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 الملخّص   

راجعـــوا مشـــفى الأســـد الجـــامعي قســـم  ،مریضـــاً مصـــاباً بـــداء كبـــدي مـــزمن و/أو تشـــمع 48شـــملت الدراســـة 
ات. بـوف المعـدل إلـى ثـلاث مجموعـ -. تم تصنیف المرضى وفـق نظـام تشـیلد 2003الأمراض الباطنة خلال العام 

% وبلــغ متوســط نســبة الكریــات 16.6ونســبتهم  8المجموعــة الأولــى حیــث بلــغ عــددهم  Child's Aشــكل مرضــى 
مریضــــاً  18المجموعــــة الثانیــــة وبلــــغ عــــدهم  Child's B%. وشــــكل مرضــــى 0.413 ± 1.875الشـــائكة عنــــدهم 

المجموعـة  Child's C% بینما شـكل مرضـى 0.095 ± 3.844% وبلغ متوسط نسبة الكریات الشائكة لدیهم 37.5
  %.0.555 ± 7.2% ومتوسط نسبة الكریات الشائكة 45.8مریضاً  22الثالثة وبلغ عددهم 

  لقـــــد ظهـــــر وجــــــود فـــــروق جوهریــــــة كبیـــــرة جــــــداً بـــــین نســـــبة الكریــــــات الشـــــائكة فــــــي المجموعـــــات الــــــثلاث
)F  =0.05 كمــا لــوحظ وجــود فــوارق جوهریــة بــین متوســطات نســب الكریــات الشــائكة (0.01و ،(P = 0.01 وP  =

) مما یثبت أن الكریات الشائكة ترتفع في الدم المحیطي لدى مرضـى الـداء الكبـدي المـزمن و/أو التشـمع مـع 0.001
تقــدم درجــة القصــور الكبـــدي وبالتــالي یمكــن أن یعتبـــر علامــة تشــیر لســـوء الإنــذار. لقــد كانـــت النســبة لــدى مرضـــى 

العائـــد  Child's C% أعلـــى منهـــا لــدى مرضـــى Child's C 7.91 ± 0.183التشــمع الكحـــولي ذوي التصــنیف 
% (الفــارق 0.094 ± 6.36العائــد لتشــمع خفــي المنشــأ  Child's Cمرضــى و  %0.149 ± 6.82للتشــمع النخــري
ــداء الكبــدي 0.001و P  =0.01جــوهري عنــد  ) ممــا یعنــي أن الكریــات الشــائكة تكــون أكثــر ارتفاعــاً عنــد مرضــى ال

  خرى.الكحولي مقارنة بأسباب التشمع الأ
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  ABSTRACT    

 
The study included 48 patients with chronic liver disease with/or cirrhosis 

visited or admitted to Al-Assad university hospital - department of internal medicine 
during 2003. According to the modified child - pugh system, patients were classified 
into 3 groups. First group was child's A patients, they were 8 patients (16.6%) with 
annithamic mean of acanthocytic ratio (1.875 ± 0.413%). Child's B patients were the 
second group, they were 18 patients (37.5%) and annithamic mean of acanthocytic ratio 
was (3.844 ± 0.095%). The last 22 patients with child's C were the third group (45.8%) 
with annithamic mean (7.2 ± 0.555%) for acanthocytes. There were significant 
differences among the groups. (F = 0.05 & 0.01) and between the annithamic means for 
acanthocytic ratio (P = 0.01 & 0.001). these findings mean that acanthocytes increase in 
peripheral blood of patients with chronic liver disease with/or cirrhosis with the 
progress of hepatic failure and may considered as a sign of bad prognosis. The ratio of 
acanthocytes in child's C patients with alcoholic liver cirrhosis (7.91 ± 0.183%) was 
greater than child's C  patients with post-necrotic cirrhosis (6.82 ± 0.149%) and child's 
C  patients with cryptogenic cirrhosis (6.36 ± 0.094%) and the difference was 
significant 
(P = 0.01 & P = 0.001). 
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یمثـــل التشــــمع الســــبیل النســــیجي المشــــترك والحدثیــــة النهائیــــة لمجموعــــة متنوعــــة مــــن أدواء الكبــــد المزمنــــة، 

تسم العدید من أنماط الأذیة وی. [1]تتراوح من أسابیع إلى سنواتویستغرق ترقي الداء الكبدي المزمن إلى تشمع فترة 
الكبدیــة المزمنــة بحــدوث التلیــف الــذي یعتبــر عكوســاً، بالمقابــل فــإن التشــمع یعــرَّف نســجیاً بأنــه حدثیــة منتشــرة غیــر 

اً تـدعى العقیـدات عكوسة تتمیز بالنخر والتلیف والانقلاب في البنیة الهندسیة الطبیعیـة للكبـد إلـى عقیـدات شـاذة بنیویـ
  .[2]التجددیة 

  .[3]إن تعبیري التشمع والقصور الكبدي المزمن لیسا مترادفین، رغم أن الأول یقود حتماً للثاني
إن القصور الكبدي المزمن تناذر معقد، یتطور في سیاق أي داء كبدي مزمن وینجم عن التخریب المخاتل 

تنوعة من الشذوذات السریریة والمخبریة التي تـنجم أساسـاً عـن عجـز والبطيء السیر للخلایا الكبدیة، ویجمع طائفة م
  .[3,1]وظائف الاصطناع والتصفیة للخلایا الكبدیة وعن فرط التوتر البابي 

بــین الــداء الكبــدي المــزمن  أي داء كبــدي مــزمن یقــود للتمییــزإن تطــور القصــور الكبــدي المــزمن فــي ســیاق 
  .[3]معاوض المعاوض والداء الكبدي المزمن غیر ال

