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 : 2-1[ و فيزيولوجيةمقدمة تشريحية أولًا[: 

یتوضع البنكریاس في المساافة للاا البریتاوا  م ممتادا  ما  الجاان اللااني للعااط الا. الط اا     

ینتھي بالذی  الذي ینتھاي  –الذي یشك  الكتلة الأساسیة للغدة  -الجسم رأس البنكریاس م اط بالعاط م 

 بالقرب م  الط ا   

  تشااك  اللایااا العنبیاااة یتكااو  البنكریاااس ماا  راادد لارجیااة اأفااراا م و ألاارز داللیااة اأفااراا 

اویة للبنكریااس فيیيااان تنتھااي بالقناااة البنكریاسایة الرایساایة م التااي باادورنا تت اد مااع القناااة اليااار

 أو تيب بشك  مناي  عل. العاح في بعض الأ یاا  م و تيبا  عل. مج  فاتر في العاطالمشتركة 

  

 

 

ما  ما  الساواا  القلویاة ت تاوي ماا ی تاجا   0111الا.  0211یارا البنكریاس یومیا  ماا یقاارب الا  

 الجھاا الھضمي م  الأنایمان الھاضمة   

تاارا لایاا :  الوظیاة لارجیة اأفاراا للبنكریاس وظیاة داللیة اأفراا و ألرز لارجیة اأفراا م 

العنبااان البنكریاساایة الأنایمااان الھاضاامة : اللیباااا م الأماایاا م كولیباااا م فوساااولیباا م البروتیاااا   

 تشريح البنكرياس ( 1) صورة توضيحية
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ق منبھان دماریة و معدیة و م و یتم الت كم بإفراا نذه الأنایمان ع  طریتریبسی  م كیموتربسی  ( 

ت ایم أنایمان البروتیاا عل. معویة م كما یقوم البنكریاس ب مایة ناس  م  الھضم الذاتي ع  طریق 

فاي  تتواجاد التايم باأضاافة الا. اياطناث ملبطاان البروتیااا  ریر فعالة precursor  شك  سااا

 ناس    اللایا العنبیة للبنكریاس كما یوجد في ماراان البنكریاس

 islets: تجتمع اللایا المنتجة للھرمونان ضم  البنكریاس عل. شاك  جاار  الوظیاة داللیة اأفراا

التي  alphaم و التي بدورنا تارا الھرمونان مباشرة ال. الدورا  م و ملا  نذه اللایا : لایا ألاا  

تشاك  جاار  م لایا بیتا التي التي تارا نرمو  السوماتوستاتی  Dتنتط نرمو  الغلوراكو  م لایا 

 تارا نرمو  الأنسولی     لانغرنانس و

  : ًالحاد التهاب البنكرياسثانيا  ACUTE PANCREATITIS : 

 : اعتبارات عامة (1

 الشاا مي النساایط و بالبنكریاااس تنلّاار و ذاتااي نضاام الاا. تاايدي  ااادة التھابیااة  دلیااة التعریااا : 

  مرافقة جھاایة التھابیة استجابة معم الم یط ب  

و الذي رالبا  ما یكو   – edematousو یتراوح طیا شدة اأيابة بی  التھاب بنكریاس وذمي 

 یث كلما اادن درجة النلر  necrotizingم و بی  التھاب البنكریاس النلري  -لذات   ا  م دد ا  مرض

]3[ اادادن شدة المرض و التاطات  الجھاایة
 
یعتبر ميطلح التھاب البنكریاس النافي أق  دلالة     

و نوعیااة لالتھاااب البنكریاااس  یااث أ  الناااا قااد یرافااق  ااالان ألاارز ملاا  أورام البنكریاااس أو 

   ]4[ رضوض البنكریاس

2)  
 
 : ]5[ اتالإمراضية و السببي

لیاة اأمراضایة   الا أ  الآ( 0الجادو  رقام   نناك العدید م  الأسباب لالتھاب البنكریاس ال اد  

 ة بدقة  دریر م د دث بھا نذه الأسباب التھاب البنكریاس التي ت  
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 أسباب التھاب البنكریاس ال اد:  ( 0جدو  رقم   

 أسباب التهاب البنكرياس الحاد

 أسباب شائعة :

 ال يیان الياراویة  متضمنة ال يیان المجھریة microlithiasis ) 

   الك و 

  فرط ش وم الدم 

   الم رض بعد الERCP  لاية بعد قیاس ضغوط الطرق الياراویة 

 ) الرض   لاية رضوض البط  الكلیلة 

 ) بعد العملیان الجرا یة   بطنیة و ریر بطنیة 

  میركابتوبوری  م الاستروجینان م  مض الاالبرویك -6م رض بالأدویة  أاالیوبری  م

 (ن اللیاایدیة المدرام  HIVم تتراسیكلی  م الأدویة المضادة لل  

 لل  معيرة أودي 

 أسباب غير شائعة :

  و التھاب أوعیة اقاار 

 فان النسیط الضام و فرفریة نقص اليای ان الللاریة آTTP 

 سرطا  البنكریاس 

  فرط الكالسیوم 

 رتط ما  و  معيرة أودي 

  التھاب البنكریاس الوراليHereditary pancreatitis 

 الدان اللیاي الكیسي 

  الكلويالقيور 

 مل  تشعب البنكریاس ( تشونان البنكریاس الولادیة  

 نتانان  فیروسیة م جرلومیة م طایلیة    (اأ 

 تؤخذ بعين الاعتبار في حال تكرار التهاب البنكرياس دون سبب واضحأسباب 

  يیان مجھریة أو طی  مراري sludge 

 أدویة 

 فرط ش وم الدم 
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 سرطا  البنكریاس 

 تشونان للقیة 

   معيرة أوديلل 

 الدان اللیاي الكیسي 

 مجھو  السبب 

 مناعي ذاتي 

 

م یاتتي  ]6[ ( % 61-01تااا  ال يایان المراریاة تعتبار السابب الأو  لالتھااب البنكریااس ال ااد   ما

ررم أ  انتشار التھاب البنكریاس بی  الك ولیی  منلاض ( % 01-02بعدنا الك و  كلاني الأسباب  

مما یشیر ال. أ  نناك عوام  ألرز ریر الك و  تجع  المریض الك ولي معرضا   ریر متوقعبشك  

م  ال االان  % 21-2ب    ERCPی دث التھاب البنكریاس التالي لتنظیر الطرق الياراویة الراجع   

   ]8[ م رضا  بالأدویة اما بآلیة فرط الت سس أو ع  طریق مستقلباتھا السامة % 2 -2م و ی دث ب   

 digestion Auto الھضم الذاتي للبنكریااسا دز النظریان التي تاسر التھاب البنكریاس ني نظریة 

تریبسای   م و وفقا  لھذه النظریة ی دث التھاب البنكریاس عندما تتاع  الأنایمان ال الة للبروتی    ]9[

م و ذلاك في البنكریاس عوضا  عا  لمعاة الأمعاان  م بروایاستاا  ( م  Aم كیموتریبسی  م فوساولیباا

ساموم نتاناان م نقاص ترویاة م رض مباشار م نقاص الأكساجی  م االتاعی  ی دث بعدة عواما  منھاا : 

لا تھضم البنكریااس  -لاية التریبسی   –داللیة أو لارجیة المنشت   نذه الأنایمان ال الة للبروتی  

  أیضا  قیة الأنایمان و النسیط الم یط ب  و  سب م ب  تاع  ب

 سير المرض : (3

  لالاة أطاوار  ضام تقترح العدید م  الدراسان  الیا  أ  التھاب البنكریااس ناو مارض یتطاور 

و  –بتاعی  الأنایمان ال الة ضم  البنكریاس م و أذیة اللایا العنبیة البنكریاسایة  الطور الأولیتمیا 

   -التي تعد نتیجة لتاعی  نذه الأنایمان 

تاعی  و جذب العادلان الا. البنكریااس م مماا یناتط عنا  تااعا  التھاابي متاااون  الطور الثانيیتضم  

 أیضا   الشدة م كما یوجد دلی  عل. قدرة العدلان عل. تاعی  الكیموتریبسی  في البنكریاس 
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علا. الأعضاان  لة و الوسااط الالتھابیاة المت اررةال. تتلیر الأنایمان ال الة الماعّ  الطور الثالثیعاز 

 البعیدة  

تقوم الأنایمان البنكریاسیة ال الة ب   اللایا العنبیة مسببة وذمة و ناا ضم  البنكریاس و تلارب 

لھیستامی  باأضافة لوعااي و نلر ش مي م و یت رر نتیجة لذلك البرادیكینی  و عناير فعالة وعاایا  

ماع التاتلیر علا. العدیاد ما  م وذمان   دوثایة ومما ینتط عن  توسع وعااي و ایادة الناوذیة الوعام 

و متاامااة  SIRSمتاامااة الاسااتجابة الالتھابیااة الجھاایااة  أجھاااة الجساام م بالدرجااة الأولاا. الراااة  

باأضافة لقيور الأعضان المتعدد قد ت دث نتیجة لشا  الأ داث الموضعة  ARDSالعسرة التناسیة 

   و التتلیران البعیدة لل دلیة المرضیة

 ]CLINICAL FEATURES : ]11 التظاهرات السريرية (4

نااو العاارض الرایسااي لالتھاااب البنكریاااس م و تتااااون شاادت  باای  الألاام اللایااا  الألممم البطنممي   

 الم تم  ال. الشدید جدا  

و منطقااة مااا  ااو   epigastriumضااجر م متوضااع فااي الشرسااوا یتيااا نااذا الألاام بتناا  لاباان و م  

ال. الظھر م كما ینتشر أیضا  الا. اليادر و اللايارتی  و أساا  الابط  م یكاو   ة م ینتشر رالبا  السرّ 

 الألم أشد بوضعیة الاستلقان م و یلا بلني الجذث ن و الأمام و ضم الركبتی   

عا  نقص  ركیاة معویاة ناجماة لا باأضاافةم  غثيمان و إقيما یشكو الماریض أیضاا   بشاك  شاااع ما  

 التھاب البریتوا  الكیماوي  

ظ  رارة منلاضة الدرجة ماع تسارث نابض و م كما تا    ا  و متعب ا  قلق ا  مریض الفحص السريريبدي ی

نقاص ال جام النااجم عا   (1)م و تعااز الا. ال ادوث نبوط ضغط   لا تعد اليدمة الدورانیة ناادرة 

ج و ت ارر ایادة انتا (2)ناوح السواا  الغنیة بالبروتی  ال. ال یا اللالث  لاية للا البریتوا  (  

 (3)الوسااااط الالتھابیااة ملاا  الكیناای  م و التااي تساابب توسااعا  وعاایااا  و ایااادة فااي الناوذیااة الوعاایااة 

التتلیران الجھاایة للأنایمان ال الة للبروتی  و البروتینان الش میة المت ررة في الادورا  الجھاااي 

  

رأس البنكریاس و ضغطھا عل. الجان الیرقا  نادر ال دوث م و عندما یشاند یكو  رالبا  بسبب وذمة 

 دال  البنكریاس م  القناة الياراویة المشتركة  

   ]11[ م  الممك  مشاندة عقیدان جلدیة  مامیة نتیجة نلر النسیط الش مي ت ن الجلد
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م  المرض. نناك موجودان راویة م تتضم  لرالر قاعدیاة م انلمااص رااوي م و  % 21-01في 

   انيباب جنب أیسر رالبا  

یمك   م و یا ظ لاون أو ریاب بالأيوان المعویة   ةالبط  قد یشاند بدرجان متااوتتقاع عضان 

  في  اد  دوث التاط بھا جس الكیسان البنكریاسیة الكاذبة بالقسم العلوي م  البط  

و ت دث نتیجة  Cullen’s signتلو  المنطقة  و  السرة باللو  الأارق البانن تعرا بعامة كولی  

 Turner’s sign تورنرتدمي البریتوا  م بینما تلو  اللايرتی  باللو  الأ مر المارق تدع. عامة 

الا. التھااب  - ررم ندرة وجودنماا -و تعكس تقویض الأنسجة للھیمورلوبی    تشیر ناتی  العامتی  

 بنكریاس نلري شدید  

 

 ( علامة كولين 2صورة توضيحية )



 00 

 

 تيرنر( علامة  3صورة توضيحية )

 : LABORATORY DATA التشخيص المخبري (5

 0یشاالص التھاااب البنكریاااس عااادة بارتااااث أرقااام أماایاا المياا  م  یااث أ  قیمااة أكلاار ماا    

أماراض الغادد  الأسباب الألرز لارتااث الأمایاا   بعد نايأضعاا القیمة الطبیعیة تلبن التشلیص 

ساعة  02-6یبدأ الأمیاا بالارتااث بعد   ]12[ (أو نقص الترویة المعویة  أجوااللعابیة م انلقاب  شا 

 م  بدن ال دلیة  

 82  بعد عل. أي  ا  لا یوجد عاقة بی  درجة الارتااث برقم الأمیاا و بی  شدة التھاب البنكریاس 

اساتمرار التھااب ي ال. الطبیعي  تا. ماع وجاود عاماان علا. ساعة یعود رقم الأمیاا الكلّ  22ال. 

