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  ABSTRACT    
 

Introduction :   Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) is a serious common 

bacterial infection in patients with cirrhosis and ascites requiring prompt recognition and 

treatment. 

Aim : The aim of the present study was to evaluate the frequency, possible risk 

factors and the role of low  ascitic protein concentration in the development of first time  

SBP. 

Materials and Methods :  A total of 78 cirrhotic ascetic patients admitted to 

Tishreen and Al- Assad University Hospitals in Lattakia , Syria , between February 2017 

and February 2017 were enrolled in this study . SBP peritonitis was diagnosed through 

history-taking , physical examination and laboratory investigations, including ascetic fluid 

study and the detection of ascites total protein level. 

Results :  Of the 78 cirrhotic patients, SBP was diagnosed in 20 (25.6%); in total, all 

the patients  had single episode of SBP.  

Among the studied clinical and laboratory variables, we found association between  

SBP and low ascetic protein level (P=0.0002) , the low platelet count (P <0.0001), higher 

bilirubin concentration (P = 0.03) . 

Only low protein in ascites less than or equal to 1g/dl was a predictor of SBP 
(OR:16.3, 95%CI: 4.7-56.2) . 

Conclusion : In our study, the frequency of first-episode  SBP was  

25.6 % . Low platelet count, high bilirubin concentration , low ascetic protein content 

were the predictors for the development of SBP; only low protein in ascites less than or 

equal to 1 was independent predictors of SBP.  

 

Keywords:  liver cirrhosis, ascites, spontaneous bacterial peritonitis, ascitic total 

protein . 
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 ممخّص  
 

خطير ( ىو انتان جرثومي SBP)Spontaneous Bacterial Peritonitisالتياب الصفاق الجرثومي العفوي :  مقدمة
 علاجاً فورياً . شائع عند مرضى التشمع مع حبن و يتطمب تشخيصاً سريعاً وو 

اق الجرثومي اليدف من ىذه الدراسة ىو تحديد مرضى سائل الحبن التشمعي الذين سيحدث ليم التياب الصف : اليدف
 عمى  معرفة العلاقة بين تركيز بروتين سائل الحبن التشمعي  المنخفض وحدوث التياب الصفاق الجرثومي العفوي العفوي بناء 

ى علاج وقائي بالصادات الحيوية وتجنيبو المضاعفات  والاختلاطات الخطيرة  لالتياب الصفاق بغية وضع المريض المؤىب عم
 الجرثومي العفوي .

سد الجامعيين ، اللاذقية ، مريض تشمع مع حبن قُبموا في مشفيي تشرين و الأ 78شممت ىذه الدراسة :   المواد و الطرق
 . 2017اط حتى شب 2016، في الفترة الممتدة من شباط  سورية

( من خلال أخذ القصة المرضية ، الفحص السريري ، SBPتم تشخيص التياب الصفاق الجرثومي العفوي )
 الاستقصاءات المخبرية بما في ذلك تحميل سائل الحبن و قياس تركيز البروتين فيو.

ء المرضى %( و جميع ىؤلا25.6مريض ) 20عند  SBPمريض تشمع مع حبن تم تشخيص  78من بين  : لنتائجا
 لممرة الأولى . SBPيحدث لدييم 

تركيز  التياب الصفاق الجرثومي العفوي مع حدوث ست وجدنا ترافق من بين المتغيرات السريرية و المخبرية التي در 
( ، تركيز البيمروبين المصمي المرتفع P<0.0001تعداد الصفيحات المنخفض )( P=0.0002بروتين سائل الحبن المنخفض )

(P=0.03) . لا علاقة بين استخدام المدرات أوPPIs  و حدوثSBP  . غ/دل كان  1 ≥تركيز البروتين الكمي في سائل الحبن
  عند مرضى التشمع مع حبن . SBPامل خطر لحدوث ع

في دراستنا ، معدل حدوث النوبة الأولى من التياب الصفاق الجرثومي العفوي عند مرضى التشمع مع حبن :  الخلاصة
في الدم المحيطي، منخفض مع تركيز بروتين سائل الحبن منخفض ، تعداد صفيحات  SBPيترافق حدوث .  %25.6ىو 