إن هنـــاك ترابطـــاً ضـــعیفاً بـــین الموجـــودات النســـیجیة والصـــورة الســـریریة ففـــي حـــین یكـــون بعـــض المرضـــى 
ن و حیـاة طبیعیـة، فـإن هنـاك مرضـى آخـر  المصابین بتشمع مشخص نسیجیاً لاعرضیین تماماً ویتوقـع لهـم أن یعیشـوا

ن بمراحله الانتهائیة ولـدیهم فرصـة محـدودة للبقیـا یكون لدیهم عدد وافر من الأعراض الأكثر شدة للداء الكبدي المزم
. إن التشمع یعتبر سبباً شائعاً نسبیاً للوفیات (السـبب التاسـع فـي الولایـات المتحـدة الأمریكیـة). وهـو مسـؤول عـن [1]
، وأغلـب المرضـى یموتـون فـي العقـد الخـامس أو السـادس وهكـذا فـإن [4]ألف من السـكان فیهـا  100وفاة لكل  8,8
  .[3,1]مع یعتبر سبباً مهماً للوفیات الباكرة التش

تتعدد أسباب التشمع ذلك أن أي سـبب یـؤدي لمـوت الخلایـا الكبدیـة المسـتمر أو المتكـرر قـد یقـود للتشـمع، 
. وفـي الولایـات المتحـدة [3]والكحولیـة المزمنـة (B, C)وإن أهم سببین على مستوى العالم هما التهاب الكبد الحمـوي 

  :[1]ر الإحصاءات للأسباب التالیة الأمریكیة تشی
  C        26%* التهاب الكبد 

  %21      * الداء الكبدي الكحولي
  %15  مع الداء الكبدي الكحولي C* التهاب الكبد 
  D    15%مع أو بدون  B* التهاب الكبد 

  %18      * التشمع خفي المنشأ
  % وتشمل: 5        * متفرقات

التهــاب الطــرق  -التشــمع الصــفراوي الثــانوي  -فراوي البــدئي التشــمع الصــ -التهــاب الكبــد المنــاعي الــذاتي 
الأدواء الحبیبومیــة (مثــل  -أنتــي تربســین  a1عــوز  -داء ویلســون  -الهیموكرمــاتوز  -الصــفراویة المصــلب البــدئي 

ن..) الداء الكبدي المحدث دوائیاً (مثـل المیتوتریكسـات، الأمیـودارو  - IVداء خزن الغلیكوجین النمط  -الساركوئید) 
التشـــمع القلبـــي (قصـــور مثلـــث الشـــرف،  -انســـداد الجریـــان الوریـــدي (متلازمـــة بودشـــیادي والـــداء الوریـــدي المســـد)  -

  قصور قلب أیمن مزمن، التهاب تامور عاصر).
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 -تشمل المظاهر السریریة للداء الكبدي المزمن و/أو التشمع في مرحلة المعاوضة: اللویحـات الصـفرومیة 
 -ضـخامة الطحـال  -تبـدلات حجـم الكبـد (ضـموره أو تضـخمه)  -التثـدي  -حمات العنكبوتیة الو  -ضخامة النكفة 
الضـمور  -علامـات الحكـة  -الصـفرومات  -الأظـافر البیضـاء  -تقفع دوبتران  -تبقرط الأصابع  -الراحة الكبدیة 

  نحول العضلات والقرحات المصطبغة. -الفرفریات والتكدم  -الخصوي 
ــة اللا ــدماغ الكبــدي والنتانــة الكبدیــة والحــبن وتوســع الأوردة علــى أمــا فــي مرحل معاوضــة فنشــاهد اعــتلال ال

البطن والوذمة. ویعتبر كل من الیرقـان مع/بـدون الحمـى مع/بـدون فقـدان أشـعار البـدن تظـاهرات عامـة للـداء الكبـدي 
  .[5]المزمن والتشمع 

البروتین المسبب لنقص الألبومین وتطـاول  تشمل المظاهر المخبریة لسوء وظیفة الخلیة الكبدیة خلل إنشاء
زمن البروثرومبین، وارتفاع البیلروبین وانخفاض البولة الدمویة وارتفاع مستوى النشادر ویشارك فرط الطحالیـة النـاجم 

  .[5,1]عن ضخامة الطحال في إحداث فقر الدم ونقص الصفیحات ونقص الكریات البیض 
 -الحــبن المعنــد  -زمن والتشــمع: النــزف مــن دوالــي أســفل المــري تشــمل أهــم اختلاطــات الــداء الكبــدي المــ

 -المتلازمــــة الكبدیــــة الكلویــــة  -اعــــتلال الــــدماغ الكبــــدي  -التهــــاب البریتــــوان الجرثــــومي العفــــوي  -الفتــــوق الســــریة 
  .[5,3,1]المتلازمة الكبدیة الرئویة وسرطانة الخلیة الكبدیة 

ـــــــي تقیـــــــیم درجـــــــة ال ـــــــد الإنـــــــذار هـــــــي نظـــــــامإن الأداة الأكثـــــــر شـــــــیوعاً ف   قصـــــــور الكبـــــــدي المـــــــزمن وتحدی
، وقد أظهرت الدراسات الوبائیة قدرة هذا النظام على [1]توركوت أو مایسمى مقیاس تشیلد المعدل  -بوف  -تشیلد 

ـــا  ـــة  [2]التنبـــؤ بالبقی ـــة  20 - 15 أن یعیشـــوا Aحیـــث یتوقـــع لمرضـــى المرحل  Cســـنة فـــي حـــین أن مرضـــى المرحل
  .[2]سنوات  3 - 1لایعیشون إلا حوالي 

بشكل عام فإن موجودات سـریریة ومخبریـة معینـة تترافـق مـع سـوء الإنـذار وتشـمل: تـدهور الوظیفـة الكبدیـة 
الــذي یتظــاهر بازدیــاد الیرقــان والحــبن وحــدوث اعــتلال الــدماغ الكبــدي (بغیــاب ســبب قابــل للعــلاج مثــل الخمــج). وإن 

