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 تصريحٌ خطّي  

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي: 

أنَّ كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيّة فكريّة وماليةّ بالتشّارك مع جامعة دمشق، وأننّي التزم بأخذ  -1

ا  أو الأطروحة  أو موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث  مضموناً خارج إطار الجامعة   أوجزء منها نصًّ

 سائل النشّر(. مواقع إلكترونيّة وغيرها من و أو مكتبات  أو)من دور نشر 

 

أنُجِز للحصول على شهادة أخرى في جامعة   أواقتباسه من عمل آخر  تمَّ أنّه لا يوجد جزء من هذه الأطروحة   -2

 خارج الجمهوريةّ العربيّة السّوريّة.  أومعهد تعليميّ داخل  أو أيّة جامعة  أودمشق 

 الاسم والتوقيع                                                                        
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 المُلخَّص

العديد من   تطوّر مع  يترافق نقصه ، و يّ لتشّمّعالابشكل متكرر عند مرضى  الدّم يحدث نقص صوديوم الخلفيّة: 

 . معاوض الغير   التشّمعوالوفيات عند مرضى ا في التنبؤ بالإنذار  ا مهمًّ الاختلاطات الأخرى وقد يلعب دورً 

  معاوض الغير  التشّمّع في إنذار مرضى  عند القبول الصّوديومتقييم دقة مستوى  إلىيهدف هذا البحث الهدف: 

 للتنبؤ بالوفيات.  الصّوديوم وتحديد العتبة المثلى لمستوى 

، 2018حتىّ شهر آذار  2017جريت في الفترة الممتدة من شهر آذار دراسة مستقبلية، أُ المواد والطرائق: 

شهرًا بدءًا  12لمدة ت متابعة المرضى حيث تمَّ  معاوض غير  ع تشمّ مريض لديهم  200 الدّراسةهذه تضمنت 

، وتمَّ تحديد علاقة  MELDومشعر   CHILD-PUCHوفق مشعر  التشّمع إنذار تمَّ تحديد  . من تاريخ القبول

  إلى وقد تقسيم المرضى  تحديد نسبة الوفيات  الارتباط ما بين سوء الإنذار وانخفاض مستوى صوديوم المصل مع

في التنبؤ   الصّوديوم مستوى ( لتحديد دقة ROCمنحنى خاصية تشغيل المستقبل )، وتمَّ اعتماد مجموعتين

 بالوفيات، ولحساب العتبة المثلى لذلك. 

. أعطى  44وبالمتابعة لمدة سنة كاملة من تاريخ القبول توفي منهم  مريض،  200 الدّراسةشملت النّتائج: 

. كانت العتبة المثلى للصوديوم عند قيمة  0.71للصوديوم والوفيات مساحة تحت المنحنى  ROCمنحنى 

لى  ونسبة الوفيات عند مرضى المجموعة الأ بلغت و %(،64.1%، نوعية 72.7ممول/ل )حساسية  128.5

مريض(   34%، 29.8)الوفيات  معدّل%، وكان 11.6، بينما بلغت عند مرضى المجموعة الثانية 29.8%

عند المرضى مع مستوى  مرضى(  10%، 11.6منه )أقل أعلى  أو 130عند المرضى مع صوديوم مصل 

ا إحصائيا عند الفرق ، وكان هذا  130صوديوم أكثر من  = chi-square (P valueإجراء اختبار مهمًّ

0.03 < 0.05.)   

، وكان  معاوض الغير  التشّمّعلوحظ انخفاض مستوى صوديوم المصل عند القبول عند مرضى الاستنتاج: 

وللوفيات. إنَّ مستوى صوديوم المصل عند القبول هي واسم   لتشّمّعمترافقا مع حدوث الاختلاطات الأخرى لا
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يات عند مرضى تشمع لكبد  حيوي دقيق للتنبؤ بالوفيات. كانت العتبة المثلى للصوديوم عند القبول في التنبؤ بالوف

 ممول/ل.  128.5هي  معاوض الغير 

 ، الإنذار، الوفيات. الصّوديوم، نقص التشّمّعالكلمات المفتاحيّة: 

 

 

 هيديّ تمّ : القسم الالأوّلالباب 

 :  مقدمة:الأولاا

نــدبيّ الكبديّ السليم بنسيج ليفي و مزمنة، حيث يتمَّ استبدال النسيج  كبديّةنتيجة إصابة  التشّمعيحدث 

، ومن أهمّ و أكثر الأسباب شيوعًا إدمان الكحــول ( 1،2)توقف الكبد عن أداء وظائفه.  إلىممّا يؤدي 

و هنــاك العديــد مــن وداء ويلســون والتهــاب الكبــد المنــاعي الــذاتي   Cو  B والتهاب الكبد الوبــائيّ 

د العــلاج فيــه علــى ســبب  التشّمع .الأسباب الأخرى و عــلاج  التشّــمعداء غيــر قابــل للتراجــع يعتمــَّ

زرع  التشّــمعالاختلاطات الناتجة عنه، ويكــون الخيــار الوحيــد للعــلاج فــي المراحــل المتقدمــة مــن 

ريريّةمــن الناحيــة  التشّــمعيقســم مرضــى  (3،4)الكبــد. ين ومرضــى غيــر معاوض ــمرضــى  إلــى الســّ

ف انكسار معاوض التهــاب بريتــوان  أو اعتلال دماغيّ كبديّ  أو بأنَّه وجود حبن  المعاوضةين، ويعُرَّ

 معاوضــةوعنــد حــدوث انكســار  (1،2،5)يرقــان. أو نزف ناتج عن فرط توتر وريــد البــاب  أو عفوي 

المقبولين بالمشــفى بمــرض حــاد  معاوضالغير  التشّمعإنَّ مرضى  أ والبقيا أقل.يصُبح الإنذار أسو 

ي ســتة أو يس أو التهاب بريتوان عفوي متوسط البقية لديهم أقل  أو متعلق بالكبد كنزف دوالي المري 

 التشّــمّععادةً ما يتمَّ تصــنيف درجــة  .MELD   ≥21 أو Child pugh  ≥12أشهر عندما يكون 

له ارتباط مع الوفيات  الصّوديوم، ويلاحظ أنَّ نقص (Child pughمن خلال عدة مقاييس أهمها )

، وفــي هــذا البحــث ســيتمَّ العمــل علــى معرفــة مــدى المعاوضــةغيــر  التشّــمّعوالإنذار عند مرضى 

 (4).معاوضغير ال تشّمّعالوإنذار  الصّوديومودرجة فائدة هذا الارتباط بين نقص 

 ثانياا: المشكلة البحثية
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ارتفاع  وخصوصًا في المراحل المتقدمة بالعديد من الاختلاطات، كما يؤدي ذلك إلى التشّمّعيختلط 

ارتباط مع  الصّوديومنسبة الوفيات، وهناك عدة مشعرات للتنبؤ بالإنذار، ومن الملاحظ أنَّ لنقص 

 التشّمّعمع الإنذار عند مرضى  الصّوديومتقدم سير التشمع، لذا يبدو من المفيد معرفة ارتباط نقص 

 .معاوضغير ال

 ثالثاا: التسّاؤلات

 ؟معاوضغير ال التشّمّعفيات عند مرضى و مع ال الصّوديومما علاقة نقص 

  ف البحث:هدرابعاا: 

د على قيمة مخب  الدّمإثبات أهمّية نقص صوديوم  ريّة واحدة فقط لتحديد الإنذار كمشعر يعتمَّ

 المقبولين في المشفى. معاوضالغير  التشّمّعالوفيات عند مرضى و 

 خامساا: أهمية البحث

مع الإنذار عند مرضى التشمع غير  الصّوديومتكمن أهمية في تحديد مدى ارتباط نقص 

 ، وبالتالي التنبؤ بالوفيات والتقليل قدر الإمكان من الاختلاطات الحاصلة. معاوضال

 سادساا: مناهج البحث وأدواته

 :الدّراسةتصميم 

 .  Prospective studyةدراسة مستقبليّ 

 

 الاشتمال:معايير 

 سنة. 65و  18 بين  مد البالغين الذين تتراوح أعمارهعن  معاوضغير ال التشّمّعمرضى  •

 معايير الاستبعاد:

 سنة. 18المرضى الذين أعمارهم أقلّ من  •
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 فرط بروتين المصل(. -)فرط شحوم  الصّوديومأسباب كاذبة لنقص  •

متلازمة نفروزيّة  -لا علاقة لها بالتشّمع )قصور كلوي مزمن  الصّوديومأسباب أخرى لنقص  •

 تجفاف ناجم عن ضياع هضميّ أو خارج هضميّ(. -قصور كظر  -قصور درق 

  MELDو   Child pughالمرضى الذين لا نجد في سجلاتهم البيانات اللازمة لحساب •

 .Naو 

 

 

 مكونات البحث:

 يتكون البحث من ثلاثة أبواب:

 هيديّ. تمّ : القسم ال الأوّل الباب 

والتعّريفات الأساسيةّ ليكون لدى   الدّراسةالإطار النظّريّ لموضوع ي: القسم النظّريّ، انالباب الث

 القارئ الإلمام الكامل، ويتكون هذا القسم من ثلاثة فصول: 

ومكوناته من الداخل نحو  يتناول تشريح الكبد : لمحة تشريحيةّ ووظيفيةّ عن الكبدالفصل الأوّل، 

الخارج والتشريج المجهري للكبد ووظائفه بالإضافة إلى التروية الدموية والعود الوريدي والنزح اللمفاوي  

 والصفراوي وتعصيب الكبد. 

تعريف التشمع ووبائياته وأسبابه والآلية الإمراضية   يتناول هذا الفصل  :التشّمّع اني،الفصل الثّ 

لسريرية للتشمع بالإضافة إلى كيفية تشخيصه واختلاطاته وإنذاره ولمحة مختصرة عن  والأعراض والعلامات ا

 علاجه. 

 الفصل الثالث: صوديوم الدم عند مرضى التشمع.

  الدّراسة وهو الإطار العمليّ للدّراسة والخطط الّتي اتُبعت خلال مدّة الث: القسم العمليّ، الباب الثّ 

 فصول: ذا الجزء من أربعة للوصول إلى النتّائج في هذا البحث، ويتكوّن ه
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ويحوي خلفيّة البحث وأهمّيته وهدف البحث  ، هدف البحث وطريقة إجرائه: الأوّلالفصل  ▪

ال والاستبعاد، وطريقة العمل  تمّ ، وعينّة البحث، ومعايير الاش الدّراسةومواد البحث وطرقه )تصميم 

 ارة الّتي استخدمت في البحث. تمّ المتبعة ونموذج الموافقة المستنيرة والاس  حصائيةّالإ الدّراسة وكذلك

ا للنتائج  ان الفصل الث ▪  . الإحصائيةّي، نتائج البحث: ويحوي عرضا

ويحوي مراجعة للنتائج التي  العالميةّ:  الدّراساتالفصل الثاّلث، المناقشة والمقارنة مع  ▪

 العالميّة المشابهة.  الدّراسات ئج جرى التوّصّل إليها ومقارنتها مع نتا 

ويحوي خلاصة نتائج البحث  : التوّصياتو المحدّداتالفصل الرّابع، الاستنتاجات و ▪

والمقترحات المستقبليّة لإجراء دراسات حول هذه الموضوع لاحقًا.  الدّراسةوالصعوبات والعيوب في 
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 ل: القسم النظريوالباب الأ

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 يتكوّن هذا الباب من ثلاثة فصول: 

 لمحة تشريحيةّ ووظيفيةّ عن الكبد.  ل:و الفصل الأ

 .التشّمّع  الفصل الثاّني:

 شمع. صوديوم الدم عند مرضى التّ  الثاّلث:الفصل 
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 د:لمحة تشريحية ووظيفية عن الكبل: والفصل الأ

 تشريح الكبد: .1-1

لونه   ، غ 2000 – 1500ة الأكبر حيث يزن حوالي  الغدّ عد  الكبد ثاني أكبر عضو بالجسم بعد الجلد، كما تُ  عد  يُ 

 ( 6)ق بسرعة.زّ تمَّ ي  وملمسه صلب ورغم ذلك فهو هشّ  أحمر رماديّ 

له شكل  يسر، وجزء صغير في المراق الأرسوف ويمن والشّ تحت الحجاب الحاجز في المراق الأ  يتوضع الكبد 

  الكبديّ الفّصّ : أربعة فصوص وهي إلى قسم يُ جه للجانب الأيسر، وهو ته تتّ جه للأيمن وقمّ قاعدته تتّ  مخروطيّ 

 ( 6) بع.المرّ  صّ الفّ ب والمذنّ   صّ الفّ و  الأيسر الكبديّ  صّ الفّ و  ا حجمً  الأيمن وهو الأكبر 

  فصيص كبديّ  سم ويحوي كلّ  1 يبلغ قطر كل منها  ،داسيذات شكل سُ  Lobules فصيصات  إلى قسم الفصوص تُ 

 ( 6) وجهان:   أووللكبد سطحان ، ردة الكبد أو  واحد يرفد وريد مركزيّ 

 ملامس للحجاب الحاجز. حجابي محدب  •

 . حشوي منبسط يتجه للأسفل واليمين والأمام •

 الوجه الحجابي:

قمة اليسرى للحجاب  ثار انطباع القمة اليمنى والى في معظمه بالثرب ويظهر عليه من الأمام آكل ومغطّ ب الشّ محدّ 

 ( 6) .يسرقسمين: أيمن وأ إلىاط المنجلي الكبد بويقسم الر، انخسافالحاجز ويوجد بينهما 

 الوجه الحشوي:

والطرف   ، ثلام الطولية والعرضيةي يتشكل من الأالذ   Hويقع داخل حرف ة الكبد يوجد فيه سرّ  قليل التقعر ح سطم

من   يسر فيتكون ا الطرف الأ مَّ أ ، جوف السفليمن المرارة والوريد الأ ويتكون  لتمَّ غير مك  Hيمن لحرف الأ

عية  واليمنى واليسرى والأ  كبديّةالة الصّفراويّ القنوات  ويعبر سرة الكبد  الوريديّ  طابوالر باط المدورامتدادات الر

  الوريديّ ط ابوالر Ligament Teres ورالمد  ط ابالر  أثلام(. تعمل الكبديّ والوريد  الكبديّ لشريان ا) ةويّ الدّم

Ligament  Venosum  الحرف  أثلام يسر وتعمل أ يمن وأ فصين هما:  إلىا السطح على تقسيم هذH   الطولية

 ( 6) ربعة فصوص هي: أ إلى على تقسيمه   ةفقيوالأ

ريتوان  الب سفل فيلامسوالمرارة ويتجه للأالمدور  ط ابفقي وبين الرالأ أو الثلم  مام أويقع  بع:الفص المر •

