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 الدراسة النظرية

 

 

 Cirrhosisأولاً: تشمع الكبـــــــــــــد 

 

 

 ً  .العلاقة بين الكبد والشحوم :ثانيا

 

 

 للشحوم.عن التكوين الحيوي لمحة ثالثاً: 
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 تشمع الكبد

Cirrhosis 

 لمحة عامة : 
يمثل ـبتشمع ـبم حلة ـبـسيجية ـبـهائية ــشيع بمجموعة وـسعة من ــم ـا ـبكـدية ـبمزمـة.  -

 Laennecقد ـستخدا ـول م ة من قـل ـب ـيـ ـبف ـسي  Cirrhosis ومص لح ـبتشمع

ـبذ  يشي  بلون ـبـ تقابي أو  Scirrhusمن ـبمص لح ـبيوـاـي  وهو مشتقا. 0526عاا 

  ـتش يح ـبجثة. ًوـبمشاهد عياـياــصف  ـلآج   بلكـد 

حول ــية ، إضافة بتالتليفتوصف ـحدوث  ـأـه حدثية كـدية مستم ة : ًـسيجيايع ف ـبتشمع  -

 (0). عقيدات التجددـبـسيج ـبكـد  ـبسليمة إبى عقيدـت غي  سوية ــيويا ً تدعى 

 ضى يذك  أن مبلتشمع عدة أساـيع إبى سـوـت. و ـلإصاـة ـبكـدية بتصلقد يحتاج ت و  و -

 سـة تق يـا ً قـل ـبت و  بلتشمع. 21يت و  بديها ـبتهاـ كـد مزمن خلال مدة  Cـبتهاـ ـبكـد 

ـات ـه توضع زـئد بمكوـأ وـبذ  يع ف، التليفإن ـبعديد من ــذيات ـبكـدية توصف ـحدوث  -

هذه ضمن ـبكـد. و ـ وتيوغليكان( –ـبغليكوـ وتين  –ـبكولاجين أ  ق خا ج ـبخلو  )ـبم  

 ـلاستجاـة بلأذية ـبكـدية تعد عكوسة، ـيـما يعد ـبتشمع في معظا ـبم ضى حدثية غي  عكوسة.

 تتضمن:إضافة بلتليف فإن هـاك ـختلا ات بلتشمع و -

 .ـبدماغي ـبكـد  ـلاعتلالو –دية ـبكلوية ـبمتلازمة ـبكـ –ـبحـن  -ف   توت  و يد ـبـاـ 

بصو ة ـبس ي ية. فـعا ـين ـبموجودـت ـبـسيجية بلتشمع وهـاك عادة ت ــ  ضعيف ـو -

بديها مأمول حياة  ـيعي ـشكل معقول، ـيـما هـاك  ضى ـبتشمع غي  ع ضيين تماما ً وم

دودة مح وبديها ف صةم ضى آخ ون بديها ـبعديد من ــع ـا ـبشديدة بلدـء ـبكـد  ـبـهائي 

 معدل ـبـقيا.من 

 

 تشـــــــمع الكبـــــــد

Cirrhosis 
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: )مثلاسوء وظيفة التصنيع الكبدية من  وـبعلامات ـبشائعة وتـشأ ــع ـا - ـعتلال  ًً

رط ف، أو من ـبكـد (ـبدماغي  عتلال)ـلإقدرة الكبد على نزع السمية  ومن تـاقص، ـبتخث (

 .ـبم  (دوـبي  )ـزف توتر وريد الباب

 

 

 :الوبائيات 
ً وـبتشمع ـبمزمن يـتج عن ـبدـء ـبكـد   - حابة وفاة في ـبولايات ـبمتحدة.  35111حوـبي  سـويا

من كل  %0.2عن  وهو مسؤولـبســ ـبتاسع بلوفاة في ـبولايات ـبمتحدة،  ويعد ـبتشمع

 يموتون في ـبعقد ـبخامس أو ـبسادس من ـبحياة. ومعظا ـبم ضىـبوفيات بديها. 

 وـبذ  يحدثبصاعق، حابة وفاة إضافية ـســ ـبتهاـ ـبكـد ـ 2111كل سـة  وتحدث في -

 )مثلاً ، ــدوية (A، Bـبتهاـ ـبكـد  )مثلاـبتهاـ ـبكـد ـبفي وسي  تتضمن:ـسـاـ عديدة 

، ـبتهاـ ـبكـد ـبمـاعي ـبذـتي، (Amanita Falloidesـبـ  )ف  ، ـبسموا ـبـا ـسيتامول(

 دـء ويلسون، وـبعديد من ــسـاـ ــخ ى ــقل شيوعاً.

ـبمجهوبة مسؤوبة عن ثلث حالات ـبتهاـ ـبكـد ـبصاعق. حيث أن م ضى  وتعد ــسـاـ -

 ما با يعابج ـز ع كـد إسعافي. %51-51ـبتهاـ ـبكـد ـبصاعق بديها معدل وفيات يقد  ــ 

 

 :(1-3)الآلية الإمراضية 
يؤد  ـبعامل ـبمم ا ـبمزمن إبى تخ ـ جزء من ـبخلايا ـبكـدية بيحل مكان هذه ـبخلايا  -

ـبذ  يحص  خلايا ـعضها سليا  Fibrosisـسيج ضاا بيفي، مما يؤد  بحدوث ـبتليف 

. مما يؤد  إبى ظهو  خلايا لا وـبتجديدغي  متأذ ـشدة، قاد ة على ـبتكاث   وـعضها ـلآخ 

يا ـبكـدية ـبتي تتمتع ـها ـبخلا وـبصف وـية( )ـبوعائيةش يحية ـبسليمة تتمتع ـالاتصالات ـبت

 . Regeneative Nodulesـب ـيعية، مشكلة ما يسمى عقيدـت ـبتجدد 

ً  خوـً تحو  مسافة ديس إضافة بلخلية ـبـج - ً ضاما  ـين ـبمسافة وهـاك صفوف. مية ـسيجا

ـبكـدية أشـاه ـبجيوـ ـبدموية  ـبخلاياوتجاو   ،central vein وـبو يد ـبم كز ـبـاـية 

Sinosoids. 

 Interlobular bileكما تحو  ـبمسافة ـبـاـية على ـبقـية ـبصف ـوية دـخل ـبفصيصية 

duct ،ـبكـد  وـجاــه ـبش ين Portal arteriole كما تحو  على و يد ـاـي ،Portal 

venule. 

و  من ـبمسافة ـبـاـية إبى ـبو يد ـبم كز . في ـبحابة ـب ـيعية يم  ـبدا عـ  شـه ـبجيـ ـبدم -

ـبدا تتا ـبمـادلات مع ـبخلايا ـبكـدية، حيث تم  ـبموـد مجتازة ـبمسافة ـين ـبخلايا  وأثـاء م و 

ديس بتصل إبى ـبخلايا ـبكـدية، حيث تجد أمامها س ح ـمتصاص وـسع  وـعدها مسافةـبـ اـية 

 ـفضل وجود ـبزغيـات ـبمجه ية.
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 مية:الخلايا النج الحاصلة علىتبدلات ال -

 .وتفقد ـست الاتهايصـح حجا ـبخلايا أكـ   .0

 يزدـد عدد هذه ـبخلايا. .2

 في كل خلية. Aيـقص عدد ـبحـيـات ـبحاوية على فيتامين  .3

خلية ميزــشيمية متوس ة هاجعة إبى خلية  وتتحول منمية ـابمحصلة تتفعل هذه ـبخلية ـبـج        

ـبعديد من ـبعوـمل مـها  وذبك ـفعل، (Myofibroblast-like cellsوتسمى )بياف فعابة موبدة بلأ

 ـبسيتوكيـات.

 مسافة ديس: -

 مية.تفعيل ـبخلايا ـبـج وذبك ـتيجة، يتحول ـبـسيج ـبضا ـب خو إبى ـسيج ضاا كثيف

 

 أشباه الجيوب: -

 

 ـبمـ ـة ـشـاه ـبجيوـ. ـين ـبخلايا ـلإـدوثيليابية Fenestrationsتزول ـبمسافات  -

 يـقص ق   ـبلمعة بشـه ـبجيـ ـبدمو  ـســ ـزدياد سماكة مسافة ديس، فتـقص من ق  ه. -

 تصـح أشـاه ـبجيوـ شـيهة ـابشعي ـت ـبدموية، حيث يصـح بها غشاء قاعد . -

 

 :أسباب التشمع 
. في حين كان يعد وـبتشمعكابســ ــول عابميا ً لابتهاـ ـبكـد ـبمزمن  Cالتهاب الكبد ـ ز  -

 ويعتـ  ـبتهاـ ـبكـد ـ ز بلتشمع في ـبولايات ـبمتحدةـبســ ــ الداء الكبدي الكحولي

 ـبفي وسي ـبســ ــشيع ـبمؤد  بلتشمع في سو ية.

 ـبكحوبيإن حالات عديدة من ـبتشمع مجهول ـبســ يظه  أـه ـاتج عن تشحا ـبكـد غي   -

(NAFLD) مجهول ـبســ، يكون هـاك ـبعديد من عوـمل . فعـد ـستع ـا حالات ـبتشمع

ـبدا  وف   شحوا: ـبـدــة، ـبدـء ـبسك  ، وـبتي هي؛ NAFLDـبخ   ـبمعهودة بلــــــــ 

   )(4(.TGـبـــــ  )ف  

ـه أن ـبتشمع قد يت ـجع عـد ـعا ـبم ضى عـدما يتقدا ـبتليف ـبكـد ، جاعلاً   ومن ـبمسلا -

 أصعـ. NAFLDـبتشخيص ـبـسيجي بلـــــ 

-2وحوـبي  ،(NAFLD)أكث  من ثلث ــم يكيين بديها إصاـة ـابتشحا ـبكـد  ـبلاكحوبي  -

حيث أن توضع ـبشحا  .NASHمن ــم يكيين بديها ـبتهاـ ـبكـد ـبتشحمي ـبلاكحوبي  3%

 NASH ـبـمن م ضى  %01. ويقد  أن وـبتليففي ـبخلية ـبكـدية يختل  ـالابتهاـ ـبكـد  

 ـهاية تشمعا ً.في ـب سي و ون
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 الأسباب الأشيع للتشمع في الولايات المتحدة:

 C   26%ـبتهاـ ـبكـد  -

 %20ـبكحوبي ـبدـء ـبكـد   -

 %05   + ـبدـء ـبكـد  ـبكحوبي Cـبتهاـ ـبكـد  -

 NAFLDـبحالات فعليا ً تعود بلـــــــ  وأغلـ هذه .%05أسـاـ مجهوبة:  -

ً  وقد يكون: Bـبتهاـ ـبكـد  -  D 05%مع ـبتهاـ ـبكـد  متشا كا

 :وتتضمن التالي %5والتشمع حواليالأسباب الأخرى المتنوعة للداء الكبدي المزمن 

 ـبتهاـ ـبكـد ـبمـاعي ـبذـتي -

 ـبتشمع ـبصف ـو  ـبـدئي -

 ة ـبصف ـوية خا ج ـبكـدية ـبمزمنـبتشمع ـبصف وـ  ـبثاـو : ـبمتعلق ـحدوث ــسدـد ـبقـا -

 ـبمصلـ ـبـدئيـبتهاـ ـب  ق ـبصف ـوية  -

 ـبهيموك وماتوز -

 دـء ويلسون -

 أـتي ت ـسين 1aعوز  -

 ــدوـء ـبحـيـومية: مثلا ـبسا كوئيد -

 IVأدوـء خ ن ـبغليكوجين  -

 أميودـ ون  –ميتيل دوـا  a –ـبدـء ـبكـد  ـبمحدث ـاـدوية: مثلاً  ـبميتوت كسات  -

 .VODـبدـء ـبو يد  ـبساد  – ــسدـد ـبتدفق ـبو يد : مثلا ً متلازمة ـود كيا   -

 قصو  ـبقلـ ــيمن ـبمزمن -

 قصو  مثلث ـبش ف -

 :السير السريري 
 ـبم حلة ــوبى بلتشمع: م حلة ـبمعاوضة  -0

 سـة مع معدل ـقيا  ـيعي بلحياة. 21-01يكون ـبم يا لا ع ضيا ً، تمتد بمدة 

 .%21ـسـة هؤلاء ـبم ضى ضمن هذه ـبم حلة 

 ـبم حلة ـبثاـية بلتشمع:  -2

، ـزوف )ــشيع(مع ـدء ــكسا  ـبمعاوضة ـول م ة. عادة ً تظه  ـلاختلا ات؛ ـبحـن 

 ل ـبدماغي.ـبدوـبي، ـلاعتلا

 :التظاهرات السريرية 
 تـشأ ــع ـا ـتيجة أم ين:

 ف   توت  و يد ـبـاـ: -0

 ـبهيموديـاميكية بلكـد. ـبــيةوـض  ــ ـســ ـض  ــ ح كية ـبدا ـبـاجا عن ـبتليف 

 قصو  ـبخلية ـبكـدية:  -2

 ـســ ـقص ـبكتلة ـبوظيفية ـبفعابة بلخلايا ـبكـدية.
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 (5-6)فرط توتر وريد الباب          

Portal Hypertension 

≤  HVPGارتفاع مستمر بالضغط البابي عن الطبيعي، : ـأـه فرط توتر وريد البابيع ف  -

 حيث يبدأ تطور الحبن عندها.  ز، ملم 8

 ـبقيمة ـبدـيا بلتشكل ـبمها بلدوـبي.هي ز ملا  HVPG =02تعد قيمة 

 HVPG: Hepatic vein pressure gradientحيث أن:          

 ز.ملا  HVPG :3-6ـبقيمة ـب ـيعية بلـــ 

  (7) ـبدوـبي.إن ـبضغ  ـبـاـي ـبعابي قد يؤهـ ـبم ضى بزيادة خ   ـزف 

ـبكـد ـب ـيعي بديه ـبقد ة على ـبتلاؤا مع ـبتغي ـت ـبكـي ة في ـبج يان ـبدمو  ـبـاـي إن  -

 ـدون إحدـث تغي ـت ملحوظة ـابضغ  ـبـاـي.

 تشا ك:يـتج ف   ـبتوت  ـبـاـي عن  -

 ـزدياد ـبج يان ـبو يد  ـبـاـي مع ـزدياد مقاومة ـبتدفق ـبدمو  ـبـاـي.

يـدو بدى م ضى ـبتشمع عـد وجود ف   توت  و يد ـبـاـ زيادة ـبج يان ـبش ياـي ـبحشو ،  -

 ـبج يان ـبحشو  ويفُسَّ  زيادةزيادة ـبج يان ـبو يد  ـبحشو  إبى ـبكـد.  وـشكل مـسجا

عـد م يا  COـبقلـي  وزيادة ـبـتاج PVRـبش ياـي ـتـاقص ـبمقاومة ـبوعائية ـبمحي ية 

 ـبقوة ـبمح كة ــكـ  بهذه ـبظاه ة. NOـبـت يت  أوكسدويعد ـبتشمع. 

ية ـبوعائ وتتضمن ـبموسعاتذبك، فهـاك دبيل علــــى وجود توسع وعائي حشو .  وأـعد من -

 VIP (Vasoactive Intestinal Peptide)، Substanceـبغلوكاغون،  ـبمفت ضة:

P،  ،ـبـ وستاسكلين، ـبحموا ـبصف ـويةTNF a ،وحما ـبـت يت Nitric oxide. 

