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  ABSTRACT    

 

Background: Portal vein thrombosis (PVT) is an important and poorly studied condition 

with a poorly defined natural history. 

The diagnosis of portal vein thrombosis has increased in recent years due to the availability 

of modern imaging techniques. 

The main aim of this study was to determine the risk factors, symptoms, and clinical signs 

of PVT. 

Methods: The study included 30 patients diagnosed with portal vein thrombosis by 

Doppler ultrasound or CT scan from patients attending Tishreen University Hospital from 

January 2023 to January 2024. 

Results: A single risk factor for portal vein thrombosis was found in 70% of patients, two 

factors were present in 10%, and PVT was idiopathic in 20%. 

Abdominal malignancies were the most common risk factor (36.6%) and abdominal pain 

was the most common manifestation (53.3%). 

The percentage of acute thrombosis was 63.3% and chronic thrombosis was 36.7%. 

Splenomegaly, gastrointestinal haemorrhage, and esophageal and gastric varices were 

more common by a statistically significant difference in patients with chronic thrombosis. 

Ascites was more common in patients with cirrhosis or cancer compared to patients 

without cirrhosis and cancer. 

Death occurred in 9 patients, 7 of whom were cancer patients.  

Conclusion: Portal vein thrombosis is an important condition that has become considered 

an separate clinical entity, the possible causes and risk factors must be investigated and 

treated if possible because the prognosis is primarily depended on the underlying cause 

rather than on the thrombosis and its complications. 

 

Keywords: Thrombosis, Portal Vein. 

 

 

 

                                                           
* Professor – Department of Internal Medicine (Gastroenterology) – Faculty of Medicine – Tishreen 

University – Lattakia – Syria . 

**Assistant Professor – Department of Surgery (Vascular Surgery) – Faculty of Medicine – Tishreen 

University – Lattakia – Syria . 

***Postgraduate  student – Department of Internal Medicine (Gastroenterology) – Faculty of 

Medicine– Tishreen University – Lattakia – Syria. essa.mouawad@tishreen.edu 

mailto:Essa.Mouawad@tishreen.edu


  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 4246 (2) العدد (46) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

4;8 

 دراسة تحميمية لخثار وريد الباب: عوامل الخطورة والخصائص السريرية
 

*د. حسان زيزفون  
**د. حسام كنجو  
 ***عيسى معوض

 (2024 / 4 / 2قبل لمنشر في  . 2024/  3/  3تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 .بدقة المحدد غير السريري التطور ذات اسعو  بشكل مدروسةال غير الميمة حالاتال من الباب وريد خثار يعد :الخمفية
 .لحديثةا التصوير تقنيات لتوافراً نظر  الأخيرة السنوات في الباب وريد خثار تشخيص حالات ازدادت
 .الباب وريد ارثخ لحالات السريرية اتموالعلا عراضوالأ الخطورة لمعوا تحديد إلى رئيسي بشكل البحث ىذا ييدف

 المرضى من المحوري الطبقي عبر أو دوبمر بالإيكو الباب وريد خثار لو صشخ   ضاً مري 30 الدراسة شممت :الطرائق
 .م2024 الثاني كانون حتىم 2023 الثاني كانون بين الممتدة الفترة في الجامعي تشرين مشفى مراجعي
 نسبة وكانت %10 عند عاملان واشترك المرضى من %70 عند الباب وريد لخثار وحيد خطر عامل وجد :النتائج

 %.20ثار مجيول السبب الخ
 بنسبة شيوعاً  الأكثر التظاىر ىو البطني والألم%، 36.6 بنسبة الأشيع خطورةلا عامل ىي البطنية الخباثات كانت
53.3. % 
 % .36.7 المزمنالخثار و  %63.3 الحاد الخثار نسبة كانت

 عند اً صائيحا ميم بفارق عاً يو ش كثرت أموجودا المري والمعدة كانت ودوالي اليضمي والنزف حاليةالط الضخامة
 ر المزمن.لخثاى امرض
 .وسرطان تشمع بدون ىالمرضب قارنةً م اً ائيصاح ميم بفارق أو السرطان تشمعرضى الم عند اً شيوع أكثر الحبن كان
 .رطانس مرضى 7 منيم مرضى 9 عند الوفاة ثتحد

