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  ABSTRACT    
 

Introduction: Esophageal varices (EV) and ascites are two major findings of portal 

hypertension (PTHN).  

Several studies have evaluated possible noninvasive markers of EVs in patients with portal 

hypertension. 

Aim: This study was conducted to determine the correlation between the serum-ascites 

albumin concentration gradient (SAAG) and the incidence of esophageal varices (EV) and its 

grades in patients with ascites due to (PHTN).  

Materials and Methods: Our study was conducted at Alassad and Tishreen University 

Hospitals during the period between March 2016 – March 2017. The study included 76 patients 

with ascites, demonstrated by ultrasonography, who had measurement of the SAAG. All had upper 

gastrointestinal endoscopy to assess of the presence and size of EV.  

High SAAG was considered to be present when SAAG was  ≥ 1.1 g/dl and Low SAAG 

when it was  < 1.1 g/dl. 

Results: We found that 60 of 76 (79%) patients had High SAAG and 16 of 76 (21%) had 

Low SAAG. Esophageal varices were present in 40 of 60 (66.7%) patients with High SAAG and in 

none of 16 (0%) patients with Low SAAG (p<0.05) that means, there is a direct relation between 

high SAAG and the presence of EVs. We found a direct relation between the level of SAAG and 

the presence of EVs (P<0.05) in patients with high SAAG ascites.  

The size of the EV did not demonstrate significant statistical association with the degree of 

SAAG in patients with High SAAG (P=0.32).  

Using the Receiver- Operating-Characteristic Curve a SAAG value of ≥ 1.5  g/dl was an 

accurate indicator of the presence of EV (cutoff point for the higher predictive value : positive 

82.5% and negative 65 % ،  

accuracy : 76.7%). 

We also found no difference in the presence of EV between alcoholic and non-alcoholic 

cirrhosis (P = 0.4). There is a direct relation between the severity of liver disease according to 

Child-Pugh classification and the presence of EVs (P=0.00008) in patients with liver cirrhosis.   

Conclusion: The serum-ascites albumin concentration gradient (SAAG) can predict the 

presence of Esophageal varices (EVs) in patients with portal hypertension (PHTN), but does not 

allow to predict the degree of varices.  

Keywords: Ascites, Portal Hypertension (PHTN), Esophageal varices (EV), Serum-ascites 

albumin concentration gradient (SAAG). 
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 ( 2017/ 7/  13قُبِل لمنشر في  . 2017/  5/  11تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 : يعتبر كل من دوالي المري والحبن موجودتان كبيرتان لارتفاع توتر وريد الباب. مقدمة

 ة لتقييم المُشعرات التنبؤية غير الغازية التي تقترح حدوث دوالي المري عند مرضى ارتفاع توتر وريد الباب.أُجريت دراسات عديد
عند ( وحدوث دوالي المري   ودرجتيا إن وجدت SAAG: ىدف الدراسة ىو تحديد العلاقة بين مدروج ألبومين المصل والحبن )اليدف

 .مرضى الحبن التالي لارتفاع توتر وريد الباب
.شممت  2017و آذار  2016: تمت الدراسة في مستشفيي الأسد و تشرين الجامعيين في الفترة الممتدة بين آذار المواد و الطرق

( ليؤلاء المرضى ، خضع جميع المرضى لتنظير SAAGمريضاً لدييم حبن  مشخص بالتصوير بالإيكو ، تم قياس المدروج ) 76الدراسة 
 ة دوالي المري. ىضمي عموي لتقييم وجود ودرج

 غ/دل. SAAG ≥ 1.1تم اعتبار قيم المدروج مرتفعة عندما يكون  
 غ/دل. SAAG > 1.1ومنخفضةً عندما يكون  

%( لديو حبن 21) 76مريضاً من أصل  16%( لدييم حبن مرتفع المدروج ، و 79) 76مريضاً من أصل  60: وجدنا أن النتائج
مريضاً لدييم حبن مرتفع المدروج ، و لم تشاىد دوالي المري  60%( من أصل 66.7مريضاً ) 40منخفض المدروج. وجدت دوالي المري عند 

( ، أي ىناك علاقة مباشرة بين الحبن مرتفع المدروج وحدوث دوالي المري. P<0.05%( ) 0عند أي من مرضى الحبن منخفض المدروج )
 ( عند مرضى الحبن مرتفع المدروج.                    P<0.05وث دوالي المري )وحد SAAGكذلك وجدنا أن ىناك علاقة مباشرة بين قيمة المدروج 

 (.P=0.32دوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج  ) درجةو  SAAGبين قيمة  ترافق إحصائي ىاملم نلاحظ وجود 
%  وقيمة تنبؤية 82.5بؤية إيجابية: غ/دل تترافق مع حدوث دوالي مري بقيمة تن SAAG ≥ 1.5: فإن قيمة ROCباستخدام منحنى 

 %76.7%  ودقة تشخيص : 65سمبية : 
 ك فرق في حدوث دوالي المري لدى المرضى الذين لدييم حبن مرتفع المدروج بسبب التشمع الكحوليلم يكن ىنا

وبين  Child-Pughفق تصنيف ( ، كما وجدنا أن ىناك علاقة مباشرة بين شدة المرض الكبدي مقدرةً و P=0.4أو التشمع غير الكحولي ) 
 ( عند مرضى ارتفاع توتر وريد الباب بسبب تشمع كبد. P=0.0008حدوث دوالي المري )

( يسمح بالتنبؤ بحدوث دوالي المري عند مرضى ارتفاع توتر وريد الباب ، SAAGالحبن )-: إن مدروج ألبومين المصل الخلاصة
 ولكن لا يتيح التنبؤ بدرجة الدوالي.

 سائل الحبن .ي ، مدروج الألبومين بين المصل و : الحبن ،ارتفاع توتر وريد الباب ، دوالي المر مفتاحيةلاكممات ال
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 مقدمة:
 عريف ارتفاع توتر وريد الباب: ت 

)وريد الباب( والدوران  نقول بوجود ارتفاع في توتر وريد الباب في حال كان ممال الضغط بين الدوران البابي
ويعتبر ارتفاع  ممم زئبقي( .5حتى 1)الممال الطبيعي من  ]1 [ممم زئبقي 5الجيازي )الوريد الأجوف السفمي( أكثر من 

 .]2[ممم زئبقي  10لباب ىاماً سريرياً إذا كان الممال أعمى من توتر وريد ا
 .]3[ يُعتبر التشمع الكبدي وداء المنشقات الكبدي المسببان الأشيع لارتفاع توتر وريد الباب

في بمدان الغرب يُعتبر ارتفاع توتر وريد الباب بشكل نموذجي تظاىراً لمتشمع الكبدي )بمختمف الأسباب 
لا توجد  % من أسباب ارتفاع توتر وريد الباب ،10ما الأسباب الأخرى غير التشمعية تشكل أقل من التشمعية(، بين

 دراسات وبائية عالمية حول معدل حدوث ارتفاع توتر وريد الباب.
 4[ التظاىرات السريرية الرئيسية لارتفاع توتر وريد الباب[   
 الدوران الجانبي -1

