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   صُ لخَّ المُ 
 

.ل ة  ئيسيَّ الرَّ ختلاطات  هي واحدة من الا دوالي المري  الخلفيَّة:  فترةا  منذُ  ميُّ العلويُّ الهض نظيرُ التَّ     خد  استُ  لتَّشمُّع 
على  اا كبير  اا عبئ رُ المتكر    التنظيرُ  لُ . يمث   التَّشاامُّع  لدى مرضااى  عن دوالي المري مسااح  لل واسااعا  على نطاقا  طويلةا 
 ى.للمرض كلفة  وعالي التَّ  مريحا  غيرُ  هُ   كما أنَّ هضميال نظير  التَّ  لوحدة   ة  حيَّ الأ    عاية  الر    نظا   

راساااااةُ إلى  الهدف: ألبومين المأاااال  الأيمن إلىالكبدي  الفص    قطر  نسااااابة  ل ة  نبؤيَّ التَّ  تحديد القيمة  تهدفُ هذه الد  
(RLARكم ) بدوالي المري  ر  بك   المُ  ؤ  نبُّ للتَّ  غازا  غير  شعرا. 

مراض الجهاز أ في قساااام  شاااامُّع  على مرضااااى التَّ  المسااااتعرضااااةُ  ةُ مقطعيَّ ال راسااااةُ د   هذه  الأجريت : قُ رائالموادُّ والطَّ 
وتموز  2222بدمشاااق  ساااوريا خلال الفترة ما بين تموز  ينالجامعيوالمواسااااة  الأساااد  ييشااافساااتالهضااامي في م

للبطن   ة  وتيَّ فوق الأاااااااَّ موا   بالأوتأاااااااويرا   شااااااااملا  حيوي ا  كيميائي ا  فحصا  لإجراه  المرضاااااااى  ع  خضااااااا. 2223
م تعلوي. هضمي  تنظيرا و    (RLAR) الأيمن إلى ألبومين المألالكبدي  الفص    قطر  نسبة  بين  الارتباطاتُ  قو  

 ودرجاتها. دوالي المري  ووجود  

راسااةُ ضاا :النَّتائجُ   %41كان  ساانة.  11.2±  53.6 عمرا  ط  أنثى(  بمتوساا    22  ذكراا  86) مريضاااا  55مَّت الد  
فيما . Cفي الفئة   %25.3  وB الفئة  في  %33.2  وChild-Pughمن تأااانيف   Aمن المرضاااى في الفئة  

دت الكبد الفيروسااي.  من المرضااى مأااابين بالتهاب   %86.4 كان    بات  سااب   بالمُ  قُ يتعلَّ    28 في دوالي المري وُج 
 رضاااااى الذين يعانون من دوالي المري في الم RLAR 5.22 ± 1.18 طُ ( من المرضاااااى. كان متوسااااا   62%)
عتبةا  أفضاالُ  تدد   (. حُ P <0.01) ةا إحأااائيَّ  دلالةا  ذا الفرقُ  كانو  بدون دواليفي المرضااى  2.82±  3.24و

 ةُ الحساااااااساااااايَّ   كانت العتبة   . مع هذه  4.22  والتي كانت Youdenر في مؤشاااااا    عند أعلى نقطةا  RLARلاااااااااااااااااااا 
  قةُ والد     42.4 ةُ لبيَّ الساااااااااااااَّ  ةُ نبؤيَّ التَّ  والقيمةُ   %25.2 ةُ الإيجابيَّ  ةُ التنبؤيَّ  والقيمةُ   %54.2 ةُ وعيَّ والنَّ   23.2%
ة   ة  إيجابيَّ  علاقة  وجدت  .22.5%  ودرجة   RLAR( بين r=0.57  p <0.0001ساااااااااااااابيرمان ) لارتباط   مهمَّ

 والي. الدَّ 

 كلفة  التَّ  حيث   من ال  فعَّ و  غازا  غيرُ شعر  هي م المأل ألبومينالأيمن إلى الكبدي الفص  قطر  نسبةُ  الاستنتاج:
.  لدى مرضى التَّ  ودرجتها دوالي المري  بوجود   ؤ  نبُّ بالتَّ  صلةا  ذات   دقيقةا  معلوماتا  ر  وف   يويمكن أن   شمُّع 

ألبومين  إلى الأيمنالكبدي   ألبومين المأاااااااال  نساااااااابة قطر الفص   دوالي المري التَّشاااااااامُّع :الكلمات المفتاحيَّة
 .المأل  التنظير الهضمي العلوي 
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لُ: القسمُ التَّمهيدي   البابُ الأوَّ
  

 مةُ مقدِ  أولًا: ال
 

عن  مة  جاالنَّ  لكبديَّة  ا الأذيَّة  الخلويَّة   بساابب   بالتَّشاامُّع   إلى الإصااابة   هاية  في الن    الم منُ  يُّ الكبد مرضُ الي يؤد   
ماا.شاااامُّ التَّ  .[1] العقيدات   وتشااااكيل  التَّليُّف   هُ إنَّ  عُ هو ساااابب  مت ايد  للمراضااااة  والوفيَّات  في البلدان  الأكثر  تقد 

ببُ الرَّابعُ فيالسااااَّ  يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  ولكن هُ السااااَّ  ببُ الرَّابعُ عشاااار  من حيث  الشااااُّ
مليون حالة  وفاةا في جميع   1.3شاااامُّع  ساااانويَّاا ينتجُ عن التَّ   ]2[وسااااط  أوروبا والتَّاسااااعُ في الولايات  المتَّحدة  

 .  ]3[أنحاه  العالم  

 من أي   التَّشااامُّع  مرضاااى    لا يعاني معظمُ (decompensationإلى حين  انكساااار  المعاوضاااة  )
 رتفاع  لا ثانوي ا المري دوالي  من فا أو ن   حبنا  على شاااكل   انكساااارُ المعاوضاااة   هر  اظت. يمكن أن يأعراضا 
 ري والي الم  د   تُعدُّ  .[4] عفوي ا  جرثومي ا  بريتوانا  أو التهاب    كبدي ا  دماغي ا  اعتلالا أو   البابي    الدَّ  ضااااااااااغط  

(esophageal varices) (EV )لُ م   حيث يبلغُ البابي    الدَّ  ضاااغط   في ارتفاع   حدثُ اختلاطاا مهمَّاا ي عدَّ
إلى  22في  ري والي الم  د  من  فُ   النَّ  . يحدثُ ]5[ %62 إلى 82حوالي شاااااااااامُّع  التَّ مرضااااااااااى  عند  الحدوث  

 اتج  النَّ  ليَّ الأوَّ  ف    نَّ ال عن أنَّ أُبل غ  . ت  ايَّ والوف ة  ضاااااابالمر  اا وثيق اا ارتباط يرتبطُ و   شااااامُّع  التَّ من مرضاااااى  42%
من عودة   من المرضااى نوباتا  %22 يواجهُ   و من الحالات %32إلى  ما يأاالُ في قاتل   ري والي الم  د  عن 
لُ الوفيَّات  لدى   و النَّ ف     .  ]6[ %35 علا ا  وا دون  أولئك الذين تُرك  يبلغُ معدَّ

عن  اتج  النَّ  ات  فيَّ الو  ل  معدَّ    إلا أنَّ والعلا    شااااخيص  التَّ  ق  ائفي طر  الكبير   ن  حسااااُّ من التَّ  غم  على الرُّ 
 ف  رُّ ع  والتَّ الوقاية   للتدبير   ةُ همَّ المُ  انبُ الجو  تشاااااااااااااملُ   لذلك   .[7] اا مرتفع لا ي الُ  من دوالي المري   ف  النَّ 
إلى جانب   المعاوضااااة  انكسااااار   وتأخير    المرض   ر  تطوُّ  ووقف    الخطيرة  ختلاطات  على هذه الا ر  بك   المُ 

رُ   التَّشااااااامُّع  مرضاااااااى في  .]8[ كلفة  التَّ  تقليل   يعدُّ  .]9[ بالتنظير  الهضااااااامي العلوي  يجرى المساااااااحُ المتكر  
هو  نظير  التَّ    فإنَّ إلى ذلك   إضااااااافةا  .اا كبير  اا عبئويشااااااك  لُ  اا كلف  مُ و  مريحا  غير   رُ تكر   المُ  هضااااااميُّ ال نظيرُ التَّ 

ى مرضاااااااااااااى لدختلاطات  من الا ي إلى م يدا التي قد تؤد    خدير  التَّ  تأثيرات   بعض   نُ يتضااااااااااااامَّ  غازا  إجراه  
في مرضى  ة  يَّ الجرثومالأمراض  من ظهور   الهضميُّ  نظيرُ التَّ   يد  يأن   يمكن ذلك   فضلاا عن.  شمُّع  التَّ 
 .المري  دواليعن  للكشف   غازيةا  غير   وسائلا إلى  حاجة   اا هناع دائم الي وبالتَّ . شمُّع  التَّ 
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 المشكلةُ البحثيَّةُ  ثانياً: 
 
  لتشااخيص  وتينيَّاا جر ى ر ويُ  واسااعا  على نطاقا  ومتاح   غازا  غيرُ  هو فحص   ة  وتيَّ الأااَّ  فوق   بالأموا    أااويرُ التَّ 
. تَّ ال   وخشاااونةُ   وساااطحهُ  د  الكب بما في ذلك حجمُ  مورفولوجيا الكبد   يمُ و تق ة  وتيَّ الأاااَّ  فوق   للأموا    يمكنُ شااامُّع 
 أخرى لارتفاع   لاماتا ع ووجود    ر  اخثوال  الجانبي ان  ور والدَّ      الدَّ  ق  تدفُّ  جاه  وات     الباب   وريد   وقطر    برانشيم  ال

 .[10] البابي    الدَّ  ضغط  

ةُ مشاااااااااااعراتا تعتمدُ على معاييرا صااااااااااادويَّةا وكيميائيَّةا حيويَّةا مثل  نسااااااااااابة    يالكبد فص   لاقطر طُو  رت عدَّ
يحات  فأااااُّ ال عدد     ونساااابة  المأاااال وألبومين  الأيساااار   يالكبد فص   القطر نساااابة    و المأاااال ألبومين  والأيمن

 لإصابة  ل ةا ضعيف فرصةا الذين يحملون  في المرضى العلوي تَّنظير  الهضمي لل كبديلا  حالقطر الطُّ وة  مويَّ الدَّ 
 .[11]غازيةا  غيرُ و   كلفة  التَّ  ومنخفضةُ   الأداه   سهلةُ دوالي المري ب ؤ  نبُّ للتَّ  قُ ائر الطَّ  . هذه  المري  دواليب

ل  من أجرى  Tamara Alempijevicكانت    الفص   قطر  نساااااابة  حول  دراسااااااةا وزملاؤُها في صااااااربيا أوَّ
شعرا جديدا غير  غازا كمُ المأل   ألبومينإلى ( right liver lobe diameter( )RLLD)الأيمن الكبدي 

  ة  ونوعيَّ  %63.1 ة  حسااااسااايَّ  4.42عند  العتبة   . كان لهذه  الن  سااابة  التَّشااامُّع  مرضاااى بدوالي المري في  ؤ  للتنبُّ 
   .[12]المري  دواليب ؤ  نبُّ لتَّ ل 23.5%

راسات  حول  الوسائل  غير  الغازية   كلهنا  سوريافي  ي مرضى التَّشمُّع. ف دوالي المري ب ؤ  نبُّ للتَّ قلَّة  في الد  
في لمأاال  ا الأيمن إلى ألبومين   الكبدي الفص    قطر   نساابة   دور   هو تحديدُ  الحاليَّة   راسااة  من الد    الهدفُ كان  
.التَّ مرضى  لدىودرجتها  دوالي المري  بوجود   ؤ  نبُّ التَّ   شمُّع 

 

 التساؤلات ثالثاً:
 

 right liver)قطر  الفص  الكبدي الأيمن  على ألبومين المأاااااال  نساااااابة  هل يمكنُ الاعتمادُ على مشااااااعر  
lobe diameter to albumin ratio )(RLAR)  َّمرضااااااااىاللدى ودرجتها ؤ  بوجود  دوالي المري نبُّ للت 

؟ب المأابين    التَّشمُّع 
 
 

 هدفُ البحث رابعاً:
 

دوالي  بوجود   ؤ  نبُّ في التَّ  المأاااااااااااال   ألبومين  على  الأيمن قطر  الفص   الكبدي لنساااااااااااابة   ة  نبؤيَّ التَّ  القيمة   تحديدُ 
   ودرجتها. المري 
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 أهميَّةُ البحث: خامساً 
 

. ما ي الُ التَّنظيرُ الهضاااميُّ العلويُّ  قُ دوالي المري هو أشااايعُ الاختلاطات  القاتلة  لدى مرضاااى التَّشااامُّع  تم ُّ
رُ من  هو المعيارُ الذهبيُّ للمسح  وتشخيص  دوالي المري. نظراا لما يحملهُ التنظيرُ الهضميُّ العلويُّ المتكر  

 كلفة  لتَّ ا ومنخفضااااة   الإجراه   سااااهلة  و  غازيةا يغدو البحثُ عن وساااايلةا غير   ماديَّةا مخاطرا صااااحيَّةا وأعباها 
دقَّةا  مأاااااااال  إلى ألبومين  القطر  الفص   الكبدي الأيمن  بناها على ذلك   في حال  امتلك ت نساااااااابةُ أمراا مل  حاا. 

ي لدى مرضااااااى والي المر تشااااااخيأاااااايَّةا مكافئةا للتنظير  الهضاااااامي العلوي  سااااااتكونُ معياراا ممتازاا للتنبؤ  بد
 للدوالي. التَّشمُّع  ذوي الخطورة  المنخفضة  

 

 مناهجُ البحث وأدواتهُ : سادساً 
 

 والمواساة   مستشفيي الأسد  في  (Cross -sectional study) ة  ض  ستعر  مُ  ة  مقطعيَّ  : دراسة  حث  الب   تأميمُ 
 :التالية المعايير وفق الدراسة أجريت .2223 تموزو  2222 تموزما بين شهري  ين في دمشقالجامعيَّ 

  
 :الاشتمال معايير
 ستشفىالتشمُّع  النَّاجم  عن أيَّة  سببيَّةا المقبولين  في المالجنسين المُشخَّأين  ب ليالمرضى من ك 
  سنة 16العمر أكبر من 
 موافقة المريض 

 :الاستبعاد معايير
  سنة  16المرضى الذين  تقلُّ أعمارهم عن  
 خليَّة كبديَّةمع سرطان مرضى ال 
  أو مرضا دموي ا  وجودُ مرضا خار   كبدي ا شديدا أو خباثةا 
 المرضى الذين  لديهم ن ف هضمي سابق أو فعال 
 المرضى الذين  أجري  لهم تأليب أو ربط أو جراحة للدوالي 
   المرضى الموضوعين على حاصرات  بيتَّا 
 رفضوا الموافقة( المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين. 

 

 .  تشمُّعا من المقبولين  في المستشفى مريض   55كانت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّة  مؤلَّفةا من 
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راساااااةُ على المرضاااااى الم  مدة يففي مساااااتشااااافيي الأساااااد  والمواسااااااة  الجامعيَّين قبولين أُجري ت  الد  
راسااااااااة  المذكورة   راسااااااااة  درايةا تامةا بالكان جميعُ المرضااااااااى في هذه البحث  على   الد   ذ ت مو د   افقت هُم   وقد أُخ 

طيَّةُ المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة    .الخ 

  َّريريُّ السَّ  يمُ و قالت : 
 ة  الحيويَّ  ة  الكيميائيَّ  ت  ذوذاوالشُّ  ة  ريريَّ السَّ  العلامات   أو على مشاركة   الكبد   إلى خ عة   ع  شمُّ التَّ  تشخيصُ  استند  

دوالي المري أو اعتلال المعدة  ووجودُ  الطحال(  ضااااااخامة)كبد صااااااغير عقدي و أااااااويريَّة  لموجودات  التَّ وا
ريريُّ شااامل  الهضااامي. نظير  البابي بالتَّ بفرط التوتُّر   فحصا  وإجراه   لةا فأاااَّ مُ  ةا ساااريريَّ  ةا قأاااَّ  أخذ  التَّقويمُ الساااَّ

وائيَّةُ  وابقُ لسَّ االمرض   و  ةُ مدَّ المرضيَّةُ  و  وابقُ السَّ العمر  والجنس  و : التالية   المعلومات   وتوثيق   سريري ا  ، الدَّ
   اختلاطات التَّشمُّع.و

المرضاااااااااااى  اعتبارُ  . تمَّ Cالتهاب الكبد  اد  وأضااااااااااادَّ  B التهاب الكبد المرضاااااااااااى لوجود   جميعُ قُو     
 ع  شااااااااامُّ اعتبار التَّ  ويو  للرجال. تمَّ غ 62 أكثر منو  للنسااااااااااه  غويو  82أكثر من كحوليين في حال تناول  

دةا عن مُ  فُ كثَّ الم   قييمُ التَّ  رُ عندما لم يُساااف   "cryptogenic" بب  الساااَّ  مجهول   ن   . ساااب باتا محد  المرضاااى  ف  صاااُ
 : مجموعاتا  ثلاث  إلى  ع  شمُّ التَّ  وفقاا لسبب  

o  فيروسيكبد تشمُّع بسبب التهاب 
o  كحوليتشمُّع 
o  تشمُّع لأسبابا أخرى 

 

  َّالمخبريُّ  يمُ و قالت:  

 عند  القبول: ع  شمُّ مرضى التَّ  لجميع   الية  التَّ  ة  مويَّ الدَّ  حاليل  التَّ  أجري ت

 والبيليروبين الكلي ألبومين المأل 
 ( ناقلة أمين الأسبارتاتaspartate aminotransferase )(AST) 
 ( ناقلةُ أمين الألانينalanine aminotransferase )(ALT)   
  نالبروترومبيزمن (prothrombin time )(PT)   
    ةُ وليَّ الدُّ  ةُ بيعيَّ الطَّ  سبةُ الن (international normalized ratio) (INR) 
 الكرياتينين 
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  ِة   شمُّعِ:التَّ  تصنيفُ شدَّ

 .Child-Pugh باستخدا  درجة   ع  شمُّ التَّ  ةُ شدَّ  تفن   صُ 

  َّدوي  يمُ و قالت  : الصَّ

دوي أااوير  تَّ المرضااى لل ر  ضاا   حُ  ميع القياسااات جالباحثُ . أجرى ثماني ساااعاتا  ة  لمدَّ  يا   الأاا   بلبطن لالأااَّ
 دوي ما يلي: الأَّ  أويرُ التَّ  . شمل  قطر  الفص الكبدي الأيمنيم و اخلي في تقالدَّ  المراقب   لتقليل أخطاه  

  ُالتَّشمُّع تشخيص   
  أخرى في البطن. أعضاها  يأيبُ  مرضا  أي    استبعادُ تشخيصُ الحبن و 
  ُيمن )سم(:الأ يالكبد فص   لالرأسي الذيلي ل قطر  لل ة  وتيَّ الأَّ  فوق  موا   بالأ القياس 

الحقيقي  للماسح الضوئي عالي الدقة في الوقت مسبارُ ال عُ وض  ي  الاستلقاه   في وضع   المريضُ يكونُ بينما 
  اسُ قي. دةا جي    ةا كبديَّ  نافذةا  رُ ظه  في مساااااتوى ساااااهمي يُ  ىيمنال لترقوة  النَّاصاااااف  ل خط   ال تحت  الأضااااالاع على

 ة  حافَّ  من الحجاب الحاج  إلى لترقوة  النَّاصااااااااف  ل خط   الالأيمن عند الكبدي  لفص   الرأسااااااااي الذيلي ل قطرُ ال
هيق  ال أثناه   القياساااااااتُ  ؤخذُ الكبد. ت  لرفع   أس  الرَّ  فوق  اليد اليمنى   مع وضااااااع  ئة  الر    إخفاه   لتقليل   العميق  شااااااَّ

 .[13]ة  والوصول  إلى الربع العلوي الأيمن  للبطن  السفليَّ  ة  الضلعيَّ حافَّة  ال

 التَّنظيرِ الهضمي العلوي  نتائج: 

ن  فت ووجودُ دوالي المري من عدمه . وث  قت الموجوداتُ التَّنظيريَّةُ  تأااااااااااانيف ل وفقاا  درجةُ دوالي المري صاااااااااااُ
Paquet  ُ1]4[ لعدَّ الم: 

  َّمستوى الغشاه المخاطي. فوق   الأولى: دوالي تمتدُّ  رجةُ الد 
  َّبالهواه. فخ  النَّ ها بضغطُ  ولا يمكنُ  معة  اللُّ  قطر   لث  ثُ تحتلُّ أقلَّ من  : دوالي بارزة  انيةُ الثَّ  رجةُ الد 
  َّمع بعضها البعض. وتتلامسُ  معة  اللُّ  من قطر   %52إلى  تألُ  : دوالي بارزة  الثةُ الثَّ  رجةُ الد 
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راساتُ المرجعيَّةُ   سابعاً: الدِ 
 

 ]12[ وزملائها Alempijevicدراسةُ   -1

 راسة :عنوانُ الد   

Right liver lobe/albumin ratio: Contribution to non-invasive 

assessment of portal hypertension 

 

في  2222ر ت عا  ونُشااااا  صاااااربيا ها في وزملاؤُ  Tamara Alempijevicأجرتها  اساااااتباقيَّة  وهي دراساااااة  
راساااة  هوWorld Journal of Gastroenterologyمجلَّة   تحديدُ قيمة  المُشاااعرات   . كان  الهدفُ من الد  

دويَّة    هاوحجمدوالي المري  بوجود   ؤ  نبُّ في التَّ  الكيميائيَّة  الحيويَّة  والأَّ

 ضاااامي ا هتنظيرا   و كاملا  حيوي ا  كيميائي ا  الذين خضااااعوا لفحصا شاااامُّع  مرضااااى التَّ من  54 راسااااةُ الد    ت  شاااامل
 لبومين  المأااااال  على أ للكبد   الأيمن   الفص    قطر   ةُ نساااااب تبسااااا  . حُ ة  وتيَّ الأاااااَّ  فوق  موا   بالأ وفحصا   علوي ا 

م ت . حال  الطُّ  قطر  على  ة  مويَّ الدَّ يحات  فالأااااُّ  عدد  نساااابةُ و  دوالي  ووجود   ة  المحسااااوب سااااب  الن    بين   العلاقةُ قو  
 ودرجتها.   مري ال

طُ عمر  المرضااااى : تائج  النَّ في  . 32والإناث  82عدد الذكور    وبلغ  ساااانة 13.82±  52.32كان متوساااا  
  B الفئاااة  في  %32.2  وChild-Pughمن تأااااااااااااانيف   Aمن المرضاااااااااااااى في الفئاااة   %42.8كاااان  

ت وجودُ لم يُ  .Cفي الفئااااة   %22.2و من  %24.5الهضااااااااااااامي العلوي في  نظير  بااااالتَّ  دوالي المري  ثباااا 
  Ⅲدرجة  %18  وⅡدرجة  %33و  من دوالي المري  Iدرجة  %22.3كان  لدى   بينما المرضاااااااااااااى

   .Ⅳدرجة  %43.3و

إلى  2.28من  ت النساابةُ )تراوح   1.62±  5.51والألبومين الأيمنالكبدي الفص  قطر  نساابة   طُ متوساا    بلغ  
  225.38±  1212.25قطر الطحال  وة  مويَّ الدَّ يحات  فالأاااااااُّ  عدد  نسااااااابة   طُ متوسااااااا    بلغ  (  بينما 11.44

 (.  3382.52إلى  112.35من  تراوح ت النسبةُ )

د ت   .  المحسوبة   سب  الن   و  دوالي المري  سبيرمان بين درجة   اختبار   من خلال   ةا إحأائيَّ  دلالةا  ذاتُ  علاقة  وُج 

راسااةُ إلى أنَّ نساابة   ت الد   لُأاا   قطر  وة  مويَّ الدَّ حات  يفعدد الأااُّ نساابة  و  الألبومينوالأيمن يالكبد فص  ال قطر  خ 
ودرجاتها   دوالي المري  وجود   بتحديد   صاااااالةا  ذات   دقيقةا  معلوماتا  رُ توف    غازيةا  غيرُ شااااااعرات  هي م حال  الطُّ 

.في مرضى   التَّشمُّع 
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  راسة :عنوانُ الد   

 

Evaluation of right liver lobe size to serum albumin concentration 

ratio in predicting the presence of esophageal varices in cirrhotic 

patients taking endoscopy as gold standard 

 

ر ت ونُش  تان باكسوزملاؤهُ في  Hafiz Muhammad Jehangirأجراها  مستعرضة  -مقطعيَّة  وهي دراسة  
راسااااااااةُ . Fatima Jinnah Medical Universityفي مجلَّة   2322عا    يمُ و تقهو  كان  الهدفُ من الد  
 .   دوالي المري  بوجود   ؤ  نبُّ في التَّ  المأل   ألبومين  على  الأيمن قطر  الفص   الكبدي لنسبة   ة  نبؤيَّ التَّ  القيمة  

راسااةُ  لى ع أشااهرا منذُ سااتَّة   ع  شاامُّ تَّ بتشااخيص  ال  عاماا  22-22أعمارهم بين  تتراوحُ  اا مريضاا 252شااملت  الد  
 ألبومين  على  نالأيم قطر  الفص   الكبدي نساااااابة  بالاعتماد  على  مري  دوالي وجود  مُشاااااات به  لديهم بوال  الأقل   

 .  ة  عالمتوقَّ والي الدَّ  لتأكيد   علوي ا  هضمي ا  المرضى لتنظيرا  جميعُ  خضع  . 4.1المأل  التي تتجاوزُ 

من  %35.4من الذكور و %82.8ساااااانة مع  5.2±  51.5عمر المرضااااااى  طُ : كان متوساااااا   تائج  النَّ في 
 225. كان هناع نظير  ( خضاااااااعوا للتَّ %25.6)مريضااااااااا  225في  دوالي المري  تشاااااااخيصُ  د  تأكَّ الإناث. 

