
   
 

 الجمهوريَّة العربيَّة السوريَّة 
 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي

 جامعة دمشق 
 كليَّة الطب البشري 

 الأمراض الباطنة قسم 
 

 

 

ُعُ شمُ البوتاسيومُلدىُمرضىُالتُ ُُلفرطُ ُُةُ نذاريُ الُُُوالقيمةُ ُُالانتشارُ 
 

  الباطنة      مراض  الأفي درجة  الماجستير   يل  لن   أعُدَّ  علمي   بحث  
 

 لياالعُ  راسات  الد    طالب   إعدادُ 
ُمحمدُصالحُابراهيمد.ُ

 

 بإشراف                                          
 الدكتور                                      ستاذ المساعدالأ

 نميرُدعبولُ

ُ
ُ
ُ

مُ  2022 



   
 

ُجنةُ الل ُُمعُتوقيعُ ُُكمُ الحُ ُقرارُ 

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ



I                                 الانتشارُ  والقيمةُ  الإنذاريَّ ةُ  لفر ط    البوتاسيوم لدى مرضى التَّ شم  ع   /  د. محمد ابراهيم  
 

ُُُُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 أنا الموق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:

 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشااااارع  مع جامعة  دمشااااق  وأنَّني الت مُ  -1
اا أو مجاااااموناا خار    بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشااااار  البحث  أو الأطروحة  أو ج ها منها نأاااااَّ

(.  إطار  الجامعة  )من دور  نشرا أو مكتباتا أو مواقع  الكترونيَّةا وغيرها من وسائل  النَّشر 

 

من عملا آخر  أو أُنج    للحأول  على شهادةا أخرى في  سبمن هذه  الأطروحة  اقتُ  أنَّهُ لا يوجدُ ج ه   -2
 أو معهدا تعليمي ا داخل  جامعة  دمشق أو أيَّة  ج

وريَّة   امعةا  .  أو خارجها الجمهوريَّة  العربيَّة  الس 
 
 

  الاسم والتوقيع

  

  

 

 

 

 

 

 

 



II                                الانتشارُ والقيمةُ الإنذاريَّةُ لفرط  البوتاسيوم لدى مرضى التَّشم ع  / د. محمد إبراهيم  
 

 شكرُوتقديرُ

ُ
 

           أتوجه بجزيل الشكر إلى كل من ساندني في مسيرتي  

 الدراسية والبحثية 

إلى أبي وأمي وإخوتي وأصدقائي الذين لهم الفضل الكبير 

 فيما وصلت إليه 

عوناً لي ودعموني  أشد الدعم  وإلى كل المحبين الذين كانو

 في مسيرتي 

صُّ بالشكر الأستاذ الدكتور نمير دعبول الذي أمدني  وأخ

 بالنصح والإرشاد طيلة فترة الإعداد . 
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ُالاختصارُ
ُ

ُباللغةُالعربيةُُباللغةُالإنكليزيةُ

ACEi angiotensin converting enzyme inhibitors   للأنجيوتنسين مُثب  طاتُ الإن يم القالب 
CBC complete blood count م  الشامل  تعدادُ الدَّ
AST aspartate aminotransferase ناقلةُ أمين الأسبارتات 
ALT alanine aminotransferase ناقلةُ أمين الألانين 
PT prothrombin time زمنُ البروترومبين 
INR international normalized ratio  ُوليَّة  الن  سبةُ الطَّبيعيَّةُ الد 

MELD Model for End-Stage Liver Disease score حرزُ نموذ   المرض الكبدي في المرحلة النهائية 
RDI renal dysfunction index  مشعرُ سوه  الوظيفة الكلوية 

ACLF acute on chronic liver failure  قأورُ كبدا م منا على حاد ا 
AKI acute kidney injury   ة  أذيَّة  كلويَّة  حادَّ
AD acute decompensation   انكسارُ معاوضةا حاد 

HSC hepatic stellate cells   الخلايا النجميَّة  الكبديَّة 
NO nitric oxide أكسيد النيتريك 

ECM extracellular matrix  المطرقُ خارُ  الخلوي 
HCV hepatitis C virus    فيروسُ التهاب  الكبدC 
HBV hepatitis B virus    فيروسُ التهاب  الكبدB 

NAFLD non-alcoholic fatty liver disease  مرضُ الكبد  الد هني غيرُ الكحولي 
NASH non-alcoholic steatohepatitis  التهابُ الكبد  الدهني غير الكحولي 
PSC primary sclerosing cholangitis ل  ب  البدئي  التهابُ الط رق  الأفراويَّة  المُأ 
GGT gamma glutamyl transferase  غامَّا غلوتاميل ترانسفيراز 
CT computed tomography  التَّأوير  المقطعي المحوسب 

TIPS transjuular intrahepatic portosystemic shunt    جهازيَّة  داخل  الكبد  عبر  الوداجي تحويلة  بابيَّة 
SBP spontaneous bacterial peritonitis  التهابُ البريتوان الجرثومي العفوي 
HRS hepatopulmonary syndrome  ُالمتلازمةُ الكبديَّةُ الرئويَّة 
HCC hepatocellular carcinoma   سرطانُ الخليَّة  الكبديَّة 

UNOS United Network for Organ Sharing   بكةُ المُتَّحدةُ لمشاركة  الأعجاه  الشَّ
ECG Electrocardiography    تخطيطُ القلب  الكهربائي 
ARB angiotensin receptor blockers حاصراتُ مستقبلات  الأنجيوتنسين 
MRA mineralocorticoid antagonists   اتُ القشرانيَّات  المعدنيَّة    مجادَّ

NSAIDs non-steroidal anti-inflammatory drugs   اتُ الالتهاب  غيرُ الستيروئيديَّة  مجادَّ
FDA US Food and Drug Administration  ُواه  الأمريكيَّة  إدارةُ الغذاه  والدَّ
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ُ

وارد  وال  وائل  في الساااَّ اضاااطرابا  من التَّشااام ع  يعاني مرضاااى   ة:الخلفيُ  ارديَّةُ ضاااطراباتُ الا . تشاااملُ شاااَّ  يُب لَّغُ  التي   الشاااَّ
بوصافه     م  الدَّ   بوتاسايوم   فرطُ   ف  صا  وُ .  م  الدَّ   بوتاسايوم   وفرط    ,م  الدَّ   بوتاسايوم   ونقص  ,  م  الدَّ   صاوديوم    عنها عادةا نقص  

ارديراب  هذا الاضااااااط     حول    المعلوماتُ لا ت الُ . مختلفةا  ةا سااااااريريَّ   ساااااايناريوهاتا في   للوفاة   خطرا   عامل   في    الشااااااَّ
 .محدودةا  التَّشم ع  

التَّشاااااااام ع    في مرضااااااااى  الإنذاريَّة  ته  وأهميَّ   م  الدَّ   بوتاساااااااايوم    فرط   انتشااااااااار   تحديد  إلى    الدراسااااااااةُ  هذه   تهدفُ  الهدف:
ُفي المستشفى.  المقبولين  

  الجامعيينالأساااااد والمواسااااااة    ي  أجريت في مساااااتشااااافية  مساااااتقبليَّ   مساااااتعرضاااااة    ة  مقطعيَّ   دراساااااة   :قُ ائرُوالطُ ُالموادُ 
مأاابين  بالتَّشام ع   مريض 200شامل البحث .  2022تشارين الثاني و   2021تشارين الثاني  بين    ساوريادمشاق

أنبوبين الوريدي في   م  مل من الدَّ   5 حب  سااااااااا   سااااااااانة.   70و  18الموثَّق  من كلا الجنساااااااااين بعمرا يتراوحُ ما بين 
  والبيليروبين  والألبومين  والكرياتينين   والأاوديوم   لبوتاسايومالمأاليَّة  ل   المساتويات  إلى المختبر لقياس    لرساأُ و 
  5 بأنَّهُ مسااتوى مأاالي من البوتاساايوم يتجاوزُ م  الدَّ   بوتاساايوم    فرط    عُر فالبروثرومبين.    زمنو   ALTو  ASTو

  ميلي مكافئ/لتر. 
  200. من بين  اا من المرضااااى ذكور   %69وكان  ,ساااانة  10.9±    55.2  المرضااااىعمر    طُ كان متوساااا     :النتائج
د       تشم عا مريض   م    مقارنةا بالمرضى من  (.  26/200)%  13   لدىم  الدَّ   بوتاسيوم    فرطُ وُج  دون  فرط  بوتاسيوم  الدَّ

ةعااا  و سااااانَّ  أكبر    م  الدَّ   بوتاسااااايوم    المأاااااابون بفرط  التَّشااااام ع   كان مرضاااااى     وكان لديهم أطول   نوا من التشااااام ع  لمد 
 أكثر    م  الدَّ   بوتاسااااااايوم   أعلى من الكرياتينين والبيليروبين. كان فرطُ   من الألبومين ومساااااااتويات  أخفض    مساااااااتويات  

  المستشفى أيجاا   في ات  يف  الو   لُ . كان معدَّ Child-Pugh Cفئة  المرضى من في    إحأائيَّاا   مهم   بشكلا   انتشاراا 
  فاصااااال ثقة 2.91)نسااااابة الخطر    م  الدَّ   بوتاسااااايوم    في المرضاااااى المأاااااابين بفرط  إحأاااااائيَّاا  مهم  أعلى بشاااااكلا 

95 :%1.1 – 7.4  P=0.021.) ُ
توازن البوتاسااااااايوم. اضاااااااطراباا في   من الأحيان    في كثيرا التشااااااام ع  غير  المعاوض  مرضاااااااى يختبرُ  الاستتتتتتنتا :

  عرضاااااااةا   أكثر    ون  يظل    م  ألبومين الدَّ  نقص  و    م  بيليروبين الدَّ  فرط  و    م  كرياتينين الدَّ ارتفاع   المرضاااااااى الذين يعانون 
   إنذاريَّةا.ةا أهميَّ يحملُ   الذي م  الدَّ   بوتاسيوم   بفرط   للإصابة  

 
 

م   عوامل الخطر  النتائج. كلماتُمفتاحية:  التَّشم ع  البوتاسيوم  فرطُ بوتاسيوم  الدَّ

ُ
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديُالُُ:ُالقسمُ الأوَّ
  

 مةُ مقد ُ أولًا:ُال
 

لمجموعةا متنو  عةا من أمراض  الكبد   ساااااااااايجيَّ المُشااااااااااترع  النهائيَّ  ( المسااااااااااار  النَّ cirrhosisيُمث لُ التَّشاااااااااام عُ )
ل  بُنية  الكبد  الطبي عيَّة   الم منة . يُعرَّف من الناحي ة  النَّساااايجيَّة  بأن هُ حدثيَّة  كبديَّة  منتشاااارة  تتمي ُ  بالتلي ف  وتحو 

.  إلى عقيداتا غير  طبيعيَّةا بنيويَّاا. قد يحدثُ ترق  ي الأذيَّة  الكبديَّة  إلى تشاام عا ع لى مدى أسااابيع  إلى ساانواتا
ةا تأاااااااالُ إلى   C في الواقع   قد يُعاني مرضااااااااى التهاب الكبد ساااااااانةا قبل  أن   40من التهاب كبدا م منا لمدَّ

ماا.يهو سااابب  مت ايد  للمراضاااة  والوف. التشااام عُ  [1]لديهم تشااام ع     حدثي ببُ  إن هُ الساااَّ  ات  في البلدان  الأكثر  تقد 
يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  الرَّابعُ عشااااار  من حيث   ببُ الرَّابعُ في وساااااط     , الشااااا  ولكن هُ الساااااَّ

مليون حالة  وفاةا في جميع  أنحاه     1.3ينتجُ عن التشااام ع  سااانويَّاا    ]2[والتَّاساااعُ في الولايات  المتَّحدة     ,أوروبا
 .  ]3[العالم   

اردةُ   ي عتمدُ تنظيمُ مخ ون  البوتاسيوم الكُل  ي في   الموجبةُ الرَّئيسيَّةُ داخل  الخلايا البوتاسيوم هو الشَّ
مُ  الجساااااااام  على التَّوازن  بين الم دخول  الغذائي والطَّرح  الكلوي   وا . تُنظ   من الأنظمة  الهرمونيَّة     عددله جاااااااامي  

م   ويُساب  بُ تثبيطُها فرط    ,الطَّرح  الكلويَّ والهجاميَّ للبوتاسايوم  بحيث ي د  ي تنشايطُها إلى نقص  بوتاسايوم  الدَّ
م . يتطلَّبُ توازنُ البوتاسايوم   ألدوساتيرون(   -أنجيوتنساين-تكاملاا بين أنظمةا كلويَّةا )نظام رينينبوتاسايوم  الدَّ
بدي ومسااتشااعرات  (  وهجااميَّةا )القبط الكبيتَّا-والهرموناتُ الأدريناليَّةُ وخار   كلويَّةا )أنسااولين  وغلوكاغون   

الأمعاه(  وعجاااااليَّةا َّيكليَّةا )قبط العجااااالات(  تشاااااارع هذه  الأنظمةُ بطريقةا هرميَّةا ومُنظَّمةا للحفا   على 
. من المعروف أنَّ المساتويات  التي تقعُ تحت العتبات   [4]ملي مكافئ/لتر   5و  3.5مساتويات  المأال بين  
ل  الوف المذكورة  وأعلى منها ور  الإنذاري لفرط بوتاسااي   يُدر س. ومع ذلك  لم  [4]ات   يمرتبطة  ب يادة  معدَّ وم  الدَّ

 .لةكام  دراسةا الدم في التشم ع   

م  تقليديَّاا على أنَّهُ تركيُ  بوتاسيوم في المأل يبلغ   ميلي مكافئ/لتر   5.5يُعرَّفُ فرطُ بوتاسيوم  الدَّ
م  خفيفاا )يتراوحُ من   طاا  ,  ميلي مكافئ/لتر( 5.9إلى  5وما فوق. يمكن أن يكون فرطُ بوتاسيوم  الدَّ أو متوس  

راسااااتُ الرَّقابيَّةُ إلى    6.5أو شاااديداا )     ,ميلي مكافئ/لتر(  6-6.4) ميلي مكافئ/لتر(. في حين تُشااايرُ الد  
م  ترتبطُ ب يادة  خطر  الوفاة   فإنَّ البيانات  التي تدعمُ تقليل    غيرة  في تركي   بوتاساااااااايوم  الدَّ أنَّ ال يادات  الأااااااااَّ

رُ فيه  فرطُ بوتاسايوم   [5]المخاطر  بالعلا   غيرُ متوف  رةا   ريري  الذي يتطوَّ ياقُ الساَّ . من المُحتم ل  أن يكون  السا  
م  في حد   ذاته    داا مُهمَّاا للنَّتائج  بنفس  أهميَّة  فرط  بوتاسيوم  الدَّ م  عاملاا مُحد    .  [5]الدَّ
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ُالمشكلة ُالبحثي ةُ ُُثانياً: 
 

    مع انتشاااااارا ينساااااتقر   المُ   غير  شااااام ع   مرضاااااى التَّ  في  اا كبير   تبايناا   م  في الدَّ   البوتاسااااايوم    تركي ُ   يتباين  يمكن أن  
  رُ توفَّ تلا   .[6] ( في هذه المجموعة  %12)  م  الدَّ   بوتاسااااااااااايوم   ( من فرط  %20)  م  الدَّ   بوتاسااااااااااايوم    أعلى لنقص  

الدراساات في     لكنَّ شام ع  في مرضاى التَّ   م  الدَّ   بوتاسايوم    لفرط    الخطر   بعوامل    قُ فيما يتعلَّ   من البيانات    الكثيرُ 
م  في العمر  ال  إلى أنَّ   تشااايرُ   الم من  وي مرض الكلالالقلب الاحتقاني و قأاااور      تراجع  الوظيفة  الكلويَّة    و تقد 

قالب  الإن يم ال  طات  ثب   مُ     واساااااااتخدام  انكساااااااار  المعاوضاااااااة  القلبيَّة  البوتاسااااااايوم  و الوارد  الغذائيَّ المرتفع  من و 
هي عواماالُ الخطر     (ACEi)  (angiotensin converting enzyme inhibitors)  للأنجيوتنسااااااااااااااين

    إلاَّ شام ع  مع حبنا في مرضاى التَّ   اا اساتخدام الأكثرُ   البول    سابيرونولاكتون هو مدر   من أنَّ   غم  الر  الرَّئيسايَّة . ب
إلى    ي بدوره  ي د     وهذا   دوساااااتيرون للأل  ةا مجاااااادَّ  ةا آليَّ   من خلال    م  الدَّ   بوتاسااااايوم   ي إلى فرط  أن ي د    يمكنُ   نهُ أَّ 

 لدى ه لاه المرضى.  والوفيات    م راضة  ال  لات  معدَّ   ارتفاع  
  . م  في التشم ع  ور  الإنذاري لفرط  بوتاسيوم  الدَّ  كذلك  لا تتوفَّرُ الكثيرُ من البيانات  حول  الدَّ

 

 التساؤلاتُُثالثاً:
 

م   نسبةُ انتشار     ؟   لدى مرضى فرط  بوتاسيوم  الدَّ  التَّشم ع 
ة     م  لدى مرضاى التشام ع  المقبولين  في المساتشافى من حيث  علاقته  بشادَّ القيمةُ الإنذاريَّةُ لفرط  بوتاسايوم  الدَّ

   المرض  والوفيَّات  في المستشفى.  
 

ُالبحثُُرابعاًُ: ُهدف 
 

ُُ: ُالرئيسي  م   انتشار   نسبة   تحديدُ  الهدف   المقبولين  في المستشفى  التَّشم ع  لدى مرضى فرط  بوتاسيوم  الدَّ
ُالثانوي ة :ُُ م   العوامل  المترافقة  مع دراسااااةُ  الأهداف  ة    التَّشاااام ع   وعلاقته  لدى مرضااااى فرط  بوتاساااايوم  الدَّ بشااااادَّ

 ات  في المستشفى.   التشم ع  والوفي
 

 

 أهمي ة ُالبحثُ:ُخامساًُ
 

م  من الاضاااااطرابات  ا ارديَّة  الخطيرة  عموماا يعد  فرطُ بوتاسااااايوم  الدَّ   تأتي أهميَّةُ البحث  الحالي من إلقاه   لشاااااَّ
راساات      وعوامل  الخطر   وتأثيراته  فيالجاوه  على انتشاار  هذا الاضاطراب   مرضاى التشام ع  في ظل   قلَّة  الد  

  . دد   المنشورة  في هذا الأَّ
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ُالبحثُوأدواتهُ :ُُسادساًُ  مناهج 
 

  والمواساة    مستشفيي الأسد  في   (Cross -sectional study) ة  ض  ستعر  مُ  ة  مقطعيَّ   : دراسة  حث  الب    تأميمُ 
 وفق الدراساااااة أجريت .2022  تشااااارين الأولو  2021  تشااااارين الأولبين شاااااهري    ين في دمشاااااقالجامعيَّ 
 :التالية المعايير

 ُ
ُ:الاشتمال معايير
 التشم ع  النَّاجم  عن أيَّة  سببيَّةا المقبولين  في المستشفىالجنسين المُشخَّأين  ب لاالمرضى من ك ▪
 سنة 18العمر أكبر من   ▪
 موافقة المريض ▪

 :الاستبعاد معايير
 سنة  70سنة أو ت يد عن  18أعمارهم عن  المرضى الذين  تقل    ▪
 مع سرطان خليَّة كبديَّةمرضى  ال ▪
 وجودُ مرضا خار   كبدي ا شديدا أو خباثةا  ▪
ة  أقلَّ من  ▪  ساعةا  48الإقامة في المستشفى لمدَّ
 القأور الكلوي الم من  ▪
 (ACEiتلقي مثبطات الإن يم  القالب  للأنجيوتنسين ) ▪
 .المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة(المرضى غيرُ الراغبين  في  ▪

 

 اعتماداا  وذلك تشااااااام عا من المقبولين  في المساااااااتشااااااافى  مريض    200كانت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّة  م لَّفةا من 
 .Open Epi موقع على

راسااااااةُ على المرضااااااى الم راسااااااة     مدة   فيفي مسااااااتشاااااافيي الأسااااااد  والمواساااااااة  الجامعيَّين  قبولين  أُجري ت  الد   الد  
طياَّةُ     الماذكورة   ذ ت موافقت هُم الخ  كاان جميعُ المرضااااااااااااااى في هاذه البحاث  على دراياةا تااماةا باالإجراه  وقاد أُخا 

 .المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة  

  ة  الحيويَّ   ة  الكيميائيَّ   ذوذات  والش    ة  ريريَّ السَّ  العلامات    أو على مشاركة    الكبد   إلى خ عة    ع  شم  التَّ   تشخيصُ   استند  
دوالي المري أو اعتلال المعدة    ووجودُ   الطحال(   ضااااااخامة)كبد صااااااغير عقدي و أااااااويريَّة   لموجودات  التَّ وا

م الهجااامي.    نظير  البابي بالتَّ بفرط التوت ر   التهاب الكبد    اد  وأضااادَّ  B التهاب الكبد  المرضاااى لوجود   جميعُ   قُو  
C  . َّللرجال.    ياا يوم/غ 80 أكثر منو   للنسااااااه   ياا غ/يوم 60 أكثر منالمرضاااااى كحوليين في حال تناول    عُد
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دةا عن مُ   فُ كثَّ الم    قويم الت  رُ عندما لم يُسااف    "cryptogenic"  بب  السااَّ  مجهول    ع  شاام  التَّ   عُدَّ  ن   .  سااب باتا محد    ف  صااُ
 :  مجموعاتا  5إلى    ع  شم  التَّ   المرضى وفقاا لسبب  

o   تشم ع بسبب التهاب الكبدB 
o   تشم ع بسبب التهاب الكبدC 
o   كحوليتشم ع 
o   بب  مجهول السَّ تشم ع 
o   أسباب متنوعة مثل المناعة الذاتية... الخ 

ُ

ُالسريري:ُُُقويمالت ❖
ُ:  التالية    المعلومات    وتوثيق    سريري ا  فحصا   وإجراه    لةا فأَّ مُ   ةا سريريَّ   ةا قأَّ شمل أخذ  

 العمر ▪
 الجنس ▪
   ةُ المرضيَّ   وابقُ السَّ  ▪
 المرض    ةُ مدَّ  ▪
   ACEiوا  جميع المرضى الذين تلق    بعد  : استُ ةُ وائيَّ الدَّ   وابقُ السَّ  ▪

 اختلاطات التَّشم ع:

 الحبن ▪
 الاعتلال الدماغي الكبدي ▪
 ن ف الدوالي ▪
 الخمج الجرثومي ▪

 

 
 :ُبريُ المخُقويمالت ❖

 عند  القبول:  ع  شم  مرضى التَّ   لجميع    الية  التَّ   ة  مويَّ الدَّ   حاليل  التَّ   أُجريت

م   ▪ م  بأنَّهُ تركي    صوديوم    نقصُ )عُر  ف   صوديوم الدَّ  (ميلي مكافئ/لتر 135  <  صوديوم الدَّ
م  بأنَّهُ تركي  بوتاسااااااايوم   ▪ م )عُر  ف  فرطُ بوتاسااااااايوم  الدَّ   ونقصُ  ميلي مكافئ/لتر 5  >بوتاسااااااايوم الدَّ

م  بأنَّهُ    ميلي مكافئ/لتر(  3.5 <تركي  بوتاسيوم  بوتاسيوم  الدَّ
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ونااقلاةُ أمين الألانين     (AST)(  aspartate aminotransferaseنااقلاة أمين الأسااااااااااااااباارتاات ) ▪
(alanine aminotransferase  )(ALT)والبيليروبين الكلي  وألبومين المأل   

 international)  ةُ وليَّ الد    ةُ بيعيَّ الطَّ   سااااااابةُ الن   و   (PT)(  prothrombin time)  نزمن البروترومبي ▪
normalized ratio)  (INR) 

 الكرياتينين ▪
 
ةُ  ❖ ُشد  :ُتصنيف  ُالتشم ع 

ن فت ح في الجدول ) Pugh -Childشاااادة التشاااام ع باسااااتخدام درجة  صااااُ من الفأاااال     ]7[  (1كما هو موضاااا 
 Model for) المرض الكبادي في المرحلاة النهاائياة  نموذ   درجاة   و   الثااني للقساااااااااااااام  النَّظري من البحاث 
Stage Liver Disease score-End)  (MELD)  [8]. 

ُالنتائج: ❖

 اتُ في المستشفى. شدَّةُ المرضِ والوفي

 
  ُُ ُالمرجعي ة  راسات   سابعاً:ُالد  
 

 Maiwallُ[9]دراسة ُُ -1

راسة :  عنوانُ الد  

Prevalence and prognostic significance of hyperkalemia in 

hospitalized patients with cirrhosis 

 
ة     2015ونُشاااااااااااااار ت عاااام  هناااد  وزملاؤهُ في ال  Maiwallوهي دراساااااااااااااااااة  أجراهاااا    Journal ofفي مجلاااَّ

Gastroenterology and Hepatology  .   راسااااة م   و فرط  بوتاسااااي  انتشااااار    ويم تقكان  الهدفُ من الد   م الدَّ
البوتاسااايوم    نُ يتجااامَّ   تنب ي ا   نموذ ا وتطويرُ  في المساااتشااافى  التشااام ع  المقبولين   مرضاااى في ته  الإنذاريَّة   أهميَّ و 

راسة  بأثرا راجعا وشمل    لدى ه لاه المرضى.  بالكبد    رتبطة  المُ   بالوفاة       للتنب   مريجاا   1160كان ج ه  من الد  
 (.Bمريجاا )المجموعةُ   2681وج ه  منها استقبالي  وشمل      (A)المجموعةُ  
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د  فرطُ  كان المرضااااى مع .  B% من المجموعة  12في  و  A% من المجموعة  14.1في   م  الدَّ   بوتاساااايوم  وُج 
م  أكبر  عمراا  ولديهم تعدادُ كريَّات  بيضا ودرجةُ   أعلى  وانتشاااار  أكبرُ للاعتلال     MELDفرط  بوتاسااايوم  الدَّ

ماغي الكبدي.   م    بوتاساااايوم   أظهر  الد   مويَّة  ( والP<0.001كرياتينين )المع   اا مباشاااار اا مهم  اا ارتباط  الدَّ   بولة  الدَّ
(P<0.001 و )  م   صااااااااوديوم  مع ارتباطاا عكساااااااايَّاا   علو اا أعلى    اا أيجاااااااا   الوفيات   لُ (. كان معدَّ P<0.001)الدَّ

- 1.11  %:95فاصل الثقة  .  1.3 )نسبة الخطر  م  الدَّ   بوتاسيوم    فرط    في المرضى الذين يعانون   اا ملحوظ
1.57   P=0.0015)  . 

م  والكرياتينين    بين   ع  م  جُ  م  وصاااااااوديوم  الدَّ مويَّة  في نموذ ا تنب ي ا هو مشاااااااعرُ ساااااااوه   بوتاسااااااايوم  الدَّ والبولة  الدَّ
 ه  ناتمكو   من   أفجااال    بشاااكلا   ات  يالوف ع  توقَّ الذي  (   renal dysfunction index( )RDIالوظيفة الكلوية )

الأخرى )مثل    المعروفة    يَّة  ر انذالإ والعلامات    مشاااااااااااااعر  ساااااااااااااوه  الوظيفة الكلويةبين   أيجااااااااااااااا  جُمع  .  ة  الفرديَّ 
الااادَّ    ع  توقَّ الاااذي  "  K( في نموذ  "حبن  والالكبااادي  يالااادمااااغ  عتلال  والألبومين  والاINR  وم  بيليروبين 

    ونموذ   MELD  على نموذ     اا قا متفو     "K النَّموذُ  ". كاان  ممتاازةا   ةا بادقاَّ   وطويلتهاا  الأجال  قأاااااااااااااايرة    الوفياات  
MELD-Na    درجة   وChild-Pugh.    ُراساااااةُ إلى أنَّه مرضاااااى   يعاني  من الأحيان    في كثيرا خلأااااات الد  

م  طرديَّاا  بوتاسااااااايوم   مساااااااتوى  . يرتبطُ  إنذاريَّة  ة  أهميَّ  الذي لهُ    توازن البوتاسااااااايوم التشااااااام ع  من اضاااااااطراب    الدَّ
مويَّة  كرياتينين ال  بمسااتوى  م  والبولة  الدَّ على   الذي يشااتملُ   موذ   للنَّ  . يمكنُ م  الدَّ صااوديوم  بمسااتوى    اا يَّ وعكساا   ,دَّ
  مة  تقد   المُ   التشام ع  في حالات    ات  وفيبال  أ  "( أن يتنبَّ K)نموذ  "  راساة  الد     هذه  في  طُو  ر  المأال الذي    بوتاسايوم  

 .متازةا مُ   ةا بدقَّ 

 

 ]Caiُُ]10دراسة ُُ -2
 

 راسة :عنوانُ الد   

Characteristics, Risk Factors, and Adverse Outcomes of 

Hyperkalemia in Acute-on-Chronic Liver Failure Patients 
 

 BioMedفي مجلَّة    2019وزملاؤهُ في الأااااااااااااين ونُشاااااااااااار ت عام    Caiبأثرا راجعا أجراها    ة  وهي دراساااااااااااا 
Research International.   ُراسااااااة    بتشااااااخيص  قأااااااور كبد م من على حاد مريجاااااااا  650  شااااااملت الد  

(acute on chronic liver failure)  (ACLF)  .م  الدَّ   بوتاساااااااايوم    بفرط    رتبطة  المُ   الخطر    عوامل    حُل لت  
 .  رات  تغي   المُ   د  تعد   مُ   الانحدار    نماذ     باستخدام   اا يوم 90   ضمنت  اوفيالب وعلاقته  
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م  لدى   د  فرطُ بوتاسااااايوم  الدَّ في المساااااتشااااافى. كانت مساااااتويات    العلا     أثناه   في  المرضاااااى من%  12.2وُج 
م   بوتاسايوم   ةا )ووجودُ عند  القبول     المرتفعة  الدَّ  من عوامل  (  acute kidney injury( )AKI أذيَّةا كلويَّةا حادَّ
لُ م. كان  الدَّ   بوتاسااايوم    لفرط    ة  ساااتقلَّ المُ   الخطر   م  لدى المرضاااى ال  معدَّ   ذين  يعانون   انتشاااار  فرط  بوتاسااايوم  الدَّ
AKI  23.6 دون   % ومنAKI  4.6  %(P<0.001 ُكان فرط .)   في   ات  ي  لوفا إلى  راا م شااااااا     م  الدَّ   بوتاسااااااايوم

لُ الوفيات  ضاااامن AKIمع   مرضااااىال مع فرط  AKI  دون  من   مرضااااىالفي   اا يوم 90  ومن دونها. بلغ  معدَّ
مع فرط  AKI في مرضاااااااااااااىو    (P<0.001)%  24.7دون فرط بوتاسااااااااااااايوم  % ومن  44.4بوتاسااااااااااااايوم  
ة  التي  كانت عواملُ الخطر  المسااتقلَّ   .(P<0.001)  %56.6دون فرط بوتاساايوم  % ومن 80.3بوتاساايوم  

فرط بوتاسايوم  و   AKIو   الهجاميف  ن  والالكبدي     يعتلال الدماغيوماا هي: الا 90 تنبَّأت بالوفاة  ضامن
راسااااااااااةُ إلى أنَّ فرط   .  MELDارتفاع مشااااااااااعر   و INRارتفاع قيم البيليروبين الكلي وو    الدم  خلأاااااااااات الد  

م    .  AKIبا   م  بوتاسيوم الدَّ  فرطُ   يرتبطُ   .ACLFفي مرضى   اا يوم 90  ضمن  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ   ي يدُ بوتاسيوم  الدَّ
 .  وفرط بوتاسيوم الدم   AKI  المرضى الذين يعانون   ت النتائجُ الأسوأُ لدىكان

 

 ]Khanُُ]11دراسة ُُ -3

 عنوانُ الدراسة :

 

 Risk factors for hyperkalemia in cirrhotic patients receiving 

spironolactone    

في مجلَّة    2020عام ونُشاار ت  في باكسااتان  وزملاؤهُ   Khan  اهاأجر دراسااة  وصاافيَّة  مقطعيَّة  عرضاايَّة  وهي 
The Professional Medical Journal  .  ُراساااااااة    ق وثَّ المُ التشااااااام ع     يعانون    اا مريجااااااا  150شاااااااملت الد  

أنبوبين مختلفتين   مل من الدم في   5  ب  ح  ساااااااُ   .شاااااااتمالالا معايير  ممَّن اساااااااتوفوا  سااااااابيرونولاكتون  يتلقون  و 
ع   تركي     لقياس    متخثرا   أنبوبا مل في  3( وPTزمن البروثرومبين ) قياس  ل  EDTAأنبوب  مل في  2  وُضااا 

مويَّة   البوتاسايوم والأاوديوم والكرياتينين وال المرك ي.    رد  والألبومين والبيليروبين في المأال بعد الطَّ بولة  الدَّ
 تلقي سبيرونولاكتون. منأسبوعين    بعد  ثمَّ  (  0يوم  المستوى البوتاسيوم في ) ق يس  

م  ) د  ارتفاعُ بوتاسااااايوم  الدَّ )     م  كرياتينين الدَّ ارتفاع    المرضاااااى الذين يعانون ميلي مكافئ/لتر( لدى   5  >وُج 
م  أكثر  لدى  (.  لدمغ/  2.8)     م  بيليروبين الدَّ  ( وفرط  لدمغ/  1.3 د  فرطُ بوتاسااايوم  الدَّ المرضاااى  كذلك   وُج 

التشااااام ع   وم(. كان ه لاه المرضاااااى يعانون  يمغ/ 100عالية من سااااابيرونولاكتون )   الذين يتلقون جرعات  
 .اا كبير   نقأاا ونقص ألبومين الدم   Child-Pugh Cكما يتجح من فئة غير  المعاوض  
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ليروبين الدم  بي وفرط    م  الدَّ   كرياتينين  مع ارتفاع   ض  و  اعالمُ   غير  خلأاااات الدراسااااةُ إلى أنَّ مرضااااى التشاااام ع    
  بفرط    للإصااااااااابة    عرضااااااااةا   أكثر    ون  من ساااااااابيرونولاكتون يظل    عاليةا   جرعةا الذين  يتلقون   ونقص ألبومين الدم  

 .م  بوتاسيوم الدَّ 

 ]Mezzanoُُ]12دراسة ُُ -4

 راسة :عنوانُ الد   

 

Hyperkalemia influences the outcome of patients with cirrhosis with 

ailure chronic liver f-on-acute decompensation (AD) and acute

(ACLF)ُ
 

 Digestive في مجلَّة    2020ونُشاار ت عام   ,وزملاؤهُ في إساابانيا  Mezzanoوهي دراسااة  تحليليَّة  أجراها  
and Liver Disease كان الهدف من هذه الدراسة هو معرفةُ ما إذا كان  فرطُ بوتاسيوم  الدم هو عامل .

