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 تصريح خطي:

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي: 

عن البحث والرساااااااالة ةو ملكية مكرية ومالية بالتشاااااااارق مع جامعة دمشاااااااق  وأنني ألت م ب    أن كل ما ينتج  -1

أو مضااامونا  ارط رطار الجامعة  موامقة الجامعة مي حال رغبتي بنشااار البحث أو الرساااالة أو ج   منها ن اااا  

 لكترونية وغيرةا من وسائل النشر(. رمن دور نشر أو مكتبات أو مواقع )

ج   من ة ه الرساااالة مقتبن من عمل علمي ، ر  أو أنج  للح اااول علة أاااهادة أ ر  مي  أنه لا يوجد أي -2

 جامعة دمشق أو أية جامعة أو أي معهد تعليمي دا ل الجمهورية العربية السورية أو  ارجها. 

 

 الاسم والتوقيع

 عمر محمد ح وة
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 شكر وتقدير:

أول من يُشااااااااكر ويُحمد ،نا  الليل وأطرا  النهار ةو العلي الوةاأ  ال ي أغرقني بنعمه التي لا تح ااااااااة وأغد  علي  

مقنا وألهمنا مي كل  طوة ومي  بكرمه ال ي لا يفنة  وأنار دربي بالساااااداد والرأااااااد  مله ج يل الحمد والمنا  العقيم أن وم

 كل مرحلة. 

_______________________________________________________________________ 

رلة من كان معي طوال سااااانوات مسااااايرتي  من أداااااا  لي قناديل العلم والمعرمة  من علمني ال ااااامود وال ااااابر مهما 

 كانت القرو .

 عائلتي

 ارلة من ساااندتني و طت معي كل  طواتي  من قد أنسااة كل أااي  باسااتمنا  أار حنيتها ولطفها بي التي عاملتني به

 مي أيامي ال عبة  رلة من أاركتني ةمومي ومنحتني القوة والع يمة لمواصلة المسير  رلة رفيقة الدرأ. 

 رند

رلة أساتايي ال ي غمرني بالتوجيه والن او واشرأااد وأار  رساالتي بعلمه ومتحقاته وفأارامه  له أسمة تبارات المنا  

 والتقدير.

 الأستاي أحمد

 ،ما  التمي  وتكاتفنا يدا  بيد نحو النجاح واشبداع  رلة من ظمفِرت بهم ةدية من السما . رلة من ساةموا مي نقلي رلة

 أصدقائي

 .والامتنان الشكر ،يات أسمةرلة من صاغوا لي من علمهم حروما   ومن مكرةم منارات  ومن كلماتهم درر  لهم 

 أسات تي

رلة كل من كان لهم أار علة حياتي وفلة ال ين أحبهم قلبي ونسااااااايهم قلمي  أةدي ة ا العمل المتواداااااااع ونسااااااا ل الله 

 العلي القدير أن ينفعنا بما علمنا وأن ي يدنا علما . 
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 75............................................................................................الم ابين بالتشمع

 77......العتقة اشح ائية بين تيار ميتامين دال والسبب المؤدي للتشمع عند مجموعة مردة التشمع( 13الشاكل )

عند مجموعات المردااة الم ااابين بالتشاامع با تت   دالالتمميل البياني بالأعمدة لوسااط تيار ميتامين  (14الشااكل )

 78.............................................................................................السبب المؤدي له

ة والساابب المؤدي للتشاامع عند مجموعة المرداا دالحسااب تيار ميتامين بالتمميل البياني لتوزع المردااة  (15الشااكل )

 81............................................................................................الم ابين بالتشمع

ا تت  بالتشاامع ب عند مجموعات المردااة الم ااابين دالالتمميل البياني بالأعمدة لوسااط تيار ميتامين  (16الشااكل )

 82...........................................................................................أاااااادة المرض الكبدي
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 84.............................عند مردة التشمع داللل تحية التنبؤية لعيار ميتامين  Rocمخطط  (17الشكل )

 87.......................وعتقته بالتشمع Dتيار ميتامين  حسبب المردةتوزع  لنسبة التمميل البياني (18الشاكل )

 87....................الفيتامين دال. بعيارالتشمع وعتقته  حسبب المردةتوزع  لنسبة التمميل البياني (19الشاكل )

 قائمة المصطلحات والاختصارات

 Vitamin D - VD ميتامين د

 D- 25-hydroxy Vitamin D(OH)25 ميتامين دالةيدروكسي -25

 D- 1-25-dihydroxy Vitamin D(OH)25-1 انائي ةيدروكسي ميتامين دال 1-25

 INR- internationalized ratio النسبة المعيارية الدولية

 VDR- Vitamin D receptor مستقبتت الفيتامين دال

 PBC- Primary biliary cholangitis التهاأ الطر  ال فراوية البدئي

 PSC- Primary sclerosing  cholangitis التهاأ الطر  ال فراوية الم لب البدئي

 AIH- Autoimmune hepatitis التهاأ الكبد المناعي ال اتي

 BMI- Body mass index مشعر كتلة الجسم

 PTH-Parathyroid Hormone ةرمون اليدة جارات الدر  
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 صالملخ  

 خلفية البحث: 

وجدت مساااااتويات ميتامين دال منخفضاااااة  ريدراساااااات الساااااابقة عتقة بين عوز الفيتامين دال والتشااااامع  وجدت بعض ال

بينت دراساااااات أ ر  وجود عتقة بين مساااااتويات الفيتامين دال وأااااادة المرض و أكبر عند مرداااااة التشااااامع   رنخفاداااااا  

 الكبدي عند الم ابين بالتشمع. 

 هدف البحث: 

عند مردااااااااة التشاااااااامع ومقارنتها بالأمراد ال ين لا يعانون من  أو عدم كفايته نساااااااابة انتشااااااااار عوز الفيتامين دال تحديد

 تشمع. 

لمؤدي السااابب ا  وك لك مع تحديد درجة ارتباط مساااتويات الفيتامين دال مع أااادة المرض الكبدي عند مرداااة التشااامع

 للتشمع.

 المواد والطرائق: 

مردا  لين لديهم  381مردا  لديهم تشمع وةم مجموعة الم ابين   121مردا    511 لةمقطعية مساتعرداة عمي دراساة 

مي الدراسااااااة اشح ااااااائي ة ري  23اشصاااااادار  SPSSتشاااااامع وةم مجموعة المقارنة  وقد اسااااااتُعمل البرنامج الاح ااااااائي 

  ودُرساااااااااااات العتقة بين وأأااااااااااااكال وأعُطي الوصااااااااااااف اشح ااااااااااااائي للعي نة ومُم لت مي جداول  جُمعت البيانات ومُر غت

 المتيي رات. 

 النتائج الالمية: 

  وةي أعلة منها لد  الأمراد ال ين %96.5 الفيتامين دال عند مرداااة التشااامع / عدم كفاية بليت نسااابة انتشاااار عوز

تقهر الدراسااة أن مسااتويات ميتامين دال و . %75.3كانت النساابة لديهم  ري (P value  < 0.005) تشاامعا  لا يعانون 

الدراساااااة أن عوز الفيتامين دال أأااااايع وأأاااااد عند مرداااااة  تبينكما  تكون أقل عند مرداااااة التشااااامع مع التقدم بالعمر.
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 تشمعللسبب المؤدي للعتقة لا  يقهر أنهو  .دون انكسار معاودةدة الكبدية منه عند مردة التشمع انكساار المعاو 

 بمستويات الفيتامين دال. أو للجنن 

 الاستنتاجات: 

 رامقا  كبيرا  تالفيتامين دال والتشاامع  ك لك تترامق المسااتويات المنخفضااة من الفيتامين دال  عوزتقة ريجابية بين توجد ع

 .تشمعالعند مردة  توجد عتقة ريجابية بين عوز الفيتامين دال والتقدم بالسنو مع ازدياد أدة المرض الكبدي  

 .  المرض الكبدي  عوز الفيتامين دالالتشمعفيتامين دال  ال الكلمات الرئيسي ة االمفتاحية :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 الجزء التمهيد   ااطاار الاا(  
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 المقدمة: -1

 لميية بالمساااااب   والعاملرصاااااابة  م منة  مساااااتمرة   الكبدية الختيا بيت ااااا كبدية ،مة لأية المطا  نهاية التشااااامع يُعد  

  م منة صااااااافراوية   ركودةا  ياتي ا  مناتي ا    التهاب Cأو Bميروس التهاأ الكبد   كحولا   :يكون  قد الكبدية للخلية الم منة

 الكبدية. الختيا مي طبيعية غير مواد ودموية  تراكم وعائية ،مات   نادرة كبدية   ،مات سمية أو دوائية مادة

 بر الجلد.ع تشكيت  أساسيا  نسان مي عدد من الأغ ية ويشكله جسم اش يوجدالفيتامين دال ةو ميتامين منحل بالدسم 

 للفيتامين دال أدوار استقتبية مهمة بسبب تدا له مي عمل عدد من الجمل الأن يمية مي الجسم. 

تت ايد الدراسااااات التي تشااااير رلة دور الفيتامين دال عند مردااااة التشاااامع  والترامق بين انخفاض مسااااتوياته مي الدم مع 

 انكسار معاودة التشمع وسو  الان ار. 

 

 باض الدراسات السابقة:  -2

دراساااااااااااااة أجريت مي ألمانيا عنوانها: عوز الفيتامين د  2118مي عام  ةااوزمتؤ  Alica Kubesch نشااااااااااااار البااحمون 

 .  الكبدية عند مردة التشمع وانكسار المعاودة

وحتة تشااااارين  2116صااااامم الباحمون ة ه الدراساااااة ومق دراساااااة حشااااادية  وجمعت العينات مي المدة الواقعة بين تموز 

 مرانكفورت الجامعيويلك بالاستفادة من قاعدة بيانات مشفة  2118الأول 

وأابتت الدراساااااااة وجود عتقة ريجابية مهمة بين عوز الفيتامين دال والاساااااااتجابة  ا  أاااااااخ ااااااا 388بلغ عدد أمراد العينة 

 الالتهابية الجهازية عند مردة التشمع و طر انكسار المعاودة. 

 اسات: ل والتشمع ومن ة ه الدر أودحت بعض الدراسات السابقة وجود عتقة ريجابية مهمة بين مستويات الفيتامين دا

 ا  مريضاااااا 118مي أميركا وقد كانت من نوع دراسااااااة حالة أاااااااةد وداااااامت  2119ه عام ئوزمت  J. Artehدراسااااااة 

 وعتقة يلك بالعر .  Cودرست مستويات الفيتامين دال عند مردة التشمع بسبب التهاأ الكبد 
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التي درساااااات نتائج تعويض الفيتامين دال عند مردااااااة مي أميركا  2114وزمتئه عام  Amanda Chaneyدراسااااااة 

 المعاودة الكبدية.  ميالتشمع وت اير يلك 

 

 مشكلة البحث:  -3

ي وقد يكون الخيار العتج  ومتقدمة من تليف الكبد وق اااااااااااااور وظائف الخلية الكبدية يعكن التشااااااااااااامع مرحلاة متا  رة

 النهائي الوحيد ةو زرع الكبد.

 المحسنة للحالة المردية عند مردة التشمع تخضع لأبحاث ودراسات مستمرة.رن العوامل المفاقمة أو 

لاحقت بعض الدراسااات الخارجية وجود عتقة ريجابية بين مسااتويات الفيتامين دال المنخفضااة مي الدم وأاادة المرض 

 اقترح رجرا  أبحاث ردافية لدراسة ة ه العتقة.  وة االكبدي عند مردة التشمع  

 التشمع.مي الدم و  سوريا حتة الآن أي ة دراسة لتحليل العتقة بين مستويات الفيتامين داللم تُجرم مي 

 

 التساؤلات:  -4

 ا نسبة انتشار عوز أو عدم كفاية الفيتامين دال عند مردة التشمع مقارنة بيير المتشمعين؟ م

 ةل ةناق عتقة بين أدة عوز الفيتامين دال والعمر عند مردة التشمع وعند المردة غير المتشمعين؟

 ةل ةناق عتقة بين أدة عوز الفيتامين دال والجنن عند مردة التشمع وعند المردة غير المتشمعين؟ 

ردااة المرض الكبدي عند م ةل يوجد ارتباط غير ناتج عن ال اادمة بين أاادة انخفاض مسااتويات الفيتامين دال وأاادة

 التشمع؟ 

 وبين درجة انخفاض مستويات الفيتامين دال مي الدم؟  سبب التشمعةل يوجد ارتباط بين 
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 هدف البحث:  -5

يهد  البحث رلة دراساااة نسااابة انتشاااار عوز الفيتامين دال مي الدم عند مرداااة التشااامع مقارنة بيير المتشااامعين  كما 

 مستويات الفيتامين دال مي الدم مع أدة المرض الكبدي عند مردة التشمع.يهد  رلة دراسة عتقة انخفاض 

 دراسة عتقة مستويات الفيتامين دال مي الدم مع العمر والجنن عند مردة التشمع وعند غير المتشمعين.

 دراسة عتقة مستويات الفيتامين دال مي الدم مع السبب المؤدي للتشمع.

 

 أهمية البحث: -6

رن الخروط بنتائج بحمية تؤكد العتقة اشيجابية من المساااااااااااااتويات المنخفضاااااااااااااة للفيتامين دال مي الدم والتشااااااااااااامع يدعم 

الدراساااااات الخارجية  ويشاااااكل قاعدة شجرا  أبحاث أقو  ت اااااميميا  مي المساااااتقبل مي بلدنا ساااااورية  مساااااهمين ب لك مي 

 الطبية بوصفه طبا  مسندا  بالدليل.  مسيرة البحث العلمي مي العالم ال ي يشكل أساس التوصيات

 عوزه حال يم بتعويضاااه والبد  التشااامع مرداااة جميع عند دال ميتامين معايرة رجرا  طلب يقترحرن ت كيد ة ه العتقة 

 .لتشمعا مردة عند والوفيات المرادة من أعلة مستويات مع يترامق دال لفيتامين الشديد العوز ب ن يوحي وة ا

 

 مسوغات البحث:  -7

وةي من الدراسااااااااات السااااااااهلة  Cross-sectional studyمساااااااتعردااااااااة المقطعية الالدراسااااااااة اعتمد البحث ت اااااااميم 

 ومنخفضة التكلفة المادية نسبيا . 

يتومر عدد كاٍ  من مراجعي الأقساااام ال اااحية المتخ اااا اااة بالأمراض الهضاااامية التابعة لوزارة التعليم العالي والبحث 

 راسات. العلمي شجرا  ة ا النوع من الد

 لم يُجرم مي سورية حتة الآن أي بحث علمي لدراسة العتقة بين مستويات الفيتامين دال والتشمع.

 الدراسات العالمية حول عتقة العمر والجنن بمستويات الفيتامين دال عند مردة التشمع محدودة. 
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 محددات البحث: -8

قة أقل قوة مي رابات العت وةيالحشاااادية المسااااتقبلية الدراسااااات  أدااااعف حجة منالمقطعية المسااااتعردااااة دراسااااة التعد 

 السببية بين التعرض والنتيجة. 

( أاااااديد وأ معتدل أو بسااااايط ةو ةل) الحبن مقدارلمشاااااعر تشاااااايلد بو  فيما يخ   الدقيق التقويم مي صاااااعوبة ةناق

 .المتييرات له ه الشخ ي التقويم بسبب  الدماغي لتعتتل وك لك

عدم القدرة علة معرمة تدا تته مع  ومن امم  ( PTHالدراساااااااة بقياس مساااااااتويات ةرمون جارات الدر  ) مي أانا لم نقم 

 مستويات الفيتامين دال ومع مستويات الكالسيوم عند المريض المتشمع.

مو التييرات الموساااامية بين ال اااايف والشااااتا  فيما يخ  التعرض لأأااااعة الشاااامن المولدة لفيتامين دال  ندرسلم   لم نقو 

 التعرض لأأعة الشمن.

 كد من طريقة معايرة الفيتامين دال بين مختلف المخابر المجر  ميها تحليل الفيتامين دال.   لم يتم الت 

 

 حدود البحث:  -9

 .تشمعا  مي مقابل الأمراد ال ين لا يعانون  تشمعا  الأمراد ال ين يعانون الحد البشري: 

 المواساة والأسد الجامعي ين مي دمشق. ني: قسم الأمراض الهضمية مي مشفةالحد المكا

 .2122وحتة أهر كانون الماني  2119من أهر كانون الأول  الحد ال ماني: جُمعت العينات بد ا  

حد التمويل: تم رجرا  التحاليل مجانا  للمردااة مي مشاافة المواسااااة الجامعي يعد موامقتهم علة يلك  مي مشاافة الأساااد 

رجرا  التحليل بتكلفة منخفضااااااة دااااااامن المشااااااافة وبين عدم رجرا ه  بعد القيام بشااااااارح الجامعي تم تخيير المريض بين 

 الدراسة وأةدامها للمريض والفائدة التي يمكن أن يح ل عليها والمخاطر المترتبة علة يلك. 
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 مناهج البحث وأدواته:  -11

 علة موجودة الكترونية بماساحة  واسااتُعين  Cross-sectional studyمسااتعرداة المقطعية الاعتُمد ت اميم الدراساة 

 المطلوأ العينة حجم مكان %95 اقة ماصاال اعتبار مع العينة حجم لحساااأ     http://epitools.com.au الموقع

 .388 المتشمعين غير المردة من المطلوأ العينة وحجم ا  مريض 126 التشمع مردة من

نون كا ي أاااهر مي قسااام الأمراض الهضااامية بين مشااافيي الأساااد والمواسااااة الجامعيين  أاااهرا  مي  25 ميعت العينات مِ جُ 

 ون معايير الاأتمال ومق دراستنا.  وةم الأمراد ال ين يحقق2122كانون الماني و  2119الأول 

 ماايير الاشتمال:

ية والت اااااااوير سااااااانة وما مو   المشاااااااخ  لهم تشااااااامع ممبت باجتماع الدلائل الساااااااريرية والمخبرية  18ن ب عمار و البالي

  بين ياساااور -دمشاااقمي  ينوالنسااايجية  ال ين ي ورون أاااعب الأمراض الهضااامية مي مشااافيي المواسااااة والأساااد الجامعي

 م.2121-2119عامي

والمراجعين لقسم الأمراض الهضمية مي مشفيي المواساة  ا  تشمعسنة وما مو  ال ين لا يعانون  18الباليين ب عمار من 

 .والأسد الجامعي بشكايات متنوعة

 ماايير الاستبااد:

 سنة. 18الأأخاص أقل من  .1

 سنوات. 5، ر  مي بااة جهازية حالية أو سابقة  .2

 مرط كلن الدم )أي قيمة أعلة من الحد الأعلة الطبيعي(. .3

 تعريف المؤسسة الوطنية للكلة(.حسب ب) 4أو  3ق ور كلوي بمرحلة  .4

 أهر سابق. ميبالفيتامين د  ا  معيض ا  المردة ال ين يتلقون عتج .5

 وجود مرض التهابي جهازي. .6

 المردة مي وحدات العناية المشددة. .7
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 الق ور القلبي أو الرئوي. .8

ونقمت مي جداول ريضاااحية مع الشاارح  SPSS version 23حللت النتائج باسااتخدام البرنامج اشح ااائي المناسااب 

 المناسب والمقارنة بالدراسات العالمية المشابهة لمودوع البحث  وودعت الاستنتاجات والتوصيات. 

 

 مكونات البحث:  -11

 يتكون البحث من ج ئين: 

 ن: القسم النقري ويشمل م ليالجزء الأول: 

-كبديالتفعيل ال-الاسااااتقتأ-الامت اااااص-الم ااااادر-الحيوية الكيميا -مقدمةويضاااام:  الفيتامين دالالف اااال الأول: 

بااالأعضااااااااااااااا   ين دال وعتقتااهلفيتاااما-عوز الفيتااامين دال-معااايرة الفيتااامين دال-الحاااجااة للفيتااامين دال-التفعياال الكلوي 

   الأأكال الدوائية للفيتامين دال.-الأ ر  

أاادة  تقويم-سااباأالأ-السااير السااريري -ا المرداايةوالفي يولوجيالتشااريو المردااي -مقدمة: التشاامع ويضاامالف اال الماني: 

داااااااة عوز الفيتامين دال عند مر -العتط–الا تبارات الت اااااااويرية -الفحوص المخبرية-التقاةرات الساااااااريرية-التشااااااامع

 التشمع.

 .القسم العملي ويشمل أربعة م ولالجزء الثاني: 

 الف ل الأول:  طة البحث.

 والنتائج.الف ل الماني: الدراسة اشح ائية 

 الف ل المالث: المناقشة والمقارنة بالدراسات الأ ر .

 الف ل الرابع: الاستنتاجات والتوصيات. 
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 . ال: الفيتامين دالأول الفصل

 :مقدمة -1-1

  لكنه يمتلك أيضااا  أدوارا   [1]وبنيته مي الحفاظ علة تمعدن الهيكل العقمي يسااهمبعمله ال ي  ال  ميتامين ديُعرم  -

الخلوي  الحاااادايااااة  مي تنقيم التكاااااار الخلوي  الموت الخلوي المبرمج  التماااااي  مملمااااا ةو الحااااالردااااااااااااااااافيااااة 

  .[2]الالتهابية

 .[3]الشكل الحيوي الفعال للفيتامين د أيضا  دورا  مي الاستجابة المناتية وتكاار الختيا يؤدي -

ةو ميتامين منحل بالدساااااام. كمية قليلة جدا  من الأطعمة تحتوي علة ميتامين دال  أو الكالساااااايفيرول الفيتامين دال -

 .دال ل لك مإن الت نيع الجلدي للفيتامين دال ةو م در مهم لت مين حاجة الجسم من الفيتامين

 معال.لشكل  ا  يميأن   بشكل غير معال ويتطلب تحويت   كله التي وي أو الم نع عبر الجلديكون الفيتامين دال بش -

 3أو اشرغوكالساااااايفرول والفيتامين دال  2يمكن أن يحتوي الي ا  علة كت نوعي الفيتامين دال وةما ميتامين دال  -

 أو الكولي كالسيفيرول  بينما يشكل الجلد ح را  الفيتامين دال من الشكل كولي كالسيفرول.
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  وةو )الكالسااايديول( D(OH)25ةيدروكساااي ميتامين دال  25الفيتامين دال يتحول عبر الأن يمات مي الكبد رلة  -

 D(OH)25-1 انائي ةيدروكسااي ميتامين دال 25 1يتحول مي الكلية رلة  م  الشااكل الموجود مي الدوران  ومن ام 

   وةو الشكل الفعال للفيتامين دال.)الكالسيتريول(

 

 الكيمياء الحيوية:  -2 -1

-1بينما يكون العمر الن اافي للشاااكل الفعال   أسااابيع 3-2ةيدروكسااي ميتامين دال  25يبلغ العمر الن اافي ل  -

 [4]ساعات  6رلة  4روكسي ميتامين دال انائي ةيد 25

الموجودة مي الختيااااا المنواة  ةاااا ه  VDRعملاااه من  تل الارتبااااط بمساااااااااااااتقبتت يقوم الفيتااااامين دال الفعااااال ب -

 II [5]المستقبتت ةي ج   من مستقبتت الهرمون الستيروئيدي نمط 

الدور الفي يولوجي الأةم للفيتامين دال ةو تحريض الختيا المعوية لامت اااااااص الكالساااااايوم. تشااااااامل بقية الأدوار  -

الختيا الكاسرة (  تنقيم عمل PTHلدر  )تحريض الختيا المعوية لامت ااص الفوسافات  تمبيط ةرمون جارات ا

 مي تفاعتت أن يمية متعددة مي الجسم.  ا  وسيطللعقم  التدا ل بوصفه 

 

 المصادر:  -1-3

ديهيدروكوليسااترول من التعرض لمأااعة مو   -7ما قبل الفيتامين دال ي اانع بدون تواسااط أن يمي مي الجلد من  -

 البنفسجية لضو  الشمن.

