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 ممخّص  

 
بً الشم اض    ا وفدّبا  باشفدّ ً  الندّيب ,   كم  خز ض  الكع  اش فبم  اذدّىكي ال دّتخفص . فُ عدّ  تشدّ   الكع  ككبً ىبشدّ

 حشل  ا عفع شن  لاخ لاطبا والًا  ن للف يب  اشبعفض  اشم ف ض  باشفدّبً   اذاك وإندّ  اكحث جبمٍ  ن   بئل  تخفصفدّض 
 شمفابً شصبكبً ك تشدّ   الكع  اشثكا 101 شمفابً شنيم 202أجمفا  اعدّم  ض  لى .  للفضٍ شبعدّفدّض أقل  غفم  ع خلفضأخمى 
ل  كب  ا دّتش  اعفيم أفابً – ن فجفدّبً   شمفابً شصبكبً ك شم ض لكعدّفض شزشنض النيم غفم شصبكفن كبا دّتشدّ  101 _ ,  جدّ

لبنا  ا يبكبا  الكع  اففم  فدّض   اشزشنض ىي . ش غبفم ا صع فدّض 9أجمي ايم جشف بً  ص فم كفبئق  اصدّ ا    جلا .
. وي  تخفص  تشدّ   الكع% 80  ن  ف و % 88 ا دّكب  لاتف  ال دّتشدّ    لبنا ح ب فدّض  ا دّص فم كفبئق  اصدّ ا 

 
.  ش غبفم ا صع فدّض,وبئق  اصدّ ا, تخفص  ا تشدّ : مفتاحيةالكممات ال
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  ABSTRACT    

 

Cirrhosis is  an important cause of  morbidity and mortality globally . Liver biopsy  

is still the  gold  standard  for diagnosing  liver  cirrhosis but this technique is expensive  

and  have many complications . So doctors are looking for other   methods that  have less 

complications and cost .Nine  ultrasonographic variables were recorded in 202 patients 

.Half of patients(101)  have cirrhosis and were divided into groups depending on cause and 

severity of cirrhosis .While the other half have chronic liver diseases but they have not, 

develop  cirrhosis yet. Main cause of cirrhosis is chronic viral hepatitis. Sensitivity is 

88%,specificity is 80% in diagnosing cirrhosis. 

 

Key words: diagnosing of cirrhosis ultasound, Ultrasonographic variables. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
* Professor, Faculty of medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 
**

Assistant Professor , Faculty of medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria. 
***

 Postgraduate student, Faculty of medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria 



  2017Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2)العدد  (39) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

247 

: مقدّمة 
 شزشنضٍ  ؤذي  اخلافب   ا يبكفض ا دّتشدّ  حعثفيٌّض شمافدّضٌ  صفب  الكع كص مرٍ تبشلضٍ   ان فجض  اندّيبئفدّض  يدّ  وضٍ  لكعفدّضٍ 

مر كف ل  ا بشل  اشؤذي لشفدّضٌ لكفمرٌ شن  اندّ فج  اندّعكيدّ . الكعفدّض شيشب لبن  ككيب فحلدّ شحلدّ  اخلافب  الكعفدّض  اش  ذدّفض   اش نخدّ
مر   نلصيب .أي فحعث  ا دّلفدّ   اذي ف خذ تلل حللباٍ ,   الدّففيدّ    ا   فض  خمدّب  اخلافب  الكعفدّض  اش  ذدّفض    اش نخدّ

م ,وإندّ  اخلافب  الكعفدّض  ا دّي لا ز اا  لفشضً ن كفدّبً  ل م كبا دّلبثم    ا دّجعدّع ,   الن ك كب  ا دّلفدّ   اذدّي حصل كف ل  ا دّنخدّ
وإن دّ  جعدّع  اخلافب  الكعفدّض فحعث كتلل  جشدّ باٌ اخلافب لكعفدّضٍ   خذ تلل  لفع اٍ ولعا   دّصبلا يب  ا تدّمفحفدّض   ا  بئفدّض 

فم  فدّض  اطدّكف فدّض  اش م وض    كذاك  ف دّم ,  فطلق  لى ىذه  ا لفع ا شن  اخلافب  الكعفدّض   م  ا لفع ا  ا دّجعدّعفدّض ,   اصدّ
. (1). ا دّلفدّ     ا لفع ا  ا دّجعدّعفدّض :  احعثف بن    ب ف بن  الدّ بن  تلدّلان ملفزر  تخفص  ا دّتشدّ    ىشب 

: التّشخيص
 .الندّ  ا دّتخفص  اعدّقفق ن فجييٌّ كخز ض  الكع ,ف م  كم  اش ج ع ا  ا دّمفمفدّض    اشخكمفدّض    اتدّ ب فدّض 
  لكفم  ا لفع ا ,( شم شثل  ا تش   الح اي3أقل شن )لبن  ا تش  فصن  ش مو ا جفبً إاى صغفم  ا لفع ا 

ش  إشلبنفض  ح ل  ا تش  صغفم  ا لفع ا إاى لكفم ,  شخ لطب,  (شم لشب وي  تش   الكع  اففم  ي 3ألكم شن )
. الن ىذ   ا صنف  ام ف ع ش  خعشبً   حل شحلو  ا صنف   ا ككي. ا لفع ا

نت كو ك تش   الكع  نع  ج ع  لاشبا  مفمفض   شخكمفض    ت ب فض ش فنض   خبصض  نع  اشماى  اشصبكفن 
 طب ل زشن  اكم  م شكفن , , شثل  ااخبشض  اطحبافض  اشج   ض  مفمفبً أ   اشلفشض ت ب فبً ,ك شم ض لكعفض شزشنض 

(. 2) ج ع  احكن    ا نلك ا  ا  بئي, نلص  اصففحبا  ا   شل  ا ي   نكدّ  كبا تشدّ  كل ر ىي . شخكمفبً 
فحصل وي  تش   الكع ومط حملفض ع م نفض ك كب نلص  اشلب شض  ا  بئفض  اشحفطفض وفحصل   مع نكض   

