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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 :فصلينمن  لو  يتألف الباب الأ 
 .عند الأطفال التهاب البنكرياس الحاد والمزمن: ولالفصل الأ 
 .عند الأ"طفال الكيسات البنكرياسية الكاذبة: ثانيالفصل ال
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 ولالفصل الأ 

 [1]عند الأ"طفال والمزمن التهاب البنكرياس الحاد

Acute  and ChronicPancreatitis in Pediatrics 

Pancreatitis Acute  (AP)[1]تهاب البنكرياس الحادأولًا: ال
 

 

 Epidemiology[1]الوبائية -1

 .[2]ت العمرية حتى عند حديثي الولادةيحدث التهاب البنكرياس الحاد في كل الفئا
لكل  13.2-3.6حالياً تقُدِّر الإحصاءات حدوث التهاب البنكرياس الحاد من 

 بما يقارب حدوثه عند البالغين. طفل سنوياً 011111

 Pathophysiology[1]الفيزيولوجيا المرضية  -2

ستجابة الالتهابية والتي من إصابة البنكرياس وبالتالي الا يحدث التهاب البنكرياس الحاد
 قد تصيب الأنسجة والأعضاء المحيطة والبعيدة عن البنكرياس.

 إن نظرية الآلية المرضية لحدوث التهاب البنكرياس الحاد تشمل عدة خطوات مميزة:
 حدث هام يؤدي إلى بدء العملية الالتهابية على مستوى الخلية.  -0

ينتج عن إصابة الخلية حدوث وذمة في البنكرياس وحدوث استجابة التهابية   -2
 موضعة مع إطلاق الوسائط الالتهابية.

ر إطلاق السيتوكينات وكيموكينات   -3  استجابة التهابية جهازية. chemokinesيُحرِّ

لتهابية يحدد شدة الأعراض السريرية في التهاب البنكرياس إن حجم الاستجابة الا  -4
الحاد والذي قد يؤدي إلى اختلاطات مثل النخر البنكرياسي والصدمة وفشل 

 الأعضاء المتعددة.

 acinarإن الدراسات الحالية تركز على سبب أذية الخلية العنيبية البنكرياسية 

cell injuryيزيولوجي )الحر( يؤشر لحدوث التفعيل . من المؤكد أن الكالسيوم الغير ف
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كما  .trypsinإلى تربسين  trypsinogenداخل الخلوي المبكر لتحويل مولد التربسين 
 (.0-0الشكل ) فيهو موضح 

 
(: الفيزيولوجيا المرضية لالتهاب البنكرياس الحاد. أسباب عدة لالتهاب البنكرياس الحاد تؤدي إلى 1-1الشكل )

 zymogenحدوث اشارة كالسيوم داخل عملية غير طبيعية، هذه الإشارة تؤدي إلى تفعيل زيموجين)مولد أنزيم( 
 فة إلى وجود الإستجابة الإلتهابية الجهازية.والذي ينجم عنه أذية البنكرياس واستجابة السيتوكينات بالإضا

وبدوره التربسين يُفعِّل طلائع أنزيمات هاضمة أخرى. تتواسط الأنزيمات الهاضمة في 
في بعض  حدوث أذية الخلية العنيبية. مؤخراً تم تحدي نظرية الهضم الذاتي حيث أنه

بب حدوث تفعيل المرضى إن لم يكن جميعهم تكون الإستجابة البروتينية الشاذة تس
 .]3[طرق الموت الخلوي المبرمج والآلية الإلتهابية

 Etiology[1]الآلية المرضية  -3

يمكن تقسيم الأسباب المرتبطة بالتهاب البنكرياس الحاد عند الأطفال إلى فئات عديدة كما 
 (. 0-0هو موضح في الجدول )
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 الإضطرابات الصفراوية. - شائعة

 الأمراض الجهازية. -
 الأدوية. -
 الرضوض. -
 مجهولة السبب. -

 الإنتان. - أقل شيوعاً 

 الأمراض الإستقلابية. -
 الإضطرابات الجينية والموروثة. -

 نادرة

 
 التهاب البنكرياس المناعي الذاتي. -

التشوهات التشريحية في الطرق البنكرياسية  -
 والصفراوية.

 عند الأطفال(: أسباب التهاب البنكرياس الحاد 1-1الجدول )

 
 :Biliary Diseaseالداء الصفراوي  -1

يع مما كان يُعتَقد عند إن التهاب البنكرياس المرتبط بالحصيات الصفراوية هو أش
 الأطفال.

 :Systemic Illnessالمرض الجهازي  -2

من حالات التهاب البنكرياس. بشكل نموذجي هؤلاء  %21 نسبة هذا السبب أكثر من 
ناية المشددة، حيث يوجد ارتباط وثيق بين حالات إنتان الدم، الأطفال كانوا في وحدة الع

 hemolyticالصدمة )لوحدها أو مع وجود إنتان دم(، تناذر انحلالي يوريميائي 

uremic syndrome  وذئبة حمامية جهازيةSLE الأسباب يُعَدُّ التناذر . ومن بين هذه
 .]5,4[الإنحلالي اليوريميائي الأشيع حدوثاً 

 :Medicationsالأدوية   -3

 valproic، حمض الفالبرويك L-asparaginaseأسباراجيناز -Lمن هذه الأدوية: 

acid4[وبورين، وميزالامين، آزاثيوبرين، مركابت[. 
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 :Traumaالرضوض  -4

ولكن قد ينجم التهاب البنكرياس عن  bluntحيث يكون غالباً بسبب رض عفوي كليل 
 .child abuse]6[تناذر الإضطهاد الطفلي 

 :Idiopathicمجهول السبب   -5

والتشخيص في التهاب البنكرياس، إلا  على الرغم من وجود تحسن في وسائل الإستقصاء
 .]5,4[أنه تبقى نسبة المجهول السبب مرتفعة ولم تتغير هذه النسبة

 :Metabolicالإستقلابي  -6
ضطربات التي تسبب ارتفاع كالسيوم الدم وارتفاع الشحوم الثلاثية وأخطاء الاتعتبر 

بحدوث التهاب  مرتبطة inborn errors of metabolismالإستقلاب أثناء الولادة 
 البنكرياس الحاد.

 :/HereditrayGeneticالوراثي/الجيني  -7

 ترتبط بحدوث التهاب البنكرياس الحاد الناكس وحدوث التهاب البنكرياس المزمن.
 :Autoimmune Pancreatitisالتهاب البنكرياس المناعي الذاتي  -8

أشيع عند الأطفال ويرتبط حدوثه بالداء  type 2. يُعَدُّ type 2و  type 1يحدث بشكلين 
 المعوي الإلتهابي واضطرابات مناعية أخرى. 

 Anatomic Pancreatobiliaryالتشوهات التشريحية البنكرياسية الصفراوية  -9

Abnormalities: 
تصال غير الطبيعي بين القناة الصفراوية العامة وقناة البنكرياس )تناذر القناة المشتركة الا

common channel syndrome) كيسات القناة الصفراوية ،choledochal cysts ،
كلها تزيد خطورة حدوث التهاب البنكرياس  annular pancreasوالبنكرياس الحلقيية 

 .[8]الحاد
 (0-2مثل انقسام البنكرياس كما هو في الشكل )
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 يظهر وجود انقسام بنكرياس. MRCP(: 1-2الشكل )                            

  

 Diagnosis[1]التشخيص  -4

. على الرغم من أن تعريف الشكلين يحدث التهاب البنكرياس الحاد بشكلين خفيف وشديد
يختلف حسب المراجع إلا أنه من الممكن القول أن الشكل الخفيف محدد بالبنكرياس 
والنسيج الدهني المحيط به، بينما الشكل الشديد يشمل النخر البنكرياسي، إصابة أعضاء 

 %01 أخرى، وهط دوراني، إنتان أو تجمع سائل حر في البطن. معظم الأطفال أكثر من
 .]6[يصابون بالشكل الخفيف

إن تشخيص التهاب البنكرياس الحاد عند الأطفال الصغار يتطلب معيارين أو ثلاثة 
 معايير:
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 Abodminal Painألم بطني متوافق أو موجه مع التهاب بنكرياس حاد  -1

Suggesitive of or Compatible With acute Pancreatitis: 
عند الأطفال. حيث يكون الألم بشكل  %09-01تتراوح نسبة حدوث الألم البطني من 

من  %21-02من المرضى ومنتشر من  %00-22خاص متوضع في الشرسوف عند 
 .[9]المرضى

وجود ارتفاع في قيم أميلاز أو ليباز المصلية أكثر من ثلاثة أضعاف الحد الأعلى  -2
 Activity at least Three Times Serum Amylase or Lipaseالطبيعي 

greater than The Upper Limit of Normal: 

ساعات على الترتيب بعد بدء  0-4ساعة و  02-2ترتفع قيم الأميلاز والليباز بعد 
عملية التهاب البنكرياس. من المهم ملاحظة أن القيم الطبيعية لكلٍ من الأميلاز والليباز 

طَى القيم الطبيعية من قبل المخبر المُعايَر لديه هذه تختلف حسب المخبر ويجب أن تُع
يلاز والليباز معاً لأنه فقط واحد أو الأنزيمات. في الوقت الراهن يجب معايرة كلٍ من الأم

الآخر قد يكون مرتفع والآخر طبيعي حتى عند وجود علامات شعاعية موجهة لالتهاب 
 البنكرياس.

 Imaging Findingsب بنكرياس حاد موجودات شعاعية متوافقة مع التها -3

Compatible with Acute Pancreatitis: 
لجدل. كما هو موضح في الأطفال مثاراً ل إجراء الفحوص الشعاعية عنديزال استخدام ما 

 (.0-2الجدول )
 commentsالتعليقات  التصوير

 الميزات: إيكو البطن
 اختبار منطقي لتحري الحصيات الصفراوية -
 قصيرة فترة -
 لا تعرض للأشعة -
 عادةً متوفر طوال اليوم -

 المساوىء:
 يعتمد على الفاحص -
 عدم وضوح البنكرياس عند وجود غازات في البطن. -
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 الميزات: التصوير الطبقي المحوري للبطن
 أفضل من الإيكو في تحري التبدلات المرتبطة بالتهاب البنكرياس -
 قصير المدة -
 فترة من اليوم عادةً متوفر في أي -
 مهم في تحري النخر البنكرياسي -

 المساوىء:
 تعرض زائد للأشعة -
 لا يمكن تحديد الحصيات المرارية -

MRCP :الميزات 
 تقييم جيد للبرانشيم البنكرياسي والقنوات والحصيات المرارية. -

 المساوىء:
 ساعة من اليوم 24لا يمكن أن يتوفر خلال  -
 يمكن إجراؤه عند المريض شديد المرض بسبب طول فترة الإجراء لا -
 قد يحتاج إلى تخدير عند الأطفال  -

 (: ميزات استخدام التصوير الشعاعي لتشخيص التهاب البنكرياس الحاد.1-2الجدول )

 Endoscopic Ultrasonographyالتصوير بالأمواج فوق الصوتية بواسطة التنظير 

(EUS)  وتصوير الطرق الصفراوية بالرنين المغناطيسيMagnetic Resonance 

Cholangiopancreatography (MRCP)  ٍيكشف الحصيات الصفراوية بشكل
 . ]10,11[أفضل

 Management[1]التدبير  -5

يشمل تدبير التهاب البنكرياس الحاد بشكلٍ تقليدي كل من: إراحة البنكرياس 
pancreatic rest لسوائل )دون وجود تغذية(، مضادات الإقياء، مسكنات الألم، الدعم با

ختلاطات. تبقى هذه التدابير هي حجر الأساس في معالجة الوريدية ومراقبة حدوث الا
راحة البنكرياس قد تغيرت.  التهاب البنكرياس لكن الدعم بالسوائل وا 

للمريض. وبينت الدراسات أن  يوجه العلاج البدئي نحو استقرار الحالة الهيموديناميكية
ساعة عند البالغين تنُقِص من خطورة حدوث   24العلاج الهجومي بالسوائل خلال أول 

. لذا يُنصَح بإعطاء السوائل على شكل دفعات وريدية وسوائل 1]2[قصور الأعضاء المتعدد
 من حاجة المريض اليومية الإعتيادية. 1.5صيانة تبلغ 
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ضادات الإقياء ضرورية لإراحة المريض وتجنب صرف الطاقة تُعتَبر مسكنات الألم وم
الزائد. المريض يحتاج لمسكنات الألم المورفينية بشكليها الفموي والوريدي للسيطرة على 

 .1]3[استخدام المورفين كمسكن للألم عند مريض التهاب البنكرياس الحادويمكن الألم 
نحو أسباب قابلة للعلاج في التهاب  إن الإستجواب الدقيق للمريض من الممكن أن يوجه

 (. 0-0البنكرياس الحاد. الجدول )
لا يُنصَح بالإستخدام الروتيني للصادات الحيوية ويجب أن يتم الإحتفاظ بالصادات عند 

 وجود دليل على نخر منتن.
ربما يكون الإختلاف الكبير في تدبير التهاب البنكرياس هو في الإدخال المبكر للتغذية. 

