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ُُُُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 أنا الموق عُ أدناهُ أصر حُ بعلمي الكامل وقبولي:

 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشااااارع  مع جامعة  دمشااااق  وأنَّني التزمُ  -1
اا أو م اااااموناا خ ارج  بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشااااار  البحث  أو الأطروحة  أو جزها منها نصاااااَّ

 .)  إطار  الجامعة  )من دور  نشرا أو مكتباتا أو مواقع الكترونيَّةا وغيرها من وسائل  النَّشر 

 

ز  للحصول  على شهادةا أخرى في  -2 أنَّهُ لا يوجدُ جزه  من هذه  الأطروحة  تمَّ اقتباسهُ من عملا آخر  أو أُنج 
 خارج  الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّوريَّة .  جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا أو معهدا تعليميٍّ داخل  أو

 
 

  الاسم والتوقيع
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 شكرُوتقدير

ُ
 ىلإ لامتنانا عظيمو  شكرلا جزيلب مقد  تأ نأ لاإ ةسي  ار الد مرحلةلا ذهه ايةهن يف سعنيي لا

لىو علمي  وم أساتذتي  نواتس دىم لىع علمية  لا سيرتيم يف يل وناا ع كانو  اندنيس نم لك ا 
 .ستيار د

 الكبير للف ا قامةلإا ترةف خلال مهاتهوتوجي مهلملاحظات ناك لذينا لجليلةا ةلعلمي  ا لقاماتا تلع
 .الخير ل  ك ان  ع للها همجزا لأف ل  ا ن حو اا مقدُ  يالم و  المثابرةو  ورتطلل ائمد  لا لسعيا في

 ...عاا جمي راملكا أساتذتي
 :كرالذ  ب ص  وأخ

 
 ميلاد نعمه الدكتور الأستاذ

راعياا   وعماا اد انك ذيال  و  اهإتمام لىع أعاننيو  سالةلر  ا ذهه لىع  بالإشرافاا ر شكو م مكر  ت ذيال
 .العرفانو  لشكرا ياتآ سمىأ ان  م عل   العملي  و  لعلميا ريقناط يف لنا
 

لى الباطنة الأمراض في قسم نيالأخصائي جميع إلى الامتنان الشكر وعظيم بجزيل وأتقدم كما  وا 
 ين .زملائي المقيم

 على ت حياتهم و وقوفهم و إخوتي )وأبي والدي  ) أم ي إلى والعرفان الشكر بعظيم وأتقدم كما
 .العلمي ة حياتي خلال مسيرة جانبي إلى
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ROC Receiver operating characteristic   ِقبلِتلمُساخصائصُ تشغيل 

PPV Positive predictive value  ُالقيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّة 

NPV Negative predictive value  ُلبيَّة  القيمةُ التنبؤيَّةُ السَّ

ُ
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   صُ لخَّ المُ 
 

ُ

  ديد  والشاااااَّ  ف  الخفي بين المرض   ملحوظا  بشاااااكلا  الحاد   البنكرياس   التهاب  في  اتُ والوفيَّ  المرا اااااةُ تختلفُ  ة:الخلفيَّ 
ديد   الع وي  القصور   لخطر    ين  عرَّ المر ى المُ  على تحديد   القدرةُ تعدُّ و   سير  من  را بك  مُ  في وقتا والمرض  الشَّ

معياارُ . الحااد   البنكريااس   التهااب   لتقييم   دة  الشااااااااااااااا   رات  من مؤشاااااااااااااا   العادياد   اختباارُ  . تمَّ ة  الأهمياَّ  باال    اا أمر  المرض  
Harmless الحاد   البنكرياس   تهاب  للا (HAPSه )للمرض   الشَّديد   غير   ر  يسَّ بال أُ تنبَّ ي واقتصادي   بسيط  مشعر   و 
 من القبول. دقيقةا  30 في غ ون  

 الحاد   البنكرياس   التهاب   ة  شاادَّ  في تحديد   HAPS  التنبؤيَّة  لااااااااااااااااة  مكانيَّ الإتحديد إلى  الدراسااةُ  هذه   تهدفُ  الهدف:
 رانسون. عر  مشب ومقارنته  

  ساااوريا   دمشاااقالجامعيينالأساااد والمواسااااة  ي  أجريت في مساااتشااافية  مساااتقبليَّ  حشاااديَّة   دراساااة   :رقُ والط   المواد  
تم  .بتشااااخيص  التهاب بنكرياسا حادٍّ مري اااااا  50شاااامل البحث . 2022 آذارو  2021 آذارالفترة ما بين  خلال

تصنيفها  التي تمَّ  ة  ريريَّ السَّ  ة  مع الشدَّ  تائج  النَّ  ت مقارنةُ ول. تمَّ ساعة من القب 48تسجيل النقاط عند القبول وبعد 
 . أتلانتا لمعايير   اا وفق

  بينما عند  القبول  ( %58)مريض  29 إيجابياا لدى HAPS   كانراسة  د  في ال اا مري  50 الااا من بين :النتائج
 على يدلُّ  اممَّ  القبول  من اعةسااااا 48 بعدمن مشاااااعر  رانساااااون  3 ≥( على درجة %66)مري ااااااا  33حصااااال 

 المرض  قد اختبروا سااايراا خفيفاا من ( %68) مري ااااا  34 أنَّ  د  ج    وُ هاية  . في الن  الخفيف   الحاد   البنكرياس   تهاب  ال
 أتلانتا. لمعايير   اا وفق
 وقيمةا  % 89.7 ةا إيجابيَّ  ةا تنبؤيَّ  وقيمةا  % 81.2 ةونوعيَّ  % 76.5 ةا حسااااااسااااايَّ المرض  الخفيف  ب HAPSع توقَّ 

 . 0.776 (AUC) ستقبلالمُ  تشغيل   خصائص  مساحةا تحت  منحنى و  % 61.9 ةا سلبيَّ  ةا تنبؤيَّ 
باسااااااااتخدام  مُشااااااااعر  رانسااااااااونو  Harmlessمعيار   بين   (AUC)  المساااااااااحة  تحت المنحنىقيم   ظهر مقارنةُ لم تُ 

اا إحصائيَّاا  اُ فرق De-Longاختبار   (.z = 0.759  P = 0.447)هامَّ
تبرُ ساااااايراا خفيفاا من التهاب  الذي ساااااايخ للمريض   ريع  السااااااَّ  حديد  في التَّ  ال  فعَّ  Harmless معيار  إنَّ  الاستتتتتنتا :

رانسون  مشعر   من أنَّ  غم  . على الرُّ تَّظاهر  من ال واحدةا  ساعةا  في غ ون   قييم  التَّ  إكمالُ  . يمكنُ البنكرياس  الحاد  
 .لإكماله   ساعةا  48 تستغرقُ  هُ   إلا أنَّ ةا دقَّ  أكثرُ 
 

مشااااااااااااااعرُ   (HAPS) الحاد   البنكرياس   لتهاب  لا Harmlessمعيارُ   الحاد   البنكرياس   التهابُ  :ةٌ مفتاحيَّ  كلماتٌ 
   النتائج.رانسون
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ل ُُالبابُ   ُتَّمهيديالُ:ُالقسمُ الأوَّ
 

 مةُ مقد  أولًا: ال
 

اذ  هو ( Acute pancreatitis)الحاااد   البنكرياااس   التهااابُ  ة  حااادَّة  ناااجمااة  عن التَّفعياال  الشاااااااااااااااَّ حااالااة  بطنيااَّ
البنكرياس  والأع ااااااه  المُحيطة  به . يتميَّزُ التهابُ البنكرياس  ه ااااامُ للأنزيمات  البنكرياسااااايَّة   والتي يمكنُها 

.  ]1[كرياسااااايَّة  في الدَّم  بحدثيَّةا التهابيَّةا في البنكرياس تتظاهرُ ساااااريريَّاا بألما بطنيٍّ وارتفاعا في الأنزيمات  البن
 سااااابب   هُ . إنَّ [1] ان  كَّ الساااااُّ  في عموم   شاااااخصا ألف   100لكل  34هو الحاد   البنكرياس   التهاب   حدوث   لُ معدَّ 

را اساااااااتشااااااافاها و   كبيرةا  لمرا اااااااة      قد يكونُ على ذلع   . علاوةا [2]ي ح  الصااااااا   ظام  في الن   باهظةا  نفقاتا   و  متكر 
 زة  ركَّ المُ  ة  العناي   في وحدة   راقبة  المُ  بُ يتطلَّ  دا تعد  أو مُ ترافقاا بقصاااااورا ع اااااويٍّ مفردا م لحاد  ا البنكرياس   التهابُ 

(Intensive care unite) )ICU( ]1[ ]2[ ُالكحول     وتناول  يَّة  المرار  ات  يَّ حصاال بةُ ساب  المُ  العواملُ  . تشامل  
  الأخماج    و الأدوية    و ة  الذاتيَّ    والمناعة  ة  الوراثيَّ    والعوامل  الاسااااتقلابيَّة    ااااطرابات  الا  و الخباثات    و رَّضَّ وال
إلى ( Atlanta)وفقاا لمعايير  أتلانتا  الحاد   البنكرياس   التهابُ    ينقسااااااااامُ ة  للشااااااااادَّ  اا وفق. ]3[ مجهولةا  اا أسااااااااابابو 

 .]4[خفيفا أو شديدا 

. في %15و 10مااا بين  الحاااد   ياااس  البنكر  الإجمااالي في مر اااااااااااااى التهاااب   ات  الوفيااَّ  لُ معاادَّ يتراوحُ 
 لُ معدَّ    يبل ُ ة  المر اايَّ  من الحالات   %20حوالي  لون    والذين يمث  شااديدا  يعانون من مرضا  المر ااى الذين  

  .]5[% 30حوالي  ات  الوفيَّ 

 التَّدبير  المناسااااااب  مكان  إلى  المريض   في فرز   ساااااااعدة  للمُ  اا همَّ مُ  أمراا  المرض   ة  شاااااادَّ ب رُ بك  المُ  ؤُ نبُّ التَّ  يعدُّ 
 اا واقتصاااااااديَّ  آمناا  المثاليُّ المُشااااااعرُ التَّنبُّؤيُّ  أن يكون   يجبُ  المبالغة  أو التَّقليل  من مسااااااتوى الر عاية . ب  وتجنُّ 

 تساااجيل  أنظمة  و  شاااعرات  من المُ  العديد   ت دراساااةُ تمَّ . بسااارعةا  هُ إجراؤُ  ويمكنُ  نوعيَّاا و  للغاية   اسااااا وحساااَّ  وبسااايطاا 
دَّة  اليابانيَّة  ) درجةُ و   مشااااعرُ غلاسااااكوو   مشااااعرُ رانسااااون ى الآن بما في ذلعحتَّ اط  الن ق  Japaneseالشاااا 

severity score( )JSS)   ُوالفيزيولوجي الحاااااد   المزمن   الصاااااااااااااحي   الفحص  ومشاااااااااااااعر II (Acute 
Physiology and Chronic Health Examination II) APACHE II . ُات  ارزميَّ الخو  من هذه   الهدف 

ديد  لالتهاب  البنكرياس  الحاد  الذي يتطلَّبُ تدبيراا  ؤُ نبُّ هو التَّ  دة  عقَّ المُ  ير  الشاااااااااااااَّ  في وحدة   اا ومُكثَّفاا كلفمُ  بالساااااااااااااَّ
 (. ICU) زة  ركَّ المُ  العناية  

 harmless acute)البنكرياااس  الحاااد   لالتهاااب   Harmless معيااار   إدخااالُ    تمَّ الأخيرة   في الآونااة  
pancreatitis score( )HAPS)   لتحديد . ديد  ير  غير  الشااااااَّ  نظامُ  وهو  التهاب  البنكرياس  الحاد  ذي السااااااَّ
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في  والكرياتينينمسااااتويات الهيماتوكريت و   الد فاعأو /و الم ااااض  البطني  المرتد  من  نُ يتكوَّ  تسااااجيل  نقاطا 
 خلال   وتفساااااااااااايرهُ   إجراؤهُ ويمكنُ  دةا عقَّ مُ  اختباراتا  بدون   كرار  للتَّ  وقابل   بساااااااااااايط   نظام     فهو  اليوبالتَّ . [6] الدَّم

احتمالاا لتطوير   أقلُّ  البنكرياس  الحاد   التهاب  مر ااااى    فإنَّ HAPS معيار  وفقاا ل. من القبول   واحدةا  ساااااعةا 
توكريت لهيماكرياتينين المصااااااال واتراكيز  و  شاااااااديدا في حال  غياب  الم اااااااض  المرتد  حادٍّ  بنكرياسا  التهاب  

 . [6]  المستشفىدخول  عند ( إيجابي HAPSأي ) من المعدل الطبيعي 
   

 المشكلةُ البحثيَّةُ  ثانياً:
 

رانسون قد  يارمع من أنَّ  غم  على الرُّ على سبيل  المثال    .ة  همَّ مُ  لها قيود  التقليديَّة    الن قاط  تسجيل   أنظمة   إنَّ 
 تقييمُ  يتمُّ   مُشااااااااااعراا  11 مُ سااااااااااتخد  ي  ( 1منها: ) ]7[ عيوبا  ةُ عدَّ  لهُ  أنَّ    إلامعروفا  نظاما  أف اااااااااالُ  وه كونُ ي

من  الانتهاه   ى قبل  المر ى حتَّ  حالةُ  تتدهورُ  الثاني  وقدفي اليوم  والبعضُ الآخرُ  ل  الأوَّ  بع ها في اليوم  
في  وليس  المرض    من بداية   سااااعةا  48فقط خلال  رانساااون صاااالحةا  درجةُ  تكونُ ( 2  )المرض   ة  شااادَّ  تقييم  
 البنكرياااس   على مااا إذا كااان التهااابُ  ة  بيعيااَّ الطَّ  غير   القيم   عتبااةُ  تعتماادُ  (3  )المرض   أثناااه   آخر   وقااتا  أي  

 % للتنبُّؤ  77%  والنوعيَّةُ 73هي فقط  ةُ الحسااااااااسااااااايَّ ( 4  )ة  الصااااااافراويَّ  ات  أو الحصااااااايَّ  عن الكحول   ناتجاا 
ة  إلى مُشاااعرا إنذاريٍّ وبالتَّالي هناع  ح .ات  بالوفيَّ  نوعيَّةا و يَّةا حسااااساااذي و  وبسااايطا  واقتصااااديٍّ  آمنا اجة  ماساااَّ

 .بسرعةا  هُ إجراؤُ  ويمكنُ  مرتفعتين
 
 

 التساؤلات ثالثاً:
 

ةُ ل ةُ والإنااذاريااَّ ( في تحااديااد  HAPS) البنكرياااس  الحاااد   لالتهاااب   Harmless معيااار  مااا هي القيمااةُ التنبؤيااَّ
؟ الحاد  التهاب  البنكرياس    الخفيف 

 

 هدفُ البحث رابعاً: 
 

 رون  المر اااااااااااااى الذين يطوُّ  في تحديد   (HAPS) البنكرياس  الحاد   لالتهاب   Harmless معيار   فائدة  قييمُ ت
 .معيار  رانسونمع  بالمقارنة   يَّة  لتنبؤ ا ت هقدر    وتقييم  التهاب  بنكرياسا حادٍّ خفيفا 

 

 أهميَّةُ البحث: خامساً 
 

 غير   المرض   في تقسااااايم   د  سااااااع  أن تُ  التي يمكنُ شاااااعرات  من المُ  أقلَّ  اا عدد Harmlessمعيارُ يحتوي 
ديد    مارساااااة  في المُ  بساااااهولةا  وتطبيقهُ  رهُ يمكن تذكُّ .  التَّظاهر  بعد   قصااااايرا  وقتا  في غ اااااون   إلى طبقاتا  الشاااااَّ
يمكن   العناية  المركَّزة .أو وحدة   عامٍّ  احا المر اااااااااى في جن هؤلاه   قبولُ  سااااااااايتمُّ  ما إذا كان   لتقرير   ة  ريريَّ الساااااااااَّ 
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 اا أي  . يمكنُ ذوي الخبرة   اه  الأطبَّ  م  عظ  مُ  ل  ب  من ق  الم ضُ المرتدُّ(  /د فاعُ ل)اريري السَّ شعره  مُ  تحديدُ  بسهولةا 
 م  عظفي مُ  عامٍّ  بشااكلا  تاحان    وهما مُ يض  المر  مراجعة  من  ساااعةا  في غ ااون    المُشااعرين المخبريينتحديدُ 
 في غ اونا  البنكرياس  الحاد   لالتهاب   Harmless معيار   إكمالُ  . يمكنُ ة  الأسااسايَّ  ة  حيَّ الصا   ة  عاي  الر   مرافق  
بناها على ذلع   في حال  امتلع  هذا المعيارُ دقَّةا إنذاريَّةا  .]6[ للمر اااااى ريري  الساااااَّ  قييم  من التَّ  واحدةا  سااااااعةا 

 ب  وتجنُّ   مكان  التَّدبير  المناساااااااااب  إلى  المريض   في فرز    سااااااااايكونُ مناساااااااااباا جدَّاا مكافئةا للمعايير  التقليديَّة  
ةا في ظل  العدد  المحدود  من أماكن  العناية  المركَّزة   وبالتَّالي المبالغة  أو التَّقليل  من مستوى الر عاية     خاصَّ

 .تحسين  النَّتائج  

 

 مناهجُ البحث وأدواتهُ : سادساً 
 

 والمواساة   مستشفيي الأسد  في  (Prospective cohort study)حشديَّة  مستقبليَّة   : دراسة  حث  الب   تصميمُ 
 :الية  التَّ  المعايير   وفق   راسةُ الد   تجري  أُ  .2022 وآذار 2021 آذارما بين شهري  ين في دمشقالجامعيَّ 

  

 :الاشتمالِ  معاييرُ 
 ساعةا من بده   48اب  البنكرياس  الحاد  في غ ون  تهالالجنسين المُشخَّصين  ب ليالمر ى من ك

 الأعراض  
  سنة 65و 18 ما بينالعمر 
  ُالمريض موافقة 

 :الاستبعادِ  معاييرُ 
   سااااااتا تكلُّ المحوساااااب على وجود  المقطعي  التصاااااوير  ب ن )دليل  مزم  الُ  البنكرياس   مر اااااى التهاب  

  يأو التهاب البنكرياس  الرَّ  القناة أو ت يقها(توسُّع 
  (يةب غسيل الكلأو يتطلَّ  5مزمن في المرحلة  داه كلوي) ى القصور الكلوي الانتهائيمر 
  ٍّوجودُ أمراضا معروفةا كالخباثة  أو المرض  التَّنفسي  المُزمن  أو مرضا دموي 
  ساعةا من بده  الألم    72المقبولين  في المستشفى بعد المر ى 
  ُالحوامل 
  راسة  في الد   ركة  المشا الذين  رف واالمر ى   

 

 Open موقع على اعتماداا  وذلع التهاب  بنكرياسا حادٍّ مريض   50كانت عي نةُ البحث  الن هائيَّة  مؤلَّفةا من 
Epi. 
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ع ب  أُجري ت  الد راساااةُ على المر اااى المقبولين  الإساااعاف  والعناية  المشااادَّدة  الأمراض  اله اااميَّة  و في شاااُ
كان جميعُ المر ى في هذه البحث  الد راسة  المذكورة    ة  دَّ مُ  خلال   مواساة  الجامعيَّينالأسد  والفي مستشفيي 

طيَّةُ المُساااااااااتنيرةُ على المشااااااااااركة  بعد  تلق ي المعلومات   ذ ت موافقت هُم الخ  على درايةا تامةا بالد راساااااااااة   وقد أُخ 
  الكافي ة .

 وجود  اثنين من المعايير  الت الية : استند  تشخيصُ التهاب  البنكرياس الحاد  على 

 )ألم بطني  غثيان  إقياه  وما إلى ذلع( لتهاب البنكرياس الحاد  وصفيَّةا لاأعراضا سريريَّةا  وجودُ  (1)
 أ عافا  من ثلاثة   أكثر   يباز في الدَّم  الل   وو/أمستوى الأميلاز  ارتفاع   (2)
صوير  بالأمواج فوق الصوتيَّة  للبطن  ياس  الحاد  )التَّ الموجودات  التصويريَّة  المُميَّزة  لالتهاب  البنكر  (3)

 (   المادَّة  الظَّليلة  مع حقن   ب  حوس  المُ  المقطعي   صوير  و/أو التَّ 

  مستوى الهيماتوكريتو   الكامل   م  الدَّ  تعداد   أجري ت عند  القبول:التي ستقصاهاتُ المخبريَّةُ الا نت  ت مَّ 
هيدروجين  نازعة  و   الكبد   وظائف   ات  اختبار و   والبولة الدَّمويَّة  الكرياتينينو   لليبازا/زالأميلاو   م  ر الدَّ ساااااااكَّ و 

C (C-reactive protein )-والبروتين الارتكاساااي  (LDH) (lactate dehydrogenaseاللاكتات )
(CRP )]8[   ة  الشريانيَّ  م  الدَّ  غازاتُ و الكالسيوم  و. 

فوق مواج    والأدر  للصااااَّ  ة  ينيَّ الساااا   ة  الأشااااعَّ  أجري ت عند  القبول:التي  سااااتقصاااااهاتُ التصااااويريَّةُ الا نت  ت اااامَّ 
 ( بشكلا CT) (computed tomography) المقطعي المحوسب صوير  التَّ  استخدامُ  للبطن. تمَّ  ة  وتيَّ الصَّ 

وتية  بنخرا بنكرياسااايٍّ و/أو انتقائيٍّ  نزفا أو إذا كانت  إذا كان هناع اشاااتباه  ساااريري  أو بالأمواج  فوق  الصاااَّ
 الحالة السريرية تتطلَّبُ ذلع.  

 تمَّ تحديدُ مُسب بات  التهاب البنكرياس  الحاد  كما يلي: 

  حصيَّاتا مراريَّةا عن  يَّةُ صوير التَّ  ةُ راسد  ال إذا كشفت  اعتبُر  التهابُ البنكرياس  صفراويَّاا 
  ُمشااااااروباتا  خمسااااااة   المريضُ  ل إذا اسااااااتهلع  الكحو البنكرياس  الحاد  ناجماا عن   التهابُ ر  ب  اعت 

   اا يوميَّ  أو أكثر   ةا كحوليَّ 
  َّبب  تصااااانيفُ  تم لم يكن صااااافراويَّاا أو كحوليَّاا مع إذا   التهاب  البنكرياس  على أنَّهُ مجهولُ الساااااَّ

حوممساااااااااتوى طبيعي من ال  هُ معروف أنَّ  دواها    ولم يكن المريض يتناول أيَّ والكالسااااااااايوم شاااااااااُّ
 هاب  البنكرياس  الحاد .   التبُ يسب  
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أربعة  إلى  البحث   أفراد   ( وتصااااااااانيفُ BMI) (Body mass index )الجسااااااااام   كتلة   شاااااااااعر  مُ  حساااااااااابُ تمَّ 
ة  العالميَّة    : ]9[مجموعاتا وفقاا لتصنيف  منظَّمة  الصحَّ

 ( نقص وزنunderweight :)BMI > 18.5 2ك /م 
  طبيعي وزن(weight-normal :)BMI  2ك /م 24.9 – 18.5ما بين 
 زيادةُ وزن (weightover :)BMI  2ك /م 29.9 – 25ما بين 
 انةبد (ityobes :)BMI ≤ 30 2ك /م 

كذلع  تمَّ  .]7[ ساااااااعة من القبول 48نقاط  رانسااااااون لجميع  المر ااااااى عند  القبول  وبعد تمَّ تحديدُ نظام  
 غياااااابُ هُ على أناااااَّ الإيجاااااابي   Harmless معياااااارُ فُ عرَّ   يُ عناااااد  القبول   Harmlessمعياااااار   تحاااااديااااادُ 
 >للذكور و %43 >هيماتوكريت ال  و دل/ م 2 >مصااااااال ال  وكرياتينين الم اااااااض  المرتد  البطني/الد فاع  
لبي ب Harmless معيارُ فُ عرَّ يُ . لإناثل 39.6% كرياتينين  وأ  م ااااضا مُرتدٍّ بطنيٍّ / وجودُ دفاعا هُ أنَّ السااااَّ

 .[6] لإناثل %39.6 ≤ وأللذكور  %43 ≤هيماتوكريت ال وأ  دل/ م 2 ≤مصل ال

 عاية في وحدة  إلى الر     والحاجة  في المستشفى ة  الكليَّ  الإقامة  مدَّة   :ت دراستهاالتي تمَّ  تائجُ النَّ  نت  ت مَّ 
 .المستشفى داخل   ات    والوفيَّ ختلاطات  المو عيَّة  والجهازيَّة  الا رُ   وتطوُّ (ICU) زة  ركَّ المُ  ة  العناي  
 

مر اااااااااااى التهاب  البنكرياس  الحاد  إلى  صااااااااااانيف  لتكمعيارا ذهبيٍّ ( Atlantaم د ت معاييرُ أتلانتا )اعتُ 
 :]4[مجموعتين حسب الشد ة كما يلي 

  ُعلى الطبقي المحوري أو  البنكرياساااااااااااااي   للبرانشااااااااااااايم   ة  طبيعيَّ  : كثافة  الخفيفِ  البنكرياسِ  التهاب
  .(Ranson) رانسوننقاط   تسجيل   على نظام   3من  أقلَّ  نقاطا  مجموعُ 

 
  ُو/أو وجود  تنفسااااايَّةا أو  كلويةا أو  وعائيةا  قلبيةا  وظيفةا  ساااااوه   : وجودُ ديدِ الشتتتتَّ  البنكرياسِ  التهاب

داا شاااادي المرضُ  يُعتب ر كذلع. ت  الكاذبة  أو الخرَّاجا الكيسااااات  أو النَّخر  مثل  ةا مو ااااعيَّ  اختلاطاتا 
 مجموع النقاط أكثرأو   رانسااوننقاط   تسااجيل   نظام  على أكثر أو  3 مجموع النقاط   كان حال في
 أو أكثر. 5مشعر الشد ة بالطبقي المحوري  وأ(  APACHE II) 2على معايير أباتشي  8من 
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 سابعاً: الد راساتُ المرجعيَّةُ 
 

 ]Oskarsson ]10دراسةُ  -1

 عنوانُ الدراسة :

Validation of the Harmless Acute Pancreatitis Score in Predicting 

Nonsevere Course of Acute Pancreatitis  
 

ويد ونُشااااااااااااار ت عام  Oskarssonوهي دراسااااااااااااااة  بأثرا راجعا أجراها  في مجلَّة   2011وزملاؤهُ في الساااااااااااااُّ
Pancreatologyمري اااا مقبولاا في المسااتشاافى بتشااخيص التهاب  بنكرياسا حادٍّ  353الدراسااةُ  . شااملت
ر  ل مرَّة بين عااامي ساااااااااااااواها المتكر  عنااد   Harmlessوفقاااا لمعيااار  . 2009و 2004أو الااذي يحاادثُ لأوَّ

 هؤلاه  المر اااااااى طوَّر     من بينشاااااااديدا  غير   اا  ااااااااا مساااااااار مري 79أن يكون لدى  ع  من المتوقَّ  كان  القبول   
ديد   غير   ر  يسااالب ؤ  نبُّ في التَّ  HAPSنوعيَّةُ . كانت  شااديدا حادٍّ  بنكرياسا  التهاب   واحد   مريض   من التهاب  الشااَّ

 . %98.7 تبل ُ  ةا إيجابيَّ  ةا تنبؤيَّ  مع قيمةا  %96.3 الحاد   البنكرياس  

 من التهاب   الشَّديد   غير  السَّير  ب أُ تنبَّ نَّوعيَّة  يال عاليمعيارا عن  عبارة   HAPS خلصُت الد راسةُ أنَّ 
ب البنكرياس الحاد ريري لالتهاقييم السااااااَّ في التَّ  ةا إ ااااااافيَّ  أداةا  HAPSيكون  واقترحت أن. الحاد   البنكرياس  

 .مثاليٍّ  لعلاج المر ى بمستوى رعايةا  اا مهمَّ  رُ المبك   مسحُ حيث يكون ال

 

 ]Qahtani-Al ]11دراسةُ  -2

 راسة :عنوانُ الد  

Comparison of Harmless Acute Pancreatitis Score with Ranson's Score in 

Predicting the Severity of Acute Pancreatitis  
 

عوديَّة ونُشاار ت عام  Al-Qahtaniوهي دراسااة  حشااديَّة  اسااتقباليَّة  أجراها  في مجلَّة   2017وزملاؤهُ في السااُّ
Journal of the College of Physicians and Surgeons Pakistan116الدراساااةُ  . شاااملت 

 2012مسااتشاافى مدينة  الملع سااعود الطبيَّة  بين  عامي من مر ااى التهاب  البنكرياس  الحاد  المقبولين في 
 تحليلُ  تمَّ و  رانسااااااااااون  نظام  تسااااااااااجيل  نقاط  و  Harmlessمعيار   المر ااااااااااى من خلال   تقييمُ  تمَّ  .2015و

 باعتبار  نظام  تسجيل  نقاط  رانسون هو المعيار الذهبي. Harmless ؤيَّة  لمعيار  التنب القدرة   ومقارنةُ 
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وفقاا لمُشااعر  . خفيفا  إصااابتهم بمرضا  ع  وتوقَّ  مر ااى 104 إيجابيَّاا لدى Harmless معيارُ كان  
مر اااااااااااى  3في  شاااااااااااديد   هُ ( ولكنَّ %87) منهم مريضا  101 لدىكان التهاب البنكرياس خفيفاا رانساااااااااااون  

وفقاا لمُشااااعر   .شااااديدا  إصااااابتهم بمرضا  ع  وتوقَّ مريضا  12 ساااالبيَّاا لدى Harmless معيارُ كان   .(2.6%)
   (.%1.7خفيفاا لدى مري ين )( و %8.6)مر ى منهم  10 لدى شديداا كان التهاب البنكرياس رانسون  

ير  الخفيف  لالتهاب  البنكرياس  الحاد   Harmlessمعيارُ  ع  توقَّ   101في  صاااااااااحيحا  بشاااااااااكلا الساااااااااَّ
 سااااون بشااااكلا راننقاط    تسااااجيل  نظامُ  أ  . تنبَّ %96ة ودقَّ  %77نوعية و  %98حساااااسااااية ب  ( مري اااااا 87%)

 الإحصاااائيُّ  حليلُ . أظهر التَّ قييم  سااااعة للتَّ  48اساااتغرق  هُ ولكنَّ بشااادَّة  المرض  لدى جميع  المر اااى  صاااحيحا 
 .المعيارين بين  إيجابيَّةا  وعلاقةا  معتدلاا  توافقاا 

 

  ]Jalal ]12دراسةُ  -3

 عنوانُ الدراسة :

Assessment of Prognosis of Acute Pancreatitis on Admission: Comparison 

of HAPS and APACHE II Scoring Systems  
 

 Journal ofفي مجلَّة   2018وزملاؤهُ في الهند  ونُشر ت عام  Jalal وهي دراسة  رقابيَّة  مستقبليَّة  أجراها
Dental and Medical Sciences  باسااتخدام  التهاب البنكرياس الحاد   ة  شاادَّ  إلى تقييم   راسااةُ الد   . هدفت

 بالمقارنة  مع مشاااااااااااااعر Harmlessمعيار  جدوى  تقييم  و   Harmless معيار  و  APACHE II مشاااااااااااااعر  
APACHE II   شخيص  التَّ  أو في وقت   القبول   عند   قاطُ الن   تسجيلُ  تمَّ  مري اا. 80شملت  الد راسةُ  .المعقَّد .