 ــبكـد  تعود إبى  - وـمل وع عوامل ثابتةإن زيادة ـبمقاومة تجاه ـبس ي  ـبوعائي ما حول ـبجي

في  ابتةبتغيرات ثتفُسَّ  ثلثا ـبمقاومة ـبوعائية دـخل ـبكـدية  ويمكن أن. ()متحركة ديناميكية

 ( بلكـد.ـبــية ـبت كيـية )ـبهيكلية

ة من قـل ـبخلايا ـبـجمي وإـتاج ـبكولاجينـبتغي ـت: تشكيل عقيدـت ـبتجدد،  وتتضمن هذه

 ضمن مسافة ديس. وت سـ ـبكولاجينـبفعابة، 

ثلث ـبمقاومة ـبوعائية دـخل ـبكـدية. حيث  (يكية )المتحركةالتغيرات الدينامـيـما تشكل  -

 او ة.بلخلايا ـبـ اـية ـبكـدية ـبمج بلاـقـاا( )قاـلةتستخدا ـبخلايا ـبـجمية كخلايا مقـِّّضة 

ـبمـتج من قـل ـبخلايا ـبـ اـية ـدو ه ـبد جة ـبـسـية بلتوسع  NOـبـت يت  ويضـ  حما

 ـبوعائي أو ـبتقـا ـبوعائي ـبمحدث من قـل ـبخلايا ـبـجمية.

من قـل ـبخلايا ـبـ اـية في ـبتشمع يسمح بلخلايا  NOإن تـاقص ـلإـتاج ـبموضعي بلـــ  -

ما هو عليه ب وهذـ مغاي ـجمية ـابتقـا، مما يـجا عـه ـبتقـا ـبوعائي بشـه ـبجيـ ـبكـد . ـب

 عـد م يا ـبتشمع. NOفي ـبدو ـن ـبمحي ي، حيث توجد مستويات دو ــية عابية من ـبـــ 

ـبمستويات ـبموضعية بلموـد ـبمقـضة ـبوعائية كالإـدوتيلين قد يساها أيضا ًفي  وإن زيادة -

 ـا وعائي بشـه ـبجيـ.حدوث تق
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

يـتج ف   توت  و يد ـبـاـ في ـبتشمع عن تخ ـ أشـاه ـبجيوـ ـبكـدية. ـابمقاـل فإن ف    -

 ـبتوت  ـبـاـي قد يلاحظ في ـبعديد من ـبحالات غي  ـبتشمعية.

  الكبدية:الأسباب قبل  

تتعلق ـشكل شائع  وهذه ـبحالاتـبـاـي.  وخثا  ـبو يد: خثا  ـبو يد ـب حابي، وتتضمن

 .ـبــك ياسي(ـبو ا  وـبخـاثات )مثلـحالات ف   ـبخثا ية 

 :الأسباب داخل الكبدية 

 حالات: وتقسا إبى

o    ما قـل أشـاه ـبجيوـPresinusoidal 

o  ـبجيوـ متعلقة ـأشـاهSinusoidal 

o  ـبجيوـ ما ـعد أشـاهPostsinusoidal 

 

 sinusoidal الناجم عن أشباه الجيوببف   ـبتوت  ـبـاـي  )ـبكلاسيكي( وـبســ ــساسي -

cause  ما قبل أشباه الجيوبــها بف   ـبتوت  ـبـاـي  ويـتج ـبشكل .التشمعهو 

presinusoidal  في ـبو يدـت ـبـاـية ما قـل أشـاه ـبجيوـ،  بيوض البلهارسياعن توضع

ـبـلها سيات  ويعد دـء .ـيوـبتليف ـبـامع ما يتـعه من ت و  ـبـسيج ـبحـيـومي 

Schistosomiasis .ًإن ـبحابة  ـبســ غي  ـبتشمعي ــشيع بـزف دوـبي ـبم   عابميا

هو ـبدـء ـبو يد   postsinusoidal ما بعد أشباه الجيوبـبوصفية بف   ـبتوت  ـبـاـي 

 . VODـبساد 

 

 :الأسباب بعد الكبدية 

ـلآفات ـبسادة بلأو دة ـبكـدية   -قصو  مثلث ـبش ف   -ــيمن قصو  ـبقلـ  :وتتضمن
تـتجها  وــع ـا ـبتي ـبسادة( )ـلآفاتــخي ة  وهذه ـبحالاتـبسفلي.  وـبو يد ــجوف

 .متلازمة بوركياريتسمى 

 ـبمؤهـة بحصوبها: وتتضمن ـبعوـمل         

 حالات ف   ـبخثا ية -0

 جوف ـبسفليبلو يد ـبكـد  أو ـبو يد ــ و ا غاز   -2

 ــسدـد غشائي بلو يد ــجوف ـبسفلي -3

ود تع ويفت ا أـها، وش ق آسياــجوف ـبسفلي في جـوـ  websتلاحظ تشاـكات  وأكث  ما

 ـسـاـ تغذوية.
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 :متلازمة بودكياري 

بتـاقص ـبج يان ـبدمو  ضمن ـبكـد، مما يـتج عن  د أع ـا متلازمة ـودكيا   عائدةً تع -

 و يد ـبـاـ. وف   توت ذبك حصول ـحتقان كـد  

 :وـبعلاماتــع ـا  وتتضمن هذه -

 فق  كـتيجة لاحقا ًمع ت و  سي  ـبم ا. ويأتي ـبتشمع ،حبنضخامة كبدية، ألم بطني، 

وهكذـ . صعـا ً ـبس ي  وـبفحص تف يق متلازمة ـودكيا   عن ـبتشمع من ـبقصة  وقد يكون -

 .يودوـبوضع متلازمة ـودكيا   في ـبتشخيص ـبتف يقي بلحالات ـبمؤدية بحـن  يجـ

إيكو ـبـ ن مع ـبدوـل  بلأوعية عن سلوكية ـبو يد ـبكـد  ـسهوبة ـوـس ة  ويتا ـبتح   -

 .ـبكـدية

تقدا  أن ـبحشوية وبتصوي  ــوعيةبلـ ن  MRIوبلـ مع ـبحقن  CTـبمحو    بل ـقيويمكن 

 معلومات فيما يخص سلوكية ــوعية ـبكـدية.

 

 :العلاج 

في  (TIPS) للمفاغرة الجهازية البابية داخل الكبدية عبر الوداجيإن ـلاستخدـا ـبوـسع  -

تسعيـيات ـبق ن ـبعش ين بعلاج ـزوف ـبدوـبي قاد ــ ـاء لإعادة ـلاهتماا ـقياس ـبضغ  

 ـبـاـي.

حيث أـه خلال تصوي  ــوعية، يتا وضع قث  ة ـشكل ــتقائي من خلال ـبسـيل عـ  ـبودـجي 

 أو عـ  ـبفخذ  وصولا ًإبى ـبو يد ـبكـد .

 عـد ـلإـسان ـبسليا: ضغ  ـبو يد ـبكـد  ـبح  = ضغ  ـبو يد ــجوف ـبسفلي  -

FHVP (Free Hepatic Vein Pressure) = Inferior Vena Cava Pressure        

 .Zero pointكـق ة م جعية دـخلية صف ية  FHVP ويستخدا ـبـــــ

 WHVP (Wedge Hepatic Veinـبــــــ ـبو يد ـبكـد  ـلإسفيـي؛  ويقاس ضغ  -

Pressure) خلال ـفخ ـابون في ذ وة ـبقث ا ، سادـ ً ـذبك ف ع ـبو يد ـبكـد . من 

قل قليلا ً  أ ًوتعد فعلياـة من ـبضغ  ـبـاـي، ـقيمة تق يـية ق ي WHVPـبـــــــ  ويزودـا قياس -

 من ـبضغ  ـبـاـي، ـســ ـعا ـبضياع بلضغ  في س ي  ـبجيـ ـبكـد . 

عـد م ضى ف   توت  و يد ـبـاـ ـبمتعلق ـأشـاه  وـبضغ  ـبـاـي WHVP وي تفع ـبــــ -

 ـبجيوـ ـبملاحظ في ـبتشمع.

 

 ملاحظة: 

  :HVPG مدروج الضغط الوريدي الكبدييع ف  -

 السفلي. وضغط الأجوفبأنه الفرق بين ضغط الوريد البابي 

        HVPG = WHVP – FHVP                       



 

13 
 

 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

 حيث أن:          

HVPG : Hepatic vein pressure gradient 

WHVP: Wedge Hepatic Vein Pressure 

FHVP:  Free Hepatic Vein Pressure 

 

*         *         * 

 

 الحــــــــبــــــــــــــــــــــــــــــــن

 Ascites 

 

 التعريف: 

  بم ا كـد  أو غي  كـد . ًويعد ـختلا اسوـئل إضافية ضمن جوف ـبـ يتوـن.  وهو تجمع -

 :وأو ـا هيأسـاـ بلحـن في أم يكا ـبشمابية  2وأشيع  -

 ـبسلي. وـبتهاـ ـبـ يتوـن –قصو  ـبقلـ ـلاحتقاـي  –ــو ـا  –ـبتشمع 

 .transudateأو ـتعي  exudateفي ـبماضي، كان يصـف ـبحـن إبى ـتحي -

يقال أن ـبسوـئل تعـ  من خلال محفظة ـبكـد، ـســ عدا  : Transudate في النتعي .0

 ـبتوـزن ) حسـ قوــين ستا بيـغ (.

توتر  ويعد ف  غ/دل في هذـ ـبـم  من ـبحـن.  2.5، يكون ـ وتين ـبحـن > وـشكل عاا

 ـبســان ـب ئيسان بلحـن ـبـتعي. الاحتقاني القلبوقصو   وريد الباب التالي للتشمع

 فإن ـبسوـئل تـضح من ـبـ يتوـن ـبملتهـ أو ـبمثقلَ ـو ا. :   Exudateفي النتحي .2

 غ/دل. 2.5يكون ـ وتين ـبحـن < و

وأم ـا ـبمـاعة  التهاب البريتوان السليوما البريتوان وكارسين: وتتضمن ــسـاـ

 ـبذـتية.

 

 للحبن: الأسباب غير البريتوانية 
قد دخل هـا مص لح مد وج إن عزو ـبحـن ـسـاـ ـ يتوــية وغي  ـ يتوــية مفيد جدـ ً. و -

في  SAAG (Serum-Ascites Albumin Gradient)أبـومين ـبمصل بلحـن 

 ( 5) ــسـاـ.ـبمما سة ـبس ي ية بلتمييز ـين هذه 

 غ/دل. SAAG  >0.0في ــسـاـ غي  ـبـ يتوــية يكون  -
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 أمثلة أسباب الحبن غير البريتواني

 ـبتشمع - فرط توتر وريد الباب داخل الكبدي
 قصو  ـبكـد ـبصاعق -
 ـبدـء ـبوعائي ـبساد -

 ــسدـد ـبو يد ـبكـد  - فرط التوتر البابي خارج الكبدي
 ـودكيا  ( )متلازمة

 قصو  ـبقلـ ـلاحتقاـي -

 ـبمتلازمة ـبـف وزية - ألبومين الدم نقص
 ـعتلال ــمعاء ـبمضيع بلـ وتين -

 ـبوذمة ـبمخا ية - أسباب أخرى متنوعة
 ــو ـا ـبمـيضية -
 ـبحـن ـبــك ياسي -
 ـبحـن ـبصف ـو  -

 ثاـويا ً بلخـاثة - الحبن الكيلوسي
 ثاـويا ً بل ا -
 ثاـويا ً بف   توت  و يد ـبـاـ -

 البريتوانية للحبن: الأسباب غير 1جدول 

 

 :الحبن الكيلوسي 

 .مثلاً( مفوما)ب ية أو ـبصه يج ـبكيلوسي، غابـاً ـســ خـاثة يحدث ـســ ــسدـد ـبقـاة ـبصد -

 يمكن أن يشاهد في سياق ـبتشمع.بج ـحة وـعد ــذية ـبشعاعية. ويشاهد عادة ً ـعد ـو

ً  TGيكون ت كيز و - ملغ/دل و أكث  مما عليه في  TG > 001. في سائل ـبحـن هـا م تفعا

 ـبـلازما.

ات ـبغليس يد متوس ة مدعومة ـثلاثي لاء ـبم ضى على حمية قليلة ـبدسايجـ وضع هؤو -

ً  بعلاج هـا هو ـبمد ـت، و قد يكونــبسلسلة. و  .ـزل ـبحـن ـكميات كـي ة م لوـا
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

  :(9)الأسباب البريتوانية للحبن 

 غ/دل. SAAG < 0.0و هـا يكون 

 أمثلة الأسباب البريتوانية للحبن

 ميزوثيليوما ـبـ يتوـن ـبـدئية - الأورام
 ميزوثيليوما ـبـ يتوـن ـبثاـوية -

 ـبتهاـ ـبـ يتوـن ـبسلي - التهاب البريتوان الحبيبومي
 ـب فيلية:ـلإـتاـات ـبف  ية و -

، ـبهستوـلاسموز، )ـبمـيضات
 ،ـبمستخفيات، ـبـلها سيا ماـسوـي

 ـبزحا  (ـلاس وــيات، ـبمتحول 
 ـبسا كوئيد -
 أجساا أجــية: -

، talc) مسحوق ـود ة ـب لق 
أبياف ـبق ن و ـبخشـ، ـبـشاء، 

 ـبـا يوا (

   SLE ـبذئـة ـبحمامية ـبجهازية - التهابات الأوعية
 ف ف ية هيـوخ شوـلاين -

ــمعاء ـبتهاـات ـبمعدة و - أمراض متنوعة أخرى
 ـلإيوزيـية

 دـء ويـل -
 ـلإـدوميت يوز -

 : الأسباب البريتوانية للحبن2جدول 

 :دور فرط توتر وريد الباب بالآلية الإمراضية لحدوث الحبن التشمعي 

لة  - من شـه ض ستا بيـغ( )حسـيعتمد تشكيل ـبحـن في ـبتشمع على وجود قوى غي  مفضَّ

 ـبتشمع يكون بدى م ابد جة من سوء ـبوظيفة ـبكلوية. وعلى ـعا ــبجيـ ـبكـد ، و

 زيادة ـابج يان ـبلمفاو  ـبكـد .

ية من خلال ـبـ اـة عابية ـبـفوذية ـشـاه تـتش  ـبسوـئل و - ّ بجيوـ ــ وتيـات ـبـلازما ـح ِّ

تدخل ـبسوـئل ـبموجودة في مسافة ديس ـدو ها بلأقـية ـبلمفاوية، ـبكـدية إبى مسافة ديس. و

 ية من ـبكـد.ـبـاـبم كزية وحيث تج   ضمن ـبمـا ق ـبو يدية ـ

، فإن زيادة ضغ  شـه ـبجيـ ـاضحي حول شـه ـبجيـ يساو  صف ـً ن مد وج ـبضغ  ـبتـو -

 ـبذ  يت و  في ف   توت  و يد ـبـاـ يزيد كمية ـبسوـئل ـبدـخلة إبى مسافة ديس.

قد ة  –ـي ـبمشاهد في ف   ـبتوت  ـبـاو -ـبمتزـيد عـدما يتجاوز ـلإـتاج ـبلمفي ـبكـد   -

ل سوـئل تعـ  ضمن ـبخلاـبقـاة ـبصد ية على تصفية ـبلمف، فإن ـبـبكيلوسي وـبصه يج 

 عـدها قد تتس ـ ـبسوـئل من خلال محفظة ـبكـد إبى جوف ـبـ يتوـن.ـبكـد . و
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 :دور سوء الوظيفة الكلوية في الآلية الإمراضية لحدوث الحبن التشمعي 

ح  وزيادة ـبحجا دـخل ـب ض  ــ ـبماءـصوديوا ويعاـي م ضى ـبتشمع من ـحتـاس ـب -

 ـيعي.  GFRقد تحدث هذه ـلاض  ــات على ـب غا من وجود معدل تصفية كـي ـبوعية. و

 ــبدوستي ون.ـبمستويات ـبزـئدة من ـب يـين و هي إبى حد ما تحدث ـســو

إن ف ضية ـبتوسع ـبوعائي ـبش ياـي ـبمحي ي تقول ـأن ـبتوسع ـبش ياـي ـبحشو ، ـبمدفوع  -

عيل هذـ ـســ تفإبى ـقص ـمتلاء دـخل ــوعية. و يؤد  ،NOـبـ ـابمستويات ـبعابية من 

هذه . وADHيؤد  بتح ي  ـبـــــــ أـجيوتـسين وـبجهاز ـبعصـي ـبود ، و -جهاز ـب يـين 

تؤد  إبى إفاضة سائل ـبحـن ضمن زيادة حـس ـبصوديوا وـبماء في ـبـلازما، ومو  تؤد  بــ

 جوف ـبـ يتوـن.