(  acute decompensation( )ADخطر للوفاة في مرضاى التَّشام ع  المقبولين  بانكساار  معاوضاةا حاد ا )
راساااااااااااااااةُ تحليلاا لقاااعادة  بياااناات  )أو دوناه  (ACLF)  قأااااااااااااااور  كباادا حااد ا على م منا   مع    the. كاانات الاد  

Chronic Liver Failure Consortium CANONIC  مرك اا  29مريجاااااااااااا مقبولاا في   1314( لدى
م   ACLF( مع أو بدون   ADأوروبيَّاا بتشاخيص  تشام عا مع انكساار  معاوضاةا حاد ا ) . عُر  ف  فرطُ بوتاسايوم  الدَّ

 صاالحة   ميلي مكافئ/لتر. كان لجميع  المرضاى قيمةُ بوتاسايوم  واحدة  على الأقل    5  ≥بأنَّهُ تركيُ  بوتاسايوم  
ة من القبول  وط .    وال مد   الاستشفاه 

د     ACLF    اا مريجاا  294ر  معاوضااةا حاد ا  عانى  مريض تشاام ع مع انكسااا  1314من بين   عند  القبول. وُج 
م  لدى مرضااى   % مقابل AD (22.4إحأااائيَّاا مقارنةا بمرضااى   مهم أكثر  بفرقا    ACLFفرطُ بوتاساايوم  الدَّ

م  ب يادة  خطر  الو (. ترافق  فرطُ بوتاساااااااااااااا P<0.001%  على التوالي   8.6  180و 90ت  خلال   فياايوم  الدَّ
يوماا   90عند    2.3مقابل   10)الخطر النسااااااابي   ADمقارنةا بمرضاااااااى    ACLFيوماا لدى مرضاااااااى 360و

p<0.001   8.9    يوماااااا    180عنااااد     3.1مقاااااباااالp<0.001يوماااااا   360عنااااد    3.8مقاااااباااال    5.8  و
P<0.001  .) 

م  أثناه   د  المتغي  رات  ارتبط  وجودُ فرط  بوتاساااااااايوم  الدَّ بشااااااااكلا مسااااااااتقل ا بالوفيَّات     القبول في  في التَّحليل  متعد  
مرتبطاا   0.9  ≤(. كان تقل بُ البوتاسيوم  بين قياسين صالحين بمقدار   2.4يوماا )الخطر النسبي   90 ضمن

ل  وف م  إلى درجة  ايدائماا أيجاااااا بمعدَّ -MELD)نموذ     MELDتا أعلى. أدَّت إضااااافةُ فرط  بوتاساااايوم  الدَّ
K   ة م    90( إلى تحساااين  دقَّة  التَّنب    بمخاطر  الوفيَّات  لمدَّ راساااةُ إلى أنَّ فرط  بوتاسااايوم  الدَّ يوماا. خلأااات الدَّ
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هو عاملُ خطرا مُساتقل ا للوفاة  في مرضاى التشام ع  المقبولين  بانكساار  معاوضاةا حاد ا وقأاور  كبدا حاد ا على 
م  إلى درجة   (ACLF)م منا   نت إضااااافةُ فرط  بوتاساااايوم  الدَّ خيص  للتنب    بالوفيات   دقَّة  التَّشاااا   MELD. حسااااَّ
 .ACLFانكسار المعاوضة  الحاد   ويوماا في مرضى  90  ضمن

 ُ]Gurnaniُُ]13دراسة ُُ -5
 عنوانُ الدراسة :

Biochemical Risk Factors Associated With Hyperkalemia in 

Cirrhotic Patients 
 
 

في مجلَّة    2021ونُشاااااااار ت عام باكسااااااااتان  في   هُ وزملاؤُ   Gurnani  مقطعيَّة  عرضاااااااايَّة  أجراهاوهي دراسااااااااة   
Cureus  ُراساااة البيانات     سااانة.ُ وثقت  70 –  18التَّشااام ع بعمر ما بين  مأااااباا ب مريض 500. شاااملت  الد  

يموغرافيَّة   لةا بعد    .Child-Pughدرجة  مشاااعر    كذلك  وُثقت.  اا ذاتيَّ   ما نظَّ مُ   في اساااتبيانا   الد   ةا مفأاااَّ      أخذ  قأاااَّ
البوتاسااااايوم والكرياتينين    مساااااتويات    بر لقياس  إلى المخ  لرسااااا أُ و أنبوبين  الوريدي في   م  مل من الدَّ   5  ب  ح  ساااااُ 

 .م  والألبومين والبيليروبين في الدَّ 

م  لدى     مشاااارع 500من إجمالي   د  فرطُ بوتاسااايوم  الدَّ م   . كان %20.1وُج    اا انتشاااار   أكثر  فرطُ بوتاسااايوم  الدَّ
م   كرياتينين  المرضى مع تركي    ولدى ,Child-Pugh Cالمرضى مع فئة     لدىملحو ا   بشكلا  ي يد  في الدَّ
م     كانوبالمثلمغ/دل.    1.3عن  تقل   ألبومين  مسااتويات  المرضااى مع  في    اا انتشااار   أكثر    فرطُ بوتاساايوم  الدَّ
راسااااااةُ إلى ارتباط   /غم  2.5عن   علاقة   . ولهُ Child-Pugh Cبفئة    م  الدَّ   بوتاساااااايوم    فرط  دل. خلأاااااات الد  

 .م ألبومين الدَّ و   م  كرياتينين الدَّ   بمستويات    مباشرة  

ُالبحثُ:ُثامناًُ  مكو  نات 

 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

ل :ُالقسم ُالت مهيدي. ُالأو  ُالباب 
ُالثاني:ُُ ، القستتمُ الباب   ة  الأساااساايَّ   لتعريفاتا وعن الدراسااة   لموضااوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فأولا  ثلاثة   من الج هُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكامل الإلمامُ  القارئ  لدى ليكون 
ل ، الفصتتتتتلُ  - تعريف  التشاااااااام ع    عن ثُ ويتحدَّ ت شتتتتتم ع،ُالفزيولوجياُالمرضتتتتتي ة ُوالم ستتتتتب  بات:ُُالُُالأو 

ثُ الفأاالُ بشاايها من التفأاايل     ويشاارحُ الف يولوجياالمرض     ات  وبائيَّ و  المرضاايَّة  للتَّشاامُع. ثمَّ يتحدَّ
    .وعوامل الخطرعن المُسب  بات   
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ُُ الثاني، الفصتتتتلُ  - :تشتتتتخيص  ،ُوالنذار  ،ُوالاختلاطات  ريري   عن ثُ ويتحدَّ ُُالت شتتتتم ع  التَّظاهرُ السااااااَّ
  . يشااااارحُ الفأااااالُ  للمرض  والموجودات  المخبريَّة  والتَّأاااااويريَّة  التي تسااااااعدُ في وضاااااع  التَّشاااااخيص 

ماااغي الكباادي   اختلاطااات  التَّشاااااااااااااام ع    اجمااة  عن فرط  توت ر  وريااد  الباااب   والاعتلال  الااد   كتلااك  النااَّ
ثُ الفأاااالُ عن إنذار  التَّشاااام ع  المعاوض  وغير   . يتحدَّ وساااارطان  الخليَّة  الكبديَّة   وخثار  وريد  الباب 

 .  Child-Pugh  تأنيف  المعاوض  والنَّماذ   التنب يَّة  مثل  
ُُ لفصتتتلُ ا - ،ُاضتتتطرابات  اردة    عن ثُ يتحدَّ البوتاستتتيوم ُفيُالت شتتتم ع:ُُالثالت  القيم  الطَّبيعيَّة  لهذه  الشااااَّ

م    دُ توازن  بوتاساااايوم  الجساااام . يشاااارحُ الفأاااالُ تعريف  فرط  بوتاساااايوم  الدَّ الموجبة  والعوامل  التي تحد  
وأعراضااااااااهُ ويذكرُ أساااااااابابهُ بشاااااااايها من التفأاااااااايل  كالطَّرح  الكلوي غير  الفعال  وانحلال  الخلايا   

. يعرضُ الفأااااااااااالُ شااااااااااارحاا والتحوَّلات  عبر  الخلايا    م  الكاذب  وزيادة  القبط   وفرط  بوتاسااااااااااايوم  الدَّ
م. في القسام  الأ عن   خير  من هذا الفأال  نتحدثللتَّدخلات  الوقائيَّة  والعلاجيَّة  لفرط  بوتاسايوم الدَّ

  . ُاضطرابات  البوتاسيوم  لدى مرضى التشم ع 

ُالثالث ، القستمُ  :الباب   للوصاول   الدراساة  ة  مدَّ  في تع  ب  ات   التي والخططُ  للدراساة   العملي   الإطارُ  وهو العملي 
 :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا نُ ويتكوَّ  البحث  هذا في النتائج إلى

ل ، الفصتتتتتتلُ  -  البحث  هدف  و   وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :هُ إجرائُ  وطريقةُ  البحثُ  هدفُ ُُالأو 
 طريقةو  والاسااتبعاد  الاشااتمال معاييرو  البحث  نةعي   و  الدراسااة  تأااميم  (وطرائقه  البحث موادَّ و 

 متخد  اساتُ  التي والاساتمارة  المساتنيرة  الموافقة ونموذ    بعةالمتَّ  ةالدراساة الإحأاائيَّ  وكذلك ,العمل
 .(البحث في

 .ة  الإحأائيَّ  للنتائج   اا عرض ويحوي  :البحثُ  نتائجُ ُُالثاني، الفصلُ  -
، الفصتلُ  - ل   التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  :ةُ العالميُ  الدراستات مع والمقارنة المناقشتةُُالثالث    تُوُصاا  

 .المشابهة   ة  العالميَّ  الدراسات   نتائجب ومقارنتها إليها
 ة  والمقترحات المسااتقبليَّ نتائج البحث   خلاصااة   ويحوي  :والتوصتياتُ  الاستتنتاجاتُ ُُالرابع ، الفصتلُ  -

 لاحقاا.  الموضوع هذا حول دراساتا جراه   لإ
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ُُُ ُالث اني:ُالقسم ُالنظري  ُالباب 
 

:  ثلاثة  من  الثَّاني يتألَّف البابُ   فأولا

ل : -1  التشم عُ  الف يولوجيا المرضيَّةُ والمُسب  باتُ   الفصل ُالأو 
 

   التشم ع   والاختلاطاتُ  والإنذارُ تشخيصُ   الفصل ُالث اني: -2
 

3- :    اضطراباتُ البوتاسيوم في التشم ع    الفصل ُالثالث 
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لُ ُالفصلُ   سب  باتُ،ُالفزيولوجياُالمرضي ة ُوالمُ شم عالتُ :ُالأو 

 

ُمةُ:قد ُ مُ  -1-1

  الكبد    عةا من أمراض  النهائيَّ لمجموعةا متنو   شااااااااااترع   ( المسااااااااااار  النساااااااااايجيَّ المُ cirrhosis)  عُ شاااااااااام  مث لُ التَّ يُ 
  ة  الطبيعيَّ   الكبد    نية  بُ   ل  وتحو    ف  ة  منتشاااارة  تتمي ُ  بالتلي  ة  كبديَّ بأن هُ حدثيَّ   ة  ساااايجيَّ النَّ   ة  الم منة . يُعرَّف من الناحي  

.  إلى تشاام    ة  الكبديَّ   ة  ي الأذيَّ إلى عقيداتا غير  طبيعيةا بنيوياا. قد يحدثُ ترق    عا على مدى أسااابيع  إلى ساانواتا
  حدث أن ي قبل    ساانةا  40ةا تأاالُ إلى  كبدا م منا لمدَّ   َ  التهاب C عاني مرضااى التهاب الكبد  قد يُ في الواقع  
 .  [1]  ع  لديهم تشم  

 خار     ق  طر  الم    نات  ب  زائد  لمكو   ترسااا    هُ الذي يُعرَّف بأنَّ    ف  بالتلي    الكبد    ة  من أشاااكال  أذيَّ   تتمي ُ  عديد
كريَّة    البروتينات  و   جين الكولاَّ   الخلوي )مثل     الاسااتجابةُ   هذه  أن تكون  . يمكنُ والبروتيوغليكان( في الكبد    الساا 
ة    ة  الكبديَّ   ة  لأذيَّ ا عكوسااااااااةا في ةا  ع حدثيَّ التشاااااااام    د  المرضااااااااى  لا يُع     في معظم  من ذلك    قيض  . على النَّ الحادَّ

ا عن.  عكوسااةا    توتر وريد      ارتفاع  لا الحأاار    المثال      على ساابيل  ع  لاطاتُ التشاام  ت  تشااملُ اخف  التلي   فجاالا 
. غالباا ما يوجدُ ارتباط  ضاعيف   [1]  الكبديَّ   الدماغيَّ     والاعتلال  ة  الكلويَّ   ة  الكبديَّ  المتلازمة  و    الحبن  و الباب   

 .  ة  ريريَّ السَّ   والأورة    ع  شم  للتَّ   ة  سيجيَّ النَّ   بين الموجودات  

طُ  غير  عرضاااااايَّ   ع  يكونُ بعضُ مرضااااااى التشاااااام   . يعاني ين تماماا ولديهم متوساااااا  عمرا متوق عا مقبول 
ةا للدَّ  الأكثر    عراض  من الأ  عدداا   مرضاااى آخرون   ولديهم فرصاااة  محدودة     ة  النهائيَّ   الكبدي في المرحلة    اه  شاااد 

ر(  أو التخث    )كاعتلال    ة  أاانيعيَّ التَّ   الكبد    عن انخفاض  وظيفة    ائعةُ قد تنجمُ الأعراضُ والعلاماتُ الشااَّ   للبقيا.
الباب )كن ف    ر وريد  توت    الكبدي(  أو ارتفاع  ماغي الد     )كالاعتلال    موم  الس    على إزالة    الكبد    قدرات    انخفاض  
دُ  عندما    اا أساسي ا   تشخيأاا المرضى    يُشخ ص .[1]الدوالي(    من خلال    الكبد    يفة  ووظ  في تشريح    راتُ غي  التَّ تُحدَّ
 .[14]  ة  سيجيَّ النَّ   موجودات  و/أو ال  أوير  التَّ و    الحيويَّة  ة  الكيميائيَّ   الاختبارات  و ريري   السَّ   الفحص  

اه   و البدانة    الأخرى مثل    منة  المُ   عن الأمراض  يس  مع ولاا ول  ةا عالميَّ   مشااااااااااااااكلةا التَّشاااااااااااااام عُ    د  ع  يُ  الدَّ
كري  وأمراض  القلب     ارتفاع    بُ ويسااب     ينوالأعمار والجنساا   ة  العرقيَّ   المجموعات   جميع   في   التشاام عُ رُ . ي ث   الساا 

  شااام عُ التَّ   د  يع  .والوفيات     والمراضاااة    حيَّة  الأااا     فقات  النَّ و   المساااتشااافيات    دخول  و   الطبيَّة    الاساااتشاااارات   ل  معد   
  اساتهلاع  و الفيروساي     التهاب الكبد    مثل    ة  عدي  المُ   خمجيَّة  ال  بالأمراض    ما يرتبطُ   عادةا و  عامَّةا   ةا صاحيَّ   مشاكلةا 
.    والأدوية  ة  امَّ السااَّ   المواد   و    خ ين  التَّ   أمراض  و    ة  الذاتيَّ   ة  يَّ المناع   الحدثيَّات  و    سااتقلابيَّة  الا متلازمة  الو    الكحول  
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  د    بمجرَّ مع ذلك    طويلةا   وقاتلأ  أعراضا   لاب  ون  ظل  من المرضاااااى ي    %40إلى    ما يأااااالُ   أنَّ   من المعروف  
 وهو زرعُ   نهاائي ا   لعلا ا   المريضُ   خجااااااااااااااع  لم يإذا    الوفااةُ   نتيجتاهُ   مترق ا   تادهور      يحادثُ الاختلاطاات    ظهور  

 .  ]15[ من العمر  أو السادس    الخامس    في العقد    من المرضى بسبب المرض    عدد  الكبد. يموتُ 

هذا    إلى أنَّ   حدة  المتَّ   من الولايات    بيانات    تشاايرُ .  ة  حَّ الأااَّ   هائلاا على اقتأاااد    عبئاا شاام عُ  التَّ   بُ سااب   يُ 
 4  تبلغُ   ةا ساااانويَّ   في تكلفةا   بُ ويتساااابَّ   ,اا إلى المسااااتشاااافى ساااانويَّ   دخولا   حالة    150.000عن  مساااا ول    المرض  
بسابب هذا المرض   اا شاهريَّ  مريضا  يورو لكل    664.77إلى    كاليفُ التَّ   . في أوروبا  قد تأالُ دولارا   مليارات  

ماا.  التشام عُ هو سابب  مت ايد  للمراضاة   .]17[ُ]16[ من   عشار    ابعُ إن هُ الساببُ الرَّ  والوفيات  في البلدان  الأكثر  تقد 
اساااعُ في أوروبا والتَّ   ابعُ في وساااط  ببُ الرَّ ولكن هُ الساااَّ   العالم    بين البالغين في جميع  أنحاه    للوفاة    يوع  الشااا    حيث  

  د  . يُع  ]3[  العالم    أنحاه    في جميع    وفاةا   مليون حالة   1.3اا  سااااااااااااانويَّ   ع  ينتجُ عن التشااااااااااااام    ]2[الولايات  المتَّحدة   
في   ع  للتشم    ةُ الرئيسيَّ   عاما في أوروبا. الأسبابُ  كلَّ   كبدا   زرع   ة  عمليَّ  5500ئيسيَّ لاااااااااا  عُ الاستطباب  الرَّ التشم  

  الكبادي    الكحول  وعلى نحو مت ايادا  الاداهُ   إدماانُ و    Cبفيروس التهااب الكباد    هي الخمجُ   ماة  البلادان المتقاد   
  في أفريقيا جنوب    ع  ببُ الأكثرُ شااااايوعاا للتشااااام  هو الساااااَّ  B الكبد    التهاب    بفيروس    الخمج    إنَّ  .الكحولي     غيرُ 
  المراحل     لأنَّ عنهُ   أُبلغ  ا  ما يكون أعلى ممَّ ورب    ع  انتشاار  التشام  ويم  أاعبُ تقآسايا. ي    أج اه   ومعظم    حراه  الأاَّ 
ليَّ  ر  .لا يُشاااااخَّص فيها المرضُ   من ثمَّ ةا و يَّ غيرُ عرضااااا   ة  الأو    ساااااح  % في برنامج الم  0.3بااااااااااااااااااا   الانتشاااااار   قُد  

في الدراسااااااااات في   ألف شااااااااخصا  100لكل   132.6  –  15.3الساااااااانوي    الحدوث    لُ الفرنسااااااااي  وكان معدَّ 
 .]18[والسويد    حدة  المملكة المتَّ 

الجرثومي    التهاب  البريتوانو   الحبن  و الهجاامي   دوالي الجهاز    ن ف    ةُ الرئيساايَّ   الاختلاطاتُ   تشااملُ 
هو   الحبنُ .  [9]  ة  الكبديَّ   يَّة  الخل  وسااااااااااارطان    الكبديَّ   الدماغيَّ   الاعتلال  و   الكلويَّة    ة  الكبديَّ   المتلازمة  و   العفوي 

نساابة   في   الأخما ُ   بُ تساابَّ ت.  %20يبلغ    ةا ساانويَّ   وفياتا  ل  بمعدَّ افقُ  ر توي  شاايوعاا اختلاطات  التشاام ع     أكثر    أحدُ 
هي أشااايعُ الأخما   تشاااخيأااااا  .  واحدا   عاما   أخرى في غجاااون    %30و  ,واحدا   شاااهرا   خلال    %30   تبلغُ وفاةا 

دوالي    . تحادثُ الجلاد    أخماا ُ و   ذاتُ الرئاة  و   بيال  البولي أخمااُ  السااااااااااااااَّ و   العفوي الجرثومي    البريتوان  التهاابُ 
  . عندما يحدثُ اا ساااانويَّ   %12  بنساااابة    ن فا   حدوث      مع خطر  شاااام ع  التَّ من مرضااااى   %70-  30المري في 

الاعتلال   رُ تطو    . يعد  أسااااااااابيعا  6  غجااااااااون   في  %20عن   لا يقل   اتا يوف ل    قد يكون قاتلاا مع معدَّ  فُ النَّ 
.التَّ في   وه  بالسااااا    تنذرُ  ماغي الكبدي علامةا الدَّ  إلى    يأااااالُ  لهُ   المأااااااحب    الوفيات    ل  معدَّ  إلى أن  نظراا   شااااام ع 
  % 70في أكثر من   صُ شااااااخَّ الذي يُ    ة  الكبديَّ   ة  الخليَّ   الأخرى ساااااارطانُ   الاختلاطات  . من نة  في السااااااَّ   64%

 . [19]%  29  يبلغُ   اا علا  سنويَّ   دون  بقيا سنويَّةا   ل  معدَّ مع   للاستئأال    قابلا  غير   اا ورم  بوصفه  من الحالات



   الانتشارُ والقيمةُ الإنذاريَّةُ لفرط  البوتاسيوم لدى مرضى التَّشم ع  / د. محمد إبراهيم                               14
 

ُع:لتشمُ لُُةُ الفزيولوجياُالمرضيُ  -2-1

جينيَّةا   (encapsulation( تغليف  )fibrosisأاافُ التَّلي فُ )ي    .  أو اسااتبدالها   الأنسااجة  المُأااابة  بندبةا كولاَّ
اساااتمرارا غير  طبيعي ا في ينتجُ تلي فُ الكبد  عن اساااتمرار  الاساااتجابة  الطَّبيعيَّة  لالتئام  الجروح  ما ي د  ي إلى  

ن   به (. يتطوَّ fibrogenesisيفي )النَّساااايج  الل     ت كو  ام  وترساااا    يرةا امتغ  لاتا بمعدَّ   فُ لي  التَّ   رُ ( )إنتا   النَّساااايج  الجااااَّ
  .  ]02[ريض   الم  عوامل  و   ة  البيئيَّ   والعوامل    يالكبد مرض  ال  على سبب    اا اعتماد

. يقودُ إلى  التَّشاام عُ هو مرحلة   رير  الوعائي   الكبدي   بُها تشااو ه  في السااَّ مة  من تلي ف  الكبد  يأاااح  متقد  
رياني مباشااااااارةا  موي البابي والشاااااااَّ أشاااااااباه   يجااااااار  بالتَّبادُل  بين    وهذاإلى الأوردة  المرك يَّة      تحويل  الإمداد  الدَّ

ببطانةا مثقَّبةا   الكبديَّة    الجيوب  أشااااااباهُ  الكبدي المجاور  )الخلايا الكبديَّة (. تُبطَّنُ    الجيوب  الكبديَّة  والبرانشاااااايم  
ام  النفوذ  )مسااحة   ( تساتقر  على طبقةا رقيقةا من النَّسايج  الجاَّ ( التي تحتوي على الخلايا  Disse)ذات  نوافذا

الخلايا وحيدة  النَّواة . يُبطَّنُ الجانبُ الآخرُ   ( وبعض  hepatic stellate cells( )HSCالنجميَّة  الكبديَّة  )
تقومُ بتنفيذ  معظم  وظائف  الكبد  المعروفة . في التَّشااااام ع   تمتلئُ مسااااااحةُ   بخلايا كبديَّةا   Disseمن مسااااااحة 

Disse   نُ    وافذُ البطانيَّةُ  تدعى هذه  الحدثيَّةُ وتختفي النَّ ,  بنساااااايجا ندبي ا   في أشااااااباه    ة  مويَّ الدَّ   عيرات  لشاااااا  ا"تكو 
 .  ]sinusoidal capillarization(  0]2(  "الجيوب  

  ببعجااها البعض    ة  البابيَّ   ك  سااال  الم   تربطُ موعَّاةا    ةا ليفيَّ   بحواج     عُ شاام  تَّ ال   ُ   يتميَّ ة  ساايجيَّ النَّ   ة  احي  من النَّ 
 مرك ي ا   وريادا من   ةا وخااليا    ةا ليفياَّ   اج ا و بح  حااطاة  مُ   ياَّة  خلاياا الكبادال   منج ر  ينجمُ عناهُ  ا   ما ة  المرك ياَّ   الأوردة  با و 

 .]2[0  (1)الشكل  

  ها أكسااايد النيتريك وأهم    الأوعية    عات  الكافي لموسااا     غير    بالإفراز  في التشااام ع     يتمي ُ  الخللُ البطاني  
(nitric oxide)  (NO) ُقة أكساااايد النيتريك  لمُخل   نخفض  المُ   شاااااط  النَّ   أكساااايد النيتريك بساااابب    إطلاق    ثبَّط. ي

  حفي   التَّ   رئيساااااااااي ا   )بشاااااااااكلا   الأوعية    جاااااااااات  مقب     إنتا     مع زيادة    شاااااااااارع  ( بالتَّ NO synthetaseالبطاني )
  للإدرار     المجاااااااااااااااااد     الهرمون  و    أنجيوتنسااااااااااااااين -رينيننظاااام    تفعيااال  و    A2ثرموبوكسااااااااااااااااان  و   الأدريناااالي 

  البابيَّ   ر  ي الذي ي يدُ التوتَّ البابي هي العاملُ الأسااااسااا    م  الدَّ   لجريان    ة  الكبديَّ   المقاومة    زيادة   والإندوتليين(. إنَّ 
حوالي    لُ )يمث     م  ة  المرتبطة  بالمرض الكبدي المتقد   شااارع  بين الاضااطرابات  الهيكليَّ ع. ينتجُ عن التَّ في التشاام  

الأوعياة    ة  مقوياَّ   ة  خلال  بطااني  وزياادةُ ( والشااااااااااااااذوذات  الوظيفياَّ ة  الكبادياَّ   ة  الوعاائياَّ   % من إجماالي المقااوماة  70
  لى الجهاز  إ  م  الدَّ جريان    في  حقة  اللاَّ   ال يادة   مع  الحشاااااويَّة    الأوعية    عُ توسااااا    همُ يسااااا .  ]2[0 ]19[  ة  الكبديَّ   ة  الدمويَّ 

في   رات  للتغي    ةا فيَّ تكي    هو اسااتجابة    الحشااويَّة    الأوعية    ع  توساا  إنَّ  البابي.  التَّوت ر     زيادة    الوريدي البابي في تفاقم  
  .  الهيموديناميكيَّة  داخل  الكبديَّة  في التشم ع 
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 ]2[0  التَّشم ع  في هيكليَّةُ وال  ةُ الوعائيَّ غي راتُ  التَّ (:  1الشكل )

  ة  يَّ البواب  مسارات  الإلى تألُ فروعهُ الكبدي الذي   ريان  والشَّ  الباب   وريد   عبر   المساريقي    مُ الدَّ  قُ يتدفَّ 
حيث   ة  الكبديَّ  الجيوب    أشباه    عبر   نتهائيَّة  الا ة  يَّ البواب  مسارات  ال  دمُ  يمر   ُ:بيعيُ الطُ ُُ،ُالكبدُ Aنتهائيَّة .  الا

( لأشباه   البطانةُ  تسمحُ  )مساحة   رخوا  ضاما   على نسيجا  التي ترتك ُ  الكبديَّة   الجيوب  المُثقَّبةُ )ذاتُ النَّوافذ 
Disse بر  وُريداتا  الجيبي ع م  الدَّ   جمعُ يُ    .أة  فأَّ المُ  ة  مع الخلايا الكبديَّ  طاق  الن    واسع   استقلابي ا  ( بتبادلا
(venules ) َّالأجوف   الوريد  في  وأخيراا  الثلاثة   ة  الكبديَّ  الأوردة    في أحد  تأب   انتهائيَّةا  ةا كبدي . 

