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ُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 وق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

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

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

 

أنَّهُ لا يوجدُ ج ه  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباسهُ من عملا آخر  أو أُنج    للحأول  على شهادةا أخرى في  -2
وريَّة .   أو معهدا تعليمي ا داخل  أو خار   الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّ

 جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا
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   ص  لخ  الم  
 
 

.في  للقلق  رئيسي ا  مأدرُ مظهر  بارز  و     الدَّ  صوديو    نقصُ  الخلفي ة: لتَّشمُّع ا ة  لشدَّ  مهم   ي  تنبؤ  عامل  و  التَّشمُّع 
 المجتمع العلمي. اخل  د حاد ا  نقاشا  موضوعُ  التَّشمُّع  في     الدَّ  صوديو    ا. نقصُ يالبق بجعف  ويترافقُ واختلاطاته 

 تشفى. المس داخل   ة  وفاالو اختلاطاته  و التَّشمُّع   ة  وشدَّ     الدَّ  صوديو    بين نقص   العلاقة   تحديدُ  الهدف:

بدمشق  لجامعيَّين المواساة ات في مستشفيي الأسد و جري  أُ  مستعرضة  مستقبليَّة  -مقطعيَّة  دراسة  : المواد  والط رق  
 ع  شااااامُّ تَّ الب اا مريجااااااا بالغاا مأااااااب 160 راساااااةُ الد    شاااااملت  . 2023 آذارو  2022 آذارما بين  الفترة   ساااااوريا خلال  

في المرحلة النهائية  يلمرض الكبداونموذ   Child Pughباسااااااااااتخدا  درجة  التَّشاااااااااامُّع   ةُ شاااااااااادَّ قو  مت . ق  الموثَّ 
(MELD .)  رُب ط  لتر. ملي مكافئ/ 130 ≥الأاااااوديو  في الد   مساااااتوياتُ  هُ على أنَّ     الدَّ  صاااااوديو    نقصُ عُر  ف

ة  د  بنقص صوديو  ال باستخدا   ائي التحليل الإحأأجري  والوفيات داخل المستشفى.  و اختلاطاته التَّشمُّعشدَّ
 وتقدير نسبة الأرجحية.   t-studentواختبار   Chi-Squareاختبار 

د  أنَّ كلاا من (. %33.7) مريجاااااا  54 في( لتر/مكافئ ميلي 130 ≥لوحظ نقص صااااوديو  الد  ) :الن تائج   وُج 
  والمتلازمااااة (P=0.023الجرثومي العفوي )بريتوان   والتهاااااب ال(p=0.027الكباااادي ) يعتلال الاااادماااااغالا

مرضااااى نقص صااااوديو  الد  مقارنة مع أولئلا الذين لا بين  اا شاااايوع أكثر     بشااااكلا (p=0.012الكبدية الكلوية )
المرضاااى الذين اا لدى مهم ا إحأاااائيَّ  أعلى بشاااكلا  MELDيعانون من نقص صاااوديو  الد . كان متوساااط درجة 
( %90.7) 49 كان  الذين يعانون من نقص صوديو  الد يعانون من نقص صوديو  الد . من بين المرضى 

)نساااااااابة  مهمَّةا  دلالةا ب Child Pugh C درجة   مع    صااااااااوديو  الدَّ  نقصُ ارتبط  . Child Pugh Cينتمون إلى 
مع الوفيات     الدَّ  صاااااااوديو    نقص   ارتباطُ . كان (P=0.002  13.2-1.7 %95  فاصااااااال ثقة 4.83أرجحية 

 (. P=0.048  6-1 %95  فاصل ثقة 2.46مهمَّةا إحأائيَّاا )نسبة أرجحية  دلالةا  اشفى ذداخل المست

الذين يعانون من انخفاض مسااااتويات الأااااوديو  في الد  لديهم درجات أعلى من التَّشاااامُّع  مرضااااى  الاستتتتنتا :
MELD وChild Pugh . ةا واختلاطاتا أكثر  الد  بانخفاض مساااتويات صاااوديو  يرتبط مرضا كبدي ا أكثر  شااادَّ

 التشمع. مرضى في  دوري ا"ص مستويات صوديو  الد  على فح   نحثُّ لذللا وزيادة الوفاة. نتيجةا 

 .  الإنذار  معدل الوفياتChild Pugh    نقص صوديو  الد عشمُّ تَّ ال :الكلمات المفتاحي ة
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لُ ُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
  

 مة  مقدِ  أولًا: ال
 

المساااااااااار  النَّسااااااااايجيَّ المُشاااااااااترع  النهائيَّ لمجموعةا متنو  عةا من أمراض  الكبد   (cirrhosisيُمث لُ التَّشااااااااامُّعُ )
ل  بُنية  الكبد  ال طبيعيَّة  الم منة . يُعرَّف من الناحي ة  النَّساااايجيَّة  بأن هُ حدثيَّة  كبديَّة  منتشاااارة  تتمي ُ  بالتليُّف  وتحوُّ

. ترق  ي الأذيَّة  الكبديَّة  إلى تشامُّعا على مدى أساابيع  إإلى عقيداتا غير  طبيعيَّةا بنيويَّاا. قد يحدثُ  لى سانواتا
ةا تأااااااالُ إلى  C في الواقع   قد يُعاني مرضاااااااى التهاب الكبد سااااااانةا قبل  أن  40من التهاب كبدا م منا لمدَّ

ر  لديهم تشااامُّع   ببُ  ماا.تقد   . التشااام عُ هو سااابب  مت ايد  للمراضاااة  والوفيَّات  في البلدان  الأكثر  [1]يتطوَّ إن هُ الساااَّ
ببُ الرَّابعُ في وسااااااط   الرَّابع   يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  ولكن هُ السااااااَّ عشاااااار  من حيث  الشااااااُّ

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

ة  المرض   ريريَّةُ للتَّشاااااامُّع  عن تغيُّراتا في يولوجيَّةا مرضاااااايَّةا وتعكسُ أيجاااااااا شاااااادَّ تنتجُ المظاهرُ السااااااَّ
. يُعدُّ ارتفاعُ ضااغط  الدَّ   البابي من الا ئيساايَّة  للبغض   النَّظر  عن المُسااب  بات  ي ختلاطات  الرَّ تَّشاامُّع  الذي يؤد  

ر  الحبن  ودوالي المري  والي  والاعتلال ]22[إلى تطوُّ ئيسااااااااااااايَّةُ الأخرى ن ف  الدَّ . تشاااااااااااااملُ الاختلاطاتُ الرَّ
راباتُ الشاااااااااَّ  ماغي الكبدي  والتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي  والمتلازمة  الكبديَّة  الكلويَّة . اضاااااااااط   ارد  و الد  

رة  للتَّشمُّع  غير  المُعاو ض    . [4]مثل  نقص  صوديو   الدَّ   ونقص  بوتاسيو   الدَّ   هي مظاهر  متكر  

ارديَّة  شااااايوعاا لدى المرضاااااى hyponatremiaنقصُ صاااااوديو   الدَّ   ) ذوذات  الشاااااَّ ( هو أكثرُ الشاااااُّ
يُعرَّف نقصُ صااوديو   الدَّ   في التَّشاامُّع  حاليَّاا على أنَّهُ مسااتوى صااوديو ا في  .[5]المقبولين  في المسااتشاافى 

ع  في دراسااااااةا من أوروبا  .[6]ميلي مكافئ/لتر  130المأاااااال  يقلُّ عن  ا من مرضااااااى التَّشاااااامُّ تجاااااامَّنت كلاَّ
ميلي  130من المرضاااى صاااوديو  د ا أقلُّ من  %21.6كان  لدى الخارجيين والمقبولين في المساااتشااافى  

صاااااااوديوُ  د ا أقلُّ  %1.2ميلي مكافئ/لتر  ولدى  125صاااااااوديوُ  د ا أقلُّ من  %5.7مكافئ/لتر  ولدى 
   .[7]ميلي مكافئ/لتر  120من 

وائل  خار   قد يُأابُ مرضى التَّشمُّع  بنقص  صوديو   الدَّ   إمَّا بسبب  نقص  حجم  الدَّ   )فقدانُ السَّ
ائل  خار  الخلوي بسااااابب  عد   قدرة  الكلية  الخليَّة  بسااااابب  مدرَّات  ا ( أو فرط  حجم  الدَّ   )زيادةُ حجم  الساااااَّ لبول 

(.على إطراح  الماه الخالي من الذَّائبة  بما يتناساابُ مع كميَّة   شاامُّع  مع يعاني مرضااى التَّ  الماه  الحر   الوارد 
  وربَّما يكونُ نقصُ صاااااااوديو   الدَّ   قبل زراعة  الكبد  عادة  نقص  صاااااااوديو   الدَّ   من تشااااااامُّعا غير  معاو ضا 

رع   راب  [8]علامةا تنبؤيَّةا مُهمَّةا في فترة  ما بعد  ال َّ . على الرُّغم  من أنَّ نقص  صاااااااااااااوديو   الدَّ   هو اضاااااااااااااط  
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ريريَّة   إلا أنَّ تدبير   هُ الأطبَّاهُ في الممارساااااة  الساااااَّ ُ  يمكنُ أن التَّشااااامُّ هُ في حالة  شااااااردي  شاااااائع  يواجه  ع  المُتقد  
 يكون  صعباا.

 المشكلة  البحثي ة   ثانياً: 
 

نقصُ صااوديو   الدَّ   شااائع  نساابيَّاا في التَّشاامُّع  ويحدثُ لدى نحو  نأااف  المرضااى المقبولين  في المسااتشاافى 
ريريَّة  في  العديد   نقص  صوديو   الدَّ   ل يبدو أنَّ . [5]من المرضى الخارجيين  %40و   لتَّشمُّع  امن الآثار  السَّ

ديد   والمتلازمة  الكبديَّة  الكلويَّة   Child Pugh Scoreحيث يرتبطُ ب يادة  نقاط  مشااااااااعر ) (  والحبن  الشااااااااَّ
ماغي الكبدي  والتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي  لُ وفيَّات  مرضااااى [9]والاعتلال  الد   الذين  التَّشاااامُّع  . معدَّ

عانون  من نقص  صاااوديو   الدَّ   مرتفع  مقارنةا بالمرضاااى الذين لديهم مساااتويات  طبيعيَّة  من صاااوديو  الدَّ   ي
[10]  . 

ما ت الُ   التَّشااااااااااامُّع  في  تنبؤي ا  كعاملا     الدَّ  صاااااااااااوديو    دور   يدعمُ  الطبيَّ  الأدب  أنَّ من  غم  على الرُّ 
التَّشاااامُّع  غير  في ةا لاختلاطاتا معيَّن أكبر   ةا باحتماليَّ ارتباطُها و     الدَّ  صااااوديو    لمسااااتويات   ةُ ريريَّ السااااَّ  ةُ الأهميَّ 

الاختلاطات   وحدوث      الدَّ  صااوديو    بين مسااتويات   العلاقة   لدراسااة   راسااات  الد   عدد  قليل  من معروفةا. أُجري  
التَّشااامُّع  مرضاااى  لدى    صاااوديو  الدَّ  في مساااتويات   حقيق  للتَّ  ةُ الحاليَّ  راساااةُ ت الد   جري    أُ المرض. لذللا   ة  وشااادَّ 

   والاختلاطات   والوفيَّات  في المستشفى. المرض   ة  بشدَّ  اعلاقته وتحديد  

 الت ساؤلات ثالثاً:
 

؟  لدى مرضى نقص  صوديو   الدَّ   ما هي نسبةُ انتشار    التَّشمُّع 
القيمةُ الإنذاريَّةُ لنقص  صااااااوديو   الدَّ   لدى مرضااااااى التَّشاااااامُّع  المقبولين  في المسااااااتشاااااافى من حيث   ما هي

ة  المرض   وحدوث  الاختلاطات   والوفيَّات  في المستشفى.    علاقته  بشدَّ

 

 هدف  البحث رابعاً:
 

 العلاقة  بين  نقص  صوديو   الدَّ   لدى مرضى التَّشمُّع  وكل ا ممَّا يلي:  تحديدُ  
   حدوث  الاختلاطات 
   ة  المرض  شدَّ
    الوفيَّات  في المستشفى 
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 أهمي ة  البحث: خامساً 
 

 [11]حبن الالمأاااااابين بشااااامُّع  في مرضاااااى التَّ  ايالبق ل  معدَّ  على انخفاض   ر  هو مؤشااااا       الدَّ  صاااااوديو    نقصُ 
دة  للحياة  ل كبيرا  خطرا  عاملُ هو و  ة  المرضاااااااااايَّ  بات  سااااااااااب   عن المُ  ظر  النَّ  بغض    مثل   حدوث  الاختلاطات  المهد  

 ليم  ساااااااَّ الالتَّدبير  و  ر  بك   المُ  الاكتشااااااااف     فإنَّ لذللا   .1]2[ ماغي الكبديالد    والاعتلال  المتلازمة  الكبديَّة  الكلويَّة  
 .العلا    منظور  من  ضروري  أمر  

  

 مناهج  البحث وأدواته  : سادساً 
 

 والمواساة   مستشفيي الأسد  في  (Cross -sectional study) ة  ض  ستعر  مُ  ة  مقطعيَّ  : دراسة  حث  الب   تأميمُ 
 :التالية المعايير وفق الدراسة أجريت .2023 آذارو  2022 آذارما بين شهري  ين في دمشقالجامعيَّ 

  
 :الاشتمالِ  معايير  
 تشفىالتشمُّع  النَّاجم  عن أيَّة  سببيَّةا المقبولين  في المسالجنسين المُشخَّأين  ب لاالمرضى من ك 
  ُسنة 18أكبر من  العمر 
  ُأو ذويه المريض موافقة 

 :الاستبعاد معايير
  سنة 18المرضى الذين  تقلُّ أعمارهم عن 
  القأور الكلوي الم من 
 قأور القلب  
  بأدويةا تُغي  رُ مسااااااتويات  صااااااوديو   الدَّ   مثل  المدرَّات  التيازيديَّة   أو مثب  طات  المرضااااااى المعالجين

ات  الاكتئاب  ثلاثيَّة  الحلقة   أو مثبطاتُ أوكسااااايداز وحيد  نقبط  السااااايروتوني الانتقائيَّة  أو مجاااااادَّ
 (monoamine oxidase inhibitorsالأمين )

 مع سرطان خليَّة كبديَّةمرضى ال 
  وجودُ مرضا خار   كبدي ا شديدا أو خباثةا 
  ة  أقلَّ من  ساعةا  48الإقامة في المستشفى لمدَّ
   (نجما  للعي نةفي الدراسة )الذين رفجوا الاالمرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة. 
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 :العملِ  طريقة  
 

راسااااااةُ على المرضااااااى الم راسااااااة   دةم فيفي مسااااااتشاااااافيي الأسااااااد  والمواساااااااة  الجامعيَّين قبولين أُجري ت  الد   الد  
ةُ   المذكورة   طيَّ ذ ت موافقت هُم الخ  كان جميعُ المرضاااااااااااااى في هذه البحث  على درايةا تامةا بالإجراه  وقد أُخ 

 .المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة  

 ة  الكيميائيَّ  ذات  ذو والشااااُّ  ة  ريريَّ السااااَّ  العلامات   مشاااااركة  أو  الكبد   إلى خ عة   ع  شاااامُّ التَّ  تشااااخيصُ  اسااااتند  
لال دوالي المري أو اعت ووجودُ  الطحال(  ضااااخامة)كبد صااااغير عقدي و أااااويريَّة  لموجودات  التَّ وا ة  الحيويَّ 
)شُخ  ص التهابُ  B التهاب الكبد المرضى لوجود   جميعُ قُو     الهجمي.  نظير  البابي بالتَّ بفرط التوتُّر المعدة 
طحي بفيرول التهاب الكبد  Bالكبد  خ  ص التهابُ  Cوالتهاب الكبد ( Bالم من بإيجابيَّة  المساتجاد   الساَّ )شاُ
في حال التَّشاااااااااامُّعُ ناجماا عن الكحول  اعتُب ر  . (Cفيرول التهاب الكبد  اد  أضاااااااااادَّ الم من بإيجابيَّة   Cالكبد 
 عواملا  في غياب   ساااانواتا  10لأكثر من  /يو  للرجالغ 80 أكثر منو  للنساااااه  غ/يو  60أكثر من تناول  
 "cryptogenic" بب  السَّ  مجهول   عُ شمُّ التَّ  . اعتُب ر  الفيروسينتان على الإ ة  أو الأدلَّ دوية  أخرى مثل الأ ةا سببيَّ 

دةا عن مُ  فُ كثَّ الم   قييمُ التَّ  رُ عندما لم يُساااااف   ن   . ساااااب باتا محد   خمس  إلى  ع  شااااامُّ لتَّ ا المرضاااااى وفقاا لسااااابب   ف  صاااااُ
   :مجموعاتا 

o  تشمُّع بسبب التهاب الكبدB 
o  تشمُّع بسبب التهاب الكبدC 
o  كحوليتشمُّع 
o  (....مثل المناعة الذاتيةناجم عن أسبابا أخرى )تشمُّع 
o   بب  مجهولُ السَّ

  

   ريري: يم الس  و قالت 
  الجنس  و رالعم: التالية   المعلومات   وتوثيق   ساااااااريري ا  فحصا  وإجراه   لةا فأاااااااَّ مُ  ةا ساااااااريريَّ  ةا قأاااااااَّ شااااااامل أخذ 

  ةُ وائيَّ الدَّ  وابقُ السَّ   و المرض   ةُ مدَّ   و المرضيَّةُ  وابقُ السَّ و 
 

 اختلاطات التَّشمُّع:

 الحبن 
 ن ف الدوالي 
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 خ  ص  الاعتلال الادمااغي الكبادي راباات   على أسااااااااااااااال  : شاااااااااااااُ  رات    وتغيُّ الكلا   اضاااااااااااااط  
 [13]الرُّعاشُ الخافق   و معرفيَّة  ال رابات  والاضط     ة  خأيَّ الشَّ 

  :خ  أاااااااااات بناها على تعريف  المتلازمةُ الكبديَّةُ الكلويَّة  International Ascitesشااااااااااُ
Club [14] 

  ُاسااااااااااتبعاد     بعد  الحبن   سااااااااااائل  إنتان  في  هُ بأنَّ  فُ عرَّ التهابُ البريتوان الجرثومي العفوي: ي 
أو التهاااب   الحااادأو التهاااب البنكريااال   البطنداخاال  ا   أو الخرَّ   الأحشااااااااااااااااه   انثقاااب  

خلية/مم و/أو  250من  أكثر   الحبن سااااااااااااااائل  في  العدلات   عددُ  أن يكون   المرارة. يجبُ 
رُ عاملاا ممرضاااااا واحداا من اا إيجابيَّ  الحبن لسااااائل  ال رع الجرثومي كون ييجب أن   ويُظه 

 . 1]0[العفوي أجل  تشخيص  التهاب  البريتوان الجرثومي 
 

 

   بري  المخ قييم  الت : 

 عند  القبول: ع  شمُّ مرضى التَّ  لجميع   اليةُ التَّ  ةُ مويَّ الدَّ  حاليلُ التَّ  أجري ت

   َّم  المرضى إلى مجموعتين وفقاا لتركي   صوديو   الد صوديو  الدَّ : قُس  
[6]: 

o    َّميلي مكافئ/لتر 130 ≤تركي  صوديو   :نقصُ صوديو   الد 
o  ميلي مكافئ/لتر  130 >تركي  صوديو   :صوديو   الدَّ    في نقصلا 

 ( ناقلة أمين الأسااااااااااااابارتاتaspartate aminotransferase )(AST)   وناقلةُ أمين الألانين
(alanine aminotransferase )(ALT)والبيليروبين الكلي  وألبومين المأل   

 نزمن البروترومبي (prothrombin time )(PT)  ةُ وليَّ الدُّ  يةطبيع  ال سااااااابةُ نالو (international 
normalized ratio) (INR) 

 الكرياتينين 
 
  ِة  شم عِ:الت   تصنيف  شد 

 المرض الكبدي في المرحلة النهائية نموذ   درجة  و   Child-Pugh باستخدا  درجة   ع  شمُّ التَّ  ةُ شدَّ  تفن   صُ 
(Model for End-Stage Liver Disease score) (MELD). 

 :النتائج 

 الوفيَّاتُ في المستشفى. ارتفاعُ نسبةِ شدَّةُ المرضِ و
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راسات  المرجعي ة    سابعاً: الدِ 
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 راسة :عنوانُ الد   

Hyponatremia in cirrhosis: risk factors and prognostic value 
 

 LAفي مجلَّة   2016ر ت عا  ونُشااااااااا   ها في تونسوزملاؤُ  Rym Ennaiferراجعة  أجرتها وهي دراساااااااااة  
TUNISIE MEDICALE ُراساااة  هو ال. كان  هدف في العوامل  المُنب ئة  بنقص  صاااوديو   الدَّ   في  بحث  الد  

   التَّشمُّع  وتقويم  أهميَّته  الإنذاريَّة .  

راسااااةُ من  نت  الد   همدُ   شاااامُّع  مقبولين  في المسااااتشاااافىأاااااباا بالتَّ مريجاااااا مُ  143تكوَّ ت خأااااائأااااُ د   ر ساااا  وحُد  
. اخت ير  مساااتوى صاااوديو   الدَّ   عند   ميلي مكافئ/لتر كقيمةا حديَّةا  130مساااتوى صاااوديو   الدَّ   عند  القبول 

(cutoff point ُم ت العوامل . قُو   ( لأنَّها مقبولة  على نطاقا واسااعا لتعريف  نقص  صااوديو   الدَّ   في التَّشاامُّع 
 وتأثيره  على النَّتائج  )اختلاطات  التَّشمُّع  والبُقيا(.  نقص  صوديو   الدَّ   المنبئةُ بحدوث  

طُ عمر مرضى بلغ   ل  الذُّكورُ نسبة   58التَّشمُّع  متوس   .  %53.1سنةا  وشكَّ المُسب  بُ  كان  من عي  نة  البحث 
من المرضااى  %41.2(. كان  %56.7لدى مرضااى البحث )شاايوعاا أسااباب  التَّشاامُّع  كثر الفيروساايُّ هو أ
طُ Cفي المرحلة   %25.9  في حين كان  Child-Pughمن تأااااانيف   Bفي المرحلة    درجة   . بلغ  متوسااااا  

MELD 15  و   صااااااااااوديالمعرَّف  بتركي       صااااااااااوديو  الدَّ  نقص   انتشااااااااااار   لُ عدَّ مُ  كان  . 40و 6وتراو ح  بين 
ميلي  135 ≥مأاااااااااااال ال صااااااااااااوديو     والمُعرَّف  بتركي   %10.5ميلي مكافئ/لتر هو  130 ≥مأاااااااااااال ال

ة   ميلي مكافئ/لتر 130 ≥ الدَّ    صاااااوديو    مساااااتوى  ارتبط   .%31.4مكافئ/لتر هو   وظائف   ضاااااعف   بشااااادَّ
دتها المرحلة   الكبد     (P<0.001  7.84)نسااااااااااااابة أرجحيَّة   Child-Pughمن تأااااااااااااانيف   Cالتي حدَّ

في انخفجاااااااااااات  البقيا بدون  اختلاطاتا  (.P=0.001  6.76)نساااااااااااابة أرجحيَّة   MELD < 16 ودرجةُ 
 نقصُ ف  عندما عُر   فقط إحأااااااائيَّاا  اا همَّ كان مُ ذللا   ولكنَّ     الدَّ  صااااااوديو    من نقص   المرضااااااى الذين يعانون  

لُ  انخفض   (.P=0.0123ميلي مكافئ/لتر ) 135 ≥مأاال ال في صااوديو ا بأنَّهُ تركيُ      الدَّ  صااوديو     معدَّ
ي المرضااااااى الذين ف مهم ا إحأااااااائيَّاا  بشااااااكلا  ةا كلويَّ  يَّةا كبد متلازمةا  بدون  و  كبدي ا  دماغي ا  اعتلالا  بدون   البقيا

 (.P<0.001)    الدَّ  يعانون من نقص صوديو   

 %22.5:    الدَّ  صوديو    من نقص   في المرضى الذين يعانون   اا أيجلعا ا واحدا  الكليَّة   ايالبق لُ معدَّ  انخفض  
ة  البقيا الكليَّة :  طُ   وكذللا متوس   %68.7مقابل   (.P <0.0001) شهر 32.8مقابل شهر  8.3مدَّ
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راساااةُ إلى  ت الد   لُأااا  . ة  مع شااادَّ     الدَّ  صاااوديو   مساااتوى  انخفاض   ط  اارتبخ      الدَّ  صاااوديو    نقصُ  كان   التَّشااامُّع 
 على المدى القأير. ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  ب يادة   اا مرتبط اا سلبيَّ  اا إنذاريَّ  عاملاا 
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  راسة :عنوانُ الد   

 

-on-Hyponatremia influences the outcome of patients with acute

chronic liver failure: an analysis of the CANONIC study 

 

في مجلَّة   4201ر ت عا  ونُشااااااا   إسااااااابانياوزملاؤهُ في  Andres Cardenasأجراها تحليليَّة  وهي دراساااااااة  
Critical Care .راسااااةُ كان  Chronic Liver Failureلاااااااااااااااااا  CANONICتحليلاا لقاعدة  بيانات   ت الد  
Consortium الحاد    لكبد  اقأااور  مرضااى في  إنذاريَّة   قيمة      الدَّ  صااوديو    نقص  ل ما إذا كان   يم  و تق هدف  ب 
انكسااااار  ب  ُ تتميَّ    وهي متلازمة  (ACLF)( acute-on-chronic liver failure) الم من  على أرضاااايَّة  

 . على المدى القأير ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  وارتفاع  وقأورا عجوي ا   معاوضةا حاد ا للتَّشمُّع  

راسااةُ  انكسااار  معاوضااةا حاد ا من  يعانون   اا أوروبيَّ  اا مرك   29في  ممَّن قُب لوا اا ي  تتالمُ  اا مريجاا 1341شااملت  الد  
  (جرثومينتان  الالكبدي  أو الإ يماغعتلال الد   الا  أو الهجااااامي ف      أو النَّ الحبن )بما في ذللا  للتَّشااااامُّع 

    الدَّ  صاااوديو    من نقص   %24.3 عانى  ACLF مع مريض 301من بين  .رافقا م ACLF بدون   وأمع 
 . ACLF (P<0.001)بدون  اا مريج 1040من  %12.3با القبول  مقارنةا  عند  

مع  ACLFمرضاى في  إحأاائيَّاا أعلى  SOFA  ومشاعرُ Child-Pughومشاعرُ   MELDكانت درجةُ 
 أثناه  في و أقبول  )عند ال    الدَّ  صاااااوديو    نقصُ كان أاااااوديو . النقص   بغياب مقارنةا     الدَّ  صاااااوديو    نقص  

 صااوديو    نقص  ل أنَّ  د  ج  . وُ بدونه   وأ ACLFمرضااى التَّشاامُّع  سااواها مع في  ايللبق اا ئيَّ ( عاملاا تنبُّ الاسااتشاافاه  
ا مُ  اا تأثير   ACLFو    الدَّ   . ملة  حت  المُ  الإرباع   عوامل   ضبط   بعد   اا يوم 90 ة  لمدَّ  ايعلى البق ستقلا 

 )الخطر اا تقريب الوفاة   خطر  من  ACLFفي المرضاااااى الذين لا يعانون من     الدَّ  صاااااوديو    نقصُ  ضااااااعف  
ة  1.81النساااابي  ساااابي الن    الخطرُ  كان   ونقص  صااااوديو   الدَّ    ACLFوجود     عند  ذللا   . ومع  اا يوم 90 ( لمدَّ

 وبدون  نقص  صوديو   الدَّ  .  ACLF( مقارنةا بالمرضى بدون  6.85إحأائيَّاا ) أعلى  اا يوم 90لا  للوفاة  
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ت راساااةُ إلى أنَّ  خلُأااا   الكبد الحاد   ور  قأااامرضاااى في  ايللبق مساااتقل   تنبؤي   عامل      الدَّ  صاااوديو    نقص  الد  
 صااااوديو    بنقص  ترافقه  على  ACLFمرضااااى  نتائجُ    تعتمدُ التَّشاااامُّع  . في (ACLF) الم منعلى أرضاااايَّة  

 .   الدَّ 
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راسة :  عنوانُ الد  

 

Dysnatremia in patients with chronic liver disease: a cross-sectional 

observational study 

 

ونُشاااااار ت عا  نيبال  في  هُ وزملاؤ  Ram Dev Chaudharyها ا سااااااتعرضااااااة  أجر مُ -ي دراسااااااة  مقطعيَّة  وه
راساااة   .International Journal of Advances in Medicineفي مجلَّة   2022 كان  الهدفُ من الد  
اه  الكبدي الم من  وتحديد  لدى مرضى مستويات  صوديو   الدَّ   تقويم   ة  المرض   الدَّ  . علاقته  مع شدَّ

راساااةُ  اه  الكبدي الم من  أااااباا بمُ بالغاا مريجااااا  96شاااملت  الد   ت مساااتوياتُ شاااوارد  المأااال  لديهوق   الدَّ م. يسااا 
م ت  ن   MELDودرجة   Child Pugh درجة   باسااااااااتخدا    يالكبد مرض  ال ةُ شاااااااادَّ قُو   المرضااااااااى وفقاا  ف  . صااااااااُ

:  لمستوى صوديو   الدَّ   إلى ثلاث  مجموعاتا

  ُالمجموعةA : ُميلي مكافئ/لتر 130 ≥مأل ال صوديو    مستويات  
 مجموعةُ ال B:  ُلتر ميلي مكافئ/ 135إلى  131 ما بينمأل ال صوديو    مستويات 
 مجموعةُ ال C:  ُميلي مكافئ/لتر 136 ≤مأل ال صوديو    مستويات 

د   اعتلال  التَّخثُّر    و (p<0.01) ة  الكلويَّ  ة  الكبديَّ    والمتلازمة  (p<0.01) الكبديَّ  يَّ ماغالد    عتلال  الا أنَّ  وُج 
(p<0.01 ُأكثر ) بين مرضااى المجموعة  إحأااائيَّاا  اا شاايوعA  مقارنةا بالمرضااى من المجموعة   B  أوC .

 .Aبين مرضى المجموعة  إحأائيَّاا  أعلى ات  والوفيَّ  Child Pugh ودرجة   MELD طُ كان متوس   

راسااةُ إلى أنَّ  اه  الكبدي الم من   مرضااىخلأاات الد       الدَّ  وديو   صاا مسااتويات   من انخفاض   الذين يعانون   الدَّ
 بمرضا     الدَّ  صااوديو    مسااتويات   انخفاضُ  رتبطُ ي. أعلى بكثيرا  Child Pugh ودرجة   MELD لديهم درجةُ 

راساااااة  على يؤك  دُ الباحثون  في ه  لذللا   . نتيجةا ت  ايَّ الوف في وزيادةا  أكبر  اختلاطاتا و  ةا شااااادَّ  أكثر   ي ا كبد ذه  الد  
اه  من  في المرضى الذين يعانون   را تكر   مُ  بشكلا     الدَّ صوديو    مستويات   فحص    .الم من   يالكبدالدَّ
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  عنوانُ الدراسة :

Impact of hyponatremia on frequency of complications in patients 

with decompensated liver cirrhosis 

  

ونُشااااار ت عا  أااااار موزملاؤهُ في  Ashraf Abd El-Khalik Barakatة  أجراها اساااااتقباليَّ وهي دراساااااة  
راساااااااة  Electronic Physicianفي مجلَّة   2015     لدَّ ا صاااااااوديو    نقص   تأثير   تقويم   . كان  الهدفُ من الد  

 ة . سوه  الوظيفة  القلبيَّة  الوعائيَّة  الهيموديناميكيَّ و   بالكبد   رتبطة  المُ ختلاطات  من الا كل ا  على حدوث  

راسةُ   صوديو   ى مستو وفقاا ل مجموعاتا  المرضى إلى ثلاث   م  س   قُ  .التَّشمُّع  مريجاا يعانون من  74 شملت  الد  
 كما يلي:    الدَّ 

 مريض( 30ميلي مكافئ/لتر ) 135صوديوُ  المأل أعلى من : المجموعةُ الأولى  
  مريض(  24ميلي مكافئ/لتر ) 135و 125المجموعةُ الثانيةُ: صوديوُ  المأل ما بين 
 مريض( 20) ميلي مكافئ/لتر 125 المجموعةُ الثالثةُ: صوديوُ  المأل أقلُّ من 

إيكو و  الكهربائي    القلب   وتخطيطُ   در  للأاااَّ  ةُ ينيَّ السااا    ةُ والأشاااعَّ   ةُ المخبريَّ تَّحاليلُ وال  ريريُّ الساااَّ  الفحصُ  جري  أُ 
 .لجميع  المرضى القلبإيكو و   البطن

 اا مهمَّةا إحأائيَّ  زيادةا  هؤلاه  المرضى   وأظهر  شمُّع  من مرضى التَّ  %59.46في     الدَّ  صوديو    نقصُ  وُجد  
ة   مقااااااوماااااة  ال  و QTc الوصااااااااااااالاااااة    و MELD في درجاااااة    Pulmonary vascular) ة  الرئوياااااَّ الوعاااااائياااااَّ

resistance) (PVR)   ة  انخمااااااا   و  inferior vena cava) فليالساااااااااااااُّ  الأجوف   الوريااااااد  قااااااابليااااااَّ
collapsibility) (IVC)  كذللا  . فليالساااااااااااااُّ  الأجوف   الوريد  قطر  و  المقاومة  الوعائيَّة  الجهازيَّة     وانخفاض
 أكثر   الجنب   انأباب    و ختلاطات  الإنتانيَّة    والاالكلوي قأور    والالحبن  و يماغد   ال عتلال  كان  كل  من الا

 .   الدَّ  صوديو   شمُّع  مع نقص  مرضى التَّ عند  إحأائيَّاا  اا شيوع

راسااااةُ إلى أنَّ نقص  صااااوديو   الدَّ   في التَّشاااامُّع    الوعائيَّة  لبيَّة  سااااوه  الوظيفة  القفي  اا شاااايوع أكثرُ خلأاااات الد 
 لمرض  ا ة  شااااااااااااادَّ  ودرجات    حبنوال  ماغي الكبديالد    بالاعتلال   الإصاااااااااااااابة   خطر   ب يادة   ويرتبطُ  ديد  الشاااااااااااااَّ 

  . الجنب   انأباب  و   ختلاطات  الإنتانيَّة  والا  الكلوي قأور  وال 
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   عنوانُ الدراسة :

Levels in Liver Cirrhosis: A Clinical Significance of Serum Sodium 

sectional Observational Study-Cross 
 

 الهند  في  وزملاؤهُ  Sandeep Reddy Nareddyها ا أجر مسااااااااااتعرضااااااااااة  رقابيَّة  -مقطعيَّة   وهي دراسااااااااااة  
راسةُ هدف. Journal of Clinical and Diagnostic Researchفي مجلَّة   2020ونُشر ت عا   ت الد  

ة  التَّشمُّع  واختلاطاته . ب    الدَّ  صوديو    مستويات   ارتباط   تحديد  إلى   شدَّ

 2016التَّشاااااامُّع  بين عامي هم بإصااااااابتُ  تأااااااخ   شااااااُ البالغين الذين مريجاااااااا من  95 راسااااااةُ الد    شااااااملت هذه  
م ت 2018و  Child Pugh بدرجة   تطب  القبول ورُ  عند      الدَّ  صااوديو    مسااتوياتُ  وقُبلوا في المسااتشاافى. قو  
.  و   اختلاطات  التَّشمُّع 

طُ عمر  المرضى  سنة  50-41 ة  العمريَّ  في الفئة   المرضى ةُ غالبيَّ كانت سنةا و  11.8±  48.4بلغ  متوس  
 بين من. من المرضااى %34.7لدى ( يلي مكافئ/لترم 130 ≥)    الدَّ  صااوديو    نقصُ  ظ  (. لوح  35.8%)

. Child Pughمن تأاااانيف   C في الفئة   %87.9 كان     الدَّ  صااااوديو    نقص   من عانوا الذين المرضااااى
إحأااائي اا )نساابة أرجحيَّة:  اا مهمَّ  Child Pughمن تأاانيف   C الفئة   مع    الدَّ  صااوديو    نقص   كان ارتباطُ 
3.987  p=0.029 .) 