يخضاااااااااااااع مااااا قباااال الفيتااااامين دال رلة رعااااادة تنقيم معتماااادة علة الحرارة ليتحول رلة الفيتااااامين دال أو الكولي  -

 كاليسفرول. 

وحدة  211ال تقدر أ يقدر أن التعرض الاعتيادي للوجه والكفين من أأاااااااااااعة الشااااااااااامن يولد كمية من ميتامين د -

 [8 ,7] النهارحسب طبيعية البشرة والف ل ووقت التعرض من بوتختلف ة ه الكمية   [6] دولية يوميا  
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رن التعرض المطول لأأااعة الشاامن لا يشااكل مسااتويات ساامية من الفيتامين دال بساابب حدوث التحويل الضااوئي  -

   Lumisterol   tachysterol transvitamin Dلمااااا قباااال الفيتااااامين دال رلة مساااااااااااااتقلبااااات غير معااااالااااة 

suprasterol .[9  11] نتاط وة ا يقلل أيضاااااااا  من رلأأاااااااعة الشااااااامن يشاااااااكل الميتنين  الطويل التعرض  وفن

 الفيتامين دال.

 فن  و للشاااامن  تقل لديهم مساااااتويات ميتامين دال   ا  كافي تعرداااااا  الردااااع  العاج ون  الباليون ال ين لا يتعردااااون  -

ل كفا ة مي تشااااااكيل الفيتامين دال )تعر  منقمة ال ااااااحة الدولية ساااااانة ي اااااابو أق 65الجلد عند المساااااانين مو  

   [11]سنة(. 65المسنون علة أنهم من تجاوز ال 

بته مي يقلل من نساااااا وة ا  الحليب وأغ ية الردااااااع والدقيق تتنامن مع اصااااااطناع الفيتامين د بعض الأطعمة ممل -

 الجسم.

 

 : الامتصاص-1-4

 يرتبط الفيتامين دال الي ائي رلة الم يتت وتمت  من الختيا المعوية لترتبط مع الكيلوميكرونات.  -

يمت  الفيتامين دال الوارد عبر الي ا  عبر لمعة الأمعا  ويلك يتطلب الحموض ال اااافراوية. عند مردااااة الدا   -

 اتامت ااااااااااااااص الفيتاامين يؤدي رلة نق  وةا االكبادي الركودي ةناالاك نق  مي تراكي  الحموض ال ااااااااااااافراوياة 

 .[12] المنحلة بالدسم كالفيتامين دال

  دا  كرون  الق ااااااااور البنكرياسااااااااي  التليف راأ مي الامت اااااااااص ممل الدا  ال لاقيطالأمراض المسااااااااببة لاداااااااا -

ةيدروكساااي  25مي مساااتويات  ا  عوز الكيساااي  متتزمة الأمعا  الق ااايرة  الآمات الكبدية الركودية  جميعها تسااابب 

 ميتامين دال. 
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 : الاستقلاب-1-5

 لكلية. مي الكبد وا ويتطلب التفعيل الأن يمي  الفيتامين دال التي وي أو المتشكل عبر الجلد يكون غير معال

 التفعيل الكبدي:  -1-5-1

يرتبط الفيتاااامين دال مي الكباااد مع البروتين الرابط للفيتاااامين دال ويتاااابع مرتبطاااا  باااالكيلوميكروناااات والبروتيناااات  -

  3حيث يتشكل الفيتامين دال  الشحمية

يشاااااكل تامين دال  وة ا لج يئة الفي 25مي الموقع  ةيدروكسااااايتز بإداااااامة مجموعة الهيدروكسااااايل 25يقوم أن يم  -

 .25OHD ةيدروكسي ميتامين دال أو الكالسيديول 25

ةيدروكساااااااااااااي ميتامين  25ين الرابط للفيتاامين دال أقل من ألفة تلترتبااط مع البرو  2ميتاامين دال  25تكون ألفاة  -

زيادة  2قق العتط بالفيتامين دال ولا يح  ن اااف عمر أق ااار 2ةيدروكساااي ميتامين دال  25يملك   ل لك 3دال 

 مي مستويات الفيتامين دال مي الدم. 

 

 التفعيل الكلوي:  -1-5-2

الم اااااااااااانعان مي الكبد رلة الدوران ومنه رلة الكلية حيث يرتبطان مجددا  بالبروتين  3و  2ي اااااااااااال الفيتامين دال  -

ألفااا  24ألفااا ةياادروكسااااااااااااايتز و  1ن ةمااا يأن يم علة تحتوي الخليااة الكلويااة الأنبوبيااة ريالرابط للفيتااامين دال  

وةو الشكل الأكمر معالية والمركب   انائي ةيدروكسي الفيتامين دال 25-1الل ان يشكتن المركب ةيدروكسايتز 

 . [15-13] مستقلب  املانائي ةيدروكسي الفيتامين دال وةو  24-25

 P450 .[16]كت الأن يمين السابقين ةما ج   من النقام الأن يمي  -

ألفا ةيدروكساااايتز أيضااااا  مي مواقع  ارط كلوية  ممل الساااابيل الهضاااامي  الجلد  الأوتية  الختيا  -1أن يم  يوجد -

 [18  17]البطانية  الختيا البانية والكاسرة للعقم.
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انائي ةيدروكساي ميتامين دال ةو مرط الكلن والبيلة الكلسية  25-1رن التقاةر الأأايع للتكوين  ارط الكلوي ل  -

انائي  25-1نتاط  ارط كلوي ل لسااااااااااااااركوئيد. مي ة ه الحالات يحدث رالحبيبومية ممل اعناد مرداااااااااااااة الأدوا  

بواساااطة البالعات المفعلة مي الرئة والعقد  PTHةيدروكساااي ميتامين دال مساااتقل عن معالية ةرمون جارات الدر  

 اللمفاوية. 

وم   نق  الطرح الكلوي للكالساااايرن الشااااكل الفعال للفيتامين دال مسااااؤول عن زيادة امت اااااص الأمعا  للكالساااايوم -

 والفوسفور وزيادة الارتشا  العقمي.

ألفا ةيدروكساايتز بواسااطة الهرمون جارات الدر   مسااتويات الكلن والفوساافور مي الم اال   -1عمل أن يم  يُنقم -

 .  FGF23معالية عامل النمو 

انائي  25-1اط الأن يمي ل ونق  الفوساااااااااااافات مي الدم يحرض اشنت PTHرن زيادة رمراز ةرمون جارات الدر   -

 [19]ةيدروكسي ميتامين دال. 

 [21]انائي ةيدروكسي ميتامين دال.  25-1نتاط ريمبط  FGF23رن عامل النمو  -

 24عبر أن يم  يقو ضاناااائي ةيااادروكساااااااااااااي ميتاااامين دال  25-1ةيااادروكساااااااااااااي ميتاااامين دال و 25من  رن كت   -

 ي ةيدروكسااااي ميتامين دال مي الدم.انائ 25-1عبر ةرمون جارات الدر  ومسااااتويات يُنقم ال ي  تزةيدروكسااااي

[13  21] 

 

 الحاجة للفيتامين دال:  -1-6

وحدة  611ما يعادل مكغ يوميا  ) 15سااااااااااااانة  71حتة عمر تبلغ الحااجة اليومية للفيتامين دال من عمر سااااااااااااانة  -

 لحوامل والمردعات. رلة ا وك لك الأمر بالنسبة  دولية(

 وحدة دولية(.  811مكغ يوميا  )ما يعادل  21سنة  71تبلغ الحاجة اليومية للفيتامين دال بعد عمر  -

 وحدة دولية يوميا . 811-611يوصة بتعويض ميتامين دال الروتيني عند جميع المردة المسنين بجرعة  -
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وحدة دولية( ويجب  411ادل مكغ يوميا  )ما يع 11تبلغ الحاجة اليومية للفيتامين دال عند الرداااااع أقل من سااااانة  -

 شرداع الوالدي بشكل روتيني.مضت  عن اأن يعطة للردع 

 [22  5]  3والفيتامين دال  2يودو الجدول التالي الم ادر الي ائية للفيتامين دال  -

 الفيتامين دالمحتواه من  المصدر

 غرام 241لكل 3أو دال  2وحدة دولية ميتامين دال  1111-111 سمك السلمون 

 غرام 241لكل  3وحدة دولية ميتامين دال  311 سمك السردين

 غرام 241لكل  3وحدة دولية ميتامين دال  231 سمك التونة

 لكل بيضة 3أو دال  2وحدة دولية ميتامين دال  21 صفار البيض

 دقائق 11رلة  5لكل تعرض  3وحدة من الفيتامين دال  3111 التعرض لأأعة الشمن 

 مل 111 لكل 3وحدة دولية ميتامين دال  111 ع ير البرتقالالحليب و 

 3 دال والفيتامين 2 دال للفيتامين الغذائية   المصادر1الجدول ا

 ماايرة الفيتامين دال:  -1-7

 ةيدروكسي ميتامين دال: 25و مستو  الفيتامين دال مي الجسم ةرن المشعر الأمضل لتحديد حالة 

 21من  أو يساااااااااااوي  أقل 25OHD د نةيدروكسااااااااااي ميتامي 25الخبرا  بقيم يعر  عوز الفيتامين د لد  معقم  -

 [23] . نانومول مي الليتر( 51ميليليتر )نانوغرام مي ال

مي نانوغرام مي الميليليتر تشاااااااير لوجود عوز أاااااااديد  11من  أو يسااااااااوي  ةيدروكسااااااي ميتامين د أقل 25تيارات  -

 .الفيتامين د

نانو مول مي الليتر( تشااير  72رلة  52نانوغرام مي الميليليتر ) 29و 21ةيدروكسااي ميتامين د بين  25تيارات  -

 .رلة عدم كفاية نسبية مي الفيتامين د

 .[24] نانوغرام مي الميليلتر أو أعلة تشير لكفاية مي الفيتامين د 31 تيارات  -
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 فيتامين دال:العوز  -1-8

 أنحا  العالم.عوز الفيتامين د ةو حالة أائعة مي جميع  -

عوامل الخطر لتطور عوز الفيتامين دال ةي: تقدم العمر  البدانة  الجلد اليامق  م ااااال الشاااااتا   النساااااا   ساااااو   -

  التي ية  قلة التعرض لأأعة الشمن.

من المجموعات المشاااااااااركة مي الدراسااااااااة  %59.9مي الأردن وجدت أن معدل  رجت   22امرأة و 124دراسااااااااة ل  -

 .[25]نانومول/ل 31ين د أقل من لديها مستويات ميتام

ةيدروكساااااااااي  -1)اشرغوكالسااااااااايفرول(  2)الكولي كالسااااااااايفرول(  ميتامين د 3أأاااااااااكال الفيتامين د ةي: ميتامين د -

ةيدروكساااااااااااااي ميتامين د  25-1ول(  يةيدروكساااااااااااااي ميتامين د )الكالسااااااااااااايد 25ميتاامين د )الألفااكاالسااااااااااااايادول(  

 )الكالسيترول(.

  نساااابة انتشااااار 2116-2111الفح  المسااااحي مي الولايات المتحدة الأميركية بين عامي  حسااااب رح ااااائياتب -

 .[26]علة التوالي %34.3و %28عوز الفيتامين د عند الباليين ال كور واشناث كانت 

ة ه الدول من الأأااااااااخاص مي  %51-31مي دراسااااااااات أجريت مي اشمارات  السااااااااعودية  تركيا  لبنان تبين أن  -

 [31-27]نانوغرام/ مل. 21من مستويات ميتامين دال أقل من  ون يعان

وحدة دولية يوميا  مي حال كانت مساااااتويات الفيتامين أقل  4111ميتامين دال بجرعة  بتعويضتن اااااو الدراساااااات  -

 21و 11ميااا  مي حااال كاااناات مساااااااااااااتويااات الفيتااامين بين وحاادة دوليااة يو  2111نااانوغرام/ ماال  وبجرعااة  11من 

نانوغرام/  31و  21وحادة دولياة يومياا  مي حاال كاانت مساااااااااااااتويات الفيتامين بين  1111ناانوغرام/ مال  وبجرعاة 

 [31]وحدة دولية يوميا . 611مل  ويلك لمدة أهرين  متبوعا  بجرعة صيانة تقدر أ 

مي الوصااول رلة مسااتويات مناساابة للفتيامين دال  نفسااها الفعالية 3أو الفيتامين دال  2 دالرن لمركبات الفيتامين  -

 مي الدم.
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 :  عوز الفيتامين دال أسباب

 لأأعة الشمن. تعردا  كافيا  عدم كفاية الوارد التي وي أو عدم التعرض  -

 امت اص الفيتامينات المنحلة بالدسم. سو  -

 ةيدروكسي ميتامين دال. 25ادطراأ ردامة ج ر الهيدروكسيل مي الكبد المنتج ل  -

 ةيدروكسي ميتامين دال. 25زيادة التقويض الكبدي ل  -

يدروكساااااي ميتامين دال )الكسااااااح انائي ة 25-1المنتج لل  الكليةاداااااطراأ رداااااامة ج ر الهيدروكسااااايل مي  -

 الق ور الكلوي الم من(.أو  1نمط

 دياع الفيتامين دال والبروتينات الرابطة له عبر الكلية.  -

 .(2ا مي الكساح الورااي أو النمط عدم حساسية الأعضا  الانتهائية لاستقتأ الفيتامين د )كم -

طر الباليين ةشاااأااة العقام وازدياد   ديساابب عنو   عوز الفيتامين دال يساابب عند الأطفال الكساااح وتلين العقام -

 الكسور. 

قد ي يد  ة او لامت اااااص الكلن والفيتامين دال مي الأمعا   ا  يمكن أن تساااابب السااااتيروئيدات بجرعات عالية تمبيط -

  طر ةشاأة العقام والكسور. 

 الفيتامين دال وعلاقته بالأعضاء الأخرى:  -1-9

ة والعقام  ينقم الفيتامين دال الكمير من العمليات دا ل الخلوي دور الفيتامين دال مي توازن الكالساايوممضاات  عن  -

البشاري يخضع  المجينمن  %3 نحوموجودة مي معقم الختيا المنواة   VDRتت الفيتامين دال بن مساتقرحيث 

ألفا  1أعضاااااااااااااا  عادا عن الكلياة تحتوي معاالية  11اناائي ةيادروكساااااااااااااي ميتاامين دال  حوالي  25-1لسااااااااااااايطرة 

 [32]الفيتامين دال رلة أكله الفعال. المسؤولة عن تحويل ةيدروكسيتز

 [5]من الفوسفور. %61الي ا  و  معمن الكالسيوم الوارد  %15-11يُمت    دالدون الفيتامين من  -
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نتانات  الأمراض المناتية  الأمراض القلبية ة تشااااااااااااير رلة أن  طر الساااااااااااارطانات  اشةنالك بيانات وبائية متعدد -

تراكي  نانوغرام/مل  وأن الخطر ينخفض بوجود  21الوعائية تكون أعلة بوجود مساااااااااااااتويات ميتامين دال أقل من 

ريا كان تعويض الفيتامين دال يخفض  ما ميتامين دال عالية عند الشااااااخ   لكن ةناق معطيات متضاااااااربة حول

الوعااائيااة  أو يقلاال  طر حاادوث الحوادث  انااات أو أاااااااااااااادة الأمراض المناااتيااة أو الخمجيااةطاا طر تطور السااااااااااااار 

 [36-33] والأمراض الاستقتبية.

 الفيتامين دال بالضعف العضلي: عتقة -1-9-1

  نانو غرام/ مل  21تقترح الدراساااااااااات الترصااااااااادية وجود عتقة بين مساااااااااتويات الفيتامين دال المنخفضاااااااااة أقل من

لكنه ملحوظ  ا  صااايير  ا  تجربة تبين أن ةنالك تحسااان 29  مي دراساااة تحليل تلوي ل [38  37]والضاااعف العضااالي 

 [39] العضلي بعد رعادة الفيتامين دال.مي الضعف 

 عتقة الفيتامين دال بالأورام الخبيمة: -1-9-2

  تبين مي دراسااات مجراة مي ال جاطIn Vitro  أن المسااتويات العالية من الفيتامين دال الفعال تمبط التكاار الخلوي 

[32  41]. 

  انائي ةيدروكسااااااي ميتامين دال يمكنه أن  25-2أابتت الدراسااااااات أنه مي حال تحول الخلية رلة  لية  بيمة مإن

 [42  41  5] ويمنع التكاار الوعائي. ا  مبرمج ا   لوي ا  يحدث موت

  مجموعاات عمل منقمة ال اااااااااااااحة العالمية أابتت وجود عتقة بين عوز الفيتامين دال وسااااااااااااارطان الكولون  ة ه

نانوغرام/مل ت يد من  طر  21ات أقل من ن المساااااااااتوير. حيث [43]دراساااااااااة حشااااااااادية 17 عتقة تدعمها نتائجال

 حدوث سرطان الكولون. 

 تات مي حالات عوز الفيتاميندراساااااااااة تحليل تلوي بينت وجود ازدياد مي  طر حدوث سااااااااارطان المدي والبروسااااااااا 

 [47-44]دال.



 نسبة انتشار عوز / عدم كفاية الفيتامين دال عند مرضى التشمع، دراسة مقارنة ع. محمد حصوة                     
18 

  علة  طر أعلة لتطور)تعرض أقل لمأااااااااعة مو  البنفسااااااااجية( الأأااااااااخاص ال ين يعيشااااااااون مي مناطق مرتفعة 

والبروسااااتات والمبيض والمدي من أولئك ال ين يعيشااااون  ساااارطان الكولون والبنكرياسمضاااات  عن لمفوما ةودجكن 

 21ةيدروكسااااااااي ميتامين دال الأقل من  25مساااااااتويات  أابتت البيانات اشح اااااااائية أنو مي مناطق أقل ارتفاعا  

 [52-48]لحدو سرطان الكولون والمدي والبروستات %51-31نانوغرام/ مل تترامق مع زيادة 

 

 عتقة الفيتامين دال بالجهاز المناعي: -1-9-3

   اتتباادي الختيااا التااائيااة والبااائيااة والبااالعاا ريعماال  تيااا الجهاااز المناااعي  مييملااك الفيتااامين دال تاا ايرات كبر 

الفيتامين دال  يتوسااط(  له ا الساابب VDRوالختيا المقدمة للمسااتضاادات علة سااطحها مسااتقبتت للفيتامين دال )

يمبت حتة الآن أن تعويض الفيتامين دال  لممع معقم مقاةر المناعة الخلقية والمكتساااااااااابة  علة الرغم من يلك 

 ن. التنفسية العلوية عند الباليي باشنتاناتيقلل من  طر اشصابة 

  بعض التقارير يكرت وجود عتقة بين مسااااااااتويات الفيتامين دال وتواتر أاااااااادة الأمراض التحسااااااااسااااااااية أو الربو أو

   [54  53] الأك يما الجلدية.

  من النمط الأول للدا تويات ميتامين دال المنخفضااااااااة وكل  الدراسااااااااات الترصاااااااادية وجود عتقة بين مساااااااااقترحت  

 .  IBDالسكري  الت لب العديد  أدوا  الأمعا  الالتهابية 

  مليون أاااااخ  مي الولايات المتحدة تبين أن القوقازيين ال ين لديهم مساااااتويات ميتامين  7مي دراساااااة أجريت علة

 نانوغرام/مل لديهم دعف  طر اشصابة بالت لب العديد.  21أقل من دال 

  لمجاااري نتااانااات افمن الساااااااااااااال و  ود عتقااة بين الفيتااامين دال وكاال  اباااتااات )لكنهااا غير كااافيااة بعااد( تبين وجرةناااق

 [57-55]التنفسية العلوية وةجمات الدا  الرئوي الانسدادي الم من.

 عتقة الفيتامين دال بالأمراض القلبية الوعائية: -1-9-4
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  بينت الدراساات الترصادية وجود عتقة بين حالة الفيتامين دال مي الجسم و طر اشصابة بارتفاع التوتر الشرياني

  لكن معقم التجارأ الساااااااريرية المعشااااااااة لم تقهر مائدة قلبية وعائية من تعويض [58]والحوادث القلبية الوعائية 

 الفيتامين دال. 

 فيتامين دال بالسكري: عتقة ال-1-9-5

  لنمط الأول للساااااكري   بالنسااااابة رلة ا[59] 2و  1دال بكت نمطي الساااااكري ةنالك عدة أساااااباأ لارتباط الفيتامين

 .هاز المناعيالج ميمإن العتقة مع الفيتامين دال تحدث عبر ت ايره 

 ة يا بيتا والحساااااااااااااساااااااااااايلنمط الماني من السااااااااااااكري مإن العتقة يتد ل بها كل من معالية الختأما بالنساااااااااااابة رلة ا

 .[61]لمنسولين

 من الدراسااات الترصاادية أن تعويض الفيتامين دال مي مرحلة الطفولة الباكرة يخفض  طر اشصااابة  عددهرت أظ

م  لكن حتة الآن لا توجد دراسااااااات [62-61] %31نمط الأول بنسااااابة بالدا  الساااااكري من ال معالية تعويض  تقو 

 الفيتامين دال عند مردة السكري من النمط الأول. 

  41والبدانة  ومي دراسااة داامت  2عند مردااة السااكري نمط  ة  ملحوظ قلة  رن مسااتويات الفيتامين دال تكون أقل 

 .  [63]ال مي الجسم يتامين ديخف ض من مستويات الف BMIألف مريض تبين أن ازدياد مشعر كتلة الجسم 

 عتقة الفيتامين دال مع الجهاز الع بي النفسي: -1-9-6

  رن مساااااااااااتقبتت الفيتامين دالVDR  يؤديمي الدما  البشاااااااااااري  وقد  موجودانألفا ةيدروكسااااااااااايتز  -1و أن يم 

 .[65  64]مي تطور الدما   ا  مهم ا  دور الفيتامين دال 

 [66]دث الع بية النفسية كالف ام رن عوز الفيتامين دال يمكن أن ي يد  طر الحوا. 

  [69-67]عند مردة الاكتئاأ وال ةايمر مقارنة بالأصحا  مستويات منخفضة من الفيتامين دالابت وجود. 