    ]12[ لدیھم ارتااث كاذب بقیم الأمیاا  pH<7.32المرض. الذی  لدیھم  ماض البنكریاس 

م و  یوماا   08-2م و یمكا  أ  یبقا.   اللیبااا مرتاعاا  لمادة  یرتاع اللیباا بالمي  بالترافق مع الأمایاا

 أو كانماا    ارتااث قیم اللیباا أو التربسی  الميلي ]14-13[ معایرة الأنایمی  معا  تاید دقة التشلیص

ارتااااث مشاالص لالتھاااب البنكریاااس ال اااد م و تعااد نااذه الالتباااران مایاادة بشااك  لاااص عنااد وجااود 

 بالأمیاا لأسباب ریر التھاب البنكریاس  
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البنكریااس كما ترتاع أیضا  قیم الأمیاا بساا  ال ب  و ساا  انيباب الجنب بشك  واضح في التھاب 

 م و تاید في التشلیص  

عنادما یكاو  ( كریاة باالمیكرولیتر 210111-020111یشاند أیضا  ارتااث بتعداد الكریان البایض  قد 

بسبب لسارة البااما  %21م كما ی دث ارتااث بقیم الھیماتوكرین یتجاوا  التھاب البنكریاس نلریا  

و ایاادة م بآلیاان متعاددة كانقص ت ارر الأنساولی   یا اظ أیضاا  ارتاااث أرقاام الساكر لل یا اللالاث  

 ت رر الغلوكاكو  و الستیروایدان القشریة و الكاتیكولأمینان  

م لكا  ریار ماھوما  بشاك  واضاح  انلااض م  ال الان و آلیة  %22ث نقص الكالسیوم ب والي دی 

منطقااة النلاار یمكاا  أ  یعاااز الاا. تااعاا  التيااب  ال اياا  للكالساایوم بواسااطة ال مااوض الدساامة ب

   ]15[ الش مي

م  ال الان م  یث یكو  الیرقا  عاابرا  و تعاود  %01ملغ/د ( ب  8ی ث فرط البیلیروبی   أكلر م  

و   ALPأیام م كما ی ث ارتااث مرافق للاوسااتاا القلویة  2ل    8أرقام البیلیروبی  ال. الطبیعي لا  

AST    

 و دة/د ( تقترح انذار سين   211 أكلر م   LDHال   الارتااث الشدید بقیم 

ما  المرضا. م و تترافاق ناذه القیماة ماع  %01غ/د ( ب اوالي  0ی دث نقاص باالألبومی   أقا  ما  

 التھاب بنكریاس شدید و انذار سين  

م  المرض. و یكو  رقم الأمیاا عند نيلان المرض.  %21-02ی دث ارتااث بالش وم اللالیة في 

    ]11-16[ طبیعي

 : استقصا ات أخرى

 م  ال الان و قد تشیر لتطور أ د الالتاطان الراویة و أنمھا ال    %22ت دث نقص الأكسجة في 

ARDS  ]18[  

 Tو الموجة  STبدیا  تبدلان بالقطعة یكو  تلطیط القلب الكھربااي ریر طبیعي في بعض ال الان م م  

 م و مقلدا  نقص الترویة القلبیة  

 

 : RADIOLOGIC FEATURES الشعاعيةالتبدلات  (6
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 م  ال الان م و لكنھا ریر لابتة و ریر ويایة   %21تا ظ في   

بشااك  أساسااي لناااي  KUB يااورة الاابط  البساایطة بوضااعیة الوقااوا تسااتلدم  الأشممعة البسمميطة :

أما ما یشاند في التھاب البنكریاس باللاية فتتارواح  التشالیص الألرز م كانلقاب ال شا الأجوا م

الموجودان بی  تبدلان بسیطة ریر مل وظاة م الا. علاوص فاي جاان ما  الأمعاان  العاروة ال اارس 

sentinel loop )  .في الكولو عامة الانقطاث المااج.ن م ال  colon cutoff sign)  في ال الان

و  و قاد اساتبدلن بااأیكوم  المغشا. فاي الابط  علا. وجاود ال اب د م كما قد ید  مظھار الاجااج الأش

  الم وسب التيویر الطبقي الم وري 

 

 

 ( علامة العروة الحارس 4صورة توضيحية )

 ( علامة الانقطاع المفاجى  بالكولون 5صورة توضيحية )

م كارتاااث قباة ال جااب ال ااجا و  يورة اليدر البسایطة والي للث المرض. لدیھم موجودان عل. 

 ارتشاا ان   ARDSانيباب الجنب و الانلمايان القاعدیاة و الارتشاا ان الراویاة م باأضاافة للا  

  ]19[ سنلیة لناایة الجانب متناظرة (

م قاد  في التھاب البنكریاس ال اد م ناو تضالم نااقص اليادویة بإيكو البطنما یشاند بشك  كاسیكي 

م كما قد تشااند ال يایان المراریاة فاي المارارة بالتھااب وضع بجان م  البنكریاس یكو  معمم أو م
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البنكریاس ال يوي م و لك  و بسبب التجمع الكلیا للغااان في الأمعان الناجم ع  العلوص المعوي 

    ]21[ م فإ  اأیكو یلعب دورا  بسیطا  في التشلیص

 

  الظل()علامة ( حصاة داخل المرارة 6صورة توضيحية )

 

نو الوسایلة الشاعاعیة الأنام لتشالیص   CT scanالتصوير الطبقي المحوري المحوسب للبطن یعتبر 

أ    CT  یمك  للتيویر الطبقاي الم اوريالتھاب البنكریاس ال اد و تقییم الالتاطان الناجمة عن  م 

ا  كااا  ويااو  المااریض  یلباان تشاالیص التھاااب البنكریاااس الم تماا   تاا. مااع رقاام أماایاا طبیعااي

 م كما أن  یستلدم لت دید شدة التھاب البنكریاس و انذاره   للمشا. متتلرا  
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 ( التهاب بنكرياس حاد على الطبقي المحوري 1صورة توضيحية )

 درجان : 2شدة التھاب البنكریاس ال اد تينا وفقا  للموجودان عل. يورة الطبقي الم وري ال. 

  الدرجةA   بنكریاس طبیعي مع التھاب بنكریاس طایا : 

 الدرجة B  ضلامة موضعة أو معممة م مع شذوذان فاي ال اواا و عادم تجاانسم بادو  التھااب ماا :

  و  البنكریاس

 الدرجة C  ما یشاند في الدرجة :B باأضافة التھاب ما  و  البنكریاس 

 الدرجة D  ما یشاند بالدرجة :C مع تجمع ساا  و ید 

 ةالدرجاا E  مااا یشاااند بالدرجااة :C  مااع تجمعاای  ساااالی  أو أكلاار م أو راااا فااي البنكریاااس أو للااا

 البریتوا   

 ]CT severity index  ] 21نذه الدرجان تدع. بال   
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  ( خراجه بنكرياسية 8صورة توضيحية )

في تشلیص التھاب  MRCPو مرنا  الطرق الياراویة  MRIالمرنا   دیلا  م یاداد استلدام 

البنكریاس ال اد م و یتاوق المرنا  عل. الطبقي الم وري ب   : سمیة كلویة للمادة الظلیلة م قدرة 

كیسة كاذبة م كما أ   –ناا  –لراج  –المرنا  عل. ت دید نمط التجمع الساا  و تينیا  ك   نلر 

  ]22[ ساسیت  أعل. في كشا التھاب البنكریاس ال اد الطایا 

 : iagnosisDifferential D التشخيص التفريقي (1

 انلقاب  شا أجوا م لاية قر ة نضمیة ملقوبة 

 التھاب مرارة  اد م قولنط مراري 

 انسداد أمعان  اد 

 نقص ترویة معویة 

 قولنط كلوي 

 ا تشان عضلة قلبیة 

 تسلخ أم دم أبھر بطني 

 آفان النسیط الضام مع التھاب أوعیة 

 ذان راة 

 ماض للوني سكري  
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 : COMPLICATIONS الإختلاطات (8

ذوي اللطااورة العالیااة  ماا  المھاام عنااد مقاربااة مااریض التھاااب بنكریاااس  اااد ت دیااد المرضاا.

 للمراضة و الوفیان   نناك العدید م  المشعران التي تشیر لشدة التھاب البنكریاس م و تتضم  : 

   23[عام  11العمر أكلر م[  

  مشعر كتلة الجسمBMI    24[ 31أكلر م[ 

   25[ %44نیماتوكرین أكلر م[ 

  C-RP  مغ/  151أكلر م 

 ی  جارتااث مستوز الببتید الماع  للتریبسینوTAP   26[بالبو[ 

   قيور تناسيPo2 < 60 mmHG) 

   131ملم/ا أو تسرث نبض أكلر م   91اليدمة الدورانیة  ضغط انقباضي أق  م ) 

   مغ/د  ( 2قيور كلوي  كریاتینی  المي  أكلر م 

   ساعة 28م  /  511ناا نضمي أكلر م 

م و لاذلك فھام  ]infection ]21السبب الأنم لارتااث مستوز الوفیان عند نيلان المرض. نو اأنتا  

 ب اجة ال. مراقبة  لیلة سریریة و شعاعیة م و التدال   سب اللاوم  

التھااااب التاطاااان ( :  2جااادو  رقاام    م  ]28[تقساام الالتاطاااان الاا. موضاااعة و جھاایااة

 البنكریاس ال اد

 اختلاطات التهاب البنكرياس الحاد

 : اختلاطات موضعة 

  مجرلم –النلر : عقیم 

  كیسان كاذبة –التجمعان البنكریاسیة الساالة  : لراجة 

  ب  

   ا تشان أمعان  –ايابة الأعضان المجاورة : ناا للا البریتوا 

 یرقا  انسدادي 

 اختلاطات جهازية  :

  متاامة العسرة التناسیة  –انلمايان  –لراجة منيایة  –راویة : انيباب جنبARDS  
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  انيااباب  –تباادلان ریاار ويااایة علاا. تلطاایط القلااب  –مااون قلبااي مااااج   –قلبیااة :  ياادمة

 تامور 

 دمویة : تللر منتشر دال  الأوعیة  DIC  

   نضمیة : قر اة نضامیة  م رضاة بالاDIC )–  للاار وریاد البااب  –التھااب معادة سا جي– 

 الورید الط الي (  ناا دوالي  قبة معدة ناجم ع  للار

  نلر أنبوبي  اد  –الورید الكلوي أو الشریا  الكلوي  للار –كلویة : قيور كلوي وظیاي 

  عما. ماااج   –اعتا  دماري  –نقص الكالسیوم  –فرط الش وم  –استقابیة : فرط سكر الدم

 ( Purtscher اعتا  الشبكیة ل  

   ش میة  يمة –عيبیة : ذنا 

  أماك  ألرز  –العظام  –نلر ش مي :  ت ن الجلد 

 

ماا  ال ااالان م و یعااد  % 01-2التھاااب البنكریاااس النلااري م العقاایم أو الملااتلط بإنتااا  م ی اادث فااي 

   ]29[مسيولا  ع  معظم الوفیان ال ايلة في سیاق المرض

النلر البنكریاسي   یجب دوما  عند الشك باالنلر الملاتلط بإنتاا  اجاران لا یتعلق لطر اأنتا  بمقدار 

رشافة باأبرة الموجھة بالطبقي أو اأیكو م  أج  ألذ عین  م  النسیط البنكریاساي الملماوج للاارث 

 و الت سس الجرلومي مع تلوی  ررام لت ید العام  المسبب و توجی   العاج  

م ت ادث رالباا   ARDSرة نو متاامة العسارة التناسایة عناد الكھاو  أ د الالتاطان الجھاایة اللطی

أیام م  التھاب البنكریاس في المرض. الذی  ی تاجو  كمیان كبیرة ما  الساواا  لل اااظ  2 – 0بعد 

    ]31[معظم نيلان المرض. ی تاجو  تھویة آلیة عل. قیم الضغط و اليادر البولي ضم  الطبیعي  

ت دث رالبا  بعد  أسابیع م  بدن ال دلیاة م و تتظاانر    Pancreatic abscess اللراجة البنكریاسیة

ب رارة و ارتااث تعداد الكریان البیض م مع ألم موضع و كتلة مجسوساة فاي الشرساوا  قاد تترافاق 

    ]31[اللراجة مع ضلامة ط ا  بسبب للار الورید الط الي المرافق

 معد  الوفیان في اللراجة البنكریاسیة منلاض بعد التاجیر  عل. عكس النلر البنكریاسي المنت  م 

رني بالأمیاا م رالباا  ماا تكشاا  م اط بم اظة م ني تجمع ساا   Pseudocysts الكیسان الكاذبة

سام رالباا  ماا  6بالطبقي الم وري عند تقییم نجمة التھاب بنكریاس  اد   الكیسان الكاذباة الأقا  ما  

    ]32[م و ا  لم تتراجع فال   جرا ي ث رالبا  ضم  أو  و  البنكریاستتراجع عاویا  م و ت د
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  ( الكيسة الكاذبة 9صورة توضيحية )

السااكري ما  نجمااة وا ادة ماا  التھااب البنكریاااس ال ااد أماار ناادر  اعااتا  الشابكیة ل اا   الادان  ادوث

Purtsche بمظھار ممیاا با اص  م نو التاط ریر شااع م یتظانر بلسارة مااجااة للريیاة م تتمیاا

قعاار العاای  م  یااث یشاااند بقااع القطاا  و اليااوا و ناااوا م اادودة فااي منطقااة اللطلااة الياااران و 

 القرص البيري  

 

 Purtsche( اعتلال الشبكية لـ  11صورة توضيحية )

ما  ال االان م ریار  % 21-01التجمعان الساالة  و  البنكریاس ت دث باكرا  في سایر المارض ب ا  

م و لا ت تااج الا.  -. عكس الكیسان الكاذبة و التي تتطلب أیضا  وقن أطاو  للتطاور  عل -مم اظة 

  ]33[أي عاج 
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 ]Recurrent Pancreatitis :] 34 التهاب البنكرياس المتكرر (9

م   الان التھاب البنكریاس ال ااد م  و أكلار الأساباب المتھماة  % 22ی ث النكس بعد  والي  

 ني الك و  و ال يیان الياراویة   

 -في  الان النكس دو  سبب واضح م یشم  التشلیص التاریقي آفان لایاة فاي الطارق اليااراویة 

ي م التشاونان الولادیاة م الادان م فارط الشا وم م الأدویاة م للا  معيارة أود -كال يیان المجھریاة

 الكیسي اللیاي م و سرطا  البنكریاس  

 

 ]Biliary pancreatitis :] 35 التهاب البنكرياس الصفراوي (11

اراویة م باأضااافة لمسااببان ال ياایان الياا الانسااداد فااي المعياارة ی اادث بآلیااان عاادة أنمھااا 

   ألرز

أشیع سبب لالتھاب البنكریاس ال اد م عل. أي  ال يیان الياراویة  متضمنة ال يیان المجھریة (

 م  مرض. ال يیان الياراویة یطورو  التھاب بنكریاس   % 2-0 ا  فقط 

الياااراویة ریاار واضاا ة بشااك  دقیااق م   نا التھاااب البنكریاااس بساایاق ال ياایاالآلیااة التااي ی اادث بھاا

 : نناك عاملی  اقتر ا كالسبب الميدي ل دوث التھاب البنكریاس الياراوي 

قلااس الياااران الاا. دالاا  القناااة الياااراویة بساابب انسااداد عااابر بالمعياارة لااا  عبااور ال ياایان  (0

 الياراویة  

 انسداد في المعيرة بسبب الوذمة ال ايلة نتیجة عبور ال يیان الياراویة   (2

ملم ني أكلر أنبة للعبور و ا داث الانسداد  2وجدن أ د الدراسان أ  ال يیان ذان القطر أق  م  

 في مستوز المعيرة م  تلك ذان القطر الأكبر  

یشتب  بالتھاب البنكریاس الياراوي اذا كا  لدز المریض قية سابقة لكاولنط يااراوي   قاد تسااعد 

 الھجمة ال ادة في وضع التشلیص  لا   هالت الی  المجرا
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ي التوج  ن و السبب نو المشعر الملبري الأكلر دقة ف  ALTألبتن الدراسان أ  الألانی  ترانسایراا 

و اادة دولیااة/  أو أكلاار تملااك  021أكلاار ماا    ALTالياااراوي لالتھاااب البنكریاااس م  یااث أ  رقاام 

  ]36[لتشلیص التھاب البنكریاس الياراوي  %52 ساسیة  والي 

في أي نجمة أول. لالتھاب البنكریاس ال اد یجب اجران ایكو بطا  لت اري القنااة الجامعاة و المارارة 

 أي  يیان   ب لا  ع 

 

  انسداد القناة المشتركة بحصاة(  11صورة توضيحية )

 