 .   %25.6 ةُ الإيجابيَّ  ةُ نبؤيَّ تَّ ال . بلغت القيمةُ كاذبةا  ةا إيجابيَّ  حالة   22و ةا حقيقيَّ  ةا إيجابيَّ  حالة  

راسااةُ إلى أنَّ  ت الد   لُأاا   المأاال   ألبومين  على  الأيمن قطر  الفص   الكبدي نساابة  ل ة  الإيجابيَّ  ة  التنبؤيَّ  القيمة  خ 
 تعتمدُ  تائجُ الهضاااامي العلوي. لم تكن هذه الن بالتنظير دوالي المري  بوجود   ؤ  نبُّ في التَّ  ةا إحأااااائيَّ  دلالةا  ذاتُ 

   أو مستوى البيليروبين في الد . المرض   ة  أو مدَّ  أو الجنس   الجسم   كتلة   ر  عشالمريض أو م على عمر  
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 راسة :عنوانُ الد   

 

RLLB/Alb ratio: a promising noninvasive diagnostic marker in 

assessing esophageal varices in cirrhotic patients 
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ونُشر ت  بنغلادشفي  هُ وزملاؤ  Md Faisal Chowdhuryها ا أجر وصفيَّة  ستعرضة  مُ -ي دراسة  مقطعيَّة  وه
راساااااة   .Journal of Clinical Laboratory Analysisفي مجلَّة   2222عا   هو كان  الهدفُ من الد  

قاربةا غير  غازيةا ها مباعتبار  المأااااال   ألبومين  على  الأيمن قطر  الفص   الكبدي لنسااااابة  تقويمُ القدرة  التنبؤيَّة  
.مرضدوالي المري في لر بك   المُ  شخيص  في التَّ   ى التَّشمُّع 

راساااةُ  تنظيرا و   شااااملا  حيوي ا  كيميائي ا  فحصا لع المرضاااى خضااا. بالتَّشااامُّع   اا أاااابمُ  اا مريضااا 152شاااملت  الد  
على  الأيمن كبديقطر  الفص   ال نساابة  بين  الارتباطُ قُو     . ة  وتيَّ الأااَّ  فوق  موا   بالأ فحصا و   علوي ا  هضاامي ا 
 .  دوالي المري  ودرجات   المأل   ألبومين  

    بينما%16في  دوالي المري  وجود   عد    اا مريضاااا 152بين  العلويُّ  الهضااااميُّ  نظيرُ التَّ  : أظهر  تائج  النَّ في 
  .Ⅳدرجة  %16  وⅢدرجة  %22  وⅡدرجة  %22و  من دوالي المري  Iدرجة  %24كان  لدى 

إلى  2.3من  ت الن  ساااابةُ تراوح) 1.45 ± 4.65 والألبومينالأيمنالكبدي الفص  قطر  نساااابة   طُ متوساااا    بلغ  
  4.21 لعتبة  ا باستخدا    دوالي المري  بتشخيص   والألبومينالأيمنالكبدي الفص  قطر  نسبةُ (. قامت 6.45

رجة  دمع  ارتباطاا إيجابيَّاا  مرتبطةا  الن  ساااابةُ    كانتذلك   فضاااالاا عن. %86.6نوعيَّةا و  %65.3 ةا حساااااساااايَّ ب
 (r=0.63  P<0.001حيثُ ازدادت الن  سبةُ مع ازدياد  درجات  دوالي المري )  دوالي المري 

راسةُ إلى أنَّ  لُأت الد    عطي إرشاداتا تُ شعر  غيرُ غازا هي م والألبومينالأيمنالكبدي الفص  قطر  نسبة  خ 
.  في مرضى  دوالي المري ودرجتها وجود  تأكيد  ب صلةا  ذات   دقيقةا   التَّشمُّع 

 

(: علاقةُ الارتباط  الخطي بين نسبة  قطر الفص الكبدي الأيمنوالألبومين ودرجة  دوالي المري 1الشكل )
 ]16[وزملائه   Chowdhuryفي دراسة  
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  راسة :عنوانُ الد   

Right liver lobe diameter/serum albumin ratio in the prediction of 

esophageal varices in cirrhotic patients 

  

 2215ونُشر ت عا  أر موزملاؤهُ في  Mohamed A. Nouhأجراها  مستعرضة  -مقطعيَّة  وهي دراسة  
راسااااااة  هو Menoufia Medical Journalفي مجلَّة   قطر  الفص    نساااااابة   دور  تقويمُ . كان  الهدفُ من الد  

 .  شمُّع  مرضى التَّ  عند   بدوالي المري  ؤ  نبُّ في التَّ  المأل   ألبومين  على  الأيمن الكبدي

راسااااةُ  أجري  (. دوالي مري بدون  55ودوالي مري مع  145)مريضا بتشااااخيص  التَّشاااامُّع   222شااااملت  الد  
. ة  فيروساااايَّ مات  الوالواساااا  ية  والكل الكبد   ظائف  و   و    الكامل  للمرضااااى تحليل  كيميائي  حيوي  شاااامل  تعداد  الدَّ 

قطر   ب نسبةُ س  حُ  .علوي  هضمي ا  تنظيرا و   ة  وتيَّ الأَّ  فوق  موا   بالأ البطن   تأوير  ل كذلك  خضع  المرضى
 ال.  حالطُّ  قطر  على  ة  مويَّ الدَّ  ات  حيفالأُّ  ونسبةُ  المأل   ألبومين  على  الأيمن الفص   الكبدي

ود  دوالي المري التنبؤ  بوج المأااال   ألبومين  على  الأيمن اساااتطاعت نسااابةُ قطر  الفص   الكبدي: تائج  النَّ في 
  %55للتنبؤ  بدوالي المري  ةُ   كانت الحساسيَّ 3.2العتبة  (. عند P=0.0001)مهمَّةا  إحأائيَّةا  مع دلالةا 
قةُ %28.4والنَّوعيَّةُ   .  0.88منحنى = تحت ال   مع مساحةا %52  والد  

  حال  الطُّ  قطر  وة  مويَّ الدَّ يحات  فعدد الأاااااُّ  نسااااابة  قدرة  في  مهمَّةا  ةا إحأاااااائيَّ  دلالةا  ذاتُ  فروق  لوحظت أيضااااااا 
العتبة   عند   %62.5  ودقَّةا %22.3  ونوعيَّةا %63.4 ةا مع حساااااااااساااااااايَّ  لتنبؤ  بوجود  دوالي المري على ا
دت . 825 ة   ارتبااطا  علاقاةُ وُجا   يلكبادا فص  ال قطر  نساااااااااااااباة  من  كال ا  بين   ةا إحأااااااااااااااائياَّ  دلالاةا  ذاتُ  إيجاابياَّ
خطر و  دوالي المري  ودرجات   من جهةا  حال  الطُّ  قطر  وة  مويَّ الدَّ يحات  فالأاااااااااُّ  عدد  نسااااااااابة  و  الألبومينوالأيمن

 (.  P=0.0001) من جهةا أخرى  واليف من الدَّ   النَّ 

راسااةُ إلى أنَّ نساابة   ت الد   لُأاا   قطر  وة  مويَّ الدَّ حات  يفعدد الأااُّ نساابة  و  الألبومينوالأيمن يالكبد فص  ال قطر  خ 
.  غازيةا  غيرُ شعرات  هي م حال  الطُّ   مفيدة  في التَّنبُّؤ  بوجود  دوالي المري عند  مرضى التَّشمُّع 
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   راسة :عنوانُ الد   

The Right Liver Lobe Size/Albumin Concentration Ratio in 

Identifying Esophageal Varices among Patients with Liver Cirrhosis 

 

ونُشاااااار ت عا  باكسااااااتان في  وزملاؤهُ  Muhammad Akramها ا أجر مسااااااتعرضااااااة  -مقطعيَّة   وهي دراسااااااة  
راسةُ هدف. Middle East Journal of Digestive Diseasesفي مجلَّة   2215 تقويم  قدرة  إلى ت الد  
عن  اجم  النَّ مُّع  التَّشبين مرضى  دوالي المري  وجود   تحديد  على  الألبومينوي الأيمنالكبد فص  قطر  ال نسبة  

 .  Cو Bالتهاب الكبد 

راساااةُ   سااانة وما فوق. 25بعمر  Cو Bعن التهاب الكبد مريضااااا بتشاااخيص  تشااامُّعا ناجما  182شاااملت  الد  
 SPSSرنامج باساااااتخدا  ب الإحأاااااائيُّ  حليلُ التَّ أُجر ي  . البيانات   لجمع   اا مسااااابق م  أااااامَّ مُ  اساااااتبيان      خد  اساااااتُ 

 .   22الإصدار 

ان  ك. من المرضاااى ذكوراا  %82 كانو   سااانة 12.2 ± 58.24المرضاااى  عمر   طُ متوسااا    بلغ  : تائج  النَّ في 
 %22  وB الفئة  في  %36.12  وChild-Pughمن تأااااااانيف   Aمن المرضاااااااى في الفئة   41.66%
دت Cفي الفئة   الكبدي الفص  قطر  نسااااااابة   طُ متوسااااااا    بلغ  من المرضاااااااى.  %28.25في  دوالي المري . وُج 
. استطاعت الن  سبةُ التنبؤ  بوجود  (2.62إلى  4.2من  ت النسبةُ )تراوح   2.54±  5.53والألبومين الأيمن

للتنبؤ  بدوالي المري  ةُ كانت الحسااااااااااااااسااااااااااااايَّ   4.42العتبة  . عند مهمَّةا  إحأاااااااااااااائيَّةا  مع دلالةا دوالي المري 
ةُ 68.65% ةُ   والقيماااةُ التَّ %26.55  والنَّوعياااَّ ةُ الإيجاااابياااَّ ةُ   %52.56نبؤياااَّ لبياااَّ ةُ الساااااااااااااَّ والقيماااةُ التنبؤياااَّ
قةُ   85.22%  .  %65والد  

راسةُ إلى أنَّ المشعرات  غير  الغازية  لارتفاع  ضغط  الدَّ   البابي  قطر   نسبة   ةا وخاصَّ   المدروسة  خلأت الد  
 ضاااامي العلوي التنظير  اله اسااااتخدا    على تقييد   اه  الأطبَّ يمكنُ أن تساااااعد    الألبومينوي الأيمنالكبد فص  ال

 .لدوالي المري  عاليةا  ةا فقط للمرضى الذين يعانون من احتماليَّ 
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ناتُ البحث: ثامناً   مكوِ 

 
 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ
، القسمممُ البابُ الثاني:   ة  الأساااساايَّ  عريفات  لتَّ ا وعن   الدراسااة   لموضااوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظريُّ

 :فأولا  خمسة   من الج هُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلما ُ  القارئ   لدى ليكون  
لُ، الفصلُ  - مةٌ تشريحيَّةٌ  الأوَّ الخأاائص  التَّشاريحيَّة  الأسااسايَّة  للكبد   عن ثُ ويتحدَّ  :عن الكبدِ مقدِ 

موية  الكبديَّة .       وفأوصه . ويشرحُ عن الأوعية  الدَّ
  ُمةٌ عن التَّشممممممُّعِ  الثَّاني، الفصمممممل ثُ عن تعريف  المرض  ووبائيَّات  انتشااااااااره  وحدوثه .  :مقدِ  يتحدَّ

تلك  التَّشااامُّع  ويشااارحُ بشااايها من التَّفأااايل  عن اختلاطات  التَّشااامُّع  كيعرضُ الفأااالُ أهمَّ مُساااب  بات  
ماغي الكبدي  وساااارطان  الخليَّة  الكبديَّة   وخثار   النَّاجمة  عن فرط  توتُّر  وريد  الباب   والاعتلال  الد  

.    وريد  الباب 
 ئيسااااايَّة  لتدب ثُ يتحدَّ : والإنذارُ  التَّدبيرُ العامُّ للتَّشممممُّعِ الثَّالتُ،  لفصممملُ ا ير  مرضاااااى عن الخطوط  الرَّ

  الكبد   لىع المُتراكبة   من الأذيَّات   والوقاية    يالكبد مرض  ال ترق  ي عكس   أو إبطاه  التَّشاااااامُّع  مثل  
 الأعراض   ر  وتاادبي  بهااا تماااماااا تجنُّ  رعاااتهااا أو التي يجاابُ جُ  تعاادياال   بُ التي تتطلااَّ  دويااة  الأ تحااديااد  و 

ذوذات     ثهاها في حال  حدو وعلاج   هاوتحديد   والوقاية  من اختلاطات  التَّشااااااااااامُّع    المخبريَّة  والشاااااااااااُّ
ثُ هذا الفأاااالُ عن    .الأمثل   والتَّوقيت   ملاهم ة  زراعة  الكبد   مدى تحديد  و  لمشااااعرات  اكذلك  يتحدَّ

        .MELDشعر  وم Child-Pughالإنذاريَّة  في التَّشمُّع  والنَّماذ   التنبؤيَّة  مثل  مشعر  
 ل  دوالي  عن ثُ يتحدَّ  :دوالي المري في التَّشممممممُّعِ الرَّابعُ،  لفصممممملُ ا مويَّة  البابيَّة  وتشاااااااكُّ الحركيَّة  الدَّ

المري في التَّشاااامُّع. يشاااارحُ الفأاااالُ عن المسااااح  عن دوالي المري في مرضااااى التَّشاااامُّع  من حيث  
مختلفةا  بالتَّنظير  الهضاامي العلوي ويعرضُ تأاانيفاتا الأساااس  المنطقي  والاسااتطبابات   والتَّقويم  

ثُ الفأاااااالُ عن الاسااااااتراتيجيَّات  الوقائيَّة   لدرجات  الدوالي تنظيريَّاا  وفترات  المراقبة  المختلفة . يتحدَّ
والي بالتنظير. وائيَّة  أو ربط  الدَّ  وأهدافها وطرائق  اختيار  الاستراتيجيَّات  الوقائيَّة  سواها الدَّ

 مجموعةا من  عن ثُ يتحدَّ  :الطَّرائقُ غيرُ الغازيةِ في المسممحِ عن دوالي المري ، الخامسُ  لفصمملُ ا
الطَّرائق  غير  الغازية  التي تتنبَّأُ بوجود  دوالي المري عند  مرضااااااااااى التَّشاااااااااامُّع  مثل  الواساااااااااامات  أو 

ب  وقياس  المقطعي المحوساااا المشااااعرات  المأااااليَّة   وتلك  المعتمدة  على التَّأااااوير  مثل  التَّأااااوير  
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وتيَّة  بما في ذلك  نسااااااابةُ قطر  الفص   الكبدي الأيمن إلى  المرونة  والتَّأاااااااوير  بالأموا   فوق الأاااااااَّ
 ألبومين المأل. 

، القسمممممُ  :الثُ البابُ الثَّ  راسااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العمليُّ  راسااااااة  الد    ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  
 :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا نُ ويتكوَّ   البحث   هذا في تائج  النَّ  إلى للوصول  
لُ، الفصممممملُ  -  البحث  هدف  و  وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :هِ إجرائِ  وطريقةُ  البحثِ  هدفُ  الأوَّ

 طريقة  و   والاساااتبعاد   الاشاااتمال   معايير  و   البحث   نة  عي   و   راساااة  الد    تأاااميم   (البحث   ق  رُ وطُ  موادَّ و 
 متخد  اساتُ  التي والاساتمارة   ساتنيرة  المُ  الموافقة   ونموذ    ة  بع  تَّ المُ  ة  الإحأاائيَّ  راساة  الد    وكذلك   العمل  
 .(البحث في

 .ة  الإحأائيَّ  تائج  للنَّ  اا عرض ويحوي  :البحثِ  نتائجُ  اني،الثَّ  الفصلُ  -
مَّ ت التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  :ةِ العالميَّ  راسمممماتِ الد ِ  مع والمقارنةُ  ناقشممممةُ المُ  الثُ،الثَّ  الفصمممملُ  -

لُ   .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائج   مع هاومقارنتُ  إليهاالتوصُّ
داتُ و  الاستنتاجاتُ  ابعُ،الرَّ  الفصلُ  - عوبات   خلاصاة   ويحوي  :وصياتُ التَّ والمُحدِ  نتائج  البحث  والأاُّ

راسة    لاحقاا. الموضوع هذا حول دراساتا جراه  لإ ة  المستقبليَّ  قترحات  والمُ أو العيوب  في الد  
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النَّظري 

 

 

ن   :فأولا  خمسة  من هذا البابُ يتكوَّ

 
ل: -1 مة  تشريحيَّة  عن الكبد   الفصل الأوَّ  مقد  

 
مة  عن التَّشمُّع   الفصلُ الثَّاني: -2  مقد  

 
 التَّدبيرُ العا ُّ للتَّشمُّع  والإنذارُ  الفصلُ الثالثُ: -3

 
 دوالي المري في التَّشمُّع   :رَّابعُ الفصلُ ال -4

 
 الطَّرائقُ غيرُ الغازية  في المسح  عن دوالي المري  الفصلُ الخامسُ: -5
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لُ  مةٌ تشريحيَّةٌ عن الكبدِ الفصلُ الأوَّ  : مقدِ 

 

مة: -1-1  مُقدِ 

ط  وزن  الجساااااام .  %3إلى  2الكبدُ هو العضااااااو الأكبرُ في جساااااام  الإنسااااااان   حيث يُمث  لُ حوالي  من متوساااااا  
كلي )المورفولوجي( والتَّشريح   ين موصوفين عادةا بطريقتين  عن طريق التَّشريح  الشَّ يحتوي الكبدُ على فأَّ

كل  ) ح  في الشاااااااااااااَّ بع  العلوي الأيمن من جوف  البطن  تحت  (. يقعُ الكبدُ في الرُّ 2الوظيفي كما هو موضاااااااااااااَّ
دري ويحافمُ على موقعه  من خلال  الأربطة   الحجاب  الحاج   الأيمن  وهو م حم ي  بواساااااااطة  القفص  الأاااااااَّ

[19]  . 

 

 

حُ الأسطُح  الأماميَّة  والخلفيَّة  للكبد  وتقسيم  الكبد إلى فأين أيمن وأيسر   (:2الشكل ) صورة  ترسيميَّة  توض  
 [19]مع التَّأنيف  القطَّاعي على أساس  التَّشريح  الوظيفي 
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 أربطةُ الكبدِ:  -2-1
رَّة  أو بالقرب  منها ويسااااتمرُّ في الجانب  الأما ق   مي للكبد  بالتَّ ينشااااأُ الر  باطُ المنجليُّ عند الساااا   واصاااال  مع الشااااَّ

طح  الأمامي للكبد   ويندمجُ في الغطاه  البريتواني  ري. يمتدُّ الرباط المنجلي رأساااااااااايَّاا على طول  السااااااااااَّ الساااااااااا  
باط   الكبدي ويمتدُّ خلفيَّاا ليأااااااااااااابح  الج ه  الأمامي من الأربطة  التَّاجيَّة  اليمنى واليسااااااااااااارى. عند  قاعدة  الر  

فلي. من المفا يم  الخاطئة  المنجلي ع لى طول  الكبد  تُأااااااااااااارَّفُ الأوردةُ الكبديَّةُ في الوريد  الأجوف  الساااااااااااااُّ
. بناها على علم  التَّشااااااااريح   ائعة  المُتعل  قة  بالر  باط  المنجلي أنَّهُ يقساااااااامُ الكبد  إلى فأااااااااين أيساااااااارا وأيمنا الشااااااااَّ

 .[19]ذا لا ينطبقُ من وجهة  نظرا وظيفيَّةا المورفولوجي  قد يكون هذا صحيحاا  ومع ذلك  فإنَّ ه

  

 

حُ 3الشكل )  [20]أربطة  الكبد   (: صورة  ترسيميَّة  توض  

رُ ) داخل   فليَّة  للر  باط  المنجلي يوجدُ الر  باطُ المدوَّ (  وهو بقايا ligamentum teresالحافَّة  الساااااااااااُّ
ري  من الوريد   ق   ductus venosus))القناة  الوريديَّة ( السااااااااا   رَّة  إلى الشاااااااااَّ ( المُط م س الذي ينتقلُ من السااااااااا  

ري حيث يكونُ في حالة  استمرارا مع الر  باط  الوريدي ) ( ويتَّألُ مع الفرع  ligamentum venosumالس  
 .  [20]الأيسر  من وريد  الباب  

فلي للكبد بي طح  السااُّ ق   على السااَّ  من الخلف  الفص   ن الفص   المذنَّب  يقعُ الر  باطُ الوريديُّ داخل  الشااَّ
الأيسااااااار  من الأما . أثناه  الحياة  الجنينيَّة   تكونُ القناةُ الوريديَّةُ مساااااااؤولةا عن تحويل  غالبيَّة  تدفُّق  الدَّ   من 

ج من المشاااااايمة  إلى الجنين   فلي  ونقل  الدَّ   المؤكساااااا  ري مباشاااااارةا إلى الوريد  الأجوف  السااااااُّ بعد   .الوريد  الساااااا  
مويَّة  الف يولوجيَّة  لحديثي الولادة. عند  حدوث  ارتفاعا في  ورة  الدَّ ريُّ مع بده  الدَّ الولادة   ينغلقُ الوريدُ السااااااااااااا  
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ماح  بمفاغراتا بابيَّةا جهازيَّةا من خلال  جدار  البطن    ري للساااااَّ ضاااااغط  وريد  الباب   قد يعادُ تقن  ي الوريد السااااا  
 .  [20] (caput medusae)أس  المدوسة والمعروفة  باسم  ر 

بة  على طول  سااااااطح  الحجاب  الحاج   خالية  من أي  في الجانب  الرَّأسااااااي للكبد  توجدُ منطقة  محدَّ
. تتَّأاااااااالُ هذه  المنطقةُ العاريةُ من الكبد  بالحجاب  الحاج   عبر  نساااااااايجا ليفي ا هللي ا رقيقا  أربطةا أو بريتوانا

ن  من  . يقعُ الر  بااااطُ [20] اجيُّ في الج ه  الأماااامي والخلفي من المنطقاااة  العاااارياااة  من الكباااد  وهو مكوَّ التاااَّ
. تتلاقى هذه  المناطقُ إلى اليساااااااااار  واليمين  من الكبد  لتشاااااااااكيل   الانعكاساااااااااات البريتوانيَّة  للحجاب  الحاج  

مثلثيُّ الأيمنُ خلفيَّاا التاجيُّ الأيمنُ والر  باطُ ال الأربطة  المثلثيَّة  اليساااااااارى واليمنى  على التَّوالي. يتَّجهُ الر  باطُ 
وذيليَّاا نحو  الكلية  اليمنى  ويربطان  الكبد  بمنطقة  خلف  البريتوان 

[20]  . 

 

   :ةُ الكبديَّ  ةُ مويَّ الدَّ  الأوعيةُ  -3-1
من إجمالي الن  تا   القلبي  أكثر  من أي   عضوا  %25يُعدُّ الكبدُ عضواا وعائيَّاا للغاية  ويتلقَّى ما يألُ إلى 

ريان الكبدي  الذي يساااهمُ بنسااابةا  . ينقسااامُ إمدادُ الدَّ   الم دوُ  بشاااكلا فريدا بين الشاااَّ من  %32إلى  25آخر 
ُ  البابي %25-22الن  ساابة  المتبقيَّة  )إمدادات  الدَّ    ووريد  الباب  المسااؤول عن  ُ  الشاارياني والدَّ (. يختلطُ الدَّ

موي الجهازي عبر الجهاز الوريدي الكبدي  وران الدَّ في النهاية داخل الجيوب الكبدية قبل التأريف في الدَّ
 .  [20]( 4)الشكل 

 

 

رياني 4الشكل ) وران  الشَّ حُ الدَّ  [20] والوريدي الكبدي(: صورة  ترسيميَّة  توض  
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ريانُ الكبديُّ من الجذع  البطني في معظم  الحالات   ولكنَّهُ قد يتلقَّى بعض  إمداداته  أو  ينشاااااأُ الشاااااَّ
ريانُ الكبديُّ لت ويد  الفأاااين  الأيمن  والأيسااار  والقطَّاعات   ريان  المسااااريقي العلوي. ينقسااامُ الشاااَّ كلَّها من الشاااَّ

 .  [20]داخل  الكبديَّة  

دُ العائد  الوريديَّ من الجهاز  الهضااااااااااااامي بأكمله   ُ  البابيُّ غالبيَّة  تدفُّق  الدَّ   الكبدي ويوح   يمث  لُ الدَّ
باساااتثناه  المُساااتقيم  الذي يأااابُّ في الأوعية  الحرقفيَّة . يحدثُ التَّأاااريفُ الوريديُّ للمعي الأمامي  بما في 

ثني عشااااااااااااار  مباشااااااااااااارةا في وريد  الباب والوريد  الطُّحالي  بينما يكونُ ذلك المعدةُ والطُّحالُ والبنكرياسُ والا
قيقة  والكولون  الأيمن في الوريد  المساااااريقي العلوي. هذا يعني أنَّ مُساااااهمة   التَّأااااريفُ الوريديُّ للأمعاه  الدَّ

يتوكينات  بي لُ الوريدُ المسااااااااااااريقيُّ نما يحمالوريد  الطحالي في الدَّ   البابي غنيَّة  بهرمونات  البنكرياس  والسااااااااااا  
بيل  الهضااامي. في حالات  زيادة  ضاااغط  وريد   ة  في الساااَّ مو    والجراثيم  الممتأاااَّ العلويُّ المواد  الغذائيَّة   والساااُّ

مُ هذه  الوصااالا والي. تتضاااخَّ ر  الأوردةُ الجانبيَّةُ المعروفةُ باسااام  الدَّ  تُ الباب  كما في التَّشااامُّع   يمكنُ أن تتطوَّ
لُ الدَّ   بعيداا عن الكبد  )الشكل  وران  الجهازي وتحو    .  [21] [20] (5بين وريد  الباب  والدَّ

 

 

حُ مواقع  المفاغرات  الجانبيَّة  في ارتفاع  ضغط  الدَّ  البابي 5الشكل )   [20](: صورة  ترسيميَّة  توض  

ماغ. قد  ينتجُ عن هذا التَّحويل  خلل  في وظائف  الكبد   وأكثرها وضاااااااااااااوحاا في تغيُّر  وظائف  الد  
والي المُهمَّةُ سااريريَّاا إلى ن فا هضاامي ا في المري  والمعدة   والاثني عشاار  وكذلك  في المسااتقيم.  ي الدَّ تؤد  

ةُ الأخرى خلف  البريتوان  وف ة  تحاادثُ التَّحويلاتُ الجااانبيااَّ . قااد تحاادثُ تحويلااة  بااابيااَّ ة  -ي جاادار  البطن  جهااازيااَّ
ل   كبيرة  دون  ن فا ولكن هناع  عواقب  أخرى لضاااااااااااااعف  تدفُّق  الدَّ   البابي. بالإضااااااااااااااافة  إلى فقدان  التَّحوُّ

ي و  الاساااتقلابي  يتمُّ أيضااااا تجاوزُ وظيفة  الحماية الشااابكيَّة  البطانيَّة  للكبد  عند وجود  تحويلاتا كبيرةا  قد تؤد  
 .  [21]إلى تجرثُم  الدَّ   والخمج  وتسهمُ في التَّغيُّرات  الديناميكيَّة  الدمويَّة  للتَّشمُّع 
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مةٌ عن التَّشمُّعِ الفصلُ الثَّاني   : مقدِ 

 

 تعريفٌ: -1-2

لُ التَّشااااااااااااامُّعُ ) رةا من تليُّفا كباادي ا مُترق ا يتمي ُ  بتخرُّب  cirrhosisيُمثاا  ة  بُنيااة  الكبااد  ا( مرحلااةا متااأخ   لطبيعيااَّ
مة  والتي يكونُ فيها  ل ها إلى عقيداتا غير  طبيعيةا بنيويَّاا. يُعدُّ التَّشااااااامُّعُ غير  عكوسا في مراحله  المتقد   وتحوُّ

. ومع  ذلك   فقد وُث  ق  التَّشمُّعُ العكوسُ )في مراحله  الباكرة ( في الع يد  دالخيارُ العلاجيُّ الوحيدُ هو زرعُ الكبد 
. قد يحدثُ ترق  ي الأذيَّة  الكبديَّة  إلى تشاامُّعا على  ن  بب  المُسااتبط  من أشااكال  الأمراض  الكبديَّة  بعد  علا   السااَّ

. في الواقع   قد يُعاني مرضااى التهاب الكبد ةا تأاالُ  C مدى أسااابيع  إلى ساانواتا من التهاب كبدا م منا لمدَّ
ر  لديهم  42إلى   .  [22]تشمُّع  سنةا قبل  أن يتطوَّ

ة . تشاايرُ بيانات  من الولايات  المتَّحدة  إلى أنَّ هذا  حَّ يُسااب  بُ التَّشاامُّعُ عبئاا هائلاا على اقتأاااد  الأااَّ
حالة  دخولا إلى المسااتشاافى ساانويَّاا ويتساابَّبُ في تكلفةا ساانويَّةا تبلغُ أربعة   152.222المرض  مسااؤول  عن 

. في أوروبا  قد  يورو لكل   مريضا شهريَّاا بسبب هذا المرض  884.22تألُ التَّكاليفُ إلى مليارات  دولارا
ماا.. [24] [23] ببُ الرَّابعُ عشر  من  التشم عُ هو سبب  مت ايد  للمراضة  والوفيَّات  في البلدان  الأكثر  تقد  هو السَّ

ببُ الرَّابعُ في وساااط  أوروبا والتَّاساااعُ في  يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  ولكن هُ الساااَّ حيث  الشاااُّ
 . يُعدُّ [3]مليون حالة  وفاةا في جميع  أنحاه  العالم   1.3ينتجُ عن التشااااااااااااامُّع  سااااااااااااانويَّاا   [2]الولايات  المتَّحدة  

ئيسيَّ لااااااااا  عمليَّة  زرع  كبدا كلَّ عا ا في أوروبا. الأسبابُ الرئيسيَّةُ للتشمُّع  في  5522التَّشمُّعُ الاستطباب  الرَّ
مة  هي الخمجُ بفيروس التهاب الكبد    وإدمانُ الكحول  وعلى نحو مت ايدا  الداهُ الكبديُّ Cالبلدان المتقد  

. ببُ الأكثرُ شااااااااايوعاا للتشااااااااامُّع  في أفريقيا جنوب   B هاب  الكبد  الخمجُ بفيروس  الت غيرُ الكحولي   هو الساااااااااَّ
حراه  ومعظم  أج اه  آسااايا. ي أاااعبُ تقييمُ انتشاااار  التشااامُّع  وربُّما يكون أعلى ممَّا تمَّ الإبلاغُ عنهُ  لأنَّ  الأاااَّ

ليَّة  غيرُ عرضيَّةا وبالتَّالي لا يُشخَّص فيها المرضُ. قُد    في برنامج  %2.3اا ر  انتشارُ التَّشمُّع  بالمراحل  الأو 
لُ الحدوث  السااانوي  راساااات  122لكل    132.8 – 15.3الم ساااح  الفرنساااي  وكان معدَّ ألف شاااخصا في الد  

 .[2]في المملكة المتَّحدة  والسويد 

ل  وفيَّاتا ساااااانويَّةا يبلغ  . تتساااااابَّبُ %22الحبنُ هو أكثرُ اختلاطات  التشاااااامُّع  شاااااايوعاا ويترافقُ بمعدَّ
. أشيعُ الأخما    %32خلال  شهرا واحدا و %32الأخماُ  في نسبة  وفاةا تبلغُ  أخرى في غضون  عا ا واحدا

بي . ل  البولي  وذاتُ الرئة   وأخما ُ تشااااااخيأاااااااا هي التهابُ البريتوان الجرثومي العفوي  وأخماُ  السااااااَّ  الجلد 
ساااانويَّاا.  %12من مرضااااى التَّشاااامُّع   مع خطر  حدوث  ن فا بنساااابة   %22- 32تحدثُ دوالي المري في 
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ل  وفيَّاتا لا يقلُّ عن  . يعدُّ  8في غضاااااااااااااون   %22عندما يحدثُ النَّ فُ  قد يكون قاتلاا مع معدَّ أساااااااااااااابيعا
ماغي رُ الاعتلال الدَّ ل  الوفيَّات  المأاااحب  لهُ  تطوُّ . نظراا لأنَّ معدَّ وه  في التَّشاامُّع  الكبدي علامةا تنذرُ بالسااُّ

صُ في أكثر  %84يأاااالُ إلى  نة . من الاختلاطات  الأخرى ساااارطانُ الخليَّة  الكبديَّة   والذي يُشااااخَّ في السااااَّ
ل  بقيا ساانو  %22من    %25غُ يَّةا بدون  علا  ساانويَّاا يبلمن الحالات كور ا غير  قابلا للاسااتئأااال  مع معدَّ

[25]. 