المرضى الذين لديهم شكل خفيف من التهاب البنكرياس الحاد من الممكن البدء عند 
 .1]4[ساعة من القبول 40-24لفموية بعد بالتغذية ا

. ]6,15[هنالك معلومات محدودة تقترح أن الحمية قليلة الدسم عديمة الأهمية في التدبير. 
 التغذية.إن ارتفاع الخمائر البنكرياسية لا يٌعَدُّ مؤشراً لإيقاف 

أما المرضى الذين يعانون من التهاب بنكرياس حاد شديد من الممكن إدخال التغذية 
 total parenteralالمبكرة لديهم بنجاح، وذلك عبر التغذية الوريدية الإجمالية 

nutrition (TPN) أو عبر الأنابيب المعويةenteral feeding ل التغذية المعوية . تفُضَّ
ية بسبب الإختلاطات المتعلقة بالقثطرة الوريدية وكلفتها. إن على التغذية الوريد

يشمل عدم التحمل المعوي بسبب العلوص  TPN الإستطباب الوحيد الواضح لاستخدام
ل والناسور البنكرياسي أو بسبب وجود تناذر الحيز البطني   abdominalالمُطوَّ

compartment syndrome (.)تناذر ارتفاع الضغط داخل البطن 

 Complications[1]الإختلاطات  -6

الإختلاطات إلى ذات بدء باكر وبدء متأخر. إن تجمعات السوائل البنكرياسية تُعَدُّ تقُسَم 
 طفال وتكون تالية للرض أو النخر.أشيع الاختلاطات عند الأ
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 موضع في البنكرياس. - موضعة

 التهاب جهازي معمم. -
 وذمة البنكرياس - Ileusعلوص 

 البنكرياسنخر  -
 خراج البنكرياس -
 fat necrosis pancreatic hemorrhageالنزف البنكرياسي النخري الشحمي  -
 الكيسة البنكرياسية الكاذبة -
 تمزق القناة البنكرياسية -
 تضيق القناة البنكرياسية -
 الخثار في الأوعية الدموية المجاورة -

 صدمة - جهازية
 إنتان الدم -
 hypermetabolic stateحالة فرط استقلابية  -

 نقص كالسيوم الدم -
 ارتفاع سكر الدم -
 vascular leak syndromeتناذر التسرب الوعائي  -
 قصور الأعضاء المتعدد -
 DICتخثر داخل الأوعية المنتشر  -
 انصباب الجنب -
 قصور كلوي حاد -
 أم دم كاذبة في الشريان الطحالي -

 (: اختلاطات التهاب البنكرياس الحاد1-3الجدول )

تُعرَّف على أنها تجمع للسوائل (0-3الشكل ) كما هو موضح في إن الكيسات الكاذبة
يوم حتى تطور  31البنكرياسية المُمَّحفظة بغشاء من نسيج حبيبي، وتأخذ بحدود حوالي 

 النسيج الحبيبي على الرغم من أن أي تجمع سائلي يُسمَّى كيسة كاذبة. 
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 . إيكوغرافي.B. طبقي محوري. A(: صورة لكيسة بنكرياسية كاذبة )السهم(. 1-3الشكل )

 
 

 Chronic Pancreatitis[1]ثانياً: التهاب البنكرياس المزمن 

 

 Definition[1]التعريف  -1

والقنوات البنكرياسية  عرَّف على أنه عملية تؤدي إلى تدمير غير عكوس في البرانشيميُ 
قبل حدوث  ARPلخارجي. معظم هؤلاء المرضى لديهم وفقد القدرة على الإفراز ا

 .16][التغيرات غير العكوسة في تشريح البنكرياس ووظيفته

 Epidemiology[1]الوبائية  -2

قد يوجد التهاب البنكرياس المزمن في أي عمر عند الأطفال. إن السبب الأشيع لحدوث 
البنكرياس المزمن عند الأطفال هو الداء الليفي الكيسي، وتُعَدُّ نسبة حدوث التهاب  التهاب

 البنكرياس المزمن عند الأطفال غير معروفة.

 Etiology[1]الإمراضية  -3

(. ويُعَدُّ التهاب 0-4الجدول ) هي المذكورة فيإن مسببات التهاب البنكرياس المزمن 
البنكرياس المزمن عند الأطفال مجهول السبب غالباً أو مترافق بحدوث الطفرات الجينية 
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PRSS-1 ،ـSPINK-1 ،CFTR  أوCTRC  كل طفرة على حدى أو بالمشاركة بين
 أكثر من طفرة.

 حصيات كبيرة - حصيات مرارية
 ملم 2حصيات صغيرة أقل من  -
 sludgeطحل صفراوي  -

 تشوه الوصل البنكرياسي الصفراوي - التشوهات البنكرياسية الصفراوية الخلقية
 كيسات القناة الصفراء -
 البنكرياس الحلقية -
 انقسام البنكرياس -

 PRSS-1التهاب البنكرياس الوراثي، طفرة  - أسباب وراثية

 SPINK-1طفرة  -

 CFTRطفرة  -
 داء كرون - التهاب العفج

 الداء الزلاقي -
 الإنتان -

  الأدوية
  اضطراب وظيفة معصرة أودي

 فرط الكالسيوم - استقلابية
 فرط الشحوم الثلاثية -

 معدية - كيسات هضمية تضاعفية
 عفجية -

 موضع في البنكرياس - مناعي ذاتي
 جهازي -

  مجهول السبب
 (: أسبابالتهاب البنكرياس المزمن1-4الجدول )

 Pathophysiology[1]الفيزيولوجيا المرضية  -4

تنجم الفيزيولوجيا المرضية في التهاب البنكرياس المزمن من العملية الإلتهابية المدمرة 
 على المدى الطويل. 

النظرية الحديثة تقترح على أن التهاب البنكرياس المزمن ينتج عن التهاب بنكرياس حاد 
يترقى إلى التليف، وبدل الشفاء كما يحدث في التهاب البنكرياس الحاد فإن العملية 
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الإلتهابية تستمر عند الأشخص المستعدين، ويتأثر الإستعداد بالمعدلات الجينية 
 .16][والبيئية

 Diagnosis[1]التشخيص  -5

إن تشخيص التهاب البنكرياس المزمن هو تشخيص سريري، ويعتمد على الأعراض 
في حال تقدم مرض التهاب البنكرياس المزمن لتصوير الشعاعي والقصور الوظيفي. وا

 حتى عند وجود ألم شديد.ويات الأميلاز والليباز لا ترتفع فإن مست

 Clinical Features[1]التظاهرات السريرية  -6

يكون لدى المرضى ألم بطني خفيف إلى شديد )عادةً شرسوفي(. والألم قد   -0
طاعن مع انتشار يكون متقطع أو قد يكون مستمر، ويُوصَف على أنه عميق و 

هنالك عدة أسباب لهذا الألم، قد ينجم عن الإنسداد في القنوات إلى الظهر.
برانشيم )هجمة حادة البنكرياسية بالتليف أو الحصيات الصفراوية، التهاب ال

 على مزمنة(.

كفقد الوزن والإسهالات بشكلٍ  نادر قد يأتي المرضى بأعراض سوء امتصاص  -2
 الدهنية.

بشكلٍ أندر قد يتظاهر المرضى على شكل يرقان من انسداد الطرق الصفراوية  -3
 خارج الكبد بسبب التليف البنكرياسي والكيسات الكاذبة.

 قد يتظاهر بعض المرضى بشكل نزف هضمي علوي بسبب الخثار الوريدي.  -4

ن تطور السكري  -9 يتطور السكري لاحقاً عند مرضى التهاب البنكرياس المزمن وا 
 نادر عند الأطفال.

 Imaging[1]التصوير الشعاعي  -7

 MRCPهو الإختبار الذهبي لتصوير البنكرياس. يوجد محددات لـ  MRCPيُعتَبر حالياً 
أفضل في إظهار تشريح  ERCPحيث لا تظهر فيه التفرعات الجانبية للقناة البنكرياسية. 

القنوات البنكرياسية لكن عادةً لا يتم اللجوء إليه. أما الطبقي المحوري فيظهر التكلسات 
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والتبدلات الضمورية في البنكرياس والنخر الشحمي والتوسع القنوي لكنه ليس حساساً 
مقبولًا كإستقصاء لإظهار  EUS. يُعَدُّ ERCPأو  MRCPمثل  للتغيرات القنوية

التغيرات الحاصلة في التهاب البنكرياس المزمن على الرغم من الجدل حول معايير 
 .EUSتشخيص التهاب البنكرياس المزمن باستخدام 

 Pancreatic Function Testing[1]اختبار الوظيفة البنكرياسية  -8

يُحدَّد عبره القصور البنكرياسي ويساهم في دعم تشخيص التهاب البنكرياس المزمن. حيث 
يُعَدُّ التنبيب العفجي مع تحريض اختبار السكريتين كوليسيستوكينين 

secretincholecystokinin  الإختبار النوعي للوظيفة البنكرياسية لكنه لا يُستَخدم(
لبنكرياسية باستخدام التنظير الهضمي العلوي بشكل واسع(، حيث يتم جمع المفرزات ا

تقلل من تقدير المفرزات البنكرياسية مما يؤدي إلى تشخيص بشكل أشيع، هذه المقاربة 
 خاطىء لقصور البنكرياس عند بعض المرضى.

في تشخيص القصور  fecal elastaseفي السنوات الأخيرة تم استخدام الألاستاز البرازي 
هذا الاختبار بشكلٍ واسع وهو سهل الإجراء ويُجرَى حتى لو كان البنكرياسي، وينتشر 

المريض يتناول الأنزيمات البنكرياسية، وهو كجميع الاختبارات الغير المباشرة قليل 
 الحساسية في كشف الحالات الخفيفة إلى المتوسطة من القصور البنكرياسي.

 Management[1]التدبير  -9

س المزمن على مرحلته والمسبب المرضي له، وعندما تسيطر يعتمد تدبير التهاب البنكريا
الهجمات الحادة المتكررة من التهاب البنكرياس على الصورة السريرية فإن التدبير يشابه 
تماماً التهاب البنكرياس الحاد. مع ترقي المرض يجب تدبير الألم المزمن وتدبير القصور 

 طفال يتطلب السكري العلاج.البنكرياسي. وعند عددٍ قليلٍ من المرضى الأ
بما أن الألم الشديد يؤثر على معظم المرضى، فإن معظم المراكز العلاجية تركز على 
التحكم بالألم. في البداية قد يكون الأسيتامينوفين فعالًا لكن بشكلٍ عام يتم اللجوء إلى 

 .narcoticsالمخدرات 
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يتم تعويض الأنزيمات البنكرياسية كما يتم وصف مضادات الأكسدة مثل )السيلينوم 
selenium  و حمض الأسكوربيك وبيتا كاروتينβ-carotene  و ألفا توكوفيرولα-

tocopherol  وميثيونينmethionine.) 
أو وجود  يتم اللجوء إلى العلاج التنظيري لالتهاب البنكرياس المزمن عند وجود تضيقات

حصيات في القناة البنكرياسية أو عند وجود كيسات كاذبة عرضية. لا يزال دور التنظير 
 موضعاً مثاراً للجدل.  stentفي خزع المعصرة ووضع الستنت 

لها عند بعض من المرضى، كمثلًا وجود إصابة جزء من المقاربة الجراحية يتم اللجوء 
في هذه الحالة إلى  من الممكن إلى اللجوءف في التهاب البنكرياس المزمن البنكرياس
 بنكرياس جزئي.استئصال 

عند المرضى  islet cellيتم حالياً الإستئصال الكامل للبنكرياس مع زرع خلايا الجزيرة 
الذين يعانون من التهاب بنكرياس من منشأ جيني وعند أولئك الذين لديهم ألم غير 

 مستجيب للعلاج. 
لوغ يميلون لحدوث الداء السكري المعتمد على الأنسولين )سكري إن الأطفال قبل سن الب

تُعتَبر مفرزات خلايا الجزيرة أفضل ن الأطفال الأكبر سناً والبالغين، و ( أكثر مIنمط 
حيث تنخفض الإنتاجية للمرض المتقدم )أي  outcomesمتنبىء بمحصلة الداء السكري 

 ، وبالتالي تظهر أهمية العمل الجراحي.ينخفض إفراز خلايا الجزيرة في المرض المتقدم(
 .17,18][واضحة لإتخاذ القرار في التدبير guidelinesتوجيهات لسوء الحظ لا يوجد 

يتم علاج القصور البنكرياسي لتعويض الأنزيمات، ويهدف العلاج لعودة الوظيفة 
دراسات واضحة  لا توجد الهضمية إلى الطبيعي مع كسب وزن ونمو طبيعي. وبما أنه

حول الجرعة المناسبة المستخدمة عند المرضى الذين لديهم التهاب بنكرياس مزمن، يتم 
 استخدام نفس الجرعة المستخدمة في الداء الليفي الكيسي.

