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يات الشكر والامتنان والتقدیر والمحبة إلى الذین حملوا أقدس رسالة في بأسمى آم أتقد  
 الحياة..............

 إلى الذین مهدوا لنا طريق العلم والمعرفة..............
 إلى جميع أساتذتنا الأفاضل..............

 بالتقدیر والشكر: وأخص  
 :الأستاذ الدكتور ميلاد النعمة

وكان يحثني على البحث كما هي عادته مع كل طلبة العلم هداً في مساعدتي الذي لم یدخر ج
یر فله من الله الأجر ومني كل تقد والأخ الأكبر ويرغبني فيه ويقوي عزيمتي عليه فكان لي نعم المشرف

 عه بالصحة والعافية.حفظه الله ومت  
دعبول  الموقرين الأستاذ الدكتور نمیرم بالشكر إلى أساتذتي أعضاء لجنة المناقشة والتحكيم أتقد  و 

تهم والأستاذ الدكتور أحمد وسوف على ما تكبدوه من عناء في قراءة رسالتي المتواضعة وا غنائها بمقترحا
 القيمة.

 م بالشكر لقسم التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي من أساتذة وزملاء وموظفین ممثلاً كما أتقد  
لدكتور اديمة الزعبي ولعمادة كلية الطب البشري كما أخص بالذكر الأستاذ برئيسة القسم الأستاذة الدكتورة 

لوالد بمثابة افكان  ینیر درب الحائرين ويأخذ بأیدیهم ليقودهم إلى بر الأمان شمعةً  عامر جمیل الذي كان
ب لطوفقهم الله لكل خیر لما یبذلون من اهتمام بطلاب كلية ا ،والأخ الأكبر والصدیق لي ولجميع طلابه

  بصفة خاصة. العليا البشري بصفة عامة وطلاب الدراسات
  



 III ميشلین البيطار -عبر جدار البطن في تشخيص التهاب البنكرياس المزمن بالأمواج فوق الصوتيةدقة التصوير 

 

 الإهداء
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إلى رفاق وأخوة  ،وكانوا لي مصدر الدعم والقوة ،في دربي إلى من زرعوا التفاؤل

 الدرب............
 مقربینأصدقائي ال                                                                           

 
ي لالتي ستبقى ذكراه الجمیلة مرافقةً  ،في النهاية أهدي هذا البحث إلى روح جدي الغالي ميشیل

 أيام حياتي.كل 
 

لى كل من قدم لي دعماً ولو كان مجرد كلمة.....أنا ممتنةو                ا 
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 تصريح خطي                     
 
 

 لي:و أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقب
، أن  كل ما ینتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق .أ

ا، موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الأطروحة أو جزء منهوأنني ألتزم بأخذ 
 نصاً أو مضموناً، خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو مكتبات أو مواقع الكترونية أو

 غیرها(.
أنًه لا یوجد أي جزء من هذه الأطروحة مقتبس من عمل علمي آخر أو أنجز للحصول  .ب

أية جامعة أخرى أو معهد تعليمي داخل أو خارج على شهادة أخرى في جامعة دمشق أو 
 الجمهورية العربية السورية.

 
     الاسم والتوقيع 

 ميشلین البيطار
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 المكبرة يمكن رؤيتها بشكل أفضل في الصورة التفصيليةونقص الصدى في اللحمة، والتي 
(B). 

ا  تكلس ،فوق الصوتية عالية الدقة مواجالأ تظهر. التهاب البنكرياس المزمن: 2_7الشكل  52صفحة 
علامة ) مرئي جيدا ، داخل قناة البنكرياس الرئيسية المتوسعة ظل صوتي، مع (سهما  )صغيرا  

 النجمة(.
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B :دودالأخ"في منطقة ( سهم)عالية الدقة توجد أكياس صغيرة جدا  فوق الصوتية  مواجبالأ  ."
C :ثل تشخيصا  للح( السهم)الصغيرة  كياسيكون وجود الأ  ،ستأصلة بالجراحةفي العينة الم

 .الكيسي لجدار الاثني عشر
مستعرضة بمقاطع  فوق الصوتية مواجالأ: تظهر A. سرطان البنكرياس الغدي: 2_9الشكل  56صفحة 

مع ارتشاح إلى قناة  ،(النجمةعلامة )رأس البنكرياس  على حساب كتلة ناقصة الصدى
 (.الأسهم)بشكل غير منتظم  لمتوسعةالبنكرياس الرئيسية، ا

B:  منطقة مركزية نخرية  بداخلهارأس البنكرياس،  على حسابكتلة ناقصة الصدى تظهر
 .مع توسع في قناة البنكرياس الرئيسية ،(سهم) صغيرة
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 الاختصارات قائمة
 

PPV Positive predictive value القيمة التنبؤية الإيجابية 

NPV Negative predictive value سلبيةالقيمة التنبؤية ال 

AUC Area under the curve المنطقة تحت المنحنى 

ROC 
Receiver operating 
characteristic curve منحنى صفات معاملة المستقبل 

CP chronic pancreatitis  التهاب البنكرياس المزمن 

Non-CP Non-chronic pancreatitis  المزمنالتهاب البنكرياس  غير 

US ultrasound  فوق الصوتية مواجالأ 

CT Computed Tomography التصوير المقطعي المحوسب 

MRI Magnetic Resonance Imaging التصوير بالرنين المغناطيسي 

EUS Endoscopic Ultrasonography  التصوير بالإيكو عبر التنظير 



 XIV ميشلین البيطار -عبر جدار البطن في تشخيص التهاب البنكرياس المزمن بالأمواج فوق الصوتيةدقة التصوير 

 

خصلالم  

 هر دو فوق الصوتية تطورات كبیرة في العقد الأخیر، ولا یزال  مواج: لقد شهد التصوير بالأخلفية البحث
 التشخيصي في التهاب البنكرياس المزمن غیر مدروس جیداً.

في تشخيص التهاب  ،المشاهدة بالتصوير الصدوي عبر جدار البطن ،تقیيم دقة المظاهر: هدف البحث
ص التي تجمع ما بین الخصائ ،كرياس المزمنبالمقارنة مع أنظمة تشخيص التهاب البن، البنكرياس المزمن
 كنظام نقاط مایو. ، السريرية والشعاعية

في مشفیي الأسد والمواساة  التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي: قسم إجراء الدراسة وزمان مكان
 .2320و 2022 يعام منتصف بین، الطب البشري، جامعة دمشق ةيالجامعیین، كل

 بجودة ، كان لدیهم تقیيممريضاً  75قمنا بتضمین ، تقدميةحشدية : إن هذه الدراسة المرضى والطرائق
 4، حصلوا على مريض   60لدى شخص التهاب البنكرياس المزمن و  ،فوق الصوتيةمواج الأ على واضحة

مريضاً إلى تشخيصات أخرى غیر التهاب  15، في حین صنف Mayoنقاط أو أكثر على مقياس 
 ،عبر البطن فوق الصوتية مواجالتصوير بالأأجري  وأدخلوا في التحلیل الإحصائي النهائي،، البنكرياس

الممیزة لالتهاب  ،لكيسات(، والقنیوية )توسع قناة البنكرياس(ا-واختبرت المظاهر البرنشيمية )التكلسات
رية لفحوصات السريمن قبل باحثین مستقلین، مع تعمية الباحثین عن نتائج اومراجعتها  البنكرياس المزمن

  .والمخبرية للمريض المفحوص
بصورة متجانسة بالنسبة للعمر والجنس بین مجموعة التهاب البنكرياس  ى العینةتوزع مرض النتائج:
كبر أكان  ،BMI مشعر كتلة الجسم، أما non-CP ، (0.05 p>)وغیر التهاب البنكرياس  CPالمزمن

مع بقاء كلا المجموعتین ضمن تصنیف الوزن ، (<p 0.01) في مجموعة التهاب البنكرياس المزمن
المزمن         في مجموعة التهاب البنكرياس والكحولیین المدخنین حظ عدد أكبر منو لكما  ،الطبيعي

(0.03 p=)ومثلها للأشخاص المصابین بالداء السكري المشخص ، (0.04 p=)  حظ فرق مهم و لو
 -لكيسات الكاذبةا -على التهاب البنكرياس المزمن )كالتكلساتإحصائياً برؤية العلامات النوعية الدالة 

 .(>p 0.001) توسع قناة البنكرياس(
 أن   وجدناحیث  ،ROCختبار با عبر البطنفوق الصوتية  مواجلتصوير بالألدرست القدرة التشخيصية 

٪، 71.43 جیدة حساسيةمع  )قدرة تنبؤية عالية(، 0.79تساوي  AUCمساحة المنطقة تحت المنحنى 
 ٪، وقيمة تنبؤية96.24 ممتازة وقيمة تنبؤية إیجابية، %76دقة تشخيص جیدة و ٪،89.74 ممتازة ةنوعيو 

 .%51.52 متوسطة سلبية
 إیجابية عالية في ؤيةنوعية، وقدرة تنب البطنفوق الصوتية عبر جدار  مواجلك الأتتم الاستنتاجات:

المزمن، دون القدرة على اعتماده كإجراء تصويري معزول للتشخيص بسبب  البنكرياس تشخيص التهاب
  ة.دحساسیته المحدو 

 ،Mayo score، CPالبطن،  فوق الصوتية عبر مواجالتهاب البنكرياس المزمن، الأالكلمات المفتاحية: 
non-CP. 
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 متن البحث
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الجزء 

التمهيدي 

 )الإطار العام(
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 :مقدمة .أ

 

عبر جدار البطن من أهم  بالأمواج فوق الصوتية الحدیثة التصويردراسات والمعاییر تعتبر ال

 .(3-2-1)ن في التهاب البنكرياس المزم ،التي تستخدم كخط أول في تقیيم البنكرياس ،طرق التصوير

في  ،هاماً  بح یلعب دوراً وأص ة،الأخیر كبیرة في السنوات  تطوراتلقد شهد التصوير الصدوي 

عن أداء  اً ر لم تتحدث أي دراسات تقدمية مؤخ ،لكن، (4) كشف وتمییز وتحدید درجة التهاب البنكرياس

 .آخر تقنيات التصوير الصدوي الحدیثة التشخيصي

 الأقنية مع تمییز التغیرات الطارئة على ،EUS الباطني رتنظیاليعد التصوير الصدوي عبر  

 Rosemont score مثل "نظام روزمونت ،مع/بدون مساعدة أنظمة النقاط الموزونة ،والبرنشيم البنكرياسي

فق ات، (5) لمزمنالتهاب البنكرياس ا حالاتفي  ،الصدوي  ، في تصوير البنكرياسالمعيار الذهبي حالياً  ،"

 ةو خمس ،معاییر برنشيمية ةلخمس ،ووضع موازين ،وتمییز ،على تعريف (،نظام روزمونت)في هذا النظام 

 اطنيالب للتصوير الصدوي عبر التنظیروتعد الجودة التشخيصية  ،لتهاب البنكرياس المزمنلا ،معاییر قنوية

المرضية  التغیراتتتماشى شدة ، و (7-6)بالمقارنة مع الطبقي المحوري والرنین المغناطيسي  ،جیدة

ودرجة اضطراب  ،مع الموجودات التشريحية المرضية الباطني المشاهدة بالتصوير الصدوي عبر التنظیر

 .(8) الإفرازالوظيفة الغدية خارجية 

م والفترة الطويلة المطلوبة لتعل ،الباطني الطبيعة الغازية للتصوير الصدوي عبر التنظیر تعد

 .تعیق استخدام هذه الطريقة ،عقبات مهمة ،استخدامه

فوق الصوتية  مواجبالأ د،التصوير الصدوي عبر جدار البطن محدو يكون عند دراسة البنكرياس 

 غازاتنقص كل من ، هذا ويالباطني مقارنة بالتصوير الصدوي عبر التنظیر ،لموجي الطويلاذات الطول 

من جودة الصور التي نحصل علیها بالتصوير  ،متعلقة بالمرضىأخرى   وعوامل شخصية،  والبدانة ،البطن

  .(8) الصدوي 
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 علىعلى تقنيات التصوير الصدوي، فالتطور الحاصل  الأخیرة،لقد طرأ تطور كبیر في السنوات 

في كل أنظمة التصوير  ،جودة الصور من وحسن ،ويشأنقص التش ،البرمجية والأنظمةتقنيات الشاشات 

یر ومساب ،للتركیز على العمق ،المزودة بتقنيات أفضل ،الحدیثة )البروبات( كما حسنت المسابیر ،الصدوي 

ه على وج ،وتحسین دقة الصور ،ذات الجودة المرتفعة، من إنقاص التشويش بشكل أكبر ،التواترات العالية

 .(9)الأهمية فیها شدید  الظلالالتي يكون تمییز  ،التكلسات تمییز ما یخصفي ،الخصوص

 

 . إشكالية البحثب

 

ر تنظیالوالتصوير الصدوي عبر  ،والرنین المغناطيسي ،الواسع على الطبقي المحوري  الاعتماد

 تعرضكما أنها  ،وغازية ،على الرغم من كونها طرق مكلفة ،لتشخيص التهاب البنكرياس المزمن ،باطنيال

 .ةشع من الأالمرضى لجرعات كبیرة نسبياً 

 

 البحث . تساؤلاتج

 

ما مدى دقة المظاهر المشاهدة بالتصوير الصدوي عبر جدار البطن في تشخيص التهاب البنكرياس 

تجمع خصائص سريرية  ،المشخصة بأنظمة نقاط المزمن التهاب البنكرياس حالاتبالمقارنة مع  ،المزمن

 .Mayo score ، مثل نظام نقاطوشعاعية معاً 
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 البحث . فرضياتد 

 

 ، مع تمییز التغیرات الطارئة على الأقنية والبرنشيمباطنيال تنظیراليعد التصوير الصدوي عبر 

"، المعيار  Rosemont scoreالبنكرياسي، مع/بدون مساعدة أنظمة النقاط الموزونة، مثل "نظام روزمونت 

 .(5) المزمن الذهبي حالياً، في تصوير البنكرياس الصدوي، في حالات التهاب البنكرياس

 

 حدود البحث  ه. 

 

،  ،سیجرى البحث على جميع المرضى المراجعین حتى نتمكن من الوصول إلى حجم عینة كاف 

بغض النظر عن السبب مشخص سريرياً و/أو مخبرياً و/أو شعاعياً،  مزمن،البنكرياس الالتهاب  تشخيصب

 ینالجامعی والأسد المواساة یيفش، مالتصوير الطبي والتشخيص الشعاعيفي شعبة  المحرض لحدوثه،

 .2023و 2022عامي  منتصف دمشق، مع مراعاة عوامل الإدخال والاستبعاد، في الفترة بینب

 

 و. هدف البحث 

 

في تشخيص التهاب البنكرياس  ،المشاهدة بالتصوير الصدوي عبر جدار البطن ،المظاهرتقیيم دقة 

التي تجمع ما بین الخصائص السريرية  ،بالمقارنة مع أنظمة تشخيص التهاب البنكرياس المزمن، المزمن

 كنظام نقاط مایو. ، والشعاعية
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 . أهمية البحثز 

 

تعرض المرضى  لاكتقنية تصوير بسيطة،  ،نتفعیل دور التصوير الصدوي عبر جدار البط

 في مقاربة مرضى التهاب البنكرياس المزمن. ،وغیر غازية، واستخدامها كخط أول لإشعاعات،

 

 . مبررات البحثح       

 

 مع المحافظة على دقة  لإشعاعات،يعرض المرضى  ولا ،زاوغیر غ ،طياستخدام إجراء استقصائي بس

 لتهاب البنكرياس المزمن.في تشخيص ا ،وحساسية جیدة

 

 . الدراسات السابقة والخلفية النظريةط       

 

 أهم النتائج المجلة مكان الدراسة وسنة النشر المؤلفون 

    ENGJOM وزملاؤه 
(10) 

 2017النرويج 
Ultrasound in 
Medicine and 

Biology 

لتقنيات التصوير إن 
الصدوي عبر جدار البطن 

 الحدیثة 
تشخيصية عالية في دقة 

تشخيص التهاب البنكرياس 
المزمن، والتغیرات المشاهدة 

 بالتصوير الصدوي 
قد عكست بشكل صادق 
درجة القصور خارجي 

 بغدة البنكرياس. الإفراز
NOORDAS وزملاؤه 

ري یتمتع الطبقي المحو  Ultrasound Int Open 2021 النرويج (11)
دقة ب والأمواج فوق الصوتية
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 . منهج البحث وأدواتهي

 

 cohort prospective study A تقدمية حشديةدراسة  تصميم الدراسة:

التصوير  شعبة ، في2023عام  منتصفحتى  2022عام  منتصفمن  :زمان ومكان الدراسة

 دمشق، الجمهورية العربية السورية.ب ینالجامعی والأسد المواساة یي، مشفالطبي والتشخيص الشعاعي

 

 ك. تبويب البحث وهيكليته

یتكون البحث من مقدمة نظرية تتناول مراجعة شاملة للأدب الطبي، یلیها تفصیل لخطة البحث 

لنتائج ومناقشتها ومقارنتها بنتائج الباحثین الآخرين، ثم اومنهجیته وطرق تحلیله الإحصائي، ثم عرض 

المستنیرة الذي قدم ذكر لمحددات الدراسة وتوصياتها، فالمراجع، فالملحقات التي تشمل نموذج الموافقة 

 للمرضى، والاستمارة الخاصة بجمع بيانات المرضى، وأخیراً مستخلص البحث باللغة الإنكلیزية.