 سبابالأ عن البحث يجبخثار وريد الباب من الحالات الميمة التي أصبحت تعتبر كياناً سريرياً مستقلًا،  صة:الخلا
 ارخثبال ىو مما رأكث بالسبب يأساس بشكل متعمق المرض نذارإ نلأ ذلك مكنأ نإ ومعالجتيا الخطورة وعوامل

 .لاطاتوواخت
 خثار، وريد الباب. مفتاحية:ال كمماتال

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

                                                           
 سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كميّة الطّب البشري  –الجهاز الهضمي( قسم الأمراض الباطنة )أمراض  –أستاذ  *

سورية –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كميّة الطّب البشري  –قسم الجراحة )جراحة الأوعية(  –أستاذ مساعد **  
سورية. –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كميّة الطّب البشري  –قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجهاز الهضمي(  -طالب دراسات عميا ***  
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 مقدمة:

 (1) .الطبي الأدب في المذكورة والحالات التقارير عمى بناءً  سبق فيما نادراً  حدثاً  الباب وريد خثار يعتبر
 بحبن تظاىر لمريض وستيوارت بالفور قبل من م1868 عام الطبي الأدب في الباب وريد لخثار حالة أول ذكرت

 (2).طحالية وضخامة
 .متوقع ىو مما أكبر الباب وريد خثار انتشار أن يبدو  واسع بشكل التصوير تقنيات توافر ومع حالياً 

 (1%.)1ي بحوال السكان عموم بين الباب وريد خثار انتشار نسبة السويد في أجريت التي الدراسات حدىإ قدرت 
 عند شيوعاً  أكثر وبشكل %15 حتى %4.4 من الكبد تشمع مرضى بين الباب وريد خثار انتشار نسبة تتراوح 

 (4.)الكبد لزراعة مرشحينال المرضى
 .الكبدية الخمية بسرطان المختمط الكبد تشمع مرضى % من35حوالي  عند الباب وريد خثار يشاىد
 (4.)بالمجمل الباب وريد توتر ارتفاع حالات من %10% الى 5حوالي  عن مسؤولاً  الباب وريد خثار يعتبر

 
 أهمية البحث وأهدافه

 أهمية البحث:
 مدروسة بشكل واسع ذات التطور السريري غير المحدد بدقة.الغير  الميمةا حالاتيعد خثار وريد الباب من ال  

الحديثة غير الغازية مثل  الأخيرة نظراً لتوافر تقنيات التصويرازدادت حالات تشخيص خثار وريد الباب في السنوات 
 اً سريري اً يعتبر كيانخثار وريد الباب يكو دوبمر والطبقي المحوري وبشكل خاص عند مرضى تشمع الكبد حيث أصبح الإ

 .مستقلاً 
عرفة عوامل الخطورة المرتبطة لابد من م ،وبعضيا الميدد لمحياة الناتجة عن خثار وريد الباب الميمةنظراً للاختلاطات 

 .بحدوثو والأعراض والعلامات السريرية التي تفيد في التوجو لتشخيصو
 أهداف البحث:

 الهدف الرئيسي:  
 تحديد عوامل الخطورة والأعراض والعلامات السريرية لحالات خثار وريد الباب.

 الأهداف الثانوية: 
 خثار وريد الباب.دراسة الموجودات التنظيرية والشعاعية لحالات 

 عينة المرضى وطرق الدراسة:
 :دراسة تحميمية رقابية استقبالية تصميم الدراسة Prospective Observational Analytical Study  
 م4246م / كانون الثاني 4245كانون الثاني  عام واحد :مدة الدراسة 

 :مستشفى تشرين الجامعي مكان الاجراء  

 :معايير الاشتمال

 المشخص لدييم خثار وريد الباب بالإيكو دوبمر أو عبر الطبقي المحوري. غونالبالالمرضى 
 معايير الاستبعاد:
 سنة. 18المرضى تحت 
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 تنظيم ومتابعة المرضى:
  جراء فحص سريري وتسجيل الأعراض والعلامات السريرية.ا  تم أخذ قصة مرضية و 
  نتانات بطنية / تداخل جراحي عمى البطن / حمل/ إتم تسجيل عوامل الخطورة )تشمع كبد / سرطان / التيابات او