 Complications[1]الإختلاطات  -11

إن الدراسات الحديثة طويلة الأمد تركز على إنذار التهاب البنكرياس المزمن، وعلى 
س ما كان يُعتَقد سابقاً فإن ألم التهاب البنكرياس المزمن لا يزول، وبالتالي فإن الألم عك
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قد يبقى محافظاً على شدته وتردده دون أن يزول مع الزمن. ولاحقاً يظهر كلٌ من 
القصور البنكرياسي والداء السكري أثناء سير المرض وتقدمه. وقد يأخذ الداء السكري من 

ود حتى يصبح مهم سريرياً، وحتى المرضى الأطفال يميلون لتطور عقدين إلى ثلاث عق
 الداء السكري أثناء حياتهم.

يُعَدُّ سرطان البنكرياس خطر طويل المدى عند المرضى الأطفال الذين لديهم التهاب 
بنكرياس مزمن. في المرضى الذين لديهم التهاب بنكرياس وراثي يتظاهر سرطان 

وتزداد نسبة الحدوث مع تقدم  %0.5ع لديهم بنسبة حدوث البنكرياس في العقد الراب
، والإحتمالية العالية لحدوث سرطان البنكرياس تساهم في وضع القرار 19][العمر

 .islet cell autotransplantبإستئصال البنكرياس مع زرع خلايا الجزيرة الذاتي 
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 ثانيالفصل ال
 20][عند الأطفال الكيسات البنكرياسية الكاذبة

Pancreatic Pseudocysts in Pediatrics 

 20Introduction][مقدمة  -1

 %01-59كيسات البنكرياس وتصل نسبتها  تُعتَبر الكيسات البنكرياسية الكاذبة أشيع
من كيسات البنكرياس. عادةً ما تكون الكيسات البنكرياسية الكاذبة عند الأطفال تالية 
للرض الكليل على البنكرياس على الرغم من أنها قد ترتبط بحالات نادرة لالتهاب 

 البنكرياس المزمن.
في  ERCPالصوتية و  يساهم كل من الطبقي المحوري والتصوير بالأمواج فوق

وضع التشخيص، حيث يتم التشخيص بشكل رئيسي باستخدام الأمواج فوق الصوتية 
 والطبقي المحوري.

 20Definition][التعريف  -2

رض كليل على البطن أو البنكرياس ناجم عن  ضمنتُعرَّف على أنه تجمع سائلي 
 .]21,22[بنسيج التهابيلتهاب البنكرياس الحاد أو المزمن، تُحَاط عادةً كعواقب لا

من  %31-01يختلط التهاب البنكرياس الحاد بالكيسات البنكرياسية الكاذبة بنسبة 
 عند وجود رض على البطن. %91، وتصبح النسبة أكبر من 23][الحالات

 20Etiology][الآلية المرضية  -3
 رياسية الكاذبة بشكل ثانوي لأحد العوامل التالية :تشكل الكيسة البنكت

 .%01الرض وهوالسبب الأشيع   -0

 انسداد القناة البنكرياسية.  -2

 التهاب البنكرياس الحاد.  -3

 .]24[التهاب البنكرياس المزمن الناجم عن تضيق أو حصيات القناة البنكرياسية  -4
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 bifidالتشوهات البنكرياسية الصفراوية: أشيعها انقسام البنكرياس وانشطار القناة   -9

][25duct. 

اس المزمن الناجم عن مرض جهازي مثل الذئبة الحمامية الجهازية التهاب البنكري  -2
]26[SLE. 

 .25][التهاب البنكرياس المزمن الوراثي  -5

التهاب البنكرياس المُحرَّض دوائياً مثل حمض الفالبرويك المستخدم في الصرع،   -0
asparaginase-L 27]-29[المستخدم في الخباثات. 

 .25][الحصيات المرارية  -0

 نكرياس.أورام الب -01

 .25][مجهول السبب -00

 

 20Pathophysiology][الفيزيولوجيا المرضية  -4

التهاب  الرض أو  أسابيع أو أكثر من 4تشكل الكيسة البنكرياسية الكاذبة حوالي يحتاج 
لتهاب البنكرياس الحاد أو المزمن، وتشكل الكيسة البنكرياسية الكاذبة يكون أشيع في ا

 البنكرياس المزمن من الحاد
إن التهاب البنكرياس الحاد قد يُسبِّب نخراً. أما التهاب البنكرياس المزمن يُحدِث ارتفاع في 

 الضغط داخل قناة البنكرياس.
 إن رض البطن الكليل يؤذي البنكرياس بضغط البنكرياس على فقرات العمود الفقري.

سميكة الجدار  تجمع سائلي مُحَاط بمحفظة تعتبر الكيسة البنكرياسية الكاذبة عبارة عن
 مُحدَّدة الحواف مكونة من نسيج ليفي أو حبيبي أو كلاهما معاً.

بالقرب من  lesser peritoneal sacالجيب البريتواني الصغير الكيسة الكاذبة في تقع 
 .32][البنكرياس، وقد تشمل أي جزء من البنكرياس مثل الرأس أو الجسم أو الذيل

وفي بعض  ت البنكرياسية الكاذبة تكون وحيدةمن الكيسا %01أكثر من  وحِظ أنلُ 
. والكيسة قد تكون موضعة، والسائل داخل الكيسة يكون لديه 33][الحالات قد تكون متعددة
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تركيز شاردي مشابه لتركيز الشوارد في مصل الدم مع تراكيز عالية من الأميلاز والليباز 
 والأنزيمات الهضمية مثل التربسين.

يترافق بانسداد أو تأذي القنوات الجامعة وأذية الخلية العنيبية مما  إن التهاب البنكرياس
يؤدي إلى تفعيل وتحرر الأنزيمات الهاضمة والتي تقوم بهضم برانشيم البنكرياس بشكل 
ذاتي، وعندئذٍ تجمع السوائل البنكرياسية يُحَاط بجدار حبيبومي ويشكل كيسة بنكرياسية 

 .لنسج المجاورة للبنكرياسالبنكرياسي أو ا كاذبة في النسيج

 20Clinical Presentation][التظاهرات السريرية  -5

على الرغم من أن الآلية الأساسية هو وجود قصة رض، لكن عدم وجود قصة رض 
ليست غير شائعة. حيث يكون الرض بسيطاً وينساه أهل الطفل على المدى الطويل 

 الإعتماد عليها بشكلٍ كامل.هل الطفل لا يمكن والقصة المأخوذة من قبل أ
 .37][الكيسات تكون أشيع عند الذكور

 .35][العرض الأشيع في الكيسات البنكرياسية الكاذبة هو الألم الشرسوفي
قياء في جدار البطن أعراض أخرى تشمل وجود كتلة ووجود إحساس بالإنتفاخ  ،وغثيان وا 
 (.A-Cمن  (0-4الشكل ))أو وجود ألم عميق في البطن. 

 
(: كيسة بنكرياسية كاذبة تالية للرض عند طفل ذكر تتظاهر على شكل انسداد معوي بسبب تأثير 1-4الشكل )

  ة الضاغطة على الأمعاءالكتل

أعراض أخرى قد تشمل اليرقان والألم الصدري والقهم ونقص الوزن والحبن وبشكلٍ نادر 
 النزف الهضمي.
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يحدث لدى الطفل حرارة وألم بطني مترقي  عند حدوث إنتان للكيسة البنكرياسية الكاذبة
وعلامات جهازية لحدوث إنتان الدم. قد تكون الشكاية هي فشل النمو عند 

 .أثناء الفحص من الممكن تحري كتلة مجسوسة في منطقة الشرسوف.28][الأطفال

 20Complications][ختلاطات الا -6

 ختلاطات التالية:وتشمل الا
 .36][من الكيسات قد تنُتِن %01البنكرياسي: حيث  إنتان الكيسة وتشكل الخراج -0

 نزف داخل الكيسة.  -2

 انسداد الأمعاء.  -3

 .37][تمزق الكيسة  -4

 .38][انصباب الجنب  -9

 الخثار: الوريد الطحالي أشيع مكان للخثار.  -2

تشكل أم دم كاذبة: الشريان الطحالي هو أشيع مكان وتشمل المواقع الأخرى:   -5
 .37][والشريان العفجي البنكرياسي الشريان المعدي العفجي

نتشار إلى المنصف: وهي نادرة الحدوث عند الأطفال وقد تكون صعبة الا  -0
 .39][التشخيص

 

 20Investigations][ستقصاءات الا -7

 :Blood Investigationsستقصاءات الدموية الا -1
الدموية ارتفاعاً في تعداد الكريات البيض وارتفاع مستمر في مستوى  ستقصاءاتتُظهِر الا

 الأميلاز المصلية.
إن مستوى الأميلاز المصلي البدئي لم يظهر ارتباطاً بزمن الشفاء أو حجم الكيسة بعد 

 .34][الرض
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إن الإختبارات الجينية قد تكشف عوامل الخطورة لالتهاب البنكرياس المزمن مثل طفرة 
][241-SPINK. 

 :Plain Skiagramالصورة الشعاعية البسيطة  -2
تُظهِر الصورة الشعاعية موجودات غير نوعية تتراوح من اتساع لمعة الأمعاء الدقيقة، 

(، وجود فقاعات cutoff signالتكلسات، توسع الكولون المعترض )علامة توسع تضيق 
تشوش الحافة اليسرى  ، انصباب جنب أيسر،ileusغازية محيطة بالبنكرياس، العلوص 

 لعضلة البسواس بسبب التكلسات الناجمة عن التهاب البنكرياس المزمن أو المتكرر.
 :Ultrasonographyالتصوير بالأمواج فوق الصوتية  -3
عتَبر الأداة الرئيسية في تقييم البنكرياس عند الأطفال، والموجودات التي ترجح وجود يُ 

كيسة بنكرياسية كاذبة هي: كتلة محددة الحواف منخفضة الصدى قد تكون متعددة 
 التوضع. 

أما التهاب البنكرياس يُعرَّف على أنه وجود بؤر موضعة أو منتشرة منخفضة الصدى مع 
وتوسع القنوات البنكرياسية مع تجمع سائل حول البنكرياس أو تشكل  وجود وذمة بنكرياس

 خراجة.
في تحري الكيسة  EUSمن السهل كشف الحبن باستخدام الإيكو، كما يمكن استخدام 

 البنكرياسية الكاذبة.
تلعب الفحوص الشعاعية المتتالية دوراً في مراقبة ترقي وشفاء الكيسات البنكرياسية 

 .34][الكاذبة
 :Computed Tomography Scanالطبقي المحوري المبرمج  -4

يُعَدُّ الطبقي المحوري وسيلة أفضل في تحري التهاب البنكرياس المزمن واختلاطاته 
 وتحري رض البنكرياس والحالات الورمية. 

 تظهر الكيسة البنكرياسية الكاذبة بشكل جدار مُمَّحفظ محدد الحواف مع وجود منطقة
 (.0-9لكثافة. الشكل )مركزية منخفضة ا
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يُعَدُّ الطبقي المحوري وسيلة أفضل في تحري النخر البنكرياسي والتهاب النسيج الشحمي 
 المحيط بالبنكرياس.