 مُسبِ باتُ التَّشمُّعِ: -2-2

ي إلى التَّشاااامُّع   إمَّا عن طريق  التَّساااابُّب  في التهاب   هناع  أسااااباب  عديدة  لأمراض  الكبد  التي يمكن أن تؤد  
فراوي. الأسااااابابُ الأكثرُ شااااايوعاا للتَّشااااامُّع  في الولايات  المتَّحدة  الأمريكيَّة  هي  الكبد  الم من  أو الرُّكود  الأاااااَّ

لت   وأمراضُ الكبCالتهابُ الكبد   د  المرتبطةُ بالكحول   وأمراضُ الكبد  غيرُ المرتبطة  بالكحول   والتي شاااااااكَّ
 .  [26] 2213و 2224من المرضى في قائمة  انتظار  زراعة  الكبد  بين عامي  %62معاا ما يقربُ من 

ائعةُ للتَّشمُّع  ما يلي  مة   تشملُ الأسبابُ الشَّ  :   [4]في البلدان  المُتقد  

 التهاب الكبد التهابُ الكب( د  الفيروسي الم منB  C) 
   أمراضُ الكبد  المرتبطةُ بالكحول 
 (  مويَّة ب  الأصبغة  الدَّ  (   Hemochromatosisداهُ ترسُّ
 ( هني غير  الكحولي  (  non-alcoholic fatty liver disease( )NAFLDمرضُ الكبد  الدُّ

 تشملُ الأسبابُ الأقلُّ شيوعاا ما يلي:  

 كبد  المناعي الذَّاتي التهابُ ال 
  ُّفراويُّ البدئيُّ والثَّانوي  التَّشمُّعُ الأَّ
  ُّفراويَّة  المُأل  بُ البدئي  التهابُ الطُّرق  الأَّ
 )الأدوية )مثل  الميثوتريكسات وإي ونيازيد 
   داهُ ويلسون 
 أنتي تريبسين  1-عوزُ ألفا 
  اهُ ال ُّلاقي  الدَّ
  َّق لَّةُ الأقنيَّة  مجهولةُ الس(  بب  في مرحلة  البلوغIdiopathic adulthood ductopenia  ) 
   مرضُ الكبد  الحبيبومي 
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   بب  التَّليُّفُ البابيُّ مجهولُ السَّ
   دُ الكيسات  مرضُ الكبد  مُتعد  
 )كات  الإنتانُ )مثل داه  البروسيلات  وال هري  وداه  المُشوَّ
   قأورُ القلب  الأيمن 
   عيرات عُ الشُّ مويَّة  الوراثيُّ النَّ فيُّ توسُّ  الدَّ
    ُّالمرضُ الوريديُّ الانسدادي 

  

 اختلاطاتُ التشمُّعِ: -3-2

طُ مرضااى التَّشاامُّع  معرَّضااون  لمجموعةا متنوَّعةا من الاختلاطات   ويمكنُ أن ينخفض   العمر  المتوقَّع  متوساا  
ئيسيَّةُ للتشمُّ  . تشملُ الاختلاطاتُ الرَّ : لديهم بشكلا ملحوظا  ع 

  والي  ن فُ الدَّ
  ُالحب ن 
  ُّالتهابُ البريتوان  الجرثوميُّ العفوي 
  ُّماغيُّ الكبدي  الاعتلالُ الد  
   سرطانُ الخليَّة  الكبديَّة 
  ُالمتلازمةُ الكبديَّةُ الكلويَّة 
  ُئويَّة  المتلازمةُ الكبديَّةُ الر 

ر  هذه الاختلاطات   يُعدُّ المرضااااى مأااااابين  د  تطوُّ . يمكنُ لعوامل  متبمجرَّ دةا بتشاااامُّعا غير  مُع اوضا عد  
أن تؤه  ب  لانكسار  المعاوضة  في مريض  التشمُّع  كالنَّ ف   والخمج   وتناول  الكحول   والأدوية   والتَّجفاف   
 . . فضاااالاا عن ذلك   فإنَّ المرضااااى البدناه  معرَّضااااون  بشااااكلا مت ايدا لخطر  انكسااااار  المعاوضااااة  والإمساااااع 

ئيساااااايَّةُ الأخرى ب د  انكسااااااار  المعاوضااااااة   يجبُ التَّفكيرُ ب رع  الكبد  للمرضااااااى. تشااااااملُ الاختلاطاتُ الرَّ مجرَّ
للتشااااااااااااامُّع  خثار  وريد  الباب  واعتلال  العضااااااااااااالة  القلبيَّة . مع ذلك  لا يُعدُّ المرضاااااااااااااى الذين يختبرون  هذه 

 .[27]الاختلاطات  مأابين  بالتشمُّع  غير  المعاوض  
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 اختلاطاتُ ارتفاعِ التَّوترِ البابي:  -3-2-1

غط  داخل  الجهاز الوريدي  تنجمُ العديدُ من اختلاطات  التشااااااااااااامُّع  عن ارتفاع  التوتُّر  البابي )زيادة  الضاااااااااااااَّ
رابا ت   والي( وكذلك  الاضاااااااااااااط   ة  )الدَّ عات  الوريديَّ ن  التَّجمُّ ي ذلك  إلى تكوُّ ة   االبابي(. يمكنُ أن يؤد   ورانيَّ لدَّ

والوعائيَّة   والوظيفيَّة   والكيميائيَّة  الحيويَّة  التي تسااااااهمُ في إمراضاااااايَّة  الحبن  والاختلاطات  الأخرى. تشااااااملُ 
والي  والتهاااب   اختلاطاااتُ ارتفاااع  التوتُّر  البااابي مااا يلي: الحب ن   والاعتلال  الاادماااغيَّ الكبااديَّ  ون ف  الاادَّ

اتج  عن ارتفاع  التوتُّر  البابالبريتوان  الجرثوم ة   واعتلال  المعدة  النَّ ة  الكلويَّ ي  ي العفوي  والمتلازمة  الكبديَّ
در  الكبدي ) (  والمتلازمة  الكبديَّة  الرئويَّة   وارتفاع  التوتُّر  البابي hepatic hydrothoraxواسااتسااقاه  الأااَّ

 .  [28]عي الر  ئوي  واعتلال  العضلة  القلبيَّة  التَّشمُّ 

  :والي . يُعالجُ عن نزفُ الدَّ طا زفتي ا والي بإقياها دموي ا أو تغوُّ عادةا ما يتظاهرُ مرضاااااااااااااى ن ف  الدَّ
. تشاااملُ العلاجاتُ الأخرى العلا   التَّأاااليبيَّ بالتَّنظير  ووضاااع   والي بالتَّنظير  طريق  ربط  سااااق  الدَّ

ةا داخااااااال  الكباااااااد  عبر   ةا جهاااااااازياااااااَّ  transjuular intrahepaticالوداجي )تحويلاااااااةا باااااااابياااااااَّ
portosystemic shunt( )TIPS  ساااااااااااااابقاا . والي بارتفاع  معدَّلات  الوفيَّات  (. يترافقُ ن فُ الدَّ

لُ الوفيَّات  بسااااااااااابب ن ف  دوالي واحدا    وكان يبقى ثلثُ المرضاااااااااااى فقط على قيد  %32كان معدَّ
. بالرُّغم  من تحسُّ  ة  عا ا واحدا يطرة  على ن  معدَّلات  البقيا باستخدا   الت  قنيَّات  الحديثة  للسَّ الحياة  لمدَّ

 .  [29]يوماا(  32في غضون   %22-15النَّ ف   إلاَّ أنَّ معدَّلات  الوفيَّات  تظلُّ مرتفعةا )
 

  :ى ارتفاع  ضااااابالرُّغم  من أنَّهُ شاااااائع  للغاية  في مر اعتلالُ المعدةِ النَّاتجِ عن ارتفاعِ التَّوتُّرِ البابي
التوتُّر  البابي  إلاَّ أنَّهُ سااااابب  غيرُ شاااااائعا للنَّ ف  المهم   عند  هؤلاه  المرضاااااى. عندما يكونُ اعتلالُ 
ببُ الوحيدُ للنَّ ف   يكونُ هناع  ن ف  مخاطي  مُنتشااااار  مع عد    المعدة  بفرط  التوتُّر  البابي هو الساااااَّ

والي تُسااااااب  بُ ال اا  وجود  آفاتا أخرى كالدَّ ن ف  الهضااااااميَّ وفقر  الدَّ  . يكونُ الغشاااااااهُ المخاطيُّ هشااااااَّ
ةُ اعتلال  المعدة   مويَّة  التَّوساااااااااااااعيَّة . ترتبطُ شاااااااااااااادَّ ويُفتر ضُ أن يحدث  ن ف  عند تم ُّق  الأوعية  الدَّ

مويَّة  الكبديَّة   ودرجة  انخفاض  جريا غط  البابي  ومساااتوى مقاومة  الأوعية  الدَّ  الدَّ   ن  بمساااتوى الضاااَّ
 .[28] الكبدي

 

 ( الحبَنascites :)  ي إلى احتباس . ت تمثَّلُ الخطوةُ الأولى التي تؤد   هو أشيعُ اختلاطات  التَّشمُّع 
رُ  ر  ارتفاع  التوتُّر  البابي. لا يُطو   وائل  والحبن  في نهاية  المطاف  لدى مرضاااااى التَّشااااامُّع  بتطوُّ الساااااَّ

ة  المرضااى الذين لا يعانون من ا رتفاع  التوتُّر  البابي حبناا أو وذمةا. يعاني مرضااى الحبن  من عدَّ
راباتا دورانيَّةا  ووعائيَّةا  ووظيفيَّةا  وكيميائيَّةا حيويَّةا تساااااهمُ في ارليَّة  الإمراضااااايَّة  لاحتباس   اضاااااط  
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وديو   عل . يُعال جُ الحبنُ عادةا بمشاااااااااااركة  المُدرَّات  وتقييد  الأااااااااااُّ وائل  نَّ بعض  ى الرُّغم  من أالسااااااااااَّ
را أو وضاااااع   . بين المرضاااااى الذين يعانون  من TIPSالمرضاااااى يحتاجون  إلى ب لا علاجي ا متكر  

حبنا مقاو ا للعلا   أو التهاب  بريتوان جرثومي عفوي  قد يترافقُ اساااااااااتخداُ  حاصااااااااارات  بيتَّا غير  
. قد يحدثُ ذلك   ل  الوفيَّات  ضغط  د ا شرياني ا لأنَّ الفشل  في الحفاظ  على  الانتقائيَّة  مع زيادة  معدَّ

وسطي ا مناسبا يرتبطُ ارتباطاا وثيقاا بالبقيا لدى مرضى التشمُّع  المُتقد    
[30]. 

 

 ( التهابُ البريتوان الجرثومي العفويspontaneous bacterial peritonitis( )SBP  :)
هو خمج  لسااائل  الحبن  الموجود  مُساابقاا دون  دليلا على وجود  مأاادرا ثانوي ا للخمج  داخل  البطن   

مُ  . غالباا ما يُلاح  في سااااااااياق  المرض الكبدي بالمرحلة  الن  هائيَّة . تشااااااااملُ  SBPكانثقابا حشااااااااوي ا
ريريَّةُ لااااا  ونُ   وتغيُّر  الحالة  العقليَّة . يكالحمَّى  وألم  البطن  والمضض  البطنيَّ  SBPالمظاهرُ السَّ

بعضُ المرضااى بدون  أعراضا ويتظاهرون بشااذوذاتا مخبريَّةا خفيفةا فقط. يجب أن يكون مشااعرُ 
عُ التَّشااخيصُ من خلال   SBPالاشااتباه  بااااااااااااااا  مرتفعاا مع عتبةا منخفضااةا للب ل  التَّشااخيأااي. يوضاا 

رع  الجرثومي  الإيجابي لسااااائل  الحبن  ووأو  ة  ارتفاع  العدد  المُطل ق  لكريَّات  الدَّ   البيضاااااه  مال َّ د  تعد  
ادات  الحيويَّة   يكونُ 3خليةومم 252 ≤الأشاااكال  في ساااائل  الحبن  ) (. بدون  العلا   المُبك  ر  بالأاااَّ

لُ الوفيَّات  مرتفعاا   .[31]معدَّ
 

  :ُر  قأاااورا كلوي ا لدى مريالمتلازمةُ الكبديَّةُ الكلويَّة ضا تشااايرُ المتلازمةُ الكبديَّةُ الكلويَّةُ إلى تطوُّ
ديد   أو قأاااور  الكبد   مُأاااابا بمرضا كبدي ا متقد   ا بسااابب  التشااامُّع   أو التهاب  الكبد  الكحولي الشاااَّ

لُ المتلازمةُ الكبديَّ  . بدلاا من أن تكون  مرضاااااااااااااااا جديداا  تمث   ةُ عادةا ةُ الكالحاد    أو ور ا نقيلي ا لويَّ
المرحلة  النهائيَّة  لسااااالسااااالةا من الانخفاضاااااات في التَّروية  الكلويَّة  الناتجة  عن زيادة  اشاااااتداد  الأذيَّة  
ريانيَّ في الدوران  الحشاااوي  والذي ينجمُ عن ارتفاع التوتُّر   ع  الوعائيَّ الشاااَّ الكبديَّة . يبدو أنَّ التوساااُّ

زمة  يسااااااااااااايَّاا في التغيُّرات الهيموديناميكيَّة  وتدهور  الوظيفة  الكلويَّة  في المتلاالبابي  يلعبُ دوراا رئ
 .  [28]الكبديَّة  الكلويَّة  

 

 ( درِ الكبدي يُعرَّفُ بأنَّهُ وجودُ انأاابابا جنبي ا في (: Hepatic hydrothoraxاستسقاءُ الصَّ
. ينتجُ عن حركمريضا مُأابا بالتشمُّع  دون  دليلا على وجود  مرضا قلب ة  سائل ي ا رئوي ا مستبطنا

الحبن  إلى الجوف  الجنبي من خلال  عيوبا في الحجاااب  الحاااج    وعااادةا مااا يكونُ في الجااانااب  
وديو . قد يحتاُ  المرضااى الذين لا يسااتجيبون  للعلا    . يشااملُ العلاُ  المدرَّات  وتقييد  الأااُّ الأيمن 

. أهمُّ جانبا من جوانب  التَّدبير  هو تقويمُ زرع  الكبد. TIPSر  أو المحافم  إلى ب ل  الجنب  المتكر   
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ر   در  الكبدي. يمكن أن يؤد  ي وضعُ مفج   در  في مرضى استسقاه الأَّ را للأَّ لا ينبغي وضعُ مفج  
وارد   وخمجا  وقأورا كلوي ا  ون فا  ياق  إلى استنفادا هائلا للبروتين  والشَّ در  في هذا الس    .[28] الأَّ

 

 ( ُئويَّة تعرَّفُ من خلال  (: hepatopulmonary syndrome( )HRSالمتلازمةُ الكبديَّةُ الرِ 
نخي أثناه  تنفُّس  هواه  الغرفة   والثَّالوث  التالي: مرض  كبدي    رياني السااا   دليل  وزيادةُ المدرو   الشاااَّ

عاتا وعائيَّةا داخل الرئة(. تتراوحُ تقديراتُ انتشاااار    HRSعلى تشاااوُّهاتا وعائيَّةا داخل  الرئة  )توساااُّ
اه  الكبدي الم من من    وفقاا لمعايير  التَّشاااااااااااااخيص  والأسااااااااااااااليب  %42إلى  4بين مرضاااااااااااااى الدَّ

مة . حتى في المرضااى الذين لا يعانون  من  كسااجة  الخفيف  شااائع    فإنَّ نقص  الأHRSالمُسااتخد 
ي إلى ارتفاع  الحجاب  الحاج   وافتراق  التَّهوية والتَّروية . لا  ويُفتر ضُ أنَّهُ ناجم  عن الحبن  ممَّا يؤد  

الة  لا   .  HRS [28]توجدُ علاجات  دوائيَّة  فعَّ
 

 ئوي )-ارتفاعُ التَّوتُّر البابي يشاااااااايرُ إلى وجود  (: Porto-pulmonary hypertensionالرِ 
ارتفاع  توتُّرا رئوي ا في المرضااى الذين يعانون من ارتفاع  التوتُّر  البابي. تبلغُ نساابةُ الانتشااار  لدى 

ت هُ يرتبطان  بدرجة  %2مرضاااااى التشااااامُّع  نحو   . لا يبدو أنَّ انتشاااااار  ارتفاع  التوتُّر  الرئوي ولا شااااادَّ
فسااااايَّة   مرضاااااى ارتفاع  التوتُّر  الرئوي بالإرهاق   وال لَّة  التنارتفاع  ضاااااغط  الدَّ   البابي. قد يتظاهرُ 

دوي  در   والغشي. يمكن اقتراحُ التَّشخيص  عن طريق التأوير  الأَّ والوذمة  المحيطيَّة   وألم  الأَّ
. يأاااااااااااااعبُ علاُ  مرضاااااااااااااى ارتفاع  التوتُّر  الرئوي  القلبي وتأكيدهُ عن طريق  قثطرة  القلب  الأيمن 

ل  الوفيَّات  المُحيطة  بجراحة  زرع  الكبد  مرتفع  المتوساااا    وائي    كما أنَّ معدَّ ديد  بالعلا  الدَّ ط  إلى الشااااَّ
[32]. 
 

  :من مرضاااى التشااامُّع  المتقد     من  %52يعاني ما يأااالُ إلى اعتلالُ العضمملةِ القلبيَّةِ التَّشمممُّعي
ُ  مأطلحُ  وصف هؤلاه "اعتلال  العضلة  القلبيَّة  التَّشمُّعي" لأعراض  سوه  الوظيفة  القلبيَّة . يُستخد 

المرضااااااى  الذين يتميَّ ون  بنتا ا قلبي وقلوصاااااايَّةا طبيعيَّةا أو م دادةا أثناه  الرَّاحة   ولكن اسااااااتجابةا 
ضااااعيفةا للجهد  الدوائي  أو الفي يولوجي  أو المرضااااي. قد يُعاني المرضااااى أيضاااااا من شااااذوذاتا 

. يمكنُ في يولوجيَّةا كهربا  أن يحدث  ئيَّةا. يُعتقدُ أنَّهُ مرتبط  بكل ا من ارتفاع  التوتُّر  البابي والتَّشااااااااااااامُّع 
اعتلالُ العضلة  القلبيَّة  من أي   سببا من أسباب التشمُّع   على الرغم من أنَّ المرضى الكحوليين 

مويَّة  قد يملكون  أساااباباا إ ب  الأصااابغة  الدَّ وه  الوظيفة  ضاااافيَّةا تساااهمُ في ساااأو المأاااابين بداه  ترساااُّ
 .[28]القلبيَّة  
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3-2-2-  : ماغيُّ الكبديُّ  الاعتلالُ الدِ 

ها لدى  ذوذات  العأااااابيَّة  والنفسااااايَّة  التي يمكنُ عكساااااُ ماغيُّ الكبديُّ مجموعةا من الشاااااُّ يأااااافُ الاعتلالُ الد  
مرضااااااى سااااااوه  الوظيفة  الكبديَّة . يُعدُّ الاضااااااطرابُ في نمط  النَّو   النهاري )الأرق وفرط النو ( ساااااامةا مبك  رةا 

م اا الارتعاش  شااااااائعةا تساااااابقُ عادةا العلامات  العأاااااابيَّة  الأااااااريح  ة . تشااااااملُ المظاهرُ العأاااااابيَّةُ الأكثرُ تقدُّ
الخافق   وفرط  المنعكساااات  الوتريَّة  العميقة   والأقلَّ شااايوعاا  وضاااعيَّةُ فأااال  المخ   العابرةُ. تشاااملُ علاجاتُ 

ماغي   الكبدي   معالجة  أي ة  ظروفا مؤ   بةا )كالخمج  أو النَّ ف  الهضمي(  كري الاعتلال  الد   نعيَّة  والسُّ ات  الأُّ
ات  الحيويَّة  غير  القابلة  للامتأاص  )مثل  ريفاكسيمين(  ادَّ  .[33])على سبيل المثال  اللاكتولوز(  والأَّ

 

 (: hepatocellular carcinoma( )HCCسرطانُ الخليَّةِ الكبديَّةِ ) -3-2-3

. لا يكونُ المرضى الذين يعانون HCCيعاني مرضى التَّشمُّع  من زيادةا ملحوظةا في خطر  الإصابة بااااااااااااا 
من معظم  أشااااكال  التهاب  الكبد  الم من  معرَّضااااين  لخطرا مت ايدا إلى أن يحدث  التشاااامُّعُ. يُساااات ثنى من هذه  

الم من  والذين يمكنُ أن يُأااااابوا بساااارطان الكبد حتَّى في  Bالقاعدة المرضااااى المأااااابون بالتهاب  الكبد 
. .  ظل   عد   وجود  تشاااامُّعا يبدو أن بعض  أسااااباب  التَّشاااامُّع  ت يدُ نساااابيَّاا من مخاطر  الإصااااابة  بساااارطان  الكبد 

هني غير  الكحولي  C  والتهاب  الكبد  Bيكونُ مرضى التَّشمُّع  النَّاجم  عن التهاب  الكبد     والتهاب  الكبد  الدُّ
مويَّة  هم الأكثرُ عرضةا للخطر    ب  الأصبغة  الدَّ ن التهاب  بينما يبدو أنَّ مرضى التَّشمُّع  النَّاجم  عوداه  ترسُّ

 .[34]الكبد  المناعي الذَّاتي وداه  ويلسون لديهم مخاطر  أقلُّ 

 

 خثارُ وريدِ البابِ:  -3-2-4

ر  ارتفاع  التوت ر  البابي. في مرضااى  يمكنُ أن يحدث  خثارُ وريد  الباب  في مرضااى التشاامُّع  ويُسااهم  في تطوُّ
التَّشااااااااامُّع   من المُحت م ل  أن تكون  ارليَّةُ الإمراضااااااااايَّةُ مرتبطةا بالإرقاه  غير  المتوازن  وبطه  الجريان  البابي. 

 ي  عات   على الرُّغم  من أنَّ قرار  التَّمييع  يجبُ أن ي أخُذ  في الاعتبار  خطر  غالباا ما ي شتملُ العلاُ  على المُم
ةا في حالة  وجود  دوالي المري   .[28]تعرُّض  المريض  للنَّ ف   خاصَّ
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 الفصلُ الثَّالثُ: التَّدبيرُ العامُّ للتَّشمُّعِ والإنذارُ 
 
 

 التَّدبيرُ العامُّ للتَّشمُّعِ: -1-3

ئيسيَّةُ لتدبير  مرضى التَّشمُّع  ما يلي   :  [27]تشملُ الأهدافُ الرَّ

 إبطاه  أو عكس  ترق  ي المرض  الكبدي 
    الوقايةُ من الأذيَّات  المُتراكبة  على الكبد 
  تحديدُ الأدوية  التي تتطلَّبُ تعديل  جُرعاتها أو التي يجبُ تجنُّبها تماماا 
   ذوذات  المخبريَّة  تدبيرُ الأعراض  والشُّ
 الوقايةُ من اختلاطات  التَّشمُّع   وتحديدُها وعلاجُها في حال  حدوثها 
    تحديدُ مدى ملاهم ة  زراعة  الكبد  والتَّوقيت  الأمثل 

 
 إبطاءُ أو عكسُ ترقِ ي المرضِ الكبدي:  -1-3-1

مة   فإنَّ الن  قطة  العلى الرُّغم  من أنَّ التَّشااااااااااااامُّع  يُعدُّ عموماا غير  قابلا للعلا   ف قيقة  التي ي مراحله  المُتقد   دَّ
يأبحُ عندها غير  قابلا عموس  ليست واضحةا. تستجيبُ بعضُ أمراض  الكبد  المُ منة  للعلا   حتَّى عندما 

بب  الكامن   هةا ضاااادَّ السااااَّ دةا موجَّ راه  و  يترقَّى مرضُ الكبد  إلى تشاااامُّع. وبالتَّالي  يجبُ وضااااعُ علاجاتا محدَّ
. كأمثلةا   :[27]التَّشمُّع 

   مرضااى التهاب  الكبدC  مع تليُّف كبدا أو تشاامُّعا متقد    الذين يُحق  قون  اسااتجابةا فيروساايَّةا مُسااتدامةا
(sustained virologic response( )SVR  مع العلا   المُضااااد   للفيروساااات لديهم مخاطر )

 .  SVRأقلُّ للوفيَّات  المُرتبطة  بالكبد  مقارنةا بالمرضى الذين لا يحق  قون  
  .نُ الامتناعُ عن الكحول  إلى حد ا كبيرا البقيا في حالة  التَّشمُّع  الكحولي  يحس  
 ن  النَّتائج  طويلة  المدى وقيمكنُ للعلا   النَّاجح  لالتهاب الكبد  الفيروساااااي الم د يؤث  رُ  من  أن يُحسااااا  

. في دراساااااااااةا أجريت على  الم من  والتَّليُّف   Cمريضااااااااااا مُأااااااااااباا بالتهاب  الكبد   51على التَّليُّف 
انخفاض  كبير  في  SVRالكبير  اسااااتناداا إلى تأااااوير  المرونة  للكبد   كان للمرضااااى الذين حقَّقوا 

( بعد تألُّب  الكبد )وبا  .  [35]أسبوعاا من نهاية  العلا    24لتالي التَّليُّف  المُفت رض 
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ت حاصااااااااااراتُ بيتَّا غيرُ الانتقائيَّة  لدور ها المُحت م ل  في الوقاية  من ترق  ي المرض  لدى مرضااااااااااى  دُر ساااااااااا 
ريريَّة  غيرُ مؤ  دةا. في تجر التَّشاامُّع  المعاوض   لكنَّ ارثار  المُترت  بة  على الممارسااة  السااَّ من  221بةا شااملت كَّ

غط الوريدي الكبدي  مم زئبقي(  12 ≤مرضااى التَّشاامُّع  المُعاو ض  وارتفاع  ضااغط  الدَّ   البابي )مدرو  الضااَّ
ة   شااااهراا  كان لدى المرضااااى الذين عولجوا بحاصاااارات  بيتَّا غير  الانتقائيَّة  معدَّلات  أقلُّ  32مع متابعةا لمدَّ
ماغي( أو الوفاة  مقارنةا من التَّشااااااااااااامُّع  غ د  بوجود  الحبن   أو النَّ ف   أو الاعتلال  الد   ير  المعاوض  )المُحدَّ

واغ  ) راساااة  لإنشااااه  طريقةا غير  غازيةا لتحديد  [36]( %22مقابل  %18بالساااُّ . هناع حاجة  إلى م يدا من الد  
غط الوريدي الكبدي لا يُ المرضااى الذين يعانون من ارتفاع  ضااغط  الدَّ   البابي لأنَّ  جرى قياس  مدرو  الضااَّ

. فضااالاا عن ذلك   قد لا يتحمَّلُ بعضُ المرضاااى اساااتخدا   حاصااارات  بيتَّا على المدى الطويل [37]روتينيَّاا 
 بسبب  ارثار  الجانبيَّة  )التَّعب  والدوخة(.