 الجيازي نتيجةً لارتفاع ضغط وريد الباب.-ييحدث الدوران الوريدي الجانبي الباب
جريان الدم الذي يروي الدوران الجانبي بحجوم ضئيمة،يسير باتجاه الجممةالبابية،لكن  في الأحوال الطبيعية : إنَ 

 ينعكس الأمر في حال وجود ارتفاع توتر بابي .
لي ينعكس الجريان في الأوعية الجيازي وبالتا حيث يزداد الضغط الوريدي البابي ليتجاوز الضغط الوريدي

 الدوران الوريدي الجيازي.  الجانبية ويجري الدم خارجاً من الدوران البابي باتجاه
% من 50 – 40تحدث دوالي المري لدى ، دوالي المريمن أشيع الأماكن التي يحدث فييا الدوران الجانبي ىو 

 مرضى التشمع.
 دة المرض الكبدي المزمن حسب تصنيف يتعمق حدوث دوالي المري بعدة عوامل: منيا ش

child-Pugh  من مرضى التشمع في السنة الأولى، 5تحدث دوالي مري جديدة لدى حيث  ،و مدة المرض %
% 31% في السنة الأولى، وبمقدار 8، كما أنَ حجم الدوالي يزداد بمقدار سنوات 3% خلال 28وترتفع النسبة ل 

 .] 5[سنوات 3خلال 
وىو يحدث مع ممال ضغط وريدي  المري أشيع اختلاط ميدد لمحياة لدى مرضى التشمع، يُعتبر نزف دوالي

 .] 6[ ممم.زئبقي 12أكثر من  (HVPG)كبدي 
% من حالات 20-2ويشكل نزف دوالي المري السبب في ، ثمث مرضى التشمع-ويعتبر مسؤولًا عن وفاة خمس

 لنزف الشديد المستمر.% من حالات ا50النزف اليضمي العموي وتصل ىذه النسبة ل 
 يتعمق نزف دوالي المري بعدة عوامل أىميا درجة الدوالي.

% خلال الست أسابيع الأولى من 20%خلال أول أسبوع وحوالي 8-5خطر الوفاة مع نزف دوالي حاد 
 .]7[النزف

ييم قصور وحدات دم أو الذين حدث لدييم عودة نزف باكرة أو الذين لد 4المرضى الذين تطمبوا نقل أكثرمن 
 .] 8[كموي يتطور لدييم معدلات وفاة أعمى

يُعتبر ارتفاع توتر وريد الباب التالي لمتشمع  و ، يُعرَّف الحبن بأنو تراكم سائل في جوف البريتوان الحبن  -2
 .]9 [الكبدي السبب الأشيع لمحبن
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 :التشخيص 
كن الإثبات النيائي يتم من خلال إجراء بناءً عمى القصة السريرية والفحص السريري تشخيص الحبن يُقترح، ل -

 بزل حبن ناجح أو كشف الحبن شعاعياً.
 القصة، الفحص السريري، نتائج بزل الحبن، الأشعة. تحديد سبب الحبن يرتكز عمى: -
 :]10[بزل الحبن -

 الحبن.يد تشخيص إنتان سائل كمفةً في تشخيص سبب الحبن وتأك يابزل الحبن من أكثر الطرق سرعةً وأقم يُعد
كان تصنيف الحبن سابقاً يعتمد عمى قياس تركيز البروتين الكمي في السائل، وكان يعدّ الحبن نضحياً 

exudate  غ/د.ل ورشحياً  2.5إذا كان البروتين أكثر منtransudate  إذا كان أقل من ذلك. وافتُرِض أن الخباثة
% من مرضى التشمع 30القاعدة غير دقيقة دائماً ففي تسبب نضحاً، والتشمع مثلًا يسبب رشحاً، ولكن وجد أن ىذه 

غ/د.ل، وقد يكون بروتين سائل الحبن في التشمع وسل 2.5من دون مضاعفات يكون بروتين سائل الحبن أكثر من 
 الصفاق منخفضاً.

 أشارت الدراسات الراجعة إلى أن قياس مدروج الألبومين بين المصل والحبن -
Serum Ascites Albumin Gradient (SAAG) حبن وتصنيف أفضل من الاعتماد عمى قياس بروتين ال

ويتطمب حساب المدروج قياس تركيز الألبومين في المصل وسائل الحبن في اليوم ،  ]11[الحبن إلى نضحي ورشحي
 نفسو وطرح الثاني من الأول حسب المعادلة التالية:

 . بنألبومين الح—( = ألبومين المصل SAAGمدروج الألبومين )
%، كما 97ارتفاع توتر وريد باب وبدقة  غ/د.ل تكون الحالة1.1إذا كان مدروج الألبومين مساوياً أو أكبر من 

 تنطبق قيمة ىذا المدروج عمى الحبن الناجم عن قصور القمب. 
ومن غ/د.ل فيذا يشير إلى خباثة أو التياب بنكرياس أو سل بريتوان 1.1أما إن كان مدروج الألبومين أقل من 

 . لدى المريض ارتفاع توتر وريد بابغير المحتمل أن يكون 
 وريد الباب.يُعتبر مؤشراً دقيقاً غير مباشر لارتفاع توتر  SAAGحيث إنَ ال 

ممتازة حتى بوجود: إنتان سائل الحبن، العلاج بالمدرات لدى مرضى الحبن التشمعي، البزل  SAAGدقة ال  -
 دي للألبومين.العلاجي المتكرر، التسريب الوري

يفضل أن يُجر قياس ألبومين المصل والحبن بنفس اليوم والأفضل خلال نفس الساعة، لكن عمى أية حال  -
 القيم تتغير بشكل متوازٍ، لذلك الفرق يكون ثابتاً.

% من مرضى التشمع 1/د.ل والذي يحدث فقط لدى غ 1,1في مرضى التشمع مع ألبومين مصل أقل من  -
 معطياً سمبية كاذبة. سينخفض SAAGال 

% من مرضى الحبن يكون لدييم حبن مختمط، ومعظم ىؤلاء المرضى يكون لدييم ارتفاع توتر وريد باب 5 -
 بسبب تشمع كبد كما يكون لدييم سبب آخر لمحبن مثل سل أو سرطان بريتوان.

 كانت القيمة حدية. إلا إذا عادةً من أول بزل ولا داعي لإعادة البزل لحساب المدروج SAAGيحدد ال  -
 الكبدي الرئوي و الاعتلال الدماغي الكبدي. التناذر الكبدي الكموي و وىي تتضمنتظاىرات أخرى:  -3
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 : أىدافوو  أىمية البحث
 إنَّ الحبن اختلاطٌ شائعٌ لممرض الكبدي المزمن و سببو ىو حدوث ارتفاع توتر وريد الباب .