 

معتدلة وقابلة للمقارنة في 
تشخيص التهاب البنكرياس 
المزمن، لم يكن لدى أي من 
الطريقتین حساسية عالية بما 
يكفي لاستبعاد التشخيص 

 كطريقة قائمة بذاتها

IKEDA وزملاؤه 
(12) 

 Pancreas 1994اليابان 

حساسية التصوير الصدوي 
% في 86 وصلت إلى

مظاهر التكلس  عن كشفال
 قناةتوسع ال% من 97و

% من 95البنكرياسية و
بالمقارنة مع  يةالكيسالآفات 

 الطبقي المحوري.
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 أدبيات البحث -الباب الأول

الباب الأول 

 أدبيات البحث
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 الفصل الأول: لمحة عن التهاب البنكرياس المزمن 

Chronic Pancreatitis 

 (15-14-13) العام التشريح

 الموقع 1.1.1

المعدة بشكل أساسي، تقريباً  خلف الكلوي الأمامي جانب حیزفي ال ضمن جوف البطنيقع البنكرياس 

مامي للبطن من ويمتد عبر الجدار الأ ،العمود الفقري  من (L1-L2والثانية )عند مستوى الفقرات القطنية الأولى 

له أعلى من الرأس، ويبلغ طو  ويكون الذیلبشكل جانبي،  الطحال في الجهة اليسرى  حتىالعفج في الجهة اليمنى 

 .سم 15الاجمالي حوالي 

ع تقدم موتمیل إلى الانخفاض  ،بین الأفراد كبیراً  اختلافاً  ،تختلف الأبعاد الأمامية الخلفية للبنكرياس

 والجسم  ،سم( 1)أقل من ، والعنق (سم 2): الرأس معياريةالتالية الأقطار قياسات  ، وتعدالعمر

 سم(.2-1كذلك الذیل بین )و سم( 2-1)بین 

 بريتوانالعضو خلف  يعد  و  الاثني عشر، الظهرية والبطنية، برعمین منینشأ البنكرياس من اندماج 

 .لبريتواناداخل  يقع الذي باستثناء ذیلهبشكل أساسي 

 مجاوراتال 1.1.2

 الخلفمن 

 oالفقرات  أجسامL1 / L2. 

o خلف الرأسالوريد الأجوف السفلي و  ،والوريد الباب ى،اليمن يةالكل سرة. 

o والناتئ المحجني. عنقخلف ال بهرالشريان الأ 

o ية اليسرى كظر الغدة الو اليسرى،  يةالكل سرة. 

o لتشكیل الوريد الباب ،الوريد المساريقي العلوي ؤه مع الوريد الطحالي، والتقا. 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

  الأمام من

o يفصله عن المعدة الصغیر الكيس. 

o لصغیر.فوق الانحناء ا ،والكبد من خلاله صغیرالثرب ال 

o والجسم عنقللوالحافة السفلية  ،رض عبر الرأستالمع ط الكولون ارب. 

o D1  رأس البنكرياس )أو أعلى(الاثني عشر أمام من. 

o والجسم عنقالو تحت الكولون أمام الجزء السفلي من الرأس  الحیز. 

 الأعلى من

o الزلاقي.الجذع  منشأ 

o عنق.الو عبر الحافة العلوية للرأس  ،يمتد الشريان الكبدي المشترك إلى اليمین 

o لجسمل ةالعلوي الحافةعبر  ،يمتد الشريان الطحالي إلى اليسار. 

 البنية 1.1.3

 يمكن تقسيمه إلى أربعة أجزاء رئيسية:و  ،شرغوف أو حدوة الحصان، قد يكون للبنكرياس شكل

 ان يقع يمین الأوعية المساريقية العلوية )الشريو  ،من البنكرياس الجزء السميكهو : الرأس

 .((SMV)الوريد المساريقي العلوي و (، SMAالمساريقي العلوي )

خل دا ي یتوضعذال الناتئ المحجنيبيسمى امتداد الرأس إلى الخلف من الأوعية المساريقية العلوية 

 .(D3و D2" من الاثني عشر )C" حرف على شكل تقعر

 الأوعية المساريقية العلوية قع أماميو  ،يعد الجزء الأرق من البنكرياس: العنق SMA، SMV. 

 .لبابالوريد ا ليشكلا ،خلف عنق البنكرياس يإلى الوريد الطحال SMV الوريد المساريقي العلوي  ینضم 

 الأوعية المساريقية العلوية يقع على يسارو ، الجزء الرئيسي هو :الجسم SMA، SMV. 

ر، بینما یثرب الصغيشكل السطح الخلفي للو  ،بريتوانبالمن الجسم السطح الأمامي  يغطى

 .على السطح الخلفي للجسم ثلم ضمن يالوريد الطحاليكمن 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 جود المو الجزء الوحید  ويعد ،بین طبقات الرباط الطحالي الكلوي  عند سرة الطحال : يقعالذيل

 .لبريتوانداخل ا

 . ئهتمتد في جميع أنحا بنكرياسية،في نظام متفرع من قنوات البنكرياس  ةر اعص فرزت

ب مجل فاتر الذي يص مصب وتشكل ،CBD القناة الصفراوية المشتركة إلىتنضم القناة البنكرياسية 

 محتويات القناة البنكرياسية. تفرَّغوهنا  العفج،في القطعة الثانية من 

 الوظيفة 1.1.4

، اتینفي إنتاج هرمونات الغدد الصماء، بما في ذلك الأنسولین والجلوكاجون والسوماتوست البنكرياس شاركي

التربسین  مثلم يمات المشاركة في عملية الهضز إفراز الإنهي و  ،خارجيةال الإفرازية وظيفتهفضلًا عن 

 والكيموتربسین والأميلاز واللیباز.

 يانيةالشر روية تال 1.1.5

لسفلية ا يةفي المقام الأول من الشرایین البنكرياسية الاثني عشر  البنكرياس لرأس ةالشرياني تأتي التروية

 والعلوية. 

سي بما في ذلك الشريان البنكريا ،والجسم والذیل عبر فروع متعددة عنقالتغذي فروع الشريان الطحالي 

 .رضتالمع يوالشريان البنكرياس، الكبیروالشريان البنكرياسي  ،الظهري 

 التصريف الوريدي 1.1.6

يصب الوريد  حیث :يةالطحال سرةالالعود الوريدي عن طريق العدید من الأوردة الصغیرة في يكون 

 السفلي في الوريد المساريقي العلوي. ي ويصب الوريد الاثني عشر  ،العلوي في الوريد الباب ي الاثني عشر 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 التعصيب 1.1.7

 .المساريقية العلوية والضفائر ،للضفائر البطنية ،صغیرةوال كبیرةال الشرسوفية: الأعصاب الودي ·

 .: من الجذع المبهم الخلفينظیر الودي ·

 التصريف اللمفاوي  1.1.8

 ة.العلوي ةوالكبدي ة،والمساريقي والزلاقية، ،الطحالية العقد في يتجمع، و یتبع الأوعية الدموية ·      

 البنكرياسيةالأوعية الدموية والأقنية  معالم 1.1.9

 يمتدو  ،الطحاليالوريد و  العلوي  المساريقي لوريدمن تقاطع ا ،كرياسبنیتكون وريد الباب خلف عنق ال

 رةسمن  ييمتد الوريد الطحالبینما . العنقإلى أسفل  وخلفياً  ،إلى الناتئ المحجنيالوريد المساريقي العلوي 

ويمتد  الزلاقي، جذعمن ال يینشأ الشريان الطحال ، كماعلى طول السطح العلوي الخلفي للبنكرياس ،الطحال

 .على طول الهامش العلوي للغدةبشكل أمامي قليلًا 

يسیر على طول و  ،(16)٪ من المرضى 92 عند زلاقيال جذعینشأ الشريان الكبدي المشترك من ال

، ي والشريان المعدي المعو  ،ويستمر في الشريان الكبدي المناسب ،الهامش العلوي للجزء الأول من الاثني عشر

 نمويمتد  ،خلف الجزء السفلي من جسم البنكرياس بهر،من الشريان الأي الشريان المساريقي العلو  بینما ینشأ

لى الجزء الثالث من الاثني عشر ،الأمام إلى الناتئ المحجني  الأمعاء الدقيقة.  امساريق لیدخل ضمن ،وا 

 ،اسبللوريد الباب إلى يمین الشريان الكبدي المن الأمامي السطح CBDمشتركة التعبر القناة الصفراوية 

ون حمة رأس البنكرياس، حیث يكلإلى  ،نتقل بشكل سفلي وخلفيتل ،ذهب خلف الجزء الأول من الاثني عشرتو 

 من الجزء الثاني من الاثني عشر.  قريباً 

 (Wirsungالقناة البنكرياسية الرئيسية )قناة  وتنشأ، مم 4عن  في رأس البنكرياسلا یزيد القطر الداخلي 

ظهر كخط وت ،وأقل في الذیل ،في الجسم أكثر وضوحاً  ، وتكون عند تقاطع القنوات الصغیرة في فصيصات الذیل

 . الصدى متوازيي ینيحده هامش ،الصدى عديم ،رفيع
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 أدبيات البحث -الباب الأول

يد يز و  ،كبار السن عندملم  5و ،الشباب عندملم  3للبنكرياس لقناة الرئيسية ا قطرل الحد الأعلىیبلغ 

يمكن أن يكون  ،وبالتالي ،٪ من المتطوعین العادیین100-٪ 70 عنداختبار تحفیز السيكريتین من حجم القناة 

 .(17) وانسداد الأقنية الوظيفية ،ب البنكرياس المزمنفي تشخيص التها ،هذا الاختبار مفیداً 

 

 التهاب البنكرياس المزمنبتعريف ال

 ،(18) متكررة نوبات التهابيةيعد التهاب البنكرياس المزمن أحد أمراض البنكرياس التي تؤدي إلى 

قصور  یؤدي هذا التلیف في نسیج البنكرياس إلى ،بنسیج ضام ليفي البنكرياس الطبيعينسیج استبدال مسببةً 

 .(21) لبنكرياستدريجي في العملية الإفرازية الخارجية والداخلية ل

والتي تسمح بتحدید العلامات ، تصوير عالية الجودةالمن خلال طرق  التهاب البنكرياس المزمن خصيش

بنكرياس الكاذبة، وعدم انتظام قناة ال والكيسات، وضمور الغدة، والتكلس، نسیج البنكرياسالتالية: زيادة كثافة 

 . (21) الرئيسية وفروعها الجانبية

 اعتلالمع مؤشرات توحي ب ،العرضیینلمرضى ل المجرى  تشخيص على التصويریجب أن يعتمد ال

 (.21بنكرياسي )

 ،لكاذبةا والكيسات ،الصفراوية القناةو/ أو  ،تضیق القناة البنكرياسية التهاب البنكرياس المزمن: تشمل مضاعفات

 والألم المتكرر أو المستمر ،والمضاعفات الوعائية ،وسوء التغذية ،وتضیق الاثني عشر ،وتحصي البنكرياس

وسرطان البنكرياس واستئصال البنكرياس من المضاعفات  2، كما يمكن اعتبار كل من السكري نمط (24)

 .(25) المحتملة لالتهاب البنكرياس المزمن

مثل  ،معاییر موضوعية اعتماداً علىالتشخيص  یبنىلهذا المرض،  صارخةلعدم وجود أعراض  نظراً  

 التهاب البنكرياس الحاد إلى المزمن نممسار مرضي متصل هناك و  ،(24)المحوسب  التصوير المقطعي

 .(16) إلى التهاب البنكرياس المزمن من التهاب البنكرياس الحاد نسبة كبیرة حولتتإذ  ،(26)
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 مسببات التهاب البنكرياس المزمن

المرضى الذین عند  ،يةودراسات تصوير  ،وتقیيم مخبري  ،المرضية للقصةشامل  مسح یوصى بإجراء

 .التهاب البنكرياس المزمنيعانون من 

استبدال  في النهاية إلى ؤديیالتهاب البنكرياس المزمن هو اضطراب التهابي مستمر في البنكرياس،  

 كما، (33-32-31) الإفراز و/أو خارجي داخليونتیجة لذلك، یتطور قصور  ،أنسجة البنكرياس بأنسجة ليفية

رياس يتراوح معدل حدوث التهاب البنكو  ،(37) هؤلاء المرضى عند خطر الإصابة بسرطان البنكرياس یرتفع

 . (28)تشار زيادة في الان ولوحظ حدوث، مريض 100,000لكل  23-1.6بین  المزمن

لتهاب البنكرياس المزمن، دون أن یؤخذ نوع الكحول يعد تعاطي الكحول عامل الخطر الأكثر شیوعا لا

رياس التهاب البنك اللازمة لتطور الكحول المطلوبة، إلا أن كمية ومدة استهلاك (37) المستهلك بعین الاعتبار

غ/ یوم لمدة ست سنوات على  80عن  تقللا  كمية ون إذ يقترح بعض المؤلف ،واضحةبصورة لم تعرف المزمن 

 .(29) الأقل

یجب نصح جميع المرضى بالتوقف عن التدخین لذلك  التدخین عامل خطر مستقل،غالباً ما يعتبر 

 .(37)یؤدي إلى تطور التهاب البنكرياس المزمن باعتباره عامل خطر 

ي تسهم العوامل الوراثية أيضاً في تطور التهاب البنكرياس المزمن، بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن تؤد

 . (42-23)عمليات المناعة الذاتية إلى تطور التهاب البنكرياس المزمن 

جراء فحوصات سريرية، قصة مرضية مفصلةأخذ بعد  البنكرياس المزمن تشخيص التهابیوضع  ، وا 

ء تحدد مسببات التهاب البنكرياس المزمن بعد إجرا حیث ،الوظيفيةختبارات لابما في ذلك تقنيات التصوير وا

هلاك الكحول )على سبیل فحص شامل للمريض، مع مراعاة جميع عوامل الخطر المعروفة، بما في ذلك است

ت الثلاثية، ومستويا شحوم(، والتدخین، وكذلك القيم المخبرية )مستويات الAUDITالمثال باستخدام استبيان 
+2Ca( لاستبعاد ارتفاع نشاط جارات الدرق الأولي ،PHPT)،  قص الكربوهیدرات اترانسفیرين نالمستويات و

(CDTوالتاريخ الطبي ،)(43) للعائلة ( /فوسفاتیدیل إیثانول. 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

لا  ، وعندماالمتفق علیها حالياً  (، باتباع الإرشاداتAIPیجب نفي التهاب البنكرياس المناعي الذاتي )

 المرضى.  عنديمكن العثور على مسببات أخرى 

 (Ig G4)ارتفاع مستويات الغلوبولین المناعي  التهاب البنكرياس المناعي الذاتي تشمل علامات        

 بنكرياس"يشبه النقانق" لل والمنظر الذيالذاتية لللاكتوفیرين، والأنهیدراز الكربوني،  الأضداد، ووجود يالمصل

 . (23) باستخدام التصوير

خطر لتطور التهاب البنكرياس العوامل من  المرارة و/ أو التحصي الصفراوي وحدهما صيلا يعتبر تح

 . (38-37) بشكل واضح في التأثیر على البنكرياسالعوامل البیئية  یدرس دورلم و  .المزمن

على الرغم و من خطر التهاب البنكرياس المزمن،  (المشطور البنكرياس مثل) التشريحية تزيد الشذوذات