 وبواب المعدة. 
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مام  أ ر للحجاب الحاجزأو ريتوان المجفقي ويلامس البالثلم الأويقع خلف  :فص سبيجل أونب الفص المذ •

 جوف السفلي. اليسار من الوريد الأ إلىالصدري وبهر الأ

ة  لي للك علويّ يمن والمرارة ويلامس من الخلف الطرف الالثلم الطولي الأ يمين ويقع على  : يمنالفص الأ •

   . كبديةّال ية ولونكالية أو الزمام اليمنى ومن الأ

مامي تقعر  ط المنجلي ويظهر على سطحه الأابيسر والرويقع على يسار الثلم الطولي الأ  : يسرالأالفص  •

انطباعًا بشكل  منها يترك المريء  اليسار إلىحدبة ولك توجد ذ  الخلف من  إلىجدار المعدة و  انطباععليه 

 . ثلم 

قسمين   إلىا منقسمً  يصبح الكبد يسر حيث )سبيجل( جزئين من الفص الأ  ب ن المربع والمذني ا يعتبر الفصعمليًّ و  

يسر  الأ  الكبديّ من الشريان  تمَّ ت الدّمن ترويتهما ب أيسر حيث وجد يمن والنصف الأ ين هما: النصف الأتساويم

 ( 6) اليسرى. كبديّةالقناة الفي  فرازتهما تصب  إو

 (6) يتكون الكبد من الخارج للداخل من:و

وية  الدّمعية ولكبد بالأ سرة اهي تحيط عند طّط وتمَّ ة وقابل للمتين وهي  ة هي محفظة غليسون مصليطبقة  •

 ة. الصّفراويّ والأقنية 

توي على نسيج  تح  توجد فيه مناطق غدية والمناطق الوحيدة التي لا وهو مطاطي الملمس ولانسيج الكبد  •

 الكبد. هي   غدي

  يه و ةالصّفراويّ وية والأعصاب والأقنية الدّمعية و وعلى الأدهني المدخل(: تحتوي على نسيج ) السرة •

 . صفاق البطن() بالثرب   ةمحاط

 

 التشريح المجهري للكبد:

لها نسيج فجوي ولا تحتوي  ملم يتخلّ  2-1 م حجتكون بدورها من فصيصات صغيرة اليتركب الكبد من فصوص ت 

 ( 6)  ة.الصّفراويّ والقنوات   كبديّة الوية الدّمعية و ي تتوضع فيه الأذ لا على القليل من النسيج الضام الإ

-الخلايا خلايا خاصة شبكيةوتوجد بين هذه  الدّم بيرة محاطة بعمدة من خلايا كأ الفصيصات من  وتتكون هذه 

 ( 6) ر.فتدعى خلايا كوبداخلية  ظهارية 

ا  بينه  تتحد فيما ثمَّ  الصّفراويّ تجمع السائل يجانب خلايا الكبد فيها  إلىويوجد في الفصيصات قنوات رفيعة 

 ( 6) .ودي عم  ظهاري طراف الفصيصات مبطنة بنسيج أكبر عند أمشكلة قنوات 
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جه المسطحة  وجه والأأو 8-6 ات ذ  ضلاع دة الأميكرون متعد  20-15منبسطة حجمها ما بين  كبديّةالوالخلية 

تدعى  و  ة الصّفراويّ  ت بالقنيا ا جه الخلايا يكون ملتصقً أو وبعض  وية الملتوية الدّممسة للشعيرات تكون ملا

 (6) . ة للخلية الصّفراويّ طراف الأ

كل سطح للخلية يلامس شعيرة دموية  و ات طبقة واحدة من الخلاياذ على شكل صفيحات  كبديّةالتتوضع الخلايا 

  فوق الكبد  الكبديّ تسير باتجاه الوريد  ية والصفيحات الخلوية تتوضع بشكل متواز  أو ووجه يلامس قناة صفر

الشعيرات بشريان من جهة ووريد  تتصل هذهو ،بشعيرات دموية ملتوية ض وتنفصل الصفيحات عن بعضها البع

 ( 6)  من الجهة الثانية.

 

 :وية للكبدالدّمالتروية  .2-1

 ( 6) :مل /د، وتتألف من 1500ة مزدوجة فريدة تبلغ حوالي للكبد تروية دمويّ 

لاقي وينقسم  المؤكسج، وينشأ من الجذع الزّ  الدّم% من تروية الكبد ويحمل 30يشكل حوالي  :الكبديّ الشريان 

 فرعين أيمن وأيسر قبل دخوله سرة الكبد.  إلى

ة التي تمَّ  هضميّ الغني بالمنتجات ال الوريديّ  الدّمالوارد للكبد ويقوم بنقل  الدّم % من 70: ويشكل وريد الباب 

   الذي يتحد مع الوريد الطحالي. علويّ ل الوريد المساريقي الشكّ ، ويُ المعويّ  المعديّ امتصاصها من السبيل 

 للكبد: الوريديّ العود  .3-1

  في الوريد الأجوف السفلي.  سط والأيسر( وهي تصبّ والأيمن والأ  الكبديّ ردة )الوريد أوويتمَّ ذلك عن طريق ثلاثة 

(6) 

 

 للكبد: النزح اللمفيّ . 4-1

عية  أوة، وهناك لاقيّ عية الصادرة لتصب في العقد الزّ و تسير الأ ثمَّ في العقد البابية عية النازحة للكبد و الأ بّ تص

ة   العقد اللمفيّ  إلىة ومن خلال الحجاب تنزح ة المعثكليّ الباحة العارية للكبد تصب في العقد الطحاليّ صغيرة تنزح 

 ( 1) ة.ة الخلفيّ المنصفيّ 
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 :تعصيب الكبد. 5-1

 (6)  .ة لاقيّ ة من الضفيرة الزّ ديّ ولا و  ةيتمَّ بواسطة فروع وديّ 

 للكبد: الصّفراويّ النزح . 6-1

التي تتحد مع   المشتركة الكبديّةوتلتقيان لتشكلا القناة ، د عبر قناتين كبديتين يمنى ويسرىفراء من الكبع الصّ جم  تُ 

ثكلة  نسي للقطعة الثانية للعفج بعد مرورها برأس المعفي الوجه الأ ل القناة الجامعة التي تصبّ لتشكّ  مراريّة قناة الال

 ( 6) .ئيسة المعثكلية والتقائها مع القناة الرّ 

 

 

 وظائف الكبد: .7-1

 (6) ة والماء والفيتامينات ومن ذلك:ائيّ ذ واد الغفي استقلاب مختلف الم  ال  فعّ  هم الكبد بشكل  يسُ

والفيبرينوجين والبروثرومبين  لفا وبيتا ات أولين لبومين والغلوب ع الأصنّ يُ حيث  استقلاب البروتينات: •

 . مونيا والبولة )اليوريا(ل الأة بنزع الأمين فتتشكّ نيّ مي فيه عملية تحويل الحموض الأ تمَّ وت 

من   ه يصُنِّع السّكر  الكبد المكان الرئيس لخزن الغليكوجين في الجسم كما أنَّ عد  يُ  كريات:استقلاب السّ  •

 . ة مواد غير سكريّ 

سترة  ة وألاثيّ الثّ حوم نتاج الشّ سمة وأكسدتها وإيقوم الكبد بتركيب الحموض الدّ  استقلاب الدسم: •

ة ويساعد  حميّ ة والبروتينات الشّ الفوسفوريّ  حوم إطراحه مع الصفراء وكذلك تركيب الشّ  ثمَّ الكوليسترول 

 . سمةالدّ معاء على امتصاص المواد فراء في الأالصّ إفراز 

  ن كما يخزّ ، الدّما يساعد على تنظيم حجم ممّ  الدّملماء واالكبد ن يخزّ  :استقلاب الماء والفتيامينات •

  نَّ أ  إلى، بالإضافة Dمن الكاروتين والفيتامين  Aالفيتامين  ( كما يصُنعB12ِّبما فيه ) B فيتامينات 

رتبط بوجود الصفراء والحموض  ( يA ،D ،E ،Kسم )الفيتامينات دّ ة في الامتصاص الفيتامينات المنحل 

 . كبديّةالق بسلامة الوظيفة ا بدوره يتعلّ ذ ة وهالصّفراويّ 

بولة   إلى تحويل الأمونيا  إلىبالاضافة ، حيث ية مختلفةآلمية في الكبد ب زالة السّ إ تمَّ ي إزالة السّمّيّة: •

حمض   البول بربطها مع  أو طرح عن طريق الصفراء مركبات تُ  إلى امة يقوم الكبد بتبديل المواد السّ 
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الهيدروجين.   نزع  أوكسدة مية عن طريق الألة السّ زاإ تمَّ ت  أيضًا حمض الكبريت، و أوالغلوكورنيك 

لك  ذ ( وكلدوستيرونلأا –درار مضاد الإ –بطال مفعول بعض الهرمونات )الجنسية إ تمَّ ليات مشابهة ي آوب

   .ولها ا نيتم  تدوية التي  استقلاب معظم الأ

في الكيس   الدّم يبدأ تكوين  ، حيث في المرحلة الجنينية الدّم ا في تكوين يلعب الكبد دورً  :الدّمتكوين  •

ل الكيس المحي  ستبد  يُ ، ثمَّ اليوم العاشر والرابع عشر للحمل ة ويبدأ بينالمحي في البنى خارج المضغيّ 

  الدّم نتاج إ نَّ أخلال الفترة الباقية للحمل ورغم في الكبد  الدّم نتاج إيتوقف . 12-10الأسبوع في  بالكبد 

م يبقى الكبد هو العضو الرئيس  نتاج النقي للدّ إ يتناقص في الكبد في الثلث الثاني من الحمل عندما يزداد 

في   ا من الخلاي %85 كون للحمل ي 20-18وفي الأسبوع  للحمل 24-20الأسبوع حتى  الدّم نتاج لإ

ت بكميات قليلة مبعثرة  نتاج العدلاإ حيث يقوم الكبد ب، %15 ونسبة العدلات الكبد الجنيني كريات حمراء 

الكبد   إلىلت مِ حُ  ثمَّ خر آها نشأت في مكان نَّ المفترض أالدّموية عية و ول الأا حبشكل واسع وتتوزع عمومً 

خار  بشكل غير مباشر عن طريق ادّ  تمَّ ي  الدّم دور الكبد في تكوين  نَّ إ وبعد الولادة ف . بواسطة الدوران

B12 وغير   الثامن التاسع  عامل التينات عوامل التخثر ماعدا والحديد والنحاس والبوتاسيوم وتكوين برو

 . مهمة صر اللك من العناذ 

الجهاز الشبكي   م من همع عن العضوية باحتوائه على جزء فاشارك الكبد في الدّ يُ  :وظيفة مناعية •

 . كوبفر  ا البطاني وهو خلاي

 .الكلية في طرح الشوارد ساعد حيث يُ  التنظيم الشاردي: •

 . ( ية )بيلروبينوا بما فيها من شوارد وحموض وأصبغة صفر فرازها:إنتاج الصفراء وإ •
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 :تشمعالالفصل الثاني: 

 عريف: ت .1-2

وتعني Scirrhus  صلها يونانيأمن كلمة  مشتق  Cirrhosisةفي اللغة الإنكليزيّ  التشّمعتعبير 

بالكبد فلا يوجد  صّ وهو مصطلح خاع عند تشريح الجثة المتشمّ اللون الأصفر الآجري الملاحظ للكبد 

 (6).ععضو آخر يتشمّ 

ذو البناء الفصيصي المنتظم بنسيج مؤلف من عقيدات  الكبديّ لنسيج ه استبدال ابأنَّ  التشّمعف عرَّ يُ 

صيب الكبد بشكل مزمنة تُ  كبديّةآفة  هو نهاية المطاف لأيّ  التشّمعويعتبر  ،ف وتند بة مع تليّ تجدديّ 

ى سمّ ا تُ عقيدات غير سوية بنيويًّ  إلىالسليمة  الكبديّ سيج ل بنية النّ تحوّ ، حيث ت رتمَّ مزمن ومس

ولكن في ، بزرع الكبد ويكون العلاج الشافي آفة غير قابلة للتراجع، التشّمع ،يّةعقيدات التجددال

وقد يحدث ، التشّمعن وربما شفاء شمع قد يؤدي لتحسّ علاج السبب المؤدي للتّ  الباكرة فإنَّ المراحل 

موضعة، فلا تكون الإصابة منتشرة وليست ، خلال أسابيع لسنوات التشّمعنحو  كبديّةالالأذية  تطوّر

 (6) .في فصيص كبدي وتعف عن الفصيصات المتبقية اأن تحدث الأذية المزمنة تشمعً  يمكن

 لوبائيات:ا .2-2

الأشخاص في  خاص   ة للوفيات في الولايات المتحدة ويصيب بشكل  ئيسالتشّمع هو أحد الأسباب الرّ 

 ، و يات في العقدين الخامس و السادستحدث معظم حالات الوفو  ،ة في حياتهمالسنوات الأكثر إنتاجيّ 

ا في الولايات المتحدة و حالة وفاة سنويًّ  35000لة عن مسؤو  التشّمعالمزمنة و  كبديّةالالأمراض  تعدَّ 

ا، من امً تما رً متغيّ  التشّمّع إلىالمزمن  الكبديّ  الداءتطوّر  معدّلوقد يكون ، اسع للوفياتالسبب التّ  تعد  

المرضى الذين  عند عقود إلى الصّفراويّةالقنوات في  تام انسداد لديهمأسابيع في المرضى الذين 

 C.(7،8)يعانون من التهاب الكبد المزمن 
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 تشمع:الأسباب . 3-2

 تشمع التالي:التشمل أهم أسباب 

كشف   Cالاختبارات التشخيصية لالتهاب الكبدتتضمن  :(B أو  (Cة التهابات الكبد الفيروسيّ  •

 )تفاعل  PCRبالمصل أو تحري الرنا الفيروسي من خلال ال   HCVضداد الفيروسأ

على كشف المستضد السطحي  Bالتهاب الكبد تشخيص عتمد وي  (9،10)، سلسلي(ت ال البوليميراز

-HBVو  HBeAgيجب تحري و ،البدئية شهور من الإصابة 6-4بعد  HBsAgللفيروس 

DNA    ( 11،12).لتحديد حاجة المريض للمعالجة بالمضادات الفيروسية 

خطوة في تشخيص التهاب الكبد الكحولي هي القصة السريرية  همّ أ: كحوليّ ال الكبديّ الداء  •

، نقص شهية، ضخامة كبدية ،يرقانى، يتظاهر بحم، وللكحول( سابق مزمنتناول )وجود 

وحدة  300قل من أو كلاهما أ  ALTكثر منأ  ASTا يترافق بشكل كلاسيكي معمخبريًّ و 

 (13،14)دولية / ل.