 يد الباب ىو حدوث دوالي المري . تر ور التأثيرات الأخرى الخطيرة لارتفاع تو  و من
( و مختمف قياسات ضغط وريد SAAGىناك علاقة مباشرة بين مدروج الألبومين بين المصل و سائل الحبن )

الباب مثل مدروج الضغط البابي ، الضغط البابي الشبكي أو الضغط البابي المصحح . و لكن ىذه القياسات لا تتم إلا 
ن متاحةً في جميع المراكز الطبية  لذلك فإن الطريقة غير المباشرة لتقييم ارتفاع توتر وريد الباب بطرقٍ غازيةٍ و لا تكو 

 ىي بتحري حدوث اختلاطاتو مثل وجود دوالي المري .                
ريد حالياً ، فإن التنظير اليضمي العموي ىو أكثر الطرق اعتماداً لتشخيص دوالي المري و بالتالي ارتفاع توتر و 

 الباب .
نظراً لخطورة النزف الناجم عن دوالي المري و ضرورة المسح لتحري وجود الدوالي ، فقد قامت دراسات عديدة 
بتقييم المُشعرات التنبؤية غير الغازية التي تقترح حدوث دوالي المري و ذلك بيدف التقميل من خضوع المريض لإجراء 

 يض مع مرض كبدي مزمن دون دوالي .لمر التنظير اليضمي العموي غير الضروري عند ا
( ىو وسيمة أقل غزواً و أقل كمفةً ماديةً و ذات قيمة عالية و تسمح بتصنيف SAAGإن حساب المدروج )

و اختلاطات ارتفاع توتر  SAAGتتُيح  دراسة العلاقة بين  أو غياب ارتفاع توتر وريد الباب ،سائل الحبن وفقاً لوجود 
كمشعرٍ تنبؤيٍّ غيرِ مباشرٍ يقترح  SAAGدوالي المري المشخصة بالتنظير اليضمي العموي استخدامَ وريد الباب متمثمةً ب
 ظاىرٍ لارتفاع توتر وريد الباب .وجود دوالي مري كت

لذلك كانت دراستنا ىذه لتقييم دور مدروج الألبومين بين المصل و سائل الحبن في التنبؤ بحدوث دوالي المري 
 ناجم عن ارتفاع توتر وريد الباب .عند مرضى الحبن ال

 وىدفنا في دراستنا لدراسة ما يمي:
( و حدوث الدوالي عند مرضى الحبن SAAGدراسة العلاقة بين مدروج الألبومين بين المصل و الحبن ) -

 بشكلٍ عامٍ . 
 .  و وجود أو غياب دوالي المري عند مرضى ارتفاع توتر وريد الباب SAAGدراسة العلاقة بين قيمة   -
 و درجة دوالي المري عند مرضى ارتفاع توتر وريد الباب.  SAAGدراسة العلاقة بين قيمة   -
ذات المدلول التنبؤي بحدوث دوالي المري عند مرضى ارتفاع توتر وريد الباب و قياس  SAAGاستنتاج قيمة  -

 حساسية ىذه القيمة و نوعيتيا و دقتيا التشخيصية . 
 مع و حدوث دوالي المري .دراسة العلاقة بين سبب التش -
بسبب دراسة العلاقة بين شدة المرض الكبدي و وجود أو غياب الدوالي عند مرضى ارتفاع توتر وريد الباب  -

 .تشمع الكبد
 عينة البحث : 

من مراجعي عيادة و شعبة الأمراض اليضمية في مستشفيي الأسد و تشرين حبن المرضى المشخص ليم 
و  2016سنة و من الجنسين ، عمى مدى عام كامل في الفترة الممتدة ما بين شير آذار  18الجامعيين بعمر يتجاوز 

  .  2017شير آذار 
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 : البحثيستبعد من 
الحوامل، مرضى عدم الاستقرار الييموديناميكي، المرضى الذين لدييم مضاد استطباب لإجراء التنظير 

أو خناق صدر غير مستقر، كما تم استبعاد المرضى الذين اليضمي العموي كاحتشاء عضمة قمبية حديث ، وذمة رئة 
 خضعوا سابقاً لعلاج تنظيري لدوالي المري.

 مريضاً مع حبن مشخص سريرياً و شعاعياً . 76فشممت عينة البحث 
 

 :  و مواده بحثق الائطر 
 مريض ممن حققوا شروط الدخول في الدراسة.  76تم إجراء البحث بطريقة مستقبمية ل 

 فحص سريري دقيق  ري تضمّن أخذ قصة مرضية مفصّمة و يع المرضى لتقييم سريخضع جم
 عادات الشخصية )تدخين / كحول(  .ال ،السوابق المرضية ،الجنس ،تم تسجيل المعمومات المتعمقة بالعمرو 

 ،تم تأكيد و توثيق وجود الحبن عند مرضى البحث من خلال إجراء تصوير بالإيكوغرافي لجميع المرضى 
 .(Mindray ultrasound machine DP5)ث استخدام جياز الإيكوحي

  نات من السائل لمتقييم المخبري.و قمنا إجراء بزل استقصائي لمحبن و أخذ عي
 BCP (Bromo Cresolل المماعة زو البروموكري تم تحديد تركيز الألبومين في الحبن باستخدام طريقة

Pourpre )نوع  من آلي تحميل جياز باستخدامBio system 400 . 
 BCP ( Bromo Cresol Pourpre )تم تحديد تركيز الألبومين في المصل باستخدام طريقة 

  (Bio system 400) الحبن ألبومين معايرة جياز وبنفس
لبعض مرضى الحبن مرتفع   ELISAبطريقة   Anti-HCV  ، HBs-Agتم تحديد الواسمات الفيروسية

  ن لدييم(.ج )بدون سبب معروف لمحبالمدرو 
)الفترة المصل و سائل الحبن بشكل متزامن  أخذنا بعين الاعتبار أن يتم قياس تركيز الألبومين في كل من

 ساعة( .   24دقيقة و الحد الأعمى المقبول ىو خلال  60-30المثالية بنفس الوقت أو بفارق زمني من 
 المصل و الحبن :  و بيذه القياسات نكون قادرين عمى حساب مدروج الألبومين بين 

 ألبومين الحبن . –( =  ألبومين المصل SAAG المدروج )
 غ/دل( SAAG ≥ 1,1المدروج )عند قيمة  مرتفعتم اعتبار الحبن 

 غ/دل( .  SAAG > 1,1)عند قيمة و منخفض المدروج 
قصور  ،بد التياب ك ،تم تشخيص سبب الحبن عند المرضى بالاعتماد عمى المعطيات السريرية )سوابق كحول 

 النسيجية .  ،المخبرية  ،الشعاعية  ،.... الخ (   ،سل  ،قمب 
الذي يضم المعايير التالية : كمية سائل  Child-Pughقمنا بتصنيف شدة المرض الكبدي حسب تصنيف 

ل الدماغي رومبين ، بالإضافة إلى درجة الاعتلا، زمن البروثالألبومين  ،روبين المصمي لكل من البيمالتركيز  ،الحبن 
 .  (1)كما ىو موضح في الجدول 

 
 
 



  5002Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 4( العدد )93المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

