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 تصريحٌ خطيٌّ 

 

 بعلمي الكامل وقبولي: ح  أصر ِّ  أدناه   أنا الموق ِّع  

 

أنَّ كلَ ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكيَّةٌ فكريَّةٌ وماليَّةٌ بالتشااااارعِّ مع جامعةِّ دمشااااق  وأنَّني الت     -1
اا أو مجاااااموناا خارَ   بأخذِّ موافقةِّ الجامعةِّ في حالِّ رغبتي بنشااااارِّ البحثِّ أو الأطروحةِّ أو ج ها منها نأاااااَّ

(.  إطارِّ الجامعةِّ )من دورِّ نشرا أو مكتباتا أو مواقع  الكترونيَّةا وغيرها من وسائلِّ النَّشرِّ

 

َ  للحأولِّ على شهادةا أخرى في اقت بِّسَ مأنَّه  لا يوجد  ج هٌ من هذهِّ الأطروحةِّ  -2 ن عملا آخرَ أو أ نجِّ
وريَّةِّ.    أو معهدا تعليمي ا داخلَ أو خارَ  الجمهوريَّةِّ العربيَّةِّ السُّ

 جامعةِّ دمشق أو أيَّةِّ جامعةا
 
 

 الاسم والتوقيع    

رهف الجمال         
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 ختصارات ائمة الاق
 

 الاختصار
 

 باللغة العربية باللغة الإنكليزية

ERCP Endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography 
تصوير  الطُّرقِّ الصَّفراويةِّ والبنكرياسيةِّ  

اجعِّ  ِّ بالطريقِّ الرَّ  التنظيري 

CMV Cytomegalovirus   م للخلايا ضَخ ِّ  الفيروس  الم 

EBV Epstein–Barr virus   بار  –فيروس إبشتاين 

VZV Varicella-zoster virus   مَاقي  الفيروس الن ِّطاقي الح 
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AIDS Acquired immunodeficiency 

syndrome 
كتسََبِّ   متلازمة  عوَزِّ المناعَةِّ الم 

TPN Total Parenteral Nutrition  التغذيةَ الوريديَّة الكليَّة 

VIP Vasoactive intestinal peptide  ً  عديد  الببتيدِّ المعوي الفعَّالِّ وعائيا

GRP Gastrin-releasing peptide  طلِّق  للغاسترين  الببتيد  الم 

TNF-α Tumor necrosis factor alpha  ِّألفا  –عامل  نخرِّ الورم 

SIRS Systemic inflammatory response 

syndrome 
 متلازمة  الاستجابةِّ الالتهابيَّةِّ الجهازيَّةِّ 

ICU Intensive care unit   ركَّزةِّ  وحدة  العنايةَِّ الم 

AST Aspartate aminotransferase  ناقلة  أمين الأسبارتات 

ALT Alanine transaminase  ناقلة  أمين الألانين 

BUN Blood urea nitrogen  ِّنيتروجين اليوريا في الدَّم 

CBC Complete blood count  ِّتعداَد  الدَّمِّ الكامل 

PMNs Polymorphonuclear leukocytes دةِّ الأشكال النووية  الخلايا متعد ِّ

CRP C-reactive protein  البروتين الارتكاسي-C 

LDH Lactate dehydrogenase  ِّاللاكتات نازعةِّ هيدروجين 

MRI Magnetic resonance imaging   ِّ  التصوير  بالرنينِّ المغناطيسي 

MRCP Magnetic resonance 

cholangiopancreatography 
تصويرِّ البنكرياسِّ والطُّرقِّ الصَّفراويَّةِّ  

 ِّ نينِّ المغناطيسي   بالرَّ

CT Computerized tomography  التصوير المقطعي المحوسب 

BMI Body mass index  ِّمشعر كتلةِّ الجسم 

NPO Nothing by mouth )لا شيء عبر الفم )حمية مطلقة 

HMG-CoA Hydroxy-methylglutaryl-coenzyme A  زيم هيدروكسيل ميثيل غلوتاريل أنتميم 

LDL Low-density lipoprotein  البروتين الشحمي منخفض الكثافة 

VLDL Very low-density lipoprotein  ًالبروتين الشَّحمي منخفضِّ الكثافةِّ جدَّا 

HDL High-density lipoprotein البروتين الشحمي عالي الكثافة 

FDA The United States Food and Drug 

Administration 
 الأمريكية إدارة الغذاءِّ والدَّواءِّ 

COPD Chronic obstructive pulmonary disease   ئويُّ الانسداديُّ المزمن  الدَّاء  الر ِّ

 

 
 الملخّص

 

 

التهاب  البنكرياسِّ الحاد ِّ هو أحد  الأمراضِّ الهجااااااااميَّةِّ التي تتطلَّب  دخول المسااااااااتشاااااااا ى.  ب  أنَّ الع    الخلفية:
 بالستاتينات يرتبط  بتحسينِّ النتائجِّ في العديدِّ من الحالاتِّ الالتهابيَّةِّ.

 
. الهدف: م ِّمَ  هذه الدراسة لتقييم آ ارِّ الع  ِّ الم منِّ بالستاتيناتِّ على مسارِّ ونتائجِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ  ص 
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في مساااتشااا يي الأساااد والمواسااااة الجامعيين   الحشااادية المقط ية المساااتعر اااةدراساااة  هذه الأجري  : المواد والطرق 
لَ عنادَ القبولِّ  . 2021كاانون اليااني  – 2020ال منياة ماا بين كاانون اليااني  مادةفي ال بادمشااااااااااااااق  جا  تنااول  ساااااااااااااا 

البيانات الشااااااااعا ية  و رجة رانسااااااااون  ودمسااااااااببات التهاب البنكرياس الحاد   و الجنس   و السااااااااتاتينات وكذل  العمر  
الاخت طاات  و خت طاات الجهاازياة  والا. شااااااااااااااملا  النتاائج: شاااااااااااااادة التهااب البنكريااس الحااد  CRPونتيجاة تحليال 
ة الإقامة في المستش ى  والوفاة.ومالمو  ية     دَّ

 
. كان منهم من مسااااااتلدمي السااااااتاتينات%(  28.7)  43كان  الاشااااااتمال معايير اا مريجاااااا   150اسااااااتوفي : النتائج

دَ اا. سااانَّ  أكبرَ  اتِّ مساااتلدمو الساااتاتين اه   و   التوتُّرِّ الشااارياني ارت اع    و جِّ بين مساااتلدمي  اا  شااايوعأكيرَ بشاااكلا  الساااكري الدَّ
منه المر اى الذين لا يساتلدمون الساتاتينات مجموعة   في اا  شايوعأكيرَ التهاب  البنكرياس الشاديدِّ  . كان اتالساتاتين

 أقلَّ  اا  خطر على التوالي(. أظهر التحليل    %13.9مقابل   %31.8)المر ااااى مسااااتلدمي السااااتاتينات في مجموعة 
 (P=0.03   0.9 –  0.13%  95  فاصاال  قة 0.348شااديد )نساابة أرجحية ال  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ للإصااابة ب

( P=0.042   0.95  –  0.04%  95  فاصل  قة  0.21لحدوثِّ الاخت طاتِّ الجهازية )نسبة أرجحية    أقلَّ خطراا  و 
 دلالةا فروقا ذاتِّ   دعد  وجو  النتائج  . أظهرت أقلَّ  اخت طاتا مو ااااا يَّةا نحو    مع ميلا اتالساااااتاتين بين مساااااتلدمي

 .C-الت اعليبروتين ال  ومستوى ل الوفيات الإجمالي  أيا  الاستش اهفي معدَّ 
 

يرا سل  عر ةا  هم أكير   حاد ا  بنكرياسا  التهابِّ  يعانون من نوبةِّ ستلدمون الستاتينات و المر ى الذين يإنَّ  : الخلاصة
 إلى م يدا   حاجةٌ  . هناعَ اخت طاتا جهازيَّةا ومو ااا يَّةا  طويرِّ  لتبالنسااابةِّ   أقلَّ   ملاطرَ تعر اااون ليو أخف من المرض  

 .الحاد ِّ  البنكرياسِّ  في التهابِّ ستاتينات حتمل للالم   الع جي ِّ  الاستلدا ِّ  لتقييمِّ  من الدراساتِّ 
 
 
 

ة  الستاتينات: كلمات مفتاحية  .التهاب البنكرياس الحاد  النتائج  الشدَّ
 
 
 

 التمهيديالجزء 

 : مقدّمة -1
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  . ذاتياا ةِّ الغد   بهجاااااااااااامِّ  البنكرياسِّ  مات  أن يفيها  تقو    ةٌ التهابيَّ  حد يَّةٌ هو ( pancreatitis )البنكرياسِّ  التهاب  