د    مثل  ختلاطات  والا( يلي مكافئ/لترم 130 ≥) نخفجة  المُ  الدَّ    صوديو    بين مستويات   إيجابي   ارتباط  وُج 
ة:  العفوي  الجرثومي البريتوان التهاب   بة أرجحيَّ ة  الكبد متلازمة  ال( و P=0.004  4.667)نسااااااااااااا ة  الكلويَّ يَّ

   .(P=0.034  5.357)نسبة أرجحيَّة: 

راساااةُ إلى أنَّ  ت الد   لُأااا    المرض   ة  شااادَّ ب إيجابي ا  ذو ارتباطالتَّشااامُّع  في  الدَّ    صاااوديو    مساااتويات   انخفاض   خ 
 الجرثومي العفوي. البريتوان   والتهاب    ة  الكلويَّ  ة  الكبديَّ  والمتلازمة  
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نات  البحث: ثامناً   مكوِ 

 
 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

ل : القسم  الت مهيدي.  الباب  الأو 
، القسم  الباب  الثاني:   ة  الأسااسايَّ  عريفات  لتَّ ا وعن    الدراساة   لموضاوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلما ُ  القارئ   لدى ليكون  
   ل ، الفصل مةٌ عن الت شم عِ  الأو  على  وعبئه   ووبائيَّات  انتشاره   تعريف  المرض   عن ثُ ويتحدَّ  :مقدِ 

ة. يعرضُ الفأااالُ المساااب  بات  حَّ ائعة  للتَّشااامُّع  وتأااانيف  التَّشااامُّع.الأاااَّ ائعة  وغير  الشاااَّ ثُ  الشاااَّ يتحدَّ
ريري. ريريَّة  للتَّشمُّع  من ناحية  الأعراض  وموجودات  الفحص  السَّ  الفألُ أيجاا عن التَّظاهرات  السَّ

   ثُ عن  :الموجودات  المخبري ة  والت صتتتويري ة ، والت شتتتخيص   الث اني، الفصتتتل  المخبريَّة  النتائج  يتحدَّ
كيميائيَّة  اختبارات  وظائف  الكبد   والاختبارات  الن مشاهدتها في مرضى التَّشمُّع  بوصفها التي يمك

مويَّة   وغيرها من الاضاااااطرابات  المخبريَّة. يشااااارحُ الفأااااالُ أيجااااااا عن  ذوذات  الدَّ المأاااااليَّة   والشاااااُّ
راساااااااات  التأاااااااويريَّة  في التَّشااااااامُّع  كا  المقطعي    أاااااااوير  التَّ   و ة  وتيَّ الأاااااااَّ  فوق  موا   بالألتَّأاااااااوير  الد  

نين  المغناطب  حوسااااا  المُ  ة  تشاااااخيص  منهجيَّ يساااااي  وغيرها. يشااااارحُ الفأااااالُ كذللا   والتَّأاااااوير  بالرَّ
.   التَّشمُّع  ودور  خ عة  الكبد 

 لفصتتل  ا  ، عن اختلاطات   بالتفأااايل ثُ يتحدَّ : اختلاطات  الت شتتم عِ، والت دبير  العام ، والإنذار  الث الت 
ئيساااايَّة  لتدبير  مرضااااى التَّشاااامُّع  مثل     يالكبد مرض  ال يترق    عكس   أو إبطاه  التَّشاااامُّع  والخطوط  الرَّ

رعاتها أو التي جُ  تعديل   بُ التي تتطلَّ  دوية  الأ تحديد  و   الكبد   على المُتراكبة   من الأذيَّات   والوقاية  
ذوذات  المخبريَّة   الأعراض   وتدبير    تماماا بها تجنُّ  يجبُ   شااااااااااااامُّع  والوقاية  من اختلاطات  التَّ   والشاااااااااااااُّ

كذللا     .ل  الأمث والتَّوقيت   ملاهم ة  زراعة  الكبد   مدى تحديد  و   ها في حال  حدوثهاوعلاج   هاوتحديد  
ثُ هذا الفأاالُ عن  -Childشااعر     التنبؤيَّة  مثل  موالنَّماذ  المشااعرات  الإنذاريَّة  في التَّشاامُّع  يتحدَّ

Pugh   ومشعرMELD.  
 مِ في التشتتم عالر ابع ،  لفصتتل  ا نقص  صاااوديو   الدَّ   عموماا وفي  عن ثُ يتحدَّ  :نقص  صتتوديومِ الد 

. يشاارحُ الفأاالُ الآليَّة  الإمراضاايَّة  لحدوث  نقص  صااوديو   الدَّ   في التَّشاامُّع  ا التَّشاامُّع  بشااكلا خا  
ئيسااااايَّة  في  ريريَّة  لنقص  صاااااوديو   الدَّ   في التَّشااااامُّع. يعرضُ الفأااااالُ الخطوط  الرَّ والتَّداعيات  الساااااَّ

 ة  لنقص  صوديو   الدَّ   في التَّشمُّع. المقاربة  العلاجيَّ 
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، القستتتتم   :الث  الباب  الث   راسااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي   راسااااااة  الد    ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  
 :فأولا  أربعة   من الج هُ  هذا نُ ويتكوَّ   البحث   هذا في تائج  النَّ  إلى للوصول  
   ل ، الفصتتتتتتل  البحث  هدف  و  هُ وأهميَّت   البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :هِ إجرائِ  وطريقة   البحثِ  هدف   الأو 

 طريقة  و   والاساااتبعاد   الاشاااتمال   معايير  و   البحث   نة  عي   و   راساااة  الد    تأاااميم   (البحث   ق  رُ وطُ  موادَّ و 
 التي والاساااااااتمارة    ساااااااتنيرة  المُ  الموافقة   ونموذ      ة  بع  تَّ المُ  ة  الإحأاااااااائيَّ  راساااااااة  الد    وكذللا   العمل  
 .(البحث في متخد  استُ 

   ة  الإحأائيَّ  تائج  للنَّ  اا عرض ويحوي  :البحثِ  نتائج   اني،الث   الفصل. 
   الث   الفصل، لُ وصااَّ ت التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  :ةِ العالمي   راساتِ الد ِ  مع والمقارنة   ناقشة  الم   الث 

 .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائج   مع هاومقارنتُ   إليها
   دات  و  الاستنتاجات   ابع ،الر   الفصل عوبات  البحث  وا نتائج   خلاصاة   ويحوي  :وصيات  الت  والم حدِ   لأاُّ

راسة    لاحقاا. الموضوع هذا حول دراساتا جراه  لإ ة  المستقبليَّ  قترحات  والمُ  أو عيوبها  في الد  
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 الن ظري الباب  الث اني: القسم  

 

 

ن   :فأولا  أربعة  من هذا البابُ يتكوَّ

 
ل: -1 مة  عن التَّشمُّع   الفصل الأو   مقد  

 
 الموجوداتُ المخبريَّةُ والتَّأويريَّةُ  والتَّشخيصُ  الفصل  الث اني: -2

 
3- :  اختلاطاتُ التَّشمُّع   والتَّدبيرُ العا ُّ  والإنذارُ  الفصل  الثالث 

 
 صوديو   الدَّ   في التشمُّعنقصُ  :ر ابع  الفصل  ال -4
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ل   مةٌ عن : الفصل  الأو    الت شم عِ مقدِ 

 

 :تعريفٌ  -1-1

لُ التَّشااااااااااااامُّعُ ) رةا من تليُّفا كباادي ا مُترق ا ي( cirrhosisيُمثاا  ة  بُنيااة  الكبااد  اتخرُّب  تمي ُ  بمرحلااةا متااأخ   لطبيعيااَّ
ل ها  مة  والتاا. إلى عقيداتا غير  طبيعيةا بنيويَّ وتحوُّ ي يكونُ فيها يُعدُّ التَّشااااااامُّعُ غير  عكولا في مراحله  المتقد  

. ومع  ذلالا   فقاد وُث  ق  التَّ  رة ( في ك  شااااااااااااامُّعُ العكولُ )في مراحلاه  المبالخياارُ العلاجيُّ الوحيادُ هو زرعُ الكباد 
ن   بب  المُستبط  بديَّة  إلى تشمُّعا قد يحدثُ ترق  ي الأذيَّة  الك. العديد  من أشكال  الأمراض  الكبديَّة  بعد  علا   السَّ

. في الواقع   قد يُعاني مرضاااى التهاب الكبد ةا  C على مدى أساااابيع  إلى سااانواتا من التهاب كبدا م منا لمدَّ
ر  لديهم تشمُّع   40تألُ إلى   . [1]سنةا قبل  أن يتطوَّ

حَّ  ة  إلى أنَّ هذا ة . تشاايرُ بيانات  من الولايات  المتَّحديُسااب  بُ التَّشاامُّعُ عبئاا هائلاا على اقتأاااد  الأااَّ
 ربعة  أحالة  دخولا إلى المسااتشاافى ساانويَّاا ويتساابَّبُ في تكلفةا ساانويَّةا تبلغُ  150.000المرض  مسااؤول  عن 

. في أوروبا  قد تألُ التَّكاليفُ إلى   ضيورو لكل   مريضا شهريَّاا بسبب هذا المر  664.77مليارات  دولارا
ماا.. [21] [20] ببُ الرَّابعُ عشر  من السَّ  هو التشم عُ هو سبب  مت ايد  للمراضة  والوفيَّات  في البلدان  الأكثر  تقد 

ببُ الرَّابعُ في وساااط  أوروبا والتَّاساااعُ في  يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  ولكن هُ الساااَّ حيث  الشاااُّ
دُّ . يُع[3]مليون حالة  وفاةا في جميع  أنحاه  العالم   1.3ينتجُ عن التشااااااااااااامُّع  سااااااااااااانويَّاا   [2]الولايات  المتَّحدة  

ئيسيالتَّ  عمليَّة  زرع  كبدا كلَّ عا ا في أوروبا. الأسبابُ الرئيسيَّةُ للتشمُّع  في  5500لااااااااا  شمُّعُ الاستطباب  الرَّ
مة  هي الخمجُ بفيرول التهاب الكبد    وإدمانُ الكحول  وعلى نحو مت ايدا  الداهُ الكبديُّ Cالبلدان المتقد  

. ببُ الأكثرُ شااااااااايوعاا للتشااااااااامُّع  في أفريقيا جنوب   B بفيرول  التهاب  الكبد   الخمجُ  غيرُ الكحولي   هو الساااااااااَّ
حراه  ومعظم  أج اه  آسااايا. ي أاااعبُ تقييمُ انتشاااار  التشااامُّع  وربُّما يكون أعلى ممَّا تمَّ الإبلاغُ  نهُ  لأنَّ عالأاااَّ

ليَّة  غيرُ عرضااايَّةا  ر   يُشاااخَّص فيها المرضُ.   فلاالمراحل  الأو  في برنامج  %0.3بااااااااااااااااا  التَّشااامُّع   انتشاااارُ قُد  
لُ الحدوث  السااانوي  راساااات ألف شاااخصا في الد    100 لكل    132.6 – 15.3الم ساااا  الفرنساااي  وكان معدَّ

 .[2]في المملكة المتَّحدة  والسويد 

ل  وفيَّاتا سااااانويَّةا يبلغ   اختلاطات  التشااااامُّع  شااااايوعاا  كثرُ الحبنُ هو أ . تتسااااابَّبُ %20ويترافقُ بمعدَّ
. أشاااااايعُ  %30خلال  شااااااهرا واحدا وفي  %30الأخماُ  في نساااااابة  وفاةا تبلغُ  أخرى في غجااااااون  عا ا واحدا

بيل   ئة   وأخماُ  البولي  وذاتُ الر الأخما   تشاااخيأااااا هي التهابُ البريتوان الجرثومي العفوي  وأخماُ  الساااَّ
. تحدثُ دوالي المري في   %12من مرضااااااى التَّشاااااامُّع   مع خطر  حدوث  ن فا بنساااااابة   %70- 30الجلد 
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ل  وفيَّاتا لا يقلُّ عن  .  6في غجااااون   %20ساااانويَّاا. عندما يحدثُ النَّ فُ  قد يكون قاتلاا مع معدَّ أسااااابيعا
ماغي ال رُ الاعتلال الدَّ وه  في التَّشمُّع   كبدي علامةا يعدُّ تطوُّ ل  الو  ؛تنذرُ بالسُّ فيَّات  المأاحب  نظراا لأنَّ معدَّ

نة . من الاختلاطات  الأخر  %64لهُ يأاالُ إلى  صُ فيى ساارطانُ الخليَّة  الكبديَّة   في السااَّ أكثر  الذي يُشااخَّ
ل  بقيا ساانويَّةا  %70من   %29لغُ بدون  علا  ساانويَّاا يب من الحالات كور ا غير  قابلا للاسااتئأااال  مع معدَّ

[23]. 

ُ:والت صنيف   الت شم عِ  سبِ ات  م   -2-1

 في التهاب   ب  بُّ سااااالتَّ  ا عن طريق    إمَّ التَّشاااامُّع  ي إلى لتي يمكن أن تؤد   ا الكبد   لأمراض   عديدة   أسااااباب   هناع  
هي الأمريكيَّة   حدة  المتَّ  في الولايات  لتَّشااااامُّع  ل اا شااااايوع الأكثرُ  فراوي. الأسااااابابُ الأاااااَّ  كود  رُّ الأو  الم من   الكبد  

لت لتي شااااااااااكَّ ا  بالكحول   المرتبطة   غيرُ  الكبد   ضُ   وأمرابالكحول   المرتبطةُ  الكبد     وأمراضُ C الكبد   التهابُ 
 . [24] 2013و 2004بين عامي  الكبد   زراعة   ظار  انت من المرضى في قائمة   %80من  ما يقربُ  اا مع

 :  [25] يلي ماللتَّشمُّع   ائعةُ الشَّ  الأسبابُ    تشملُ مة  تقد   المُ  في البلدان  

  ُالم من الفيروسي الكبد   التهاب (الكبد التهاب B  C) 
  ُبالكحول   المرتبطةُ  الكبد   أمراض 
  ُة  مويَّ الدَّ  الأصبغة   ب  ترسُّ  داه (Hemochromatosis)   
  ُالكحولي  هني غير  الدُّ  الكبد   مرض(non-alcoholic fatty liver disease )(NAFLD ) 

 :  يلي ما اا شيوع الأقلُّ  الأسبابُ  تشملُ 

  ُاتيالذَّ  المناعي الكبد   التهاب  
  ُانويُّ والثَّ بدئيُّ ال فراويُّ الأَّ  التَّشمُّع  
  ُبدئيُّ ال بُ أل   المُ  ة  فراويَّ الأَّ  الطُّرق   التهاب  
 إي ونيازيد(ميثوتريكسات و ال مثل  ) الأدوية 
  ُويلسون  داه   
  ُتريبسين أنتي 1-ألفا عوز  
  اهُ ال ُّلاقي  الدَّ
   البلوغ   مرحلة   في بب  السَّ  ةُ مجهول الأقنيَّة   ةُ لَّ ق (Idiopathic adulthood ductopenia)  
  ُيومالحبيب الكبد   مرض   
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 بب  السَّ  مجهولُ ابيُّ الب فُ ليُّ تَّ ال  
  ُالكيسات   دُ تعد   مُ  الكبد   مرض  
 كات(شوَّ المُ  وداه    وال هري   البروسيلات داه   مثل) نتانُ الإ 
  ُالأيمن   القلب   قأور 
  ُّفيُّ النَّ  الوراثيُّ  ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشُّ  عُ توس  
 يُّ الانسداد الوريديُّ  مرضُ ال   

ن  ف  التَّشاااامَّعُ تاريخيَّ   أو(  micronodularصااااغيرُ العُقيدات  ) هُ أنَّ  على ة  كليَّ الشااااَّ  احية  النَّ  من اا صااااُ
 ساامُ تَّ ي   الذي  صااغير  العُقيدات   التَّشاامُّع   أنَّ  دُ يُعتق  . [26] ط  ل  خت  مُ  أو ( cronodularma) قيدات  عُ كبيرُ ال

   والأسااااباب  ة  مويَّ الدَّ  الأصاااابغة   ب  ترسااااُّ    وداه  عن الكحول     ناتج  مم 3ها عن قطرُ  لتي يقلُّ ا قيدات  بالعُ 
  ُ   الذي يتميَّ ر  العُقيدات  كبي التَّشااامُّع   أنَّ  دُ دي. يُعتق  الوريدي الكبجريان  ال   وانساااداد  لتَّشااامُّع  ل ة  فراويَّ الأاااَّ 
الفيروساااااااااااااي  الكبااد   لالتهاااب   ثااانوي    مم 3هااا عن حجمُ  التي ي ياادُ  ختلفااة  لمُ ا الأحجااا    ذات   قياادات  بااالعُ 

 .  الم من  

كلي ) أنيف  التَّ  نظا   ل   إلا أنَّ اريخي ا ت   من منظورا  ته  من أهميَّ  غم  الرُّ على و   عدد   (مورفولوجيالالشَّ
  قد . ثانياا بات  سااااااب   بالمُ  قُ فيما يتعلَّ  اا بيَّ نساااااا نوعي ا  غيرُ  هولاا  . أوَّ كبيرا  إلى حد ا  عنهُ  ىخل  لذا تُ  من القيود  

 العُقيدات  صاااغيرُ  عُ التَّشااامُّ  رُ ما يتطوَّ  . عادةا يالكبد مرض  ال  مع تقدُّ  للكبد   المورفولوجيُّ  المظهرُ  رُ يتغيَّ 
 ر  من المظه نوعيَّةا  اليو  أكثرُ  تاحةُ المُ  ةُ المأاااااااليَّ واساااااااماتُ   ال. ثالثاا [27] كبير  العُقيدات   التَّشااااااامُّع  ى إل

اد  ا   فإنَّ على ذللا   مثالا . و التَّشاااااامُّع   بات  ب   ساااااامُ  لتحديد   المورفولوجي للكبد   نوعيَّة  كوندريا لها لميتو أضاااااادَّ
لمورفولوجيا  دقيقا  يما و تق إجراهُ    لا يمكنُ . أخيراا [28] البدئي ة  فراويَّ الأاااااَّ الطُّرق   لالتهاب   %98 بنسااااابة  
 توجدُ  ة  الحاليَّ  ة  يريَّ ر الساااَّ    بينما في الممارساااة  ة  الجثَّ  أو تشاااريا   البطن   أو تنظير   ة  الجراح في إلاَّ  الكبد  

. ل غ واا  أقلُّ  وسائل    تشخيص  المسب  بات 

 

ريري  الت ظاهر   -3-1 ُ:لت شم عِ ل الس 

 
  :الأعراض   -3-1-1

 فقدان   ل    مثنوعيَّةا  غير   عن أعراضا  بلغون  أو قد يُ  أعراضا  بدون  التَّشااااااااااااامُّع  المعاوض  مرضاااااااااااااى  قد يكونُ 
  ة  والحكَّ   اليرقان  ب التَّشاامُّع  غير  المعاوض  مرضااى قد يتظاهرُ . عب  والتَّ   عف  والجااَّ   الوزن   وفقدان    ة  هيَّ الشااَّ 
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موي الجهاز الهجااااااااااااامي العلوي ) ف  ن   وعلامات   ط ال فتي  الإقياه الدَّ ط المدمَّى  التغوُّ في  انتفاخا و   (التغوُّ
من  ع  شاااااااااامُّ تَّ الماغي الكبدي. قد يعاني مرضااااااااااى الد    الاعتلال   بساااااااااابب   تخليطا ذهني ا   أو حبن  من ال البطن  

 . [29] شديدةا  أن تكون   يمكنُ  ةا عجليَّ  أاتا تقلُّ 

 فقدان  و ى  لحمَّ او   ة  فليَّ السااُّ  الأطراف   وذمة  و      كدُّ تَّ ال سااهولة  و   عب  المرضااى عن التَّ  يُسااأل   يجب أن
هني  البطن   حيط  مُ  ادة  زيو   ة  الحكَّ و   الإسااااهال  و   الوزن   إلى  )ربما تشاااايرُ  و   النَّ  رابات    أو اضااااط   والتَّخليط  الذ  
  ال)على سااااااابيل المث العوامل   د  متعد   التَّشااااااامُّع  الإساااااااهال لدى مرضاااااااى  ساااااااببُ  (. قد يكونُ دماغي ا  اعتلالا 

 ة  ذياااَّ و في نف راتُ يُّ غالتَّ و   قيقاااة  الااادَّ  في الأمعااااه  الجرثومي مو نُّ ال فرطُ و   قيقاااة  الااادَّ  الأمعااااه   في حركاااة   راتُ غيُّ لتَّ ا
 .  [30]( وي فراالأَّ  حمض  ال ونقص   الأمعاه  

 فا أو ن   مث  الطَّ  انقطاع   على شكل   ظهرُ قد ي    اا شائع الم من   الإباضة   انقطاعُ    يكونُ ساه  الن    عند  
لتسااتوسااتيرون  ا هرمون   في مسااتويات   تا عن اختلافا ناتجةا ذوذات  شااال بعضُ  . قد تكونُ ما نتظ  مُ  غير   طمثي ا 

ع  في مر ( luteinizing hormone( )LHملوتن )  والهرمون الوالإسااااتراديول  والبرولاكتين يجااااات  التَّشاااامُّ
واهد  مقارنةا بال  .  [29]ش 

  الجنساااي عف  لجاااَّ في ا ى ذللا  . يتجلَّ ة  ناساااليَّ التَّ  الغدد   بقأاااور   جالُ الر   مرضاااى التَّشااامُّع   أاااابُ قد يُ 
 داه  و يشااااه دُ ذللا  غالباا في مرضاااى التشااامُّع  الكحولي . الخأاااية   وضااامور    الجنساااي افع  الدَّ  وفقدان    والعقم  
   يبدو أنَّ ت  الحالا . في بعض  طةا تور   مُ  واحدةا  ةا يَّ من آل أكثر   هناع   . يبدو أنَّ ة  مويَّ الدَّ  الأصااااااااااااابغة   ب  ترساااااااااااااُّ 
لهرمون مأاااااااليَّة  لالتَّركي ات  ال زيادة   من خلال     كما هو مقترح  بروزاا أكثر   ة  ليَّ الأوَّ  ة  ناساااااااليَّ التَّ  الغدد   إصاااااااابة  

   بينما في حالاتا (LHملوتن )والهرمون ال (FSH)( follicle stimulating hormone)ريب ه للجُ نب   المُ 
 LH كما هو مقترح  من خلال  تركي ات    اا أسااااااااااساااااااااي   راا دو  ىخامالنُّ أو  الوطاه   وظيفة   لتثبيط     يبدو أنَّ أخرى 

 . [29]ها ر  وُّ طفي ت   اا أيج أو الحديد   للكحول   ةُ امَّ السَّ  أثيراتُ التَّ  همُ . قد تسالمأليَّة  غير  المرتفعة  

 ور  لدَّ ا التي تعكسُ  والأعراض   من العلامات   عةا متنو    من مجموعةا  اا أيجاااااااالتَّشااااااامُّع  قد يعاني مرضاااااااى 
مظاهر  هم   قد يكون لديإلى ذللا . إضااااااااافةا ختلفة  المُ  لجساااااااام  ا من وظائف   العديد   في توازن   للكبد   المحوريَّ 

 اتج  النَّ  (cryoglobulinemia) وجود  الغلوبولينات  القريَّة  في الدَّ    مثل   التَّشاامُّع   وراه   الكامن   بب  بالسااَّ  قُ تتعلَّ 
  أو ة  ويَّ مالدَّ  الأصااابغة   ب  ترساااُّ  داه  مرضاااى في  المفاصااال   كري واعتلال  الساااُّ  اه  دَّ ال وأ  C الكبد   عن التهاب  

 رضاااااااااااااى التهاب  ( في مرق  الدَّ  الانحلالي أو التهاب      الدَّ  فقر   )مثل   الكبد   خار    ة  اتيَّ الذَّ  ة  يَّ المناع مراض  الأ
 .[29] اتيالمناعي الذَّ  الكبد  
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ريري   -3-1-2   :الفحص  الس 

  لوعائيُّ العنكبوتُ ا  و اليرقانُ    بما في ذللا  التَّشااااااامُّع  في مرضاااااااى  ة  الجساااااااديَّ  موجودات  من ال عدد   ف  صااااااا  وُ 
 .قُ رتعاشُ الخاف  والاتبقرُطُ الأصابع    و الرَّاحيَّةُ لحمامى   واحال  الطُّ  ةُ ما  وضخحبنُ ثدي  والوالتَّ 

   مِالد   ضغطِ  انخفاض: 

 الانخفاضُ  همُ يسااا. [31]    الدَّ  ضاااغط   ط  في متوسااا    عاني المرضاااى من انخفاضا ما يُ  اا   غالبالتَّشااامُّع      مع تقدُّ 
 ا. يللبق مُّ همُ  ر  مؤش    يوه ة  الكلويَّ  ة  الكبديَّ  تلازمة  المُ  ر  رياني في تطوُّ الشَّ  غط  الجَّ  ط  في متوس   

  : الموجودات  الجلدي ة 

رُ  . والعنكبوت   اليرقان   التَّشااااااااامُّع  مرضاااااااااى كثيراا ما يطو    والأغشاااااااااية   لجلد  ل أصااااااااافر   اليرقان هو لون   الوعائيَّ
 3إلى  2يليروبين من الب ى ي يد  حتَّ  عادةا  اكتشاااااااااافهُ  لا يمكنُ .   البيليروبين في الدَّ  عن زيادة   ينتجُ  ة  المخاطيَّ 

 . [23] اا داكن البول   في ظهور   اا   أيجبيليروبين الدَّ  فرطُ  بُ . قد يتسبَّ دل/غم

( كبوتيالعن عيرات  الشااَّ  ع  توسااُّ  باساام   اا أيجاا إليه   شااارُ )يُ ( spider angiomata) الوعائيُّ  عنكبوتُ ال
ي أغلب . توجد فغيرة  الأاااااااااااااَّ  من الأوعية   دا دبع حاطا مرك ي مُ  من شاااااااااااااريانا  نُ تتكوَّ  ةا وعائيَّ  عن آفاتا  عبارة  

  كاملا  شاكلا بالآليَّةُ المرضايَّةُ للعنكبوت  الوعائي  مُ فه  تُ لا . ة  العلويَّ  والأطراف    والوجه    الجذع  على  الأحيان  
ليس  ساابُ كت  المُ  الوعائيُّ  العنكبوتُ . [23] ة  الجنساايَّ  الهرمونات   في اسااتقلاب   تا راعن تغيُّ  ناتج   هُ أنَّ  دُ ق  لكن يُعت  
ديد  ال ة  غذي  التَّ  من سوه   وفي المرضى الذين يعانون   الحمل   أثناه   اا أيجشاه دُ يُ  هُ لأنَّ  ع  شمُّ تَّ الب اا خاص   . شَّ

   درالبفحص الموجودات   :ص 

  أنيث  التَّ  تعكسُ خرى أسماتا  أيجاا  لُ جاالر    رُ طو   . قد يُ التَّشم ع  إلى ثلثي مرضى  ي عندما يألُ ثد   التَّ شاه دُ يُ 
 احية  ثدي من النَّ تَّ ال فُ عرَّ يُ بيعي. كري الطَّ العانة الذَّ  شااعر   نمط   وانعكال   أو الإبط   در  الأااَّ  شااعر   فقدان   مثل  
صُ كري ويللثدي الذَّ  ة  الغديَّ  للأنسااااااااااجة   حميد   تكاثر   هُ على أنَّ  ة  ساااااااااايجيَّ النَّ   كتلة   هُ على أنَّ  الفحص   عند  شااااااااااخَّ
  .[29] (الحلمة   أسفل   ما تكونُ  )عادةا  من الأنسجة   سوسةا جم

 

   الموجودات  البطني ة : 

 caputالمدوساااااة )   ورأل  حبن  والحال  الطُّ  ة  ماضاااااخ  و الكبد   ة  ماضاااااخالموجوداتُ بفحص  البطن   تشاااااملُ 

medusae)  ونفخة   Baumgarten-Cruveilhier  . 
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 ( الحبنascites:)  ُفي  ةُ الجسااااديَّ تشااااملُ الموجوداتُ . ناالبريتو  ففي جو  وائل  السااااَّ  هو تراكم
لموجودات  ا ةُ . دقَّ قرع  بال الخاصااااارة   أصاااااميَّة    و وائل  الساااااَّ    وموجة  البطن   انتفاخ  الحبن مرضاااااى 
 لفحص   مة  سااااااااتخد  لمُ ا ة  قنيَّ   والتَّ الموجودة   وائل  السااااااااَّ  ة  على كميَّ  اا ج ئيَّ تعتمدُ   رة  متغي    ة  الجسااااااااديَّ 
ياق    والالمريض   في المرضى  ةا صعوب أكثر   الكشفُ    قد يكونُ ريري )على سبيل المثالالسَّ س  
 ضاااادَّ  ةا دقَّ  ر  الأكث ر  المؤشاااا    الخاصاااارة   أصااااميَّة   وجود     كان عد ُ راسااااات  (. في إحدى الد   البدناه
  . ومع ذللا  [29]المرضاااااااى  في هؤلاه   %10من  أقلَّ حبن ال وجود   . كان احتمالُ حبنال وجود  
 .الخاصرة   أصميَّة  عن  للكشف   وائل  مل من السَّ  1500من  هناع ما يقربُ  أن يكون  يجب 

  ُأنَّ  . في حين  اا بيعي أو صغير الطَّ  أو يكون بحجمه   المُتشم  عُ  الكبدُ  مُ قد يتجخَّ  :الكبد   ضخامة 
. بعدهُ ساااااااتلا ي   ساااااااول  جالم غير   الكبد     فإنَّ يكبد إلى مرضا  قد يشااااااايرُ  ساااااااولا جم كبدا  وجود  

 عجاااااااوا  رُ هو أكب . الكبدُ وعقيدي   ثابت   قوا   المُتشااااااام  ع   للكبد     يكونُ مجساااااااوسااااااااا  عندما يكونُ 
 . يختلفُ اا سم عموديَّ  17إلى  14و اا سم أفقيَّ  23إلى  21من  عادةا  ويمتدُّ  في الإنسان   داخلي ا 
  .[29] الجسم  هيئة  و   ول  والطُّ   لجنس  ل وفقاا بيعي الطَّ  الكبد   حجمُ 

  :بشااكلا  ناتج   هُ أنَّ  دُ . يُعتق  كحوليال غير  التَّشاامُّع  مرضااى في ولاسااي ما  ة  شااائعضااخامةُ الطُّحال 
 لا يرتبطُ   البابي. ومع ذللا      الدَّ  ضااغط   عن ارتفاع   م  جاالنَّ  الأحمر   ب  اللُّ  عن احتقان   أساااسااي ا 
 . ى أخر  عواملا تور  ط  إلى  ا يشيرُ   ممَّ ة  يَّ ابالب غوط  جُّ الب دا جي    بشكلا  حال  الطُّ  حجمُ 

  ُرأل ( المدوساااةcaput medusae :)  ا   ظفلي في الن   الساااُّ  البطن   جدار   أوردةُ  بُّ أاااُ عادةا ما ت 
. والإبط   در  الأااااااااَّ  البطن العلوي في أوردة جدار   جدار   أوردةُ  بُّ أااااااااُ   بينما ت  الحرقفي الفخذي

 عادةا الذي  ريُّ السا    دُ الوري   قد ينفتاُ لتَّشامُّع  ل البابي نتيجةا     الدَّ  ط  ضاغ في ارتفاع   عندما يحدثُ 
 ة  رَّ الساااااااااُّ  ول  ح الأوردة   الوريدي البابي عبر   من الجهاز      الدَّ  لحوَّ . يُ العمر   في بداية   سُ طم  ما يُ 

 .ها بارزةا   ما يجعلُ البطن   جدار   إلى أوردة   هاية  ي الن   السري وف إلى الوريد  
 

   الموجودات  العصبي ة : 

ة   )حركااات   (asterixis) رتعاااشُ الخااافقُ الا ظُ يُلاح   ي للأيااد مت امنااةا  ولكن غيرُ  الجااانااب   ةُ ثنااائيااَّ  ارتعاااشااااااااااااايااَّ
 ياةُ رؤ  اا جااااااااااااااالكبادي. يمكن أي يمااغالاد    عتلال  الا( في المرضاااااااااااااى الاذين يعاانون من ة  هرياَّ والظَّ  الممادودة  

 .[29] الحاد    القلب   قأور  و اليوريميا في المرضى الذين يعانون من  رتعاش  الخافق  الا
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 الموجودات  المخبري ة  والت صويري ة ، والت شخيص   : ث انيالفصل  ال

 

 الن تائج  المخبري ة :  -1-2

ذوذات  المخبريَّة  في التَّشااامُّع   مشااااهدةُ  يمكنُ  على  را ؤشااا   مُ  ل  وَّ أ ةُ بريَّ المخذوذاتُ شاااُّ قد تكون الو   عددا من الشاااُّ
 ناقلات  مساااتويات    و    الدَّ ن مساااتوى بيليروبي رتفاع  ا ائعةُ الشاااَّ ذوذاتُ شاااُّ ال . تشاااملُ ع  شااامُّ تَّ الب المريض   إصاااابة  

تطاول  زمن    و دازيلوتاميل ترانساااااااااااببتغ-/غاماة  القلويَّ  الفوسااااااااااافاتاز   نسااااااااااابة   وارتفاع    ة  بيعيَّ طَّ ال غير   مين  الأ
 . فيحات  الأُّ    ونقص     الدَّ  صوديو    (  ونقص  INR) ة  وليَّ الدَّ  يةطبيع  ال نسبة  ال ارتفاع  /البروثرومبين

 :الكبدِ  وظائفِ  اختبارات   -1-2-1

  liver function tests "(LFTs)"" الكبد   وظائف   "اختبارات   لا  أااااط  مُ  اسااااتخدا    شاااايوع  من غم  على الرُّ 
. لوظائفه   مباشااااارةا  اا ليسااااات مقاييسااااا الكبد   ة  حَّ صااااا   التي تعكسُ  من الاختبارات   العديد   لأنَّ  دقيقا  غيرُ  هُ  أنَّ إلاَّ 

 اختبارات   (LFTs)الكبد  وظائف   اختباراتُ  هاعلى أنَّ  فةُ أاااااانَّ المُ  اا شاااااايوع الأكثرُ  ةُ بريَّ المخ المقاييسُ  تشااااااملُ 
رانساااااببتيداز(  لوتاميل تغ اامَّ غ  و ة  القلويَّ    والفوسااااافاتاز  ناقلات  الأمين  المأاااااليَّة   ي ا أسااااااسااااا الإن يم )بشاااااكلا 

 وثرومبين(.   البر زمن تركي  ألبومين المأل و )تأنيعيَّة  ال الوظيفة     واختبارات  وبيليروبين المأل

 الأسااااااااااااابارتات أمين   ناقلةُ عادةا ما تكونُ  :ناقلات  الأمين (AST و ) ناقلةُ أمين( الألانينALT )
طا م بشكلا  تينمرتفع    . ومع  ALTأكثر من  ةا مرتفع AST كونُ تما  اا . غالبالتَّشمُّع  مرضى  عندتوس  
 أشاااااكال   معظم  في . [33] التَّشااااامُّع   تشاااااخيص   ةُ بيعيَّ الطَّ  الأمين   ناقلات  تساااااتبعدُ مساااااتوياتُ   لا ذللا  

من  أقلَّ  ALTإلى  AST نساااااااااااابةُ  تكونُ   الكحولي ي  الكبد ض  مر ال بخلاف    الم من   الكبد   التهاب  
 ALTإلى  AST نسااااااابةُ قد تنعكسُ   تشااااااامُّعا إلى  الم من   الكبد   هاب  الت ترق  ي  مع لا  ذل واحد. ومع  

[43] . 

