض الشماعند الاطفال و

 .A-E3حالات اللا 

من مسارها السرٌري فهً : زء  ب كبد كجوأما الفٌروسات التً ٌمكن لها أن تسبب إلتها  

 EBVوفٌروس اٌبشتاٌن بار , CMVوالفٌروس المضخم للخلاٌا ,HSVفٌروس الحلأ البسٌط 

 PARVOVIRUSوالبارفوفٌروس ,والفٌروسات الؽدٌة,والحصبة الالمانٌة,HIVوال ,والحماق ,

B1932). 

 الأطفال عند  HAVالتهاب الكبد بالفٌروس 1-3

الإصابة بالتهاب على الرؼم من الانتشار الواسع للماح فً مختلؾ أنحاء العالم إلا أن حالات 

لازالت موجودة وتحدث باستمرار حتى فً أكثر الأنظمة الصحٌة تطورا   Aالكبد بالفٌروس 

 كالولاٌات المتحدة.

ٌنتمً لعابلة  ,وهو فٌروس كروي لا ٌحتوي على ؼلاؾ ا  نانومتر 27ٌمٌس لطر الفٌروس   

Picornaviridae,  ٌحوي الفٌروس جزيءRNA أنماط جٌنٌة  4للفٌروس  ,أحادي الطاق

Genotype لكن جمٌعها تعبر عن نمط مصلً ,معروفة حتى الآن Serotypeٌتحمل  ,واحد

لكنه ٌتعطل بالحرارة العالٌة و التعرض  ,و درجات الحرارة المتوسطة  PHالفٌروس انخفاض 

لمادتً  الكلورٌن والفورمالٌن
(2)

وٌحُدث  الفٌروس ,المستودع الوحٌد للفٌروس انالإنس وٌعدّ .
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الاستجابة المناعٌة  فضلا  عن,مباشرة لإصابة الفٌروس للخلٌة الكبدٌة وذلن نتٌجة  التهابا  بالكبد 

 .3المحدثة بالفٌروس

 الوبائٌات: 1-3-1

بلػ معدل  ,تحدث الأصابة بالفٌروس فً مختلؾ أنحاء العالم على الرؼم من انتشار اللماح  

 12بعد أن كان  2011ٌات المتحدة فً عام من السكان فً الولا100000حالة لكل  0.4الولوع 

من  100000لٌبلػ  حالة واحدة لكل  2017إلا أنه عاد للارتفاع للٌلا  عام  1999حالة فً عام 

 السكان.

مباشر أو ؼٌر مباشر عن طرٌك  على نحو  روس بالطرٌك الفموي البرازي إما ٌنتمل الفٌ  

العظمى من المرضى ٌتم اكتساب المرض من  وفً الؽالبٌة ,التماس مع الطعام والشراب الملوث

ن إ إذوفً الأطفال عادة ما ٌحدث انتشار الفٌروس لبل وضع التشخٌص  ,شخص مخالط لرٌب

أو ,أنّ أؼلب الحالات تكون لا عرضٌة ولاسٌما,لبل ظهور الأعراض السرٌرٌة المصاب معد  

المدارس و لاسٌما تحدث الجابحات عادة فً المجتمع وو  ,تتظاهر بأعراض لا نموذجٌة

وذكرت بعض التمارٌر حدوث جابحات فً ألسام ,المطاعم بسبب تناول الطعام والشراب الملوث

تالٌة لنمل مشتمات دم ملوثة بالفٌروس. تساعد التجمعات و للة التعمٌم و  NICUالحواضن 

 .4انتشارا  كبٌرا  النظافة الشخصٌة على انتشار الفٌروس 

 : التظاهرات السرٌرٌة 1-3-2

 50لكنها لد تطول لتصل إلى ,ا  ٌوم 15الفٌروس عادة  Incubationحضانة  مدة تبلػ 

و تحدث ,سابٌع وبعد أسبوع من بدء الٌرلانأ 3-2ٌوما .وٌحدث طرح الفٌروس بالبراز لبل 

الفٌروس فً براز بعض المصابٌن   RNAولد تم عزل عادة.مدة أؼلب حالات العدوى فً هذه ال

و ٌمكن أن ٌستمر طرحه بالبراز حتى أشهر بعد الإصابة عند الولدان  ,لبل أسبوع من الإصابة

 .(4)والأطفال الصؽار

تختلؾ التظاهرات السرٌرٌة حسب العمر ولا ٌمكن سرٌرٌا  تفرٌك الإصابة عن أي التهاب   

ترتفع  ,افا خفٌفا مع ضخامة كبدٌة خفٌفة مُمضة بالفحص السرٌري نجد ٌرلانا  وتجف ,كبدي أخر

بعد  عدة أشهر ضعؾ ولد ٌستمر الارتفاع100-20الخمابر الكبدٌة مع بدء الٌرلان لتصل إلى 

أسابٌع.  4ٌرتفع كذلن البٌلروبٌن بمسمٌه المباشر وؼٌر المباشر و ٌتراجع عادة  خلال  ,الإصابة
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ٌطوّر البالؽٌن كل الأعراض  فً حٌن,تكون الأعراض مخاتلة عند الرضع و الدارجٌن

وٌصاب الأطفال  ا  مصاب طفلا   12ٌحدث الٌرلان لدى طفل واحد فمط من كل  ,السرٌرٌة

 عموما   HAV%(. الإنذار بعد الإصابة بـ 20% ممابل 60بالإسهال بنسبة أكبر من البالؽٌن) 

وأخطرها التهاب الكبد الصاعك الذي ,الاختلاطات نادرة ,ولا ٌوجد إزمان بعد الإصابة,جٌد جدا  

% من البالؽٌن1سنة و لدى  14% عند الأطفال ألل من 0.1ٌحدث بنسبة 
(4)

. 

 التشخٌص: 1-3-3

لأضداد إلى ٌشٌر ارتفاع ا ؛إذطرٌك كشؾ ارتفاع الأضداد بالمصلٌوضع التشخٌص عن  

مال سلبً للاضداد مع نمل التً لد تكون تالٌة لإصابة سابمة أو لماح أو انتإصابة حادة أو مناعة 

ولد ٌستمر , Anti HAV IgMو لتشخٌص هجمة حادة حدٌثة نتحرى ارتفاع عٌار  ,الدم مثلا  

  RNAوٌمكن كشؾ الإصابة من خلال كشؾ ,شهرا  بعد الاصابة 12-3بالارتفاع حتى 

 عملً.ؼٌرو لكنه مكلؾ,الفٌروس بالبراز أو خزعة الكبد

 

 

 

(: 2الشكل)

مخطط 
السٌر 

المصلً 
لالتهاب 

Aالكبد 
 4 

 

 

  :الولاٌة 1-3-4

 serum Immunoglubolin: تكون عن طرٌك إعطاء الؽلوبولٌن المناعً الولاٌة المنفعلة

وٌعطى ,لبل التعرض عند السفر لمنطمة موبوءة مثلا  أو بعد التعرض عند مخالطة مصاب

 أسبوعٌن من التعرض.ولكن لٌس بعد ,كػ بأسرع ولت ممكن/مل 0.02بجرعة 
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آمنا  دون تأثٌرات جانبٌة خطٌرة دّ الذي ٌع,: عن طرٌك اللماحالولاٌة الفاعلة
(4)

عطى للأطفال ٌُ و 

 وٌعطى للكبار لبل السفر لمناطك موبوءة.,شهرا   12-6بعد عمر السنة على جرعتٌن بفاصل 

  

     Hepatitis Fulminant لتهاب الكبد الصاعكا 1-4

  Introduction:ممدمة 1-4-1

عادة   إلى   Fulminant hepatic failure (FHF) ٌشٌر مصطلح المصور الكبدي الصاعك  

فً خلاٌا الكبد فً ؼٌاب  Severe necrosis ضعؾ شدٌد فً وظابؾ الكبد أو تنخر حاد 

لأطفال على وجود عند ا ٌرُكزلوضع التشخٌص الصحٌح و لذلن,مرض كبدي موجود مسبم ا

نتان الدم أو تخثر الدم المنتشر داخل الأوعٌة إفً ؼٌاب  coagulopathy اعتلال تخثري 

 8بالطرٌك الخلالً فً ؼضون  K الدموٌة الذي لا ٌمكن تصحٌحه عن طرٌك إعطاء فٌتامٌن

 .ساعات

 ,عند الأطفال FHF من حالات كثٌرؼٌر محددة فً  Exact etiology تظل المسببات الدلٌمة  

 المصور الكبدي .بوكذلن  آلٌة حدوث الاعتلال الدماؼً الكبدي عند الأطفال المصابٌن 

الذٌن لٌس لدٌهم عوامل خطر ,الأطفال الأصحاء سابم ا فً FHFالمصور الكبدي الصاعك  ٌؤثر  

رٌة شبٌهة بالتهاب الكبد ؛ الٌرلان هو ٌصاب الأطفال عادة بصورة سرللإصابة بأمراض الكبد. ٌُ 

المبدبً فً معظم المرضى. هنان حاجة إلى مجموعة من التحالٌل  المخبرٌة لتحدٌد  العرض

 ,والتشخٌص فً المرضى الأطفال المصابٌن بالمصور الكبدي الصاعك ,والخطورة  ,المسببات 

 .(5)ولد نلجأ لخزعة الكبد أحٌانا  

لعثور على عند ا FHFٌكون العلاج عادة عرضً أو العلاج المباشر للسبب المحدث لـ   

وحدة أمراض الكبد الخاصة ( وICUمسببات ٌمكن تحدٌدها. ٌجب تجهٌز وحدة العناٌة المركزة )

 liverبالأطفال مع مرافك لزرع الكبد من أجل التشخٌص والتدبٌر المناسبٌن. تبمى زراعة الكبد 

transplantation ٌما ٌتم عادة دة لعلاج المصور الكبدي الصاعك وهً الطرٌمة الفعالة الوح

 توجٌه التداخل الدوابً إلى العوامل المسببة أو علاج المضاعفات.
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 Definitionتعرٌف : 1-4-2

ٌعرؾ التهاب الكبد الصاعك عادة بأنه حدوث مفاجا للمصور الكبدي مع اضطراب الحالة   

خر هو اّ وبتعبٌر ,ولم ٌعان من مرض كبدي سابك,د طفل كان سابما  ٌتمتع بالصحةنالعملٌة ع

متلازمة سرٌرٌة ناجمة عن نخر كتلً للخلاٌا الكبدٌة تمود لضعؾ شدٌد فً وظٌفة الكبد إضافة 

البدء المفاجا  ,إنّ وجود الاعتلال الدماغ الكبدى  ,إلى إمكانٌة حدوث اعتلال دماؼً كبدي

مكونات مهمة لتعرٌؾ التهاب الكبد الصاعك.   دّ للمصور الكبدي مع ؼٌاب مرض كبدي سابك تع

أسابٌع من  8ولكن ٌحدث الاضطراب عادة فً ؼضون  ,ء اضطراب الحالة العملٌة متبدلإن بد

بداٌة الأعراض الأولٌة
(6)

 .  