موجودات الخزعة ، ولا يمكن تمييز مرض يشخص بخزعة الكبد: تشحم الكبد غير الكحولي •

المرض ، السّريريّةل كحول بالقصة او لكن لا يذكر تن ، التهاب الكبد الكحوليتلك في عن 

 ( 16، 15)شمع.تّ النسبة قليلة إلى تتطوّر الكبديّ مستقر عند أغلب المرضى لكن 

تنجم أهمية تشخيصه من فائدة المعالجة بالستيروئيدات مع أو : ناعي الذاتيمالتهاب الكبد ال •

ارتفاع ، ومخبريًّا يترافق حيث تفيد المعالجة حتى بوجود التشّمع، بدون مثبطات المناعة

مع وجود أضداد ذاتية جائلة بالدوران تفيد  ،IgG ا الغلوبولين غاماغلوبولينات المصل تحديدً 

 ضدال بإيجابية الأالأوّ ، يتميزّ يوجد نمطان لالتهاب الكبد المناعي الذاتي، والتشّخيصفي 

ANA ، ASMA  ,ANCA   ,Anti –actinيز بإيجابية الا  – antiضداد .الثاني يتمَّ

1-LKM  ,ALC -anti.(17،18 ) 

ً أو يتظاهر بتعب: البدئية الصّفراويّ التهاب الطرق  • ، حكة، قد يكون المريض لا عرضيا

و بشكل أقل  كبديّةالفحص السريري ضخامة ، ويبدي تصبغات جلدية )ليست بسبب اليرقان(

في الفوسفاتاز القلوية من منشأ  امهمًّ  االمخبريات ارتفاعً ، وتبدي ةا ضخامة طحاليّ شيوعً 

الواسم المصلي لالتهاب الطرق الصّفراويّة البدئي   AMAأضداد المتقدراتوتشكل ، كبدي
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ا اقد يبدي المرضى ارتفاعً و ، %(98)نوعية  ينما لا يشاهد ، ب كوليسترولمستوى الفي  مهمًّ

ارتفاع البيليروبين الذي ، ويترافق فرط بيليروبين الدّم حتى وقت متأخر في سياق المرض

هؤلاء المرضى يجب تحويلهم لزرع الكبد حتى ، و نذار أسوأإشهور مع  6-3 كثر منأيستمر 

 ( 19).بغياب الاختلاطات المهددة للحياة

وي مزمن في الكبد والطرق امرض ركودي صفر: البدئيالتهاب الطّرق الصّفراويّة المصلّب  •

آفات و  عوز الفيتامينات المنحلة بالدسم و سهال دهنيّ وإ سريريا بحكةيتظاهر ، والصّفراويّة

 ويةاالتهاب طرق صفرة و وي اصفر شائعة تضيقاتالالاختلاطات تتضمن  ،العظم الاستقلابية

يوجد ترافق قوي بين ، و سرطان كولونو  ويةاكارسينوما طرق صفرة ووي احصيات صفرو 

وأدواء الأمعاء الالتهابية خاصة التهاب الكولون  ب البدئيّ التهاب الطرق الصّفراويّة المصلّ 

دة البؤر عات منتشرة متعدّ قات وتوسّ تضيّ  MRCPبالـ  بتصوير التشّخيص، ويظهر قرحيت ال

 (20).حيّ جرة الصّفراويّة ذات منظر سبّ بالشّ 

داء و  ةغات جلديّ وجود تصبّ و  لتشّمّعة لبه بوجود قصة عائليّ  يجب الشك: لهيموكروماتوزا •

 (21،22)ط حمل الحديد.علامات فر انموذجيًّ ، توجد ةاعتلال عضلة قلبيّ و نقرس كاذبو ، سكريّ 

يجب الشك به عند كل مريض لديه قصة ، وراثي ينتقل بصفة جسدية متنحية: داء ويلسون •

، سنة 45شخصية أو عائلية لتشمع بعمر باكر أو يتظاهر بقصور كبد صاعق بعمر أقل من 

 24زيادة اطراح النحاس ببول ، انخفاض تركيز سيرولوبلازمين المصلب  التشّخيصيكون 

 (23)ارتفاع محتوى النحاس بالكبد في خزعة الكبد.ساعة ,

-10سبب تشمع عند الأطفال و يُ ، وراثي ينتقل بصفة جسدية متنحية: أنتي تربسين 1-اعوز ألف •

قد يترافق التشّمع مع الداء الرئوي الساد المزمن ، و % من حالات التشّمع عند البالغين15

COPD ، عيار التشّخيصالخطوة الأولى ب تمثلAAT ة فقط الوراثيّ  الدّراسةتجُرى ، بالمصل

 (24)(.حدي منخفض أو (AATفي الحالات غير المحسومة 

نفي وبعد  المناسب ريريّ ياق السّ وضع التشّخيص بوجود السّ يُ ن: زمقصور القلب الأيمن المُ  •

 ( 24) شمع.الأسباب الأخرى للتّ 

 (24) .محدثة بالأدوية: مثل الميتوتركسات والأميودارون كبديّةأذية  •

 (24) اركوئيد.مثل السّ  ةمراض الحبيبوميّ لأا •



   10د. بشرى العلوه       /الكبد: كعامل خطورة ومشعر إنذاري............  نقص صوديوم المصل عند مرضى تشمع 

 ( 24) .كياري مثل متلازمة بود الوريديّ ان إعاقة الجري  •

 (24) .ببمجهول السّ  •

 الآلية الإمراضية: .4-2

العامل المؤذي  حيث يؤديعة واسعة من أمراض الكبد المزمنة. تشمع هو المسار النهائي لمجمو ال

 إلىا يؤدي ، ممّ ليفيّ  الخلايا نسيج ضامّ  هذه مكان ليحلّ  كبديّةالب جزء من الخلايا تخرّ  إلىالمزمن 

كاثر وتجديد ة قادرة على التّ بشدّ ذ  ا سليمة وبعضها الآخر غير متأف يحصر خلايا بعضهحدوث تليّ 

ة( الصّفراويّ ة السليمة )الوعائية و شريحيّ فات التّ تع بالصّ تمَّ ظهور خلايا لا ت  إلىا يؤدي الخلايا ممّ 

نوع خلايا الكبد  إنَّ  ،جدديةلة ما يسمى بالعقيدات التّ الطبيعية مشكّ  كبديّةالتع بها الخلايا تمَّ التي ت

للأذية  كبديّةالض الخلية بعد تعرّ و ، كبديّةالجمية تشمع هو الخلية النّ السبب في طًا في التّ الأكثر تورّ 

خارج  المطرقجودة في يتوكينات الموطلق السّ ة من الخلايا وتُ ر الأنزيمات الحالّ وموتها تتحرّ 

البروتينات المخاطية و I،III، Vنماط ة الأالكولاجين خاصّ  الذي يتألف من ECMالخلوي 

Glycoproteins Proteoglycan  تقوم الستيوكينات وبقايا الخلايا الميتة ، ووالبروتيوغليكان

ة لتحريض الخلايا الالتهابيّ  إضافةً ، كبديّةالفي أشباه الجيوب  ةالموجود كوبفربتفعيل خلايا 

لة بإنتاج ة المفعّ تقوم خلايا كوبفر والخلايا الالتهابيّ ، و يات(و ا)الوحيدات والمحببات واللمف

، هذه الأخيرة يا النجميةالخلا تفعيل الخلايا النجمية إلىتوكينات وعوامل نمو متنوعة تؤدي ي الس

، ECMوتقوم بإنتاج المواد خارج الخلايا ، في المسافة ما حول أشباه الجيوب عةهي خلايا متوضّ 

، Aوتكون هذه الخلايا في الحالة الطبيعية هاجعة ذات قطيرات دسمة قليلة بداخلها فيتامين 

كم ألياف الكولاجين في وتترا، كبديّةالالة منتجة للكولاجين تحت تأثير الأذية وتتحول لخلايا فعّ 

ة وأشباه الجيوب( وتنقص ثقوب الخلايا البطانيّ  كبديّةال)وهي المسافة بين الخلايا  مسافة ديس

ويتشكل ما  ،قاس   نسيج ليفيّ  إلىخو الرّ  امّ سيج الضّ المبطنة لأشباه الجيوب ويؤدي ذلك لتحول النّ 

لشبه  capillarization ة فيحصل ما يسمى تشرينتحت الخلايا البطانيّ  شبه الغشاء القاعديّ يّ 

وفرط  كبديّةالمن لمعة أشباه الجيوب للخلايا  الدّموي وبالتالي يحدث إعاقة في مرور الدّمالجيب 

 (25)توتر وريد الباب.

 للتشمع:  السّريريةّالأعراض والعلامات  .5-2
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 ( 26،27،28)للتشمع: السّريريّةتشمل الأعراض والعلامات 

 

 عامة: العراض الأ. 1-5-2

 نقص شهية. •

 نقص وزن. •

 ة.نقص كتلة عضليّ  •

 .تعب ووهن عام •

 

 :أعراض وعلامات قصور الخلية الكبدية. 2-5-2

 :التظاهرات الجلدية. 1-2-5-2

 رات في عملية استقلاب الأستروجين ومنها:تنتج في جزء منها عن تغيّ 

السبب نقص قد يكون ، و مراضية غير معروفة: الإTerry's nailأظافر بيضاء  •

مين الأخرى كالمتلازمة توجد بحالات نقص الألبوغير نوعية للتشمع )، وهي الألبومين

 (.ةالنفروزيّ 

 .الحمامى الراحية •

عية الأصغر و ة تتألف من شرين مركزي محاط بعدد من الأآفات وعائيّ  :العنكبوت الوعائي •

كبوت عند ضغط العن ، ويشاهد ينعلويّ الطرفين الالوجه و و  تشاهد على الجذع، واحجمً 

 الدّموعند إزالة الضغط يملأ ، ن المركزيالنبضان بالشري  ةالوعائي بشريحة زجاجي 

قد تكون ، و اماتمَّ مراضية غير مفهومة الإ، الوعائي من المركز باتجاه المحيطالعنكبوت 

يرون التستوست  إلىستراديول ة )زيادة نسبة الإل استقلاب الهرمونات الجنسيّ بسبب تبدّ 

صحاء قد يشاهد عند الأ، و شمعللتّ  العنكبوت الوعائي غير نوعيّ ، وينبغي هنا ذِكر أنَّ (الحرّ 

 .الكبديّ ة المرض مع شدّ عدد وحجم العنكبوت الوعائي ، ويترافق على الأكثر( 3)

ً بتكاثر سليم لنسيج غديّ يُ  :ثديالتّ  • ً بوجود و ، عند رجل ضمن الثدي عرف نسيجيا سريريا

تثدي حم بدون نسيج غدي توضع الش، ويعرف من الحلمة مطاطية القوام بدءاً  أو كتلة صلبة 

قد ي، و لديهم تثد التشّمعثلثي مرضى  وتقريبًا ،(عند الرجال البدينين شاهد عادةً ي ) كاذب

 لىإتعزيز تعطير الاندروستينديون ، و ندروستينديون من الكظريكون السبب زيادة إنتاج الإ

 ستراديول.إ إلىسترون ل الإسترون وزيادة تحوّ إ
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موذج الذكري غياب النّ در والإبط و شاهد عند الذكور غياب أشعار الصّ قد يُ  تساقط الأشعار: •

 .لتوزع شعر العانة

ة الصّفراويّ ة التهاب الطرق شمع خاصّ ة للتّ الصّفراويّ أشيع في الأسباب : عتبقرط الأصاب •

 ي.البدئ 

 التشّمعشائع عند مرضى ، وهو ةصر اللفافة الراحيّ قِ ك و ناتج عن تسمّ  :ندوبيتراتقفع  •

المدخنين ، و مرضى الحثل الودي الانعكاسيو عند السكريين أيضًايشاهد ، والكحولي

 ارتمَّ مس اب اهتزازً سبّ العاملين في مهن تُ ، و داء بيروني، و والكحوليين

 :الركودة الصفراويةّ. 2-2-5-2

القاصرة عن إفراز الصفراء ويؤدي ذلك لحدوث متلازمة  كبديّةالتحدث بسبب عجز الخلية 

 ا بظهور اليرقانلمباشر ويتظاهر ذلك سريريًّ ة ويحدث ارتفاع في البيلروبين االصّفراويّ الركودة 

حتى  لا يكشف عادةً ، و زيادة بيليروبين المصلبسبب  لد والأغشية المخاطية بالأصفرن الج تلوّ 

اغمقاق لون البول )لون  أيضًافرط البيليروبين يسبّب  د، قلغ/دلم 3ز بيليروبين المصل و ايتج 

 (.الكوكا كولا

 :قصور أقناد. 3-2-5-2

يشاهد بشكل ، و الخصية ضمورو  نقص الخصوبةو  ر الأقناد عند الذكور بالعنانةيتظاهر قصو 

قصور الأقناد عند مرضى يحدث ز، و والهيموكروماتو التشّمع الكحولي أساسي عند مرضى 

التي   Aromataseزيادة تحول الأندروجين لأستروجين تحت تأثير خميرة ب بسب  تشمع ال

نقص ، وروجين بسبب نقص تقويضه في الكبدارتفاع مستوى الأست و  ينقص تقويضها في الكبد

بسبب نقص إنتاجه من الخصى الضامرة بسبب الوسط  وتسترونت المستوى المصلي لهرمون التس

تؤدي هذه التبدلات إلى تساقط ، وارتفاع المستوى المصلي للبروتين الرابط للتسوتسترون و يّ مّ السّ 

 ناث.م عند الرجال وانقطاع طمث عند الإالأشعار الذكرية إضافة إلى حدوث عنانة وعق
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 لفرط توتر الوريد الباب:  السّريريةّالتظاهرات  .3-5-2

مز م 10-8ز ضغط وريد الباب و اا عندما يتج سريريًّ  مّ هميحدث فرط توتر وريد الباب ال

جوف السفلي مم زئبقي(، مع وجود ممال الضغط بين جملة وريد الباب والأ5-3 :بيعيطال)

ا ا ووظيفيًّ مم زئبقي ويؤدي ذلك لانفتاح مفاغرات مغلقة تشريحيًّ  5ر من ث )الجملة الجهازية( أك

 ، وهذ يؤدي إلى:وف السفلي عبر هذه المفاغراتالأج  إلىة وعبور جزء من دم الجملة البابيّ 

 الحبن. •

 شمع.في الأسباب اللاكحولية للتّ  خاصةً ، شائعة وقد يحدث فرط طحالية ضخامة طحالية: •

 لمستقيموا قبة المهبلو  دوالي المري :الجملة البابية والجهازيالدورانات الجانبية بين  •

