


يطلق  وبا�نجليزية  البطن  استسقاء 
السوائل  تجمع  هو   ”Ascites“ عليه 
(استسقائي)  البروتين  على  المحتوية 

داخل جدار البطن.

تليف الكبد
B,C التهاب الكبد الفيروسي

وجود ورم أو تجلط دموي يتسبب في انسداد الوعاء البابي الذي قد 
يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم البابي، لكن في تلك الحالة قد لا يحدث 

تليف للكبد.
حدوث تغييرات في مختلف الهرمونات والمواد الكيميائية التي تنظم 

سوائل الجسم.
ا�صابة بالسرطان في تجويف البطن، مثل سرطان القولون أو 

البنكرياس، أو المعدة، أو الثدي، أو الغدد الليمفاوية، والرئة، أو المبيض، 
ويسمى في تلك الحالة استسقاء البطن الخبيث.

شرب الكحول لفترات طويلة، مما قد يتسبب في ا�صابة بالتهاب 
البنكرياس المزمن واستسقاء البطن.

ارتفاع ضغط الدم في الوريد البابي (الوريد الكبير الذي يحمل الدم من 
ا´معاء إلى الكبد) وفروعه.



ليس من السهل اكتشاف الاستسقاء حيث أنه لا 
يتم ظهور أعراض واضحة للعيان مباشرة خاصة 

إذا كان بسيط½ ولكن يعاني المصابون من:
تمدد في منطقة البطن وانتفاخ.

وجود ثقل في البطن وكأن الشخص يحمل 
شيئ½ ثقيلاً في بطنه.

ضيق في التنفس وشعور بالضغط على 
الحجاب الحاجز.

انتفاخ الخاصرتين وبروزهما مع ألم مترافق 
مع ذلك.

ارتفاع ضغط الدم البابي.
تورم وانتفاخ الساقين.
التقيؤ المختلط بدماء.

قد يواجهون بعض المشكلات في الدماغ 
مثل الاعتلال الدماغي.

فقدان الوزن.
الشعور با�جهاد والتعب عند بذل أي 

مجهود.
مشاكل في التنفس وضيق فيه.

تقييم الطبيب.
اختبار التصوير التلفزيوني او الطبقي .

تحليل السائل الاستسقائي في بعض ا´حيان.



لمزيد من المتابعة والرعاية الطبية، بإمكانك التوجه الى أحد الاطباء الذين 
سيقومون بتوجيهك نحو ا´مان والسلامة

مع تمنياتنا لكم بدوام الصحة والعافية

فلسطين - نابلس - شارع عصيرة
صندوق البريد: 797

هاتف: +97092331471

فاكس: +97092389683
nnuh@najah.edu :البريد الاكتروني
www.nnuh.org :الموقع الاكتروني

اتباع نظام غذائي فقير بالصوديوم.
مدرات البول .

سحب السائل الاستسقائي (بزل البطن العلاجي )
(تحويلة  الدم  جريان  توجيه  �عادة  جراحة  إجراء  ا´حيان  بعض  في 

بابية مجموعية) أو زرع الكبد.
استعمال المضادات الحيوية في معالجة التهاب الصفاق الجرثومي 

التلقائي.