 
( حيث يظهر جدار 1-4(: طبقي محوري لكيسة بنكرياسية كاذبة عند نفس الطفل الظاهر في الشكل )1-5) الشكل

 رفيع يحيط بمنطقة منخفضة الكثافة في البطن.
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 كاذبة في مشفانا.كيسة البنكرياسية طفل لديه نفس الصورتين لطبقي محوري لمع لطفل  صورة(: 1-6الشكل )

 

 Endoscopicكرياسية بالتنظير بالطريق الراجعالطرق الصفراوية والبن تصوير -5

Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP): 
ضروري في تقييم تشوهات الطرق الصفراوية والبنكرياسية كما أنه مفيد في  ERCPإن 

. من الممكن أن نتحرى التشوهات 39][تحديد انقسام البنكرياس كمسبب لالتهاب البنكرياس
والإنسدادات القنوية بواسطته، و يُعَدُّ وسيلة علاجية جيدةـ، وهو ضروري لتقييم اتصال 

 تخاذ القرار بالعلاج الجراحي.ة الكاذبة بالقناة البنكرياسية لاالكيس
 Magneticبالرنين المغناطيسي الراجع تصوير الطرق الصفراوية والبنكرياسية -6

c Resonance Cholangiopancreatography (MRCP)Maneti: 
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وسيلة تشخيصية مهمة في التهاب البنكرياس ويُستَخدم بنفس استطبابات  MRCPإن 
لكن دون القدرة  ERCPالطبقي المحوري، وهو وسيلة تشخيصية غير راضة بديلة عن الـ 

 على استخدامه كوسيلة علاجية.

 20Management][التدبير  -8

ختلاطات. حيث يفيد التدبير الجراحي ر الكيسة الكاذبة هو منع حدوث الاتدبيإن هدف 
في الكيسات الكاذبة من منشأ غير رضي. أما الكيسات الكاذبة الرضية فهي تستجيب 

 .25][على العلاج المحافظ
 :Observationالمراقبة  -1

كل الكيسات البنكرياسية الكاذبة تحتاج إلى العلاج، حيث معظم الكيسات تُشفَى  ليست
 . 40][دون الحاجة إلى التداخل الجراحي ولكن فقط علاج محافظ

سم دون وجود أعراض فإن المراقبة الحذرة  2عندما يكون حجم الكيسة عند طفل أقل من 
جراء الأنسب عند هذا الطفل، مع استخدام التصوير الدوري بالطبقي المحوري هي الإ

 وبشكلٍ عام فإن الكيسات الأكبر من ذلك تميل أن تكون عرضية وتصبح أكثر اختلاطاً.
بعض المرضى لديهم كيسات كبيرة ولكن حالة عامة جيدة، لذا فإن حجم الكيسة لوحده لا 

 .drainageيُعتَبر استطباباً للنزح 
 حدث نضج جدار الكيسة.أسابيع لكي ي 2-4يتطلب العلاج المحافظ من 

التهاب البنكرياس المُحرَّض دوائياً والمختلط بكيسة بنكرياسية كاذبة من الممكن علاجه  
علاجاً محافظاً فقط بإيقاف الدواء المُسبِّب، فمثلا الكيسات المُحدَّثة بحمض الفالبرويك 

 .28][أسابيع 4تُشفَى عفوياً بفترة 
 :ative Medical TreatmentConservالعلاج الدوائي المحافظ  -2

العلاج الدوائي المحافظ من تحريض البنكرياس ويزيد من نسبة شفاء ونضج جدار يقلل 
 .30][الكيسة الكاذبة
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علاجاً محافظاً ومن الممكن السيطرة على  معدد كبير من المرضى يمكن علاجه
 .4]1[الأعراض لديهم

إذا كان الطفل عرضياً مع ألم بطني يجب إعطاء الطفل علاج داعم حتى تتم السيطرة 
بقاء الطفل دون وارد فموي وتخفيف  على الأعراض، والعلاج الداعم يتضمن الإماهة وا 
الضغط باستخدام الأنبوب الأنفي المعدي. من الممكن إضافة التغذية الوريدية إذا لم 

 أيام. 9الأعراض خلال تتحسن 
 .42][في التخفيف من المفرزات البنكرياسية يفيد السوماتوستاتين

إن مضادات الحموضة مفيدة في منع حدوث التهاب المعدة وتقُلِّل من التحرض 
 الحامضي للعفج.

 تُستَخدم الصادات الحيوية عند إنتان الكيسة.
 أيام من التدبير المناسب. 5-2يُشفَى التهاب البنكرياس الحاد خلال 

 في التهاب البنكرياس المزمن يجب إعطاء الأنسولين وتعويض الأنزيمات البنكرياسية.
 حوالي ثلث إلى نصف المرضى الذين لديهم كيسات بنكرياسية كاذبة يُشفَون عفوياً.

 20Intervention][التداخل  -9

أخذ كل حالة على حدى عند تدبير المرضى الذين لديهم كيسات بنكرياسية  يجب
 .43][كاذبة

تم وضع استطبابات للتداخل الجراحي في الكيسات البنكرياسية الكاذبة، حيث استمرار 
 أسابيع أو عند تسببها بأعراض تتطلب التداخل الجراحي. 2الكيسة أكثر من 

 : 44][استطباب النزح تشمل
 سم. 2كبر حجم الكيسة أكثر من   -0

 وجود اختلاطات.  -2

 وجود الأعراض.  -3
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أما أساليب التداخل الجراحي تشمل: النزح عبر الجلد، النزح باستخدام التنظير، النزح  
 الجراحي.

 :Percutaneous Drainageالنزح عبر الجلد  -1
تُعتَبر العلاج المثالي في حالة الكيسة البنكرياسية الكاذبة المنتنة. ويُعتَبر السوماتوستاتين 

. ويُجرَى النزح عبر الجلد المستمر حتى تصبح المفرزات أقل من 45][مفيد كعلاج مشارك
ومعدل  %09مل/اليوم أو عودة الأميلاز المصلي إلى الطبيعي.إن معدل الفشل يبلغ  91

 .%5النكس 
 تشمل الاختلاطات:

 من الحالات. % 01إنتان الكيسة في   -0

 التهاب الجلد في موضع القثطرة.  -2

 الناسور الجلدي البنكرياسي.  -3

 إصابة الأعضاء المجاورة.  -4

 ALLالمستخدم في علاج الابيضاض اللمفاوي الحاد  L-asparaginaseإن 
يٌحرِّض التهاب بنكرياس دوائي والذي قد يختلط بكيسات كاذبة يتم علاجها بالنزح عبر 

لقد أثبت . 29][الجلد والتغذية الوريدية والسوماتوستاتين واستخدام الصادات لمدة شهر
الجلد أنه وسيلة فعالة وغير راضة خاصةً في حالة الكيسة البنكرياسية عند  النزح عبر

ويكون هذا المريض يحمل خطورة عالية لحدوث L-asparaginaseمريض يستخدم 
 .29][وفاة أثناء الجراحة أو بعد العمل الجراحي

 :Endoscopic Drainageالنزح بالتنظير  -2
هنالك حالياً توجه عالي لاستخدام العلاج بالتنظير عند الأطفال بنسبة نجاح عالية تبلغ 

، والبعض ينصح باستخدامه كخيار أول، ومن الممكن الاحتفاظ بالخيار 46,47][ 09%
 الجراحي عند فشل النزح بالتنظير.
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 transmuralأو عبر الجدار  ERCPيكون النزح بالتنظير إما عبر الحليمة باستخدام 
، ويجب تبني الإجراء الأنسب للمريض بما [48,49](transenteric)عبر جدار الأمعاء 
 يحقق النجاح والأمان.

 إن استطبابات النزح بالتنظير تشمل:
 سم. 0جدار كيسة ناضجة سماكته أقل من   -0

 كيسة ملتصقة بالعفج أو جدار المعدة الخلفي.  -2

 وجود إمراضيات مشاركة هامة. -3

 استطباب النزح بالتنظير تشمل:أما مضادات 
 اعتلالات النزف.  -0

 دوالي المعدة.  -2

 تغيرات التهابية حادة تمنع الكيسة من الإلتصاق بجدار الأمعاء.  -3

 وجود دليل على تضيق قناة داخل البنكرياس.  -4

 وجود كيسات متعددة.  -9

من مرضى الكيسات الكاذبة المتصلة  %51-41إن النزح عبر الحليمة يمكن إجراؤه في 
مع خزع المعصرة، التوسيع  ERCPبالقناة البنكرياسية. الإجراءات المتخدة عادةً هي: 

 خلف التضيقات.  stentبالبالون للقناة المتضيقة، وضع ستنت 
إجراء آمن  nasopancreaticاسي النزح بالتنظير عبر الحليمة الأنفي البنكرييعتبر 

وفعال في الكيسات الكاذبة المتعددة والكبيرة، خاصةً عند وجود تأذي في القناة وهذا 
 .50,51][التأذي من الممكن تجسيره

بواسطة التنظير يُعتَبر علاج ناجح في الكيسات البنكرياسية  stentوضع الستنت  كذلك
 .23,52,53][ن العمرم 05الكاذبة عند الأطفال حتى الأصغر من 

يكون عبر مفاغرة الكيسة على transmural drainage إن النزح عبر الجدار 
، cystoduodenostomyأو مفاغرة الكيسة على العفج cystogastrostomyالمعدة

 .54,55][وهي أقل رضاً وآمنة في تدبير الكيسات الكاذبة والخراجات
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أكبر عند المرضى الذين يعانون من التهاب  تُشَاهد الاختلاطات بالنزح بالتنظير بشكلٍ 
. من الممكن تجنب الإختلاطات بتركيب ستنت شكلها مثل شكل ذنب 55][بنكرياس حاد

. تبلغ نسبة نجاح 56straight stent][بدلًا من الستنت المستقيم  pigtail stentالخنزير 
نثقاب الحشا، وتشمل الاختلاطات: النزف عبر جدار الكيسة، ا %05النزح بالتنظير 
 .56][والإنتان الثانوي

 :Surgical Teatmentالعلاج الجراحي  -3
أو وجود  تتطلب الكيسات البنكرياسية الكاذبة تداخلًا جراحياً عند وجود أذية قنوية كبيرة

 .transected pancreasمشطور بشكل عرضي بنكرياس 
. وتقَُاس بقية العلاجات 57][من الحالات %09يُعتَبر النزح الجراحي إجراءً ناجحاً في 

 بنسبة نجاح العلاج الجراحي.
ستراحة قبل ية عند المرضى يجب منحهم فرصة للاعند فشل الإجراءات غير الجراح

إجراء العمل الجراحي، وهذه الفترة هامة لعكس إنتان الدم وتحسين الحالة التغذوية قبل 
 الجراحة.

يعتمد الإجراء الجراحي على تموضع الكيسات، فالكيسات التي تحدث في جسم وذيل 
أو مفاغرة الكيسة  cystogastrostomyالبنكرياس يُجرَى مفاغرة الكيسة على المعدة 

وذلك حسب موقع الكيسة في البطن. أما الكيسات  cysto-jejunostomyعلى الصائم 
تتم مفاغرتها على العفج. قد تختلط مفاغرة الكاذبة التي تحدث في رأس البنكرياس ف

 الكيسة على العفج بناسور أو نزف أو تضيق في منطقة المفاغرة.
. وبما أن 32][ستئصال الكامل الناجح يمكن إجراؤه لدى مريض الكيسة الكاذبةإن الا

ي الجدار الأمامي للبنكرياس يشكل جداراً للكيسة فإنه لا يُنصَح بإجراء هذا العمل الجراح
 عند معظم المرضى.

إن الكيسات الأكبر والتي تتوضع في رأس وعنق البنكرياس فإننا نميل لعلاجها بالنزح أما 
 .48][الكيسات الأصغر والبعيدة عن رأس وعنق البنكرياس نميل أكثر لإستئصالها جراحياً 
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 كمرجع لتشريح القناة البنكرياسية وتم الإقرار من قبل الجراحين ERCPتم استخدام 
 بما يلي: 

في الحالات التي تكون فيها القناة سليمة مع وجود كيسة كاذبة متصلة مع   -1
قناة البنكرياس أو غير متصلة مع قناة البنكرياس فإنه يتم العلاج بطريقة 

 محافظة.

أما الحالات التي تكون فيها القناة متضيقة مع التهاب بنكرياس مزمن يتم   -2
 العلاج جراحياً.