 .زفبعر ن بج  اللب   ىك ط  ااغط  اتمفبني  لانك بطي
  غفم ,  جفدّع  ا دّحشل,ى  وحصٌ غفم غبز ٍ .  ف  خعم وبئق  اصدّ ا كتللٍ م  فنيٍّ وي  لففم شماى  ا دّتشدّ 

ع فدّض ش   ا دّتشدّ  , قع ف م وق  ا دّطح  ا لفعيدّ اللكع .   ش بحٌ كتللٍ    ٍ    فلعدّم ش ل شباٍ قفدّشضً ,  شلل  ٍ    زفبعر  اصدّ
  ومط  صندٍّ  وي ,   بعرً شب فتبىع اش مُ وي  افصدّ  الكعيدّ   فشن  . (4-3)الندّو قع فحصل أفابً وي  الكع  اعدّىنيدّ 

حب اا  اعدّم  با    خع م  مض  افصدّ  اشذندّب إاى  مض  افصدّ   فشن لشت مٍ صع يٍّ .  افصدّ   ف م أ   اشذندّب 
 ج ع ومط    دّم  مفع  اكبب ف اشدّن زفبع وي قطم  مفع  اكبب    .(5)ا تخفص   ا دّتشدّ  الندّ ح ب ف و لبنا شنخفاضً 

خبشض  اطدّحبافض    احكن   خثبم  مفع  اكبب . (6) ج ع  اعدّ م ن  امدّعف   عى شففعٌ أفاب وي لت   اادّ . وبئق  اصدّ
 ففع  اطمق  ات ب فض   خمى وي  تخفص  ا تشدّ  شثل  اطكلي  اشح مي  اشح  ب  اذي لا ف  خعم م  فنفبً 

 ا ص فم كبامنفن ,   فلعم ش ل شبا شتبكيض اشب فلعشو  ا ص فم كب ش  ج و ق  اص  فض النو فؤعي ال  مدّض الات دّض 
 اشغنبطف ي ف ب ع وي  تخفص ك ض أ كبب  ا تش  شثل  اع ء  اصكبغي  اعش ي   ف  كم ألثم عقض شن أجل  لففم 

 .  لذاك فففع قفبس  ال ب ر لطمفلض غفم  ع خلفض وي  لففم  ا لف   الكعي    ا تشدّ .  خ لاطبا  تش   الكع
: الموجودات الصّدويّة في تشمّع الكبد

أثنبء  ط دّم  ا دّتشدّ    ش   مقدّي   ذفدّض  الكعفدّض فحصل  ا دّلفدّ   الكعيدّ   ادّذي ف  كم طلف ض  ا دّتش     اذدّي لا فؤثدّم 
ع فدّض  عى   ختن  اكنفض,لثفمً   لى  اش ج ع ا  اصدّ .   الن ش   مقدّي  ادّ لف  فصكح  الكع ذ  شنظمٍ وب حٍٍ  باي  اصدّ
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ش م ش   مقدّي  اشمض  لشب فشلن أن , الندّو فشلن أن فل ن طكف فدّبً وي  احجم ,  الكع  اش تشدّ  فشفل إاى  اادّ
وي ك ض  اشماى فاشم  افصدّ   فشن ششدّب فؤعدّي إاى ومط  ن دّجٍ . فخا  ا غفم اٍ غفم ش جبن ضٍ وي وص صٍ شخ لفضٍ 

. لشب فشلن أن فل ن  الكع لكفمٌ  أفابً وي  ا تش   الكعي.أ  وي  افصدّ   ف م/ وي  افصدّ  اشذندّب  
شماى  ا دّتشدّ  ىم كتللٍ طكف يٍّ ش مًّا ن ا ط دّم  مطبنض  اخلفدّض  الكعفدّض    ا دّي فل ن لتفيب ص كبً وي 

لليٌّ شن وبئق  اصدّ ا    اطدّكلي  اشح ميدّ  اشح  ب ايشب ح ب فضٌ شنخفاضٌ وي لت   لآوبا  اكؤمفٌض  .لكعٍ  لفعيٍّ 
 اشمنبن  اش زز كبا دّكبفن فح دّن , اطدّكلي  اشح ميدّ  اش زز كبا دّكبفن,    خع م  لإفل  ع كلم. اصٌغفمر وي  الكع  اش تشدّ   

غفمر وي  ا عفع شن  اشماى ذ ي  اخطم  ا باي    اذاك  (لباشماى  اشصبكفن كبا دّتشدّ )قعمر  الت   ن  لآوبا  اصدّ
(. AFP()7)شن أجل  احفطض ف مدّ إتم ك  افحص  اطدّكف ي كفبئق  اصدّ ا ش   ا   شبا  ا مشفدّض
ع فدّض فشلن  صنففيب ح ب  اشمض  اش كدّب ال دّتش   :    اش ج ع ا  اصدّ

مفح أ   لآوبا  اكؤمفدّض شثل :تشمّع الكبد الكحوليّ : أوولاً   افس شن  ا يل  شففز  ا دّجعدّع  ا لفعيدّ  ن  ا دّتشدّ   اصدّ
 ا لفع ا .  ذاك   شم ف طلب  لا   بنض كش  ع  ا دّكبفن أ  ك  فلضٍ ت ب فدّضٍ أخمى لباشمنبن ,  مطبنض  اخلفدّض  الكعفدّض 

(. 7)كفنشب  اشمحلض   خفمر ال تشدّ   ؤعي إاى اش م  الكع, ا جعدّعفدّض  ؤعدّي ازفبعر حجم  الكع 
عى وي  ا يبب  الكع  احبع :التيابات الكبد الفيروسيّة:  انيالاً  قع فكعأ  لاا يبب , بعرً شب فل ن  الكع طكف يدّ  اصدّ