  لمعايير أتلانتا. اا تصنيفها وفق التي تمَّ  ة  ريريَّ السَّ  ة  دَّ مع الش    المشعريننتائج   ت مقارنةُ تمَّ 

  القبول   في وقت   HAPS( من المر ى إيجابيين لا %72.5) 58  كان اا مري  80 الا من بين
ساااعة من  24في غ ااون  APACHE II ≤ 8( من المر ااى على درجة %71.25) 57بينما حصاال 

د  . يُنبئُ بساااااااااااايرا خفيفا للمرض  ا   ممَّ القبول قد اختبروا ( %68.8) اا مري اااااااااااا 55أنَّ بينما في الن هاية  وُج 
من أجل  التنبؤ  بالسااااااااير  الخفيف  للمرض  حساااااااااساااااااايَّةا  Harmlessأظهر  معيارُ . التهاب  بنكرياسا خفيفا 

%  ودقَّة  تشااااااخيصا 94.55%  وقيمةا تنبؤيَّةا ساااااالبيَّةا 88%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 94.5%  ونوعيَّةا 88
 معيار  إلى أنَّ  خلصااااات الدراساااااةُ  .APACHE IIمشاااااعر  ل اا تقريب جُ هي نفساااااها%. كانت هذه  النتائ92.5

Harmless   لتلقي  موثوقا  الذين يمكن فرزهم بشاااااااااكلا التهاب  البنكرياس  الحاد  مر اااااااااى  على تحديد   قادر
وبسااااااااااااااطةا وتوفيرا معياراا مثالياا نظراا لما يتمتَّعُ به من مزايا من ساااااااااااااهولةا  ا يجعلهُ   ممَّ ةا عدوانيَّ  أقلَّ علاج ا 
 .  للوقت 
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 ]Keskin ]13دراسةُ  -4

 عنوانُ الدراسة :

Comparison of scoring systems used in acute pancreatitis for predicting 

major adverse events  

 
 Gastroenterolفي مجلَّة   0202ونُشاار ت عام  تركياوزملاؤهُ في  Keskinأجراها  بأثرا راجعا وهي دراسااة  

tolHepa.   2013مري ااااا مقبولاا بتشاااخيص  التهاب  البنكرياس الحاد  ما بين عامي  690راساااةُ شاااملت  الد 
  التقليديَّة  مع تلع   اا نساااااااابيَّ  الأحدث   مشااااااااعرات  الخطر  ل ة  مييزيَّ التَّ  ة  القوَّ  إلى مقارنة  . هدفت الدراسااااااااةُ 2018و

 تمَّ القبول  من  ساااااعةا  24 ل  ام بيانات أوَّ باسااااتخد مسااااتشاااافى.ال داخل  نتائج  التهاب  البنكرياس  الحاد  ب ؤ  للتنبُّ 
 هي: طر  الخ لتسجيل   أنظمةا  خمسة   حسابُ 
  ُمعيار Harmless   البنكرياس  الحاد   لالتهاب(HAPS) 
 مشعرُ رانسون 
 مشعرُ غلاسكو 
  َّرير ) ة  مشاااااااعرُ شاااااااد  bedside index of severity inالتهاب البنكرياس الحاد بجانب  الساااااااَّ

acute pancreatitis( )BISAP) 
  ُالش دَّة  اليابانيَّة   درجة (JSS ) 

  .ROC (AUC)منحني باستخدام المنطقة الواقعة تحت  تسجيلا  لكل نظام   ة  التنبؤيَّ  ة  قَّ الد   تم حسابُ 
 

)قصاااااورُ الأع ااااااه   في المساااااتشااااافى رى كبال ةُ لبيَّ ساااااَّ ال حداثُ الألوحظت   اا مري ااااا 690من بين 
مريض  139لدى اساااااي  والخرَّاجات  وانصاااااباب الجنب   والخمج  والوفاةُ في المساااااتشااااافى( والنخر البنكري

حسااااسااايَّةا  Harmlessحقَّق  معيارُ  في المساااتشااافىرى كبال ة  لبيَّ ساااَّ ال حداث  من أجل  التنبُّؤ  بالأ. (20.1%)
%  ومسااااااااااحةا تحت 89.1ةا %  وقيمةا تنبؤيَّةا سااااااااالبيَّ 36%  قيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 70.6%  نوعيَّةا 66.2

ة  المشاااااااااااااعرات   لم يكن هنااالااع  فرق  مهم   Harmlessمعيااار  . عنااد  مقااارنااة  0.7المنحنى بلغاات  مع بقيااَّ
ق  ( BISAP)عند  المقارنة  مع مشعر رانسون  غلاسكو  إحصائيَّاا  باستثناه  مشعر  الشدَّة  اليابانيَّة  الذي تفوَّ

 على جميع  المشعرات.
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 ]Talukdar ]14 دراسةُ  -5

 عنوانُ الدراسة :

Utility of the “Harmless Acute Pancreatitis Score” in predicting a non-

severe course of acute pancreatitis: A pilot study in an Indian cohort 

 

في مجلَّة   2014ونُشاااااااااااار ت عام  الهندوزملاؤهُ في  Talukdarأجراها  تجريبيَّة  مسااااااااااااتقبليَّة  وهي دراسااااااااااااة  
Gastroenterology of JournalIndian . بتشااااخيص  التهاب  بنكرياس   اا  اااايمر  80 الد راسااااةُ  شااااملت

 حادٍّ للمرَّة  الأولى.

وكان من   القبول   في وقت   HAPS( إيجابيين لااااااااا %58.8) 47  كان مري اا  80 الااااااااا من بين
من أجل   .التهابُ بنكرياسا خفيفا ( %93.6) 44كان لدى   المتوق ع  أن يختبروا مر اا خفيفاا. في الن هاية  

  %85.7 ةا نوعيَّ و   %76.3 ةا حساااااااااااااساااااااااااايَّ  Harmlessالتنبُّؤ  بالتهاب  البنكرياس  الخفيف   امتلع  معيارُ 
بلغت  ROCمساااااااااااااااحةا تحت منحنى و   %56.6 ةا سااااااااااااالبيَّ قيمةا تنبؤيَّةا و   %93.8 ةا إيجابيَّ  ةا تنبؤيَّ  قيمةا و 

0.847 .  

  

ناتُ البحث: ناً ثام  مكو 

 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

لُ: القسمُ التَّمهيدي.  البابُ الأوَّ
، القستتمُ البابُ الثاني:   ة  الأساااساايَّ  لتعريفاتا وعن الدراسااة   لمو ااوع   ظريالنَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظري 

 :فصولا  خمسة   من الجزهُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكامل الإلمامُ  القارئ لدى ليكون
لُ، الفصتتتتتتتتتلُ  - تعريف  التهاب  البنكرياس   عن ثُ ويتحدَّ  :مقد مةٌ عن التهابِ البنكرياسِ الحاد   الأوَّ

نذاره .   ات  وبائيَّ الحاد  و    المرض وا 
تشاااريح  البنكرياس   عن ثُ ويتحدَّ  :التَّشتتريحُ، والفزيولوجيا المرضتتيَّةِ، والمُستتب باتُ  الثاني، الفصتتلُ  -

لبنكرياس  الطَّبيعيَّة . يعرضُ الفصاااااالُ أي اااااااا شاااااارحاا لاليَّة  الإمرا اااااايَّة  التي يحدثُ فيها ووظيفة  ا
 التهابُ البنكرياس  الحاد  ومختلف  العوامل  المُسب بة .  
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ريري  وتشتتخيصُ التهابِ البنكرياسِ الحاد  الثالتُ،  لفصتتلُ ا - الأعراض   عن ثُ ويتحدَّ  :التَّظاهرُ الستتَّ
ريريَّة  لالتهاب  البنكرياس  الحاد  والمقاربة  التَّشخيصيَّة . يعرضُ الفصلُ أي اا شرحاا والعلامات   السَّ

 عن الد راسات  المخبريَّة  والتصويريَّة  المطلوبة  لتقييم  التهاب  البنكرياس  الحاد .  
تصنيف  المرض  حسب  الشدَّة   عن ثُ ويتحدَّ  ابعُ، تحديدُ شدَّةِ التهابِ البنكرياسِ الحاد :الفصلُ الرَّ  -

لا عن الاختلاطات  المو عيَّة  والاختلاطات  الجهازيَّة  التي يمكنُ أن ترافق  التهاب   مع شرحا مفصَّ
للتنبُّؤ  بشااااااااااااادَّة  التهاب  البنكرياس  الحاد . كذلع  يعرضُ الفصااااااااااااالُ شااااااااااااارحاا عن العوامل  الإنذاريَّة  

ريريَّةُ  والمخبريَّةُ  والتصااااويريَّةُ. يتحدَّث هذا الفصاااالُ بشاااايها الحاد   ومنها العواملُ البنكرياس   السااااَّ
الحاد  مثل  للتنبُّؤ  بشاااااادَّة  التهاب  البنكرياس  من التفصاااااايل  عن أنظمة  تسااااااجيل  النقاط  المسااااااتخدمة  

    ودرجة  الشدَّة  اليابانيَّة  BISAP  ومشعر  APACHE IIنقاط  رانسون  ونقاط  غلاسكو  ونقاط  
 harmless)لالتهاب  البنكرياس  الحاد   Harmlessوهو مشااااااااااعرُ   وأخيراا مو ااااااااااوعُ دراسااااااااااتنا

acute pancreatitis score( )HAPS). 

، القستتتتمُ  :البابُ الثالث  الدراسااااااة ة  مدَّ  خلال تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للدراسااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العملي 
 :فصولا  أربعة   من الجزهُ  هذا نُ ويتكوَّ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول  
لُ، الفصتتتتتلُ  -  البحث  هدف  و  وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي :هِ إجرائِ  وطريقةُ  البحثِ  هدفُ  الأوَّ

 طريقةو  والاساااتبعاد  الاشاااتمال معاييرو  البحث  نةعي  و  الدراساااة  تصاااميم (وطرق البحث موادَّ و 
 متخد  اساتُ  التي والاساتمارة المساتنيرة الموافقة ونموذج   بعةالمتَّ  ةالدراساة الإحصاائيَّ  وكذلع العمل
 .(البحث في

 .ة  الإحصائيَّ  للنتائج   اا عر  ويحوي :البحثِ  نتائجُ  الثاني، الفصلُ  -
مَّ ت التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي :ةِ العالميَّ  الدراستتتتات مع والمقارنة المناقشتتتتة الثالثُ، الفصتتتتلُ  -

لُ   .المشابهة   ة  العالميَّ  الدراسات   تائجن مع ومقارنتها إليهاالتوصُّ
 ة  والمقترحات المسااتقبليَّ نتائج البحث  خلاصااة   ويحوي :والتوصياتُ  الاستنتاجاتُ  الرابعُ، الفصلُ  -

 لاحقاا. المو وع هذا حول دراساتا جراه  لإ
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ُ انيالباب  ُُُنظريُ :ُالقسم ُالالثَّ

 

: أربعة  من  الثَّانييتألَّف البابُ   فصولا

لُ:ال -1  مقد مة  عن التهاب  البنكرياس  الحاد   فصلُ الأوَّ
 

    والمُسب باتُ التَّشريحُ  والفزيولوجيا المر يَّة   الفصلُ الثَّاني: -2
 

 التَّظاهرُ السَّريريُّ وتشخيصُ التهاب  البنكرياس  الحاد   الفصلُ الثالثُ: -3
 

  تحديدُ شدَّة  التهاب  البنكرياس  الحاد   الفصلُ الرَّابعُ: -4
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 الحاد   البنكرياسِ  عن التهابِ  مةٌ قد  مُ  لُ الأو   الفصلُ 
 

 :البنكرياسِ الحاد   التهابِ  تعريفُ  -1-1

ة  حااادَّة  ناااجمااة  عن التَّ هو ( Acute pancreatitis)الحاااد   البنكرياااس   التهااابُ  اذ  حااالااة  بطنيااَّ فعياال  الشاااااااااااااااَّ
البنكرياس  والأع ااااااه  المُحيطة  به . يتميَّزُ التهابُ البنكرياس  ه ااااامُ  هاللأنزيمات  البنكرياسااااايَّة   والتي يمكنُ 

 . ]1[في الدَّم   يَّة  نزيمات  البنكرياسالأتتظاهرُ سريريَّاا بألما بطنيٍّ وارتفاعا في بحدثيَّةا التهابيَّةا في البنكرياس 

 هُ . إنَّ [1] ان  كَّ السُّ  ي عموم  ف شخصا ألف   100لكل  34هو الحاد   البنكرياس   التهاب   حدوث   لُ معدَّ 
را استشفاها و   كبيرةا  لمرا ة   سبب      قد يكونُ على ذلع   . علاوةا [2]ي ح  الص   ظام  في الن   باهظةا  نفقاتا   و  متكر 

 زة  ركَّ المُ  ة  العناي   في وحدة   راقبة  المُ  بُ يتطلَّ  دا تعد  أو مُ ترافقاا بقصاااااورا ع اااااويٍّ مفردا م الحاد   البنكرياس   التهابُ 
)ICU( ]1[ ]2[ ُ20الإجمالي بحوالي  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ  رُ قدَّ . ي% ]2[ ]1[. 

  ااطرابات  الا  و الخباثات    و رَّضَّ   والالكحول     وتناول  يَّة  المرار  ات  يَّ حصااال بةُ سااب  المُ  العواملُ  تشااملُ 
 . ]3[ مجهولةا  اا أسباب  و لأخماج  ا  و الأدوية    و ة  الذاتيَّ    والمناعة  ة  الوراثيَّ    والعوامل  الاستقلابيَّة  

بط  ما هو الحد ثُ الفيزيولوجيُّ الم ر  اايُّ الذي يتساابَّبُ  في الوقت  الحالي   ليس  من الوا ااح  بال ااَّ
في بده  التهاب  البنكرياس  الحاد . مع  ذلع   يُعتق دُ أنَّ كلاا من العوامل  خارج  الخلويَّة  )مثل  الاساااااااااااااتجابة  

وعائيَّة ( والعوامل  داخل  الخلويَّة  )مثل  تنشاااااايط  الإنزيم  الها اااااام  داخل  الخلايا  زيادة  إشااااااارات العصاااااابيَّة  وال
دمة  الحراريَّة ( تلعبُ دوراا. بالإ ااااافة  إلى ذلع   يُمكنُ أن يتطوَّر  التهابُ  الكالساااايوم  وتنشاااايط  بروتين  الصااااَّ

ةُ الخلاياا ال ر  أو غيااب  الإفراز  الأنزيمي   كماا يظهرُ في البنكريااس  الحااد  عنادماا تؤد ي أذياَّ ة  إلى تاأخُّ قنوياَّ
"الغشااا عبر   الكيسااي   ف  التليُّ  ة  موصااليَّ  مُ نظ  مُ " المر ااى الذين يعانون  من طفرة  جين    Cystic fibrosis) ه 

transmembrane conductance regulator) )CFTR( ]15[. 

قليلاا  اا عدد   إلا أن هناع   مُخت ل طا غير   كونُ يما  اا غالب س  الحاد  البنكريا التهاب   من أنَّ  غم  على الرُّ 
 هذه   يمكن تصااااااانيفُ . ]16[ من المرض ديدة  والشاااااااَّ  طة  المتوساااااااَّ  شاااااااكال  الأمع تترافقُ التي ختلاطات  من الا

 . ]16[ ة  وجهازيَّ و عيَّة  ها معلى أنَّ  ختلاطات  الا

ريضُ على حمي ةا يبقى الم. اا نساااااااااااابيَّ  بساااااااااااايط   الخفيف   الحاد   رياس  البنك لالتهاب   بيَّ الطُّ إنَّ التَّدبير  
لا تُسااااااااات ط بُّ . لم  الأ لتساااااااااكين   ناتُ المساااااااااك  . تُعط ى الوريد   عن طريق   الساااااااااوائل  زويدهُ بت   ويتمُّ فمويَّةا مطلقةا 

  .يٍّ مخموجا بنكرياس نخرا ب  المُخت ل ط  البنكرياس   التهاب   حالة  في  ستخد مُ وتُ  عامٍّ  بشكلا  ةُ الحيويَّ  اداتُ صَّ ال
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ذا كان يُ  في المرارة   اتا يَّ حصااا على وجود   دليلاا  الصاااوتية   فوقُ مواجُ الأ إذا أظهرت    التهاب   سااابب   أنَّ  دُ عتق  وا 
 معوياا  التغذية   إدخالُ  يجبُ  .المستشفى دخول    في نفس  المرارة   استئصال   إجراهُ    فيجبُ  صفراوي  البنكرياس  

بده  إلى ال دائماا  ولا يحتاجون   في البداية   ساااااام  الدَّ  ة  قليل بحمي ةا للمر ااااااى البدهُ  يمكنُ  .الألم   و عند  زوال  القم ه  
 الوفيات   قد يقللُّ  ة  المعويَّ  ة  التغذي   إعطاه   ي أنَّ و  التل   وتحليلاتُ  ةُ المنهجيَّ  المراجعاتُ  . أظهرت  بحمي ةا سااااااااائلةا 

 ة  التغااذياا   لبااده   المثاااليَّ  التوقياات   من أنَّ  غم  على الرُّ  .[17] ة  الوريااديااَّ  ة  بااالتغااذياا   ة مقااارنااةا عااديااَّ الم   ختلاطااات  والا
  .لهُ تحمُّ  ويمكنُ  آمناا يبدو  ساعةا  48 خلال   الإعطاه     إلا أنَّ دا محدَّ  غير   يظلُّ  ة  المعويَّ 

   عند   الغزويفة  طفالتقليديَّة  أو  المفتوحة   ات  التقنيَّ  عن طريق     ساااااااااواها الجراحيُّ  لُ التدخُّ  يُساااااااااتط بُّ 
 يخر )على سااااااااابيل المثال  التهاب البنكرياس الحاد النَّ  الميكانيكي  حل  لل قابلةا  ةا تشاااااااااريحيَّ   اختلاطاتا وجود  

 الذي زفي  النَّ  البنكرياس     أو التهاب   للخمج  لا محتم   من موقعا  خري للحد  الفلغمون النَّ  استئصالُ  فيه   الذي يتمُّ 
 .]17[ (زف  على النَّ  ةا جراحيَّ  سيطرةا  بُ تطلَّ ي

 

 :الحاد   البنكرياسِ  التهابِ  وبائيّاتُ  -1-2

 شاااخصا  ألف  100 /حالةا  80 – 5اا ما بين عالميَّ  الحاد   البنكرياس   لالتهاب   السااانوي   لُ الحدوث  يتراوحُ معدَّ 
ان  من  من  ألفا  010/حاالاةا  17.5في ألماانياا  الحااد   البنكريااس   التهااب   حادوث   لُ معادَّ  يبل ُ  .]18[ الساااااااااااااكا 

 ة  حد  في الولايات المتَّ   ]19[ ان  من السااااااااااااك   ألفا  100/ 42 – 15ما بين  ة  حد  المتَّ  في المملكة  السااااااااااااكَّان   
من  ألفا  100/ حالةا  73.4وفي فنلندا   ]20[ ان  من الساااااااااااااكَّ  ألفا  100حالة/ 30- 5بين  ما ة  الأمريكيَّ 

 الحاد   البنكرياس   التهاب   حالات   تميلُ أغلبُ  كون  هون   مثل  الأخرى  مة  المتقدَّ  ول  في أوروبا والدُّ . ان  السكَّ 
 حولي  الكُ  البنكرياس   التهابُ  عدُّ يُ  ة  الأمريكيَّ  ة  حد  المتَّ  أن ه في الولايات   في حين   حصااويٍّ  شااأمن من لأن تكون  
   .]21[ هو الأشيعُ 

 

 : بالعمرِ  قةُ تعل  المُ  اتُ الوبائيَّ  -1-1-2

وراه هُ.  الكامن   على السااااااااااااابب   الحاد   البنكرياس   التهاب   ( لحدوث  median age) الوسااااااااااااايطُ  عتمدُ العمرُ ي  
 : ]21[ بات  المسب   وفقاا لمختلف   التي يحدثُ فيها المرضُ  الوسيطة   فيما يلي الأعمار  نعرضُ 

   سنة  69: الصفراوي   بالسبيل   قة  متعل   أسباب 
  ُّسنة  66:  وضُ الر 
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  فراوية  والبنكرياساااااااااااااية  التنظيري  بالطريق  الرَّاجع  الطُّرق   تصاااااااااااااوير  لالتهاب  تالا  الصاااااااااااااَّ
(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography ))ERCP( :58  سنة 

   سنة  42أ: المنش   دوائية   أسباب 
  ُسنة  39: الكحول   تناول 
  ُسنة  36: الأوعية   التهابات 
   سنة 31ب: س  كت  المُ  عوز المناعة   بمتلازمة   قة  متعل   أسباب 

 تتراوحُ  الذين   للأشااااااااخاص   . بالنساااااااابة  في العمر   م  التقد   مع   دخول  إلى المسااااااااتشاااااااافىال يزدادُ معد لُ 
 .الإناث   أ عاف   أربعة   ويبل ُ  بين الذكور   لُ الاستشفاه    يت اعفُ معدَّ سنةا  75 – 35هم ما بين أعمارُ 

 

 : بالجنسِ  قةُ ل  تع  المُ  اتُ الوبائيَّ  -2-1-2

 كور  لدى الذُّ  باتُ سااااااب  المُ  غالباا ما تكونُ . من الإناث   أكثر   الذكور   الحاد   البنكرياس   التهابُ  صاااااايبُ عموماا  يُ 
 . لا يملعُ التهابُ ة  الصااااااااااافراويَّ  ات  بالحصااااااااااايَّ  بُ ب  الساااااااااااَّ  قُ ما يتعلَّ    فغالباا أم ا لدى الإناث   بالكحول  مرتبطةا 
 . لأيٍّ من الجنسين  ( ميلاا وا حاا idiopathic) بب  السَّ  مجهولُ  البنكرياسُ 

 

 :الحاد   البنكرياسِ  التهابِ  إنذارُ  -1-3

المر ااااى  . يميلُ %15و 10ما بين  الحاد   البنكرياس   الإجمالي في مر ااااى التهاب   ات  الوفيَّ  لُ معدَّ يتراوحُ 
. حولي  الك البنكرياس   أعلى من مر ااى التهاب   اتا وفيَّ  ل  إلى معدَّ  فراوي  الصااَّ  البنكرياس   بالتهاب   المصااابون  
نت  العقدين الما ااااااااايين حيثُ  خلال   لُ عدَّ هذا المُ  انخفض   يترافقُ النَّمطُ الثَّاني من . اعمةُ الدَّ  عايةُ الر   تحساااااااااَّ

كري   في المر اااى الذين   .[22]التهاب البنكرياس الحاد ساااياق  في  ات  والوفيَّ  ة  الشااادَّ  بارتفاع   اا أي اااالدَّاه  الساااُّ
   يبل ُ ة  المر اااايَّ  من الحالات   %20حوالي  لون    والذين يمث  (الأع اااااه  قصااااور  ) شااااديدا  يعانون من مرضا 

 الذين المر ااى في. ة  الما ااي   العشاار   الساانوات   في قمُ هذا الرَّ  . لم ينخفض]5[% 30حوالي  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ 
من  ل  الأوَّ  في الأسبوع   .فر  الص   من ات  الوفيَّ  لُ معدَّ  يقتربُ   أع اها  قصور   دون   يٍّ بنكرياس نخرا  من يعانون  
 اا دور   الخمجُ لعبُ ي  ة  حقاللاَّ  . في الأساااااااابيع   المتعد د  الأع ااااااااه   قصاااااااور   عن ات  الوفيَّ  معظمُ    تنجمُ المرض  

دَّة  ال متلازمةُ  . قد تكونُ للوفاة   اا رئيسااايَّ  اا سااابب لُ يشاااك   الأع ااااه لا يزالُ  قصاااور    لكن ةا أهميَّ  أكثر    ة  التنفسااايَّ شااا 
 الوهطُ و   الحادُّ  الكلويُّ القصاااااااااااورُ و   (ARDS) (Acute respiratory distress syndrome) ة  الحادَّ 
 .أشكاله   في أشد   الحاد   البنكرياس   لالتهاب   ةا جهازيَّ  جميعها مظاهر   دمةُ صَّ الو   فُ والنَّز   القلبيُّ 
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 المرضيَّةُ، والمُسب باتُ  االفيزيولوجيالتَّشريحُ، و  : الثانيالفصلُ 
 

 

 شريح: التَّ  -2-1

 يشاااااابهُ ) Jحرف   على شااااااكل   جاهه  في ات   وهو مائل   الخلفي   البطن   من جدار   بريتوان  ال خلف   البنكرياسُ  يقعُ 
: أقساااااما  ثلاثة  اا من تشااااريحيَّ  البنكرياسُ  فُ يتألَّ . ساااام 15 – 12 يبلُ  طولهُ  م حفظةا بدون   الهوكي( عصااااا 

 . ]23[ (1)الشكل  الثلاثة   الأجزاه   ه  هذ حدودا فاصلةا بين   دون   وذيل    جسم    رأس  

 

 ]23[ (: رسم  تصويري  لمناطق  البنكرياس  1الشكل )

 مستوى الفقرات  عند  عفج  " من الC" نحناه  الا داخل   الأيمن ويقعُ  على الجانب   البنكرياس   رأسُ  يقعُ 
 القنواتُ تفُرغُ . اا تقريب حال  ى الطُّ إل البطن   تجويف   بر  ع البنكرياس  جسااااااااامُ وذيلُ  . يمتدُّ (L1 – L2) ة  القطنيَّ 

 القناةُ  فرغُ ن. ته  إلى ذيل  البنكرياس  رأس  من  دُ   والتي تمتَّ يَّة  البنكرياساا قناة  الفي  ة  اله ااميَّ  صااارات  الع الجامعةُ 
 .]23[جامعة  ال ة  الصفراويَّ  مع القناة   إلى جنبا  اا   جنب العفجيَّة  حليمة  الفي  عفج  في ال ةُ البنكرياسيَّ 

الع ااااااو إلى  من ذيل   التي تمتدُّ  ةُ ئيساااااايَّ الرَّ  يَّةُ البنكرياساااااا قناةُ الهي  (Wirsung)  فيرساااااان قناة  إنَّ 
 4) البنكرياس   في رأس   القناة   من كبرُ الأ  الجزهُ . يقعُ (Vater) فاتر مجل  أو  ة  ئيسااااااااااااايَّ الرَّ  ة  العفجيَّ  ليمة  الحُ 
مع  تقريباا  ومتوازية   قريبة   (Wirsung) فيرسااااااااااااان  قناةُ البالغين.  لدىمم عند الذيل  2إلى    ويتناقصُ مم(

الوصاااول  إلى العفج قبل  مشاااتركةا  قناةا  لاشاااك  لتُ  احدتَّ قبل أن ت    الجامعة  ة  الصااافراويَّ الجزه  القاصاااي من القناة  
 .]23[( 2)الشكل 
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 ]23[ رسم  تصويريُّ للبنكرياس  والأع اه  المجاورة   (:2الشكل )

 

 :الطَّبيعيَّةُ  البنكرياسِ  وظيفةُ  -2-2

 عن إنتاااج   وهي مساااااااااااااؤولااة   البطن  من  العلوي   الخلفي   في الجزه   تقعُ  ةا دَّ عن غااُ  عبااارة   هو البنكرياااس  إن  
فراز   ( وتصااااااااانيع   داخليُّ الإفراز  )البنكرياسُ  الأنساااااااااولين  خارجيُّ  )البنكرياسُ  اله ااااااااامي   الجهاز   إنزيمات   وا 

 من الوزن   %80من  ما يقربُ  . يدعمُ والبروتين   الدُّهون  و كربوهيدرات    الي إلى اساااااااااتقلاب  ( ما يؤد  الإفراز  
 داخليَّة  وظيفة  الفي  ة  المتبقيَّ  %20 نسااااااااااااابةُ  شااااااااااااااارعُ   بينما تُ  الخارجي  فراز   الإوظيفة   للبنكرياس   الإجمالي  
 .]24[ الإفراز  

على  بد  الك   درة  قُ   ااااعف   13 لعُ يمت هُ   ولكنَّ الجساااام   وزن   فقط من إجمالي   %0.1 البنكرياسُ  لُ مث  يُ 
 إنتاجُ  . يتمُّ الجسم   وزن   من إجمالي   %4 معاا  لان  شك  يُ  ن  اذ  اللَّ معاا  البطاني   بكي  الشَّ  والجهاز   البروتين   إنتاج  

د مول   ىساامَّ تُ  تخزينا  ها في حويصاالات  تُ   وتعبئ  ية  البنكرياسااالعنبيَّة   خلايا الداخل   اله اامي   الجهاز   إنزيمات  
ز    ة  البنكرياساااااايَّ  في القناة   ة  البنكرياساااااايَّ  ة  خلايا الأقني   ها عبر  إطلاقُ    ثم يتمُّ (zymogens) الإنزيم في  ل تفُر 
 . ]24[  الحدثيَّة  الاستقلابيَّة  لبده   الدقيقة   الأمعاه  

 الجهاز  نوعاا مختلفاا من إنزيمات   15في وظيفة  البنكرياس  الطبيعيَّة   يُصااااااااااااانَّعُ ما يصاااااااااااااالُ إلى 
اله ااااااامي في الشااااااابكة  السااااااايتوبلازمية  الباطنة  الخشااااااانة   ويتمُّ اساااااااتهدافُها في جهاز غولجي وتعب ئ تُها في 
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عديدُ الببتيد  المعوي الفعَّال  و . عند  تناول  الوجبة   تُحف زُ الأعصااااااااابُ المبهميَّةُ  zymogensحويصاااااااالات 
Gastrin-) الببتيدُ المُطل قُ للغاساااااااااااااترينو   )VIP(( Vasoactive intestinal polypeptide)وعائياا 

peptide releasing) )GRP(   الكوليساايسااتوكينينو السااكرتين  و (cholecystokinin) والإنساايفلينات  
(encephalins )  ليَّة  في القناة  البنكرياسيَّة  .]24[ إطلاق  هذه الإنزيمات  الأوَّ

 لتربسين. ثمَّ  الطليعيُّ لنزيمُ الإالتربسينوجين   تنشيطُ  حيث يتمُّ   العفج  إلى  ةُ ليَّ الأوَّ  الإنزيماتُ  تنتقلُ 
 تنشااايط  المن  للحد    تلقيما راجعا ةُ آليَّ  توجدُ . طة  شااا  خرى إلى أشاااكالها النَّ الأُ  الإنزيمات   تحويل   التربساااينُ  لُ ساااه  يُ 

من  المرتفعة   المساااااااااااتويات   أنَّ  ض  ر  فت  . من المُ المناساااااااااااب   ساااااااااااتقلاب  الا حدوث   بعد   ي  البنكرياسااااااااااامي  نزيالإ
 الكوليساايسااتوكينين مسااتويات   ي إلى انخفاض    تؤد  عام  الطَّ  به اام   مرتبطةا  التربسااين  بعد أن أصاابحت غير  

 .]24[ ي  البنكرياس فراز  الإمن  والسكرتين  وبالتالي الحد  

  بنكرياسا  والتهاب   يَّةا ع اااااااااااويةا أذي إلى يؤد   البنكرياس   داخل   نزيمات  لإل ر  بك  المُ  نشااااااااااايط  التَّ  لأنَّ نظراا 
 . في وقااتا خاااملااةا  نزيماااتا طليعااة  أإلى  البروتيناااتُ  مُ رج  . أولاا  تتُ  من هااذا الحاادوث   للحااد   آلياااتا  ةُ عااد   توجاادُ 
 فريدةا  zymogensحويصلات  ولجي بفصلها في غخلايا من ق ب ل   رجمة  للتَّ  حقُ اللاَّ  التعديلُ  حُ سم    ي  لاحقا 

 Zymogen تحتوي حبيباتُ  .البروتياز طات  مع مثب   بلوري   الإنزيمات في ترتيبا طليعة  أُ عبَّ . تُ يةا و خل حت  ت
 بعد  إلى ما  ر  ك  ب  المُ  ي من التنشاااايط  تحم   من الكالساااايوم  وهي عواملُ  نخفضا مُ  وتركيزا  حام ااااي   PHعلى 
ل  التنشااااااايط   ة  يَّ و الخل خارج   العوامل  قيام  و  الإفراز   حدوث      قد يحدثُ  معيَّنةا ظروفا  . في ظل  بتحريض  شااااااالاَّ

ما  اتي  الذَّ  البنكرياس   الخلايا وه م   داخل   الإنزيم   ي إلى تنشيط  ا يؤد    ممَّ هذه   الحماية   ات  في آليَّ  ا طراب  
 .]24[ الحاد   البنكرياس   إلى التهاب   يقودُ 

 

 الآليَّةُ الإمراضيَّةُ في التهابِ البنكرياسِ الحاد : -2-3
. الخلوي   هابُ البنكرياس  الحاد  عندما يختلُّ توازنُ العوامل  المسااؤولة  عن الحفاظ  على الاسااتتباب  يحدثُ الت

ة  ويُ اااااااااااااع   ة العنبيااَّ ئُ هو أيَّ شااااااااااااايها يؤذي الخليااَّ د   بيبااات  حُ  فُ إفراز  قااد يكونُ الحااد ثُ الباااد  الإنزيم  مولاا 
(zymogen )  ُالأدوية   وبعض   المرارية  يَّات  حصالكحول   التعاطي  الأمثلةُ  تشمل. 