Bُُ:طةُ المُشتقَّةُ من الخلايا النجميَّة  الكبديَّة  ما ،ُالتشم ع تتكاثرُ الأروماتُ الل  يفيَّةُ العجليَّةُ المُنشَّ
وكذلك  الأروماتُ الل  يفيَّةُ البابيَّةُ أو الوريديَّةُ المرك يَّةُ ما ي د  ي إلى إنتا     ,حول  أشباه  الجيوب  الكبديَّة  

تلي ف  المسار   إلى ذلك  ي  (. ي د   extracellular matrix ( )ECMزيادةا في المطرق  خار   الخلوي )
ن     و ك ي المر   الوريد    ف    وتلي  البابي      فذ  النوا بفقدان    ُ تميَّ ي  ذيال  الجيوب   في أشباه   ة  مويَّ الدَّ   عيرات  لش  اتكو 

   أشباه  حول   ة  الكبديَّ  ج ر  ع لُ ال   و (ECM)المطرق  خار   الخلوي   مع Disse مساحة     واحتقان  البطانيَّة  
  رايين  والشَّ  من الأوردة   مباشرةا  م  الدَّ  لُ حوَّ . يُ بي بواسطة الحاج  الكولاجيني الجي م  الدَّ  جريان  ن ع الجيوب  

البابي )داخل الكبد(   التَّوت ر   من ارتفاع   على ذلك   بُ   مع ما يترتَّ ة  المرك يَّ   إلى الأوردة   نتهائيَّة  الا  ة  يَّ الباب
   . لكبد  ل  الاصطناعيَّة  وظيفة  اضطراب  الو 
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البابي  التَّوت ر     مع ارتفاع     وي د يشاااديداا للغاية    ة  الحشاااويَّ   الأوعية    عُ توسااا     يكونُ م  تقد   المُ   ع  شااام  تَّ ال في
  اا أيجاا   الجهازي    الوعائي    عُ توساا  الي  . ي د   ة  الكلويَّ   ة  الكبديَّ  والمتلازمة  الآليَّة  الإمراضاايَّة  للحبن   في    اا رئيساايَّ   اا دور 
  ونقص    ة  ئوياَّ الر     ياَّة  الكباد  متلازماة  الإلى    ديادة  الشااااااااااااااَّ   في الحاالات    تقودُ التي    ة  ئوياَّ الر   /التَّرويا ة   ة  هويا  التَّ افتراق   إلى  

ساااااااااااوه  عن   ناتج    هُ أنَّ   دُ الذي يُعتق     ئوي الر     الوعائي  لتَّقب ض  باالبابي    الرئوي   التَّوت ر    ارتفاعُ    ُ . يتميَّ الأكساااااااااااجة  
 .  ]2[0 ان  الرئوي ر و في الدَّ الوظيفة  البطانيَّة   

  م  الادَّ   جرياان  الباابي و   لتَّوت ر  ا    وزياادة  ة  شااااااااااااااريحياَّ التَّ   هاا عن العوامال  حجم    والي وزياادةُ ن الادَّ تكو    نتجُ ي
  ف  ن    ها في حدوث  كل  همُ  التي تسا    ي الوعائيبطانالمو  ن  ال على عامل    عتمدُ ي  ذيال  الأوعية   ن    وتكو  الجانبي

 .]2[0  واليالدَّ 

عُ  ت  قودُ ي    فجااااااااااااالاا عن  .بفرط  التَّوت ر  البابي  المعدة    إلى اعتلال    في المعدة    ة  المخاطيَّ   الأوعية  وسااااااااااااا 
  رئيساااااااي    د  هو محد      المفاغرات  البابيَّة  الجهازيَّة  من خلال    الجهازي     ان  البابي إلى الدور   م  الدَّ   ل  تحو     فإنَّ ك  ذل

اا   ة  ل للأدويااَّ الأوَّ   المرور    تااأثير      وانخفاااض  ماااغي الكبااديالااد     للاعتلال     وظيفااة      وانخفاااض  المااأخوذة  فمويااَّ
  الكبديَّة    الجيوب  أشااااااااااااباه   في   ة  مويَّ الدَّ   عيرات  ن الشاااااااااااا  تكو    ة  عمليَّ    فإنَّ البطاني. ومع ذلك    بكي   الشااااااااااااَّ   الجهاز  

 ي  وهيَّة  خلايا الكبدالتَّروية  الفعَّالة  للمع   تتداخلُ   رات  غي  التَّ   هذه   لأنَّ   اا أيجااااا   ة  مهمَّ   يَّة  داخل الكبد  حويلات  والتَّ 
 .]2[0  الكبد  قأور   ل  رئيسي    د  حد   مُ 

 
ُع:شمُ لتُ اُُم سب  باتُ  -3-1

 

ُ:ُُالكحولُ ُاستخدامُ  -3-1-1

.  إلى  فُ للأذيَّة  بالإيثانول نظراا  الكبدُ هو العجااااو الأساااااسااااي  المسااااتهد   أنَّ غالبية  اسااااتقلاب ه  تحدثُ في الكبد 
هني  التنك س  الد    ,مثل يتساااااااااابَّبُ الإفراطُ في اسااااااااااتهلاع  الكحول  في ثلاثة  أنواعا من المرض الكبدي الم من  

(steatosis   ) التهاااب  الكبااد  الااد  و( هنيsteatohepatitis   ) الكحولُ أحااد     د  . يُعاا [21]شاااااااااااااام ع   والتَّ   التلي ف  و
  % من إجمالي عدد  40تَّحدة   كان . في الولايات  المُ في العالم    الكبد   شاااااااااام ع  وزرع  ئيساااااااااايَّة  للتَّ الأسااااااااااباب  الرَّ 
رُ  . سااااا  شااااام ع  مدمنين  على الكحول  مرضاااااى التَّ    ياا غ/ يوم 80-40% من الكحوليين الذين يتناولون  20يطو 

ي مدمني الكحول    عاماا. ف 12إلى   10  شاااام عاا في غجااااون  ساااااه ت  من الن     ياا غ/ يوم 40-20و  كور  من الذ  
لُ عوامل   الخمج  بفيروس التهاب الكبد  و الجنس  الأنثوي   و شااااام ع  مثل  الاساااااتعداد  الوراثي     أخرى في التَّ  تتدخَّ

B   أوC َّ[22]  غذية    وسوه  الت. 
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ُ:Cُُُالكبدُ ُالتهابُ  -3-1-2

  بُ   ويسااب   ل  الأوَّ   قام  في الم    ( الكبد  HCV)C (hepatitis C virus  )  الكبد    التهاب    فيروس  يأاايبُ الخمجُ ب
 150  بنحو    HCVلخمج  بااااااااا ل العالميَّ   لانتشار  ا  ة  العالميَّ   ة  حَّ الأَّ  مةُ منظَّ   رتقدَّ . اا م منأو  اا  حاد    كبدا   التهاب  

نأاااااااف     قارير أيجااااااااا التَّ   رُ قد   . تُ 2019في عام    جديدةا   ملايين حالةا  4  مع 2008في عام   مليون مريضا 
  إفريقيا  و   فيها المرضُ هي أوروبا وأكثرُ المناطق  التي ينتشااااااااارُ     HCVبسااااااااابب    اا سااااااااانويَّ   وفاةا   حالة  مليون   

تقريباا    %1  الانتشاااار    نسااابةُ   تبلغُ   العالم    بقيَّة   . في(%2.3  إلى  %1.5) وشااارق البحر الأبيض المتوساااط  
3]2[  . 

  ث  وَّ المل    م  الدَّ   نقل    ات  في عمليَّ   كما هو الحالُ خمو    الم  م  للدَّ   باشاااااااار  المُ   ض  عر  التَّ   من خلال    HCVينتقلُ  
  تعقيما   دون    ة  الطبياَّ   والمواد     ات  المعادَّ     أو اسااااااااااااااتخادام  رات  خاد   تعااطي المُ ل  قن  احا م  ال  اسااااااااااااااتخادام  أو  باالفيروس   

.  الولادة    أثناه   في  فل  إلى الط     من الأم     والانتقالُ   الجنساااي    الانتقالُ و ه  شااايوعاا    الانتقال  أشاااكال   أقل    .مناسااابا 
 .بخمجا م منا  %85و  75ما بين  ويأاااااااابُ     الحدوث    نادر  العفوي     فاهُ الشااااااا   يكونُ     الخمج  الحاد     في أثناه

  ببطها رقَّى  يت  هو مرض    الم منُ   C  الكباد    . التهاابُ أعراضا   دون  من مرضااااااااااااااى الفيروس    %85-50  يكونُ 
إلى  رقَّى أن يت  د  . بمجرَّ عاماا  30إلى   20  خلال    تشاااااام عا منه إلى    %20  رُ   ويتطوَّ اا سااااااتمرَّ مُ   التهاباا   بُ ويسااااااب   
ر     ُ نب  التَّ     لا يمكنُ التشاااااااااام ع   مرحلة   اختلاطات    بعضُ   ر  حتى تتطوَّ   عديدةا   لساااااااااانواتا فقد يبقى كامناا   بالتطو 

للتظاهر     %6إلى   3ومن    ةالكبديَّ   ة  يَّ لالخ ساااااااارطان    لحدوث    %6إلى    1من   ساااااااانوي   خطر    المرض. هناع  
 .[42]بانكسار  معاوضةا كبديَّةا  

 

ُ:Bُُُالكبدُ ُالتهابُ  -3-1-3

( حالاتا تتراوحُ من التهاب  الكبد   HBV)  B (hepatitis B virus)سااااااب  بُ الخمجُ بفيروس  التهاب  الكبد   يُ 
دةا مُ   إلى حالاتا ( anicteric hepatitisاللايرقاني   ) اعق  ال  الكبد    التهاب   مثل    لحياة  ل  هد     م منةا     أو حالةا أَّ

  نحو عاني . يُ [25]ة  كبديَّ الة  خليَّ ال  أو ساااارطان  تشاااام عالإلى    ر  أن يتطوَّ  الذي يمكنُ   المسااااتمر     بالالتهاب     ُ تتميَّ 
التي لديها أعلى   الم من. من بين المناطق   HBVبااااااااااااا    الخمج    العالم    أنحاه   في جميع    شخصا   مليون   250
  لبيانات    وفقاا   .[62]وأفريقيا    آساايا جنوب شاارق و   البرازيل و   الأااين    %10بحوالي     HBV  لانتشااار   لا معدَّ 
   اا سااااانويَّ   الحاد     B  الكبد    من التهاب    جديدةا   حالةا   ملايين   4  يُكتشااااافُ    2018لعام    ة  العالميَّ   ة  حَّ الأاااااَّ  مة  منظَّ 

المرتفع      الانتشااار    ذات    . في البلدان  [72]  ا الخمج  بهذ  المرتبط    شاام عالتَّ   بساابب    شااخصا   حوالي مليونُ   ويموتُ 
يساااااتمر   .  (عاماا  40دون سااااان   )رةا بك   مُ   في سااااان ا   بالفيروس    مخموجين  من ال  %90إلى   70بين  ما   يُأاااااابُ 

 رُ طوَّ الم من  يُ   Bمن مرضاااى التهاب الكبد  % فقط من البالغين.  5الخمجُ على شاااكل  التهابا م منا لدى  
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  HBV  ينتقلُ .  سااااااانواتا   5في غجاااااااون    ة  الكبديَّ   ة  يَّ لبسااااااارطان الخ  %6يُأاااااااابُ    و تشااااااام عاا   %30إلى   15
  ة  المهبليَّ   فرزات  موال  المنوي   ائل  السااااااَّ و   عاب  الل   مثل    الجساااااام    أو سااااااوائل    م  بالدَّ   المباشاااااار    أااااااال  الات     بواسااااااطة

أدوات  أو محاقن   أو  )إبر    مةا عقَّ مُ  غير    ةا مادَّ   اسااااااااااتخدام   من  أن يحدث   المأااااااااااابين. ويمكنُ   للأشااااااااااخا   
 .]2[5  أثناه الولادة  في   إلى الطفل    أو من الأم   ريق  الجنسي   بالطَّ أو  ة(   جراحيَّ 

3-1-4- ُُ ُ:الكحوليُهنيُغيرُ الدُ ُالكبدُ ُمرض 

هو NAFLD)(  non-alcoholic fatty liver disease)الكحولي    هني غير  الااااد    الكبااااد    مرض  إنَّ    )
 لات  معدَّ  في  رُ التي لا ت ث      هني البسااااااااااااايط  الد    س  نك  من التَّ   حميدةا   حالاتا   شاااااااااااااملُ ت  ة   منمُ   يَّة  مرضااااااااااااا حدثيَّة   

الدهني غير    الكبد    مثل التهاب    خطورةا   أكثر   حالةا  ظهور    إلى حين    الأجل    قأااااااااااايرة    ات  يأو الوفالمراضاااااااااااة   
ارتشااااااااااحا التهابي  ب  مأاااااااااحوبة      وهي دهون  (NASH)  (teatohepatitisalcoholic s-non)  الكحولي
من الحاالات على   %8إلى    3في    يحمالُ خطر  الترقي إلى التشاااااااااااااام ع  الاذي     ف  من التلي    مختلفاةا   بادرجااتا 

  قطراتا   مع وجود   من وزنه    %5عن    في الكبد التي ت يدُ   هون  الد    تراكم  ب  NAFLD فُ عرَّ يُ .  ساااانواتا  5  مدار  
اه  و   بدانة  بال  NAFLD  يرتبطُ   .[82]  ديَّة  خلايا الكبالفي   ة  الثلاثيَّ حوم   الشاااا  من   ساااايتوبلازميةا    كري. وفقاا الساااا    الدَّ

  عااني   يحادة  المتَّ   . في الولاياات  الباداناة  من    يعاانون    ملياار باالغا   1.46  نحو  في العاالم      يوجادُ ة  الحاالياَّ   للبيااناات  
  . في الوقت  [19]  هذا المرض    بسابب    شام ع  بالتَّ   شاخصا ألف    600  أاابُ   ويُ NASHمن   شاخصا   ملايين   6

 .ره  تطو   لعكس    الحياة   نمط    ر  يتغيب  يوصى.  NAFLDلا   د  معتم    دوائي   علا     الحالي  لا يوجدُ 
 

ُالأ -3-1-5 ُ:ةُ اتيُ الذُ ُةُ يُ المناعُمراض 

  ة  الأااافراويَّ   الط رق    اتي  التهاب  المناعي الذَّ   الكبد    التهاب    تشاااملُ    التشااام ع    بات  ساااب   من مُ   %5من   أقلَّ   لُ تمث   
 .بدئيال  ب  ل   أ  المُ   ة  الأفراويَّ   الط رق      والتهاب  بدئيال

 :  المناعيُالذاتيُُالكبدُ ُُالتهابُ  ▪

اد  الذَّاتيَّة  و غلوبيولين   اما غمن  مرتفعةا   مساااااااااااتوياتا   بوجود     ُ يتميَّ   م منا    كبدا هو التهابُ  والتهاب    الأضااااااااااادَّ
  1.2إلى   0.1بين    الانتشاار    لُ معدَّ   رُ قدَّ وأوروبا  يُ   حدة  شاريح المرضاي. في الولايات المتَّ التَّ   الكبد في دراساة  

من   %80   الكباد    زرع    ات  عملياَّ   من جميع    %6  نحوعن    مساااااااااااااا ول    و. وهنسااااااااااااااماةا ألف     100  لكال     حاالاةا 
  % 50من   ما يقربُ     ويموتُ علا ا   دون  إذا تُر ع    قاتلاا   كون  يأن    ل  حتم  . من المُ سااااااه  المأاااااابين هم من الن   

من   ساانواتا  10في غجااون    المرضااى تقريباا  يموت جميعُ في حين     ساانواتا  5  غجااون  من المرضااى في 
 .[92]  المرض    بداية  
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ُ:بدئيبُالصل ُ المُ ُُةُ الصفراويُ ُُالط رقُ ُُالتهابُ  ▪

 مرض  (  primary sclerosing cholangitis( )PSC)  بدئيال  ب  ل   أاااااااااا  المُ   ة  الأاااااااااافراويَّ   الط رق    التهابُ 
. في هوخارج    الكبد    داخل    ة  فراويَّ الأاااااااااَّ  ط رق  للمترق ا    فا وتلي  ارتكاسا التهابي ا  ب   ُ يتميَّ   بب  الساااااااااَّ   مجهولُ   م من  

من   %70  إنَّ   .نسااااااااااااامةا ألف    100 لكل     حالةا   6.3  نحو  الانتشاااااااااااااار   لُ معدَّ     يبلغُ  وأوروباحدة  الولايات المتَّ 
 عاماا  12  شااااااخيص  التَّ  وقت   من  ياالبقتبلغُ  . عاماا  40 عمن  أعمارهم  يدُ  جال الذين تالمأااااااابين هم من الر   

اه  المعوي الالتهااابيباا   وثيقاااا   ارتباااطاااا   PSC  . يرتبطُ [03]  تقريباااا  من   %90إلى    70  نحويعاااني منااهُ    إذ  الاادَّ
 .  مرضىال

ُبدئي:الُُةُ فراويُ الصُ ُُالط رقُ ُُالتهابُ  ▪

  احية  من الأحيان. من النَّ   في كثيرا  تشاااام عا و   صاااافراوي ا  ي دي إلى ركودا  مترق ا   ذاتي   مناعي    ي  كبد هو مرض  
إلى  يقودُ  .  الكبد    داخل    الحجم    طة  ومتوساااااااااا     الأااااااااااغيرة    ة  الأاااااااااافراويَّ   ط رق  في ال  خر بُ الت  ظُ ح  يُلا   ة  ساااااااااايجيَّ النَّ 

اد  المتقد  راتلأ     ميَّ المُ   الوجود    تُ ثبأُ   ذلك   فجاااالاا عن.  فا وتلي    ه  الأاااافرا  إفراز    فياضااااطراباتا    . يحدثُ ضاااادَّ
ما   أاابُ . يُ اا نسابيَّ  بطيه    المرض    رُ . تطو  من العمر    والساادس    الرابع    ين  بين العقد  النسااه    عند    اا ر متكر     حدوثاا 
من بداية    ساااااانواتا  7إلى   5  فراوي في غجااااااون  الأااااااَّ   كود  والر   من المرضااااااى بالإرهاق    %68إلى    40بين  

 في حال    سااانةا  16الأعراض  وقد يأااال إلى    عليهمُ   للمرضاااى الذين تظهرُ   سااانواتا  7 هي  اي. البقالمرض  
  .  ]31[التشم ع  واختلاطاته    ر  بسبب تطو  يكونُ التشخيصُ    إذ  أعراضا  ظهور    عدم  

ُ:ُببُ السُ ُمجهولُ ُالتشم عُ  -3-1-6

بب  بالاسااتبعاد  ليُشااخَّصُ    جميع    بعد إجراه    باته  سااب   مُ   تحديدُ   لا يمكنُ   م منا   ي ا كبد مرضا التشاام ع  مجهولُ السااَّ
  المناعة  و   الكحول  و   الفيروساااايَّة    الأسااااباب    اسااااتبعادُ   . يجبُ ة  ساااايجيَّ و/أو النَّ   ة  المخبريَّ و   ريريَّة  السااااَّ   راسااااات  الد   

  الحالات    معظم    الآن أنَّ   . من المعروف  ة  الأاااااافراويَّ  لط رق  ا  وأمراض    الجينيَّة    الأسااااااباب  و   الأدوية  و   الذَّاتيَّة  
إلى    ما يأالُ   لُ مث   تو مجهولةا   من الأساباب    %31إلى    3تكونُ    ع  شام  التَّ . في مرضاى NAFLDعن    ناتجة  
 .[23]  زرع الكبد    ات  من عمليَّ   14%

 

ُ:أخرىُُأسبابُ  -3-1-7

  الأدوية   و   القلبيَّة  من المرضااااى مثل الأمراض     %5من   في أقل    تُشاااااه دُ    متواترةا   أخرى غيرُ   أسااااباب    هناع  
 1ألفا  عوز و   ويلساااون   داه  و   ( hemochromatosis)  ة  الأصااابغة الدمويَّ   ب  ترسااا    كداه    ة  الوراثيَّ   الأمراض  و 

     .تريبسينأنتي  
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ُالفصل ُالث انيُ ،ُتشخيص  ،ُوالنذارُ ُالتشم ع   والاختلاطات 

ر  مرحلة  انكسار  المعاوضة .    أعراضا  المرضى بدون   معظمُ     ويظل  مرض  صامت   التشم عُ  إلى حين  تطو 
  الفحص  ب الم من   يالكبد  مرض  سمات  الل رض  اعالكشف  الإلى  الحالات   عظم  في مُ  ريري  السَّ   الاشتباهُ  يرجعُ 

ريري  في م ع  َ  شانكسارُ معاوضةا للتَّ     أو عندما يكون هناع  حاليل  المخبريَّة  الكبديَّة  التَّ في   ر  تغي  ال   أو  السَّ
ُ.   ]3[3ب   لأسبابا أخرى  ستط  ( المُ البطن   أو تنظير   البطن  فتح   )  جراحي ا   إجراها   أثناه  

ةا مرضايَّةا ب  تبدأُ   على مراحلا   ع  شام  تَّ الب  أااب  المُ   المريض    ويم تق  يجبُ  لةا قأاَّ    الخطر   عواملُ    فيهادُ حدَّ تُ   مفأاَّ
   بالدراساات  التأاويريَّة   المخبريَّةا وانتهاها   الم من    يالكبد  مرض  سامات  العن   للبحث     ساريري ا دقيقا وفحصا 
  د الخطورة  تحدي   فجالاا عن   بات  ساب   المُ   وتحديد    شاخيص  التَّ   تأكيد  تيحُ  التي تالنسايجي     رضاي   الم    شريح  و/أو التَّ 
 .[33]  ختلفة  المُ   الإنذار    مقاييس    بواسطة

1-2- ُُ: ُالسريري  ة ُالمرضي ة ُوالفحص  ُالقص 
   الوزن    فقدان  و    مثل الوهن    نوعيَّةا   غير    أعراضا  معأو    ,دون أعراضا شم ع   التَّ مرضى   ةُ غالبيَّ كونُ  عادةا ما ت

  الأعراضُ   تباينُ   تمعاوضة  اللاَّ  إلى مرحلة   المريضُ   . عندما يألُ شخيص  التَّ   رُ ي خ     وهذا  غي ر  لون  البشرة  وت  
ط  ال فتيأو     الكبد    ضااااااااااخامة  و   الحب ن    بساااااااااابب    في البطن    من انتفاخا  موي والتغو     ف  نَّ ال  بساااااااااابب    الإقياه  الدَّ

  في اساااااااتساااااااقاه    م  الدَّ   ة  أكساااااااج  نقص  أو  الكبدي     يالدماغ  عتلال  الافي    ة  العقليَّ   الحالة    ر  غي  ت  أو  جااااااامي   اله  
 مرض  الب  ترفعُ الشاااااكَّ التي   والعلاماتُ   الأعراضُ وهي   و/أو اليرقان   ة  الرئويَّ   يَّة  الكبد متلازمة  الأو    در  الأاااااَّ 

ة   في   حقيقُ التَّ   هم   . من المُ [1]كبدي  ال   وجود  شااااااااام ع كلتَّ ل  التي تهيئُ   عن الأمراض    بحثاا   ة  خأااااااااايَّ الشاااااااااَّ القأاااااااااَّ
ةا     بواساطة  الخطر   عوامل  ي  تحر   . يجب  ة  الذاتيَّ   المناعة    واضاطرابات    الاساتقلابيَّة   متلازمة  ال مع   ةا لمفأاَّ   قأاَّ
ة  المرضيَّة    .الكحول   لاستهلاع    ة  والاجتماعيَّ   ة  خأيَّ الشَّ   وابق  السَّ على   ركي   التَّ  فكيرُ  يجبُ التَّ   عند أخذ  القأَّ
غير    الجنسُ أو     الحقن    عن طريق    الأدويااة    )اسااااااااااااااتخاادامُ   Cو  Bالتهاااب الكبااد    خمج  ب  المرتبطااة    العواماال  باا 

   ة  العشاااااابيَّ   و/أو الأدوية    للكبد    ة  السااااااامَّ   الأدوية    اسااااااتخدام  و التطعيم(     وأنقل الدم   أو الوشاااااام   أو  المحمي   
ة  وال  .[1]  ويلساااون داه  و   الأصااابغة الدموية  ب  ترسااا    مثل داه    وراثي    التي لها اساااتعداد    للأمراض    ة  العائليَّ   قأاااَّ

بهاة   باالفحص  السااااااااااااااريري  يمكنُ العثورُ على مجموعاةا متنو  عاةا من المظااهر  التي يرفعُ وجودهاا من الشاااااااااااااا  
  : قناادياال البحر"     "رأس  و     للبطن    الجااانبي     ان  ور الاادَّ و    والحب ن  (   asterixis)  الخااافق    الارتعااا   كاا بااالمرض 

دوبويتران     وتقف ع  في الأظااافر     رات  غي  التَّ و    ة  احيااَّ الرَّ   ىحمااامالو الشااااااااااااااعيرات     ع  وتوساااااااااااااا    ة  العنكبوتيااَّ   الأوردة  و 
 .[34]  واليرقان    الخأية   ضمور  و    الكدمات  و    حال  الط    وضخامة     الكبد    وضخامة  ثدي   التَّ و 
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راسة ُالمخبري ة :ُُ -2-2 ُالد  
 عمل   يا  كاف عكساااااا  لا تعكسُ التَّحاليل  المخبريَّة    لأنَّ   ةا بدقَّ   شاااام ع  التَّ   تشااااخيصُ  يمكنهُ    فحص  مخبري  لا يوجدُ 
.  ة  أاااااويريَّ والتَّ   ة  ريريَّ الساااااَّ   راساااااات  بالد     ة  المخبريَّ   حليلات  التَّ   ربط    بواساااااطة  شاااااخيصُ التَّ   يجري   .بحد   ذاتها  الكبد  
  عدد    ةا كاملةا تشااااملُ ةا حيويَّ تحاليلا كيميائيَّ   إجراهُ     يجبُ ةا هشااااتب  حدثيَّةا مرضاااايَّةا كبديَّةا مُ على    تُت عرَّف  عندما

لوتاميل  غا غامَّ و    ةز القلوياالفوسااااااااااافاتو البيليروبين   و    الأمين  ناقلات  و رومبين   تالبرو   زمن  و    اتحيالأاااااااااااف
 .[35]والألبومين    ( GGT)(  glutamyl transferase-ammag)ترانسفيراز  

خر با خلوي ا إلى ت(  ALT( وناقلة  أمين الألانين )ASTسااابارتات )أمين الأ  ناقلة    إن يم    رُ تغي    يشااايرُ 
  نساااااااااابةُ   د  ع. تُ ة  بيعيَّ الطَّ   القيم   ضاااااااااامن    قد تكونُ   اهمن أنَّ   غم  الر  ب   شاااااااااام ع   مرتفعةا في التَّ كونُ تما   وعادةا   كبدي ا 
AST/ALT    مة  المتقد     الكحولي  وفي المراحل    يالكبد  مرض  ال  باساتثناه    شام ع  للتَّ   اا قويَّ   راا م شا     1من   الأكبر   

  هما إن يمات    (GGTلوتاميل ترانسااااااااافيراز )غا  وغامَّ   ةُ القلويَّ   الفوسااااااااافاتازُ   .[36] معكوساااااااااةا  العلاقةُ   قد تكونُ 
أو   البدئي  ة  فراويَّ الأاااااَّ   الط رق    إلى التهاب    اهارتفاعُ   . يشااااايرُ قليلة    ة  تشاااااخيأااااايَّ   لها قيمة  و فراوي  الأاااااَّ   كود  للر  

الأخرى.    نسااااداديَّة  الا  ة  فراويَّ الأااااَّ   الط رق    أمراض    اسااااتبعاد    عند    لبدئيب ال   أاااا  المُ   ة  فراويَّ الأااااَّ   الط رق    التهاب  
 .[37]  الأدوية   بعض    بواسطة   فعَّالاا   اا إن يميَّ   اا تحريج  عن غيرها  فإنها تقترحُ  بمع لا   GGT  عندما ترتفعُ 

  هااا ترتفعُ فااإنَّ   المرضُ   رقَّىولكن عناادمااا يت  ,معاااوضاااااااااااااااة  ال  في حااالااة    ةا البيليروبين طبيعيااَّ   مُ ي  ق    عااادةا مااا تكونُ 
  اا الألبومين حأريَّ   جُ نت  . يُ Child-Pugh مُشعر    في  الكبد   وظائف    يم  و لتق  اا أساسيَّ   عنأراا   د  ع  تُ   اا  لذلك  تدريجيَّ 

 من عوامل    عدداا   الكبدُ   . يأااانعُ أااانيعيَّة  للكبد  ساااوه  الوظيفة  التَّ إلى    شااايرُ واسااام  ي و  فه  لذلك  الكبد  بواساااطة  
في   راا تغي   يعكسُ  هُ رومبين  فإنَّ تالبرو   زمنُ   ولُ اطت. عندما ير  خث  الخارجي للتَّ   بيل  السااااااَّ في   لُ التي تتدخَّ   ر  ث  التخ  

 .[83]الكبدي    الاصطناع  

  احتباس   بر    عحبن  بال  أاااااابين  المُ   شااااام ع  التَّ في مرضاااااى   ائعة  شاااااَّ الموجودات  المن هو   م  الدَّ   صاااااوديوم    نقصُ 
 .  [93]علامةا إنذاريَّةا سي  ئةا    د  ع  ويُ الكلية    بواسطة والماه    وديوم  الأ  

 الم من    م  الدَّ   فقدان  و   الكحولي     الانسااااااامام  و   الفوليك  حمض    نقص    مثل   عواملا   ة  عدَّ   بسااااااابب    م  الدَّ   فقرُ   يحدثُ 
  خر ب  لت  نتيجةا   3مم /صاااااااااافيحةألف   150مع تعدادا يقل  عن    فيحات  الأاااااااااا    ةُ قلَّ تحدثُ  .  [93]  يَّة  حالالط   فرط  و 

  النَّوعيَّة  و   اسااااااااااة  حسااااااااااَّ من الموجودات  الوهي   يَّة  حالالط   البابي مع فرط    التوت ر    ارتفاع    بساااااااااابب    ات  حيفالأاااااااااا  
 البابي مع فرط    التوت ر  ارتفاع    بسااااااااابب    البيض    ات  الكريَّ   نقصُ   يحدثُ   .[93]البابي    التوت ر    ارتفاع    لتشاااااااااخيص  

 .  [93]  يَّة  حالالط  
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راسة ُالت صويري ة :ُُ -3-2 ُالد  
  . الطرقُ التشااااام ع    لتشاااااخيص    اا وحيد  اا أسااااالوبلاساااااتخدامها    كافيةا   بدرجةا  اساااااة  حساااااَّ   ة  تأاااااويريَّ   د دراساااااة  لا توجُ 

 هي:  مةُ ستخد  المُ 

ُ:باستخدامُدوبلرُللبطنُ ُةُ وتيُ الصُ ُفوقُ ُالأموا ُ  -3-2-1

  وسااااااهلةُ  غازيةا   غيرُ هي طريقةُ تأااااااويرا    و نخفجااااااة  تكلفتها المُ   بساااااابب    لةُ فجااااااَّ المُ   شااااااخيص  التَّ  ها طريقةُ إنَّ 
دوي إليها.    الوصااول     . يساامحُ التشاام ع    لتشااخيص    %93.5  نوعيَّة  و   %91.1  ة  حساااساايَّ   يملكُ التأااويرُ الأااَّ

  وباستخدام  الحبن    حتى اكتشافُ  . يمكنهُ ة  الكبديَّ   البابي والأوردة    في الوريد    م  الدَّ   جريان  و   لكبد  ا  مظهر    يم  و بتق
 البابي.    التوت ر    ارتفاع   علامات    في اكتشاف    د  ساع  أن يُ   الدوبلر  يمكنُ 

دويَّة    ذنَّب  زيادةُ المُ   الفص     ضاااااخامةُ    كشااااافُ عقيداتا   د  ع  يُ  صااااادويَّةا   علاماتا   البرانشااااايمي  جااااامورُ ال  و الأاااااَّ
 .[04] (2)الشكل    للتشم ع  

 

 

دوي  2الشكل ) حُ الفرق  بين الكبد  الطَّبيعي والكبد المتشمَّع بالتأوير الأَّ  [04](: صورة توض  

 

ُ(:Hepatic elastographyُتخطيط ُالمرونة ُالكبدي ة ُ) -3-2-2

. من ة  الأااوتيَّ   موا   الأ  انتشااار    ساارعة    حسااب  ب  الأنسااجة    وصاالابة  قساااوة    بقياس    تساامحُ   تأااويرا   هي طريقةُ 
 .[14]  مع الخ عة    %83  بتوافقا بنسبة    المختلفة    في مراحله    ف  التلي    درجة    تقديرُ  يمكنُ   ة  قنيَّ التَّ   هذه    خلال  

 

 



   الانتشارُ والقيمةُ الإنذاريَّةُ لفرط  البوتاسيوم لدى مرضى التَّشم ع  / د. محمد إبراهيم                               23
 

