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 تصريح خطي

 

 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:

ني ألتزم بأخذ موافقة أنّ كل ما ينتج عن البحث والرسالة هو ملكيّة فكريّة وماليّة بالتشارك مع جامعة دمشق، وأنّ  -1
الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الرسالة أو جزء منها نصّاً أو مضموناً خارج إطار الجامعة )من دور 

 و مواقع إلكترونية وغيرها من وسائل النشر(.نشر أو مكتبات أ
هادة أخرى في أنّه لا يوجد أيّ جزء من هذه الرسالة مقتبس من عمل علمي آخر، أو أُنجز للحصول على ش -2

 العربيّة السوريّة أو خارجها. معهد تعليمي داخل الجمهوريّة عة أو أيّ جامعة دمشق أو أيّة جام
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 وتقدير شكر

 اعترافاً بالجميل......

رشاده إلى صاحب العلم الوفير، والخُلُق الجميل  ي زادهالأستاذ الدكتور مازن مصر ، الذي رعاني بحسن توجيهه وا 
المشرف على هذه الرسالة بجهوده المتواصلة في خدمة البحث العلمي، والذي كان لفيض تجربته الطويلة الأثر في 

 وضعي على الطريق لإتمام هذه الرسالة.

 الشكر لجميع المدرسين في قسم الأمراض الباطنة في كلية الطب البشري في جامعة دمشق.
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 الإهداء
 خالقي ومولاي... ...رفع الدرجاتوبرحمته تُ  الأعطياتنال حمده تتم الصالحات وبفضله تُ بمن إلى 

ن تشغف به القلوب وتهيم م ..أجمل بشرى وأحلى كلام سمع ببركتهاتُ الدعوات و  فعر من بالصلاة والسلام عليه تُ إلى 
  ل الله صلى الله عليه وسلمفيعنا رسو ش به الأرواح..

 وشفيعنا رسول اللهخالقي  

 من عرفته بقلبي.. ولا زلت أعرفه.. النور الذي يوصل للغايات... ..يبالحبموطني إلى 

 أن يجزيه عنا كل خير.. ويجمعنا معه بكل خير وعافية... أرجو اللهإلى من 

 ..يا من بحضورك تتلاشى أوهام الخطرات وبمعيتك تفتح الطرقات ومن بريق عينيك أستقرئ قدوم انتصاري.. إليك

لى منو   ...أنار دربي دعائهبسر قلبي و  غرس حب العلم في ا 

 ...بالرحمة والسلام والحنان وأوصانا بالحب سقاناف.. اتيردإلى من قال فينا.. و 

 وأبي قرة عيني

 ورعتنا بحنانها... ...أعطتنا من روحها من. الطبيبة الأم.. إلى

 ...سقتنا بفيض سرورها... و ... وأودعتنا بقلبهاوحفظتنا بدعائها 

لى من  كانت الوفا الحبيب مع البشر الكريم...ف. .ي من أول خطوة.أخذت بيد وا 

 ... طئ الأمان في بحر الحياة الصاخباو ش

لى من كان نجاحي وتفوقي هدفها وغاية مُناها... فكانت ال  المناوب في الامتحانات والأزمات...  فارسوا 

 ...ولساني وكلّي عن شكركممن يعجز قلبي يا  إليكم

 طبيبتي وأمي
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 الشباب... رنا معاً دفاتر الطفولة وريعانإلى من سط

 .. فو العزيزة الرؤ  إلى أميرتنا الجميلة

 .. الطبيبة الشغوف وفاطمتنا اللطيفة

 ختامنا ومسكنا... وسلامنا الحنون

 إليكم يا أزهاري الغاليات...

   سلام ،أخواتي: أميرة، د.فاطمة

 قوي بهم عضدي..وأ إلى من أشدّ بهم أزري.. إلى من أفخر بوجودهم بجانبي...

 م به خيراً وبراً..ة بيتنا.. من تُوس  نا.. وقوّ يرُ حمد خ  مُ إلى 

لى   ..وقطعة من قلبه .. ابن أبيهعليٌ العزيز.. الشّهم الكريموا 

 إخوتي: محمد خير، علي

 إلى من عرفت معهم معاني الحب والصدق والإخاء... ...إلى من رزقني الله ودادهم وصحبتهم

  الحياة... لصادقات.. أنيسات الدرب.. وسكرا إلى الأخوات

 أوقن أنّ وجودكم في حياتي لم يكن عبثاً... إنّما هدية من ربي...

 صادقاتي الغاليات الحبيبات

 إلى كل من وقف بجانبي وساندني بدعاء أو كلمة.. صدقاء..إلى جميع الأقارب والأ

  شافاكم الله وعافاكم ...مرضايإلى  إلى كل من شجعني وكان له الدور الإيجابي في حياتي..

 شكراً لوجودكم في حياتي...

 ابنتكم راما
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 الملخص

 ة البحثخلفي

 النمط الثاني من عند مرضى الداء السكري بعض الدراسات السابقة علاقة إيجابية بين استخدام السيتاغلبتينوجدت 
يعرف معرفة أكيدة فيما إذا كان يوجد علاقة إيجابية بينهما وهل هذه  التهاب البنكرياس الحاد، لا وخطر حدوث

الموضعية حدوث الاختلاطات ، وهل لها دور في كميةاالعلاقة تتعلق بزمن بدء استخدام السيتاغلبتين وجرعته التر 
 وقصور الأعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي عندهم.

  هدف البحث

النمط الثاني الذين يستخدمون من تحديد نسبة الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري 
 بنكرياس الحاد.ن لم يتطور لديهم التهاب اليالسيتاغلبتين ومقارنتها بالأفراد الذ

 بالتهاب البنكرياس الحاد على خطر الإصابةوجرعته التراكمية  دراسة العلاقة بين زمن بدء استخدام السيتاغلبتين
 من مرضى الداء السكري عندتداخل جراحي جراء والحاجة لإ وقصور الأعضاء الموضعيةحدوث الاختلاطات و 

  النمط الثاني.

 المواد والطرائق

البنكرياس الحاد وهم مجموعة المصابين، مريضاً تطور لديهم التهاب  126مريضاً،  376على د شاه-دراسة حالة في
مريضاً لم يتطور لديهم التهاب البنكرياس الحاد وهم مجموعة المقارنة، وكان المشاركون في الدراسة هم الأفراد  252

 ات سكر دم فمويةافضللسكر أو خ النمط الثاني ويستخدمون السيتاغلبتين كخافض من سكريء الداالمشخص لهم ال
، وفُرّغت، معت البياناتفي الدراسة الإحصائية إذ جُ  25الإصدار  SPSSأخرى، وقد استُعمل البرنامج الإحصائي 

 وأُعطي  الوصف الإحصائي للعيّنة، ومُثّلت في جداول، ودُرِس ت العلاقة بين المتغيّرات.
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 :النتائج العلمية

أقل منها عند غير  ، وهي(%31.7)الحاد عند مستخدمي السيتاغلبتين نسبة الإصابة بالتهاب البنكرياس بلغت 
واختلاطات  إصابة نسبةأعلى كانت و ، (P-value=0.183) ( حيث كانت%39.3) مستخدمين السيتاغلبتين

دون أن نجد  سنوات 7ل  3من  السيتاغلبتين عند زمن بدء استخداموقصور أعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي 
 واختلاطات عند جرعةأعلى نسبة إصابة بالنسبة للجرعة التراكمية كانت ودلالة إحصائية هامة بينهم، و  أي ارتباط
و  129522، وأعلى نسبة قصور أعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي عند جرعة بين )ملغ (129522)أقل من 

 ولم نجد أيضاً أي ارتباط ودلالة إحصائية هامة بينهم.( ملغ 255522

 تاجات الاستن

تطور لم نجد أي علاقة إيجابية بين استخدام السيتاغلبتين سواء حسب زمن بدء استخدامه وجرعته التراكمية على 
وقصور الأعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي تطور حدوث الاختلاطات لديهم الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد و 

 النمط الثاني. من عند مرضى الداء السكري

النمط الثاني. من داء السكريالالتهاب البنكرياس الحاد، السيتاغلبتين،  ئيسيّة )المفتاحيّة(:الكلمات الر 
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 الجزء التّمهيديّ 

 المقدمة .1

معثكلي والنسج المجاورة البشكل أساسي البرانشيم تصيب اسعافية حالة التهابية عبارة عن  تهاب البنكرياس الحاد هوال
كما  .تؤدي لاختلاطات موضعية وجهازية عديدةعالية الشدة  إلىحددة ذاتيا خفيفة وم منتتراوح بدرجات متفاوتة  له

والعوامل أن نسبة حدوث التهاب البنكرياس الحاد في تزايد عالمي بسبب ازدياد نسبة البدانة والحصيات الصفراوية 
السبب الاول عد تو تطور التهاب البنكرياس الحاد. يرتبط التعرض لبعض الأدوية أيضاً دوراً في  حيث ،المؤهبة
مجموع الحالات  من 5%الوفيات الاجمالي يقدر بحوالي معدل  .[1]الامريكيةالمشفوية في الولايات المتحدة  للقبولات

من حالات الالتهاب النخري. تحدث الوفيات  17%من التهاب البنكرياس الخلالي وحوالي  3%ي في حين تبلغ حوال
فشل الاعضاء المتعدد و  (SIRS)ية مة الاستجابة الالتهابية الجهاز متلاز  البنكرياس الحاد عادة بسبب في التهاب

 . تعد الحصيات المرارية[2]الاسبوعين الاولين من المرض ويكون الانتان واختلاطاته هو السبب الغالب بعدها خلال
-25حوالي  لويشكل الكحو  ،[3]من الحالات40-70%  السبب الاشيع في التهاب البنكرياس الحاد وتشكل حوالي

ملغ/دل قد  1222على من الدم الثلاثية لمستوى كما أن ارتفاع شحوم ا ،[4]الحالات كثاني أشيع مسبب من 35%
 ويةار طرق الصفلل ويعد التصوير الراجع ،[5]من الحالات1-14%  يحرض نوب التهاب بنكرياس حاد ويشكل حوالي

في حال كان الإجراء  3ياس الحاد وتتراوح النسب من %الأسباب المهمة لالتهاب البنكر  أحد  (ERCP)  يرلتنظبا
بطني شرسوفي وحول السرة  . يتظاهر التهاب البنكرياس الحاد بألم[6]في حال كان علاجياً 5% تشخيصياً وحوالي 

. [7]العلوص المعوي نتيجة الالتهاب يمتد للظهر والخاصرتين مع إقياءات غير مريحة وتمدد البطن بالغازات بسبب
يم المخبرية للأميلاز أو السريرية والق ا التي تعتمد على التظاهراتطلانطضع التشخيص بناء على معايير ام و يت

اب البنكرياس الحاد حسب المحوري. يصنف الته والموجودات الشعاعية على الأشعة فوق الصوتية أو الطبقيز الليبا
فيف ومتوسط وشديد بناء على وجود قصور الشدة إلى خ ا إلى وذمي خلالي ونخري ويصنف حسبطلانطمعايير ا

 كل كيسة كاذبةالبنكرياس وتش لتشمل حدوث تجمع سائل حو  الأعضاء والاختلاطات الموضعية والجهازية التي
التهاب البنكرياس الحاد هو معالجة عرضية  . إن التدبير الأساسي في[8]ة في البنكرياس أو حولهوتجمعات نخريّ 

الاختلاطات بالإضافة الى تحديد العامل المسبب  وتسكين الألم والدعم الغذائي وتدبيرداعمة بالسوائل الوريدية 
  [9].ومعالجته
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 مشكلة البحث .2

 الثاني والتوجه حالياً لاستخدامهالنمط  من متزايد في ضبط السكر عند مرضى الداء السكري اً لعب السيتاغلبتين دور ي
ليه، كما يعد التهاب البنكرياس الحاد من أكثر الحالات الاسعافية ع بات متزايد لسهولة تناوله بجرعة وحيدة والحصول

ن وجود علاقة مثبتة بالدراسات الإحصائية بين استخدام السيتاغلبتين وحدوث التهاب  التي تحتاج إلى استشفاء، وا 
 فض أخرى. البنكرياس الحاد يجعل الأطباء ملزمين لمراقبة حدوث التهاب البنكرياس الحاد والاستعاضة عنه بخوا

 التساؤلات .3

النمط  من هل توجد علاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري
 الثاني؟

هل لزمن بدء استخدام السيتاغلبتين وجرعته التراكمية تأثير على حدوث الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد وتطور 
  النمط الثاني؟ من الحاجة لإجراء تداخل جراحي عند مرضى الداء السكريعضاء و حدوث الاختلاطات وقصور الأ

 هدف البحث  .4

حدوث التهاب  خطرد علاقة تربط بين استخدام السيتاغلبتين كخافض سكر فموي و معرفة هل يوجل راسةدّ تهدف ال
 .النمط الثانيمن البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري 

لإصابة بالتهاب أكثر ترافقاً لحدوث االتي كانت لاستخدام السيتاغلبتين التراكمية والجرعة  زمن البدئيتحديد ال
  هم.دراسة العلاقة بينياس الحاد وتطور الاختلاطات وقصور الأعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي، ثمّ البنكر 

 أهمية البحث .5

لإحصائي على النتائج وذلك وفق تصميم تأتي أهمية هذا البحث من اعتماده على قواعد البحث العلمي والاستلال ا
 البحث.

إنّ الخروج بنتائج بحثية تحدد العلاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى 
يدعم الدراسات الخارجية، ويشكّل قاعدة لإجراء أبحاث أقوى تصميماً في المستقبل في  النمط الثاني من الداء السكري
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 سوريا، مسهمين بذلك في مسيرة البحث العلمي في العالم الذي يشكّل أساس التوصيات الطبية بوصفه طبّاً بلدنا 
 مسنداً بالدليل.

إنّ تأكيد هذه العلاقة يعني أن السيتاغلبتين قد يكون عامل خطر لتطور حدوث التهاب البنكرياس الحاد وهذا ما 
 رى.أخ افضات سكر دملاستعاضة عنه بخيجعل الأطباء ملزمين ل

 مسوغات البحث .6

 شاهد، وهي من الدراسات السهلة ومنخفضة التكلفة المادية نسبياً.-البحث تصميم دراسة حالة اعتمد

يتوفر عدد كافٍ من مراجعي الأقسام الصحيّة المتخصصة بالأمراض الهضميّة التابعة لوزارة التعليم العالي والبحث 
 العلمي لإجراء مثل هذا النوع من الدراسات.

توجد دراسات كافية في العالم تدرس العلاقة بين استخدام السيتاغلبتين وحدوث التهاب البنكرياس الحاد عند لا 
 مرضى الداء السكري النمط الثاني.

 لم يُجر في سوريا حتى الآن أي بحث علميّ لدراسة هذه العلاقة.

 محددات البحث .7

والدراسات الحشديّة المستقبليّة، كما أنها أقل قوّة في إثبات حجّةً من الدراسات التقهقرية شاهد أضعف -تعد دراسة حالة
 العلاقة السببية بين التعرّض والنتيجة.

  معلومات تتعلق بعوامل الخطر الأخرى مثل التدخين والسمنة.لدينا لم يكن 

راكمية وعلاقتها لحساب المدة الت السيتاغلبتين لاستخدامالمدة الفعلية الحاجة إلى معلومات تفصيلية أخرى تتعلق ب
 بحدوث الإصابة والاختلاطات وقصور الأعضاء والحاجة إلى إجراء تداخل جراحي.

 حدود البحث .8

 ثاني.النمط من الحدّ البشري: الأفراد الذين أصيبوا بالتهاب البنكرياس الحاد ولديهم داء سكري ال
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المواساة والأسد الجامعيّين في  في مشفيي والعناية المشددة الأمراض الهضمية والغديةشعبة الحدّ المكاني: قسم 
 دمشق.

 .2221كانون الأول من عام حتى نهاية  2215الحدّ الزماني: جُمِعت العيّنات بدءاً من شهر كانون الثاني من عام 

 مناهج البحث وأدواته .9

 فرداً. 376شاهد وحساب العدد الأدنى للعيّنات وفق معادلة ريتشارد جيجر، وقد بلغ -اعتُمد تصميم الدراسة حالة
المواساة والأسد الجامعيّين وذلك في قسم الأمراض في مشفيي للمرضى المقبولين سنوات  7جمعت العينات ضمن 

، 2221حتى نهاية كانون الأول من عام  2215كانون الثاني من عام الهضمية والغدية والعناية المشددة بين شهري 
 ستنا.وهم الأفراد الذين يحققون معايير الاشتمال وفق درا

 معايير الاشتمال:

ثاني وأصيبوا بالتهاب البنكرياس الحاد ضمن عيّنة المصابين، أما عينة المط النمن الأفراد الذين لديهم داء سكري 
وقُسم الأفراد في  ثاني ولم يصابوا بالتهاب البنكرياس الحاد.النمط من الالمقارنة فهم الأفراد الذين لديهم داء سكري 

أخرى غير  افضات سكر دمكخافض للسكر، وأخرى يستخدم خ ستخدم السيتاغلبتينالعيّنتين كلتيهما إلى مجموعة ي
 السيتاغلبتين.

 :معايير الاستبعاد

 المرضى الذين رفضوا المشاركة في البحث. .1
نقص هام في ملفهم الطبي لأي سبب كان سواء من ناحية القصة المرضية أو  المرضى الذين لديهم .2

 .الشعاعية تالاستقصاءا
 أو لديهم داء سكري نمط أول. غير السكريين مرضىال .3
 .مزمنالبنكرياس الحاد على أرضية التهاب البنكرياس المشخص لهم التهاب المرضى ال .4

ونُظّمت في جداول إيضاحيّة مع الشرح  SPSS version 25حُلّلت النتائج باستخدام البرنامج الإحصائي المناسب 
 وضِعت الاستنتاجات والتوصيات.، و ع البحثالمناسب والمقارنة بالدراسات العالمية المشابهة لموضو 
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 السابقةالدراسات بعض  .11
 :Chin-Hsiao Tseng (5102)دراسة  .1

 عنوان الدّراسة:

Sitagliptin increases acute pancreatitis risk within 2 years of its initiation: A 

retrospective cohort analysis of the National Health Insurance database in 

Taiwan 

شرت عام تأمين الصحي الوطني في تايوان، ونوزملاؤه لقاعدة بيانات ال Chin-Hsiao Tsengأجرى هذه الدّراسة 
شخص  89822النمط الثاني حيث شملت  منم. وهي دراسة حشدية راجعة  لمرضى الداء السكري  2215

رياس حاد لدى وبمتابعتهم تطور التهاب بنك شخص لا يستخدمون السيتاغلبتين 449222يستخدمون السيتاغلبتين و
 224.2السيتاغلبتين )بمعدل حدوث كل منهما  غير مستخدمي 5842السيتاغلبتين و نشخص ممن يستخدمو  261

، 9.5السيتاغلبتين )> ن بدء استخدامشخص بالسنة( وبدراسة معدل الخطر لديهم حسب زم 122222لكل  168.4و
، 9222( شهراً، والجرعة التركمية )>12.3، <12.3-3.7، 3.7ة التراكمية )>( شهراً، والمد21.2، <9.5-21.2

لحاد خلال أول عامين ( ملغ كان هناك زيادة في خطر الإصابة بالتهاب البنكرياس ا28222، <9222-28222
  [10].من بدايته

 Kristin K Clemens et al (2115:)دراسة  .2

 عنوان الدّراسة:

The risk of pancreatitis with sitagliptin therapy in older adults: a population-

based cohort study 

كندا، ونشرت  أونتاريو فيوزملاؤه في معهد العلوم التقّويمية السّريريّة في  Kristin K Clemensأجرى هذه الدّراسة 
، أو أكثرعاماً  66تراوح النمط الثاني بأعمار ت من م. وهي دراسة حشدية راجعة لمرضى الداء السكري 2215عام 

مريض )متوسط عمرهم  55725سنة( استخدموا السيتاغلبتين، و 74مريض )متوسط عمرهم  57689حيث شملت 
سنة( استخدموا أدوية بديلة خافضة للسكر )ميتفورمين، غليبوريد، غليكلازيد أو الأنسولين( خلال فترة الدّراسة  75

يوم، حيث  92لدخول المستشفى بتطور التهاب بنكرياس حاد في غصون وبعد الموازنة. كانت النتيجة الأساسية 
من  48مريضاً يستخدم السيتاغلبتين، و 57689مريض من أصل  46تطوّر التهاب بنكرياس حاد بعد الموازنة عند 
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ع خطر مريضاً يستخدم أدوية بديلة خافضة للسكر وبالمتابعة لم يترافق استخدام السيتاغلبتين مع ارتفا 55725أصل 
  [11]نة باستخدام خوافض السكر البديلة.يوم مقار  92الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد لمدة 

 Chia-Hsuin Chang (2116:)دراسة  .3

 عنوان الدّراسة:

Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitor Use Is Not Associated With Acute 

Pancreatitis in High-Risk Type 2 Diabetic Patients. 