 

 :المظاهر السريرية للحبن 

 :بالفحص السريرييقت ح وجود ـبحـن ـبموجودـت ـبتابية  -

o ـبتوسع ـبـ ـي 
o  تو ا ـبخوـص 
o ــصمية ـبمتـقلة 
o  وضوح علامة ـبـ كة(Puddle sign) ـبكاحل.عـد ـبم ضى ـموـضع ـب كـة و 
o  . علامة ـبتموج: تـدو وـضحة عـد ـبم ضى ممن بديها حـن شديد متوت 

دد ، ـبذ  يحالإيكو البطنيـابمقاـل، فإن موجودـت ـبفحص ـبس ي   تعد أقل حساسية من  -

قد يساعد ـتقدي   فالإيكو دوبلرعلى ذبك: علاوة ً ز ملا 31وجود كمية قليلة من ـبسائل حتى 

 سلوكية ــوعية ـبكـدية.

 تتضمن ـبعوـمل ـبتي تسيء بلحـن: -

o زيادة ـبوـ د من ـبملح أو ـبسوـئل 

o ـبخـاثة 

o   (ـودكيا   مثلا ً )متلازمةـلاـسدـد ـبو يد 

o  ـبمستم (ـبدـء ـبكـد  ـبمت قي( 

o . ـبتهاـ ـبـ يتون ـبعفو 

 

 

                       
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 البريتوان العفوي التهاب 

Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) 

 

 ــبـ يتوـن ـبعفو  عـد  -  ــبحـن. من ـبم ضى  %26-05يلاحظ ـبتها ـبمقـوبين ـابمشفى ـسـ

ـبحاو  و دل(غ/ 0 )> حبن منخفض البروتينتزدـد ـسـة حدوثه عموما ً عـد ـبم ضى مع و

 ـقص فعابية ـب اهيات. بمؤدية إبىـ، ونقص بمستويات المتممةعلى 

ـاـتقال ـبـكت يا من ـبسـيل ـبمعد  ـبمعو  عـ  جدـ  ــمعاء، وـالاـتشا   SBPيسـَـّ ـبــ  -

 ـبدمو  بلـكت يا.

لعقديات اـبعضوية ــشيع ـبمســة لابتهاـ ـبـ يتوـن ـبعفو ، يتلوها  الإشرشيا كوليتعد  -

 (01). غرام الأخرىالعضويات سلبيات ال، والكليبسيلاثا أـوـع  الرئوية

 ــبـ يتوـن ـبعفو  ـوجود زيادة ـابعدلات  - عدلات مفصصة ـبـوـة بمن ـ 251 )<يشخص ـبتها

PMNsـبحـن  يلاحظومع وجود إيجاـية )+( بز ع سائل ـبحـن.  ـبحـن(سائل  من 3/ ما

كلا ـبحابتين تمثلان إـتاـات خ ي ة تحمل . وسلـي ـبز ع ـبحاو  على عدلات ـشكل أشيع

 .%31-21ـسـة وفاة 

ً و - ً 2-0ـبعفو : سيفوتاكسيا لابتهاـ ـبـ يتوـن  ـبتدـي  ــكث  ـستخدـما ساعات  5كل  غ و يديا

ً تتضمن ـو  (00)أياا.  5بمدة  صادـت و يدية أخ ى ذـت ، وبخ ة ـبـديلة أوفلوكساسين فمويا

 فعابية ضد ـبعضويات ـبمعوية سلـية ـبغ ـا.

ساعة بتوثيق تـاقص تعدـد ـبعدلات  12-25تـصح ـبكثي  من ـبهيئات ـإعادة ـبـزل خلال و -

(PMNs)  < عـد حصول وبتأكيد فعابية ـبمعابجة. و 3خلية/ما 251في سائل ـبحـن إبى

ة إعادة ت و  ـبحابة خلال من ـبم ضى بديها ف ص %11ـبتهاـ ـبـ يتوـن ـبعفو ، فإن 

 .%21إبى  SBPة ـابصادـت قد تقلل معدل ـكس ـبـــــ إن ـبمعابجة ـبوقائيسـة. و

 :SBPتتضمن ـعا ـبخ   ـبعلاجية ـبمستخدمة في ـبوقاية من ـبـــ  -

م ـت/  5حـة ثـائية ـب اق  TMP/SMX أو( 02) ملغ فمويا ً م ة يوميا ً 211سين ـو فلوكسا

 (03) ـاـسـوع.
ً  211 فلوكساسين إن ـبعلاج ـابـو - أياا قد يقلل من ـبخمج ـبج ثومي  1بمدة  ملغ م تين يوميا

ـبحدوث عـد م ضى ـبتشمع ممن بديها ـزف هضمي. حيث ـيـت إحدى ـبد ـسات أن معدل 

 ( 02)عـد ـبمعابجة ـابـو فلوكساسين.  %01إبى  %31تـاقص من  قد

 على ذبك، فإن وضع كل م ضى ـبحـن مـخفا ـبـ وتين على تغ ية وقائية علاوةً  -

ذبك عـد ـبقـول ـبمشفو . ما يزـل مثا  جدل، و يومياً(ملغ فموياً م تين  211 )ـو فلوكساسين

 ( 05)حيث أن ذبك أع ى زيادة ـمعدل حدوث ـبتهاـ ـبـ يتوـن ـبعفو  ـبحاصل ـابمشفى. 
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 :دور بزل سائل الحبن في تشخيص الحبن 

-  ً في تحديد كون ـبحـن ـســ ف   توت  و يد ـبـاـ أو ـســ حدثية يعد ـزل ـبـحن أساسيا

 أخ ى.

 ـبخـاثة.د ـسة سائل ـبحـن بـفي ـلإـتان وكما تستخدا 

ً يجـ إج ـء ـز - أو حـن ساءت أع ـضه. كما يجـ إج ـؤه  ل ـبحـن عـد كل حـن مت و  حديثا

و تفاع تعدـد ـبـيا، أعـد ـبشك ـابتهاـ ـبـ يتوـن ـبعفو  عـد وجود أبا ـ ـي، ح ـ ة، ـ 

 ت و  ـعتلال دماغي كـد .

هـاك ـعا ـبجدل حول وجوـ إج ـء ـزل حـن عـد كل م ضى ـبتشمع ممن بديها حـن  -

. جود ـبتهاـ ـ يتوـن عفو  لا ع ضيوقت دخول ـبمشفى، كون وجود ـحتمابية مهمة بو

 أدـاه. 3ــظ  ـبجدول 

 

 

 في حالات خاصة ـختيا يا ً  وتيـيا ً 

 ـبخلوية ـبسك  ) ـستخدـمه قليل ( الكريات البيضتعداد 

 + ـبز ع ـبد ـيTBمسحة بلـــ  LDH ألبومين

 بـفي ـبحـن ـبكيلوسي TG تلوين غ ـا الزرع

 Totalالبروتين الكلي 
Protein 

 بـفي وجود تس يــبـيل وـين ) 
صف ـو  عـد ـلاشتـاه 

 ـبس ي  (

بـفي تس يـ ـبقـاة ميلاز )ــ  
ية عـد ـبشك ـبــك ياس

 (ـبس ي  

 : التحاليل المجراة على سائل الحبن3جدول 

 

شكل ـو ـبتد ن. وإن سائل ـبحـن ذو ــغلـية ـبلمفاوية يدل على ـحتمابية حدوث ـبخـاثة أ -
ً  مشاـه فإن قد يشاهد في ـبخـاثة أو ـبتد ن. إن ـبحـن  ـبحـن ذو ـبمظه  ـبمدمى عياـيا
 يشاهد ـشكل غي  شائع في ـبتشمع غي  ـبمختل . ـبمدمى

ـسائل ـبحـن في ـبحـن  PMNsهـاك معضلة س ي ية هامة هي تفسي  تعدـد ـبخلايا ـبعدبة  -
في  RBCsك ية حم ـء  251بكل  PMNخلية عدبة  0هـاك توصية ـ  ح ـبمدمى. و

 .PMNsسائل ـبحـن بتحقيق ـبتعدـد ـبمصحح بلـــــ 
  ـبز ع ـبهوـئية أوسا  ـوضع سائل ـبحـن مـاش ة في قوـ يحـن تزدـد فائدة ز ع ـب -

 (06) (.مـاش ة وقـل مغاد ة س ي  ـبم يا ـعد أخذهاوـبلاهوـئية )
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 :العلاج الدوائي للحبـــــــــــــــــــــــــــــــن 

بوـ د من ـبملح أو على ـبمد ـت يستجيـ ـعا ـبم ضى مع حـن خفيف على تحديد ـ -
أسـوعيا ً(. ـيـما يحتاج ـعا ـبم ضى بعلاج هجومي ـابمد ـت، مع م ـقـة م ة  0-2)

 أكث  شدة.تحقيق إد ـ  و يد  أكث  فعابية وحذ ة بلشوـ د مع ـبقـول ـابمشفى ب
ـبمعـد على ـبعلاج ـبدوـئي به مقتضيات إـذـ ية خ ي ة، مع ـبحـن كـي  ـبكمية وإن ت و   -

  )17(أشه . 6فق  بمدة  %51معدل ـقيا 

 

 تحديد الصوديوم: (1
 2111ـحمية تحو  > ول بلمعابجة. يـدأ ـبم ضى عادةً يعد تحديد ـبوـ د من ـبملح ـبخ  ــ -

 ً  511 تحو  > ـبم ضى ممن بديها حـن معـد حميةً يحتاج ـعا . وملغ صوديوا يوميا
 ً . ـابمقاـل، فإـه من ـبمها ضمان أن ـبم ضى لا يقومون ـحميات ملغ من ـبصوديوا يوميا

 ـبح ي ـت.حل خ   ـقص ـبوـ د من ـبـ وتين وتجعلها في م
-  ً ا تحو  مـبتي عادةً و -في ـبوـقع: فإن ـبفائدة من ـبملحقات ـبغذـئية ـبسائلة ـبمتوف ة تجا يا

تتجاوز ـبخ   من تـاول ـبملح ـكميات قليلة من قـل  -على كمية متوس ة من ـبصوديوا 
 ـبم ضى.

 المـــــــــدرات: (2
  ـت ـبخ  ـبثاـي بلعلاج.تعتـ  ـبمد -
ع ى يبدوستي ون في ــــوـ ـبـعيد. ومستقـل ــ (السبيرينولاكتون )ألداكتونيحص   -

ً  غا كوملغ م ة وـحدة يومياً. و 311-51 ـج عة ، ن ـبدوـء به ـصف عم  قصي  ـسـيا
ساعة. وتتضمن تأثي ـته ـبجاــية:  22فإن حص ه بمستقـل ــبدوستي ون يمتد على ــقل 

 .)ـلإ ضاع(دّ  ـبحليـ ف   ـبـوتاسيوا، ـبتثد ، و
مثل ــميلو ـيد، ت يامتي ين،  ؛الأخرى المدرات الحافظة للبوتاسيوميمكن ـستخدـا و -

 خاصة عـد م يا يعاـي من ـبتثد .و
ث تون، حيقد يستخدا بوحده أو ـابمشا كة مع ـبسـي يـولاك اللازكس(:الفيروسمايد ) -

ً  221-21يع ى ـج عة و يحـس ـبدوـء عود قـ  ـبصوديوا في ع وة هاـلة.  ملغ يوميا
 ج عة. 2-0مقسمة إبى 

ابتشا ك ـ قد يحتاج ـبم ضى تعويا ـبـوتاسيوا ـشكل غي  شائع عـد إع اء ـبفي وسمايد -
أن  Augeli et alقد وجدت د ـسة إي ابية أج يت من قـل مع ـبسـي يـولاكتون. و

ـبحـن  أفضل بم ضى عات ـبمتتاـعة من ـبمد ـت ـبحاـسة بلـوتاسيوا مع ـبفي وسمايد ـبج
ـابمقا ـة مع إع اء ـبمد ـت ـبحاـسة ( متوس  ـبكمية )ـدون وجود قصو  كلو 

إن ـبعلاج ـبشديد ـابمد ـت عـد ـبم ضى ـبمشفويين مع حـن  (05)بلـوتاسيوا بوحدها. 
 ً ً  0-1.5ـبوزن ـمقدـ  في غزي  يمكن أن يح ا ـقصا . يضاف أن هؤلاء كغ يوميا

يجـ إيقاف ـبمد ت في حال حدوث: ـقـة وظائف ـبكلية بديها ـحذ . وـبم ضى يجـ م 
 ـض  ــات ـبشوـ د، شح ـبصاد  ـبـوبي، ـعتلال دماغي كـد .
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 الألبومين: (3
با يدعا ـب ـ ـبمسـد ـابدبيل حتى ـلآن ـشكل مثـت ـستخدـا ــبـومين كعامل مساعد  -

ين ت أن ــبـومبلمد ـت عـد م ضى ـبتشمع ـبمشفويين. هـاك وصف بحابة ف دية ـقت ح
حسـ ـبخـ ة عـد م ضى ـبتشمع مان ـبمد ـت. تقول هذه ـبد ـسة وأقد يزيد فعابية و

 ـــبـومين ـج عة  ـبمشفويين ممن بديها ـقص أبـومين ـبدا ـإع ائها في وسمايد ـعد تس ي
 غ م يتن يوميا ً، ـالإضافة بلعلاج ـشكل مستم  ـابسـي يـولاكتون.   25

 ــبمزمن بلأـومين بتحقيق ـلإد ـ  عـد م ضى ـبحـن ـبمعـد  - ودعمت د ـسة أخ ى ـبتس ي
  (09) ـبمد ـت.على 

قد يحول دون ت و  ـبقصو  ـبكلو  عـد م ضى ـبتهاـ ـبـ يتوـن إن إع اء ــبـومين  -
ً 0أبـومين فوتاكسيا و. إن ـبم ضى ـبمتلقين سيSBPـبعفو   بديها خ   أقل  غ/كغ يوميا

معدل وفيات أقل ضمن ـبمشفى ـابمقا ـة مع ـبم ضى ـبمعابجين بلقصو  ـبكلو  و
  (21) ـلاعتياد .ـسيفوتاكسيا و ـبعلاج ـابسوـئل 

 V2 :V2 receptor antagonistsحاصرات المستقبل  (4
 ة : هي صـف من ـبعوـمل بديها ـبقد(V2ـبمستقـل  )حاص ـتمعاكسات ـبفازوـ سين  -

 .جة بـزل ـبحـن.تحسين ـلإد ـ  وإـقاص ـبحاعلى زيادة إف ـز ـبماء ـبح  و
عاا  FDAحصل على موـفقة ـبــــ  V2حاص  مستقـل  Tolvaptanالـتولفابتان يعد  -

فق  بعلاج ـقص ـبصوديوا، بكن هـاك تحذي  شديد من ـستخدـمه عـد ـبم ضى  2119
. كذبك فإن به علاقة ـزيادة ـبـزف ـبهضمي يت لـ عادة قـول في ـبمستشفى ـبخا جيين

 ـبعلو  عـد م ضى ـبتشمع، بذبك لا يـصح ـاستخدـمه في علاج ـبحـن في ـبفت ة ـبحابية.
 