  أابتت دراساة تحليل تلوي أن مشاعر القدرات العقلية ينخفض عند المردة يوي تراكي  ميتامين دال المنخفضة مي

 .  [67] الدم
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 مع تحسااان الأعراض الاكتئابية لد  النساااا  الم اااابات بمرض كبدي ترامقا  ملحوظا  يترامق  الالفيتامين د تعويض 

 .[70]م من

 دال باشنتانات:امين عوز ميت-1-9-7

 .  [71]مع ازدياد نسبة الا تتطات الانتانية عوز الفيتامين دال يترامق 

 عتقة الفيتامين دال مع المواتية: -1-9-8

   كبر   لوحظ مي دراسااااااات ريتوجد عتقة بين مسااااااتويات ميتامين دال المنخفضااااااة مي الدم وارتفاع نساااااابة المواتية

  72] د المرداااة الم اااابين بعوزهوجود انخفاض مي كل الأساااباأ المؤدية للوماة عند اشعاداااة بفيتامين دال عن

لد  المردااة غير الم ااابين بعوز الفيتامين دال لم بقهر أن اعادااة الفيتامين دال تساابب مي المقابل مإنه  [73

 .[74]ق ا  مي نسب المواتية تنا

 

 : والوزن  علاقة الفيتامين دال مع الامر والجنس -1-11

يتامين دال تياار الف مرتفعاة بوجود عوز ميتاامين دال  بينماا يرتبط يعاد الجنن المؤناث والعمر ال ااااااااااااايير منبئاات -

 .BMI [75  76]ي داد تركي ه مع انخفاض  ري BMI مشعر كتلة الجسم عكسيا مع

اض نساابة اشصااابة بالفيتامين دال بساابب قلة النشاااط الفي يائي وانخف ازيادغم من أن التقدم بالعمر يرتبط بعلة الر  -

معالية ت اااااااانيع الفيتامين دال بواسااااااااطة الأأااااااااعة مو  البنفسااااااااجية عبر الجلد. لكن مسااااااااتويات ميتامين دال تكون 

حساب الدراسااات الحديمة بسابب نمط الحياة الخامل والجلوس لساااعات طويلة أمام الأجه ة بمنخفضاة عند الشااباأ 

 استخدام الواقيات الشمسية عند الشباأ. مضت  عن ل كية مي المن ل ا

 يدعم المقولة التي ترجو سااابب عوز ميتامين وة الوحظ وجود مساااتويات من الفيتامين دال مي الأنساااجة الشاااحمية  -

 [77]ينق  من نسبته مي الدوران المحيطي.  وة امي النسيج الشحم ه دال عند البدينين رلة احتباس
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نب تجالنساااا  ةو تفضااايلهم للنشااااطات المن لية و تشااامل التفسااايرات المحتملة لكون مساااتويات ميتامين دال أقل عند  -

ادة زيمضااااات  عن أانا  الخروط من المن ل   مي   الجسااااادتيطية معقم أج االتعرض لأأاااااعة الشااااامن مضااااات  عن 

BMI .عند اشناث مقارنة بال كور 

 الأشكال الدوائية المتوفرة للفيتامين دال:  -1-11

وحدة دولية  51111 11111 5111 2111 1111ويتوامر بعيارات  كالسااااااااااااايفيرولأو الكولي  3الفيتامين دال  -

 .ألف وحدة دولية حقن عضلية 611ألف و  311ممويا  وبعيارات 

ميكروغرام مي اليوم ويعطة  211رلة  31ةيدروكساااااااااااي ميتامين دال وجرعته تتراوح بين  25الكالسااااااااااايديول وةو  -

 لمردة الدا  الكبدي الم من.

ويعطة لمردة  ميكروغرام 1.5رلة  1.25دروكسي ميتامين دال وجرعه تتراوح بين ةي 25-1الكالسيتريول وةو  -

 .2اشرغوكالسيفيرول أو الفيتامين دال  –                      الق ور الكلوي.

 ميكروغرام.  1و 1.25ةيدروكسي ميتامين دال وجرعته تتراوح بين  1ألفاكالسيدول وةو  -
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 التشمع: الثانيالفصل 

 مقدمة:  -2-1

 الأحمر أو الأصاااااافر اللون  وتعني  Kirros كيروز ةي يوناني أصاااااالها كلمة من مشااااااتقة Cirrhosis التشاااااامع كلمة

 .الآجري 

أانا  عمليات متو البطن لمردااااااااة  مي ال ي وجد لاينك  يدعة مرنسااااااااي طبيب ةو التشاااااااامع تعبير ودااااااااع من أول

 .الآجر لون  يشبه محمر أصفر بمقهر يقهر الكبدمتشمعين أن 

 .الأيمن دون  الأيسر الف  يتشمع أن يمكن مت كامت   الكبد  يبي  منتشرة حداية التشمع

 مردااية ،مة أي مإن ومن ام  رصااابة  م منة  مسااتمرة   الكبدية الختيا بيت اا كبدية ،مة لأية المطا  نهاية التشاامع يُعد  

 .التشمع حدوث رلة ستؤدي بالنهاية مإنها الكبدية الختيا تؤيي

 .، ر عضو لأي تشمع يوجد مت  ح ريا   الكبد ي يب مرض ةو التشمع

 

 التشريح المرضي والفيزيولوجيا المرضية:  -2-2

 رلة يرافيةج منطقة ومن  ، ر رلة بلد من التشااامع انتشاااار يختلفو   الكبدية الخلية ق اااور رلة بالنهاية يؤدي التشاامع

 .المسبب العامل وبحسب البلد بحسب أ ر  

 :يلي ما يحدث التشمع مي

 اااااااالاتهاات الكبدية الختيا تفقد ري  (غرائية أليا ) ليفي داااااااام نسااااااايج المتنخرة الكبدية الختيا محل يحل  

 .(وال فراوية الوعائية) والوظي ية التشريحية

 الختيا من جمعاتت معطية  ( التالف الكبدي النسيج تعويض بق اد ويلك) بالتوالد الساليمة الكبدية الختيا تقوم 

 .التجدد عقيدات تسمة عقيدات بشكل
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 للكبد لطبيعيةا البنية نر حيث للكبد  الفي يولوجية الف اااااااي اااااااية البنية رعادة عدم رلة ال كر ساااااااابقتا الحدايتانتؤدي 

 .حلقي تليف بها ويحيط  التجددية العقيدات محلها يحل( المرك ي  بالوريد ت ب جيوأ أأباه-كبدية مسامات)

 :عيانيا  

 وعلة جري ، أصاااافر ملونه المتشاااامع الكبد أما  أملن الخارجي سااااطحه يكون و  قليت   محمرا   ورديا   يكون  الطبيعي الكبد

 .متعددة عقيدات تقهر سطحه

 ميها ساااااحات بين متناوبا  أو   ا  أو متضااااخم  ا  أو دااااامر   وقد يكون طبيعي الحجم  لأ ر   حالة من يختلف الكبد حجم

 .الضخامي الضموري  التشمع فيسمة ت نع مرط ميها وساحات دمور

 :نسيجيا  

 اللي ية الحجب نهابي تف ااال التي التجددية العقيدات محلها يحل  ري الطبيعية الف اااي اااية البنية كمية مي نق  يحدث

 .الحلقي الشكل ت    التي

 .(بتسمية  تيا أو لمفاوية  تيا) التهابية بختيا أحيانا   ترتشو قد الحجب ة ه

 ت ااااريف لت مين ويلك التشااااكل حديمة صاااافراوية قنيات التندبي الليفي النساااايج ة ا داااامن تتشااااكل قد يلك مضاااات  عن

 .(التجدد عقيدات دمن الموجودة الكبدية الختيا تنتجها لتيا) ال فرا 

 .[78]أو مختلطة( ملم 3) > الحجم صييرة أو(  ملم 3)<  الحجم كبيرة التشمع مردة عند التجدد عقيدات تكون  قد

 من كولاجينية غرائية أليا -  لوي   ارط ج يئاتمكونة من:  (الليفي) الندبي للنسااااااايج الحيوية الكيماوية البنيةتكون 

 .مخاطية بروتينات- بروتيوغليكان سلفات- IIIو I النمط

 للكبد لطبيعيةا البنية مقد بسااااابب ولين  زيادة  مفرطة   المواد ة ه رنتاط ل يادة نتيجة ةو التشااااامع مي الحاصااااال التليف

 .ليفي ندبي بنسيج مكانها  لمل والحاجة( التنخر نتيجة)

 مي راكمبالت سااااااابقا   الم كورة المواد سااااااتبدأ وتنوعه  الكبدية لميية المحدث العامل كان مهما الم منة الكبد أيياتمي 

 (.لكبديةا للخلية الدموي  القطب عن الدموي  الجيب لشبه البطانية الختيا تف ل التي المسامة وةي) دين مسامة
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 للسموم لت  يةا عملية ست بو ومن ام صاعبا   الكبدية الختيا رلة الجيوأ أأاباه لمعة من الدم وانتقال التبادل ي ابو

 الخلية فوظائ ساااااتتدنة ومن ام    جدا   صاااااعبة البابية الجملة عبر الكبدية الختيا رلة بالدم المحمولة والأدوية والمواد

 .تدريجيا   الكبدية

مما   ميها والكولاجين ةالتلي ي المواد راكمتوت دين مسااامة ساامكللكبد وتت الطبيعية الف ااي ااية البنية خرأتت التشاامعمي 

 وبالتالي  لكبديةا الختيا زغابات وزوال  الجيوأ لأأاااباه المبطنة البطانية الختيا مي الفعالة المقوأ عدد نق يسااابب 

 .قاصرا   الكبدية للختيا الدموي  القطب مع التبادل سي بو

 .التشمع سبب كان ومهما للتشمع الباكرة المراحل من  تبدأ دين مسامة علة تطرأ التي التبدلات

 Ito’s cells ريتو  تيا أو النجمية بالختيا تدعة  تيا الكبدية والختيا البطانية الختيا بين دين مسااااامة مي يوجد

 محددة  عدادب توجد( متوساطية) مي انشايمية  تيا وةي  (الجيب أابه حول ما والختيا الشاحمية الختيا أيضاا   وتدعة)

  A يتامينم بدا لها قليلة دسااامة قطيرات يات ةاجعة الطبيعية بالحالة وتكون  الجيوأ أأاااباه حول دين مساااامة دااامن

 النجمية الخلية تحول تحرض( TGF-B رأسااها علة) ساايتوكينات رمراز يساابب ال ي المؤيي العامل بوجود تتفعل وةي

 الفيتامين باتحبي من محتواةا ويقل  دين مسااامة مي عددةا مي داد وتتكاار تنشااط حيث لليف مولدة  لية رلة الهاجعة

A الكولاجين أليا  و الخلوية  ارط المواد تفرز I و  III المخاطية والبروتينات البروتيوغليكان سلفات و. 

 

 السير السرير : -2-3

  يترامق قدو  غير عرداااااي التشااااامع يكون  مقد التنوع  من واساااااعا   طيفا   لها ب ن تشااااامعلل المرداااااية التقاةرات تتمي 

 أديدة. وأعراض وادو كبدي بق ور

 وأدته للتشمع المسبب المؤيي العامل طبيعة حسبب الكبد تشمع تطور يختلف. 

 40 %  و ساااااريريا   عردااااايين أي رنهم غير معاوض مرض لديهم نسااااايجيا   الممبت الكبدي التشااااامع مرداااااة من 

 .سنين عشر رلة أأهر من المعاودة ة ه وتمتد  الروتينية اشجرا ات مي أانا  صدمة لديهم التشمع يكتشف
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 [79] .التعرديين المردة من سنويا   % 4 المعاودة انكسار معدل 

 من %3 ةو" معاوض" مختلط غير تشاااااامع أردااااااية علة الساااااانوي  البدئي الكبدية الخلية ساااااارطان حدوث معدل 

 [79] المردة

 تجرم  لم ريا % 11 حتة لي اااااال الساااااانوي  الوفيات معدل يرتفع المعاودااااااة ارلانكساااااا الأولة الهجمة حدوث بعد 

 .كبد ب راعة الكبد وظائف وتحسين المعالجة

 

  [81]سباب:الأ -2-4

من  %81تشاااكل  ري Cأأااايع أساااباأ التشااامع عالميا  ةي الدا  الكبدي الكحولي  تشاااحم الكبد التكحولي  التهاأ الكبد 

   أسباأ التشمع.

  طورة حدوث التشمع الكحولي تعتمد علة: التشمع الكحولي: -1-4-1

  مخطورة حدوث التشااااامع عند النساااااا  تقهر ساااااا  أقل تحمت  للكحول من الرجالالنن رحيث  :جنن المريض وعمره -

   مي اليوم. 51  أما عند ال كور ميرتفع ة ا الرقم رلة   31ز المد ول اليومي من الكحول عندما يتجاو 

 .لرجالرلة سنة علة الأقل بالنسبة  15و  سنوات علة الأقل بالنسبة للنسا  11 مدة رزمان تناول الكحول: -

 ويلك لأن مقدار الجرعة ةو مقدار تراكمي.  لتناولبيض النقر عن موعد اويلك  الجرعة اليومية من الكحول: -

 .عاملي  طورةوجود ي يد من  طورة التشمع بسبب  وة ا استهتكه مع الشحوم ممل طريقة استهتق الكحول: -

 .( D+B , C , Bالتالي لالتهابات الكبد الفيروسية )  التشمع -1-4-2

 .(AIH) ع التالي لالتهاأ كبد مناعي ياتيالتشم -1-4-3

والتهاأ الأقنية   (PBC)البدئي ةال افراوي التهاأ الطر   ممال يلك  م منة:التشامع التالي لركودة صافراوية  -1-4-4

 (.PSC) البدئي ال فراوية الم لب
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-رالتهاأ التامور العاصااااا-ممل احتقان الكبد الناتج عن: ق اااااور القلب   التالي لأساااااباأ وعائية: التشااااامع -1-4-5

دا  توسع  ) أوسالر ويبر رينداومتتزمة  - ي السااد الدا  الوريدي المرك-(كياري ) مار الأوردة مو  الكبدمتتزمة بود 

 .(راايالشعريات الن مي الو 

 بية أو ورااية:التشمع التالي لأمراض استقت -1-4-6

 دا  ويلسون   -

 دا  الهيموكروماتوز -

 أنتي تربسين. 1عوز ألفا  -

 .أدوا  البورميريا -

 غليكوجينوز. -الفركتوزيميا–ادطرابات استقتأ السكريات: اليالاكتوزيميا  -

 عوز بيتا ليبو بروتين مي الدم.-ادطرابات استقتأ الدسم: دا  غوأر  -

 ادطرابات استقتأ دورة البولة-التيروزينيميا ادطرابات استقتأ الحموض الأمينية:  -

 (.Bylerدا  بايلر دا  استقتأ الحموض ال فراوية ) -

 .ادطرابات استقتأ المخاط: ممل دا  التليف الكيسي الكبدي -

 الدا  الكبدي عديد الكيسات.نة و ت الكبد الحبيبومية الم مالتهاباممل  أسباأ نادرة: -1-4-7

   يلك عند نفي الأسباأ الأ ر .و  :مجهول السبب -1-4-8

 

 تقييم شدة التشمع:  -2-5

 مخبري.و وةو مشعر سريري : Child –Score أو  Child – Pughمشعر  -1-5-1
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   مشار تشايلد بوغ.2الجدول ا

    والا اتااة مشاااااااااااااعرات مخبرية )البليروبين  الألبومينمنهاا    Child-pughمتبادلات مي مشاااااااااااااعر  5نتحظ وجود -

INRالدماغي(.   الاعتتل( واانان سريريان )الحبن 

وفنما   INR يسااتخدم الاااااااااااااااولكنه لم   (Childكان اساامه مشااعر ةو أول من ودااع ة ا المشااعر ) Child العالم كان-

ك لم يتفق   ل ليختلف كميرا  من مريض لآ ر تقويمها  ولكنهم وجدوا أن ها الحالة الاغت ائية عند المريضودااااااااااع مكان

 .Childالعلما  علة مشعر 

-Childح ااااالنا علة مشاااااعر  ومن ام   INRواساااااتبدل الحالة الاغت ائية ب من البروترومبين أو  Pugh العالم ام أتة-

Pugh  (:2رقم )الوادو مي الجدول 

 :حيث C, B, Aعدد النقاط ن نف المردة رلة اتث زمر  وبواسطة-

  يكون من النمط  أو يساويها 6من ريا كان المجموع أقلA. 

  يكون من النمط  9رلة  7ريا كان منB. 

 يكون من النمط  أو يساويها 11 من ريا كان أكبرC. 

 

 عدد النقاط 1 2 3

 (mg\dl)  مستوى البيليروبين 2 > 3 – 2 3 <

 (g\l) مستوى الألبومين 35< 35 – 28 28 >

 الحبن  غائب متوسط-  يف  أديد 

III – IV I – II 0  درجة الاعتلال الدماغي الكبد 

  INRالنسبة المعيارية الدولية ا 1.3 > 1.5 – 1.3 1.5 <
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 :[81] التياهرات السريرية  -2-6

الكبدية  ل لك مي ق اااور الخلية والوظيفة ال ااافراوية.  الت ااا ية  وظائف رئيساااية ةي: الت ااانيع 3الكبدية يوجد للخلية 

 ستتراجع ة ه الوظائف المتث.

 نق  وظيفة الت نع: -1-6-1

نتيجة نق  ت انيع عوامل التخمر الم نعة  PTتطاول الاااااااااااااا و  نق  ت انيع الألبومين وتدني مساتواه بالدموينجم عنه 

 .ها )وأةمها العامل الخامن(ت نيع الفيتامين ق ميغير المعتمدة علة  ولاسيما  مي الكبد

 نق  وظيفة الت  ية:  -1-6-2

قل سامية قابلة يقوم باساتقتبها وتحويلها رلة مواد أ رييقوم الكبد الطبيعي بت ا ية الساموم والمواد الكيميائية اليريبة  -

 كاااناات ااااااااااااافرا  )مي حاال ( أو عن طريق المتطرح رمااا عن طريق الكليااة )مي حااال كااانات منحلااة بااالماا   للإطراح

 (.منحلة بالدسم

ؤيية م ت ااااابو الجرعة الدوائية النقامية ريلأدوية لعدد من اول لك مي ق ااااور الخلية الكبدية سااااايكون ةناق سااااامية  -

علينا تعديل جرعة الأدوية عند مرداة الق اور الكبدي  ومن ام    ريض الم ااأ بق اور الخلية الكبديةوساامة للم

 لشديد مي وظيفة الخلية الكبدية ويلك  وما  من تراكمهاأو حتة ريقامها نهائيا  مي حال التدني ا

 نق  الوظيفة ال فراوية: -1-6-3

يحدث  من ام  و مي ق اااااور الخلية الكبدية ساااااينق  رمراز ال ااااافرا  وطرحها عبر القطب ال ااااافراوي للخلية الكبدية  -

 .لدينا متتزمة ركودة صفراوية دا ل الكبد تتجلة بيرقان مع بول غامق وبراز ماتو

 المباأر )دون وجود أي يرقان انسدادي(.ن علة حساأ البيلروبين يكون مي ة ه الحالة ارتفاع البيلروبي -

 يمر مريض التشمع بمرحلتين: 
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 مرحلة المعاودة  :  -1-6-2-1

ويلك  ي عرد غيريكون المريض  ري تكتشف ة ه المرحلة صدمة  و تقد تساتمر ة ه المرحلة من أأاهر رلة سنوا -

الفح   نا مي أايكتشااااف الطبيب  ريمح  سااااريري روتيني أو اسااااتشااااارة طبية لساااابب مردااااي مختلف  مي أانا 

ف عندوقد   عتمات توجه نحو التشمع  طلب تحاليل روتينية. يُكشم

 .% 41نسبة المردة دمن ة ه المرحلة  -

 مرحلة انكسار المعاودة: -1-6-2-2

 يكتشف التشمع ةنا من أحد أعراده أو أحد ا تتطاته. -

 تنتج أعراض ة ه المرحلة عن سببين: -

 الأعراض الناتجة عن التبدلات الهيموديناميكية:  -1-6-2-2-1

وريد الباأ  لة أعراض مرط توتررالتبدلات الحاداة علة البنية التشاااااااااريحية مي التشااااااااامع )التليف والعقيدات( تؤدي  -

 .وريد الباأ بواسطةلة أأباه الجيوأ الكبدية رويلك نتيجة رعاقة الجريان الدموي الوارد 

يضاايط علة ا   وة المنتشاار ال ي ي    الشااكل الحلقي مع تقدم الحداية المردااية تقهر العقيدات التجددية والتليف -

الوريد و   ة ا الضاااااااايط يشاااااااامل المسااااااااامة البابية وأأااااااااباه الجيوأ الدمويةومروع وريد الباأ الأكبر حجما   و  القنيات

 المرك ي والأوردة مو  الكبدية.

مي الحالة ) ا  ملم زئبقي 15البابية لأكمر من ةو ارتفاع الضااااااااااااايط دااااااااااااامن الجملة الوريدية  توتر وريد الباأمرط  -

وة ا الضااايط يتبدل صاااعودا  أو ن ولا  مواكبا  لتيير   ا  ملم زئبقي 11-7الطبيعية الضااايط الوريدي مي الجملة البابية 

ملم دون  15الضاااااااايط مي الجملة الجهازية "الأجو  الساااااااافلي" ول لك قد يرتفع الضاااااااايط مي وريد الباأ أكمر من 

 .(يكون حينها ةناق ارتفاع مي الضيط مي كت الجملتين البابية والجهازية ريحدوث مرط توتر وريد الباأ 

ر  ارتفاع الضااااااااايط مي وريد الباأ بحيث ي ااااااااابو مأكمر دقة ب نه  تعريفا  ع دااااااااايط وريد الباأ يعر  ارتفال لك   -

 .ملم زئبقي 5لة الجهازية أكبر من الضيط بين الجملة البابية والجم
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وجودة كاانات ة ه المفاغرات م ري  رن ارتفااع توتر ورياد البااأ يؤدي رلة متو مفااغرات ميلقاة تشاااااااااااااريحياا  ووظي ياا   -

 الجهازية.نينية ما بين الجملتين البابية و مي الحياة الج ا  طبيعي وجودا  سابقا  

 ةد  متو ة ه المفاغرات البابية الجهازية تخ يف الضيط عن الجملة البابية. -

ويلك بسااااااابب   مإن الضااااااايط مي وريد الباأ لا ينخفض بل يساااااااتمر بالارتفاع  علة الرغم من متو ة ه التحويتت -

تدريجية مي ال ااابيب الدموي الحشاااوي الناتج عن التشااامع ويلك تحت ت اير عوامل ع ااابية وةرمونية  زيادة مترقية

ع الضيط مي يرم ال يال ابيب الدموي الحشوي  ومن امم     يد ة ه العوامل ال ابيب القلبيت رين تشامعناتجة عن ال

 وريد الباأ أكمر.