ُ:المغناطيسيُنينُ المقطعيُوالرُ ُصويرُ التُ  -3-2-3

من   مة  . في المراحل المتقد   ة  ليَّ الأوَّ   في المرحلة    ف  عن التلي    للكشااف    قليلةا   فائدةا   ذاتُ   ة  تأااويريَّ   دراسااات  هي 
ذنَّب   المُ   الفص    ضااااااااخامة     مور    الجاااااااا  قيدات  مثل الع  ة  المورفولوجيَّ   رات  غي  التَّ   باكتشاااااااااف      تساااااااامحُ المرض  
 العالي للإشااعاع في حالة    ضُ والتعر    مرتفعة  تكلفتها ال  بساابب    لة  فجااَّ المُ   رق  ليساات الط    إنَّها  والدوالي.  الحبن

  في تشاخيص    ةُ الحاليَّ   افائدته  . تكمنُ (computed tomography( )CT)  المقطعي المحوساب  أاوير  التَّ 
   .[24]  ة  الكبديَّ   ة  الخليَّ  سرطان  

 

المتشم  ع في الكبد    المتلي  ف  ج  يسنَّ ليناميكي لالد   ع ي  التَّ (:  3الشكل )
[24]ُ 

طح العقيدي للكبد المُشخ  ص للتشم ع:   يناميكي   A)صور طبقي محوري تُظهر السَّ (: تع ي  التباين الد  
(B  ز   (: الطَّور المتأخر.  C)(: طور وريد الباب غير المُع َّ

   مترقيَّاا تع ي اا  رُ التي تُظه     CTصور  مستوى  عليها في نفس   حُأل  نين المغناطيسي التي الرَّ صور 
بدون     متجانس   الكبد  (: برانشيمُ D: ) ادولينيوم منخفض الوزن الج يئيغال   تراكم    نتيجة   التلي فيَّة  بكات للشَّ 

ز  ) (: E)   متجددةا  عقيداتا أو تليفيَّةا   شبكاتا   (: الطَّور المتأخر.   Fطور وريد الباب غير المُع َّ

 . CTأعلى من  يفي )الأسهم( بوضوحا الحاج  الل    يناميكي تع ي   المغناطيسي الد   نين الرَّ  صورُ بي  نُ  ت 
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4-2- : ُالتشم ع  ُاختلاطات 

طُ   أن ينخفض      ويمكنُ ات  ختلاطمن الا عةا متنوَّ   لمجموعةا التشااااااام ع  معرَّضاااااااون  مرضاااااااى إنَّ    العمر    متوسااااااا  
 :  ما يلي   للتشم ع  ةُ ئيسيَّ الرَّ   الاختلاطاتُ   . تشملُ ملحوظاا   انخفاضاا   لديهم   المتوقَّع  

والي  ن ف   ▪    الدَّ
   الحب ن ▪
  العفوي   البريتوان  الجرثومي  التهاب   ▪
ماغيَّ   الاعتلال   ▪    الكبديَّ   الد  
 الكبديَّة    الخليَّة   سرطان   ▪
   الكلويَّة    الكبديَّة   المتلازمة   ▪
   الر ئويَّة    الكبديَّة   المتلازمة   ▪

ر    بمجرَّد     دةا متعد    لعوامل   . يمكنُ  غير  مُع اوضا عا المرضااااى مأااااابين بتشاااام    د    يُع  الاختلاطات    هذه   تطو 
   جفاف  ت  ال  الأدوية  الكحول      تناول  الخمج     التشااااااام ع  كالنَّ ف   في مريض  لانكساااااااار  المعاوضاااااااة     ب  أن ت ه   

انكسااااااااار     لخطر    اا مت ايد  تع رضاااااااااا   ضااااااااون  معرَّ بدينين  المرضااااااااى ال   فإنَّ ذلك   فجاااااااالاا عن.  [34]  والإمساااااااااع  
 للمرضى.  الكبد     رع  ب  فكيرُ التَّ     يجبُ المعاوضة  انكسار     د  . بمجرَّ المعاوضة  

لا . مع ذلك   يَّة  القلب  عجااالة  ال  واعتلال    الباب    وريد  لتشااام ع  خثار   الأخرى ل  ةُ ئيسااايَّ الرَّ   الاختلاطاتُ   تشاااملُ 
.ب  مأابين  ختلاطات   هذه الا  يختبرون  المرضى الذين    يُع د    التشم ع  غير  المعاوض 

 

ُُ:البابيُالت وترُ ُارتفاعُ ُاختلاطاتُ  -4-2-1

الجهاز الوريدي البابي(.    داخل    غط  الجاااَّ   البابي )زيادةُ   التوت ر    عن ارتفاع    ع  تشااام  ال  اختلاطات  د من عد  نجمُ ي
  الوعاائياَّة     الادورانياَّة  ت  ضااااااااااااااطراباا  الا  )الادوالي( وكاذلاك    ة  الوريادياَّ   لتَّجم عاات  ن اإلى تكو    ذلاك  ي  أن ي د     يمكنُ 

  اختلاطاتُ  تشاااااااملُ   الأخرى.  الاختلاطات  و   إمراضااااااايَّة  الحبن  في   همُ التي تسااااااا   ة  الحيويَّ   ة  والكيميائيَّ   الوظيفيَّة  
والي  الكباديَّ  ن ف    الادمااغيَّ   الاعتلال  ،  الحب ن  الباابي ماا يلي:    التوت ر    ارتفااع     الجرثومي   البريتوان    التهااب  ،  الادَّ

در الكبادي    التوت ر    ارتفااع    عن  النااتج  المعادة    اعتلال  ،  الكلويَّة    الكباديَّة   العفوي  المتلازمة     الباابي  م و ه الأااااااااااااااَّ
 ارتفاع  التوت ر البابي الرئوي  واعتلال  العجلة  القلبيَّة  التشم عي.    الرئويَّة    الكبديَّة   المتلازمة  
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والي:ُُ ▪ ُالد  والي بإقياها دموي ا أو  نزف  . يُعالجُ عادةا ما يتظاهرُ مرضااااااااااااااى ن ف  الدَّ طا زفتي ا ربط   ب  تغو 
والي بالتَّنظير. تشملُ العلاجاتُ الأخرى العلا  التَّأليبي بالتنظير ووضعُ تحويلةا بابيَّةا    ,ساق  الدَّ

  ( transjuular intrahepatic portosystemic shunt)  جهاازياَّةا داخال  الكباد  عبر  الوداجي
(TIPS َّيترافقُ ن فُ الد .)لُ الوف . سااابقاا  كان معدَّ ات  بساابب ن ف   يوالي بارتفاع  معدَّلات  الوفيات 

. باالر غم  من 30واحادا    دوالا  ة  عااما واحادا %  وكاان يبقى ثلاثُ المرضااااااااااااااى فقط على قياد  الحيااة  لمادَّ
يطرة  على ا ن  معدَّلات  البقيا باسااااتخدام  التقنيات  الحديثة  للسااااَّ ات   لن ف  إلا أنَّ معدَّلات  الوفيتحساااا 

ُ.   ]4[4يوماا(   30% خلال  20-15تظل  مرتفعةا )
ُ
 

  في مرضاااااى ارتفاع    للغاية    شاااااائع  بالر غم  من أنَّهُ  ُُالبابي:ُُالتوت رُ ُُعنُارتفاعُ ُُالناتجُ ُُالمعدةُ ُُاعتلالُ  ▪
  اعتلالُ  المرضاااااى. عندما يكونُ  ه لاه    عند    مهم ال   ف  للنَّ   شاااااائعا  غيرُ   سااااابب    هُ   إلا أنَّ البابي  التوت ر  
    انعدام مع  منتشار   مخاطي    ن ف    هناع    يكونُ    للن ف    الوحيدُ   هو الساببُ   البابي  التوت ر    بفرط    المعدة  
  ضُ فتر    ويُ اا هشاااَّ   المخاطي    الغشااااهُ   . يكونُ م  الدَّ   وفقر   الهجاااميَّ   ن ف  تساااب  بُ الوالي  الدَّ كأخرى   آفاتا 

  غط  بمساتوى الجاَّ   المعدة    اعتلال    ةُ شادَّ   . ترتبطُ  التَّوساعيَّة  ة  مويَّ الدَّ   الأوعية   ق  عند تم     ن ف    أن يحدث  
 .الكبدي  م  الدَّ   جريان    انخفاض      ودرجة  ة  الكبديَّ   ة  مويَّ الدَّ   الأوعية   البابي  مستوى مقاومة  

ُ
ُ

.  شاااااايعُ اختلاطات  التشاااااام ع  ن. وهو أاالبريتو   جوف    داخل    السااااااوائل    هو تراكمُ ُُ(:ascitesالحب نُ) ▪
لدى مرضااااااااى   المطاف   في نهاية    الحبن  و   السااااااااوائل    ي إلى احتباس  الأولى التي ت د     الخطوةُ   لُ تتمثَّ 

رُ  البابي.    التوت ر    ارتفاع    ر  تطو  ب  التشااااااااااام ع   البابي    التوت ر    ارتفاع    المرضاااااااااااى الذين لا يعانون لا يطو 
ة   دورانيَّةا   اضااااااااطراباتا  من  مرضااااااااى الحبن  . يعاني  أو وذمةا   حبناا    ةا وكيميائيَّ   وظيفيَّةا   وعائيَّةا    عدَّ
  تقييد  و   ات  مدرَّ شااركة  العادةا بم  الحبنُ   جُ حتباس الساوائل. يُعال  الإمراضايَّة  لا  الآليَّة  في   تسااهمُ   ةا حيويَّ 

را إلى    المرضاااااااااى يحتاجون    بعض   من أنَّ   غم  وديوم  على الر  الأااااااااا     أو وضاااااااااع  ب لا علاجي ا متكر  
TIPS جرثومي عفوي     بريتوان  أو التهاب    للعلا     مقاوما   حبنا . بين المرضاااااااااااى الذين يعانون من

  ذلك    . قد يحدثُ [54]  الوفيات   ل  معدَّ   مع زيادة    ة  الانتقائيَّ   ا غير  بيتَّ   حاصااااااااارات    اساااااااااتخدامُ   قد يترافقُ 
لدى    بالبقيا  وثيقاا   ارتباطاا   يرتبطُ   مناسااابا  شااارياني ا وساااطي ا   دما   ضاااغط  على   في الحفا     الفشااال   لأنَّ 

 م.تقد   المُ   التشم ع  مرضى 

 
ُ
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ُالبريتوانُالجرثوميُالعفويُُ ▪ ُُ(ُ:SBP)(pontaneous bacterial peritonitissُُ)التهاب 
هو خمج  لسااائل  الحبن  الموجود  مُساابقاا دون  دليلا على وجود  مأاادرا ثانوي ا للخمج  داخل  البطن    

ظُ   . غالباا ما يُلاح  في سااااااااياق  المرض الكبدي بالمرحلة  النهائيَّة . تشااااااااملُ   SBPكانثقابا حشااااااااوي ا
لعقليَّة . يكونُ الحمَّى  ألم  البطن  المجض  البطنيَّ  وتغي ر  الحالة  ا SBPالمظاهرُ السريريَّةُ لااااااااااااا  

ويتظاهرون بشاااذوذاتا مخبريَّةا خفيفةا فقط. يجب أن يكون مشاااعرُ   ,أعراضا   دون بعضُ المرضاااى  
عُ التشخيصُ  SBPالاشتباه  باااااا  ال رع   بواسطة    مرتفعاا مع عتبةا منخفجةا للب ل  التشخيأي. يوض 

ة   الجرثومي  الإيجاابي لسااااااااااااااائال  الحبن  و/أو ارتفااع  العادد    د  م  البيجاااااااااااااااه  متعاد   المُطل ق  لكرياَّات  الادَّ
ادات  الحيويَّة   يكونُ (.  3خلية/مم  250  ≤الأشااااااكال  في سااااااائل  الحبن  ) دون  العلا   المُبك  ر  بالأااااااَّ

لُ الوفيَّات  مرتفعاا. ُمعدَّ
ُ
 

 لدى مريضا  كلوي ا قأاااورا    ر  إلى تطو    ةُ الكلويَّ   ةُ الكبديَّ   المتلازمةُ   تشااايرُ ُُ:ةُ الكلويُ ُُةُ الكبديُ ُُالمتلازمةُ  ▪
ديد  الكحولي    الكبد      التهاب  التشاام ع    بساابب    ما متقد     كبدي ا   بمرضا  أااابا مُ     الحاد     الكبد    قأااور     الشااَّ

  عاادةا المرحلاة    ةُ الكلوياَّ   ةُ الكبادياَّ   المتلازماةُ   لُ   تمثا   جادياداا   مرضاااااااااااااااا   من أن تكون    . بادلاا نقيلي ا   أو ورما 
.  ة  الكبديَّ زيادة  اشاااااتداد  الأذيَّة   عن   الناتجة    ة  الكلويَّ   روية  من الانخفاضاااااات في التَّ   لسااااالسااااالةا   ة  النهائيَّ 

البابي     التوت ر  عن ارتفاع    الذي ينجمُ الحشااااااوي     ان  في الدور   الشااااااريانيَّ   الوعائيَّ   ع  توساااااا  ال يبدو أنَّ 
  ة  الكبادياَّ   في المتلازماة    ة  الكلوياَّ   الوظيفاة    وتادهور    ة  دينااميكياَّ هيمو رات الفي التغي    اا رئيسااااااااااااااياَّ   دوراا    ديي

   .  ة  الكلويَّ 
ُ
ُ

درُالكبديُ) ▪ ُالصت  في   جنبي ا   انأاابابا   وجودُ  هُ أنَّ ب  يُعرَّفُ (:Hepatic hydrothoraxُُاستتستقا  
سائل    عن حركة    . ينتجُ مستبطنا  رئوي ا  قلبي ا  مرضا   على وجود    دليلا التشم ع  دون  ب أابا مُ  مريضا 
  في الجااانااب    مااا يكونُ     وعااادةا الحاااج     في الحجاااب    عيوبا   الجنبي من خلال    إلى الجوف    الحبن  
  للعلا     المرضااى الذين لا يسااتجيبون  قد يحتاُ   الأااوديوم.    تقييد  و   ات  مدرَّ ال  علا ُ ال  . يشااملُ الأيمن  

ر    إلى  المحاافظ   الكباد.   يم زرع  و هو تق  التادبير    من جوانب    جانبا   . أهم  TIPSأو    ب ل الجناب  المتكر  
را   لا ينبغي وضعُ  در    لأدر في مرضى استسقاهل  مفج   ر   ي وضعُ . يمكن أن ي د   يالكبد  الأَّ   مفج  

ُ.  ون فا كلوي ا  قأورا    خمجا    الشوارد  و   للبروتين   هائلا   إلى استنفادا السياق   في هذا    در  الأَّ 
ُ
ُ
ُ
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من خلال   دحادَّ تُ   (:HRS)(hepatopulmonary syndromeُُ)ُُةُ الرئويتُ ُُةُ الكبتديتُ ُُالمتلازمتةُ  ▪
 هواه    تنف س    أثناه   في  السااااااااااانخي  الشااااااااااارياني  المدرو     زيادةُ ( 2)  كبدي   مرض  ( 1)الثالوث التالي:  

  تقديراتُ تتراوحُ  .  (داخل الرئة  وعائيَّةا   اتا عتوسا  الرئة  )  داخل    وعائيَّةا   تشاو هاتا   على  دليل  (  3) الغرفة  
اه   بين مرضااااى   HRS  انتشااااار     شااااخيص  التَّ   معايير    حسااااب  ب   %47إلى    4الم من من   يالكبدالدَّ

  الخفيف   الأكسااااااجة    نقص   فإنَّ    HRS  حتى في أولئك الذين لا يعانون   .مة  سااااااتخد  المُ   والأساااااااليب  
ارتفاااااع  ي د     وهااااذا   الحبنعن    ناااااجم    هُ أنااااَّ   ضُ فتر  ويُ   شااااااااااااااااااائع   إلى  الحاااااج  و ي    افتراق  الحجاااااب 
  .  HRSلا  الة  فعَّ دوائيَّة     علاجات    . لا توجدُ التروية  /التهوية  

ُ
ُ

  إلى وجود    يشاااااااااايرُ ُُ(:Porto-pulmonary hypertensionالرئويُ)-ارتفاع ُالتوت رُالبابي ▪
ر  لدى  نتشااااااااالا  نسااااااابةُ   البابي. تبلغُ   التوت ر    ارتفاع   رئوي في المرضاااااااى الذين يعانون    توت را   ارتفاع  
  يرتبطان    هُ ت  الرئوي ولا شاااااادَّ   التوت ر    ارتفاع    انتشااااااار    . لا يبدو أنَّ [64]  %2حوالي    التشاااااام ع   ىمرضاااااا 
بالإرهاق   ال لَّة   الرئوي    التوت ر    مرضااااااى ارتفاع    تظاهرُ . قد ي[64]البابي    م  الدَّ   ضااااااغط    ارتفاع    بدرجة  

در    ألم    المحيطيَّة    الوذمة    التنفسااايَّة   التأاااوير       بواساااطة  شاااخيص  التَّ   . يمكن اقتراحُ الغشااايو   الأاااَّ
دوي القلبي الرئوي    التوت ر    مرضى ارتفاع   علا ُ  . يأعبُ الأيمن    القلب    طرة  ثق  بواسطة  وتأكيدهُ   الأَّ

ط   الم وائي   بالعلا  ا  إلى الشديد  توس   ُ.مرتفع    الكبد    زرع    بجراحة    حيطة  المُ   الوفيات   ل  معدَّ   نَّ وإ   لدَّ
ُ
 

  م  المتقد     التشااااااام ع  من مرضاااااااى   %50إلى    يعاني ما يأااااااالُ ُُي ة ُالتشتتتتم عي:القلبُُعضتتتتلةُ الُُاعتلالُ  ▪
" لوصاف ه لاه التشامعي  يَّة  القلب  عجالة  ال  "اعتلال    مأاطلحُ   مُ ساتخد  يُ .  يَّة  القلبساوه  الوظيفة     أعراض  

  ولكن احة  الرَّ   أثناه    في  قلوصاايَّةا طبيعيَّةا أو م دادةا قلبي و   نتا ا  يتميَّ ون  بامتلاع  المرضااى  الذين  
  عاني المرضاااااااى أيجااااااااا . قد يُ [74]أو المرضاااااااي   الفي يولوجي   الدوائي   للجهد    ضاااااااعيفةا   اساااااااتجابةا 
أن   . يمكنُ التشااام ع  البابي و التوت ر     من ارتفاع   بكل ا   مرتبط    هُ أنَّ   . يُعتقدُ ةا يَّ ائكهرب  ةا يولوجيَّ ي  فشاااذوذاتا  

  على الرغم من أن المرضاااااى التشااااام ع  من أساااااباب    ساااااببا  من أي     يَّة  القلب  عجااااالة  ال  اعتلالُ   يحدث  
سااوه  في   همُ تساا   ةا إضااافيَّ   اا أسااباب  يملكون  قد    ة  مويَّ الدَّ   الأصاابغة    ب  ترساا    داه  المأااابين بأو   يينالكحول

 .الوظيفة  القلبيَّة  
ُ

 

 

 

 

 



   الانتشارُ والقيمةُ الإنذاريَّةُ لفرط  البوتاسيوم لدى مرضى التَّشم ع  / د. محمد إبراهيم                               28
 

 ُ:الكبديُ ُماغيُ الد ُ ُالاعتلالُ  -4-2-2

لدى  ها عكسااااااُ   التي يمكنُ   ة  والنفساااااايَّ   ة  العأاااااابيَّ   شااااااذوذات  من ال مجموعةا   الكبدي    الدماغي    الاعتلالُ   يأاااااافُ 
  رةا مبك    النهاري )الأرق وفرط النوم( ساااااامةا   وم  النَّ   في نمط    الاضااااااطرابُ   يعد  سااااااوه  الوظيفة  الكبديَّة .  مرضااااااى 

  الخافق    الارتعا     اا م  تقد    الأكثرُ   ةُ العأابيَّ  ظاهرُ الم  . تشاملُ أاريحة  ال  ة  العأابيَّ   عادةا العلامات    تسابقُ  شاائعةا 
(asterixis   )  تشاااااااملُ   العابرةُ.وضاااااااعيَّةُ فأااااااال  المخ       شااااااايوعاا     والأقلَّ العميقة    ة  الوتريَّ   فرط  المنعكساااااااات 

  كريات  (  السااا  الهجااامي   ف  أو النَّ   كالخمج  ) م َّ  بةا   ظروفا   ة  أي   معالجة    الكبدي     ماغي   الد     الاعتلال    علاجاتُ 
للامتأااااااا  )على ساااااابيل    القابلة    غير    ة  الحيويَّ   ادات  أااااااَّ )على ساااااابيل المثال  اللاكتولوز(  وال  ة  نعيَّ الأاااااا  

 المثال  ريفاكسيمين(.

 

ُالخلي ة ُالكبدي ة ُ -4-2-3  ُ:(HCC)(hepatocellular carcinomaُ)سرطان 

  المرضاااى الذين يعانون  لا يكونُ    .HCCااااااااااااااااا الإصاااابة ب  في خطر    ملحوظةا   زيادةا     التشااام ع  يعاني مرضاااى 
. يستثنى من هذه القاعدة  التشم عُ   إلى أن يحدث    مت ايدا   خطرا ل معرَّضين   الم من    الكبد    التهاب   أشكال   معظم  

  انعدام  ظل   في حتى  أاابوا بسارطان الكبد  أن يُ  الذين يمكنُ    الم من Bالمرضاى المأاابون بالتهاب الكبد  
يكونُ مرضاااى .  الكبد    بسااارطان    الإصاااابة    من مخاطر    اا ت يد نسااابيَّ   التشااام ع    أساااباب   . يبدو أن بعض  تشااام عال

  ب  ترساااااااا    التهاب الكبد الدهني غير الكحولي  وداه     Cالتهاب الكبد     Bن التهاب الكبد  التشاااااااام ع  الناجم  ع
ن التهاب الكبد  ع  مرضااااااااى التشاااااااام ع  الناجم      بينما يبدو أنَّ للخطر   عرضااااااااةا   هم الأكثرُ   ة  مويَّ الدَّ   الأصاااااااابغة  

 .أقل   ويلسون لديهم مخاطرُ   داهالمناعي الذاتي و 

 
 

ُالبابُ  -4-2-4 ُوريد   ُ:خثار 

البابي. في مرضاى التوت ر     ارتفاع   ر  في تطو    ساهم  ويُ   ,التشام ع  في مرضاى   الباب    وريد  خثارُ    أن يحدث   يمكنُ 
.  الجريان  البابي  وبطه    المتوازن    غير    بالإرقاه    ةا مرتبطالآليَّةُ الإمراضااااااااايَّةُ   كون  ت  من المحتمل أن  التشااااااااام ع  

    الحساااااااااااااابان  في  أن يأخذ    يجبُ   التمييع    قرار   من أنَّ   غم    على الر  المميعات  على   العلا ُ   ما يشااااااااااااااتملُ   غالباا 
 دوالي المري.  وجود    في حالة    ولا سيما   للن ف    المريض   ض  تعر    خطر  
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 التشم عُ ُإنذارُ  -5-2

    وجودُ ةُ الشاااادَّ    باتُ سااااب   المُ     بما في ذلك  من العوامل    بعددا   رُ يتأثَّ  هُ لأنَّ   كبيرةا   بدرجةا إنذار  التشاااام ع  متباين     إنَّ 
 . مرتفعةا   الوفيات   لاتُ معدَّ     تكونُ المعاوضة    انكسار    د  . بمجرَّ المرافقةُ     والأمراضُ الاختلاطات  

:ُُعُ تشتمُ ال ▪ التشام ع  المُعاو ض    لمرضاى  البقيا  طُ متوسا     يبلغُ اختلاطاتا رئيسايةا.    انعدام   أي  الم ع او ض 
روا  لم   الذين    الدوالي مرضاااى يُعد  .  عاماا  12 من  أكثر    مُعاو ضا   بتشااام عا   مأاااابين    دوالا   ن ف    يطو 
  3.4ات خلال  عام واحدا  وفي)  من دون  دوالا   التشاااااااام ع  رضااااااااى م  من  أسااااااااوأُ   إنذاره م   أنَّ  من  بالر غم  
   .]4[8  (%1مقابل  

 

:ُُعُ تشتمُ ال ▪ ُالم ع اوض  . وجدت  التشام ع  المُعاو ض    مرضاىمن   أساوأ  يملكُ ه لاه المرضاى إنذاراا    غير 
مع درجة    التشااااام ع  غير  المُعاو ض  في مرضاااااى   أشاااااهرا  6 كان  البقياط  متوسااااا     أنَّ  ة  منهجيَّ   مراجعة  
Pugh-Child  ≤  12 [94].الذين التشاااااام ع  غير  المُعاو ض     مرضااااااى  لدى كان  ذلك    فجاااااالاا عن  

 6  ≥  بقيا  طُ الجرثومي العفوي متوساا     بريتوانن ف الدوالي أو التهاب ال  بساابب  في المسااتشاافى  او لبقُ 
 .Child-Pugh  ≤  12درجة   كانت  إذا  أشهرا 

   تشاام ع مع حبن مريض   139  دراسااةا شااملت . فيفي البقيا مهم ي هو عامل  الشاارياني الوسااط  الجااغط  إنَّ  
  ضاااغطا مع   المرضاااى  من بين  .  [05]  للبقيا  مهمَّاا   م شاااراا   زئبقي  مم  82  ≥ي  الشااارياني الوساااط  كان الجاااغط  

ة با مقارن)  ساااااانين 4%بعد  0بعد ساااااانتين و  %20  البقيا  نساااااابة  كانت  زئبقي   مم  82  ≥ي  شاااااارياني وسااااااط
 (.زئبقي  مم  82  >ي  ضغط شرياني وسطمع   على التوالي  للمرضى  %50و  70%

 143أجريت على    . في دراساااةا ة  الكظريَّ   ة  في الغدَّ   نسااابي ا   قأاااورا   ا هو وجودُ يمع البق  قد يترافقُ  آخر   عامل  
د     تشام عا غير  مُعاو ضا إلى المساتشافى بسابب    لوادخأُ  اا مريجا   37لدى   ة  الكظريَّ   ة  في الغدَّ   نسابي   قأاور  وُج 
 .  [15](  %26)  مريجاا 

  يَّة  الكبد متلازمة  التشااااااام ع  غير  المُعاو ض  الا في مرضاااااااى يالبق  بجاااااااعف    الأخرى المرتبطةُ   العواملُ   تشاااااااملُ 
ختلاطاات  المرض  لا   ة  ركَّ المُ   العنااياة    وحادة  في    قبول  ال   رقيالتَّ   سااااااااااااااريعاة    ة  الكلوياَّ   ة  الكبادياَّ     المتلازماة  ة  الرئوياَّ 

واعم  الاذي يتطلاب    م  الادَّ   ضااااااااااااااغط    انخفااض    إلى جااناب  الكبادي   مغ/دل  أو   1.5  كريااتينين المأاااااااااااااال   الادَّ
 .كبدا   إلى زرع   التشم ع  غير  المُعاو ض  مرضى   ما يحتا ُ   اليرقان. غالباا 
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ُُُ:النماذ ُالتنبؤية   

  م  خد  . اساااتُ ة  والمخبريَّ   ة  الساااريريَّ   بناها على المعلومات    التشااام عمرضاااى   إنذار  ب     التنب    دةُ متعد     حاولت دراساااات  
  هُ . إنَّ [7]  التشام عفي مرضاى   ة  غير التحويليَّ   يم مخاطر العمليات  و ( لتق1  )الجدول  Pugh-Child  تأانيفُ 
جراحة   مخاطر    لتأاااااانيف    متمصااااااُ   راتا متغي     خمسااااااة    ن  الذي تجاااااامَّ   Child-Turcotte  لتأاااااانيف    تعديل  

   الحبن    المأااااالوبيليروبين    ألبومين  راتُ المتغي     نت  . تجااااامَّ التشااااام عفي مرضاااااى البابية الأجوفية    التحويلة
 من الحاااالاااة التغاااذوياااة ب  Child-Pughالاعتلال الااادمااااغي  والحاااالاااة التغاااذوياااة. يسااااااااااااااتبااادل تأاااااااااااااانيف  

 .15إلى   5من   النقاطُ   رومبين. تتراوحُ تالبرو 

   

ةُالمرضُالكبديPugh score-Childُُُ(:ُتصنيفُ 1الجدولُ)  ]7[لشد 

ُالنقاطُ المشعر
1 2 3 

 متوسط  قليل غائب الحبن 
 3 > 3-2 2 ≥ غ/دل(البيليروبين )م

 2.8 < 3.5- 2.8 3.5 > الألبومين )غ/دل(
 ثا  6 > ثا  6-4 ثا  3-1 )ثانية(  رومبينتزمن البرو 

INR > 1.8 1.8 -2.3 <2.3 
 4- 3درجة  2- 1درجة  لا يوجد الاعتلال الدماغي 

 تفسيرُالنتائج
  النقاطُُالدرجة

Aُ)6-5 )تشم عُمعاوض  
Bُ)9-7 )تراجعُوظيفيُهام  
Cُ)ُ15- 10 )تشم عُغيرُمعاوض  

 
 
 

  ( Model for End-Stage Liver Disease score) المرض الكبادي في المرحلاة النهاائياة  نموذ ُ 
(MELD)  ]8[  .     إنMELD score   َّجرى   من  الكبدي المُ   المرض    ة  هو نظامُ تسااااااااجيل  نقاطا لتحديد شااااااااد  
هي البيليروبين   ةا مخبريَّ   راتا تغي   مُ  ثلاثة    ( يجااااام  prospectively)  ةا اساااااتقباليَّ   بأاااااورةا  منهُ   قُ حق  والتَّ تطويرهُ  
 MELD درجاةُ     ترتبطُ اا م منا   اا كباديا    اا مرضاااااااااااااا   ين يعاانون والكريااتينين. في المرضااااااااااااااى الاذ   INRو  الكلي 
 .  [52]  أشهرا   ثلاثة    ضمن  الوفاة    وخطر    ة  الكبديَّ   الوظيفة   سوه    ة  شدَّ   ب يادة    المت ايدةُ 
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  د ما اعتُ   الكبادي الانتهاائي   اه  مرضااااااااااااااى الادَّ لادى    الأماد    باالبقياا قأاااااااااااااايرة       نب  في التَّ   تاه  دقَّ   إلى  نظراا 
MELD score    أولوياات المرضااااااااااااااى الاذين ينتظرون    لتحادياد    حادة  تَّ المُ   في الولاياات    رع  ال َّ   جمعياَّة    ل  با  من ق

لات. عاُ الكباد    زرع   ل مرةا بحياث لم تعاد مُ   اا طفيفا   تعاديلاا   MELD score  د   مرض  ال  بااتُ سااااااااااااااب   مناذ اقتراحاه أو 
 .  موذ   في النَّ   اا روتيني    إدراجاا جةا در  مُ   يالكبد

 United )الأعجااه    لمشااركة    حدة  تَّ المُ   بكة  الشاَّ   بواساطة    اا  حاليَّ ساتخدم  المُ  MELD ب نموذ   حتسا يُ 
Network for Organ Sharing  )(UNOS)    [8]  الية  التَّ   للمعادلة    اا  وفقالكبد   زرع    ات  أولويَّ   في تحديد: 

 

    MELD = 3.8 [log bilirubin serum (mg/dL)] + 11.2 [log INR] +              

9.6 [log Creatinine (mg/dL)] + 6.4 
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ُُ: ُالاضط ُ الفصل ُالثالث  ُشم عُفيُالتُ بوتاسيومُرابات 
 

مةُ  -1-3  :ُُُعنُالبوتاسيوممقد  
 

اردةُ الموجبةُ  البوتاسااايوم هو   خار   الحي      في   صاااغيرا   ساااوى ج ها  منهُ   يوجدُ   ولا الخلايا  داخل    ةُ ئيسااايَّ الرَّ الشاااَّ
يلي م  5.5و  3.5بين  التي تتراوحُ ما   أاال  الم    تركي اتُ   د  ع  من إجمالي مخ ون الجساام(. تُ   %2)±   الخلوي 