  ( بزل الحبن الإفراغي:) كبير الكمية 

من  %01-5حـن في حوـبي في ـبسي  ة على ـب د ـبعلاج ـبشديد ـابمد ـت فعالاً لا يع -
 )كـي مثل هؤلاء ـبم ضى مع حـن غزي  قد يحتاجون بـزل حـن إف ـغي ـبم ضى. و

ساعد ـبزبة ـبتـفسية. وقد يـي، وـبقها، وبتحقيق ـلا تياح من أع ـا ـلاـزعاج ـبـ  ـبكمية(
 ـلإج ـء ـتقليل خ   تمزق ـبفتق ـبس  .هذـ 

ً زمـة ـبقديمة، وأول ما ـستخدا ـبحـن ـلإف ـغي في ــ -  ة من ـابفت با يعد م غوـاً ـه عابميا
مع ظهو  ـبعلاج  ـبماضي(خمسيـيات حتى ثماـيـيات ـبق ن  )من 0951 – 0951

 ل ـبحـن.شاهد( وصفت حدوث شح ـول ـســ ـز –ـعد عدة د ـسات )حابة ـابمد ـت. و
ـزل ـبحـن كـي  ـبكمية يمكن إج ـؤه مع  أنوزملاؤه  Ginesا ع ا 0951في عاا  -

د ـسات غي ها وأظه ت هذه ـبد ـسة و( 20) ـبكلوية.تأثي  ـسي  أو لا تأثي  على ـبوظيفة 
بيت  من ـبحـن في ـبوقت ـبوـحد. يعتقد أن ـزل ـبحـن ـلإف ـغي  05-5أـه يمكن سحـ 

 عـد ـبم ضى غي  ـبمعابجين حابياً ـابمد ـت.عـد وجود وذمة محي ية و مية( آمن)كـي  ـبك
أبـومين بكل بيت  يزـل من  غ01-5إع اء  مثلاً ل كون ـبسوـئل ـبغ وــية )هـاك جدل حو -

( ض و ية بمـع حدوث ـضوـ ـبحجا دـخل ـبخلو  عـد ـبم ضى ـبذين يتلقون ـبحـن
إبى ـبمتوس ، بكن مع قصو  ـابوظيفة ـبعلاج ـابمد ـت أو عـد م ضى ـبحـن ـبخفيف 

 ـبكلوية.
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  :التحويلة الصفاقية الوريديةPeritoneovenous shunts  

هي أجهزة تسمح ـعودة سائل ـبحـن  Denverوتحويلات  Le Veenإن تحويلات  -
بلمسافة دـخل ـبخلوية. حيث يوضع أــوـ ـلاستيكي تحت ـبجلد ـابتخدي   وـبـ وتيـات

عد تـبـا ن أو ـبو يد تحت ـبت قوة. وـبـ يتوـن ـابو يد ـبودـجي ـبموضعي، يصل جوف 
قلـ ـقص ـبـ وتين عـد ـعا ـبم ضى. بكن ــجهزة ـاجحة في تخفيف ـبحـن و هذه

 من ـبم ضى. %31يت لـ ذبك إزـبتها في ل، فإن هذه ـبتحويلات قد تتجل  وـابمقاـ
 ي هذه ــجهزة؛ من ـيـها:على ــقل من متلق %01تحدث ـلاختلا ات ـبخ ي ة عـد و -

 ـبموت.، قصو  ـبقلـ ـلاحتقاـي، وDICـبخمج ـبـ يتوــي، ـبتخث  ـبمـتش  دـخل ــوعية 
يمكن ـعتـا  ـبتحويلات ـبصفاقية ـبو يدية ـبحل ــخي  بم ضى ـبحـن ـبمعـد ممن بيسوـ  -

ـبكمية  أو ز ع ـبكـد. إن أمان إج ـءـت ـزل ـبحـن كـي  TIPSم شحين لإج ـء ـبـــ 
 ـبمتك   يماثل في ـبوـقع أمان وضع تحويلة صفاقية و يدية.

  التحويلات البابية الجهازيةPortosystemic shunts  و التحويلات البابية الجهازية داخل

 :) Transjugular Intrahepatic Portosystemic ShuntsTIPS(الكبدية عبر الوداجي 

هو  Portocaval shuntsإن ـلاست ـاـ ـب ئيس لإج ـء ج ـحة تحويلة ـاـية أجوفية  -
ا، أثـتت ـبد ـسات ـب ـية أن ـبتحويلات 0925مـذ عاا علاج ـزف ـبدوـبي ـبمعـد. و

قد تحسن من ـبحـن ـإزـبة ـبضغ  عن شـه  Portocaval shuntsـبـاـية ــجوفية 
إج ـء ـبتحويلات ـبـاـية ــجوفية بعلاج ـبحـن مع  ـبجيـ ـبكـد . بكن يجـ مقا ـة فوـئد

ً مخ ـبمتعلق ـابج ـحة، وف صة ت و  ـعتلال  %5ــــــ  ا   معدل ـبوفيات ـبمقد  تق يـا
ً ـبمقد  دماغي كـد  و  .%31ــــــ  تق يـا

تقلل من ضغ  شـه  في علاج ـبحـن ـبغزي  ـبمعـد. فهيوسيلةً فعابةً  TIPSتعد ـبــــ  -
 ـح تحسن من إ قص قيمة مستويات  يـين وأبدوستي ون ـبـلازما، وتــد  وـبجيـ ـبك

من م ضى ـبحـن ـبمعـد  %12ـبصوديوا ـابـول. حيث أظه ت إحدى ـبد ـسات أن 
ـشكل ـموذجي، فإن و TIPS. (22)أشه  من إج ـء ـبـــ  3حققوـ هدأة تامة بلحـن خلال 

من حققوـ ـ تياحاً ملحوظاً  - TIPSـبـــــــ  -ـصف ـبم ضى ـبذين أج وـ هذه ـبتحويلة 
 أع ـا ـبحـن.

أفضل من إج ـء ـزل ـبحـن كـي  ـبكمية  TIPSع ضت د ـسات عديدة أن إج ـء ـبــــــ  -
Meta-قد ع ضت إحدى د ـسات ـبتحليل ـبتلو  و (23) ـبحـن.فيما يخص علاج 

analysis  ً عـد م ضى ـبحـن ـبغزي  ممن  كـد(ز ع  )ـدونفي مأمول ـبحياة  تحسـا
 (22) ـبكمية.ـابمقا ـة مع ـزل ـبحـن كـي   TIPSعوبجوـ ـابــــ 

بكن ـابمقاـل، فإن إج ـء هذه ـبتحويلة يسيء بلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  في حال وجوده،  -
 (25) ـبشديد.صو  ـبكـد وتفاقا سوء ـبوظيفة ـبكـدية عـد م ضى ق

مشع   وكون قيمة TIPSقـل إج ـء ـبتحويلة  د. لملغ/ 3إن كون قيمة ـبـيل وـين < -
MELD  >05  قـل إج ـء ـبتحويلةTIPS  يزيد معدل ـبوفيات عـد إج ـء ـبتحويلة ـبـاـية
 ( 21-26) بعلاج ـبحـن. TIPSـبجهازية 

يجـ أن يحتفظ ـها بم ضى ـبتشمع من  TIPSبذبك فإن إج ـء ـبتحويلة ـبـاـية ـبجهازية  -
 ـدون ـض  ــ تخث   أو ـعتلال دماغي. CHILD Cأو  CHILD Bـم  
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ا، بوحظ تضيق ـبتحويلة عـد ـصف ـبحالات خلال سـة من إج ـء ـبتحويلة 0991في عاا  -
TIPS  ظهو   و غا أنتصوي  ــوعية.  وـبمتاـعة ـإج ـء، مما ـستلزا إعادة ـبـظ

بمغلفة قلل حدوث تضيق ـبمجازة، إلا أن ـبم ضى يجـ أن يتاـعوـ ـإج ـء ـبمجازـت ـ
 .TIPSدوـل  أو تصوي  أوعية بتأكيد ـفوذية ـبتحويلة 

 

 :زرع الكبد 

ز ع  ويجـ ـعتـا . %51إن م ضى ـبحـن ـبغزي  بديها معدل ـقيا بسـة وـحدة أقل من  -
ة ـبقاـل بلحل أو ـبمتلازمة ـبكـديغي   ، قـل ت و  قصو  ـبكـد ـبمعـد وـبكـد كحل إـقاذ

 ـبكلوية.
 
 
 

                                                        
 
 

 المتلازمة الكبدية الكلوية

 Hepatorenal Syndrome  

 

تتظاه  هذه ـبمتلازمة ـاستم ـ  ـض  ــ وظائف ـبكلية وـبتي يمكن أن تلاحظ عـد م ضى  -

ـبتشمع مع حـن م ـفق. ـبســ ـبكامن و ـء هذه ـبمتلازمة هو تقـا ش ـيين ـبكلية ـبكـي ة 

   )(28ذبك.وـبصغي ة وضعف ـلإ وـء ـبكلو  ـبـاتج عن 

يمكن بهذه ـبمتلازمة أن تتظاه  ـعدا ـبتوـزن ـين مقـضات وموسعات ــوعية ـبكلوية. ت تفع   -

ـــجيوتـسين  :عـد م ضى ـبتشمع ـبمستويات ـبـلازمية بعدد من مقـضات ــوعية، وـبتي تشمل

وـبه مون ـبمضاد بلإد ـ  وـبـو إـيـف ين. يتا ـبحفاظ على ـلإ وـء ـبكلو  عن   يق موسعات 

 ـبمد  بلصوديوا. وـبعامل ــذيـيE2 ،I2ـبـ وستاغلاـدين  :ــوعية وـبتي تشمل

ويلاحظ عـد أغلـ م ضى ـبمتلازمة ـبكـدية ـبكلوية تـدلات ـسيجية صغي ة في ـبكلى.  كما أن  -

توفي  ي ـبوـقع: إن ـبكلى بم ياوظيفة ـبكلية تعود بلمستوى ـب ـيعي ـعد عملية ز ـعة ـبكـد. ف

 بز ع ـبكلى.  ـشكل  ـيعي عـد إع ائها بمتلق  زمة كـدية كلوية تعمل عادةً ه متلابديو
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 29)( :أنماط المتلازمة الكبدية الكلوية                                                                                                                                                                                                                            

 HRS1 :النمط الأول -

ً ية. وإن ـبتحال ـبدمو  يقدا دعملود يجي س يع ـحو قصو  ـبخلية ـبكي ـفقه غابـا ت و  ت  ا
ً مؤقت يتا إـقاذ هؤلاء ـبم ضى فق  من خلال ز ـعة ـبكـد. يستثـى من بهؤلاء ـبم ضى، و ا

 ـبتهاـ ـبكـد ـبكحوبي ـبشديد. و FHFهذه ـبقاعدة م ضى ـبتهاـ كـد صاعق 
 

 HRS2 :النمط الثاني -

يكون ـبم ضى مستق ين أو بديها ت و  ـ يء بقصو  ـبكلية، وـبعديد مـها يت و  بديه حـن 
 معـد على ـبعلاج ـابمد ـت.                 

 

 التشخيص:  

أو مل/د  40ـبمتلازمة ـبكـدية ـبكلوية عـدما تكون تصفية ـبك ياتـين أقل من  يتا تشخيص -
ً  511حجا ـبـول أقل من  ،د. لملغ/0.5 عـدما تكون قيمة ـبك ياتـين أكث  أويساو  ، مل يوميا

ما. . أزموبية ـبـول أعلى من أزموبية ـبـلازممك/ل01وقيمة صوديوا ـبـول أقل أو يساو  
لا يمكن تفسي  ـبقصو  ـبكلو  في ـبمتلازمة ـبكـدية ـبكلوية ـأم ـا ـبكلية ـبساـقة، شح و

 بلأدوية ـبسامة بلكلية.ـبـول قـل ـبكلو ، ـستخدـا ـبمد ـت، أو ـبتع ا 
-  ً كون ي: يمكن ـبوصول إبى ـبتشخيص إذـ تا تحديد ـبضغ  ـبو يد  ـبم كز  على أن س ي يا

بيت  من  0.5أو إذـبا يحدث أ  تحسن في وظائف ـبكلية ـعد تس يـ ما لا يقل عن اً  ـيعي
 ـبسوـئل ـبممدة بلـلازما.

 العلاج : 

علاج  يجــوغليكوزيدـت عـد م ضى ـبتشمع. وــمييجـ تجــ ــدوية ـبسامة بلكلية مثل  -
ـبم ضى ـبذين بديها متلازمة كـدية كلوية مـك ة ـكمية كـي ة من ـبسوـئل ـبو يدية بتعـئة 
ـبحجا دـخل ــوعية مع ــبـومين وـبـلازما ـب ازجة ـبمجمدة مع تجــ ـستخدـا ـبمد ـت 

 ـبـوبية.
عية ـبجهازية في محاوبة بمعاكسة تأثي  أكسيد يعمل عدد من ـبـاحثين على مقـضات ــو -

ـبـظي   (erlipressinبلـ في توسيع ــوعية ـبمحي ية. إن ـلإع اء ـبو يد   NOـبـت يت 
-31) لوية.ـبكبلفازوـ يسين( في أو وـا حسَّن من وظيفة ـبكلية عـد م ضى ـبمتلازمة ـبكـدية 

30) 
وتس يـ ــوكت يوتايد تحت ـبجلد، ، فمو (أبفا  )مشاـه midodrineأظه ت مشا كة  -

ً تحسـ ــبـومين ـبذين  -ضمن د ـسات حشدية  –في ـبوظيفة ـبكلوية في عيـة من ـبم ضى  ا
 (32) كلوية.بديها متلازمة كـدية 
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 الاعتلال الدماغي الكبدي   
 Hepatic Encephalopathy  

 
 :التعريف 

هي متلازمة بوحظت عـد ـعا م ضى ـبتشمع، وتتصف ـوجود تغي ـت شخصية، تـدلات  -
ذهـية، ــخفاا في مستوى ـبوعي. ـبش   ــساسي بهذه ـبمتلازمة هو تس ـ ـبدا من 

 ـبدو ـن ـبـاـي إبى ـبدو ـن ـبجهاز .
ـد وفي ـبوـقع، يمكن أن يت و  ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  دون وجود تشمع كـد وذبك ع -

 .portocaval shunt ـبم ضى ـبذين يخضعون بج ـحة تحويلة ـاـية أجوفية
 

 الإمراضية : Pathogenesis   

يوجد عدة ـظ يات يمكن أن تفس  إم ـضية ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  عـد م ضى ـبتشمع.  -
ً فقد يكون بدى ـبم ضى  اقة دماغي  فوذية ـبحاجز ـبوعائيزيادة في ـوة متـدبة ـستقلاـيا

( إبى ـبدماغ. neurotoxinsهذـ ــخي  يقوا ـتسهيل م و  ـبسموا ـبعصـية )ـبدماغي. و
(، ـبـوـقل mercaptansوتشمل هذه ـبسموا: ـبحموا ـبدسمة قصي ة ـبسلسة، ـبم كاـتان )

 ،(GABA)مثل: ــموـيا، غاما أميـوـيوتي يك أسيد ـبكاذـة؛ـبعصـية 
(tyramine، octopamine، Beta Phenylethanolamines ). 

 
 

 فرضية النشادر:
يـية، ــحماا ــم بلأميـات،يتا إـتاج ــموـيا في ـبجهاز ـبهضمي ـوـس ة ـبـكت يا ـبمحللة  -

ـبـوبة. وـشكل  ـيعي يتا إزـبة سمية ــموـيا في ـبكـد عن   يق ، وpurinesـبـو يـات 
 تحويلها إبى ـوبة وغلوتامين.

 ــموـيا إبى ـوبة في أم ـا ـبكـد أو ـبتحويلة ـبـاـية ـبجهازيةلا يتا ـشكل فعال تحويل  -

portosystemic shunting،  مما يؤد  بزيادة مستويات ــموـيا ـبتي تدخل بلدو ـن
 ـبجهاز  ـســ وجود ـبتحويلة ـبـاـية ـبجهازية.