 مانعات حمل فموية(.
  جراء تحاليل فرط الخثار الوراثية في حال عدم تحديد عامل خطورة مما سبق .إتم 
  وجود الروادف و الكافيرنوما –امتداده  –تم تسجيل موجودات الايكو دوبمر أو الطبقي المحوري ) مكان الخثار– 

 وجود حبن(.
  أشير  6ثبات وجود الخثار لفترة أكثر من إفي حال وجود الورم الوعائي الكفيي البابي أو  مناً تم اعتبار الخثار مز

 .اداً وعدا ذلك تم اعتبار الخثار ح
 سب تصنيف تم تسجيل موجودات التنظير اليضمي العموي ) وجود دوالي المري ودرجتيا حPaquet  المعد ل- 

وجود اعتلال معدة بفرط توتر وريد الباب ودرجتو حسب  - SARIN وجود دوالي المعدة وتصنيفيا حسب تصنيف
 (.Bavenoتصنيف 

 متابعة المرضى خلال فترة الدراسة وتسجيل الاختلاطات الحاصمة )نزف ىضمي / حبن / اقفار معوي/اعتلال  تتم
 والوفيات. الطرق الصفراوية البابي(

 
 الدراسة الإحصائية: 
 : عمى المتغيرات المدروسة Description Statistical حصاء الوصفي تم استخدام قوانين الإ  
 . تم استخدام مقاييس النزعة المركزية لممتغيرات الكمية 
 . تم استخدام النسب المئوية ومجالات الثقة لممتغيرات الكيفية 

 :متغيرات المدروسة اللدراسة العلاقات بين   Inferential Statisticalستدلالي الاحصاء قوانين الإ
  اختبارIndependent t student  لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين مستقمتين . 
 اختبارchi-square  for trend    لدراسة العلاقة بين المتغيرات الكيفية . 

 .p-value ˂ 0.05حصائياً مع إ ميمةتعتبر النتائج 
 حصائية وتحميل النتائج .الإ لحساب المعاملات IBM SPSS statistics(V25)حصائي تم اعتماد البرنامج الإ

 
 النتائج والمناقشة

 النتائج:
 من كانون الثاني مريضاً من المرضى مراجعي مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الزمنية (30)شممت عينة البحث 

 . المشخص ليم خثار وريد الباب بالإيكو دوبمر أو عبر الطبقي المحوري م و2024م حتى كانون الثاني 2023
 توزعت عينة البحث المدروسة حسب متغير الجنس عمى النحو الآتي: 
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( مريضة بنسبة مئوية بمغت 17%(، وعدد الإناث )43.3( مريضاً بنسبة مئوية بمغت )13بمغ عدد الذكور )
(56.7.)% 
 

 المدروسة حسب متغير الجنس (: توزع عينة البحث1الجدول )

     
 

( سنة و أعمى عمر 18(، وكان أقل عمر )15.6( سنة، بانحراف معياري قدره )47.7بمغ متوسط عمر المرضى )
 ( سنة.75)

 توزع عينة البحث المدروسة حسب متغير العمر(: 2الجدول)

 
                    
% من 50( سنة، وأن 50-41% من عينة البحث المدروسة كانت في الفئة العمرية  )30( أن 2يلاحظ من الجدول )

 ( سنة.50 – 31عينة البحث كانت في الفئة العمرية الممتدة من )
%(، وعدد المرضى الذين 70( مريضاً بنسبة مئوية بمغت )21بمغ عدد المرضى الذين لدييم عامل خطر وحيد ) 

 %(.10( مرضى بنسبة مئوية بمغت )3م عاملان )لديي
 %(.20( مرضى بنسبة مئوية بمغت )6كان الخثار مجيول السبب عند )

 
 (: توزع عينة البحث المدروسة حسب عدد عوامل الخطر المرافقة3الجدول )
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 الخطورة كالتالي:( منيم عامل خطر واحد لخثار وريد الباب وكانت عوامل 21( مريضاً كان لدى )30من أصل )
( مرضى تشمع كبد بنسبة 3%(، )10( مرضى التيابات بطنية بنسبة )3%(، )30( مرضى خباثات بطنية بنسبة )9)
%(، وكان استخدام 6.7%(، مرضى اضطرابات خثارية بنسبة )6.7%(، مرضى آفات نقي تكاثرية بنسبة )10)