  التهاابِّ  بااساااااااااااااامِّ  حاد ياَّة  ال هاذهِّ  ف  ت عرَ  شااااااااااااااكلياَّةا  راتا تغيُّ أياَّةِّ  أو في الوظي اةِّ  خلالا  أي ِّ  دونَ  أحياانااا  ة  الغادَّ  م  تلتئِّ 

  ةِّ الوظيفيَّ  في اللسارةِّ  م  وهذا ي سه  عا متقط ِّ  بشكلا  أيجاا  البنكرياسِّ  التهاب   رَ أن يتكرَّ  . يمكن  الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

ةِّ ةِّ المورفولوجيَّ الشاااكليَّةِّ )و    هر  اظتقد ي.  منِّ الم   البنكرياسِّ  التهابِّ  باسااامِّ  رةِّ تكرَّ الم   إلى الهجماتِّ  شاااار  ي   ( للغد 

على  ف  التعرُّ  عدُّ . ي  ةا حادَّ  ةا سااااااااااريريَّ   الإسااااااااااعافِّ بموجوداتا في قساااااااااامِّ  البنكرياسِّ  من التهابِّ  ك  الشااااااااااكلينِّ 

  النتائجِّ  لتحقيقِّ  ةِّ الأهميَّ  بالغَ  أمراا  مكنا م   وق ا  في أسااااااااارعِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  بالتهابِّ  المر اااااااااى المأاااااااااابينَ 

ال حوصِّ  على  الحأاااااااااول     يتمُّ الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  عملي ا  إلى تشااااااااالي ا  الوصاااااااااولِّ  دِّ بمجرَّ . يلىالم  

لا يكون  . خت طاتِّ عن الا   والبحثِّ باتِّ سااااااب ِّ الم   في تحديدِّ    للمساااااااعدةِّ السااااااريري ِّ  الانطباعِّ  لدعمِّ الملبريَّةِّ 

  عَ مو اااِّ  التشااالي    عندما يكون   إجراؤه    ولكن يمكن  الحالاتِّ  في معظمِّ  اا  اااروريَّ  شاااليأااايُّ التَّ  أاااوير  التَّ 

  مطلوبةا  دةا محدَّ  معلوماتا  ية  التأااااوير  دراسااااة   الر    أو عندما توف ِّ شااااديدا  بنكرياسا  التهابِّ  وجودِّ    أو عندَ شاااا  ا 

. على ساااا الا  للإجابةِّ   – 5اا ما بين عالميَّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  الساااانوي ِّ  ل  الحدوثِّ يتراوح  معدَّ  سااااريري ا

يحدث  التهاب  البنكرياسِّ الحاد ِّ عندما يلتلُّ توازن  العواملِّ   .انِّ الساااااااااااك  من  شااااااااااال ا  ألفِّ 100 /حالةا  80

لبالعات دوراا هامَّاا في الآليَّةِّ الإمرا اااااايَّةِّ لالتهاب   دي ات .الللوي ِّ  المساااااا ولةِّ عن الح ا ِّ على الاسااااااتتبابِّ 

  و ااااا يَّةِّ الم ةِّ الالتهابيَّ  الاساااااتجاباتِّ في  طِّ من التوسااااا ِّ  التي ت يد   السااااايتوكيناتِّ  ق  طلِّ ت   البنكرياس الحاد ِّ  فهي

رة  التي ال ط  ائ(. الوساااااا ةِّ الجهازيَّ  ةِّ الالتهابيَّ  )وفي الحالات الشااااااديدة  الاسااااااتجاباتِّ  د  مبك  ي ى الآن هحتَّ  دتح 

 .  8-والإنترلوكين  6-الإنترلوكين و (TNF-α) أل ا – الور ِّ  نلرِّ  عامل  

  من أكيرِّ  (HMG-CoA) ن يم هيدروكسااايل ميييل غلوتاريلأكتاز تميم و رد   طاتوهي ميب ِّ  عدُّ الساااتاتينات  ت  

من المعروفِّ أنَّ السااااااتاتيناتِّ تمارس  تأ يراا   .في العالمِّ  واسااااااعا  على نطاقا  الموصااااااوفةِّ  دوائيَّةِّ ال مجموعاتِّ ال

اا ل لتهاب بطرقا  ل  هجرةَ الوحيداتِّ إلى موقعِّ الالتهابِّ عن طريقِّ تقليلِّ التعبيرِّ   ملتل ةا  فهيمجااااااااادَّ تعد ِّ

ال اائادةِّ الم حتَمَلاةِّ  ق يماَ    والكيموكيناات(. 6-  إنترلوكينTNF-αعن الساااااااااااااايتوكيناات المقوياَّةِّ ل لتهااب )



 11الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

11 
 

  و القلبِّ  ميل أمراضِّ عددا من الحد يَّاتِّ الالتهابيَّةِّ  في ع  ِّ  ل لتهاب ةِّ المجااااااادَّ   السااااااتاتيناتِّ لأااااااائ ِّ ل

 والأورا .  اجاتاللرَّ و   ةقي الم منوالنَّ  العظمِّ  ذاتِّ  و العأيدي بِّ تألُّ ال

 

 والتساؤلات: البحثية المشكلة -2

ةِّ   تجدِّ  طويلةا. لم  مدةا التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ قجيَّةا مييرةا للجدلِّ للطالما كان ِّ الع قة  بين الستاتيناتِّ وشدَّ

راسات    .لا  ةِّ السريريَّ   في النتائجِّ   للستاتيناتِّ تأ يراا م يداا  وآسيا    من أوروباالد ِّ  من ناحيةا   لتهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ

 اا انل اَ  شاهد  – حالة ودراساتِّ  ةا عشوائيَّ  ةا سريريَّ  ةا تجرب 40 شملَ ما مجموعه  تحليل تلوي  أظهرَ أخرى  

أظهرت دراساتٌ . اتلدى المر ى الذين يتناولون الستاتين الحاد ِّ  البنكرياسِّ  بالتهابِّ  الإصابةِّ  خطرِّ في 

للستاتيناتِّ على نتائج التهاب   المسبق  ستلدا   الاأن يحققها  التي يمكن   ال وائدِّ أخرى دلي ا مقنعاا على 

 . أجري هذا البحث  بهدفِّ دراسةِّ الع قةِّ بين استلدا ِّ الستاتيناتِّ  قاا من ذل  انط البنكرياس الحاد ِّ

ةِّ التهابِّ البنكرياسِّ  لدى عينةا عشوائيةا من المر ى المقبولين في مستش يي الأسد  الحاد ِّ  وشدَّ

ةِّ التهاب البنكرياس  من  ل  قل ِّ ي   الاستلداَ  الم سبقَ للستاتيناتِّ  افتر نا أنَّ والمواساة الجامعيين.  شدَّ

.  الحاد ِّ والنتائجِّ السلبيَّةِّ بالمقارنةِّ مع عد ِّ استلدا ِّ الستاتيناتِّ

 البحث:  هدف -3

.  : الرئيس الهدف   • ةِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ  دراسة  الع قةِّ بين الاستلدا ِّ الم سبَقِّ للستاتينات وشدَّ

 :ة  الثانوي   الأهداف   •

 C (CRP  )الاستلدا ِّ الم سبَقِّ للستاتينات وتركي  البروتين الارتكاسي  بين الع قةِّ  دراسة   -

من اخت طاتِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ   الاساااتلدا ِّ الم سااابَقِّ للساااتاتينات وكل ا  بين الع قةِّ  دراساااة   -

.  و  ةِّ البقاهِّ في المستش ى  والوفيَّاتِّ  مدَّ
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 وأدواته: البحث مناهج -4

- prospective, cohort, cross)اساااااتَّباليَّةٌ  ةٌ  اااااَ ساااااتعرِّ م   ةٌ مقط يَّ   حشاااااديَّةٌ : دراساااااةٌ حثِّ البَ  تأاااااميم  

sectional study .) 2020كانون الياني  ما بين ين في دمشاااقالجامعيَّ  والمواسااااةِّ  مشااا يي الأسااادِّ في – 

 :التالية المعايير وفق الدراسة أجري   .2021كانون الياني 

  

 :الاشتمال معايير

 بالتهاب بنكرياس حاد   أينَ شلَّ الجنسين الم   المر ى من كَ   ▪

 سنة  18العمر أكبر من  ▪

 ذويهِّ  أو موافقة المريض  ▪

 :الاستبعاد معايير

المحوسب على وجودِّ المقطعي    التأويرِّ ب ن )دليلٌ م مِّ ال    البنكرياسِّ  التهابِّ مر ى   ▪

ع أو   ساتا تكلُّ   القناة أو تجيقها(توسُّ

ب أو يتطلَّ  5م من في المرحلة  داه كلوي )  ى القأااااااااااااور الكلوي الانتهائيمر اااااااااااا  ▪