 : IDIOPATHIC Pancreatitis لتهاب البنكرياس مجهول السببا (11

ت دیاد سابب التھااب البنكریااس بعاد القادرة علا.  یعرا التھاب البنكریاس مجھو  السبب بعادم  

اأجارانان الشاعاعیة المناسابة  ایكاو بطا  و اجران الت الی    متضمنة رقم الش وم و الكالسایوم ( و 

 الطبقي الم وري للبط  (  

مااا  الأشااالاص م  % 02 -01تشااااند الشاااذوذان التشاااری یة و الایایولوجیاااة فاااي البنكریااااس عناااد  

متضمنا  التشونان الللقیاة و للا  معيارة أودي م  و لام یلبان بعاد ا  كانان ناذه الشاذوذان و ادنا 

  ]31[بنكریاس التھاب ال ا داثقادرة عل. 
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اادادن أنمیة الشذوذان الورالیة كعام  مسبب لالتھاب البنكریاس م و م  ناذه الشاذوذان ملا  طاارة 

SPINK  وCFTR ]38[  م كماااا  أ  وجاااود ناااذه الشاااذوذان یتناااب ل ااادوث التھااااب البنكریااااس عناااد

الأشلاص الذی  لدیھم تشونان للقیة أو تشری یة بالبنكریااس   علا. أي  اا  فاإ  الدراساة الورالیاة 

 لا تجرز بشك  روتیني الا في  ا  وجود قية عاالیة  في تقییم التھاب البنكریاس 

 : تحديد شدة التهاب البنكرياس (12

معظاام  ااالان التھاااب البنكریاااس لایاااة و م ااددة لااذاتھا م و لا ت تاااج سااوز استشاااان لماادة 

 و قيور الأعضان   يبغیاب النلر البنكریاس Mildبسیطة   یعرا التھاب البنكریاس اللایا 

یمكننا تمییا طوری  : الطور الباكر  لا  الأسابوث الأو  ( و  severeفي التھاب البنكریاس الشدید 

 ور المتتلر   الط

دو  وجود نلر بنكریاساي  باكرا   معظم مرض. التھاب البنكریاس الشدید یتظانرو  في قسم الاسعاا

 أو قيور أعضان مما یقود لتينیا لاط.ن في شدة التھاب البنكریاس   

بوجود م  ال الان   یعرا التھاب البنكریاس الشدید  % 21-02یشاند التھاب البنكریاس الشدید في 

 م أو الوفاة  ساعة ( في أ د الأعضان  82قيور مستمر  لا یت س  لا   

في  ا  وجود أ د الالتاطان الموضعیة م أو بوجود قيور عابر في أ د الأعضان م یدع. التھاب 

   Moderately severeالبنكریاس  ینھا بالمتوسط الشدة 

اد یطورو  التھاب بنكریاس شدید م و م  ك  مرض. التھاب البنكریاس ال  % 22 – 02 والي 

 الذی  تكو  معدلان الوفیان لدیھم أعل.   

ا  القدرة عل. توقع شدة التھاب البنكریاس ال اد بمر لة باكرة من  تساعد في ت دید المرض. الذی  

ل. قسم التھاب بنكریاس شدید م بالتالي ت دید م  ی تاج القبو  اب للإيابةنم عل. لطورة عالیة 

 جرانان التداللیة  نایة المشددة و بعض اأالع

شدة التھاب البنكریاس ال اد اعتمادا  عل. السریریان م ب للتنب.ننناك العدید م  الطرااق التي أ دلن 

نذه الطرااق یمك  اجرااھا عند القبو  لت دید المرش ی   ضالملبریان م و المظانر الشعاعیة   بع

 ساعة   22 – 82لدلو  العنایة المشددة م و بعضھا الآلر یمك  أ  یجرز فقط بعد 
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تملك نوعیة منلاضة   ایجابیة كاذبة عالیة ( م لذلك یتم العم  عل.  الطرق عل. أي  ا  فإ  نذه 

 أكلر ميداقیة   طرقتطویر 

 revised Atlanta classification ا المعدلةتانتنكریاس ال اد ب سب معاییر أیينا التھاب الب

 ال. : ]39[

 2100( معاییر أتانتا المعدلة لعام  0جدو  رقم   

  2113المعدلة لعام  Atlantaمعايير أتلانتا 

 Mildالتهاب بنكرياس خفيف 

 ریاب قيور الأعضان 

 ریاب الالتاطان الموضعیة 

 Moderately severeالتهاب بنكرياس متوسط الشدة 

 التاطان موضعیة أو/و 

   ساعة ( 82قيور أعضان عابر  أق  م 

 Severeالتهاب بنكرياس شديد 

   ساعة ( 82قيور أعضان مستمر  أكلر م 

 

 

تتضم  الالتاطان الموضعیة : تجمع السواا  ماا  او  البنكریااس م الكیساان البنكریاسایة الكاذباة م 

 م و النلر البنكریاسي   walled-off necrosisجدار ال عدیمالنلر 

 م  الأجھاة التالیة  القلبي م الراوي م الكلوي (   0م   2یعرا قيور الأعضان المتعدد نو قيور 

 : ]48-41-46-45-44-43-42-41-41[ تتضم بشدة التھاب البنكریاس   السریریة للتنبالمشعران 

   الخبرة السريرية

: العدیااد ماا  الدراسااان توياالن الاا. أ  العماار المتقاادم ی ماا  انااذارا  ساایاا  فااي التھاااب  العمممر المتقممدم

ضاعاا   02الوفااة سانة م  یاث تااداد نسابة  22ال.  22البنكریاس ال اد م و تراوح ال د الااي  بی  

 یوم مقارنة بالأعمار الأيغر   50ضعاا  لا  أو   22م و تاداد  لا  أو  أسبوعي

 تھاب البنكریاس ال اد الك ولي یاید لطر  دوث النلر البنكریاسي و الالتاطان  : ال الكحولية
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ساااعة ماا  تطااور  28المااریض لااا  أقاا  ماا   ن: استشاااا الاستشممفا المممدة بممين تطممور الأعممراض و 

 الأعراض م تترافق مع التھاب بنكریاس أكلر شدة  

تعتبر عام  لطر ل دوث التھاب بنكریااس شادید  (BMI > 30أظھرن الدراسان أ  البدانة  :  البدانة

  

: قيور الأعضان الباكر و المستمر نو مشعر مولوق لایاادة نسابة الوفیاان و ایاادة  قصور الأعضا 

 ساعة (   82مدة الاستشاان م و دلی  عل. شدة التھاب البنكریاس م عكس القيور العابر  أق  م  

 دة التھاب البنكریاس تتضم  :للتنب  بش المخبرية و الشعاعيةالمشعران 

: یترافق التھاب البنكریاس ال ااد بلساارة كبیارة فاي ساواا  الجسام م مماا یسابب ایاادة  الهيماتوكريت

 28نسبة الھیماتوكرین   تترافق قیمة الھیماتوكرین الطبیعیة أو المنلاضة عناد القباو  و لاا  أو  

 ساعة مع التھاب بنكریاس أق  شدة  

نو أ د بروتینان الطور ال اد الماراه م  الكبد   : C  - reactive protein-Cالبروتين الارتكاسي 

سااعة ماا  القباو  تمیاا باای  التھااب البنكریااس الشاادید و  82بعاد  mg/dL 021  القیماة الأكبار ماا  

و  ي مادیاا  اقتيااد الطایا م كما أن  یرتاع بشك  طردي مع شدة التھاب البنكریاس م و یعتبر مشاعر 

 مولوق  

م  یاث : تعتبر م  أكلار المشاعران مولوقیاة فاي التنبا  بشادة التھااب البنكریااس ال ااد  BUN البولة 

  BUNبال    mg/dL 2لك  ارتااث  % 202تاداد نسبة الوفیان 

 ساعة قد یقترح  دوث نلر بنكریاسي   28: ارتااث رقم الكریاتینی  لا  أو   الكرياتينين

درسن العدید م  المشعران الملبریة الألرز م ملا  : الببتیاد الماعا  للتریبساینوی   : أخرىمشعرات 

( م البروكالسااااایتونی  TAP) urinary trypsinogen activation peptideباااااالبو  

procalcitonin  العاادلان م البااروتی  المتعلاق بالبنكریاااس م ایاساتااpancreatic-associated 

protein م اللیباا م السكر م الكالسایوم م الماادة  م الأمیااP    م العاما  الماعا   0م الأنتاي تارومبی

 لليای ان    

 الدراسة   قیدمعظم نذه المشعران ما تاا  
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ساعة قد یترافاق ماع  ادوث  28: وجود انيباب جنب أو ارتشا ان راویة لا  أو   صورة الصدر

 النلر و قيور الأعضان  

: یعتبار التياویر الطبقاي الم اوري الوسایلة الشاعاعیة الأكلار  CT Scan المحموريالتصوير الطبقي 

استلداما  عند الشك بالتھاب بنكریاس شدید م  یث یمیا بای  التھااب البنكریااس الاوذمي عا  النلاري 

  النسیط المتنلر لا یعاا المادة الظلیلة (  

السریریة لماریض التھااب البنكریااس م  یطلب التيویر الطبقي الم وري مع ال ق  عند تدنور ال الة

   APACHE IIأو عند مریض التھاب البنكریاس الشدید سریریا  ب سب مشعر 

 :]50-49[  معايير التنبئ بشدة التهاب البنكرياس الحاد (13

مااا  أو  المعااااییر التاااي اساااتلدمن لت دیاااد شااادة التھااااب  : Ranson's criteriaمعمممايير رانسمممون 

 82تقیم لا   6م  نذه المتغیران تقیم عند القبو  م و  2متغیرا  م  00البنكریاس ال اد م تتكو  م  

 ساعة التالیة للقبو    تاداد الوفیان مع ایادة قیمة المشعر  

 %02 – 00م  0  المشاعر أقا  ما  عندما یكاو % 0 – 1باستلدام نذا المشعر تكو  نسبة الوفیان 

   6عندما یكو  المشعر أكلر أو یساوي  %81م و  0عندما یكو  المشعر أكلر أو یساوي 

 : Ranson's criteria( معاییر رانسو   4جدو  رقم   

 Ranson's criteriaمعايير رانسون 

 عند القبول

   55 < العمر

 mm3/  160111<  تعداد الكريات البيض

 (mg/dL  0000 mmol/L 211 < الدمسكر 

LDH > 351 U/L 

AST > 251 U/L 

 ساعة من القبول 48بعد 

 % 11انلااض أكلر م   الهيماتوكريت

BUN  5ایادة أكلر أو یساوي mg/Dl  ررم تعویض
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 السواا 

 (mg/dL  2 mmol/L 8>  الكالسيوم

pO2  <61 mmHg 

 MEq/L 4<  نقص الأساس

 mL 6111<  احتباس السوائل

 

: یعتبر نذا المقیاس أكلر مقیاس مدروس لللتنب  بشدة التھاب البنكریاس ال اد م  APACHE IIقياس م

ساعة علا. نجماة لایااة م بینماا اادیااد  82یمك  اجرانه یومیا  و ید  تناقص قیم المقیاس لا  أو  

 القیم ید  عل. نجمة شدیدة  

عناد  % 02 – 00للمقیااس م و  2عناد قیماة أقا  ما   %8ألبتن الدراسان أ  نسبة الوفیان أق  ما  

   2قیمة أكلر م  

ساالبیان نااذا المقیاااس تكماا  فااي يااعوبة تطبیقاا  م كمااا أناا  لا یمیااا باای  التھاااب البنكریاااس الااوذمي و 

 ساعة ضعیاة   28النلري م و بی  النلر العقیم و المجرلم م و قیمت  التنبيیة لا  أو  

 APACHE II( متغیران مقیاس  2جدو  رقم   

 APACHE IIمتغيرات مقياس 

 درجة ال رارة الشرجیة 

  الضغط  الشریاني الوسطيMAP* 

  سرعة النبضHR 

  عدد  ركان التناسRR 

  السنلي الشریاني ضغط الأكسجی  مدروج A-a Gradient 

 pH   أو HCO3 

 اليودیوم 

 البوتاسیوم 

  الكریاتینی 

 الھیماتوكرین 
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 تعداد الكریان البیض 

  درجة راسكو Glasgow 

 العمر 

  اأاما 

*MAP+ الضغط الانبساطي ( – الضغط الانقباضي  0/0=الضغط الانبساطي 

طور ناذا المقیااس  :BISAP (bedside index of severity in acute pancreatitis )مقياس 

و ال اجااة الاا. مقیاااس سااھ  ال ساااب عملیااا  م یعطاا.  APACHE IIنظاارا  ليااعوبة  ساااب مقیاااس 

 المریض نقطة عند وجود أ د ما یلي :   

 

 BISAP( مقیاس  6جدو  رقم   

 BISAPمقياس 

 BUN >25 mg/dL 

 02 عل. سلم راسكو أق  م   تغیم ال الة العقلیة ) 

  وجود متاامة الاستجابة الالتھابیة الجھاایة : و تعرا بوجود النی  مما یلي :   رارة

 ركان التناس أكلار ما   – 51سرعة النبض أكلر م   – 02أو أق  م   0202أكلر م  

أو أقاا  ماا   02111تعااداد كریااان باایض أكلاار ماا    – 02أقاا  ماا     PaCo2أو  21

8111) 

   سن  61عمر أكلر م 

 ب جنبوجود انيبا 

 

 

م بینماا الماریض الاذي  %0عل. المقیاس یملك نسبة وفیان أقا  ما   لا ی قق أي نقطةالمریض الذي 

    %22لدی  نسبة وفیان  2ی قق 

مشكلة نذا المقیاس تكم  في عدم قدرت  عل. التنب  بمدة الاستشاان و ال اجة للعنایة المشددة أو بعض 

 التدالان  
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( فممي تحديممد شممدة AGA) The American Gastroenterological Associationتوصمميات 

 التهاب البنكرياس :

  ت دید شدة التھاب البنكریاس باستلدام مقیاسAPACHE II  و اعتباره شدیدا  عند قیمة أكلر أو یساوي

2   

  أو متوقاع م أو لادیھم أماراض ألارز مرافقاة یجاب  ملبانالمرض. الذی  لدیھم التھاب بنكریاس شدید

 ھم لقسم العنایة المشددة  قبول

  ساعة م  القبو  عند مرض.  22یجرز التيویر الطبقي الم وري مع ال ق  بعدAPACHE II  أكلر

 أو لدیھم قيور أ د الأعضان لت دید شدة النلر   2م  

 یاض  استلدام ال    یمك  استلدام الت الی  الملبریة C-RP) كوسیلة مساعدة  للبرة السریریةا و

 م    APACHE IIمقیاس  للتشلیص بالتوااي مع

 

 :  TREATMENT علاج التهاب البنكرياس الحاد (14

المارض م ادد الالتھااب وذمیاا    و( م یكو  % 51 – 22في معظم  الان التھاب البنكریاس ال اد  

 أیام م  بدن العاج   2 – 0لذات  و یھجع بعد 

 یتضم  العاج الم افظ :