بط  ما هو الحد ثُ الفيزيولوجيُّ الم ر  اايُّ الذي يتساابَّبُ  في الوقت  الحالي   ليس  من الوا ااح  بال ااَّ
في بده  التهاب  البنكرياس  الحاد . مع  ذلع   يُعتق دُ أنَّ كلاا من العوامل  خارج  الخلويَّة  )مثل  الاساااااااااااااتجابة  

إشااااااارات  الخلايا  زيادة   داخل   الها اااااام   الإنزيم   ة ( والعوامل  داخل  الخلويَّة  )مثل  تنشاااااايط  العصاااااابيَّة  والوعائيَّ 
 التهابُ  ر  أن يتطوَّ  مكنُ   يُ إلى ذلع   دوراا. بالإ ااااافة   ( تلعبُ ة  الحراريَّ  دمة  الصااااَّ  بروتين   الكالساااايوم  وتنشاااايط  
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في    كماا يظهرُ الأنزيمي   الإفراز   أو غيااب   ر  إلى تاأخُّ  ة  ياَّ و الخلاياا القن ةُ أذياَّ ي عنادماا تؤد   الحااد   البنكريااس  
 .]CFTR ]52 جين   من طفرة   المر ى الذين يعانون  

 :]52[ يحدثُ ما يلي  ة  الخلويَّ  الأذيَّة   نمط   بده   د  بمجرَّ 

  ُإلى  ن  التربساااااااااايمول د  تنشاااااااااايط     ما يتيحُ والجساااااااااايمات  الحالَّة  الإنزيم  مول د   حبيبات   حُجراتُ  تندمج
 تربسين 

  ُل   ويالخل داخلُ  التربسينُ  حر ضُ ي  الإنزيم   مول د   تنشيط   كامل  شلاَّ
  ُحيث الخلالي   النسااااااايج   إلى داخل   الجانبي القاعدي الغشااااااااه   عبر   ةُ الإفرازيَّ  الحويصااااااالاتُ  تنبثق  

  ة  للخلايا الالتهابيَّ  ةا كيميائيَّ  كجاذباتا  ةُ الجزيئيَّ  الأجزاهُ  تعملُ 

( أو الإنزيمات  superoxide  تفُاقمُ العدلاتُ المُفعَّلةُ المشكلة  عن طريق  إطلاق  الُأكسيد  الفائق  )بعد ذلع  
ط  في  الحالَّة  للبروتين )الكولاجيناز  والإيلاسااتاز(. أخيراا  تُطل قُ البالعاتُ الساايتوكينات  التي تزيدُ من التوساا 

الحالات الشاااااديدة  الاساااااتجابات  الالتهابيَّة  الجهازيَّة (. الوساااااائطُ  الاساااااتجابات  الالتهابيَّة  المو اااااعيَّة  )وفي
 (Tumor necrosis factor alpha) ألفااا–المبك رةُ التي تمَّ تحاادياادُهااا حتَّى الآن هم عاااماالُ نخر  الورم  

)α-TNF(   62[ 8-  والإنترلوكين6-الإنترلوكينو[ . 

وذيَّة  الأوعي ة  الدَّمويَّة البنكرياساااااااايَّة   ما يؤد ي إلى نزفا  تُسااااااااب بُ هذه الوسااااااااائطُ الالتهابيةُ زيادةا في نف
زُ الوسااااائطُ في الدَّوران  الدَّموي  يمكنُ أن تنشااااأ  اختلاطات   . عندما تفُر  وذمةا  وفي النهاية نخرا بنكرياساااايٍّ

  انصباب  (ARDS)التنفسيَّة  الحادَّة   جهازيَّة   مثل  تجرثمُ  الدَّم  بسبب  انتقال  الفلورا المعويَّة   متلازمة  الشدَّة  
.  يمكنُ أن تتطوَّر  متلازمةُ الاستجابة  الالتهابيَّة  الجهازيَّة   الجنب   النَّزف  الم عدي الم ع وي  والقصور  الكلوي 

(Systemic inflammatory response syndrome)) SIRS(   ا يؤد ي إلى حدوث أي اااااااااااااااا  ممَّ
النهاية   يمكنُ أن تصبح  الوسائطُ الالتهابيَّةُ ساحقةا لدرجة  حدوث  عدم  استقرارا دورانيٍّ صدمةا جهازيَّةا. في 

 .]62[ والموت

وهذا  ي أوَّلاا البنكرياساااا حول    الشااااحميُّ خرُ نَّ الو برانشاااايميَّةُ ال الوذمةُ    تحدثُ الحاد   البنكرياس   في التهاب  
 وظيفي   ساااوها و  بنزفا    مصاااحوباا  البرانشااايم  النخرُ  لُ شااام  . عندما ي  د  الحا البنكرياس الوذمي   بالتهاب   فُ عر  ما يُ 

 الكااااذباااةُ  اتُ الكيسااااااااااااااا أن تنجم   . يمكنُ يٍّ أو نخر  نزفيٍّ  بنكريااااسا  إلى التهااااب   الالتهاااابُ  رُ   يتطوَّ ة  في الغااادَّ 
 )تكوين   بيبيةا حُ  أنسجةا ب الإنزيماتُ  ه يمكنُ أن تُحاط  لأنَّ  ي  النخر  البنكرياس   عن التهاب   البنكرياس   اجاتُ وخرَّ 

 اجا )تكوين خرَّ  ي  البنكرياسااااااااا أو حول   ي  البنكرياسااااااااا نسااااااااايج  لل جرثومي  ال ر  ذ  ( أو عن طريق الب  ةا كاذب ةا كيسااااااااا
(بنكر   .]62[ ياسيٍّ



 تقييمُ  دقَّة  معيار Harmless في تحديد  شدَّة  التهاب البنكرياس  الحاد  / د. محمد بلال شاهين                19
 

 :الحاد   البنكرياسِ  التهابِ  أسبابُ  -2-4

ل  المُ  تهلاع  الاسإن    البنكرياس   التهاب   حالات   في معظم   ببُ السَّ  هما الحصويَّ  الصفراويَّ  اه  والدَّ  للكحول   طوَّ
 % من  30 –10غير  معروفا في  الحاد   البنكرياس   التهاب   سااااااااااااببُ  أسااااااااااااباب  أخرى. يكونُ  وتوجدُ  الحاد  

 مجهول   الحاد   البنكرياس   التهاب   % من حالات  70 ت إلى أنَّ قد أشااااار   راسااااات  من أن  الد   غم  بالرُّ  الحالات  
 .]72[ (microlithiasis) المجهري   ي الصفراوي  التحص  تعودُ إلى  بب  السَّ 

 

 : ةُ الصفراويَّ  اتُ صيَّ الحُ  -1-2-4

رة  بشاااك لا مؤقَّ  وتساااتقرُّ  ة  الصااافراويَّ  التي تعبرُ القناة   ةُ المراريَّ  اتُ الحصااايَّ  لُ شاااك  تُ  ( Oddiأودي ) تا في معصااا 
تقريباا  لُ وهي تمث   مة  تقد  المُ  البلدان   عظم  في م الحاد   البنكرياس   التهاب   أسااااباب   واحداا من أشاااايع  ( 3)الشااااكل 

 . ]82[ الحالات   % من  40

 

فراويَّة   بالحصيَّات نسداد  رسم  تصويري  للا(: 3الشكل )  ]23[ الصَّ

من  شتركة  المُ  الصفراوية   القناة   وتنظيف   المرارة   استئصال   أنَّ  بحقيقة   ة  ببيَّ السَّ  العلاقة   هذه   تأكيدُ  تمَّ 
 مرور   نتيجة   الحاد   البنكرياس   بواساااطتها التهابُ  ضُ التي يتحرَّ  ةُ الآليَّ  . ما تزالُ ]92[ كس  يمنعُ النَّ  ات  الحصاااي  
 ة  البنكرياسيَّ  القناة    غوط   تحدثُ بشكلا ثانويٍّ لارتفاع   ة  العنبيَّ  ة  الخليَّ  ة  أذيَّ  أنَّ  معروفةا. يُعت قدُ  غير   الحصاة  
 أو الانساااااداد    الصااااافراويَّة  ات  الحصااااايَّ  مرور   خلال  ( Vater)فاتر  ليمة  لحُ  العابر   نساااااداد  ا عن الاالناجم  إمَّ 

% 40 من أنَّ  غم  . بالرُّ ]92[ ات  صيَّ الحُ  عن عبور   الناجمة   الوذمة   أو بسبب    الحُصيَّات  بفعل   ليمة  للحُ  الدائم  
% من مر اااااااااااااى 7–3فقط   أنَّ   إلاَّ ة  ريَّ المرا ات  صااااااااااااايَّ تنتجُ عن الحُ  الحاد   البنكرياس   التهاب   من هجمات  
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 من عوامل   الحصااااااااااة   وحجمُ  المريض   جنسُ  . قد يكونُ حادٍّ  بنكرياسا  التهاب   يطو رون   ة  المراريَّ  الحصاااااااااي ات  
 ات  صااايَّ لدى مر اااى الحُ  الحدوث   حيثُ يكونُ خطرُ . الحصاااوي   الحاد   البنكرياس   بالتهاب   للإصاااابة   الخطر  
 اتُ حصااااايَّ  حيث تحدثُ  بهذا الا اااااطراب   من النسااااااه   المزيدُ  تُصاااااابُ   ذلع   مع  . جالى الر  لد أكبر   ة  المراريَّ 
 عكساا مع حجم   الحصوي   الحاد   البنكرياس   التهاب   حدوث   خطرُ  . يتناسبُ النساه   دةا عند  يزاتم بوتيرةا  المرارة  

فراوي الصااااااَّ  الطريق   لعبور   الكبيرة   ت  ااحتمالاا من الحصاااااايَّ  أكثرُ  الصااااااغيرة   ات  الحصاااااايَّ  أنَّ  . حيثُ الحصاااااااة  
  .]92[ر  فات   ليمة  في حُ  انسدادا  بب  سبُّ تَّ الو 

 هو المسااااااؤولُ  ( الخفي  microlithiasis) فراوي المجهري  ي الصااااااَّ صاااااا  التح   أن يكون   ل  م  حت  من المُ 
 . (4)الشكل  ]27[ ب  السب   مجهول   البنكرياس   التهاب   حالات   عن معظم  

 

    ]23[ فراوي المجهريي الصَّ حص  التَّ سم  تصويري  لالتهاب البنكرياس  الحاد  بر  (:4الشكل )

 ول: حُ الكُ  -2-2-4

 .]30[من الحالات  % على الأقل  35 لُ ويمث   الحاد   البنكرياس   لالتهاب   اا رئيساااااااااااايَّ  اا ب  سااااااااااااب   الكحول   تناولُ  يُعدُّ 
على  .ساااااااااانواتا  5 عن لُّ تقُ  لا ةا زمنيَّ  ولفترةا  اا يوميَّ  كحول غ 50 اطىيتع   عندما اا كحوليَّ  الشااااااااااخصُ  رُ ب  يُعت  

طلاقها الها اااامة   للأنزيمات   الخلوي   داخل   م  المسااااتوى الخلوي  يؤد ي الإيثانول إلى التراكُ  على . وتفعيلها وا 
 رة  في العصاااااااااااااا البروتين   من نسااااااااااااابة   كما يزيدُ الإيثانولُ  .ات  نيَّ القُ  ة  من نفوذيَّ  يزيدُ  هُ فإنَّ  الأقنية  مساااااااااااااتوى 
سداداتا من  إلى تشك ل   ذلع   يقودُ  .التربسين طات  مثب   وتراكيز   البيكربونات   ويقل لُ من مستويات   ة  البنكرياسيَّ 

وبالتالي  إلى البرانشااايم   بالوصاااول   الة  الفعَّ  للأنزيمات   مم ا يسااامحُ . البنكرياساااية   العصاااارة   ق  تدفُّ  البروتين تمنعُ 
 .]03[ البنكرياسي   النسيج   تخريب  
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 (ERCP) اجعِ الرَّ  بالطريقِ  التنظيري   البنكرياسيةِ و  فراويةِ الصَّ  رقِ الط   تصويرُ  -3-2-4

السبب  الثالث  الأكثر  شيوعاا لالتهاب  البنكرياس   ويمث لُ  ERCPلاااااااااا يُعت ب رُ التهابُ البنكرياس  الحاد  التالي 
ط ر  retrospectiveلرَّجعية  )% من الحالات. بالرُّغم  من أنَّ نتائج  الد راسااااااااااااااات  ا4حوالي  ( بيَّنت أنَّ خ 

%  فقد أظهرت الد راسااااااتُ المساااااتقبليَّةُ 1لا يتجاوزُ  ERCPحدوث  التهاب  البنكرياس  الحاد  التالي لااااااااااااااااااا 
(prospective ط ر  لا يقلُّ عن في حال  ERCP %. يزدادُ خطرُ التهاب  البنكرياس  الحاد  بعد5( أن  الخ 

رة  أودي )قلَّة  خبرة  ا غوط  Oddiلطَّبيب  المُنظ ر   سااااااااوه  وظيفة  معصاااااااا  (  أو في حال  تمَّ إجراهُ قياس  ال ااااااااُّ
(manometryرة  أودي  . ]13[ ( على معص 

اة أنَّ الإماهة  الوريدية  المُكثَّفة  قبل  الإجراه  تفُيدُ في الوقاية  من التهاب   أظهرت الدراسااااااتُ المُع شاااااَّ
. في الآونة  الأخيرة   أثبتت  الد راسااااتُ أنَّ اساااتخدام  إندوميتاساااين على شاااكل  ERCPبعد  البنكرياس  الحاد  

وهو الآن يُساااااااااات خد مُ  ERCPتحاميلا شاااااااااارجيةا يُفيدُ في الوقاية  من التهاب  البنكرياس  الحاد  التالي لإجراه 
 .]31[ على نطاقا واسعا قبل  الإجراه  للوقاية  في العديد  من المراكز  

 

 :ض  الرَّ  -4-2-4

 بنكرياسا  % من الحالات والتهاب  17في  والليباز   الأميلاز   ارتفاعاا في مساااااااااااااتويات   البطن   رضُّ  بُ ساااااااااااااب  يُ 
ي   الحاد   البنكرياس  التهاب    تشااخيصُ  عب  . من الصااَّ ]32[% من الحالات 5في  سااريريٍّ   ذلع   بُ ويتطلَّ  الر اا 

صاص( كاكين والرَّ )السَّ  النافذة   ة  الر يَّ  ات  الأذيَّ  بسبب   ياسي ةُ البنكر  الإصابةُ  تحدثُ . درجةا عاليةا من الشع  
 بالنساااااااااايج   شااااااااااديدا  عا من كدمةا خفيفةا إلى تهتُّ  ضُّ الرَّ  أن يتراوح   يمكنُ  .الكليلة   ة   اااااااااايَّ الرَّ  ات  من الأذيَّ  أكثر  

 .الفقري   مع العمود   فيها البنكرياسُ  التي يتقاطعُ  عند النقطة   ةُ البنكرياسيَّ  ةُ الأذيَّ  ما تحدثُ    عادةا البنكرياسي  

 :ةُ الأدوي   -5-2-4

اا بالنظر  إلى العدد  القليل  من المر ااى الذين  يُصااابون  بالتهاب  البنكرياس  الحاد  مقارنةا بالعدد  الكبير  نساابيَّ 
ة   فاإن  التهااب  البنكريااس  الحااد  المُحرَّض   مياَّ دوائيااا هو أمر  ناادرُ للاَّذين  يتلقُّون  أدوياةا تحمالُ خطر  الساااااااااااااُّ

با غير  2حوالي  لُ اا )يمثاا  نسااااااااااااابيااَّ  الحاادوث   ل  أن يكون  مردُّ ذلااع  إلى تااأهااُّ % من الحااالات(. من المُحت ماا 
تشااااااااااملُ الأمثلةُ:  .اا خفيفاا لحساااااااااان  الحظ   عادةا ما يكونُ التهابُ البنكرياس  الحاد  المُحرَّض  دوائيَّ  .معروفا 

  L –أسااااااااااااابارجيناز و  الفالبروات حمض و  ساااااااااااااولينداع و تتراسااااااااااااايكلين  و ت  السااااااااااااالفوناميداو أزاتيوبرين  
 .]33[ والإستروجين الكالسيوم و الساليسيلات  و ميترونيدازول  و بنتاميدين  و التيازيدات  و فيوروسيميد  و 
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 :شيوعاً  أقل   أسبابٌ  -6-2-4

 :حاد  ال البنكرياس   التهاب   % من حالات  1من  التالية أقلَّ  كل  من الأسباب   يشك لُ 

  :ُم ج . الخ  ةا لدى الأطفال  قد تساااااااااب بُ العديدُ من الأمراض  الخمجيَّة  التهاب  بنكرياسا حادا  خاصاااااااااَّ
تمياالُ هااذه الحااالاتُ من التهاااب  البنكرياااس  الحاااد  إلى أن تكون أقاالَّ شااااااااااااااد ةا من حااالات  التهاااب  

لُ الأساااااابابُ الفيروساااااايَّةُ: النكاف   . تشاااااام]34[البنكرياس  الحاد  الصاااااافراوي  أو الناجم  عن الكحول   
م  للخلايا خ    فيروس  التهاب  )Cytomegalovirus( )CMV) فيروس  كوكساكي  الفيروس  المُ  

  الفيروس  EBV(  echovirus( (Barr virus–Epstein) بار –  فيروس  إبشااااااااتاين Bالكبد   
 الح صااااب ة   وفيروس  الحصاااابة    فيروس  )VZV( (zoster virus-Varicella) الن طاقي الحُم اقي

الألمانية . تشملُ الأسبابُ الجرثوميةُ: الميكوبلازما الرئويَّة   السالمونيلاَّ  الكامبيلوباكتر  والمتفط رةُ 
السااااالي ةُ. في جميع  أنحاه  العالم   أصااااابحت ديدانُ الإساااااكاريس  كساااااببا لالتهاب  البنكرياس  الناجم  

لى  الحُليمة  العفجيَّة  نادرةا جدَّاا حاليَّاا. يترافقُ التهابُ البنكرياس  بمتلازمة  عن هجرة  الديدان  من وا 
ز  المناع ة  المُكت س ب   (  قد يكونُ AIDS)( Acquired immunodeficiency syndrome)عو 

 .ذلع  ناجماا عن الأخماج  الانتهازيَّة   التنشُّؤات   الحثل  الشحمي   أو العلاجات  الدوائيَّة  
 
 

 :ِإلى التهاب  بنكرياسا - الناجم  عن أي  سببا  –يمكن أن يُؤد ي فرطُ كالسيوم  الدَّم   فرطُ كلسِ الدَّم
فرط  و   Dالجرعات  الزائدة  من فيتامين و . تشااااااملُ الأساااااابابُ: فرط  نشاااااااط  جارات  الدَّرق   ]35[حادٍّ 

 Total Parenteral) ي ة  الوريديَّة  الكليَّة  كالسااااااااااااايوم  الدَّم  مع نقص  كلس  البول  العائلي   والتغذ
Nutrition) (TPN ب  الكالساااااايوم  في (. هنالع  عدَّةُ آليَّاتا مقت ر حةا لهذه  الحالة  المر اااااايَّة  كترسااااااُّ

القناة  البنكرياسااااايَّة  وقيام  الكالسااااايوم  بتفعيل  مول د  التربساااااين  ااااامن  البرانشااااايم البنكرياساااااي. يقترحُ 
الدَّم  المُزمن  أنَّ عوامل  انخفاضُ معدَّ  ل  حدوث  التهاب  البنكرياس  الحاد  لدى مر ى فرط  كالسيوم  

( هي المساااؤولةُ عن التهاب  البنكرياس  الحاد  لدى هؤلاه   اد  في كالسااايوم  الدَّم  أخرى )كالارتفاع  الح 
 . ]35[ المر ى

 
 

  ُمن حالات  3.8-1.3 إلى حدوث   ة  الثلاثيَّ  م  الدَّ  شحوم   يؤد ي ارتفاعُ  :ةِ الثلاثيَّ  مِ الدَّ  شحومِ  فرط % 
 ساااااريرياا حت ى يصااااال   مهم  ال الحاد   البنكرياس   التهابُ  لا يحدثُ  . عادةا ]36[ الحاد   البنكرياس   التهاب  

إلى  ثير  للجدل  مُ  هذا الرأي   من أنَّ  غم  بالرُّ  م /دل. 1000إلى  م  في الدَّ  ة  الثلاثيَّ  مسااااتوى الشااااحوم  
من  أكثر   الشااحوم   ن  في اسااتقلاب  سااتبط  هو خلل  مُ  الترافق   ساابب   أنَّ  دُ معظمُ الباحثين  عتق  ي   ما  حدٍّ 



 تقييمُ  دقَّة  معيار Harmless في تحديد  شدَّة  التهاب البنكرياس  الحاد  / د. محمد بلال شاهين                23
 

 من التهاااب   هااذا النمطُ  . يمياالُ حوم  الشاااااااااااااُّ  لارتفاااع   بُ هو المُساااااااااااااباا   الحاااد   البنكرياااس   التهاااب   كون  
 .الصفراوية   ات  أو الحصيَّ  كحول  بال ض  رَّ ح  المُ  أكثر  شد ةا من المرض   لأن يكون   الحاد   البنكرياس  

 
 

 البنكرياساااااااااااي   القنوي   الجهاز   كنتيجةا لانساااااااااااداد   الحاد   البنكرياس   التهابُ  أن يحدث   يمكنُ : الأورام 
 الكاذب   الورم  أو   خلايا الجزيرة   ورم  أو   ليمة  الحُ  ساارطان  أو   ة  البنكرياساايَّ  القناة   ساارطان   بواسااطة  
 تقاربُ  .ة  الورميَّ    أو الانتقالات  ة  الصاااااافراويَّ  ة  الأقني   ساااااارطان  أو اللمفوما  و أ  للبنكرياس   لب  الصااااااَّ 

أن  ة  البنكرياساااااااايَّ  ة  الكيساااااااايَّ  للأورام   يمكنُ  .%14ورما  وجود   عند   بنكرياسا  التهاب   حدوث   ةُ رصاااااااا  فُ 
 .حادٍّ  بنكرياسا  التهاب   أي اا  ب  سب  تُ 
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 الحاد   البنكرياسِ  التهابِ ريري  وتشخيصُ  الثالثُ التظاهرُ السالفصلُ 
 

 :ةُ رضيَّ الم   ةُ القصَّ  -3-1

 اا )غير  عادةا ألماا كليلاا مسااتمرَّ  الذي يكونُ   البطنيُّ هو الألمُ  الحاد   البنكرياس   لالتهاب   العرض  الرئيساايَّ  إنَّ 
في  الألمُ  عُ اا. يتو َّ ومستمرَّ  شديداا  جاا في شد ته  إلى أن يصبح  ومتدر   (. يكونُ الألمُ مفاجئاا في بدئه  قولنجي  
إلى إحدى الخاصرتين اعتماداا  أن ينتشر   ويمكنُ   الشرسوفيَّة  ةا في المنطقة  خاصَّ  من البطن   العلوي   القسم  

فيما يقاربُ نصف   إلى الظهر   البطن   . ينتشرُ الألمُ بشكلا مباشرا عبر  من البنكرياس   اب  ص  المُ  على الجزه  
 إنَّ  .الإسااهالُ  أن يحدث   مكن  المُ  ومن    الشااهيَّة  وفقدان   الغثيان   الإقياه  مع  الألمُ  غالباا ما يترافقُ . الحالات  

 فإنَّ  ذلع  . مع الأمام   نحو   والانحناه   كثيراا ما يخفُّ بالجلوس   الألم   لأنَّ   اا أمر  هام  جدَّ  المريض   و اااااااااااااعية  
.مؤقَّ  في الأعراض   ن  حسااااااااُّ هذا التَّ   الألم   ة  شاااااااادَّ  . إنَّ من يوم   عادةا لأكثر   ها تسااااااااتمرُّ ولكنَّ  الألم   ةُ دَّ مُ  اينُ تتب ت 
  .]37[ لتماس  العناية  الطبية  اهو ما يدفعُ المر ى إلى  هُ واستمرار  

)مثل  ة  الغازي   أو غيرها من الإجراهات   الحديثة   ة  الجراحيَّ  عن الإجراهات   ينبغي دائماا ساااااااااااااؤالُ المريض  
ERCP ) لدى  يكونُ  الأحيان  . في كثيرا من ة  الثلاثيَّ  م  الدَّ  شاااااااااااااحوم   لفرط   ة  يَّ العائل ة  عن القصااااااااااااااَّ  ع  وكذل

 البنكرياس   لالتهاب   ةُ الرئيسيَّ    والتي هي الأسبابُ للكحول   كبير   واستهلاع   صفراوي   قولنجا  المر ى سوابقُ 
 .]73[ الحاد  

 : السريري   الفحصُ  -3-2

  :]38[ ض  ر  الم   ة  وفقاا لشدَّ    وتتفاوتُ ة  التالي   ة  لسريريَّ ا الموجودات   ملاحظةُ  يمكنُ 

  ُمكنُ ويُ   الحي ويَّة  في العلامات   الا اااطرابات   أشااايعُ  ما( ه%65) بض  النَّ  عُ ( وتسااارُّ %76ى )مَّ الح 
 .الشرياني   غط  في ال َّ  انخفاض   أن يُشاه د  

  ُظُ الم اااااااااااااض  ( في معظم  %65) البطنيُّ  نتفاخُ والا ( %68) الع اااااااااااااليُّ  فاعُ   الد  البطنيُّ  يُلاح 
 والكولوني     ي  د  ع  الم   لوص  العُ  خافتةا أو غائبةا بساااااابب   الأمعاه   أصااااااواتُ  غالباا ما تكونُ . المر ااااااى

 (.%28المر ى ) لدى بعض   اليرقانُ قد يتواجدُ . كما ض  عر  ست  المُ 
 الحجاب   ن تخريش  ع ةا ناجم   ( والتي قد تكونُ %10ةا )ةا تنفساااااااااااايَّ المر ااااااااااااى من زلَّ  بعضُ  يعاني 

دَّة    أو حالةا أكثر  خطورةا كمتلازمة  الجنب   (  انصااااااباب  الالتهاب   )بساااااابب   الحاجز    ة  التنفساااااايَّ   الشاااااا 
   اليُسرى.ئة  في الر   خاصةا  ةا قاعديَّ  عن خراخر   ئتين  الر   إصغاهُ  . قد يكشفُ (ARDS) ة  الحادَّ 
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   ديدة  في الحالات  الأحيان   في بعض   رُ ( ويتطوَّ %10) لهيموديناميكي  ا ظهرُ عدمُ الاسااتقرار  ي    الشااَّ
 اا شااااااااااااااديااد الحااد   البنكريااس   التهاابُ  يكونُ   الحاالات  (. في هاذه  %5) زفتي   ط  أو تغوُّ  دموي   إقيااه  

 . ةا بشدَّ  ين  ن  وه  ومُ  قين  تعر    مُ المر ى شاحبين   ويكونُ 
   م  الدَّ  كلس   ثانويٍّ لنقص   راف  جا ع ليٍّ في الأطتشنُّ  ملاحظةُ    يمكنُ الأحيان   في بعض . 