 %(.6.7بة )مانعات الحمل الفموية ىو عامل الخطورة عند مريضتين بنس
 كانت الخباثات البطنية في العينة السابقة كالتالي: 

%( ، حالة واحدة 10( حالات سرطان بنكرياس بنسبة )3%( ، )13.3( حالات سرطان كولون ومستقيم بنسبة )4)
 %(.3.3%(، وحالة واحدة نقائل كبدية مجيولة المصدر بنسبة )3.3ساركوما خمف البريتوان بنسبة )

 بات البطنية في العينة السابقة كالتالي:كانت الالتيا
%(، حالة واحدة التياب بنكرياس 3.3%( ، حالة واحدة التياب بنكرياس حاد بنسبة )3.3حالة واحدة داء كرون بنسبة )

 %(.3.3مزمن بنسبة )
 كان سبب تشمع الكبد في العينة السابقة كالتالي:

 %(.3.3بنسبة ) Bواحدة التياب كبد فيروسي  %(، حالة6.7حالتان التياب كبد مناعي ذاتي بنسبة )
 كانت آفات النقي التكاثرية في العينة السابقة كالتالي:

 %(.3.3%(، حالة واحدة فرط صفيحات أساسي بنسبة )3.3حالة واحدة تميف نقي بدئي بنسبة )
 %(.6.7وكان فرط اليوموسيستئين ىو الاضطراب التخثري عند مريضين بنسبة )

 (: توزع عينة المرضى حسب وجود عامل خطر واحد4الجدول )

 
 ( مرضى عاملا خطر لخثار وريد الباب وكانت عوامل الخطورة كالتالي:3( مريضاً كان لدى )30من أصل )  
 ( 3.33جراحة طرق صفراوية + خباثة بطنية وىي سرطان طرق صفراوية بنسبة.)% 
 (.3.33رية وىي ابيضاض نقوي مزمن بنسبة )التياب بطني وىو داء بيجت + آفة نقي تكاث% 
  تشمع كبد بسبب التياب كبد فيروسيB ( 3.33+ خباثة بطنية وىي سرطان خمية كبدية بنسبة.)% 
 

 (: توزع المرضى حسب وجود عوامل خطر مشتركة5الجدول )
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البطنية ىي عامل الخطر الأشيع لخثار  يلاحظ من الجداول السابقة وبعد دراسة عوامل الخطر مجتمعة أن الخباثات
 %(.13.3%( تمييا الالتيابات البطنية وتشمع الكبد وكل منيما بنسبة )36.6وريد الباب في دراستنا بنسبة )

كان الألم البطني ىو الأشيع في الأعراض والعلامات السريرية المسجمة حيث كان التظاىر السريري لخثار وريد   
 %(.53.3مريضاً بنسبة مئوية بمغت )( 16الباب عند )

( مريضاً بنسبة بمغت 13%( ، والضخامة الطحالية عند )50( مريضاً بنسبة مئوية بمغت )15وجد الحبن عند )
%(، وكان الترفع الحروري أقل التظاىرات شيوعاً حيث 30( مرضى بنسبة )9%(، والنزف اليضمي عند )43.3)

 %(.10( مرضى فقط بنسبة )3سجل عند )
 توزع عينة البحث المدروسة حسب الأعراض والعلامات السريرية (:6الجدول )

 
 :( توزع عينة البحث المدروسة حسب موجودات التنظير اليضمي العموي كالتالي7يبين الجدول )

 
 (: توزع عينة البحث المدروسة حسب موجودات التنظير الهضمي العموي7الجدول )

 
%( دوالي مري 36.7%( من عينة البحث المدروسة، كان منيا )63.4( أن دوالي المري مثمت )7يلاحظ من الجدول )

 درجة ثالثة.
 %(.20بنسبة ) IGV1%( من عينة البحث المدروسة، كان منيا دوالي قبة معدة معزولة 30مثمث دوالي المعدة )

  %( شديد الدرجة.13.3%( خفيف الدرجة و )20%( منيا )33.3كانت نسبة اعتلال المعدة بفرط توتر وريد الباب )
%(،  وشمل الفرع الأيمن لوريد 96.7( مريضاً بنسبة )29شمل خثار وريد الباب الجذع الرئيسي لوريد الباب عند )