فم  فدّض   شم  اذدّي فؤعدّي اج ل  اطدّمق  اكبكفدّض أقل  ا حبً  مٍ . وي  اطدّمق  اصدّ قع فل ن  الكع ش اخشبً قلفلًا ش  نلصٍ ش شدّ
فم  يدّ قع فل ن ش ثخنبً , وي صعى  اكبم نتفم .   قع   جع اخبشباٌ  لعفدّضٌ , لشب أندّ جع م  اح فصل  اصدّ

(. 7)  فصكح  لفعفدّبً   ختن  اشظيم, نعشب ف مقدّى  اشمض إاى  لإزشبن قع فنلص حجم  الكع 
 :NASH))التياب الكبد الشّحمي اللّاكحوليّ : ال الاً 

عى ش   م لم  اتدّحم حفث فؤشن  اتدّحم  طحبً  باي  لان لبس    ش  .وي  الكع  ادّتحشي فكع   الكع  باي  اصدّ
قع  صل  ي اض إجم ء وبئق  اصدّ ا اللكع إاى عمجض   اجشلض  اكبكفض  بافض  لان لب فض ,زفبعر  م دّب  اتدّح م اشن  الكع 

  ىذ  شب فزفع ومق  ا دّكبفن كفن .  ىذ  فؤعدّي إاى إنلبص  ا ح  اجشلض  اكبكفدّض جب لًا  الكع فكع  صغفمً    غفم ش جبنسٍ ,
خبشض اف ا ثبك ضً ,   قع  تبىع اخبشضٌ لكعفدّضٌ .  الكع   كبم نتفم  اللفض  افشنى (. 7)الندّ ىذه  اادّ

 بعرً شب فل ن  ا دّص فم كفبئق  اصدّ ا طكف فدّبً وي : داء الصباغ الدّموي:الأمراض اوستقلابيّة و الورا يّة: رابعالاً 
 .  ش   مقدّي  لإصبكض قع  تبىع اخبشضٌ لكعفدّضٌ , اشم حل  اشكلدّمر شن  اشمض 

قع  تبىع  نع ك ض   طفبل  اشصبكفن كع ء   . ا  بئل  اتدّ ب فض  بعرً لا  خعم وي  ا دّتخفص :داء ويمسون 
 (.8)فل  ن اخبشضٌ لكعفدّضٌ طحبافدّضٌ    لاشبا ومط    م  مفع  اكبب

 لى  امدّغم شن أن وبئق  اصدّ ا فل ن طكف فبًّ وي  اشم حل    اى :(PBC): التّشمّع الصّفراويّ البدئي:خامسالاً 
خبشبا  ا لعفدّض  الدّشفب فض  نع ك ض  اشماى,شن  اشمض  خبشض  اطدّحبافدّض    اادّ  .وإندّو قع  تبىع  اادّ

قع فل ن شحفط  الكع ختنبً   فشلن أن ف م وق :(PSC) :التياب الطرق الصّفراويّة المصمّب البدئي :سادسالاً 
فم  فدّض (. 7)ك مطبن  اطدّمق  اصدّ

م  الكع :وي  اتدّلل  احبع.:كياري–متلازمة بود :الأسباب القمبيّةّ الوعائيّة :سابعالاً    ش   مقدّي  اشمض , قع ف اخدّ
مٌ وي  افصدّ  اشذندّب ك كب  م ف و  اش  للض  م ,   معر  الكعفدّض  ل ن ص كض  اشلاحظض.فحصل  اخدّ   ش   ا دّمقي ف اخدّ

 لإفل ع كلم شففعٌ وي  ا دّتخفص . قع ف جع  احكن وي حبل  ج ع  لان ع ع  ا بمدّ  اذدّي ف اشدّن   ج    ا دّفلي . اطدّحبل 
 اشصبك ن كلص م  اللب :قصور القمب الأيمن . الندّو قع فف دّا  اخثبم  اجزئيدّ    ىنب نلج  ال دّص فم كشبعدّر  ا دّكبفن 
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   لى  امدّغم شن أندّ ذاك . أحفبنبً    دّ بً وي  ا مفع   ج    ا دّفليدّ ,  لاح لبنيدّ فكع ن  بعرً    دّ بً وي    معر  الكعفدّض 
عى  عى ك كب  لبثم     فض  الكفمر   عفشض  اصدّ ذ  و فل ن ,ف طي  نطكب بً  بشبً نبقص  اصدّ وإندّ  ان فج  الكعي كحع دّ

عى عى   وي  اشم حل  اش لعدّشض شنخفض  اصدّ (. 7)  يدّ  اصدّ
:  لاشبا ومط    دّم  مفع  اكبب 

  . لشب فحصل  كعدّلٌ وي  اجمفبن  كم  مفع  اكبب. قع فظيم  مفع  اكبب ش   دّ بً   ش  مدّجبً الندّ ذاك افس ثبك بً 
لشب . ك ج ع ع  اي شمي لكفمرٍ % 100 شم ف نكدّ  كن كض 17قع أتبم ك ض  اشؤادّففن إاى أندّ قطم  مفع  اكبب  اذدّي ف جب ز 

–قع فحصل  نللابٌ وي  اجمفبن  اعدّش يدّ  كم  مفع  اكبب .أندّ  الطم  اطكف يدّ ا مفع  اكبب لا ف  ك ع ومط  ا دّ  دّم  اكبكيدّ 
 (.9)شن شماى  تشدّ   الكع   ىؤلاء فل ن اعفيم قطم  مفع  اكبب صغفم ً % 8وي -  اذدّي فل ن  بعرً كب جبه  الكع

حفث فل ن قطم  مفع  اكبب وي  احباض  اطدّكف فدّض  كفن ,لشب  غفب  ا دّكعلاا  اتدّيفلفدّض  ازوفمفض وي قطم  مفع  اكبب 
  فُظيم  لإفل  ع كلم  اجمفبن نح   الكع ش   ا دّغفم ا  ( شم   فزفع ىذ   الطم وي  اتدّيفق  ا شفق 8-13)

 (.10) اتدّيفلفدّض
فبق , فحصل أفابً  احكن   ى  ن حييٌّ   فنجم  ن  امدّتح شن جع م   ش بء لذاك فل ع ومط    دّم ,  الكع , اصدّ