 

 الوقايةُ من الأذيَّاتِ المُتراكبةِ على الكبدِ   -1-3-2
 

  اللُّقاحاتُ: يمكنُ للتَّلقيح  ضااادَّ عدوى فيروس التهاب الكبدA وB  نين للمرضاااى غير  المُحأاااَّ
د  في الوقاية  من الأذيَّات  المتراكبة  على الكبد. يوصااااااااى أيضاااااااااا باللُّقاحات   بالفعل  أن يُساااااااااع 

نوي ضدَّ الإنفلون ا. يمكن للمرضى الذين يعانون من رض الكبد  م الأخرى  مثل التَّطعيم  السَّ
   COVID-19الم من  تلق  ي لقاح 

  ُمو   الكبديَّة : يجبُ على مرضى التَّشمُّع  تجنُّبُ الأدوية  والمواد   الأخرى التي ترتبط تجنُّبُ السُّ
امَّة  للكبد  بدون  وصاافةا طبيَّةا   . يشااملُ ذلك  الموادَّ مثل الكحول   والأدوية  السااَّ عادةا بأذيَّة  الكبد 

امَّة  للكبد   وبعض  العلاجات  العشبيَّة . والأدو   ية  الموصوفة  ذات  ارثار  الجانبيَّة  السَّ
  تعديلاتُ الأدوية : يتعرَّضُ مرضاااااااااااااى التَّشااااااااااااامُّع  لخطرا مت ايدا من ارثار  الجانبيَّة  للعديد  من

الأدوية   منالأدوية  بسااااااابب  ضاااااااعف  الاساااااااتقلاب  الكبدي أو الإطراح  الكلوي. تتطلَّبُ العديدُ 
 .  [38]تعديل  الجرعة  أو يجبُ تجنُّبُها تماماا 

 

ذوذاتِ المخبريَّةِ: -1-3-3  تدبيرُ الأعراضِ والشُّ
 

   ) اق  : قد يعاني مرضاااى التَّشااامُّع  من تقلُّأااااتا عضاااليَّةا )مثل  تقلُّأاااات  الساااَّ تقلُّأااااتُ العضااالات 
ببُ غيرُ مفهو ا تماماا   اا على الرغم من أنَّهُ قد يكون مرتبطوالتي يمكن أن تكون  شاااااااااااديدةا. الساااااااااااَّ

وراني الفعَّال   وسوه  وظيفة  الأعأاب   والتَّغيُّرات  في استقلاب  الطَّاقة   بانخفاض  حجم  البلازما الدَّ
[39] .  . يجبُ قياسُ شوارد  الدَّ   ومستويات  الكالسيو  روتينيَّاا في مرضى التَّشمُّع 
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  رُ في : يُشاااك  لُ الفتقُ الساااريُّ معضااالةا لدى مرضاااى التَّشااامُّع   حيث أنَّهُ غالباا ما يتطوَّ الفتقُ الساااريُّ
المرضااى مع مرضا كبدي ا شااديدا وحبن والذين هم أكثرُ عرضااةا لاختلاطات  الإصاالاح الجراحي. 

 .  [40]و احيَّة  قليلة  الغ  أُبل غ  عن تدبيرا ناجحا باستخدا   مجموعةا متنو  عةا من التقنيَّات  الجر 
 

  ُفيحات  أو ارتفاع : غالباا ما يعاني مرضاااى التَّشااامُّع  من انخفاض  عدد  الأااافيحات INRقلَّةُ الأاااُّ
ة  INRالدموية وارتفاع   . لأنَّ الكبد  يأاااااااااانعُ عوامل  التَّخثُّر  بالإضااااااااااافة  إلى البروتينات  المضااااااااااادَّ

ي المرضُ ا . لا ينعكسُ للتَّخثُّر   يمكن أن يؤد    لكباادي إلى حااالااة  نقص  تخثُّرا أو حااالااة  فرط  تخثُّرا
ة  للتَّخثُّر   مثاال  زمن   التَّوازنُ النسااااااااااااابيُّ أو عاادُ  التَّوازن  لهااذه  العواماال  في المُشاااااااااااااعرات  التَّقليااديااَّ

. يحتاُ  المرضااااااااى عادةا إلى INRالبروثرومبين أو زمن الثرومبوبلاسااااااااتين الج ئي المنشااااااااط أو 
طاا أو مرتفعاا للنَّ ف   علا    فيحات  فقط إذا تمَّ التَّخطيطُ لإجراها غازا يحملُ خطراا متوساااا   قلَّة  الأااااُّ

موية  بما لا يقلُّ عن  فيحات  الدَّ . من المعقول  اسااااتهدافُ عدد  الأااااُّ أو في حالة  حدوث  ن فا فعَّالا
ط الخطر  ومااااا لا يقاااالُّ عن 52222 وميكرولتر أثناااااه  52222وميكرولتر أثناااااه  إجراها متوسااااااااااااا  

. نظراا إلى أنَّ المُشااااااااااعرات  التَّقليديَّة  للتَّخثُّر  [27]الإجراهات  عالية  الخطر  أو في وجود  ن فا فعَّالا 
ليساااات مفيدةا في تحديد  خطر  ن ف  المريض  فقد يحتاُ  المرضااااى الذين يخضااااعون  لإجراها غازا 

طاا أو مرتفعاا للنَّ ف نوجين  إلى اختباراتا إضافيَّةا  مثل تحديد  مستويات  الفيبري يحملُ خطراا متوس  
لتوجيه   thromboelastometry(  أو thromboelastographyوتخطيط  المرونة  التَّخثريَّة  )

. في حين تُعط ى البلازما بشااااكلا شااااائعا للمرضااااى الذين يعانون من أمراض الكبد الم منة  التَّدبير 
ريب  البلازما قد يكون له آثار  سااااااالبيَّة  على ضاااااااغط  وريد الباب  والجريان   فإنَّ تساااااااINRوارتفاع  

نةُ من  ةُ المُكوَّ ي الجرعةُ التَّقليديَّ ل  أن تؤد   الوعائي الجانبي. فضااااااااااااالاا عن ذلك   من غير  المُحت م 
 .  [27]وحدتين من البلازما إلى تغيير  مستويات عوامل  التَّخثُّر  بشكلا كبيرا 

 

 من اختلاطاتِ التَّشمُّعِ، وتحديدُها وعلاجُها في حالِ حدوثهاالوقايةُ  -1-3-4

رها.  ُ  استراتيجيَّات  لمنع  تطوُّ ر  الاختلاطات   وعند الإمكان  تُست خد   يُراق بُ المرضى لمعرفة  تطوُّ

  ُةُ لتقليل  مخاطر  حدوث  الاختلاطات  الاساااااااااااتخداُ  الحكيمُ التَّدابيرُ العامَّة : تشاااااااااااملُ التَّدابيرُ العامَّ
ة  البروتون في المرضاااااااااى الذين ليس لديهم اساااااااااتطبابات   لإدرار  البول   وتجنُّبُ مُثب  طات  مضاااااااااخَّ

ئات   وعلاُ  نقص  بوتاساااايو    لدَّ   ونقص  اواضااااحة  لاسااااتخدام ها  وعلاُ  الإنتانات   وتجنُّبُ المُهد  
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امَّة  للكلية  وإدرار  البول  العنيف   واسااااااااتخداُ  القثطرة  البوليَّة   صااااااااوديو   الدَّ    وتجنُّبُ الأدوية  السااااااااَّ
روري.    والتَّهوية  الميكانيكيَّة  والخطوط  المرك يَّة  فقط  عند الاستطباب  الضَّ

 ( ُّالتهممابُ البريتوان الجرثوميُّ العفويSBP:) لحااادُّ من خطر  يمكنُ اSBP   من خلال  الجهود
هائي  المبذولة  لإدرار  البول  لأنَّ المُدرَّات  تُرك  ُ  سااااااااااااااائل  الحبن  وبالتَّالي ت يدُ من النَّشاااااااااااااااط  الطَّ

(opsonic  فُ المُبك  رُ والعلاُ  المكثَّفُ للإنتااانااات د  التعرَّ . يمكنُ أن يُسااااااااااااااااعاا  ( لساااااااااااااااائاال  الحبن 
. SBPاب  المثانة  والتهاب  النَّسااااايج  الخلوي( أيضااااااا على منع  تجرثُم  الدَّ   والموضاااااعيَّة  )مثل  الته

ة  البروتون ب يادة  خطر  الإصااابة  باااااااااااااااا    لذلك يجبُ إعطاهُ SBPارتبط  اسااتخداُ  مُثب  طاتُ مضااخَّ
ة  البروتون فقط للمرضااااااى الذين لديهم اسااااااتطباب  واضااااااح  لاسااااااتخدامها. أخيراا   مثب  طات  مضااااااخَّ

ات  الحيويَّة  الوقائيَّة  التي تهدفُ إلى تطهير  القناة  الهضااااااااااميَّة  دور  في ظروفا سااااااااااريريَّةا للأااااااااااَّ  ادَّ
دةا   .  [31]محدَّ

 

 : ماغيُّ الكبديُّ ماغ الكبدي  والذي  الاعتلالُ الدِ  يجبُ تقويمُ مرضااااى التَّشاااامُّع  بانتظا ا لاعتلال  الد  
ماغ   ل  من اعتلال  الد   يمكنُ أن تكون  مظاهرهُ المُبك  رةُ خفيَّةا. تشااااااااااملُ الأحداثُ التي يمكن أن تُعج  

والي  والإنتان  )مثل  ر  ن ف  الدَّ ئات   ونقص  بوتSBPالكبدي تطوُّ اسااااااااااااايو   الدَّ    (  وإعطاه  المُهد  
 .  ونقص  صوديو   الدَّ    وينبغي تأحيحُهاوتجنُّبُها جميعها كلَّما أمكن  ذلك 

 

 :ترك  ُ  الوقايةُ من خثار  الوريد  البابي في مرضااااااااااى التَّشاااااااااامُّع  على تحسااااااااااين   خثارُ الوريدِ البابي
غط  الوريدي البابي.   وظائف  الكبد  وتقليل  الضَّ

 

  ُامَّة  للكلية  )مثل الأمينوغليكوزيدات( وإدر  الكلويَّةُ: المتلازمةُ الكبديَّة ارُ ينبغي تجنُّبُ الأدوية  السااااااااَّ
ديدُ في مرضى التَّشمُّع  لأنَّها يمكنُ أن تُسب  ب  القأور الكلوي.   البول  الشَّ

 

 :ِباسااااام  ةا يعاني مرضاااااى التَّشااااامُّع  من حالة  نقص  مناعةا معروف نقصُ المناعةِ المُرتبطُ بالتَّشممممُّع 
ائعة  بما [41]نقص  المناعة  المُرتبط  بالتَّشاااامُّع   . تُعر  ضُ هذه  الحالةُ هؤلاه  المرضااااى للإنتانات  الشااااَّ

. المرضااااى أيضاااااا أكثرُ عرضااااةا للإصااااابة  بإنتاناتا SBPفي ذلك  الإنتانُ البوليُّ  وذاتُ الر  ئة   و
رات  الخفيَّة   حايا بالمكوَّ ط  . فضااااالاا عن ذلك   فإن مرضاااااى التَّشااااامُّع  مع فر أخرى مثل  التهاب  الساااااَّ

 .  Vibrio vulnificusحمل  الحديد  أكثرُ عرضةا للإصابة  بعدوى اليرسينيا الكولونية و

 

 :ُغالباا ما يُأاااااابُ مرضاااااى التَّشااااامُّع  الذين يدخلون  المساااااتشااااافى بالإنتان  أثناه   الإنتاناتُ الثَّانويَّة
هم في المستشفى. تشملُ  ى لدى العواملُ المترافقةُ بالإنتانات  الثَّانويَّة  المُكتسبة  في المستشف وجود 

مرضاااااااى التَّشااااااامُّع  اساااااااتخدا   القثطرة  البوليَّة   والتَّهوية  الميكانيكيَّة   ووضاااااااع  خطوطا مرك يَّةا 
[62] .
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ادر  البولي(. ومع  لقياس  اتُجر ى العديدُ من هذه  التَّدخُّلات  روتينيَّاا )مثل  وضع  القثطرة  البوليَّة   لأَّ
ذلك   يقل  لُ تجنُّب  هذه  التَّدخُّلات  ما لم تكن ضاااااااااروريَّةا للغاية  من خطر  الإصاااااااااابة  بالإنتان أثناه  

مرضى مأابين  بالتَّشمُّع  ممَّن قُب لوا بسبب   222التَّواجُد  في المستشفى.  في دراسةا أجريت على 
يبوا بالإنت بإنتانا ثانا أثناه   %24ان  أثناه  العلا   في المساااااااااااتشااااااااااافى  أُصااااااااااايب  الإنتان  أو أُصااااااااااا 

مريضاا(  تليها الإنتاناتُ  14. كانت إنتاناتُ الجهاز التنفسي هي الأكثرُ شيوعاا )[42]الاستشفاه  
   امن الإنتانات  البوليَّة  مرتبطةا باستخد %48مريضاا(  ثمَّ المطثيَّاتُ العسيرةُ. كانت  13البوليَّةُ )

قثاطر المثان ة. شاااااااااااااملت العواملُ الأخرى المُرتبطةُ بالإنتان  الثاني دخول  وحدة  العناية  المركَّ ة   
واساااااااااااااتخدا   الخطوط  المرك يَّة   والتَّهوية  الميكانيكيَّة   والرضَّ  والعلا   الكلويَّ البديل   والاعتلال  

لُ الوفيَّات  الإ . كان معدَّ ماغيَّ الكبديَّ لأولئك  الذين أصاااااااااااايبوا  %46  لكنَّه كان  %35جمالي الد  
.  بإنتانا عدوى ثانا أثناه  القبول 

 

 زراعةُ الكبدِ:  -1-3-5

. من المُهم   تحديدُ ما إذا كان المرضاااااى  زراعةُ الكبد  هي العلاُ  الن  هائيُّ لمرضاااااى التَّشااااامُّع  غير  المعاوض 
دُ في  راعة  وإحالتهم إلى مرك   زراعة  الأعضاااه  للتَّقويم . تتوفَّرُ العديدُ من الإرشااادات  التي تساااع  مؤهَّلين  لل   

ة  تحديد  متى قد تكونُ الإحالةُ إلى ز  راعة  الكبد  مفيدةا. يعتمدُ قرارُ المضااااااي قُدُماا في زراعة  الكبد  على شاااااادَّ
 . ات  الاستطباب   المرض   ونوعيَّة  الحياة   وغياب  مضادَّ

 :إنذارُ التَّشمُّعِ  -2-3

ةُ  وجودُ شاااااااااإنذارُ التشااااااااامُّع  متباين  بدرجةا كبيرةا لأنَّهُ يتأثَّرُ بعددا من العوامل   بما في ذلك  المُساااااااااب  باتُ  ال دَّ
لاتُ الوفيَّات  مرتفعةا.  د  انكسار  المعاوضة   تكونُ معدَّ  الاختلاطات   والأمراضُ المرافقةُ. بمجرَّ

 :ُع   التشمممممُّعُ المُعَاوِض طُ البقيا لمرضااااااى التشاااااامُّ أي عدُ  وجود  اختلاطاتا رئيساااااايةا. يبلغُ متوساااااا  
روا ن ف  دوالي مأاابين  بتشامُّعا  عاماا. يُعدُّ مرضاى الدوالي 12المُعاو ض  أكثر  من  الذين  لم يطوُّ

مُعاو ضا  بالرُّغم  من أنَّ إنذاره م أسااااوأُ من مرضااااى التشاااامُّع  بدون  دوالي )وفيَّات خلال  عا  واحدا 
 .  [43]( %1مقابل  3.4

 

 :ِوجدت  التشمُّعُ غيرُ المُعَاوض . يملكُ هؤلاه المرضى إنذاراا أسوأ  من مرضى التشمُّع  المُعاو ض 
ط  كان سااتَّة  أشااهرا في مرضااى التشاامُّع  غير  المُعاو ض  مع درجة  البقيامراجعة  منهجيَّة  أنَّ متوساا  

Pugh-Child ≤ 12 [44] إضااافةا إلى ذلك   كان لدى مرضااى التشاامُّع  غير  المُعاو ض  والذين .
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طُ قُب    8 ≥بقيا لوا في المسااتشاافى بساابب ن ف الدوالي أو التهاب البريتوان الجرثومي العفوي متوساا  
 .Child-Pugh ≤ 12أشهرا إذا كانت درجة 

مريض تشاامُّع مع حبن   135إنَّ الضااغط  الشاارياني الوسااطي هو عامل  ها   في البقيا. في دراسااةا شااملت 
. من بين  المرضاااى مع ضاااغطا [45]بقي مؤشاااراا مهمَّاا للبقيا مم زئ 62 ≥كان الضاااغط  الشااارياني الوساااطي 

ساااااانين )مقارنة با  4بعد %2بعد ساااااانتين و %22مم زئبقي  كانت نساااااابة البقيا  62 ≥شاااااارياني وسااااااطي 
 مم زئبقي(. 62 >  على التوالي  للمرضى مع ضغط شرياني وسطي %52و 22%

ة  الكظريَّة . في دراساااةا أجريت على  عامل  آخر  قد يترافقُ مع البقيا هو وجودُ قأاااورا نسااابي ا   143في الغدَّ
ة  الكظريَّة  لدى  د  قأور  نسبي  في الغدَّ مريضاا تم إدخالهم إلى المستشفى بسبب تشمُّعا غير  مُعاو ضا  وُج 

 .  [46]( %28مريضاا ) 32

مة  الكبديَّة  المتلاز  تشاااااااملُ العواملُ الأخرى المرتبطةُ بضاااااااعف  البقيا في مرضاااااااى التشااااااامُّع  غير  المُعاو ض  
الرئويَّة   المتلازمة  الكبديَّة  الكلويَّة  ساااااااااااااريعة  التَّرقي  القبول  في وحدة  العناية  المُركَّ ة  لاختلاطات  المرض  

واعم   كرياتينين المأاااااااااااااال   مغودل  أو  1.5الكبدي إلى جانب  انخفاض  ضاااااااااااااغط  الدَّ   الذي يتطلب الدَّ
.اليرقان. غالباا ما يحتا  ُ  مرضى التشمُّع  غير  المُعاو ض  إلى زرع  كبدا

 النَّماذجُ التَّنبؤيَّةُ:    

دةُ التنبُّؤ  بإنذار  مرضاااااى التشااااامُّع بناها على المعلومات  الساااااريريَّة  والمخبريَّة .  موذُ  نحاولت دراساااااات  متعد  
  (MELD)( Model for End-Stage Liver Disease score) المرض الكبدي في المرحلة النهائية

ة  المرض  الكبدي المُ من  تمَّ تطويرهُ والتَّحقُّقُ منهُ بأاااااااورةا اساااااااتقباليَّةا  هو نظاُ  تساااااااجيل  نقاطا لتحديد شااااااادَّ
(prospectively  يضااااااااااااامُّ ثلاثااااة ) ةا هي البيليروبين الكلي  و   والكرياااااتينين. في INRمُتغي  راتا مخبريااااَّ

ة  سااااوه  الوظيفة   MELD  منا  ترتبطُ درجةُ المرضااااى الذين يعانون من مرضا كبدي ا م المت ايدةُ ب يادة  شاااادَّ
اه  [43]الكبديَّة  وخطر  الوفاة  خلال  ثلاثة  أشااهرا  . نظراا لدقَّته  في التَّنبُّؤ  بالبقيا قأاايرة  الأمد  لدى مرضااى الدَّ

رع  في الولايات  المُتَّحدة  لتحديد  أولويات  MELD scoreالكبدي الانتهائي  تمَّ اعتمادُ  من ق ب ل  جمعيَّة  ال َّ
ل   . عُد   ل مرةا بحيث لم  MELD scoreالمرضااااى الذين ينتظرون زرع  الكبد  بشااااكلا طفيفا منذ اقتراحه أو 

. يُحت سبُ نموذ ُ  مُستخد   حاليَّاا ال MELD تعد مُسب  باتُ المرض  الكبدي مُدر جةا بشكلا روتيني ا في النَّموذ  
بكة  المُتَّحدة  لمشااااركة  الأعضااااه  )   United Network for Organ Sharing )(UNOS)بواساااطة  الشاااَّ

 :[47]في تحديد  أولويَّات  زرع  الكبد  وفقاا للمعادلة  التَّالية  
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MELD = 3.8 [log bilirubin serum (mg/dL)] + 11.2 [log INR] +              

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

( لتقويم مخاطر العمليَّات  غير التحويليَّة  في 1)الجدول  Pugh-Childاساااااااااااااتُخد    تأااااااااااااانيفُ 
الذي تضامَّن  خمساة  متغي  راتا تمَّ تأاميمها  Turcotte-Child. إنَّهُ تعديل  لتأانيف  [48]مرضاى التشامُّع 

لتأاااااااانيف  مخاطر  جراحة التحويلة البابية الأجوفية في مرضااااااااى التشاااااااامُّع. تضاااااااامَّنت  المتغي  راتُ ألبومين 
الحالة  Child-Pughوبيليروبين المأل  الحبن  الاعتلال الدماغي  والحالة التغذوية. يستبدل تأنيف 

 .15إلى  5ن. تتراوحُ النقاطُ من التغذوية ب من البروترومبي

 

ة المرض الكبدي  Pugh score-Child(: تصنيفُ 1الجدول )  [48]لشد 

 النقاط المشعر
1 2 3 

 متوسط قليل غائب الحبن
 3 > 3-2 2 ≥ البيليروبين )مغودل(
 2.6 < 3.5-2.6 3.5 > الألبومين )غودل(

 ثا 8 > ثا 8-4 ثا 3-1 زمن البروترومبين )ثانية(
INR > 1.6 1.6-2.3 <2.3 

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

 تفسير النتائج
  النقاط الدرجة

A )8-5 )تشم ع معاوض  
B )5-2 )تراجع وظيفي هام  
C )15-12 )تشم ع غير معاوض  
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 الفصلُ الرَّابعُ: دوالي المري في التَّشمُّع

 

مة:   -1-4  مُقدِ 

غط  داخل  الجهاز  الوريدي البابي(  مرضاااااى التَّشااااامُّع  الذين يُأاااااابون  بارتفاع  التَّوتُّر  البابي )أي زيادة  الضاااااَّ
معرَّضاااااون  لخطر  حدوث  اختلاطاتا  بما في ذلك النَّ فُ من دوالي المري. دوالي المري هي أوردةُ المري 

وران  ا مويَّ الجهازيَّ  والتي تتو البعيدةُ تحتُ المخاطيَّة   وهي تربطُ الدَّ وران  الدَّ مويَّ البابيَّ والدَّ عُ بساااابب  لدَّ سااااَّ
قُ  . عناادمااا تتم َّ اتج  عن مقاااومااة  تاادفُّق  الاادَّ   البااابي  والااذي يحاادثُ غااالباااا في الكبااد  ارتفاااع  التَّوتُّر  البااابي النااَّ

داا للحياة   اا ومهد   والي هو حدث  غيرُ . إض[49]دوالي المري  قد يكونُ النَّ فُ حادَّ افةا إلى ذلك   فإنَّ ن ف  الدَّ
والي مهمَّة  لمرضااااى التَّشاااامُّع  وارتفاع   . وبالتَّالي  فإنَّ اسااااتراتيجيَّات  منع  النَّوبة  الأولى من ن ف  الدَّ معاوضا

 التَّوتُّر  البابي.

 

مويَّةُ البابيَّةُ:   -2-4  الحركيَّةُ الدَّ

غط  الطَّبيعيُّ بين  غط  الوريدي الكبدي( )مدروُ  الضاااااَّ  hepaticوريد  الباب  والأوردة  الكبديَّة  )مدروُ  الضاااااَّ
venous pressure gradient( )HVPG رُ دوالي المري عندما يكون  5إلى  1( هو مم زئبق. تتطوَّ

HVPG  مم زئبق  في حين أنَّ خطر  النَّ ف  من دوالي المري يرتبط بااااااااااا  12على الأقلHVPG ≥ 12 
 HVPG ≥ 12. يكونُ مرضاى التَّشامُّع  مع ارتفاع  التَّوتُّر  البابي المُهم   ساريريَّاا )المُعرَّف  بأنَّهُ [50]مم زئبق 

مم زئبقي( معرَّضاااااون  أيضااااااا لخطر  الإصاااااابة  باختلاطاتا أخرى مثل الحبن  واعتلال  المعدة  بفرط  ضاااااغط 
الد  البابي. وبالتَّالي  فإنَّ العلاجات  التي تهدفُ إلى تقليل  ارتفاع  التَّوتُّر  البابي قد تقل  لُ من خطر  ن ف  

والي وخطر  الإصابة  بالاختلاطات  الأخر   ى.الدَّ

غط  الوريدي الكبدي  على الرُّغم  من تعريف  ارتفاع  التَّوتُّر  البابي المُهم   ساااااااااااريريَّاا بقياس  مدروُ  الضاااااااااااَّ
(HVPG) .أةا وخبرةا سريريَّةا اتا متخأ     لا يُجر ى مثلُ هذا الاختبار  بشكلا شائعا لأنَّهُ غازا ويتطلَّبُ معدَّ

ُ  التَّقوي مويَّة  وقياس  تأااااااالُّب  الكفي معظم  المراك    تُساااااااتخد  فيحات  الدَّ بد  ماتُ غيرُ الغازية  مثل عدد  الأاااااااُّ
( لتقويم  ارتفاع  التَّوتُّر  البابي المُهم   transient elastography( )TEعبر  التَّأاااااااااااااوير  المرن  العابر  )

 .  [51]سريريَّاا 
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غطُ البابيُّ المرتفعُ عن م يجا من زيادة  التدفُّ  ع  الأوعية  ينتجُ الضااااااااَّ ريانيَّة  ق  البابي  بساااااااابب  توسااااااااُّ  الشااااااااَّ
الحشاااااااااويَّة   وارتفاع  المقاومة  داخل  الكبديَّة  لتدفُّق  الدَّ   البابي. ترجعُ ال   يادةُ في المقاومة  داخل  الكبديَّة  إلى 

( وإلى زيادة   مويَّة  داخل  مقويَّة  التغيُّرات  البنيويَّة  في برانشاااااااااااايم  الكبد  )التَّليُّف  بشااااااااااااكلا رئيسااااااااااااي ا  الأوعية  الدَّ
عُ الأوعية  الحشااااويَّة  وزيادةُ المقويَّة  الوعائيَّة  داخل  الكبديَّة  من العوامل  التي قد تسااااتجيبُ  الكبديَّة . يُعدُّ توسااااُّ

بي   .[52]للعلا   الط  

 

 المسحُ عن دوالي المري:    -3-4
 

3-4-1- :  الأساسُ المنطقيُّ

والي  الأسااااااااسُ المنطقيُّ للمساااااااح  عن دوالي المري هو تحديدُ المرضاااااااى المُعرَّضاااااااين  لخطر  النَّ ف  من الدَّ
نويُّ المُبل غُ عنهُ لنوبة  النَّ ف  الأولى  لُ الساااااَّ والوقاية  من  النَّ ف  وتحساااااين  البقيا لدى هؤلاه المرضاااااى. المعدَّ

والي مرتبطة  بنسبةا تألُ إلى   وكلُّ نوبةا م%12بين المأابين بالدوالي هو  من خطر   %22ن ن ف  الدَّ
رُ الحبن   أو الن ف [54]الوفاة   ل  المُبل غُ عنهُ من عد   المعاوضااااااااة  )أي تطوُّ . إضااااااااافةا إلى ذلك   فإنَّ المُعدَّ

ماغ( في المرضااى الذين يعانون من ارتفاع  التَّوتُّر  البابي المُ  م   سااريريَّاا هو هالمعدي المعوي  أو اعتلالُ الد  
ل  عد   المعاوضااااااة  أقلُّ من  42% في أولئك الذين لا يعانون  %12في خمس  ساااااانواتا  في حين أنَّ معدَّ

من ارتفاع  التَّوتُّر  البابي المُهم   سريريَّاا 
[55]   . 

