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 الممخّص  
 
معررويين إصاراإت م إتشرمب يإردخ مشرلص إاللزكرة، ليشر  و  ( مريضاً ، راجعوا المشفى88تضمنت الدراسة ) -

 التظاهرات الرئوية ) سريرياً ، ملإرياً ، شعاكياً ( مب الإشارة لعدم توير دراسة محلية مماثلة.
 % (.22.22إناث ) نسإة  1%(،77.77ذيراً)  نسإة  81المرضى كلى الشيل الآتي :  توزع -

 مرضانا. دالت اب اليإد الإائي ، السإإين الأيثر شيوكاً للتشمب اليإدخ كنو  يانت اليحولية -

التررري تلررر  إا سرررتليان العرضررريين و  الزلرررة التنفسرررية إوضرررعية ا نتارررابو  نفسرررية إوضرررعية الراحرررةتيانررت الزلرررة ال -
 لرئويين الأيثر شيوكاً.ا

 الشرياني . –تم حساب المدروج السنلي و  أجريت غازات الدم الشرياني -

 كيدية يي قاكدتي الرئتين . –أجريت اورة الادر الشعاكية الإسيطة ليش  تإد ت شإيية  -

 أجرخ للمرضى التإار وظائ  الرئة، لنفي تناذر حاار. -

 ليياس الضغط الرئوخ.و  وية مسإإة لنيص الأيسجة ،رئ –أجرخ اييو غرايي لليلب لنفي آية قلإية  -

 
 نتيجة الدراسة :

 حالتين تحت سريريتين.و  %( ،88.88الرئوية إنسإة ) -تم يش  حالتين تحييان معايير المتلازمة اليإدية
 

 .غازات الدم الشرياني -الزلة التنفسية -التظاهرات الرئوية -يإدخالتشمب : الالكممات المفتاحية
 
 

                                                 
 سورية.-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-أستاذ في قسم الأمراض الباطنة *
 سورية. -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب-أستاذ في قسم الأمراض الباطنة **    
 سورية. -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب -طالب دراسات عميا في قسم الأمراض الباطنة***   
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  ABSTRACT    

 
This research, which studies (18) patients admitted to hospital with hepatic cirrhosis 

by biopsy, tries to find the pulmonary manifestations (clinical, chemical, and radiological). 

The study is the first of its kind in Syria.  

The study included /14/ males (77.77%) and /4/ females (22.22%). It was noticed that 

Hepatitis B and Alcohol were the most common causes. Dyspnea and platypnea were the 

most common pulmonary symptoms. Arterial Blood Gas analysis was done and Alveolar-

arterial oxygen gradient was calculated. Chest-x-ray was performed to find reticulo-

nodular changes in the base of lungs. Pulmonary function test included spirometry for 

evaluation of any restrictive pattern. Echocardiography was done to evaluate any  cardio-

pulmonary disease process responsible for Hypoxemia and to measure the pulmonary 

pressure. 

The study concluded that two patients had the criteria for HPS (11.11%) and two 

patients had sub-clinical states. 

 

Keywords: Hepatic cirrhosis, Pulmonary manifestations, Dyspnea, Arterial Blood Gas 

analysis. 
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 مقدمة:
معظم ررررا يعررررر  و  إشرررريل لرررراص الرررررئتينو  يميررررن أن يسررررإب المرررررض اليإرررردخ تإررررد ت يرررري الج رررراز التنفسرررري ، -

 نيص الأيسجةو  ا ناإاب الجنإي ،  تيود لشذوذ تإادل الغازو  الإاإي  -إالمتلازمة اليإدية الرئوية، يرط التوتر الرئوخ 

[8،2]. 
دخ ، وجررود شررذوذ يرري تإررادل الغرراز مررن لررلال زيررادة يرري :مرررض يإرر  [1،[3  المتلازمررة اليإديررة الرئويررةتعررر   -

حدوث توسرب وكرائي دالرل ، و الذخ يسإب يي الن اية نيص أيسجةو  الشرياني كند تنفس هوان الغرية –المدروج السنلي 
 رئوخ منتشر .