إنّ نسبة ,نسبة حدوث التهاب الكبد الصاعك عند الأطفال بدلةحدد ت:  لم Frequencyالحدوث 

  .للٌلة من التهاب الكبد تتطور لالتهاب الكبد الصاعك

  .بٌن الذكور والإناث هاب الكبد الصاعك ٌتم بشكل متساو  ت: توزع الsexالجنس  

وٌكون للعمر   ,ممكن أن ٌتطور التهاب الكبد الصاعك عند الأطفال فً أي عمر  :Ageالعمر  

 سنوات ٌملكون إنذارا  سٌبا  نسبٌا . 10فالمرضى ألل من عمر ؛أهمٌة فً الإمراضٌة والوفٌات

 

 :Pathophysiologyالفٌزٌولوجٌا المرضٌة  1-4-3

ٌبدأ المصور الكبدي الصاعك عادة  بتعرض شخص مستعد لعامل لادر على إحداث إصابة   

من حالات المصور  كثٌرعلى الرؼم من أن المسببات الدلٌمة تظل ؼٌر محددة فً  ,كبدٌة شدٌدة 

ؼً الكبدي الكبدي الصاعك. وكذلن الآلٌة الفٌزٌولوجٌة المرضٌة التً تؤدي إلى الاعتلال الدما

 .(7)بالكامل تحُددّلدى الأطفال المصابٌن بالتهاب الكبد الوبابً لم 

تسلط إحدى النظرٌات الضوء على تأثٌر تراكم المواد السامة للأعصاب أو المواد ذات التأثٌر   

تشمل هذه المواد الناللات العصبٌة الكاذبة والأمونٌا وزٌادة  ,العصبً نتٌجة لفشل الخلاٌا الكبدٌة

 Gamma-aminobutyric acid receptorمستمبلات حمض ؼاما أمٌنوبوتٌرٌن تفعٌل 

-Endogenous benzodiazepineوزٌادة مستوٌات المواد الذاتٌة الشبٌهة بالبنزودٌازٌبٌن 
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like substances هم انخفاض التصفٌة الكبدٌة لهذه السموم حٌث لد ٌس ,الجابلة فً الدوران

 فً الإصابة باعتلال الدماغ. العصبٌة وزٌادة الامتصاص

انون من المرضى الذٌن ٌع لدىحتى ,طبٌعٌة أو مرتفعة للٌلا  تكون مستوٌات الأمونٌا فً الدم  

 التفسٌر الوحٌد للأعراض العصبٌة. عدهالا ٌمكن ومن ثم  ,ؼٌبوبة شدٌدة 

مباشر للخلاٌا  أو لد تتسبب العوامل الفٌروسٌة فً تلؾ خلاٌا الكبد إما عن طرٌك التأثٌر السام ال

نتٌجة الاستجابة المناعٌة المفرطة للمستضدات الفٌروسٌة.  ٌبدو واضحا   أن طبٌعة التفاعل بٌن 

 .(7)المصور الكبدي الصاعك العامل والمضٌؾ هو الذي ٌحدد حدوث

 التً تتراكم نتٌجة أخطاء فً التمثٌل الؽذابً أو تناول الأدوٌة السامة,المستملبات السامة للكبد 

 . لد تسبب إصابة خلاٌا الكبد ,للكبد 

ا عن الب الؽٌن فً البلدان تختلؾ مسببات المصور الكبدي الصاعك عند الأطفال اختلاف ا كبٌر 

السببان الأكثر  ن التهاب الكبد الفٌروسً والتسمم الكبدي الناجم عن الأدوٌة هماإذ إ,المتمدمة

ب ؼٌر معروؾ . ٌبمى السبFHFي الصاعك ن ٌمكن تحدٌدهما كسبب للمصور الكبداشٌوع ا اللذ

نسبة كبٌرة من المرضىلدى )أي مجهول السبب( 
(7)

. 

 

 

  Epidemiology: الوبائٌات 1-4-4

من الأطفال من جمٌع الأعمار بالمصور الكبدي الصاعك كل عدة مبات ٌصاب ما لا ٌمل عن   

نتانبما فً ذلن الإ ,جمٌع المسببات أخُذ بالحسبان إذا  ,عام فً الولاٌات المتحدة 
(8)

والأدوٌة  , 

 والأسباب ؼٌر المعروفة. ,خطاء الاستملاب الولادٌة أو ,

 Prognosis :الإنذار 1-4-5

ا شدٌدا     % 90-80ولد ٌصل معدل الوفٌات إلى ,ٌعُد المصور الكبدي الحاد عند الأطفال مرض 

 فً حالة عدم إجراء زراعة الكبد.
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 ,ودرجة الإصابة بالاعتلال الدماؼً وظهوره  ,تشمل المعاٌٌر الإنذارٌة عمر المرٌض   

ومستوى الكرٌاتٌنٌن فً  ,( INR)  أو( PT) زمن البروثرومبٌنو,ومستوى البٌلٌروبٌن فً الدم 

 .الدم الشرٌانً pH ومستوى ,ومستوى العامل الخامس  ,الدم 

بٌنما  ,اعتلال الدماغ بسوء الإنذارظهور لل لبل بدء ٌرتبط وجود الٌرلان لمدة أسبوع على الأ  

أسابٌع لبل ظهور اعتلال الدماغ لدٌهم  8المرضى الذٌن ٌعانون من المرض لمدة أطول من 

تزداد نسبة حدوث الوذمة و ,لإصابة  بارتفاع التوتر البابً والمصور الكلوياحتمالٌة أكبر ل

بٌنما تشٌر الأهبة للنزؾ  ,أسابٌع لبل المرض 4الدماؼٌة فً حال استمرار الٌرلان ألل من 

 .(8)وسوء الحالة العامة  إلى سوء الإنذار

مع إذ ,م للبمٌامهإلٌه أثناء سٌر المرض هو مؤشر  الذي تم الوصول INR لمٌمة الحد الألصى  

 , 4ألل من  INR % ؛ أما مع لٌمة86ٌصل معدل الوفٌات إلى  ,أو أكثر  4تساوي   INR لٌمة

 .%27فتنخفض النسبة لتصل إلى 

ؼٌرهم لزرع من الذٌن ٌحتاجون أكثر  FHFبالمصور الكبدي الصاعك  ونالأطفال المصاب  

أو طول مدة المرض لبل ظهور اعتلال الدماغ  ,الكبد هم الذٌن ٌعانون من اعتلال تخثري شدٌد 

متخصص للنظر فً  لاء المبكرة إلى مركزة هؤوإحال ,وانخفاض خمابر الكبد عند المبول  ,

للؽاٌة لهؤلاء المرضى مهمزراعة الكبد أمر 
(10)

. 

  Symptoms:الأعراض 1-4-6

عوامل لدٌهم  ٌسالأطفال الأصحاء سابم ا الذٌن ل فً( FHF) ٌؤثر المصور الكبدي الصاعك

هو العرض الأولً لدى معظم المرضى  Jaundice الٌرلان .خطر للإصابة بأمراض الكبد

. لد ٌترافك الٌرلان Flulike illnessالأطفال. لد ٌسبك الٌرلان الإصابة بمرض شبٌه بالإنفلونزا 

. لد ٌتظاهر  الرضع آلام البطنو لٌاءالإو anorexiaفمدان الشهٌة و الحمىمع أعراض مثل 

و ٌتأخر  , اضطرابات فً النومو ,  irritability لهٌاجوا ,بضعف تمبل وارد فمويفً البداٌة 

 . (9)لدٌهم ظهور الاعتلال الدماؼً الكبدي

المصور الكبدي م لدى مرضى مههو أٌضا  عرض  Altered consciousness  تبدل الوعً

. تحدث التؽٌرات العملٌة فً ؼضون أسبوعٌن من ظهور الٌرلان فً معظم (FHFالصاعك )
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لشدٌد للنوم و/أو الهٌاج ولد ٌستجٌب ببطء للمنبهات و ٌعانً المرٌض من المٌل ا ,المرضى

المؤلمة
(11)

. 

وتتدهور الأعراض  ,المصور الكبدي الصاعك فً حالة حرجة عادة بٌكون الأطفال المصابون 

تتطور الحالة إلى ؼٌبوبة  ,وعلى مدى بضعة أٌام إلى أسابٌع  ,ومستوى الوعً بسرعة

Coma, وضعٌة فصل المشر وفصل المخو,والوذمة الدماؼٌة  ,مع تطور الحبن 

Decorticate and Decerebrate posturing . 