وزملاؤه لقاعدة بيانات برنامج التأمين الصحي  الوطني في تايوان،  Chia-Hsuin Changأجرى هذه الدّراسة 
النمط الثاني ومن لديهم ارتفاع بالشحوم من سكري م. وهي دراسة حشدية راجعة بين مرضى ال 2216ونشرت عام 

 بلغ خدام السيتاغلبتين في المجموعة الأولى بعددأو تاريخ سابق للإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد عند بدء است ثلاثية
، كانت المجموعتين متشابهتين في مريض 8255بعدد المجموعة الثاّنية الأكاربوز في استخدام و مريض  8526

معظم الخصائص الأساسية بما في ذلك السوابق المرضية للعديد من أمراض الجهاز الهضمي والبنكرياسي الصفراوي 
علاج بالفايبرات والأدوية الأخرى الخافضة للسكر. تمّ تقسيم لالسيتاغلبتين كانت ذات نسبة أعلى با باستثناء مجموعة

( سنة، وحسب الجرعة 1.5، <1.5-1، 1-2.5، 2.5 ≤) إلى ركمية لاستخدام الأدويةة التّ المجموعات حسب المدّ 
ستخدام والجرعة التراكمية لم يكن وبدراسة تاثير مدة الا (545، <545-365، 365-182، 182 ≤التراكمية إلى )

هنال خطر متزايد مرتبط بالاستخدام والجرعة وكنتيجة لم يتم العثور على زيادة خطر الإصابة بالتهاب البنكرياس 
بنكرياس الحاد أو ارتفاع الحاد المرتبط بالسيتاغلبتين في أي من المرضى الذين لديهم تاريخ سابق للإصابة بالتهاب ال

  [12].لاثيةبالشحوم الث

 Zeynel Abidin Sayiner et al (2121:)دراسة  .4

 عنوان الدّراسة:

The Relationship Between Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitor Usage and 

Asymptomatic Amylase Lipase Increment in Type 2 Diabetes Mellitus patients 

ؤه في كلية الطب جامعة غازي عنتاب في مدينة غازي عنتاب وزملا Zeynel Abidin Sayinerأجرى هذه الدراسة 
مستقبلية الهدف منها التحقق من وجود علاقة بين استخدام مثبطات م. وهي دراسة  2222في تركيا، ونشرت عام 

DPP-4  مريض تمّ تقسيمهم إلى  87وزيادة الأميلاز والليباز بدون أعراض التهاب البنكرياس الحاد. شملت الدّراسة
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 3مجموعات حسب استخدام ساكساغليبتين، سيتاغلبتين، وفيلداغليبتين. تمّ تسجيل النتائج في بداية العلاج وبعد  3
هناك زيادة غ/يوم. كان  2أشهر من المتابعة. كان جميع المرضى المشمولين في الدّراسة يتلقون الميتفورمين بجرعة 

أشهر دون أن تكون هذه  3تسجيل النتائج في بداية العلاج وبعد عندما  جميع المجموعاتفي  بقيم الأميلاز والليباز
(، في حين كانت هذه الزيادة ذات P >2.25الزيادة ذات دلالة إحصائية في مجموعة ساكساغليبتين وفيلداغليبتين )

  [13](.P <2.25دلالة إحصائية في مجموعة السيتاغلبتين )

 

 مكوّنات البحث .11

 جزئيين: ن البحث من وّ يتك

 القسم النظري ويشمل أربعة فصول: زء الأول:الج

 .نيني والتشريح وفيزيولوجيا البنكرياسجّ طور الالتّ  :الفصل الأول

 .ة المرضيةيّ الأسباب، الآل عريف،التّهاب البنكرياس الحاد: التّ  الفصل الثاني:

 الانذار.و التّهاب البنكرياس الحاد: التّشخيص، العلاج، الاختلاطات،  الفصل الثالث:

  والسياغلبتين. لدّاء السكريا الفصل الرابع:

 أربعة فصولشمل ويالقسم العملي  ي:انثال الجزء

 ث.البحخطة  ل:والفصل الأ 

 ج.نتائالدراسة الإحصائية وال ي:ثانالفصل ال

 .العالمية راساتدّ المع  لمناقشة والمقارنةا ث:ثالالفصل ال

 .ياتوالتّوص ستنتاجاتالا ع:رابالفصل ال
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 الجزء الأول: القسم النّظريّ   

 شريح وفيزيولوجيا البنكرياستّ النيني و ر الجّ طوّ التّ الفصل الأول: 

 لتّطوّر الجّنينيا

 يّة:مكونات رئيس 3 نيني للبنكرياس منجّ ر اليتألف التّطوّ 
 .هري للبنكرياس من الأديم الباطن للمعي الأماميظّ ر البرعمين البطني والتطوّ  .1
 .مو والتفّرعنّ للبنكرياس كعضو عبر ال morphogenesisالشكلي ن وّ التك .2
 إلى خلايا multipotential progenitor cellsليفة متعددة القدرات سّ التّمايز الخلوي للخلايا ال .3

 .ة الإفرازيّ ة أو خارجيّ و صما
 :نوّ وثيق. وسنتحدث بالتفصيل عن كل مكوتكون العمليتان الأخيرتان متداخلتين بشكل 

 :هريظّ البرعمين البطني وال روّ تط .1
 اللذين يبرزان من الأديممل وذلك بتشكل برعمين ظهري وبطني يبدأ تطور البنكرياس في الأسبوع الرابع من الح

هارية. ظّ معقدة من التفّرعات ال يتطوران إلى شجرة مّ هذان البروزان من ظهارة مكعبة ث الباطن للمعي الأمامي. يتألف
 البرعم البطني الأصغر يتلوه مّ الكبدي، ث هري للعفج مقابلًا للرتجظّ طح السّ الأكبر أولًا من الهري ظّ يظهر البرعم ال

 [14].تج الكبديرّ ي ينشأ من قاعدة الذّ بالحجم ال
صب وت Santorinي هري قناة سانتورينظّ ال لبرعما البرعمين نظام قنيوي، تسمى قناة في الأسبوع الخامس يمتلك كلا

مة فاتر في حلي في وتصب Wirsung قناة البرعم البطني قناة فيرسونغى في المعي، وتسمى غر صّ في الحليمة ال
البطني إلى الأيسر من العفج والبنكرياس  يدور المعي حول محوره مما يؤدي إلى توضع البنكرياس الظهري المعي.

لعفج مما يؤدي إلى توضع القسم يتوضع القسم البعيد من القناة الجامعة إلى الخلف والأيسر من ا .إلى الأيمن منه
ابع يلتحم جزئا البنكرياس خلال الأسبوع السّ  .هري مشكلًا الناتئ المحجني للبنكرياسالبطني إلى الأسفل من القسم الظّ 

 (1ل )ككما في الشّ  .ل القناة البنكرياسية الرئيسيةهرية وتتشكّ من الحمل كما تلتحم القناة البطنية مع الظّ 
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   [14]دوران البرعم البطني والتحامه مع البرعم الظّهري (.1ل )الشك 

زء جّ البطني ال ل البرعمكّ س، بينما يشأرّ لأسي من ارّ ذيل البنكرياس بالإضافة للجزء الل جسم و كّ هري ليشظّ الينمو البرعم 
من الحمل كما يلتحم  جزئا البنكرياس خلال الأسبوع السّابعيلي لرأس البنكرياس بالإضافة للناتئ المحجني. يلتحم ذّ لا
م شأ من البرعة المعروفة بقناة فيرسونغ والتي تنيّ ئيسرّ لا قناة البنكرياس الك  شليُ  ظامان القنيويان لكلا البرعميننّ ال
عفج عبر مجل فاتر ومن البرعم البطني في رأس البنكرياس. تفتح هذه القناة في ال هري في جسم البنكرياس وذيلهظّ ال

  [14]ى.الكبر  ةيّ والحليمة العفج

 

 

 [14]. تشكل النظام القنيوي للبنكرياس(2الشكل)
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 : Pancreatic Organogenesisتكوّن عضو البنكرياس  .2

هور شّ ال ظام القنيوي له خلالنّ نشيم والار كعضو واحد ملتحم ويستمر نمو البابع سّ ة الأسبوع اليّ يبدو البنكرياس في نها
توي منطقة ع. تحأس والجذرّ ة تنقسم إلى منطقتين اليّ البدائ ةيّ هار ظّ جرة الشّ ة من اليّ امنّ حقة. يعتقد حالياً أن الفروع الاللا
ة العنيبية، بينما ظهار  لائفسّ ل إلى الوّ ة متعددة القدرات والتي سوف تتحيّ من هذه التفّرعات خلايا بنكرياس أسرّ ال
ة المتواجدة يّ ماو صّ لائف للخلايا السّ ال نّ فإ مّ ومن ث ة.يّ ة قنيو يّ ة القدرات صماو يّ منها تتألف من خلايا سليفة ثنائ ذعجّ ال

الفصيصي يظهر التّقسيم ة. يّ ة صماو يّ ع في جزر عنقودمّ ظهاري وتتجتّفرعات تترك الحبل الّ ال ذع منجّ في منطقة ال
سيج نّ ر بينما يتناقص الوّ بالتّط ابع، وخلال الأسابيع اللاحقة تستمر الفصيصاترّ هر الشّ للبنكرياس بوضوح خلال ال

   [15].اة مع بعضهيّ سة بكثافة متزو دّ فصيصات مك ن منوّ هائي المكنّ للبنكرياس شكله الا يعطي مّ ام المحيط، مضّ ال

 Lineage Commitment: ( الخلوي طّ م بالسلالة )الخاز لإلتا .3

 ةيّ هائنّ التيجة نّ وهو ال 12-14ة بحلول الأسابيع يّ ة الإفراز أو خلايا صماو يّ يحدث التّمايز إلى خلايا خارج
 اً ر ي يلعب دو ذّ الPDX1 ة، ومن ضمنها يّ العديد من سبل نقل الإشارة الخلو فيها تفعيل  مّ لعمليات معقدة يت

  [15].حل الباكرةار اً في الميّ مركز 

 تشريح البنكرياس

 :شريح العيانيتّ ال

تألف تغرام.  122حوالي  اوزنهو سم  22-14بين  بالغعند ال اطولهيتراوح ، غدة مسطحة متطاولة الشكلالبنكرياس 
 بعضها ومتزوية. ربقسة بدّ ن من فصيصات مكوّ تكتاحب حتى الأصفر، و شّ نسيج يتراوح لونه بين الأسمر ال من
ة مثل يّ الحالات المرض ة قد تزول أثناء بعضيّ ة وهي خاصيّ ئيسرّ ة اليّ يصي للبنكرياس يشبه الغدد اللعابكل الفصشّ ال

  [14].التّهاب البنكرياس

 ة:يّ البنكرياس إلى ثلاث مناطق تشريح سمقّ ت

 ب.قاء المساريقي العلوي ووريد الباأس: ويقع إلى اليمين من الحافة اليسرى من منطقة التّ رّ ال 
 ر.يقي العلوي والحافة اليسرى للأبهسم: ويقع بين الحافة اليسرى للوريد المسار جّ ال 
 ة.يّ رة الطحالسّ يل: ويمتد من الأبهر حتى الذّ لا 
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الخلفي وتصل  سم بالبعد الأمامي 1-2مصطلح عنق البنكرياس على أضيق منطقة منه والتي تقيس  لقطّ كما ي
سم بالبعد 3.5-5.5 رأس البنكرياس أسمك منطقة فيه ويقيس عد  ة المساريقية. يُ يّ سم، وتعبر أمام الأوعجّ س والأرّ لا

سم  13والذيل معاً حوالي  سمجّ يس الالبنكرياس الكلي. بينما يقمن حجم  60-70%الأمامي الخلفي، كما يشمل 
 المحجني هو امتداد كليل لرأس اتئنّ سم. ال 3 في لا يتجاوزطولًا، وهما مسطحان مقارنة بالرأس مع بعد أمامي خل

، ويختلف امتداده ووجوده من شخص المساريقيّة ةيّ ة اليسرى له ويلتف خلف الأوعيّ البنكرياس يمتد من الحافة الوحش
  [14].يب بشكل كامل أحياناً لآخر حيث قد يغ

 ت:ة مع المجاورايّ شريحتّ العلاقات ال

انية ة الثّ يّ القطن ع البنكرياس عميقاً خلف البيرتوان، حيث يعبر جسمه أمام العمود الفقري على مستوى الفقرةضّ يتو 
ما يغطي البيرتوان  اً غير. غالبصّ ، ويقابل وجهه الأمامي الكيس الوالثاّلثة. يتوضع خلف المعدة والفص الأيسر للكبد

 ر جزئياً بوجود مناطقسّ يف أس. غياب البيرتوان قدرّ اس وذيله، لكنه يغيب في منطقة الالوجه الامامي لجسم البنكري
الكولون المعترض فوق  معظم طول ة في مكان وجود مساريقا الكولون والأمعاء، حيث يعبر جذر مساريقايّ ة طبيعيّ عار 
 الث منة )الجزء الثاّني والثيّ العفج C للتصق رأس البنكرياس باي .]14[ سالأمامي للبنكريا طحسّ يلي من الذّ زء الجّ ال

اسي. يحاط رأس البنكرياس البنكري العفجيلم ثّ خو والذي يشار له أحياناً بالرّ ال سيجنّ العفج( عبر سطح ضيق من ال
اتئ المحجني وخلف العنق. نّ لن أمام اار لذان يمريد المساريقي العلوي البالشريان والو  انب الوحشي الأيسر منهجّ على ال
يدعى ثلم الوريد طح منحني قليلًا على سطح البنكرياس سّ العلوي ضمن ثلم سطحي أملس ال ع الوريد المساريقييتوضّ 

ط برأس البنكرياس بنسيج ريان المساريقي العلوي إلى الأيسر والخلف من الوريد ويرتبشّ ع الضّ يتو ي. المساريقي العلو 
الوريد  ريان والوريد الطحاليان على الوجه الخلفي العلوي لجسم وذيل البنكرياس، ويتوضع التّقاءشّ يمر الي. مي ليفشح

المشتركة خارج  ةيّ فراو صّ عنق البنكرياس. تتوضع القناة الالطحالي والوريد المساريقي العلوي لتشكيل وريد الباب خلف 
البنكرياس. للبنكرياس علاقة  تدخل رأس البنكرياس إلى الأيمن قليلًا من عنقة إلى اليمين من وريد الباب، و يّ البنكرياس

نسيج شحمي في المسافة أمام الكلّية  ة والكظر الأيسر حيث يفصله عنهما سطح نسيجي مرن يتكّون منيّ ة بالكليّ قو 
ة يّ ة الكلو يّ فلي والأوعسّ الالوريد الأجوف  وأمام لفافة جيروتا. يستقر جسم البنكرياس على الأبهر، بينما يغطي رأسه

   ]16[ى.اليمن
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  [14]. علاقة البنكرياس التشريحية مع مجاوراته(3الشكل )

 ي:نظام البنكرياس القنيو 

في القناة  تصب مّ امعة التّي تزداد بالقطر ومن ثجّ ة اليّ البنكرياس في نظام هرمي من الأقنة ضمن يّ نتظم الأقنت
مركزي عبر  مم. تمر بشكل 3 يتجاوز ة أو قناة فيرسونغ: قطرها لايّ ئيسرّ ة اليّ اة البنكرياسة. القنيّ ئيسرّ ة اليّ البنكرياس

البنكرياس بالاتجاه  سرأتنعطف هذه القناة بشكل حاد في  البنكرياس وتنزح مفرازت البنكرياس على امتداد طوله.
ل المجرى كّ والتي تش ة إلى الحليمة،يّ ئيسرّ ال ة البعيدة للقناةيّ هانّ بشكل مائل باتجاه العفج. تنضم التمر  مّ القاعدي ث

ة أو يّ ة الإضافيّ القناة البنكرياسه. ة أن تصب في لمعتيّ العفج ويسمح للمفرزات البنكرياس ي يمر في جدارذّ هائي النّ ال
مجل س البنكرياس عبر الأر العلوي من  مم. تقوم في حال بقائها سالكة بنزح القسم 1قناة سانتوريني: قطرها أقل من 

ها مع الحليمة من البشر غير سالكة وفقدت اتصال 32ة الأصغر. بينما تكون في أكثر من %يّ غير والحليمة العفجصّ ال
   [17-14].ةئيسيّ رّ ة اليّ والقناة البنكرياس
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 كة:ة المشتر يّ فراو صّ القناة ال

البنكرياس يقيس  القسم خارجسم قطرياً.  0.7ألف من قسم خارج البنكرياس وقسم داخل البنكرياس. وتقيس عادة تت
أكثر، كما يحتوي على  ة أويّ مرن يحتوي عادةً على عقدة لمفاو  سم طولًا ويحاط بغمد رقيق من نسيج 1-2عادة 

ة المّشتركة إلى البنكرياس يّ فراو صّ ال ة ووريد الباب. تدخل القناةيّ فراو صّ ة للقناة اليّ ة بارزة والتي تمر مواز يّ ضفيرة عصب
  [14]ر.في مجل فات أس لتصبرّ زء الخلفي من الجّ بشكل منحني قليلًا عبر ال وتنزلقرب عنقه 

 ة:مويدّ ة اليّ لترو ا

شرايين المغذية للبنكرياس عادة على الوجه الخلفي له، وأهم هذه الشرايين هو الشريان البنكرياسي العفجي تتوضع ال
لتقي الشريان البنكرياسي العفجي السفلي فرع الشريان العلوي فرع الشريان المعدي العفجي، والذي يسير موازياً للعفج وي

كما يؤمن الشريان الطحالي تغذية جسم وذيل البنكرياس عن طريق الشريان البنكرياسي الخلفي  المساريقي العلوي.
  [14]والشريان البنكرياسي الأكبر.

سبة لها، أما النزح اللمفاوي فيتم عن يتم عن طريق أوردة ترافق الشرايين المغذية وتكون سطحية بالن الوريدي العود
طريق العقد اللمفاوية الموجودة على مسير الأوردة والتي تنتهي في العقد الزلاقية والمساريقية العلوية بالنسبة للرأس 

  [16].والجسم وفي سرة الطحال بالنسبة للذيل
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  [18]. التروية الدموية للبنكرياس(4الشكل )

 

 التعصيب:

أما الألياف  ة التّي تنقل حس الألم،يّ متفرعة من المبهم والأعصاب الحشو رياس بواسطة الأعصاب اليتعصب البنك
ل ضفائر حول كّ شوت ة للبنكرياسيّ مو دّ ة اليّ ة الأوعيّ . تتبع الفروع العصبالمحركة القادمة للبنكرياس فهي ذات منشأ ودي

ة. يّ ة العلو يّ ة والمساريقيّ الزلاق فيرةضّ . كل الفروع تمر عبر الالخلايا ة بينرّ زر، كما تنتهي بنهايات حجّ العنبات وحول ال
 ]19[.طحي للبنكرياس أغزر نسبياً من تعصيب القسم العميقسّ تعصيب القسم ال نّ إ
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 فيزيولوجيّة البنكرياس

 ن:بنكرياس وظيفياً من قسمين منفصلين الوّ يتك

 .exocrineجيّة ة الخار يّ الخلايا ذات الوظيفة الإفراز  .1
 .endocrineة يّ ماو ة الصّ يا ذات الوظيفة الغديّ الخلا .2

 :EXOCRINEرجية ة الخافرازيّ لوظيفة الاا

خلال اليوم يحتوي  غط التنّاضحيمتساوي الضّ  (pH>8) مل من سائل قلوي 3222-1522ي فرز البنكرياس حوالي
بيل سّ ة في اليّ للفعاليات الأساس ةيّ رور ضّ ة الأنزيمات والبيكربونات اليّ أنزيم. تؤمن المفرزات البنكرياس 22 على حوالي

 .الملائم لعمل هذه الأنزيمات pH لالهضمي كما تؤمن ا

a. تنظيم المفرزات البنكرياسية: 

المحرض  ة المتداخلة. الحمض المعدي هويّ يد من الهرمونات والمحرضات العصبيتأثر الإفراز البنكرياسي بالعد
والكهارل من الخلايا  والذي يحرض بدوره إفراز الماءS) ة )خلايا يّ العفج ةيّ من المخاط secretinيكريتين سّ لإفراز ال

ة والحمض المعدي إفراز يّ الأساس ةيّ لسلة والحموض الأمينسّ سمة طويلة الدّ ة البنكرياسية. تحرض الحموض اليّ القنيو 
ة بالأنزيمات من الخلايا يّ نالمفرزات الغ يحرض ائم والذيصّ ة اليّ ة وبدايّ ة العفجيّ من المخاط CCKالكولسيستوكينين 

ة وذلك عبر العصب يّ البنكرياسفي الإفرازات  هاز العصبي نظير الودي تحكماً مهماً جّ ة البنكرياسية. يبدي اليّ العنيب
ز البنكرياسي ار فمثبطاً للإ دوراً  العديد من المواد التّي تلعبهناك  .VIPز كما يحرض التّنبيه المبهمي إفرا المبهم.

  [20].اوغيره Yالببتيد العصبي  ، YYدالبنكرياسي، الببتي وماتوستاتين، عديد الببتيدسّ ومنها: ال

b. فراز الماء والكهارلإ: 

 ةيّ لبنكرياسية. تفرز الخلايا القنيو ة ضمن المفرزات ايّ ة فيزيولوجيّ اردة الأكثر أهمشّ البيكربونات ال ع د  تُ 
 تطرحها ثمّ ( 7%)و من الاستقلاب داخل الخلوي أ( 93%)البيكربونات المشتقة بشكل أساسي من البلازما 

الحمض  مهماً في تعديل اً ر . تلعب البيكربونات دو اقل التّشاركي للصوديوم والبيكربوناتنّ إلى لمعة القنيات عبر ال
  [20].الطعام ة في هضميّ فراو صّ ة والأملاح اليّ ة الأنزيمات البنكرياسيّ المناسب لفعالpH المعدي وتأمين ال
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c.  الأنزيماتإفراز: 

الباطنة الخشنة  ةيّ بكة الهيولشّ إنتاج البروتين ضمن ال مّ إفراز الأنزيمات البنكرياسية. يتة في يّ تختص الخلايا العنيب
rough endoplasmic reticulum تعالج ضمن جهاز غولجي  مّ ومن ث Golgi ّإلى المكان المناسب  ترسل ثم

،  amylolyticالمحللة للنشاا: ياس عدة أنواع من الأنزيمات ومنهلبنكر ة لطرحها. يفرز ايّ لإشارة التفّعيلبانتظار ا
 وغيرها.proteolytic الحالة للبروتين  ،lipolytic الحالة للشحوم

 لى ثنائي السّ شا إلى قليلات النّ شا: مثل الأميلاز والتي تحلمه الالمحللة للن الأنزيمات  .المالتوز كاريدسّ كاريد وا 
 وم: وتتضمن الليباز، الفوسفوليباز الأنزيمات الحالة للشح A2ر.والكولسترول إسترا 
   ة )تريبسين وكيموتريبسين(، الببتيدازاتيّ اخلدّ للبروتين: وتتضمن الببتيدازات الالأنزيمات الحالة 

 .فعالالغير بشكلها  ة )كربوكسي ببتيداز وأمينوببتيداز( والإيلاستاز. وتفرز هذه الأنزيماتيّ الخارج
 اً من الأنزيمات الأخرى مثل: ريبونوكليازكما يفرز عدد. 