 :]38[ (5)الشكل  ديد  الشَّ  النخري   البنكرياس   مع التهاب   ائعة  الشَّ  غير   ة  ريريَّ السَّ  الموجودات   بعضُ  ترتبطُ 

  ُكُ  علامة( ولنCullen) ُناجما عن تدم ي البريتوان    السُّرَّة  زر قٍّ حول  : هي عبارة  عن لونا م. 
  ُغراي تيرنر  علامة(Grey-Turner):   في الخاصاااااااارتين ناتجا  را حمَّ مُ  بنيٍّ  نا عن تلوُّ  هي عبارة 

عاني المر اى قد يُ  وبشاكلا أكثر  شايوعاا  .الأنساجة   طبقات   على طول   البريتوان   خلف   عن النزف  
  المدمَّاة .ة  البنكرياسيَّ  شاحة  في الخاصرتين ناجما عن الرُّ  من احمرارا ورديٍّ 

  ُلا يزيدُ  وعادةا   الجلد  تحت   الشااحمي   النساايج   ر  عن تنخ    الحماميَّةُ الناتجةُ الجلد   قيداتُ عُ  قد تحدث 
 .الباسطة   الجلد   أسطح   وتُشاه دُ علىسم  1ها عن حجمُ 

 اعتلالُ  يشاااااايرُ . ديد  الشااااااَّ  البنكرياس   في التهاب   ين  الع   ر  ع  ق   شااااااذوذاتا بفحص   ةُ رؤي   يمكنُ  نادرةا في حالاتا 
 ة  م  م  ت  المُ  عن تفعيل   تنتجُ  ة  ةا في الشاااااابكيَّ ةا إقفاريَّ أذيَّ  ىإل (Purtscher retinopathy) بورتشاااااارل ة  الشاااااابكيَّ 
 .]83[ اا أو دائم اا تمؤقَّ  عمىا  بُ سب  قد يُ  الشَّبكيَّة   الأوعية   داخل   م  خلايا الدَّ  وتراص  

 

( في التهاب البنكرياس Grey-Turnerغراي تيرنر )وعلامةُ  (Cullenولن )كُ علامةُ (: 5الشكل )
 ]38[ الحاد  
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 :ةُ شخيصيَّ التَّ  المقارب ةُ -3-3

 لتهاب   اتشااااااخيص   نحو   هُ التي توج   رات  المؤشاااااا   قيق  الدَّ  السااااااريري   والفحصُ  دةُ الجي   ةُ المر اااااايَّ  ةُ القصااااااَّ  رُ ب  عت  تُ 
 الكامن   بب  السَّ  في تحديد   دُ ساع  ها تُ أنَّ   كما شخيص  التَّ  في تأكيد   ةُ المخبريَّ  الفحوصُ    وتفيدُ الحاد   البنكرياس  

 صااااااااويرُ التَّ قد يفيدُ  .عن الاختلاطات   وكذلع البحث    الالتهاب  ة  شاااااااادَّ  تحديد   الحاد   البنكرياس   التهاب   وراه  
 طات  ختلاالا   ووجود  البنكرياسي   للالتهاب   الصفراوي   بب  السَّ  تحديد  التشخيص   في  ة  وتيَّ الصَّ  فوق   بالأمواج  

د  ن يمكنُ أ .الكاذبة   كالكيسات   ة  و عيَّ الم    الحالات   في نفي بعض   للبطن   البسيطُ  الشعاعيُّ  صويرُ التَّ يُساع 
كاالحاد   البطني   للألم   التفريقي   في التشااااااااخيص   د تدخلُ خرى التي ق  الأُ   نسااااااااداد  اأو  ف  ا الأجو  الحشاااااااا   نثقاب    

 انقطاع  علامة   مثل   الحاد   البنكرياس   تهاب  للا شااااااااااااايرُ التي تُ  الموجودات   بعض   رُ ظه  ها قد تُ كما أنَّ  الأمعاه  
. يُفيدُ    لكن لا لتهاب  الا ة  دَّ ش   وتحديد   شخيص  التَّ  في تأكيد     الحقن مع  مقطعيُّ المُحوس ب  ال صويرُ التَّ الكُولون 

 بنكرياااس التهاااب   ر  تطوُّ  خطورة   يحماالُ  ذلااع   نَّ لأ البنكرياااس   لتهاااب  االأولى من  ام  الأيااَّ  خلال   إجراؤهُ  يجاابُ 
 ع  مع الشاااااااا   البنكرياسااااااااي   خر  النَّ  وجود   . عند  اا د  فيها مؤكَّ  التشااااااااخيصُ  التي لا يكونُ  في الحالات   نخريٍّ  إلاَّ 

 .  والنَّخر  المخموج  العقيم   خر  بين النَّ  مييز  للتَّ  فيداا شعاعياا مُ  هُ جَّ و  المُ  شفُ الرَّ  قد يكونُ   خمجا بوجود  

 

 : ةُ خبريَّ الم   راسةُ الد   -3-4
 

  :الأميلاز والليباز -1-3-4

. الحاد   البنكرياس   بالتهاب   المصابين   لدى الأشخاص   والليباز   للأميلاز   ةُ المصلي   عادةا ما ترتفعُ المستوياتُ 
مع  الأقل   على اتا مرَّ  ثلاث  ب المرجعي   أعلى من المجال   التي تكونُ  أو الليباز   الأميلاز   مساااااااااااااتوياتُ  رُ ب  عت  تُ 

 الأكثر   الاختبار   صااااااال  الم   أميلازُ  رُ ب  عت  يُ  .الحاد   البنكرياس   ةا لالتهاب  صااااااا  خ  شااااااا  مُ  الساااااااريرية   عراض  الأ وجود  
 قياسُ  لُ ف ااااااَّ يُ  .البنكرياس   نوعيٍّ لالتهاب   فهو غيرُ   ذلع  . مع  الحاد   البنكرياس   التهاب   لتشااااااخيص   شاااااايوعاا 

لدى  الارتفاعُ  أن يحدث   يمكنُ . ة  البنكرياسااااااااايَّ  ة  ةا للإمرا ااااااااايَّ نوعيَّ  أكثر     والذي يكونُ P مساااااااااتوى الأميلاز
 يرتفعُ . الكلوي   أو القصااااااااور   ر  الهاج     الحمل  ة  المساااااااااريقيَّ  ة  التروي     نقص  قيقة  الدَّ  الأمعاه   مر ااااااااى انسااااااااداد  

قصيرا مصلي   عمرا  نصف   ويملعُ  الحاد   البنكرياس   التهاب   من بداية   ساعةا  12- 6 في غ ون   الأميلازُ   ا
 يملعُ . أياما  5 – 3 خلال   ة  مها المرجعيَّ ي  إلى ق   المرتفعةُ  المساااتوياتُ  ما تعودُ  وعادةا  ( سااااعاتا  10)حوالي 
الذي  تأخير  بين نوبة  الألم  والوقت   ث  هُ التشاااااخيص  إذا حد  ارتفاعُ  قليلاا  ويدعمُ  أطول   عمرا  نصاااااف   الليبازُ 

 . ]93[ ة  لعناية  الطبيَّ ا المريضُ  بُ فيه  طل  ي  
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%. تُعتب رُ 100 – 85من  الحاد   البنكرياس   التهاب   لتشاااااااخيص   المصااااااالي   الليباز   ةُ حسااااااااسااااااايَّ  تتراوحُ 
 الليباز   تبقى مسااتوياتُ . المرتفعة   الأميلاز   من مسااتويات   ةا للتشااخيص  نوعيَّ  أكثر   ةُ ع  المرتف   الليباز   مسااتوياتُ 
 تعاطي الكحول(  قد تكونُ  بساااابب   )عادةا  مزمنا  بنكرياسا  ي المر ااااى مع التهاب  ف .يوماا  12 ة  مرتفعةا لمدَّ 
 لتهاب  ة  افي حال هُ كما أنَّ  .في المصاااااااال   طبيعيٍّ  مسااااااااتوى أميلازا  وجود   مرتفعةا في ظل   الليباز   مسااااااااتوياتُ 
بين المسااااااااتوى  قة  علا لا توجدُ  .في المصاااااااال   الأميلاز   مسااااااااتوياتُ  لا ترتفعُ   الدَّم  شااااااااحوم   بفرط   البنكرياس  

 خلال   ة  المصااليَّ  للمسااتويات   المتساالساالةُ  المراقبةُ  مُ قد    ولا تُ  الالتهاب  ة  وبين شاادَّ  أو الليباز   المصاالي للأميلاز  
 .]40[فكرةا عن الإنذار الاستشفاه   فترة  

  :والبيلروبينات  القلويَّةُ،تازُ ا، الفوسفالأمينِ  ناقلاتُ  -2-3-4

 Aspartate) ناقلةُ أمين الأسااااااااااااابارتاتو البيليروبين الكل ي  و القلويَّة   تُطل بُ مساااااااااااااتوياتُ الفوسااااااااااااافاتاز  
aminotransferase) )AST(ونااقلاةُ أمين الألانين   (Alanine transaminase)) ALT(   للبحااث

وحدةا دوليَّةا/لتر وجود  150الأعلى من  ALTيقترحُ مسااااااتوى  .عن أد لَّةا على التهاب  البنكرياس  الحصااااااوي  
 .]41[ هاب  بنكرياسا حصويٍّ الت

 : ةُ لاثيَّ الث   حومُ الش  ، الكرياتينين، الغلوكوز، مِ نيتروجين اليوريا في الدَّ  ،واردُ شَّ ال -3-3-4

  )BUN( (Blood urea nitrogen) يجااابُ الحصاااااااااااااولُ على قيااااساااااااااااااااات  نيتروجين اليورياااا في الااادَّم  
. عادةا ما يوجدُ ا ااااطراب  كبير  في وارد  توازن  الشااااوارد  ثانوي  لتجم ع  السااااوائل  في الحي ز   الكرياتينين  والشااااَّ

يُفيدُ  .البنكرياساايَّة   βيجبُ قياسُ مسااتوى غلوكوز الدَّم  لأنَّهُ قد يكون مرتفعاا بساابب إصااابة الخلايا  .الثالث  
حوم  الثلاثيَّة  في البحث  عن ساابب  التهاب  البنكرياس  الحاد   )فرط  كالساايوم   قياسُ مسااتويات  الكالساايوم  والشااُّ

الدَّم  أو فرط  شحوم  الدَّم  الثلاثيَّة ( أو البحث  عن اختلاطات  التهاب  البنكرياس  )نقصُ كلس  الدَّم  الناتج  عن 
الكالسااااااااايوم غير  المنحلَّة   ب  الكالسااااااااايوم خلف  البريتوان  الناجم  عن قبط  الحموض  الدَّسااااااااامة  لأملاح   ترساااااااااُّ

(المتواجدة  بالبنكرياس   مع   .وقد يكونُ لنقص  الألبومين  ونقص  الوارد  الغذائي  دور  في نقص  الكالسااااااااااااايوم 
ذلع   يجبُ الانتباهُ إلى أنَّ المسااااتويات  المصااااليَّة  للشااااحوم  الثلاثية  قد تكونُ منخف ااااةا بشااااكلا كاذبا خلال  

 .]14[نوبة  التهاب  البنكرياس  الحاد  

 : توكريتوالهيما الكاملِ  مِ الدَّ  ادُ تعد   -4-3-4

وجود  كثرة  كريَّاتا بيضا مع انحراف  الصااااااااااااايغة  نحو الخلايا متعد دة  الأشاااااااااااااكال الدَّم  الكامل    تعدادُ رُ يُظه  
كُّز  الدَّم  عند  القبول  )هيماتوكريت  .النووية. قد تمث لُ زيادةُ عدد  الكريَّات  البيض  التهاباا أو إنتاناا  اقتُر ح  أن  ت ر 

اس  للمرض  الأكثر  شااااااااادَّةا. مع  ذلع   فقد تبيَّن  لاحقاا أن  لهُ قيمةا تنبؤيَّةا %( ه47أكثر من  و مقياس  حسااااااااا 
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إذا كان  نقلُ الدَّم   ااروريَّاا  كما  .ساالبيَّةا فقط  أي أنَّ غياب  تركُّز  الدَّم  يسااتبعدُ بشااكلا فع الا المرض  الشااديد  
 .]41[ عرفةُ زمر ة  الدَّم  في حالات  التهاب  البنكرياس  النزفي   فيجبا م

  C (C-reactive protein )(CRP:) – رتكاسيالبروتين الا  -5-3-4

بعد  CRP قيمة   أنَّ  راساااااتُ الد   نت  بيَّ . البنكرياس   لالتهاب   نوعيٍّ    وهو غيرُ اد  الح   ور  الطَّ  بروتينات   هو أحدُ 
مع  الأعلى ترتبطُ  المساااااااااتويات   ظهرت أنَّ فقد أ بالإنذار   ؤ  في التنبُّ  قد تفيدُ  ظاهر  من التَّ  سااااااااااعةا  24-48

 .]8[ شديدا  بنكرياسا  ةا وجود  التهاب  م /دل بقوَّ  CRP ≥ 10 قيمة تقترحُ  .الع وي القصور   نحو   الميل  

  :أخرى اختباراتٌ  -6-3-4

ساايَّة  الحادَّة  يتمُّ تقييمُ غازات  الدَّم  الشاارياني  لتحديد  ما إذا كان تساار عُ النَّفس  ناجماا عن متلازمة العساارة التنف
. يجبُ قياسُ مساااااااااااتويات     والبيكربونات عند القبول  BUNو  LDHأو بسااااااااااابب  تخريش  الحجاب  الحاجز 

 .]41[ ( للبقياRansonساعةا من أجل  المساعدة  في تحديد  معايير رانسون ) 48وبعد 
 

  التَّصويريَّةُ:راسةُ الد   -3-5

در    يمكنُ أن تُشاااه د  مظاهرُ شااعاعيةا هامَّةا على كلٍّ من الصااورة  البساايطة  للبطن   الصااورة  البساايطة  للصااَّ
ب  الحلزوني. يمكن للتصااوير  بالأمواج  فوق  الصااوتيَّة  )الإيكوغرافي( أن يُقد م   والتصااوير  المقطعي  المُحوساا 

ق  وجود  حصايَّاتا معلوماتا مفيدةا ولكنَّهُ عادةا محدود  تقنياا. يُفيدُ التصاويرُ فوق الصاوتي التنظيري في توثي
اهتماماا متزايداا في التهاب  البنكرياس    من  القناة  الجامعة  الصفراويَّة . ي لقى التصويرُ بالرنين  المغناطيسي  

الحاد  لكشاااااااف  النَّخر  البنكرياساااااااي   التفريق  بين التجمُّعات  الساااااااائلة  ومناطق  النَّخر  البنكرياساااااااي  وكشاااااااف  
نين  المغناطيساااي  حصااايَّات  القناة  ا فراويَّة  بالرَّ لصااافراويَّة  الجامعة  باساااتخدام  تصاااوير  البنكرياس  والطُّرق  الصاااَّ

(Magnetic resonance cholangiopancreatography )(MRCP.) 

 : البسيطةُ  البطنِ  صورةُ  -1-3-5

 مثل   البطني   رى للألم  الأخ الأسااااباب   في اسااااتبعاد   البساااايطةُ  البطن   دُ صااااورةُ تُساااااع    البطني الألم   في سااااياق  
ةا من موجوداتا طبيعيَّ  الحاد   البنكرياس   في التهاب   ةُ الشااااااعاعيَّ  الموجوداتُ  تتراوحُ  .الأمعاه   وانثقاب   انسااااااداد  

المو اااااعي  لجزها من الأمعاه  الدقيقة  "العُرو ةُ الحارساااااةُ" أو "علامة  قطع   إلى العلوص   الخفيف   في المرض  
في  مَّمُ ع  المُ  لوصُ العُ  قد يحدثُ  .(6)الشااااااكل   شاااااادَّةا الأكثر   في المرض   "colon cut-off signالكولون" "
 .]42[ ديد  الشَّ  المرض  
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 "colon cut-off signقطع  الكولون" " علامة  صورة شعاعيَّة للبطن تُظهرُ (: 6الشكل )

 : ةِ وتيَّ الصَّ  فوقِ  بالأموا ِ  البطنِ  تصويرُ  -2-3-5

في  ة  وتيَّ الصَّ  فوق   بالأمواج   للتصوير   ة  الكلاسيكيَّ  الصورة   دى للبنكرياس  ناقصُ الصَّ  مَّمُ ع  المُ  مُ الت خُّ  رُ ب  عت  يُ 
نمط  أقلُّ تواتراا  . هناع  ارة  في المر   ة  المراريَّ  ات  صاااايَّ الكشاااافُ عن الحُ  ويمكنهُ أي اااااا   الحاد  البنكرياس   التهاب  

والتي قد  في الأمعاه   % من المر اااااااى غازاتا 35-25 دى. يملعُ الصاااااااَّ  ناقصاااااااة   ةا بؤريَّ  مناطق   هو وجودُ 
 أو تحديد   اا في تشخيص  جدَّ  لاا  ئي زها سوى ج ة  الصوتيَّ  فوق   بالأمواج   التصويرُ  لا يلعبُ .البنكرياس   بُ تحج  
 رق  والطُّ  اا لدراساااااااااة  المرارة  مثاليَّ  وتية  الصاااااااااَّ  فوق   بالأمواج   صاااااااااويرُ يُعتب رُ التَّ  .الحاد   البنكرياس   التهاب   ة  شااااااااادَّ 

فراويَّة   في  لا يفيدُ  هُ لكنَّ  الحاد   البنكرياس   من التهاب   ة  دَّ الشاااااااا   خفيفة   هُ في الحالات  امُ اسااااااااتخد   ويمكنُ  الصااااااااَّ
 .]42[ البنكرياسي   داخل   خر  النَّ  أو تشخيص   في البنكرياس   الالتهاب   انتشار   تحديد  

  (:CT)( Computed tomography) بالطبقي المحوري المسحُ  -3-3-5

 وكذلع لتقييم   البطن   داخل   واختلاطاته   الحاد   البنكرياس   أهمَّ اختبارا تصااااااويريٍّ لتشااااااخيص  التهاب   CTعدُّ يُ 
التي و  الحاد   البنكرياس   التهاب  موحية  ب ةا ومخبريَّ  ةا سريريَّ  المر ى مع مظاهر   يجبُ أن يخ ع   .مدى شد ته  

لي   المحافظ   العلاج   بنُ حسااااااااَّ ت  لا ت    لإجراه   اختلاطاتا أو تشااااااااخيصا آخر   أو الذين يُشااااااااتب ه لديهم بوجود   الأو 
 إعطاه   بعد  -ممكناا إذا كان ذلع -المر ااااى  جميع   ينبغي تصااااويرُ . ]34[ للبطن    مقطعيٍّ محوساااابا تصااااويرا 

اا وريدياَّ  ليلاة  ظَّ ال ة  الماادَّ  حقنُ    يجابُ طبيعياةا  ة  الكليا   كانت وظائفُ  في حال   .الفم   عن طريق   ليلاة  الظَّ  ة  الماادَّ 
 (Hounsfield وحدة 50من  )أقلَّ  زةا معز   غير   كمناطق   تظهرُ التي  البنكرياساااااااااااااي   خر  النَّ  مناطق   لتحديد  
 التي يتمُّ  المحتوياات   تحليالُ  ق  أن يفر   إذا كاان هناالاع اشاااااااااااااتبااه  باالخمج  يمكنُ  .سااااااااااااام 3من  أكبر   بحجما 
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أو  البنكرياسااااي   اا بين النخر  اا أو صاااادويَّ شااااعاعيَّ  ه  الموجَّ  فيعة  الرَّ  بالإبرة   شااااف  عليها عن طريق الرَّ  الحصااااولُ 
 . والمخموجة   العقيمة   الكاذبة   الكيسات  

  :المغناطيسي نينِ بالرَّ  التصويرُ  -4-3-5

 MRCPو( Magnetic resonance imaging( )MRIالتصويرُ بالرنين  المغناطيسي  )يزدادُ استخدامُ 
ساااااااااااااواها مع أو بدون حقن  المادَّة  الظَّليلة   MRCPالبنكرياس  الحاد . يملعُ  في تشاااااااااااااخيص  وتدبير  التهاب  

اا مع   نين  ]43[مع الحقن في التهاااب البنكرياااس الحاااد  CTارتباااطاااا قويااَّ . تشاااااااااااااماالُ مزايااا التَّصاااااااااااااويرُ بااالرَّ
 المغناطيسي  على التَّصوير  المقطعي  المُحوس ب  ما يلي:

  ُكلويٍّ  مرضا  من الغادولينيوم لدى المر ى بدون   ة  لكلويَّ ا ة  ميَّ السُّ  خطر   انخفاض .  مستبطنا
  ُقدرة MRI   نخرا  حادَّةا ساااااااوائل  الساااااااوائل على نحوا أف ااااااال  كتجم عات   عات  تجمُّ  على تصااااااانيف  

 .كاذبةا  كيساتا  أو خر اجا  نزفا 
  َّاالأعلى ل ةُ الحساسي MRI   مع  رنة  بالمقا الخفيف   الحاد   البنكرياس   التهاب   في كشفCT. 
 على عكسCT  دُ   يحد MRCP   والصااافراويَّة  بشاااكلا أف ااال   ويمكنُ مقارنة ة  البنكرياسااايَّ  القنوات 

MRCP  ي القناة الصفراوية  . ERCPمع بقدرته على كشف تحص 

 رياس  البنك التهاب   ة  شااادَّ  لتحديد   موثوق  بالنسااابة   المغناطيساااي   نين  بالرَّ  التصاااوير   راساااات أنَّ وجدت إحدى الدَّ 
 .]44[ ب  حوس  المُ  المقطعي   صوير  من التَّ  أقلَّ  استطبابا  ات  مع م ادَّ  ؤ بالإنذار  والتنبُّ  الحاد  
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  الرَّابعُ، تحديدُ شدَّة التهاب البنكرياس الحادالفصلُ 
 

 :مقد مة -4-1
2- Translation is too long to be saved 

ة   بناااها على عواماال  الخطر   للتنبُّؤ  بشااااااااااااااادَّة  التهاااب البنكرياااس  الحاااد   تمَّ تطويرُ العااديااد  من النَّماااذج  التنبؤيااَّ
دَّة  المُختلفة   والواساامات  المصااليَّة   عاعيَّة   وأنظمة  درجات  الشاا  ريريَّة   والمخبريَّة   والشااُّ يمكنُ إجراهُ . [45]السااَّ

الحصااولُ على البعض  الآخر  إلاَّ بعد  بعضا منها عند القبول  للمُساااعدة  في فرز المر ااى  بينما لا يمكنُ 
 . ساعةا الأولى أو بعد  ذلع   72إلى  48

الجدول )رئيسااايَّتين إلى فئتين  الحاد   البنكرياس   التهاب   ح  نقَّ المُ ( Atlanta)أتلانتا  تصااانيف   نظامُ  مُ يقسااا  
1 )]4[ :  

  ُالوذمي الخلالي  الحاد   البنكرياس   التهاب(Interstitial edematous) َّبالتهابا  زُ   والذي يتمي 
 . يٍّ نسيج نخرا   وجود    ولكن بدون  بالبنكرياس   حيطة  المُ  والأنسجة   ي  البنكرياس البرانشيم  في  حادٍّ 

  ُي خر النَّ  الحاد   البنكرياس   التهاب(Necrotizing) َّبرانشااااايميٍّ بنخرا تراف قا مُ  بالتهابا  زُ   والذي يتمي 
 .يٍّ رياسبنك  حول  أو نخرا /وبنكرياسيٍّ 

 

 :إلى ما يلي الحاد   البنكرياس   التهابُ    ينقسمُ ة  للشدَّ  اا وفق

  ُغيااااب  و  في الأع ااااااااااااااااه  قصاااااااااااااورا  وجود   بعااادم   زُ الاااذي يتميَّ  فيف  الخ   الحااااد   البنكريااااس   التهااااب
 .ة  جهازيَّ الأو  ة  مو عيَّ الاختلاطات  ال

  ُ48في غ ون  يزولُ ) عابرا  ع ويٍّ  قصورا ب زُ الذي يتميَّ متوس طُ الشدَّة   الحاد   البنكرياس   التهاب 
 .(ساعة 48)< في الأع اه  دائما  قصورا  دون   ةا أو جهازيَّ  ةا مو عيَّ  اختلاطاتا أو /و( ساعةا 

  ُة  أو عدَّ  اا حدوا اا ع او  قد يشاملُ  دائما  يٍّ ع او  قصاورا ب زُ الذي يتميَّ  ديد  الشاَّ  الحاد   البنكرياس   التهاب 
 .أع اها 

  البنكرياس   حول   وائل  لساااااااااَّ الحادَّ ل ع  تجمُّ ال الحاد   البنكرياس   لالتهاب   ةُ لمو اااااااااعيَّ اختلاطاتُ الا تشاااااااااملُ 
 (.1 الجدول( )walled-off) المحصور   خر    والنَّ الحادَّ  يَّ خر النَّ  ع    والتجمُّ الكاذبة   يَّة  البنكرياس كيسة  الو 
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 ]4[ الحاد   البنكرياسِ  لالتهابِ  ةِ المورفولوجيَّ  ماتِ للس   حةُ نقَّ المُ  عريفاتُ التَّ (: 1)الجدول 
 

 الوذمي الخلالي البنكرياسِ  التهابُ . 1
 يٍّ نسيج نخرا    ولكن بدون  بالبنكرياس حيطة  المُ  والأنسجة   البنكرياس  برانشيم  في  حاد   التهاب  

 

 :   بالتَّصويرِ الم قطعي المُحوس بِ مع حقنِ المادَّةِ الظليلةِ معاييرُ ال
  ُبالمادَّة  الظليلة  الوريديَّة    يالبنكرياس البرانشيم   تعزيز 
  يٍّ بنكرياسحول   لنخرا  د  و وجلا 

 

 يخر النَّ  البنكرياسِ  التهابُ . 2
 أو نخرا حول  بنكرياسيٍّ /التهاب  مُتراف ق  بنخرا برانشيميٍّ بنكرياسيٍّ و

 

 :  المعاييرُ بالتَّصويرِ الم قطعي المُحوس بِ مع حقنِ المادَّةِ الظليلةِ 
  ُأو/  وبالمادَّة  الظليلة  الوريديَّة   يالبنكرياسالبرانشيم   تعزيز   غياب 
  ُيٍّ بنكرياسحول   نخرا  وجود   

 

 (Acute peripancreatic fluid collection)البنكرياس  حول   وائلِ لسَّ الحاد  ل عُ جم  الت. 3
. يٍّ بنكرياسااااااااااااحول   نخرا  وجود   بدون   خلاليٍّ  وذميٍّ  بنكرياسا  بالتهاب  افق  ر تم بالبنكرياس   محيط   سااااااااااااائل  
 الأربعة   الأسااابيع   خلال   التي تظهرُ  بالبنكرياس   حيط  المُ  ائل  السااَّ  فقط على مناطق   هذا المصااطلحُ  ينطبقُ 

 .ةكاذبال ة  كيسمظاهر لل وبدون   الخلالي   الوذمي   البنكرياس   التهاب   الأولى بعد ظهور  
 

 :  مُحوس بِ مع حقنِ المادَّةِ الظليلةِ المعاييرُ بالتَّصويرِ الم قطعي ال
  ُالوذمي الخلالي البنكرياس   التهاب  سياق  في  يحدث 
   سائلةا كثافةا ب متجانس  تجمُّع  
   ة  بيعيَّ طَّ اللُّفافة  ما حول  البنكرياسيَّة  الب محصور 
  ُتجمُّع   ال فُ يغلُّ  دُ حدَّ مُ  جدار   لا يوجد 
   (البنكرياس   اخل  د امتداد   لا يوجدُ )للبنكرياس  مجاور 

 

 ةُ الكاذب يَّةُ البنكرياس ةُ كيسال. 4
غياب  النَّخر  أو وجوده  مع  البنكرياس   عادةا خارج   اا دجيَّ  دا حدَّ مُ  التهابيٍّ  بجدارا  ف  غلَّ مُ  وائل  من السااااااَّ تجمُّع  

بنكرياس الوذمي التهاب ال بده   من أساااااااااااااابيعا  من أربعة   بعد أكثر   عادةا  هذا الكيانُ  يحدثُ  .الأدنى الحد  ب
 .الخلالي

 

 :  المعاييرُ بالتَّصويرِ الم قطعي المُحوس بِ مع حقنِ المادَّةِ الظليلةِ 
  ُةا أو بي اويَّ  مستديرةا  ما تكونُ    عادةا داا جي   دة  قيَّ م 
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   متجانسة  سائلة   كثافة 
  ُسائلا  غيرُ  ن  كو  مُ  لا يوجد 
   (بالكامل   ف  أي مغلَّ )  بشكلا جي دا د  محدَّ  جدار 
 الوذمي  الحاد   البنكرياس   التهاب   بده   بعد   أساااااااااااااابيعا  أكثر  من أربعة   اااااااااااااجُ النَّ  بُ ما يتطلَّ  ادةا ع

 الخلالي
 

 (Acute necrotic collection) الحاد   ي  خر النَّ  عُ جم  تَّ ال. 5
 أن يشاااااامل   يمكنُ . يخر النَّ  البنكرياس   بالتهاب  افق  ر تم خر  والنَّ  وائل  من السااااااَّ  يرةا امتغ اتا حتوي كميَّ تجمُّع  ي

 .بالبنكرياس   حيطة  المُ  أو الأنسجة  /و يَّ البنكرياس البرانشيم   خرُ النَّ 
 

 :  المعاييرُ بالتَّصويرِ الم قطعي المُحوس بِ مع حقنِ المادَّةِ الظليلةِ 
  ُيخر النَّ  الحاد   البنكرياس   التهاب   سياق  فقط في  يحدث 
   اا ها متجانساااايبدو بع ااااُ ) مختلفةا  في مواقع   متفاوتةا  اتا بدرج سااااائلةا  وغيرُ  متجانسااااةا  غيرُ  كثافة 

 (من مساره   را مبك   في وقتا 
  ُتجمُّع   ال فُ غل  يُ  د  حدَّ مُ  جدار   لا يوجد 
 البنكرياس   أو خارج  /و البنكرياس   داخل   :الموقع 

 
 (Walled-off necrosis) حصورُ مال خرُ نَّ ال. 6

. اا دحدَّ مُ  اا التهابيَّ  اا جدار  ر  طوَّ  ذيال ي  البنكرياس أو ما حول  /و ي  نكرياسالب خر  نَّ المن  ف  ومغلَّ  نا ج   تجمُّع  
 .يخر الن البنكرياس   التهاب   من ظهور   أسابيعا  أربعة  بعد  ما يحدثُ  عادةا 

 

 :  المعاييرُ بالتَّصويرِ الم قطعي المُحوس بِ مع حقنِ المادَّةِ الظليلةِ 
   قد يبدو )ن المواقع م متفاوتةا  بدرجاتا  سااااااااااااااائلةا  وغير   ةا سااااااااااااااائل مع كثافةا  متجانسا  غيرُ تجمُّع

 (اا بع ها متجانس
   (بالكامل   ف  مغلَّ التجمُّعُ )  دا جي    بشكلا د  محدَّ  جدار 
  ُالبنكرياس   أو خارج  /و البنكرياس   داخل   :الموقع 
  خري النَّ الحاد   البنكرياس   التهاب   بده  بعد  أسابيعا  أربعة    جُ النَّ  بُ ما يتطلَّ  عادةا 

 

 
 : التالية  ة  ع اااويَّ ال جهزة  الأمن وجودُ نقطتين أو أكثر في واحدا أو أكثر  هُ على أنَّ  الأع ااااه   قصاااورُ يُعرَّف 
ل عدَّ مارشااااال المُ  تسااااجيل   نظام   باسااااتخدام   لوي  الكُ الجهاز    أو ي  الوعائي  القلبالجهاز    أو نفسااااي  التَّ  الجهاز  

(emmodified Marshal scoring syst )( 2الجدول )[46] . 
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 ]46[ لسوءِ الوظيفةِ العضويَّةِ  لعدَّ مارشال المُ  تسجيلِ  نظامُ  (:2الجدول )
 

 النقاط   الجهاز العضوي
0 1 2 3 4 

 التنفسي:

(Pao2/FiO2) 

 

< 400 

 

301 - 400 

 

201- 300 

 

101 - 200 

 

≤ 101 

 الكلوي:
كرياتينين المصل 

 )م /دل(

 
> 1.4 

 
1.4 – 1.8 

 
1.9 – 3.6  

 
3.6 – 4.9  

 
< 4.9 

 القلبي الوعائي:
 غطُ الدَّم الانقبا ي 

 )مم زئبقي(

 
< 90 

 

 >90  
 (يستجيب للسوائل)

 

>90  
 (لا يستجيب للسوائل)

 

> 90 
PH > 7.3 

 

> 90 
PH > 7.2 

 

 :على النحو التَّالي FiO2بالنسبة  للمر ى غير المو وعين على التَّهوية  الآليَّة   يمكنُ تقديرُ 
 )نسبة مئوية( FiO2 الأكسجينُ الدَّاعمُ )لتر/دقيقة(

 21 هواه الغرفة
2 25 
4 30 
6-8 40 
9-10 50 

Pao2 :)partial pressure of oxygen in the arterial blood( ( ال غط الجزئي للأكسجين في
 (الدم الشرياني

FiO2( :fraction of inspired oxygen) ين المستنشق()الجزهُ الكسريُّ للأكسج 
   

للمر ااااااى مع قصااااااور كلوي مزمن موجودا مُساااااابقاا  تعتمدُ النقاطُ على مدى التَّدهور  المسااااااتقبلي  بالنساااااابة  
 اعديَّة .لوظائف  الكلية  الق
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 تعل قةُ بالمريض: المُ  السَّريريَّةُ  العواملُ الإنذاريَّةُ  -4-2

جراهُ فحصا سااريريٍّ للتنبُّؤ  بشاادَّة  التهاب  البنكرياس  الحاد   ينبغي الحصاا لةا وا  ةا مر اايَّةا مفصااَّ ولُ على قصااَّ
 دقيقا. 

