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ُُ ُتصريحٌُخطيٌّ

ُ

 وق  عُ أدناهُ أصر  حُ بعلمي الكامل وقبولي:أنا المُ 

 

أنَّ كل  ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّة  فكريَّة  وماليَّة  بالتشااااارع  مع جامعة  دمشااااق  وأنَّني الت مُ  -1
اا أو مجاااااموناا خار    بأخذ  موافقة  الجامعة  في حال  رغبتي بنشااااار  البحث  أو الأطروحة  أو ج ءا منها نأاااااَّ

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

 

من عملا آخر  أو أُنج    للحأول  على شهادةا أخرى في  سباقتُ  أنَّهُ لا يوجدُ ج ء  من هذه  الأطروحة   -2
 أو معهدا تعليمي ا داخل  

وريَّة   جامعة  دمشق أو أيَّة  جامعةا  .  هاأو خارج   الجمهوريَّة  العربيَّة  السُّ
 
 

  الاسم والتوقيع

  

 

 

 

 

 

 

 

 



II م  عند  مرضى...ل ةنذاريالإ القيمةُ   م  الحمراء  إلى كالسيوم  الدَّ أحمد الخضر          د.   /  نسبة  توزُّع  كريَّات  الدَّ  

 

 شكرُوتقديرُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ



III م  عند  مرضى... ل ةنذاريالإ القيمةُ   م  الحمراء  إلى كالسيوم  الدَّ أحمد الخضر          د.  / نسبة  توزُّع  كريَّات  الدَّ  

 

  (Table of Contents) فهرس المحتويات
 

 

 V الجداول   قائمةُ 
 VI ة  البيانيَّ  والرسوم   قائمةُ الأشكال  

 VII قائمة الاختأارات  
 VIII الملخَّص 

ل: القسمُ التَّمهيديُّ   1 الباب الأوَّ
 

 14 القسمُ النظريُّ الباب الثاني: 
ل:  مةٌ عن التهابِ البنكرياسِ الحاد ِ الفصلُ الأوَّ  15 مقدِ 

مة-1-1  15 عن البنكرياس  مقد  
 17 تعريفُ التهاب  البنكرياس الحاد   -2-1
 18 وبائيَّاتُ التهاب  البنكرياس الحاد   -3-1
 أسبابُ التهاب  البنكرياس الحاد   -4-1
 

19 

ريريُّ وتشخيصُ  الفصلُ الثَّاني:    22 الحاد ِ  البنكرياسِ  التهابِ التَّظاهرُ السَّ
 22 الأعراضُ -1-2
ريريُّ -2-2  22 الفحصُ السَّ
راسةُ المخبريَّةُ -3-2  24  الد  
راسةُ التَّأويريَّةُ -4-2  25 الد  
 التَّشخيص-5-2
 

28 

ةُ  الفصلُ الثَّالثُ:   29 الحاد ِ   البنكرياسِ   التهابِ مسارُ المرضِ، وشدَّ
 29 مسارُ المرض   -1-3
 30 الاختلاطاتُ -2-3
ةُ التهاب  البنكرياس الحاد   -3-3  32 شدَّ
 تأنيفُ التهاب  البنكرياس الحاد   -4-3
 

32 

 34 الحاد ِ   البنكرياسِ  التهابِ العواملُ الإنذاريَّةُ في  الفصلُ الرَّابعُ: 
ريريَّةُ المتعل  قةُ بالمريض  -1-4  34 العواملُ الإنذاريَّةُ السَّ
 35 العواملُ الإنذاريَّةُ الكيميائيَّةُ الحيويَّةُ -2-4
 38 العواملُ الإنذاريَّةُ التَّأويريَّةُ -3-4
 (scoring systemsأنظمةُ تسجيل  الن  قاط  )-4-4
 

40 



IV م  عند  مرضى... ل ةنذاريالإ القيمةُ   م  الحمراء  إلى كالسيوم  الدَّ أحمد الخضر          د.  / نسبة  توزُّع  كريَّات  الدَّ  

 

 45 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العملي
لُ: هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ    46 الفصلُ الأوَّ

 46 هدفُ البحث  -1-1
 46 خلفيَّةُ البحث  وأهميَّتهُ -2-1
 مناهجُ البحث  وأدواتهُ -3-1
 

47 

 53 نتائجُ البحثِ  :انيالفصلُ الثَّ 
 53 الخأائصُ القاعديَّةُ لمرضى البحث -1-2
 56 نتائجُ التهاب  البنكرياس  الحاد    -2-2
ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   -3-2  58 الخأائصُ القاعديَّةُ للمرضى وفقاا لشدَّ
ديد    RDW مهااس-4-2 /الشَّ ط   64 عند  القبول  في التنبؤ  بالمرض  المتوس  
 عند  القبول  في التنبؤ  بالوفاة   RDW  ُ مهااس-5-2
 

66 

 70   ةِ العالميَّ  راساتِ الد ِ  بنتائجِ  والمقارنةُ  : المناقشةُ الثُ الثَّ  الفصلُ 
 

 76   وصياتُ ، والتَّ داتُ حد ِ المُ و ، لاصةُ : الخُ ابعُ الفصلُ الرَّ 
 76 الخُلاصةُ -1-4
داتُ -2-4  76 المُحد  
 76 التَّوصياتُ -3-4

 78 المراجعُ 
 84 الملاحقُ 

Abstract 86 
 

 

 

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ
 

 



V م  عند  مرضى...ل ةنذاريالإ القيمةُ   م  الحمراء  إلى كالسيوم  الدَّ أحمد الخضر          د.   /  نسبة  توزُّع  كريَّات  الدَّ  

 

 List of Tables  الجداول قائمةُ 

 

رقمُُ

ُالجدولُ

رقمُُُوىُالجـــــــــــدولُــتــــــــــــمح

ُالصفحةُ

 31 لسوء  الوظيفة  العجويَّة   لعدَّ مارشال المُ  تسجيل   نظامُ  1
 33 الحاد    البنكرياس   لالتهاب   ة  المورفولوجيَّ  مات  للس    حةُ نقَّ المُ   عريفاتُ التَّ  2
ة  على  الحاد    البنكرياس   التهاب  تحديد  درجة  ل CT موجوداتُ  3 دَّ  39 (CT)مشعرُ الش  
 40 الحاد     البنكرياس   التهاب   ة  شدَّ   يم  و رانسون لتق  معاييرُ  4
دةُ ل ماتُ س   ال 5  42 (SIRS) ة  الجهازيَّ  ة  الالتهابيَّ  الاستجابة   متلازمة  المُحد  
رير 6 ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   بجانب  السَّ  42 (BISAP) مشعرُ شدَّ
ة  اليابانيَّة  ) درجةُ  7 دَّ  43 لالتهاب  البنكرياس  الحاد    (JSSالش  
 44 لالتهاب  البنكرياس  الحاد    Harmlessمعيارُ   8
 53 ة  العمريَّ  وفقاا للفئات  التهاب  البنكرياس الحاد   مرضى  عُ توزُّ  9
 54 لعوامل  المُسب  بةوفقاا ل التهاب  البنكرياس  الحاد   مرضى  توزُّعُ  10
 54 الأمراضُ المرافقةُ لدى مرضى التهاب  البنكرياس  الحاد   في البحث 11
طُ نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  12  55 القبول لدى مرضى التهاب  البنكرياس  الحاد   متوس  
 56 التهاب البنكرياس الحاد    ة  شدَّ ل وفقاا ع أفراد البحث توزُّ  13
ة  التهاب البنكرياس  الحاد    14 ط  عمر  المرضى وفقاا لشدَّ  58 مقارنةُ متوس  
ة  التهاب  15  59 البنكرياس  الحاد   مقارنةُ توزُّع  جنس  المرضى وفقاا لشدَّ
ة  المرض   16  60 مقارنةُ أسباب  التهاب  البنكرياس  الحاد   وفقاا لشدَّ
ة  التهاب البنكرياس  الحاد    17  61 مقارنةُ توزُّع  الأمراض  المرافقة  وفقاا لشدَّ
ط  نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  وفقاا  18 ة  التهاب البنكرياس  الحاد   مقارنةُ متوس    62 لشدَّ
ة  التهاب البنكرياس  الحاد    19 ل  الوفاة  أثناء  الاستشفاء  وفقاا لشدَّ  63 مقارنةُ معدَّ
ديد   RDWالعلاقةُ بين قيمة   20 /الشَّ ط   65 عند  القبول وحدوث  المرض  المتوس  
ديد   إلى كالسيوم  المأل   RDW نسبة  العلاقةُ بين  21 /الشَّ ط   65 عند  القبول وحدوث  المرض  المتوس  
ط    22  66 أثناء  الاستشفاء فيعند القبول وفقاا لحدوث  الوفاة   RDWمقارنةُ متوس  
 67 أثناء  الاستشفاء   فيعند  القبول وحدوث  الوفاة   RDWالعلاقةُ بين قيمة   23
ط    24  68 أثناء  الاستشفاء في القبول وفقاا لحدوث  الوفاة  كالسيوم  عند الإلى  RDW نسبة  مقارنةُ متوس  
 69 أثناء  الاستشفاء فيكالسيوم  عند  القبول وحدوث  الوفاة  الإلى  RDW نسبة  العلاقةُ بين  25
  74 مقارنة  بين نتائج  دراستنا ونتائج  بعض  الدراسات  العالميَّة    26

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



VI م  عند  مرضى... ل ةنذاريالإ القيمةُ   م  الحمراء  إلى كالسيوم  الدَّ أحمد الخضر          د.  / نسبة  توزُّع  كريَّات  الدَّ  

 

 List of Figures والرسومِ البيانية الأشكالِ  قائمةُ 
 

رقمُُ

ُالشكل

رقمُُُلُكـــــــــــشوىُالــتــــــــــــمح

ُالصفحةُ

 11 وزملائها  Gravito-Soaresللمشعرات  الإنذاريَّة  في دراسة     ROCمنحني   1
 15 البنكرياس    لتشريح    توضيحي    رسم   2
 23 تيرنرغراي   علامةُ  3
ا  للمرارة    ة  وتيَّ الأااَّ   فوق  تأااوير  بالأموا    4 رُ ظلاَّ في أاايَّةا  عن ح  اا ناتج  اا خلفيَّ   اا صااوتيَّ  يُظه 

   المرارة    ف  جو 
26 

 27 الحادبالتهاب البنكرياس    مأابا لمريضا    ب  حوس  مُ  مقطعي    تأوير   5
 53 وفقاا للجنس    التهاب  البنكرياس الحاد   مرضى   عُ توزُّ  6
 56 التهاب البنكرياس الحاد     ة  شدَّ ل  وفقاا البحث   مرضىع  توزُّ  7
 57 الوفاةُ في المستشفى لدى مرضى البحث 8
ة  التهااب   لتنبؤ بلإلى الكاالساااااااااااااايوم    RDWونسااااااااااااااباة     RDW  لادور ROCمنحنى   9 شاااااااااااااادَّ

 البنكرياس  الحاد   
64 

 66 أثناء  الاستشفاء  الوفاة   لتنبؤ بلإلى الكالسيوم   RDWونسبة     RDW لدور ROCمنحنى  10
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VII م  عند  مرضى...ل ةنذاريالإ القيمةُ   م  الحمراء  إلى كالسيوم  الدَّ أحمد الخضر          د.   / نسبة  توزُّع  كريَّات  الدَّ  

 

 List of Abbreviations  ختصاراتِ الا قائمةُ   
 

ُباللغةُالعربيةُباللغةُالإنكليزيةُالاختصارُ

AP acute pancreatitis  ِ التهابُ البنكرياسِ الحاد 

APACHE 

II 

Acute Physiology and Chronic Health 

Examination II 

ِ المزمنِ والفيزيولوجي  مشعرُ الفحصِ الصحي 

 IIالحاد ِ 

ARDS acute respiratory distress syndrome  ِائقةِ التنفسيَّةِ الحادَّة  متلازمةُ الضَّ

AUC area under the curve  المساحةُ تحت المنحنى 

BISAP bedside index of severity in acute pancreatitis  مشعرُ شدة التهاب البنكرياس الحاد بجانبِ السَّرير 

BUN blood urea nitrogen  ِنيتروجين اليوريا في الدَّم 

CFTR 
cystic fibrosis transmembrane conductance 

regulator 
مُ موصليَّةِ التليُّف الكيسي عبرَ الغشاءِ   منظ ِ

CRP C-reactive protein  البروتين التفاعلي– C 

CT computed tomography  التَّصويرُ المقطعي المحوسب 

ERCP 
endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography 

  ِ تصويرُ الطُّرقِ الصَّفراويةِ والبنكرياسيةِ التنظيري 

اجعِ   بالطريقِ الرَّ

FiO2 fraction of inspired oxygen  ُّللأكسجين المستنشقالجزءُ الكسري 

GRP gastrin-releasing peptide  الببتيدُ المُطلِقُ للغاسترين 

HAPS Harmless acute pancreatitis score  ُمعيارHarmless  ِ لالتهابِ البنكرياسِ الحاد 

ICU intensive care unite وحدةُ العنايَةِ المشدَّدة 

JSS Japanese severity score  ُدَّةِ اليابانيَّةِ درجة  الش ِ

MAP mild acute pancreatitis  ُالتهابُ البنكرياسِ الحادُّ الخَفيف 

MCV mean corpuscular volume  ِطُ حجمِ الكريَّة  متوس ِ

MRCP magnetic resonance cholangiopancreatography 
نينِ  تصويرُ البنكرياسِ والطُّرقِ الصَّفراويَّةِ بالرَّ

 ِ  المغناطيسي 

MRI magnetic resonance imaging  ِ  التصويرُ بالرنينِ المغناطيسي 

MSAP moderately severe acute pancreatitis  ِدَّة طُ الش ِ  التهابُ البنكرياسِ الحادُّ متوس ِ

Pao2 partial pressure of oxygen in the blood  ِالشريانيالضَّغطُ الجزئيُّ للأكسجين في الدَّم 

PSMVT portosplenomesenteric venous thrombosis  ُّالخثارُ الوريديُّ البابيُّ الطُّحالي 

RAC revised Atlanta classification  ُتصنيفُ أتلانتا المُنقَّح 

RDW red cell distribution width عُ كريَّاتِ الدَّمِ الحمراء  توزُّ

ROC receiver operating characteristic  خصائصُ تشغيلِ المُستقبِل 

SAP severe acute pancreatitis  ُالتهابُ البنكرياسِ الحادُّ الشَّديد 

SIRS systemic inflammatory response syndrome  ِمتلازمةُ الاستجابةِ الالتهابيَّةِ الجهازيَّة 

TAP trypsinogen activation peptide  ِالتربسينوجينببتيدُ تنشيط 

TNF-α tumor necrosis factor-alpha  ِألفا –عاملُ نخرِ الورم 

VIP vasoactive intestinal polypeptide   عديدُ الببتيدِ المعوي الفعَّالِ وعائيا 

ُ

ُ
 
 
 
 



VIII م  عند  مرضى... ل ةنذاريالإ القيمةُ   م  الحمراء  إلى كالسيوم  الدَّ أحمد الخضر          د.  / نسبة  توزُّع  كريَّات  الدَّ  

 
 

   صُ لخَّ المُ 
 

 دةا متعد    راتا متغي     ةُ الحاليَّ  ة  دَّ الشاااااااا   مشااااااااعراتُ    نُ . تتجاااااااامَّ كبيرةا   اتا ووفيَّ  بمراضااااااااةا  الحاد     البنكرياس   التهابُ  يترافقُ  الخلفيَّة:
م  ع  من القبول. توزُّ  ساااعةا  48فقط في غجااون   وبعجااها يكتملُ   وروتيني   بساايط  شااعر   ( هو مRDWالحمراء )  كريَّات  الدَّ

 .ة  الالتهابيَّ   بالحالة    مرتبط   هُ يبدو أنَّ 

راسةُ إلى    الهدف:   التهاب   ة  في شدَّ   مأل  الكالسيوم    إلى   RDW  نسبة  و   RDWا  ل  ة  شخيأيَّ التَّ   القيمة   يم  و تقتهدفُ هذه الد  
 . والوفيَّات  الحاد     البنكرياس  

الأساد والمواسااة   ي   أجريت في مساتشافيمريجااا   152لما مجموعهُ   مقطعيَّة  مساتعرضاة  اساتباقيَّة    دراساة  :  الموادُّ والطُّرقُ 
  التهاب  البنكرياس  الحاد    صُ يختشااااااا  د  د   حُ . 2023 ح يران و   2022 شاااااااهري ح يران ما بين   دمشاااااااق  ساااااااوريا  الجامعيين 
م ت  التي  راتُ تغي   . شااااااااااااملت المُ 2012لعام   ح  نقَّ أتلانتا المُ  لتأاااااااااااانيف    وفقاا   هتوشاااااااااااادَّ   والأمراض    ة  يموغرافيَّ الد     العوامل  قُو  

نذاريَّة  الإ  ة  القيم يم  و ( لتقROC) لساتقب  المُ   ل  يشاغت ة  خاصايَّ   منحنياتُ  ت م  خد  اساتُ   .ات   والوفيَّ ة  المخبريَّ شاعرات    والمرافقة  الم
 .التهاب  البنكرياس  الحاد   في مرضى   إلى كالسيوم  المأل   RDWونسبة    RDWلكل ا من  

/أعلى في المرضااى المأااابين بالتهاب  البنكرياس  الحاد     RDWكان    :النَّتائجُ  ط  ديد المتوساا   مقارنةا بالمرض  الخفيف   الشااَّ
مقابل   0.3±   1.78إلى الكالساااااااااااايوم )  RDW(  وكذلك نساااااااااااابة p<0.001   1.65±  13.6مقابل   ±1.5  14.9)

1.55  ±0.29  p<0.001 .)   ساحةُ  الم بلغت( تحت المنحنىAUC  ) لاااااااRDW    ونسبة RDW  المأل إلى كالسيوم  
لالتهاب البنكرياس  إلى الكالساااااااااااايوم  عوامل  تنبؤيَّةا جيدةا  RDWونساااااااااااابةُ    RDWكان     على التوالي( 0.79و   0.74)
ديد  مع عتبةا ا /الشاَّ ط  ة:  وعيَّ النَّ  % 82.8ة:  )الحسااسايَّ  1.6( و %71.2النوعية:   % 79.3)الحسااساية:   %14.5 لمتوسا  

لُ الوفيَّات    ي.( على التوال70.2% أعلى في حالات  الوفاة  مقارنةا بالمرضااى    RDW(. كان 12/152% )7.9بلغ  معدَّ
مقابل   0.31±   2.1إلى الكالسيوم ) RDW(  وكذلك نسبة p=0.019   1.7±  13.8مقابل    1.48±   15النَّاجين )

1.5  ±0.3   p<0.001 كان .)RDW   ا  مُنب ئاا (  كذلك  كانت نسااااااااابةُ 14.9العتبة:     AUC  :0.8بالوفيَّات  )  مساااااااااتقلاَّ
RDW  (  إلى الكالسيومAUC  :0.89  :1.9  العتبة.) 

. أظهر    RDW الاستتتتتتتنتا : راساااااااااةُ مشاااااااااعر  روتيني  بسااااااااايط   متوف  ر  عند  القبول  ونسااااااااابة  % RDW  < 14.5أنَّ   ت الد  
RDW/    ة  المرض   وأنَّ   جيادة  هي مشااااااااااااااعرات  إناذارياَّة    1.6الكاالساااااااااااااايوم ونسااااااااااااااباة  %  RDW  < 14.9للتنبؤ  بشاااااااااااااادَّ
RDW/    اا  جيدة    هي مشعرات  إنذاريَّة   1.9الكالسيوم  .  للتنبؤ  بالوفيَّات  جدَّ

م  ات  كريَّ   عُ توزُّ  :الكلمات المفتاحيَّة اتُ   الوفيَّ ةُ دَّ الش      الحاد     البنكرياس    المأل  التهابُ     كالسيومُ اءالحمر    الدَّ
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لُ: القسمُ    التَّمهيدي البابُ الأوَّ
  

 مةُ مقدِ  أولًا: ال
 

ة  في برانشاااااايم  البنكرياس   ( هو AP)(  acute pancreatitis)الحاد      البنكرياس    التهابُ  حدثيَّة  التهابيَّة  حادَّ
على   إنذارُ التهاب  البنكرياس  الحاد     . يعتمدُ [1]  دةا تعد   مُ   لأسااااااااااااابابا   البنكرياس    إن يمات    عن تنشااااااااااااايط   ة  ناجم
طة     وأخفيفة    ها  على أنَّ   اا حاليَّ أااااااااانَُّ   التي تُ    ه  ت  شااااااااادَّ    ح  نقَّ أتلانتا المُ   لتأااااااااانيف    اا   وفقشاااااااااديدة   وأمتوسااااااااا  

(revised Atlanta classification)  (RAC)    في    قأااااااااااااورا دائما على وجود    دُ الذي يؤك     2012لعام
 من مرضا   المرضاى يعانون    عظم  مُ   من أنَّ   غم  الرُّ . على [2]  ل  عدَّ المُ   مارشاال    نظام  نقاط    باساتخدام    الأعجااء  
 اتا ووفيَّ   بمراضااااةا   مترافقاا   اا شااااديد  اا سااااريريَّ   اا مسااااار   التهاب  البنكرياس  الحاد   من مرضااااى   %20 يطو  رُ    خفيفا 
 .  [3](  %42-7)  كبيرةا 

  ى ضا المر  فرز  تحساين  الإنذار  من خلال   في   سااعدة  للمُ   اا همَّ مُ   أمراا  المرض    ة  شادَّ ب  رُ بك   المُ   ؤُ نبُّ التَّ   عدُّ يُ 
دة ()العلا   في الجناح  أو في وحدة  العناية  المُ   مكان  التَّدبير  المناسااااااااااب  إلى     وات  خاذ  التَّدابير  العلاجيَّة    شاااااااااادَّ
    واقتأااااديَّاا    آمناا   المثاليُّ المُشاااعرُ التَّنبُّؤيُّ    أن يكون    يجبُ  المبالغة  أو التَّقليل  من مساااتوى الر  عاية .  ب  وتجنُّ 

 .[4]  بسرعةا   هُ إجراؤُ  ويمكنُ   نوعيَّاا و    للغاية    اساا وحسَّ    وبسيطاا 

ة  التهاب  البنكرياس   ب  ؤ  نبُّ للتَّ واسمات  الحيويَّة   وال  قاط  الإنذاريَّة   الن   تسجيل    من أنظمة     عدد  م  خد  استُ  شدَّ
 II  والفي يولوجي الحاد    الم من    الأااااااااحي     الفحص  ومشااااااااعرُ   مشااااااااعرُ رانسااااااااون   بما في ذلك   ات  والوفيَّ   الحاد   

(Acute Physiology and Chronic Health Examination II( )APACHE II  .) ُمن هاذه    الهادف  
ديد  لالتهاب  البنكرياس     ؤُ نبُّ هو التَّ   دة  عقَّ المُ   ات  الخوارزميَّ  ير  الشاااااَّ  اا ومُكثَّفاا كلفمُ   الحاد   الذي يتطلَّبُ تدبيراا بالساااااَّ
دة  )المُ   العنااية    في وحدة    وغيرُ   د  معظمهاا معقاَّ     فإنَّ . ومع ذلك  intensive care unit)  (ICU)  [5]شاااااااااااااادَّ

  .  را مبك     في وقتا   طبيق  للتَّ   قابلا 

م   فجاالاا عن راساااتُ الواساامات  المأااليَّة   ذلك   قوَّ   C- فاعليبروتين التَّ ال    وربما يكونُ المفردة  ت  الد  
(reactive protein-C)  (CRP ُهو الأكثر )   د  أنَّ     ذلاك    . ومع  [4]  فاائادةا   بعاد  مغ/دل    CRP  ≥  15وُجا 

التهاب   من   رة  بك   المُ   في المرحلة     إنذاري  محدود  الي فهو عامل    وبالتَّ  الإنذار  على ساااااوء    ر  مؤشااااا     عةا ساااااا 48
ة  التهاب  البنكرياس   ب  ؤ  نبُّ على التَّ  قادر  مفرد      واساااااااام  مأاااااااالي  وجدُ ي  لا  ى الآنحتَّ .  [6]  البنكرياس  الحاد    شاااااااادَّ

 عند القبول.  ات  الوفيَّ أو    الحاد   
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 المشكلةُ البحثيَّةُ   ثانياً: 
 

م  الحمراء )   اختبار  شااااااااااااعر  روتيني  في ( هو مred cell distribution width( )RDWتوزُّعُ كريَّات  الدَّ
كريَّات    تجانس  ب  ايغ   حجم    يقيسُ  وكمي    مكل ا   وغيرُ   وسااااااهل    بساااااايط   هُ بأنَّ    ُ   يوصاااااا  الكامل    م  الدَّ   تعداد  

م  الحمراء   ابقةُ  .  [7] (anisocytosisتفاوُت  الكريَّات  )  باسم     والمعروف  المحيطية    الدَّ راساتُ السَّ أظهرت  الد  
)  توزُّع  ارتباااط    م  الحمراء  ات  الاادَّ ة  مثاال     (RDWكريااَّ     C  (CRP)-البروتين التَّفاااعليبااالواساااااااااااااامااات  الالتهااابيااَّ

ن     لدى كبار    ات  الوفيَّ   لخطر    د  جي     ر  مؤشااااا     RDWتبيَّن  أنَّ  و   والفيبرينوجين.   6-إنترلوكينو  والمرضاااااى    السااااا  
أو   ة  الحادَّ   يَّة  الوعائيَّة  والتنفساااااااايَّة  القلب  مراض  الأوالمرضااااااااى الذين يعانون من    حرجةا بأمراضا   أااااااااابين  المُ 
م   قُ    هذه  الحالات    إلى جانب    .[9] [8] [7] منة  الم   التهاب   في نبُّؤ  بالوفيَّات   للتَّ   اا إنذاري اا ر عشااااا م  اا أيجااااا   RDWو  

 . [11] [10]  الحاد   البنكرياس   

راسااات  أنَّ المسااتويات  المُنخفجااة  من كالساايوم  المأاال      اا ير ثأثر تؤ ت  عند  القبول  أظهر  عدد  من الد  
إنذار   ويمكن اسااااااااااتخدامها للتنبؤ ب  ديد  الشااااااااااَّ   التهاب  البنكرياس  الحاد   مُهمَّاا في المرضااااااااااى الذين يعانون من 

   RDWبين   العلاقة    يم   تقو عند    متناقجااااةا   عن نتائجا   خرى  أُ دراسااااات    تشااااف    ك  ذلك   ومع  .  [13]  [12]المرض   
 .  [14]في التهاب  البنكرياس  الحاد    شعرات  الإنذاريَّة   مُ   والالمأل  وكالسيوم  

التهاب     ة  بشااااااادَّ   ؤ  نبُّ للتَّ بمفرده   كل    كالسااااااايوم  المأااااااال  و   RDW  اساااااااتخدام   يمكنُ   هُ من أنَّ   غم  على الرُّ 
راسااةُ  .  محدودة  تهما  نوعيَّ تهما و حساااساايَّ    أنَّ   إلاَّ وفاة  وال  البنكرياس  الحاد    م  مت هذه  الد   انطلاقاا ممَّا ساابق  صااُ

)لتحديد  ما إذا كان يمكنُ اساااااااتخدامُ نسااااااابة    م  الحمراء  عند   إلى كالسااااااايوم  المأااااااال     (RDWتوزُّعُ كريَّات  الدَّ
.    التهاب  البنكرياس  الحاد   عرُّف  المُبك  ر  على مرضى القبول  للتَّ   الذين يعانون من سوء  الإنذار 

 

 ساؤلات التَّ  ثالثاً:
 

م     ع  توزُّ هل يمكنُ لنسااااااابة    مرضاااااااى  بنبُّؤُ  عند  القبول  التَّ إلى كالسااااااايوم  المأااااااال     (RDW)  الحمراء  كريَّات  الدَّ
.  الإ الذين يعانون من سوء    التهاب  البنكرياس  الحاد     نذار 

 
 

 هدفُ البحث  رابعاً: 
 

م   ع  توزُّ لنساااابة   القيمة  الإنذاريَّة   تحديدُ     عند  القبول  للتنبُّؤ  إلى كالساااايوم  المأاااال     (RDW)  الحمراء   كريَّات  الدَّ
ة     والوفيَّات  في المستشفى.    التهاب  البنكرياس  الحاد   بشدَّ
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 أهميَّةُ البحث : خامساً   
 

اختلاطاتا جهازيَّةا مع نسااااااااابة  وفيَّاتا مرتفعةا  لذلك  يغدو تقويمُ    يمكنُ أن يُساااااااااب  ب  التهابُ البنكرياس  الحادُّ 
ته  باكراا عند  القبول  من أهم   خطوات  التَّدبير  ليس  فقط من أجل   إنذار  التهاب  البنكرياس  الحاد   والتَّ  نبؤُ بشااااااادَّ

. يمكنُ الحأاولُ على كل ا من تركي   أيجااا   أثناء  الاساتشافاء   في  تخفيض  التَّكلفة  من أجل   تحساين  البقيا بل  
م   ع  توزُّ كالساااايوم  المأاااال  و  بناءا على ذلك   في بسااااهولةا عند  قبول  المرضااااى.    (RDW)  الحمراء   كريَّات  الدَّ
قليديَّة   سااااتكونُ معياراا  التَّ شااااعرات   دقَّةا إنذاريَّةا مكافئةا للمُ   إلى كالساااايوم  المأاااال    RDWحال  امتلك ت نساااابةُ  

اا  مُ     التَّقليل  من مساتوى الر  عاية   المبالغة  أو ب  وتجنُّ    مكان  التَّدبير  المناساب  إلى    المريض   في فرز  ناساباا جدَّ
دة   وبالتَّالي تحسين  النَّتائج   ةا في ظل   العدد  المحدود  من أماكن  العناية  المشدَّ  .خاصَّ

  

 مناهجُ البحث وأدواتهُ :  سادساً 
 

في   (prospective cross -sectional study)اسااتباقيَّة     ة  ضاا  سااتعر  مُ  ة  مقطعيَّ   : دراسااة  حث  الب    تأااميمُ 
 أجريت  .2023  ح يرانو  2022  ح يرانما بين شاهري    في دمشاق  ينالجامعي  المواسااة  و   يي الأساد  مساتشاف

   :الية  التَّ  المعايير   وفق   راسةُ الد   
  

 :الاشتمال معايير
ة  أكثر من المسااتشاافى  المقبولين  في  الجنسااين   لاالمرضااى من ك ▪ بتشااخيص  التهاب   ساااعةا  24لمدَّ

   [2] 2012لعام    (RAC)  ح  نقَّ أتلانتا المُ   لتأنيف    وفقاا   بنكرياسا حاد ا 
 سنة 18العمر أكبر من   ▪
راسة   ▪ ريريَّة  المطلوبة  للد    توافرُ جميع  البيانات  المخبريَّة  والسَّ
 أو ذويه  المريض    موافقةُ  ▪

 :الاستبعاد معايير
 المرضى عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :  د  بع  استُ 

  سنة   18قلُّ أعمارهم عن  المرضى الذين  ت   ▪
 أو   ساااتا تكلُّ المحوسااب على وجود   المقطعي    التأااوير  ب  ن )دليل  م م  الُ   البنكرياس    مرضااى التهاب   ▪

ع    أو التهاب البنكرياس  الرَّضي  قها(أو تجيُّ   القناة  في   توسُّ
 (يةالكل  غسيل    بُ أو يتطلَّ  5م من في المرحلة   داء كلوي )  ى القأور الكلوي الانتهائيمرض ▪
 وجودُ أمراضا معروفةا كالخباثة  أو المرض  التَّنفسي   المُ من  أو مرضا دموي ا  ▪
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 ساعةا من بدء  الألم     72ن  في المستشفى بعد  و لالمقبو المرضى   ▪
 لُ  الحوام ▪
    راسة  في الد     المشاركة    الذين  رفجواالمرضى   ▪

 

طيَّةُ   ذ ت موافقت هُم الخ  راساااااااااااااة   وقد أُخ  كان جميعُ المرضاااااااااااااى أو ذويهم في هذه البحث  على درايةا تامةا بالد  
 المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة .  