التّريبسين الفعال،  ي يحول مولد التّريبسين إلىذّ ال Enterokinaseة أنزيم الإنتيروكيناز يّ ة العفجيّ يوجد ضمن المخاط
ي. ضمن المجال القلو  مثالي pHة لديها يّ نزيمات. كل الأنزيمات البنكرياسيقوم التّريبسين بتفعيل باقي الأ مّ ومن ث

ة يّ البنكرياس المبهم والفروع ة عبر التّفعيل الكولينرجي من العصبيّ لعصبي إفراز الأنزيمات البنكرياسظام انّ يبتدئ ال
 CCK.[21]وVIP الكولينرجية. كما يتقوى هذا التّحريض ب 

d. ة للبنكرياسيّ اتذّ ة اليّ الحما: 

   [21]ل:اتي للبنكرياس بعدة وسائذّ منع الهضم ال مّ يت

 ة غير فعالةيّ لحالة للبروتين بشكل طلائع أنزيمنزيمات اإفراز الأ. 
 كيز منخفضة مما يسمح بتخريب التّريبسين فيار السيوم داخل الخلوي حيث يكون بتتوازن الك 

 .حال تفعيله عفوياً ضمن الخلية
 التوازن الحمضي القلوي. 
  تصنيع مثبطات للأنزيمات الحالة للبروتين مثل PSTIو  SPINK1ن وكيموتربسيC تستطيع والتي 

 .ة التّربسين داخل الخليةيّ من فعال 20%الارتباط مع وتعطيل 
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e.  اجعرّ ر البنكرياسي المعوي والتثبيط الالمحو: 

لفعال في العفج. ا يرينسّ اجع المحرضة بوجود بروتياز الرّ اس جزئياً عبر آليات التّثبيط الالتّحكم بالإفراز البنكري مّ يت
ة يّ آليات أخرى أنزيم قيقة. وعبردّ في لمعة الأمعاء ال CCKطيل الببتيد المطلق ل عبر تع مّ ويبدو أن ذلك يت

  [21]ة.وعصبي

 
 :ENDOCRINEة يّ ماو صّ ة اليّ الوظيفة الغد

 :[22]ة من جزر لانغرهانس والتي تتألف من عدة أنواع من الخلايا وهييّ فرز الهرمونات البنكرياست

  م عن طريق إطلاق الغلوكوزدّ ون ويقوم برفع سكر التج الغلوكاغوتن 15-20%خلايا ألفا: تشكل 
 .المخزن في الكبد والعضلات

 م حيث يقومدّ كر في السّ ج الأنسولين ويقوم بخفض مستوى الوتنت 65-80%لايا بيتا: تشكل خ 
 .بتسريع إدخاله إلى الخلايا، كما للأنسولين دور بنائي

 وماتوستاتينسّ خلايا دلتا: تفرز ال. 
  خلايا :PP عديد الببتيد البنكرياسيتفرز. 
  خلايا إبسيلون: تفرز هرمون الغريلينGhrelin وعجّ وله علاقة بتنظيم ال. 
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 المرضية ةالأسباب، الآليّ  عريف،هاب البنكرياس الحاد: التّ تّ لا: انيثّ للفصل اا

 ف والوبائياتعريالتّ 

حمي شّ اتي وتنخر بالبنكرياس والنسيج التؤدي إلى هضم ذية حادة ة التّهابّ يّ ه حدثيُعرّف التهاب البنكرياس الحاد بأنّ 
 لإصابة بين التّهاب بنكرياس وذمية مرافقة. ويتراوح طيف شدة ايّ ة جهاز يّ استجابة التّهاب المحيط به، مع

edematous خري نّ لذاته وبين التّهاب البنكرياس الما يكون مرضاً محدداً  لباً غا والذيnecrotizing  حيث كلما
زفي أقل دلالة نّ اليعتبر مصطلح التّهاب البنكرياس  ة.يّ هاز جّ واختلاطاته ال ازدادت شدة المرض خرنّ درجة الزادت 
 [23]. ضضو رّ فق حالات أخرى مثل الأورام أو الار زف قد ينّ لالتهاب البنكرياس حيث أن ال ةيّ ونوع

ة يّ تّهاب البنكرياس الخفيف مع إمكانة إغفال تشخيص اليّ ييم دقيق لحدوث المرض بسبب إمكانإجراء تق عبصّ المن 
 ات بسبب التّهاب البنكرياسيّ معدل الوفديدة والصاعقة. يبلغ شّ قبل وضع التّشخيص في الهجمات ال الوفاة حدوث

الأسبوعين  ات فييّ وتنجم الوف. دل بزيادة شدة التّهاب البنكرياسويزداد هذا المع 5%الحاد في معظم البلدان حوالي 
ة يّ تاناللاحقة الحالة الان بينما يكون سببها في الأسابيع SIRSة يّ هاز جّ ة اليّ عن متلازمة الاستجابة الالتهاب ةلين عادوّ الأ

  [24]واختلاطاتها.

 الأسباب

وقد ينجم التّهاب  ة كما ذكرنا،يّ ل في اللمعة المعو عّ ة تتفيّ ة على شكل طلائع أنزيميّ يفرز البنكرياس الأنزيمات الهضم
دي من المسببات التّي تؤ  هاز القنيوي أو في الخلايا العنيبية. هناك العديدجّ اد عن حدوث التّفعيل في الس الحالبنكريا

غير واضحة تماماً. كما يبقى  ة بحسب الحالة المسببة، كما أن بعض الآليات لا زالتيّ إلى هذا التفّعيل وتختلف الآل
ة التّي تعمل بها يّ البنكرياس إما حسب الآل اب التّهابمن الحالات. يمكن تقسيم أسب 10-30%بب مجهولًا في سّ ال

ياس مقسمة حسب الآلية. أسباب التّهاب البنكر  1 دولجّ يوع. يبين الشّ كرياس، أو بحسب الة على البنيّ الحالة المرض
  [20].عيو شّ ال أسباب التّهاب البنكرياس مقسمة حسب 2دول جّ ويبين ال
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 هاب البنكرياستّ أسباب ال(. 1)جدول 

 توج حول المجلي،رّ ري، داء الأسكاريس، داء الار رة، الطحل الماحصيات المر 
 التّضيق أو الانسداد أو حول المجلي، التّضيق المجلي، كليثالسرطان المع

 العفجي

 ميكانيكي

 سمي إيثانول، ميثانول، سم العقرب، التّسمم بالفوسفات العضوية
 استقلابي ملس الدّ فرط ك، V)و IV و Iم )الأنماط فرط شحوم الدّ 

Didanosine, pentamidine, metronidazole, stibogluconate, 

tetracycline, furosemide, thiazides, sulphasalazine, 5-ASA, 

L-asparaginase, azathioprine, valproic acid, sulindac, 

salicylates, calcium, estrogen 

 دوائي

، HPV ،HIV، CMVق النطاقي، فيروسي: نكاف، كوكساكي، الحما

HSV 
 جرثومي: ميكوبلازما، ليجونيلا، ليبتوسبيرا، سالمونيلا

 فطري: الفطر الرّشاشي
 إسكاريسطفيلي: توكسوبلازما، البويغاء الخفية، 

 إنتاني

 رضي ERCP راحة أوجّ ة من منشأ علاجي أثناء اليّ ة كليلة أو نافذة، أذة بطنيّ أذيّ 
 خلقي البنكرياس المشطور، Vالقيلة المرارية نمط 

 وعائي الإقفار، الانصمام العصيدي، التّهاب الأوعية
 متفرقات أنتي تربسين 1الحمل، زرع الكلية، عوز ألفا 

 وراثي وطفرات وراثيّة أخرى CFTRطفرات 
 يوعشّ هاب البنكرياس حسب التّ لأسباب ا. (2ل )جدو

 ميركابتوبورين،-6 ة )أزاثيوبرين،يّ الأدو  -
تتراسيكلين،  الفالبوريك، ضينات، حمالاستروج

 (HIV ،5-ASA ة المضادة ليّ الأدو 
 )ة الكليلةيّ ضوض البطنرّ لرض )خاصة الا -
ة وغير يّ ة )العمليات البطنيّ راحجّ بعد العمليات ال -

 (ةالبطنيّ 

 أسباب شائعة:

الحصيّات الحصيّات الصّفراوية )متضمنة  -
 (microlithiasaiالمجهرية 

 ادة والمزمنة(الكحول )الكحوليّة الح -
 فرط شحوم الدّم -
غوط وخاصة بعد قياس الضّ  ERCPبعد ال  -

 الصّفراوية



20   
 شعرمط الثاني / راما احمد ابوالعلاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري الن

 

 البنكرياس المشطور -
 التهاب البنكرياس الوراثي -
 الداء الكيسي الليفي -
 القصور الكلوي -
 ، طفيليات(CMVالانتانات )النكاف، كوكساكي،  -

 :أسباب غير شائعة

 ة )اقفارية( والتهاب الأوعيةأسباب وعائيّ  -
فيحات الصّ  ة نقصام وفرفريّ سيج الضّ النّ  آفات -

  TTP   ةالخثاريّ 
 سرطان البنكرياس -
 مفرط كالسيوم الدّ  -
 تج حول مصرة أودير  -

 IPMNالتنشؤ المخاطيني الحليمي داخل القنيوي  -
 التهاب البنكرياس الوراثي -
 مناعي ذاتي -
 ببالسّ مجهول  -

أسباب تؤخذ بعين الاعتبار في حال تكرار الالتهاب 
 ن سبب واضح:الحاد دو

نوات قة والفراويّ ة للشجرة الصّ الأمراض الخفيّ  -
ة ات المجهريّ الحصيّ  وخصوصا ةالبنكرياسيّ 

 فراويوالطين الصّ 
 يةالأدو  -
 الإفراط بالكحول -
 مم، ارتفاع كلس الدّ استقلابي: فرط شحوم الدّ  -
 تشريحي: البنكرياس المشطور -
 سرطان البنكرياس -

 :وسنتحدث بالتفصيل عن هذه الأسباب

 لحصيّات الصّفراوية:ا 

السبب الأكثر شيوعاً في مصرة أودي ة وتستقر بشكل مؤقت يّ فراو صّ ة التّي تعبر القناة اليّ المرار ات يّ تشكل الحص
من المرضى اللذين لديهم  %7-3، ومع ذلك فقط من الحالات %72-42اً وهي تمثل تقريب لالتهاب البنكرياس الحاد

تئصال المرارة وتنظيف القناة ة بحقيقة أن اسيّ ببسّ تأكيد هذه العلاقة ال تم كرياس.حصيات مرارية يصابون بالتهاب البن
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ياس الحاد نتيجة ة التّي يتحرض بواسطتها التّهاب البنكر يّ الآلما تزال . كسنّ يمنع ال اتيّ فراوّية المشتركة من الحصصّ ال
  [25]ي:ة تحدث بشكل ثانو يّ ة العنبيّ ة الخليّ يعتقد أن أذ. غير معروفة ةيّ فراو صّ مرور الحصاة ال

 أو  فراوية،صّ ات اليّ لعابر لحليمة فاتر عند مرور الحصة نتيجة الانسداد ايّ ا لارتفاع ضغوط القناة البنكرياسإم
 .اتيّ اجمة عن الحصنّ ات، أو بسبب الوذمة اليّ ائم للحليمة بفعل الحصدّ سداد الالان

 ة بسبب الانسداديّ ة إلى القناة البنكرياسيّ فراو صّ أو قلس المفرزات ال. 

حيث يكون  .بالتهاب البنكرياس الحاد الحصوي الحصاة من عوامل الخطر للإصابة قد يكون جنس المريض وحجم
 ساء يصابون بهذانّ ومع ذلك، فإن المزيد من ال .جالرّ لة أكبر لدى ايّ ات المرار يّ مرضى الحص خطر الحدوث لدى
يتناسب خطر حدوث التّهاب البنكرياس الحاد . ساءنّ ة عند الات المرارة بوتيرة مزدادتحدث حصي الاضطراب حيث

 ات الكبيرة لعبوريّ ملم أكثر احتمالًا من الحص 5>غيرة صّ ات اليّ ن الحصإحيث  .مع حجم الحصاة عكسياً  الحصوي
وي ار صف ات في حال وجود قصة قولنجيّ يجب أن نشك بالحص. وي واحداث انسداد في حليمة فاترار فصّ الطريق ال

انسداد القناة  ء إيكو بطن لكل مريض التّهاب بنكرياس حاد بحثاً عن حصيات أو علاماتار ، ويجب إجسابق
  AST.[26]أو  ALTرتفاع تساعد في وضع التّشخيص مثل اة الهجمة يّ ة في بدايّ فراوية، كما أن التّحاليل المخبر صّ ال

  ات المجهريةري والحصيّ االطين المر: 

معظم المرضى الذين لديهم طين ملم.  5قل من أقد يحوي حصيات صغيرة في المرارة  ري هو سائل لزجراالطين الم
يام عوامل منها: الصّ  ةعد هايؤهب لمراري غير عرضيين، يوجد عادة عند من لديهم ركودة ميكانيكية أو وظيفية، 

فترياكسون. يوجد الطين مثل السّ  ةيّ ة وبعض الأدو ة الوريديّ امعة، استخدام التّغذيّ زء القاصي للقناة الجّ المديد، تضيق الجّ 
 سبب واضح، من المحتمل أن يكون هواد دون حالتّهاب البنكرياس ال من مرضى20-40% ي عند حوالي ار المر 

  [27].فقة بارتفاع عابر في خمائر الكبدالحاد غير معروفة السبب والمتراالبنكرياس  المسؤول عن حالات التّهاب

 الكحول: 

 ما، ةالمتحدة الأمريكيّ  في الولاياتالتهاب البنكرياس الحاد سباب أمن  %32-25 حوالي مسؤول عن الكحولإن 
الكحول عادة التّهاب  يحدث لديهم التّهاب بنكرياس حاد. يسبب ذين يتناولون الكحول بشكل مزمنمن ال 10% يقارب

مزمنة، إلا أنه يمكن أن يحدث  ةرضيّ بنكرياس مزمن والكحوليون الذين يحدث لديهم التّهاب حاد غالباً ما يكون على أ
لأنزيمات الهاضمة تراكم ايؤدي الإيثانول إلى  .ة كبيرة من الكحول لمرة واحدةالتّهاب حاد كهجمة أولى بعد تناول كميّ 
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طلاقهاداخل الخلايا   أنه يزيد من نسبة البروتين في العصارة البنكرياسيّة كما، ة القنياتيزيد من نفوذيّ ، و وتفعيلها وا 
 يؤدي ذلك إلى تشكيل سدادات بروتينيّة تمنع تدفق ويقلل من مستويات البيكربونات وتراكيز مثبطات التّربسين. مما

  [28].العصارة البنكرياسية، فيسمح للأنزيمات الفعالة بالوصول إلى البرانشيم وتخريبه

 :التدخين 
 [29]عرفة الآلية بعد.دون مالمزمن  وأالتهاب البنكرياس الحاد تطور عامل خطورة ليعتبر 

 :فرط شحوم الدّم الثّلاثية 

. إن تركيز الشحوم التّهاب البنكرياس الحاد أسباب من %14-1 قد يمثل ارتفاع نسبة الشحوم الثلاثية في الدم
ملغ/دل في المصل يمكن أن يحرض هجمة التهاب بنكرياس حاد، مع أن الآلية المرضية 1222الثلاثية أكثر من 

  [30]اضحة بشكل جيد بعد.المتهمة غير و 

  التهاب البنكرياس الحاد التّالي لإجراءERCP: 

 عام يشخص وبشكل. ERCP من المرضى المجرى لهم %72-35عند ميلاز غير العرضي ارتفاع الأيحدث 
قياء. ويحدث هذا عند  التّهاب  نم 3%البنكرياس الحاد في حال ترافق ارتفاع الأميلاز مع ألم بطني شديد وغثيان وا 

سبة نّ ال علاجي، وقد تصل ERCPمن المرضى الخاضعين ل  5تشخيصي، و % ERCPالمرضى الخاضعين ل 
  [31]ي.في حال إجراء خزع مصرة أود 25%حتى 

 ة:لأدويا 

بإحداثه لالتهاب  واءمن الحالات. ويتهم الدّ  %5> لحدوث التّهاب البنكرياس الحاد حيث تشكلراً بر سبباً نادتتع
أسباب أخرى محتملة،  واء مع عدم وجوددّ لتّهاب البنكرياس أثناء تناول القق المعايير التاّلية: حدوث االبنكرياس إذا ح

وع من التّهاب البنكرياس نّ يملك هذا ال لا .واء ونكسه في حال العودة للدواءدّ لالتهاب عند التّوقف عن تناول التحسن ا
 [32]ض.منخف اتيّ ومعدل الوف إنذاره ممتاز عموماً  ة مميزة، ويكونأي مظاهر سريريّ 

 ض:لرضو ا 

 ة ارتفاعاً في مستويات الأميلازضوض البطنيّ حيث تسبب الرّ  بسبب الموقع خلف الصفاق هي سبب غير شائع
 عب تشخيص التّهاب البنكرياسمن الصّ  .منها 5%من الحالات والتهاب بنكرياس سريري في 17% والليباز في
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كاكين السّ  افذة مثلة النّ ضيّ ة بسبب الأذيات الرّ ك. تحدث الإصابة البنكرياسيّ الشّ ة من يّ لضي ويتطلب ذلك درجة عاالرّ 
بالنسيج البنكرياسي،  ض من كدمة خفيفة إلى تهتك شديدوالرصاص أكثر من الأذيات الكليلة. يمكن أن يتراوح الرّ 

  [33].ة عند تقاطع البنكرياس مع العمود الفقريوعادة ما تحدث الأذيّ 

 قل شيوعاً:الأسباب الأ 

 اد:من حالات التّهاب البنكرياس الح 1%ة أقل من يّ يشكل كل من الأسباب التاّلو 

 الأورام: 

ة، القناة البنكرياسي هاز القنوي البنكرياسي بواسطة سرطانجّ نكرياس الحاد كنتيجة لانسداد اليمكن أن يحدث التّهاب الب
 أو فراوية،صّ الأقنّية ال لب للبنكرياس، اللمفوما، سرطانصّ زيرة، الورم الكاذب الجّ سرطان الحليمة، ورم خلايا ال

خاصة في الأعمار فوق ال  بب المتكررسّ لتّهاب البنكرياس الحاد مجهول الك بها في اشّ الانتقالات الورمية. ويجب ال
تسبب  أن ةيّ ة البنكرياسيّ للأورام الكيس يمكن. %14رب هاب بنكرياس عند وجود ورم تقاسنة. إن فرصة حدوث التّ  40

 [34].حاد أيضا التّهاب بنكرياس

 مدّ فرط كلس ال: 

رط نشاط جارات ب: فالأسبا د. تشملن أي سبب إلى التّهاب بنكرياس حااجم عنّ م الدّ يمكن أن يؤدي فرط كالسيوم ال
. (TPN)ة يّ الكلة يّ ة الوريديّ والتغذي، م ناقص كلس البول العائلدّ فرط كالسيوم ال، د رعات الزائدة من فيتامينجّ رق، الدّ ال

 ة وقيام الكالسيوم بتفعيل مولديّ البنكرياس ة كترسب الكالسيوم في القناةيّ آليات مقترحة لهذه الحالة المرض هنالك عدة
  [35].التّربسين ضمن البرانشيم البنكرياسي

 ة:الطفرات الوراثي 

وتتظاهر   PRSS1, CFTR, SPINK1لهناك العديد من المورثات التّي لها علاقة بحدوث التّهاب البنكرياس مث
  [36]ن.بنوب متكررة من التّهاب حاد يتطور عادة لالتهاب مزم

 :الانتانات والسموم 

 ة غير معروفةيّ ة الإمراضيّ لأمراض الإنتانية، ولا تزال الآليحدث التّهاب البنكرياس الحاد مع بعض ا
  [37]:ومن هذه الأمراض
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الحلأ  ،Bالكبد  كاف، كوكساكي، التّهابنّ طاقي، النّ للخلايا، الحلأ الم خّ نتانات الفيروسية: الفيروس المضالا .1
 ز.البسيط، الإيد

 .ليجونيلا، ليبتوسبوريا، سالمونيلارثومية: الميكوبلازما، الجّ الإنتانات ال .2
 س.: الأسبيروجيلو رالفطو  .3
 .الطفيليات: توكسوبلازما، المستخفيات، ديدان الأسكاريس .4
 :البنكرياس المشطور 

ة أثناء يّ والبطن هرّيةظّ وينجم عن فشل التّحام القناة الثث المشرحة، جّ من ال7% ه شائع يشاهد في حوالي وهو تشو 
  [38]ل.كسبب لالتهاب البنكرياس مثار جد نينية. لا يزال اعتبارهجّ الحياة ال

 ة:الأمراض الوعائي 

الإقفار  عن اتجةنّ وحالات الالتهاب البنكرياس حاد، لا يشكل الإقفار البنكرياسي سبباً شائعا في حدوث التّهاب 
رايين شّ والتهاب ال (SLE) ةيّ هاز جّ ة اليّ الحمامكالذئبة  (Vasculitis) ةيّ التّهابات الأوع: ةيّ سجلت في الحالات التاّل

  [39].زفيةنّ دمة الصّ راحي. الجّ غط أثناء العمل الضّ مات العصيدية. هبوط الصّ العديد العقد. ال

 ب:بسّ مجهول ال 

ة المفصلة يّ رير سّ ال غم من القصةرّ من المرضى على ال %25-15جد سبب واضح لالتهاب البنكرياس الحاد عند لا يو 
 ة.والاستقصاءات الكامل

  ى:أسباب أخر 

ئيس رّ المسبب ال اء الزلاقي حيث يعتقد أّن وذمة العفج وتضيق المصرةدّ ادرة لالتهاب البنكرياس الحاد النّ من الأسباب ال
التّهاب بنكرياس حاد. هناك تقارير تشير  يتظاهر أحيانا على شكل أن يمكني المناعالتّهاب البنكرياس  لهذا الالتهاب.