 تسكی  الألم   0

 اأمانة الجیدة بالم الی  الوریدیة لل ااظ عل. ال جم الوعااي  2

 ال میة   0

س ب الماراان المعدیة أنقاص ت رر الغاستری  و منع م تویان المعدة م  الدلو  الا. العااط م و   8

نو لا یساتلدم بشاك  روتیناي لجمیاع المرضا. لأ  الدراساان ال دیلاة ألبتان عادم فاادتا  فاي التھااب 

و العلوص المعوي أالألم متوسط الشدة   الة م و انما یستلدم فيبنكریاس اللایا ال. متوسط الشدة ال

   المتكررة و اأقیانانأ

أ  یلاااض تااواتر  اادوث المتاامااة الاسااتجابیة  للسمموائل الوريديممةیمكاا  للتعااویض الباااكر و الجیااد 

ساعة الأول. في أو  ساعة  22ال    الالتھابیة و قيور الأعضان م یعوض للث الكمیة المطلوبة لا 

   ]51[م  القبو  م و یاض  م لو  رینجر لاكتان عل. الم لو  المل ي النظامي
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  ]51[و لك  التعویض المارط للسواا  یيدي لایادة نسبة الوفیان بالمقاب  

ساااعة  سااب  8-0مااغ كاا   021 -011بواسااطة  قاا  المیبریاادی  بالعضاا  بجرعااة  الألمممیااتم تسااكی  

 ال اجة م وتعد  الجرعة عند مرض. القيور الكبدي أو الكلوي  

كا  یعتقد بت  المورفی  یسبب تشنط في معيرة أودي م و لكنا   الیاا  یعتبار بادی  جیاد با  و ماضا  

  بریدی  بسبب التا لیران الجانبیة للألیر یعل. الم

م مع وجاود  ساعة م  اوا  الألم دو  استلدام المسكنان 28بعد یمك  للمریض البدن بتناو  الطعام 

    ]52[أيوان ال ركان ال ویة للأمعان م  ت. ا  لم یعد الأمیاا للقیمة الطبیعیة

یتم البدن بالسواا  في البدایة   یتم تجاوا نذه المر لاة عناد مرضا. التھااب البنكریااس اللایاا ( لام 

 یراقب المریض لالھا م   یث عودة الألم و الت م   یاداد تدریجیا  ال. ال میة القلیلة الدسم م و 

  ]53[م  المرض. بعد ادلا  الطعام  %21م  الممك  أ  یعود الألم في 

بعد ت س  مریض التھاب البنكریاس ال اد  يوي المنشت م یجرز استايا  المرارة بالتنظیر عادة م 

  ]55[م ررم أ   لاث المعيرة فقط یكو  كافیا  في بعض ال الان ]54[و یاض  لا  ناس القبو  

م یاتم وضاع شابكة فاي ال لیماة  pancreas divisumیعالط التھاب البنكریاس المتكرر المترافق ماع 

  ( 02 اليورة  أو لاغ ال لیمة اليغرز ( أنقاص تواتر الھجمان  اليغرز  

 apheresisأو بالاياادة  م  یعالط التھاب البنكریاس الم رض بارط الش وم بالأنسولی  و الھیبااری 

   ]56[م و لك  الااادة م  نذه اأجرانان ریر ملبتة بعد
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  pancreas divisum( تشعب البنكرياس  12صورة توضيحية )

 

 :]51[ علاج التهاب البنكرياس الشديد

في معظم  الان التھاب البنكریاس الشدید  لاية النلري( م نناك لسارة مھماة للساواا  م مماا 

 011-221م /ساا لعادة سااعان م لام   0111 – 211یستدعي تعاویض كمیاة كبیارة ما  الساواا    

 ( لل ااظ عل. ال جم دال  الوعااي   م /سا

كما یجب قبو  المریض في قسم العنایة المشددة و مراقبة  لیلة لتعویض السواا  و عدم المبالغة بھاا 

  

 تعط. رلوكونان الكالسیوم وریدیا  في  ا   دوث نقص كالسیوم مع عامان تكاا 

( م و الألباومی  فاي  اا  نقاص DICتسرب البااما الطااجة المجمدة فاي  اا  اضاطرابان التللار  

 الألبومی  

یجب الانتباه ال. أ  استلدام الم الی  الغروانیة فاي تعاویض الساواا  قاد یایاد لطار  ادوث الاتاط 

   ARDSمتاامة العسرة التناسیة عند الكھو  
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ضغط  اذا بقي المریض ميدوم دورانیا  بعد التعویض الكافي للسواا  م یوضع عل. الدواعم الرافعة لل

  

یجب مراقبة ضغط الورید الوداجي المركاي و الغااان الشریانیة بيورة دوریة عند المریض الاذي 

 یعوض ل  كمیان كبیرة م  السواا   

یتم ادلا  التغذیة الوریدیاة لمرضا. التھااب البنكریااس الشادید فاي  اا  وجاود العلاوص المعاوي م و 

 أیام   01-2یتوقع بقااھم دو  طعام لمدة لا تق  ع  

لیساان  تاضاا  التغذیااة المعویااة عاا  طریااق الأنبااوب الأناااي الياااامي علاا. التغذیااة الوریدیااة م لكنھااا

   مت ملة دوما  م  قب  المریض المياب بعلوص معوي

الاستلدام الروتیني لليادان للوقایة م  ت و  النلر العقیم ال. مجرلم ما تااا  موضاع جاد  و ریار 

 م  مسا ة البنكریاس    %01مستطبة في النلر الأق  م  

 2مااغ كاا   Imipenem  211فااي  ااا  البااان وجااود النلاار المجاارلم م یااتم التغطیااة الانتانیااة ب اا ا  

  ]meropenem ]58ساعان وریدیا ( أو 

ریار ميكادة م و تبای  عادم فااادة  فاادة استلدام السوماتوساتاتی  وریادیا  فاي التھااب البنكریااس الشادید

   octreotideاستلدام الأوكتریوتاید 

تبی  فاادة استلدام الألوبیرینو  م و مضادان الالتھااب   ERCPبليوص التھاب البنكریاس التالي لل 

 في الوقایة من    ulinastatinو ملبطان البروتیاا مل   ]59 [الاستیروایدیة  شرجیا (

 

 

 :Treatment of Complicationsعلاج الاختلاطات 

 راح في ك   الة التھاب بنكریاس  اد شدیدة   في البدایة م یجب استشارة الجّ 

 اذا كا  نناك شك بالتشلیص م و الوساا  التشلیيیة تشیر بقوة لوجود آفاة جرا یاة  كانلقااب ال شاا

  ]61 [الأجوا( م تكو  الجرا ة الاستقياایة مبررة 
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لعم  الجرا اي وجاود التھااب بنكریااس  ااد بشاك  ریار متوقاع م عناد اذ  فما  في  ا  تبی  ألنان ا

 ال كمة انھان العم  الجرا ي بدو  اجران أي تدال   

 بالنسبة للتجمع الساا  ال اد فھو لا ی تاج أي عاج نوعي

ت ساا  جرا ااة استايااا  التنلاار البقیااا عنااد مااریض التھاااب البنكریاااس النلااري عنااد تاادنور ال الااة 

أسااابیع م كمااا أنھااا  8السااریریة مااع قيااور أعضااان متعاادد م أو فااي  ااا  عاادم ت ساا  المااریض بعااد 

   ]61 [ تستطب دوما  في  الان النلر المجرلم

یتم بھذه الجرا ة استايا  النسایط المتنلار و الأنساجة الم یطاة با  م باأضاافة لتاتمی  نااح مااام   

 8ا اة  تا. یتعضا. النلار و الاذي ی يا  رالباا  بعاد تكو  نتااط الجرا ة أفضا  اذا تام تاتلیر الجر

 أسابیع م  بدن ال دلیة المرضیة  

  موجھة بالطبقي الم وريیتم عاج اللراجة البنكریاسیة بالتاجیر الاوري   الجرا ي أو عبر الجلد 

   مع التغطیة المناسبة باليادان ( ]62[

أو عبر الجلد أو جرا یا  عندما تيااب باأنتاا  أو تعالط الكیسة الكاذبة المامنة بالتاجیر عبر التنظیر 

أو كا  قطرناا أكبار ما  أو انسداد في الطرق الياراویة  أسابیع ( 6 أكلر م   تترافق مع ألم مستمر

  سم  6

 stentمع وضع شبكة  ERCPیعالط ال ب  أو انيباب الجنب الناجم ع  تماق القناة البنكریاسیة بال  

  

 

 في القناة البنكرياسية stent( وضع شبكة  13صورة توضيحية ) 
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  : ًفرط شحوم الدمثالثا ypertriglyceridemiaH ]63[: 

تعتبر الش وم م كالش وم اللالیة و الكولیسترو  م ریر ذوابة في البااما م لذلك فھي تنق  ضم  

الاادورا  بواسااطة بروتینااان شاا میة الاا. النسااط الملتلاااة لاساات داث الطاقااة أو ايااطناث الھرمونااان 

 الستیروایدیة  أو تشكی  الياران   

  ی اااوي علااا.  روي ذو لاااب شااا ميمااا  معقاااد كااا Lipoproteinsتتكاااو  البروتیناااان الشااا میة 

م و و طبقااة م یطیااة بروتینیااة و یاادة  الكولیسااترو  و الشاا وم اللالیااة و البروتینااان الاوساااوریة (

 تينا البروتینان الش میة تبعا  لكلافتھا ال. المجموعان التالیة :

 Chylomicrons الدقااق الكیلوسیة 

 Very-low-density lipoprotein (VLDL    

 Intermediate-density lipoprotein (IDL) 

 Low-density lipoprotein (LDL) 

 High-density lipoprotein (HDL) 

 

 (  بنية البروتين الشحمي 14صورة توضيحية )
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الشاا وم اللالیااة الموجااودة ضاام  البروتینااان الشاا میة بواسااطة أنااایم   hydrolyzes تااتم  لمھااة

لیبوبروتی  لبیاا ال.  موض دسمة  رة م و التي بدورنا تستلدم كميدر للطاقة أو یتم ت ویلھا ما  

 جدید ال. ش وم لالیة أو تلا  بالأنسجة الش میة  

ألرز   تنتط الآفان البدایة عا  ایاادة تقسم آفان استقاب الش وم ال. بدایة و لانویة ل دلیة مرضیة 

فااي انتاااج فااي البروتینااان الشاا میة م و/ أو نقااص فااي تقویضااھا  م و الااذي باادوره ینااتط عاا  للاا  

   الأنایمان المسيولة ع  استقابھا أو المسيولة ع  دلولھا ال. دال  الللیة 

 كما یينا ارتااث الش وم اللالیة  ب سب الرقم ال. : م

   ممو  /  (002مغ/د    021م  الطبیعي أق 

  ممو  /  (  202مغ/د    055ال د الأعل. الطبیعي 

  ممو  /  ( 206ال.  200مغ/د    855ال.  211مرتاع 

  ممو  /  ( 202مغ/د   أكلر أو یساوي  211مرتاع جدا   أكلر أو یساوي 

لشا وم اللالیاة م و نناك العدید م  الآفان الورالیة و المكتسبة التاي تسابب اضاطراب فاي اساتقاب ا

 تسبب ارتااث تركیانا بالدم  

و تشم  الأمراض الورالیة البدایاة لاارط الشا وم اللالیاة : فارط لیباوبروتی  الادم ما  الانمط الأو  م 

  العاالي  نمط البقایا (  0فرط لیبوبروتی  الدم المشترك م  المنط اللامس م نمط 

ترفع ش وم الادم اللالیاة م  تااداد أنمیاة ناذه الأساباب عناد نناك مجموعة م  الأسباب اللانویة التي 

 : ]64[الأشلاص الذی  لدیھم أساسا  عیب في استقاب الش وم اللالیة م م  نذه الأسباب

  البدانةObesity  م و تترافق أیضا  مع ارتااث الكولیسترو 

  الدان السكريDiabetes mellitus  

  المتاامة الناروایةNephrotic syndrome  

   ال مPregnancy 

  قيور الدرقHypothyroidism 

   تعویض الاستروجیEstrogen replacement   م و لافضان ال م  الامویة 

   العاج بالتاموكسیایTamoxifen 

  ايران بیتا Beta blockers   م أما المدران لھا تتلیر بسیط 
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  الأدویاااة الملبطاااة للمناعاااةImmunosuppressive medications  م ملااا  الكاااورتیاو  و

 السیكلوسبوری  

  الأدویة المضادة لایروس اأیداHIV antiretroviral regimens 

 Retinoids 

 

  : ًالعلاقة بين التهاب البنكرياس الحاد و فرط شحوم الدمرابعا : 

و التھاااب البنكریاااس  hypertriglyceridemiaجااذبن العاقااة باای  فاارط شاا وم الاادم اللالیااة 

ال اد الكلیر م  الانتمام في السنوان الألیرة م  یث اتاق عل. أ  قیمة الش وم اللالیة في الدم التاي 

ماااغ/د ( مااا  الممكااا  أ  تسااابب التھااااب بنكریااااس  ااااد بشاااك   0111مماااو  /     0000تتجااااوا 

     ]66-65[مباشر

نو سبب ریر شاااع لالتھااب البنكریااس  یاث  ا  التھاب البنكریاس ال اد الم رض بارط ش وم الدم

 فقط م   الان التھاب البنكریاس ال اد   %8-0أن  مسيو  ع  

بالمقاب  م فإ  ارتااث الش وم اللالیة في الدم شااع ال ادوث فاي المر لاة البااكرة لالتھااب البنكریااس 

 Acute Biliaryم كالتھاااب البنكریاااس ال اااد الياااراوي ال اااد الغیاار م اارض بااارط الشاا وم 

Pncreatitis ]61[  

م   الان التھاب البنكریاس ال اد ریر الم رض باارط الشا وم  %21تقدر اأ ياایان أ   والي 

م و لم تادرس العاقاة ماا بای  ارتاااث شا وم الادم و  تترافق مع فرط ش وم لالیة لایا ال. متوسط 

 شدة التھاب البنكریاس ال اد ریر الم رض بارط الش وم  

أشاارن بعاض الدراسااان أنا  عنااد ترافاق التھاااب البنكریااس ال اااد ماع فاارط شا وم الاادم اللالیاة فااإ  

 ت دیادا  ت ان  م و عند انلااض نذا الارتاااث بالشا ومالتھاب البنكریاس ال اد یمی  لأ  یكو  شدیدا  

2062 mmol/L ) م بالمقاباا  فااإ  بعااض الدراسااان   ]11-69-68[یمیاا  التھاااب البنكریاااس لاسااتقرار

الألرز أشارن ال. أ  ارتااث ش وم الدم اللالیة بالتاام  مع التھااب البنكریااس ال ااد لا ی ما  أیاة 

م و نذا التناقض بالنتااط م  الممك  أ  ]11[دلالة سریریة تتعلق بشدة و انذار التھاب البنكریاس ال اد 

باب ملتلااة لالتھااب البنكریااس ال ااد م و أ  فارط شا وم یعاز ل قیقة أ  نذه الدراسان تناولان أسا

 الدم اللالیة م  الممك  أ  یلعب أدوارا  ملتلاة في التھاب البنكریاس ال اد تبعا  لسبب  دول   
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تكماا  الأنمیااة فااي الكشااا عاا  ارتااااث الشاا وم الباااكر  لایااا الاا. متوسااط ( ماا  أجاا   ت دیااد شاادة 

   ذلك عل. سیر المرض و اأنذار و الالتاطانالالتھاب البنكریاس و تتلیر ذلك 
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 الق سم الثاني 
الق سم العملي    
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 ملخص الدراسة : 

  خلفية البحث و أهميتهBackground: 

ی ظااا. التھااااب البنكریااااس الم ااارض باااارض الشااا وم بانتماااام مساااتمر م لكااا  عااادد  

التھاااااب بساااایاق  لارتااااااث شاااا وم الاااادمالدراسااااان التااااي ركااااان علاااا. الأنمیااااة السااااریریة 

مااااا تاااااا  م اااادودة م تھاااادا نااااذه  -كالتھاااااب البنكریاااااس الياااااراوي  –البنكریاااااس ال اااااد 

 الأنمیااااة الساااریریة و اأنذاریاااة لارتااااااث شااا وم الاااادمدراساااة الدراساااة الااا. التركیااااا علااا. 

