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 تصريح خطي

 

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:

لتزم بأخذ أوأنّني  دمشق،بالتشارك مع جامعة  ،ومالية ملكيّة فكريّةهو  ،أنّ كلّ ما ينتج عن البحث والرسالة -1
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 .أو خارجها ،يّ معهد تعليميّ داخل الجمهوريّة العربيّة السوريّةأو أيّة جامعة أو أ ،جامعة دمشق
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 المريء

59 

عند مرضى  حسب وجود علامات مؤهبة للنزف FIB-4دراسة الفرق في مشعر (: 20-2مخطط)
 دوالي المريء

62 

بوجود  ؤللتنب ايإنذار  امشعر بوصفه FIB-4منحنى روك الخاص بقيمة (: 21-2المخطط )
 علامات مؤهبة للنزف في دوالي المريء
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الحساسية لتحري و مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث النوعية (: 22-2المخطط )
 وجود دوالي مريء عند مرضى التشمع
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الحساسية لتحري و مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث النوعية (: 23-2المخطط )
 حجم دوالي مريء عند مرضى التشمع
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ووجود FIB-4جل العلاقة بين مشعر أالحساسية والنوعية في دراستنا من (: 24-2المخطط )
 علامات مؤهبة للنزف
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 الملخص
يكون أن لى إدى أمر هذا الأ ،الكبد % من مرضـــــــى تشـــــــمع50قل من أعند  ءي ر تتطور دوالي المخلفية البحث: 

هناك  ،عند مرضى تشمع الكبد بوسائل غير غازية ءمكانية تحديد وجود دوالي مري إجل أهنالك توجه عالمي من 
 لدى مرضــــى ءوســــيلة غير غازية لتحري وجود دوالي المري بوصــــفه  FIB-4بعض الدراســــات حول فائدة مشــــعر 

 تشمع الكبد.
 

 .لكبدوجود دوالي مريء لدى مرضى تشمع اب ؤالتنبفي  FIB-4صية لمشعر الدقة التشخي هدف البحث:

 
 

، أجريت على Cross-sectional studyدراســـــة مقطعية مســـــتعرضـــــة تصـــــميم الدراســـــة:  مواد البحث وطرائقه:
ك وذل الجامعيين،شفيي الأسد والمواساة ستفي مالعيادة الهضمية والشعبة الهضمية الذين يراجعون  تشمعمرضى ال

 م.2023شباطم و 2022شباط ما بين  المدةفي 

 

% تم 34بنســــــبة  48ناث% وعدد الإ65.7بنســــــبة  امريضــــــ 92عينة بلغ عدد الذكور  140ضــــــم البحث  النتائج:
 ته مع موجودات التنظير الهضمي العلوي لديهم.ومقارن  FIB-4حساب مشعر 

لقيمة اى تشمع الكبد وقد كانت ضى مر لد ءفي وجود دوالي مري  ؤمشعر ضعيف بالتنب FIB-4ن مشعر أووجدنا 
 .%(63.6%( ونوعية)69,6على حساسية)أ تحقق  3.245الحدية 

في  اً جيد FIB-4وكان مشـــــعر،  ملم 5و تســـــاوي أكبر أ % من المرضـــــى لديهم دوال   65.2في المجمل 
من المرضـــى  47.8و  %(71.4( ونوعية)66.7بحســـاســـية)  3.485عند القيمة الحدية  ءبحجم دوالي المري ؤ التنب

ؤهبة للنزف مفي وجود علامات  ؤفي التنب اً جيد FIB-4 يضــــــا مشــــــعر ألديهم علامات مؤهبة لنزف الدوالي وكان 
 %(.75%( ونوعية )72.7بحساسية) 3.865عند القيمة الحدية 

 

  الاستنتاجات:

 .ءجل تحري دوالي المري ألا يزال التنظير الهضمي العلوي المعيار الذهبي من 

ؤ لتنبالكنه يملك فعالية جيدة في ، في مرضى التشمع  ءضعيف في التحري عن وجود دوالي مري  FIB-4مشعر 
 وكذلك وجود علامات مؤهبة للنزف. ،في حجم الدوالي

 .تشمع كبد ،ءدوالي مري ،  FIB-4: كلمات رئيسية )مفتاحية(
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 الجزء التمهيدي

  :المقدمة-1

  [ 1]مع زيادة في معدل الوفيات عالمياوفاة سباب المؤدية الى المن الأ 13تشمع الكبد هو السبب رقم  -
. 

ساسي في التظاهرات السريرية لتشمع أئع لتشمع الكبد وله دور فرط توتر وريد الباب هو اختلاط شا-
 وقوعاً  كثرالذي يشكل نزفها السبب الأ ،ءوريد الباب هو تطور دوالي مري  هم اختلاط لفرط توترأ و ، الكبد 

عند مريض التشمع مهم سريريا من  ءلدوالي المري  المبكرة عند مرضى التشمع لذلك التشخيص للوفا
 . [ 2-3]جل منع نزفها أ

 
عند  دورياً  ومسحهاءي جل تشخيص دوالي المر أالمعيار الذهبي من  يعدالتنظير الهضمي العلوي -

 . [ 4]مرضى التشمع 
 
% من مرضى التشمع يتطور 05قل من أنه إيث ح مالياً  غير مجد   ءالمسح التنظيري لدوالي المري -

 . [ 5]ءلديهم دوالي مري 
 
هذا  ،جميع المرضى قبل وهي غير مقبولة من ،ةالتنظير الهضمي العلوي وسيلة غازية وغير مريح-

لى الحاجة الى البحث عن وسائل غير غازية تسمح بتحديد المرضى الذين يستفيدون من إدى أمر الأ
 . [ 2-7-8]والتقليل من حالات التنظير غير المجدية التنظير الهضمي العلوي 

 
جل أمن  از  عملي سهل غير غ النظر إليها على أنها بديلتم  ةغازيالمن المشعرات غير  كثيرهنالك  -

 من هذه المشعرات: بوجود دوال   ؤالتنب
,AST to platelet ratio index APRI, Platelet count to spleen diameter(PC/SD) 

and KINGS SCORE )4-4 INDEX (FIB-,FIBROSIS, AST/ALTMELD[11-7-5 ] . 
 
 . [ 10]ختلاف بين نتائج هذه المشعرات على حسب المنطقة الجغرافية والسبب المؤدي للتشمعاهنالك -
 
ؤ واسع للتنب على نحو  يمه يتم تق واحد  شعرات ليس هنالك مشعرمعلى الرغم من هذا العدد الكبير من -

  .  [ 9-11]ول عند مرضى التشمعلي الأبنزف الدوا
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 FIB-4نقوم بحساب مشعر وس ،الكبدي نجمع أكبر عينة ممكنة من مرضى التشمعفي هذا البحث س-
نقوم بمقارنة وس ، ALT-AST-PLT-نه مشعر سهل الحساب يعتمد على متغيرات هي العمرلألديهم 

من عدد التناظير  ة يمكن استخدامها للتقليلنتيج لحصول علىلالنتائج مع نتائج التنظير الهضمي العلوي 
 . ءتحري دوالي المري لالمجراة 

 
 :المشكلة البحثية والتساؤلات-2

تطور دوالي تحري وجود و لالهضمية العلوية  جراء تناظيرإيقلل من الحاجة الى  FIB-4استخدام مشعر 
 لدى مرضى التشمع. اومراقبته ءالمري 

 
 :البحث وأهميتههدف -3
 .تشمع كبد لدى مرضى لديهم ءووجود دوالي المري  FIB-4مشعرلاقة بين دراسة الع -1

 .ءذات مدلول تنبؤي بحدوث دوالي المريFIB-4مشعرلاستنتاج قيمة -2
 .ءوحجم دوالي المري FIB-4مشعردراسة العلاقة بين  -3

ة معيارية وتحديد قيم، ووجود علامات تنظيرية مؤهبة للنزف  FIB-4مشعرلدراسة العلاقة بين قيم  -4

 .تشمع الكبدوجود علامات تنظيرية مؤهبة للنزف لدى بإنذاراً  ،للمشعر

 

 :حدود البحث-4
  عدم القدرة على تشخيص سبب التشمع عند بعض المرضى بسبب عدم توافر المواد المخبرية اللازمة

 تحت فئة تشمع مجهول السبب. لذلك أدرجوا ؛الدراسة مدة ثناءأللتشخيص 

 جعية:الدراسات المر  -5

نظرا لتأثير وجود دوالي المريء ونزفها على مدة الحياة المتوقعة عند مرضى تشمع الكبد لا بد من تحريها 

عند هؤلاء المرضى، ولأن التنظير الهضمي العلوي وسيلة غازية وغير مريحة و ذات تكلفة مادية كان لابد 

ة جيدة مثل التنظير الهضمي من البحث عن وسائل أخرى أقل إزعاجا للمرضى وذات نوعية وحساسي

 العلوي.
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يلة غير غازية لتحري وجود دوالي كوس FIB-4استخدام مشعر  عهناك ثلاث دراسات عالمية تناولت موضو 

مريء في مرضى تشمع الكبد، وكان هناك اختلاف في النتائج حول الدقة التشخيصية بين الدراسات 

 المختلفة.

 وجدت أنه مشعرHarit goverdhan kothari,et,al. /  Bledar kraja,et, al  ) هناك دراستين)

FIB-4  ،حيث أجريتمشعر جيد في التنبؤ بوجود دوالي مريء عند مرضى التشمع 

Harit goverdhan kothari, et, al.  مريضا. 202وبلغ حجم العينة فيها  2019في الهند عام 

 مريضا.  139عينة فيها ، وبلغ حجم ال2017في ألبانيا عام .Bledar kraja,et,al وأجريت

جريت هذه أو  ،( وجدت أنه مشعر ضعيف للتنبؤ بوجود دوالي مريء .Sebastianie,et,alوهناك دراسة)

 مريضا. 510وبلغ حجم العينة  ،يطالياإالدراسة في 

 :مناهج البحث وأدواته -6
  نمط الدراسة:

 .cross-sectional studyدراسة مقطعية مستعرضة 
 

 :مكان الدراسة

 يادة الهضمية.الع –يي الأسد والمواساة الجامعيين بدمشق: الشعبة الهضمية امشف 

 زمان الدراسة:
المطلوب من  العددعلى البحث وحتى جمع  2022/2/23سنة من تاريخ الموافقة 

 .2023/2/23المرضى
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 العينة:
مرضى التشمع الذين يراجعون العيادة الهضمية والشعبة الهضمية في مستشفيي الأسد والمواساة  

 الجامعيين.
 القبول:معايير 

دراسة ل يراجعون شعب الأمراض الهضمية المرضى الذينو سنة وما فوق،  15البالغين بأعمار من 
و أ)الأمواج فوق الصوتية لتصويرية اختلاطات التشمع المثبت باجتماع الدلائل السريرية والمخبرية وا

الممتدة  مدة، خلال الةسوري-في دمشق نييالتصوير الطبقي المحوري( في مشفيي المواساة والأسد الجامع
 م.2023-2022ي بين عام

 
 معايير الاستبعاد: 

 سنة. 15 من صغرالأالأشخاص  -1
 تناول كحول مستمر. -2
 فرط توتر وريد باب في سياق غير تشمعي. -3
 .(HBV-HCVمريض موضوع على علاجات مضادة فيروسية) -4
 .المشاركة بالدراسةرفض المريض  -5
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 :العملطريقة 

 منهم موافقة مستنيرة.وأخذت  ،جميعاً  الدراسةبالمرضى المشاركين جرت مقابلة 

، الجنس،العمر،المهنة،مكان السكن الحالي،الحالة العائلية، لكل مريض: الاسمسجلت المعلومات الآتية 
 العادات الشخصية)التدخين،الكحول(،الأمراض المرافقة،الأدوية التي يتناولها.

المصلية المخبرية لتحاليل وقمنا بأخذ عينات دموية لإجراء ا ،ثم أجري فحص سريري دقيق للمرضى
 :الآتية

 . ALTالألانين أمينو ترانسفيراز – ASTالأسباراتات أمينو ترانسفيراز– CBCتعداد عام وصيغة 

 .FIB-4ومن خلال المعطيات السابقة قمنا بحساب مشعر

FIB-4=
𝐴𝑔𝑒×𝐴𝑆𝑇

𝑃𝐿𝑇×√𝐴𝐿𝑇
 

 ووجود علامات مؤهبة للنزف. ،وقيم وجود دوالي مريء وحجمها ،وأجري تنظير هضمي علوي للمرضى

دوالي  أو أكبر ملم 5والدوالي التي تقيس  ،دوالي مريء صغيرة ملم 5من  أقل وعدت الدوالي التي تقيس 
 مريء كبيرة.

 الهضمي عند كل مريض. بموجودات التنظير FIB-4وقمنا بمقارنة نتائج مشعر 

 مكونات البحث:-7

 يتكون البحث من جزأين:

  الجزء الأول:

ليكون لدى القارئ  ،وعن التعاريف الأساسية ،وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا

تقييم غازية لالغير الوسائل والثاني  ارتفاع توتر وريد الباب ول:ين الأ يتكون هذا الجزء من فصلو  الإلمام الكامل.

 .تليف الكبد
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  الجزء الثاني:

وصول إلى النتائج لل ،والخطط التي اتبعناها في مرحلة الدراسة ،الإطار العملي لدراستناوهو  ،يتضمن القسم العملي

 ويتكون هذا الجزء من ستة فصول: الماثلة أمامكم.

ويحوي خلفية البحث وأهميته، وهدف البحث، ومواد البحث وطرائقه  الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه: -

المفاهيم وحجم العينة، و الأخلاقية،  لمعاييراو طريقة العمل(،  –دخال والاستبعادر الإمعايي -العينة -)تصميم الدراسة

 طرق التحليل الإحصائي المستَخدمة.و الموافقة المستنيرة، و استمارة البحث العلمي المُستَخدمة، و والاعتبارات، 

 ها في دراستنا.حصائية التي وصلنا إليويحوي عرضاً للنتائج الإ الفصل الثاني: نتائج البحث: -

مراجعة للنتائج التي توصلنا ويحوي  المقارنة بالدراسات العالمية المُشَابهة:مناقشة النتائج و الفصل الثالث:  -

  ومقارنتها مع نتائج الدراسات العالمية المُشَابهة. ،ها في دراستنايلإ

 ا.ويحوي معوّقات دراستنا ومحدداته : المحددات والمعوّقات:رابعالفصل ال -

المقترحات المستقبلية للدراسات التي قد و  ،ويحوي خلاصة دراستنا: الخلاصة والتوصيات: خامسالفصل ال - 
 تُجرَى لاحقاً حول هذا الموضوع.
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 الجزء الأول: القسم النظري 

 أولا : ارتفاع توتر وريد الباب:
 :الانتشار-1-1

، فإن الأكثر شيوعاع توتر وريد الباب، ولكن يُعد التشمع المسبب لا توجد دراسات عالمية حول معدل حدوث ارتفا
مريئية ناجمة  ى التشمع غير المعاوض لديهم دوال  % من مرض70-60% من مرضى التشمع المعاوض و 30

%من 10من  أقل الأسباب الأخرى غير التشمعية تشكلفي حين أن  ،عن ارتفاع توتر وريد الباب عند التشخيص
 .  [31] الأسباب

 تعد اختلاطات ارتفاع توتر وريد الباب من أهم أسباب المراضة والوفيات لدى مرضى التشمع، وتشير
% من المرضى 25و  التقارير إلى أن نزف الدوالي مسؤول عن ثلث عدد الوفيات لدى مرضى التشمع،

 .[41]حديثة سينزفون خلال سنتين ءالمكتشف لديهم دوالي مري 

 

 :لمحة تشريحية -1-2
والمعدة والطحال والبنكرياس والأمعاء الدقيقة  ءد وريد الباب مسؤولًا عن تصريف الدم القادم من المري يع

 ويتشكل من اجتماع الوريد المساريقي العلوي والوريد الطحالي خلف عنق ،والكولونات والمرارة إلى الكبد
 البنكرياس.

