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َّوزارةَّالتعليمَّالعاليَّوالبحثَّالعلميَّ

َّجامعةَّدمشقَََََََََّّّّّّّّّ
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َّ

 شكر وتقدير 
الدراسيةَّإلاَّأنَّأتقدمَّبجزيلَّالشكرَّوعظيمَّالامتنانَّإلىَّأساتذتيََََّّّّمرحلةنهايةَّهذهَّالََّّفيلاَّيسعنيََّّ

َّعلىَّمدىَّسنواتَّدراستي.َّالعلميةفيَّمسيرتيَََّّّليومعلميَّّوإلىَّكلَّمنَّساندنيَّوكانَّعونا َّ

َّ:َّبالذكرَّوأخص

 النعمة   ميلاد الدكتور  

إتمامها،َّوالذيَّكانَّداعما َّوراعيا ََّّعلىََّّوأعاننيتكرمَّمشكورا َّبالإشرافَّعلىَّهذهَّالرسالةََّّالذي

َّ.والتقديرَّوالامتنانلناَّفيَّطريقناَّالعلميَّوالعملي.َّلكَّمناَّأسمىَّآياتَّالشكرَّ

ََّّالأمراضَّالباطنةقسمََّّفيَّالأخصائيينجميعََّّإلىوعظيمَّالامتنانَََّّّالشكرَّبجزيلَّأتقدمكما و 

َّ.َّالمقيمينَّزملائيوإلىَّ

ََّّجانبيَّإلىَّووقوفهماَّتضحياتهماَّعلىَّ(وأبيَّأمي)ََّّوالدي ََّّإلىَّبعظيمَّالشكرَّوالعرفانَّكما وأتقدم

َّ.َّالعلميةَّحياتيَّمسيرةَّخلال
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 ت فهرس المحتويا 

  الملخص باللغة العربية 

 4-1 الجزء التمهيدي 

البحثَّمشروعَّلََّّالعلميةَّالمشكلةَّ . 

البحثَّمشروعََّّهدف . 

وطرائقهَّالبحثَّتصميم . 

  .مكانَّوزمانَّالبحث

لدراساتَّالمرجعيةا . 

 .الموافقةَّالمستنيرة

الدراسة النظريّة  –الباب الأوّل   
 7 عامةََّّمقدمة الأول:الفصل 

 9 التشريحيةََّّالناحيةَّمنَّالكبد الثاني:الفصل 

 17 الاستقلابيََّّالحماضَََّّّمعَّوالعلاقةالتشمعَّ الفصل الثالث:

الدراسة العمليّة  –الباب الثاني   

 32 أهميةَّالبحثَّوأهدافهََّّ:الفصل الأول
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 الجداول المخططات و جدول الأشكال و 

 33 المرضىَّوطرقَّالبحثََّّالفصل الثاني:

 35 استمارةَّالبحثََّّالفصل الثالث:

 36 الدراسةَّالإحصائيةَّالـفصل الرابع: 

 47 المناقشةَّوتحليلَّالنتائجالـفصل الخامس: 

 49 المقارنةَّمعَّالدراساتَّالعالميةََّّالفصل السادس:

 56 الاستنتاجات والتوصيات 

 57 باللغة الانكليزية   ABSTRACTالملخص 

 المراجع  – الثالثالباب 

 الصفحة  الأشكال 

 11 تشريحيا ََّّالكبد(: 1) الشكل

 14 الكبديةَََّّّوالقطعَّالفصوصَّ(: 2) الشكل

 17 المتشمعََّّوالكبدَّالطبيعيةَّالكبدَََّّّبنيةَّبينََّّالفرقَّ(: 3) الشكل

 28 الصوتيةَََّّّفوقََّّبالأمواجَّمتشمعَّكبد(: 4) الشكل

 29  (Child-Pugh) مشعرَّوفقََّّالتشمعَّدرجاتَّتصنيف(: 5) الشكل

 الصفحة  المخططات 
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 36 الاستقلابيَََّّّالاحماضََّّحدوثَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 1)  المخطط

 37 الجنسََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 2)  المخطط

 39 العمريةَََّّّالفئةَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 3)  المخطط

 40 التشمعََّّأسبابَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 4)  المخطط

 41 السريريةََّّالموجوداتَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 5)  المخطط

 42  (Child-Pugh) مشعرَّوفقََّّالتشمعَّدرجةَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 6)  المخطط

 43 الاستقلابيَّالحماضَََّّّشدةَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 7)  المخطط

 44 المخبريةََّّالقيمََّّحسبَّالتوزعَّ(: 8)  المخطط

 45 الإنذارََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 9)  المخطط

 46 الاستقلابيَّالحماضََّّبشدةَّالإنذارَّسوءَّعلاقة(: 10)  المخطط

 الصفحة  الجداول 

 36 الاستقلابيََّّالاحماضَََّّّحدوثَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 1) الجدول

 37 الجنسََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 2) الجدول

 38 العمريةَََّّّالفئةَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 3) الجدول

 39 التشمعََّّأسبابَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 4) الجدول

 40 السريريةََّّالموجوداتَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 5) الجدول

 41  (Child-Pugh) مشعرَّوفقَّالتشمعَّدرجةَّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 6) الجدول

 42 الاستقلابيَّالحماضََّّشدةََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 7) الجدول
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 43 المخبريةَََّّّالقيمََّّحسبَّالتوزعَّ(: 8) الجدول

 44 الإنذارََّّحسبََّّالحالاتَّتوزعَّ(: 9) الجدول

 45 الاستقلابيَّالحماضََّّبشدةَّالإنذارَّسوءَّعلاقة(: 10) الجدول

 50 الدراسةَََّّّمرضىَّعددَّحسبََّّالمقارنة(: 11) الجدول

 51 والجنسََّّالعمرََّّحسبََّّالمقارنة(: 12) الجدول

 52 التشمعََّّحدوثَّمسبباتََّّحسبََّّالمقارنة(: 13) الجدول

 Child-Pugh  53 مشعرَّوفقَّالتشمعَّدرجةََّّحسبََّّالمقارنة(: 14) الجدول

 54 الحماضَََّّّتطورََّّفيَّالاختلاطاتََّّدورَّحسبََّّالمقارنة(: 15) الجدول

 55 الإنذارَََّّّحسبََّّالمقارنة(: 16) الجدول
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 ص ملخّ ال  
 مقدمة:

َّكماََّّالمركزةَََّّّالعنايةَََّّّووحداتَََّّّالمشافيَََّّّفيَََّّّالمقبولينََّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىََّّشائعَََّّّاختلاطَََّّّالاستقلابيَََّّّالحماضَََّّّيُعد

ََّّإلىَََّّّالقلويَََّّّالحمضيَََّّّالتوازنَََّّّتنظيمَََّّّفيََّّهاما َََّّّدورا َََّّّالكبدََّّويلعبََّّلديهم،َََّّّوالوفياتَََّّّالاختلاطاتََّّمعدلََّّبازديادَََّّّمرتبطََّّأنهَّ

ََّّاللاكتاتََّّاستقلابََّّفيَّهاما ََّّدورا ََّّيؤديَّإذَّبالغةَّأهميةَّالتنظيمََّّهذاَّفيَّالكبدَّلمشاركة،َّحيثَّإنَّوالرئتينَّالكليتينَّجانب

ََّّاستقلابيةَََّّّاضطراباتََّّحدوثََّّإلىََّّتؤديََّّقدََّّالكبدََّّفيََّّالشديدةََّّالأذيةََّّفإنََّّلذاََّّواليوريا،ََّّوالألبومينََّّالكيتونيةََّّالأجسامََّّوتصنيع

َّ.الاستقلابيََّّللحماضَّمسببةَّ

 هدف البحث:

ََّّهؤلاءََّّعندََّّالبقياََّّومعدلََّّالتشمعََّّمرضىََّّعندََّّالاستقلابيََّّالحماضََّّحدوثََّّبينََّّالعلاقةََّّدراسةََّّإلىََّّالبحثََّّيهدف

َّ.المرضى

 أهمية البحث:

ََّّالاستقلابيَََّّّالحماضََّّعلاقة،َّوَّالتشمعََّّمرضىََّّعندَََّّّالاستقلابيََّّالحماضََّّلحدوثََّّالمسببةَََّّّالخطورةََّّعواملََّّمعرفة

 .إنذاريةَّكقيمةَّودورهَََّّّالبقياَّبمعدلَّالتشمعَّمرضىََّّلدى
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ََّّطريقة البحث:

ََّّالاستقصاءاتَََّّّكافةََّّلإجراءََّّإضافةََّّالسريريَََّّّوالفحصَََّّّالمرضيةََّّالقصةََّّخلالََّّمنََّّالمرضىََّّبياناتََّّجمعََّّتم

َّ.والوفياتَّالإنذارَّسوءَّوتحريََّّالاستقلابي،ََّّالحماضََّّوشدةَّالتشمعَّدرجةََّّلتقييمَّوذلكَََّّّاللازمةََّّالمخبرية

 النتائج: 

ََّّكانتَََّّّحيثََّّتشايلدََّّمشعرََّّوفقََّّالتشمعَّدرجةََّّتقدمََّّمعََّّأعلىَََّّّالاستقلابيَّالحماضََّّحدوثََّّنسبةََّّكانت ✓

َّ.هامََّّإحصائيََّّفارقََّّوجودََّّمعَّ،(Cَّ)ََّّالدرجةَّفي%46.7ََّّلتصبح(Bَّ)ََّّالدرجةَّفي35َّ%

ََّّالحاجةََّّنسبةَّكانتَّحيثََّّاستقلابيَّحماضََّّلديهمَّتطورَّالذينَّالتشمعَّمرضىََّّلدىََّّأسوأَّالإنذارَّكان ✓

َّمعََّّالمرضى،َََّّّباقيَََّّّمعََّّمقارنةَََّّّالترتيبَََّّّعلىَّ%48.3ََّّوَّ%60ََََّّّّبلغتََّّحيثََّّلديهمَََّّّأعلىََّّالصناعيةَََّّّوالتهويةَََّّّللعنايةَّ

ََّّالذينَََّّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىَََّّّأخفضَّ(SPO2ََّّ)ََّّالأوكسجينيَََّّّالإشباعََّّدرجةَّمتوسطََّّوكانََّّهام،ََّّإحصائيَََّّّفارقَََّّّوجودَّ

ََّّإحصائيَََّّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّالمرضى،ََّّباقيََّّلدى%88.4ََََّّّّمقابل%79.2ََََّّّّبلغتََّّحيثََّّاستقلابيََّّحماضََّّلديهمََّّتطور

ََّّمقابلَّ%55ََََّّّّبلغتََّّحيثََّّاستقلابيَََّّّحماضََّّلديهمََّّتطورََّّالذينََّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىََّّأعلىَََّّّالوفياتََّّنسبةَََّّّوكانتَََّّّهام،

َّ.هامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودَّمعَّالمرضى،َّباقيَََّّّلدى20.4َّ%

 الخاتمة: 

وحدوثََّّأحدَّالعواملَّالهامةَّلسوءَّالإنذارََََّّّّيمكنَّاعتبارَّتطورَّالحماضَّالاستقلابيَّلدىَّمرضىَّالتشمععموما ،ََّّ

 الوفياتَّلاسيماَّالحماضَّشديدَّالدرجة.
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 .والوفياتَّ،َّالإنذارََّّ،سوءَّ،مشعرَّ،التشمعَّ،مرضىََّّ،الاستقلابيََّّ،َّالحماض  الكلمات المفتاحية:
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 لتمهيدا

 مشروع البحث: لالمشكلة العلمية 

َّ.لديهمَّوالوفياتََّّالإنذارَّبسوءَّوعلاقتهَّالتشمعََّّمرضىَّعندََّّالاستقلابيََّّالحماضَّحدوثَََّّّنسبةََّّدراسة

 تساؤلات البحث:

 التشمع؟َّمرضىََّّعندََّّالاستقلابيََّّالحماضَّبحدوثَّالمرتبطةََّّالخطورةَّعواملَّهيَّما •

َّوالوفيات؟ََّّالبقياََّّمعدلَّعلىَّالتشمعَّمرضىََّّلدىَّالاستقلابيَّالحماضَّحدوثَّتأثيرَّهوََّّما •

 هدف مشروع البحث: 

َّ.المرضىَََّّّهؤلاءََّّعندََّّالبقياََّّومعدلََّّالتشمعََّّمرضىََّّعندََّّالاستقلابيَََّّّالحماضََّّحدوثَََّّّبينََّّالعلاقةَََّّّدراسةَََّّّإلىَََّّّالبحثََّّيهدف

 : ومبرراته البحث أهمية

 .التشمعَّمرضىَّعندََّّالاستقلابيََّّالحماضَّلحدوثََّّالمسببةََّّالخطورةَّعواملَّمعرفة

 .إنذاريةََّّكقيمةَّودورهَّالبقياََّّبمعدلَّالتشمعَّمرضىَّلدىََّّالاستقلابيََّّالحماضَّعلاقة

 : البحث محدوديات

َّ.واحدََّّميلاديََّّبعامََّّمحددةَّزمنيةََّّفترةَّخلالََّّفقطَّمركزينَّمنَّتمَََّّّالعيناتَّجمعَّأن

 تصميم البحث وطرائقه:

َََّّّ.مقطعيةَّمستعرضةََّّدراسةَّ:الدراسة  نمط
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 :  الدراسة  مجموعة 

ََّّوالعناياتَّالاسعافَّوشعبَّالهضميةَّالشعبَّفيَّوالمقبولينَّالاشتمالَّلمعاييرَّالمحققينَّالتشمعَّمرضى

 .الجامعيينَّوالوطنيََّّالمواساةَّمشفييََّّفيَّالمشددة

 : طريقة البحث

ََّّالاسعافَّوشعبَّالهضميةََّّالشعبَّفيََّّوالمقبولينَّالاشتمالَّلمعاييرَّالمحققينَّالتشمعَّمرضىََّّأخذََّّتم

ََّّعلىَّاعتمادا ََّّالحماضََّّشدةَّحسبَََّّّالمرضىََّّتقسيمََّّوتمَََّّّالجامعيين،َّوالوطنيََّّالمواساةَّمشفييََّّفيَّالمشددةََّّوالعنايات

 :مجموعات3ََّّإلىَّالبيكربوناتَّقيمة

22َََّّّبينَّبيكربوناتَّ،ل\مليَّمكافئ22ََّّمنََّّوأقل12ََّّبينََّّبيكربوناتَّ،َّل\مليَّمكافئ12ََّّمنَّأقلَّبيكربوناتَّ

 .ل\مليَّمكافئ29َّوَّ

ََّّودرجةََّّالتشمعَّوسببَّوالجنسََّّالعمرَّعنَّمعلوماتَّوالمتضمنَّبالدراسةَّالخاصَّالاستبيانَّملءَّوتمَّكما

ََّّوشدةَّالتشمعَّدرجةَََّّّلتقييمَّاللازمةََّّالمخبريةََّّوالقيمََّّالسريريََّّالفحصَّمنَّوغيرهاَّوجدَّإنَّالكبديََّّالدماغيَّالاعتلال

ََّّمعاييرَّعلىَّيشتملَّيَّوالذَّوالوفياتََّّالإنذارَّلسوءَّكمشعر(Child-pughَّ)َّمشعرَّاعتمادَّوتمََّّالاستقلابي،َّالحماض

 :َّحيث(PT INRََّّالألبومين،َّالبيلروبين،ََّّالحبن،َّوجودََّّكبدي،َّدماغيَّاعتلال)َّومخبريةََّّسريريةَّ

• Child-pugh A : 5 to 6 points 

• Child-pugh B : 7 to 9 points 

• Child-pugh C : 10 to 15 points 

َّ(.أخرىََّّأسبابَََّّّكحولي،َّذاتي،ََّّمناعيَّفيروسي،َّ)َّالتشمعَّسببََّّحسبَََّّّالمرضىَّتقسيمَّتمَّكما

َّ

َّ
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َّ

 : الاستبعادالاشتمال و  معايير 

َّ:ََّّالاشتمالَّشملتَّمعايير

َّعنََّّمشخصََّّتشمعََّّعنََّّناتجةََّّمضاعفاتََّّبقصةََّّمشفويا َََّّّالمقبولينََّّالمرضىََّّجميعََّّالدراسةَََّّّشملت •

ََّّطريقَََّّّعنََّّأوَّ(ََّّالمصلََّّوألبومينَََّّّالبروترومبينََّّزمن)َّالكبدَََّّّوظائفَََّّّواختباراتَََّّّللبطنََّّالصوتيةََّّفوقَََّّّالموجاتََّّطريق

 .واضح ََّّغيرََّّالسببَّكانَّإذاََّّأوََّّكافيا ََّّوالشعاعيَََّّّالمخبريَََّّّالتشخيصَّيكنَّلمَّإنَّالكبدَََّّّخزعة

 :َّالاستبعادَّمعاييروشملتَّ

 .المزمنَّالكلويََّّالقصورَّمرضى •

 ..(.سكريََّّخلونيَّحماض)ََّّالاستقلابيََّّللحماضَّمفسرَّآخرَّسببَّلديهمَّالذينََّّالمرضى •

 .سنة18َََّّّمنَّأقلَّأعمارهمَّالذينََّّالمرضى •

 : مكان وزمان الدراسة

ََّّوالوطنيَََّّّالمواساةََّّمشفييَََّّّفيَََّّّالمركزةَََّّّوالعناياتََّّالإسعافََّّوشعبََّّالهضميةَََّّّالشعب:ََّّالبحثََّّدراسةَََّّّمكان

 ََّّ.الجامعيين

 .2023َّشباطَّشهرََّّولغاية2022َََّّّشباطَّشهرَّمنَّالممتدةََّّالفترةَّ:ََّّالبحثََّّدراسةَّزمن

 الموارد المتاحة:

ََّّينالجامعيَّوالوطنيََّّلمواساةَّامشفييَّالمتوفرةَّفيَّاللازمةَّوَّوالاستقصاءاتَّالفحوصَّمختلفَّوَّالتحاليلَّالمخبريةََّّ

َّ.دمشقََّّفي
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 : المرجعية الدراسات

1-Metabolic acidosis in critically ill patients with cirrhosis: Epidemiology and 

short-term mortality risk factors 

Feng Gao , Miao-Tong Lin , Xing-Yi Yang, et al. Turk J Gastroenterol 2019; 

30: 883-891 DOI: 10.5152/tjg.2019.18813 

2- Acid–base status and its clinical implications in critically ill patients with 

cirrhosis, acute-on-chronic liver failure and without liver disease Andreas Drolz, 