عتبار الإمراضية والوفيات في استئصال البنكرياس التام أو تحت التام الاين يتم الوضع بع
لسبب خطورة خسارة الوظيفة البنكرياسية داخلية الإفراز وخارجية الإفراز، وبشكلٍ عام لا 
يُستَطب استئصال البنكرياس التام عند الأطفال إلا في حالاتٍ معينة عندما يكون الألم لا 

برانشيمي منتشر دون توسع في القناة. إن استئصال البنكرياس يُحتَمل مع وجود تضرر 
 القاصي يتم إجراؤه إذا كانت الكيسة البنكرياسية الكاذبة في ذيل البنكرياس.

تشمل الخيارات الجراحية لإلتهاب البنكرياس المزمن: استئصال البنكرياس القاصي 
distal pancreatectomy  مع عمليةRoux-en-Y لبنكرياس على )وهي مفاغرة ا
(، أو المفاغرة البنكرياسية الصائمية Duval procedureالصائم وتُسمَّى عملية دوفال 

 Puestow )عملية بيوستو lateral pancreaticojejunostomyالجانبية 

procedure أو رأب المعصرة باستخدام ،)ERCP sphincteroplasty. 
ت متعددة يتم إجراء مفاغرة بنكرياسية عند وجود توسع في القناة البنكرياسية مع حصيا

 .32][بعد إزالة الحصيات transverse pancreaticojejunostomyعفجية معترضة 
يتم مقاربتها بواسطة  mediastinal pseudocystإن الكيسات الكاذبة المنصفية 

 .39thorascoscopically][التنظير الصدري 

  20MortalityMorbidity and][الإمراضية والوفيات  -11

-09إن نسبة حدوث الإمراضية في تدبير الكيسات البنكرياسية الكاذبة تقُدَّر بحوالي 
 :، وتشمل هذه الإمراضيات 42][من الحالات 29%
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 .pancreatic leakالتسريب البنكرياسي -0
 إنتان الجروح.-2
 فشل النمو.-3
 السكري المعتمد على الأنسولين.-4
 

  0-1نسبة الوفيات%  
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 الفصل الأول

 البحثوأهمية هدف 

 مقدمةال
يبقى و آفة نادرة الحدوث وخاصة عند الأطفال،   (pp)تعتبر الكيسات البنكرياسية الكاذبة

بشكل عام ، و مثار جدل بشكل عام خاصة عند الأطفال (PP) تدبير الكيسات الكاذبة
يتم تدبيرها بشكل محافظ ، حيث فراغ الكيسة بشكل داخلي أو خارجيإإالى يهدف التدبير 

 .أو جراحي
 هدف البحث

الكاذبــة لكيســات البنكرياســية التــدبير الجراحــي لدراســة نتــائج الهــدف مــن إجــراء البحــث هــو 
 .من أجل اختيار أفضل الطرق المتوافرةوالاختلاطات الناجمة عنه عند الأطفال 

 طريقة واسلوب البحث
، أجريــت فــي مشــفى الأطفــال Retrospective study تراجعيــةتصــميم الدراســة: دراســة 

ياسـية كاذبـة المقبـولين فـي المشـفى الجامعي بدمشـق علـى الأطفـال المصـابين بكيسـات بنكر 
 ، وفق المعايير التالية:30/02/2100إلى  0/0/2111ما بين 
 :القبولمعايير 
 بكيســـات بنكرياســـية كاذبـــة مثبتـــه بعـــد المصـــابين  و المقبـــولين فـــي المشـــفى الأطفـــال

 .الجراحة وبالتشريح المرضي

  :عاماً  04 من عمر شهر حتىالعمر. 

 :الاستبعادمعايير 
 المصابين بآفات بنكرياسية كتلية أو كيسية مفرزة لاختلاف طريقـة المقاربـة  الأطفال

 .والتدبير
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 عدم اكتمال البيانات. 

 :حجم العينة
 تراجعية لمقارنة نتائج الاصلاح الجراحـي للكيسـات البنكرياسـية  نمط الدراسة: دراسة

 .العالمية اتلية للجراحة ومقارنتها مع الدراسالكاذبة عند الأطفال والاختلاطات التا

 وبتطبيــــق القــــانون الإحصــــائي المناســــب يكــــون حجــــم العينــــة  ،بنــــاء علــــى مــــا ســــبق
 على الأقل. مريضاً  32الأصغري اللازم حتى يكون للدراسة دلالة إحصائية هو 

 طريقة العمل
  المشـخص لـديهم طفال المقبـولين فـي المشـفى قمنا بمراجعة ملفات الأ :العملطريقة

 :التاليةجمع المعلومات ب كيسات بنكرياسية كاذبة، حيث قمنا

 بما فيها الاعراض والشكايات وعوامل الخطر سريريةالقصة ال. 

  ات الشعاعيةصو فحالنتائج. 

 التكنيك المستخدم.العلاج الجراحي و  خطة 

 الاختلاطات القريبة والبعيدة بعد الجراحة ومدة الاستشفاء. 

  بين طرق العلاج الجراحي المتبعةقارنا قمنا بدراسة البيانات إحصائياً و. 

 عالمية مع عدة دراسات قمنا بمقارنة نتائج دراستنا. 

  استمارة البحث: وفيما يلي
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لجامعي علاج الكيسات البنكرياسية الكاذبة بمشفى الأطفال انتائج حث: استمارة ب
 بدمشق

 التقييم قبل الجراحة
 العنوان: العمر: الجنس: الاسم:
 :رقم الهاتف :رقم الاضبارة العمر:

 الشكايات والاعراض والموجودات السريرية
 لون يرقاني فشل نمو قهم ونقص شهية إقياء ألم بطني

  أعراض أخرى

 المرضية السوابق
 أخرى حصيات مرارية التهاب بنكرياس رض على البطن

 الاستقصاءات الشعاعية
 مرنان طبقي محوري صورة بطن بسيطة ايكو بطن

 العمل الجراحي وتاريخه
 لفائفيا – صائمال–المعدة: فاغرة الكيسة علىم التاريخ

 الاختلاطات أثناء العمل الجراحي
 وفاة اختلاطات تخديرية أذية أعضاء حشوية نزف

    

 الاختلاطات القريبة
 وفاة انتان بالكيسة تمزق الكيسة تسريب المفاغرة انتان جرح

     

 الاختلاطات المتأخرة
 اختلاطات أخرى عودة أو استمرار الألم البطني تشكل جوف خراجي انتان الكيسة

    

 ملاحظات

 

  منظم الاستمارة                                                                    
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 التحليل الإحصائيطرق 

بعد الانتهاء من جمع البيانات تـم وبشـكل دوري إدخـال جميـع البيانـات إلـى الحاسـوب عبـر 
( الذي تم اعتمـاده فـي 2109سنة  23الإصدار  IBM SPSS Statistics)SPSSبرنامج

بالاعتمـــاد علـــى المعـــايير والاختبـــارات الإحصـــائية تحليـــل المعلومـــات واســـتخلاص النتـــائج 
 التالية:
  الانحراف المعياري(.± تم تمثيل القيم الإحصائية المستمرة بـ ) المتوسط الحسابي 

 التكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتهاو  المتوسط الحسابي تم حساب. 

  الإحصـائي تم اعتماد الاختبـارtest Chi-square X2 )لدراسـة المتغيـرات الفئويـة(
)لدراســة المتغيــرات المســتمرة( لدراســة الفروقــات بــين Mann-Whitney U testو

ظهــــار الأهميــــة الإحصــــائيةالمجموعــــات و  ، حيــــث اعتمــــدت قيمــــة لهــــذه الفروقــــات ا 
P<0.05 ليكون هناك فرق إحصائي هام. 
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 الفصل الثاني

 نتائج البحث

مصـــاباً بكيســـة بنكرياســـية كاذبـــة حققـــوا طفـــلًا  33 بيانـــات اكتملـــت لـــدينافـــي نهايـــة البحـــث 
ـــا، معـــايير البحـــث ـــر با وقمن ـــى الحاســـوب ودراســـتها إحصـــائياً عب ـــات إل  برنـــامجدخـــال البيان

SPSS( IBM SPSS Statistics2109سنة  23الإصدار) ،وفيما يلي نتائج بحثنا: 

 العامة لعينة البحث الدراسةأولًا: 

 :العمر والجنس في عينة البحث دراسة .1

عامـــاً )الإنحـــراف  9.2ن متوســـط العمـــر بلـــغ وجـــدنا أالبحـــث حســـب العمـــر  ليـــل عينـــةبتح
هنـاك رجحانـاً لنسـبة الـذكور حيـث شـكلوا (، أما من ناحية الجنس فقد وجـدنا ان 2المعياري 

 (.2-0من عينة البحث كما هو موضح في الجدول ) 22.5%
 ( دراسة العمر والجنس في عينة البحث2-1الجدول )

 Mean S.D 

 2 5.6 متوسط العمر
 النسبة العدد 

 %33.3 11 الإناث

 %66.7 22 الذكور
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 ( متوسط العمر وتوزع عينة البحث بحسب الجنس2-1المخطط )

 :الأعراض والعلامات في عينة البحث دراسة .2

ــــم البطنــــي كــــان أشــــيعها بنســــبة ب دراســــة نســــبة شــــيوع الأعــــراض والعلامــــات وجــــدنا أن الأل
 كمـا هـو موضـح ويليه الإقياء ثم القهم فيمـا كـان أقلهـا شـيوعاً اليرقـان والإسـهالات 04.0%

ـــــد مرضـــــى الكيســـــة  عـــــن (2-2فـــــي الجـــــدول ) تفاصـــــيل شـــــيوع الاعـــــراض والعلامـــــات عن
 البنكرياسية الكاذبة.

 اسة الأعراض والعلامات في عينة البحث( در 2-2الجدول )

 النسبة العدد 

 %24.2 8 كبر حجم البطن

 %84.8 28 ألم بطني

 %78.8 26 إقياء

 %75.8 25 قهم

 %9.1 3 فشل نمو

 %3 1 لون يرقاني

 %3 1 اسهالات
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 ( شيوع الاعراض والعلامات في عينة البحث2-2المخطط )

 :دراسة الأسباب في عينة البحث .3

 %22.5ل الــرض علــى الــبطن أشــيع أســباب تشــكل الكيســة البنكرياســية الكاذبــة بنســبة شــكَّ 
كمـا  من الحـالات مجهولـة السـبب، %02.0وبقيت  %20.2ويليه التهاب البنكرياس بنسبة 

شــيوع أســباب تشــكل الكيســة البنكرياســية الكاذبــة فــي  عــن (2-3الجــدول ) فــي هــو موضــح
 دراستنا.

