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:تأتي التروية الشريانية عبر الشرايين 

فرعي )ي الخلفي العلوالعفجيالمعثكليالشريان والعلوي العفجيالمعثكليالشريان 
(العفجيالشريان المعدي 

فرعي )لي الخلفي السفالعفجيالمعثكليالشريان والسفلي الأمامي العفجيالمعثكليالشريان 
(العلوي المساريقيالشريان 

المعثكلةة رأس تشكل الشرايين المذكورة قوسين شريانيين تشكلان الجزء الأساسي في تروي
.الذيليالمعثكليوالظهري السفلي المعثكلي: كما تتم التروية عبر الشرايين 

ر إجراء تجعل من المتعذالعفجوإن الشبكة الوعائية التي تروي كلا من رأس البنكرياس 
.العفجاستئصال رأس البنكرياس دون أن تتأذى تروية 

.لشرايين وتتوزع الأوردة بشكل مواز لالبابيةالعود الوريدي للبنكرياس يتم عبر الجملة 



سفل أالإبتدائيآخر ظهري ينشآن بدورهما من المعي وينشأ البنكرياس من برعم بطني 
.الرابع للحمل والثالث السبوعالمعدة في 

البنكرياسية السابع لتشكل لمعة البرعم الظهري القناةاويلتحم البرعمان بالأسبوع السادس 
تشكل القناة الصغرى البطنيلمعة البرعم والرئيسية 

تتصل والذيلوالجسم والعنق ويشكل البرعم الظهري القسم العلوي من رأس البنكرياس 
.من الحالات % 90القناة الرئيسية مع القناة الصغرى في 

لقناة الجامعة أو بين اويمكن أن تنفتح القناة البنكرياسية الرئيسية على مجل مشترك بينها 
قد تنفتحان بنفس الحليمة لكن دون مجل ويمكن أن تنفتح كل منهما على حده 

و أنها تنفتح للقناة عبر حليمة منفصلة أالعفجيمكن أن تنفتح القناة البنكرياسية الصغرى إلى 
.  البنكرياسية الرئيسية 



البنكرياس المشطور  :-أ

خللوهو(الناسمن%14-4)شيوعا  الأكثرللبنكرياسالخلقيالتشوههو

ريفا  تصيسببمماوالظهريالبطنيالبنكرياسيللبرعمالجنينيالاتصال
:وهمامنهمالكلمستقل  

.(البطينيالقسم)قصيرةبقناةيصرفالرأس-

الآفةهذهإنSANTORINIبقناةيصرف(الظهري)والذيلالجسم-

نمالظهريالقسمفي)ومزمنالشبابعندمتكرربنكرياسلالتهابتؤهب
.(الانسداديالنوع



:البنكرياس الحلقية -ب
رياس مما يسبب قسم من البنكالبطنيهو تشوه خلقي نادر لدوران البنكرياس 

هو برؤية نسيج بنكرياسي وقناة MRIو CTالتشخيص بالـ بالعفجيحيط 

.بالعفجبنكرياسية يحيط 



:تقسم خلايا البنكرياس نسجيا إلى 

القسم الخارجي الإفراز  كل تتألفإجاصيمجموعة من العنبات ذات شكل : -أ
حول اللمعة المركزية في داخلها خلايا تتوضعخلايا 8-5عنبة من من 

.رائقة صغيرة تعرف بالخلايا العنبية المركزية 

مركزية ، العنبية الالقنياتيتألف الجهاز المفرغ للقسم خارجي الإفراز من 
.الغديةأخيرا القناة والفصية الأقنيةبين العنبات ، القنيات

القسم الداخلي الإفراز  تعرفالغديةالجزيراتيتكون من مجموعة من : -ب
شكل خارجية الإفراز بالغديةتتوزع بين العنبات لانغرهانسباسم جزر 

كون من تتومباشرة للدم الهرموناتعشوائي ، ليس لها قناة حيث يتم إفراز 
.دلتا –بيتا –ألفا : عدة أنواع من الخلايا 