Thomas Horvatits, Kevin Roedl, et al. Ann. Intensive Care(2018) 8:48 

https://doi.org/10.1186/s13613-018-0391-9 

3-Acid-base disorders in liver disease Bernhard Scheiner, GregorLindner, 

Thomas Reiberger, et al. Journal of Hepatology 2017 vol. 67 j 1062–1073 

http://dx.doi.org/ 10.1016/j.jhep.2017.06.023 

 : المرجعية الدراسات خلاصة

ََّّتطورََّّعندََّّالتشمعََّّمرضىََّّلدىََّّالوفياتَََّّّمعدلََّّزيادةَََّّّالمتوقعََّّمنََّّالمشابهةَََّّّالعالميةَََّّّالدراساتََّّعلىَََّّّبالاعتماد

ََّّمنَََّّّغيرهاََّّأوَََّّّهضميََّّنزفََّّأوَََّّّانتانََّّبحدوثََّّالمريضََّّمعاوضةََّّانكسارََّّبعدََّّغالبا َََّّّوذلكََّّلديهمََّّالاستقلابيَََّّّالحماض

َّ.المتقدمةََّّمراحلهَّفيََّّالتشمعَّاختلاطات

 : الأخلاقية الاعتبارات

 .للمعلوماتَّالتامةََّّبالسريةََّّالالتزامَّ •

 .حساسةََّّشخصيةََّّمعلوماتَّأيََّّذكرَّيتمََّّلم •

َّ.الحالةَََّّّعلىَّالمشرفَََّّّالأخصائيَّقبلَّمنَّالموضوعةََّّالخطةََّّتسجيلََّّتمَّبلَّالعلاجَّخطةََّّفيََّّالتدخلََّّيتمََّّلم •
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َّ:َّالتاليََّّالنموذجَّوفقَّمستنيرةََّّموافقةََّّأخذَّتمَّكما

 

 المستنيرة  الموافقة

(َّالإنذار   لسوء  كمشعر   ودوره  التشمع  مرضى  عند  الاستقلابي  الحماض)ََّّعنََّّعلميَََّّّبحثََّّإجراءَّبصددََّّنحن
 .الجامعيينَّوالوطنيََّّالمواساةََّّمشفييَّفي

 .ذلكََّّرفضَّأوَََّّّقبولَّفيََّّالحريةََّّمطلقَّولكمَّالبحثَّهذاََّّفيََّّللمشاركةَََّّّندعوكمََّّذلكَّعلىََّّبناء َّ

 :َّالتاليةََّّالمعلوماتَّقراءةََّّمنكمََّّنرجوََّّقراركمَََّّّاتخاذَّقبلَّلكن

ََّّوذلكََّّالدراسةَََّّّهذهَََّّّفيَََّّّالمشاركينَََّّّوالباحثينَََّّّالأطباءََّّقبلََّّمنََّّالطبيَََّّّملفكمََّّمنََّّمعلوماتََّّعلىَََّّّالاطلاعََّّسيتمَّ •
 .عليهاَّالاطلاعَّبالبحثََّّالمشاركينَّغيرَّمنَّلأحدََّّيمكنَّولاَّالمشفىََّّإدارةَّبعلم

ََّّمتعلقةَََّّّمعلوماتََّّأيةََّّنشرََّّيتمََّّلنََّّكماََّّأسمائهمََّّذكرََّّدونََّّأرقاما َََّّّبإعطائهمََّّوالمشاركاتََّّالمشاركينََّّترميزََّّسيتمَّ •
 .شخصيََّّطابعَّذاتََّّبهم

ََّّالطبيَََّّّالملفَََّّّفيَََّّّالموجودةََّّالمعلوماتََّّواستخدامَََّّّحالتكمَََّّّمتابعةَََّّّسيتمَََّّّالدراسةَََّّّفيَََّّّالدخولَََّّّعلىََّّالموافقةََّّحالََّّفي •
 .الملفََّّفيَّواردةََّّتكنَّلمََّّإنَّالمعلوماتَّبعضَّعنَّسؤالكمَّأوَََّّّالدراسةَّضمن

ََّّاعتمادَََّّّوسيتمََّّالمشفىََّّفيََّّإقامتكمََّّخلالََّّالمرضََّّتدبيرََّّعلىََّّيؤثرََّّلنََّّالدراسةََّّفيََّّالدخولََّّعلىََّّالموافقةََّّعدمََّّإن •
 .المشفىَّفيََّّتقليديا َََّّّالمتبعةَّالعلاجيةَّالخطةَّ

ََّّموافقتيََّّأعلنَّلذلكََّّمقنعةَّإجاباتَّعلىَّوحصلتَّالأسئلةََّّلأطرحَّالفرصةَّلديَّوكانتَّأعلاهَّالواردةَّالمعلوماتَّقرأتَّلقد
 .الدراسةَّفيََّّالدخولََّّعلى

 : وتوقيعه المشترك اسم

 : المشترك للمريض المتسلسل  الرقم

 : وتوقيعه الطبيب اسم

ََّّأحدَََّّّبحضورََّّشفهيا َََّّّموافقتهمََّّوأخذََّّلهمََّّالبحثَََّّّهدفََّّشرحََّّتمَََّّّوالكتابةََّّالقراءةَََّّّيُجيدونَََّّّلاََّّالذينَََّّّللمرضىََّّبالنسبةَََّّّ:ملاحظة
 .عائلتهمََّّأفرادَّ

َّ



                                              6                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

َّ
َّ

 
َّ

َّ

َّ
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 الفصل الأول 

 مقدمة عامة 

َّكماََّّالمركزةَََّّّالعنايةَََّّّووحداتَََّّّالمشافيَََّّّفيَََّّّالمقبولينََّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىََّّشائعَََّّّاختلاطَََّّّالاستقلابيَََّّّالحماضَََّّّيُعد

ََّّإلىَََّّّالقلويَََّّّالحمضيَََّّّالتوازنَََّّّتنظيمَََّّّفيَََّّّهاما َََّّّدورا َََّّّالكبدََّّويلعبََّّ،َّ(1)لديهمََّّوالوفياتََّّالاختلاطاتََّّمعدلََّّبازديادَََّّّمرتبطَََّّّأنهَّ

َّ.(2)والرئتينََّّالكليتينَّجانب

َّ

َّ
ََّّالأجسامَََّّّوتصنيعَّاللاكتاتََّّاستقلابََّّفيََّّهاما ََّّدورا ََّّيؤديََّّحيثََّّبالغةَّأهميةََّّالتنظيمََّّهذاََّّفيَّالكبدَّلمشاركةََّّإن

ََّّمسببةَََّّّاستقلابيةَََّّّاضطراباتَََّّّحدوثَََّّّإلىَََّّّتؤديَََّّّقدَََّّّالكبدََّّفيَََّّّالشديدةَََّّّالأذيةَََّّّفإنََّّلذاَََّّّ،َّ(3,4,5)واليورياََّّوالألبومينََّّالكيتونيةَّ

ََّّالهضمي،َََّّّالنزفَََّّّويُعتبرََّّ،(7)الكبدََّّخارجََّّالأعضاءََّّإصابةََّّهوَََّّّهذهََّّالحماضََّّحالةََّّيُفاقمََّّومماََّّ،َّ(6)الاستقلابيَََّّّللحماض
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ََّّمرضىَََّّّدخولََّّإلىََّّالمؤديةَََّّّالأسبابََّّأهمََّّمنََّّوالانتانََّّالتنفسيََّّالقصورََّّالحاد،ََّّالكلويَََّّّالقصورََّّالكبدي،َََّّّالدماغيََّّالاعتلال

َّ.(8,9)ََّّمرتفعَّوفياتََّّمعدلَّمعَّذلكََّّويترافقَّالمركزةََّّالعنايةََّّإلىَّالتشمع

 

 

 :الحماض حدوث آلية

ََّّوالحماضَََّّّالدمََّّكلوريدََّّفرطََّّطريقََّّعنََّّالألبومينََّّنقصََّّقلاءََّّمعاوضةََّّيتمََّّالمستقرينََّّالتشمعََّّمرضىََّّعند

ََّّحدوثَّ)ََّّالمرضََّّمنََّّحرجةََّّمرحلةََّّإلىََّّالوصولََّّعندََّّلكنََّّالطبيعيةََّّالقاعديةََّّالحالةََّّإلىََّّالوصولََّّإلىََّّيؤديََّّمماََّّالتمددي

ََّّاللبنيَََّّّالحماضََّّإلىََّّغالبا َََّّّيُعزىَََّّّوالذيََّّالاستقلابيََّّالحماضََّّنحوَََّّّالهشََّّالتوازنَََّّّهذاََّّيميلََّّماََّّغالبا َّ...(ََّّنزفََّّأوَََّّّانتان

َّ.(10,11)المقاسةََّّغيرَّالأنيوناتََّّارتفاعََّّعنَّالناتجََّّوالحماضَّالكبديََّّإطراحهاََّّونقصََّّاللاكتاتََّّانتاجََّّزيادةََّّمنَّكلَّنتيجةَّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ

 الفصل الثاني 

 الكبد من الناحية التشريحية 
 : تمهيد

ََّّويمتدََّّالشرسوفيةَََّّّوالمنطقةَََّّّالأيمنََّّالمراقََّّمنطقةََّّفيَََّّّأساسا َََّّّويقعََّّالجسمََّّفيََّّالحشويةَّالأعضاءََّّأكبرََّّالكبدَََّّّيُعد

َّ.(12)الأيسرََّّالعلويََّّالربعَّحتىََّّممتدا ََّّالأيمنَّالعلويََّّالربعََّّفيَّأوََّّالأيسرََّّالمراقَّحتىَّ

 : الكبد سطوح

َّ:َّمنَّكلا ََّّالكبدَّسطوحَّتتضمن

َّ.والخلفيةََّّوالعلويةَّالأماميةََّّالاتجاهاتََّّفيََّّالحجابيَّالسطح •

َّ.السفليَََّّّالاتجاهَّفيََّّالحشويََّّالسطح •

 : الحجابي السطح

ََّّالحجابَََّّّتحتََّّالردبينََّّمعََّّويترافقََّّللحجابََّّالسفليََّّالسطحََّّمقابلََّّويقعََّّومقببا َََّّّأملسا َََّّّللكبدََّّالحجابيََّّالسطحََّّيكونَّ

ََّّويسرىَََّّّيمنىََّّمنطقتينََّّإلىَََّّّويُقسمََّّالحجابََّّعنََّّللكبدَََّّّالحجابيَََّّّالسطحََّّالحجابَََّّّتحتََّّالردبَََّّّويفصلََّّالكلوي،ََّّوالكبديَّ

َّ.للجنينََّّالبطنيةََّّالمساريقاَّمنَّمشتقةََّّبنيةَّهوََّّوالذيََّّللكبدَََّّّالمنجليََّّالرباطَّعبر

ََّّوالغدةَََّّّاليمنىََّّوالكليةََّّالكبدَََّّّبينَََّّّالأيمنََّّالجانبََّّعلىََّّالبريتوانََّّجوفََّّمنََّّقسما َََّّّالكلويَََّّّالكبديَََّّّالردبََّّويُشكل

َّ.(12)الأمامََّّفيَّالكلويَََّّّالكبديَّوالردبََّّالحجابََّّتحتَّالردبََّّويستمرََّّاليمنى،ََّّالكظرية
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 : للكبد الحشوي  السطح

ََّّبهَََّّّالمتعلقةَََّّّوالتراكيبََّّالكبدََّّبابَّعندََّّالمرارةَََّّّمسكنََّّعداََّّالحشويََّّالبريتوانََّّعبرََّّللكبدََّّالحشويَََّّّالسطحََّّويُغطى

َّ:َّيليََّّماَّتشمل

 َّالمري.َّ

 للمعدةََّّالأيمنَّالأماميَّالقسم.َّ

 للعفجَّالعلويََّّالقسم.َّ

 َّالصغيرَّالثرب.َّ

 َّالمرارة.َّ

 اليمنىَّالكولونيةَََّّّالثنية.َّ

 َّالأيمنََّّالمعترضَّالكولون.َّ

 َّاليمنىَّالكلية.َّ

 اليمنىَّالكظريةََّّالغدة.َّ

ََّّخروجَََّّّونقطةَََّّّالبابََّّووريدَََّّّالكبديينَََّّّللشريانينََّّالكبدََّّإلىَََّّّدخولَََّّّنقطة(Porta Hepatisََّّ)ََّّالكبدََّّبابََّّيُشكل

َّ.(12)الكبديةََّّللقنواتَّ
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َّ
 (: الكبد تشريحيا  1الشكل )

 : المتصلة الأربطة

ََّّالحشويََّّبالبريتوانََّّتقريبا ََّّكليَّبشكلَّالكبدَّويُحاطَّالمنجليَّالرباطَّعبرَّالأماميَّالبطنَّجدارَّعلىََّّالكبدَّيرتكز

ََّّبالمعدةَََّّّالكبدَََّّّتصلََّّالبريتوانََّّمنََّّإضافيةََّّطياتَََّّّوتوجدََّّ،َّ(العاريةََّّالباحة)َََّّّالحجابََّّمقابلََّّالكبدََّّمنََّّصغيرةََّّمنطقةََّّعدا

ََّّوالرباطانَّ(ََّّوالأيسرََّّالأيمنََّّالمثلثيانََّّالرباطان)َََّّّوالحجاب(ََّّالعفجيَََّّّالكبديََّّالرباط)ََّّوبالعفج(ََّّالمعديَََّّّالكبديََّّالرباط)

َّ.والخلفيَّالأماميَّالإكليليان

َّ:َّوالحجابََّّالكبدََّّبينََّّفاصلََّّبريتوانََّّيوجدََّّلاََّّحيثََّّللكبدََّّالحجابيََّّالوجهََّّعلىََّّمنطقةََّّللكبدََّّالعاريةََّّالباحةََّّتُشكل

َّ(.الأماميَّالإكليليََّّالرباط)ََّّبريتوانيَّبانعكاسَّالعاريةََّّللباحةَّالأماميَّالحدَّيُحدد ▪

َّ(.الخلفيَّالإكليليَّالرباطَّ)َّبريتوانيََّّبانعكاسََّّالعاريةَّللباحةَََّّّالخلفيَّالحدَّيُحدد ▪

َّ.والأيسرَّالأيمنَّالمثلثينََّّالرباطينَّليُشكلاَّالوحشيََّّفيََّّالإكليليانََّّالرباطانَّيجتمع ▪
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 : الكبدية الفصوص

ََّّالفصَََّّّهوَََّّّللكبدََّّالأيمنََّّالفصَََّّّالسفلي،َََّّّالأجوفََّّوالوريدَََّّّالمرارةَََّّّحفرةََّّبواسطةَََّّّوأيسرََّّأيمنََّّفصينََّّإلىََّّالكبدَََّّّيُقسمَّ

ََّّالفصََّّمنََّّينشآنََّّبأنهماََّّوالمذنبََّّالمربعََّّالفصانََّّويُوصفََّّالأصغر،ََّّالفصََّّللكبدََّّالأيسرََّّالفصََّّيُشكلََّّبينماََّّالأكبر

َّ.مستقلينَّوظيفيا ََّّلكنهماَّللكبدَّالأيمن

ََّّشقَََّّّعبرَََّّّالأيسرََّّمنََّّويتحددََّّللكبدَََّّّالحشويَََّّّللسطحََّّالأماميََّّالقسمَََّّّعلىَََّّّواضحا َََّّّالمربعََّّالفصَََّّّيكونَََّّّماَََّّّعادة

َّ.الأيسرََّّالكبديَّالفصَّمعَّوظيفيا َََّّّويرتبطَّالمرارةََّّحفرةَّعبرَّالأيمنَّومنََّّالمدورََّّللرباط

ََّّالرباطَََّّّشقََّّعبرََّّالأيسرََّّمنََّّويتحددََّّللكبدَََّّّالحشويَََّّّللوجهََّّالخلفيََّّالقسمََّّعلىََّّواضحا َََّّّللكبدَََّّّالمذنبََّّالفصََّّويكونَّ

َّ.(12)للكبدَّوالأيسرَّالأيمنَّالفصينَّعنَّوظيفيا ََّّمفصولا ََّّويكونَََّّّالسفلي،َّالأجوفََّّللوريدََّّثلمَّعبرَّالأيمنَّومنَّالوريديَّ

 : للكبد القطعي التشريح

ََّّالنقيلة،َََّّّللأمراضََّّالتاليََّّبالاستئصالََّّيتعلقََّّبماََّّلاسيماََّّسريريا َََّّّمهما َََّّّالقطعيََّّوتشريحهََّّالكبدََّّوشكلََّّحجمََّّيُعتبر

ََّّالوهميََّّالخطََّّويُعرفَََّّّتقريبا ،َََّّّالحجمَََّّّفيَََّّّمتساويةَََّّّأنصافََّّىلَّإََّّالعضوَََّّّيقسمَََّّّوالذيَََّّّالرئيسيََّّالمستوىَََّّّعبرََّّالكبدَََّّّويُقسم

ََّّويفصلََّّالكبديََّّالمتوسطََّّالوريدَََّّّالمستوىَََّّّهذاََّّفيََّّويوجدََّّالسفلي،ََّّالأجوفََّّالوريدَََّّّإلىَّالمرارةََّّحفرةََّّعبرََّّيمرَّسهميََّّبخط

ََّّولهاََّّالحجمَََّّّفيَّمتساويةَّغيرَّالكبدَّفصوصََّّوتكونََّّالأيمن،ََّّالقسمَّعنَّللكبدَّالأيسرَّالقسمََّّهامََّّبشكلَّالرئيسيََّّالمستوىَّ

ََّّالصفراويَََّّّوالنزحََّّوالبابيةََّّالكبديةََّّبالترويةََّّللكبدََّّالثمانيةََّّللقطعََّّالتقليديََّّالتشريحََّّويتعلقََّّللكبد،ََّّالجراحيََّّالتشريحََّّفيََّّأهميتها

َّوتكون8َََََّّّّّالقطعةََّّحتىََّّالساعةَََّّّعقاربََّّاتجاهَََّّّمعََّّتُرقمََّّالقطعََّّوباقي1َََََّّّّّرقمََّّالقطعةََّّبأنهََّّالمذنبََّّالفصَََّّّويُعرفََّّالقطع،ََّّلهذه

ََّّجراحيةَََّّّنظرََّّوجهةََّّمنََّّالأيمنََّّالكبدََّّاستئصالََّّيتضمنََّّالمثالََّّسبيلََّّوعلىََّّالأفراد،ََّّبينََّّكبيرََّّبشكلََّّثابتةََّّالموجوداتََّّهذه

َّ.(12)4و3ََّّو2ََّّو1َََّّّالقطعَّعلىَّالإبقاءَّمع8َّو7ََّّو6ََّّو5َََّّّالقطعَّتُستأصلَّثبحيََّّالرئيسيَّالمستوىََّّوفقَّالكبدَََّّّتقسيم
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 : للكبد الشريانية التغذية