 في عينة البحث ( دراسة الأسباب2-3الجدول )

 النسبة العدد 

 %66.7 22 رض على البطن

 %21.2 7 التهاب بنكرياس

 %1 1 حصيات مرارية

 %12.1 4 مجهول السبب
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 الأسباب في عينة البحث( شيوع 2-3المخطط )

 :دراسة طريقة التشخيص الشعاعي في عينة البحث .4

والطبقـــــي المحـــــوري عنـــــد جميـــــع المرضـــــى  غرافيالإيكـــــو  الاعتمـــــاد علـــــى التصـــــويرتـــــم    
لتشـــخيص الكيســـات البنكرياســـية الكاذبـــة فـــي دراســـتنا، وتـــم إجـــراء صـــورة بســـيطة للـــبطن لــــ 

كمـا هـو موضـح  اسـتخدام المرنـان فـي تشـخيص أي حالـة، ممن المرضـى، ولـم يـت 94.9%
 (.2-4الجدول ) في

 ( دراسة طريقة التشخيص الشعاعي في عينة البحث2-4الجدول )

 النسبة لعددا 

 %111 33 ايكو بطن

 %54.5 18 صورة بسيطة

 %111 33 طبقي محوري

 %1 1 مرنان

0

10

20

30

40

50

60

70

مجهول السببالتهاب بنكرياسرض على البطن



 41 

 
 ( الوسائل الشعاعية المستخدمة في التشخيص2-4المخطط )

 :دراسة صفات الكيسة البنكرياسية في عينة البحث .5

حجـم  (، وقـد بلـغ متوسـط%03.0في غالبية الحالات كان لـدى المـريض كيسـة وحيـدة )
 عــن (2-9فــي الجــدول )كمــا هــو موضـح (، 0.0ســم )الانحــراف المعيـاري  4.3الكيسـة 

 توزع الحالات بحسب عدد الكيسات وحجمها.
 ( دراسة صفات الكيسة البنكرياسية في عينة البحث2-5الجدول )

 النسبة العدد 

 %93.9 31 كيسة وحيدة

 %6.1 2 كيسات متعددة

 Mean S.D 

 1.8 4.3 متوسط حجم الكيسة
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 نسبة الكيسات المفردة والمتعددة في عينة البحث( 2-5المخطط )

 :دراسة خطة العلاج في عينة البحث .6

من الحالات، فيما تم اعتماد العـلاج  %03.0تم اختيار العلاج الجراحي بشكل مباشر في 
وقـــد شـــكلت  مـــن الحـــالات لكـــن تـــم التحـــول للعـــلاج الجراحـــي لاحقـــاً، %2.0المحـــافظ فـــي 

 %20.5بنســبة  المفــاغرة علــى المعــدة المفــاغرة علــى المعــدة أشــيع تكنيــك جراحــي مســتخدم
ـــى الصـــائم بنســـبة  ـــم استئصـــال الكيســـة مـــع جـــزء مـــن %24.2وتليهـــا المفـــاغرة عل ، فيمـــا ت

 .ذلك انيوضح( 2-2والمخطط )( 2-2من الحالات، الجدول ) %2.0البنكرياس في 
 البحث( دراسة خطة العلاج في عينة 2-6الجدول )

 النسبة العدد 

 %6.1 2 محافظ ثم جراحي

 %93.9 31 علاج جراحي

 %69.7 23 مفاغرة على المعدة

 %24.2 8 مفاغرة صائمية

 %6.1 2 استئصال جزء من البنكرياس

كيسة وحيدة

31

كيسات متعددة

2
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 خطة العلاج في عينة البحث( 2-6المخطط )

 :دراسة الاختلاطات القريبة في عينة البحث .7

نتــان الجــرح ( وقــد كــان أشــيعها إ%31.3ى )بنســبة مرضــ 01حــدثت اختلاطــات قريبــة عنــد 
نتــان الكيســة الــذي وجــد عنــد ثلاثــة مرضــى ( ويليــه إ%00.3مرضــى ) 2ي حــدث عنــد الــذ
( 2-5والخطـط )( 2-5(، الجـدول )%2.0( فيما حدث تمـزق الكيسـة فـي حـالتين )0.0%)

 ذلك. انيوضح
 ( دراسة الاختلاطات القريبة في عينة البحث2-7الجدول )

 النسبة العدد 

 %31.3 11 اختلاطات قريبة

 %18.2 6 نتان الجرحإ

 %1 1 تسريب المفاغرة

 %6.1 2 تمزق الكيسة

 %9.1 3 نتان في الكيسةإ
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 الاختلاطات القريبة( 2-7المخطط )

 :دراسة الاختلاطات البعيدة في عينة البحث .8

خـراج مكـان العمـل  شـيعها تشـكلمـن المرضـى وكـان أ %0.0بعيـدة عنـد  حدثت اختلاطات
لكـل  %3نتان الكيسة وعودة أو استمرار الألم بنسـبة ويليه كل من إ %0.0الجراحي بنسبة 

 ( يوضحان ذلك.2-0( والمخطط )2-0منهما، والجدول )
 ( دراسة الاختلاطات البعيدة في عينة البحث2-8الجدول )

 النسبة العدد 

 %9.1 3 اختلاطات متأخرة

 %3 1 نتان الكيسةإ

 %9.1 3 تشكل خراج

 %3 1 عودة او استمرار الالم
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 الاختلاطات البعيدة( 2-8المخطط )

 :دراسة الإمراضية والاستشفاء في عينة البحث .9

، وقـــد بلـــغ متوســـط مـــدة الاستشـــفاء %31.3بشـــكل عـــام بلغـــت نســـبة حـــدوث الاختلاطـــات 
 يوضحان ذلك.( 2-0والمخطط )( 2-0الجدول )(، 0.3يوماً )الانحراف المعياري  02.2

 ( دراسة الإمراضية والاستشفاء في عينة البحث2-9الجدول )

 النسبة العدد 

 31.3 11 الاختلاطات

 Mean S.D 

 8.3 12.2 متوسط مدة الاستشفاء
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 شيوع الاختلاطات ومتوسط مدة الاستشفاء( 2-9المخطط )
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 خرىحدوث الاختلاطات مع المتغيرات الأعلاقة ثانياً: دراسة 

ولـى تضـم المرضـى الـذين لـم تحـدث بتقسيم عينة البحـث لمجمـوعتين الأفي هذا القسم قمنا 
لـــديهم اختلاطـــات والثانيـــة تضـــم المرضـــى الـــذين حـــدثت لـــديهم اختلاطـــات، وقمنـــا بدراســـة 

ووصـــلنا  خـــرى بحـــدوث الاختلاطـــاتمـــوعتين لتحـــري علاقـــة المتغيـــرات الأالفـــروق بـــيم المج
 للنتائج التالية:

 :الكيسة نمطدراسة علاقة حدوث اختلاطات مع  .1

من خلال دراستنا تبين أن الحالات التي كانت فيها كيسة وحيدة أعلى في المجموعة بـدون 
اختلاطــــات بينمــــا نســــبة الحــــالات التــــي كــــان فيهــــا كيســــات متعــــددة أعلــــى فــــي مجموعـــــة 

ن متوسـط حجـم الاختلاطات، لكن لم يكن للفرق بين المجموعتين أهميـة إحصـائية، كمـا كـا
ـــم يكـــن للفـــرق بـــين المجمـــوعتين اهميـــة  الكيســـة أعلـــى فـــي مجموعـــة الاختلاطـــات وأيضـــاً ل

 ( يوضحان ذلك.2-01والمخطط )( 2-01الجدول )إحصائية، 
 الكيسة صفات( دراسة علاقة حدوث اختلاطات مع 2-11الجدول )

  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 P النسبة العدد النسبة العدد 

 %91 9 %95.7 22 وحيدة كيسة
 %11 1 %4.3 1 كيسات متعددة 1.532

 Mean S.D Mean S.D P 

 1.159 2.6 5 1.4 4 حجم الكيسة
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 علاقة حدوث اختلاطات مع صفات الكيسة( 2-11المخطط )

 :دراسة علاقة حدوث اختلاطات مع خطة العلاج .2

ثـم تـم إجـراء  بشـكل محـافظ أولاً نسبة الحالات التي تـم علاجهـا خلال دراستنا وجدنا أن من 
نسبة الحالات التي تم التـداخل  مابين ،على في مجموعة الاختلاطاتتداخل جراحي عليها أ

طــــات، وكــــان للفــــرق بــــين علــــى فــــي المجموعــــة بــــدون اختلاأعليهــــا جراحيــــاً بشــــكل مباشــــر 
ة الحـــالات التـــي تـــم فيهـــا إجـــراء مفـــاغرة معديـــوكانـــت نســـبة  ،هميـــة إحصـــائيةالمجمـــوعتين أ

والحالات التي تم فيها استئصال الكيسة مع جزء من البنكرياس أعلـى فـي المجموعـة بـدون 
نسبة الحالات التي تم فيهـا إجـراء كانت ، بينما للفرق أهمية إحصائية بدوناختلاطات لكن 

هميـــة وكـــان للفـــرق بـــين المجمـــوعتين أ طـــاتمفـــاغرة صـــائمية أعلـــى فـــي مجموعـــة الاختلا
 ( يوضحان ذلك.2-00( والمخطط )2-00)، الجدول إحصائية

 ( دراسة علاقة حدوث اختلاطات مع خطة العلاج2-11الجدول )

  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 P النسبة العدد النسبة العدد 

 %21 2 %1 1 محافظ ثم جراحي
 %81 8 %111 23 علاج جراحي 1.127
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 ( دراسة علاقة حدوث اختلاطات مع خطة العلاج2-11الجدول )

  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 P النسبة العدد النسبة العدد 

 1.114 %51 5 %78.3 18 مفاغرة على المعدة

 1.123 %51 5 %13 3 صائميةمفاغرة 

 1.161 %1 1 %8.7 2 استئصال جزء من البنكرياس

 
 علاقة حدوث اختلاطات مع خطة العلاج( 2-11المخطط )

 :دراسة علاقة حدوث اختلاطات مع مدة الاستشفاء .3

وجدنا في دراستنا أن متوسط مـدة الاستشـفاء كـان أطـول فـي مجموعـة الاختلاطـات وبفـارق 
    ( يوضحان ذلك.2-02والمخطط )( 2-02)هام إحصائياً، والجدول 
 ( دراسة علاقة حدوث اختلاطات مع مدة الاستشفاء2-12الجدول )

  مع اختلاطات بدون اختلاطات 

 Mean S.D Mean S.D P 

 1.111> 11.5 21.8 2.4 8.4 مدة الاستشفاء متوسط
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 علاقة حدوث اختلاطات مع مدة الاستشفاء( 2-12المخطط )
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 علاقة نوع المفاغرة مع المتغيرات الاخرىاً: دراسة لثثا

تـــين تـــم فيهمـــا استئصـــال الكيســـة مـــع جـــزء مـــن لفـــي هـــذا القســـم قمنـــا باســـتبعاد الحـــالتين ال
ولى تضم المرضى الذين أجريـت لهـم لمجموعتين الأ البحثالبكرياس، ثم قمنا بتقسيم عينة 

مفـــاغرة مـــع المعـــدة والثانيـــة تضـــم المرضـــى الـــذين أجريـــت لهـــم مفـــاغرة مـــع الصـــائم، وقمنـــا 
وعلاقتهمــــا بــــالمتغيرات  بدراســــة الفــــروق بــــيم المجمــــوعتين لتحــــري نتــــائج هــــاتين الطــــريقتين

 للنتائج التالية: ووصلنا الاخرى
 :الكيسة نمطاغرة مع دراسة علاقة نوع المف .1

ـــدة لااالحـــخـــلال دراســـتنا وجـــدنا أن نســـبة  مـــن  علـــى فـــيأت التـــي كانـــت فيهـــا الكيســـة وحي
عـــدة كيســـات أعلـــى فـــي  ت التـــي كانـــت فيهـــالاانســـبة الحـــمجموعــة المفـــاغرة المعديـــة، بنمـــا 

مجموعــــة المفــــاغرة الصــــائمية، وكــــان متوســــط حجــــم الكيســــة أكبــــر فــــي مجموعــــة المفــــاغرة 
-03هميـة إحصـائية فـي الحـالتين، الجـدول )يكـن للفـرق بـين المجمـوعتين أ كن لـمالمعدية ل

 ( يوضحان ذلك.2-03( والمخطط )2
 ( دراسة علاقة نوع المفاغرة مع صفات الكيسة2-13الجدول )

  مفاغرة صائمية مفاغرة معدية 

 P النسبة العدد النسبة العدد 

 %87.5 7 %95.7 22 كيسة وحيدة
 %12.5 1 %4.3 1 كيسات متعددة 1.419

 Mean S.D Mean S.D P 

 1.116 1.4 3.6 1.8 4.8 حجم الكيسة
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 علاقة نوع المفاغرة مع صفات الكيسة( 2-13المخطط )

 :دراسة علاقة نوع المفاغرة مع خطة العلاج .2

لات التي كانت فيها خطة العلاج محافظـة ثـم تـم إجـراء اأن نسبة الحوجدنا في دراستنا 
نسـبة الحـالات التـي تـم  مـاتداخل جراحي عليها أعلى فـي مجموعـة المفـاغرة المعديـة بين

ية، لكــن لــم يكــن مالتــداخل الجراحــي عليهــا مباشــرة أعلــى فــي مجموعــة المفــاغرة الصــائ
 .ن ذلك( يوضحا2-04( والمخطط )2-04، والجدول )همية إحصائيةأللفرق 

 ( دراسة علاقة نوع المفاغرة مع خطة العلاج2-14الجدول )

  مفاغرة صائمية مفاغرة معدية 

 P النسبة العدد النسبة العدد 

 %1 1 %8.7 2 محافظ ثم جراحي
1.389 

 %111 8 %91.3 21 علاج جراحي
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 علاقة نوع المفاغرة مع خطة العلاج( 2-14المخطط )

 :المفاغرة مع الاختلاطات القريبةدراسة علاقة نوع  .3

بدراســــة علاقــــة نــــوع المفــــاغرة مــــع حــــدوث الاختلاطــــات القريبــــة وجــــدنا أن نســــبة حــــدوث 
إحصــائياً، كــذلك  الاختلاطــات القريبــة أعلــى فــي مجموعــة المفــاغرة الصــائمية وبفــارق هامــاً 