 (يةغسيل الكل

 واللبا ة التشمُّع ▪

  ةِّ من ناحية القأَّ  سواها  كانَ  سببا  الطبي لأي ِّ هم ي مل   مهم ف المر ى الذين لديهم نقٌ   ▪

وائيَّةِّ  ةِّ القأَّ أو المر يَّةِّ    ةِّ الشعا يَّ  والاستقأاهاتِّ أ الدَّ

راسة ▪  رفض  المريضِّ الدُّخولَ في الد ِّ
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 وذلا  بتشاااااااااااااالي  التهااب بنكريااس حااد   اا مريجاااااااااااااا  150من   اةا م لَّ  ةِّ هاائياَّ الن ِّ  البحاثِّ  ناة  كاانا  عي ِّ  من  م ِّ و 

 . Open Epiموقع على اعتماداا 

 :العمل طريقة -5

مع التهاب البنكرياس   ةا متوافق اساتندَ تشالي   التهابِّ البنكرياس الحاد ِّ على ما يلي: وجودِّ أعراضا ساريريَّةا 

أكير من    ة  ذل (  ارت اع مساااااااااتوى الأمي ز والليباز في الدَّ    وما إلى إقياه  غييان  يبطن)ألم  الحاد ا 

  ةِّ فوق الأااااااوتيَّ  موا بالأ )التأااااااويرِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ   ةِّ ميَّ الم  التأااااااويريَّةِّ  أ ااااااعاف  والموجوداتِّ 

 دواها من فئاةِّ  المر ااااااااااااااى الاذين تنااولوا أيَّ عا دَّ حوسااااااااااااااب مع حقن(.التأااااااااااااااوير المقطعي الم  و/أوللبطنِّ 

دَ ساتاتين يمساتلدمكأسابوعين أو أكير   ةِّ لمدَّ الساتاتينات    ةا لمدَّ  الساتاتيناتالمر اى الذين تناولوا  ات   اسات بعِّ

سااااوابق المر ااااية   وال  تدخينوالالجنس  و البيانات التالية: العمر   و   قَ   عن أساااابوعين من الدراسااااة. تقلُّ 

( وتأااانيف أفراد البحث إلى  BMIمشاااعر كتلة الجسااام )حسااااب قمنا بالحاد. مساااببات التهاب البنكرياس و 

 :  ةِّ العالميَّ  ةِّ الأحَّ  مةِّ منظَّ  لتأنيفِّ  وفقاا  مجموعاتا    ث

 2كغ/  24.9 – 18.5 ما بين BMI: (weight-normalطبيعي الوزن ) ▪

 2كغ/   992. – 25 ما بين BMI: (weight-overزائد الوزن ) ▪

 2كغ/   BMI < 30(: obeseبدين ) ▪

  ( لتقسيمِّ Atlantaأت نتا ) اعت مِّدَت معايير    تحديد درجة رانسون لجميع المر ى في اليومين الأولينب قمنا

ة كما يلي: الحاد ِّ  البنكرياسِّ  مر ى التهابِّ   إلى مجموعتين حسب الشد 

على الطبقي المحوري أو  البنكريااسااااااااااااااي ِّ  للبرانشاااااااااااااايمِّ  ةٌ طبي ياَّ  : كياافاةٌ الخفيف   البنكريااس   التهااب   -

 على نظا  تسجيل رانسون. 3من  أقلَّ  نقاطا  مجموع  
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و/أو وجود   تن ساااااايَّةا  أو كلويةا أو  وعائيةا  قلبيةا  وظي ةا  سااااااوهِّ  : وجود  الشااااديد   البنكرياس   التهاب   -

داا  شاااادي المرض  د ي ع كذل  .تِّ الكاذبةِّ  أو اللرَّاجا الكيساااااتِّ او النَّلرِّ  ميل  مو اااا يةا  اخت طاتا 

 . رانسون  على معايير 3من  أكيرَ  مجموع النقاطِّ  كان حال في

م  ة  إجمالي  استخد   والوفيات في المستش ى كمقاييس للنتائج.   الإقامة في المستش ىمدَّ

 :البحث نات  مكوّ  -6

 

 أين:ج   من البحث   ن  يتكوَّ 

 ةِّ الأسااسايَّ  التعاريفِّ  وعن دراساتنا لمو اوعِّ  ظري النَّ  الإطارِّ  عن ث  ويتحدَّ  النظريُّ  القسام   وهو :ل  و  الأ الجزء  

 :فأولا  خمسةِّ  من الج ه   هذا ن  ويتكوَّ  الكامل   الإلما    القارئ  لدى ليكون 

ل ، الفصاال   - مةٌ عن التهاب البنكرياس الحادّ   الأو   تعريفو تشاااريل البنكرياس   عن ث  ويتحدَّ : مقدّ 

 المرض.   اتِّ وبائيَّ و  التهاب البنكرياس 

أساابابِّ   عن ث  ويتحدَّ : الأساباب  والفزيولوييا المرياي ة  لالتهاب  البنكرياس  الحادّ   الثاني، الفصال   -

  .  المرضِّ  وظي ة البنكرياس الطبي يَّة  والآليَّةِّ الإمرا يَّةِّ في التهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ

أعراضِّ   عن ث  ويتحدَّ : البنكرياس  الحادّ  التظاهر  الساااريريت وتشاااخيص  التهاب   ،ثالثال الفصااال   -

اخت طاتِّ  و لمقاربةِّ التشاااااااااليأااااااااايَّةِّ  و االتهاب البنكرياس الحاد ِّ وموجوداتِّ ال ح ِّ الساااااااااريري ِّ  

ته  .   المرضِّ  وتقييم شدَّ

 .  عن ملتلفِّ المقارباتِّ الع جيَّةِّ  ث  ويتحدَّ :وتدبيره لتهاب البنكرياس  الحادّ  اعلاج     الرابع ، الفصل   -

، الفصال   - آ ارها و أ يراتها  وتآليَّةِّ عملها  و ويتحدَّث  عن تعريف السااتاتينات  الساتاتينات:  الخامس 

.   وطريقةِّ إعطائها  و الجانبيَّة     فوائدها غيرِّ القلبيَّةِّ الوعائيَّةِّ  وتأ يرها في التهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ
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  ةِّ مدَّ  خ ل بعناهااتَّ  التي واللطط   لدراسااااااتنا العمليُّ  الإطار   وهو العمليَّ  القساااااامَ  ن  ويتجاااااامَّ  الثاني: الجزء  

 :فأولا  أربعةِّ  من الج ه   هذا ن  ويتكوَّ  البحث  هذا في النتائج إلى للوصول الدراسة

ل ، الفصااااااال   -  البحث  دفَ وهوأهميَّته   البحثِّ  ةَ خلفيَّ  ويحوي  :ه  إيرائ   وطريقة   البحث   هدف   الأو 

 طريقة والاسااااتبعاد  الاشااااتمال معايير البحث  نةعي ِّ  الدراسااااة  تأااااميم  بحث وطرائقه)ال  وادَّ وم

 م لدِّ اساات   التي والاسااتمارة  المسااتنيرة  الموافقة ونموذ َ  بعةالمتَّ  ةالدراسااة الإحأااائيَّ  وكذل  العمل

 .(البحث في

 .دراستنا في إليها وصلنا التي ةِّ الإحأائيَّ  للنتائجِّ  اا عر  ويحوي  :البحث   نتائج   الثاني، الفصل   -

، الفصال   -  لناتوصاَّ  التي للنتائجِّ  مراجعةا  ويحوي  :ة  العالمي   الدراساات مع والمقارنة المناقشاة الثالث 

 .المشابهةِّ  ةِّ العالميَّ  الدراساتِّ  نتائج مع ومقارنتها في دراستنا إليها

 البحث هذا في إليهِّ  لناتوصاااااَّ  ما خ صاااااةَ  ويحوي  :والتوصااايات   الاساااتنتايات   الرابع ، الفصااال   -

 المو وع. هذا حول لاحقاا  ت جرى  قد التي للدراسات ةِّ والمقترحات المستقبليَّ 

 

 

 

 الدراسات المرجعية وملخصها: -7

 2015دراسة حشدية واسعة في الولايات المتحدة الأمريكية نشرت عام  (wu et al)دراسة٠

 ثير الوقائي للستاتينات بالتهاب البنكرياس الحاد.أظهرت التأ

أظهرت أن وهي دراسة اسقبالية حشدية 2013في كرواتيا عام ( Gornik et alدراسة ) ٠

 .المعالجين بالستلتيناتالتهاب البنكرياس الحاد الشديد أكثر انتشارا بين المرضى غير 
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أظهرت أن مشعر وهي دراسة حشدية راجعة  2015في تايوان عام  (Shiu et alدراسة )٠

ع ،م إحصائياً لدى المرضى غير المعالجين بالستاتيناتالشدة بالطبقي المحوري أكبر بفرق مهم 

 نسبة وفيات أقل لدى المرضى المعالجين بالستاتينات.