:  تشتتتتتتتتخيصُ  اسااااااااااااتند  تشااااااااااااخيصُ التهاب  البنكرياس الحاد   على وجود  اثنين من   التهابِ البنكرياسِ الحادِ 
 :  [2]المعايير  الت الية   

 وجودُ أعراضا سريريَّةا وصفيَّةا لالتهاب البنكرياس الحاد   )ألم بطني  غثيان  إقياء  وما إلى ذلك( ▪
م  أكثر  من ثلاثة  أضعاف  الح ▪  د   الأعلى المرجعيارتفاع  مستوى الأميلاز و/أو الل  يباز في الدَّ
الموجودات  التأاويريَّة  المُميَّ ة  لالتهاب  البنكرياس  الحاد   )التَّأاوير  بالأموا  فوق الأاوتيَّة  للبطن    ▪

ة  الظَّليلة (   ب  مع حقن  المادَّ  و/أو التَّأوير  المقطعي   المُحوس 

ريريَّةُ:    يموغرافيَّةُ والسَّ   التَّاليةُ:  وث  قت المعلوماتُ البياناتُ الدِ 

وابق    و الجنس  و العمر  حُد  دت المُسب  باتُ كما يلي:  مُسب  باتُ التهاب  البنكرياس  الحاد       و المرضيَّةُ السَّ

راسةُ التَّأويريَّةُ عن حأيَّاتا مراريَّةا  ▪ فراوي: إذا كشفت  الد    التهابُ البنكرياس  الحاد   الأَّ
النَّاجم  عن الكحول: إذا اسااتهلك  المريضُ خمسااة  مشااروباتا كحوليَّةا  البنكرياس  الحاد     التهابُ  ▪

   أو أكثر  يوميَّاا 
بب   ▪ إذا لم يكن صفراويَّاا أو كحوليَّاا مع مستوى   صُن  ُ  التهاب  البنكرياس  على أنَّهُ مجهولُ السَّ

حوم والكالسااااااااااايوم  ولم يكن المريض يتناول أيَّ دواءا معروف أنَّ  هُ يساااااااااااب  بُ  طبيعي من الشاااااااااااُّ
  .  التهاب  البنكرياس  الحاد  

ةُ خلال   ةُ والمخبريتَّ مويتَّ ات     تعاادادُ ستتتتتتتتتتاعتة من القبولِ:    24التَّحتاليتلُ التدَّ    الهيماااتوكرياات  والبيض  الكريااَّ

م  الحمراء ) توزُّعُ   والخجااااااااااااابو ر   و(RDWكريَّات  الدَّ م  سااااااااااااكَّ    الكالساااااااااااايوم  والكرياتينين  والأميلاز  والدَّ

   .إلى كالسيوم  المأل    RDWحُسبت نسبةُ  و
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م  التَّأاااويرُ    :الاستتتقصتتاءاتُ التصتتويريَّةُ  وتيَّة  للبطن. اساااتُخد  در   والأمواُ  فوق الأاااَّ ينيَّةُ للأاااَّ ةُ السااا   الأشاااعَّ
إذا كان هناع اشاااااااااتباه  ساااااااااريري  أو ( انتقائيَّاا  CT)  (computed tomography)  المقطعيُّ المُحوسااااااااابُ 

 صدوي  بنخرا بنكرياسي ا و/أو ن فا أو إذا كانت الحالة السريرية تتطلَّبُ ذلك.  
 

 :النتائج
راساااااااة  هي التَّخريجُ من المساااااااتشااااااافى أو الوفاةُ في المساااااااتشااااااافى. وكانت النَّتائجُ   كانت نقطةُ الن  هاية  في الد  

ريريَّةُ التي جرى توثيقها هي:    السَّ
 

سااعةا من القبول  في المساتشافى وقبل    24الوفاةُ في المساتشافى: الوفاةُ التي حدثت بعد أكثر  من  ▪
 التَّخريج  إلى المن ل  والنَّاجمة  عن أي   سببا  

 

▪   : ة المرض   اا ذهبي    اا ر امعي [2]  2012لعام    (RAC)تأااااااااانيف  أتلانتا المُنقَّح   اعتُم د ت معاييرُ شااااااااادُّ
ة  إلى ما يلي:لتأنيف  مرضى التهاب  البنكرياس  الحاد      وفقاا للشدَّ

 

o  ُفيفُ   البنكرياااس  الحااادُّ   التهاااب الااذي  (  mild acute pancreatitis( )MAP)  الخ 
في الأعجااااااااااااااء  وغياب  الاختلاطات  الموضاااااااااااااعيَّة  أو   قأاااااااااااااور  جديو  لاه  بأنيتميَُّ   

   الجهازيَّة .
o  ُطُ   كريااااس  الحاااادُّ البن  التهااااب ة   الشاااااااااااااااا     متوساااااااااااااا    moderately severe acute)دَّ

pancreatitis( )MSAP  )  تميَُّ  بقأاااورا عجاااوي ا عابرا )ي ولُ في غجاااون  الذي ي
ساااااعةا( و/أو اختلاطاتا موضااااعيَّةا أو جهازيَّةا دون  قأااااورا دائما في الأعجاااااء   48
 ساعة(. 48)   

o  ُديدُ الشااااااَّ   البنكرياس  الحادُّ   التهاب  (severe acute pancreatitis( )SAP  )  الذي
. ة  أعجاءا  يتميَُّ  بقأورا عجوي ا دائما قد يشملُ عجواا واحداا أو عدَّ

وائل  حول  البنكرياس   والكيساااة    تشاااملُ الاختلاطاتُ الموضاااعيَّةُ لالتهاب  البنكرياس  الحاد   التجمُّع  الحادَّ للساااَّ
يُعرَّف قأااورُ الأعجاااء   (.  walled-offجمُّع  النَّخريَّ الحادَّ  والنَّخر  المحأااور  )البنكرياساايَّة  الكاذبة   والت

على أنَّهُ وجودُ نقطتين أو أكثر في واحدا أو أكثر من الأجه ة  العجاااااااااااااويَّة  التالية : الجهاز  التَّنفساااااااااااااي    أو 
ل )  modifiedالجهااز  القلبي   الوعاائي    أو الجهااز  الكُلوي   بااسااااااااااااااتخادام  نظاام  تسااااااااااااااجيال  ماارشااااااااااااااال المُعادَّ

Marshal scoring system  )[15]. 
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راساتُ المرجعيَّةُ    سابعاً: الدِ 
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  راسة :عنوانُ الد   

 

Red Cell Distribution Width and Ratio of Red Cell Distribution 

Width‑to‑Total Serum Calcium as Predictors of Outcome of Acute 

Pancreatitis 

 

في مجلَّة    2023ر ت عام ونُشااااا    الهند  وزملاؤهُ في   Varun Guptaأجراها  حشاااااديَّة  اساااااتباقيَّة   وهي دراساااااة   
International Journal of Applied and Basic Medical Research.   ُراسة  من الد     كان الهدف  

م  الحمراء  )يمُ و هو تق  ساااعةا  24  في غجااون    إلى كالسااوم  المأاال    RDWونساابةُ    RDW) توزُّع  كريَّات  الدَّ
التَّأااااريف  بي/  الط   العلا    )  ت  لادخُّ ( والتَّ ات  والوفيَّ   دة  )الشاااا     تائج  للنَّ إنذاريَّةا    شااااعراتا مالمسااااتشاااافى    من دخول  

 .لدى مرضى التهاب  البنكرياس  الحاد     ة  الجراحة( المطلوب/الجلدبر   ع

راساااااةُ     . ةا ثالثيَّ   رعايةا في مساااااتشااااافى  مريجااااااا مأااااااباا بالتهاب  البنكرياس  الحاد   من المقبولين    94شاااااملت  الد  
التهاب     تشاخيصُ   د  د   حُ م.  قدَّ المُ   بالعلا     قة  تعل   مع البيانات المُ   إلى جنبا   اا جنب  الكالسايوم و   RDW  مُ ي  ق   تمعجُ 

 .2012لعام    ح  نقَّ أتلانتا المُ   لتأنيف   اا وفق  تهُ وشدَّ   البنكرياس  الحاد   

% مع حسااااااااااااااسااااااااااااايَّةا  16.25هي   التهاب  البنكرياس  الحاد     ة  بشااااااااااااادَّ   ؤ  نبُّ للتَّ   RDWكانت عتبةُ    :تائجالنَّ في 
المسااااااااااااحةُ  )%  100%  وقيمةا تنبؤيَّةا سااااااااااالبيَّةا  92.31%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  97.1%  ونوعيَّةا  100

إلى كالساااااااايوم  المأاااااااال     RDWكانت عتبةُ نساااااااابة     بينما  (.ROC  :0.997   p<0.0001تحت منحنى  
%  وقيمةا تنبؤيَّةا  100%  ونوعيَّةا  100مع حسااااااااسااااااايَّةا    2.42هي    التهاب  البنكرياس  الحاد     ة  بشااااااادَّ   ؤ  نبُّ للتَّ 

    (. ROC  :1   p<0.0001تحات منحنى  المساااااااااااااااحاةُ  )%  100%  وقيماةا تنبؤياَّةا ساااااااااااااالبياَّةا  100إيجاابياَّةا  
%  وقيمةا 87.4%  ونوعيَّةا  100مع حسااااسااايَّةا    17.2هي   بالوفيَّات    ؤ  نبُّ للتَّ   RDWكانت عتبةُ    وبالمثل  

   ROC  :0.974تحات منحنى  المسااااااااااااااااحاةُ  )%  100%  وقيماةا تنبؤياَّةا ساااااااااااااالبياَّةا  89.38تنبؤياَّةا إيجاابياَّةا  
p<0.0001.)  كانت عتبةُ نساااااااااااابة     بينماRDW     مع  2.9الوفيَّات  هي ب  ؤ  نبُّ للتَّ إلى كالساااااااااااايوم  المأاااااااااااال

المسااحةُ  )%  100%  وقيمةا تنبؤيَّةا سالبيَّةا  70%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  96.6ةا  %  ونوعيَّ 100حسااسايَّةا  
 (.ROC  :0.975   p<0.0001تحت منحنى  
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راساةُ إلى أنَّ     ومناسابةا  ساريعةا   ةا تنبؤيَّ مشاعراتا    كانت  إلى كالساوم  المأال    RDWونسابة     RDWخلأات الد  
 .التهاب  البنكرياس  الحاد   مرضى في   ات  والوفيَّ   ة  دَّ لش   تقويم  اعليها ل  الاعتمادُ   ويمكنُ   اسةا وحسَّ   ةا واقتأاديَّ 
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    راسة :عنوانُ الد

The Significance of the Red Cell Distribution Width to Serum 

Calcium Ratio in Predicting the Severity of Acute Pancreatitis 

Patients 

 

في مجلَّة    2022ونُشاااااااار ت عام  تركيافي   وزملاؤهُ   Murat Duyanها  ا أجر  حشااااااااديَّة  راجعة   وهي دراسااااااااة  
Eurasian Journal of Critical Care  .راسةُ إلى هدف م   نسبة   كفاءة  معرفة مدى ت الد    توزُّع  كريَّات  الدَّ

.    ة  شدَّ   ع  في توقُّ   عند  القبول    مأل  ال  كالسيوم    ( إلىRDWالحمراء  )  التهاب  البنكرياس  الحاد  

راسااةُ     من المقبولين  في مسااتشاافى رعايةا ثالثيَّةا.   مريجاااا بتشااخيص  التهاب  البنكرياس  الحاد    384شااملت  الد  
  لبنكرياس الحاد   التهاب ا  إلى:  التهابُ البنكرياس  الحاد        ن     صاُ 2012أتلانتا لعام    تأانيف    لإرشاادات    اا وفق

ة     الحاد     البنكرياس    والتهاب     (MAP)  الخفيف   ط  الشاااادَّ   ديد  الشااااَّ   الحاد     البنكرياس    والتهاب     (MSAP)متوساااا  
(SAP  .) ُمن قاعدة البيانات.     عند  القبول  أوير  التَّ   ونتائجُ فحوصُ المخبريَّةُ  وال  ةُ الحيويَّ  العلاماتُ   تعم  ج 

%  62.2كان التهابُ البنكرياس  الحاد   خفيفاا لدى     (%56.8)مريجااا  166  عددُ الذكوربلغ   تائج:  النَّ في 
طاا/شااديداا لدى    و من المرضااى طُ نساابة     اختل   %.  37.8متوساا     اا كبير   اختلافاا إلى الكالساايوم     RDWمتوساا  

مع ارتفاع  نساااااابة      ازدياداا كبيراا البنكرياس    التهاب    ةُ شاااااادَّ   ازدادت(.  p<0.05)  البنكرياس    التهاب    ة  شاااااادَّ وفق اا ل
RDW    نسبة الأرجحية:    إلى الكالسيوم(4.83-1.07%:  95  فاصل ثقة  2.27  .P<0.05)   

راساااااةُ إلى أنَّهُ يمكنُ لنسااااابة    ة   ب  ؤ  للتنبُّ  ماا ي   ق     إنذاريَّاا راا مؤشااااا   أن تكون     إلى الكالسااااايوم    RDWخلأااااات الد   شااااادَّ
  .  المرض  في التهاب  البنكرياس  الحاد  
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 راسة :عنوانُ الد   

 

Evaluation of the Prognostic Value of Red Cell Distribution Width to 

Total Serum Calcium Ratio in Patients with Acute Pancreatitis 

 

ينفي  هُ وزملاؤ  Tian-Yong Hanها  ا أجر   راجعة  ي دراسااااااااااااة   وه في مجلَّة    2021ونُشاااااااااااار ت عام   الأاااااااااااا  
Gastroenterology Research and Practice.     راساااااااااااااة ما إذا كان   يمُ و هو تقكان  الهدفُ من الد  

م   كريَّات   نسبة  توزُّع   استخدام   يمكنُ  المرضى الذين  إنذار   ب  ؤ  نبُّ للتَّ   ( إلى كالسيوم  المأل  RDWالحمراء  )الدَّ
 .  رةا مبك     في مرحلةا   التهاب  البنكرياس  الحاد   يعانون من 

راسااااااةُ     اا وفقمن المقبولين  في المسااااااتشاااااافى.    التهاب  البنكرياس  الحاد   مريجاااااااا بتشااااااخيص    666شااااااملت  الد  
دة    العناية    وحدة  العلا   في    إلى مجموعة    التهاب  البنكرياس  الحاد   مرضاااااى   م  سااااا     قُ نذار  للإ  ومجموعة    المشااااادَّ

دة  وحااادة العنااااياااة    العلا   خاااار       الجراحي   غير     العلا   مجموعاااة  و   يالجراحالعلا      ومجموعاااة     المشاااااااااااااااادَّ
  ة  ريريَّ السااااَّ شااااعرات   والمُ   ة  يموغرافيَّ الد     المعلومات   رنتقو   . النَّاجين  ومجموعة  الوفاة  في المسااااتشاااافىومجموعة  
 receiver)  لسااتقب  المُ   ل  يشااغت  ة  منحنيات خاصاايَّ   تمخداسااتُ المرضااى بين المجموعات.    لجميع    ة  والمخبريَّ 

operator characteristic)  (ROCلتق ) نذاريَّة  لكل ا من الإ ة  القيم  يم  وRDW    وكالسااااااااااايوم  المأااااااااااال  
 .   البنكرياس  الحاد   التهاب   مرضى  في   إلى كالسيوم  المأل    RDWونسبة   

 في اا مريجاااااا   33  وحدثت الوفاةُ عند     اا عام 14.11±    47.99  المرضااااااىعمر    طُ متوساااااا   كان     تائج  نَّ في ال
لا   (area under the curve( )AUC)  نبَّأت المساااااااحةُ تحت المنحنىفي المسااااااتشاااااافى. ت  العلا     أثناء  

RDW     ونسااااااابةRDW    حاجة إلى دخول وحدة العناية  الب  الكالسااااااايوم  أفجااااااال  من   إلى كالسااااااايوم  المأااااااال
دة   الحاجة  إلى العلا   الجراحي    و (على التوالي  0.723 مقابل   0.824 مقابل   AUC  :0.773)  المشاااااادَّ

(AUC  :0.744 (  والوفاة  في المساتشافى )على التوالي  0.69  مقابل 0.768  مقابلAUC  :0.809   
 هي الأفجل.  إلى كالسيوم  المأل    RDW(  وكانت نسبةُ  على التوالي  0.78  مقابل  0.855مقابل  

راساااةُ إلى أنَّ نسااابة    مرضاااى   لتحديد  باكرةا    جديدةا  كون طريقةا تقد    إلى كالسااايوم  المأااال    RDWخلأااات الد  
دة   المُ العنااياة    وحادة  قبول  في  الاذين يحتااجون إلى الالتهااب  البنكريااس  الحااد     يُطو  رون اختلاطااتا    أو  شاااااااااااااادَّ
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راسااةُ بإيلاء     أو قد يموتون في المسااتشاافىجراحي ا  إلى علا ا   تحتا ُ   بنساابة   من الاهتمام    م يدا . أوصاات الد  
RDW    التهاب  البنكرياس  الحاد  .مرضى في   إلى كالسيوم  المأل 
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  راسة :عنوانُ الد

Red cell distribution width and red cell distribution width to total 

serum calcium ratio as predictors of mortality in acute pancreatitis: a 

retrospective cohort study 

  

في مجلَّة    2020ونُشااااااااار ت عام   تركياوزملاؤهُ في   Cihan Bedelأجراها    حشاااااااااديَّة  راجعة  وهي دراساااااااااة   
The European Research Journal  راساااااااااااااااة  هو   عُ توزُّ   ماا إذا كاان  البحاثُ في. كاان  الهادفُ من الاد  

م   كريَّات   في المرضااى الذين    ات  مرتبطين بالوفيَّ   المأاال    كالساايوم    إلى  RDWنساابة   ( و RDW)  الحمراء  الدَّ
 .  الحاد     البنكرياس    يعانون من التهاب  

راسةُ     مقارنةُ أجريت ال.  الحاد     البنكرياس    التهاب  لوا في المستشفى بتشخيص   ب  قُ ن  ممَّ   اا ريجم 170شملت  الد  
  لتأااااااانيف   اا وفق  التهاب  البنكرياس  الحاد     تشاااااااخيصُ   د  د   حُ اجين.  النَّ   اجين والمرضاااااااى غير  النَّ المرضاااااااى  بين  

يموغرافياَّة      تما قيالتي    راتُ تغي   نات المُ تجاااااااااااااامَّ .  2012لعاام    ح  نقَّ أتلانتاا المُ  في   والإقااماة  الخأاااااااااااااااائص  الاد  
 .  ات  والوفيَّ    ة  المخبريَّ ت حاليل   وال   المستشفى

  ارتبط  %.  6.4  الحاد     البنكرياس    التهاب  ب  داخل المسااااااااااتشاااااااااافى المرتبطة    ات  الوفيَّ   بلغت نساااااااااابةُ   تائج في النَّ 
RDW    م   كريَّات   عددُ  و رُ و    ةُ مويَّ الدَّ   يحاتُ فوالأااااااُّ    البيجاااااااء  الدَّ كالساااااايوم     إلى  RDW  ونساااااابةُ    م  الدَّ  سااااااكَّ
إلى الكالسااايوم  أعلى مسااااحةا تحت    RDWلنسااابة     . كانالحاد     البنكرياس    التهاب    ات  وفيَّ  ل  مع معدَّ   المأااال  

رُ     RDW  (0.801)  تليهاا  (0.88)  (AUCالمنحني )   ةُ موياَّ الادَّ يحااتُ  فالأااااااااااااااُّ و    (0.797)  م  الادَّ وسااااااااااااااكَّ
م   و    (0.743) ؤ   نبُّ إلى الكالساايوم  للتَّ   RDWكانت أفجاالُ عتبةا لنساابة   .  (0.687 )البيجاااء  عددُ كريَّات  الدَّ

  ةا   ونوعيَّ %91.9  ةا حسااااااااااسااااااااايَّ ب   2 >بالوفاة  داخل المساااااااااتشااااااااافى المرتبطة  بالتهاب  البنكرياس  الحاد   هي 
 .  %86.5%  ودقَّة  تشخيصا  91.1وقيمةا تنبؤيَّةا سلبيَّةا     %82.9إيجابيَّةا  قيمةا تنبؤيَّةا    و 81.1%

راسااااةُ إلى أنَّ    مكلفةا   وغيرُ   بساااايطة    ة  روتينيَّ شااااعرات  مأااااليَّة   هي موكالساااايوم المأاااال    RDWخلأاااات الد  
مشاااااعران    2  >كالسااااايوم  /RDW  ونسااااابة  RDW  <  16.6  أنَّ   راساااااةُ الد     . أظهرت هذه  القبول    عند    ومتاحةا 

.ات  لوفيَّ  إنذاريَّان مهمَّان        التهاب  البنكرياس  الحاد  
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 ]20[  هاوزملائ  Soares-Gravitoدراسةُ    -5

 راسة :عنوانُ الد   

Red cell distribution width and red cell distribution width to total 

serum calcium ratio as major predictors of severity and mortality in 

acute pancreatitis 

 

ر ت عام  ونُشااا    البرتغال  ها في  وزملاؤُ   Marta Gravito-Soaresراجعة  أجرتها    شااااهد- حالةوهي دراساااةُ 
راسااااة   BMC Gastroenterologyفي مجلَّة    2018   ة  شااااخيأاااايَّ التَّ   القيمة    يمُ و تق هو. كان  الهدفُ من الد  

م   كريَّات   ع   توزُّ ل الإنذاريَّة    نظمة  الأب مقارنةا   هات  ووفيَّ   التهاب  البنكرياس  الحاد     ة  في شااااااااااااادَّ   RDW)الحمراء  )الدَّ
 الأخرى.  

راساااةُ  التهاب    من  المرضاااى الذين يعانون   رن و ق.  التهاب  البنكرياس  الحاد   ب اا مأااااب اا مريجااا   182  شاااملت الد  
دياد      التهااب  البنكريااس  الحااد   من    الحاالات( مع المرضااااااااااااااى الاذين يعاانون  مجموعاة )البنكريااس  الحااد   الشااااااااااااااَّ

اهد)  الخفيف     التهاب  البنكرياس  الحاد   مرضاااااااااااى ت المقارنةُ بين  جري  أُ    إلى ذلك    إضاااااااااااافةا   .(مجموعة  الشاااااااااااَّ
لعام    ح  نقَّ أتلانتا المُ   لتأااااااانيف    اا وفق  التهاب  البنكرياس  الحاد     ةُ وشااااااادَّ   تشاااااااخيصُ   د  د   اجين. حُ النَّ   اجين وغير  النَّ 

م ت  التي    راتُ تغي   شااملت المُ .  2012    في المسااتشاافى    والإقامة  رافقة  الم    والأمراض  ة  يموغرافيَّ الد     العوامل  قُو  
ساااااااااعة من القبول   24  خلال  الإنذار  مشااااااااعرات    و يانير م الشااااااااَّ غازات الدَّ     وتحليل  ة  المخبريَّ شااااااااعرات   والم

لالمُ   ومارشال BISAP)رانسون  و    .اتوالوفيَّ    (عدَّ

ديد  مريجااااااااا مأااااااااباا بالتهاب  البنكرياس  الحاد    91كان    تائج  النَّ في    % 58.2كور )الذُّ  هم من  معظمالشاااااااَّ
   13.7±    9.  67سااااااااااااااناااة )مقاااابااال    16.3±    64.8عمر    ط  ( بمتوساااااااااااااا   p=0.228  % 51.6مقاااابااال  

p=0.239) كان .RDW    ديد    المأاابين بالتهاب  البنكرياس  الحاد   أعلى في المرضاى   1.3±   14.6)الشاَّ
±   1.3مقابل    0.3±   1.8إلى الكالساااااااايوم )  RDWوكذلك نساااااااابة    ( p<0.001   0.5±   12.7مقابل  
0.1   p<0.001  .) 

ة  نب  مُ   RDW   كانROCومنحنى    رات  تغي   المُ د  تعد   مُ   حليل  تَّ البعد   التهاب  البنكرياس الحاد   )مسااااااحة    ئاا بشااااادَّ
%(  كذلك  كانت 84.3% ونوعيَّة  92.7مع حسااااسااايَّة   13  العتبة:  p<0.001   0.96تحت المنحني:  

مع حساااااساااايَّة    1.4  العتبة:  p<0.001   0.973)مساااااحة تحت المنحني:  إلى الكالساااايوم     RDWنساااابةُ  
   %(.84.3% ونوعيَّة  96.3
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   0.777رانسااااااااااااااون )مسااااااااااااااااحااة تحاات المنحني:      مثاالالإنااذار    على درجااات    قااةا متفو     كاااناات هااذه العواماالُ 
p<0.001  :ر   (3  العتبة    (2  العتبة:  p<0.001   0.732)مساااااحة تحت المنحني:   BISAP ومُشااااع 

ل    (.1  العتبة:  p<0.001   0.756)مساحة تحت المنحني:  ومشعر مارشال المعدَّ

حالات  الوفاة  مقارنةا بالمرضااااااااااااااى النَّاجين  أعلى في   RDWكان .  (16/182)  %8.8  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ   بلغ  
  0.3±   2إلى الكالساااااااااايوم )  RDWوكذلك نساااااااااابة    ( p<0.001   1.3±   13.5مقابل   ±1.4    15.3)

مُنب ئاااا    RDW    كااانROCومنحنى    رات  تغي   د المُ تعااد   مُ   حلياال  تَّ ال  (. بعااد  p<0.001   0.3±    1.6مقاااباال  
إلى    RDW(  كذلك  كانت نسااااااااابةُ  14  العتبة:  p<0.001   0.842بالوفيَّات  )مسااااااااااحة تحت المنحني:  

على   قةا متفو     كانت هذه العواملُ   (.1.7  العتبة:  p<0.001   0.820)مساااحة تحت المنحني:  الكالساايوم   
ر  (3  العتبة:  p=0.003  0.64رانسون )مساحة تحت المنحني:      مثلالإنذار   درجات    BISAP ومُشع 

ل  (2  العتبة:  p=0.0017   0.693)مسااااااحة تحت المنحني:   )مسااااااحة تحت    ومشاااااعر مارشاااااال المعدَّ
 (.1  العتبة:  p<0.001   0.806المنحني:  

راساااااةُ إلى أنَّ    هذا الحشااااادُ من . أظهر  القبول    عند   ر    متوف   بسااااايط    روتيني  شاااااعر   هي م  RDWخلُأااااات الد  
هي مشاعرات  إنذاريَّة     1.4  الكالسايوم  /RDWونسابة   RDW  <  13أنَّ    مرضاى التهاب  البنكرياس  الحاد   

ة  المرض   وأنَّ  ممتازة   هي مشااااعرات  إنذاريَّة     1.7  الكالساااايوم  /RDWونساااابة   RDW  < 14 للتنبؤ  بشاااادَّ
 .ة  قليديَّ التَّ    الإنذاريَّة  تسجيل   على أنظمة   قة    متفو    للتنبؤ  بالوفيَّات  ازة  ممت

 

 [20]وزملائها  Soares-Gravitoللمشعرات  الإنذاريَّة  في دراسة    ROC(: منحني  1الشكل )
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ناتُ البحث :  ثامناً    مكوِ 

 
 

 :ثلاثة  أبوابا  من البحثُ  نُ يتكوَّ 
 

لُ: القسمُ التَّمهيدي.البابُ    الأوَّ
، القستتمُ البابُ الثاني:    ة  الأساااساايَّ   عريفات  لتَّ ا وعن   الدراسااة   لموضااوع   ظري النَّ  الإطار   عن ثُ ويتحدَّ  النظريُّ

 :فأولا  أربعة   من الج ءُ  هذا نُ ويتكوَّ   الكاملُ  الإلمامُ  القارئ   لدى ليكون  
لُ، الفصتتتلُ  ▪ مةٌ عن التهابِ    الأوَّ مُ    :البنكرياسِ الحاد ِ مقدِ  الفأاااالُ لمحةا عن تشااااريح  البنكرياس   يقد  

تعريف  التهاب  البنكرياس  الحاد   ووبائيَّاته  والمُساااااااااااااب  بات  المختلفة    عن ثُ يتحدَّ ووظيفته  الطَّبيعيَّة .  
 لهُ.  

يتحدَّث عن المظاهر    :الحاد ِ   البنكرياسِ   التهابِ ريريُّ وتشتتتتخيصُ  التَّظاهرُ الستتتتَّ  الثَّاني، الفصتتتتلُ  ▪
ريرياَّة  لالتهااب  البنكريااس  الحااد   من حياث  الأعراض  وموجودات  الفحص  البادني    ثُ  السااااااااااااااَّ ويتحادَّ

. يعرضُ الفألُ كذلك   عن   لاا مفأَّ   اا يثحد راسات  المخبريَّة  والتَّأويريَّة  المطلوبة  لتقويم  المرض  الدَّ
  .  2012 وفقاا لتأنيف  أتلانتا المنقَّح  لعام  معايير  تشخيص  التهاب  البنكرياس  الحاد   

ةُ  الثَّالتُ،   لفصتتتتلُ ا ▪ مسااااااار  المرض   عن ثُ يتحدَّ :  الحاد ِ   البنكرياسِ   التهابِ مستتتتارُ المرضِ، وشتتتتدَّ
ثُ الفأااالُ عن  ديد  والوفيَّات. يتحدَّ ة  مع شااارحا وفقاا لتأااانيف  المرض   ومعدَّلات  المرض  الشاااَّ لشااادَّ

لا عن الاختلاطات  الموضااااعيَّة  والجهازيَّة    التي يمكنُ أن ترافق  التهاب   وقأااااور  الأعجاااااء   مفأااااَّ
.  البنكرياس  الحاد  

يعرضُ الفأااااااااااالُ شااااااااااارحاا عن   :الحاد ِ   البنكرياسِ   التهابِ يَّةُ في  العواملُ الإنذار الرَّابعُ،   لفصتتتتتتتلُ ا ▪
ة  التهاب  البنكرياس   العوامل  الإنذاريَّة    ريريَّةُ  والمخبريَّةُ   للتنبُّؤ  بشاااااااااااااادَّ الحاد    ومنها العواملُ السااااااااااااااَّ

للتنبُّؤ   والتأويريَّةُ. يتحدَّث هذا الفألُ بشيءا من التفأيل  عن أنظمة  تسجيل  النقاط  المستخدمة   
ة  التهاب  البنكرياس     غيرها.     و APACHE IIالحاد   مثل  نقاط  رانسون  ونقاط   بشدَّ

، القستتتتمُ  :الثُ البابُ الثَّ  راساااااااة   العمليُّ  الإطارُ  وهو العمليُّ  راساااااااة  الد     ة  مدَّ  خلال   تع  ب  اتُّ  التي والخططُ  للد  
 :فأولا  أربعة   من الج ءُ  هذا نُ ويتكوَّ   البحث   هذا في تائج  النَّ  إلى للوصول  
لُ، الفصتتتتتتلُ  ▪  البحث  هدف  و   وأهميَّتهُ  البحث   ة  خلفيَّ  ويحوي  :هِ إجرائِ  وطريقةُ  البحثِ  هدفُ   الأوَّ

 طريقة  و   والاسااتبعاد   الاشااتمال   معايير  و   البحث   نة  عي   و   راسااة  الد    تأااميم     (هقرُ وطُ   البحث   موادَّ و 
 متخد  اسااتُ  التي والاسااتمارة   سااتنيرة  المُ  الموافقة   ونموذ    ة  بع  تَّ المُ  ة  الإحأااائيَّ   راسااة  الد    وكذلك   العمل  
 .(البحث في
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 .ة  الإحأائيَّ  تائج  للنَّ  اا عرض ويحوي  :البحثِ  نتائجُ   اني،الثَّ  الفصلُ  ▪
  جرى  التي للنتائج   مراجعةا  ويحوي  :ةِ العالميَّ  راستتتاتِ الد ِ  مع والمقارنةُ  ناقشتتتةُ المُ   الثُ،الثَّ  الفصتتتلُ  ▪

لُ    .شابهة  المُ  ة  العالميَّ  راسات  الد    نتائج   مع هاومقارنتُ  إليهاالتوصُّ
داتُ و  الاستتنتاجاتُ   ابعُ،الرَّ  الفصتلُ  ▪ عوبات    خلاصااة   ويحوي  :وصتياتُ التَّ والمُحدِ  نتائج  البحث  والأااُّ

راسة     لاحقاا.  الموضوع هذا حول دراساتا جراء   لإ ة  المستقبليَّ   قترحات  والمُ أو العيوب  في الد  
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 البابُ الثَّاني: القسمُ النَّظري 

 

 

ن   : فأولا  أربعة  من  هذا البابُ يتكوَّ

 
ل: -1 مة  عن التهاب  البنكرياس  الحاد    الفصل الأوَّ  مقد  

 
 الحاد    البنكرياس   التهاب  ريريُّ وتشخيصُ التَّظاهرُ السَّ   الفصلُ الثَّاني: -2

 
ةُ  الفصلُ الثالثُ: -3  الحاد    البنكرياس    التهاب  مسارُ المرض   وشدَّ

 
 الحاد    البنكرياس   التهاب  العواملُ الإنذاريَّةُ في  : رَّابعُ الفصلُ ال -4
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 الحاد ِ  البنكرياسِ  عن التهابِ  مةٌ قد ِ مُ  : لُ الأوُّ  الفصلُ 
 

 عن البنكرياس:    ةٌ مَ مقد   -1-1
 

 :لمحةٌ تشريحيَّةٌ  -1-1-1

 Jحرف    على شاااااااااكل    ني ا ابريتو   ص   خل   مفأاااااااااَّ   رخو  لة( هو عجاااااااااو   عثك  )المُ (  Pancreas )البنكرياسُ 
عُ البنكرياسُ ي    .ساام  15  – 12  يبلغُ طولهُ   م حفظةا بدون     الهوكي( عأااا  ب  يُشاابَّهُ )   اا ضاا سااتعر  مُ   اا عضاا تو   توضااَّ