ـ  ـ د عفي عـو  ـبحموا ــميـية وـبماء وـبشو ـً عديدة تشمل تغي  بلأموـيا آثا  عصـية -
عد ـ ـبغشاء ـبخلو  بلخلايا ـبعصـية، كما أـها تمـع توبيد كوـمن ـبفعل ـبمـش ة وـبمثـ ة ما

 ـبمشـكية.
إن ـبخ   ـبعلاجية بلحد من مستويات ــموـيا في ـبـلازما تؤد  إبى تحسين حابة ـلاعتلال  -

ـبكـد  بديها من م ضى ـلاعتلال ـبدماغي  01%ـبدماغي ـبكـد ، ومع ذبك فإن حوـبي 
مستوى مصلي  ـيعي من ــموـيا. علاوةً على ذبك، فإن ـبعديد من م ضى ـبتشمع يكون 

 بديها ـ تفاع في مستويات ــموـيا دون وجود ـعتلال دماغي كـد  م ـفق.
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 :Gamma-aminobutyric acidفرضية 
- GABA  هي عـا ة عن مادة مثـ ة عصـية، يتا إـتاجها في ـبجهاز ـبهضمي، ويفت ا أـها

تعـ  ـبحاجز ـبوعائي ـبدماغي فائق ـبـفوذية بم يا ـبتشمع ومن ثا تتفاعل مع مستقـلات 
ويؤد  هذـ ـبتفاعل س ي يا ًإبى أع ـا  (33) ما ـعد مشـكية فائقة ـبحساسية، GABAـبـــــ 

 ً ـبدماغية لا ت تفع عـد  GABAـقت ـح أن مستويات  ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد . وقد تا لاحقا
 م ضى تشمع ـبكـد.

( في ـبدماغ ت تفع عـد م ضى neurosteroidsغي  أن مستويات ـبستي وئيدـت ـبعصـية ) -
  مع مستقـلاتها عـ  معقدـت مستقـلات ـبــــــ وـبتي تكون قاد ة على ـلا تـا (32) ـبتشمع،

GABA .يؤكد ـعا ـبـاحثين حا ـبعصـية مما يؤد  إبى زيادة ـبـوـقل ـبعصـية ـبمثـ ة ً  بيا
ً أن ـبستي وئيدـت ـ  (35) ـبكـد .في ـلاعتلال ـبدماغي  بعصـية قد تلعـ دو ـً هاما

 

 
  السريريةالأعراض Clinical features: 

تت ـوح ـبمظاه  ـبس ي ية بلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  ما ـين خفيفة إبى شديدة، ويمكن أن  -
 م ضى تشمع ـبكـد. من 11%تلاحظ عـد حوـبي 

 وتصـف ــع ـا حسـ ـبمقاييس ـبتابية:
كن مع تغي ـت  فيفة في ـبذـك ة وـبت كيز تحت س ي ية، ـبحابة ـبعقلية  ـيعية ب :0الدرجة  –
 ـبتـسيق. ية وبوظيفة ـبفكـو
( أو ـلاكتئاـ، ـقص ـلاـتـاه، تـا ؤ ـبقد ة على euphoriaتخلي  خفيف، ـبشمق ) :1الدرجة  –

 أدـء ـبمهاا ـبعقلية، ـبهياج، ـض  ــ ـم  ـبـوا )أ  ــقلاـ دو ة ـبـوا(.

(، وسن، عجز كلي عن أدـء ـبمهاا ـبعقلية، تغي ـت وـضحة Drowsinessـعاس ) :2الدرجة  –
 (.بلزمان، عدا توجه متق ع )عادةً سلوك غي  لائقفي ـبشخصية، 

لزمان ب(، عدا ـبقد ة على أدـء ـبمهاا ـبعقلية، عدا ـبتوجه Somnolent stateسن)و :3الدرجة  –
من حين لآخ ، ـبكلاا موجود (، ـوـات من ـبغضـ amnesiaوـبمكان ، تخلي  وـضح ، ـبـساوة )

 وبكـه غي  مفهوا.

 ( مع أو ـدون ـلاستجاـة بلمؤث ـت ــبمية.Comaسـات) :4الدرجة  –

إن ـبم ضى ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  ـبخفيف إبى ـبمتوس  تـخفا بديها ـبذـك ة قصي ة  -

  تشمل ـبموجودـت في ـبفحص ـبس ي كيز في ـختـا  ـبحابة ـبعقلية. وــمد وـبقد ة على ـبت 

 (.fetor hepaticus( وـبـتن ـبكـد  )asterixisـبلاثـاتية )
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  المخبريةالاضطراباتabnormalities  Laboratory: 

ي هو يساعد فت ـبدا ـبش ياـية أو ـبو يدية، ويحصل ـ تفاع في مستوى ــموـيا في عيـا -

  من تغي ـت في ـبحابة ـبعقلية. ومع ذبك يعتـ تحديد ـبتشخيص بم ضى ـبتشمع ـبذين يعاـون

قياس مستوى ــموـيا ـبتسلسلي أقل شأـاً من ـبتقييا ـبس ي   في مع فة ـبتحسن أو ـبتدهو  

عـد ـبم ضى ـبمعابجين بلاعتلال ـبدماغي ـبكـد . لا فائدة ت جى من قياس مستوى ــموـيا 

 عـد م ضى ـبتشمع ـدون ـعتلال دماغي كـد .

م ضى ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  يكون بديها تـدلات تقليدية وبكـها غي  ـوعية على ـعا  -

؛ من موجات ذـت سعة عابية ومـخفضة ـبت دد وموجات EEGتخ ي  ـبدماغ ـبكه ـائي 

(. يمكن بكه ـائية ـبدماغ أن تكون مفيدة في ـبتقييا triphasic waves)ــ وـ  ثلاثية 

ي  ـبحابة ـبعقلية، وعـدها يكون من ـبض و   ـستـعاد ـبـشا  ــوبي بم ضى ـبتشمع عـد تغ

 (. seizure activityـبص عي )

قد يكون ـب ـقي ـبمحو   وـب ـين ـبمغـا يسي بلدماغ ض و ياً بـفي وجود ـلآفات دـخل  -

 ً  ـه. ـبقحف عـدما يكون تشخيص ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  مشكوكا

  الشائعةالأسباب precipitantsCommon : 

ـعا ـبم ضى ـبذين بديها سوــق دخول في ـعتلال دماغي كـد  تكون ـبحابة ـبعقلية بديها  -

سوية عـدما يكوـون تحت ـبعلاج ـب ـي ـبمـاسـ، وـبـعا ـلآخ  بديها ـض  ــ مزمن في 

 ـبذـك ة على ـب غا من ـبتدـي  ـب ـي ـبعلاجي، وكلتا ـبمجموعتين من ـبم ضى ع ضة  

 سيئة من ـلاعتلال ـبدماغي.                                   بحوـدث

 ـبمؤهـات ـبشائعة بف   أموـيا ـبدا وتدهو  ـبحابة ـبعقلية هي:و

 ـلإمساك –ـلإـتان  –ـبـزف ـبهضمي  -ـبقصو  ـبكلو   -ـقص ـبحجا  -ـبعلاج ـابمد ـت 

 ـبـ وتين.حمية عابية  –

 لاعتلال ـبدماغي، كما أن ــدوية وســا ًغي  شائع بتدهو  ـلايعتـ  زيادة ـبوـ د ـبـ وتيـي و -

ً ما غابـ ومضادـت ـبذهان وـبــزوديازـيـات ومضادـت ـلاكتئاــبم كـات ــفيوـية سيما  ا

 تسيء إبى أع ـا ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد .

 

 ( التشخيص التفريقيDifferential diagnosis:) 

 بلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  ـبحالات ـبتابية:يدخل في ـبتشخيص ـبتف يقي 

 الآفات داخل القحف: -

: و ا دمو  تحت ـبجافية، ـزف دماغي مستـ ن، ـبحوـدث ـبوعائية ـبدماغية، ــو ـا مثلاً 

 وـبخ ـجات.                                     
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 الإنتانات:  -

 : ـبتهاـ ـبسحايا، ـبتهاـ ـبدماغ، ـبخ ـجات.مثلاً 

 اعتلال الدماغ الاستقلابي:  -

: ـقص سك  ـبدا، ـلاض  ــات ـبشا دية، ـقص ــكسجة ـبدماغية، ف   ثاـي أوكسيد مثلاً 

 ـبك ـون في ـبدا، ـبيو يميا.

 فرط أمونيا الدم لأسباب أخرى:  -

                   : أسـاـ ثاـوية بمفاغ ة حابـية سيـية، ـض  ــ دو ة ـبيو يا ـبو ـثي.                     مثلاً 

 الاعتلال الدماغي بسبب السمية الكحولية: -

 Wernicke)بف ـيكه ، ـعتلال ـبدماغ : ـبتسما ـبحاد، سحـ ـبكحوللاً مث

encephalopathy .) 

 

 اعتلال الدماغ السمي بسبب الأدوية: -

 .                                          : ـبمـومات، ـبمسكـات، مضادـت ـلاكتئاـ، مضادـت ـبذهان، ـبسابيسيلاتمثلاً 

 (: Organic brain syndromeمتلازمة الدماغ العضوية ) -

 (:Postseizure encephalopathyالاعتلال الدماغي بعد الحالة الصرعية ) -

 

   التدبيرManagement: 

 بلأذية ـبدماغية عـد م ضى تشمع ـبكـد وـبذين ـستـعاد ــسـاـ غي  ـبكـديةيجـ في ـبـدـية  -

قد يفيد فحص مستوى ــموـيا ـابدا عـد مثل هؤلاء ـبم ضى. بديها تدهو  ـابحابة ـبعقلية، و

ـبتي تؤث  على ـبجهاز ـبعصـي ـبم كز  وـشكل خاص و تجــ ـبم كـات ـبدوـئيةيجـ 

ت ـلاعتلال ـبدماغي إصلاح مح ضا(، كما يجـ benzodiazepinesـبــزوديازـيـات)

 .مساك(ـلإـبسك ، ـلاض  ــات ـلاستقلاـية، ـبـزف ـبهضمي، ـلإـتاـات،  )ـقصمثل  ـبكـد 

 :اللاكتولوز 
يعد مفيدـً عـد ـبم ضى ـبذين بديها ـدء مفاجئ وشديد في أع ـا ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد ،  -

( disaccharideيد )هو ثـائي سكا م ضى ـبذين تكون أع ـضها خفيفة ومزمـة. ووعـد ـب
غي  ممتص يح ا م و  ــموـيا من ـــسجة إبى بمعة ــمعاء ويمـع من زيادة إـتاج 

 ــموـيا دـخل ــمعاء.
ً مل فموي 31ـبج عة ـبـدـئية بلاكتوبوز هي:  - ً  ا ً م ة أو م تين يوميا  ، ويتا  فع ـبج عة تد يجيا

ً م ـت  2-2حتى ـبوصول إبى عدد م ـت تـ ز ـ ـز      ، ويجـ تخفيف ـبج عة إذـ يوميا
حدث بدى ـبم يا إسهالات، تشـجات ـ ـية، ـفخة. ويمكن إع اء ج عات أعلى من 
ـبلاكتوبوز عـ  ــــوـ ـــفي ـبمعد  أو عـ  ـبمستقيا عـد م ضى ـلاعتلال ـبدماغي ـبشديد 

 ـبمشفويين.

ز يمـع وـشكل فعال من بى أن ـستخدـا ـبلاكتوبو ون إفي ـحدى ـبد ـسات، خلص شا ما وآخ -
تك   ـوـات ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  عـد م ضى ـبتشمع. حيث تاّ ـختيا  م ضى ـبتشمع 
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( 60ـبذين يعاـون من ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد  ـصو ة عشوـئية بتلقي ـبلاكتوبوز وعددها )
 02ى وخلال ـبمتاـعة حت -( 62وعددها ) placeboأو ـبذين يتـاوبون ـبعقا  ـبوهمي  -

ً )02شه ـ ؛ً كاـت ـبـتيجة ) لاكتوبوز  و وـ ـعتلالاً ( في مجموعة ـب%09.6( م يضا
 ً  (36) ـبوهمي.( في مجموعة ـبعقا  %26.5( م يا )31ـابمقا ـة مع ) دماغياً كـديا

 

 :الصادات الحيوية 

ً تعمل على إـقاص ت كيز ـبـكت يا ـبمـتجة بلأموـيا في ــمعاء، وتعد خ  - ً ثاـي ا ـبعلاج.  في ا

 ،paromomycin فموياً،سين يافاـكوم ميت وـيدـزول،، Neomycinن يمثل: )ـبـيومايس

 ـبكيـوبوـات فموياً(. 

ً  2-2ملغ توزع  0111-251ج عة ـبـيومايسين ـبفموية  - . ويمكن أن يؤد  م ـت يوميا
 ـبعلاج ـابـيومايسين إبى ـبسمية ــذـية أو ـبكلوية.

 
 Rifaximin: 
في علاج إسهال  2112في عاا  FDAهو صاد حيو  غي  ممتص، حصل على موـفقة   -

ـستخدا في تك   ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد ، ولإـقاص  2101ـبمساف ين وأخذ ـبموـفقة عاا 
يست يع  Rifaximin د ـسات علاج متلازمة ــمعاء ـبهيوجة، وتشي  ـبـياـات في أو وـا أنّ 

 إـقاص مستويات ـبـكت يا ـبمـتجة بلأموـيا مع تحسن في أع ـا ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد .

 ـيـت د ـسة ثـاية ـبتعمية أن ـب يفاكسيمين يمكن أن يمـع حدوث ـلاعتلال ـبدماغي ـبكـد . 

 بتجا ـ ـبتي قا ـتأكث  فعابية من ـبلاكتوبوز في ـ و يظه  أن يكون ـب يفاكسيمين (37)
(35) معاً.ـبدوـئين 

 

-L-ornithine ،L من ـبموـد ــخ ى ـبقاد ة على خفا مستويات ــموـيا ـابدا: -
aspartate،                                         

         sodium benzoate  .(39)  
 

  تحديد البروتينProtein restriction: 
 مـخفضة ـبـ وتين عـد م ضى تشمع ـبكـد.كاـت ـبتوصيات ـب وتيـية في ـبماضي ـحمية  -

إن ـبمستويات ـبعابية من ــحماا ــميـية ـبع  ية في ـبـ وتيـات ـبحيوــية تؤد  إبى زيادة  -
( مؤدية إبى tyramine and octopamineمستويات ـبدا من ـبـاقلات ـبعصـية ـبكاذـة )

 أع ـا ـعتلال دماغي كـد  أسوأ.

 0.2ية )حتى أكث  من وـسعة من ـبم ضى ـحمية ـ وتيـية عابش يحة  يمكن أن ـتسامح مع -
 ً ـبـ ويتن ـبــاتي وـبمكملات ـبـ وتيـية إن (، وـبتي تتضمن ـبدجاج وـبسمك وغ/كغ يوميا

بزمت. إن تحديد ـبوـ د ـبـ وتيـي ـاد ـً ما يكون ض و يا ًعـد ـبم ضى ـبذين بديها أع ـا 
 ـعتلال دماغي مزمن.