ممـول/ل والـذي  120غ/دل) ونقـص الصـودیوم الملحـوظ (<3(<  ارتفاع مستوى البیلروبین وهبـوط مسـتوى الألبـومین
  .[3]لایعزى للعلاج بالمدرات) وتطاول زمن البروثرومبین تشیر كلها لإنذار سيء 

  
  للإنذار في التشمع child - pugh): تصنیف 1جدول (

  النقــاط  المتغیـرات
1  2  3  

  4 - 3مرحلة   2- 1مرحلة    لایوجد  اعتلال الدماغ الكبدي*
  متوسط إلى شدید  خفیف  غائب  الحبن

  3>   3 - 2  2<   بیلروبین (مع/دل)
  10>   10 - 4  4<   تشمع صفراوي بدئي

Alb (غ/دل) 2.8<   3.5 - 2.8  3.5>   الألبومین  

(تطــــاول  PTزمــــن البروثــــرومبین 
 INRبالتواني) أو 

  ثواني 4< 
  %54 - 100أو 
  INR  >1.7أو 

  ثواني 6 - 4
  %54 - 44أو 
  INR  1.7 - 2.3أو 

  ثواني 6> 
  %44أو 
  INR  <2.3أو 
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 >7  =child's A 

7 - 9  =child's B  
 <9  =child's C  
  

  :[1]* یعتمد لتقییم اعتلال الدماغ الكبدي المقیاس التالي 
  : تحت سریري، حالة عقلیة طبیعیة ولكن هناك تبدلات أصغریة في الذاكرة.0درجة 
نقـــص انتبـــاه، قـــدرة منخفضـــة علـــى إنجـــاز العملیـــات العقلیـــة، هیوجیـــة، : تخلـــیط خفیـــف، شـــمق أو اكتئـــاب، 1درجـــة 

  اضطراب نظام النوم أو نمطه.
: وسن، نعاس، عیوب أكبر في إنجاز العملیات العقلیة، تبـدلات واضـحة فـي الشخصـیة، سـلوك غیـر ملائـم، 2درجة 

  عدم توجه متقطع (للوقت غالباً).
اجز عن إنجاز العملیات العقلیـة، عـدم توجـه زمـاني ومكـاني، تخلـیط : المریض وسنان ولكن قابل للإیقاظ، ع3درجة 

  ملحوظ، نساوة أحیاناً نوبات غضب، الكلام موجود ولكن غیر مفهوم.
  : سبات دون استجابة للتنبیهات المؤلمة.4درجة 

  [3]): یوضح البقیا في التشمع 2جدول (

  الوفیات
  الكبدیة %*

  الدرجة حسب  البقیــا %
Child-Pugh  10 سنة واحدة  سنوات 5  سنوات  

43  25  45  82  A  
72  7  20  62  B  
85  0  20  42  C  

  * تضم القصور الكبدي، النزف المعدي المعوي وسرطانة الخلیة الكبدیة
  

على أیة حال یبقى إنذار التشمع و/أو الداء الكبدي المزمن محتفظاً بسبب الأحداث الفاجعـة التـي تعتـرض 
زف مــن دوالــي أســفل المــري، أو ســرطانة الخلیــة الكبدیــة أو المتلازمــة الكبدیــة الكلویــة الســیر بشــكل مفــاجئ مثــل النــ

[5,3].  
تشمل التظاهرات الدمویة للداء الكبـدي المـزمن و/أو التشـمع: فقـر الـدم متعـدد العوامـل، نقـص الصـفیحات، 

م المرافــق للــداء الكبــدي . وقــد یكــون فقــر الــد[7,6]اضــطرابات التخثــر وضــخامة الطحــال مــع فــرط الطحالیــة المرافــق 
. تشــــمل الشــــذوذات [7]المــــزمن ملحوظــــاً، إلا أنــــه لایبــــدو مرتبطــــاً بدرجــــة القصــــور الخلــــوي الكبــــدي أو شــــدة الــــداء 

الشكلیائیة المشاهدة لدى فحص لطاخة الدم المحیطي وجود خلایا هدفیة وكریات شائكة ویعزى كلاهما لإنتاج الدسم 
للداء الكبدي المزمن و/أو التشمع عادة مایكون سوي الحجـم سـوي الصـباغ أو  . إن فقر الدم المرافق[7]المضطرب 

فمتـولیتر) وخصوصــاً فـي الكحولیـة المزمنـة وقــد یكـون نـاقص الحجـم نــاقص  110و 100مـابین  mcvكبیـر الحجـم (
ــدم مــن الســبیل المعــدي المعــوي أو مــن نــزوف الأغشــیة  الصــباغ خصوصــاً بوجــود ضــیاع حــاد، متكــرر أو مــزمن لل

رغــم أنــه لــدى الكحــولیین غالبــاً مــاتكون هنــاك زیــادة فــي  [7]لمخاطیــة الأخــرى، ممــا یــنجم عنــه عــوز حدیــد حقیقــي ا
. إن كبر حجم الكریات المشاهد عند مرضى الداء الكبدي المـزمن و/أو التشـمع لاعلاقـة لـه بفقـر [6]مخازن الحدید 

، إلا أنه قد یحدث عـوز فـولات وفقـر دم [7]عرطلة الدم عرطل الأرومات، وبزل نقي العظم لایظهر تبدلات أرومیة 
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. یتفـــاقم فقـــر الـــدم بوجـــود فـــرط [7,6]عرطـــل الأرومـــات حقیقـــي فـــي ســـیاق الكحولیـــة المزمنـــة المســـببة لســـوء التغذیـــة 
. تبـدي الكریـات الحمـر نقصـاً خفیفـاً [7]الطحالیة وفرط التـوتر البـابي والتـأثیر التمدیـدي لزیـادة حجـم المصـورة الكلـي 