 

    من أقلَّ  ولكن تكونُ   ساااااياق  التَّشااااامُّع   في ةُ القلويَّ  الفوسااااافاتازُ  رتفعُ ت ما عادةا  القلوي ة : الفوستتتفاتا 
 لمرضى الذين  أعلى في ا مستويات  قد تُشاهدُ الأعلى.  بيعي   الطَّ  الحد    أضعاف   ثلاثة   إلى ضعفين  
أو بدئي ال ب  أاال   ة المُ فراويَّ الأااَّ طُّرق  ال مثل التهاب  مسااتبطن فراوي الالأااَّ  الكبد   من مرض   يعانون  
 .بدئيفراوي الالأَّ التَّشمُّع  
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 ا  (:gamma-glutamyl transpeptidase( )GGT) ترانستتتتتتتتتببتيتتدا -غلوتتتاميتتل-غتتامتت 
. نوعيَّةا  ا غيرُ هولكنَّ  الكبد   في أمراض   ة  القلويَّ  ز  امع الفوسفات اا دجي    ارتباطاا  GGT مستوياتُ  ترتبطُ 

اجماة    مناة  المُ  الكباد   أعلى بكثير في أمراض   GGT مساااااااااااااتويااتُ  عاادةا ماا تكونُ   عن الكحول   الناَّ
 لكحول  با ب  سبَّ الكبدي الميكروسومي المُ  GGTلااااا  نتيجةا  ذللا  الأخرى. قد يكون  بالأسباب   مقارنةا 
ي إلىالكحول الذي بسبب  أو   . [53] من خلايا الكبد   GGT ب  تسرُّ  يؤد  

 

 :ذللا   ومع  . دا جي    شكلا بالتَّشمُّع  المُعاو ض   في ةا طبيعيَّ  البيليروبين مستوياتُ  تكونُ  قد البيليروبين  
. ت مع ترتفعُ  هافإنَّ   في البيليروبين ارتفاعُ ب ئُ يُن  بدئيال فراوي الأااَّ التَّشاامُّع   مرضااى فيرق  ي التَّشاامُّع 
 . [29]الإنذار   بسوه      الدَّ 

 

 انخفاض   عم الألبومين مسااااااااتوياتُ  تنخفضُ . الكبد   في اا حأااااااااريَّ  الألبومينأااااااااط نعُ يُ  :الألبومين 
 للمساعدة      مين الدَّ و ألب مستويات   استخدا ُ  يمكنُ  لذا. التَّشمُّع   متفاقُ  مع للكبد   الاصطناعيَّة   الوظيفة  

في شاااااه دُ حيث يُ   الكبد   على أمراض      الدَّ  ألبومين   قصُ ن . لا يقتأاااارُ التَّشاااامُّع   ة  شاااادَّ  في تأاااانيف  
 لأمعاه  ا أو اعتلال   ة  الكلويَّ  أو المتلازمة   القلب   الأخرى مثل قأاااااااااااااور   ة  الطبيَّ  من الحالات   العديد  

 . [29] غذية  التَّ  لبروتين أو سوه  المجيع  ل

 

 الي وبالتَّ . لكبد  ا في ر  خثُّ التَّ  ة  عمليَّ  في شاااااااااااااااركة  المُ  البروتينات   معظمُ تُنت جُ  :البروثرومبين  من 
ع م لبروثرومبينا زمنُ  ي دادُ . سوه  الوظيفة  الاصطناعيَّة  الكبديَّة   درجة   البروثرومبين زمن   فيعكس
 ة  شاادَّ مع  لالُ التَّخثُّر  اعت تفاقمُ يرتبطُ وَّ .ر  خثُّ التَّ  عوامل   اصااطناع  ى علالمتشاام  ع   الكبد   قدرة   ل  تجاااؤُ 
    . [29] الكبدي الخلل  

 

 : المصلِ  كيمياء   -1-2-2

 . ينتجُ الحر    الماه   رح  طعلى  القدرة   بعد    ويرتبطُ التَّشمُّع  والحبن  في مرضى  اا شائع    الدَّ  صوديو    نقصُ دُّ عيُ 
 اُ أاااااب  ما يُ  اا . غالب[6] البول   لإدرار   المجااااااد    من إفراز الهرمون   عاليةا  عن مساااااتوياتا  ل  الأوَّ  هذا في المقا   

 . ]8[ يالكبد مرض  المن  ة  هائيَّ الن    إلى المرحلة   ترق  ي التَّشمُّع  مع  اا شديد    الدَّ  صوديو    نقصُ 

في كرياتينين  تدريجي ا    مع ارتفاعا ة  الكلويَّ  ة  الكبديَّ  مرضاااااااااااى بالمتلازمة  ال أاااااااااااابُ   قد يُ التَّشااااااااااامُّع   متفاقُ مع 
 المأل. 
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 : ة  موي  الد  ذوذات  ش  ال -1-2-3

 ة  ن قلَّ م متفاوتة   درجات     بما في ذللا  ة  مويَّ الدَّ  ات  ذو ذشااااااااُّ من ال من عددا التَّشاااااااامُّع  ما يعاني مرضااااااااى  عادةا 
 البيض   ات  الكريَّ  نقصُ  رُ   بينما يتطوَّ شاااايوعاا  الأكثرُ  مويُّ الدَّ  ذوذُ هي الشااااُّ  فيحات  الأااااُّ  ةُ . قل   البيض   ات  الكريَّ 
البابي     الدَّ  ضغط   عن ارتفاع   رئيسي ا  بشكلا  فيحات  الأُّ  ةُ قلَّ  نتجُ ت. ]36[ المرض   في مسار   اا   لاحقالدَّ  وفقرُ 
خامة  مع  لما يأل  تا قَّ مؤ  إلى ع لا  حال  الطُّ  ةُ ماضخي ؤد   ت. يمكن أن ة  أاحبالمُ  ة  الاحتقانيَّ  يَّة  حالالطُّ الجَّ
وران   ة  مويَّ الدَّ  ات  حيفأُّ ال من كتلة   %90إلى  موي في الدَّ ائع  أن ينخ  ذللا   . ومع  الدَّ  عددُ فض  من غير  الشَّ
ما  اا   نادر هناع  اختلاط  باعتلال  تخثُّرا مرافقا   وما لم يكن /مل50000من  أقلَّ  إلى ة  مويَّ الدَّ  ات  حيفالأااااااااُّ 

ما  . عادةا ات  فيحالأااُّ  ة  في قلَّ  اا مسااتويات الثرومبوبويتين أيجاا انخفاضُ يُسااهم . ]36[ ةا سااريريَّ  مشااكلةا  شااك  لُ ي
   ونقصُ م منُ وال المعدي المعوي الحادُّ     لدَّ ا فقدانُ  همُ قد يساااااااا  الأصاااااااال  في  العوامل   د  تعد   مُ     الدَّ  فقرُ  يكونُ 

)كما هو الحال في  م  نقي العظ   وتثبيطُ يَّة  حالالطُّ    وفرطُ الكحول   بساابب   المباشاارةُ  ةُ ميَّ   والسااُّ حمض الفوليلا
   وانحلالُ )الالتهاب( الم منة   عن الأمراض   ج  اتالنَّ     الدَّ    وفقرُ (الكبد   بالتهاب   المرتبط  جي تنسُّ  للاَّ فقر الد  ا

 .  ]36[يَّة  حالالطُّ  عن فرط   العدلات   ةُ وقلَّ  البيض   ات  الكريَّ  ةُ قلَّ . تنتجُ    الدَّ 

 : ذوذاتٌ أخرى ش -1-2-4

 الجرثوميَّة   ات  سااااتجاااادَّ المُ  لتحويل   اا يكون هذا ثانويَّ . قد التَّشاااامُّع  في مرضااااى  يادة  إلى ال     اتُ ولينلوبغال تميلُ  
لوبولين المناعي. قد الغ إنتا     ُ حف   ا يُ   ممَّ ة  مفاويَّ اللَّ  إلى الأنساااااااااااجة   عن الكبد   اا الوريدي البابي بعيد    في الدَّ 
 التهاب الكبد المناعي الذاتي. توجد مساااااااااااااتويات   دليلاا على وجود   IgGفي  الملحوظةُ  الارتفاعاتُ  تكونُ 
 وتينات  ر ب إلى نقص   بالإضافة  . بدئيفراوي الالأَّ التَّشمُّع  من مرضى  %95إلى  90في  IgMمن  مت ايدة  

  برينيالف ل    وانحلاداخل الأوعية   نتشاااااااااار  ر المُ خثُّ من التَّ  متفاوتةا  المرضااااااااااى بدرجاتا  أااااااااااابُ   قد يُ ر  خثُّ التَّ 
 . ]36[ ف    في النَّ  جميعُها سهمُ    وقد تُ فيبرينوجين الدَّ    وخلل  Kفيتامين  ونقص  

 15كري في السااااُّ  هُ ادَّ ال كري. يظهرُ السااااُّ  اه  دَّ الب قُ تتعلَّ خبريَّة  م لدى المرضااااى نتائج   ما يكونُ  اا غالب
اه  مرضااى من  الأنسااولين في العديد   مقاومةُ  . توجدُ ]37[ التَّشاامُّع  من مرضااى  %30إلى  ني الده يالكبدالدَّ

 أن يكون   ل  م  حت  . ومن المُ Cلدى مرضى التهاب الكبد  اا شائع اا أيج كريُّ السُّ  اهُ دَّ ال. قد يكون يغير الكحول
 اا أيجا . يمكنُ ريال  ا في البنكالأنساولين من خلايا بيتَّ  إفراز   ة  كفاي   الأنساولين وعد    مقاومة  بُ  اا رتبطمُ  المرضُ 

اه   شاهدةُ مُ    . ]37[ ة  مويَّ الدَّ  الأصبغة   ب  ترسُّ  من داه   كري في المرضى الذين يعانون  السُّ الدَّ
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 :صويرِ الت   دراسات   -2-2

 من أنَّ  غم  على الرُّ   التَّشااامُّع  في إصاااابتهم ب ه  ب  شااات  المُ البطن في المرضاااى تُطل بُ دراسااااتُ تأاااوير  ما  عادةا 
 تائج  إلى النَّ  ظرُ النَّ  بُ . يجالتَّشاامُّع   لتشااخيص  نوعيَّاا كافا أو  بشااكلا  اا اسااحسااَّ  ليس   وحدهُ  عاعيَّ الشااُّ  أااوير  التَّ 

ريري   مثل الفحص الالأخرى  التَّشمُّع   علامات   في ضوه     .الفحو   المخبريَّة   أو نتائج  سَّ

  

وتي ةِ:  بالأمواِ  فوقِ  الت صوير   -2-2-1  الص 

  ل  حمُّ التَّ  دُ وجي     غازا  غيرُ  اه  هو إجر . التَّشامُّع   يم  تقو  أثناه   اا روتينيَّ  ة  وتيَّ الأاَّ  فوق  موا   بالأ أاويرُ التَّ   ُ ساتخد  يُ 
. اا يديَّ قوعُ  اا صاااااااغير  دُ الكب   قد يظهرُ    تقد   المُ التَّشااااااامُّع   في. مةا قي    معلوماتا  ويقد   ُ   واساااااااعا  نطاقا  على ر  ومتوف   
   ولكن يمكنُ ع  شااااااااامُّ تَّ المع  ظما نت  مُ  غير  ذات  مظهرا  مع مناطقا  ويَّة  دأاااااااااَّ ال وزيادةُ  طا  الساااااااااَّ  ةُ قيديَّ عُ  تتوافقُ 
 الأيمن   في الفص    ضااااااااااااامور   هناع   يكونُ .]38[الكبدي ( steatosis)هني الدُّ  س  نكُّ مع التَّ  اا ها أيجاااااااااااااارؤيتُ 
 ب  المذنَّ  لفص   ا عرض   نسبة   استخدا    الباحثون   . حاول  عادةا  أو الفص الأيسر   ب  ذنَّ المُ  في الفص    ة  ماضخو 

 ضاااعيفة   ة  اسااايَّ الحسااا   فإنَّ . ومع ذللا  التشااامُّع   لتشاااخيص   اا صااادوي اا معيار بوصااافه  الأيمن   الفص    إلى عرض  
]39[. 

في  ه  ب  شاااات  المُ  في المرضااااى ة  قَّ الد    عالية   ة  وتيَّ الأااااَّ  فوق  موا   ت على الأجري  التي أُ  راسااااات  في إحدى الد   
والنَّوعيةُ  %91 ة  وتيَّ الأااااَّ  فوق  موا   الأ ةُ   كانت حساااااساااايَّ الكبد   الذين خجااااعوا لخ عة  التَّشاااامُّع  إصااااابتهم ب

 لمسااااا اا بار اختبوصاااافه  ة  وتيَّ الأااااَّ  فوق  موا   الأب أااااوير  التَّ  اسااااتخدا ُ  اا أيجاااا يمكنُ . ]40[ شااااخيص  لتَّ ل 94%
 فوق  موا   الأب أااوير  في التَّ  العقيدات   اكتشااافُ  بُ البابي. يتطلَّ     الدَّ  ضااغط   وارتفاع   ة  الخلايا الكبديَّ  ساارطان  
 . تشاااملُ مماثلة   دويَّة  صااا مظاهر   والخبيثة   الحميدة   لعقيدات  يمكنُ أن يكون  ل هُ لأنَّ  يم  و قمن التَّ  اا م يد ة  وتيَّ الأاااَّ 

جريان ال نخفاض    واة  الجانبيَّ  الأوردة     ووجود  البابي الوريد   قطر   البابي زيادة      الدَّ  ضاااااااغط   ارتفاع  موجوداتُ 
 ي الكشاااف  ف اا أيجااا اا مفيد ة  وتيَّ الأاااَّ  فوق  موا   الأب أاااويرُ التَّ  . يعدُّ ]38[ وبلرالدُّ ب موي البابيالدَّ  ان  ور الدَّ  داخل  
 .  الباب   وريد  حبن  وخثار  وال حال  الطُّ  ة  ماضخعن 

ب  ) المقطعي   الت صوير   -2-2-2  (:computed tomography( )CTالم حوس 

 مماثلةا  معلوماتا  رُ يوف    .وتقويمه التَّشاااامُّع   تشااااخيص   في اا روتينيَّ  بُ حوساااا  المُ  المقطعيُّ  أااااويرُ التَّ   ُ سااااتخد  يُ  لا
دوي ل مثل   CTاتُ موجود . تشاااااايرُ مادة  الظَّليلة  وال للإشااااااعاع   ض  عرُّ التَّ  حساااااااب   على ولكن  لتَّأااااااوير  الأااااااَّ
أو  الحبن و أ الأيسااار   أو الفص    ب  نَّ المذ الفص    ة  ماضاااخ وأ  الأيمن   الفص    ضااامور   وأ  ة  الكبديَّ  لعقيدات  ا
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 ير  تأااااو  ن خلال  م وريد الباب ة  كيَّ و لساااا إثباتُ  . يمكنُ ةا أااااشااااخ   مها ليساااات   لكنَّ التَّشاااامُّع   والي إلى وجود  الدَّ 
 .  ]41[    الدَّ  جريان   جاه  ات    تحديدُ    ولكن لا يمكنُ ة  المقطعيَّ  ة  بالأشعَّ  يالباب ور  طَّ ال

نينِ  الت صتتتتتتتتتوير   -2-2-3 ( magnetic resonance imagingالمغناطيستتتتتتتتتي ) بالر 
(MRI:) 

في  MRI إمكانات   حول   الكبير   من الحمال   غم  . على الرُّ واضاااااااا  غيرُ  التَّشاااااامُّع   في تشااااااخيص   MRI دورُ 
 من قبل بعض   حص  للف ل  حمُّ التَّ  وضااااعف   كلفة  التَّ  بساااابب   محدود   هُ اسااااتخدام    أنَّ   إلاَّ التَّشاااامُّع  مرضااااى  يم  و تق

 فينالمؤل    بعضُ  فيدُ يُ أخرى.  وسااااائلا عبر   MRIرها وف   على المعلومات التي يُ  الحأااااول   إمكانيَّة  المرضااااى و 
 نظا    ة  ساااااساااايَّ ح أنَّ  راسااااات  . وجدت إحدى الد   ته  مع شاااادَّ  رتبطُ وي ةا بدقَّ  ع  شاااامُّ تَّ ال ص  شااااخ   يمكن أن يُ  MRI أنَّ 

 الأخرى بنسااابة   رجات  عن الدَّ  Child-Pughمن  A رجة  من الدَّ  ع  شااامُّ تَّ ال في تميي    ونوعي ته MRI تساااجيل  
 لحديد  ا لتركي    اا تقدير   ُ ويقد    لحديد  ا حمل  فرط  عن  اا أيجااااا MRI . قد يكشااااافُ ]42[والي على التَّ  %82و 93

 . ]42[ في الكبد  

( MRA) (magnetic resonance angiography) المغناطيسااااااي نين  بالرَّ  الأوعية   تأااااااويرُ دُّ يع
 الباب   وريد  خثار   مثل    اختلاطات  التَّشاامُّع   لتشااخيص   ة  وتيَّ الأااَّ  فوق  موا   الأب أااوير  من التَّ  ةا حساااساايَّ  أكثر  

    الدَّ جريان   حجم   تحديدُ  MRAلاااااااااا    يمكنُ بحوس  المقطعي المُ  أوير  بالتَّ  يلبابا ور  طَّ الخلاف  . على]43[
 .الباب   وريد  في واتجاهه 

 (:Elastography) المرونةِ  تخطيط   -2-2-4

 . الكبد   ب  تألُّ  يم  لتقو  طرقا  ةُ عدَّ  تر طو   . الأنسجة" ب  تألُّ " ب يادة الكبد   ب  تندُّ  زيادةُ تترافقُ 

 :ة  ووي  الن   راسات  الد ِ  -2-2-5

 غروانيُّ  99mTc ب طُ يُق .التَّشاااامُّع   تشااااخيص   اقتراح   في مفيداا  ة  شااااعَّ المُ كليوتيدات  الن اختبارُ  يكون   أن يمكن
 تجانسا  عد ُ  ناع  ه   قد يكونُ التَّشااااامُّع  مرضاااااى بكي البطاني. في الشاااااَّ  ظا   خلايا الن    ل  ب  من ق   عادةا  الكبريت  

ظم. العقي ون حال  امتأاااااااااااااا  الطُّ  وزيادةُ  الكبد  من ق ب ل   الكبريت   غرواني    9999mTc في امتأاااااااااااااا   
 واساااااع   للاساااااتخدا    اا نظر  .معروفةا  غيرُ  ع  شااااامُّ تَّ ال في تشاااااخيص   تائج  النَّ  هذه  ل تانقيقالدَّ  والنَّوعيَّةُ  ةُ اسااااايَّ ساااااالح
 .  ]44[ ة  ريريَّ السَّ  في الممارسة   هذا الاختبارُ  يُجرى ما  اا الأخرى  نادر  أوير  التَّ  لطرائق   طاق  الن   
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  :ص  يشخت  ال -3-2

 يم  و ( لتقة  وتيَّ لأاااااَّ ا فوق   موا   )عادةا بالأ لبطن  ا تأاااااويرُ يُجر ى   التَّشااااامُّع  إصاااااابتهم بب ه  ب  شااااات  المُ  المرضاااااى  
. نهائي ا  بشكلا  شخيص  التَّ  كيد  لتأ الكبد   خ عةُ تُطلب . يَّة  للتَّشمُّع  الكبد خار    المظاهر   واكتشاف   الكبد  برانشيم  

إلى  ةا بقوَّ  تشااايرُ  ةُ يَّ عاعشاااُّ وال ةُ والمخبريَّ  ةُ ريريَّ الساااَّ  البياناتُ إذا كانت فهي ليسااات ضاااروريَّةا عموماا   ذللا   ومع  
  . المريض   تغي  ر  الموجوداتُ الباثولوجيَّةُ تدبير  ن لو   التَّشمُّع   وجود  

 الاشتباه  بالت شم ع:  -3-2-1

 :  ]45[لدى المرضى الذين يعانون من التَّشمُّع  في  هُ ب  شت  ما يُ  اا غالب

   .ريري  العلامات  الواسمة  للمرض  الكبدي الم من بالفحص  السَّ
  ؤية  أو بال ة  عاعيَّ أو الشاااااُّ  ة  المخبريَّ  في الفحوصاااااات  التَّشااااامُّع   على دليلا  الخجاااااوع   أثناه   ة  المباشااااار رُّ

   .ةا جراحيَّ  ةا لعمليَّ 
  فن   مثل  للحياة   دةا هد   ومُ  خطيرةا اختلاطاتا  بوجود    ُ يتميَّ  الذي تشاااااااااامُّعا غير  معاوضا  على دليلا 

   .لكبديا الدماغي الاعتلال أو  عفوي ال الجرثومي البريتوان والتهاب    حبنوال والي الدَّ 

 مأااااااابين بأمراض  لدى البالغين ال التَّشاااااامُّع  ب ؤ  نبُّ على التَّ  الأفجاااااال   القدرة   ذات   العوامل   تلوي أنَّ  تحليلُ  وجد  
 :  ]46[بها تشمل  به  شت  أو المُ  المعروفة   الكبد  

   (7.2 ةالاحتماليَّ  نسبةُ )حبن  ال وجود 
   (6.3 ةالاحتماليَّ  نسبةُ ) 3مم/ألف 160> ةمويَّ الدَّ يحات فالأُّ  عدد 
 (4.3 ةالاحتماليَّ  نسبةُ ) الور  الوعائي العنكبوتي 

 
 : خزعة  الكبدِ  -3-2-2

  الكبد   زرع   أو بعد   ة  ثَّ الج تشااريا   ا عند    إمَّ ل  سااتأصاا  المُ  الكبد   هو فحصُ  ع  شاامُّ تَّ ال لتشااخيص   هبيُّ الذَّ  المعيارُ 
صُ التَّشااااااامُّعُ   ة  ريريَّ الساااااااَّ  . في الممارساااااااة  بالكامل   الكبد   بنية   تقديرُ  يمكنُ  هُ لأنَّ   الكبد   خ عة   ن خلال  ميُشاااااااخَّ
نظير  تالوداجي  أو ب   أو عبر  الجلد   ا عن طريق  إمَّ  من الكبد   نةا عي   على  الحأااااولُ    حيث يتمُّ (1الشااااكل )

فيعة   برة  الإ  أو بالبطن   ياق  لعلى ا على الخ عة   الحأاااول   طريقةُ  . تعتمدُ ة  بالأشاااعَّ  هة  موجَّ ال الرَّ ريري. الساااَّ سااا  
   وحجم  مة  ساااااااتخد  المُ  ريقة  على الطَّ  اعتماداا   %100إلى  80من  للتَّشااااااامُّع   الكبد   خ عة   ةُ حسااااااااسااااااايَّ  تتراوحُ 
 . ]47[ و  ع ددها عليها الحأولُ  التي تمَّ  نات  العي   
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اُ التَّلوينُ . بالإبرة   من الكبد   خ عة  (: 1الشكل ) ارتشاحاا   و (زرق الأ ون اللَّ ) اا جسريَّاا فالألوان تليُّ  ثلاثيُّ يوض  
 ]NASH ]47ثانوي لا تشمُّع مع  تائجُ النَّ  هذهُ  . تتوافقُ اا ملحوظ اا دهني   اا سوتنكُّ  يحول بواب اا التهابيَّ 

 ةُ عاعيَّ شاااااُّ وال ةُ يَّ والمخبر  ةُ ريريَّ الساااااَّ  البياناتُ  إذا كانت   ةا ليسااااات ضاااااروريَّ  الكبد   خ عة     فإنَّ ذللا   ومع  
لديه  مريض   ؛  ذللا على . مثال  المريض   تدبير   ر  غي   لن تُ  تائجُ وإذا كانت النَّ تشاااااااااامُّع   إلى وجود   ةا بقوَّ  تشاااااااااايرُ 

ةُ   يدية فييبدو عق   واعتلال التخثر الحاد  وكبد متقلصحبنبكثرة ويعاني من ال تعاطي الكحولقأااااااااااااااَّ
 . ]47[ التأوير بالموجات فوق الأوتية

هذا ينطبق  .بب  إلى السااااااَّ  اا أحيان الكبد   خ عةُ    يمكن أن تشااااااير  التَّشاااااامُّع   وجود   إلى إثبات   إضااااااافةا 
ا  بشااكلا   الكبد   التهاب    و الوراثي ة  مويَّ الدَّ  الأصاابغة   ب  ترسااُّ  اه  د مثل   الاسااتقلابيَّة  للتَّشاامُّع   على الأسااباب   خا  

  .  ]47[أنتي تربسين  1-عوز  ألفا  و ويلسون  داه  الكحولي  و  هني غير  الدُّ 
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 العام ، والإنذار   ، والت دبير  الت شم عِ  : اختلاطات  الث الث   الفصل  
 

 اختلاطات  التشم عِ: -1-3

طُ شاامُّع  معرَّضااون  لمجموعةا متنوَّعةا من الاختلاطات   ويمكنُ أن ينخفض  مرضااى التَّ  العمر  المتوقَّع  متوساا  
 : ئيسيَّةُ للتشمُّع  . تشملُ الاختلاطاتُ الرَّ  لديهم بشكلا ملحوظا

  ُوالي  ن ف  الدَّ
  ُالحب ن  
  ُالعفويُّ  البريتوان  الجرثوميُّ  التهاب  
  ُماغيُّ  الاعتلال   الكبديُّ  الد  
  ُالخليَّة  الكبديَّة   سرطان 
  ُالكلويَّةُ  الكبديَّةُ  المتلازمة  
 ئويَّةُ  الكبديَّةُ  لازمةُ المت   الر 

ر  هذه الاختلاطات   يُع عند دةا أن  دُّ تطوُّ . يمكنُ لعوامل  متعد   المرضااى مأااابين بتشاامُّعا غير  مُع اوضا
جفاف   التَّ و   الأدوية  و تناول  الكحول   و الخمج   و تؤه  ب  لانكسااااااار  المعاوضااااااة  في مريض  التشاااااامُّع  كالنَّ ف   

 .    ة .خطر  انكسااااار  المعاوضاااامعرَّضااااون  بشااااكلا مت ايدا لناه  ذللا   فإنَّ المرضااااى البد عن فجاااالاا والإمساااااع 
ئيساايَّةُ الأخ انكسااار  المعاوضااة   يجبُ التَّفكيرُ ب رع  الكبد  للمرضااى. عند رى للتشاامُّع  تشااملُ الاختلاطاتُ الرَّ

لاطات  المرضااااااااااى الذين يختبرون  هذه الاخت دُّ خثار  وريد  الباب  واعتلال  العجاااااااااالة  القلبيَّة . مع ذللا  لا يُع
 .[48] مأابين  بالتشمُّع  غير  المعاوض  

 

 اختلاطات  ارتفاعِ الت وترِ البابي:  -1-3-1

غط  داخل  الجهاز الوريدي  تنجمُ العديدُ من اختلاطات  التشااااااااااااامُّع  عن ارتفاع  التوتُّر  البابي )زيادةُ الجاااااااااااااَّ
ة    ورانيَّ رابا ت  الدَّ والي( وكذللا  الاضاااااااااااااط   ة  )الدَّ عات  الوريديَّ ن  التَّجمُّ ي ذللا  إلى تكوُّ البابي(. يمكنُ أن يؤد  

ملُ ائيَّة  الحيويَّة  التي تسااااااهمُ في إمراضاااااايَّة  الحبن  والاختلاطات  الأخرى. تشااااااوالوعائيَّة   والوظيفيَّة   والكيمي
والي  والتهاااب   اختلاطاااتُ ارتفاااع  التوتُّر  البااابي مااا يلي: الحب ن   والاعتلال  الاادماااغيَّ الكبااديَّ  ون ف  الاادَّ

ة   واعتلا ة  الكلويَّ اتج  عن ارتفاع  البريتوان  الجرثومي العفوي  والمتلازمة  الكبديَّ التوتُّر  البابي   ل  المعدة  النَّ
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در  الكبدي ) واسااتسااقاه   لبابي ا ارتفاع  التوتُّر  و المتلازمة  الكبديَّة  الرئويَّة   و (  hepatic hydrothoraxالأااَّ
 . [49] شمُّعيئوي  واعتلال  العجلة  القلبيَّة  التَّ الر   

  :والي . يُعالجُ عن عادةا ما يتظاهرُ مرضاااااااااااااى نزف  الد  طا زفتي ا والي بإقياها دموي ا أو تغوُّ ن ف  الدَّ
والي بالتَّنظير    ووضاااع   نظير  التَّ ب التَّأاااليبيَّ  . تشاااملُ العلاجاتُ الأخرى العلا   طريق  ربط  سااااق  الدَّ

ةا داخااااااال  الكباااااااد  عبر  الوداجي ) ةا جهاااااااازياااااااَّ  transjuular intrahepaticتحويلاااااااةا باااااااابياااااااَّ
portosystemic shunt( )TIPS  سااااااااااااااابقاا . والي بارتفاع  معدَّلات  الوفيَّات  (. يترافقُ ن فُ الدَّ
لُ الوفيَّات  بسبب ة   بقي  %30ن ف  دوالي واحدا  كان معدَّ ثلثُ المرضى فقط على قيد  الحياة  لمدَّ