 : Physical Examination الفحص السرٌري 1-4-7

ا ؛ لد ٌتملص الكبد حجم الكبدٌكون  ا أو كبٌر  مع تدهور  shrink أثناء الفحص طبٌعٌ ا أو صؽٌر 

 ضمن سٌاق المرض.الحالة العامة للمرٌض 

خاص للأعراض والعلامات المبكرة  للوذمة الدماؼٌة  نحو  على ٌجب الانتباه 
(12)

؛ وتشمل هذه 

استجابة و , الهٌاجو , الاختلاجاتو ,ارتفاع ضؽط الدم الشرٌانً و , زٌادة المموٌة  العضلٌة

 .Sluggish pupillary responseللضوء الحدلة البطٌبة 

  :Hepatic encephalopathy (HE) الكبدي ًالاعتلال الدماغ

 اعتلال الدماغ الكبديٌشُخص سٌة مرتبطة بخلل فً وظابؾ الكبد.هو متلازمة عصبٌة نف  

بتخطٌط   ٌسُتعانوأحٌان ا  ,والفحص العصبً  ,والإدران ,التمٌٌم السرٌري المستمر  للسلونب

( لتصنٌؾ المرٌض إلى واحدة من خمس مراحل سرٌرٌة لاعتلال EEGالدماغ الكهربابً)

)أعراض خفٌفة أو عدم وجود دلٌل على خلل عصبً( إلى المرحلة  0حٌث المرحلة  ,الدماغ 

للٌلا  عند الرضع والأطفال حتى  تحدٌدا  مختلفا  مراحل اعتلال الدماغ  تحُدد)سبات(.  IVالرابعة 

ا )الجدول  48سن   (.2( ممارنة بالأطفال الأكبر سن ا )الجدول 1شهر 

 ,VEPمثل الكمونات البصرٌة المثارة  ,الوظٌفة العصبٌةإن دور الوسابل الأخرى لتمٌٌم   

فً الكشؾ  ,( NIRSوالتحلٌل الطٌفً للدماغ بالأشعة تحت الحمراء ) ,والدوبلر عبر الجمجمة 

عن اعتلال الدماغ الكبدي ؼٌر واضح فً الولت الحاضر. بٌنما تبمى المراضة العصبٌة عاملا  

هنان حاجة إلى مزٌد من  ,بدي الصاعك لدى الأطفالربٌسٌ ا للتنبؤ بالنتابج فً المصور الك

 . HEو تدبٌر  ,الدراسات لتحسٌن الكشؾ المبكر عن الإصابة العصبٌة
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ا عند الرضع والأطفال الصؽار. من الصعب    لا ٌظهر الاعتلال الدماؼً الكبدي سرٌرٌ ا دابم 

نتان إل ٌر الحالة العملٌة مثأحٌانا  التمٌٌز بٌن الاعتلال الدماؼً الكبدي والأسباب الأخرى لتؽ

 ونمص سكر الدم.,واضطرابات الشوارد,موانخفاض ضؽط الد ,الدم 

ا ربٌسٌ ا فً تطور اعتلال الدماغ الكبدي  Hyperammonemiaفرط أمونٌا الدم ٌؤدي    دور 

فً معظم الحالات.على الرؼم من أنه لا ٌوجد لٌمة محددة للأمونٌا تؤدي إلى درجة ٌمكن التنبؤ 

مٌكرومول / لتر بزٌادة  200فمد ارتبط مستوى الأمونٌا عند أو فوق  ,من اعتلال الدماغ  بها

معدل الوفٌات
(13)

 . 

ورفع الرأس بزاوٌة  ,ٌشمل العلاج الأولً لاعتلال الدماؼً الكبدي تملٌل المنبهات للحد الأدنى  

إزالة الأدوٌة المهدبة التً لد تؤثر  ,وإذا أمكن ,وعلاج الإنتان المشتبه به ,درجة 30إلى  20

على الحالة العملٌة. بالنسبة للمرضى الذٌن ٌعانون من اعتلال الدماغ الكبدي المترلً المرتبط 

الذي ٌستخدم تجرٌبٌا  على الرؼم من وجود أدلة  ,ٌجب البدء باللاكتولوز  ,الدم بفرط أمونٌا 

غ/كػ كل ساعتٌن  0.5إلى  0.4كتولوز هً ضعٌفة فمط تشٌر إلى فعالٌته. جرعة البدء من اللا

-2مع تعدٌل الجرعة حسب الحاجة لإنتاج براز لٌن  ,عن طرٌك الفم أو عبر أنبوب أنفً معدي 

" باستخدام  Bowel "decontaminationمرات ٌومٌ ا. ٌمكن استخدام "تطهٌر" الأمعاء  3

الكلوٌة من المخاطر المحتملة عند مع الانتباه أنّ السمٌة الأذنٌة و,نٌوماٌسٌن كعلاج خط ثانً 

غ/كػ/ٌوم فً تملٌل إنتاج  1استخدام نٌوماٌسٌن. لد ٌساعد تحدٌد وارد البروتٌن بما لا ٌزٌد عن 

 .(03)الأمونٌا

 ,ٌصاب بعض مرضى اعتلال الدماغ الكبدي بزٌادة مهمة سرٌرٌ ا فً الضؽط داخل الجمجمة   

رالبة المباشرة للضؽط داخل الجمجمة هً لذلن ٌجب الم ,مما لد ٌكون له عوالب وخٌمة

مثل  ,الإجراء الأكثر حساسٌة ونوعٌة  لاستخدامها عند ممارنتها بإجراءات التصوٌر الشعاعً

أو التصوٌر بالموجات فوق الصوتٌة عبر الجمجمة,(CTالتصوٌر الممطعً المحوسب )
(14)

. 
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من نوبات اختلاجٌة معممة أو  لد ٌعانً الأطفال المصابون بمرض بالمصور الكبدي الصاعك

. فً معظم nonconvulsive  seizures(NCS)أو نوبات صرعٌة ؼٌر تشنجٌة  ,بؤرٌة

لد تشمل الخٌارات  ,ٌنوبفً حال عدم الاستجابة على الفٌنتٌن وبٌبدأ العلاج بالفٌنٌتو ,الحالات

. ٌعتمد اختٌار اتٌرامال أو لٌفٌتٌراسٌتام أو توبالعلاجٌة تسرٌب المٌدازولام أو الفٌنوباربٌت

 لمعاٌرة حمن الدواء. EEGوتوافر مرالبة  ,والخبرة.   ,الدواء على الحالة العملٌة للمرٌض 

شهشًا 48(:يشاحم الاػتلال انذيبغً انكبذي ػُذ انشضغ والأطفبل يُز انىلادة وحتى صٍ 1جذول)
 05

 

 انؼلايبث انؼصبٍت انًُؼكضبث صشٌشٌب انًشحهت

(stage 0) ًلا ٌىجذ طبٍؼٍت طبٍؼ 

(stage I and II)  اضطشاة َىو ,بكبء غٍش يفضش

 قهت اَتببِ ,

 غٍش قببهت نلاختببس طبٍؼٍت أو يشتذة

(stage III)  نلاختببس غٍش قببهت يشتذة رهىل ,َؼبس 

(stage IV) فصم قشش أو فصم يخ غبئبت صببث 

شهشًا 48(:يشاحم الاػتلال انذيبغً انكبذي ػُذ الأطفبل بؼذ صٍ 2جذول)
 05 

 EEG انشخلبٌ انحبنخ انؼقهٛخ انًشحهت

(stage I) ػبدح طجٛؼٙ / لاَؼى اكتئاب 

 تخلٌط خفٌف

 كلام غٌر واضح

 اضطراب نوم

(stage II) ؿٛش طجٛؼٙ َؼى خمول 

 تخلٌط معتدل

(stage III) ؿٛش طجٛؼٙ َؼى تخلٌط ملحوظ 

 غٌر متماسن

 نوم لكن لابل للإٌماظ

(stage IV) ؿٛش طجٛؼٙ َؼى عجبد 

 

ؾلأطفال عند افً المؤتمر العالمً الثانً لأمراض الجهاز الهضمً والكبد والتؽذٌة   عُرِّ

أو نخر شدٌد فً خلاٌا الكبد فً ,أنه ضعؾ شدٌد فً وظابؾ الكبد بالمصور الكبدي الصاعك 

ؼٌاب مرض كبدي موجود مسبم ا
(15)

 . 
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تفصٌلا  لمصور الكبد عند ح تصنٌؾ وتعرٌؾ أكثر رتالاستنادا  إلى هذا التعرٌؾ المحدث 

للمصور الكبدي فوق الحاد و الحاد وتحت  الاتٌّةحٌث الترحت المجموعة التعرٌفات  ,الأطفال

 :الحاد عند الأطفال )تشٌر جمٌع التعارٌؾ إلى عدم وجود أمراض الكبد السابمة(

ؾ   Hyperacute liver failure:  لحادالمصور الكبدي فوق ا أنه اعتلال تخثر الدم بٌعُرَّ

ؼالب ا ما  ,أٌام وفم ا للمعاٌٌر السرٌرٌة  10الناتج عن خلل حاد فً وظابؾ الكبد لمدة تصل إلى 

 .وٌختلؾ اعتلال الدماغ ,ٌكون الٌرلان ؼابب ا سرٌرٌ ا فً البداٌة 

ؾ   Acute liver failure: المصور الكبدي الحاد أنه اعتلال تخثر الدم الناتج عن خلل بٌعُرَّ

ا حسب المعاٌٌر السرٌرٌة.  30ولكن ألل من ,أٌام  10حاد فً وظابؾ الكبد لأكثر من  ٌوم 

عند المرضى الأصؽر سن ا. إذا كان ولاسٌما ,اغ ؼابب أو ٌستحٌل التعرؾ علٌه اعتلال الدم

 .ن لبل الوفاة بملٌلفإنه ٌمٌل إلى أن ٌكو ,الاعتلال الدماؼً موجودا  

ؾ  بأنه اعتلال تخثر الدم الناتج   Subacute liver failure: المصور الكبدي تحت الحاد ٌعُرَّ

ا 31عن خلل حاد فً وظابؾ الكبد لأكثر من  أشهرمن إجمالً المدة وفم ا  6ولكن ألل من ,ٌوم 

ٌر اعتلال الدماغ إلى لرب وؼالب ا ما ٌش ,للمعاٌٌر السرٌرٌة. ؼالب ا ما ٌكون الٌرلان موجود ا 

 الوفاة. ٌظهر فً مرض وٌلسون والتهاب الكبد المناعً الذاتً.