ََّّالجذعَََّّّمنََّّينشأَََّّّوالذيَََّّّالأصليَََّّّالكبديَََّّّالشريانَََّّّفرعََّّوهوَََّّّالأيمنََّّالكبديََّّالشريانََّّمنََّّللكبدَََّّّالدمويةَََّّّالترويةَََّّّتأتيَّ

َّ(.الزلاقيَّ)َّالبطنيَّ

َّ.(12)الأصليَّالكبديََّّالشريانَّفرعََّّوهوََّّالأيسرََّّالكبديَّالشريانَّلذلكَّيُضاف

 :المرارة

ََّّوالمربعَََّّّالأيمنََّّالفصينَََّّّبينَّحفرةََّّفيََّّللكبدََّّالأيمنَّللفصََّّالحشويَََّّّالسطحََّّعلىََّّيقعََّّالشكلََّّكمثريَََّّّكيسََّّوهي

َّ.للكبدَّالسفليةَّالحافةََّّمنَّوتبرز(َّالمرارةَّقاع)ََّّمدورةَّنهايةَََّّّوللمرارةَّللكبد،َّ

 َّللعفجََّّالعلويَََّّّوالقسمَّالمستعرضَّالكولونَََّّّيُواجهَّأنَّويمكنَّالمراريةََّّالحفرةََّّمنَّكبيرا ََّّقسما ََّّويشغلََّّالمرارةَّجسم.َّ

 الحلزونيةَّالطيةََّّتُشكلََّّمخاطيةَّطياتَّمعَّيترافقَّمنهاَّضيقَّجزءَّوهوََّّالمرارةََّّعنق.َّ

 ََّّالكبدَََّّّمنََّّالصفراءََّّالمرارةََّّوتتلقىََّّالأيمن،ََّّالكبديََّّالشريانََّّفرعََّّالمراريَََّّّالشريانََّّمنََّّللمرارةََّّالدمويةََّّالترويةََّّوتأتي

 .(12)وتخزينهاَّبتركيزهاَّوتقومَّ
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َّ
 (: الفصوص والقطع الكبدية2الشكل )

 الكبد من الناحية الوظيفية: 

الوظيفةََّّ ََّّموقعهَََّّّويُشكلََّّالداخلي،َََّّّالجسمَََّّّواستتبابََّّتوازنَََّّّعلىَََّّّالحفاظَّبََّّالكبدَََّّّبهاَََّّّيقومَََّّّالتيَََّّّالأساسيةَّتتجلىَّ

ََّّوالدمََّّالمعيََّّفيَََّّّيحدثَََّّّالجسمَََّّّإلىَََّّّالداخلةََّّالأجنبيةََّّالموادَََّّّمعظمََّّامتصاصَََّّّلأنََّّالوظيفةَََّّّبهذهَََّّّللقيامَََّّّالأساسَََّّّالتشريحيَّ

ََّّالجهازي،َََّّّالدورانََّّإلىََّّالممتصةََّّالغذياتََّّتحررََّّبضبطََّّلاحقا َََّّّيقومََّّالذيَََّّّالكبدََّّباتجاهََّّيجريَََّّّالمعيََّّينزحََّّالذيَََّّّالبابي

الممتصةََّّباستقلابَََّّّالخاصةَََّّّلوظيفتهَََّّّوبالإضافةَّ ََّّالأساسيةَََّّّالموادَََّّّمنََّّالعديدََّّوتحريرَََّّّخزنَََّّّعلىَََّّّقادرََّّفإنهَََّّّالموادَّ

ََّّإزالةَََّّّفيَََّّّمهما َََّّّدورا ََّّيلعبَّالكبدََّّأنَََّّّكماََّّوالبيلروبين،َََّّّالأدويةَََّّّاستقلابَََّّّفيَََّّّأساسيا ََّّدورا ََّّيلعبََّّكماََّّوالمعادن،َََّّّوالفيتاميناتَّ

َّ.(13)َّغالبا ََّّالمعيَّعبرََّّالجسمَّتدخلَّالتيََّّومنتجاتهاَّالجراثيمَّ

ََّّقبلََّّمنََّّالممتصََّّالغلوكوزََّّنصفََّّمنََّّأكثرََّّيُقبطَََّّّالطعامََّّتناولََّّفبعدََّّالوظائف،َََّّّمنََّّكبيرا َََّّّعددا َََّّّالكبدََّّويُنجز

ََّّالحموضََّّوتُستخدمَََّّّالجهازي،ََّّالدورانَََّّّإلىَََّّّلاحقا َََّّّتتحررََّّلاكتاتََّّإلىَََّّّيُحولَََّّّأوَََّّّغليكوجينَََّّّشكلََّّعلىََّّفيهَََّّّويُخزنَََّّّالكبدَّ
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ََّّالكبدََّّيقومََّّالصيامََّّخلالَّوبالمقابلََّّبولة،ََّّإلىَََّّّمتحولا ََّّيتدركَّمنهاَّوالفائضََّّوالبلازميةََّّالكبديةََّّالبروتيناتََّّلتركيبََّّالأمينيةَّ

َّمنََّّالمتحررةَََّّّالأمينيةََّّالحموضَََّّّمنََّّجديدَََّّّغلوكوزََّّاستحداثََّّمنََّّأوَََّّّالغليكوجينَََّّّتحطيمَََّّّمنََّّإماََّّالمشتقَََّّّالغلوكوزََّّبتحرير

ََّّخلالََّّالكبديةََّّالأمينيةَََّّّوالحموضََّّالداخليةََّّالبروتيناتََّّوتحريرََّّالبولةََّّتركيبََّّويتثبطََّّمثلا ،ََّّكالعضلاتََّّكبديةَََّّّخارجََّّأنسجة

ََّّالشحميةَََّّّالبروتيناتَََّّّليُنتجََّّالشحومََّّاستقلابَََّّّفيََّّرئيسيا َََّّّدورا َََّّّالكبدَََّّّيلعبََّّوالصيامَََّّّالطعامََّّتناولََّّفترتيَََّّّوخلالََّّالصيام،

َّ.(13)الكثافةَََّّّومرتفعةََّّمنخفضةَّالشحميةََّّالبروتيناتََّّويستقلبََّّجدا ََّّالكثافةَّمنخفضةَّ

ََّّبعضََّّتخزينَََّّّويتمَََّّّوالكحول،ََّّوالأدويةَََّّّالصفراويةََّّوالأملاحََّّالبيليروبينََّّاستقلابََّّفيَََّّّمركزيا َََّّّدورا َََّّّالكبدََّّويلعب

ََّّوالفولاتKَََََّّّّّكفيتامينَََّّّالأخرىَََّّّالفيتاميناتََّّبعضََّّتُخزنَََّّّبينماَََّّّكبيرة،َََّّّبكمياتََّّالكبدَََّّّفيَّ(A,D,B12ََّّ)َََّّّمثلَََّّّالفيتامينات

ََّّيكونََّّالكبدََّّأنَّكماَّكاف،ََّّغيرَّالغذاءَّمعَّمنهاَّالواردَّكانَّحالََّّفيَّسريعا َََّّّتنضبَّأنَّيمكنََّّوبالتاليَّضمنهَّأقلَّبتراكيز

ََّّضروريا Kَََََّّّّّالفيتامينََّّويُعدََّّ،Dَََّّّوالفيتامينََّّكالتريبتوفانََّّفاعليةَََّّّأكثرََّّلمركباتََّّوتحويلهاََّّالفيتاميناتََّّاستقلابََّّعلىَََّّّقادرا َّ

ََّّوالهيموسيدرينَََّّّوالفيرتينَََّّّكالحديدَََّّّالكبدَََّّّضمنََّّالمعادنََّّتُختزنَََّّّكماََّّ،َّ(II,VII,IX,X)ََّّالتخثرََّّعواملََّّتصنيعََّّأجلََّّمنََّّللكبد

َّ.والنحاس

ََّّالدمويةَََّّّالوحيداتَََّّّمنََّّالمشتقةَََّّّكوبفرَََّّّخلاياَََّّّوأهمهاََّّالكبدَََّّّكتلةََّّمن%15ََََّّّّنسبةَََّّّالكبديةَََّّّغيرَََّّّالخلاياََّّوتُشكل

(Monocytesََّّ)ََّّعنََّّمسؤولةَََّّّتُعدََّّوالتيََّّالأنسجةََّّفيََّّالمقيمةََّّالوحيداتََّّمنََّّالجسمَََّّّفيََّّمفردةََّّكتلةَََّّّأكبرََّّتُشكلََّّوهي

ََّّالراشحةَََّّّوالحماتََّّوالجراثيمََّّوالمتأذيةََّّالهرمةََّّالحمراءََّّالكرياتََّّكوبفرََّّخلاياََّّوتزيلََّّالجهاز،ََّّلهذاََّّالبلعميةََّّالقدرةََّّمن80ََّّ%

ََّّالالتهابيةَََّّّالوسائطَّمنَّواسعا َََّّّطيفا ََّّتُنتجَّأنَّتستطيعَّالخلاياَّهذهََّّفإنَّكذلكَّالداخلية،َّوالذيفاناتَّمستضدَّ-ضدَّومعقدات

ََّّتنظيمَََّّّفيَّما َّمهََّّدورا ََّّلتلعبَّديسََّّمسافةَّفيَّالنجميةَّالخلاياَّوتوجدََّّالجهازي،ََّّالدورانََّّإلىََّّتتحررََّّأوََّّموضعيا ََّّتؤثرَّالتيَّ

َّ.الكبديََّّالدمويََّّالجريان

ََّّالتيَََّّّالنجميةَََّّّالخلاياَََّّّتفعلََّّالكبديةَََّّّوالخلاياَََّّّكوبفرََّّخلاياَََّّّقبلَََّّّمنََّّالمنتجةَََّّّالسيتوكيناتَََّّّفإنََّّالكبديةَََّّّالأذيةَََّّّبعد

ََّّكالغراءَََّّّالخلويَََّّّخارجََّّالمطرقَََّّّلمكوناتََّّما َّمهَََّّّمصدرا َََّّّتُشكلََّّعضليَََّّّليفيَََّّّأروميَََّّّنمطََّّذاتََّّخلاياََّّإلىَََّّّتفعيلهاََّّبعدَََّّّتتحولَّ
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ََّّالسريرَََّّّعنََّّتختلفََّّالكبديةََّّالشعريةََّّالدمويةََّّالأوعيةََّّوهذهََّّالكبديةََّّالجيوبََّّالبطانيةََّّالخلاياََّّوتُبطنََّّالتشمع،ََّّحدوثَََّّّخلال

ََّّوتكونَََّّّالالكترونيَََّّّبالمجهرََّّرؤيتهَََّّّيمكنََّّقاعديَََّّّغشاءََّّيوجدََّّلاَََّّّحيثََّّالجسمَََّّّأجزاءَََّّّباقيََّّفيَََّّّالمنتشرَََّّّالشعريَََّّّالوعائيَّ

َّ.(13)الخلاياَّوبقيةََّّالكبديةَََّّّالخلاياَّعبرَّوالجزيئاتََّّللسوائلَّحرَّبجريانََّّتسمحَّبحيثََّّأكبرَّالبطانيةَّالخلاياََّّثقوب

َّ

َّ
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 الفصل الثالث 

َّتشمع والعلاقة مع الحماض الاستقلابي ال

 تمهيد: 

ََّّمتجددةَََّّّوعُقيداتَََّّّليفيَََّّّبنسيجَََّّّالسليمَََّّّالكبدَََّّّنسيجََّّاستبدالََّّيتمَََّّّحيثَََّّّمزمنةَََّّّكبديةَََّّّبأذيةَََّّّالإصابةَََّّّعنََّّالتشمعََّّنتجي

ََّّتوقفَََّّّوبالتاليَََّّّللكبدََّّالمميزةََّّالهندسيةََّّالبنيةَََّّّعلىََّّالحفاظََّّدونَّ(ََّّالتالفََّّالنسيجََّّتجددََّّفيهاََّّيتمَََّّّعمليةََّّنتيجةََّّتنشأَََّّّكتل)

َّ.الحيويةَّوظائفهََّّأداءَّعنَّالكبد

ََّّشيوعا َََّّّالأسبابََّّأكثرََّّمنََّّاللاكحوليَََّّّالشحميَََّّّالكبدَََّّّوالتهابCََّّوBَََََّّّّّالوبائيَََّّّالكبديَََّّّوالالتهابَََّّّالكحوليةَََّّّوتُعد

ََّّوآفاتََّّالمناعيةَََّّّالاضطراباتكََّّتشمعالَّإلىََّّتقودََّّأنَّيمكنَّالتيََّّالأخرىَََّّّالأسبابَّمنَّللعديدََّّبالإضافةَّ،ََّّبالتشمعَّللإصابةَّ

َّ.(14)َّالسببَّمجهولةََّّالحالاتَّبعضَّلوجودََّّإضافةَّويةَّاالصفرََّّالركودةَّ

َّ
 المتشمع (: الفرق بين بنية الكبد الطبيعية والكبد 3الشكل )
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ََّّالحياةَََّّّنوعيةَََّّّبسوءََّّيرتبطَّوهوَََّّّالمتقدمةَََّّّالمراحلَّفيََََّّّّتشمعالََّّلمرضىََّّشيوعا َََّّّالمضاعفاتَََّّّأكثرَََّّّمنََّّالحبنَََّّّيُعد

ََّّالطويل،َََّّّالمدىَََّّّعلىَََّّّالأعراضَّوتفاقم(َّوغيرهاََّّالنزفََّّالعفوي،َََّّّالبريتوانَََّّّانتان)ََّّبالاختلاطاتَََّّّالإصابةَََّّّاحتمالاتَّوزيادة

ََّّدواليَََّّّمنََّّالنزفَََّّّالكبدي،َََّّّالدماغيََّّكالاعتلالََّّالمريضََّّحياةَََّّّتهددَََّّّقدََّّالتيَََّّّالمحتملةَََّّّالمضاعفاتََّّمنََّّمجموعةَََّّّوتوجدَّ

ََّّوزيادةَََّّّالمرضَّتفاقمَّمنعَّعلىَّالعلاجَّيركزَّماَّوعادة ََّّالشفاءََّّأوََّّللتراجعَّقابلَّغيرَّمرضا ََّّتشمعالَّيُعتبرَّوعموما َََّّّالمري،

ََّّعمليةََّّهوَََّّّعمَّالتشََّّمنََّّالمتقدمةَََّّّالمراحلََّّفيََّّالمتاحََّّالوحيدََّّالخيارََّّويكونَََّّّللمريض،ََّّالحياةَََّّّنوعيةَََّّّوتحسينََّّمضاعفاته

َّ.(15)الكبدَّزرع

 : المسببات

َّسببََّّمنََّّأكثرََّّيجتمعََّّقدََّّوأحيانا َّ،ََََّّّّتشمعبالََّّالإصابةََّّإلىََّّتقودََّّأنََّّالممكنََّّمنََّّالتيََّّالأسبابََّّمنََّّالعديدََّّتوجد

ََّّيُعزىَََّّّعالميا َََّّّللتشمع،َََّّّالمحتملََّّالسببَََّّّتحديدَََّّّعلىَََّّّالقدرةَََّّّفيَََّّّجوهريةَََّّّأهميةََّّالمرضيةََّّوللقصةََّّالمريض،َََّّّذاتَََّّّفيَََّّّواحدَّ

ََّّرئيسيا َََّّّسببا َََّّّالكحوليةََّّتُعدََّّكماََّّ،%Cََّّ(27َّ)ََّّالكبدََّّالتهابََّّأوَّ%Bََّّ(30ََّّ)ََّّالكبدَََّّّالتهابََّّإلىََّّإماََّّتشمعالََّّحالاتََّّمن57ََّّ%

َّ.(16,17)الحالاتَّمن%40َّ-20َّحواليََّّالكحوليةَّتُمثلَّحيثََّّالغربََّّبلدانََّّفيََّّلاسيماَّللإصابةََّّآخر

َّ:َّالمسبباتَّأشيعَّومن

 :الكحولية

ََّّعشرَّلمدةََّّبكثرةََّّالكحولياتَََّّّمتعاطيَّمن%20َّوَّ%10ََّّبينََّّماََّّالكحوليََّّالكبدََّّتشمعَّبمرضََّّيُصابََّّأنَّيمكن

ََّّوالدهونَََّّّللبروتيناتَََّّّالطبيعيةَََّّّالاستقلابَََّّّعمليةََّّتثبيطَََّّّطريقَََّّّعنََّّالكبدََّّيؤذيَََّّّالكحولَََّّّأنَََّّّيبدوَََّّّحيثَََّّّأكثر،ََّّأوَََّّّسنواتَّ

ََّّكماَّللشهية،َّوفقدانَّويرقانَّبالكبدَّوتضخمَّالحرارةَّدرجةََّّفيَّارتفاعََّّالكحوليَّالكبدَّالتهابََّّيصاحبََّّوقدََّّوالكربوهيدرات،

ََّّوتكونَََّّّ،َّ(ALT)َََّّّترانسفيرازََّّأمينوََّّألانينَّوأنزيم(ASTََّّ)َََّّّترانسفيرازَََّّّأمينوَََّّّأسبرتاتَََّّّكأنزيمَََّّّالكبدَََّّّوظائفَََّّّمعدلاتََّّترتفعَّ

ََّّفيَََّّّتُشاهدَََّّّماَََّّّنادرا َََّّّنسبةََّّوهيََّّ،2ََّّمنََّّأكبرََّّترانسفيرازَََّّّأمينوَََّّّألانينَََّّّوإنزيمَََّّّترانسفيرازََّّأمينوَََّّّأسبرتاتَََّّّإنزيمَََّّّبينَََّّّالنسبةَّ

وارتشاحََََّّّّمالوريَََّّّوأجسامََّّالكبدََّّخلاياََّّفيََّّنخرََّّوجودَََّّّالكبدَََّّّخزعةََّّخلالََّّمنََّّيظهرََّّأنََّّويمكنََّّالأخرى،ََّّالكبدَََّّّأمراض
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ََّّ، ََّّعنََّّالناجمََّّبالتشمعََّّالمتحدةََّّالولاياتََّّفيََّّالوفياتََّّمن%40ََََّّّّوترتبطََّّالشرايين،ََّّحولََّّالتهابََّّوجودَََّّّمعبالعدلاتَّ

َّ.(18)الكحولية

 : اللاكحولي الشحمي الكبد التهاب

ََّّالكبدَََّّّالتهابََّّمنََّّالنوعََّّهذاَََّّّأنَََّّّويبدوََّّندبي،َََّّّنسيجََّّتكوينَّفيَََّّّالنهايةَََّّّفيََّّوتتسببََّّالكبدَََّّّفيَََّّّالدهونَََّّّتتراكمَََّّّوفيهَّ