وهي دراسة حشدية راجعة أظهرت تأثيراً  2019في إسبانيا عام  (Rebollo et alدراسة ) ٠

  للستاتينات في التهاب البنكريتس الحاد ، من حيث شدة المرض والاختلاطات الموضعية وقائياً 

انخفاض مدة  وترافق استخدام الستاتينات مع، وحدوث متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية

 . الإقامة في الميتشفى 

أظهرت أن وعي دراسة مقطعية مستعرضة 2014في فنلندا عام  (Pulkkinen et alدراسة )٠

، ولم يؤثر  اد مجهول السبب أكثر شيوعا لدى مستخدمي الستاتينات حالتهاب البنكرياس ال

بالمقارنة مع عدم استخدام   استخدام الستاتينات على مدة الإقامة في المستسفى او حدوث الوفيات 

 الستاتينات. 

شاهد أجراه -تجربة سريرية عشوائية ودراسات حالة40أظهر تحليل تلوي ما مجموعه  ٠

Preiss et al  انخفاض خطر الإصابة بالتهاب البنكرياي الخاد لدى المرضى الذين يتناولون

 الستاتينات. 
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ل  قد مة-الجزء الأو   النظري ة  الم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الحادّ   البنكرياس   عن التهاب   مةٌ قدّ  م   ل  الأوت  الفصل  
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 :ةٌ تشريحي   ةٌ م  مقدّ  -1-1

  ميل  ) Jحرفِّ  على شاكلِّ  ني ا ابريتو  ٌ   خلفَ م أاَّ  رخوٌ لة( هو عجاوٌ عيكِّ )الم  ( Pancreas) البنكرياس  

ع  البنكرياس  يَ  .سااااام  15 – 12 يبلغ  طوله   مَح ظةا بدونِّ  الهوكي( عأاااااا   ضا مائلا ساااااتعرِّ بشاااااكلا م   تو اااااَّ

كما  [1] ( L2 –L1) القطنيةِّ  مساااااتوى ال قراتِّ  عندَ  وراهَ المعدةِّ  للبطنِّ  اللل ي ِّ  على الجدارِّ  الشااااايهِّ  بعضَ 

لٌ في الشَّ   .  (1) كلِّ هو مو َّ

.  الي  ةِّ  الأج اهِّ  هذهِّ  حدودا فاصالةا بينَ  دونَ  ذيلا و   جساما   رأسا : أقساا ا     ةِّ تشاريحياا من  البنكرياس   ف  يتألَّ 

 .نسولينالأ   بما في ذل َ الهرموناتِّ  بعضَ و  الهجمي ِّ  أن يماتا للجهازِّ  البنكرياس  ز   رِّ ي  

 

 

 

 البنكرياسِّ  لتشريلِّ  تو يحي   : رسمٌ (1الشكل )

 :الحادّ   البنكرياس   التهاب   تعريف   -2-1
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  .ذاتياا  ةِّ الغد   بهجاااااااااااامِّ  البنكرياسِّ  ن يمات  أفيها  تقو    ةٌ التهابيَّ  ةٌ حد يَّ هو ( pancreatitis) البنكرياسِّ  التهاب  

  التهاابِّ  بااساااااااااااااامِّ  ة  حاد ياَّ ال هاذهِّ  ف  ت عرَ  ةا شااااااااااااااكلياَّ  راتا تغيُّ ةِّ أياَّ  أو في الوظي اةِّ  خلالا  أي ِّ  دونَ  اا أحياانا  ة  الغادَّ  م  تلتئِّ 

م ف ندهاوع  عا متقط ِّ  بشااااااااكلا  اا أيجاااااااا  البنكرياسِّ  التهاب   رَ أن يتكرَّ  . يمكن  الحاد ِّ  البنكرياسِّ    ي اللسااااااااارةِّ ي سااااااااهِّ

ةِّ  (ةِّ المورفولوجيَّ ةِّ )الشكليَّ و  ةِّ الوظيفيَّ   . منِّ الم   البنكرياسِّ  التهابِّ  باسمِّ  رةِّ تكرَّ الم   إلى الهجماتِّ  شار  ي   للغد 

  ف  التعرُّ  عدُّ . ي  ةا حادَّ  ةا سااااريريَّ  داتا و  الإسااااعافِّ بموجفي قساااامِّ  البنكرياسِّ  من التهابِّ  ك  الشااااكلينِّ  هر  اظتقد ي

  النتائجِّ  لتحقيقِّ  ةِّ الأهميَّ  بالغَ  اا أمر  مكنا م   وق ا  في أساارعِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  بالتهابِّ  على المر ااى المأااابينَ 

 .يلىالم  

ةِّ  ال حوصِّ الملبريَّ على  الحأاااااااول     يتمُّ الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  عملي ا  إلى تشااااااالي ا  الوصاااااااولِّ  دِّ بمجرَّ 

  أاااااوير  التَّ لا يكون  . خت طاتِّ عن الا   والبحثِّ باتِّ ساااااب ِّ الم   في تحديدِّ  للمسااااااعدةِّ   الساااااريري ِّ  الانطباعِّ  لدعمِّ 

    أو عندَ شا  ا  عَ مو اِّ  التشالي    عندما يكون  إجراؤه     ولكن يمكن  الحالاتِّ  في معظمِّ  اا  اروريَّ  شاليأايُّ التَّ 

على  للإجابةِّ  مطلوبةا  دةا محدَّ  معلوماتا  ية  التأاااااوير  دراساااااة  ال ر    أو عندما توف ِّ شاااااديدا  بنكرياسا  التهابِّ  وجودِّ 

. س الا   .الجينيةِّ  الاختباراتِّ  الت كير  ب. يمكن  اا م يد رِّ يأو تبال ه  الموجَّ  الب ل   قد يكون   سريري ا

  بسايطٌ  اللفيفِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  الطبيَّ  الع  َ إن  .  المرضِّ ةِّ شاد  على  كبيرا  إلى حد ا  يعتمد  التدبير  

  في توفيرِّ  الطبي ِّ  التدبيرِّ  أهداف   ل  تتميَّ  المركَّ ةَ  ةَ العنايَ  الشديدِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  ع     . يشمل  اا نسبيَّ 

.  الاقتجاااااااااهِّ  ها حساااااااابَ وع جِّ خت طاتِّ الا   وتحديدِّ اللمجِّ من  لحد ِّ وا  الالتهابِّ  تقليلِّ و  ةا قويَّ  داعمةا  رعايةا 

 .لتارةا م   ( في حالاتا لغ وا أو طفيف   م توح  ال) الجراحيُّ  ل  التدخُّ  ي ستَطَّب  

 

 

 :الحادّ   البنكرياس   التهاب   وبائيّات   -3-1
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  شاااال ا  ألفِّ 100 /حالةا  80 – 5اا ما بين عالميَّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  الساااانوي ِّ  ل  الحدوثِّ يتراوح  معدَّ 

انِّ من  من  ألفا  100/حااالااةا  17.5في ألمااانيااا  الحاااد ِّ  البنكرياااسِّ  التهااابِّ  حاادوثِّ  ل  معاادَّ  يبلغ   .[2] السااااااااااااااكاا 

انِّ    ةِّ حادَ المتَّ في الولاياات   ][3 انِّ من السااااااااااااااكا   ألفا  100/ 42 – 15ماا بين  ةِّ حادَ المتَّ  في المملكاةِّ  السااااااااااااااكاَّ

من  ألفا  100/ حااالااةا  73.4وفي فنلناادا   ][4 انِّ من السااااااااااااااكااَّ  ألفا  100حااالااة/ 30- 5بين  مااا ةِّ الأمريكيااَّ 

 .  انِّ السكَّ 

لأن  الحاااد ِّ  البنكرياااسِّ  التهااابِّ  حااالاتِّ  تمياال  أغلااب   كونغ هونغ  الأخرى مياالَ  مااةِّ المتقاادَّ  ولِّ الاادُّ في أوروبااا و 

هو  حولي ِّ الك   البنكرياسِّ  التهاب   عدُّ ي   ةِّ الأمريكيَّ  ةِّ حدَ المتَّ  أن ه في الولاياتِّ  في حينِّ  حأاااوي ا  شاااأمن من تكونَ 

 ل  معدَّ  % وي داد  5حوالي  البلدانِّ  في معظمِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  بساااااااببِّ  اتِّ الوفيَّ  ل  معد   يبلغ   .الأشااااااايع  

 .[5] الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  ةِّ شدَّ  ب يادةِّ  الوفياتِّ 