500 

 لشدة المرض الكبدي Child-Pugh( : تصنيف 1الجدول )
 النقاط المشعر

1 2 3 
 متوسط قميل غائب الحبن

 3 > 3-2 2 ≥ روبين )مغ/دل(البيم
 2.8 < 3.5-2.8 3.5  > الألبومين )غ/دل(

 رومبينزمن البروث
 الثواني 
 INR 

 
1-3 
> 1.8 

 
4-6 
1.8-2.3 

 
< 6 
<2.3 

 4-3درجة  2-1درجة  لا يوجد الاعتلال الدماغي
 تفسير النتائج

 الدرجة النقاط
5-6 A 
7-9 B 
10-15 C 

 
 خدم جياز التنظير الميفي يم حبن و استُ ديقمنا بإجراء تنظير ىضمي عموي لكافة المرضى المشخص ل

Olympus 180   .     
يتم التركين وريدياً عادة باستخدام البنزوديازبينات )ميدازولام( ،  ،ض موافقة خطية من المريبعد الحصول عمى 

يوضع المريض عمى أكسجة عبر القنية الأنفية قبل و خلال فترة التركين الوريدي . تتم مراقبة إشباع الأكسجين و 
                    الضغط  الشرياني لدى جميع المرضى .                                                    

و تم  ود دوالي المري و حجميا إن وجدت ،أثناء التنظير اليضمي العموي تم تقييم جميع المرضى من ناحية وج
 ( .2)تصنيف درجة الدوالي وفقاً لمتصنيف الياباني كما ىو موضح في الجدول 

 
 (  : التصنيف الياباني لدرجة دوالي المري تنظيرياً 2الجدول )

 الدوالي التي تزول بنفخ اليواء. (I)  درجة أولى
 الدوالي التي لا تزول بنفخ اليواء وتكون مفصولة عن بعضيا بمخاطية طبيعية. (IIدرجة ثانية  )
 الدوالي التي تكون متلاقية مع بعضيا ولا تزول بالنفخ. (IIIدرجة ثالثة )

 قمنا بدراسة ما يمي : 
 العلاقة بين الحبن و حدوث دوالي المري . 
  العلاقة بين قيمة المدروج و حدوث دوالي المري 
  العلاقة بين قيمة المدروج و درجة دوالي المري 
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  التنبؤ بحدوث دوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج حسب قيمة مدروج الألبومين بين المصل و
 SAAGسائل الحبن 
 مرتفع المدروج . العلاقة بين سبب التشمع و حدوث دوالي المري عند مرضى الحبن 
 العلاقة بين شدة المرض الكبدي و حدوث دوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج. 

 الطرق الإحصائية المتبعة : 
 ،الوصفية ( في المتغيراتPie chartالأشكال البيانية )ا بالاعتماد عمى النسب المئوية و لتوصيف العينة قمن

 المتوسط . بالنسبة لممتغيرات الكمية تم استخدام
:                         خدام الأساليب الإحصائية التاليةبالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باست

 ،( لمقيم التنبؤية ROC)منحنى  منحنى خاصية المشغل المتمقي ،( للاستقلالية the X2  testاختبار كاي مربع )
 الدقة .  ،القيمة التنبؤية السمبية  ،بية القيمة التنبؤية الإيجا ،النوعية  ،الحساسية 

 ىامة إحصائياً .  0.05( الأقل من P valueتم اعتبار القيمة التنبؤية )
  www.OpenEpi.comوذلك حسب موقع الدراسات الاحصائية 

 النتائج :
 البحث . مريضاً  ممن حققوا شروط القبول في  76شممت الدراسة 

 ( سنة .78 -33سنة بمجال تراوح بين )53بمغ متوسط عمر المرضى 
 %(.40مريضة )بنسبة  30د الإناث في حين بمغ عد ،%(60مريضاً )بنسبة  46في البحث  بمغ عدد الذكور -
 غ/د.ل(. 4.5 - 1.8جال تراوح بين غ/د.ل )بم 2.53بمغ متوسط تركيز الألبومين في المصل  -
 غ/د.ل(. 3.8 - 0.2جال تراوح بين غ/د.ل )بم 1.7ركيز الألبومين في الحبن بمغ متوسط ت -
 غ/د.ل 1.65( SAAGبمغ متوسط مدروج الألبومين بين المصل وسائل الحبن ) -
 غ/د.ل(. 3,3-0.49مجال تراوح بين )ب
 ممغ/د.ل(. 27-0,6مجال تراوح بين ممغ/د.ل )ب 3.6بمغ متوسط تركيز البيمروبين في المصل  -
 ثانية(. 30-11)بمجال تراوح بين  ثانية 17.7( PTبمغ متوسط زمن البروثرومبين ) -

 أسباب الحبن مرتفع المدروج :
 مريض مع حبن . 76مريضاً من أصل  60بمغ عدد المرضى مع حبن مرتفع المدروج 

الكبد )سواء عند دراسة أسباب الحبن مرتفع المدروج تبين أن الغالبية العظمى من المرضى ىم مرضى تشمع 
 الكحولي أو غير الكحولي( . 

، التياب كبد  C، التياب الكبد  Bحيث بمغ عدد مرضى التشمع غير الكحولي )الناجم عن التياب الكبد 
 مريضاً  12، التشمع الكحولي %(70مريضاً )بنسبة  42ب( ، مجيول السبNASHمناعي ذاتي، 

 . % (3.3%(، النقائل الكبدية الكبيرة مريضين )بنسبة  6.7 مرضى )بنسبة 4الحبن قمبي المنشأ  %(، 20)بنسبة 
 أسباب الحبن منخفض المدروج :

 مريضاً مع حبن . 76مريضاً من أصل  16بمغ عدد مرضى الحبن منخفض المدروج 
 . مرضى ىم مرضى السل البريتوانيالغالبية من  ىؤلاء ال عند دراسة أسباب الحبن منخفض المدروج تبين أنَ 

http://www.openepi.com/
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 ،%( 18.75)بنسبة مرضى  3الميزوتميوما  ،%( 50مرضى )بنسبة  8غ عدد مرضى السل البريتواني حيث بم
 %( .                     31.25مرضى  )بنسبة  5النقائل السرطانية البريتونية 

 المري عند مرضى الحبن : دوالي 
  ل نتائج الموجودات التنظيرية .تم إجراء تنظير ىضمي عموي لجميع مرضى الحبن المشمولين بالبحث و تسجي

  ( :  لم تشاىد دوالي المري عند أي مريض لديو  اً مريض 16مرضى الحبن منخفض المدروج )البالغ عددىم
 %( . 0حبن منخفض المدروج )

  لدييم حبن  اً مريض 40( : وجدت دوالي المري عند  اً مريض 60مرضى الحبن مرتفع المدروج )البالغ عددىم
 %( . 66.7)أي بنسبة  عالي المدروج 

( لدراسة العلاقة بين حالة الحبن و وجود X2 testعند إجراء التحميل الإحصائي باستخدام اختبار كاي مربع )
 دوالي المري  : 