  . مرتفعتركيز بيميروبين المصمي و 
 .SBP  (4.7-56.2 95%CI:. OR:16.3)غ/دل ىو عامل خطر لحدوث  1 ≥انخفاض تركيز بروتين سائل الحبن 

 جرثومي عفوي ، تركيز البروتين الكمي في سائل الحبن . تشمع ، حبن ، التياب صفاق:  مفتاحيةالكممات ال

                                                           
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجياز اليضمي ( - أستاذ  *

 سورية -اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –قسم الأمراض الباطنة) أمراض الجياز اليضمي ( **مدرسة متعاقدة في
 سورية  -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -طالب دراسات عميا في أمراض الجياز اليضمي )ماجستير(***



  7107Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4( العدد )79المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

759 

 :مقدمة 
دون أي دليل عمى مصدر   -الموجود مسبقاً  -في سائل الحبن حادٌ التياب الصفاق الجرثومي العفوي ىو خمجٌ 

  داخل البطن ليذا الخمج كانثقاب حشا أجوف مثلًا . 
من  الاختلاطات المشؤومة التي ترافق الحبن عند ( (Spontaneous Bacterial Peritonitis   SBPيعد  

 مرضى التشمع .
 التعريف المخبري لالتياب الصفاق الجرثومي العفوي :  -

 ، مع زرع جرثومي إيجابي لسائل الحبن ، من  3(/مممPMNكرية بيضاء عديدة النوى ) 250وجود أكثر من 
 . [1]دون وجود دليل عمى خمج داخل البطن 

 : SBPوبائيات  -
 % . 18إلى  SBPعند مرضى التشمع ، يصل معدّل حدوث  

يحدث عند الجنسين )الذكور و الإناث( بشكلٍ متساوٍ ، و لا يوجد تفضيلٌ عرقيّ للإصابة بيذا الاختلاط . 
بين الأطفال و البالغين ، فإن التياب الصفاق بالرغم من اختلاف الأسباب و معدل الحدوث لمقصور الكبدي ما 

 الجرثومي العفوي يحدث بشكلٍ متساوٍ عند كلٍّ من الأطفال و البالغين .
 الإنذار : -

  . [2]% 70-40معدل الوفيات عند مرضى التياب الصفاق الجرثومي العفوي البالغين المصابين بتشمع الكبد 
    .مع وظيفة كموية طبيعية SBPفة كموية منو عند مرضى مع سوء وظي SBPخطر الوفيات أعمى عند مرضى 

صل في مجموعات المرضى بسبب التقدم الحا عند كل SBPحالياً تتراجع معدلات الوفيات الناجمة عن  
 تشخيصو و علاجو .

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث :
% من مرضى 18يحدث عند ما يقارب  ( خمجٌ خطيرٌ و اختلاطٌ ىامٌ SBPالتياب الصفاق الجرثومي العفوي )

 % . 70 - 40التشمع . و تتراوح نسبة الوفيات الناجمة عنو ما بين 
 SBPخلال السبعينات من القرن الماضي بمغت نسبة الوفيات عند المرضى الذين دخموا إلى المشفى بسبب 

الوعي لو .  ىنالك نقصٌ في  % ، و منذ ذلك الحين تم دراسة ىذا الاختلاطات بشكلٍ مكثفٍ بعد ازدياد80-90
المعمومات و أحياناً ىنالك تناقضٌ في بعض المعمومات المتعمقة بوجود مشعرات مخبرية تكشف المرضى عاليي 

 الخطورة لتطوير التياب صفاق جرثومي عفوي . 
ل و سائل عند مرضى التشمع المتقدم ، يتراجع الاصطناع الكبدي لكافة البروتينات و يتناقص تركيزىا في المص

 سائل الحبن . في خمج الوفر دفاعاً موضعياً ضد و من ىذه البروتينات ما لو دورٌ مناعيٌّ و يالحبن . 
إن قياس تركيز البروتين الكمي في سائل الحبن عند مرضى التشمع ىو اختبار كيماوي حيوي سيل و يمكن 