 

 الاستطباباتُ: -3-4-2

نُ البابي المُهم   ساا يُسااتطبُّ المسااحُ عن دوالي المري للمرضااى الذين يعانون من ارتفاع  التَّوتُّر   ريريَّاا ويتضاامَّ
 :  [56]المجموعات  التَّالية  

  جميعُ المرضاااااى الذين يعانون  من تشااااامُّعا غير  معاوضا )أي مرضاااااى التَّشااااامُّع  مع اختلاطا واحدا
 )  على الأقل  

  أو  3ألفومم 152المرضااى الذين يعانون من تشاامُّعا معاوضا مع عدد  صاافيحاتا دمويَّةا أقلُّ من
 كيلو باسكال.   22 >( liver stiffness measurement( )LSMقياس  صلابة  الكبد  )

كيلو باسكال  وعددُ صفيحاتا  22 ≥( LSMبالن  سبة  لمرضى التَّشمُّع  المعاوض  مع قياس  صلابة  الكبد  )
راساااااات  تشااااايرُ إلى لأ [9]  لا يجرى المساااااحُ عن دوالي المري روتينيَّاا 3ألفومم 152دمويَّةا أكثرُ من  نَّ الد  
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أنَّهُ من غير  المُحت م ل  أن يكون لدى هؤلاه المرضاااااى دوالي معرَّضاااااة  لخطر  النَّ ف  
. على سااااابيل  [58] [57]

مريضاااااا يعانون  من التَّشاااامُّع  المعاوض  والذين أجريت لهم اختبارات  غيرُ  516المثال   في دراسااااةا شااااملت 
كيلو  22 ≥( LSMسح  التنظيري  كان لدى المرضى مع قياس  صلابة  الكبد  )غازيةا للتليُّف  وخضعوا للم

اا )أقل من  3ألفومم 152باسااااكال  وعددُ صاااافيحاتا دمويَّةا أكثرُ من  ( لوجود  %5معدَّلات  منخفضااااة  جدَّ
 .  [57]دوالي كبيرةا أو دوالي صغيرةا ذات  علاماتا حمراه 

غازية  عايير  المسااااح   يكونُ تواتُر  تكرار  الاختبارات  غير  البالن  ساااابة  للمرضااااى الذين لا يسااااتوفون م
. يجرى  دُ وفقاا للتَّقويم  القاعدي للمريض  ونشااااط  المرض  الكبدي المساااتبطن   وتفضااايل  الطَّبيب  فرديَّاا ويحدَّ

فيحات  الدَّ TEعادةا التَّأااااويرُ المرنُ العابرُ ) . إذا زاد مويَّة  ساااانويَّاا ( لقياس  تأاااالُّب  الكبد  وقياسُ عدد  الأااااُّ
مويَّة  ) LSM( )< 22قياسُ صااااااااالابة  الكبد  ) فيحات  الدَّ  152 <كيلو باساااااااااكال( أو انخفض  عددُ الأاااااااااُّ

. إضافةا إلى ذلك   إذا أُصيب  المريضُ [9]( 8(  يُجرى المسحُ بالتَّنظير  الهضمي العلوي )الشكل 3ألفومم
رُ التَّنظيرُ الهضااااميُّ العلويُّ  بالن  ساااابة  . [9]باختلاطاتا جديدةا )مثل  الحبن  أو ساااارطان  الخليَّة  الكبديَّة (  يُكرَّ

طباباتا تلمرضااى التَّشاامُّع  المعالجين  بحاصاارات  بيتَّا غير  الانتقائيَّة  للوقاية  من انكسااار  المعاوضااة  أو لاساا
 .  [59]أخرى  لا يُجري المسحُ بالتَّنظير  الهضمي العلوي لأنَّ وجود  دوالي المري لن يُغي  ر  التَّدبير  

 

 

(: خوارزميَّةُ المسح  عن دوالي المري ومنع ن ف  الدوالي عند البالغين المأابين 8الشكل )        
 [9] بالتَّشمُّع  
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 التَّقويمُ بالتنظيرِ الهضمي العلوي:  -3-4-3

يجرى التَّنظيرُ الهضااااميُّ العلوي للمرضااااى الذين يُساااات طبُّ لديهم المسااااحُ عن دوالي المري. في المرضااااى 
والي. عادةا ما تُأااااااااااااانَّفُ  الذين يعانون من دوالي المري  يتمُّ نفخُ لمعة  المري عند  تقويم  مظهر  وحجم  الدَّ

والي على أنَّها كبيرة  أو صااااااااغيرة . ومع  ذلك   فإنَّ ت والي هو أمر  شااااااااخأااااااااي  ويعتمدُ علالدَّ ى قدير  حجم  الدَّ
حُ الجدول ) ريريَّة . يوضااا   ئيسااايَّة  لدوالي المري  بناها على الدرجات  مع مراعاة  2الخبرة  الساااَّ ( التَّأااانيفات  الرَّ

مات  المورفولوجيَّة  والحجم  والموقع  التَّشريحي  الس  
[14]. 

ئيسيَّ 2الجدول )  [14]ةُ لدوالي المري وفقاً لدرجاتها (: التَّصنيفاتُ الرَّ

رجة التَّصنيف رجات الدَّ  شرح الدَّ
 دوالي مُشاه دة في مرحلةا واحدةا من التنفس Conn Iتأنيف 

II  هيق  وال فير  دوالي مُشاه دة أثناه  الشَّ
III  مم 8-3القطر 
IV  مم 8 >القطر 

 شُعيرات  دقيقة  في المري البعيد أو الوصل المريئي المعدي  Paquet Iتأنيف 
II  في المري البعيد 2أو  1دوالي صغيرة  عددها 
III طةُ الحجم  أيَّاا كان  عددها  دوالي متوس  
IV  دوالي كبيرةُ الحجم  في أي   ج ها من المري 

الدوالي تظهر على شاكل نتوها طفيفا فوق الغشااه المخاطي  والتي  Westaby 1تأنيف 
 يمكن أن تختفي بالنَّفخ 

 من لمعة المري  %52الدوالي التي تشغلُ أقل من  2
اا من  %52الدوالي التي تشغلُ أكثر  من  3 من لمعة المري وقريبة  جدَّ

 بعضها البعض وذات  مظهرا متكد  سا 
 دوالي تتسطَّحُ بالنَّفخ   Calès 1تأنيف 

دوالي لا تتسااطَّحُ بالنَّفخ  ومفأااولة  عن بعضااها بمناطق من الغشاااه  2
 المخاطي الطبيعي

سة لا تتسطَّحُ بالنَّفخ   3  دوالي متكد  
 Paquetتأااااااااااااانيف 

ل  المعدَّ
I دوالي تمتدُّ فوق  مستوى الغشاه المخاطي 
II  بالنَّفخ  تتسطَّحُ دوالي بارزة  تحتلُّ أقلَّ من ثُلث  قطر  اللُّمعة  ولا  
III  من قطر  اللُّمعة  وتتلامسُ مع بعضها  %52دوالي بارزة  تألُ إلى

 البعض
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تها حسب تأنيف 2الشكل ) ل: ) Paquet(: دوالي مري وفقاا لشدَّ II(  c )( درجة b  )I( درجة aالمعدَّ
 III [14]درجة 

 

 :  [60]تشملُ المظاهرُ التَّنظيريَّةُ المرتبطةُ بخطرا أكبر  للنَّ ف  

  دوالي المري الكبيرةُ ذات  المظهر  الملتوي المتعر     أو بدونه 
 ( دوالي المري من أي   حجما مع علاماتا حمراهred signs  مثل  علامات )    الحبرات  الحمراه

( أو في المرضااى 6والبقع  الحُماميَّة  المُرتفعة  )يشااارُ إليها أيضاااا بالبقع الكرزيَّة  الحمراه( )الشااكل 
 الذين يعانون من تشمُّعا غير  معاوضا 

 عا حمراه في المرضاااااى الذين يعانون من تشااااامُّ  علاماتا  التي لا تحملُ  ساااااتقيمةُ المُ  غيرةُ والي الأاااااَّ تكون الدَّ 
قد  بالكبساااولة   اخليالدَّ  نظير  معاوضا أقلَّ خطراا للنَّ ف. على الرُّغم  من أنَّ طرائق  الفحص  الأخرى مثل التَّ 

 .  ةا يَّ حساس ها أقلُّ لأنَّ  اا روتينيَّ   ُ خد  ست  الهضمي العلوي لا تُ  نظير  التَّ   أنَّ بدائل    إلاَّ ستر  دُ 

  

 

 [60](: دوالي مري تُظهر البقع الكرزيَّة  الحمراه بالتنظير الهضمي العلوي 6الشكل )

 



37   د. رواد مقصود       /مشعر قطر الفص الكبدي الأيمن على ألبومين المصل في التنبؤ بدوالي المري....  

 

 

 فتراتُ المُراقبةِ: -3-4-4

بالن  ساابة  لمرضااى التَّشاامُّع  ولكن بدون  دوالي المري عالية  الخطورة  عند  المسااح  بالتَّنظير  الهضاامي العلوي  
دُ فتراتُ المراقبااة  من خلال  موجودات  التَّنظير  الهضااااااااااااامي ونشااااااااااااااااط  المرض الكباادي لاادى المريض  تُحاادَّ

 :   [9]( 8)الخوارزمي ةُ في الشكل 

 عاوض  مع التهاب  كبدا مسااااااااااتمرا  )على ساااااااااابيل المثال   التهاب الكبد في مرضااااااااااى التَّشاااااااااامُّع  الم
ط  والمتلازمة  الاساااتقلابيَّة ( ودوالي صاااغيرةا بدون   الفيروساااي غير  المُعال ج   وتعاطي الكحول النَّشااا 

 . رُ التَّنظيرُ الهضميُّ العلوي في غضون  عا ا واحدا  علاماتا حمراه  يُكرَّ
 عاوض  بدون  التهاب  كبدا مسااااتمرا  ودوالي صااااغيرةا بدون  علاماتا حمراه  في مرضااااى التَّشاااامُّع  الم

رُ التَّنظيرُ الهضميُّ العلوي في غضون  عامين.    يُكرَّ
  رُ التَّنظيرُ الهضاااااميُّ العلوي في في مرضاااااى التَّشااااامُّع  مع التهاب  كبدا مساااااتمرا  وبدون  دوالي  يُكرَّ

 غضون  عامين.  
 رُ التَّنظيرُ الهضااميُّ العلوي ففي مرضااى التَّشاامُّع  بد ي ون  التهاب  كبدا مسااتمرا  وبدون  دوالي  يُكرَّ

 غضون  ثلاثة  أعوا ا.

 
 

 الاستراتيجيَّاتُ الوقائيَّةُ:   -4-4
 

 التَّدابيرُ العامَّةُ: -4-4-1

والي ما يلي  ةُ للوقاية  من النَّوبة  الأولى من ن ف  الدَّ  :   [7]تشملُ التَّدابيرُ العامَّ

  ُمرضاااى التَّشااامُّع  لمعرفة التَّدخُّلات  التي من شاااأنها إبطاه  ُ ن: يُقوَّ تدبيرُ المرض  الكبدي المُساااتبط 
( ومنع  الأذيَّات  الإضاااافيَّة  للكبد  )على سااابيل  ر  المرض  الكبدي )كتجنُّب  الكحول  أو معاكساااةُ تطوُّ

 (.  Bو Aالكبد المثال  تعديلُ الأدوية  والتَّحأينُ ضدَّ فيروسات  التهاب 
   يُحالُ مرضااااااى التَّشاااااامُّع  غير  المُعاوض : رع  إحالةُ المرضااااااى مع تشاااااامُّعا غير  معاوضا لتقويم  ال َّ

والي  ال  طوياااالُ الأمااااد  للوقااااايااااة من ن ف  الاااادَّ رع  علا   فعااااَّ للتَّقويم  من أجاااال  زرع  الكبااااد  لأنَّ ال َّ
 والاختلاطات  الأخرى لارتفاع  التَّوتُّر  البابي. 
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 أهدافُ الوقايةِ: -4-4-2

 :[36]تشملُ أهدافُ الوقاية  للمرضى المُأابين  بدوالي المري المُعرَّضين  لخطر  النَّ ف  

 والي  منعُ ن ف  الدَّ
 تحسينُ البقيا 
  منعُ الاختلاطات  الأخرى لارتفاع  التَّوتُّر  البابي )مثل  الحبن  والتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي

 اغي الكبدي( والاعتلال الدم
 

 اختيارُ الاستراتيجيَّةِ: -4-4-3

يأخذُ اختيارُ اساااااااااتراتيجيَّةا وقائيَّةا للمرضاااااااااى الذين يعانون من دوالي المري المُعرَّضاااااااااين  لخطر  النَّ ف  في 
حدُّ ت  الاعتبار  فعاليَّة  ومخاطر  وعبه  التَّدخُّلات   والخبرة  التَّنظيريَّة  المُتاحة   وخأااااااائص  المريض  التي قد 

وائيَّةُ باساااااتخدا   حاصااااارات  بيتَّا غير   لةُ هي الوقايةُ الدَّ من اساااااتخدا   حاصااااارات  بيتَّا. الاساااااتراتيجيَّةُ المُفضاااااَّ
الانتقائيَّة  للمرضااااى الذين ليس لديهم مضااااادُّ اسااااتطبابا لحاصاااارات  بيتَّا. الخيارُ البديلُ للمرضااااى الذين لا 

 .  [7]( endoscopic variceal ligation( )EVLلدوالي تنظيريَّاا )يتحمَّلون  حاصرات  بيتَّا هو ربطُ ا

لا تُعطى حاصااااااراتُ بيتَّا في المرضااااااى الذين يعانون من أي   من الحالات  التَّالية  بساااااابب  زيادة  خطر  
ل  الوفيَّ  يئة  )على سبيل  المثال   انخفاض  الن  تا   القلبي  وزيادة  معدَّ ( االأحداث  الجانبيَّة  الس    :  [61]ت 

  وديو   في الدَّ   أقلُّ من  ملي مكافئولتر(.  132نقصُ صوديو   الدَّ   )تركيُ  الأُّ
  .ة  أذيَّةُ الكلية  الحادَّ
  التهابُ البريتوان الجرثومي العفوي  يترافقُ العلاُ  بحاصارات  بيتَّا في المرضاى الذين يعانون من

 التهاب  البريتوان  الجرثومي العفوي النَّشط  بمخاطرا أعلى للوفاة . 
 ة  في هذا ا ديد  ت يدُ حاصراتُ بيتَّا من خطر  أذيَّة  الكلية  الحادَّ  سياق. لالتهابُ الكبد  الكحولي الشَّ
  سااوابقُ تأثيراتا سااي  ئةا لحاصاارات  بيتَّا  على ساابيل المثال   تشاانُّج القأاابات  أو قأااور القلب  أو

ة .   أذيَّة الكلية  الحادَّ
 < ريانيَّ  52ضغطُ الدَّ   الانقباضي غط  الشَّ مم زئبق. يستخدُ  بعضُ الأطبَّاه  لهذا الموضوع الضَّ

 لتجنُّب  حاصرات  بيتَّا.   مم زئبق كحد ا أدنى  62 ≥الوسطيَّ 
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ليَّةُ باسااااااااااااتخدا   حاصاااااااااااارات  بيتَّا غير  الانتقائيَّة  أو ربط  الدوالي تنظيريَّاا  مُ الوقايةُ الأوَّ من  (EVL)تُدع 
حُ فوائد  البقيا مع كل   استراتيجيَّةا. في تحليل  تلوي لااا  تجربةا شملت  12خلال  التَّجارُب  العشوائيَّة  التي توض  

مريضاااااا مأاااااباا بالتَّشاااامُّع   لم يكن خطرُ الوفاة  مختلفاا بشااااكلا كبيرا للمرضااااى الذين كانت الوقايةُ  1842
شاااااهراا من  82إلى  6بعد  (EVL)نتقائيَّة  أو ربط  الدوالي تنظيريَّاا لديهم باساااااتخدا   حاصااااارات  بيتَّا غير  الا

. في نفس  التَّحليل   أدَّت  الوقايةُ باساااااااتخدا   حاصااااااارات  بيتَّا إلى انخفاض  خطر  الوفاة  مقارنةا [62]المتابعة 
ل  ) ا مجموعهُ تجربةا شااااااااملت م 32. في تحليل  تلوي آخر لاااااااااااااااااااااا [62]( %43مقابل  %21مع عد   التَّدخُّ

والي تنظيريَّاا  3382 إلى انخفاض  خطر  حدوث  نوبةا  (EVL)مريضااااااااا يعانون  من التَّشااااااامُّع   أدَّى ربطُ الدَّ
والي مقارنةا بالوقاية  باساااااااااتخدا   حاصااااااااارات  بيتَّا ) ليَّةا من ن ف  الدَّ . ومع  ذلك   [63]( %15مقابل  %12أوَّ

ة  ال لاتُ الأحااداث  الجااانبيااَّ خطيرة  المرتبطااة  بااالعلا   )مثاال  الموت   وانثقاااب  المري  ون ف  قرحااة  كاااناات معاادَّ
 (.  %1مقابل  %4مقارنةا بحاصرات  بيتَّا ) EVLالمري( أعلى عدديَّاا مع 

 

 الخياراتُ:   -4-4-5

 الوقاية الدوائية: 

وائيَّة  لمرضااااااى التَّشاااااامُّع  المأااااااابين بدوالي  حاصااااااراتُ بيتَّا غيرُ الانتقائيَّة  هي حجرُ ال َّاوية  في الوقاية  الدَّ
المري الذين ليس لديهم مضااااااادُّ اسااااااتطبابا أو عدُ  تحمُّلا لحاصاااااارات  بيتَّا. الهدفُ من الوقاية  باسااااااتخدا   

غط البابي عن طر   تضاااااييق يق  تقليل  تدفُّق  الدَّ   البابي  والذي يتحقَّقُ عبر  حاصااااارات  بيتَّا هو خفضُ الضاااااَّ
وران  الحشااااااااوي  مويَّة  للدَّ . تشااااااااملُ خياراتُ العلا   الوقائي باسااااااااتخدا   حاصاااااااارات  بيتَّا غير  [61]الأوعية  الدَّ

قائي لهُ تالانتقائيَّة  كارفيديلول  ونادولول  وبروبرانولول. كارفيديلول هو حاصااااااااااار مساااااااااااتقبلات بيتا غير ان
ة  لألفا . بالإضااااافة  إلى تقليل  التَّدفُّق  الوريدي البابي من خلال  حأااااار  [30] 1-أيضاااااا فعاليَّة  خفيفة  مضااااادَّ

. ينتج عن  1-بيتَّا غير  الانتقائي  فإنَّ النَّشاط  المضادَّ لألفا يقل  لُ من التَّوتُّر  الوعائي الكبدي ومقاومة  الكبد 
: هذا انخفاض  أكبرُ  ة  التَّشمُّع  غط  البابي. يعتمدُ اختيارُ حاصرات  بيتَّا غير  الانتقائيَّة  على شدَّ  في الضَّ

  : لُ  بشاااااارط  عد   وجود  مضاااااااد   المرضممممى مع تشمممممُّع: معاوض: كارفيديلول هو الخطُّ الوقائيُّ الأوَّ
ليَّةُ من كارفيديلول هي  مرتين يوميَّاا. بعد ما مغ  3.125اسااااتطبابا لحاصاااارات  بيتا. الجرعةُ الأوَّ

لا يقلُّ عن ثلاثة  إلى أربعة  أيَّا ا من العلا  بكارفيديلول  يمكنُ زيادةُ الجرعة  تدريجيَّاا إلى جرعةا 
مم زئبق  62 > مغ مرتين يوميَّاا مع الحفاظ  على ضاااااغط شااااارياني وساااااطي 8.25قأاااااوى تبلغ 

ل  ضاااااااااربات  قلبا مساااااااااتهدفا يتراوح من  قيقة . تشااااااااايرُ البياناتُ  نبضاااااااااةا  82إلى  55ومعدَّ في الدَّ
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قابيَّة  إلى أنَّ كارفيديلول فعَّال  في الوقاية  من ن ف   راساااات  الرَّ اة  والد   ةُ من التَّجارُب  المُعشاااَّ المُساااتمدَّ
والي وقد يوف  رُ فائدةا للبقيا   .  [64]الدَّ

 : ر  من حاصااااااارات  بيتَّا غييتمُّ عادةا البدهُ بجرعةا منخفضاااااااةا  المرضمممممى مع تشممممممُّع: غيرِ معاوض:
)على سااااااابيل المثال  نادولول أو بروبرانولول(.  1-الانتقائيَّة  التي ليس  لها نشااااااااط  مضااااااااد  لألفا

ل  ضربات  قلبا مُستهدفا يتراوحُ من  نبضةا في  82إلى  55تُعاي رُ جرعةُ حاصرات  بيتَّا إلى معدَّ
قيقة . لا يُسااات خدُ  كارفيديلول ك ل الدَّ ي إلى في مرضاااى التَّشااامُّع  غير  المعاوض  لأنَّهُ قد يؤ خط ا أوَّ د  

رياني الوساااطي مقارنةا بحاصااارات  بيتَّا الأخرى نظراا لخأاااائأاااه   غط  الشاااَّ انخفاضا أكبر  في الضاااَّ
عة  للأوعية   الموس  

[65]   . 

 

والي تنظيريَّاً )  :  (EVLربطُ الدَّ

والي (EVL)الهدفُ من ربط  الدوالي تنظيريَّاا    ويمكن إجراؤهُ أثناه  المساااااااااح  بالتنظير  هو اساااااااااتئأاااااااااالُ الدَّ
رُ كلَّ أسبوعين إلى أربعة  أسابيعا إلى أن تُأبح  دوالي المري غير  مرئيَّةا بالتَّنظير  الهضمي  الهضمي ويُكرَّ

 .EVL [7]عند  نفخ  لمعة  المري. في معظم  المرضى  يتحقَّقُ ذلك  من خلال  ثلاث  إلى أربع  جلسات  

المرضااااى الذين تمَّ اسااااتئأااااالُ دوالي المري لديهم  تُجرى المراقبةُ بالتَّنظير  الهضاااامي العلوي في 
والي  يمكنُ إجراهُ  رت  الدَّ . إذا تكرَّ ةا عا ا واحدا ثمَّ مرَّةا واحدةا ساااانويَّاا بعد  ذلك  كلَّ ثلاثة  إلى سااااتَّة  أشااااهرا لمدَّ

EVL  [7]مرَّةا أخرى. 

ة  أنَّ  ريريااَّ ةُ من التَّجااارب  الساااااااااااااَّ اا اقترحاات الأدلااَّ لُ من خطر  ن ف   (EVL)ربط  الاادوالي تنظيريااَّ يقلاا  
. في تحليل تلوي لااااااا  والي والوفيَّات  مريض  تشمُّعا يعانون دوالي المري الكبيرة  3382تجربة ضمَّت  32الدَّ

والي )نسااااااابة الأرجحيَّة إلى انخفاض  خطر  حدو  EVLولكن بدون  ساااااااوابق  ن فا  أدَّى  ( 2.38ث  ن ف  الدَّ
واغ 2.46وخطرا أقلَّ للوفاة  )نسبة الأرجحيَّة   .[66]( مقارنةا مع السُّ
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 الفصلُ الخامسُ: الطَّرائقُ غيرُ الغازيةِ للمسحِ عن دوالي المري  

 

 الواسماتُ أو المُشعراتُ المصليَّةُ:   -1-5
 

 أمونيا المصل:  -1-5-1

راساااتُ  . أظهرت الد   ماغي الكبدي في مرضااى التَّشاامُّع  أمونيا المأاال  هي واساام  معروف  جي  داا للاعتلال  الد  
أنَّ أمونيا المأااااااال لها علاقة  إيجابيَّة  مع وجود  الأوردة  الجانبيَّة  البابيَّة  الجهازيَّة  بما في ذلك  دوالي المري 

وزملاؤهُ أنَّ أمونيا المأاااال أعلى بكثيرا في المرضااااى  Darweesh. في دراسااااةا منشااااورة  حديثاا  وجد  [67]
راسااااااةُ [68]الذين يعانون من دوالي المري مقارنةا بمن لا يعانون  منها  من مرضااااااى  224. شااااااملت تلك  الد  

ميكرومولولتر  62 د  العتبة  عن . كان لأمونيا المأاااااااااالC-التَّشاااااااااامُّع  النَّاجم  عن التهاب الكبد الفيروسااااااااااي
  لتر ميكرومولو 55.5لعتبة  عند  اعن دوالي المري  و  في الكشاااااااااف   %52ونوعيَّة   %52.3حسااااااااااسااااااااايَّة  

في الكشف  عن دوالي المري الكبيرة . على العكس  من ذلك    %52.3 وعيَّةُ نَّ الو  %52.2 حساسيَّةُ كانت ال
. لا ت الُ [69] أو درجتها بوجود  دوالي المري  ؤُ نبُّ ها التَّ  يمكنُ وجدت دراسة  أخرى أنَّ أمونيا المأل وحدها لا

 القيمةُ التَّنبؤيَّةُ لأمونيا المأل  بالن  سبة  إلى دوالي المري بحاجةا إلى م يدا من التَّقويم .

     

مويَّةِ على قطرِ الطُّحال:  -1-5-2 فيحاتِ الدَّ  نسبةُ عددِ الصُّ

ل  مرَّةا بواساااااااطة  مويَّة  على قطر  الطُّحال  لأوَّ فيحات  الدَّ  [70]وزملائه   Gianniniاقتُر ح ت نسااااااابةُ عدد  الأاااااااُّ
ل  من دراسااااااالاساااااااتكشااااااااف طريقةا غير  غازيةا للتنبُّؤ  بدوالي الم  145مينُ   تمَّ تضاااااااتهمري. في الج ه  الأوَّ

مويَّة  على قطر  الطُّحال  كانت المشااااااااعر  الوحيد  النَّتائجُ أنَّ نساااااااابة  عدد  الأااااااااُّ وأبلغت   مريضاااااااااا   فيحات  الدَّ
  ونوعيَّةا %122التي امتلكت حساااااساااايَّةا  525المُرتبطُ بشااااكلا مسااااتقل ا مع وجود  دوالي المري عند  العتبة  

راساااااااااااااة   تمَّ . في الج ه  الثَّاني من الد   %122  وقيمةا تنبؤيَّةا سااااااااااااالبيَّةا %58  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 53%
مويَّة   123تضااامينُ  فيحات  الدَّ ِ  القيمة  التنبؤيَّة  لنسااابة  عدد  الأاااُّ مرضاااى  وأثبتت النَّتائجُ إمكانيَّة  اساااتنساااا

مريضاا   288على قطر  الطُّحال  للتنبؤ  بدوالي المري. إضافةا إلى ذلك   في جميع  المرضى البالغ عددهم 
فيحات  الدَّ  مويَّة  على قطر  الطُّحال  هي المشاااااعرُ الوحيدُ الذي تختلف  اختلافاا مهمَّاا كانت نسااااابةُ عدد  الأاااااُّ

  .  إحأائيَّاا بين المرضى الذين يعانون من دوالي المري والمرضى من دون  دوالي المري عند  خط   الأساس 
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مويَّة وقطر  الطُّحال  للتَّنبُّؤ  غير   فيحات  الدَّ منذُ ذلك  الحين  ركَّ ت دراساااات  مكثَّفة  على نسااابة  عدد  الأاااُّ
أنَّ هذه  الن  ساااااااابة  ربَّما لا  وزملائه   Schwarzenbergerالغازي بدوالي المري. ومع  ذلك   وجدت دراسااااااااةُ 

مريضاا. تمَّ قياسُ قطر  الطُّحال   132راسةُ ما مجموعهُ . شملت تلك  الد   [71]كفي لتشخيص  دوالي المري ت
نين  المغناطيسااااااي  والتَّأااااااوير  بالأموا   فوق   باسااااااتخدا   التَّأااااااوير  المقطعي المحوسااااااب  والتَّأااااااوير  بالرَّ

د  أنَّ الحبن   وضخامة  الطُّحال   ونتيجة   وتيَّة . وُج  مع دوالي  لها علاقة  إيجابيَّة   Child-Pugh مُشعر   الأَّ
مويَّة  على قطر  الطُّحال  عند  العتبة   فيحات  الدَّ   %62حساااااااااساااااااايَّة   525المري.  كان  لنساااااااابة  عدد  الأااااااااُّ

 .[71] %24  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا %88ونوعيَّة  

فيحات   45في تحليل تلوي حديث شاااااامل   د  أنَّ المنطقة  تحت المنحني لنساااااابة  عدد  الأااااااُّ  دراسااااااةا  وُج 
مويَّة  على قطر  الطُّحال  امن أجل  التَّنبؤ  بدوالي المري هي  والنَّوعيَّةُ  %64  وكانت الحساسيَّةُ 2.621الدَّ

ةا فهذه  . تشاااايرُ النَّتائجُ إلى أنَّهُ يمكنُ اسااااتخداُ  [72] 26% ي مرضااااى الن  ساااابة  للتنبُّؤ  بدوالي المري  خاصااااَّ
 التهاب الكبد الفيروسي.