ََّّأدويةَّبََّّوالعلاجََّّ،التاجيَََّّّالشريانََّّداءََّّ،السمنةَََّّّ،البروتينََّّنقصََّّعنََّّالناجمََّّالتغذيةََّّوسوءََّّ،السكريَََّّّالداءََّّيصاحبه

ََّّقصةَََّّّلهَََّّّليسَََّّّالحالةَََّّّهذهَََّّّفيَََّّّالمريضَََّّّأنََّّإلاَََّّّالكحولية،َََّّّالكبدَََّّّلأمراضََّّمماثلََّّالمرضَََّّّهذاَََّّّوإنَََّّّ،َّالستيروئيداتَّالقشرية

َّ.(19)ضروريا ََّّأمرا َََّّّالتشخيصَّلتأكيدَّالكبدََّّمنَّعينةََّّأخذَّيكونََّّالحالة،ََّّهذهَّوفيَّالكحوليات،ََّّلتعاطيَّسابقة

 

 

 : المزمن B الوبائي الكبدي الالتهاب

ََّّعقودَََّّّعدةََّّمدارََّّعلىَََّّّيؤديََّّأنََّّيمكنََّّماََّّوهوَََّّّوتضررهَََّّّالكبدَََّّّالتهابََّّفيBَََََّّّّّالوبائيَََّّّالكبدَََّّّالتهابََّّفيروسَََّّّيتسببَّ

ََّّالإصابةَََّّّعندَََّّّولكنهَََّّّ،BَََّّّالوبائيَََّّّالكبدَََّّّالتهابَََّّّوجودَََّّّعلىDََََّّّّالوبائيَََّّّالكبدَََّّّالتهابََّّويعتمدَََّّّتشمع،َّالََّّإلىَََّّّالوصولََّّإلىَّ

َّ.(20)أسرعَّبشكلَّتشمعالََّّيحدثَّمعا ََّّبالاثنين

 : المزمن C الوبائي الكبدي الالتهاب

ََّّعلىَََّّّبالكبدََّّلحقتََّّالتيَََّّّالأضرارََّّتؤديَََّّّأنََّّيمكنََّّكماََّّالكبد،ََّّالتهابََّّفيCَََََّّّّّالوبائيََّّالكبدََّّالتهابََّّفيروسََّّيتسببَّ

ََّّزرعَََّّّإلىََّّالمؤديةَََّّّالأسبابَََّّّأكثرََّّمنCََََّّّّالوبائيَََّّّالكبديََّّالالتهابََّّعنََّّالناتجََّّالكبدَََّّّتشمعََّّوإنََّّتشمعه،ََّّإلىََّّعقودَََّّّعدةََّّمدار

َّ.(20)الكبد
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 :البدئي الصفراوية الأقنية التهاب

ََّّيرافقَََّّّلاَّوقدَّالكبد،َّتلفَّإلىَّيؤديَّوهذاَّعادة،َّذاتيََّّمناعيَّاضطرابَّبسببَّالصفراويةَّالقنواتَّبتلفَّوتتميز

ََّّإلىَََّّّبالإضافةََّّالجلدََّّتصبغََّّوفرطََّّوالحكةَََّّّوالإعياءََّّالتعبََّّمنََّّالمريضََّّيشكوَََّّّأنََّّيمكنََّّأوَََّّّأعراضََّّأيةَََّّّالمرضََّّهذا

ََّّالدم،َََّّّفيََّّوالبيليروبينََّّالكوليسترولََّّوكذلكََّّالقلوية،ََّّالفوسفاتازََّّأنزيمََّّعيارََّّفيََّّكبيرََّّارتفاعََّّيحدثََّّكماََّّالكبد،ََّّضخامة

َّ.(21)الإصابةَّعلىََّّكتأكيدَّالكبدَّعينةَّفيََّّللميتوكوندرياَََّّّمضادةَّأجسامَََّّّوجودَّهوََّّللتشخيصَّالذهبيَّالمعيارَّويكونَّ

 :البدئي المصلب الصفراوية الأقنية التهاب

ََّّحكةََّّيصاحبهَّوالذيََّّالتقدميَََّّّالصفراويةَََّّّالعصارةََّّركودَّيسببََّّالصفراويةَّللأقنيةََّّالأوليَََّّّالالتهابيََّّالتصلبََّّإن

ََّّقويََّّارتباطَّويوجدَّالاستقلابيَّالعظامَّواضطرابَّالدهونََّّفيَّللذوبانَّالقابلةَّالفيتاميناتَّفيَّشديدَّونقصَّدهنيَّوإسهال

ََّّالتشخيصَّوضعَّويمكنََّّالتقرحي،َّالقولونََّّالتهابَّوخاصة ََّّ،(IBDَّ)َّالأمعاءَّالتهابَّبمرضََّّوالإصابةَّالمرضََّّهذاََّّبين

ََّّالأقنيةََّّفيَّبؤريََّّلتوسعَّإضافةَّمنتشرةََّّالبؤرَّمتعددةَّتضيقاتَّتظهرََّّحيثََّّالصفراويةَّللأقنيةََّّالظليلََّّالتصويرَّباستخدام

ََّّغيرََّّالمناعيةَََّّّلوبيوليناتَّغَّالََّّمستوياتَََّّّأيضا َََّّّترتفعََّّأنَََّّّويمكن.ََّّالعقدَََّّّأوَََّّّالسبحةَََّّّشكلهاََّّفيَََّّّتشبهَََّّّيجعلهاََّّمماََّّالصفراويةَّ

َّ.الدمَّمصلَّفيََّّالنوعيةَّ

 :الذاتي المناعي الكبد التهاب

ََّّنتائجَََّّّوتتضمنََّّوتشمعه،ََّّالكبدَََّّّتندبَََّّّالنهايةََّّوفيََّّالتهابهََّّإلىََّّتؤديََّّبالكبدََّّمناعيةََّّإصابةََّّعنََّّالمرضََّّهذاَََّّّوينتج

ََّّبريدنيزونَََّّّبدواءَََّّّالعلاجََّّيُفيدَََّّّأنَََّّّويمكنََّّلوبيولين،َّغََّّاماغََّّوخاصة َََّّّالمصلي،َََّّّلوبيولينَّغَّالََّّبروتينَََّّّفيََّّارتفاعََّّالاختبارات

َّمنََّّلأكثرََّّالذاتيََّّالمناعيََّّالكبدَََّّّالتهابََّّعنََّّالناتجََّّمعشالتَََّّّلمرضىَََّّّسنوات10ََََّّّّلمدةََّّالبقياَََّّّمعدلََّّويقُدرََّّآزاثيوبرين،َََّّّأوَّ/وَّ

ََّّالبدءَََّّّالمفيدََّّمنََّّيكونَََّّّقدََّّولكنََّّالمرض،َََّّّبهذاََّّالإصابةََّّلتشخيصَََّّّمعينةََّّطريقةَََّّّهناكَََّّّليستََّّوعموما َََّّّالحالات،َََّّّمن90ََّّ%

َّ.بهَََّّّالشكَّوجودَّعندََّّالستيروئيداتَّالقشريةََّّأدويةَّاستخدامََّّفي
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 : الوراثي الدموية  الأصبغة ترسب

ََّّالسكري،َََّّّالداءََّّالجلد،ََّّتصبغََّّفرط،ََّّشمعبالتََّّللإصابةَّسابقةََّّعائليةَََّّّقصةََّّوجودَََّّّالمرضََّّهذاََّّيصاحبََّّماََّّعادة َّ

َّ.المختلفةَّالأنسجةََّّفيََّّوترسبهََّّالدمََّّفيَّالحديدَّنسبةَََّّّزيادةَّعنَّتنجمََّّوكلهاَّالقلب،ََّّعضلةََّّوضعفَّالكاذب،ََّّالنقرس

ََّّمتاحة،َََّّّالاختباراتَََّّّهذهَََّّّكانتََّّحالَََّّّوفيََّّ،HFEَََّّّجينَََّّّفيََّّتحدثَََّّّالتيَََّّّالطفراتََّّلتحديدََّّالجينيةَََّّّالاختباراتَََّّّاستخدامَََّّّويمكن

ََّّفيَََّّّعامَََّّّبشكلََّّالحديدَََّّّمستوياتَََّّّلتقليلَََّّّالفصادةَََّّّطريقََّّعنََّّالعلاجََّّويتمَّ.ََّّالكبدَََّّّمنََّّخزعةَََّّّلأخذََّّحاجةََّّهناكََّّتكونَََّّّفلن

َّ.الجسم

 :ويلسون  داء

ََّّوترسبهَََّّّالنحاسَََّّّمحتوىَََّّّوزيادةَََّّّالمصليَََّّّسيرولوبلاسمينََّّإنزيمَََّّّبانخفاضَََّّّيتميزَََّّّمتنحيَََّّّجسديَََّّّاضطرابََّّوهوَّ

َّ.العقليةََّّالحالةََّّفيََّّوتغيرَّالقرنيةََّّفيََّّفلايشرَّكايزرَّحلقاتَّأيضا َََّّّالمريضََّّيحدثَّلدىَّأنَّويمكنَّالكبد،ََّّخلاياَّفي

 : الدم  في تربسين أنتي 1-ألفا إنزيم عوز 

ََّّوخاصة َََّّّأيضا َََّّّالمزمنََّّالرئويَََّّّالانسدادَََّّّمنَََّّّالمرضىََّّيعانيَََّّّأنَََّّّويمكنََّّمتنحي،َََّّّجسديَََّّّاضطرابََّّعنََّّعبارةَََّّّوهوَّ

ََّّأنتي1َََّّّ-ألفاَّإنزيمَََّّّاستخدامََّّويتمَّمنخفضة،ََّّالمصليَّتربسينَّأنتي1ََّّ-ألفاَّإنزيمَّمستوياتََّّوتكونََّّالمدخنين،َّمنَّكانواَّإذا

َّ.الجسمََّّفيََّّمستوياتهََّّنقصََّّعنَّالناتجةََّّالرئةَّبأمراضََّّالإصابةَّلمنعَّالمأشوبََّّتربسين

 : قلبي فشل  عن الناتج التشمع

ََّّتخربَََّّّوبالتاليَََّّّالكبدَََّّّفيَََّّّشديدََّّاحتقانََّّإلىََّّيؤديَََّّّمماََّّالأيمنََّّالجانبَََّّّفيَََّّّمزمنََّّقلبيَََّّّقصورََّّوجودََّّنتيجةَََّّّويحدثَّ

َّ.خلايا

 .الغلاكتوزيميا
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 .الغليكوجين خزن  اضطرابات

 .الكبد خلايا لتسمم  المسببة السامة المواد أو  الأدوية

 (.كالبلهارسيا) الطفيليات من  معينة بأنواع العدوى 

 

 : للتشمع  الإمراضية الآلية

(ََّّالمكملةََّّوالبروتيناتَََّّّالتخثر،ََّّعواملََّّكالألبومين،)ََّّالمختلفةََّّالجسمََّّبروتيناتََّّتصنيعََّّفيََّّحيويا َََّّّدورا َََّّّالكبدََّّيلعب

(ََّّاللبيداتَّ)ََّّالدهونَََّّّاستقلابَََّّّفيَََّّّالكبدَََّّّدورََّّإلىَََّّّبالإضافةََّّ،َّ(Aََّّكفيتامين)ََّّالفيتاميناتَََّّّوتخزينَََّّّالسمومََّّإزالةَََّّّفيََّّلدورهَََّّّإضافةَّ

ََّّالمرض،َََّّّسببََّّعنََّّالنظرََّّبغضََّّوذلكََّّالدهني،َََّّّوالكبدَََّّّالكبديَََّّّبالالتهابََّّالإصابةَََّّّالتشمعََّّيسبقََّّماََّّوكثيرا َََّّّوالكربوهيدرات،

َّ.إصلاحهَّيمكنَّلاَّبالكبدََّّلحقََّّالذيََّّالضررَّفإنَّالمرحلة،ََّّهذهََّّفيَّالإصابةَّسببََّّمنَّالتخلصَّتمَّإذاََّّوحتىَّ

ََّّمماَّالسليمة،َّنشيميةاالبرَََّّّالأنسجةَّمحلَّيحلَّندبيََّّنسيجَّتكونََّّهيَّالتشمعَّلمرضَّالمميزةََّّالمرّضيةَّالسمةَّإن

ََّّالدورَََّّّالدراساتََّّأظهرتََّّوقدََّّللكبد،ََّّالطبيعيََّّالأداءََّّعلىََّّويؤثرََّّالبابيَََّّّالوريدََّّخلالََّّمنََّّالدمََّّتدفقََّّإعاقةََّّفيََّّيتسبب

ََّّوإنَََّّّ،Aَََّّّفيتامينََّّبتخزينََّّتقومَََّّّماَََّّّعادة َََّّّالخلاياَََّّّمنََّّنوعََّّوهي،ََّّالتشمعََّّحدوثَََّّّفيََّّالنجميةَََّّّالخليةَََّّّتلعبهَََّّّالذيََّّالمحوريَّ

ََّّتسمىَّ)ََّّللانقباضَََّّّقابلةَََّّّتصبحَّالتيَّالنجميةَّالخليةََّّتنشيطَّإلىََّّتؤديَََّّّالكبديةَََّّّالبرانشيميةََّّبالأنسجةََّّتلحقَََّّّالتيَََّّّالأضرار

ََّّتفرزََّّالخليةََّّهذهََّّفإنَّذلك،ََّّإلىَََّّّوبالإضافةََّّالطبيعية،ََّّالدمويةَََّّّدورتهَّفيََّّالدمََّّتدفقََّّوتعوقَّ(ََّّعضليةَََّّّليفيةََّّأروميةََّّخلايا

َّ.ََّّالضامَََّّّالنسيجََّّفيَََّّّوتكاثرََّّتشمعيةََّّاستجابةَََّّّإلىَََّّّتؤديََّّمادةََّّوهي  1ََّّTGF-β1بيتاََّّالتحويليََّّالنموَََّّّعاملََّّباسمَََّّّتعرفَََّّّمادة

 TIMP)َّطبيعيةََّّبصورةََّّالمثبطةَََّّّوالأنسجةَّللبروتيناتََّّالهادمََّّالمعدنيَََّّّالإنزيمََّّمركبَّبينَّبالتوازنََّّخللا ََّّتُحدثََّّأنهاَّكما

َّ.الضامََّّالنسيجَّيفرزهاََّّبمادةَّواستبدالهاَّالخلويةََّّبينََّّالنسيجَّمادةََّّتحللَّفيََّّيتسببََّّماَّوهوََّّ،(TIMP 2و1ََّّ
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ََّّالنسيجيَََّّّالتركيبََّّمحلََّّالمطافََّّنهايةََّّفيََّّتحلََّّوالتيََّّالكبد،ََّّخلاياََّّعقيداتََّّبفصلََّّالليفيََّّالنسيجََّّحزمََّّوتقومَّ

ََّّإلىَََّّّيؤديََّّمماَّمحتقنا ََّّالطحالَََّّّويصبحَّالجسم،ََّّأعضاءَّجميعََّّفيَّالدمََّّتدفقَََّّّمعدلَّانخفاضََّّإلىَّيؤديََّّمماَّللكبدََّّالكامل

ََّّالدمََّّتوترَّارتفاعَّوإنَّالطحال،َّلتضخمَّنتيجةَّعددهاَّنقصَّوبالتاليَّالدمويةَّالصفائحََّّتشظيََّّوزيادةَّالطحالَّنشاطَّفرط

َّ.(22)َّحدةَّمضاعفاتَّالتشمعَّأكثرَّوراءَّالسببََّّهوََّّالبابيََّّالوريدَّفي

 : سريريا  

ََّّنتيجةَََّّّإماََّّوالأعراضَََّّّالعلاماتََّّهذهَََّّّتكونَََّّّوقدََّّشمعللتََّّالتاليةَََّّّالمحتملةَََّّّالمرضيةَََّّّالتظاهراتَََّّّمنََّّالعديدََّّتُشاهدَّ

َّ.الناتجَّالبابيَََّّّالدمَّضغطَّلفرطَّثانويةََّّأوََّّالكبد،َّخلاياََّّلفشلَََّّّمباشرة

ََّّفإنَََّّّوبالمثل،.ََّّمعشالتََّّسياقََّّفيََّّتحدثََّّقدَََّّّولكنهاََّّمحددةَََّّّغيرََّّأسبابهاَّتكونَََّّّالتيَََّّّالأخرىَََّّّالمظاهرََّّبعضَََّّّأيضا َََّّّوهناك

ََّّوتدريجي،َََّّّبطيءََّّبشكلََّّيتطورََّّأنََّّيمكنََّّكونهََّّ،ََّّبالتشمعََّّالإصابةََّّاحتمالََّّيستبعدََّّلاََّّأعراضََّّأوَََّّّعلاماتََّّأيَََّّّوجودََّّعدم

ََّّالوزنَََّّّوفقدانََّّالضعفََّّيكونَََّّّوقدَََّّّواضحة،ََّّوتصبحََّّبالظهورََّّأعراضهَََّّّتبدأَََّّّأنََّّقبلَََّّّجيدا َََّّّمتقدمةَََّّّمرحلةَََّّّفيَََّّّيكونَََّّّماََّّوعادة

َّ.(23)المبكرةَّالأعراضَّمن

َّ

َّ:َّالأعراضَّأشيعَّومن

 الشهيةََّّفقدان.َّ

 َّبشكلَّغيرَّمتوقعَّالوزنََّّانخفاض.َّ

 َّالجسمَّعلىَّالكدماتَّظهورَّسهولةوََّّالنزفََّّقابليةََّّيادةَّز.َّ

 اليرقان.َّ

 التعب.َّ

 الجلدَََّّّفيَّالجسمََّّمنَّبإزالتهاَّالكبدََّّيقومََّّلاَّالتيََّّالسمومَََّّّتراكمََّّنتيجة،َّحكةال.َّ
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 والوذماتََّّالحبن.َّ

 (24,25)الوعائيَّالعنكبوت.َّ

 (26)الراحيََّّالاحمرار.َّ

 َّالرجالَّلدىََّّالتثدي.َّ

 الأقنادََّّقصور.َّ

 َّالبابَََّّّوريدََّّتوترََّّارتفاع: 

ََّّالبابي،َََّّّالوريديَََّّّالجهازََّّفيَََّّّيتدفقََّّأنََّّالدمَََّّّعلىَََّّّالصعبََّّمنََّّتجعلََّّالتشمعََّّحالةَََّّّفيَََّّّالكبدََّّبنيةَََّّّتغيرََّّإن