 : بالعمر   قة  تعلّ  الم   ات  الوبائي   -3-1-1

وراهَه .   الكامنِّ  على السااااااااااااااببِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  ( لحدوثِّ median age) الوساااااااااااااايط   عتمد  العمر  يَ 

 :  [5] باتِّ المسب ِّ  وفقاا لملتلفِّ  التي يحدث  فيها المرض   الوسيطةَ  فيما يلي الأعمارَ نعرض  

 سنة   69: الأ راوي ِّ  بالسبيلِّ  قةٌ متعل ِّ  أسبابٌ  ▪

 سنة   66:  وض  الرُّ  ▪

 سنة   ERCP :58 جراهِّ لإالتهابٌ تالا  ▪

 سنة   42: أالمنشَ  دوائيةٌ  أسبابٌ  ▪

 سنة   39: الكحولِّ  تناول   ▪

 سنة   36: الأو يةِّ  التهابات   ▪

 سنة 31: بسَ كتَ الم   عوز المناعةِّ  بمت زمةِّ  قةٌ متعل ِّ  أسبابٌ  ▪
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ل     هم ما بينأعمار   تتراوح   الذينَ  للأشالاصِّ  . بالنسابةِّ في العمرِّ   ِّ التقدِّ   معَ  دخولِّ إلى المساتشا ىال ي داد  معد 

 .الإناثِّ  أ عافِّ  أربعةَ  يبلغ  و  بين الذكورِّ  ل  الاستش اهِّ يتجاعف  معدَّ   سنةا  75 – 35

 

 : بالجنس   قة  لّ  تع  الم   ات  الوبائي   -3-1-2

  كورِّ لدى الذُّ  بات  سااااااب ِّ الم   غالباا ما تكون   .من الإناثِّ  أكيرَ  الذكورَ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهاب   أاااااايب    ي  عموماا 

  . لا يمل   التهاب  ةِّ الأااااااااااا راويَّ  اتِّ بالحأااااااااااايَّ  ب  بَ الساااااااااااَّ  ق  ما يتعلَّ    فغالباا أم ا لدى الإناثِّ  بالكحولِّ مرتبطةا 

 .( مي ا وا حاا لأي ا من الجنسينِّ idiopathic) ببِّ السَّ  مجهول   البنكرياس  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  البنكرياس   لتهاب  لا ة  المرياااااي   اوالفيزيولويي الثاني الأساااااباب   الفصااااال  

 الحادّ  
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 :الحادّ   البنكرياس   التهاب   أسباب   -1-2

لَ الم   ته عَ الاسااااااااااا إن     التهابِّ  حالاتِّ  في معظمِّ  بب  الساااااااااااَّ هما   الحأاااااااااااويَّ  الأااااااااااا راويَّ  اهَ الدَّ و  للكحولِّ  طوَّ

 –10غيرَ معروفا في  الحااد ِّ  البنكريااسِّ  التهاابِّ  سااااااااااااااباب   أسااااااااااااااباابٌ أخرى. يكون   وتوجاد   الحااد ِّ  البنكريااسِّ 

  البنكرياسِّ  التهابِّ  % من حالاتِّ 70 ت إلى أنَّ قد أشاااااااااااارَ  راسااااااااااااتِّ من أن  الد ِّ  غمِّ بالرُّ  الحالاتِّ  % منَ 30

 .]6[ (microlithiasis) المجهري ِّ  ي الأ راوي ِّ تعود  إلى التحأ ِّ  ببِّ السَّ  مجهولِّ  الحاد ِّ 

 

 : ة  الصفراوي   ات  صي  الح   -1-2-1

لا م قَّ  وتسااااتقرُّ  ةَ الأاااا راويَّ  التي تعبر  القناةَ  ة  المراريَّ  ات  الحأاااايَّ  ل  شااااك ِّ ت   رةِّ بشااااك  (  Oddiأودي )  ا في معأاااا 

 % منَ 40تقريباا  ل  وهي تمي ِّ  مةِّ تقد ِّ الم   البلدانِّ  في معظمِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  أسااااااابابِّ  واحداا من أشااااااايعِّ 

  شااتركةِّ الم   الأاا راويةِّ  القناةِّ  تنظيفَ و  المرارةِّ  اسااتئأااالَ  أنَّ  بحَّيقةِّ  ةِّ ببيَّ السااَّ  الع قةِّ  ذهِّ أ ك دَت ه. ]7[ الحالاتِّ 

  نتيجةَ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  بواساااااااااااطتها التهاب   ض  التي يتحرَّ  ة  الآليَّ  . ما ت ال  ]8[ كسَ يمنع  النَّ  من الحأاااااااااااي اتِّ 

  القناةِّ   اااااااااغوطِّ  تحدث  بشاااااااااكلا  انوي ا لارت اعِّ  ةِّ العنبيَّ  ةِّ اللليَّ  ةَ أذيَّ  أنَّ  . ي عتَقد  ةا معروف غيرَ  الحأااااااااااةِّ  مرورِّ 

أو  ةِّ الأااا راويَّ  اتِّ الحأااايَّ  مرورِّ  خ لَ ( Vater)فاتر  ليمةِّ لح   العابرِّ  نسااادادِّ ا عن الاالناجمِّ إمَّ  ةِّ البنكرياسااايَّ 

من  غمِّ بالرُّ . [8] اتِّ أااايَّ الح   عن عبورِّ  الناجمةِّ  الوذمةِّ  أو بساااببِّ  اتِّ أااايَّ الح   ب علِّ  ليمةِّ للح   الدائمِّ  الانسااادادِّ 

% من 7–3فقط   أنَّ   إلاَّ ةِّ المرارياَّ  اتِّ أااااااااااااااياَّ تنتج  عن الح   الحااد ِّ  البنكريااسِّ  التهاابِّ  % من هجمااتِّ 40 أنَّ 

من  الحأااااااةِّ  حجم  و  المريضِّ  جنس   قد يكون  . حاد ا  بنكرياسا  التهابَ  يطو رونَ  ةِّ المراريَّ  مر اااااى الحأاااااي اتِّ 

لدى مر اااااااااى  الحدوثِّ  حيث  يكون  خطر  . الحأاااااااااوي ِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  بالتهابِّ  لإصاااااااااابةِّ ل اللطرِّ  عواملِّ 

  حيث تحدث   بهذا الا ااااطرابِّ  من النساااااهِّ  الم يد   ت أاااااب    ذل َ  معَ  .جاللدى الر ِّ  أكبرَ  ةِّ المراريَّ  اتِّ أاااايَّ الح  

اا عكسا  الحأاوي ِّ  حاد ِّ ال البنكرياسِّ  التهابِّ  حدوثِّ  خطر   . يتناساب  النسااهِّ  دةا عندَ يا  تم بوتيرةا  المرارةِّ  ات  حأايَّ 

 راوي  الأااَّ  الطريقِّ  لعبورِّ  الكبيرةِّ  اتِّ احتمالاا من الحأاايَّ  أكير   الأااغيرةَ  اتِّ الحأاايَّ  لأنَّ . الحأاااةِّ  مع حجمِّ 
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   راوي المجهريَ ي الأااااااااااااااَّ أاااااااااااااا ِّ التحَ  أن يكونَ  لِّ ماااَ حتَ من الم   .]8[رِّ فاااتِّ  ليماااةِّ في ح   انساااااااااااااااادادا بااا  بِّ سااااااااااااااباااُّ تَّ الو 

(microlithiasis ِّ الل ي )   6[ بِّ السبَ  مجهولِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  حالاتِّ  عن معظمِّ  هو المس ول[  . 