عوامل  بوجودقد یؤدي انقسام البنكرياس إلى تطور التهاب البنكرياس المزمن ، موضع نقاشمن أنها ما زالت 

 .الخطر الإضافية

 . (28) لم يحدد أي عامل مسبب للمرض في حال لمتغیرات المؤهبةللبحث عن االفحص الجیني  إجراءيمكن 

لمناعي االأخیرة، إلى أشكال مختلفة )التكلسي، الانسدادي،  الدلائل الإرشاديةفي صنف التهاب البنكرياس المزمن 

على ستجابة والا ،الشكليةالسريرية، والخصائص  التظاهراتتعتمد هذه التصنيفات على  .الذاتي، والأخدودي(

 .(20)لعلاج ا

وتخرب في في التهاب البنكرياس المزمن التكلسي، على سبیل المثال، یوجد التهاب بالفصيصات،  

 الخلايا الالتهابية الحادة والمزمنة. ب ارتشاح، مع البنكرياسية لعنباتا

من القناة  مامنطقة  انسداد في یتطور التهاب البنكرياس المزمن الانسدادي كمضاعفة ثانوية بسبب

 . وتليفهالخلايا العنبية ل ضمورثم يحدث القريبة من التضیق، خلف المنطقة مع توسع  البنكرياسية

، بین رأس البنكرياس، والاثني عشرالفاصل الأخدودي على الأخدود  المزمن أخیراً، یؤثر التهاب البنكرياس 

 والقناة الصفراوية.
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 الأطفالمرضى ال عندالتهاب البنكرياس المزمن 

في  لكلورلعن طريق الرحلان الشاردي  )مرض وراثي جسمي متنحي( یجب استبعاد التلیف الكيسي

ري بلمخایجب أن يشمل التقیيم كما  ،أن الأسباب الوراثية أكثر أهمية عند الأطفال منها عند البالغین ، إذالعرق 

 .(39) الثلاثية شحوموال ،2Ca+مستويات 

أو تصوير البنكرياس والقنوات  ،لبطنلفوق الصوتية  مواجالأ طرق التصوير الموصى بها هي 

 . (40-41) (MRCPالصفراوية بالرنین المغناطيسي )

ل طف 100.000عند كل  13-4 بتواتر ،لدى الأطفال بلغ عن حدوث التهاب البنكرياس المزمنأ

س لتهاب البنكريالاأن يكون أطباء الأطفال على دراية بالتشخيص التفريقي جداً  (، لذلك فإنه من المهم35)

ويجب علیهم محاولة تحدید مسببات التهاب البنكرياس  ،بطنيةالذین يعانون من آلام  ،المزمن لدى الأطفال

 .(39) المزمن

إلى أن  ،٪ من المرضى70 عند حوالي عند الأطفال مجهولة السبب مسببات التهاب البنكرياس المزمن كانت

في )المبكر للمرض  بالتظاهرالوراثي  يتمیز التهاب البنكرياس المزمنو  ،لأول مرةالجینية  الارتباطاتدت حد  

 .إیجابياً  عائلياً  ويظهر بعض المرضى تاريخاً  ،(عاماً  20 ال معظم الحالات قبل سن

والتشوهات  ،وفرط كالسیوم الدم ،الثلاثية وفرط شحوم الدم ،الطفیليات تتضمن الأسباب الأخرى:

 .(20) لكن یجب فحصهاوالتي تعد نادرة  ،)البنكرياس المشطور( التشريحية
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 والوراثة البنكرياس المزمنالتهاب 

 )له نمطان: نمط وراثي جسمي سائد ونمط الموروث الذین يعانون من التهاب البنكرياس المزمن المرضىيطور  

يمكن اختبار  أعراضهم الأولى في وقت مبكر من عامهم الأول. وراثي جسمي متنحي وهو التلیف الكيسي(

الوطنية  يةالإرشادللمبادئ  وفقاً  ،والاستشارة الوراثية افقة اللازمةأخذ المو بعد  الأطفالعند  المتغیرات الجینية

ال وكذلك الأطف ،ةإیجابي ةعائلي قصةالذین لدیهم  ،الاختبارات الجینية للمرضى إجراءيجب ، و الخاصة بكل بلد

 . (21) الذین ليس لدیهم عامل مسبب محدد للمرض

٪ من مرضى 15-10كل مريض من مرضى الأطفال، یجب استبعاد التلیف الكيسي، حیث أن عند 

 ية،بنكرياس معاوضة لدیهمو  ،من نوبات متكررة من التهاب البنكرياس الحاد يعانون سريرياً  ،التلیف الكيسي

 . (39) لتلیف الكيسي(ا٪ من جميع مرضى 2-1)يشكلون 

ال قبل سن  مزمنبنكرياس التهاب ب یتظاهرون الذین  المرضىجميع  عندیجب استبعاد التلیف الكيسي 

"مجهول السبب" )بغض  المرضى الذین يعانون مما يسمى بالتهاب البنكرياس المزمن عند ،وكذلك ،عاماً  20

يص لاستبعاد تشخ الإرشادات الوطنية والدولية ،يجب أن تتبع الفحوصات الموصى بها، و عمر البداية(النظر عن 

 .(44) التلیف الكيسي

عدم وجود علامات سريرية أخرى للتلیف الكيسي )على سبیل المثال، لا  علاوة على ذلك، في حال

على الرحلان الشاردي  تقتصر الاستقصاءات التشخيصيةعقم عند الذكور(، فیجب أن  توجد أعراض رئوية، ولا

 .(45) العرق  للكلور في

 

 عند تحديد المسببات ااستخدامهبموصى التصنيف النظم 

حیث أن أنظمة التصنیف ، تصنیف مفضل لتحدید مسببات التهاب البنكرياس المزمننظام لا یوجد 

يمكن  بهذه الطريقة فقطو  ،مع نقاط نهاية المراضة والوفيات ،المتاحة تحتاج إلى تقیيم في تجارب مستقبلية معشاة

 لنظام الذي یجب استخدامه في المستقبل. بشأن ا توصياتتقديم 
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مجهول و ، الاستقلابي/يالسمإلى: مرضى التهاب البنكرياس المزمن عند  مستقلةأنظمة تصنیف  تطور 

اب خذ مسببات التهؤ تو  ي،التهاب البنكرياس الحاد المتكرر، والانسدادو الذاتي،  يالمناعو الوراثي، و السبب، 

 . M-ANNHEIMتصنیف  ونظام ،(TIGAR-O) نظام تصنیفضمن الاعتبار عین في  هذه البنكرياس المزمن

عتمد لا يمكن أن ت إذ، الملائمة تدبیراستراتیجيات ال للتوجه نحوتعتبر أنظمة التصنیف ذات أهمية كبیرة 

 تحتاج إلى تضمین النتائج ، ولكنفقط في البنكرياس الشكليةاستراتیجيات العلاج على نوع ودرجة التغیرات 

 . والشعاعيةريرية والوظيفية الس

 

 أنظمة التصنیف المستخدمة حاليا هي:  ،نظام تصنیف مقبول عالمياً  أنشیلم  ،حتى الآن

 .Manchester (46) تصنيف مانشستر-1

 .ABC (47)  تصنيف-2

 .M-ANNHEIM (48)تصنيف -3

 .TIGAR-O (22)تصنيف تيغار-4

 .Rosemont (5) تصنيف روزمونت-5

لالتهاب البنكرياس  ،والعلامات السريرية ،طرق التصوير Manchester تصنيف مانشستر نظام يستخدم

أو وجود مضاعفات،  ،داخلي الإفرازو/ أو  ،بوجود قصور خارجي ،في الغالب شدة المرضتتأثر  .(46) نالمزم

 . قلیلةنتائج التصوير أهمية  تعدفي حین 

 . بنتائج مماثلة لنظام تصنیف مانشستر ABCتصنيف نظام  یوصي

لتهاب البنكرياس لاشدة والنتائج السريرية المرحلة و ال یدخل كل من  M-ANNHEIM تصنيف نظام في

 ابحس، بعد إجراء معقدحیث یتم ، لذلك ويستخدم وفقاً  ،شدةعن ال الوحید الذي يقدم مؤشر النظام هوو  ،المزمن

 . (48-9) نكرياس المزمتمثل شدة التهاب البن والتي ،25-0تتراوح بین  درجة المقياس والتي
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ة ست مجموعات مسبب المؤلف من، TIGAR-Oتصنيف  نظام دات مختلفة باستخدامتوصي إرشا

كرر، والمناعي الذاتي، والتهاب البنكرياس الحاد المت، ومجهول السبب، والوراثي، الاستقلابيللأمراض: السمي/

 نسدادي.والإ

الأمواج فوق  استخدامب لتشخيص التهاب البنكرياس المزمن Rosemont تصنيف روزمونت نظام طور

 .EUS الباطني التنظیرعبر الصوتية 

 

 للمسببات الأساسية  تصنيف المرضى وفقا  

وخطر الإصابة  ،المرض تطور یختلف مسارحیث  ،للمسببات الأساسية مهم سريرياً  تصنیف المرضى وفقاً يعد 

أن  ،ةعلى سبیل المثال، أظهرت الدراسات الوبائي ،المسببات المختلفة حسب كبیراً  اختلافاً  ،بسرطان البنكرياس

 بنكرياسمرضى التهاب العند  قصیرةتتطور بعد فترة زمنية  ،الداخلي والخارجيفراز الإوقصور  ،التكلسات

لمزمن ا بنكرياسعلى الرغم من أن خيارات العلاج السببية لالتهاب ال، و المزمن الكحولي مقارنة بالمسببات الأخرى 

، ويقلل من تطور المرضعن استهلاك الكحول قد يقلل من معدل  الإقلاع، إلا أن متوفرة حالياً  الكحولي غیر

  .(48) الإفرازية جزئياً  وظيفة البنكرياس ويؤدي إلى استعادة، يةالبنكرياس الآلام

 .(30) المزمن بنكرياسالتهاب ال لتطورعامل خطر مستقل  ارهاعتبتم  تصنیف التدخین و 

 بنكرياسالمرضى الذین يعانون من التهاب العند  یزداد خطر الإصابة بسرطان البنكرياس بشكل كبیر

وقد يقلل الإقلاع عن التدخین من المخاطر في هذه  ،(سنة( 20وراثي بشكل خاص )>ال) المزمن المبكر

 . (38-30) المجموعة

ر )على سبیل المثال التطو  ةمختلف ةً سريري ضاً اعر أ  يظهر المرضى الذین يعانون من طفرات جینية مختلفة

 يكون  بدء المرض ونجد أن ،ى عن المرضى الذین يعانون من مسببات أخر  ،(والتكلسات اللاحق لمرض السكري 

 ،راً أكثر انتشا الداخليو المرضى الذین لدیهم استعدادات وراثية، ويكون قصور الإفراز الخارجي  عندبعمر مبكر 

 . (19) مقارنة بالمسببات الأخرى 
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المزمن  بنكرياسالمرضى الذین يعانون من التهاب ال یزداد خطر الإصابة بسرطان البنكرياس الغدي عند

مقدار ب الإصابة خطرلمسببات الأخرى تزيد ابینما  ،هؤلاء المرضىعند  ضعفاً  69بمقدار  زيادةوتكون ال، الوراثي

 . ضعفاً  13

 التي أظهرت أن خطر الإصابة بسرطان البنكرياس الغدي ،هذا الافتراض من خلال الدراسات الحدیثة دحد  

 ماه لزيادة خطر الإصابة بسرطان البنكرياس السببان الرئيسيانی رجح أنَّ  حیث ،لا علاقة له بالنمط الجیني

 .الطويلالمرض  وسیر ،البداية المبكرة للمرض لدى هؤلاء المرضى

ل هو في الواقع أق ،المزمن بنكرياسدراسة وبائية حدیثة، فإن خطر تطور السرطان في التهاب الل وفقاً  

 بحثاً  ،الصعب الفحص المبكر لهؤلاء المرضىلسوء الحظ، من لكن  ،(27) مما هو مذكور في التقارير السابقة

  فيما یخصُّ هذا الموضوع. باستراتیجية مقنعة وحتى الآن، لم یوص   ،السرطانيةالآفات ن ع

أو  ،وتقلیل كمية الكحول المستهلكة ،یجب على الطبیب أن ینصح مرضاه بشدة بالتوقف عن التدخین

 . تماماً  االإقلاع عنه

عل أو تفا ،أن تفاعل عوامل الخطر الوراثية المختلفة مع بعضها البعض ،لحدیثة، أظهرت الدراسات اأخیراً 

تهاب قد یزيد من خطر الإصابة بال ،(30) مع الاختلافات الجینية ،البنكرياس انقسام عوامل الخطر الأخرى، مثل

 فمن الضروري للأطباء تحدید مسببات المرض بشكل صحيح.  ،وبالتالي ،المزمن بنكرياسال

 

  الفحص الجينيمرضى يجب إجراء ال من أي عند

 الفحص الجیني بإجراء (عاماً  20أو مرض مبكر )> ،جميع المرضى الذین لدیهم تاريخ عائلي ینصحیجب أن 

 .هالمرافقة ل للجینات

 ،لأن تعاطي الكحول هو السبب السائد للمرض ،المرضىلفحص الجیني لكل إجراء الا يمكن التوصية ب 

المزمن  بنكرياسالمرضى الذین يعانون من التهاب ال عند ، أمانالبالغیعند حالات ال٪ من 60فيما يصل إلى 

 .الفحص الجیني بعد الموافقة المستنیرة إجراءالمبكر، يمكن 
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  :المزمن بنكرياستشخيص التهاب ال

 يمثل التصوير بالرنین المغناطيس ،مختلف طرق التصوير باستخدام المزمن بنكرياستشخيص التهاب ال إنَّ 

(MRI)، ( والتصوير المقطعي المحوسبCT)، ر الباطنيالتنظیعبر  فوق الصوتية مواجالأب وكذلك EUS))  ،

بشكل كبیر على يعتمد  ،(ERCPالبنكرياس والقنوات الصفراوية بالمنظار بالطريق الراجع ) وحتى تصوير

طبقوا من ، ائتلافضاء العدید من أعتم إجراؤهما من قبل  (،Meta-Analyse) مراجعة حدیثة وتحلیل تلوي 

 .GRADE (49)ومعاییر  ،(QUADAS-2)الدقة في الدراسات التشخيصية تقیيم جودة  معاییر من كلاً  خلالها

لا غنى و  ،المزمن ياسبنكر طرق التصوير لتشخيص التهاب ال أفضل CTو MRIو EUS ال من يعد كلاً 

 .المزمن بنكرياسالتهاب اللتدبیر ها عن

مختلف طرق التصوير  ونوعيةلحساسية  ،هو الحصول على تقدیرات موجزة كان الهدف من التحلیل التلوي 

 .(50) المزمن بنكرياسالتهاب ال لتشخيص المستخدمة

في التشخيص  ،ماثلةتمو  بدقة تشخيصية عالية CTو  MRIو  EUS  طرق التصوير الآتية: من تتمتع كلاً 

بسبب  على تقنيات التصوير الأخرى  ERCPو  EUS ال من يتفوق كلو  ،المزمن بنكرياسالأولي لالتهاب ال

 هي الأقل دقة عبر البطن فوق الصوتية مواجالأكانت و  ،إمكانية استخدامهم كإجراء تشخيصي وعلاجي معاً 

(51-52-53) . 
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 فوق الصوتية  مواجالفصل الثاني: تصوير البنكرياس بالأ

Ultrasonography of the pancreas 

كتشاف في ا مهماً  دوراً  وأصبح له ،في السنوات الأخیرة كبیراً  فوق الصوتية تقدما   مواجحقق التصوير بالأ

 وتحدید مراحلها.  ،وتوصيفها ،أمراض البنكرياس

لا تزال و  غازية،هو طريقة تصوير غیر  ،B-modeفوق الصوتية التقلیدي  مواجالتصوير بالأإن 

 في تقیيم البنكرياس.  ،الخطوة التشخيصية الأولى

يلة للأدبيات طو  وفقاً  ،التقنية المفضلة في التقیيم الأولي للبنكرياس فوق الصوتية مواجالأ تعد

 .(54) نسبة عالية من المرضى عند، من خلالهاالبنكرياس  رؤيةيمكن حیث الأمد، 

 والبنكرياس.  شحومبسبب ضعف التباین بین ال ،رؤية منطقة البنكرياس ومع ذلك، يصعب أحياناً 

 

 تقنية مقدمة  2.1

تر واختيار التوا دراسة البنكرياسفي  التواترات مختلفة )المجسات( البروباتاستخدام  حيسم

فوق  مواجعلى تحسین التصوير بالأ تعمل التقنيات الجدیدةحیث  ،الصحيح بما یتناسب مع العمق

 الصوتية للبنكرياس.

