
ASCITES



نياجوف البريتواليشير المصطلح إلى حالة تجمع السوائل في

الكبد،   شمع تإلىتعودحبن٪ من حالات ال90أوروبا،أمريكا وفي شمال

الاحتقانيالقلب قصور، والخباثة

عادةالحبنمن حالات % 85وتشمع الكبد يشكل عادة 

ويجب عفي أوروبا وغيرها من البلدان التهاب البيرتوان السلي ليس غير شائ

ر فيها الايدزفي البيئات الفقيرة والمناطق التي ينتشالاعتبارخاصةبعين اخذه

الحبن هو مظهر أساسي من مظاهر تشمع الكبد الغير معاوض

٪ من المرضى الذين يعانون من تشمع الكبد50حوالي 

اعوام10سوف يتطور لديهم حبن في غضون 

نذاريه تطورالحبن في المرضى الذين يعانون من تشمع الكبد يوفرمعلومات ا

5٪ من هؤلاء المرضى سوف يموتون في غضون 50مهمة كونه حوالي 

سنوات





:تطور الحبن التشمعي

:وهيتشارك خمسة عوامل رئيسية في تشكل الحبن التشمعي 

التشكل اللمفيفرط التوتر البابي ونقص البومين الدم واحتباس الماء واحتباس الصوديوم وزيادة

ي تطوره فرط التوتر البابي موجود بشكل اساسي في مرضى الحبن التشمعي ويساهم ف++

:آليتان رئيسيتان وهما

بب التليف تشوه البنية الوعائيه الكبديه الناجمه عن نقص السرير الشرياني داخل الكبدي بس

وتشكل العقيدات

nitric oxide synthaseزياده انتاج مواد موسعه للاوعية واكثرها اهمية 

خلية الكبدية نقص البومين الدم هو نتيجة لانخفاض تركيبه بشكل ثانوي لضعف وظيفه ال++

لحبن  وفي الاصطناعية وينبغي التأكيد انه لايوجد مستوى البومين حاسم والذي عنده يتشكل ا

دل/غ3.8_2.3سلسلة كبيرة من مرضى الحبن التشمعي تراوحت مستويات الالبومين بين 

دة زيادة احتباس الصوديوم يعود أساسا الى شذوذ وظيفة الانابيب الدانيه وزيادة اعا++

د على يحدث زياده افراز الالدوستيرون كروكذلك --امتصاص الصوديوم من الانبوب الداني 

تيرون يساهم في انجيوتنسين الدوسنالرينيالتغير في حجم الدوران الدموي الفعال وتفعيل نظام 

.احتباس الصوديوم الشاذ



ضعف اطراح حمولة المياه لدى مرضى الحبن التشمعي++ 

اصي مع مايترتب العامل الرئيسي في احتباس الماء الشاذ هو تسليم غير طبيعي للصوديوم في الانبوب الق

على ذلك من عدم القدرة على انتاج ماء حر

جم الدوران كرد فعل على انخفاض ح( الهرمون المضاد للادرار)الفازوبريسين يتم زيادة هذا بزيادة افراز 

الدموي الفعال

زيادة التشكل اللمفي يحدث في الكبد والدوران الحشوي++



بزل جميع المرضى الذين يعانون من حبن عند القبول يجب ان يخضعو ل

حبن تشخيصي

SAAGالمقياس الاكثر فائدة لتصنيف الحبن هو مدروج الالبومين 

%98مع دقة ( البومين سائل الحبن_ البومين المصل)