ََّّمنََّّيُعتبرََّّوالذيََّّالبابيََّّالدمَََّّّضغطََّّفرطََّّإلىََّّيؤديَََّّّمماََّّالضغطََّّمنََّّوتزيدََّّللدمَََّّّاحتياطيا َََّّّتخلقَََّّّالمقاومةََّّوهذه

َّ:َّيليَََّّّماَّالبابيَّالدمَّضغطَّفرطَّعقابيلَّوتشملَّالحالة،َََّّّوترقيََّّالسيئَّالإنذارَّعلامات

َّ.البابيََّّالوريدََّّفيَََّّّالدمَََّّّضغطََّّارتفاعََّّنتيجةَََّّّالطحالَََّّّفيَََّّّالأحمرََّّاللبَََّّّاحتقانَََّّّبسببَََّّّالطحاليةََّّالضخامةَّ ✓

َّ.والمعدةََّّالمريءَّفيََّّالجانبيََّّالدورانَّعنَّوتنتجَّوالمعديةَّالمريئيةَََّّّالدوالي ✓

َّ.البطنَّجدارََّّفيََّّالجانبيَّالدوران ✓

َّ.الحبن ✓

َّ:َّتُصادفَّقدََّّالتيََّّالأخرىََّّالتظاهراتَّومن

َّ.الأظافرَّفيَّتغيرات ▪

َّ.الأصابعَّتبقرطَّ ▪

ََّّألما َََّّّيسببََّّأنََّّيمكنَّالطويلةََّّالعظامََّّفيََّّمزمنََّّسمحاقيََّّالتهابََّّوهوَّ:ََّّالضخاميَََّّّالمفصليََّّالعظميََّّالاعتلال ▪

َّ.شديدا َّ
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ََّّذلكَََّّّأنََّّوُيعتقدَََّّّاليد،ََّّأصابعََّّانثناءََّّإلىََّّيؤديَََّّّمماََّّوقصرهاََّّاليدََّّراحةََّّلفافةَََّّّتسمكََّّزيادةََّّنتيجةََّّدوبويترانََّّتقفع ▪

َّ.اليدََّّفيَّالكولاجينَّمادةََّّترسيبَّفيَّاضطرابََّّوحدوثَّالليفيةََّّالخلاياَّتكاثرََّّبسبب

َّ.الكبريتيدََّّميثيلَّثنائيَّمادةََّّزيادةََّّبسببَّ(ََّّالكبديََّّالنتن)َّللنفسََّّالمميزةََّّالرائحةَّ ▪

ََّّمنَّيعانونَََّّّالذينَّالمرضىَّفيَّوذلكََّّاليدينَّفيَّمتزامنةَّغيرَّلاإراديةَّبحركاتَّوتتجلى:َّاللاثباتيةَّأوََّّالارتعاش ▪

َّ.(23)الكبديَّالدماغيَّالاعتلال

 : الاختلاطات

َّ:ومنهاََّّالمضاعفاتَّتطورََّّاحتماليةَّتزدادَّالمرضَّترقيَّمع

َّ.التخثرَّعواملَّإنتاجَّانخفاضََّّنتيجةََّّالنزفََّّوسهولةََّّالكدمات ✓

َّ.الجسمََّّفيََّّالبيليروبينََّّوطرحََّّاستقلابَّعلىََّّالقدرةَّلنقصََّّالمزمنََّّاليرقان ✓

َّ.الجلدََّّفيََّّتترسبََّّوالتيََّّكبديا ََّّالمنتجةََّّالصفراويةَّالأملاحَّلتراكمَّالمزمنةَََّّّالحكة ✓

َّيمكنََّّوالتيََّّالنيتروجينيةََّّوالموادَََّّّالأمونياََّّمنََّّالدمََّّتنقيةََّّعنََّّالكبدََّّتوقفََّّعنََّّوينجمع:ََّّالكبديَََّّّالدماغيََّّالاعتلال ✓

َّ.الدماغَّوظائفََّّعلىَّسلبا ََّّلتؤثرَّالدماغَّإلىَّتصلَّأن

َّ.النشطةَّالمركباتََّّاستقلابَّاضطرابَّبسببَّالأدويةََّّمنَّالحساسية ✓

َََّّّللتشمع.ََّّالشائعةَّالمضاعفاتَّمنَّويعتبرََّّالأولي،َّالكبدََّّسرطانَّوهوََّّالكبدَّخلاياََّّسرطان ✓

َّ.البابَََّّّوريدََّّتوترََّّارتفاعَّاختلاطات ✓

ََّّأنَّكماَّالانتانات،ََّّحدوثَّخطرََّّزيادةََّّإلىَّيؤديَّمماَّالمناعي،َّالجهازَّاضطرابََّّإلىََّّيؤديََّّأنَّللتشمعَّويمكن ✓

َّ.صعبا َََّّّأمرا َََّّّعليهاَََّّّالتعرفَََّّّيجعلََّّماَََّّّنوعيةَََّّّوغيرََّّمميزةَََّّّغيرََّّتكونَََّّّأنََّّيمكنََّّبالمرضََّّالإصابةَََّّّوأعراضََّّعلامات

َّ.العفويََّّنيَّاَّالبريتوََّّالغشاءَّالتهاب ✓

َّ.الحادََّّالكلويَََّّّالقصورََّّتطورََّّيُسببََّّأنََّّيمكنََّّالكلويَََّّّالدمويَََّّّالإرواءََّّنقصََّّأنََّّحيث:ََّّالكلويةََّّالكبديةََّّالمتلازمة ✓
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َّ.البابيََّّالوريدََّّفيََّّالدمََّّضغطَّارتفاعََّّبسببََّّالرئتينََّّفيََّّالدمَّضغطَّارتفاعَّوهوََّّالبابيََّّالرئويََّّالضغطََّّارتفاع ✓

ََّّالمعدةََّّفيَََّّّالمخاطيَََّّّالغشاءََّّفيَََّّّتغيراتَََّّّفيهََّّيحدثَََّّّحيثَََّّّالبابيَََّّّالوريدَََّّّفيََّّالدمَََّّّضغطََّّلارتفاعََّّالمعدةََّّاعتلال ✓

َّ.(27,28)َّالتشمع.ََََّّّّبشدةََّّالمرضََّّهذاََّّويرتبطََّّالبابي،ََّّالوريدََّّفيَََّّّالدمََّّضغطََّّارتفاعََّّمنََّّيعانونَََّّّالذينََّّالمرضىَََّّّلدى

 

 

 :التشخيص

ََّّالمرضيةَََّّّللقصةََّّإضافةَََّّّالمخبريةََّّالقيمََّّدراسةََّّلدىََّّتشمعالََّّفيََّّيشتبهََّّفقدََّّعوامل،ََّّعدةََّّعلىََّّالتشخيصَََّّّيعتمد

َّ.(29)الكبدَّمنَّخزعةَََّّّبأخذََّّالتشخيصَّويؤكدَّالشعاعيةَََّّّوالاستقصاءاتَّالسريري،َّوالفحصَّ

َّ

 :مخبريا  

َّ:َّ(30,31)َّالتشمعَّسياقََّّفيَّالتاليةَّالمخبريةَََّّّالتغيراتَّملاحظةَّيمكن

 الدمََّّفيَّالصفيحاتَّنقص.َّ

 َََّّّمنَّبكلَّالمتمثلةَّ(َّالأمينََّّناقلةََّّأنزيم)َّالكبدََّّوظائفََّّارتفاع(ASTَّ)َََّّّو(ALTََّّ)َََّّّنسبةَََّّّوتكونََّّمتفاوتة،ََّّبدرجات

ََّّللإنزيماتََّّالطبيعيةَََّّّالنسبَََّّّفإنَََّّّذلك،َََّّّومع.ََّّترانسفيرازََّّأمينوَََّّّألانينََّّإنزيمَََّّّمنََّّأكبرَََّّّترانسفيرازََّّأمينوَََّّّأسبرتاتَََّّّإنزيمَّ

َّ.التشخيصَّتنفيََّّلاَّالأمينَّلمجموعةََّّالناقلة

 قليلا ََّّترتفعَّماَّعادةََّّالقلويةَََّّّالفوسفاتاز.َّ

 َََّّّغلوتاميلََّّالغاماََّّناقلة(GGtََّّ:)ََّّأعلىَََّّّنسبتهَََّّّتكونَََّّّماََّّوعادة َََّّّالدم،ََّّفيََّّالقلويةََّّالفوسفاتازََّّأنزيمََّّبمستوياتََّّوترتبط

َّ.الكحوليةَّعنَّالناتجةََّّالمزمنةَّالكبدََّّأمراضََّّفي
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 تشمعزادتَّدرجةَّالَّكلماَّنسبتهَََّّّترتفعََّّأنَّويمكنَّتعويضهَََّّّحالةَّفيََّّطبيعيةََّّمستوياتهَّتبقي:ََّّالبيليروبين.َّ

 ََّّأنَََّّّحيثََّّللبروتينات،ََّّالحيويَََّّّالاصطناعََّّفيَََّّّالكبدَََّّّقدرةَََّّّلتأثرََّّنظرا َََّّّالبروتينََّّهذاََّّمستوياتََّّتنخفض:َّالألبومين

َّ.الكبدَّفيَّإلاَّتصنيعهَََّّّيتمَّلاَّالألبومين

 التخثرَّعواملَّتصنيعََّّفيَّالكبدَّوظيفةََّّلاختلالَّنظرا ََّّيتطاولَّالذيَّ:َّالبروثرومبينََّّزمن.َّ

 ََّّلإدرارَّالمضادََّّالهرمونََّّمستوياتََّّارتفاع(ADHَّ)َّالصوديومَّوانخفاضَّالألدوستيرونَََّّّوهرمون.َّ

 َّمعشالتَََّّّحالةَّفيََّّيزدادَّ:َّالغلوكاغون.َّ

 

 :شعاعيا  

َّالمتشمعََّّالكبدَََّّّتظهرَّقدََّّأنهاََّّحيثََّّ،َّالتشمعََّّتقييمََّّفيَََّّّروتينيََّّبشكلَّالصوتيةَََّّّفوقَََّّّبالأمواجَََّّّالتصويرََّّيُستخدمَّ

ََّّمنََّّكذلكََّّالشكل،ََّّمنتظمةََّّغيرََّّأجزاءََّّظهورََّّإلىََّّبالإضافةََّّالشكل،ََّّوعقيديََّّصغيرََّّكبدََّّشكلَّفيََّّالمتقدمةَََّّّمراحلهََّّفي

ََّّتدفقََّّمعدلََّّتقييمََّّخلالََّّمن)َّكياريَّ-بودََّّومتلازمةََّّالبابََّّوريدََّّضغطََّّارتفاعََّّوجودََّّالصدويةََّّالدراسةََّّتُظهرََّّأنََّّالممكن

َّ(.الكبديََّّالوريدَّفيََّّالدمَّ
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َّ
 متشمع بالأمواج فوق الصوتيةكبد (: 4الشكل )

ََّّللبطنCTَََََّّّّّالمحوريَََّّّالطبقيَََّّّالتصويرََّّمعينةََّّظروفَََّّّفيََّّإجراؤهاََّّيتمََّّالتيََّّالأخرىَََّّّالاختباراتََّّوتتضمن

ََّّبالرنينَََّّّالصفراويةََّّوالقنواتََّّالبنكرياسََّّتصوير)ََّّالصفراويةََّّوالأقنيةَََّّّللكبدMRIََََّّّّالمغناطيسيََّّبالرنينََّّوالتصوير

َّ.MRCP)(32)َّالمغناطيسي

 :التصنيف

ََّّالبيليروبينَََّّّمادةَََّّّالمقياسَََّّّهذاَََّّّيستخدمَََّّّحيثََّّبف،َََّّّتشايلدََّّمشعرََّّخلالََّّمنََّّتشمعالَََّّّشدةَََّّّتصنيفَََّّّيتمَََّّّماَََّّّعادة َّ

ََّّالمرضىَََّّّلتصنيفَََّّّالكبديَََّّّالدماغيَََّّّوالاعتلالََّّالحبنَََّّّودرجةَّ(ََّّالدوليةََّّالمعياريةَََّّّالنسبة)ََّّالبروثرومبينََّّوزمنََّّوالألبومين

ََّّيندرجونَََّّّالذينََّّالمرضىََّّأنََّّحينَََّّّفيََّّجيدا ،ََّّفيهاََّّالعلاجيةََّّبالاستجابةََّّالتكهنََّّيكونَّ(Aََّّ)ََّّالفئةََّّوفيَّ(A, B, Cََّّ)َََّّّالفئةَََّّّإلىَّ

َّ.وفاتهمَّاحتمالاتَّوتزدادَّمتفاقما ََّّلديهمَّالمرضَّيكونَّ(Cَّ)ََّّالفئةَّتحت
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َّ
 (Pugh-Child(: تصنيف درجات التشمع الكبدي وفق مشعر )5الشكل )

ََّّالأولوية،ََّّحسبَّالكبدََّّزرعََّّلعملياتََّّيحتاجونََّّالذينََّّالمرضىََّّتحديدََّّفيََّّتستخدمَّأخرىَََّّّحديثةََّّمشعراتََّّوهناك

-Pediatric Endََّّالأطفالََّّفيََّّونظيره(MELDََّّ)ََّّواختصارهَََّّّالكبدَََّّّلمرضَََّّّالنهائيةََّّالمراحلََّّتحديدَََّّّمشعراتََّّومنها

Stage Liver Diseaseَََّّّواختصاره(PELD.)َّ

 

 

 : التدبير

ََّّيؤخرََّّأوََّّيوقفََّّأنَّللعلاجَّيمكنََّّولكنَّتشمعه،َّجراءَّمنَّبالكبدَََّّّلحقَّالذيََّّالضررَّعلاجَّيمكنََّّلاَّعام،ََّّبشكل

ََّّالمستمرةَََّّّالمتابعةََّّوتكونَََّّّالحياة،ََّّنوعيةََّّلتحسينََّّإضافةََّّعنهََّّالناجمةََّّالمضاعفاتََّّمنََّّويقللََّّالمرضََّّتطورََّّمنََّّالمزيد

ََّّالناجمَََّّّالكبديَََّّّالدماغيََّّالاعتلالََّّتطورََّّخطرََّّلتقليلََّّضروريا َََّّّأمرا َََّّّالإمساكََّّمنََّّالوقايةَََّّّوتكونَّ.ََّّضروريا َََّّّأمرا َََّّّللمريض

َّ.الأمونياََّّتراكمَّعن
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 العلاقة بين تطور الحماض الاستقلابي والإنذار لدى مرضى التشمع : 

َّمعدلََّّبزيادةَََّّّيرتبطََّّكما(ICUََّّ)ََّّالمركزةَََّّّالعنايةََّّوحدةََّّفيَََّّّللقبولََّّشائعا َََّّّسببا َََّّّذاتهََّّبحدََّّالاستقلابيََّّالحماضََّّيُعد

ََّّالكلوريد،َََّّّالماء،ََّّاللاكتات،َّ:ََّّالتاليةََّّالخمسةَََّّّالمتغيراتََّّعلىَََّّّالقاعديََّّالحامضيَََّّّالنموذجََّّويشتملََّّضمنها،ََّّالوفياتَّ

ََّّوحدةَََّّّفيََّّالوفياتََّّمعدلََّّبزيادةََّّمستقلََّّبشكلََّّمرتبطا َََّّّاللبنيََّّالحماضََّّيُعتبرََّّماََّّوعادة َََّّّالمقاسة،ََّّغيرََّّيوناتوالأََّّالألبومين،

َّ.المركزةََّّالعنايةَّ

ََّّفيَََّّّالكبدََّّخلاياَّوظيفةََّّتدهورَّيؤديََّّكماََّّاللاكتات،ََّّإنتاجََّّزيادةََّّإلىََّّالأنسجةَّفيََّّالدمويَََّّّالجريانَّنقصََّّيؤديَّ

َّ.للاكتاتمنَّاَّالكبديََّّالتخلصََّّعلىَّالقدرةََّّنقصَّإلىَّالتشمع

ََّّتفعيلََّّنتيجةََّّيحدثَََّّّوالذيَََّّّالدمَََّّّصوديومَََّّّنقصََّّمعََّّحبنََّّلديهمََّّالذينَََّّّالتشمعََّّمرضىَََّّّترافقََّّالشائعََّّمنََّّعموما َّ

ََّّوحدوثَََّّّالبابَََّّّوريدََّّتوترََّّارتفاعََّّبسببَََّّّالبولََّّلإدرارََّّالمضادََّّالهرمونَََّّّوإفرازََّّالألدوستيرونَّ-أنجيوتنسينََّّالرينينََّّجهاز

ََّّوتطورََّّالدمَََّّّصوديومَََّّّنقصََّّإلىََّّسيؤديَّ(PH=7َّ)ََّّالحرََّّبالماءََّّالتمديدَََّّّفإنَََّّّوهكذاََّّالفعال،ََّّالجائلََّّالدمَََّّّحجمَََّّّكفايةَََّّّعدم

َّ(.PH=7.4)َّالبلازماَّفيََّّالحماض

ََّّوتسريبَََّّّالاسهال،ََّّالمزمن،ََّّالتنفسيََّّالقلاءََّّتجاهََّّالمعاوضةََّّبسبب(ََّّالدمَََّّّكلورََّّبفرط)َََّّّالحماضََّّينجمََّّأنََّّيمكن

ََّّألبومينَََّّّنقصَََّّّلشيوعَََّّّونظرا َََّّّضعيف،َََّّّحمضََّّبمثابةَََّّّالألبومينََّّويعتبرَََّّّ،َّ(َّسالين)َََّّّالنظاميَََّّّالملحيَََّّّالمحلولَََّّّمنََّّكبيرةَََّّّكمية

ََّّللقيمَّ(PHََّّ)ََّّعودةَََّّّفيََّّالمساعدةََّّوبالتاليََّّالاستقلابيَََّّّالحماضََّّيعاوضََّّأنََّّيمكنََّّوالذيََّّالتشمعََّّمرضىََّّلدىَََّّّالدمَّ

َّ.(33)عوزهَّنتيجةََّّالدورَّهذاََّّيغيبَّقدَََّّّلذاَّالطبيعية،

ََّّلكنَّالحرج،ََّّللشكلَّالتشمعََّّيتطورََّّعندماَّالمتوازنةَََّّّالقاعديةَّالحامضيةََّّالحالةََّّستقرارَّلاَّزعزعةََّّحدثَّتَّيمكنَّأن

ََّّواضحََّّغيرََّّالإنذارَََّّّفيَََّّّودورهَََّّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىَََّّّالقاعديََّّالحامضيَََّّّالتوازنَََّّّاستقرارَََّّّاضطرابَََّّّكيفيةَََّّّزالتلاََّّعموما َّ