إن ـبعديد من م ضى ـبتشمع بديها ـاـساس سوء تغذية ـابـ وتين وـبسع ـت ـبح ـ ية، بذـ  -
فإن تحديد تـاول ـبـ وتين يزيد من خ   تع ضها بلتدهو  في سوء ـبتغذية. إن تحديد ـبوـ د 
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ـبـ وتيـي في  أ  ـبـاحثين قليل ــهمية عـد ـبم ضى ـبذين بديها أع ـا حادة من ـلاعتلال 
 غي ـبكـد . ـبدما

في إحدى ـبد ـسات ـبمعشَّاة بم ضى ـبمشافي ـبذين يعاـون من ـعتلال دماغي كـد  ويتلقون  -
حمية ـ وتيـية  ـيعية أو حمية ـ وتيـية مـخفضة ـالإضافة بلعلاجات ـبدوـئية ـبقياسية، تـين 

 (21) ـبكـد .أـه لا ـختلاف ـين ـبمجموعتين في ـتائج ـلاعتلال ـبدماغي 
 

 هر الأخرى لتشمع الكبد:المظا 

إبى تشمع ـبكـد تكون مشت كة ـابمظاه  ـبكـد ـبمزمـة وـبتي تؤد  لاحقاً إن جميع أم ـا  -
 ـبـسيجية من ـبتليف ـبكـد  وعقيدـت ـبتجدد.

وعلى ـب غا من ذبك فإن ـبعلامات وــع ـا ـبس ي ية بلم ضى تكون مختلفة ـعتمادـً على  -
ـلآبية ـبكامـة و ـء ـبم ا، فعلى سـيل ـبمثال ـبم ضى ـبذين بديها م ـحل ـهائية من أم ـا 

يمكن أن تت و  إبى هزـل ـابعضلات ـبعميقة، حـن ملحوظ،  Cـبكـد ـبمســة ـابتهاـ كـد 
غي كـد  شديد، ي قان خفيف. وفي ـبمقاـل فإن م ضى ـبم ـحل ـبـهائية من تشمع ـعتلال دما

كو شـبكـد ـبصف ـو  ـبـدئي يكون بديها ي قان شديد وـضح وـدون وجود أذيات عضلية. قد ي
 حكة وبيس بديها علامات ـ تفاع توت  و يد ـبـاـ.هؤلاء ـبم ضى من أع ـا تعـ و

 :المظاهر الجلدية 

، توسع ــوعية ـبشع ية بلجلد spider angiomataن، ـبعـكـوت ـبوعائي : ـبي قاوتشمل -
، white nails ـحية، أظاف  ـيضاء  حمامي، ("paper money skin")جلد و ق ـبـقود

تـق   ــصاـع، وـشكل خاص في  ،disappearance of lunulae ـبهليلاتـختفاء 
 ـبمتلازمة ـبكـدية ـب ئوية.  

. ويلاحظ impotenceوـبعـاـة  gynecomastiaيمكن أن يت و  بدى ـب جال ـبتثد  و -
 فقد أشعا  ـلإـ  وـبعاـة عـد ـبم ضى ـب جال وـبـساء.

 palmarوـبحمامى ـب ـحية  spider angiomataيمكن تفسي  ـبعـكـوت ـبوعائي  -
erythema .ـف   إست وجين ـبدا 

 :المظاهر الدموية 
  (20)ن عوز حما ـبفوبيك، ــحلال ـبدا، ف   ـشا  ـب حال.قد يـتج فق  ـبدا ع -

 يكون عادة ـقص ـبصفيحات ثاـويا ً بف   ـشا  ـب حال وــخفاا مستويات ـبث ومـوـيوتين. -

 (. II, VII، IX, X)ـبتخث  يـتج ـض  ــ ـبتخث  عن ـقص إـتاج ـبكـد بعوـمل  -

 .DICوتخث  مـتش  دـخل ــوعية  كما يمكن أن يعاـي م ضى ـبتشمع من ــحلال ـبفيـ ين -
 

  والرئويةالمظاهر القلبية: 
يعاـي م ضى ـبتشمع من خلل في وظائف ـب ئة. يمكن لاـصـاـ ـبجــ وـ تفاع قـة ـبحجاـ  -

 ـبت وية.-ـبغزي  أن تـدل ـبـسـة ـبتهوية ـوـس ة ـبحـنـبحاجز ـبمســة 

من  hepatopulmonary syndrome (HPS) الكبدية الرئوية وتعد ـبمتلازمة -
 ـاوتتظاه  ـأع بم يا تشمع ـبكـد.  وـبمهددة بلحياةـلاختلا ات ـبتي تت و  ـابتد يج 
تأكسج جهد  عـد ـبقياا  وموجودـت عدا platypneaزبة تـفسية جهدية عـد ـبقياا 
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orthodeoxia ويجـ أن تقت ح هذه ـبمتلازمة عـد أ  م يا تشمع كـد بديه ــخفاا ،
 اع ــوكسجين في ـبدا.ـأ قاا إشـ

 
 

  الأمراض الأخرىOther diseases: 

 -تشمل ـبدـء ـبق حي ـبمعد   ـشكل أكـ  عـد م ضى ـبتشمع ، و تظه  ـعا ـبحالات هـاك -
 حصيات م ـ ية. -ـبدـء ـبسك   

 

 
   : تقييم الشدة في تشمع الكبد 

سـوـت تستخدا  أشيع وسيلة إـذـ ية و بعدة Child-Turcotte-Pugh (CTP) يعد ـظاا -
ا كوسيلة 0962في ـبـدـية مشع هما في عاا  Turcotteو  Childعـد م ضى ـبتشمع. قدا 

 portocavalبلتــؤ ـابوفيات في ـبعمليات ـبمج ـة ضمن ج ـحة ـبمفاغ ة ـبـاـية ــجوفية 
shunt surgery و جاء .Pugh  على هذـ ـبـظاا، حيث  ا    و أج ى تعديلاً 0913عاا

 ـ (22) ـستـدل ــبـومين كمتغي  ـوعي أقل بلحابة ـبتغذوية. International و تا ـستخدا ـبـــــ
Normalized Ratio (INR)  ـالإضافة إبى زمن ـبـ وث ومـين.في ـبم ـجعات ـبلاحقة 

ضى تشمع يمكن أن يتــأ ـمعدل ـبـقيا عـد م  CTP scoreأظه ت ـبد ـسات ـبوـائية ـأن  -
خلال  %51ـفق مع ف صة بلوفاة تت  01أكث  أويساو   CTP scoreـبكـد ـبمتقدا. فقيمة 

 سـة.
 :ــظ  ـبجدول ـبتابي

 

 
 لتقييم الإنذارية عند مرضى التشمع Child-Turcotte-Pugh: مشعر 4جدول    
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 :MELDنظام ـ ـامج ز ـعة ـبكـد في ـبولايات ـبمتحدة يستخدا  كان 2112مـذ عاا  -
Model for End-Stage Liver Disease (MELD) scoring system                

 بتقييا ـبشدة ـبـسـية عـد م ضى ـبكـد.         

 .MELD scoreـق ة من  21-6ويمكن أن يتلقى ـبم ضى  -
 (23)كابتابي: MELD scoreأشه  مت ـفقة مع حساـ  3حصائيات ـبوفيات خلال إ -

 

 الوفيات MELDقيمة مشعر 

 <9 2.9% 

10-19 1.1% 

20-29 23.5% 

30-39 61% 

 >40 50% 
 MELDمعدل الوفيات حسب قيم مشعر  :5جدول 

 

 

 :Pharmacologic Treatmentالعلاج الدوائي 

يمكن بلعلاج ـبـوعي ـب ـي أن ي ـق على ـبعديد من أم ـا ـبكـد من أجل تخفيف ــع ـا  -
 تشمع ـبكـد، وتشمل ــمثلة:  وبتأخي  ت و وبلوقاية 
  ـبـ يدـيزونprednisone  وــزـثيوـ ينazathioprine  من أجل ـبتهاـ ـبكـد

 ـبمـاعي ـبذـتي. 
  ـلإـتي في ونinterferon  ــبكـد  و عوـمل مضادة بلفي وسات ــخ ى من أجل ـبتها

B  وC.(22) 
  خزع ـبو يدphlebotomy بلهيموك وماتوزhemochromatosis. 
 ursodeoxycholic acid .من أجل ـبتشمع ـبصف ـو  ـبـدئي 
 trientine دـء ويلسون.  و ـبد  ــسلامين من أجل  و ـبزـك 

 
ـبمعابجات وـشــــكل تد يجي أقل فعابية ـم ـا ـبكـد ـبمزمـة فيما إذـ ت و ت إبى  وأصـــــحت هذه

زف ـبم ـفقة ـبعديدة؛ مثل ـ ختلا اتتشـــمع كـد. وعـدما يت و  ـبتشـــمع يتوجه ـبعلاج ـحو تدـي  ـلا

ً د . ومع ذبــك يجـــ ـبـدوـبي، ـبحـن، ـلاعتلال ـبـدمــاغي ـبكـــ ـلاختلا ــات ـبــيويــة  إبى ـلاـتـــاه دـئمــا

 ـةـبمزم
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من ـبمع وف أن ـبكـد يعد ـمثاـة ـبمق  ـب ئيسي بصـاعة عدد كـي  من ـبـ وتيـات وـستقلاـ ــدوية  

بتي تتحكا ة ـوـبتخلص من ـبسموا وت كيـ ـبـ وتيـات ـبشحمية ـبتي تعتـ  من ـبمكوـات ـبض و ي

وـبعمليات ـبحيوية في ـبجسا ـبـش   ويلعـ ـبكـد دو ـ أساسيا في ـستقلاـ وت كيـ في ـبوظائف 

بذين ـوـقل ـبشحوا بذبك فمن ـبمتوقع أن ـجد ـض ــا في ـبمستويات ـبمصلية بلشحوا بدى ـبم ضى 

ـســ ــخفاا قد ة ـبكـد ـبحيوية عـد ( كم ضى ـبتشمع مثلا)يعاـون من إصاـات كـدية شديدة 

م ضى ـبتشمع على تصيـع وـستقلاـ ـبكوبست ول وـبشحوا ـبثلاثية فإــا ـجد ــخفاضا ـا زـ 

                                                                     .(26-25)بمستوياتها ـبمصلية عـد هؤلاء ـبم ضى

                         

وبقد أثـت د ـسات عديدة أـه كلما زـدت شدة ـلإصاـة ـبكـدية ــخفضت ـبمستويات ـبمصلية بلشحوا 

إـذـ يا دو ـ بمصلية بلشحوا أن تلعـأكـ  وـذبك يمكن بلمستويات ـ ـبكلي ـشكلية وـبكوبست ول ـبثلاث

إضافة إبى مشع ـت ومعايي  أخ ى تصـف شدة ـلإصاـة ـبكـدية  (21)عـد م ضى ـبتشمع 

 Child-Turcotte-Pough and MELD score       كمعايي  

 

  الكبد بين العلاقة

 والشحوم
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 ـبـ وتيـات ـبشحمية

 ـظ ة شاملة
 

 الدقائق الكيلوسية

 
 نظرة شاملة في البروتين الشحمي :

 ـ كا ه بلماء )من ثلاثيات ـبغليس يد  0) ـبشكل   جميع ـبـ وتيـات ـبشحمية  ( هي جزيئات ذـت ب

و/أو ـبكوبست ول(، محا  ـ ـقة خا جية محـة بلماء من ـبشحوا ـبفوسفو ية تسهل تـقلّها عـ  

ـبمصل. تـغ س ضمـها ـ وتيـات  محددّة )تدعى ـابصمائا ـبـ وتيـية( بت تـ  ـاــزيمات أو 

 ـبمستقـلات.

( هي ك يّات  كـي ة تتشكل دـخل ظها ة B-48, CII, Eكيلوسية )مع ـبصمائا ـبـ وتيـية ـبدقائق ـب

ــمعاء من شحوا ـبحمية ـبغذـئية، يحو  معظمها ثلاثيات ـبغليس يد ويحو  ـعضها على 

ـبموجود على س حها مميزـً بلدقائق ـبكيلوسية. تدخل  B-48ـبكوبست ول. يعد ـبصميا ـبـ وتيـي 

 يلوسية إبى ـبدو ـن عـ  ـبقـوـت ـبلمفية ـبمعوية.ـبدقائق ـبك

ت تـ  ـبدقائق ـبكيلوسية في ـبدو ـن ـموـقع ـلا تـا  ـبمحي ية في ـبعضلات وـبـسيج ـبشحمي حيث 

ـبموجودة على س ح ـبدقائق ـبكيلوسية ـتفعيل بيـاز ـبـ وتين ـبشحمي  CIIتقوا ـبصمائا ـبـ وتيـية 

(LPL). 

ل ثلاثيات ـبغليس يد من دـخل ـبدقائق ـبكيلوسية عـ  تقويا ثلاثيات ـبغليس يد ـبمفعّ  LPLيـزع ـبـ 

 ( وـبتي إما أن تستخدا أو أن يتا تخزيـها.FFAإبى حموا  دسمة حّ ة )

  ـبكـد ــقاوة ـبدقائق ـبكيلوسية، وـبتي تؤخذ عـ -ـبغـيةّ حابياً ـابكوبست ول  -تدعى ـبـقية ـبمـكمشة 

. يقوّا ـبكـد ـبـقايا ويخ ج ـبكوبست ول مع Eكـد ـبـوعية بلصميا ـبـ وتيـي ـوـس ة مستقـلات ـب

 ـ أخ ى.  ـبصف ـء، أو يستخدا في تفاعلات ت كي

يفعلّ بيـاز ـبـ وتين ـبشحمي بيفكّك  CIIوـسا بلدقائق ـبكيلوسية، وـبصميا  B-48تذكّ : ـبصميا 

، CIIأو ـبصميا  LPLوـسا يتع ف عليه ـبكـد. إذـ وجد عوز في ـبـ  Eثلاثيات ـبغليس يد، وـبصميا 

 

  التكوين عن لمحة

للشحوم الحيوي  
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يصاـ ـبم يا ـف   ـبدقائق ـبكيلوسية في ـبدا، وـبتي قد تســ ـبتهاـ ــك ياس حاد أو أو ـماً 

 .eruptive xanthomasصف ـء  فحية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VLDL 

( في ـبكـد بتزويد ـبجسا ـاب اقة. B-100, CII, E)مع ـبصمائا ـبـ وتيـية  VLDLsتصـعّ ـبـ 

. تشـه ـبـ B-100تحو  جميع ـبـ وتيـات ـبشحميةّ ـبمصـعّة في ـبكـد على ـبصميا ـبـ وتيـي 

VLDLs  ـبدقائق ـبكيلوسية ـاستثـاء أـها أصغ ، وـأـها تحتو  على مقدـ   أقل من ثلاثيات ـبغليس يد

ً ثلاثيات ومقدـ    أعلى من ـبكوبست ول، كما تشاـه وظيفتها ـبدقائق ـبكيلوسية في أـها تـقل أيضا

 LPLـبغليس يد إبى ــوعية ـبشع ية بلعضلات وـبـسيج ـبشحمي ثا يتا ـستقلاـها ـوـس ة ـبـ 

 (.CIIـبمحي ي )وـبمفعلّ ـوـس ة 

 

IDL 

تدعى ـابـ وتين ـبشحمي متوس  ـبكثافة  ـقاوةً  VLDLوـبـ  LPLيشكّل ـبتفاعل ـبحاصل ـين ـبـ 

(IDL) ما تزـل هذه ـبـ وتيـات ـبشحمية تحتو  على ثلاثيات ـبغليس يد وـعا ـبكوبست ول. يتا .