 

 : Liaoningمشعرُ  -1-5-3

وزملائه  التي شملت حشداا من مرضى التَّشمُّع  الذين  خضعوا  Qiبواسطة  دراسة   Liaoningاقتُر ح  مشعرُ 
ل  مرَّةا  راسااة   اشااتُم ل  ما مجموعه [73]للتَّنظير  الهضاامي لأوَّ . كانت  383. في هذه  الد   من مرضااى التَّشاامُّع 
 acuteالنَّتائجُ إلى أنَّ النَّ ف  الهضااااااميَّ العلويَّ الحادَّ ) رتا. أشاااااا%21.83نساااااابةُ حدوث  دوالي المري 

upper gastrointestinal bleeding( )AUGIB مويَّة   والحبن ارتبطت بشكلا فيحات  الدَّ (  وعدد  الأُّ
 كما يلي: Liaoningمُستقل ا بوجود  دوالي المري. كانت معادلةُ مشعر  

Liaoning score= 0.466 + 1.088 × AUGIB (1 = yes; 0 = no) + 1.147 × ascites (1 = yes; 0 = 

no) - 0.012 × platelet count 

  والقيمة التنبؤيَّة %22.82  والنَّوعيَّة %22  كانت الحساااااساااايَّةُ Liaoningلمُشااااعر   2.424عند  العتبة  
أشاااااارت . 2.622غت المسااااااحةُ تحت المنحني . بل%52.8  والقيمة التنبؤية السااااالبية %66.6الإيجابيَّة 

راسااااة  إلى أنَّ مشااااعر  هو نظاُ  تسااااجيل  نقاطا طُو  ر  حديثاا يمكنُ اسااااتخدامهُ للتَّنبُّؤ   Liaoningنتائج هذه الد  
 .  بدوالي المري في مرضى التَّشمُّع 

دة  ال Li  أجرى Liaoningللتَّحقق  من مشعر  ؤيَّة  مراك  لتقويم القدرة  التنبوزملاؤهُ دراسةا مقطعيَّةا مُتعد  
والي عالية الخطورة  راسااااااة   تمَّ تضاااااامينُ [74]للمُشااااااعر  من أجل  التَّنبُّؤ  بدوالي المري والدَّ  812. في تلك  الد  

لُ حدوث  دوالي المري  تشاامُّعا  مريض   ودوالي المري عالية  %58.2مع ن ف هضاامي علوي حاد. بلغ معدَّ
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للتنبؤ بدوالي المري  Liaoning. أظهرت النتائج أنَّ المسااااااااحة  تحت المنحني لمُشاااااااعر  %55.8الخطورة 
 (.p=0.0147) 2.222(  وللتنبؤ بدوالي المري عالية الخطورة كانت p=0.0016) 2.226كانت 

 

 اتٌ أخرى: مشعر  -1-5-4

طُو  ر  عدد  من المُشاااااعرات  الأخرى لتقويم  التَّشااااامُّع   بما في ذلك مشاااااعرُ نسااااابة  ناقلة  أمين الأسااااابارتات إلى 
مويَّة  ) فيحات  الدَّ (  aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index( )APRIالأاااااااااااااُّ

-aspartate aminotransferase-to) ونسااااااااااااابةُ ناقلة  أمين الأسااااااااااااابارتات إلى ناقلة  أمين الألانين
alanine aminotransferase ratio( )AAR  راساااااااااات  القدرة  التَّنبؤيَّة  لهذه (. اساااااااااتكشااااااااافت بعضُ الد  

وزملاؤهُ  تمَّت مراجعةُ عددا  Dengالمشاااااااااااااعرات  غير  الغازية  للتنبؤ  بدوالي المري. في تحليل تلوي أجراه 
 852. في التَّحليل  العا   اشاتُمل ما مجموعه [75]ة  التَّنبؤيَّة  بدوالي المري من المشاعرات  غير  الغازية  للقدر 

طةا إلى شديدةا. كان فقط مشعرُ  %61.4مريضاا  عانى  أعلى  Child-Pughمنهم من دوالي مري متوس  
مساااحةُ لبشااكلا ملحوظا في المرضااى الذين يعانون من دوالي المري مقارنةا بالذين  لا يعانون منها. كانت ا

. ومع ذلك  لم تختلف المساحةُ تحت المنحني بين APRI 2.535  ولااااااا AAR 2.58تحت المنحني لااااااا 
 ة  كانت لها دقَّ  AARو APRIإلى أنَّ مشاااااعرات   راساااااة  اختلافاا كبيراا. خلأااااات نتائجُ هذه الد    رجات  هذه الدَّ 

 .[75] ع  شمُّ فقط لدوالي المري في مرضى التَّ  متواضعة   ة  تشخيأيَّ 

 

 أدواتُ التَّصوير:   -2-5
 

 التَّصويرُ المقطعيُّ المُحوسَبُ:  -2-5-1

بُ  أحد  أهم   أدوات  التَّأااااوير  في ( computed tomography( )CT)يعدُّ التَّأااااويرُ المقطعيُّ المُحوساااا 
ريريَّة   ويوصااى به لمراقبة  ساارطان  الخليَّة  الكبديَّة  في جميع مرضااى التَّ  . شااالمُمارسااة  السااَّ تتظاهرُ دوالي مُّع 

 طبيب   ن  أن يتمكَّ  ة  إمكانيَّ  CT رُ . يوف   ةُ المقطعيَّ  ور  هياكلا دائريَّةا أو أنبوبيَّةا أو متعر  جةا في الأاااااااااااااُّ المري ك
ة  الظَّليلة  عي مع المقط أوير  ما في التَّ حالات  دوالي المري  لا سيَّ  من تشخيص   س  متمر     .  المادَّ

. شاااااملت [76]بدوالي المري  ؤ  نبُّ على التَّ  CTوزملاؤهُ دراساااااةا اساااااتباقيَّةُ تساااااتكشااااافُ قدرة   Perriمَّم  صااااا  
راسااااةُ ما مجموعه  من  اثنان   . قا   ا ا أيَّ  خمسااااة   في غضااااون   نظير  والتَّ  CTخضااااعوا لاااااااااااااااااا  مريضاااااا  122الد  

دوالي  للكشااف  عن CT ةُ حساااساايَّ  . كانتسااتقل ا مُ  بشااكلا  ة  المقطعيَّ  ة  الأشااعَّ صااور   بقراهة   ة  الأشااعَّ  أخأااائيي   
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 تائجُ النَّ  شااايرُ والي. تُ على التَّ  %45و %55 ةُ وعيَّ   وكانت النَّ ة  الأشاااعَّ عند  كل ا من أخأاااائيَّي  %53المري 
ب   استخدا ُ  يمكنُ  هُ إلى أنَّ   .   [76]( 5ل )الشك لدوالي المري  ةا ليَّ أوَّ  كمراقبةا  التَّأوير  المقطعي المُحوس 

 

 

ة  الظَّليلة  يُظهرُ دوالي المري  (:5الشكل )   [76]تأوير مقطعي محوسب مع المادَّ

 

 : (Elastography)الطَّرائقُ القائمةُ على قياسِ المرونةِ  -2-5-2

  العابرُ  ونة  المر  أاااااويرُ ت   بما في ذلك  (elastography) قياس  المرونة   مت الطَّرائقُ القائمةُ علىخد  اساااااتُ 
(TE و  ) ُتأاااوير    و الأبعاد   ة  ثنائيَّ  القص    بموجة   ة  نو المر  تأاااويرُ   و ة  قطيَّ الن    القص    بموجة   ونة  المر  تأاااوير 

إلى  شااايرُ تُ  ة  قويَّ  ة  أدلَّ  هناع  للكشاااف  غير  الغازي عن التَّشااامُّع  ودوالي المري. نين المغناطيساااي بالرَّ  المرونة  
ع  توالي في مرضاااااى الالبابي والدَّ التَّوتُّر   مع ارتفاع   دة  جي    علاقة   لهُ  (TE) العابر   ونة  المر  أاااااوير  ت أنَّ  شااااامُّ

من خلال  دوالي المري  لمراقبة   (TE) العابر   ونة  المر  أاااااااااااوير  بت وصااااااااااايةُ التَّ  ت    تمَّ 2215. في عا  [77]
   ا قد   مت م منا  ي ا كبد من مرضا    في المرضاااى الذين يعانون  لإجماع  ا لهذا اا . وفقBaveno VI [87] إجماع  

  اتا حيصااااااف كيلو باسااااااكال وعددُ  22من  أقلَّ ( TE)مقاس  عبر   في الكبد   ب  لديهم تأاااااالُّ    والذينوضا امع
  ظير  نالتَّ دوالي المري ويمكنُ تجنُّبُ ب للإصااااااااااااااابة   منخفض   خطر   هناع    3و ممألف 152 من أكبرُ  ةا دمويَّ 

إلى  خطوةا  Baveno VI توصاااااية   اساااااتباقيَّةُ أخذت دراساااااةا وزملاؤهُ  Augustin. أجرى الهضااااامي العلوي 
كيلو  25 الكبد >تأاااالُّب  و  3وممألف 112   ة  مويَّ الدَّ يحات  فالأااااُّ  عدد   إلى أنَّ  راسااااةُ الد   أشااااارت . الأما   

مقابل  Baveno VI (41%إجماع  من توصااااية   أكثر  التنظير  الهضااااميَّ العلويَّ ا باسااااكال يمكن أن يجنبَّ 
21%) [79]  .  
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 حال  لطُّ ا قطر  نساااابة  و  الكبد   بناها على مرونة   جديدا  نموذ ا  إنشاااااهُ  تمَّ وزملاؤهُ   Kimأجراها  في دراسااااةا 
(  iver elasticity and the spleen diameter/platelet countl) ة  مويَّ الدَّ يحات  فالأاااااااُّ  عدد  إلى 

(LSPS )[80] َّالعابر   ونة  المر  أااااوير  تبواسااااطة  الكبد   ب  تأاااالُّ قياسُ  . تم (TE) . ُب  المشااااعرُ الجديد حُساااا 
 :  بالمعادلة  

LSPS  = ُة  مويَّ الدَّ يحات  فالأُّ  عدد  قطر الطحالو×  الكبد   صلابة   قياس  . 

النوعيَّةُ   و %62.2 الخطورة   دوالي المري عالية   لغياب  الحساااااااااساااااااايَّةُ  كان    للمُشااااااااعر   3.5 <عند  العتبة  
إلى  حال  لطُّ ا قطر  نسااابة  و  الكبد   مرونة  مع مشاااعر  في المرضاااى  هُ أنَّ  راساااة  الد    هذه   . أظهرت نتائجُ 51.1%
رضى في م بأمانا  الهضمي العلوي  نظير  التَّ  بُ يتجنُّ يمكنُ   قد 3.5 <( LSPS) ة  مويَّ الدَّ يحات  فالأُّ  عدد  
.  التَّ    شمُّع 

.  [81]لمري بدوالي االغازي  غير   نبؤ  للتَّ  حال  الطُّ  بُ تألُّ     خد  استُ  وزملاؤهُ  Sharmaأجراها  في دراسةا 
راساااةُ   ونة  المر  وير  أاااتبواساااطة  حال  الطُّ وتأااالُّبُ  الكبد   ب  تأااالُّ  قياسُ  . تمَّ تشااامُّعا  مريض   124شاااملت الد  

مويَّة   نساابة    و LSPS  وحال  الطُّ  ة  بصاالا  و الكبد   صاالابة   طُ . كان متوساا   (TE) العابر   فيحات  الدَّ عدد  الأااُّ
. دونهادوالي المري والمرضااااااى ب بين المرضااااااى الذين يعانون من اختلافاا كبيراا  اا مختلف على قطر  الطُّحال  

كان نبؤ  بدوالي المري. للت قدرةا فقط  حال  الطُّ  تأااااااالُّبُ و  الكبد   بُ   أظهر تأااااااالُّ رات  المتغي    د  تعد   مُ  حليل  في التَّ 
)مسااااااحة تحت المنحني  %22ونوعيَّة   %51حسااااااسااااايَّة  كيلو باساااااكال  22.3لتأااااالُّب  الكبد  عند  العتبة  

حساااااساااايَّة  كيلو باسااااكال  42.6( للتنبؤ  بدوالي المري  بالمقابل  كان  لتأاااالُّب  الطُّحال  عند  العتبة  2.526
ي  لهم قياسُ مدرو   في المرضااااااااااااى الذين أجر  (.2.656)مساااااااااااااحة تحت المنحني  %28ونوعية  54%
 بدي. تشاااايرُ غط الوريدي الكالضااااَّ  خطيَّاا بمدرو    اا ارتباط حال  الطُّ  بُ تأاااالُّ  أظهر  الوريدي الكبدي   غط  الضااااَّ 
 .   [81] المري  غازي لدواليال غير   يم  و قللتَّ  حال  الطُّ  ب  تألُّ  استخدا ُ  يمكنُ  هُ إلى أنَّ  راسة  الد    هذه   نتائجُ 

 

 : ةِ وتيَّ الصَّ  فوقِ مواجِ بالأ صويرُ التَّ  -2-5-3

 في الممارسااة   لاهمة  المُ و  كلفة  التَّ  من حيث   ةا وفعاليَّ  اا شاايوع الأكثرُ  أااويرُ التَّ  أداةُ ي ه ة  وتيَّ الأااَّ  فوقُ  الأموا ُ 
   والوريد  يد الباب  ور  عرض     وقياس  ة  الكبديَّ يَّة  الخل سااارطان  لمساااح  عن ها ل  والتي يمكن اساااتخدامُ ة  ريريَّ الساااَّ 

 .  الطُّحال   وأبعاد  الكبد   فلي  وقطر  السُّ  الأجوف  

. في باب  على سرعة وريد ال اا مقسوم حال  الطُّ  شعرُ م هُ على أنَّ  المُشعر  الطُّحالي البابي حسابُ  تمَّ 
  C [82]-الكبد الفيروساي عن التهاب   ناجما شامُّعا مريض ت 222 زملاؤهُ شاملتو  Mansoorأجراها  دراساةا 
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ثم خضااعوا  البابي يحالالطُّ  ر  عشاامُ ال لحساااب  لاا أوَّ  ة  وتيَّ الأااَّ  فوق      امو بالأ أااوير  المرضااى للتَّ  جميعُ  خضااع  
  نظير  التَّ ب %83.5و ة  وتيَّ الأاَّ  فوق   بالأموا    %82.5دوالي المري  حدوث   . كانت نسابةُ هضاميال نظير  للتَّ 

دوي في التَّنبُّؤ  بوجود   . كان  الهضاااااااامي العلوي    ةُ ساااااااااساااااااايَّ حدوالي المري كما يلي: ال دورُ التَّأااااااااوير  الأااااااااَّ
لبيَّةُ %53  والقيمةُ التَّنبؤيَّةُ الإيجابيَّةُ %65.24 ةُ وعيَّ نَّ الو   66.5%   %62.26  والقيمةُ التَّنبؤيَّةُ الساااااااااااااَّ
قَّةُ   ة  وتيَّ الأااَّ  وق  فبالأموا    ي البابيحالالطُّ  ر  عشاامُ لل اا دجي    اا أداها تشااخيأاايَّ  راسااةُ الد    أظهرت هذه   .%65والد  

 .دوالي المري  للمرضى الذين يعانون من

 

 نسبةُ قطرِ الفص الكبدي الأيمن على ألبومين المصل:  -2-5-4

ل  من أجرى دراساااااااااةا حول نسااااااااابة  قطر  الفص   Tamara Alempijevicكانت  وزملاؤُها في صاااااااااربيا أوَّ
. عند  العتبة   الكبدي الأيمن إلى الألبومين كمشعرا جديدا غير  غازا للتنبُّؤ  بدوالي المري في مرضى التَّشمُّع 

راساتُ . [12]بدوالي المري  ؤ  نبُّ للتَّ  %23.5 ة  ونوعيَّ  %63.1 ة  سبة  حساسيَّ ن     كان لل4.42 تتالت بعدها الد  
ُ  قدرة  هذه  الن  سبة  على التَّ   ؤ  بوجود  دوالي المري ودرجتها عند  مرضى التشمُّع.نبُّ التي تقوُّ

مريضاااااا بدون  تشاااامُّعا خضااااعوا جميعاا لتنظيرا  32مريض  تشاااامُّعا و 32 وزملائه   Awad دراسااااة   شااااملت
إلى  نسابة  قطر  الفص  الكبدي الأيمنكانت حسااسايَّةُ  هضامي علوي. من أجل  التنبؤ  بوجود  دوالي المري 

ةُ الاختبااار   %23.33ونوعيَّتهااا  68.82% (RLAR) الألبومين  ةُ نبؤيااَّ التَّ  والقيمااةُ  %25.5وكاااناات دقااَّ
 .  RLAR < 3.66 [83] مع أفضل عتبةا عند %64.8 ةُ لبيَّ السَّ  ةُ نبؤيَّ التَّ  والقيمةُ  %28.5 ةُ لإيجابيَّ ا

كانت  (RLAR) نساااااااابة  قطر  الفص  الكبدي الأيمن إلى الألبومينوزملاؤهُ أنَّ حساااااااااساااااااايَّة   Sanjayوجد  
وزملاؤهُ  Shetaدعمت دراسةُ . RLAR < 4.42 [84] مع أفضل عتبةا عند   %25.5 ة  وعيَّ والنَّ  63.3%

عند  (RLAR) قطر  الفص  الكبدي الأيمن إلى الألبومينحيث وجد  الباحثون أنَّ نسبة   النتائج  أيضاا هذه  
  %52.82 ةا ونوعيَّ   %83.81 ةا دوالي المري بحساسيَّ  بوجود   مهم ا إحأائيَّاا  بشكلا  تتنبأ 4.52 ≤العتبة  
 .  [85] %88.2وقيمة تنبؤية سلبيَّة   %52.3 ةا إيجابيَّ  ةا تنبؤيَّ  وقيمةا 

عُ المسبارُ للماسح الضوئي عالي  يقاسُ قطرُ الفص   الكبدي الأيمن والمريضُ في وضع  الاستلقاه   يوض 
رُ  الدقة في الوقت الحقيقي تحت  الأضااااالاع على الخط   النَّاصاااااف  للترقوة  اليمنى في مساااااتوى ساااااهمي يُظه 

جي  دةا. يقاسُ قطرُ الفص   الكبدي الأيمن عند الخط   النَّاصااااااف  للترقوة  من الحجاب الحاج  إلى نافذةا كبديَّةا 
هيق  العميق  لتقليل  إخفاه  الر  ئة   مع وضااااااع  اليد اليمنى فوق الرَّأس   حافَّة  الكبد. تؤخذُ القياساااااااتُ أثناه  الشااااااَّ

 .[13]( 12 الربع العلوي الأيمن  للبطن  )الشكل لرفع  الحافَّة  الضلعيَّة  السفليَّة  والوصول  إلى
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 [13] (: قياساتُ الكبد بالأموا   فوق الأوتية12الشكل )

A.ل  الطَّاقة  في الخط   النَّاصف  للترقوة سمُ التَّخطيطيُّ موضع  محو   حُ الرَّ  . يوض  
Bالخط الأحم. رسم  تخطيطي  للفص الأيمن للكبد لقياس القطر الرأسي الذيلي للفص الأ( ر يمنA   )

(   والقطر الرأسي الذيلي الأقأى للفص الأيمن Bوالقطر الخلفي الأمامي للفص الأيمن )الخط الأسود 
 (.C)الخط الأزرق 

C حُ قياس  القطر الرأسي الذيلي الأكبر للفص الكبدي الأيمن . تأوير بالأموا  فوق الأوتية للكبد  يوض  
هيق  العميق.على الخط   منتأف الترقوة    بوضعيَّة  الشَّ

 

 

 



48   د. رواد مقصود       /مشعر قطر الفص الكبدي الأيمن على ألبومين المصل في التنبؤ بدوالي المري....  

 

 

 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العمليُّ 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

 :ُل  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصلُ الأوَّ
 

 :نتائجُ البحث   الفصلُ الثَّاني 
 

 :ُابقة   الفصلُ الثالث راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

 :ُداتُ  والتَّوصياتُ  الفصلُ الرَّابع  الخلاصةُ  المُحد  
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ل: هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ   الفصلُ الأوَّ

 
 

 هدفُ البحثِ:  -1-1
  

 بوجود   ؤ  نبُّ في التَّ ( RLAR) المأاال   ألبومين  على  الأيمن قطر  الفص   الكبدي لنساابة   ة  نبؤيَّ التَّ  القيمة   تحديدُ 
   ودرجتها. دوالي المري 

 
 

 خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ:  -2-1
 

عن  مة  جاالنَّ لكبديَّة  الأذيَّة  الخلويَّة  ا بساابب   بالتَّشاامُّع   إلى الإصااابة   هاية  في الن    الم منُ  يُّ الكبد مرضُ الي يؤد   
ماا. شاااامُّ التَّ  .[1] العقيدات   وتشااااكيل  التَّليُّف   لى إعُ هو ساااابب  مت ايد  للمراضااااة  والوفيَّات  في البلدان  الأكثر  تقد 

ساااااارُ انك هر  اظت. يمكن أن يأعراضا  من أي   التَّشااااامُّع  مرضاااااى    لا يعاني معظمُ حين  انكساااااار  المعاوضاااااة  
 تلالا أو اع  البابي    الدَّ  ضااااااااااغط   لارتفاع   ثانوي ا المري دوالي  من فا أو ن   حبنا  على شااااااااااكل   المعاوضااااااااااة  

   .[4] عفوي ا  جرثومي ا  بريتوانا  أو التهاب    كبدي ا  دماغي ا 

اا ي ري والي الم  د   تُعدُّ   عند  لُ الحدوث  معدَّ    حيث يبلغُ البابي    الدَّ  ضاااااااااااااغط   في ارتفاع   حدثُ اختلاطاا مُهمَّ
من مرضى  %42إلى  22في  ري والي الم  د  من  فُ   النَّ  . يحدثُ ]5[ %62 إلى 82حوالي شمُّع  التَّ مرضى 

 قاتل   ري والي الم  د  عن  اتج  لنَّ ا ليَّ الأوَّ  ف    النَّ  عن أنَّ أُبل غ  . ت  ايَّ والوف ة  ضابالمر  اا وثيق اا ارتباط يرتبطُ و   شمُّع  التَّ 
لُ   و من عودة  النَّ ف   من المرضاااااااى نوباتا  %22 يواجهُ   و من الحالات %32إلى  ما يأااااااالُ في يبلغُ معدَّ

  .  ]6[ %35 علا ا  وا دون  أولئك الذين تُرك  الوفيَّات  لدى 

  ف  عن النَّ  اتج  النَّ  ت  االوفيَّ  ل  معدَّ    إلا أنَّ والعلا    شااااخيص  التَّ  ق  ائفي طر  الكبير   ن  حسااااُّ من التَّ  غم  على الرُّ 
على  ر  بك   لمُ ا ف  عرُّ   والتَّ الوقاية   للتَّدبير   ةُ همَّ المُ  انبُ الجو  تشاااااااملُ   لذلك   .[7] اا مرتفع لا ي الُ  من دوالي المري 

  كلفة  التَّ  تقليل  إلى جانب   المعاوضااااااااة  انكسااااااااار   وتأخير    المرض   ر  تطوُّ  ووقف    الخطيرة  ختلاطات  هذه الا
رُ   التَّشاااامُّع  مرضااااى في  .]8[  هضااااميُّ ال نظيرُ التَّ يعدُّ  .]9[ بالتَّنظير  الهضاااامي العلوي  يُجرى المسااااحُ المُتكر  

 نُ يتضااااااامَّ  غازا  إجراه   هو نظير  التَّ    فإنَّ إلى ذلك   إضاااااااافةا  .كبيراا  عبئاا ويشاااااااك  لُ  اا كلف  مُ و  مريحا  غير   رُ تكر   المُ 
  ذلك   ضااالاا عنف.  شااامُّع  التَّ لدى مرضاااى ختلاطات  من الا ي إلى م يدا التي قد تؤد    خدير  التَّ  تأثيرات   بعض  
 اا هناع دائم الي تَّ وبال. شمُّع  التَّ في مرضى  ة  يَّ الجرثومالأمراض  من ظهور   الهضميُّ  نظيرُ التَّ   يد  يأن يمكن 
 .المري  دواليعن  للكشف   غازيةا  غير   وسائلا إلى  حاجة  
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روتينيَّاا  جر ى ويُ  واساااااااااااااعا  على نطاقا  ومتاح   غازا  غيرُ  هو فحص   ة  وتيَّ الأاااااااااااااَّ  فوق   بالأموا    أاااااااااااااويرُ التَّ 
. تَّ ال لتشااخيص     وسااطحهُ  الكبد   حجمُ  بما في ذلك مورفولوجيا الكبد   يمُ و تق ة  وتيَّ الأااَّ  فوق   للأموا    يمكنُ شاامُّع 
 علاماتا  ووجود    ر  اخثوال  الجانبي ان  ور والدَّ      الدَّ  ق  تدفُّ  جاه  وات     الباب   وريد   وقطر    برانشاااااااايم  ال وخشااااااااونةُ 

   .[10] البابي    الدَّ  ضغط   أخرى لارتفاع  

ةُ مشاااااااااااعراتا تعتمدُ على معاييرا صااااااااااادويَّةا وكيميائيَّةا حيويَّةا مثل  نسااااااااااابة    يفص الكبدلاقطر طُو  رت عدَّ
يحات  ف  ونساااابة عدد الأااااُّ المأاااالالأيسااااروألبومين  يفص الكبدالقطر نساااابة    و المأاااالألبومين والأيمن

. المري  دواليب لإصاااابة  ل ةا ضاااعيف فرصاااةا مع في المرضاااى تَّنظير  الهضااامي لل كبديلا  قطر الطحالالدمويةو
 .[11]غازيةا  وغيرُ   كلفة  التَّ  ومنخفضةُ   الأداه   سهلةُ دوالي المري ب ؤ  نبُّ للتَّ  قُ ائر الطَّ  هذه  

راسااات  حول  الوسااائل  غير  الغازية   كلهنافي بلدنا   ي مرضااى التَّشاامُّع. ف دوالي المري ب ؤ  نبُّ للتَّ قلَّة  في الد  
في لمأاال  ا الأيمن إلى ألبومين   الكبدي الفص    قطر   نساابة   دور   هو تحديدُ  الحاليَّة   راسااة  من الد    الهدفُ كان  

.  مرضى  لدى دوالي المري  التنبؤ بوجود    التَّشمُّع 

 

 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ:   -3-1
 

راسةِ وزمنُها: -3-1-1  مكانُ الدِ 
 

   والمواساة  الجامعيَّين بدمشق.مستشفيي الأسد  : مكانُ ال
   .2223 تموزو  2222 شهري تموزفي الفترة  ما بين : الزَّمن

 

 : البحثِ تصميمُ  -3-1-2
 

 (Cross -sectional study) ة  ض  ستعر  مُ  ة  مقطعيَّ  دراسة  

 

 :معاييرُ الاشتمالِ والاستبعادِ  -3-1-3
 

راساااااةُ  مساااااتشااااافيي الأساااااد  الجنساااااين المقبولين  في  سااااانة وما فوق من كلا 16مرضاااااى بعمر  الشاااااملت  الد  
راسة . سببيَّةا  والذين  وافقوا على دخول  ا شمُّع  النَّاجم  عن أيَّة  التَّ المُشخَّأين  ب الجامعيينوالمواساة    لد  

راسةِ:  معاييرُ الاستبعادِ من الدِ 

 الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى عند  وجود   د  بعاستُ 
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  سنة  16المرضى الذين  تقلُّ أعمارهم عن  
 كبديَّةمع سرطان خليَّة مرضى ال 
  وجودُ مرضا خار   كبدي ا شديدا أو خباثةا أو مرضا دموي ا 
 المرضى الذين  لديهم ن ف هضمي سابق أو فعال 
 المرضى الذين  أجري  لهم تأليب أو ربط أو جراحة للدوالي 
   المرضى الموضوعين على حاصرات  بيتَّا 
  الموافقة(المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفضوا. 