 نتــــان الجــــرح أعلــــى فــــي مجموعــــة المفــــاغرة الصــــائمية وبفــــارق هامــــاً كانــــت نســــبة حــــدوث إ
ـــى فـــي مجموعـــة ونســـبة حـــدوث تمـــزق الكيســـة أو وجـــود إإحصـــائياً،  ـــان فـــي الكيســـة أعل نت

-09( والمخطـط )2-09المفاغرة الصائمية، لكن بدون أهميـة إحصـائية للفـرق، والجـدول )
 ( يوضحان ذلك.2

 ( دراسة علاقة نوع المفاغرة مع الاختلاطات القريبة2-15الجدول )

  مفاغرة صائمية مفاغرة معدية 

 P النسبة العدد النسبة العدد 

 1.134 %65.5 5 %21.7 5 اختلاطات قريبة
 1.111 %51 4 %8.7 2 نتان الجرحإ

 1.419 %12.5 1 %4.3 1 تمزق الكيسة

 1.754 %12.5 1 %8.7 2 نتان في الكيسةإ
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 علاقة نوع المفاغرة مع الاختلاطات القريبة( 2-15المخطط )

 :مع الاختلاطات البعيدة دراسة علاقة نوع المفاغرة .4

ــــدة وجــــدنا أن نســــبة حــــدوث  ــــاغرة مــــع حــــدوث الاختلاطــــات البعي ــــة نــــوع المف بدراســــة علاق
اختلاطـــــات متـــــأخرة أعلـــــى فـــــي مجموعـــــة المفـــــاغرة الصـــــائمية لكـــــن لـــــم يكـــــن للفـــــرق بـــــين 

نتــان فــي الكيســة بعــد الجراحــة أعلــى هميــة إحصــائية، فــي حــين نســبة حـدوث إالمجمـوعتين أ
اغرة المعدية بينما نسبة تشكل خـراج أو اسـتمرار الألـم أعلـى فـي مجموعـة في مجموعة المف

-02هميـة إحصـائية، والجـدول )كـن لـم يكـن للفـرق بـين المجمـوعتين أالمفاغرة الصـائمية، ل
 ( يوضحان ذلك.2-02( والمخطط )2

 ( دراسة علاقة نوع المفاغرة مع الاختلاطات البعيدة2-16الجدول )

  صائمية مفاغرة مفاغرة معدية 

 P النسبة العدد النسبة العدد 

 1.754 %12.5 1 %8.7 2 اختلاطات متأخرة
 1.549 %1 1 %4.3 1 نتان الكيسةإ

 1.754 %12.5 1 %8.7 2 تشكل خراج

 1.185 %12.5 1 %1 1 عودة او استمرار الالم
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 علاقة نوع المفاغرة مع الاختلاطات البعيدة( 2-16المخطط )

 :دراسة علاقة نوع المفاغرة مع الإمراضية والاستشفاء .5

علـــى فـــي تـــي حــدثت فيهـــا اختلاطـــات بشـــكل عـــام أوجــدنا فـــي دراســـتنا أن نســـبة الحـــالات ال
مجموعة المفاغرة الصائمية وبفارقٍ هاماً إحصائياً، وكان متوسط مدة الاستشفاء أطـول فـي 

ــــين الم ــــم يكــــن للفــــرق ب ــــة إحصــــائية، عتين أجمــــو مجموعــــة المفــــاغرة الصــــائمية، لكــــن ل همي
 .( يوضحان ذلك2-05( والمخطط )2-05والجدول )

 ( دراسة علاقة نوع المفاغرة مع الإمراضية والاستشفاء2-17الجدول )

  مفاغرة صائمية مفاغرة معدية 

 P النسبة العدد النسبة العدد 

 1.134 %65.5 5 %21.7 5 الاختلاطات

 Mean S.D Mean S.D P 

 1.762 7.4 13.1 8.9 12 مدة الاستشفاء متوسط
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 ومدة الاستشفاء الاختلاطات بشكل عامعلاقة نوع المفاغرة مع ( 2-17المخطط )
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 الثالثالفصل 
 المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

مــا امتــدت وعلــى فتــرات زمنيــة مختلفــة  أربعــة دراســات مشــابهة لدراســتنانتــائج بمراجعــة قمنــا 
 مــن عــدة جوانــب، تناولــت موضــوع الكيســات البنكرياســية الكاذبــة، و 2112إلــى  0000بــين 

 دراسـتنا وصـلناالنتائج التي توصلنا لها فـي وباستخلاص نتائج هذه الدراسات ومقارنتها مع 
 للنقاط التالية:

 لمحة عن دراسات المقارنة: .1

 ( لمحة عن دراسات المقارنة2-18الجدول )

 العنوان السنة الدولة 

Mabogunje 
 1988 نيجيريا [58]

Pseudocysts of the pancreas in children: 

an African series 

Teh [59] 2006 أمريكا 

Pancreatic pseudocyst in children: the 

impact of management strategies on 

outcome 

Sawyer [60] 1989 استراليا Pancreatic  pseudocysts  in children 

Bodker [61] 1980 الدنيمارك 
Pancreatic Pseudocysts: A Follow-up 

Study 

 :مقارنة العدد والعمر والجنس بين الدراسات .2

 90-01مــا بــين  مريضــاً وتــراوح فــي دراســات المقارنــة 33فــي دراســتنا  تــراوح حجــم العينــة
أعلـى  فـي دراسـتنا نسـبة الـذكورعلـى الاطفـال، وكانـت أغلـب الدراسـات مريضاً، وقد كانـت 

فـي دراسـة واحـدة كانـت النسـبة  وكذلك في معظم دراسات المقارنـة مـا عـدا من نسبة الإناث
 ( يوضح ذلك.2-00والجدول )، متساوية بين الذكور والإناث
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 ( مقارنة العدد والعمر والجنس بين الدراسات2-19الجدول )

 الذكور العمر العدد 

 %66.7 5.6 33 دراستنا

[58]Mabogunje 10 5 50% 

[59]Teh 24 10.7 56.5% 

[60]Sawyer 8 5.6 75% 

[61]Bodker 51 43 72.6% 

 :مقارنة الاعراض والعلامات بين الدراسات .3

أشـــيع الأعـــراض حيـــث  الألـــم البطنـــي عـــراض والعلامـــات وجـــدنا أنبمقارنـــة نســـبة شـــيوع الأ
ويليــــه الإقيــــاء بنســــبة شــــيوع  ،%011-51.0بــــين الدراســــات مــــا بــــين  بلغــــت نســــبة شــــيوعه

ووجـدنا أن نسـبة حـدوث فشـل النمـو ، %59.0-91، ثم القهم بنسـبة شـيوع 20.4-50.0%
( يوضـــح نســـب شـــيوع 2-21تنا، الجـــدول )وكبـــر حجـــم الـــبطن كانـــا أقـــل شـــيوعا فـــي دراســـ

 .الأعراض والعلامات في دراستنا ودراسات المقارنة
 ن الدراسات( مقارنة الاعراض والعلامات بي2-21الجدول )

 يرقان فشل نمو قهم إقياء ألم بطني كبر حجم البطن الاسم

 %3 %9.1 %75.8 %78.8 %84.8 24.2 دراستنا

[58]Mabogunje 100 60% 20% - - - 

[59]Teh - 70.8% 37.5% - 37.5% - 

[60]Sawyer - 100% 75% 50% 37.5% - 

[61]Bodker - 100% 29.4% - - - 

 :الأسباب بين الدراسات مقارنة .4

لتشــكل الكيســات  شــكل الــرض علــى الــبطن أشــيع ســبب Sawyerدراســة فــي دراســتنا وفــي 
كــان التهــاب البنكريــاس هــو  Bodkerودراســة  Tehفــي دراســة ، بينمــا البنكرياســية الكاذبــة

أغلــــب  Mabogunje، بينمـــا فــــي دراســــة أشـــيع ســــبب لتشــــكل كيســـات البنكريــــاس الكاذبــــة
 .( يوضح ذلك2-20، والجدول )الحالات كانت مجهولة السبب
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 ( مقارنة الأسباب بين الدراسات2-21الجدول )

 مجهول السبب التهاب بنكرياس رض على البطن 

 %12.1 %21.2 %66.7 دراستنا

[58]Mabogunje 40% - 60% 

[59]Teh 45.8% 54.2% - 

[60]Sawyer 87.5% 0 12.5% 

[61]Bodker 3.9% 58% - 

 :مقارنة الاستقصاءات الشعاعية .5

بينمـــا كانـــت نســـبة تـــم إجـــراء تصـــوير ايكـــوغرافي للـــبطن عنـــد جميـــع المرضـــى فـــي دراســـتنا 
الصـــورة البســـيطة  تـــم اســـتخدام، و %22.9-21.0اســـتخدامه فـــي دراســـات المقارنـــة مـــا بـــين 

ــــي التشــــخيص بنســــبة  ــــبطن ف ــــي دراســــتنا وكــــذلك %94.9لل ــــي دراســــة  %05.5بنســــبة  ف ف
Bodker ،فـــي دراســـتنا اســـتخدم التصـــوير الطبقـــي المحـــوري فـــي جميـــع الحـــالات وقـــد تـــم 

 فـي التشـخيصتـم اسـتخدام المرنـان  Tehفـي دراسـة ، كذلك Tehفي دراسة  %59نسبة وب
قــي ولـم يســتخدم فــي بــاقي الدراســات، وبالتــالي يمكــن القــول أن التصــوير بــالإيكوغرافي والطب

( يوضــح نســب 2-22ية المســتخدمة للتشــخيص، الجــدول )أهــم الوســائل الشــعاعالمحــوري 
 .استخدام طرق التصوير الشعاعي للتشخيص

 ( مقارنة الاستقصاءات الشعاعية2-22الجدول )

 مرنان طبقي محوري صورة بسيطة ايكو بطن 

 0 %100 %54.5 %100 دراستنا

[59]Teh 20.8% - 75% 12.5% 

[60]Sawyer 62.5% - - - 

[61]Bodker 45.1% 17.7% - - 

 :مقارنة صفات الكيسات بين الدراسات .6

، كان لدى معظم المرضـى كيسـة بنكرياسـية كاذبـة وحيـدة Sawyerوفي دراسة  دراستنا في
 Tehمـــن متوســـط حجمهـــن فـــي دراســـة  صـــغر فـــي دراســـتنامتوســـط حجـــم الكيســـات أوكـــان 
 .وحجم الكيسات بين الدراسات( مقارنة لتعدد 2-23، في الجدول )Bodkerودراسة 
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 ( مقارنة صفات الكيسات بين الدراسات2-23الجدول )

 حجم الكيسة كيسات متعددة كيسة وحيدة 

 4.3 %6.1 %93.9 دراستنا

[59]Teh - - 5.8 

[60]Sawyer 87.5% 12.5% - 

[61]Bodker - - 9 

 :مقارنة خطة العلاج بين الدراسات .7

تم استخدام العلاج الجراحي، على الرغم من  دراسات المقارنةجميع  دراستنا وكذلك في في
أن بعـــض الدراســـات اســـتخدمت العـــلاج المحـــافظ أولًا لكـــن احتـــاج غالبيـــة المرضـــى لعـــلاج 

( 2-24الجـدول )و  .ساس في العـلاجنستنتج أن العلاج الجراحي هو الأ ، ومن ذلكجراحي
 يوضح ذلك.