 ي.مرضى القهم العصب إلى حالات التّهاب بنكرياس حاد عند
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 الآليّة المرضية

الأنزيمات  ي إلى إطلاقنتيجة للتفعيل الباكر داخل الخلوي لمولد التّربسين مما يؤدالحاد يحدث التّهاب البنكرياس  إنّ 
 الأسباب التّين به. وينجم هذا التفّعيل عن أي م حالات البروتين والتي تقوم بهضم البنكرياس والنسج المحيطة

 غم من أن عدة حالات قد تؤهب لالتهاب البنكرياس الحاد، فإن قسماً ضئيلًا من المرضىرّ لعلى ا. و ذكرناها سابقاً 
مرضى  نم %7-3 حدث التّهاب البنكرياس الحاد لدىتلك يصابون بالمرض، فمثلًا يالذين لديهم العوامل المؤهبة 

ة يّ الآلفم. دّ ال من الكحوليين، وقلة من المرضى المصابين بفرط شحوم 10%ة كما ذكرنا، ولدى يّ فراو صّ ات اليّ الحص
 .د بهذه العوامل غير معروفة تماماً قيقة لتحريض حدوث التّهاب البنكرياس الحادّ ال

 40[ه:ر اقتراح عدة آليات لتفسي مّ اتج عن الكحول تنّ التّهاب البنكرياس ال يف[  
  لالمحرض با ة للتفعيليّ يادة تحسس الخلايا العنبز CCK  ت.دي لتفعيل باكر لمولدات الأنزيمامما يؤ 
  تعزيز تأثير الCCK ووي نّ اسخة، والعامل النّ على تفعيل العوامل الBK  1وتفعيل البروتين. 
 ة.سمة المؤستر دّ هيد والحموض الدّ امة مثل الاست السّ مستقلبات الإنتاج ال 
 ي.ة لفيروس كوكساكيّ مسّ ة النّسيج البنكرياسي للتأثيرات اليّ زيادة حساس 
 تاج إن ة والزيادة اللاحقة فييّ ة التأّكسددّ شّ هيد والدّ ة عن طريق الاست اليّ ة البنكرياسيّ جمنّ تفعيل الخلايا ال

 ى.الأخر  الكولاجين والبروتينات
 القناة داخلفراء صّ تّهاب البنكرياس الحصوي: قلس الفي ال ن كحدث بدئي محتملاقتراح عاملا مّ ولقد ت 

شكل ثانوي ب حليمةأو انسداد ال ةيّ ات المرار يّ الحص مرور لحليمة خلالالانسداد العابر ل الناجم عنة يّ البنكرياس
  ]25[.لحصاة أو وذمة ناجمة عن مرور حصاة

  الليباز بفعل ة يّ ة بتراكيز سميّ ة المصليّ حوم الثّلاثشّ سمة الحرة من الدّ م تتحرر الحموض الدّ شحوم ال ارتفاعي فو
  ]41[ة.يالبنكرياس الدموية عرياتشّ البنكرياسي ضمن ال

  نّ و لبنكرياس المشاهد ا لهجمات الحادة لالتهاببا له دورة ضمن البنكرياس يّ البنكرياس نزيماتالتفّعيل الباكر للأا 
  ]42[.ند مرضى التّهاب البنكرياس الوراثيع
 للعفج، أما في حالة التهاب البنكرياس فيبدأ تفعيلها بشكل طبيعي عند وصولها ة يّ الأنزيمات البنكرياستفعل ت

ضمنه مما يؤدي إلى عملية هضم ذاتي له وتحرر للوسائط الالتهابية مما يحدث متلازمة الاستجابة الالتهابية 
  ]43[.م وحصول إنتانات موضعة أو جهازيةف الحاجز المعوي مما يؤدي إلى انتقال الجراثيالجهازية كما يضع
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 الفصل الثالث: التهاب البنكرياس الحاد: التّشخيص، العلاج، الاختلاطات والانذار

 التهاب البنكرياس الحاد صشخيتّ 

 :ريريةالمظاهر السّ 

 تتظاهرفتسبب ألم بطني حاد.  مشابهة لحالات أخرى لحادا ة الخاصة بالتهاب البنكرياسيّ رير سّ المظاهر الإن 
البطني من أهم الأعراض السريرية. يتوضع في الشرسوف ومنطقة الألم يعتبر ة. شّدّ بدرجات متفاوتة من ال ضار الأع

 روة في غضون نصف ساعةذّ يصل الألم عادة إلى الالسّرة وينتشر عند غالبية المرضى بشكل زناري نحو الخلف. 
 لوس أو الانحناءجّ لحالات قد تنقص شدة الألم عند الفي بعض او ساعات، وقد يستمر لساعات أو أيام.  عدةإلى 
 انب الأيسر مقارنة بالألم الحادث عند الاستلقاء. لا تعطي شدة الألم دليلًا على شدةجّ أو عند الاستلقاء على ال للأمام

ة يّ عال قد تكشف الحمى فقه حمى وعلوص شللي.ار قياء، وقد يا  ثيان و غمع فق الألم غالباً ار تيد. التّهاب البنكرياس الحا
يتظاهر التّهاب  قدتنخر عقيم أو مختلط بإنتان.  ة أو عن وجوديّ فراو صّ ة اليّ في حال وجودها عن التّهاب الأقن ة.شّدّ ال

 ن: عراض عوتنتج هذه الأ من المرضى، 40 %البنكرياس الحاد بتسرع قلب وانخفاض ضغط عند نسبة تصل إلى 

 ية.ضوب الحجم داخل الأوعن .1
 ة.ة الوعائيفوذيّ يادة النّ ز  .2
 .زفلنّ ا .3

  ]44[.موذجياً يكون المريض متهيجاً مع تسرع نبض كما يبدو منهكاً ن

 الفحص السّريري:

 تسرع النبضة التّرفع الحروري و يّ هاز جّ تتضمن المظاهر التعتمد الموجودات السريرية على شدة التهاب البنكرياس. 
 سوف. وقدشرّ في ال خفيف وجود مضض في الحالات الخفيفة قد نلاحظت. مو دمة والصّ ديدة الشّ الحالات ال وفي

 التنفسيكون ودفاع عضلي قد يشمل كامل البطن.  تمدد مع مضض شديدديدة على شكل شّ تتظاهر الحالات ال
عند المريض ناجمة ة يّ نفسة تلّ ز  روقد تتطو  تحة الالتهابيةنّ لاب الحجاب الحاجز تخريش عند المريض نتيجة سطحيا
رة سّ حول ال وأ نربكدمات في الخاصرتين علامة تور تعد الاختلاطات النزفية نادرة وتتظاهر ب. جنالانصباب عن 
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داخل البطن  زفنّ تعكس ال ها ليست مشخصة. هذه العلاماتنّ ة ولكيّ خر نّ من الحالات ال %1 تظهر عند علامة كولن
 في وذمةال بسبب انضغاطها الناجم عن أوضمنها ات يّ امعة نتيجة الحصجّ اد القناة السدان. وتدل على إنذار سيئ

 من المظاهر بة.كاذ ةة ناتجة عن تشكل كيسيّ مكن جس كتلة في شرسوفوياليرقان.  ي لحدوثدّ ؤ يأس البنكرياس ر 
في النسيج تحت  التهاب مفاصل عديد، التهاب وريد خثري، نخر شحمي على سطح نهايات الأطراف الأقل شيوعاً 

أخرى  علاماتخر. هناك آ ها يمكن أن تتوضع في أي مكاننّ سم ولك0.5-2 بحجم الجلد يتظاهر بعقد حمراء مؤلمة 
 ل:مث دل على سبب التهاب البنكرياسن الممكن أن تمقد تشاهد 

  ّي.د مرضى التّهاب البنكرياس الكحولة عنالضخامة الكبدي 
 الصفرومات(Xanthomas)  م.حو تّهاب البنكرياس بفرط الشّ عند مرضى ال 
  ّكافة عند مرضى النّ كفيّ م الغدة النّ تور. 

 

(A)                                                                            B)                      ) 

 (B)+ علامة تورنر  (A). علامة كولن (5الشكل )

 ي:التشخيص التّفريق

 اد، قولنج مراري.التهاب مرارة ح 
 .انثقاب حشا أجوف، خاصة قرحة هضمية 
 معوية.الاحتشاء المساريقي أو نقص التروية ال 
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 .انسداد أمعاء 
 .قولنج كلوي 
 .احتشاء العضلة القلبية السفلي 
 .تسلخ أم دم أبهر بطني 
 .الحمل الهاجر 
 .ذات رئة 

 لفحوص المخبرية:ا

  [45]:الفحوص إلى وتقسم هذهاد ص التّهاب البنكرياس الحفي تشخية يّ عدد من الاستقصاءات المخبر  ستخدمتا

 ة البنكرياسية.لمستوى المصلي أو البولي للأنزيمات الهضميّ ا 

 أنزيمية.لمستوى المصلي أو البولي للمفرزات البنكرياسيّة اللاا 

  ب.ة للالتهاغير النّوعيّ الواسمات المناعية 

 

 :الأنزيمات البنكرياسية 

 :أميلاز المصل .1

ة الالتهاب، ويبلغ نصف عمره يّ ساعة منذ بدا 6-12يرتفع خلال  أشيع الاختبارات التي تجرى للتشخيص، من دعي
 يوعن الأميلاز غيرارتفاع إن . [45]أيام في الحالات غير المختلطة 5-3حيث يتراجع خلال  ساعات تقريباً  12

التّهاب البنكرياس الحاد عادة  لاز المصل فييكون تركيز أميلالتهاب البنكرياس حيث يرتفع في العديد من المرضية. 
 حيث يكون عادة ضعفي الحدفرط الشحوم  عاف الحد الأعلى الطبيعي إلا في حال كون السببأكثر من ثلاثة أض

 ة:م في الأمراض غير البنكرياسيدّ في ارتفاع أميلاز ال ة حال هناك أسباب عديدة تتسببيّ الطبيعي. على أ الأعلى

 ر.أمراض المبيض والحمل الهاجة فالوب و يّ ة وأقنيّ في أعضاء أخرى مثل الغدد اللعاب حدثالأمراض التّي ت -
 ن.التهاب البيرتوانقص تروية أو  وانسداد في السبيل الهضمي أو انثقاب أ -
 غ.حماض، القهم العصبي، رضوض الدماي، الحروق، الالقصور الكلو  -
 د.لورم النقوي المتعدة والتيموس واأورام الثدي والمبيض والبروستات والرئ -
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 ل:ليباز المص .2

تتراوح وافتقار هذا الاختبار للدقة. لصعوبة معايرته  وذلك هو الاختبار الأقل استخداما مقارنة بمعايرة الأميلاز
وهو أكثر  ،[46]ر عدة تقاري في85-100 % ة ليباز المصل في تشخيص التّهاب البنكرياس الحاد بين يّ حساس

ظهرت الدراسات نتائج متضاربة أنه يرتفع في أمراض أخرى غير التهاب البنكرياس. ولقد أ الأميلاز مع نوعية من
 ةيّ المعايرة اليومكما أنّ فائدة طلب معايرة الأنزيمين معا لتحسين الدقة في تشخيص التهاب البنكرياس الحاد حول 

دة الالتهاب. يبدأ بالارتفاع قبل علاقة بشليس لها فائدة سريرية أو إنذارية وليس لقيمتهما ة يّ للأنزيمات البنكرياس
-8ى مستوياته الطبيعية بعد ساعات من بدء الأعراض ويعود إل 8-4الأميلاز ويستمر لفترة أطول منه إذ يرتفع بعد 

  [47]يوم. 14

 ل:أميلاز البو .3

تقدم  . لا% 12إلى  % 3حيث ترتفع نسبة إطراحه من  يحدث ارتفاع أميلاز البول في التّهاب البنكرياس الحاد
( حيث Macroamylasemiaمعايرة الأميلاز في البول أية فائدة باستثناء استخدامه في تشخيص فرط أميلاز الدم )

  [48]بدون ارتفاع أميلاز البول.يحدث ارتفاع مزمن في أميلاز المصل 

 ى:ة أخر يّ أنزيمات بنكرياس .4

في والليباز وترتفع  غير الأميلاز التّهاب البنكرياس وران في سياقدّ إلى ال عدة أنزيمات بنكرياسيّة هاضمة تطرح
 العامل المساعد للليباز ،Aربوكسي بيبتيداز الك ، التّربسين، الكربوكسيل أستر ليباز،A وتتضمن: الفوسفوليباز المصل

(Co-lipase)  ة يّ ة والبولليّ لمصا المعايرة لقد اقترح بأنّ ز. على الأميلاز والليبافائدة يس لأي من هذه الأنزيمات ول
بعد  خصوصالمبكر لالتهاب البنكرياس التّشخيص اي قد تكون مفيدة ف-2 (Trypsinogen-2) للتريبسينوجين

  [49]. (ERCP)راجع بالتنظيرّ ة اليّ ة والبنكرياسيّ فراو صّ تصوير الطرق ال

 ة:ة غير الأنزيمييّ لمفرزات البنكرياسا 

البنكرياس  البروتين المرتبط بالتهابالحاد مثل  التّهاب البنكرياس في ةيّ البروتينات اللاأنزيم يزداد تركيز العديد من
(Pancreatitis-associated protein) PAP  حيث يكون بمقادير غير قابلة للقياس في الحالات الطبيعيّة ويرتفع

 :ويوجد أيضاً  . ]05[تقّليديّة ت أفضل من الاختبارات اللكن حساسيته ليس ادالبنكرياس الحبشكل ملحوظ في التهاب 

o لببتيد المفعل للتريبسينوجينا(TAP) . 
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o 5- أمينو أسيد بيبتيد(5-amino-acide peptid). 
 ة:وعينّ ة غير اليّ ت الالتهابالمشعر ا 

، 6-الأنترلوكين منهاالتّهاب البنكرياس الحاد. و  ة دواًر مفيداً في التّنبؤ بشدةيّ واسمات التفّعيل المناعي المصلل نّ إ
ملغ/دل بعد  CRP >152حيث تشير قيمة  C (CRP)، والبروتين الارتكاسي 12-، والأنترلوكين8-ينوالأنترلوك

  [51]البنكرياس الحاد إلى التهاب شديد.ساعة من حدوث التهاب  48

 لاستقصاءات الشّعاعية:ا

 صورة البطن البسيطة: .1

تتراوح الموجودات ، و اءانسداد وانثقاب الأمعصورة البطن البسيطة في استبعاد الأسباب الأخرى للألم البطني مثل فيد ت
 معاءلجزء من الأ العلوص الموضعى إل ةالخفيف حالاتفي ال الطبيعيبنكرياس الحاد من ة في التّهاب اليّ عاعشّ ال
م في المرض مّ شدةً. قد يحدث العلوص المع الأكثر حالاتفي ال( علامة قطع الكولون أو لعروة الحارسة)اقيقة دّ ال
  ]53[ن.ير مظهر الزجاج المطحون لوجود حبوقد يشديد. شّ ال

              

(A)                                                             (B)   

   [52] على صورة البطن البسيطة (B)+ علامة قطع الكولون  (A). علامة العروة الحارسة (6الشكل )      
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 ة:در البسيطصورة الصّ  .2

: در مثلصّ ة على صورة اليّ غير طبيع شعاعية ثلث مرضى التّهاب البنكرياس الحاد يظهرون موجودات يظهر لدى
ة يّ التّنفس ائقةضّ وحتى متلازمة الارتفاع قبة الحجاب الحاجز، ، ةرئوي، ارتشاح ةقاعدي اتنخماصنب، اجّ انصباب ال

  [53]ت.خطر الاختلاطا انب يزيد منجّ أيسر أو ثنائي الجنب وجود انصباب  إنّ  ،(ARDS)د االح

 :وتيةصّ تصوير البطن بالأمواج فوق ال .3

يعتبر الإيكو وسيلة رئيسية لدراسة المرارة والشجرة الصفراوية لكنه لا يستطيع أن يحدد بدقة حدود التهاب البنكرياس 
 فاضالضخامة المنتشرة وانخ، حيث نجد أو النخر التي تشاهد بشكل أفضل بواسطة التصوير الطبقي المحوري

. على أّية حال مرارية كن مشاهدة حصياتكما يم عاعيتان التّقليديتان في التّهاب البنكرياس،شّ الموجودتان الة يّ دو صّ ال
الإيكو في مما قلل من أهمية استخدام  البنكرياسرؤية ة تحجب يّ ت معو از من المرضى يملكون غا %35-25

  [54]تشخيص التهاب البنكرياس.

 
  [52] . إيكو للمرارة يظهر حصاة ضمنها مع ظل صدوي خلفها(7الشكل )           

  CT scan: التصوير الطبقي المحوري .4

 تشخيص التّهاب البنكرياس الحادفي ة يّ عاعي الأكثر أهمشّ ال ستقصاءالتّصوير المقطعي المحوسب الإ ديع
لبطن مع حقن إلى خمس درجات حيث تمّ تصنيف شدة الالتهاب بناء على نتائج طبقي ا تهشدتقييم واختلاطاته و 

جراء حقن وريدي لها لتحديد مناطق النخر المرضى يتم تصوير . سيتم الحديث عنا لاحقا بعد شرب مادة ظليلة وا 
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. يجب أنّ يجرى لمرضى التهاب البنكرياسي، وفي حال الشك بإنتان يفضل إجراء رشف للنخر عبر الطبقي أو الإيكو
    [55]أن لديهم اختلاطات أو تشخيص آخر. كالذين يشالعلاج الأولي أو  يتحسنون على لا البنكرياس الذين

   

(A)                                                     (B) 

 [52] (B)+كيسة بنكرياسيّة كاذبة  (A). يظهر التهاب بنكرياس نخري (8الشكل )

 :MRIي رنين المغناطيسال .5

التصوير  يتميز عنبالوقت الحالي، و تشخيص التّهاب البنكرياس الحاد  في MRCPوال  MRIال  ازداد استخدام
ات السائلة والنخر الطبقي المحوري بتجنب الأذية الكلوية المسببة بالمادة الظليلة، وحساسيته في كشف التجمع

ف بالمقارنة ، وأيضاً حساسيته في كشف التهاب البنكرياس الحاد الخفيوالخراجات وتحري وجود نزف أو كيسات كاذبة
  [56]الصفراويّة بشكل أفضل من الطبقي.و  للقنوات البنكرياسيّة MRCPمع الطبقي، دراسة ال 

 :تصنيف التّهاب البنكرياس الحاد

ظام نّ م هذا القسّ  2212م تعديله عا مّ صنيف شدة التّهاب البنكرياس، وتالنظام القياسي لت 1992أطلانطا نظام  ديع
  ]57[ن.مين رئيسييهاب البنكرياس إلى قسالتّ 

 مرافق.دون نخر نسيجي  محيطة بهالبنكرياسي والنسج الفي النسيج  بالتهاب حاد يتميز الخلالي الوذمي: -1

 .النسج المحيطة به أوسيج البنكرياسي نّ في المرافق نخر مع  يتميز بالتهاب ي:خر نّ لا -2
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لى  1992إلى قسمين حسب معيار ة شّدّ صنف التّهاب البنكرياس حسب الو  ثلاثة أقسام حسب المعيار المعدل وفقاً وا 
 للجدول التالي:

 ةشّدّ هاب البنكرياس حسب التّ تصنيف ال .(3ل )دوج
 الشّدّة 1992معيار أطلانطا  2112معيار أطلانطا المعدل 

غياب قصور الأعضاء 
والاختلاطات الموضعيّة أو 

 الجّهازيّة

والاختلاطات  قصور الأعضاء بغيا
 الموضعيّة

 خفيف

طات موضعية مع / أو اختلا
 48قصور أعضاء مستمر أقل من 

 ساعة

 معتدل  

قصور أعضاء مستمر أكثر من 
 ساعة 48

 ة و/أويّ وجود اختلاطات موضع
 قصور أعضاء

 شديد

 يعرف قصور الأعضاء ب:                
  ملم زئبقي 92 ≤ضغط انقباضي 
  > ساعة 24مل /  522نزف هضمي 
  ملغ / دل 1.7 ≥كرياتينين 
 Pao2 ≥ 62% 

 :ة بوجود أي مما يلييّ تعرف الاختلاطات الموضع
 تجمع سائل حول البنكرياس -
 ة كاذبةكيسات بنكرياسيّ  -
 ة في البنكرياس أو حولهتجمعات نخريّ  -
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 :ة للتنبؤ بشدة التّهاب البنكرياس منهايّ ة والشعاعيّ ة والمخبر يّ رير سّ العديد من المشعرات اليوجد 

 :يةرير سّ لمحاكمة الا .1

 لوجود تفاوت فيها. عتماد عليها بشكل كبيريمكن الا إنّ المحاكمة السّريريّة من قبل الطّبيب الفاحص لا

 :العمر المتقدم .2

 منخطورة الوفاة أكثر  عام تكون 75المرضى الأكبر من فلإنذار. على سوء ا مؤشر عد العمر المتقدمي
 المرضىمع نة مقار بالن حدوث التّهاب البنكرياس م يوم 91مرة خلال  22 منمرة خلال أسبوعين وأكثر  15
  [58]عاما. 35ذين أعمارهم أقل من ال

 :لكحوليةا .3

 [28]ى.الاختلاطات الأخر و  خرحدوث النّ ل أعلى خطورةالمحدث بالكحول لدى مرضى التهاب البنكرياس 

 :البدانة .4

  [59]د.شديبنكرياس  التّهابر تطو عامل خطورة ل تعد BMI > 30دراسات أن البدانة والتي تعرف ب وجدت عدة 

 :قصور الأعضاء .5

 .شدة التهابونسبة الوفيات و  ة الاستشفاءدّ م زيادةدليل على مستمر الباكر و العضاء الأقصور يعد تطور 

 :Cي البروتين الارتكاس .6

نّ ارتفاعه . ذي ينتجها الكبدبروتينات الطور الحاد ال من يعد ة له حساسي ساعة 48ملغ/دل خلال  152 فوقوا 
  [51]بنكرياس حاد شديد.لتطور التهاب 

 ت:الهيماتوكري .7

 حيث تشيرالهيماتوكريت. ة سم، مما يسبب ارتفاعاً في نسبجّ للحاد خسارة كبيرة في سوائل االتّهاب البنكرياس ا سببي
  [60]ة.التّهاب أقل شد إلىالأولى ساعة  24 ال ة أو المنخفضة عند القبول وخلاليّ قيمة الهيماتوكريت الطبيع
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 :BUNة يّ مو دّ البولة ال .8

 5كل زيادة  . حيث أنياتالوف نسبةدة التّهاب البنكرياس الحاد و في التّنبؤ بش الموجهةأكثر المشعرات من  د  ع  تُ 
  [61]ة.مر 2.2 ات يّ تزيد نسبة الوفساعة  24ملغ/دل خلال أول 