في المقبولين   المرضااااااى  لدى   ولا ساااااايما     شااااااائعة    وتحته  ا المجالهذ  فوق    فاتُ . الانحراةا طبيعيَّ مكافئ/لتر  
 .[53]المستشفى  

الطَّرح   الغذائي و   دخول  بين الم    وازن  على التَّ   ي في الجسااااااااااام  ل   البوتاسااااااااااايوم الكُ  مخ ون    تنظيمُ   عتمدُ ي  
   لبوتاساااااايومالطَّرح  الكلويَّ والهجااااااميَّ ل  ة  الهرمونيَّ   من الأنظمة    دُ عد  مُ نظ   يُ (.  4)الشااااااكل    جاااااامي   واله    الكلوي   

  اتُ هذه الآليَّ  . قد تكونُ م  الدَّ   بوتاسايوم   فرط  ها  تثبيطُ   بُ ساب   يُ و   ,م  الدَّ   بوتاسايوم    نقص  ها إلى  ي تنشايطُ بحيث ي د   
- أنجيوتنسااااااااااااااين -ينينالر     هي نظااامُ   ة  نظيميااَّ التَّ   ة  الهرمونيااَّ   المحاااور    (. أهم  ة  )مثاال الأدوياا    ةا أو خااارجيااَّ   ةا داخليااَّ 

 .  [4]  ابيتَّ -ةُ الأدريناليَّ   هرموناتُ اللدوستيرون و أ

  . يعد  اا سااااريريَّ   هم  هو المُ   م  لدَّ ا  بوتاساااايوم    تركي      فإنَّ ي في الجساااام ل   البوتاساااايوم الكُ   مخ ون  بدلاا من 
ال  ركي   التَّ    ُ و در مااااا  والحي      الخل  داخااااال  حي      بين  حاااااد ا   مساااااااااااااا ولاا وي  الخل  خاااااار   وي   كمون    عن  كبيرا   إلى 
(potentials  )  العجااااالات  ك)  للاساااااتثارة    في الخلايا القابلة   ةا ضاااااروريَّ   التي تعد     احةرَّ الفي    الخلاياغشااااااه  

ا  نَّ إف  بب  هذا السااااااااَّ ل.  ة  الانقباضاااااااايَّ   ( للوظيفة  القلب    وعجاااااااالة    طة  خطَّ المُ    ونقص    م  بوتاساااااااايوم الدَّ    من فرط  كلاَّ
 لا نظميَّاتا قلبيَّةا.  أو   العجلات    ي إلى ضعف  أن ي د     يمكنُ   م  الدَّ   بوتاسيوم  

تين  على آليَّ   اا أيجاااااا     بل يعتمدُ فحساااااابالقبط  والإطراح     من خلال    م  الدَّ   بوتاساااااايوم   تركي   م  ظ  ن  يُ لا   
 :  (4)الشكل    تينإضافيَّ 

  الحاالاة    مثال    بعوامالا   ذاتاه    بحاد     رُ الاذي يتاأثَّ      ة  الخلياَّ   غشااااااااااااااااه    عبر    البوتااساااااااااااااايوم    حركاةُ  ▪
ة    ةالحمجااااااااااااااياااااَّ  الكااااااتيكولأ  القلوياااااَّ أو  أو  )الاميناااااات  (  الخلاياااااا   عبر  نتقاااااال  الأنسااااااااااااااولين 

(transcellular shifts)ُ[54]  
كونيوازن  على التَّ   المحافظةُ  ▪ أو   دخلُ  شاااااردةا سااااالبةا ت. لكل   الجساااام    داخل     الكهربائي الساااا 

  لتحقيق  (  K+ مثل  )  ةا مجاااااااااادَّ شااااااااااردةا موجبةا    توفيرُ   يجبُ (  Cl-مثل   )  من الجسااااااااام    خر ُ ت
كوني  كاف   التَّ  من   كاف   التَّ شااااردتين ساااالبتين أحاديتي     )على سااابيل المثال    الكهربائي السااا 
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وارد   وديوم هو أكثرُ الأاااااااا    أنَّ   في حين    (.Ca++كاف  التَّ   ة  ثنائيَّ    شاااااااااردةا موجبةا أجل    الشااااااااَّ
  رات  لتغي    عرضااااااااةا   أكثر    البوتاساااااااايومُ     يكونُ ور  بهذا الدَّ   المأاااااااال للقيام   الموجبة  وفرةا في

وارد  الساااااااااااااالبة  فقد   في حالة    ركي   التَّ  لبيكربونات أو الطَّرح  الكلوي   لالإجباري )مثل     الشاااااااااااااَّ
اا   مخازنه    ( بسبب   الخل ونيأو الحماض    في القلاه  خل ون  ال غيرة  جدَّ    .ة  الخليَّ  خار   الأَّ

يلي م  0.3  بمقدار    م  الدَّ   بوتاساااااااايوم   في تركي     رُ غي  التَّ يتوافقُ     الخلايا  بر  ع  الانتقال  انعدام   ي حال  ف
   الإطراح  ات  آليَّ   أنَّ   إلى  اا . نظر يلي مكافئم 100بحوالي    الجسااااااااااام   في إجمالي مخازن    را مع تغي  مكافئ/لتر  

على   ة  الخليَّ   خار     للبوتاساااااايوم  مد   الأ  قأاااااايرةُ   يانةُ الأاااااا     تعتمدُ    ف  كي  للتَّ  ساااااااعاتا   إلى بجااااااع    كلوي تحتا ُ ال
  اتُ الآليَّ  تسااااامحُ   .دقائقا   التي تساااااتجيب في غجاااااون     الخلايا  عبر    نتقالالا لا سااااايما  و الكلية   خار     ات  ليَّ الآ

 .قا ضي     يولوجي ا ي  ف تركي ا   في نطاق    عليه    بالحفا     م  الدَّ   بوتاسيوم    تركي     مُ التي تنظ   

 

 

دُ توازن  بوتاسيوم  الجسم   مخطَّط  يُظهرُ العوامل  (: 4الشكل )  ُ[53] التي تحد  
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مُُبوتاسيومفرط ُ -2-3  :ُُالد 
 

ُالت عريف:ُ -2-3-1

وما فوق.  يلي مكافئ/لتر  م  5مأاال يبلغ  في البوتاساايوم    تركي ُ   هُ على أنَّ   اا تقليديَّ   م  الدَّ   بوتاساايوم   فرطُ   يُعرَّفُ 
- 6.0)  اا طأو متوساااا     ,(يلي مكافئ/لترم  5.9إلى   5من   )يتراوحُ   اا خفيف  م  الدَّ   بوتاساااايوم   يمكن أن يكون فرطُ 

  أنَّ   إلى   الرَّقابيَّةُ راساااااتُ الد     شاااايرُ تُ   حين في(.  يلي مكافئ/لترم  6.5)     شااااديداا   أو  ,(يلي مكافئ/لترم  6.4
  تقليال    تادعمُ   التي  البيااناات   فاإنَّ    الوفااة    خطر    ب ياادة    ترتبطُ   م  الادَّ   بوتااساااااااااااااايوم    تركي     في  غيرة  الأااااااااااااااَّ   ال ياادات  
  بوتاسايوم   فرطُ  فيه    رُ الذي يتطوَّ   ريري  الساَّ   ياقُ السا    أن يكون    ل  حتم  . من المُ [5]  رةا متوف     غيرُ   بالعلا     المخاطر  

 .  [5]  ذاته    في حد     م  الدَّ   بوتاسيوم   فرط    بنفس  أهميَّة  تائج  للنَّ  اا همَّ مُ   اا دحد   مُ  عاملاا   م  الدَّ 

ةا مرافقةا    ووجود    ,م  الدَّ   بوتاساااااايوم  في مسااااااتوى    ريع  السااااااَّ   من الارتفاع   ي كل  ي د      إلى زيادة  أذيَّةا كلويَّةا حادَّ
.  [5]بالديجوكساااااااين    علا ُ ال  أو  يَّةُ الوعائيَّةُ القلب  مراضُ والأ   يخوخةُ الشاااااااَّ   . وكذلك  الاختلاطات    حدوث    طر  خ

مع   يتراجعُ   هُ يبدو أنَّ    العكسااااايَّة  الأحداث    خطر    أنَّ   الرَّقابيَّة    راساااااات    اقترحت إحدى الد   من ذلك   على العكس  
م   اه  الكلوي      مراحل    تقد   .[55] الم من  الدَّ

الااار   أناااااااَّ   غااام  عااالاااى  الاااماااقاااباااول    هُ مااان  الاااكاااهااارباااااااائاااي   الاااقااالاااااااب    تاااخاااطاااياااط    رات  يااا  تاااغااا   أنَّ   اا عاااماااومااااااا   مااان     
(electrocardiography( )ECG  )(   تطاااولُ الوصاااااااااااااالااةPR     ب كااَّ تااأن فُ  و    QRS  وزيااادةُ عرض  المُر 

 ECG  ت  راوتغي    م  الدَّ   بوتاسااايوم   فرط    درجة    بين    العلاقة    أنَّ   إلاَّ للمخاطر     ة  مميَّ    هي سااامة  T  )[56]الموجة   
ل  الموجوداتُ التخطيطيَّةُ بتغي رات  ويمكنُ , [57]  ليساااات مباشاااارةا  وارد  الأخرى تركي      أن تتعدَّ   ولا ساااايما   )   الشااااَّ

 ECG  رات  تغي    غياب     فإنَّ من ثُم  . و [57]   التَّوازن  الحمجاااااي القلوي راب  الكالسااااايوم والأاااااوديوم( أو اضاااااط   
مع فرطا خفيفا    ECG  راتُ تغي  قد تشااااايرُ       بينما  بالعكس  م  الدَّ   بوتاسااااايوم   فرط   خطر    لاساااااتبعاد   كافا   غيرُ 
م   فقط    .  [53]  م  الدَّ   بوتاسيوم    عن تركي     ظر  النَّ  بغض      إسعافيَّةا إلى حالةا في بوتاسيوم  الدَّ

  ماح    للسااَّ مراقبةا تخطيطيَّةا لأاايقةا ل  م  الدَّ   بوتاساايوم   من فرط    ديدة  الشااَّ   الحالات    إخجاااعُ   من الحكمة    د  ع  يُ 
 .اضطراب نظما عند  حدوث     المناسب    في الوقت    ل  دخ  بالتَّ 
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ُفرطُ  -3-3 م:ُُُُأعراض   بوتاسيومُالد 

أخرى.    لأسابابا   م  الدَّ   اختبار  إجراه     عند    دفة  بالأا    فكتشا  يُ و   أعراضا   بدون    م  الدَّ   بوتاسايوم   فرطُ   ما يكونُ   اا غالب
  العجلات   آلام  أو  (  malaiseتَّعب  )بال  عور  إلى الش   ي ذلك    قد ي د   البوتاسيوم  تركي      مع ارتفاع  ذلك    ومع  

  اا وذجيَّ نم  تظاهراا    الخفقانُ أو الخفقان. يمكن أن يكون    (numbness )نميل  أو التَّ   العجااااااااالات    أو ضاااااااااعف  
.  إلى    الحالات    ي في أشاااااااااد   أن ت د    التي يمكنُ    لاضاااااااااطرابات  النَّظم  القلبيَّة     العلاماتُ توق ف  القلب  والموت 

 .ي  البطن  الألمُ و  هي الإسهالُ   حتملةُ الأخرى المُ   ةُ ريريَّ السَّ 

 

م:ُُ -4-3 ُفرط ُبوتاسيومُالد   أسباب 
 

ُالكلويُ  -4-3-1 ُ:ُالفعُ الُغيرُ ُالط رح 

ُة :يكلالُُقصورُ 

اه   من  في كل ا   حدث  يأن   . يمكنُ م  الدَّ   بوتاساايوم    لفرط    ة  ئيساايَّ الرَّ   من الأسااباب     انخفاضُ الطَّرح  الكلوي يعد   الدَّ
ة  الكلوي الم من  وأذيَّة      عجاااالي ال  نحلال  لا. في حالة اي  بولصااااادر   إذا لم يكن هناع    ولا ساااايما   الكلية  الحادَّ

(rhabdomyolysis)    هو أحدُ   م  الدَّ   بوتاساااايوم   فرط  إنَّ  .  [58]  بساااارعةا   م  الدَّ   بوتاساااايوم   فرطُ     قد يحدثُ المت امن  
موي    بده    مُ حت   التي تُ   ة  ئيسااااايَّ الرَّ   الأساااااباب   ة  في التَّحال  الدَّ في المرضاااااى الذين    اا . أيجااااا [59]  أذيَّة  الكلية  الحادَّ

موي المُ يخجااااعون ل مع تشااااارع  إذا    ولا ساااايما اا كبير   م  الدَّ   بوتاساااايوم   فرط   حدوث     يكون خطرُ نتظم  لتَّحال  الدَّ
  م  الدَّ   بوتاساايوم   فرط    خطرُ   . ي دادُ [60]  إضااافيَّاا تحالاا    بُ   وقد يتطلَّ الغذائي  المدخول    زيادة    أخرى مثل   عواملا 
اه  الكلوي    في     الآفااات    لوجود    البوتاااساااااااااااااايوم. قااد يكونُ حبسُ  التي ت  د من الأدويااة  عااد  تناااول    د  عناا   الم من  الاادَّ

  اا نسااابيَّ  ةا أهميَّ   أكثر    تأثير     البولي   نساااداد  الاو   البعيد    الأنبوب  من البوتاسااايوم  طرح    التي تمنعُ   ة  الأنبوبيَّ   ة  الخلاليَّ 
  توصاااااااااااايل    انخفاضُ يسااااااااااااب  بُ     اا رتبط بهما. أخير ح الكبيبي المُ شاااااااااااا رَّ ال ل  معدَّ   انخفاض  من  عهُ توق   ا يمكنُ ممَّ 
 .م  الدَّ   بوتاسيوم   فرط    اا أيج(  والتَّشم ع    لقلب الاحتقانيا )كما في قأور   البعيدة    إلى الأنابيب    وديوم  الأ  

ُ:الأدوية

ا  وتشملُ   طويلة    م  الدَّ   بوتاسيوم    ي إلى فرط  التي ت د     الأدوية   قائمةُ    البوتاسيوم  طرح    طُ ثب   التي تُ   من الأدوية   كلاَّ
  يت عطأُ   أو إذا  [61]  الأدوية   د من هذه  عدعند  مشاركة    ولا سيما  الخطر  الخلايا. ي دادُ  عبر    انتقالاا   بُ سب   وتُ 

اه  الكلوي مثل   )  م  الدَّ   بوتاساااايوم    بفرط    الإصااااابة    من خطر    حالات ت يدُ   لمرضااااى يعانون   أو أذيَّة      الم من    الدَّ
ة     نظام  حأاااااااار   على   لبوتاسااااااايوم  الطَّرح  الكلويَّ ل  لُ قل   التي تُ   الأدويةُ  كري(. تعملُ السااااااا    اه  دَّ أو ال   الكلية  الحادَّ
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(  وحاصااااااااارات   ACEi)   الإن يم  القالب  للأنجيوتنساااااااااينمُثبطات   ألدوساااااااااتيرون مثل  -أنجيوتنسااااااااااين-ينينالر   
ات   (  و angiotensin receptor blockers( )ARBمساااااااتقبلات  الأنجيوتنساااااااين ) القشااااااارانيَّات   مجاااااااادَّ

ات  الالتهاب  غير  السااااااااااااتيروئيديَّة   mineralocorticoid antagonists( )MRA)  المعدنيَّة   (  ومجااااااااااااادَّ
(non-steroidal anti-inflammatory drugs( )NSAIDs)  .من   عدد  ساااااااااب  بُ تُ    ذلك   فجااااااااالاا عن

  : الكاالسااااااااااااااينيورين    طاات  ثب   مُ الأدوياة  اضااااااااااااااطراب  الطَّرح  الأنبوبي الكلوي للبوتااساااااااااااااايوم  با لياَّاتا مختلفاةا مثال 
ات     أميلوريد  تريامتيرين(لبوتاساااااايوم )الحابسااااااة  لات البول  مدرَّ و    تاكروليموس()ساااااايكلوساااااابورين    ادَّ والأااااااَّ

  ة  الرئويَّ   ساااااااااات  تكي   المُ  لعلا     المثال      على سااااااااابيل  العالية    الجرعات    عند    ةا تريميثوبريم )خاصاااااااااَّ الحيويَّة مثل  
 .  [61]    الهيبارين والليثاميناا استثنائي  و   ( والبنتاميدين ة  جيروفيَّ ال

  ارتباطاا بديهي اا   ألدوساااتيرون ترتبطُ -ينسااا نأنجيوت-الرينين  لنظام    طة  ثب   المُ   الأدوية    من أنَّ   غم  على الر  
 اا علاج  يتعطما أُ إذا    م  الدَّ   بوتاسااااااايوم   فرط    بُ ساااااااب   ما تُ   اا نادر   ها في الواقع   أنَّ   إلاَّ م  الدَّ   بوتاسااااااايوم   فرط    بخطر  
     اا م دوج  اا ها علاجعند اسااااتخدام    المخاطرُ     ت دادُ ذلك   . ومع  ةا طبيعيَّ   مع وظيفةا كلويَّةا في المرضااااى    اا وحيد

 .[62]مع داها كلوي ا م منا في المرضى    اا م دوج اا علاج  ولا سيما

ُعلىُُ ُالتيُتؤث  ر  ُ:ُُألدوستيرونُ-أنجيوتنسين-نظامُرينينالاضطرابات 

يحدثُ ذلك  بساااااااابب      م  الدَّ   بوتاساااااااايوم   فرطُ ألدوسااااااااتيرون  -أنجيوتنسااااااااين-الرينين محور  ينجمُ عن الخلل  في 
م  أديسااااااااااااااون  ونقصُ   داه    و الكظر    قأااااااااااااااور     في إنتاا     شاااااااااااااااركاة  المُ   ات  د من الإن يما عادعوزُ    و  رينين الادَّ
ج   ما )الألدوسااااتيرون أو كليه  وأ  الكورتي ول مطُ الرَّابعُ من الحُماض  الأنبوبي    والنَّ الخلقي(  الكظرفرطُ تنساااا 

ظُ  كما   ,ة  الكلويَّ ابيب  مستوى الأنالألدوستيرون على  )مقاومةُ الكلوي    .[53]  كري(الس    اه  دَّ الفي   اا غالبيُلاح 

 

ُ:(Cell lysis)ُالخلاياُانحلالُ  -4-3-2

 ل  حتم  مُ   سااااااااابب   هو  البوتاسااااااااايوم من الخلايا التالفة    إطلاق     فإنَّ ط للخلايافر  المُ خر ب  أو النَّخر   الت  في حال  
  الحال في انحلال   هو مثلما   كلوي ا  قأااورا أو    اسااتقلابي ا   حماضا ب  إذا اقترن    ولا ساايما   م  الدَّ   بوتاساايوم    لفرط  
  اا خاصاا    يوعاا شاا   شااائعةا   التي تكونُ  يالورم  الانحلال    الأخرى هي متلازمةُ   ائعةُ الشااَّ   الأساابابُ .[50]عجاالات  ال

كذلك   .يثا خب  ورما  مع أي ا   أن تحدث   ولكن يمكنُ ,  الابيجااااض  ركيت أولمفوما بو مثل    ة  مويَّ الدَّ الخباثات   في 
   .[53]  من البوتاسيوم   الجسم   ل  م  ح    إلى زيادة   في الأمعاه    م  خلايا الدَّ   ي هجمُ   قد ي د   الهجمي  في النَّ ف  
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ُ:(Transcellular shifts)ُالخلاياُعبرُ ُنتقالالُا -4-3-3

 فرط  لوي  الخ  البوتاسااااااااايوم داخل    محلَّ   التي تحل    ائدةُ ال َّ   البروتوناتُ   بُ ساااااااااب     قد تُ الاساااااااااتقلابي  ماض  في الحُ 
  بكثيرا   وأقلَّ   ة  العجاااويَّ   غير   عن الأحماض    اجم  النَّ   ماض  في الحُ   اا أسااااساااي    حدوثاا    ذلك    يحدثُ م  الدَّ   بوتاسااايوم  
 .[53]  ة  العجويَّ   عن الأحماض    اجم  النَّ   ماض  والحُ   نفسي   التَّ   ماض  في الحُ 

  بوتاسااايوم     فرط  كري السااا    اه  دَّ الفي   اا رئيساااي    حدوثاا     الذي يحدثُ الأنساااولين  نقصُ   ب  ساااب   يمكن أن يُ 
بواسااااااااطة     م  الدَّ   بوتاساااااااايوم    لفرط    لة  حتم  المُ   من الأسااااااااباب    ة  موليَّ وز الأ وفرط    م  الدَّ  ر  سااااااااكَّ   ارتفاع   . كما أنَّ م  الدَّ 

سااوه   عن   ظر  النَّ    بغض   كريَّ الساا    اه  دَّ ال   فإنَّ من ث مَّ  وي على البوتاساايوم من الخلايا. و االح الماه    اسااتخرا   
أااااااحب كما هو الحال في المُ بالإقياه    ةُ الآليَّ   هذه    تُقنَّعُ   ولكن قد  م  الدَّ   بوتاسااااايوم    لفرط    ئُ هي     يُ وظيفة  الكلية  

سااااوماتوسااااتاتين   وإعطاهُ   يامُ الأنسااااولين هي الأاااا     من إفراز    لُ الأخرى التي تقل     . الحالاتُ  الخلونيالحماض  
(somatostatin  )  يداعي أوكتريوتنالأ    أو نظيره  (octreotide  )[53]. 

   اا ضااعيف تأثيرها يكونُ   أنَّ إلى    اا . نظر ة  من الخليَّ   البوتاساايوم    إلى إخرا     ةُ الأدريناليَّ -ابيتَّ   حاصااراتُ   تميلُ 
أخرى.    بأسااااااابابا   عندما تقترنُ   ذلك   تفعل  يمكنُ أن    ها  لكنَّ ماا  هم  م  الدَّ   بوتاسااااااايوم   فرط    بُ ساااااااب   ما تُ   اا نادر فهي 

)بروبرانولول     نخفجااااااة  المُ   ة  لانتقائيَّ ا  ا ذات  بيتَّ   على حاصاااااارات    اا أساااااااسااااااي    اقتأاااااااراا   اا أيجاااااا   أثيرُ التَّ   يقتأاااااارُ 
وبرولول      بي)أتينولول  ميتوبرولول  ة  الانتقائيَّ  1-ا  بيتَّ   ات  مع حاصااااار   حتمالُ الا    ويقل  لابيتولول  نادولول(

 .  [53]  أو نيبيفولول(

  اا وضااوح  أقلَّ   . يكونُ أعراضا   دون    ظل  يما   عادةا   ذيال   من الخلايا  البوتاساايوم    من إطلاق    مرينُ التَّ   ي يدُ 
.  مرين  التَّ   انتهاه    بعد    دقائقا   بجااع    في غجااون    م  الدَّ   مسااتوى بوتاساايوم    سااتعاديُ   و اا جسااديَّ   بين  درَّ المُ   في الأفراد  

  عودة    منعُ   مرين  التَّ   بعد    إذ يجرى   ساااااااااااائد    جسااااااااااامي    وراثي   هو مرض    م  الدَّ   بوتاسااااااااااايوم    بفرط    وري  الدَّ   للُ الشاااااااااااَّ 
  ها. بجانب  كلَّ   وليس    الحالات    في بعض    م  الدَّ   بوتاسااااااااايوم   فرط    بُ ساااااااااب   يُ   وهذا   ة  الخليَّ   داخل  إلى    البوتاسااااااااايوم  

  جائر  السااَّ   ودخانُ   يامُ والأاا     قس  الطَّ   راتُ وتغي    والإرهاقُ   رُ وت  والتَّ   بالبوتاساايوم    ةُ الغنيَّ  ي الأطعمةُ   قد ت د   مرين  التَّ 
 .  [53] المرض    م  إلى تفاقُ   اا أيج

العديد  و ساكساينيل كولين   و مانيتول   و الخلوي هي مينوكسايديل     البوتاسايوم   الأخرى لإطلاق    المأاادرُ 
   .[63]  الحاد     م  سم  التَّ     والديجيتال والفلورايد في حالة  الأحماض الأمينية الوريديةو من الأدوية العشبية   
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:ُُُزيادةُ  -4-3-4 ُالقبط 

  ية  للكل  ة  الوظيفيَّ   المرونة     لأنَّ اذاته  حد   ب  م  الدَّ   بوتاسااااااايوم    لفرط    البوتاسااااااايوم سااااااابباا   ل  م  ح  زيادةُ    كونُ تما   نادراا 
  م  الدَّ   بوتاسايوم   ي إلى فرط   د   ت  ولا  البول    بواساطة  من البوتاسايوم    كبيرةا  اتا من كميَّ   ص  خل  بالتَّ  تسامحُ   ليمة  الساَّ 
 فجااااااالاا عن   البوتاسااااااايوم   من عبه    ة  العشااااااابيَّ   من الأدوية    عدد    ي يدُ   .أو أكثر    آخر    ساااااااببا ب  ت إذا اقترنإلاَّ 

.  م  الدَّ   بوتاسااااايوم   فرط    لخطر    ضاااااين  عرَّ في المرضاااااى المُ   هابتجن  نبغي  على البوتاسااااايوم  وي  ة  حتوي  المُ   الأملاح  
  ومن الأفجااال    ,تحتوي على البوتاسااايوم  لاكتات مثل رينجر    ساااريب  محاليل التَّ   بعض    إلى أنَّ   الإشاااارةُ   تجدرُ 
  بفرط    للإصاااااابة    مت ايدةا  مخاطر    م  الدَّ   نقل    اتُ عمليَّ   لخطر. تحملُ لضاااااين  عرَّ في المرضاااااى المُ   اا بها أيجااااا تجن  

  )مثل    ةا جاادَّ مُ   بوصافها شااردةا    K+على   الأدوية   تخ ينها. تحتوي بعضُ زمن  مع   بما يتناسابُ   م  الدَّ   بوتاسايوم  
  ت لم  حُ وقد    ,من البوتاساايوم   عاليةا   على تركي اتا  الم روعة    للأعجاااه    الحفظ    (. تحتوي محاليلُ Gالبنساالين  

  بساابب    م  الدَّ   بوتاساايوم    لفرط    هو ساابب      الإمساااعُ اا أخير   .ية  بعد زرع الكل  م  الدَّ   بوتاساايوم   فرط    ة  مساا وليَّ   اا أحيان
 .[53] البوتاسيوم في الأمعاه طرح   إعاقة  

 

ُ:منُالعواملُ ُمزيجُ  -4-3-5

  من الحالات   في كثيرا    م  الدَّ   بوتاساااااااااااااايوم   في فرط    ب  سااااااااااااااب  للتَّ   كافيةا   غير  مفردةُ  ال  العواملُ   د تكونُ  قفي حين  
   كري السااااا    اه  دَّ ال  و الكلوي قأاااااور   ال    مثل  لة  حتم  المُ   د من الأساااااباب  عدتشاااااارعُ  ي   ن   السااااا    كبار    عند  ولاسااااايما  

    للبوتاسااااااااايومحابساااااااااة     ومدرات البول ال  وحاصااااااااارات بيتاMRA  وARB  وACEi  وإعطاه ماضوالحُ 
م    بوتاساااااااااايوم    لفحص    اا خاصاااااااااا    توخياا   ي الحذر  توخ     . يجبُ NSAIDsو   هذه    وصااااااااااف    عند    وتأااااااااااحيحه  الدَّ
 .[53]  شاركات  الم

 

ُ:فرطُبوتاسيومُالدمُالكاذب -4-3-6

 في  اليد    ه  بقبجااااا التَّثبيت     أوالرض   الميكانيكي  عن   في المختبر ناتج  هو خطأ    الكاذب    م  الدَّ   بوتاسااااايوم   فرطُ 
يااا عن الخلا  فأااااااااااااااال    قباال    طويلااةا   لأوقااات  م  الاادَّ   تخ ين    مع    اا أيجااااااااااااااا   يحاادثُ   هُ   ولكنااَّ م  الاادَّ   سااااااااااااااحااب    أثناااه  

  م  الدَّ   نات  عي     تبريد  أو   نات  العي     أخذ    في أنابيب    ر  خث  للتَّ   اا مجااااد    EDTA    واساااتخدام  حليل  البلازما للتَّ المأااال/
ا   بشاااااااااكلا   الحالة    هذه  ب  الاشاااااااااتباهُ   . يجبُ [55]  ECG  وظلَّ   ,ياتا شاااااااااكا  ةُ أيَّ   خص  إذا لم يكن لدى الشاااااااااَّ  خا  

ف  رَّ ع  ت  تُ إذا لم  .  [53]  البيض    ات  أو الكرياَّ   فيحاات  الأاااااااااااااا    عادد    زياادة    في حاال    راا متكر     حادوثااا   . يحادثُ اا طبيعياَّ 
ختلاطات   والا  م  الدَّ   بوتاسااااااااااااايوم  نقص   إلى    ي العلا ُ   فقد ي د   الكاذب    م  الدَّ   بوتاسااااااااااااايوم    لفرط    ائفة  ال َّ   بيعة  الطَّ 
 .الحالة    لهذه   ة  م  لاز  المُ 
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م :ُ -5-3 ُبوتاسيومُالد  ُعلا  ُفرط 

م  ة  العلاجيااَّ   المبااادئ    حول    إجماااعا   من وجود    غم  على الر     حول    اا خلافاا   هناااع     أنَّ   إلاَّ  لفرط  بوتاااساااااااااااااايوم  الاادَّ
تقساايمها   . يمكنُ إسااعافيَّة  الحالة  على    ةُ العلاجيَّ   مقارباتُ التعتمدُ  .  [64]  والأهداف  عتبات  الحديَّة   وال  الجرعات  

  م  الادَّ   بوتااساااااااااااااايوم    فرط    فقط في حاالاة    مطلوباة    ةُ الحاادَّ   المُقااربااتُ .  ةا حاادَّ و   ةا حاادَّ   وتحات     ةا وقاائياَّ مقااربااتا  إلى  
رُ بسااارعةا أو    ,بأعراضا   أاااحوب  الم   من   ت يدُ أمراضا مرافقةا    أو وجود     ECG  رات  تغي  وجود     أو  الذي يتطوَّ

البوتاسااااايوم من  في  انتقالوإحداث    يَّة  القلب  عجااااالة  ال  اساااااتثارة    من اساااااتعادة    المقارباتُ   نُ . تتكوَّ [5]المخاطر  
من   لُ عاد   طويلاا ولا تُ   لا تادومُ   الإجراهات    هاذه    مثال      فاإنَّ . ومع ذلاك  الحي     داخال  الخلوي إلى    ة  خاار  الخلياَّ 

    تعنيداا   أو  خطورةا   الأكثر    في الحالات    ع  ت بتُ   أن يتمَّ   سااتحساان  المُ  فمن    ومن ثمَّ .  البوتاساايوم في الجساام  مخازن  
. عادةا ما الإزالة    من خلال    اسااااااااتدامةا   أكثر    بشااااااااكلا   المأاااااااال    بوتاساااااااايوم    ي إلى خفض  التي ت د     لات  دخ  التَّ ب

موي    باستثناه   لتكون  فعَّالةا اا وقت  لاتُ دخ  التَّ   هذه    تستغرقُ   .]53[ التَّحال  الدَّ

 

ُ:ةُ الوقائيُ ُلاتُ دخُ التُ  -5-3-1

  وية  الأد  أو حظر    للبوتاساايوم  وتقييد    ة  الغذائيَّ   المأااادر    تقييد    بواسااطة  م  الدَّ   بوتاساايوم   من فرط    يمكن الوقايةُ 
للبوتاساااااااايوم )إن لم يكن هناع  مجاااااااااد   الطَّارحة     ات  درَّ مُ ال  اسااااااااتخدام   وأ   م  الدَّ   بوتاساااااااايوم   فرط    بُ سااااااااب   التي تُ 