:تكونإماوهي

الأشيعوهوخصوصا  الإفرازخارجية-أ

ADENOCARCINOMA

فهيالشيوعالقليلةأما

PANCREATOBLASTOMA

:الإفرازداخلية-ب

Islets of Langerhans))

INSULINOMA

GASTRINOMA



.الهضميةالأوراممن%8:انتشاره

.الإناثعند72والذكورعند69الوسطيالعمر

.الورميةللوفاةسببخامسهوالغربيةالبلادفي

:الخطورةعوامل

.السكري-السمنة-التدخين

.الصناعيالتسمم

.مورثيتأهبهناك



:pathologyالتشريح المرضي 

من الحالات ، ومن % 90في القنويينشأ سرطان البنكرياس من خلايا الجهاز -
adenocarcinomaالغدييعتبر السرطان وفي البقية الباقية ، الغديةالعنبات 

.الآفة المسيطرة 

لة الشاملة في حالات كثيرة فإن ثلث إلى نصف الكتوتكون الآفة ذاتها صغيرة ، 
.التهابي ارتكاسيكون بشكل تبارز بينما الباقي يتألف من منطقة 

:هناك أنماط أخرى أقل شيوعا القنويةالغديةللكارسينومابالإضافة 

adenosquamousالشائكة الغديةالكارسنيوما- carcinoma

سم أو أكثر 10تتظاهر عادة بورم كبير يبلغ قطره ) الخلية العنبية كارسينوما-
( .أفضل انذارهإلا أن 



تصنف
1-INSOLINOMA
2-GASTRINOMA
NONFUNCTIONING   ISLET  CELLأورام -3



.ورميةمنها10%

.لكاذبةاالكيساتأوالبسيطةكالكيسةسليمةكيسيةآفاتفهيالباقيأما

:الكيسيةالأورامتصنف

1-MUCINOUS CYSTIC NEOPLASM

2-SEROUS CYSTADEOMAخبيثميللهاليستوهي.



.ونادرةسليمة

VONتناذرفيمتعددةوممكنغالبا  وحيدة HIPPEL LINDAU

.سنة70-50سنفيأكثرالإناثوإصابةالرأسفيغالبا  

.عرضيكشفها



ة و غياب القصتحجباتإن وجود مركبة صلدة بالآفة الكيسية مع وجود 

فالتنشؤات) تنشؤلالتهاب البنكرياس كلها عوامل تثير الشك بوجود السريرية

.بالخباثةأكثر اشتباها جداريةالكيسية المحجبة أو وجود عقد 



.مخاطية-مصليةكيسية-

.كاذبةكيسات-

.اللمفوما-

هامرتوما-



اب أن تصيب البنكرياس ، كما يمكن أن يصللمفومايمكن 

البنكرياس دون وجود إصابة مرافقة خارجه ، التظاهرات 

مل رأس عند وجود كتلة كبيرة تشو، الغديةللكارسنومامشابهة 

باللمفوماجسم البنكرياس يجب الشك و



حلقي هو مجهول السبب ويتصف بضخامة منتشرة للغدة مع تعزيز

لا -ضخامة عقدية -للمادة الظليلة  كأنه محفظة حول البنكرياس 
.أو اكتناف وعائيتكلساتيوجد 