 :  ولح  الك   -1-2-2

د  ي ع .]9[من الحالات  % على الأقل ِّ 35 ل  ويمي ِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  اا رئيساااااااا  اا بَ ساااااااابَ  الكحولِّ  تناول   ي عدُّ 

لى المساااااتوى  ع .سااااانواتا  5 عن لُّ تق   لا ةا زمنيَّ مدة ول اا يوميَّ  كحول غ 50 اطىيتعَ  عندما اا كحوليَّ  الشااااال   

على مساااااااتوى   .إط قهاوت عيلها و  الها ااااااامةِّ  للأن يماتِّ  وي ِّ اللل داخلِّ  مِّ   ي د ي الإييانول إلى التراك  الللوي 

ويقل ل    ةِّ البنكرياسيَّ  في العأارةِّ  بروتينِّ ال من نسبةِّ  كما ي يد  الإييانول   .اتِّ نيَّ الق   ةِّ من ن وذيَّ  ي يد   ه  فإنَّ  الأقنيةِّ 

لِّ  ذل َ  يقود   .التربساااااين طاتِّ ميب ِّ  تراكي ِّ و  البيكربوناتِّ  من مساااااتوياتِّ    ساااااداداتا من البروتين تمنع   إلى تشاااااك 

  تلريبِّ بالتالي و  إلى البرانشاايمِّ  بالوصااولِّ  الةِّ ال عَّ  للأن يماتِّ  يساامل  الأمر الذي . البنكرياساايةِّ  العأااارةِّ  قَ تدفُّ 

 .البنكرياسي ِّ  النسيجِّ 

 

 ايع  الر   باالطري    التنظيريّ   البنكريااساااااااااياة  و  فراوياة  الصااااااااا   رق  الطت  تصاااااااااوير   -1-2-3

(ERCP)[10] 

  ل    ويمي ِّ البنكرياسِّ  لتهابِّ لا اا شاايوع الأكيرَ  اليالثَ  السااببَ  ERCP التالي لاااااااااااااااا  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهاب   دعي  

  رَ طَ خَ  أنَّ نا  بيَّ  (retrospective) ج ياةِّ الرَّ  راسااااااااااااااااتِّ الاد ِّ  نتاائجَ  من أنَّ  غمِّ باالرُّ  .% من الحاالات4حوالي 

  ة  المسااااااتقبليَّ  راسااااااات    فقد أظهرت الد ِّ %1 لا يتجاوز   ERCPاااااااااااااااااااا ل التالي الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  حدوثِّ 

(prospective َأن  الل ) َبعد الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  ي داد  خطر   .%5 عن  لا يقلُّ  رَ ط ERCP  في حال

  غوطِّ الجاااااااااُّ  قياسِّ  أ جرِّيَ  (  أو في حالِّ Oddiأودي ) رةِّ معأااااااااا ِّ  وظي ةِّ  ساااااااااوهِّ  أو رِّ الم نظ ِّ  بيبِّ الطَّ  خبرةِّ  ةِّ قلَّ 

(manometry ِّرة   الإجراهِّ  قبلَ   ةَ كيَّ الم   الوريديةَ  الإماهةَ  اة أنَّ شاَّ عَ الم   أودي. أظهرت الدراساات   ( على معأا 
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  أنَّ  راساااااااااااااااات  الااد ِّ   ِّ تاا أ ب الأخيرةِّ  في الآونااةِّ . ERCPبعااد  الحاااد ِّ  البنكرياااسِّ  من التهااابِّ  في الوقااايااةِّ   يااد  ت  

  التالي الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ من  في الوقايةِّ   يد  ي   شاااااااارجيةا  تحاميلا  على شااااااااكلِّ  إندوميتاسااااااااين اسااااااااتلدا َ 

 .المراك ِّ من  لعديدِّ في ا للوقايةِّ  الإجراهِّ  قبلَ  واسعا  على نطاقا     لدَ ستَ هو الآن ي  و  ERCP لإجراه

 

 :ضت الر   -1-2-4

  بنكرياسا  التهابَ لات و % من الحا17في  الليبازِّ و  الأمي زِّ  ارت اعاا في مسااااااااااااااتوياتِّ  البطنِّ  رضُّ  ب  ساااااااااااااابِّ  ي  

ي ِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ التهاب ِّ  تشاالي    عبِّ . من الأااَّ ]11[% من الحالات 5في  سااريري ا    ذل َ  ب  يتطلَّ و  الر اا 

صااص(  الرَّ كاكين و )الساَّ  النافذةِّ  ةِّ الر ايَّ  اتِّ ذيَّ الأ بساببِّ  البنكرياساي ة   الإصاابة   تحدث  . درجةا عاليةا من الشا  ِّ 

  بالنسااااااااااايجِّ  شاااااااااااديدا   ا لى تهتُّ من كدمةا خفي ةا إ ضُّ الرَّ  أن يتراوحَ  يمكن   .الكليلةِّ  ةِّ  ااااااااااايَّ الرَّ  اتِّ من الأذيَّ  أكيرَ 

 .ال قري ِّ  مع العمودِّ  فيها البنكرياس   التي يتقاطع   عند النقطةِّ  ة  البنكرياسيَّ  ة  الأذيَّ  ما تحدث     عادةا البنكرياسي ِّ 

 :ة  الأدوي   -1-2-5

اا  نساابيَّ  الكبيرِّ  مقارنةا بالعددِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  بالتهابِّ  أااابونَ ي   من المر ااى الذينَ  القليلِّ  بالنظرِّ إلى العددِّ 

دوائياا هو أمرٌ نادر    ضِّ حرَّ الم   الحاد ِّ  البنكرياسِّ    فإن  التهابَ ةِّ ميَّ الساااااااااُّ  خطرَ  أدويةا تحمل   ونَ يتلقُّ  اللذينَ من 

  با غيرِّ إلى تااأهااُّ  مردُّ ذلاا َ  أن يكونَ  لِّ مااَ حتَ . من الم  % من الحااالات(2حوالي  ل  اا )يمياا ِّ بيااَّ نساااااااااااااا  الحاادوثِّ 

تشااااااااااامل  الأميلة :   .اا خفي اا دوائيَّ  ضِّ حرَّ الم   الحاد ِّ  ياسِّ البنكر  التهاب     عادةا ما يكون  الحظ ِّ  لحسااااااااااانِّ  .معروفا 

  و L –سااااااااااااابارجيناز وأ ال البروات حمض و  ساااااااااااااولينداع و  تتراسااااااااااااايكلين  ول وناميدات والسااااااااااااا أزاتيوبرين 

 والإستروجين.   الكالسيو  و  ساليسي ت وال  ميترونيدازولو  بنتاميدين  والتيازيدات و  فيوروسيميد 

 

 :شيوعا   أقلت  أسبابٌ  -1-2-5

ل    :الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  % من حالاتِّ 1من  التالية أقلَّ  كل  من الأسبابِّ  يشك 
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.  ةا لدى الأط الِّ خاصاااااااااَّ  حادا نكرياسا التهابَ ب ةِّ اللمجيَّ  ب  العديد  من الأمراضِّ قد تساااااااااب ِّ : ج  م  الخ   ▪

ةا من حااالاتِّ  الحاااد ِّ  البنكرياااسِّ  من التهااابِّ  تمياال  هااذه الحااالات     التهااابِّ  إلى أن تكون أقاالَّ شاااااااااااااااد 

   : النكافَ ة  روساااااايَّ ال ي الأسااااااباب   تشاااااامل  . ]12[ ِّ عن الكحول أو الناجمِّ  الأاااااا راوي ِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

فيروسَ  و   B ِّ الكبد التهابِّ  روسَ وفي  (CMV)للل يا  مَ ل ِّ جااااااَ الم   ال يروسَ و  كوكساااااااكي يروسَ وف

  روسَ وفي  (VZV) اقيمااااَ الح   طاااااقيالن ِّ  ل يروسَ وا  echovirus و (EBV) بااااار – إبشااااااااااااااتاااااين

   ةِّ الرئويَّ ميكوب زما : الالجر ومية   الأساااااااااااباب   تشااااااااااامل  . الألمانيةِّ  الحأااااااااااابةِّ    وفيروسَ ةِّ أااااااااااابَ الحَ 

  ديدان   أصاااااااااااااابح  العالمِّ  أنحاهِّ  في جميعِّ  .الساااااااااااااالي ة   رة  المت ط ِّ و  الكامبيلوباكتر و   الموني َّ والساااااااااااااا 

  ةا نادر  ةِّ الع جيَّ  ةِّ ليمإلى الح  من و  الديدانِّ  عن هجرةِّ  الناجمِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  كساااااببا  الإساااااكاريسِّ 

  ذل َ  قد يكون    (AIDS) بِّ ساااااااااااَ كتَ الم   ةِّ المناعَ  زِّ عوَ  بمت زمةِّ  البنكرياسِّ  التهاب  ترافق  ي. اا حاليَّ  اا جدَّ 

 .ةِّ الدوائيَّ  أو الع جاتِّ  الشحمي ِّ  لحيلِّ اأو  تنشُّ اتِّ أو ال ةِّ الانتهازيَّ  ناجماا عن الأخما ِّ 
 

م : كلس    فرط   ▪   بنكرياسا  التهابِّ  إلى- سببا  ن أي ِّ عالناجمِّ  –  ِّ الدَّ  كالسيو ِّ   ي فرط   د ِّ أن ي   نيمك الد 

 طَ وفر   Dمن فيتامين  ال ائدةَ  جرعاتِّ وا الدَّرقِّ  جاراتِّ  نشااااااااطِّ  : فرطَ الأساااااااباب   . تشااااااامل  ]13[ حاد ا 

اتا  آليَّ  ة  عدَّ  . هنال َ (TPN) ةَ الكليَّ  ةَ الوريديَّ  ةَ   والتغذيَ العائلي ِّ  البولِّ  كلسِّ  ق ِّ نمع   ِّ الدَّ  كالساااااايو ِّ 