 

 :العمرُ المتقد مُ  -1-4-2

  ةا تو يحيَّ  في دراسةا .  الإنذار  على سوه   ر  هو مؤش   عمر  في ال م  قدُّ التَّ  إلى أنَّ  راسات  من الد   ت العديدُ ص  خلُ 
كثر من أسابوعين بأ في غ اون   للوفاة  أكبر  احتمال   اا عام 75هم عن أعمارُ   اى الذين تزيدُ كان لدى المر 

 مقارنة بالمر اااى الذين تبل ُ  اا  اااعف 22بأكثر من  يوماا  91في غ اااون أكبر للوفاة  احتمال  و  اا  اااعف 15
 . [47]أو أقل  اا عام 35أعمارهم 

 :الجنس -2-4-2

 . [48] قارير  التَّ  في معظم  ائج  تراا على النَّ مؤش   المريض   ن جنسُ لم يكُ 

 : المرضِ  باتُ سب  مُ  -3-4-2

من  ويزيدُ  ةُ شااااااااااااادَّ  أكثر  مرضا إلى  ي الكحولُ   يؤد  لالتهاب  البنكرياس  الحاد   ختلفة  المُ  بات  ساااااااااااااب  من بين المُ 
 . [49]  التَّهوية  الآليَّة  بُ الذي يتطلَّ  يالبنكرياس خر  نَّ الب خطر الإصابة  

 المرض   منشدَّةا  أكثرُ دَّم  الثلاثيَّة  فرط  شحوم  العن  الناجم   التهاب  البنكرياس  الحاد   أنَّ  يُناق شُ البعضُ 
عن  الناجم    التهاب  البنكرياس  الحاد  ة  شااااااادَّ  ت مقارنةُ   تمَّ ةا منهجيَّ  بات أخرى. في مراجعةا ساااااااب  مُ العن  اجم  النَّ 

 أنَّ  ساتا درا أظهرت ستُّ أخرى   باتا سب  عن مُ  الناجم   التهاب  البنكرياس  الحاد  مع  فرط  شحوم  الدَّم  الثلاثيَّة  
 دراسااااااتا    بينما أبلغت ثلاثُ ةا شااااادَّ  كان أكثر   فرط  شاااااحوم  الدَّم  الثلاثيَّة  عن  الناجم   التهاب  البنكرياس  الحاد  

التهاب   ة  شااااااااااادَّ  قياس     كانت معاييرُ . ومع ذلع  [50]بات ساااااااااااب  للمُ  اا وفق ة  في الشااااااااااادَّ  اختلافا  وجود   عن عدم  
 الحالات   أو دراسااااااات   الحالات   من ساااااالاساااااال     وكان هناع العديدُ دراسااااااةا  ل  في ك مختلفةا  البنكرياس  الحاد  

إلى  لُ وصااااااااُّ التَّ    لم يتمَّ حو. على هذا النَّ شاااااااامولة  الم   راسااااااااات  لد  في ا  مُحكمةا اةا عشااااااااَّ مُ  تجربةا  دون   والشااااااااواهد  
 ى الآن. حتَّ  دةا حدَّ مُ  استنتاجاتا 
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 : البدانةُ  -4-4-2

 739شااامل   . في تحليل تلويبدانة  وال التهاب  البنكرياس  الحاد  بين  ي العلاقة  ف راساااات  من الد   العديدُ  قت  حقَّ 
الذين لديهم البدينين  أي في المر اااااى  را ر  تك  مُ  لا بشاااااك شاااااديدا  التهاب  بنكرياسا حادٍّ    لوحظ وجودُ مري ااااااا 

 : ]51[لتالية  ترافقت البدانةُ مع التَّقديرات  ا .أو أعلى 2ك /م 30( يبل  BMI) جسمال كتلة   رُ عشم

   ( 2.9التهاب البنكرياس الشديد )نسبة أرجحية  لتطوير   أكبر خطر 
 (  2.3نسبة أرجحية خطر  أكبر لتطوير  الاختلاطات  الجهازيَّة ) 
 (  3.8نسبة أرجحية خطر  أكبر لتطوير  الاختلاطات  المو عيَّة ) 
 ( 2.1نسبة أرجحية خطر  أكبر للوفاة ) 

 البنكرياس   التهاب   حدوث   خطرُ    يزدادُ 2ك /م 25عن  BMI ا يزيدُ   عندمالخصاااااااااااااوص   على وجه  
  2ك /م BMI  >30  في المر اااااى الذين لديهم . في المقابل  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ    بينما لا يزدادُ ديد  الشاااااَّ الحاد  

 . [52]  والوفيَّات  ديد  الشَّ الحاد   البنكرياس   التهاب   حدوث   طر  من خ كل   زدادُ ي

 : الأعضاءِ  قصورُ  -5-4-2

 في المساااتشااافى وزيادة   لة  طوَّ المُ  على الإقامة   به   اا موثوق اا ر مؤشااا   والمساااتمرُّ  رُ بك  المُ  يُّ الع اااو  القصاااورُ  رُ عتب  يُ 
 خر  نَّ ال بوجود   ساااااااااااعة من القبول   72 الأع اااااااااااه خلال  قصااااااااااورُ    ارتبط  قارير  التَّ  . في أحد  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ 

 ر  يوالس ر  طوُّ التَّ  أنَّ  ة  حقاللاَّ  راسات  من الد   . وجدت العديدُ [53] %42 يبل ُ  اتا وفيَّ  ل  ومعدَّ الواسع   ي  البنكرياس
 قصااااورُ  ترافق    راسااااات  . في إحدى الد  ة  لبيَّ السااااَّ  تائج  نَّ لل ةا دقَّ  أكثر   الأع اااااه كانا مؤشااااراا  قصااااور  ل ريريَّ السااااَّ 

على التوالي. من  %55و %21بلغت  اتا وفيَّ  لات  سااااااعة( بمعدَّ  48 ≤) والمتدهورُ  ساااااتمرُّ المُ  الأع ااااااه  
. [54] اتا وفيَّ أي  ساااااعة( ب 48)أقل من  مسااااتمر  القصااااورُ الع ااااويُّ المبك رُ غيرُ ال لم يترافق  أخرى ناحيةا 

 للقصاااااور   كان    في حين %1.4بنسااااابة  اتا وفيَّ  ل  بمعدَّ  العابرُ  يُّ الع اااااو  القصاااااورُ    ارتبط  ثانيةا  في دراساااااةا 
 الأع ااااااه   قصاااااور    أنَّ واساااااعا  على نطاقا  . من المقبول  [55] %35بنسااااابة  اتا وفيَّ  لُ معدَّ  من  ز المُ  ي  الع اااااو 
 . ديد  الشَّ   الحاد  البنكرياس   لتهاب  لا موثوق   معيار  هو  المستمر  

 الجينات:  -6-4-2

 في العلاقة   ات  راسااااااااامن الد     وقد بحثت العديدُ يتوكيناتبالسااااااااا   وثيقاا  ارتباطاا   الحاد  البنكرياس   التهابُ  يرتبطُ 
دة  ة  الوراثيااَّ  والعواماال    الحاااد  البنكرياااس   التهاااب   ة  بين شااااااااااااااادَّ    التاااليااةُ:جيناااتُ ال لسااااااااااااايتوكينااات. ترتبطُ ل  المولاا 
GSTM1  وGSTT1  وGSTP1  وCASP7  وCASP8  وCASP9  وCASP10  وLTL  

   .[56]  الحاد  البنكرياس   هاب  التللإصابة ببة  هي مؤه  و  ج  برم  موت  الخلوي المُ بال TP53و  TNFRSF1Bو
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 العواملُ الإنذاريَّةُ الكيميائيَّةُ الحيويَّةُ:  -4-3
 

 :الهيماتوكريت -1-4-3

وائل  داخل  الوعائيَّة  في الحي ز  الثَّالث   والذي يمكنُ ل البنكرياس  الحاد   يحدثُ فقدان  في التهاب   أن  لساااااااااااااَّ
مساااااااااااااتوى  ارتفااااع   من خلال   اا ساااااااااااااريرياااَّ  تاااأكيااادهُ  ( ويتمُّ hemoconcentration) م  الااادَّ  ت ركُّز  ي إلى يؤد  

   كانت  التهاب  البنكرياس  الحاد   ة  بشاااااادَّ  ؤ  التي اسااااااتخدمت الهيماتوكريت للتنبُّ  راسااااااات  الهيماتوكريت. في الد  
 إلى أنَّ  عامٍّ  بشااكلا  راساااتُ الد   شاايرُ   تُ ذلع   . ومع  دراسااةا  لكل   مختلفةا  م  الدَّ  نات  عي   أخذ   تُ يوقتو   الحديَّةُ القيمةُ 

 .  ]57[يترافقُ بإنذارا أف ل    القبول  بعد   ساعةا  24 ل  أوَّ  خلال    و القبول   في وقت   الهيماتوكريت   عدم  ارتفاع  

 :الكرياتينين/(BUN )مِ نيتروجين اليوريا في الدَّ  -2-4-3

من  أكثر   BUN دما زاد  عن ات  الوفيَّ  لُ معدَّ  ارتفع    سااةا مؤسااَّ  69من  اا مري اا 5819ريت على جأُ  في دراسااةا 
 قد ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  أخرى أنَّ  . ذكرت دراسااااااة  [58]في المسااااااتشاااااافى  من العلاج   ساااااااعةا  24 خلال   م /دل 5

 الحالة   BUN . يعكسُ [59] الاساااااااتشااااااافاه   في وقت   دل/ م 20ن أكثر  م BUNمساااااااتوى  كان  عندما  ارتفع  
 لي. الأوَّ  الإنعاش   كفاهة  لمدى  مفيد   ر  وهو مؤش   للمريض   ة  ليَّ الأوَّ 

 أكثر   يُّ البنكرياس خرُ نَّ ال  كان التهاب  البنكرياس  الحاد  ب اا صابمُ  اا مري  129لااااااااااااااا  ةا ستقبليَّ مُ  اسةا في در 
 م  الدَّ  في اختبارات  دل / م 1.8من  أكبرُ   المصااال  كرياتينين  من  في المر اااى الذين لديهم مساااتويات   اا تواتر 

 .[60] ساعةا  48خلال  ت  جري  التي أُ 

 

 :C (CRP)الارتكاسي بروتين ال -3-4-3

CRP  1-بواسااااطة إنترلوكين حفيز  التَّ  بعد   يَّة  خلايا الكبدالفي  تصاااانيعهُ  يتمُّ من بروتينات  الطَّور  الحاد  هو 
نترلوكين  48بعد  CRP قياس   التهاب  البنكرياس  الحاد . يمكنُ لة  شااااادَّ  لتقييم   CRP اساااااتخدامُ . يشااااايعُ 6-وا 
عند  ) CRP اساااااااتخدامُ    ويمكنُ [61] التهاب  البنكرياس  الحاد   بنتيجة   أ  أن يتنبَّ  الأعراض   من ظهور   سااااااااعةا 

 %86 ةا بحساااااااااااساااااااااايَّ  ديد  والشااااااااااَّ  خفيف  ال التهاب  البنكرياس  الحاد  بين  مييز  لتر( للتَّ / م 150 حديَّة  ال قيمة  ال
   وبما أنَّ الأعراض   من ظهور   سااااااعةا  48 ل  أوَّ  لال  خ منخف اااااة   تهُ دقَّ    فإنَّ ذلع   . ومع  [62] %61 ةا ونوعيَّ 
CRP   في المر اااى الذين يعانون   شاااأنه   من قليلُ التَّ    يمكنُ  المصااال  سااايتوكينات  بتأثير   في الكبد   نعُ يُصاااط 

. [63] التهاب  البنكرياس  الحاد  في  شائع     وهو أمر  بدانة  أو ال الكحول   إدمان  عن  النَّاجمة   كبد  من أمراض ال
 ي  البنكرياساااااا خر  نَّ ال في تشااااااخيص   CRP دور   في إثبات   حديثةا كوكرين    فشاااااالت مراجعةُ على ذلع   ةا و علا
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 المر ى  لفرز   واحدا  واسما  استخدام   بعدم   التهاب  البنكرياس  الحاد  ب ة  الخاصَّ  الإرشادات   معظمُ  . تنصحُ [64]
 إنذارا ب أ  أن يتنبَّ بعد القبول  سااااااعة 48عند دل / م 150الذي يزيد عن  CRPمساااااتوى ل يمكنُ   ذلع   ومع  
 .[64] لتهاب  البنكرياس  الحاد  لا أسوأ  

 

 :يتوكيناتالس   -4-4-3

. حاولت د  تعد  المُ  الأع ااااااااااه   قصاااااااااور  و  التهاب  البنكرياس  الحاد  في تطوير  مختلفة   سااااااااايتوكينات   تشاااااااااارعُ 
. في إحدى ختلفة  المُ  ينات  يتوكالساااااااااا   كيز  اباسااااااااااتخدام تر  التهاب  البنكرياس  الحاد   ة  شاااااااااادَّ ب التنبُّؤ   الدراساااااااااااتُ 

ة حساسيَّ ) اا نسبيَّ  دقيقةا  بطريقةا  ي  الع و بالقصور   م  لدَّ كالسيوم او  10-إنترلوكين مشاركةُ  تنبَّأت  راسات  الد  
في  رة  بك  المُ  ة  الحيوياَّ  واساااااااااااااماات  ال تلوي حول   تحليالُ  أظهر    على ذلاع   . علاوةا [66]( %93ة نوعياَّ   88%
 إلىرقي بالتَّ  ر  بك  المُ  ؤ  في التنبُّ  اا دور  مل( يلعبُ بيكوغرام/ 50 >) 6-أنَّ إنترلوكين ب  البنكرياس  الحاد  التها

دة  أو شااديدا  ط  الشاا   من اسااتخدام   غم  . على الرُّ [67]( %88نوعيَّة   %87ة )حساااساايَّ  التهاب  بنكرياسا متوساا 
التهاب  البنكرياس   ة  بشدَّ  ؤ  للتنبُّ ( TNF-α)ألفا -نخر الورم وعامل   8-إنترلوكين أخرى مثلواسماتا حيويَّةا 

 واسعة   إلى دراساتا  ستندة  المُ  ة  القويَّ  ة  الأدلَّ    مثل  عليها بُ التغلُّ  التي يجبُ  القيود   عضُ ب هناع     إلا أنَّ الحاد  
هل   وعدم   طاق  الن    مع الآثار   القيودُ  هذه   تتداخلُ   ياليتوكينات. وبالتَّ السااااااااااااا   هذه   قياس   رق  طل التَّوافر  الساااااااااااااَّ
 .التهاب  البنكرياس  الحاد   ة  بشدَّ  ؤ  للتنبُّ  يتوكينات  للس   ة  ريريَّ السَّ 

 

 أخرى: عواملُ كيميائيَّةٍ حيويَّةٍ  -5-4-3

أخماجا جرثوميَّةا أو من  المر ااى الذين يعانون   في مصاال  ( procalcitonin)بروكالساايتونين  اكتشااافُ  يتمُّ 
 إلى أنَّ  راساااتُ من الد   العديدُ  شاايرُ . تُ دا تعد  مُ  ع ااويٍّ  قصااورا من  وفي المر ااى الذين يعانون   ةا شااديد فطريَّةا 

 من درجة   التهاب  البنكرياس  الحاد   ة  أف اااااااااال لشاااااااااادَّ  ر  هو مؤشاااااااااا   الاسااااااااااتشاااااااااافاه   بروكالساااااااااايتونين في وقت  
II APACHE  أو مستوىCRP [86] . 

 أعلى بشاااااكلا  في البول يكونُ  2-تربساااااينوجين  ي أنَّ الكمَّ  الاختبار     تُظهر نتائجُ بالإ اااااافة إلى ذلع
ديد  في المر ااااااااااى الذين يعانون من  ملحوظا   تنشاااااااااايط   ببتيد   قياس  أنَّ   و [69]التهاب  البنكرياس  الحاد  الشااااااااااَّ

 ة  بشااادَّ  ؤ  في التنبُّ  مفيد  المر اااى  ( في بول  TAP)( trypsinogen activation peptide)التربساااينوجين 
  . [63] من البداية   ساعةا  24 في غ ون   ب  البنكرياس  الحاد  التها
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 العواملُ الإنذاريَّةُ التصويريَّةُ:   -4-4
 

 :(CTالمحوس ب ) المقطعي صويرُ التَّ  -1-4-4

 لتقييم   واساااااااعا  على نطاقا   مع حقن  المادَّة  الظَّليلة  لبطن  ل( CT) بُ المحوسااااااا   المقطعيُّ  صاااااااويرُ التَّ  مُ ساااااااتخد  يُ 
التهاب  البنكرياس   ة  شاااااااااادَّ  لتقييم   اا اسااااااااااتخدام الأكثرُ مقياسُ ال وه Balthazar عتبرُ مقياسُ يُ   و الاختلاطات  

 . [70]( 3)الجدول  الحاد  

 Balthazar [70] مقياسِ حسب  الحاد   البنكرياسِ  لالتهابِ  CT موجوداتُ (: 3الجدول )

 موجودات التصوير المقطعي المحوسب  الدرجة 

A   عزيز التَّ    متجانسُ ناعمةا    حوافٍّ بو وحا  دا   محدَّ طبيعيٍّ  جما   بحطبيعي   بنكرياس
  شعاعيٍّ  تعزيزا  بريتواني دون   خلف   بنكرياسيٍّ  حول   عاعي  شحم  الشُّ 

B  ُّفي البنكرياس  قد تبُدي الحوافُ عدم  انتظاما  قد يكون  م  أو معمَّ  ع  مو َّ  م  ت خ
 بنكرياسيٍّ  لُ حو  متجانسا ولكن لا يوجد التهاب   التعزيز غير  

C   بنكرياسال داخل   بنكرياسي مع شذوذاتا ال حول  في الشَّحم   التهاب 

D  حولهُ  أو  بنكرياس  ال داخل   ائل  سَّ مفرد  للتجم ع 

E  في البنكرياس أو خلف  الكبيرة  أو السَّائلة  اثنان أو أكثر من التجم عات الغازي ة
 بالقرب  من البنكرياسالبريتوان 

 

التهاب  البنكرياس   ة  شااااادَّ  في تقييم   فيد  مُ  ب  حوسااااا  المُ  المقطعيَّ  صاااااوير  التَّ    فإنَّ إلى ذلع   بالإ اااااافة  
اقتُر ح    الخصااائص   . بناها على هذه  [71] يٍّ ياساابنكر  إلى نخرا غيابُ تعزيز  المادَّة  الظليلة   شاايرُ يُ حيث  الحاد  

 ة  شاااااادَّ ل ةا مهمَّ  تقييما  كطريقة   CTعلى  ة  شاااااادَّ لل را كمؤشاااااا   يخر البنكرياساااااانَّ ال واسااااااتخدامُ  Balthazar مقياسُ 
نقاط  3-0البالغة  CT ة  شااااادَّ    ارتبطت درجةُ راساااااة  الد   . في تلع  [72]( 4)الجدول  التهاب  البنكرياس  الحاد  

 .%17إلى  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  نقاط إلى زيادة   10-7ت النتيجة   بينما أدَّ %3 اتا وفيَّ  ل  بمعدَّ 

 المقطعي المحوسااااااااااب ومسااااااااااتويات نخر   صااااااااااوير  التَّ  موجودات   تبساااااااااايط  وزملاؤهُ ب Morteleقام 
 يَّة  البنكرياساااا خارج   الاختلاطات  مع  "المعدَّل   CT على ة  شاااادَّ الر عمشاااا" واموقدَّ  درجاتا  إلى ثلاث   البنكرياس  
  الخمج    و الجراحي   والعلاج    الاساااااتشااااافاه   بفترة   ؤ  لتنبُّ لأعلى  ةا بدقَّ  الجديدُ  رُ عشاااااهذا الم عُ (. يتمتَّ 4)الجدول 

 .[73] الأع اه   قصور  و 
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 [73] [72] لِ عدَّ المقطعي المُ  صويرِ التَّ  ةِ شدَّ  رُ عش( ومCTالمقطعي ) صويرِ التَّ  ةِ ر شدَّ عشم(: 4الجدول )

 CTمشعر الشدَّة على  
(CT severity index) 

 المعدَّل CTمشعر الشدَّة على 
(Modified CT severity index) 

 

 
 
 

  CTدرجة

 النقاط الموجودات النقاط الموجودات
 0 بنكرياس  طبيعي   0 بنكرياس  طبيعي  

ع  أو معمَّم  في البنكرياس م  مو َّ شذوذات  بنكرياسيَّة  مع أو بدون  1 ت خُّ
 التهاب حول البنكرياس 

2 

التهاب  حول بنكرياسي مع شذوذاتا داخل 
 بنكرياسية

مي في تجمُّع سائل أو نخر شح 2
 البنكرياس أو حول البنكرياس

4 

   3 تجم ع  مفرد  للسائل حول البنكرياس
اثنان أو أكثر من التجمُّعات السائلة و/أو 
 الهواه خلف البريتوان )قريب من البنكرياس(

4   

 
 النخر البنكرياسي

 0 غير موجود 0 غير موجود
> 30% 2 > 30% 2 
30 – 50 % 4 < 30% 4 
< 50% 6   

 الاختلاطاتُ 
خارج البنكرياس 

 أو أكثر( )واحد  

اختلاطات    الحبن  الجنب   انصبابُ   
  (يانيوريدي  نزف شر خثار )وعائيَّة  
الجهاز اله مي )التهاب   إصابةُ 

  داخل اللمعة( وائل  ع السَّ انثقاب  تجمُّ 
  )احتشاه  نزف اختلاطات  برانشيميَّة  

المنطقة تحت  فيع سوائل تجمُّ 
 فظة(المح

 
 
2 

  

( الجنب     انصبابُ المثال   )على سبيل   CTلاااا خرى الأ الموجودات  في  راسات  من الد   العديدُ  قت  حقَّ 
ةا في التهاااب  البنكرياااس  الحاااد  ك لوحظ في  الجنااب   انصاااااااااااااباااب   أنَّ وزملاؤهُ  Hellerذكر . عواماال  إنااذاريااَّ

مر ااااااااااى فقط من  %8.6في حين لوحظ في   ديد  الشااااااااااَّ  التهاب  البنكرياس  الحاد  مر ااااااااااى ن م% 84.2
  . [74] الخفيف   التهاب  البنكرياس  الحاد  

 على ة  دَّ شاااااا  ال رُ عشاااااام عُ . يتمتَّ من القيود   العديد   لهُ   أنَّ   إلاَّ مهم   هو اختبار   CT على الرغم من أنَّ 
CT  َّما لا  اا   غالبالخصاااااااااوص   على وجه   التهاب  البنكرياس  الحاد . من بداية   10-6في الأيام   ةا بأعلى دق

ظُ   مناسبةا  طريقةا  CT   قد لا يكونُ ساعة من البداية. لذلع   48خلال  CT صور  في  البنكرياس   نخرُ  يُلاح 
ختلاطات  الا مراعاةُ    يجبُ على ذلع   . علاوةا التهاب  البنكرياس  الحاد  من  رة  بك  المُ  المرحلة   ة  شاااااااااااااادَّ  لتقييم  
 انتقائي. CTتصوير     يوصى بإجراه  . لذلع  الموادُّ الظليلةُ  بهاالتي تسب   لة  حتم  المُ 
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 صويرِ الأخرى: طرقُ التَّ  -2-4-4

مع تطوير    . ومع ذلع  ي  البنكرياساااا خر  نَّ ال لتقييم   محدود   البطن   عبر   ة  وتيَّ الصااااَّ  فوق  مواج  بالأ صااااوير  التَّ إنَّ 
وتيَّة   صاوير  التَّ   د  مداالإ لتقييم   عن دراسااتا  الإبلاغُ    فقد تمَّ اا ر مؤخَّ ة  الظليلة  المادَّ ب ز  عزَّ المُ  بالأمواج  فوق  الصاَّ
ة   صاااااااااااااويرُ التَّ  . يمكن أن يكون  [75] ي  البنكرياااسااااااااااااا خر  نَّ الأو  وي  مالاادَّ  وتيااَّ نظيري التَّ  بااالأمواج  فوق  الصاااااااااااااَّ
(Endoscopic ultra-sonography) (EUS) هيكااااااال البنكريااااااااس والتغيرات  في مراقباااااااة   اا مفياااااااد
   مثل  التهاب  البنكرياس  الحاد   بات  ساااااااب  مُ  في تقييم   اا مفيد EUS  يعد . على وجه الخصاااااااوص  رانشااااااايميَّة  بال

 اا يمكن أن يكون مفيد عاعيَّ الشاااااُّ  EUS أنَّ  ظهرُ تُ    وهناع دراساااااة  [76] فراوي  الصاااااَّ  التهاب  البنكرياس  الحاد  
  لم ذلع   . ومع  [77] %84.2 ةا يَّ ونوع %89.7 ةا بحساسيَّ  فراوي  الصَّ  التهاب  البنكرياس  الحاد   ة  شدَّ  ع  في توقُّ 

 .CTا مقارنةا ب EUS ق  تفوُّ  تابعة  مُ ال دراسات  من  ر أي  ظه  تُ 

الاختلاطات   اا   ولكن أي ااخر  النَّ  في تقييم  ليس  فقط  اا فيدمُ ( MRI)المغناطيسااي  نين  بالرَّ  صااويرُ التَّ  يُعدُّ 
 . علاوةا الكاذبة  هات  الدَّم    وأمَّ اجات    والخرَّ الكاذبة   ات  سااااااا  والكيوائل  الساااااااَّ  ع  وتجمُّ   زف  النَّ    مثل  المو اااااااعيَّة  
 ة  مع شاااااادَّ  إيجابيٍّ  بشااااااكلا   الوعائيَّة  صااااااابة  الإ ةُ أو شاااااادَّ  البنكرياس   حول    الوعائيَّةُ راتُ غيُّ تَّ ترتبطُ ال  على ذلع  

 هم لمنع  اسااااااااااااا  أنف وحبس   عاون  من المر اااااااااااااى التَّ  MRI بُ   يتطلَّ . ومع ذلع  [78] التهاب  البنكرياس  الحاد  
 في المجال   اا عمليَّ  MRI على إجراه   قيود     هناع  اليطويلاا. وبالتَّ  اا وقت ساااااااااااااتغرقُ ي  و الحركةتشاااااااااااااوُّهات  

 .ريري  السَّ 

 

 (Scoring systemsأنظمةُ تسجيلِ الن قاطِ ) -4-5
 

 : (Ranson score) رانسون نقاطُ  -1-4-5

 التهاب   تقييمُ  . يتمُّ التهاب  البنكرياس  الحاد  لدى مر ى  ديدة  الشَّ  الحالة   رانسون لتقييم   نقاط   نظام   تطويرُ  تمَّ 
من  سااااعةا  48بعد  مُشاااعراتا  ة  وساااتَّ  القبول   في وقت   مُشاااعراتا  الكحولي باساااتخدام خمساااة   البنكرياس  الحاد  