تتوافق مع حبن ثانوي لفرط التوتر البابي1.1أو يساوي<القيمة  

التنشؤات.التهاب . تحدث في الحبن بسبب عدوى 1.1> القيمة

عادة بارتفاع تعداد الكريات  SBPتشخيص التهاب البريتوان العفوي 

مل/خليه250<الحبن البيض متعددة النوى في سائل 

ESSENTIALS OF DIAGNOSIS





:الاعراض والعلامات

ه المرضى الذين يعانون من تشمع كبد غير معاوض وحبن يظهرون علامات محيطي

للداء الكبدي المزمن تتضمن

قلة الشعر .انتقفع دوبويتر.تضخم النكفية.التثدي.الحمامى الراحية.العنكبوت الوعائي

ضمور الخصية.الابطي والعاني

لى الآلية الثالوث المكون من تضخم النكفية التثدي وتقفع دوبويتران عاده ينطبق ع

الكحولية المسببة للتشمع

لبطن الثالوث المكون من الضخامة الكبدية والحبن وزيادة الاوردة الجانبية على جدار ا

الامامي تشير دائما لوجود فرط توتر بابي

وهي الحبن)السريرية يمكن تشخيص التشمع على اساس اثنين من الموجودات 

دل /غ2.8>وهي نقص البومين الدم)المخبرية واثنين من الموجودات (ورعاش اليدين

INR>1.6وتطاول زمن البروترومبين 

يقة فقط موجه السائل هي دق،الخاصرتين الموجودات السريريه الكلاسيكيه مثل انتفاخ 

في التنبؤ بوجود الحبن% 70_60في 





الموجودات المخبرية

ي لتحديد ينبغي دائما تقييمهم بإجراء بزل حبن تشخيصحبنالمرضى الذين يعانون من 

السبب

تقريبا% 98مدروج الالبومين هو افضل مقياس دقته 

تدل على حبن ثانوي لفرط توتر وريد البابأو يساوي1.1<القيم 

التنشؤات واضطرابات مثل حبن من،عدوى،ثانوي لالتهابلحبنتشير 1.1>القيم 

سلي أو الخباثة بريتوانمنشأ بنكرياسي او التهاب 

بول مهمقياس شوارد الطبيعيان فان وكرياتنينبولةمع التشمعيفي مرضى الحبن 

بول بدون اخذ مدراتليترفي كل اكثرميلي مكافئ صوديوم أو 10فطرح 

العلاج بالمدراتواستجابة جيدة لحمية الصوديوم الىيشير عادة 

نينوكرياتبولةوفي المرضى مع حبس صوديوم ملحوظ وخصوصا عند وجود ارتفاع 

فهؤلاء يتطلبون جرعة اكبر من المدرات



الحبنالتحاليل التي تجرى على سائل 
خلايا شاذة-حامضات -معتدلات –لمفاويات : بيض وصيغة -1

.بروتين -البومين-2

.سكر-3

.فهو بنكرياسي غالبا 1000الكان فوق اذااميلاز-4

5-LDHفهو ثانوي غالبا وليس تالي لفرط توتر وريد الباب225كان فوق واذا

6-PH
.تحري الخلايا الشاذة  عند طبيب التشريح المرضي -7

.كرياتنين-8

.بيليروبين-9

.جرثومي  مع تحري عصية كوخ زوعاجراءتحري الجراثيم مع -10

.  شحوم ثلاثية-11

:ما يلي اجراءولم نتوجه للسبب يمكن المدروجاومنخفضEXUDATEالحبنفي حال كون 

طبقي محوري   _ صورة صدر_تنظير سفلي _ تنظير علوي  -تنظير بطن  



:الدراسة التصويرية

ية فوق الصوتبالامواجفي المرضى الذين يعانون من حبن من المهم اجراء تصوير 

ي والأوردة ليس فقط من اجل تأكيد التشخيص لكن ايضا لتقييم سالكيه الوريد الباب

الكبدية

دالوريد البابي والأوردة الكبدية ممكن حدوثها في مرضى تشمع الكبخثراتلأن 

الموجات فوق الصوتيه يمكنها الكشف عن الكميات القليله من السائل في جوف

مل 100البريتوان مثل 

ليكون واضحاليتر2بينما بالفحص السريري لسائل الحبن تحتاج لحجم يتجاوز 

سري مرضى التشمع الذين يعانون من حبن لفترة طويلة ممكن ان يتطور لديه فتق

يمكن ان يزداد حجمها اذا استمر عدم السيطرة على الحبنالفتوقمثل هذه 



:التشمعيعلاج الحبن 
:تحديد استهلاك الصوديوم والمعالجة بالمدرات

تحقق انة يجب يرتبط بشكل دائم بالحبس الكلوي للماء والصوديوم وعليه فإن المعالجالتشمعالناجم عن الحبنان

توازنا سلبيا للصوديوم

مهم عند البدء % 65على تحديد الملح وحده ويستجيب التشمعيالحبنمن مرضى % 10حيث يستجيب نحو 

من المرضى يمكن % 90مدرات العروة له وهكذا فإن اضافهعند % 25ويضاف السبيرونولاكتونباستخدام 

2وم حتى المتتابع لتحديد الوارد من الصوديالادخالتدبيرهم كمرضى خارجيين في كثير من الحالات من خلال 

اليوم ومن ثم العلاج بالمدرات/غ

عند لفورسمايدافعالية من اكثرالمدر الفعال عند معظم المرضى وهو (الدوستيرونمضاد )السبيرونولاكتونيعتبر 

احاديةاستخدامه كمعالجة 

طبيعي والحفاظ على مستوىاسرعادرارالىبشكل عام للوصول الفورسمايدتستخدم المعالجة المشتركة مع 

في اليوم ويتم زيادتها مغ100بتقدر السبيرونولاكتونمن اوليةجرعة باعطاءفي الدم حيث نبدأ للبوتاسيوم