صف عمرها لدى مرضـى الـداء الكبـدي المـزمن و/أو التشـمع وعـادة مـایكفي تكـون الحمـر الفعـال لتعـویض ذلـك في ن
، ومن الملاحظ أن نصف عمر الكریات الشائكة یكون ناقصاً بشدة مقارنـة بالكریـات الحمـر الطبیعیـة أو الهدفیـة [7]

  .[10]شمع أو كبیرة الحجم الموجودة لدى مرضى الداء الكبدي المزمن و/أو الت
تشمل الأسباب الانحلالیـة لفقـر الـدم عنـد هـؤلاء المرضـى فقـر الـدم الانحلالـي إیجـابي اختبـار كـومبس عنـد 

وفقـر الــدم الانحلالــي الحـاد العــابر بالكریــات الفمویـة عــن مرضــى  [7]مرضـى التهــاب الكبــد المـزمن المنــاعي الــذاتي 
 [8]رافــق مــع الاســتحالة الشــحمیة للكبــد ونقــص ســكر الــدم وتنــاذر زیــف وهــو انحــلال عــابر مت [8]الكحولیــة الشــدیدة 

وفقــر الـــدم بكثـــرة الكریـــات المشـــوكة لـــدى مرضـــى التشــمع ســـیئي التغذیـــة المصـــابین بـــنقص فوســـفات ومغنیزیـــوم الـــدم 
والانحـــلال  [8]وفقـــر الـــدم الانحلالـــي المتعلـــق بضـــخامة الطحـــال الاحتقانیـــة وكثـــرة الكریـــات المكـــورة  [8]الشـــدیدین 

 [8,7,6]وفقـر الـدم بالخلایـا الشـائكة (المهمازیـة)  [9,6]الناجم عن سمیة النحاس لدى مرضـى داء ویلسـون الدموي 
وأخیراً العیوب الخمائریة المشاهدة في مسراب الهكسوز أحادي الفوسفات الـذي یشـبه مـاهو مشـاهد عنـد الیوریمیـائیین 

  .[7,6]ن الحمر مسببة فقر دم لاتنسجي تأثیراً مثبطاً على تكوی B. قد تمارس حمة التهاب الكبد [6]
یعرف فقر الدم بالكریات الشائكة (المهمازیة) المرافق للداء الكبدي المزمن بأنه فقر دم انحلالي یشاهد عند 

%) فـــي مراحلـــه المتقدمـــة، وخصوصـــاً الـــداء الكبـــدي الكحـــولي ویتصـــف 5 - 3نســـبة ضـــئیلة مـــن مرضـــى التشـــمع (
  .[11,8]خة الدم المحیطي، ویحمل إنذاراً مشؤوماً حیث یشیر لقرب حدوث الوفاة بسیطرة الكریات الشائكة في لطا

  إن الكریــــــات الشــــــائكة هــــــي كریــــــات حمــــــر ذات حجــــــم طبیعــــــي أو مــــــتقلص بشــــــكل خفیــــــف وهــــــي تملــــــك 
. تتــوافر الكثیــر مــن التفاصــیل [8,7]أشــواك تتــوزع بشــكل غیــر منــتظم وتكــون مختلفــة فــي طولهــا وعرضــها  8 - 3

  .[7]ات تشكل الكریات الشائكة رغم أن الآلیة النوعیة تبقى مجهولةالمتعلقة بآلی
إن الشـذوذ الأصــلي فـي أغشــیة الكریـات الشــائكة هـو تزایــد محتواهـا مــن الكولیسـترول ومــن ثـم ارتفــاع نســبة 

راز كولســترول اســتیل ترانســفی -اللیســتین  مــا یعــزى ذلــك لتنــاقص فعالیــة أنــزیمورب [10,7]الكولیسترول/الفوســفولبیدات 
في المصل لدى مرضى الداء الكبدي المتقدم وهذا الأنزیم مسؤول عن استرة الكولیسترول والنتیجة هي ارتفاع تراكیز 
الكولیسترول الحر في البلازما وهكذا یتوازن مع الكولیسترول الحر في الوریقة الخارجیة مـن الطبقـة الشـحمیة الثنائیـة 

  .[7]یز التي تتمدد مما یسبب حدوث الشُّواك المم
دراسات أخرى تشیر إلى عیوب الاصطناع الحیوي للفوسفولبیدات في أغشیة الكریـات الحمـر الشـائكة لـدى 
مرضــى التشــمع، حیــث یــزداد انــدماج الحمــوض الدســمة للأســتیل كــارنیتین ویــنقص انــدماجها للفوســفاتیدیل ایثــانولامین 

[12].  
وإلى نقص المستویات المصـلیة لكـل  [13]یداز وأشارت دراسات أخرى لوجود عوز في الغلوتاثیون بیروكس

. إن الكریات الشائكة هـي كریـات صـملة، ناقصـة المرونـة وتعوزهـا القـدرة LDL [14]و HDL3و APO A-IIمن 
ذلك فإن هناك تقریـراً مفـرداً  من رغموعلى المما یفسر احتجازها وتدمیرها في الطحال،  [11,8,7]على تغییر شكلها 

  .[15]بالخلایا الشائكة عند مریض مستأصل طحاله عند حدوث فقر الدم 
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لقد ذكر حدوث فقر الدم بالكریات الشائكة في مختلف أنمـاط الـداء الكبـدي المـزمن وخصوصـاً تشـمع الكبـد 
وفي الهیموكروماتوز وداء ویلسون والتشمع القلبي وحتى  Cأو  Bالكحولي المتقدم، وكذلك في الداء الكبدي الحموي 