 وخمسة   القبول   في وقت   مُشعراتا  باستخدام خمسة   فراوي  الصَّ  التهاب  البنكرياس  الحاد   تقييمُ  . يتمُّ الاستشفاه  
  . [7]( 5)الجدول  من الاستشفاه   ساعةا  48بعد  مُشعراتا 
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 [7] الحاد   البنكرياسِ  التهابِ  ةِ شدَّ  رانسون لتقييمِ  (: معاييرُ 5الجدول )

 ي  فراو صَّ ال الحاد   بنكرياسِ ال التهابُ  فراوي  صَّ ال أو غيرِ  كحولي  ال  الحاد  بنكرياسِ ال التهابُ 
 عند القبول عند القبول

  سنة 55عمرُ المريض  أكثر  من 
 WBC  ميكرولتر/16000أعلى من 
  م /دل 200غلوكوز الدَّم أعلى من     
 LDH  وحااااااادة  350المصااااااااااااااااااااال أعلى من

 دولية/لتر
 AST  وحدة دولية/لتر 250أعلى من 

  سنة 70عمرُ المريض  أكثر  من 
 WBC  ولترميكر /18000أعلى من 
  م /دل 220غلوكوز الدَّم أعلى من     
 LDH  وحااااااادة  400المصااااااااااااااااااااال أعلى من

 دولية/لتر
 AST  وحدة دولية/لتر 250أعلى من 

 ساعة من القبول 48بعد  ساعة من القبول 48بعد 
  10هبوط الهيماتوكريت أكثر من%     
 ازدياد BUN  م /دل على  5بمقدار أكثر من

 الرغم من الإماهة الجيدة
 م /دل 8وم المصل أقل من كالسي 
 PaO2  ملم زئبق 60أقلُّ من     
   ميلي مكافئ/ل 4أعلى من  قاعدي  عجز 
  لتر 6تقدير احتباس السوائل أكثر من 

  10هبوط الهيماتوكريت أكثر من%     
  ازديادBUN  م /دل على  2بمقدار أكثر من

 الرغم من الإماهة الجيدة
  م /دل 8المصل أقل من كالسيوم 
 PaO2 ملم زئبق 60قلُّ من أ     
   ميلي مكافئ/ل 4أعلى من  قاعدي  عجز 
  لتر 4تقدير احتباس السوائل أكثر من 

 :في النتيجة واحدةا  نقطةا  سابقاا  المذكورة   من المعايير   معيارا  كلُّ  يأخذُ 

 هملُ قبو    ويتمُّ ات  الأدنى من الوفيَّ  المر ااااااى الحدَّ  هؤلاهُ  : يملعُ 2-0بين  مجموع نقاط رانستتتتون 
  .في الجناح العادي للعلاج والدعم الطبي

 همقبول ويجبُ  % 20-10يملع هؤلاه المر ى معد ل وفيات  :5-3بين  مجموع نقاط رانسون 
 .زة  المركَّ  ة  العناي   في وحدة  

 من  أكثر   اتا هؤلاه المر ى معد ل وفيَّ  يملعُ  ساعة: 48بعد  5أعلى من  مجموع نقاط رانسون
  .أكثر   ةا جهازيَّ  مجموع باختلاطاتا هذا ال % ويترافقُ 50

 :]7[ عيوبا  ة  لها عدَّ    إلا أنَّ معروفا  نظاما  هي أف لُ  معايير رانسون قد تكونُ  من أنَّ  غم  على الرُّ 
 الثاني.في اليوم  والبعضُ الآخرُ  ل  الأوَّ  بع ها في اليوم   تقييمُ  يتمُّ  معياراا  11 مُ ستخد  يُ  -1
 آخر   وقتا  في أي   وليس  المرض    من بداية   سااااااعةا  48لال فقط خ رانساااااون صاااااالحةا  درجةُ  تكونُ  -2

  .المرض   أثناه  
أو  عن الكحول   نااااتجااااا  البنكريااااس   على ماااا إذا كاااان التهاااابُ  ة  بيعياااَّ الطَّ  غير   القيم   عتباااةُ  تعتمااادُ   -3

  .ة  الصفراويَّ  ات  الحصيَّ 
 .ات  بالوفيَّ  % للتنبُّؤ  77%  والنوعيَّةُ 73هي فقط  ةُ الحساسيَّ  -4
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 (Glasgow) اط غلاسكونق -2-4-5

 د  معقَّ  هُ  أنَّ   إلاَّ  التهاب  البنكرياس  الحاد  ة  شدَّ ب اا نسبيَّ  قيق  الدَّ  ؤ  نبُّ التَّ يحُ تينظام  نقاط  رانسون  من أنَّ  غم  على الرُّ 
 نقاط   تقييمُ  لاسااااااكو. يمكنُ غ   نظامُ بديلا   نقاطا نظامُ  تقديمُ    تمَّ . لذلع  طبيق  التَّ  من عناصاااااار   حتوي العديد  يو 

العجز    و من الهيماتوكريت بدلاا  ألبومين  المصااال   وقياس   من الاساااتشااافاه   سااااعةا  48 غلاساااكو في غ اااون  
 مختلفا  بشاااكلا  طبَّقُ يُ  ذيالرانساااون  نظام  نقاط   . على عكس  [79]( 6 )الجدول وائل  الساااَّ احتباس    و القاعدي  

دا  (Glasgow) غلاساااكو نقاط   قُ طبَّ   يُ التهاب  البنكرياس  الحاد   لسااابب   اا وفق .لجميع   بشاااكلا موحَّ   المُساااب بات 
 0.78 اقدره (AUC) مساحةا تحت المنحنى   معرانسون لنظام  نقاط   مماثلة   ة  وله دقَّ  الاستخدام   سهلُ  هو
 .التهاب  البنكرياس  الحاد   ة  بشدَّ  ؤ  للتنبُّ 

 [79] سِ الحاد  لشدَّةِ التهابِ البنكريا )Glasgow( (: نقاطُ غلاسكو6الجدول )

  ُسنة 55من  عمرُ المريض  أكثر 
  3مم/15000تعداد الكريات البيض أعلى من 
 PaO2  ملم زئبق 60أقلُّ من     
 مستوى LDH  وحدة دولية/لتر 600في المصل أعلى من 
 مستوى AST  وحدة دولية/لتر 200أعلى من 
 غ/دل 3.2الألبومين في المصل أقل من  مستوى 
 م /دل 8وم في المصل أقل من الكالسي مستوى 
  م /دل 180مستوى غلوكوز الدَّم أعلى من     
  م /دل 45مستوى اليوريا أعلى من     

 

 APACHE II نقاطِ نظامُ  -3-4-5

 الأصاااال   في (APACHE II)والفيزيولوجي الحاد   المزمن   الصااااحي   الفحص   نقاط   تسااااجيل   نظامُ  تطويرُ  تمَّ 
فيزيولوجيَّاا  اا مقياسااااا 12النظامُ هذا  يملعُ  .]80[ زة  المركَّ  ة  العناي   ي وحدات  ف الحرجة   للمر اااااى ذوي الحالات  

. على العمر   تعتمدُ  إ ااافيَّةا  اا ونقاط  على نطاقا  مدروسا  ة  للشاادَّ  تسااجيلا  نظام   عدُّ أكثر  يُ  ووجود  مرضا مزمنا
 متوا ااااااااعةا  ةا إيجابيَّ  ةا تنبؤيَّ  ولكن قيمةا  جيدةا  ساااااااالبيةا  ةا تنبؤيَّ  . يملعُ قيمةا الحاد   البنكرياس   في التهاب   واسااااااااعا 

 48ااااااااااااااا ال اعات  الساَّ  خلال   القيم   صُ تناقُ  يشايرُ . يومياا  ويمكنُ إجراؤهُ  الشاديد   الحاد   البنكرياس   لتهاب  اب ؤ  للتنبُّ 
 ات  الوفيَّ  ل  معدَّ  أنَّ  راساتُ الد   أبلغت .شديدةا  إلى هجمةا  المتزايدةُ  القيمُ  بينما تشيرُ  خفيفةا  الأولى إلى هجمةا 

 . APACHE II < 8 % للمر ااااااااى بدرجة18- 11وبين  APACHE II > 8درجة  % عند4من  أقلُّ 
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بين  قُ   لا يفر  الاساااااااتخدام   وصاااااااعبُ  د  هي أن ه معقَّ  APACHE II بعض القيود على نظام تساااااااجيل نقاط
 ةا تنبؤياااَّ  قيماااةا  يملاااعُ  أخيراا  .والمخموج   العقيم   بين النخر   قُ التهااااب البنكريااااس الخلالي و النخري  لا يفر  

ت فقد تمَّ  الحاد   البنكرياس   التهاب   ة  شاااادَّ  في زيادة   نظراا للدور الذي تلعبهُ البدانةُ  .ساااااعة 24بعد   ااااعيفةا 
 تُ ااافُ  حيث APACHE O) باساام)المعروف  APACHE II إلى (BMI) الجساام   كتلة   مشااعر   إ ااافةُ 
 إلى تحسين   أد ى ذلع   .2ك /م BMI <30ااااااااااااا ل اننقطت  و 2ك /م 30- 25ما بين  BMIااااااااااااا ل واحدة   نقطة  
 .]80[ التقليدية APACHE II مع نتائج   مقارنةا  الشديد   الحاد   البنكرياس   بالتهاب   ؤ  التنبُّ 

 

 : ريرِ السَّ  بجانبِ   التهابِ البنكرياسِ الحاد  ةِ شدَّ  رُ عشم -4-4-5

رير ) بجانب   الحاد   البنكرياس   التهاب   ة  شااادَّ  رُ عشااايتنبأ م  bedside index of severity in acuteالساااَّ
pancreatitis) (BISAP )  بعد   سااااااااااعةا  24ها على مدار قياساااااااااُ  تمُّ ي عواملا  بناها على خمساااااااااة   بالشااااااااادَّة 

  ذلع   ومع   %.1من  أقلَّ  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ    يكونُ عاملا  أيُّ  اساااتيفاهُ  (. عندما لا يتمُّ 7)الجدول  الاساااتشااافاه  
  . [81] الخمسة   العوامل   جميع   استيفاهُ  عندما يتمُّ  %22عن  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ يزيدُ 

 ]81[ (BISAP) مشعرُ شدَّةِ التهابِ البنكرياسِ الحاد  بجانبِ السَّرير(: 7الجدول )

BUN < 25 م /دل 
 (15 عفُ الحالة  العقليَّة  )مقياس غلاسكو للسُّبات > 

 )تُعرَّفُ بوجود  اثنين أو أكثر مما يلي(: (SIRS)ة  الجهازيَّة  متلازمةُ الاستجابة  الالتهابيَّ 
 ةا مئويَّ  درجةا  38<  أو ةا مئويَّ  درجةا  26 > الجسم   حرارة   ( درجةُ 1)
 مم زئبقي  32 >الجزئي لثاني أكسيد الكربون  غطُ دقيقة أو ال َّ ال/20<  س  نفُّ التَّ  لُ ( معدَّ 2)
 دقيقةال/90( النَّبض < 3)
 نا جةا  غيرُ  شرائطُ  %10أو  3مم/12000 > أو 3مم/4000 <الكريات البيض  تعدادُ  (4)

 سنة 60<  العمر
 صوير  في التَّ  جنبا  انصباب  عن  الكشفُ 

 نقاط( 5-0)إجمالي  واحدة   نقطة    لهُ عاملا  كلُّ 
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 :ةِ اليابانيَّ  الشدَّةِ  درجةُ  -5-4-5

 وتمَّ  1998في عام  ةا مرَّ  ل  ( لأوَّ JSS) (Japanese severity score )ة  اليابانيَّ  ة  دَّ الشااااا   درجة   اقتراحُ  تمَّ 
  (4المرحلة )إلى  صااافر( المرحلة  )من  ة  دَّ الشااا    النقاط  هذاتساااجيل   نظامُ  فُ يصااان  . 2002تعديلها في عام 

 مشاااااااااااااعر  ل مماثلةا  ةا بدقَّ  JSS عُ تمتَّ ي. [82]( 8نقطة )الجدول  27إلى  0من   الكُلي  قاط  الن   مجموعُ ويتراوحُ 
 .ريري  السَّ  في الاستخدام   ومحدود   د    فهو معقَّ ذلع   . ومع  شدَّة  وال ات  الوفيَّ  بؤ  نبُّ رانسون في التَّ نقاط  

 

 [82] لالتهابِ البنكرياسِ الحاد   (JSSالش دَّةِ اليابانيَّةِ ) درجةُ (: 8الجدول )

 الموجوداتُ المخبريَّةُ  الموجوداتُ السَّريريَّةُ   العوامل

 Iل الإنذاري العام
 (نقطتان  لكل  نتيجةا )

 صدمة
 ا طرابُ مستوى الوعي

 قصور تنفسي
 خمج  شديد  

 نخثُّر  منتشر  داخل الأوعية

 ميلي مكافئ/لتر 3أقل من  قاعدي  فائضُ 
 % بعد  الإماهة  30الهيماتوكريت أقل من 

BUN < 40 م /دل 
 م /دل2 >كرياتينين 

 
 II العامل الإنذاري

 تيجةا()نقطة  لكل  ن
 م /دل 7.5 <كالسيوم  

 م /دل 200 >غلوكوز 
 غ/دل 6 <بروتين 
LDH < 700 وحدة دولية/لتر 

PaO2 > 60 )مم زئبقي )بهواه الغرفة 
 ثانية  15 >زمن البروترومبين 
 3مم/10000 <عدد الصفيحات 

 Eأو  Balthazar Dمقياسُ 
 IIIالعامل الإنذاري 

)  )نقطتان  لكل  نتيجةا
 الاستجابة  الالتهابيَّة  الجهازيَّة  متلازمة   مشعر

(SIRS )< 2 )نقطتان( 
 سنة )نقطة( 70 >العمر 

 

 
 (: التهاب بنكرياس حاد خفيف stage 0) 0المرحلة 
 متوس ط التهاب بنكرياس حاد (:stage 1) 1المرحلة 
 (8-2)مجموع النقاط  Iشديد  التهاب بنكرياس حاد (:stage 2) 2المرحلة 
 (8-2)مجموع النقاط  Iشديد  (: التهاب بنكرياس حادstage 3) 3المرحلة 
 (8-2)مجموع النقاط  Iشديد  التهاب بنكرياس حاد (:stage 4) 4المرحلة 
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  :الحاد   لتهاب البنكرياسِ لا  Harmlessمعيارُ  -6-4-5
 

( harmless acute pancreatitis score)لالتهاااااااب  البنكرياااااااس  الحاااااااد   Harmlessإنَّ معيااااااار  
(HAPS )فاعأو /الم اااااااااااااض  البطني  المرتد  ومن  نُ يتكوَّ   تساااااااااااااجيل  نقاطا نظامُ  هو مساااااااااااااتويات و   الد 

 دةا عقَّ مُ  اختباراتا  بدون   كرار  للتَّ  وقابل   بسااااااااااااايط   نظام     فهو  وبالتالي. [6]في الدَّم  الهيماتوكريت والكرياتينين
التهاب  البنكرياس  مر ااى    فإنَّ HAPSقاا لاااااااااااااااا وف. من القبول   واحدةا  ساااعةا  خلال   وتفساايرهُ   إجراؤهُ ويمكنُ 
كرياتينين كان و احتمالاا لتطوير  التهاب  بنكرياسا حادٍّ شاااااااااديدا في حال  غياب  الم اااااااااض  المرتد   أقلُّ الحاد  

 . (إيجابي HAPS)  المستشفىدخول  توكريت  من المعدل الطبيعي عند المصل والهيما

اساااااااااااااتناااداا إلى نتااائج  في ألمااانيااا  2009في عااام المعيااار   بتقااديم  هااذا وزملاؤهُ  Lankischقااام  
كان  الهدفُ من هذا . [6] مري ااااا تعرَّ اااوا للهجمة  الأولى من التهاب  البنكرياس  الحاد   394مجموعةا من 

 . معيار   أنَّ خلصاااات تلع الدراسااااةُ إلى المعيار  هو تحديدُ المر ااااى الذين  ساااايختبرون  ساااايراا خفيفاا للمرض 
Harmless   لالتهاب  البنكرياس  الحاد(HAPS )ديد  للمرض  بنوعيَّةا ب أ  تنبَّ يمكن أن ي ير  غير  الشاااااااااااااَّ الساااااااااااااَّ

 قليلاة  ة  المراكز الطبياَّ  في HAPSتطبيق    يمكنُ في الواقع. %98 ةا إيجاابياَّ  ةا تنبؤياَّ  قيماةا و %( 97) عاالياةا 
مراكز  أكثر  تجهيزاا إلى والإحالة   قل  ى النَّ   والتي يجب أن تقوم بفرز المر اااااااااااااى الذين يحتاجون إلالموارد  
 .في وحدة العناية المركزةمكثَّفا  لعلاجا 

 ]6[ لالتهابِ البنكرياسِ الحاد   Harmless(: معيارُ 9الجدول )
 

 0=  لمعيارا المعايير
(HAPS )إيجابي 

 1 = لمعيارا
(HAPS )سلبي 

الدفاع/الم ض المرتد 
 الشرسوفي

 موجود غير موجود

 م /دل 2 ≤ م /دل 2 < ياتينينكر 
 % للذكور أو43 < هيماتوكريت

 % للإناث 39.6 <
 % للذكور أو43 ≤
 % للإناث39.6 ≤

HAPS غيابُ جميع  المعاييرإيجابي : 
HAPS :وجودُ معيارا واحدا على الأقل سلبي 
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 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العملي   
 

:يتألَّف البابُ الثَّالثُ من أربعة  فصو   لا

لُ: -5  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه   الفصلُ الأوَّ
 

 نتائجُ البحث   الفصلُ الثَّاني: -6
 

 المناقشةُ والمقارنةُ مع الد راسات  السَّابقة   الفصلُ الثالثُ: -7
 

 المُحد داتُ  والتَّوصياتُ و الخلاصةُ   الفصلُ الرَّابعُ: -8
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ل: هدفُ البحثِ وط  ريقةُ إجرائهِ الفصلُ الأوَّ
 

 هدفُ البحثِ:  -1-1
  

المر اااى الذين  في تحديد  عند  القبول   (HAPS) البنكرياس  الحاد   لالتهاب   Harmless معيار   فائدة  قييمُ ت
 .معيار  رانسونمع  بالمقارنة   يَّة  لتنبؤ ا ت هقدر    وتقييم   التهاب  بنكرياسا حادٍّ خفيفا رون  يطوُّ 

 

 : خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ  -1-2
 

يتميَّزُ التهابُ البنكرياس بحدثيَّةا التهابيَّةا في البنكرياس تتظاهرُ ساااااااااااريريَّاا بألما بطنيٍّ وارتفاعا في الأنزيمات  
. يبلُ    في عموم   شاااااااخصا ألف   100لكل  34الحاد   البنكرياس   التهاب   حدوث   لُ معدَّ البنكرياسااااااايَّة  في الدَّم 

را استشفاها و   كبيرةا  مرا ة  ل سبب   هُ . إنَّ [1] ان  كَّ السُّ   . [2]ي ح  الص   ظام  في الن   باهظةا  نفقاتا   و  متكر 

 مكان  التَّدبير  المناسااااااب  إلى  المريض   في فرز   ساااااااعدة  للمُ  اا همَّ مُ  أمراا  المرض   ة  شاااااادَّ ب رُ بك  المُ  ؤُ نبُّ التَّ  يعدُّ 
 اا واقتصاااااااديَّ  آمناا  المثاليُّ المُشااااااعرُ التَّنبُّؤيُّ  يكون   أن يجبُ  المبالغة  أو التَّقليل  من مسااااااتوى الر عاية . ب  وتجنُّ 

 تساااجيل  أنظمة  و  شاااعرات  من المُ  العديد   ت دراساااةُ تمَّ . بسااارعةا  هُ إجراؤُ  ويمكنُ  نوعيَّاا و  للغاية   اسااااا وحساااَّ  وبسااايطاا 
دَّة  اليابانيَّ  درجةُ و   مشااااااااعرُ غلاسااااااااكوو   مشااااااااعرُ رانسااااااااون ى الآن بما في ذلعحتَّ الن قاط   ومشااااااااعرُ   ة  الشاااااااا 

APACHE II . ُديد  لالتهاب  البنكرياس  الحاد   ؤُ نبُّ هو التَّ  دة  عقَّ المُ  ات  الخوارزميَّ  من هذه   الهدف ير  الشااااَّ بالسااااَّ
 . زة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة   اا ومُكثَّفاا كلفمُ  الذي يتطلَّبُ تدبيراا 

 harmless acute)البنكرياااس  الحاااد   اب  لالتهاا Harmless معيااار   إدخااالُ    تمَّ الأخيرة   في الآونااة  
pancreatitis score( )HAPS)   لتحديد . ديد  ير  غير  الشااااااَّ  نظامُ  وهو  التهاب  البنكرياس  الحاد  ذي السااااااَّ

 في الدَّم والكرياتينينمساااااتويات الهيماتوكريت و   الم اااااض  البطني  المرتد  /الد فاع  من  نُ يتكوَّ  تساااااجيل  نقاطا 
 ساااااااعةا  خلال   وتفساااااايرهُ   إجراؤهُ ويمكنُ  دةا عقَّ مُ  اختباراتا  بدون   كرار  للتَّ  وقابل   بساااااايط   نظام     فهو  اليوبالتَّ . [6]

 التهاب  احتمالاا لتطوير   أقلُّ  البنكرياس  الحاد   التهاب  مر ااى    فإنَّ HAPS معيار  وفقاا ل. من القبول   واحدةا 
توكريت  اااااامن كرياتينين المصاااااال والهيماتراكيز  و رتد   شااااااديدا في حال  غياب  الم ااااااض  المحادٍّ  بنكرياسا 

في حال  امتلع  هذا المعيارُ دقَّةا إنذاريَّةا  . المساااااااتشااااااافىدخول  عند ( إيجابي HAPSأي )المعدل الطبيعي 
 ب  وتجنُّ   مكان  التَّدبير  المناساااااااااب  إلى  المريض   في فرز  مكافئةا للمعايير  التقليديَّة   سااااااااايكونُ مناساااااااااباا جدَّاا 

ةا في ظل  العدد  المحدود  من أماكن  العناية  المركَّزة   وبالتَّالي المبالغة  أو التَّقليل  من مستوى الر عاية     خاصَّ
 .تحسين  النَّتائج  
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 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ:   -1-3
 

 مكانُ الد راسةِ وزمنُها: -1-1-3
 

 .  مستشفيي الأسد  والمواساة  الجامعيَّين  بدمشق: مكانُ ال
 .2022آذار  – 2021 آذارما بين : منالزَّ 
 

ُتصميم ُالبحثِ:ُ -2-1-3
  

 (Prospective cohort study)حشديَّة  مستقبليَّة   دراسة  

 

 معاييرُ الاشتمالِ والاستبعاد: -3-1-3
 

في مستشفيي الإسعاف  والعناية  المشدَّدة  الأمراض  اله ميَّة  و في شُع ب  المقبولين شملت  الد راسةُ المر ى 
 بتشخيص  التهاب  بنكرياسا حادٍّ.  مواساة  الجامعيَّينالأسد  وال

 معاييرُ الإدخالِ في الد راسةِ:
 ساعةا من بده   48تهاب  البنكرياس  الحاد  في غ ون  الالجنسين المُشخَّصين  ب ليالمر ى من ك

 الأعراض  
  سنة 65و 18 ما بينالعمر 
  ُالمريض موافقة 

 معاييرُ الاستبعادِ من الد راسةِ:
   أو سااااتا تكلُّ المحوساااب على وجود  المقطعي  التصاااوير  ب ن )دليل  مزم  الُ  البنكرياس   مر اااى التهاب 

 أو التهاب  البنكرياس  الرَّ ي قها(القناة أو ت يُّ توسُّع 
  (يةب غسيل الكلأو يتطلَّ  5مزمن في المرحلة  داه كلوي) ى القصور الكلوي الانتهائيمر 
 ة  أو المرض  التَّنفسي  المُزمن  أو مرضا دمويٍّ وجودُ أمراضا معروفةا كالخباث 
  ساعةا من بده  الألم    48المقبولين  في المستشفى بعد المر ى 
  ُالحوامل 
  راسة  في الد   المشاركة   الذين  رف واالمر ى   

 

 Open موقع على اعتماداا  وذلع التهاب  بنكرياسا حادٍّ مريض   50كانت عي نةُ البحث  الن هائيَّة  مؤلَّفةا من 
Epi. 
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 طريقةُ الد راسةِ:  -4-1-3
 

ع ب  أُجري ت  الد راساااةُ على المر اااى المقبولين  في الإساااعاف  والعناية  المشااادَّدة  الأمراض  اله اااميَّة  و في شاااُ
البحث   اكان جميعُ المر اااى في هذالد راساااة  المذكورة    ة  دَّ مُ  خلال   الأساااد  والمواسااااة  الجامعيَّينمساااتشااافيي 

طيَّةُ المُساااااااااتنيرةُ على المشااااااااااركة  بعد  تلق ي المعلومات  درايةا تامَّ  على ذ ت موافقت هُم الخ  ةا بالد راساااااااااة   وقد أُخ 
  الكافي ة .

 وجود  اثنين من المعايير  الت الية : استند  تشخيصُ التهاب  البنكرياس الحاد  على 

قياه  و   غثيان  و   بطني   )ألم   الحاد   البنكرياس   لتهاب  وصفيَّة  لا سريريَّة   أعراض   (4)  غيرها(    و ا 
 أ عافا  من ثلاثة   أكثر   يباز في الدَّم  الل   وو/أمستوى الأميلاز  ارتفاعُ  (5)
وتيَّة  الصااااااااَّ  صااااااااوير  بالأمواج فوق  التَّ كلالتهاب  البنكرياس  الحاد  ) المُميَّزةُ  التصااااااااويريَّةُ  الموجوداتُ  (6)

 (   المادَّة  الظَّليلة  مع حقن   ب  حوس  مُ ال المقطعي   صوير  للبطن  و/أو التَّ 

  مستوى الهيماتوكريتو   الكامل   م  الدَّ  تعداد   أجري ت عند  القبول:التي ستقصاهاتُ المخبريَّةُ الا نت  ت مَّ 
ة  الكريااااتينينو   الليبااااز/زالأميلاو   م  ر الااادَّ ساااااااااااااكَّ و    LDHو  الكباااد   وظاااائف   ات  اختباااار و   والبولاااة الااادَّموياااَّ
 ة .الشريانيَّ  م  الدَّ  غازاتُ و م  الكالسيو و 

فوق مواج    والأدر  للصااَّ  ة  ينيَّ الساا   ة  الأشااعَّ  أجري ت عند  القبول:التي سااتقصاااهاتُ التَّصااويريَّةُ الا نت  ت اامَّ 
إذا كان هناع اشااااتباه   انتقائيٍّ  ( بشااااكلا CT) المقطعي المحوسااااب صااااوير  التَّ  اسااااتخدامُ  للبطن. تمَّ  ة  وتيَّ الصااااَّ 

وتية  بنخرا بنكرياسيٍّ و/أو نزفا أو إذا كانت الحالةُ سريري  أو   تتطلَّبُ ذلع.   ةُ ريريَّ السَّ  بالأمواج  فوق  الصَّ

 تمَّ تحديدُ مُسب بات  التهاب البنكرياس  الحاد  كما يلي: 

  حصيَّاتا مراريَّةا عن  يَّةُ صوير التَّ  ةُ راسد  ال إذا كشفت  اعتبُر  التهابُ البنكرياس  صفراويَّاا 
  ُمشااااااروباتا  خمسااااااة   المريضُ  الكحول إذا اسااااااتهلع  البنكرياس  الحاد  ناجماا عن   التهابُ ر  ب  اعت 

   اا يوميَّ  أو أكثر   ةا كحوليَّ 
  َّبب  تصااااانيفُ  تم لم يكن صااااافراويَّاا أو كحوليَّاا مع إذا   التهاب  البنكرياس  على أنَّهُ مجهولُ الساااااَّ

حوممساااااااااتوى طبيعي من ال  هُ معروف أنَّ  دواها  يكن المريض يتناول أيَّ   ولم والكالسااااااااايوم شاااااااااُّ
  التهاب  البنكرياس  الحاد .  بُ يسب  

مجموعاتا وفقاا لتصاانيف  منظَّمة  أربعة  إلى  البحث   أفراد   ( وتصاانيفُ BMI) الجساام   كتلة   شااعر  مُ  حسااابُ تمَّ 
ة  العالميَّة    : ]9[الصحَّ
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 ( نقص وزنunderweight :)BMI > 18.5 2ك /م 
  عي طبيوزن(weight-normal :)BMI  2ك /م 24.9 – 18.5ما بين 
 زيادةُ وزن (weightover :)BMI  2ك /م 29.9 – 25ما بين 
 انةبد (ityobes :)BMI ≤ 30 2ك /م 

 تحديدُ كذلع  تمَّ  سااعة من القبول. 48نقاط  رانساون لجميع  المر اى عند  القبول  وبعد تمَّ تحديدُ نظام  
مر اااااااااااى  صااااااااااانيف  لتكمعيارا ذهبيٍّ ( Atlantaاعتُم د ت معاييرُ أتلانتا ). قبول  عند  ال Harmlessمعيار  

 :]4[التهاب  البنكرياس  الحاد  إلى مجموعتين حسب الشد ة كما يلي 

  ُعلى الطبقي المحوري أو  البنكرياساااااااااااااي   للبرانشااااااااااااايم   ة  طبيعيَّ  : كثافة  الخفيفِ  البنكرياسِ  التهاب
  .(Ranson) رانسوننقاط   تسجيل   ام  على نظ 3من  أقلَّ  نقاطا  مجموعُ 

  ُو/أو وجود  تنفسااااايَّةا أو  كلويةا أو  وعائيةا  قلبيةا  وظيفةا  ساااااوه   : وجودُ ديدِ الشتتتتَّ  البنكرياسِ  التهاب
داا شاااادي المرضُ  يُعتب ر كذلع. ت  الكاذبة  أو الخرَّاجا الكيسااااات  أو النَّخر  مثل  ةا مو ااااعيَّ  اختلاطاتا 

 مجموع النقاط أكثرأو   رانسااوننقاط   تسااجيل   نظام  أكثر على أو  3 مجموع النقاط   كان حال في
 أو أكثر. 5مشعر الشد ة بالطبقي المحوري  وأ(  APACHE II) 2على معايير أباتشي  8من 

 

 :المتغيراتُ المدروسةُ  -5-1-3
 

مصاااال الياتينين   وكر الم ااااض  المرتد  البطني/ غيابُ الد فاع  هُ على أنَّ الإيجابي   Harmless معيارُ فُ عرَّ يُ 
لبي  Harmless معيارُ فُ عرَّ يُ . لإناثل %39.6 >للذكور و %43 >هيماتوكريت ال  و دل/ م 2 > الساااااااااَّ
 %43 ≤هيماتوكريت ال وأ  دل/ م 2 ≤مصاااااااااااال الكرياتينين  وأ  م ااااااااااااضا مُرتدٍّ بطنيٍّ / وجودُ دفاعا هُ أنَّ ب

 .[6] لإناثل %39.6 ≤ وأللذكور 

  :دراستها تالتي تمَّ  تائجُ النَّ  نت  ت مَّ 
  ُالمدَّة الزمنيَّةُ من دخول  المريض  إلى المساااااتشااااافى إلى حين  في المساااااتشااااافى ة  الكليَّ  الإقامة   مدَّة :

 تخريجه  إلى المنزل  أو وفاته  
  ُزة  ركَّ المُ  ة  العناي   عاية في وحدة  إلى الر   الحاجة (ICU) 
  ُّختلاطات  المو عيَّة  الا رُ تطو 
  ُّوجودُ نقطتين أو أكثر في واحدا  هُ على أنَّ  الأع ااااااه   قصاااااورُ  ف  ر  عُ  :ة  ختلاطات  الجهازيَّ الا رُ تطو

الجهاز    أو ي  الوعائي  القلبالجهاز    أو نفساااااااي  التَّ  الجهاز   : التالية  ة  ع اااااااويَّ ال جهزة  الأمن أو أكثر 
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( modified Marshal scoring system)ل عدَّ مارشاااااال المُ  تساااااجيل   نظام   باساااااتخدام   لوي  الكُ 
 . [46]( 2الجدول )

  َّالمستشفى داخل   ات  الوفي 
 

 الميزانيَّة:  -6-1-3
 

 لم يكن هناع  أيُّ ميزانيَّةا أو كلفا إ افيَّةا.
 