 : Diagnosis التشخٌص 1-4-9

 لدى ٌجب إجراء مجموعة من التحالٌل المخبرٌة لتحدٌد المسببات والخطورة والتشخٌص  

الكبد إجراء  عادة ما تكون خزعة ( FHF.) المرضى الذٌن ٌعانون من المصور الكبدي الصاعك

 .FHF ضرورٌ ا ٌجب مراعاته فً تدبٌر

 : Liver Function Studies  دراسة وظائف الكبد (1

لا تتناسب مستوٌات الخمابر الكبدٌة عادة  مع شدة المرض ؛ لد تكون مرتفعة أو طبٌعٌة أو   

المرضى الذٌن ٌعانون من المصور الكبدي الصاعك. لكن مع النخر  لدى حتى منخفضة

عادة ما ترتفع مستوٌات البٌلٌروبٌن بشمٌه . تنخفض مستوٌات الخمابر الكبدٌة ,التدرٌجً للكبد 

وكذلن ٌجب معاٌرة البومٌن  ,المباشر وؼٌر مباشر فً المصل خاصة على حساب المباشر

 . (05)المصل

 :كٌمٌاء و شوارد الدم  (2
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فرط بوتاسٌوم و,نمص صودٌوم الدم نجدعند الرضع. لد ولاسٌما ,مستوى السكر ٌنخفض   

 ولد ٌرتفع مستوى الأمونٌا. ,أو حماض استملابً,للاء تنفسً و ,الدم

 : Renal Functions Study دراسة وظائف الكلٌة (3

ا اعتبُر   على لٌد الحٌاة والحاجة إلى زرع  مؤشرات مهمة للبماءالكرٌاتٌنٌن والفوسفات  مؤخر 

 .الكبد

 : Coagulation Profile دراسة تخثرٌة (4

 .K عطاء فٌتامٌنلإدون الاستجابة من  INR و( PT) ٌتطاول عادة زمن البروثرومبٌن

 :Tests for Viral Causes اختبارات لأسباب فٌروسٌة (5

 فٌروس التهاب الكبدو,B( HBV) فٌروس التهاب الكبدو,A( HAV)   فٌروس التهاب الكبد    

(HCV )C ,فٌروس التهاب الكبدو D (HDV) ,فٌروس التهاب الكبدو E من الفٌروسات  كثٌرو

 .فً الطفولة FHF من الأسباب المعروفة لـ دعالأخرى تُ 

فً المناطك الموبوءة. ٌدعم  FHF هو السبب الأكثر شٌوع ا لـ B ٌعد الالتهاب الكبدي الوبابً  

 نتانإفً المصل  تشخٌص ( IgM anti-HBcAg) الأساسً HBV لمستضد( IgM) وجود

HBV الحاد. 

سبب ا معروف ا للمصور الكبدي الصاعك فً  HAVتعد عدوى فٌروس التهاب الكبد الوبابً   

عن طرٌك وجود  HAVعدوى فٌروس التهاب الكبد الوبابً تشُخص الأفراد من جمٌع الأعمار.

عن طرٌك  HCVعدوى تشُخص مصل المرٌض.فً  anti-HAV IgMالأضداد من نوع  

وجود  من HDVص ٌشُخفً المصل.  HCV RNAأو  HCVالكشؾ عن الأجسام المضادة لـ 

anti-HDV RNA  فً المصل. تشمل الفٌروسات المسببة الأخرى فٌروسEpstein-Barr 

 .06( وفٌروسات الهربس والفٌروسات الؽدٌةCMVوالفٌروس المضخم للخلاٌا )

 :Liver Biopsy     بدخزعة الك (6

لذلن  ٌجب فحص العٌنات  ؛ً التشخٌص العملً والعلاج اللاحكهم خزعة الكبد فلد تس  

موازنة  ٌجب ,لأن النتابج لد ترتبط بسوء الإنذار. فً ضوء وجود  الاعتلال التخثري ,بحذر

 .فً التشخٌص والتدبٌر إسهامهامخاطر خزعة الكبد ممابل 
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تم التعرؾ على نمطٌن من الموجودات النسٌجٌة فً المرضى الذٌن  الموجودات النسٌجٌة:

ٌعانون من المصور الكبدي الصاعك
(16)

. 

ٌتمٌز هذا النمط  ,حظ عادة  فً الحالات التً تنجم عن التهاب الكبد الفٌروسًٌلُ: النمط الأول 

التجدد. ٌمكن  أو عدم, Regeneration بنخر واسع لخلاٌا الكبد المحٌطٌة مع الملٌل من التجدد

 microvascular fat ملاحظة نخر الخلاٌا الكبدٌة مع تراكم الدسم فً الأوعٌة الدموٌة الدلٌمة

accumulation. 

 إلى تشحم أو تنكس شحمً مجهري.ٌتمٌز بنخر مركزي إضافة : النمط الثانً

 :Managementالتدبٌر  1-4-10

ذا أهمٌة حٌوٌة حتى ٌمكن بدء ( FHF) ٌعد الوصول إلى تشخٌص المصورالكبدي الخاطؾ  

العلاج المناسب والمبكر
(17)

فً معظم المرضى لا ٌتوفر علاج نهابً ٌمكن أن  . لسوء الحظ 

 . ٌؤدي إلى تجدٌد خلاٌا الكبد أو عكس الأذٌة الحاصلة

عند العثور على  FHF لـ ثٌجب تمدٌم المعالجة العرضٌة والعلاج المباشر نحو السبب المحد

وٌنبؽً تجنب العوامل السامة للكلى والبنزودٌازٌبٌنات والأدوٌة المهدبة  ,علاجها  مسببات ٌمكن

و وحدة أمراض كبد الأطفال مع مرافك ( ICU) الأخرى. ٌجب أن تكون وحدة العناٌة المركزة

 .التدبٌر المناسبٌنلتشخٌص ولرع الكبد متاحة لز

 : General Supportive Care الرعاٌة الداعمة العامة 1-4-10-1

و تدبٌر نمص سكر الدم إن ,تشمل الرعاٌة الداعمة العامة تصحٌح أي خلل فً توازن السوابل 

 .وجدت

a) تصحٌح خلل توازن السوائل والشوارد: 

المرالبة ٌفضل مل/كػ/ساعة( و 2)تحدٌد الإماهة حتى Over loadتجنب الحمل الزابد للسوابل 

 .ازن السوابل و تجنب نمص الحجم وزٌادتهالمستمرة  لضؽط الورٌد المركزي للحفاظ على تو

ولد ٌحتاج بعض  ,اضطرابات شاردٌة  البة الشوارد فً المصل وتصحٌح أيمركذلن ٌجب 

 .المرضى  إعطاء الكالسٌوم أو الفوسفور أو المؽنٌزٌوم الورٌدي
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b) تدبٌر نمص السكر Management of Hypoglycemia: 

وعلاجها بإعطاء  ,لاحتمال حدوث مضاعفات نمص السكرمرالبة نسبة السكر فً الدم بانتظام 

 %.20-10الؽلوكوز فً الورٌد وعادة ما ٌتطلب تسرٌب محلول سكري 

 :Correction of Coagulopathy تصحٌح اضطراب تخثرالدم 1-4-10-2

إجراء فصادة بالطرٌك الخلالً و K عطى  فٌتامٌنلتصحٌح اضطراب تخثرالدم ٌُ  

لتصحٌح اعتلال التخثر ومنع عمابٌله  FFP مل البلازما الطازجة المجمدةكذلن ٌمكن نو,البلازما

ما لم  ا  عشوابٌ(FFP) نمل  البلازما الطازجة المجمدةٌسُوغ . ومع ذلن لا ٌوجد ما  ,طٌرةالخ

 .ٌسبب زٌادة بالحجم وٌرهك الكلى لدلأن ذلن ؛جراء جراحًإٌكن هنان نزٌؾ حاد أو 

مع  FHF فً الحالات الشدٌدة من Platelet transfusion ٌمكن نمل الصفٌحات الدموٌة 

اعتلال التخثر ونمص الصفٌحات. ٌجب الحفاظ على  تعداد الصفٌحات الدموٌة أكبر من 

50000. 

لمنع نزٌؾ الجهاز الهضمً المحتمل  على نحو  ولابًورٌدٌا   H2حاصرات مستمبلات  تعُطى

 .18Stress ulcersولرحات الشدة 

 :Management of Renal Dysfunction   تدبٌر الاضطراب الكلوي 1-4-10-2

% من 50ٌحدث اضطراب وظٌفة الكلٌة بالترافك مع المصور الكلوي لدى ما ٌصل إلى  

أو  Hepatorenal syndrome( HRS) صاب الكلى بالمتلازمة الكبدٌة الكلوٌةالمرضى. تُ 

أو السمٌة الكلوٌة التً ٌسببها الدواء أو المصور ما لبل الكلوي. ( ATN) النخر الأنبوبً الحاد

 .من المهم مرالبة توازن السوابل والصبٌب البولً واختبارات وظابؾ الكلى ,لذلن 

 :Hepatorenal syndrome المتلازمة الكبدٌة الكلوٌة 

ؾ المتلازمة الكبدٌة الكلوٌة بأنها المصور الكلوي الوظٌفً الذي ٌح   دث فً المرضى الذٌن تعرَّ

ٌعانون من أمراض الكبد الحادة فً ؼٌاب أي سبب أساسً آخر لمرض الكلى. تم التراح 

 .الفٌزٌولوجٌا المرضٌة الأساسٌة النظر إلى أنهانخفاض تدفك الدم إلى الكلى ب
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ٌجب بداٌة لدى المرضى المصابٌن بالمصورالكبدي الصاعك إٌلاء اهتمام خاص لعوامل   

بما فً ذلن انخفاض مستوٌات الصودٌوم وارتفاع  , HRS تؤدي إلى تطوٌرالخطر التً 

حالة  وضعؾ ,وارتفاع أوزمولٌة البول  ,مولٌة البلازما وزوانخفاض أ ,البوتاسٌوم فً المصل 

دون استبدال الحجم من  البلازمامن ب تجنب بزل كمٌة كبٌرة من الحبن وٌج ,ٌةالتؽذ
(18)

 .