َّ.(34)َّالدراساتَّمنَّلمزيدَََّّّوبحاجةَّتماما َّ
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َّ

 الفصل الأول: أهمية البحث وأهدافه 

 :المقدمة ❖

ََّّالمركزةَََّّّالعنايةَََّّّووحداتََّّالمشافيَََّّّفيََّّالمقبولينََّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىََّّشائعََّّاختلاطََّّالاستقلابيََّّالحماضََّّيُعد

ََّّالقلويَََّّّالحمضيََّّالتوازنَََّّّتنظيمََّّفيََّّهاما َََّّّدورا َََّّّالكبدََّّويلعبَََّّّلديهم،ََّّوالوفياتََّّالاختلاطاتََّّمعدلََّّبازديادََّّمرتبطََّّأنهََّّكما

ََّّاستقلابَّفيََّّهاما َََّّّدورا ََّّيؤديَّإذََّّبالغةََّّأهميةَََّّّالتنظيمََّّهذاَََّّّفيَََّّّالكبدَََّّّوالرئتين،َّحيثَّإنَّلمشاركةَََّّّالكليتينََّّجانبََّّإلى

ََّّحدوثَََّّّإلىََّّتؤديََّّقدََّّالكبدََّّفيََّّالشديدةََّّالأذيةََّّفإنََّّلذاََّّواليوريا،ََّّوالألبومينََّّالكيتونيةََّّالأجسامََّّوتصنيعََّّاللاكتات

َّالاستقلابي.ََّّللحماضََّّمسببةَّاستقلابيةَََّّّاضطرابات

 : هدف البحث ❖

ََّّعندَََّّّالبقياََّّومعدلََّّالتشمعََّّمرضىَََّّّعندََّّالاستقلابيََّّالحماضََّّحدوثََّّبينَّالعلاقةََّّدراسةََّّإلىََّّالبحثََّّيهدف

َّ.المرضىَّهؤلاء

 أهمية البحث:  ❖

وعلاقةََّّمرضىََّّعندََّّالاستقلابيَََّّّالحماضََّّلحدوثََّّالمسببةَََّّّالخطورةَََّّّعواملََّّمعرفة ََّّالحماضََّّالتشمع،َّ

 .إنذاريةََّّكقيمةَّودورهَََّّّالبقياَّبمعدلَّالتشمعَّمرضىََّّلدىَّالاستقلابيَّ

 
 

َّ
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 الفصل الثاني: المرضى وطرق البحث

 نمط الدراسة:

ََّّوشعبَّالهضميةََّّالشعبََّّفيَّوالمقبولينَّالاشتمالَّلمعاييرَّالمحققينَّالتشمعَّمرضىلَّمقطعيةَّمستعرضةدراسةَّ

2022َََّّّشباطََّّشهرََّّمنََّّالممتدةَََّّّالفترةَّوذلكَّفيََََّّّّالجامعيينََّّوالوطنيََّّالمواساةَََّّّمشفييََّّفيََّّالمشددةََّّوالعناياتََّّالاسعاف

َّ.2023َّشباطَّشهرََّّولغاية

َّطريقة البحث: 

ََّّوالعناياتَََّّّالاسعافََّّوشعبََّّالهضميةََّّالشعبََّّفيَََّّّوالمقبولينََّّالاشتمالََّّلمعاييرََّّالمحققينََّّالتشمعََّّمرضىََّّأخذََّّتم

ََّّالبيكربوناتَََّّّقيمةََّّعلىََّّاعتمادا َََّّّالحماضََّّشدةََّّحسبََّّالمرضىََّّتقسيمََّّوتمَََّّّالجامعيين،ََّّوالوطنيََّّالمواساةَََّّّمشفييََّّفيَََّّّالمشددة

َّ:مجموعات3ََّّإلى

22َََّّّبينَّبيكربوناتَّ،ل\مليَّمكافئ22ََّّمنََّّوأقل12ََّّبينََّّبيكربوناتَّ،َّل\مليَّمكافئ12ََّّمنَّأقلَّبيكربوناتَّ

َّ.ل\مليَّمكافئ29َّوَّ

ََّّودرجةَََّّّالتشمعََّّوسببََّّوالجنسََّّالعمرََّّعنََّّمعلوماتََّّوالمتضمنََّّبالدراسةََّّالخاصََّّالاستبيانََّّملءََّّوتمََّّكما

ََّّوشدةَََّّّالتشمعََّّدرجةََّّلتقييمََّّاللازمةََّّالمخبريةََّّوالقيمََّّالسريريَََّّّالفحصََّّمنََّّوغيرهاََّّوجدَََّّّإنَََّّّالكبديََّّالدماغيََّّالاعتلال

ََّّمعاييرََّّعلىََّّيشتملََّّوالذيَََّّّوالوفياتَََّّّالإنذارََّّلسوءََّّكمشعر(Child-pughََّّ)ََّّمشعرََّّاعتمادَََّّّوتمََّّالاستقلابي،ََّّالحماض

َّ:َّحيثَّ(PT INRََّّالألبومين،َّالبيلروبين،ََّّالحبن،َّوجودََّّكبدي،َّدماغيَّاعتلال)َّومخبريةََّّسريريةَّ

✓ Child-pugh A : 5 to 6 points 

✓ Child-pugh B : 7 to 9 points 

✓ Child-pugh C : 10 to 15 points 
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َّ(.أخرىََّّأسبابَََّّّكحولي،َّذاتي،ََّّمناعيَّفيروسي،َّ)َّالتشمعَّسببََّّحسبَََّّّالمرضىَّتقسيمَّتمَّكما

ََّّذاتَََّّّالكميةََّّالمتغيراتََّّعنََّّالتعبيرََّّتم،َّحيث0.05ََََّّّّمنََّّأصغرPََََّّّّقيمةَََّّّعندَََّّّهامَّاحصائياَََُّّّالفارقَََّّّاعتبارَََّّّتم

ََّّللمتغيراتَََّّّبالنسبةَََّّّالمئويةََّّالنسبََّّحسابَََّّّتمَََّّّكماََّّالمعياري،َََّّّوالانحرافَََّّّالحسابي،َََّّّالمتوسطََّّطريقََّّعنََّّالطبيعيََّّالتوزعَّ

ََّّأماT-Testَََََّّّّّاختبارََّّواستخدامََّّالمعياريَََّّّوالانحرافَََّّّالحسابيَََّّّالمتوسطََّّحسابََّّتمَََّّّالكميةََّّللمتغيراتََّّبالنسبةََّّة،فييالكَّ

َّ.Chi-Squreَّاختبارَّواستخدامَََّّّالمئويةَّالنسبةََّّحسابَّفتمََّّالكيفيةََّّللمتغيراتََّّبالنسبةَّ

 .لجمعَّالبياناتَََّّّمعَّهيكلَّالبحثَّاعتمادَّاستمارةَّالبحثَّالمرفقةَّتم استمارة البحث:

 

َّمعايير الاشتمال والاستبعاد: 

َّ:َّالاشتمالَّشملتَّمعايير

ََّّطريقَََّّّعنََّّمشخصَََّّّتشمعََّّعنََّّناتجةَََّّّمضاعفاتََّّبقصةَََّّّمشفويا َََّّّالمقبولينَََّّّالمرضىََّّجميعََّّالدراسةََّّشملت

ََّّالكبدَََّّّخزعةَََّّّطريقَّعنَّأوَّ(ََّّالمصلََّّوألبومينَّالبروترومبينََّّزمن)ََّّالكبدََّّوظائفََّّواختباراتََّّللبطنَّالصوتيةََّّفوقََّّالموجات

َّ.واضح ََّّغيرَّالسببَّكانَّإذاَّأوََّّكافيا ََّّوالشعاعيَّالمخبريََّّالتشخيصََّّيكنَّلمََّّإن

َّ:َّالاستبعادَّوشملتَّمعايير

َّ.المزمنَّالكلويََّّالقصورَّمرضى •

َّ..(.سكريََّّخلونيَّحماض)ََّّالاستقلابيََّّللحماضَّمفسرَّآخرَّسببَّلديهمَّالذينََّّالمرضى •

 .سنة18َََّّّمنَّأقلَّأعمارهمَّالذينََّّالمرضى •
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استمارة البحثالفصل الثالث:   

 

 

 البيانات الشخصية 
 الجنس: العمر: الاسم:

 السوابق المرضية
َّ

 سبب التشمع 
َّ

 الفحص السريري 
 : درجته (  لا\نعم) كبدي  دماغي اعتلال  يوجد هل  ( لا\نعم) حبن؟ يوجد هل 

  حدوث   قبل   يلي  مما   أي   المريض  طور   هل )  التشمع  اختلاطات
 (: لديه الاستقلابي الحماض

 ( لا\نعم) عفوي  بريتوان انتان
 ( لا\نعم) علوي  هضمي نزف

 الدراسة المخبرية 
 :INR: PT :الألبومين :البيليروبين :البيكربونات

 مدة الاستشفاء في المشفى 
َّ

 الوفيات
 : للوفاة المباشر  غير  السبب : للوفاة المباشر  السبب

 

 

 



                                               36                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

 

 

 الفصل الرابع: الدراسة الإحصائية 
الدراسةََّّ التشمع109ََّّبلغَّعددَّحالاتَّ تاليةََََّّّّحالاتَّمنَّمرضىَّ مضاعفاتَّ نتيجةَّ مشفويا َّ قبولهمَّ تمَّ الذينَّ

َّوفقَّماَّيلي:َّلمرضهم،َّبحيثَّتمَّتقسيمهمَّلمجموعتينَّتبعا َّلحدوثَّالحماضَّالاستقلابيَّلديهمَّ

 حدوث الاحماض الاستقلابي(: توزع الحالات حسب 1الجدول )

 العدد والنسبة  حدوث الحماض الاستقلابي
 (%55.1) 60 نعم
 (%44.9) 49 لا

 (%100) 109 المجموع
َّ

َّ

َّ

َّ
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َّ
 : الجنستوزع الحالات حسب -1

 

المصابينََّّ الذكورَّ نسبةَّ كانتَّ وبلغتََََّّّّبالنشمععموما َّ مقابل58.7ََّّأعلىَّ مجمل%41.3َََّّّ منَّ للإناثَّ َّ%

بالتشمعََّّ المصابينَّ الذكورَّ لدىَّ أعلىَّ الاستقلابيَّ الحماضَّ نسبةَّحدوثَّ وكانتَّ مقابل56.3ََّّوبلغتََََّّّّالحالات،َّ َّ%

َّ%َّلحدوثهَّلدىَّالإناث،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.53.3

 (: توزع الحالات حسب الجنس 2الجدول )
 مرضى التشمع مع حماض  مرضى التشمع بدون حماض الجنس 

 (%56.3) 36 (%43.7) 28 ذكر 
 (%53.3) 24 (%46.7) 21 أنثى 

 60 49 المجموع
P-Value 0.76 

َّ

َّ
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توزع الحالات حسب حدوث الاحماض الاستقلابي(: 1)المخطط 
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َّ
 : الفئة العمريةتوزع الحالات حسب -2

ولدىَّالمقارنةَّبينَّمجموعتيَّالدراسةَّكانتَّالفئةَّالعمريةََََّّّّة،َّسن68ََّّو27َََّّّتراوحتَّأعمارَّمرضىَّالدراسةَّبينََّّ

-51تطورَّالحماضَّالاستقلابيَّفيَّحينَّكانتَّالفئةَّالعمريةَّ)سنة(َّهيَّالأشيعَّبينَّمرضىَّالتشمعَّبدون41-50َََّّّ)

طَّعمرَّمرضىَّالتشمعَّالذينََّّسنة(َّكانتَّالأشيعَّبينَّمرضىَّالتشمعَّمعَّتطورَّالحماضَّالاستقلابي،َّوكانَّمتوس60ََّّ

َّطورواَّحماضَّاستقلابيَّأعلىَّمنَّمرضىَّالتشمعَّدونَّتطورَّحماضَّاستقلابي،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

َّ

َّ

 الفئة العمرية(: توزع الحالات حسب 3الجدول )
 مرضى التشمع مع حماض  مرضى التشمع بدون حماض الفئة العمرية 

 (%1.7) 1 (%6.1) 3 سنة 27-30
 (%8.3) 5 (%14.3) 7 سنة 31-40
 (%33.3) 20 (%38.8) 19 سنة 41-50
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توزع الحالات حسب الجنس(: 2)المخطط 

ذكر أنثى
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 (%40) 24 (%26.5) 13 سنة 51-60
 (%16.7) 10 (%14.3) 7 سنة  60أكبر من 

 (%100) 60 (%100) 49 المجموع
SD\ )1.9±55.1 2.7±53.4 المتوسط )سنة 

P-Value 0.089 
SD: الانحراف المعياري 

 
 : أسباب التشمعتوزع الحالات حسب -3

،َّمعَّوجودCََّّكانتَّنسبةَّحدوثَّالحماضَّالاستقلابيَّأعلىَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّبسببَّالكحوليةَّوالتهابَّالكبدََّّ

َّفارقَّإحصائيَّهامَّبالنسبةَّللتشمعَّبسببَّالكحوليةَّفقط.

َّ

َّ

 توزع الحالات حسب أسباب التشمع (: 4الجدول )
 P-Value مرضى التشمع مع حماض  مرضى التشمع بدون حماض أسباب التشمع

 0.02 .(%76) 19 (%24) 6 الكحولية
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توزع الحالات حسب الفئة العمرية(: 3)المخطط 

سنة30-27 سنة40-31 سنة50-41 سنة60-51 سنة60أكبر من 
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 B 23 (51.1%) 22 (48.9%) 0.34التهاب كبد 
 C 10 (40%) 15 (60%) 0.87التهاب كبد 

 0.12 (%30) 3 (%70) 7 مناعي ذاتي
 0.5 (%33.3) 1 (%66.7) 2 اضطراب صفراوي 

 0.43 (%0) 0 (%100) 1 أخرى 
 - (%100) 60 (%100) 49 المجموع

 

 
 : الموجودات السريريةتوزع الحالات حسب -4

كانتَّنسبةَّتطورَّكلا َّمنَّالحبنَّوالاعتلالَّالدماغيَّالكبديَّوالنزفَّالهضميَّالعلويَّأعلىَّلدىَّمرضىَّالتشمعََّّ

الذينَّحدثَّلديهمَّحماضَّاستقلابيَّمقارنةَّمعَّالذينَّلمَّيحدثَّلديهمَّحماض،َّمعَّوجودَّفارقَّاحصائيَّهام،َّفيَّحينََّّ

انتانَّالبريتوانَّالعفويَّأعلىَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّالذينَّلمَّيتطورَّلديهمَّحماضَّاستقلابيَّمقارنةَّمعََّّكانتَّنسبةَّحدوثَّ

َّالذينَّحدثَّلديهمَّحماضَّاستقلابي،َّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 الموجودات السريريةتوزع الحالات حسب (: 5الجدول )
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الكحولية Bالتهاب كبد  Cالتهاب كبد  مناعي ذاتي اضطراب صفراوي أخرى
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مرضى التشمع بدون   الموجودات السريرية
 حماض

مرضى التشمع مع  
 حماض

P-Value 

 0.041 (%23.3) 14 (%8.2) 4 الحبن  وجود
 0.03 (%35) 21 (%16.3) 8 الكبدي الدماغي الاعتلال  وجود

 0.26 (%38.3) 23 (%48.9) 24 عفوي  بريتوان انتان
 0.017 (%21.7) 13 (%4.1) 2 علوي  هضمي نزف

 

 
 :(Child-Pughدرجة التشمع وفق مشعر )توزع الحالات حسب -5

%َّفي35ََّّكانتَّنسبةَّحدوثَّالحماضَّالاستقلابيَّأعلىَّمعَّتقدمَّدرجةَّالتشمعَّوفقَّمشعرَّتشايلدَّحيثَّكانتََّّ

َّ(،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.C%َّفيَّالدرجةَّ)46.7(َّلتصبحBَّالدرجةَّ)

 ( Child-Pughتوزع الحالات حسب درجة التشمع وفق مشعر )(: 6الجدول )

 مرضى التشمع مع حماض  التشمع بدون حماضمرضى  درجة التشمع 
A 21 (42.9%) 11 (18.3%) 
B 16 (32.6%) 21 (35%) 
C 12 (24.5%) 28 (46.7%) 

 (%100) 60 (%100) 49 المجموع
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توزع الحالات حسب الموجودات السريرية(: 5)المخطط 

وجود الحبن وجود الاعتلال الدماغي الكبدي انتان بريتوان عفوي نزف هضمي علوي
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P-Value 0.01 

َّ
 : شدة الحماض الاستقلابيتوزع الحالات حسب -6

%َّمقابل50ََّّالتشمعَّالتيَّتطورَّفيهاَّوذلكَّبنسبةََّّكانَّالحماضَّالاستقلابيَّمتوسطَّالشدةَّلدىَّمعظمَّحالاتََّّ

َّ%َّللحالاتَّذاتَّالحماضَّخفيفَّالشدة.20%َّللحالاتَّذاتَّالحماضَّالشديدَّونسبة40َّنسبةَّ

 توزع الحالات حسب شدة الحماض الاستقلابي (: 7الجدول )

 مرضى التشمع مع حماض  شدة الحماض الاستقلابي 
 (%10) 6 ( ل\مكافئ ملي 29- 22 )بيكربوناتخفيف 

 (%50) 30 (ل\مكافئ ملي 22أقل من  - 12 )بيكربوناتمتوسط 
 (%40) 24 ( ل\مكافئ ملي 12 من أقل )بيكربوناتشديد 

 (%100) 60 المجموع
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َّ
 : القيم المخبريةتوزع حسب ال-7

INRََّّو PTََّّو لدىَّالمقارنةَّبينَّالقيمَّالمخبريةَّبينَّمجموعتيَّالمرضى،َّكانَّكلا َّمنَّمتوسطَّقيمةَّالبيلروبينََّّ

أعلىَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّالذينَّتطورَّلديهمَّالحماضَّالاستقلابي،َّفيَّحينَّكانَّكلا َّمنَّالبيكربوناتَّوالألبومينَّأعلىََّّ

لدىَّمرضىَّالتشمعَّدونَّحدوثَّالحماضَّالاستقلابي،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهامَّفيَّجميعَّالحالاتَّعداَّالبيلروبينََّّ

َّوالألبومين.