ن  معدَّلات  البقيا باسااتخدا   الت    . بالرُّغم  من تحسااُّ يات  الحديثة  لقنيَّ عا ا واحدا    إلاَّ  ف  طرة  على النَّ لسااَّ
 .  [50]يوماا(  30 في غجون   %20-15أنَّ معدَّلات  الوفيَّات  تظلُّ مرتفعةا )

 

   ارتفاع   بالرُّغم  من أنَّهُ شاااااائع  للغاية  في مرضاااااىوت رِ البابي: اتجِ عن ارتفاعِ الت  اعتلال  المعدةِ الن
ونُ اعتلالُ عند  هؤلاه  المرضاااااى. عندما يك لمهم   شاااااائعا للنَّ ف  ا أنَّهُ سااااابب  غيرُ التوتُّر  البابي  إلاَّ 

تشااااار  مع عد   ن ف   يكونُ هناع  ن ف  مخاطي  مُ ببُ الوحيدُ للنَّ المعدة  بفرط  التوتُّر  البابي هو الساااااَّ 
والي تُ  اا   يُّ الغشااااااهُ المخاطحينها الهجاااااميَّ وفقر  الدَّ  .  ساااااب  بُ الن ف  وجود  آفاتا أخرى كالدَّ هشاااااَّ

ةُ اعتلال  المعدة   مويَّة  التَّوساااااااااااااعيَّة . ترتبطُ شاااااااااااااادَّ ويُفتر ضُ أن يحدث  ن ف  عند تم ُّق  الأوعية  الدَّ
غط  البابي   مويَّة  الكبديَّة   ودرجة  انخفاض  جريان  الدَّ   و بمساااتوى الجاااَّ مساااتوى مقاومة  الأوعية  الدَّ

 .[49] الكبدي
 

 ( الحب نascites :) ُت  اختلاطات  التَّ هو أشيع . ي إلى احتباشمُّع  ل  تمثَّلُ الخطوةُ الأولى التي تؤد  
ر  ارتفاع  التوتُّر  البابيوائل  والحبن  في نهاية  المطاف  لدى مرضاااااى التَّ الساااااَّ  رُ طو   . لا يُ شااااامُّع  بتطوُّ

ة  لحالمرضااى الذين لا يعانون من ارتفاع  التوتُّر  البابي حبناا أو وذمةا. يعاني مرضااى ا بن  من عدَّ
 حتبال  وظيفيَّةا  وكيميائيَّةا حيويَّةا تساااااهمُ في الآليَّة  الإمراضااااايَّة  لاو وعائيَّةا  و راباتا دورانيَّةا  اضاااااط   
وديو   على الرُّغم  من أنَّ بعض  . يُعال جُ الحبنُ عادةا بمشاااااااااااركة  المُ وائل  السااااااااااَّ  درَّات  وتقييد  الأااااااااااُّ

را أو وضاااااع  المرضاااااى يحتاجون  إلى ب لا علا من  . بين المرضاااااى الذين يعانون  TIPSجي ا متكر  
حبنا مقاو ا للعلا   أو التهاب  بريتوان جرثومي عفوي  قد يترافقُ اساااااااااتخداُ  حاصااااااااارات  بيتَّا غير  

. قد يحدثُ ذللا  لأنَّ الفشل  في الحفاظ  على  ل  الوفيَّات  ضغط  د ا شرياني ا الانتقائيَّة  مع زيادة  معدَّ
 .[51] طي ا مناسبا يرتبطُ ارتباطاا وثيقاا بالبقيا لدى مرضى التشمُّع  المُتقد   وس
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 ( التهاب  البريتوان الجرثومي العفويspontaneous bacterial peritonitis( )SBP :)
هو خمج  لسااائل  الحبن  الموجود  مُساابقاا دون  دليلا على وجود  مأاادرا ثانوي ا للخمج  داخل  البطن   

ظُ  . غالباا ما يُلاح  هائيَّة . تشااااااااملُ في سااااااااياق  المرض الكبدي بالمرحلة  الن    SBPكانثقابا حشااااااااوي ا
ونُ   وتغيُّر  الحالة  العقليَّة . يكالمجض  البطنيَّ و ألم  البطن  و الحمَّى   SBPريريَّةُ لااااا المظاهرُ السَّ 

أعراضا ويتظاهرون بشااذوذاتا مخبريَّةا خفيفةا فقط. يجب أن يكون مشااعرُ  دون  بعضُ المرضااى ب
عُ التَّ مرتفعاا مع عتبةا منخفجااةا للب ل  التَّ  SBPالاشااتباه  بااااااااااااااا  ن خلال  شااخيصُ مشااخيأااي. يوضاا 

ة  ارتفاع  العدد  المُطل ق  لكريَّات  الدَّ   البيجاااااه  مرع  الجرثومي  الإيجابي لسااااائل  الحبن  و/أو ال َّ  د  تعد  
ادات  3خلية/مم 250 ≤الأشاااكال  في ساااائل  الحبن  ) تفع ير الحيويَّة   (. بدون  العلا   المُبك  ر  بالأاااَّ

لُ الوفيَّات    .[52] معدَّ
 

  : ر  قأاااورا كلوي ا لدى مريالمتلا مة  الكبدي ة  الكلوي ة ضا تشااايرُ المتلازمةُ الكبديَّةُ الكلويَّةُ إلى تطوُّ
ديد   أو مُأاااابا بمرضا كبدي ا متقد   ا بسااابب  التشااامُّع    قأاااور  الكبد  و أالتهاب  الكبد  الكحولي الشاااَّ

لُ المتلازمةُ الكبديَّ  . بدلاا من أن تكون  مرضاااااااااااااااا جديداا  تمث   ةُ عادةا ةُ الكالحاد    أو ور ا نقيلي ا لويَّ
المرحلة  النهائيَّة  لسااااالسااااالةا من الانخفاضاااااات في التَّروية  الكلويَّة  الناتجة  عن زيادة  اشاااااتداد  الأذيَّة  

ع  الوعائيَّ الشااااَّ  ارتفاع التوتُّر   الذي ينجمُ عنريانيَّ في الدوران  الحشااااوي  الكبديَّة . يبدو أنَّ التوسااااُّ
زمة  يَّاا في التغيُّرات الهيموديناميكيَّة  وتدهور  الوظيفة  الكلويَّة  في المتلادوراا رئيساااااااااااااؤدي البابي  ي

 .  [49] الكبديَّة  الكلويَّة  
 

  ِدر يُعرَّفُ بأنَّهُ وجودُ انأاابابا جنبي ا في (: Hepatic hydrothoraxالكبدي ) استسقاء  الص 
. ينتجُ عن حركة  مريضا مُأابا بالتشمُّع  دون  دليلا على وجود  مرضا   سائل قلبي ا رئوي ا مستبطنا

الحبن  إلى الجوف  الجنبي من خلال  عيوبا في الحجاااب  الحاااج    وعااادةا مااا يكونُ في الجااانااب  
. يشااملُ العلاُ  المدرَّات   علا   وديو . قد يحتاُ  المرضااى الذين لا يسااتجيبون  للوتقييد  الأااُّ  الأيمن 

ر  أو الجنب  الم المحافظ  إلى ب ل   بد. زرع  الك يمُ و دبير  هو تق. أهمُّ جانبا من جوانب  التَّ TIPSتكر  
را للأاااَّ  در  الكبدي.  در  لا ينبغي وضاااعُ مفج   ي وضاااعُ يمكن أن يؤد   إذ في مرضاااى اساااتساااقاه الأاااَّ
در  في هذا الس    ر  الأَّ  ون فا  قأورا كلوي ا و خمجا  و وارد   ياق  إلى استنفادا هائلا للبروتين  والشَّ مفج  

[49]. 
 

  ِ المتلا مة  الكبدي ة  الر(  ئوي ةhepatopulmonary syndrome( )HRS :) ُمن خلال  تعرَّف 
دليل  و لغرفة  انخي أثناه  تنفُّس  هواه  رياني السااا   زيادةُ المدرو   الشاااَّ وكبدي   التالي: مرض   الوث  الثَّ 
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عاتا وعائيَّةا داخل الرئة(. تتراوحُ تقديراتُ انتشاااار    HRSعلى تشاااوُّهاتا وعائيَّةا داخل  الرئة  )توساااُّ
اه  الكبدي الم من من  والأسااااااااااااااليب   معايير  التَّشاااااااااااااخيص  وفقاا ل  %47إلى  4بين مرضاااااااااااااى الدَّ

مة . حت الخفيف  شائع     فإنَّ نقص  الأكسجة  HRSمن  الذين لا يعانون  المرضى  ى لدىالمُستخد 
ي إلى ارتفاع   روية . لا وية /التَّ هوافتراق  التَّ  الحاج    الحجاب   ويُفتر ضُ أنَّهُ ناجم  عن الحبن  ممَّا يؤد  

الة  لا   .  HRS [49]توجدُ علاجات  دوائيَّة  فعَّ
 

   الر ِ -وت ر البابيارتفاع  الت( ئويPorto-pulmonary hypertension :)  يشااااااااايرُ إلى وجود
ر  لدى المرضى الذين يعانون من ارتفاع  التوتُّر  البابي. تبلغُ نسبةُ الانتشا عند ارتفاع  توتُّرا رئوي ا 
ت هُ يرتبطان  بدرجة  %2 نحو  مرضاااااى التشااااامُّع   . لا يبدو أنَّ انتشاااااار  ارتفاع  التوتُّر  الرئوي ولا شااااادَّ

ال لَّة  التنفسااااايَّة   و توتُّر  الرئوي بالإرهاق   ارتفاع  ضاااااغط  الدَّ   البابي. قد يتظاهرُ مرضاااااى ارتفاع  ال
دوي و الوذمة  المحيطيَّة   و  در   والغشي. يمكن اقتراحُ التَّشخيص  عن طريق التأوير  الأَّ ألم  الأَّ

. يأاااااااااااااعبُ علاُ  مرضاااااااااااااى ارتفاع  التوتُّر  الرئوي  القلبي وتأكيدهُ عن طريق  قثطرة  القلب  الأيمن 
ط  إلى الشاااااااااااَّ  وائي    دالمتوسااااااااااا   نلحظيد  بالعلا  الدَّ ل  الوفيَّات  المُ  و  ة  زرع  الكبد  حيطة  بجراحأنَّ معدَّ

 .[53] ةمرتفع
 

   من مرضاااى التشااامُّع  المتقد     من  %50يعاني ما يأااالُ إلى شتتم عي: اعتلال  العضتتلةِ القلبي ةِ الت
ُ  مأطلاُ "اعتلال   عي" لوصف هؤلاه مُّ شالعجلة  القلبيَّة  التَّ أعراض  سوه  الوظيفة  القلبيَّة . يُستخد 

المرضااااااى  الذين يتميَّ ون  بنتا ا قلبي وقلوصاااااايَّةا طبيعيَّةا أو م دادةا أثناه  الرَّاحة   ولكن اسااااااتجابةا 
الفي يولوجي  أو المرضااااي. قد يُعاني المرضااااى أيجاااااا من شااااذوذاتا أو ضااااعيفةا للجهد  الدوائي  
. يمكنُ أن يحدث  شاااااااااااااعتقدُ أنَّهُ مرتبط  بكل ا من ارتفاع  التوتُّر  البابي والتَّ في يولوجيَّةا كهربائيَّةا. يُ  مُّع 

الكحوليين  المرضى اعتلالُ العجلة  القلبيَّة  من أي   سببا من أسباب التشمُّع   على الرغم من أنَّ 
مويَّة  قد يملكون  أساااباباا إضاااافيَّةا  ب  الأصااابغة  الدَّ ي ساااوه  الوظيفة  تساااهمُ فأو المأاااابين بداه  ترساااُّ

 .[49] القلبيَّة  
 

1-3-2-  : ماغي  الكبدي   الاعتلال  الدِ 

ها لدىماغيُّ الكبديُّ مجموعةا من الشاااااُّ يأااااافُ الاعتلالُ الد     ذوذات  العأااااابيَّة  والنفسااااايَّة  التي يمكنُ عكساااااُ
عدُّ الاضااااااطرابُ في نمط  النَّو   النهاري )الأرق وفرط النو ( ساااااامةا مبك  رةا مرضااااااى سااااااوه  الوظيفة  الكبديَّة . يُ 

م اا الارتعاش   شااااااائعةا تساااااابقُ عادةا العلامات  العأاااااابيَّة  الأااااااريحة . تشااااااملُ المظاهرُ العأاااااابيَّةُ الأكثرُ تقدُّ
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تشاااملُ علاجاتُ  .لمخ   العابرة  فأااال  ا شااايوعاا  وضاااعيَّة   ت  الوتريَّة  العميقة   والأقلُّ فرط  المنعكسااااو الخافق   
ماغي   الكبدي   معالجة  أي ة  ظروفا مؤه  بةا )كالخمج  أو النَّ ف  الهجمي(   كريو الاعتلال  الد   نعيَّة  السُّ  ات  الأُّ

ادَّ   .[13] اكسيمين(ريف مثل  ) القابلة  للامتأا    غير   ات  الحيويَّة  )على سبيل المثال  اللاكتولوز(  والأَّ

 

 (: hepatocellular carcinoma( )HCCسرطان  الخلي ةِ الكبدي ةِ ) -1-3-3

. لا يكونُ المرضى الذين يعانون HCCشمُّع  من زيادةا ملحوظةا في خطر  الإصابة بااااااااااااا يعاني مرضى التَّ 
 هذه  ثنى من ساااات  من معظم  أشااااكال  التهاب  الكبد  الم من  معرَّضااااين  لخطرا مت ايدا إلى أن يحدث  التشاااامُّعُ. يُ 

لذين يمكنُ أن يُأابوا بسرطان الكبد حتَّى في ظل   الم من  ا Bالكبد  القاعدة المرضى المأابون بالتهاب  
. يكونُ  . يبدو أن بعض  أساااباب  التَّشااامُّع  ت يدُ نسااابيَّاا من مخاطر  الإصاااابة  بسااارطان  الكبد  عد   وجود  تشااامُّعا

الكحولي  وداه   هني غير  الدُّ  الكبد   التهاب  و   C الكبد   التهاب  و   B مرضااى التَّشاامُّع  النَّاجم  عن التهاب  الكبد  
مويَّة  هم الأكثرُ عرضاااااةا للخطر   بينما يبدو أنَّ مرضاااااى التَّ  ب  الأصااااابغة  الدَّ  جم  عن التهاب  اشااااامُّع  النَّ ترساااااُّ

 .[54] أقلُّ  ويلسون لديهم مخاطر   اتي وداه  المناعي الذَّ  الكبد  

 

 خثار  وريدِ البابِ:  -1-3-4

 لدىبابي. ر  ارتفاع  التوت ر  الويُسااااااااااهم  في تطوُّ  يمكنُ أن يحدث  خثارُ وريد  الباب  في مرضااااااااااى التشاااااااااامُّع  
أن تكون  الآليَّةُ الإمراضااااايَّةُ مرتبطةا بالإرقاه  غير  المتوازن  وبطه  الجريان   ل  م  حت  شااااامُّع   من المُ مرضاااااى التَّ 

ذ  في أخااُ مييع  يجاابُ أن ياا  عااات   على الرُّغم  من أنَّ قرار  التَّ مي   شاااااااااااااتماالُ العلاُ  على المُ البااابي. غااالباااا مااا ي  
 .[49] في حالة  وجود  دوالي المري  ولاسيما ف  خطر  تعرُّض  المريض  للنَّ حسبان ال

 

 :للت شم عِ  الت دبير  العام   -2-3

 ما يلي:   التَّشمُّع  مرضى تدبير  ل ةُ ئيسيَّ الرَّ  الأهدافُ  تشملُ 

   يالكبد مرض  ال ترق  ي عكس   أو إبطاه 
   الكبد   على تراكبة  المُ  الوقايةُ من الأذيَّات   
  ُاا بها تمامتجنُّ  رعاتها أو التي يجبُ جُ  تعديل   بُ التي تتطلَّ  دوية  الأ تحديد  
  ُذوذات  وال الأعراض   تدبير  ة  المخبريَّ شُّ
   ها في حال  حدوثهاوعلاجُ  هاوتحديدُ  الوقايةُ من اختلاطات  التَّشمُّع 
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  ُلها. الأمثل   وقيت  والتَّ  زراعة  الكبد   ة  ملاهم   مدى تحديد  
 : يالكبد مرضِ ال ترقِ ي عكس   أو إبطاء   -2-3-1

التي  قيقة  الدَّ  قطة  ن   ال   فإنَّ مة  تقد   المُ  مراحله    في للعلا    قابلا  غير   التَّشااااااااااااامُّع  يُعدُّ عموماا  أنَّ  من غم  الرُّ  على
ى عندما تَّ ح للعلا     منة  المُ  الكبد   أمراض   بعضُ  . تسااااااتجيبُ واضااااااحةا ول  ليساااااات عك عندها غير   يأااااااباُ 

. التَّشاامُّع   وراه   الكامن   بب  السااَّ  ضاادَّ  هةا موجَّ  دةا محدَّ  علاجاتا  وضااعُ  يجبُ لذا . تشاامُّعإلى  الكبد   مرضُ رقَّى يت
 :[48] كأمثلةا 

 التهاب  الكبد   مرضااىC  سااتدامةا مُ  ةا يَّ فيروساا اسااتجابةا  قون  حق   يُ  الذين  متقد    كبدا أو تشاامُّعا  فتليُّ مع 
(sustained virologic response) (SVR   مع العلا )  ُللفيروساااات لديهم مخاطر   جااااد   الم 

 . SVR قون  بالمرضى الذين لا يحق    مقارنةا  بالكبد   رتبطة  المُ  ات  للوفيَّ  أقلُّ 
  ُن  . الكحولي التَّشمُّع   حالة   في ياالبق كبيرا  حد ا  إلى الكحول   عن الامتناعُ يحس  
 رُ يؤث    وقد المدى طويلة   تائج  النَّ  ن  حسااااا   يُ  أن الم من   الفيروساااااي الكبد   لالتهاب اجا  النَّ  لعلا   يمكنُ ل 

 ف  ليُّ لتَّ وا الم من   C الكبد   بالتهاب   اا أاااااااااابمُ  اا مريجااااااااا 91 على أجريت دراساااااااااةا  في. ف  ليُّ التَّ  على
في  كبير   انخفاض   SVRقوا لمرضااااى الذين حقَّ ل  كان للكبد   المرونة   تأااااوير  إلى  اا اسااااتناد الكبير  
 .  [55] العلا    من نهاية   اا أسبوع 24( بعد رض  فت  المُ  ف  ليُّ الكبد )وبالتالي التَّ  ب  تألُّ 

 

ت  مرضااااااااااى دى لالوقاية  من ترق  ي المرض  في  ل  م  حت  ها المُ لدور   ة  الانتقائيَّ  ا غيرُ بيتَّ  حاصااااااااااراتُ دُر ساااااااااا 
من  201شااملت  ربةا . في تجدةا مؤكَّ  غيرُ  ة  ريريَّ السااَّ  على الممارسااة   بة  ترت   المُ  الآثار     لكنَّ وض  االمعالتَّشاامُّع  

غط الوريدي الكبدي البابي     الدَّ  ضااغط   وارتفاع  مرضااى التَّشاامُّع  المُعاو ض   مم زئبقي(  10 ≤)مدرو  الجااَّ
 أقلُّ  لات  دَّ مع ة  الانتقائيَّ  ا غير  بيتَّ    كان لدى المرضااااى الذين عولجوا بحاصاااارات  اا شااااهر  37 ة  لمدَّ  ابعةا مع مت
 قارنةا م ماغي( أو الوفاة  د   ال عتلال  الاأو   ف    نَّ ال أو  بوجود  الحبن   د  حدَّ )المُ  غير  المعاوض   ع  شااااااااااااامُّ تَّ المن 
واغ  بال  يد  لتحدغازيةا  غير   طريقةا  لإنشااااه   راساااة  من الد    إلى م يدا  حاجة  . هناع [56]( %27مقابل  %16)ساااُّ

غط الوريدي الكبدي قيال   البابي لأنَّ     الدَّ  ضااغط   المرضااى الذين يعانون من ارتفاع   يُجرى  لا مدرو  الجااَّ
ى المدى عل ابيتَّ  حاصارات   المرضاى اساتخدا    بعضُ حمَّلُ يت من الممكن ألا  ذللا   فجالاا عن. [57] روتينيَّاا 

   والدوخة(.عب)التَّ  الجانبيَّة   الآثار   الطويل بسبب  

 

   الكبدِ  على الم تراكبةِ  الوقاية  من الأذي اتِ  -2-3-2
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 عدوى فيرول التهاب الكبد  ضااادَّ لُّقاحاتُ: يمكنُ للتَّلقيا  الA وB   نين حأاااَّ مُ ال للمرضاااى غير
لُّقاحات  بال اا لكبد. يوصااااااااى أيجااااااااالمتراكبة  على االوقاية  من الأذيَّات  في  د  ساااااااااع  أن يُ  بالفعل  

 الإنفلون ا. يمكن للمرضى الذين يعانون من مرض الكبد   نوي ضدَّ السَّ  طعيم  الأخرى  مثل التَّ 
  COVID-19ي لقاح تلق    الم من  

  ُّلأخرى التي ترتبطُ ا والمواد    الأدوية   بُ تجنُّ التَّشمُّع  على مرضى  يجبُ  :ة  الكبديَّ  مو   السُّ  بُ تجن 
  ةا طبيَّ  وصاافةا  بدون   للكبد   ة  امَّ السااَّ    والأدوية  مثل الكحول   الموادَّ  ذللا   . يشااملُ الكبد  أذيَّة  ب عادةا 

 . ة  بيَّ العش العلاجات     وبعض  للكبد   ة  امَّ السَّ  ة  الجانبيَّ  الآثار   ذات   الموصوفة   والأدوية  
  ُمن  يرا ثار  الجانبيَّة  لكثمن الآ مت ايدا  لخطرا  التَّشااااااااااااامُّع  مرضاااااااااااااى  ضُ يتعرَّ  :الأدوية   تعديلات

 عديل  تعدة أدوية  بُ . تتطلَّ الإطراح  الكلوي الكبدي أو الاسااااااااتقلاب   ضااااااااعف   بساااااااابب   الأدوية  
  . [58] اا ها تمامبُ تجنُّ  أو يجبُ  الجرعة  

 

ذوذاتِ المخبري ةِ: الأعراضِ  تدبير   -2-3-3  والش 
 

  ُّ(  اق  الساااَّ  أاااات  تقلُّ  )مثل   ةا عجاااليَّ  أااااتا من تقلُّ  ع  شااامُّ تَّ القد يعاني مرضاااى : العجااالات   أااااتُ تقل
 اا رتبطقد يكون م هُ   على الرغم من أنَّ اا تمام مفهو ا  غيرُ  ببُ . الساااااااااااَّ شاااااااااااديدةا  والتي يمكن أن تكون  

 اقة  الطَّ  ي استقلاب  ف رات  غيُّ   والتَّ الأعأاب  سوه  وظيفة    و ال  وراني الفعَّ البلازما الدَّ  حجم   بانخفاض  
  .التَّشمُّع  في مرضى  اا الكالسيو  روتينيَّ  ومستويات      الدَّ  شوارد   قيالُ  يجبُ . [59]
 

  ُفي  رُ ما يتطوَّ  اا البغ هُ   حيث أنَّ التَّشااامُّع  لدى مرضاااى  معجااالةا  الساااريُّ  الفتقُ  لُ شاااك   يُ  :الساااريُّ  الفتق
الإصاااالاح الجراحي. ختلاطات  لا عرضااااةا  هم أكثرُ م ن مع مرضا كبدي ا شااااديدا وحبن و المرضااااى 

  . [60]  وقليلة  الغ ة  الجراحيَّ  ات  من التقنيَّ  عةا متنو    مجموعةا  باستخدا    ناجاا تدبيرا عن أُبل غ  
 

  َّأو ارتفاعُ  فيحات  الأاااُّ  ةُ قل INR:  اتحيالأاااف عدد   من انخفاض   التَّشااامُّع  مرضاااى غالباا ما يعاني 
 ة  مجااااااااااادَّ ال إلى البروتينات   ة  بالإضاااااااااااف ر  خثُّ التَّ  عوامل   يأاااااااااانعُ  الكبد   . لأنَّ INR الدموية وارتفاع  

 . لا ينعكسُ را تخثُّ  فرط   أو حااالااة   را تخثُّ  نقص   إلى حااالااة   يالكبااد مرضُ الي   يمكن أن يؤد   ر  خثُّ للتَّ 
 زمن     مثاال  ر  ثُّ خللتَّ  ة  قليااديااَّ التَّ  شاااااااااااااعرات  المُ في  ماال  العوا لهااذه   وازن  التَّ  أو عااد ُ  النسااااااااااااابيُّ  وازنُ التَّ 

المرضااااااااى عادةا إلى  يحتا ُ . INRالبروثرومبين أو زمن الثرومبوبلاسااااااااتين الج ئي المنشااااااااط أو 
  أو في  ف  نَّ لل اا أو مرتفع اا طمتوساا    اا خطر غازا يحملُ  لإجراها  خُطط  فقط إذا  فيحات  الأااُّ  ة  قلَّ  علا   
الا  فا ن   حدوث   حالة   ن ع بما لا يقلُّ  موية  الدَّ  ات  حيفالأاااااااااااااُّ  عدد   اساااااااااااااتهدافُ  . من المعقول  فعَّ
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ط الخطر   إجراها  أثناه  في لتر /ميكرو 50000 أثناه   في لتر/ميكرو 50000عن  ما لا يقلُّ و  متوسااااا  
الا  فا ن   وجود   حال أو في الخطر   عالية   جراهات  الإ  ة  قليديَّ التَّ  شاااااااااااااعرات  المُ  أنَّ إلى  اا . نظر [48]فعَّ
 جراها جعون  لإخالمرضى الذين ي قد يحتا ُ ف  المريض ن ف   خطر   في تحديد   ليست مفيدةا  ر  ثُّ خللتَّ 

طاا أو مرتفعاا   تويات  مساااااااااااا تحديد    مثل ةا إضااااااااااااافيَّ  إلى اختباراتا للنَّ ف  غازا يحملُ خطراا متوساااااااااااا  
ة  )خااااثاااار الااااتااااَّ خااااطاااايااااط  الاااامااااروناااااااة  الاااافاااايااااباااارياااانااااوجااااياااان  وتاااا   أو (thromboelastographyياااااااَّ

thromboelastometry   رضاااى الذين للم شاااائعا  البلازما بشاااكلا تُعط ى . في حين تَّدبير  ال لتوجيه
لى ع ة  ساااااالبيَّ  له آثار   البلازما تسااااااريب   قد يكون   فINR يعانون من أمراض الكبد الم منة وارتفاع  

ه. الجااانبيالجريااان الوعااائي و  وريااد الباااب   ضاااااااااااااغط   ي ؤد   أن ت ل  ماا  حت  المُ    من غير  علاوةا على أناا 
 كبيرا  بشكلا  ر  خثُّ تَّ ال مل  وامستويات ع من وحدتين من البلازما إلى تغيير   نةُ كوَّ المُ  ةُ قليديَّ التَّ  الجرعةُ 

[48] . 

 

ها الوقاية  من اختلاطاتِ الت شم عِ، -2-3-4 ها في حالِ حدوثها وتحديد   وعلاج 

 رها. طوُّ ت لمنع   ات  استراتيجيَّ   ُ خد  ست  تُ   وعند الإمكان  ختلاطات  الا ر  تطوُّ  المرضى لمعرفة   بُ راق  يُ 

   حكيمُ حدوث  الاختلاطات  الاساااااااااااتخداُ  ال مخاطر   لتقليل   العامَّةُ  التَّدابيرُ  تشاااااااااااملُ  :العام ة   الت دابير 
ة   مُثب  طات   وتجنُّبُ   البول   لإدرار   ساااااااااتطبابات  ا لديهم ليس الذين المرضاااااااااى في البروتون  مجاااااااااخَّ

ئات    بُ تجنُّ و  وعلاُ  الإنتانات    لاسااااتخدام ها واضااااحة    ونقص      لدَّ ا بوتاساااايو    نقص   وعلا ُ المُهد  
 ة  البوليَّ  طرة  ثقال واسااااااااتخدا ُ  العنيف   البول   وإدرار   للكلية   ة  امَّ السااااااااَّ  الأدوية   بُ تجنُّ و  الدَّ    صااااااااوديو   

روري.  عند  فقط   ة  المرك يَّ  والخطوط   ة  الميكانيكيَّ  هوية  والتَّ   الاستطباب  الجَّ

 

   التهتتاب(  البريتوان الجرثومي  العفويSBP:)   يمكنُ الحااادُّ من خطرSBP   من خلال  الجهود
شاااااااااط  الطَّهائي ت يدُ من النَّ  نتيجةا لذللاتُرك  ُ  سااااااااائل  الحبن  و المبذولة  لإدرار  البول  لأنَّ المُدرَّات  

(opsonic )  نااات  المكثَّفُ للإنتااا والعلا ُ  رُ بك   المُ  فُ التعرَّ  د  سااااااااااااااااعاا  أن يُ  . يمكنُ لساااااااااااااااائاال  الحبن
. SBPو    الدَّ  م  تجرثُ  على منع   اا لوي( أيجاااااالخ سااااايج  النَّ  والتهاب   المثانة   التهاب   )مثل   ة  الموضاااااعيَّ 

 إعطاهُ  لذللا يجبُ   SBPباااااااااااااااا  الإصااابة   خطر   البروتون ب يادة   ة  مجااخَّ  طاتُ ثب   مُ  اسااتخدا ُ  ارتبط  
  اا خير ألاسااااااتخدامها.  واضااااااا  اسااااااتطباب  البروتون فقط للمرضااااااى الذين لديهم  ة  مجااااااخَّ  طات  مثب   
 ةا سااااااااااريريَّ  روفا في ظ دور   ة  الهجااااااااااميَّ  القناة   إلى تطهير   التي تهدفُ  ة  الوقائيَّ  ة  الحيويَّ  ات  ادَّ أااااااااااَّ لل

 . [52] دةا محدَّ 
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   الذي لكبدي ا ماغالد    لاعتلال   بانتظا ا  التَّشاااااامُّع   مرضااااااى يمُ تقو  يجبُ  :الكبدي   ماغي  الد ِ  الاعتلال 
 ماغ  الد    تلال  اع من ل  عج   تُ  أن يمكن التي الأحداثُ  تشااااااااااملُ . ةا خفيَّ  رةُ بك   المُ  مظاهرهُ  تكون   أن يمكنُ 
     الدَّ  بوتاسااااااااااااايو      ونقص  ئات  هد   المُ    وإعطاه  (SBP)مثل  الإنتان    و واليالدَّ  ف    ن ر  تطوُّ  الكبدي
 . ذللا   ما أمكن  كلَّ جميعها ها بُ تجنُّ ها/تأحيحُ  ينبغي  و    الدَّ  صوديو    ونقص  

 

   لى تحساااااااااين  ع ع  شااااااااامُّ تَّ المرضاااااااااى  عند البابي الوريد  خثار   من الوقايةُ ترك  ُ   البابي: الوريدِ  خثار 
 الوريدي البابي.  غط  الجَّ  وتقليل   الكبد   وظائف  

 

   وإدرارُ ( يكوزيداتالأمينوغل مثل) للكلية   ة  امَّ السااااااااَّ دوية  الأ بُ تجنُّ  ينبغي :ة  الكلوي   ة  الكبدي   المتلا مة 
 . الكلوي القأور  ب  سب   تُ  أن يمكنُ  هالأنَّ التَّشمُّع   مرضى في ديدُ الشَّ  البول  

 

   باسااااام   وفةا معر  مناعةا  نقص   من حالة   ع  شااااامُّ التَّ  مرضاااااى يعاني :عِ شتتتم  بالت   الم رتبط   المناعةِ  نقص 
بما  ائعة  الشااااَّ نتانات  المرضااااى للإ هؤلاه   الحالةُ  هذه   ضُ عر   . تُ [61]التَّشاااامُّع  ب رتبط  المُ  المناعة   نقص  

إنتاناتا ب للإصااااابة   عرضااااةا  أكثرُ  اا . المرضااااى أيجااااSBPو الإنتانُ البوليُّ  وذاتُ الر  ئة   في ذللا  
مع فرط   ع  شااااااامُّ التَّ مرضاااااااى   فإن علاوةا على ذللا  .ة  الخفيَّ  رات  حايا بالمكوَّ الساااااااَّ  التهاب   أخرى مثل  

 .  Vibrio vulnificusولونية وكبعدوى اليرسينيا ال للإصابة   عرضةا  أكثرُ حمل  الحديد  

 

   الإنتان  أثناه  ب المساااااتشااااافى يدخلون   التَّشااااامُّع  الذين مرضاااااى يُأاااااابُ  ما غالباا  الث انوي ة : الإنتانات 
هم  في المستشفى لدى كتسبة  المُ  ة  انويَّ الثَّ مترافقةُ بالإنتانات  ال واملُ الع تشملُ . المستشفى في وجود 

. [26] ةا مرك يَّ  طا خطو    ووضاااااااع  ة  الميكانيكيَّ  هوية    والتَّ ة  البوليَّ  طرة  ثالق اساااااااتخدا    التَّشااااااامُّع  مرضاااااااى 
ادر   لقيال   ة  البوليَّ  طرة  ثالق وضع   )مثل   اا روتينيَّ  لات  دخُّ التَّ  هذه  تُجر ى   يقل  لُ   ذللا   (. ومع  يلبولا الأَّ

وجود  ثناه  أ في نتانبالإ الإصاااااااااااابة   من خطر   للغاية   ةا ما لم تكن ضاااااااااااروريَّ  لات  دخُّ التَّ  هذه   ب  تجنُّ 
قُب لوا  ممَّن ين  بالتَّشاااامُّع  مأاااااب ىمرضاااا 207أجريت على  في المسااااتشاااافى.  في دراسااااةا  المريض