ٌستمر بعض المرضى بحاجتهم للتحال بعد  ,؛ ومع ذلن  HRS المفضل لـزرع الكبد هو العلاج 

 .الزرع

لهما فابدة محدودة فً  Peritoneal dialysisو البرٌتوانً   Hemodialysisالتحال الدموي   

ممبضات الأوعٌة تستخدم مهما مثارا  للجدل .ٌظل استخدا وعلٌه,مة الكبدٌة الكلوٌة علاج المتلاز

العلاج الدوابً إجراء  مؤلت ا دّ ولكن لها لٌمة محدودة. ٌع,ات الأوعٌة الكلوٌةالجهازٌة وموسع

عملٌة زرع الكبد. أظهرت بعض  HRSبٌنما ٌنتظر الطفل المصاب ب ,لتحسٌن وظابؾ الكلى

لدى نتابج واعدة   Terlipressinممبضات الأوعٌة  المشابهة  للفازوبرٌسٌن مثل التٌرلٌبرٌسٌن 

 من ثمبالأوعٌة الحشوٌة و ا  تضٌم Terlipressinٌحُدث إذ .HRSلمصابٌن بـ المرضى البالؽٌن ا

زٌادة فً التروٌة الكلوٌة فً المرضى  المصابٌن بالمتلازمة الكبدٌة الكلوٌة. ٌشكل العلاج 

ا نحو زراعة الكبد  وٌحسن الإنذار بعد الزرع.,بتٌرلٌبرٌسٌن جسر 

 :Management of Cerebral Edema  علاج الوذمة الدماغٌة 1-4-10-3

بالضؽط داخل  ا  % من المرضى وتسبب ارتفاع80تحدث الوذمة الدماؼٌة لدى ما ٌصل إلى   

وهذا بدوره ٌمكن أن ٌؤدي إلى أذٌة  ,ٌؤدي إلى ضعؾ التروٌة الدماؼٌة وهذا,( ICP) الجمجمة

بٌة فً و تنجم الوذمة الدماؼٌة عادة  عن إطلاق السموم العص ,عصبٌة ؼٌر عكوسة أوالموت

فً المرضى الذٌن ( ICP) ٌنُصح بإدخال جهاز مرالبة الضؽط داخل الجمجمة. الدورة الدموٌة

ٌعانون من اعتلال الدماغ من الدرجة الثالثة لاكتشاؾ الوذمة الدماؼٌة فً ولت مبكر من 

 .09حدوثها

دة تشمل التدابٌر الولابٌة وضع المرٌض مع رفع رأسه وتجنب أي مناورة من شأنها زٌا  

الضؽط داخل الجمجمة. التدابٌر الولابٌة الأخرى هً تجنب انخفاض حرارة الجسم وفرط ثنابً 

.لوإحداث فرط تهوٌة معتد ,والسٌطرة على الانفعالات  ,أكسٌد الكربون فً الدم 
(19)
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فً لاسٌما فً الأمراض الشدٌدة مهمة و( ICP) إن المرالبة المستمرة للضؽط داخل الجمجمة  

لأكثر من  ICP من اعتلال الدماغ الكبدي. ٌستخدم المانٌتول فً حال ارتفاع 4أو  3المرحلة 

 .المرضى الذٌن ٌعانون من أعراض وذمة مترلٌة حسبان عندوٌؤخذ فً ال , ا  ملم زببم 30

 :Treatment of Nonviral Infections علاج الالتهابات غٌر الفٌروسٌة 1-4-10-4

اسبة شابع. وٌجب استخدم المضادات الحٌوٌة المن على نحو  تحدث العدوى البكتٌرٌة والفطرٌة   

والالتهابات ,والتهابات المسالن البولٌة,والتهاب الصفاق,نتان الدمإلعلاج الالتهابات الخطٌرة و

 .الربوٌة

 :Bowel Management التدبٌر المعوي 1-4-10-5

لإخلاء الأمعاء. ٌمكن استخدام النٌوماٌسٌن الفموي لتملٌل  ستخدم حمن اللاكتولوز الشرجٌةت  

 البكتٌرٌا المعوٌة التً تنتج الأمونٌا.

 :Liver Transplantation عملٌة زرع الكبد  1-4-10-6

تظل زراعة الكبد هً الطرٌمة الفعالة الوحٌدة لعلاج المصور الكبدي الصاعك الذي ٌشكل   

وٌجب وضع خٌار زرع الكبد دابما  فً  ,د حول العالم: من عملٌات زرع الكب13-11نسبة  

  ,النظر عن المسببات بصرؾ,أي مرٌض ٌأتً بأعراض لصور كبدي صاعك حسبان عندال

الأطفال  ولاسٌما عند, 4( إلى INRعندما تصل نسبة ) حسبانوٌجب وضع الزرع العاجل  فً ال

 الصؽار جد ا.

 مثل مصفوفات خلاٌا الكبد المزروعة ,مؤخرا  تم محاولة استخدام أجهزة مساعدة الكبد   

matrices of cultured hepatocytes, أو ,لدعم كبد المرٌض حتى ٌحدث التجدد الكبدي

 .21توفٌر متبرع مناسب لزراعة الكبد

أو    segment liver transplant عملٌة زرع كبد المسمًتجُرى ,فً الحالات الإسعافٌة 

زرع كبد من متبرع حً لرٌب لتجنٌب الطفل المصاب بمصور الكبد الصاعك من النتابج 

 .الممٌتة المحتملة لنخر الكبد سرٌع التمدم

فمد أظهرت نتابج زراعة  ,على الرؼم من الصعوبات التمنٌة  ونمص المتبرعٌن  بالأعضاء  

 end-stage liverكبد فً المرحلة النهابٌة الكبد فً الفبة العمرٌة للأطفال المصابٌن بمرض ال
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disease لذلن فإن الإحالة المبكرة إلى مركز متخصص لزراعة الكبد أمر ؛نتابج واعدة

ضروري للؽاٌة
(20)

. 

 :Dietary Measuresالتدابٌر الغذائٌة  1-4-10-7

 حٌث  ,بمصور الكبد الصاعك ٌجب الاهتمام  بالنظام الؽذابً عند الأطفال المصابٌن

 على نحو  ٌحتاج المرضى إلى سعرات حرارٌة عالٌة وكربوهٌدرات عالٌة ودسم  

 معتدل.

 ( لد تستلزم بعض الحالات إعطاء التؽذٌة الورٌدٌة الكاملةTPN لضمان التؽذٌة )

 عندما تكون التؽذٌة المعوٌة ؼٌر ممكنة.ولاسٌما الكافٌة 

  ٌوم ,/كجم/كٌلوكالوري 40-25ٌجب توفٌر وارد ؼذابً عالً الطتمة بحدود 

 ٌوم./كجم/جم 1.2-0.8وبروتٌن بمعدل 

 وفمدان  من المعروؾ أن مرضى لصور الكبد الصاعك ٌعانون من نمص سكر الدم

مخازن الؽلٌكوجٌن و ارتفاع الأنسولٌن وبهذه الحالة ٌمكن تسرٌب الؽلوكوز ورٌدٌا  

 ٌوم./كجم/جم 3-2بمعدل 

  الأمٌنٌة متفرعة السلسلة وفمٌرة تتوفر مستحضرات خاصة ؼنٌة بالأحماض

 .20بالأحماض الأمٌنٌة العطرٌة والشوارد

  نمل الأحماض الأمٌنٌة خاصةBCAA   ٌوم,مع تجنب /كجم/جم 1.2-0.8بمعدل

 الؽلوتامٌن والمثٌونٌن والتربتوفان.
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ينالفصل الثا  

 المواد والطرائق                                                                   

 : المقدمة 2-1

 وصفو  البحث أىداؼ عرضب وذلك البحث من العممي لمجانب تفصيميا   وصفا   الفصل ىذا يقدم 
 لمنتائج لموصول المناسبة الإحصائية المعالجة ثم   ,الأىداؼ لبموغ المستخدمة والطرائق الدراسة

 .المطموبة

 : هدف الدراسة 2-2

 تيدؼ ىذه الدراسة إلى:

  الوفاة.حساب معدل البقيا ونسب الشفاء و 

  في البقيا  ر ميمدو  يكون لياتسميط الضوء عمى العوامل الإنذاريّة التي قد
 .تحديد أىميتياو 

  والوقاية من استخلاص النتائج والتوصيات لتأمين التدبير الأمثل ليؤلاء المرضى

 .  الاختلاطات والتقميل من الوفيات مستقبلا  

 عينة الدراسة:  2-3

شمل ىذا البحث الأطفال المصابين بقصور الخمية الكبدية الصاعق التالي لالتياب كبد بالحمة  
A  الزمنية الممتدة ما بين  مدةالمشخّصين و المعالجين في مستشفى الأطفال الجامعي في ال

 حالة.  46بمغ عدد الحالات , 2019 – 2015

 معايير القبول والاستبعاد: 2-4

  قصور خمية  ليم المشخص بدمشق الأطفال مستشفى في المقبولين الأطفال جميع :القبول
 .Aلالتياب كبد فيروسي بالحمة  كبدية صاعق تال  

 
  :الاستبعاد 
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 لأسباب أخرى )سمبية أضداد  ن بقصور خمية كبدية صاعق تال  و المصاب الأطفال
 (Aالحمة 

  (ا  يوم 28الأطفال بعمر الوليد )أقل من 

 المواد والطرائق المستخدمة: 2-5

 ابين بقصور خمية كبدية صاعق تال  دراسة وصفية راجعة لممرضى المص أُجريت
 مدةلأطفال الجامعي بدمشق خلال الفي مشفى اAلالتياب كبد فيروسي بالحمّة 

استبيان  أُجري ر المرضى و تم العودة إلى أضابي؛إذ 2019-2015الواقعة ما بين 
 الاستمارات لمحصول عمى معمومات حول: تمئومُ  ,مناسب

 الاسم -

 العمر -

 السكن -

 الجنس -

 تاريخ القبول  -

 -تغير لون البول -لون يرقاني -حرارة  -الأعراض )ألم بطني  -
 إمساك( -إسيال -إقياء

-نزؼ -طراب تنفساض -حبن -وذمات -العلامات)ضخامة كبدية -
 اعتلال دماغي كبدي(

 الفاصمة بين بدء اليرقان وتطوّر الاعتلال الدماغي الكبديالمدة  -

 الطبقي المحوري لمدماغ -

 فحص قعر العين -

 الاختلاطات الانتانية  -

 القصور الكموي  -

-CBC-AST -ALT -ESR-ALB- UREAالمخبريات ) -
CREAT-TB-DB-PT-PTT-Glucose-Amonia-Na-K) 
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 وفاة )السبب(. -شفاء -تحسن –: دخول عناية مشددة سير المرض  -

 التحميل الإحصائي: 2-6

 لإجراء الاختبارات الإحصائية الآتية:  SPSS 25استخدمت الحزمة الإحصائية 

a)  اختبار كاي مربعchi-squared  لحساب العدد والنسب المئوية
ولدراسة العلاقة بين تطور الاعتلال الدماغي  ,لتكرار متغيرات الدراسة

 الكبدي والمتغيرات الاسمية.

b)  حساب نسب الأرجحيةOdd Ratio  لتحديد العوامل الإنذارية
 للاستجابة وفق العلاقة:

oddratio=
a/b
c/d          (1) 

 وجود المتغير المدروس عند أفراد المجموعة الأولى )تحسن(. aحيث 

b ر المدروس عند أفراد المجموعة الأولى )تحسن(.غياب المتغي 

c  وجود المتغير المدروس عند أفراد المجموعة الثانية )وفاة أو تخريج عمى
 المسؤولية(.

d غياب المتغير المدروس عند أفراد المجموعة الثانية )وفاة أو تخريج عمى :
 المسؤولية(.