كبدي والقناة الصفراوية متجهاً نحو سرة الكبد وينقسم سم ويسير خلف الشريان ال 7.5يبلغ طول وريد الباب حوالي 
 الأيمن والأيسر .:لى فرعيه إهناك 

 يصب الوريد السري في الفرع الأيسر لوريد الباب ويصب الوريد الكيسي القادم من المرارة في الفرع الأيمن
 لوريد الباب.

يفها إلى الوريد الأجوف السفلي عبر الأوردة التي يجري تصر بابية ضمن أشباه الجيوب الكبدية تنتهي الوريدات ال
 الكبدية.

يعد نظام الدورة الدموية في الكبد الطبيعي نظاماً منخفض المقاومة قادراً على استيعاب كمية كبيرة من الدم، كما 
 .[15]يحدث بعد الوجبة، دون زيادة كبيرة في الضغط البابي

% من نتاج القلب. يعد 20شريان الكبدي وتشكل ما يقرب من يتلقى الكبد تروية مزدوجة من الوريد البابي وال
% من إجمالي التروية الكبدية، والباقي من الشريان الكبدي الذي يوفر دماً 75وريد الباب مسؤولًا عن حوالي 

 عالي الأكسجة مباشرة عبر الجذع الزلاقي للأبهر.
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ل تدفق الدم الوريدي البابي إلى الكبد، كما يحدث كما أن هناك آلية تنظيم ذاتي للتروية الكبدية، فعندما يتضاء
في خثار وريد الباب، يزداد تدفق الشريان الكبدي في محاولة للحفاظ على تدفق الدم الكلي إلى الكبد عند مستوى 

 تعويضية. ثابت بصورة مماثلة، بعد انسداد الشريان الكبدي، يزداد تدفق الوريد البابي بطريقة
ي تبطنها تحتوي ولأن الخلايا البطانية الت ؛ة عالية النفاذية بسبب أنها لا تملك غشاءً قاعدياً أشباه الجيوب الكبدي

 تسهل نقل الجزيئات الكبيرة إلى خلايا البرانشيم الكبدي. ومن ثم ،على نوافذ
الخلايا من الجوانب الفريدة الأخرى لأشباه الجيوب الكبدية هي وجود مسافة ديس، وهي مسافة افتراضية تقع بين 

. 1الشكل HSCوبعض الخلايا النجمية الكبدية ECM البطانية والخلايا الكبدية، تتكون من اللحمة خارج الخلوية 
وقد تسهم في حدوث  ،الجيبية بطانية في تنظيم الهيموديناميكيةهذه الخلايا تؤثر تأثيراً مهماً بالتنسيق مع الخلايا ال

 .ضغط الدم البابي التشوهات الجيبية التي تحدث في ارتفاع

 
 
 

 
يمثل البنية المجهرية الطبيعية لأشباه الجيوب الدموية حيث  Aتشريح البنية الوعائية المجهرية الكبدية.  1الشكل.

يمثل  Bتحاط اللمعة بالخلايا البطانية التي تصطف بشكل يسمح بنقل الجزيئات الكبيرة إلى لمعة مسافة ديس .

إعادة تشكيل للخلايا البطانية  يحدثو ،ي البنية المجهرية لأشباه الجيوبفعدة  راتتغييالتشمع حيث تحدث 

  إعادة توزيع للكولاجين في مسافة ديس.و ،فعيل للخلايا النجمية الكبديةتو ،انقباض لأشباه الجيوبو
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 الفيزيولوجيا المرضية لارتفاع توتر وريد الباب: -1-3 
ملم زئبقي  12ملم زئبقي، عندما ترتفع هذه القيمة إلى  10إلى  5بين  يعد التوتر البابي طبيعياً عندما يقيس

 .[16]وأكثر تبدأ الاختلاطات بالحدوث كالدوالي والحبن
رتفاع التوتر البابي هي الزيادة في المقاومة الوعائية البابية والزيادة في الجريان البابي حسب لاالعوامل الأساسية 

  Pفإن مدروج الضغط  في الدوران البابي      P = F x R :Ohmقانون أوم 
       ( (Rوبالمقاومة الوعائية  (F)يرتبط مباشرة بالجريان البابي  

 لتغييرإلى ا التشمع تزداد المقاومة الوعائية البابية نتيجة عوامل ميكانيكية تقلل من قطر الوعاء إضافةفي 
الكبدية، كما تحدث  تنخفض المطاوعة ولذلك ،التجدديةالتليف والعقيدات  الحاصل في البنية النسيجية الكبدية

 العضلية الملساء للأوردة داخل الكبدية. والخلايا ،والخلايا النجمية المفعلة ،تقلصات فعالة للخلايا الليفية العضلية
و تشير الأدلة ية،يادة المقاومة الوعائية البابإضافة للعوامل الميكانيكية هنالك عوامل داخلية تؤثر تأثيراً مهماً في ز 

تاجه من قبل نقص إنيسبب  في التشمعNitric Oxide (NO) إلى أن هناك نقصاً في إنتاج الموسع الوعائي 
 لايحدث بسبب وجود نقص في مستويات  NOهذا النقصان الحاصل في مستويات الخلايا البطانية، و 

(eNOS) endothelial Nitric Oxide  ل في الخطوات اللازمة لتفعيل لكن من خلال وجود خلو ،الكبدية
eNOS  الموجودة سابقاً؛ فيحدث انخفاض في مستوى أنزيم )AKT )المسؤول عن فسفرة  )بروتين كيناز )ب
eNOS و يؤثر تأثيراً رئيسياً في العمليات الخلوية المتعددة مثل استقلاب الغلوكوز و موت   [17-18]الكبدية ،

 يا.الخلايا المبرمج و تكاثر وهجرة الخلا
 وهذا ما ،بأن تقبض أشباه الجيوب الكهفية HSCsيسمح للخلايا النجمية المفعلة  NOقلة التوافر الحيوي لـ 

 eNOSأن العقاقير الخافضة للكوليسترول قد تنشط د الباب. أظهرت بعض الدراسات يؤدي إلى ارتفاع توتر وري
ن أكثر العلاجات الدوائية الواعدة في علاج ويعد هذا واحداً م ،تخفض ضغط الدم البابي من ثمو ، في الكبد 

  [19].ارتفاع التوتر البابي
كبد هو ومن العوامل الداخلية الأخرى التي تؤثر تأثيراً مهماً في زيادة المقاومة الوعائية البابية في تشمع ال

رت بعض ، وأظه[20](الذي يحرض الخلايا النجمية على الانقباضET -1) 1ين المقبض الوعائي الإندوثيل
الدراسات أن إعطاء السوماتوستاتين يقلل من التوتر البابي عن طريق تقبيض الدوران الحشوي وتثبيط انقباضات 

      ET.[21]-1الخلايا النجمية المعتمدة على 
 إضافة إلى عوامل عديدة أخرى فعالة وعائياً تسبب ارتفاعاً في المقاومة الوعائية البابية عند تشمع الكبد مذكورة

 .2في الشكل رقم 
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 همة في الآلية المرضية لارتفاع توتر وريد البابالمقبضة والموسعة وعائياً والمس العوامل   2الشكل.

 

 

 :ءالدوران الجانبي ودوالي المري  -1-4
لذي الجهازي استجابة لارتفاع توتر وريد الباب. في الحالة الطبيعية يكون الدم ا -يتشكل الدوران الجانبي البابي 

ينعكس اتجاه هذا الجريان نحو في حين  ،ومتجها نحو الدوران البابييمر في الدوران الجانبي منخفض الحجم 
 [22]الوريدي الجهازي  الدوران الوريدي الجهازي بسبب ارتفاع التوتر البابي بشكل يفوق التوتر

الأيسر ويؤدي إلى  سري والوريد البابيمواقع تشكل الدوران الجانبي هي : السرة، ويحدث هنالك شنت بين الوريد ال
 (Caput Medusae).ظهور دوران جانبي بارز حول السرة ليشكل ما يسمى رأس الميدوسا

الحرقفية ودوالي  الدوران الجانبي خلف البريتوان : يحدث شنت خاصة عند النساء بين أوعية المبيض والأوردة
 د الفرجي.المستقيم، فيتصل الوريد المساريقي السفلي بالوري

التصريف  المري البعيد والمعدة القريبة: حيث تحدث الدوالي المريئية المعدية، وهناك أربع مناطق مميزة من
 .3بالشكل رقم موضحة  [23]ءالوريدي عند التقاطع المريئي المعدي لها صلة خاصة بتكون دوالي المري 

 
في الطبقة تحت  اً طوليمل على أوردة ممتدة تشت سم3الى  2التي تمتد من The Gastric Zoneمنطقة المعدة 

 وتصب في الأوردة المعدية القصيرة والوريد المعدي الأيسر. ،لتجتمع أعلى الفؤاد ، المخاطية والصفيحة الخاصة
  .الوصل المريئي المعدي  أسفل موضحة
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الأوردة مع ، تتفاغر هذه المعدة سم أسفل المري بالقرب من منطقة 3-2تمتد مسافة  Palisade Zone منطقة الحجاب 
 المنطقة الفاصلة بين الدوران الجهازي والدوران البابي. وتعد منطقة الحجاب هي ، أوردة الصفيحة الخاصة

 

وهي عبارة عن شبكة من الأوردة تسمى الأوردة  ،تقع أعلى من منطقة الحجاب Perforating Zoneالمنطقة الثاقبة 
 [24-25].أكثر منطقة مؤهبة للنزف وهي ،ءحت المخاطية مع الأوردة حول المري لأنها تربط بين الأوردة ت ؛الثاقبة

 

أعلى من المنطقة الثاقبة في  سم وتتوضع 10وهي أطول منطقة، تقيس طولًا حوالي  Truncal zoneالمنطقة الجذعية
لمنطقة الثاقبة التي تتصل لأنها مجاورة ل ؛المناطق نزفاً  أقل هي الصفيحة الخاصة .أوردة طولية ضمن  4وتشمل  ءالمري 

 أوردة المنطقة الجذعية. لىالضغط ع تخفف ولذلك فهي ء ،ردتها مع الأوردة حول المري أو 
 

 
 . مناطق التصريف الوريدي للوصل المريئي المعدي3شكل 

سمة زيادة تدفق الدم في نظام أزيجوس هو ال إنّ  (azygos system (تصب الأوردة المحيطة بالمري في نظام أزيجوس
 المميزة لارتفاع ضغط الدم البابي.

الذي يصرف دم فؤاد المعدة إلى الوريد البابي. في حال  ،يجري تصريف الدم من أسفل المري عن طريق الوريد التاجي
ارتفاع ضغط الدم البابي داخل الكبد فإن الدوران الجانبي المسيطر يكون عبر الأوردة التاجية اليمنى واليسرى مع جزء 

لذلك فإن معظم المرضى الذين يعانون من ارتفاع توتر بابي بسبب كبدي  ؛دفق عبر الأوردة المعدية القصيرةن التصغير م
 . [52]مع دوالي معدة مرافقة ءدوالي مري  أو ، ءيعانون من دوالي مري 

والي مدروج توتر الد ويتطلب نزف هذه ،ملم زئبقي على الأقل 10در بـ يتطلب مدروج توتر بابي يق ءتطور دوالي المري 
 .[62]ملم زئبقي على الأقل 12بابي يقدر بـ 
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 : [72]ءعوامل الخطورة لحدوث نزف دوالي المري 
 .للنزف أهبة أكثر ملم 5 ≤الدوالي الكبيرة التي تقيس  لأن ،. حجم الدوالي1

 مثال عنها البقع الكرزية الحمراء. ،علامات اللون الأحمر ،. وجود علامات تنظيرية2

 .Cأو  Bشمع كبد تشايلد . ت3
 . تناول كحول فعال لدى المرضى الذين لديهم إصابة كبدية كحولية مزمنة.4

الفعال عبر آليات عديدة،  . وجود إنتان جرثومي فعال، هناك علاقة وثيقة بين نزف دوالي المري والإنتان الجرثومي5
يؤدي  هذا ماو  ،خلايا الشبكة البطانية إزالتهولا تستطيع  يؤدي الإنتان إلى تحرير الذيفان الداخلي ضمن الدوران الجهازي 

تنشيط الخلايا  من ثموعامل النخر الورمي، و  1-ننترليوكيوالإ NOلى تفعيل معمم للوسائط الالتهابية كالنيتريك أوكسيد إ
انحلال الفيبرين. كما  يؤدي إلى وهذا مافعل البلاسمينوجين النسيجي، والخلايا البطانية التي تفرز م Mast cellsالبدينة 

 .Prostasyclinيسبب الإنتان خللًا في تراكم الصفيحات الدموية من خلال إطلاق البروستاسيكلين
 

 :قياس ضغط وريد الباب-1-5
هي يمكن قياس ضغط وريد الباب مباشرة أو غير مباشرة. أكثر طريقة غير مباشرة شائعة مدروج ضغط الوريد الكبدي 

نادراً ما تستخدم الطرق المباشرة لقياس الضغط نظراً Hepatic Venous Pressure gradiant( HVPG) قياس
لأنها غازية ممكن قياس ضغط الدوالي لكنه غير شائع في الممارسة السريرية. كما أن قياس المرونة الكبدية عبر 

ولكن لا  ،رتفاع توتر بابيالإيلاستوغرافي العابر أو إيلاستوغرافي الرنين المغناطيسي ممكن أن يوجه نحو وجود ا
 يمكن قياس ضغط وريد الباب عبره.