نما على طور الانعكاس أيضاً  ،فقط التصوير التقلیدي على معلومات السعةيعتمد لا  یل لتشك وا 

 . عاليةدقة تفاصیل بو  ،صور تحتوي على معلوماتما یؤدي إلى إنتاج م، رةالصو 

 Compoundingالمضاعف  الدمجباستخدام تكنولوجيا  ،تحسین جودة الصورة يمكن أيضاً 

ن دقة تحسی ،، وبالتاليفي جهاز الإيكو B-mode ال عند استخدام speckle هي تقنية تقلل من البقع

 الصدوي،عن طبيعة التصوير ناجم  صوتي تشويشهي  ،البقعف ،(2_1)الشكل  وتحدید الحواف ،التباین

 .(54) من البقع الدمجيقلل إذ 
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 .المكانيو  ،توافقيال الدمجالمتاحة الیوم، مثل  الدمجهناك أنواع مختلفة من تكنولوجيا 

وعية الأ بنىالتحدید الفوري ل سطةابو  ،على تحسین جودة الصورة B-modeال تقنية  تعمل

من خلال ويكون ذلك  ،(الأوعية الدموية ن من تعزيزتحس  )على تحسین الصورة تعمل كما أنها  ،الدموية

 ،ةدوبلر، والتمییز بوضوح بین تشريح الأوعية الدمويالبمعلومات مشتقة من  B-mode ال عرضتحسین 

 .والأنسجة المحيطة ،الصوتي تشويشوال

 جمواالأ باستخدام یؤدي التطبیق الصحيح لهذه التقنيات الجدیدة في دراسة البنكرياسبشكل عام، 

 .(54) جداً  ینلغدة بدقة مكانية وتباین عالیاإلى تصوير  ة،التقلیدي فوق الصوتية
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: صورة B(. ميجاهرتز 4.0) B-modeالوضع ب للبنكرياس فوق الصوتية مواجبالأ: صورة A: 2_1الشكل 
 Spatialمركبة مكانية صورة C:(. ميغاهيرتز 4.0)power-Doppler الأوعية الدموية  تعزيزتوضح 

Compound (4.0 ميجاهرتز .):D مركبة توافقية صورة Harmonic Compound (3.0 ميغاهيرتز.) 
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 بروتوكولات الفحص في دراسة البنكرياس  2.2 

ومائلة  ،وطولية ،عرضية إجراء مقاطع فوق الصوتية مواجبالأ البنكرياس عملية تصويرتشمل 

 .متزوية

، وتطبیق الضغط عند الضرورة ،)المجس( البروبيمكن إزاحة غاز الأمعاء عن طريق تحريك 

وتكون  استخدام تقنيات مسح مختلفة يمكنلجميع أجزاء الغدة البنكرياسية،  ةكامل رؤيةللحصول على و 

إلى الانتصاب،  ة المريضي، مثل ملء المعدة بالماء، وتغییر وضعمريحة أكثر في بعض الأحيان

 .(55)، والاستلقاء الأيسر والأيمن الظهري  والاستلقاء

الغرض من الصيام هو و  ،ساعات 6صدوي للبنكرياس بعد صيام لا يقل عن الفحص ال ى جر ی

لبنكرياس ارتبط رؤية ت ، كماالبنكرياس، والحد من غازات الأمعاء، وضمان معدة فارغة رؤيةتحسین 

 بمهارة الفاحص. مباشراً  ارتباطاً  ةالناجح

، uncinate process الناتئ المحجنيالبنكرياس  الرأس، مع  من الضروري تحدید جميع أجزاء 

 .(2_1في كل من المستويین الطولي والعرضي )الشكل  ل وذلك، والجسم، والذیعنقوال

، ةرؤية البنكرياس ضعيفت إذا كانف ية الاستلقاء،وضعبالمريض  عندیبدأ فحص البنكرياس  

  .(55) فوق الصوتية مواجمن انتقال الأ إذ أنه يحسنالماء،  شربي أننطلب من المريض 

 نتصاب،الا يةفي وضع ،أنبوبمل من الماء من خلال  300إلى  100يطلب من المريض شرب 

 تيل، اتهوينمط صدو  ،هحوافو  ،وحجمه ،تقیيم نسیج البنكرياس يجب دائماً و  ،الجانبي الأيسرالاستلقاء أو 

 .مقارنة بالكبد الطبيعي ،ىالصد وازيةمتأو  ،ىالصد عالية ةالطبيعي الحالةفي كون ت

ة للغد فوق الصوتية مواجالأبفحص الأثناء  (Wirsungتحدید قناة البنكرياس الرئيسية )قناة يعد 

الوريد و  ،الطحالي وريدالو  القناة الصفراوية المشتركة، إضافةً لتحدید ،جداً  الهامة الأمور من البنكرياسية

 ة العلويةوالشرایین المساريقي ،مع الشرایین البطنية ،إلى جنب جنباً  ،والأوردة البابية ،المساريقي العلوي 

 .(55) (2_2)الشكل 



 41  يشلین البيطارم - البطن في تشخيص التهاب البنكرياس المزمنعبر جدار  بالأمواج فوق الصوتيةدقة التصوير 

 أدبيات البحث -الباب الأول

 

: وهي تظهر المقاطع المستعرضة أجزاء تشريحية. : التشريح الطبيعي للبنكرياس والأوعية والمعالمA: 2_2الشكل 
Hالرأس ، .B الجسم ؛ ،Tالمقاطع المستعرضةمعالم الأوعية الدموية والأقنية التي تظهر أيضا في . ، الذيل: 
 Aالشريان الأبهر ، .Vالسفلي. ، الوريد الأجوف Mالعلوي  ، الشريان المساريقي .P الشريان )، الوريد الباب
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 B: ((السهم)قناة البنكرياس . )الصدى للغدة البنكرياسية مقارنة بالفص الأيسر من الكبدوازي نمط مت. 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 للبنكرياس التصوير الشعاعي 2.3

في تقیيم المرضى الذین  ،المفضلتصوير ( هو الCTالتصوير المقطعي المحوسب للبطن )إنَّ  

 على نطاق واسع.  فوق الصوتية مواجستخدم الأتومع ذلك،  ،البنكرياسلتهاب لاسريرية  ى شكو ب یراجعون 

، كما والأكياس الكاذبة ،المحيطة بالبنكرياس السوائلو  ،ات الصفراويةييمكن الكشف عن الحص

 ف.المرضى الذین يعانون من التهاب البنكرياس الحاد الخفی عند ،الطبيعية الصدويةيمكن رؤية النتائج 

٪ 35يصل إلى  قدمع تقدم العمر، و  ةشائع موجودة (لبنكرياسا )تشحم لشحميايعد الاستبدال 

دال الاستب ، أما(57-56) البريتوان خلف المجاور الشحم الصدوية مع وازيةتمتكون الغدة و  ،من الحالات

 المرضى الذین يعانون من التلیف الكيسي. عند  هو أكثر شیوعاً ف ،الكامل الشحمي

ا على أنه خطأً  هار یوالتي قد يساء تفس ،المحيطة بالبنكرياس البنى نشاهد، الصدوي أثناء الفحص 

 .(58) حليمي للفص المذنبال الناتئو  ،د اللمفاويةعقوال ،هي الجزء الثالث من الاثني عشرو  ،غدة

 

 التطبيق السريري  2.4

 البنكرياس الحادالتهاب  2.4.1              

تقيح ونخر  حدوث قد تشمل ،التهاب البنكرياس الحاد هو عملية التهابية حادة في البنكرياس 

ز واللیباز لالمستويات الأمي ،ري بأنسجة البنكرياس، يعتمد التشخيص عادة على الفحص المخفي ف ونز 

 . (17) في الدم

ما  : مسببات هيالأقل  بینما ،والكحول ،(٪70صفراوي )ال يتحصال هي الأسباب الأكثر شیوعاً 

، البطن ورض، ERCP بالطريق الراجعبالمنظار  البنكرياس والأقنية الصفراوية تصويربعد و الجراحة،  بعد

 . (56)( ٪30، والحمل )دويةالأو 
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 سوائلالجمعات وتأو شدید )نخر،  ،يصنف التهاب البنكرياس الحاد على أنه خفیف )وذمة خلالية(

 حول البنكرياس(. 

، خفیف الدرجة عية في التهاب البنكرياس الحادطبيموجودات فوق الصوتية  مواجالأ قد تظهر

لتصوير المقطعي على ا٪ من المرضى أي نتائج مهمة 14كبیرة، لم يظهر  دراسة أجريت على عینةفي و 

أن  في التهاب البنكرياس الحاد، إلا على الرغم من أن البنكرياس يمكن أن یبدو طبيعياً ، (24)المحوسب 

 (. 2_3)الشكل  ةالطبيعي ويةمنتشر في الصد ونقص ،هي تضخم الغدة الأشيع التظاهرات

 وقد یبدو نسیج البنكرياس أيضاً  ،أكثر من الكبد ،على أنه ناقص الصدى ،ینظر إلى البنكرياس

 على التوزع.  ، اعتماداً أو منتشراً  ،الحاد بؤرياً  يمكن أن يكون التهاب البنكرياسو  ،غیر متجانس

ناقصة كتلة تظاهر بوي ،البؤري بشكل عام في رأس البنكرياسالحاد يحدث التهاب البنكرياس 

 تمییزها عن الورم، خاصة عندما يحدث التهاب البنكرياس الحاد البؤري على يصعب أحياناً  ،الصدى

 . (59) مثبتةوالنتائج السريرية ليست واضحة أو  ،التهاب البنكرياس المزمن أرضية
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لتهاب لا فوق الصوتية بمقطع مستعرض  مواجالأصورة ب: A. التهاب البنكرياس الحاد: 2_3الشكل 
(. رالفرجا)للبنكرياس ناقص الصدى  ،متجانس تضخم منتشرحيث نلاحظ المنتشر، حاد ال البنكرياس

B : فوق  مواجالأ على يظهر ، (الأسهمرؤوس )التهاب البنكرياس الحاد البؤري لرأس البنكرياس
 .لبقية اللحمةنسبة رأس البنكرياس ل لا  قلي ناقص الصدىموضع  تضخمعلى شكل  ،الصوتية

   C: الأمواج فوق الصوتية على حيث يظهر  ،البنكرياس وذيل التهاب البنكرياس الحاد البؤري في جسم
عند المريض دون أعراض ( الفرجار) في جسم وذيل البنكرياس ،منطقة ناقصة الصدى ،بمقطع مستعرض

 .تشير بوضوح إلى التهاب البنكرياس ،سريرية واضحة

 مضاعفات التهاب البنكرياس  2.4.2

تشكل الكاذبة، و  ات، والكيسبشكل حاد حولهالسوائل  تجمعاتتشمل مضاعفات التهاب البنكرياس الحاد 

 البنكرياس، والنخر، والنزيف.  في خراج

أن تكون هذه  ٪ من المرضى، والأكثر شیوعاً 50حوالي  عند تحدث تجمعات السوائل الحادة

                         .(60)ر صغیوالثرب ال حول الكلية، الأماميحیز حول البنكرياس، في ال التجمعات

وتي صعزيز مع ت ،الصدى ةوعديم ،واضحة الحدود كبنية فوق الصوتية مواجالأعلى  ةالكاذب ةر الكيسهظت
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قد تكون مفصولةً بحواجز  ،في بعض الأحيانو  ،(2_4)الشكل  ةأو بيضوي ةكون مستدیر توعادة ما  ،خلفي

ومع ذلك،  ،نخرتورم صلب كيسي أو ب قد یلتبس التشخيص ،، وبالتالي)محجبة( وغیر متجانسة الصدى

 .(61)في البنكرياس  فإن الكيسات الكاذبة هي أكثر الآفات الكيسية شیوعاً 

قد إلى الأعضاء المجاورة، و  تمتدوقد ٪ من المرضى، 30 عندتتطور الكيسات الكاذبة  يمكن أن     

ع هذه تتراج .(61) والإنتان، وانسداد الاثني عشر والقنوات الصفراوية، لبريتوانالنزف، والتهاب اتختلط ب

 .٪20 عندتبقى مستقرة و  ،٪ من المرضى50 عندالكيسات بشكل  عفوي 

 ،أو بالقرب منه ،من المواد القيحية داخل البنكرياسممحفظة  تجمعاتتتكون الخراجات من 

كتلة  شكلعلى  فوق الصوتية مواجالأتظهر على و  ،تتطور بعد عدة أسابيع من ظهور التهاب البنكرياس

عديمة أو  (من القيح أو الحطام) ىتشكلات عالية الصدتحتوي على  ،أو غیر متجانسة ،عديمة الصدى

 .(62) (زالغامن فقاعات ) الصدى

 لأمواجبا المشاهدةالصدوية  راتالتغیو  ،على الأدلة السريرية بناءً  خراج البنكرياسبیجب الاشتباه  

 ،عن طريق الجلد إجراء نزحتتطلب خراجات البنكرياس حیث  ،محتوى الكيسات الكاذبةفي  الصوتيةفوق 

 .(24) جراحياً  أو تنضیراً 

إجراء مفاغرة بین المعدة والبنكرياس لتفريغ محتويات الكيسة  EUSوأيضاً يمكننا من خلال ال 

 البنكرياسية الكاذبة.

ائل البنكرياس و وس ،ونخر الأنسجة الشحمي،نخر المن  البنكرياسي مزيجاً  الفليغمون يمثل  

 للعلاج السريري المناسب.  ،عن خراج البنكرياس ضروري  تمییزهو  ،فوأحيانا النز  ة،المتسرب

ر اوالخث كاذبة،تشكل أمهات دم بما في ذلك  ،الأوعية الدمويةنادرة في يمكن رؤية مضاعفات 

 قد يحدث نزف نتیجة لإصابة الأوعية الدموية.و  ،التهاب البنكرياس الحاد والمزمن كل من الوريدي في
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فوق  مواجمستعرض للبنكرياس بالأمقطع صورة ب .كاذبةال الكيسة البنكرياسية: 2_4الشكل 
 .في جسم البنكرياس توضعةم( النجمة)كيسة كاذبة تشكل الصوتية، مع 

 

 التهاب البنكرياس المزمن 2.4.3

: همسبباتومن أشيع  ،لبنكرياسظيفة الو تدريجي  بفقدان یتمیز التهاب البنكرياس المزمن سريرياً 

 ةمجهولو  ،التلیف الكيسي، والأسباب الوراثيةو ، الدرق  جاراتفرط نشاط و ، ثلاثيةارتفاع الشحوم الو الكحول، 

 . (63-36) السبب

المبكرة لالتهاب البنكرياس المزمن عند  الشكليةعلى الرغم من صعوبة التعرف على التغیرات 

 بسهولة.  كتشفت أخرةالتصوير بتقنيات مختلفة، إلا أن نتائج المرض المت

أقل من نصف المرضى المصابین بالتهاب البنكرياس  عند يمكن رؤية التغیرات في حجم البنكرياس

من ناحية أخرى، و  ،تنخفض هذه النسبة بشكل كبیر في المراحل المبكرة من المرضو  ،(53-17)المزمن 

الضمور ، أما التهاب البنكرياس المزمنفإن العثور على غدة ذات حجم طبيعي لا يستبعد تشخيص 
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ومع ذلك، فإن هذه  ،(2_5يسهل تحدیدها )الشكل  موجوداتوالتغیرات البؤرية في حجم البنكرياس هي 

من  أخرةعن مراحل مت اً تعبیر  تعدیرات في حجم البنكرياس، على الرغم من سهولة التعرف علیها، التغ

 .(63) تتجمع على شكل كتلةوأحيانا  ،وحادة ،ةتظهر فیها الخطوط الغدية غیر منتظم ،المرض

بسبب  ،التهاب البنكرياس المزمن في مراحل متأخرة منالبنكرياس  ويةصد زيادةحظ تلاعادة ما 

الأشخاص  عند أيضاً  ةموجود ي، فهنوعية صفة تليس العالية الصدوية ولكن، والتلیف ،الارتشاح الشحمي

 .(51) السمنةفي حال وجود و  ،المسنین

لتهاب لا علامة أكثر تحدیداً  للنسیج البنكرياسي ويةصدالبنية المن ناحية أخرى، يعد تغیر 

 البنكرياس المزمن. 