 .ار البطن الأمامي )رأس الميدوزا(حول السرة على جد الوريدو  مفاغرات خلف البريتوانو 

ء وذمة جدار أمعا ثوي وحدوالدّمبسبب زيادة الصبيب  اضطراب وظيفة المعدة والأمعاء: •

 الامتصاصية.مع حدوث خلل في وظيفة الأمعاء 

 : التشّخيص. 6-2

لممكن أن تساعد ، ولكن من ااالمؤكد للتشمع يعتبر تشخيصًا نسيجيًّ  التشّخيصعلى الرغم من أن 

المرضى ، حيث إنَّ التشّمعة في تأكيد تشخيص صويريّ ة والتّ والمخبريّ  السّريريّة وسائلالعديد من ال

اعتلال دماغي كبدي  أو  حبنأو  هضميّ الجهاز الالذين يعانون من مرض كبدي مزمن مع دوالي 

 في حين أنَّ  ،لتأكيدلهذه الحالات ليست ضرورية  وخزعة الكبد في ،التشّمعصابتهم ب إمن المرجح 

وجود العلامات فإنَّ المرضى المشخص لديهم مرض كبدي مزمن دون هذه المضاعفات، 

 وجودب ات الجلدية المسبوقة توحي من تضخم فص كبدي أيسر وتضخم طحال مع العلام السّريريّة

 صطناعيةالاوظيفة الخاصة بالتشارك مع موجودات مخبرية من نقص صفيحات وضعف   التشّمع

 السّريريّةإذا لم تكن نتائج الفحوص ، و ل زمن البروثرومبين(وا، تطالدّملكبد )نقص ألبومين ل

حيث يشير وجود ، التشّخيصراسات التصويرية في يمكن أن تساعد الدّ  التشّمعوالمخبرية موحية ب 

دي صغير مع تضخم طحال ودورانات وعائية جانبية داخل البطن مع وجود سائل الحبن ي كبد عق

 ( 29،30).التشّمع إلىغيرها من الأشعة التصويرية المقطعية(  أو بالأمواج فوق الصوتية )

 الموجودات المخبرية: .1-6-2

 ( 29،30)المخبرية الآتي:تتضمن الموجودات 
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عندما تتراجع الوظيفة  يقل مستواه المصليّ ، وتركيبه في الكبد تمَّ ي  :الدّمنقص ألبومين  •

إذ يشاهد ، شمعللتّ  نقص الألبومين غير نوعيّ ، و الكبديّ ة للكبد بزيادة شدة المرض التركيبيّ 

اعتلال الأمعاء المضيع  و الاحتقانيّ قصور القلب و  ةفي أمراض أخرى كالمتلازمة النفروزيّ 

 غذية.سوء التّ للبروتين و 

يرتفع مع ، و معاوضال التشّمعفي  اقد يكون طبيعيًّ ر: والمباش ليّ ارتفاع البيلروبين الكّ  •

 أسوأ.  نذار  إ إلى يّ ة البدئ الصّفراويّ التهاب الطرق ارتفاعه في ، يشير ترقي المرض

بها تخرّ زيادة  إلىإضافة  يّ مّ سبب الوسط السّ قي ب : نقص تصنيع من النّ فيحاتنقص الصّ  •

فيحات الجائلة الصّ  % من كمية90حال المتضخم لطّ ا، حيث يحتجز ةحاليّ بسبب فرط الطّ 

مشكلة  ولا يشكل عادةً ، ألف عادةً  50من  فيحات لأقلّ ه لا يخفض عدد الصّ لكنَّ ، بالدوران

 ة بغياب وجود اعتلال تخثر مرافق. سريريّ 

 .حاليةبسبب فرط الطّ  :نقص العدلاتنقص الكريات البيض و •

العامل الخامس والسابع و  الفيبرنوجين اصطناعها بالكبد: تمَّ ر التي يخثّ نقص عوامل التّ  •

 .INRوالـ  PTTلـ ل زمن النزف واو اتط إلىا يؤدي والعاشر ممّ 

لمساهمة في شلال مسؤول عن تركيب العديد من البروتينات االكبد : زمن البروثرومبين •

، الكبديّةة زمن البروثرومبين يعكس درجة سوء الوظيفة التركيبيّ  نَّ إلذلك ف، التخثر الطبيعي

 .ل زمن البروثرومبين بسبب نقص تركيب بروتينات التخثر من الكبد المتشمعوايتطو 

ة الحمراء بسبب الوسط قصر عمر الكريّ و الطحاليةفرط و  بسبب تثبيط النقي :الدّمفقر  •

غير  التشّمعتالي لنزف دوالي المري في  هضميّ ال حدوث نزف تمَّ إضافة لاح  يّ مّ السّ 

 .معاوضال

تشخيص  ناقلات الأمين الطبيعية، ولا تنفي طفيف   بشكل   ترتفع عادةً  ناقلات الأمين: •

مع و AST/ ALT > 1مع  )ما عدا الكحولية( كبديّةالمعظم الإصابات ، وتترافق التشّمع

 .الكبديّ ذلك قد تنقلب هذه النسبة مع ترقي المرض 



   15د. بشرى العلوه       /الكبد: كعامل خطورة ومشعر إنذاري............  نقص صوديوم المصل عند مرضى تشمع 

، وقد لطبيعيلضعاف الحد الأعلى لكن أقل من ثلاث أ ترتفع عادةً ة: الفوسفاتاز القلوي •

 التشّمعلبدئي و ة المصلب االصّفراويّ عند مرضى التهاب الطرق المستويات الأعلى  تشاهد

 البدئي. الصّفراويّ 

ة الكحوليّ  كبديّةالترتفع في الأمراض و ، ALPتترافق معاز: الغاما غلوتاميل ترانسببتيد •

 .كثر من الأسباب الأخرىأ

بب تحويل قد يكون السّ ، و التشّمعترتفع الغلوبولينات عند مرضى ت: الغلوبولينا •

ض تشكيل ا يحرّ ية ممّ و االنسج اللمف إلىالمستضدات الجرثومية من الدوران البابي 

يرتفع ، وفي التهاب الكبد المناعي الذاتي بشكل ملحوظ IgGيرتفع ، والغلوبينات المناعية

IgM  ي.بدئ ال الصّفراويّ التهاب الطرق % من مرضى 95-90في 

 بتفصيل لاحقاا.: سيتم الحديث عنه الصّوديوم •

 الموجودات التصويرية: .2-6-2

 الأمواج فوق الصوتية: .1-2-6-2

، لأنَّ  ،التشّمعييم مرضى في تق يكو روتينيًّاستخدم الإيُ   قبل مقبول بشكل جيد منه إجراء غير غاز 

طح الخشن ة ذو السّ يشير الكبد زائد الصدويّ و  ،يعطي معلومات قيمةو  متاح بشكل واسعو  المرضى

يوجد ضمور  انموذجيًّ ، ولموجودات قد توجد في تشحم الكبدلكن هذه ا ،التشّمعغير المنتظم لوجود 

 ( 29،30) المذنب للكبد. أو بالفص الأيمن مع ضخامة بالفص الأيسر 

 وفرط التوتر البابي كبديّةاللكشف كارسينوما الخلية  screeningيكو كاختبار تحري خدم الإستيُ 

، تماثلم الخبيثة لها مظهر صدويّ العقيدات السليمة و  يتطلب تقييم أفضل لأنَّ عقيدات أية كشف و 

، كما ردة الرادفةو وجود الأو زيادة قطر وريد الباب بالإيكو وتر البابيّ علامات فرط التّ وتشمل 

 (29،30) .كبديّةالردة و الأر وريد الباب و خثاو  الحبنو  ضخامة الطحال أيضًايكو يكشف الإ

 الطبقي المحوري: .2-2-6-2

ض يكو تقريباً مع تعرّ حيث يعطي نفس معلومات الإ، التشّمعلا يستخدم روتينياً في تشخيص 

 ( 30، 29) ض للمادة الظليلة.تعرّ أكبر و شعاعيّ 
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 الرنين المغناطيسي: .3-2-6-2

فرط حمل  إلى ناقص الإشارة على المرنانالكبد ، قد يشير غير واضح التشّمعدوره في تشخيص 
يكو في ة من الإكثر حساسيّ أعية بالمرنان و تصوير الأ ، وإنَّ لحديد في الهيموكروماتوز الوراثيا

 ( 29،30) تشخيص خثار وريد الباب.

 الومضانية: الدّراسة .4-2-6-2

 قبط تمَّ ي ة، حيث معروفعيتها غير وحساسيتها ون ، و السّريريّةارسة ما تستخدم في المم نادراً 
 التشّمعفي ، و من قبل خلايا الجهاز الشبكي البطانيّ  طبيعيّ   بشكل   المشعّ   99mTcالتكنسيوم

، يادة قبطه من الطحال و نقي العظممع ز، جانس للتكنسيوم المشع في الكبديحصل قبط غير مت 
اسة وغير نوعية بشكل ها غير حسّ نَّ ألا ، إالتشّمعة قد تقترح وجود عاعيّ الموجودات الشّ  نَّ أرغم و 

 التشّمعكشف اختلاطات تكمن في فائدتها الأساسية ، و لتستخدم كوسيلة تشخيصية مبدئية كاف  
ضخامة الفص  مثلاً ف ،التشّمعو في حالات نادرة قد تقترح سبب  كبديّةالكارسينوما الخلية كالحبن و

فرط حمل الحديد في  إلىنقص الإشارة على المرنان قد يشير ، وكياري المذنب تقترح متلازمة بود
 ( 29،30) الهيموكروماتوز الوراثي.

 . خزعة الكبد: 5-2-6-2

عبر  أو تؤخذ عينة من نسيج الكبد عبر الجلد ، هي خزعة الكبد التشّمعة في تشخيص الخطوة الذهبيّ 
ً  أو  بتنظير البطن أوالوداجي  -80 التشّمعحساسية خزعة الكبد في تشخيص ، حيث موجهة شعاعيا

العنصرين فيها نلاحظ ، وجم العينة وعدد العينات المأخوذةح حسب الطريقة المستخدمة و% 100
   (29،30) المميزين للتشمع وهما:

كل ف الشّ ليّ ا ما يأخذ التّ غالبً ، و ( الذي حل مكان الخلايا المتخربةالتليف )نسيج ضام ليفي •
ة، ويمكن أن يرتشح ببعض الخلايا الالتهابية، كما يمكن أن ويحيط بالعقيدات التجدديّ  الحلقيّ 

 تشكل بغية التصريف.ة حديثة الالصّفراويّ نلاحظ وجود بعض الأقنية 

لة لتعويض و اوالتي تنتج عن فرط تكاثر الخلايا السليمة المتبقية في مح  ةجدديّ العقيدات التّ  •
 .الخلايا المتأذية

التصويرية تقترح والمخبرية و  السّريريّةذا كانت الموجودات إمع ذلك الخزعة غير ضرورية و 
ً  التشّمعتأكيد تشخيص لستفاد من الخزعة يُ ، والتشّمعبقوة تشخيص   خاصةً  و البحث عن سببه أحيانا

 شحميّ التهاب الكبد التّ  ،الهيموكروماتوز الوراثي، ة للتشمع كداء ويلسونالأسباب الاستقلابيّ 
 (29،30) أنتي تربسين. -1-و عوز الألفا ، اللاكحوليّ 

 :  Elastograhpyر المرونة وي. تص6-2-6-2

وقياس سرعة اتساعها ة ة عبر تطبيق أمواج ميكانيكيّ ر تصوير المرونة درجة القساوة الكبديّ قدّ يُ 

سهم بالتزامن مع ة والمرنان، وهو يُ عبر النسيج، وذلك عن طريق الأمواج فوق الصوتيّ 

 (59)ف لدى المريض.ليّ ة في تقدير درجة التّ الموجودات المصليّ 
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 :التشّمعتصنيف . 7-2

 ( 31)ى:إلبصورة عامة  التشّمعتصنيف سير  تمَّ ي حاليا 

 :المعاوضةمرحلة  •

وقد تدوم من ، ةلكن دون أعراض سريريّ ، ليفة والتّ جدديّ ا بوجود العقيدات التّ نسيجيًّ  التشّمعيظهر 

 سليم كاف   الكبديّ سيج من النّ  %25 ه بقاءحيث أنَّ  صدفةً  التشّمعكتشف ويُ ، أشهر حتى سنوات

 .للقيام بوظائف الكبد كافةً 

 :المعاوضةمرحلة انكسار  •

)بسبب  علويّ  هضميّ ف نزمثل  الاختلاطات عادةّ تظهر ل مرة و لأ المعاوضةمع بدء انكسار 

يكشف ، وكبديّةكارسينوما خلية  أو كبديّ اغي دّماعتلال أو  التهاب بريتوان عفويأو  (دوالي

 اليتين:ليتين التّ الاختلاطات حيث تنجم عن الآ أو عراض هنا بسبب الأ التشّمع

  .ليف الحاصلسبب التّ ب الكبديّ  يّ و الدّمعاقة الجريان إ: ة في الكبدلات هيموديناميكيّ تبدّ  •

 الإفرازية. ةالصّفراويّ الوظيفة و  التصفيةو  التصنيع :كبديّةالالقصور الوظيفي للخلايا  •

 

 : التشّمعاختلاطات  .8-2

 الآتي: التشّمعتضم اختلاطات 

 : الحبن

 (32،33)له من توفر شرطين لحدوثه:تشكّ ل مل( ولابدَّ  15السائل داخل جوف البريتوان )< هو تراكم

 نقص الألبومين. •

 ارتفاع توتر وريد الباب. •

ة وبالأخص صويريّ والإجراءات التّ  السّريريّةيعتمد تشخيص الحبن على الأعراض والعلامات 

الألبومين بين سائل الحبن  بزل السائل لمعرفة السبب، ويصنف حسب مدروج ثمَّ الإيكو ومن 
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صفات سائل الحبن عند حبن منخفض المدروج وحبن عالي المدروج، وتشمل  إلىوالمصل 

 ( 32،33) تشمع:المرضى 

 لون أصفر قشي رائق. •

 كرية. 100الكريات البيض أقل من  •

 غ /دل. 2.5كمية البروتين أقل من  •

 ملغ/دل )حبن عالي المدروج(. 1.1مدروج الألبومين أكثر من  •

 زرع سائل الحبن عقيم. •

 ( 32،33) الآتي: التشّمعوتضمّ أهم الاختلاطات الناجمة عن الحبن في سياق 

 .التهاب بريتوان عفويّ  •

 ة.كلويّ  كبديّةمتلازمة  •

 انصباب جنب. •

 .فخذيّ  ة، اختناق فتق إربيّ رة، زلة تنفسيّ ة: انبثاق السّ اختلاطات ميكانيكيّ  •

 العلاج: •

o :العلاج الدوائي 

 غ في اليوم. 2تحديد الوارد من الصوديوم: >  ▪

مضاد ألدسترون وممكن مشاركة مدرات  Spironolactoneالمدرات:  ▪

 .Fursemideالعروة معه 

 الألبومين:   ▪

 عند مرضى التهاب البريتوان العفوي. .1

 عند اجراء بزل افراغي بكميات كبيرة.  .2

 عند تطور متلازمة كبدية كلوية. .3

o .بزل حبن إفراغي 

o عند مرضى الحن المعند الغير مرشحين لإجراء زرع كبد. :التحويلة الصفاقية الوريدية 

o  التحويلة البابية الجهازية: عند مرضى الحبن الشديد المعند وعند حدوث نزف دوالي

 المري.

o  التشّمّعزرع الكبد: وهو العلاج الأساسي عند مرضى. 
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 :التهاب البريتوان العفوي

للعلاج الجراحي،  بن دون وجود مصدر واضح للخمج داخل البطن قابلح وجود خمج في سائل ال

 تطوّرفي المراحل المتقدمة، ومن الخطوات الباكرة في  التشّمّععند مرضى  يحدث بشكل رئيس

التهاب البريتوان العفوي اضطراب فلورا الأمعاء مع فرط نمو وانتشار خارجي 

 ( 37، 34،35،36)للعضويات:

 ة وهي الأشيع.ية الكولونيّ شريشي لإا •

 ة.العقديات الرئويّ  •

 الكليبسيلا. •

 العضويات سلبيات الغرام. •

 معايير التشخيص: -

 زرع سائل الحبن إيجابي. -1

لوضع  ويعتبر هذا المعيار كاف 3/مم 250العدد المطلق للعدلات في سائل الحبن ≤ -2

 التشخيص والبدء بالتغطية الإنتانية التجريبية.