 التوزع حسب القيم المخبرية (: 8الجدول )

 P-Value )واحدات دولية( متوسط القيم   المخبريات
 مرضى التشمع مع حماض  مرضى التشمع بدون حماض

 0.001 > 2.2±14.6 1.8±27.7 البيكربونات
 0.13 0.7±3.3 0.6±2.98 البيليروبين 
 0.22 0.2±2.78 0.3±2.9 الألبومين 

INR 1.28±0.21 2.02±0.1 0.043 
PT 14.2±1.7 18.8±2.3 0.036 
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 : الإنذارتوزع الحالات حسب -8

لدىَّمرضىَّالتشمعَّالذينَّتطورَّلديهمَّحماضَّاستقلابيَّحيثَّكانتَّنسبةَّالحاجةََََّّّّأسوأعموما َّكانَّالإنذارََّّ

%َّعلىَّالترتيبَّمقارنةَّمعَّباقيَّالمرضى،َّمعَّوجود48.3ََّّ%َّو60َّللعنايةَّوالتهويةَّالصناعيةَّأعلىَّلديهمَّحيثَّبلغتَّ

(َّأخفضَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّالذينَّتطورَّلديهمSPO2ََّّفارقَّإحصائيَّهام،َّوكانَّمتوسطَّدرجةَّالإشباعَّالأوكسجينيَّ)َّ

%َّلدىَّباقيَّالمرضى،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّوكانتَّنسبة88.4ََّّ%َّمقابل79.2ََّّحماضَّاستقلابيَّحيثَّبلغتََّّ

%َّلدىَّباقي20.4ََّّ%َّمقابل55ََّّالوفياتَّأعلىَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّالذينَّتطورَّلديهمَّحماضَّاستقلابيَّحيثَّبلغتََّّ

َّهام.المرضى،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّ

 توزع الحالات حسب الإنذار (: 9الجدول )
مرضى التشمع بدون   الإنذار

 حماض
مرضى التشمع مع  

 حماض
P-Value 

 0.0003 (%60) 36 (%24.5) 12 الحاجة للعناية
 0.0004 (%48.3) 29 (%14.3) 7 الحاجة للتهوية الصناعية

 SPO2  % 88.4±4.3 79.2±3.2 0.019متوسط 
 0.0004 (%55) 33 (%20.4) 10 حدوث الوفاة 
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 : علاقة سوء الإنذار بشدة الحماض الاستقلابي-9

معَّازديادَّشدةَّالحماضَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّالذينَّتطورَّلديهمَّحماضَّاستقلابيََََّّّّأسوأعموما َّكانَّالإنذارََّّ

للحماضَّمتوسطَّالشدة،َّكذلكَّكانتََََّّّّ%43.3%َّفيَّالحماضَّالشديدَّمقابل91.7ََّّحيثَّكانتَّنسبةَّالحاجةَّللعنايةََّّ

%َّللحماضَّمتوسط36.7ََّّ%َّفيَّالحماضَّالشديدَّمقابل91.7ََّّنسبةَّالوفياتَّأعلىَّمعَّازديادَّشدةَّالحماضَّحيثَّبلغتََّّ

َّالشدة،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.

 علاقة سوء الإنذار بشدة الحماض الاستقلابي (: 10الجدول )

 P-Value مرضى التشمع مع حماض  سوء الإنذار
 حماض خفيف

N=6 
 حماض متوسط 

N=30 
 حماض شديد 

N=24 
 1 (16.7%) 13 (43.3%) 22 (91.7%) 0.00011 ( N=36)الحاجة للعناية 

 0 (0%) 11 (36.7%) 22 (91.7%) <0.0001 ( N=33)  الوفاةحدوث 
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علاقة سوء الإنذار بشدة الحماض الاستقلابي(: 10)المخطط 
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 الفصل الخامس: المناقشة وتحليل النتائج 

ََّّمضاعفاتََّّنتيجةَََّّّمشفويا َََّّّقبولهمََّّتمََّّالذينَََّّّالتشمعََّّمرضىََّّمنََّّحالات109ََََّّّّالدراسةََّّحالاتَّعددََّّبلغ ▪

ََّّالذكورََّّنسبةَََّّّوكانتَََّّّلديهم،ََّّالاستقلابيََّّالحماضََّّلحدوثََّّتبعا َََّّّلمجموعتينََّّتقسيمهمََّّتمَََّّّبحيثََّّلمرضهم،َََّّّتاليةَّ

ََّّالحماضََّّحدوثَََّّّنسبةَََّّّوكانتََّّالحالات،ََّّمجملََّّمنََّّللإناثَّ%41.3ََََّّّّمقابل%58.7ََََّّّّوبلغتََّّعلىَّبالتشمعَّأَََّّّالمصابين

ََّّوجودََّّدونََّّالإناث،ََّّلدىَّلحدوثهَّ%53.3ََّّمقابلَّ%56.3ََّّوبلغتَّبالتشمعَّالمصابينَّالذكورَّلدىَّأعلىََّّالاستقلابيَّ

َّ.هامَّإحصائيََّّفارقَّ

ََّّالفئةََّّكانتََّّالدراسةََّّمجموعتيَّبينَّالمقارنةَّولدىََّّسنة،68ََّّو27َََّّّبينََّّالدراسةَّمرضىَّأعمارَّتراوحتَّ ▪

ََّّالفئةَََّّّكانتَََّّّحينََّّفيَََّّّالاستقلابيََّّالحماضََّّتطورَََّّّبدونَََّّّالتشمعََّّمرضىَََّّّبينَََّّّالأشيعَََّّّهي(ََّّسنة50َََّّّ-41)ََّّالعمريةَّ

َّعمرََّّمتوسطََّّوكانََّّالاستقلابي،َََّّّالحماضََّّتطورََّّمعَََّّّالتشمعََّّمرضىَََّّّبينََّّالأشيعََّّكانت(ََّّسنة60َََّّّ-51)ََّّالعمرية

ََّّوجودََّّدونَََّّّاستقلابي،ََّّحماضَّتطورََّّدونََّّالتشمعَّمرضىََّّمنَّأعلىََّّاستقلابيَّحماضَّطورواََّّالذينَّالتشمعَّمرضى

َّ.هامَّإحصائيََّّفارقَّ

ََّّ،Cَََّّّالكبدََّّوالتهابََّّالكحوليةََّّبسببََّّالتشمعََّّمرضىََّّلدىََّّأعلىََّّالاستقلابيََّّالحماضََّّحدوثََّّنسبةَََّّّكانت ▪

َّ.فقطَّالكحوليةَّبسببَّللتشمعَّبالنسبةَََّّّهامَّإحصائيََّّفارقََّّوجودَّمع

ََّّلدىََّّأعلىَََّّّالعلويَََّّّالهضميََّّوالنزفَََّّّالكبديَََّّّالدماغيََّّوالاعتلالََّّالحبنَََّّّمنََّّكلا َََّّّتطورَََّّّنسبةَََّّّكانت ▪

ََّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّحماض،ََّّلديهمََّّيحدثََّّلمََّّالذينََّّمعََّّمقارنةََّّاستقلابيََّّحماضََّّلديهمََّّحدثََّّالذينََّّالتشمعََّّمرضى

ََّّلديهمََّّيتطورََّّلمَّالذينَّالتشمعَّمرضىََّّلدىََّّأعلىََّّالعفويََّّالبريتوانَّانتانَََّّّحدوثَّنسبةََّّكانتََّّحينََّّفيَّهام،َّاحصائيَّ

َّ.هامََّّإحصائيََّّفارقََّّوجودََّّدونَََّّّاستقلابي،ََّّحماضَّلديهمَّحدثَََّّّالذينَّمعَّمقارنةَّاستقلابيََّّحماض

ََّّكانتَََّّّحيثََّّتشايلدََّّمشعرََّّوفقََّّالتشمعَّدرجةََّّتقدمََّّمعََّّأعلىَََّّّالاستقلابيَّالحماضََّّحدوثََّّنسبةََّّكانت ▪

َّ.هامََّّإحصائيََّّفارقََّّوجودََّّمعَّ،(Cَّ)ََّّالدرجةَّفي%46.7ََّّلتصبح(Bَّ)ََّّالدرجةَّفي35َّ%
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%50ََََّّّّبنسبةَََّّّوذلكََّّفيهاَََّّّتطورَََّّّالتيَََّّّالتشمعََّّحالاتَََّّّمعظمََّّلدىَََّّّالشدةَََّّّمتوسطَََّّّالاستقلابيَََّّّالحماضَََّّّكان ▪

َّ.الشدةََّّخفيفَََّّّالحماضَّذاتََّّللحالات%10َََّّّونسبةَّالشديدَّالحماضَّذاتََّّللحالات%40ََّّنسبةَّمقابل

PTََّّو َّالبيلروبينََّّقيمةَّمتوسطَّمنَّكلا ََّّكانَّالمرضى،ََّّمجموعتيَّبينَّالمخبريةَّالقيمََّّبينَّالمقارنةَّلدى ▪

ََّّالبيكربوناتَََّّّمنََّّكلا َََّّّكانََّّحينَََّّّفيَََّّّالاستقلابي،ََّّالحماضََّّلديهمَََّّّتطورََّّالذينَََّّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىَََّّّأعلىINRََّّو 

ََّّجميعَََّّّفيَََّّّهامَََّّّإحصائيَََّّّفارقَََّّّوجودَََّّّمعََّّالاستقلابي،َََّّّالحماضََّّحدوثَََّّّدونَََّّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىَََّّّأعلىَََّّّوالألبومين

َّ.والألبومينَّالبيلروبينََّّعداََّّالحالات

ََّّنسبةَََّّّكانتََّّحيثََّّاستقلابيََّّحماضََّّلديهمَََّّّتطورََّّالذينََّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىََّّأسوأَََّّّالإنذارََّّكانََّّعموما َّ ▪

ََّّالمرضى،َََّّّباقيَََّّّمعََّّمقارنةَََّّّالترتيبَََّّّعلى%48.3ََّّوَّ%60ََََّّّّبلغتَََّّّحيثَََّّّلديهمَََّّّأعلىَََّّّالصناعيةََّّوالتهويةَََّّّللعنايةَََّّّالحاجةَّ

ََّّالتشمعََّّمرضىََّّلدىََّّأخفض(SPO2ََّّ)ََّّالأوكسجينيََّّالإشباعََّّدرجةََّّمتوسطََّّوكانََّّهام،َََّّّإحصائيََّّفارقَََّّّوجودََّّمع

ََّّفارقَََّّّوجودََّّمعََّّالمرضى،ََّّباقيََّّلدى%88.4ََََّّّّمقابل%79.2ََََّّّّبلغتََّّحيثََّّاستقلابيََّّحماضََّّلديهمََّّتطورََّّالذين

ََّّبلغتََّّحيثَََّّّاستقلابيََّّحماضََّّلديهمََّّتطورََّّالذينََّّالتشمعَََّّّمرضىََّّلدىََّّأعلىََّّالوفياتَََّّّنسبةَََّّّوكانتَََّّّهام،ََّّإحصائيَّ

َّ.هامََّّإحصائيَّفارقََّّوجودََّّمعَّالمرضى،ََّّباقيَّلدى%20.4ََّّمقابل55َّ%

ََّّحماضَََّّّلديهمَََّّّتطورََّّالذينََّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىَََّّّالحماضََّّشدةَََّّّازديادََّّمعََّّأسوأَََّّّالإنذارََّّكانََّّعموما َّ ▪

ََّّالشدة،ََّّمتوسطََّّللحماض%43.3ََّّمقابلََّّالشديدَّالحماضَّفيَّ%91.7ََّّللعنايةَّالحاجةََّّنسبةََّّكانتَّحيثَََّّّاستقلابي

%36.7ََََّّّّمقابلَََّّّالشديدَََّّّالحماضَََّّّفيَّ%91.7ََََّّّّبلغتََّّحيثَََّّّالحماضََّّشدةَََّّّازديادَََّّّمعََّّأعلىَََّّّالوفياتَََّّّنسبةَََّّّكانتَََّّّكذلك

 .هامَّإحصائيََّّفارقََّّوجودَّمعَّالشدة،َّمتوسطََّّللحماض
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 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية 
َّدراساتَّعالمية.3ََّّتمتَّمقارنةَّدراستناَّمعَّنتائجَّ

 Turk Jوزملاؤهَّفيَّالصين،َّونشرتَّفيَّمجلةَّ Feng Gao)35(َّقامَّبهاَّصينيةوهيَّدراسةََّّ:الأولى دراسة ال

Gastroenterolََّّبعنوان:2019ََّّ عام

Metabolic acidosis in critically ill patients with cirrhosis: 

Epidemiology and short-term mortality risk factors 

وزملاؤهَّفيَّالنمسا،َّونشرتَّفيََّّ Georg Christian Funk)36(ََّّقامَّبهاََّّنمساويةوهيَّدراسةََََّّّّ:الثانيةدراسة  ال

َّبعنوان:2007ََّّ عامLiver Internationalَّمجلةَّ

Acid-base disturbances in critically ill patients with cirrhosis 

دراسةََََّّّّ:الثالثةدراسة  ال بهاََّّألمانيةوهيَّ ألمانيا،َّونشرتَّفيَّمجلةAndreas Drolzََََّّّّ)37(ََّّقامَّ وزملاؤهَّفيَّ

Annals of Intensive Careََّّبعنوان:2018َّ عام

Acid–base status and its clinical implications in critically ill patients 

with cirrhosis, acute‑on‑chronic liver failure and without liver 

disease 
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َّالدراسة:  حالاتالمقارنة حسب عدد -1

مريضا َّتطور975ََََّّّّعددَّأكبرَّمنَّالمرضىَّالمصابينَّبتشمعَّالكبدَّحيثَّاشتملتَّعلىFengََََّّّّضمتَّدراسةََّّ

%َّمنهمَّحماض66.3ََّّتطورَّلدىGeorgََََّّّّمريضا َّفيَّدراسة181ََََّّّّ%َّمنهمَّحماضَّاستقلابي،َّمقابل51.9ََّّلدىََّّ

%َّمنهمَّحماضَّاستقلابي،َّفيَّحينَّكانتَّدراستناَّتضم63ََّّتطورَّلدىAndreasََََّّّّمريضا َّفيَّدراسة178ََََّّّّاستقلابيَّوَّ

َّ%َّمنهمَّحماضَّاستقلابي.55.1لدىََّّتطورمرضى109ََّّأقلَّعددَّمنَّالحالاتَّحيثَّاشتملتَّعلىَّ

 (: المقارنة حسب عدد مرضى الدراسة11الجدول )
 Feng Georg Andreas دراستنا حالات الكليال عدد

109 975 181 178 
 (%63) 112 (%66.3) 120 (%51.9) 506 (%55.1) 60 الحماض مرضى

 : العمر والجنسالمقارنة حسب -2

فيَّدراستناَّكانَّمتوسطَّعمرَّمرضىَّالتشمعَّالذينَّتطورَّالحماضَّلديهمَّأعلىَّمنَّبقيةَّالمرضىَّدونَّوجودََّّ

مرضىَّالتشمعَّالذينَّتطورَّالحماضَّلديهمَّأخفضََََّّّّكانَّمتوسطَّعمرFengََّّفارقَّإحصائيَّهام،َّفيَّحينَّفيَّدراسةََّّ

َّمنَّبقيةَّالمرضىَّدونَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.ََّّ

لدىَّالذكورَّمقارنةََّّكانتَّأعلىََََّّّّبالتشمعمنَّحيثَّأنَّنسبةَّالإصابةGeorgََََّّّّودراسةFengََََّّّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ

Fengََّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّكماََََّّّّحيثَّكانتَّنسبةَّإصابةَّالإناثَّأعلى،Andreasََّّعلىَّعكسَّدراسةََََّّّّمعَّالإناث

منَّحيثَّأنَّنسبةَّتطورَّالحماضَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّالذكورَّكانتَّأعلىَّمماَّهيَّعليهَّلدىَّالإناث،َّدونَّوجودَّفارقََّّ

َّإحصائيَّهام.

َّ

َّ
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َّ

َّ

 المقارنة حسب العمر والجنس (: 12الجدول )
SD\  متوسط

العمر 
 )سنة( 

 Feng Georg Andreas دراستنا 
 مرضى التشمع  مرضى التشمع  بدونه  مع حماض بدونه  مع حماض
55.1±1.9 53.4±2.7 55.6 55.9 51 55 

P-Value 0.089 0.585 - - 
 Feng Georg Andreas دراستنا  الجنس 

 مرضى التشمع  مرضى التشمع  بدونه  مع حماض بدونه  مع حماض
 36 ذكر 

(56.3%) 
28 

(43.7%) 
332 

(65.6%) 
305 

(65%) 
130 (72%) 82 (46%) 

 24 أنثى 
(53.3%) 

21 
(46.7%) 

174 
(34.4%) 

164 
(35%) 

51 (28%) 96 (54%) 

P-Value 0.76 0.849 - - 
 

َّ: مسببات حدوث التشمعحسب  المقارنة-3

كانتََََّّّّحين%َّمنَّالحالات،َّفي41.3ََّّأشيعَّمسبباتَّالتشمعَّفيَّدراستناَّوذلكَّبنسبةBََََّّّّكانَّالتهابَّالكبدََّّ

%،َّوتشابهتَّدراستناَّمع63َّبنسبةGeorgََََّّّّ%َّودراسة50.6ََّّبنسبةFengََََّّّّالكحوليةَّهيَّالمسببَّالأشيعَّفيَّدراسةََّّ

منَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثَّالحماضَّالاستقلابيَّكانتَّأعلىَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّكحوليَّالمنشأ،َّمعَّوجودFengََََّّّّدراسةََّّ

َّفارقَّإحصائيَّهام.

َّ

َّ
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َّ

َّ

 المقارنة حسب مسببات حدوث التشمع (: 13الجدول )

 Feng Georg Andreas دراستنا  السبب
 مرضى التشمع  مرضى التشمع  بدونه  مع حماض بدونه  مع حماض

 279 (%24) 6 (%76) 19 الكحولية
(55.1%) 

214 
(45.6%) 

114 (63%) - 

P-Value 0.02 0.008 - - 
التهاب كبد 

B 
22 

(48.9%) 
23 

(51.1%) 
- -  

 
34 (19%) 

- 

P-Value 0.34 - - 
التهاب كبد 

C 
13 

(56.5%) 
10 

(43.5%) 
- - - 

P-Value 0.8 - - 
مناعي 

 ذاتي
3 (30%) 7 (70%) - - 6 (3%) - 

P-Value 0.12 - - - 
اضطراب 
 صفراوي 

1 
(33.3%) 

2 
(66.7%) 

13 
(2.6%) 

10 
(2.1%) 

1 (1%) - 

P-Value 0.5 - - - 
 1 (%0) 0 أخرى 

(100%) 
214 

(42.3%) 
245 

(52.5%) 
7 (3.9%) - 

P-Value 0.43 - - - 
 الصباغ داء

 الدموي 
- - 3 (2%) - 

  مجهول 
 السبب

- - 16 (9%) - 

َّ



                                               53                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

َّ

َّ:Child-Pughدرجة التشمع وفق مشعر  المقارنة حسب -4

منَّحيثَّأنَّمعظمَّمرضىَّالدراسةَّالمصابينَّبالتشمعَّكانواَّضمنَّالدرجةGeorgََََّّّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسةََّّ

(Cَََّّّوفقَّمشعرَّتشايلد،َّفيَّحينَّكانَّمعظمَّمرضىَّدراسة)Fengَّ(َّضمنَّالتصنيفBَََّّّوتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسة،)

Fengََََّّّّمنَّحيثَّأنَّنسبةَّحدوثَّالحماضَّالاستقلابيَّازدادتَّمعَّترقيَّدرجةَّالتشمعَّلتصبحَّأعلىَّلدىَّالمرضىَّوفق

،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيFengََّّ%َّفيَّدراسة49.6ََّّ%َّفيَّدراستناَّونسبة46.7ََّّ(َّحيثَّبلغتَّالنسبةCََّّالتصنيفَّ)َّ

َّهام.