  بت عيلِّ  الكالسااايو ِّ  قيا َ و  ةِّ البنكرياسااايَّ  في القناةِّ  الكالسااايو ِّ  بِّ ةِّ كترساااُّ الحالةِّ المر ااايَّ  لهذهِّ  تَر اااة م

  البنكرياسِّ  التهابِّ  حدوثِّ  لِّ معدَّ  انل اض   ترض . يالبرانشااااايم البنكرياساااااي  ااااامنَ  التربساااااين دِّ مول ِّ 

  في كالساااااااايو ِّ  اد ِّ الحَ  أخرى )كالارت اعِّ  عواملَ  أنَّ   منِّ الم    ِّ الدَّ كالساااااااايو  ِّ  لدى مر ااااااااى فرطِّ  الحاد ِّ 

 .المر ى ه لاهِّ لدى  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  عن التهابِّ  ( هي المس ولة   ِّ الدَّ 
 

  % من حالاتِّ 3.8-1.3 إلى حدوثِّ  ةِّ الي  يَّ   ِّ دَّ ال شحو ِّ  ي د ي ارت اع   :ة  الثلاثي   م الد   شحوم  فرط   ▪

  ساااااريرياا حت ى يأااااالَ  مهم ِّ ال الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهاب   لا يحدث   . عادةا ]14[ الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ 

إلى   ييرٌ للجدلِّ م   هذا الرأيَ  من أنَّ  غمِّ بالرُّ  مغ/دل. 1000إلى   ِّ في الدَّ  ةِّ الي  يَّ  مساااااتوى الشاااااحو ِّ 
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من  أكيرَ  الشااحو ِّ  نٌ في اسااتق بِّ سااتبطِّ هو خللٌ م   الترافقِّ  سااببَ  أنَّ  د  معظم  الباحيينَ عتقِّ يَ  ما حد ا 

  البنكرياسِّ  من التهابِّ  هذا النمط   يميل  . حو ِّ الشااُّ  لارت اعِّ  ب  م ساابِّ  هو ال حاد  ال البنكرياس التهاب أن

ةا من المرضِّ  لأن يكونَ  الحاد ِّ   .الأ راويةِّ  اتِّ أو الحأيَّ  بالكحولِّ  ضِّ رَّ حَ الم   أكيرَ شد 
 

  البنكرياسااااااااااااي ِّ  القنوي ِّ  الجهازِّ  كنتيجةا لانساااااااااااادادِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهاب   أن يحدثَ  يمكن   :الأورام ▪

  الكاذبِّ  الور ِّ  أو خ يا الج يرةِّ  ور ِّ  أو ليمةِّ الح   سااااارطانِّ أو   ةِّ البنكرياسااااايَّ  القناةِّ  سااااارطانِّ  بواساااااطةِّ 

  تقارب   .ةِّ الورميَّ    أو الانتقالاتِّ ةِّ الأاااااااا راويَّ  ةِّ الأقنيَ  ساااااااارطانِّ  أو وما اللمأو   للبنكرياسِّ  لبِّ الأااااااااَّ 

أن   ةِّ البنكرياساااااااايَّ  ةِّ الكيساااااااايَّ  للأورا ِّ  يمكن   .%14 ور ا  وجودِّ  عندَ  بنكرياسا  التهابِّ  حدوثِّ  ة  رصااااااااَ ف  

 .حاد ا  بنكرياسا  التهابَ  أيجاا  بَ سب ِّ ت  

 

 

 

 

 

 :الحادّ   البنكرياس   لتهاب  لا ة  يي  ر  زيولوييا الم  يالف -2-2

 [:15] وظيفة  البنكرياس  الطبيعي ة   -2-2-1

ةٌ    عن إنتاا ِّ  وهي مساااااااااااااا ولاةٌ  البطنِّ من  العلوي ِّ  اللل ي ِّ   هِّ  تقع في الجإنَّ البنكريااسَ غادَّ

  الهجاااااااااااامي ِّ  الجهازِّ  يماتِّ أن   وإفرازِّ  ( وتأاااااااااااانيعِّ  داخليُّ الإفرازِّ )البنكرياس   الأنسااااااااااااولين

ه الكربوهيدراتِّ  ي إلى اساااتق بِّ ا ي د ِّ ( م الإفرازِّ خارجيُّ  )البنكرياس   .  والبروتينِّ  ونِّ والدُّ
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في   اللاارجي ِّ  فرازِّ الإ وظي اةَ  للبنكريااسِّ  الإجماالي ِّ  من الوزنِّ  %80من  ماا يقرب   يادعم  

 .الإفرازِّ  ةِّ داخليَّ  وظي ةِّ الفي  ةِّ المتبَّيَّ  %20 نسبة   شارع  حين ت

  على إنتا ِّ  بدِّ الكَ  درةِّ ق    اااااااااااعفِّ  13 يمتل    ه    ولكنَّ الجسااااااااااامِّ  وزنِّ  فقط من إجمالي ِّ  %0.1 البنكرياس   ل  مي  ي  

  ن يماتِّ أ ت نتَج. الجسااامِّ  وزنِّ  من إجمالي ِّ  %4 اا مع  نِّ شاااك ِّ ي   نِّ اذ  اللَّ اا مع البطاني   بكي  الشاااَّ  والجهازِّ  تينِّ البرو 

   يمنمول ِّد الأ ىسااااااامَّ ت   تل ينا  في حويأااااااا تِّ   ب أ  وت  يةِّ البنكرياسااااااا العنبيَّةِّ  ل ياال داخلَ  الهجااااااامي ِّ  الجهازِّ 

(zymogens)   الدقيقةِّ   في الأمعاهِّ  لِّت  رَزَ   ةِّ البنكرياساايَّ  في القناةِّ  ةِّ البنكرياساايَّ  ةِّ خ يا الأقنيَ  عبرَ ت طلَق  م  

 الحد يَّةِّ الاستق بيَّةِّ.   لبدهِّ 

في  الهجاااامي الجهازِّ  ماتِّ أن بمن  اا ملتل  اا نوع 15إلى  ما يأاااال   ع  أاااانَّ   ي  ةِّ طبي يَّ ال البنكرياسِّ  في وظي ةِّ 

.  zymogensحويأ ت ي  ب أ فولجي وت  غجهاز  في ت ستهدَف   و اللشنةِّ  السيتوب زميةِّ الباطنةِّ  الشبكةِّ 

ة  الم الأعأااااااااااااااااب      ح  ِّ   ت  الوجبااةِّ  تناااولِّ  عناادَ    تيااد  والبب  (VIP)وعااائياااا  الِّ المعوي ال عااَّ  ببتياادِّ ديااد  الوعاا   بهميااَّ

ليَّةِّ   هذه الإن يماتِّ  إط قَ    والإنساي ليناتالكوليسايساتوكينينو ساكرتين  وال  (GRP) اساترينغلل ق  طلِّ الم   الأوَّ

 يَّةِّ.البنكرياس قناةِّ الفي 

  ل  سااااااه ِّ ي   .  مَّ لتربسااااااينالطليعيُّ ل ن يم  والأالتربسااااااينوجين   ط نشااااااَّ   حيث ي  الع جِّ إلى  ة  ليَّ الأوَّ   يمات  نالأ تنتقل  

 .  طةِّ شِّ خرى إلى أشكالها النَّ الأ   يماتِّ ن  الأ تحويلَ  التربسين  

. من المناسااااااااابِّ  ساااااااااتق بِّ الا حدوثِّ  بعدَ  ي ِّ البنكرياسااااااااا  مي ِّ ين  الأ تنشااااااااايطِّ المن  للحد ِّ   تلَّيما راجعا ة  آليَّ  توجد  

ي إلى    ت د ِّ عا ِّ الطَّ  بهجاامِّ  مرتبطةا  أن أصاابح  غيرَ   بعد من التربسااين المرت عةَ  المسااتوياتِّ  أنَّ  ضِّ رَ  تَ الم  

.البنكرياس فرازِّ الإمن    وبالتالي الحد ِّ والسكرتين الكوليسيستوكينين مستوياتِّ  انل اضِّ   ي ِّ

    توجد  بنكرياسا  والتهابِّ  عجاااااااااويةا  ةا أذيَّ ي إلى ي د ِّ  البنكرياسِّ  داخلَ  ن يماتِّ لأل رَ بك ِّ الم   نشااااااااايطَ التَّ  لأنَّ نظراا 

   لاحقا  . في وقاا ا خاااملااةا  ن يماااتا أ طليعااةِّ إلى  البروتينااات   م  رجَ   ت تَ . أولاا من هااذا الحاادوثِّ  للحااد ِّ  آلياااتا  ة  عااد  
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  أ  ت  بَّ  . فريدةا  zymogens حويأا تِّ ولجي ب أالها في غخ يا من قِّبَلِّ  رجمةِّ للتَّ  حق  ال َّ  التعديل   ل  سامَ يَ 