 الأعراض والعتمات:  مرط توتر وريد الباأ -1-6-2-2-1-1

 دخامة الطحال:-1-6-2-2-1-1-1

يمكن أن تؤدي الة و   قد تقهر بشااااااااكل ألم أو حن اقل بالمرا  الأيساااااااار  قد تكون الضااااااااخامة كبيرة أو صااااااااييرة -

 أعراض نق  أحد عناصر الدم الناتج عن مرط الطحالية.

ة العود رعاق ام  ومن الناتج عن مرط توتر وريد الباأ تيجة الاحتقان الدموي مي الطحال تحدث داااااااااخامة الطحال ن -

 الوريدي الطحالي  علما  أن أدة الضخامة لا تتناسب طردا  مع درجة ارتفاع توتر وريد الباأ )كالدوالي(.

 ة ه الضخامة قد تسبب أحيانا  مرط طحالية. -

 صااااااااااااا يحات( متنق  ة ه)كريات حمر وبيض و  وزيادة تخربها حتبااس عنااصااااااااااااار الدممرط الطحاالياة يؤدي رلة ا -

 وة ا ما يعر  بمتتزمة مرط الطحالية.  يحرض النقي علة زيادة توليد عناصر الدم وة ا  مالعناصر مي الد

ةي نق  مكون أو أكمر من عناصاااااااااار الدم مع مرط نشاااااااااااط الجملة المولدة للدم مي نقي  متتزمة مرط الطحالية: -

باال ةو ناااجم عن   يااةهو لين ناااجمااا  عن مرط الطحااالمالعقم   أمااا نق  مكونااات الاادم دون زيااادة تفعياال النقي 

 [82]أسباأ أ ر  كق ور النقي ممت .
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 :الجانبي الدوران-1-6-2-2-1-1-2

 باتجاه الناتئ اتجاةا  مشااااااااععا  تتجه عادة من الساااااااارة و   تقهر الأوردة المتوسااااااااعة علة سااااااااطو جلد جدار البطن ري -

وفيا اأاااااتد مرط التوتر البابي تتجه باتجاه سااااافلي نحو العانة والميبن معطية  ما يسااااامة   الحامة الضااااالعيةالرةابي و 

Caput Medusae .أو عتمة رأس الميدوسا 

ما بين الجملتين سااااااااااتؤدي رلة عبور بعض المواد الممت ااااااااااة من الأمعا  رلة الدوران الدموي الجهازي  المفاغرات -

 الكبد. تُ فة ميدون أن 

قاد تحادث أيضاااااااااااااا  ا تتطاات ن فياة مي مناطق الدورانات والمفاغرات الجانبية ممل ن و  دااااااااااااامن لمعة الأنبوأ  -

 الهضمي بسبب تم   دوالي مري أو دوالي قبة المعدة.

دورانات ر أماكن تشااااااكل الالباطنة من أكمريقات الجنينية المتث القاةرة والمتوسااااااطة و مناطق الوصاااااال بين الو  عد  تُ  -

 .الجانبية

 سطوانية :القهارة المالبيكية والقهارة الأ مناطق الات ال بين -1-6-2-2-1-1-2-1

( مع مؤاد المعدة )ظهارة اسااطوانية(: توسااع ة ه المفاغرات يعطي دوالي منطقة ات ااال أساافل المري )بشاارة مالبيكية -

 (.Zتحت مستو  الخط (  أو دوالي قبة المعدة )Zمري )مو  الوصل المريئي المعدي أي مو  مستو   ط 

ا قد وة   طمع الوريد الباسوري المتوس ن ما بين الوريد الباساوري السافليمنطقة الشارط أو المساتقيم: المفاغرات تكو  -

 مستقيمية. يسبب دوالٍ 

منطقة مفاغرة محداة جراحيا : ممل مريض أجري له عملية تفميم معدة أو أاااااااااااارط مخالف للطبيعة أو مفاغرة عروة  -

 )دوران جهازي(. ت ل ة ه المفاغرة ما بين الأوردة المعوية )دوران بابي( مع أوردة الجلد ريمعوية  

ة لعنق )دوران بابي( مع البشاااااارة الأسااااااطواني المالبيكية غير المتقرنة للمهبلعند قبة المهبل: حيث تت اااااال البشاااااارة  -

 وتوسع ة ه المفاغرات قد يؤدي رلة ن و  تناسلية.  الرحم )دوران جهازي(
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 :المنطقة  لف البريتوان-1-6-2-2-1-1-2-2

 (.حيث يحدث ات ال الوريد الطحالي )دوران بابي( مع الوريد الكلوي الأيسر )دوران جهازي  -

لة نبية التي تشاااااةد عالدورانات الجاو  الوريد جانب السااااري ممل  الدورانات الجانبية الميلقة: -1-6-2-2-1-1-2-3

 جدار البطن.

 .  ا  ةضمي ا  ( قد يسبب ن ماعتتل اليشا  المخاطي المعدي )بفرط التوتر البابي أو عدمه -

 الحبن:-1-6-2-2-1-1-3

 البريتوان.ةو تراكم السوائل ب ورة حرة دمن جو   -

 يندر حدوث الحبن مي حالات مرط توتر وريد الباأ بمفرده دون وجود ق ور  لية كبدية مرامق. -

 من المرداااة ال ين يعانون من مرط توتر وريد الباأ دون وجود ق اااور  لية كبدية مرامق يعانون الحبنم  % 3-6 -

 بكميات زةيدة.

مساااااايحدث  (لتشاااااامعوة ا ما يحدث عند مردااااااة االباأ مع ق ااااااور الخلية الكبدية ) بينما ريا ترامق مرط توتر وريد -

 .ا  لدينا احتباس مائي ملحي وسترتفع نسبة حدوث الحبن ويكون غ ير 

   الهضمي:الن  -1-6-2-2-1-1-4

 الاادوالي –لتوتر البااابي اعتتل اليشااااااااااااااا  المخاااطي المعاادي بفرط ا-دوالي قبااة المعاادة -دوالي المري  يلااك من:و  -

 قرحات.ال- المفاغرات الجراحيةالدوالي الناأئة عند  –الهاجرة 

 الدوالي الهاجرة:-1-6-2-2-1-1-5

  فنما و  ( مي المري أو قبة المعدةتتودااااع مي أماكن غير تقليدية )لين   من مردااااة التشاااامع %3-1نساااابتها

أو   انةأو جدار المم  ال ااائم أو الدقا  أو الكولون أو المسااتقيم أو داامن جدار البريتوان أو المهبل العفج أو مي توجد

 أو مي أماكن المفاغرات الجراحية المعوية مع جدار البطن.  علة مسار الطر  ال فراوية
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 الأمعا : ادطراأ وظيفة المعدة و -1-6-2-2-1-1-6

 أ.ويلك نتيجة  لفرط توتر وريد البا  الوريدي أو الشرياني أو اللمفاوي نتيجة التبدلات مي الدوران الحشوي  -

الهرمونية و وك لك وجود التبدلات الع اااابية  ا  أاااارياني ا  ومن ام احتقان ا  حشااااوي ا  وريدي ا  اشعاقة الوريدية تساااابب احتقان -

يساااابب  ة او لدموي الحشااااوي. ي داد ال اااابيب ا   ومن اُم  رانية تؤدي رلة زيادة نتاط القلبيؤدي رلة مرط حركية دو 

 مي جدر الأمعا . ويماتٍ و  ا  احتقان

الاحتقان الشارياني والوريدي واللمفاوي مي الأمعا  سايؤدي رلة ساو  وظيفة الامت ااص المعوي و  وصا  المواد  -

 .A,K,E,Dالدسمة والمنحلة بالدسم ممل ميتامينات 

يؤدي  ي باشدااامة رلة ق ااور الخلية الكبدية المي مرط توتر وريد الباأ ) رومبيننتيجة ل لك يتطاول زمن البروت -

لأنااه ةناااق ساااااااااااااو  ) K  وةنااا لا يتحسااااااااااااان زمن البروترومبين بااإعطااا  ميتااامين رلة نق  رنتاااط عواماال التخمر(

  أما مي مرط توتر وريد الباأ الناجم عن وقد يترامق ة ا مع مرط طحالية(  امت ااااااااااااااص وق اااااااااااااور  لياة كبادية

 .K ر  غير التشمع فيعود زمن البروترومبين للطبيعي بإعطا  ميتامين أاأ أسب

 تدبير مرط توتر وريد الباأ:

  :الوقاية الأولية من ن   دوالي المري والمعدة 

 ين   المريض. التدبير ةنا قبل أن -

أو   ولأو النادول ممل البروبرانولول أمضااااااااااااال الأدوياة ةي حااصااااااااااااارات المساااااااااااااتقبتت الأدرينرجياة بيتاا التانتقاائياة -

 .الكارديفولول

 .%21وتطيل زمن بقيا المريض   %51حاصرات بيتا لا تقي من حدوث الدوالي وفنما تقي من ن مها بنسبة  -

 وتر البابي.ينخفض الت ومن ام  ينخفض ال بيب الدموي الحشوي  ومن ام  حاصرات بيتا تخفض من نتاط القلب -

 ملغ/يوم. 81اما النادولول   جرعات 3ملغ/اليوم مقسمة الة  161-61يعطة البروبرانولول بجرعة يومية  -
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 :تدبير الن   الفع ال الحاد من دوالي المري 

 فجرا  تنقير ةضمي علوي لتشخي  سبب الن يف.نعاأه و ف ال المريض رلة المشفة و يجب رد -

 مي انتقاريض غيرةا تعطة للمر الة وعائيا  ممل الأوكتريوتايد والساااااااااوماتوساااااااااتانين والتيرليبريساااااااااين و يوجد أدوية مع   -

 ايام. 5-3ويستمر رعطاؤةا   رجرا  التنقير الهضمي العلوي 

يمكن تطبيق دااااااايط ميكانيكي علة الدوالي ب نبوأ بتكمور أو أنبوأ ليتيون بنا   علة مكان الن يف  وةو رجرا   -

 .ليا  وقل استخدامه حا  نقوم به مي حالات الن يف الكتلي  مؤقت ريمما نقوم بالمعالجة

 .وردة مو  الكبد ومروع وريد الباأبين الأ TIPSSيمكن رجرا  مجازة المعالجات  ريا مشلت ة ه -

 الجراحاة التقليدية ما بين أحد روامد وريدبامجاازة  نُجري   أماا ريا لم تنجو ةا ه المجاازة أو لم تكن موجودة أو متومرة -

 .الباأ وأحد روامد الأجو  السفلي

   دوالي المري: الوقاية المانوية من ن 

 أو مفاغرة جراحية. TIPSS نلج  ل ومي حالات مشل العتط  أو ت اليبها الدواليربط حاصارات بيتا التانتقائية و  -

 [87-83]الأعراض الناتجة عن ق ور الخلية الكبدية:  -1-6-2-2-2

 الوةن والتعب ونق  الشهية للطعام: -1-6-2-2-2-1

 ةو أول عرض لق ور الخلية الكبدية.  -

بدرجات مختلفة الشااادة لد  غالبية مرداااة التشااامع  وقد  يوجدةو عرض غير نوعي لق اااور الخلية الكبدية  لكنه  -

 .يكون الوةن أديدا  لدرجة أنه قد يختلط لد  البعض ب نه اعتتل دماغي كبدي ويلك بسبب أدة الق ور

  ل الجساامتؤدي الة نق  اسااتقتأ بكام ومن امم    الساابب ةو الساايتوكينات التي تطرح من الختيا الكبدية المتنخرة -

 وتعب ونق  أهية. وةن ومن امم  

 اليرقان:-1-6-2-2-2-2

 .ارتفاع مقدار البيلروبين المباأريحدث اليرقان بسبب  -
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مي صلبة  ويشاةد الاصفرار  تكون م طبية بلون أصفر ري  يشااةد اليرقان مي الجلد وال البة والملحقات جميعها -

 .العين

 الاعتتل الدماغي الكبدي:-1-6-2-2-2-3

وظيفي مي وظائف الدما  ناتج عن ق ااااااااااااور الخلية الكبدية الشااااااااااااديد علما  أن الجملة ةو ادااااااااااااطراأ أو اعتتل  -

 الع بية تكون سليمة تماما  من الناحية النسيجية والتشريحية والفي يولوجية.

 يندر أن يتقاةر التشمع للمرة الأولة ب عراض الاعتتل الدماغي الكبدي  لكنه وارد عندما تنكسر المعاودة. -

هضااااااااااااامي عند مريض الن يف الياان ما يرامق الاعتتل الدماغي الكبدي حدوث ا تتطات أ ر  كمي غاالاب الأح -

 م اأ بالتشمع.

 يعد الاعتتل الدماغي الكبدي تقاةرة تعكن تماما  ق ورا  أديدا  و طيرا  مي وظائف الخلية الكبدية. -

معا  ب ااورة مي يولوجية داامن الأتنتج ة ه المواد و   عند مردااة التشاامع تراكم مواد سااامة للجملة الع اابيةيحدث  -

معة ولا ساااااااااايما البروتينات الموجودة مي ل  بت اير ال مرة الجراومية المعوية علة مسااااااااااتقلبات بعض المواد الطعامية

 أنبوأ الهضم.

وتمر رلة الكبد ال ي يقوم عادة )عندما يكون طبيعي( باسااتقتبها وتقويضااها   تمت  ة ه المواد رلة الدوران البابي -

 لة مواد غير سامة للعضوية.ر

عندما تمر ة ه المواد مي الدوران البابي وت ااااال رلة الكبد الم ااااااأ بالتشااااامع مإن نق  وظيفة الت ااااا ية للختيا  -

الكبدية المتبقية يؤدي رلة مرور دم وريد الباأ ال ي يحمل دم الأنبوأ الهضااااااااااامي بما فيه من مساااااااااااتقلبات ومواد 

 من الختيا الكبدية. تُ الون ت  ية ودون أن سامة رلة الدوران الجهازي العام د

وامت ااااااات للدوران البابي مباأااااااارة رلة الدوران الجهازي العام دون   مرور ة ه المواد التي أنتجت مي لمعة الأمعا  -

اأ الجانبية التي ت ااااااااااااال بين جملة وريد الب أن تعبر الكبد  ويلك بمرورةا مباأاااااااااااارة عبر التيار الدموي للمفاغرات

 والجملة الجهازية التي انفتحت بسبب مرط توتر وريد الباأ التالي للتشمع.
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 .اليابا  الحموض الأمينية العطرية  ة ه المواد السامة ةي: الأمونيا -

 :مراحل أربعةيقسم الاعتتل الدماغي الكبدي سريريا  رلة  -

 :Stage Iالأولة  المرحلة -1-6-2-2-1-3-1

ال ي يوجهنا ظهوره رلة د ول المريض مي أولة مراحل الاعتتل  بشااااااااااااكل   يف  يتمي  بوجود: الرجفان الخامق -

 يلي ما معال  مقوية مرط بحالة عضااالية مجموعة أي مقوية مي المدة ق اااير مفاجئ وةو انقطاع الدماغي الكبدي

 .عليه كانت ما رلة المقوية لتلك بطيئة تدريجية عودة للمقوية المفاجئ الانقطاع

طراأ مي مع اداااااااا ولكن ينق  انتباةه وتركي ه  تماما  )مت يوجد ادااااااااطراأ يةني أو تخليط( ا  بقا  المريض واتي -

 .الم اط والسلوق

 2بتواتر   تقهر -غير متناظرة -غير متواقتة -صااافات حركات الرجفان الخامق: انائية الجانب مي أاااقي الجسااام  -

 .بفواصل غير منتقمة حركات/ اا 3 –

 ا  اسااممت يعد الرجفان الخامق و   نوتية اغي الكبدي لكنه لين عتمةالرجفان الخامق عتمة وصاا ية لتعتتل الدم -

: حالات مردية أ ر  غير التشمع مملري يمكن أن يقهر مي لتعتتل الدماغي الكبدي  لكنه يوجه بشادة نحوه. 

 اعتتل الدما  السمي. و  اعتتل الدما  الاستقتبي

 :Stage IIالمرحلة المانية  -2 -1-6-2-2-1-3

سااااااااااااان  الو   ولكن تبادأ عنده درجة من فاان الخاامق  ويكون المريض واتياا   والقادرات العقلياة موجودةيساااااااااااااتمر الرج -

 . مول ودعف ياكرةدث لديه ويح

 ري  ي يائي(نفساااااية حركية )يتباط  النشااااااط الف بالفعالية الفي يائية الحركية وبطا ة غالبا  ما يحدث لد  المريض تدنٍ  -

هياط و ن قد يحدث عندةم حالة مرط حركية   ويسااتمنة من يلك بعض المردااة ال يي اااأ المريض بالهمود غالبا  

 .نفسي يمكن أن ت ل لمرحلة الهوس

 مينامون بالنهار ويستيققون مي الليل.  يتبدل النقم اليومي للنوم لد  معقم المردة -
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 :  Stage IIIالمرحلة المالمة  -3 -1-6-2-2-1-3

 ال ةول لكن مع كتم غير متمف ل  ومع القدرة علة الاستجابة لموامر البسيطة مقط  وأواش يةن وادو

 :  Stage IV الرابعةالمرحلة  -4 -1-6-2-2-1-3

 د ول المريض مي مرحلة السبات -

 .بطر  واحد مقط(  وفنما رصابة معممة لا يوجد أي عتمات ع بية مودعية )صتبة النقرة أو بابنسكي -

 يمكن أن يحدث مرط تهوية وقد يد ل المريض بحالة قت  تنفسي. -

 يمكن أن تحدث لد  المريض نوأ ا تتجية.  -

ة وجود ويمة التي تشاااير رل  والطرمين العلويين والسااافليين( يمكن أن تقهر وداااعية م ااال الم  )مرط بساااط العنق -

 دماغية معممة.

سااااااااااااااعة )ما يعادل  24 / 21تحادياد وارد البروتيناات الفموياة رلة أقل من  ل الادمااغي الكبادي :معاالجاة الاعتت -

  ال ي يحرض لد  المريض lactiloseرعطا  بعض الساكاكر غير القابلة لتمت اص ممل الاااااااااااااا     لحم( 111

ينق  من امت ااااص الساااموم  وة ا( ا  الكولون )ي ااابو الوساااط حمضاااي PHحدوث رساااهال حلولي  كما ينق  من 

  اتث مرات يوميا  وتعدل الجرعة بحسااااااب اسااااااتجابة  31-15ينق  من رنتاط الأمونيا  يعطة بجرعة و المعوية 

جرعات كالريفاكسااايمين ب المعوي بشاااكل   يف الفم قابلة لتمت اااص بواساااطةاسااتخدام صااادات   حدوث براز لين

ل المواد ينق  الفلورا المعوية المتهمة بتشاااااااااااااكت التي رونيدازول ملغ مرتان يوميا   أو النيومايساااااااااااااين أو المت 551

 .السامة للجملة الع بية

 رائحة النتن الكبدي: -1-6-2-2-2-4

 تقهر مي نمفمن المريض  وك لك مي بوله.  المتفس  أو المعفني رائحة ممي ة تشبه رائحة السمك وة -

مفي الحالة الطبيعية يقوم الكبد بتخريبها   يات الم اااااااااادر المعوي  Aromatic: الحموض العطرية الطيارة سااااااااااببها -

 بر وظيفة الختيا الكبدية أو بساااااابعندما ت اااااال رليه مت ت اااااال رلة الدوران  أما مريض التشاااااامع فبساااااابب ق ااااااو 
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وبما   المفااغرات الباابية الجهازية الناتجة عن مرط توتر وريد الباأ ت ااااااااااااال ة ه المواد رلة الدوران وبتركي  مرتفع

مي بول  عبر الكليااة  و عن طريق الرئتين معطيااة نمفمن المريض ةاا ه الرائحااة الممي ة أنهااا مواد طيااارة مهي تطرح:

 المريض ال ي سيحمل نفن الرائحة.

 :التقاةرات الجلدية -1-6-2-2-2-5

 :العنكبوت الوعائي -1-6-2-2-2-5-1

ة )أوتية قتحت الجلد  ة ا الشاااااااارين المرك ي يتوسااااااااع وتتفرع عنه تفرعات جانبية دقي ين مرك ي يتودااااااااعرم ةو أااااااااُ  -

 .حمرا  يتشعب عنها أوتية دقيقة  في    مقهر العنكبوت نقطة  محيطية دقيقة( يتقاةر 

  ن(مين العلويين )الاا راعين واليااادي  الطر داااااااااااااع العنكبوت الوعاااائي علة الوجااه )منطقااة الرأس(  العنق  الكتفيتو  -

 ة ال در والقهر. )أماكن ت ريف الأجو  العلوي(وأعل

من و   (وجين بسااابب ق اااور الخلية الكبدية )وال ي يحدث توساااعا  وعائيا  ساااببه مرط الأساااتر و  أحد مقاةر الت نث يُعد   -

 ستروجين الدم رنستطيع مشاةدته لد  جميع حالات مرط  امم  

 :  لمم عنكبوت وعائي دون وجود ق ور  لية كبدية يُشاةد لد  بعض الأصحا  أو بعض المردةيمكن أن  -

 عنكبوت( 5)عددةا أقل من  اليامعينعند بعض 

 ستروجين(.: وت ول بعد الولادة )لارتفاع اشند بعض النسا  لد  الحمل الطبيعيع

كما مي مردااة البروسااتات )كما قلنا ساابب العنكبوت الوعائي  سااتروجيناتعند بعض المردااة المعالجين باش

 ستروجين(ةو زيادة اش

 عند بعض المردة الم ابين بفرط نشاط اليدة الدرقية.

 [89  88] يقل عدد ة ه العناكب عن اتاة.لا  لق ور الخلية الكبدية يجب أ ا  أن العنكبوت الوعائي تابع نمعد  ولكن  -
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 :راحة الكبدية أو الحمامة الراحيةال -1-6-2-2-2-5-2

تها وةي تلون رلية اليد  - وقاعدة الأصاااااابع بلون أحمر وردي   وةي ليسااااات مقت ااااارة مقط علة الراحتين   مقد ودااااار 

 .[91] مي حين أن باقي راحة اليد و الأصابع غالبا  تبقة أاحبة  تشااةد أيضاا  مي الأ م ين )حمامة أ م ية(

 سببها: توسع الشعريات الدموية الجلدية )بسبب مرط الاستروجين أيضا (. -

 تبقرط الأصابع: -1-6-2-2-2-5-3

 يشكل ج  ا  من متتزمة الاعتتل العقمي المف لي الضخامي  -

  الدا  الرئوي الانساااااااادادي الدا  ال لاقي  (IBD: ،مات معوية التهابية م منة )يشاااااااااةد أيضااااااااا  مي ،مات أ ر  ممل -

 [92  91]بعض المشاكل القلبية )أدوا  ق ور القلب الاحتقانية(  وقد يكون التبقرط عائليا  )وراايا (  الم من

 نق  الأكسجة الحاصل عند مردة التشمع. سببه -

،لية حدواه: تتممل بحدوث مرط ت ااانع نسااايج عقمي رسااافنجي مي الساااتميات الأ يرة لمعاوداااة نق  الأكساااجة  -

 ونق  الخضاأ.