 لتھاب البنكریاس ال اد الياراوي  لاالمر لة الباكرة  في سیاق اللالیة

  هدف الدراسةAim : 

الشاااا وم اللالیااااة بالمر لااااة  استقيااااان وجااااود أنمیااااة سااااریریة و انذاریااااة لارتااااااث

 لالتھاب البنكریاس ال اد م و تتلیره عل. سیر المرض و انذاره و التاطات    الباكرة

 الطرائق Methods : 

ماااریض التھااااب بنكریااااس  ااااد يااااراوي م و تااام تقسااایمھم وفقاااا   22تمااان دراساااة 

مااا  بااادن ال دلیاااة المرضااایة الااا. المجموعاااة طبیعیاااة  22لأعلااا. رقااام للشااا وم اللالیاااة لاااا  

رقااااام الشااااا وم و المجموعاااااة مرتاعاااااة رقااااام الشااااا وم م لااااام تااااام ت لیااااا  الالتافاااااان بااااای  

تيااااانیا مااااارض و المجماااااوعتی  وفقاااااا  لمتغیاااااران  كالمعلوماااااان العاماااااة و شااااادة سااااایر ال

 و الالتاطان   Ransonو مشعر  أطانطا

 النتائج Results : 

مقارناااة ماااع المجموعاااة طبیعیاااة رقااام شااا وم الااادم م كاااا  لااادز المرضااا. ذوي رقااام 

م كمااااا ترافااااق ارتااااااث الشاااا وم و عماااار أكباااار الشاااا وم المرتاااااع مشااااعر كتلااااة جساااام أعلاااا.

طاااورة أعلااا. لتطاااویر التھااااب بالمر لاااة البااااكرة لالتھااااب البنكریااااس ال ااااد اليااااراوي ماااع ل

 بنكریاس شدید م و لطورة  دوث التاطان و قيور أعضان  
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 الخلاصة Conclusions: 

فاااي مرضااا. التھااااب البنكریااااس ال ااااد اليااااراوي ارتاااااث شااا وم الااادم فاااي المر لاااة 

البااااكرة قاااد ی ااارض  ااادوث التھااااب بنكریااااس شااادید و یایاااد ا تماااا   ااادوث الالتاطاااان 

كمشاااعر اللالیاااة   موضاااعیة م لاااذلك یمكااا  اساااتلدام رقااام شااا وم الااادمساااوان الجھاایاااة أو ال

 انذاري في مرض. التھاب البنكریاس ال اد الياراوي  

Abstract 

Background: Pancreatitis induced by hypertriglyceridemia (HTG) has 

gained much attention. However, very limited numbers of studies have 

focused on the clinical significance of TG elevation in non-HTG induced 

pancreatitis, such as acute biliary pancreatitis (ABP). This study aimed to 

study the clinical significances of triglyceride (TG) elevation in patients 

with ABP. 

Methods: We analyzed a total of 72 ABP. According to the highest TG 

level within 72 h of disease onset, the patients were divided into a 

normal TG group and an elevated TG group. 

We analyzed the differences between the two groups of patients in 

aspects such as general information, disease severity, revised Atlanta 

classification system, Ranson scores  , complications and prognosis. 

Results: Compared with the normal TG group, patients in the elevated 

TG group showed a significantly higher body mass index and were older . 

TG elevation at the early stage of ABP was associated with higher risk of 

severe pancreatitis and organ failures, especially respiratory failure. For 

patients with severe pancreatitis, those with elevated TG levels were 

more likely to have a larger area of necrosis. 

Conclusions: In ABP patients, TG elevation might participate in the  

aggravation of pancreatitis and the occurrence of systemic (not local 

complications) . Thus, the TG level may serve as an important indicator 

to determine the prognosis of patients with ABP. 
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  مواد و طرائق الدراسة : 

  شدیة مستقبلیة: دراسة  نمط الدراسة

ــــة ــــان الدراس : مستشااااایان جامعااااة دمشااااق  مستشااااا. المواساااااة م مستشااااا. الأسااااد  مك

 الجامعي ( متضمنا  قسم اأسعاا و الشعبة الھضمیة  

 2106 ت. نیسا    2102تستمر الدراسة بی   نیسا   : زمن الدراسة

 الاستبعاد :معايير 

  لأ   المرضااااا. الاااااذی  لااااادیھم قياااااة فااااارط شااااا وم دم ساااااابقة م أو المرضااااا. الك اااااولیی 

الك اااو  یااايلر بشاااك  مباشااار علااا. اساااتقاب الشااا وم اللالیاااة مساااببا  ارتااعھاااا بالتاااالي فھاااو 

   ]12 [یيبح عاما  مساعد في ا داث التھاب البنكریاس و لیس نتیجة ل (

 معايير الاشتمال :

باااان شااااعاعیا  و ياااادویا    المقبااااولی  بالتھاااااب بنكریاااااس  اااااد ياااااراوي ملكاااا  المرضاااا. 

( أو  EUSأو اأیكااااو عباااار التنظیاااار   MRCPیكااااو أو الطبقااااي الم ااااوري أو الاااا  بواسااااطة اأ

 ملبریا   

 حجم العينة :

مریضاااا  و مریضاااة م جمااایعھم مااا  المياااابی  بالتھااااب بنكریااااس  ااااد يااااراوي م مااا   22

م و كانااان نسااابة الاااذكور  عي أو مستشاااا. المواسااااة الجاااامعيمراجعاااي مستشاااا. الأساااد الجاااام

 للإناث   %6904مقاب   3106%
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 مراحل العمل :

  انتاااا تتااام اعتمااااد معااااییر أفاااي البدایاااةAtlanta ]39[تيااانیا شااادة ل 2102لعاااام  عدلاااةالم

لت دیااااد شاااادة  أیضااااا   م باأضااااافة لاسااااتلدام معاااااییر رانسااااو  التھاااااب البنكریاااااس ال اااااد

   التھاب البنكریاس ال اد و انذاره

 1:  الحصممممويالتھاااااب البنكریاااااس ال اااااد  اعتماااااد المعاااااییر التالیااااة لت دیااااد وجااااودم تاااا- 

لا یوجااااد قيااااة ك ولیااااة أو فاااارط شاااا وم  -2تشاااالیص ملباااان لالتھاااااب بنكریاااااس  اااااد 

الباااااان شاااااعاعي أو يااااادوي علااااا. وجاااااود  يااااایان يااااااراویة أو طااااای   -3ساااااابق   

أو اأیكاااااو  MRCPة اأیكاااااو البطناااااي أو الطبقاااااي الم اااااوري أو ال ااااا  ماااااراري بواساااااط

الباااان ملباااري عااا  طریاااق قااایم ملبریاااة تظھااار النااای  مماااا  أوو/م  EUSعبااار التنظیااار 

 یلااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااي :

 203 >بيليمممممروبين كلمممممي  –و ااااادة/    ALT>25 – ALP >125و ااااادة/   

 مغ/د  

 م جمیاااع المرضااا. بشاااك  م ااااافظ مااا  لاااا  تعاااویض الساااواا  و الشااااوارد  تااام تااادبیر

   ]58[عند البان وجود نلر مجرلميادان باأضافة لل

   تاام التاادال  جرا یااا  علاا. المرضاا. الااذی  لاادیھم التاطااان موضااعیة تسااتدعي التاادال

   ]61[الجرا ي

 ساااعة الأولاا.  22م المرضاا. تبعااا  لأعلاا. رقاام للشاا وم اللالیااة  لااا  الاا یتقساا كمااا تاام

 المجموعممة طبيعيممة رقممم الشممحوم الثلاثيممة:  مجمااوعتی ماا  باادن ال دلیااة المرضاایة الاا. 

 TG    و المجموعمممة مرتفعمممة ماااغ/د (   021أقااا  مااا   –مماااو  /  0022أقااا  مااا ,

أو یسااااوي  أكلااار –مماااو  /  0022 أو یسااااوي أكلااار   TG  رقمممم الشمممحوم الثلاثيمممة

م و اعتماااد فاااي عااارض البیاناااان علااا. و ااادة ال ااا  ماااغ/د  لتعامااا  ملابرناااا ماااغ/د (  021

  بھا 

 م مشااعر كتلااة الجساام  العمممرم  الجممنسجمااع معلومااان عامااة عاا  المرضاا. تتضاام   تاام

BMI  شممدة تمییااا الالتافااان باای  مرضاا. المجمااوعتی  السااابقتی  ماا   یااث  تاامم كمااا

و قیمااااااة الاااااا     الجهازيممممممة أوالاختلاطممممممات الموضممممممعة م  اااااادوث  التهمممممماب البنكريمممممماس

CRP  
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   تااام اجاااران طبقاااي م اااوري ماااع  قااا  بروتوكاااو  بنكریااااس لاااا  الأسااابوث الأو  مااا

  فقاااط للمرضااا. الاااذی  اساااتطب عنااادنم م كشاااك  القباااو  و اعادتااا   ساااب الاساااتطبابان

    دوث النلر البنكریاسي (

 بمممين  %31أقمممل ممممن درجاااان :  0الااا.  شاااعاعیا   تيااانیا درجاااة النلااار البنكریاساااي تااام ,

و ذلاااااك عناااااد المرضااااا. الاااااذی  قااااااموا باااااإجران   %51, أكثمممممر ممممممن  %51و  31%

 تيویر طبقي م وري  

   مااع نباااوط  الصمممدمةلالتھاااب البنكریااااس ال اااد ماااا یلااي :  الاختلاطممات الجهازيمممةتتضاام

 قصمممور تنفسممميدقیقاااة م  02ملااام/ا لمااادة أكلااار مااا   21ضاااغط انقباضاااي أقااا  أو یسااااوي 

ماااع رقااام كریااااتینی  أكلااار  قصمممور كلمممويملااام/ا م  61أقااا  أو یسااااوي مااا   PaO2ماااع 

أكلااااار مااااا   PTTأو  %21أقااااا  مااااا   PTم  ( ماااااغ/د 2مكیروماااااو /    02602مااااا  

 (  DIC لانیة   82

   تجماااع الساااواا  ماااا  اااو  البنكریااااس م الكیساااان  الاختلاطمممات الموضمممعيةتتضااام :

م و النلاااار  walled-off necrosisالبنكریاساااایة الكاذبااااة م النلاااار عاااادیم الجاااادار 

 البنكریاسي  

 الدراسة الإحصائية :

  تاااام جمااااع البیانااااان و جاااادولتھا و ادلالھااااا الاااا. ال اسااااب و معالجتھااااا باسااااتلدام برنااااامط

v20 SPSS  و  اعتبرن قیمP   ذان أنمیة و دلالة ا ياایة   1012الأق  م 

 م و  ساااااب  كمیااااة تاااام  ساااااب المتوسااااط ال سااااابي و الان ااااراا المعیاااااري كمتغیااااران

  .كیایة كمتغیرانالتكراران و النسب الماویة 

 بواساااطة التباااار بشاااك  أساساااي   سااااب الالاااتاا فاااي تكااارار المتغیاااران الاسااامیة  تااام

بشااااك  أساسااااي م بینمااااا تاااام مقارناااة المتغیااااران المسااااتمرة  Chi-squareكااااي مربااااع 

 و  ساااب ال اجاااة   Mann–Whitneyأو التباااار  Student tبواساااطة التباااار 

كمااا تاام الاسااتعانة بالمعااادلان  .ساابق مااا أتمااام بلبیاار ا يااااي الاسااتعانة تماان

 التالیة عند الضرورة :

o Kruskal Wallis Test 
o Independent Samples T Test 



 43 

o One-Way ANOVA 
 

 : بحسب العمر و الجنس أولاً : وصف العينة

رنضن ريضتتتتت نننالتتتتتنمبان تتتتت نة ل تتتتتم ن ن م  بتتتتتم نن27تكونتتتتتينة من تتتتت ن تتتتت ن  ريضتتتتتم

  كريتتتتمدنصتتتتم ن تتتتررةضيننن تتتت ن رةامتتتتين و متتتتر نةموتتتت نة  تتتتم مين ضن و متتتتر نة لوةوتتتتم ن

رنننضنتمنتتتيننوتتت  نة تتت توبنن03ضننن03ننصنتتترنترةضصتتتين للتتتمبنة لر تتت ن تتتن نة  تتتم مين لم تتتم

ن لإنمثن.ن%3.06 قم لنن0303%

 العيّنة حسب جنسهم.( يبيّن توزّع 1جدول )

 النسبة المئويّة العدد الجنس

 % 6.03  22 ذكور

 % 3.06 .0 إناث

 

 
 (1مخطط)

ذكور
00%

اناث
65%

الجنس

ذكور اناث



 44 

مكيضاااان  ماااا  مموااااااق  لمف  اااان   ل اااانم    60كماااان تاااانل راااافقا  لمكاااااق ول اااان  لم اااانل  ل  ااااف    
 % 6200مكيضاااااان  ماااااا  مموااااااااق    اااااا   ل اااااانم   )بنماااااا     22( م نباااااا   % 3200)بنماااااا   

. ) 

 .مكان القبول( يبيّن توزّع العيّنة حسب 2جدول )

 النسبة المئوية العدد شفىستالم

 % 3200  60 المواساة

 % 6200  22 الأسد الجامعي

 

 
 (2مخطط )

 ي ي   ل  و   لونل  رفقا  لمكاق ول ن  لل نس و عمك  لمكاق :

 

 

 

 

60%

02%

المستشفى

المواساة الأسد الجامعي
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 .( يبيّن العمر وفقاً للجنس 3جدول )

 الحد الأدنى الأعلىالحد  متوسط الأعمار العمر

 63 .0 0.0.0 ذكور

 .6 22 60066 إناث

ن

ن

 ( توزع العينه وفقاً لمتوسط أعمار كلا الجنسين 3مخطط )

 

 : ثانياً : فرز العينة وفقاً لرقم الشحوم الثلاثية

  TG  وفقااا  لأعلاا. رقاام شاا وم لالیااة مجممموعتينقمنااا بااارا عیناا  المرضاا. الاا. 