 إجراؤه في جميع المخابر الروتينية .
ع عالمي عمى العلاقة ما بين تركيز البروتين الكمي في سائل الحبن عند مرضى انطلاقاً من عدم وجود إجما

التشمع من جيةٍ ، و التأىب لحدوث التياب صفاق جرثومي عفوي من جيةٍ أخرى و نظراً لعدم وجود دراسة عن ىذا 
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بروتين سائل الحبن و  الموضوع عمى مرضانا في محافظة اللاذقية ، كانت دراستنا ىذه بيدف تقييم العلاقة بين تركيز
و بالتالي تقييم دور بروتين سائل الحبن كمشعر تنبؤي لتحديد المرضى عاليي الخطورة لحدوث التياب  SBPحدوث 

 صفاق جرثومي عفوي . 
 ىدف البحث : 

 ىو : إن اليدف من  ىذا البحث
لعفوي بناء عمى  يم التياب الصفاق الجرثومي اديتحديد مرضى سائل الحبن التشمعي الذين سيحدث ل -1

معرفة العلاقة بين تركيز بروتين سائل الحبن التشمعي  المنخفض وحدوث التياب الصفاق الجرثومي العفوي  بغية 
وضع المريض المؤىب عمى علاج وقائي بالصادات الحيوية وتجنيبو المضاعفات  والاختلاطات الخطيرة  لالتياب 

 الصفاق الجرثومي العفوي .
 .(عند مرضى التشمع SBPالتياب الصفاق الجرثومي العفوي )النوبة الأولى من حدوث  معدلدراسة  -2
 . SBPدراسة العلاقة بين تركيز البروتين الكمي في سائل الحبن و حدوث  -3
 منيا : SBPبين بعض المشعرات السريرية و المخبرية و حدوث ما دراسة العلاقة  -4
 الخصائص الديموغرافية لممريض )الجنس و العمر( -
 التشمع سبب  -
 شدة المرض الكبدي  -
 التحاليل المخبرية  -
 (PPIsالسوابق الدوائية )المدرات و  -

 عينة البحث : 
المقبولين في شعبة الأمراض حبن المراجعين لمعيادة اليضمية و شممت ىذه الدراسة مرضى التشمع الكبدي مع 

 . 2017شباط    - 2016ن شباط اليضمية في مشفيي الأسد و تشرين الجامعيين في الفترة الممتدة ما بي
 

 معايير الدخول في البحث : 
الذين ليس في  لدييم و حبنعمى وجود  دليل سريري و شعاعي أوصدوي مع )لأيّ سببٍ( مرضى التشمع 

 . SBPأي دليل عمى حدوث المرضية سوابقيم 
 معايير الاستبعاد من البحث : 

 (Hepatocellular carcinomaمرضى سرطان الخمية الكبدية ) -
  IVاعتلال الدماغ الكبدي درجة  -
 وابقيم التياب صفاق جرثومي عفوي المرضى الذين في س -
 يوم  30وا صادات حيوية خلال آخر المرضى الذين تمق -
 ( CHFمرضى الحبن لسبب غير تشمعي )مثلًا  -
 مرضى التشمع دون وجود حبن .  -
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 مريض تشمع مع حبن . 78بمغ العدد الكمي لأفراد الدراسة 
 

 طرائق البحث ومواده
  دراسة مستقبمية .تصميم البحث : 
 مشفيي الأسد و تشرين الجامعيين في اللاذقية   مكان البحث :  . 
  2017شباط  -2016سنة كاممة ، في الفترة الممتدة ما بين شباط  :   مدة البحث . 
 