العفوي والتهاب البريتوان الثانوي والذي تنطبق  ملاحظة: يجب التفريق بين التهاب البريتوان

عليه نفس التعريف السابق مع فارق وجود مصدر للخمج داخل البطن قايل للعلاج الجراحي 

 خراجة بطن ...(. –)انثقاب حشا أجوف 

 

ربما بسبب حدوث ضعف حركية الأمعاء وزيادة  تشمع لحدث فرط نمو جرثوميّ الب ؤهّ حيث يُ 

تقوم الجراثيم تون، حيث البرومضخة ستخدام مثبطات فة لنقص كلور ناجم عن اة بالإضاذيّ النفو 

زق أحد العقد تمَّ بعد ذلك لسائل الحبن عند  لة وتصمعاء وتصل للعقد المساريقيّ بعبور جدار الأ

وممكن أن تصل  لجريان بسبب فرط توتر وريد الباب،المصابة الناجم عن فرط الضغط وا

 ثمَّ الكبد  إلىالدوران العام ومنه لمحفظة غليسون  إلى  ثمَّ العقد المصابة  الجراثيم لسائل الحبن من

 ( 34،35،36،37) سائل الحبن. إلى

 :دوالي المري
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% في حال 60 إلى، وتزداد التشمع% عند مرضى 40تبلغ نسبة حدوث دوالي المري حوالي 

دوالي مري، في حال  تطوّرل التشّمعمرضى ا عند % سنويًّ 5مع وجود حبن، وهناك خطر  التشمع

 إلىويزداد هذا الخطر  ،ليّ أو  علويّ  هضميّ ل تنظير أو جراء لم يتبين وجود دوالي مري عند إ

على    د بشكل أساسيّ تمَّ وذلك يع، ليّ و نظير الأصغيرة في الت  مري وجود دوالي حال% في 10

وخاصة عند  كبديّةالالتحسن في الوظيفة  ومن ناحية أخرى فإنَّ  كبديّةالدرجة اعتلال الوظيفية 

دوالي  تطوّرانخفاض خطر  إلىل الكحول يؤدي و االممتنعين عن تن  مرضى اعتلال الكبد الكحوليّ 

 .مسبقًا تراجع الدوالي الموجودة إلىأن يؤدي المري وممكن في بعض الأحيان 

% عند المرضى مع دوالي مري 25د جوالي من دوالي المري عن  علويّ ال هضميّ يحدث نزف ال

 ( 38،39)للنزيف هو حجم الدوالي. ريريّ السّ  خلال عامين ويعتبر أفضل مؤشر للتنبؤ 

 :الكبديّ اغي الدّمالاعتلال 

 كبديّةلاة عند مرضى الأمراض فسيّ ة والنّ يطلق هذا المصطلح على مجموعة التظاهرات العصبيّ 

اغ الدّمشاهد اعتلال الشديد، يُ  ند مرضى قصور الكبد الحادّ ع أيضًاشاهد المزمنة وممكن أن يُ 

 %42سنة عند  3-1نذار وبقيا إ ويترافق عادة مع سوء التشّمّع % من مرضى70ـ50عند  الكبديّ 

ا إمَّ ة ة المركزيّ ة للجملة العصبيّ اد سامّ عن عبور مو الكبديّ  اغيّ الدّمينجم الاعتلال من المرضى، و

 تعبر دون استقلابها وتصفيتها في الكبد بسبب أو جهازيّ  عبر شنت بابيّ  وران الجهازيّ مباشرة للد

 (40،41).كبديّةالقصور الخلية 

 الكلوية: كبديةّالالمتلازمة 

المتقدم،  التشّمّعحدث عند مرضى حيث ي وي الكلويّ الدّمقصور كلوي وظيفي بسبب نقص الصبيب 

كلوية، وهي تتظاهر بشح  كبديّةلديهم متلازمة  تطوّرن الغزير ي % من مرضى الحب 10-4وحوالي 

ل ويحدث وددي، ولها نمطان الأتمَّ نقص صوديوم ينين، و ترقي أرقام الكريات في الصادر البولي و 

تينين خلال فترة قصيرة )أسبوعين(، فيه ترقي سريع للقصور الكلوي مع تضاعف أرقام الكريا

 (42،43)ببطء. فيه معتدل الشدة ومترق  الكلوي يكون القصور ونمط ثاني 
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 :كبديةّالكارسينوما الخلية  

عند مرضى التهاب الكبد  مزمن خاصة بوجود مرض كبديّ  عادةً  تطوّرورم بدئي في الكبد ي

 . B  ،Cالفيروسي 

 : prognosis التشّمعإنذار . 9-2

 ومع ذلك تعتبر أشيع ،كبديّةال المعاوضةنتيجة لانكسار تشمع الالوفيات عند مرضى معظم تحدث 

 ( 51، 50، 49، 48، 47،  46)أسباب الوفيات:

اغية، والخباثة، وأمراض الدّموية، تليها السكتة الدّمعية و : أمراض القلب والأمعاوضالفي النمط  •

 .الكلى

 . كبديّةال، وكارسينوما الخلية اختلاطات ارتفاع توتر وريد الباب :معاوضالغير في النمط  •

بين  للوفاة في الولايات المتحدة ئيسالسبب الثامن الر كبديّةالتشكّل الوفيات المرتبطة بالأمراض 

وفاة الثالث لل  السبب الرئيس التشّمعيعتبر ، وسنة 64 إلى 45أعمارهم بين  تتراوحخاص الذين الأش

بنسبة  معاوضال التشّمّععند الأشخاص المصابين ب  الوفيات معدّلبالمقارنة مع الأصحاء حيث يزداد 

الوفيات لديهم  معدّلداد يز معاوضالغير  التشّمّعالمرضى الذين يعانون من  في حين أنَّ أضعاف،  5

 أضعاف. 10بمقدار 

بوجود  أيضًافقط ولكن يتأثر  السّريريّةومن الجدير ذكره هنا أنَّ إنذار المرض لا يتعلق بالمرحلة 

بوجود الإنتانات الجهازية والقصور  التشّمعأمراض مرافقة، حيث ترتبط الوفيات عند مرضى 

أضعاف  4الذين يعانون من وجود إنتانات  التشّمّعالكلوي، حيث يزداد خطر الوفيات عند مرضى 

الذين يعانون من  التشّمعدون الإصابة، وكذلك الأمر بالنسبة لمرضى  التشّمعمقارنة بمرضى 

ضعاف مقارنة بالمرضى الذين لا يعانون أ 8 إلى 7القصور الكلوي يزداد لديهم خطر الوفيات بنسبة 

لانتقال من اهي نتيجة  التشّمعمعظم الوفيات في المرضى الذين يعانون من  من قصور كلوي، ولأنَّ 

 ،كبديّةال المعاوضةانكسار  معدّل، فمن المهم تحديد معاوضالغير حالة النمط  إلى معاوضالالنمط 

 معاوضالغير النمط  إلى معاوضالوالانتقال من النمط  كبديّة معاوضةالية حدوث انكسار تمَّ حيث اح

باختلاف الأسباب المؤدية  معاوضةالسّنويّ لل معدّلويختلف ال %،58خلال عشر سنوات هي 

 .للتشّمع
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 :فيات ومنهاوتوقع البقيا ونسبة الو  التشّمّعوتمَّ وضع العديد من المشعرات لتحديد إنذار وشدة 

• CHILD –PUGH score (CTP): 

 CHILD(: مشعر  1الجدول )

هي نظام  التشّمعية الأكثر شيوعًا المستخدمة عند مرضى التشّخيص، كانت الأداة لسنوات عديدة

(CTP.) 

 Dr.Torcotteة مع بالمشارك  Dr. Charles Gardner Child  قبل وضع هذا المشعر من تمَّ 

الوفيات الجراحية  معدّلبكوسيلة للتنبؤ  1964ل مرة في عام و لأ  Michiganفي جامعة    

عام   في ثمَّ ، portocaval shunt surgery المفاغرات البابية الأجوفية  المرتبطة بجراحة

 (.(CTPالبروترومبين لمشعر زمن  بإضافة  et Pughقام   1973

Measure  1 point  2 points  3 points  

Total bilirubin, μmol/L 
(mg/dl.)  

 <2  (2–3)   >3 

Serum albumin, g/dL  >3.5  2.8–3.5  <2.8  

Prothrombin time, 
prolongation (s) OR  

INR  

<4.0  

<1.7  

4.0–6.0  

1.7-2.3  

> 6.0  

>2.3  

Ascites  None  

Mild (or 
suppressed 
with 
medication)  

Moderate to 
severe (or 
refractory)  

Hepatic 
encephalopathy  

None  Grade I–II  Grade III–IV  

https://en.wikipedia.org/wiki/University_of_Michigan
https://en.wikipedia.org/wiki/Bilirubin
https://en.wikipedia.org/wiki/Serum_albumin
https://en.wikipedia.org/wiki/Prothrombin_time
https://en.wikipedia.org/wiki/Ascites
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatic_encephalopathy
https://en.wikipedia.org/wiki/Hepatic_encephalopathy
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 :تصنيف النتائج حسب التالي تمَّ و 

Points  Class  One year survival  Two year survival  

5–6  A  100%  85%  

7–9  B  80%  60%  

10–15  C  45%  35%  

 

 CHILD(: تصنيف البقيا حسب مشعر  2الجدول )

 

• Model for End-stage Liver Disease (MELD): 

  Dr. Patrick Kamathمن قبل    Mayo Clinic وبدء استخدام هذا المشعر فيوضع  تمَّ 

المجرى لهم جراحة مفاغرات  التشّمععند مرضى  كمشعر إنذاري للوفيات خلال فترة ثلاثة أشهر

حيث كان transjugular intrahepatic portosystemic shunt (TIPS ) جهازيةبابية 

، لآلية الإمراضية المسببة للتشمعا، (Creatinine، Bilirubin، INR) حاليل مخبريةت  نيتضمّ 

صعوبة بسبب  مراضية في تحديد قيمة هذا المشعراد على الآلية الإتمَّ الغاء الاع تمَّ بعد ذلك  ثمَّ 

ه لم يحدث ولوحظ أنّ  التشّمع تطوّردة والمتشاركة في ليات المتعدّ المرضى والعوامل والآتصنيف 

ا وبسبب دقة هذا المشعر لاحقً و ،ة بعد الاستغناء عن هذا العاملتغيير في قيمة المشعر الإنذاريّ  أيّ 

المرضى حتى سع كمشعر إنذاري ليشمل كافة أو  اقتراح استخدامه على نطاق تمَّ في تحديد الإنذار 

  MELDة دراسات أثبتت فعالية مشعراء عدّ جرإ تمَّ  ثمَّ ومن  الخاضعين لجراحة المفاغرات غير

مرضى نتظار لزراعة كبد و عند مجموعة المرضى الموضوعين على قائمة الا في تحديد الإنذار

  MELDاد مشعر تمَّ اع تمَّ   2002في عام، و معاوضة في المشفى مع انكسار المقبولين التشّمع

لتحديد وترتيب  نذاريإكمشعر  United network of organ sharing (UNOS)ل من قب

عند   Meldاستخدام مشعر تمَّ ا ي وحاليً ، ة لزرع الكبد في قائمة الانتظارلوي و المرضى من حيث الأ

https://en.wikipedia.org/wiki/Mayo_Clinic
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كمشعر إنذاري للوفيات خلال ثلاثة أشهر وترتيب  سنة 12ثر من كأالأعمار  يالمرضى ذو 

 د.رع الكب لوية لزو المرضى من حيث الأ

• MELD-Na: 

 الصّوديوم حيث يعتبر نقص، الصّوديومليتضمن عامل آخر وهو  MELDلاحقا تطوير مشعر  تمَّ 

 معدّلد ازديار جِ في المراحل المتقدمة وتدل على سوء الإنذار حيث وُ  التشّمععلامة شائعة عند مرضى 

 (.mm/l 140-125) الصّوديومانخفاض في قيمة  لكلّ % 5الوفيات بنسبة 

• MELD-Plus: 

  90الوفيات لمدة  معدّلب والتنبؤ  لتحديد الإنذارتسع متغيرات كعوامل فعالة  2016في    UNOSقامت 

والألبومين  الصّوديوموكذلك  ،MELDتشمل المتغيرات جميع مكونات ، والمشفوي يومًا من القبول

نتيجة  MELD-Plusإنشاء  تمَّ ، و والعمر ومدة الإقامة الكريات البيض تعدادو الكولسترول الكليو 

 . MassachusettsGeneral Hospital and IBMفىن بين مستشو اللتع

:عالتشّمعلاج . 10-2

 (52،53،54)ة:رئيس رو اة مح عدّ  التشّمع علاج يتضمن

 (......الخHCV  أو  HBVمثلا التهاب كبد بـ المؤدي للتشمع ) علاج السبب الرئيس •

 ل الكحول.و االامتناع عن تن  •

 م الكبد.مرضى المتلازمة الاستقلابية وتشحّ  دا عن تعديل نمط الحياة وتخفيف الوزن خصوصً  •

 الكشف المبكر عن دوالي المري وتقديم العلاج المناسب. •

 .كبديّةخلية  ستة أشهر لتحري وجود سرطانرة كل تمَّ مراقبة المسال •

 وتقديم العلاج الباكر والمناسب. كبديّةال وضةالمعاب الأسباب المؤدية لانكسار تجنّ  •

 ولاالإنفلونزا،  ،، المكورات الرئويةB، التهاب الكبد Aإعطاء اللقاحات: التهاب الكبد الوبائي  •

 .التشّمع ة المضعفة مضادات استطباب عند مرضىتعتبر اللقاحات الحيّ 

 يعتبر العلاج الشافي هو زرع الكبد. •

•  
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 : التشّمععند مرضى  الدّمصوديوم الفصل الثالث: 

 130 وجود مستوى صوديوم أقل منعند  التشّمععند مرضى  الدّمتعريف نقص صوديوم  يتمَّ 

 يبلغ حوالي  التشّمعلدى مرضى  الدّمنقص صوديوم  انتشار ا لهذا التعريف فإنَّ ووفقً ، ول / لترمم

لصوديوم لالحد الأدنى وهذا هو مول/لتر )م 135 الصّوديوم%، وفي حال اعتبار عتبة نقص 21.6

 (55)%.49.4 الانتشار يبلغ حوالي معدّل الأشخاص الأصحاء(، فإنَّ عند  الدّمفي 

، الحبن المعند، الكبديّ اغ الدّماليرقان، اعتلال مع  التشّمععند مرضى  الدّمنقص صوديوم  يترافق

 ( 55) .الكلوية كبديّةالة والمتلازم

 (55) :التشّمّعمرضى عند  الدّموصف نوعين من نقص صوديوم  تمَّ 

استعمال مفرط ) الخلويةللسوائل خارج  ةكبيرينجم عن خسارة  ناقص الحجم: الصّوديومنقص  •

بانخفاض مستوى وحجم البلازما، (، وهو يتميز هضميّ للمدرات، خسارة من السبيل ال

جفاف وآزوتيميا ما قبل ت لديهم علاماتوذمات، بل يكون  أو  حبنليس لديهم هنا المرضى و 

 الكلى.