)   الثيازيدات(.  )فوروساااااايميد  الطَّارحة  لهُ   ات  درَّ مُ  الحابسااااااة  للبوتاساااااايوم  بالات  درَّ مُ ال    أو اسااااااتبدال  اسااااااتطبابا
  ة  حَّ لأاَّ ل  المفيدة   الأطعمة    دون  المرضاى يقي     ها تجعلُ البوتاسايوم هو أنَّ قليلة     ة  الغذائيَّ   للأنظمة    لبي  الساَّ   الجانبُ 

- أنجيوتنسااااين -نظام الرينين  حاصاااارات  )مثل    م  الدَّ   بوتاساااايوم    لفرط     ة  حف   المُ   الأدوية    ي إيقافُ . قد ي د   موماا ع
   .[65]  ة  يَّ و والكل  ة  القلبيَّ تأثيراتها    ألدوستيرون( إلى تقليل  

 

 :ةُ العلاجيُ ُلاتُ دخُ التُ  -5-3-2

ُ:ي ةُ القلبُُعضلةُ الُُاستثارةُ ُُاستعادةُ  

ريعة  ل  ساااتعادة  الاعلى   القدرةُ   أو الغلوكونات( لديه    ا مع الكلور)إمَّ   :الكالستتيوم ▪   بين عتبة    لفجوة  الساااَّ
الموصاااااى بها هي في الغالب حوالي    ةُ . الكميَّ لغشااااااه  ل  احة  رَّ كمون  الو   يَّة  القلب  عجااااالة  ال  ة  خليَّ  كمون  
  (. يبدأُ %10  الكالساااااااااايوم غلوكونات   مل من 30-10أو    %10  كلوريد الكالساااااااااايوم  مل من 10
 ة  كاوي    مادة    هُ أنَّ   إلى  اا دقيقة. نظر   60إلى   30حوالي    ويسااااااتمر    دقائقا   بجااااااع   في غجااااااون    أثيرُ التَّ 
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يُساااااااااااتطب   لوكونات. لا غ  على عكس المرك ي ا   من خلال خطا    كلوريد الكالسااااااااااايوم   ىعطيُ    للوريد  
 .ECG [53]في    راتا تغي    م اعدان  الكالسيوم في حالة  

.  م  بوتاساااااايوم الدَّ  فرط    لتأااااااحيح    اا نهجبوصاااااافه   قشو ن  :%(3-2)ُُروتُ التُ ُطُ فرُ مُ ُُملحيُ الُُمحلولُ ال ▪
  بُ يتساااااابَّ  عنهُ   الذي قد ينتجا   وتر  التَّ  فرط      إلا أنَّ الغشاااااااه    كمون  اسااااااتعادة    مُ يُ ع    هُ من أنَّ   غم  على الر  
  فقط في المرضااااى الذين يعانون  به      التَّفكيرُ . يجبُ ة  الخليَّ   خار      إلىالبوتاساااايوم    في انتقال    اا أيجاااا 
 .[66]  م  الدَّ   صوديوم  في   ا مرافقاا نقأ

ُ:الخلاياُُعبرُ ُُانتقالُالبوتاسيومإحداثُُ

مل من  50بالتَّشااااااااااارع  مع    وريديَّاا(وحدةا  15-10)ينجمُ عن إعطاه  الأنسااااااااااولين    :الأنستتتتتتتولين ▪
إلى    وي. نظراا الخل  داخل       إلى الحي     البوتاسايوم    انتقال   م  الدَّ   ر  ساكَّ   نقص    ب  لتجن  %  50الدكساتروز  

حال  تراجع   في   الأنسااااااااااااولين إلى تعديلا   جرعاتُ تحتاُ      أنَّ الأنسااااااااااااولين يُطرح عن طريق  الكلية  
 .  ساعاتا   لبجع    دقيقة ويستمر   15-10في غجون    أثيرُ التَّ   . يظهرُ [67]وظيفة  الكلية   

  اخات  البخَّ بر   ع  سااااااالميتيرولأو    سااااااالبوتامولأو ألبوتيرول   إنَّ إعطاه    :الأدريناليةβ2ُُُمقل  داتُ  ▪
  دقائقا   بجااااااع    بعد    أثيرُ التَّ   الخلايا. يبدأُ   داخل     إلىالبوتاساااااايوم    نتقالأخرى لا  هو وساااااايلة    أو الوريد  
  الوريدي     الإعطاه     تأثيرُ الإعطاه. قد يكونُ   وطريقة    على الجرعة    اا   اعتمادساااااعاتا   ة  لعدَّ   ويسااااتمر  

  بشاااااااااااااكلا   )الخفقان    ة  الجانبيَّ   للآثار    عرضاااااااااااااةا   أكثرُ   اا أيجااااااااااااا  هُ ولكنَّ   اخات  من البخَّ   اا ثبات  وأكثر    أبكر  
   .[53]  القأبات    لتوسيع    ة  المعياريَّ   الجرعة    أضعاف    8إلى    الجرعةُ   (. تألُ رئيسي ا 

   فإنَّ  القلويَّة  ة  الحمجاااااايَّ   ضااااااطرابات  لابا  م  الدَّ   بوتاساااااايوم    شااااااذوذ    ط  من رب  غم  على الر    :بيكربوناتال ▪
بعض   لم تُظهر   [63]  مختلطة    م  الدَّ   بوتاسااايوم   فرط    لتأاااحيح    البيكربونات   إعطاه    دور    حول    الآراه  

  اا طفيفا   اا للبيكربوناات تاأثير   أنَّ   مُ . يُ ع  [68]  ة  الحاادَّ   في الحاالات    على الإطلاق    تاأثيرا   الادراسااااااااااااااات أيَّ 
اه  الكلوي الانتهاائيفي    ولا ساااااااااااااايماا  الخلاياا  عبر    البوتااساااااااااااااايوم    على توزيع      أخرى   . من نااحياةا الادَّ
م  عبر     اسايوم  بوتإنقا      تدعمُ   محدودةا   ةا إلى أدلَّ   ة  منهجيَّ مراجعة  أشاارت      وديومالأا    بيكربونات  الدَّ
 .[69]لوكوز  غبال  شار ع  وتامول أو الأنسولين المُ سالب  من تأثير    اا وضوح أقلَّ  كان    أثير  لكن التَّ 

ُالت حال:

عندما  لا سايما   و حافظة  المُ   دابير  التَّ  من خلال    بسارعةا   ديد  الشاَّ   م  بوتاسايوم الدَّ  فرط    تأاحيحُ  لا يمكنُ  إذا كان  
موي     التَّحال  اسااااااااااتخدامُ     يمكنُ  الكلية  في وظائف    كبير    انخفاض   هناع    يكونُ    . عادةا الحياة    لإنقاذ   اا علاجالدَّ
  حاااالات  الفي    اا جااادَّ   اا بطيئااا   المسااااااااااااااتمر      الكلوي المُعيض  علا   الني و االبريتو    العلاُ  عبر  التَّحاااال  كونُ يماااا  
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أعلاه    حةُ الأخرى الموضااااااااااَّ   ةُ الحادَّ   ر  تكون الإجراهاتُ ما يتأخَّ   اا غالب   التَّحال  بده   أنَّ إلى    اا نظر   الإسااااااااااعافيَّة .
   .[53]   التَّحال  بدهُ  حتى يمكنُ   الوقت    لسد     ةا ضروريَّ 

  إزالة  ولأنَّ التَّحال  يتيحُ     المأااااااااالفي   موجود    ( من البوتاسااااااااايوم  %2وحنفقط )  اا صاااااااااغير   اا ج ه  أنَّ إلى    اا ر نظ
   البوتاسايوم بعد النهاية. ومن ثمَّ  تركي   ارتفاعا ارتدادي ا في  إلى  التَّحالُ  ي    ي د   فقط من المأال    البوتاسايوم  
لنقص بوتاسايوم    إساعافيَّةا   حالةا   مباشارةا    التَّحال  مساتوى البوتاسايوم في الدم بعد نهاية    انخفاض    د  علا ينبغي  

لا لتأاحيحا   اا ضامان  ولا  الدم    انحلال    ل    مثديدة  الشاَّ   الإساعافيَّة  حالات  ال  . في بعض  بوتاسايوم الدم فرط  ل  مطوَّ
 ساااااااعة  24  كلَّ   ةا من مرَّ   أكثر  التَّحال     تطبيق    الأمرُ   قد يسااااااتل مُ ةا حادَّ بأذيَّةا كلويَّةا    المأااااااحوب    عجاااااالاتال
[53]. 

ُ:البولُُاتُ مدرُ 

الياااادون   تاااا )كلور   ةُ يااااازيااااديااااَّ تال  اتُ ماااادرَّ البوميتاااااميااااد( و   توراساااااااااااااايميااااد   )فوروساااااااااااااايميااااد   العروة  اتُ ماااادرَّ تملااااكُ  
  محادود    ة  الحاادَّ   هاا في الحاالات  . تاأثيرُ اا طاارحااا للبوتااساااااااااااااايوم   إناداباامياد( تاأثير ياازيادتياازياد  كلورو تهيادروكلورو 

مُ  ها قد  ولكنَّ    الكلوي   قأاااور  يازيدات( في الت)ال  يغيبُ ( أو  العروة  اتُ تأثيرها )مدرَّ     ويقل  ةا إضاااافيَّ   مسااااعدةا تقد  
[53]. 

ُالمعدني ة :ُُ ُالقشراني ات 

    موضاااااااااعُ جدلا تأثيرهُ   لبوتاسااااااااايوم ولكنَّ الطَّرح  الكلوي ل  فلودروكورتي ون إلى زيادة  ب  علا ُ الي  أن ي د    يمكنُ 
فقط    ال  المبدأ  فهو فعَّ   . من حيث  [5]  راسااااات  من الد     في عددا   اا جدَّ   منخفجااااةا   جرعاتا   اسااااتخدام    ما بساااابب  ربَّ 

 .م  الدَّ   ضغط    وارتفاع    وائل  ي إلى احتباس السَّ وقد ي د     ,الألدوستيرون   نقص    في المرضى الذين يعانون  

ُ:راتنجاتُالمبادلةال

    لسااانواتا صاااوديوم أو كالسااايوم( ملح  ا   إمَّ kayexalate resoniumسااالفونات البوليساااترين )  تمساااتخداُ 
راساااااااااااات     . فيةا شااااااااااارجيَّ   حقنةا   ( أوةا فعاليَّ   )الأكثرُ  ويَّاا فم  إعطاؤهُ  البوتاسااااااااااايوم. يمكنُ   يمتص    خالباا   عديدةا  الد  

اة   واغ  ال  مقابل    المحكمة  المعشااَّ  1حوالي    ل  بمعدَّ   م  الدَّ   بوتاساايوم  من  الاا فعَّ   ت قليلاا   لُ البوليسااترين يقل    أنَّ   ت  بُ   ث  ساا  
  هذه    تربطُ   ةا حال  تقاريرُ   . هناع  الإعطاه    بعد    سااااااااااعةا  2-1إلى    أثير  التَّ  ظهورُ   رُ تأخَّ ي.  [70]يلي مكافئ/لتر م

 US Food and) ةُ الأمريكيَّ   واه  والدَّ   الغذاه      أوصااااااااااااات إدارةُ بب  . لهذا الساااااااااااااَّ [71] المعوي     خر  بالنَّ   ة  المادَّ 
Drug Administration  )(FDA  بعدم )    الأمعاه    انساداد    في المرضاى الذين يعانون   هذا العلا     اساتخدام  

 .  [53]  والإمساع     الجراحةبعد  التروية   أو نقص  
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م ُُرابُ اضط ُ  -6-3 ُشم ع:ُُفيُالتُ ُبوتاسيومُالد 
   

    مع انتشاااااارا ينساااااتقر   المُ   غير  شااااام ع   مرضاااااى التَّ  في  راا كبي  تبايناا   م  في الدَّ   البوتاسااااايوم    تركي ُ   يتباين  يمكن أن  
 .[6] ( في هذه المجموعة  %12)  م  الدَّ   بوتاسيوم   ( من فرط  %20)  م  الدَّ   بوتاسيوم    أعلى لنقص  

 

6-3-1- ُ ُ:م الدُ ُبوتاسيوم ُنقص 

  , شاام ع  مرضااى التَّ   لدى  في الجساام    من البوتاساايوم    منخفض   مخ ون      هناع  م  الدَّ   بوتاساايوم    بنقص    قُ فيما يتعلَّ 
 فرط   وأ   ة  غذي  التَّ  سااااوه    في سااااياق   ةا خاصااااَّ   م  من البوتاساااايوم في الدَّ   مسااااتوى منخفضا لتَّظاهر  بهم لبُ  ه   يُ   وهذا

الحماض    وأيوم     لمغنيا  نجاااااااوب   وأ   البوتاسااااااايوم المعوي )الإساااااااهال(  فقدان    وأ   انوي الثَّ   ة  الألدوساااااااتيرونيَّ 
  العوامل    أهم     أحدُ  يي هالود     العأاابي     شاااط  النَّ   زيادة      فإنَّ . ومع ذلك  [9]مُدرَّات  العروة     أو  الأنبوبي الكلوي 

يا الناجم  داخل الخلاإلى البوتاسيوم    انتقال    بسبب  التشمعفي مرضى    م  الدَّ   بوتاسيوم    في نقص    ب  سب  في التَّ 
همُ فيه  النَّ فُ الحاد   تشام ع  بحد   ذاته  فحساب  بل يسا عن ال  ائدُ ال َّ الود  ي     شااطُ هذا النَّ   لا ينجمُ عن الإبينفرين.  

م  الدَّ   بوتاساايوم    الأخرى لنقص    الأساابابُ تشااملُ  .  [72]الكحولي  التَّشاام ع   لدى مرضااى   الانسااحاب    أو متلازمةُ 
   الأرومات  كبير     م  الدَّ   قر  ف   علا   التَّشاااام ع  ما يلي: القلاهالخلايا في   داخل     إلىالبوتاساااايوم    ل  انوي لتحو  الثَّ 

 .  [6]غذية  ومتلازمة إعادة التَّ 

  , دوالي المري   ف  ن   لعلا     عادةا   مُ خد  ساااااات  الذي يُ (terlipressin)تيرليبريسااااااين    بالذكر أنَّ   الجدير  من 
  اتا ب ليَّ   م  الدَّ   بوتاسااااااااااايوم    قص  ن  ب  ساااااااااااب   أن يُ     يمكنُ ة  الكلويَّ   ة  الكبديَّ  في المتلازمة    ية  لوظائف الك  ولتحساااااااااااين  

الهيموديناميكيَّة  الجهازيَّة     ي تحسااااينُ ي د      اا ملحوظشااااريانيَّاا    وعائيَّاا   تقب جاااااا تيرليبريسااااين     ُ حف     يُ لاا أوَّ   .مختلفةا 
ل  الرَّشااااح  الكُبيبيإلى تحسااااين    ي بدوره  ي د     وهذا    مقبجااااةا للأوعية  أنظمةا   ى تثبيط نشاااااط  إل ويقودُ إلى     معدَّ

  البوتاسيوم  طرح     ُ إلى ليسين فاسوبريسين الذي يحف     تيرليبريسين ببطها   لُ يتحوَّ    البوتاسيوم. ثانياا طرح     ة  زياد
البوتاساااااايوم في طرح   لألدوسااااااتيرون على ا  تأثير  فازوبريسااااااين       أن يحف       يمكنُ ذلك   فجاااااالاا عن  في البول.

  رتبط  المُ   م  الدَّ   بوتاسااااااااااايوم    فرط  تيرليبريساااااااااااين لعلا      اساااااااااااتخدامُ    يمكنُ ذلك  ى  لإنظراا  .  [6]امعة   جنابيب الالأ
إلى    م  دَّ الا   بوتااساااااااااااااايوم    ي نقصُ . يمكن أن ي د   [73]   التَّحاالب  تجنا    لمحااولاة      وذلاك  ة  الكلوياَّ   ة  الكبادياَّ   باالمتلازماة  

بات الاسااااااااتقلابيو (  stupor)هول  الذ   في   مُ هو الذي يتحك    ة  الخليَّ  خار     البوتاساااااااايوم   تركي     نَّ إ  حيث  الساااااااا 
 .]6[التشم ع   في   ة  الأمونيا الكلويَّ   إنتا   
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ُ:م الدُ ُبوتاسيوم ُفرطُ  -6-3-2

إلى    ثلاث    ل  أوَّ  . خلال  شاام ع  الخارجي في مرضااى التَّ   البوتاساايوم    لتحميل    اا نخفجاا لاا مُ هناع تحم    أنَّ   قد ثبت  ل
حي      إلى ال  اا طبيعي    انتقالاا   من البوتاسااااايوم   الأكبرُ   الج هُ     ينتقلُ للبوتاسااااايوم   الحاد     ل  م  الح    بعد    اعاتا سااااا   سااااات   
حياز   بين الأ  البوتاسااااااايوم   ئيساااااااي في توزيع  الرَّ   ت   قَّ المُ   خ ين  التَّ   هما نظامُ   والعجااااااالاتُ   الخلايا. الكبدُ   داخل  
  بعد تحميل البوتاساايوم    م  الدَّ   بوتاساايوم  أعلى في   زيادةا قت    فقد وث  ذلك   . ومع  اا لأنسااولين ج ئيَّ ا  يتوسااطهُ الذي  

  , المتشااااابه الطرح  الكلوي  من   غم  على الر    اه  الأصااااحَّ   الأشااااخا   ب مقارنةا شاااام ع   الفم في مرضااااى الت  بواسااااطة
   .]6[  فرادإفراز الأنسولين في هذه الفئة من الأ  استجابة    من زيادة    غم  وعلى الر  

على   القدرة  تراجع   في   للبوتاسااااايوم    الكبد  قبط    وانخفاضُ   ة  الهيكليَّ   العجااااالات    كتلة  انخفاضُ    ل  أن يتدخَّ  يمكنُ 
  في تقليل  ساوهُ الوظيفة  الكبديَّة     همُ   يسا ذلك   فجالاا عن  .شام ع  التَّ البوتاسايوم في مرضاى   عامل مع تحميل  لتَّ ا

قبط     ُ حف   الأنسااااااااولين يُ   أنَّ إلى    اا لين. نظر الأنسااااااااو   إفرازا   فرط    من وجود    غم  الر  ب  للبوتاساااااااايوم   الكبد  قبط  خلايا  
  على تبادل      وكذلك  ATPase-بوتاسااااااايوم -صاااااااوديوم  ة  على مجاااااااخَّ  عمله    الخلايا للبوتاسااااااايوم من خلال  

عدم  لتفسااااااير   الأنسااااااولين   من مقاومة    نوعا   وجودُ   ض  ر افتُ     فقدة  الخليَّ  غشاااااااه   يوم والهيدروجين عبر  ودالأاااااا  
.لدى مرضااى  ل البوتاساايوم  تحم     كبيرا   أعلى إلى حد ا التشاام ع   أنسااولين في مرضااى عن مسااتوى    غبل  أُ   التشاام ع 

  بساااااابب  الأنسااااااولين  ن وتحسااااااين إفراز  لأنسااااااوليالطَّرح  الكبدي ل  ق انخفاض  ث  . وُ  الطبيعيينمن الأشااااااخا   
وراني  الأنسااااااااااولين  عن طريق    لبيالسااااااااااَّ  الرَّاجع   ثبيط  تَّ ال  انخفاض   .    في الدَّ   د بعد حدَّ تُ   لم    ومع ذلك  التشاااااااااام ع 
  ل  حتم  البوتاسااااايوم وارتباطها المُ   نقل   في  الأنساااااولين    "المقاومة" لتأثير    ة  في آليَّ   شااااااركة  المُ   ة  الخلويَّ   المساااااارات  

 .  [74]لوكوز  غال  استقلاب   مقاومة  ب

القالب   الإن يم    طات  مثب   ك  لبوتاساااااااااايوم  أدويةا حابسااااااااااةا لب  م  المتقد   التشاااااااااام ع   مرضااااااااااى   ج  العيُ  ما  اا غالب
  ي الحذر  توخ     ( وحاصارات بيتا. يجبُ ARBالأنجيوتنساين )  ساتقبلات  مُ   ( وحاصارات  ACEiللأنجيوتنساين )

أو   مغ(  344)    مثل البرتقالمن البوتاسااااااااااايوم   عاليةا   الأطعمة التي تحتوي على نسااااااااااابةا  بعض    عند تناول  
 .  [75]  م  الدَّ   بوتاسيوم   ي إلى فرط  أن ت د    ها يمكنُ   لأنَّ مغ(  1343)  أو ال نجبيل مغ(  275)  الموز

الطَّرح    في  مجااد    لها تأثير     مت امنةا أدويةا   إلى اساتخدام    الأحيان   في بعض  شام ع   مرضاى التَّ   يحتا ُ 
  هُ أنَّ   بالفعل توثيقُ   جرى   فقد   مع فوروسااايميد وسااابيرونولاكتون. ومع ذلك      كما هو الحالُ لبوتاسااايوم الكلوي ل

  اهرة  الظَّ   هذه    اكتشاافُ    ولا يمكنُ في البول    البوتاسايوم   طرح  في   صاافية    زيادة    وائي هناع  لدَّ ا  ياق  في هذا السا   
 .  [74]الأنبوب    عبر    البوتاسيوم   مشعر  مدرو      من خلال  إلاَّ 
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مع صااوديوم    اا يَّ وعكساا   ,بكرياتينين المأاال واليوريا  اا باشاار مُ   اا ارتباط  م  الدَّ   بوتاساايوم    مسااتوياتُ   ترتبطُ 
في   بالوفاة    أ  ( أن يتنبَّ Kالمأااال )نموذ     على بوتاسااايوم    الذي يشاااتملُ   . يمكن للنموذ   التَّشااام ع  المأااال في 

م  الااذي يتجاااوزُ     أنَّ توثيقُ   جرى   .[9]  ممتااازةا   ةا باادقااَّ   مااة  تقااد   المُ التشاااااااااااااام ع     حااالات   ميلي   4.8بوتاااساااااااااااااايوم الاادَّ
  درجةُ  . تعكسُ [75]التشاااام ع  مع حبن  مرضااااى لدى    من الاسااااتشاااافاه    عاما  ضاااامنبالوفيات  مكافئ/لتر يرتبطُ  

MELD  يشااتملُ في أمراض  الكبد  ايللبق  تهُ صااحَّ   مُثبت    ر    وهي م شاا   ائف  الكبديَّة  والكلويَّة  المسااتبطنة  وظال .  
  ةُ وليَّ الد    ةُ بيعيَّ الطَّ   سااااااااابةُ الن       بما في ذلك  واساااااااااعا   على نطاقا   متاحةا مخبريَّةا   اسااااااااااتا قي  على ثلاثة    المشاااااااااعرُ 

(INR ومسااااااااتويات الكرياتينين في الدم  )  أقوى   اا تنب يَّ   أداها    المشااااااااعرُ . أظهر  [76]  ومسااااااااتويات البيليروبين
م   ال  لبوتاساااااااااااايوم      ذلك   فجاااااااااااالاا عن  .كلاَّ على حدة ي  ح الكبيبشاااااااااااا رَّ ال ل  أو معدَّ   م  كرياتينين الدَّ من مرتفع   الدَّ

في المقبولين   المرضى    بين  ARBبااااااا    رتبط  المُ   م  الدَّ   بوتاسيوم    لفرط    اا دجي     أداها تنب يااا   MELDأظهرت درجة 
 .  [67]المستشفى  

لدى مرضاااى قأاااور   شااايوعاا   أكثرُ   ة  المعدنيَّ   ات  القشااارانيَّ   ات  عن مجاااادَّ   اتج  النَّ   م  الدَّ   بوتاسااايوم   فرطُ 
  مثل )   الانتقائيَّة  ا غير  بيتَّ   الذين يسااتخدمون حاصاارات  المرضااى      باسااتثناه  القلب  منهُ لدى مرضااى التشاام ع  

  الأنجيوتنسااين   مسااتقبل    حاصاارات  من   خل صت  يُ   هُ أنَّ إلى    اا . نظر [77]   فرط  توت ر  وريد  الباببروبانولول( لعلا   
  ة  الدوائيَّ   أثيرات  التَّ   نفس    لتحقيق    مطلوبة    المنخفجااااااااة    الجرعات     فإنَّ ية  والكل  الكبد    عبر    اا أساااااااااسااااااااي    تخلأاااااااااا 
ر في لم تتغيَّ   irbesartanاا ل  ة  وائيَّ الدَّ   الحرائك     فقد ثبت أنَّ ذلك   . ومع  م  الدَّ   بوتاسيوم   فرط    ب  ولتجن    الحركيَّة  

بفرط       نب  في التَّ   ها مفيدة  أنَّ   MELD. أظهرت نتيجة  [67]التشم ع   القأور الكلوي أو    المرضى الذين يعانون 
من   ص  التخل    إلى انخفاض    المرتفعةُ   MELD  درجةُ     لذلك قد تشاااااااايرُ ARBانوي لاااااااااااااااااااااا  بوتاساااااااايوم الدم الثَّ 

 .  ARB  [67]ي الحذر في وصف جرعة  توخ       ويجبُ مستقبلات الأنجيوتنسين من المأل  حاصرات

)على سابيل  قأاور  الكلوي  بسابب الالتشام ع   في مرضاى   م  الدَّ   بوتاسايوم   فرطُ   أن يحدث    اا يمكن أيجا 
ل  نحلا  الا  و م  في الدَّ   ر  كَّ الس   ارتفاع  و    ض  امحُ ال  و ة  الكظريَّ   ة  الغدَّ  (  وقأور  ة  الكلويَّ   ة  الكبديَّ   المثال  المتلازمة  

 .[6](  عجلاتال  انحلال  و    م  الدَّ   )على سبيل المثال  انحلال  دَّرجة   عالي الوي  خلال
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:ُالقسم ُالعمليُ  ُالث الث   الباب 

 

 :  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

ل : -4  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه    الفصل ُالأو 
 

 نتائجُ البحث    الفصل ُالث اني: -5
 

6- : ابقة    الفصل ُالثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

داتُ  والتَّوصياتُ   الفصل ُالر ابع ُ: -7  الخلاصةُ  المُحد  
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ُوطريقة ُإجرائهُ  ُالبحث  ل:ُهدف   الفصل ُالأو 

 
 

1-1- ُُ: ُالبحث  ُهدف 
ُُ

ُُ: ُالرئيسي  م   انتشار   نسبة   تحديدُ  الهدف   المقبولين  في المستشفى.  التَّشم ع  لدى مرضى فرط  بوتاسيوم  الدَّ
ُالثانوي ة :ُُ م   العوامل  المترافقة  مع دراسااااةُ  الأهداف  ة   ب التَّشاااام ع   وعلاقته  لدى مرضااااى فرط  بوتاساااايوم  الدَّ شااااادَّ

 التشم ع  والوفيَّات  في المستشفى.   
   ُ
 

ُوأهمي ته :ُُ -2-1 ُخلفي ة ُالبحث 
 

ساااااااااايجيَّ المُشااااااااااترع  النهائيَّ لمجموعةا متنو  عةا من أمراض  الكبد   ( المسااااااااااار  النَّ cirrhosisيُمث لُ التَّشاااااااااام عُ )
ل  بُنية  الكبد  الطبي عيَّة   الم منة . يُعرَّف من الناحي ة  النَّساااايجيَّة  بأن هُ حدثيَّة  كبديَّة  منتشاااارة  تتمي ُ  بالتلي ف  وتحو 

.  إلى عقيداتا غير  طبيعيَّةا بنيويَّاا. قد يحدثُ ترق  ي الأذيَّ  ة  الكبديَّة  إلى تشاام عا على مدى أسااابيع  إلى ساانواتا
ةا تأاااالُ إلى   اا كبدا م من  التهاب   C في الواقع   قد يُعاني مرضااااى التهاب الكبد   حدث ساااانةا قبل  أن ي 40لمدَّ

ماا.[1]تشااااام ع     إلى  لديهم  ببُ  إن هُ الساااااَّ  . التشااااام عُ هو سااااابب  مت ايد  للمراضاااااة  والوفيَّات  في البلدان  الأكثر  تقد 
ببُ الرَّابعُ في وسااااااط    يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  ولكن هُ السااااااَّ الرَّابعُ عشاااااار  من حيث  الشاااااا 

مليون حالة  وفاةا في جميع  أنحاه     1.3ينتجُ عن التشاااام ع  ساااانويَّاا    ]2[أوروبا والتَّاسااااعُ في الولايات  المتَّحدة   
 .  ]3[العالم   

اردةُ الموجبةُ الرَّئيسيَّةُ داخل  الخلايا  ي عتمدُ تنظيمُ مخ ون  البوتاسيوم الكُل  ي في   البوتاسيوم هو الشَّ
مُ عديدالجساااااام  على التَّوازن  بين الم دخول  الغذائي والطَّرح  الكلو  . تُنظ   من الأنظمة  الهرمونيَّة     ي   واله جاااااامي  

م   ويُساب  بُ تثبيطُها فرط    ,الطَّرح  الكلويَّ والهجاميَّ للبوتاسايوم  بحيث ي د  ي تنشايطُها إلى نقص  بوتاسايوم  الدَّ
م . يتطلَّبُ توازنُ البوتاسايوم   ألدوساتيرون(   -أنجيوتنساين-تكاملاا بين أنظمةا كلويَّةا )نظام رينينبوتاسايوم  الدَّ
(  وهجااميَّةا )القبط الكبدي ومسااتشااعرات  بيتَّا-الأدريناليَّةُ والهرموناتُ  وخار   كلويَّةا )أنسااولين  وغلوكاغون   

الأمعاه(  وعجاااااليَّةا َّيكليَّةا )قبط العجااااالات(  تشاااااارع هذه  الأنظمةُ بطريقةا هرميَّةا ومُنظَّمةا للحفا   على 
. من المعروف أنَّ المساتويات  التي تقعُ تحت العتبات   [4]ملي مكافئ/لتر   5و  3.5مساتويات  المأال بين  

ل  الوفيَّات    ور  الإنذاري لفرط بوتاسااي   سر  ديُ   . ومع ذلك  لم [4]المذكورة  وأعلى منها مرتبطة  ب يادة  معدَّ وم  الدَّ
 .ةكامل  دراسةا   الدم في التشم ع  
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م  تقليديَّاا على أنَّهُ تركيُ  بوتاسيوم في المأل يبلغ   ميلي مكافئ/لتر   5.5يُعرَّفُ فرطُ بوتاسيوم  الدَّ
م  خفيفاا )يتراوحُ من   طاا    ,ميلي مكافئ/لتر( 5.9إلى  5وما فوق. يمكن أن يكون فرطُ بوتاسيوم  الدَّ أو متوس  

راسااااتُ الرَّقابيَّةُ إلى    6.5أو شاااديداا )     ,ميلي مكافئ/لتر(  6-6.4) ميلي مكافئ/لتر(. في حين تُشااايرُ الد  
م  ترتبطُ ب يادة  خطر  الوفاة   فإنَّ البيانات  التي تدعمُ تقليل    غيرة  في تركي   بوتاساااااااايوم  الدَّ أنَّ ال يادات  الأااااااااَّ

رُ فيه  فرطُ بوتاسايوم   [5]المخاطر  بالعلا   غيرُ متوف  رةا   ريري  الذي يتطوَّ ياقُ الساَّ . من المُحتم ل  أن يكون  السا  
م  في حد   ذاته    داا مُهمَّاا للنَّتائج  بنفس  أهميَّة  فرط  بوتاسيوم  الدَّ م  عاملاا مُحد    .  [5]الدَّ

  مع ينسااااتقر   المُ   غير  شاااام ع   مرضااااى التَّ  في  اا كبير   تبايناا   م  في الدَّ   البوتاساااايوم    تركي ُ   يتباين  يمكن أن  
لا   .[6]  ( في هذه المجموعة  %12)  م  الدَّ   بوتاساااااايوم   ( من فرط  %20)  م  الدَّ   بوتاساااااايوم    أعلى لنقص    انتشااااااارا 