 الأظامر البيضا : -1-6-2-2-2-5-4

 أصابع المريض الم اأ بالتشمع باللون الأبيض الحليبي. تلون  -

واداااطراأ اساااتقتأ بروتينات القفر بسااابب ق اااور الخلية الكبدية   وتنجم الأظامر البيضاااا  عن نق  الألبومين -

   الم من.

 ي ول مقهر ةتل القفر لي بو مندمجا  مع باقي اللون المبيض لمظامر.و   الأحمر لسرير القفري ول اللون  -

ومي جميع حالات نق  ألبومين الم اال ك دوا  الأمعا  المضاايعة   يمكن أن يشاااةد  لقيا  عند بعض الأأااخاص -

 للبروتين والمتتزمة النفروزية.

 التقاةرات التناسلية: -1-6-2-2-2-6

 .[93]عقم -ق ور الأقناد ( تتجلة با : انقطاع طمثالمتتزمة القندية )عند النسا :  -
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 .عقم-دمور   يتين-عند الرجال: ق ور أقناد )متتزمة قندية( وتتجلة أ: عنانة  -

ارتفاع و   التسااتوسااتيرون بساابب نق  رنتاجه ن نق  المسااتو  الم االي لهرمو  يحدث ق ااور الأقناد نتيجة عاملين: -

 ينق  مستو  الهرمون الحر الفعال وظي يا . وة ا  المستو  الم لي للبروتين الرابط للتستوسترون 

أأااااااعار  توزع  (تساااااااقط الأأااااااعار ال كرية )مي ال قن والج ع  (دااااااخامة بالمديين )تمد   :تقاةر أتمقاةر الت نث  -

 .(مي منطقة العانة ولاسيماأنموي )

ي النسااااااااج م سااااااااتروجيناتربسااااااابب انقتأ الأندروجينات رلة )ارتفاع مسااااااااتو  الأسااااااااتروجين  :يحدث الت نث نتيجة -

ومي النساايج الخلوي تحت الجلد    التي توجد مي النساايج الشااحمي Aromataseالمحيطة تحت ت اير  ميرة الااااااااااااااا 

أ نق  اساااااااتقتو  ( ة ه الخميرة ي داد رنتاجها عند مرداااااااة التشااااااامع مي سااااااايا  نق  تقويضاااااااها عند المرداااااااة

   [94]وتقويض الاستروجينات الكبدي بسبب ق ور الخلية الكبدية.

 :المتتزمة الن فية -1-6-2-2-2-7

 :أسبابها

  V  العامل IIكانت ت اااانع مي الكبد )الفيبرينوجين أو العامل الااااااااااااااااا التي عادة ما نق  ت اااانيع عوامل التخمر  -

ال ي ينق  ت نيعه لد  المردة الم ابين بالتشمع قبل  VIIلاسايما العامل السابع و   (Xوالعامل  VIIالعامل 

 وكل ة ا بسبب ق ور الخلية الكبدية.  (PTوة ا ما يتقاةر مخبريا  بتطاول الا نق  باقي عناصر التخمر )

 .  لناجم عن مرط توتر الوريد البابيق  ال  يحات )زيادة تخريبها( بسبب مرط الطحالية ان -

 .ق  رنتاط ال  يحاتن يؤدي رلة وة ا  سمية المواد الجائلة للنقي بسبب عدم قدرة الكبد علة تنقية الدم -

 .مرمريات  رعا   ن و  من اللمة  كدمات عفوية  الن فية لد  مردة التشمع:الأعراض والعتمات  -

 مقر الدم: -1-6-2-2-2-8

 ينجم عن: 

 د.يها الكبالتي لا ي ف  بب المواد الجوالة السامة للنقي نق  رنتاط الدم )الكريات الحمر( مي النقي بس -
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 .لكريات الحمر: بسبب مرط الطحاليةزيادة تخرأ ا -

ي غشااااااا  الكريات الحمر م مي  نتيجة السااااااموم التي تؤار نحتلهاويلك نتيجة مرط ا ق اااااار عمر الكريات الحمر: -

 .انحتلها يسهل Acanthocyteعطيها أكت  مشوكا  ال ي ي  مجر  الدم

الن و  الهضاااااااامية الخ ية الحاصاااااااالة مي ساااااااايا  دوالي المري )اتث أرباع الحالات( واعتتل اليشااااااااا  المخاطي  -

 وةناق حالات أ ر .  المعدي الممي ة لفرط توتر وريد الباأ  أو بسبب قرحات ةضمية

ي م  علما  أنه يمكن أن تشاةد جب أن نفكر بق ور الخلية الكبديةاللطا ة الدموية ي مي Acanthocyteعند رؤية الاااا 

 .حالات أ ر  كالانسمام بالرصاص

 نق  الأكسجة: -1-6-2-2-2-9

دموية أااريانية )متتزمة كبدية رئوية( قد ت اال رلة  تحدث عند مردااة ق ااور الخلية الكبدية حالة نق  أكسااجة -

   ونق  الأكسجة ة ا ةو سبب تبقرط الأصابع.عند المريض Cyanosisدرجة حدوث ال رقة 

 :سببان Shuntوله ا الا   أيسر –أيمن  Shunt أنتسببها  -

 مي يولوجي :  Shuntأنت  -1 -1-6-2-2-2-9

 رن توسااع الأوتية الشااعرية الرئوية الناتج عن ت اير بالأسااناح حيث:علة مسااتو  الأوتية الشااعرية المحيطة يحدث  -

لة ريؤدي   المواد الساامة مي عضاوية المريض الم ااأ بالتشاامع نتيجة عدم ت افيتها من الختيا الكبدية القاصارة

وك لك مادة  NOمقد لوحظ تراكم زيادة مي تركي  كل من أول أوكسااااااااااايد الآزوت   نق  أكساااااااااااجة الدم مي الرئتين

وسااااعا  وة ا يساااابب ت  وةما مادتان موسااااعتان لموتية الدموية  الأندوتيلين مي الدوران الرئوي لد  مردااااة التشاااامع

ري   لات اليازية )تحويلة مي يولوجية(وتضاااااااااااااعف المباد  ئوياة مي داد حجم الادم الماار ميهاأاااااااااااااديادا  مي الأوتياة الر 

ومن   ك ي ملن يحدث عليه أي تبادل غازي وعا   أما القساااام المر ساااايجري التبادل مقط علة القساااام المحيطي من ال

دا ل الرئوي  Shuntوة ا ما يعبر عنه بالااااااااااااااااااااااا   الرئوية دون أن يتهو  أو يت كساااااااااج سااااااااايمر الدم الة الأوردةامم  
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 ةيمر ج   من الدم من الشاااااااااااااعريات الرئوية رلة الأورد ريالفي يولوجي ) لا يوجاد تنااساااااااااااااب بين التهوية والتروية ( 

 الرئوية مباأرة دون تهوية   ونتيجة يلك ةي نق  الأكسجة وال رقة .

    تشريحي حقيقي:  Shuntأنت  -1 -1-6-2-2-2-9

 وة ا  يحدث انفتاح لم اااارات وعائية داااامن الرئتين بين الدوران الشاااارياني والوريدي الرئوي عند مردااااة التشاااامع -

وةي   الأوردة الرئوية دون المرور عبر الأساااااناح الرئويةلة رمية من الدم مباأااااارة من الشااااارايين لة عبور كريؤدي 

 مي زيادة نق  الأكسجة لديهم. وة ا يسهم  تكون ميلقة وظي يا  مي الحالة الفي يولوجية عند الأصحا 

 :الت ةب لحدوث رنتانات جراومية -1-6-2-2-2-11

ي داد الت ةب لحدوث رنتانات جراومية لد  مرداااااااة التشااااااامع طرديا  كلما كان الق اااااااور مي الختيا الكبدية مترقيا   -

 وأديدا .

ن الوسااااااااااااط المسااااااااااااموم يؤيي وظيفة الطهي والبلعمة رلد  ةؤلا  المردااااااااااااة  حيث  غالبا   تحدث رنتانات جراومية -

 طوي ااااااابو عرداااااااة للإصاااااااابات والأ ما  للجسااااااام وبالتالي ساااااااتنق  القدرة الدماتية ويضاااااااعفها  للكريات البيض

   وي داد معدل حدوث اشصابات الدرنية لديهم نتيجة نق  المناعة الخلوية )اللمفاوية(. الجراومية

ا م  ولعله من أأاااااايع الأمور رصااااااابة ةو سااااااائل الحبن فيحدث ط الجراومية مي كامة أنحا  الجساااااامتحدث الأ ماو  -

 ي يحدث كالتالي:ال   يسمة رنتان سائل الحبن العفوي 

ائط   وسااااااانق   حيث يحدث انتقال مي الموداااااااع له ه الجراايم ويلك بسااااااابب:م ااااااادر الجراايم عادة ةو الأمعا  -

زيادة نفويية الأوتية بسااابب الاحتقان الشااارياني الوريدي اللمفاوي الناجم عن مرط توتر و   الدماع مي الجدار المعوي 

 وريد الباأ.

فيتها بختيا رما نتيجة عدم ت اااا وب لك تعبر الجراايم الجدار المعوي وتنتقل للدوران البابي ام رلة الدوران الجهازي: -

 .ةمرورةا مباأرة عبر الشنتات البابية الجهازي بواسطةأو   (الكبد )نتيجة دعفها وت ييها كوبفر مي



 نسبة انتشار عوز / عدم كفاية الفيتامين دال عند مرضى التشمع، دراسة مقارنة ع. محمد حصوة                     
43 

مكن له ه الجراايم أن تخمج أي مكان من الجسااام وعندةا ي  وعندما ت ااال رلة الدوران الجهازي سااايحدث تجرام دم -

 .الرئة أو رنتان بولي أو حتة جلديفيمكن أن يحدث رنتان ب

ومي حال كان ةناق حبن نتيجة مرط توتر وريد بابي معندةا سااااااااتتبع ة ه الجراايم الضاااااااايط العالي وتخمج سااااااااائل  -

 الحبن محداة رنتان سائل الحبن العفوي.

وط( وفنما ةو   التهاأ رت  التهاأ زائدة راجةتج عن بؤرة  مجية بالبطن )نه غير ناأما ساااابب تسااااميته بالعفوي مم -

 .ومن ام رلة سائل الحبن  رلة الدم انتقالا  عفويا  ناتج عن انتقال الجراايم المعوية 

 :ة الجراومية عند مردة التشمعيفسر ازدياد معدل حدوث تجرام الدم والتودعات الخمجي -

  نق  قدرة الكريات البيض والختيا البالعة للجهاز الشااااااااابكي البطاني لديهم علة البلعمة بسااااااااابب ت ار ة ه

بسبب  من العضاوية عند مرداة التشامع تُساتخل  وتُ اف ةالختيا بالوساط المساموم بالساموم التي لم يتم 

 .ة الت  ية للختيا الكبدية لديهمق ور وظيف

  الدم المحيطي نتيجة مرط الطحاليةنق  عدد الكريات البيض مي. 

 .نق  انتاط النقي للكريات البيض بسبب سمية الوسط الدا لي المباأرة لنقي العقم عند مردة التشمع 

 :كر الدمنق  س -1-6-2-2-2-11

 :  حال لا يحدث نق  السكر رلا مي حال الاستهتق الشديد له  ويلك مي

 ن الجراايم كما نعلم تسااااتهلك كميات كبيرة منر(: حيث الحبن العفوي وجود رنتان جراومي معمم )ممل رنتان سااااائل  -

 السكر لت مين متطلبات الاستقتأ لديها.

لليلوكوز الدموي  الختيا الورمية يات اساااتقتأ عالٍ ن ر: حيث HCCا تتط التشااامع بسااارطانة  لية كبدية بدئية  -

تو  سااهل ظهور نق  مسااي  وة ا د مردااة التشاامعة من اليليكوجين عنقلة مد رات الختيا الكبدي مضاات  عنة ا 

 .  السكر بالم ل
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 :مرط حساسية لمدوية -1-6-2-2-2-12

يؤدي  وة ا  عادة مي الكبد تُسااااااتقلبعدة مجموعات دوائية  ظيفة الختيا الكبدية مي اسااااااتقتأيؤار الق ااااااور بو  -

يؤدي رلة تراكمها وظهور أعراض ساااامية لد  مردااااة  وة ا  رلة ازدياد تركي ةا وطول ن ااااف عمرةا الم اااالي

 .ها بالجرعات النقامية الموصة بهاالتشمع حتة مي حال استخدام

مبطات م ولاساااااايما  ل لك يتوجب علينا تعديل جرعة الأدوية )عند وجود اسااااااتطباأ لاسااااااتخدامها( أو حتة ريقامها -

 سمية. ا  ويلك تجنبا  لتراكمها وفحدااها أعراد  )ممل البن وديازبينات( الجملة الع بية المرك ية

 الاحتباس المائي الملحي: -1-6-2-2-2-13

ينتج الاحتباس المائي الملحي عند مرداااااااة ق اااااااور الخلية الكبدية عن ارتفاع مساااااااتو  الرينين مي البتزما ويلك  -

 من امو   مي حجم الدم الجوال ا  نساااابي ا  نق اااايساااابب  وة ا  توسااااع الأوتية المحيطة عند مردااااة التشاااامع بساااابب:

 مضاات  عن  ت اااص ال ااوديوم والما  واحتباسااهماامالتي تساابب   ألدوسااترون تحريض جملة الرينين   أنجيوتنساين

 ارتفاع مستوياته البتزمية.يسبب   وة ا نق  تقويض الرينين مي الخلية الكبدية القاصرة

محتبسااااااة تفضاااااال الأماكن يات الضاااااايط العالي وبالدرجة ومي حال كان ةناق مرط توتر بابي مإن ة ه السااااااوائل ال -

 .ي الأطرا  السفليةم تحدث الويمات ميتشكل الحبن ام  الأولة جو  البريتوان

 

 [97-95]الفحوص المخبرية:  -2-7

 .  ALTأكمر من الا  ASTارتفاع الخمائر الكبدية وعادة يكون الا  -

 / ل. 9 11×  151 ≤انخفاض تعداد ال  يحات  -

)الفيتامين  V.Kلعدم عتقته بالا  Vويفضل عليه تيار العامل الخامن   )نق  مستو  البروترومبين( PTتطاول  -

 ق(  مهو نوعي لق ور الخلية الكبدية.

 نق  ألبومين الم ل  -



 نسبة انتشار عوز / عدم كفاية الفيتامين دال عند مرضى التشمع، دراسة مقارنة ع. محمد حصوة                     
45 

 روبين الم للييارتفاع ب -

أغلب ) Polyclonalارتفااع البروتيناات متعاددة النساااااااااااااائل الم ااااااااااااال و ت الادم يبادي نق  ألبومين رحتن بروتيناا -

وة ه الأداااااداد ترحل بين   (كون معقم المساااااتضااااادات تعبر عن طريق البطانة المعوية IgAالأداااااداد المتشاااااكلة 

 ول لك يتشكل لدينا ةضبة واحدة تشمل بيتا وغاما وي ول الانخماص بينهما.  منطقة بيتا وغاما

 : ا تبار يعبر أيضا  عن درجة حدوث التليف مي التشمع.Fibro scanا تبار التليف  -

 إجرا    عة كبد.يكون بدرجته  وتقويمت كيد حدوث التليف  -

 الاختبارات التصويرية:  -2-8

 .  ويجب ربط موجوداتها مع السريريات والمخبريات  وحدةا مي تشخي  التشمعالا تبارات الت ويرية لا تفيد  -

ساااااارطان  لية كبدية أو تقاةرات  ارط كبدية للتشاااااامع ممل الحبن والدوالي ودااااااخامة يمكن أن تبدي دلائل وجود  -

 الطحال و مار وريد الباأ.

 رن ت وير البطن بالأمواط مو  ال وتية ةو الا تبار الأول بسبب سهولته وتوامره وكونه غير غازي وقلة تكلفته. -

 داعمة   رجرا اتٍ بوصااااااااااافها دراساااااااااااة الومضاااااااااااانية رلة الطبقي المحوري أو الرنين الميناطيساااااااااااي أو ال يمكن اللجو  -

 للتشخي . 

 

 :الاجال -2-9

 .الق ور مي وظيفة الخلية الكبدية لا يوجد أي عتط دوائي يحسن من -

 .(..هاأ كبد  سمية دوائية  سمية كحولية  استقتبيةالتالوحيد يقوم علة معالجة السبب ) العتط -

 .االا تتطات بحسب حدواه يطبق عتط -

 يعد الق ور الشديد المتقدم )التشمع مع انكسار المعاودة( غير القابل للتحسن من استطبابات زراعة الكبد. -
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 عوز الفيتامين دال عند مرضى التشمع:  -2-11

ع ،مة المردااااة من رعن نق  ت اااانيعه مي الكبد  حيث ةيدروكسااااي ميتامين دال )الكالساااايديول(  25ينجم عوز  -

 [99  98] ت نيعهِ  أديدة أو دا  كبدي انسدادي يعانون نق م  كبدية برانشيمية

 عن العمل قبل أن يتقاةر يلك بنق  مي ت نيع الكالسيديول. ا  معقم الكبد يجب أن يكون قاصر  -

  [100]مي بعض الدراسااااات %91أااااائع عند مردااااة الدا  الكبدي الم من مع نساااابة تتجاوز  الن دعوز ميتامي -

 .[101]لها سبب المؤدي لهالكبدية بمع ل عن التشار العالية ة ه تحدث مي الأمراض اونسبة الان

ال ( لديهم معدل أعلة من عوز الفيتامين د4أو  3المرداااة ال ين يعانون من تليف كبدي نسااايجي متقدم )مرحلة  -

[102]. 

مي الأمراض الكبدية ينجم عن أساااااااااباأ مختلفة ممل الأعواز الي ائية  أساااااااااوا  الامت ااااااااااص   الد ميتاميننق   -

 .[103]ورااية مضت  عن عواملادطراأ الهدركسلة الكبدية  نق  مستويات البروتينات الرابطة مي الدم 

ة بشكل مكبد التشحمي غير الكحولي غير معر  المنخفضاة بمرض ال الالآلية التي تربط عتقة مساتويات ميتامين د -

 .واسع

ي عمل  تيا م ا  ويساابب ادااطراب  ينق  الحساااسااية لمنسااولين الالدراسااات رلة أن نق  ميتامين د بعض تشااير -

 .[104]بيتا

نانوغرام مي المميليلتر  31أقل من  المع مساااااااتويات ميتامين د Cلوحظ أن المرداااااااة المخموجون بالتهاأ الكبد  -

  وتعويض الفيتامين د يساااااابب اسااااااتجابة أمضاااااال للعتط [100]ةم أقل احتمالا  لحدوث ت اااااا ية الفيروس من الدم

 .[103]ويقلل نسبة الرمض بعد زرع الكبد  المضاد للفيروسات

مي  اليشااير لعتقة مفتردااة للفيتامين د وة ا  أيضااا  أااائع لد  مردااة تشااحم الكبد الكحولي الد الفيتامينعوز  -

 .[105]كبو تطور أمراض الكبد التشحمية
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تترامق مع انخفاااض ملحوظ مي  طر الوفيااات بسااااااااااااابااب أمراض الكبااد  الرن المساااااااااااااتويااات العاااليااة من ميتااامين د -

مي الدم  المين دب مإن تيارات الفيتا  له ا السااااااااب[106]الم منة  وك لك مي نساااااااابة توارد ساااااااارطان الخلية الكبدية

 .[107]للبقيا عند مردة التشمع المتقدما  مهما  يمكن أن تشكل مؤأر 

( أو الج   المنحل من CRP) Cفاع مسااااااااااتويات البروتين الارتكاسااااااااااي الحالات الالتهابية الشااااااااااديدة تتقاةر بارت -

CD163  (sCD163)    ن بالمتابعة أن مرداااة التشااامعبي  تم و لد  مرداااة التشااامع   ئوة ا يترامق مع رن ار ساااي 

 . [108]منخفضة لديهم اليبدون رن ارا  أسوأ عندما تكون مستويات ميتامين د

تليف ودرجاااة ال الساااااااااااااو  الوظيفاااة الكبااادياااة مع وجود ارتبااااط بين حاااالاااة الفيتاااامين دب الميتاااامين دنق  يرتبط  -

 .[109]الكبدي

 .[110]تترامق مع التشمع ومع  طر انكسار المعاودة الكبديةالمنخفضة القاعدية  الد الفيتامينتيارات  -

مي مسااتويات ميتامين  %61مي الأمراض الكبدية الم منة  ةناق زيادة بنساابة  معالةالكبدية  الرعادااة الفيتامين د -

)ميتامين  ( أو الكولي كالسيفرول2لد  المرداة ال ين يتلقون رما رعاداة يومية باشرغوكالسايفرول )ميتامين د الد

ة أأهر من 4( بعد 3د  .[111]التعويض مد 

مي  ا  ملحوظ ا  وساااااااابب تحساااااااان  كان جيد التحمل ا  أساااااااابوع 48يوميا  لمدة  الد بفيتامينمي دراسااااااااة أ ر   العتط  -

لد  المرداااااة مع تيارات ميتامين د منخفضاااااة والتهاأ كبد تشاااااحمي لا كحولي ممبت نسااااايجيا   ALTمساااااتويات 

 .[112]بالخ عة  مع ميل لخفض نسبة التشحم الكبدي

مردااااة الدا   الفوسااافاتاز القلوية لد مع ازدياد البيليروبين و  ة  ملحوظ مرامقة   الد الفيتامينانخفاض تيارات يرامق  -

 .[102]الكبدي الم من

ختيا بيتا  مي عمل ال ا  من الفيتامين دال ت يد المقاومة لمنساااولين وتسااابب اداااطراب المنخفضاااةرن المساااتويات  -

المسااتويات  ن  فو تساابب زيادة تراكم الشااحم داامن الكبد وزيادة الحداية الالتهابية داامن الف ااي ااات الكبدية  و 
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ي يد   وة ا  Toll-like receptors (TLRs)المنخفضاااااة من الفيتامين دال ت يد ترمي  رأاااااارات مساااااتقبتت 

 .  Anit-Inflamatoryالحداية الالتهابية مي الكبد  ل لك مإن للفيتامين دال معالية مضادة لتلتهاأ 

ل يقي من تطور الاعتت وةاا اراومي عبره يقوم الفيتااامين دال بحمااايااة الحاااج  المعوي ويقي من الانتشااااااااااااااار الج -

 [115-113]الدماغي الكبدي عند مردة التشمع 

لكبااد لاادراسااااااااااااااة أمراض الكبااد بااإعااادااااااااااااااة الفيتااامين دال عنااد تاادبير جميع أمراض ا الأوروبيااةتوصاااااااااااااي الجمعيااة  -

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            [116]الركودية.

 نتاط الكولاجين.روي يد من  Fibroblastيمبط الفيتامين دال تكاار أرومات الليف  -

 يالسااااابب المؤدعوز الفيتامين دال أاااااائع عند مرداااااة التشااااامع مي جميع المجموعات العمرية بيض النقر عن  -

 للتشمع. 