الصدى  عالية بین بؤر جاوربسبب الت ،ةوخشن ،ةالبنكرياس غیر متجانس نسیج صدوية كون ت

 -٪ 50 عندهذه النتائج  توصف، والالتهاب، على التوالي(، بؤر التلیف 2_6الصدى )الشكل  وناقصة

المرضى الذین يعانون من قصور  عند ٪،80تزداد هذه النسبة إلى حوالي  .(64)٪ من الحالات 70

لة بلغ عن الحا، وأتظهر حساسية جیدة إلى حد ما لهذه النتیجة ،، وبالتاليخارجي الإفراز ادي حبنكرياس

ت، ٪ من الحالا40ما يصل إلى  في التهاب البنكرياس المزمن في الأدبيات ةالغدي ويأ للبنىالطبيعية صد

ومع ذلك، فإن التصوير الصدوي الحدیث لديه  ،(65)وهذا متوقع خاصة في المراحل المبكرة من المرض 

ا یجعل الموجودة في المراحل المبكرة من المرض، مم ،دقيقة في نسیج الغدةلتحدید التغیرات ال ،قدرات جیدة

 للبنكرياس نتیجة مهمة للتشخيص.  البنیويةتقیيم التغیرات 

و ه، فإن أهم معيار تشخيصي لالتهاب البنكرياس المزمن (66)لجمعية البنكرياس اليابانية  وفقاً 

نكرياس التهاب البب اً شتبه سريرييلذلك، عندما  (،2_5)الشكل على مسیر القناة البنكرياسية  تكلساتالوجود 

 البحث بدقة عن وجود التكلسات.  دائماً  المزمن، یجب

المطرق خارج  بروتین عادة على تتوضع تكلسات البنكرياس هي رواسب كربونات الكالسیوم،

فوق  مواجالأ علىالرواسب تظهر هذه  ،(67) المیتة الخلالية قأو في المناط ،)مشكلةً سدادات( الخلوي 
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كان  في حال، والتي قد يصعب اكتشافها صوتي ظلمع  ويةالصد تكلسات عاليةالصوتية، على شكل 

 ،تكلسات البنكرياس رؤيةيمكن تحسین  .الصوتيةمن انكسار الحزمة  تشويش، بسبب وجود التكلس صغیراً 

زيادة دقة التشخيص  وبالتالي ،(2_7عالي الدقة )الشكل  USعن طريق استخدام التصوير التوافقي و

 . (16) الصدوي 

التي تحتوي على رواسب قلیلة أو معدومة من على الأمواج فوق الصوتية السدادات تظهر 

 القنواتتوجد عادة في  هيو ، تقريباً  صوتي ظلبدون  على شكل تكلسات لكنكربونات الكالسیوم، 

تحدید دقیق ب ،تینالعالی والتباینية المكانية تسمح الدقةمثالية للغدة  ك رؤيةلعندما يكون هناو  ،البنكرياسية

 .لتكلسات الدقيقة للبنكرياسللرواسب وا

بشكل أساسي  ،في التهاب البنكرياس المزمن الداخلي للقناة البنكرياسية قطرالتشوهات  تتظاهر

هي  ،نلذلك فإن أهم النتائج الصدوية لالتهاب البنكرياس المزم ،توسع قناة البنكرياس الرئيسية صورةعلى 

 طرالقلبعض المؤلفین، یجب ألا یزيد  وفقاً  .الكاذبة كيساتالل تشكتوسع قناة البنكرياس، والتكلسات، و 

مم في الظروف  2أكثر من  Wirsungومع ذلك، قد يكون قطر قناة  ،مم عند الصيام 2ي عن طبيعال

ر عندما يكون قطرها أكب ،متوسعة Wirsungیجب اعتبار قناة ومنه  ،(68) (طعامما بعد ال)يولوجية ز الف

 مم. 3من 

  .التي يسهل تحدیدها الهامة ويةصدالعلامة ال المزمنفي التهاب البنكرياس يعد توسع القناة  

لأهم من ذلك، ا ،ولكن ٪،70-60حوالي إلى  Wirsungت قناة غیراتتصل حساسية الكشف عن 

 .(69-21-9) للتشخيص ٪90-80حوالي  التي تصل إلى عاليةال النوعيةهو 

 وبصورة ،قطر طبيعي Wirsungفي المراحل المبكرة من التهاب البنكرياس المزمن، قد يكون لقناة 

 ،وي إلى التهاب البنكرياس المزمن الانسدادي الثان ،ط قناة البنكرياس الرئيسيةاضغان، قد یؤدي معاكسة

 .المرضيةبنفس الآلية  ،العائق ابتداءً من موقع
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، كما هو Wirsungانخفاض ملحوظ في قطر قناة بمزمن، أيضاً التهاب البنكرياس ال یتظاهرقد 

 .(34)الحال في التهاب البنكرياس المناعي الذاتي 

خاصة في  ،جزاء من البنكرياسالأض قد تكون هذه التغییرات في القطر واضحة فقط في بع

 .بسبب الالتهاب الذي قد يكون في بعض الأحيان قطاعياً  المراحل الأولية،

 

 Wirsungتغيرات حدود قناة 

ل ن عدم انتظام حدود القناة، بالتناوب مع المناطق المتسعة بوضوح، تعد نموذجية، فقط للمراحإ

ية عدم انتظام حدود الأقن ملاحظة، ومع ذلك، يمكن (2_5الشكل )من التهاب البنكرياس المزمن  أخرةالمت

لنسبة أيضاً، بوجود انسداد كامل، تشكل في وقت قصیر، في القناة البنكرياسية الرئيسية، كما هو الحال با

 .(2_9الشكل )للارتشاح الورمي 

 

 الحثل الكيسي لجدار الاثني عشر والأخدود

اس والاثني عشر، مما بین البنكري (طقة الأخدودمن)يحدث التهاب البنكرياس في موقع حدودي 

 دون سبب Wirsungقناة  وسعإلى تقیيم صدوي صحيح، ومع ذلك، بوجود ت یجعل من الصعب الوصول

 اجمو فحص منطقة الأخدود، باستخدام الأ علینا توجب، ی(2_8الشكل ) تقلیديةفوق الصوتية ال مواجعلى الأ

 .فوق الصوتية عالية الدقة

يب بتقیيم أفضل للجزء قرب الحليمي القر  ذات التردد العالي )المجسات(  لبروباتاستخدام اسمح ت

الكيسية الصغیرة، في جدار الاثني عشر  مكونات، علاوة على ذلك، فإن وجود الWirsungمن قناة 

 .السميك، على الجانب البنكرياسي، هو اكتشاف وصفي للضمور الكيسي لجدار الاثني عشر

 



 50  يشلین البيطارم - البطن في تشخيص التهاب البنكرياس المزمنعبر جدار  بالأمواج فوق الصوتيةدقة التصوير 

 أدبيات البحث -الباب الأول

بالأمواج فوق  المقطع المستعرض للبنكرياسيظهر : A. التهاب البنكرياس المزمن: 2_5الشكل 
 اللحمة. معتدل ومنتشر في ، وضمور(الفرجار)البنكرياس قناة في  ا  توسع الصوتية

  Bمواجالأحيث تظهر  ،: ضمور البنكرياس في المرحلة المتأخرة من التهاب البنكرياس المزمن 
 لحمةي مهم ف مع انخفاض ،(النجمةعلامة ) Wirsungفوق الصوتية توسعا  موحدا  لقناة 

 .البنكرياس
  C: حجما  متزايدا  للبنكرياس، مع نسيج غير متجانس  ر بالأمواج فوق الصوتيةيظهر التصوي

 .دقيقةو  صغيرة صدويا،  بسبب وجود تكلسات
  D : توسع قناةWirsung (سهم) اللمعة بشكل موحد مع سدادة داخل. 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

  فوق الصوتية مواجيظهر الفحص بالأ. التهاب البنكرياس المزمن: 2_6الشكل 
(A :)فرط الصدى ونقص  بسبب التعايش بين بؤر ،وخشن للغدة البنكرياسية ،صدى غير متجانس

 .(B) المكبرة التفصيليةالصدى في اللحمة، والتي يمكن رؤيتها بشكل أفضل في الصورة 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

تكلسا  صغيرا   ،فوق الصوتية عالية الدقة مواجتظهر الأ. التهاب البنكرياس المزمن: 2_7الشكل 
 .(علامة النجمة)مرئي جيدا ، داخل قناة البنكرياس الرئيسية المتوسعة  صوتي، مع تظليل (سهما  )
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 توسعا   ،الصوتيةفوق  مواجيظهر الفحص بالأ. : الحثل الكيسي لجدار الاثني عشرA: 2_8الشكل 
                                 (.السهم)في جسم البنكرياس  ،موحدا  لقناة البنكرياس الرئيسية

B :الأخدود"في منطقة ( سهم)عالية الدقة توجد أكياس صغيرة جدا   ،فوق الصوتية مواجبالأ."    
C  :تشخيصا  للحثل ( السهم)الصغيرة  لأكياسيكون وجود ا ،مستأصلة بالجراحةفي العينة ال   

 .الكيسي لجدار الاثني عشر
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 Pancreatic adenocarcinomaسرطان البنكرياس الغدي  2.4.4

٪ فقط من المرضى 15-10، و٪ من أورام البنكرياس90حوالي يشكل سرطان البنكرياس الغدي 

 التشخيص.  لدیهم عند للاستئصال ةقابلهذه السرطانات  يحتمل أن تكون 

 دیتحد بالتالي،، و صنیفوالت ،هي الكشف الأهداف الرئيسية لتصوير الأورام الخبیثة في البنكرياس

 والتشخيص النهائي للمرض.  ،المتاحة العلاجية الخيارات، و المناسب تدبیرال

 یوياً قن اً غدي اً سرطان فقط، يعد حینها على ظهارة القناة ويقتصر ،سم 1أصغر من  ورملاإذا كان 

 .(70-67-49)اً مبكر 

يشتبه في سرطان  عندما ى،جر تالتي  ،الأولى وسیلةال هي فوق الصوتية مواجما تكون الأ غالباً 

وعادة ما  ،(٪65) في رأس البنكرياس الأكثر شیوعاً  بصورتهالسرطان الغدي ، ويتوضع الغديالبنكرياس 

 .كتلة صلبة ناقصة الصدىعلى شكل  ظهري

یؤدي  ، لكن(٪15غیر شائع )أمر  هو للورم مرافقالتهاب بنكرياس  تیجة وجودنالبنكرياس تضخم 

قناة كل من ال، لمع توسع ثانوي  ،نسداد الأقنيةا ، إلىفي رأس البنكرياس المتوضع للورم الـتأثیر الكتلي

ة علامة القنا بالأمواج فوق الصوتية على شكل والتي تظهروالقناة البنكرياسية،  ،المشتركة الصفراوية

 .في حالة التهاب البنكرياس المزمن شائع أيضاً  التظاهر هذايعد ، المزدوجة

في  ،على وجه الخصوص ،(2_9أمر شائع )الشكل  نزف،الأو  ،البنكرياسيتطور النخر يعد 

، الجدیدة الفرق بین معدل النمو وتشكل الأوعية الدقيقة عن عملية ناتجة يهو  للورم، الغازيةالأشكال 

 .(70-67-49)بشكل رئيسي  مركزياً  السائل من الورم المتنخر الجزء ويكون 

، المجاورة والبنىحمة لال مع انتشار الورم في ،ورمية ارتشاحية بحوافیتمیز الورم الغدي القنوي 

يكون  لذلك، فوق الصوتية التقلیدية مواجالأ علىالورم  واضحة لهذاالغیر حدود التفسیر  يمكن لهذه المیزةو 

 وازي تمالورم إذا كان  (، خاصةً 2_10)الشكل  ف علیها أو تحدیدهامن الصعب في بعض الأحيان التعر 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

یبدو الورم الغدي ناقص  ومع ذلك، في كثیر من الأحيان ة،حمة البنكرياس المجاور لمع  الصدى تماماً 

 . (4) حمة البنكرياس المجاورة، عن لالصدى بشكل ملحوظ

 ،فوق الصوتية للسرطان الغدي القنوي منخفضة للغاية مواجلأباستخدام االصوتية  عاوقةتكون الم

ر من كبأ ،المجاورة بین الورم ولحمة البنكرياس الصوتية عاوقةمالفي أحيانا  الفرق يكون  علاوة على ذلك،

حقن وما بعد  ،في كل من مرحلتي ما قبل ،الحزمة في التصوير المقطعي المحوسب توهین الفرق في

 (.2_11)الشكل  ظلیلةالمادة ال

فوق  لأمواجحول تحدید ا ،بعض النتائج التي تم الإبلاغ عنها في الأدبيات هذا يمكن أن يفسر

تتجاوز  ونوعية ،٪98٪ إلى 72 حساسية كشف عن الورم من، ب(71)القنوي الصوتية للسرطان الغدي 

90 .٪ 

 في بعض الأحيان لكشف الورم.  اً طرق التصوير المختلفة ضروري دمجيعد 

غزو و  ،نانقائل الكبد أو البريتو  :قابل للاستئصال غیرالتشمل المعاییر الرئيسية لسرطان البنكرياس 

 .(70-62) الأوعية الرئيسية حول البنكرياس
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 أدبيات البحث -الباب الأول

تلة مستعرضة كبمقاطع فوق الصوتية  مواجبالأ: تظهر A. سرطان البنكرياس الغدي: 2_9الشكل 
س مع ارتشاح إلى قناة البنكريا ،(النجمة علامة)رأس البنكرياس  ى حسابعلناقصة الصدى 

 (.الأسهم) بشكل غير منتظم متوسعةالرئيسية، ال
 B: غيرة منطقة مركزية نخرية صبداخلها رأس البنكرياس،  على حسابكتلة ناقصة الصدى  تظهر

 .الرئيسيةقناة البنكرياس في  توسع)سهم(، مع 
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 أدبيات البحث -الباب الأول

بمقاطع  فوق الصوتية بالأمواج Bو Aتظهر فحوصات . سرطان البنكرياس الغدي: 2_10الشكل 
               (.علامة النجمة)قليل بشكل ، ومتضخما  ا  مستعرضة، جسما  بنكرياسيا  غير متجانس

C   :بشكل  بالشريان الزلاقي رتشحةم( النجمة)حظ كتلة ناقصة الصدى بعد حقن مادة ظليلة، تلا
 .واضح
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 أدبيات البحث -الباب الأول

 

 

 

بمقاطع  الأمواج فوق الصوتيةفحوصات ظهر سرطان البنكرياس الغدي. ت: 2_11الشكل 
مع  ،)سهم( ،في البنكرياس صغيرا   غديا   سرطانا   ،مادة ظليلةن حقبعد ( Bو) ،( قبلAمستعرضة )

                                           حمة البنكرياس الطبيعية.لوضوح جيد فيما يتعلق ب
بمظهر أقل  ،)السهم( لكتلةا ،مادة ظليلةحقن  بعد (D) و ،( قبلCتظهر الأشعة المقطعية )

 .الصدويةمن الفحوصات  ،وضوحا  
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جراءاته -الثاني الباب  منهجية البحث وا 

الباب الثاني 

منهجية البحث 

 وإجراءاته
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جراءاته -الثاني الباب  منهجية البحث وا 

 الفصل الثالث: منهج البحث

 

 السؤال البحثي 3.1

ما مدى دقة المظاهر المشاهدة بالتصوير الصدوي عبر جدار البطن في تشخيص التهاب 

ة بالمقارنة مع حالات التهاب البنكرياس المشخصة بأنظمة نقاط، تجمع خصائص سريري البنكرياس المزمن،

 ."Mayo scoreوشعاعية معاً، "مثل نظام نقاط مایو 

 

  الفرضية البحثية 3.2

 في تشخيص التهاب البنكرياس  غیر موثوق  التصوير الصدوي عبر جدار البطن: فرضية العدم

 .المزمن

 التصوير الصدوي عبر جدار البطن موثوق في تشخيص التهاب البنكرياس المزمن.: الفرضية البدیلة 

 

 تصميم البحث 3.3

 لدیهم، الذین مرضىالجميع مضبوطة بالشاهد، تتضمن غیر تقدمية حشدية ستجرى دراسة سريرية 

التصوير الطبي المراجعین لشعبة تظاهرات وأعراض، ومظاهر شعاعية، لالتهاب البنكرياس المزمن، و 

، 2023و 2022 يعاممنتصف  بین ،دمشقب ینالجامعیوالأسد المواساة  یيفي مشف والتشخيص الشعاعي،

 .ستبعادوالا قبولال معاییرلبعد التأكد من تحقيقهم ، الدخول في الدراسةوالموافقین على 
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جراءاته -الثاني الباب  منهجية البحث وا 

 منهجية البحث 3.4

 المواد والطرائق:

 مكان الدراسة:

فیي المواساة والأسد الجامعیین بدمشق، شم في شعبة التصوير الطبي والتشخيص الشعاعي،

 الجمهورية العربية السورية.