 . عمى مدى سنة كاممة في الدراسةمريضاً ممن حققوا شروط الدخول  78تم إجراء البحث بطريقة مستقبمية ل  -

  شاملخضع جميع المرضى المشمولين بالبحث لتقييم سريري 
بناءً عمى القصة المرضية ، الفحص السريري ،   SBPتم وضع تشخيص التياب الصفاق الجرثومي العفوي 

   >( PMNsيدة النوى )نتائج التحاليل المخبرية بما في ذلك نتائج بزل الحبن )وجود عدد مطمق لمكريات البيض عد
( ، في ظل غياب المعطيات السريرية ، المخبرية ، الشعاعية ، أو 7( كما ىو موضح في الجدول )3كرية/ممم 250

 .  الصدوية التي تقترح التياب صفاق جرثومي ثانوي

 
 ( : معايير تشخيص التياب الصفاق الجرثومي العفوي في دراستنا7الجدول )

1 PMNs مع زرع إيجابي  3كرية/ممم 250 >بن في سائل الح 
2 PMNs  مع زرع سمبي  3كرية/ممم 250 >في سائل الحبن 
3 PMNs  مع زرع إيجابي  3كرية/ممم 250 <في سائل الحبن 

 

  Child-Pughقمنا بتصنيف شدة التشمع  حسب تصنيف 
 الطرق الإحصائية المتبعة: 

( في المتغيرات الوصفية Pie chartالمئوية  و الأشكال البيانية )لتوصيف العينة قمنا بالاعتماد عمى النسب  -
 ، بالنسبة لممتغيرات الكمية تم استخدام المتوسط  و الانحراف المعياري .

 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية :
                                                                            ( للاستقلالية      the X2testاختبار كاي مربع ) -

( لمقارنة المتوسطات .                                                            t- studentستودنت )  –اختبار ت  -
                                                              (                                Fisher's exact testاختبار فيشر ) -
 ىامة إحصائياً. 0.05( الأقل من P valueتم اعتبار القيمة التنبؤية ) -

 www.OpenEpi.comوذلك حسب موقع الدراسات الاحصائية 
 
 
 
 

http://www.openepi.com/
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 النتائج والمناقشة
 النتائج :

  ى حسب العمر :توزع المرض 
 مريض تشمع كبد مع حبن . 78بمغ عدد المرضى المشمولين في ىذا البحث 

 سنة  .  9±  55بمغ متوسط عمر المرضى 
 سنة  49جال م( سنة أي ب69 - 25تراوحت أعمار المرضى ما بين )

  : توزع المرضى حسب الجنس 
 %(60مريض ) 47بمغ عدد الذكور في عينة البحث 

 %(40) ةمريض 31ي عينة البحث بمغ عدد الإناث ف
  : أسباب تشمع الكبد عند المرضى 

 ( . 4كما ىو موضح في الشكل )

 
 ( : أسباب تشمع الكبد عند مرضى البحث4الشكل )

 

  تصنيف المرضى حسب تصنيفChild – Pugh : 
نتائج و كانت ال Child-Pughقمنا بتصنيف شدة المرض الكبدي المزمن عند مرضى البحث وفقاً لتصنيف 

 كما يمي : 
Child – Pugh (B)   :31  (36مريض )بنسبة% 
Child – Pugh (C)   :47  (56.3مريض )بنسبة% 

 . Child-Pugh A ىناك أي مريض  لم يكن
  : نتائج تحميل سائل الحبن 

مريض  78مريض من اصل  20أظيرت نتائج تحميل سائل الحبن وجود التياب صفاق جرثومي عفوي عند 
 ( .6%  كما ىو موضح في الشكل )25.6ن . أي بنسبة تشمع مع حب
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 : (10)و تم وضع التشخيص كما ىو موضح في الجدول 
 في مرضى دراستنا SBP( : طرق تشخيص 10الجدول )

 النسبة المئوية عدد المرضى معيار التشخيص
PMNs  55 11 مع زرع إيجابي  3كرية/ممم 250 >في سائل الحبن% 
PMNs 35 7 مع زرع سمبي  3كرية/ممم 250 >ائل الحبن في س% 
PMNs  10 2 مع زرع إيجابي  3كرية/ممم 250 <في سائل الحبن% 

 %022 02 مجموع المرضى
 

  : نتائج الزرع الجرثومي 
مريض ، كانت نتيجة الزرع الجرثومي  20من بين مرضى التياب الصفاق الجرثومي العفوي البالغ عددىم 