 
 

راسةِ: -3-1-4  حجمُ عيِ نةِ الدِ 
 

ةا ماااوجاااودةا عااالاااى الاااماااوقاااع:  ناااااااة  بااااااااسااااااااااااااااتاااخااااااادا   حااااااااسااااااااااااااااباااااااةا الاااكاااتاااروناااياااااااَّ ب  حاااجااامُ الاااعااايااا   حُساااااااااااااااااااا 
www.surveysystm.com/sscalc  ُراساااات  الحشاااديَّة  الوبائيَّة . فكان  حجم لحسااااب  حجم  العي  نة  في الد  

)طُب  قت علاقةُ هيربرت أركين  %55مريض بفاصااااال ثقة  55وحجمُ العي  نة  المطلوبة   122الجمهرة  الكلي 
 للتأكد من حجم  العينة (.

 
95 Confidence level 
5 Confidence interval 

120 Population 
95 Sample size needed 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

راسةِ:  -3-1-5  طريقةُ الدِ 
 

راساااااةُ على المرضاااااى الم راساااااة   دةم فيفي مساااااتشااااافيي الأساااااد  والمواسااااااة  الجامعيَّين قبولين أُجري ت  الد   الد  
راساااااااااااة  كان جميعُ المرضاااااااااااى في هذه البحث  على درايةا تامةا بال  المذكورة   ذ ت موافقت هُم د   طيَّةُ ا  وقد أُخ  لخ 

 .المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة  

  َّريريُّ السَّ  يمُ و قالت : 
 ة  الحيويَّ  ة  الكيميائيَّ  ت  ذوذاوالشُّ  ة  ريريَّ السَّ  العلامات   أو على مشاركة   الكبد   إلى خ عة   ع  شمُّ التَّ  تشخيصُ  استند  

دوالي المري أو اعتلال المعدة  ووجودُ  الطحال(  ضااااااخامةعقدي و )كبد صااااااغير أااااااويريَّة  لموجودات  التَّ وا
ريريُّ شااامل  الهضااامي. نظير  البابي بالتَّ بفرط التوتُّر   فحصا  وإجراه   لةا فأاااَّ مُ  ةا ساااريريَّ  ةا قأاااَّ  أخذ  التَّقويمُ الساااَّ

http://www.surveysystm.com/sscalc
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وائيَّةُ  وابقُ لسَّ االمرض   و  ةُ مدَّ المرضيَّةُ  و  وابقُ السَّ العمر  والجنس  و : التالية   المعلومات   وتوثيق   سريري ا  ، الدَّ
   اختلاطات التَّشمُّع.و

المرضاااااااااااى  اعتبارُ  . تمَّ Cالتهاب الكبد  اد  وأضااااااااااادَّ  B التهاب الكبد المرضاااااااااااى لوجود   جميعُ قُو     
 ع  شااااااااامُّ اعتبار التَّ  ويو  للرجال. تمَّ غ 62 أكثر منو  للنسااااااااااه  غويو  82أكثر من كحوليين في حال تناول  

دةا عن مُ  فُ كثَّ الم   قييمُ التَّ  رُ عندما لم يُساااف   "cryptogenic" بب  الساااَّ  مجهول   ن   . ساااب باتا محد  المرضاااى  ف  صاااُ
 : مجموعاتا  ثلاث  إلى  ع  شمُّ التَّ  وفقاا لسبب  

o  فيروسيكبد تشمُّع بسبب التهاب 
o  كحوليتشمُّع 
o  تشمُّع لأسبابا أخرى 

 

  َّالمخبريُّ  يمُ و قالت:  

 عند  القبول: ع  شمُّ مرضى التَّ  لجميع   الية  التَّ  ة  مويَّ الدَّ  حاليل  التَّ  أجري ت

 والبيليروبين الكلي ألبومين المأل 
  ناقلة أمين الأسبارتات(AST) 
  ناقلةُ أمين الألانين(ALT)   
 نزمن البروترومبي (PT)   
    ةُ وليَّ الدُّ  ةُ بيعيَّ الطَّ  سبةُ الن (INR) 
 الكرياتينين 

 
  ِة   شمُّعِ:التَّ  تصنيفُ شدَّ

 .Child-Pugh باستخدا  درجة   ع  شمُّ التَّ  ةُ شدَّ  تفن   صُ 

  َّدوي  يمُ و قالت  : الصَّ

دوي أااوير  تَّ المرضااى لل ر  ضاا   حُ  ميع القياسااات جالباحثُ . أجرى ثماني ساااعاتا  ة  لمدَّ  يا   الأاا   بلبطن لالأااَّ
 دوي ما يلي: الأَّ  أويرُ التَّ  . شمل  قطر  الفص الكبدي الأيمنيم و اخلي في تقالدَّ  المراقب   لتقليل أخطاه  
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  ُالتَّشمُّع تشخيص   
  أخرى في البطن. أعضاها  يأيبُ  مرضا  أي    استبعادُ تشخيصُ الحبن و 
  ُالأيمن )سم(: يالكبد فص   ال لقطر   ة  وتيَّ الأَّ  فوق  موا   بالأ القياس 

الحقيقي  للماسح الضوئي عالي الدقة في الوقت مسبارُ ال عُ وض  ي  الاستلقاه   في وضع   المريضُ يكونُ بينما 
  اسُ قي. دةا جي    ةا كبديَّ  نافذةا  رُ ظه  في مساااااتوى ساااااهمي يُ  ىيمنال لترقوة  النَّاصاااااف  ل خط   ال تحت  الأضااااالاع على

 ة  حافَّ  من الحجاب الحاج  إلى لترقوة  النَّاصااااااااف  ل خط   الالأيمن عند الكبدي  لفص   الرأسااااااااي الذيلي ل قطرُ ال
هيق  ال أثناه   القياساااااااتُ  ؤخذُ الكبد. ت  لرفع   أس  الرَّ  فوق  اليد اليمنى   مع وضااااااع  ئة  الر    إخفاه   لتقليل   العميق  شااااااَّ

 .[13]ة  والوصول  إلى الربع العلوي الأيمن  للبطن  السفليَّ  ة  الضلعيَّ حافَّة  ال

 :نتائج التَّنظيرِ الهضمي العلوي 

 :1]4[ لعدَّ المُ  Paquetتأنيف درجةُ دوالي المري وفقاا ل وث  قت الموجوداتُ التَّنظيريَّةُ وصُن  فت

  َّمستوى الغشاه المخاطي. فوق   الأولى: دوالي تمتدُّ  رجةُ الد 
  َّبالهواه. فخ  النَّ ها بضغطُ  ولا يمكنُ  معة  اللُّ  قطر   لث  ثُ تحتلُّ أقلَّ من  : دوالي بارزة  انيةُ الثَّ  رجةُ الد 
  َّمع بعضها البعض. وتتلامسُ  معة  اللُّ  من قطر   %52إلى  تألُ  : دوالي بارزة  الثةُ الثَّ  رجةُ الد 

  
 الميزانيَّة:  -3-1-6
 

 لم يكن هناع  أيُّ مي انيَّةا أو كلفا إضافيَّةا.
 
 

داتُ الأخلاقيَّةُ:  -3-1-7  المُحدِ 
 

م سااواها كانوا من ال ُّملاه   م وكرامته  لباحثين اتقتضااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترا   حقوق  ارخرين وآرائه 
العلمي   عا  أو المشاااركين في البحث  أو المُسااتهدف ين في البحث   مَّةا قيمتي وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر    وينبغي أن تكون  هاتان القيمتان ركي تي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة  خلال    العمل  الإيجابي   وتجنُّب  الضاااااااااااااَّ
ب سريَّة   والالت ا     الثَّقة  و   سيتمُّ الالت اُ  بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأداقيَّة    وفي بحثنا هذا .عمليَّة  البحث  

 المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والحأول  على النتائج  دون  إلحاق الأذ ى بهم.
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 تحليلُ البيانات: -3-1-8
 

 IBM) (SPSS) الإحأائيَّة  للعلو   الاجتماعيةمن برنامج  الح  مة  22النَّسخة   أُجري  التَّحليلُ باستخدا   
Corporation, Armonk, New York, USA  وكاااذلاااك  برناااامج )Excel 2013  ُاعتُبرت القيماااة .

 ( مهمَّةا إحأائيَّاا.             P value < 0.05) 2.25التنبؤيَّةُ الأقلُّ من 

للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار   (: Description Statisticalالإحصمممممممماءُ الوصممممممممفيُّ )
طُ  م ت مقاييسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوسااا   والن  ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 الحسابي والانحراف المعياري  والمجالُ(.

بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحأاااااااااائيَّة  بين  (: Inferential Statisticalسممممممتدلاليُّ )الإحصمممممماءُ الا
 الخأائص  القاعدية  قمنا باستخدا   الأساليب  الإحأائيَّة  التالية :

  ساااااااااااااتودناات ) –اختبااار تt-test ة  بين ة  في المتغيَّرات  المرضااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفروق  القاااعااديااَّ
طين حسابيَّين(. المجموعات  )مقارن  ة بين متوس  

 ( اختبار كاي مربعtest-2X.لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  بين المجموعات :) 
   اختبار ارتباط  سبيرمان لدراسة  العلاقة  الخطيَّة  بينRLAR  ودرجة  دوالي المري 
  ُسااااااااااااتقب لتحليل منحنى خأااااااااااااائص تشااااااااااااغيل الم (receiver operating characteristic)  

(ROC)نساااااااابة  قطر  الفص الكبدي الأيمنوكالساااااااايو  المأاااااااال   وتمَّت ملاحظةُ القدرة  التنبؤيَّة  ل
لتحديد  أفضااااااااااال  عتبةا  Youden. اساااااااااااتُخد    مشاااااااااااعر ROCباساااااااااااتخدا  المنطقة تحت منحنى 

(cutoff-pointمن أجل التنبؤ ب ) حيَّة  الخطر  بنسااااااااااابة  الأرجوتمَّ التَّعبيرُ عن وجود  دوالي المري
(odds ratio  .) 

نسااابة  قطر  الفص الكبدي الأيمنوكالسااايو  المأااال لتقويم حسااااسااايَّة  ونوعيَّة   (ROC) تمَّ إنشااااهُ منحنيات  
النوعية( بحيث تتباين -1)الحسااااااااااااااساااااااااااااية( مقابل ) ROC منحنيات . تعرضُ وجود  دوالي المري للتنبؤ ب

  وكلما ارتفعت المنطقة تحت المنحني  أشااااااااااااااار ذلك إلى قدرة 1لى إ 2.5المنطقة تحت المنحنيات من 
ب ت الحساسيَّةُ  والنوعيَّةُ  والقيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّةُ  والقيمةُ التنبؤيَّةُ السلبيَّةُ  و تميي ية أعلى قةُ:. حُس   الدَّ

 ( الحساسيَّةsensitivity تُعر ف بأنها نسبةُ عدد الحالات التي أظهر :)الاختبار أنها إيجابية إلى 
عدد الحالات الإيجابية فعلاا  وهي تعب  رُ عن مدى قدرة  الاختبار على كشاااف الحالات المرضاااية 

 في العي  نة  المدروسة.
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 ( النوعيَّةspecificity تُعرَّف بأنَّها نساااااااابة عدد الحالات التي أظهر الاختبار أنها ساااااااالبيَّة إلى :)
  وهي تعب رُ عن مدى قدرة  الاختبار  على اساااااااااااااتبعاد  الحالات  غير  عدد الحالات السااااااااااااالبيَّة  فعلاا 

 المرضيَّة  في العي  نة  المدروسة . 
 ( القيمة التنبؤيَّة الساالبيَّةnegative predictive value تُعب  رُ عن احتماليَّة  أنَّ شااخأاااا خالا :)

 من المرض ونتيجة الاختبار عنده سلبيَّة.
 القيمة التنبؤيَّة ا( لإيجابيَّةpositive predictive value تُعب  رُ عن احتماليَّة  أنَّ شاااااااااااخأااااااااااااا :)

 مأاباا حقيقيَّاا بالمرض ونتيجة الاختبار عنده إيجابيَّة. 
 ( الدقةAccuracy.مجموع الحالات الإيجابي ة الحقيقي ة والسلبي ة الحقيقيَّة نسبةا للمجموع :) 

 
 الموافقةُ المستنيرةُ والاستبيانُ: -3-1-9

 . ا في الملاحق  في نهاية  البحث   أُدر ج 
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 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 

 الخصائصُ القاعديُّةُ لمرضى التَّشمُّع: -1-2
 

 العمر:  -1-2-1

 25 – 25 ما بين وبمجالا تراوح    ساااانةا  11.2 ± 53.6 في البحث شاااامُّعالتَّ مرضااااى  عمر   طُ متوساااا    بلغ  
 .  ة  العمريَّ  وفقاا للفئات   شمُّعالتَّ مرضى  ع  توزُّ  (3) الجدولُ  حُ سنة. يوض   

 

 ةِ العمريَّ  وفقاً للفئاتِ  شمُّعالتَّ مرضى  عُ (: توزُّ 3الجدول )

 النسبة المئوية العدد ةُ العمريَّ  الفئةُ 
 

 سنة 42– 25
 

42 
 

44.2% 
 %35.6 34 سنة 55 – 41
 %22 15 سنة 82 ≥

 

 المجموع
 

 مريض 95
 

111% 
 

 :الجنس -1-2-2

في  ح  كما هو موضااَّ  %26.4 بنساابة   مريضااةا  22 والإناث    %21.8 بنساابة   اا يضاامر  86 كور  الذُّ  عددُ بلغ 
 .(4) الجدول  

 وفقاً للجنسِ  مرضى البحثِ  عُ (: توزُّ 4الجدول )

 النسبة المئوية العدد  الجنس 
 

 ذكور
 

86 
 

21.8% 
 %26.4 22 إناث

 

 المجموع
 

 مريض 95
 

111% 
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 سببُ التَّشمُّع: -1-2-3

 

ل  التهابُ الكبد   حُ (. %86.4القسم  الأكبر  من مُسب  بات  التشمُّع في مرضى البحث )الفيروسي  شكَّ  يوض 
 . مُسب  بات المرض  وفقاا لشمُّع التَّ مرضى  ع  ( توزُّ 5) الجدولُ 

 

 مُسبِ بات المرض وفقاً لشمُّع التَّ مرضى  (: توزُّعُ 5الجدول )

 المئويةالنسبة  العدد شمُّعالتَّ  سببُ 
 

 فيروسيالتهاب الكبد 
 

85  
 

86.4% 
 %12.5 12 الكحول

 %13.2 13 أسباب أخرى 
 

 المجموع
 

 مريض 95
 

111% 
 

 

 اختلاطاتُ التَّشمُّع: -1-2-4

 

ماغي الكبدي %28.6) لدى مرضااى البحث هو أشاايعُ اختلاطات  التَّشاامُّع   الحبنُ كان   (  يليه  الاعتلالُ الد  
والي )31.3%) (  وأخيراا المتلازمةُ %21.3(  والتهابُ البريتوان الجرثومي العفوي )%28.6(  ون فُ الدَّ

ح  في %2.5الكبديَّةُ الكلويَّةُ )  .  (8) الجدول  (  كما هو موضَّ

 

عِ  (:6الجدول )    البحثمرضى لدى اختلاطاتُ التَّشمُّ

 النسبة المئوية العدد تلاطاتُ التَّشمُّعِ اخ
 

 الحبن 
 

84  
 

82.4% 
 %25.5 26 الاعتلال الدماغي الكبدي

 %21.1 22 التهاب البريتوان الجرثومي العفوي 
 %2.4 2 المتلازمةُ الكبديَّةُ الكلويَّةُ 
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 :التَّحاليلُ المخبريَّةُ  -1-2-5

 

حُ الجدولُ  ط  2) يوض    .في البحث شمُّع  لدى مرضى التَّ  ة  المخبريَّ  حاليل  التَّ  نتائج   ( متوس  

 

طُ 7الجدول )  في البحث شمُّعِ لدى مرضى التَّ  ةِ المخبريَّ  حاليلِ التَّ  نتائجِ  (: متوسِ 

ط  التحليل  الانحراف المعياري  المتوسِ 
 

 البيليروبين الكلي )مغودل(
 

 

4.1 
 

3.8 

AST )وحدة دوليةول( 
 

84.2 42.5 

ALT )وحدة دوليةول( 
 

51 26.4 

 ألبومين المأل )مغودل(
 

2.85 2.46 

INR  
 

1.4 2.35 

 (مغودل) كرياتينين
 

 1.12 2.58  

 

ةُ المرضِ الكبدي:  -1-2-6  شدَّ

حُ الجدولُ Child-Pughتأاااانيف  من  Aكانت غالبيَّةُ مرضااااى التَّشاااامُّع  في البحث  ضاااامن  الفئة     . يوضاااا  
 .Child-Pughمرضى التشمُّع وفقاا لتأنيف  توزُّع   (6)

  

  Child-Pugh لتصنيفِ وفقاً  البحثمرضى  (: توزُّعُ 8الجدول )

 النسبة المئوية العدد Child-Pughتصنيف 
 

A 
 

35 
 

41% 
B 32 33.2% 
C 24 25.3% 
 

 المجموع
 

 مريض 95
 

111% 
 
 



59   د. رواد مقصود       /مشعر قطر الفص الكبدي الأيمن على ألبومين المصل في التنبؤ بدوالي المري....  

 

 

 قياسُ ألبومين المصل لدى مرضى التَّشمُّع: -1-2-7

 

حُ و ي  .  توزُّع  مرضى التَّشمُّع  في البحث  وفقاا لتركي   ألبومين المأل (5) الجدولُ ض  

 

  ألبومين المصللتركيزِ  توزُّعُ مرضى التَّشمُّع وفقاً (: 9الجدول )

 النسبة المئوية العدد ألبومين المصل  تركيزُ 
 

 مغودل 2.6 <
 

54 
 

58.5% 
 %23.1 22 مغودل 2.6-3.5
 %22 15 مغودل 3.5 >

 

 المجموع
 

 مريض 95
 

111% 
 

 

ِ  قياسُ قطرِ  -1-2-8  : RLARوالكبدي الأيمن  الفص 

 

حُ و ي ط  قياس  قطر  الفص   الكبدي الأيمن والن  ساااااااابة  بين  قطر  الفص   الكبدي الأيمن على  (12)ضاااااااا   متوساااااااا  
 .  (RLARألبومين المأل )

 

ِ الكبدي الأيمن و(: 11الجدول ) طُ قياسِ قطرِ الفص       RLARمتوسِ 

ط المُتغيِ ر  الانحراف المعياري  المتوسِ 
 

 قطرُ الفص   الكبدي الأيمن )سم(
 

 

12.84 
 

2.6 

نسبةُ قطر الفص الكبدي الأيمن 
 (RLARعلى ألبومين المأل )

4.25 1.2 
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 :الهضمي العلوي  نظيرِ التَّ  نتائجُ  -2-2
 

 : دوالي المري  وجودُ  -2-2-1

  في الجدول   ح  كما هو موضاااااااااَّ ( %62مريض ) 28ت دوالي المري بالتنظير  الهضااااااااامي العلوي لدى د  وُج  
(11). 

 وجودِ دوالي المري بالتنظير الهضمي العلوي وفقاً ل مرضى البحثِ  عُ (: توزُّ 11الجدول )

 النسبة المئوية العدد  دوالي المري  
 

 موجودة
 

28 
 

62% 
 %22 15 غير موجودة

 

 المجموع
 

 مريض 95
 

111% 
 

 

 : دوالي المري  درجةُ  -2-2-2

 

ل رجة  شاااكَّ رجة   15) %22نسااابة   Iت دوالي المري من الدَّ مريض(   32) %33.2نسااابة   IIمريض(  والدَّ
رجة   ح  في  مريض( 25) %28.3نسبة   IIIوالدَّ  .  (11كل )الشَّ كما هو موضَّ

 

 

 المري بالتَّنظير الهضمي توزُّعُ مرضى التَّشمُّع  وفقاا لدرجة  دوالي(: 11الشكل )



61   د. رواد مقصود       /مشعر قطر الفص الكبدي الأيمن على ألبومين المصل في التنبؤ بدوالي المري....  

 

 

 :خصائصُ مرضى التَّشمُّعِ وفقاً لوجودِ دوالي المري  -3-2
 

 العمر:  -3-2-1

طُ عمر  مرضاااااى التشااااامُّع مع  دوالي المري سااااانة  والمرضاااااى بدون   12±  54.2دوالي المري بلغ متوسااااا  
حُ الجدول ) ±11.6  52.8 ط عمر  مرضاااااى التشااااامُّع وفقاا ل12سااااانة. يوضااااا   وجود  دوالي ( مقارنةا لمتوسااااا  
 المري. 

 

ط عمر مرضى التشمُّع وفقاً ل12الجدول )  وجودِ دوالي المري  (: مقارنةُ متوسِ 

 دوالي مري تشمُّع مع  المتغيِ ر
 مريض( 76)

 دوالي مري  بدون تشمُّع 
 مريض( 19) 

t- test 
 

P-value 

 

 العمر )سنة(

 انحراف معياري ± متوسط 

 

54.2  ±12 

 

52.8  ±11.6 

 

0.789 

 

0.431 

 

 

ط  العمر  بين مرضااى التَّشاامُّع  مع دوالي مري والمرضااى بدون   لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااائيَّاا في متوساا  
 (.  P=0.431دوالي مري )
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 : الجنس -3-2-2

 

ل الذكورُ  دوالي بدون من مرضااااى التشاااامُّع  %26.5ودوالي مري من مرضااااى التشاااامُّع  مع  %85.2شااااكَّ
حُ المري   .ووجود  دوالي المري  شمُّع( العلاقة  بين جنس  مرضى التَّ 13الجدول ). يوض  

 

 ووجودِ دوالي المري  مرضى التشمُّع بين جنسِ  (: العلاقةُ 13الجدول )

 دوالي مري تشمُّع مع  الجنس
 مريض( 76)

 دوالي مري  بدون تشمُّع 
 مريض( 19) 

test -2X P-value 

 

 الذكور

 

53 (85.2%) 

 

15 (26.5%) 

 

 

0.634 

 

 

0.425 
 (%21.1) 4 (%32.3) 23 الإناث

 

 

 ي ووجود  دوالي المر  حأاااااااااااائيةا بين جنس  مرضاااااااااااى التشااااااااااامُّع  الإ مهمَّة  من النَّاحية  لم يكن هنالك  علاقة  
(P=0.425.) 
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 مُسبِ باتُ التشمُّع:  -3-2-3

 

حُ الجدول ) الفيروسااااااي كان التهابُ الكبد   ( 14هو أشاااااايعُ مُسااااااب  با للتشاااااامُّع  لدى مجموعتي البحث. يوضاااااا  
 .ووجود  دوالي المري  شمُّع  بين مُسب  بات  التَّ العلاقة  

 

     وجودِ دوالي المري مُسبِ باتِ التشمُّعِ و العلاقةُ بين (: 14الجدول )

 دوالي مري تشمُّع مع  مُسبِ بات التشمُّع 
 مريض( 76)

 دوالي مري  بدون تشمُّع 
 مريض( 19) 

test -2X P-value 

 

 التهاب الكبد فيروسي

 

53 (85.2%) 

 

12 (83.2%) 

 

 

3.586 

 

 

 

 (%12.5) 2 (%15.2) 15 الكحول 0.166

 (%28.3) 5 (%12.8) 6 أسباب أخرى 

 

ةا من الناحية  الإحأااااااااااااااائيَّة  بين مُساااااااااااااب  بات  التشااااااااااااامُّع    لمري ووجود  دوالي الم يكن هنالك  أيُّ علاقةا مهمَّ
(P=0.166.) 
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ةُ المرض الكبدي -3-2-4  : شدَّ

 

حُ الجدول ) ة  المرض الكبدي )تأنيف ( العلاقة  بين 15يوض    .وجود  دوالي المري و ( Child-Pughشدَّ

 

ةِ المرضِ الكبدي (: 15الجدول )  وجودِ دوالي المري و العلاقةُ بين شدَّ

 تصنيف
 Child-Pugh 

 دوالي مري تشمُّع مع 
 مريض( 76)

 دوالي مري  بدون تشمُّع 
 مريض( 19) 

test -2X P-value 

 

A 

 

22 (35.5%) 

 

12 (83.2%) 

 

  

6.619 

 

  

0.036 B 28 (34.2%) 8 (31.8%) 

C 23 (32.3%) 1 (5.2%) 

 

دت علاقة  مهمَّة  إحأاااااااائيَّاا بين تأااااااانيف   ة  المرض  الكبدي ووجود  دوالي المري  Child-Pughوُج  لشااااااادَّ
(P=0.036  حيثُ كانت غالبيَّةُ مرضى التَّشمُّع  الذين لا يعانون  من دوالي المري ضمن  التَّأنيف  )A. 
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 : التَّحاليلُ المخبريَّةُ  -3-2-5

 

حُ الجدولُ ) ط التحاليل  المخبريَّة  وفقاا ل18يوض    وجود  دوالي المري.  ( مقارنةا لمتوس  
 
 

طِ التحاليلِ المخبريَّةِ وفقاً 16الجدول )    لوجودِ دوالي المري (: مقارنةُ متوسِ 

دوالي تشمُّع مع  التحليل
 مري 

 مريض( 76)

دوالي  بدون تشمُّع 
 مري 

 مريض( 19) 

t- test P-value 

 

 البيليروبين الكلي )مغودل(
 

 

8.4  ±4 
 

3.2  ±2.5 
 

3.321 
 

0.0013 

AST )وحدة دوليةول( 
 

28  ±43 82  ±38.3 1.492 0.138 

ALT )وحدة دوليةول( 
 

82  ±22.1 46  ±33 1.926 0.057 

 ألبومين المأل )مغودل(
 

2.8  ±2.5 3.1  ±2.44 3.986 0.0001 > 

INR  
 

1.21  ±2.4 1.26  ±2.32 4.345 0.0001 > 

 )مغودل(كرياتينين  
 

1.14  ±2.8 2.56  ±2.5 1.071 0.286 

 
طُ ألبومين  مأل أخفض مقارنةا بالمرضى بدون  دوالي المري كان  لمرضى التَّشمُّع  مع   والي المري دمتوس  

(P<0.05 ُط في إحأااااااائيَّاا  مهم  لم يكن هنالك فرق   (.P<0.05أعلى ) INRو بيليروبين كلي(  ومتوساااااا  
ط بقيَّة  التحاليل  المخبريَّة .   متوس  
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3-2-6-  ِ  : الكبدي الأيمن قطرُ الفص 

طُ  لمرضااى ل  و ساام 2.2±  12.6دوالي المري مرضااى التشاامُّع مع ل قطر  الفص   الكبدي الأيمنبلغ متوساا  
حُ الجدول )مساا 2.6±  12.4دوالي المري بدون   ط 12. يوضاا    قطر  الفص   الكبدي الأيمن( مقارنةا لمتوساا  
 وجود  دوالي المري. وفقاا ل

 

 

ط 17الجدول ) ِ الكبدي الأيمن(: مقارنةُ متوسِ   وجودِ دوالي المري  وفقاً ل قطرِ الفص 