الطرر  و  ذلك وير  المعرايير التشلياريةو  ،%( 17-1نسإة انتشار المتلازمة كند مرضى التشمب اليإدخ من ) -
 .]6،.[5لمستلدمةا

، زرا  تنفسرية انتاراإية تلر  إا سرتليان تشمل التظاهرات السريرية الرئوية : زلة تنفسية إوضعية الراحة ، زلة -
 .[6،7]، تإيرط أااإب ، نيص إشإاع الدم إالأيسجين إوضعية الوقو  تل  إا ستليان .

ر شرعاكية  إسريطة ، التإرار وظرائ  جرانات التشليارية هري : تحليرل غرازات الردم الشررياني ، ارورة اردالإ -
 . [8،9]التاوير الوكائي الظليل .و  الرئة ، ا ييو اليلإي ثنائي الإعد كالي التإاين ،

 [ .80،9]تعتإر زراكة اليإد المثلي الليار الأول يي المعالجة.  -

 
 :وأهدافه أهمية البحث

ذلرك و  يسرتجيإون  ستنشرا  الأويسرجين تنإب أهمية الإحث من يون نيص الأيسرجة كنرد المرضرى المتشرم عين   
 ضرورة زرع اليإد يليار كلاجي أول.ب الوكائي دالل الرئوخ المنتشر و لوجود التوس  

ي ررد  الإحررث ليشرر  التظرراهرات الرئويررة ) سررريرياً ، ملإريرراً ، شررعاكياً ( لرردب مرضررى التشررم ب اليإرردخ إعررد نفرري 
 . الأسإاب التي تسإب نيص الأيسجة

 
   عيّنة الدراسة:

ذلرررك لرررلال الفتررررة الممتررردة مرررن و  ،( مريضررراً ، راجعررروا مشرررفى الأسرررد الجرررامعي يررري اللاذقيرررة88شرررملت دراسرررتنا )
الإنرراث الررذين ش ررلهص لرردي م تشررم ب يإرردخ مررن لررلال اللزكررة و  مررن الجنسررين الررذيور 8/3/6007لغايررة و  8/3/6006

 اليإدية .
 

 :طريقة البحث

 ر ، الجنس ، سإب التشم ب ، العادات دراسة مل  المريض الطإي : ا سم ، العم -8 
 الرئوية .و  العلامات السريريةو  الياة المرضية مب يحص سريرخ يامل مب الترييز كلى الأكراض -6
 (.مال، الإومين ال PTتحاليل دموية ياملة : ) لضاب ، هيماتويريت ، وظائ  اليإد ، وظائ  اليلية ،  -3
 
 الشرياني . –السنلي  حساب المدروجو  غازات الدم الشرياني -4
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 كيدية يي قاكدتي الرئتين   –اورة ادر شعاكية إسيطة ليش  وجود تإد  ت شإيية  -5
 وظائ  الرئة لنفي تناذر حاار يسإب لنيص الأيسجة . -6
 نفي آية قلإية مزرقة .و  إييوغرايي لليلب ليياس الضغط الرئوخ -7

 
 :المناقشةو  النتائج
 مريضاً  88:كدد مرضى الدراسة  -
 8/3/6007لغاية و  8/3/6006مدة الدراسة : كام واحد من  -

 
 توزع المرضى حسب الجنس  

 (: توزع المرضى حسب الجنس1جدول رقم )ال

 النسإة المئوية% كدد المرضى الجنس
 %77.77 14 ذيور
 %22.22 4 إناث

 
 لوحظ زيادة كدد المرضى الذيور ميارنة مب المرضى الإناث

 

 لتشمع ) معاوض ، غير معاوض (.توزع المرضى حسب نمط ا 
 (: توزع المرضى حسب نمط التشمع2جدول رقم )ال

 النسإة المئوية% كدد الإناث كدد الذيور نمط التشمب
 %38.88 2 5 تشمب معاوض

 %61.11 2 9 تشمب غير معاوض
 

... (  مرررخ ، –دوالرري  –نلاحررظ مررن لررلال الجرردول أن نسررإة المرضررى الررذين لرردي م تشررمب غيررر معرراوض )حررين 
 أيإر من الذين لدي م تشمب معاوض.