 :الكرياتينين .9

 ي.حدوث نخر بنكرياسل شيري قدالأولى ساعة  24 ال الكرياتينين خلال ةارتفاع قيمإنّ 

 ى:شعرات مخبرية أخر م .11

وغيرها ستاز العدلات، إيلا مثل: الببتيد المفعل للتريبسبنوجين، البروكالسيتونين،درست عدة مشعرات مخبرية أخرى 
 ة.راسالعديد والتي ما تزال قيد الدّ 

 ة:صورة الصدر البسيط .11

ساعة مع حدوث نخر أو 24  أول ئوي خلالرّ سيج النّ ال خلالي فيالرتشاح الاجنب أو النصباب وجود اقد يترافق 
  [53]ء.قصور أعضا

 ي:التصوير الطبقي المحور  .12

حيث يميز النخر البنكرياسي والالتهاب في ديد شّ بنكرياس الحاد الالبالتهاب  شتباهالأكثر استخداماً عند الاد الإجراء يع
الوذمي عن النخري فالنسج المتنخرة لا تعزز المادة الظليلة،  النسج المحيطة، وباستخدام المادة الظليلة يفرق الالتهاب

ن يحدث لديهم تدهور في الحالة ديد والذيشّ ة عند مرضى التّهاب البنكرياس الساع 48-72 بعد جرىوي
 [55]ة.يّ رير سّ ال

 س:ة في تقدير شدة التّهاب البنكرياالمعايير المستخدم

 وهذه المعايير: دون الوصول إلى المعيار المثالي،لتهاب البنكرياس الحاد لتنبؤ بشدة اتطوير العديد من المعايير تمّ 

 (:Ranson's criteria)معيار رانسون  -1

خمسة ، رمتغي 11من  حيث يتكونالتّهاب البنكرياس الحاد،  شدة في تقييمل المعايير التّي استخدمت ائمن أو  يُع د  
  [62]ة.التاّليساعة 48  خلالستة عند القبول و  هاتقييم مّ يتمنها 
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 نسونرامعايير . (4) جدول

 القبول

 العمر نةس 55 <عند 

 تعداد الكريات البيض 3كرية/ملم 16222<

 مدّ سكر ال ملغ/دل 222<

 LDH وحدة دولية/ل 352<

 AST دولية/ل وحدة 352<

 ساعة 48خلال 

 الهيماتوكريت %12انخفاضه <

 (BUN) ن البولة الدمويةنتروجي ملغ/دل رغم تعوض السوائل 5ارتفاعه <

 مكلس الدّ  ملغ/دل 8>

 تركيز أوكسجين الدم ملم زئبقي   <60

 نقص الأساس ميلي مول/ل 4<

 الحاجة للسوائل ل 6<

 ت حسبايّ تقدر نسبة الوفحيث تيجة. نّ لمذكورة سابقاً نقطة واحدة في الكل معيار من المعايير ال
  [63]ي:دول التاّلجّ قاط وفق النّ مجموع ال

 نسونار ات حسب معيار يّ نسبة الوف (.5) جدول                                 

 مجموع النّقاط ات )%(نسبة الوفيّ 
2-3 <3 

15-11 5-3 
40 ≤ 6 
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  [64,65]:2 معيار أباتشي -2
The acute physiology and chronic health examination (APACHE) II score 

درجة الحرارة، اساً فيزيولوجياً )قي 12 ة المشددة. ويتألف منيّ في وحدة العنا مقبولينوضعت هذه المعايير للمرضى ال
الضغط الشرياني الوسطي، معدّل القلب، معدّل التنفس، الأكسجة، درجة حموضة الدم الشرياني وبيكربونات المصل، 

ت البيض ومشعر غلاسكو صوديوم المصل، بوتاسيوم المصل، كرياتينين المصل، الهيماتوكريت، تعداد الكريا
ة يّ ؤ ة جيدة وقيمة تنبيّ ة سلبيّ قيمة تنبؤ  حيث يملكن. ووجود داء مزم ة اعتماداً على العمريّ مع نقاط إضافللسبات( 

 48ؤه يومياً، حيث تشير القيم المتناقصة خلال أول ار يمكن إجبنكرياس و الالتهاب ال قدير شدةمتوسطة في ت ةيّ إيجاب
مع 4% أقل من كانت ات يّ لوفنسبة اد هجمة شديدة. ي حين أن القيم المتزايدة تقترح وجو لى هجمة خفيفة، فإ ساعة

إلى حصيلة أضيفت العديد من المتغيرات الأخرى  .8 < مع حصيلة نقاط 11-18%وما بين  8>  طحصيلة نقا
APACHE II لظهور لتحسن دقته، الأمر الّذي أدى APACHE III  لوجية، قيماً فيزيو  يستعملحيث كلاهما

 12ة )يّ كلية، وعدد المتغيرات الفيزيولوجة المزمنة لتقدير الإنذار، لكنهما يختلفان في الحصيلة اليّ حصّ ال العمر والحالة
ة المزمنة. على أي حال لا يّ حصّ وفي الحالة ال APACHE III)متغير في  17مقابل  APACHE IIفي  متغير
لتمييز الهجمة الحادة APACHE II فائدة التّي يقدمها على نفس القدر من ال APACHE IIIأن نظام  يبدو
 [66]ة.ديدشّ ال

 Systemic inflammatory response syndrome ة الحادةيّ عيار متلازمة الاستجابة الالتهابم -3

score: 

يار هذا المع يمكن تطبيقحيث  ات.يّ مع ارتفاع نسبة الوفSIRS ة الحادة يّ وجود متلازمة الاستجابة الالتهابيترافق 
  [67]ة:يّ التّ أكثر من الموجودات البوجود اثنين أو  SIRSوتعرف  .بسهولة واستخدامه بشكل يومي

 35أو > 38.5< رجة الحرارةد . 
 د.92< النبض / 
  أو/ د 22<عدد مرات التّنفس  pCO2<32 مم زئبقي . 
 10%<أو أشكال غير ناضجة  3كرية/ مم 4222أو > 12222ض <تعداد الكريات البي . 
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 Bedside index of severity in acute pancreatitis (BISAP): عيارم -4

  [68]:عةسا24يعطى المريض نقطة عند وجود كل واحد مما يلي خلال أول 

 سنة60 >العمر. 
 وجود انصباب جنب. 
  BUN >25 ملغ/ دل. 
 (15ة )مقياس غلاسكو> يّ وجود تغير في الحالة العقل.  
 ية الحادةالاستجابة الالتهاب وجود متلازمة. 

 %22 سبة إلىنّ وترتفع ال 1%ات تكون أقل من يّ فإن نسبة الوف راً قاط صفنّ في حال كان مجموع ال
  [68]ط.قان 5وع عندما يكون المجم

 (: (Harmless acute pancreatitis scoreهاب البنكرياس الحاد ذو المسيرة الحميدةتّ حصيلة ال -5

غياب المضض البطني المرتد أو  ت:مشعراثلاثة قيقة من قبول المريض. يتضمن د 32ل الحصول عليه خلا مّ يت
يع استبعاد التّهاب البنكرياس حيث أنه يستط .ة للكرياتينينيّ قيمة طبيعو  ،ة للهيماتوكريتيّ قيمة طبيع ،يفاع العضلدّ ال
    [69].%98 ىديد بدقة وصلت حتشّ ال

 :ة على قصور الأعضاءدّ ة المعتمالحصيل -6

يير لتقييم وضعت العديد من المعاى شدة التّهاب البنكرياس. رنا من قبل فإن قصور الأعضاء هو دلالة علكما ذك
 ة:قصور الأعضاء المتعدد

 حصيلة قصور الأعضاء المتعدد لغوريس The Goris multiple organ failure score. 
 حصيلة مارشال لقصور الأعضاء المتعددة Marshall Organ dysfunction score .   
 معيار برنارد (Bernard score). 
 لتقييم المتتالي لقصور الأعضاءا (The sequential organ failure assessment).   
  ّظام المنطقي لقصور الأعضاءمعايير الن (The logistic organ dysfunction system score). 
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عضو على حدا.  رر الحاصلة في كلرجة الضّ جميع هذه المعايير تأخذ في الحسبان عدد الأعضاء المتضررة ود
   [70]ل.ة أو التّحايّ ة الآليّ التّهو  ة أويّ ة القلبة للقلوصيّ ة المقويّ بعضها يشتمل على استعمال الأدويّ و 

  :the Balthazar scoreأو  CT severity indexمشعر الشّدّة بالطبقي المحوري  -7

إجراء تصوير طبقي  وذلك بعدر، الالتهاب، التجمعات السائلة، هو مجموعة من نقاط توضع اعتماداً على درجة النخ
( على التّوالي، ويتمّ دمجها مع نقاط 4إلى  2نقاطاً من ) Eإلى  Aمحوري مع حقن حيث يتم إعطاء الدرجات من 

الطبقي لالتهاب البنكرياس ة النّخر البنكرياسي المحسوبة بواسطة الطبقي ويشكل مجموع الدّرجتين مشعر شد
  [55]حاد.ال

 

 : علاج التّهاب البنكرياس الحاد

والعلاج ما بعد  ساعة،48-72 : العلاج في المرحلة الحادة أول كبيرين تّهاب البنكرياس إلى قسمينيقسم علاج ال
  [71]ة.الحاد المرحلة

 ة:علاج المرحلة الحاد 

استعمال إحدى الطرق  مّ تّشخيص يتمة. حيث أنه بعد وضع الة داعيّ ة تلطيفيّ رعايتضمن العلاج في هذه المرحلة 
الخطوتان الأهم في التّدبير  الالتهاب وتقسيم المرضى حسب الخطورة المتوقعة. يتلو ذلك ابق ذكرها لتقييم شدةسّ ال

 .التّدابير الأخرى مّ ة والتسكين ثيّ بالسوائل الوريد وهما الإنعاش

 ة:لإنعاش بالسوائل الوريديا -1

 وقد وجد أن إعطاء، ي تدبير التّهاب البنكرياس الحادة فيّ الباكر والكافي حجر الزاو ة يّ وائل الوريدسّ إعطاء ال ديع
ل/كغ في م 3 رنغرلاكتات يتلوها تسريب بمعدل مل/كغ من محلول 20وائل بشكل هجومي على شكل دفعة بمقدار سّ ال
 اة. بينمشّدّ ال دللدى المرضى المصابين بالتهاب خفيف إلى معت 70%اعة يتوافق مع معدل تحسن سريري سّ ال
ومن المهم أثناء تعويض السّوائل  .وائل الكبيرة ضارة لهمسّ ة اليّ ذين يتوقع لديهم التّهاب شديد فقد تكون كملمرضى الا

المرضى المؤهبين مثل مرضى القصور القلبي أو مراقبة الحجم الوعائي لتجنب فرط الحمل الحجمي، وخاصة عند 
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ائل الوريدي المفضل في سّ نغرلاكتات حالياً هو الرّ ال ويعد صادر البولي،الكلوي حيث تعدل الإماهة حسب ال
 [72]التدبير.

 ن:التسكي -2

ة يّ استخدم المسكنات القو  يشيعو  يجب معالجته بشكل كافي وسريع.ئيسي في التّهاب البنكرياس و رّ العرض ال الألميعد 
 ة.افيجّ ال كن اللجوء للتخدير فوقة مثل الفنتانيل والميبردين والمورفين. كما يميّ التي تبدي فعال

 ي:الدعم التّغذو  -3

 الخفيف والمتوسط بدون لتّهابلامرضى ا عند سمدّ صلبة قليلة الالة يّ موجودة تدعم الإدخال الباكر للحمالتقارير الإنّ 
رثومي جّ ال للازم وتقلل الانتقالالحروري ا تؤمن المدخول سائلة(. حيث مّ ة مطلقة ثيّ اللجوء لخطوات متدرجة قبلها )حم

ة يّ المتوسط الذين لا يتحملون التّغذمرضى التّهاب البنكرياس الخفيف و عند أما م. ة الاستشفاء لديهدّ من مو  من الأمعاء
ائمي على صّ . وعادة يفضل الأنبوب الأنفي الة عن طريق الأنبوبيّ غذيجب التفّكير بالتّ  أيام 3-5ة خلال يّ الفمو 

الألم. أما في المرضى الذين لديهم التّهاب شديد  مما يقلل لل من استثارة البنكرياسيقلأنّه المعدي،  الأنبوب الأنفي
يفضل  ذاساعة. ل72ة التّي تبدأ بعد يّ ة الفمو يّ بالمقارنة مع التّغذ تائجنّ الباكرة عبر الأنبوب لم تحسن ال ةيّ فإن التّغذ

املة كآخر شّ ة اليّ ة الوريديّ فموية. يمكن اللجوء للتغذة اليّ محاولة البدء بالتغذ مّ ساعة ومن ث 72ة دّ الانتظار لم عندهم
 .معدل انتان ووفيات مرتفع مع هاترافقبسبب  حل

 ة:العلاج ما بعد المرحلة الحاد 

 ت:ويتألف من عدة خطوا

 ه:تحديد المسبب وتدبير  -1

فس القبول في ن خلال ويراة بسبب صفشّدّ لمصابين بالتهاب بنكرياس خفيف الالمرضى ااستئصال المرارة عند  إنّ 
ديد فمن شّ الالتهاب ال كس ويقلل التّكاليف، ولهذا يجب اعتباره جزءاً من العلاج. أما في مرضىنّ المشفى يمنع ال

من نسبة الكحول والتدخين  ة الهادفة لتخفيض استهلاكيّ التّداخلات العلاجتنقص أسابيع.  6المفضل الانتظار حوالي 
عادة القبو   ة وعلاجها في حال كانتيّ حوم الثّلاثشّ ال ل في المشفى. يجب قياس مستوىنكس التّهاب البنكرياس وا 

 . يجب إجراء دراسات شعاعيّة لاحقة في حال الشكزيادة شدة التّهاب البنكرياس غ/دل كونها تسهم فيلم1222<
 ك.سنة للتأكد من ذل40  لنكرياس كمسبب أو كون العمر فوق ابسرطان الب
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  : ERCPال رو د -2

ة يّ فراو صّ الأقنّية ال وي والتهابرافصّ ديد الشّ التّهاب البنكرياس الي ساعة( ف48العاجل خلال ) ERCPـ إجراء الـإن 
مع إجراء خزع  ادةسّ إزالة الحصاة ال مّ يت حيث. [72] دةوي المستمر له فائدة مؤكار فصّ المرافق و/أو الانسداد ال

  ل.القبو  ة تكون قد عبرت مسبقاً عندامعجّ لللمصرة. لكن في معظم هؤلاء المرضى فإن حصاة القناة ا

 ة:لصادات الوقائيا -3

 .[31]س البنكريالالتهاب  أكثر الاختلاطات المميتة مناسي أو المحيط بالبنكرياس الانتان الثاّنوي للنخر البنكري ع د  يُ 
 مّ يت دون أن خرينّ أو الديد شّ لبنكرياس الاب ة عند مرضى التّهايّ ادات الوقائصّ راسات عن فائدة الدّ أجريت العديد من ال
ادات فقط عندما يكون الانتان مثبتاً صّ ة وتستطب اليّ الصادات الوقائاستخدام ا، لذلك لا ينصح بإثبات وجود فائدة له

 .أو يوجد شك سريري قوي بوجوده

 

 اختلاطات التّهاب البنكرياس الحاد

نذكر  ،[73]ر أخمت تحصل بشكل ن مبكرة أوة والتي قد تكو يّ ة والجهاز يّ عدد كبير من الاختلاطات الموضعيوجد 
 ا:منه

 ة:الاختلاطات الموضعي 
  ّي.انتان-خر: عقيمالن 
 ة.كيسة كاذب-ائلة: خراجةسّ ة اليّ جمعات البنكرياسلتّ ا 
 ن.حب 
 ء.احتشاء أمعا -إصابة الأعضاء المجاورة: نزف خلف البيرتوان 
 ي.يرقان انسداد 
 ن.لتهاب بنكرياس مزما 
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 ة:هازيجّ الاختلاطات ال 
  ،رئوية: انصباب جنب، خراجة منصفيه، انخماص رئوي.ARDS 
 رة غير وصفية، انصباب تامو يّ : صدمة، موت مفاجئ، تبدلات تخطيطقلبية. 
  :دمويةDIC. 
 ي.سحجي، خثار وريد الباب، نزف دوالهضمية: قرحة هضمية، التّهاب معدة ت 
  د.خر أنبوبي حان الكلوي، نرياشّ ر كلوي وظيفي، خثار الوريد أو الكلوية: قصو 
 ة وعمىيّ لسيوم، اعتلال دماغي، اعتلال شبكحوم، نقص الكاشّ م، فرط الدّ استقلابية: فرط سكر ال 

 .مفاجئ
 شحمية عصبية: ذهان، صمة. 
 لد، العظام، أماكن أخرىجّ نخر شحمي: تحت ال. 

 

 :الإنذار

 تبلغ. حيث %22-2 تتراوح بين حيث 10%ات عند مرضى التّهاب البنكرياس الحاد بشكل عام ب يّ تقدر نسبة الوف
. %32ى ات إليّ قد ترتفع نسبة الوف في حال حدوث انتان، و %17 خرينّ وفي ال، %3 في التّهاب البنكرياس الوذمي

 سبوعين من بدءات تحدث خلال أول أيّ الوف نصف. %47تصل إلى في حال حدوث قصور أعضاء متعدد أما 
فسببها غالبا الإنتان المتعدد، أما التّي تحدث بعد أسبوعين  ا قصور الأعضاءديد ويكون سببها غالبشّ الالتهاب الحاد ال

خر، نّ ال اخلي والخارجي بعد التّهاب البنكرياس الحاد الّنخري على شدةدّ حدوث القصور الغدي ال عتمديت. والاختلاطا
في  اضطراب حدوث أنّ بب )كحولي أو غير كحولي(، استمرار تناول الكحول، درجة تنضير البنكرياس. كما سّ ال

   [74].يعد شائعاً كر سّ تحمل ال
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 معيّة الأمريكيّة لأمراض الهضم في تدبير التّهاب البنكرياسجّ ملخص عن توصيات ال
 2013  الحاد لعام

  م بطنيأل وجود المعايير الثّلاثة التاّلية:يوضع تشخيص التّهاب البنكرياس الحاد عند وجود معيارين من 
موجودات مشخصة ، ةيّ ثر من ثلاثة أضعاف القيمة الطبيعرتفاع قيمة الأميلاز أو الليباز أكا، متوافق معه

 ي.على التّصوير الطب
  ّلديهم إجراء التّصوير بالطبقي المحوري مع الحقن أو المرنان يحتفظ به للمرضى الذين يكون التّشخيص إن 

 ل.لقبو ساعة من ا48 -72 غير واضح أو لا يبدون تحسناً سريرياً بعد 
 د.ميع مرضى التّهاب البنكرياس الحاوتيّة عبر البطن لجصّ يجرى التّصوير بالأمواج ال 
 لالتهاب  ة والكحول كسببيّ ات المرار يّ ة في المصل بعد استبعاد الحصيّ حوم الثّلاثشّ يجب معايرة مستوى ال

 ل.ملغ/د1000 من  بر المسببة له في حال كونها أكثرالبنكرياس حيث تعت
 سنة 40 الذين تتجاوز أعمارهمبب لالتهاب البنكرياس عند ؤخذ الأورام بعين الاعتبار كسيجب أن ت. 
 واضح سنة بغياب سبب30 ة لدى المرضى الذين تقل أعمارهم عن يّ ت المورثار يجب أن تجرى الاختبا 

 ي.ض بنكرياسة لمر يّ وجود قصة عائللالتهاب البنكرياس و 
 ة.ريض مباشرة والبدء بالإماهة للميّ يجب تقييم الحالة الهيمودينامك 
  ح.ناة أو الجّ يّ العنا يصنف حسب خطورته لتحديد وجوب قبوله فييجب تقييم عوامل الخطورة للمريض و 
 ء.المشددة لدى وجود قصور في الأعضاة يّ يقبل المريض في قسم العنا 
  ّجميع المرضى ة مطلوبة لدىيّ ظامنّ مل/ساعة من المحاليل ال250 -500 يدة بمعدل جّ الإماهة ال إن 

ساعة وتقل  48-24 باستثناء مرضى قصور القلب والقصور الكلوي حيث أن فائدتها العظمى تكون في أول
 ك.بعد ذل

 الإماهة في المرضى الذين لديهم نقص حجم شديد يتظاهر بتسرع قلب شديد وهبوط ضغط يمكن أن نعطي 
 ض.بسرعة أكبر وذلك حسب حاجة المري

 س.ماهة لدى مرضى التّهاب البنكريايكون هو المفضل للإ إن محلول رينغرلاكتات قد 
 ساعات وذلك بمراقبة  6تقييم حاجة المريض للسوائل كل  مّ يجب أن يتBUN قيمتها  التّي يجب أن تتراجع

 ض.لدى المري
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  يستطب إجراء الERCP صاعد  ةيّ و ار حاد المترافق مع التّهاب طرق صفلدى مرضى التّهاب البنكرياس ال
 ل.ساعة من القبو 24 ل وذلك خلا

  لا يستطب إجراء ال ERCPأو  وي في غياب دليل سريريار فصّ رضى التّهاب البنكرياس الحاد اللدى م
 د.مخبري على بقاء الانسدا

 يكون ة أو اليرقانيّ فراو صّ امعة مع غياب التّهاب الطرق الجّ القوي بوجود حصيات في القناة الك شّ عند ال 
 ا.تشخيصي للبحث عنه ERCPلى إجراء مفضلا ع MRCPأو EUS  ءار إج
 رج شّ ال ة عبريّ تيروئيدسّ غير ال يجب وضع ستنت بنكرياسي أو إعطاء المريض مركبات مضادات الالتهاب

بنكرياس حاد  وذلك عند المرضى عاليي الخطورة لمنع حدوث التّهابERCP على شكل تحاميل بعد إجراء 
 ERCP. شديد تال لإجراء

 كالتهاب  ة لمريض التّهاب البنكرياس الحاد في حال وجود إنتان خارج البنكرياسيّ ادات الحيو صّ تعطى ال
 ة.ة أو إنتان بولي أو ذات رئيّ فراو صّ الطرق ال