 Child-Pugh(: المقارنة حسب درجة التشمع وفق مشعر 14الجدول )
 Feng Georg Andreas دراستنا  الدرجة

 مرضى التشمع  مرضى التشمع  بدونه  مع حماض بدونه  مع حماض
A 11 

(18.3%) 
21 

(42.9%) 
47 

(9.3%) 
60 

(12.8%) 
2 (1%) - 

B 21 (35%) 16 
(32.6%) 

208 
(41.1%) 

248 
(52.9%) 

12 (7%) - 

C 28 
(46.7%) 

12 
(24.5%) 

251 
(49.6%) 

161 
(34.3%) 

167 (92%) - 

P-Value 0.01 < 0.001 - - 
َّ

َّ: الاختلاطات في تطور الحماض دور  المقارنة حسب-5

حدوثَّالحماضَّالاستقلابيَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّعندََّّنسبةََّّمنَّحيثَّزيادةFengََََّّّّتشابهتَّدراستناَّمعَّدراسة

النزفََّّ الكبدي،َّ الدماغيَّ الاعتلالَّ )الحبن،َّ لاسيماَّ لديهمَّ الاختلاطاتَّ هذهََّّالهضميتطورَّ غيابَّ معَّ مقارنةَّ َّ)

َّ،َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام.الاختلاطات

َّ
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َّ

َّ

 المقارنة حسب دور الاختلاطات في تطور الحماض (: 15الجدول )
 Feng Georg Andreas دراستنا  الاختلاطات 

مرضى  بدونه  مع حماض بدونه  مع حماض
 التشمع

 مرضى التشمع 

 14 الحبن 
(23.3%) 

4 
(8.2%) 

149 
(29.4%) 

108 
(23%) 

- - 

P-Value 0.041 0.023 - - 
 الاعتلال 
 الدماغي
 الكبدي

21 
(35%) 

8 
(16.3%) 

149 
(29.4%) 

103 
(22%) 

- - 

P-Value 0.03 0.008 - - 
 بريتوان انتان

 عفوي 
23 

(38.3%) 
24 

(48.9%) 
60 

(11.9%) 
38 

(8.1%) 
- - 

P-Value 0.26 0.051 - - 
 13 هضمي  نزف

(21.7%) 
2 

(4.1%) 
176 

(34.8%) 
135 

(28.8%) 
- - 

P-Value 0.017 0.045 - - 
َّ

َّ:الإنذار  المقارنة حسب-6

تشابهتَّدراستناَّمعَّجميعَّالدراساتَّمنَّحيثَّأنَّالإنذارَّكانَّأسوأَّلدىَّمرضىَّالتشمعَّالذينَّطورواَّحماضََّّ

نسبةََّّ أعلىَّ وبلغتَّ لديهمَّ أعلىَّ الوفياتَّ نسبةَّ كانتَّ حيثَّ المرضىَّ باقيَّ معَّ مقارنةَّ دراسة70.5ََّّاستقلابيَّ فيَّ َّ%

Andreas.َّمعَّوجودَّفارقَّإحصائيَّهام،َّ

َّ

َّ
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َّ

َّ

َّ

 الإنذار المقارنة حسب (: 16الجدول )
 دراستنا

مرضى التشمع بدون   الإنذار
 حماض

مرضى التشمع مع  
 حماض

P-Value 

 0.0003 (%60) 36 (%24.5) 12 الحاجة للعناية
 0.0004 (%48.3) 29 (%14.3) 7 الحاجة للتهوية الصناعية

 SPO2  % 88.4±4.3 79.2±3.2 0.019متوسط 
 0.0004 (%55) 33 (%20.4) 10 حدوث الوفاة 

Feng 
مرضى التشمع بدون   الإنذار

 حماض
مرضى التشمع مع  

 حماض
P-Value 

 0.001 > (%41.7) 211 (%21.3) 100 حدوث الوفاة 
Georg 

مرضى التشمع بدون   الإنذار
 حماض

مرضى التشمع مع  
 حماض

P-Value 

 0.0067 (%56.7) 68 (%36.1) 22 حدوث الوفاة 
Andreas 

مرضى التشمع بدون   الإنذار
 حماض

مرضى التشمع مع  
 حماض

P-Value 

 0.001 > (%70.5) 79 (%39.4) 26 حدوث الوفاة 
 

 

َّ

َّ



                                               56                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

 

 

 الاستنتاجات والتوصيات 

 الاستنتاجات: 

َّ.الاستقلابيَّالحماضَّبتطورَّالكبدَّبتشمعََّّالمصابَّالمريضَّوعمرََّّلجنسَّعلاقةَّلا •

َّ.المرضىَّلدىَّالاستقلابيَّالحماضَّتطورَّمؤهباتَّأحدََّّالمنشأَّكحوليََّّالتشمعَّيُعد •

ََّّلدىَّ(ََّّالعلويَََّّّالهضميََّّوالنزفََّّالكبديَََّّّالدماغيََّّوالاعتلالََّّالحبنَّ)ََّّلاسيماََّّالتشمعََّّاختلاطاتََّّتطورََّّشيوع •

َّ.استقلابيَّحماضَّلديهمََّّتطورَّالذينََّّالمرضى

َّ.تشايلدَّمشعرَّوفقََّّالدرجةَّعالييََّّالتشمعَّمرضىََّّلدىَّالاستقلابيََّّالحماضَّتطورَّشيوع •

ََّّلاسيماََّّاستقلابيَََّّّحماضََّّلديهمَََّّّتطورَََّّّالذينَََّّّالتشمعََّّمرضىَََّّّلدىََّّالوفياتَََّّّونسبةَََّّّللعنايةَََّّّالحاجةَََّّّنسبةَََّّّارتفاعَّ •

َّ.الدرجةَّشديد

 التوصيات: 

َّضمنَّظروفَّومعطياتَّدراستناَّفإنناَّنوصيَّبماَّيلي:َّ

َّتطورَّلديهمَّحماضَّاستقلابيَّعنايةَّفائقةَّكونهمَّسيئيَّالإنذار.َّالذينضرورةَّإيلاءَّمرضىَّالتشمعَّ •

َّتحريَّالاختلاطاتَّالتاليةَّللتشمعَّوالعملَّعلىَّتدبيرهاَّباكرا َّلشيوعَّترافقهاَّمعَّالحماضَّالاستقلابي. •

َّضرورةَّتحديدَّدرجةَّالتشمعَّلدىَّالمرضىَّلشيوعَّحدوثَّالحماضَّالاستقلابيَّمعَّالدرجاتَّالمترقية. •

َّ
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Abstract 

Introduction: 

Metabolic acidosis is a common complication among cirrhosis patients admitted to 

hospitals and intensive care units. It is also associated with an increased rate of 

complications and mortality, the liver plays an important role in regulating the acid-base 

balance, along with the kidneys and lungs. The liver’s participation in this regulation is of 

great importance as it plays an important role in the metabolism of lactate and the 

manufacture of ketone bodies, albumin and urea, so severe damage of the liver may lead 

to the occurrence of metabolic disorders causing metabolic acidosis. 

Aim: 

To study the relationship between the occurrence of metabolic acidosis in patients 

with cirrhosis and the survival rate of these patients. 

Importance: 

Knowing the risk factors that cause metabolic acidosis in cirrhosis patients, and the 

relationship of metabolic acidosis in cirrhosis patients to survival rate and its role as a 

prognostic value. 

Patients and methods: 

Patients data was collected through medical history and clinical examination, in 

addition to conducting all necessary laboratory investigations in order to evaluate the 

degree of cirrhosis and the severity of metabolic acidosis, and to investigate poor prognosis 

and mortality. 

Results: 



                                               58                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

✓ The incidence of metabolic acidosis was higher with the progression of the 

degree of cirrhosis according to the Child index, and was 35% in grade (B) to 46.7% in 

grade (C), with statistical significant. 

✓ The prognosis was worse for cirrhosis patients who developed metabolic 

acidosis, as the need for ICU and artificial ventilation were higher, reaching 60% and 

48.3%, respectively, compared to the rest of the patients, with statistical significant, and 

the mean of (SPO2) was lower in cirrhosis patients who developed metabolic acidosis 

79.2% compared to 88.4% in the rest of the patients, with statistical significant, the 

mortality was higher in cirrhosis patients who developed metabolic acidosis, reaching 

55% compared to 20.4% in the rest of the patients, with statistical significant. 

Conclusion: 

Generally, development of metabolic acidosis in patients with cirrhosis can be 

considered one of the important factors for poor prognosis and mortality, especially severe 

acidosis.  

 

Key words: Metabolic, Acidosis, Patients, Cirrhosis, predictor, Poor, Prognosis, 

Mortality. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                               59                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                               60                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

 المراجع 

1. Feng Gao, Miao-Tong Lin, Xing-Yi Yang, et al. Metabolic acidosis in critically 

ill patients with cirrhosis: Epidemiology and short-term mortality risk factors. Turk J 

Gastroenterol 2019; 30: 883-891 doi: 10.5152/tjg.2019.18813. 

2. Periklis Katopodis, Efthymios M Pappas, Konstantinos p Katopodis. Acid-base 

abnormalities and liver dysfunction. Ann Hepatol. Mar-Apr 2022; 27(2): 100675. 

doi:10.1016/j.aohep.2022.100675. 

3. Samsel RW, Cherqui D, Pietrabissa A, et al. Hepatic oxygen and lactate 

extraction during stagnant hypoxia. J Appl Physiol. 1991;70:186–93. doi: 

10.1152/jappl.1991.70.1.186. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 

4. Mazzeo AT, Maimone S. Acid-base disorders in liver disease. J Hepatol. 

2018;68:617–8. doi: 10.1016/j.jhep.2017.09.027. [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]. 

5. Scheiner B, Lindner G, Reiberger T, et al. Acid-base disorders in liver disease. J 

Hepatol. 2017;67:1062–73. doi: 10.1016/j.jhep.2017.06.023. [PubMed] [CrossRef] 

[Google Scholar]. 

6. Funk GC, Doberer D, Kneidinger N, et al. Acid-base disturbances in critically ill 

patients with cirrhosis. Liver Int. 2007;27:901–9. doi: 10.1111/j.1478-3231.2007.01510.x. 

[PubMed] [CrossRef] [Google Scholar] 

7. Peck-Radosavljevic M, Angeli P, Cordoba J, et al. Managing complications in 

cirrhotic patients. United European Gastroenterol J. 2015;3:80–94. doi: 

10.1177/2050640614560452. [PMC free article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]. 

8. Georg Christian Funk, Daniel Doberer, Nikolaus Kneidinger, et al. Acid-base 

disturbances in critically ill patients with cirrhosis. Liver Int. 2007 Sep;27(7):901-9. doi: 

10.1111/j.1478-3231.2007.01510.x. 



                                               61                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

9. S J Thomson, C Moran, M L Cowan, et al. outcomes of critically ill patients with 

cirrhosis admitted to intensive care: an important perspective from the non-transplant 

setting. Aliment Pharmacol Ther. 2010 Jul;32(2):233-43. doi: 10.1111/j.1365-

2036.2010.04341.x. 

10. Hernandez G, Bellomo R, Bakker J. The ten pitfalls of lactate clearance in 

sepsis. Intensive Care Med. 2019;45:82–5. doi: 10.1007/s00134-018-5213-x. [PMC free 

article] [PubMed] [CrossRef] [Google Scholar]. 

11. Bernhard Scheiner،Gregor Lindner  ،Thomas Reiberger،et al. Acid-base 

disorders in liver disease. J hepatol. 2017. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jhep.2017.06.023 

12. Richard Drake, A. Wayne Vogl, Adam Mitchell. Gray's Anatomy, 4th Edition. 

13. Davidsons. Principles and practice of Medicine 19th edition 2002. 

14. Vos ،  Theo (2016). "Global, regional, and national incidence, prevalence, and 

years lived with disability for 310 diseases and injuries, 1990-2015: a systematic analysis 

for the Global Burden of Disease Study 2015". Lancet.  

15. Wang H ، Naghavi M ، Allen C ، Barber RM ، Bhutta ZA ، Carter A ، (GBD 2015) 

Mortality and Causes of Death Collaborators) (2016). "Global, regional, and national life 

expectancy, all-cause mortality, and cause-specific mortality for 249 causes of death, 1980-

2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015". Lancet. P: 

1459–1544. 

16. Samji NS ،  Buggs AM ،  Roy PK (2021). "Viral Hepatitis: Background, 

Pathophysiology, Etiology". MedScape. WebMD LLC. 

17. Perz JF ،  Armstrong GL ،  Farrington LA ،  Hutin YJ ،  Bell BP (2006). "The 

contributions of hepatitis B virus and hepatitis C virus infections to cirrhosis and primary 

liver cancer worldwide". Journal of Hepatology. 529–538. 

18. Stickel F ،  Datz C ،  Hampe J ،  Bataller R (2017). "Pathophysiology and 

Management of Alcoholic Liver Disease: Update 2016". Gut and Liver. P: 173–188. 



                                               62                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

19. "Diagnosis of NAFLD & NASH | NIDDK". National Institute of Diabetes and 

Digestive and Kidney Diseases. 

20. Friedman L (2018). Handbook of Liver Disease, 4e. Elsevier.  

21. Paik JM ،  Arshad T ،  Younossi Y  ،  Mishra A ،  Younossi ZM (2020). "Mortality of 

NAFLD According to the Body Composition and Presence of Metabolic Abnormalities". 

Hepatology Communications. 1136–1148. 

22. Iredale JP (2003). "Cirrhosis: new research provides a basis for rational and 

targeted treatments". BMJ. 7407: 143–7. 

23 Friedman LS (2014). Current medical diagnosis and treatment 2014. [S.l.]: 

Mcgraw-Hill. Chapter 16. Liver, Biliary Tract, & Pancreas Disorders. 

24. Samant H ،  Kothadia JP (2022). "Spider Angioma". StatPearls. Treasure Island 

(FL): StatPearls Publishing. 

25. Li CP, Lee FY, Hwang SJ (1999). "Spider angiomas in patients with liver 

cirrhosis: role of alcoholism and impaired liver function". Scand. J. Gastroenterol. 5: 520–

3.  

26. Serrao R ، Zirwas M ،  English JC (2007). "Palmar erythema". American Journal 

of Clinical Dermatology. 6: 347–56. 

27. Rodríguez-Roisin R, Krowka MJ, Hervé P, Fallon MB (2004). "Pulmonary-

Hepatic vascular Disorders (PHD)". Eur. Respir. J. 5: 861–80.  

28. Kim MY, Choi H, Baik SK (2010). "Portal Hypertensive Gastropathy: 

Correlation with Portal Hypertension and Prognosis in Cirrhosis". 

29. Grant ،  A ."Guidelines on the use of liver biopsy in clinical practice". Gut. . Suppl 

4: 1–11. biopsy is intraperitoneal haemorrhage as shown in a retrospective Italian study of 

68,000 percutaneous liver biopsies in which all six patients who died did so from 



                                               63                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

intraperitoneal haemorrhage. Three of these patients had had a laparotomy, and all had 

either cirrhosis or malignant disease, both of which are risk factors for bleeding. 

30. Masters ،  Barry R. (2012). "Harrisons's Principles of Internal Medicine, 18th 

Edition, two volumes and DVD. Eds: Dan L. Longo, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, 

Stephen L. Hauser, J. Larry Jameson and Joseph Loscalzo, McGraw Hill". Graefe's 

Archive for Clinical and Experimental Ophthalmology. 9: 1407–1408.  

31. Mathew. Essential Practice Guidelines in Primary Care. Totowa, NJ: Humana 

Press. P: 317–321. 

32. Foucher J, Chanteloup E, Vergniol J (2006). "Diagnosis of cirrhosis by transient 

elastography (FibroScan): a prospective study". Gut. P: 403–408. 

33. Feng Gao, Miao-Tong Lin, Xing-Yi Yang. 2019-Metabolic acidosis in critically 

ill patients with cirrhosis: Epidemiology and short-term mortality risk factors. Turk J 

Gastroenterol, 30 (10), P: 993-884. 

34. Georg Christian Funk, Daniel Doberer, Nikolaus Kneidinger, et al. 2007-

Acid^base disturbances in critically ill patientswith cirrhosis. Liver International, P: 901. 

35. Feng Gao, Miao-Tong Lin, Xing-Yi Yang, Meng-Xing Cai, et al. 2019-

Metabolic acidosis in critically ill patients with cirrhosis: Epidemiology and short-term 

mortality risk factors, J Gastroenterol, 30 (10), P: 883-891. 

36. Georg Christian Funk, Daniel Doberer, Nikolaus Kneidinger, et al. 2007-Acid-

base disturbances in critically ill patients with cirrhosis, Liver International, P: 901-908. 

37. Andreas Drolz, Thomas Horvatits, Kevin Roedl, Karoline Rutter, et al. 2018-

Acid–base status and its clinical implications in critically ill patients with cirrhosis, 

acute‑on‑chronic liver failure and without liver disease. Annals of Intensive Care, 8 (48), 

P: 1-10. 

 



                                               64                                                                       نهري  . ر-والوفيات الإنذار لسوء  كمشعر التشمع مرضى عند الاستقلابي الحماض

 

 

َََّّّSyrian Arab Republic 
Ministry Of High Education 
   Damascus University 
    Faculty Of Medicine 
Department Of Internal Medicine 

 َّ
َّ

َََََََّّّّّّّ
 

Metabolic Acidosis in Patients with Cirrhosis 

as a predictor of Poor Prognosis and 

Mortality 
 

Thesis for Master Degree in Internal Medicine َّ
 

 

Submitted by: 

Dr. Reem Razek Nahri 
َّ

Supervisor: 

Dr. Milad Al Neama 
Instructor in Department of Internal Medicine 

Faculty of Medicine-Damascus University 

 
2024 َّ


	الملخّص
	التمهيد