 مدة الدراسة:

 .2023عام  منتصف، حتى 2022عام منتصف من 

 :تصميم الدراسة

 .تقدميةحشدية  دراسة

A prospective cohort study  

 :حجم العينة

%، وانحراف معياري 95وذلك حسب مجال ثقة  ،بحسب تقیيم سابق مقبول لدق ة المتوسط ات

ر لكل من المتغی رات: 20% ط المقد   -لتدخینا -مشعر كتلة الجسم -الجنس –العمر على طرفي المتوس 

 -المشخص لسكري ا الداء -ارتفاع مستوى الخضاب الغلوكوزي  -لثلاثيةالشحوم ا ارتفاع -الكحولية

 .توسع قناة البنكرياس  -الكيسات البنكرياسية الكاذبة -التكلسات البنكرياسية

، مريض   75ص ب لخ  ، و 3.1إصدار  G*Powerبرنامج حسب حجم العی نة المقبول باستخدام 

 .إحصائي اً  المجموعات الفرعية كقيمة مفیدةلحساب الفروق بین  ((p=0.05اعتبرت قيمة مستوى الدلالة 
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جراءاته -الثاني الباب  منهجية البحث وا 

 معايير القبول 3.5

المرضى المراجعین بأعراض أو موجودات شعاعية كلاسيكية لالتهاب البنكرياس المزمن في  .1

 .صور شعاعية سابقة

 بالاعتماد على نظام نقاط مایو. 4مجموع نقاط أكبر أو يساوي  .2

 .كلا الجنسین .3

 سنة فما فوق. 12 كل الأعمار من .4

 

 الاستبعاد معايير 3.6

 المرضى الذین لم یوافقوا على إجراء التصوير. .1

 بحسب نظام نقاط مایو. يةالمرضى الذین لم يحصلوا على مجموع نقاط كاف .2

المرضى الذین لم يكن تصوير البنكرياس الصدوي لدیهم واضحاً بسبب البدانة، أو غازات  .3

 .البطن أو غیرها

 

 البحث(المنهجية المتبعة )خطة  3.7

لتظاهرهم بأعراض أو  ،مشفیي المواساة والأسد الجامعیینختار عینة من المرضى، المراجعین لنس -

 صور شعاعية سابقة.ب، بنتائجهم المخبرية، أو ةمظاهر التهاب البنكرياس المزمن، والمثبت

وسیجرى لهم تصوير صدوي عبر جدار البطن، ومراجعتها من قبل باحثین مستقلین، مع تعمية  -

 لباحثین عن نتائج الفحوصات السريرية والمخبرية للمريض المفحوص.ا

يستخدم لتشخيص التهاب البنكرياس  نقاط ستقارن النتائج مع نتائج نظام نقاط مایو )هو نظام -

على جمع  هذا النظام يعتمدو  ،نقاط أو أكثر 4ويتطلب التشخيص أن یجمع المريض  ،المزمن
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جراءاته -الثاني الباب  منهجية البحث وا 

الموجودات السريرية مع الموجودات الشعاعية المشاهدة على الطبقي أو الرنین أو التصوير 

، بالإضافة لوجود قصور بالإفراز الداخلي أو الخارجي للبنكرياس(، باطنيال تنظیرالالصدوي عبر 

وذلك لتحدید حساسية ونوعية التصوير الصدوي عبر جدار البطن، في كشف وتشخيص التهاب 

 س المزمن.البنكريا

التصوير بوضعية الاستلقاء  لهم ، وسیجرى رسيطلب من المرضى الصيام في اللیلة السابقة للتصوي -

 الظهري أو الجانبي.

ومائل في المنطقة تحت الضلعية اليسرى  وطولاني بوضع مستعرض)المجس( سیوضع البروب  -

 الخلفية/ الوحشية.

  ،منحني( بروب) MHz 4.0 تواتر طبق إعدادات التصوير الصدوي البطنية الموحدة:ست -

 خطي(. بروب) MHz 9.0و     

 نظام نقاط مايو*: 3_1الجدول 

س وجود تكلسات بنكرياسية أو موجودات نسيجية تقليدية لالتهاب البنكريا
 المزمن.

 نقاط 4

و أتبدلات شكلية معتدلة أو واضحة بالتصوير الصدوي أو بالطبقي المحوري 
 بالتنظير.

 نقاط 3

 نقاط 3 .تبدلات شكلية مؤكدة على الرنين المغناطيسي

 نقطتین .البراز في 1ضعف الوظيفة الإفرازية الخارجية للبنكرياس بمعايرة الإيلاستاز 

 نقطتین .سوابق التهاب بنكرياس حاد أو ألم بطني علوي 

 نقطة واحدة .داء سكري أو اضطراب في تحمل السكر
 نقاط أو أكثر. 4، یتطلب التشخيص أن یجمع المريض لتشخيص التهاب البنكرياس المزمنوهو نظام نقاط يستخدم  *
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جراءاته -الثاني الباب  منهجية البحث وا 

 الأجهزة المستعملة في البحث 3.8

 جهاز التصوير الصدوي عبر جدار البطن في مشفى المواساة الجامعي  
 .(MyLabX6نموذج  esaoteوهو )          

  الأسد الجامعيجهاز التصوير الصدوي عبر جدار البطن في مشفى 
 (.LOGIQ F6نموذج  GE Healthcareوهو )         

 .تكلفة إضافية ةمن دون وجود أي
 

 أخلاقيات البحث 3.9

كافة ستؤخذ موافقة المريض على الدخول في الدراسة قبل القيام بأي إجراء، بعد إعلامه ب

وا علامه  المعلومات الضرورية، والتأثیرات الجانبية المتوقعة، والإجابة عن كافة تساؤلاته بوضوح،

الشخصية ه وأن  معلوماتوأن ه لن یترتب عليه أي ة تكالیف، ، أرادبإمكانية الخروج من الدراسة متى 

 .وذلك عبر موافقة مستنیرة ستوقع من قبل المريض والباحث ستبقى سرية تماماً،

 

 جمع البيانات وتحليلها 3.10

 Microsoft Excelستجمع البيانات على استبانة خاصة لكل مشارك، وستدخل على برنامج  -

 .26النسخة  IBM SPSS، ومن ثمَّ تصدر لإجراء التحلیل الإحصائي إلى برنامج 365

ط والانحراف المعياري للمتغی را - ت بالنسبة للصفات الديموغرافية، سیتم تلخيصها باستخدام المتوس 

ع عرضها ، أو بنسبة مئوية % للمتغیرات الكيفية، مالأعمدةالمستمر ة، مع تمثیلها بيانياً بوساطة مخطط 

 ضمن الجداول التكرارية.

ي اختبار العلاقة بین المتغیرات الكمية، ف Independent-sample T testسيطبق اختبار  -

م دلإثبات وجود أو ع، ، في اختبار العلاقة بین المتغیرات الكيفيةChi squareواختبار كاي مربع 
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جراءاته -الثاني الباب  منهجية البحث وا 

وهو  ،0.05عتمد في دراستنا لتقدیر الفروقات الإحصائية مستوى سيو ، وجود اختلافات هامة إحصائياً 

 سات.المستوى المعتمد عالمياً في تقیيم الدرا

 ،لصدفةايعتبر الفرق المشاهد محض س ،0.05أعلى من  P-Valueأي قيمة ل  من أجلف ،وهكذا -

 ،0.05قل من أ P-Valueقيمة ال  فإذا كانتإحصائياً، والعكس بالعكس،  دالةغیر  ،أو بتعبیر أدق

سة لا يعتبر الفرق المشاهد من أجلها محض الصدفة، بل هو فرق حقيقي يمكن عزوه للخاصة المدرو 

 إحصائياً(. دال)أي أنه 

 ROC)) receiver operating characteristic منحنى تشغیل المستقبل سيطبق اختبار -

analysis، كمشعر وموثوقیته ونوعية التصوير الصدوي عبر جدار البطن ودقة لحساب حساسية ،

 تشخيصي لالتهاب البنكرياس المزمن، وقيمته التنبؤية الإیجابية والسلبية.
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

الباب الثالث 

نتائج البحث 

 ومناقشته
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 الفصل الرابع: نتائج البحث والتحليل الإحصائي

 

دقة المظاهر المشاهدة بالتصوير الصدوي عبر جدار البطن في یهدف هذا البحث إلى تحري 

 تشخيص التهاب البنكرياس المزمن، بالمقارنة مع حالات التهاب البنكرياس المشخصة بأنظمة نقاط، تجمع

 ."Mayo scoreخصائص سريرية وشعاعية معاً، "مثل نظام نقاط مایو 

مئة  ، قيمنا2023عام  منتصف، حتى 2022منتصف عام ن بیالمرضى خلال الفترة حشدنا 

للحصول  ،البروتوكول والم يستوف اً ضيمر  عشر ةخمس وعشرون مريضاً: ة، استبعد منهم خمسمؤهل مريض  

لبنكرياس ا لرؤيةكافية لم تكن لدیهم جودة عشر مرضى (، و 4)أقل من  Mayo مقياس على درجة كافية في

  .فوق الصوتية مواجالأب

فوق  مواجالأ على واضحةبجودة  ، كان لدیهم تقیيممريضاً  وسبعین ةخمسقمنا بتضمین بالمحصلة، 

مريضاً إلى تشخيصات  15مريضاً، في حین صنف  60لدى شخص التهاب البنكرياس المزمن و  ،الصوتية

 داء)التهاب البنكرياس الحاد المتكرر، عسر الهضم الوظيفي، : المزمن التهاب البنكرياس أخرى غیر

، وأدخلوا في هؤلاء المرضى كمجموعة مراقبة ، حیث عدأو سبب آخر لآلام البطن( ،ات الصفراويةيالحص

 التحلیل الإحصائي النهائي.

 

  توصيف متغيرات وعناصر الدراسة 4.1

 العمر مرضى الدراسة حسبتوصيف  4.1.1

 حسب متغیر كمي مستمر، ووجدنا:بالسنة، العمر  كان قياس

ري سنة، والانحراف المعيا 50.16: المتوسط الحسابي لعمر المرضى البنكرياس المزمنتهاب مجموعة ال

 .6.41± يساوي 
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سنة، والانحراف  47.48: المتوسط الحسابي لعمر المرضى غير التهاب البنكرياس المزمن مجموعة

 .3.84± المعياري يساوي 

قنا ع یتبع المنحنى الطبيعي(، طبلدراسة كون العینة متجانسة بالنسبة للتوزع العمري )كون التوز 

؛ أي قيمة غیر p= 0.26> 0.05، ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة Kolmogrov-Smirnovاختبار 

ي ، التي تفترض كون التوزع العمري یتبع المنحنى الطبيعH0إحصائياً، وعليه، نقبل فرضية العدم  دالة

 لدراسة العمر. Parametric testsفي مجموعتي الدراسة، وسنستخدم الاختبارات المعلمية 

 

: مخطط الأعمدة البسيط التكراري يبين التوزع الطبيعي للعمر في مجموعة التهاب البنكرياس 4_1الشكل 
 المزمن
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: مخطط الأعمدة البسيط التكراري يبين التوزع الطبيعي للعمر في مجموعة غير التهاب 4_2الشكل 
  البنكرياس المزمن

 

، لدراسة وجود فرق مهم إحصائياً بین Independent-samples t Testطبق اختبار 

 إحصائياً، وعليه، دالة؛ أي قيمة غیر p= 0.12> 0.05ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة  المجموعتین،

 نستنتج عدم وجود فرق مهم إحصائياً في التوزع العمري بین مجموعتي الدراسة.

 

 ستوصيف مرضى الدراسة حسب الجن 4.1.2

 وكانت النتائج كالتالي:، اسمي ثنائي )ذكر/ أنثى(لمرضى حسب متغیر جنس ال أجري قياس

 ( إناث.61.7%) 37( من المرضى ذكور، و38.3%) 23مجموعة التهاب البنكرياس المزمن: 

 إناث. (53.3%) 8( من المرضى ذكور، و%46.7) 7مجموعة غير التهاب البنكرياس المزمن: 

، ووجدنا أن قيمة مستوى Fisher's exact، طبقنا اختبار للجنسالعینة متجانس بالنسبة  توزع لدراسة كون 

فالتوزع طبيعي، وسندرس هذا المتغیر بوساطة إحصائياً،  دالةغیر ؛ أي قيمة p= 0.09> 0.05الدلالة 

 .parametric testsالاختبارات المعلمية 
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 التهاب البنكرياس المزمن: مخطط الفطيرة للتوزع الجنسي في مجموعة 4_3الشكل 

  التهاب البنكرياس المزمن: مخطط الفطيرة للتوزع الجنسي في مجموعة غير 4_4الشكل 

62%

38%

female

male

53%
47%

female

male
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بین المجموعتین، ووجدنا مهم احصائياً ، لدراسة وجود فرق Fisher's exact Testطبق اختبار 

إحصائياً، وعليه، نستنتج عدم وجود فرق  دالة؛ أي قيمة غیر p= 0.57> 0.05ة أن قيمة مستوى الدلال

، التي H0فرضية العدم  نقبلوعليه، حسب الجنس بین مجموعتي الدراسة، مهم إحصائياً في التوزع 

 متجانس في مجموعتي الدراسة. حسب الجنستوزع التفترض كون 

 

 BMIمشعر كتلة الجسم توصيف مرضى الدراسة حسب  4.1.3

 وفق المعادلة التالية:، حسب متغیر كمي مستمر، (2بال)كغ/ممشعر كتلة الجسم ل أجرينا حساب

الطولمشعر الكتلة=
2

 ⁄  الوزن 

 :النتائج بالصورة التالية ووجدنا

±    ، والانحراف المعياري يساوي 2كغ/م 23.04: المتوسط الحسابي مجموعة التهاب البنكرياس المزمن

0.99. 

وي ، والانحراف المعياري يسا2كغ/م 20.29: المتوسط الحسابي التهاب البنكرياس المزمنغير مجموعة 

 ±1.02. 

، Kolmogrov-Smirnovطبقنا اختبار ، مشعر كتلة الجسمللدراسة كون العینة متجانسة بالنسبة 

 فرضية العدم نرفضإحصائياً، وعليه،  دالة؛ أي قيمة p= 0.005< 0.05ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة 

H0 ، ونقبل الفرضية البدیلةH1وسندرس هذا المتغیر بوساطة الاختبارات ر متجانس، فالتوزع غی ،

 .Non-parametric testsاللامعلمية 
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الطبيعي لمشعر كتلة الجسم في  : مخطط الأعمدة البسيط التكراري يبين التوزع4_5الشكل 
  رياس المزمنمجموعة التهاب البنك

الطبيعي لمشعر كتلة الجسم في  : مخطط الأعمدة البسيط التكراري يبين التوزع4_6الشكل 
  مجموعة غير التهاب البنكرياس المزمن

 

، لدراسة وجود فرق مهم إحصائياً بین Independent-samples t Testطبق اختبار 

 دالةأي قيمة ، 0.001بل أصغر من ؛ p= 0.000< 0.05المجموعتین، ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة 

بین مجموعتي  حسب مشعر كتلة الجسمإحصائياً، وعليه، نستنتج وجود فرق مهم إحصائياً في التوزع 

 الدراسة.



 73  يشلین البيطارم - البطن في تشخيص التهاب البنكرياس المزمنعبر جدار  بالأمواج فوق الصوتيةدقة التصوير 

 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 توصيف الصفات السريرية لمرضى الدراسة 4.2

 التدخين 4.2.1

 /مدخنمي ثنائي )اس المرضى حسب متغي متغیر التدخین )سواء الحالي أو السابق( عند تم قياس

 (، وكانت النتائج كالتالي:غیر مدخن

من ( 33.3%) 20، ومدخنینمن المرضى ( 66.7%) 40: مجموعة التهاب البنكرياس المزمن

 .المرضى غیر مدخنین

( من 66.7%) 01من المرضى مدخنین، و( 33.3%) 5: مجموعة غير التهاب البنكرياس المزمن

 المرضى غیر مدخنین.