  و تشاااام  المرضاااا. ذوي رقاااام  مرتفممممع TGمرضممممى  ماااا  القبااااو  الاااا. :  22  ولااااا  أ

TG  مرضمممممى ( و مااااغ/د  151أكلاااار أو یساااااويTG و تشاااام  المرضااااا. ذوي  طبيعممممي  

 (  021م  یث أ  القیمة الطبیعیة ني ما دو   مغ/د  151أق  م    TGرقم 

ن
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 .تقسيم العينة وفقاً لرقم الشحوم الثلاثية  (4جدول)

 المئويّةالنسبة  العدد 

TG 6303 23 مرتفع % 

TG 360 63 طبيعي. % 

ن

 
 (4مخطط)

 

 یظھر الجدو  التالي تواث الجنس وفقا  لااتي الش وم اللالیة م

 (.5جدول)

 TG مرتفع TG طبيعي 

 % 3200 . % 3003 36 ذكور

 % 0306 62 % 3006 36 إناث

ن

TG مرتاع
06%

TG طبیعي

68%

الشحوم الثلاثيةّ

TG مرتاع TG منلاض
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اللالیاااة بالعیناااة م كاااا  المتوساااط و بتطبیاااق مقااااییس الناعاااة المركایاااة علااا. رقااام الشااا وم 

كحمممد ملمممل/دل  55بأرقمممام تتمممراو  بمممين  2202بمممانحراف معيممماري  08202ال ساااابي لمجمااا  العیناااة 

 .كحد أعلى ملل/دل  513و أدنى 

 

 .TG( مقاييس النزعة المركزيّة لـ 6جدول )

 الحد الأعلى الحد الأدنى الانحراف المعياري  المتوسّط 

TG 36202 0000 00 036 

 

 و بم نرن  هذه  لم نييس بي  لئو   لاحفم   

 ( مقارنة مقاييس النزعة المركزية بين فئتي الشحوم الثلاثيّة.7جدول)

TG 

TG مرتفع TG طبيعي 

  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط

26306 0000 .203 2303 

ن

ننن051ة متتت ولنة يةونتتت نضنة  تتتين تتتينفتتتين بةوتتت نجو تتتمزناتتتو  نفتتترينة من  تتت نصوتتت ن نلتتت ن

ننضنتمنتتتينن ن  تتتجن تتتونضاتتتو نفتتترض ن م  تتت ن ص تتتم نمنMann-Whitney Uط ق  تتتمنةا  تتتمب

ة ط نمتتتتتيانفنبتتتتتمننTG تتتتتن نة ل لتتتتتول ن نصوتتتتت ن تتتتتنانة متتتتت ولنة يةون تتتتت ننن ين  لولتتتتت ن 

 رترتتتفانفنبتتتمنة لر تتت نة تتت ي ننTGة لر تتت نة تتت ي نتتتتملن تتت يبانة متتت ولنط نمنتتت نضن  لولتتت ن 

ن ولن رترم ن.  يبانة م

ن

ن

ن
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 (8جدول )

TG  

.0....3 Mann-Whitney U 

3.03 Wilcoxon W 

20.36- Z 

.0....6 Sig(P-Value) 

 

 :ثالثاً : دراسة العلاقة بين الجنس و رقم الشحوم الثلاثية 

 فااي دراسااة لعاقااة جاانس المااریض مااع الشاا وم اللالیااة لدیاا  قمنااا بتطبیااق التبااار 

Chi-Square  ّلااادینا وجاااود تاااتلیر  متبااااد ( واضاااح لجااانس الماااریض علااا. م   یاااث تبااای

-Pا تماااااااا  ارتاااااااااث الشااااااا وم اللالیاّااااااة لدیااااااا م وذلاااااااك نتیجاااااااة للقیماااااااة اأ يااااااااایةّ  

0.007Value=  و يكممممممون م م  (1012( والتااااااي نااااااي أيااااااغر ماااااا  مسااااااتوز المعنویاّاااااة

أكلااار  الاااذكور یاااث كانااان قااایم الشااا وم اللالیاااة المرتاعاااة عناااد   للجمممنس أهميمممة إحصمممائية

  في العینة  اأناثمنھا عند 

ن

 (5مخطط)
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 :رابعاً : دراسة العلاقة بين العمر و رقم الشحوم الثلاثية 

التباااار للالیاااة لدیااا  قمناااا بتطبیاااق الماااریض ماااع الشااا وم ا عمااارفاااي دراساااة لعاقاااة 

"Independent Samples T Test"  قمنااا بالتبااار متوسّااط العماار لاادز  یااث  م

الشااا وم و بااای  الاااذی  كانااان لااادیھم الشااا وم عادیاّااة فكاااا  ننالاااك فااارق المياااابی  بارتاااااث 

والتااااي نااااي  (P-Value=0.008بااااالعمر باااای  الااتاااای  و ذلااااك بقیمااااة ا ياااااایةّ قاااادرنا  

   (1012أيغر م  مستوز المعنویةّ  

 .مقاييس النزعة المركزيّة لـلعمر( 9جدول )

 MIN MAX  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط 

 .0 .6 3203 02 العمر )سنة(

 

 (.1جدول )

 العمر)سنة(

TG مرتفع TG طبيعي 

  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط

2003 3.03 6. 3200 

 

 (11جدول )

 P-Value فروق المتوسط tقيم    لخطأ  لمعينري  درج   لحكيّ 

2. 20.2 2020. 003.2 .0..8 
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 (6مخطط)

 ساااب ارتاااااث  يكمممون للعممممر أهميمّممة إحصمممائيةّوب ساااب القاعااادة اأ يااااایةّ لت دیاااد النتیجاااة 

لعماار و ارتاااااث الشااا وم أي ننااااك قیمااة ناماااة ا ياااایا  و ننااااك ترافاااق باای  تقااادم ا الشاا وم 

 في العینة 

 :خامساً : دراسة العلاقة بين مشعر كتلة الجسم و رقم الشحوم الثلاثية 

باااای  رقاااام  و (BMIمشااااعر كتلااااة الجساااام عنااااد المرضاااا.  قمنااااا بدراسااااة عاقااااة 

الشاااااااا وم اللالیااااااااة عنااااااااد المرضاااااااا. فااااااااي عینااااااااة الدراسااااااااة م و باسااااااااتلدام التبااااااااار 

"Independent Samples T Test"   

 

 .BMIمقاييس النزعة المركزيّة لـ ( 12جدول )

 MIN MAX  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط 

BMI 2003 603 2.022 6.022 
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 (13جدول )

BMI 

TG مرتفع TG طبيعي 

  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط

6.02 603 230. 6 

 

 (14جدول )

 P-Value فروق المتوسط tقيم    لخطأ  لمعينري  درج   لحكيّ 

2. .0.0 60626 6026 .0..1 

 

 

 (7مخطط)
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والتاااااي ناااااي أياااااغر مااااا  مساااااتوز المعنویاّااااة  (P-Value=0.001  نتجااااان القیماااااة  

أنمیاااة ا يااااایة  ساااب ارتاااااث الشااا وم م أي ننااااك  BMIم مماااا یاااد  علااا. أ  للااا  ( 1012 

  ترافق بی  اادیاد مشعر كتلة الجسم و رقم الش وم اللالیة في العینة  

 تينیا مشعر كتلة الجسم كما یلي :و عل. اعتبار 

 (15جدول )

BMI التصنيف 

 Underweightنحي   1805أقل من 

 weight  Normalط ي   2409—1805

 overweightوق ل ق ئ   2909—25

 3درج   Obesityب  ن   3409—.3

 2درج   Obesityب  ن   3909—35

 6درج   Obesityب  ن   .4<

 

 مع رقم الش وم اللالیة  BMIو بدراسة عاقة تينیاان ال   

 .BMI( تصنيف قيم 16جدول )

 TG مرتفع TG طبيعي 

1805 . .% . .% 

1805—2409 3 306% 30 2.00% 

25—2909 36 3003% 2. 2200% 
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3.—3409 . 3200% . 3200% 

35—3909 6 602% 2 200% 

>4. . .% . .% 

P-Value=0.028 

 

 
 (8مخطط)

 و ارتااث رقم الش وم اللالیة   BMIو بالتالي عدم وجود فروق في تكراران قیم 

 :و رقم الشحوم الثلاثية  C-RPسادساً: دراسة العلاقة بين 

 و الااااذي نااااو   (C  C-RPماااادز ارتااااااث البااااروتی  اأرتكاسااااي بدراسااااة عاقااااة 

بااای  رقااام الشااا وم اللالیاااة عناااد المرضااا. فاااي  ومااا  بروتیناااان الطاااور ال ااااد الالتھابیاااة ( 

 Mann-Whitney U"عینة الدراسة م و باستلدام التبار 
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 .CRPمقاييس النزعة المركزيّة لـ ( 17جدول )

 MIN MAX  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط 

CRP)330 .3 6303 .360 )ملغ/ل 

 

 (18جدول )

CRP)ملغ/ل( 

TG مرتفع TG طبيعي 

  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط  لانحك ف  لمعينري   لموفّ ط

2.00 6000 0003 2300 

 

 (19جدول )

CRP)ملغ/ل(  

  .0..7 Mann-Whitney U 

360.00. Wilcoxon W 

20303- Z 

.0..7 Sig(P-Value) 

 

والتااااااي نااااااي أيااااااغر ماااااا  مسااااااتوز المعنویاّاااااة  (P-Value=0.007  نتجاااااان القیمااااااة 

أنمیااااة ا ياااااایة  سااااب ارتااااااث الشاااا وم م أي  CRPم ممااااا یااااد  علاااا. أ  للاااا  ( 1012 

  و رقم الش وم اللالیة في عین  الب ث    CRPنناك ترافق بی  اادیاد رقم ال   
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 (9مخطط)

و فاااي تللااایص لماااا سااابق م نا اااظ أنااا  فاااي عیناااة الدراساااة م ننااااك ترافاااق بااای  ارتاااااث قااایم 

الشاا وم اللالیااة عنااد المرضاا. الميااابی  بالتھاااب بنكریاااس  اااد ياااراوي و باای  كاا  ماا  

باأضااااافة  BMIالجاااانس الأنلااااوي و ایااااادة عماااار مااااریض و ایااااادة مشااااعر كتلااااة الجساااام  

   CRPلایادة قیم البروتی  الارتكاسي 

 
 (.1مخطط)
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 :سابعاً: تصنيف المرضى وفقاً لمعايير أطلانطا و علاقته ببقية المتغيرات 

   revised Atlanta classificationتساااااتلدم معااااااییر أطانطاااااا المعدلاااااة 

خفيمممف , متوسمممط كوسااایلة لتيااانیا شااادة التھااااب البنكریااااس ال ااااد الااا. لااااث فااااان ناااي : 

 : ]39[ الشدة , شديد

  2113المعدلة لعام  Atlantaمعايير أتلانتا 

 Mildالتهاب بنكرياس خفيف 

 ریاب قيور الأعضان 

 ریاب الالتاطان الموضعیة 

 Moderately severeالتهاب بنكرياس متوسط الشدة 

 التاطان موضعیة أو/و 

   ساعة ( 82قيور أعضان عابر  أق  م 

 Severeالتهاب بنكرياس شديد 

   ساعة 82قيور أعضان مستمر  أكلر م ) 

 

 

تتضااام  الالتاطاااان الموضاااعیة : تجماااع الساااواا  ماااا  اااو  البنكریااااس م الكیساااان البنكریاسااایة 

 م و النلر البنكریاسي   walled-off necrosisالكاذبة م النلر عدیم الجدار 

مااا  الأجھااااة التالیاااة  القلباااي م الرااااوي م  0مااا   2یعااارا قياااور الأعضاااان المتعااادد ناااو قياااور 

 الكلوي (  

   ]39[المشعران السریریة  للتنب  بشدة التھاب البنكریاس تتضم  

 و ب سب نذا التينیا م یقسم مرض. العینة لدینا ال. ما یلي :
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 ( يبيّن أعداد المرضى حسب معيار أطلانطا. .2جدول)

 النسبة المئويّة العدد معيار أطلانطا

 %.30 0 شديد

 %3200 . متوسّط

 %0.03 00 خفيف

 

 
 (11مخطط)

 

و بدراسااة العاقاااة بااای  معااااییر اطانطاااا المعدلاااة م و بااای  رقااام الشااا وم عناااد مرضااا. العیناااة 

م كانااان النتیجاااة ناااي وجاااود عاقاااة ایجابیاّااة   Chi-Square Testم و بتطبیاااق التباااار 

( أي عنااااااد تياااااانیا  الااااااة ماااااا  P-Value=0.049طردیاّاااااة وذلااااااك بقیمااااااة ا ياااااااایةّ  

 معااااییر أطانطاااا ( عنااادنا تكاااو  الشااا وم اللالیاّااة مرتاعاااة ال اااالان بتنھاااا شااادیدة  ساااب 

 فعا   

 

 

شدید
2%

متوسّط
02%

لایا
20%

معيار أطلانطا

شدید متوسّط لایا
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 الشحوم الثلاثيّة ومعيار أطلانطا. يبيّن توزّع المرضى حسب فئتي (21جدول)

 TG مرتفع TG طبيعي 

 % 200 2 % 602 6 شديد

 % 602 6 % 006 3 متوسّط

 % .030 63 % 2603 32 خفيف

 

 
 (12مخطط)

 

-Pنتجاااان قیمااااة ا ياااااایةّ قاااادرنا    Kruskal Wallis Testباسااااتلدام التبااااار

Value=0.024)  فااااي قاااایم  ونااااي تااااد  علاااا. وجااااود فااااروق نامّااااة ا ياااااایاّ   مTG   باااای

فاااان معیااار أطانطااا ونااذا یاادّ  علاا. التوافااق الكبیاار باای  معیااار أطانطااا وباای  ارتااااث قاایم 

  م و وجود عاقة نامة ا ياایا   الش وم لدز أي مریض

 

 

4.20%8.30%

23.60%

2.80%4.20%

56.90%

لایامتوسّطشدید

توزّع المرضى حسب معيار أطلانطا

TG مرتاع TG منلاض
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 ( مقارنة المعايير الأربعة بين فئات معيار أطلانطا.22جدول)

TG 

 خفيف متوسّط شديد

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

23704 178 21.06 1.406 13.02 6104 

P-Value .0.24 

 

 (23جدول )

TG  

7.430 Chi-Square 

2 df 

.0.24 Asymp. Sig. 

 

م و باساااتلدام التباااار  فئمممات معيمممار أطلانطممما حسمممب أعممممار المرضمممىلدراساااة الااااروق بااای  

One Way Anova   نتجااان قیماااة ا يااااایةّ لالتباااار قااادرناP-Value=0.110 )

م أي لا یشااترط  عممدم وجممود فممارإ هممام إحصممائي للعمممر بممين فئممات المعيممارونااي تااد  علاا. 