%(، وشمل الخثار 16.7( مرضى بنسبة )5%( ، والفرع الأيسر لوريد الباب عند )20( مرضى بنسبة )6الباب عند )
%(، والوريد 10( مرضى بنسبة )3%( والوريد المساريقي العموي عند )13.3( بنسبة )4ريد الطحالي عند )الو 

 %(.6.7المساريقي السفمي عند مريضين بنسبة )
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( مريضاً 11%( ، ومزمن عند )63.3( مريضاً بنسبة )19حسب تصنيف خثار وريد الباب كان الخثار حاداً عند )
 %(.36.7بنسبة )

 (: توزع عينة البحث المدروسة حسب موجودات التصوير الشعاعي8)الجدول 

 
 ( عوامل الخطر لخثار وريد الباب وعلاقتيا بالجنس.9يبين الجدول )   

 (: عوامل الخطر لخثار وريد الباب وعلاقتها بالجنس.9الجدول )

 
البطنية وتشمع الكبد وآفات النقي  ( عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية مابين الخباثات12يلاحظ من الجدول )

 التكاثرية والاضطرابات الخثارية مع الجنس.
بينما وجدت فروقات ذات دلالة إحصائية مابين الالتيابات البطنية والجنس حيث كانت فقط عند الذكور بنسبة 

 .p-value = 0.01%( من حالات الجنس المذكر مع 30.8)
 وريد الباب وعلاقتيا بالعمر. ( عوامل الخطر لخثار10يبين الجدول ) 
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 (: عوامل الخطر لخثار وريد الباب وعلاقتها بالعمر10الجدول )

 
 ( عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية مابين عوامل الخطر والفئات العمرية.10يلاحظ من الجدول )

( مريضاً ، ومرضى الخثار المزمن وعددىم 19تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين : مرضى الخثار الحاد وعددىم ) 
 ( مريضاً والمقارنة بينيما من حيث الخصائص السريرية والموجودات التنظيرية وكانت النتائج كالتالي:11)
 

 (: الأعراض والعلامات السريرية وعلاقتها بنوع الخثار11الجدول )

 
( وجود فروقات ذات دلالة إحصائية مابين نوع الخثار وكل  من الضخامة الطحالية وكذلك 11يلاحظ من الجدول )

 النزف اليضمي المذين كانا أعمى لدى مرضى الخثار المزمن.
 

 (: موجودات التنظير الهضمي العموي وعلاقتها بنوع الخثار12الجدول )
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ذات دلالة إحصائية مابين نوع الخثار وكل  من دوالي المري درجة ثالثة ودوالي ( وجود فروقات 12يلاحظ من الجدول )
 .المعدة والتي كانت أعمى لدى مرضى الخثار المزمن

مجموعة مرضى  :نظراً لشدة الحالة وسوء الإنذار عند مرضى تشمع الكبد والسرطان، تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين
التشمع أو السرطان ومجموعة المرضى بدون تشمع وسرطان والمقارنة بينيما من حيث الخصائص السريرية 

 والموجودات التنظيرية وكانت النتائج كالتالي:
 (: الأعراض والعلامات السريرية وعلاقتها بسبب الخثار13الجدول )

 
( وجود فروقات ذات دلالة إحصائية مابين سبب الخثار وكل  من الحبن والذي كانت نسبتو 13يلاحظ من الجدول )

أعمى لدى مجموعة مرضى التشمع أو السرطان في حين أن الضخامة الطحالية وكذلك النزف اليضمي كانا أعمى لدى 
 مجموعة المرضى بدون تشمع وسرطان.

 
 التنظير الهضمي العموي وعلاقتها بسبب الخثار(: موجودات 14الجدول )

 
حسب موجودات التنظير اليضمي العموي مابين ( عدم وجود فروقات ذات دلالة إحصائية 14يلاحظ من الجدول )

 المجموعتين.
 بمتابعة المرضى خلال فترة الدراسة لتحري الاختلاطات والوفيات وجدنا مايمي:

( حالات بسبب السرطان، حالة بسبب نزف ىضمي صاعق، وحالة 7لأسباب: )( مرضى وكانت ا9حدثت الوفاة عند )
 بسبب قصور تنفسي حاد ناجم عن صمة رئوية.