في  ثانا إنتانا ب %24 صيب  في المستشفى  أُ  العلا    أثناه   في الإنتان  يبوا بص  أُ بسبب  الإنتان  أو 
  تليها (مريجاااااا  14) اا شاااايوع الجهاز التنفسااااي هي الأكثرُ إنتاناتُ . كانت [26] الاسااااتشاااافاه   أثناه  

 مرتبطةا من الإنتانات  البوليَّة   %46كانت . العسيرةُ  اتُ المطثيَّ    ثمَّ (اا مريج 13)الإنتاناتُ البوليَّةُ 
 العناية   ة  وحد دخول   الثانينتان  بالإ رتبطةُ الأخرى المُ  شااااااااملت العواملُ ة. المثان  ر قثاط باسااااااااتخدا   

  البديل   لكلويَّ ا   والعلا   رضَّ   والة  الميكانيكيَّ  هوية    والتَّ ة  المرك يَّ  الخطوط     واساااااااااااااتخدا    ة  المركَّ 
الذين  لأولئلا   %48 ه كان  لكنَّ   %39الإجمالي  ات  الوفيَّ  لُ . كان معدَّ الكبديَّ  ماغيَّ الد    والاعتلال  
 .القبول   أثناه   عدوى ثانا إنتانا أصيبوا ب
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  :الكبدِ  ة  عا ر  -2-3-5

ان المرضاااااى ما إذا ك تحديدُ  هم   . من المُ التَّشااااامُّع  غير  المعاوض  لمرضاااااى  هائيُّ الن    العلا ُ  يه الكبد   ةُ عا زر 
الوقت  في تحديد   دُ تساع   إرشادات عدة رُ ف  ا. تتو يم  و قللتَّ  الأعجاه   زراعة   وإحالتهم إلى مرك    راعة  لل     لين  مؤهَّ 

  الحياة   ة  ونوعيَّ   المرض   ة  على شاااااااااادَّ  الكبد   في زراعة   اا مدُ المجااااااااااي قُ  قرارُ  . يعتمدُ الكبد    راعة  ل المناسااااااااااب
.  وغياب   ات  الاستطباب   مجادَّ

 شم عِ إنذار  الت   -3-3

ةُ  وجودُ  إنذارُ  التشااااااااامُّع  متباين  بدرجةا كبيرةا لأنَّهُ يتأثَّرُ بعددا من العوامل   بما في ذللا  المُساااااااااب  باتُ  الشااااااااادَّ
لاتُ الوفيَّات  مرتفعةا.  د  انكسار  المعاوضة   تكونُ معدَّ  الاختلاطات   والأمراضُ المرافقةُ. بمجرَّ

 : ع   التشتتتتم ع  الم ع اوِض  طُ البقيا لمرضااااااى التشاااااامُّ أي عدُ  وجود  اختلاطاتا رئيساااااايةا. يبلغُ متوساااااا  
روا ن ف  دوالي مأاابين  بتشامُّعا دُّ عاماا. يُع 12المُعاو ض  أكثر  من  مرضاى الدوالي الذين  لم يطوُّ

ا  واحدا ع مُعاو ضا  بالرُّغم  من أنَّ إنذاره م أسااااوأُ من مرضااااى التشاااامُّع  بدون  دوالي )وفيَّات خلال  
 . [63]( %1مقابل  3.4

 

 :ِوجدت  التشم ع  غير  الم ع اوض . يمللُا هؤلاه المرضى إنذاراا أسوأ  من مرضى التشمُّع  المُعاو ض 
ط  ة أشااهرا في مرضااى التشاامُّع  غير  المُعاو ض  مع درج سااتَّة  كان  البقيامراجعة  منهجيَّة  أنَّ متوساا  

Pugh-Child ≤ 12 [64]ر  المُعاو ض  إلى ذللا   كان لدى مرضااااااااى التشاااااااامُّع  غي . بالإضااااااااافة
طُ  قُبلواوالذين  بقيا في المستشفى بسبب ن ف الدوالي أو التهاب البريتوان الجرثومي العفوي متوس  

 .Child-Pugh ≤ 12أشهرا إذا كانت درجة  6 ≥

تشمُّع مع حبن   اا مريج 139في البقيا. في دراسةا شملت  مهم  الشرياني الوسطي هو عامل   إنَّ الجغط  
. من بين  المرضاااى مع ضاااغطا [65]مم زئبقي مؤشاااراا مهمَّاا للبقيا  82 ≥كان الجاااغط  الشااارياني الوساااطي 

ساااااانين )مقارنة با  4بعد %0بعد ساااااانتين و %20مم زئبقي  كانت نساااااابة البقيا  82 ≥شاااااارياني وسااااااطي 
 مم زئبقي(. 82 >ى مع ضغط شرياني وسطي   على التوالي  للمرض%50و 70%
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ة  الكظريَّة . في دراساااةا  عامل  آخر قد يترافقُ   143يت على أجر مع البقيا هو وجودُ قأاااورا نسااابي ا في الغدَّ
ة  الكظريَّة  لدى أُدخلوا مريجاا  د  قأور  نسبي  في الغدَّ  37إلى المستشفى بسبب تشمُّعا غير  مُعاو ضا  وُج 
 . [66]( %26مريجاا )

تشاااااااملُ العواملُ الأخرى المرتبطةُ بجاااااااعف  البقيا في مرضاااااااى التشااااااامُّع  غير  المُعاو ض  المتلازمة  الكبديَّة  
مرض  ساااااااااااااريعة  التَّرقي  القبول  في وحدة  العناية  المُركَّ ة  لاختلاطات  ال الرئويَّة   المتلازمة  الكبديَّة  الكلويَّة  

واعم   كرياتينين المأاااااااااااااال   مغ/دل  أو  1.5الكبدي إلى جانب  انخفاض  ضاااااااااااااغط  الدَّ   الذي يتطلب الدَّ
.  اليرقان. غالباا ما يحتاُ  مرضى التشمُّع  غير  المُعاو ض  إلى زرع  كبدا

 : ة  نبؤي  الت   ماذ   الن    

دةُ التنبُّؤ  بإنذار  مرضاااى التشااامُّع بناها على المعلومات  الساااريريَّة  والمخبريَّة . اساااتُخد     حاولت دراساااات  متعد  
. [67]ات  غير التحويليَّة  في مرضاااااى التشااااامُّع يم مخاطر العمليَّ و ( لتق1)الجدول  Pugh-Childتأااااانيفُ 

م  متن  خمسااة  متغي  راتا الذي تجاامَّ  Child-Turcotteإنَّهُ تعديل  لتأاانيف   لتأاانيف  مخاطر  جراحة  صااُ
التحويلة البابية الأجوفية في مرضاااااى التشااااامُّع. تجااااامَّنت  المتغي  راتُ ألبومين وبيليروبين المأااااال  الحبن  

الحاااالاااة التغاااذوياااة ب من  Child-Pughالاعتلال الااادمااااغي  والحاااالاااة التغاااذوياااة. يساااااااااااااتبااادل تأااااااااااااانيف 
 .15إلى  5راوحُ النقاطُ من البروترومبين. تت

ة المرض الكبدي  Pugh score-Child(: تصنيف  1الجدول )  [67]لشد 

 النقاط المشعر
1 2 3 

 متوسط قليل غائب الحبن
 3 > 3-2 2 ≥ البيليروبين )مغ/دل(
 2.8 < 3.5-2.8 3.5 > الألبومين )غ/دل(

 ثا 6 > ثا 6-4 ثا 3-1 زمن البروترومبين )ثانية(
INR > 1.8 1.8-2.3 <2.3 

 4-3درجة  2-1درجة  لا يوجد الاعتلال الدماغي

 تفسير النتائج
  النقاط الدرجة

A )6-5 )تشم ع معاوض  
B )9-7 )تراجع وظيفي هام  



38 ع  ٍ للوفيَّاتِ والاختلاطاتِ عندَ مرضى التشمُّ وديوم كمشعرٍ إنذاري              د. يارا العموري /نقصُ الصُّ

 

C )15-10 )تشم ع غير معاوض  
 
 
 

 Model for End-Stage Liver Disease) نموذُ  المرض الكبدي في المرحلة النهائية
score )(MELD)  ُة  المرض  الكبدي المُ من  تمَّ تطويرهُ والتَّحقُّقُ منه هو نظاُ  تساااااااجيل  نقاطا لتحديد شااااااادَّ

  INRمُتغي  راتا مخبريَّةا هي البيليروبين الكلي  و ( يجااااااااااامُّ ثلاثة  prospectivelyبأاااااااااااورةا اساااااااااااتقباليَّةا )
المت ايدةُ ب يادة   MELD رتبطُ درجةُ والكرياتينين. في المرضااااااااااااى الذين يعانون من مرضا كبدي ا م منا  ت

ة  سااوه  الوظيفة  الكبديَّة  وخطر  الوفاة  خلال  ثلاثة  أشااهرا  . نظراا لدقَّته  في التَّنبُّؤ  بالبقيا قأاايرة  الأمد  [63]شاادَّ
اه  الكبدي الانتهائي  تمَّ اعتمادُ  رع  في الولاي MELD scoreلدى مرضاااااااااااااى الدَّ ة  ال َّ ل  جمعيَّ ب  ات  من ق 

 . ل  المُتَّحدة  لتحديد  أولويات المرضااااااااى الذين ينتظرون زرع  الكبد  بشااااااااكلا طفيفا منذ  MELD scoreعُد  
ل مرةا بحيث لم تعد مُساااااااااب  ب . في النَّم ةروتيني ا  أاااااااااورةاتُ المرض  الكبدي مُدر جةا باقتراحه أو   يُحت سااااااااابُ وذ  

بكة  اسااالمُسااتخد   حاليَّاا بو  MELD نموذ ُ   United Network forالمُتَّحدة  لمشاااركة  الأعجاااه  )طة  الشااَّ
Organ Sharing )(UNOS)   [68]في تحديد  أولويَّات  زرع  الكبد  وفقاا للمعادلة  التَّالية: 

 

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

9.6 [log Creatinine (mg/dL)] + 6.4 
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مِ في الر ابع  الفصل    التشم ع، نقص  صوديومِ الد 
 
 

مِ:  -1-4  نقص  صوديومِ الد 
 

 135من  في المأااال أقلَّ  وديو   الأاااُّ  تركي ُ  هُ بأنَّ عموماا ( Hyponatremia)    الدَّ  صاااوديو    نقصُ  عرَّفُ يُ 
أن  يمكنُ   يوعاا شاااا ة  ريريَّ السااااَّ  مارسااااة  في المُ  دة  شاااااه  المُ  ة  ارديَّ الشااااَّ  الاضااااطرابات   كثرأ هو  و  لتر ميلي مكافئ/

  لب  الق لأمراضا أخرى مثل قأاااااااااور   كاختلاطا   الأحيان   في أغلب   هو الحالُ  كما   ولا بشاااااااااكلا مع يحدث  
 .]69[ ئة  الر    وذات    ة  يالكل قأور  و   الكبد   قأور  و 

 ةُ الأوروبيَّ  الإرشاداتُ  فُ ميلي مكافئ/لتر. تُأن    145-135بين  بيعي   الطَّ     الدَّ  صوديو    تركي ُ  يتراوحُ 
 :]69[ي الالتَّ  حو  موي  على النَّ الدَّ  ركي   للتَّ  اا عند البالغين وفق    الدَّ  صوديو    نقص   المشتركةُ 

  ُميلي مكافئ/لتر    134-130صوديو  خفيف:  نقص 
  ُميلي مكافئ/لتر  129-125ط: صوديو  متوس    نقص 
  ُميلي مكافئ/لتر 125 < صوديو  شديد: نقص 

من  ن يعانون  المرضى الذي عند. ته  ومدَّ   ته  شدَّ و   مأدره   حسب      الدَّ  صوديو    نقص   يختلفُ تأحياُ 
 زوال   متلازمة   ب  لتجنُّ  العلا    عايرةُ مُ    يجبُ ساااااااااااااااعةا  48ةا معروفةا ت يدُ عن لمدَّ     الدَّ  صاااااااااااااوديو    نقص  
 .للغاية   ريع  السَّ  أحيا  عن التَّ  جُ نتُ والتي قد ت   حي ناضُ خاعين التَّ النُّ 

في  الماه   ة  كميَّ  ملي أوزمول/كغ( دائماا إلى زيادة   280 < المأااااااال   ةُ )أزموليَّ  ة  الأوزموليَّ  يشااااااايرُ نقصُ 
 حيثُ   ة  الخليَّ  ار   خ ائل  في الساااااَّ  ائبة  إلى الذَّ  سااااابة  بالنَّ  الماه   ة  كميَّ  أو زيادة   ة  ذاب  المُ  نسااااابةا إلى المواد    الجسااااام  
 جاا عن نجاااااااااااااوب  نات هذا الخللُ  . قد يكونُ ة  الخلويَّ  وخار    ة  الخلويَّ  داخل   الأج اه   ةا بين  بحريَّ  عُ الماهُ يتحرَّ 
 معاا. من الاثنين   أو م يجا   وائب  الذَّ  تمديد  أو   وائب  الذَّ 

 لتراا من الماه   20-15كافية  لطرح  ما يأاااالُ إلى  للماه   ة  الكلويَّ  جة  عال  المُ    فإنَّ ة  بيعيَّ الطَّ  روف  في الظُّ 
ما يؤدي إلى م. هي انخفاضُ العطش   ة  الأوزموليَّ  لانخفاض   الجساااام   اسااااتجابة   على أن   فجاااالاا اا. يوميَّ  ر   الحُ 

 . ]69[ ر   الحُ  الماه   إطراح   إلى إعاقة   الحالات   ي بعضُ فقط عندما تؤد       الدَّ  صوديو    في نقصُ  حدوث
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  التي    الدَّ  ة  انخفاضاا في أوزموليَّ  ةا فقط عندما يعكسُ ةا سريريَّ ذا أهميَّ عموماا     الدَّ  صوديو    نقصُ دُّ يُع 
 أو حسابها من المعادلة التالية: ا  ناضُ التَّ  قيال   عن طريق   مباشرةا تُقالُ 

 BUN/2.8+  18+ تركي  الغلوكوز/ )تركي  الأوديو ( 2X      الدَّ  ة  أوزموليَّ 

 ة  الأوزموليَّ  أحياُ اا  ينبغي تجدَّ  ة  اليوريا عالي   مستوياتُ  عندما تكونُ  الاا  لذللا  ت أوزمولاا فعَّ اليوريا ليس  
 ف  كيُّ لت الحالي    على الفهم      الدَّ  صاااااااوديو    نقص   علا    تعتمدُ توصاااااااياتُ  اليوريا. سااااااااهمة  نظراا لمُ  قاساااااااة  المُ 

 ة  في أوزموليَّ  اد ا ح انخفاضا  حدوث   . في حالة  رة  تغي   المُ  ة  المأااااااليَّ  ة  مع الأوزموليَّ  رك ي   الم   العأاااااابي    الجهاز  
 الخلوي    داخل      ي   ح  إلى ال الخلوي    خار       ي   من الح   الماه   ل  حوُّ ت   بساااااابب   ة  الخلايا العأاااااابيَّ   ُ تورُّ    يحدثُ    الدَّ 

 :]69[ حيناضُ التَّ  م  نظيالتَّ  ن التاليتين فيستجابتيالاإلى  ماغ  خلايا الد     ُ ي تورُّ (. يؤد   غ)أي قوى ستارلين

  َّي . يؤد   الوطائي    طش  الع   ومرك    في الوطاه   ة  يُثب ط إفراز أرجينين فازوبريسااين من الخلايا العأاابي
  .ف  خفَّ المُ  البول   مثل   ائد  ال َّ  من الماه   ص  إلى التخلُّ  ذللا  

   من الفقد   الم يدُ    هناع  الية  التَّ  القليلة   ا   الأيَّ    وخلال  وارد  الشاااااااااااااَّ  مع فقد   فوري   خلوي   ف  تكيُّ  هناع 
 .ة  الخلويَّ  داخل   ة  للأوزمولات العجويَّ  دريجي   التَّ 

 نقص   حياُ تأااااااا . يمكنُ الحالة   إزمان   في الاعتبار      الدَّ  صاااااااوديو    نقص   تأاااااااحياُ  ذ  أن يأخُ    يجبُ لذللا  
 كنُ . يم من  المُ     الدَّ  صوديو    من نقص   أكبر   بسرعةا  ( بأمانا ساعةا  48من  أقلُّ  ةُ )المدَّ  اد   الح      الدَّ  صوديو   
 نقصُ  ترافقُ ي. شااااااديدةا  ةا عأاااااابيَّ  اختلاطاتا  إلى حدوث      الدَّ  اا لأااااااوديو   جدَّ  ريعُ السااااااَّ  أااااااحياُ ي التَّ أن يؤد   

. في المرضاااااااى الذين يقلُّ اتا مُ وفيَّ  ل  معدَّ بتر( يلي مكافئ/ليم 125من  )أقلُّ  ديد  الشاااااااَّ     الدَّ  صاااااااوديو     رتفعا
عن  ت  االوفيَّ  مدمني الكحول  ت يدُ نسبةُ  ةا تر  خاصَّ يلي مكافئ/ليم 105لديهم عن     الدَّ  مستوى صوديو   

 إلى ا ضنخفمُ  د ا  ومساااااااتوى صاااااااوديو    دا عن   مُ  من حبنا  الذين يعانون   ع  شااااااامُّ مرضاااااااى التَّ  يتعر ض. ]4[ 50%
على  تدلُّ  هي موجودات  -   الدَّ  صااااااوديو    ونقصُ  الحبنُ - ةُ سااااااتقلَّ المُ  الإنذاريَّةُ  . العواملُ  ةا مخاطر وفاةا عالي  

 .]70[ةا معاوضةا دورانيَّ  عد   

 
م في الت شم ع -2-4  :نقص  صوديومِ الد 
 

ارديَّة  ذوذشااااُّ ال هو أكثرُ     الدَّ  صااااوديو    نقصُ   .[5]سااااتشاااافى في المالمقبولين  المرضااااى شاااايوعاا لدى  ات  الشااااَّ
لي مي 130عن  قلُّ ي مأااال  في ال مساااتوى صاااوديو ا  هُ على أنَّ  اا حاليَّ التَّشااامُّع  في     الدَّ  صاااوديو    يُعرَّف نقصُ 
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التَّشاااااااااامُّع  الخارجيين والمقبولين في مرضااااااااااى نت كلاا من تجاااااااااامَّ في دراسااااااااااةا من أوروبا  .[6] رمكافئ/ليت
 %5.7تر  ويميلي مكافئ/ل 130من المرضاااااى صاااااوديو  د  أقل من  %21.6كان  لااااااااااااااااااا  المساااااتشااااافى 

   .[7]تر يميلي مكافئ/ل 120صوديو  د  أقل من  %1.2تر  ويميلي مكافئ/ل 125صوديو  د  أقل من 

 ل المثال: فقدان  )على ساابي    الدَّ  حجم   نقص   ا بساابب  إمَّ     الدَّ  صااوديو    بنقص  التَّشاامُّع  مرضااى قد يُأااابُ 
 عد    لخلوي بسبب  خار  ا ائل  السَّ  حجم   )زيادةُ     الدَّ  حجم   ( أو فرط  البول   ات  مدرَّ  بسبب   ة  خار  الخليَّ  وائل  السَّ 
ما يعاني الباا غ .(الوارد   الحر    الماه   ة  مع كميَّ  بما يتناسااااابُ  ائبة  الماه الخالي من الذَّ طراح  على إ ية  الكل قدرة  

قبل     الدَّ  و   صاااودي نقصُ ربَّما يكونُ و   تشااامُّعا غير  معاو ضا من     الدَّ  صاااوديو    نقص  مرضاااى التَّشااامُّع  مع 
هو     الاادَّ  صاااااااااااااوديو    نقص   من أنَّ  غم  . على الرُّ [8] رع  ال َّ  مااا بعااد   في فترة   ةا همااَّ مُ  ةا تنبؤيااَّ  علامااةا  راعااة     ال

  ُ تقد   المُ  التَّشااامُّع   لة  في حا تدبيرهُ    إلا أنَّ ة  ريريَّ الساااَّ  في الممارساااة   اهُ الأطبَّ  هُ يواجه   شاااائع   شااااردي   راب  اضاااط   
 .اا صعب أن يكون   يمكنُ 

 

م في الت شم ع الآلي ة  الإمراضي ة   -3-4  :لنقصِ صوديومِ الد 
 

في     الدَّ  صاااااوديو    . نقصُ العوامل   دةُ تعد   ومُ  دة  عقَّ مُ التَّشااااامُّع  في     الدَّ  صاااااوديو    لنقص   ةُ الف يولوجيا المرضااااايَّ 
  من الحالات   %10من  . في أقلَّ ناجم  عن نقص  الحجم  أو فرط  الحجم   هو في الغالب  التَّشااااامُّع  مرضاااااى 

 الإساااااهال   ثل  مالهجااااامي    فقد  الأو  البول   ات  لمدرَّ  ط  فر  المُ  الاساااااتخدا    ناجماا عن    الدَّ  صاااااوديو    نقصُ  يكونُ 
ية  لكلا إلى ضااعف   م  بفرط  الحج    الدَّ  صااوديو    ى نقصُ   يُع   بالمقابل  . [71]( حجم  ال صااوديو  بنقص   )نقصُ 

 . في حالاتا ]6[نسااااابةا للأاااااوديو    للماه   تناسااااابا مُ  غير   ي إلى تراكما ا يؤد     ممَّ الحر    من الماه   ص  خلُّ لتَّ ا في
 في فرط   لُ كما هو الحا الكاذب      الدَّ  صاااوديو    نقص   بسااابب      الدَّ  صاااوديو    انخفاضُ  أن يكون     يمكنُ نادرةا 

حو     ارتفاع   غ/دل(  أو بسبب   10 >العالية ) المأل   بروتينات   مغ/دل( أو بسبب   1500 >) ة  لاثيَّ الثُّ  الشُّ
 المانيتول. تسريب     أو بسبب     الدَّ  ر  سكَّ 

  بينما في يلي أوزمول/كغم 280من  لَّ أق    الدَّ  ةُ موليَّ وز أ تكونُ الحقيقي      الدَّ  صاااوديو    في نقص  
 ( وفي نقص  يلي أوزمول/كغم 295-280) ةا طبيعيَّ     الدَّ  ةُ موليَّ وز أ  تكون الكاذب      الدَّ  صاااااااااااااوديو    نقص  

 .[72] (2)الشكل  يلي أوزمول/كغم 295من  أكثر      الدَّ  ةُ موليَّ وز تكون أالانتقالي      الدَّ  صوديو   
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 [72](: لوغاريتميَّةُ تشخيص  نقص  صوديو   الدَّ   في التَّشمُّع  2الشكل )

 

 ةِ:الحشوي   الأوعيةِ  ع  توس   -3-4-1

   إلى انخفاض  البابي    الدَّ  ضااغط   وارتفاع      المتقد   لتَّشاامُّع  ل  ة  ميَّ مُ    وهو ساامة  حشااويَّة  ال الأوعية   عُ ي توسااُّ يؤد   
 antidiuretic) البول   لإدرار   جااااااااااااااااد   المُ  الهرمون   إفراز   حر  ضُ الااذي لا يُ  ال  رياااني الفعااَّ الشاااااااااااااَّ     الاادَّ  حجم  

hormone) (ADH) ألدوسااااااااتيرون -أنجيوتنسااااااااين-ينينالر    نظا    اا أيجاااااااا طُ نشاااااااا   يُ  بل  فحسااااااااب(renin-
aldosterone system-angiotensin )(RAAS  والجهاز )  َّعُ شار  يُ  .[72] (3 )الشكل الوديَّ  العأبي 

ريانيَّة   الأوعية   عُ توسااااُّ إمراضاااايَّة  في  من العوامل  كبير   عدد   يتريلا و أكساااايد الن   ه وساااايطا    وأهمُّ حشااااويَّة  الالشااااَّ
   وعامل  P ة    والمادَّ وعائيَّاا  ال  الفعَّ  المعويَّ  الببتيد  خرى الأ العواملُ تشاااملُ . [5] ة  من الخلايا البطانيَّ  ق  ل  نط  المُ 

ن    وكبريتيد الهيدروجي  والبروساااااااااااااتاساااااااااااااكلين  وأول أكسااااااااااااايد الكربون ة  مويَّ الدَّ فيحات  الأااااااااااااا   تنشااااااااااااايط  
 اا أيج من المعروف   .]73[ من البطانة   ق  شتَّ المُ  الاستقطاب   فرط     وعامل  درينوميدولينوالإندوكانابينويد  والأ

رُ بسااااااابب  التي تالجرثوميَّة   للمنتجات   الجهازيَّ  أن الانتشاااااااار    ونخر    ج  برم  المُ  الخلايا وموت    الالتهاب   تحرَّ
ي ت خلايا الكبد    عأبيُّ ال الهرمونيُّ  نشيطُ والتَّ جرثوميُّ ال يؤدي الانتقالُ . ]74[ ة  العمليَّ  في هذه   اا رئيسيَّ  اا دور ؤد 
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ا ممَّ  والماه   وديو   الأااُّ  ال  واحتب ة  الكلويَّ  الأوعية   ق  وتجاايُّ  ة  الحشااويَّ  ة  ريانيَّ الشااَّ  الأوعية   ع  إلى توسااُّ  هاية  في الن   
ثرموبوكساااان ثل م لأوعية  ل ةا قمجاااي    لعواملا  الكبد   خار    شااااط  النَّ  نقصُ  عدُّ يُ  .   الدَّ  صاااوديو    ي إلى نقص  يؤد   
A2   و  2أنجيوتنساااين وADH   في  م  ويمكنُ أن تُساااه      تقد   المُ التَّشااامُّع  أخرى في   ةا ميَّ مُ  ةا سااام   1إندوثليين و
 .[72] ة  الحشويَّ  الأوعية   ع  توسُّ 
 

 

ع  الأوعية  الحشويَّة  عن طريق  تفعيل  3الشكل ) -أنجيوتنسين-نينيالر    نظا   (: الف يولوجيا المرضيَّةُ لتوسُّ
  ADH [72]وتحرير   الوديَّ  العأبيَّ  ( والجهاز  RAASألدوستيرون )

  



44 ع  ٍ للوفيَّاتِ والاختلاطاتِ عندَ مرضى التشمُّ وديوم كمشعرٍ إنذاري              د. يارا العموري /نقصُ الصُّ

 

  :ADH دور   -3-4-2
 

ئيسااايَّة  لنقص  صاااوديو   الدَّ   في التَّشااامُّع  هو  (  وهو ADHالهرمونُ المجاااادُّ لإدرار  البول )أحدُ العوامل  الرَّ
ة  النُّخاميَّة  الخلفيَّة . يُنظَّمُ إفرازُ الهرمون  المجاااااااااد   لإدرار   نُ في الغدَّ عديدُ ببتيدا يُأااااااااط نعُ في الوطاه  ويخ َّ

ة  النُّخاميَّة  العأبيَّة  من خلال  التَّغيُّرات  في الحجم  داخل  الأوعية   مويَّ  البول  من الغدَّ ة  وأوزموليَّة  المأل. الدَّ
ليمةُ في الوطاه  مع الأنابيب    في ظل   الظُّروف  الف يولوجيَّة  الطَّبيعيَّة   تتفاعلُ المُسااااتقبلاتُ التَّناضااااحيَّةُ السااااَّ

لتر/يو (  على  3-1.5الحفاظ  على إجمالي ماه  الجسم  ضمن  نطاقا ضي  قا )يم  حجم  البول  و الكلويَّة  لتنظ
ادرُ البوليُّ من ا لتراا  20لتر إلى  0.5لرُّغم  من أنَّهُ في ظل   الظُّروف  القاساااااااااااااية   يمكن أن يتراوح  الأااااااااااااااَّ

ي المُحف   اتُ التَّناضاااااااااحيَّةُ وغيرُ التَّناضاااااااااحيَّة  إلى إفراز  [6]اعتماداا على الوارد  من الماه  والمفقود  منهُ  . تؤد  
ADH   ي إلى زيادةا ملحوظةا في نفوذيَّتها للماه لاا من الأحداث  في القنوات  الجامعة  ممَّا يؤد   الذي يبدأُ شلاَّ

 (. 4مقارنةا بحالتها القاعديَّة  )الشكل 

ائداا )على عكس  دوراا سؤدي لدَّ  (  التي يبدو أنَّها تتقوُ  المُحف   اتُ غيرُ التَّناضحيَّة  )نقصُ حجم  ا
المُحف   اتُ التَّناضاااااااااااااحيَّة  في ظل   الظُّروف  الف يولوجيَّة  العاديَّة ( في التَّشااااااااااااامُّع  غير  المعاو ض   بتنشااااااااااااايط  

غط  الموجودة  في الأذينة   والبطين   لمساااااار  نظير  باتي عبر  االساااااُّ  الأبهر  والجيب     وقول  مساااااتقبلات  الجاااااَّ
ي  ي سااااااالسااااااالةُ الأحداث  هذه إلى إطلاق  . [6] [5]الود   على  V2الذي يرتبطُ بعد  ذللا  بمُساااااااتقبل   ADHتؤد  

داخل الخلايا من الأدينوزين أحادي الفوساافات  زيادة المسااتويات   من ثمَّ اعدي للقنوات الجامعة  و الغشاااه الق
 الماه   قناة   بروتين   التي تحملُ  ة  يتوبلازميَّ الحويأاالات الساا    إلى انتقال  يؤدي هذا . Aوبروتين كيناز  الحلقي

(AQP2  إلى الغشاه )    ي إلى زيادة  د   ما يؤ   من الماه   كبيرةا  اتا كميَّ نفوذةا لا يجعلها ممَّ  ة  عماجال قناة  لي لالقم 
( أو hypervolemicنقص  صاااااااااااااوديو   الادَّ   بفرط  الحجم  )من يتلوهُ لي باالجسااااااااااااام وماا الكُّ  محتوى المااه  
دي )  .dilutional )[5] [6]التَّمدُّ
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 ةُ الكلويَّ  راتُ غيُّ تَّ )اللوحة العلوية( وال والماه   وديو   الأُّ  لتوازن   ةُ بيعيَّ الطَّ  ويَّةُ يولوجيا الكل  ف( الa(: )4الشكل )
 متأا   الا اتُ ( آليَّ b)اللوحة السفلية(. ) الماه  طرح   انخفاض   التي تسب  بُ البابي     الدَّ  ضغط   في ارتفاع  

 [72] (ADH) البول   لإدرار   بوساطة إطلاق الهرمون المجاد    لماه  ل المفرط  
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 شم عِ: في الت   مِالد   صوديومِ لنقصِ  ة  ريري  الس   داعيات  الت   -4-4

 انخفاض   سااااااااااااارعة     فإنَّ الدَّ    في صاااااااااااااوديو    ق  طل  المُ  ه بدلاا من الانخفاض  أنَّ الأطبَّاهُ  درع  أن يُ من المُهم   
 عواقب   تحديدُ  ب  ع  من الأاااااَّ ذللا   لدى هؤلاه المرضاااااى. ومع   ة  ريريَّ الساااااَّ  تائج  النَّ  دُ حد   هي التي تُ  وديو   الأاااااُّ 
 عن مظاهر   ظاهره  م هُ غالباا ما يكونُ تميي ُ لأنَّ     تقد   المُ التَّشااااامُّع  في  ةا بدقَّ  ذاته   في حد       الدَّ  صاااااوديو    نقص  

  ة  هيَّ الشااااااااَّ  وفقدان    الغثيان   وتشااااااااملُ  نوعيَّةا  غير  عادةا  الأعراضُ  تكونُ  صااااااااعباا. ماغي الكبديالد    الاعتلال  
ع تركي   م المرضااااى تحدث عند. قوط  والسااااُّ   المشااااي راب  واضااااط     داع  والأااااُّ   عتدل  المُ  الإدراكيَّ  عف  والجااااُّ 

 لدَّ   ا صاااوديو ُ  عندما ينخفضُ  الأعراضُ  تظهرُ   و أعراضا  بدون  ميلي مكافئ/لتر  125صاااوديو  أكثر من 
 اة  الحي جودة   من انخفاض   المرضى يعانون   هؤلاه   أنَّ  اا أيج   ومن المعروف  [75]هذا المستوى  إلى ما دون  

  ذللا   فجااااالاا عن .بالكبدالمتعل  قة   الاختلاطات   ل  معدَّ  ارتفاع  بسااااابب   را تكر   مُ  هم المساااااتشااااافى بشاااااكل ا ودخول  
 قة  تعل   المُ  الحياة   ة  ونوعيَّ  الإدراع   بتحسااااين   يرتبطُ     الدَّ  صااااوديو    نقص   تأااااحيا   أنَّ  صااااغيرة   أظهرت دراسااااة  

مت ق المراك    دةُ تعد   مُ  ة  يَّ بالقاسااات . أظهرت دراساااة  [76] ة  حَّ بالأاااَّ   نقص   أنَّ  ع  شااامُّ من مرضاااى التَّ  اا كبير  اا عددوَّ
 ةا زمنيَّ    وفترةا لحجم  ا كبير   للب ل  حاجةا أكبر  و   للعلا       قاو  المُ حبن  أعلى لل را بانتشاااااااااا مرتبط      الدَّ  صاااااااااوديو   
ماغي الكبدي أعلى من الإصاااااااابة   نسااااااابة   اا . كانت هناع أيجاااااااالب ل  جلساااااااات  بين  أقأااااااار     بالاعتلال  الد  
ى من المرضاااااا المجموعة   في هذه   ة  الكلويَّ  ة  الكبديَّ    والمتلازمة  (SBPالجرثومي العفوي )بريتوان  ال والتهاب  

 135 الدَّ   الذي يقلُّ عن صاااااوديو    أنَّ التَّشااااامُّع  الحرجين أخرى أجريت على مرضاااااى  . وجدت دراساااااة  [7]
 ات  شفى والوفيَّ داخل المست ات  من الوفيَّ  لكل ا  ستقل ا مُ  خطرا  عامل     كان  الاستشفاه   و   في يميلي مكافئ/لتر 