:علمات

.متجانسغيربشكلوضامرصغيرعادةالبنكرياس:الحجمتبدلات-1

.%40بنسبةالبنكرياسمنملتهبةغيرطبيعيةلمنطقةةموضعضخامة

.وليفيشحمياندخال:نسجيا  -2

.الأقنيةداخلحصيات-بنكرياسيةتكلسات

.منتظمغيرتوسع:البنكرياسيةالقناة-3

:اختلطاته

%30كاذبةكيسات-1

%10الجامعةالقناةانسدادا-2

%5بابيوريديخثار-3

.التسرطننسبةزيادة-4

%50شحميوإسهالامتصاصسوء-5



:ها أهموالعلامات المبكرة لأورام رأس البنكرياس تبقى غير نوعية والأعراض 

%86نقص الوزن  -1

%46ألم بطني أو ظهري -2

%80-70يرقان انسدادي  -3

:مخبريا
و الخمائر الكبدية ALPو البليروبينارتفاع 

PTالتطاول 

-CA125و بشكل أقل أهمية CA19-9 -CEA: الورمية الواسماتمعايرة 
CA242



ظهر إن مقارنة الطرق المختلفة في كشف سرطان البنكرياس ت

ن استخدمت لوحدها في التشخيص ، لكاذاعدم كفاية أي منها 

ول المشاركات المختلفة بين هذه الطرق أكثر فائدة في الوص

.للتشخيص 



ان رغم الحاجة الوسيلة التشخيصية الأولى المنطقية في المرضى الذين يتظاهرون بيرق
.MRI–ERCP–BIOPSYالو  CTغالبا ل 

% .80لفي معظم الدراسات تصل نسبة كشف سرطان البنكرياس 

عادة كورم صلب ناقص الصدى ، أو مختلط بالإيكوadenocarcinomaتظهر 
أعلىتنشكونها بالإيكوأحيانا هناك صعوبة بإظهارها والصدى ذو حواف غير منتظمة 

العفجخلف تتوضعحساب الرأس غالبا حيث 

40حوالي وأما الأورام داخلية الإفراز عادة ما تكون ناقصة الصدى واضحة الحدود 
(EUSبتشخص  (CTبولا حتى بالأيكومنها لا يمكن تشخيصها % 

معاء أو جراحةأو غازات بالأالحبنفي ولا يعتمد عليه في المرضى البدينين : سلبياته 

.ياسية مع الكتل البنكرتلتبسانو حول وريد الباب الشرسوفيةكما يمكن للعقد 



:تكنيك التصوير 
.حقنبدون

:ثانية/مل5-3الحقنمع

.ثانية35:باكرةشريانيةمرحلة-أ

النسيجعنالورملتمييزتفيدوهيثانية45:برانشيميةمرحلة-ب
.الطبيعي

.الوريديةالآفاتلمعرفةثانية70:بابيةمرحلة-ج

.(متأخربشكلإلاترىلاالأورامبعضلكون)دقائق5:متأخرةمرحلة-د



:العلامات المباشرة لسرطان البنكرياس على الطبقي المحوري

.موضعةكتلة

.البنكرياسمحيطبتشوهوبتظاهركتليتأثير

.ةالبرانشيميالمرحلةفيالحقنوبعدقبلموضعةالكثافةناقصةآفة

.(الكثافةموازية10-20%)



:العلمات غير المباشرة

.البنكرياسرأسفيالأوراممن%86الصفراويةالطرقتوسع-1

أوراممن%50والرأسأوراممن%88:البنكرياسيةالقناةتوسع-2
-DOUBLEعلامةيعطيمما.الجسم

الأوراممن%82فيويشاهدالأقنيةللتوسعتاليالقريبالبرانشيمضمور-3
.الجامعةللقناةالموسعة

تمزقبسببأوالبنكرياسالتهاببسببالقريبالبرانشيمفيكاذيةكيسات-4
.ثانويبشكلالبنكرياسيةالقناة





:Unresectabilhtyللورممطلقةمعايير:أولا  

مساريقيشريان-كبديشريان-الزلاقيالجزع:شرايينغزو-1
.علوي

.البابوريدخلفالمكانغزو-2

.انتقاليةعقديةضخامات-3

كبديةخصوصا  نقائل-4



:علمات الغزو الشرياني

.تضيقهأوالشريانجدارانتظامعدم-1.

.درجة180منأكثربالشريانإحاطة-2.

.الورمداخلللشريانمسار-3.

.الخثار-4.