 أطانطا أ  تكو  أعمارنم كبیرة   معاییر تقییمھم "شدید"  سب یكو  بالذی 
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 (24جدول )

 العمر)سنة(

 خفيف متوسّط شديد

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

57 1406 59 1.07 5.04 1205 

P-Value .011. 

 

 (25جدول )

م مفا 
  لمكبّ نت

 P-Value مربّع المتوسط Fقيم   درج   لحكيّ 

2.00303 2 2022. 6060620 .011. 

م باسااااتلدام  عنممممد المرضممممى BMIفئممممات معيممممار أطلانطمممما حسممممب لدراسااااة الاااااروق باااای  

أن ( P-Value=0.548م تباااایّ  و  سااااب القیمااااة اأ ياااااایةّ الناتجااااة   Anovaالتبااااار 

  الفرإ الهام بين فئات معيار أطلانطا BMIليس لل 

 (26جدول )

BMI 

 خفيف متوسّط شديد

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

2705 109 2905 309 2709 403 

P-Value .0548 
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 (27جدول )

م مفا 
  لمكبّ نت

 P-Value مربّع المتوسط Fقيم   درج   لحكيّ 

230633 2 .03.3 3.02.0 .0548 

 

ولكااا  ناااذه المااارّة بالنسااابة    "Kruskal Wallis Test"بإعاااادة اساااتلدام التباااار 

CRP   ّنتجاااااان قیمااااااة ا ياااااااایةP-Value=0.00009 ) ونااااااي تااااااد  علاااااا. وجااااااود م

 بی  فاان معیار أطانطا  CRPفروق نامّة ا ياایاّ  في قیم 

 (28جدول )

CRP)ملغ/ل( 

 خفيف متوسّط شديد

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

  لموفّ ط
 لانحك ف 
  لمعينري 

127 2508 9908 2907 5209 19 

P-Value .0....9 
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 (29جدول )

CRP)ملغ/ل(  

2000.. Chi-Square 

2 df 

.0....9 Asymp. Sig. 

 
 (13مخطط )

 
 (14مخطط )

237.4

210.6

130.2 127

99.8

52.9

لایامتوسّطشدید

TG CRP( ( /ملغ

237.4

210.6

130.2 127

99.8

52.9

لایامتوسّطشدید

TG CRP( ( /ملغ
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 ً و  بارتفاع الشحوم الثلاثيةو علاقته  رانسون: تصنيف المرضى وفقاً لمعايير ثامنا

 :و معايير أطلانطا  CRPالــ 

ن منتتتتمبنصوتتتت نة لتتتتري نتقنتتتتنانض تتتتن نة يةون تتتت نة متتتت ولنةبترتتتتم ن تتتتن ن بةوتتتت نفتتتتي

ننضنللتتت نةل  تتتمبن لن متتتمينرنبةنوتتتولنننبةنوتتتولن منتتتمبن وتتت ويمزنت تتت ن نضصوتتت نبةنوتتتول

ن:50]-49[ ين

 : Ranson's criteria( معاییر رانسو   30جدو  رقم   

 Ranson's criteriaمعايير رانسون 

 عند القبول

   55<  العمر

 mm3/  160111<  تعداد الكريات البيض

 (mg/dL  0000 mmol/L 211<  سكر الدم

LDH  >351 U/L 

AST  >251 U/L 

 ساعة من القبول 48بعد 

 % 11انلااض أكلر م   الهيماتوكريت

BUN  5ایادة أكلر أو یساوي mg/Dl  ررم تعویض

 السواا 

 (mg/dL  2 mmol/L 8>  الكالسيوم

pO2  <61 mmHg 

 MEq/L 4<  نقص الأساس

 mL 6111<  احتباس السوائل

ن

 00م  0عنااادما یكاااو  المشاااعر أقااا  مااا   % 0 – 1باساااتلدام ناااذا المشاااعر تكاااو  نسااابة الوفیاااان 

المشااااعر أكلاااار أو عناااادما یكااااو   %81م و  0عناااادما یكااااو  المشااااعر أكلاااار أو یساااااوي  02% –

   6یساوي 
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نصوتت نتقننلتتجنفنكتتولنة لتتري ن تت  نة متت ولنةبترتتم نصتتم نفتتين ين ن بلتتمنن تتن نةبت تتمطنضاتتو نت تتن  ن

رنن  موتتتتتت نبةنوتتتتتتول -P ن ص تتتتتتم ن  ن نلتتتتتت نصوتتتتتت نض تتتتتت ةن  يتتتتتتجنة متتتتتت ولنةبترتتتتتتم ن قتتتتتت بنتلم تتتتتتم

Value=0.022نا

 (31جدول )

 طبيعي TG مرتفع TG تصنيف رانسون 

.—3 3. 360.% 62 6606% 

3—6 3. 360.% 33 3006% 

6--9 3 006% 6 602% 

P-Value=0.022 

 

 
 (15مخطط )

 بالنساااابة للتقیاااایم فعاّاااا  نااااو ناااا  لالتبااااار الطریااااق وفااااي رانسااااو  معیااااار ليااااوص فااااي

-P ا يااااایةّ وبقیماااة فتبااایّ  المرضااا. لااادز TG قااایم وبااای  بینااا  العاقاااة ایجااااد فاااتم للدراساااة

Value=0.0000001) )قمممميم ارتفمممماع بممممين الطممممردي والإيجممممابي الوثيمممم  الارتبمممماط TG 

 ارتاااااث  الاااة لتشااالیص جیاّااد رانساااو  معیاااار یكاااو  ومنااا م  رانسمممون معيمممار تقيممميم بمممين و

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

1—00—66--5

13.90%13.90%

8.30%

44.40%

15.30%

4.20%

تينیا رانسو 

TG مرتاع TG منلاض
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 عاقاااة وجااود CRP قاایم مااع رانسااو  معیااار ارتباااط تباایّ  وأیضااا المااریضم لاادز الشاا وم

  بینھما ایجابیةّ طردیة

 بقیماااة وذلاااك أطلانطممما بمعيمممار علاقتمممه ناااو بالعاقاااة رانساااو  لمعیاااار الأكبااار النيااایب وكاااا 

 ( P-Value=0.000000008  قدرنا ا ياایةّ

 ً  :علاقة الاختلاطات الجهازية و الموضعية بارتفاع الشحوم الثلاثية : تاسعا

ن غلتت بانتتتملنصنتترنة لر تت ن تت  ن تتررةضي  نطتتر نة  بتتم نصتتم زنوتت  نتمتتصن نتتتان

ن شتتتت ن تتتت نبةنوتتتتولنضن طةنطتتتتمن منتتتتمبنصوتتتت نض قن لتتتتن نشتتتت ولنةبترتتتتم ن تتتت يبانة تتتت ي ن تتتت 

ن:نة  م ز

 (32جدول )

 

 متتت نة لر تتت نةا ةطتتتمزنابمييتتت نننضن  تتتوبن لضتتتم نضصنتتت ن ضن  متتت  نتلتتتمنتطتتتوبن تتت  ن

نتلمنيلين:

ن

ن

 التهاب الطرق الصفراوية

 حالة الشحوم الثلاثية
TG 5 مرتفع 

TG 1 طبيعي 

 معيار أطلانطا

 1 شديد

 5 متوسّط

 0 خفيف

 معيار رانسون 
كننت أغلب  لحنلات  لو  ح ث ليهن  لوهنب مصنّا  حمب 

 0معينر ر نمفل ب رجنت أكثك م  
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 (33جدول )

 النسبة المئويّة العدد 

 %.360 .3 انصباب جنب

 %602 6 قصور كلوي  –صدمة 

-DIC-قصور كلوي  –صدمة 
ARDS 

3 306% 

 

 و بوصنيف هذه  لاخولاطنت ول ن  لوصنيف  لمكاق تاحفم مكراع أو ط ي   : ن

 (34) جدول

 TG مرتفع TG طبيعي 

  لنم    ل  د  لنم    ل  د 

 %602 6 %02. 2 انصباب جنب

 %306 3 %200 2 قصور كلوي  –صدمة 

-DIC-قصور كلوي  –صدمة 
ARDS 

3 306% . .% 

 %003 6 %1309 .1 المجموع

 

 كما طور بعض المرض. التاطان موضعیة ينان تبعا  لرقم الش وم كما یلي  :
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 (35جدول )

 
TG مرتفع TG طبيعي 

  لنم    ل  د  لنم    ل  د

 %. . %306 3 نخر مجرثم

 %602 6 %.30 0 %.3نخر بنكرياسي أقل من 

 %306 3 %. . %.5-.3نخر مجرثم 

 %003 6 %803 6 المجموع

 

 و بوصنيف هذه  لاخولاطنت ول ن  لم نييك أطلانطن :

 (36جدول )

 
 خفيف متوسّط شديد

  لنم    ل  د  لنم    ل  د  لنم    ل  د

 %. . %. . %306 3 نخر مجرثم

نخر بنكرياسي أقل من 
3.% 

6 602% 0 30.% . .% 

 %. . %. . %306 3 %.5-.3نخر مجرثم 

 %. . %609 5 %609 5 المجموع
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بدراساااة العاقاااة اأ يااااایة بااای   ااادوث التاطاااان  جھاایاااة و ارتاااااث رقااام الشااا وم عناااد 

وجممممود علاقممممة هامممممة تباااای   Chi-Square Testمرضاااا. العینااااة  و بتطبیااااق معادلااااة  

ن بممممين ارتفمممماع الشممممحوم  و تطممممور اختلاطممممات جهازيممممة بقيمممممة احصممممائية الثلاثيممممة  احصممممائيا

 P-Value=0.002) لمممممم تكمممممن هنممممما  قيممممممة هاممممممة لتباااااار م بینماااااا و بتطبیاااااق نااااااس الا

ن بمممين ارتفممماع رقمممم الشمممحوم الثلاثيمممة و تطمممور  اختلاطمممات موضمممعية بقيممممة احصمممائية احصمممائيا

  (P-Value=0.090قدرنا  

 

 (37جدول )

 طبيعي TG مرتفع TG اختلاطات جهازيّة

 %003 6 %.360 .3 يوجد

 %0006 62 %2202 33 لا يوجد

 .0..2P-Value= 

 

 
 (16مخطط )
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 (38جدول )

 طبيعي TG مرتفع TG اختلاطات موضعيّة

 %003 6 %006 3 يوجد

 %0006 62 %2200 .2 لا يوجد

P-Value=0.090 

 

 

 
 (17مخطط )

 

 خلاصة النتائج :

 أنلااا. 21 و(  % 0106    ذكااار 22 مااانھم مریضاااا   22 الدراساااة مرضااا. عااادد بلاااغ   

 25052 أعمااااار وسااااطمتبم   ساااانة 21 و 01 باااای  أعمااااارنم تراو اااان( م  % 6508

 لأعلااا. وفقاااا   مجماااوعتی  الااا. المرضااا. عینااا  فااارا تااام وم للإنااااث 82088 و للاااذكور
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 71 

    مرتااااع TG  مرضااا.:  الااا. القباااو  مااا  22 أو  لاااا   TG  لالیاااة شااا وم رقااام

 (  021 م  أق   TG رقم    طبیعي TG مرض. و(  021 یساوي أو أكلر

 علاقمممة وجمممود تبااای م  اللالیاااة الشااا وم رقااام و الماااریض جااانس بااای  العاقاااة بدراساااة 

 قااااایم كانااااان  یاااااثم  P-Value=0.007 قیماااااة أ   یاااااثم  ا يااااااایة أنمیاااااة ذان

   العینة في اأناث عند منھا أكلر الذكور عند المرتاعة اللالیة الش وم

 علاقمممة وجمممود تبااای م  اللالیاااة الشااا وم رقااام و الماااریض عمااار بااای  العاقاااة بدراساااة 

 قااااایم كانااااان  یاااااثم  P-Value=0.008 قیماااااة أ   یاااااثم  ا يااااااایة أنمیاااااة ذان

    المتقدمة الأعمار ذوي المرض. عند المرتاعة اللالیة الش وم

 الماااریض عنااد الجسااام كتلااة مشاااعر باای  العاقاااة بدراسااة BMI اللالیاااة الشااا وم رقاام و 

م  P-Value=0.001 قیمااااة أ   یااااثم  ا ياااااایة أنمیااااة ذان علاقممممة وجممممود تباااای م 

    الأعلى BMI ال   ذوي المرض. عند المرتاعة اللالیة الش وم قیم كانن  یث

 اأرتكاسااااي البااااروتی  ارتااااااث باااای  العاقااااة بدراساااة C (C-RP  )الشاااا وم رقاااام و 

-P قیماااااااة أ   یاااااااثم  ا يااااااااایة أنمیاااااااة ذان علاقمممممممة وجمممممممود تبااااااای م  اللالیاااااااة

Value=0.007  ذوي المرضااا. عناااد المرتاعاااة اللالیاااة الشااا وم قااایم كانااان  یاااثم 

    الأعلى  CRPال  

 و البنكریاااااس التھاااااب شاااادة لتيااانیا المعدلااااة أطانطااااا معااااییر باااای  العاقااااة بدراساااة 

-P قیماااة أ   یاااثم  ا يااااایة أنمیاااة ذان عاقاااة وجاااود تبااای م  اللالیاااة الشااا وم رقااام

Value=0.049  ب سااااب التيااانیا درجاااة بااای  طردیاااة عاقاااة ننااااك كاااا   یاااثم 

    اللالیة الش وم قیمة و أطانطا معاییر

 تبااای م  العیناااة فاااي المرضااا. عمااار و  المعدلاااة أطانطاااا معااااییر بااای  العاقاااة بدراساااة 

م  P-Value=0.110 قیمااااة أ   یااااثم  ا ياااااایة أنمیااااة ذان علاقممممة وجممممود عممممدم

   أطانطا معاییر ب سب بالتينیا عاقة للعمر یك  لم  یث

 و  المعدلاااة أطانطاااا معااااییر بااای  العاقاااة بدراساااة BMI .تبااای م  العیناااة فاااي المرضااا 

م  P-Value=0.110 قیمااااة أ   یااااثم  ا ياااااایة أنمیااااة ذان علاقممممة وجممممود عممممدم

و  أطانطااا معاااییر ب سااب بالتياانیا عاقااة BMI الجساام كتلااة لمشااعر یكاا  لاام  یااث

    BMIذلك بعد دراسة العاقة بی  تكراران قیم 

 و  المعدلاااة أطانطاااا معااااییر بااای  العاقاااة بدراساااةCRP .تبااای م  العیناااة فاااي المرضااا 

م  P-Value=0.00009 قیمااااااة أ   یااااااثم  ا يااااااایة أنمیااااااة ذان علاقممممممة وجمممممود
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 ب ساااب التيااانیا درجاااة و CRP رقااام ارتاااااث بااای  طردیاااة عاقاااة ننااااك كاااا   یاااث

   أطانطا معاییر

 الشاا وم رقاام و البنكریاااس التھاااب شاادة لتياانیا رانسااو  معیااار باای  العاقااة بدراسااة 