 .[77] أشهرا  ستَّة   ة  لمدَّ 

 

ماغي الكبدي بين علاقة  ال -4-4-1  :مِالد   صوديومِ ونقصِ  الاعتلالِ الد 

 ة  جميَّ ى الخلايا النَّ إل ة  الخليَّ  خار       من الحي    الماه   انتقالُ  ر  وتُّ التَّ  منخفض      الدَّ  صاااااااااااااوديو    عن نقص   ينتجُ 
(astrocytes )  يال وازن  على التَّ  للحفاظ حي ما يؤد    مساااحة  إلى ال ظر  . بالنَّ ة  جميَّ الخلايا النَّ     إلى تورُّ  تَّناضااُ
 واد   الم   طرد   عن طريق   مُ ها تتأقل  فإنَّ  محدوداا  لذللا   ماغ  خلايا الد    عُ توسااااُّ  يكونُ   مجمة  للجُ  قة  غل  المُ  ة  شااااريحيَّ التَّ 
من خطوتين  ة  عمليَّ  . هذه  [6]الخلايا  داخل   ة  موليَّ وز الأ لتقليل   س  عاك  المُ  جاه  ا في الات   الخلاي داخل   ذابة  المُ 
وارد  الموجبة   بحركة   تبدأُ  ( osmolytes)مولات وز   تليها الأة  الخليَّ  غشااااااااااااااه   عبر   البوتاسااااااااااااايو    مثل  الشاااااااااااااَّ

 هذه   من خلال   ماغ  الد    حجم   تنظيمُ  عدُّ . يُ [6]والتورين   والكولين  لوتامينوالغ  الميوينوزيتولمثل  ةُ العجااااااويَّ 
التي  ديدة  الشااَّ  ة  لعأاابيَّ اختلاطات  الا لمنع   وثيقاا  ئيسااي أمراا لرَّ حي اناضااُ التَّ  وازن  للتَّ  حقةُ اللاَّ  والمحاولةُ  ة  العمليَّ 
تُشاااه دُ و  اا وقت ة  جميَّ خلايا النَّ لل ةُ فاعيَّ الد    ةُ كيفيَّ التَّ  ةُ الآليَّ  هذه   بُ . تتطلَّ    الدَّ  صااوديو    عن نقص   أن تنجم   يمكنُ 
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على  لا تحألُ  ة  جميَّ الخلايا النَّ  لأنَّ  الحاد       الدَّ  صوديو    نقص  في  ليس    و  من  المُ     الدَّ  صوديو    في نقص  
 .    الدَّ  صوديو   في  ريع  السَّ  ر  غيُّ مع التَّ  ف  كيُّ للتَّ  وقتا 

 ور  د يكون لها    الدَّ  صاااااااوديو    في نقص   التي تظهرُ  رجة  الدَّ  نخفجاااااااة  مُ  ة  ماغيَّ الد    الوذمة   أنَّ  ح  ر  اقتُ 
ةُ وال  لوتامين(الغ )زيادةُ     أمونيا الدَّ  ي فرطُ يؤد    .[72]الكبدي  يماغالد    عتلال  إمراضيَّة  الافي   ةُ أكسديَّ التَّ شدَّ
 N-methyl-D-aspartate سااتقبلاتمُ  إلى تنشاايط      تقد   المُ  التَّشاامُّع  ب رتبطةُ المُ  ةُ الالتهابيَّ  يتوكيناتُ والساا   

glutamate  َّيفاقمُ . [72]قي بالدَّ  العأاااابي    أااااال  الات    في مسااااار   وخللا  ة  جميَّ الخلايا النَّ     ي إلى تورُّ ا يؤد   مم
ريا. الكبدي ال يماغلد   ا ل  لاعتالا ر  لتطوُّ  ةا ثانويَّ  ضربةا  لُ شك   ويُ  ة  ميَّ جالخلايا النَّ     تورُّ     الدَّ  صوديو    نقصُ   أَّ

راا مؤشااا    كان   تر(يميلي مكافئ/ل 130)أقل من     صاااوديو  الدَّ  نقص   سااابانيا أنَّ إفي  وجدت دراساااة  
ا اا ومُ قويَّ  . [78] 8.36 بلغُ ت خطورةا  مع نسااااابة  التَّشااااامُّع   الكبدي في مرضاااااى يماغعتلال الد   الا ر   لتطوُّ ساااااتقلاَّ

ملي  5ن ع بما لا يقلُّ  عندهم    الدَّ  صااااااوديو    تركي ُ  المرضااااااى الذين انخفض     وجدوا أنَّ ذللا   فجاااااالاا عن
  أكثرالكبدي  يغماالد    ل  لاعتلابا للإصابة   معر ضون  راسة  الأولى من الد    لاثة  الثَّ  ر  الأشهُ  تر خلال  يلمكافئ/
أظهرت  .[78] تريلملي مكافئ/ 5 بمقدار   عندهموديو  المرضاااااااااااى الذين لم ينخفض مساااااااااااتوى الأاااااااااااُّ من 

على  ة  المحتوي   بات  ركَّ والمُ ( myoinositol)للميونوزيتول  ماغيَّ الد    ركي   التَّ  أنَّ  اا أيجااااااااااااا دة  تعد   مُ  دراساااااااااااااات  
نظيمي التَّ  فاع  لد   ا ات  آليَّ  من تعطيل   ي يدُ ف       الدَّ  صاااااوديو    نقص  التَّشااااامُّع  مع مرضاااااى  عند الكولين ينجااااابُ 

 صااوديو    نقص   أنَّ  حقيقة   إلى اا   نظر ذللا   . ومع  7]2[ماغ الكبدي الد    لال  اعت أعراض   مُ فاق  يُ بيعي و الطَّ  للحجم  
 .ائعةا ش غير   ةُ الحادَّ  ةُ العأبيَّ ختلاطاتُ الا ما تكونُ    فعادةا م منة   ة  هو عمليَّ التَّشمُّع  في     دَّ ال

 :مالد   صوديومِ ونقص   الكلوي   قصور  وال للعلا ِ  المقاوم  الحبن   -4-4-2

 شااديدا نا حببالحبنُ المقاوُ  للعلا     ُ . يتميَّ التَّشاامُّع  من مرضااى  %10-5في  للعلا    قاو ُ المُ الحبنُ  رُ يتطوَّ 
ها من  غم  الرُّ ب ر  تكر   المُ  الب ل   من الأحيان   في كثيرا  بُ يتطلَّ  (3)درجة  لأقأاااااااى أو ااساااااااتخدا   المدرَّات  بحد  

  أو وديو   الأااااااُّ  يو ( وتقييد  /مغ 160يو  وفوروساااااايميد /غم 400)ساااااابيرونولاكتون  الذي يتحمَّلهُ المريضُ 
ائع  مشاااااااااااااااهدةُ . 7]9[ الحجم   كبير   ب ل  المن  غم  على الرُّ  3أو  2 رجة  الدَّ  نكسا مبك  را لحبنا من من الشااااااااااااااَّ

ماغ  الكبدي مثل   اتُ مدرَّ البها سااااب   تُ التي الاختلاطات        الدَّ  وديو   صاااا   ونقص  الكلوي قأااااور    والاعتلال  الد  
 مسااااااااراتا  لعلا   ل قاو   المُ تشاااااااملُ إمراضااااااايَّةُ الحبن  . للعلا    قاو   المُ الحبن  في     الدَّ  بوتاسااااااايو    فرط  /ونقص  
ي إلى ي يؤد   دريجي الذالتَّ  ة  الحشااااااااويَّ  الأوعية   ع  من توسااااااااُّ  ة  نهائيَّ  مرحلة  هو .    الدَّ  صااااااااوديو    لنقص   مماثلةا 
 والجهاز   (RAASألدوسااااااااااتيرون )-أنجيوتنسااااااااااين-ينينالر    نظا   ل حق  فعيل اللاَّ رايين والتَّ الشااااااااااَّ  امتلاه   نقص  

 وديو  فيللأُّ  شديدا  إلى احتبالا يقودُ ذللا  . ADH( ]9[7( الهرمون  المجاد   لإدرار  البول  و ي الود    العأبي   
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انية  ال الملتوية   الأنابيب     ذللا   جلاا عنف     الدَّ  حجم   ي إلى فرط  ا يؤد   الحر م الماه   طرح  على  القدرة   وعد   دَّ
 ة  مويَّ الدَّ  عيرات  الشاااااااُّ  ة  ذيَّ و نف ( وزيادة     ألبومين الدَّ  ثانوي لنقص  ال) الجرمي غط  جاااااااَّ ال انخفاض  تقودُ مشااااااااركةُ 

 والقأاااااااااورُ  ة  الكلويَّ  ة  روي  التَّ  انخفاضُ يُفاق مُ . جوف  البريتوان في هائلا  بشاااااااااكلا  وائل  الساااااااااَّ  إلى تراكمُ  ة  المعويَّ 
.   ات  مدرَّ ال ة  فعاليَّ  تقليل   عن طريق   الحبن   حقُ اللاَّ  الكلويُّ   مُسب  باا حبناا مقاوماا للعلا  

لا  للعلا    قاو ُ المُ الحبنُ  رُ يتطوَّ      الدَّ  وديو   صاااااا المرضااااااى الذين يعانون من نقص   عندأعلى بمعدَّ
لي يم 135-131صاااااااااااااوديو  مع  %18.5تر مقابل يللي مكافئ/يم 130 < صاااااااااااااوديو مع  29.4%)

تابعت بانيا ساااااإمن  واحدةا    وفي دراساااااةا للغاية   ئا ساااااي   إنذارا ب للعلا    قاو ُ المُ الحبنُ  ترافقُ . ي[6] تر(يلمكافئ/
 خمس   ة  لمدَّ  للعلا    قاو   المُ حدوث  الحبن   ة  احتماليَّ  أنَّ  د  ج    وُ اا شااااهر  41 ة  لمدَّ  تشاااامُّعا مع حبن مريض   263

ة  عا ا واحدا هي فقط فقط ولكن  %11.4كانت  ساااااااااااانواتا  لمرضااااااااااااى الذين  ا بين   %31.6كانت البقيا لمدَّ
 .[80] للعلا    قاو   المُ الحبن  روا طوَّ 

 مجموعة   ر  طو   تُ ع أن توقَّ   من المُ    الدَّ  صااااااااااوديو    ونقص  حبن  لل ة  بناها على الفي يولوجيا المرضاااااااااايَّ 
متلازمةا كبديَّةا كلويَّةا.  ( أوAKI) (acute kidney injury) ةا حادَّ أذيَّةا كلويَّةا المرضاااااى  من هؤلاه   ة  فرعيَّ 
    الدَّ  صااااوديو      ونقصُ %40و 11ما بين  بالمتلازمة  الكبديَّة  الكلويَّة  في الحبن   الإصااااابة   ةُ احتماليَّ  تتراوحُ 

 عند اا شاااااايوع أكثرُ  الكلويُّ  القأااااااورُ . [80]حبن الكلوي لدى مرضااااااى القأااااااور  لل سااااااتقل ا مُ  خطرا  هو عاملُ 
لي يم 130 > صاااااااااااااوديو مع  %28)حبن مع ال    الاادَّ  صاااااااااااااوديو    من نقص   المرضاااااااااااااى الااذين يعااانون  

 130 < صاااااااااوديو مع  %405  وتريللي مكافئ/يم 135-131مع صاااااااااوديو   %33.6و  تريلمكافئ/
     لدَّ ا صاااااااااوديو    ونقص  الحبن      إلا أنَّ ةا ليسااااااااات خطيَّ  العلاقة   من أنَّ  غم  . على الرُّ [6] تر(يللي مكافئ/يم
. قد معاوضاااة  ال ات  دريجي والآليَّ التَّ  ة  الحشاااويَّ  الأوعية   ع  لتوساااُّ  وهي انعكال   مترابطة   ة  الكلويَّ  ساااوه  الوظيفة  و 

لى إ اتُ مدرَّ ال بما في ذللا   والأدوية    الهجاااااامي ف    نَّ الو والإنتانات     SBP مثل   ةُ الإضااااااافيَّ المؤث  راتُ ي تؤد   
مقاو   للعلا   الحبن  المرضاااااااااى  عند الكبير   ذو الحجم   ي الب لُ . يمكن أن يؤد   ية  وظائف الكل م  اقُ ف  أو ت   زيادة  

ورانيَّة  سوه  اب فُ عر  تُ  حالةا يتسبَّبُ با قد   مال  الفعَّ  رايين  الشَّ  في حجم   من الانخفاض   إلى م يدا   بعد  لوظيفة  الدَّ
 قأااااااور  بال PPCD  ُ . يتميَّ [72] (PPCD) (postparacentesis circulatory dysfunction) الب ل  
ماغي الكبدي     الدَّ  صااااااااااااوديو    نقص  و   الكلوي  البلازما  جم  ح دُ يتمدأظهر  ا. يالبق   وانخفاض  والاعتلال  الد  

لترات  5إزالة أكثر من    عند  الحبن سااااااااااااائل  لتر من  لكل    غ 8 بجرعة   اا وريديَّ  ملا  لبومين الخالي من الالأب
 .[72] ات  والوفيَّ     صوديو  الدَّ  ونقص   PPCD منعُ   أنه يواحدةا  في أي جلسةا  الحبن سائل  من 
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 ة : مزمنالحادِ  على أرضي ة   الكبدِ قصورِ في  مِالد   صوديومِ قص  ن -4-4-3

إلى ( ACLF)( acute on chronic liver failureقأااااااااورُ الكبد  الحاد   على أرضاااااااايَّةا م منةا ) ؤديي
ي إلى ا يؤد   ممَّ  دة  المؤكَّ   منة  المُ  الكبد   من أمراض   المرضااااااى الذين يعانون   عندرقي التَّ  سااااااريع  قأااااااور  كبدا 

دا   ظيُلح  الذي    لدَّ ا صااوديو ُ  على المدى القأااير. نقصُ  للغاية   رتفعا مُ  اتا وفيَّ  ل  ومعدَّ قأااور  أعجاااها متعد  
يه   ر    هو مؤشااااا   ACLFمرضاااااى من  %24-22في  . في إحدى [81] هؤلاه  المرضاااااىلدى  للإنذار  الساااااَّ
  ادةح معاوضةا التَّشمُّع  مع انكسار  من  في المستشفى يعانون   اا مريج 1341التي أجريت على  راسات  الد   

بأولئلا الذين لا  مقارنةا  ACLF  أعلى مرتين في أولئلا الذين يعانون من الدَّ  صاااوديو    نقص   كان انتشاااارُ 
ن يعااانون من . كااان المرضاااااااااااااى الااذي[81]( 0.001P>  %12.3مقاااباال  24.3%) ACLFيعااانون من 

ACLF    لا أقلَّ لل اا مرض أكثر      الدَّ  ونقص صوديو ( %58.7مقابل  %35.8) اا يوم 90 ة  لمدَّ  ايبقمع معدَّ
 صوديو    نقص   أخرى أنَّ  صغيرة   . أظهرت دراسة  [81]    الدَّ  صوديو    من نقص   مقارنة مع الذين لا يعانون  

في المسااااااتشاااااافى المقبولين  في المرضااااااى  والوفاة   شااااااديدا  ACLFإلى ي قر للتَّ  سااااااتقل ا مُ  خطرا  هو عاملُ     الدَّ 
ر  خلوي(. و التهاب نساااااايج   أأو ذات رئة  أو إنتان بولي  SBP) إنتانا جرثومي ا و بتشاااااامُّعا  من  %70طوَّ

قأااور  أعلى  MELDقاعدي ودرجة  ال    الدَّ  صااوديو    المرضااى في هذه المجموعة الذين يعانون من نقص  
 . ACLF( ]2[8( على أرضيَّةا م منةا الكبد  الحاد   

 كبير   ب ل  ال بعد   الألبومين توصي بتسريب   الكبد   أمراض   لدراسة   ة  الأمريكيَّ  ة  الجمعيَّ  من أنَّ  غم  على الرُّ 
في أولئلا  أقلَّ  العتبةُ  هذه     وقد تكونُ الحبن سااااااااااائل  لترات من  أكثر من خمسااااااااااة   يُفرَّغ  فقط عندما الحجم  

في المرضاى  3درجة لحبن لتر( ل 5 <) الب لُ ترافق    ةا عشاوائيَّ  . في دراساةا ACLF [83]الذين يعانون من 
مقابل  %67.5)    الدَّ  صااااااااااوديو    نقص   حدوث   تسااااااااااريب الألبومين ب يادة   بدون   ACLFالذين يعانون من 

ة    (22.5%  %62.5داخل المساااااااتشااااااافى ) ات  والوفيَّ   (%30مقابل  62.5%) (AKI) وأذيَّة  الكلية  الحادَّ
   إلاَّ غيرةا صاا كانت دراسااةا  هامن أنَّ  غم  وا الألبومين. على الرُّ مع المرضااى الذين تلقُّ  ( مقارنةا %27.5مقابل 

  .[83]  تقد   المُ  التَّشمُّع  مرضى  عند ة  مويَّ الدَّ  الأوعية   داخل   قيق  الدَّ  على الحجم   الحفاظ   ة  أهميَّ  زُ ع    ها تُ أنَّ 
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م في الت شم ع:  -5-4  تدبير  نقصِ صوديومِ الد 

 بده   قبل   حجم  ال ص  نقب    الدَّ  صااااوديو    ونقص   حجم  ال فرط  ب    الدَّ  صااااوديو    نقص   بين    ُ يميالتَّ روري من الجااااَّ 
 ع الاساااااتخدا   م ويترافقُ التَّشااااامُّع  مرضاااااى  عند حجم  ال نقص  ب    الدَّ  صاااااوديو    نقصُ  ظُ ما يُلاح   اا . نادر العلا   

    الدَّ  صااااااوديو    صُ نق  ُ . يتميَّ ه  اقيوالإ الإسااااااهال   بساااااابب  الهجاااااامي   للسااااااوائل   فقد  الأو  البول   ات  لمدرَّ  فرط  المُ 
إيقاف   لعلا ُ ا . يشااملُ والوذمة  حبن  ال   بغياب  حجم  ال فرط  ب    الدَّ  صااوديو    نقص     على عكس  حجم  ال نقص  ب
 . [72] البلازما حجم   لتوسيع   في الوريد   ملحي ا  محلولا ب بده  الو  ات  مدرَّ ال

إيقاف   (. يمكن أن يكون  4)الشااااااكل  صااااااعوبةا  أكثر   حجم  ال فرط  ب    الدَّ  صااااااوديو    نقص   علا ُ  دُّ عيُ 
 .اا ر متكر    ب لاا  بُ تطلَّ الذي يحبن  ال بتفاقم  افقُ ر تما ي اا غالب ذللا   لأنَّ التَّشاااامُّع في مرضااااى  اا صااااعب اا أمر  ات  مدرَّ ال

 . [84]    الدَّ  صوديو    لنقص   اجا  النَّ  ر  دبيمن خلال التَّ  الحياة   ة  نوعيَّ  تحسينُ  يمكنُ  هُ إلى أنَّ  تشيرُ  ة  أدلَّ  هناع  

 

  [72]التَّشمُّع  في     الدَّ  صوديو    نقص   تدبير   لوغاريتميَّةُ (: 5الشكل )
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 اءِ:الم تقييد   -4-4-1

. ب بط  رت  المُ     الدَّ  صاااااوديو    نقص   لعلا    ل  الأوَّ  لخيار  ايو ( لتر/ 1.5-1) وائل  الساااااَّ قييدُ تيعدُّ  اا تقليديَّ  التَّشااااامُّع 
ادر  من  يو  أقلَّ /مل 500على  وائل  السااااااَّ  تناولُ    يجب أن يقتأاااااار  الاا فعَّ  العلا ُ  كون  يلكي  مجموع  الأااااااَّ

. لبيالسَّ  من توازن الماه   حالةا  هو تحقيقُ  والهدفُ   [5] المحسول   غير  فقد  وال ساعةا  24على مدار البولي 
 بالحد    الالت ا ُ  ا يكونُ م اا   غالب  ومع ذللا  وائل  السَّ  مع تقييد   إلى جنبا  جنباا  وديو   الأُّ  تقييدُ  يجب أن يستمرَّ 

 لج  الثَّ  قائق  ر  من المرضااى امتأاااُ   بُ   وقد يُطل  المريض   امتثال   ضااعف   بساابب   صااعباا  أمراا  ه  اللم ار   الأااَّ 
شااااااايوع  ممارساااااااته  من  غم  . على الرُّ ADH [5] عن زيادة   اتج  النَّ  بالعطش   الإحساااااااال   في إخماد   سااااااااعدة  للمُ 

 ن  وإذا لم يكن هناع تحسُّ   هوحد   وائل  السَّ  مع تقييد   محدودةا  ةا فعاليَّ  ةُ ريَّ ريالسَّ  راساتُ الد    والتَّوصية  به   أظهرت
 .[72]الأخرى  في الخيارات   ظرُ ينبغي النَّ و   ساعةا  48-24 ل  في أوَّ  المأل   صوديو    في

 :مِالد   بوتاسيومِ نقصِ  وتصحيح   إيقاف  المدر اتِ  -4-4-2

 لنقص   الحذر   حيا  أاااااوالتَّ  ات  مدرَّ لل ت  المؤقَّ يقاف  الإ اا أيجااااا حجم  ال فرط  ب    الدَّ  صاااااوديو    نقص   تدبيرُ  شاااااملُ ي
 اسااااايو   البوت ول    ومع دخللاساااااتبدال   ن  قابلا اا تناضاااااحيَّ  شاااااطان  نَّ ال والبوتاسااااايو ُ  وديو ُ . الأاااااُّ    الدَّ  بوتاسااااايو   

 صااوديو    اع  ي إلى ارتفا يؤد   م عاكس  المُ  جاه  الخلايا في الات    داخل   وديو ُ الأااُّ    ين احُ إلى الخلايا جاااف  المُ 
 ارتفاع   احتساااااااااااب   دون      الدَّ  بوتاساااااااااايو    نقص   ي تأااااااااااحياُ أن يؤد    . يمكنُ خارجي ا  إعطاها  ى بدون  حتَّ دَّ   ال

. [85]اعين متلازمة  زوال  النُّخيؤدي إلى  ام    الدَّ  صاااوديو    لنقص   ساااريعا  مفرطا  تأاااحياا إلى     الدَّ  صاااوديو   
الكبدي من  يماغالد    عتلال  الا م  وتفاقُ  ي إلى تعجيل  يؤد       الدَّ  بوتاساااااااااااايو    نقص   أنَّ  اا أيجاااااااااااا ومن المعروف  

هذا  تدبير   ة  أهميَّ  دُ ما يؤك   لوتاميناز الكلوي  غال إنتا    طريق   عن ية  الأمونيا في الكلاصااااااااااطناع   زيادة   خلال  
اردي تدبيراا الا  .[5] اا مناسبضطراب الشَّ

 لبومين:  الأ  -4-4-3

من  غم  . على الرُّ لتَّشاامُّعاب رتبط  المُ     الدَّ  صااوديو    نقص   نُ حساا   قد يُ  آخر   اا علاجيَّ  اا الألبومين خيار  تسااريبُ دُّ عيُ 
الطَّرح  الكلويَّ للماه   د  أن ي ي الألبومين الوريدي يمكنُ  أنَّ  ضُ يُفتر   هُ  أنَّ   إلاَّ معروفةا  غيرُ  قيقة  الدَّ  ة  الآليَّ  أنَّ 

أفادت  .[86]الدَّ    في صااااااااااااوديو    ي إلى ارتفاعا ا يؤد     مة  مويَّ الدَّ  الأوعية   داخل   الحجم  زيادة   من خلال  الحر   
 (ميلي مكافئ/لتر 130 <)    الدَّ  صااوديو    مع نقص   لمرضااى التَّشاامُّع  المراك   دةُ تعد   مُ  راجعة   حديثة   دراسااة  
ا الألبومين و في المرضاااااى الذين تلقُّ     الدَّ  صاااااوديو    نقص   أعلى لشااااافاه   لا   عن معدَّ المساااااتشااااافى دخول   عند  

ن الألبومي تسريب   أنَّ  اا أيج راسةُ أظهرت هذه الد    .[86] (%61مقابل  %69)وه رنةا بمن لم يتلقَّ الوريدي مقا
ئيسااي عن  ظر  النَّ    بغض   التَّشاامُّع  في مرضااى    أو حجم  ال كبير   ب لا أو بعد   AKI أو  SBP)اسااتطبابه  الرَّ
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جاااالاا عن ف.    الدَّ  صااااوديو    مسااااتويات   ن  بتحسااااُّ  اا أخرى(  كان مرتبطاختلاطاتا دون     الدَّ  صااااوديو    نقص  
 .[86] اا يوم 30 ة  لمدَّ أفجلا  ايمع بق    الدَّ  صوديو    نقص  ذللا   ترافق  تأحياُ 

مرضى ل لطويلعلى المدى ا الألبومين إعطاه   لت تأثير  أخرى في إيطاليا حلَّ  اةا معشَّ  ةا سريريَّ  تجربةا في 
 صوديو    نقص   يا  تأحفي  ة  إيجابيَّ  نتائج   اا أيجمع حبنا معن  دا على العلا   غير مختلطا  لوح ظت ع شمُّ تَّ ال
م    راسة  الد    في هذه  .    الدَّ  لذي يتكون ا مجموعتين: العلا  الطبي القياسي المرضى بشكل عشوائي إلىقُس  

 يم  و بومين وتقالأل إلى تسااريب   إضااافةا  العلا  الطبي القياسااي  و الألدوسااتيرون والفوروساايميد ات  من مجااادَّ 
اا خلال الأسااااااابوعين مرتين أسااااااابوعيَّ  غ 40ى المرضاااااااى الألبومين بجرعة . تلقَّ 8]7[ اا شاااااااهر  18بعد  تائج  النَّ 

في     الدَّ  صاااوديو    نقص   حدوث   ل  معدَّ  وجدوا أنَّ  جربة    وفي نهاية التَّ أسااابوعياا بعد ذللا غ 40  ثم الأولين
د  0.51مع خطر نساااااابي للحدوث يبلغ  العلا  الطبي القياسااااااي من مجموعة   الألبومين أقلُّ  مجموعة   . وُج 
  الحياة   ة  نوعيَّ و  ايالبق اا فينتحسااااااُّ  العلا  الطبي القياساااااايمع وا الألبومين المرضااااااى الذين تلقَّ  لدى اا أيجاااااا

     لحبن  المقاو   للعلا  واالب ل  جلساااااااااات   ل    ومعدَّ إلى المساااااااااتشااااااااافى خول  الدُّ  حالات   عدد   اا فيوانخفاضااااااااا
ماغي الكبدي   و SBPو  ب  تسااااااااري  أنَّ   إلاَّ واعدة   راسااااااااة  الد    هذه   نتائج   من أنَّ  غم  . على الرُّ 8]7[الاعتلال الد  

 .مرهقة  و  من  الثَّ  باهظةُ  علا ا  الألبومين على المدى الطويل هو طريقةُ 

 

 :(Na 3%) رِ وت  الت   ط  فرِ ملحي م  ال محلول  ال -4-4-4

 لنقص  ر( يتلميلي مكافئ/ 513صااااااااااااوديو  ) ر  وتُّ ط التَّ فر  ملحي مُ ال محلول  ال عادةا باسااااااااااااتخدا    اُ لا يُنأاااااااااااا  
أو الوذمة  الحبن   فاقم  المحتوى العالي من الملا يمكن أن ي لأنَّ التَّشاااااامُّع  ب المرتبط   التَّمديدي    الدَّ  صااااااوديو   

تلازمة  زوال  مريع لأوديو  المأل قد يؤدي إلى ط السَّ فر  المُ  أحيا  التَّ    والأهم من ذللا أنَّ أو وذمة الرئة
صاااوديو   ديدا فيشااا للمرضاااى الذين يعانون من نقصا  ر  وتُّ التَّ  طُ فر  مُ  ملحيُّ ال محلولُ ال صُ خأاااَّ النُّخاعين. ي

 قة  ائأو الجاااااااااَّ ختلاجات مثل الا بأعراضا  المأاااااااااحوبة   أو الحالات   تر(يميلي مكافئ/ل 110)أقل  من   الدَّ 
بات أو ال ة  ئويَّ الر    ة  القلبيَّ  في المرضااااى الذين يعانون من نقص صااااوديو  الد   اا خيار  اا قد يكون أيجاااا .[5]سااااُّ

ديد    . [5] قليلةا  ا ا أيَّ  في غجون   زراعة  الكبد   الذين ينتظرون   الشَّ

 100 بجرعة  المترافق  بأعراضا ساااااااااعة(  24 ته  أقل منمدَّ ) الحاد       الدَّ  صااااااااوديو    نقص   علا ُ  يمكنُ 
 300)إجمالي  اتا مرَّ  ثلاث    ويمكن تكرار ذللا حتى دقيقة( 30-15خلال ) %3من محلول ملحي  3ساام
الملحي مفرط التوتر  المحلول   ي تساااااريبُ   لا يؤد   ة  الحادَّ  . في الحالات  [88] راضالأع اساااااتمرَّت  ( إذا 3سااااام

  على الرغم من ضاارورة توخي الحذر الشااديد. الهدف ةا عأاابيَّ  الدقيقة عادةا إلى مجاااعفاتا تحت المراقبة 
. في حالة نقص سااااااااعاتا  سااااااات   تر في أول يلميلي مكافئ/ 6-4الأاااااااوديو  بمقدار  لهنا هو رفع مأااااااا
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  تر(يلي مكافئ/ليم 110أقل من ) اا أو شاااااااديد ضا بأعرا اا ا مأاااااااحوبصاااااااوديو  الد  الم من الذي يكون إمَّ 
. [88]سااااعة /3سااام 30-15يمكن إعطاه محلول ملحي مفرط التوتر من خلال التساااريب المساااتمر بمعدل 

 في ةا   خاصاااااَّ اا لي مكافئ/لتر يوميَّ يم 8ذه الحالات بأكثر من ي يد صاااااوديو  المأااااال في مثل هيجب ألا 
ل   في اعين لحدوث  متلازمة  زوال  النخ اا خطر  لُ يشاااك    ريع  الساااَّ  ط  فر  المُ  أاااحيا  التَّ  أنَّ إلى  اا . نظر سااااعة 24 أوَّ

ينجم  الذي قد للماه  الحر    إدرارا  حدوث   اهُ الأطبَّ  ع    فمن المهم أن يتوقَّ حالة نقص صاااااااااااااوديو  الد  الم من
 . قاد يكون [88]يمكن أن يرفع صاااااااااااااوديو  المأاااااااااااااال بسااااااااااااارعاة و بعاد إعطااه محلول ملحي مفرط التوتر 

Desmopressin  5[في مثل هذه الحالات ويمكن أن يساعد في مواجهة التأحيا ال ائد السريع  اا خيار[. 