خبشض  اطدّحبافض ولع فزع ع قفبس  اطدّحبل ح ى   دّض أا ب   اطدّكف يدّ  .  مفع  اكبب إاى  اادّ
شن  اشماى  اشصبكفن كفمط  % 88فلت    اعدّ كلم     فض  امعففض وي :  اعدّ م ن  امدّ ع   اكبكي دّ  اجيبزي دّ 

كبط  اشع دّم    ىذ  شب فتبىع كبلإفل  ع كلم .    دّم  مفع  اكبب  قع  حصل إ بعر  لنفض  ا مفع  ا دّمدّي  اذي ف فم اشن  امدّ
ن ىع  ا مفع  ا دّمدّي  ادّي أ فعا  لنف و تبلشب فشلن أن يُ ,   ىذه  ا لاشض  شلك ن  فدّضً  بافضً افمط  ا دّ  دّم  اكبكيدّ .   اشل دّ

  كفن , اشمي    اش  لفم خبمج  الكع حبشلًا  اعدّم ك فعً   ن  الكع   ا م ن  امع  قع ف خذ أفابً أتلبلًا أخمى لع  اي 
فم  يدّ ,   اعدّ م ن  اجبنكيدّ  ح ل  ا دّمر , اطحبل    اللفض  اف مى وبئق  اصدّ ا .  كتللٍ نبعمٍ وي جع م  اح فصل  اصدّ

 .شن ىذه  اشفبغم ا% 90كفعٍ خكفمرٍ ف  طف  أن فلت  ح  اي 
:  ا دّتخفص  اندّ فجيدّ كباخز ض  الكعفدّض

وي  اششبم ض  ا دّمفمفدّض فتخدّص  ا دّتش  كإجم ء خز ض  الكع  اش خ ذر إشدّب  كم  اجلع أ   كم  ا ع جي أ  جم حفب 
يض  ت ب فدّب ً  (. 11)  ذاك    شبعً   لى  ا ا   ا دّمفميدّ ,أ  كبلاكمر  اموف ض  اش جدّ

  بئل  ا دّتخفص  اشخكمفدّض    اتدّ ب فدّض شب ز اا قفع  اعدّم  ض   الن ام  حلدّ أييٌّ شنيب شلبن خز ض  الكع  ا دّي 
.    كم  اش فبم  اذدّىكيدّ وي  تخفص  ا دّتش  

  ,    شبع   لى ن ع  اطدّمفلض  اش  خعشض % 100-80ح ب فدّض خز ض  الكع وي  تخفص  ا دّتش    م  ح كفن 
. حجم   عع  اخزع  ا ي أشلن  احص ل  لفيب 

 لى أي حبل خز ض  الكع غفم ام مفضٍ وي حبل لبنا  اش طفبا  ا دّمفمفض    اشخكمفدّض    اتدّ ب فض  ل مح كل دّرٍ 
 . ج ع  ا دّتش دّ 

 
: أىمّيّة البحث و أىدافو

ضً  اعى  اشصبكفن ك شم ض لكعفدّضٍ شزشنضٍ شن أجل  ا قبفض شن     ي أىشفدّض  تخفص  تشدّ   الكع   خبصدّ
ضً نز  ع  اي  اشمي  اخطفم  .    مطبنض  اخلفدّض  الكعفدّض, لاخ لاطبا   خبصدّ
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لاز اا خز ض  الكع    كم  اش فبم  اذدّىكي وي  تخفص  تشدّ   الكع   الن ل نيب  لنفدّضً غبزفضً  حشل  ا عفع شن 
فم  يدّ , نثلبب  اح فصل  اصفم  ي ,  اندّز  ,  ام ) لاخ لاطبا  عم, اخشج , ا يبب  اكمف   ن  اصدّ  لفدّح ,   م  ح  اصدّ

والًا  ن   اللفض  اشبعفدّض   اشم ف ض ايذ   لإجم ء  باشفبًّ ف مدّ  اكحث حبافدّبً  ن طمقٍ غفم غبزفضٍ شن أجل   (... اجنب  
. شن أجل  تخفص  تشدّ   الكع    ش بك ض  اشماى  اشصبكفن ك شم ضٍ لكعفدّضٍ شزشنضٍ 

ع فدّض وي  تشدّ   الكع: ايع  شن  اكحث   لففم ح ب فض  لإفل  غم وي وي  تخفص ,ش موض أتف   اش ج ع ا  اصدّ
.  تشدّ   الكع

ش موض إشلبنفض  لا  شبع  لى  لإفل غم وي وي  لففم  اشماى  اشصبكفن كشمض لكعي شزشن ا لففم  ا دّتشدّ     
ضً نز  ع  اي  اشمي   كبان فجض ىل فشلن الإفل غم وي أن فل م شلبم خز ض  الكع وي . ا قبفض شن  لاخ لاطبا  خبصدّ

!!  تخفص  ا دّتشدّ  وي ك ض  احبلاا  ا ي فل ن  ا دّتخفص  ا كدّكي ال تشدّ  وفيب   احبً؟
 
:  البحث وموادهطرائق

ع فدّض  نع شماى  تشدّ   الكع  مدّ إعخبل   اشماى  اشلك افن وي  ات ك فن , شن أجل  لففم  اش ج ع ا  اصدّ
  نض  شن للا شن  اجن فن    اشصبكفن 18 اياشف فن وي ش  تففي    ع   تمفن  اجبش ففدّن  اذدّفن   جب ز أ شبمىم 

  ى   ا بدّمفخ  ادّذي 10/2015وي  اعدّم  ض  ذاك خلال  بمٍ كعءً  شن   (شتخدّص ن فجفبً كإجم ء خز ض  الكع)ك تشدّ  لكعٍ 
. أُخذا وفو   طم حض