.حيث أن هذا المكان فيه تركيبات وعائية ولمفاوية وعصبية





للإستئصالللورم غير القابل نسبيمعيار 

:ذلكومعاييرالوريديالغزو

.وريديخثار-

.كاملانسداد-

.درجة180<اكتناف-

.جداريانتظامعدم-

.الوريدقطرتناقص-

.العلويالمساريقيالوريدتشوه-



والأفضل وإن الطبقي المحوري الحلزوني مع مقاطع رقيقة هو الخيار الأول 

لتقييم امتداد الورم والأكثر دقة في تحديد المرضى غير الجراحيين 

% 97دقيق جدا في في التحري عن سرطان البنكرياس بنسبةCT Dynamicإن 

% .93في تحديد المرحلة و

MRI يعطي نفس المعلومات التي يعطيهاCT يلعب دور هام في انو لكنه يمكن

ة الإشارة تقييم سرطان البنكرياس خاصة في الزمن الأول حيث تبدو الآفات ناقص
في الآفات الكيسية لكن موجودات  CTبالمقارنة مع باقي البنكرياس ، كما يفوق 

CT  وMRI اس يمكن وجودها في التهاب البنكريوتبقى غير نوعية للسرطان

.المزمن 





فراء لدى لتصريف الصستنتحاليا من أجل وضع استطباباتهأكثر 

المرضى غير المرشحين للجراحة

يحتاج لخبرة كبيرة ويستغرق وقتا ومكلف اجراء

.ية التهاب الطرق الصفراووالتهاب البنكرياس : من مضاعفاته 



، الخباثةجود تتيح إمكانية الحصول على عينة من نسيج البنكرياس لتشخيص و
عبر البطن ( US) الإيكوو( CT) وعادة ما استخدم الطبقي المحوري 

) تنظير عبر الالإيكومؤخرا استخدم وللكتل البنكرياسية ، الخزعةلتوجيه 
EUS ) قي و الطبللإيكوالبنكرياس بالإضافة لخزعاتكطريقة توجيه

.المحوري 

الخزعةالطريقة الأكثر استخداما للحصول على عينة من كتلة بنكرياسية هي
، وهي طريقة آمنة fine needle aspiration (FNA )بالإبرة الرفيعة  

بقطر ابرةالتي تستخدم و( core tissue biopsy) سهلة بالمقارنة مع و

.أكبر 



قيم تقيم بالدراسة الخلوية بينما تFNAالعينة النسيجية التي نحصل عليها عن طريق 
.بالدراسة النسيجية   core biopsyالعينة التي نحصل عليها بواسطة 

:  الخزعةاجراءطرق 

تمادا تتم أثناء إجراء العمل الجراحي حيث يتم التوجيه اع: الجراحية الخزعة-1
الخزعةتقنية إجراؤها مشابهة لحد كبيروعلى خبرة الجراح أثناء جس البنكرياس 

أثناء العمل الجراحي  FNAمريض أجري لهم 37لغير الجراحية ، في دراسة 
ة التشخيصية الدقوالسلبية والقيمة التنبؤية الإيجابية والنوعية وكانت الحساسية 

97، % 91، % 100، % 100، % 96للدراسة الخلوية هي على التوالي  
ب مشابهة السلبية الكاذبة كانت بنسو، بينما كانت الإيجابية الكاذبة نادرة جدا % 

.للطرق الأخرى 

و يتم ذلك عبر  FNAمانستخدمعادة ( : US) بالإيكوالموجهة الخزعة-2
، في معظم الدراسات كانتالخزعةابرةلتوجيه الإيكوجدار البطن واستخدام 

شخيصية هي على الدقة التوالسلبية والقيمة التنبؤية الإيجابية والنوعية والحساسية 
% .100، % 48، % 100، % 100، % 77التوالي 



منظار ادخالتتم عبر ( : EUS) عبر التنظير  بالإيكوالموجهة الخزعة-3

و البنىر ، ومن وضعيات مختلفة يمكن تصويالعفجوو المعدة المريعبر الفم إلى 

أخذ و، اللمفيةو العقد الكظرينوالبنكرياس والأعضاء  المجاورة مثل الكبد 
لل ، حساسية هذه الطريقة عالية خاصة للبنكرياس حيث تصFNAعبر خزعات