  .[11,8]النقائلي، ویشاهد الداء في كلا الجنسین ولدى كل الأعمار بالداء الكبدي 
% من الخلایا الشـائكة فـي لطاخـة الـدم المحیطـي مـع 20إن الشرط اللازم والكافي للتشخیص هو وجود > 

. یأخـذ المـرض إمـا [16]% وارتفـاع بیلـروبین الـدم مـع سـیطرة البیلـروبین غیـر المباشـر 5 £ارتفاع  تعداد الشـبكیات 
غ%) مـع 3.5كل حدثیة انحلالیـة حـادة وقاتلـة تترافـق بانخفـاض سـریع الانحـدار فـي خضـاب الـدم (قـد یصـل حتـى ش

ـــدماغي الكبـــدي  ازدیـــاد الیرقـــان ســـوءً وبـــروز الضـــخامة الطحالیـــة مـــع تـــدهور فـــي وظـــائف الكبـــد وتفـــاقم الاعـــتلال ال
حیــــث یكــــون الانحــــلال خفیفــــاً وقــــابلاً  والاعــــتلال التخثــــري وحــــدوث الوفــــاة خــــلال أســــابیع لأشــــهر؛ أو شــــكلاً مزمنــــاً 

  .[11,8]للمعاوضة
تشاهد الكریات الشائكة في حالات أخرى مكتسبة وراثیة مثل انعدام البروتین الشـحمي بیتـا مـن الـدم وتنـاذر 

وفـي الـنمط  Eكثرة الكریات الشائكة وعوز البیروفات كیناز وعقب استئصال الطحـال وفـي عـوز الفیتـامین  -الرقص 
لماكلیود وفي تناذر زیف المرافق للانسمام الكحولي وفي سوء التغذیة الشدید المرافق للقهم العصـابي والـداء الظاهري 

اللیفــي الكیســـي والســغل وفـــي الوذمــة المخاطیـــة وقصـــور النخــامى الشـــامل، وأخیــراً كثـــرة الكریــات الغلیظـــة الرضـــیعي 
[11,8,7].  

خـذ بعـین الاعتبـار مخـاطر الجراحـة البطنیـة والنـزف یعتبر استئصـال الطحـال الخـط العلاجـي الأول مـع الأ
، وفي حال عدم إمكانیة إجراء ذلك یلجأ لنقل الكریات الحمر. جربت أدویـة عدیـدة ففـي [11,8]لدى هؤلاء المرضى 

، ذكر تقریر مفرد حدوث الهدأة باستعمال مشاركة Reductase HMG - COA [17]حین فشل العلاج بمثبطات 
ــین & الفلونــاریزین & الكولســترامین مــابین البنتوكســي ف . إن العــلاج الشــافي الوحیــد هــو اغتــراس الكبــد حیــث [18]لل

. یحمــل فقــر الــدم بالخلایــا الشــائكة المرافــق للتشــمع [19]یتراجــع فقــر الــدم بالخلایــا الشــائكة عقــب الاغتــراس النــاجح 
ویعتبر المرض بشـكل عـام غیـر  [16]إنذاراً قاتلاً حیث تحدث الوفاة في غضون أقل من عام بعد وضع التشخیص 

عكــوس رغــم وجــود تقــاریر تــذكر التراجــع العفــوي بعــد تحســن الاضــطراب الأصــلي فــي لیبوبروتینــات البلازمــا المســبب 
، كما ذكر وجود حالات عابرة من المرض في الداء الكبدي الركودي [20]لاضطراب تركیب أغشیة الكریات الحمر 

  .[21]الطفلي 

 
أشـارت الكثیـر مـن الدراسـات والمقـالات إلـى سـوء إنـذار الـداء الكبـدي المـزمن والتشـمع فـي حـال تطـور فقـر 
الــدم بالكریــات الشــائكة. یهــدف البحــث للكشــف عــن علاقــة محتملــة بــین نســبة الكریــات الشــائكة وشــدة الآفــة الكبدیــة 

  لاستفادة من ذلك كمشعر یدل على سوء الإنذار.المزمنة وذلك في غیاب فقر الدم بالكریات الشائكة، ومن ثم ا

 
المصـابین بـداء كبـدي مـزمن و/أو  2003أجریت الدراسة على مراجعـي مشـفى الأسـد الجـامعي خـلال عـام 

تشمع من مختلـف الأسـباب والأعمـار وكـلا الجنسـین. شـمل البحـث إجـراء الدراسـة التشخیصـیة اللازمـة لتحدیـد سـبب 
، رحــلان البروتینــات الكهربــي، دراســة Anti-HCV Absو Hbs Agا فــي ذلــك المســح المصــلي الحمــوي الآفـة بمــ

ساعة، عیار الفیریتین وإجراء خزعـة الكبـد (تجـرى  24السائل الحبن، عیار السیریلوبلازمین في المصل ونحاس بول 



  
  
  

176 

المعدل مـن خـلال إجـراء  child - Pughالدراسة التشخیصیة تبعاً للحالة). بعد ذلك تم تصنیف المرضى وفق نظام 
معیارات مصلیة للألبومین والبیلروبین بقسمیه المباشر والكلي وتحدید زمن البروثرومبین. بعد ذلك یـتم إجـراء فـیلم دم 

مـع عـد الكریـات الشـائكة فـي  EDTAللمریض المقبول في الدراسة على عینة طازجـة مسـحوبة علـى مضـاد التخثـر 
بهـدف تحدیـد النسـبة المئویـة بأقـل  10سـاحات للتـوزع ومـن ثـم قسـمة النـاتج علـى  10كریة حمراء في أفضل  1000

قــدر ممكــن مــن الخطــأ. یــتم اســتبعاد أي مــریض لدیــه آفــة تتــداخل بالتصــنیف أو تســبب ظهــور كریــات شــائكة علــى 
و إجـراء عیـار أساس سریري ومخبري بإجراء رحلان شحوم كهربائي لاستبعاد انعدام البروتین الشحمي بیتا مـن الـدم أ

TSH .(حسب الضرورة)  
تتم معالجة النتائج إحصائیاً لتحدیـد الارتبـاط بـین نسـب الكریـات الشـائكة، ودرجـة الـداء الكبـدي مـن ناحیـة، 

  والعلاقة بین سببیة الداء الكبدي المزمن ونسبة الكریات الشائكة من ناحیة ثانیة.