هو الفرق بين  : Hepatic Venous Pressure Gradiant (HVPG)مدروج ضغط الوريد الكبدي 
الضغط الوريدي و  Wedged Hepatic Venous Pressure (WHVP)الضغط الكبدي الوريدي الإسفيني 

 ). FHVP) Free Hepatic Venous Pressureالكبدي الحر 
وتحققت من صحته  ،1951[82]لتقييم ارتفاع ضغط وريد الباب منذ أول وصف له في عام  HVPGوقد استخدم 

 كأفضل مؤشر لتطور مضاعفات ارتفاع ضغط الدم البابي.
تمرير قثطرة إلى الوريد الكبدي تحت التوجيه الشعاعي ولا يمكن تمرير القثطرة أكثر من  HVPGيتطلب قياس 

ي حتى يجرى "شد" القثطرة في الوريد الكبدي. يمكن تمرير القثطرة في الوريد الكبدي من خلال الوريد ذلك، أ
باستخدام مدخل عبر الوريد الوداجي. الغرض من شد القثطرة هو تكوين عمود من السوائل بين أو  ،الفخذي

الجيبي الكبدي واحد من عيوب الجيوب الكبدية والقثطرة. لذلك، فإن ضغط السائل داخل القثطرة يعكس الضغط 
 في منطقة أكثر تليفًا من الكبد يسةالمق WHVPهي أن قيمة  ،استخدام القثطرة التي تثبت في الوريد الكبدي 

في منطقة أقل تليفًا بسبب الاختلاف في درجة التليف بين منطقة وأخرى.  يسةتكون أعلى من قيمة الضغط المق
ام قثطرة مع بالون في الوريد الكبدي الأيمن لتكوين عمود راكد من السوائل ومن الممكن حل هذه المشكلة باستخد
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لأن قثطرة البالون  ؛ WHVP عملياً على هذا الاختلاف في قياسبشكل مستمر مع الجيوب الكبدية يقضي 
 . [29]على قطاع عريض من الكبد WHVPتقيس قيمة متوسط 

غير فعال للكشف عن أسباب  HVPGقياس  .  FHVPالضغط في الوريد الكبدي بعد انكماش البالون هو 
ارتفاع ضغط الدم البابي قبل الجيبية. على سبيل المثال، في ارتفاع ضغط الدم البابي التالي لخثار وريد الباب 

 تكون طبيعية. HVPGفإن قيمة 
 

 :[30-31]يأتكل مما ي HVPGتشمل استطبابات قياس 
 .ءلذين يأخذون أدوية للوقاية من نزف دوالي المري . لمراقبة ضغط وريد الباب لدى المرضى ا1

 مشعراً يفيد في تحديد الإنذار.
 . لتحديد الاستجابة للعلاج لدى المرضى الذين يأخذون علاجاً دوائياً لارتفاع توتر وريد الباب.2
الأوردة قبل جيبي، جيبي، بعد جيبي(، بالمشاركة مع تصوير ). للتوجه إلى سبب ارتفاع توتر وريد الباب 3

 القلب وخزعة الكبد عبر الوداجي. وقياس الضغط في الجانب الأيمن من
تكمن في تحديد الاستجابة للعلاجات المستخدمة لتخفيض توتر وريد الباب،  HVPGنظراً إلى أن أهمية قياس 

 .[29]بعد لأن التجارب المحكمة لم تثبت فائدته ؛إلا أنه لا يقاس روتينياً في الممارسة السريرية
 

 القياس المباشر لضغط وريد الباب:
عبر  أو ،يعد القياس المباشر لضغط وريد الباب طريقة غازية نادرة الاستخدام. يقاس إما عبر الجلد مروراً بالكبد

قيمة الضغط  فيم من أن التخدير ممكن أن يؤثر أو عن طريق الفتح الجراحي ) على الرغ ،طريق وريدي
يق عبر الكبد يخزع وريد الباب تحت توجيه الأشعة وتدخل قثطرة مباشرة عبر الوريد البابي(. في حال اتباع الطر 

البابي بمساعدة سلك دليل من الممكن اللجوء إلى القياس المباشر لضغط وريد الباب في حال قلة إمكانية قياس 
HVPG  ل وجود ارتفاع توتر أو في حا ،، كما في حالة انسداد الأوردة الكبدية الحاصلة في متلازمة بود كياري

 . [32]طبيعيا HVPGكما في ارتفاع التوتر البابي مجهول السبب، ويكون قياس  ،بابي داخل كبدي قبل جيبي
 

 ضغط لب الطحال :
 ،وهو طريقة غير مباشرة لقياس ضغط وريد الباب، يرتفع في الأسباب قبل الجيبية لارتفاع توتر وريد الباب

 ولاسيما النزف. ختلاطاتالنادر استخدامه بسبب الخطورة العالية للا طبيعياً . من HVPGويكون قياس 
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 عبر التنظير الهضمي العلوي: ءقياس ضغط دوالي المري 
يؤدي إلى زيادة تمدد جدرانها وتمزقها. إن قياس  وهذا ما ،عندما تزداد شدة الضغط داخلهاتتمزق الدوالي وتنزف 

 للتنبؤ بنزف دوالي لضغط داخل لمعة المري يعد مشعراً مهماً الفرق الحاصل بين الضغط داخل الدوالي وا
، خاصة لدى المرضى الذين لديهم خثارات أو أسباب أخرى لارتفاع التوتر البابي يكون فيها قياس  [33-34]المري 

HVPG .ًطبيعيا 
خدام حساس مع استوأيضأً يقاس ضغط الدوالي بطرق عديدة : عبر إدخال إبرة مرتبطة بمشعر لقياس الضغط . 

 طريق بالون. مصغر لقياس الضغط الهوائي موضوع عند طرف المنظار أو باستخدام مانوميتري عن
لديهم ضغط دوالي أعلى والعكس صحيح فإن ضغط دوالي أكبر  ءالمرضى الذين لديهم سوابق نزف دوالي مري 

النزف مع زيادة في خطورة  ىملم زئبقي خلال نوبة النزف يرتبط مع نسبة أعلى للفشل في السيطرة عل 18من 
 .[35]رلنزف المبكعودة ا

المرضى الذين يوضعون على علاج دوائي للوقاية من النزف ويحدث لديهم هبوط في ضغط الدوالي بمقدار 
     % يكون لديهم نسبة خطر أقل لعودة النزف مقارنة بالمرضى الذين لم يحققوا هبوطاً في الضغط بمقدار20
 .[36]%46 عودة النزف لديهمحيث تكون نسبة ،20%

في لاستخدامها  كافياً من الأمان على كل حال فإن التقنيات المستخدمة لقياس ضغط الدوالي لم تظهر قدراً 
 الممارسة السريرية الروتينية.

 
 أسباب ارتفاع توتر وريد الباب: 1-6

 تصنف الأسباب حسب الموقع إلى:
 أسباب قبل كبدية: -1

 خثار وريد الباب       
 خثار الوريد الطحالي.       

 رتق أو تضيق خلقي لوريد الباب    
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 أسباب داخل كبدية: -2
، فرط التصنع التجددي العقيدي، فينضغط  (P.B.Cقبل جيبية : داء المنشقات التهاب الطرق الصفراوية البدئي )

 ي)سارکوئيد، سل(.المسار الوريدي البابي بالعقدات المتشكلة النقائل الكبدية، الداء الحبيبوم
 جيبية: التشمع وهو السبب الأشيع.

 بعد جيبية: الداء الوريدي المسد.

 أسباب بعد كبدية : -3
 التهاب التامور العاصر ، قصور القلب الأيمن، انسداد الأجوف السفلي، متلازمة بود كياري.

 
 التظاهرات السريرية الرئيسية لارتفاع توتر وريد الباب: -1-7

 وهي تتضمن:
 وران الجانبي.الد

 الحين.
 تظاهرات أخرى : المتلازمة الكبدية الكلوية المتلازمة الكبدية الرئوية، الاعتلال الدماغي الكبدي.

 

 
 ت السريرية واختلاطات ارتفاع توتر وريد البابراالتظاه 4شكل. 
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 :تدبير ارتفاع توتر وريد الباب 1-8
المقاومة  أو عبر إنقاص ،ة كحاصرات بيتا والفازوبرسينيجري عبر إنقاص الجريان البابي عن طريق الأدوي

الاختلاطات كالدوالي  كما يشمل العلاج تدبير ،أو بإنشاء شنت جهازي بابي ،داخل الكبدية بأدوية كالنترات
 .والحبن

 
 العلاج الدوائي:-1-8-1

إنقاص  انية تعمل علىوالث ،يقسم العلاج الدوائي إلى مجموعتين: الأولى تعمل على إنقاص الجريان الحشوي 
 المقاومة داخل الكبدية.

 أدوية المجموعة الأولى تشمل الفازوبرسين وشاداته والسوماتوستاتين وشاداته.
 النترات.و حاصرات مستقبلات الأنجيوتنسين، و أما أدوية المجموعة الثانية فتشمل حاصرات ألفا، 

اية من نزف الدوالي وعودة النزف ا تستخدم فقط للوقولكنه ،حاصرات بيتا تستخدم أيضا لإنقاص الجريان البابي  
[37]. 

باستخدامها إلا  ولكن غير موصى ،كما تستخدم المدرات لتخفيض الضغط البابي عبر إنقاص حجم البلازما
 للمرضى الذين لديهم حبن.

ولكنها غير  ، ر تقليص المصرة المريئية السفليةالأدوية الحركية ممكن أن تقلل من الضغط داخل الدوالي عب
 مستخدمة في الممارسة السريرية.

 :Agonistsالفازوبريسين و شاداته  -1-8-1-1
 ، يخفض الجريان البابي ولذلك فهو، ب تقبيضاً وعائياً حشوياً يسب ،يعد الفازوبريسين هرموناً داخلي الإفراز

 ويخفض ضغط وريد الباب.
ة الدموية. كما أن ب نخراً في الأمعاء بسبب تقبيضه للأوعيلديه تأثيرات جانبية جهازية مهمة، من الممكن أن يسب

الحمل البعدي ممكن أن  ما يسبب نقص النتاج وتباطؤ القلب. وإن الزيادة فيوهذا العضلة القلبية  فيله تأثيراً 
 تسبب احتشاء عضلة قلبية.

 نقص صوديوم الدم. ومن ثم ،الكلية فيريسين مضاد إدرار بسبب تأثيره يعد الفازوب
وهو مشابه صنعي للفازوبرسين يحطم عبر البيبتيداز البطاني لتحرير الفازوبرسين  Terlipressinالتيرلبرسين 

يعد أكثر تحملًا  ولذلك فهو ،تأثيرات جانبية جهازية أقل المنحل. بالمقارنة مع الفازوبرسين يعد التيرلبرسين ذا
 .[37] وأكثر أماناً 

 المرضى الذين لديهم نزف دوالي. عندالبقيا  وبرسين وشاداته من نسبةيحسن الفاز 
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 :السوماتوستاتين وشاداته1-8-1-2

 Somatostatin receptorمستقبلات مكتشفة 5حمضاً أمينياً لديه  14يعد السوماتوستاتين بيبتيد مكوناً من 
suptypes   1من SRT  إلىSRTR5. 

 السوماتوستاتين. مركبات طويلة الأمد منلذلك صنعت  ،دقائق  13نصف عمره بعد الحقن الوريدي يقدر ب 
فابريوتيد   ,Lanerotideلانيروتيد   ,Octreotideمن شادات السوماتوستاتين المدروسة : الأوكتريوتيد 

Vapreotide. 
يقلل السوماتوستاتين من ضغط وريد الباب عبر تقليل الدوران الحشوي ويثبط تحرير الغلوكاغون، وبالتالي يقلل 

ضمي عمل يعمل الدم الموجود في الجهاز اله ء،موي الحشوي بعد الوجبة عند حدوث نزف دوالي مري الجريان الد
وهنا يأتي تأثير  ،الباب وريد ضغط يحدث زيادة في الجريان البابي وارتفاع في ومن ثمالوجبة الطعامية، 

 . [38]السوماتوستاتين
للأوكتريوتيد لا يخفض  ريدي. التسريب المستمردقيقة بعد التسريب الو  80-10يبلغ نصف عمر الأوكتريوتيد 

 . [39-40]غط الحاصلة بعد تناول الوجبةالضغط البابي ولكنه يقلل الزيادة في الض
ومع المعالجة  وجدت بعض الدراسات أن استخدام السوماتوستاتين أو الأوكتريوتيد متساو بالفعالية مع التيرلبرسين

 .[41]الحادة للسيطرة على نزف الدوالي التصليبي
نظيرية للسيطرة على الت مع اتين أو الأوكتريوتيد بالمشاركةفي الممارسة السريرية، يجب أن يستخدم السوماتوست

 نزف الدوالي.

 حاصرات بيتا الأدرينرجية:-1-8-1-3
أجراها  التي وذلك بعد الدراسة ،استخدمت حاصرات بيتا اللانتقائية استخداماً واسعاً في الوقاية من نزف الدوالي

Lebrec  [42]و زملاؤه. 
ينقص الجريان  ومن ثم ،ائي في الدوران المساريقيالأدرينرجية يؤدي إلى حدوث توسع وع β2حصر مسستقبلات 

 البابي.
تجري رئيسياً  هي فإن تصفيته ،وللأخير ميزات أفضل  ،من أكثر حاصرات بيتا استخداماً البروبرانولول والنادولول

 كتئاب. وله تأثيرات جانبية عصبية أقل كالإ ،يل الانحلال بالدسموهو قل ،عبر الكلية
إلى  HVPGفإن انخفاضاً في قيمة  HVPGمن الممكن أن نحدد مقدار الاستجابة لحاصرات بيتا عبر قياس 

للبروبرانولول يعني أنه سيكون هنالك  دقيقة من التسريب الوريدي 20% بعد 10ملم زئبقي أو بنسبة  12أقل من 
 .[43]ابة طويلة الأمد في إنقاص خطر النزفاستج

المرضى الذين  تنخفض فائدة حاصرات بيتا عندما تسوء وظيفة الكبد. كما أنها تؤدي إلى زيادة نسبة الوفيات لدى
 [43]يجب إيقاف حاصرات بيتا لدى مرضى الحبن الذين ساءت وظيفة الكلية لديهم .[43]ن ناكسبلديهم ح
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 درينرجية المشتركة:الأβو  αحاصرات -1-8-1-4
 ألفا . حاصر بيتا غير انتقائي لديه فعالية منخفضة حاصرة لمستقبلات Carvedilolيعد الكارفيديلول 

يقلل من توتر  ، ومن ثممن خلال حصره لمستقبلات ألفا يخفض الكارفيديلول من المقاومة الوعائية داخل الكبدية
يجب  ومن ثم ،الصوديوم نذكر هبوط الضغط الشرياني وحبس ،وريد الباب من التأثيرات الجانبية المهمة له

 .Cاستخدامه بحذر لدى مرضى تشمع الكبد تشايلد 
الأولي ولكنه النزف  ومن الممكن أن يكون مفضلًا على ربط الدوالي في منع ،تأثيراً مهماً مضاداً للأكسدة يؤدي

كبيرة لدى  إلى دوال   الدوالي الصغيرة إضافة إلى ذلك من الممكن أن يؤخر تطور ،لا يخفض نسبة الوفيات
 .[44]مرضى التشمع

 النترات : -1-8-1-5
ينتج عنها توسع وعائي  Isosorbide mononitrate ما قصيرة الأمد ) نتروغليسرين( أو طويلة الأمد إهي 

 عبر إنقاص الكالسيوم داخل الخلوي في الخلايا العضلية المساء .
الجريان  إنقاص توتر وريد الباب عبر تقليلومن ثم  ،أكثر من التوسع الشرياني اً وريدي اً كما أنها تسبب توسع

 البابي.
أما في الوقاية الثانوية فمن الممكن إضافة  ،ءغير موصى باستخدام النترات للوقاية الأولية من نزف دوالي المري 

Isosorbide mononitrate يمة إلى حاصرات بيتا في حال غياب تمكن الأخيرة من خفض قHVPG  وحدها
[45]. 

 بالنترات. ونظراً للتأثيرات الجانبية الشاملة لهبوط الضغط الشرياني والصداع فإنه من النادر تحمل العلاج

 . العلاج التنظيري: 2.8
وللسيطرة على النزف  يعد العلاج التنظيري هو العلاج الوحيد الموافق عليه موافقة واسعة للوقاية من نزف الدوالي

 للوقاية الأولية والثانوية.الحاد و 
العلاجات  يشمل العلاج التنظيري للدوالي الربط والتصليب إضافة إلى علاجات أخرى إنقاذية في حال فشلت

 السابقة.
 