 ( مرضى.4حدث تكرار لمنزف اليضمي عند )
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حدث لدى مريضين نوب من اليرقان المتردد ووضع تشخيص اعتلال الطرق الصفراوية البابي بناءً عمى معطيات 
 .MRCPالتصوير بالـــ 
 المناقشة:

( مريضاً شخ ص لو خثار وريد الباب بالإيكو دوبمر أو الطبقي المحوري من المرضى مراجعي 30شممت دراستنا )
 م.2024م حتى كانون الثاني 2023مشفى تشرين الجامعي خلال الفترة الزمنية كانون الثاني 

 (. 15.6حراف معياري قدره )( سنة وان47.7( سنة بمتوسط )75( سنة حتى )18تراوحت أعمار المرضى من )
 %(.43.3%( مقابل )56.7كانت نسبة الإناث في دراستنا أعمى من الذكور )
%( من المرضى، في 10%( من المرضى، واشترك عاملان عند )70وجد عامل خطر وحيد لخثار وريد الباب عند )

 %(.20( مرضى بنسبة )6حين كان الخثار مجيول السبب عند )
%( تمييا الالتيابات البطنية وتشمع الكبد بنسبة 36.6طنية ىي عامل الخطورة الأشيع بنسبة )كانت الخباثات الب

 %( لكل منيما.13.3)
%(، في حين أن الترفع الحروري أقل 53.3الألم البطني ىو التظاىر الأكثر شيوعاً في عينة البحث المدروسة بنسبة )

 %(.10التظاىرات شيوعاً بنسبة )
 %( من المرضى.36.7%( من المرضى، ومزمناً عند )63.3اب حاداً عند )كان خثار وريد الب

الألم البطني ىو التظاىر الأكثر شيوعاً عند مرضى الخثار الحاد، بينما الضخامة الطحالية ىي الأكثر شيوعاً عند 
 مرضى الخثار المزمن.

مرضى الخثار المزمن مقارنة بمرضى  دوالي المري ودوالي المعدة موجودات أكثر شيوعاً بفارق ميم احصائياً عند
 الخثار الحاد ويشير ذلك إلى أن تطور الدوالي في حالة خثار وريد الباب ىو عممية مرتبطة بالزمن.

%( لكن بدون دلالة 45.5%( وىي أعمى من مرضى الخثار المزمن )52.6نسبة الحبن عند مرضى الخثار الحاد )
 إحصائية.

المعوي الحاصل  الوريدي بب لمحبن عند ىؤلاء المرضى آليتو تعزى غالباً إلى الاحتقانخثار وريد الباب بحد ذاتو كمس
 لأن الآليات الحاصمة عمى مستوى الجيوب الوريدية الكبدية كما في تشمع الكبد غير موجودة ىنا.

وسرطان بفارق كان الحبن أكثر شيوعاً عند مجموعة مرضى التشمع أو السرطان مقارنة بمجموعة المرضى بدون تشمع 
 ميم إحصائياً.

كانت الضخامة الطحالية والنزف اليضمي أكثر شيوعاً في مجموعة المرضى بدون تشمع وسرطان مقارنة بمجموعة 
مرضى التشمع أو السرطان وذلك يعود غالباً لأن معظم مرضى السرطان كان الخثار لدييم حاداً والنسبة القميمة 

 .%(13.3لمرضى التشمع في دراستنا )
لم تجد دراستنا فروقات ذات دلالة إحصائية مابين المجموعتين من حيث الموجودات التنظيرية عمى الرغم من وجود 
فروقات سريرية حيث كانت دوالي المري درجة ثالثة ودوالي المعدة أكثر شيوعاً عند مجموعة المرضى بدون تشمع كبد 

 وسرطان .
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 المقارنة مع الدراسات العالمية: 
  م: 2007دراسة دنماركية نشرت عام 

( مريضاً مشخص ليم خثار وريد الباب، وكانت الاضطرابات الخثارية ىي عامل الخطورة الأشيع 67شممت الدراسة )
%( وىذه بخلاف دراستنا حيث كانت الخباثات البطنية ىي عامل 11في حين أن نسبة الخباثات البطنية كانت فقط )

 الخطورة الأشيع.
 %(، وكان الألم البطني ىو التظاىر الأكثر شيوعاً وىذا يتوافق مع دراستنا.13ة الخثار مجيول السبب )كانت نسب