ـبذ  يتع ف على  LDLوتستهلك من قـل ـبكـد عـ  مستقـل ـبـ  IDLsـبتع ف على ـصف ـبـ 

 : سـل ـبـ وتيـات ـبشحمية0ـبشكل 
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د يفقد ما تـقى من ثلاثيات ـبغليس ي. يـقى ـبـصف ـلآخ  في ـبـلازما حيث Eو  B-100ـبصميمين 

. يكون بدى ـبم ضى LDL، وـذبك تتحول إبى B-100وجميع ـبصمائا ـبـ وتيـية ـاستثـاء ـبصميا 

 .Eإذـ كان بديها عوز  في ـبصميا ـبـ وتيـي  IDLقيا  م تفعة من ـبـ 

 

LDL 

 ـ  ـ LDLيتشكل ـب  ـIDLمن ـب  ت ول وـبصميا ـبـ وتيـي)وـبذ  يحتو  فق  على ـبكوبس LDL. يوفّ  ـب

B-100 ـبكوبست ول بت كيـ ـبه موـات وــغشية ـبخلوية وـبحموا ـبصف ـوية. ـبصميا )

عـ   LDL. إما أن يؤخذ ـبـ B-100وـبذ  تحتاج إبى تذك ه هو  LDLـبـ وتيـي ـبوحيد في ـبـ 

 ـ  ـ scavenged( أو أن يعاد ـستخدـمه LDLمستقـل  ـوعي )ثلثا ـب ـوـس ة ـبوحيدـت  (LDL)ثلث ـب

على جميع ـبخلايا، بكـه يكون أكث  كثافةً  LDLعادةً أو ـبخلايا ـبعضلية ـبملساء. يظه  مستقـل ـبـ 

. B-100و  E(. ي ـ  هذـ ـبمستقـل ـبـ وتيـات ـبشحمية ذـت ـبصمائا ـبـ وتيـية %51في ـبكـد )

معاً،  B-100و  Eلى ـبصميمين تكون ــبفة بلا تـا  أعلى ـابـ وتيـات ـبشحمية ـبتي تحتو  ع

 عـد ـبشخص ـبسليا. IDLsبذبك لا تت ـكا ـبـ 

 في ـبحالات ـبتابية: down-regulatedأو يـخفا تـظيمها  LDLتـقص مستقـلات ـبـ 

 زيادة ـبكوبست ول أو ـبدهون ـبمشـعة في ـبحمية ـبغذـئية.• 

 ـبتقدا ـابسن )يزدـد ـبكوبست ول مع تقدا ـبعم (.• 

 .1 =، و متماثل ـبلوـقح %51 =وفي م ضى ف   كوبست ول ـبدا ـبعائلي، متخابف ـبلوـقح • 

 

 في ـبحالات ـبتابية: up-regulatedأو يزدـد تـظيمها  LDLتزدـد مستقـلات ـبـ 

 ـقص ـبكوبست ول أو ـبدهون ـبمشـعة في ـبحمية ـبغذـئية.• 

 ـوـس ة ـلاست وجين.• 

 ـوـس ة ـبتي وكسين.• 

 (HMG-CoA reductase" )مثـ ات ـبـ statinsـوـس ة ـبـ "• 

 وـاـخفاا قـ  ـبحموا ـبصف ـوية من ــمعاء )كما في  ـتـيات ـبحموا ـبصف ـوية(.• 

LP(a)  هو معقد من ـبـLDL  ي تـ  عـ   ــ ة ثـائية ـبسلفيد إبى ـ وتين سك    كـي  يدعى

 LP(a)ن تكون مهيئّةً بلخثا ، ويعتقد عموماً أن ـبـ . تميل هذه ـبـ وتيـات ـبشحمية ـ(a)ـابصميا 

. مستويات هذـ LP(a)هو عامل خ    مستقل ـم ـا ـبقلـ ـلإكليلية. يوجد  ــ   مو ثي قو  بلـ 

 Nicotinicـبـ وتين ـبشحمي تكون مضاعفة عـد ــم يكيين ـبسود وعـد ـبقوقازيين. ـبـياسين 

acid  ه ـبخافا بلـ هو ـبدوـء ـبوحيد ـبمع وف ـأثLP(a)  وفق  عـد ـبم ضى ـبذين لا يوجد بديها

 ف   ثلاثي غليسي يد ـبدا ـبشديد.

هو أيضاً موضوع  مها. ثـت في ـهاية ــم  أن خ   إصاـتـا ـأم ـا ـبقلـ  LDLحجا جزيئات ـبـ 

حجا ـبتي ـصـعها. إذـ شكّلـا جزيئات  صغي ة ـب LDLـلإكليلية ي تـ  ـوضوح ـحجا جزيئات ـبـ 

وستزدـد خ و ة إصاـتـا ـأم ـا ـبقلـ  Bـبـاتج من ـبـم  ـبظاه    LDLـشكل  أساسي، يكون ـبـ 

ـأبفة  مـخفضة، مما يؤد  إبى إـقاص  LDLـلإكليلية. ت تـ  ـبجزيئات ــصغ  حجماً ـمستقـل ـبـ 
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ـبجزيئات.  ة بهذهتصفيتها من مج ى ـبدا. تساها هذه ـبحقيقة  ـما في ـب ـيعة ـبمؤهـة بتشكل ـبعصيد

 .HDLويـدو أيضاً أن وجود جزيئات  صغي ة وكثيفة يماثل حابة ــخفاا ـبـ 

 

 

 

HDL 

 ـ  ًـمن ـبكوبست ول أو ثلاثيات HDLيتأبف ـب ـشكل  أساسي من ـ وتين وشحوا فوسفو ية مع ـبقليل جد

 ـscavengedـبغليس يد. يستعيد  ـبـاتج عن تفكك ـبخلية. يحتو   ـبكوبست ول غي  ـبمؤست HDLـب

. يساعد Cـالإضافة إبى ـبصميا  A-2و  A-1ـشكل  أساسي على ـبصميا ـبـ وتيـي  HDLـبـ 

أو  IDLـعدها إبى  HDL. يتحول ـبـ scavengedفي أست ة ـبكوبست ول ـبمستعاد A-1ـبصميا 

LDL  ويزُـل ـوسا ة ـبكـد. وـهذه ـب  يقة يمثلّ ـبـHDL ا ـقل  عكسي. ـوعاً ما ـظاABCA1  هو

ـ وتين عاـ  بلغشاء يساعد في ـقل ـبكوبست ول من دـخل ـبخلية إبى غشائها ـبخلو . يظه  ـبـ 

ABCA1  عـدما يحُمّل ـبكوبست ول على س ح ـبخلية ويزُـل عـدما يلتق  صميا ـبـ وتين ـبشحمي

ـن ـبمستوى .  A-1عـدما يحدث خلل  ما في ـبصميا HDLـبكوبست ول. تـشأ مشاكل مستويات ـبـ 

 وعادةً إما أن CHDيشكل عامل خ و ة في أم ـا ـبقلـ ـلإكليلية ـبـاك ة  HDLـبمـخفا بلـ 

 T.G  (25-61)يكون معزولا أو مت ـفق مع ـ تفاع ـل

 

ة ـبتابية هي يتختلف قيا شحوا ـبدا ـبم جعية بدى ـبـابغين حسـ ـبحابة ـبصحية وتعتـ  ـبقيا ـبم جع

 (65)قيا مقـوبة بدى ـبـابغين ــصحاء:

Poor Below 40 mg/dl HDL 

Desirable Below 150 mg/dl TG 

Optimal - If no heart 

disease 
Below 130 mg/dl LDL 

Desirable Below 200 mg/dl T-Cholestrol 
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 العملية:الدراسة 
 :ملخص الدراسة 

 

                                                                                                                                               هدف ـبد ـسةخلفية ـبـحث و

(  LDL وHDL ست ول وـبشحوا ـبثلاثية ويـبتع ف على ـبقيا ـبمصلية بشحوا ـبدا ) ـبكوب

 .عـد م ضى ـبتشمع وعلاقة تلك ـبقيا مع شدة ـلإصاـة ـبكـدية 

 

  :ـب  ـئق 

تقسيا  و،  م يضا ً بديها تشمع 011 علىمستع ضة( –)ـم  مق عية  د ـسةج ـء ـبإ تا

 pulgh  CHILDا حساـ مشع ـبدا ثبشحوا  أج   بها معايي ةوـبمجموعة حسـ ـبجـس 

 بكل ـبم ضى بتقييا شدة تشمع ـبكـد.

 

 :ـبـتائج 

(، %22إـاث )  22( و %55ذكو  ) 55ام يضاً، مـه 100ـلغ عدد م ضى ـبد ـسة 

 pulgh  CHILD A(16%)   B(50%)  C(34%)مشع موزعين حسـ تصيـيف 

 ععـد م ضى ـبتشمشدة ـلاصاـة وـبقيا ـبمخـ ية بلشحوا ـين  ود علاقة ذـت دلابة بوحظ وج

 .ـبمد وسة مختلفة حسـ ـبمتغي ـت(   P value)  ـقيا 

 

 :أظه ت ـتائجـا ـبخلاصة  ً ـين شدة ـلاصاـة وـبقيا ـبمخـ ية بلشحوا عـد م ضى ـ تـا ا

 .ـبتشمع
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  وطرق الدراسةمواد: 

 مق عية مستع ضة. نمط الدراسة: -

 .ـدمشق مستشفى ــسد ـبجامعي –مستشفى ـبموـساة ـبجامعي  مكان الدراسة: -

 .                                                                              2105ـ آوحتى  2102 ـآمن  زمن الدراسة: -

ً  011 عدد المرضى: -  .م يضا

 

 (60)معايير الاستبعاد0

 م ضى ـبسك  .  .0

 إكليلية.ـبم ضى ـبذين بديها أم ـا  .2

 م ضى ـبقصو  ـبكلو  ـبمزمن. .3

 .(BMI>30ـبـدــة )م ضى  .2

 ـبم ضى ـبذين بديها متلازمة ـستقلاـية. .5

 ـبم ضى ـبذين يتـاوبون ـبكحول. .6

وضوعين ـاـصل على خافضات ـبشحوا ـو مع وف بديها ـض  ــات و ـثية في شحوا ـبم ضى ـبم .1

 ـبدا.

 

 معايير الاشتمال: -

ــاء تشمع تشخيص ـب ـعتمد بديهاـبمقـوبين في مستشفى ـبموـساة وــسد ـبجامعيين ممن  ـبتشمع ـبـابغينم ضى 

 على

اد ـعد ـستـع لإج ـء ـبخزعة ـبكـدية دون ـبحاجةمع /أو ـبمخـ ية وـبصدوية وـبتـظي ية ـبس ي ية وـبموجودـت 

 علاه.ـبمجموعة أ
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 :مراحل العمل 
ً 011ـسة على عيـة مكوـة من تمت ـبد  - في تشمع كـد من ـبم ضى ـبمقـوبين  بديها م يضا

حتى  5/2102، في ـبفت ة ـبممتدة ما ـين شه  ـدمشق شفيي ـبموـساة و ــسد ـبجامعيينستم

و إيكو  تحابيل مخـ يةـج ـء فحص س ي  ، مع ا أخذ قصة م ضية و. ت 5/2105شه  

  lipid profileـ ن و معاي ة 

 .موجودـت س ي ية و مخـ ية و صدوية تا وضع تشخيص ـبتشمع ــاءً على -

 بمضمون ـبد ـسة و خ ة ـبعمل.ـبكتاـية من ـبم ضى، مع ش ح تا أخذ ـبموـفقة ـبمستـي ة  -

 )وـبمستشفى(.ــاث(-)ذكو صـيفها، و تقسيا ـبم ضى تا ت تيـ ـبـتائج و إعادة ت -

، وتصـيف ـبم ضى ــاءً عليه إبى بشدة تشمع ـبكـد CHILD-Pughتا حساـ مشع   -

CHILD A,B,C 

  صيامي lipid profileو معاي ة  -

 وتا ـعتماد ـلاستـيان ـبتابي في ـبد ـسة: -
 

 

 الاستبيان

 الإصابة الكبدية عند مرضى التشمعالعلاقة بين المستويات المصلية لشحوم الدم وشدة عنوان الدراسة : 

 بيانات المريض العامة

  اسم المريض

  تاريخ القبول

  المشفى

  رقم السجل الطبي

  العمر

  الجنس

  رقم الهاتف

  سبب التشمع

 تصنيف درجة التشمع حسب

Child-Pugh 
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 السوابق المرضية

نقص تروية قلبية -داء سكري  

متلازمة استقلابي -صور كلوي مزمنق  

 سوابق أخرى

كحول–تدخين  العادات الشخصية  

بطنالايكو    

 

CHOL  LDL  INR  

HB  ALT  TB  

PLT  AST  Cr  

 

 :الدراسة الإحصائية 

تا جمع ـبـياـات و م ـجعتها و ت ميزها و جدوبتها و إدخابها إبى ـبحاسـ و معابجتها ـاستخدـا 
 .  edition th22SPSSـ ـامج 

م يا وكاـوـ في د ـستـا يتوزعون  011من م ضى ـبتشمع حجمها ـخت ـا عيـة 
 ـحسـ أكث  من معيا : 

 (.%22( وإـاث )%55كان في هذه ـبعيـة ذكو  ) الجنسحسـ  -

( فئة %32و) B( فئة %51و) A( فئة %06كان هـاك ) معيار تشايلدحسـ  -
C. 

 شايلدمعيا  تو ـبجـسمن  لـيـّت ـعدـد وـسـ مئوية بك ـدئـا ـبد ـسة ـإحصاءـت وصفية
كما وـوجدـا معايي  إحصائية بلتحابيل مـها ـبمتوس  وـلاـح ـف ـبمعيا    ســ ـبتشمعو

 .وـبحد ــدـى وـبحد ــعلى بكل تحليل على حدـ
 ثا أج يـا أكث  من ـختـا  ـحصائي في مجال ـلإحصاء ـلاستدلابي كان مـها:

  لاكان  ـيعياً ـا  )ـبتحابيل( إذــبمتحولات ـبكميةمع فة توزيعNORMALITY 
T  

  كل تحليل )ـبـحث عن ـبف وق ـين مستويات معيا  تشايلد ـحسـ ـبتحابيل ـبمخـ ية

 على حدا(

ــــة ــــل ـبمخـ ي ــــاث ـحســـــ ـبتحابي ــــذكو  وـلاـ ــــين ـب ــــ وق ـ ــــن ـبف ـبم ضــــى  ـبـحــــث ع

-independent samole test & Mannوـســــتخدمـا بــــذبك ـختـــــا ين همــــا 

whitney test  ــــل ــــيس ك ــــه ب ــــدـا أـّ ــــات وج ــــي بلـياـ ــــوزّع ـب ـيع ــــص ـبت ــــ ـء فح ــــد إج وـع

ــــي  ــــل( ـبت ــــت ـبمتحــــولات )ـبتحابي ــــل( يتوزّعــــون ـشــــكل  ـيعــــي كاـ ــــة )ـبتحابي ـبمتحــــولات ـبكمي

ــــاً هــــي:  ــــوزع  ـيعي ــــا   TG/LDL/CHOLتت   Anova Testبــــذبك ســــوف ـســــتخدا ـختـ
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  آخــــ  بــــه ـفــــس مـــــدأ بــــذبك ـســــتخدمـا ـختـــــا HDL ـيعــــي هــــو  غيــــ أمــــا مــــن ـقــــي ـتوزيــــع 

ـــا  ـبســـاـق وبـ ـــا  )لاختـ ـــو ـختـ ـــا ـع Kruskal Wallis Test)ه ـــة و ت ـــا  قيم ـــلتـ  Pأق

value)  <1.15 .ًلإتمــــاا مــــا ـخـيــــ  إحصــــائي  وتمــــت ـلاســــتعاـة ذـت دلابــــة هامــــة إحصــــائيا

 ـاستخدـا ـلاختـا ـت ـبتابية:وـبد ـسة ـياـات ـبعيـّة  تا تحليلوسـق ذك ه 

1. Normality Tests 
2. Frequencies 
3. Descriptive 
4. Anova T Test 
5. Kruskal Wallis Test 
6. Independent Samples Test 
7. Mann-Whitney Test 
8. Chi Square 

 

 

 وصف العينة:

ـد جات متفاوتة م يضـــاً وم يضـــةً كاـوـ جميعاً مصـــاـين ـتشـــمّع ـبكـد 011ـبـحث من  تأبفت عيـة
ساة ـبجامعي وت ـوحت أعما ها أو مشفى ـبموــدمشق شفى ــسد ـبجامعي ستوكاـوـ من م ـجعي م