 

 .توزع المرضى حسب سبب التشمع 

 (: توزع المرضى حسب سبب التشمع3جدول رقم )ال
 النسإة المئوية% كدد الإناث كدد الذيور سإب التشمب
 B 8 2 55.55%الت اب يإد 

 C 2 1 16.66%الت اب يإد
 %66.66 0 12 يحولية

 %11.11 1 1 مج ول السإب
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نسرررإة           B%( يليرررل الت ررراب اليإرررد 66.66لت اليحوليرررة السرررإب الأيثرررر شررريوكاً لررردب مرضرررى التشرررمب إنسرررإة )شررري
(55.55.)% 

 

 توزع المرضى حسب تصنيف شايمد 

 تاني  شايلد هومشعر لتحديد ا نذار كند مرضى التشمب اليإدخ
 (تصنيف شايمد4جدول رقم)ال

 3 6 8 العلامة
 ملحوظ 4و3 لفي 6و8 وجود()غيرم0 ا كتلال الدماغي

 3< 3-6 6> مل(800)ملغ/إيليروإين المال
 6.8> 3.5-6.8 3.5> مل(800الألإومين)ملغ/

 6< 6-4 4> إالثواني( )تطاوللPTزمن
 ملحوظ لفي  غير موجود الحإن

 
  Child A =7>     جمب النياط مب إعض ا     

                              7-9  =Child B 
                               >9  =Child C 
 

 (: توزع المرضى حسب تصنيف شايمد5جدول رقم )ال
Child-class النسإة المئوية% كدد المرضى 

A 9 50% 

B 7 38.88% 

C 2 11.11% 
 

  Aمن للال الجدول لوحظ أن أغلب المرضى يي تاني  شايلد هم من نمط 
 
 الرئوية العلاماتو  توزع المرضى حسب الأعراض 

 العلامات الرئويةو  (: توزع المرضى حسب الأعراض6جدول رقم )ال
 النسإة المئوية% كدد المرضى العلامات الرئويةو  الأكراض

 %55.55 10 زلة تنفسية كلى الراحة

 %22.22 4 زلة تنفسية إوضعية ا نتااب تل  إا ستليان
 %11.11 2 تإيرط أااإب

 %5.55 1 زرا 
نيص إشإاع اللضاب إالأويسجين 

91≥SaO2 
3 16.66% 
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 نلاحظ من للال الجدول أن أهم الموجودات السريرية الرئوية هي :
 زلة تنفسية إوضعية الراحة -8

 زلة تنفسية إوضعية ا نتااب تل  إا ستليان -6

 

 الشرياني . –المدروج السنخي و  نتوزع المرضى حسب الضغط الجزئي للأوكسجي 

 

 (والدم الشرياني Aالشرياني هو الفر  إين ضغط الأويسجين الجزئي يي الأسناخ ) -ليالمدروج السن
 (:DA-a o2معادلة حساب المدروج السنلي الشرياني )       

DA-a 02=PAO2-Pao2                              
PAO2= (Pb-Ph2o)(Fio2)-PaCo2             

 (ملم زئإ 760:الضغط الجوخ )Pbحيث        
Ph2o              ( 47:الضغط الجزئي لإلار المان) ملم زئإ 
Fio2              ( 800-68:النسإة المئوية للأويسجين المستنش%) 

PaCo2              ( 45-35: الضغط الجزئي لثاني أويسيد اليرإون) 
Pao2             : ملم زئإ ( 800-70)نالضغط الجزئي للأويسجي 

 
 كند استنشا  هوان الغرية Pb Ph2o,, Fio2ة إعد التعويض يي الييم تاإح المعادل

DA-a 02   =  149.73   -   (PaCo2/0.8  +   PaO2) 
 

وإشريل مرضري مرب ، وترزداد إشريل طإيعري مرب العمرر، كنرد الشرإاب الأارحان 85-5مرن     DA-a 02يترراوح 
ا نيررص الت ويررة وا رتفرراع العررالي مسررإإاً كرردم توايرر  لااررة الأسررإاب المؤديررة لررنيص الأيسررجة الدمويررة كررد ،أمررراض الرئررة

 .الت وية /التروية أخ )تحويلة أو اضطراب انتشار(
 الشرياني . –المدروج السنخيو  ن(:توزع المرضى حسب الضغط الجزئي للأوكسجي7جدول رقم )ال