 

 (:Vasopressin) الفا وبريسين ستقبلاتِ م   ات  مضاد   -4-4-5

على  ADH عمل   التي تمنعُ  ة  الببتيديَّ  غير   من الأدوية   هي فئة   الفازوبريسااااااااااااين سااااااااااااتقبلات  مُ  اتُ مجااااااااااااادَّ 
 زيادة   ة  على مدى العقدين الماضاايين لإمكانيَّ  واسااعا  على نطاقا  الأدويةُ  هذه   تساار  دُ . V2و V1 مسااتقبلات  

 V1 ساااااتقبلات  مُ  من وجود   غم  الرُّ ب. ساااااوي   الحجم  ومفرط  الحجم   وديو   أاااااُّ ال في نقص      الدَّ  صاااااوديو    تركي   
 قناة  لالقاعدي الجانبي ل على الغشااااه   تقعُ  V2 ساااتقبلات  مُ    إلا أنَّ ة  الوعائيَّ  الملسااااه   خلايا العجااالات   على

دا  بولا  طرحُ  ستقبلات  المُ  هذه   نتجُ عن حأار  وي ة  الكلويَّ الجامعة    . [72]    الدَّ  وديو   صي ف لاحق   ارتفاع  و ممدَّ

واه  )  اسااااااااااااتخدا    على( Food and Drug Administration( )FDAوافق ت إدارةُ الغذاه  والدَّ
Conivaptan ُمستقبلات   يحاصرُ  انتقائي ا  الفازوبريسين غيرُ  ستقبلات  لمُ  جاد    وهو م V1 وV2   في عا

من  ا يحدُّ   ممَّ واليالدَّ  ون ف      الدَّ  ضاااااااااغط   بانخفاض   V1 ساااااااااتقبل  على مُ  يترافقُ عملهُ   . ومع ذللا  2004
 ويعملُ  اا فمويَّ  تاحُ المُ  الفازوبريسااين الوحيدُ  سااتقبلات  مُ  جااادُّ هو مُ  Tolvaptan .]89[ التَّشاامُّع  في  اسااتخدامه  
اة  المحكمة   ترافق  اساااتخداُ  . V2لات ساااتقب  على مُ  اا حأاااريَّ  بآثارا جانبيَّةا  Tolvaptanفي التَّجارُب  المُعشاااَّ

د  البيلات  والإرهاق  في  دةا للحياة  مثل  العطش  وتعدُّ . [72]من الأشاااااااااااااخا   المُعال جين  %10-3غير  مُهد  
على الرُّغم  من ندرة  حدوث  اختلاطات  خطيرةا مثل متلازمة  زوال  النُّخاعين الأوزموليَّة   فقد أبلغ  أيجاا عن 

( من FDAت إدارة الغذاه والدواه الأمريكية )الهجاااامي. ومع ذللا   فقد حدَّ القأااااور الكلوي الحاد والن ف 
ةا لا ت يدُ عن  Tolvaptanاسااااتخدا    إصااااابتهم المرضااااى مع عند يوماا وتوصااااي بعد  اسااااتخدامه   03لمدَّ

لمُتعل  قةُ بتدبير ا الكبد   لدراسااة   ة  الأوروبيَّ  ابطة  للرَّ  ة  ريريَّ السااَّ  مارسااة  المُ  إرشاااداتُ  رُ تحذ    .[72]تشاامُّعا مسااتبطنا ب
في نقص صوديو  الد  وتوصي  Tolvaptanاااااااا من الاستخدا  الروتيني لالتَّشمُّع  غير  المعاوض  مرضى 

 .]90[باستخدامه فقط في التجارب السريرية الخاضعة للرقابة 
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: القسم  العملي    الباب  الث الث 

 

:  يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

 : ل  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصل  الأو 
 

 :نتائجُ البحث   الفصل  الث اني 
 

 : ابقة   الفصل  الثالث  راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

 : داتُ   الفصل  الر ابع  التَّوصياتُ الخلاصةُ  المُحد  
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ل: هدف    البحثِ وطريقة  إجرائهِ الفصل  الأو 

 
 

 هدف  البحثِ:  -1-1
  

 العلاقة  بين  نقص  صوديو   الدَّ   لدى مرضى التَّشمُّع  وكل ا ممَّا يلي:  تحديدُ 
   حدوث  الاختلاطات 
   ة  المرض  شدَّ
    الوفيَّات  في المستشفى 

ُ
 

 خلفي ة  البحثِ وأهمي ته :  -2-1
 

سااااااااايجيَّ المُشاااااااااترع  النهائيَّ لمجموعةا متنو  عةا من أمراض  الكبد  النَّ ( المساااااااااار  cirrhosisيُمث لُ التَّشااااااااامُّعُ )
ل  بُنية  الكبد  ال طبيعيَّة  الم منة . يُعرَّف من الناحي ة  النَّساااايجيَّة  بأن هُ حدثيَّة  كبديَّة  منتشاااارة  تتمي ُ  بالتليُّف  وتحوُّ

ماا.. التشم عُ هو سب[1]إلى عقيداتا غير  طبيعيَّةا بنيويَّاا   ب  مت ايد  للمراضة  والوفيَّات  في البلدان  الأكثر  تقد 
ببُ ال ببُ الرَّابع  إن هُ السَّ  يوع  للوفاة  بين البالغين في جميع  أنحاه  العالم  ولكن هُ السَّ رَّابعُ في عشر  من حيث  الشُّ

مليون حالة  وفاةا في جميع   1.3ينتجُ عن التشاااامُّع  ساااانويَّاا   ]2[وسااااط  أوروبا والتَّاسااااعُ في الولايات  المتَّحدة  
ريريَّةُ للتَّشااااامُّع  عن تغيُّراتا في يولوجيَّةا مرضااااايَّةا . ]3[أنحاه  العالم   ة   تنتجُ المظاهرُ الساااااَّ وتعكسُ أيجااااااا شااااادَّ

. يُعدُّ ارتفاعُ ضااااااغط  الدَّ   البابي من الا ئالمرض  بغض   النَّظر  عن المُسااااااب  بات  يساااااايَّة  للتَّشاااااامُّع  ختلاطات  الرَّ
ر  الحبن  ودوالي المري  ي إلى تطوُّ والي  [4]الذي يؤد   ئيسااااااااااااايَّةُ الأخرى ن ف  الدَّ . تشاااااااااااااملُ الاختلاطاتُ الرَّ

راباتُ  ماغي الكبدي  والتهاب  البريتوان الجرثومي العفوي  والمتلازمة  الكبديَّة  الكلويَّة . اضاااااااط   والاعتلال الد  
رة  للتَّشمُّع  غير  المُعاو ض  الشَّ   . [4]وارد  مثل  نقص  صوديو   الدَّ   ونقص  بوتاسيو   الدَّ   هي مظاهر  متكر  

ارديَّة  شيوعاا لدى المرضى المقبولين  في hyponatremiaنقصُ صوديو   الدَّ   ) ذوذات  الشَّ ( هو أكثرُ الشُّ
من  %40مرضااااااى التَّشاااااامُّع  المقبولين  في المسااااااتشاااااافى ولدى نحو  نأااااااف  ويحدثُ عموماا   المسااااااتشاااااافى

يُعرَّف نقصُ صااااااوديو   الدَّ   في التَّشاااااامُّع  حاليَّاا على أنَّهُ مسااااااتوى صااااااوديو ا في . [5]المرضااااااى الخارجيين 
قد يُأاااابُ مرضاااى التَّشااامُّع  بنقص  صاااوديو   الدَّ   إمَّا بسااابب   .[6]ميلي مكافئ/لتر  130المأااال  يقلُّ عن 

ائل   نقص   ( أو فرط  حجم  الدَّ   )زيادةُ حجم  الساااَّ وائل  خار  الخليَّة  بسااابب  مدرَّات  البول  حجم  الدَّ   )فقدانُ الساااَّ
خار  الخلوي بسااااااااااابب  عد   قدرة  الكلية  على إطراح  الماه الخالي من الذَّائبة  بما يتناسااااااااااابُ مع كميَّة  الماه  

(.الحر   ال يكونُ  قدو   عادةا  ع  مع نقص  صاااوديو   الدَّ   من تشااامُّعا غير  معاو ضا يعاني مرضاااى التَّشااامُّ  وارد 
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رع   ةا في فترة  ما بعد  ال َّ من أنَّ  . على الرُّغم  [8]نقصُ صاااااااااااااوديو   الدَّ   قبل زراعة  الكبد  علامةا تنبؤيَّةا مُهمَّ
هُ الأطبَّاهُ في ا نقص  صااااوديو   الدَّ    راب  شاااااردي  شااااائع  يواجه  ريريَّة   إلا أنَّ تاضااااط   هُ في دبير  لممارسااااة  السااااَّ

ُ  يمكنُ أن يكون  صاااااااااعباا. ر  يبدو أنَّ وجود  نقص  صاااااااااوديو   الدَّ   له العديدُ من الآثا حالة  التَّشااااااااامُّع  المُتقد  
ريريَّة  في  ديد   والمتلازمة  Child Pugh Scoreيرتبطُ ب يادة  نقاط  مشااعر ) إذ  التَّشاامُّع  السااَّ (  والحبن  الشااَّ

مااااغي الكبااادي  والتهااااب  البريتوان الجرثومي العفوي  ة   والاعتلال  الاااد   ة  الكلوياااَّ ات  [9]الكبااادياااَّ لُ وفياااَّ . معااادَّ
الذين يعانون  من نقص  صااااااوديو   الدَّ   مرتفع  مقارنةا بالمرضااااااى الذين لديهم مسااااااتويات   التَّشاااااامُّع  مرضااااااى 

 .  [10]وديو  الدَّ   طبيعيَّة  من ص

ما ت الُ   التَّشااااااااااامُّع  في  تنبؤي ا  كعاملا     الدَّ  صاااااااااااوديو    دور   يدعمُ  الطبيَّ  الأدب  أنَّ من  غم  على الرُّ 
 التَّشاااامُّع  غير  في ةا لاختلاطاتا معيَّن أكبر   ةا باحتماليَّ ارتباطُها و     الدَّ  صااااوديو    لمسااااتويات   ةُ ريريَّ السااااَّ  ةُ الأهميَّ 

الاختلاطات   وحدوث      الدَّ  صااوديو    بين مسااتويات   العلاقة   لدراسااة   راسااات  الد   عدد  قليل  من  أُجري  معروفةا. 
التَّشااامُّع  مرضاااى  لدى    صاااوديو  الدَّ  في مساااتويات   حقيق  للتَّ  ةُ الحاليَّ  راساااةُ ت الد   جري    أُ المرض. لذللا   ة  وشااادَّ 

 والوفيَّات  في المستشفى.  والاختلاطات   المرض   ة  بشدَّ  اعلاقته وتحديد  
 

 مناهج  البحثِ وأدواته :   -3-1
 

راسةِ و من ها: -3-1-1  مكان  الدِ 
 

  ن بدمشق.والمواساة  الجامعيَّاالأسد   مستشفيا: مكان  ال
  .2023 آذارو  2022 شهري آذارفي الفترة  ما بين : الز من

 

 : البحثِ تصميم   -3-1-2
 

 (Cross -sectional study) ة  ض  ستعر  مُ  ة  مقطعيَّ  دراسة  
 

 :معايير  الاشتمالِ والاستبعادِ  -3-1-3
 

راسةُ  اساة  مستشفيي الأسد  والمو الجنسين المقبولين  في  ما فوق من كلاسنة ف 18مرضى بعمر  الشملت  الد  
راسة . سببيَّةا   التشمُّع  النَّاجم  عن أيَّة  المُشخَّأين  ب الجامعيين  الذين  وافقوا على دخول  الد  

راسةِ:معايير    الاستبعادِ من الدِ 

 الية :التَّ  المعايير   أحد  المرضى عند  وجود  تمَّ استبعادُ 
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  سنة 18المرضى الذين  تقلُّ أعمارهم عن 
  القأور الكلوي الم من 
 قأور القلب  
  ثب  طات  مالمرضااااااى المعالجين بأدويةا تُغي  رُ مسااااااتويات  صااااااوديو   الدَّ   مثل  المدرَّات  التيازيديَّة   أو

ات  الاكتئاب  ثلاثيَّة  الحلقة   أو مثبطاتُ أوكسااااايداز وحيد  نقبط  السااااايروتوني الانتقائيَّة  أو مجاااااادَّ
 (monoamine oxidase inhibitorsالأمين )

 مع سرطان خليَّة كبديَّةمرضى ال 
  وجودُ مرضا خار   كبدي ا شديدا أو خباثةا 
  ة  أقلَّ من  ساعةا  48الإقامة في المستشفى لمدَّ
   (الانجما  للعي نة في الدراسة )الذين رفجوا المرضى غيرُ الراغبين  في المشاركة. 

 

راسةِ: -3-1-4  حجم  عيِ نةِ الدِ 
 

 حجم لحساب ريتشارد جيجر معادلة على بالاعتماد اا مريجاا 160كانت عي  نةُ البحث  الن  هائيَّة  مؤلَّفةا من 

 .العينة

 
 :حيث

nحجمُ العي نِة : 

N :المستهدف المجتمع حجم 

Z0.95الدلالة  لمستوى المقابلة المعيارية : الدرجة 

dالخطأ : نسبة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

راسةِ:  -3-1-5  طريقة  الدِ 
 

راسااااااةُ على المرضااااااى الم راسااااااة   دةم فيفي مسااااااتشاااااافيي الأسااااااد  والمواساااااااة  الجامعيَّين قبولين أُجري ت  الد   الد  
ةُ كان جميعُ المرضاااااااااااااى في هذه البحث    المذكورة   طيَّ ذ ت موافقت هُم الخ  على درايةا تامةا بالإجراه  وقد أُخ 

 .المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة  
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 ة  الكيميائيَّ  وذات  ذوالشاااُّ  ة  ريريَّ الساااَّ  العلامات   مشااااركة   أو الكبد   إلى خ عة   ع  شااامُّ التَّ  تشاااخيصُ  اساااتند  
لال دوالي المري أو اعت ووجودُ  الطحال(  ضااااخامة)كبد صااااغير عقدي و أااااويريَّة  لموجودات  التَّ وا ة  الحيويَّ 
)شُخ  ص التهابُ  B التهاب الكبد المرضى لوجود   جميعُ قُو     الهجمي.  نظير  البابي بالتَّ بفرط التوتُّر المعدة 
طحي بفيرول التهاب الكبد  Bالكبد  خ  ص التهابُ  Cوالتهاب الكبد ( Bالم من بإيجابيَّة  المساتجاد   الساَّ )شاُ
في حال التَّشاااااااااامُّعُ ناجماا عن الكحول  اعتُب ر  . (Cفيرول التهاب الكبد  اد  أضاااااااااادَّ الم من بإيجابيَّة   Cالكبد 
 عواملا  في غياب   ساااانواتا  10لأكثر من  /يو  للرجالغ 80 أكثر منو  للنساااااه  غ/يو  60أكثر من تناول  
 "cryptogenic" بب  السَّ  مجهول   ع  شمُّ التَّ  . اعتُب ر  الفيروسينتان على الإ ة  الأدلَّ  أودوية  أخرى مثل الأ ةا سببيَّ 

دةا عن مُ  فُ كثَّ الم   قييمُ التَّ  رُ عندما لم يُساااااف   ن   . ساااااب باتا محد   خمس  إلى  ع  شااااامُّ لتَّ ا المرضاااااى وفقاا لسااااابب   ف  صاااااُ
   :مجموعاتا 

o  تشمُّع بسبب التهاب الكبدB 
o  تشمُّع بسبب التهاب الكبدC 
o  كحوليتشمُّع 
o  ب  بمجهول السااَّ  أو مثل المناعة الذاتيةناجم عن أساابابا أخرى )تشاامُّع 

 وغيرها(
o   بب  مجهولُ السَّ

  

  :التقييم السريري 
  الجنس  و رالعم: التالية   المعلومات   وتوثيق   ساااااااريري ا  فحصا  وإجراه   لةا فأاااااااَّ مُ  ةا ساااااااريريَّ  ةا قأاااااااَّ شااااااامل أخذ 

  ةُ وائيَّ الدَّ  وابقُ السَّ   و المرض   ةُ مدَّ   و المرضيَّةُ  وابقُ السَّ و 
 

 اختلاطات التَّشمُّع:

 الحبن 
 ن ف الدوالي 
 خ  ص  الاعتلال الادمااغي الكبادي راباات   على أسااااااااااااااال  : شاااااااااااااُ  رات    وتغيُّ الكلا   اضاااااااااااااط  

 [13]الخافق  الرُّعاش    و معرفيَّة  ال رابات    والاضط   ة  خأيَّ الشَّ 
  :خ  أاااااااااات بناها على تعريف  المتلازمةُ الكبديَّةُ الكلويَّة  International Ascitesشااااااااااُ

Club [14] 
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  ُاسااااااااااتبعاد     بعد  الحبن   سااااااااااائل  إنتان  في  هُ بأنَّ  فُ عرَّ التهابُ البريتوان الجرثومي العفوي: ي 
أو التهاااب   الحااادأو التهاااب البنكريااال   البطنداخاال  ا   أو الخرَّ   الأحشااااااااااااااااه   انثقاااب  

خلية/مم و/أو  250من  أكثر   الحبن سااااااااااااااائل  في  العدلات   عددُ  أن يكون   المرارة. يجبُ 
رُ عاملاا ممرضاااا واحداا م  اا إيجابيَّ  الحبن لسااائل  ال رع الجرثومي كون ييجب أن  ن ويُظه 

 . 1]0[أجل  تشخيص  التهاب  البريتوان الجرثومي العفوي 
 

 

   بري  المخ قييم  الت : 

 عند  القبول: ع  شمُّ مرضى التَّ  لجميع   اليةُ التَّ  ةُ مويَّ الدَّ  حاليلُ التَّ  أجري ت

   َّم  المرضى إلى مجموعتين وفقاا لتركي   صوديو   الد صوديو  الدَّ : قُس  
[6]: 

o    َّميلي مكافئ/لتر 130 ≤تركي  صوديو   :نقصُ صوديو   الد 
o  ميلي مكافئ/لتر  130 >تركي  صوديو   :صوديو   الدَّ   لا نقص 

  بارتات   والبيليروبين الكلي  وألبومين (ALT) وناقلةُ أمين الألانين  (AST)ناقلة أمين الأسااااااااااااا
 المأل

 نزمن البروترومبي (PT)  ةُ وليَّ الدُّ  طبيع  التَّ  سبةُ نو (INR) 
 الكرياتينين 

 

 (: Outcomesالنتائج  )
   ة في  ا  كما هو موضااااَّ  Child-Pugh باسااااتخدا  درجةع شاااامُّ التَّ  ةُ شاااادَّ  تفن   صااااُ  التشتتتم عِ: شتتتد 

المرض الكبدي  نموذ   ودرجة    ]67[للقسااااام  النَّظري من البحث  الثَّالث  من الفأااااال   (1الجدول )
 .]68[ (MELD) في المرحلة النهائية

 :ساااااعةا من القبول  وقبل  التَّخريج   48الوفاة التي حدثت بعد  أكثر من  الوفي ات في المستتتتشتتتفى
 من المستشفى.  

  
 الميزاني ة:  -3-1-6
 

 إضافيَّةا. ةا كن هناع  أيُّ مي انيَّةا أو كلفلم ي
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دات  الأخلاقي ة :  -3-1-7  الم حدِ 
 

م سااواها  م وكرامته   ُّملاه  الباحثين كانوا من ال تقتجااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترا   حقوق  الآخرين وآرائه 
العلمي   عامَّ   المشاااركين في البحث  أو المُسااتهدف ين في البحث    أ ةا قيمتي وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر    وينبغي أن تكون  هاتان القيمتان ركي تي   الاعتبارات  الأخلاقيَّة  خلال    العمل  الإيجابي   وتجنُّب  الجاااااااااااااَّ
ب سريَّة   والالت ا     الثَّقة  و   سيتمُّ الالت اُ  بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من المأداقيَّة    وفي بحثنا هذا .عمليَّة  البحث  

 النتائج  دون  إلحاق الأذ ى بهم. المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والحأول  على
 

 تحليل  البيانات: -3-1-8
 

 Statistical Package for) برنامج  الح  مة الإحأااااائيَّة  للعلو   الاجتماعية أُجري  التَّحليلُ باسااااتخدا   

the Social Sciences) (SPSS) (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  النساااااااخة(
ة  الأقالَّ من  اعُتبر ت.  Excel 2010( وكاذلالا  برناامج  20 ( P value < 0.05) 0.05القيماة  التنبؤياَّ

 إحأائيَّاا.             مهم ة 

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

 (.المجالُ و الحسابي والانحراف المعياري  

بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحأاااااااااائيَّة  بين   (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاء  الاستتتتتتتدلالي  )
 الخأائص  القاعدية  قمنا باستخدا   الأساليب  الإحأائيَّة  التالية :

  اختبار ت– ( ساااااااااااتودنتt-test  لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  المرضااااااااااايَّة  بين المجموعات :)
طين)مقارنة بين   (. ينحسابيَّ  متوس  

 ( اختبار كاي مربعtest-2X  لاختبار  الفروق  القاعديَّة :)  َّلمجموعات.ة  بين افي المتغيَّرات  الفئوي 
  ُنسااااااااابة (  الأرجحيَّةodds ratio)  لتحديد  تأثير  نقص  صاااااااااوديو  الدَّ   على  %95بفواصااااااااال ثقة

 .  وفيَّاتالو  Child-Pugh درجة
 

المستنيرة ُُالاستبيانُ  -3-1-9 ُ:والموافقةُ 

.  اجدر  أُ   في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالبحثِ )الفصل  الث اني: نتائج  
 

 الخصائص  القاعدي ة  لمرضى الت شم ع: -1-2
 

 العمر:  -1-2-1

ساانة.  72 – 42 ما بين وبمجالا تراوح    ساانةا  11 ± 57.9 في البحث شاامُّعالتَّ مرضااى  عمر   طُ متوساا    بلغ  
 (2) الجدولُ  اُ يوضاااا    ساااانة. 60- 51ضاااامن  الفئة  العمريَّة  ما بين كان الج هُ الأكبرُ من مرضااااى البحث  

 . ة  العمريَّ  وفقاا للفئات   شمُّعالتَّ مرضى  ع  توزُّ 

 

 ةِ العمري   وفقاً للفئاتِ  شم عالت  مرضى  ع  (: تو   2الجدول )

 النسبة المئوية العدد ة  العمري   الفئة  
 

 سنة 50– 40
 

54 
 

33.8% 
 %46.8 75 سنة 60 – 51
 %19.4 31 سنة 60 >

 

 المجموع
 

 مريض 160
 

100% 
 

 

 :الجنس -1-2-2

في  ا  كما هو موضَّ  %35.6 بنسبة   مريجةا  57 والإناث    %64.4 بنسبة   ىضمر  103 كور  الذُّ  بلغ عددُ 
 .(3) الجدول  

 وفقاً للجنسِ  مرضى البحثِ  ع  (: تو   3الجدول )

 النسبة المئوية العدد  الجنس 
 

 ذكور
 

103 
 

64.4% 
 %35.6 57 إناث

 

 المجموع
 

 مريض 160
 

100% 
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 :سبب  الت شم ع -1-2-3

 

ل  التهابُ الكبد  اُ (. %55القسم  الأكبر  من مُسب  بات  التشمُّع في مرضى البحث ) Bشكَّ ( 4) الجدولُ  يوض 
 . مُسب  بات المرض  وفقاا لشمُّع التَّ مرضى  ع  ( توزُّ 6) كلُ والشَّ 

 

 م سبِ بات المرض وفقاً لشم ع الت  مرضى  (: تو  ع  4الجدول )

 المئوية النسبة العدد شم عالت   سبب  
 

  Bالتهاب الكبد 
 

88  
 

55% 
 %20 32 مجهول السبب

 %6.3 10 الكحول
 C 22 13.7%التهاب الكبد 
 %5 8 أسباب أخرى 

 

 

 المرض  مُسب  بات وفقاا ل شمُّعالتَّ توزُّع مرضى  (:6الشكل )
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 اختلاطات  الت شم ع: -1-2-4

 

ماغي الكبدي %76.8) لدى مرضااى البحث هو أشاايعُ اختلاطات  التَّشاامُّع   الحبنُ كان   (  يليه  الاعتلالُ الد  
والي )31.3%) (  وأخيراا المتلازمةُ %21.3(  والتهابُ البريتوان الجرثومي العفوي )%26.8(  ون فُ الدَّ

ا  في %7.5الكبديَّةُ الكلويَّةُ )  . (7) كل  والشَّ  (5) الجدول  (  كما هو موضَّ

 

عِ  (:5الجدول )    البحثمرضى لدى اختلاطات  الت شم 

 النسبة المئوية العدد اختلاطات  الت شم عِ 
 

 الحبن 
 

123  
 

76.8% 
 %31.3 50 الاعتلال الدماغي الكبدي

والي  %26.8 43 ن ف الدَّ
 %21.3 34 التهاب البريتوان الجرثومي العفوي 

 %7.5 12 المتلازمةُ الكبديَّةُ الكلويَّةُ 
 

 

 

   البحثمرضى لدى  اختلاطاتُ التَّشمُّع (:7) الشكل
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ة  المرضِ الكبدي:  -1-2-5  شد 

 

   مشعرMELD : 

طُ مُ  بلغ   اُ الجدولُ ). 7.7 ± 21.9 لمرضاااااااى التَّشااااااامُّع  في البحث MELD شاااااااعر  متوسااااااا   ( توزُّع  6يوضااااااا  
 . MELDمرضى البحث  حسب درجات مشعر 

  MELDدرجاتِ مشعرِ لوفقاً  البحثمرضى  (: تو  ع  6الجدول )

 النسبة المئوية العدد MELD م شعرِ درجات  
 

≤ 10 
 

5  
 

3.2% 
11 – 20 40  25% 

 <20 115  71.8% 
 

 المجموع
 

 مريض 160
 

100% 
 

   مشعرChild-Pugh : 

اُ الجدولُ Child-Pughتأاااانيف  من  Cكانت غالبيَّةُ مرضااااى التَّشاااامُّع  في البحث  ضاااامن  الفئة    . يوضاااا  
 .Child-Pughمرضى التشمُّع وفقاا لتأنيف  توزُّع   (7)

  

  Child-Pugh لتصنيفِ وفقاً  البحثمرضى  (: تو  ع  7الجدول )

 النسبة المئوية العدد Child-Pughتصنيف 
 

A 
 

7 
 

4.3% 
B 33 20.6% 
C 120 75% 
 

 المجموع
 

 مريض 160
 

100% 
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 :الت حاليل  المخبري ة   -1-2-6

 

اُ الجدولُ  ط  ( 8) يوض    .في البحث شمُّع  لدى مرضى التَّ  ة  المخبريَّ  حاليل  التَّ  نتائج   متوس  

 

ط  8الجدول )  في البحث شم عِ لدى مرضى الت   ةِ المخبري   حاليلِ الت   نتائجِ  (: متوسِ 

ط  التحليل  الانحراف المعياري  المتوسِ 
 

 البيليروبين الكلي )مغ/دل(
 

 

3.9 
 

2 

 ()مغ/دل المباشرالبيليروبين 
 

1.8 1.5 

AST )وحدة دولية/ل( 
 

74.7 44.5 

ALT )وحدة دولية/ل( 
 

61 28.4 

 ألبومين المأل )مغ/دل(
 

3.1 0.71 

INR  
 

1.6 0.79 

 (مغ/دل) كرياتينين
 

 1.12 0.56  

 تر(يصوديو  )ميلي مكافئ/ل
 

133.7 5.7 
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مِ لدى مرضى الت شم ع -1-2-7  :قياس  صوديومِ الد 

 

د  نقصُ صوديو   الدَّ   المعرَّفُ بأنَّهُ صوديو  د   ( %33.7مريجاا ) 54ميلي مكافئ/لتر لدى  130 ≥وُج 
ا  و كما هو م كل  )( 9) الجدول  في  ضَّ  (. 8والشَّ

 

مِ تو  ع  مرضى الت شم ع وفقا  لتركيزِ (: 9الجدول )   صوديومِ الد 

مِ   النسبة المئوية العدد قياس  صوديومِ الد 
 

 ميلي مكافئ/لتر 130 ≥
 

54 
 

33.7% 
 %30 48 ميلي مكافئ/لتر 131-135
 %36.3 58 ميلي مكافئ/لتر 135 >

 

 المجموع
 

 مريض 160
 

100% 
 

 

 

 انتشارُ نقص  صوديو   الدَّ   لدى مرضى التشمُّع   (:8الشكل )
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مِ: وفقاً لمستوى صوديومِشم ع خصائص  مرضى الت   -2-2  الد 
 

 العمر:  -2-2-1

طُ عمر مرضااااى التَّشاااامُّع  مع نقص  صااااوديو   الدَّ    ساااانة  ومرضااااى التَّشاااامُّع  بدون   10.8 ± 60بلغ  متوساااا  
اُ الجدولُ  11.1 ± 57.2نقص  صاااااوديو   الدَّ    ط  العمر  بين  مرضاااااى ( 10)سااااانة. يوضااااا   مقارنةا لمتوسااااا  

 التَّشمُّع  وفقاا لمستوى صوديو   الدَّ . 

ط(: مقارنة  10الجدول ) مِ وفقاً لالعمرِ  متوسِ   مستوى صوديومِ الد 

مِ  المتغير  t-test P-value مستوى صوديوم الد 
 ميلي مكافئ/لتر 130 ≤ 

 مريض( 54)
 ميلي مكافئ/لتر 130 >

 (ىضمر  106)
  

 

 العمر
 

 

60 ± 10.8 
 

57.2 ± 11.1 
 

1.522 
 

0.129 

 

طُ  المرضى العمر  بين مرضى التَّشمُّع  مع نقص  صوديو   الدَّ   و لم يكن هناللا  فرق  مهم  إحأائيَّاا في متوس  
اُ الجدولُ (. P=0.129بدون  نقص  صاااااااوديو   الدَّ   ) مرضاااااااى توزُّع  الفئات  العمريَّة  ل( مقارنةا ل11) يوضااااااا  

 مستوى صوديو   الدَّ  . التشمُّع وفقاا ل

مِ  وفقاً لمرضى التشم ع الفئاتِ العمري ةِ ل تو  ع   (:11الجدول )  مستوى صوديومِ الد 

مِ  الفئات  العمري ة    test-2X P-value مستوى صوديوم الد 
 ميلي مكافئ/لتر 130 ≤

 مريض( 54)
 ميلي مكافئ/لتر 130 >

 (ىضمر  106)
  

 

 سنة 50– 40
 

15 (27.8%) 
 

39 (36.8%) 
 

 
1.372 

 

 
 (%45.3) 48 (%50) 27 سنة 60 – 51 0.503

 (%17.9) 19 (%22.2) 12 سنة 60 >
 

لم يكن هناللا  فرق  مهم  إحأااائيَّاا في التوزُّع  على الفئات  العمريَّة  بين مرضااى التَّشاامُّع  مع نقص  صااوديو   
 (.P=0.503الدَّ   والمرضى بدون  نقص  صوديو   الدَّ   )
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 الجنس:  -2-2-2

 

ل الذكورُ  بدون  نقص  مرضااااى المن  %67ونقص  صااااوديو   الدَّ   شاااامُّع  مع من مرضااااى التَّ  %59.3شااااكَّ
اُ الجدولُ صاااااوديو   الدَّ    وجنس  مرضاااااى  مساااااتوى صاااااوديو   الدَّ   ( العلاقة  بين 9( والشاااااكل )12) . يوضااااا  

 التشمُّع.

 

مِ صوديومِ  مستوى بين  (: العلاقة  12الجدول )  وجنس مرضى التشم ع الد 

مِ  الجنس  test-2X P-value مستوى صوديوم الد 
ميلي  130 ≤

 تريمكافئ/ل
 مريض( 54)

ميلي  130 >
 تريمكافئ/ل

 (ىضمر  106)

  

 

 ذكور
 

32 (59.3%) 
 

71 (67%) 
 
 

0.93 

 
 

0.334 
 (%33) 35 (%40.7) 22 إناث

 
 

 (.P=0.334شمُّع )وجنس  مرضى التَّ نقص  صوديو   الدَّ   لم يكن هناللا  علاقة  ذاتُ دلالةا إحأائيةا بين 

 
 

 

 شمُّعمرضى التَّ  وجنس  مستوى صوديو   الدَّ   (: العلاقةُ بين 9الشكل )
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 م سبِ بات  التشم ع:  -2-2-3

 

اُ الجدول ) Bكان التهابُ الكبد  ( العلاقة  بين 13هو أشاايعُ مُسااب  با للتشاامُّع  لدى مجموعتي البحث. يوضاا  
 الدَّ  .صوديو   مستوى و  مُسب  بات  التشمُّعبين 

   

باتِ التشم عِ وفقاً ل (:13الجدول ) مِ   صوديومِمستوى انتشار  م سبِ     الد 

مسببات 
 الت شم ع

مِ   test-2X P-value مستوى صوديوم الد 
ميلي  130 ≤

 تريمكافئ/ل
 مريض( 54)

ميلي  130 >
 تريمكافئ/ل

 (ىضمر  106)
 

 Bالتهاب الكبد 
 

 27 (50%) 
 

61 (57.5%) 
 

0.823 
 

0.364  
 C  9 (16.7%) 13 (12.3%) 0.585 0.44التهاب الكبد 
 0.666 0.186 (%5.7) 6 (%7.4) 4  الكحول

 0.847 0.037 (%24.5) 26 (%25.9) 14  أسباب أخرى 
 

الدَّ    وديو   صااااااامساااااااتوى علاقةا مهمَّةا من الناحية  الإحأاااااااائيَّة  بين مُساااااااب  بات  التشااااااامُّع  و  ةُ لم يكن هناللا  أيَّ 
(P>0.05 لجميع  المسببات.) 
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 : الت حاليل  المخبري ة   -2-2-4

 

اُ الجدولُ ) ط التحاليل  المخبريَّة  وفقاا ل14يوض    .الدَّ    صوديو    مستوى ( مقارنةا لمتوس  
 

طِ التحاليلِ المخبري ةِ وفقاً 14الجدول ) مِ   صوديومِلمستوى (: مقارنة  متوسِ   الد 

مِ  الت حليل  t-test P-value مستوى صوديوم الد 
ميلي  130 ≤ 

 تريمكافئ/ل
 مريض( 54)

ميلي  130 >
 تريمكافئ/ل

 (ىضمر  106)

  

 

البيليروبين الكلي 
 )مغ/دل(

 
 

4.2 ± 1.9 

 
 

3.7 ± 2 

 
 

1.52 

 
 

0.13 

 اشرالمبالبيليروبين 
 )مغ/دل(

 

2.3 ± 1.5 
 

1.5 ± 1.2 
 

3.65 
 

0.0003 

AST  
 )وحدة دولية/ل(

 

82.1 ± 43 
 

56 ± 45 
 

3.72 
 

0.0002 

ALT  
 )وحدة دولية/ل(

 

64 ± 30 
 

59 ± 27 
 

1.14 
 

0.254 

ألبومين المأل 
 )مغ/دل(

 

2.7 ± 0.7 
 

3.6 ± 0.72 
 

7.99 
 

> 0.0001 
 

INR 
 

 

1.9 ± 0.8 
 

1.6 ± 0.7 
 

2.624 
 

0.009 
 

 (مغ/دل) كرياتينين
 

 

1.2 ± 0.6 
 

1.09 ± 0.52 
 

1.29 
 

0.197 

 
طُ ألبومين  أخفض مقارنةا بالمرضااااااى بدون   صااااااوديو    نقص  كان  لمرضااااااى التَّشاااااامُّع  مع  قص  نالدَّ   متوساااااا  

طُ P<0.0001) صااااوديو   الدَّ    لم يكن  (.P<0.05أعلى ) INR  وASTو بيليروبين مباشاااار (  ومتوساااا  
ط بقيَّة  التحاليل  المخبريَّة . إحأائيَّاا  مهم  هناللا فرق    في متوس  
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مِ: -3-2  العلاقة  بين  اختلاطاتِ الت شم ع ومستوى صوديومِ الد 

 . اُ الجدول )كان الحبنُ هو أشيعُ اختلاطات  التشمُّع  لدى مجموعتي البحث  مستوى ( العلاقة  بين 15يوض  
 بوتاسيو   الدَّ   واختلاطات  التَّشمُّع.