 %( . 65مريض ) 13إيجابيةً عند لسائل الحبن 
 (  : 11و كانت نتائج الزرع الجرثومي كما ىي موضحة في الجدول )

 
 في دراستنا SBPنتيجة الزرع الجرثومي عند مرضى ( : 11الجدول )

 النسبة المئوية الحالاتعدد  نتيجة الزرع الجرثومي
 6 30% (E.Coliإيشريشيا كولي )

 4 20% (Streptococcus pneumoniaeالعقديات الرئوية )
 2 10% (Staphylococcus aureusالعنقوديات المذىبة )

 1 5% (Staphylococcus epidermidisالعنقوديات البشروية)
 %35 7 الزرع سمبي

 %100 20 مجموع المرضى
 PMNs > 250ان مذان لم يُظير تحميل سائل الحبن ارتفاع في العدد المطمق لممعتدلات )أي كلالمريضان ا

 .  E.Coli( و لكن الزرع الجرثومي إيجابي كانت الجراثيم ىي : عقديات رئوية عند أحدىما و الآخر 3كرية/ممم
 أي : 

 % .25.6بمغ معدل حدوث التياب الصفاق الجرثومي العفوي عند مرضى التشمع في دراستنا 
% من 65و   يالتشمعالحبن ضى مر مجمل  % من 16.6إيجابي الزرع الجرثومي  SBPبمغ معدل حدوث 

 .SBP مرضى ال 
% من مرضى ال 35مجمل مرضى الحبن التشمعي و % من 9سمبي الزرع الجرثومي  SBPبمغ معدل حدوث 

 SBP . 
  : التظاىر السريري لمرضى التياب الصفاق الجرثومي العفوي 

 ث عمى الشكل التالي : كانت التظاىرات السريرية لالتياب الصفاق الجرثومي العفوي عند مرضى البح
 %(80مريض ) 16الألم البطني عند  -0
 %(70مريض ) 14المضض البطني عند  -7
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 %(65مريض ) 13الحرارة عند  -7
 %(60مريض ) 12اليرقان عند  -4
 %(50مرضى ) 10الاعتلال الدماغي الكبدي عند  -5
 %(20مرضى ) 4ىبوط الضغط عند  -6
 %(15مرضى ) 3لا عرضي عند  -7

 المناقشة و المقارنة بنتائج الدراسات العالمية : 
لتياب الصفاق الجرثومي العفوي عند مرضى التشمع النوبة الأولى لاأجريت ىذه الدراسة لتحديد معدل حدوث 

 . حبن في محافظة اللاذقية ، سورية مع
ي عفوي مريض مشخص لو تشمع كبد مع حبن دون سوابق التياب صفاق جرثوم 78شممت ىذه الدراسة 

(SBP) . 
 سنة  .  9:  ±  55بمغ متوسط عمر المرضى 

 %(60مريض ) 47بمغ عدد الذكور في عينة البحث 
 %(40مريضة ) 31بمغ عدد الإناث في عينة البحث 

 كانت أسباب التشمع في مرضى دراستنا عمى الشكل التالي : 
+  C الكبد التياب،  %(12.8مرضى )  B 10 الكبد التياب،  %(34.6مريض) C 27 التياب الكبد

مرضى  4 التياب كبد مناعي ذاتي%( ،  19.4مريض ) 15 تشمع كحولي، %( 5.1مرضى ) B 4التياب الكبد 
(5.1 )% NASH  5  ( 6.4مرضى)%  ،( . 16.6مريض ) 13  تشمع مجيول السبب% 

اً لأنَ المرضى عند مرضى التشمع ، و نظر  Child-Pughقمنا بتصنيف شدة المرض الكبدي وفقاً لتصنيف 
بسبب المشعرات المرتفعة  Cو  Bالمشمولين في الدراسة ىم المرضى مع حبن فقد توزع مرضى البحث بين التصنيفين 

 كانت النتائج كما يمي :. و  Aلدى المرضى و بالتالي لم يكن ىناك مرضى ضمن التصنيف 
Class B  31  ( 36مريض )بنسبة% ، ،Class C 47 ( 56.3مريض)%  . 