 دوالي المعدة والمري واعتلال المعدة بفرط توتر وريد الباب كانت موجودات شائعة في حالة الخثار المزمن.
%( منيم، 42مل الوريد الطحالي عند )%( من الحالات في الجذع الرئيسي لوريد الباب، وش97وجد الخثار في )

 (3%( منيم. )31والوريد المساريقي العموي عند )
  م:2010دراسة سويدية متعددة المراكز نشرت عام 

( مريضاً مشخص ليم خثار وريد الباب، كان تشمع الكبد ىو عامل الخطورة الأشيع بنسبة 173شممت الدراسة )
 %(.21%( ، وكانت نسبة الخباثات الطبنية )40)

%(، وفي مجموعة مرضى السرطان 78كان الألم البطني شكاية شائعة في مجموعة المرضى بدون تشمع وسرطان )
 %(.46%(، وأقل شيوعاً عند مجموعة مرضى تشمع الكبد )70)

كان الحبن أكثر شيوعاً بفارق ميم احصائياً في مجموعة مرضى التشمع أو السرطان منو عند المرضى بدون تشمع 
 ان وىذا يتوافق مع دراستنا.وسرط

كانت الضخامة الطحالية أكثر شيوعاً بفارق ميم احصائياً في مجموعة مرضى التشمع أو السرطان منو عند المرضى 
بدون تشمع وسرطان وىذا يتعارض مع دراستنا ويعود ذلك إلى النسبة الكبيرة لمرضى تشمع الكبد في الدراسة السويدية 

 ستنا.وقمة ىذه النسبة في درا
 من الحالات. %(8)في  النوع وغير محدد %(18)والخثار المزمن  %( 74)كانت نسبة الخثار الحاد 

 %(41)صابة الوريد الطحالي أو المساريقي العموي في من الحالات وشممت الإ %(59)حده في و صابة وريد الباب إ
 (6) من الحالات.

  م:2014دراسة صينية نشرت عام 
 مريضاً من مرضى تشمع الكبد المشخص ليم خثار وريد الباب.( 40شممت الدراسة )

الأسباب الاخرى: حالتان التياب الكبد الفيروسي ( مريضاً، و 34ىو سبب التشمع عند ) Bكان التياب الكبد الفيروسي 
C .وحالتان التياب كبد مناعي ذاتي وحالتان تشمع مجيول السبب 

 التظاىرات الأكثر شيوعاً.كان الألم البطني والنزف اليضمي 
 (5. )كان الجذع الرئيسي لموريد الموقع الأشيع للإصابة يميو امتداد الخثار لموريد المساريقي العموي

  م: 2021دراسة صينية نشرت عام 
 من مرضى تشمع الكبد المشخص لدييم خثار وريد الباب. اً مريض (62)شممت الدراسة 

 سبب الأشيع لمتشمع.ىو ال Bكان التياب الكبد الفيروسي 
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شمل الفروع اليمنى و اليسرى والوريد الطحالي والوريد ، و % من الحالات72.6شمل الخثار الجذع الرئيسي لموريد في 
 (7) % من الحالات عمى الترتيب.19.4% و 16.1% و 40.3% و 41.9المساريقي العموي بنسبة 

 التوصيات:
أمام كل حالة خثار وريد الباب ومعالجتيا إن أمكن ذلك لأن البحث عن الأسباب وعوامل الخطورة المحتممة  (1

 إنذار المرض متعمق بشكل أساسي بالسبب أكثر مما ىو بالخثار واختلاطاتو.
إجراء تنظير ىضمي عموي لمبحث عن دوالي المري والمعدة عند وضع التشخيص سواء خثار حاد أو مزمن  (2

 مع المراقبة الدورية في حال عدم زوال الخثار.
 إجراء دراسات عمى فترات زمنية أطول وحجم عينة أكبر لمعرفة نسب انتشار المرض. (3
إجراء دراسات حول العلاج المناسب لممرض وذلك لقمة الدراسات المتعمقة بعلاجو مما أدى لعدم وجود  (4

 .توصيات صريحة من الجمعيات العالمية متعمقة بعلاج المرض
                                   

 الملاحق
 المعدّل لدوالي المري Paquet(: تصنيف 1ممحق)
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 لدوالي المعدة SARIN(: تصنيف 2ممحق)

              
 

 لاعتلال المعدة بفرط توتر وريد الباب Baveno(: تصنيف 3ممحق)
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