 تصليب الدوالي:-1-8-2-1
لا  المتوفرة علماً أن الأدلة،لرؤية سيئاً كما في النزف الغزيراستعيض عنه بربط الدوالي إلا عندما يكون مجال ا

 . [46] أولياً إسعافياً لنزف الدواليتنصح باستخدامه علاجاً 
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المستخدمة في  الموادتشمل عملية التصليب حقن مادة مصلبة داخل الدوالي أو جانب حبل الدوالي. وتضم 
 ي:الآتالتصليب 

ethanolamine oleate, sodium morrhaute, sodium tetra decyl sulfate. 
 ل وتفضل المواد المستخدمة حسب المتوفر.إضافة إلى حقن الكحو 

الذي  خلف القصّ  تحدث اختلاطات التصليب في أثناء الإجراء أو بعده ممكن أن يحدث لدى المريض قلة ارتياح
 قد يستمر إلى ما بعد الانتهاء من التصليب.

 .انثقابو  ءمحدثة بالتصليب وتضيقات مري  ءالاختلاطات الأخطر تشمل نزف قرحات مري 
 .[48]التصليب بعد ppiطر حدوث قرحات مري يخف في حال استخدام السوكرالفات الفموية أو الـ وإن خ

 ربط الدوالي:-2-2—1-8
أساساً في  يعد ربط الدوالي التنظيري الإجراء المفضل للسيطرة على نزف الدوالي ومنع عودة النزف. يستخدم

 ى محدوداً.أما استخدامه في دوالي المعدة يبق ء،تدبير دوالي المري 
تعمل  ،حولها ثم وضع حلقة ،وتكون الآلية بشفط الدالية ،جراء أبسط من التصليب وأقل اختلاطاً ايعد ربط الدوالي 

 .[48]والمتوسط لا داعي لربطها  القريب ءهذه الحلقة على إجراء خثارات ضمن حبل الدوالي في المري 
  .ءاضطراب حركية المري و ء،ت مري تضيقاو  ء،مكن أن تحدث هي قرحات مري يالاختلاطات التي 

الدوالي، مع أن  بعد ربط pplالقرحات الناجمة عن ربط دوالي قاع المعدة تكون كبيرة . يوصى عادة باستخدام 
 .[48]البيانات التي تدعم استخدامها محدودة

 

 :الدك بالبالون والشبكات -1-8-2-3
يستخدام البالون  لذلك ؛لاج الدوائي والتنظيري ون على الع% من مرضى نزف الدوالي لا يستجيب15-10حوالي 

 .TIPSحلًا مؤقتاً ريثما يجرى 
عبر  لأنها سطحية وجدارها رقيق وجريان الدم يكون  ؛ من السهل إجراء ضغط خارجي للدوالي عبر البالون 

 الأوعية تحت المخاطية.
والثاني لنفخ بالون  ،المعدة هو أنبوب ثلاثي اللمعة، أحدها لشفط محتويات Sengstaken-Blackmoreأنبوب 

 .ءوالثالث لنفخ بالون المري  ،مل 400لـ  200المعدة حتى حجم 
إضافية للشفط  ولديه لمعة ،مل(  500ولكن مع بالون معدة أكبر ) ،يشبه أنبوب بلاكمور Minnesotaأنبوب 

 .ءفي المري 
الاستنشاق تنخفض في  ، وإن خطورة%90-80ساعة بنسبة  24الدك بالبالون بإمكانه السيطرة على النزف لمدة 

 حال وضع أنبوب رغامي.
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من الممكن استخدام شبكات معدنية مغلفة قابلة للتوسيع للسيطرة على نزف الدوالي فتوضع لمدة أسبوعين ثم 
 . [49]رة على النزف من الدك بالبالون تزال. وتعد شبكات المري أكثر فعالية في السيط

 :TIPSهازية عبر الوداجي داخل الكبد التحويلة البابية الج-1-8-2-4

الباب،  ضغط وريد الباب عبر إنشاء اتصال بين الوريد الكبدي والفرع داخل الكبدي لوريد TIPSيخفض الـ 
 ويدخل الشنت عبر الوداجي عن طريق الجلد.

عند مرضى  صةخا ،يستخدم هذا الإجراء لعلاج اختلاطات ارتفاع توتر وريد الباب كنزف الدوالي والحبن الناكس
 كما يستخدم لتدبير تناذر بود كياري. ،Cو  Bتشمع الكبد تشايلد 

 %. 2-1وتكون نسبة الوفيات أقل من  ، تداخليةالالأشعة  ساطةيجرى بو 
وتجري قثطرة الوريد  ، ,PSC التداخل إسعافياً أو لدى المريض يوضع المريض على تغطية إنتانية في حال كان

ثم قثطرة وريد الباب وإدخال سلك الدليل لوصل الوريد الكبدي مع  ، Roschتخدام إبرة الكبدي عبر الوداجي باس
بين وريد الباب والوريد  الضغط مدروج وتوسيعها لتقليل Stentفروع وريد الباب. بعد توسيع الطريق وتدخل شبكة 

فيف خطورة التضيق لتخ Covered tentsملبسة  ملم زئبقي وتستخدم شبكات 12الأجوف السفلي إلى أقل من 
 . [50]الحاصل

يوماً.  30يوماً ومتأخرة بعد  30تقسم إلى اختلاطات مبكرة خلال  TIPSالاختلاطات الناجمة عن وضع 
 .اً إنتانو البريتوان،  داخل انزفو أذية الشريان السباتي، و تنفسياً، و الاختلاطات المهددة للحياة تشمل قصوراً قلبياً ،

اعتلال دماغي و فقر دم انحلالي، و ورم دموي مكان الخزع، و : لانظميات قلبية، يوما( 30-1)الاختلاطات المبكرة
هجرة الستنت رد و خثار ضمن الستنت، و ارتفاع توتر الشريان الرئوي، و قصور كبدي، و لم مكان الخزع، إو كبدي، 

 فعل تحسسي للمواد الظليلة.
الشنت  تضيقو خثار وريد الباب، و قصور كبدي، و ( : اعتلال دماغي كبدي، اً يوم 30الاختلاطات المتأخرة )بعد 

 أو خثار ضمنه.
ساعة من السيطرة على النزف لدى مرضى الخطورة العالية لنكس النزف  72الباكر خلال  TIPSيستخدم 
وحدات كريات حمر مركزة يخفض نسبة  4ونقل دم أكثر من  18أعلى من  MELD Scoreأو  Cأو  B)تشايلد 

 .[51]الوفيات فشل العلاج ويخفض نسبة
ساعة. كما  24في حال الفشل في السيطرة على النزف بعد محاولتين تنظيريتين خلال  TIPSيتم استخدام 

 يستخدم في تدبير نزف دوالي قاع المعدة المعزولة والوقاية من عودة النزف.
 [52]اً يوم 90خلال  %60ويعد فعالًا في السيطرة على النزف لدى مرضى التشمع المعاوض وتقدر نسبة نجاحه بـ 

أفضل من العلاج التنظيري من  TIPSدراسة وجدت أن العلاج بالـ  12في دراسة أجريت شملت المقارنة بين 
  TIPS. [54-53]ج بالالعلا ولكن نسبة حدوث اعتلال دماغي كبدي كانت أكبر بعد ،ناحية نسبة عودة النزف
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 العلاج الجراحي : -1-8-3
 آليات: 3رتفاع توتر وريد الباب تشمل المعالجة الجراحية لا

 إجراء شنت جهازي بابي-
 . TIPSوالذي لم يعد يجرى بظل وجود ، الجراحي ء تعتمد على تشكيل شنت كقطع المري  إجراءات لا-
 .LTزرع الكبد -

يعد العلاج الجراحي علاجاً منقذاً للسيطرة على نزف الدوالي عند فشل العلاج الدوائي والتنظيري لدى مرضى 
أو في  TIPSوفي حال قلة توافر مراكز لديها القدرة على إجراء ،  Aليس لديهم تشمع كبد أو تشمع كبد تشايلد 

 كافية لنقلها لمريض النزف الفعال.  محال قلة توافر وحدات د
 كما يجب أن نضع بالحسبان زرع الكبد لدى كل مرضى التشمع مع نزف دوالي.

 الشنت الجهازي البابي: -1-8-3-1
اقتصر إجراء الشنت لدى الأطفال على  TIPSنخفضت نسبة إجراء الشنت الجراحي بعد زيادة انتشار ال ا

الكبد الخلقي وخثار  تليف مثل ،ناكس بسياق ارتفاع توتر وريد الباب دون تشمع كبد  مرضى لديهم نزف دوال  
 .[55] وريد الباب

 تقسم أنواع الشنت إلى:
 ي:الشنت الجهازي البابي الانتقائ

 .  [56] ئهوزملا Warrenأكثر شنت انتقائي شيوعاً هو الشنت الكلوي الطحالي، ووصف بالبداية من قبل 
 . %90تدبر من خلاله دوالي الوصل المريئي المعدي والسيطرة على نزف الدوالي بنسبة 

تجري آلية إجرائه  مع حدوث نسبة قليلة من الاعتلال الدماغي الكبدي ، ومن سلبياته أن الحبن يبقى موجوداً.
 الطحالي والوريد الكلوي الأيسر. ستئصال الوريد الفرد ومفاغرته مع الوريداب

 الشنت البابي الجهازي الجزئي:
ملم فإن ضغط وريد  8يوضع طعم يصل بين الوريد البابي والوريد الأجوف السفلي. في حال كان قطر الشنت 

بة عودة النزف تساوي النسبة عند استخدام الشنت الطحالي ملم زئبقي . نس 12الباب سوف ينقص إلى ما دون 
وذلك لأن الضغط  ؛%20بنسبة  من إجراء الشنت الجزئي على الرغمالكلوي، وكذلك الحبن من الممكن حدوثه 

 .[57]الجيبي الكبدي لا يقل
 
 
 



 د.الجاحد -في التنبؤ لوجود دوالي مري في مرضى تشمع الكبد FIB-4الدقة التشخيصية لمشعر  | 22

 
 

 

 الفرع الأيسر لوريد الباب: -المجازة المساريقية 
الكبد عند تفرعه  بين الوريد المساريقي العلوي والوريد البابي الأيسر داخل يستخدم طعم من الوريد الوداجي ليصل

 من الكبد. 4و 3ليروي القطعتين 
الأطفال  وهي المعالجة المختارة لدى ،تستخدم هذه المجازة لدى المرضى الذين لديهم خثار بابي خارج الكبد 

بعد زرع  اً يطورون خثار  وكذلك البالغين الذين ،بالذين لديهم خثار بابي مع اختلاطات ارتفاع توتر وريد البا
 .[55]الكبد

 الشنت البابي الأجوفي:
الدوالي بعد إجرائه  نزفلأن الجيوب الكبدية تنضغط ونسبة حدوث ؛ ن بيسيطر من خلاله على نزف الدوالي والح

 .[58]%40-30ولكن الاعتلال الدماغي الكبدي يحدث بنسبة  %، 10تقدر بأقل من 
يجب تجنبه  ومن ثمء زرع كبد لدى مرضى هذا النوع من الشنت يزيد من نسبة المراضة المتعلقة بالزرع، جراإإن 
 المرضى المرشحين لإجراء زرع كبد. دعن
 
 الإجراءات الجراحية التي لا تعتمد على تشكيل شنت: -1-8-3-2

لإنشاء شنت  اد وريد مناسبوفي حال إخفاق التمكن من إيج ،التي تجرى لدى مرضى لديهم خثار بابي واسع 
 جهازي بابي.

 . [59]عبر فتح جراحي للصدر والبطن Fugurat and Futagawaأول من وصف هذه العملية 
العلويين الثلثين  معجرى عبر فتح البطن مع استئصال الطحال وإزالة التوعية للإنحناء الكبير للمعدة حاليا تُ 

 %.40عالية تصل إلى  من أسفل المري. نسبة عودة النزف بعدها سم7,5للانحناء الصغير وإزالة توعية مسافة 
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 غازية في تقييم تليف الكبد:الغير ثانيا : الوسائل 
فقد طورت وسائل كثيرة من غير تقييم تليف الكبد لن خزعة الكبد هي المعيار الذهبي من أعلى الرغم 

 وهي تبدو أنها واعدة.؛ الغازية
 : METAVIRد الى خمس درجات حسب مشعر تقسم درجات تليف الكب

1- F0.لا تليف : 
2- F1 صابة الحواجز.إ: تليف بابي دون 
3- F2قليل الحواجز. بابي مع تليف : تليف 
4- F3.تليف عديد الحواجز دون تشمع : 
5- F4.تشمع كبد : 

 .F2و يساوي أكثر أفي حال كان  مهماً،التليف  يُعد
 غازية الى:التقسم وسائل تقييم تليف الكبد غير 

-A .مصلية 
-B يلاستوغرافي(إ)تصويرية. 

 كما يمكن استخدامهما معا.
 

 لى:إتقسم  ،الاختبارات المصلية -2-1
 غير مباشرة: تعكس الوظيفة الكبدية. -1
 خارج الخلوي. المطرس مباشرة: تعكس التبدلات في -2

 

 

 مباشرة:الالاختبارات غير -2-1-1
مع البيلروبين الكلي  GGTو  ،التخثر عواملو ، تعداد الصفيحات و  ،مينتتضمن في العادة ناقلات الأ

 هذه المؤشرات حسب كل مشعر. تستخدمهابتوغلوبيولين  2-والفا،ماكروغلوبيولين 2-الفا
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 مباشرة:الهم الاختبارات غير أ
 
 : (APRI)والصفيحات  ASTمشعر نسبة -2-1-1-1

( وتعداد ASTالطبيعي ل  علىمقسومة على الحد الأ  AST) قيمة ASTيحسب عن طريق حساب ارتفاع 
 .³ملمالصفيحات في 

APRI=𝐴𝑆𝑇 𝑒𝑙𝑒𝑣𝑎𝑡𝑖𝑜𝑛

𝑃𝐿𝑇 𝑐𝑜𝑢𝑛𝑡
 𝑥100 

 وتشحم الكبد غير الكحولي.،والداء الكبدي الكحولي  ، Cعند مرضى التهاب كبد  دُرس مبدئياً 
 .[60]% لتليف كبد متقدم72ونوعية  ،%77تملك حساسية  0.7القيمة الحدية 

 % لتشمع الكبد.72ونوعية،% 76تملك حساسية 1الحدية  القيمة
 

(Fibrotest-Fibrosure)-2-1-1-2  وActitest: 
 Fibrotest  وfibrosure  مريكا.أوروبا و أبين سماء مختلفة أولكن ب الاختبار نفسه،هما 

 A1ي صميم البروتين الشحم ،و غاماغلوبيولين  ،هابتو غلوبيولين ،ماكروغلوبيولين 2لفا أيتضمن 

((Apolipoprotien-A1 و،GGT .والبيلروبين الكلي مع جنس وعمر المريض 
تليف و  ،(F0-F1تليف خفيف) :لىإالحالات  تقسمتبعا للنتائج التي نحصل عليها من المتغيرات السابقة 

 وتليف غير محدد. ،(F2-F4)مهم
 .[61]%90% والنوعية حوالي 75قدم تبلغ الحساسية حوالي تجل تحديد تليف مأمن 

ActiTest إليها يضاف نفسها هو الاختبارات السابقةALT  ، دى الى زيادة حساسية ونوعية تحري أمر هذا الأ
 وجود التليف المتقدم.