نحدد قوة الترابط بين المتغير المدروس والاستجابة وفقا  لقيمة نسبة الأرجحية 
OR,ما يأتيك: 

 OR=1.المتغير المدروس ليس مرتبطا بالاستجابة : 

 OR>1 .المتغير المدروس مرتبط بزيادة احتمال التحسن : 
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 OR<1 أي ؛: المتغير المدروس مرتبط بقمَّة احتمال التحسن
 وفاة أو تخريج عمى المسؤولية.مرتبط بزيادة احتمال 

 ويُحسب مجال الثقة لنسبة الأرجحية باستخدام المعادلتين:

upper 95%CI = e¿¿          (2) 

lower 95%CI = e¿¿          (3) 

c)  استخدم الانحدار الموجستيLogistic Regression  لتحديد
 جابة.المتغيرات المدروسة الأكثر أىمية إحصائيا  مع الاست

نقبل  إذ α=0.05الفرضيات المختبرة ثنائية الاتجاه عند مستوى دلالة  عُدّت
الفرضية البديمة )التي تنص عمى أن الفروقات بين المتغيرات المدروسة ذات دلالة 

 p-value≤α=0.05أي ؛إحصائية( إذا كانت قيمة الاحتمال أقل من مستوى الدلالة
ونقبل الفرضية العدمية )تنص عمى أن الفروقات ليست ذات أىمية إحصائية( إذا ,

 .α=0.05كانت قيمة الاحتمال أكبر من 
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 الفصل الثالث

 النتائج

 تمهيد:  3-1

جانب نتائج يقدم ىذا الفصل النتائج التي توصل إلييا البحث ويعرضيا عمى شكل جداول ومخططات بيانية إلى  

ثم ينتقل لنتائج ,يعرض في البداية خصائص المشاركين من حيث الجنس والعمر ؛إذالإحصائيةالاختبارات 

وبعدىا استجابة المرضى والعوامل الإنذارية ومعدل  ,التشخيص السريري والتحاليل المخبرية والتصوير الطبي

 .البقاء

حوالي  2019-2015مي بمغ عدد الأطفال الذين شُخّص ليم قصور كبدي صاعق في مشفى الأطفال بين عا

طفل فقط تطور لدييم ىذا القصور عمى أرضية إلتياب كبد فيروسي بالحمة)أ( أي  46طفل,لكن وجدنا أنّ  76

 % فقط.60بنسبة 

 خصائص المشاركين في البحث:  3-2

وبمغت نسبة إصابة الذكور للإناث ,%(56.2يشكل الذكور القسم الأكبر من العينة) ,مشاركا   46معت بيانات جُ 

كان المرض أكثر شيوعا  عند المشاركون إلى ثلاث فئات عمرية و . وقد قُسم 3كما ىو موضح بالجدول  1:1.87

في حين كانت النسبة الأقل لفئة العمر الأقل من سنتين بنسبة ,%52.17سنوات بنسبة  6-2الفئة العمرية بين 

 (4%)جدول 10.87

 المشاركين في البحث من حيث الجنس  (: خصائص3الجدول)

 المجموع النسبة المئوية العدد المتغير

 46 56.2 30 ذكر الجنس

 3..8 16 أنثى
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 : النسبة المئوية لجنس المشاركين في البحث3الشكل 

 (: خصائص المشاركين في البحث من حيث العمر4الجدول)

2أقل من 
11%

2-6
52%

6أكبر من 
37%

 

 : النسبة المئوية لمفئات العمرية لمجموعة المشاركين في البحث4الشكل 

 

 

 

 

 المجموع النسبة المئوية العدد المتغير

 ]سنة[العمر 

 10.87 5 2أقل من 

46 2-6 24 52.17 

 36.96 17 6أكبر من 

30ذكر; 

16أنثى; 
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 : الخصائص العامة لممرضى وفقاً لتطور الاعتلال الدماغي الكبدي5الجدول 

 

لدييم الاعتلال  % من المرضى تطور58.6ن نسبة إأي ا ؛كبدي ا  دماغي اعتلالا   ا  مريض 27ر طوّ 
% من مجمل الذكور طوروا 60 ا  ذكر  ا  مريض 30ذكرا  من اصل  18منيم  ,الدماغي الكبدي

% من مجمل 56.25انثى الاعتلال بنسبة  16صل أناث من إ 9في حين طورت  ,اعتلالا  
 %56سنوات بنسبة  6-2وكانت الفئة العمرية الأشيع بين  ,الإناث

تبيّن ازدياد  2019وحتى  2015بدراسة توزع  أعداد المرضى عمى أعوام الدراسة بدءا  من عام 

ثم  ,% من عدد أفراد مجموعة البحث32.6حالة( ليشكل 15) 2018عدد المرضى خلال عام 

حالات فقط  5ىو الأقل بػ  2015%( في حين كان عام 21.7حالات ) 10بػ  2019يميو عام 

 (.5كامل أفراد العينة كما ىو مُوضّح بالشكل )% من 10.8و بنسبة 

 

 المتغير

 تطور اعتلال دماغي كبدي

 لا نعم

 نسبة مئوية عدد مئوية نسبة عدد

 63.2 12 66.6 18 ذكر الجنس

 36.8 7 33.4 9 أنثى

 41.3 19 58.7 27 المجموع

 5 1 15 4 2أقل من  العمر

2-6 15 56 9 47 

 47 9 30 8 6أكبر من 

 41.3 19 58.7 27 المجموع
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 2019-2015: توزع المرضى خلال أعوام الدراسة من 5الشكل 

 يظير ,% من كامل أفراد العينة58.6بنسبة  ا  مريض 27تطور الاعتلال الدماغي الكبدي لدى  

في حين ,حالات 8كان أكثر الأعوام في عدد الحالات حيث شيد  2016أن عام  (6الشكل)

 .ا  كبدي ا  دماغي ىو الأكثر في عدد الحالات المرضية التي لم تطور اعتلالا   2018كان عام 

2015 2016 2017 2018 2019
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ً كبدي تطور اعتلال دماغ ً كبدي لم ٌطُور اعتلال دماغ
 

 : توزع حالات تطور الاعتلال الدماغي الكبدي عمى سنوات الدراسة6الشكل 
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 الأعراض والعلامات السريرية: 3-3

إذ ,عند مجموعة المشاركين في البحث ( أىم الأعراض السريرية التي ظيرت6يمخص الجدول )  

حيث ظير ىذان العرضان ,كان أشيع الأعراض ىو اليرقان وما يصاحبو من تغير لون البول

 ,%91بنسبة  ا  مريض 42التي ظيرت لدى ثم الأعراض العصبية ,%96بنسبة  ا  مريض 44لدى 

مرضى فقط  10في حين كان أقل الأعراض شيوعا  ىو الألم البطني حيث ظير لدى 

 %.22بنسبة

 : الأعراض السرٌرٌة لأفراد مجموعة البحث6الجدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى الأعراض السريرية

 %66 .. اليرقان

 %66 .. تغير لون البول

 %69 4. أعراض عصبية
 %69 43 الإقياء

 %6. 49 الترفع الحروري 

 %43 13 سهالالإ

 %44 91 الألم البطني
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 : شٌوع العلامات السرٌرٌة لأفراد مجموعة البحث7الجدول 

 النسبة المئوية عدد المرضى العلامات السريرية

 %83 38 ضخامة كبد

 %43 20 وذمات

 %86 18 زلة تنفسية
 %88 15 النزف
 %91 8 الحبن

 

إذ ,عند مجموعة المشاركين في البحث ( أىم العلامات السريرية التي ظيرت7يمخص الجدول )

ثم ,%83بنسبة  ا  مريض 38كان أشيع العلامات ىو ضخامة كبد حيث ظيرت ىذه العلامة لدى 

في حين كان أقل العلامات شيوعا  ىو  ,%43بنسبة  ا  مريض 20الوذمات التي ظيرت لدى 

 %.17مرضى فقط بنسبة  8ظير لدى  ؛إذالحبن

 

 التحاليل المخبرية: 3-4

أحيانا  أكثر من ذلك حسب ما تستمزم كل و ,يوميا   ثم,تحاليل مخبرية عند القبولأُجريت  

خمائر و ,صفيحاتو ,خضابو ,كانت أىم التحاليل اليومية المجراة ىي: تعداد وصيغةو ,حالة

كانت أىم الاضطرابات المخبرية و , PT-PTTو,أمونياو ,سكر دمو ,بيمروبين كمي ومباشرو ,كبدية

% من 43لدى  17.5وارتفاع البيمروبين <,% من المرضى78لدى  500ارتفاع خمائر الكبد < 

% من 89بينما شوىد ارتفاع الأمونيا لدى  ,% من المرضى70انخفاض السكر لدى و ,المرضى

 ( لدى أغمب أفراد العينة.PT-PTTكذلك شوىدت الاضطرابات التخثرية تطاول)و ,المرضى
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 انًتغٍش
 انًجًىع

 َضبت يئىٌت ػذد

WBCs 

 %7 3 5000أقم يٍ 

5000-10000 16 35% 

10000-15000 25 54% 

 %4 2 15000أكثش يٍ 

HB 

 %11 5 7أقم يٍ

7-10 23 50% 

 %39 18 10أكجش يٍ 

PLT 

 %9 4 50000أقم يٍ 

50000-100000 6 13% 

100000-

150000 
7 15% 

 %63 29 150000ش يٍ ثأك

GPT 
45-500 10 22% 

 %78 36 500أكجش يٍ 

GOT 
45-500 10 22% 

 %78 36 500أكجش يٍ 

TB 

 %17 8 10أقم يٍ 

10-17.5 18 39% 

 %43 20 17.5أكبش يٍ 

 عكش انذو
 %30 14 طجٛؼٙ

 %70 32 40يٍ  قمأ

PT 

 %7 3 طجٛؼٙ

 %76 35 رطبٔل

 %17 8 %12أقم يٍ 

PTT* 
 %20 9 طجٛؼٙ

 %80 37 يزطبٔل
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 نتائج التحالٌل المخبرٌة لمجموعة البحث وفماً لتطور الاعتلال الدماغً الكبدي :8الجدول

حيث كان ىناك فروقات ذات  ,( كامل نتائج التحاليل المخبرية لدى المرضى3يمخص الجدول )

% من 93عند  كان متطاولا  إذ  PTT (p-value =0.013<0.05)أىمية إحصائية في قيم

في حين كانت النسبة أقل لدى ,((1الاعتلال الدماغي لدييم )الشكل )المرضى الذين تطور 

 المرضى الذين لم يتطور الاعتلال الدماغي الكبدي لدييم.

