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  الملخص العربى
  

  :اجريت هده الدراسة على ستين مريضا قسموا الى مجموعتين
والتــى ضــمت اربعــين مريضــا يعــانون مــن تليــف بالكبــد وارتفــاع  :المجموعــة الاولــى

ســقاء بــالبطن مــع وجــود التهــاب بكتيــرى تلقــائى بالغشــاء بضــغط الوريــد البــابى واست
  .البريتونى

وتضــم عشــرين مــريض مــن مرضــى تليــف الكبــد المــؤدى الــى  :المجموعــة الثانيــة
ارتفــاع ضــغط الوريــد البــابى واستســقاء بــالبطن مــع عــدم وجــود أيــة اعــراض لألتهــاب 

  .الغشاء البريتونى البكتيرى التلقائى
  

  :س نسبة الاكتوفيرين ودلك فى كل منوقد قامت الدراسة على قيا
استســـقاء الـــبطن بعـــد عمـــل عمليـــة بـــزل لجميـــع المرضـــى مـــع قيـــاس نســـب 
البروتينات والألبيومين والجلوكوز ومادة الأكتات ديهيدروجيناز والحديد فى استسقاء 

وقـــد تـــم حســـاب عـــدد الخلايـــا البيضـــاء ونوعهـــا مـــع عمـــل مزرعـــة بكتيريـــة . الـــبطن
  .رع الدم المعقمة ودلك لاستسقاء البطن لجميع المرضىباستخدام زجاجات مزا

مــا تــم قيــاس نســبة الاكتــوفيرين فــى الــدم لجميــع المرضــى مــع عمــل وظــائف 
كبـــد وكلـــى وصـــورة دم ونســـبة الحديـــد بالـــدم وموجـــات صـــوتية علـــى الـــبطن وتحليـــل 

  .لجميع المرضى) فيروس كبدى بى وسى(فيروسات كبدية 

  :وقد اوضحت الدراسة مايلى
فـــاع نســـبة الاكتـــوفيرين بالـــدم واستســـقاء الـــبطن ودلـــك فـــى مرضـــى المجموعـــة ارت*

  .الاولى ودلك بمقارتهم بمرضى المجموعة الثانية



كمــا وجــد ان نســبة الاكتــوفيرين كانــت اعلــى بكثيــر فــى استســقاء الــبطن عنهــا فــى *
  .الدم  ودلك فى مرضى المجموعة الاولى

وجــد عــدم وجــود اخــتلاف دو دلالــة وبقيــاس نســبة الحديــد بالــدم واستســقاء الــبطن *
  .احصائية بين مجموعتى البحث

كما بينت الدراسة وجود علاقة عكسية دات دلالة احصائية كبيرة بـين الاكتـوفيرين *
  .والحديد ودلك فى الدم واستسقاء البطن فى مرضى المجموعة الاولى

بة كـــدلك تـــم الاســـتدلال علـــى وجـــود علاقـــة عكســـية دات دلالـــة احصـــائية بـــين نســـ*
  .الاكتوفيرين ونسبة الالبيومين ودلك باستسقاء البطن

بالاضــافة الــى دلــك وجــدت علاقــة طرديــة بــين نســبة الاكتــوفيرين وبعــض وظــائف *
  ).ونسبة الصفراء المباشرة والغير مباشرة، وهى انزيمات الكبد(الكبد

وعنـــد تقســـيم مرضـــى المجموعـــة الاولـــى حســـب عـــدد الخلايـــا البيضـــاء باستســـقاء *
  :الى مجموعتينالبطن 

خلبـة بيضـاء  500الاولى تضم المرضى الـدين وجـد عنـدهم عـدد الخلايـا اكبـر مـن 
  ،لكل سم مكعب

خليـة بيضـاء  500والثانية تضم المرضى الدبن وجـد عنـدهم عـدد الخلايـا اقـل  مـن 
  ،لكل سم مكعب

وجد فرق بين المجموعتين فى نسـبة الحديـد باستسـقاء الـبطن حيـث كانـت اعلـى فـى 
  .عة الاولى عنها فى الثانيةالمجمو 

ومن ثم فاننا نستطيع ان نستخلص من البحث الحالى ان مـادة الاكتـوفيرين 
 .تلعب دورا حبويا فى مقاومة البكتيريا وخاصة فى التهاب الغشاء البريتونى التلقائى
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 Introduction and Aim of the Work  

1 

Introduction 

Ascites can be the result of various disease processes, 

most commonly cirrhosis. It is the most common complication 

of cirrhotic portal hypertension (compared with bleeding 

varices and encephalopathy (Suzanne and Stephen, 2001).  

Although cirrhosis is the most common cause, a number 

of other conditions are associated with ascites. These 

conditions can be divided into those with or without portal 

hypertension. Examples of portal hypertensive causes are 

cirrhosis, Budd-Chiari syndrome, portal vein thrombosis, and 

congestive heart failure. Nonportal hypertensive ascites may 

be caused by malignancies, myxedema, infections, and renal 

dysfunction. Nonportal hypertensive etiologies usually can be 

distinguished from portal hypertensive causes using the serum-

ascites albumin gradient (obtained by subtracting the ascites 

albumin level from the serum albumin level. A serum-ascites 

albumin gradient (SAAG) of greater than 1.1 is consistent with 

a portal hypertension cause, whereas a gradient of less than 

1.1is consistent with a nonportal hypertensive cause of the 

ascites (Suzanne and Stephen, 2001). 

The development of renal insufficiency or spontaneous 

bacterial peritonitis (SBP) in a patient with ascites 

significantly worsens the prognosis (Van and Masson. 1976).  

In patients with ascites that is not secondary to cirrhosis, 

such as nephrogenic or cardiac ascites, SBP occurs 

infrequently.  
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Spontaneous bacterial peritonitis (SBP) is considered a 

bacterial infection of ascitic fluid without any intra abdominal, 

surgically treatable source of infection (Frances et al., 2004). 

Multiple alterations in the immune system of cirrhotics 

contribute to increased infection rates, eg, defective leukocyte 

chemotaxis, opsonic activity of the fluid, impaired cellular 

immunity, and hypocomplementemia (Wakabayashi et al., 

2003).  

Decreased clearance of bacteria secondary to intra- and 

extrahepatic shunting also increases infection risk. The exact 

mechanism by which ascites fluid becomes infected in patients 

with cirrhosis is unknown and debated. Studies suggest 

translocation of bacteria of intestinal organisms from the 

lumen through the intestinal wall to lymphatics. It was initially 

thought that the bacteria then passed directly out of the 

lymphatics and into the ascites, but the bacteria probably 

become blood-borne prior to seeding the ascitic fluid. SBP is 

defined as an ascites fluid polymorphonuclear leukocyte 

(PMN) count of 250 or greater (regardless of culture results, 

which may be negative).  

The majority of SBP is caused by Gram-negative enteric 

organisms, most commonly Escherichia coli and Klebsiella 

pneumoniae. Streptococcus species are also common in SBP  

Blood cultures are positive in approximately 50% of patients 

with SBP (Strauss and Gomes. 2003). 

Lactoferrin, a natural protein fraction present in both 

cow's and mother's milk, has a number of interesting 