 
 :(Hepascore)المشعر الكبدي-2-1-1-3

قل حساسية أماكروغلوبيولين مع العمر والجنس  2-وحمض هيالورونيك و الفا GGTيتضمن البيلروبين و 

 .FibroTEST  [62] نونوعية م

 

 :AST/ALTنسبة-2-1-1-4
 .[63]يوجه نحو تشمع الكبد 1اذا كان الناتج اكبر من 
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 :FIB-4مشعر-2-1-1-5
 .ASTو  ، ALTو  ،وتعداد الصفيحات ،يتكون من العمر

FIB-4     =𝐴𝑔𝑒×𝐴𝑆𝑇

𝑃𝐿𝑇×√𝐴𝐿𝑇
 

 .[65]كحوليالمرضية عند مرضى تشحم الكبد غير وكذلك تطور الحالة ال ،تليف للتنبؤ بوجود فضل مشعر أيعد 

على لتطور سرطانة الخلية الكبدية)القيمة ألى خطورة إارتفاع قيمه عند المرضى الذين يستهلكون الكحول يشير 

 سنوات( 6قل خلال أو 1كثر احتمالية لتطور سرطانة خلية كبدية من المرضى الذين لديهم قيمة حدية أ1.75 الحدية 

[64]. 

 :NAFLDمشعر تليف -2-1-1-6
 ،ALTو ،مستويات سكر الدمو، BMIو ،عمر المريض يستخدم لتقييم التليف في تشحم الكبد غير الكحولي يتضمن

 تعداد الصفيحات والالبومين.و ،ASTو

مهم جل الكشف عن تليف أمن %96% ونوعية 42% وحساسية 82يجابية إتملك قيمة تنبؤية  0.676القيمة الحدية<
[66]. 

 :PGAمشعر -2-1-1-7
 .A1 ((Apolipoprotien-A1صميم البروتين الشحمي  ،وGGT ،و يتكون من زمن البروثرومبين

تقييمه في مجموعة متنوعة من  جرىالتهاب الكبد الكحولي ثم عن كشف لل م ليكون مشعراً حيوياً بسيطاً صم  
 مراض الكبدية المزمنة .الأ

 %.77% الى 66دقته في تحديد التشمع تتراوح بين

 :FORNSمشعر -2-1-1-7
 و تعداد الصفيحات.، كوليسترول  و ،GGT،يتضمن العمر

 .APRIوقدم نتائج قريبة من مشعر  Cعند مرضى التهاب كبد  دُرس
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 المشعرات المباشرة للتليف:-2-1-2
 

 :ضمن المطرس المشعرات المترافقة مع ترسب  -2-1-2-1

 
 procollagen type1 carboxy terminalولأبروكولاجين نمط 2-1-2-1-1

peptide(PICP): 
 خرى في تحديد وجود تشمع .قل دقة من الاختبارات الأأولكنها  ، تزداد عند مرضى التشمع PICPمستويات 

 Procollagen type III amino terminalبروكلاجين نمط ثالث-2-1-2-1-2
peptide(PIIINP): 
 .[67]مستويات البليروبين عند مرضى التشمع تزداد بازديادو  ،دة والمزمنة ذية الكبدية الحامستوياته تزداد في الأ

التهابات الكبد و تم ربط مستوياته مع المرحلة النسيجية للالتهاب والتليف الكبدي عند الداء الكبدي الكحولي 
 الفيروسية والتشمع الصفراوي البدئي.

ومرضى التهاب  ،ذين يتوقفون عن تناول الكحولعند المرضى ال لوحظتو عودة مستوياته للطبيعي أانخفاض 
المستجيبين   Cوعند مرضى التهاب كبد  ،الكبد المناعي الذاتي الذين يستجيبون للعلاجات المثبطة المناعية 

 للعلاج .
 .هناك دراسات دعمت استخدامه كمشعر تنبؤي للبقيا عند مرضى التشمع الصفراوي البدئي

 :Type I and typeIV collagenرابع  ول و أكولاجين نمط  -2-1-2-1-3
 نماط تليف الكبد.أتزداد في جميع  أولمستويات الكولاجين نمط 

 مرة في الخلايا النجمية الكبدية المفعلة. 70-60تزداد أول لكولاجين نمط ا مستويات
 فات الكبدية المزمنة .الآ ىضمستويات الكولاجين النمط الرابع تزداد عند مر 

وحول المحاور  ،قنية الصفراوية وعية الدموية واللمفاوية والأالنمط الرابع في الغشاء القاعدي للأد الكولاجين يوج
 شباه الجيوب.أوفي المسافات حول  ،العصبية

بروكولاجين نمط نيك و و الهيلور  ضكثر حساسية من لامينين وحمأالكولاجين نمط رابع  إنهنالك دراسة تقول 
 [68].ابات الكبد المزمنةفي تشخيص التليف في الته ثالث
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 :LAMININلامينين-2-1-2-1-4
 هو بروتين سكري غير كولاجيني ينتج من الخلايا النجمية الكبدية ويترسب في الغشاء القاعدي للكبد.

شباه أوعية في المسافات حول مكونات الغشاء خاصة لامينين تترسب بكثرة حول الأ ذيات الكبدية المزمنةفي الأ
 الجيوب.

في حدوث تليف  للتنبؤقل حساسية من كولاجين نمط رابع أولكن بروكولاجين نمط ثالث ،  كثر حساسية من أهو 
 في التهابات الكبد المزمنة.

غط وريد ضمدروج  ،مشعر تشايلد و  ،مستويات اللامينين المصلية تتناسب مع شدة التليف والالتهاب الكبدي 
 [69].لاطات تشمع الكبدتواخ ،الباب

 .لامينين المصليةلمستويات ا ضناول الكحول يترافق مع انخفاتوقف ت
 غير مترافقة دائما مع عودة مستويات ال لامينين المصلية للطبيعي.  Cهاب الكبد تالاستجابة العلاجية لال

 :Hyaluronic acidنيك و حمض الهيالور -2-1-2-1-5
شباه الجيوب أخلايا ساطة ويتم تخريبه بو ، كبدية في الخلايا النجمية الصنع يُ مينوغليكينات أعبارة عن غليوكوز 

 .الوريدية الكبدية
لى وجود حدثية تليفية عند إو  ،لى وجود حدثية التهابية وتليفية في التهاب الكبد الكحوليإارتفاع مستوياته يشير 

 .كحولي والتهاب الطرق الصفراوية البدئيالوتشحم الكبد غير  (B-C)مرضى التهاب الكبد المزمن 
 لى زيادة التليف.إ يشيروارتفاع مستوياته  ،لى تحسن التليفإانخفاض مستوياته تشير 

 [70].على في حالات التليف المتقدمنيك تملك الدقة التشخيصية الأو المستويات المصلية لحمض الهيالور 
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 مشعرات مترافقة بتخرب المطرس:-2-1-2-2
 :(Matrix metalloprotienses)لمطرسميتالوبروتيناز ا-2-1-2-2-1
 :ميتالوبروتينازهم ثلاثة أ   

MMP-2(Geltinase-A) -1. 
 MMP-3(Stromelysin)-2. 

 . MMP-9(Geltinase-B)-3 
 .  تتم حاليا دراستها ودراسة المستويات التي تشير الى وجود تليف

يوجد علاقة بين ولا ،وجود تليفو ، MMP [71]-2ن هنالك علاقة بين مستويات ألى إالدراسات تشير  ضبع
 .ووجود تليف MMP-9  و  MMP-3مستويات 

 tissue inhibitor of (TIMP1-2)للميتالوبروتينازالمثبط النسيجي -2-1-2-2-2
metalloprotienses : 

والتهاب الطرق الصفراوية  ، والرتق الصفراوي ،في التهاب الطرق الصفراوية المصلب  اترتفع مستوياته
 د المناعي الذاتي.والتهاب الكب،البدئي 

 مع مشعر الفاعلية النسيجية والتليف. على نحوٍمهمتتوافق  TIMP 1-2مستويات   Cى التهاب كبد ضعند مر

 .[72]ةضلكنها تملك نوعية منخف، % في تشخيص التشمع 100لها حساسية  TIMP1مستويات 

 

 السيتوكينات المترافقة مع تليف الكبد:-2-1-2-3
 :α(TGF-α)النمو الورمي العامل محرض-2-1-2-3-1

 قوي للانقسام في الخلايا الكبدية السليمة والورمية. ضمحر

 .[73]الكبدي ؤفي حدوث التنش ارئيسي ان له دورأيبدو 

 ى تشمع الكبد ويرتبط بمستويات البيلروبين  ومشعر تشايلد.ضتزداد مستوياته عند مر

 :β(TGF-β)العامل محرض النمو الورمي-2-1-2-3-2
 الخلايا النجمية الكبدية. وساطةتاج المطرس خارج الخلوي بنإ ضيحر

المزمنة بالترافق مع مستويات الكولاجين النمط  ةفات الكبدير الورمي بيتا تزداد في الآنخالمستويات الكبدية للعامل الم

 .ولالأ
ته عند المعالجة بال مستويا ضويتوافق مع مشعر التليف وتنخف، المزمن  c ى التهاب كبدضتزداد مستوياته عند مر

 .[74]وعند تراجع الحدثية النخرية الالتهابية دون حدوث تبدل في التليف ، نتيرفيرونبالإ

 :PDGF ) عامل النمو المشتق من الصفيحات(-3 -2-1-2-3
  .[75]ذية الكبديةهنالك دراسات تربط مستوياته مع شدة الأ
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 :يلاستوغرافي()الإالوسائل التصويرية-2-2
 وقياس سرعة انتشارها في النسيج عن طريق التصوير. ،ة الكبد عن طريق تطبيق موجات ميكانيكة يقيس صلاب

 

 :Transiet elastography (TE) غرافي العابريلاستوالإ -2-2-1
تقترح  21kPaكبر من والقيم الأ ،تقترح وجود تشمع 14kpaكبر من القيم الأ،  كثر استخداماوهي الوسيلة الأ

 .وريد باب واختلاطاته وجود فرط توتر 

 . جراء الفحص عند البدينين وبوجود الحبنإمن الصعب 

 جل التقييم الشكلي للكبد.ألايمكن استخدامه من 

و عدم أ مهممن وجود تليف غير  F2≤ مهموهو مفيد في التفريق بين وجود تليف  ،  (F4التشمع ) بدقةيشخص 

 [76] (.F1-F0وجود تليف )

 

 :Shear Wave Elastogrphy(SWE)(2D)وجات القص ثنائي الابعاديلاستوغرافي مإ-2-2-2
 .كثر حساسية ونوعية من الاختبارات المصليةأالمزمن هو   Bى التهاب الكبد ضعند مر

 .F4[77]جل أ% من 80كثر وحساسيةأوF2 % من اجل 75يملك حساسية 

 

 :Megnatic Resonance Ealstography(MRE) يلاستوغرافي المغناطيسيالإ-2-2-3
ن إالصوتية حيث  فوق مواجيلاستوغرافي بالأوبذلك يختلف عن الإ، يقيس مرونة النسيج الكبدي لكامل الكبد 

 خير محدود بمساحة معينة.الأ

 .الوقت نفسهجراء تقييم مرونة النسيج الكبدي والتقييم الشكلي في إيمكن 

 [78]في تحديد درجات التليفيلاستوغرافي المغناطيسي ( الحساسية والنوعية ل الإ1-1الجدول)

 نوعية حساسية القيمة الحدية درجة التليف

F1 3.45kPa 73% 79% 

F2 3.66kPa 79% 81% 

F3 4.11kPa 85% 85% 

F4 4.71kPa 91% 81% 
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 الجزء الثاني: القسم العملي

 هدف البحث وطريقة إجرائه: الفصل الأول

 : خلفية البحث وأهميته-1-1
 
 . [1]سباب المؤدية الى الوفاة مع زيادة في معدل الوفيات عالميامن الأ 13السبب رقم تشمع الكبد هو  -
ساسي في التظاهرات السريرية لتشمع أوله دور  ،فرط توتر وريد الباب هو اختلاط شائع لتشمع الكبد-

حدوثا كثر الذي يشكل نزفها السبب الأ، ءوريد الباب هو تطور دوالي مري  هم اختلاط لفرط توترأ و  ،الكبد 
عند مريض التشمع مهم سريريا  ءلدوالي المري  المبكرالتشخيص  فإن لذلك ؛للوفاة عند مرضى التشمع 

 .[2-3]نزفها  لمنع
 
دوريا عند مرضى التشمع  ومسحهاءتشخيص دوالي المري لالمعيار الذهبي  يعدالتنظير الهضمي العلوي -
[4]. 
 
يتطور الذين % من مرضى التشمع 50قل من أ فهو ؛ليا غير مجد ما ءالمسح التنظيري لدوالي المري -

 .[5]ءلديهم دوالي مري 
 
مر هذا الأ ،وهي غير مقبولة من جميع المرضى  ،التنظير الهضمي العلوي وسيلة غازية وغير مريحة -
لى البحث عن وسائل غير غازية تسمح بتحديد المرضى الذين يستفيدون من التنظير إلى الحاجة إدى أ

 .[2-7-8]العلوي والتقليل من حالات التنظير غير المجديةالهضمي 
 
 بوجود دوالي من هذه المشعرات: عدت بديلا عمليا سهلا للتنبؤ ةغازيالمن المشعرات غير  كثيرهنالك  -

,AST to platelet ratio index APRI, Platelet count to spleen diameter(PC/SD) 
and KINGS SCORE )4-FIB4 INDEX (-MELD, AST/ALT,FIBROSIS[11-7-5 ] . 