  ّديد غير مستطبشّ ة في التّهاب البنكرياس الحاد اليّ وتيني للصادات الوقائرّ الاستخدام ال إن. 
 ن.خر لمنع حدوث الإنتانّ ال وجود الة بشكل وقائي في حيّ ادات الحيو صّ لا يستطب استخدام ال 
 المريض أو  سج المحيطة به في حال تدهور حالةنّ الخر البنكرياسي أو نخر نّ ك بحدوث إنتان في الشّ يجب ال

 قيقة موجهدّ بالإبرة ال عندئذ إجراء رشف مّ أيام من الاستشفاء. ويت7 -10 عدم حصول تحسن سريري بعد 
 ة.الحيوي اداتصّ لزرع والتحسس لتوجيه استخدام الوا مار ء تلوين غار بالطبقي المحوري لإج

 خر البنكرياسي كالكاربابينيم والفلوروكينولوننّ فاذ إلى النّ ادات التّي تستطيع الصّ يجب استخدام ال 
نسبة  خر وتخفضنّ ة على اليّ تؤخر أو تلغي الاجراءات التّداخلوالميترونيدازول حيث تبين أنها يمكن أن 

 ت.ايّ المراضة والوف
 ة.ادات الحيويصّ لفطور بشكل روتيني لدى إعطاء اللا يستطب إعطاء مضادات ا 
 والألم  ة مباشرة بعد زوال الغثيان والإقياءيّ ة الفمو يّ ة يمكن إعادة التّغذشّدّ ال في التّهاب البنكرياس الحاد خفيف

 ي.البطن
  ّة.ائقرّ وائل السّ ة اليّ سم آمن مثل حمدّ ة صلبة قليلة اليّ البدء بحم إن 
 ة يّ التّغذ ة ويجب تجنبيّ ة لمنع الاختلاطات الإنتانيّ ة المعو يّ ديد تستطب التّغذشّ في التّهاب البنكرياس الحاد ال

تفي بالحاجة  ة غير متاحة أو غير محتملة من قبل المريض أو لايّ ة المعو يّ ة إلا في حال كون التّغذيّ الوريد
 مريض.ة لليّ الحرور 
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 ة يّ للتغذ ةيّ ة الأمان والفعاليّ بوب الأنفي المعدي مماثلة من ناحة عبر الأنيّ راسات أن التّغذدّ أظهرت بعض ال
 ي.ائمصّ عبر الأنبوب الأنفي ال

 المشفى  رة قبل تخريج المريض منار ة حصوي المنشأ يجب استئصال المشّدّ في التّهاب البنكرياس خفيف ال
 ة.لمنع حدوث نوبة ثاني

 ة يّ الالتهاب ر الحالةار رة حتى استقار ي المنشأ يؤجل استئصال المد حصو ديشّ خري النّ في التّهاب البنكرياس ال
 نتان.ئلة أو تراجعها لمنع حدوث الإاسّ واستقرار التّجمعات ال

  ّيتطلب  سيج المحيط به لانّ خر غير عرضي ضمن البنكرياس أو الة أو نيّ وجود كيسة كاذبة غير عرض إن
 د.متداعن الحجم أو التّوضع أو الا ظرنّ أي إجراء بغض ال

 راحي أوجّ ل الخر البنكرياسي مع كون حالة المريض مستقرة يؤجل التّداخنّ في حال وجود إنتان في ال 
 ر.ة محيطة بالنخيّ لى الأقل للسماح بتشكل محفظة ليفأسابيع ع 4ة دّ عاعي لمشّ التّنظيري أو ال

 ت الأقل غزواخر البنكرياسي مع كون المريض عرضي تفضل التّداخلانّ في حال وجود إنتان في ال 
  [75].ة المفتوحةيّ راحجّ خر من التّداخلات النّ لاستئصال ال
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 والسيتاغلبتين. ع: الدّاء السكريابالفصل الر 

 Diabetes Mellitusالدّاء السّكري 

 والوبائيات:الداء السكري  تعريف

 السكر في الدم، ويحدث بسبب ضعف في إفراز مستوى إلى ارتفاع يؤدياضطراب استقلابي هو  :الداء السكري
 صحيةبأعباء  يتسبب الداء السكري، و لأمراض عالمياً يعد من أشيع ا ،يهماأو خلل في عمله أو كل الأنسولين
 الرئيسيةمستوى العالم ويعد من الأسباب  هائلة إذ يعد مسؤولًا عما يزيد عن أربعة ملايين وفاة سنوياً على واقتصادية
  [76]ف.وبتر الأطرا الدماغية الوعائيةوالكلوية والعينية والحوادث  لقلبيةاللأذيات 

 ي:الداء السكر  تشخيص

في الدم وذلك استناداً إلى معايير  التي تكشف عن ارتفاع مستوى السكر المخبرية التحاليلبالاعتماد على شخص يُ 
المضطرب عدا في حالة ارتفاع  التحليلبإعادة  أنه يجب التأكد من ارتفاع السكر حيث) كما يلي الأميركية الجمعية

   ]77[ن(.والعطاش ونقص الوز  سكر الدم العشوائي مع وجود أعراض ارتفاع سكر الدم كالبوال

 [77]معايير تشخيص الداء السكري. (6الجدول )

 الداء السكري ما قبل الداء السكري الطبيعي 

 أو ملغ/دل 126 ≥ أو لغ/دلم 125-122 و ملغ/دل 122>  سكر البلاسما الصيامي

 أو % 6.5 ≥ أو % 6.4-5.7 و % 5.7>  الخضاب السكري

اختبار تحمل السكر 
 غ75

 ملغ/دل بعد ساعتين 222 ≥ ملغ/دل 199-142 ملغ/دل 142> 
 أو

 بالإضافة إلى ملغ/دل 222 ≥   سكر البلاسما العشوائي
 عراضالأ
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الشخص معرضاً  فيهاداء السكري وهي حالة حدية يكون قبل ال وجود ما يسمى بحالة ما (1-4ويلاحظ من الجدول )
 بنفس الآليةالسكري الصريح وتحدث  الداء مضاعفات من بعضاً  اتهور داء السكري لديه وتحدث بحد ذالتط بقوة

 ]77[ي.الإمراضية للداء السكر 

 :النمط الثاني من الداء السكري وآليته الإمراضية

 يشكل النمط الأول من حالات الداء السكري في حين 90-95 %لسكري ما بين يشكل النمط الثاني من الداء ا
 ت، ويحدث الداء السكري من النمطالحالا والسكري الحملي وباقي أسباب الداء السكري الجزء القليل المتبقي من

 ة الأنسولينخلل في عمل الأنسولين وهو ما يعرف بمقاوم الثاني نتيجة عوامل بيئية ومورثية متعددة تؤدي إلى
(Insulin Resistance) الذي يسبب زيادة في إفراز الأنسولين كمحاولة للتعويض وبالتالي فإن هذا النمط  لأمرا

 ضافة إلى ذلك فإننا قد نجد فيإ .[78] لولين في الدم على عكس النمط الأو مستوى مرتفع من الأنس يتصف بوجود
 لعوامل مورثية وللتأثير لثاني ضعفاً في إفراز الأنسولين كنتيجةمراحل مختلفة من سير الداء السكري من النمط ا

 .البنكرياسية بيتا خلايا على ابيةتهدثه السكر المرتفع والوسائط الاليح الذي المخرب
 ر:الداء السكري وأهمية الكشف المبكعوامل الخطورة للإصابة ب

 ى:النمط الثاني من الداء السكري إلتقسم عوامل الخطورة لتطور 

 الثانيط السكري من النم عوامل مورثية كالقصة العائلية والعرق إذ إن إصابة أحد أقارب الدرجة الأولى بالداء -
 ن إلى ثلاثة أضعاف، كما أن الداءبحوالي ضعفي لدى شخص ما تزيد من احتمالية حدوث الداء السكري لديه

  [79]ن.وقازييواللاتينيين مقارنة بالق السكري يعد أكثر شيوعاً لدى الأفارقة
وبحسب توصيات الجمعية الأميركية للداء ي. بدانة وضعف النشاط الفيزيائال اسهعوامل أخرى شخصية وعلى رأ -

 الوزن في زيادة ميهدى البالغين غير العرضيين ممن لدل السكري فإنه ينصح بالتقصي عن ارتفاع سكر الدم
 ي.ة والعرق وضعف النشاط الفيزيائليالإضافية كالقصة العائ الخطورة عوامل لأحد بالإضافة

 النمط الثاني: من تدبير الداء السكري

وهي أهمها تعديل نمط الحياة والعلاجات الدوائية المناسبة لحالة كل مريض على حده، التدبير على عدة أسس يرتكز 
 كالتالي:
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 :Lifestyleتعديل نمط الحياة  -1

الإجراء الأول للوقاية من الداء  كري ومضاعفاتها، وهي تعدإنّ التغييرات في نمط الحياة أساسية لمنع الداء الس
 السكري وتدبيره.

 .وحتى فقدان الوزن البسيط  ينصح بتخفيض السعرات الحرارية لخفض وزن الجسم الزائد عند مرضى السكري
 يؤخر التقدم من مرحلة ما قبل السكري إلى السكري النمط الثاني.

 5ين يعانون من الداء السكري، فإنّ فقدان الوزن بنسبة أكثر من بالنسبة للعديد من مرضى السمنة الذ% 
  [80]في الدم.ضرورية لتحسين ضبط نسبة السكر 

  الحمية المتوسطيةMediterranean Diet .المكملة بزيت الزيتون أو المكسرات 
  ة من الداء دقيقة في الأسبوع للوقاي 152يوصى بممارسة النشاط البدني المعتدل إلى الشديد أي حوالي

 السكري وضبطه.
  [81]ين السلبي.تجنبه وبما في ذلك التدخيزيد التدخين من خطر السكري، وينبغي   
 :العلاجات الدوائية -2

المصاحبة ار العلاج الدوائي وفقاً للأمراض واختيالعلاج الدوائي جنبا إلى جنب مع تعديل نمط الحياة،  يبدأ يحب أن
ية أو قصور القلب أو أمراض الكلى المزمنة، مخاطر نقص السكر في الدّم، والحاجة للمريض )الأمراض القلبية الوعائ

العلاج الأولي ويعد الميتفورمين  التحمل والتكلفة(،إلى فقدان الوزن( والعوامل الخاصة بالمريض )تفضيلات المريض، 
وائية الأخرى التي يتم اضافتها بالإضافة للعديد من الزمر الدفي حال عدم وجود مضاد استطباب لاستخدامه المفضل 

 حيث هدف ضبط الخضاب الغلوكوزي  لمعظمحسب حالة المريض الخاصة وتحقيق الهدف بضبط سكر الدم، 
ويقيم على أساس شخصي إذا كان من  %6.5، في حين الضبط الأكثر صرامة هو أقل من %7.2البالغين أقل من 

 %9-8من ل يكون هدف الضبط أقل صرامة أقالدم، وقد  ث انخفاض ملحوظ في سكرالممكن تحقيق ذلك دون حدو 
ومن ضمنها السيتاغلبتين  DPP-4 (Dipeptidyl peptidase-4)تعد مثبطات  .[81]بالنسبة للمرضى المسنين 

 ات التي شاع استخدامها بالفترة الماضية والتي تعد موضوع بحثنا سنتحدث عنها لاحقاً.أحد العلاج
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 (Sitagliptin)السيتاغلبتين

 مقدمة:

مثل مثبطات  GLP-1 (Glucagon-like peptide 1)الشبيه بالغلوكاغون  1تؤثر العلاجات القائمة على البيبتيد 
DPP-4  ومنبهات مستقبلاتGLP-1  وهي تحفيز إفراز الأنسولين على التحكم في سكر الدم من خلال عدة آليات

اول الطعام. يتم انتاج البيبتيد ن إفراز الغلوكاغون بعد الأكل وتنالمعتمد على الغلوكوز، وتباطؤ إفراغ المعدة، والحد م
من الأمعاء الدقيقة حيث يتم إفرازه استجابة للمغذيات.  Lالشبيه بالغلوكاغون من جين البروغلوكاغون من الخلايا  1

نّ أنزيم DPP-4فئة من أدوية السكري الفموية التي تثبط أنزيم  DPP-4مثبطات  على تعطيل يعمل  DPP-4، وا 
بيولوجياً، بما في ذلك متعدد البيبتيد المؤثر للأنسولين المعتمد على الغلوكوز مجموعة متنوعة من البيبتيدات النشطة 

GIP (Glucose-dependent insulinotropic polypeptideو )GLP-1 فالمثبطات ،DPP-4  تأثير متواضع
  GLP-1.[82]ستقبلات ونشاطها مقارنة بإعطاء منبهات م GLP-1على مستويات 

 :Sitagliptinالسيتاغلبتين 

النمط الثاني )كعلاج وحيد في حال وجود مضاد  من المعتمدة لعلاج الداء السكري DPP-4مثبطات  من د  ع  يُ 
استطباب لإستخدام الميتفورمين أو كصنف ثان إضافي لأولئك الذين لا يستجيبون لصنف واحد أو كصنف ثالث عند 

ملغ مرة  122فورمين والسلفونيل يوريا دون خفض نسبة السكر بشكل كافٍ(. الجرعة المعتادة جمع العلاج بالميت
 GFRبي معدل الترشيح الكبيملغ في قصور كلوي معتدل أو شديد أي  52واحدة يوميا مع خفضها ل 

)glomerular filtration rate(  يد ملغ في القصور الكلوي الشد 25، و2م 1.73مل/دقيقة/ 45ل  32بينGFR 

  ]83[.2م 1.73مل/دقيقة/ 32>

  التأثيرات الجانبية:

أو جيدة التحمل في الدراسات قصيرة المدى. كما أنّه لا يوجد تأثيرات على وزن الجسم  DPP-4كانت مثبطات 
في ع الصداع والتهاب البلعوم الأنحدوث نقص السكر في الدم. تشمل الآثار الجانبية التي تمّ الإبلاغ عنها بشكل شائ

ة طفيفة في وأفادت بعض الدراسات عن زيادوتأق مع أو بدون تفاعلات جلدية شديدة، وانتان الطرق التنفسية العلوية، 
 [84]خطر الآثار الجانبية المعدية والمعوية مع السيتاغلبتين.
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 :DPP-4البنكرياس ومثبطات 

وحدوث التهاب  DPP-4خدام مثبطات لا توجد بيانات كافية لمعرفة ما إذا كانت هناك علاقة سببية بين است
والذين  DPP-4الحاد في الاعتبار عند المرضى المستخدمين لمثبطات أخذ التهاب البنكرياس البنكرياس الحاد. يجب 

ذا تمّ تأكيد التهاب عند هؤلا DPP-4يعانون من ألم بطني حاد ومستمر حيث يجب إيقاف مثبطات  ء المرضى، وا 
عند مريض في سوابقه  DPP-4ستخدامه، ويجب ألا نبدأ باستخدام مثبطات العودة لا نكرياس الحاد فلا ينبغيالب

 [85]المرضية التهاب بنكرياس حاد.
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 : القسم العمليالجزء الثاني

 الأوّل: خطة البحث الفصل

 مقدمة البحث

ة وتؤدي شّدّ ة اليّ عال ومحددة ذاتياً أو تكونالبنكرياس قد تكون خفيفة ة تصيب حالة التّهابيّ هو التهاب البنكرياس الحاد 
بسبب ازدياد  وذلك لمياً عا دالتّهاب البنكرياس الحاد في تزاينسبة حدوث  إنّ  ة عديدة.يّ ز ة وجهايّ لاختلاطات موضع
س دوراً في تطور التهاب البنكريا يرتبط التعرض لبعض الأدوية. والعوامل المؤهبة فراويةصّ ات اليّ نسبة البدانة والحص

النمط الثاني ووجدت بعض من الحاد. ويلعب السيتاغلبتين دوراً متزايد في ضبط السكر عند مرضى الدّاء السّكري 
، في الوقت الحالي لا توجد استخدام السيتاغلبتين وحدوث التهاب البنكرياس الحاد بين الدّراسات السابقة علاقة إيجابية

الهدف من هذا البحث دراسة تأثير استخدام السيتاغلبتين . أو لا ببيةبيانات كافية لمعرفة ما إذا كانت هناك علاقة س
 عند والحاجة إلى تداخل جراحي على خطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد وحدوث الاختلاطات وقصور الأعضاء

   .النمط الثانيمن مرضى الداء السكري 

 الإشكاليّة البحثيّة

فهو حالة خطيرة تؤدي إلى ، ت الاسعافية التي تحتاج إلى استشفاءمن أكثر الحالاالبنكرياس الحاد التهاب يعد  
لبنكرياس الحاد الحصيات تشمل عوامل الخطر المهمة لالتهاب ا .دخول المستشفى وحتى الوفاة في بعض الحالات

لنمط الثاني. امن الصّفراويّة، الكحوليّة الحادة والمزمنة، كبر السن، التدخين، السمنة، العرق الأسود، والدّاء السّكري 
ويلعب السيتاغلبتين دوراً متزايد في ضبط  .التهاب البنكرياس الحاد دوراً في تطوريرتبط التعرض لبعض الأدوية أيضاً 
النمط الثاني والتوجه لاستخدامها بات متزايد لسهولة تناوله بجرعة وحيدة من السكر عند مرضى الدّاء السّكري 

حدوث التهاب خطر بالدراسات الإحصائية بين استخدام السيتاغلبتين و والحصول عليه، إنّ وجود علاقة مثبتة 
 أخرى. افضات سكر دم فمويةلاستعاضة عنه بخلالبنكرياس الحاد يجعل الأطباء ملزمين 

لم تُجر  في سورية حتّى الآن أيّة دراسة لتحليل العلاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس 
 الحاد.
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 تساؤلات البحث 

النمط من توجد علاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري  هل
 الثاني؟

هل لزمن بدء استخدام السيتاغلبتين وجرعته التراكمية تأثير على حدوث الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد وتطور 
 النمط الثاني؟ من اخل جراحي عند مرضى الداء السكري حدوث الاختلاطات وقصور الأعضاء والحاجة لإجراء تد

 هدف البحث

تطور التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الدّاء خطر علاقة بين استخدام السيتاغلبتين و الهدف الرئيسي: دراسة ال
 النمط الثاني.من السّكري 

 الأهداف الثانوية:

 التهاب البنكرياس الحاد وحدوث الاختلاطات  تحديد زمن بدء استخدام السيتاغلبتين الأكثر ترافقاً لتطور
 .ودراسة العلاقة بينهم وقصور الأعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي

  تحديد الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين الأكثر ترافقاً لتطور التهاب البنكرياس الحاد وحدوث الاختلاطات
 بينهم.  وقصور الأعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي ودراسة العلاقة

 أهمية البحث

تأتي أهمية هذا البحث من اعتماده على قواعد البحث العلمي والاستلال الإحصائي على النتائج وذلك وفق تصميم 
 البحث.

إنّ الخروج بنتائج بحثية تحدد العلاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى 
اني يدعم الدراسات الخارجية، ويشكّل قاعدة لإجراء أبحاث أقوى تصميماً في المستقبل في النمط الثمن الداء السكري 

بلدنا سوريا، مسهمين بذلك في مسيرة البحث العلمي في العالم الذي يشكّل أساس التوصيات الطبية بوصفه طبّاً 
 مسنداً بالدليل.
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لتطور حدوث التهاب البنكرياس الحاد وهذا ما  اً خطر  إنّ تأكيد هذه العلاقة يعني أن السيتاغلبتين قد يكون عاملاً 
 أخرى. يةسكر دم فمو  افضاتطباء ملزمين للاستعاضة عنه بخيجعل الأ

 مواد الدراسة وطرائقها

 راسة:تصميم الدّ 

 .case-control studyشاهد -دراسة حالة

 راسة:مكان الدّ 

 والأسد الجامعيين في دمشق. قسم شعبة الأمراض الهضمية، والغدية، والعناية المشددة في مشفيي المواساة 

 ن الدّراسة:زم

 . 2221حتى نهاية كانون الأول من عام  2215جُمعت العينات بدءاً من شهر كانون الثاني من عام 

 المجتمع المستهدف:

لهضمية والغدية والعناية المشددة وتطور لديهم التهاب المقبولين في الشعبة ا النمط الثانيمن الداء السكري  مرضى
 حاد وذلك في مشفيي المواساة والأسد الجامعيين.س بنكريا

 حجم العينة:

، وجد أن الحجم الأدنى %95وقوة دراسة  2.25حُسب حجم العينة وفق معادلة ريتشارد جيجر لأجل فاصلة ثقة 
 مريضاً. 362

 :الاشتمالمعايير 

شُخص و ثاني النمط من الاء سكري الذين لديهم ديين )المواساة والأسد الجامعيين( المقبولين في المستشف مرضىال
 .التهاب بنكرياس حاد حسب معايير أطلانطا لديهم
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 اسة:معايير الاستبعاد في الدّر 

 عدم موافقة المريض على الدّخول في الدّراسة. .1
المرضى الذين لديهم نقص هام في ملفهم الطبي لأي سبب كان سواء من ناحية القصة المرضيّة أو  .2

 الاستقصاءات الشعاعية.
 سكري نمط أول.داء لتهاب البنكرياس الحاد غير سكريين أو لديهم مرضى ا .3
 المرضى المشخص لهم التهاب بنكرياس حاد على أرضيّة التهاب بنكرياس مزمن. .4

 مراحل العمل

 أُخذت الموافقة المستنيرة من الأفراد المشاركين بعد شرح الدراسة والهدف منها.