-P قیماااااااة أ   یاااااااثم  ا يااااااااایة أنمیاااااااة ذان علاقمممممممة وجمممممممود تبااااااای م  اللالیاااااااة

Value=0.0000001  التياااانیا درجااااة باااای  طردیااااة عاقااااة نناااااك كااااا   یااااثم 

    اللالیة الش وم قیمة و رانسو  معاییر ب سب

 وجممممود تباااای م    المعدلااااة أطانطااااا معاااااییر و رانسااااو  معیااااار باااای  العاقااااة بدراسااااة 

 نناااااك كااااا   یااااثم  P-Value=0.0000008 بقیمااااة ا ياااااایة أنمیااااة ذان علاقممممة

 معاااااییر ب سااااب التياااانیا و رانسااااو  معیااااار  سااااب التياااانیا باااای  طردیااااة عاقااااة

   المعدلة أطانطا

   طااااور بعااااض مرضاااا. العینااااة التاطااااان جھاایااااة لالتھاااااب البنكریاااااس ال اااااد م كااااا

(عناااد مرضااا. المجموعاااة مرتاعاااة الشااا وم اللالیاااة  م و %0005 بنسااابة 01عاااددنم  

  (   %206عند مرض. المجموعة طبیعیة الش وم اللالیة   بنسبة  0

  كمااااا طااااور بعااااض مرضاااا. العینااااة أیضااااا  التاطااااان  موضااااعیة لالتھاااااب البنكریاااااس

(عنااااد مرضاااا. المجموعااااة مرتاعااااة الشاااا وم %200 بنساااابة  6ال اااااد م كااااا  عااااددنم  

 ( %206عند مرض. المجموعة طبیعیة الش وم اللالیة   بنسبة  8اللالیة  م و 
 تباااای م  اللالیااااة الشاااا وم رقاااام و اااادوث التاطااااان جھاایااااة  باااای  العاقااااة بدراسااااة 

  یااااثم  P-Value=0.002 قیمااااة أ   یااااثم  ا ياااااایة أنمیااااة ذان علاقممممة وجممممود

    اللالیة الش وم قیمة  دوث التاطان جھاایة مع اادیاد ا تمالیة اادادن

 تبااای م  اللالیاااة الشااا وم رقااام و ااادوث التاطاااان موضاااعیة   بااای  العاقاااة بدراساااة 

و م  P-Value=0.090 قیمااااة أ   یااااثم  ا ياااااایة أنمیااااة ذان علاقممممة وجممممودعممممدم 

  لم یيلر رقم الش وم اللالیة عل.  دوث التاطان موضعیة بی  المجموعتی  
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 : المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 :Cheng et al 2115الدراسة الصينية  -1

Clinical significance of serum triglyceride elevation at early stage 

of acute biliary pancreatitis 

Long Cheng, Zhulin Luo, Ke Xiang, Jiandong Ren, Zhu Huang, Lijun Tang 

and Fuzhou Tian1* 

 الوسطي
 دراستنا الدراسة الصينية

TG مرتفع TG طبيعي TG مرتفع TG طبيعي 

 عدد المرضى

 الكلي
826 22 

 الجنس
 5 00 006 22 ذكر

 02 00 020 62 انثى

BMI 22002  ±2000 22022  ±8082 0102±006 2605±8 

 TGمستوى 

 مغ/د 
22605±00802 010125±8502 20608±2202 5206±2000 

تراف  التهاب طرإ 

 صفراوية
02 68 2 0 

CRP )  /2002±2200 0202±2502 02000±  0602 02080±  6002  ملغ 

   0062 2008 تصنيف رانسون

 أطلانطا

 (%2605 80 (%2006 02 (%22002  202 (%62060  58 لایا

 (%802 0 (%200 6 (%11.07) 32 (%20.44) 28 متوسط

 (%202 2 (%802 0 (%6.57) 19 (%12.41) 17 یددش

 %206 %0005 %00000 %86062 اختلاطات جهازية

 %206 %200 %21052 %22026 اختلاطات موضعية
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 :.Nawaz et al 2115 مريكيةالدراسة الأ -2

Elevated Serum Triglycerides are Independently Associated With 

Persistent Organ Failure in Acute Pancreatitis 

Haq Nawaz , MD  , Efstratios Koutroumpakis , MD , Jeffrey Easler , MD , 

Adam Slivka , MD, PhD , David C. Whitcomb , MD, PhD,Vijay P. Singh , MD , 

Dhiraj Yadav , MD and Georgios I. Papachristou , MD 

ناادفن نااذه الدراسااة الاا. الب ااث عاا  العاقااة باای  ارتااااث الشاا وم اللالیااة و اادوث 

التاطاااااان جھاایاااااة و موضاااااعیة م و تويااااالن الااااا. أ  ارتاااااااث الشااااا وم اللالیاااااة فاااااي 

المرا ااا  البااااكرة لالتھااااب البنكریااااس ال ااااد تترافاااق ماااع اادیااااد نسااابة  ااادوث الالتاطاااان 

 الجھاایة  

 يالوسط
 دراستنا الدراسة الأمريكية

TG مرتفع TG طبيعي TG مرتفع TG طبيعي 

 عدد المرضى

 الكلي
210 22 

 الجنس
 5 00 22 26 ذكر

 02 00 60 01 انثى

BMI ≥ 01 85 05 5 5 

نسبة التهاب 

البنكرياس 

 الصفراوي

20 % 82 % 011 % 

 %206 %0005 %02 %81 اختلاطات جهازية

 %206 %200 %0000 %06 اختلاطات موضعية
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 المناقشة Discussion: 

لاااا  ال دلیاااة ال اااادة التاااي ت ااادث فاااي المرا ااا  البااااكرة لالتھااااب البنكریااااس ال ااااد 

م و نتیجاااة ایااااة مساااتویان نرموناااان الشااادة فاااي الجسااام كالكااااتیكو  أمیناااان و الغلوكاااارو  

النسااایط الشااا مي و م اضاااافة الااا. فعالیاااة اللیبااااا البنكریاساااي م كااا  ذلاااك یااايدي الااا. ت طااایم 

   ]13[بالتالي ت رر و ایادة مستوز الش وم اللالیة في الدم
وجااادنا فاااي ناااذه الدراساااة ایاااادة واضااا ة فاااي شااادة التھااااب البنكریااااس ال ااااد فاااي المجموعاااة 

مرتاعاااة الشاااا وم اللالیاااة مقارناااا  مااااع المجموعاااة الطبیعیااااة الشااا وم اللالیااااة م و ذلااااك لأ  

الكمیااااة الكبیاااارة ماااا  الشاااا وم المت ااااررة تاااايذي اللایااااا العنبیااااة للبنكریاااااس و الشااااعیران 

 یااااث أظھاااارن الدراسااااان م  افة لمشاااااركة الكولیسسیسااااتوكینی م باأضاااا]15-14[الدمویااااة فیاااا  

أناااا  عنااااد ارتااااااث الشاااا وم اللالیااااة فااااإ  ال مااااوض الدساااامة ال اااارة المت ااااررة تعاااااا دور 

فاااي الوظیااااة اأفراایاااة لللایاااا العنبیاااة للبنكریااااس م و بالتاااالي تاعیااا   الكاااولي سسیساااتوكینی 

 endoplasmic reticulum stressظااااااانرة الشاااااادة الشاااااابكیة البطانیااااااة 

phenomenon 16[مما یيذي اللایا العنبیة للبنكریاس[    

كمااااا وجاااادنا فااااي الدراسااااة أیضااااا  ایااااادة نساااابة  اااادوث الالتاطااااان الجھاایااااة و قيااااور 

الأعضاااان عناااد مرضااا. المجموعاااة مرتاعاااة الشااا وم م بشاااك  لااااص الالتاطاااان التناسااایة 

مت اااررة لاااا  الطاااور ال ااااد    القياااور التناساااي یعااااز بشاااك  أساساااي للكمیاااان الكبیااارة ال

لالتھااااب البنكریااااس مبشاااك  أساساااي العامااا  الماعااا  للياااای ان و العامااا  المنلااار لااالأورام 

مااااا  المت اااااررة و السااااایتوكینان  Pو أوكساااااید النتریاااااك و الماااااادة  2-6-0و اأنترلوكیناااااان 

 العاااادلان م ممااااا یاعاااا  متاامااااة الاسااااتجابة الالتھابیااااة ال ااااادة و الأذیااااة الراویااااة   و ساااابب

ایاااادة نسااابة الالتاطاااان التناسااایة عناااد المجموعاااة المرتاعاااة الشااا وم اللالیاااة یعاااود لااادور 

ال ماااوض الدسااامة ال ااارة المت اااررة بكمیاااان كبیااارة  بتاااتلیر أناااایم اللیباااوبروتی  لیبااااا بالرااااة 

م و التاااي بااادورنا تنايااا  عااا  الألباااومی  و تقاااوم بتلریاااب الجااادار الوعاااااي السااانلي بالرااااة 

    ]56[الراویةمما یيدي للأذیة 
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ماااا یااااا  مااا  ریااار الواضاااح لمااااذا یطاااور بعاااض مرضااا. التھااااب البنكریااااس ال ااااد ارتاااااث 

دو    كنتیجااااة و لاااایس كساااابب (  فااااي المر اااا  الباااااكرة لالتھاااااب بقیمااااة الشاااا وم اللالیااااة

 البعض الآلر م و قد یعاز نذا الالتاا لمجموعة م  العوام   

تااااواث الشاااا وم الموضااااعي و العااااام فااااي الجساااام م  یااااث یاااااداد رقاااام الشاااا وم اللالیااااة  ولا  أ

المت اااررة باادیااااد كمیاااة النسااایط الشااا مي بالجسااام  م و ناااذا ماااا تبااای  بھاااذه الدراساااة  یاااث 

ننااااك  لانیاااا   الأعلااا. ماااع المجموعاااة مرتاعاااة الشااا وم اللالیاااة  م و   BMIترافقااان قااایم ال ااا  

ناااو وجاااود  لقااااة  لاللااااا  م و  ]14[ة بااااتنایم اللیباااوبروتی  لبیااااادور للعوامااا  الورالیاااة المتعلقااا

معیباااة بااای  ارتاااااث الشااا وم اللالیاااة و شااادة التھااااب البنكریااااس  یاااث أ  اادیااااد الشااا وم 

 اللالیة یااقم التھاب البنكریاس الذي ی رر كمیة أكبر م  الش وم كنتیجة لذلك  

 : المآخذ على الدراسة 

عااادم اساااتلدام مشاااعران أكلااار تعقیااادا  و دقاااة لتيااانیا التھااااب البنكریااااس ال ااااد ملااا   .1

APACHE  II  بساابب عاادم القاادرة علاا. اسااتكما  الت الیاا  كاملااة لكاا  المرضاا. م و

 بالتالي عدم القدرة عل. دراسة عاقة نذه المشعران مع المشعران الألرز  

ي المستشااااایان الجامعیااااة ( و  جاااام العینااااة اليااااغیر نساااابیا    سااااب عاااادد المقبااااولی  فاااا  .2

بالتاااااالي عااااادم وجاااااود نساااااب دقیقاااااة بلياااااوص الالتاطاااااان الجھاایاااااة و الموضاااااعیة 

 تتماش. مع الدراسان العالمیة  

فقاااط  مااا  بروتیناااان الطاااور ال ااااد كمشاااعر ملباااري لشااادة  CRPالاعتمااااد علااا. ال ااا   .3

ملااا  الالتھااااب م و عااادم اشاااراك  و دراساااة عاقتااا  ماااع بقیاااة مشاااعران الطاااور ال ااااد   

 اأنترلوكینان و العام  المنلر للأورام ( مما كا  م  شتن  أ  یاید دقة الدراسة  

لاام یااتم التطاارق التاياایلي للطاارق التااي تاام البااان وجااود التھاااب بنكریاااس  اااد  يااوي  .4

لكااا  ماااریض م كماااا لااام یاااتم التطااارق الااا. التااادالان العاجیاااة التاااي ا تاجھاااا المرضااا. 

 الملتلطی   

  المقترحات : 

اجاااااران دراساااااان مساااااتقبلیة تتنااااااو  فااااارط الشااااا وم فاااااي المر لاااااة ال اااااادة   أقتااااارح .1

لالتھااااااب البنكریااااااس بغاااااض النظااااار عااااا  الآلیاااااة  عااااادم الاقتياااااار علااااا. التھااااااب 

 البنكریاس الياراوي فقط (م و عاقت  باأنذار و  دوث الالتاطان  
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اجاااران دراساااان مساااتقبلیة تسااااتلدم مشاااعران أكلااار دقاااة و تعقیااادا  لتياااانیا أقتااارح  .2

لتھااااب البنكریااااس ال ااااد عناااد دراساااة عاقتااا  باااارط الشااا وم اللالیاااة فاااي المر لاااة ا

م و مقارنااااة عاااادة مقاااااییس و مشااااعران APACHE  IIال ااااادة م ملاااا  مشااااعر 

ساااریریة و شاااعاعیة لتيااانیا التھااااب البنكریااااس ال اااادة معاااا  لایاااادة دقاااة الدراساااة 

   Marshallو    CT severity indexو  BISAPمل  مقیاس 

اح اجااااران دراسااااة مسااااتقبلیة تتناااااو  عاقااااة درجااااة و تياااانیا فاااارط الشاااا وم أقتاااار .3

شاااادید( مااااع التھاااااب البنكریاااااس ال اااااد فااااي المر لااااة  -متوسااااط  –اللالیااااة  لایااااا 

 ال ادة  

 

 : التوصيات 

نظااارا  للأنمیاااة الساااریریة لااارقم الشااا وم اللالیاااة فاااي المر لاااة ال اااادة لالتھااااب  .1

سااااعة الأولااا. بشاااك   لیاااث و  22بال ااا  البنكریااااس اليااااراوي م یجاااب مراقبتااا  

 متكرر  

اساااااتلدام رقااااام الشااااا وم اللالیاااااة فاااااي المر لاااااة ال اااااادة عناااااد ماااااریض التھااااااب  .2

البنكریااااااس ال ااااااد اليااااااراوي كمشاااااعر اناااااذاري لتوقاااااع الالتاطاااااان و سااااایر 

المااااارض م و بالتاااااالي امكانیاااااة نقااااا  الماااااریض لو ااااادة العنایاااااة المتوساااااطة أو 

 المشددة بشك  باكر  

فااي المر لاااة ال اااادة عنااد ماااریض التھاااب البنكریااااس ال ااااد  CRPقااام اسااتلدام ر .3

اليااااراوي ذوي رقااام الشااا وم اللالیاااة المرتااااع كمشاااعر اناااذاري لتوقاااع شااادة و 

 تينیا التھاب البنكریاس ال اد الياراوي  

التويااااایة بلااااااض الاااااوا  عناااااد المرضااااا. البااااادینی  ذوي اللطاااااورة لتطاااااویر  .4

 التھاب بنكریاس  يوي  
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