 .[10]هنالك اختلاف بين نتائج هذه المشعرات حسب المنطقة الجغرافية والسبب المؤدي للتشمع-
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واسع  على نحويمه يتقجرى  واحد  ك مشعرليس هنا فإنه على الرغم من هذا العدد الكبير من مشعرات-
  . [9-11]ول عند مرضى التشمعبنزف الدوالي الأ ؤللتنب

 
 FIB-4نقوم بحساب مشعر سو  ،أكبر عينة ممكنة من مرضى التشمع الكبدي سنجمعفي هذا البحث -

نقوم بمقارنة سو  ،ALT-AST-PLT-نه مشعر سهل الحساب يعتمد على متغيرات هي العمرلأ؛ لديهم 
دد التناظير لحصول على نتيجة يمكن استخدامها للتقليل من علالنتائج مع نتائج التنظير الهضمي العلوي 

 . ءتحري دوالي المري لالمجراة 
 
 

 :البحث وأهميتههدف  1-2

 .تشمع كبد لدى مرضى لديهم ءووجود دوالي المري  FIB-4مشعردراسة العلاقة بين  -1

 .ءذات مدلول تنبؤي بحدوث دوالي المريFIB-4مشعرلاستنتاج قيمة -2
 .ءوحجم دوالي المري FIB-4مشعردراسة العلاقة بين  -3

وتحديد قيمة معيارية  ،ووجود علامات تنظيرية مؤهبة للنزف FIB-4مشعرلدراسة العلاقة بين قيم  -4

 .تشمع الكبدوجود علامات تنظيرية مؤهبة للنزف لدى بإنذاراً ،  للمشعر

 

 :مواد البحث وطرائقه  1-3
  الدراسة: تصميم 1-3-1

 .cross-sectional studyدراسة مقطعية مستعرضة 
 
 :الدراسة عينة 1-3-2
مرضى التشمع الذين يراجعون العيادة الهضمية والشعبة الهضمية في مستشفيي الأسد والمواساة  

 :الآتية الذين تحققت لديهم المعايير، الجامعيين
 القبول:معايير 

دراسة ل يراجعون شعب الأمراض الهضمية المرضى الذينو سنة وما فوق،  15البالغين بأعمار من 
و أ)الأمواج فوق الصوتية لتصويرية المثبت باجتماع الدلائل السريرية والمخبرية وا اختلاطات التشمع

الممتدة  مدة، خلال الةسوري-في دمشق نييالتصوير الطبقي المحوري( في مشفيي المواساة والأسد الجامع
 م.2023-2022بين عامي 
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 معايير الاستبعاد: 

 سنة. 15 صغر منالأالأشخاص  -1
 تناول كحول مستمر. -2
 فرط توتر وريد باب في سياق غير تشمعي. -3
 .(HBV-HCVمريض موضوع على علاجات مضادة فيروسية) -4
 بالدراسة. المشاركةرفض المريض  -5

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 د.الجاحد -في التنبؤ لوجود دوالي مري في مرضى تشمع الكبد FIB-4الدقة التشخيصية لمشعر  | 33

 
 

 

 :العملطريقة  1-3-3

 وأخذت منهم موافقة مستنيرة. ،الدراسة بمقابلة جميع المرضى المشاركين  جرت

الحالة و مكان السكن الحالي،و المهنة،و العمر،و الجنس،و ، سملكل مريض: الا الآتيةسجلت المعلومات 
 الأدوية التي يتناولها.و  الأمراض المرافقة،و العادات الشخصية)التدخين،الكحول(،و العائلية، 

وقمنا بأخذ عينات دموية لإجراء التحاليل المصلية المخبرية  ،ثم أجري فحص سريري دقيق للمرضى
 :الآتية

 . ALTالألانين أمينو ترانسفيراز – ASTالأسباراتات أمينو ترانسفيراز – CBCتعداد عام وصيغة 

 .FIB-4ومن خلال المعطيات السابقة قمنا بحساب مشعر

FIB-4=
𝐴𝑔𝑒×𝐴𝑆𝑇

𝑃𝐿𝑇×√𝐴𝐿𝑇
 

 وجود دوالي مريء وحجمها ووجود علامات مؤهبة للنزف. وقيمّ  ،وأجري تنظير هضمي علوي للمرضى

ملم أو أكبر دوالي  5ملم دوالي مريء صغيرة، والدوالي التي تقيس  5تقيس  أقل من وعدت الدوالي التي 
 مريء كبيرة.

 الهضمي عند كل مريض. بموجودات التنظير FIB-4وقمنا بمقارنة نتائج مشعر 
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 :الأخلاقية المعايير-1-4
 التواصل من نلتمكا عدم حال في ذويهمو لأ ،المشاركين للمرضى الدراسة كامل شرح سيجري 

 خصوصيات احترام مع ،مكتوبة مستنيرة موافقة ستؤخذ كما ،طبية لأسباب المريض مع

 .به الخاصة بالمعلومات يتعلق ما كل سرية واحترام ،المريض

 
 
 حجم العينة:-1-5

     http://epitools.com.auلكترونية موجودة على الموقع إالاستعانة بماسحة  جرى 
فكان حجم العينة المطلوب من ، % 95مستوى فاصلة ثقة لحساب حجم العينة مع 

   .اً مريض 140المرضى هو
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 استمارة البحث والموافقة المستنيرة: عن وفيما يأتي نسخة

  استمارة البحث-1-6

 بحث علمي بعنوان:

في التنبؤ لوجود دوالي مري في مرضى تشمع  FIB-4الدقة التشخيصية لمشعر 

 .الكبد
 

Diagnostic Accuracy of FIB-4 Score in Predicting the Presence of 
Esophageal Varices in Liver Cirrhosis  

 

 

 الاسم الثلاثي  العمر 
 الجنس  ضبارةرقم الإ 
 Child-pugh  تاريخ القبول 

 FIB-4متغيرات مشعر 
 Age  ALT 
 PLT  AST 

 سبب التشمع 
 نتيجة التنظير الهضمي العلوي 

 

 

2022-2023  
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 :الموافقة المستنيرة-1-7

جود بو  ؤفي التنب FIB-4جراء دراسة علمية حول الدقة التشخيصية لمشعر إنحن بصدد 
 .عند مرضى التشمع الكبدي ءدوالي مري 

، لكن أو رفضه ولكم مطلق الحرية في قبول ذلك ،ندعوكم للمشاركة في هذا البحث العلمي 
 :الآتيةأن تطلعوا على البيانات نرجو منكم قبل اتخاذ القرار 

ليس له تأثيرات سيئة على سلامتكم، كما  اوآمن اإجراء بسيط يعدالتنظير الهضمي العلوي -
 نه يساعدنا في التوصل للتشخيص الصحيح لحالتكم المرضية.أ

 اً دموي عن طريق معادلة حسابية تتضمن عمركم وتحليلاً  FIB-4مشعر  سيحسب-
 تقييم حالتكم.لتحاليل تطلب  وهي ،ALT-AST-PLTيتضمن

لديكم والموجودات في التنظير الهضمي العلوي FIB-4 مقارنة بين نتائج مشعر  ستجري -
وذلك بعلم إدارة ، على المعلومات اللازمة من ملفكم الطبي سنطلع لحضراتكم، و  أجري الذي 

 ضمن الدراسة في حال موافقتكم على الدخول بهذه الدراسة. ستدرجالمشفى، و 

 معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي. تنشر أيةلن -

 في ، لن يؤثرفي الاستمرارعدم الموافقة على المشاركة بدراستنا هذه أو عدم رغبتكم -
 تشخيص حالتكم المرضية أو تقديم العلاجات المناسبة لكم.

ت وحصلت على إجابا ،لقد قرأت البيانات الواردة أعلاه وكانت لدي فرصة لأطرح الأسئلة 
 بهذه الدراسة. على الدخوللذلك أعلن موافقتي ؛ مقنعة

 
 اسم المشترك وتوقيعه:                           اسم الطبيب وتوقيعه:

 
شرح هدف البحث  جرى شخاص الذين لا يجيدون القراءة والكتابة، إلى الأملاحظة: بالنسبة 

 موافقتهم الشفهية بحضور فرد من عائلاتهم. توأخذ ،لهم
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 ة عن البحث؟أسئل
خصوصا ، أو عن دورك في البحث عموماإذا كان لديك أي استفسار أو سؤال عن البحث 

 الآتية:فلا تتردد في اتخاذ أي من الخطوات 
 الجاحد د. خالد جمال مباشرةطرحه على الباحث 

 00963964630280على الرقم:  بالاتصال
 Dr.khaled.jamal.991@gmail.com: الآتيلكتروني أو التواصل من خلال البريد الإ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 التحليل الإحصائي: طرق -1-8

استعرضت الإحصاءات الوصفية على شكل المتوسط و ، SPSS v.25جرى معالجتها ببرنامج  ،بعد جمع البيانات

 الحسابي، والانحراف المعياري، والحد الأدنى والحد الأعلى، والنسبة المئوية.

 Independentلموافقة لكل متغير عند الحاجة لذلك، فقد تم اللجوء لاختبار أُجرِيَت الاختبارات الإحصائية او 

Samples T-Test ، لمقارنة المتوسطات الحسابية للمتغيرات الكمية، وتم اللجوء لاختبارchi square test 

يجابية والسلبية والقيم التنبؤية الإ ،ودُرست الحساسية والنوعية ،كما رُسمَ منحني روك لدراسة المتغيرات الكيفية.

 ذات أهمية إحصائية. 0.05أقل من  P valueوالدقة، وسيجري اعتبار قيمة 
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 الفصل الثاني: نتائج البحث

حالة، خضعوا للإجراءات اللازمة الواردة في خطة العمل حسب كل  140في نهاية البحث اكتملت لدينا بيانات 

 وتوصلنا إلى النتائج الآتية: .حالة

 :دراسة العينة-2-1

 توزع عينة المرضى حسب الجنس: -2-1-1

ً مريض 92بلغ عدد الذكور   %34.3بنسبة  48وعدد الإناث  %65.7بنسبة  ا

 (: توزع عينة الدراسة حسب الجنس1-2الجدول )
 النسبة العدد الجنس
 %65.7 92 ذكور
 %34.3 48 إناث

 %100 140 المجموع
 

 

  

%65.70; ذكور

%34.30; إناث

توزع عينة الدراسة حسب الجنس(: 1-2)المخطط 
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 توزع عينة المرضى حسب العمر: -2-1-2

 سنة 82و  35سنة، وتراوحت الأعمار بين  13.57 ± 53.46متوسط عمر المرضى بلغ 

 (: توزع عينة الدراسة حسب العمر2-2الجدول )
 أكبر قيمة أقل قيمة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي

53.46 13.57 35 82 

 

 

 العمر(: توزع عينة الدراسة حسب 2-2المخطط )
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 :سبب التشمعتوزع العينة حسب -2-1-3

 NASH (17.1%)( ثم 20%) HBV( يليها %25.7كانت النسبة الأعلى للتشمع مجهول السبب )

 سبب التشمع(: توزع عينة الدراسة حسب 3-2الجدول )
 النسبة العدد سبب التشمع

HBV 28 20% 
HCV 14 10% 

NASH 24 17.1% 

 %2.9 4 داء زلاقي

 %8.6 12 كحول

 %5.7 8 ويلسون 

 %7.1 10 اتيمناعي ذ

 %25.7 36 مجهول السبب
 %2.9 4 توزهيموكروما

 %100 140 المجموع
 

 

 

  

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

توزع عينة الدراسة حسب سبب التشمع(: 3-2)المخطط 

HBV HCV NASH داء زلاقي كحول ويلسون مناعي ذاتي مجهول السبب هيموكروماتوز
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 : AST,ALT,PLTتوزع العينة حسب -2-1-4

  320و  26، وتراوحت القيم بين  PLT 144.23 ± 110.99بلغ متوسط 

  250و  5، وتراوحت القيم بين  ALT 64.20 ± 98وبلغ متوسط 

 200و  7، وتراوحت القيم بين AST 85.77 ± 98.05وبلغ متوسط 

 

 PLT, ALT, AST(: توزع عينة الدراسة حسب 4-2الجدول )

 أكبر قيمة أقل قيمة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي 
PLT 144.23 110.99 26 320 

ALT 64.20 98.00 5 502 
AST 85.77 98.05 7 200 

 

 
 

 PLT,AST,ALTحسب (: توزع عينة الدراسة حسب 4-2المخطط )
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 PLT,AST,ALTحسب (: توزع عينة الدراسة حسب 4-2المخطط )
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 :FIB-4مشعر توزع العينة حسب -2-1-5

  36.50و  0.11، وتراوحت القيم بين  FIB-4 6.21 ± 6.72بلغ متوسط مشعر 

 FIB-4مشعر (: توزع عينة الدراسة حسب 5-2الجدول )
 أكبر قيمة أقل قيمة المعياري الانحراف  المتوسط الحسابي

6.21 6.72 0.11 36.50 

 

 
 

 

 FIB-4 توزع عينة الدراسة حسب مشعر(: 5-2مخطط)
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 :  Child-pughتوزع العينة حسب-2-1-6

 C (40%)و  Bبلغت نسبة كل من  في حينA (20% )بلغت نسبة 

  Child-pughمشعر(: توزع عينة الدراسة حسب 6-2الجدول )
CHILD النسبة لعددا 

A 28 20% 
B 56 40% 
C 56 40% 

 %100 140 المجموع
 

 

 

  

A
20%

B
40%

C
40%

Child-pughتوزع عينة الدراسة حسب (: 6-2)مخطط
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 :وجود دوالي مريء بالتنظير الهضمي العلويتوزع العينة حسب -2-1-7

  %65.7حالة بنسبة  92بلغ عدد حالات وجود دوالي المريء بالتنظير الهضمي العلوي 

 ي العلوي ميء بالتنظير الهضوجود دوالي المر (: توزع عينة الدراسة حسب 7-2الجدول )

 النسبة العدد دوالي المريء
 %34.3 48 لا يوجد

 %65.7 92 يوجد
 %100 140 المجموع

 

 

 

  

%65.70; يوجد

%34.30; لا يوجد

ر توزع عينة المرضى حسب وجود دوالي المريء بالتنظي(: 7-2)مخطط
الهضمي العلوي
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 وتوزعت حالات دوالي المريء هذه كما يلي:

 النسبة العدد دوالي المريء حسب التنظير الهضمي العلوي 
 %34.8 32 ملم 5أصغر من 

 %17.4 16 ة للنزفملم دون علامات مؤهب 5أكبر من 
 %47.8 44 ملم مع علامات مؤهبة للنزف 5أكبر من 

 %100 92 المجموع
 

 

 

 

  

;  ملم5أصغر من 
34.80%

ملم دون 5أكبر من 
;  علامات مؤهبة للنزف

17.40%

ملم مع 5أكبر من 
علامات مؤهبة 

%47.80; للنزف

توزع عينة الدراسة حسب الحجم ووجود علامات مؤهبة (: 8-2)المخطط 
للنزف
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 :سبب التشمعإلى توزع العينة حسب وجود دوالي مريء بالنسبة -2-1-8

 توزع سبب التشمع حسب وجود دوالي المريء(:8-2الجدول )

 سبب التشمع
 لا يوجد دوالي مريء يوجد دوالي مريء

 المجموع
 النسبة العدد النسبة العدد

HBV 20 21.7% 8 16.7% 28 

HCV 9 9.8% 5 10.4% 14 

NASH 16 17.4% 8 16.7% 24 

 4 %8.3 4 %0 0 داء زلاقي

 12 %0 0 %13 12 كحول

 8 %0 0 %8.7 8 ويلسون 

 10 %14.6 7 %3.3 3 مناعي ذاتي

 36 %33.3 16 %21.7 20 مجهول السبب

 4 %0 0 %4.4 4 هيموكروماتوز

 140 %100 48 %100 92 المجموع

 

 

 

 

 

 

 

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

35.00%

يوجد دوالي مريء لا يوجد دوالي مريء

توزع سبب التشمع حسب وجود دوالي مريء(: 9-2)المخطط 

HBV HCV NASH داء زلاقي كحول ويلسون مناعي ذاتي مجهول السبب هيموكروماتوز
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 الإحصاء الاستدلالي:-2-2

وعدم وجود دوالي المريء من حيث  /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود -2-2-1

 :الجنس

 (%58.3( أكبر منها عند الإناث )%69.6كانت نسبة حدوث دوالي المريء عند الذكور )

 :Pearson Chi-Squareاختبار  أجريولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 وعدم وجود دوالي المريء من حيث الجنس / دراسة الفرق بين مجموعتي وجود(:9-2الجدول )

 المجموع يوجد لا يوجد الجنس / دوالي المريء
 (%100) 92 (%69.6) 64 (%30.4) 28 ذكور
 (%100) 48 (%58.3) 28 (%41.7) 20 إناث

 (%100) 140 (%65.7) 92 (%34.3) 48 المجموع
 

p-value=0.184>0.05 
 

 بين الجنس ودوالي المريء مهمةأي لا يوجد علاقة  ;إحصائياً في الجنس مهموبالتالي لا يوجد فرق 
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ذكور إناث