وظهور السريريةفي اليوم وذلك حسب الاستجابة مغ400جرعة الىحسب الحاجة وصولا مغ100بمعدل 

ويزداد تدريجيا حتى مغ40بجرعة بالفورسمايدفي الدم ونبدأ البوتاسيومالجانبية وعلى رأسها ارتفاع الاعراض

جانبيةاعراضالتأثير المطلوب أو تطور إالىفي اليوم للوصول مغ160



طور احدى ون تدوبيتم معايرة العلاج بالمدرات من خلال السعي لتحقيق فقد وزن مثالي 

:التاليةالاختلاطات

تدهور الوظيفة الكلوية(1

الوذمةاو بالحبنفقد الوزن الشديد المرتبط (2

انتصابيةاعراض (3

اعتلال دماغي(4

نقص صوديوم الدم التمددي غير المستجيب لتحديد كمية السوائل(5

من الوزن يوميا أمرا مثاليا لتجنب حدوث كغ1_0.5وبشكل عام يعتبر خسارة 

يا مل فقط من السائل تستطيع التحرك يوم900-750التأثيرات الجانبية على اعتبار ان 

وبغض النظر عن حصول هذا التحرك فإن المعالجة داخل البطن للدوران العام من 

بالمدرات يجب ان تعدل للوصول إلى التخلص من الحبن عند المريض

مثل )الانتقائية V2لازال غير محدد دور مضادات مستقبلات الفازوبريسين ~

لااوسواء هناك نقص صوديوم الحبنفي تدبير ( التولفابتان



:البزل العلاجي

ر مع متوتبحبنفي دراسات عشوائية تم اجراؤها على مجموعة من المرضى المصابين 

(  ومين وريديبالترافق مع تسريب الب)احتباس صوديوم شديد وبزل متكرر كبير الكمية

:البزلوبالمقارنة مع المعالجة باستخدام المدرات أظهرت ان 

اكثر فعالية في التخلص من الحبن (1

الكلوي والقصور ( %30مقابل % 5)ترافق مع حدوث اقل لنقص صوديوم الدم(2

%(29مقابل % 10.2)والاعتلال الدماغي( %27مقابل % 3.4)