 خطة العلاج بين الدراسات ( مقارنة2-24الجدول )

 علاج جراحي محافظ ثم جراحي محافظ فقط 

 %93.9 %6.1 %0 دراستنا

[58]Mabogunje - - 100% 

[59]Teh - 45.8% 54.2% 

[60]Sawyer 25% 37.5% 37.5% 

 :مقارنة طريقة العلاج بين الدراسات .8

شيع التداخلات على المعدة أ مفاغرةال كانتوعلى غرار دراستنا  دراسات المقارنة جميعفي 
نســـبة إجـــراء مفـــاغرة علـــى الصـــائم أعلـــى فـــي دراســـتنا مـــن دراســـات ، وقـــد كانـــت الجراحيـــة
نســبة إجــراء استئصــال للكيســة مــع جــزء مــن البنكريــاس فــي دراســتنا أقــل ، فــي حــين المقارنــة

ن ( يظهر مقارنة نسـب اسـتخدام التقنيـات الجراحيـة بـي2-29، والجدول )من باقي الدراسات
 .الدراسات
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 ( مقارنة طريقة العلاج بين الدراسات2-25الجدول )

 استئصال مع البنكرياس مفاغرة صائمية مفاغرة على المعدة 

 %6.1 %24.2 %69.7 دراستنا

[58]Mabogunje 60% 20% 10% 

[59]Teh 50% 12.5% 8.3% 

[60]Sawyer 37.5% 12.5% 25% 

[61]Bodker 64.7% 11.8% 15.7% 

 :مقارنة الاختلاطات القريبة بين الدراسات .9

نتـان الكيسـة ثـم تمـزق لاطات القريبة في دراستنا ويليه إأشيع الاختنتان الجرح إكان 
زف فقـد ذكـر النـ Bodkerكانت نسبة شيوعهم متسـاوية، أمـا  Tehالكيسة بينما في دراسة 

 .( يوضح ذلك2-22كاختلاط قريب فقط، والجدول )
 مقارنة الاختلاطات القريبة بين الدراسات( 2-26الجدول )

 نزف نتان في الكيسةإ تمزق الكيسة تسريب المفاغرة انتان الجرح 

 - %9.1 %6.1 %0 %18.2 دراستنا

[59]Teh 4.2% 4.2% 4.2% 4.2% - 

[61]Bodker - - - - 3.9% 
 

 :مقارنة الاختلاطات البعيدة والوفيات بين الدراسات - 11

نتــان مكــان الكيســة فــي دراســتنا حــدوث إنســبة بمقارنــة شــيوع الاختلاطــات البعيــدة وجــدنا أن 
فـــي بلغـــت نســـبة تشـــكل خـــراج مكـــان الكيســـة ، وقـــد Tehأقـــل مـــن نســـبة حدوثـــه فـــي دراســـة 

نســـبة عـــودة أو ، وكانـــت Bodkerفـــي حـــين كانـــت أقـــل شـــيوعاً فـــي دراســـة  %0.0دراســـتنا
لـم تسـجل أي ، و Bodkerودراسـة  Tehاستمرار الألم كانت أصغر في دراستنا من دراسـة 

دراســـة بينمـــا بلغـــت نســـبة الوفيـــات فـــي  Tehدراســـة  فـــي حالـــة وفيـــات فـــي دراســـتنا وكـــذلك
Bodker 03.5%، ( مقارنــــة لشـــيوع الاختلاطــــات 2-25الجـــدول ) كمـــا هـــو موضــــح فـــي

 .اتوالوفيات بين الدراس البعيدة
  



 62 

 ( مقارنة الاختلاطات البعيدة والوفيات بين الدراسات2-27الجدول )

 الوفاة ملعودة او استمرار الأ  تشكل خراج نتان الكيسةإ 

 %0 %3 %9.1 %3 دراستنا

[59]Teh 8.3% 0 12.5% 0% 

[61]Bodker - 3.9% 55% 13.7% 
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 الرابعالفصل 
 مناقشة النتائج

نصـل للنقـاط  المقارنـة اتدراسـالنتـائج التـي توصـلنا لهـا فـي الدراسـة ومقارنتهـا مـع  بمراجعة
 التالية:
  طفــلًا تــم علاجهــم فــي المشــفى علــى  33بلــغ عــدد المرضــى المــدرجين فــي الدراســة

 سنة وهذا يشير لندرة هذه الحالات بشكل عام عند الاطفال. 00مدى 

  دراسـات المقارنـةنسبة الذكور أعلى من نسبة الإناث في دراستنا وكذلك في أغلب ،
للعوامــل المســببة لتشــكل الكيســة البنكرياســية وهــذا يفســر بكــون الــذكور أكثــر عرضــة 

 طفال.ات المجرات على الأالكاذبة والذي كان الرض على البطن في أغلب الدراس

  ًدراسات المقارنةبالمقارنة مع  متوسط العمر في دراستنا كان صغير نسبيا. 

 وكـــــذلك فـــــي أغلـــــب دراســـــات  شـــــكل الألـــــم البطنـــــي أشـــــيع الاعـــــراض فـــــي دراســـــتنا(
، الاعـــراض فـــي دراســـات المقارنـــة( أشـــيع المقارنة(،ويليـــه الاقيـــاء والقهـــم )وهمـــا مـــن

 .دراسة واحدةشيع في بينما كبر حجم البطن كان أ

 التهـاب  ويليـه مـن حيـث الشـيوع ،ب في دراستنا كان الرض علـى الـبطنأشيع الاسبا
 .البنكرياس، فيما كانت نسبة الحالات مجمولة السبب صغيرة في دراستنا

  ــــبطن لجميــــع والتصــــوير الطبقــــي المحــــوري تــــم اســــتخدام التصــــوير بــــالإيكوغرافي لل
لكـــن  فـــي دراســـتنا بينمـــا كانـــت نســـبة اســـتخدامهما متفـــاروة بـــين الدراســـات المرضـــى

دراســـتنا علـــى التصـــوير الايكـــو غرافـــي والطبقـــي  بشـــكل عـــام اعتمـــد التشـــخيص فـــي
وهــذا يؤكــد علــى دورهمــا فــي وضــع  وهــذا مرافــق لنتــائج دراســات المقارنــة المحــوري

، ولا حظنـــــا ان اســـــتخدام الصـــــورة البســـــيطة للـــــبطن غائـــــب فـــــي معظـــــم التشـــــخيص
 غلب الدراسات لم يـتم اسـتخدام المرنـانئع في دراستنا، وفي أالدراسات لكنه كان شا

 .في التشخيص قلل من أهميتهمما ي

 .في أغلب الحالات في دراستنا كانت الكيسة البنكرياسية الكاذبة وحيدة 

 .كان متوسط حجم الكيسات في دراستنا أصغر منه في باقي الدراسات 
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  جميع الحالات فـي دراسـتنا تـم التـداخل عليهـا جراحيـاً، وفـي أغلـب دراسـات المقارنـة
علـى الـرغم مـن محاولـة بعـض الدراسـات اسـتخدام كان العلاج الجراحي هو الأشـيع 

 .العلاج المحافظ أولاً 

 غلـــب ل جراحـــي فـــي دراســـتنا وكـــذلك فـــي أشـــكلت المفـــاغرة علـــى المعـــدة أشـــيع تـــداخ
شــيوعاً فــي دراســتنا  قــلنســبة المفــاغرة علــى الصــائم كانــت أ بينمــا دراســات المقارنــة
ئصــال الكيســة مــع جــزء غلــب دراســات المقارنــة، فيمــا كانــت نســبة استوهــذا مشــابه لأ

 .من البنكرياس صغيرة في دراستنا بالمقارنة مع باقي الدراسات

  نتـان في دراسـتنا وقـد كـان أشـيعها إ %31.3بلغت نسبة حدوث الاختلاطات القريبة
 غلب دراسات المقارنة.وهذا مشابه لأ الجرح

 ـــدة فـــي دراســـتنا بلغـــت نســـبة الاختلاطـــا شـــيعها تشـــكل خـــراج وكـــان أ %0.0ت البعي
وهــي أصــغر  %3، وكانــت نســبة عــودة أو اســتمرار الألــم فــي دراســتنا مكــان الكيســة

 من النسبة في دراسات المقارنة.

 راسـات المقارنـة، وقـد سـجلت فـي دراسـتنا وكـذلك فـي أغلـب د وفـاة لم تسـجل حـالات
 .%03.5مرتفعة وصلت إلى  نسبة وفيات Bodkerدراسة 

 خـــرى وجـــدنا أن هنـــاك علاقـــة هامـــة بدراســـة علاقـــة الاختلاطـــات مـــع المتغيـــرات الأ
مية، إحصــائياً بــين حــدوث الاختلاطــات واســتخدام العــلاج المحــافظ والمفــاغرة الصــائ

 وبفارق هام إحصائياً عند حدوث الاختلاطات.على وقد كانت مدة الاستشفاء أ

  أشــيع التــداخلات الجراحيــة( المفــاغرة المعديــة مــع المفــاغرة الصــائمية )وهمــا بمقارنــة
المفــاغرة الصــائمية ترافقــت مــع نســبة اختلاطــات قريبــة أعلــى وبفــارق هــام  نوجــدنا أ
ـــــة وخاصـــــة إإحصـــــا ـــــاغرة المعدي ـــــان الجـــــرح، كمـــــا أن متوســـــط مـــــدة ئياً عـــــن المف نت

ـــم يكـــن للفـــرق أالاستشـــفاء كـــان أعلـــى عنـــد إجـــراء المفـــ هميـــة اغرة الصـــائمية لكـــن ل
  .إحصائية
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 الخامسالفصل 
 المعيقات والمحددات

  وكـذلك فـي أغلـب دراسـات المقارنـة( علـى الـرغم  دراسـتنا صـغيرعدد المرضى فـي(
وذلــك بســبب نــدرة الحــالات بشــكل  مــن المــدة الزمنيــة الطويلــة التــي شــملتها الدراســة

، بسبب استبعاد الحالات التي لم يتم اثبات التشخيص فيها بالتشريح المرضـيعام و 
لـــم تتـــوفر فيهـــا  بعـــض الحـــالات اســـتكملت علاجهـــا خــارج المشـــفى وبالتـــاليكمــا أن 

 .البيانات اللازمة من دراسة بالتشريح المرضي أو طريقة العلاج والاختلاطات

  لـــم تـــتم دراســـة تقنيـــات جراحيـــة متعـــددة بســـبب الاعتمـــاد فـــي أغلـــب الحـــالات علـــى
 .المفاغرة المعدية أو الصائمية وهما أشيع الطرق الجراحية المستخدمة لدينا
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 السادسالفصل 
 ستنتاجاتالاالخلاصة و 

 الكيسات البنكرياسية الكاذبة من الحالات النادرة عند الاطفال. 

 .إصابة الذكور أشيع من إصابة الإناث 

  أشــيع الأســباب هــو الــرض علــى الــبطن فيمــا أشــيع الاعــراض الألــم البطنــي والاقيــاء
 والقهم.

 .قد تسبب الكيسات البنكرياسية الكاذبة فشل نمو عند الأطفال 

 فقـط لـذا فغيابـه لا يجـب أن يسـتبعد  %24.2يوع كبر حجم البطن وجدنا أن نسبة ش
 التشخيص خاصة عند وجود قصة رض على البطن أو التهاب بنكرياس.

  التصـــــوير بـــــالإيكوغرافي للـــــبطن والطبقـــــي المحـــــوري أشـــــيع الوســـــائل الاستقصـــــائية
 الشعاعية المستخدمة في التشخيص.

 دة.في معظم الحالات تكون الكيسة البنكرياسية وحي 

 أشـــيع الطـــرق لتـــدبير الكيســـات البنكرياســـية الكاذبـــة وأشـــيع الطـــرق  العـــلاج الجراحـــي
الجراحيـــة هـــي المفـــاغرة علـــى المعـــدة وهـــي تترافـــق مـــع نســـبة اختلاطـــات أقـــل ومـــدة 

 استشفاء أقصر.

 وهـــي أشـــيع فـــي المفـــاغرة نتـــان الجـــرحلاختلاطـــات بشـــكل عـــام شـــائعة وخاصـــة إا ،
 الصائمية من المعدية.

  المرضى يستمر لديهم الألم البطني أو يعاودهم على الرغم من العلاج.نسبة من 

 لم تسجل حالات وفاة في دراستنا وفي أغلب الدراسات. 
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 السابعالفصل 
 التوصيات

  نوصـي بــالعلاج المحـافظ مــع أو دون العـلاج الــدوائي حسـب طبيعــة الكيسـة والحالــة
كرياسية الكاذبـة التـي تتراجـع العامة للطفل بسبب وجود نسبة هامة من الكيسات البن

 عفوياعند الأطفال دون الحاجة لتداخل جراحي.

  نوصـــي بإدخـــال طـــرق التنظيـــر الجراحـــي إلـــى مشـــفانا لتـــدبير الكيســـات البنكرياســـية
 الكاذبة.

  نوصي بإدخال جهازERCP  إلى مشفانا لتقييم القناة البنكرياسـية لـبعض المرضـى
 حة للمرضى.كإجراء تشخيصي وعلاجي قبل إجراء الجرا
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