وعدم وجود دوالي /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود(: 10-2)المخطط 
المريء من حيث الجنس

لا يوجد دوالي مريء يوجد دوالي مريء
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وعدم وجود دوالي المريء من حيث  /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود -2-2-2

 :العمر

سنة( أصغر منه عند غير المصابين  53.09كان متوسط عمر المرضى المصابين بدوالي المريء )

 سنة( 54.17بدوالي المريء )

 :Independent Samples T-Testاختبار  أجريولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 وعدم وجود دوالي المريء من حيث العمر /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود (:10-2الجدول )

 ف المعياري الانحرا المتوسط الحسابي العدد العمر
 13.39 54.17 48 لا يوجد دوالي مريء

 13.72 53.09 92 يوجد دوالي مريء
 

p-value=0.657>0.05 
 

 بين العمر ودوالي المريءمهمة أي لا يوجد علاقة  ;إحصائياً في العمر مهموبالتالي لا يوجد فرق 

 

 

 

 

 المريء من حيث العمروعدم وجود دوالي  /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود (:11-2المخطط )
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وعدم وجود دوالي المريء من حيث سبب  /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود-2-2-3

 :التشمع

( أكبر منها عند %70كسبب للتشمع ) Cأو  Bكانت نسبة حدوث دوالي المريء عند وجود التهاب كبد 

 (%64الأسباب الأخرى )

 :Pearson Chi-Squareر اختبا أجريولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 وعدم وجود دوالي المريء من حيث سبب التشمع /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود(:11-2الجدول )

سبب التشمع / دوالي 
 المريء

 المجموع يوجد لا يوجد

 C 13 (30%) 29 (70%) 42 (100%)أو  Bالتهاب كبد 
 (%100) 98 (%64) 63 (%36) 35 أسباب أخرى 

 (%100) 140 (%65.7) 92 (%34.3) 48 المجموع
 

p-value=0.208>0.05 
 

بين سبب التشمع ودوالي مهمة أي لا يوجد علاقة  ;إحصائياً في سبب التشمع مهملا يوجد فرق  من ثمو

 المريء
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Cأو  Bالتهاب كبد  أسباب أخرى

وعدم وجود دوالي / دراسة الفرق بين مجموعتي وجود (:12-2)المخطط 
المريء من حيث سبب التشمع

لا يوجد دوالي مريء يوجد دوالي مريء
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 :PLTوعدم وجود دوالي المريء من /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود -2-2-4

( أصغر منه عند غير المصابين بدوالي 123.86لي المريء )المرضى المصابين بدوا PLTكان متوسط 

 (178.69المريء )

 :Independent Samples T-Testاختبار  أجريولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 PLTوعدم وجود دوالي المريء من حيث /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود(:12-2الجدول )
PLT ف المعياري الانحرا المتوسط الحسابي العدد 

 146.98 178.69 48 لا يوجد دوالي مريء
 76.73 123.86 92 يوجد دوالي مريء

 

 

p-value=0.015<0.05 
 

ودوالي المريء، حيث تكون  PLTبين  مهمةأي يوجد علاقة  ;PLTإحصائياً في  مهميوجد فرق  من ثمو

 أصغر عند المصابين بدوالي المريء

 

 PLTوعدم وجود دوالي المريء من حيث /مجموعتي وجود دراسة الفرق بين(: 13-2المخطط )
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 ALTوعدم وجود دوالي المريء من حيث /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود -2-2-5

: 

( أصغر منه عند غير المصابين بدوالي 51.57المرضى المصابين بدوالي المريء ) ALTكان متوسط 

 (88.42المريء )

 :Independent Samples T-Testاختبار  أجريذا الفرق ولمعرفة الأهمية الإحصائية له

 ALTوعدم وجود دوالي المريء من حيث /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود (:13-2الجدول )
ALT الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد 

 155.41 88.42 48 لا يوجد دوالي مريء
 41.55 51.57 92 يوجد دوالي مريء

 

p-value=0.113>0.05 
 

 ودوالي المريء ALTبين  مهمةأي لا يوجد علاقة  ;ALTإحصائياً في  مهملا يوجد فرق  من ثمو

 
 

 

وعدم وجود دوالي المريء من حيث/دراسة الفرق بين مجموعتي وجود (: 14-2المخطط )  

ALT 
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 :ASTوعدم وجود دوالي المريء من حيث/دراسة الفرق بين مجموعتي وجود -2-2-6

( أصغر منه عند غير المصابين بدوالي 80.39المرضى المصابين بدوالي المريء ) AST كان متوسط

 (96.08المريء )

 :Independent Samples T-Testاختبار  أجريولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 ASTوعدم وجود دوالي المريء من حيث  /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود(:14-2الجدول )

AST الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد 
 137.40 96.08 48 لا يوجد دوالي مريء

 69.64 80.39 92 يوجد دوالي مريء
 

p-value=0.460>0.05 
 

 ودوالي المريء ASTبين  مهمةأي لا يوجد علاقة  ;ASTإحصائياً في  مهملا يوجد فرق  من ثمو

 

 ASTوعدم وجود دوالي المريء من حيث /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود (: 15-2المخطط )
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 :FIB-4 مشعر وعدم وجود دوالي المريء من حيث /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود-2-2-7

كبر منه عند غير المصابين أ( 5.02عند المرضى المصابين بدوالي المريء ) FIB-4كان متوسط 

 (4.45بدوالي المريء )

 :Independent Samples T-Testاختبار  أجريرق ولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الف

 FIB-4وعدم وجود دوالي المريء من حيث  /دراسة الفرق بين مجموعتي وجود(:15-2الجدول )

FIB-4 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد 
 3.09 4.45 48 لا يوجد دوالي مريء

 3.36 5.02 92 يوجد دوالي مريء
 

 

p-value=0.346>0.05 
 

ووجود دوالي  FIB-4بين  مهمة، أي لا يوجد علاقة FIB-4إحصائياً في  مهملا يوجد فرق  من ثمو

 المريء

 
 

 وعدم وجود دوالي المريء من حيث/دراسة الفرق بين مجموعتي وجود (: 16-2المخطط )

   FIB-4 
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 : بدوالي المريء ؤللتنب اإنذاري امشعربوصفه  FIB-4دراسة -2-2-8

 اختبار منحني روك:بإجراء 

 

 ءبدوالي المري  ؤللتنب اإنذاري امشعر بوصفه FIB-4منحنى روك الخاص بقيمة (: 17-2المخطط )
 

 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحني

AUC(with 95% CI) =0.605(0.500-0.709) → poor test 

p-value=0.105>0.05 

 

ً  مهمةغير ، وبقيمة مريءبدوالي ال للتنبؤ ضعيفمشعر  FIB-4 من ثمو  إحصائيا

 

 حساب القيمة الحدية:

Test Result Variable(s):   FIB-4   

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

-.8900 1.000 1.000 

.7800 .957 1.000 

1.5750 .957 .909 

1.9050 .913 .909 
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2.1550 .913 .818 

2.2250 .913 .727 

2.2550 .870 .727 

2.3550 .826 .727 

2.4750 .826 .636 

2.6250 .783 .636 

2.7650 .739 .636 

2.8000 .696 .636 

2.8750 .696 .545 

3.0550 .696 .455 

3.2450 .696 .364 

3.3850 .652 .364 

3.4850 .609 .364 

3.5700 .565 .364 

3.7450 .522 .364 

3.8650 .478 .364 

3.9750 .435 .364 

4.4900 .435 .273 

5.4350 .391 .273 

6.2100 .348 .273 

6.5350 .304 .273 

6.9700 .261 .273 

7.3400 .217 .273 

7.5650 .174 .273 

8.7850 .174 .182 

9.9800 .174 .091 

10.4450 .174 .000 

11.0150 .130 .000 

12.5600 .087 .000 

17.7150 .043 .000 

22.6100 .000 .000 

 

 من الجدول نلاحظ:

 تحقق أعلى حساسية ونوعية معاً  3.245 قيمة الحديةال

يكون التنبؤ بحدوث دوالي المريء وذلك بحساسية   3.245أو يساوي  أكبر FIB-4أي إذا كانت قيمة 

 ونوعية ودقة كالآتي:
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 Sensitivity  =69.6%الحساسية 

 Specificity  =63.6%النوعية 

 PPV  =80%القيمة التنبؤية الإيجابية 

 NPV  =50%القيمة التنبؤية السلبية 

 Accuracy  =67.6%الدقة 
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 :حسب حجم دوالي المريء FIB-4دراسة الفرق في مشعر -2-2-9

أكبر منه عند ،( 6.96ملم ) 5المرضى المصابين بدوالي مريء أكبر من عند  FIB-4كان متوسط 

 (3.46ملم ) 5الأصغر من دوالي المريء المصابين ب

 :Independent Samples T-Testاختبار  أجريولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق 

 حسب حجم دوالي المريء FIB-4دراسة الفرق في مشعر : (16-2الجدول )
FIB-4 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد 

 1.99 3.46 32 ملم 5حجم أصغر من 
 5.30 6.96 60 ملم 5حجم أكبر من 

 

p-value=0.000<0.05 
 

 FIB-4بين ة مهمحسب حجم الدوالي، أي يوجد علاقة  FIB-4إحصائياً في  مهميوجد فرق  من ثمو

 وحجم دوالي المريء حيث تكون قيمة المشعر أكبر مع ازدياد حجم دوالي المريء

 

 ءحسب حجم دوالي المري  FIB-4دراسة الفرق في مشعر (: 18-2المخطط )
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 : بحجم دوالي المريء ؤللتنب اإنذاري امشعربوصفه  FIB-4 دراسة-2-2-10

 بإجراء اختبار منحني روك:

 
 

 

منحنى روك الخاص بقيمة(: 19-2المخطط )  

بحجم دوالي المريء ؤللتنب اإنذاري امشعر بوصفه    FIB-4 

  
 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحني

AUC(with 95% CI) =0.708(0.603-0.814) → fair test 

p-value=0.001<0.05 

 

ً  مهمة، وبقيمة بحجم دوالي المريء للتنبؤ جيدمشعر  FIB-4 من ثمو  إحصائيا
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 حساب القيمة الحدية:

 

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   FIB-4   

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

-.8900 1.000 1.000 

.9050 1.000 .875 

1.9750 1.000 .750 

2.2550 .933 .750 

2.3800 .867 .750 

2.6250 .867 .625 

2.7650 .800 .625 

3.0450 .733 .625 

3.3850 .667 .625 

3.4850 .667 .500 

3.5700 .600 .500 

3.7450 .600 .375 

3.8650 .600 .250 

4.3850 .533 .250 

5.4350 .467 .250 

6.2100 .467 .125 

6.5350 .467 .000 

6.9700 .400 .000 

7.3400 .333 .000 

9.0450 .267 .000 

11.0150 .200 .000 

12.5600 .133 .000 

17.7150 .067 .000 

22.6100 .000 .000 
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 من الجدول نلاحظ:

 عن حجم دوالي المريء للتنبؤق أعلى حساسية ونوعية معاً تحق 3.485 قيمة الحديةال

ملم وذلك  5يكون التنبؤ بحجم دوالي المريء أكبر من   3.485ساوي تأو  أكبر FIB-4أي إذا كانت قيمة 

 بحساسية ونوعية ودقة كالآتي:

 Sensitivity  =66.7%الحساسية 

 Specificity  =50%النوعية 

 PPV  =71.4%القيمة التنبؤية الإيجابية 

 NPV  =44.4%القيمة التنبؤية السلبية 

 Accuracy =60.9%الدقة 
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حسب وجود علامات مؤهبة للنزف عند  FIB-4دراسة الفرق في مشعر -2-2-11

 : مرضى دوالي المريء

( أكبر منه عند عدم وجود علامات مؤهبة 8.13عند وجود علامات مؤهبة للنزف ) FIB-4كان متوسط 

 (3.55للنزف )

 :Independent Samples T-Testاختبار  أجريلمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق و

حسب وجود علامات مؤهبة للنزف عند مرضى  FIB-4دراسة الفرق في مشعر : (17-2الجدول )
 دوالي المريء

FIB-4 الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي العدد 
 1.90 3.55 48 لا يوجد علامات مؤهبة للنزف

 5.67 8.13 44 يوجد علامات مؤهبة للنزف
 

p-value=0.000<0.05 
 

مهمة حسب وجود علامات مؤهبة للنزف، أي يوجد علاقة  FIB-4إحصائياً في  مهموبالتالي يوجد فرق 

 والعلامات المؤهبة للنزف حيث تكون قيمة المشعر أكبر مع العلامات المؤهبة للنزف FIB-4بين 

 
 حسب وجود علامات مؤهبة للنزف عند مرضى دوالي المريء FIB-4رق في مشعر دراسة الف(: 20-2مخطط)
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 : بالعلامات المؤهبة للنزفؤ للتنب اإنذاري امشعربوصفه  FIB-4دراسة مشعر -2-2-12

 بإجراء اختبار منحني روك:

 

ؤهبة للنزف بوجود علامات مؤ للتنب اإنذاري امشعر بوصفه FIB-4منحنى روك الخاص بقيمة (: 21-2المخطط )
 في دوالي المريء

 

 

 :Area under the curve  المساحة تحت المنحني

AUC(with 95% CI) =0.788(0.694-0.882) → fair test 

p-value=0.000<0.05 

 

 مهمة، وبقيمة بالعلامات المؤهبة للنزف في دوالي المريء للتنبؤ جيد مشعر  FIB-4 من ثمو

 ً  إحصائيا

 

 حساب القيمة الحدية:

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   FIB-4   

Positive if 

Greater Than or 

Equal Toa Sensitivity 1 - Specificity 

-.8900 1.000 1.000 
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.9050 1.000 .917 

1.9750 1.000 .833 

2.2550 1.000 .750 

2.3800 .909 .750 

2.6250 .909 .667 

2.7650 .818 .667 

3.0450 .818 .583 

3.3850 .818 .500 

3.4850 .818 .417 

3.5700 .727 .417 

3.7450 .727 .333 

3.8650 .727 .250 

4.3850 .636 .250 

5.4350 .545 .250 

6.2100 .545 .167 

6.5350 .545 .083 

6.9700 .545 .000 

7.3400 .455 .000 

9.0450 .364 .000 

11.0150 .273 .000 

12.5600 .182 .000 

17.7150 .091 .000 

22.6100 .000 .000 

 

 من الجدول نلاحظ:

 تحقق أعلى حساسية ونوعية معاً  3.865 قيمة الحديةال

يكون التنبؤ بوجود العلامات المؤهبة للنزف بحساسية   3.865أو يساوي  أكبر FIB-4أي إذا كانت قيمة 

 ونوعية ودقة كالآتي:

 Sensitivity  =72.7%الحساسية 

 Specificity  =75%النوعية 

 PPV  =72.7%القيمة التنبؤية الإيجابية 

 NPV  =75%القيمة التنبؤية السلبية 

 Accuracy  =73.9%الدقة 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهةو مناقشة النتائج: الفصل الثالث

 مناقشة النتائج:-3-1

 

تحري عن لل FIB-4همية مشعر أيرية التي هدفت إلى استقصاء من الدراسات السر هذه الدراسة واحدة

 التشمع.لدى مرضى  ءوجود دوالي مري

أنثى من المرضى الذين لديهم تشمع كبد بأعمار تتراوح )48(( ذكراً و 92) امريض 140شملت الدراسة 