مع تكلفة اقل للمعالجةالمشفىبقاء اقل في (3

مي عفوي أو جرثوبريتوانأو حدوث التهاب البقياكل ذلك يتم بون اي تغيير في نسبة 

التسبب بالوفاة

وسيلة مهمة للوقاية من حدوث اضطراب % 25يعتبر التسريب الوريدي للألبومين 

الجون كبد مع وجود حبن غزير الكمية ممن يعبتشمعدوراني عند المرضى المصابين 

او التفريغ الكلي( ليتر5اكبر من )بالبزل كبير الحجم

الجهازيةموية الدالحرائكدون تمديد حجم البلازما تدهورا في للحبنيسبب التفريغ التام 

عند جميع المرضى



من المرضى والذي % 20يتطور نقص صوديوم الدم أو اضطراب الوظيفة الكلوية عند 

عكوسيكون عادة غير 

من سائل الحبن يتم تفريغه ليترغ من الالبومين لكل 8عادة يتم تسريب 

مواد ممددة لحجم البلازما لكن اقل فعالية من والبوليجيلين70الديكسترانيعتبر 

بهاالالبومين وغير منصوح 

لولايات المتحدة غير أنه غير متوفر في اللالبومينقد يكون بديلا التيرليبريسينكذلك 

.الامريكية



:الادوية الواجب تجنبها عند مرضى التشمع

استطبابمضاد الستيروئيديةتعتبر مضادات الالتهاب غير 

ثر فعالية في حال توفر صادات حيوية بديلة اكالامينوغليكوزيداتكما ينبغي تجنب 

ي ينبغي ايضا الادوية التي تخفض الضغط الشرياني أو تنقص الجريان الدموي الكلو

مضادات مستقبلات ,ACEIللانجيوتنسينالقالب الانظيممثل مثبطات )تجنبها 

(الادرينرجيةألفا وحصرات2الانجيوتنسين

وي عند ربما يزيد تثبيط افراز الحمض المعدي نسبة حدوث التهاب البريتوان العف

بالتشمعمرضى الحبن المصابين 



:المعندالحبن 

بر غير معاوض ويعتبتشمعمن المرضى المصابين % 10عند نحو المعنديحصل الحبن 

الجرعة عندما يتبع المريض حمية كافية عن الصوديوم مع تلقيسريريامعندالحبن 

العظمى المتحملة من المدرات لكن دون خسارة الوزن المطلوبة 

من مغ160مع السبيونولاكتونمن مغ400يوصف المرضى الذين يتناولون 

اوم على الحبن المقفي اليوم ولم يحققوا الاستجابة المطلوبة بأن لديهم الفورسمايد

Diuretic-resistantالمدرات 

عندما Diuretic-intractableعلى المدرات المستعصيالحبنفي حين يطلق تعبير 

العكوسةعوامل يجب تحديد ال,للمدرات المعالجة بسبب التأثيرات الجانبية لايقافنضطر 

التي تساهم في احتباس الصوديوم ومعالجتها

ي الحبن العوامل القابلة للتراجع المسببة لنقص الاستجابة عند المعالجة بالمدرات ف

:التشمعي

تحديد صوديوم غير كاف              التهاب البريتوان الجرثومي العفوي

الوريد البابي أو الكبديخثارالاستخدام غير الملائم للمدرات        

استخدام ادوية سامة كلويا               وجود مرض كبدي فعال غير معالج



:الخيارات العلاجية

ل السنة هو انذار سيء مع نسبة وفيات عالية خلاالمعندان الانذار طويل الامد بعد حصول الحبن 
%(70<)الاولى

عند البقياة ويعتبر زرع الكبد المعالجة الوحيدة القادرة على تحسين كل من نوعية الحياة ونسب
تبقى المرضى وإلى ان يخضع المريض لزراعة كبد أو اذا كان لا يستطيع اجراء زراعة كبد ف

او ( كليكبير الكمية او)متكرر محصورة بإجراء بزل علاجي المعندللحبنالخيارات العلاجيه 
(.الى الكبدالوداجيجهازي بابي عبر شنط)TIPSاجراء 

بالمعالجة فإن الخط الاول في AASLDالكبد لامراضوحسب توصيات الرابطة الامريكية 
للمرضى غير القادرين على TIPSهو البزل العلاجي بينما يحتفظ بال المعندمعالجة الحبن 

3-2ة تتعدى لفترالمعندكبيرة بسبب الحبن حجومتحمل البزل او لأولئك الذين يحتاجون بزل 
أشهر

المرشحين بعين الاعتبار كملاذ أخير للمرضى غيرالوريدية البريتوانيةالتحويلةيمكن اخذ 
TIPSلإجراء بزل حبن متكرر كبير الكمية أو زرع كبد أو 

بول أقل من عندما يصبح طرح الصوديوم في الالمعندويجب ايقاف المعالجة بالمدرات في الحبن 
بيتا إن اليوم ويجب ان يؤخذ بعين الاعتبار ايقاف المعالجة بحاصرات مستقبلات/مليمول30

المحرض بالبزل الدورانيةامكن باعتبارها قد تزيد خطر حدوث اضطراب الوظيفة 



:المعندفي الحبن TIPSدور 

ي القلبالحصيلبشكل جيد حيث تؤدي الى زيادة TIPSللالهيمودينامبكيةتم وصف التأثيرات 
أشهر لكن الزيادة في 3-1والذي يحصل مؤقتا لمدة الجهازيةوخفض اكثر للمقاومة الوعائية 

جراء جنبا الى جنب مع الإببعد القيام 28-7مستوى طرح الصوديوم في البول تبدأ بين اليوم 
حبن بطيئا كما يكون التخلص من ال,الالدوسيترونفي المصل ومستويات الرينينخفض فعالية 

يجب استمرار المعالجة بالمدرات مبدئيا

يكون فعالا في تخفيف الحبن عند TIPSمريضا ان 330على عشوائيهابدت خمس دراسات 
ولاتختلف% 20من المرضى مقابل ارتفاع نسبة حدوث الاعتلال الدماغي بحوالي % 50نحو 
وظائف الكبد الكلية لدى المرضى ولكن عند بعض المرضى يحدث تدهور معتبر فيالبقيانسبة 

:نسبياستطبابمضاد TIPSويعتبرال

سنة او لديهم اضطراب قلبي رئوي او قصور كلوي او كبدي متقدم70لمن هم فوق 

قبل childنقطة على مشعر 11تزيد نسبة الوفيات عند المرضى الذين لديهم معدل اكثر من 
لمن يجرون البقيامع العلم ان نسبة MELDنقطة على معيار14او أكثر من TIPSإجراء ال 

TIPSلتدبير الحبن هي اقل ممن يجرونها كتدبير لنزف الدوالي

:هيالمؤشرات التي تدل على سوء الاعتلال الدماغي الكبدي 

أقل من TIPSأو مدروج ال_TIPSوجود اعتلال دماغي سابق قبل اجراء ال_سنة 65<العمر
.ملم زئبقي5