طبٌعً متطاول
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

PTT

تطور اعتلال دماغً كبدي لم ٌتطور اعتلال دماغً كبدي
 

 والاعتلال الدماغً الكبدي PTT: ٌظهر العلالة بٌن 7شكلال

 التصوير الشعاعي: 3-5

مشاركا  تطور لدييم الاعتلال  عشر ةالتصوير الطبي الطبقي المحوري المحوسب لثماني ي جر أُ  

ت وذمة حالا 4وكان ىناك ,حالة 13كانت موجودات التصوير طبيعية لدى  إذ,الدماغي الكبدي

ولا يمكن دراسة تطور  ,فييا التصوير زيادة في كثافة النويات القاعدية دماغية وحالة واحدة أظير

لم يتطور  جميع الحالات التيلأن ؛الاعتلال الدماغي الكبدي من موجودات التصوير إحصائيا  

 التصوير الطبي. لدييا الاعتلال لم تجر  

 الأيَٕٛب
 %11 5 طجٛؼٛخ

 %89 41 يشرلؼخ
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 الاستجابة: 3-6

 :عموماً  الاستجابة 3-6-1

بنسبة  ا  مريض 17في حين حدث التحسن لدى ,%59بنسبة  ا  مريض 27حدثت الوفاة لدى  

مريضا  11 أدخل ,من كامل أفراد العينة %4ن عمى مسؤولية الأىل بنسبة تخرج طفلاو  ,37%

والقسم الأكبر منيم كان لديو اعتلال دماغي ,% من كامل أفراد العينة24العناية المشددة بنسبة 

 مرضى(. 9كبدي )

ً : الاستجابة لدى المرضى 9جدول   عموما

 النسبة المئوية عدد المرضى الاستجابة

 %37 17 تحسن

 %59 27 وفاة

 %4 2 مسؤولية الأهل تخرج عمى

 %100 46 المجموع

 

  الاستجابة وفقاً لتطوير المرضى الاعتلال الدماغي الكبدي: 3-6-2

الفاصمة بين بدء اليرقان وتطور الاعتلال الدماغي الكبدي الأشيع ىي الأسبوعين الثاني  مدةإن ال

  .(10الجدول ) في يظير,%( من بدء اليرقان44%( والثالث )30)
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 انًزـٛش
 انًدًٕع

 َغجخ يئٕٚخ ػذد

انلبصهخ ثٍٛ ثذء انٛشقبٌ ًذح ان

ٔرطٕس الاػزلال انذيبؿٙ 

 انكجذ٘

الأعجٕع 

 الأٔل
1 2% 

الأعجٕع 

 انثبَٙ
8 17% 

الأعجٕع 

 انثبنث
12 26% 

الأعجٕع 

 انشاثغ
1 2% 

 4أكثش يٍ 

 أعبثٛغ
5 %11 

 انفبصهت بٍٍ بذء انٍشقبٌ وتطىس الاػتلال انذيبغً انكبذيًذة : ان02 انجذول

 

الأسبوع الأول الأسبوع الثانً الأسبوع الثالث الأسبوع الرابع  أسابع4ٌأكثر من 
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تطور اعتلال دماغً كبدي

 

 الفاصمة بين بدء اليرقان وتطور الاعتلال الدماغي الكبدي مدةالمئوية لعدد الحالات وفقاً لم : النسبة8الشكل

% 70اعتلال دماغي كبدي بنسبة  ملديي 19منيم  ,ا  مريض 27حدثت الوفاة لدى 

في حين حدث التحسن ,م يكن لدييم اعتلال دماغي كبدين لالباقين المتوفي 8المرضى و ,تقريبا  

وبينت الدراسة الإحصائية أن  ,مرضى لدييم اعتلال دماغي كبدي 6منيم   ,ا  مريض 17لدى  
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أي ؛ P-Value=0.022في الوفاة والتحسن مع قيمة  ر ميمالاعتلال الدماغي الكبدي دو  لوجود

 ة إحصائيا. ميمقيمة 

i. عند المرضى الذين تطور لدييم اعتلال دماغي كبدي 22كانت نسبة التحسن منخفضة %

وليذا الاختلاؼ  ,عند المرضى الذين لم يتطور لدييم الاعتلال الدماغي %58مقارنة بنسبة 

 (.p-value=0.022<0.05في الاستجابة أىمية إحصائية )

تحسن وفاة ة تخرج على المسؤولٌ
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 : النسبة المئوية لاستجابة المرضى وفقاً لتطوير اعتلال دماغي كبدي9الشكل  

 

 العوامل الإنذارية: 3-7

 OR=0.25 CIزداد نسبة الوفاة وعدم التحسن عند الذكور مقارنة بالإناث ت: الجنس .0
حيث كانت  ,p-value =0.044<0.05عمى نحو ذي أىمية إحصائية  (0.06-1)

 .94الشكلكما ىو واضح في ,% للإناث38% مقارنة بػ71نسبة عدم التحسن لمذكور 
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 : النسبة المئوية للاستجابة وفقاً لمجنس01الشكل 

 

 ,حيثتفسر الزلة التنفسية بالقلاء التنفسي المعاوض لمحماض الاستقلابي تنفسية:زلة  .4

زداد نسبة عدم تحسن الحالات عندما يكون ىناك زلة تنفسية بنسبة أرجحية ت

OR=0.12 CI (0.02-0.65) ,ية حيث كان عدد الحالات التي لدييا زلة تنفس

-pوليذه النسبة أىمية إحصائية  ,حالة 16فقط من أصل  ينوتحسنت حالت

value=0.007<0.05  ,  13الشكل كما ىو واضح في. 

 : النسبة المئوية للاستجابة وفقاً لمزلة التنفسية00لشكلا
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: تقل نسبة التحسن عند تطور اعتلال دماغي كبدي تطور اعتلال دماغي كبدي .3

OR=0.23 CI (0.06-0.84)  من المرضى الذين تطور لدييم 24حيث يتحسن %

 .p-value =0.022<0.05اعتلال دماغي كبدي عمى نحو ذي أىمية إحصائية 

 .94شكلكما ىو واضح في ال
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 : النسبة المئوية للاستجابة وفقاً لتطور الاعتلال الدماغي الكبدي02الشكل 

بمغت نسبة  ؛إذلدييم ا  يزداد احتمال تحسن المرضى إذا كان السكر طبيعي سكر الدم: .4

وليذه ,%61وكانت نسبة التحسن عند الحالات ذات السكر الطبيعي 3.91الأرجحية 

 .98الشكل كما ىو واضح في , p-value =0.043<0.05النسبة أىمية إحصائية 

تحسن ة وفاة أو تخرٌج على المسؤولٌ
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

السكر

سكر الدم طبٌعً 40سكر الدم أكبر من 
40سكر دم أقل من 

 

 قيم سكر الدم: النسبة المئوية للاستجابة وفقاً ل03الشكل



 

42 
 

بنسبة  PTTتزداد نسبة عدم تحسن الحالات عندما يكون ىناك تطاول  :PTTتطاول  -5

مقابل  11وتحسنت  PTTكان عدد الحالات التي لدييا تطاول  إذ,OR=0.91 أرجحية بمغت

 . p-value=0.049<0.05وليذه النسبة أىمية إحصائية  ,حالة لم تتحسن  24

 معدل البقاء: 3-8

 17أفراد العينة فيما تحسن  وىو مجمل عدد, 46من أصل  ا  مريض 27حدثت الوفاة لدى  

 case fatality ratioفإنّ معدل الوفيات)معدل إماتة الحالات( عميو و ,لمشفاء اوتماثمو  ا  مريض

(CFR)  و معدل البقيا العام58.6ىو %Overall survival ratio  36.9% و منو نستنتج .