صٍ ش كلبً     اشماى  اشصبكفن كباطم كباٍ تعفعرٍ وي , م    ك بع   اشماى  اش م وفن ك دّتشدّ  لكعٍ شتخدّ
ففحبا   زشن  اكم  م شكفن  غفم قبكلضٍ ال دّصحفح . شن  اعم  ض- ا عم  العمر  لى إجم ء خز ض  الكع-  اصدّ

إعخبل  ععٍ ششبثل شن  ادّت  ىع شن  اشماى  اشصبكفن ك شم ضٍ لكعفدّضٍ شزشنضٍ الندّيم غفم  ( شمفابً 101)لشب  م دّ
.    اذدّفن خا    لإجم ء خز ض لكعٍ   كببٍ  تخفصفدّضٍ أ  ا حعفع تعدّر  اشمض , شصبكفن كبا دّتشدّ 

 شمفابً شن  اشماى  اشلك افن وي  اتدّ ك فن  اياشف فن اش  تفى    ع   202حفث تشلا  فندّض  اكحث 
  , تمفن  اجبش ففن   ششن فحلل ن  اتدّم ط  اشذل مر أ لاه    مدّ  صنففيم إاى وئ فن    اى ىم شماى  تشدّ   الكع 

.  اثدّبنفض  تشل  اشماى غفم  اشصبكفن ك تشدٍّ  لكعيٍّ 
ل  ج ع , شفغبىفمز 3,5 م  لففم  اشماى  اشتش افن كباعمدّ  ض كفبئق  اصدّ ا كب  خع م ش كبم ذي  دّمعع    ُ جدّ

ع فدّض قع  تفم إاى   تشدّ   الكع -أفدّض  لاشضٍ صع فدّضٍ  شن  ا لاشبا  ا بافض    ا ا  ا لاشبا  وي –ىذه  ا لاشبا  اصدّ
. شخطدّطٍ  جل  اعدّم  ض

 لاشبا شكبتمر : 
 . (  م 12نبقص أقلدّ شن ,  م  16ز ئع ألكم شن )غفم طكف يدّ , طكف ي:  فل م إاى :  ط ل  الكع  -
  الع ,(ختنٍ كتللٍ  تعفعٍ  لفعيٍّ ,ختنٍ كتللٍ خففٍ  )غفم طكف يٍّ ,(أشلس)طكف يٍّ :فل م إاى : طح  الكع  -

  ىنب ف جع  حعٍّ وي  شففز  ا لفع ا . م  ل فم  ا دّطح غفم  اطكف يدّ لاحلبً إاى تذ ذ ا شن تمرٍ أ  تذ ذ اٍ كؤمفدّضٍ 
. HCC ا دّجعدّعفضدّ  ن  اندّلبئل  اثدّبن فدّض   

 .  فل م إاى ش جبنسٍ   غفم ش جبنسٍ :  جبنس  الكع -
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  شت م  افصدّ  اشذندّب :
ش  اش مٍ ,(Ⅱ,Ⅲ)   الط   ا حتفدّض شن  افصدّ   ف م (Ⅰ) بعرً شب  حصل اخبشضٌ وي  افصدّ  اشذدّنب 

. الفصدّ   فشن (Ⅵ,Ⅶ)شم وقٍ وي  الط   اخلففدّض 
أقل  )  فل م وي وئبا ( مض  افصدّ  اشذندّب شل  شبً  لى  مض  افصدّ  الكعيدّ   فشن)C/RLحفث فن ب 

م0.65ألكم شن ,  طكف ي0.65شن  . ( ش اخدّ
  لاشبا ومط    م  مفع  اكبب : 

ع فدّض افمط    دّم   مفع  اكبب   ىي :   مدّ  اكحث  ن  ا لاشبا  اصدّ
.  ج ع  احكن

فم  يدّ ألكم شن  . شم 4  شدّك وي جع م  اح فصل  اصدّ
. شم13زفبعر وي قطم  مفع  اكبب  ن 

.   م13اخبشض طحبافض ز ئعر  ن 
. إ بعر  لنفض  ا مفع  ا مي

. أُجمفا  خز ضٌ لكعفدّضٍ  اجشف  شماى  ا فدّنض  اش خ ذر وي  اعدّم  ض 
 Child    م  لففم  اشماى  اذدّفن لبنا ن فجض  اخز ض اعفيم ش   ولضً ش   تشدّ   الكع ح ب شت م

Pughم دّ ا  كفبنب يم وي    شبم اٍ  لى  اتلل  ا دّباي   :
استمارة مريض 

وي  تخفص  تش   الكع ( لإفل غم وي )ع م  اطمق غفم  اغبزفض 
:   م  اشمفض
:  كب  اشتش 

 :Child-Poughتعر  اشمض ح ب شت م 
 

 يبيّن توزّع العلامات الصّدويّة عند مرضى التّشمّع (1)جدول 
ع فدّض   عع  اشماى  ا لاشض  اصدّ
طكف ي  oشاطمب  oط ل  الكع 
طكف ي  oشاطمب  o طح  الكع 
ش جبنس  oغفم ش جبنس  o جبنس  الكع 
طكف ي  oز ئع  oط ل   اطحبل 
طكف ي  oز ئع  oقطم   مفع  اكبب 

غبئب  oش ج ع  o احكن 
غبئب  oش ج ع  oإ بعر  لنفض  ا مفع  ا مي 

فم  يدّ  غبئب  oش ج ع  o  شك جع م  اح فصل  اصدّ
غبئب  oش ج ع  oومط  ن ج  افص  اشذنب 
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.  وي    شبم ا  لذاك  ا ا كفبنبا  اشماى غفم  اش تشدّ فن- 
 نع  ج ع  لاشضٍ صع فدّضٍ   حعرٍ  لى   قلدّ غفم طكف فدّضٍ شن -إفجبكفدّبً -   كُم  ا دّص فم كفبئق  اصدّ ا شتخَّصبَ 

.  ا لاشبا  اشذل مر  نفبً 
ع فدّض  اش ج عر اعى لبشل  ا فدّنض   م  ا يب وي  اجع ل  ( شمفابً 202   ا دّي فكلغ  ععىب  ) اش ج ع ا  اصدّ