مع الحالة  التمددي/ وتترافق هذهنقص صوديوم ب  أيضًاويسمى  :حجمالفرط م الدّمنقص صوديوم  •

الماء   اضطراب وظيفة الكلية في طرحبسبب ويحدث  ات،وذمو( غالبًا حبن معند) حبن غزير

. لذلك، في هذه الصّوديوممع ا يسبب احتباس الماء بشكل غير متناسب ممَّ الخالي من الذوائب، 

مزدادا هنا، ولكن هذا الحجم يكون منخفضا مقارنة مع التوسع  حجم البلازما الحالة يكون

 المتقدم. التشّمعالشرياني الملاحظ في 

  أيضًا المرضى  يحدث معالمتقدم )عندما  التشّمّعفي  نقص صوديوميحدث في معظم الأحيان  هلأن و 

الناجمة عن نقص  السّريريّةلمظاهر تحديد االعديد من الاضطرابات الأخرى(، فمن الصعب 

 ( 55) .الدّمصوديوم 

في غالبية ، و الدّملنقص صوديوم  ةالأكثر أهميّ الاختلاط السريريّ هو  الكبديّ اغي الدّمالاعتلال 

 يرتبط وبالتالي HRS الكلوية كبديّةالالمتلازمة  حتى أو أذية حادة كلوية  المرضى، يحدث ذلك مع
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 الدّمنقص صوديوم  مع تشمعالمرضى  أنَّ  معرفةسيء. ومن المهم إنذار  مع الصّوديومنقص 

 (55) كلوية. كبديّةمتلازمة  تطوّرجدًا لمعرضون لخطر كبير 
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 العمليّ الباب الثاّني: القسم 
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 وطريقة إجرائه:ل: هدف البحث والفصل الأ

  . أهداف البحث:1-1

د على قيمة مخبريّة واحدة فقط لتحديد الإنذار و تمَّ كمشعر يع الدّمإثبات أهمّية نقص صوديوم 

 المقبولين في المشفى. معاوضالغير  التشّمّعالوفيات عند مرضى 

 . خلفية البحث وأهمّيتّه:2-1

ندبيّ الكبديّ السليم بنسيج ليفي ومزمنة، حيث يتمَّ استبدال النسيج  كبديّةنتيجة إصابة  التشّمعيحدث 

، ومن أهمّ و أكثر الأسباب شيوعًا إدمان الكحول ( 1،2)توقف الكبد عن أداء وظائفه.  إلىممّا يؤدي 

و هناك العديد من وداء ويلسون والتهاب الكبد المناعي الذاتي   Cو  B والتهاب الكبد الوبائيّ 

د العلاج فيه على سبب  التشّمع .لأخرىالأسباب ا و علاج  التشّمعداء غير قابل للتراجع يعتمَّ

زرع  التشّمعالاختلاطات الناتجة عنه، ويكون الخيار الوحيد للعلاج في المراحل المتقدمة من 

ين ومرضى غير معاوضمرضى  إلى السّريريّةمن الناحية  التشّمعيقسم مرضى  (3،4)الكبد.

ف انكسار ينمعاوض التهاب بريتوان  أو اعتلال دماغيّ كبديّ  أو بأنَّه وجود حبن  المعاوضة، ويعُرَّ

 معاوضةوعند حدوث انكسار  (1،2،5)يرقان. أو نزف ناتج عن فرط توتر وريد الباب  أو عفوي 

المقبولين بالمشفى بمرض حاد  المعاوضغير  التشّمعإنَّ مرضى  يصُبح الإنذار أسوأ والبقيا أقل.

ستة  ياويس أو التهاب بريتوان عفوي متوسط البقية لديهم أقل  أو علق بالكبد كنزف دوالي المري مت

 التشّمّععادةً ما يتمَّ تصنيف درجة  .MELD   ≥21 أو Child pugh  ≥12أشهر عندما يكون 

له ارتباط مع الوفيات  الصّوديوم، ويلاحظ أنَّ نقص (Child pughمن خلال عدة مقاييس أهمها )

غير المعاوضة، وفي هذا البحث سيتمَّ العمل على معرفة مدى  التشّمّعوالإنذار عند مرضى 

 (4)غير المعاوض. التشّمّعوإنذار  الصّوديومودرجة فائدة هذا الارتباط بين نقص 

 : الدّراسة. نمط 3-1

 .  Prospective studyدراسة مستقبلية

 :الدّراسة. مكان 4-1

 الجامعيين في دمشق. والمواساةالوطني ة وشعبة الإسعاف في مشفيي هضميّ شعبة الأمراض ال
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 وزمانها: الدّراسة. مدة 5-1

 .2018حتىّ شهر آذار  2017عام واحد؛ في الفترة الممتدة من شهر آذار 

 ال:تمَّ . معايير الاش6-1

 سنة. 65و  18 بينأعمارهم  تتراوحعند البالغين الذين  معاوضالغير  التشّمّعمرضى  •

 . معايير الاستبعاد:7-1

 سنة. 18المرضى الذين أعمارهم أقلّ من  •
 فرط بروتين المصل(. -)فرط شحوم  الصّوديومأسباب كاذبة لنقص  •

متلازمة  -)قصور كلوي مزمن  التشّمعلا علاقة لها ب  الصّوديومأسباب أخرى لنقص  •

 (.هضميّ خارج  أو  هضميّ تجفاف ناجم عن ضياع  -قصور كظر  -ة قصور درق نفروزيّ 

  MELDو   Child pughالمرضى الذين لا نجد في سجلاتهم البيانات اللازمة لحساب •

 .Naو 

 :الدّراسةعينة  .8-1

في مستشفيات جامعة دمشق  معاوضغير  عمريض لديهم تشمّ  200على  الدّراسةإجراء  تمَّ 

 2017من شهر آذار الجامعيّ( خلال فترة الدّارسة  الوطنيمستشفى المواساة الجامعيّ، مستشفى )

 ال والاستبعاد المحدّدة.تمَّ بعد تطبيق معايير الاش، 2018حتىّ شهر آذار 

 :الدّراسةطريقة  .9-1

وكانت   Prospective studyالمستقبلية  الدّراسةدنا في إعداد هذه الرسالة على نمط تمَّ اع

مريض مقبولين في مستشفى  200ت متابعة تمَّ حيث  معاوضالغير  التشّمعالجمهرة هي مرضى 

مع  عاريخ القبول، مشخص لديهم تشمّ شهرًا  بدءًا من ت  12الجامعي  لمدة الوطني المواساة و 

متلازمة  أو اعتلال دماغي كبدي  أونزف دوالي  أوبسبب التهاب بريتوان عفوي  معاوضةانكسار 

جمع بيانات المرضى  تمَّ ، حيث 2018آذار  -2017كلوية في الفترة الممتدة ما بين آذار كبديّة
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ومستوى صوديوم المصل لديهم عند القبول، إضافة لتحديد  التشّمعكالاسم والعمر والجنس وأسباب 

تحديد علاقة الارتباط ما بين  تمَّ ، وMELDومشعر   CHILD-PUCHوفق مشعر التشّمعإنذار 

 سوء الإنذار وانخفاض مستوى صوديوم المصل مع تحديد نسبة الوفيات.

 مراحل العمل: .10-1

وإجراء فحص سريري كاملًا  معاوضةاختيار المرضى المقبولين ولديهم انكسار  تمَّ  •

 سريريًّا.  الكبديّ اغي الدّممتضمّنًا تقييم شدة الحبن، ودرجة الاعتلال 

الحصول على نتائج فحوصاتهم المخبريّة كاملةً وعلى الأخص ألبومين المصل،  تمَّ  •

 ترمبين وصوديوم المصل. بيليروبين المصل، كرياتينين المصل، زمن البرو

، ومشعر Child Pughوالإنذار لكلّ مريض وفقا لتصنيف  الكبديّ تقييم شدّة المرض  تمَّ  •

MELD اد على صوديوم المصل:تمَّ مجموعتين بالاع إلىتقسيم المرضى  تمَّ و 

 ممول /ل. 130ي أو يس أو المصل أقل  Na مع  معاوضالغير  التشّمعمرضى لى: والأ -

 ل./ممول 130المصل أكثر من  Naمع  معاوضالغير  التشّمعمرضى  الثاّنية: -

عند كلّ  المعاوضةلدى كل مريض إضافة لسبب انكسار  التشّمّعوقمنا بتسجيل سبب  •

 المرضى.

 ي كالآتي:إجراء التحليل الإحصائ تمَّ و •

وصوديوم  MELDو   Child pughالوفيات داخل المشفى حسب معدّلمقارنة بين  -

 .التشّمععند جميع مرضى  المصل

  MELDو   Child Pughالوفيات داخل المشفى حسب مشعرات  معدّلمقارنة  -

 .  Bالناجم عن التهاب الكبد  التشّمعالمصل عند مرضى  صوديومو 

 تحسّن. أو وفاة  إلىتقسيم النتائج  -

 :الميزانيةّ .11-1

 كِلف إضافيّة.   أو لم يكن هناك أيّ ميزانيّة 
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 :المحدّدات الأخلاقيةّ. 12-1

  أوتقتضي أخلاقيّات البحث العلميّ احترام حقوق الآخرين وآرائهم وكرامتهم سواءً كانوا من الزملاء الباحثين 

المستهدفين في البحث، وتتبنّى مبادئ أخلاقيّات البحث العلميّ عامّةً قيمتي العمل   أو المشاركين في البحث 

ركيزتي المحدّدات الأخلاقيّة خلال عملية البحث. وفي   الإيجابيّ وتجنّب الضّرر، وينبغي أن تكون هاتان القيمتان

الالتزام بالمحدّدات الأخلاقيّة من المصداقيّة، والثقّة، والالتزام بسرّيةّ المعلومات من حيث تسجيل   تمَّ بحثنا هذا سي

 بيانات المرضى والحصول على النتائج دون إلحاق الأذى بهم. 

 :تحليل البيانات. 13-1

من الأقل  P-valueاعتبار جميع قيم  تمَّ و SPSSة من خلال برنامج الإحصائيّ  الدّراسةإجراء  تمَّ 

ذات قيمة إحصائيّة بالنسبة للمتغيّرات الكميّة وحساب المتوسط الحسابيّ والانحراف  0.05

النسبة المئوية  حساب تمَّ ة ف، أما بالنسبة للمتغيرات الكيفيَّ T-testاستخدام الاختبار  تمَّ  ثمَّ المعياريّ 

 .Chi –Squareباستخدام اختبار 

 . الإحصاء الوصفيّ:1-13-1

اد على التكرار والتوّزّع النسّبيّ والأشكال البيانيّة للمتغيرّات المتواصلة، استخدمت تمَّ للمتغيرّات الفئويّة قمنا بالاع 

 . والمجال(مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري  

 الإحصاء التحليلي )الاستدلاليّ(:. 2-13-1

، ولتحديد القيمة chi-squareاختبار  استخدامالقاعديّة تمَّ بين الخصائص  الإحصائيّةبالنسبة لاختبار العلاقات 

 . ROCالإنذارية تمّ استخدام منحنى  

د في تمّ وهو المستوى المع 0.05ة إحصائيّ عند مستوى دلالة  الإحصائيةّوالعلاقات  الفروقاد في تقدير تمّ الاع  تمّ 

ت قيمة الدلّالة انكما يلي: في حال ك   P-valueمن خلال قيمة  حصائيّ الدرّاسات، وبالتالي يمكن إعطاء القرار الإ

ة في تقييم الفروق والعلاقات، أمّا في حال قيمة فلا يوجد فروق جوهريّ  0.05أكبر من  P-Value الإحصائيّة

 ة في تقييم الفروق والعلاقات.إحصائيّ يوجد فروق جوهريةّ  0.05أصغر من  الإحصائيّةالدلّالة 

 الاستبيان: .14-1

 أدُرِج في الملاحق في نهاية البحث.
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 (Resultsالفصل الثاني: نتائج البحث )

 البحث:. الخصائص القاعديةّ لمرضى 1-2

 . الإحصاء الوصفي: 1-1-2

 توزع العينة حسب الجنس:. 1-1-1-2

 (: توزع العينة حسب الجنس3لجدول )ا

 النسبة المئوية العدد الجنس

 %66 132 ذكور

 %34 68 إناث

 %100 200 المجموع
 

 

 

 (: توزع العينة حسب الجنس.1الشكل )

 

 

 

66%

34%

ذكور

إناث
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 توزع العينة حسب العمر: .2-1-1-2

 توزع العينة حسب العمر (: 4الجدول )

 العمر
 المتوسط

الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

 84 14 15.94 سنة 53.26

 

 

 (: توزع العينة حسب العمر.2الشكل )

 :التشّمّعتوزع العينة حسب أسباب  .3-1-1-2

 التشّمّع (: توزع العينة حسب أسباب 5الجدول )