 والتحاليل ةعاعيّ ريري للمرضى إضافة للموجودات الشّ لفحص السّ تشخيص التّهاب البنكرياس الحاد حسب ا تمّ 
عن  النمط الثاني حسب معايير التشخيص المعتمدة وأخذ قصة دوائيةمن . والتأكد من وجود الداء السكري المخبرية

 .غيره أخرى افضات سكر دمام السيتاغلبتين أو استخدام ختخداس

 نسجّ : العمر واليالتاّلك المطلوبة المعلوماتو  المرضى بياناتجمع  مّ ص والقبول في المستشفى مباشرةً توفور التّشخي
خلال القبول  متابعة المرضى مّ . ثويستخدم السيتاغلبتين أو لا وسبب التّهاب البنكرياس الحاد والتقييم المخبري

وحدوث لتداخل جراحي  الاختلاطات وحدوث قصور الأعضاء والحاجة حيثريري للمرض من سّ ير السّ وتسجيل ال
ملم 90  ≤ دمة )الضغط الانقباضيصّ بوجود ال Organ Failureيعرف وجود قصور الأعضاء . فاء أو الوفاةشّ لا

 الكلوي ة الآلية(، أو القصوريّ في هواء الغرفة أو الحاجة للتهو  ملم زئبقي (PO2 ≤60 يأو القصور التّنفس (،زئبقي
Cr ≤ 2) ور الأعضاء المستمر يعرف قص (.مويدّ لغ/دل بعد الإماهة أو التّحال الم(POF) Persistent Organ 

Failure ول وائل حسّ تجمع الب الاختلاطات الموضعيةة. وتعرف ساع48  أكثر من باستمرار قصور الأعضاء
 .النخر البنكرياسي وأة، يّ الكيسات البنكرياسأو البنكرياس، 

بنكرياس شُخص له التهاب الل حاثاني ضمن مجموعة المصابين في النمط من الالذي لديه داء سكري  يُعدّ الفرد
 التهاب البنكرياس الحاد. فهم الأفراد الذين لم يُشخص لهم ، أما مجموعة المقارنةالحاد
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أخرى غير  افضات سكر دمالسيتاغلبتين، وأخرى يستخدم خقُسم الأفراد في العينتين كلتيهما إلى مجموعة يستخدم 
 السيتاغلبتين.

( سنوات، 7، <7-3، 3بتين والذي يعبر عن المدّة المستخدمة له )>تمّ استخدام متغير زمن بدء تناول السيتاغل
-129522، 129522بالإعتماد على الجرعة اليومية مضروباً بعدد أيام زمن تناوله )> ومتغير الجرعة التركمية

وحدوث الاختلاطات حدوث التهاب البنكرياس الحاد  ودراسة العلاقة بينهم وبين ( ملغ255522، <255522
 .حاجة لإجراء تداخل جراحيالأجهزة والوقصور 

أُدخلت المعلومات إلى البرنامج الإحصائي المناسب وقمنا بالدراسة الإحصائية لاستنتاج العلاقات بين متغيرات عدّة 
والمقارنة بالدراسات العالمية  وحساب النسب للمتغيرات العدديّة وتنظيمها في جداول، ومن ثمّ مناقشة هذه النتائج

 لاقتراحات والتوصيات.وضع او 

 الموارد المتاحة للبحث ومكانها:

 راسة من قبل سجلات المرضى في مشافي جامعة دمشق )مستشفىدّ توفير جميع متطلبات ال مّ سيت
 (.امعيجّ امعي ومستشفى المواساة الجّ الأسد ال

 الميزانية:

 لم يكن هناك أي ميزانيّة أو كلف إضافية.

 (Ethical considerations) الاعتبارات الأخلاقية

 الباحثين أو متهم سواء كانوا من الزملاءرائهم وكآرام حقوق الآخرين و راتضي أخلاقيات البحث العلمي احتتق
قيمتي العمل الإيجابي  المشاركين في البحث أو المستهدفين في البحث وتتبنى مبادئ أخلاقيات البحث العلمي عامة

 مّ ة البحث وفي بحثنا هذا سيتيّ عمل ة خلاليّ تكونا ركيزتي الاعتبارات الأخلاقن رر وهاتان القيمتان يجب أضّ وتجنب ال
إلى سجلات المرضى المعلومات من خلال العودة  ةيّ ة والثقة والالتزام بسر يّ ة من المصداقيّ الالتزام بالاعتبارات الأخلاق

 .تائج دون إلحاق الأذى بهمنّ والحصول على ال
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 تنيرة:الاستبيان والموافقة المس

سة أصولًا. رادّ بال إدراج البيانات ضمن استبيان خاص بالبحث، بعد أخذ الموافقة المستنيرة من المرضى المشاركين تمّ 
 :توزيعها على المرضى مّ يان والموافقة المستنيرة التّي تفيما يلي نسخة عن الاستب

  . استمارة البحث(7)جدول 

 الاسم: :العمر الجنس:
 قم الهاتف:ر  رقم الاضبارة: 

 السكري النمط الثاني التهاب بنكرياس حادالداء هل تطور لدى مريض 

 نعم لا

 هل يتناول السيتاغلبتين هل يتناول السيتاغلبتين

 نعم لا يتناول خوافض أخرى نعم يتناول خوافض أخرى لا

 سبب التهاب البنكرياس التقييم المخبري
UR GLU PLT HB WBC حصاة مرارية كحولي 
TG CRP AST ALT Cr بعد  أسباب أخرىERCP 
  P ALB CA التقييم المخبري 

 AMY GLU PLT HB WBC 

P AST ALT Cr UR 

 CRP ALB CA TG 

 شدة التّهاب البنكرياس حسب معايير أطلانطا
 خفيف متوسط شديد

 حدوث قصور بالأجهزة
 الجهاز القلبي الوعائي الجهاز التّنفسي

 لويالجهاز الك
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذّي عنوانه:

اغلبتين وخطر حدوث التّهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الدّاء السّكري النمط العلاقة بين استخدام السيت
 الثاني

 ة فيض الباطنة العامّ راراسات العليا )ماجستير( في اختصاص الأمالدّ  ةطالب راما احمد أبو شعر ةأنا الطبيب
 :ي يهدف إلىجامعة دمشق، أنفذ هذا البحث الذّ  –ة الطب كليّ 

العلاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التّهاب البنكرياس الحاد عند  إجراء بحث علمي لدراسة
 مرضى الدّاء السّكري النمط الثاني 

 ويتضمن هذا البحث الإجراءات التاّلية:

افي الداء السكري النمط الثاني المصابين بالتهاب البنكرياس الحاد المراجعيين لمششاهد لمرضى -دراسة حالة -1
 المواساة الجّامعي(.-سد الجّامعيجامعة دمشق )الأ

السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري  دراسة العلاقة بين استخدام -2
 .راء تداخل جراحيوالحاجة لإج ي وحدوث الاختلاطات وقصور الأعضاءالنمط الثان

 .مقارنة نتائجنا مع الدّراسات العالمية -3

 الاختلاطات
 تجمع سائل حر تشكل كيسة كاذبة

 نخر بنكرياسي 
 الحاجة لإجراء تداخل ونوع الاجراء

 جراحة تفجير موجة بالأشعة
 لا حاجة لتداخل 

 هائيةالنتيجة النّ 

 شفاء وفاة
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ث، بالبح لاشتراك في بحثنا هذا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم لملء استبيان خاصموافقتكم على ا إنّ  
مكن ة ولا ييّ سر  ىأن أؤكد أن هذه المعلومات ستبق حية، وأودّ صّ ة لمتابعة حالتكم اليّ علماً بأن هذه المعلومات ضرور 
كذلك أتعهد بعدم  (ئهم أرقام دون ذكر أسماءترميز المشاركين والمشاركات )إعطا مّ لأحد الاطلاع عليها، كما سيت

دوائي أو استقصائي  إجراء أي استقصاء غير ضروري لحالة المريض وعدم إعطاء أي دواء تجريبي أو أي تداخل
كما أود أن أشير إلى أن المشارك )المريض( لن يحصل على أي د. ه أن يؤذي المريض بقصد أو غير قصمن شأن

  لازمة.ة اليّ ة الطبيّ ه أي تبعات، وسينال حقه من العنارفض المشاركة ليس ل ، كما أنتعويضات أو أي مقابل مادي

ة الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها ولك الحق في الانسحاب متى يّ الحر  ة ولكيّ موعليه المشاركة ليست إلزا
 .فليسجل أسمه مع التّوقيع أسفل هذه الاستمارة شئت، فمن يرغب في المشاركة

 :افقة على المشاركةالمو 

 لقد أطلعت وأدركت محتوى الموافقة المستنيرة وأوافق طوعاً على أن أكون مشاركاً في هذا البحث وأدرك أنني
 أملك فرصة الاستفسار عن أي أمر مع ضرورة الإجابة كما وأملك حق الانسحاب في أي وقت أشاء ودون أن

 :يعرضني ذلك لأي ضرر وعليه أوقع

 ...................... التّوقيع                              التاّريخ / /        للمشتركالرقم المتسلسل 
 .................... توقيع الباحث                                    بو شعرا حمدراما ا اسم الباحث: د.
 ةيّ فهشّ هدف البحث لهم وأخذ موافقتهم ال شرح مّ ءة والكتابة، تار بة للأشخاص الذين لا يجيدون القملاحظة: بالنس

 .بحضور فرد من عائلته
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 الفصل الثاّني: الدراسة الإحصائية والنتائج

مريضاً أصيب  126مريضاً من بينهم  376في دراستنا بعد تطبيق معايير الاشتمال والاستبعاد مرضىالبلغ عدد 
  IBM SPSS) SPSSمجستها إحصائياً عبر برناار الحاسوب ودبإدخال البيانات إلى قمنا  بالتهاب البنكرياس الحاد،

 Statistics وفيما يلي نتائج البحث، 2017) سنة 25الإصدار: 

 أولًا: الدّراسة العامة لعينة البحث

 

 توزع العينة حسب العمر:

  سنة. 86إلى 32 سنة، وتراوحت الأعمار من   10.34 ±62.01 بلغ متوسط عمر العينة

 سط عمر العينة. متو (8)جدول 

 العمر
 العدد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

 أكبر قيمة أصغر قيمة

376 62.01 10.34 32 86 
 سنة. 62وأكبر من  62و 42وبين  42وتمّ تقسيم العينة إلى ثلاث فئات عمرية: أصغر من 

( والنسبة الأقل للأعمار %43.6) 62وال 42( يليها بين ال%54.5) 62فكانت النسبة الأعلى للأعمار الأكبر من 
 (.%1.9) 42الأصغر من 

 كما في الجدول التالي:

 . توزّع المرضى حسب العمر(9)جدول 

 النسبة العدد الفئة العمرية
 %1.9 7 42أصغر من 

 %43.6 164 62و  42بين 
 %54.5 205 62أكبر من 
 %100 376 المجموع
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 توزع العينة حسب الجنس:

 .%46.5بنسبة  175، وعدد الإناث %53.5بنسبة  201بلغ عدد الذكور 

 . توزّع المرضى حسب الجّنس(11)جدول 

 النسبة العدد الجنس
 %53.5 201 ذكور
 %46.5 175 إناث

 %100 376 المجموع
 

 :تناول السيتاغلبتينتوزع العينة حسب 
 .%23.7مريض بنسبة  89المرضى الذين يتناولون السيتاغلبتين بلغ عدد 

 . توزع العينة حسب تناول السيتاغلبتين(11)جدول 

 النسبة العدد سيتاغلبتينال
 %76.3 287 لا يتناول
 %23.7 89 يتناول
 %100 376 المجموع

 

 توزع متناولي السيتاغلبتين حسب زمن بدء التناول:

 ل. ى ثلاث فئات حسب زمن بدء التناو تم تقسيم المرضى متناولي السيتاغلبتين إل

 ع متناولي السيتاغلبتين حسب زمن بدء التناول. توزّ (12)جدول 

 النسبة العدد زمن بدء تناول السيتاغلبتين
 %34.8 31 سنوات 3أقل من 

 %31.5 28 سنوات 7ل 3من 
 %33.7 30 سنوات 7أكثر من 

 %100 89 المجموع
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 توزع متناولي السيتاغلبتين حسب الجرعة التراكمية:
 . لبتين إلى ثلاث فئات حسب الجرعة التراكميةتم تقسيم المرضى متناولي السيتاغ
 . توزع متناولي السيتاغلبتين حسب الجرعة التراكمية(13)جدول 

 النسبة العدد الجرعة التراكمية
 %38.2 34 109500أقل من 

 %38.2 34 255500و  109500بين 
 %23.6 21 255500أكثر من 

 %100 89 المجموع
 

 :بنكرياس حادال تطور التهابتوزع العينة حسب 
  .%33.5مريض بنسبة  126المرضى المصابين بالتهاب البنكرياس الحاد بلغ عدد 

 . توزع المرضى حسب تطور التهاب البنكرياس الحاد(14)جدول 

 النسبة العدد الحاد التهاب بنكرياس
 %66.5 250 لا يوجد
 %33.5 126 يوجد

 %100 376 المجموع
 

 :حسب السببالحاد س التهاب البنكرياتوزع مرضى 
  .%63.5بنسبة مريضا ً  82حيث بلغ عددهم كانت النسبة الأعلى للحصيات الصفراوية في بحثنا 

 . توزع مرضى التهاب البنكرياس الحاد حسب السبب(15)جدول 
 النسبة العدد الحاد سبب التهاب بنكرياس

 %10.3 13 ارتفاع شحوم ثلاثية
 %63.5 80 حصيات صفراوية

 %10.3 13 كحولي
 %15.9 20 أخرى
 %100 126 المجموع
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 :2112 حسب معايير أطلانطا المرضى بحسب شدّة التهاب البنكرياس الحادتوزع 

 ة التّهابدّ كوسيلة لتصنيف ش revised classification Atlantaلة دّ تستخدم معايير أطلانطا المع
 .شديدة، شّدّ لى ثلاث فئات هي: خفيف، متوسط الالبنكرياس الحاد إ

 

 2112المعدّلة لعام  Atlantaمعايير أطلانطا 

 غياب قصور الأعضاء، غياب الاختلاطات الموضعية Mildالتهاب بنكرياس خفيف 

اختلاطات موضعيّة أو/ وقصور أعضاء عابر )أقل من  Moderatetely severeالتهاب بنكرياس متوسط الشّدّة 
 ساعة( 48

 ساعة( 48ر أعضاء مستمر )أكثر من قصو   Severeالتهاب بنكرياس شديد 

 تتضمن الاختلاطات الموضعية: تجمّع السّوائل حول البنكرياس، الكيسات البنكرياسيّة الكاذبة، والتّنخّر البنكرياسي.

 من الأجهزة التّالية )القلبي، الرّئوي، الكلوي(. 3من  2قصور الأعضاء المتعدد هو قصور 

 .(%19)حالة  24والشديد  %27.8)) حالة 35والمتوسط  (%53.2) حالة 67 حالات الالتهاب الخفيف بلغ عدد

 

 البنكرياس حسب معايير أطلانطا لتهابحسب شدة اب. توزع المرضى (16)جدول 

 النسبة العدد الحاد شدة التهاب البنكرياس
 %53.2 67 خفيف
 %27.8 35 متوسط
 %19 24 شديد

 %100 126 المجموع
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 :الموضعية ختلاطاتلاحدوث احسب ب مرضىالتوزع 
كيسة الل تشكّ  ( ثمّ %25.4بنكرياسي )الر نخّ تّ ال( يليه %42.9سائل حول البنكرياس )الع أشيع الاختلاطات كان تجمّ 

  (.%11.9ة )بنكرياسيّ ال

 الموضعية الاختلاطات حدوث حسببمرضى ال. توزع (17)جدول 

 النسبة العدد الاختلاطات
 %42.9 54 تجمع سائل

 %25.4 32 بنكرياسي تنخر
 %11.9 15 كيسة بنكرياسية

 

 :حسب حدوث قصور الأعضاءب مرضىالتوزع 

وقصور كلوي  %18.3 مريض بنسبة 23وقصور دوراني عند ، %28.6مريض بنسبة  36حدث قصور تنفسي عند 
 .%19مريض بنسبة  24وحدث قصور أعضاء متعدد عند  %21.4مريض بنسبة  27عند 

 قصور الأعضاءحدوث حسب بمرضى لا. توزع (18)جدول 

 النسبة العدد 

 قصور الأعضاء
 %28.6 36 تنفسيقصور 
 %18.3 23 دورانيقصور 
 %21.4 27 كلويقصور 

 %19 24 متعددقصور أعضاء 
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 :راحيجّ التداخل ل حسب الحاجةب مرضىالع توزّ 
  .%20.6حالة بنسبة  26حالات الحاجة لإجراء تداخل جراحي  بلغ عدد

 تداخل الجّراحيحسب الحاجة لبمرضى ال. توزع (19)دول ج
 النسبة العدد الحاجة لإجراء تداخل

 %79.4 100 لا
 %20.6 26 نعم

 %100 126 المجموع
 :حدوث الوفاةحسب ب مرضىالع توزّ 

  .%14.3حالة بنسبة  18، وحالات الوفاة %85.7حالة بنسبة  108حالات الشفاء  بلغ عدد

 حدوث الوفاةسب حبمرضى ال. توزع (21)جدول 

 النسبة العدد حدوث الوفاة
 %85.7 108 لا
 %14.3 18 نعم

 %100 126 المجموع
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 Inferential Statistical: ي الإحصاء الاستدلال

 

 دراسة تأثير تناول السيتاغلبتين على تطور التهاب البنكرياس الحاد:

( أكبر منها عند غير متناولي %39.3عند متناولي السيتاغلبتين )الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد كانت نسبة 
  :Pearson Chi-Squareولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار  .(%31.7السيتاغلبتين )

 . دراسة تأثير تناول السيتاغلبتين على تطور التهاب البنكرياس الحاد(21)جدول 

 تناول السيتاغلبتين / التهاب
 البنكرياس الحاد

التهاب  يوجد
 البنكرياس

التهاب  لا يوجد
 البنكرياس

 المجموع

 (%100) 287 (%68.3) 196 (%39.3) 91 يتناول السيتاغلبتين لا
 (%100) 89 (%60.7) 54 (%31.7) 35 يتناول السيتاغلبتين نعم

 (%100) 376 (%66.5) 250 (%33.5) 126 المجموع
p-value=0.183>0.05 

اً في الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد بين المجموعتين، أي لا يوجد خطر لتناول الي لا يوجد فرق هام إحصائيّ وبالت
 .السيتاغلبتين على تطور الإصابة بالتهاب بنكرياس حاد

 دراسة تأثير زمن بدء تناول السيتاغلبتين على تطور التهاب البنكرياس الحاد:

 3( وعند زمن البدء من %38.7سنوات ) 3كرياس الحاد عند زمن البدء الأقل من الإصابة بالتهاب البنكانت نسبة 
ة لهذا الفرق تم إجراء ة الإحصائيّ ولمعرفة الأهميّ  .(%30سنوات ) 7(، وعند زمن البدء الأكبر %50سنوات ) 7 ل

  :Pearson Chi-Squareاختبار 
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 ى تطور التهاب البنكرياس. دراسة تأثير زمن بدء تناول السيتاغلبتين عل(22)جدول 

زمن بدء تناول السيتاغلبتين / 
 التهاب البنكرياس الحاد

 المجموع لا يوجد يوجد

 (%100) 31 (%61.3) 19 (%38.7) 12 سنوات 3أقل من 
 (%100) 28 (%50) 14 (%50) 14 سنوات 7ل  3من 

 (%100) 30 (%70) 21 (%30) 9 سنوات 7أكثر من 
 (%100) 89 (%60.7) 54 (%39.3) 35 المجموع

p-value=0.281>0.05 

 .في الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد حسب زمن بدء تناول السيتاغلبتين وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيا  

 دراسة تأثير الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين على تطور التهاب البنكرياس الحاد:

تتناسب عكساً مع الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين، حيث كانت النسبة  الإصابة بالتهاب البنكرياس الحادكانت نسبة 
(، ثم %38.2) 255500و 109500(، يليها الجرعة بين %44.1) 109500أعلى عند الجرعة الأقل من 

-Pearson Chiولمعرفة الأهمية الإحصائية لهذا الفرق تم إجراء اختبار  .(%33.3من )  255500الأكثر

Square:   

 . تأثير الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين على تطور التهاب البنكرياس(23)جدول 

الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين / 
 التهاب البنكرياس الحاد

 المجموع لا يوجد يوجد

 (%100) 34 (%55.9) 19 (%44.1) 15 109500أقل من 
 (%100) 34 (%61.8) 21 (%38.2) 13 255500و  109500بين 

 (%100) 21 (%66.7) 14 (%33.3) 7 255500أكثر من 
 (%100) 89 (%60.7) 54 (%39.3) 35 المجموع

p-value=0.730>0.05 

  .اً في الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد حسب الجرعة التراكمية للسيتاغلبتينوبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائيّ 



67   
 شعرمط الثاني / راما احمد ابوالعلاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري الن

 

 :طاتختلالادراسة تأثير زمن بدء تناول السيتاغلبتين على حدوث ا

 3في كل من الأقل من  %25حدوث اختلاطات متقاربة بين فئات زمن بدء التناول الثلاث، حيث كانت كانت نسبة 
ولدراسة وجود فارق إحصائي هام تم  .سنوات 7ل 3 في زمن البدء بين %31.6سنوات، و 7سنوات والأكثر من 

  :Pearson Chi-Squareإجراء اختبار 

 ختلاطاتوث الادح ء تناول السيتاغلبتين علىتأثير زمن بد .(24)جدول 

زمن بدء تناول السيتاغلبتين / 
 اختلاطات

 المجموع لا يوجد يوجد

 (%100) 12 (%75) 9 (%25) 3 سنوات 3أقل من 
 (%100) 19 (%68.4) 13 (%31.6) 6 سنوات 7ل 3من 

 (%100) 4 (%75) 3 (%25) 1 سنوات 7أكثر من 
 (%100) 35 (%71.4) 25 (%28.6) 10 المجموع

p-value=1>0.05 

 .حسب زمن بدء تناول السيتاغلبتين وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً في حدوث اختلاطات

 :ختلاطاتلادراسة تأثير الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين على حدوث ا

 ختلاطات متقاربة بين فئات الجرعة التراكمية الثلاث، حيث كانت:لاحدوث اكانت نسبة 

في الفئة الأكبر  %25و، 255522و129522في الفئة بين  %28.6و ،129522لفئة الأقل من في ا 29.4% 
   :Pearson Chi-Squareرق هام إحصائياً تم إجراء اختبار اولدراسة وجود ف. 255522من 
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 تلاطاتتأثير الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين على حدوث الاخ. (25)جدول 

للسيتاغلبتين /  الجرعة التراكمية
 اختلاطات

 المجموع لا يوجد يوجد

 (%100) 17 (%70.6) 12 (%29.4) 5 109500أقل من 
 (%100) 14 (%71.4) 10 (%28.6) 4 255500و  109500بين 