 
مـریض مصـاب بـداء كبـدي مـزمن و/أو تشـمع. اسـتبعد  52 مریضاً فـي دراسـتنا مـن أصـل 48تم قبول  »

أحد المرضى من الدراسة لإصـابته بحـادث وعـائي دمـاغي یتـداخل فـي تقیـیم الوضـع العصـبي لدیـه، واسـتبعد مـریض 
آخــر لإصــابته بعســر تصــنع نقــوي شــدید فــي ســیاق فــرط صــفیحات أساســي ومریضــة ثالثــة لوجــود فــرط نشــاط درقــي 

ء تغذیة شدید لـدیها، أمـا المـریض الرابـع فكـان مصـاباً بتشـمع كبـد كحـولي وكـان تصـنیفه مهمل وغیر معالج أدى لسو 
child's C .وقد تبین إصابته بفقر دم بالكریات الشائكة وتوفي أثناء الاستشفاء  
  

  مجموعات، یوضح الجدول التالي ذلك: 4صنف المرضى وفق سبب التشمع ضمن  »
  عاً لسبب التشمع مع العدد والنسبة المئویة): تصنیف المرضى في مجموعات تب3جدول (

  النسبة المئویة (%)  العدد  السبب  المجموعة
  %25  12  داء كبد كحولي  الأولى
  %47.91  23  تشمع بعد نخري  الثانیة
  %16.6  8  تشمع خفي المنشأ  الثالثة

  %2.08  1  داء ویلسون  الرابعة (متفرقات)

10.4%  
  %2.08  1  هیموكروماتوز  
  %2.08  1  تشمع قلابي  
  %2.08  1  أنتي تربسین a1عوز   
  %2.08  1  خثار ورید باب  

  
بوف المعدل (بغض النظـر عـن سـبب التشـمع)  -تم تصنیف المرضى من المجموعات السابقة وفق نظام تشیلد  »

  فكانت النتائج كالآتي:
  

  مع العدد والنسبة المئویة child's): تصنیف المرضى حسب 4جدول (
 child's A  child's B  child's C  التصنیف
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  22  18  8  عدد المرضى
  %45.8  %37.5  %16.6  النسبة المئویة

  

فــإن الجــدول التــالي یوضــح نســب الكریــات الشــائكة لكــل مــنهم وكــذلك  child's Aبالنســبة للمرضــى المصــنفین  »
  المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والتباین:

  لكریات الشائكة لكل منهمونسبة ا child's A): مرضى 5جدول رقم (
        نسبة الكریات الشائكة %  child's Aمرضى 

  1.875  المتوسط الحسابي    1.2%  1
  0.413  الانحراف المعیاري    1.2%  2
  0.17  التباین     1.8%  3
4  2%        
5  2.1%        
6  2.1%        
7  2,2%        
8  2.4%        

  %.0.413 ± 1.875یبلغ  child's Aومن ثم فإن متوسط قیم العینات لمرضى 
  
فــإن الجــدول التــالي یوضــح نســب الكریــات الشــائكة لكــل مــنهم وكــذلك  child's Bبالنســبة للمرضــى المصــنفین  »

  المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والتباین:
  ونسبة الكریات الشائكة لكل منهم child's B): مرضى 6جدول رقم (

        نسبة الكریات الشائكة %  child's Bمرضى 
  3.488  المتوسط الحسابي    3.1  1
  0.095  الانحراف المعیاري    3.2  2
  0.009  التباین     3.2  3
4  3.2        
5  3.2        
6  3.2        
7  3.4        
8  3.4        
9  3.5        

10  3.5        
11  3.5        
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12  3.5        
13  3.5        
14  3.5        
15  3.7        
16  3.9        
17  4        
18  4.3        

  %.0.095 ± 3.488 هو child's Bأن متوسط قیم نسبة الكریات الشائكة لدى مرضى ومنه نستنتج 
  
فإن الجـدول التـالي یوضـح نسـب الكریـات الشـائكة لكـل مـنهم وكـذلك  child's Cأما بالنسبة للمرضى المصنفین  »

  المتوسط الحسابي والانحراف المعیاري والتباین:
  ات الشائكة لكل منهمونسبة الكری child's C): مرضى 7جدول رقم (

        نسبة الكریات الشائكة %  child's Cمرضى 
  7.2  المتوسط الحسابي    6.2  1
  0.555  الانحراف المعیاري    6.2  2
  0.308  التباین     6.2  3
4  6.4        
5  6.4        
6  6.5        
7  6.8        
8  6.8        
9  7.1        

10  7.2        
11  7.2        
12  7.2        
13  7.5        
14  7.5        
15  7.6        
16  7.8        
17  7.8        
18  7.8        
19  8        
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20  8        
21  8.1        
22  8.2        

  %.0.555 ± 7.2 هو child's Cومنه نستنتج أن متوسط قیم نسبة الكریات الشائكة لدى مرضى 
  

 child's Bو child's Aومـــن أجـــل إجـــراء التحلیـــل الإحصـــائي علـــى مرضـــى المجموعـــات الـــثلاث الســـابقة  »
فقد اعتمدنا طریقة تحلیل التباین لتجربة مصممة بشكل عشـوائي بسـیط تتضـمن تسـجیل مشـاهدة واحـدة  child's Cو