   لكنَّ شاااااااااااام ع  في مرضااااااااااااى التَّ   م  الدَّ   بوتاساااااااااااايوم    لفرط    الخطر    بعوامل    قُ فيما يتعلَّ   من البيانات    الكثيرُ   رُ توفَّ ت
م  في العمر  ال  إلى أنَّ   تشااااااايرُ  الم من  وي مرض الكلالالقلب الاحتقاني و قأاااااااور   الدراساااااااات في  تراجع     و تقد 
  طات  ثب   مُ     واسااااتخدام  انكسااااار  المعاوضااااة  القلبيَّة  البوتاساااايوم  و الوارد  الغذائيَّ المرتفع  من   و الوظيفة  الكلويَّة  

 سبيرونولاكتون هو مدر    من أنَّ   غم  الر  هي عواملُ الخطر  الرَّئيسيَّة . ب  (ACEi)للأنجيوتنسين  قالب  الإن يم ال
من   م  الدَّ   بوتاسااايوم   ي إلى فرط  أن ي د     يمكنُ  نهُ  أَّ   إلاَّ شااام ع  مع حبنا في مرضاااى التَّ   اا اساااتخدام  الأكثرُ   البول  
لدى ه لاه   ات  والوفيَّ   م راضاااااااة  ال لات  معدَّ   إلى ارتفاع    ي بدوره  ي د     وهذا   دوساااااااتيرون للأل  ةا مجاااااااادَّ   ةا آليَّ   خلال  

.كذلك  لا تتوفَّرُ    المرضى. م  في التشم ع  ور  الإنذاري لفرط  بوتاسيوم  الدَّ  كثيرُ من البيانات  حول  الدَّ
م  من الاضااااااطرابات  ا ارديَّة  الخطيرة  عموماا يعد  فرطُ بوتاساااااايوم  الدَّ أهميَّةُ البحث  الحالي    تأتي  لشااااااَّ

مرضاى التشام ع  في ظل   قلَّة      وعوامل  الخطر   وتأثيراته  فيمن إلقاه  الجاوه  على انتشاار  هذا الاضاطراب  
  . دد  راسات  المنشورة  في هذا الأَّ  الد  

 
ُوأدواته :ُُ  -3-1 ُالبحث  ُمناهج 

 

راسة ُوزمن هاُ: -3-1-1 ُالد   ُمكان 
ُ

   ن بدمشق.والمواساة  الجامعي االأسد     مستشفيا:  مكانُ ال
   .2022 تشرين الأولو  2021  شهري تشرين الأولبين    :الز من

 

ُ:ُُالبحثُ تصميم ُ -3-1-2
 

 ( Cross -sectional study)  ة  ض  ستعر  مُ  ة  مقطعيَّ  دراسة  
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ُوالاستبعادُ  -3-1-3 ُالاشتمال  ُُ:معايير 
 

راساااااةُ   مساااااتشااااافيي الأساااااد   الجنساااااين المقبولين  في  سااااانة وما فوق من كلا 18مرضاااااى بعمر  الشاااااملت  الد  
راسة .  سببيَّةا     التشم ع  النَّاجم  عن أيَّة  المُشخَّأين  ب  والمواساة  الجامعيين  الذين  وافقوا على دخول  الد  

راسة : ُمنُالد   ُالاستبعاد  ُمعايير 

 الية :التَّ   المعايير    أحد  المرضى عند  وجود     دبع  استُ  
 سنة  70سنة أو ت يد عن  18الذين  تقل  أعمارهم عن  المرضى   ▪
 مع سرطان خليَّة كبديَّةمرضى  ال ▪
 وجودُ مرضا خار   كبدي ا شديدا أو خباثةا  ▪
ة  أقلَّ من  ▪  ساعةا  48الإقامة في المستشفى لمدَّ
 القأور الكلوي الم من  ▪
 (ACEiتلقي مثبطات الإن يم  القالب  للأنجيوتنسين ) ▪
 .الراغبين  في المشاركة  في الدراسة )الذين رفجوا الموافقة(المرضى غيرُ   ▪

 

 اعتماداا  وذلك  ,تشاااااام عا من المقبولين  في المسااااااتشاااااافى مريض  200كانت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّة  م لَّفةا من 
 .Open Epi موقع على

ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ
ُ

راسة :ُ -3-1-4 ُطريقة ُالد  
 

راسااااااةُ على المرضااااااى الم راسااااااة     مدة   فيفي مسااااااتشاااااافيي الأسااااااد  والمواساااااااة  الجامعيَّين  قبولين  أُجري ت  الد   الد  
طيَّةُ  الدراسااااااااااااة  كان جميعُ المرضااااااااااااى في هذه البحث  على درايةا تامةا ب   المذكورة   ذ ت موافقت هُم الخ    وقد أُخ 

 .المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة  

ُ
  المعلومات    وتوثيق    ساااااريري ا   فحصا   وإجراه    لةا فأاااااَّ مُ   ةا ساااااريريَّ   ةا قأاااااَّ شااااامل أخذ  يمُالستتتريري:ُُقوُالت ❖

ُ:  التالية  
 العمر -
 الجنس -
 وابق المرضية  السَّ  -
 المرض  ةُ مدَّ  -
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   ACEiالسوابق الدوائية: استبعد جميع المرضى الذين تلق وا   -
 اختلاطات التَّشم ع: -

 الحبن ▪
 الاعتلال الدماغي الكبدي ▪
 ن ف الدوالي ▪
 الجرثوميالخمج   ▪

:ساااااااااببُ التَّ  - م   شااااااااام ع    عُدَّ  .  Cوأضاااااااااداد التهاب الكبد   B المرضاااااااااى لوجود التهاب الكبد  جميعُ   قُو 
  للرجال.   ياا يوم/غ 80 أكثر منو   للنساه   ياا غ/يوم 60ل أكثر من المرضى كحوليين في حال تناو 

سااااااااب باتا  عن مُ   فُ كثَّ الم    يمُ و قالتَّ   رُ عندما لم يُسااااااااف    "cryptogenic"  بب  السااااااااَّ  مجهول    ع  التشاااااااام    وعُدَّ 
دةا   مجموعات:   5صُن ف المرضى وفقاا لسبب التشم ع إلى    .محد 

 Bتشم ع بسبب التهاب الكبد   •
 Cتشم ع بسبب التهاب الكبد   •
 كحوليتشم ع   •
 بب  مجهول السَّ تشم ع   •
 أسباب متنوعة مثل المناعة الذاتية... الخ   •

 
 عند  القبول:  عشم  مرضى التَّ   لجميع    الية  التَّ   ة  مويَّ الدَّ   حاليل  التَّ   يتجر أُ   يمُالمخبري:وُقالتُ  ❖
م  بأنَّهُ تركي  صوديوم   ▪ م )عُر  ف  نقصُ صوديوم  الدَّ  ميلي مكافئ/لتر( 135  <صوديوم الدَّ
م  بأنَّهُ تركي  بوتاسااااااايوم   ▪ م )عُر  ف  فرطُ بوتاسااااااايوم  الدَّ ميلي مكافئ/لتر  ونقصُ   5  >بوتاسااااااايوم الدَّ

م  بأنَّهُ تركي  بوتاسيوم    ميلي مكافئ/لتر(  3.5 <بوتاسيوم  الدَّ
  والبيليروبين الكلي  وألبومين  (ALT)ونااقلاةُ أمين الألانين     (AST)نااقلاةُ أمين الأسااااااااااااااباارتاات   ▪

 المأل
 (INR)  ةوليَّ ة الد  بيعيَّ سبة الطَّ الن   و   (PT)  نزمن البروترومبي ▪
 الكرياتينين ▪
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3-1-5- : ُالبحث  ُتعاريف 

ُ :ُُتشتتتتخيص  ريريَّة     ,اسااااااتند  تشااااااخيصُ التشاااااام ع  إلى خ عة  الكبد  ُُالتشتتتتم ع  أو على مشاااااااركة  العلامات  السااااااَّ
والشااااااذوذات  الكيميائيَّة  الحيويَّة  والموجودات  التأااااااويريَّة  )كبد صااااااغير عقدي وضااااااخامة الطحال(  ووجودُ  

 دوالي المري أو اعتلال المعدة بفرط التوت ر البابي بالتنظير الهجمي.

م :ُُ ُبوتاسيومُالد  ُفرط  م  بأنَّهُ تركي  بوتاسيوم  تشخيص   ميلي مكافئ/لتر 5 >عُر  ف  فرطُ بوتاسيوم  الدَّ

(ُ ُ(:Outcomesُُالنتائج 
ةُ  ▪ :ُشتتتد  في   ح  كما هو موضاااااَّ  Child-Pugh ع باساااااتخدام درجةشااااام  التَّ   ة  شااااادَّ   تفن  صاااااُ  التشتتتم ع 

المرض الكبدي في   نموذ   ودرجة     [7]من الفأل  الثاني للقسم  النَّظري من البحث    (1الجدول )
 .[8]  (MELD)  (Stage Liver Disease score-Model for End) المرحلة النهائية

ساااااعةا من القبول  وقبل  التَّخريج    48الوفاة التي حدثت بعد  أكثر من   اتُفيُالمستتتتشتتتفى:الوفي ▪
ُمن المستشفى.   

ُُ
ُالميزاني ة:ُُ -3-1-6
 

 لم يكن هناع  أي  مي انيَّةا أو كلفا إضافيَّةا. 
 

ُالأخلاقي ة :ُُ -3-1-7 دات  ُالم حد  
 

م سااواها كانوا من ال  ملاه   م وكرامته  الباحثين  تقتجااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترام  حقوق  الآخرين وآرائه 
العلمي   عامَّةا قيمتي    أو المُستهدف ين في البحث    ,أو المشاركين في البحث   وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر     في أثناه   وينبغي أن تكون  هاتان القيمتان ركي تي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة     العمل  الإيجابي   وتجن ب  الجاااااَّ
ب ساااااااااريَّة     والالت ام     الثَّقة  و    بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأاااااااااداقيَّة    م لت   سااااااااايُ    وفي بحثنا هذا  .عمليَّة  البحث  
ُالعودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والحأول  على النتائج  دون  إلحاق الأذ ى بهم.ب  المعلومات  

 
ُتحليل ُالبيانات: -3-1-8
 

 Statistical Package for)  برنامج  الح  مة الإحأااااائيَّة  للعلوم  الاجتماعية  أُجري  التَّحليلُ باسااااتخدام  

the Social Sciences)  (SPSS)  (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)    النساااااااخة(
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ةا  م  هم(  P value < 0.05)  0.05القيمة  التنب يَّة  الأقلَّ من   عُدَّت  . Excel 2010( وكذلك  برنامج  20
 إحأائيَّاا.              

(ُ ُالوصتتتتتفي  للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار    ُُ(:Description Statisticalالحصتتتتتا  
طُ  و  م ت مقاييسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوسااا   الن  ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

ُ(.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياري   

(ُ ُالاستتتتتدلالي  الإحأااااااائيَّة  بين   اختبار  العلاقات   إلى    بالنساااااابة  ُُ(:Inferential Statisticalالحصتتتتا  
ُالخأائص  القاعدية  قمنا باستخدام  الأساليب  الإحأائيَّة  التالية :

(: لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  المرضااااااااااايَّة  بين المجموعات  t-testساااااااااااتودنت ) –اختبار ت  ❖
طين)مقارنة بين   (.  ينحسابيَّ   متوس  

 ة  بين المجموعات.(: لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّ test-2Xاختبار كاي مربع ) ❖
 
 

المستنيرة ُُالاستبيانُ  -3-1-9 ُُ:والموافقةُ 

.    اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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(ُ ُالبحث  ُ(Resultsالفصل ُالث اني:ُنتائج 
 

ُمرضىُالت شم عُفيُالبحثُ: -1-2  خصائص 
 

ُالعمر:ُ -1-2-1

طُ   بلغ   ما   وبمجالا تراوح     10.3 قدرهُ  معياري ا   بانحرافا سانةا     55.2  في البحث  شام عالتَّ مرضاى   عمر    متوسا 
حُ كان الج هُ الأكبرُ من مرضاااااى البحث  ضااااامن  العقد الساااااادس  من العمر.  سااااانة.    67 –  40  بين   يوضاااااا 

 .  ة  العمريَّ   وفقاا للفئات    شم عالتَّ مرضى   ( توز ع  5)  كلُ ( والشَّ 2)  الجدولُ 

 

 ةُ العمريُ ُوفقاًُللفئاتُ ُشم عالتُ مرضىُُعُ (:ُتوزُ 2الجدولُ)

ُالنسبةُالمئويةُُالعددُُةُ العمريُ ُالفئةُ 
 

 سنة 50– 40
 

78 
 

39 % 
 % 43 86 سنة   60 – 51
 % 18 36 سنة 60 >

ُ

ُالمجموعُ
ُ

ُمريض200ُُ
ُ

100%ُ
 

 

 

 ة  العمريَّ  وفقاا للفئات   شم عالتَّ مرضى   عُ (: توز  5الشكل )
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ُُ:الجنس -1-2-2

في   ح  % كما هو موضااااااَّ 31  بنساااااابة    مريجااااااةا  62  والإناث    % 69  بنساااااابة    اا مريجاااااا  138  الذكور    عددُ بلغ  
 (.6)  ( والشكل  3)  الجدول  

 

 وفقاًُللجنسُ ُمرضىُالبحثُ ُعُ (:ُتوزُ 3الجدولُ)

ُالنسبةُالمئويةُُالعددُُالجنسُ
 

 ذكور
 

138 
 

69 % 
 % 31 62 إناث 

ُ

ُالمجموعُ
ُ

ُمريض200ُُ
ُ

100%ُ
 

 

 

 المريضِ  ع في البحث وفقاً لجنسِ شمُّ ع مرضى التَّ توزُّ (: 6الشكل )
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ُالت شم ع -1-2-3 ُُ:سبب 

 

ل  التهابُ الكبد  حُ %(.  40القسم  الأكبر  من مُسب  بات  التشم ع في مرضى البحث )  Bشكَّ (  4)  الجدولُ  يوض 
 .  مُسب  بات المرض  وفقاا لشم ع التَّ مرضى  ع  ( توز  7)  والشكلُ 

 

ُم سب  باتُالمرضُُوفقاًُلشم عُالتُ مرضىُُتوز عُ (:4ُالجدولُ)

ُالنسبةُالمئويةُُالعددُُشم عُالتُ ُُسببُ 
 

   Bالتهاب الكبد 
 

80  
 

40 % 
 % 24 48 مجهول السبب 

 % 20 40 الكحول 
 % C 21 10.5التهاب الكبد  
 % 5.5 11 أسباب أخرى 

 

 

 المرض  مُسب  بات وفقاا ل شم عالتَّ توز ع مرضى    (:7الشكل )
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ُالتشم ع:ُ -1-2-4 ة ُتشخيص  ُمد 

 

ة  تشخيص  بلغ   طُ مدَّ شهور حتى   6بمجالا تراوح  ما بين    سنة 4±   4.9في البحث   مرضى  للالتشم ع    متوس  
حُ الجدولُ سنواتا   10 كلُ )(  5)  يوض   ة  ( توز ع  مرضى البحث وفقاا ل8والشَّ    .   تشخيص التشم ع    مدَّ

 

ُُُوفقاًُلُمرضىُالبحثُ ُعُ توزُ (:5ُالجدولُ) ة ُتشخيصُالت شم ع   مد 

ُالتشم عُ  ة ُتشخيص  ُالنسبةُالمئويةُُالعددُُمد 
 

 سنوات  5 <
 

118  
 

59 % 
 % 41  82  سنوات   5 ≤

ُ

ُالمجموعُ
ُ

ُمريض200ُُ
ُ

100%ُ
 

 

 

 مدَّةِ تشخيصِ المرضِ   ع في البحث وفقاً لشمُّ ع مرضى التَّ (: توزُّ 8الشكل )
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ُالسُ  -1-2-5 ُالت شم ع(ُريري ةُ المظاهر  ُ:)اختلاطات 

 

ماغي الكبدي   56)  لدى مرضاااااى البحث   هو أشااااايعُ اختلاطات  التَّشااااام ع  الحبنُ كان   %(  يليه  الاعتلالُ الد  
ح  في    .  (9)  والشكل    (6)  الجدول  والخمج الجرثومي  وأخيراا النَّ ف الهجمي  كما هو موضَّ

 

ُالسُ (:6ُالجدولُ) (ُُريري ة ُالمظاهر  ُالت شم ع  ُُُُُالبحثمرضىُلدىُ)اختلاطات 

ُالنسبةُالمئويةُُالعددُُُُةُ ريريُ السُ ُالمظاهرُ 
 

 الحبن  
 

112  
 

 56 % 
 % 33 66 الاعتلال الدماغي الكبدي 

 % 25 50 الخمج الجرثومي
 % 18 36 الن ف الهجمي 

 

 

 

     البحثمرضى لدى   )اختلاطاتُ التَّشم ع(ةُ ريريَّ السَّ  المظاهرُ (:  9)  الشكل
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ُالكبدي:ُ -1-2-6 ة ُالمرض  ُشد 

 

طُ مُ   بلغ   طُ    بلغ  و .  7.2بانحرافا معياري ا قدرهُ    20.1  لجميع  مرضاااااااى البحث  MELD شاااااااعر  متوسااااااا   متوسااااااا  
من  Bوكان غالبيَّةُ المرضااااااااااى ضاااااااااامن  الفئة     ,2.5بانحرافا معياري ا قدرهُ    Child-Pugh  9.8  شااااااااااعر  مُ 

حُ الجدول )Child-Pughتأااااااانيف    ( توز ع مرضاااااااى التشااااااام ع وفقاا لتأااااااانيف  10( والشاااااااكل )7. يوضااااااا  
Child-Pugh. 

   

Child-Pughُُُلتصنيفُوفقاًُُالبحث(:ُتوز عُمرضى7ُالجدولُ)

ُالنسبةُالمئويةُُالعددChild-Pughُُتصنيفُ
 

A 
 

34 
 

17 % 
B 92 46 % 
C 74 37 % 
ُ

ُالمجموعُ
ُ

ُمريض200ُُ
ُ

100%ُ
 

 

      Child-Pughتأنيف وفقاا ل  البحث(: توز ع مرضى  10الشكل )
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ُ:ُالأدوية -1-2-7

 

حُ الجدول ) وابق  الدوائيَّة .   ( توز ع مرضى التشم ع وفقاا ل11والشكل )(  8يوض    لسَّ

 

وائي ة ُُلوفقاًُُالبحثمرضىُُ(:ُتوز عُ 8الجدولُ) ُالد  وابق  ُُُلس 

وائي ةُ ُ ُالد  وابق  ُالنسبةُالمئويةُُالعددُُالس 
 

 سبيرونولاكتون 
 

108 
 

54 % 
 % 48 96 حاصرات بيتا 
 % 42 84 فيوروسيميد 

 

 

 

وائيَّة  وفقاا  البحثمرضى   توز عُ (:  11الشكل ) وابق  الدَّ       للسَّ
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ُ:ةُ المخبريُ ُحاليلُ التُ  -1-2-8

 

حُ الجدول ) ط نتائج التحاليل المخبرية لدى مرضى التشم ع في البحث 9يوض    ( متوس  

 

طُنتائجُالتحاليلُالمخبريةُلدىُمرضىُالتشم عُفيُالبحث9ُالجدولُ) ُ(:ُمتوس  

طُُُالتحليلُ ُالانحرافُالمعياريُُُالمتوس  
 

 البيليروبين الكلي )مغ/دل( 
 

 

5.9 
 

7 

AST   )وحدة دولية/ل( 
 

72 45.6 

ALT   )وحدة دولية/ل( 
 

56 32 

 ألبومين المأل )مغ/دل( 
 

2.9 0.6 

PT   )ثانية( 
 

17.2 5 

INR   
 

1.7 0.8 

 ( مغ/دل) كرياتينين
 

 1.09 0.55   

 مكافئ/لتر( صوديوم )ميلي 
 

134.7 5.6 

 بوتاسيوم )ميلي مكافئ/لتر( 
 

4.3 0.5 
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اردي ة ُلدىُمرضىُالت شم ع -1-2-9 ُالش  ُُ:الاضطرابات 

 

اردي  الأكثرُ شااايوعاا لدى مرضاااى البحث ) م  هو الاضاااطرابُ الشاااَّ د   39.5كان  نقصُ صاااوديوم  الدَّ %(. وُج 
م  لدى   م  لدى    ,% من المرضااااااااى19نقص بوتاساااااااايوم  الدَّ ح  و % كما هو م13وفرطُ بوتاساااااااايوم  الدَّ في   ضااااااااَّ

 .  (12والشكل )(  10)  الجدول  

 

اردي ةُ ُُانتشارُ (:10ُالجدولُ) ُالش   لدىُمرضىُالتشم عُ ُُالاضطرابات 

اردي ةُ  ُالش  ُالنسبةُالمئويةُُالعددُُالاضطرابات 
 

م  نقص صوديوم الدَّ
 

79 
 

39.5 % 
م  % 19 38 نقص بوتاسيوم الدَّ
م  % 13 26 فرط بوتاسيوم الدَّ

ُ

ُالمجموعُ
ُ

ُمريض200ُُ
ُ

100%ُ
 

 

ارديَّة  لدى مرضى التشم ع  (:  12الشكل )  انتشارُ الاضطرابات  الشَّ
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ُفيُالمستشفى:ُمرضىُالتشم عُُنتائجُ  -2-2  المقبولين 
 

ح   %( من مرضااى التَّشاام ع  في البحث   15.5مريجاااا ) 31حدثت الوفاةُ في المسااتشاافى لدى   كما هو موضااَّ
كل  )11في الجدول  )  (.13( والشَّ

 

ُالوفاة ُفيُالمستشفىُُُُوفقاًُُُمرضىُالبحثُ ُعُ (:ُتوزُ 11الجدولُ)  لحدوث 

ُمرضىُالت شم عُ ُالنسبةُالمئويةُُالعددُُنتائج 
 

 وفاة في المستشفى
 

31  
 

 15.5 % 
 % 84.5   169 وفاة في المستشفىلا 

ُ

ُالمجموعُ
ُ

ُمريض200ُُ
ُ

100%ُ
 

 

 

ع في البحث وفقاً 13الشكل ) ع مرضى التَّشمُّ  لحدوث  الوفاة  في المستشفى (: توزُّ
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م ُ: -3-2 ُبوتاسيوم ُالد  ُمرضىُالتشم عُمعُفرط   خصائص 
 

ُالعمر:ُ -3-2-1

طُ عمر  مرضاى التشام ع مع  م   بلغ متوسا   فرط  بوتاسايوم   دون   سانة  والمرضاى   9±   58.7فرط  بوتاسايوم  الدَّ
م   حُ الجدول ) 11±    54.6  الدَّ ط عمر  مرضااااااى التشاااااام ع وفقاا ل12ساااااانة. يوضاااااا   مسااااااتوى  ( مقارنةا لمتوساااااا  

م .    بوتاسيوم  الدَّ

 
طُعمرُمرضىُالتشم عُوفقاًُل12الجدولُ) م ُُُ(:ُمقارنة ُمتوس   ُمستوىُبوتاسيوم ُالد 

مرضىُالتشم عُمعُُُالمتغي  رُ
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

t- test 
 

P-value 

 

 العمر )سنة( 
 متوسط ± انحراف معياري 

 
58.7  ±9 

 
54.6  ±11 

 
2.10 

 
0.036 

 

م  أكبر  بفرقا   طُ عمر  مرضاى التَّشام ع  مع فرط  بوتاسايوم  الدَّ دون   إحأاائيَّاا مقارنةا بالمرضاى   مهم كان متوسا  
م  )  (.  P=0.036فرط  بوتاسيوم  الدَّ
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ُ:ُُالجنس -3-2-2

 

ل الذكورُ   م  % من مرضاااى التشااام ع  مع 60.6شاااكَّ دون  % من مرضاااى التشااام ع  73.8و  فرط  بوتاسااايوم  الدَّ
م   حُ الجدول )فرط  بوتاسااايوم  الدَّ م  ( العلاقة  بين  14( والشاااكل )13. يوضااا   وجنس  مرضاااى   فرط  بوتاسااايوم  الدَّ

 التشم ع.

 

م ُمستوىُبينُُُ(:ُالعلاقةُ 13الجدولُ) ُوجنسُمرضىُالتشم عُُبوتاسيوم ُالد 

مرضىُالتشم عُمعُُُالجنسُ
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

test -2X P-value 

 

 الذكور 
 

16 (60.6 )% 
 

122 (73.8 )%  
1.481 

 
 %( 26.2) 52 %( 39.4) 10 الإناث  0.223

 

م   لم يكن هنالك  علاقة  ذاتُ دلالةا إحأائيةا بين    (.P=0.223وجنس  مرضى التشم ع )فرط  بوتاسيوم  الدَّ

 

م  (: العلاقةُ بين 14الشكل )  وجنس مرضى التشم عمستوى بوتاسيوم  الدَّ
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ُالتشم ع -3-2-3 ة ُتشخيص  ُ:ُمد 

 

ة  تشاااخيص التشااام ع للمرضاااى مع  طُ مدَّ م  بلغ متوسااا   دون  سااانة  وللمرضاااى    4.2±   6.3  فرط  بوتاسااايوم  الدَّ
م   حُ الجدول )  3.8±   4.7  فرط  بوتاسااايوم  الدَّ ة تشاااخيص التشااام ع وفقاا  14سااانة. يوضااا   ط مدَّ ( مقارنةا لمتوسااا  

م .   ل    مستوى بوتاسيوم  الدَّ

 
ةُتشخيصُالتشم عُوفقاًُل14ُالجدولُ) طُمد  م ُُ(:ُمقارنة ُمتوس   ُمستوىُبوتاسيوم ُالد 

مرضىُالتشم عُمعُُُالمتغي  رُ
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

t- test P-value 

 

ةُ تشخيص  التشم ع )سنة(   مدَّ
 متوسط ± انحراف معياري 

 
6.3  ±4.2 

 
4.7   ±3.8 

 
1.975 

 
0.049 

 
ة  تشاااااخيص التشااااام ع للمرضاااااى مع كان   طُ مدَّ م  أكبر  متوسااااا   إحأاااااائيَّاا مقارنةا مهم  بفرقا    فرط  بوتاسااااايوم  الدَّ
م  )دون  مرضى  بال  (.  P=0.049فرط  بوتاسيوم  الدَّ
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ُالتشم ع:ُ -3-2-4 ُم سب  بات 

 

حُ الجدول )  Bكان التهابُ الكبد   ( العلاقة  بين  15هو أشااايعُ مُساااب  با للتشااام ع  لدى مجموعتي البحث. يوضااا  
م  بين    .ومُسب  بات  التشم ع  مستوى بوتاسيوم  الدَّ

    

ُوفقاًُل15الجدولُ) ُالتشم ع  ُم سب  بات  م ُُ(:ُانتشار  ُُُُمستوىُبوتاسيوم ُالد 

مرضىُالتشم عُمعُُُم سب  باتُالتشم عُُ
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

test -2X P-value 

 

 Bالتهاب الكبد 
 

 

9 (34.6 )% 
 

71 (40.8 )%  
 

 
 

1.302 
 
  

 
 

 
 

0.861 

 مجهول السبب 
 

8 (30.8 )% 40 (22.9 )% 

 الكحول 
 

6 (23.1 )% 34 (19.5 )% 

 Cالتهاب الكبد  
 

2 (7.7 )% 19 (10.9 )% 

 %( 5.7) 10 %( 3.8) 1 أسباب أخرى 
 

م   مُساااااااب  بات  التشااااااام ع  و لم يكن هنالك  أي  علاقةا مهمَّةا من الناحية  الإحأاااااااائيَّة  بين   مساااااااتوى بوتاسااااااايوم الدَّ
(P=0.861.) 
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ريري ةُ  -3-2-5 ُالس  ُ:ُالموجودات 

 

  . حُ الجدول )كان الحبنُ هو أشيعُ اختلاطات  التشم ع  لدى مجموعتي البحث  مستوى  ( العلاقة  بين 16يوض  
م  واختلاطات  التَّشم ع.  بوتاسيوم  الدَّ

 

م ُمستوىُبينُُُالعلاقةُ (:16ُالجدولُ) ُالت شم عُُبوتاسيوم ُالد  ُواختلاطات 

ُالت شم عُ مرضىُالتشم عُمعُُُاختلاطات 
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

test -2X P-value 

 

 الحبن  
 

20 (76.9 )% 
 

92 (52.8 )% 
 

5.31 
 

0.021  
 

 الدماغي الكبدي الاعتلال  
 

10 (38.5 )% 
 

56 (32.2 )% 
 

 0.4 
 

0.525  
 

 الخمج الجرثومي
 

8 (30.7 )% 
 

42 (24.1 )% 
 

0.531 
 

0.466  
 

 الن ف الهجمي 
 

7 (26.9 )% 
 

29 (16.7 )% 
 

 1.612 
 

0.204  
 

م  مقارنةا   كانت اختلاطاتُ التَّشام ع  أكثر  انتشااراا لدى مرضاى التشام ع  المأاابين  بفرط  بوتموماا ع اسايوم  الدَّ
م . كان  دون  بالمرضى    (.P=0.021أكثرُ انتشاراا مع أهميَّةا إحأائيَّةا )  فقط  الحبن   فرط  بوتاسيوم  الدَّ
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وائي ة :ُُ -3-2-6 ُالد  وابق  ُالس 

 

حُ الجدول ) م  العلاقة  بين  (  15والشكل )(  17يوض   وائيَّة    مستوى بوتاسيوم  الدَّ وابق  الدَّ  .والسَّ

 

م ُمستوىُبينُُُ(:ُالعلاقةُ 17الجدولُ) وائي ةُ وُُبوتاسيوم ُالد  ُالد  وابق  ُالس 

وائي ةُ  ُالد  وابق  مرضىُالتشم عُمعُُُالس 
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

test -2X P-value 

 

 سبيرونولاكتون 
 

 19 (73.1 )% 
 

89 (51.1 )% 
 

4.378 
 

0.036  
 

 حاصرات بيتا 
 

 15 (57.7 )% 
 

81 (46.5 )% 
 

1.125 
 

0.288  
 

 فيوروسيميد 
 

 16 (61.5 )% 
 

68 (39.1 )% 
 

4.683 
 

0.03  
 

اسايوم   التَّشام ع  مع فرط  بوتكان اساتخدامُ المدرَّات  )سابيرونولاكتون وفيوروسايميد( أكثر  انتشااراا لدى مرضاى  
م  مقارنةا بالمرضاااى   م .  دون   الدَّ إحأاااائيَّاا في اساااتخدام  حاصااارات    مهم لم يكن هنالك  فرق  فرط  بوتاسااايوم  الدَّ

 .  (P=0.288)  بيتا بين مجموعتي البحث

 

وابق   بين  (: العلاقةُ 15)  الشكل م  والسَّ وائيَّة  مستوى بوتاسيوم  الدَّ  الدَّ
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ُ:ُالت حاليل ُالمخبري ةُ  -3-2-7

 

حُ الجدولُ ) ط التحاليل  المخبريَّة  وفقاا ل18يوض   م    مستوى ( مقارنةا لمتوس    بوتاسيوم  الدَّ
 
 

ُالمخبري ة ُوفقا18ًُُالجدولُ) ُالتحاليل  ط  م ُُُ(:ُمقارنة ُمتوس   ُلمستوىُبوتاسيوم ُالد 

مرضىُالتشم عُمعُُُالتحليلُ
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

t- testُP-value 

 

 البيليروبين الكلي )مغ/دل( 
 

 

6.4  ±7 
 

5.2  ±6.5 
 

0.869 
 

0.385 

AST   )وحدة دولية/ل( 
 

76  ±43 70  ±46.3 0.621 0.534 

ALT   )وحدة دولية/ل( 
 

65  ±30 41  ±33 3.497  0.0006 

 ألبومين المأل )مغ/دل( 
 

2.7  ±0.7 3.1  ±0.6 3.1  0.002 

PT   )ثانية( 
 

17.6  ±4.9 17  ±5.1 0.562 0.574 

INR   
 

1.71  ±0.8 1.68  ±0.79 0.18 0.857 

 )مغ/دل( كرياتينين 
 

1.87  ±0.9 0.98  ±0.5 7.47 0.0001 >ُ

 صوديوم )ميلي مكافئ/لتر( 
 

130  ±5 136.8  ±5.5 5.945 0.0001 >ُ

 بوتاسيوم )ميلي مكافئ/لتر( 
 

5.6  ±0.4 3.9  ±0.56 14.9 0.0001 >ُ

 
طُ ألبومين  مأااااال وصااااا  م  متوسااااا   وديوم مأااااال أخفض مقارنةا كان  لمرضاااااى التَّشااااام ع  مع فرط  بوتاسااااايوم  الدَّ