، إلا أن دورها في تحديد مرحلة ( (ERCPمع اجراؤها، ، كما يمكن % 90-95

.إجراؤها يتطلب خبرة جيدة ومحدود ( staging) المريض 

لاجراءمن الطرق الأكثر استخداما : الموجهة بالطبقي المحوري الخزعة-4

كوبالايالموجهة الخزعةنتائجها متقاربة نوعا مع نتيجة والبنكرياس ، خزعة

-60ة من العادي أو عبر التنظير ، ولكن في معظم الدراسات تصل الدقة التشخيصي

وو على مكان توضع الآفة الشعاعيوذلك يعتمد على خبرة الطبيب % 100
.حجمها وطبيعتها 



:الخزعةإجراء استطبابات
مراجعة الصور ويجب دراسة حالة المريض بشكل جيد ، الخزعةقبل إجراء 

دة للمريض ، حيث أنه في حال وجود كتلة بنكرياسية محدوالمجراةالشعاعية

طب إجراء ، عندها يستالخباثةيرجح السريريو الشعاعيالتوجه وبالبنكرياس ، 
( seeding) ورمية انزراعاتالعمل الجراحي وذلك لاحتمال حدوث 

.الباضعةبالإجراءات التشخيصية 

نكرياسية في كتلة بالخباثةالبنكرياس هو لتأكيد لخزعةالأساسي الإستطباب-1

ة يمكن لديهم كتلة بنكرياسية كبيروفي المرضى غير المرشحين للجراحة -2
، فالتشخيص النسيجي مهم في المرضى EUSأو CTبتوجيةالخزعةاجراء

الذين سيخضعون للعلاج الكيماوي



ى عامل مهم في كيفية إجراء العمل الجراحي في المرضالخزعةنتيجة -3
المرشحين للجراحة 

كتلة وجود كتلة بنكرياسية غير نموذجية ، فالتشخيص التفريقي ل-4
 adenocarcinoma ،islet cell) بنكرياسية غير نموذجية يتضمن 

tumer ،pancreatic metastasis ،focal cronic pancreatitis
 ،cystadenoma ) غير كل الإجراءات الأخرى ستتو، فالتدبير الجراحي

.الخزعةاعتمادا على نتيجة 



:الخزعةإجراء اختلطات

يةالإمراضوتقدر نسبة الوفيات ) قليلة FNAالناجمة عن الإختلاطاتعادة 

،  وكذلك الأمر (على التوالي % 0.18–0.05و% 0.08–0.006

أعلى قليلاالإختلاطاتحيث أن نسبة حدوث core biobsyلبالنسبة 



الخزعةبعد إجراء الإختلاطاتأشيع : التهاب البنكرياس الحاد -1

نادر الحدوث وعادة ما يكون محدودا : النزف -2

الإنتانيةالصدمة -3

Vasovagal reaction-4

بنكرياسية نواسير-5

–0.003) نسبة حدوثها قليلة ( seeding) ورمية انزراعات-6
الإنزراعات، وتحديد نسبة حدوثها بدقة أمر غير ممكن لأن % ( 0.009

عظم تحدث خلال أشهر إلى سنتين من الإجراء ، وذلك لعدم إمكانية متابعة م
.  المرضى 



: تحضير المريض 

الخزعةإجراءات عدة قد تكون ضرورية قبل إجراء 

قبل     بوعاسلمدة اللاستيروئيديةالإلتهابعدم تناول الأسبرين أو مضادات -
الإجراء

الخزعةعدم تناول الطعام لعدة ساعات قبل -

 PT ,PTT) الخزعةتحاليل دموية في غضون أسبوعين قبل اجراء-
,PLATELET)

إيقاف مانعات التخثر قبل الإجراء -

.لا يوجد ضرورة لاستخدام مضادات حيوية وقائية -







Whippleويبلعملية)البنكرياسيوالرأسالعفجاستئصال-1 surgery).