 دوالي مري تشمُّع مع   المتغيِ ر
 مريض( 76)

 دوالي مري  بدون تشمُّع 
 مريض( 19) 

t- test 
 

P-value 

 

قطر الفص الكبدي 
 (سم) الأيمن

 انحراف معياري ± متوسط 

 
 

12.6  ±2.2 

 
 

12.4  ±2.6 

 
 

0.573 

 
 

0.567 

 

 

ط   مُّع  مع دوالي بين مرضااااى التَّشاااا قطر  الفص   الكبدي الأيمنلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااااائيَّاا في متوساااا  
 (.  P=0.567مري والمرضى بدون  دوالي مري )
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العلاقةُ بين مُشمممممممممعرِ قطرِ الفصِ الكبدي الأيمن على ألبومين المصممممممممممل  -4-2
(RLAR:ووجودِ دوالي المري ) 

 
طُ  دوالي مرضى التشمُّع مع ( لRLARعلى ألبومين المأل ) مشعر  قطر  الفص   الكبدي الأيمنبلغ متوس  

حُ الجدول )2.82±  3.24دوالي المري لمرضااااااى بدون  ل  و 1.18±  5.22المري  ( مقارنةا 16. يوضاااااا  
ط   وجود  دوالي المري. وفقاا ل RLARلمتوس  

 

ط 18الجدول ) ِ الكبدي الأيمنمشعرِ (: مقارنةُ متوسِ   الي وجودِ الدو وفقاً لعلى الألبومين  قطرِ الفص 

 دوالي مري تشمُّع مع  المتغيِ ر
 مريض( 76)

 دوالي مري  بدون تشمُّع 
 مريض( 19) 

t- test 
 

P-value 

 

RLAR 
 انحراف معياري ± متوسط 

 

 
5.22  ±1.18 

 
3.24  ±2.82 

 
4.609 

 
> 0.001 

 

طُ  مرضاااااى التشااااامُّع مع ( لRLARعلى ألبومين المأااااال ) الفص   الكبدي الأيمن مشاااااعر  قطر   كان  متوسااااا  
 .(P<0.001دوالي المري )لمرضى بدون  دوالي المري أكبر  بفرقا مهم ا إحأائيَّاا مقارنةا با

على ألبومين المأااااااااااال  مشاااااااااااعر  قطر  الفص   الكبدي الأيمنلدور   ROCبلغت المسااااااااااااحةُ تحت منحني 
(RLAR) وجود  دوالي المري في التنبؤ  ب(AUC  =0.838)  عتبةا كانت أفضاااااااااااااالُ   و (12)الشاااااااااااااكل
(cutoff point ُّللتن )  هي عند  المري والي وجود  دب بؤRLAR ≥ 4.22 حيثُ ترافقت مع حسااااااااااااسااااااااااايَّةا  

ةا 23.2% ةا %54.2  ونوعيااَّ ةا إيجااابيااَّ ةا %56.2  وقيمااةا تنبؤيااَّ ةا سااااااااااااالبيااَّ ة  %42.4  وقيمااةا تنبؤيااَّ   ودقااَّ
 .%22.5تشخيصا 
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 وجود  دوالي المري في التَّنبُّؤ  ب RLARلدور  ROC(: منحنى 12الشكل )

 

حُ الجدولُ ) كلُ )15يوض    .  وجود  دوالي المري و  RLARقيمة  ( العلاقة  بين 13( والشَّ

 ووجودِ دوالي المري عندَ مرضى التَّشمُّعِ  RLARقيمةِ  (: العلاقةُ بين19الجدول )
 

RLAR  مري  دوالي 
 مريض( 76)

 دوالي مري لا 
 مريض( 19)

نسبةُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُ

59% 

P-value 

 

> 4.22 
 

22 (28.3%) 
 

16 (54.2%) 
 

-  
 

-  
 

-  

≥ 4.22 58 (23.2%) 1 (5.3%) 50.4 6.3-402  0.0002 

 

من ( 4.22) العتبة  فوق   (RLARعلى ألبومين المأاااااال ) مشااااااعر  قطر  الفص   الكبدي الأيمنزاد  ارتفاعُ 
(  422 – 8.3: %55)فاصاال ثقة  52.4بنساابة  أرجحيَّةا احتمال  وجود  دوالي مري لدى مرضااى التَّشاامُّع  

(P=0.0002  .) 
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  ووجود  دوالي المري  RLARقيمة  (: العلاقةُ بين 13الشكل )
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على ألبومين المصممممممممممل قطرِ الفصِ الكبدي الأيمن مُشمممممممممعرِ العلاقةُ بين  -5-2
(RLAR ) دوالي المري: درجةِ و 

 

حُ الجدولُ ) ط  مشعر  الفص   الكبدي الأيمن على ألبومين المأل )22يوض   ( وفقاا RLAR( مقارنةا لمتوس  
 لدرجة  دوالي المري. 

 

ِ الكبدي الأيمن21الجدول ) طِ مشعرِ قطرِ الفص   واليدَّ ال درجةِ وفقاً لعلى الألبومين  (: مقارنةُ متوسِ 

 RLAR عددُ المرضى المري درجةُ دوالي 
 انحراف معياري  ±متوسط 

F-test P-value 

 

 لا دوالي

 

15 

 

3.24  ±2.82 
 

 

12.14 

 

 

> 0.0001 
 I 15 4.8 ± 2.2دوالي درجة 

 II 32 4.5 ± 2.65دوالي درجة 

 III 25 5.5 ± 1.4دوالي درجة 

 

ط   د  فرق  مُهم  إحأااااااااااااااائيَّاا في متوسااااااااااااا   (  حيثُ ي دادُ P<0.0001وفقاا لدرجة  دوالي المري ) RLARوُج 
والي.  حُ الجدولُ )المشُعرُ مع ازدياد  درجة  الدَّ ( علاقة  ارتباط  سبيرمان بين مشعر  14( والشكل )21يوض  

 ( ودرجة  دوالي المري. RLARالفص الكبدي الأيمن على ألبومين المأل )

 

 ودرجةِ دوالي المري  RLARارتباطِ سبيرمان بين  علاقةُ  (:21الجدول )

 P-value (r) ارتباط سبيرمان العلاقة
 

RLAR  مع درجة دوالي المري 
 

0.57 
 

> 0.0001 
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( RLARكان  هنالك  ارتباط  خطي  مهم  إحأائيَّاا بين مشعر  الفص الكبدي الأيمن على ألبومين المأل )
 (.r=0.57  P<0.0001ودرجة  دوالي المري )

 

 

 ودرجة  دوالي المري  RLARبين  سبيرمان ارتباطُ (: 14الشكل )
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راساتِ العالميَّةِ الالفصلُ الثَّالثُ:   مناقشةُ والمقارنةُ بالدِ 
 

-82به حوالي  صااابة  الإ نساابةُ    حيث تبلغُ شاامُّعتَّ لل ة  ئيساايَّ الرَّ ختلاطات  من بين الا دوالي المري  رُ تطوُّ  عدُّ يُ 
توصاااااااااي   شااااااااامُّعتَّ المرضاااااااااى دوالي المري على إنذار   ق  عن تم ُّ  اجم  النَّ  ف    النَّ  تأثير   بسااااااااابب   .[5] 62٪

   فإنَّ ومع ذلك   .]29[ ر  تكر   المُ  الهضااااامي    نظير  التَّ  بر  ع شااااامُّعتَّ المرضاااااى  جميع  مساااااح  ب ةُ الحاليَّ  الإرشااااااداتُ 
 نظير  التَّ  ى وحدات  عل اا إضاااااااافيَّ  اا عبئ لُ وتشاااااااك   مكلفة  للمرضاااااااى  و  م عجة   رة  تكر   المُ  ة  نظيريَّ التَّ  الفحوصاااااااات  

فقط شمُّع تَّ لابينما يعاني حوالي نأف مرضى  محدودة   المواردُ  حيثُ  امية  النَّ  في البلدان   ةا خاصَّ   الهضمي
دوالي المري ب ؤُ بُّ نها التَّ يمكنُ غازيةا  وغير   ورخيأاااااةا  بسااااايطةا  إلى طريقةا  الحاجة   الي  فإنَّ من الدوالي. وبالتَّ 

لإصااااااااااابة ل منخفض   لدى المرضااااااااااى الذين لديهم خطر   الهضاااااااااامي نظير  التَّ  ب  لتجنُّ  أمر  في غاية  الأهميَّة  
ةُ مشااعراتا تعتمدُ على معاييرا صاادويَّةا وكيميائيَّةا حيويَّةا مثل  نساابة    والي. لذلك  بالدَّ  ت عدَّ  فص   الطر قدُر ساا 
 عدد     ونساااااااابة  المأاااااااال وألبومين  الأيساااااااار   يالكبد فص   القطر نساااااااابة    و مأاااااااالال ألبومين  والأيمن يالكبد
 الحاليَّة   راسااااة  من الد    الهدفُ كان   .[11]تَّنظير  الهضاااامي العلوي لل كبديلا  حالقطر الطُّ وة  مويَّ الدَّ يحات  فالأااااُّ 

 والي المري د بوجود   ؤ  نبُّ في التَّ المأاااااااااااااال   الأيمن إلى ألبومين   الكبدي الفص    قطر   نسااااااااااااابة   دور   هو تحديدُ 
.مرضى  ودرجتها لدى    التَّشمُّع 

  المرضى عمر   طُ . كان متوس   من الإناث( 22من الذكور و 86مريضاا ) 55 ما مجموعهُ اشُتُم ل  
من ( %62) 28وجدت دوالي المري لدى  .اا عام 25و 25 بين أعمارهم وتراوحت ساانة 11.2 ± 53.6

ل .راسة  المرضى في هذه الد    رجة  شكَّ رجة   15) %22نسبة   Iت دوالي المري من الدَّ نسبة   IIمريض(  والدَّ
رجة   32) 33.2% ل    التَّشاامُّع   بات  سااب   مُ ب قُ فيما يتعلَّ . مريض( 25) %28.3نساابة   IIIمريض(  والدَّ شااكَّ

   (.%12.5يليه  الكحول ) (%86.4الأكبر  )مُسب  ب  الالفيروسي  التهابُ الكبد  

دوالي  مرضااااااى التشاااااامُّع معل الأيمن الكبدي الفص    قطر   ط  متوساااااا    أنَّ  د  ج    وُ الحاليَّة   راسااااااة  في الد   
م  ولم يكن الفرقُ مهمَّاا سااااا 2.6±  12.4دوالي المري لمرضاااااى بدون  لو  سااااام 2.2±  12.6المري كان  
هم ا المري أخفض  بفرقا مدوالي مرضى التشمُّع مع ل ألبومين المأل طُ كان متوس    .(P=0.567إحأائيَّاا )

طُ مشاااعر  قطر  الفص   الكبدي  (.P<0.0001دوالي المري )لمرضاااى بدون  إحأاااائيَّاا مقارنةا با كان  متوسااا  
دوالي المري أكبر  بفرقا مهم ا إحأائيَّاا مقارنةا مرضى التشمُّع مع ( لRLARعلى ألبومين المأل ) الأيمن

 .(P<0.001  2.82±  3.24مقابل  1.18±  5.22دوالي المري )لمرضى بدون  با
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على ألبومين  مشاااااااااااااعر  قطر  الفص   الكبدي الأيمنلدور   ROCبلغت المسااااااااااااااحةُ تحت منحني 
 وجود  ب بؤ  للتنُّ عتبةا كانت أفضااالُ (  و AUC  =0.838)وجود  دوالي المري في التنبؤ  ب (RLARالمأااال )

  وقيمةا %54.2  ونوعيَّةا %23.2  حيثُ ترافقت مع حسااااسااايَّةا RLAR ≥ 4.22هي عند  دوالي المري 
د  فرق  مُهم  إحأائيَّاا  .%22.5  ودقَّة  تشخيصا %42.4  وقيمةا تنبؤيَّةا سلبيَّةا %56.2تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  وُج 
ط   عرُ مع ازدياد  درجة  P<0.0001وفقاا لدرجة  دوالي المري ) RLARفي متوسااااااااااااا   (  حيثُ ي دادُ المشاااااااااااااُ

اا بين  والي. كااااان  هنااااالااااك  ارتباااااط  خطي  مهم  إحأااااااااااااااااائيااااَّ   r=0.57ودرجااااة  دوالي المري ) RLARالاااادَّ
P<0.0001.) 

ل  من أجرى  2222وزملاؤُها في صااااااربيا عا   Tamara Alempijevicكانت  حول  دراسااااااةا أوَّ
بدوالي  ؤ  للتنبُّ ( كمُشاااااعرا جديدا غير  غازا RLARالمأااااال  ) ألبومينإلى الأيمن الكبدي  الفص   قطر  نسااااابة  

. كان لهذه  الن  سبة  عند  العتبة  مرضى المري في   ؤ  نبُّ لتَّ ل %23.5 ة  ونوعيَّ  %63.1 ة  حساسيَّ  4.42التَّشمُّع 
د ت أيضاااااااااا  .المري  دواليب والي د ساااااااابيرمان بين درجة   اختبار   من خلال   ةا إحأااااااااائيَّ  دلالةا  ذاتُ  علاقة  وُج 

 .RLAR [12]و المري 

 252شاااملت  2223عا  باكساااتان في  مساااتعرضاااةا -مقطعيَّةا  دراساااةا وزملاؤهُ  Jehangirأجرى 
ت به  لديهم مُشوال  الأقل   على  أشهرا منذُ ستَّة   ع  شمُّ تَّ بتشخيص  ال  عاماا  22-22أعمارهم بين  تتراوحُ  اا مريض

 قيمة   4.1المأااااااااال  عند  العتبة   ألبومينإلى الأيمن الكبدي  الفص   قطر  مري. كان لنسااااااااابة   دوالي وجود  ب
 .[15] الهضمي العلوي  بالتنظير دوالي المري  بوجود   ؤ  نبُّ لتَّ ل %25.6 ة  إيجابيَّ  ة  نبؤيَّ ت

 نظيرُ التَّ  أظهر  . بالتَّشااااااامُّع   اا أاااااااابمُ  اا مريضااااااا 152وزملائه   اشاااااااتُم ل   Chowdhuryفي دراساااااااة  
  من دوالي المري  Iدرجة  %24كان  لدى    بينما%16في  دوالي المري  وجود   عد    العلويُّ  الهضاااااااااااااميُّ 

الكبااااادي الفص  قطر  نساااااااااااااباااااةُ قاااااامااااات  .Ⅳدرجاااااة  %16  وⅢدرجاااااة  %22  وⅡدرجاااااة  %22و
.  %86.6نوعيَّةا و  %65.3 ةا حسااااسااايَّ ب 4.21 العتبة   باساااتخدا    دوالي المري  بتشاااخيص   والألبومينالأيمن

سااااابةُ مع حيثُ ازدادت الن     درجة  دوالي المري مع  ارتباطاا إيجابيَّاا  مرتبطةا  الن  سااااابةُ    كانتذلك   فضااااالاا عن
 .  [16] (r=0.63  P<0.001ازدياد  درجات  دوالي المري )

 مريض 222شااملت  2222عا   مأاارفي  مسااتعرضااةا -مقطعيَّةا  دراسااةا  وزملاؤهُ  Nouhأجرى 
تنبؤ  بوجود  دوالي ال المأاال   ألبومين  على  الأيمن اسااتطاعت نساابةُ قطر  الفص   الكبدي. ع  شاامُّ تَّ بتشااخيص  ال

للتنبؤ  بدوالي المري  ةُ   كانت الحساااساايَّ 3.2العتبة  (. عند P=0.0001)مهمَّةا  إحأااائيَّةا  مع دلالةا المري 
قةُ %28.4  والنَّوعيَّةُ 55% دت وُ . 0.88تحت المنحنى =    مع مساااااااااااااااحةا %52  والد    ارتباطا  علاقةُ ج 
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خطر و  الي المري دو  ودرجات   الألبومينوالأيمن يالكبد فص  ال قطر  نسبة   بين   ةا إحأائيَّ  دلالةا  ذاتُ  إيجابيَّة  
    .[17] (=0.0001P) من جهةا أخرى  واليف من الدَّ   النَّ 

ط العمر  182اشاااااتُم ل  وزملائه    Akramفي دراساااااة     سااااانة 12.2 ± 58.24مريضااااااا )متوسااااا  
 Aمن المرضاى في الفئة   %41.66كان  . Cو Bعن التهاب الكبد ذكور( بتشاخيص  تشامُّعا ناجما  82%

دت Cفي الفئة   %22  وB الفئة  في  %36.12  وChild-Pughمن تأاااااااااااانيف   في  دوالي المري . وُج 
 بوجود  المأل  التنبؤ   ألبومين  على  الأيمن استطاعت نسبةُ قطر  الفص   الكبدي من المرضى. 28.25%

للتنبؤ  بدوالي المري  ةُ   كانت الحسااااااااااااااسااااااااااااايَّ 4.42العتبة  . عند مهمَّةا  إحأاااااااااااااائيَّةا  مع دلالةا دوالي المري 
ةُ 68.65% ةُ %26.55  والنَّوعياااَّ ةُ الإيجاااابياااَّ ةُ %52.56  والقيماااةُ التَّنبؤياااَّ لبياااَّ ةُ الساااااااااااااَّ   والقيماااةُ التنبؤياااَّ
قةُ   85.22%  .[18] %65والد  
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راساتِ العالميَّةِ 22الجدول )  (: مقارنةٌ بين نتائجِ دراستنا ونتائجِ بعضِ الدِ 
 

الدراسة  
 الحالية

دراسةُ 
Chowdhury 

 [16]وزملائه 

 دراسةُ 
Nouh 
 [17]وزملائه 

 دراسةُ 
Akram 

 [18]وزملائه 
 باكستان مصر بنغلادش سوريا مكان الدراسة
 مريض 161 مريض 211 مريض 151 مريض 95 عينة الدراسة

والي المكتشفة  نسبةُ الدَّ
بالتنظير الهضمي 

 العلوي 

 
81% 

 
82% 

 
72.5% 

 
76.25% 

المساحة تحت منحنى 
ROC   لدورRLAR 

والي  في التنبؤ  بالدَّ

 
0.838 

 
0.777 

 
0.88 

 
0.84 

للتنبؤ  RLARعتبة 
 بدوالي المري 

 

4.27 
 

4.11 
 

3.7 
 

4.24 

 الدور التنبؤي:
 حساسية:
 نوعية:

 قيمة تنبؤيَّة إيجابيَّة:
 قيمة تنبؤيَّة سلبيَّة:

 دقَّة:

 
73.3% 
94.7% 
98.2% 
47.4% 
77.9% 

 
85.3% 
68.8% 
85.3% 
68.8% 

81% 

 
95% 

76.4% 
91.4% 
85.7% 

91% 

 
86.89% 
78.95% 
92.98% 
65.22% 

85% 
 RLARالعلاقةُ بين 

 ودرجة دوالي المري 
R=0.56 

P<0.0001 
R=0.63 
P<0.001 

مع  RLARارتفاع 
ازدياد درجة الدوالي 

(P=0.0001) 

مع  RLARارتفاع 
ازدياد درجة الدوالي 

(P<0.001) 
 

 

 

 

 

 



76   د. رواد مقصود       /مشعر قطر الفص الكبدي الأيمن على ألبومين المصل في التنبؤ بدوالي المري....  

 

 

داتُ،الفصلُ الرابعُ:   والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحدِ 
 

  : الخُلاصةُ -1-4

طُ مشاااااعر  قطر  الفص   الكبدي الأيمن مرضاااااى التشااااامُّع مع ( لRLARعلى ألبومين المأااااال ) كان  متوسااااا  
راساااااااةُ إل .دوالي المري لمرضاااااااى بدون  دوالي المري أكبر  بفرقا مهم ا إحأاااااااائيَّاا مقارنةا با ى أنَّ خلأااااااات الد  

RLAR   54.2  ونوعيَّةا %23.2حساااساايَّةا بوجود  دوالي المري ب تسااتطيعُ التنبؤَّ  4.22 ≤عند  العتبة%  
 .%22.5   ودقَّةا %42.4  وقيمةا تنبؤيَّةا سلبيَّةا %56.2وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 

( RLARكان  هنالك  ارتباط  خطي  مهم  إحأائيَّاا بين مشعر  الفص الكبدي الأيمن على ألبومين المأل )
 (.r=0.57  P<0.0001ودرجة  دوالي المري )

 

   :داتُ حد ِ المُ  -2-4
 

ا من قياس  قطر  الفص  الكبدي الأيمن  والتنظير  الهضااااامي العلوي   راساااااة  أنَّ كلاَّ من نقاط  القوَّة  في هذه  الد  
. ومع ذلك    دات   بعضُ  راسةُ الد    هذه  لفد أجري  بيد  الباحث  ممَّا يقلُّل  من التباينات  في القياس     :مثل  المحد  

 راسات  العالميَّة  الأخرى من المرضى  اا نسبيَّ  قليل  ال عدد  ال  مقارنةا بالد  
  ة  والمخبريَّ  ة  ريريَّ لسااَّ ا تائج  على النَّ  التَّشاامُّع   تشااخيصُ  المرضااى واسااتند   لجميع   الكبد   خ عةُ تُجر ى لم 

 الموجودات  التَّأويريَّة  في غالبيَّة  المرضى.  و 
 

 وصيات: التَّ -3-4

من  ال  فعَّ ( مشااااااعر  غيرُ غازا RLAR)المأاااااال مشااااااعرُ نساااااابة  قطر  الفص   الكبدي الأيمن على ألبومين   
في مرضااااااااااى  هاتدرجو دوالي المري  بوجود   ؤ  نبُّ بالتَّ  صاااااااااالةا  ذات   دقيقةا  معلوماتا  توفيرُ  يمكنه كلفة  التَّ  حيث  

 . أن  ها لا يمكنُ   إلا أنَّ هاتودرجدوالي المري  وجود   RLARبين  دةا جي    علاقةا  من وجود   غم  على الرُّ التَّشمُّع 
يمكن    ولكن مع ذلك دوالي المري  وجود  المساااااح  والكشاااااف  عن الهضااااامي العلوي في  نظير  التَّ  حلَّ م   تحلَّ 
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 بساااااااهولةا  نظير  لتَّ ا مرافقُ  رُ حيث لا تتوفَّ  ة  يفيَّ الر    الممارساااااااين في المناطق   اه  الأطبَّ  النسااااااابةُ  هذه   أن تسااااااااعد  
 ناسب لهؤلاه المرضى. لي المُ وائي الأوَّ الوقائي الدَّ  العلا    على بده   محدودةا  المواردُ  وتكونُ 

 في اتخاذ  قرار   د  ساع  أن تُ  RLARااااااااا ل   يمكنُ اا مرتفع الهضمي نظير  التَّ  التي يكونُ فيها عبهُ  في المناطق  
ري فقط الفحص التنظي اسااااااااااتخدا    حأاااااااااار  أو  ميالهضاااااااااا نظير  التَّ  إجراه   انتظار   وائي أثناه  الدَّ  العلا    بده  

 ختيار  افي  اا أيضااااااااا   ويمكن أن تخد ُ دوالي المري ب للإصاااااااااابة   كبيرا  للمرضاااااااااى الذين يعانون من احتمالا 
 .  را متكر    بشكلا  هضمي ا  تنظيرا  المرضى الذين يحتاجون إلى إجراه  

 نتائج   ة  من صحَّ  ق  حقُّ من التَّ  من المرضى لم يدا  أكبر   على مجموعاتا  راسات  من الد    إلى م يدا  حاجة   هناع  
 .ة  الحاليَّ  راسة  الد   
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 الملاحق
 

 ستنيرةُ:(: الموافقةُ المُ 1المُلحق رقم )

د  إجراه  بحثا علمي ا عن  ر  دور  نحنُ بأااااااااد  قُطر  الفص   الك ب دي الأيم ن  على ألبُومين  المأاااااااال  في  مُشااااااااع 
قبول     وندعوع  للمشااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  فيالتَّنبُّؤ  بدوالي المري عند  مرضاااى التَّشااامُّع  

ذ  قرار ع  نرجو منك  أن تقرأ بعنايةا المعلومات  التالية: أو رفض    ذلك   لكن قبل  أن تتَّخ 
 

   بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  
راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  

  أيَّةُ  ر  نش  تُ لن .  معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طاب عا شخأي ا
  راساااااااة  يجبُ أن تعل م  أنَّ عد   موافقتك  على الاشاااااااتراع  في هذه  أخيراا ؤث  ر  على لن ي الد  

. ك   تدبير  مرض 
 . في حال  موافقتك  على الاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

ةا لذا  لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصااااااةُ لأطر ح  الأساااااائلة  وحأاااااالتُ على إجاباتا مُقن ع 
راسة .   أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد  

 نمير دعبولاسم المشرف: الأستاذ الدكتور 
 التوقيع: .......................
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 (: استمارةُ البحث:2الملحق رقم )

ِ الكَبِدي الأيمَنِ على ألبُومينِ المصلِ في التَّنبُّؤِ بدوالي المري عندَ مُشعِرُ  قُطرِ الفص 
 مرضى التَّشمُّعِ 

 رواد مقأودد.   

 المهنة: العمر: :الاسم
 رقم الهاتف: رقم الإضبارة: الجنس:

 :سبب التشمُّع
وائيَّة: وابقُ الدَّ  السَّ

 :التحاليل المخبرية
 :الكرياتينين

 :كليالبيليروبين ال
 ألبومين المأل:

AST: 
ALT: 
INR: 

ة المرض الكبدي:  شدَّ
Child-Pugh: 

 اختلاطاتُ التَّشمُّع
 حبن:

 اعتلال دماغي كبدي:
 التهاب بريتوان جرثومي عفوي:

 متلازمة كبديَّة كلويَّة: 
دوي   القياس الصَّ

 قطر الفص الكبدي الأيمن:
 على ألبومين المأل:نسبةُ قطر  الفض الكبدي الأيمن 

 الموجوداتُ التَّنظيريَّةُ 
 وجودُ دوالي المري:

ل: Paquetدرجةُ دوالي المري وفقاا لتأنيف   المعدَّ
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

Background: Esophageal varices is one of the major complications of liver 

cirrhosis. Endoscopy has long been widely used to screen for esophageal varices 

in cirrhotic patients. Recurrent endoscopy is a significant burden for the 

healthcare system of the endoscopic unit as well as uncomfortable and high costs 

for patients. 

Aim: This study aims to determine the predictive value of liver right lobe 

diameter to serum albumin ratio (RLAR) as a non-invasive parameter for the 

early prediction of esophageal varices. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out on cirrhotic 

patients in Gastroenterology department at Al-Assad and Al-Mouassat University 

Hospitals, Damascus, Syria during the period between July 2022 and July 2023. 

Patients were subjected to through a comprehensive biochemical checkup, 

abdominal ultrasonography, and upper gastrointestinal endoscopy. The 

correlations between RLAR and the presence of esophageal varices and their 

grades were evaluated. 

Results: A total number of 95 patients (68 males, 27 females), with a mean age 

of 53.8 ± 11.7 years were included. Child-Pugh class A accounted for 41%, class 

B 33.7%, whereas class C 25.3%. Regarding etiology, 68.4% of patients had 

viral hepatitis. Esophageal varices were observed in 76 (80%) of the patients. 

The mean liver right lobe diameter to albumin ratio (RLAR) was 5.02 ± 1.16 in 

patients having esophageal varices and 3.74 ± 0.67 in patients without 

esophageal varices which was statistically significant (p < 0.01). The best cut off 

value of RLAR was determined at the highest point of Youden index, which was 

4.27. With this cut off value, sensitivity, specificity, positive predictive value, 

negative predictive value and accuracy was 73.7%, 94.7%, 98.2%, 47.4% and 

77.9% respectively. A positive significant spearman’s rank correlation (r=0.57, 

p<0.0001) between liver right lobe diameter to serum albumin ratio and grade of 

varices was found. 

Conclusion: liver right lobe diameter to serum albumin ratio is cost-effective 

noninvasive parameter that can provide accurate information pertinent to predict 

the presence and grading of esophageal varices in cirrhotic patients. 

 

Keywords: Liver cirrhosis, esophageal varices, serum albumin, liver right lobe 

diameter to serum albumin ratio, upper gastrointestinal endoscopy. 
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