بین المجموعتین، ووجدنا أن قيمة  مهم احصائياً  ، لدراسة وجود فرق Fisher's exact Testطبق اختبار 

بة إحصائياً، وعليه، نستنتج وجود فرق مهم إحصائياً بالنس دالة؛ أي قيمة p= 0.03< 0.05مستوى الدلالة 

 .المريض مدخناً أم لا بین مجموعتي الدراسة لكون 
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 الأبعاد للعدد المطلق للمدخنين في مجموعتي الدراسة نائيالبسيط ث: مخطط الأعمدة 4_7الشكل 

 الكحولية 4.2.2

 /كحولي)سواء الحالي أو السابق( عند المرضى حسب متغیر اسمي ثنائي ) الكحوليةمتغیر  أجري قياس

 كانت النتائج كالتالي:ف وهي بحسب أقوال المريض، واعترافه بكونه كحولي أم لا، (،كحوليغیر 

( من المرضى 02%) 51، وینكحولی من المرضى %(08) 54: المزمنمجموعة التهاب البنكرياس 

 كحولیین.غیر 

 لم یبلغ أي مريض عن كونه كحولي. مجموعة غير التهاب البنكرياس المزمن:
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بین المجموعتین، ووجدنا أن قيمة  مهم احصائياً  ، لدراسة وجود فرق Fisher's exact Testطبق اختبار 

 ةبالنسبإحصائياً، وعليه، نستنتج وجود فرق مهم إحصائياً  دالة؛ أي قيمة p= 0.03< 0.05مستوى الدلالة 

 أم لا بین مجموعتي الدراسة. كحولياً كون المريض ل

 

ي ف الكحوليينللعدد المطلق للأشخاص  الأبعاد نائيث الأعمدة البسيط: مخطط 4_8الشكل 
 مجموعتي الدراسة

 

 Triglyceridesارتفاع الشحوم الثلاثية  4.2.3

غیر  /مرتفعارتفاع الشحوم الثلاثية عند المرضى حسب متغیر اسمي ثنائي ) متغیرتم حساب 

 (، وكانت النتائج كالتالي:مرتفع

 37و ،لدیهم ارتفاع بالشحوم الثلاثيةمن المرضى ( 38.3%) 23: مجموعة التهاب البنكرياس المزمن

 .لدیهم مستوى الشحوم في المصل طبيعي%( من المرضى 61.7)
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 9من المرضى لدیهم ارتفاع بالشحوم الثلاثية، و( 40%) 6: مجموعة غير التهاب البنكرياس المزمن

 %( من المرضى لدیهم مستوى الشحوم في المصل طبيعي.60)

 بین المجموعتین، ووجدنا أن قيمة مهم احصائياً  ، لدراسة وجود فرق Fisher's exact Testطبق اختبار 

وجود فرق مهم عدم إحصائياً، وعليه، نستنتج  دالةغیر ؛ أي قيمة p= 0.56> 0.05مستوى الدلالة 

 بین مجموعتي الدراسة. لمستوى الشحوم الثلاثية في المصلإحصائياً بالنسبة 

 

الأبعاد للعدد المطلق للأشخاص ذوي الشحوم الثلاثية المرتفعة في  نائيالأعمدة البسيط ث: مخطط 4_9الشكل 
 .المصل في مجموعتي الدراسة
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 والداء السكري المشخص HbA1cارتفاع مستوى الخضاب الغلوكوزي  4.2.4

كمي عند المرضى حسب متغیر )ممول/ مول(، متغیر مستوى الخضاب الغلوكوزي  أجري قياس

 كالتالي:، وكانت النتائج مستمر

ي ، والانحراف المعياري يساو ممول/ مول 6.03: المتوسط الحسابي مجموعة التهاب البنكرياس المزمن

 ±0.99. 

ممول/ مول، والانحراف المعياري  .456: المتوسط الحسابي التهاب البنكرياس المزمنغير مجموعة 

 .0.74± يساوي 

دراسة وجود فرق مهم إحصائياً بین المجموعتین، ، لIndependent-samples t Testطبق اختبار 

عدم إحصائياً، وعليه، نستنتج  دالةغیر ؛ أي قيمة p= 0.83> 0.05ووجدنا أن قيمة مستوى الدلالة 

 بین مجموعتي الدراسة. قيمة الخضاب الغلوكوزي وجود فرق مهم إحصائياً في 
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قيم الخضاب الغلوكوزي في مجموعة التهاب  : مخطط الأعمدة البسيط التكراري يبين توزع4_10الشكل 
 البنكرياس المزمن 

  

: مخطط الأعمدة البسيط التكراري يبين توزع قيم الخضاب الغلوكوزي في مجموعة غير 4_11الشكل 
 التهاب البنكرياس المزمن 
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 /موجودعند المرضى حسب متغیر اسمي ثنائي ) وجود الداء السكري المشخص سابقاً  تم حساب

 (، وكانت النتائج كالتالي:موجودغیر 

( 85%) 15، ولدیهم داء سكري مشخصمن المرضى ( 15%) 9: مجموعة التهاب البنكرياس المزمن

 داء سكري مشخص.ليس لدیهم من المرضى 

 14( لديه داء سكري مشخص، و6.6%) مريض واحد فقط: مجموعة غير التهاب البنكرياس المزمن

 .المرضى ليس لدیهم داء سكري مشخص %( من93.4)

بین المجموعتین، ووجدنا  مهم احصائياً  ، لدراسة وجود فرق Fisher's exact Testطبق اختبار 

ياً إحصائياً، وعليه، نستنتج وجود فرق مهم إحصائ دالة؛ أي قيمة p= 0.04< 0.05أن قيمة مستوى الدلالة 

 تي الدراسة.بین مجموع لوجود الداء السكري المشخصبالنسبة 

 

الداء السكري الأبعاد للعدد المطلق للأشخاص ذوي  نائي: مخطط الأعمدة البسيط ث4_12الشكل 
  في مجموعتي الدراسة المشخص
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 80  يشلین البيطارم - البطن في تشخيص التهاب البنكرياس المزمنعبر جدار  بالأمواج فوق الصوتيةدقة التصوير 

 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 المتغیرات المدروسة حتى الآن. 4_1فيما یلي، یلخص الجدول 

 

 البنكرياس المزمن الصدويةدراسة مشعرات التهاب  4.3

 calcificationsالتكلسات  4.3.1

عند المرضى حسب متغیر  فوق الصوتية، مواجالتكلسات البنكرياسية، المرئية بالأوجود  أجري قياس

 اسمي ثنائي )موجود/ غیر موجود(، وكانت النتائج كالتالي:

 : الصفات الديموغرافية والسريرية لمرضى الدراسة4_1الجدول 

 البنكرياس المزمنالتهاب   
 مريضا ( 60)

 التهاب البنكرياس المزمنغير 
 مريضا ( 15)

 Pقيمة 

(الانحراف المعياري± متوسط )الالعمر   50.16± 6.41 47.48± 3.84 
10.12 

 56 -41 65 -35 المجال

 جنس المرضى
 %()عدد المرضى

 %(46.7) 7 %(38.3) 23 ذكر
20.57 

 )%53.3) 8 %(61.7) 37 أنثى 

 مشعر كتلة الجسم 
)2BMI (kg/m 

23.04± 0.99 20.29± 1.02 
150.00 

 22.31 -19.13 25.43 -20.72 المجال

 20.56 %(40) 6 %(38.3) 23 )عدد المرضى%(ارتفاع الشحوم الثلاثية 

 20.03 %(33.3) 5 %(66.7) 40 )عدد المرضى%(التدخين 

 230.0 0 %(80) 45 )عدد المرضى%(الكحولية 

 HbA1c (mmol/mol) 6.03± 0.99 6.45± 0.74الخضاب الغلوكوزي 
10.83 

 6.86 -6.04 6.25 -5.80 المجال
 240.0 %(6.6) 1 %(15) 9 )عدد المرضى%(الداء السكري المشخص 

 Independent-sample t Test : حسب اختبار 1
  Fisher's exact: حسب اختبار 2
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 11، وتكلسات مرئية صدوياً من المرضى لدیهم ( 81.7%) 49: مجموعة التهاب البنكرياس المزمن

 تكلسات مرئية صدوياً. %( من المرضى ليس لدیهم18.3)

 31من المرضى لدیهم تكلسات مرئية صدوياً، و( 13.3%) 2: مجموعة غير التهاب البنكرياس المزمن

 %( من المرضى ليس لدیهم تكلسات مرئية صدوياً.86.7)

بین المجموعتین، ووجدنا أن قيمة مهم احصائياً ق ، لدراسة وجود فر Fisher's exact Testطبق اختبار 

إحصائياً، وعليه، نستنتج وجود  دالة؛ أي قيمة 0.001، بل أصغر من p= 0.000< 0.05مستوى الدلالة 

 فرق مهم إحصائياً بالنسبة لوجود تكلسات مرئية صدوياً بین مجموعتي الدراسة.

 

فوق  مواجلتكلسات البنكرياسية المرئية بالألعدد المطلق لالأبعاد ل نائيالأعمدة البسيط ث: مخطط 4_13الشكل 
  في مجموعتي الدراسة الصوتية
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 Pseudocystsالكيسات البنكرياسية الكاذبة  4.3.2

فوق الصوتية، عند المرضى  مواجوجود الكيسات البنكرياسية الكاذبة، المرئية بالأ أجري قياس

 حسب متغیر اسمي ثنائي )موجود/ غیر موجود(، وكانت النتائج كالتالي:

من المرضى لدیهم كيسات بنكرياسية كاذبة مرئية ( 78.3%) 47: مجموعة التهاب البنكرياس المزمن

 ( من المرضى ليس لدیهم كيسات بنكرياسية كاذبة مرئية صدوياً.%21.7) 13صدوياً، و

 من المرضى لدیهم كيسات بنكرياسية كاذبة مرئية( 20%) 3: عة غير التهاب البنكرياس المزمنمجمو 

 ( من المرضى ليس لدیهم كيسات بنكرياسية كاذبة مرئية صدوياً.%80) 12صدوياً، و

بین المجموعتین، ووجدنا أن مهم احصائياً ، لدراسة وجود فرق Fisher's exact Testطبق اختبار 

إحصائياً، وعليه، نستنتج  دالة؛ أي قيمة 0.001، بل أصغر من p= 0.000< 0.05قيمة مستوى الدلالة 

 وجود فرق مهم إحصائياً بالنسبة لوجود كيسات بنكرياسية كاذبة مرئية صدوياً بین مجموعتي الدراسة.
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 مواجلكيسات البنكرياسية الكاذبة المرئية بالألعدد المطلق لالأبعاد ل نائيالأعمدة البسيط ث: مخطط 4_14الشكل 
  في مجموعتي الدراسة فوق الصوتية

 

 Pancreatic duct dialationتوسع قناة البنكرياس  4.3.3

فوق الصوتية، عند المرضى حسب  مواجوجود توسع قناة البنكرياس، مرئي بالأل أجري قياس

 متغیر اسمي ثنائي )موجود/ غیر موجود(، وكانت النتائج كالتالي:

قناة البنكرياس مرئي في من المرضى لدیهم توسع ( 71.7%) 43: مجموعة التهاب البنكرياس المزمن

 ( من المرضى ليس لدیهم توسع في قناة البنكرياس مرئي صدوياً.%28.3) 17صدوياً، و

 ( من المرضى لدیهم توسع في قناة البنكرياس مرئي20%) 3: عة غير التهاب البنكرياس المزمنمجمو 

 ( من المرضى ليس لدیهم توسع في قناة البنكرياس مرئي صدوياً.%80) 12صدوياً، و
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

بین المجموعتین، ووجدنا  مهم احصائياً  ، لدراسة وجود فرق Fisher's exact Testطبق اختبار  

إحصائياً، وعليه، نستنتج  دالة؛ أي قيمة 0.001، بل أصغر من p= 0.000< 0.05أن قيمة مستوى الدلالة 

 وجود فرق مهم إحصائياً بالنسبة لوجود توسع في قناة البنكرياس مرئي صدوياً بین مجموعتي الدراسة.

 

 

 

 

 

 

 

مرئي اللوجود توسع في قناة البنكرياس الأبعاد للعدد المطلق  نائيالأعمدة البسيط ث: مخطط 4_15الشكل 
  في مجموعتي الدراسة فوق الصوتية مواجبالأ
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 الجدول التالي یلخص المتغیرات المدروسة.

 

 فوق الصوتية عبر جدار البطن مواجالدقة التشخيصية للأ 4.4

 receiver operating characteristic (ROC)طبق اختبار منحنى تشغیل المستقبل 

analysis لحساب حساسية ونوعية التصوير الصدوي عبر جدار البطن، وموثوقیته كمشعر تشخيصي ،

 ، وكانت النتائج كالتالي:Mayoلالتهاب البنكرياس المزمن، بالمقارنة مع مقياس 

القيمة الحدية الأعلى حساسية  تمثل تزيد،نقاط أو  3كانت قيمة نقاط مایو التي تعادل 

، والتي تقابل أكبر مساحة منطقة تحت المنحنى ROCعلى مخطط %( 89.74%(، ونوعية )71.43)

AUC=0.79  (p=0.021). 

 

  

 

 

 

 فوق الصوتية مواج: علامات التهاب البنكرياس المزمن المرئية بالأ4_2الجدول 

 المزمنالتهاب البنكرياس  
 مريضا ( 60)

 التهاب البنكرياس المزمنغير 
 Pقيمة  مريضا ( 15)

 التكلسات

 )عدد المرضى%( 
49 (81.7)% 2 (13.3)% 0.000*1 

البنكرياسية الكيسات 
 الكاذبة

 )عدد المرضى%( 
47 (78.3)% 3 (20)% 0.000*1 

 توسع قناة البنكرياس

 )عدد المرضى%(
43 (71.7)% 3 (20)% 0.000*1 

  Fisher's exactحسب اختبار : 1
 :*P< .001 
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

  فوق الصوتية عبر جدار البطن مواجللأ ROC: نتائج اختبار 4_3الجدول 

 
 الحساسية

Sensitivity 
 النوعية

Specificity 
 الدقة

Accuracy 

القيمة التنبؤية 

 الإيجابية
Positive 

predictive 

value PPV 

 القيمة التنبؤية

 السلبية
Negative 

predictive 

value NPV 

المنطقة 

تحت 

المنحنى 
Area 

under 

the curve 

AUC 

فوق الصوتية  مواجالأ

 عبر جدار البطن 

transabdominal US 
71.43% 89.74% 76% 96.24% 51.52% 0.79 

 

 

 نفوق الصوتية عبر جدار البط مواجلدقة التشخيصية للأل ROCمنحنى  :4_16الشكل 
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 الفصل الخامس: مناقشة النتائج

 

ير المشاهدة بالتصو  هدف تحري دقة المظاهربمريضاً،  75بالعودة إلى عینة الدراسة التي شملت 

الصدوي عبر جدار البطن في تشخيص التهاب البنكرياس المزمن، بالمقارنة مع حالات التهاب 

شخص التهاب البنكرياس المزمن لدى ، Mayo scoreالمشخصة بأنظمة نقاط مایو  المزمن البنكرياس

مريضاً إلى  15، في حین صنف Mayoنقاط أو أكثر على مقياس  4، حصلوا على مريض   60

 .)شاهد( هؤلاء المرضى كمجموعة مراقبة عد  و  ،تشخيصات أخرى غیر التهاب البنكرياس

مقارنة الجنس، وبالتالي صلاحية ال، و رمن ناحية العم موعتینالمجأثبتنا في بداية الدراسة تجانس 

 بینهما، وكانت النتائج بالصورة التالية:

حیث كان أكبر في مجموعة التهاب  مشعر كتلة الجسم،إحصائياً من ناحية  دالهناك اختلاف  -

 البنكرياس المزمن، مع بقاء كلا المجموعتین ضمن تصنیف الوزن الطبيعي.

 للمدخنین إحصائياً بالنسبة دالةت السريرية، اختلفت المجموعتان بصورة من ناحية الصفا -

، المزمن في مجموعة التهاب البنكرياس والكحولیین حظ عدد أكبر من المدخنینو ؛ إذ لوللكحولیین

 ومثلها للأشخاص المصابین بالداء السكري المشخص. إن هذه الفروقات منطقية، نظراً لكون 

، فضلًا (27)ء السكري عوامل خطورة محتملة لالتهاب البنكرياس المزمن التدخین والداالكحول و 

 .Mayo score  (10)معاییرعن كون الداء السكري أحد 

مستوى  إحصائياً بین المجموعتین بالنسبة لارتفاع مستوى الشحوم الثلاثية، أو دالةحظ فروق لم يلا -

 الخضاب الغلوكوزي.