كما    (L1 – L2)  القطنية    مساتوى الفقرات    عند    وراء  المعدة    للبطن    الخلفي     على الجدار    الشايء    بعض   مائلاا 
ح  في الشَّ   .]21[  (2)  كل  هو موضَّ

 

 
 ]21[ البنكرياس   لتشريح   توضيحي    (: رسم  2الشكل )

  هذه    حدودا فاصااااااالةا بين    دون    وذيلا   وجساااااااما   رأسا :  أقسااااااااما   ثلاثة  اا من تشاااااااريحيَّ   البنكرياسُ    ُ يتألَّ 
.  نساااااااولين الأ    بما في ذلك  الهرمونات   وبعض    الهجااااااامي     أن يماتا للجهاز    زُ البنكرياسُ فر  . يُ الثلاثة    الأج اء  

  ة  العفجيَّ   ليمة  العجااو إلى الحُ   من ذيل    التي تمتدُّ   ةُ ئيساايَّ الرَّ   يَّةُ البنكرياساا   قناةُ الهي   (Wirsung)  فيرساانغ  قناةُ 
إلى    مم(  ويتناقصُ   4)  البنكرياس    في رأس    من القناة    كبرُ الأ   الج ءُ . يقعُ (Vater) فاتر  مجل   أو   ة  ئيسااااايَّ الرَّ 
مع الج ء  القاصااااااااااي من   تقريباا   ومتوازية    قريبة    (Wirsung)  فيرساااااااااانغ  البالغين. قناةُ   لدىمم عند الذيل   2

 .]21[الوصول  إلى العفج  قبل   مشتركةا   قناةا   لاشك   لتُ   احدتَّ قبل أن ت     الجامعة  ة  الأفراويَّ القناة   
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 الطَّبيعيَّةُ: البنكرياسِ  وظيفةُ  -1-1-2

  )البنكرياسُ   الأنساااااااولين  عن إنتا     وهي مساااااااؤولة    البطن  من  العلوي     الخلفي     في الج ء    تقعُ   ة  دَّ غُ   البنكرياس  
ي إلى  ( ماا يؤد    الإفراز  خاارجيُّ   )البنكريااسُ   الهجاااااااااااااامي     الجهااز    إن يماات    وإفراز    ( وتأاااااااااااااانيع  داخليُّ الإفراز  
  للبنكريااس    الإجماالي     من الوزن    %80من    ماا يقربُ   . يادعمُ والبروتين    الادُّهون  و  الكربوهيادرات    اسااااااااااااااتقلاب  

 .[22]   داخليَّة  الإفراز  وظيفة  الفي   ة  المتبقيَّ   %20  نسبةُ   شارعُ   بينما تُ  الخارجي   فراز   الإوظيفة  

على   بد  الك    درة  قُ   ضااااع    13  يمتلكُ  هُ   ولكنَّ الجساااام   وزن    فقط من إجمالي     %0.1  البنكرياسُ   لُ مث  يُ 
تُنت جُ  .  الجسااااااام   وزن    من إجمالي     %4  معاا   لان  شاااااااك   يُ   ن  يذ  اللَّ معاا   البطاني    بكي  الشاااااااَّ   والجهاز    البروتين    إنتا   

مول  د    ىساااااامَّ تُ   تخ ينا   في حويأاااااالات  أ  عبَّ   وتُ ة  يَّ البنكرياساااااا العنبيَّة     خلايا الداخل    الهجاااااامي     الجهاز    إن يماتُ 
ز     ة  البنكرياساايَّ   في القناة    ة  البنكرياساايَّ   ة  خلايا الأقني    عبر    تُطل ق  ثم  (zymogens)  الإن يم    في الأمعاء    ل تُفر 

 .  [22]   الحدثيَّة  الاستقلابيَّة  لبدء    قيقة  الدَّ 

نوعااا مختلفااا من إن يماات  الجهااز    15نَّعُ ماا يأاااااااااااااالُ إلى  بيعياَّة   يُأاااااااااااااا  في وظيفاة  البنكريااس  الطَّ 
حويأالات  في جهاز غولجي وتعب ئ تُها في   ساتهدافُ تة  الباطنة  الخشانة    السايتوبلازميَّ الهجامي في الشابكة   

zymogens ُال  وعااائياااا  . عنااد  تناااول  الوجبااة   تُحف  ُ  الأعأااااااااااااااااابُ الم ةُ  وعاادياادُ الببتيااد  المعوي الفعااَّ بهميااَّ
(Vasoactive intestinal polypeptide  )(VIP)  ُوالاباباتاياااااااد   ( لالاغااااااااسااااااااااااااتاريان  Gastrin-الاماُطالا قُ 

peptide releasing  )(GRP)( والسااكرتين  والكوليساايسااتوكينين  cholecystokinin  والإنساايفلينات  )
(encephalins  ليَّة  في القناة  البنكرياسيَّة  .[22]  ( إطلاق  هذه الإن يمات  الأوَّ

طُ  يُ     حيثُ العفج  إلى    ةُ ليَّ الأوَّ   الإن يماتُ   تنتقلُ  لتربسااااين.   الطليعيُّ لن يمُ الإوهو التربسااااينوجين   نشااااَّ
  تنشايط  المن   للحد      تلقيما راجعا ةُ آليَّ   توجدُ .  طة  شا  خرى إلى أشاكالها النَّ الأُ   الإن يمات    تحويل    التربساينُ   لُ ساه   يُ   ثمَّ 
من   المرتفعة    ويات  المسااااااااااات  أنَّ   ض  ر  فت  . من المُ المناساااااااااااب    ساااااااااااتقلاب  الا  حدوث    بعد    ي   البنكرياسااااااااااا مي    ن يالإ

  الكوليساايسااتوكينين   مسااتويات    ي إلى انخفاض    تؤد   عام  الطَّ   بهجاام    مرتبطةا  التربسااين  بعد أن أصاابحت غير  
  ي   البنكرياس  فراز  الإمن    والسكرتين  وبالتالي الحد   

[22]. 

   بنكرياسا   والتهاب    ةا أذيَّةا عجاااااويَّ ي إلى  يؤد     البنكرياس    داخل    ن يمات  لإل  ر  بك   المُ   نشااااايط  التَّ   أنَّ إلى  نظراا  
 . في وقااتا خاااملااةا   ن يماااتا طليعااة  أإلى    البروتيناااتُ   مُ رج  . أولاا  تُت  من هااذا الحاادوث    للحااد     اتا آليااَّ   ةُ عااد    توجاادُ 
  فريدةا   zymogensحويألات   ولجي بفألها في غخلايا  من ق ب ل     رجمة  للتَّ   حقُ اللاَّ   عديلُ التَّ   حُ سم    ي  لاحقا 

تُعباااااَّ ياااااةا و خل  حااااات  ت ترتيااااابا   طليعاااااةُ   أُ .  في  مُ   بلوري     الإن يماااااات  حبيبااااااتُ   .البروتيااااااز  طاااااات  ثب   مع    تحتوي 
zymogen    علىPH    ر  ك   ب  المُ   ي من التنشاايط  تحم    من الكالساايوم  وهي عواملُ   نخفضا مُ   وتركي ا   حامجااي  
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ل  التنشااايط    ة  يَّ و الخل  خار     العوامل  قيام   و   الإفراز    حدوث    بعد  إلى ما      معيَّنةا ظروفا   . في ظل   بتحريض  شااالاَّ
  البنكرياس    الخلايا وهجام    داخل    الإن يم    ي إلى تنشايط  ا يؤد     ممَّ هذه    الحماية    ات  في آليَّ   اضاطراب    قد يحدثُ 

 .[22]  الحاد     البنكرياس    إلى التهاب    يقودُ ما   اتي   الذَّ 

 
 :البنكرياسِ الحاد ِ   التهابِ   تعريفُ  -2-1

اذ    هو  (  Acute pancreatitis)الحاااد      البنكرياااس    التهااابُ  ة  ناااجمااة  عن التَّفعياال  الشاااااااااااااااَّ ة  حااادَّ حااالااة  بطنيااَّ
البنكرياس  والأعجااااااء  المُحيطة  به . يتميَُّ  التهابُ البنكرياس    هجااااامُ للأن يمات  البنكرياسااااايَّة   والتي يمكنُها 

م     .  [1]بحدثيَّةا التهابيَّةا في البنكرياس  تتظاهرُ سريريَّاا بألما بطني ا وارتفاعا في الأن يمات  البنكرياسيَّة  في الدَّ

  ظام  في الن    باهظةا   نفقاتا   و را  مُتكر   اساااااتشااااافاءا و    كبيرةا   لمراضاااااةا   الحاد   سااااابباا   البنكرياس    التهابُ يعدُّ  
  دا تعد   أو مُ ترافقاا بقأاااورا عجاااوي ا مفردا  م  الحاد     البنكرياس    التهابُ    قد يكونُ على ذلك    . علاوةا [23]ي  ح   الأااا   
دة  )المُ  ة  العناي    في وحدة    راقبة  المُ   بُ يتطلَّ   . [23] %20بحوالي   الإجماليُّ   ات  الوفيَّ  لُ معدَّ   رُ قدَّ . يُ ICU  )[23]شدَّ

  ضااطرابات  الا  و الخباثات    و رَّضَّ   والالكحول      وتناول  يَّة  المرار   ات  يَّ حأاا ال  بةُ سااب   المُ   العواملُ   تشااملُ 
في الوقت   . ]24[  مجهولةا   اا أساااااااااااباب  و الأخما     و الأدوية    و ة  اتيَّ الذَّ     والمناعة  ة  الوراثيَّ     والعوامل  الاساااااااااااتقلابيَّة  

ثُ الفي يولوجيُّ الم ر ضاااااايُّ الذي يتساااااابَّبُ في بدء  التهاب    بط  ما هو الحد  الحالي    ليس  من الواضااااااح  بالجااااااَّ
. مع  ذلك   يُعتق دُ أنَّ كلاا من العوامل  خار   الخلويَّة  )مثل  الاساااااتجابة  العأااااابيَّة  والوعائيَّة (   البنكرياس  الحاد  

 تنشاااااايط  الإن يم  الهاضاااااام  داخل  الخلايا  زيادة  إشااااااارات الكالساااااايوم  وتنشاااااايط   والعوامل  داخل  الخلويَّة  )مثل  
دم ر  التهابُ البنكرياس  الحادُّ إلى ذلك   يُمكنُ أن ي    ة  الحراريَّة ( تلعبُ دوراا. إضااااااافةا بروتين  الأااااااَّ عندما    تطوَّ

ر      كما يظهرُ في المرضاى الذين يعانون  من هأو غياب    يمي   الإفراز  الأن  تؤد ي أذيَّةُ الخلايا القنويَّة  إلى تأخُّ
"الغشاااااااااا  عبر    الكيساااااااااي     ف  ليُّ التَّ   ة  موصاااااااااليَّ   مُ نظ   مُ "طفرة  جين     Cystic fibrosis transmembrane) ء 

conductance regulator)  (CFTR)  [25].   

قليلاا    اا عادد  هنااع     أنَّ   إلاَّ مُخت ل طا   غير    كونُ يماا   غاالبااا   البنكريااس  الحااد     التهااب    من أنَّ   غم  على الرُّ 
ة    طة  متوسااَّ   شااكال  الأمع  تترافقُ  التي  ختلاطات   من الا دَّ   هذه    يمكن تأاانيفُ . [26] من المرض  ديدة  والشااَّ الشاا  

 .  [26]  ة  وجهازيَّ وضعيَّة   ها معلى أنَّ   ختلاطات  الا
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 :الحاد ِ   البنكرياسِ   التهابِ   وبائي اتُ  -3-1

  شااااااخصا   أل   100/حالةا  80  – 5اا ما بين  عالميَّ   الحاد     البنكرياس    لالتهاب    الساااااانويُّ   الحدوث  لُ يتراوحُ معدَّ 
ان  من    حأاااااوي ا   شاااااأمن من  لأن تكون    الحاد     البنكرياس    التهاب    حالات    تميلُ أغلبُ    في أوروبا  .]27[  الساااااك 

     .]28[  يعُ هو الأش    ة  الأمريكيَّ   ة  حد  المتَّ   في الولايات    حوليُّ الكُ   البنكرياس    التهابُ   عدُّ يُ   في حين  

 

 : بالعمرِ  قةُ تعل ِ المُ  اتُ الوبائيَّ  -3-1-1

هُ. فيما  الكامن    بب  على السااااَّ   الحاد     البنكرياس    التهاب    ( لحدوث  median age)  الوساااايطُ   عتمدُ العمرُ ي   وراء 
 :  ]28[  بات  المسب     وفقاا لمختل     التي يحدثُ فيها المرضُ   الوسيطةُ  يلي الأعمارُ 

 سنة    69:  الأفراوي     بالسبيل    قة  متعل     أسباب   ▪
 سنة    66:  ضوضُ الرُّ  ▪
فراوياة  والبنكريااسااااااااااااااياة  التنظيري   باالطريق  الرَّاجع     تأااااااااااااااوير  لالتهااب  تاالا   ▪ الطُّرق  الأااااااااااااااَّ

(Endoscopic retrograde cholangiopancreatography  )(ERCP)  :58   سنة 
 سنة   42أ:  المنش    دوائية    أسباب   ▪
 سنة   39:  الكحول    تناولُ  ▪
 سنة   36:  الأوعية    التهاباتُ  ▪
 سنة 31ب:  س  كت  المُ   عوز المناعة   بمتلازمة    قة  متعل     أسباب   ▪

  تتراوحُ   الذين    للأشاااااااااخاص    سااااااااابة  . بالن   في العمر    م  قدُّ التَّ  مع    دخول  إلى المساااااااااتشااااااااافىال لُ ي دادُ معدَّ 
 .الإناث    أضعاف   أربعة    ويبلغُ   بين الذكور    لُ الاستشفاء    يتجاعُ  معدَّ سنةا  75 –  35هم ما بين  أعمارُ 

 

 : بالجنسِ  قةُ ل ِ تعَ المُ  اتُ الوبائيَّ  -3-1-2

  كور  لدى الذُّ   باتُ سااااااب   المُ   غالباا ما تكونُ .  من الإناث    أكثر    الذكور    الحاد     البنكرياس    التهابُ   أاااااايبُ عموماا  يُ 
  . لا يملكُ التهابُ ة  الأااااااااااافراويَّ   ات  أااااااااااايَّ بالحُ   بُ ب  الساااااااااااَّ   قُ ما يتعلَّ    فغالباا أم ا لدى الإناث    بالكحول  مرتبطةا 
 .[28]  الجنسين  ( ميلاا واضحاا لأي ا من idiopathic)  بب  السَّ  مجهولُ   البنكرياسُ 
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 :الحاد ِ   البنكرياسِ   التهابِ   أسبابُ  -4-1

لُ المُ   تهلاعُ الاسا    البنكرياس    التهاب    حالات   في معظم    مُساب  بان  الهما    الحأاويُّ   فراويُّ الأاَّ   اءُ والدَّ   للكحول    طوَّ
 % من  30 –10غير  معروفا في    الحاد     البنكرياس    التهاب    ساااااااااااااببُ   أساااااااااااااباب  أخرى. يكونُ   وتوجدُ   الحاد   

 مجهول    الحاد     البنكرياس    التهاب    % من حالات  70  ت إلى أنَّ قد أشاااااار    راساااااات  من أن  الد     غم  بالرُّ   الحالات  
 .]29[  (microlithiasis)  المجهري     فراوي   ي الأَّ حأ   تعودُ إلى التَّ   بب  السَّ 

 

 : ةُ فراويَّ الصَّ   اتُ صيَّ الحُ  -4-1-1

  البنكرياس    التهاب    أسااباب    أشاايع  (  المجهري     فراوي   ي الأااَّ حأاا   التَّ أاافراويَّةُ )بما في ذلك   ال  اتُ الحأاايَّ   لُ شااك   تُ 
فراويَّة  ال  % من مرضااااااى الحأااااااي ات  7–3فقط    يُطو  رُ .  ]30[  الحالات   % من  70-40  لُ وهي تمث     الحاد      أااااااَّ

  مرور    نتيجااة    الحاااد     البنكرياااس    بواسااااااااااااااطتهااا التهااابُ   ضُ التي يتحرَّ   ةُ الآليااَّ   مااا ت الُ .  حاااد ا   بنكرياااسا   التهاااب  
فراوي: الحاد    البنكرياس    في التهاب   لا م  حت  مُ   اا مُطل ق  اا حدث ن  عاملا  ح  ر  اقتُ  معروفةا.  غير    الحأااااااااااة   أوَّلاا     الأاااااااااَّ

  مرور    أثناء  ي ف(  Vater)فاتر    ليمة  لحُ   العابر    نسااااااااااداد  الا  بساااااااااابب    يَّة  البنكرياساااااااااا   قناة  الإلى    فراء  الأااااااااااَّ قلسُ  
  ات  أايَّ الحُ  عن عبور    اجمة  النَّ   الوذمة    أو بسابب     الحُأايَّات  بفعل    ليمة  للحُ   ائمُ الدَّ   الانسادادُ . ثانياا   ات  الحأايَّ 

]30[.   

فراويَّة  ات  يَّ حأاااا العند المرضااااى الذين يعانون من   الحاد     البنكرياس    بالتهاب    الإصااااابة    خطرُ     الأااااَّ
فراوي  البنكرياس ال  التهاب    حدوث     فإنَّ ذلك   . ومع  جال  الر     عند    أكبرُ    ارتفاع    بسااااااابب    سااااااااء  الن     أعلى عند  أاااااااَّ
فراويَّة  ات  يَّ حأاااا ال  انتشااااار   ل  معدَّ  فراويَّةُ اتُ يَّ أاااا حُ ال  ترتبطُ .  [30]   الأااااَّ   الإصااااابة    خطر    ب يادة    غيرةُ الأااااَّ    الأااااَّ

حأااااااايَّات   من ال  ةا ملحوظ عرضاااااااةا   مم أكثر   5ها عن طرُ ق    التي يقلُّ   حأااااااايَّاتُ ال تكونُ البنكرياس.    بالتهاب  
 .    [29] في انسداد  الحُليمة   ب  سبُّ تَّ الو   ة  الكيسيَّ   القناة    عبر   للمرور    الكبيرة  

 : ولحُ الكُ  -4-1-2

رُ    % من الحالات.35-25  لُ ويمث     الحاد     البنكرياس    لالتهاب    اا رئيساايَّ   اا ب  سااب    الكحول    تناولُ   يُعدُّ    ما يقربُ يُط و  
ها عن تميي ُ  التي لا يمكنُ و  اا سااريريَّ   الحاد     البنكرياس    التهاب    مننوباتا الكحوليين  من المرضااى    %10من 

 .]31[  الأخرى   الحاد     البنكرياس    التهاب    أشكال  

 

 (ERCP) اجعِ الرَّ  ريقِ بالطَّ  نظيري ِ التَّ  ةِ البنكرياسيَّ و  ةِ فراويَّ الصَّ  رقِ الطُّ  تصويرُ  -4-1-3
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  % 5  وشخيأي ا ت  ERCPمن المرضى الذين يخجعون لا   %3  قرابة  في   الحاد     البنكرياس    التهابُ   يحدثُ 
يخجعون  من المرضى الذين     %25إلى      وما يألُ علاجي    ERCPالمرضى الذين يخجعون لاااااااااااااا من 

رة  أوديلدراسااات   من الإجراء   و   والمريض   متعل  قة  بالطَّبيب   عوامل    . ت يدُ [32]  (Oddi)   قياس  ضااغوط  معأاا  
   ERCP  فيخبرة  ال  نقص   ةُ همَّ المُ   الخطر   عواملُ  . تشااملُ ERCP  بعد    البنكرياس    بالتهاب    الإصااابة    خطر  

رة  أوديو    )وليس    العلاجي     ERCP  (  وإجراء  cannulation الإقناء  )  وصااااااااااااعوبة  سااااااااااااوء  وظيفة  معأاااااااااااا  
 .[32]  (شخيأي   التَّ 

 

 :ضُّ الرَّ  -4-1-4

 شااااااااائعةا   غيرُ   الإصااااااااابات    هذه      فإنَّ ذلك     ومع  البنكرياس  أذيَّة   إلى  رَّضُّ الك ليلُ أو النَّافذُ  ي الؤد   ييمكن أن  
  ساااااحقا   إلى إصاااااابة    خفيفةا  من كدمةا    الرَّضُّ تراوحُ ي. يمكن أن [33]  البريتوان    خل   البنكرياس     موقع    بسااااابب  
 ق  تم    ب  البنكرياس  أذيَّةُ    ب  تسااااااابَّ أن ت    الفقري. يمكنُ   العمود   فوق    البنكرياسُ   يعبرُ   حيثُ   ة  لغدَّ ل أو قطعا   شاااااااديدةا 
  قناة  ال  ق  وتجيُّ   ب  إلى تندُّ   ة  البنكرياسيَّ أذيَّات  القنوات     ي شفاءُ أن يؤد    . يمكنُ البنكرياس    واستسقاء    الحاد    القناة  

 .[33]  الانسدادي  البنكرياس    التهاب  من   اعنه  ما ينتجُ و    ة  ئيسيَّ الرَّ   يَّة  البنكرياس

 :ةُ الأدويَ  -4-1-5

اا  بالتهاب  البنكرياس  الحاد   مقارنةا بالعدد  الكبير  نساابيَّ ظر  إلى العدد  القليل  من المرضااى الذين  يُأااابون   بالنَّ 
ة   فااإن  التهاااب   ميااَّ اا هو أمر  نااادرُ  دوائيااَّ   البنكرياااس  الحاااد   المُحرَّض    للااَّذين  يتلقُّون  أدويااةا تحماالُ خطر  السااااااااااااااُّ

ل  أن يكون  م  2حوالي    لُ اا )يمثاا   نساااااااااااااابيااَّ   الحاادوث   با غير   ر  % من الحااالات(. من المُحت ماا  دُّ ذلااك  إلى تااأهااُّ
تشاااااااااااملُ الأمثلةُ:    .اا خفيفاا دوائيَّ   بُ البنكرياس  الحاد   المُحرَّضُ لحسااااااااااان  الحم    عادةا ما يكونُ التها  .معروفا 

   L  –أسااااااااااااااباارجينااز  و   الفاالبروات حمض  و   سااااااااااااااوليناداع و تتراساااااااااااااايكلين   و الساااااااااااااالفوناميادات   و أزاتيوبرين   
 .]34[  والإستروجين  الكالسيوم و الساليسيلات   و ميترونيدازول   و بنتاميدين   و التيازيدات   و فيوروسيميد   و 

 :شيوعاً  أقلُّ  أسبابٌ  -4-1-6

 :الحاد     البنكرياس    التهاب   % من حالات  1من   أقلَّ   اليةُ التَّ   الأسبابُ   لُ شك   تُ 

.  الأمراض  الخمجيَّة  التهاب  بنكرياسا حاد  من   عديد    ساااااااااااب  بُ قد تُ الخَمَجُ:   ▪ ةا لدى الأطفال    خاصاااااااااااَّ
ةا من حااالات  التهاااب    تمياالُ هااذه الحااالاتُ من التهاااب  البنكرياااس  الحاااد   إلى أن تكون أقاالَّ شاااااااااااااااد 

كاف   فيروس   . تشاااااااااملُ الأسااااااااابابُ الفيروسااااااااايَّةُ: النُّ ]35[الكحولي   البنكرياس  الحاد   الأااااااااافراوي   أو 
م  للخلايا   و اكي   كوكساااااااا  خ       بار  –فيروس  إبشااااااااتاين  و    B  الكبد    فيروس  التهاب  و الفيروس  المُجاااااااا 
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ة .  فيروس  الح أااااااااااب ة   وفيروس  الحأاااااااااابة  الألمانيَّ و    الحُم اقيَّ   الفيروس  الن  طاقيَّ و    echovirusو
رة  و الساالمونيلاَّ   و    ئويَّة  ةُ: الميكوبلازما الرَّ تشاملُ الأسابابُ الجرثوميَّ  .  ة  الساليَّ   الكامبيلوباكتر  والمتفط  

اجم  عن هجرة   لالتهاب  البنكرياس  النَّ  ا اسااااااببفي جميع  أنحاء  العالم   أصاااااابحت ديدانُ الإسااااااكاريس   
ة   الاادياادان  من   اا. يترافقُ التهااابُ البنكرياااس  بمتلاز   ايهاا وإلالحُليمااة  العفجيااَّ اا حاااليااَّ ز  نااادرةا جاادَّ مااة  عو 

ب  ا ة  المُكت سااااااااااااااا  ؤات    التَّ أو    قاد يكونُ ذلاك  نااجمااا عن الأخماا   الانتهاازياَّة    لمنااعا  الحثال   أو  نشااااااااااااااُّ
 .]35[  وائيَّة  حمي    أو العلاجات  الدَّ الشَّ 

 

مِ: ▪ م     فرطُ كلسِ الدَّ إلى التهاب  بنكرياسا  -  اجم  عن أي   سببا النَّ  –يمكن أن يُؤد  ي فرطُ كالسيوم  الدَّ
. تشملُ الأسبابُ: فرط  نشاط  جارات  الدَّرق     فرط  كالسيوم   و    Dائدة  من فيتامين  الجرعات  ال َّ و حاد ا

ة  الكُ  ة  الوريااديااَّ م  مع نقص  كلس  البول  العااائلي    والتغااذياا  اتا مقت ر حااةا لهااذه   الاادَّ ةُ آليااَّ ة . هنااالااك  عاادَّ ليااَّ
ب  الكالسااايوم   الحالة  المرضااايَّة  كت الكالسااايوم  بتفعيل  مول  د  التربساااين    في القناة  البنكرياسااايَّة  وقيام  رساااُّ

ل  حدوث  التهاب  البنكرياس  الحاد   لدى مرضااى ر  قت  ضاامن  البرانشاايم البنكرياسااي. ي   حُ انخفاضُ معدَّ
الدَّ  اد   في ك م  المُ من  أنَّ عواملاا فرط  كالساااااايوم   م ( هي المسااااااؤولةُ  أخرى )كالارتفاع  الح  الساااااايوم  الدَّ

 .  ]36[  عن التهاب  البنكرياس  الحاد   لدى هؤلاء  المرضى
 

  % من حالات  3.8-1.3  إلى حدوث    ة  لاثيَّ الثُّ   م  الدَّ   شحوم    يؤد ي ارتفاعُ   :ةِ لاثيَّ الثَّ   مِالدَّ  شحومِ فرطُ  ▪
  ى يأاااااااااااااال  اا حتَّ سااااااااااااااريرياَّ   همُّ مُ ال  الحااد     البنكريااس    التهاابُ   لا يحادثُ   . عاادةا الحااد     البنكريااس    التهااب  

إلى    ثير  للجدل  مُ   هذا الرأي    من أنَّ   غم  بالرُّ   مغ/دل. 1000إلى    م  في الدَّ   ة  لاثيَّ الثُّ   حوم  مساااااتوى الشاااااُّ 
من   أكثر    حوم  الشااُّ   ن  في اسااتقلاب  سااتبط  هو خلل  مُ   رافق  التَّ   ساابب    أنَّ   دُ معظمُ الباحثين  عتق  ي    ما حد ا  
  من التهاااب    مطُ هااذا النَّ   . يمياالُ حوم  الشااااااااااااااُّ   لارتفاااع    بُ هو المُسااااااااااااااباا     الحاااد     البنكرياااس    التهاااب    كون  

ةا من المرض    لأن يكون    الحاد     البنكرياس     ة  فراويَّ الأاااااَّ   ات  أو الحأااااايَّ   بالكحول    ض  رَّ ح  المُ   أكثر  شاااااد 
]37[. 
 

  البنكرياسااااااااااااااي     القنوي     الجهااز    لانسااااااااااااااداد    نتيجاةا   الحااد     البنكرياس    التهاابُ   أن يحادث    يمكنُ :  الأورام ▪
  الكاذب    الورم  أو    خلايا الج يرة   ورم  أو     ليمة  الحُ   سااارطان  أو     ة  البنكرياسااايَّ   القناة   سااارطان    بواساااطة  
  تقاربُ   .ة  الورميَّ   الانتقالات    أو  ة  فراويَّ الأااااااَّ   ة  الأقني   ساااااارطان  أو  اللمفوما   أو    للبنكرياس    لب  الأااااااَّ 

أن    ة  البنكرياساااااااايَّ   ة  الكيساااااااايَّ   للأورام   يمكنُ   .%14ورما    وجود    عند    بنكرياسا   التهاب    حدوث    ةُ رصاااااااا  فُ 
 .اا حاد  بنكرياسا   التهاب    أيجاا   ب  سب   تُ 
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 الحاد ِ   البنكرياسِ   التهابِ ظاهرُ السريريُّ وتشخيصُ التَّ ني:  ا الثَّ الفصلُ 
 
 
 
 
 

 الأعراضُ: -1-2

رساااااوف    ساااااتمر ا مُ و   شاااااديدا   ي ا بطنلألما    ةا حادَّ   من بدايةا   الحاد     البنكرياس    مرضاااااى التهاب   عاني معظمُ يُ  في الشاااااُّ
ما   اا أو نادر  العلوي الأيمن    بع  في الرُّ   اا أيجاا   الألمُ     قد يكونُ . في بعض المرضااى[38]  العلوي الأيساار    بع  والرُّ 

 .  العلوي الأيسر    بع  في الرُّ   اا محأور الألمُ    يكونُ 

فراوي البنكرياس    من التهاب    في المرضاااى الذين يعانون     اا ضاااعتو  اا ع  وضاااَّ مُ   الألمُ     يكونُ  الحاد   الأاااَّ
  في . في المقابل  دقيقةا  20إلى   10  غجااااااااون   القأااااااااوى في  هُ ت  دَّ شاااااااا  ي بلغُ     اا سااااااااريع  الألم  ب دْءُ    ويكونُ   اا دجي   

  الألم    ب دْءُ    قد يكونُ يَّةا كحولأو اساااتقلابيَّةا  أو    ةا وراثيَّ   لأسااابابا   البنكرياس    من التهاب    يعانون  المرضاااى الذين  
ع  ضاعيف    الألمُ  وقد يكونُ   ةا حدَّ   أقلَّ  .  [38]  هر  إلى الظَّ   الألمُ     ينتشارُ المرضاىما يقربُ من نأا    . في التَّوضاُّ

 .   للأمام    أو الانحناء    بالجلوس    اا ج ئيَّ   تخفيفهُ   ويمكنُ   اما إلى أيَّ   ساعاتا   ة  لعدَّ   الألمُ   يستمرُّ 

قد    .سااااعاتا   ة  لعدَّ   ان  قد يساااتمرَّ ن  يذلَّ ال   إقياءا مرافقينو   غثيانا من المرضاااى من   %90  نحو  يعاني  
  لالتهاب  انوي  الثَّ   الحاج     الحجاب    التهاب    بساااااابب  زلَّةا تنفساااااايَّةا  من  الحاد    البنكرياس    مرضااااااى التهاب  يعاني  

 acute respiratory distress )ة  الحادَّ   ة  نفساااايَّ التَّ   ائقة  الجااااَّ   أو متلازمة    الجنب    انأااااباب  أو   البنكرياس  
syndrome( )ARDS  )[38]   . 