 عاماً، وقد كان توزع عيـة ـبـحث كما يلي: 11و 21ـين 
 توزع مرضى عينة البحث وفقاً للمشفى الذي راجعه المريض: -1

 
 وفقاً للمشفى الذي راجعه المريض. ث( يبين توزع مرضى عينة البح6جدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى المشفى الذي راجعه المريض

 %50 50 مشفى ــسد ـبجامعي

 %50 50 مشفى ـبموـساة ـبجامعي

 %100 100 ـبمجموع
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

 

 النسبة المئوية لتوزع مرضى العينة حسب المستشفى

 وفقاً للمشفى الذي راجعه المريض.( يمثل النسبة المئوية لتوزع مرضى عينة البحث 1مخطط رقم )

  Childتوزع العينة حسب فئات معيار  -2

 .Childيبين توزع العينة حسب فئات معيار  (7جدول )

 

   .(2مخطط )

 

 

المواساة الجامعي.م الاسد الجامعي.م

ABC

16%

50%

34%

CHILD

CHILD العدد 
النسبة 

 المئوية

A 06 06%  

B 51 51%  

C 32 32%  

%011 011 المجموع  
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 توزع العينة حسب الجنس. -2

 

( يبين توزع العينة حسب الجنس.8جدول )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3مخطط )  

 

 

 

 

 

58%

42%

الجنس

ذكو 

إـاث

 العدد الجنس
النسبة 

 المئوية

%55 55 ذكور  

%22 22 إناث  

%011 011 المجموع  
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

 والجنس. Child( يبين توزع العينة حسب فئات معيار 9جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4مخطط )  

                                                                               

 

 

 

 

 

 

                                  

CHILD ACHILD BCHILD C

11%

25%

22%

5%

25%

12%

ذكو  إـاث

 المجموع إناث ذكور 

CHILD A 00 00%  5 5%  06 06%  

CHILD B 25 25%  25 25%  51 51%  

CHILD C 22 22%  02 02%  32 32%  

%55 55 المجموع  22 22%  011 011%  
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

( بين توزع العينة حسب السبب الذي أدىّ للتشمع.10جدول )  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.(5مخطط )  

 

 

 

 

 

 

7%

1%

35%

20%

6%
2%3%

26%

سبب التشمع

 النسبة المئوية العدد سبب التشمع

AIH 1 1%  

Budd-Chiari 0 0%  

Hepatitis B 35 35%  

Hepatitis C 21 21%  

NASH/NAFLD 6 6%  

PBC 2 2%  

Wilson 3 3%  

Unknown 26 26%  

%011 011 المجموع  
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

معايير إحصائية تخص العمر.يبين  (11جدول )  

 العمر
 المتوسط

الانحراف 

 المعياري
Min Max 

56.10 ±03.5  21 11 

 

 .Child( يبين عدةّ معايير إحصائية تخص العمر حسب فئات معيار 12جدول )

الانحراف  المتوسط العمر

 المعياري

CHILD A 29.9 ±15  

CHILD B 52.2 ±13.4  

CHILD C 61 ±13.5  

 

 

.(6مخطط )  

 

 

 

 

 

 

 

 

0

10

20

30

40

50

60

CHILD A CHILD B CHILD C
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 .TGإحصائية تخص تحليل  يبين معايير (13جدول )

TG 
 المتوسط

الانحراف 

 المعياري
Min Max 

.0102  ±00.2  91 021 

 

 Child.حسب فئات معيار  TG( يبين عدةّ معايير إحصائية تخص تحليل 14جدول )

 

الانحراف  المتوسط 

 المعياري

CHILD A 032 ±4.3  

CHILD B 023 ±8.7  

CHILD C 002.6 ±11.4  

 

 

 

.(7مخطط )  

 

 

 

 

132

123

112.6

CHILD ACHILD BCHILD C

TGمتوسط 
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

 .LDL( يبين عدةّ معايير إحصائية تخص تحليل 15جدول )

LDL 
 المتوسط

الانحراف 

 المعياري
Min Max 

52.0 ±8.5  55 011 

 

 .Childحسب فئات معيار  LDL( يبين عدةّ معايير إحصائية تخص تحليل 16جدول )

الانحراف  المتوسط 

 المعياري

CHILD A 56.5 ±5.02  

CHILD B 53.5 ±7.5  

CHILD C 15 ±9.7  

 

 

 

 

.(8مخطط )  

 

 

 

 

 

86.5

83.5

78

CHILD ACHILD BCHILD C

LDLمتوسط 
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 .HDLيبين عدّة معايير إحصائية تخص تحليل  (17جدول )

HDL 
 المتوسط

الانحراف 

 المعياري
Min Max 

.930  ±4.2  25 26 

 

 .Childحسب فئات معيار  HDLيبين عدّة معايير إحصائية تخص تحليل  (18جدول )

الانحراف  المتوسط 

 المعياري

CHILD A 33.9 ±2.8  

CHILD B 29.2 ±4.1  

CHILD C 25.5 ±3.9  

 

 

 

 

.(9مخطط )  

 

 

 

33.9

29.4
28.8

CHILD ACHILD BCHILD C

HDLمتوسط 
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

 

يبين عدّة معايير إحصائية تخص تحليل الكوليسترول. (91جدول )  

CHOL 
 المتوسط

الانحراف 

 المعياري
Min Max 

022.9 ±.411  021 051 

 

 .Childيبين عدّة معايير إحصائية تخص تحليل الكوليسترول حسب فئات معيار  (20جدول )

الانحراف  المتوسط 

 المعياري

CHILD A 025.5 ±7.4  

CHILD B 026.1 ±7.7  

CHILD C 032.5 ±6.5  

 

 

 

 

 .(10مخطط )

 

 

 

148.8
146.7

134.5

CHILD ACHILD BCHILD C

Cholمتوسط 
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 .Child( يبين المتوسطات للتحاليل المخبرية حسب فئات معيار 21جدول )

 TG LDL HDL كوليسترول 

CHILD A 032 56.5 33.9 025.5 

CHILD B 023 53.5 29.2 026.1 

CHILD C 002.6 15 25.5 032.5 

 

 

 الإحصائية الاستدلالية:الدراسة 

إحصائية ذـت دلابة ـين  ف وقيوجد  / أو لامن ـبمها في هذه ـبد ـسة هو تـيان فيما إذـ كان يوجد

 ـبم ضى. بتحابيل ـبمخـ ية ـبم ـقة على( وـChild) فئات تصـيف

بذبك سوف ـستخدا  TG/LDL/CHOLكاـت ـبمتحولات )ـبتحابيل( ـبتي تتوزع  ـيعياً هي: 

 : Anova Testـختـا  

 (TGتحليل ) أولاً 

ـــل )كانتتتت  ـــى تحلي ـــق عل ـــا  ـبم ـ ـــائج ـلاختـ ـــا  )TGـت ـــات معي ( هـــي وجـــود Child( ـحســــ فئ

وهــــذه ـلاختـــــا  يـحــــث  Child فئــــاتـــــين مختلفــــة  (P-valueفــــ وق هامــــة ـقيمــــة ـحتمابيــــة )

 عن ـبف وق حتى ما ـين ـبفئات ـشكل مفصّل وهذه ـبـتيجة موضّحة ـابجدول ـبتابي:

 (22جدول )

هل يوجد فروق  

 معنوية؟!

P-Value= 

 1.155 يوجدلا (B( وفئة )Aبين فئة )

 1.113 يوجد (C( وفئة )Aبين فئة )

 1.116 يوجد (C( وفئة )Bبين فئة )
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

 ً  (LDLتحليل ) ثانيا

ي ( هـــــChild( ـحســــــ فئـــــات معيـــــا  )LDLـتيجـــــة ـلاختــــــا  ـبم ــــــق علـــــى تحليــــل )كانتتتتت 

 ـبف وقات ـبتفصيلية كابتابي:وجود ف وق مختلفة 

 (23جدول )

 =P-Value هل يوجد فروق معنوية؟! 

 1.1510 لا يوجد (B( وفئة )Aبين فئة )

 1.112 يوجد (C( وفئة )Aبين فئة )

 1.112 يوجد (C( وفئة )Bبين فئة )

 

 ً  (Cholتحليل ) ثالثا

( هــــي Child( ـحســـــ فئــــات معيــــا  )Cholـتــــائج ـلاختـــــا  ـبم ـــــق علــــى تحليــــل )كانتتتتت 

 وجود ف وق وـبف وقات ـبتفصيلية كابتابي:

 (24جدول )

 Value=-P هل يوجد فروق معنوية؟! 

 1.1592 لا يوجد (B( وفئة )Aبين فئة )

 1.110 يوجد (C( وفئة )Aبين فئة )

 1.115 يوجد (C( وفئة )Bبين فئة )

لذلك استخدمنا اختبار آخر له نفس مبدأ الاختبار  HDLطبيعي هو  غيرأما من بقي بتوزيع 

 والنتيجة كالتالي: Kruskal Wallis Test)السابق ولكن بغير طريقة وهو اختبار )

Test Statisticsa,b 

 HDL 

Chi-Square 21.414 

DF 2 

Asymp. Sig. 0.0022 

a. Kruskal Wallis Test 

 

 HDL( ـابـســــة بتحليـــل Childفئـــات معيـــا  ) يوجـــد فـــ وق إحصـــائية معـويـــة وهامـــة فيمـــا ــــين

 (.P-value=0.0022وذبك ـقيمة ـحتمابية )
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 

 

 

 

 

 

 

 TG/LDL/CHOLـابـســـــــــــــة بلمتحــــــــــــولات )ـبتحابيــــــــــــل( ـبتــــــــــــي تتــــــــــــوزع  ـيعيــــــــــــاً:  .1

Independent Samples Test 

 

                                                             :كاـت ـبـتائج كابتابي

 (25جدول )

 =P-Value هل يوجد فروق بين الذكور والإناث؟ 

TG 1.115 لا يوجد ف وق 

LDL 1.026 لا يوجد ف وق 

CHOL 1.591 لا يوجد ف وق 

 

ـــ   ـيعـــي  .2 ـــع ـبغي حســــ    Mann-Whitney Testوـابـســــة بلمتحـــول ذو ـبتوزي

 ـختـا 

 كاـت ـبـتيجة:

 (26جدول )

 =P-Value هل يوجد فروق بين الذكور والإناث؟ 

HDL 1.153 لا يوجد ف وق 

 

 

 

  بين بين الفروق دراسة

 بحسب والاناث الذكور

المخبرية التحاليل  
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 ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع

 خلاصة النتائج:
 

ـابـتيجة، يوجد ـضـــــ  ــ في شـــــحوا ـبدا بدى م ضـــــى تشـــــمع ـبكـد، ويلاحظ هذـ ـلاضـــــ  ــ 
ـــــات ـأـما  مختلفة  ـــــ يحـوضـــــوح أكث  مع زيادة ــذية ـبكـدية، بكن لا زبـا ـحاجة إبى د ـس ة وش

أوسـع بلوصـول لاحقاً إبى توصيات معتمدة لاستخدـا ـبشحوا كوسيلة بتقييا )أو تصـيف( تقدا ـبحابة 
 ضية.ـبم 

 

 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة:

 
  (06) :2106 (وزملاؤه()سومان ـبهـدية )ـبد ـسة 

 

 -ـبهـد–حيد  أـاد  مختلفة فيم يا مصـــاـين ـابتشـــمع ـســــاـ  051على د ـســـة أج يت 

 51وتا ـختيا  مجموعة مكوـة من  2103وبغاية  2100من ديســـمـ   مســـتشـــفى أوســـماـيا

وخلصــــت ـبى وجود ــخفاا في مســــتوى م يا من م ـجعي ـبعيادـت ـبخا جية بلمقا ـة 

 childحسـ تصـيفي ـلإصاـة شحوا ـبدا عـد م ضى ـبتشمع وهذـ ـلاـخفاا ي تـ  ـشدة 

–pugh and MELD score 

 

 :Childـيف حسـ تصـبهـدية جدول ـبد ـسة 

 (27جدول )

Lipid 
Total 

Cholesterol 
LDL HDL TG 

Control group 

Mean ± Standard deviation 

190.55 ± 

39.82 

120.28 ± 

27.01 

42.33 ± 

15.23 

140.12 ± 

33.99 

Cirrhotic patients 

Mean ± Standard deviation 

147.54 ± 

35.46 

89.37 ± 

25.97 

36.98 ± 

11.94 

105.99 ± 

31.32 

p value < 0.001 <0.001 0.012 <0.001 
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ـبعلاقة ـين ـبمستويات ـبمصلية بشحوا ـبدا وشدة ـلاصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع   
 

 

 (26):2101ـبد ـسة ـلإي ــية 

 

م يا وخلصت ـبى وجود تـاسـ عكسي  شاهد(-)ـم  حابة 51أج يت في  ه ـن على 

    .                                                                                                                            بشحوا ـبدا بديهاـبمصلية وـبقيا ـين شدة ـلإصاـة ـبكـدية عـد م ضى ـبتشمع 

 (28جدول )

 
 ـبد ـسة ـلإي ــية د ـستـا

CHILD A CHILD B CHILD C CHILD A CHILD B CHILD C p value 

N 16  50 34 11 14 25 - 

TG 132 123 112.6 121.9 90.6 92 0.011 

LDL 86.5 83.5 78 107.6 96.4 59.5 0.025 

HDL 33.9 29.4 28.8 49 40 37.4 0.043 

ـبكوبيست ول 

 ـبكلي
148.8 146.7 134.5 166.5 161.2 121.2 0.03 

 

  (63):2102ـب وماـية ـبد ـسة 

 

م يا مصاـين ـتشمع في وسي ـبمـشأ وخلصت ـبى وجود ـض  ــ في  91أج يت على 

  ـبدا.ـستقلاـ شحوا 

         

 (26)غابية:ــبد ـسة ـبـ 

مختلفة م يا مصاـين ـابتشمع ـسـاـ  021أج يت د ـسة مق عية مستع ضة على 

بكن ــخفاا مستوى ـبشحوا ـبى وجود تدـي ـقيا شحوا ـبدا بدى ـبم ضى  وخلصت

أوصت ـ ـ  ـبـتائج مع وجود خ و ة قلـية  ـلإحصائية كماـبثلاثية با يكن مها من ـبـاحية 

              HDL ـلوعائية فيما يخص تدـي 
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 :على الدراسة المـــآخذ
 

)في وســـي. حدوث ـبتشـــمع ـبمؤد  بســـــ ـبـبشـــحوا مع با ـت  ق بد ـســـة ـضـــ  ــ  .0
، كون ذبك يعتمد على حجا عيـة علاقـة ـيـهـا  و ــابتـابي د ـســـــــة وجود (ـبخ ....مــاعي

ــات ــخ ى ـبحــاجــة ب أكـ  مع  ــل ـبـعا ـبتقـي  وـبتشـــــــ يح ـبم ضـــــــي و خزعــاتمث
PCRـبخ... 

 
 .حجا ـبعيـة .2

 

                                                                                                                 :والمقترحاتالتوصيـــــــــــــــــــــات 
 

ـوصــي ـإج ـء قياس بشــحوا ـبدا عـد م ضــى ـبتشــمع كون ـبد ـســة لاحظت وجود ـ تـا   .0
 ـين شدةّ ــذية ـبكـدية مع ـبمستويات ـبمصلية

 
 

( على  HDLـضــ  ــ ـبشــحوا )فيما يخص ــخفااـوصــي ـإج ـء أـحاث بد ـســة تأثي   .2
 وجود خ و ة قلـية وعائية عـد م ضى ـبتشمع أا لا

 

 
إج ـء د ـســــــات على ـ اق أوســــــع من حيث حجا ـبعيـة و  ق ـبد ـســــــة علها تكون في  .3

 ً  ـبمستقـل مشع ـً إـذـ يا
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