لكل وحدة تجریبیة مع عدم تساوي التكرارات وذلك لمعرفة فیما إذا كان هناك فروق جوهریة أي ذات دلالـة إحصـائیة 
  دول تحلیل التباین الآتي:% ومن أجل ذلك فقد أنشأنا ج5و %1وذلك عند مستوى دلالة 

  ): جدول تحلیل التباین8جدول رقم (

  مصدر التباین
S.L.O 

  درجة الحریة
df  

مجمـــوع مربعـــات 
  الانحراف

SS  

متوســــط مجمــــوع 
  المربعات

m.s  

درجــــــــــة الثقــــــــــة 
  المحسوبة

F 

F  
  الجدولیة

معامـــل التصـــحیح 
C 

-  1163.285  -  -  -  

مجمــوع المربعــات 
 SSTالكلیة 

47  238.615  -  -  -  

مـــــوع مربعـــــات مج
 sstالمعاملات 

2  225.86  112.93=mst    
5 %¬ 5.1  
مجمـــــوع مربعـــــات   3.2 ¬% 1

الخطـــــأ التجریبـــــي 
sse 

45  12.755  0.28  =mse  403.07  

) هــي أكبــر بكثیــر مـن القیمــة الجدولیــة عنــد مســتوى F )403.07نسـتنتج مــن الجــدول الســابق أن القیمــة المحسـوبة لـــ 
  ق معنویة كبیرة جداً بین هذه المجموعات.% ممایعني وجود فرو 1% و5دلالة 

  

&  child's Aتابعنا الدراسة الإحصـائیة بخطـوة ثانیـة تهـدف لإجـراء مقارنـة بـین الأوسـاط الحسـابیة للمجموعـات  »
child's B وchild's B  & child's C وchild's A  &child's C  0.001و 0.01وذلـك عنـد مسـتوى دلالـة 

) والتوزیــع الطبیعــي المعیــاري فــي حــال كانــت 30ســتودینت للعینــات صــغیرة الحجــم (< وذلــك بالاعتمــاد علــى توزیــع 
بالوسط الحسابي  child's A 1.875) وقد أظهرت النتائج لدى مقارنة الوسط الحسابي لمرضى 30العینة كبیرة (> 

 P = 0.01 عنـد 3.467و t  =2.492مقابـل  T  =38.5وجـود فـارق جـوهري كبیـر ( child's B 3.488لمرضـى 
 child's B 3.488بالتتــابع) كمــا ظهــر وجــود فــارق جــوهري كبیــر مــابین الوســط الحســابي لمرضــى  P  =0.001و

عند مستوى  2.423الجدولیة =  tمقابل  24.4الفعلیة =  T حیث كانت child's C 7.2والوسط الحسابي لمرضى 
  P  =0.001عند مستوى دلالة  t  =0.307و P  =0.01دلالة 



  
  
  

180 

والوســـط الحســـابي  child's A 1.785رق جـــوهري كبیـــر مـــابین الوســـط الحســـابي لمرضـــى كمـــا وجـــد فـــا
عنــد مســتوى  2.457الجدولیــة المســاویة لـــ  tمقابــل  46.25المحســوبة =  Tحیــث كانــت  child's C 7.2لمرضــى 

  .P  =0.001عند  3.385و P  =0.01دلالة 
  أخــــــذ المرضـــــــى ذوي التصـــــــنیفلدراســــــة تـــــــأثیر ســــــبب التشـــــــمع فـــــــي نســــــبة الكریـــــــات الشــــــائكة فقـــــــد تـــــــم 

child's C :من المجموعات الثلاث الأولى وتظهر الجداول التالیة ذلك  
  * المجموعة الأولى (الداء الكبدي الكحولي):

  المصابین بداء كبدي كحولي ونسبة الكریات الشائكة لكل منهم child's C): مرضى 9جدول رقم (
        نسبة الكریات الشائكة %  child's Cمرضى 

  7.91  المتوسط الحسابي    7.6  1
  0.183  الانحراف المعیاري    7.8  2
  0.033  التباین    7.8  3
4  7.8        
5  8        
6  8        
7  8.1        
8  8.2        

  

  * المجموعة الثانیة (التشمع مابعد النخري):
  المصابین بتشمع بعد نخري ونسبة الكریات الشائكة لكل منهم child's C): مرضى 10جدول رقم (

        نسبة الكریات الشائكة %  child's Cمرضى 
  6.82  المتوسط الحسابي    6.2  1
  0.149  الانحراف المعیاري    6.2  2
  0.022  التباین    6.4  3
4  6.5        
5  6.8        
6  6.8        
7  7.1        
8  7.2        
9  7.2        

10  7.2        
11  7.5        

  * المجموعة الثالثة (التشمع خفي المنشأ):
  المصابین بتشمع خفي المنشأ ونسبة الكریات الشائكة لكل منهم child's C): مرضى 11( جدول رقم
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        نسبة الكریات الشائكة %  child's Cمرضى 
  6.36  المتوسط الحسابي    6.2  1
  0.094  الانحراف المعیاري    6.4  2
  0.008  التباین    6.5  3

  
 child's Cالأولـى مـن الوسـط الحسـابي لمرضـى  مـن المجموعـة child's Cبمقارنـة الوسـط الحسـابي لمرضـى  »

ــــدینا أن  ــــة یتبــــین ل ــــة  tوهــــي أكبــــر مــــن  T  =14.53مــــن المجموعــــة الثانی ــــة عنــــد مســــتوى دلال  P  =0.01الجدولی
ـــع 3.464( P  =0.001و )2.567( ـــم الاعتمـــاد علـــى توزی ـــارق جـــوهري (ت ـــة صـــغیرة الحجـــم <  student) والف لعین