χ2  =  22.519,     df  =  1,     χ2/df  =  22.52 ,   P(χ2 > 22.519)  =  0.000001 
، و بالتالي الاختبار ذو دلالة إحصائية و يمكن القول أن  0.05( أصغر من P valueإن القيمة التنبؤية )

و حدوث دوالي المري  . )حيث  SAAG ىناك علاقة مباشرة ما بين مستوى مدروج الألبومين بين المصل و الحبن
 ( فقطتُشاىد دوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج 

 ( : SAAGتوزع المرضى حسب قيمة المدروج )
 يم مرضى الحبن مرتفع المدروج وفقاً لقيمة المدروج إلى ثلاث فئات : قمنا بتقس

 ( المدروجSAAG( )1.1 – 1.49  بمغ عدد المرضى :)(33.3مريض ) 20غ/دل% 
 ( المدروجSAAG( )1.5- 1.99  بمغ عدد المرضى : )(26.7مريض ) 16غ/دل% 
 ( المدروجSAAG( )≥ 2   بمغ عد المرضى  : )(40مريض ) 24غ/دل%. 
 ( : SAAGزع حدوث دوالي المري حسب قيمة المدروج )تو 
 مريض:  20(غ/دل البالغ عددىم 1.49-1.1ما بين )  SAAGمن بين المرضى الذين كان لدييم -

 %(35مرضى أي بنسبة ) 7وُجدت دوالي المري عند 
جدت دوالي المري وُ مريض :  16(غ/دل البالغ عددىم 1.99-1.5ما بين )  SAAGمن بين المرضى الذين كان لدييم-

 %(56.2مرضى أي بنسبة ) 9عند 
 مريض :  24غ/دل البالغ عددىم 2 ≤بقيمة   SAAGمن بين المرضى الذين كان -

 %(100مريض أي بنسبة ) 24وُجدت دوالي المري عند 
 ( .3كما ىو موضح في الجدول )

 عند مرضى الحبن عالي المدروج  SAAG(  : توزع المرضى وفقاً لوجود أو غياب دوالي المري و قيمة 3الجدول)
 1.49 -1.1 )غ/دل( SAAGقيمة 

 )غ/دل(
1.5- 1.99 

 )غ/دل(
≥ 2 

 )غ/دل(
 المجموع

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

 النسبة المئوية

 %66.7 40 %100 24 %56.2 9 %35 7 وجود دوالي المري
 %33.3 20 %0 0 %43.8 7 %65 13 ياب دوالي المريغ

 
 العدد الكمي

20 
 مريض

100% 16 
 مريض

 %100 مريض  60 %100 مريض 24 100%
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  SAAG( لتحميل العلاقة بين قيمة X2 testعند إجراء التحميل الإحصائي باستخدام اختبار كاي مربع )
 و حدوث دوالي المري نجد أنو :

χ2  =  21.806,     df  =  2,     χ2/df  =  10.90 , P(χ2 > 21.806)  =  0.000018 
و بالتالي الاختبار ذو دلالة إحصائية و يمكن القول أن ىناك  0.05( أصغر من P valueإن القيمة التنبؤية )

 و حدوث دوالي المري . SAAGعلاقة مباشرة بين قيمة المدروج 
 دوالي مري .حدوث  احتمالزاد أي كمما زادت قيمة المدروج ، 

 دوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج وفقاً لمتصنيف الياباني  درجة
خلال إجراء التنظير اليضمي العموي لتحري وجود دوالي المري قمنا بتصنيف الدوالي الموجودة من حيث 

 رجة الدوالي كما يمي : ان توزع دمع دوالي مري ك اً مريض 40من بين ال درجتيا وفقاً لمتصنيف الياباني ، حجميا و 
  الدرجةI   بمغ عدد المرضى مع دوالي مري درجة :I   :13 (32.5)بنسبة  اً مريض% 
  الدرجةII  بمغ عدد المرضى مع دوالي مري درجة :II  :16 (40)بنسبة  اً مريض% 
  الدرجةIII بمغ عدد المرضى مع دوالي مري درجة :III :11 (27.5)بنسبة  اً مريض% 

 ( :SAAGلي المري حسب قيمة المدروج )توزع درجة دوا
(غ/دل  الذين وجدنا لدييم دوالي مري بالتنظير اليضمي 1.1-1.49= )  SAAGمن بين المرضى الذين كان 

 مرضى  وُجدت :  7العموي والبالغ عددىم 
  دوالي مري  درجةI ( 28.6عند  :   مريضين أي بنسبة)% 
  دوالي مري درجةII (28.6بة )عند  :   مريضين أي بنس% 
  دوالي مري درجةIII    : (42.8مرضى أي بنسبة ) 3عند% 

(غ/دل الذين وجدنا لدييم دوالي مري بالتنظير اليضمي 1.5-1.99= )  SAAGمن بين المرضى الذين كان 
 مرضى وُجدت :  9العموي والبالغ عددىم 

  دوالي مري  درجةI    :  (44.5مرضى أي بنسبة ) 4عند% 
  دوالي مري درجةII    :  (55.5مرضى أي بنسبة ) 5عند% 
  دوالي مري درجةIII ( 0عند :   و لا مريض أي بنسبة)% 

غ/دل الذين وجدنا لدييم دوالي مري بالتنظير اليضمي العموي  SAAG  ≥ 2من بين المرضى الذين كان 
 وُجدت :   اً مريض 24والبالغ عددىم 

  دوالي مري  درجةI    :  (29.2مرضى أي بنسبة ) 7عند% 
  دوالي مري درجةII    :  (37.5مرضى أي بنسبة ) 9عند% 
  دوالي مري درجةIII    : (33.3مرضى أي بنسبة ) 8عند% 

 ( .4)كما ىو موضح في الجدول 
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 عند مرضى الحبن عالي المدروج  SAAG(: توزع المرضى وفقاً لحجم دوالي المري و قيمة 4الجدول )
 SAAGقيمة 

 )غ/دل(
 درجة

 الدوالي

1.1- 1.49 
 )غ/دل(

1.5- 1.99 
 )غ/دل(

≥ 2 
 )غ/دل(

 المجموع

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

 I 2 28.6% 4 44.5% 7 29.2% 13 32.5%درجة 
 II 2 28.6% 5 55.5% 9 37.5% 16 40%درجة 
 III 3 42.8% 0 0% 8 33.3% 11 27.5%درجة 

 %100 40 %100 24 %100 9 %100 7 العدد الكمي
و درجة  SAAG( لتحميل العلاقة بين قيمة X2 testعند إجراء التحميل الإحصائي باستخدام اختبار كاي مربع )

 و: دوالي المري نجد أنَ 
χ

2
  =  4.693,     df  =  4,     χ

2
/df  =  1.17 , 

P(χ
2
 > 4.693)  =  0.3203 

 و بالتالي الاختبار ليس ذو دلالة إحصائية  0.05( أكبر من P valueإن القيمة التنبؤية )
عند مرضى الحبن مرتفع  SAAGدوالي المري و قيمة  درجةأي لم يكن ىناك ترافق إحصائي ىام بين 

 .المدروج
بومين بين المصل و لالتنبؤ بحدوث دوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج حسب قيمة مدروج الأ 