  مؤلما   غير   اا مرضااااااااااااا    الحاد   البنكرياس    مرضاااااااااااااى التهاب  من   %10إلى    5من   ما يقربُ قد يختبرُ  
ر  المُ   غير    م  الدَّ   ضاااااغط    انخفاض  ويعانون  من  والمرضاااااى    الجراحة      المرضاااااى بعد  )على سااااابيل المثال    فساااااَّ

 .[38](  العجوي   بالفوسفات    م سمُّ   والتَّ ية  الكل  لغسيل    والمرضى الذين يخجعون     حرجينال

 

 :  ريريُّ السَّ   الفحصُ  -2-2

ريريَّةُ تختل ُ  من   المرضاااااى الذين يعانون  . في الحاد     البنكرياس    التهاب    ة  على شااااادَّ   اا اعتماد   الموجوداتُ الساااااَّ
اا قليلاا بالج س     رساااااوفُ الشاااااُّ     قد يكونُ الخفيف    الحاد     البنكرياس    التهاب     في من ذلك    قيض  . على النَّ مُم جاااااَّ
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  س   ج  عناد     شااااااااااااااديد    إيلام   هنااع      قد يكونُ ديد  الشااااااااااااااَّ    الحااد   البنكرياس    المرضااااااااااااااى الذين يعاانون من التهااب  
 .   البطن   عمَّم  فيإيلام  مُ أو   رسوف  الشُّ 

انوي  ثَّ ال  لوص  عُ البساابب    شاااط  النَّ   ناقأااة   ةا معويَّ   وأصااواتا   في البطن    قد يعاني المرضااى من انتفا ا 
  القناة    يعن تحأاااا     اتج  الانساااادادي النَّ   رقان  الي    بساااابب    لبة  الأااااُّ   اصاااافرار  . قد يعاني المرضااااى من للالتهاب  

 .   البنكرياس    رأس    أو وذمة    ة  فراويَّ الأَّ 

    م  الدَّ في   الأكساجة    ونقص     فس  النَّ   ع  وتسارُّ    ىالحمَّ   ديد  الشاَّ    الحاد   البنكرياس    مرضاى التهاب    ي ختبرُ 
  لونا   ر    يمكن ملاحظة تغيُّ الحاد     من مرضااااااااى التهاب البنكرياس    %3حوالي   . فيم  الدَّ   ضااااااااغط    وانخفاض  
مي ا  رَّة   منطقة  في   تكدُّ كل  )علامة غراي تيرنر  الخاصاارة    )علامة كولين( أو على طول   حول  السااُّ .  (3( )الشااَّ
  نخر    ساااااااياق  في    البريتوان  خل     فا إلى وجود ن    شااااااايرُ   تُ  نوعيَّةا ها غيرُ من أنَّ   غم    على الرُّ موجوداتُ هذه ال

 .  [39]  البنكرياس  

 

  تحت   م  الدَّ سرُّب   عن ت  التي تنتجُ   الخاصرة  إلى كدمات   تشيرُ   تيرنرغراي   علامةُ  (:3الشكل )
 [39]بريتوان  ال  أو داخل  بريتوان ال  خل    مأدرا  من الجلد  

  بلة  السااااااااااُّ   أو التهاب    الجلد    تحت    قدي ا عُ   شااااااااااحمي ا     قد يعاني المرضااااااااااى من نخرا نادرةا   في حالاتا 
  البعيدة    في الأطراف    اا ر تكر   مُ   اا حدوث  تحدثُ  رقيقة    حمراء  قيداتا عُ   الآفاتُ   . هذه  (panniculitis)  ة  حميَّ الشاااااااااااااَّ 
  يساامى  سااغ والكاحلين()الر   افقا  مر   مفاصاالا   بُ التها  اا أيجاا   . قد يكون هناع  آخر    في مكانا   ها قد تحدثُ ولكنَّ 

  بلة  السااااااااااُّ   التهاب  و    البنكرياس    )التهاب  PPP (pancreatitis, panniculitis, polyarthritis  ) متلازمة  
 .   [39]  ( عديدا مفاصل    التهاب  و    ة  حميَّ الشَّ 
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   قد يكونُ المثال    . على سبيل  ة  سيَّ الأسا  بات  سب   توحي بالمُ موجودات     اا لدى المرضى أيج  قد يكونُ 
  فراءُ الأااااااااااااَّ     والأورامُ الكحولي  البنكرياس    من التهاب    نون  في المرضااااااااااااى الذين يعا  اا موجود  الكبد    مُ تجااااااااااااخُّ 

(xanthomas)  م  م  و شح  فرط  ب  البنكرياس    لتهاب  في ا  .كاف  في مرضى النُّ   ة  كفيَّ النَّ   ة  الغدَّ   مُ   وتورُّ  الدَّ

 : ةُ خبريَّ المَ   راسةُ الد ِ  -3-2
 

  : المصلِ أميلازُ  -3-2-1

  زُ الأميلا  عُ . يتمتَّ الحاد     البنكرياس    التهاب    ب دْء  من   ساااااااااعةا  12إلى   6  في غجااااااااون     المأاااااااال  زُ أميلا  يرتفعُ 
  ثلاثة    في غجااون  ختلطة   المُ   غير  نَّوبات   في ال  إلى طبيعته    ويعودُ   ساااعاتا   عشاار    يبلغُ   قأاايرا   نأاافي ا  بعمرا 

  ةا بيعي حسااااااسااااايَّ الأعلى الطَّ   د   الح    أضاااااعاف    من ثلاثة    أكثر  المأااااال   ز  أميلا  ارتفاعُ يملكُ  .  اما أيَّ   إلى خمساااااة  
  قد لا ذلك   ومع  .  [40]  %98إلى   85 نوعيَّةا منو   %83إلى   67من   الحاد     البنكرياس    التهاب    لتشاااااخيص  

من   %20بيعي في حوالي  الأعلى الطَّ   الحد     أضااااااعاف    من ثلاثة    ز إلى أكثر  في الأميلا  الارتفاعاتُ  تظهرُ 
من %  50  وفي ز  الأميلا  على إنتا   برانشااااايم   ال  قدرة    ع ضااااا   الكحولي بسااااابب    البنكرياس    مرضاااااى التهاب  

حوم  الفرط  ب  التهاب  البنكرياس  مرضااى  حومُ  ال  حيث تتداخلُ   ة  لاثيَّ ثُّ  الشااُّ .  [14]ز  الأميلا  مع مقايسااة    ةُ لاثيَّ الثُّ شااُّ
في المرضااى الذين    الحاد     البنكرياس    التهابُ   صُ شااخَّ   قد لا يُ للأميلاز    أاافي القأااير  الن    إلى العمر    ظر  بالنَّ 

   المأل  ز  أميلا  ارتفاع     فإنَّ إلى ذلك    إضافةا .  البنكرياس    التهاب  ب دْء   من  ساعةا  24من  أكثر    بعد    يراجعون  
 .[14]  أخرى  في حالاتا شاه دُ  ويُ   الحاد     البنكرياس    لتهاب  نوعيَّاا لا  ليس  

  : المصلِ ليبازُ  -3-2-2

  المأااال    يبازُ  ل. يرتفعُ %100إلى   82من   تتراوحُ   الحاد     البنكرياس   لتهاب  لا  ةا حسااااسااايَّ ملكُ ليبازُ المأااال   ي
  إلى طبيعته     ويعودُ ساعةا   24في   هُ ذروت     ويبلغُ الأعراض    من ظهور   إلى ثماني ساعاتا  أربع   في غجون  

مقارنةا   أطول    ةا مدل  ساااااااااااتمرُّ وت   را بك   مُ   في وقتا   يباز  الل     ارتفاعاتُ   تحدثُ .  [40]  اا يوم 14إلى   8في غجاااااااااااون  
من  سااعةا  24من   أكثر    بعد  راجعون   ي  في المرضاى الذين    ةا خاصا    الي فهي مفيدة    وبالتَّ الأميلاز    ارتفاعات  ب

انوي  الثَّ   البنكرياس    بالأميلاز في مرضااى التهاب   مقارنةا   ةا حساااساايَّ   أكثر    اا أيجاا   مأاال  دُّ ليبازُ الع. يُ الألم    ب دْء  
 .[14]  للكحول  

 :خرى أُ  ومنتجاتٌ  إنزيماتٌ  -3-2-3

طُ ببتيدُ يرتفعُ ال   ةا أمينيَّ   أحماضا   من خمسااااااااة      وهو ببتيد  في التهاب  البنكرياس  الحاد     لتربسااااااااينوجينل   المُنشاااااااا  
  اا حدث  أن يكون    ل  م  حت  التربسين من المُ   تنشيط    أنَّ إلى    اا ط. نظر ش  التربسين النَّ   من التربسينوجين لإنتا     ينشقُّ 
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طُ ببتيدُ ال   فقد يكونُ الحاد     البنكرياس    التهاب  إمراضاايَّة   في   اا ر بك   مُ  عن   في الكشاا     اا دلتربسااينوجين مفيل   المُنشاا  
 .  [42]  الحاد     البنكرياس    التهاب    ة  على شدَّ   اا ر عشمو   ر  بك   المُ   الحاد     البنكرياس    التهاب  

   ذلك   . ومع  ر  بك   المُ   الحاد     البنكرياس    في التهاب    والمأاااااااال    في البول   2-التربسااااااااينوجين    مسااااااااتوياتُ   ترتفعُ 
  إن يماتُ   . تشاااااملُ [42]  الحاد     البنكرياس    التهاب    في تشاااااخيص    ثرهاأ  لتحديد    ةا إضاااااافيَّ   لدراسااااااتا  حاجة    هناع  

    التربساااااااين   في المأااااااال    وترتفعُ   هازي الج    موي الدَّ   ان  ور إلى الدَّ   بُ خرى التي تتسااااااارَّ الأُ   ةُ الهجاااااااميَّ   البنكرياس  
 .  [41]البنكرياسي    زي و أميلاالأو    والكوليباز   الكربوكسيلوليباز     بيبتيدازوالكاربوكسي     والفوسفوليباز

 :المناعي نشيطِ التَّ  واسماتُ  -3-2-4

  يتوكينات  من السااااااااااا     عددا   إلى إطلاق    الحاد     البنكرياس    في التهاب  بالعات   وال  بة  حبَّ الخلايا المُ   ي تنشااااااااااايطُ يؤد   
   C  (CRP)-في البروتين التفاااعلي  بااارتفاااعاااتا   الحاااد     البنكرياااس    التهااابُ ترافقُ  . ية  الالتهااابيااَّ   والوساااااااااااااااائط  

)الاورم    ناخار    وعاااااااامااااااال     10-إناتارلاوكايانو    8-إناتارلاوكايانو    6-إناتارلاوكايانو   tumor necrosis factor )  
(TNF)  [43]   العدلات    وإيلاستاز  .       

 :خرى الأُ خبريَّةُ الم الموجوداتُ  -3-2-5

م    ات  كريَّ  عدد   من زيادة   البنكرياس   بالتهاب   أابون  قد يعاني المرضى المُ  الهيماتوكريت   وارتفاع    البيجاء  الدَّ
  اا أيجاااااا   . قد تحدثُ الث  الثَّ حي      إلى ال  ة  مويَّ الدَّ   ة  الأوعيَّ   داخل    وائل  السااااااَّ   ب  تساااااارُّ  النَّاجم  عن م  الدَّ     كُّ ر  ت    بساااااابب  
  ر  ساااكَّ     وارتفاع  م  الدَّ   يوم  لسااا اك    ونقص  م  اليوريا في الدَّ   نيتروجين    ارتفاعُ   بما في ذلك     اساااتقلابيَّة  رابات  اضاااط   

 .[14]  م  الدَّ   ر  سكَّ     ونقص  م  الدَّ 

  التَّصويريَّةُ:راسةُ الد ِ  -4-2
 

در:  -4-2-1 عاعيُّ للبطنِ والصَّ  التَّصويرُ الشُّ

 مثل    البطني     الأخرى للألم    الأسااااباب    في اسااااتبعاد    البساااايطةُ   البطن    دُ صااااورةُ تُساااااع     البطني الألم    في سااااياق  
ةا  من موجوداتا طبيعيَّ   الحاد     البنكرياس    في التهاب    ةُ عاعيَّ الشااااُّ   الموجوداتُ   تتراوحُ   .اهوانثقاب  الأمعاء  انسااااداد  

قيقة  "العُرو ةُ الحارسااااةُ" أو "علامة  قطع  الموضااااعي   لج ءا من الأمعاء  الدَّ   إلى العلوص    الخفيف    في المرض  
ةا.الأكثر    في المرض    "colon cut-off signالكولون" "  في المرض    مَّمُ ع  المُ   لوصُ العُ   قااد يحاادثُ    شااااااااااااااادَّ

در   على    شاااذوذات    الحاد     البنكرياس    مرضاااى التهاب    من ثلث    ما يقربُ كون  لدى  ي  .]44[  ديد  الشاااَّ  صاااورة  الأاااَّ
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عاعيَّة      اتا أو ارتشاااااااااح   قاعدي ا   أو انخماصا   الجنب    أو انأااااااااباب     الحاج الحجاب   قبَّة    ارتفاع   مثل  الشااااااااُّ
 .[54]  (ARDS )ة  الحادَّ   ة  نفسيَّ التَّ   ائقة  الجَّ  أو متلازمة    ةا رئويَّ 

 

 : ةِ وتيَّ الصَّ  فوقِ  بالأموا ِ  البطنِ  تصويرُ  -4-2-2

  ة  وتيَّ الأااَّ  فوق  بالأموا    دى  الأااَّ   قص  اون  اا متجااخ   مُ   البنكرياسُ    يظهرُ الحاد     البنكرياس    مرضااى التهاب  في 
  ائلُ السااااااَّ  رُ ظه  ي    .[44]  (4  الشااااااكل)  ة  فراويَّ الأااااااَّ   أو القناة    في المرارة    ة  يَّ المرار   ات  يَّ حأاااااا ال  رؤيةُ  لبطن. يمكنُ ل

  أصاااااداءا تَّجمُّعاتُ  ال  هذه    بديلبطن. قد تُ ل  ة  وتيَّ الأاااااَّ   فوق    بالأموا   دى  الأاااااَّ   فاقد اا تجمُّع  بالبنكرياس    حيطُ المُ 
  غاازات      فاإنَّ من المرضااااااااااااااى  %35إلى    25ماا يقرب من    فيذلاك    ومع    .البنكريااس    نخر    في حاالاة    ةا داخلياَّ 

   لا يمكنُ إلى ذلكا   إضااااااافةا . [44]  ة  فراويَّ الأااااااَّ   أو القناة    البنكرياس    يم  و تق عن العلوص تمنعُ   اتجة  النَّ  الأمعاء  
  خر  النَّ   أو تحديد    يالبنكرياساا   تهاب  للار  خار   البنكرياساايَّ لنتشاااالا  بوضااوحا   ة  وتيَّ الأااَّ  فوقُ مواُ   الأ  د  حد   أن تُ 
 .[44]  البنكرياس    داخل  

 

ا للمرارة    ة  وتيَّ الأَّ  فوق  (: تأوير  بالأموا    4الشكل ) رُ ظلاَّ عن   اا )رأس السهم( ناتج اا خلفيَّ   اا صوتيَّ  يُظه 
   [44] هم( )السَّ   المرارة   ف  في جو أيَّةا ح

 

  (:CT)التَّصويرُ المَقطعيُّ المُحوسَبُ للبطنِ  -4-2-3

  اا أو منتشاااار   اا بؤريَّ   اا متجااااخُّ   الحاد   الوذمي الخلالي    البنكرياس    التهاب  مع الحقن في   CT موجوداتُ  نُ تتجاااامَّ 
ة  الظليلة  الوريديَّة .متجانسا   غير  ع ي ا مع ت  للبنكرياس     هُ على أنَّ   البنكرياس    أنسااااااااجة    على نخر    فُ عرُّ تَّ ي   للمادَّ

ة  الظليلة  الوريديَّة    تع ي   في   نقص      .[46]  (5الشكل  )  المادَّ
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أن    مع الحقن  CTلااااااااااااااا    فيمكنُ البطن  ب دْء  ألم   من   أو أكثر    اما أيَّ   بعد ثلاثة    أاويرُ التَّ ما أُجر ي   إذا  
.  قد  المرض    ة  بشاادَّ   ؤ  نبُّ والتَّ ختلاطات  الموضااعيَّة   والاانتشاااره   ومدى  النَّخر  البنكرياسااي    وجود    يةا موثوق  ت  ثب  يُ 

 رؤيةُ  . يمكنُ للبطن    ب  حوسااااا  المقطعي المُ   أاااااوير  في التَّ   الجامعة  ة  فراويَّ الأاااااَّ   القناة    اتُ يَّ حأااااا   اا أحيانتظهرُ 
ع   رؤيةُ    ويمكنُ المساااااااااتبطن    البنكرياس   من سااااااااارطان    في المرضاااااااااى الذين يعانون    البنكرياس    كتلة     التَّوساااااااااُّ
ؤا مخاطي ا  من   في المرضااااااى الذين يعانون    ة  كيساااااايَّ ال  فة  الآأو   البنكرياس    لقناة    نتشاااااار  مُ ال داخل     ليمي ا حُ تنشااااااُّ

ؤا أو  قنوي ا   .[46] كيسي ا   تنشُّ

 

تع ي اا   CT  يكشُ  الحاد بالتهاب البنكرياس   مأابا لمريضا  ب  حوس  مُ  مقطعي   تأوير    (:5الشكل )
ة  الظَّليلية  في    [46] البنكرياس )رأس السهم( حول    على نخرا  دليلا مع   )السهم( البنكرياس  متجانساا للمادَّ

 

  :المغناطيسي نينِ بالرَّ  صويرُ التَّ  -4-2-4

تأااوير   ( و Magnetic resonance imaging( )MRIنين  المغناطيسااي   )بالرَّ   أااوير  ي دادُ اسااتخدامُ التَّ 
( الاااماااغااانااااااااطااايساااااااااااااااااي  نااايااان   باااااااالااارَّ ة   فاااراوياااااااَّ الأاااااااااااااااااَّ رق   والاااطاااُّ  magnetic resonanceالاااباااناااكاااريااااااااس  

cholangiopancreatography  )(MRCP)     يملااكُ ه وتاادبير    التهاااب  البنكرياااس  الحاااد   في تشااااااااااااااخيص .
MRCP    ة  الظَّليلاة   سااااااااااااااواءا مع مع الحقن في التهااب البنكريااس    CTارتبااطااا قوياَّاا مع     هدونا   أوحقن  الماادَّ
ب  ما يلي  لتَّأوير  . تشملُ م ايا ا]46[الحاد    :]46[  بالرَّنين  المغناطيسي   على التَّأوير  المقطعي  المُحوس 

. كلوي ا  مرضا   من الغادولينيوم لدى المرضى بدون    ة  الكلويَّ   ة  ميَّ السُّ   خطر    انخفاضُ  ▪  مستبطنا
ةا سوائل   السوائل على نحوا أفجل  كتجم عات   عات  تجمُّ   على تأنيف   MRI  قدرةُ  ▪ أو    نخرا أو   حادَّ

 .كاذبةا   كيساتا   أو  ن فا أو  خر ا ا   
 .CTمع   رنة  بالمقا  الخفيف    الحاد     البنكرياس    التهاب    في كش     MRI  االأعلى ل  ةُ الحساسيَّ  ▪
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   ويمكنُ مقارنةأفجااال    اا يدحدتوالأااافراويَّة     ة  البنكرياسااايَّ   القنوات   MRCP دُ   يحد   CTعلى عكس ▪
MRCP    ي القناة الأفراوية  .  ERCPمع بقدرته على كش  تحأ 

  

 :التَّشخيص -5-2

 رسااوفي ا شااُ   لألما   ةا حادَّ   المريض الذي يعاني من بدايةا   عند    الحاد     البنكرياس    التهاب    تشااخيص  ب   الاشااتباهُ يجبُ 
اثنين من   وجود    الحاد     البنكرياس    التهاب    تشاخيصُ   بُ يتطلَّ   .لفحص   باالجس     عند    مع إيلاما    وشاديدا    مساتمر ا 
 :  [2]  الية  التَّ   لاثة  الثَّ   المعايير  

   هر  إلى الظَّ   اا غالب  ينتشرُ الذي  و   شديدا و   ستمر ا مُ   شرسوفي ا   ألما   ةُ الحادَّ   البدايةُ  ▪
م  أكثر  من ثلاثة  أضعاف  الحد   الأعلى المرجعي  ارتفاعُ  ▪  مستوى الأميلاز و/أو الل  يباز في الدَّ
وتيَّة  للبطن  و/أو  الأااااااااااَّ  فوق    لالتهاب  البنكرياس  الحاد   )بالأموا     المُميَّ ةُ   أااااااااااويريَّةُ التَّ   الموجوداتُ  ▪

ة  الظَّليلة  التَّأوير    ب  مع حقن  المادَّ  (و/أو التَّأوير  بالرَّنين المغناطيسي  المقطعي   المُحوس 

م     وارتفاع  وصاااااااافيَّةا    ةا بطنيَّ   من آلاما   في المرضااااااااى الذين يعانون   مسااااااااتوى الأميلاز و/أو الل  يباز في الدَّ
  البنكرياس    التهاب    تشااااااااخيص    تحديد  ل  أااااااااويرُ التَّ     لا يل مُ أكثر  من ثلاثة  أضااااااااعاف  الحد   الأعلى المرجعي

 .   [2]  الحاد   

مسااااااااتوى   وغير  وصاااااااافيَّةا لالتهاب  البنكرياس  الحاد   أ  ةا بطنيَّ   من آلاما   في المرضااااااااى الذين يعانون  
م      شااااخيصُ التَّ    أو الذين يكونُ ثلاثة  أضااااعاف  الحد   الأعلى المرجعييقلُّ عن الأميلاز و/أو الل  يباز في الدَّ

  التهاب    تشااخيص    ب لتحديد  حوساا  المقطعي المُ   أااوير  التَّ   باسااتخدام    للبطن    تأااويرُ   يُجر ى    دا مؤكَّ   غير    لديهم 
  ةا من حساااااساااايَّ   . في المرضااااى الذين يعانون  الحاد     البطن    الأخرى لألم    الأسااااباب    واسااااتبعاد    الحاد     البنكرياس  

ة  الظَّليلة   من   شااديدةا    ادولينيومغالمغناطيسااي للبطن بدون ال  نين  بالرَّ   أااويرُ التَّ   يُجر ى    قأااورا كلوي ا أو  المادَّ
[2]   . 
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ةُ و  لث: مسارُ المرضِ،ا الثَّ الفصلُ   الحاد ِ   البنكرياسِ  التهابِ  شدَّ

 

 مسارُ المرضِ:   -1-3

مساااااااااتوى   وارتفاع   رساااااااااوفي ا شاااااااااُ   ي ا بطن  مفاجئا لألما تظاهرُ مرضاااااااااى التهاب  البنكرياس  الحاد   ببدءا  ما ي  عادةا 
أو   ةا موضااااااااااااااعياَّ اختلاطااتا    المرضااااااااااااااى دون      يتعاافى معظمُ اعم  الادَّ   . مع العلا   م  في الادَّ   بااز  يوالل     ز  الأميلا
من مرضااى   صااغيرةا   نساابةا    فإنَّ ذلك   . ومع  رةا تكر   مُ   اتا لنوب  ضااون  يتعرَّ  ولا  في الأعجاااء  قأااورا  أو   ةا جهازيَّ 
  بسااااااااابب  اختلاطات   و   بالبنكرياس    حيطة  المُ   أو الأنساااااااااجة    في البنكرياس    لديهم نخر    الحاد     البنكرياس    التهاب  
 .  [47] رتفع  مُ   إجمالي    اتا وفيَّ  لُ معدَّ المرضى   هؤلاء  يكونُ ل.  البنكرياس    التهاب  

  البنكرياااس    من التهاااب    الحاااد     البنكرياااس    من مرضااااااااااااااى التهاااب    %80إلى    75من    يعاااني مااا يقربُ 
إلى   15ما بين   . يعاني  ة  الالتهابيَّ   الوذمة    بسااااااااااابب    البنكرياس    م  بتجاااااااااااخُّ    ُ الذي يتميَّ   الحاد     الخلالي     الوذمي   

  حيط  المُ   سااااااايج  أو النَّ   البنكرياس    برانشااااااايم  في   را مع تنخُّ   النَّخري   البنكرياس    من المرضاااااااى من التهاب    25%
 .  [1]  أو كليهما  بالبنكرياس  

ويتعافى المرضاااااااى في   ة  دَّ في الشااااااا     اا   يكون المرض خفيفالحاد     البنكرياس    مرضاااااااى التهاب    عظم  في م
من   ما يقربُ يعاني     ذلك   . ومع  جاااااء  في الأعقأااااورا  أو اختلاطاتا    دون    اما أيَّ  إلى خمسااااة    غجااااون ثلاثة  

ديد  من المرضاااااى من التهاب البنكرياس الحاد    20% ة  أو الشاااااَّ ط  الشااااادَّ أو   ةا موضاااااعيَّ اختلاطاتا  مع متوسااااا  
 .  [3]  في الأعجاء  قأورا أو   ةا جهازيَّ 

في   ات  الوفياَّ   ل  معادَّ     مع انخفااض  %5من    أقالُّ   الحااد     البنكريااس    الإجماالي في التهااب    ات  الوفياَّ   لُ معادَّ 
مع أولئاك المأااااااااااااااابين باالتهااب    مقاارناةا   الخلالي     الوذمي   البنكريااس    المرضااااااااااااااى الاذين يعاانون من التهااب  

 .   [1](  %17مقابل    %3)  ي خر البنكرياس النَّ 

  البنكرياس    من التهاب    رةا تكر   مُ   نوباتا   الحاد     البنكرياس    بالتهاب    أاااااااابون  المرضاااااااى المُ ختبر   يمكن أن ي
شااملت     دراسااة 14تلوي لااااااااااااااااا  . في تحليل  [48]   من  المُ   البنكرياس    وا بالتهاب  أااابُ أن يُ   اا ويمكن أيجاا   الحاد   

  ر  تكر   المُ   الحاد     البنكرياس    التهاب    انتشااااار   لُ   كان معدَّ الحاد     البنكرياس    من التهاب    عانون  ي  اا مريجاااا  8492
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الأولى    وبة  النَّ   بعد   الم من    البنكرياس    التهاب    انتشاااااااااااااارُ   . كان  [94]  %10  الم من    البنكرياس    والتهاب    22%
  في تقاااديرات    كبير    تبااااين    هنااااع      كاااان  ذلاااك    . ومع  %36  ر  تكر   المُ   الحااااد     البنكريااااس    التهااااب    مع  % و 10

   كان  ة  الفرعيَّ   المجموعات    . في تحليل  حليل  في التَّ   جة  در  المُ   ة  ليَّ الأوَّ   راساات  الد     تأاميم    على أسااس    الانتشاار  
ةُ لدى الأفراد الذين لديهم   الم من    البنكرياس    التهاب    انتشاااااااااااار   لُ معدَّ  تعاطي الكحول  % و 65  تدخينا   قأاااااااااااَّ
  بعاد    باالإنااث    مقاارناةا   كور  الاذُّ   أعلى عناد    إلى الم من    الحااد     البنكريااس    من التهااب    م  قادُّ التَّ   خطرُ   . كاان  61%

 .[94]  الحاد     البنكرياس    التهاب    ة  وشدَّ  العمر  ضبط   

    

 الاختلاطاتُ:   -2-3
 

 الاختلاطاتُ الموضعيَّةُ: -2-3-1

  كيساااة  ال  و البنكرياس   حول    لساااوائل  ل   الحادَّ ع  مُّ جتَّ ال  الحاد     البنكرياس    لالتهاب     الاختلاطاتُ الموضاااعيَّةُ تشاااملُ 
  حول    لسااااوائل  ل   الحادَّ ع  مُّ جتَّ ال  في حين أنَّ .  المحأااااور  خر    والنَّ الحادَّ   يَّ خر النَّ   ع  جمُّ   والتَّ الكاذبة    يَّة  البنكرياساااا 
   فاإنَّ البنكريااس    التهااب    با دْء    من  أسااااااااااااااابيعا   من أربعاة    أقال     بعاد    رُ قاد تتطوَّ   الحاادَّ   يَّ خر النَّ   ع  جمُّ والتَّ   البنكريااس  

  البنكرياس    التهاب    ب دْء  من   أساااابيعا   أربعة    بعد    عادةا   ثُ حدُ تالمحأاااور     خر  والنَّ   ة  الكاذب  يَّة  البنكرياسااا   ات  كيسااا ال
  الخثارُ   رُ يتطوَّ .  [2]  بالخمجالمحأاااور     خر  والنَّ   ة  الحادَّ   ة  خريَّ النَّ   وائل  الساااَّ   عات  جمُّ ت  من  كل    أاااابُ قد يُ .  الحاد   

في PSMVT)(  portosplenomesenteric venous thrombosis)  حاااااليُّ الطُّ   البااااابيُّ   الوريااااديُّ   )
  خر  النَّ   في غياب      وهو نادر  ي خر النَّ   الحاد     البنكرياس    بالتهاب  من المرضااااااااااااااى المأااااااااااااااابين    %50حوالي  

[50]  . 

 :ةُ الجهازيَّ  الاختلاطاتُ  -2-3-2

  البنكرياس    لالتهاب    ةُ الجهازيَّ    الاختلاطاتُ   تُعرَّفُ الحاد     البنكرياس    لالتهاب    ح  نقَّ المُ   أتلانتا  لتأااااااااااااانيف    اا وفق
اء    مثل  )لمرضا مستبطنا    ها تفاقم  بأنَّ   الحاد     .  [2](   من  المُ   ئة  الر    أو مرض    ي الإكليليريانالشَّ   الدَّ

 قصورُ الأعضاءِ:  -2-3-3

عن   . ينتجُ [2]  ة  الجهازيَّ ختلاطات   لاا عن الانفأا  مُ   اا   تمي   مُ   اا كيان  دُّ القأاورُ العجاويُّ ع    يُ أتلانتا  في تأانيف  
ل    تنشايطُ   البنكرياس    التهاب     ة  الجهازيَّ   ة  الالتهابيَّ   الاساتجابة   متلازمة  ب  اا ساريريَّ   هرُ اظذي يتال  ات  يتوكينالسا     شالاَّ

(systemic inflammatory response syndrome)  (SIRS  .)مرضااى   تعرَّضُ يSIRS   ُة  سااتمرَّ الم  
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دمةُ    دُّ الحا  نفساايُّ التَّ قأااورُ  )ال  الأعجاااء    قأااورُ  أو أكثر. قد يكونُ   واحدا   عجااوا قأااورا في   لخطر     والأااَّ
ة  الحاد     البنكرياس    مرضى التهاب  ساعة في  48  في غجون  يُشفى    و اا ( عابر الكلويُّ قأورُ  وال دَّ ط  الش      متوس  
ديد  الحاد     البنكرياس    مرضى التهاب  في   ساعةا  48عن    ت يدُ   ةا لمدَّ   اا ستمرَّ مأو    (.1)الجدول     الشَّ

 ]51[ لسوءِ الوظيفةِ العضويَّةِ  لعدَّ مارشال المُ  تسجيلِ  نظامُ  (: 1الجدول )
 

 النقاط    الجهاز العضوي 
0 1 2 3 4 

 التنفسي: 

(Pao2/FiO2 ) 

 

< 400 

 

301 - 400 

 

201- 300 

 

101 - 200 

 

≤ 101 

 الكلوي: 
كرياتينين المأل  

 )مغ/دل( 

 
> 1.4 

 
1.4 – 1.8 

 
1.9 – 3.6   

 
3.6 – 4.9   

 
< 4.9 

 القلبي الوعائي: 
م الانقباضي   ضغطُ الدَّ

 )مم زئبقي( 

 
< 90 

 

 >90   
 ( يستجيب للسوائل )

 

>90  
 ( لا يستجيب للسوائل )

 

> 90 
PH > 7.3 

 

> 90 
PH > 7.2 

 
 على النحو التَّالي: FiO2بالنسبة  للمرضى غير الموضوعين على التَّهوية  الآليَّة   يمكنُ تقديرُ 

اعمُ )لتر/دقيقة(   )نسبة مئوية(  FiO2 الأكسجينُ الدَّ

 21 هواء الغرفة

2 25 

4 30 

6-8 40 

9-10 50 

Pao2  :(partial pressure of oxygen in the arterial blood)  ( الجغط الج ئي للأكسجين في
 (الدم الشرياني

FiO2( :fraction of inspired oxygen)الج ءُ الكسريُّ للأكسجين المستنشق( ) 
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ةُ التهابِ البنكرياسِ الحاد ِ  -3-3  :شدَّ
 

رُ لدى   دة   حاد ا   بنكرياسا   مرضاااااااااااااى التهابُ ال  من جميع    %25إلى   15من   ما يقربُ يتطو   طُ الشاااااااااااااَّ  متوسااااااااااااا  
(MSAPأو ) ( التهابُ بنكرياس  حاد ا شااااديداSAP)  ات  الوفيَّ   لُ معدَّ     انخفض  2003و  1988. بين عامي  

.  [52]  حادة  تَّ المُ   ن الولاياات  م  كبيرةا   ةا وباائياَّ   لادراسااااااااااااااةا   اا   وفقا %2إلى    %12من    الحااد     البنكريااس    من التهااب  
.   شديدا ضا مر ب  أابين  من المرضى المُ   ةا فرعيَّ  في مجموعاتا   أعلى بكثيرا   ات  الوفيَّ   لاتُ معدَّ    تظلُّ ذلك   ومع  
ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   ب  ؤ  نبُّ على التَّ   القدرةُ   د  ساااااع  أن تُ  يمكنُ    لخطرا   ضااااين  عرَّ المرضااااى المُ   في تحديد    شاااادَّ
  واختيار     ة  ركَّ المُ   العناية    لوحدات    ناسااااب  المُ   ر  بك   المُ   في الفرز    ساااااعدة  الي المُ   وبالتَّ ات  والوفيَّ مراضااااة   لل  مت ايدا 

 .  نوعيَّةا   لاتا المرضى لتدخُّ 

  الخطر    بنااءا على عوامال    التهااب  البنكريااس  الحااد     ة  بشاااااااااااااادَّ   ؤ  نبُّ للتَّ   ة  نبؤياَّ التَّ   مااذ   من النَّ   د  عاد  ر  و   طُ 
 بعضا   إجراءُ  يمكنُ الواساامات  المأااليَّة .  و    ختلفة  المُ   ة  دَّ الشاا     درجات    وأنظمة     ة  عاعيَّ شااُّ الو   ة  والمخبريَّ   ة  ريريَّ السااَّ 