 النسبة العدد السبب

HBV 56 28% 

 %26 52 مجهول السبب

HCV 24 12% 

 %8 16 بودكياري

NASH 12 6% 

 %6 12 مناعي ذاتي

 %5 10 كحولي

 %4 8 ي بدئيأو صفر

 %3 6 ويلسون
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   34د. بشرى العلوه       /الكبد: كعامل خطورة ومشعر إنذاري............  نقص صوديوم المصل عند مرضى تشمع 

 %2 4 هيموكروماتوز

 

 

 . التشّمّع (: توزع العينة حسب أسباب 3الشكل )

 توزع العينة حسب تعداد الكريات البيض: .4-1-1-2

 توزع العينة حسب تعداد الكريات البيض (: 6الجدول )

WBC 
 3ألف/ملم

 المتوسط
الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

7.25 3.58 2.19 16.2 

 

 توزع العينة حسب تعداد الكريات الحمر:  .5-1-1-2

 (: توزع العينة حسب تعداد الكريات الحمر 7الجدول )

RBC 
 3مليون/ملم

 المتوسط
الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

3.69 0.89 1.8 6 

 

 توزع العينة حسب البيلروبين:  .6-1-1-2

 (: توزع العينة حسب البيلروبين 8الجدول )
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 البيلروبين
 المتوسط

الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

4.42 6.15 0.28 31 

 

 الألبومين: توزع العينة حسب . 7-1-1-2

 (: توزع العينة حسب الألبومين 9الجدول )

 الألبومين
 المتوسط

الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

2.71 0.64 1.3 4.5 

 

 :INRتوزع العينة حسب  .8-1-1-2

 INR(: توزع العينة حسب  10الجدول )

INR 
 المتوسط

الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 العلياالقيمة 

1.67 0.55 1.1 3.2 
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 توزع العينة حسب الصفيحات:. 9-1-1-2

 (: توزع العينة حسب تعداد الصفيحات 11الجدول )

 الصفيحات
 المتوسط

الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

109.85 62.61 31 363 

 

 توزع العينة حسب الهيموغلوبين:. 10-1-1-2

 توزع العينة حسب الهيموغلوبين (: 12الجدول )

HB 
 المتوسط

الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

10.30 2.30 6.2 14.5 

 

 :الدّمتوزع العينة حسب صوديوم . 11-1-1-2

 الدّم(: توزع العينة حسب صوديوم 13الجدول )

Na 
 المتوسط

الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

129.87 5.77 115 144 

 

 : MELDتوزع العينة حسب  .12-1-1-2

 MELD(: توزع العينة حسب مشعر  14الجدول )

MELD 
 المتوسط

الانحراف  
 المعياري

القيمة 
 الصغرى

 القيمة العليا

16.30 6.97 3 35 
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 :CHILDتوزع العينة حسب مشعر . 13-1-1-2

 CHILD(: توزع العينة حسب مشعر  15الجدول )

 (8.89)المتوسط 

 النسبة المئوية العدد CHILDمشعر 

A 
5 8 4% 

6 20 10% 

B 

7 28 14% 

8 32 16% 

9 28 14% 

C 

10 24 12% 

11 20 10% 

12 10 5% 

13 20 10% 

14 8 4% 

15 2 1% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . CHILD(: توزع العينة حسب مشعر  4الشكل )

 توزع العينة حسب الحصيلة:  .14-1-1-2
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 (: توزع العينة حسب الحصيلة 16الجدول )

 النسبة العدد 

 %78 156 تحسّن

 %22 44 وفاة

 

 

 (: توزع العينة حسب الحصيلة. 5الشكل )

 مجموعتين حسب قيمة صوديوم المصل:  إلىتقسيم العينة   تمَّ 

 الدّم(: توزع العينة حسب صوديوم 17الجدول )

 
قيمة صوديوم 

 المصل
 النسبة العدد

 mmol/l 114 57% 130≥ لىو المجموعة الأ

 mmol/l 86 43% 130< المجموعة الثانية

 

تحسن
78%

وفاة
22%

الحصيلة

تحسن وفاة
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 . الصّوديوم(: توزع العينة حسب رقم 6الشكل)

 الاستدلالي:الإحصاء  .2-2

 

 ط المشعرات مع حصيلة كامل العينة:دراسة ارتبا. 2-1-2

 صوديوم المصل مع الحصيلة:مستوى سة ارتباط ادر. 2-1-1-2

ت عند مرضى المجموعة %، بينما بلغ29.8لى و ات عند مرضى المجموعة الأبلغت نسبة الوفي 

 %11.6الثانية 

 :chi-squareإجراء اختبار  تمَّ ة لهذا الفرق ة الإحصائيّ ولمعرفة الأهميّ 

 (: دراسة ارتباط مستوى صوديوم الدم مع الحصيلة18الجدول )

 المجموع وفاة تحسن الصّوديومقيمة 

≤130 mmol/l 80 (70.2)% 
34 

(29.8)% 
114 

>130 mmol/l 76 (88.4)% 
10 

(11.6)% 
86 

 200 44 156 المجموع

 

Na<=130

Na>130



   40د. بشرى العلوه       /الكبد: كعامل خطورة ومشعر إنذاري............  نقص صوديوم المصل عند مرضى تشمع 

p-value = 0.03 < 0.05 

 .ات وصوديوم المصلوبالتالي يوجد ارتباط بين الوفيّ 

 

 . الصّوديوم(: الحصيلة ورقم  7الشكل )

 مع الحصيلة: MELDدراسة ارتباط مشعر . 2-1-2-2

 . MELD(: الحصيلة ومشعر  19الجدول )

 الحصيلة
 MELDمتوسط 

Score 
 العدد الانحراف المعياري

 156 7.13 14.48 تحسن

 44 5.56 23.56 وفاة

 

p-value = 0.00 < 0.05 

عند الوفيات أكبر منه عند  MELDوالحصيلة، حيث متوسط  MELDوبالتالي يوجد ارتباط بين 

 المتحسنين.
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 MELD.(: الحصيلة ومشعر  8الشكل )

 مع الحصيلة: CHILDدراسة ارتباط مشعر . 2-1-3-2

  . CHILD(: الحصيلة ومشعر  20ول )الجد 

 الحصيلة
 CHILDمتوسط 

Score 
 العدد الانحراف المعياري

 156 1.61  7.89 نتحسّ 

 44 1.45  10.56 وفاة

p-value = 0.00 < 0.05 

عند الوفيات أكبر منه عند  CHILDوالحصيلة، حيث متوسط  CHILDوبالتالي يوجد ارتباط بين 

 المتحسنين

 

  . CHILD(: الحصيلة ومشعر  9الشكل )

0

10

20

30

Meld

Meld/الحصيلة

تحسن وفاة

0

2

4

6

8

10

12

CHILD

CHILD/الحصيلة

تحسن وفاة



   42د. بشرى العلوه       /الكبد: كعامل خطورة ومشعر إنذاري............  نقص صوديوم المصل عند مرضى تشمع 

 التشّمّعصوديوم المصل كمشعر إنذاري في التنبؤ عن الوفيات عند مرضى  دراسة. 1-2-2- 4

 :CHILDو  MELDومقارنته مع 

عن طريق رسم منحني روك وحساب المساحة تحت المنحني وتحديد القيمة النتبؤية وحساب 

 حساسية ونوعية الطريقة:

 لاً: صوديوم المصلأو 

 
 

 للصوديوم والوفيات.  ROC(: منحنى 10الشكل )

 المساحة تحت المنحني:

AUC = 0.710 → fair ، مشعر مقبول في  التشّمّعوبالتالي صوديوم المصل عند مرضى

 .التنبؤ عن الوفيات

 حساب القيمة الحدية:

Coordinates of the Curve 

Positive if Less 

Than or Equal 

Toa Sensitivity 1 - Specificity 

114.0000 .000 .000 
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117.0000 .000 .026 

120.0000 .091 .026 

122.0000 .091 .051 

123.5000 .182 .051 

124.5000 .273 .051 

125.5000 .455 .103 

126.5000 .545 .103 

127.5000 .545 .205 

128.5000 .727 .359 

129.5000 .727 .462 

130.5000 .818 .667 

131.3000 .818 .692 

131.8000 .818 .718 

132.5000 .818 .769 

134.5000 .909 .821 

137.0000 .909 .846 

138.5000 .909 .872 

140.0000 1.000 .897 

141.5000 1.000 .923 

142.5000 1.000 .949 

143.5000 1.000 .974 

145.0000 1.000 1.000 

 

 من الجدول نلاحظ:

 تساوي أو أصغر  Naأي إذا كانت قيمة حساسية ونوعية معًا، ق أعلى نحقّ  128.5عند قيمة 

 تكون حساسية ونوعية المشعر في التنبؤ عن الوفيات: 128.5

 Sensitivity   =72.7%الحساسية  -

 Specificity  =64.1%النوعية  -
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 MELD مشعر ثانياً:

 

 والوفيات.  MELDلمشعر  ROC(: منحنى 11الشكل )

 المنحني:المساحة تحت 

AUC=0.812 →good ، وبالتالي مشعرMELD  د في التنبؤ مشعر جيّ  التشّمّععند مرضى

 .عن الوفيات

 حساب القيمة الحدية:

Coordinates of the Curve 

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

5.00 1.000 1.000 

6.50 1.000 .986 

7.50 1.000 .958 

8.50 1.000 .889 

9.50 1.000 .833 

10.50 1.000 .722 

11.50 1.000 .625 

12.50 .955 .583 

13.50 .955 .472 
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14.50 .818 .375 

15.50 .783 .310 

16.50 .727 .236 

17.50 .682 .194 

18.50 .636 .153 

19.50 .636 .125 

21.00 .545 .069 

23.00 .500 .042 

24.50 .409 .042 

25.50 .409 .028 

27.00 .318 .028 

28.50 .318 .014 

29.50 .273 .014 

30.50 .227 .014 

32.00 .182 .014 

33.50 .136 .014 

35.00 .091 .014 

36.50 .091 .000 

37.50 .045 .000 

39.00 .000 .000 

. 

. 

 

 من الجدول نلاحظ:

 تساوي أو أكبر  MELDإذا كانت قيمة  أيّ ق أعلى حساسية ونوعية معًا، نحقّ  15.5عند قيمة 

 تكون حساسية ونوعية المشعر في التنبؤ عن الوفيات: 15.5

 Sensitivity   =78.3%الحساسية  -

 Specificity  =69%النوعية  -

 CHILD مشعر :ثالثاً
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 والوفيات. CHILDلمشعر  ROC(: منحنى 12الشكل )

 المنحني:المساحة تحت 

AUC=0.824 →good ، وبالتالي مشعرCHILD  مشعر جيد في التنبؤ  التشّمّععند مرضى

 .عن الوفيات

 حساب القيمة الحدية:

 

Coordinates of the Curve 

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

4.00 1.000 1.000 

5.50 1.000 .931 

6.50 .955 .806 

7.50 .955 .653 

8.50 .955 .486 

9.50 0.880 0.486 

10.50 .801 .270 

11.50 .591 .125 

12.50 .318 .014 

13.50 .182 .000 
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14.50 .091 .000 

15.50 .045 .000 

16.00 .000 .000 

 
 

 من الجدول نلاحظ:

 تساوي أو أكبر  CHILDإذا كانت قيمة  أيّ نحقّق أعلى حساسية ونوعية معًا،  10.5عند قيمة 

 تكون حساسية ونوعية المشعر في التنبؤ عن الوفيات: 10.5

 Sensitivity  = 80.1%الحساسية  -

 Specificity  =73%النوعية  -

 :HBVالمسبب بـ  التشّمعدراسة ارتباط المشعرات مع حصيلة  .2-2-2

 ارتباط صوديوم المصل مع الحصيلة:سة ادر. 2-2-1-2

غت عند مرضى المجموعة %، بينما بل43.8لى و ات عند مرضى المجموعة الأبلغت نسبة الوفي 

 %8.3الثانية 

 chi-squareإجراء اختبار  تمَّ ة لهذا الفرق ة الإحصائيّ ولمعرفة الأهميّ 

 . الصّوديوم و  HBVالمسبب بالـ  التشّمّع (: الحصيلة عند مرضى 21الجدول )

 المجموع وفاة تحسن الصّوديومقيمة 

≤130 mmol/l 18 (56.2)% 
14 

(43.8)% 
32 

>130 mmol/l 22 (91.7)% 2 (8.3)% 24 

 56 16 40 المجموع

 

p-value = 0.04 < 0.05 ، وبالتالي يوجد ارتباط بين الوفيات وصوديوم المصل عند مرضى

HBV 
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 . الصّوديوم و HBVالمسبب بالـ  التشّمع(: حصيلة 13الشكل )

 

 مع الحصيلة: MELDدراسة ارتباط مشعر . 2-2-2-2

 . MELDومشعر    HBVالمسبب بالـ  التشّمّع (: الحصيلة عند مرضى 22الجدول )

 العدد الانحراف المعياري Meld Scoreمتوسط  الحصيلة

 40 4.21 13.2 تحسن

 16 8.28 19.8 وفاة

 

p-value = 0.007 < 0.05 ، وبالتالي يوجد ارتباط بينMELD  والحصيلة، حيث متوسط

MELD .عند الوفيات أكبر منه عند المتحسنين 
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 . MELDومشعر   HBVالمسبب بالـ  التشّمع(: حصيلة 14الشكل )

 مع الحصيلة: CHILDدراسة ارتباط مشعر . 2-2-3-2

 . CHILDومشعر    HBVالمسبب بالـ  التشّمّع (: الحصيلة عند مرضى 23الجدول )

 الحصيلة
 CHILDمتوسط 

Score 
 العدد الانحراف المعياري

 40 1.77 7.3 نتحسّ 

 16 1.67 10.6 وفاة

p-value = 0.012 < 0.05 ، وبالتالي يوجد ارتباط بينCHILD  والحصيلة، حيث متوسط

CHILD عند الوفيات أكبر منه عند المتحسنين. 