قمنا بإجراء البزل لسائل الحبن لجميع المرضى و تم تشخيص التياب الصفاق الجرثومي العفوي بناءً عمى 
 ارتفاع تعداد الكريات البيض عديدة النوى )المعتدلات( و إيجابية الزرع الجرثومي .

ي دراستنا بمغ معدل حدوث النوبة الأولى لالتياب الصفاق الجرثومي العفوي عند مرضى التشمع مع حبن ف
 ( .78مريض من أصل  %20 )25.6

مقارب لممعدلات التي أشارت إلييا الدراسات العالمية . ففي دراسة أجريت في مصر عام إن معدل الحدوث ىذا 
2015 (Asmaa N , et al )[3]  كان معدل حدوثSBP 23 % و في دراسة ألمانية في جامعة ،Jena  عام
%  ، و في دراسة أجريت 37.5بمغ  [4] 2013عام  Bonnمانية في جامعة % ، و في دراسة أل27بمغ  [4] 2014

 % .SBP 36عمى مرضى التشمع الكحولي كان معدل حدوث  [5](  Nepal N , et al)  2009في نيبال عام 
التياب  مريض 20مريض )من أصل  13الزروعات الجرثومية لسائل الحبن في دراستنا أن نتائج أظيرت 

  E.Coli% كان الزرع الجرثومي لدييم إيجابياً و الجراثيم المسببة ىي 65الصفاق الجرثومي العفوي(  أي بنسبة 
 %( . 5العنقوديات البشروية )%( ، و 10، العنقوديات المذىبة ) %(20، العقديات الرئوية )(SBP% من حالات 30)
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 أي في دراستنا : 
 % .16.6( : 78من  13) إيجابي الزرع SBPمعدل حدوث 
 % .9(  : 78من   7سمبي  الزرع  ) SBP معدل حدوث

 الأعراض التي  تظاىر بيا التياب الصفاق الجرثومي العفوي : أشيع 
مريض  13الحرارة عند ،  %(70مريض ) 14المضض البطني عند ،  %(80مريض ) 16الألم البطني عند 

ىبوط الضغط ،  %(50مرضى ) 10تلال الدماغي الكبدي عند الاع،  %(60مريض ) 12اليرقان عند ،  %(65)
 %( . 15مرضى ) 3لا عرضي عند ،  %(20مرضى ) 4عند 

في حين كان في بعض الدراسات العالمية ازدياد حجم الحبن و الوذمة المحيطية من أشيع أعراض التياب 
 . [6](  Kumar, et al) 2016الصفاق الجرثومي العفوي كالدراسة التي أجريت في اليند عام 

  SBP (1.2  ±0.4أظيرت دراستنا أن متوسط تركيز البروتين الكمي في سائل الحبن عند مرضى التشمع مع 
( غ /دل   1.6  ±0.4) SBPأخفض من متوسط تركيزه في سائل الحبن عند مرضى التشمع دون غ /دل ( 

(P=0.0002. ) 
التياب الصفاق الجرثومي العفوي   لحدوثمستقل  ىي عامل خطر غ/دل  1 ≥و أن قيمة البروتين الكمي 

(4.7-56.2 95%CI:. OR:16.3 . ) 
لتركيز البروتين غ /دل  1التي أجمعت عمى قيمة من الدراسات العالمية  العديدو تتفق دراستنا في ذلك مع 

 ,GUARNER) 1999الاسبانية عام  كالدراسة،    SBPكقيمة حدية لمتنبؤ بحدوث أو نكس الكمي في سائل الحبن 
et al) [7]  2009دراسة نيبال ، الدراسة اليندية ، دراسة أجريت في بنغلادش عام ، المصرية ، الدراسة (Golam 

Mustafa , et al )[8]  2015، و كذلك دراسة أجريت في باكستان عام (Khalid , et al )[9] . 
اصطناع البروتينات ذات الدور المناعي و  عنعند مرضى التشمع و يمكن تفسير ذلك بقصور الوظيفة الكبدية 