مي عوز الفيتامين دال عند مريض التشااااااااامع ةي نق  امت ااااااااااص الفيتامينات المنحلة مي  همتساااااااااالعوامل التي  -

 25الدساااام بساااابب الركودة ال اااافراوية  سااااو  الامت اااااص  عدم قدرة الكبد علة تحول الفيتامين دال رلة الشااااكل 

   منة.ةيدروكسي ميتامين دال بسبب أيية الختيا الكبدية  نق  الألبومين  الحداية الالتهابية الم  

 ن اري مساااااااتقل عند مريض التشااااااامعروفنما ةو مشاااااااعر   مقط مع أااااااادة المرض الكبدي يرتبطرن الفيتامين دال لا  -

 .أيضا  

مي  ةيدروكساااااي ميتامين دال يتواساااااط 25المعاوداااااة الكبدية ةي الانتانات. رن  لانكساااااارأحد الأساااااباأ المهمة  -

 يحاد  من تفعيال البالعات  والعتط وةوالاساااااااااااااتجااباة الالتهاابياة الجهاازياة  ممبطاا  الاساااااااااااااتجااباة المنااتياة الخلقياة  

 a (TNF-a  .)نتاط السيتوكينات الالتهابية بما ميها العامل المنخر للورم ربالفيتامين دال ابت أنه يقلل 

 ر عند المريض المتشمع. يقترح أنه يمكن أن يحسن تعويض الفيتامين دال من اشن ا -

لسااابب ابينت الدراساااات الساااابقة أن عوز الفيتامين دال عند مرداااة الدا  الكبدي الم من يحدث بيض النقر عن  -

 .[111  111] للتشمع المؤدي
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 الفصل الأول: خط ة البحث

 مقدمة البحث: -1-1

ةيدروكسااااي ميتامين د  وةو الشااااكل الجوال مي  25الكبد دورا  أساااااساااايا  مي اسااااتقتأ الفيتامين د  محولا  رياه رلة  يؤدي

 ال ي يعكن حالة ميتامين د الكلية مي الجسم.والأةم للفيتامين د مي العضوية  الدم

 ةيدروكسي ميتامين د. 25-1 ةلمي الكليتين ومي  تيا أ ر   يخضع الفيتامين د لعملية ةدركسلة اانية متحولا  ر

مي اساااااااااااااتقتأ الفيتامين د  يمكن أن نتوقع أن ةناق عتقة بين الأمراض الكبدية الم منة  مهماا  الكباد دورا   يؤديبينماا 

 وادطرابات حالة الفيتامين د مي الجسم.

بسااااااابب قلة ) والمتتزمة الاساااااااتقتبيةدلائل مت ايدة تشاااااااير رلة أن نق  تيارات ميتامين د الم ااااااالية تترامق مع البدانة 

 النشاط الفي يائي(

بمع ل عن  NAFLEDيلك  عوز الفيتامين د لد  الباليين يترامق مع مرض الكبد التشحمي غير الكحولي مضات  عن 

 البدانة أو المتتزمة الاستقتبية

 

 .اطشكالية البحثي ة -1-2

 الفيتامين دال وأدة المرض الكبدي عند مردة التشمع.لاحقت بعض الدراسات الخارجية وجود عتقة بين عوز 

 دراسة عن عتقة الفيتامين دال بالتشمع. لم تجرم مي سوريا حتة الآن أي 

 

 تساؤلات البحث -1-3

 عند مردة التشمع مقارنة بيير المتشمعين؟ أو عدم كفايته ما نسبة انتشار عوز الفيتامين دال 
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 الجنن عند مردااااااة التشاااااامعو  بين أاااااادة عوز الفيتامين دال دال والعمر أوةل ةناق عتقة بين أاااااادة عوز الفيتامين 

 وعند المردة غير المتشمعين؟

لساااابب اةل يوجد ارتباط غير ناتج عن ال اااادمة بين أاااادة انخفاض مسااااتويات الفيتامين دال وأاااادة المرض الكبدي أو 

 للتشمع؟  المؤدي

 

 هدف البحث -1-4

 الهدف الرئيسي: 

 عند مردة التشمع مقارنة بيير المتشمعين. أو عدم كفايته تحديد نسبة انتشار عوز الفيتامين دال 

 الأهداف الثانوية: 

 تحديد وجود ارتباط بين مستويات الفيتامين دال وكل من العمر والجنن عند مردة التشمع وعند غير المتشمعين.

 تحديد وجود عتقة بين مستويات الفيتامين دال وأدة المرض الكبدي عند مردة التشمع. 

 للمرض الكبدي عند مردة التشمع.  والسبب المؤديتحديد وجود عتقة بين مستويات الفيتامين دال 

 

 أهمية البحث -1-5

يدعم  الفيتامين دال والتشااااااااااااامعرن الخروط بنتاائج بحمياة تؤكاد العتقاة اشيجاابياة غير النااتجاة عن ال ااااااااااااادماة بين عوز 

كل قاعدة شجرا  أبحاث أقو  ت اميما  مي المستقبل مي بلدنا سوريا  مسهمين ب لك مي مسيرة  الدراساات الخارجية  ويشا 

 البحث العلمي مي العالم ال ي يشكل أساس التوصيات الطبية بوصفه طبا  مسندا  بالدليل. 

رن ت كيد ة ه العتقة يدعم رجرا  مساو بعيار مساتويات الفيتامين دال مي الدم عند مرداة التشمع والبد  بتعويضه مي 

 مي تقليل ا تتطات المرض الكبدي الم من. وة ا يسهم عوزهحال 
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 مواد الدراسة وارائقها -1-6

 :تصميم الدراسة

 .Cross-sectional studyدراسة مقطعية مستعردة 

 الدراسةمكان 

 .العيادة الهضمية والشعبة الهضمية مي مشفيي المواساة والأسد الجامعيين مي دمشق

 زمن الدراسة

 .  2122حتة أهر كانون الماني من عام  2119من أهر كانون الأول من عام جمعت العينات بد   

 المجتمع المستهدف

سد ات الخارجية الهضمية مي مشفيي المواساة والأالمرداة المقبولون مي الشاعبة الهضامية والمرداة المراجعون للعياد

 الجامعيين

 حجم الاينة

لأجل ماصااااااال اقة  http://epitools.com.au الموقع علة موجودة لكترونيةر ماساااااااحةومق حجم العينة  تم حسااااااااأ

 ا  لا يعاني تشااااااامع ا  مريضااااااا 381مقسااااااامه رلة  ا  مريضااااااا 511  وجد أن الحجم الأدنة للعينة %95وقوة دراسااااااة  0.05

 .ا  يعاني تشمع ا  مريض 121و

 ماايير الاشتمال

 ت ويريةوالسنة وما مو   المشخ  لهم تشمع ممبت باجتماع الدلائل السريرية والمخبرية  18ن ب عمار من و البالي .1

يا  بين سااور  -والنساايجية  ال ين ي ورون أااعب الأمراض الهضاامية مي مشاافيي المواساااة والأسااد الجامعي مي دمشااق

 م.2121 -2119عامي

http://epitools.com.au/
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ن لقساااام الأمراض الهضاااامية مي مشاااافيي و والمراجع ا  ساااانة وما مو  ال ين لا يعانون تشاااامع 18ن ب عمار من و البالي .2

 .بشكايات متنوعة ينالمواساة والأسد الجامعي

 ماايير الاستبااد

 سنة. 18الأأخاص أقل من  .1

 .  25أكبر من  BMIالأأخاص مع  .2

 سنوات. 5، ر  دمن بااة جهازية حالية أو سابقة  .3

 مرط كلن الدم )أي قيمة أعلة من الحد الأعلة الطبيعي(. .4

 حسب تعريف المؤسسة الوطنية للكلة(.ب) 4أو  3ق ور كلوي بمرحلة  .5

 أهر سابق. دمنبالفيتامين د  ا  معيض ا  المردة ال ين يتلقون عتج .6

 وجود مرض التهابي جهازي. .7

 المردة مي وحدات العناية المشددة. .8

 مراحل الامل -1-7

 أ  ت الموامقة المستنيرة من الأمراد المشاركين بعد أرح الدراسة والهد  منها. 

 والشاااكاية الحالية والساااابقةأ  ت المعلومات المطلوبة من المرداااة مباأااارة  ومن رداااباره المريض حول عمر المريض 

 والتحاليل المخبرية.

خ  له يعد الفرد داامن مجموعة الم ااابين  الت ااويرية و تشاامع ممبت باجتماع الدلائل السااريرية والمخبرية مي حال أااُ

 .ا  أانا  المراجعة الحالية أو سابقا   أما مجموعة المقارنة مهم الأمراد ال ين لا يعانون تشمع مي والنسيجية

أُد لت المعلومات رلة البرنامج اشح اااائي المناساااب وقمنا بالدراساااة اشح اااائية لاساااتنتاط العتقات بين متييرات عدة 

وحساااااااااأ النسااااااااب للمتييرات العددية وتنقيمها مي جداول  ومن ام  مناقشااااااااة ة ه النتائج والمقارنة بالدراسااااااااات العالمية 

 وودع الاقتراحات والتوصيات. 
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ن المجااالات المرجعيااة لتحااالياال الفتيااامين دال متطااابقااة بين مختلف المخااابر المجر  ميهااا تحلياال تم التاا كيااد علة كو 

 الفيتامين دال. 

 يات اليوم.  سو  تختبر مي لتعشية نسبة للشخ  ال ي سو  يجري التحليل وجميع العينات العينات سو  تخضع

 

 الفصل الثاني: الدراسة اطحصائية والنتائج

 اطحصائية الماالجة -2-1

 اسااااتُخدم عددمي تحليل البيانات التي جمعت و  SPSS-23من برنامج الح مة اشح ااااائية للعلوم الاجتماتية  اسااااتُفيد

 من الأساليب اشح ائية:

   اطحصاء الوصفي:

مع  (الدممل )الجنن  مساااااتو  عوز ميتامين  يتممل مي دراساااااة التوزع النسااااابي لمتييرات الدراساااااة النوتية )الوصااااا ية(

 ردامة أأكال بيانية شغنا  النتائج.

 اطحصاء التحليلي االاستدلالي :

التي  نوعهاو  علة الأدوات اشح اااااائية المناساااااابة لطبيعة البيانات المتاحة اعتُمدلدراساااااة العتقة بين متييرات الدراسااااااة 

 كانت مي الآتي:

لدراسااة معنوية الارتباط بين أي متييرين وصاافيين )لدراسااة فيما  (Test for Independece)ا تبار الاسااتقتل  -

 Chi)تطبيق رح اااااااااااااائية كاي تربيع بريا وجادت عتقاة يات دلالة رح اااااااااااااائية بين متييرين وصااااااااااااافيين( ويلك 

Square)  . 

أي يساااااتخدم لتساااااتدلال علة   للمقارنة بين وساااااطي عينتين مساااااتقلتين ( Mann-Whetniy U-Testا تبار ) -

ن ويسااااتخدم عندما يكون توزيع رحد  العينتي  د العينتين يختلف رح ااااائيا  عن وسااااط العينة الأ ر  كون وسااااط أح

 لا يتبع التوزيع الطبيعي. كليهماأو 
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ل أي يسااتخدم لتساااتدلا  كمر من عينتين مساااتقلتينأللمقارنة بين وسااطي  ( Kruskal-Wallis H-testا تبار ) -

ويساااااااتخدم عندما يكون علة الأقل   عن وساااااااط العينات الأ ر  علة كون وساااااااط أحد العينات يختلف رح اااااااائيا  

 توزيع أحد العينات لا يتبع التوزيع الطبيعي.

بين  وحساااأ معنويته لدراسااة فيما ريا وجدت عتقة يات دلالة رح ااائية (Spearmanمعامل ارتباط ساابيرمان ) -

 التوزيع الطبيعي. أحدةما أو كتةما توزيع لا يتبع متييري 

لدراسااااااااااة فيما ريا وجدت مرو  يات دلالة رح ااااااااااائية بين  (:Goodness of Fit Testالتطابق ) ا تبار جودة -

 Chi)ويلك من تطبيق رح ااااااائية كاي تربيع   التوزيعات النساااااابية )النسااااااب المئوية( لت اااااانيفات متيير وصاااااافي

Square). 

ال ي يدرس ت اير عدة متييرات مسااتقلة ( Multivariate Logistic Regressionالانحدار اللوجيسااتي المتعدد ) -

 قيمتين مقط. ييعلة متيير تابع 

( Cut Offلتحديد كل من قيمة القطع الفضااااااااااالة ) Receiver Operating Characteristic Curveتحليل  -

 ( والحساسية والنوتية للمشعرات المدروسة.AUCوالمساحة تحت المنحني )

وةو المساااااااااااتو  المعتمد مي  1.15مي تقدير الفروقات والعتقات اشح اااااااااااائية عند مساااااااااااتو  دلالة رح اااااااااااائية  اعتُمد

لالة كالآتي   P-valueح ااااااائي من  تل قيمة يمكن رعطا  القرار اش ومن امالدراسااااااات   : مي حال كانت قيمة الد 

لالة  تقويممت يوجد مرو  جوةرية مي  1.15أكبر من  P-Valueاشح اااائية  الفرو  والعتقات  أم ا مي حال قيمة الد 

 الفرو  والعتقات. تقويميوجد مرو  جوةري ة رح ائية مي  1.15اشح ائية أصير من 

 نتائج الدراسة

 اوصف الاينة  التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة -2-2

 التحليل الوصفي للمتغيرات الوصفية: -2-2-1

 المبحواة أجرينا التوصيفات التالية:    ائ  العينة تعر  من أجل 
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 :حسب الجنسبتوزع النسبي لحالات الدراسة ال -2-2-1-1

 N % 

 الجنس

 غير متشمع
 55.8 212 ذكر
 44.2 168 انثى
 100 380 المجموع

 تشمع
 53.3 64 ذكر
 46.7 56 انثى
 100 120 المجموع

 حسب الجنسبالتوزع النسبي للحالات   3جدول اال

 .أنمة 224يكر و 276حسب الجنن التي توزعت رلة بيبين الجدول السابق توزع الحالات 

 :حسب مجموعة المرضىبتوزع النسبي لحالات الدراسة ال -2-2-1-2

 N % 
 76 381 المتشمع غير مجموعة المرضى

 24 121 تشمع
 100 511 المجموع 

 حسب مجموعة المرضىبالتوزع النسبي للحالات   4جدول اال

( %76غير متشاااامع ) ا  مريضاااا 381حسااااب مجموعة المردااااة التي توزعت رلة بيبين الجدول السااااابق توزع الحالات 

 (:2(  كما يقهر مي الشكل رقم )%24) ا  متشمع ا  مريض 121و
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 حسب مجموعة المرضىبالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للحالات   1الشكل ا

 

 :دالحسب مستوى عوز فيتامين بالتوزع النسبي لحالات الدراسة  -2-2-1-3

 N % 

مستوى 
عوز 
 لدافيتامين 

 غير متشمع

 29.5 112 عوز شديد
 31.6 120 عوز

 13.7 52 عد( كفاية
 25.3 96 ابياي
 111 380 المجموع

 تشمع

 50.0 60 عوز شديد
 35.0 42 عوز

 11.7 14 عد( كفاية
 3.3 4 ابياي
 100 120 المجموع

 دالحسب مستوى عوز فيتامين بالتوزع النسبي للحالات   5جدول اال
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 حسب الشكاية المرضية:بالتوزع النسبي لحالات الدراسة المصابين بالتشمع  -2-2-1-4

 N % 
الشكاية 
 المرضية

 B 38 31.7التهاب كبد 
 C 15 12.5 التهاب كبد

 12.5 15 تشمع كبد كحولي
 43.3 52 السبب مجهول تشمع

 100 121 المجموع 
 حسب الشكاية المرضيةبالتوزع النسبي للحالات المصابة بالتشمع   6جدول اال

كان التشمع  حالة   38حسب الشكاية المردية التي توزعت رلة بيبين الجدول الساابق توزع الحالات الم اابة بالتشامع 

 15و  (%12.5ما نسبته ) Cحالة كان التشامع بسبب التهاأ كبد  15و  (%31.7ما نسابته ) Bبسابب التهاأ كبد 

(  %43.3حالة كان التشامع مجهول السابب ما نسابته ) 52و  (%12.5حالة كان التشامع كحولي السابب ما نسابته )

 (:5كما يقهر مي الشكل رقم )

 

 حسب الشكاية المرضيةبالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للحالات   2الشكل ا
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 حسب تصنيف تشايلد:بالتوزع النسبي لحالات الدراسة المصابين بالتشمع  -2-2-1-5

 N % 
 A 39 32.5  تشايلد تصنيف تشايلد

 B 27 22.5 تشايلد 
 C 54 45 تشايلد 

112 المجموع   100 
 حسب تصنيف تشايلدبالتوزع النسبي للحالات المصابة بالتشمع   7جدول اال

حالة كانت من  39 علةحساااب ت ااانيف تشاااايلد التي توزعت بيبين الجدول الساااابق توزع الحالات الم اااابة بالتشااامع 

ما نساااابته   B  حالة كانت من مردااااة ت اااانيف تشااااايلد 31و  (%32.5ما نساااابته )  A  مردااااة ت اااانيف تشااااايلد

 (:6(. كما يقهر مي الشكل رقم )%45ما نسبته )  C  حالة كانت من مردة ت نيف تشايلد 54و  (22.5%)

 
 

 حسب تصنيف تشايلدبالرسم البياني بالفطيرة للتوزع النسبي للحالات   3الشكل ا

 حسب الشكاية المرضية وتصنيف تشايلد:بالتوزع النسبي لحالات الدراسة المصابين بالتشمع  -2-2-1-6

 N % 
الشكاية 

المرضية مع 
 A 18 15 تشايلد B كبد التهاب بسبب تشمع
 B 8 6.7  تشايلد B كبد التهاب بسبب تشمع
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تصنيف 
 تشايلد

 C 12 10 تشايلد B كبد التهاب بسبب تشمع
 A 3  2.5 تشايلد C كبد التهاب بسبب تشمع
 B 6 5 تشايلد C كبد التهاب بسبب تشمع
 C 6 5 تشايلد C كبد التهاب بسبب تشمع

 A 3 2.5 تشايلد  كحولي تشمع
 C 12 10  تشايلد كحولي تشمع
 A 15 12.5  تشايلد السبب مجهول تشمع
 B 13 10.8 تشايلد السبب مجهول تشمع
 C 24 20 تشايلد السبب مجهول تشمع

 100 120 المجموع 
 حسب الشكاية المرضية وتصنيف تشايلدبالتوزع النسبي للحالات المصابة بالتشمع   8جدول اال

 :لةعحسب الشكاية المردية وت نيف تشايلد التي توزعت بيبين الجدول السابق توزع الحالات الم ابة بالتشمع 

 (.Cتشايلد  السبب مجهول ( لمجموعة المردة الم ابين با )تشمع%21حالة ) 24

 (.Aتشايلد   Bالتهاأ كبد  ( لمجموعة المردة الم ابين با )تشمع بسبب%15حالة ) 18

 (.A تشايلد السبب مجهول ( لمجموعة المردة الم ابين با )تشمع%12.5حالة ) 15

 (.B تشايلد السبب مجهول ( لمجموعة المردة الم ابين با )تشمع%11.8حالة ) 13

 كحولي   تشمعC تشايلد  B بسبب التهاأ كبد ( لكل من مجموعتي المردة الم ابين بااااااااا )تشمع%11حالة ) 12

 (. C تشايلد

 (.Bتشايلد  B بسبب التهاأ كبد لمجموعة المردة الم ابين با )تشمع( %6.7حالات ) 8

بساابب    تشاامعBتشااايلد  C بساابب التهاأ كبد ( لكل من مجموعتي المردااة الم ااابين بااااااااااااااا )تشاامع%5حالات ) 6

 (.Cتشايلد  C التهاأ كبد

 كحولي   تشمع Aتشايلد  C بسبب التهاأ كبد ( لكل من مجموعة المردة الم ابين بااااااااا )تشمع%2.5حالات ) 3

 (.  Aتشايلد 
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 (:7كما يقهر مي الشكل رقم )

 

ية حسب الشكاية المرضبالرسم البياني بالأعمدة للتوزع النسبي للحالات للحالات المصابة بالتشمع   4الشكل ا

 وتصنيف تشايلد

 :التحليل الوصفي للمتغيرات الكمية -2-2-2

 للمتييرات الكمية. مي ظل ة ا التحليل نقوم بحساأ اشح ا ات الوص ية

Statistics Shapiro-Wilk 

 
مجموعة 
 المرضى

الانحراف  المنوال الوسيط المتوسط الادد
 الأعلى الأدنى المجال المعيار  

الدراسة 
 الاحصائية

p-
value* 

 عمر
المر  
 ض

511 52 53 60 16.5 71 18 88 0.985 0.000 
غير 
 - - 88 18 71 17.2 51 51 51.5 381 متشمع

 - - 83 19 64 13 61 58 56.6 121 متشمع
511 18.5 13 5.9 15 74 3 77 0.829 0.000 
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 عيار
الفيت
 امين

غير 
 متشمع

381 21.4 15.3 5.9 16.3 74 3 77 - - 

 - - 32 3.8 28.2 7.4 6.5 11 12.5 121 متشمع
 اطحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية  9جدول اال

𝑝)* يوجد دلالة رح ائية عند مستو    − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 

 (:الدعلة غرار ما يلي نقوم بتفسير تيار ميتامين ) لأعمار المردةفيما يلي تفسير اشح ا ات الوص ية 

معيارية عن  اتاة انحراماتن رسااااااانة أي  16.5سااااااانة وبانحرا  معياري  52المرداااااااة  بلغ متوساااااااط أعمار -

  وكانت تييرات أعمار أعمار المرداااة الموجودة مي عينة الدراساااةمن  %99ييطي  16.5المتوساااط بمقدار 

 %51)العمر ال ي يقع قبله الأعمار  متوساطساانة  بلغ  71ساانة بمد  طوله  88رلة  ةساان 18من  المرداة

رسااااااااااااانة. وةك ا  61سااااااااااااانة  والعمر الأكمر وجودا  مي العينة ةو  53( ةو الأعماارمن  %51وبعاده   تُفسااااااااااااا 

 مي الجدول السابق.  دالت الوص ية لعيار ميتامين اشح ا ا

بار الطبيعية ا ت بواسااااااااااااطةويلك   كان توزيع المتييرات يتبع التوزيع الطبيعي رياويبين أيضاااااااااااا  الجدول السااااااااااااابق فيما 

(Shapiro-Wilk:مكانت النتائج كما يلي ) 

حاااااياااااااث تاااااوزياااااعاااااااا  طاااااباااااياااااعاااااياااااااا   دال الااااافاااااياااااتاااااااامااااايااااان مااااان عااااامااااار الااااامااااارياااااض وتاااااياااااااار كااااات   لا ياااااتاااااباااااع -

(𝑆𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐 = 0.985, 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < 0.05)(𝑆𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐 = 0.829 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =

0.000 <  علة الترتيب  كما تودو الرسوم البيانية له ه المتييرات: (0.05
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-  
 

 ع أعمار المرضىالمدرج التكرار  لتوز   5ا شكل

 

 دالفيتامين عيار المدرج التكرار  لتوزع   6ا شكل
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 التحليل الاستدلالي-2-3

 واطصابة بالتشمع: دالدراسة الالاقة الاحصائية بين عيار فيتامين  -2-3-1

( ويلك Uح ااااااااااائيته )رلعينتين مسااااااااااتقلتين من  تل  Mann-Whitneyمن أجل ة ه الدراسااااااااااة قمنا بتطبيق ا تبار 

بين مجموعتي المرداااااااة الم اااااااابين وغير  داللدراساااااااة فيما ريا وجدت مرو  يات دلالة رح اااااااائية مي تيار ميتامين 

 ويلك كون عينتي الدراسة لا تتوزع طبيعيا   وكانت النتائج مودحة فيما يلي:   الم ابين بالتشمع

Group Statistics Mann-Whitney U-test 
 N Median Rang U-test value p-value مجموعتي المرضى 

فيتامين 
 دال

 77 - 3 15.3 381 المتشمع غير
 32 - 3.8 10 121 تشمع 0.000 16912

عند مجموعتي المرضى المصابين وغير المصابين  دالاطحصاءات الوصفية لعيار فيتامين   11جدول اال

 بالتشمع، مع نتائج الاختبار

 اااااابين المالمردااااة بين مجموعتي  دالوجود مرو  يات دلالة رح ااااائية مي تيار ميتامين  تبين من الجدول السااااابق

𝑈) وغير الم اااااااااابين بالتشااااااااامع حيث أن  = 16912 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ن إيمكننا القول ب ومن ام  (0.05

( مقابل مجموعة مردااااة Median =10, [3.8 - 32]أقل عند مجموعة مرداااة "التشااامع" )كان  دالتيار ميتامين 

( بدلالة رح ائية  Median =14.4, [3- [77"غير التشمع" ) 05.0000.0. valuep. 
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 عند مرضى المصابين وغير المصابين بالتشمع دالالشكل البياني بالأعمدة لوسط عيار فيتامين   7ا شكل

 والامر: دالدراسة الالاقة اطحصائية بين عيار فيتامين  -2-3-2

 ولة:الأطريقة ال

ويلك   وحسااااأ معنويته (Spearman)سااابيرمان تطبيق معامل ارتباط بوالعمر  دالالعتقة بين تيار ميتامين  دُرسااات

 عند كل من مجموعتي المردة الم ابين وغير الم ابين بالتشمع  وكانت النتائج مي الجدول التالي:

 Spearman Correlation 
Variables N Spearman Correlation 

value 
p.value 

 مرضى غير
 المتشمع

 0.908 0.006 380 دالعيار فيتامين 
 380 الامر

  
 0.008 0.242- 121 دالعيار فيتامين  مرضى التشمع

 121 الامر
والامر عند مجموعتي المرضى المصابين  دالماامل الارتباط سبيرمان ومانويته بين عيار فيتامين   11جدول اال

 وغير المصابين بالتشمع
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 ما يلي:من الجدول السابق تبين 

مجموعااة المرداااااااااااااة غير عنااد والعمر  دالعتقااة  طيااة يات دلالااة رح ااااااااااااااائيااة بين تيااار ميتااامين  انعاادام -

𝑅) نرالم ابين بالتشمع حيث  = 0.006; 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.908 > 0.05). 