.البنكرياسأيسرقطع-2

.بنكرياسعفجيتامقطع-3



.والصائمالبنكرياسيةالأقنيةبينمفاغرة

.والصائمالكبديةالقناةبينمفاغرة-

.صائميةمعديةمفاغرة-





:هدف البحث-1

كرياس آفات البنخيصالموجّهة بالطبقي المحوري في تشالخزعةإظهار فعالية 

:أهمية البحث-2

آفات الموجّهة بالطبقي المحوري كوسيلة آمنة وفعالة في تشخيصالخزعةإبراز دور 
هاعلى التصوير الطبي لوحده في تشخيصالإعتمادالبنكرياس حيث أنه لا يمكن 

:المواد والطرق ومكان الدراسة-3

\دمشق\الأسد الجامعي مشفى:   مكان الدراسة-أ

المواساة الجامعيمشفى



:طريقة الدراسة-ب

مشفىفي دراسة مستقبلية عشوائية لعينة من المرضى المحولين إلى قسم الأشعة

موجهة خزعةالمواساة الجامعي بدمشق من أجل إجراء ومشفىالأسد الجامعي 

،ودراسة والطبقي المحوريبالإيكوبالطبقي المحوري لآفة بنكرياسية مشخصة 

،و دراسة للخزعاتهذه الآفات وتوزعها ، ودراسة نتائج التشريح المرضي 

وأمانها وفعاليتها،وكذلك دراسة الخزعاتاجراءالأدوات المستخدمة في 

وطريق الخزعةوالمضاعفات الناجمة عنها ،ودراسة مكان إجراء الإختلاطات

ات ، ومقارنة نتائج الدراسة بنتائج الدراس(مباشر أو عبر عضوٍ مهم )الدخول 
.العالمية  

الذين المشفىو المرضى من خارج المشفىسيتم إدخال المرضى المقبولين في 

لنهائي و التشخيص االمجراةالخزعةو نتيجة الإختلاطاتأمكن متابعتهم من حيث 
.  للمريض 



:مواد الدراسة-ت 

م المواساة الجامعي المحولين إلى قسومشفىالأسد الجامعي مشفىمرضى 

شفة موجهة بالطبقي المحوري لآفة بنكرياسية مكتخزعةالأشعة من أجل إجراء 
.بالتصويرالطبيسابقا  

.جهاز تصوير طبقي محوري 

.أفلام أشعة

خوازع، coaxial( 18) ،( 22-20) إبر رفيعة قياس 



: استمارة البحث

:اسم المريض 

:العمر         

:الجنس       

:القصة المرضية الحالية والسوابق 

طريقة التصوير التي بوساطتها تم كشف الآفة البنكرياسية 

(رنين مغناطيسي –طبقي محوري –ايكو) 

(سم 3سم ، أكبر من 3أصغر من ) أبعاد الآفة البنكرياسية  

( الرأس ، الجسم ، الذيل ) مكان توضع الآفة البنكرياسية 

(الأمام ، جانبية ، الخلف ) الحزعةمكان دخول إبرة 

:المجراةللخزعةنتيجة التشريح المرضي 

:التشخيص النهائي 



.إيجابية  تعتمد النتيجة الخزعةفي حال كانت -

ابعة حالة مت( نسيج بنكرياسي طبيعي ، التهاب مزمن ) في حال كانت سلبية  -

ةالشعاعي، فإذا كانت المظاهر الشعاعيو السريريالمريض حسب التوجه 

و ، أو يحول المريض للجراحة ، أالخزعةإما أن تعاد بالخباثةللآفة توحي 
.إعادة التصوير للتقييم ومراقبة 