 .تناقص تركيزىا في المصل و سائل الحبن عمى حدٍ سواءٍ 
تشكل جزءاً ىاماً من البروتين الكمي في سائل  C3لى المتممة غموبولينات المناعية ، بالإضافة إفالعديد من ال

اكيزىا )كما ىو الحال في التشمع( يشكل نقطة و توفر دفاعاً موضعياً ضد الجراثيم الغازية ، و إن تناقص تر الحبن 
 ضعف تستغميا العوامل الممرضة لإحداث التياب الصفاق الجرثومي العفوي . 

 Bonn( و )Jena 2014إلييا في بحثنا ىذا مع نتيجة دراستنين ألمانيتين ) ناتختمف النتيجة إلى خمص
، معممين  SBPن سائل الحبن في التأىب لحدوث ا إلى عدم وجود دور لمتركيز المنخفض لبروتي( حيث خمصت2013

 ذلك بعدة أسباب : 
 و بعدىا . SBPعدم اختلاف تركيز البروتين الكمي في سائل الحبن قبل نوبة  -
( لسائل الحبن لدرجةٍ أعمى opsonic activityالاستخدام المتزايد لممدرات يساىم في زيادة الفعالية الطاىية ) -

الذي يقمل الترابط بين تركيز بروتين سائل الحبن مع الفعالية الطاىية و بالتالي تمغي دوره  من تركيز البروتين ، الأمر
 . SBPكعامل خطر لحدوث 

 (P> 0.05لم تظير دراستنا فرقاً في حدوث التياب الصفاق الجرثومي متعمقاً بعمر المرضى )
الألمانية التي أشارت إلى أن  Bonnة و ىذا يتفق مع نتيجة معظم الدراسات العالمية ، باستثناء دراسة جامع

 . SBPأصغر من المرضى بدون  SBPمتوسط عمر المرضى مع 
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لم تظير دراستنا فرقاً في حدوث التياب الصفاق الجرثومي عند مرضى التشمع مع حبن بين الذكور و الإناث  
(P> 0.05و ىذا ما أ . ) . جمعت عميو معظم الدراسات العالمية 

-Childفرقاً في حدوث التياب الصفاق الجرثومي متعمقاً بشدة المرض الكبدي وفقاً لتصنيف ظير دراستنا تلم 
Pugh (P> 0.05 ) لم يكن ىنالك مرضى ،class A  و تتفق بذلك مع معظم الدراسات العالمية ،  .في دراستنا

 ( .Child - Cمع ازدياد شدة المرض الكبدي ) SBPالألمانية إلى ترافق حدوث   Jenaأشارت دراسة 
و ىذه النتيجة  ( .P> 0.05لم تظير دراستنا فرقاً في حدوث التياب الصفاق الجرثومي متعمقاً بسبب التشمع  )

 تتفق مع نتائج الدراسات العالمية . 
يممكون ارتفاعاً في تعداد الكريات البيض في الدم المحيطي  SBPأظيرت دراستنا أن مرضى التشمع مع  

 .  ، مع نسبة معتدلات في الصيغة أعمى  SBP أعمى من المرضى بدون
و تتفق بذلك مع الدراسة الإسبانية  .، و تركيز بيميروبين مصمي أعمى  و كذلك لدييم تعداد صفيحات أخفض 

و مع تركيز ،  خمية/ لترX 10 9  98مع صفيحات في الدم المحيطي أقل من  SBPالتي أظيرت ترافق حدوث 
 مغ/دل . 3.2بيميروبين مصمي أعمى من 

و  ،SBPلم تظير دراستنا وجود علاقة بين الاستخدام المطول لممدرات أو مثبطات مضخة البروتون و حدوث 
في حين أشارت بعض  ،  [10] (Rubén Terg , et al)2013دراسة أجريت في الأرجنتين عام تتفق بذلك مع 