 48   بعد  إلاَّ   الآخر    هابعجاااا على    الحأااااولُ     بينما لا يمكنُ المرضااااى في فرز    ساااااعدة  للمُ   القبول    منها عند  
 .   ذلك    الأولى أو بعد    ساعةا  72إلى  

  (  عاالياةا   كااذباةا   ةا إيجاابياَّ   تُ لا)أي معادَّ   منخفجااااااااااااااة  نوعياَّة   لهاا    ة  نبؤياَّ التَّ   مااذ   النَّ   هاذه      فاإنَّ ذلاك    ومع  
دة   حاد   ال  بنكرياس  ال  التهاب    انتشاااااااااااار   ل  معدَّ   اقترانها بانخفاض      عند  ينجمُ عنها ط  الشاااااااااااَّ   ( MSAP) متوسااااااااااا  

ديد     والتهاب  البنكرياس  الحاد    التي    راسااااااتُ الد   لم تساااااتطع  .  [53]  منخفجاااااة    ة  إيجابيَّ   ة  تنبؤيَّ     قيم  (SAP)الشاااااَّ
 تكونُ   ةا تنبؤيَّ واسااااااماتا أو أدواتا    لتحديد    حاجة    . هناع  SAP [54]عن   هُ تميي   MSAPباااااااااااااااااااا    ؤ  نبُّ حاولت التَّ 

   .  [55]ساعة  72إلى    24 ل  أوَّ   خلال   SAPو  MSAPمن  بكل ا   ؤ  نبُّ في التَّ   دقيقةا 

 

 :الحاد ِ تصنيفُ التهابِ البنكرياسِ   -4-3

 :  [2](  2)الجدول  رئيسيَّتين  إلى فئتين    الحاد     البنكرياس    التهاب    حُ نقَّ أتلانتا المُ   تأنيف    نظامُ   مُ يقس   

  بااالتهااابا    ُ الااذي يتميَّ    (Interstitial edematous)الوذمي الخلالي    الحاااد     البنكرياااس    التهااابُ  ▪
.  نسيج  نخرا    وجود    ولكن بدون  بالبنكرياس    حيطة  المُ   والأنسجة    ي   البنكرياس  البرانشيم  في   حاد ا   ي ا
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 برانشااااااااايمي ا  بنخرا تراف قا  مُ   بالتهابا    ُ الذي يتميَّ    (Necrotizingي )خر النَّ   الحاد     البنكرياس    التهابُ  ▪
.بنكرياس   حول  أو نخرا /وبنكرياسي ا    ي ا

 ]2[  الحاد ِ  البنكرياسِ   لالتهابِ  ةِ المورفولوجيَّ  ماتِ للسِ   حةُ نقَّ المُ   عريفاتُ التَّ (: 2الجدول )
 

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

 

ةِ الظليلةِ:  معاييرُ ال   بالتَّصويرِ المَقطعي المُحوسَبِ مع حقنِ المادَّ
ة  الظليلة  الوريديَّة     يالبنكرياسالبرانشيم     تع ي ُ  ▪  بالمادَّ
 ي ا بنكرياسحول     لنخرا   د  و لا وج ▪

 

 ي خر النَّ   البنكرياسِ   . التهابُ 2
 بنكرياسي ا التهاب  مُتراف ق  بنخرا برانشيمي ا بنكرياسي ا و/أو نخرا حول  

 

ةِ الظليلةِ:    المعاييرُ بالتَّصويرِ المَقطعي المُحوسَبِ مع حقنِ المادَّ
ة  الظليلة  الوريديَّة    يالبنكرياسالبرانشيم    تع ي     غيابُ  ▪    و/أوبالمادَّ
     ي ا بنكرياسحول     نخرا   وجودُ  ▪

 

 

 إلى ما يلي:  الحاد     البنكرياس    التهابُ     ينقسمُ ة  للشدَّ   وفقاا 

غياب   و   في الأعجاااااااء  قأااااااورا   وجود    د  فقب   ُ الذي يتميَّ (  MAP)  فيف  الخ    الحاد     البنكرياس    التهابُ  ▪
 .ة  جهازيَّ الأو   ة  موضعيَّ الاختلاطات  ال

ة     الحاد     البنكرياس    التهابُ  ▪ طُ الشاادَّ في   )ي ولُ   عابرا   عجااوي ا   قأااورا ب   ُ الذي يتميَّ (  MSAP)متوساا  
في الأعجاااااء )     دائما   قأااااورا   دون    ةا أو جهازيَّ   ةا موضااااعيَّ   اختلاطاتا أو  ( و/ساااااعةا   48غجااااون  

 .ساعة( 48
  اا حد وا  اا عجاو  قد يشاملُ   دائما  ي ا عجاو   قأاورا ب   ُ الذي يتميَّ (  SAP)  ديد  الشاَّ   الحاد     البنكرياس    التهابُ  ▪

 .أعجاءا   ة  أو عدَّ 

  كيساااة  ال  و البنكرياس   حول    وائل  لساااَّ الحادَّ ل  ع  جمُّ تَّ ال  الحاد     البنكرياس    لالتهاب    ةُ الموضاااعيَّ ختلاطاتُ  الا  تشاااملُ 
.  خر    والنَّ الحادَّ   يَّ خر النَّ   ع    والتجمُّ الكاذبة    يَّة  البنكرياساااا  وجودُ    هُ على أنَّ   الأعجاااااء   قأااااورُ يُعرَّف    المحأااااور 

ي    القلب الجهااز     أو  نفسااااااااااااااي   التَّ   الجهااز     التاالياة :ة  عجااااااااااااااوياَّ ال  جه ة  الأمن نقطتين أو أكثر في واحادا أو أكثر  
  راساااااتُ وجدت الد     .[51](  1)الجدول    لعدَّ مارشااااال المُ   تسااااجيل    نظام    باسااااتخدام   لوي   الكُ الجهاز     أو الوعائي   
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ديد  قد أن النَّ   ح  نقَّ المُ   أااانيف  ت التَّ التي اساااتخدم   ة  فيو   %5من   في أقل     حدث  مط  الشاااَّ ط  الشااادَّ  النَّمط  متوسااا  
15%  [54]. 

 الحاد ِ   البنكرياسِ   التهابِ الرَّابعُ: العواملُ الإنذاريَّةُ في  الفصلُ 

 

ريريَّةُ المُتعلِ قةُ بالمريض:   -1-4  العواملُ الإنذاريَّةُ السَّ

لةا وإجراءُ فحصا ساااريري ا   ةا مرضااايَّةا مفأاااَّ ة  التهاب  البنكرياس  الحاد    ينبغي الحأاااولُ على قأاااَّ للتنبُّؤ  بشااادَّ
  .  دقيقا

مُ: -1-4-1  العمرُ المتقدِ 

   ةا توضايحيَّ   . في دراساةا  الإنذار  على ساوء    ر  هو مؤشا     عمر  في ال  م  قدُّ التَّ   إلى أنَّ   راساات  من الد     د  عدي  تأا  خلُ 
كثر من أساابوعين بأ  في غجااون    أكبر للوفاة    احتمال   اا عام 75هم عن أعمارُ   ضااى الذين ت يدُ لدى المر كان 
  مقارنة بالمرضاااى الذين تبلغُ   اا ضاااعف 22بأكثر من  يوماا   91في غجاااون  أكبر للوفاة    احتمال  و   اا ضاااعف 15

 .  [56]أو أقل  اا عام 35أعمارهم  

 :الجنس -1-4-2

 .  [57]  قارير  التَّ  في معظم  ائج   تالنَّ ت نبؤيَّاا بعاملاا   المريض    ن جنسُ لم يكُ 

 التهابُ البنكرياس الكحولي:  -1-4-3

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

 :الأعراضِ  لظهورِ  القصيرُ  منيُّ الزَّ   الفاصلُ  -1-4-4

إلى    إضاااااافةا سااااااعة    24الذي يقلُّ عن المساااااتشااااافى    ودخول    الأعراض   بين ظهور    منيُّ ال َّ   الفاصااااالُ   ارتبط  
فاع   أو  و/الم جض  المرتد      .[58]على الأقل   واحدا   في تقريرا   البنكرياس    التهاب    ة  شدَّ   ب يادة  الد  

 : البدانةُ  -1-4-5
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 739شااااامل    . في تحليل تلوي بدانة  وال  التهاب  البنكرياس  الحاد   بين    في العلاقة    راساااااات  من الد     د  عدي  قت  حقَّ 
 رُ عشااااا الذين لديهم مالبدينين  أي  في المرضاااااى    را ر   تك  مُ   شاااااديدا   التهاب  بنكرياسا حاد ا     لوحم وجودُ مريجااااااا 

 :  ]59[ترافقت البدانةُ مع التَّقديرات  التالية     .أو أعلى  2كغ/م  30يبلغ    جسم ال  كتلة  

 (  2.9التهاب البنكرياس الشديد )نسبة أرجحية    لتطوير    أكبر  ر  خط ▪
 (  2.3نسبة أرجحية  خطر  أكبر لتطوير  الاختلاطات  الجهازيَّة  ) ▪
 (  3.8نسبة أرجحية  خطر  أكبر لتطوير  الاختلاطات  الموضعيَّة  ) ▪
 (  2.1نسبة أرجحية  خطر  أكبر للوفاة ) ▪

 
 : الأعضاءِ  قصورُ  -1-4-6

  في المساااااتشااااافى وزيادة    لة  طوَّ المُ  على الإقامة    به   اا موثوق  اا ر مؤشااااا     والمساااااتمرُّ   رُ بك   المُ   يُّ العجاااااو   القأاااااورُ دُّ  عيُ 
  خر  نَّ ال  بوجود    ساااااااااااعة من القبول   72  الأعجاااااااااااء خلال  قأااااااااااورُ      ارتبط  قارير  التَّ   . في أحد  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ 

  ر  ي والسا   ر  طوُّ التَّ   أنَّ   ة  حقاللاَّ   راساات  من الد     عديد  . وجدت  [60]  %42  يبلغُ   اتا وفيَّ  ل  ومعدَّ الواساع     ي   البنكرياسا 
 قأاااااورُ   ترافق     راساااااات  . في إحدى الد   ة  لبيَّ الساااااَّ   تائج  نَّ لل  ةا دقَّ   أكثر    الأعجااااااء كانا مؤشاااااراا   قأاااااور  ل  ريريَّ الساااااَّ 

على التوالي. من   %55و  %21بلغت    اتا وفيَّ   لات  ساااااااعة( بمعدَّ   48  ≤)  والمتدهورُ   سااااااتمرُّ المُ   الأعجاااااااء  
.  [61] اتا وفيَّ أي    ساااااعة( ب  48)أقل من   مسااااتمر   القأااااورُ العجااااويُّ المبك  رُ غيرُ ال  لم يترافق   أخرى   ناحيةا 

  للقأاااااور   كان    في حين  %1.4بنسااااابة    اتا وفيَّ  ل  بمعدَّ   العابرُ   يُّ العجاااااو   القأاااااورُ     ارتبط  ثانيةا   في دراساااااةا 
  الأعجااااااء   قأاااااور     أنَّ واساااااعا   على نطاقا   . من المقبول  [62]  %35بنسااااابة   اتا وفيَّ   لُ معدَّ   من  المُ   ي   العجاااااو 
 .ديد  الشَّ    الحاد   البنكرياس    لتهاب  لا  موثوق   معيار  هو   المستمر   

 

 العواملُ الإنذاريَّةُ الكيميائيَّةُ الحيويَّةُ:   -2-4
 

مِ ) -2-4-1 زُ الدَّ  :(Hemoconcentrationتركُّ

وائل  داخل  الوعائيَّة  في الحي     الثَّالث    ل  البنكرياس  الحاد    يحدثُ فقدان  في التهاب    ي  أن يؤد    الذي يمكنُ لساااَّ
التي اسااااااااتخدمت    راسااااااااات  مسااااااااتوى الهيماتوكريت. في الد     ارتفاع    من خلال    اا سااااااااريريَّ   ؤكدويُ   م  الدَّ  ت ركُّ   إلى  

  مختلفةا   م  الدَّ   نات  عي     أخذ    تُ يوقتو    الحديَّةُ القيمةُ    كانت  التهاب  البنكرياس  الحاد     ة  بشااااااااادَّ   ؤ  الهيماتوكريت للتنبُّ 
  خلال    و القبول    في وقت    الهيماتوكريت    عدم  ارتفاع    إلى أنَّ   ةا عام    راساااااتُ الد     شاااايرُ   تُ ذلك   . ومع  دراسااااةا  لكل   
 .  ]63[يترافقُ بإنذارا أفجل      القبول  بعد    ساعةا  24  ل  أوَّ 
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 :الكرياتينين/مِنيتروجين اليوريا في الدَّ  -2-4-2

نيتروجين اليوريا    عندما زاد    ات  الوفيَّ  لُ معدَّ   ارتفع     ساةا مؤساَّ   69من  مريجااا   5819ريت على جأُ   في دراساةا 
م  ) في   من العلا     سااااااااااااااااعااةا   24  خلال    مغ/دل  5من    أكثر    blood urea nitrogen)  (BUN)في الاادَّ

 20ن أكثر  م  BUNمسااتوى   كان  عندما     قد ارتفع  ات  الوفيَّ  ل  معدَّ   أخرى أنَّ   . ذكرت دراسااة  [64]المسااتشاافى  
 كفاءة  لمدى    مفيد    ر  وهو مؤشاااااااا     للمريض    ة  ليَّ الأوَّ   الحالة    BUN . يعكسُ [65]  الاسااااااااتشاااااااافاء    في وقت    دل/غم

 لي.  الأوَّ   الإنعاش  

  أكثر    يُّ البنكرياسا   خرُ نَّ ال  كان التهاب  البنكرياس  الحاد  ب  اا أاابمُ  مريجااا   129لااااااااااااااا   ةا ساتقبليَّ مُ   اساةا في در 
  م  الدَّ   في اختبارات  دل  /غم  1.8من   أكبرُ    المأااال  كرياتينين  من   في المرضاااى الذين لديهم مساااتويات    اا تواتر 

 .[66]  ساعةا  48خلال    ت  جري  التي أُ 

 

 :C (CRP)-تفاعليالبروتين ال -2-4-3

CRP    1- بواسااااااااااااااطاة إنترلوكين  حفي   التَّ   بعاد    ياَّة  خلاياا الكبادالفي    عأاااااااااااااانيمن بروتيناات  الطَّور  الحااد    هو  
. يمكنُ ل  ة  شااااادَّ   لتقييم    CRP  اساااااتخدامُ . يشااااايعُ  6-وإنترلوكين  48بعد    CRP  قياس  التهاب  البنكرياس  الحاد  
عند   )  CRP  اساااااااتخدامُ    ويمكنُ [63]  التهاب  البنكرياس  الحاد     بنتيجة    أ  أن يتنبَّ   الأعراض   من ظهور    سااااااااعةا 

  % 86  ةا بحساااااااااااساااااااااايَّ   ديد  والشااااااااااَّ   خفيف  ال  التهاب  البنكرياس  الحاد   بين    ميي   لتر( للتَّ /غم 150  حديَّة  ال  قيمة  ال
 نَّ لأ   الأعراض   من ظهور    ساااااااااااااااعةا  48  ل  أوَّ  لال  خ  منخفجااااااااااااااة    تهُ دقَّ    فإنَّ ذلك   . ومع  [63]  %61  ةا ونوعيَّ 
CRP   ُفي المرضاااى الذين يعانون    شاااأنه    من  قليلُ التَّ     يمكنُ  المأااال  سااايتوكينات  بتأثير     في الكبد    يُأاااط نع  

.  [63]  التهاب  البنكرياس  الحاد   في   شاائع     وهو أمر  بدانة  أو ال  الكحول    إدمان  عن   النَّاجمة    كبد  من أمراض ال
.  ي   البنكرياساا   خر  نَّ ال  في تشااخيص    CRP  م اسااها  في إثبات    حديثةا كوكرين    فشاالت مراجعةُ على ذلك    وةا علا

 ومع    المرضاى   لفرز    واحدا   واساما   اساتخدام    بعدم    التهاب  البنكرياس  الحاد  ب  ة  الخاصاَّ   الإرشاادات   معظمُ   تنأاحُ 
  أسااااوأ    إنذارا ب  أ  بعد القبول أن يتنبَّ   ساااااعة 48عند  دل  /غم 150الذي ي يد عن    CRPمسااااتوى  ل يمكنُ    ذلك  
 .[76]  لتهاب  البنكرياس  الحاد   لا

 

 :يتوكيناتالسِ   -2-4-4

. حاولت  د  تعد   المُ  الأعجاااااااااااء    قأااااااااااور  و   التهاب  البنكرياس  الحاد   في تطوير    مختلفة    ساااااااااايتوكينات    تشااااااااااارعُ 
تلوي    تحليلُ   أظهر  .  ختلفة  المُ   ينات  يتوكالساا     كي   اباسااتخدام تر   التهاب  البنكرياس  الحاد     ة  شاادَّ ب  التنبُّؤ    الدراساااتُ 

  سااهمُ مل( يبيكوغرام/  50  >)  6-أنَّ إنترلوكين  التهاب  البنكرياس  الحاد   في   رة  بك   المُ   ة  الحيويَّ   واساامات  ال  حول  
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دة  أو شاااديدا   إلىرقي  بالتَّ   ر  بك   المُ   ؤ  في التنبُّ  ط  الشااا   (  %88نوعيَّة     %87ة  )حسااااسااايَّ   التهاب  بنكرياسا متوسااا  
(  α-TNF)ألفا  -نخر الورم  وعامل    8-إنترلوكين أخرى مثلواساماتا حيويَّةا    من اساتخدام    غم  . على الرُّ [68]

  ة  الأدلاَّ     مثال  عليهاا  بُ التغلاُّ   التي يجابُ   القيود    عضُ ب  هنااع      إلا أنَّ التهااب  البنكريااس  الحااد     ة  بشااااااااااااااادَّ   ؤ  للتنبُّ 
هل    ةقلو   طاق  الن    واساااعة    إلى دراسااااتا   ساااتندة  المُ   ة  القويَّ  الي   يتوكينات. وبالتَّ السااا     هذه   قياس    رق  طل  التَّوافر  الساااَّ

 .التهاب  البنكرياس  الحاد     ة  بشدَّ   ؤ  للتنبُّ   يتوكينات  للس     ة  ريريَّ السَّ   مع الآثار    القيودُ   هذه    تتداخلُ 

 

 أخرى: عواملُ كيميائيَّةٍ حيويَّةٍ  -2-4-5

( في مأاااااال  المرضااااااى الذين يعانون  من أخما ا جرثوميَّةا أو procalcitoninبروكالساااااايتونين )  كت شاااااا  ُ يُ 
. يُ يعانون  من قأاااورا فطريَّةا شاااديدةا وفي المرضاااى الذين   دا راسااااتُ إلى أنَّ  عددُ  شااايرُ   عجاااوي ا مُتعد   من الد  

ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   من درجة    ر  أفجاااااااااال لشاااااااااادَّ بروكالساااااااااايتونين في وقت  الاسااااااااااتشاااااااااافاء  هو مؤشاااااااااا  
APACHE II    أو مستوىCRP  [96]  . 

   ا او لعفي البول يكونُ أعلى    2-إلى ذلك  تُظهر نتائجُ الاختبار  الكمَّي أنَّ تربسااااااينوجين    إضااااااافةا 
ديد      ا املحوظ   وأنَّ قياس  ببتيد  تنشاااااااايط   [69]في المرضااااااااى الذين يعانون من التهاب  البنكرياس  الحاد   الشااااااااَّ

ة   trypsinogen activation peptide( )TAPالتربساااينوجين ) ( في بول  المرضاااى مفيد  في التنبُّؤ  بشااادَّ
 .  [96]ساعةا من البداية    24التهاب  البنكرياس  الحاد   في غجون   

 
مِ الحمراء ) -2-4-6  : (RDWتوزُّعُ كريَّاتِ الدَّ

م  الحمراء ) خدم  على نطاقا واسااااااااااعا لتقدير  مدى تباين   ساااااااااات  ( هو مُشااااااااااعر  مخبري  مُ RDWتوزُّعُ كريَّات  الدَّ
م  الحمراء    ط   كريَّات  الدَّ م  الحمراء  على متوسااااااا   بُ بقسااااااامة  الانحراف  المعياري لحجم  كريَّات  الدَّ الذي يُحسااااااا 

للتَّعبير  عن النَّتائج  كنسااابا   100( وضاااربه في mean corpuscular volume( )MCV)  حجم  الكريَّة  
وران    كسُ عي  و مئويَّةا  م  الحمراء في الدَّ م  الحمراء )  .]70[التَّباين  في حجم  كريَّات  الدَّ (  RDWتوزُّعُ كريَّات  الدَّ

م  بعوز  الحديد في   ةا دقَّ   فيريتين المأااااااال  الحالات  التي لا يعكسُ فيها هو واسااااااام  تقليدي  لاساااااااتبعاد  فقر  الدَّ
م . أفادت  التفَّ   شخيص  في التَّ   مُ هسلي  ويالكُّ   الحديد   مخ ون   واسم    RDW  أنَّ   الحديثةُ   راساتُ الد     ريقي لفقر  الدَّ
  يَّة  القلب  ض  مراالأ  مثل ة  المرضاااااااااايَّ   ة  الفي يولوجيَّ   من الحالات    عديدا في   م  خد  قد اسااااااااااتُ   سااااااااااتقل  ومُ   قوي    إنذاري  
رطان  ى السااااااااااَّ   وحتَّ يَّة  المترقيَّة  الالتهاب  حالة  ال  و الروماتوئيديالمفاصاااااااااال      والتهاب  ئة  الر       وأمراض  الوعائيَّة  

]07[. 
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التهاب   في   RDWلااااااااااااااااااااا    ة  الإنذاريَّ  قت في القيمة  في مراجعةا منهجيَّةا لسااااااابع  دراسااااااااتا راجعةا حقَّ 
  تاائج  النَّ   اا ر كبي اا عا  توقَّ   ع  توقَّ عناد  القبول    RDW  أنَّ   المشاااااااااااااامولاة    راسااااااااااااااات  الاد       أظهرت جميعُ البنكريااس  الحااد   

    ذكرت ثلاثُ ROCتحليلات منحنى    . باسااااااااااااااتخادام  [7]  التهااب  البنكرياس  الحااد   في   ات  والوفياَّ   ة  ريرياَّ السااااااااااااااَّ 
وهي مشابهة    0.8من   أكثر  كانت   ات  بالوفيَّ   ؤ  نبُّ للتَّ   RDWلاا    (AUC)   المساحة  تحت المنحنيأنَّ   دراساتا 

ة  ببقيَّة     AUCلاا   لتهاب   لا قوي    تنبؤي   هو عامل    RDW  إلى أنَّ   تائجُ النَّ   أشارت  .  المشعرات  الإنذاريَّة  الخاصَّ
. إضاافةا  التهاب     فيات  وفيَّ ال ل  ومعدَّ   RDWبين    الارتباط    دراسااتا   خمسُ حلَّلت     إلى ذلك  البنكرياس  الحاد 

ا   ارتباطاا  مرتبط   RDW  منها أنَّ  ووجدت أربعة     رات  تغي   المُ  د  تعد   مُ   حليل  تَّ الالبنكرياس  الحاد   باستخدام     مستقلاَّ
 .  [7]  التهاب  البنكرياس  الحاد   في   ات  بالوفيَّ 

م -2-4-7  :  كالسيوم الدَّ

  نقص    وجودُ   ذُ   ويؤخ  البنكرياس    التهاب    أثناء   يف  منخفجااااااااةا   م  في الدَّ   الكالساااااااايوم    مسااااااااتوياتُ   ما تكونُ   اا غالب
  شاااايرُ ما يُ   اا . غالب)رانسااااون(  لالتهاب  البنكرياس  الحاد     يَّة  الإنذار   المشااااعرات   من  انبحساااا في ال  م  الدَّ   يوم  لساااا اك

لاحتماليَّة    هم  مُ   ر    وهو مؤشاااا   البنكرياس    إلى نخر    التهاب  البنكرياس  الحاد   في مرضااااى   م  الدَّ   كالساااايوم    نقصُ 
ديد   راساااااات   (SAP)حدوث  التهاب  البنكرياس  الحاد   الشاااااَّ لدى    م  الدَّ   كالسااااايوم   مساااااتوى أنَّ . وجد  عدد  من الد  

ة   مرضااى ط  الشاادَّ ديد  و   (MSAP)  التهاب  البنكرياس  الحاد   متوساا    كان    (SAP)  التهاب  البنكرياس  الحاد   الشااَّ
 .  MAP(  [12] [13](  التهاب  البنكرياس  الحاد   الخفيف   من مرضى  بكثيرا خفض   أ

 العواملُ الإنذاريَّةُ التصويريَّةُ:   -3-4
 

 (:CTالمحوسَب ) المقطعي صويرُ التَّ  -3-4-1

بُ    أاااااااويرُ التَّ   مُ ساااااااتخد  يُ  ة  (  CT)المقطعيُّ المحوسااااااا  يم   و الظَّليلة  على نطاقا واساااااااعا لتق  للبطن  مع حقن  المادَّ
التهاب  البنكرياس     ة  شااادَّ   يم  و في تق  فيد  مُ   ب  حوسااا  المُ   المقطعيَّ   أاااوير  التَّ    فإنَّ إلى ذلك    إضاااافة  .  الاختلاطات

ة  الظليلة     شاايرُ يُ حيث    الحاد      ي ا ياساا بنكر   إلى نخرا غيابُ تع ي   المادَّ
اقتُر ح      الخأااائص    . بناءا على هذه  [71]

التهاب     ة  شادَّ ل  ةا همَّ مُ   يما و تق كطريقة    CTعلى   ة  شادَّ لل  اا ر مؤشا     يخر البنكرياسا نَّ ال  واساتخدامُ   Balthazar مقياسُ 
   . [17](  3)الجدول    البنكرياس  الحاد   

 على ة  دَّ شااااااا   ال رُ عشااااااا م  عُ . يتمتَّ من القيود    اا عديد  لهُ   أنَّ   إلاَّ مهم    هو اختبار    CT  على الرغم من أنَّ 
CT   َّمن بداية   10-6في الأيام     ةا بأعلى دق  . ما لا   اا   غالبالخأاااااااااوص    على وجه    التهاب  البنكرياس  الحاد  

مُ    مناسبةا  طريقةا   CT   قد لا يكونُ ساعة من البداية. لذلك   48خلال   CT صور  في   البنكرياس    نخرُ   يُلاح 
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ختلاطاات   الا  مراعااةُ     يجابُ ذلاك  فجاااااااااااااالاا عن  .  التهااب  البنكريااس  الحااد   من   رة  بك   المُ   المرحلاة    ة  شاااااااااااااادَّ   يم  و لتق
 .[17]  انتقائي  CTتأوير       يوصى بإجراء  . لذلك  الموادُّ الظليلةُ بها  التي تسب     لة  حتم  المُ 

ةِ على  الحاد ِ  البنكرياسِ  التهابِ تحديدِ درجةِ  ل  CT  (: موجوداتُ 3الجدول ) دَّ  [ 17](  CT)مشعرُ الشِ 

 موجودات التصوير المقطعي المحوسب   الدرجة  

A   ع ي   التَّ    متجانسُ ناعمةا    حواف ا بوضوحا  دا   محدَّ طبيعي ا    بحجما طبيعي   بنكرياس
  شعاعي ا  تع ي ا  بريتواني دون   خل    بنكرياسي ا  حول    عاعي  شحم  الشُّ 

B  ُّفي البنكرياس  قد تُبدي الحوافُ عدم  انتظاما  قد يكون   م  أو معمَّ  ع  موضَّ  م  تجخ
 بنكرياسي ا  حولُ  متجانسا ولكن لا يوجد التهاب   التع ي  غير  

C   حم   التهاب  بنكرياس ال داخل   بنكرياسي مع شذوذاتا ال حول  في الشَّ

D  حولهُ   أو  بنكرياس  ال داخل   ائل  سَّ مفرد  للتجم ع 

E  ائلة  اثنان أو أكثر من التجم عات الغازي ة في البنكرياس أو خل    الكبيرة  أو السَّ
 بالقرب  من البنكرياس البريتوان 

 مع الحقن  CTنقاطُ النَّخرِ بناءً على 

 النقاط  نسبةُ النَّخر 
0 0 
> 33 2 

33-50 4 
< 50 6 
 

 صويرِ الأخرى: طرقُ التَّ  -3-4-2

  نين  بالرَّ   ة  فراويَّ الأاااااااااااَّ   طُّرق  وال  البنكرياس    ( وتأاااااااااااويرُ MRIنين المغناطيساااااااااااي )بالرَّ   أاااااااااااويرُ التَّ   يُسااااااااااات خدمُ 
هُ  . يبدو أنَّ [46]  ته  شاادَّ   يم  و ولتق   التهاب  البنكرياس  الحاد   لتشااخيص    اا مت ايد  اا خداماساات(  MRCPالمغناطيسااي )
    في توفير  أفجاال   إن لم يكنالمقطعي المحوسااب  أااوير  التَّ ب  نين المغناطيساايبالرَّ   أااوير  التَّ يمكنُ مقارنةُ 

 .  [72] المرض    ة  شدَّ   بشأن    دقيقةا  معلوماتا 
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  وجود   في إظهار    المقطعي المحوسااااااب  أااااااوير  التَّ   مثل   الاا فعَّ   نين المغناطيساااااايبالرَّ   أااااااويرُ التَّ دُّ  عيُ 
  أااريف  للتَّ تَّجمُّعات   ال  هذه    مة  ملاء  في تحديد       وربما يكون أفجاال  وائل  السااَّ   ع  وتجمُّ اه  ومد  يالبنكرياساا   خر  نَّ ال

 .   [46]الجراحي    غير  

 

 (Scoring systemsأنظمةُ تسجيلِ النِ قاطِ ) -4-4
 

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

مُ  .  التهاب  البنكرياس  الحاد   لدى مرضاااااااااااااى   ديدة  الشاااااااااااااَّ   الحالة    يم  و رانساااااااااااااون لتقنقاط     نظامُ  ر  و   طُ  التهابُ  يُقوَّ
من   سااااعةا  48بعد    مُشاااعراتا   ة  وساااتَّ   القبول   في وقت    مُشاااعراتا   باساااتخدام خمساااة    الكحوليُّ   البنكرياس  الحادُّ 

مُ التهابُ البنكرياس  الحادُّ . يُ الاساااتشااافاء     وخمساااة    القبول   في وقت    مُشاااعراتا   باساااتخدام خمساااة    فراويُّ الأاااَّ   قوَّ
  .  [37](  4لجدول  )ا  من الاستشفاء   ساعةا  48بعد    مُشعراتا 

 [ 37] الحاد ِ  البنكرياسِ  التهابِ  ةِ شدَّ  يمِو رانسون لتق (: معاييرُ 4الجدول )

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

 سنة 55عمرُ المريض  أكثر  من  ▪
▪ WBC  ميكرولتر16000أعلى من/ 
م أعلى من  ▪      مغ/دل 200غلوكوز الدَّ
▪ LDH    وحدة دولية/لتر  350المأل أعلى من 
▪ AST  وحدة دولية/لتر 250أعلى من 

 سنة 70عمرُ المريض  أكثر  من  ▪
▪ WBC  ميكرولتر18000أعلى من/ 
م أعلى من  ▪      مغ/دل 220غلوكوز الدَّ
▪ LDH    وحدة دولية/لتر   400المأل أعلى من 
▪ AST  وحدة دولية/لتر 250أعلى من 

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

 الرغم من الإماهة الجيدة
 مغ/دل 8كالسيوم المأل أقل من  ▪
▪ PaO2  ملم زئبق 60أقلُّ من     
 ميلي مكافئ/ل 4أعلى من  قاعدي  عج    ▪
 لتر 6تقدير احتباس السوائل أكثر من  ▪

     %10هبوط الهيماتوكريت أكثر من  ▪
مغ/دل على    2بمقدار أكثر من  BUNازدياد   ▪

 الرغم من الإماهة الجيدة
 مغ/دل 8المأل أقل من كالسيوم  ▪
▪ PaO2  ملم زئبق 60أقلُّ من     
 ميلي مكافئ/ل 4أعلى من  قاعدي  عج    ▪
 لتر 4تقدير احتباس السوائل أكثر من  ▪

 

 :[37]  في النتيجة  واحدةا   نقطةا   سابقاا   المذكورة    من المعايير   معيارا  كلُّ   يأخذُ 
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في   ن و قبول  ويات  الأدنى من الوفيَّ   هؤلاء المرضاااى الحدَّ   : يملكُ 2-0بين   مجموع نقاط رانستتون  ▪
  .الطبي  عم  والدَّ   الجناح العادي للعلا   