أمكن وموجهة بالطبقي المحوري خزعةعدد المرضى الذين أجري لهم 

مريضا  50أو عبر التواصل معهم  كان المشفيمتابعتهم من خلال إقامتهم في 



:يليماكتوزع المرضى حسب الجنس كان -أولا

%2346الإناث

%2754الذكور

50المجموع

الذكور

الإناث



:كما يليالعمركانتوزع المرضى حسب -ثانيا

المجموع60أكثر من 60-4546-3030أقل من العمر

1691127ذكور



مر دون نلاحظ من النسب السابقة إن آفات البنكرياس تحدث عادة مع التقدم بالع
.  الإناث ووجود فرق واضح بإصابة الذكور 

المجموع60أكثر من 60-4546-3030أقل من العمر

149923إناث



في البنكرياس توضعهاتوزع الآفات حسب مكان -ثالثا 

الذيلالجسمالرأسالجنس

%9%16%75الذكور

%13%13%74الإناث



حالة بينما الأصغر من 43سم كان 4الآفات التي حجمها أكبر من -رابعا 
حالات7سم كان 4

سم 4أصغر من 

سم4أكبر من 

مرضى حيث كان قياس الآفة 3عند الخزعةتم إعادة 

سم 4عندهم أكبر من 



: المجراةالشعاعيةالإستقصاءاتتوزع المرضى حسب -خامسا

النسبةالعددالشعاعيالاستقصاء

%50100بطنايكو

CT50100حلزوني%

MRI-MRCP1020%

%12استقصائيبطنفتح

-0وعائيتصوير

ا طبقوي محووري حلزونوي كونهمووبطون إيكووإن جميع المرضى أجري لهم 

.لتشخيص الأكثر توافرا رغم أنهما لم يحسما تأكيد اوالأسهل الاستقصائين



: توزع الحالات بالنسبة للأعراض  –سادسا 

النسبةالمرضىعددالعلمةأوالعرض

%1530الوزننقص

%2448بطنيألم

%1020يرقان

%1326بطنكتلة

%1938وهنوشهيةنقص



مي تم الدخول عبر جدار البطن الأماالمجراةالخزعاتفي جميع -سابعا 

5في ، والناصفتقريبا بمستوى الخط الشرسوفحالة بمستوى 45، 
.الناصفحالات تم الدخول للأيسر قليلا من الخط 

.من الخلف الخزعاتلم تجر أي من 

بقياس ابرة، وتم استخدام 22حالة استخدمت الإبرة الرفيعة قياس 48في 
.سم  5أكبر من الكنلةفي حالتين حيث كانت 18



:ي كانت على النحو التالالمجراةللخزعاتنتائج التشريح المرضي -ثامنا 

النسبةالعددالبنكرياسيةالآفة

القنيويةالغديةالسرطانة

adenocarcinoma

3672%

%36صماويغديورم

مخاطيكيسيورم

mucinous cystic

24%

%12لمفوما

GIST12%

%24كاذبةكيسة

%12خراجة

%12مزمنالتهاب

%36طبيعيبنكرياسينسيج



و ويصمامناعية لتأكيد التشخيص في حالة وجود ورم غدي تلويناتتم إجراء –تاسعا 
% (10بنسبة ) 5حيث بلغ عدد الحالات  GISTو اللمفوما

سلبية لديهم الخزعةمرضى كانت نتيجة 3عند الخزعةبمتابعة المرضى تم إعادة –عاشرا
يةقنوغديةسرطانةلاحدهماشخص الخزعةبإعادة ومن المرضى لديهم مركبة كيسية 2، 

.وللآخر ورم غدي كيسي مخاطي  

قنويةغديةسرطانةالخزعةالمريض الثالث شخص له بعد إعادة 

جود صور متابعة دون وباجراءخراجةمتابعة المرضى الذين شخص لهم كيسات كاذبة أو 
.السريريةو الربط مع القصة الشعاعيتغير في المظهر 

مريض جراحية عندخزعاتأخذ وتم تشخيص التهاب البنكرياس المزمن عبر فتح البطن 
.واحد 

تطور لدى مريض واحد التهاب بنكرياس حاد ، كما حدث نزف بسيط محدد حول مكان 
بالتالي عند مريض ثان ، تمت مراقبته في اليوم التالي دون زيادة بكمية النزف ، والخزعة