م  )بالمرضاااااى   طُ  P<0.05دون  فرط  بوتاسااااايوم  الدَّ لم يكن   (.P<0.05أعلى )  ALTكرياتينين و(  ومتوسااااا  
ط بقيَّة  التحاليل  المخبريَّة .  إحأائيَّاا   مهم هنالك فرق    في متوس  
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4-2- :ُ ة ُالتشم ع  م ُوشد  ُبوتاسيوم ُالد   العلاقة ُبينُفرط 
 

ُ:MELDُدرجة ُ -4-2-1

طُ    بلغ   م   مرضاااااااى التشااااااام ع مع ل  MELDدرجة   متوسااااااا   فرط  دون   لمرضاااااااى  ل  و 7 ±  23فرط  بوتاسااااااايوم  الدَّ
م   حُ الجدول )6.8 ±  18.1  بوتاسايوم  الدَّ ط  19. يوضا   مرضاى التشام ع وفقاا  ل  MELDدرجة  ( مقارنةا لمتوسا  

م .  ل  مستوى بوتاسيوم  الدَّ

 

ط19ُالجدولُ) م ُُوفقاًُلMELDُدرجة ُُ(:ُمقارنة ُمتوس   ُمستوىُبوتاسيوم ُالد 

مرضىُالتشم عُمعُُُالمتغي  رُ
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

t- test P-value 

 

   MELDدرجةُ 
 متوسط ± انحراف معياري 

 
23  ±7 

 
18.1   ±6.8 

 
3.414 

 
0.0008 

 
طُ درجة    م  أكبر  بفرقا    MELDكان متوساااااا   مهم إحأااااااائيَّاا مقارنةا لمرضااااااى التَّشاااااام ع  مع فرط  بوتاساااااايوم  الدَّ

م  )بالمرضى    (.  P=0.0008دون  فرط  بوتاسيوم  الدَّ
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ُ:Child-Pughُُدرجة ُ -4-2-2

 

طُ    بلغ   م   مرضى التشم ع مع ل  Child-Pughدرجة  متوس   دون   لمرضى  ل  و 2.1 ±  10.5فرط  بوتاسيوم  الدَّ
م   حُ الجدول )2.4 ±  9.4  فرط  بوتاساااايوم  الدَّ ط  20. يوضاااا   مرضااااى  ل  Child-Pughدرجة  ( مقارنةا لمتوساااا  

م .  التشم ع وفقاا ل  مستوى بوتاسيوم  الدَّ

 

ط20ُالجدولُ) م ُُوفقاًُلChild-Pughُُدرجة ُُ(:ُمقارنة ُمتوس   ُمستوىُبوتاسيوم ُالد 

مرضىُالتشم عُمعُُُالمتغي  رُ
 فرطُالبوتاسيومُ

ُمريضُ(26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُمريضُ(174ُ)

t- test P-value 

 

   Child-Pughدرجةُ 
 متوسط ± انحراف معياري 

 
10.5  ±2.1 

 
9.4   ±2.4 

 
2.212 

 
0.0281 

 
طُ درجة    م  أكبر  بفرقا    Child-Pughكان متوساااااا   مهم إحأااااااائيَّاا  لمرضااااااى التَّشاااااام ع  مع فرط  بوتاساااااايوم  الدَّ
م  )مقارنةا بالمرضااااااى   حُ الجدول )P=0.0281دون  فرط  بوتاساااااايوم  الدَّ ( توز ع   16( والشااااااكل )21(. يوضاااااا  

م .  Child-Pughفئات  مشعر    وفقاا لمستوى بوتاسيوم  الدَّ

 

م ُمستوىُبينُُُ(:ُالعلاقةُ 21الجدولُ) ُوُُُبوتاسيوم ُالد  ُمشعر  Child-Pughُُُفئات 

Child-Pugh ُُمرضىُالتشم عُمع
 فرطُالبوتاسيومُ

ُُ(اًُمريض26ُ)

ُبدونُمرضىُالتشم عُ
ُُُفرطُالبوتاسيوم

ُُ(اًُمريض174ُ)

test -2X P-value 

 

A 
 

3 (11.5 )% 
 

31 (17.8 )%  
 

7.752 

 

 
0.02 B 7 (26.9 )% 85 (48.9 )% 

C 16 (61.6 )% 58 (33.3 )% 
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م  في الفئة   61.6كان الج هُ الأكبرُ )   Child-Pugh C%( من مرضااااااى التَّشاااااام ع  مع فرط  بوتاساااااايوم  الدَّ
م  في الفئة   %( من مرضى التَّشم ع   48.9رُ )بينما كان الج هُ الأكب  Child-Pughدون  فرط  بوتاسيوم  الدَّ

B (P=0.02.) 

 

 

م  بين  العلاقةُ   (:16الشكل )  Child-Pughفئات  مشعر  و  مستوى بوتاسيوم  الدَّ
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م ُوالوفيُالعلاقة ُبينُ -5-2 ُبوتاسيوم ُالد  ُفيُالمستشفى:ُُفرط   ات 
 

م  30.8  توفي في المستشفى  % من مرضى التَّشم ع   13.2و  ,% من مرضى التَّشم ع  مع فرط  بوتاسيوم  الدَّ
حُ الجدولُ )دون  فرط  بوتاسيوم    م. يوض   كلُ )22الدَّ م  والوفي ( العلاقة  بين  17( والشَّ ات  في فرط  بوتاسيوم  الدَّ

.  المستشفى لدى مرضى التَّشم ع 

 

م ُمستوىُبينُُُ(:ُالعلاقةُ 22الجدولُ) ُمرضىُالتشم عُالوفاة ُلدىُوُُبوتاسيوم ُالد 

وفاةُفيُُُالمجموعةُ
ُالمستشفىُ

لاُوفاةُفيُُ
ُالمستشفىُ

نسبةُُ
ُالخطر

 P-valueُُ%95فاصلُثقةُ

تشم ع بدون فرط 
 البوتاسيوم 

 مريض( 174)

 
23  (13.2 )% 

 
151  (86.8 )% 

 
- 

 
- 

 
- 

 تشم ع مع 
 فرط البوتاسيوم

 مريض(  26)

 
8 (30.8 )% 

 
18  (69.2 )% 

 
2.91 

 
1.1 –  7.4 

 
0.025 

 

م  أعلى بفرقا   لُ حدوث  الوفاة  في المسااااااتشاااااافى لدى مرضااااااى التَّشاااااام ع  مع فرط  بوتاساااااايوم  الدَّ  مهم كان معدَّ
م   اا مقارنةا بمرضااى التَّشاام ع   إحأااائيَّ    1.1%:  95  فاصاال ثقة  2.91)نساابة الخطر  دون  فرط  بوتاساايوم  الدَّ

–  7.4   P=0.021  .) 

 

م  (: العلاقةُ بين 17الشكل )  مرضى التشم عالوفاة  لدى  و مستوى بوتاسيوم  الدَّ
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ُ: ُالعالمي ةُ الالفصل ُالث الث  راسات  ُمناقشة ُوالمقارنة ُبالد  
 

م  وأهميَّته  الإنذاريَّة  لدى مرضااى التشاام ع    راسااة  هو تحديدُ انتشااار  فرط  بوتاساايوم  الدَّ كان الهدفُ من هذه  الد  
راسااة  هو  اردي  الأكثرُ شاايوعاا الذي شااوه د  لدى مرضااى الدَّ المقبولين  في المسااتشاافى. كان  الاضااطرابُ الشااَّ

م  ) م  )%(  يليه  نقصُ  39.5نقصُ صااوديوم  الدَّ م  )19بوتاساايوم  الدَّ وجدنا  %(.  13%(  وفرطُ بوتاساايوم  الدَّ
م  كان مرتبطاا بدرجة   . كما هو متوقَّع   أظهر Child-Pughوتأاااااانيف     MELDأيجاااااااا أنَّ بوتاساااااايوم  الدَّ

م  علاماتا على مر  ماا  مرضاااى التَّشااام ع  مع فرط  بوتاسااايوم  الدَّ تميَُّ  بارتفاع  الكرياتينين   يضا كبدي ا أكثر  تقد 
ل  الوفيوارتفاع البيليروبين الكلي  وانخفاض  الأ .  لبومين  وارتفاع معدَّ  ات 

راساة  الحاليَّة  مع ما هو من م  في مرضاى الدَّ لُ انتشاار  فرط  بوتاسايوم  الدَّ شاور  في الأدب   يتوافقُ معدَّ
في الهناد  إلى    [9]وزملائاه     Maiwall(. هادفات دراساااااااااااااااةُ  23%( )الجادول  2.4و  8.6بين    الطبي )يتراوحُ 

م  وأهميَّته  الإنذاريَّة  في مرضااى التشاام ع  المقبولين  في المسااتشاافى  كان ج ه     يم و تق انتشااار  فرط  بوتاساايوم الدَّ
راساة  بأثرا راجعا وشامل   مريجااا   2681(  وج ه  منها اساتقبالي  وشامل  Aمريجااا )المجموعةُ   1160من الد  

م  في B)المجموعةُ   د  فرطُ بوتاسيوم  الدَّ  .B% من المجموعة  12وفي   A% من المجموعة 14.1(. وُج 

مريجااااا بتشاااخيص  قأاااور كبد   650  لماشاااتُ   في الأاااين ُ[10]وزملاؤهُ  Caiفي دراساااةا بأثرا راجعا أجراها  
م  لدى  (ACLF)م من على حاد   د  فرطُ بوتاسااااااااااايوم  الدَّ أثناه  العلا   في  في  % من المرضاااااااااااى12.2. وُج 

 المستشفى.  

بهدف  معرفة  ما إذا كان  فرطُ  2020دراسااااااااااااةا تحليليَّةا في إساااااااااااابانيا عام   [12]وزملاؤهُ   Mezzanoأجرى  
نكسااار  معاوضااةا حاد ا  بوتاساايوم  الدم هو عاملُ خطرا للوفاة  في مرضااى التَّشاام ع  المقبولين  في المسااتشاافى با

راساااةُ  أو دونه  (ACLF)قأاااور  كبدا حاد ا على م منا   مع مرك اا  29مريجااااا مقبولاا في   1314. شاااملت الد  
م  بأنَّهُ تركيُ  بوتاسااااااايوم   م    5  ≥أوروبيَّاا. عُر  ف  فرطُ بوتاسااااااايوم  الدَّ د  فرطُ بوتاسااااااايوم  الدَّ ميلي مكافئ/لتر. وُج 

إحأاااااااائيَّاا مقارنةا  م همأكثر  بفرقا    ACLFلدى مرضاااااااى التَّشااااااام ع  المقبولين  بانكساااااااار  معاوضاااااااةا حاد ا مع 
%  على التوالي   8.6% مقابل  ACLF  (22.4بمرضااى التَّشاام ع  المقبولين  بانكسااار  معاوضااةا حاد ا بدون   

P<0.001   في دراسااااااااااااااة .)Gurnani    مريضا   500  من بين   2021في بااكسااااااااااااااتاان عاام    [13]وزملائاه
م  لدى   70  – 18مأابا بالتَّشم ع  بعمر ما بين   د  فرطُ بوتاسيوم  الدَّ  %.20.1سنة  وُج 
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م ُبين23ُُالجدولُ) ُبوتاسيوم ُالد  ُفرط  ُالعالمي ةُ ُُالدراسة ُالحالي ةُ (:ُمقارنة ُانتشار  ُالدراسات  ُوبعض 
 

ُدراسةُ ُالدراسةُالحاليةُُالم تغي  ر
Maiwallُ[9]ُ

ُدراسةُ 
Caiُ[10]ُ

ُدراسةُ 
Mezzanoُ]2[1ُ

ُدراسةُ 
Gurnaniُ[13]ُ

 2021 2020 2019 2015 2022 زمان الدراسة
 باكستان أوروبا  الأين الهند سوريا  مكان الدراسة
مقطعيَّة    طريقة الدراسة

ة    مُستعر ض 
 مجموعة بأثرا راجعا 
 ومجموعة استقبالية 

 بأثرا راجعا 
 

ة   دراسة  تحليليَّة    مقطعيَّة  مُستعر ض 

مريض   200 العينة
تشم ع مقبولين 
 في المستشفى

ن من امجموعت
مرضى التشم ع 
المقبولين في 
 المستشفى.
:  Aمجموعة  

 اا مريج  1160
 :Bمجموعة  

 اا مريج  2681

 اا مريج  650
بتشخيص  
قأور كبد  
م من على 

 (ACLF)حاد  

من مرضى التَّشم ع    1314
المقبولين  في المستشفى 
بانكسار  معاوضةا حاد ا مع 
أو بدون  قأور  كبدا حاد ا 

في   (ACLF)على م منا  
 مرك اا أوروبيَّاا   29

مريض   500
تشم ع مقبولين  في 

 المستشفى 
 

نسبة انتشار 
فرط بوتاسيوم 

م  الدَّ

 
13 % 

% من 14.1
 Aالمجموعة  

% من 12
 Bالمجموعة   

 
12.2% 

% من مرضى 22.4
التَّشم ع  المقبولين  بانكسار  

 ACLFمعاوضةا حاد ا مع  
% من مرضى التَّشم ع  8.6

المقبولين  بانكسار  معاوضةا  
 ACLFحاد ا بدون  

 
20.1% 

 
 

ر فر  راساااااااة  الحاليَّة   لم يُظه  م  ارتباطاا طُ بوتاسااااااايوم   في الد   . كان ب  الدَّ الجنس  أو مُساااااااب  بات  التَّشااااااام ع 
م  أكبر    دون   أطول  مقارنةا بالمرضااااى    مدة عمراا وعانوا من التشاااام ع  لمرضااااى التَّشاااام ع  مع فرط  بوتاساااايوم  الدَّ

  كانت اختلاطاتُ التَّشااااام ع  أكثر  انتشااااااراا لدى مرضاااااى التشااااام ع  المأاااااابين  بفرط   موماا ع  فرط  البوتاسااااايوم .
م  مقارنةا بالمرضى بوت م . كان دون  اسيوم  الدَّ أكثرُ انتشاراا مع أهميَّةا إحأائيَّةا.   فقط  الحبن    فرط  بوتاسيوم  الدَّ

م  مرتبط  بالت [10]وزملائه   Caiدراسااااةُ  أظهرت   م  في العمر  دون  ارتباطا أنَّ فرط  بوتاساااايوم  الدَّ الجنس  أو ب  قد 
. ولكن كان أكثر  انتشااااااااااراا في حالات  الخمج  الجرثومي  والاعتلال الدماغي الكبدي   مساااااااااب  بات    التشااااااااام ع 

من   دلمأااااااابين  بالحبن. ومع ذلك   أظهر عدوالنَّ ف  الهجاااااامي دون  فرقا في الانتشااااااار  لدى المرضااااااى ا
م  مرتبط  باختلاطات  التشاام ع  كالحبن   والاعتلال  الدماغي الكبدي    راسااات  العالميَّة  أنَّ فرط  بوتاساايوم  الدَّ الد  

 .  [9]وزملائه    Maiwallوالن ف الهجمي  والخمج  الجرثومي مثل  دراسة   
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طُ   م  أكبر  بفرقا    MELDدرجة   في دراساتنا  كان متوسا   مهم لمرضاى التَّشام ع  مع فرط  بوتاسايوم  الدَّ
م . وكان الج هُ الأكبرُ )إحأاااائيَّاا مقارنةا بالمرضاااى   %( من مرضاااى التَّشااام ع   61.6دون  فرط  بوتاسااايوم  الدَّ

م  في الفئة     %( من مرضاااااااااااااى48.9بينما كان الج هُ الأكبرُ )  Child-Pugh Cمع فرط  بوتاسااااااااااااايوم  الدَّ
م  في الفئة   التَّشم ع     Child-Pugh B  (P=0.02  .)دون  فرط  بوتاسيوم  الدَّ

ةا.   م  لدى مرضاى التَّشام ع  مرتبط  بالمرض  الأكثر  شادَّ راساات  العالميَّة  بأنَّ فرط  بوتاسايوم  الدَّ أفادت معظمُ الد  
  يعانون   اا مريجااا  150شاااملت  و   ,2020عام ونُشااار ت  في باكساااتان  ُُ]11[وزملاؤهُ   Khan  اهاأجر ففي دراساااةا  

في دراسااااااة   .  Child-Pugh Cفي الفئة   المرضااااااى  أكثر  انتشاااااااراا لدى  م  الدَّ   بوتاساااااايوم  التشاااااام ع   كان  فرطُ 
Gurnani  م  أيجاااا  كان    ]13[ ه  ئوزملا المرضااى مع فئة     لدىملحو ا   بشااكلا   اا انتشااار   أكثر  فرطُ بوتاساايوم  الدَّ
Pugh C-Child  .   في دراساااااااااةMaiwall   م  ودرجةُ     [9]وزملائه كان للمرضاااااااااى مع فرط  بوتاسااااااااايوم  الدَّ

MELD  .أعلى 
ل  حدوث  الوفاة  في المساااتشااافى لدى مرضاااى التَّشااام ع  مع فرط      وجدنا أنَّ  الحاليَّة  راساااة  الد   في  معدَّ

م  أعلى بفرقا   م  )نساااابة الخطر  ع   إحأااااائيَّاا مقارنةا بمرضااااى التَّشاااام    مهم بوتاساااايوم  الدَّ دون  فرط  بوتاساااايوم  الدَّ
 (.  P=0.021   7.4  – 1.1%:  95  فاصل ثقة  2.91

  في المرضاى الذين يعانون   اا ملحوظ  علو اا   أعلى كان  الوفيات   ل  معدَّ أنَّ   [9]وزملائه   Maiwallأفادت دراساةُ  
أظهرت .  (P=0.0015   1.57-1.11  %:95فاصااااااال الثقة  .  1.3 )نسااااااابة الخطر  م  الدَّ   بوتاسااااااايوم   فرط  

. في دراسااااااااة   اا يوم 90خلال     للوفيات     مساااااااتقل  ر  م شااااااا     م  الدَّ   بوتاسااااااايوم   فرط  أنَّ    [10]  ئه  وزملا  Cai  دراساااااااةُ 
Mezzano  م   ]12[ ئه  وزملا  .  اا يوم 360و 180و 90   خلال  ات  يالوف  خطر    ب يادة    ترافق  فرطُ بوتاسيوم  الدَّ

  بالوفيات    مسااااااااتقل ا   القبول بشااااااااكلا   أثناه   في  م  الدَّ   بوتاساااااااايوم   فرط    وجودُ   ارتبط     راتالمتغي     د  متعد     حليل  تَّ الفي 
 (.2.4)الخطر النسبي    اا يوم 90  ضمن

  المرضااى ل رع    ة  أولويَّ   وتحديد    من  الكبدي المُ  المرض    ة  شاادَّ   لتحديد    MELD   درجةُ مُ سااتخد  تُ    اا حالي
م   ال  بوتاساايوم    أنَّ   إلى  اا نظر   .[8]  ة  ريريَّ السااَّ  لممارسااة  ا  فيمريحا   وغير    اا دعقَّ مُ   اا حساااب  بُ تطلَّ ت  ا  ولكنهالكبد   هو دَّ

  من الجدير  .  MELDدرجة  ب   مقارنةا قييم  تَّ لل  مكلفا  وغيرُ   أكبر    بسااااااااااااهولةا     فهو متاح  مشااااااااااااعر  مخبري  مفرد  
م     بوتاسااايوم    مشااااركة  أنَّ   كر  بالذ      إلى تحساااين    تأدَّ  ]78[وزملائه    Huangفي دراساااة     MELD مع درجة  الدَّ
م  وحده  أو درجة  ببوتاساااااايوم   مقارنةا   يئة  الساااااا     تائج  للنَّ   الإنذار    ة  دقَّ  ا لدى مرضااااااى التَّشاااااام ع   وحده  MELD   الدَّ

 .Bالنَّاجم  عن التهاب  الكبد   
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ل   أن ت  من الحالات    دلعد يمكنُ   لازمة  المُ   ات  للآليَّ     نتيجةا الاساتشافاه    أثناه   في  البوتاسايوم   توازن  عط  
   .المطلوبة    ة  العلاجيَّ   لات  دخ  والتَّ   ذاته    في حد     للمرض  

وارد     توازن    مُ التي تنظ     الأعجااااه    هي أحدُ   يةُ لاا  الكلأوَّ  ساااوه  الوظيفة  الكلويَّة     أنَّ   المعروف   . من  م  في الدَّ الشاااَّ
لنا إليها إلى  التي توصاَّ   تائجُ أشاارت النَّ   .]79[ ةا عكسايَّ   بنتائجا   ويرتبطُ   اا شايوعاختلاطات  التشام ع     أكثر    هو أحدُ 

ر  لسوه  الوظيفة  الكلويَّة ( لدى مرضى التشم ع  مع فرط   م  )وهو م ش   .  البوتاسيوم  ارتفاع  مستوى كرياتينين الدَّ
م    بوتاسايوم   أظهر     [9]وزملائه     Maiwallفي دراساة    بولة   والكرياتينين  ارتفاع  مساتويات  المع اا مهم  ترافقاا   الدَّ
مويَّة .   المرضى الذين يعانون   أكثر  انتشاراا لدى  م  الدَّ   بوتاسيوم    كان  فرطُ  ]11[  ئه  وزملا  Khan  في دراسة  الدَّ

ةا  وجودُ   نكاا  [10]  ئاه  وزملا  Caiفي دراسااااااااااااااة   .  (لدمغ/  1.3)     م  كريااتينين الادَّ من ارتفااع    أذياَّةا كلوياَّةا حاادَّ
(AKI   عند  القبول )  في الآونة    .لدى مرضاااااااى التشااااااام ع    م الدَّ   بوتاسااااااايوم    لفرط    ة  ساااااااتقلَّ المُ   الخطر   من عوامل  

ة     ر  بتطو    اا كان مرتبط  م  الدَّ   بوتاساايوم  مسااتوى   ارتفاع    أنَّ   ]80[وزملاؤهُ   Chenذكر     الأخيرة   أذيَّة  الكلية  الحادَّ
(AKI)   إلى    سااااااااااااااوهُ وظيفاة  الكلياة    يقاد ي د     . ة  المركَّ   العنااياة    وحادة  الإناذار  في المرضااااااااااااااى المقبولين  في  و

 أسوأ.    نتائج    ومن ثم     ةا كلويَّ أذيَّةا  إلى    م  وتاسيوم الدَّ ب  راتُ تغي    يقد ت د   دورها    وبم  الدَّ   بوتاسيوم    فياضطرابا 
 

مرضى  في علا     عادةا   مُ ستخد  التي تُ    سبيرونولاكتون  للبوتاسيوم مثل  الحابسة     البول    ات  مدرَّ     استخدامُ اا ثاني
في دراساااااااااااتنا  كان اساااااااااااتخدامُ المدرَّات   ي إلى ارتفاع مساااااااااااتوى البوتاسااااااااااايوم في الدم.  وقد ت د     ,شااااااااااام ع  التَّ 

م  مقارنةا بالمرضااى  بوتاساايوم  ال)ساابيرونولاكتون وفيوروساايميد( أكثر  انتشاااراا لدى مرضااى التَّشاام ع  مع فرط   دَّ
م . م  أكثر  لدى  ]11[ ئه  وزملا  Khanفي دراسااااااة     دون  فرط  بوتاساااااايوم  الدَّ د  فرطُ بوتاساااااايوم  الدَّ المرضااااااى   وُج 

 يوم(.مغ/  100عالية من سبيرونولاكتون )   الذين يتلقون جرعات  
 

  عدد    ادة  زي الألدوساااااتيرون عن طريق   . يعملُ ةا ثانويَّ   ةا ألدوساااااتيرونيَّ  فرط    بحالة  شااااام ع   مرضاااااى التَّ    ُ   يتميَّ اا ثالث
  مع هذه    شاياا البوتاسايوم. تما  طرح  وديوم و الأا    امتأاا     ي إلى زيادة  ي د     وهذا   وديوم المفتوحة  الأا    قنوات  
طُ صاوديوم مأال أخفض مقارنةا    ة  الفرضايَّ  م  في دراساتنا متوسا   كان  لمرضاى التَّشام ع  مع فرط  بوتاسايوم  الدَّ

م  ) وزملائه     Maiwallتتوافقُ هذه  النتائجُ مع نتائج  دراساااة     .(P<0.05بالمرضاااى بدون  فرط  بوتاسااايوم  الدَّ
 .]12[ ئه  وزملا  Mezzano  ودراسة   [10] ئه  وزملا  Cai  ودراسة   [9]
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،الفصل ُالرابع :ُ دات  ُوالت وصياتُ ُالخلاصة ،ُالمحد  

ُ :ُالخلاصة-1-4

م   أظهرت دراساتنا أنَّ نسابة  انتشاار    ▪ التَّشام ع  المقبولين  في المساتشافى  لدى مرضاى فرط  بوتاسايوم  الدَّ
 %.  13هي 

▪   . ة  تشخيص  التشم ع  م  وطول  مدَّ م  مع العمر  المتقد    ترافق  فرطُ بوتاسيوم  الدَّ
م  علاماتا على مرضا كبد ▪ ماا  أظهر مرضاااااااااى التَّشااااااااام ع  مع فرط  بوتاسااااااااايوم  الدَّ     تمي  يي ا أكثر  تقد 

 .  بارتفاع  الكرياتينين  وارتفاع البيليروبين الكلي  وانخفاض  الألبومين
م  أعلى بفرقا   ▪ لُ حدوث  الوفاة  في المساااتشااافى لدى مرضاااى التَّشااام ع  مع فرط  بوتاسااايوم  الدَّ كان معدَّ

م  )نساابة الخطر  اا مقارنةا بمرضااى التَّشاام ع   إحأااائيَّ  مهم    فاصاال ثقة  2.91دون  فرط  بوتاساايوم  الدَّ
95  :%1.1 –  7.4   P=0.021  .) 

 

 ُُالمحددات: -2-4
 :على هذه الدراسة  من القيود    عدد  كان هناع  

 العددُ القليلُ نسبياا لعينة البحث.   أولاا  ▪
وارد    مساااتويات    تُق س  لم ثانياا    ▪   مفيدةا   التي قد تكونُ    الفوسااافور(و    والكالسااايوم   الكلور الأخرى )  الشاااَّ

 .  ة  الحاليَّ   تائج  النَّ   وراه    الكامنة    ة  الآليَّ تحديد   في 
ة   م  الدَّ   مسااااااتوى بوتاساااااايوم   درصاااااا  يُ     لم ثالثاا  ▪ ثير  علا    المرضااااااى أو دراسااااااةُ تأمتابعة    في أثناه مد 

   .  النتائج   الاضطراب  الشاردي في

 

 التوصيات:ُُ-3-4

لنا إليها  يمكنُ اقتراحُ   ▪ م  عند  القبول  للتنب     انطلاقاا من هذه النتائج التي توصَّ استخدام  بوتاسيوم  الدَّ
 .  وتأنيف  المرضىبنتائج  المرض   

لتأكيد هذه    مختلفةا   من مراك ا   أكبر    عينةا   بحجم  نوصااااااي بجاااااارورة  إجراه  دراساااااااتا في المسااااااتقبل    ▪
لنا إليها.  النتائج   التأثير   أثناه  الاساااااتشااااافاه  في  في  دور  المراقبة  والعلا   لتحديد  وكذلك     التي توصاااااَّ

. في  النتائج 
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ُالملاحقُ
 

المستنيرة 1ُالملحقُرقمُ)  :(:ُالموافقةُ 

د  إجراه  بحثا علمي ا عن     ع  شاااااام  البوتاساااااايوم لدى مرضااااااى التَّ   لفرط    ة  نذاريَّ الإ  والقيمة    الانتشااااااار  نحنُ بأااااااد 
ذ  قرار ع    وندعوع  للمشاااااااااااااااركة  في هذا البحاث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو رفض   ذلك   لكن قبال  أن تتَّخا 

 نرجو منك  أن تقرأ بعنايةا المعلومات  التالية:

م  الوريدي لإجراه    ▪ تحاليلا  في حال  الموافقة  على الاشاااااااتراع   سااااااايتم  ساااااااحبُ عينةا من الدَّ
يم  الشااااااااااااملا  تقيكج ها من الوغيرها من التحاليل    ةا لوظيفة  الكبد والكلية والشاااااااااااواردمخبريَّ 

 .لمرضى التشمع
دُ ذلك  على  ▪ .سوف  يُساع   ات  خاذ  القرار  المناسب  لعلاجك 
بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه    ▪ لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   ساااااايتم  الاط  

راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  
▪ .  لن يتمَّ نشرُ أيَّة  معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طاب عا شخأي ا
راساااااااة  يجبُ أن تعل م  أنَّ عدم  موافقتك  على الاشاااااااتراع  في هذه    أخيراا  ▪ لن ي ث  ر  على   الد  

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

 

ةا لذا   لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وحأااااااالتُ على إجاباتا مُقن ع 
راسة .    أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد  
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Abstractُ

 

 

Background: Patients with cirrhosis suffer from fluid and electrolyte imbalance. 

The usually reported electrolyte disorders include hyponatremia, hypokalemia, 

and hyperkalemia. The presence of hyperkalemia in different clinical scenarios 

has been described as a risk factor for mortality. Information about this 

electrolyte disorder in patients with cirrhosis is limited. 

 

Aim: This study aims to determine the prevalence and prognostic significance 

of hyperkalemia in hospitalized patients with cirrhosis. 

 

Materials and methods: A prospective cross – sectional study, conducted at Al-

Assad and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the period 

between November 2021 and November 2022. Two hundred patients with 

documented cirrhosis, of either gender and between the ages of 18 and 70 years 

were enrolled in the study. Five mL of venous blood was drawn in two vials via 

phlebotomy and send to the laboratory to measure serum potassium, sodium, 

creatinine, albumin, bilirubin, AST, ALT, and prothrombin time. Hyperkalemia 

was defined as serum potassium > 5.0 mEq/L. 

 

Results: The mean age was 55.2 ± 10.9 years and 69% of patients were males. 

Among 200 patients with cirrhosis, 13% (26/200) had hyperkalemia at 

admission. Compared to cirrhotic patients without hyperkalemia, patients with 

hyperkalemia were older, had a prolonged cirrhosis, and had lower levels of 

albumin and sodium; they also had higher levels of creatinine and bilirubin. 

Hyperkalemia was significantly more prevalent in participants with Child-Pugh 

C class. In-hospital mortality was also significantly higher in patients with 

hyperkalemia (P=0.025, Hazard Ratio 2.91, 95% confidence interval 1.1–7.4). 

 

Conclusion: Decompensated cirrhotic patients frequently have impaired 

potassium homeostasis. Patients with raised serum creatinine, hyper-

bilirubinemia, and hypo-albuminemia remain at higher risk of developing 

hyperkalemia, which has a prognostic significance. 

 

 

 

Keywords: Cirrhosis, Potassium, Hyperkalemia, risk factors, Outcomes 

 

 



   الانتشارُ والقيمةُ الإنذاريَّةُ لفرط  البوتاسيوم لدى مرضى التَّشم ع  / د. محمد إبراهيم                               86
 

 
 

Syrian Arab Republic 
Ministry of Higher Education and Scientific 
Research 
Damascus University 
Faculty of Medicine 
Internal Medicine Department 

 

ُ
Prevalence and Prognostic Significance of 

Hyperkalemia in Patients with Cirrhosis 

 
Scientific research prepared to obtain a post-graduate certificate 

subspecialized in Internal Medicine 
 

Graduate student preparation 
Mohammad Saleh Ebraheemُ

 

Supervisor 
Assistant Prof. Nomir Daaboul 

ُ
 ُُ2022 

 