 

 . CHILDومشعر   HBVالمسبب بالـ  التشّمع(: حصيلة 15الشكل )
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المسبب  التشّمّعدراسة صوديوم المصل كمشعر إنذاري في التنبؤ عن الوفيات عند مرضى 

 :CHILDو  MELDومقارنته مع  Bبالتهاب الكبد 

عن طريق رسم منحني روك وحساب المساحة تحت المنحني وتحديد القيمة النتبؤية وحساب 

 حساسية ونوعية الطريقة:

 صوديوم المصل لاا:أو

 
 

 

 HBVالمسبب بالـ  التشّمع للصوديوم والوفيات عند مرضى  ROC(: منحنى 16الشكل )

 المساحة تحت المنحني:

AUC=0.748→ fair ، وبالتالي مشعرNa  مشعر مقبول في التنبؤ عن الوفيات عند مرضى

 Bالمسبب بالتهاب الكبد  التشّمّع

 حساب القيمة الحدية:

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   var2   
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Positive if Less 

Than or Equal 

Toa Sensitivity 1 - Specificity 

114.0000 .000 .000 

117.0000 .000 .038 

120.0000 .111 .038 

122.0000 .111 .077 

123.5000 .222 .077 

124.5000 .333 .077 

125.5000 .556 .154 

126.5000 .667 .154 

127.5000 .667 .308 

128.5000 .889 .538 

129.5000 .889 .692 

131.0000 1.000 1.000 

 

 من الجدول نلاحظ:

 تساوي أو أصغر  Naإذا كانت قيمة  أيّ ق أعلى حساسية ونوعية معًا، نحقّ  126.5عند قيمة 

 تكون حساسية ونوعية المشعر في التنبؤ عن الوفيات: 126.5

 Sensitivity   =66.7%الحساسية  -

 Specificity  =84.6%النوعية  -

 MELD مشعر :ثانيًّا
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 HBVالمسبب بالـ   التشّمع والوفيات عند مرضى  MELDلمشعر  ROC(: منحنى 17الشكل )

 المساحة تحت المنحني:

AUC=0.787→fair ، وبالتالي مشعرMELD  مشعر مقبول في التنبؤ عن الوفيات عند

 .Bالمسبب بالتهاب الكبد  التشّمّعمرضى 

 حساب القيمة الحدية:

 

Coordinates of the Curve 

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

7.00 1.000 1.000 

8.50 1.000 .905 

9.50 1.000 .857 

10.50 1.000 .810 

11.50 1.000 .762 

12.50 1.000 .714 

13.50 0.740 .0.530 

14.50 .600 .524 

15.50 .600 .381 

16.50 .500 .238 
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17.50 .500 .143 

19.00 .500 .048 

21.00 .300 .048 

24.00 .200 .000 

31.50 .100 .000 

38.00 .000 .000 

 

 من الجدول نلاحظ:

 تساوي أو أكبر  MELDإذا كانت قيمة  أيّ ق أعلى حساسية ونوعية معًا، نحقّ  13.5عند قيمة 

 الوفيات:ة المشعر في التنبؤ عن تكون حساسية ونوعيّ  13.5

 Sensitivity   =74%الحساسية  -

 Specificity  =47%النوعية  -

 CHILDمشعر  :ثالثاً

 

 HBVالمسبب بالـ   التشّمعوالوفيات عند مرضى  CHILDلمشعر  ROC(: منحنى 18الشكل )

 المساحة تحت المنحني:

AUC=0.867→good ، وبالتالي مشعرCHILD  مشعر جيد في التنبؤ عن الوفيات عند

 .Bالمسبب بالتهاب الكبد  التشّمّعمرضى 
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 حساب القيمة الحدية:

 

Coordinates of the Curve 

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

4.00 1.000 1.000 

5.50 1.000 .857 

6.50 1.000 .810 

7.50 1.000 .762 

8.50 1.000 .667 

9.50 .700 .405 

10.50 .300 .048 

13.00 .100 .000 

16.00 .000 .000 

 من الجدول نلاحظ:

 9.5 تساوي أو أكبر  CHILDإذا كانت قيمة  أيّ ة معًا، ق أعلى حساسية ونوعيّ نحقّ  9.5عند قيمة 

 ة المشعر في التنبؤ عن الوفيات:تكون حساسية ونوعيّ 

 Sensitivity   =70%الحساسية 

 Specificity  =59.5%النوعية 
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 الفصل الثالث: المناقشة والمقارنة مع الدّراسات العالميّة

ن قبلوا في المست  200الحالية  الدّراسةتضمّنت  من  معاوضغير  عشفى بتشخيص تشمّ مريضًا ممَّ

انكسار  إلى ديحالة حسب السبب المؤ . وتمَّ علاج كل 2018آذار شهر حتى  2017آذار شهر 

تمَّ تقييم شدّة )نزف دوالي، التهاب بريتوان عفوي، اعتلال دماغي كبدي....الخ(.  المعاوضة

ومستوى  MELD، ومشعر Child Pughوالإنذار لكلّ مريض وفقا لتصنيف  الكبديّ المرض 

 في المصل. الصّوديوم

ضطرب في العديد من الحالات ة في المصل، وت هو الشاردة الموجبة الأكثر أهميّ  الصّوديوم

 قصور القلب المتقدم.ا يحمل قيمة إنذارية في بعض الأمراض كالمرضية، وانخفاضه

ا  الصّوديومنَّ انخفاض مستوى الحالية أ الدّراسةوجدت  عند القبول كان مرتبطًا ارتباطًا مهمًّ

 ROC، حيث بلغت المساحة تحت منحني معاوضةمع انكسار  التشّمّعإحصائيًّا بوفيات مرضى 

(، وكانت أفضل عتبة للتنبؤ بالوفاة  AUC = 0.710في التنبؤ بالوفاة ) الصّوديوملدور مستوى 

%، ونوعيّة 72.7مع حساسيّة أقل، حيث ترافقت  أوميك/ل  128.5هي عند مستوى صوديوم 

64.1.% 

مسجلين في  عمريض تشمّ  6769على  2005في دراسة أجريت في الولايات المتحدة عام 

كانا مترافقين بشكل مهمّ  MELDالانتظار لزرع الكبد، وُجِد أنَّ تركيز صوديوم المصل ومشعر 

 1.05و  MELDلكل نقطة من مشعر  hazard ratio ،1.21مع الوفيات )نسبة الخطر للوفاة 

 > Pلتر؛ /مولم 140و  125 بين تتراوحفي المصل لقيم  الصّوديومانخفاض في تركيز  لكلّ 

 ( 56)(.لكلا المتغيرين 0.001

الترافق السريري والتأثير مريض متشمع لتقييم الانتشار  156في دراسة أجُريت في إيطاليا على و 

الوفيات في المستشفى  معدّلوجد ارتفاع عند المرضى المتشمعين،  الصّوديومعلى الإنذار لنقص 

 (57)(.chi2=8.55 ،p=0.003%، 8.9% مقابل 26.3) الدّملدى المرضى مع نقص صوديوم 
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جد انخفاض في البقيا دون وُ  عمريض لديهم تشمّ  143أجريت على راجعة  دراسةفي و 

 (58)(.P = 0.012أقل ) أو 135مضاعفات، لكن هذا الانخفاض كان مهما عند مستوى صوديوم 

 ابقة.ثة السّ الثلّاراسات راسة الحالية مع الدّ الدّ نتائج ( 24ص الجدول )يلخّ 

ا الدّراسة والدّراسات المذكورة أعلاه أنَّ نقص الصوديوم يرتبط ارتباطً نلاحظ من خلال نتائج هذه 

ا مع حدوث الوفيات عند مرضى التشّمع، ونقصه حتّ  ى عتبة معينة يشكل مشعرًا مقبولًا للتنبؤ مهمًّ

 ROC، حيث كانت المساحة تحت المنحني MELDو  CHILDبالوفيات بالمقارنة مع مشعري 

، ويوضح CHILDالترتيب، مع أفضل مشعر للتنبؤ هو مشعر  على 0.812، 0.824، 0.710

في التنبؤ  MELDو  CHILDا لقيمة كل من مستوى الصوديوم ومشعري ( تلخيصً 25الجدول )

 بالوفيات مع حساسية ونوعية كل منها.
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 (: مقارنة مع الدراسات العالمية.24الجدول )

et  Ennaiferدراسة  Borroni et alدراسة  Kim et alدراسة  الحاليّة الدّراسة 

al 

 - إيطاليا الولايات المتحدة سوريا الدّراسةمكان 

 مريض 143 مريض  156 مريض 6769 مريض 36 الدّراسةعينة 

كمشعر  الصّوديومنقص 

 إنذاري للوفاة

 

حيث بلغت المساحة تحت  

لدور   ROCمنحني 

في   الصّوديوم مستوى 

 = AUCالتنبؤ بالوفاة ) 

(، وكانت أفضل  0.710

عتبة للتنبؤ بالوفاة هي  

عند مستوى صوديوم  

أقل،   أو ميك/ل  128.5

حيث ترافقت مع حساسيةّ  

%، ونوعيةّ  72.7

64.1 .% 

 

نسبة الخطر للوفاة  

hazard ratio  ،

لكل نقطة من    1.21

  MELDمشعر  

لكلّ انخفاض   1.05و

  الصّوديومفي تركيز 

  تتراوحفي المصل لقيم 

  140و 125بين 

 > Pممول/لتر؛ 

 لكلا المتغيرين   0.001

الوفاة أعلى   معدّلكان 

مع   التشّمععند مرضى 

%  26.3)نقص صوديوم  

%،  8.9مقابل 

chi2=8.55  ،

p=0.003 .) 

انخفاض في البقيا، كان  

مهما عند مستوى  

أقل   أو  135صوديوم 

(P = 0.012 .) 

 

 

 MELDومشعر    CHILDمع مشعر   الصّوديوم (: مقارنة مستوى 25الجدول )

 MELDمشعر  CHILDمشعر  صوديوم المصل  

 )جيد(  0.812 )جيد(  0.824 )مقبول(  ROC 0.710المساحة تحت المنحني 

، مشعر  الصّوديومقيمة )

CHILD  ،MELD  التي تحقق )

 أفضل حساسية ونوعية 

 

128.5 

 

10.5 

 

 

 

15.5 

 % 78.3 % 80.1 % 72.7 حساسية 

 %69 %73 % 64.1 نوعية 
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 الفصل الرابع: الخلاصة، المحدّدات، التوّصيات

 . الخلاصة: 1-4

غير  التشّمّعمستوى صوديوم المصل عند القبول واسم حيوي دقيق للتنبؤ بالوفيات عند مرضى 

ممول/ل هو عتبة مثلى للصوديوم عند القبول للتنبؤ بالوفيات مع  128.5، وقيمة معاوضال

ا عند القبول مشعرً  الصّوديوم، لذا يمكن أن يكون مستوى %64.1نوعية و %، 72.7ساسية ح 

 .معاوضالغير  التشّمّعلخطر الوفاة عند مرضى الطّبقيّ قسيم ا من أجل التّ وموثوقً  مقبولاً 

 . المحدّدات:2-4

في التحّيزّ في الاختيار حيث لم يتم تضمين مرضى  الدّراسة ل أحد المحدّدات الرّئيسة في هذه ثمَّ يت

 المقبولين في المشفى.  معاوضالغير  التشّمّع، وإنَّما مرضى معاوضال التشّمّع

اء وبعد التخريج، حيث أثناء الاستشف الصّوديومغير في مستوى قيم التّ أنهّا لم تُ  الدّراسةمن عيوب 

 وحده. الصّوديومية أفضل من مستوى لمسار القيم المخبرية قيمة تنبؤ يمكن أن يكون 

 . التوّصيات:3-4

هو فحص مخبري متاح على نطاق واسع وسهل الأداء، ووجدت دراستنا   الدّم صوديوم 

. يمكن استخدامه معاوضالغير  لتشّمّع الاأنَّ لديه دقة جيدة في التنبؤ بوفيات مرضى 

شهر عند المرضى الذين يقبلون بالمشفى بسبب  12كمقياس للتنبؤ بالوفيات خلال 

 . معاوضغير   عتشمّ 
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 (: الموافقة المستنيرة2الملحق رقم )
في ض الأمراض الباطنة طالبة الدّراسات العليا )ماجستير( في اختصاص أمرا اسمي بشرى العلوه

 الصّوديومنقص معرفة دور  إلىنفذ هذا البحث الذي يهدف أجامعة دمشق،  –كلية الطب البشري 

 .معاوضالغير  التشّمّعفي التنبؤ بالإنذار والوفيات عند مرضى 

 رفض المشاركة. أو ندعوكم للمشاركة في هذا البحث ولكم مطلق الحريّة في القبول 

 قبل التوقيع نرجو منكم قراءة ما يلي:

الاطلاع على بعض المعلومات عن ملفكم الطبي من قبل الأطباء والباحثين المشاركين  تمَّ سوف ي 

 نشر أيّ معلومات ذات طابع شخصيّ. تمَّ ولن ي وذلك بعلم إدارة المستشفى الدّراسةفي هذه 

متابعة حالتكم وإجراء بعض التحاليل  تمَّ ست  الدّراسةوفي حال الموافقة على الدخول في هذه 

 ت الطبيّة.والاستقصاءا

لن يؤثر على تدبير المرض خلال فترة  الدّراسةإنَّ عدم الموافقة من قبلكم على الدخول في هذه 

 اد الخطة المتبعة روتينيًّا.تمَّ اع تمَّ إقامتكم بالمستشفى وسوف ي 

لن تعرضكم لأيّ مخاطر حيث سنقوم بإجراء تحليل مخبريّ  الدّراسةعلمًا أنَّ مشاركتكم في هذه 

 جاني.سريع وم

 

 اسم المشترك: 

 

 توقيع المشترك:
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 (Abstractالملخّص باللغة الإنكليزية )

Background: Hyponatremia commonly occurs in patients with cirrhosis, is associated with 

many other complications, and may play an important role in predicting prognosis and 

mortality in patients with decompensated cirrhosis. 

Objective: This research aims to evaluate the accuracy of the sodium level at admission in 

prognosis for patients with decompensated cirrhosis and to determine the optimal threshold 

for the sodium level to predict mortality. 

Materials and methods: Prospective study, conducted from March 2017 to March 2018. 

This study included 200 patients with decompensated cirrhosis. The patients were followed 

for 12 months from the date of admission. The prognosis of cirrhosis was determined 

according to the CHILD-PUCH index and the MELD index, and the correlation between 

poor prognosis and low serum sodium level was determined with the mortality rate. Patients 

were divided into two groups, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was 

adopted to determine the accuracy of sodium level in predicting mortality. To calculate the 

optimal threshold for this. 

Results The study included 200 patients, and after follow-up for a full year from the date of 

admission, 44 of them died. The ROC curve for sodium and mortality gave an area under 

the curve of 0.71. The optimal threshold for sodium was 128.5 mmol/L (sensitivity 72.7%, 

specificity 64.1%), and the mortality rate in patients in the first group was 29.8%, while in 

patients in the second group it was 11.6%, and the mortality rate was (29.8%, 34 patients) 

when Patients with a serum sodium level of 130 or less were higher (11.6%, 10 patients) 

than patients with a sodium level of more than 130, and this difference was statistically 

significant when performing the chi-square test (P value = 0.03 < 0.05). 

Conclusion: Low serum sodium level was observed on admission in patients with 

decompensated cirrhosis, and it was associated with the occurrence of other complications 

of cirrhosis and mortality. Serum sodium level on admission is an accurate biomarker for 

predicting mortality. The optimal threshold for admission sodium in predicting mortality in 

patients with decompensated cirrhosis was 128.5 mmol/L. 

Keywords: cirrhosis, sodium deficiency, prognosis, mortality . 
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