  همقبول  ويجبُ  % 20-10 اتا ل وفيَّ هؤلاء المرضاى معدَّ   يملكُ  :5-3بين   مجموع نقاط رانستون  ▪
دة .  المُ   ة  العناي    في وحدة    شدَّ

من   أكثر   اتا وفيَّ   ل  هؤلاء المرضاى معدَّ   يملكُ   ستاعة: 48بعد   5أعلى من   مجموع نقاط رانستون  ▪
   .أكثر   ةا جهازيَّ   هذا المجموع باختلاطاتا   % ويترافقُ 50

 :]37[  عيوبا   ة  لها عدَّ     إلا أنَّ معروفا   نظاما   هي أفجلُ   معايير رانسون قد تكونُ   من أنَّ   غم  على الرُّ 
مُ  يُ   معياراا   11  مُ ستخد  يُ  -1  الثاني.في اليوم    الآخرُ   اهبعجُ و  ل  الأوَّ   بعجها في اليوم  قوَّ
 آخر    وقتا   في أي     وليس  المرض     من بداية   ساااااااعةا   48فقط خلال    رانسااااااون صااااااالحةا  درجةُ   تكونُ  -2

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

  .ة  الأفراويَّ   ات  الحأيَّ 
 .ات  بالوفيَّ   للتنبُّؤ    %77%  والنوعيَّةُ  73هي فقط   ةُ الحساسيَّ  -4

 

 :APACHE II نقاطِ نظامُ  -4-4-2

  الأصاااااااااال   في  (APACHE II)والفي يولوجي الحاد     الم من    الأااااااااااحي     الفحص    نقاط    تسااااااااااجيل    نظامُ  ر  و   طُ 
دة  المُ   ة  العناي    في وحدات    الحرجة    للمرضاااااااااى ذوي الحالات   في يولوجيَّاا   اا مقياسااااااااا  12النظامُ  هذا    يملكُ   .شااااااااادَّ

.  على العمر    تعتمدُ   إضااافيَّةا   اا ونقاط  على نطاقا   مدروسا   ة  للشاادَّ   تسااجيلا   نظام    عدُّ أكثر  يُ  ووجود  مرضا م منا
 متواضااااااااعةا   ةا إيجابيَّ   ةا تنبؤيَّ  ولكن قيمةا   جيدةا   ساااااااالبيةا   ةا تنبؤيَّ  . يملكُ قيمةا الحاد     البنكرياس    في التهاب    واسااااااااعا 
 48اااااااااااااااا  ال  اعات  الساَّ   خلال    القيم    صُ تناقُ   يشايرُ .  يومياا   ويمكنُ إجراؤهُ   الشاديد    الحاد     البنكرياس    لتهاب  اب  ؤ  للتنبُّ 

  ات  الوفيَّ   ل  معدَّ  أنَّ   راسااتُ الد     أبلغت  .شاديدةا  إلى هجمةا   المت ايدةُ   القيمُ   بينما تشايرُ   خفيفةا  الأولى إلى هجمةا 
 APACHE II  < 8  % للمرضاااااااااااى بدرجة18- 11وبين   APACHE II  > 8درجة    % عند4من   أقلُّ 

بين التهاب    قُ   لا يفر   الاساتخدام    وصاعبُ   د  هي أن ه معقَّ   APACHE IIنقاط    على نظام    القيود   بعضُ .  7]4[
بعد    ضاااااااااااعيفةا   ةا تنبؤيَّ   قيمةا   يملكُ   أخيراا   .والمخمو     العقيم    بين النخر    قُ   لا يفر   والنخري البنكرياس الخلالي  

 مشااعرُ أُضاايف   فقد    الحاد     البنكرياس    التهاب    ة  شاادَّ   في زيادة    الذي تلعبهُ البدانةُ ر  ثلأإلى انظراا   .ساااعة 24
 APACHE O) باساااااام )المعروف   APACHE II إلى  (body mass index( )BMI)  الجساااااام    كتلة  
  أد ى ذلك    .2كغ/م  BMI <30اااااااااا  ل  اننقطت  و 2كغ/م   30- 25ما بين    BMIاااااااااا ل  واحدة    نقطة    تُجافُ   حيث

 .]47[  التقليدية  APACHE IIمع نتائج   مقارنةا   الشديد    الحاد     البنكرياس    بالتهاب    ؤ  التنبُّ   إلى تحسين  
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  :ةِ الجهازيَّ  ةِ الالتهابيَّ  الاستجابةِ  متلازمةِ  مشعرُ  -4-4-3

طُو  ر  نظامُ تسااااااااجيل     .ات  الوفيَّ  ل  معدَّ   ب يادة  (  SIRS)  ة  الجهازيَّ   ة  الالتهابيَّ   الاسااااااااتجابة    متلازمة    وجودُ   يرتبطُ 
  أ أن يتنبَّ  يمكنُ   هُ إلى أنَّ   ةُ ليَّ الأوَّ   راسااااتُ الد   أشاااارت  .  ة  الجهازيَّ   ة  الالتهابيَّ   الاساااتجابة   على متلازمة    عتمدُ نقاطا ي
 سااااااارير    عند    بساااااااهولةا   تطبيقهُ   يمكنُ   هُ في أنَّ   لُ تتمثَّ   ة  إضاااااااافيَّ    ة  مي     ولهُ   البنكرياس    التهاب    ة  بشااااااادَّ   اا موثوق  اا تنبؤ 

الذين    المرضااااااىفي   %25  ات  الوفيَّ  لُ معدَّ    كان  راسااااااات  د   الي إحدى  . ف[47](  5)الجدول    يوما  كلَّ   المريض  
% في 0و   القبولعند  غير  مسااااتمرَّةا    SIRS لدى المرضااااى مع  %8و   القبولمن   ة  مسااااتمر     SIRSلديهم  

 ويمكن مقارنته  بساااهولةا  ومتاح    مكل ا  غيرُ   SIRS مُشاااعر      يبدو أنَّ الي. وبالتَّ SIRS  [57]بدون    المرضاااى
 .اا تعقيد الأخرى الأكثر  مشعرات   بشكل إيجابي بال

دةُ لالمُ  ماتُ سِ  ال(: 5الجدول )  [ 47] ( SIRS) ةِ الجهازيَّ  ةِ الالتهابيَّ  الاستجابةِ  متلازمةِ حدِ 

فُ    :بوجودِ اثنين أو أكثر مما يلي  (SIRS)متلازمةُ الاستجابةِ الالتهابيَّةِ الجهازيَّةِ  تُعرَّ
 ةا مئويَّ   درجةا  38    أو  ةا مئويَّ   درجةا  26 >  الجسم    حرارة    ( درجةُ 1)
 مم زئبقي    32 >الج ئي لثاني أكسيد الكربون    غطُ دقيقة أو الجَّ ال/20     س  نفُّ التَّ   لُ ( معدَّ 2)
 دقيقةال/90النَّبض   (  3)
 % شرائطُ غيرُ ناضجةا 10أو   3/مم 12000 >أو    3/مم 4000 <تعدادُ الكريات البيض    (4)

 
 

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

رير )  أُ يتنبَّ  ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   بجانب  الساااَّ  bedside index of severity in acuteمشاااعرُ شااادَّ
pancreatitis( )BISAP  )  ة   الاسااتشاافاء    بعد    ساااعةا  24  على مدار  تُق اسُ   عواملا   بناءا على خمسااة    بالشاادَّ

 لُ معادَّ ي يادُ     ذلاك    ومع    %.1من    أقالَّ   ات  الوفياَّ   لُ معادَّ     يكونُ عاامالا   أيُّ   يفو ساااااااااااااات(. عنادماا لا ي6)الجادول  
   .  [67]  الخمسة    العوامل   جميعُ تُست وفى  عندما    %22عن   ات  الوفيَّ 

رير(: 6الجدول ) ةِ التهابِ البنكرياسِ الحادِ  بجانبِ السَّ  ]67[  (BISAP)  مشعرُ شدَّ

BUN  <  25 مغ/دل 
بات > ضعُ  الحالة  العقليَّة  )مقياس غلاسكو    (15للسُّ
   (SIRS)متلازمةُ الاستجابة  الالتهابيَّة  الجهازيَّة   

 سنة 60    العمر
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 أوير  في التَّ   جنبا   انأباب  عن   الكش ُ 
 نقاط( 5-0)إجمالي    واحدة    نقطة    لهُ عاملا  كلُّ 
 

ةِ  درجةُ  -4-4-5  :ةِ اليابانيَّ   الشدَّ

ة  اليااباانياَّة  )  درجاةُ   تاقتراحا  دَّ  1998في عاام    ةا مرَّ   ل  ( لأوَّ Japanese severity score( )JSSالشااااااااااااااا  
   (4المرحلة  )إلى    صااافر(  المرحلة  )من   ة  دَّ الشااا      النقاط  هذاتساااجيل    نظامُ    ُ يأااان   . 2002في عام    لتعدو 

مشااااااااااااااعر   ل ممااثلاةا   ةا بادقاَّ   JSS  عُ تمتَّ ي.  [77](  7نقطاة )الجادول    27إلى    0من     الكُلي   قااط  الن     مجموعُ ويتراوحُ  
ة  وال  ات  الوفيَّ  بؤ  نبُّ رانسون في التَّ نقاط     .ريري   السَّ   في الاستخدام    ومحدود    د    فهو معقَّ ذلك   . ومع  شدَّ

 

ةِ اليابانيَّةِ ) درجةُ (: 7الجدول ) دَّ  [77]  لالتهابِ البنكرياسِ الحاد ِ  ( JSSالشِ 

ريريَّةُ   العوامل   الموجوداتُ المخبريَّةُ  الموجوداتُ السَّ

 Iالعامل الإنذاري 
 )نقطتان  لكل   نتيجةا( 

 صدمة 
 اضطرابُ مستوى الوعي 

 قأور تنفسي
 خمج  شديد  

 نخثُّر  منتشر  داخل الأوعية 

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

BUN < 40  مغ/دل 
 مغ/دل 2 >كرياتينين 

 
 IIالعامل الإنذاري 
 )نقطة  لكل   نتيجةا(

 مغ/دل  7.5 <كالسيوم  
 مغ/دل  200  >غلوكوز 
 غ/دل  6 <بروتين 
LDH < 700 وحدة دولية/لتر 

PaO2 >  60  )مم زئبقي )بهواء الغرفة 
 ثانية  15 >زمن البروترومبين 
 3/مم10000  <عدد الأفيحات 

 Eأو  Balthazar Dمقياسُ 
 IIIالعامل الإنذاري 

 )نقطتان  لكل   نتيجةا( 
مشعر متلازمة  الاستجابة  الالتهابيَّة  الجهازيَّة   

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

 

 
 (: التهاب بنكرياس حاد خفيف  stage 0) 0المرحلة 
ط  التهاب بنكرياس حاد (: stage 1) 1المرحلة   متوس  
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 ( 8-2)مجموع النقاط  Iشديد  التهاب بنكرياس حاد (: stage 2) 2المرحلة 
 ( 8-2)مجموع النقاط  Iشديد  (: التهاب بنكرياس حادstage 3) 3المرحلة 
 ( 8-2)مجموع النقاط  Iشديد  التهاب بنكرياس حاد (: stage 4) 4المرحلة 

 

  :الحاد ِ  لتهاب البنكرياسِ لا  Harmlessمعيارُ  -4-4-1
 

(  harmless acute pancreatitis score( )HAPSلالتهاب  البنكرياس  الحاد   )  Harmless معيارُ 
فاع  ومساااااااااااااتويات الهيماتوكريت   نُ من المجاااااااااااااض  البطني   المرتد   و/أو الد   هو نظامُ تساااااااااااااجيل  نقاطا يتكوَّ

م   مُعقَّدةا ويمكنُ إجراؤهُ    . وبالتالي  فهو  نظام  بساااااااااااااايط  وقابل  للتَّكرار  بدون  اختباراتا [78]والكرياتينين في الدَّ
. وفقاا لاااا     فإنَّ مرضى التهاب  البنكرياس  الحاد   أقلُّ احتمالاا  HAPSوتفسيرهُ خلال  ساعةا واحدةا من القبول 

لتطوير  التهاااب  بنكرياااسا حاااد ا شااااااااااااااادياادا في حااال  غياااب  المجااااااااااااااض  المرتااد   وكااان كرياااتينين المأااااااااااااااال  
 (.  إيجابي  HAPSند دخول  المستشفى )والهيماتوكريت ضمن المعدل الطبيعي ع

في ألمااانيااا اسااااااااااااااتناااداا إلى نتااائج     2009في عااام  وزملاؤهُ بتقااديم  هااذا المعيااار     Lankischقااام   
كان  الهدفُ من هذا  .  مريجااااااااااااا تعرَّضاااااااااااوا للهجمة  الأولى من التهاب  البنكرياس  الحاد    394مجموعةا من 

  . خلأاااات تلك الدراسااااةُ إلى أنَّ معيار  المعيار  هو تحديدُ المرضااااى الذين  ساااايختبرون  ساااايراا خفيفاا للمرض 
Harmless  (   لالتهاب  البنكرياس  الحادHAPS  ديد  للمرض  بنوعيَّةا ير  غير  الشاااااااااااااَّ ( يمكن أن يتنبَّأ  بالساااااااااااااَّ

ةا إيجااابيااَّ 97عاااليااةا ) ة  قليلااة     HAPS%. في الواقع  يمكنُ تطبيق  98ةا  %( وقيمااةا تنبؤيااَّ في المراك  الطبيااَّ
الموارد   والتي يجاب أن تقوم بفرز المرضااااااااااااااى الاذين يحتااجون إلى النَّقال  والإحاالاة  إلى مراك   أكثر  تجهي اا  

 .]78[  لعلا ا مكثَّ ا في وحدة العناية المرك ة 

 

 ]78[ لالتهابِ البنكرياسِ الحاد ِ  Harmless(: معيارُ  8الجدول )
 

 0=  لمعيارا المعايير 
(HAPS  )إيجابي 

 1 = لمعيارا
(HAPS  )سلبي 

الدفاع/المجض المرتد  
 الشرسوفي

 موجود  غير موجود 

 مغ/دل  2 ≤ مغ/دل  2 < كرياتينين
 % للذكور أو 43 < هيماتوكريت 

 % للإناث  39.6 <
 % للذكور أو43 ≤
 % للإناث 39.6 ≤



45 م  عند  مرضى...ل ةنذاريالإ القيمةُ    م  الحمراء  إلى كالسيوم  الدَّ أحمد الخضر          د.   / نسبة  توزُّع  كريَّات  الدَّ  

 

HAPS  غيابُ جميع  المعاييرإيجابي : 
HAPS  :وجودُ معيارا واحدا على الأقل  سلبي 

 

 البابُ الثَّالثُ: القسمُ العمليُّ 

 

 :  يتألَّ  البابُ الثَّالثُ من أربعة  فأولا

لُ: ▪  هدفُ البحث  وطريقةُ إجرائه    الفصلُ الأوَّ
 

 نتائجُ البحث    الفصلُ الثَّاني: ▪
 

ابقة    الفصلُ الثالثُ: ▪ راسات  السَّ  المناقشةُ والمقارنةُ مع الد  
 

داتُ  والتَّوصياتُ  و الخلاصةُ   الفصلُ الرَّابعُ:  ▪  المُحد  
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لُ: هدفُ البحثِ وطريقةُ إجرائهِ   الفصلُ الأوَّ

 
 

 هدفُ البحثِ:   -1-1
  

م  الحمراء  )لنساااابة   تحديدُ القيمة  الإنذاريَّة    عند  القبول  للتنبُّؤ   إلى كالساااايوم  المأاااال     (RDWتوزُّع  كريَّات  الدَّ
 بما يلي:  
ة    ▪    التهاب  البنكرياس  الحاد   شدَّ
 الوفيَّات  في المستشفى   ▪

 

 خلفيَّةُ البحثِ وأهميَّتهُ:   -2-1
 

ة  في برانشاااااااااااااايم  البنكريااس  نااجماة  عن تنشاااااااااااااايط  إن يماات    التهاابُ البنكريااس  الحااد   هو حادثياَّة  التهاابياَّة  حاادَّ
دةا   ت ه   والتي تأااااااااانَُّ  حاليَّاا  [1]البنكرياس  لأسااااااااابابا مُتعد   . يعتمدُ إنذارُ التهاب  البنكرياس  الحاد   على شااااااااادَّ

طة   أو   والذي يؤك  دُ  2012لعام    (RAC)شاديدة   وفقاا لتأانيف  أتلانتا المُنقَّح     على أنَّها خفيفة   أو متوسا  
ل    . على الرُّغم  من أنَّ مُعظم  [2]على وجود  قأااورا دائما في الأعجاااء  باسااتخدام  نظام  نقاط  مارشااال  المُعدَّ

رُ    مسااااااااراا ساااااااريريَّاا  % من مرضاااااااى التهاب  البنكرياس  الحاد   20المرضاااااااى يعانون  من مرضا خفيفا  يطو  
 .  [3]%(  42-7شديداا مترافقاا بمراضةا ووفيَّاتا كبيرةا )

ة  المرض  أمراا مُهمَّاا للمُساااعدة  في تحسااين  الإنذار  من خلال  فرز  المريض    يُعدُّ التَّنبُّؤُ المُبك  رُ بشاادَّ
دة ( وات  خاذ  التَّدابير  العلاجيَّة    إلى مكان  التَّدبير  المناسااااااااااب  )العلا   في الجناح  أو في وحدة  العناية  المشاااااااااادَّ

قليل  من مساااتوى الر  عاية . يجبُ أن يكون  المُشاااعرُ التَّنبُّؤيُّ المثاليُّ آمناا  واقتأااااديَّاا   وتجنُّب  المبالغة  أو التَّ 
اساااااااا للغاية   ونوعيَّاا ويمكنُ إجراؤُهُ بساااااارعةا   م  عدد  من أنظمة  تسااااااجيل  النقاط     .[4]وبساااااايطاا  وحسااااااَّ اسااااااتُخد 

ة  ال تهاب  البنكرياس  الحاد   والوفيَّات   ومع ذلك   فإنَّ معظمها معقَّد   الإنذاريَّة  والواسااامات  الحيويَّة  للتنبُّؤ  بشااادَّ
راسااااااتُ الواسااااامات  المأاااااليَّة  المفردة    [5]وغيرُ قابلا للتَّطبيق  في وقتا مبك  را  م ت  الد   . فجااااالاا عن ذلك   قوَّ

و عاامال  إناذاري  محادود  في . ومع  ذلاك   فه[4]( هو الأكثرُ فاائادةا  CRP)  C-وربماا يكونُ البروتين التَّفااعلي
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جدُ واسااام  مأااالي  مفرد  قادر  على التَّنبُّؤ   و ي. حتَّى الآن  لا [6]المرحلة  المُبك  رة  من التهاب  البنكرياس  الحاد    
ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   أو الوفيَّات  عند القبول.  بشدَّ

م  الحمراء )  ُ  بأنَّهُ بسيط    ( هو RDWتوزُّعُ كريَّات  الدَّ م  الكامل   يوص  مشعر  روتيني  في اختبار  تعداد  الدَّ
م  الحمراء  المحيطية   والمعروف  باسم     غيابوسهل   وغيرُ مكل ا  وكمي  يقيسُ حجم   تجانس  كريَّات  الدَّ

ابقةُ ارتباط  توزُّ [7]( anisocytosisتفاوُت  الكريَّات  )  راساتُ السَّ م   . أظهرت  الد   ع  كريَّات  الدَّ
 (   والفيبرينوجين.  6-  وإنترلوكينC (CRP)-البروتين التَّفاعلي بالواسمات  الالتهابيَّة  مثل   (RDWالحمراء 
ن    والمرضى المأابين  بأمراضا حرجةا    RDWوتبيَّن  أنَّ  ر  جي  د  لخطر  الوفيَّات  لدى كبار  الس   مؤش  

ة  أو الم منة  والمرضى الذين يعانون من الأمرا إلى جانب    . [9] [8] [7]ض  القلبيَّة  الوعائيَّة  والتنفسيَّة  الحادَّ
م    .  [11] [10] التهاب  البنكرياس  الحاد   للتنبُّؤ  بالوفيَّات  في   اا إنذاري    اا مشعر أيجاا  RDWهذه  الحالات   قو  

راسااااااات  أنَّ المسااااااتويات  المُنخفجااااااة  من كالساااااايوم  المأاااااال  عند  القبول  ت سااااااهم  أظهر  عدد  من الد  
ديد  ويمكن اسااااااتخدامها للتنبؤ    التهاب  البنكرياس  الحاد   اا مُهمَّاا في المرضااااااى الذين يعانون من هاماساااااا  الشااااااَّ

. ومع ذلك   كشاااااااافت دراسااااااااات  أخرى عن نتائجا متناقجااااااااةا عند  تقويم  العلاقة  بين  [13]  [12]بإنذار  المرض   
RDW    [14]  وكالسيوم المأل   والمشعرات  الإنذاريَّة  في التهاب  البنكرياس  الحاد  . 

وكالسااايوم  المأااال  بمفرده  للتنبُّؤ  بشااادة التهاب     RDWعلى الرُّغم  من أنَّهُ يمكنُ اساااتخدام  كل ا من  
راسااةُ  ا م  مت هذه  الد   لبنكرياس  الحاد   والوفاة   إلاَّ أنَّ حساااساايَّتهما ونوعيَّتهما محدودة . انطلاقاا ممَّا ساابق  صااُ

)لتحديد  ما إذا كان يمكنُ اساااااااتخدامُ نسااااااابة    م  الحمراء  عند   إلى كالسااااااايوم  المأااااااال     (RDWتوزُّعُ كريَّات  الدَّ
.    التهاب  البنكرياس  الحاد   القبول  للتعرُّف  المُبك  ر  على مرضااااااااااااى   في حال  الذين يعانون من سااااااااااااوء  الإنذار 

دقَّةا إنذاريَّةا مكافئةا للمُشااعرات  التقليديَّة   سااتكونُ معياراا مناسااباا    إلى كالساايوم  المأاال    RDWامتلك ت نساابةُ  
اا في فرز  المريض  إلى مكان  ال ةا  جدَّ تَّدبير  المناساب   وتجنُّب  المبالغة  أو التَّقليل  من مساتوى الر  عاية   خاصاَّ

. دة   وبالتَّالي تحسين  النَّتائج   في ظل   العدد  المحدود  من أماكن  العناية  المشدَّ

 

 مناهجُ البحثِ وأدواتهُ:   -3-1
 

راسةِ وزمنُها:  -3-1-1  مكانُ الدِ 
 

 : مستشفيي الأسد  والمواساة الجامعيَّين بدمشق.  المكانُ 
 .2023وح يران   2022شهري ح يران  ما بين    مدة ال: في  الزَّمن
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 :  البحثِ تصميمُ  -3-1-2
 

ة  استباقيَّة  )  (. prospective cross -sectional studyدراسة  مقطعيَّة  مُستعر ض 
 

 معاييرُ الاشتمالِ:  -3-1-3
 

ة  أكثر من    ▪ سااعةا بتشاخيص  التهاب    24المرضاى من كلا الجنساين المقبولين  في المساتشافى لمدَّ
   [2] 2012لعام    (RAC)لتأنيف  أتلانتا المُنقَّح   بنكرياسا حاد ا وفقاا  

 سنة 18العمر أكبر من   ▪
 موافقةُ المريض  أو ذويه ▪
راسة  توافرُ جميع  البيانات  المخبريَّة    ▪ ريريَّة  المطلوبة  للد    والسَّ

    

 معاييرُ الاستبعادِ: -3-1-4
 

 استبعد  المرضى عند  وجود  أحد  المعايير  التَّالية :
 سنة   18المرضى الذين  تقلُّ أعمارهم عن   ▪
مرضاااااى التهاب  البنكرياس  الُم م ن )دليل  بالتأاااااوير  المقطعي المحوساااااب على وجود  تكلُّسااااااتا    ▪

ع    أو التهاب البنكرياس  الرَّضي  القناة أو تجيقها(توسُّ
 أو يتطلَّب غسيل الكلية( 5مرضى القأور الكلوي الانتهائي )داء كلوي م من في المرحلة   ▪
 وجودُ أمراضا معروفةا كالخباثة  أو المرض  التَّنفسي   المُ من  أو مرضا دموي ا  ▪
 ساعةا من بدء  الألم     72المرضى المقبولين  في المستشفى بعد   ▪
 الحواملُ   ▪
راسة    ▪  المرضى الذين  رفجوا المشاركة  في الد  

 
 حجمُ العَّينةِ: -3-1-5

 
ب  حجمُ العي  نة  باستخدام  حاسبةا الكترونيَّةا موجودةا على الموقع:   حُس 

www.surveysystm.com/sscalc   ُراسات  الحشديَّة  الوبائيَّة . فكان  حجم لحساب  حجم  العي  نة  في الد  
% )طُب  قت علاقةُ هيربرت  95بفاصل ثقة  اا مريج 152وحجمُ العي  نة  المطلوبة   250الجمهرة  الكلي 

 أركين للتأكد من حجم  العينة (. 

http://www.surveysystm.com/sscalc
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95 Confidence level 
5 Confidence interval 

250 Population 
152 Sample size needed 

راسةِ:  -3-1-6  طريقةُ الدِ 
 

طيَّةُ   ذ ت موافقت هُم الخ  راساااااااااااااة   وقد أُخ  كان جميعُ المرضاااااااااااااى أو ذويهم في هذه البحث  على درايةا تامةا بالد  
 المُستنيرةُ على المشاركة  بعد  تلق  ي المعلومات  الكافي ة .  

:  تشخيصُ     التهابِ البنكرياسِ الحادِ 

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

 وجودُ أعراضا سريريَّةا وصفيَّةا لالتهاب البنكرياس الحاد   )ألم بطني  غثيان  إقياء  وما إلى ذلك( ▪
م  أكثر  من ثلاثة    ▪  أضعاف  الحد   الأعلى المرجعيارتفاع  مستوى الأميلاز و/أو الل  يباز في الدَّ
الموجودات  التأاويريَّة  المُميَّ ة  لالتهاب  البنكرياس  الحاد   )التَّأاوير  بالأموا  فوق الأاوتيَّة  للبطن    ▪

ة  الظَّليلة (   ب  مع حقن  المادَّ  و/أو التَّأوير  المقطعي   المُحوس 

ريريَّةُ:    يموغرافيَّةُ والسَّ  البياناتُ الدِ 

ريريَّةُ التَّاليةُ:  وث  ق يموغرافيَّةُ والسَّ  ت المعلوماتُ الد  

 العمر ▪
 الجنس ▪
وابق المرضيَّةُ  ▪  السَّ
 حُد  دت المُسب  باتُ كما يلي:  مُسب  باتُ التهاب  البنكرياس  الحاد      ▪

راسةُ التَّأويريَّةُ عن حأيَّاتا مراريَّ  ▪ فراوي: إذا كشفت  الد    ةا التهابُ البنكرياس  الحاد   الأَّ
البنكرياس  الحاد   النَّاجم  عن الكحول: إذا اسااتهلك  المريضُ خمسااة  مشااروباتا كحوليَّةا   التهابُ  ▪

   أو أكثر  يوميَّاا 
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بب   ▪ إذا لم يكن صفراويَّاا أو كحوليَّاا مع مستوى   صُن  ُ  التهاب  البنكرياس  على أنَّهُ مجهولُ السَّ
حوم والكالسااااااااااايوم  ولم يكن المريض يتناول أيَّ دواءا معروف أنَّهُ يساااااااااااب  بُ   طبيعي من الشاااااااااااُّ

  .  التهاب  البنكرياس  الحاد  

مويَّةُ والمخبريَّةُ خلال   ساعة من القبولِ:   24التَّحاليلُ الدَّ

 تعداد  الكريَّات  البيض   ▪
 ريت الهيماتوك ▪
 الخجاب  ▪
م  الحمراء )  ▪  ( RDWتوزُّع  كريَّات  الدَّ
م   ▪ ر الدَّ  سكَّ
 الأميلاز  ▪
 الكرياتينين  ▪
 الكالسيوم ▪
   .إلى كالسيوم  المأل   RDWحُسبت نسبةُ   ▪

 
 :الاستقصاءاتُ التصويريَّةُ 

م    وتيَّة  للبطن. اساااتُخد  در   والأمواُ  فوق الأاااَّ ينيَّةُ للأاااَّ ةُ السااا   (  CTالتَّأاااويرُ المقطعيُّ المُحوسااابُ )الأشاااعَّ
إذا كان هناع اشاااتباه  ساااريري  أو صااادوي  بنخرا بنكرياساااي ا و/أو ن فا أو إذا كانت الحالة الساااريرية  انتقائيَّاا  

 تتطلَّبُ ذلك.  

 :النتائج
راساااااااة  هي التَّخريجُ من المساااااااتشااااااافى أو الوفاةُ في المساااااااتشااااااافى. وكانت النَّتائجُ   كانت نقطةُ الن  هاية  في الد  

ريريَّةُ التي جرى توثيقها هي:    السَّ
 

سااعةا من القبول  في المساتشافى وقبل    24الوفاةُ في المساتشافى: الوفاةُ التي حدثت بعد أكثر  من  ▪
 نَّاجمة  عن أي   سببا  التَّخريج  إلى المن ل  وال

 : ة المرض  لتأنيف    اا ذهبي    اا معيار  [2] 2012لعام  (RAC)تأنيف  أتلانتا المُنقَّح  اعتُم د ت معاييرُ  شدُّ
ة  إلى ما يلي: مرضى التهاب  البنكرياس  الحاد     وفقاا للشدَّ

فيف  الاااذي يتميَُّ  بعااادم  وجود  قأااااااااااااااورا في  ا ▪ الأعجاااااااااااااااااء  وغيااااب   لتهااااب  البنكريااااس  الحااااد   الخ 
 الاختلاطات  الموضعيَّة  أو الجهازيَّة .
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ة  الذي يتميَُّ  بقأورا عجوي ا عابرا )ي ولُ في غجون   ▪ ط  الشدَّ  48التهاب  البنكرياس  الحاد   متوس  
 ساعة(.  48ساعةا( و/أو اختلاطاتا موضعيَّةا أو جهازيَّةا دون  قأورا دائما في الأعجاء )  

ة   التهاب  البنكرياس   ▪ ديد  الذي يتميَُّ  بقأااورا عجااوي ا دائما قد يشااملُ عجااواا واحداا أو عدَّ  الحاد   الشااَّ
.  أعجاءا

وائل  حول  البنكرياس   والكيساااة    تشاااملُ الاختلاطاتُ الموضاااعيَّةُ لالتهاب  البنكرياس  الحاد   التجمُّع  الحادَّ للساااَّ
يُعرَّف قأااورُ الأعجاااء   (.  walled-offحادَّ  والنَّخر  المحأااور  )البنكرياساايَّة  الكاذبة   والتجمُّع  النَّخريَّ ال

على أنَّهُ وجودُ نقطتين أو أكثر في واحدا أو أكثر من الأجه ة  العجاااااااااااااويَّة  التالية : الجهاز  التَّنفساااااااااااااي    أو 
 modifiedل )الجهااز  القلبي   الوعاائي    أو الجهااز  الكُلوي   بااسااااااااااااااتخادام  نظاام  تسااااااااااااااجيال  ماارشااااااااااااااال المُعادَّ 

Marshal scoring system  )[15]. 
  

 الميزانيَّة:   -3-1-7
 

 لم يكن هناع  أيُّ مي انيَّةا أو كل ا إضافيَّةا. 
 

داتُ الأخلاقيَّةُ:   -3-1-8  المُحدِ 
 

م سااواءا كانوا من ال ُّملاء  الباحثين   م وكرامته  تقتجااي أخلاقيَّاتُ البحث  العلمي   احترام  حقوق  الآخرين وآرائه 
العلمي   عامَّةا قيمتي    المشاااركين في البحث  أو المُسااتهدف ين في البحث  أو   وتتبنَّى مبادئُ أخلاقيَّات  البحث  

رر   الأخلاقياَّة  خلال    حادداتالموينبغي أن تكون  هااتاان القيمتاان ركي تي       العمال  الإيجاابي   وتجناُّب  الجااااااااااااااَّ
. وفي بحثنا هذا والالت ام  ب سااريَّة      والثَّقة     الأخلاقيَّة  من المأااداقيَّة    حدداتالمبت امُ  ساايتمُّ الال   عمليَّة  البحث 

 المعلومات  من خلال  العودة  إلى سجلاَّ ت المرضى والحأول  على النتائج  دون  إلحاق الأذ ى بهم.
 