%  2الموجهة عبر الطبقي المحوري الخزعةاختلاطاتتكون نسبة 

وظهر تحتاج عادة لعدة أشهر لتلانهاالورمية الإنزراعاتلا يمكن متابعة المرضى لمراقبة 
المشفىلعدم إمكان متابعتهم  بعد تخرجهم من 



:النتائج الإحصائية
لا يوجد ورميوجد ورم

43043إيجابيةالخزعة

347سلبيةالخزعة

46450

%100=0+43/43: الحساسية

%57=3+4/4: النوعية

%93=3+43/43: القيمة التنبؤية الإيجابية

%100=0+4/4: القيمة التنبؤية السلبية



أجريت من  December 2006بتاريخ AJRفي دراسة منشورة في 

Surkuقبل  mehmet وKoenraad (Fine needle 
Aspiration Biopsy of Solid Pancreatic Mass ) و هي دراسة

عبر ةالخزعوبوساطة الطبقي المحوري الخزعةمقارنة بين نتائج إجراء 
لبوساطة الطبقي المحوري الخزعة، حيث أجريت ( EUS) التنظير 

بينما كانت نتائج % 60النوعية و% 95مريض وكانت الحساسية 43
.بوساطة التنظير متقاربة مع الطبقي المحوري الخزعة



:الخلاصة

نكرياس فعالة في تشخيص آفات البوالموجهة بالطبقي المحوري طريقة آمنة الخزعةإن -
.الناجمة عنها قليلة الإختلاطات، كما أن نسبة 

)  التنظير عبرالخزعةالموجهة بالطبقي المحوري متقاربة مع نتائج الخزعةعالميا نتائج -
EUS ) إلا أن الأخيرة تحتاج لخبرة كبيرة ومهارة ، كما أنها غير متوفرة في كل ،

أن نسبة عبر الطبقي بالخزعةوهي مكلفة وتحتاج لتخدير عام ، أما ما يميزها عن المشافي
.الورمية أقل  الإنزراعاتحدوث 

سرطانةي في معظمها هوفي رأس البنكرياس تتوضعنسبة كبيرة من آفات البنكرياس -
.adenocarcinomaغدية

للآفات الصلدة للآفات الكيسية أقل من تلك التي تجرىالمجراةللخزعاتالدقة التشخيصية -
العقيدات، لذلك يجب الحرص أن تشمل العينة المأخوذة جزءا من جدار الكيسة أو من 

.إن وجدت الجدارية



:النتائج والتوصيات

الخزعةإجراء بتقارير جيدة قبلشعاعيةاستقصاءات وفحص سريري جيد ومفصلة سريريةلا بد من قصة -1
هة موجخزعةمحدودة بالبنكرياس يرشح المريض للجراحة بدون إجراء بالخباثة، فوجود كتلة مشتبهة 

بشكل جيد ، ومن الواجب                                         الخزعةللمريض قبل إجراء الشعاعيةدراسة الصور -2

ببرتوكول تصوير البنكرياس مجراةأن تكون صور الطبقي المحوري 

طة يفضل قراءة الصور على المحطة وليس من خلال طباعة عدة مقاطع على أفلام لأن الدراسة على المح-3
تسمح بمتابعة الأوعية  بشكل دقيق 

اء تشجيع المرضى على مراجعة العيادات في حالات الشكوى من أعراض وهن ونقص شهية ووزن مع إجر-4
نإن أمكالبنكراسالتأكيد على مشاهدة وبطن إيكو

ضير عينة التأكيد على أهمية التعامل الجيد مع العينات المأخوذة ولمخبر الدراسة الخلوية دور كبير في تح-5
.جيدة للقراءة 

فة الاهتمام بالأرشفة في قسم الأشعة وعدم سحب التقرير من المغلف ووصل أرشيف الأشعة مع الأرش-6
.المركزية لتسهيل العودة إلى القصة المرضية والاستقصاءات الأخرى