 (%100) 4 (%75) 3 (%25) 1 255500أكثر من 
 (%100) 35 (%71.4) 25 (%28.6) 10 المجموع

p-value=0.1>0.05 

  .اً في حدوث اختلاطات حسب الجرعة التراكمية للسيتاغلبتينيوجد فرق هام إحصائيّ وبالتالي لا 

 :عضاءالألبتين على حدوث قصور دراسة تأثير زمن بدء تناول السيتاغ

سنوات،  7سنوات والأكثر من  3في كل من زمن بدء التناول الأقل من   %0حدوث قصور أجهزة كانت نسبة 
-Pearson Chiرق إحصائي هام تم إجراء اختبار اولدراسة وجود ف .سنوات 7ل3في زمن البدء بين  %26.3و

Square:  

 . تأثير زمن بدء تناول السيتاغلبتين على حدوث قصور الأعضاء(26)جدول 

زمن بدء تناول السيتاغلبتين / 
 قصور أجهزة

 المجموع لا يوجد يوجد

 (%100) 12 (%100) 12 (%0) 0 سنوات 3أقل من 
 (%100) 19 (%73.7) 14 (%26.3) 5 واتسن 7ل 3من 

 (%100) 4 (%100) 4 (%0) 0 سنوات 7أكثر من 
 (%100) 35 (%85.7) 30 (%14.3) 5 المجموع

p-value=0.124>0.05 

 .وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً في حدوث قصور أجهزة حسب زمن بدء تناول السيتاغلبتين
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 :الأعضاء ين على حدوث قصورتاغلبتدراسة تأثير الجرعة التراكمية للسي

في الفئة بين  %21.4و 129522في الفئة الأقل من  %11.8حدوث قصور أجهزة كانت نسبة 
ولدراسة وجود فارق هام إحصائياً تم إجراء اختبار  .255522في الفئة الأكبر من  %0و  255522و129522

Pearson Chi-Square:   

 ة للسيتاغلبتين على حدوث قصور الأعضاء. تأثير الجرعة التراكمي(27)جدول 

راكمية للسيتاغلبتين / الجرعة الت
 الأعضاءقصور 

 المجموع لا يوجد يوجد

 (%100) 17 (%88.2) 15 (%11.8) 2 109500أقل من 
 (%100) 14 (%78.6) 11 (%21.4) 3 255500و  109500بين 

 (%100) 4 (%100) 4 (%0) 0 255500أكثر من 
 (%100) 35 (%85.7) 30 (%14.3) 5 المجموع

p-value=0.809>0.05 

  .حسب الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين أعضاءهام إحصائياً في حدوث قصور  وبالتالي لا يوجد فرق

 

 :جراحيالتداخل لة حاجالبدء تناول السيتاغلبتين على دراسة تأثير زمن 

في زمن البدء بين  %31.6سنوات و 3الأقل من  في زمن البدء  %8.3الحاجة لإجراء تداخل جراحي كانت نسبة 
 Pearsonولدراسة وجود فارق إحصائي هام تم إجراء اختبار  .سنوات 7في الزمن الأكبر من  %25سنوات و 7ل3

Chi-Square: 
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 . تأثير زمن بدء تناول السيتاغلبتين على الحاجة لتداخل الجراحي(28)جدول 

زمن بدء تناول السيتاغلبتين / 
 اجة لإجراء تداخل جراحيالح

 المجموع لا يوجد يوجد

 (%100) 12 (%91.7) 11 (%8.3) 1 سنوات 3أقل من 
 (%100) 19 (%68.4) 13 (%31.6) 6 سنوات 7ل 3من 

 (%100) 4 (%75) 3 (%25) 1 سنوات 7أكثر من 
 (%100) 35 (%77.1) 27 (%22.9) 8 المجموع

p-value=0.312>0.05 

 .رق هام إحصائياً في وجود حاجة لإجراء تداخل جراحي حسب زمن بدء تناول السيتاغلبتينوبالتالي لا يوجد ف

 :جراحيالتداخل حاجة لالالتراكمية للسيتاغلبتين على دراسة تأثير الجرعة 

في الفئة بين  %35.7و، 129522في الفئة الأقل من  %11.8الحاجة لإجراء تداخل جراحي كانت نسبة 
ولدراسة وجود فارق هام إحصائياً تم إجراء اختبار  .255522في الفئة الأكبر من  %25و ، 255522و129522

Pearson Chi-Square:  

 . تأثير الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين على الحاجة لتداخل الجراحي(29)جدول 

اغلبتين / الجرعة التراكمية للسيت
 جراحيالتداخل الحاجة ل

 المجموع لا يوجد يوجد

 (%100) 17 (%88.2) 15 (%11.8) 2 109500أقل من 
 (%100) 14 (%64.3) 9 (%35.7) 5 255500و  109500بين 

 (%100) 4 (%75) 3 (%25) 1 255500أكثر من 
 (%100) 35 (%77.1) 27 (%22.9) 8 المجموع

p-value=0.220>0.05 

 .الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين وبالتالي لا يوجد فرق هام إحصائياً في وجود حاجة لإجراء تداخل جراحي حسب
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 بمراجعة النّتائج التّي توصلنا لها في الدّراسة نصل للنقاط التّالية:

 7مريضاً تمّ تسجيلهم في المشفى وعلاجهم على مدى  376بلغ عدد المرضى المدرجين في الدّراسة  .1
 سنوات.

 .ات المقارنةكور أعلى من نسبة الإناث في دراستنا وكانت في أغلب دراسذّ نسبة ال .2
 سنة. 62كانت أكثر فئة عمرية للإصابة هي فئة المرضى الذين أعمارهم أكبر من  .3
مريضاً أقل من عدد المرضى الذين استخدموا خوافض  89كان عدد المرضى الذين استخدموا السيتاغلبتين  .4

 أخرى.
( أكبر منها عند %39.3كانت نسبة الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد عند غير مستخدمي السيتاغلبتين ) .5

 .(P >0.05)( دون فرق هام إحصائياً في الإصابة بين المجموعتين %31.7مستخدمي السيتاغلبتين )
 شكّلت الحصيّات الصّفراويّة أشيع الأسباب لالتهاب البنكرياس الحاد. .6
كل الكيسة مريضاً وتش 32مريضاً والنخر البنكرياسي  54شملت الاختلاطات الموضعيّة تجمع السّائل عند  .7

مريضاً والقصور  36مريض. بينما الاختلاطات الجّهازيّة فشملت القصور التنفسي عند  15البنكرياسيّة عند 
 مريضاً قصور أعضاء متعدد. 24مريضاً. وقد طور  23مريضاً والقصور الدّوراني عند  27الكلوي عند 

 معايير أطلانطا المعدلة. كانت شدة الإصابة خفيفة عند أكر من نصف المرضى في دراستنا حسب .8
مريض جميعهم طوروا قصور  18مريضاً وحدثت الوفاة عند  26كان هناك حاجة لتداخل جراحي عند  .9

 أعضاء متعدد.
كان عدد المرضى متقارب بالنسبة لزمن بدء تناول السيتاغلبتين، أما في الجرعة التراكمية فكان العدد الأقل  .12

ملغ ومتساوي بالمجموعتين الأولى والثانية وبدراسة  255522كبر من في المجموعة الثالثة ذات الجرعة الأ
تأثير زمن البدء والجرعة التراكمية على تطور التهاب البنكرياس الحاد والاختلاطات وقصور الأعضاء 

 .(P-value<0.05) اً إحصائي اً هام اً والحاجة لتداخل جراحي لم نجد فرق
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 ة مع الدّراسات العالميةالفصل الثاّلث: المناقشة والمقارن

 من أكثر الحالات الاسعافية التي تحتاج إلى استشفاء، رياس الحاد مراضة ووفيات كبيرة حيث يعديسبب التهاب البنك
والتهاب البنكرياس عند مرضى الدّاء السّكري النمط الثاني لطالما كان الارتباط بين العلاج القائم على السيتاغلبتين و 

وتوثق دراستنا العلاقة بين ، في السنوات الأخيرةبات متزايد  التّوجه لاستخدام السيتاغلبتينف، كبيرالحاد مصدر قلق 
قمنا حيث النمط الثاني.  من استخدام السيتاغلبتين وخطر تطور التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري

بين استخدام السيتاغلبتين وخطر تطور التهاب  بمراجعة نتائج عدة دراسات مشابهة لدراستنا، وتناولت موضوع العلاقة
. وباستخلاص نتائج هذه الدّراسات ومقارتنها مع النّتائج النمط الثاني من البنكرياس الحاد عند مرضى الدّاء السّكري

قة وفيما التّي توصلنا لها في دراستنا وجدنا أنّ أغلب النّتائج الإحصائية لدراستنا تتوافق مع الدّراسات العالميّة السّاب
 يلي أهم نتائج المقارنة بين دراستنا وبعض الدّراسات العالميّة:  

. تمّ إجراء هذه الدّراسات في دول مختلفة وجامعات متعددة. الدّراسة الأولى دراسات مقارنة نتائج دراستنا مع أربعتمّت 
انية تمّ إجراؤها في معهد العلوم الثّ ، و م2215تمّ إجراؤها لقاعدة بيانات التأمين الصحي في تايوان ونشرت عام 

لقاعدة بيانات التأمين الصحي في  م، والثاّلثة تمّ إجراؤها2215 التقويمية السريرية في مدينة أنتاريو بكندا ونشرت عام
في غازي عنتاب بتركيا ونشرت عام  م، والدّراسة الرّابعة تمّ إجراؤها في كلية الطب2216ونشرت عام تايوان أيضاً 

 .. لمحة عن دراسات المقارنة(31)جدول                            م.2222

 العنوان السّنة الدّولة المؤلف 
1 Chin-Hsiao 

Tseng(10) 
 Sitagliptin increases acute pancreatitis risk 2215 تايوان

within 2 years of its initiation: A retrospective 

cohort analysis of the National Health 

Insurance database in Taiwan 
2 Kristin 

K.Clemens(11) 
أنتاريو في 

 كندا
2215 The risk of pancreatitis with sitagliptin 

therapy in older adults: a population-based 

cohort study 
3 Chia-Hsuin 

Chang(12) 
 Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitor Use Is Not 2216 تايوان

Associated With Acute Pancreatitis in High-

Risk Type 2 Diabetes Patients. 
4 Zeynel Abidin 

Sayiner(13) 
غازي 

عنتاب في 
 تركيا

2222 The Relationship Between Dipeptidyl 

Peptidase-4 Inhibitor Usage and 

Asymptomatic Amylase Lipase Increment 

in Type 2 Diabetes Mellitus patients 
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لفترة الممتدة سنوات في ا 7وعلاجهم خلال مدة  في المستشفى قبولهماً تمّ مريض 376بلغ عدد المرضى في دراستنا 
مريضاً خلال فترات متفاوتة  538822-87م وتراوح العدد في دراسات المقارنة ما بين 2221 م إلى نهاية2215من 

 . سنة( 1-12)

 سنة. 74-54سنة وتراوح في دراسات المقارنة بين  62دراستنا  كان متوسط العمر في

 المقارنة.دراسات أغلب في وكذلك ، %53في دراستنا  هناك رجحان للذّكوركان 

 .. مقارنة عدد المرضى والعمر بين الدّراسات(31)جدول 

 الذّكور)%( متوسط العمر)سنة( العدد راسةالدّ فترة  

 %53 62.11 376 2121-2115 دراستنا

Chin-Hsiao 1999-2111 538811 54.7 53% 

Kristin 2111-2112 113394 74 53% 

Chia-Hsuin 2119-2111 16581 57.6 62% 

Zeynel Abidin 2121 87 54 54% 

وكذلك  %23.7مريضاً بنسبة  89كان عدد متستخدمي السيتاغلبتين في دراستنا أقل من غير المستخدمين حيث بلغ 
  .%51.42حيث كان عدد المستخدمين أكبر بنسبة  Chia-Hsuinات باسثناء دراسة في أغلب الدراس

قمنا في دراستنا بدراسة العلاقة بين استخدام السيتاغلبتين وخطر تطور التهاب البنكرياس الحاد عن مرضى الداء 
بين استخدام  درست العلاقة Zeynel Abidinالدّراسات باستثناء دراسة  أغلبالنمط الثاني وكذلك  من السكري

أعراض التهاب البنكرياس تطور ومن بينهم السيتاغلبتين على ارتفاع قيم الأميلاز والليباز بدون  DPP-4مثبطات 
في حين عدم وجود فرق  (P-value<0.05) السيتاغلبتين مجموعةك زيادة ذات دلالة إحصائية في الحاد وكان هنا

 .(P-value>0.05)اغلبتين هام إحصائي في مجموعتي الفيلداغلبتين والساكس
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 بلغ  بعدد إجماليغير المصابين  منه عند أقل عدد المرضى الذين تطور لديهم التهاب بنكرياس حاد في دراستناكان 
منها عند  أقلبالتهاب البنكرياس الحاد مستخدمي السيتاغلبتين ت إصابة كانحيث  %33.5بنسبة و مريضاً  126

  .اسات المقارنةدر وكذلك في جميع  غير المستخدمين

 السيتاغلبتين وغير المستخدمين ن. الفرق في تطور التهاب البنكرياس الحاد بين مستخدمي(32)جدول 

 Chin-Hsiao Kristin Chia-Hsuin دراستنا 

يستخدم  
 السيتاغلبتين

n=89 

 لا يستخدم

n=287 

يستخدم 
 السيتاغلبتين

n=89800 

 لا يستخدم

n=449000 

يستخدم 
 السيتاغلبتين

n=57689 

 لا يستخدم

n=55705 

يستخدم 
 السيتاغلبتين

n=8526 

 لا يستخدم

n=8055 

حدوث 
التهاب 
بنكرياس 

 حاد

35 

 

91 261 5842 46 48 215 282 

عدم 
حدوث 
التهاب 
بنكرياس 

 حاد

54 196 89539 449162 57643 55657 8311 7773 

 

السيتاغلبتين وغير  نلبنكرياس الحاد بين مستخدميإحصائياً في الإصابة بالتهاب ا اً هام اً لم نجد في دراستنا فرق
على تطور التهاب البنكرياس الحاد أي لم نجد خطر لتناول السيتاغلبتين  (P-value=0.183>0.05)المستخدمين 

حيث كان هناك زيادة في خطر الإصابة بالتهاب  Chin-Hsiaoراسات باستثناء دراسة وكذلك في أغلب الدّ 
 .(P-value<0.0001)السيتاغلبتين خلال أول عامين من بداية استخدامه  نمستخدميالبنكرياس الحاد عند 
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وعلاقتهما بتطور التهاب البنكرياس  زمن بدء تناول السيتاغلبتين والجّرعة التّراكميةأيضاً على دراسة  دراستناشملت 
إحصائياً بدراسة هذه العلاقات  واختلاطاتها وقصور الأعضاء والحاجة لتداخل الجّراحي ولم نجد أي فرق هامالحاد 

 أمّا في دراسات المقارنة كانت كالتالي: قات، في كل هذه العلا (P-value>0.05)جميعها 

وعلاقتها بتطور التهاب  له والجرعة التراكميةل السيتاغلبتين والمدة : تمّ دراسة زمن بدء تناو Chin-Hsiaoدراسة  .1
ائي وزيادة في خطر تطور التهاب البنكرياس الحاد خلال زمن حيث كان هناك فرق هام إحصالبنكرياس الحاد 

شهر  21، وبعد (P-value<0.0001)ملغ  28222شهور، وجرعة تراكمية  12شهراً، ومدّة تراكمية  21بدء 
 أعلى قلت المخاطر الملحوظة.من بدئه، ومدة تراكمية أطول، وجرعة تراكمية 

افضات مهم حديثاً للسيتاغلبتين أو خ، تمّ استخداأو أكثرعاماً  66: شملت بالغين تبلغ أعمارهم Kristinدراسة  .2
 خول المستشفى وتم استخداميوم لتطور التهاب البنكرياس الحاد ود 92أخرى غيره ومتابعتهم خلال  سكر دم

وبعد الترجيح لم تكن هناك فروق ذات دلالة إحصائية الاحتمال العكسي لترجيح المعالجة لموازنة المجموعتين 
 اتافضمقارنة مع الخ ب البنكرياس الحادرافق استخدام السيتاغلبتين مع زيادة خطر التعرض للالتهاحيث لم يت
 الأخرى.

النمط الثاني الذين لديهم تاريخ سابق للإصابة بالتهاب من مرضى السكري : تمّ دراسة Chia-Hsuinدراسة  .3
ض سكر أو الأكاربوز، حيث تمّ تقسيم البنكرياس الحاد أو ارتفاع شحوم الدم ويستخدمون إما السيتاغلبتين كخاف

لهم إلى مجموعات وبدراسة تأثيرهما لم يكن هناك خطر المرضى حسب المدة التراكمية للأدوية والجرعة التراكمية 
متزايد مرتبط بالمدة والجرعة ولم يترافق استخدام السيتاغلبتين مع زيادة خطر الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد 

  ذوي الخطورة العالية المصابين بارتفاع شحوم الدم أو لديهم التهاب بنكرياس حاد سابق.  لدى مرضى السكري
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 والتّوصيات الفصل الراّبع: الاستنتاجات

 الاستنتاجات

 

لم نجد علاقة ارتباط إيجابية بين استخدام السيتاغلبتين وخطر حدوث التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى  .1
 .الثاني النمط من الداء السكري

لم نجد علاقة بين زمن بدء استخدام السيتاغلبتين والإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد وحدوث الاختلاطات  .2
 النمط الثاني.من وقصور الأعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي عند مرضى الداء السكري 

الحاد والاختلاطات وقصور لم نجد علاقة بين الجرعة التراكمية للسيتاغلبتين والإصابة بالتهاب البنكرياس  .3
 النمط الثاني. من الأعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي عند مرضى الداء السكري

  

 وصياتالتّ 

دراستنا وأغلب دراسات المقارنة أنّ استخدام السيتاغلبتين لم يزيد من خطر تطور التهاب البنكرياس الحاد  نلاحظ من 
 نقترح:تالي بالالنمط الثاني و  من عند مرضى الدّاء السكري

 .استخدامه بحذر عند المرضى المعرضين لخطر الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد كالسمنة مثلاً  .1
  .السيتاغلبتين استخدامأشهر من بدء  3 بعد للمرضىميلاز وليباز المصل أ تحليل إجراء .2
 طلقاً.إيقاف استخدام السيتاغلبتين عند تطور التهاب بنكرياس حاد وعدم العودة لاستخدامه م .3
ذا كان هناك زيادة فيه فوق الحد المسموح لتقليل ناع عن شرب الكحول وتخفيف الوزن إبالامت نصح الأفراد .4

 من عوامل الخطر المؤهبة للالتهاب البنكرياس الحاد.
القيام بالمزيد من الأبحاث مستقبلًا على عدد أكبر من الأفراد وبتصميم بحثيّ أقوى لدراسة العلاقة بين  .5

 النمط الثاني. من السيتاغلبتين وخطر تطور التهاب البنكرياس الحاد عند مرضى الداء السكري استخدام
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 يمتلك هذا البحث عدداً من نقاط الضعف:

شاهد، ويعد هذا النوع من الدراسات أضعف قدرة على إثبات العلاقة -صُمّم البحث بوصفه دراسة حالة .1
 واع الدراسات.السببيّة بين التعرّض والنتيجة مقارنة بباقي أن

 عدد أفراد العيّنة الصغير نسبيّا لدراسة بعض العلاقات بين المتغيرات. .2
 لم ندرس وجود أسباب إضافية دوائية في عينة الدراسة فيما يخص تطور التهاب البنكرياس الحاد. .3
المدة  رلحساب متغي صعوبة المتابعة طويلة الأمد لمعرفة عدد الأيام الفعلية التي تمّ أخذ الدواء فيها .4

بينها وبين الإصابة بالتهاب البنكرياس الحاد وحدوث الاختلاطات وقصور التراكمية ودراسة العلاقة 
  الأعضاء والحاجة لإجراء تداخل جراحي.

 العينة المدروسة مأخوذة من مشفيين جامعيّين في دمشق وهي لا تمثل بالضرورة كل المرضى في سوريا. .5
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Abstract 

 

Background: Some previous studies found a positive relationship between the use of 

sitagliptin in patients with type 2 diabetes mellitus. It isn't known for certain whether 

there is a positive relationship between them and whether this relationship relates to the 

time of starting the use of sitagliptin and its cumulative dose, and whether its has a role in 

the occurrence of local complications and organ failure and the need for surgical 

intervention. 

Aim of the study: Determining the incidence of acute pancreatitis in patients with type 2 

diabetes mellitus who use sitagliptin and comparing it with individuals who didn't 

develop acute pancreatitis. 

Study of the relationship between the start time of sitagliptin and its cumulative dose on 

the risk of acute pancreatitis, the occurrence of local complications, organ failure, and the 

need for surgical intervention in patients with type 2 diabetes mellitus.  

Materials and methods: A case-control study involving 376 patients, 126 patients who 

developed acute pancreatitis who were the affected group, 250 patients who didn't 

develop acute pancreatitis who were the comparison group, and the study participants 

were the individuals diagnosed with type 2 diabetes mellitus who used sitagliptin or other 

diabetes medications, the statistical program SPSS version 25 was used in the statistical 

study, as the data were collected, emptied, the sample was given a statistical description, 

represented in tables, and the relationship between the variables was studied.  

Results: The incidence of acute pancreatitis was among the sitagliptin users (31.7%), 

which is lower than the non-users of sitagliptin (39.3%), where it was (P-value =0.183). 

Sitagliptin from 3 to 7 years without finding any significance between them, and for the 

cumulative dose, the highest rate of infection and complications was at a dose less than 

(109500) mg, and the highest percentage of organ failure and the need for surgical 

intervention at a dose between (109500 and 255500) mg. we also didn't find any 

significant correlation and statistical significance between them. 

Conclusion: we didn't find any positive relationship between the use of sitagliptin, 

whether according to the start time of its use and its cumulative dose, on the development 

of complications, organ failure, and the need for surgical intervention in patients with 

type 2 diabetes mellitus.  

Acute pancreatitis, Sitagliptin, Type 2 diabetes mellitus.: Keywords 

 