 

مِ صوديومِ  مستوى بين  (: العلاقة  15الجدول )  واختلاطاتِ الت شم ع الد 

مِ  اختلاطات  الت شم ع  test-2X P-value مستوى صوديوم الد 

ميلي  130 ≤
 تريمكافئ/ل

 مريض( 54)

ميلي  130 >
 تريمكافئ/ل

 (ىضمر  106)
 

 الحبن 
 

 

44 (81.5%) 
 

79 (74.5%) 
 

 0.973 
 

0.323 

الاعتلال الدماغي 
 الكبدي

 

23 (42.6%) 
 

27 (25.5%) 
 

4.881 
 

0.027 
 

والي  ن ف الدَّ
 

 

15 (27.8%) 
 

28 (26.4%) 
 

 0.034 
 

0.853 

التهاب البريتوان 
 الجرثومي العفوي 

 

17 (31.5%) 
 

17 (16%) 
 

5.099 
 

0.023 

المتلازمةُ الكبديَّةُ 
 الكلويَّةُ 

 

8 (14.8%) 
 

4 (3.8%) 
 

6.287  
 

0.012 

 

والي بين مجموعتي البحث. من ناحيةا  لم يكن هناللا  فرق  مهم  إحأاااااااااائيَّاا في انتشاااااااااار  الحبن أو ن ف الدَّ
ةُ  ةُ الكلوياَّ أخرى  كاان الاعتلالُ الادمااغيُّ الكباديُّ  والتهاابُ البريتوان  الجرثومي العفوي  والمتلازماةُ الكبادياَّ

قارنةا بالمرضاااى الدَّ   م نقص  صاااوديو   التشااامُّع  المأاااابين  ب لدى مرضاااىمع أهميَّةا إحأاااائيَّةا أكثر  انتشااااراا 
 .نقص  صوديو   الدَّ   بدون  
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مِ: -4-2 ةِ التشم عِ ونقصِ صوديومِ الد   العلاقة  بين  شد 
 

 : MELDدرجة   -4-2-1

طُ  مرضااى التَّشاامُّع  ل  و 7.8 ± 24.16مرضااى التَّشاامُّع  مع نقص  صااوديو   الدَّ   ل MELDدرجة  بلغ  متوساا  
اُ الجدولُ )7.5 ± 19.2بدون  نقص  صااوديو   الدَّ    ط ( مقارنةا 16. يوضاا   مرضااى ل MELDدرجة  لمتوساا  

 مستوى صوديو   الدَّ  . التشمُّع وفقاا ل

 

ط16الجدول ) مِ وفقاً ل MELDدرجةِ  (: مقارنة  متوسِ   مستوى صوديومِ الد 

مِ  المتغير  t-test P-value مستوى صوديوم الد 
ميلي  130 ≤ 

 تريمكافئ/ل
 مريض( 54)

ميلي  130 >
 تريمكافئ/ل

 (ىضمر  106)

  

 

 MELDدرجةُ 
 

 

24.16 ± 7.8 
 

19.2 ± 7.5 
 

4.159 
 

> 0.0001 

 
 

طُ درجة   لمرضاااااى التَّشااااامُّع  مع نقص  صاااااوديو   الدَّ   أكبر  بفرقا مهم ا إحأاااااائيَّاا مقارنةا  MELDكان متوسااااا  
 (. P<0.0001بالمرضى بدون  نقص  صوديو   الدَّ   )
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 : Child-Pughدرجة   -4-2-2

 

رجة   %90.7كان    Child-Pughمن تأااانيف  Cمن مرضاااى التَّشااامُّع  مع نقص  صاااوديو   الدَّ   في الدَّ
اُ الجدولُ )من المرضى بدون  نقص  صوديو   الدَّ  .  %67مقارنةا باااااا  توزُّع  فئات  ( 10والشكل )( 17يوض  
 وفقاا لمستوى صوديو   الدَّ  . Child-Pughمشعر  

 

مِصوديومِ  مستوى بين  (: العلاقة  17الجدول )   Child-Pughفئاتِ مشعرِ و  الد 

Child-Pugh  ِم  test-2X P-value مستوى صوديوم الد 
ميلي  130 ≤ 

 تريمكافئ/ل
 مريض( 54)

ميلي  130 >
 تريمكافئ/ل

 (ىضمر  106)

  

 

A 
 

2 (3.7%) 
 

5 (4.7%) 
 

 
11.75 

 

 
0.0028 B 3 (5.6%) 30 (28.3%) 

C 49 (90.7%) 71 (67%) 
 

ةُ المرض  الكبدي أكبر  لدى مرضى التَّشمُّع  مع نقص  صوديو   الدَّ   حيثُ كانت غالبيَّةُ المرضى  كانت شدَّ
رجة  90.7%)    Child-Pugh (P=0.0028.)من تأنيف  C( في هذه  المجموعة  في الدَّ
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  Child-Pughفئات  مشعر  و  مستوى صوديو   الدَّ   بين  (: العلاقةُ 10) الشكل

 

اُ الجدولُ )  . Child-Pugh Cدرجة  تأثير نقص صوديو   الدَّ   على وجود  ( 18يوض  

 
مِ تأثير  نقصِ (: 18الجدول )  Child-Pugh Cدرجة على وجودِ  صوديومِ الد 

 

 Cدرجة  المجموعة
 مريض( 120)

  Bو Aدرجة 
 مريض( 40)

نسبة 
 الخطر

 P-value %95فاصل ثقة 

 لا نقص صوديو  
 (ىضمر  106)

 

71 )%( 
 

35 )%( 
 

- 
 

- 
 

- 

 نقص صوديو 
 مريض( 54)

 

49 )%( 
 

5 )%( 
 

4.83 
 

1.7 – 13.2 
 

0.002 

 
-Child خطر  درجة   منتر( يميلي مكافئ/ل 127) القيمة  الحديَّة  زاد  انخفاضُ تركي   صااوديو   الدَّ   تحت  

Pugh C  فاصل ثقة  6بنسبة  أرجحيَّةا(17.9 – 2: %95( )P=0.0013 .) 
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مِ ونقصِ  العلاقة  بين الوفي اتِ في المستشفى -5-2  : صوديومِ الد 
 

من  %10.4ونقص  صااااوديو   الدَّ   من مرضااااى التَّشاااامُّع  مع  %22.2حدثت الوفاةُ في المسااااتشاااافى لدى 
اُ الجدولُ )نقص  صوديو   الدَّ   مرضى التَّشمُّع  بدون   كلُ )19. يوض   نقص  صوديو   الدَّ    تأثير  ( 11( والشَّ

.على   الوفيَّات  في المستشفى لدى مرضى التَّشمُّع 
 

مِصوديوم  تأثير نقص(: 19الجدول )  لدى مرضى التشم عفي المستشفى الوفاةِ على  الد 
 

وفاة في  المجموعة
 المستشفى

لا وفاة في 
 المستشفى

نسبة 
 الخطر

 P-value %95فاصل ثقة 

 نقص صوديو  لا 
 (ىضمر  106)

 

11 (10.4%) 
 

95 (89.6%) 
 

- 
 

- 
 

- 

 نقص صوديو 
 مريض( 54)

 

12 (22.2%) 
 

42 (77.8%) 
 

2.46 
 

1 – 6 
 

0.048 

 

لُ حدوث  الوفاة  في المساااااتشااااافى لدى مرضاااااى التَّشااااامُّع  مع   مهم ا فرقا أعلى ب نقص  صاااااوديو   الدَّ   كان معدَّ
 –1: %95  فاصل ثقة 2.46)نسبة الخطر  صوديو   الدَّ   نقص  إحأائيَّاا مقارنةا بمرضى التَّشمُّع  بدون  

6  P=0.048.)   
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 مرضى التشمُّعالوفاة  لدى و  مستوى صوديو  الدَّ   بين  (: العلاقةُ 11) الشكل

 

 : راساتِ العالمي ةِ الالفصل  الث الث   مناقشة  والمقارنة  بالدِ 
 

 ر  الحاضاا الوقت   فيميلي مكافئ/لتر لدى مرضااى التَّشاامُّع   130 ≥الدَّ    صااوديو    مسااتويات   انخفاضُ دُّ يع
مُّع للتَّش ائعة  شَّ من الموجودات  ال هو    الدَّ  صوديو    نقصُ  .]6[( hyponatremia) الد  صوديو في  اا نقأ

كان الهدفُ  .[7] اا وضااوح أكثر   هتُ أهميَّ  أصاابحت وقد والوفاة المراضااة   خطر   بارتفاع   اا أيجاا يرتبطوالحبن و 
راسااة  هو تحديدُ انتشااار   لمقبولين  وأهميَّته  الإنذاريَّة  لدى مرضااى التشاامُّع  ا نقص  صااوديو   الدَّ   من هذه  الد  

ة  المرض  الكبدي واختلاطات  التَّشمُّع   في المستشفى  .مستشفىوالوفاة  في ال  من حيث ارتباطه  بشدَّ

راسةُ  مرضى من  %64.4ي المستشفى بتشخيص  التَّشمُّع. كان  مريجاا مقبولاا ف 160شملت الد  
ابع ال ينفي العقد %66.2 كان  و البحث  ذكوراا   إلى أنَّ  ةُ ابقالسااَّ  راساااتُ الد    شاايرُ من العمر. تُ سااادل أو السااَّ

ساااااي هو كان  التهابُ الكبد  الفيرو  .اتا مرَّ  من الإناث بسااااات    الكبد   للإصاااااابة بأمراض   عرضاااااةا  أكثرُ  كور  الذُّ 
 ما يجعله  للتَّشمُّع سيَّ ئيالرَّ  بب  السَّ  إدمان الكحوليعدُّ   العالم الغربي أشيعُ أسباب  التَّشمُّع  في دراستنا. في

  . [91]للوفيات عند الرجال في الولايات المتحدة  سببا  أكبر   رابع  

ظ   راسااااااااة  الحاليَّة  لوح  مريجاااااااااا  54ميلي مكافئ/لتر( لدى  130 ≥)نقصُ صااااااااوديو   الدَّ   في الد  
لُ انتشااار   .(33.7%) راسااة  الحاليَّة  مع ما هو منشااور  في نقص  صااوديو   يتوافقُ معدَّ  الدَّ   في مرضااى الدَّ

 (. 20 الأدب  الطبي )الجدول
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اه   96شملت  والتي  2022في نيبال عا   [17]وزملائه   Chaudharyفي دراسة   مريجاا بالغاا مُأاباا بالدَّ
ظ  نقصُ صاااااااااااااوديو   الادَّ   )  الكبادي الم من   في دراسااااااااااااااة  . %32.2ميلي مكاافئ/لتر( لادى  130≥ لوح 

Nareddy   التَّشااامُّع  ممَّن قبلوا مريجااااا بالغاا مُأااااباا ب 95شاااملت  التي  2020في الهند عا   [19]وزملائه
ظ  نقصُ صوديو   الدَّ   )  في المستشفى  عند  القبول.   %34.7ميلي مكافئ/لتر( لدى  130 ≥لوح 

في  [92]وزملاؤه  Elkadyلاحظ فقد  التَّشمُّع أشارت دراسات  إلى معدَّلاتا أعلى لنقص  صوديو   الدَّ   في 
لديهم مسااتويات  %43.5مريض مأااابا بالتَّشاامُّع أنَّ  200التي شااملت  2016دراسااتهم في مأاار عا  

 لتر. يلي مكافئ/م 125 ≥صوديو  في الد  

 ة  . في دراساااااااااالتَّشااااااااامُّعلنقص  صاااااااااوديو   الدَّ   في  أقلَّ أشاااااااااارت دراساااااااااات  إلى معدَّلاتا من ناحيةا أخرى  
Ennaifer شاامُّع  مقبولين  في أاااباا بالتَّ مريجاااا مُ  143والتي شااملت  1620في تونس عا   ]15[ها ئوزملا

ظ  نقصُ صاااااوديو   الدَّ   لدى المساااااتشااااافى   في اليابان عا   [93]ه وزملاؤُ  Umemuraدرل  . %10.5لوح 
 د روابطا كتشفوا وجو وا  التقليديةالتَّشمُّع  المعالجين بالمدرَّات  مرضى  من 171لدى  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  2015

صاوديو   من المرضاى %15.2لدى    كانفي دراساتهم .ةريريَّ الساَّ مظاهر  وال    الدَّ صاوديو   بين مساتويات  
 130≥ صوديو  فقط  %4.7كان  لدى   و لي مكافئ/لتر(يم 135بيعي )الطَّ مجال  الأدنى لل حد   من ال أقلَّ 

في  منخفض  مُّع  التَّشاااافي مرضااااى     الدَّ  صااااوديو    نقص   انتشااااار     فإنَّ راسااااة  الد    لهذه   . وفقاا ميلي مكافئ/لتر
أو  لعينة اأو التباين في حجم   المريض   في اختيار   المجتمع الياباني. قد يكون هذا بسااااااااااااابب الاختلافات  

 التنوع العرقي.

راسااااة  الحاليَّة   التَّشاااامُّع  مع  لدى مرضااااى اا انتشااااار  أكثرُ  الكبديماغي الاعتلال الد    أنَّ  ن  تبيَّ  في الد  
 اا وفق(. تريميلي مكافئ/ل 130 >بدون  نقص  صاااااااااااوديو   الدَّ   ) مرضاااااااااااىالمنه في نقص  صاااااااااااوديو   الدَّ   

في  اا دور  تؤدي    لدَّ ا صاااوديو    في نقص   التي تظهرُ  رجة  الدَّ  نخفجاااة  مُ  ة  ماغيَّ الد    الوذمة   أنَّ  ح  ر  اقتُ   ات  للأدبيَّ 
ةُ وال  لوتامين(الغ )زيادةُ     أمونيا الدَّ  ي فرطُ يؤد    .[72]الكبدي  يماغالد    عتلال  إمراضاااااايَّة  الا  ةُ سااااااديَّ أكالتَّ شاااااادَّ

 N-methyl-D-aspartate سااتقبلاتمُ  إلى تنشاايط      تقد   المُ  التَّشاامُّع  ب رتبطةُ المُ  ةُ الالتهابيَّ  يتوكيناتُ والساا   
glutamate يفاقمُ . [72]قي بالدَّ  العأاااااابي    أااااااال  الات    في مسااااااار   وخللا  ة  جميَّ الخلايا النَّ     ي إلى تورُّ يؤد    ام

الكبدي  يماغالد    ل  لاعتالا ر  لتطوُّ  ةا ثانويَّ  ضااااااااااااربةا  لُ شااااااااااااك   ويُ   ة  ميَّ جالخلايا النَّ     تورُّ     الدَّ  صااااااااااااوديو    نقصُ 
ريا.  ال لدى مرضاااااااى أكثر  الكبدي  يماغالد   كان  الاعتلالُ   [17]وزملائه   Chaudharyفي دراساااااااة  أاااااااَّ

 سبانيا أنَّ إي ف وجدت دراسة  . بدون  نقص  صوديو   الدَّ    مرضىالمنه في نقص  صوديو   الدَّ   التَّشمُّع  مع 
ا اا ومُ راا قويَّ مؤشااا    كان      صاااوديو  الدَّ  نقص   مع التَّشااامُّع   الكبدي في مرضاااى يماغعتلال الد   الا ر   لتطوُّ ساااتقلاَّ
 <مرضااااااى مع صااااااوديو  د  من ال %91أن  [92]وزملاؤه  Elkadyوجد  .[78] 8.36 تبلغُ  خطورةا  نساااااابة  
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 Nareddyفي دراساااااااااااااااة    ومع ذلاالا. كبااديالدماااغي الااعتلال الامن  اعااانو قااد تر يميلي مكااافئ/ل 125
صااااااااااااوديو  الد  والاعتلال الدماغي بين مسااااااااااااتويات لم يكن هناللا  ارتباط  مهم  إحأااااااااااااائيَّاا   [19]وزملائه  
ر الكبدي.   . أغيرالعينة ال حجم  المؤل  فون  هذه  النَّتيجة  بفسَّ

راسة  الحاليَّة  الأخرى  ة  همَّ المُ  تائج  من النَّ   صوديو    ستويات  م بين انخفاض   ةُ الإيجابيَّ  العلاقةُ في الد  
  [19]وزملائه   Nareddyاتا عديدةا كدراساااة  . تتوافق هذه النتيجة مع دراساااة  الكلويَّ  ة  الكبديَّ  والمتلازمة      الدَّ 
ع م لت إليها هذه الدراساااة تتعارضُ تائج التي توصاااَّ النَّ  . ومع ذللا فإنَّ [17]وزملائه   Chaudharyدراساااة  و 

 ديو   و الأااااااُّ  مسااااااتويات   انخفاضُ  دُّ   يع. بالمقارنة مع كرياتينين الد [94] من كوريا الجنوبيَّة   سااااااابقةا  دراسااااااةا 
بناها . ة  ويَّ الكل ة  الكبديَّ  المتلازمة   ر  لتطوُّ  مة  مقد    هُ . يُعتقد أنَّ [95] يةالكل وظائف   لجعف   ةا حساسيَّ  أكثر   مةا علا

 من هؤلاه   ة  فرعيَّ  مجموعة   ر  طو   تُ ع أن توقَّ   من المُ    الدَّ  صااااوديو    ونقص  حبن  لل ة  على الفي يولوجيا المرضاااايَّ 
لكبديَّة  بالمتلازمة  ا الإصاااااااابة   ةُ احتماليَّ  تتراوحُ متلازمةا كبديَّةا كلويَّةا.  ( أوAKI) ةا حادَّ أذيَّةا كلويَّةا المرضاااااااى 

لدى  الكلوي قأور  لل ستقل ا مُ  خطرا  هو عاملُ     الدَّ  صوديو      ونقصُ %40و 11ما بين  الكلويَّة  في الحبن  
ساوه  و      الدَّ  صاوديو    ونقص  الحبن      إلا أنَّ ةا ليسات خطيَّ  العلاقة   من أنَّ  غم  . على الرُّ [80]حبن مرضاى ال
ي . قد تؤد   معاوضااااة  ال ات  دريجي والآليَّ التَّ  ة  الحشااااويَّ  الأوعية   ع  لتوسااااُّ  وهي انعكال   مترابطة   ة  الكلويَّ  الوظيفة  

أو  ادة  إلى زي اتُ مدرَّ ال بما في ذللا   والأدوية    الهجمي ف    نَّ الو والإنتانات     SBP مثل   ةُ الإضافيَّ المؤث  راتُ 
 .ية  وظائف الكل م  اقُ ف  ت  

ريريَّة   ةا أهميَّ  الأكثرُ  ت النَّتيجةُ كان  المنخفجاااة   الدَّ    و   صاااودي مساااتويات   ارتباطُ  يه من النَّاحية  الساااَّ
ابقة  الجرثومي العفوي. و بريتوان بالتهاب ال راسااااااااات  السااااااااَّ  Nareddy كدراسااااااااة  هي نتيجة  تتماشااااااااى مع الد  
 الي الحاجة  تَّ وبال وائل  السَّ  م  تراكُ  ب يادة      الدَّ  صوديو    نقصُ  . يرتبطُ [94]وزملائه   Kimودراسة    [19]وزملائه  

أعلى لدى هؤلاه  فوي الع الجرثوميبريتوان بالتهاب ال الإصاااااااااااااابة   ُ  فر     تكونُ لذللا   . نتيجةا للب ل   رة  تكر   المُ 
  . [72] المرضى

 صاااااوديو    والي ونقص  الدَّ  ف  بين ن   مهمَّةا إحأاااااائيَّاا  علاقةا  وجود   إلى عد    راساااااة  الد    نتائجُ  تشااااايرُ 
دراسااااااااااااة  و   ][94وزملائه   Kimودراسااااااااااااة    [19]وزملائه   Nareddyدراسااااااااااااة   نتائج  مع بذللا   . تتوافقُ    الدَّ 

Chaudhary   دة  المُتلعقياادات الكبااديااة باااالكبااد  ع  شااااااااااااامُّ ت   والي فيالاادَّ  رُ تطوُّ  يرتبطُ  .[17]وزملائااه التي جااد  
از  المحيطة  الأحي يؤدي إلى انسااااااداد   حول البابي الذيتليف الأو  تهاب  لبالا اا وج ئيَّ   على الأوردة   تجااااااغطُ 
    قدُّ من التَّ  م يدا ل كبير   مجال     هناع  ذللا   . ومع  الجساااااااااام   ماه   الي على فائض  و الدَّ  نُ تكوُّ  . لا يعتمدُ بالجيوب  
 ووجود الدوالي.    الدَّ  صوديو    بين نقص   العلاقة   في تحديد  
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طُ ألبومين  منخفض كان  لمرضااااااى التَّشاااااامُّع  مع نقص  صااااااوديو   في دراسااااااتنا   قارنةا م الدَّ   متوساااااا  
طُ بيليروبين مباشااار  وP<0.0001بالمرضاااى بدون  نقص  صاااوديو   الدَّ   ) أعلى  INR  وAST(  ومتوسااا  

(P<0.05.) اكتشااااف Chaudhary و  أن مسااااتويات البيليروبين المباشاااار [17] ؤهُ وزملاALT  وAST  
 . مرضى التَّشمُّع  مع نقص  صوديو   الدَّ    عندز القلوية كانت أعلى بكثير اوالفوسفات

 ز القلوية لم تكن مرتبطةا االفوسفاتو  ASTو ALT أنَّ  [95]وزملاؤه  Meganathan  وجد من ناحيةا أخرى 
 ارتباطا  أيَّ  اا أيجاااا [92]وزملاؤه  Elkadyبمسااااتويات الأااااوديو  في الد . ولم يجد مهمَّاا إحأااااائيَّاا  اا ارتباط
  . من جهةا أخرى  ونقص صوديو  الد من جهةا والبيليروبين  ASTو ASTو ز القلويةاالفوسفاتبين 

طُ درجة    الحاليَّة   راسااة  في الد    الدَّ   أكبر   نقص  صااوديو   لمرضااى التَّشاامُّع  مع  MELDكان متوساا  
من مرضااى التَّشاامُّع  مع  %90.7وكان . نقص  صااوديو   الدَّ   إحأااائيَّاا مقارنةا بالمرضااى بدون  مهم ا بفرقا 

رجة   مرضاااى بدون  من ال %67  مقارنةا بااااااااااااااااا Child-Pughمن تأااانيف  Cنقص  صاااوديو   الدَّ   في الدَّ
راساااات  العالميَّة  بأنَّ (. P<0.05) نقص  صاااوديو   الدَّ    ى لدى مرضااا نقص  صاااوديو   الدَّ   أفادت معظمُ الد  

ةا.   التَّشمُّع  مرتبط  بالمرض  الأكثر  شدَّ

لتر لديهم متوسط درجة لي مكافئ/يم 125 <مرضى مع صوديو  ال أنَّ  اا أيج [92]وزملاؤه  Elkadyوجد 
MELD  لي يم 125 ≥مع صااااوديو  في المرضااااى  6.2±  16.17  مقارنة باااااااااااااااااا 5.3±  18.19قدره
رجة  من مرضى نقص صوديو  الد   %61  كان م  في دراستهذللا فجلاا عنلتر. مكافئ/ من  Cفي الدَّ

من مرضاااااى التَّشااااامُّع  مع  %87.9كان   [19]وزملائه   Nareddyدراساااااة  في . Pugh-Childتأااااانيف 
رجة   تر(يميلي مكافئ/ل 130≥ )نقص  صاااااااوديو   الدَّ      مقارنةا با Child-Pughمن تأااااااانيف  Cفي الدَّ

  [17]وزملائه   Chaudharyفي دراساااة   (.P<0.05من المرضاااى بدون  نقص  صاااوديو   الدَّ   ) 64.5%
طُ كل ا من درجة   لمرضى التَّشمُّع  مع نقص  صوديو   الدَّ   أكبر  بفرقا  Child-Pughو MELDكان متوس  

  مهم ا إحأائيَّاا مقارنةا بالمرضى بدون  نقص  صوديو   الدَّ   

 ة  و  وشدَّ بين مستويات الأودي علاقةا  أي    فشلت دراسة أجريت في بنغلاديش في إثبات    أخرى  من ناحيةا 
ولكن قد يكون بسااابب صاااغر حجم عينة الدراساااة الأخيرة. قد تدعم  واضااااا  غيرُ  ذللا   . ساااببُ [97] التَّشااامُّع  

  ة  على الشدَّ  لامة  هو ع التَّشمُّع  ي ف    الدَّ  صوديو    نقص   بأنَّ  القائلة   ة  الملاحظة من الدراسة الحالية الفرضيَّ 
 .Child Pugh Cفي  اا أكثر انتشار  هوو 

لُ حدوث  الوفاة  في المساااااتشااااافى لدى مرضاااااى التَّشااااامُّع  مع نقص    الحاليَّة   راساااااة  في الد      كان معدَّ
صااوديو   الدَّ   أعلى بفرقا مهم ا إحأااائيَّاا مقارنةا بمرضااى التَّشاامُّع  بدون  نقص  صااوديو   الدَّ   )نساابة الخطر 
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راسااات  العالميَّة   ترافق  نقصُ صااود(. P=0.048  6 – 1: %95  فاصاال ثقة 2.46  في يو   الدَّ   في الد  
 التَّشمُّع  مع الوفيَّات  في المستشفى وعلى المدى القأير. 

من مرضاااااى نقص   %25.9حدثت الوفاةُ في المساااااتشااااافى لدى   [17]وزملائه   Chaudharyفي دراساااااة  
 دراساااة  في من المرضاااى بدون  نقص  صاااوديو   الدَّ  .  %4.3ولدى  تر(يميلي مكافئ/ل 130 ≥)صاااوديو   

Cardenas في المرضاااى الذين لا     الدَّ  صاااوديو    نقصُ  ضااااعف    2014عا   إسااابانيافي  ]16[ئه  وزملا
ة  1.81النسااااابي  )الخطر اا تقريب الوفاة   خطر  من  ACLFيعانون من  وجود     عند  ذللا   . ومع  اا يوم 90 ( لمدَّ

ACLF    َّ( 6.85مهم ا إحأائيَّاا ) أعلى بشكلا  اا يوم 90لااااااااااا  سبي للوفاة  الن    الخطرُ  كان   ونقص  صوديو   الد
 كان    ]15[ها ئوزملا Ennaifer وبدون  نقص  صاااااوديو   الدَّ  . في دراساااااة   ACLFمقارنةا بالمرضاااااى بدون  

)خلال عا ا  رعلى المدى القأاااااااي ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  ب يادة   اا مرتبط اا سااااااالبيَّ  اا إنذاريَّ  عاملاا     الدَّ  صاااااااوديو    نقصُ 
)  .واحدا

 بعضِ الدراساتِ العالمي ةِ بين نتائجِ دراستنا ونتائجِ (: مقارنة  20) الجدول
 

 دراسة   الدراسة الحالية الم تغيِ ر
Chaudhary 

]17[ 

 دراسة  
Nareddy  

]19[ 

 دراسة  
 Ennaifer 

]15[ 
 2016 2020 2022 2023 زمان الدراسة
 تونس هند ال نيبال سوريا مكان الدراسة
ة   طريقة الدراسة ة   مقطعيَّة  مُستعر ض  ة   مقطعيَّة  مُستعر ض   راجعة   مقطعيَّة  مُستعر ض 

 مريض 143 مريض 95 مريض 96 مريض 160 العينة
نسبة انتشار 

 صوديو  نقص
 الدَّ 

 
33.7% 

 
32.2% 

 
34.7% 

 
10.5% 

 العلاقة بين
الأوديو   نقص

 والاختلاطات

  HEارتباط مع 
  والمتلازمة SBPو

 الكلويةالكبديَّة 

  HEارتباط مع 
  واعتلال SBPو

 التخثر 

  SBPو HEارتباط مع 
-  

 العلاقة بين
الأوديو   نقص

ة المرض  وشدَّ

 MELDمشعر 
 أعلى

ونسبة أكبر من 
Child-Pugh C 
لمرضى التَّشمُّع  مع 
 نقص  صوديو   الدَّ    

 MELDمشعر 
 Child-Pughو

أعلى لمرضى 
التَّشمُّع  مع نقص  
 صوديو   الدَّ    

-Childنسبة أكبر من 
Pugh C  لمرضى

التَّشمُّع  مع نقص  
 صوديو   الدَّ    

 أعلى MELDمشعر 
ونسبة أكبر من 
Child-Pugh C 
لمرضى التَّشمُّع  مع 
 نقص  صوديو   الدَّ    
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 العلاقة بين
الأوديو   نقص

 والوفيَّات

من  22.2%
نقص   مرضى

الأوديو   مقابل 
من  10.4%

المرضى بدون  
نقص  الأوديو   

(P<0.05) 

من  25.9%
مرضى نقص  
الأوديو   مقابل 

من  4.3%
المرضى بدون  
نقص  الأوديو   

(P<0.05) 

 
 
 
-  

    دَّ ال صوديو    نقصُ  كان  
 اا سلبيَّ  اا إنذاريَّ  عاملاا 
 ل  معدَّ  ب يادة   مرتبطاا 
على المدى  ات  الوفيَّ 

)خلال عا ا  القأير
)  .واحدا

HE: دماغي كبدي  لاعتلا   
SBP: بريتوان جرثومي عفوي  بالتها   
 

 

 

،الفصل  الرابع :  دات   والت وصيات   الخلاصة ، المحدِ 

  : الخلاصة-1-4

   في  التَّشااااااامُّع  المقبولين  لدى مرضاااااااى نقص  صاااااااوديو   الدَّ   أظهرت دراساااااااتنا أنَّ نسااااااابة  انتشاااااااار
 . %33.7هي المستشفى 

  َّة الكباااديمااااغي الاعتلال الاااد    أنَّ  ن  تبي   والتهااااب  البريتوان الجرثومي العفوي  والمتلازماااة الكبااادياااَّ
بدون  نقص   مرضااىالمنه في نقص  صااوديو   الدَّ   لدى مرضااى التَّشاامُّع  مع  اا انتشااار  أكثرُ  الكلوية

 (. ميلي مكافئ/لتر 130 >صوديو   الدَّ   )
  ماا  نقص  صاااااااوديو   الدَّ   أظهر مرضاااااااى التَّشااااااامُّع  مع  حيث .علاماتا على مرضا كبدي ا أكثر  تقدُّ

طُ درجة   لمرضااى التَّشاامُّع  مع نقص  صااوديو   الدَّ   أكبر  بفرقا مهم ا إحأااائيَّاا.  MELDكان متوساا  
رجة   %90.7وكان  -Childمن تأنيف  Cمن مرضى التَّشمُّع  مع نقص  صوديو   الدَّ   في الدَّ
Pugh   67مقارنةا با% (   َّمن المرضى بدون  نقص  صوديو   الدP<0.05 .) 

  لُ حدوث  الوفاة  في المساتشافى لدى مرضاى التَّشامُّع  مع على بفرقا أ  نقص  صاوديو   الدَّ   كان معدَّ
  فاصااال 2.46)نسااابة الخطر نقص  صاااوديو   الدَّ   إحأاااائيَّاا مقارنةا بمرضاااى التَّشااامُّع  بدون   مهم ا 
 (. P=0.048  6 – 1: %95ثقة 
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  المحددات: -2-4
 :على هذه الدراسة من القيود   عدد كان هناع  

  العددُ القليلُ نسبياا لعينة البحث.  أولاا 
   عةُ على مدى ولم تجرى المتاب أثناه  إقامتهم في المستشفى  في كانت متابعةُ المرضى فقطثانياا

 أطول.
  د تغيُّراتُ   لم يُ ثالثاا علا    تأثيرُ  المرضاااى أو يُدرل متابعة   فترة   خلال      الدَّ  صاااوديو   مساااتوى  رصااا 

  . الاضطراب  الشاردي على النتائج  

 
 
 

 التوصيات: -3-4

  ُلنا إليها  يمكنُ اقتراح ند  القبول  للتنبُّؤ  الدَّ   عصوديو   استخدا   انطلاقاا من هذه النتائج التي توصَّ
 . بنتائج  المرض  وتأنيف  المرضى

   تأكيد هذه ل مختلفةا  من مراك ا  أكبر   عينةا  بحجم  نوصااااااي بجاااااارورة  إجراه  دراساااااااتا في المسااااااتقبل
لنا إليها. النتائج      التي توصَّ
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(ُ ُالإنكليزي ة  لخ صُباللُّغة  ُ(Abstractالم 

 

 

Background: Hyponatremia is a dominant feature and is of primary concern in 

cirrhosis. It is an important prognostic factor for the severity and complications 

of cirrhosis associated with poor survival. The issue of hyponatremia in cirrhosis 

has been the subject of intense debate within the scientific community. 

Aim: To determine the association of hyponatremia with the severity, 

complications, and in-hospital mortality of cirrhosis. 

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

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

between March 2022 and March 2023. The study included 160 adult patients 

with documented cirrhosis. The severity of cirrhosis was assessed using Child 

Pugh score and model for end stage liver disease (MELD). Hyponatremia was 

defined as serum sodium levels ≤ 130 mEq/L. Hyponatremia was correlated with 

severity, complications of cirrhosis, and in-hospital mortality. Statistical analysis 

was done by Chi-Square test, t-student test and Odds Ratio (OR) estimation. 

Results: Hyponatremia (≤ 130 mEq/L) was noted in 54 patients (33.7%). 

Hepatic encephalopathy (p=0.027), spontaneous bacterial peritonitis (P=0.023), 

and hepatorenal syndrome (p=0.012), were found to occur significantly more 

common among patients with hyponatremia as compared to those without 

hyponatremia. Mean MELD score was significantly higher among patients with 

hyponatremia. Among the patients with hyponatremia, 49 (90.7%) belonged to 

Child Pugh C. The association of hyponatremia with Child Pugh C was highly 

significant (OR 4.83; CI 1.7-13.2; p=0.002). The association of hyponatremia 

with in-hospital mortality was highly significant (OR 2.46; CI 1-6; p=0.048).  

 Conclusion: Patients with lower serum sodium levels had a substantially higher 

MELD and Child Pugh scores. Low serum sodium levels were linked to more 

severe liver disease, greater complications, and increased death. As a result, we 

urge that serum sodium levels be checked on a frequent basis in patients with 

chronic liver disease. 
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