 المُحد داتُ الأخلاقيَّةُ:  -7-1-3

 

تقت ااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي  احترام  حقوق  الآخرين وآرائه م وكرامته م سااواها كانوا من الزُّملاه  الباحثين 
العلمي  عامَّةا قيمتي أو الم شاااااركين في البحث  أو المُسااااتهدف ين في البحث  وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر   ينبغي أن تكون  هاتان القيمتان ركيزتي  الاعتبارات  الأخلاقيَّة  خلال   .العمل  الإيجابي  وتجنُّب  ال اااااااااااااَّ
والالتزام  ب سريَّة   والثَّقة   المصداقيَّة  بالاعتبارات  الأخلاقيَّة  من  سيتمُّ الالتزامُ  هذا وفي بحثنا  البحث  عمليَّة  

المعلومات  من خلال  العودة  إلى ساااااجلاَّ ت المر اااااى والحصاااااول  على النتائج  المخبريَّة  دون  إلحاق الأذ ى 
 بهم.

 
 تحليلُ البيانات: -8-1-3

 

زمة الإحصااااااااااااااائيَّة   أُجري  التَّحليلُ باساااااااااااااتخدام   (             20)النساااااااااااااخة  (SPSSللعلوم  الاجتماعية ) برنامج  الح 
(IBM Corporation, Armonk, New York, USA)   وكذلع  برنامجExcel 2010  ُتمَّ اعتبار .

 ( هام ةا إحصائيَّاا.             P value < 0.05) 0.05القيمة  التنبؤيَّة  الأقلَّ من 

للمتغي رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار    (:Description Statisticalالإحصاءُ الوصفي  )
م ت مقاييسُ النَّزعة  المركزيَّة  )المتوس طُ و  الن سب  المئويَّة   والأشكال  البيانيَّة . للمتغي رات  المتواصلة   استُخد 

 المجال(.و الحسابي والانحراف المعياري  

بالنسااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحصاااااااااائيَّة  بين   (:Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاءُ الاستتتتتتتدلالي  )
 الخصائص  القاعدية  قمنا باستخدام  الأساليب  الإحصائيَّة  التالية :
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  ساااااااااااااتودناات ) –اختبااار تt-test ة  بين ة  في المتغيَّرات  المر ااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفروق  القاااعااديااَّ
 حسابيَّة (.  المجموعات  )مقارنة بين المتوس طات  ال

 ( اختبار كاي مربعtest-2X.لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئوية  بين المجموعات :) 
  ُمنحنى خصاااااائص تشاااااغيل المساااااتقب ل  تحليل(ROC)   المنطقة تحت منحنىوحسااااااب ROC 

(AUC .)   لبيَّة   ة  التنبؤيَّ  القيمة  و  الإيجابيَّة   ة  التنبؤيَّ  القيمة  و  والنوعيَّة  تم حساااااابُ الحسااااااسااااايَّة  الساااااَّ
 للتنبؤ بشدَّة  التهاب  البنكرياس  الحاد :  ونقاط  رانسون  Harmlessمعيار  من لكلٍّ  قة  والد  

  َّةُ الحساسي (sensitivity َّتُعر :) ُة إلى ها إيجابيَّ أنَّ  الاختبارُ  التي أظهر   الحالات   عدد   ها نسبةُ بأنَّ  ف
 ة  المر ااايَّ  الحالات   على كشاااف   الاختبار   عن مدى قدرة   رُ عب  وهي تُ  فعلاا  ة  الإيجابيَّ  عدد الحالات  

 .المدروسة   نة  في العي  
  َّةُ وعيَّ الن (specificity َّتُعر ف بأن :) ُإلى  سااااااااالبيَّةها أنَّ  الاختبارُ  التي أظهر   الحالات   عدد   ها نسااااااااابة

غير   الحالات   على اساااااااااااااتبعاد   الاختبار   قدرة  عن مدى  رُ عب  وهي تُ  فعلاا  ة  السااااااااااااالبيَّ  الحالات   عدد  
 . المدروسة   نة  في العي   ة  المر يَّ 

  ُةُ الإيجابيَّ  ةُ التنبؤيَّ  القيمة (positive predictive value( )PPV :)  هي نساااابةُ المر ااااى الذين
.   أظهر  الاختبارُ لديهم نتيجةا إيجابيَّةا والذين  عانوا بالفعل  من المرض 

  ُةُ لبيَّ السااااَّ  ةُ بؤيَّ التن القيمة (negative predictive value( )NPV :)  هي نساااابةُ المر ااااى الذين
  .  أظهر  الاختبارُ لديهم نتيجةا سلبيَّةا ولم يعانوا بالفعل  من المرض 

  َّةُ الدق (Accuracy) : ُعب رُ عن قدرة  الاختبار  على تشاااااااااااااخيص  الحالات  الإيجابيَّة  واساااااااااااااتبعاد  ت
  بيَّة . الحالات  السَّل

  اختباااارDe-Long لاختباااار  الفروق  في المساااااااااااااااااحاااة  تحااات منحنى :ROC  بين معياااار
Harmless  ومشعر رانسون 

 

المستنيرة ُُالاستبيانُ  -9-1-3 ُ:والموافقةُ 

.  اأدرج  في الملاحق  في نهاية  البحث 
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 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 

 اد  في البحث:خصائصُ مرضى التهابِ البنكرياسِ الح -2-1
 

 :مرالعُ  -1-2-1

  25.4 قدرهُ معياريٍّ  بانحرافا سنةا   45.6 في البحثالتهاب  البنكرياس الحاد  مر ى  عمر   متوس طُ  بل   
من الخامس   كبرُ من مر ى البحث   من  العقد  كان الجزهُ الأ  سنة 65 – 20 ما بين وبمجالا تراوح  

حُ (. %34مر )الع  وفقاا للفئات  التهاب  البنكرياس الحاد  مر ى  ع  ( توزُّ 7) ( والشكلُ 10) الجدولُ  يو  
 . العمرية  

 ةِ العمريَّ  وفقاً للفئاتِ  لتهابِ البنكرياس الحاد  امرضى  عُ (: توز  10الجدول )

 النسبة المئوية العدد ةُ العمريَّ  الفئةُ   
 

 سنة 30– 20
 

8  
 

16 % 
 %12 6 سنة 40 – 31
 %34 17 سنة 50 – 41
 %20 10 سنة  60 – 51
 %18 9 سنة 60 >

 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 
 

 

 ة  وفقاا للفئات العمريَّ  التهاب  البنكرياس الحاد  مر ى  عُ (: توزُّ 7الشكل )
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 :الجنس -2-2-1

في  ح  كما هو مو ااَّ   %24 بنساابة   مري ااةا  12 الإناث  عددُ و  % 76 بنساابة   اا مري اا 38 الذكور   بل  عددُ 
 (.8) ( والشكل  11) الجدول  

 

 وفقاً للجنسِ  لتهابِ البنكرياس الحاد  امرضى  عُ (: توز  11الجدول )

 النسبة المئوية العدد الجنس
 

 ذكور
 

38 
 

76% 
 %24 12 إناث

 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 

 في البحث وفقا  لجنس المريض التهاب  البنكرياس الحاد  مرضى  عُ (: توزُّ 8الشكل )
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 :(BMIمشعرُ كتلةِ الجسمِ ) -3-2-1

  4.2 قدرهُ معياريٍّ  بانحرافا   2ك /م 26.9 في البحثالتهاب  البنكرياس الحاد  مر ى ل BMI متوس طُ  بل    
البدانة لدى % من مر ى البحث  و 32زيادةُ الوزن  لدى ت د  وُج   .2ك /م 41 – 17 ما بين وبمجالا تراوح  

حُ الجدولُ و   18% في البحث وفقاا لفئات  هاب  البنكرياس الحاد  التمر ى  ( توزُّع  9) ( والشكلُ 12) يو  
BMI . 

 

 BMIالبحث وفقاً لفئات في  رضى التهابِ البنكرياس الحاد  م توز عُ  (:12الجدول )

 النسبة المئوية   العدد  BMIفئة 
 

 (2ك /م 18.5 <نقص وزن )
 

3 
 

6% 
 %44 22 (2ك /م 24.9 – 18.5وزن طبيعي ) 

 %32 16 (2مك / 29.9 – 25وزن ) زيادة
 %18 9 (2ك /م 30 ≥بدانة )

 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 BMIالبحث وفقاا لفئات في  التهاب  البنكرياس الحاد  مر ى  (: توزُّعُ 9الشكل )
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 :سببيَّةُ التهابِ البنكرياسِ الحاد   -4-2-1

 .(%64) لمر ى في البحثكانت الحصي اتُ الصفراويَّةُ هي أشيعُ أسباب  التهاب  البنكرياس  الحاد  لدى ا
حُ   لعوامل  المُسب بة .    وفقاا ل التهاب  البنكرياس  الحاد  مر ى  ( توز ع  10) ( والشكلُ 13الجدول ) يو  

 لعواملِ المُسب بة  وفقاً ل التهابِ البنكرياسِ الحاد  مرضى  (: توز عُ 13الجدول )

 يةالنسبة المئو  العدد التهابِ البنكرياسِ الحاد   سببُ 
 

 حصوي
 

32 
 

64% 
 %16 8 يكحول

 ERCP 6 12%لا  تالي
 %8 4 بب  السَّ  مجهولُ 

 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 لعوامل  المُسب بة  وفقاا ل التهاب  البنكرياس  الحاد  مر ى  (: توزُّعُ 10الشكل )
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 :الأمراضُ المرافقةُ  -5-2-1

كريُّ هو أكثرُ  في البحث   التهاب  البنكرياس  الحاد  شااااايوعاا لدى مر اااااى  الأمراض  المرافقة   كان الدَّاهُ الساااااُّ
ح الجدولُ   لدى مر ى البحث.  الأمراض  المرافقة  ( 11) ( والشكلُ 14) يو  

 

    البحثفي لدى مرضى التهابِ البنكرياسِ الحاد   المرافقةُ  الأمراضُ (: 14الجدول )

 النسبة المئوية العدد الأمراضُ المرافقةُ 
 

  لسُّكري الدَّاه ا
 

14 
 

28% 
 %22 11 ارتفاع التوتر الشرياني 
 %6 3 الدَّاه القلبي الإكليلي

 

 

 

 الأمراضُ المرافقةُ لدى مر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  في البحث (:11الشكل )
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 :التحاليل المخبرية -6-2-1

حُ الجدولُ   في البحثالتهاب  البنكرياس  الحاد   ى لدى مر  ة  المخبريَّ  حاليل  التَّ  نتائج   ( متوس ط  15) يو  
 . عند  القبول  في المستشفى

 

في التهابِ البنكرياسِ الحاد  لدى مرضى عند القبول  ةِ المخبريَّ  حاليلِ التَّ  نتائجِ  (: متوس طُ 15الجدول )
 البحث

 الانحراف المعياري  المتوس ط  حليلالتَّ 
 

CRP )م /دل( 
 

22 
 

11.5 
 12 30 دل(بولة دموية )م /

 0.3 0.8 كرياتينين )م /دل(
 27.6 122 سكر )م /دل(

 11.7 5.2 (X 103) كريات بيض
 4.1 40 هيماتوكريت )%(
 1.1 3.9 ألبومين )م /دل(
 332 840 أميلاز )م /دل(

AST )49 85 )وحدة/ل 
ALT )53 91 )وحدة/ل 
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 مشعر رانسون: -7-2-1

 

  :عند  القبول 

ل عند  تقييم  مشاااعر  نق . 3( على مجموع  نقاطا أقل  من %82مري ااااا ) 41اط  رانساااون عند  القبول   تحصاااَّ
ل   ح  في الجدول  )3 ≥( على مجموع  نقاطا %18مر ااااااى ) 9فيما تحصااااااَّ ( والشااااااكل 16. كما هو مو ااااااَّ

(12 .) 

 

 عند  القبولتوز عُ مرضى التهابِ البنكرياسِ الحاد  وفقاً لنقاطِ رانسون (: 16الجدول )

 النسبة المئوية العدد نقاط رانسون
 

> 3  
 

41 
 

82% 
≤ 3 9 18% 

 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 

 عند  القبول(: توزُّعُ مر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  وفقاا لنقاط  رانسون 12الشكل )
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  ساعة:  48بعد 

ل  ساعةا من 48بعد  عند  تقييم  مشعر  نقاط  رانسون  ( على مجموع  نقاطا %66مري اا ) 33القبول   تحصَّ
ل  3أقل  من  ح  في الجدول  3 ≥( على مجموع  نقاطا %34)ي ااااااااااا مر  17. فيما تحصاااااااااَّ . كما هو مو اااااااااَّ

 (. 13( والشكل )17)

 

 ساعة من القبول 48بعد  (: توز عُ مرضى التهابِ البنكرياسِ الحاد  وفقاً لنقاطِ رانسون 17الجدول )

 سبة المئويةالن العدد نقاط رانسون
 

> 3  
 

33 
 

66% 
≤ 3 17 34% 

 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 

 ساعة من القبول 48بعد  (: توزُّعُ مر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  وفقاا لنقاط  رانسون 13الشكل )
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 : Harmlessمعيار  -9-2-1

اا )أي HAPSلالتهاااب  البنكرياااس  الحاااد  ) Harmlessكااان معيااارُ  / الم اااااااااااااض ( إيجااابيااَّ غيااابُ الااد فاااع 
حُ الجدولُ % من مر ى البحث. ي58البطني المرتد  وكرياتينين وهيماتوكريت المصل طبيعيين( لدى  و  

 .عند  القبول HAPSمر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  وفقاا لمعيار   توزُّع   (14 )( والشكلُ 18)

 

 عند  القبول HAPS وفقاً لمعيارِ توز عُ مرضى التهابِ البنكرياسِ الحاد  (: 18الجدول )

HAPS النسبة المئوية العدد 
 

 إيجابي
 

29 
 

58% 
 %42 21 سلبي

 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 

 عند  القبول HAPS(: توزُّعُ مر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  وفقاا لمعيار  14الشكل )
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 :الحاد   البنكرياسِ  التهابِ  نتائجُ  -2-2
  

 الموضعيَّةُ لالتهابِ البنكرياسِ الحاد : الاختلاطاتُ  -1-2-2

حُ الجدولُ )( من مر ااااااااى %28مريض ) 14لدى  ةُ المو ااااااااعيَّ  حدثت الاختلاطاتُ  ( 19البحث. يو اااااااا 
 ( الاختلاطات  المو عيَّة  لدى مر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  في البحث. 15والشكلُ )

 
 

 التهابِ البنكرياسِ الحاد   (: الاختلاطاتُ الموضعيَّةُ لدى مرضى19الجدول )

 النسبة المئوية العدد الاختلاطاتُ الموضعيَّةُ 
 

 تجمُّع  سائل  حول  البنكرياس
 

6 
 

12% 
 %10 5 بنكرياسي   نخر  

 %6 3 خرَّاج
 

 

 

 (: الاختلاطاتُ المو عيَّةُ لدى مر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  15الشكل )
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 هابِ البنكرياسِ الحاد : الاختلاطاتُ الجهازيَّةُ لالت -2-2-2

. كان القصاااااورُ التنفسااااايُّ هو البحث( من مر اااااى %26ض )يمر  13لدى  ةُ الجهازيَّ  حدثت الاختلاطاتُ 
د  لدى   (. %10مر ى ) 5أكثرُ الاختلاطات  الجهازيَّة  شيوعاا حيثُ وُج 

حُ الجدولُ ) البنكرياس  الحاد  في لدى مر ااااااااى التهاب   الجهازيَّة   ( الاختلاطات  16( والشااااااااكلُ )20يو اااااااا 
 البحث. 

 
 

 لدى مرضى التهابِ البنكرياسِ الحاد   الجهازيَّةُ (: الاختلاطاتُ 20الجدول )

 النسبة المئوية العدد الاختلاطاتُ الجهازيَّةُ 
 

 قصور تنفسي
 

5 
 

10% 
 %8 4 قصور كلوي

 %8 4 صدمة
 

 

 

 البنكرياس  الحاد  لدى مر ى التهاب   الجهازيَّةُ (: الاختلاطاتُ 16الشكل )
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 : الحاجةُ لدخولِ وحدةِ العنايةِ المركَّزة -3-2-2

%  فيما تلقَّى 36( بنسبة  ICUمري اا للقبول  في وحدة  العناية  المُركَّزة  ) 18أثناه  فترة  الاستشفاه   احتاج  
 بقيَّةُ المر ى علاجهم في جناح  المر ى. 

حُ الجدولُ ) مر ااااااى التهاب  البنكرياس  الحاد  حسااااااب  الحاجة  للعلاج  في  ( توزُّع  17( والشااااااكلُ )21يو اااااا 
 وحدة  العناية  المركَّزة .

     

   ICUتوز عُ مرضى التهابِ البنكرياسِ الحاد  حسب  الحاجةِ لدخولِ (: 21الجدول )

 النسبة المئوية العدد دخولُ وحدةِ العنايةِ المركَّزةِ 
 

 نعم
 

18 
 

36% 
 %64 32 لا
 

 عالمجمو 
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 

   ICU(: توزُّعُ مر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  حسب  الحاجة  لدخول  17الشكل )
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 الوفاةُ في المستشفى:  -4-2-2

 

حُ %6مر اااى ) 3حدثت الوفاة في المساااتشااافى لدى   الوفاة   ( حدوث  18) ( والشاااكلُ 22) الجدولُ  (. يو ااا 
 .في البحث الحاد   البنكرياس   لدى مر ى التهاب  

 

 لدى مرضى البحثفي المستشفى  الوفاةُ  (:22الجدول )

 النسبة المئوية العدد وفاة في المستشفى 
 

 نعم
 

3 
 

6% 
 %94 47 لا
 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 

 الوفاةُ في المستشفى لدى مر ى البحث(: 18الشكل )
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 :الحاد   البنكرياسِ  التهابِ  ةُ شدَّ  -5-2-2

إلى  الحاد   البنكرياس   مر اااااااااااااى التهاب   لتقسااااااااااااايم  كمعيارا ذهبيٍّ ( Atlantaعلى معايير أتلانتا ) اعتمدنا
ح الجدولُ  (.شااديدا و  خفيفا حسااب الشااد ة ) مجموعتين   حسااب  البحث   أفراد   ع  ( توزُّ 19) والشااكلُ ( 23) يو اا 

 أتلانتا.لمعايير  وفقاا  الحاد   البنكرياس   التهاب   ة  شدَّ 

  

 وفقاً لمعايير أتلانتا التهاب البنكرياس الحاد   ةِ ب شدَّ ع أفراد البحث حس(: توز  23الجدول )

 النسبة المئوية العدد شدّة التهاب البنكرياس الحاد
 

 خفيف
 

34 
 

68% 
 %32 16 شديد

 

 المجموع
 

 مريض 50
 

100% 
 

 

 

 وفقاا لمعايير أتلانتا التهاب البنكرياس الحاد   ة  البحث حسب شدَّ  مر ىع (: توزُّ 19الشكل )
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 :في التنبؤِ بشدَّةِ التهابِ البنكرياسِ الحاد  رانسون  نقاطِ  رُ مشعرِ دو  -2-3

لالتهاب  البنكرياس  الحاد   قمنا بمقارنة   الخفيف  من أجل  تقييم  دور  مشعر  نقاط  رانسون في التنبُّؤ  بالسَّير  
ح  في الجد  (:24ول )مشعر  نقاط  رانسون مع معايير أتلانتا كمعيارا ذهبيٍّ كما هو مو َّ

  

 
 مع معيار أتلانتا لتقييم شدَّةِ التهابِ البنكرياسِ الحاد  (: مقارنةُ مشعرِ نقاطِ رانسون 24الجدول )

 
 نقاطِ رانسون مشعرُ   معايير أتلانتا

 نقاط  3 ≤ نقاط 3 <
 

 مريض( 34) خفيف
 

 4 30 العدد
 %13.3 %88.2 النسبة من معايير أتلانتا

 %23.5 %90.9 اط  رانسونالنسبة من مشعر  نق

 
 مريض( 16) شديد

 13 3 العدد
 %81.2 %18.8 النسبة من معايير أتلانتا

 %76.5 %9.1 النسبة من مشعر  نقاط  رانسون
 

( موجودةا لدى نقاط 3 <كانت نقاطُ رانساااااون المنخف اااااةُ ) ير  الخفيف  للمرض  من  30( )أي المُنبئةُ بالساااااَّ
. من ناحيةا أخرى  ( ممَّ %88.2مريضا ) 34أصاااااال   ن أظهرت معاييرُ أتلاتنا لديهم ساااااايراا خفيفاا للمرض 

( ممَّن أظهرت معاييرُ %18.8مريضا ) 16من أصااااال   3كانت نقاطُ رانساااااون المنخف اااااةُ موجودةا لدى 
.  أتلاتنا لديهم سيراا شديداا للمرض 

 
( موجودةا لدى نبئةُ بالسَّير  النقاط( )أي المُ  3 ≤)كانت نقاطُ رانسون المرتفعةُ  من أصل   13شَّديد  للمرض 

. من ناحيةا أخرى  كان %81.2مريضا ) 16 ( ممَّن أظهرت معاييرُ أتلاتنا لديهم ساااااااايراا شااااااااديداا للمرض 
( ممَّن أظهرت معاييرُ أتلاتنا %13.3مري ااااااااا ) 34من أصااااااال   4نقاطُ رانساااااااون المرتفعةُ موجودةا لدى 

.  لديهم سيراا خفيفاا للمرض 
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 .لالتهاب  البنكرياس  الحاد  ن في التنبؤ  بالسَّير  الخفيف  مشعر  نقاط  رانسو  دور   (25حُ الجدولُ )يو   
 
 

 لتهابِ البنكرياسِ الحاد  لا  بالسَّيرِ الخفيفِ في التنبؤِ مشعرِ نقاطِ رانسون (: دورُ 25الجدول )
 

 %88.2 الحساسيَّة
 %81.2 النوعيَّة

 %90.9 بيَّةالقيمة التنبؤيَّة الإيجا
 %76.5 القيمة التنبؤيَّة السلبيَّة

 %86 الد قة
 
 

 أي نستنتج ما يلي: 

  َّسااااعةا  48( بعد 3 <تكونُ نقاطُ رانساااون منخف اااةا )  حاد  التهاب  البنكرياس  الفي ة: الحستتاستتي
.88.2من القبول  لدى   % من حالات  المرض  الخفيف 

 
  َّسااااااااااعةا من  48( بعد 3 ≤)تكونُ نقاطُ رانساااااااااون مرتفعةا   حاد  التهاب  البنكرياس  الفي : ةوعيَّ الن

.81.2القبول  لدى   % من حالات  المرض  الشَّديد 

 

  ُالذين  يختبرون  التهاب  بنكرياسا حادٍّ مع نقاط  رانسااااااون مر ااااااى الفي : ةُ الإيجابيَّ  ةُ التنبؤيَّ  القيمة
 %. 90.9ة  السَّير  الخفيف  للمرض  هي ساعةا من القبول   فإنَّ احتماليَّ  48( بعد 3 <منخف ةا )

 
  ُالذين  يختبرون  التهاب  بنكرياسا حادٍّ مع نقاط  رانسااااااون مر ااااااى الفي : ةُ لبيَّ الستتتتَّ  ةُ التنبؤيَّ  القيمة

 %. 76.5ساعةا من القبول   فإنَّ احتماليَّة  السَّير  الشَّديد  للمرض  هي  48( بعد 3 ≤)مرتفعةا 
 

   ساعةا من القبول   48هاب  البنكرياس  الحاد   يكونُ مُشعرُ نقاط  رانسون بعد التفي مر ى  :ةُ قَّ الد
 % من الحالات.86قادراا على التنبُّؤ  بشدَّة  سير  المرض  بشكلا صحيحا لدى 
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 :في التنبؤِ بشدَّةِ التهابِ البنكرياسِ الحاد   Harmlessدورُ معيار  -2-4

  
ي التنبُّؤ  بالسَّير  الخفيف  لالتهاب  البنكرياس  الحاد   قمنا بمقارنة  ف Harmlessمن أجل  تقييم  دور  معيار  

ح  في الجدول ) Harmlessمعيار   (:26مع معايير أتلانتا كمعيارا ذهبيٍّ كما هو مو َّ
  

 
 مع معيار أتلانتا لتقييم شدَّةِ التهابِ البنكرياسِ الحاد   Harmless(: مقارنةُ معيار 26الجدول )

 
 Harmlessمعيار   أتلانتا معايير

 سلبي إيجابي
 

 مريض( 34) خفيف
 

 8 26 العدد
 %23.5 %76.5 النسبة من معايير أتلانتا

 Harmless 89.7% 38.1%النسبة من معيار 

 
 مريض( 16) شديد

 13 3 العدد
 %81.2 %18.8 النسبة من معايير أتلانتا

 Harmless 10.3% 61.9%النسبة من معيار 
 
( لدى  Harmlessان معيارُ ك ير  الخفيف  للمرض  مريضا  34من أصااااااااااااال   26إيجابيَّاا )أي مُنب ئاا بالساااااااااااااَّ
. من نااااحياااةا أخرى  كاااان معياااارُ 76.5) %( ممَّن أظهرت معااااييرُ أتلاتناااا لاااديهم سااااااااااااايراا خفيفااااا للمرض 

Harmless  لاتنا لديهم ساااااااايراا ( ممَّن أظهرت معاييرُ أت%18.8مريضا ) 16من أصاااااااال   3إيجابيَّاا لدى
.  شديداا للمرض 

 
( لدى  Harmlessكان معيارُ  ديد  للمرض  ير  الشاااااااااَّ مريضا  16من أصااااااااال   13سااااااااالبيَّاا )أي مُنب ئاا بالساااااااااَّ

. من نااحياةا أخرى  كاان معياارُ 81.9) %( ممَّن أظهرت معااييرُ أتلاتناا لاديهم سااااااااااااايراا شاااااااااااااادياداا للمرض 
Harmless  ( ممَّن أظهرت معاييرُ أتلاتنا لديهم ساااااااايراا %23.5ضا )مري 34من أصاااااااال   8ساااااااالبيَّاا لدى

.  خفيفاا للمرض 
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حُ الجدولُ )  .في التنبؤ  بالسَّير  الخفيف  لالتهاب  البنكرياس  الحاد   Harmlessدورُ معيار  (27يو  
 
 

 د  لتهابِ البنكرياسِ الحالا  بالسَّيرِ الخفيفِ في التنبؤِ  Harmless(: دورُ معيار 27الجدول )
 

 %76.5 الحساسيَّة
 %81.2 النوعيَّة

 %89.7 القيمة التنبؤيَّة الإيجابيَّة
 %61.9 القيمة التنبؤيَّة السلبيَّة

 %78 الد قة
 
 

 أي نستنتج ما يلي: 

  َّيكونُ مُشاااااااعر   التهاب  البنكرياس  الحاد   فية: الحستتتتتاستتتتتيHarmless  إيجابيَّاا عند  القبول  لدى
.% من حالات  ال76.5  مرض  الخفيف 

 

  َّيكونُ مُشاااااااااااااعر   التهاااب  البنكرياااس  الحاااد  في : ةوعيَّ النHarmless  اا عنااد  القبول  لاادى سااااااااااااالبيااَّ
81.2.  % من حالات  المرض  الشَّديد 

 
  ُالاذين  يختبرون  التهااب  بنكريااسا حاادٍّ مع مُشاااااااااااااعر مر اااااااااااااى الفي : ةُ الإيجابيَّ  ةُ التنبؤيَّ  القيمة

Harmless 89.7قبول   فإنَّ احتماليَّة  السَّير  الخفيف  للمرض  هي إيجابي عند  ال .% 
 

  ُالذين  يختبرون  التهاب  بنكرياسا حادٍّ مع مُشاااااااااااااعر مر اااااااااااااى الفي : ةُ لبيَّ الستتتتتتتتتَّ  ةُ التنبؤيَّ  القيمة
Harmless  61.9سلبي عند  القبول   فإنَّ احتماليَّة  السَّير  الشَّديد  للمرض  هي .% 

 
   التهاب  البنكرياس  الحاد   يكونُ مُشااااااااعر  في مر ااااااااى :ةُ قَّ الدHarmless  عند  القبول  قادراا على

 % من الحالات.78التنبُّؤ  بشدَّة  سير  المرض  بشكلا صحيحا لدى 
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لتنبؤِ بشدَّةِ التهابِ رانسون ل ومشعر Harmlessمعيار  المقارنةُ بين   -2-5
 :البنكرياسِ الحاد  