:  ا دّباي
 يبين توزّع العلامات الصدويّة عند مجمل العينة(2)جدول 

ع فدّض   عع  اشماى  ا لاشض  اصدّ
  شمفض129: طكف ي  شمفض73شاطمب ط ل  الكع
 شمفض116: طكف ي شمفض86:شاطمب طح  الكع 
  شمفض111:ش جبنس  شمفض91:غفم ش جبنس جبنس  الكع 
 شمفض115:طكف ي شمفض87:ز ئعط ل   اطحبل 
 شمفض160:طكف ي  شمفض42:ز ئعقطم   مفع  اكبب 

 شمفض148:غبئب شمفض54:ش ج ع احكن 
 شمفض182:غبئب  شمفض20:ش ج عإ بعر  لنفض  ا مفع  ا مي 

فم  يدّ    شمفض149:غبئب  شمفض53:ش ج ع  شك جع م  اح فصل  اصدّ
 شمفض 156:غبئب شمفض 46:ش ج عومط  ن ج  افص  اشذنب 

فض اعى شماى  ا دّتشدّ  لشب فلي  ع دّ  :لبن   زدّع  اش ج ع ا  اصدّ
 

 يبين توزّع العلامات الصدويّة عند مرضى التّشمّع(3)جدول 
ع فدّض   عع  اشماى  ا لاشض  اصدّ

 شمفض36: طكف ي شمفض 65شاطمب ط ل  الكع
 شمفض 20:طكف يشمفض 81:شاطمب طح  الكع 
 شمفض20:ش جبنسشمفض 81غفم ش جبنس  جبنس  الكع 
شمفض 21:طكف يشمفض 80:ز ئعط ل   اطحبل 
شمفض 60: طكف ي شمفض 41:ز ئعقطم   مفع  اكبب 

شمفض 52:غبئبشمفض 49:ش ج ع احكن 
شمفض 83: غبئب شمفض 18:ش ج عإ بعر  لنفض  ا مفع  ا مي 

فم  يدّ   شمفض 60:غبئب شمفض 41:ش ج ع  شك جع م  اح فصل  اصدّ
 شمفض 56: غبئب شمفض 45:ش ج عومط  ن ج  افص  اشذنب 
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يبين توزع الموجودات الصدوية عند مرضى تشمّع الكبد  (1)مخطط بياني 

 
 , Child B شمفابً Child A,37 شمفابً 38 لبا دّباي Child Poughلبن   دّزع شماى  ا دّتشدّ  ح ب 

عى إفجبكفدّبً اعى . Child C شمفابً 26 كفنشب ,  شمفضٍ 101 شمفابً شن أصل 89 لبن  ا دّص فم كفبئق  اصدّ
. Child C   اثلاثض  اكبقفن Child A شنيم 9 شمفابً 12لبن  لكفدّبً  نع 

 :لبن   زدّع شماى  ا دّتشدّ   ككفدّبً لبا دّباي
 عع  اشماى  كب  ا دّتشدّ  

 B 32 ا يبب  الكع  اففم  ي 
 C 18 ا يبب  الكع  اففم  ي 
 17 ا دّتشدّ   الح ايدّ 

 13 تشدّ   الكع شجي ل  ا كب 
 9 ا يبب  الكع  اتدّحشي  الالح ايدّ 

 4لفبمي -ش لازشض ك ع
 4 ا يبب  الكع  اشنب ي  اذ  ي 

 2ع ء  فل  ن 
فم  فدّض  اشصلدّب  اكعئيدّ   1 ا يبب  اطمق  اصدّ

فم  يدّ  اكعئيدّ   1 ا دّتشدّ    اصدّ
 

ع ي  طح  الكع  إاى تذ ذ ا ش شدّشض     ( ا دّطح  اختن غفم  اطدّكف ي)لشب  مدّ  ل فم تذ ذ ا   اشت م  اصدّ
كفنشب ,  شمفابً شصبكبً ك تشدّ   الكع81 شمفابً شن شجشل  ا فدّنض لبن شنيم 84و جعا  اتدّذ ذ  ا  اش شدّشض  نع  ,كؤمفدّض 

.  جعا  اتدّذ ذ ا  اكؤمفدّض  نع شمفافن ولط شن شجشل  ا فدّنض   ام فلن أييٌّ شنيم شصبكبً ك تشدّ   الكع 
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حفث لبن  عع  اشماى  اذدّفن اعفيم  طحٌ ,لشب  مدّ ح بب ح ب فدّض  ا دّطح  ا لفعيدّ اللكع لشت مٍ  حفعٍ ال دّتشدّ  
.  شمفابً شصبكبً ك تشدّ   الكع 81 شمفابً شنيم 86 لفعييٌّ اللكع 

. ت  ىع -عم  ض ش  لكلفض حبلاا : ا دّحلفل  لإحصبئي 
  ُ خعشا جع  ل  ا دّلبط     خ كبم  لا  للاافدّض البي شمكدّ  الكحث  ن  ج ع وم ق إحصبئفض كفن إفجبكفدّض 

ع فدّض  نع شماى  ا دّتشدّ     اشماى غفم  اش تشدّ فن  .  ا لاشبا  اصدّ
 

: النتائج و المناقشة
 101  , شمفابَ اعفيم  تشدّ  لكعٍ 101شنيم ,  شمفابً 202شجشل  ا فنض  اذي أجمفا  لفيب  اعدّم  ض ى  
 ح ب   تف  Child Pough  لبن   زدّع  ا فدّنض ح ب شت م ٍ,شمفابً شصبكبً كشمضٍ لكعيٍّ شزشنٍ الن ع ن  تشدّ 

 شمفابً Child C 26 % ,36,6 شمفابً كن كض Child A 37 % ,37,6شمفابً كن كض  Child B38: لى  ا دّ  اي 
% . 25,7كن كض 