DA-ao2 
Pao2 <15 20-15 >20 

 <70 0 0 2 

80 – 70 0 1 2 
>80 7 5 1 

مريضرين يميرن أن ييونرا يري و  الجردول أن مريضرين يحييران معرايير المتلازمرة اليإديرة الرئويرة ،نلاحظ من للال 
 .حالة تحت سريرخ

 

 توزع المرضى حسب موجودات صورة الصدر الشعاعية البسيطة 

 (: توزع المرضى حسب نتيجة  صورة الصدر الشعاعية البسيطة8جدول رقم )ال
 لمئوية%النسإة ا كدد المرضى نتيجة اورة الادر

 %72.22 13 طإيعية

 %27.77 5 كيدية يي قاكدتي الرئتين –وجود تإد ت شإيية 
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 نلاحظ أن أغلب المرضى يانت لدي م اورة الادر طإيعية
 
 توزع المرضى حسب قيم الضغط الرئوي 

 (: توزع المرضى حسب قيم الضغط الرئوي9جدول رقم )ال
 النسإة المئوية% كدد المرضى الضغط الرئوخ

 %77.77 14 إيعيط
 %2 22.2 4 مرتفب

 
نلاحررظ مررن لررلال الجرردول أن نسررإة المرضررى الررذين لرردي م ضررغط رئرروخ طإيعرري أيثررر ميارنررة مررب المرضررى الررذين 

 انلفاض المياومة الوكائية الرئوية.و  يمين تفسير الحالة إسإب التوسب الوكائي الرئوخو  لدي م ضغط رئوخ مرتفب
 
 

 :الدراسة المقارنة
أجريت الدراسة  6005يي إرمنغ ام يي الو يات المتحدة الأمرييية كام    Alabamaأجرت ا جامعة يي دراسة 

  .%(53اليحولية الأسإاب الأيثر شيوكاً للتشمب اليإدخ )و   C% رجال ، يان الت اب اليإد54مريضاً يان  859كلى 
 A%( مرضى شايلد 84يان )و 
 B%( مرضى شايلد 53) 
 C%( مرضى شايلد 33) 
 %HPS  ( :87.)يانت نسإة و 
: HPSمريضرراً متشررمعاً يانررت نسررإة  34كلررى  6006يرري دراسررة أجراهررا قسررم الأمررراض الارردرية يرري أنيرررة   -
 %تشمب يإدخ سوخ الأيسجة35.69و 69.48%
 يانوا أاحان. 35.69و
-8996مريضرراً لررلال يترررة  50شررملت  6000اليإديررة يرري إلغرررادو  يرري دراسررة أجراهررا قسررم الأمررراض ال ضررميةو 
 انفت المرضى لثلاث مجموكات: 8999
    A لشايلد  %(36مريضاً ) 86 -

    B لشايلد  %(40مريضاً ) 60

    C لشايلد  %(68مريضاً )  84

 HP   :88%يانت نسإة المتلازمة  
 
 
 
 

 :  الاستنتاجات والتوصيات
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% يمررا 88.88اليإرردخ هرري  تإررين إنتيجررة الدراسررة أن نسررإة المتلازمررة اليإديررة الرئويررة لرردب مرضررى التشررمب -8

ضرررورة الترييررز كلررى التظرراهرات و  أيرردت كلررى أهميررة هررذم المتلازمررة يون ررا تشرريل اسررتطإاإاً رئيسرراً لزراكررة اليإررد المثلرري
 الرئوية لدب مرضى التشمب اليإدخ .

               التظاهرات الرئوية.      لفحص السريرخ ليش  او  إيلان مرضى التشمب اليإدخ أهمية من حيث ا ستجواب -6
 الشرياني. –حساب المدروج السنلي و  التأييد كلى ضرورة قياس غازات الدم الشرياني لدب مرضى التشمب -3

تاروير الأوكيرة  –التإراين  يالترييز كلى ضرورة توير إعض الأج زة ال امة : الإييو اليلإي ثنائي الإعد كال -4
 يش  كن المتلازمة.الو  الظليل يي مشفانا لزوم وضب التشليص الدقي 

 المثلررري يشررريل الليرررار الأول لمرضرررى المتلازمرررة زرع اليإررردضررررورة ترررواير مرايرررز لزراكرررة اليإرررد المثلررري يرررون  -5
 ا ستطإاإات الألرب.و 
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