 Aالخطورة العالية لتطور القصور الكبدي الصاعق عند الأطفال المصابين بالتياب الكبد الوبائي 

 ونسبة وفياتو العالية.
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 الفصل الرابع

 

 منالشة النتائج و الممارنة مع الدراسات العالمٌة

 

مصابٌن بمصور الكبد الصاعك التالً الأطفال ال مرضىال على الضوء سةراالد هذه ألمت  

فً المدة بدمشك  الجامعً الأطفال مشفى فً الممبولٌن ,Aللإصابة بالتهاب الكبد الفٌروسً 

والعلامات ,وأهم الأعراض,والوفٌات,لدراسة البمٌا 2019و 2015الممتدة بٌن عامً 

 البمٌا. فً مة التً لد تؤثرمهالعوامل الإنذارٌة الو,السرٌرٌة

دراستنا مع دراسة فرنسٌة لورنت 
(21 )

فً  Bicetreفً مشفى بٌسٌتر  DEBRAY أجراها

بمصور الكبد الصاعك التالً للإصابة  ا  مصاب ا  مرٌض طفلا   24وشملت ,1997فرنسا عام 

 .1995-1980سنة  15وخلال مدة  Aبالتهاب الكبد الفٌروسً  

وكانت الفبة العمرٌة الأكثر  وات( سن6.5بمتوسط أعمار بلػ ) ا  مصاب طفلا   46شملت دراستنا 

العمرٌة الألل إصابة  % من كامل حجم العٌنة والفبة52.1بنسبة  واتسن 6-2إصابة  هً بٌن 

بٌنما فً الدراسة الفرنسٌة كانت الإصابات فً  ,%10.8عمار ألل من سنتٌن بنسبة كانت فً الأ

 إلىوتجدر الإشارة ,سنة 6.5بلػ متوسط عمر الأطفال المصابٌن  وات؛إذسن 6الأعمار أكثر من 

 سنة. 17أنها شملت الأطفال بأعمار حتى 

% من كامل حجم 65.2بنسبة  ا  ذكر 30شمل بحثنا  ؛إذكان هنالن رجحان للذكور فً العٌنة

كان عدد  إذوكذلن كان هنالن رحجان خفٌؾ لإصابة الذكور فً الدراسة الفرنسٌة  ,العٌنة

 .ا  مرٌض لا  طف 24% من حجم العٌنة البالػ 54بنسبة  ,13الذكور 

عام  وأللها,%(32.6حالة ) 15بـ  2018كان أكثر عام من حٌث عدد الحالات الممبولة هو 

 المدةوصعوبة المواصلات فً تلن ,ربما كان لسوء الأوضاع الداخلٌة , حالات فمط 5بـ  2015

 للة عدد الحالات. رٌ فًدو

  

توفً منهم ,% من كامل العٌنة58.6بنسبة ,ا  مرٌض 27لدى  HEتطور اعتلال الدماغ الكبدي 

فً حٌن  ,مرضى مصابٌن بالاعتلال الدماؼً الكبدي 6حدث التحسن السرٌري لدى و ,19
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حدث التحسن ,% من عدد العٌنة75بنسبة  Derbayفً دراسة  طفلا   18حدث الاعتلال لدى 

أثناء فً بٌنما توفً اثنان  ,حالات منهم 9زرع كبد لدى أجُري حالات و 7العفوي لدى 

 التحضٌر للزرع.

تطور الاعتلال الدماؼً الكبدي لدى مرضى بحثنا فً الأسبوعٌن الثانً و الثالث من بدء اللون 

 %.74الٌرلانً لدى أؼلب المرضى 

 

 تلٌه,%96بنسبة  ا  مرٌض 44حٌث حدث لدى ,أهم الأعراض السرٌرٌة حسب بحثنا هو الٌرلان

% من مجمل 91بنسبة  ا  مرٌض 42التً حدثت لدى ,عراض العصبٌةمن حٌث الشٌوع الأ

ظهر لدى كامل  لأنه,كان االٌرلان هو العرض الأهم إذ, Derbayوهذا ٌوافك دراسة  ,العٌنة

 %.100أفراد العٌنة 

 

 38التً شوهدت لدى ,أما العلامات السرٌرٌة فكانت أهم علامة بالفحص هً الضخامة الكبدٌة 

وجدت الضخامة الكبدٌة  إذوهذا ٌوافك أٌضا الدراسة الفرنسٌة ,كامل العٌنة %من83حالة بنسبة 

صؽر بحجم  ولد لوحظمرضى 3وجدت ضخامة طحالٌة لدى و,%79بنسبة  ا  مرٌض 19لدى 

 % من المرضى.63الكبد لاحما  أثناء المتابعة لدى 

 17ى فً حٌن حدث التحسن لد,%59بنسبة  ا  مرٌض 27حسب دراستنا حدثت الوفاة لدى 

% من كامل أفراد 4ن على مسؤولٌة الأهل بنسبة تخرج طفلاو,% 37بنسبة  ا  مرٌض

 زرعلتوفر وحدات  أساسا  وهذا ٌعود ,مرضى فمط 5بٌنما فً الدراسة الفرنسٌة توفً ,العٌنة

 لدٌنا.وجوده عدم الكبد هنان و
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حالات لدٌهم اعتلال دماؼً  9منهم  ,استنا رمرٌضا لدخول العناٌة المشددة حسب د 11احتاج 

ارتباطه و,المرضى دوره فً تدهور حالةو؛ٌشٌر إلى خطورة الاعتلال الدماؼًوهذا ,كبدي

 بزٌادة معدل الوفٌات. 

ولت حدوث الاعتلال الدماؼً الكبدي دور كعامل إنذاري حسب  أولم ٌكن للعمر 

 إذ,دراستنا بسوء الإنذار لكن ارتبط الجنس المذكر حسب ,كذلن بالدراسة الفرنسٌة و,دراستنا

 مهم(  على نحو  OR=0.25زادت نسبة الوفاة وعدم التحسن لدى الذكور مع نسبة أرجحٌة )

 حٌث لم ٌكن هنان دور للجنس.لأنه هذا ٌخالؾ الدراسة الفرنسٌة و,إحصابٌا  

 من لٌمة إنذارٌة فً كلا الدراستٌن. لمونٌا بالمصلألم ٌكن لارتفاع عٌار ا

وتطور ,الزلة التنفسٌةو,جود الإسهالوو,الإنذارٌة حسب دراستنا هً الجنس المذكرأهم العوامل 

. بٌنما فً الدراسة الفرنسٌة كان PTTوتطاول ,ونمص سكر الدم,الاعتلال الدماؼً الكبدي 

مع/دل من  22و لٌم بٌلٌروبٌن >   PT > 21%وتطاول    4+3وجود الاعتلال الدماؼً مرحلة 

 علٌها لاتخاذ لرار زرع الكبد. بنىالتً كان ٌة أهم العوامل الإنذارٌ
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 الفصل الخامس

 الاستنتاجات والتوصٌات

 الاستنتاجات:

  ٌُالمصور الكبدي الصاعك أحد الاختلاطات الخطٌرة لالتهاب الكبد الانتانً  دعA  الذي

 وفٌات عالٌة. ٌرتبط مع نسبة مراضة و

 ًشوهدت لدى  إذوتؽٌر لون البول ,الٌرلان أهم الأعراض السرٌرٌة حسب دراستنا ه

 %.91ثم الأعراض العصبٌة ,% 96

  من 83أهم العلامات بالفحص السرٌري كانت الضخامة الكبدٌة حٌث وجدت لدى %

 أفراد العٌنة.

  فً حٌن حدث التحسن السرٌري العفوي لدى ,% 59بلؽت نسبة الوفٌات حسب دراستنا

 % من المرضى.37

 من المرضى.59ؼً الكبدي لدى تطور الاعتلال الدما % 

 حدث التحسن ؛إذ نسبة الوفٌات لتطور الاعتلال الدماؼً الكبدي فً زٌادة مهمالدور ال

 فً حٌن توفً البالون.,% فمط من المرضى الذٌن تطور عندهم 24لدى 

 وتطور  ,والزلة التنفسٌة,أهم العوامل الإنذارٌة حسب دراستنا هً الجنس المذكر

 .PTTوتطاول ,ونمص سكر الدم,الدماؼً الكبديالاعتلال 
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 التوصٌات:

  لماح فٌروس التهاب الكبد إعطاء أهمٌةA ًلما ,وإدراجه ضمن جدول اللماحات الوطن

ومنها لصور الكبد ,واختلاطاته Aله من أهمٌة فً تملٌل نسب الإصابة بالتهاب الكبد 

 الصاعك.

 زرع الكبد هو العلاج  دعحٌث ٌُ  ,زرع الكبد فً مشافٌنا أهمٌة توفٌر وحدات  تأكٌد

أهم عامل فً تملٌل وٌعتبر توافر زرع الكبد  ,الوحٌد لمصور الكبد الصاعكالنوعً و

 زٌادة نسب الشفاء.نسب الوفٌات و

 على مستوى المستشفٌات  كلها ضرورة الالتزام بالتعمٌم التام واتخاذ الاحترازات

 . Aلتملٌل العدوى بفٌروس التهاب الكبد والمؤسسات الصحٌة 

  ضرورة توعٌة المجتمع حول أهمٌة الاهتمام بؽسل الٌدٌن والنظافة الشخصٌة فً الحد

 من النتشار المرض.

   ضرورة بناء مراكز طب أطفال تخصصٌة فً بالً محافظات المطر مماثلة لما هو

وتخفٌؾ ,لمرضىوذلن لتأمٌن راحة ا,موجود فً مشفى الأطفال الجامعً بدمشك

 .الضؽط عن مراكز دمشك

 ٌسهل الوصول إلى العٌنة المطلوبة بما,ا  جٌد لعمل على أتمتة أرشٌؾ المشفىضرورة ا. 
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Abstract 

BACKGROUND:  Fulminant hepatic failure is one of the most serious 

complications of hepatitis A infection , and it is a condition of hepatic 

failure and is associated with a high mortality rate. 

OBJECTIVE: The aim of this study was to review the most important 

clinical symptoms and signs in our patients in addition to studying the 

prognostic factors that affect overall survival and calculating the case 

fatality rate related to the disease in the University Children's Hospital in 

Damascus. 

MATERIALS AND METHODS: We conducted a retrospective review of 

medical records of patients admitted with fulminant hepatic failure 

following infection with hepatitis A between 2015-2019. Data were 

extracted and represented in tables and figures, then discussed and 

compared with international studies. 

RESULTS: The study included 46  child diagnosed with fulminant hepatic 

failure following infection with hepatitis A, and it showed a male 

preponderance (30 cases-65.2%) with a median age of 3 year. The most 

important clinical symptoms were jaundice and the accompanying 

change in urine color (96%) and neurological symptoms (91%). 

Hepatomegaly was the most common clinical sign (83%), while bleeding 

was the most serious clinical sign because of possibility of   development 

of hepatic encephalopathy (Statistically significant). The case fatality rate 

was 58.6%, and the most important prognostic factors according to our 

study were the male gender, the presence of diarrhea, respiratory 

depression, the development of hepatic encephalopathy, in addition to 

hypoglycemia and prolongation of PTT. 

CONCLUSION: The statistically significant prognostic factors affecting 

overall survival are male sex, presence of diarrhea, dyspnea, 

development of hepatic encephalopathy, hypoglycemia and 

prolongation of PTT. 
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