 دالحظ فرق و ، فقد لفوق الصوتية مواجالمرئية بالأ ،علامات التهاب البنكرياس المزمنبالنسبة ل -

 الكيسات-إحصائياً برؤية العلامات النوعية الدالة على التهاب البنكرياس المزمن )كالتكلسات
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 توسع قناة البنكرياس( لصالح مجموعة التهاب البنكرياس، وهذا یدعم كون  -الكاذبةالبنكرياسية 

 قادرة على تمییز هذه العلامات بصورة جیدة.  فوق الصوتية مواجالأ

لمقياس القيمة الحدية المثلى ، كانت فوق الصوتية عبر جدار البطن مواجصية للألدقة التشخيبالنسبة ل -

Mayo ؛ %71.43مع حساسية تبلغ ، 3≤ ية الأفضل بالتهاب البنكرياس المزمنلتنبؤ التي تحقق القدرة ا

فوق الصوتية اختبار مسحي جید لالتهاب البنكرياس المزمن،  مواجأي حساسية جیدة، وبالتالي الأ

 ؛ فالاختبار عالي النوعية، وقدرته على نفي تشخيص التهاب البنكرياس%89.74تساوي  ونوعية

 التهاب البنكرياس المزمن عاليةبوقدرته التنبؤية ، %76ممتازة، مع دقة تشخيص جیدة  المزمن

في دراستنا(،  نقاط 3) الحديةمن القيمة  أعلى Mayoلمقياس ت قيمة الاختبار إذا كانف ؛96.24%

المريض المشخص صدوياً بالتهاب البنكرياس المزمن، مصاب أن يكون  بصورة عالية، رجحفمن الم

من القيمة  أصغرإذا كانت قيمة الاختبار (، وعلى النقيض، %96.24عالية إیجابية حقاً )قيمة تنبؤية 

، متوسطة أن يكون المريض المشخص صدوياً بالتهاب البنكرياس المزمن، مصاب حقاً أرجحية الحدية، 

 . (%51.52سلبية متوسطة )قيمة تنبؤية 

 هذا یدعم موثوقية الاختبار.و  ،قدرة تنبؤية عالية؛ أي (0.79كبیرة ) المنطقة تحت المنحنىكون مساحة  -
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

 الفصل السادس: المقارنة مع الدراسات العالمية

  عبر جدار البطن بهدف بالأمواج فوق الصوتية هناك قلة بالدراسات التي تناولت تصوير البنكرياس
 تشخيص التهاب البنكرياس المزمن.

 
وزملاؤه  ENGJOMدراسة  دراستنا

(10) 
 وزملاؤه Nordaasدراسة 

(11) 
 وزملاؤه Ikedaدراسة 

(12) 

تصميم 
البحث 

والمنهجية 
 البحثية

غیر تقدمية حشدية  دراسة
 مضبوطة بالشاهد

فوق  مواجقارنت الأ
عبر جدار البطن  يةالصوت

 MAYOمع نظام نقاط 

غیر  تقدمية دراسة حشدية
 مضبوطة بالشاهد

فوق  مواجقارنت الأ
عبر جدار البطن  يةالصوت

 و MAYOمع نظام نقاط 
Rosemont 

 دراسة مقطعية مستعرضة

قارنت بین طرق التصوير 
عبر  إيكو)المختلفة 

يكو عبر جدار إ -التنظیر
 (CT- MRI -البطن

-Mayoومقایيس متعددة )
Cambridge-Rosemont) 

غیر  تقدمية دراسة حشدية
 مضبوطة بالشاهد

تهدف إلى توصیف التهاب 
 المزمن صدوياً  البنكرياس

عدد 
 المشاركين

وأجري  مريض   100حشد 
التحلیل الإحصائي النهائي 

 60) مريض   75على 
التهاب لهم  صشخ   مريضاً 

 15 -البنكرياس المزمن
 لهم مرض صشخ   مريضاً 

 آخر(

وأجري  مريض   141حشد 
التحلیل الإحصائي النهائي 

 54) مريض   124على 
التهاب  شخ ص لهم مريضاً 

 70 -البنكرياس المزمن
لهم مرض ص شخ   مريضاً 

 آخر(

وأجري  مريض   141حشد 
التحلیل الإحصائي النهائي 

 53) مريض   73على 
التهاب  شخ ص لهم مريضاً 

 20 -البنكرياس المزمن
 لهم مرض صشخ   مريضاً 

 آخر(

 مريض   130,951حشد 
في التحلیل  جميعهم وأدخل

 الإحصائي النهائي

معايير 
التهاب 
 البنكرياس

 المزمن
 الصدوية

 لكيساتا -التكلسات
توسع  -الكاذبة البنكرياسية

 قناة البنكرياس

كانت الفروق الإحصائية 
مهمة بین التهاب البنكرياس 
والتشخيصات الأخرى في 

 كل المعاییر

 لكيساتا -التكلسات
توسع  -الكاذبةالبنكرياسية 

 قناة البنكرياس

 ال هناك توافقية عالية بین
US  ال وCT التشخيص  في 

 

 لكيساتا -التكلسات
توسع  -الكاذبة البنكرياسية

 قناة البنكرياس

كانت الفروق الإحصائية 
مهمة بین التهاب البنكرياس 
والتشخيصات الأخرى في 

، باستثناء البنى ركل المعایی
الكيسية الكبیرة وتوسع قناة 

 الرئيسيةالبنكرياس 

 -(%0.49) التكلسات
 الكاذبة البنكرياسية الكيسات

ع قناة توس -%(0.21)
 (%0.05) البنكرياس

كانت الفروق الإحصائية 
 مهمة في كل المعاییر

، حدوث أعلى لدى الذكورو 
باستثناء البنى الكيسية 

أشيع لدى كانت الكبیرة 
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 نتائج البحث ومناقشته -الباب الثالث

الإناث، مع زيادة حدوث 
توسع القناة والآفات الكيسية 
لدى الجنسین مع تقدم 

داد العمر، بالمقابل تز 
 التكلسات لدى الذكور فقط

 لم تدرس %72 %69 %71.43 الحساسية

 لم تدرس %85 %97 %89.74 النوعية

المنطقة 
تحت 

 المنحنى
 لم تدرس 0.84 0.95 0.79

القيمة 
 الحدية

 لم تدرس 2≤ 3≤ 3≤

القدرة التنبؤية  .1 نقاط أخرى 
الإیجابية عالية، والسلبية 
 متوسطة، والدقة جیدة

الإيكو لا يملك  .2
حساسية كافية لاستخدامه 

 همفردبكوسیلة تشخيصية 

التنبؤية  القدرة .1
غیر الإیجابية والسلبية 

 مدروسة
 CT ال بالمقارنة مع .2

لك الإيكو دقة تيم
 تشخيصية مشابهة،

وهناك توافق عالي بین 
النتائج الصدوية 
والمخبرية لقصور 

دون  الإفراز الخارجي
وجود حساسية كافية 

ه لإيكو لاستخدامل
كوسیلة تشخيصية 

 همفردب

القدرة التنبؤية الإیجابية  .1
 مدروسة غیروالسلبية 

 CT ال بالمقارنة مع .2
لك الإيكو دقة تيم

تشخيصية مشابهة، 
دون وجود حساسية 
كافية لأي من 

 مالطريقتین لاستخدامه
كوسیلة تشخيصية 

 مفردة

 ةغیر مدروس 2و .1

% من توسع 97 .3
% من الآفات 95القناة، و

من % 86الكيسية، و
التكلسات صنفت بالإيكو 

 بصورة صحيحة
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 الفصل السابع: الخلاصة والمحددات والتوصيات

 

 الخلاصة 7.1

إیجابية  ؤيةلك نوعية، وقدرة تنبتتم البطنفوق الصوتية عبر جدار  مواجالأن كو نتائجنا  يدتؤ 

المزمن، دون القدرة على اعتماده كإجراء تصويري معزول للتشخيص  البنكرياس عالية في تشخيص التهاب

  ة.دبسبب حساسیته المحدو 

 

 محددات الدراسة 7.2

 .. حجم العینة الصغیر نسبياً 1

 .Mayo scoreالمقارنة بمقياس نقاط واحد  .2

 . قلة الدراسات العالمية المقارنة، وتنوع المقایيس المستخدمة في الدراسات المختلفة.3

 

 التوصيات 7.3

اس تشخيص التهاب البنكري اختباراً موثوقاً فيفوق الصوتية عبر جدار البطن  مواجالأ. نوصي باعتبار 1

 .المزمن

كإجراء تشخيصي أولي للحالات المشكوك بها  فوق الصوتية عبر جدار البطن مواجلأ. نوصي باللجوء ل2

شعاع بالتصوير المقطعي المحوسب، والإجراء سريرياً، لتجنیب المريض الآثار الضارة الناجمة عن الإ

 .ر الباطنيالتنظیعبر  المكلف وغیر المريح للمريض بالإيكو

.ومتابعة أطول ،ذات حجم عینة أكبر ،المزيد من الدراسات ضرورة إجراءب. نوصي 3
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 (: الموافقة المستنيرة1الملحق رقم )

 الموافقة المستنیرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه 
 

عبر جدار البطن في تشخيص التهاب  بالأمواج فوق الصوتيةدقة التصوير 
 البنكرياس المزمن

 
 الدراسات العليا )ماجستیر( في اختصاص التصوير الطبي ةطالب ميشلین هاني البيطار ةأنا الطبیب

امعة دمشق، أنفذ هذا البحث الذي یهدف إلى دراسة ج –والتشخيص الشعاعي في كلية الطب البشري 
دور التصوير الصدوي عبر جدار البطن كتقنية تصوير بسيطة، لا تعرض المرضى لإشعاعات وغیر 

 المواساة یي، وذلك في مشفمرضى التهاب البنكرياس المزمنغازية، واستخدامها كخط أول في مقاربة 
 بدمشق. والأسد الجامعیین

ملء لعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بوضعكم الصحي، تإن موافقتكم على الاشتراك في بحثنا هذا  •
ومات لمتابعة، وأود  أن أؤكد أن هذه المعللاستبيان خاص بالبحث، علماً بأن هذه المعلومات ضرورية 

 ستبقى سرية ولا يمكن لأحد الاطلاع علیها، كما سیتم ترمیز المشاركین )إعطاؤهم أرقام دون ذكر
 أسماء(. 

ي كذلك أتعهد بعدم إجراء أي استقصاء غیر ضروري، وعدم إعطاء أي دواء تجريبي، أو أي تداخل دوائ
 قصد.أو استقصائي، من شأنه أن یؤذي المريض بقصد أو بغیر 

يحصل على أية تعويضات أو أي مقابل مادي، كما أن رفض  المشارك لنأشیر إلى أن كما أود أن 
 المشاركة ليس له أية تبعات، وسینال حقه من العناية الطبية اللازمة.

ق حوعليه فإن المشاركة ليست إلزامية، ولكم الحرية الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها، ولكم 
 الاستمارة.يسجل اسمه مع التوقيع أسفل هذه یجب أن المشاركة، بالانسحاب متى شئتم، فمن یرغب 

 
 المخاطر والفوائد

انية التصوير بالأمواج فوق الصوتية آمن، ولا يحمل مخاطر أو تأثیرات جانبية، باستثناء إمك  -
 تحسس الجلد لمادة الجیل المستخدمة.

كتقنية تصوير بسيطة، لا  دور التصوير الصدوي عبر جدار البطنالفوائد تكمن في معرفة  -
تعرض المرضى لإشعاعات وغیر غازية، واستخدامها كخط أول في مقاربة مرضى التهاب البنكرياس 

 المزمن.
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 الملاحق

 
 الموافقة على المشاركة 

ن أشارك أنا الموقع أدناه، أشهد أني قد اطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنیرة، وأوافق طوعاً على أ
حق أنني أملك فرصة الاستفسار عن أي  أمر، مع ضرورة الإجابة، كما وأملك ال في هذا البحث، وأدرك

 في الانسحاب في أي  وقت أشاء، ودون أن يعرضني ذلك لأي ضرر وعليه أوقع.
 

 الرقم المتسلسل للمشارك )         (    
 التوقيع..............................

 التاريخ  /      /       /             .
 ملاحظة

لشفهية ابالنسبة للأشخاص الذین لا یجیدون القراءة والكتابة، تم شرح هدف البحث لهم، وأخذت موافقتهم 
 بحضور فرد من عائلتهم.

 دمشق في  /      /                
  0933548421د. ميشلین هاني البيطار 

 mishlinebitar1993@hotmail.comالبريد الالكتروني
 توقيع الباحثة:

 
  
 
 

 

 

 

  



 103  يشلین البيطارم - البطن في تشخيص التهاب البنكرياس المزمنعبر جدار  بالأمواج فوق الصوتيةدقة التصوير 

 الملاحق

 : نموذج الاستبيان الخاص بالدراسة2الملحق رقم 

 المعلومات الشخصية         
 الاسم: رقم الحالة )     (

 التاريخ: مكان الإقامة: رقم الهاتف: الجنس: العمر:

 

الأعراض 
 السريرية

 النتائج المخبرية
TG 

BMI 
 التدخين/ الكحولية

 )نعم/ لا(
 داء السكري 

 )نعم/لا(
HbA1c 

 أخرى 
 MAYOمقياس         

تكلسات 
 بنكرياسية

تبدلات شكلية 
معتدلة أو واضحة 

 /US/ CTعلى
EUS 

تبدلات شكلية مؤكدة 
  MRI  على

ضعف الوظيفة 
الإفرازية 
 الخارجية

سوابق التهاب 
بنكرياس حاد أو 

 ألم بطني علوي 

داء سكري أو 
اضطراب في تحمل 

 السكر

 USمشعرات التشخيص بال 

 
 توصيف: -نعم/ لا  تكلسات بنكرياسية

 توصيف: -نعم/ لا كيسات بنكرياسية كاذبة
 توصيف: -نعم/ لا توسع قناة البنكرياس
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Abstract 

ABSTRACT 

Background: The performance of transabdominal ultrasound (US) in 

chronic pancreatitis (CP) following the advances in US technology made 

during recent decades has not been explored. 

Objective: To evaluate the accuracy of transabdominal ultrasound in 

diagnosing chronic pancreatitis, compared with diagnostic systems that 

combine clinical and radiological features, such as the Mayo score.  

Study location and time: The Department of Medical Imaging and 

Radiological Diagnosis at Al-Assad and Al-Mouwasat University 

Hospitals, Faculty of Medicine, Damascus University from mid 2022 to 

mid 2023. 

Patients and methods: This prospective cohort study included 75 

patients who had clear quality evaluation in ultrasonography, of whom 60 

patients were diagnosed with CP, while 15 patients were classified into 

other diagnoses. transabdominal US was performed, and the characteristic 

features of chronic pancreatitis, such as parenchymal (calcifications -cysts) 

and ductal (pancreatic duct dilatation), were evaluated and reviewed by 

independent researchers, with the researchers blinded to the clinical and  

laboratory test results of the patients.  

Results: Patients in this study were homogeneously distributed in terms 

of age and gender between the chronic pancreatitis (CP) and non-CP 

groups (p>0.05), while the body mass index (BMI) was higher in the CP 

group (p<0.001), with both groups remaining within the normal weight 

category. A larger number of smokers  and alcoholics were observed in the 

CP group (p=0.03), as were individuals diagnosed with diabetes (p=0.04). 

There was a statistically significant difference in visualization of 

characteristic signs of CP (calcifications, pseudocysts, and pancreatic duct 

dilatation) (p<0.001). The diagnostic ability of transabdominal 

ultrasonography was studied using the ROC test . The area under the curve 

(AUC) was 0.79 (high predictive ability), with good sensitivity (71.43%), 

excellent specificity (89.74%), good diagnostic accuracy (76%), excellent 

positive predictive value PPV (96.24%), and moderate negative predictive 

value NPV (51.52%). 

Conclusions: Transabdominal Ultrasonography has high positive 

predictive ability and specificity in diagnosing chronic pancreatitis, but 

cannot be relied upon as an isolated imaging procedure for diagnosis due 

to its limited sensitivity.  

Keywords: Chronic pancreatitis, transabdominal ultrasonography, Mayo 

score, CP, non-CP. 
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