ع فدّض شتبىعرً  نع شجشل  ا فًنض ىي  اتدّذ ذ ا  وي  جبنس  الكع    ,( شمفابً 91)ألثم  اش ج ع ا  اصدّ
. ( شمفابً 20)  أقدّليب  ج عً  ىي إ بعر  لنفض  ا مفع  ا دّمدّيدّ 

ع فدّض اعى شماى  تشدّ   الكع  ىي  لى  ا دّ  اي   اتدّذ ذ ا  وي  طح  الكع :  كفنشب لبنا أتف   اش ج ع ا  اصدّ
خبشض  اطدّحبافدّض ,اللٍّ شنيشب  ( شمفابً 81)   جبنس  الكع   65)ثمدّ  ا دّغفدّم ا وي حجم  الكع ,( شمفابَ 68)ثم  اادّ

فبعر وي قطم  مفع  اكبب   , ( شمفابً 45)ثمدّ اخبشض  افصدّ  اشذندّب , ( شمفابً 49)ثم دّ ج ع  احكن , (شمفابً  ثمدّ  ازدّ
فم  يدّ   .ثمدّ إ بعر  لنفض  ا مفع  ا دّمدّيدّ , ( شمفابً اللٍّ شنيشب41)  شدّك جع م  اح فصل  اصدّ

ع فدّض  لى  ا دّ  اي  اللٍّ شن  اتدّذ ذ ا  وي  طح  الكع   جبنس % 80:  لبنا  اح ب فدّض ا لك  اش ج ع ا  اصدّ
خبشض  اطدّحبافدّض  % 67, الكع ااخبشض  افصدّ  % 45,ا ج ع  احكن% 49,اط ل  الكع غفم  اطكف ي دّ % 64,الادّ

فم  يدّ % 41  , اشذندّب فبعر وي قطم  مفع  اكبب    شدّك جع م  اح فصل  اصدّ لإ بعر  لنفض  % 18  ,الل شن   ازدّ
.  ا مفع  ا دّمدّي 

حفث لبن  ا يبب , (B , C)لبن  ا دّكب   تف  ا تشدّ   الكع وي عم   نب ىي  ا يبكبا  الكع  اففم  فدّض  اشزشنض 
 ى   ا دّكب Cكفنشب لبن  ا يبب  الكع   اففم  يدّ  اشزشن ,  ( %32) ى   ا دّكب   تف  ا تشدّ   الكع B الكع  اففم  يدّ 

  ىذ  ش  قدّ  وي ظلدّ .   كبقي    كبب   خمى  (%17)ثمدّ  تشدّ   الكع  الح اي ,  (%18) اثدّبني شن حفث  اتدّف ع 
  كب  كبم أن كلعنب شن  اشنبطق  اش   دّطض وي  ن تبم  ا يبب  الكع ,أندّ  اشج ش   اشحلدّي  لا فتمب  الح ل كإوم طٍ 

.  اففم  ي دّ 
  ىي لا  خ ل   ن  ان دّب  ا باشفدّض ا تشدّ   الكع  (%13)لبنا ن كض  تشدّ   الكع شجي ل  ا دّكب وي عم   نب 

 % . 15-10 ا ي   م  ح كفن 
 % ,80  كلغا ن  ف و , % 88  وي ح بب ح ب فدّض كلغا ح ب فدّض وبئق  اصدّ ا وي  تخفص  تشدّ   الكع 

%. 84   اعدّقض ,%87   الفشض  ا دّنكؤفدّض  ا لكفدّض  , % 82  الفشض  ا نكؤفدّض  لإفجبكفض  
وي % 80حفث لبنا  اح ب فدّض ,  مدّ  لففم  اح ب فدّض    شبعً   لى  تذ ذ ا  طح   الكع كتللٍ ش  للٍّ 

.  اتذ ذ ا  الكعفدّض  اش ششض 
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لشب ا حظ أندّ ح ب دّفض وبئق  اصدّ ا لبنا أ لى وي  تخفص   تشدّ   الكع للشب لبن  ا دّصنف  ح ب 
ChildPough ًنع شماى  % 100  لبنا ىذه  اح ب فدّض . . شم ف ب ChildC, كبا دّباي فشلن أن فحلدّ  ا دّص فم  

كفبئق  اصدّ ا شلبن خز ض  الكع وي  ا دّتخفص  نع  لك  اشجش  ض شن  اشماى 
ضٍ إحصبئفدّبً كفن شماى  تشدّ   الكع   ,ا حظ  نع عم  ض  اش غفدّم ا  اصع فدّض  اشذل مر  نفبً  ج ع وم ق ىبشدّ

ع فدّض  اشعم  ض   جبس ,  طح  الكع,ط ل  الكع )  اشماى غفم  اشصبكفن ك تشدّ   الكع   ذاك اللدّ  اش غفدّم ا  اصدّ
فم  يدّ ,إ بعر  لنفض  ا مفع  ا دّمدّي , ج ع  احكن ,قطم  مفع  اكبب, ط ل   اطدّحبل ,  الكع  ,  شدّك جع م  اح فصل  اصدّ

. (شت م  افصدّ  اشذندّب
  :بالمقارنة مع الدّراسات العالميّة
  شدّا وفيب عم  ض 2014  بم Radiopedia  لى ش ق  Dr Frank Gillrdوي  عدّر عم  با أ  م افدّض نتمىب 

ع فدّض الشماى  اشصبكفن ك تشدّ   الكع حفث  كفدّن أندّ   ن  ف يب % 88ح ب ف يب ) ا طح  ا لفعي اللكع : اش ج ع ا  اصدّ
 0,65< افصدّ   فشن /شت م  افصدّ  اشذندّب ,(%80كفنشب وي عم   نب لبنا  اح ب فدّض  )(11%( )95-82كفن 
زفبعر قطم  %(,100  اندّ  فدّض % 45وي عم   نب لبنا  اح ب فدّض .)(12%()100  ن  ف و ,%84-43ح ب فدّ و كفن )

% 41كفنشب وي عم   نب  لبنا  اح ب فدّض ) (.13%()100-95  ن  ف و ,% 42ح ب فدّ و ) شم 13< مفع  اكبب 
%(. 99  اندّ  فدّض  