  .سائل الحبن
( SAAGلدراسة العلاقة بين قيم مدروج الألبومين بين المصل و سائل الحبن ) ROCتم رسم مخطط منحني 

وتم حساب الحساسية والنوعية لعدة مقادير  ROCوحدوث دوالي المري . ثم تم حساب مقدار المساحة تحت منحني 
 كما يمي:  ، SAAGمن 
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 وحدوث دوالي المري في عينة البحث SAAGبين قيم  ROCثل منحني يم: (1)الشكل 

 P=0.000و      0.858( = AUROCمقدار المساحة تحت المنحني )
 

  SAAGنستنتج أن درجة تمييز قيم  0.9كانت قريبة من القيمة  ROCوبما أن مقدار المساحة تحت منحني 
 ري كانت جيدة جداً في عينة البحلحدوث دوالي الم

 لوجود دوالي مري :  SAAGاسية و نوعية قيمة حس
 : (5) لمترافق مع دوالي المري كما ىو موضح في الجدول SAAGنوعية عدد من قيم قمنا بدراسة حساسية و 

 
 حسب ترافقيا مع وجود دوالي المري SAAG(: حساب الحساسية والنوعية لقيم ال 5الجدول )

 SAAGقيمة 
 غ/دل

 النوعية الحساسية مريض( 20الدوالي)  غياب مريض( 40وجود دوالي) 
 إبجايية حقيقية
 )عدد المرضى(

 سمبية كاذبة
 )عدد المرضى(

 إيجابية كاذبة
 )عدد المرضى(

 سمبية حقيقية
 )عدد المرضى(

≥1.1 40 0 20 0 100% 0% 
≥1.15 40 0 20 0 100% 0% 
≥1.2 39 1 18 2 97.5% 10% 
≥ 1.25 38 2 16 4 95% 20% 

≥1.3 38 2 20 5 95% 25% 
≥1.35 37 3 12 8 92.5% 40% 
≥1.4 36 4 10 10 90% 50% 
≥ 1.45 34 6 8 12 85% 60% 
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≥1.5 33 7 7 13 82.5% 65% 
≥ 1.55 32 8 6 14 80% 70% 

≥1.6 31 9 5 15 77.5% 75% 
≥1.65 31 9 3 17 77.5% 85% 
≥1.7 29 11 3 17 72.5% 85% 
≥1.8 27 13 2 18 67.5% 90% 
≥1.9 25 15 1 19 62.5% 95% 

≥2 24 16 0 20 60% 100% 
 

 SAAG ≥ 1.5 يُلاحظ في الجدول أعلاه أن أفضل تناسب بين الحساسية والنوعية كان عندما تكون قيمة 
التشخيص : %  و دقة  65% وكانت قيمة النوعية تساوي 82.5، حيث كانت قيمة الحساسية تساوي   مغ/دل
76.7%. 

 SAAG غ/دل لمدروج الألبومين بين المصل و سائل الحبن 1.5و: يُمكن تحديد القيمة  نتج أنَ وبالتالي نست
 .بحساسية ونوعية جيدة حدوث دوالي المري  في عينة البحثكقيمة منبئة ب
 : حسب السببدوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج وجود 

 نو: روج حسب سبب الحبن فتبين أقمنا بدراسة توزع دوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المد
مريض .أي  12من أصل  10مرضى من مرضى التشمع الكبدي الكحولي ) 10جدت دوالي المري عند وُ 

من أصل  30مريض من مرضى  التشمع غير الكحولي ) 30% ( ، في حين وجدت دوالي المري عند83.3بنسبة 
 %( . 71.4. أي بنسبة  42

 .المترافق مع نقائل كبدية كبيرة أو بن مرتفع المدروج من منشأ قمبي الح لم تشاىد دوالي المري عند مرضى
 ( . 6كما ىو موضح في الجدول  )

 
 (  : توزع المرضى وفقاً لسبب ارتفاع توتر وريد الباب و وجود أو غياب دوالي المري6الجدول )

 تشمع كبدي 
 كحولي

 تشمع كبدي
 غير كحولي

 نقائل كبدية من منشأ قمبي
 كبيرة

 لمجموعا

النسبة  العدد 
 المئوية

النسبة  العدد
 المئوية

النسبة  العدد
 المئوية

النسبة  العدد
 المئوية

 النسبة المئوية العدد

 %66.7 40 %0 0 %0 0 %71.4 30 %83.3 10 وجود دوالي المري
 %33.3 20 %100 2 %100 4 %28.6 12 %16.7 2 غياب دوالي المري

 %100 60 % 100 2 % 100 4 %100 42 %100 12 المجموع
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ع ( لدراسة العلاقة بين سبب الحبن مرتفX2 testعند إجراء التحميل الإحصائي باستخدام اختبار كاي مربع )
عند مقارنة حدوث دوالي المري عند مرضى تشمع الكبد الكحولي مع مرضى تشمع المدروج و حدوث دوالي المري  و 
   الكبد غير الكحولي كانت النتائج :

χ2  =  0.689,     df  =  1,     χ2/df  =  0.69 ,         P(χ2 > 0.689)  =  0.4066 
، و بالتالي الاختبار ليس ذو دلالة إحصائية و يمكن القول أنو  0.05( أكبر من P valueإن القيمة التنبؤية )

 . لي  و مرضى التشمع غير الكحوليلا فرق في حدوث دوالي المري عند مرضى التشمع الكحو 
 :   Child-Pughتوزع مرضى الحبن مرتفع المدروج وفقاً لتصنيف 

بسبب عند مرضى الحبن مرتفع المدروج  Child-Pughقمنا بتصنيف شدة المرض الكبدي وفقاً لتصنيف 
 Bفقد توزع مرضى البحث بين التصنيفين  ،حبنلمرضى المشمولين في الدراسة ىم مرضى ا و نظراً لأنَ  تشمع الكبد،

 . Aبب المشعرات المرتفعة لدى المرضى و بالتالي لم يكن ىناك مرضى ضمن التصنيف بس Cو 
 مريضاً : 54من بين مرضى الحبن مرتفع المدروج بسبب كبدي و البالغ عددىم 

 %(31.5مريضاً )بنسبة  B  Child-Pugh  :17بمغ عدد المرضى مع 
 %(68.5مريضاً )بنسبة  C  Child-Pugh  :37بمغ عدد المرضى مع 

    Child-Pughدوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج وفقاً لتصنيف 
 %( 47)بنسبة  B  Child-Pughمرضى من مرضى    8وُجدت دوالي المري عند 
 %(89)بنسبة  C  Child-Pughمريض من مرضى  32وُجدت دوالي المري عند 

 ( .7كما ىو موضح في الجدول )
 

 و وجود أو غياب دوالي المري Child-Pughفقاً لتصنيف (: توزع المرضى و 7الجدول )
 Child-Pugh B Child-Pugh C المجموع 

 النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى النسبة المئوية عدد المرضى
 %66.7 مريض 40 %89 مريض 32 %47 مرضى 8 وجود دوالي المري
 %33.3 مريض 20 %11 مرضى 5 %53 مريض9 غياب دوالي المري