 عاماً. 82 -35بين 

ن، ييستشفيي المواساة والأسد الجامعياختير أفراد العينة من المرضى المقبولين في الشعبة الهضمية في م

 • تقريبا ت الدراسة سنةوهما من أهم المستشفيات المرجعية على مستوى القطر، واستمر

مثل )النتائج  فيكل ماقد يؤثر بعد استبعاد بدقة . ء ودوالي المري FIB-4بين مشعر درست العلاقة 

تشمع الكبد لسبب فيروسي الذين يتناولون ومرضى ، المرضى الكحوليين الذين يستمرون بتناول الكحول 

(، ربما يعطي ذلك النتائج قوة ومصداقية. كان متوسط أعمار علاجات مضادة للفيروسات

 48و غير المصابين ،مريضاً  92و عدد المصابين بدوالي المري ،  اعام 13.57±  53.46المرضى

. نسبة المرضى الذين لديهم %47.8بنسبة  اضيمر 44العلامات المؤهبة للنزف لدى مريضاً. وجدت 

في % 21.7وفي سياق مجهول السبب% 32كانت  Cو  Bفي سياق تشمع الكبد الفيروسي  ءدوالي مري

 % بسياق تشمع كبد لأسباب أخرى.46.3 كانت النسبة حين

 كانت: ءبدوالي المرية في عينة البحث وفقاً للإصاب FIB-4المتوسط الحسابي لقيم 

 .ءمرضى غير المصابين بدوالي المريلل 4.45و ءصابين بدوالي المريلمرضى الملدى ا 5.02

ريضاً لديهم م 60و ،% 34.8مريضاً لديهم دوالي صغيرة بنسبة 32حجم الدوالي، كان لدينا إلى النسبة ب

 %.65.2دوالي كبيرة بنسبة 

قيمة  3.245. وحددت القيمة وجود دوالي مريءب للتنبؤمشعر ضعيف  هوFIB-4مشعرتبين بالدراسة 

 البحث. في عينة ءللإصابة بدوالي المري إنذارا  FIB-4لمشعر  ةمعياري

أي ؛حصائيا للتنبؤ بحجم ووجود علامات مؤهبة للنزف في دوالي المريء إ مهمةولكنه مشعر جيد وبقيمة 

احتمالية وجود ملم، و ازدادت  5≤ازداد احتمالية وجود دوالي مريء FIB-4نه كلما زادت قيمة مشعرإ

 لامات مؤهبة للنزف.ع
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 :المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة-3-2 

في تحري وجود دوالي  FIB-4الدقة التشخيصية لمشعر دراسة تطرقت إلى  ثلاث دراسات عالميةعُدنا إلى  

 ، وقمنا باستخلاص أهم النتائج ومقارنتها مع نتائج دراستنا:لدى مرضى التشمع ءمري 

 اسات المقارنة:لمحة عن در -3-2

 .2020-2010تراوحت سنوات نشرها ما بين ،دراسات المقارنة من دول مختلفة

 حظ الآتي:( نلا18-2من الجدول )و 

  دراسةHarit goverdhan kothari, et al.  ، وبلغ حجم عينة الدراسة ، 9201عام  الهندأجريت في

 مريضا. 202فيها 

  دراسةBledar kraja, et al. ،مريضا 139ة فيها ، بلغ حجم عينة الدراس2017عام  انيالبأجريت في أ. 

 دراسةSebastianie,et al. مريضاً  510، وبلغ حجم عينة الدراسة فيها 2010عام  يطالياإ، أجريت في 

 .كبر حجماوهي الدراسة الأ

 لمحة عن دراسات المقارنة: (18-2الجدول )

 عدد المرضى سنة جمع العينات الدولة الباحث

 140 2022 سورية دراستنا

Harit goverdhan 

kothari, et al. [79] 
 202 2019 الهند

Bledar kraja, et al. 

 139 2017 لبانياأ [80]

Sebastianie,etal. 

[10] 
 510 2010 يطالياإ
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 : Harit goverdhan kothari, et al [79 ]..المقارنة مع دراسة -3-2-1

 ط وكان لديهم تشمع كبد كحولي .فقمريض من الذكور  202شملت هذه الدراسة 

 ءونسبة المرضى الذين لديهم دوالي مري ، %  93.7 ءنسبة المرضى الذين لديهم دوالي مري  43.7متوسط العمر 

 %.65.84كبيرة الحجم 

 .ءوجود وحجم دوالي المري بللتنبؤ مشعر جيد هو  FIB-4ن مشعر أوجدت الدراسة 

وتختلف من حيث ،  ءفي حجم دوالي المري للتنبؤ  FIB-4همية مشعر أ  تتشابه هذه الدراسة مع دراستنا من حيث

 .والعلامات المؤهبة للنزف FIB-4علاقة بين مشعر درس الولم ت ،ءوجود دوالي مري ب ؤدقته التشخيصية في التنب

 

 

 

وجود دوالي مريء بين ؤ بعلى التنب FIB-4مقارنة من حيث قدرة مشعر : (19-2الجدول ) 
 . .Harit goverdhan Kothari,et,alدراستنا و 

 
القيمة 
 الحدية

Cut-off 

 الحساسية

Sensitivit

y 

 النوعية

Specificit

y 

 الدقة

Accuracy 

p-value 

 دراستنا
3.245 

%69.6 %63.6 %67.6 0.105 

Harit goverdhan 

kothari, et al. 
3.13 

%72.13 %60.8 %63.86 0.008 
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  Bledar kraja, et al  : [80 ]المقارنة مع دراسة-3-2-2

التهاب يتلوه  ،%48الكبد الكحولي  كان سبب التشمع الرئيسي هو تشمع حيث نثى(أ 30ر و و ذك 109)ا مريض 139شملت هذه الدراسة 

 %.B 23كبد

العلامات المؤهبة للنزف عند  حيث وُجدتالحجم % كانت كبيرة  49.8عند  ،ء% من المرضى لديهم دوالي مري 81.3

13.7%. 

لكنها لم تدرس علاقته مع حجم  ،لدى مرضى التشمع ءوجود دوالي مري ب للتنبؤمشعر قوي هو  FIB-4 ن مشعر أوجدت هذه الدراسة 

 ووجود العلامات المؤهبة للنزف. ،الدوالي

والي مريء بين دحجم ب ؤعلى التنب FIB-4مشعر مقارنة من حيث قدرة (: 20-2الجدول ) 
 . .Harit goverdhan Kothari,et,alدراستنا و 

 
القيمة 
 الحدية

Cut-off 

 الحساسية

Sensitivit

y 

 النوعية

Specificit

y 

 الدقة

Accuracy 

p-value 

 دراستنا
3.485 

%66.7 %50 %60.9 0.001 

Harit goverdhan 

kothari, et al. 
2.95 

%72.13 %60.8 %63.86 0.0001 
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  astianie, et alSeb: [10 ].مع دراسة  المقارنة-3-2-3

% 55.1بنسبة  Cالتهاب الكبد  هو كبرأنثى( كان سبب التشمع الأ 214ذكراً و 296ضى)مر  510شملت الدراسة 

 .%30.4يليه تشمع الكبد الكحولي بنسبة 

وبلغ عدد المرضى الذين لديهم دوالي ، %  56.9بنسبة  امريض 290 ءبلغ عدد المرضى الذين لديهم دوالي مري 

 .%19بنسبة  97كبيرة الحجم ءي مر 

وهي  ،لدى مرضى التشمع  ءوجود دوالي مري ب للتنبؤمشعر ضعيف هو  FIB-4ن مشعر أوكانت نتيجة الدراسة 

 مماثلة لنتيجة دراستنا.

 .وهي مخالفة لنتيجة دراستنا ،ءوحجم دوالي المري  FIB-4ولا يوجد علاقة بين مشعر 

 مات المؤهبة للنزف.والعلا FIB-4ولم تدرس العلاقة بين مشعر

وجود دوالي مريء بين ب ؤبعلى التن FIB-4مقارنة من حيث قدرة مشعر  (:21-2الجدول ) 
 . .bledar kraja,et,ALدراستنا و 

 
القيمة 
 الحدية

Cut-off 

 الحساسية

Sensitivit

y 

 النوعية

Specificit

y 

 الدقة

Accuracy 

p-value 

 دراستنا
3.245 

%69.6 %63.6 %67.6 0.105 

Bledar kraja, et al 
3.23 

%72 %58 %72 0.011 
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وجود دوالي مريء بين ب ؤعلى التنب FIB-4مقارنة من حيث قدرة مشعر (: 22-2الجدول ) 
 . .Sebastianie,et,alدراستنا و 

 
القيمة 
 الحدية

Cut-off 

 الحساسية

Sensitivit

y 

 النوعية

Specificit

y 

 الدقة

Accuracy 

p-value 

 دراستنا
3.245 

%69.6 %63.6 %67.6 0.105 

Sebastianie,et al 
3.5 

%70 %59 %57 0.44 

حجم دوالي مريء بين ب ؤعلى التنب FIB-4مقارنة من حيث قدرة مشعر  (:23-2الجدول ) 
 .Sebastianie,et,alدراستنا و 

 
القيمة 
 الحدية

Cut-off 

 الحساسية

Sensitivit

y 

 النوعية

Specificit

y 

 الدقة

Accuracy 

p-value 

 دراستنا
3.485 

%66.7 %50 %60.9 0.001 

Sebastianie,et al 
4.3 

%68 %57 63%  0.69 
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 مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث النوعية والحساسية لتحري وجود دوالي مريء عند مرضى التشمع(: 22-2المخطط )

 
 لتحري حجم دوالي مريء عند مرضى التشمع مقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية من حيث النوعية والحساسية(: 23-2المخطط )

69.6
72.13 72

70

63.6
60.8

58 59

دراستنا HARIT GOVERDHAN 
KOTHARI, ET AL.

BLEDAR KRAJA, ET AL SEBASTIANIE,ET AL

حساسية نوعية

66.7

60.8

68

50

72.13

57

دراستنا HARIT GOVERDHAN KOTHARI, ET AL. SEBASTIANIE,ET AL

حساسية نوعية
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 ووجود علامات مؤهبة للنزف FIB-4جل العلاقة بين مشعر أالحساسية والنوعية في دراستنا من (: 24-2المخطط )
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 مقارنة بين دراستنا والدراسات المشابهة(: 24-2الجدول )

 Harit goverdhan دراستنا الدراسة

Kothari, et. al 
Bledar kraja, et 

.al 
Sebastianie, et 

.al 

 2010 2017 2019 2022 جرائهاإعام 

 طالياإي لبانياأ الهند ةسوري جرائهاإمكان 

 510 139  202 140 حجم العينة

مرضى تشمع  مواصفات العينة

% تشمع 25.7

 مجهول السبب

 B% التهاب كبد 20

 أنثى 48 -راذك 92 

 مرضى تشمع 

كل المرضى تشمع 

كبد كحولي وكلهم 

 ذكور

% 48مرضى تشمع 

 تشمع كبد كحولي

 B% التهاب كبد 23

 أنثى 30-رو ذك109 

مرضى تشمع شكل 

حوالي  Cالتهاب كبد 

وتشمع الكبد  55%

 %30.4الكحولي 

 أنثى214-اذكر  296

العلاقة بين قيمة 

 FIB-4مشعر 

وحدوث دوالي 

 ءالمري 

 لايوجد يوجد علاقة يوجد علاقة لا يوجد

ة بين قيمة العلاق

 FIB-4مشعر 

 ءوحجم دوالي المري 

 لا يوجد لم تدرس يوجد يوجد

العلاقة بين قيمة 

 FIB-4مشعر 

ووجود علامات 

 زفنمؤهبة لل

 لم تدرس لم تدرس لم تدرس يوجد
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 المحددات والمعوّقات: الفصل الرابع

 كانت هناك بعض المحددات والمعوقات التي واجهتنا في الدراسة، أهمها:

  القدرة على تشخيص سبب التشمع عند بعض المرضى بسبب عدم توافر المواد المخبرية اللازمة عدم

 .تحت فئة تشمع مجهول السبب أُدرجوالذلك  ؛ الدراسة مرحلةثناء أللتشخيص 
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 الفصل الخامس: الخلاصة والتوصيات 

 .ءث دوالي المريوحدو FIB-4مشعربين قيمة ضعيفة هناك علاقة  -1

عينة  في ءللإصابة بدوالي المري  راً إنذالتكون  FIB-4لمشعر قيمة معيارية  3.245لقيمةتحديد ا -2

 البحث.

 . ءدوالي المريحجم وFIB-4 مشعر هناك تناسب طردي بين قيمة  -3

 FIB-4فإن قيم  ،ووجود علامات تنظيرية مؤهبة للنزفFIB-4 مشعر  هناك علاقة بين قيم  -4

المرضى الذين  مجموعة عندFIB-4 أعلى من قيم  علامات مؤهبةهم ن لديمجموعة المرضى الذيعند 

 .علامات مؤهبة ليس لديهم 

 مؤهبة للنزف. لوجود علامات تنظيرية اً إنذارلتكون  FIB-4لمشعر قيمة معيارية  3.865تحديد القيمة -5

ك هنا وليس ،ء الإناث في نسبة حدوث دوالي المريلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور و -6

 في دراستنا . ءعلاقة بين سبب تشمع الكبد ونسبة حدوث دوالي المري

 

 ونوصي في نهاية هذه الدراسة بالآتي:

 ولا يمكن  ،لا يزال المعيار الذهبي  لأنه ؛ءتحري وجود دوالي المري لمي العلوي ضجراء التنظير الهإ

 .FIB-4استبداله بمشعر 

  لتحري وجود علاقة بين مشعر،ز صحية متعددة في سوريةعلى مستوى مراكإجراء دراسات أكبرFIB-4 

 .ة  عند مرضى التشمع حسب كل سبب على حدودوالي المريء 
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English Abstract 

Objective: 

Diagnostic accuracy of FIB-4 score in predicting the presence of esophageal 
varices in liver cirrhosis.  

Materials and methods:  

DESIGN OF THE STUDY: A cross-sectional study, performed on liver 

cirrhosis patients attending the gastrointestinal clinic and gastrointestinal department, 

of Al-Mowasat and Al-Assad University Hospitals, during the period between February 

2022 and February 2023. 

Results:  

The study included 140 patients (92 males, 48 females) we calculated FIB-4 

Index for them and compare it with the findings of EGD for the same patients. 

We found that the FIB-4 index is weak index for predicting the presence of 

esophageal varices in liver cirrhosis patients and the cut-off value 3.245 has the 

highest sensivity (69.6%) Specificity (63.6%) and it has accuracy (60.9%). 

In total, 65.2% of the patients had large esophageal varices≥5mm. and FIB-4 

Index was good at the prediction of esophageal varices size at cut-off value(3.485) it 

has sensevity(66.7%) and spesifity(71.4%). And 47.8% of the patients had esophageal 

vices with red signs for bleeding the FIB-4 Index had good performance in the 

prediction of the presence of red signs at cut-off value3.865 with sensefity (72.7%)and 

spesifity (75%). 

Conclusions: 

The EGD still the gold standared for secreening esophageal varices. FIB-4 index 

has no good performance in the secreening for the esophageal varices but it has good 

performance in the prediction varices size and the presense of red signs. 

Key words: FIB-4 Index, Esophageal Varices ،Liver Cirrhosis.  
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