 تحليلُ البيانات: -3-1-9
 

 Statisticalمن برنامج  الح  مة الإحأااااااائيَّة  للعلوم  الاجتماعية ) 20النَّسااااااخة     أُجري  التَّحليلُ باسااااااتخدام  
Package for the Social Sciences(  )SPSS)  (IBM Corporation, Armonk, New 

York, USA  وكاذلاك  برناامج )Excel 2013   . 0.05ت القيماةُ التنبؤياَّةُ الأقالُّ من  دعا  (P value < 
 حأائيَّاا.             ( مهمَّةا إ0.05
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للمتغي  رات  الفئويَّة   قمنا بالاعتماد  على التَّكرار    (:  Description Statisticalالإحصتتتتتتتتاءُ الوصتتتتتتتتفيُّ )
طُ   م ت مقاييسُ النَّ عة  المرك يَّة  )المتوسااا   والن  ساااب  المئويَّة   والأشاااكال  البيانيَّة . للمتغي  رات  المتواصااالة   اساااتُخد 

 والانحراف المعياري  والمجالُ(.  الحسابي

بالنساااااااااابة  لاختبار  العلاقات  الإحأااااااااااائيَّة  بين   (:  Inferential Statisticalالإحصتتتتتتاءُ الاستتتتتتتدلاليُّ )
 الخأائص  القاعدية  قمنا باستخدام  الأساليب  الإحأائيَّة  التالية :

ة  بين  t-testسااااااااااااااتودناات )  –اختبااار ت   ❖ ة  في المتغيَّرات  المرضاااااااااااااايااَّ (: لاختبااار  الفروق  القاااعااديااَّ
طين حسابيَّين(.    المجموعات  )مقارنة بين متوس  

 (: لاختبار  الفروق  القاعديَّة  في المتغيَّرات  الفئويَّة  بين المجموعات.test-2Xاختبار كاي مربع ) ❖
  RDWالقدرة  التنبؤيَّة  لكل ا من   حمو ل  و (ROC)تحليل منحنى خأااااااااائص تشااااااااغيل المسااااااااتقب ل   ❖

م  مشاعر ROCباساتخدام المنطقة تحت منحنى    إلى الكالسايوم    RDWونسابة      Youden. اساتُخد 
بنساااااااااااااابااة   رُ عن الخطر   عب( من أجاال التنبؤ بااالوفيااَّات و cutoff-pointلتحااديااد  أفجااااااااااااااال  عتبااةا )

 (.  odds ratioالأرجحيَّة  )

للتنبؤ    إلى الكالساااايوم    RDWونساااابة     RDWكل ا من   ة  يَّ ع و نو   لتقويم حساااااساااايَّة   (ROC) منحنيات    ئتنشاااا أ
ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   والوفيَّات  في المسااتشاافى. تعرض منحنيات - 1)الحساااسااية( مقابل ) ROC بشاادَّ

  وكلماا ارتفعات المنطقاة تحات المنحني   1إلى    0.5لنوعياة( بحياث تتبااين المنطقاة تحات المنحنياات من  ا
ب ت الحسااسايَّةُ  والنوعيَّ أشاار ذلك إلى قدرة تميي ية أعلى ةُ  والقيمةُ التنبؤيَّةُ الإيجابيَّةُ  والقيمةُ التنبؤيَّةُ  . حُسا 

قةُ:  السلبيَّةُ  والدَّ

(: تُعر ف بأنها نسبةُ عدد الحالات التي أظهر الاختبار أنها إيجابية إلى  sensitivityالحساسيَّة ) ▪
المرضاااية    عدد الحالات الإيجابية فعلاا  وهي تعب  رُ عن مدى قدرة  الاختبار على كشااا  الحالات

 في العي  نة  المدروسة.
(: تُعرَّف بأنَّها نسااااااااابة عدد الحالات التي أظهر الاختبار أنها سااااااااالبيَّة إلى  specificityالنوعيَّة ) ▪

عدد الحالات الساااااااااااااالبيَّة  فعلاا  وهي تعب رُ عن مدى قدرة  الاختبار  على اسااااااااااااااتبعاد  الحالات  غير   
 المرضيَّة  في العي  نة  المدروسة .  

  اا يخال  (: تُعب  رُ عن احتماليَّة  أنَّ شااخأاااا negative predictive valueيمة التنبؤيَّة الساالبيَّة )الق ▪
 من المرض ونتيجة الاختبار عنده سلبيَّة.
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(: تُعب  رُ عن احتماليَّة  أنَّ شاااااااااااخأااااااااااااا  positive predictive valueالقيمة التنبؤيَّة الإيجابيَّة ) ▪
 ة الاختبار عنده إيجابيَّة.  مأاباا حقيقيَّاا بالمرض ونتيج

 (: مجموع الحالات الإيجابي ة الحقيقي ة والسلبي ة الحقيقيَّة نسبةا للمجموع.Accuracyالدقة ) ▪
 

 الموافقةُ المستنيرةُ والاستبيانُ: -3-1-10

 
  . ا في الملاحق  في نهاية  البحث   أُدر ج 

 

 (Resultsالفصلُ الثَّاني: نتائجُ البحثِ )
 

 الخصائصُ القاعديَّةُ لمرضى البحثِ:   -1-2
 

 العمرُ:   -1-2-1
 

طُ   بلغ     ما بين   وبمجالا تراوح  سنةا   17.2  ±  54.3  في البحث التهاب  البنكرياس الحاد    مرضى    عمر    متوس 
حُ سنة.    60كبرُ من مرضى البحث  بعمرا أصغر  من  كان الج ءُ الأ   سنة   68  –   31   ( 9)  الجدولُ   يوض 
 .  العمرية   وفقاا للفئات  التهاب  البنكرياس الحاد    مرضى  ع  توزُّ 

 

 ةِ العمريَّ  وفقاً للفئاتِ   لتهابِ البنكرياس الحاد ِ ا مرضى  عُ (: توزُّ 9الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  ةُ العمريَّ  الفئةُ   
 

 سنة 60 <
 

104 
 

68.4 % 
 % 31.6 48 سنة   60 ≥

 

 المجموع 
 

 مريض  152
 

100% 
 
 

 الجنسُ:    -1-2-2
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 ح  كما هو موضاَّ    %36.8  بنسابة   مريجاةا  56  الإناث  عددُ  و   % 63.2  بنسابة    اا مريجا  96  الذكور    بلغ عددُ 
كل )في ال  (.   6شَّ

 

 وفقاا للجنس   التهاب  البنكرياس الحاد   مرضى   عُ (: توزُّ 6)  الشكل

1-2-3-  :  سببيَّةُ التهابِ البنكرياسِ الحادِ 

  .%( 60.5)  فراويَّةُ هي أشيعُ أسباب  التهاب  البنكرياس  الحاد   لدى المرضى في البحث كانت الحأي اتُ الأَّ 
حُ   لعوامل  المُسب  بة .     وفقاا ل   التهاب  البنكرياس  الحاد   مرضى  توز ع    (10) الجدولُ  يوض 

 

 لعواملِ المُسبِ بة   وفقاً ل  التهابِ البنكرياسِ الحاد ِ مرضى  (: توزُّعُ 10الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  التهابِ البنكرياسِ الحاد ِ   سببُ 
 

 حأوي 
 

92 
 

60.5 % 
 % 19.1 29 يكحول

 % ERCP 16 10.5لا  تالي
 % 9.9 15 بب  السَّ  مجهولُ 

 

 المجموع 
 

 مريض  152
 

100% 
 

 

 الأمراضُ المرافقةُ:  -1-2-4

كريُّ هو أكثرُ  اءُ الساااااُّ في البحث     التهاب  البنكرياس  الحاد   شااااايوعاا لدى مرضاااااى الأمراض  المرافقة     كان الدَّ
ح الجدولُ   لدى مرضى البحث.    الأمراض  المرافقة  (  11)  يوض  
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     البحث في  لدى مرضى التهابِ البنكرياسِ الحادِ   المرافقةُ  الأمراضُ (: 11الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  الأمراضُ المرافقةُ 
 

كري  اء السُّ   الدَّ
 

21 
 

13.8 % 
 % 9.9 15 ارتفاع التوتر الشرياني 

 % 7.9 12 داء كلوي م من
اء القلبي الإكليلي   % 5.3 8 الدَّ

 

 

 

 : التَّحاليلُ المخبريَّةُ عندَ القبولِ   -1-2-5

حُ الجدولُ  ط  12)  يوضااااا   التهاب  البنكرياس  الحاد    لدى مرضاااااى  عند  القبول     ة  المخبريَّ   حاليل  التَّ   نتائج    ( متوسااااا  
 .  في البحث

 

طُ 12الجدول )  التهابِ البنكرياسِ الحادِ    لدى مرضى عند القبول  ةِ المخبريَّ   حاليلِ التَّ   نتائجِ   (: متوسِ 

ط  التَّحليل   الانحراف المعياري  المتوسِ 
 

 ( لتر / X 109) كريات بيض 

 

11.6 

 

5.3 

 2.6 13 غ/دل( ) خجاب 

 7.2 42 هيماتوكريت )%( 

 60.5 145 سكر )مغ/دل( 

 1 1.23 ( مغ/دل) كرياتينين

 0.9 4.1 ألبومين )مغ/دل( 

 412 564.4 ( لتر / وحدة أميلاز )
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AST  49 85 ( تر )وحدة/ل 

ALT  53 91 ( تر )وحدة/ل 

RDW   )%( 14.1 1.6 

 0.69 9.1 كالسيوم )مغ/دل( 

 0.3 1.6 كالسيوم/RDWنسبةُ  

 

 
 

 : الحاد ِ  البنكرياسِ  التهابِ  نتائجُ  -2-2
   

 :الحاد ِ  البنكرياسِ  التهابِ  ةُ شدَّ  -2-2-1

  مرضااااااااااااااى التهااب    لتقساااااااااااااايم  هي المعياارُ الاذَّهبيُّ    2012المُنقَّحاةُ لعاام  (  Atlantaمعاايير أتلانتاا )  كاانات
ة . وجد  التهابُ البنكرياس  الحاد   الخفيف  لدى    الحاد     البنكرياس   %(  والتهابُ  61.8مريجاااا )  94وفقاا للشاادَّ

ة  ) دَّ طُ الشااا   ديد  لدى  %(  والتهابُ البنك13.2مريجااااا )  20( لدى  MSAPالبنكرياس  الحاد   متوسااا   رياس  الشاااَّ
كل )  %(25مريجاا ) 38 ح  في الشَّ  .  (7كما هو موضَّ

 

 التهاب البنكرياس الحاد    ة  شدَّ ل وفقاا البحث   مرضىع توزُّ (:  7الشكل )
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التهاب  البنكرياس  الحاد   الخفيف   ومجموعةُ   : مجموعةُ ة  دَّ لشا   وفقاا ل  مجموعتين  قمنا بتأانيف  المرضاى إلى  
ح  في الجدول )التهاب   ديد  كما هو موضَّ /الشَّ ط   (.  13البنكرياس  الحاد   المتوس  

   التهاب البنكرياس الحاد ِ  ةِ شدَّ ل وفقاً ع أفراد البحث (: توزُّ 13الجدول )

 النسبة المئوية  العدد  الحاد ِ  البنكرياسِ  التهابِ  ةُ شدَّ 
 

 خفيف 
 

94 
 

61.8 % 
ط/   % 58 38.2 ( MSAP  +SAP)  شديد متوس  

 

 المجموع 
 

 مريض  152
 

100% 
 

 

 الوفاةُ في المستشفى:  -2-2-2

 

أثناء   ب  فحدثت الوفاة  %( إلى المن ل  بعد  العلا   في المساااااتشااااافى  في حين  92.1)  اا مريجااااا  140تخرَّ    
ح  في   %(7.9)  مريجاا  12لدى    الاستشفاء    .  (8كل )الشَّ كما هو موضَّ

 

 

 البحث (: الوفاةُ في المستشفى لدى مرضى 8)  الشكل
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:  لالخصائصُ القاعديَّةُ ل -3-2 ةِ التهابِ البنكرياسِ الحادِ   مرضى وفقاً لشدَّ

 
 العمرُ:   -3-2-1

 

طُ عمر  مرضاااااى ومتوساااااطُ عمر مرضاااااى سااااانة    16±   47.2  التهاب البنكرياس  الحاد   الخفيف  بلغ  متوسااااا  
ديد    التهاب البنكرياس  الحاد    /الشاااَّ ط  حُ الجدولُ )  سااانة.  17±  56المتوسااا   ط  العمر 14يوضااا   ( مقارنةا لمتوسااا  

. ة  التهاب البنكرياس  الحاد      وفقاا لشدَّ

 

ةِ التهاب البنكرياسِ الحاد ِ 14الجدول ) طِ عمرِ المرضى وفقاً لشدَّ  (: مقارنةُ متوسِ 

 المتغير 
 

التهاب بنكرياس حاد  
 خفيف

 مريض(  94)

التهاب بنكرياس حاد  
ط/شديد   متوسِ 

 مريض(  58)

t- test P-value 

 

ط العمر    متوس  
 )سنة( 

 

 
 

47.2 ± 16 

 
 

56 ± 17 

 
 

3.216 

 
 

0.0016 
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طُ عمر   بمرضاااى  هم ا إحأاااائيَّاا مقارنةا بفرقا مُ   أصاااغر    التهاب البنكرياس  الحاد   الخفيف  مرضاااىكان متوسااا  
ديد    التهاب البنكرياس  الحاد    /الشَّ ط   (.P=0.0016)المتوس  

 

 

 

 

 

 

 :   الجنس -3-2-2
 

ل  الذكورُ نسااابة    % من مرضاااى 70.7التهاب البنكرياس  الحاد   الخفيف ونسااابة     مرضاااى % من58.5شاااكَّ
ديد   التهاب البنكرياس  الحاد    /الشاااَّ ط  حُ الجدولُ )  .المتوسااا   ة   15يوضااا   ( مقارنةا لتوزُّع  جنس  المرضاااى وفقاا لشااادَّ
.    التهاب البنكرياس  الحاد  

 

ةِ التهاب البنكرياسِ الحاد ِ المرضى   توزُّعِ جنسِ (: مقارنةُ 15الجدول )  وفقاً لشدَّ

 الجنس 
 

التهاب بنكرياس حاد  
 خفيف

 مريض(  94)

التهاب بنكرياس حاد  
ط/شديد   متوسِ 

 مريض(  58)

test -2X P-value 

 

 الذكور 
 

55 (58.5 )% 
 

41 (70.7 )%  
2.286 

 
 %( 29.3) 17 %( 41.5) 39 الإناث  0.13

 

  التهاب البنكرياس  الحاد   الخفيف  مرضاااااىلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااااائيَّاا في توزُّع  الذكور  والإناث  بين   
ديد  مرضى التهاب البنكرياس  الحاد   و  /الشَّ ط   (.P=0.13)  المتوس  
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3-2-3-  :  سببُ التهابِ البنكرياسِ الحادِ 
 

حُ الجدولُ ) ة  التهاب البنكرياس  الحاد  .16يوض      ( مقارنةا لأسباب  التهاب  البنكرياس  الحاد   وفقاا لشدَّ

 

ةِ الأسبابِ التهابِ البنكرياسِ الحادِ  مقارنةُ  (: 16الجدول )  مرضِ  وفقاً لشدَّ

التهابِ    سببُ 
البنكرياسِ  

 الحاد ِ 

التهاب بنكرياس حاد  
 خفيف

 مريض(  94)

التهاب بنكرياس حاد  
ط/شديد   متوسِ 

 مريض(  58)

test -2X P-value 

 

 حأوي 
 

 53 (56.4 )% 
 

39 (67.2 )% 
 

1.77 
 

0.183 
 0.379 0.771 %( 15.6) 9 %( 21.3) 20 يكحول

 ERCP 11 (11.7 )% 5 (8.6 )% 0.362 0.547لا  تالي
 0.685 0.164 %( 8.6) 5 %( 10.6) 10 بب  السَّ  مجهولُ 

 

  التهاب البنكرياس  الحاد   الخفيف   مرضاااااااااىبين    مساااااااااب  بات  المرض  لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأاااااااااائيَّاا في 
ديد )  مرضى التهاب البنكرياس  الحاد   و  /الشَّ ط   (.P>0.05المتوس  
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 :   الأمراضُ المرافقةُ  -3-2-4
 

كريُّ  كان   اءُ الساُّ حُ الجدولُ )هو أشايعُ الأمراض  المرافقة  لدى  الدَّ . يوضا   ( مقارنةا لتوزُّع   17مجموعتي البحث 
. ة  التهاب البنكرياس  الحاد    الأمراض  المرافقة  وفقاا لشدَّ

 

ةِ  وفقاً   توزُّعِ الأمراضِ المرافقةِ (: مقارنةُ 17الجدول )  التهاب البنكرياسِ الحاد ِ لشدَّ

الأمراضُ  
 المرافقةُ 

 

التهاب بنكرياس حاد  
 خفيف

 مريض(  94)

التهاب بنكرياس حاد  
ط/شديد   متوسِ 

 مريض(  58)

test -2X P-value 

 

كري  اء السُّ   الدَّ
 

10 (10.6 )% 
 

 11 (18.9 )% 
 

2.089 
 

0.148 
ارتفاع التوتر  
 الشرياني 

 

9 (9.6 )% 
 

6 (10.3 )% 
 

0.024 
 

0.876 

 0.328 0.956 %( 5.2) 3 %( 9.6) 9 داء كلوي م من
اء القلبي   الدَّ
 الإكليلي

 

3 (3.2 )% 
 

5 (8.6 )% 
 

2.12 
 

0.145 

 

التهاب البنكرياس  الحاد     مرضااااااااااىلم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااااااااااائيَّاا في انتشااااااااااار  الأمراض  المرافقة  بين   
ديد )  مرضى التهاب البنكرياس  الحاد   و   الخفيف /الشَّ ط   (.P>0.05المتوس  
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 المخبريَّة:التَّحاليل  -3-2-5
 

حُ الجدولُ ) ة  التهاب البنكرياس   18يوضاااااا   ط  نتائج  التَّحاليل  المخبريَّة  عند  القبول  وفقاا لشاااااادَّ ( مقارنةا لمتوساااااا  
.    الحاد  

 

طِ نتائجِ التَّحاليلِ المخبريَّةِ 18الجدول ) ةِ التهاب البنكرياسِ  وفقاً لش عندَ القبولِ (: مقارنةُ متوسِ   الحاد ِ دَّ

 التَّحليل المخبري 
 

التهاب بنكرياس حاد  
 خفيف

 مريض(  94)

التهاب بنكرياس حاد  
ط/شديد   متوسِ 

 مريض(  58)

t- test P-value 

 
 

WBC (X 109 )لتر/ 
 

 10.6  ± 5.5     
 
14.4  ±5 

 
3.154 

 
0.0019 

 

 )غ/دل(  خجاب 
 

13.3 ± 2.5   
 

12.6  ±2.8 
 

1.601 
 

0.1114 
 

 )%(  هيماتوكريت 
 

43  ±7.5 
 

41.2 ± 7   
 

1.473 
 

0.142 
 

 سكر )مغ/دل( 
 

132 ± 61   
 

137 ± 54 
 

0.512 
 

0.609 
 

 )مغ/دل(  كرياتينين
 

1.04 ± 0.9   
 

1.5 ± 1.1   
 

2.808 
 

0.0056 
 

 ألبومين )مغ/دل( 
 

4.2  ±0.8 
 

3.8 ± 1.1   
 

2.588 
 

0.0106 
 

 أميلاز )وحدة/لتر( 
 

549 ± 401    
 

580 ± 420   
 

0.454 
 

0.65 
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RDW   )%( 13.6 ± 1.65   14.9 ± 1.5   4.88 > 0.001 
 

 كالسيوم )مغ/دل( 
 

9.5  ±1.1 
 

8.4 ± 0.5   
 

7.16 
 

> 0.001 
 

 كالسيوم/RDWنسبةُ  
 

 1.55± 0.29   
 

 1.78± 0.3   
 

4.687 
 

> 0.001 
 

  التهااااب البنكريااااس  الحااااد   الخفيف   كاااان  لمرضااااااااااااااى    التهااااب البنكريااااس  الحااااد   باااالمقاااارناااة  مع مرضااااااااااااااى  
م  البيض  والكرياتينين و ط  أعلى لعدد  كريَّات  الدَّ ديد متوساا   /الشااَّ ط  ط  أخفضُ للألبومين  RDWالمتوساا     ومتوساا  

إلى كالسااايوم  المأااال  عند  القبول  أعلى لدى    RDWوكالسااايوم  المأااال  بفرقا مهم ا إحأاااائيَّاا. كانت نسااابةُ  
ديد بفرقا مهم ا إحأائيَّاا.    التهاب البنكرياس  الحاد   ضى مر  /الشَّ ط   المتوس  

 الوفاةُ في المستشفى: -3-2-6
 

%  13.8التهاب البنكرياس  الحاد   الخفيف و مرضاااااى % من4.3أثناء  الاساااااتشااااافاء  عند    يف  حدثت الوفاةُ 
ديد  من مرضاااااااى التهاب البنكرياس  الحاد    /الشاااااااَّ ط  حُ الجدولُ )  .المتوسااااااا   ل  الوفاة   19يوضااااااا    يف( مقارنةا لمعد  

. ة  التهاب البنكرياس  الحاد      أثناء  الاستشفاء  وفقاا لشدَّ

 

لِ الوفاةِ أثناءَ الاستشفاءِ (: مقارنةُ 19الجدول ) ةِ التهاب البنكرياسِ الحاد ِ  معدَّ  وفقاً لشدَّ

الوفاةُ في  
 المستشفى 

 

التهاب بنكرياس حاد  
 خفيف

 مريض(  94)

التهاب بنكرياس حاد  
ط/شديد   متوسِ 

 مريض(  58)

test -2X P-value 

 

 وفاة
 

4 (4.3 )% 
 

8 (13.8 )%  
4.487 

 
 %( 86.2) 50 %( 95.7) 90 لا وفاة 0.034

 

لُ الوفاة  في المسااااااااتشاااااااافى ل ديدالتهاب البنكرياس  الحاد     مرضااااااااىكان معدَّ /الشااااااااَّ ط  ر  بفرقا مُهم ا أكب  المتوساااااااا  
 (.P=0.034)  الخفيف  بمرضى التهاب البنكرياس  الحاد   إحأائيَّاا مقارنةا 
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طِ/في التنبؤ بالمرضِ  عندَ القبولِ  RDWدور  -4-2 ديدالمتوسِ   :  الشَّ
 

كل ) حُ الشااااَّ إلى    RDWونساااابة     (RDWتوزُّع  الكريَّات  الحمراء  ) كل ا من  م سااااهالا  ROC( منحني  9يوضاااا  
ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   ؤ بنبُّ في التَّ عند  القبول   كالسيوم  المأل     .  شدَّ

 

 

ة  التهاب  البنكرياس   لتنبؤ ب لإلى الكالسيوم   RDWونسبة    RDW لدور  ROC(: منحنى 9الشكل ) شدَّ
 الحاد   
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 :  RDW أثر -4-3-1

ة  التهاب  البنكرياس  الحاد  في التنبؤ بعند  القبول     RDW  رثلأ  ROCبلغت المسااااااااااااحةُ تحت منحني     شااااااااااادَّ
(AUC   =0.74 و  )  ُعتبةا  كانت أفجااااااااال(cutoff point ُّللتن )  ديد  هبال  بؤ /الشاااااااااَّ ط  ي عند   مرض  المتوسااااااااا  

RDW  ≥  14.5%    63%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  71.2%  ونوعيَّةا  79.3ترافقت مع حساااااااااساااااااايَّةا  و   %
حُ الجدولُ )74.3%  ودقَّة  تشاااخيصا  84.8وقيمةا تنبؤيَّةا سااالبيَّةا     RDWقيمة  ( العلاقة  بين  20%. يوضااا  

ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   و عند  القبول     .  شدَّ

 

 

ديدِ  وحدوثِ عندَ القبول  RDWقيمةِ  (: العلاقةُ بين20الجدول ) طِ/الشَّ  المرضِ المتوسِ 
 

RDW     التهاب بنكرياس
 خفيف

 مريض(  94)

التهاب بنكرياس  
ط/شديد   متوسِ 

 مريض(  58)

نسبةُُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُُ

95%ُ 

P-value 

 

> 14.5 % 
 

67 (71.2 )% 
 

12 (20.7 )% 
 

-  
 

-  
 

-  
≥ 14.5 % 27 (28.8 )% 46 (79.3 )% 9.51 4.3-20.6   > 0.0001 
 

ديد   من خطر  ال%(  14.5)  العتبة  عند  القبول  فوق    RDWزاد  ارتفاعُ   /الشااااَّ ط  بنساااابة  أرجحيَّةا  مرض  المتوساااا  
 (.  P<0.0001( )20.6  – 4.3%:  95)فاصل ثقة    9.51

 :  إلى كالسيومِ المصل RDW نسبةِ  أثر -4-3-2

ة   في التنبؤ بإلى كالساايوم  المأاال  عند  القبول     RDW  نساابة    لأثر  ROCبلغت المساااحةُ تحت منحني   شاادَّ
مرض  بااال  بؤ  ( للتنُّ cutoff point)عتبااةا  كاااناات أفجااااااااااااااالُ  (  و AUC    =0.79)  التهاااب  البنكرياااس  الحاااد  

ديد  ه /الشاااااَّ ط  %  ونوعيَّةا  82.8ترافقت مع حسااااااسااااايَّةا  و    1.6 ≤كالسااااايوم المأااااال  /RDWي عند   المتوسااااا  
حُ  75%  ودقَّة  تشاااخيصا  86.8%  وقيمةا تنبؤيَّةا سااالبيَّةا  63.2%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  70.2 %. يوضااا  

ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   و إلى كالسيوم  المأل  عند  القبول     RDW  نسبة  ( العلاقة  بين  21الجدولُ )  .  شدَّ
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المرضِ وحدوثِ  عندَ القبول  إلى كالسيومِ المصلِ  RDW نسبةِ (: العلاقةُ بين  21الجدول )
ديدِ   طِ/الشَّ  المتوسِ 

 

  ُُ نسبة
RDW    إلى

كالسيومِ  
 المصلِ 

التهاب بنكرياس  
 خفيف

 مريض(  94)

التهاب بنكرياس  
ط/شديد   متوسِ 

 مريض(  58)

نسبةُُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُُ

95%ُ 

P-value 

 

> 1.6 
 

66 (70.2 )% 
 

10 (17.2 )% 
 

-  
 

-  
 

-  
≥ 1.6 28 (29.8 )% 48 (82.8 )% 11.3 5-25.4   > 0.0001 

 

مرض  من خطر  ال(  1.6)  العتباة  عناد  القبول  فوق     إلى كاالساااااااااااااايوم  المأااااااااااااااال    RDW  نسااااااااااااااباة  زاد  ارتفااعُ  
ديد    /الشَّ ط   (.  P<0.0001( )25.4 –  5%:  95)فاصل ثقة    11.3بنسبة  أرجحيَّةا  المتوس  

 :  وفاةِ في التنبؤ بال  عندَ القبولِ  RDW رأث -5-2
 

كل ) حُ الشاااااااَّ إلى    RDWونسااااااابة     (RDWكل ا من توزُّع  الكريَّات  الحمراء  )  رثلأ  ROC( منحني  10يوضااااااا  
 .  أثناء  الاستشفاء  ي ف  الوفاة   ؤ بنبُّ في التَّ عند  القبول   كالسيوم  المأل   

 

 

 الوفاة  أثناء  الاستشفاء  بلتنبؤ  لإلى الكالسيوم   RDWونسبة    RDW لدور  ROC(: منحنى 10الشكل )
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 :  RDW أثر -5-2-1

طُ   ولمرضاااااااااااااى التهاب    %1.7±    13.8التهاب البنكرياس  الحاد   النَّاجين    مرضاااااااااااااىل  RDWبلغ  متوسااااااااااااا  
حُ الجدولُ )  .%1.48± 15الذين ماتوا في المستشفى    البنكرياس  الحاد    ط   22يوض     RDW( مقارنةا لمتوس  

 أثناء  الاستشفاء.   في  عند  القبول  وفقاا لحدوث  الوفاة  

طِ 22الجدول )  الاستشفاء في  لحدوثِ الوفاةِ أثناءَ وفقاً عند القبول  RDW(: مقارنةُ متوسِ 

 المتغير 
 

 لا وفاة في المستشفى 
 ( اً مريض 140)

 وفاة في المستشفى 
 ( اً ضمري  12)

t- test P-value 

 

ط      RDWمتوس  
( % ) 

 

 
 

13.8 ± 1.7 

 
 

15 ± 1.48 

 
 

2.367 

 
 

0.019 

طُ   بفرقا مُهم ا إحأاائيَّاا    أكبر    الذين ماتوا في المساتشافىالتهاب البنكرياس  الحاد     مرضاىل  RDWكان متوسا  
 (.P=0.019)  النَّاجين  بمرضى التهاب البنكرياس  الحاد   مقارنةا 

  AUC)  الوفاة  أثناء  الاسااااتشاااافاء  بفي التنبؤ  عند  القبول     RDWلدور     ROCبلغت المساااااحةُ تحت منحني  
  ≤   RDWي عند   ه  الوفاة  أثناء  الاسااااااااااااتشاااااااااااافاء  ب  بؤ  ( للتنُّ cutoff point)عتبةا  كانت أفجاااااااااااالُ  (  و 0.8= 

%  وقيمةا 26.3%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  80%  ونوعيَّةا  83.3  حيثُ ترافقت مع حساااااااااساااااااايَّةا  14.9%
حُ الجدولُ )80.2%  ودقَّة  تشاااااخيصا  98.2تنبؤيَّةا سااااالبيَّةا   عند     RDWقيمة  ( العلاقة  بين  23%. يوضااااا  

 .  الاستشفاء  ي فوالوفاة  أثناء   القبول   

 

  الاستشفاءِ  في الوفاةِ أثناءَ عندَ القبول وحدوثِ  RDW(: العلاقةُ بين قيمةِ 23الجدول )
 

RDW     لا وفاة في
 المستشفى 

 ( اً مريض 140)

وفاة في  
 المستشفى 

 ( اً مريض 12)

نسبةُُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُُ

95%ُ 

P-value 

 

> 14.9 % 
 

112 (80 )% 
 

2 (16.7 )% 
 

-  
 

-  
 

-  
≥ 14.9 % 28 (20 )% 10 (83.3 )% 20 4.1-96   0.0002 
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 20بنسااابة  أرجحيَّةا  الوفاة  في المساااتشااافى  من خطر   %(  14.9)  العتبة  عند  القبول  فوق    RDWزاد  ارتفاعُ  
 (.  P=0.0002( )96 –  4.1%:  95)فاصل ثقة  

 

 

 

 

 

 

 :  إلى كالسيومِ المصل RDW نسبةِ  رثأ -5-2-2

طُ     0.3±   1.5التهاب البنكرياس  الحاد   النَّاجين   مرضااااىل  إلى كالساااايوم  المأاااال    RDWنساااابة   بلغ  متوساااا  
حُ الجدولُ )  .0.31±    2.1الذين ماتوا في المستشفى    البنكرياس  الحاد   ولمرضى التهاب   ( مقارنةا 24يوض  

ط     أثناء  الاستشفاء.   في  عند  القبول  وفقاا لحدوث  الوفاة    إلى كالسيوم  المأل    RDWنسبة   لمتوس  

 

طِ 24الجدول ) وفقاً لحدوثِ الوفاةِ أثناءَ  عند القبول  إلى كالسيومِ المصلِ  RDW  نسبةِ (: مقارنةُ متوسِ 
 الاستشفاء في 

 المتغير 
 

 لا وفاة في المستشفى 
 ( اً مريض 140)

 وفاة في المستشفى 
 ( اً مريض 12)

t- test P-value 

 

  RDWنسبة   
إلى كالسيوم   

   المأل  

 
 
 

1.5 ± 0.3 

 
 
 

2.1 ± 031 

 
 
 

6.63 

 
 
 

> 0.0001 

 

طُ   الذين ماتوا في التهاب البنكرياس  الحاد      مرضاااااااااىلإلى كالسااااااااايوم  المأااااااااال     RDWنسااااااااابة   كان متوسااااااااا  
 (.P<0.0001)  النَّاجين  بمرضى التهاب البنكرياس  الحاد   بفرقا مُهم ا إحأائيَّاا مقارنةا   أكبر    المستشفى
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ة   في التنبؤ بإلى كالساايوم  المأاال  عند  القبول     RDW  نساابة  ثر  لأ  ROCبلغت المساااحةُ تحت منحني   شاادَّ
مرض  بااال  بؤ  ( للتنُّ cutoff point)عتبااةا  كاااناات أفجااااااااااااااالُ  (  و AUC    =0.89)  التهاااب  البنكرياااس  الحاااد  

ديد  ه /الشاَّ ط  %  ونوعيَّةا  91.7  حيثُ ترافقت مع حسااسايَّةا  1.9  ≤كالسايوم المأال  /RDWي عند   المتوسا  
%.  80.2%  ودقَّة  تشااااااااااااااخيصا  99.1%  وقيماةا تنبؤيَّةا ساااااااااااااالبياَّةا  28.2%  وقيماةا تنبؤيَّةا إيجاابياَّةا  79.3

حُ الجدولُ )  والوفاة  أثناء  الاستشفاء.إلى كالسيوم  المأل  عند  القبول     RDW  نسبة  ( العلاقة  بين  25يوض  

 
 
 
 
 
 