 %100 مريض 60 %100 مريض 37 %100 مريض 17 العدد الكمي
 

( لدراسة العلاقة بين شدة المرض الكبدي و X2 testعند إجراء التحميل الإحصائي باستخدام اختبار كاي مربع )
 حدوث دوالي المري  : 

χ2  =  9.429,     df  =  1,     χ2/df  =  9.3 ,     P(χ2 >9.3)  =  0.0056 
و بالتالي الاختبار ذو دلالة إحصائية و يمكن القول أن   0.05( أصغر من P valueإن القيمة التنبؤية )

ازداد كمما زادت شدة المرض الكبدي ، حيث مرض الكبدي و حدوث دوالي المري ، )ىناك علاقة مباشرة ما بين شدة ال
 حدوث دوالي المري ( .  احتمال 
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 ة:النتائج والمناقش
 المناقشة و المقارنة بالدراسات العالمية : 
 العلاقة بين الحبن و حدوث دوالي المري :

لم تشاىد دوالي المري عند أي مريض  مريضاً(: 16ض المدروج )البالغ عددىم من بين مرضى الحبن منخف
 %( . 0لديو حبن منخفض المدروج )

لدييم  اً مريض 40وجدت دوالي المري عند  اً (:ريضم 60من بين مرضى الحبن مرتفع المدروج )البالغ عددىم 
 %( . 66.7حبن مرتفع المدروج  )أي بنسبة 

)أي : تُشاىد دوالي المري فقط عند و حدوث دوالي المري ،  SAAGجدنا أن ىناك علاقة مباشرة بين مستوى و 
 ( .P<0.05مرضى الحبن مرتفع المدروج( )

 جود ارتفاع توتر وريد الباب كما ىو معروف في الأدب الطبي .ىو مؤشر لو  SAAGبالتالي يمكن القول أن و 
 (1998ىذه النتيجة متوافة مع ما أشارت إليو العديد من الدراسات العالمية مثل الدراسة التي أجريت في البيرو )عام و 
اسات أخرى إلى في حين أشارت در  .] 14[ (2009و الدراسة الباكستانية ) ،] 13[ (2005الدراسة في نيبال )و  ،] 12[

% 5حيث أظيرت أن ،] 15[( 2016حدوث دوالي مري عند مرضى الحبن منخفض المدروج كما في الدراسة اليندية )
 من مرضى الحبن منخفض المدروج لدييم دوالي مري و كان التشخيص عند ىؤلاء المرضى ىو تشمع كبد . 

عندما يكون مستوى ألبومين الحبن ضمن  ربما يمكن تفسير الحبن منخفض المدروج عند مرضى التشمع بأنو
% في دقتو التشخيصية ، و كذلك في حال عدم تزامن سحب تحميل 3.3غ/دل( ينجم عن ذلك خطأ 1-0مجال ضيق )

ألبومين المصل مع بزل الحبن . لذلك توخينا في دراستنا أن يتم سحب العينات الدموية و عينات سائل الحبن بشكل 
  متزامن .    

 ين قيمة المدروج و حدوث دوالي المري العلاقة ب
 قمنا بتقسيم مرضى الحبن مرتفع المدروج وفقاً لقيمة المدروج إلى ثلاث فئات : 

 ( المدروجSAAG( )1.1 – 1.49  بمغ عدد المرضى :)(33.3) اً مريض 20غ/دل% 
 ( المدروجSAAG( )1.5- 1.99  بمغ عدد المرضى : )(26.7) اً مريض 16غ/دل% 
 ( المدروجSAAG( )≥ 2   بمغ عد المرضى  : )(40) اً مريض 24غ/دل% 

 :   اً مريض 20(غ/دل البالغ عددىم 1.1-1.49= )  SAAGمن بين المرضى الذين كان 
 %(35مرضى أي بنسبة ) 7وُجدت دوالي المري عند 

 :  اً مريض 16(غ/دل البالغ عددىم 1.5-1.99= )  SAAGمن بين المرضى الذين كان 
 %(56.2مرضى أي بنسبة ) 9عند  وُجدت دوالي المري

 :  اً مريض 24غ/دل البالغ عددىم SAAG  ≥ 2من بين المرضى الذين كان 
 %(100مريض أي بنسبة ) 24وُجدت دوالي المري عند 

 و حدوث دوالي المري . SAAGأظيرت دراستنا أن ىناك علاقة مباشرة بين قيمة المدروج 
 ( .P<0.05وث دوالي مري . )أي كمما زادت قيمة المدروج ، كمما زاد حد

، ة اليندية ، الدراسة الباكستانيةوىذا متوافق مع ما أشارت إليو كل من دراسة البيرو ، دراسة نيبال ، الدراس -
حيث شممت ىذه  ]18[( 2003، عمى خلاف دراسة أجريت في تركيا )] 17[، دراسة بنغلادش] 16[الدراسة الأميركية
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ر الكحولي مع حبن ولم يكن ىناك علاقة قوية بين قيمة المدروج وحدوث دوالي المري الدراسة فقط مرضى التشمع غي
شممت ] 19[( 2007غ/د.ل لدييم دوالي مري وكذلك الأمر في دراسة مصرية )SAAG≥2غير أنَ جميع المرضى مع 

 فقط مرضى التشمع غير الكحولي ولم تُظير وجود علاقة بين قيمة المدروج وحدوث دوالي المري. 
ربما يمكن تفسير ىذا الاختلاف بأنَ الدراستين الأخيرتين شممتا مرضى الحبن الناجم عن ارتفاع توتر وريد  -

  الباب بسبب تشمع غير كحولي وتم استثناء مرضى التشمع الكحولي أو الأسباب الأخرى لارتفاع توتر وريد الباب.
 دوالي المري  درجةالعلاقة بين قيمة المدروج و 

مع  اً مريض 40نيف الدوالي الموجودة من حيث حجميا و درجتيا وفقاً لمتصنيف الياباني . من بين ال قمنا بتص
 دوالي مري كان توزع درجة الدوالي كما يمي : 

  الدرجةI   بمغ عدد المرضى مع دوالي مري درجة :I   :13 (32.5)بنسبة  اً مريض% 
  الدرجةII  بمغ عدد المرضى مع دوالي مري درجة :II  :16 (40)بنسبة  اً مريض% 
  الدرجةIII بمغ عدد المرضى مع دوالي مري درجة :III :11 (27.5)بنسبة  اً مريض% 

(غ/دل  الذين وجدنا لدييم دوالي مري بالتنظير اليضمي 1.1-1.49= )  SAAGمن بين المرضى الذين كان 
 مرضى  وُجدت :  7العموي والبالغ عددىم 

  دوالي مري  درجةI (28.6ريضين أي بنسبة )عند  :   م% 
  دوالي مري درجةII ( 28.6عند  :   مريضين أي بنسبة)% 
  دوالي مري درجةIII    : (42.8مرضى أي بنسبة ) 3عند% 