مجموعة عند والعمر  دالوجود عتقة  طية عكسااااااااااااية دااااااااااااعيفة يات دلالة رح ااااااااااااائية بين تيار ميتامين  -

𝑅) نرالمرداة الم ابين بالتشمع حيث  = −0.242; 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.008 < يدل علة  وة ا (0.05

مر مممت  والع دالتيار ميتامين وبالعكن  وكان النمويط ال ي يربط  دالأنه كلما ازداد العمر نق  ميتامين 

 بالمعادلة التالية:

𝑌 = 20.33 − 0.14 ∗  𝑋            Y للمريض. دال: تيار ميتامين           X.عمر المريض : 

نده والباقي ع داللعمر المريض مي تفسااااير التباين لعيار ميتامين  اشسااااهام النساااابي( تممل %5.8أن ما قيمته )وتبين 

 يعود تفسيره لعوامل أ ر .

 

  لكل مريض من مجموعة المرضى دالحداثياتها االامر، عيار فيتامين إمخطط التباثر لتوزع نقاط   8الشكل ا

 غير المصابين بالتشمع
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  لكل مريض من مجموعة المرضى دالحداثياتها االامر، عيار فيتامين إمخطط التباثر لتوزع نقاط   9الشكل ا

 والامر وماادلته دالالمصابين بالتشمع مع المستقيم لذ  يربط عيار فيتامين 

 مانية:الطريقة ال

دم كفاية  )ع دالمي ة ه الطريقة الفرو  الاح اااائية لمعمار بين مجموعات المرداااة با تت  عوز ميتامين  دُرسااات

طبيق ت بواسااطةطبيعي  عوز  عوز أااديد( عند كل من مجوعتي المردااة الم ااابين وغير الم ااابين بالتشاامع  ويلك 

( ويلك كون عينات الدراساااة لا تتوزع Hح اااائيته )رلأربع عينات مساااتقلة من  تل  Kruskal-Wallis Testا تبار 

 طبيعيا  وكانت النتائج مودحة فيما يلي: 

 Group Statistics for Age Kruskal-Wallis H-test 
N Media دالعوز فيتامين  

n 
Rang H-test value p-value 

مرضى غير 
 التشمع

 0.083 6.684 85 - 19 49.5 112 شديد عوز
 84 - 23 53.5 121 عوز
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 70 - 29 52 52 كفاية عد(
 88 - 18 47 96 ابياي

 
مرضى 
 التشمع

 0.006 12.523 74 - 37 62.5 61 شديد عوز
 73 - 19 54.5 42 عوز
 83  -36 55 14 كفاية عد(

 58 - 42 50 4 ابياي
عند كل من  دالاطحصاءات الوصفية للأعمار عند مجموعات المرضى باختلاف عوز فيتامين   12جدول اال

 مجوعتي المرضى المصابين وغير المصابين بالتشمع، مع نتائج الاختبار

 

 ما يلي: تبين من الجدول السابق

ة  )عدم كفاي دالعمار بين مجموعات المردااااة با تت  عوز ميتامين مرو  يات دلالة رح ااااائية لم انعدام -

 ن رحياااااث  طبيعي  عوز  عوز أااااااااااااااااادياااااد( عناااااد مجموعاااااة المرداااااااااااااة غير الم اااااااااااااااااابين باااااالتشااااااااااااامع

(𝐻 = 6.684 ; 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.083 > 0.05). 

 )عدم كفاية  دالعمار بين مجموعات المردااااااة با تت  عوز ميتامين وجود مرو  يات دلالة رح ااااااائية لم -

حااياااااااث  طااباايااعااي  عااوز  عااوز أاااااااااااااااااااادياااااااد( عااناااااااد مااجاامااوعاااااااة الاامااردااااااااااااااة الاام ااااااااااااااااااااابااياان باااااااالااتشاااااااااااااامااع

𝐻)نر = 12.523 ; 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.006 < الفر  كان ل ااااالو مجموعة مردااااة "العوز وة ا   (0.05

 ,Median =54.5( مقابل كل من مجموعة مرداااااااة "العوز" )Median =62.5, [37 - 74]الشاااااااديد" )

ومجموعة مرداااااااااااااة   (Median =55, [36-  83]داااااااااااااة "عدم الكفاية" )ومجموعاة مر   ([73 - 19]

 (.Median =50, [42 - 58]"الطبيعي" )
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والجنس عند كل من مجموعتي المرضددددى المصددددابين  دالدراسددددة الالاقة اطحصددددائية بين عيار فيتامين  -2-3-3

 وغير المصابين بالتشمع:

والجنس عند مجموعة المرضدددددى غير المصدددددابين  دالدراسدددددة الالاقة اطحصدددددائية بين عيار فيتامين  -2-3-3-1

 بالتشمع:

( Chi- Squareتطبيق رح ااااائية ) بواسااااطةلتسااااتقتل  Chi- Squareمن أجل ة ه الدراسااااة قمنا بتطبيق ا تبار 

  (  والجنن )يكرغير طبيعي )طبيعي  داللدراسااااااااااااة فيما ريا وجدت عتقة يات دلالة رح ااااااااااااائية بين تيار ميتامين 

 مجموعة المردة غير الم ابين بالتشمع  وكانت النتائج مودحة فيما يلي:أنمة( عند 

 

الجنس  و  دالاعيار فيتامين  Crosstabulation Chi- Square test 

 

 الجنس

Total 

Chi- 
Square 
value 

p.value 

 أنثى ذكر

عوزالفيتا(
 ين

 ابياي

 735.0 0..73 96 40 56 الادد

من عوز الفيتامين %  58.3% 41.7% 100% 

من الجنس %  26.4% 23.8% 25.3% 

من المجموع %  14.7% 10.5% 25.3% 

غير 
 ابياي

 284 128 156 الادد

من عوز الفيتامين %  54.9% 45.1% 100% 

من الجنس %  73.6% 76.2% 74.7% 

من المجموع %  41.1% 33.7% 74.7% 

Total 

   380 168 212 الادد

من عوز الفيتامين %  55.8% 44.2% 100% 

من الجنس %  100% 100% 100% 

من المجموع %  55.8% 44.2% 100% 

والجنس عند مجموعة المرضى غير  دالحسب عيار فيتامين بالتوزع النسبي لاينة الدراسة   13جدول اال

 لدراسة الالاقة بينهما Chi-Squareالمصابين بالتشمع مع نتائج اختبار 
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والجنن عند مجموعة المردااااااااة  دالوجود عتقة يات دلالة رح ااااااااائية بين تيار ميتامين  عدم يبين الجدول السااااااااابق

𝜒2)غير الم اااااابين بالتشااااامع حيث أن  = 0.337 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.562 >   والشاااااكل التالي يوداااااو ما (0.05

 سبق يكره:

 

 عند المرضى غير المتشماين والجنس دالالالاقة اطحصائية بين عيار فيتامين   11الشكل ا

 والجنس عند مجموعة المرضى المصابين بالتشمع: دالدراسة الالاقة اطحصائية بين عيار فيتامين  -2-3-3-2

الجنس  و  دالاعيار فيتامين  Crosstabulation Chi- Square test 

 

 الجنس

Total 

Chi- 
Square 
value 

p.value 

 أنثى ذكر

 عوز
 الفيتامين

 ابياي
 730.0 737.0 4 2 2 الادد

من عوز الفيتامين %  50% 50% 100% 

من الجنس %  3.1% 3.6% 3.3% 
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من المجموع %  1.7% 1.7% 3.3% 

غير 
 ابياي

 116 54 62 الادد

من عوز الفيتامين %  53.4% 46.6% 100% 

من الجنس %  96.9% 96.4% 96.7% 

من المجموع %  51.7% 45% 96.7% 

Total 

   021 56 64 الادد

من عوز الفيتامين %  53.3% 46.7% 100% 

من الجنس %  100% 100% 100% 

من المجموع %  53.3% 46.7% 100% 

والجنس عند مجموعة المرضى غير  دالحسب عيار فيتامين بالتوزع النسبي لاينة الدراسة   14جدول اال

 لدراسة الالاقة بينهما Chi-Squareالمصابين بالتشمع مع نتائج اختبار 

والجنن عند مجموعة المردااااااااة  دالوجود عتقة يات دلالة رح ااااااااائية بين تيار ميتامين  عدم يبين الجدول السااااااااابق

𝜒2)غير الم اااااابين بالتشااااامع حيث أن  = 0.018 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.892 >   والشاااااكل التالي يوداااااو ما (0.05

 سبق يكره:

 

 الالاقة اطحصائية بين عيار فيتامين دال والجنس عند المرضى المتشماين  11الشكل ا
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 والسبب المؤد  للتشمع: دالدراسة الالاقة اطحصائية بين عيار فيتامين  -2-3-4

 الطريقة الأولى:

( لدراساااااة Chi- Squareتطبيق رح اااااائية )بلتساااااتقتل  Chi- Squareمن أجل ة ه الدراساااااة قمنا بتطبيق ا تبار 

)عدم كفاية  طبيعي  عوز  عوز أاااااديد(  والسااااابب  دالفيما ريا وجدت عتقة يات دلالة رح اااااائية بين تيار ميتامين 

  تشاامع بساابب كحولي   تشاامع مجهول الساابب( عند مجموعة المردااة C  التهاأ كبد Bالمؤدي للتشاامع )التهاأ كبد 

 بين بالتشمع  وكانت النتائج مودحة فيما يلي:الم ا

 Crosstabulation Chi- Square testالسبب المؤد  للتشمع  و  دالاعيار فيتامين 
 -Chi المجموع السبب المؤد  للتشمع 

Square 
value 

p-
value تشمع 

 بسبب
التهاب 

 B كبد

 تشمع
بسبب 
التهاب 
 C كبد 

 تشمع
 بسبب
 كحولي

 تشمع
 بسبب
 مجهول

عوز 

الفيتامين 

 دال

عوز

 

 شديد

 0.474 8.610 60 27 9 9 15 الادد
من عوز  %

 الفيتامين
25% 15% 15% 45% 100% 

من السبب  %
 المؤد  للتشمع

39.5% 60% 60% 51.9% 50% 

 %50 %22.5 %7.5 %7.5 %12.5 من المجموع %
 42 15 6 6 15 الادد عوز

من عوز  %
 الفيتامين

35.7% 14.3% 14.3% 35.7% 100% 

من السبب  %
 المؤد  للتشمع

39.5% 40% 40% 28.8% 35.0% 

 من المجموع %
 
 

12.5% 5% 5% 12.5% 35.0% 
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عد( 

 كفاية

 14 8 0 0 6 الادد
من عوز  %

 الفيتامين
42.9% 0% 0% 57.1% 100% 

من السبب  %
 المؤد  للتشمع

15.8% 0% 0% 15.4% 11.7% 

 %11.7 %6.7 %0 %0 %5 من المجموع %
 4 2 0 0 2 الادد ابياي

من عوز  %
 الفيتامين

50% 0% 0% 50% 100% 

من السبب  %
 المؤد  للتشمع

5.3% 0% 0% 3.8% 3.3% 

 %3.3 %1.7 %0 %0 %1.7 من المجموع %
   120 52 15 15 38 الادد المجموع

من عوز  %
 الفيتامين

31.7
% 

12.5
% 

12.5
% 

43.3
% 

100% 

من السبب  %
 المؤد  للتشمع

100% 100% 100% 100% 100% 

31.7 من المجموع %
% 

12.5
% 

12.5
% 

43.3
% 

100% 

والسبب المؤد  للتشمع عند مجموعة  دالحسب عيار فيتامين بالتوزع النسبي لاينة الدراسة   15جدول اال

 لدراسة الالاقة بينهما Chi-Squareالمرضى المصابين بالتشمع مع نتائج اختبار 

 والساااابب المؤدي للتشاااامع عند مجموعة دالعتقة يات دلالة رح ااااائية بين تيار ميتامين  انعداميبين الجدول السااااابق 

𝜒2)ن رحيث   بالتشاامعالمردااة الم ااابين  = 8.610 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.474 > ومن الممكن أن نتحظ  (0.05

التالي  شاااكل  والوكان سااابب التشااامع مجهولا   دالب ن أعلة نسااابة كانت للمرداااة ال ين كان لديهم عوز أاااديد بفيتامين 

 يودو ما سبق يكره:
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والسبب المؤد  للتشمع عند مجموعة  دالحسب عيار فيتامين بالتمثيل البياني لتوزع المرضى   12الشكل ا

 المرضى المصابين بالتشمع

 اريقة ثانية: 

 عند مجموعة مرضى التشمع: والسبب المؤد  للتشمع دالدراسة الالاقة اطحصائية بين عيار فيتامين 

( لدراساااااة Chi- Squareتطبيق رح اااااائية )بلتساااااتقتل  Chi- Squareمن أجل ة ه الدراساااااة قمنا بتطبيق ا تبار 

)عدم كفاية  طبيعي  عوز  عوز أاااااديد(  والسااااابب  دالفيما ريا وجدت عتقة يات دلالة رح اااااائية بين تيار ميتامين 

  تشاامع بساابب كحولي   تشاامع مجهول الساابب( عند مجموعة المردااة C  التهاأ كبد Bالمؤدي للتشاامع )التهاأ كبد 

 الم ابين بالتشمع  وكانت النتائج مودحة فيما يلي:
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 Crosstabulation Chi- Square testالسبب المؤد  للتشمع  و  دالاعيار فيتامين 
 -Chi المجموع السبب المؤد  للتشمع 

Square 
value 
 
 

1.516 

p-
value 
 
 
 

1.679 

 تشمع
 بسبب
التهاب 

 B كبد

 تشمع
بسبب 
التهاب 
 C كبد 

 تشمع
 بسبب
 كحولي

 تشمع
 بسبب
 مجهول

عوز 
الفيتامين 
 دال

ابيع
  

 4 2 0 0 2 الادد

من عوز  %
 الفيتامين

50% 0% 0% 50% 100% 

من السبب  %
 المؤد  للتشمع

5.3% 0% 0% 3.8% 3.3% 

 %3.3 %1.7 %0 %0 %1.7 من المجموع %

غير 
ابيع
  

 116 50 15 15 36 الادد

من عوز  %
 الفيتامين

31.0

% 

12.9

% 

12.9

% 

43.1

% 

100% 

من السبب  %
 المؤد  للتشمع

94.7

% 

100% 100% 96.2

% 

96.7

% 

30.0 من المجموع %

% 

12.5

% 

12.5

% 

41.7

% 

96.7

% 

   120 52 15 15 38 الادد المجموع
من عوز  %

 الفيتامين
31.7

% 

12.5

% 

12.5

% 

43.3

% 

100% 

من السبب  %
 المؤد  للتشمع

100% 100% 100% 100% 100% 

31.7 من المجموع %

% 

12.5

% 

12.5

% 

43.3

% 

100% 

والسبب المؤد  للتشمع عند مجموعة  دالحسب عيار فيتامين بالتوزع النسبي لاينة الدراسة   16جدول اال

 لدراسة الالاقة بينهما Chi-Squareالمرضى المصابين بالتشمع مع نتائج اختبار 
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 والساااابب المؤدي للتشاااامع عند مجموعة دالعتقة يات دلالة رح ااااائية بين تيار ميتامين  انعداميبين الجدول السااااابق 

𝜒2)ن رحيث   بالتشامعالمرداة الم اابين  = 1.516 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.679 > التالي يودو    والشاكل (0.05

 ما سبق يكره:

 

 مجموعة مرضى التشمع الالاقة اطحصائية بين عيار فيتامين دال والسبب المؤد  للتشمع عند  13الشكل ا

 :اريقة ثالثة

ع بين مجموعات المردااة با تت  الساابب المؤدي للتشاام دالمي ة ه الطريقة الفرو  الاح ااائية لعيار ميتامين دُرس 

  تشاااااامع بساااااابب كحولي  تشاااااامع مجهول الساااااابب( عند مجموعة المردااااااة الم ااااااابين C  التهاأ كبد B)التهاأ كبد 

  (Hح ااااااائيته )رلأربع عينات مسااااااتقلة من  تل  Kruskal-Wallis Testتطبيق ا تبار  بواسااااااطةبالتشااااامع  ويلك 

 كون عينات الدراسة لا تتوزع طبيعيا  وكانت النتائج مودحة فيما يلي: لويلك 
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 Group Statistics for 
Vitamin D 

Kruskal-Wallis H-
test 

N Medi السبب المؤد  للتشمع 
an 

Rang H-test 
value 

p-value 

 B 38 11.4 4.2 - 31 0.230 0.973 بسبب التهاب كبد تشمع مرضى التشمع
 C 15 9.9 6.7 – 13.5 بسبب التهاب كبد  تشمع

 14.4 – 6.5 9.6 15 كحولي بسبب تشمع
 32 - 3.8 9.7 52 مجهول بسبب تشمع

عند مجموعات المرضى باختلاف السبب المؤد  للتشمع  دالاطحصاءات الوصفية لعيار فيتامين   17جدول اال

 عند مجموعة المرضى المصابين بالتشمع، مع نتائج الاختبار

مجموعات المرداااااااة الم اااااااابين بين  دالمرو  يات دلالة رح اااااااائية لعيار ميتامين  انعدام تبين من الجدول الساااااااابق

𝐻) ن ربالتشمع با تت  السبب المؤدي للتشمع حيث  = 0.230 ; 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.973 > 0.05). 