في  الوفاةِ أثناءَ وحدوثِ  عندَ القبول  كالسيومِ المصلِ إلى  RDW نسبةِ (: العلاقةُ بين  25الجدول )
   الاستشفاء

 

  ُُ نسبة
RDW    إلى

كالسيومِ  
 المصلِ 

لا وفاة في  
 المستشفى 

 ( اً مريض 140)

وفاة في  
 المستشفى 

 ( اً مريض 12)

نسبةُُ 

ُأرجحية

فاصلُثقةُُ

95%ُ 

P-value 

 

> 1.9 
 

111 (79.3 )% 
 

1 (8.3 )% 
 

-  
 

-  
 

-  
≥ 1.9 29 (20.7 )% 11 (91.7 )% 42.1 5.2-339   0.0004 

 

الوفاة  في من خطر  (  1.9)  العتبة  عند  القبول  فوق    إلى كالساااااااااااااايوم  المأاااااااااااااال    RDW  نساااااااااااااابة  زاد  ارتفاعُ  
 (.P=0.0004( )339  – 5.2%:  95)فاصل ثقة    42.1بنسبة  أرجحيَّةا    المستشفى
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راساتِ العالميَّةِ مناقشةُ والمقارنةُ الالفصلُ الثَّالثُ:   بالدِ 
 

الهجااامي    الجهاز    أمراض    من بين  دخول  المساااتشااافى  ل  ة  ئيسااايَّ الرَّ   الأساااباب    هو أحدُ   التهابُ البنكرياس  الحاد   
دبَّرُ  مااا    وعااادةا   ( خفيفااة  %90-80)  الحااالات    معظمُ   .[79]  العااالم    أنحاااء    في جميع    الإنعاااش    عن طريق  تااُ

ا إمَّ ويختبرون     شاااااااديدا  مرضا %( من 20-10)  المرضاااااااى تبقى منيعاني ما .  اعمة  الدَّ   عاية  والر     وائل  بالساااااااَّ 
دةا  مُ   عنايةا   عادةا   بون  ويتطلَّ قأاااور اا في الأعجااااء   البنكرياس أو   اا فينخر   ل  بمعدَّ   لاا م  حت  مُ   اا جراحيَّ   لاا دخُّ وت  شااادَّ
  اختياار    ل  ما  حت  المُ   دياد  الشاااااااااااااااَّ   البنكريااس    على التهااب    رُ بك   المُ   فُ عرُّ التَّ   تيحُ . يُ ]3[%  40إلى    يأااااااااااااااالُ   اتا وفياَّ 

  البنكريااس    في التهااب  مطلوب   ا هو  مماَّ عنفااا  و   كثاافاةا   أكثرنهج  تادبيرا  إلى    المرضااااااااااااااى الاذين قاد يحتااجون  
التهاب   ب  رتبطة  المُ   ات  والوفيَّ   المراضااااااااااااة    وفي تقليل     التَّدبير  في قرارات    اا همَّ مُ   اا ر يثر تأؤثأن ي ويمكنُ    الخفيف  

 .  ديد  الشَّ البنكرياس  الحاد    

 النقاط  الإنذاريَّة  في التهاب  البنكرياس   تسااااجيل    من أنظمة    العديدُ   تحر    اقتُ ابقة  السااااَّ   راسااااات  في الد   
ة   والالحااااد     .لتقااادير  فحوص  المخبرياااَّ  ُُ رانسااااااااااااااون  ودرجاااةيعااادُّ مشااااااااااااااعرُ     إناااذار  التهااااب  البنكريااااس  الحااااد  

Balthazar مشاااعرُ   و BISAP    وغلاساااكو  درجةُ و  APACHE II    الأعجااااء  قأاااور     يم  و تق  مُشاااعراتُ و  
على   ت  راها مؤشااااا   أنَّ   في الماضاااااي وثبت  ت  سااااا  ر  وقد دُ الخطورة    درجة    يم  و لتق  مختلفةا   أنظمةا   بالإنتان    المرتبط  
 وأعلاه ه  المذكورة     الن  قاط  تساااااااجيل    أنظمة  المشاااااااعرات  و من   اا أيَّ   أنَّ ثب ت    لم يُ . ومع ذلكة  الساااااااريريَّ   الخطورة  
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يئة   ال  ة  ريريَّ السااَّ   تائج  للنَّ   قيقُ الدَّ  المثاليُّ  رُ المؤشاا    الهيماتوكريت    مثل  شااعراتُ الفرديَّةُ  المُ أيجاااا  دُر ساات  .  ]16[سااَّ
مسااااااااااااااتويااات  و    D‑dimerو   C-التفاااعلي  بروتينوال   (BUN )م  نيتروجين اليوريااا في الاادَّ و    الكرياااتينينو 

  6-   وإنترلوكين1-وإنترلوكين   TNF‑αو   الالأشاااااااااك  د  الإيلاساااااااااتاز متعد   و    الكرياتينينو    بروكالسااااااااايتونين
 في محاولةا   أاااااوير  التَّ   وإجراءات    ة  ريريَّ الساااااَّ   من العلامات     عدد  . ظهر   التهاب  البنكرياس  الحاد   ة  بشااااادَّ   ؤ  نبُّ للتَّ 
الواساااااااااامُ   . يجب أن يكون  للعلا     الاسااااااااااتجابة    يم  و   وتقمه  تقدُّ    ومراقبة  البنكرياس    على نخر    ر  بك   المُ   ف  عرُّ للتَّ 

  اسا حساااااااااااااااَّ   غير    و كل ا مُ     وغير  اا سااااااااااااااريريااَّ   اا متاااحاا   التهاااب  البنكرياااس  الحاااد   في    المثاااليُّ الحيويُّ الإنااذاريُّ  
  الواساام  الحيوي هذا    عن مثل    القبول. البحثُ   عند    ديدة  الشااَّ   بالحالات    ةا بدقَّ   أ    وأن يتنبَّ بين الأفراد    للاختلافات  

ةُ واساااماتا واعدةا.ح  ر  وقد اقتُ   عقودا   منذُ  ساااتمر  مُ   ض  بالمر   نبؤ  على التَّ  الواسااامُ القادرُ    لا ي الُ ذلك   ومع    ت عدَّ
 .[16] غير  متاحا كافيةا   ةا بدقَّ   المختلط  

م     عُ توزُّ     ُ   ويوصاااااا  الكامل    م  الدَّ   اختبار تعداد  في   روتيني  شاااااعر  ( هو مRDWالحمراء )كريَّات  الدَّ
.  ]70[  الحمراء المحيطية    م  الدَّ  كريَّات    حجم    تجانس    ابغي  يقيسُ  وكمي     مكل ا   وغيرُ   وسااااااهل     بساااااايط    هُ بأنَّ 
  بل يرتبط  فحساااااااابا   م  الدَّ   في أمراض    واسااااااااعا   على نطاقا   مُ سااااااااتخد  لا يُ   RDW  أنَّ   راسااااااااات  من الد     د  عد  د  أفا

   خمجياَّة  ال    والأمراض  ئاة  الر       وأمراض   الوعاائياَّة  ة  مااغياَّ والاد     ياَّة  الوعاائياَّة  القلب  مراض  الأبا   اا وثيقا   اا ارتبااطا   أيجاااااااااااااااا 
  .[81] [80]  ات  بالوفيَّ ين والتنبُّؤ   الحرجالمرضى    حالة    ة  على شدَّ   كم  للحُ   اا ر مؤش     استخدامهُ يمكنُ و 

ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   و ب  ؤ  نبُّ للتَّ   RDW  اساااتخدامُ  أنه يمكنُ   ساااابقة    دراساااات  أبلغت     ات  الوفيَّ شااادَّ
   التهاب  البنكرياس  الحاد     ة  لشاادَّ   اا ر مؤشاا   فقط    RDW  راسااات  الد   تلك    نت معظمُ تجاامَّ ومع  ذلك      .المرتبطة  به  

في   ات  والوفيَّ   ة  للشادَّ   اا تنبؤي    اا ر مشاعإلى كالسايوم  المأال     RDW  نسابة    ضاافة إلى ذلك  إ  نُ لكن دراساتنا تتجامَّ 
 .  التهاب  البنكرياس  الحاد   

راساااةُ  .  سااانةا 17.2 ±  54.3 عمرا   ط  متوسااا   مريض  التهاب  بنكرياس  حاد ا ب 152  الحاليَّةُ   شاااملت الد  
لت     .%63.2  بنسبة   اا مريج 96  الذكور    بلغ عددُ  أسباب  التهاب  البنكرياس   أشيع   فراويَّةُ  الحأي اتُ الأَّ شكَّ

هي  2012المُنقَّحةُ لعام  (  Atlantaمعايير أتلانتا )  كانت  .%(60.5)  الحاد   لدى المرضااااااااااااى في البحث
ة . وجد  التهابُ البنكرياس  الحاد   الخفيف   وفقاا    الحاد     البنكرياس    مرضااى التهاب    لتقساايم  المعيارُ الذَّهبيُّ   للشاادَّ

ة  )61.8مريجااااااااااا ) 94لدى   دَّ طُ الشااااااااا   مريجااااااااااا   20( لدى  MSAP%(  والتهابُ البنكرياس  الحاد   متوسااااااااا  
ديد  لدى  13.2) طُ عمر    %(.25مريجاااااااا ) 38%(  والتهابُ البنكرياس  الشااااااَّ التهاب   مرضااااااىكان متوساااااا  

بمرضااااااااااى التهاب  أصااااااااااغر  بفرقا مُهم ا إحأااااااااااائيَّاا مقارنةا   (ساااااااااانة 16±    47.2ف )البنكرياس  الحاد   الخفي
ديد )  البنكرياس  الحاد    /الشااااَّ ط  لم يكن هنالك  فرق  مهم  إحأااااائيَّاا    (.P=0.0016( )ساااانة  17±   56المتوساااا  

.  في توزُّع  الذكور  والإناث  أو مسب  بات  المرض  أو الأمراض  المرافقة    ة  المرض   وفقاا لشدَّ
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ديد    التهاب البنكرياس  الحاد   حاليل  المخبريَّة   كان  لمرضاااااااااى في التَّ  /الشاااااااااَّ ط  أعلى   RDWالمتوسااااااااا  
  ± 1.78كالساااااااايوم  المأاااااااال أعلى )/RDW( ونساااااااابةُ  P<0.01   1.65 ±  13.6مقابل   1.5  ±  14.9)

  أنَّ   ت  ثبُ .  الخفيف    ياس  الحاد   التهاب البنكر ( بالمقارنة  مع مرضاااااى P<0.01   0.29 ±1.55مقابل    0.3
RDW    :ة  التهاب  البنكرياس  الحاد   )مساااااااااحة تحت المنحني (  0.74عند القبول هو أداة  جيدة  للتنبؤ  بشاااااااادَّ

ديد  ب %( أن تتنبَّأ  بالمرض  14.5  ≤اساااااتطاعت عند  العتبة  )و  /الشاااااَّ ط  %  ونوعيَّةا  79.3حسااااااسااااايَّةا  المتوسااااا  
بالمثل   ثبت  أنَّ  و   %.74.3  %  ودقَّةا 84.8%  وقيمةا تنبؤيَّةا ساااااالبيَّةا  63%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  71.2
ة  التهاب  البنكرياس  الحاد      RDWهي أيجااااااا أداة  جيدة  وأفجااااالُ من الكالسااااايوم  /RDWنسااااابة    للتنبُّؤ  بشااااادَّ

ديد     ( أن تتنبَّأ  بالمرض  1.6  ≤اسااااااتطاعت عند  العتبة  )و (  0.79)مساااااااحة تحت المنحني:   /الشااااااَّ ط  المتوساااااا  
%   86.8%  وقيمةا تنبؤيَّةا ساااااالبيَّةا  63.2%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  70.2%  ونوعيَّةا  82.8حساااااااساااااايَّةا  ب

 .%75  ودقَّةا 

)مسااااحة    RDWاساااتطاع  كل  من     حيثُ ]16[وزملائه    Guptaدراساااة   تتوافقُ نتائجُ دراساااتنا مع 
%( ونسااااااااااااااباة   97.1% والنوعياة  100%  الحساااااااااااااااسااااااااااااااياة  16.25  عناد  العتباة   0.997تحات المنحني:  

RDW/  :( 100% والنوعية  100  الحساااسااية  2.42  عند  العتبة   1الكالساايوم  )مساااحة تحت المنحني%  
.    التنبُّؤ   ديد  أعلى في   RDWكان    [20]وزملائها    Soares-Gravitoفي دراسااااااة   بالتهاب  البنكرياس  الشااااااَّ

ديد    المأابين بالتهاب  البنكرياس  الحاد   المرضى    (  p<0.001  0.5±   12.7مقابل   1.3±  14.6)الشَّ
راسااااة    (.p<0.001   0.1±   1.3مقابل   0.3±    1.8إلى الكالساااايوم )  RDWوكذلك نساااابة      في تلك  الد  

ة    RDW كان %   13  العتبة  عند   0.96التهاب  البنكرياس الحاد   )مساااااااااااااحة تحت المنحني:    مُنب ئاا بشاااااااااااادَّ
)مسااااااااااحة تحت  إلى الكالسااااااااايوم     RDW%(  كذلك  كانت نسااااااااابةُ  84.3% والنوعيَّة  92.7الحسااااااااااسااااااااايَّة  

 %(.84.3نوعيَّة  ال% و 96.3حساسيَّة  ال   1.4  العتبة  عند      0.973المنحني:  

 مهم  إحأااااااااااائيَّاا في فرق    لم يكن هنالك   [17]وزملائه     Duyanفي دراسااااااااااة   على خلاف نتائج  دراسااااااااااتنا   
ديد والتهاب  البنكرياس  الخفيف   ولكن   بين مرضااى التهاب البنكرياس  الحاد     RDW  ط  متوساا    /الشااَّ ط  المتوساا  

ط  تتفقُ مع دراسااااااااتنا في     التهاب    ة  شاااااااادَّ وفق اا ل  اا كبير اختلافاا  إلى الكالساااااااايوم     RDWنساااااااابة    اختلاف  متوساااااااا  
 ازدياداا  البنكرياس    التهاب    ةُ شاااااادَّ   ازدادت(.  p=0.03   0.22 ±  1.56مقابل   0.34  ±  1.63)  البنكرياس  

.  4.83-1.07%:  95  فاصااااال ثقة  2.27)نسااااابة الأرجحية:    الكالسااااايوم  /RDWمع ارتفاع  نسااااابة     كبيراا 
P<0.05)  .  راساةُ إلى أنَّهُ يمكنُ لنسابة   تلك   خلأات  ماا ي   ق     إنذاريَّاا راا مؤشا   أن تكون     إلى الكالسايوم    RDWالد  

.ب  ؤ  للتنبُّ  ة  المرض  في التهاب  البنكرياس  الحاد      شدَّ
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راساااااااااااااااة  الحاالياَّة     لُ الوفياَّات   في الاد   أعلى في حاالات    RDW(. كاان  12/152% )7.9بلغ  معادَّ
  RDW(  وكذلك نسابة  p=0.019   1.7±   13.8مقابل    1.48±   15الوفاة  مقارنةا بالمرضاى النَّاجين )

عند القبول    RDWأظهرت النتائجُ أنَّ (.  p<0.001   0.3±   1.5مقابل   0.31±    2.1إلى الكالسااايوم )
اسااتطاعت  و (  0.8حاد   )مساااحة تحت المنحني:  هو أداة  جيدة  جداا للتنبؤ  بالوفيَّات  في التهاب  البنكرياس  ال

%  وقيماةا تنبؤياَّةا إيجاابياَّةا  80%  ونوعياَّةا  83.3%( أن تتنباَّأ  باالوفااة  بحساااااااااااااااسااااااااااااااياَّةا  14.9  ≤عناد  العتباة  )
ةا  26.3 ةا ساااااااااااااالبياااَّ ة  تشااااااااااااااخيصا  98.2%  وقيماااةا تنبؤياااَّ باااالمثااال   ثبااات  أنَّ نسااااااااااااااباااة     %.80.2%  ودقاااَّ
RDW/  هي أيجاااااااا أداة  جيدة  جداا وأفجاااااالُ من الكالساااااايومRDW    :للتنبُّؤ  بالوفاة  )مساااااااحة تحت المنحني
%  وقيمةا 79.3%  ونوعيَّةا  91.7  حساااااساااايَّةا ( أن تتنبَّأ  بالوفاة  ب1.9  ≤اسااااتطاعت عند  العتبة  )و (  0.89

 %.80.2%  ودقَّة  تشخيصا  99.1ؤيَّةا سلبيَّةا  %  وقيمةا تنب28.2تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  

  

%.  7.45أنَّ نسابة  الوفيَّات  في التهاب  البنكرياس  الحاد   هي   ]16[وزملائه     Guptaأفادت دراساةُ  
%  وقيمةا تنبؤيَّةا  87.4%  ونوعيَّةا  100مع حسااااااااااسااااااااايَّةا   17.2هي   بالوفيَّات    ؤ  نبُّ للتَّ   RDWكانت عتبةُ  
ةا   ةا  89.38إيجااااابيااااَّ ةا ساااااااااااااالبيااااَّ    ROC  :0.974تحاااات منحنى  المسااااااااااااااااااحااااةُ  )%  100%  وقيمااااةا تنبؤيااااَّ

p<0.0001.)  كانت عتبةُ نساااااااااااابة     بينماRDW     مع  2.9الوفيَّات  هي ب  ؤ  نبُّ للتَّ إلى كالساااااااااااايوم  المأاااااااااااال
المسااحةُ  )%  100%  وقيمةا تنبؤيَّةا سالبيَّةا  70%  وقيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا  96.6%  ونوعيَّةا  100حسااسايَّةا  

 (.ROC  :0.975   p<0.0001تحت منحنى  

لُ   [20]وزملائهاا   Soares-Gravitoفي دراسااااااااااااااة      د  بعا %.  8.8وفياَّات  التهااب  البنكريااس  الحااد    كاان معادَّ
   0.842مُنب ئاا بالوفيَّات  )مساااااااااحة تحت المنحني:    RDW كان  ROCومنحنى    رات  تغي   د المُ تعد   مُ   حليل  تَّ ال

p<0.001  :كذلك  كانت نسااااابةُ  14  العتبة  )RDW     0.820)مسااااااحة تحت المنحني:  إلى الكالسااااايوم   
p<0.001  :ر   رانساااااااون     مثلالإنذار    على درجات    قةا متفو     مشاااااااعراتُ كانت هذه ال  (.1.7  العتبة  ومُشاااااااع 

BISAP  .ل    ومشعر مارشال المعدَّ

نبَّأت  ت  في المستشفى.  العلا     أثناء    % من المرضى4.9  حدثت الوفاةُ عند     [18]وزملائه    Hanفي دراسة   
الوفاة  في ب  الكالسايوم  أفجال  من   إلى كالسايوم  المأال    RDWونسابة     RDWالمسااحةُ تحت المنحنى لااااااااااااااا  

إلى    RDW(  وكانت نساااااااابةُ  على التوالي  0.78  مقابل  0.855  مقابل  AUC  :0.809المسااااااااتشاااااااافى )
راسةُ إلى أنَّ نسبة     هي الأفجل. كالسيوم  المأل    كون طريقةا تقد    إلى كالسيوم  المأل   RDWخلأت الد  
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دة  العناية    وحدة  قبول  في ذين يحتاجون إلى الالالتهاب  البنكرياس  الحاد    مرضاى    لتحديد  باكرةا    جديدةا      المُشادَّ
 .  أو قد يموتون في المستشفىجراحي ا  إلى علا ا   تحتا ُ يُطو  رون اختلاطاتا  أو  

  الحاد     البنكرياس    بالتهاب    داخل المساتشافى المرتبطة    ات  الوفيَّ   بلغت نسابةُ    [19]وزملائه   Bedelفي دراساة   
.  الحاد     البنكرياس    التهاب   ات  وفيَّ   ل  مع معدَّ   كالساااااايوم  المأاااااال    إلى  RDW  ونساااااابةُ   RDW  ارتبط    %.6.4
كانت .  RDW  (0.801)  تليها  (0.88)إلى الكالسااايوم  أعلى مسااااحةا تحت المنحني    RDWلنسااابة    كان

 البنكرياس  الحاد    إلى الكالسيوم  للتَّنبُّؤ  بالوفاة  داخل المستشفى المرتبطة  بالتهاب    RDWأفجلُ عتبةا لنسبة   
وقيمةا تنبؤيَّةا ساااااااااالبيَّةا     %82.9قيمةا تنبؤيَّةا إيجابيَّةا    و %81.1  ةا   ونوعيَّ %91.9  ةا حساااااااااااساااااااااايَّ ب   2هي 

 .%86.5%  ودقَّة  تشخيصا  91.1

راسات  العالميَّة .26يعرضُ الجدولُ )  ( مقارنةا لنتائج  دراستنا مع نتائج  بعض  الد  

 

راساتِ العالميَّةِ (: 26الجدول )  مقارنةٌ بين نتائجِ دراستنا ونتائجِ بعضِ الدِ 
 

 Guptaدراسةُ  الدراسة الحالية  

 [16]وزملائه 

 Bedelدراسةُ 

 ]19[وزملائه 

 Soaresدراسةُ 

 ]20[ اوزملائه

 البرتغال  تركيا  الهند  سوريا  مكان الدراسة 

 مريض  182 مريض  170 مريض  94 مريض  152  عينة الدراسة 

نسبة  عتبة 
RDW/للتنبؤ  الكالسيوم

ديد   بالمرض الشَّ

 

  1.6   

 

  2.42   

 

 لم يدرس 

 

  1.4   

المساحة تحت منحنى 
ROC 

 

  0.79 

 

  1 

 

 لم يدرس 

 

  0.973 

 :الدور التنبؤي 

 حساسية:

 نوعية:

 

82.8 % 

70.2 % 

 

100 % 

100 % 

 

 لم يدرس 

 

96.3 % 

84.3 % 
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نسبة  عتبة 
RDW/للتنبؤ  الكالسيوم

 بالوفيات

 

 

1.9 

 

 

2.9 

 

 

2 

 

 

1.7 

المساحة تحت منحنى 
ROC 

 

0.89 

 

0.975 

 

0.88 

 

0.82 

 :الدور التنبؤي 

 حساسية:

 نوعية:

 

91.7 % 

79.3 % 

 

100 % 

96.6 % 

 

91.9 % 

81.1 % 

 

85.7 % 

76.4 % 

 
إنذار  التهاب  البنكرياس  الحاد    و   RDWبين    للارتباط    الكامنةُ   ةُ المرضاايَّ   ةُ الفي يولوجيَّ   ةُ الآليَّ   لا ت الُ 

  سااتجابة  متواسااطة  بالا  التهاب  البنكرياس  الحاد   في   RDWلاااااااااااااااا   ة  الإنذاريَّ  القيمة    أنَّ   ضُ ر  فت  يُ .  واضااحةا   غير  
   :اا أيج  ة  الفرضيَّ   هذه    ابقة  السَّ   راسات  الد     بعضُ   لالتهاب. تدعمُ ل

الواساااااااااامات   ب  إيجابياا   ارتباطاا   وترتبطُ   التهابي  واساااااااااام   هو   RDW  إلى أنَّ   لاا  أشااااااااااارت دراسااااااااااات  أوَّ  ▪
 .  8]3[  اء  الأصحَّ   والأفراد   ]82[  في المرضى الخارجيين غير المختارينالالتهابيَّة  الأخرى  

اسااااااتتباب     و الحديد    اسااااااتقلاب    و  نقي العظم  وظيفة     ُ جااااااع  يُ   الالتهاب    أنَّ   داا جي       من المقبول  ثانياا  ▪
  1- وإنترلوكين  α-TNFمثل   ة  الالتهابيَّ   يتوكينات  السااا     . لقد ثبت أن زيادة  ]84[الحمراء    م  الدَّ  ات  يَّ كر 

ا  الحمراء ممَّ   م  الدَّ  ات  كريَّ   نجاااااو     طُ ثب     تُ التهاب  البنكرياس  الحاد    في  الإنتان    بسااااابب    6-وإنترلوكين
 .  RDWفي   ي إلى ارتفاعا ا يؤد   ممَّ  8]5[المحيطي    م  في الدَّ   أكبر    ةا خلايا شبكيَّ   ي إلى دخول  يؤد   

مشااعراتا تنبؤيَّةا  ك  TNF-αو  وبروكالساايتونين    CRPمثل   ةُ الالتهابيَّ اسااتُخد مت الواسااماتُ     اا ثالث ▪
 .]86[  في التهاب  البنكرياس  الحاد   

  ووجد    البنكرياس  الحاد   لمرضاااااااااى التهاب   وزملاؤهُ تحليلاا راجعاا    Ucar Karabulutأجرى     اا رابع ▪
بااالمقااارنااة مع   التهاااب  البنكرياااس  الحاااد     نوبااة    خلال    اا ملحوظاا   اا علو كاااناات أعلى    RDW  قيمااة    أنَّ 

 .  ]87[  ام  التَّ   فاء  الحأول عليها بعد الش     العينات التي تمَّ 

إنذار   و   RDWبين    في الارتباط    طُ   يتوساااااااااَّ على الأقل     اا   ج ئيَّ الالتهاب    أنَّ   راسااااااااااتُ الد     هذه      تدعمُ جتمعةا م
 .  التهاب  البنكرياس  الحاد   
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داتُ،الفصلُ الرابعُ:   والتَّوصياتُ  الخلاصةُ، المحدِ 

  : الخُلاصةُ -1-4

م  الحمراء ▪   يَّة  مأااالواسااامات   هي ومساااتوى كالسااايوم  المأااال  عند  القبول     (RDW)  توزُّعُ كريَّات  الدَّ
  وء  دراساااتنا الجاااَّ   تطلَّ سااا .  عند القبول    بساااهولةا  متاحة  و     غازيةا وغيرُ   مكلفةا   وغيرُ   بسااايطة  و  ة  كميَّ 

 لكل ا عند  القبول     كالسيوم  المأل    إلى  RDWوكذلك نسبة    RDWلاااااااااااااا    دة  الجي     ة  التنبؤيَّ   ة  على القوَّ 
 .  التهاب  البنكرياس  الحاد   في   ات  والوفيَّ   ة  من الشدَّ 

▪ RDW  <  14.5%   ونسااااابةRDW/  ة     1.6  الكالسااااايوم هي مشاااااعرات  إنذاريَّة  جيدة  للتنبؤ  بشااااادَّ
 .المرض  

▪ RDW  <  14.9%   ونساااااااابةRDW/  اا هي مشااااااااعرات  إنذاريَّة     1.9  الكالساااااااايوم للتنبؤ     جيدة  جدَّ
 .بالوفيَّات  

   :داتُ حد ِ المُ  -2-4
 

دات    بعضُ   راسةُ الد     هذه  ل     :مثل  المحد  
م لم   ▪ مويَّة    تُقوَّ المساااااتشااااافى أو  في  أثناء  القبول   في  المدروساااااة    التَّغيراتُ في المشاااااعرات  المخبريَّة  الدَّ

 عند  التَّخريج.  
مويَّةُ المدروسةُ مع قار  لم تُ  ▪    الأخرى التنبؤيَّة   مشعرات   الن المشعراتُ المخبريَّةُ الدَّ
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 وصيات:  التَّ -3-4

   

  RDW  فإن تسجيل  النقاط  الإنذاريَّة  في التهاب  البنكرياس  الحاد    أنظمة  مشعرات  و مع   RDWعند  مقارنة  
  بساااااااااهولةا  عليه    الحأاااااااااولُ     ويمكنُ الكامل    م  الدَّ   من تعداد    كج ءا روتينيَّاا    RDW  يُطلب  لاا . أوَّ ته  قوَّ   نقاطُ  هُ ل

حيث لا    النقاط  تساجيل    مقارنةا بأنظمة    الاساتخدام   وساهلُ   بساهولة   متاح    هُ   إنَّ اا . ثانيةا إضاافيَّ   تكاليفا   أي     دون  
لي    يم  و قتَّ في ال  كالسايوم  المأال  /RDW لنسابة   وتيني   الرُّ   يمكن التَّوصايةُ بالاعتماد    .حسااباتا   إجراءُ   يل مُ  الأوَّ

  .  لمرضى التهاب  البنكرياس  الحاد  

  ر  ثأك  اا ويمقتالمرتفع    RDW  يم تأثير  و لتق  المراك     دة  ومتعد     ة  ساااااتقبليَّ المُ   راساااااات  من الد     إلى م يدا  هناع حاجة  
  وراء   الكامنة    ة  المرضااااايَّ   ة  الفي يولوجيَّ   ات  الآليَّ   وفهم    التهاب  البنكرياس  الحاد   في   ات  والوفيَّ   ة  للشااااادَّ   اا ر مؤشااااا     ةا دقَّ 

RDW   إنذار  التهاب  البنكرياس  الحاد   و. 
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 الملاحق 
 

 ستنيرةُ:(: الموافقةُ المُ 1المُلحق رقم )

د  إجراء  بحثا علمي ا عن  م  عند     القيمة  الإنذاريَّة  نحنُ بأاد  م  الحمراء  إلى كالسايوم  الدَّ لنسابة  توزُّع  كريَّات  الدَّ
و أ  ذلك  وندعوع  للمشااااااركة  في هذا البحث  ولك  مُطل قُ الحريَّة  في قبول   مرضاااااى التهاب البنكرياس  الحاد   

ذ  قرار ع  نرجو منك  أن تقرأ بعنايةا المعلومات  التالية:ه رفج    لكن قبل  أن تتَّخ 
 

بي   من قبل  الباحثين المشاااااااركين في هذه   سااااااي ▪ لاعُ على المعلومات  من ملف  ك  الط   تم  الاط  
راسة  وذلك  بعلم  إدارة  المُستشفى.  الد  

. أيُّ   ر  نش  لن تُ  ▪  معلوماتا متعل  قةا بك  ذات  طاب عا شخأي ا
رايجبُ أن تعل م  أنَّ عدم  موافقتك  على الاشاااااااتراع  في هذه    أخيراا  ▪ لن يؤث  ر  على   ساااااااة  الد  

. ك   تدبير  مرض 
 في حال  موافقتك  على الاشتراع  يُرجى التوقيعُ أدن ى هذه  الورقة . ▪

ةا لذا   لقد قرأتُ المعلومات  الواردة  أعلاهُ وكان  لديَّ الفرصاااااااةُ لأطر ح  الأسااااااائلة  وحأااااااالتُ على إجاباتا مُقن ع 
راسة .    أعلنُ موافقتي على الاشتراع  في الد  
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Abstractُ

 

 
Background: Acute pancreatitis is associated with considerable morbidity and 

mortality. Current severity scores include multiple variables and some of them are only 

complete within 48 h of admission. Red cell distribution width (RDW) is a simple and 

routine parameter that seems to be related to inflammatory status. 

Aim: This study aims to evaluate the diagnostic value of RDW and RDW-to-serum 

calcium ratio in severity and mortality of acute pancreatitis. 

Materials and methods: A prospective cross -sectional study of a total of 152 patients, 

conducted at Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals, Damascus, Syria during 

the period between June 2022 and June 2023. Diagnosis and severity of acute 

pancreatitis were defined according to the revised Atlanta classification 2012. Variables 

evaluated included demographics, comorbidities, laboratorial parameters, and 

mortality. The receiver operator characteristic (ROC) curves were used to evaluate the 

prognostic values of RDW and RDW-to-serum calcium ratio. 

Results: RDW was higher in patients with moderate/severe acute pancreatitis 

compared to mild acute pancreatitis (14.9 ± 1.5 vs. 13.6 ± 1.65; p<0.001), as well as 

RDW-to-serum calcium ratio (1.78 ± 0.3 vs. 1.55 ± 0.29; p<0.001). The areas under the 

curve (AUC) of RDW and RDW-to-serum calcium ratio were (0.74 and 0.79, 

respectively). RDW and RDW-to-serum calcium ratio were good predictors of 

moderate/severe acute pancreatitis for a cutoff value of 14.5% (sensitivity: 79.3%; 

specificity: 71.2%) and 1.6 (sensitivity: 82.8%; specificity: 70.2%), respectively. 

The mortality rate was 7.9% (12/152). RDW and RDW-to-serum calcium ratio were 

higher in non-survivor acute pancreatitis patients (15 ± 1.48 vs. 13.8 ± 1.7; p=0.019 and 

2.1 ± 0.31 vs. 1.5 ± 0.3; p < 0.001, respectively). AUC of RDW (AUC: 0.8; cut-off: 

14.9) and RDW-to-serum calcium ratio (AUC: 0.89; cut-off: 1.9) were independent 

predictors for acute pancreatitis mortality. 

Conclusion: RDW is a simple routine parameter, available at admission. This study 

showed that RDW > 14.5% and RDW-to-total serum calcium ratio > 1.6 were good 

predictors for severity and RDW >14.9 and RDW-to-total serum calcium ratio > 1.9 

were very-good predictors for mortality. 

 

Keywords: Red cell distribution width, Total serum calcium, Acute pancreatitis, 

Severity, Mortality 
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