 شمفض كب  كبم  ج ع  ا لفع ا  ا جعدّعفض   لى  ا دّطح 100  لى 2014وي عم  ض وي جشي مفدّض  ا تفك  بم 
  قع أظيما ىذه  اعدّم  ض أندّ ح ب فدّض  لإفل غم وي وي  تخفص  ا دّتشدّ  , اكطنيدّ اللكع ى   اش ج عر  ا حفعر ال دّتشدّ  

 .(14%()80كفنشب وي عم   نب لبنا  اح ب فدّض )% 91,3لبنا 
 , ا ل فم عمجض  لفدّ   الكع  نع  اشماى  اشصبكفن ك شم ض لكعفدّض شزشنض1999  وي عم  ضٍ ومن فدّضٍ أجمفا  بم 

وي عم   نب لبنا )(15 )%84كفدّنا أندّ  اعدّقدّض  ا دّتخفصفدّض الإفل غم وي  وي  تخفص  تشدّ   الكع لبنا  باشفدّبً 
87(.)%SCIENCEDIRECT).  ىذه  اعدّم  ض لبنا شلبمكضً اعم   نب وي  انندّ بئج الن ش     ثنبءٍ  حفعٍ ى   عم  

 ج ع ومقٍ ىبم ٍّ إحصبئفدّبً اشت م  افصدّ  اشذندّب كفن شماى  ا دّتشدّ    غفم  اش تشدّ فن    اذدّي لبن او 
. أىشدّفضٌ إحصبئفدّضٌ وي عم   نب 

أجمفا وي .  وي عم  ضٍ أجمفا وي  نغبو مر اش موض ع م وبئق  اصدّ ا وي  لففم    عكفم شماى  تشدّ   الكع 
 شمفابً أجمفا ايم خز ض لكع   عم  ض صع فدّض 151  لى 2001   1998 اش  تفى  ا طنيدّ  اجبش يدّ كفن  بشيدّ 

كبلإفل غم وي الشماى  اذدّفن اعفيم  تشدّ  لكعٍ ش ب ضٌ كفدّنا  ندّ ح ب فدّض وبئق  اصدّ ا شنخفاضٌ حفث كلغا 
%(. 88وي عم   نب  اح ب فدّض  لبنا .)(%16)37,5

 شن أجل  لففم ح ب فدّض  لإفل غم وي وي  لففم  تشدّ   الكع    شبعً  1992  وي عم  ض أجمفا وي  اشل فك  بم 
تذ ذ اٌ  : اثبدّني , طح لكعٍ طكف ييٌّ :   ل : حفث  مدّ  ل فم  طح  الكع إاى ثلاثض أنشبطٍ , لى تذ ذ ا  طح  الكع 

حفث  مدّ    كبم  اشماى شن  اندّشط  اثدّباث شصبكفن .تذ ذ اٌ شن تمرٌ وي  طح  الكع :  اثباث,كؤمفدّضٌ وي  طح  الكع
وي  تخفص  تشدّ  % 87,5  قع كلغا ح ب فدّض ىذه  اطمفلض .كبا دّتشدّ     اندّشطفن  اكبقففن غفم شصبكفن كبا تدّشدّ  

%(. 80  وي عم   نب لبنا  اح ب فدّض .)(17)_ الكع
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م    ا دّي قبمنا  اش ج ع ا  اندّ فجفدّض ش  1991 وي عم  ضٍ أخمى أجمفا وي شتفى  بنا ج مج وي انعن  بم 
ع فدّض وي   شم ض  الكعفدّض  اكبم نتفشفدّض  اشن تمر  عى 50 لى , اصدّ وي % 100 شمفابً ولبنا ح ب فدّض وبئق  اصدّ

  %(.88وي عم   نب لبنا  اح ب فدّض )(18) اشماى  اذدّفن اعفيم  لفدٌّ  ش لعدّمٌ أ   تشدّ ٌ 
بء    اشماى  اشصبكفن ك شم ض  196 وي  لى 1986  وي عم  ض أجمفا  بم  تخصبً شن  اتدّ  ىع   صحدّ

 اش موض ع م  ا دّص فم كفبئق  اصدّ ا وي  تخفص  تشدّ   الكع   عم ا شت م 1986 بم لكعفدّض شزشنض وي إفطبافب 
و كفدّن أندّ , افصدّ  اشذندّب كلفبس  ان كض كفن  الطم  ا ماي  اش   مض الفص  اشذندّب    مض  افصدّ  الكعيدّ   فشن 

% 45وي عم   نب لبنا  اح ب فدّض  ) (19)وي  تخفص  تشدّ   الكع % 100  ن  فدّ و كلغا , % 43ح ب فدّ و كلغا 
%(. 100   اندّ  فدّض 

-60 وي شلبمنضٍ   كبب  تشدّ   الكع ش     كبب   تف  وي أ م كب لبنا  الح افدّض وي  اشم كض    اى 
كن كض ,70%   , % 15-10كفنشب    ي وي  اشم كض  اثدّبنفض   ا تدّشدّ  شجي ل  ا دّكب    ا يبب  الكع  اتدّحشيدّ  الالح اي دّ

فم  فدّض ,% 10وي  اشم كض  اثدّباثض   ا يبكبا  الكع  اففم  فدّض  كن كض  فم  يدّ  اكعئيدّ )ثمدّ   شم ض  اصدّ   ,  ا دّتشدّ   اصدّ
فم  فدّض  اشصلدّب  اكعئي كن كض  ثمدّ    ي كلفدّض ,% 5ثم   شم ض  ا م ثفدّض    لا  للاكفدّض كن فض ,%10-5 ا يبب  اطدّمق  اصدّ

 وي  اكلع ن C   ا يبب  الكع , وي  اشنطلض  حا  اصدّحم ء  الكمى     فبBكفنشب فتف   ا يبب  الكع .(20)   كبب  
(. 21) اغمكفدّض    افبكبن
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