30.(  
  
مـن  child's Cمن المجموعة الثانیة مع الوسط الحسابي لمرضى  child's Cلمرضى بمقارنة الوسط الحسابي  »

=  Pو )P  =0.01 )2.681الجدولیة عند مستوى دلالة  tوهي أكبر من  T  =5.16المجموعة الثالثة یتبین لنا أن 
  ) ومن ثم نستنتج أن الفارق جوهري.3.930( 0.001

  

 
ى علــى المجموعــات التصــنیفیة الــثلاث فــي دراســتنا وجــود فــارق جــوهري كبیــر جــداً، أظهــر تحلیــل التبــاین المجــر  -1

عنـــد  3.2و %5عنـــد مســـتوى دلالـــة  5.1الجدولیـــة المســـاویة  fمقارنـــة مـــع  403.07المحســـوبة  Fحیـــث بلغـــت 
  %.1مستوى دلالة 

أكبـر منـه عنـد % child's C 7.2 ± 0.555یلاحـظ أن الوسـط الحسـابي لنسـبة الكریـات الشـائكة عنـد مرضـى  -2
% child's A 1.875 ± 0.413% وهذا بـدوره أكبـر منـه عنـد مرضـى child's B 3.844 ± 0.095مرضى 

 0.001و P=  0.01یلاحظ وجود فروق جوهریة بین المتوسطات الحسابیة السابقة عنـد  t testوبإجراء اختبار 
 =P مرضـــى الـــداء الكبـــدي المـــزمن و/أو  وبالتـــالي نســـتنتج أن نســـبة الكریـــات الشـــائكة فـــي الـــدم المحیطـــي عنـــد

وبالتالي فإن ارتفاعهـا یمكـن أن یعتبـر علامـة  childالتشمع ترتفع مع تقدم درجة القصور الكبدي وفق تصنیف 
  تشیر لسوء الإنذار.

 ± 7.91من مجموعـة الـداء الكبـدي الكحـولي  child's Cلوحظ أن متوسط نسبة الكریات الشائكة عند مرضى  -3
 ± 6.82مــــع الوســــط الحســــابي لنســــبة الكریــــات الشــــائكة عنــــد مرضــــى التشــــمع بعــــد النخــــري  % مقارنــــة0.183
 P=  0.01، كــان أعلــى وبالمقارنــة كــان الفــرق جوهریــاً عنــد 0.094 ± 6.36% والتشــمع خفــي المنشــأ 0.149

نهـا . وهو مایمكن تفسـیره بـأن نسـبة الكریـات الشـائكة أعلـى عنـد مرضـى الـداء الكبـدي الكحـولي مP=  0.001و
  عند مرضى المجموعات الأخرى.
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مرضى مصابین بفقر دم  8التي قارنا فیها موجودات  Doll NJ. )1983 ([16]و .Doll DCفي دراسة 
مع ماورد في الأدب الطبـي، وجـد الباحثـان أن وجـود نسـبة  child's Cبالكریات الشائكة مرافق لتشمع كحولي متقدم 

ت الشـــائكة فـــي لطاخـــة الـــدم المحیطـــي كـــان شـــرطاً لبـــدء العملیـــة الانحلالیـــة الدمویـــة بالكریـــات % مـــن الكریـــا20> 
  الشائكة، ولقد كان الإنذار سیئاً للغایة مع فترة حیاة متوقعة < سنة.

  child's Cفــــــــي دراســــــــتنا لــــــــوحظ أن النســــــــبة الأعلــــــــى للكریــــــــات الشــــــــائكة كانــــــــت عنــــــــد مرضــــــــى 
  عند مرضى الداء الكبدي الكحولي. 0.183 ± 7.91مع) وكانت (بغض النظر عن سبب التش 0.555 ± 7.2

% والنســب الموجــودة فــي دراســتنا، ممــا یقتــرح وجــود عوامــل 20یلاحــظ أن الفــارق كبیــر جــداً بــین نســبة الـــ 
ـــات الشـــائكة وخصوصـــاً  ـــدم بالكری ـــر ال ـــدي الشـــدید تلعـــب دوراً فـــي حـــدوث فق أخـــرى بالإضـــافة للقصـــور الخلـــوي الكب

  في البروتینات الشحمیة المصوریة. الاضطراب الشدید
إن وجود نسبة أعلى من الكریات الشائكة عند مرضى التشمع الكحولي المتقدم یتفق مـع الدراسـات وتقـاریر 
الحــالات ومــاورد فــي لأدب الطبــي والتــي تشــیر إلــى حــدوث فقــر الــدم بالكریــات الشــائكة عنــد مختلــف مرضــى التشــمع 

  .[11,8,6]وخصوصاً مرضى التشمع الكحولي 
تعتبر دراستنا رائدة في مجالها مـن حیـث محاولـة الـربط بـین ارتفـاع نسـبة الكریـات الشـائكة ودرجـة القصـور 

  الكبدي وبالتالي تحدید القیمة الإنذاریة لهذا الارتفاع.
  

 
راسـات رغم أن دراستنا تمت في فترة زمنیة قصیرة ولم تتضمن إلا عدداً محدوداً من المرضى، ورغـم أن الد

العالمیــة لــم تتطــرق بشــكل واســع لأهمیــة ارتفــاع الكریــات الشــائكة كأحــد مشــعرات قصــور الخلیــة الكبدیــة فــإن نتائجنــا 
تســمح أن نقتــرح ارتفــاع الكریــات الشــائكة كمشــعر إضــافي لقصــور الخلیــة الكبدیــة، لاســیما وأنــه مشــعر قلیــل الكلفــة 

  لإجراء.المادیة، لایتطلب مستلزمات مخبریة معقدة وهو سهل ا
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