ير  ال لمشااااااعر  ROCخفيف  لالتهاب  البنكرياس  الحاد   بلغت المساااااااحةُ تحت منحني من أجل  التنبُّؤ  بالسااااااَّ
ح  في الشاااااكل ) Harmless 0.776ولمعيار   0.848رانساااااون  ( 28(. يبي نُ الجدولُ )21كما هو مو اااااَّ
 .ومشعر رانسون Harmlessبين  معيار   ROCلمساحة  تحت منحنى مقارنةا ل

  
 

 
السَّير  الخفيف  ومشعر رانسون للتنبؤ  ب Harmlessكلٍّ من معيار لدور   ROC(: منحني 20الشكل )

 لتهاب  البنكرياس الحاد  لا
 
 

 ومشعر رانسون Harmlessبين  معيارِ  ROCمقارنةُ المساحةِ تحت منحنى  :(28الجدول )
 
 Harmless Z P-valueمعيار  مشعر رانسون 

  13 13 عددُ الحالات  السلبية الحقيقية
0.759 

 
 26 30 عددُ الحالات  الإيجابيَّة  الحقيقية 0.447

 0.776 0.848 المساحة تحت المنحنى
 

 ومشااااااااعر رانسااااااااون Harmlessبين  معيار   ROCلمساااااااااحة  تحت منحنى لم يكن هنالع  فرق  هام  إحصااااااااائيَّاا في ا
(P>0.05.وهو ما يعكسُ توافقاا في الأداه  الإنذاري  ) 
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 :Harmlessاسِ الحاد  وفقاً لمعيار نتائجُ التهابِ البنكري -2-6

 

 مدَّةُ البقاءِ في المستشفى: -1-2-6

طُ مدَّة  البقاه  في المساااااااتشااااااافى لجميع  مر اااااااى التهاب  البنكرياس  الحاد   يوم  1.8 ± 5.3بل   متوسااااااا 
. 10 – 4بمجالا تراوح  من  طُ  أيَّاما  مدَّة  البقاه  في المسااااتشاااافى لمر ااااى التهاب  البنكرياس   كان  متوساااا 

حُ يوم.  2 ± 5.5سااااااالبي  HAPSيوم وللمر اااااااى مع  1.6 ± 5إيجابي  HAPSالحاد  مع  يو ااااااا 
 .Harmless( مقارنةا لمتوس ط  مدَّة  البقاه  في المستشفى وفقاا لنتيجة  معيار  29الجدولُ )

 

   Harmlessمدَّةِ البقاءِ في المستشفى وفقاً لنتيجةِ معيارِ (: مقارنةُ متوس ط 29الجدول )

  Harmless المتغي ر
  إيجابي

 مريض( 29)

Harmless   
 سلبي

 مريض( 21)

t- test P-value 

 

 البقاه في المستشفى )يوم(
 انحراف معياري ±متوسط 

 
5 ± 1.6 

 
5.5 ± 2 

 

 
0.981 

 
0.331 

 
 

ط  لبنكرياس  مر ااااى التهاب  ابين  مدَّة  البقاه  في المسااااتشاااافىلم يكن هنالع فرق  مهم  إحصااااائيَّاا في متوساااا 
 ( P=0.331) سلبي HAPSإيجابي والمر ى مع  HAPSالحاد  مع 
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 الحاجةُ لدخولِ وحدةِ العنايةِ المركزةِ: -2-2-6

إيجابي لدخول  وحدة  العناية   HAPS( من مر ااااى التهاب  البنكرياس  الحاد  مع %6.9) يناحتاج  مري اااا
سااااااااااالبي  HAPSاب  البنكرياس  الحاد  مع ( من مر اااااااااااى الته%66.7مريض ) 14المركَّزة   بينما احتاج  

حُ الجدولُ )لدخول  وحدة  العناية  المركَّزة .  لحاجة  لدخول  وحدة  العناية  مقارنةا ل( 21والشاااااااااكل )( 30يو ااااااااا 
 .Harmlessوفقاا لنتيجة  معيار   المركَّزة  

 

   Harmlessوفقاً لنتيجةِ معيارِ  ICUالحاجةِ لدخولِ (: مقارنةُ 30الجدول )

 الحاجة لدخولِ وحدةِ 
 العنايةِ المركَّزةِ 

Harmless  
  إيجابي

 مريض( 29)

Harmless   
 سلبي

 مريض( 21)

test -2X P-value 

 

 ICUدخول 
 

2 (6.9%) 
 

14 (66.7%)  
25.4 

 
 ICU 27 (93.1%) 5 (33.3%)لا دخول  0.001 <

 

سااااالبي  HAPSمر اااااى التهاب  البنكرياس  الحاد  مع كان  معدَّلُ الحاجة  لدخول  وحدة  العناية  المركَّزة  لدى 
 (.P<0.001إيجابي ) HAPSأكبر بفرقا هامٍّ إحصائيَّاا مقارنةا بالمر ى مع 

 

 

   Harmlessوفقاا لنتيجة  معيار   ICU(: مقارنةُ الحاجة  لدخول  21الشكل )
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 حدوثُ الاختلاطات: -3-2-6

ةُ لاادى من مر اااااااااااااى التهاااب  البنكرياااس  الحاااد  مع  (%52.3) مريض 11 حاادثاات الاختلاطاااتُ الجهااازيااَّ
HAPS مر ى التهاب  البنكرياس  الحاد  مع من ( %6.9) سلبي ولدى مري ينHAPS  .إيجابي 

( من مر ااااااااااى التهاب  %47.6) ى اااااااااامر  10 بالمقابل   حدثت الاختلاطاتُ المو ااااااااااعيَّةُ لدى
التهاب  البنكرياس  الحاد  مع مر ااى من ( %13.8) ى اامر  4ساالبي ولدى  HAPSالبنكرياس  الحاد  مع 

HAPS  .حُ الجدولُ )إيجابي وفقاا حدوث  كلٍّ من الاختلاطات  المو ااااااااعيَّة  والجهازيَّة  مقارنةا ل (31يو اااااااا 
 .Harmlessلنتيجة  معيار  

 

   Harmlessحدوثِ الاختلاطاتِ وفقاً لنتيجةِ معيارِ (: مقارنةُ 31الجدول )

  Harmless الاختلاطاتُ 
  إيجابي

 مريض( 29)

Harmless   
 سلبي

 مريض( 21)

test -2X P-value 

 
 

 الاختلاطاتُ الجهازيَّةُ 
 

 
 

2 (6.9)% 

 
 

11 (52.3)% 

 
 

13.09 

 
 

0.0002 

 0.008 6.913 %(47.6) 10 %(13.8) 4 الاختلاطات المو عيَّة
 

دى مر ى التهاب  البنكرياس  كانت نسبةُ حدوث  كلٍّ من الاختلاطات  الجهازيَّة  والاختلاطات  المو عيَّة  ل
  P=0.002إيجابي ) HAPSسااااالبي أكبر بفرقا هامٍّ إحصاااااائيَّاا مقارنةا بالمر اااااى مع  HAPSالحاد  مع 

P=0.008  .)على التوالي 
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 الوفاةُ في المستشفى:  -4-2-6

 HAPS( من مر ااى التهاب  البنكرياس  الحاد  مع %14.3) ى اامر  3 حدثت الوفاةُ في المسااتشاافى لدى
حُ إيجابي HAPSمر اااااى التهاب  البنكرياس  الحاد  مع لدى  ي دون  تساااااجيل  أيَّة  حالة  وفيَّاتا سااااالب . يو ااااا 

 .Harmlessوفقاا لنتيجة  معيار  حدوث  الوفاة  في المستشفى ( مقارنةا ل22( والشكل )32الجدولُ )

 

   Harmlessحدوثِ الوفاةِ في المستشفى وفقاً لنتيجةِ معيارِ (: مقارنةُ 32الجدول )

  Harmless الوفاةُ في المستشفى 
  إيجابي

 مريض( 29)

Harmless   
 سلبي

 مريض( 21)

test -2X P-value 

 

 نعم
 

0 (0)% 
 

3 (14.3)%  
4.407 

 
 %(85.7) 18 %(100) 29  لا 0.035

 

رقا هامٍّ سااااااااالبي أكبر بف HAPSكانت نسااااااااابةُ حدوث  الوفيَّات  لدى مر اااااااااى التهاب  البنكرياس  الحاد  مع 
 (.P=0.035إيجابي ) HAPSإحصائيَّاا مقارنةا بالمر ى مع 

 

 

 Harmlessالوفاة  في المستشفى وفقاا لنتيجة  معيار  حدوث  (: مقارنةُ 22الشكل )
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 مناقشةُ والمقارنةُ بالد راساتِ العالميَّةِ الالفصلُ الثَّالثُ: 
 

لالتهاب   Harmless معيارُ تطويرُ  . تمَّ سااااااااااااايراا خفيفاا  التهاب  البنكرياس  الحاد  مر اااااااااااااى  ةُ غالبيَّ يختبرُ 
تظاهُر  من  قصااااااااااايرا  وقتا  في غ اااااااااااون  المرض  من  الخفيفة   الحالات   لتحديد   (HAPS) البنكرياس  الحادَّ 

 . عبة  أو جناح  المر اااااى من أجل  في  المر اااااى بثقةا  هؤلاه   لقبول   اا أسااااااسااااا بيب  للطَّ  هذا رُ يوف  المريض  الشاااااُّ
 HAPS د  سااااع  يُ يمكن أن  .ساااتشااافيات  المُ  عظم  في مُ  زة  ركَّ المُ  ة  العناي   ة  في أسااارَّ  مساااتمر   نقص   هناع  . التَّدبير  

 . زة  ركَّ المُ  العناية   في وحدة   روري  ال َّ  غير   القبول   في تقليل  

ل  من وزملاؤهُ  Lankisch كان   نتائج   في ألمانيا اسااااتناداا إلى 2009في عام هذا المعيار   م  قدَّ أوَّ
كان  الهدفُ من هذا . [6]مري ااااا تعرَّ اااوا للهجمة  الأولى من التهاب  البنكرياس  الحاد   394مجموعةا من 

 . خلصاااات تلع الدراسااااةُ إلى أنَّ معيار  المعيار  هو تحديدُ المر ااااى الذين  ساااايختبرون  ساااايراا خفيفاا للمرض 
Harmless   لالتهاب  البنكرياس  الحاد(HAPS )ديد  للمرض  بنوعيَّةا يمكن أ ير  غير  الشاااااااااااااَّ ن يتنبَّأ  بالساااااااااااااَّ

  %.98وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا %( 97)عاليةا 

ويد  ]10[وزملاؤهُ  Oskarssonبأثرا راجعا أجراها  دراساااااةا تمَّ تأكيدُ هذه  النتائج  لاحقاا في  في الساااااُّ
ديد   ر  غي ر  يساااااااااااااالب ؤ  نبُّ في التَّ  HAPSنوعيَّةُ كانت  حيث  2011عام   الحاد   من التهاب البنكرياس   الشاااااااااااااَّ

 . %98.7 تبل ُ  ةا إيجابيَّ  ةا تنبؤيَّ  مع قيمةا  96.3%

بُّؤ  بشاااادَّة  سااااير  المرض  عند  القبول  قادراا على التن Harmless كان  مُشااااعرُ   ة  الحاليَّ  راسااااة  في الد  
%  76.5بحساااااااااساااااااايَّةا  المرض  الخفيف   HAPSتوقَّع حيث   % من الحالات.78صااااااااحيحا لدى بشااااااااكلا 
%  ومساااااااحةا تحت  منحنى 61.9%  وقيمةا تنبؤيَّةا ساااااالبيَّةا 89.7%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 81.2ونوعيَّة 
ROC (AUC )0.776. 

في تحديد  التهاب   Harmlessأظهرت  العديدُ من الد راساااااااااااااات  العالميَّة  قدرةا تنبؤيَّةا كبيرةا لمعيار   
. أجرىالبنكرياس  الخفي عوديَّة درا ]11[وزملاؤهُ  Qahtani-Al ف   2017عام  اسااتقباليَّةا  حشااديَّةا  سااةا في السااُّ

 Harmlessمعيارُ  ع  توقَّ من مر ااااااى التهاب  البنكرياس  الحاد  المقبولين في المسااااااتشاااااافى.  116 شااااااملت
  . %96ة ودقَّ  %77نوعية و  %98حساسية السَّير  الخفيف  لالتهاب  البنكرياس  الحاد  ب

اا بتشخيص  التهاب   يمر  80 الهندفي  2014عام  ]14[وزملاؤهُ  Talukdarأجراها شملت  الد راسةُ التي 
 في وقت   HAPS( إيجابيين لاااااااا %58.8) 47  كان مري اا  80 الاااااااا من بينبنكرياس  حادٍّ للمرَّة  الأولى. 
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التهااابُ ( %93.6) 44  كااان لاادى هااايااة  وكااان من المتوق ع  أن يختبروا مر ااااااااااااااااا خفيفاااا. في الن    القبول  
يَّ  Harmlessمن أجل  التنبُّؤ  بالتهاب  البنكرياس  الخفيف   امتلع  معيارُ  .بنكرياسا خفيفا   ةا حساااااااااااااااسااااااااااااا

مسااااااااااااحةا و   %56.6 ةا سااااااااااالبيَّ قيمةا تنبؤيَّةا و   %93.8 ةا إيجابيَّ  ةا تنبؤيَّ  قيمةا و   %85.7 ةا نوعيَّ و   76.3%
حُ الجدولُ ). 0.847بلغت  ROCتحت منحنى  مقارنةا بين نتائج  دراساااااااااااااتنا ونتائج  بعض  ( 33يو ااااااااااااا 

 .على التنبؤ بالتهاب  البنكرياس  الخفيف   HAPSالدراسات  العالميَّة  في قدرة  

على التنبؤ  HAPSفي قدرةِ  (: مقارنةٌ بين نتائجِ دراستنا ونتائجِ بعضِ الدراساتِ العالميَّةِ 33الجدول )
 الخفيفِ  بالتهابِ البنكرياسِ 

ُ
ُ
ُ

Oskarssonُُدراستنا
]10[ُ

Al-Qahtani 
]11[ُ

Jalal 
]12[ُ

Keskinُ
]13[ُ

Talukdarُ
]14[ُ

 الهند تركيا الهند السعودية السويد سوريا مكانُ الدراسة

 2014 2020 2018 2017 2011 2022 زمنُ الدراسة

 مريض 80 مريض 690 مريض 80 مريض 116 مريض 353 مريض 50 حجمُ العينة 

ةُ التهابِ نستتتب
التتبتتنتتكتتريتتتتتاس 

 الخفيف

 

68% 

 

93.4% 

 

88.8% 

 

68.8% 

 

79.9% 

 

73.5% 

 %76.3 %66.2 %88 %98 %23.9 %76.5 الحساسيَّة

 %85.7 %70.6 %94.5 %77 %96.3 %81.2 النوعيَّة

PPV 89.7% 98.7%  88% 36% 93.8% 

NPV 61.9% 9.5%  94.5% 89.1% 56.6% 

   %92.5 %96  %78 الد قة

حةُ تحت المسا
ماااااااانااااااااحاااااااانااااااااى 

ROC 

 

0.776 

    

0.7 

 

0.848 
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مع بقيَّة  مشعرات  الشدَّة  لالتهاب   Harmlessفي الواقع  هناع  قلَّة  في الد راسات  التي قارنت معيار  
ومشعر  رانسون بعد   Harmlessمعيار  لذلع   أجرى الباحثُ في هذه  الد راسةا مقارنةا بين  البنكرياس  الحاد . 

. س 48 رانسون المرض  الخفيف   مشعرُ  توقَّع  اعةا من القبول  فيما يتعلَّقُ بالقدرة  على تحديد  المرض  الخفيف 
%  76.5%  وقيمةا تنبؤيَّةا سلبيَّةا 90.9%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 81.2%  ونوعيَّة 88.2بحساسيَّةا 

 الدقَّة  الإنذاريَّة  لمُشعر  رانسون كانت أكبر  . بالرُّغم  من أنَّ ROC (AUC )0.848ومساحةا تحت  منحنى 
ومُشعر  رانسون باستخدام  Harmlessبين  معيار   (AUC)لم تُظهر مقارنةُ قيم  المساحة  تحت المنحنى 

 . فرقاُ هامَّاا إحصائيَّاا  De-Longاختبار 

-Alخرى  كانت دراسةُ مع المُشعرات  الأ Harmlessمن الد راسات  العالميَّة  التي قارنت معيار  
Qahtani  ُبشدَّة  المرض  لدى جميع   صحيحا  رانسون بشكلا نقاط    تسجيل  نظامُ  أ  تنبَّ   حيث  ]11[وزملاؤه
 بين  إيجابيَّةا  وعلاقةا  معتدلاا  توافقاا  الإحصائيُّ  حليلُ . أظهر التَّ قييم  ساعة للتَّ  48استغرق  هُ ولكنَّ المر ى 
 .المعيارين

مريض  التهاب  بنكرياسا حادٍّ.  80تمَّ اشتمالُ   2018عام في الهند   ]12[ ه  ئوزملا Jalalفي دراسة  
%  94.5%  ونوعيَّةا 88من أجل  التنبؤ  بالسير  الخفيف  للمرض  حساسيَّةا  Harmlessأظهر  معيارُ 

%. في حين استطاع  92.5%  ودقَّة  تشخيصا 94.55%  وقيمةا تنبؤيَّةا سلبيَّةا 88وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 
%  وقيمةا تنبؤيَّةا 96.4%  ونوعيَّةا 92التنبؤ  بالسَّير  الخفيف  للمرض  بحساسيَّةا  APACHE IIمشعرُ 
 معيار  إلى أنَّ  %. خلصت الدراسةُ 95%  ودقَّة  تشخيصا 96.4%  وقيمةا تنبؤيَّةا سلبيَّةا 92إيجابيَّةا 

Harmless   لتلقي  موثوقا  الذين يمكن فرزهم بشكلا ب  البنكرياس  الحاد  التهامر ى  على تحديد   قادر
. ا يجعلهُ   ممَّ ةا عدوانيَّ  أقلَّ علاج ا   معياراا مثالياا نظراا لما يتمتَّعُ به من مزايا من سهولةا وبساطةا وتوفيرا للوقت 

 690  اشتمالُ تمَّ   0202ونُشر ت عام  تركيافي  ]13[وزملاؤهُ  Keskinأجراها  في دراسةا بأثرا راجعا 
 مشعرات  الخطر  ل ة  مييزيَّ التَّ  ة  القوَّ  إلى مقارنة  مري اا مقبولاا بتشخيص  التهاب  البنكرياس الحاد . هدفت الدراسةُ 

ام بيانات باستخد المستشفى. داخل  نتائج  التهاب  البنكرياس  الحاد  ب ؤ  للتنبُّ   التقليديَّة  مع تلع   اا نسبيَّ  الأحدث  
 ومشعرُ   Harmless معيارُ هي:  طر  الخ لتسجيل   أنظمةا  خمسة   حسابُ  تمَّ القبول  من  اعةا س 24 ل  أوَّ 

لكل  ة  التنبؤيَّ  ة  قَّ الد   حسابُ  تمَّ و  (JSSالش دَّة  اليابانيَّة  ) درجةُ   و BISAPمشعرُ   و مشعرُ غلاسكو  و رانسون
 حداثُ الألوحظت مري اا   690من بين  .ROC (AUC)منحني تحت باستخدام المنطقة  تسجيلا  نظام  

)قصورُ الأع اه   والنخر البنكرياسي  والخرَّاجات  وانصباب الجنب   في المستشفى رى كبال ةُ لبيَّ سَّ ال
رى كبال ة  لبيَّ سَّ ال حداث  من أجل  التنبُّؤ  بالأ. (%20.1)مريض  139والخمج  والوفاةُ في المستشفى( لدى 

%  36%  قيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 70.6%  نوعيَّةا 66.2حساسيَّةا  Harmlessحقَّق  معيارُ  في المستشفى
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مع بقيَّة   Harmlessمعيار  . عند  مقارنة  0.7%  ومساحةا تحت المنحنى بلغت 89.1وقيمةا تنبؤيَّةا سلبيَّةا 
( BISAPو  أو المشعرات   لم يكن هنالع  فرق  مهم  إحصائيَّاا )عند  المقارنة  مع مشعر رانسون  أو غلاسك

ق  على جميع  المشعرات  بشكلا هامٍّ إحصائيَّاا.  باستثناه  مشعر  الشدَّة  اليابانيَّة  الذي تفوَّ

 لات  دخُّ عن التَّ  الإبلاغ   عدمُ  وزملاؤهُ  Lankischالتي أجراها  ة  راسة الأصليَّ للد   ة  ئيسيَّ رَّ من الانتقادات  ال
لذلع   قام  . [6]وعدمُ تقييم  النَّتائج  السَّريريَّة   زة  ركَّ المُ  العناية   وحدة    فيمراقبة  مثل  الإلى المستشفى  ستندة  المُ 

الحاجةُ إلى المستشفى  و  مدَّةُ الإقامة  في  بما في ذلع ة  ريريَّ النتائج السَّ  بتقييم   ة  الحاليَّ  راسة  في الد  الباحثُ 
  ى.المستشف داخل   ات    والوفيَّ دخول  العناية  المركَّزة  

إحصائيَّاا في متوس ط مدَّة  البقاه  في المستشفى بين مر ى التهاب   مهمٍّ  فرقا من عدم  وجود  بالرُّغم  
كان  معدَّلُ الحاجة  لدخول  وحدة  العناية   سلبي  HAPSإيجابي والمر ى مع  HAPSالبنكرياس  الحاد  مع 

سلبي أكبر بفرقا هامٍّ  HAPSب  البنكرياس  الحاد  مع والوفيَّات  لدى مر ى التها والاختلاطات   المركَّزة  
 Talukdar . تتف قُ هذه  النتيجةُ مع الدراسة  التي أجراهاإيجابي HAPSإحصائيَّاا مقارنةا بالمر ى مع 

 .]14[وزملاؤهُ 

 برعايةا  عُ التي تتمتَّ  ستشفيات  إلى المُ  بسهولةا  الوصولُ    حيث لا يمكنُ  سوريامثل   ة  في البلدان النامي  
 قييم  في التَّ  اا ر هم خفيفم مسارُ  المر ى الذين سيكونُ  لتحديد   HAPSاستخدام    يمكنُ المستوى عالية  
 . ة  يَّ الثالثالر عاية   إلى مراكز   ة  روريَّ ال َّ  غير   الإحالات   ا سيمنعُ لي للمر ى ممَّ الأوَّ 
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 وصياتُ والتَّ  الخلاصةُ، المحد داتُ،الفصلُ الرابعُ: 
 

  : الخلاصة-1-4

توقَّع . %6 التهاب  بنكرياسا خفيفا وحدثت  الوفاةُ لدىمن المر اااااااااااااى  %68في هذه  الد راساااااااااااااة   اختبر  
HAPS  وقيمةا 89.7%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا 81.2%  ونوعيَّة 76.5المرض  الخفيف  بحسااااااسااااايَّةا  %

. بالرُّغم  من أنَّ الدقَّة  الإنذاريَّة  لمُشااااعر  رانسااااون 0.776 نىتحت المنح مساااااحةا %  و 61.9تنبؤيَّةا ساااالبيَّةا 
ومُشاااااااااااااعر   Harmlessبين  معيار   (AUC)لم تُظهر مقارنةُ قيم  المسااااااااااااااحة  تحت المنحنى كانت أكبر  

 . هامَّاا إحصائيَّاا  فرقاا رانسون 

سااااااااااااايراا خفيفاا من التهاب   تبرُ الذي سااااااااااااايخ للمريض   ريع  الساااااااااااااَّ  حديد  في التَّ  ال  فعَّ  Harmless معيارُ 
 مشاااااعر   من أنَّ  غم  . على الرُّ تَّظاهر  من ال واحدةا  سااااااعةا  في غ اااااون   قييم  التَّ  إكمالُ  . يمكنُ البنكرياس  الحاد  

 .لإكماله   ساعةا  48 تستغرقُ  هُ   إلا أنَّ ةا دقَّ  رانسون أكثرُ 

المستشفى بين مر ى التهاب  البنكرياس  لم يكن هنالع فرق  مهم  إحصائيَّاا في متوس ط مدَّة  البقاه  في 
ومع ذلع  كان  معدَّلُ الحاجة  لدخول  وحدة   سااااااااااااالبي  HAPSإيجابي والمر اااااااااااااى مع  HAPSالحاد  مع 
ساااااااالبي أكبر  HAPSوالوفيَّات  لدى مر ااااااااى التهاب  البنكرياس  الحاد  مع  والاختلاطات   المركَّزة  العناية  

 .إيجابي HAPSبالمر ى مع  بفرقا هامٍّ إحصائيَّاا مقارنةا 

 

  دات:حد  المُ  -4-2
 :على هذه الدراسة من القيود   عدد   كان هناع  

  البحث   نة  العددُ القليلُ نسبياا لعي    أولاا. 
   مقارنةُ معيار  ثانيااHarmless .مع مشعرا واحدا فقط هو مشعر رانسون 
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 التوصيات: -3-4

   قبل  اقتراح   مختلفةا  من مراكزا  أكبر   عينةا  بحجم  نوصااااااي ب اااااارورة  إجراه  دراساااااااتا في المسااااااتقبل
ير  الخفيف  لالتهاب  البنكرياس  في قساااام  الإسااااعاف  من  Harmlessاسااااتخدام  معيار   للتنبؤ  بالسااااَّ

 .   أجل  فرز  المر ى إلى مكان  الرعاية  الأمثل 
    نوصاااي بإجراه  دراسااااتا في المساااتقبل  لمقارنة  معيارHarmless   المشاااعرات  الإنذاريَّة  مع بقيَّة 

 في التهاب  البنكرياس  الحاد .
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 الملاحق
 

المستنيرة 1ُالملحقُرقمُ)  :(:ُالموافقةُ 

  في تحديد  شدَّة  التهاب البنكرياس  الحاد   Harmlessتقييمُ دقَّة  معيار نحنُ بصد د  إجراه  بحثا علميٍّ عن 
ذ  قرار ع   ذلع   وندعوع  للمشااااااااااااااركة  في هذا البحث  ولع  مُطل قُ الحريَّة  في قبول  أو رفض   لكن قبل  أن تتَّخ 

 نرجو منع  أن تقرأ بعنايةا المعلومات  التالية:
 

   تحاليلا في حال  الموافقة  على الاشااااااتراع   ساااااايتمُّ سااااااحبُ عينةا من الدَّم  الوريدي لإجراه
 .التهاب  البنكرياس الحاد  لمر ى  تقييم  الشامل  كجزها من المخبريَّةا 

 دُ ذلع  على ا .سوف  يُساع   ت خاذ  القرار  المناسب  لعلاجع 
   ساااااايتم  الاط لاعُ على المعلومات  من ملف ع  الط بي  من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه

 الد راسة  وذلع  بعلم  إدارة  المُستشفى.
 .  لن يتمَّ نشرُ أيَّة  معلوماتا متعل قةا بع  ذات  طاب عا شخصيٍّ
  لن يؤث ر  على  الد راساااااااة  دم  موافقتع  على الاشاااااااتراع  في هذه يجبُ أن تعل م  أنَّ ع أخيراا

. ع   تدبير  مر  
 . في حال  موافقتع  على الاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة 

لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصااااااةُ لأطر ح  الأساااااائلة  وحصاااااالتُ على إجاباتا مُقن ع ةا لذا 
 وافقتي على الاشتراع  في الد راسة . أعلنُ م

  ميلاد نعمهاسم المشرف: الأستاذ الدكتور 
 التوقيع: .......................

 
 بلال شاهينمحمد اسم الباحث: د. 

 التوقيع: .......................
 

                                      اسم المشارع أو من ينوب عنه: ................................                    
 توقيع المشارع أو من ينوب عنه: ................................

ُ

ُ
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البحث2الملحقُرقمُ) ُ:(:ُاستمارةُ 

 في تحديدِ شدَّةِ التهاب البنكرياسِ الحاد   Harmlessتقييمُ دقَّةِ معيار 
 بلال شاهين محمدد.

 المهنة: العمر: :الاسم
 رقم الهاتف: لإ بارة:رقم ا الجنس:
 :BMI                                الوزن:                                الطول: 

 سببُ التهاب  البنكرياس:
 الأمراضُ المرافقةُ:

  عند  القبولةُ التحاليل المخبريَّ 
CRP: 

 :بولة دموية
 :كرياتينين

 :سكر
 :كريات بيض

                            :                هيماتوكريت
 :ألبومين
 :أميلاز
AST: 
ALT: 

 : Harmlessمعيارُ 
 مشعرُ رانسون عند  القبول:

 ساعة من القبول: 48مشعرُ رانسون بعد  
 الاختلاطاتُ المو عيَّةُ: 
 الاختلاطاتُ الجهازيَّةُ:

 :(Atlantaأتلانتا )تصنيفُ شدَّة  التهاب البنكرياس  الحاد حسب 
 :وحدة  العناية  المركَّزة  لحاجةُ للعلاج  في ا

 مدَّةُ الإقامة  في المستشفى: 
 الوفاةُ في المستشفى:
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ُ(Abstract)ُ

 

 

Background: Morbidity and mortality of acute pancreatitis differ markedly 

between mild and severe disease, the ability to identify patients at risk for 

persistent organ failure early in the disease course is very critical. Several 

severity predictors have been tested for assessing acute pancreatitis. Harmless 

acute pancreatitis score (HAPS) is a simple and economical score predicting the 

non-severe course of disease within 30 minutes of admission.  
 

Aim: This study aims to determine the predictability of HAPS in determining 

the severity of acute pancreatitis and compare it with Ranson's score. 

 

Materials and methods: A prospective cohort study, conducted at Al-Assad and 

Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during the period between 

March 2021 and March 2022. A total of 50 patients were included in the study. 

Scoring was done on admission and after 48 hours of admission. The scores were 

compared with the clinical severity which were graded according to Atlanta 

criteria.   
 

Results: Of the 50 patients studied, 29 (58%) patients were positive for HAPS 

at the time of admission, while 33 (66%) patients had a Ranson's score ≤ 3 after 

48 hours of admission, signifying uncomplicated mild acute pancreatitis. 

Eventually 34 (68%) patients were found to have a mild course of the disease 

according to Atlanta criteria.  

HAPS predicted non-severe disease with sensitivity, specificity, positive and 

negative predictive value, and receiver operating characteristics area under the 

curve of 76.5%, 81.2%, 89.7%, 61.9%, and 0.776 respectively.  

Comparing of AUC values between HAPS and Ranson's score using De-Long 

test showed no significant difference (z= 0.759, P=0.447).    

 

Conclusion: HAPS is effective in rapid identification of patient who will run 

non-severe course of AP. Assessment can be completed within one hour from 

presentation. Ranson's score, although more accurate, takes 48 hours to 

complete. 
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