 ات مضخة البروتون مع زيادة حدوث الدراسات )كالدراسة المصرية( إلى ترافق الاستخدام المطول لمثبط
SBP(OR:3.92 ,  95%CI : 0.7-21.67 ) و تم تفسير ذلك بأنو يمكن لPPIs  أن تزيد من نقص

الييدروكمورية في المعدة و تزيد من التأىيب لحدوث فرط النمو الجرثومي المعوي الذي يمعب دوراً ىاماً في إمراضية 
 .التياب الصفاق الجرثومي العفوي 

 
 تنتاجات والتوصياتالاس

 الاستنتاجات :
إن التياب الصفاق الجرثومي العفوي شائع و يبمغ معدل حدوثو عند مرضى التشمع مع حبن في مشافينا  -1

25.6. % 
 PMNs2.5   الكريات البيض عديدة النوى  عددنسبة حدوث التياب صفاق جرثومي عفوي دون ارتفاع  -2

 .  SBP% من مرضى  10من مرضى الحبن التشمعي و % 
% من 35من مرضى الحبن التشمعي  و % 9نسبة حدوث التياب صفاق جرثومي عفوي سمبي الزرع  -3

 . و العقديات الرئوية E.Coliىي  SBP، و أشيع الجراثيم التي تسبب  SBPمرضى ال  
يترافق حدوث التياب الصفاق الجرثومي العفوي مع المرضى ذوي تركيز البيميروبين المحيطي المرتفع ، و  -4

 تعداد الصفيحات المحيطية المنخفض . 
مع تركيز منخفض لمبروتين الكمي لسائل الحبن ، و يعد انخفاض قيمة ىذا التركيز  SBPيترافق حدوث  -5

 (   CI:. OR:16.3%95 56.2-4.7)غ/دل عامل خطر لحدوث التياب الصفاق الجرثومي العفوي 1عن 
لم البطني ، المضض البطني ، الحرارة ، اليرقان ، أشيع أعراض التياب الصفاق الجرثومي العفوي ىي الأ -6

 %  .3.8لا عرضي ىي   SBPالاعتلال الدماغي الكبدي . و  نسبة حدوث 
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 . SBPلا علاقة ىامة إحصائياً بين الخصائص الديموغرافية لممريض )العمر ، الجنس( و حدوث  -7
 
ا يتعمق بحدوث التياب الصفاق لا علاقة ىامة إحصائياً بين سبب التشمع أو شدة المرض الكبدي فيم -8

 الجرثومي العفوي . 
و حدوث  PPIsمثبطات مضخة البروتون لا يوجد علاقة ىامة إحصائياً بين الاستخدام المطول لممدرات أو  -9

SBP . 
 التوصيات : 

 إجراء قياس تركيز البروتين الكمي في سائل الحبن لجميع مرضى التشمع مع حبن . -1
غ/دل كمشعر إنذاري لتطور التياب الصفاق  1ن الكمي في سائل الحبن اعتماد قيمة تركيز البروتي -2

 ( . كمما انخفض تركيز البروتين الكمي عن ىذه القيمة SBPالجرثومي العفوي )يزداد خطر حدوث 
إجراءات دراسات مستقبمية عمى إمكانية إعطاء الصادات بشكل وقائي عند مجموعة مرضى التشمع مع  -3

 /دل في سائل الحبن . غ1 ≥تركيز بروتين كمي 
، نوصي  في سائل الحبن PMNsعند مرضى التشمع مع حبن من دون ارتفاع تعداد  SBPنظراً لحدوث  -4

 إجراء الزرع الجرثومي لسائل الحبن  بشكل روتيني لجميع مرضى التشمع مع حبن المراجعين لممشفى .ب
% ، فإننا نؤكد عمى أىمية إجراء بزل 3.8رضي بنسبة عنظراً لحدوث التياب الصفاق الجرثومي العفوي اللا -5

بشكل روتيني لجميع مرضى التشمع مع )تعدادعام وصيغة لسائل الحبن ، زرع سائل الحبن .......الخ( سائل الحبن 
 حبن عند مراجعاتيم الدورية أو عند الاستشفاء لأي سببٍ كان . 
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