(غ/دل الذين وجدنا لدييم دوالي مري بالتنظير اليضمي 1.5-1.99= )  SAAGمن بين المرضى الذين كان 
 مرضى وُجدت :  9العموي والبالغ عددىم 

 لي مري  درجة دواI    :  (44.5مرضى أي بنسبة ) 4عند% 
  دوالي مري درجةII    :  (55.5مرضى أي بنسبة ) 5عند% 
  دوالي مري درجةIII( 0:   و لا مريض أي بنسبة)% 

غ/دل الذين وجدنا لدييم دوالي مري بالتنظير اليضمي العموي  SAAG  ≥ 2من بين المرضى الذين كان 
 وُجدت :   مريض 24والبالغ عددىم 

  دوالي مري  درجةI    :  (29.2مرضى أي بنسبة ) 7عند% 
  دوالي مري درجةII    :  (37.5مرضى أي بنسبة ) 9عند% 
  دوالي مري درجةIII ( 0لم توجد عند أي مريض أي بنسبة)% 

عند مرضى الحبن مرتفع المدروج ودرجة دوالي المري  SAAGقيمة  إحصائي ىام بينلم يكن ىناك ترافق 
(P=0.32. في دراستنا ) 

نيبال( .  دراسةو  ، الأميركيةالبيرو  ،التركية ،و ىو ما أشارت إليو معظم الدراسات العالمية )كالدراسة المصرية 
 علاقة ما بين قيمة المدروج و درجة اليندية و الباكستانية إلى وجود بنغلادش والدراسة دراسةن أشارت كل من في حي

 دوالي المري .  
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  ROCإجراء تحميل العلاقة بين قيمة المدروج و حدوث الدوالي باستخدام منحني قمنا ب
% و نوعية 82.5مغ/دل تترافق مع حدوث دوالي مري بحساسية  SAAG ≥ 1.5و أظيرت دراستنا أن قيمة 

 (.0.858% . )المساحة تحت المنحني :76.7%  و دقة تشخيص : 65
 وث دوالي المري في الدراسات العالمية : كانت القيم الحدية التي تعتبر مؤشراً لحد

مغ/دل تممك  SAAG  1.55و العتبة الحدية لقيمة  0.85مصرية : المساحة تحت المنحني الالدراسة 
 % .71.4% و نوعية 100بحساسية 

: %  ونوعية87.5ية والي مري  بحساسمغ/دل  تترافق مع حدوث د SAAG ≥    1.425دراسة البيرو : قيمة 
66.7. % 

 %90مغ/دل تترافق مع حدوث دوالي مري  بحساسية SAAG ≥ 1.48الدراسة اليندية : قيمة 
 % .89% و دقة تشخيص 82نوعية 

 مغ/دل مشعر جيد لتحديد وجود دوالي مري .SAAG ≥ 1.65و في الدراسة الباكستانية : قيمة 
 والي مري. غ/د.ل تترافق مع زيادة احتمال وجود دSAAG1,3>الدراسة الأميركية : قيمة 

 علاقة بين سبب التشمع و حدوث دوالي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج : ال
 مرتفع المدروج .   :الحبن عند جميع مرضى التشمع 

في حين وجدت  ،% ( 83.3بنسبة )مريض  12من أصل ى تشمع كحولي مرض 10وجدت دوالي المري عند 
%( لم تشاىد دوالي المري عند مرضى 71.4بنسبة ) 42ن أصل ممريض تشمع غير كحولي  30المري عند دوالي 

 لمترافق مع نقائل كبدية كبيرة  .أو ا ،الحبن مرتفع المدروج من منشأ قمبي 
لم يكن ىناك فرق ىام إحصائياً بين مرضى التشمع الكحولي و مرضى التشمع غير الكحولي فيما يتعمق 

 ( .P=0.4بحدوث دوالي المري )
توافق مع الدراسة الأميركية التي لم تجد فارق ىام احصائيا بحدوث دوالي المري بين مرضى وىذه النتيجة ت

 التشمع الكحولي وغير الكحولي.
في حين أشارت دراسة البيرو التي قارنت بين حدوث دوالي المري عند مرضى التشمع الكحولي و غير 

 ولي . الكحولي إلى حدوث الدوالي بنسبة أكبر عند مرضى التشمع الكح
و لكن في الدراسة المذكورة كانت نسبة مرضى التشمع الكحولي من بين المرضى ىي الأعمى عمى خلاف 
دراستنا التي كانت النسبة الأكبر من المرضى ىي التشمع غير الكحولي و ربما يعود ذلك إلى الاختلافات الوبائية 

 لمتشمع عالمياً . 
 الي المري عند مرضى الحبن مرتفع المدروج العلاقة بين شدة المرض الكبدي و حدوث دو 

 %( .37)بنسبة  B  Child-Pughمرضى من مرضى    7وُجدت دوالي المري عند 
 %( .80)بنسبة  C  Child-Pughمريض من مرضى  33وُجدت دوالي المري عند 

( . و P<0.05ازداد احتمال حدوث دوالي مري )، أظيرت دراستنا أنو كمما كانت شدة المرض الكبدي أكثر 
 ىذا ما أظيرتو دراسة البيرو .
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 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات:

 .ىناك علاقة مباشرة بين الحبن مرتفع المدروج وحدوث دوالي المري 
  ىناك علاقة مباشرة بين قيمة المدروجSAAG زاد احتمال  وحدوث دوالي المري، أي كمما زادت قيمة المدروج

 حدوث دوالي مري.
 ناك ترافق إحصائي ىام بين قيمة لم يكن ىSAAG  عند مرضى الحبن مرتفع المدروج.ودرجة دوالي المري 
  إن قيمةSAAG ≥ 1.5  و قيمة 65% و نوعية 82.5غ/د.ل تترافق مع حدوث دوالي مري بحساسية %

 %76.7و دقة تشخيص :   %65%  وقيمة تنبؤية سمبية : 82.5تنبؤية إيجابية : 
 ب التشمع )كحولي أو غير كحولي( وحدوث دوالي المري.لا يوجد علاقة بين سب 
 .ىناك علاقة مباشرة بين شدة المرض الكبدي وحدوث دوالي المري 

 التوصيات :
 ( الاستخدام الروتيني لقياس مدروج الألبومين بين المصل وسائل الحبنSAAG.عند تقييم مرضى الحبن ) 
  الحبن منخفض المدروج.لا يوجد استطباب لمبحث عن دوالي المري لدى مرضى 
  إن قيمةSAAG  ≥ 1.5  غ/د.ل ىي مشعر جيد جداً لوجود دوالي المري عند مرضى ارتفاع توتر وريد
كرة بإمكانيا أن تساعد الطبيب الممارس في تحديد مدى ضرورة اتخاذ القرار الطبي و السرعة في الإحالة الباو  الباب ،

 إلى التنظير اليضمي العموي .
 بوجود و درجة دوالي المري عند  مستقبمية لتحديد المزيد من المشعرات غير الغازية لمتنبؤ إجراء دراسات

 مرضى ارتفاع توتر وريد الباب.
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