 

بالتشمع عند مجموعات المرضى المصابين  دالعيار فيتامين  لوسطالتمثيل البياني بالأعمدة   14الشكل ا

 باختلاف السبب المؤد  له
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وشدة المرض الكبد  عند مجموعة المرضى المصابين  دالدراسدة الالاقة اطحصائية بين عيار فيتامين  -2-3-5

 بالتشمع:

 الطريقة الأولى:

( لدراسااة فيما Chi-Squareتطبيق رح ااائية )بلتسااتقتل  Chi-Squareمن أجل ة ه الدراسااة قمنا بتطبيق ا تبار 

 المرض أاااااديد( وأااااادة)عدم كفاية  طبيعي  عوز  عوز  دالريا وجدت عتقة يات دلالة رح اااااائية بين تيار ميتامين 

مجموعة المردااااة الم ااااابين بالتشاااامع  وكانت النتائج مودااااحة فيما ( عند C  تشااااايلد B  تشااااايلد Aالكبدي )تشااااايلد 

 يلي:
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 Crosstabulation Chi- Square testوشدة المرض الكبد    دالاعيار فيتامين 
 -Chi المجموع شدة المرض الكبد  

Square 
value 

p.value 
 تشايلد
A 

 تشايلد
B 

 تشايلد
C 

عوز 
الفيتامين 
 دال

عوز
 

 شديد

 0.000 57.168 60 45 6 9 الادد
 %100 %75 %10 %15 من عوز الفيتامين %

من شدة المرض  %
 الكبد 

23.1

% 

22.2

% 

83.3

% 

50% 

37.5 %5 %7.5 من المجموع %

% 

50% 

 42 9 12 21 الادد عوز

28.6 %50 من عوز الفيتامين %

% 

21.4

% 

100% 

من شدة المرض  %
 الكبد 

53.8

% 

44.4

% 

16.7

% 

35% 

17.5 من المجموع %

% 

10% 7.5% 35% 

عد( 
 كفاية

 14 0 5 9 الادد

64.3 من عوز الفيتامين %

% 

35.7

% 

0% 100% 

من شدة المرض  %
 الكبد 

23.1

% 

18.5

% 

0% 11.7

% 

11.7 %0 %4.2 %7.5 من المجموع %

% 
 4 0 4 0 الادد ابياي

 %100 %0 %100 %0 الفيتامينمن عوز  %

من شدة المرض  %
 الكبد 

0% 14.8

% 

0% 3.3% 

 %3.3 %0 %3.3 %0 من المجموع %

 عند مجموعة المرضى وشدة المرض الكبد  دالحسب عيار فيتامين بالتوزع النسبي لاينة الدراسة   18جدول اال

 لدراسة الالاقة بينهما Chi-Squareالمصابين بالتشمع مع نتائج اختبار 
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و وأاااااادة المرض الكبدي عند مجموعة  داليبين الجدول السااااااابق وجود عتقة يات دلالة رح ااااااائية بين تيار ميتامين 

𝜒2)ن رالمردااااااااة الم ااااااااابين بالتشاااااااامع حيث  = 57.168 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 <   ومن الممكن أن  (0.05

ديهم وكان ت ااانيف أااادة المرض ل دال عوز أاااديد بفيتامين  نتحظ ب ن أعلة نسااابة كانت للمرداااة ال ين كانوا لديهم

   والشكل التالي يودو ما سبق يكره:Cتشايلد 

 

والسبب المؤد  للتشمع عند مجموعة  دالحسب عيار فيتامين بالتمثيل البياني لتوزع المرضى   15الشكل ا

 المرضى المصابين بالتشمع
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 الطريقة الثانية:

بين مجموعات المرداااة با تت  أااادة المرض الكبدي  دالح اااائية لعيار ميتامين الفرو  اشمي ة ه الطريقة دُرسااات 

( عند مجموعة المردااااااااة الم ااااااااابين بالتشاااااااامع  ويلك من  تل تطبيق ا تبار C  تشااااااااايلد B  تشااااااااايلد A)تشااااااااايلد 

Kruskal-Wallis Test ( لمتث عينات مساتقلة من  تل اح ائيتهH ويلك )لا تتوزع طبيعيا  كون عينات الدراسة ل

 وكانت النتائج مودحة فيما يلي: 

 Group Statistics for Vitamin D Kruskal-Wallis H-test 
شدة المرض  

 الكبد 
N Medi

an 
Rang H-test 

value 
p-value 

مرضى 
 التشمع

 A 39 14.4  3.8 – 29.3 32.346 0.000تشايلد 
 B 27 12.5 6.7 - 32تشايلد 
 C 54 8.5 4.7 – 18.6تشايلد 

عند مجموعات المرضى باختلاف شدة المرض الكبد  عند  دالاطحصاءات الوصفية لعيار فيتامين   19جدول اال

 مجموعة المرضى المصابين بالتشمع، مع نتائج الاختبار

 

بين مجموعات المردااااة با تت  أاااادة  دالوجود مرو  يات دلالة رح ااااائية لعيار ميتامين  تبين من الجدول السااااابق

 نرالااااااامااااااارض الاااااااكااااااابااااااادي عاااااااناااااااد ماااااااجاااااااماااااااوعاااااااة الاااااااماااااااردااااااااااااااااااااة الااااااام ااااااااااااااااااااابااااااايااااااان باااااااالاااااااتشااااااااااااااااااااماااااااع حاااااااياااااااث 

(𝐻 = 32.346 ; 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < " كانت لديها أدنة معيار  Cمردااااااااااة " تشااااااااااايلد    ومجموعة(0.05

"حيث أن Aمجموعة مرداااااااة "تشاااااااايلد بمقارنة  داللفيتامين  05.0000.0. valuep  ومع مجموعة مرداااااااة

حيث أن  "B"تشايلد  05.0000.0. valuep . 
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التشمع عند مجموعات المرضى المصابين ب دالالتمثيل البياني بالأعمدة لوسط عيار فيتامين   16الشكل ا

 باختلاف شدة المرض الكبد 

 في التشمع: دالقيمة فيتامين  تنبؤ-2-3-6

( لاساااتكشاااا  ROC) Receiver operating characteristicتحليل   اااائ  تشاااييل جهاز الاساااتقبال  اساااتُخدم

 التشمع.عند مردة  دالتيار ميتامين تنبؤ 

وحساااااأ الحساااااسااااية والنوتية له ه النقطة   التنبؤ ب مضاااال نقطة قطع بواسااااطة يلكلاسااااتكشااااا   ROCمنحنة  أُجري 

 لمرتبطة بها:والجدول التالي يودو نقاط القطع والقيم ا

Vitamin D Criterion 
14.85 cutoff 
0.505 Sensitivity 
0.75 Specificity 
0.629 AUC 

0.579 – 0.676 95%CI for AUC 
0.000 P.value 
0.255 Youden’s Index 

 بقيم الفيتامين دال في التشمعصلاحية التنبؤ   21جدول اال
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نبؤ لتدلالة رح ااااااااااااائية  وييمن الجدول السااااااااااااابق تبين وجود تنبؤ جيد  داللعيار ميتامين  ROCوبنا   علة تحليتت 

 %75ونوتية  %50.5بحساااسااية   14.85له ةي  تقاطعوكانت أمضاال  مسااتويات الفيتامين دال عند مردااة التشاامع

𝐴𝑈𝐶ن المساااااااااااااااحااة تحاات المنحني بلياات رحيااث  = وكلمااا اقترباات ةاا ه القيمااة من الواحااد دلاات علة دقااة -0.629

).05.0000.0(بدلالة رح اااااااااااااائية  -المقياس المساااااااااااااتخدم valuep  حول المسااااااااااااااحة  %95وبمجال اقة

نانوغرام/  14.85يكون عند مردااااااة التشاااااامع علة الأغلب تحت  دالبمعنة أن تيار ميتامين  ] 0.579– 0.676[

 .مل

 
 

 عند مرضى التشمع دالللصلاحية التنبؤية لعيار فيتامين  Rocمخطط   17الشكل ا
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   واطصابة بالتشمع:دالدراسة الالاقة بين مجموعة المتغيرات االجنس، الامر، عيار فيتامين  -2-3-7

( من أجل Multivariate Logistic Regressionمن أجل ة ه الدراسااااااااااااة قمنا بتطبيق انحدار لوجيسااااااااااااتي متعدد )

 –ب  بالتشاااامع أي يتن–اشصااااابة بالتشاااامع )المتيير التابع(  ميالح ااااول علة نمويط يحلل ت اير عدة متييرات مسااااتقلة 

 (.Multivariate Modelنسميه )

 وكانت النتائج مودحة فيما يلي: 

p.value 95% CI OR Multivariate Model 
الذكر الجنس االأنثى مقابل  1.123 1.574 – 0.665 0.917  
0.011 1.009 – 1.037 123.1  الامر 
دالعيار فيتامين  0.951 0.972 – 0.931 0.011  

 بالتشمع للتنبؤنتائج الانحدار اللوجيستي المتادد   21جدول اال

( متبين وجود دلالاااااة Multivariate Model( مي نمويط )دالالمتييرات )الجنن  العمر  تياااااار ميتاااااامين  أد لااااات

كاااااون  دالماااااعااااااادل أرجاااااحاااااياااااااة ماااااتااااانااااااااقااااا  لااااالاااااتشااااااااااااااااااماااااع باااااااازديااااااااد تاااااياااااااار ماااااياااااتاااااااامااااايااااان رح ااااااااااااااااااااائاااااياااااااة لااااا

(𝑂𝑅 = 0.951 < 1,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < معدل أرجحية مت ايد للتشااااااااامع ووجود دلالة رح اااااااااائية ل (0.05

𝑂𝑅)بااازدياااد العمر كون  = 1.023 > 1,  𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.001 < دلالااة رح ااااااااااااااائيااة لتاا اير  وانعاادام   (0.05

.𝑝)التشمع كون  ميالجنن  𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.917 > 0.05). 

 

 دراسة الالاقة اطحصائية بين مستوى عيار فيتامين دال والتشمع: -2-3-8

لتسااااااااااااتقتل لدراسااااااااااااة فيما ريا وجدت عتقة يات دلالة  Chi- Squareمن أجل ة ه الدراسااااااااااااة قمنا بتطبيق ا تبار 

 :وكانت النتائجواشصابة بالتشمع  ( تيار ميتامين دال )عدم كفاية  طبيعي  عوز  عوز أديدرح ائية بين 
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 Crosstabulation Chi- Square test عيار فيتامين دال واطصابة بالتشمع
 -Chi المجموع مجموعتي المرضى 

Square 
value 

p.value 
 متشمع غير متشمع

 عوز
 الفيتامين
 دال

عوز 
 شديد

 0.000 33.711 172 60 112 الادد
مجموعتي المرضىمن  %  29.5% 50 % 34.4% 

 162 42 120 الادد عوز
مجموعتي المرضىمن  %  31.6% 35% 32.4% 

عد( 
 كفاية

 66 14 52 الادد
مجموعتي المرضىمن  %  13.7% 11.7% 13.2% 

 100 4 96 الادد ابياي
مجموعتي المرضىمن  %  25.3% 3.3% 20% 

   511 120 380 الادد المجموع
مجموعتي المرضىمن  %  100% 100% 100% 

-Chiمع نتائج اختبار  واطصابة بالتشمع دالعيار فيتامين حسب بالتوزع النسبي لاينة الدراسة   22جدول اال

Square لدراسة الالاقة بينهما 

حيااث  واشصاااااااااااااااابااة بااالتشااااااااااااامع Dتيااار ميتااامين  يبين الجاادول السااااااااااااااابق وجود عتقااة يات دلالااة رح ااااااااااااااائيااة بين

𝜒2)رن = 33.711 , 𝑝. 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0.000 < ري بليت نسااااااابة مرداااااااة التشااااااامع ال ي يعانون عوز/ عدم  (0.05

 %35يعانون عوزا  أاااااديدا    %51من مجموع مرداااااة التشااااامع مي الدراساااااة  من دااااامنهم  %96.7كفاية ميتامين د 

ال عدم كفاية ميتامين ديعانون عدم كفاية. مي حين بليت نسااااابة المرداااااة ال ين يعانون عوز/  %11.7يعانون عوزا   

يعانون عوزا  أااااااااديدا    %29.5من مجموع المردااااااااة غير المتشاااااااامعين  من داااااااامنهم  %74.8ولين لديهم تشاااااااامع 

 يعانون عدم كفاية.  %13.7يعانون عوزا    31.6%
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 وعلاقته بالتشمع Dعيار فيتامين  حسبب المرضىتوزع  لنسبة التمثيل البياني  18الشكل ا

 

 

 

 التشمع وعلاقته بعيار الفيتامين دال. حسبب المرضىتوزع  لنسبة التمثيل البياني  19الشكل ا
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 الفصل الثالث: المناقشة والمقارنة بالدراسات الأخرى: 

  الم اااااااااابين وغير الم اااااااااابين المرداااااااااة بين مجموعتي  دالوجود مرو  يات دلالة رح اااااااااائية مي تيار ميتامين

 مجموعة مرداااااة " مقابلأقل عند مجموعة مرداااااة "التشااااامعكان  دالتيار ميتامين ن إيمكننا القول ب ري بالتشااااامع

"غير التشااامع" بدلالة رح اااائية  05.0000.0. valuep  ويلك يتوامق مع نتائج دراساااةArteh  وزمتئه

التي أجريت مي الدنمارق  Malham, Mودراسااااااة  [111]مي الولايات المتحدة الأميركية  2111التي نشاااااارت عام 

[111] 

 مجموعااة المرداااااااااااااة غير عنااد والعمر  دالعتقااة  طيااة يات دلالااة رح اااااااااااااائيااة بين تيااار ميتااامين وجود  انعادام

 نرحيث  الم اااااابين بالتشااااامع 05.09.0. valuep  وةو ما يناقض الدراساااااات العالمية التي وجدت أن

التي أجريت عام  Wang, L. Kمساااااااتويات الفيتامين دال تكون أقل عند الشااااااااباأ مقارنة بالمساااااااانين ممل دراسااااااااة 

لبقا  مي يميل المساااااااانون لدينا رلة ا ري    قد يرجع ة ا الا تت  رلة   ااااااااوصااااااااية مجتمع الدراسااااااااة[75] 2121

  يقلل من مرصاااة توليد الفيتامين دال عبر تعرض الجلد لمأاااعة مو  البنفساااجيةالمنازل علة عكن الشاااباأ  وة ا 

 لها   وصية كونها أجريت علة مجتمع العاملين مي المكاتب. Wang, L. Kلة يلك أن دراسة أدف ر

 عادم كفاية   دالعماار بين مجموعاات المرداااااااااااااة باا تت  عوز ميتاامين وجود مرو  يات دلالاة رح اااااااااااااائياة لم(

عة مجمو  الفر  كان ل اااالوة ا ن رحيث   طبيعي  عوز  عوز أاااديد( عند مجموعة المرداااة الم اااابين بالتشااامع

 .  ا  أكمرأديد ا  سنة يعانون عوز  65ن مو  رن المسنيحيث  مردة "العوز الشديد"

  مجموعة المردااااااة عند والعمر  دالوجود عتقة  طية عكسااااااية دااااااعيفة يات دلالة رح ااااااائية بين تيار ميتامين

الم اااابين بالتشااامع حيث أن 05.0004.0. valuepيدل علة أنه كلما ازداد العمر نق  ميتامين  وة ا

 .وبالعكن دال

  غيرو  الم ااااااااابين والجنن عند مجموعة المردااااااااة دالوجود عتقة يات دلالة رح ااااااااائية بين تيار ميتامين عدم 

ن رالم ااااااااابين بالتشاااااااامع حيث  05.0001.0. valuep   وة ا يناقض الدراسااااااااات العالمية المجراة ممل
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وقد يعود يلك رلة ا تت   [77] 2119وزمتئه الحشاااادية التي أجريت مي ريطاليا عام  Muscogiuri, Gدراسااااة 

 مجتمع الدراسة. 

  والساااااااابب المؤدي للتشاااااااامع عند مجموعة المردااااااااة  دالوجود عتقة يات دلالة رح ااااااااائية بين تيار ميتامين عدم

ن ربالتشااااااااامع حيث الم اااااااااابين  05.0325.0. valuep   وة ا ما يتوامق مع الدراساااااااااات العالمية التي

 معللتشاااا الساااابب المؤدي عن النقر بيض يحدث الم من الكبدي الدا  مردااااة عند دال الفيتامين عوزوجدت أن 

ومن  [111]وزمتئه التي أجريت مي أساااااتراليا Rode, Aودراساااااة  [111]وزمتئه  Malham, Mكما مي دراساااااة 

كان ساابب و  داللديهم عوز أااديد بفيتامين  علة نساابة كانت للمردااة ال ين كانأن أ  مي دراسااتنا الممكن أن نتحظ

 .التشمع مجهولا  

  و وأادة المرض الكبدي عند مجموعة المرداة الم ابين  دالوجود عتقة يات دلالة رح اائية بين تيار ميتامين

بالتشااااامع حيث أن  05.0000.0. valuep ومن الممكن أن نتحظ ب ن أعلة نسااااابة كانت للمردااااااة  

وةو ما يتوامق مع   Cوكانت ت ااااااااانيف أااااااااادة المرض لديهم تشاااااااااايلد  دالال ين كانوا لديهم عوز أاااااااااديد بفيتامين 

 [116] 2113وزمتئه التي نشاارت عام  Wang, J. Bالدراسااات العالمية المجراة مي ة ا الخ ااوص ممل دراسااة 

   مضاااات  [118]وزمتئه Trepo, Eودراسااااة  [117] 2114التي نشاااارت مي ألمانيا عام  Stokes, C. Sودراسااااة 

البد  بتعويض الفيتامين  وة ا يسااو    [111]وزمتئه Kubesch, Aوزمتئه و  Masuda, S [119]دراساتي عن 

دال عند مرداااة التشااامع ويلك ما يتوامق مع توصااايات الجمعية الأوروبية التي توصاااي بتعويض الفيتامين دال مي 

   [116]جميع أمراض الكبد الركودية

 رام/ ملغنانو  15يكون عند مردة التشمع علة الأغلب تحت  دالتيار ميتامين  تبين أن 
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 الفصل الرابع: الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات

 عوز الفيتامين دال أأيع عند مردة التشمع مقارنة بيير المتشمعين. -1

 عوز الفيتامين دال أأيع عند المسنين المتشمعين مقارنة بالأعمار الأقل. -2

( منه عند مرداااة التشااامع Cعوز الفيتامين دال أأاااد عند مرداااة التشااامع مع انكساااار المعاوداااة الكبدية )تشاااايلد  -3

 دون انكسار معاودة.

 نانوغرام/ مل 15يكون عند مردة التشمع علة الأغلب تحت  دالتيار ميتامين  -4

 مستويات عوز الفيتامين دال.و  أو الجنن للتشمع بين السبب المؤديلا عتقة  -5

 التوصيات: 

سبة المرداة غير المتشامعين مي سوريا  مع وجود نبرداة الم اابين بالتشامع مقارنة  أايوع عوز ميتامين دال عند الم

 وة ا  المتشمعين ( والمتقدمين مي السنC)تشاايلد  عند مرداة التشامع مع انكساار المعاوداة الكبدية أأاد وأعلةعوز 

يوحي  وة ا  يقترح طلب رجرا  معايرة ميتامين دال مي الدم عند جميع مردااااة التشاااامع والبد  بتعويضااااه مي حال عوزه

 لمرادة والوفيات عند مردة التشمع.ب ن العوز الشديد لفيتامين د يترامق مع مستويات أعلة من ا

 :الاعتبارات الأخلاقية

 للمردة: أعطيتنمويط الموامقة المستنيرة التي 

علما  بحث  اساااتبيان  اص بال  بمرداااكم لمل ن موامقتكم علة الاأاااتراق مي بحمنا يعني ت ويدنا بالمعلومات الخاصاااةر

يمكن  لاو   اؤكد لكم أن ة ه المعلومات ساااااتبقة ساااااارية أود انو   ن ة ه المعلومات دااااارورية لمتابعة حالتكم ال ااااااحيةأ

كر دون ي ا  ن والمشااااااااركات بإعطائهم ارقامو المشاااااااارك وساااااااي رم    لأحد من غير المشااااااااركين مي البحث أن يطلع عليها

 .أسمائهم
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جرا  ر أو  ا  تجريبيي دو أعطا  ر وعدم   حالة المريض لتقويمتعهد بعدم اجرا  أي اسااااتق ااااا  غير دااااروري أوك لك  

 .يؤيي المريض بق د أو دون ق د أي تدا ل دوائي أو استق ائي من أ نه أن

ن رمض المشااااركة لين له أي وف  لة أن المشاااارق لن يح ااال علة أي تعويضاااات أو أي مقابل ماديرأود أن أأاااير و 

 وسينال حقه من العناية الطبية التزمة.   تبعات

  الكاملة مي ا تيار المشااركة من عدمها ولك حق الانسحاأ متة أئت ل امية ولك الحريةرعليه مإن المشااركة ليسات و 

 .ه مع التوقيع أسفل ة ه الاستمارةممن يرغب بالمشاركة مليسجل اسم

ث ا أن أكون مشااااااركا مي ة ا البحأوامق طوعدركت محتو  الموامقة المساااااتنيرة و أ: لقد اطلعت و كةالموامقة علة المشاااااار 

حق الانسااااحاأ مي أي وقت أأااااا   وأملك  مر مع داااارورة اشجابةأاسااااتفسااااار عن أي أدرق أنني املك الفرصااااة لأي و 

 .ن يعردني يلك لأي درر وعليه أوقعومن دون أ

 ..................................................................................:  ........اسم المريض المتاي

 ......................................................................................:  الرقم المتسلسل للمشارق

 ........................................................................................................التوقيع: 

فهية بحضااور م الشااموامقته ت  أُ رح ةد  البحث لهم و   أااُ الكتابةأااخاص ال ين لا يجيدون القرا ة و لأرلة ابالنساابة  -

 .مرد من عائتتهم

 

 الاستبيان: 

ادة بالطلب من السااا طالب دراساااات عليا مي كلية الطب البشاااري جامعة دمشاااق  ب ااافتي عمر ح اااوة أقوم أنا الباحث

عن الأسااااائلة بكل صاااااد  وأااااافافية وب مانة تامة  حيث تسااااااعد  باشجابة -متفضااااالين-المقدم لهم الاساااااتبيان أن يقوموا 

ل نسااااااااابة انتشاااااااااار عوز الفيتامين دال عند مرداااااااااة التشااااااااامع مقارنة بيير رجاباتهم مي الخروط بنتائج علمية مهمة حو 

 المتشمعين وعتقة يلك بالعمر والجنن والسبب المؤدي للتشمع وأدة المرض الكبدي.



 نسبة انتشار عوز / عدم كفاية الفيتامين دال عند مرضى التشمع، دراسة مقارنة ع. محمد حصوة                     
91 

 .اشم اح عن ةويته مي اشجابة  مما يمكنه من اشجابة بحرية تامةمع العلم أنه يمكن للمبحوث عدم 

 البيانات الديموغرافية للمبحوث

 )ا تياري(……… الاسم: 

 ..  …العمر: ……….     الجنن: 

ةل تعاني من أي مما يلي: ورم  بيث مشاااخ  ساااابقا   ق اااور كلوي م من  ارتفاع نسااابة الكالساااايوم مي الدم  مرض 

 رئوي أو قلبي أو التهاأ )يرجة ودع رأارة صو مي المكان المناسب(: 

 نعم:            لا:              لا أعلم:           

 اية المشددة. ةل تم قبولك  تل الشهر السابق رلة وحدة العن

 نعم:           لا:               
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Abstract 

Background: Some previous studies found a relationship between vitamin D deficiency 

and cirrhosis. Vitamin D levels found to be lower in patients with cirrhosis, and other 

studies showed a relationship between vitamin D levels and the severity of liver disease 

in people with cirrhosis. 

Aim: Determining the prevalence of vitamin D deficiency or insufficiency in patients with 

cirrhosis and comparing it with individuals without cirrhosis. 

Determining the degree of association between vitamin D levels with the severity of liver 

disease in patients with cirrhosis, as well as with the pathogenesis of cirrhosis. 

Materials and Methods 

In a case-control, study on 211  individuals had cirrhosis (they were the case group), 813  

individuals did not have cirrhosis (they were the control group). The data was analyzed 

using the statistical program SPSS version 23. The data was collected and unloaded, 

and a statistical description of the sample was given, representing them in tables and 

studying the relationship between the variables. 

Results: 

The prevalence of vitamin D deficiency / insufficiency in patients with cirrhosis was 96.5%, 

which is higher than in individuals without cirrhosis (P value < 0.005), where the 

percentage was 75.3%. The study also shows that vitamin D levels are lower in 

advanced-age cirrhotic patients. The study also shows that vitamin D deficiency is more 
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common and more severe in patients with decompensated liver cirrhosis than in patients 

with compensation cirrhosis. The pathogenesis mechanism that causing cirrhosis and 

gender have not correlation with vitamin D levels. 

 

Conclusions: there is a positive relationship between vitamin D deficiency and cirrhosis, 

low levels of vitamin D are significantly associated with an increase in the severity of liver 

disease, and there is a positive relationship between vitamin D deficiency and advanced 

age. 

Key words: Vitamin D, cirrhosis, liver disease, vitamin D deficiency. 
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