 .البروتياز طاتِّ مع ميب ِّ  بلوري ِّ   يمات في ترتيبا نالأطليعة 

ي من تحمِّ    وهي عوامل  لساايو  من الكا نل ضا م   وتركي ا  حامجااي ِّ  PHعلى  Zymogen تحتوي حبيبات  

 . في ظل ِّ التنشاايطِّ  لِّ شاا َّ  بتحريضِّ  ةِّ يَّ و اللل خار ِّ  العواملِّ  قيا ِّ و  الإفرازِّ  حدوثِّ  بعدِّ ما إلى  رِّ ك ِّ بَ الم   التنشاايطِّ 

  داخلَ   يمِّ نالأ ي إلى تنشاااااايطِّ ي دِّ  الأمر الذي   هذهِّ  الحمايةِّ  اتِّ آليَّ  في ا ااااااطرابٌ    قد يحدث  نةا معيَّ  ظروفا 

 .الحاد ِّ  البنكرياسِّ  إلى التهابِّ  يقود  ما  اتي ِّ الذَّ  البنكرياسِّ  الل يا وهجمِّ 

 

 :[15] البنكرياس  الحادّ   في التهاب   ة  الإمرايي   ة  الآلي   -2-2-2

  .الللوي ِّ  الاسااتتبابِّ على  الح ا ِّ  ساا ولةِّ عنالم العواملِّ يلتلُّ توازن  عندما  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهاب   يحدث  

ةَ ة ي ذي اللليااَّ  شاااااااااااااايها  هو أيَّ  ئ  البااادِّ  ث  الحاادَ  قااد يكون   دِّ  بيباااتِّ ح   إفرازَ  ف  جااااااااااااااعِّ وي   العنبيااَّ ن يم  الأ مولاا ِّ

(zymogen )   الأدويةِّ  وبعضَ  المراريةِّ  يَّاتِّ حأوال الكحولِّ تعاطي  الأميلة   تشمل. 

  بدهِّ ي ف ب  الذي يتسااابَّ   ااايُّ رَ المَ  ال ي يولوجيُّ  ث  ما هو الحدَ  بطِّ بالجاااَّ  من الوا ااالِّ    ليسَ الحالي ِّ  في الوق ِّ 

  ةِّ العأااااااااااابيَّ  الاساااااااااااتجابةِّ  )ميلَ  ةِّ يَّ و للال خار ِّ  ملِّ ك ا من العوا أنَّ  د    ي عتقَ ذل َ  . معَ الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ 

   إشااااارات الكالساااايو  زيادةِّ و الل يا   داخلِّ  ا اااامِّ اله زيمِّ الأ شاااايطِّ تن ميلَ ) يَّةِّ و  داخلِّ اللل( والعواملِّ الوعائيَّةِّ و 

  البنكرياسِّ  التهاب   رَ أن يتطوَّ  مكن    ي  إلى ذل َ  . بالإ ااااااافةِّ اا دور   دي( تةِّ الحراريَّ  دمةِّ الأااااااَّ  بروتينِّ  وتنشاااااايطِّ 

في المر ااااااااااااااى     كماا يظهر  الأن يمي ِّ  الإفرازِّ  أو غياابِّ  رِّ إلى تاأخُّ  ةِّ ياَّ و قنالل ياا ال ة  أذياَّ ي عنادماا ت د   الحااد ِّ 

 .CFTR جينِّ  من ط رةِّ  الذين يعانونَ 

 :يحدث  ما يلي  ةِّ الللويَّ  الأذيَّةِّ  نمطِّ  بدهِّ  دِّ بمجرَّ 



 29الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

29 
 

إلى   التربسااااااااااينِّ مول ِّد  تنشاااااااااايطَ  ا يتيل    موالجساااااااااايماتِّ الحالَّةِّ  ن يم الأ مول ِّدِّ  حبيباتِّ  ح جرات   تندمج   ▪

 تربسين  

لِّ  وي اللل داخل   التربسين   حر ض  ي   ▪    ن يم  الأ مول ِّدِّ  تنشيطِّ  كاملَ ش َّ

  حيث  الل لي   النسااااااايجِّ  إلى داخلِّ  الجانبي القاعدي الغشااااااااهِّ  عبرَ  ة  الإفرازيَّ  الحويأااااااا ت   تنبيق   ▪

   ةِّ للل يا الالتهابيَّ  ةا كيميائيَّ  كجاذباتا  ة  الج يئيَّ  الأج اه   تعمل  

لاة  الم   العادلات   ااقم  بعاد ذلاَ   ت   أو ( superoxide) ال اائقِّ  كساااااااااااااايادِّ الأ   إط قِّ  عن طريقِّ  المشااااااااااااااكلاةَ   عَّ

من  التي ت يد   الساااااايتوكيناتِّ العات  الب ق  طلِّ   ت  والإي سااااااتاز(. أخيراا  الكولاجيناز للبروتين ) ةِّ لَّ احال  يماتِّ نالأ

(.  ةِّ الجهازيَّ  ةِّ الالتهابيَّ  الاساااتجاباتِّ   )وفي الحالات الشاااديدة  و ااا يَّةِّ الم ةِّ الالتهابيَّ  في الاساااتجاباتِّ  طِّ التوسااا ِّ 

رة  التي ال ط  ائالوساااااااااااااااا  دَت مبك  د     6-الإنترلوكينو   (TNF-α) أل اااا – الور ِّ  نلرِّ  عاااامااال  ى الآن هم حتَّ حااا 

 .  8-والإنترلوكين

 مةا وذو  ن فا ي إلى ا ي د    مةِّ يَّ البنكرياسااا ة مويَّ الدَّ  ةِّ الأو يَ  ةِّ ذيَّ و ن في  زيادةا   هذه الوساااائط  الالتهابية  ب  ساااب ِّ ت  

  ةٌ جهازيَّ  اخت طاتٌ  أن تنشاأَ  موي  يمكن  الدَّ  انِّ ور في الدَّ  ائط  الوسا  ت  رَز  . عندما ي ا بنكرياسا  وفي النهاية نلرا 

ةِّ  مت زمةِّ  و ةِّ ال لورا المعويَّ  انتقالِّ  بساااااااببِّ   ِّ الدَّ  مِّ تجر    ميلَ    أااااااابابِّ نوا  (ARDS) ةِّ الحادَّ  ةِّ التن سااااااايَّ  الشااااااادَّ

 .الكلوي ِّ  قأورِّ   والوي عَ عدي المِّ المِّ  فِّ   النَّ و   الجنبِّ 

  ي إلى حدوثِّ ي د ِّ الأمر الذي   اا أيجااااااا  (SIRS) ةِّ الجهازيَّ  ةِّ الالتهابيَّ  الاساااااااتجابةِّ  مت زمة   رَ أن تتطوَّ  يمكن  

   دوراني ا استقرارا  عد ِّ   حدوثِّ لدرجةِّ  ساحقةا  ة  يَّ الالتهاب ائط  وسال أن تأبلَ     يمكن  لنهايةِّ . في اةا جهازيَّ  صدمةا 

 .والموت

وهذا ما  أوَّلاا  يالبنكرياساااااا  حولَ   الشااااااحميُّ لر  نَّ الو ة  برانشاااااايميَّ ال الوذمة     تحدث  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  في التهابِّ 

في  وظي ي ِّ  سااوها و  فا بن   اا   مأااحوبالبرانشاايمَ  النلر   ل  شاامَ . عندما يَ الحاد ِّ  البنكرياس الوذمي ِّ  بالتهابِّ  ف  عرَ ي  
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  اجات  وخرَّ  الكاذبة   ات  ساااااااااااا الكي أن تنجمَ  . يمكن  ي ا لر أو ن ن في ا  بنكرياسا  إلى التهابِّ  الالتهاب   ر    يتطوَّ ةِّ الغدَّ 

 ةا كيسااااااااا  )تكوينِّ  بيبيةا ح   أنساااااااااجةا ب يمات  ن  الأ ه يمكن  أن ت حاطَ لأنَّ  ي ِّ لر الن البنكرياسِّ  عن التهابِّ  بنكرياسِّ ال

(.بنكر  ا ا )تكوين خرَّ  ي ِّ البنكرياس أو حولِّ  ي ِّ البنكرياس نسيجِّ لل جر ومي ِّ ال رِّ ذ  ( أو عن طريق البَ ةا كاذب  ياسي ا

المر اااااااى  هما ا حدشااااااامل  إ – شاااااااديدِّ ال مر اااااااى التهاب البنكرياس الحاد ِّ من  مجموعتينِّ  وزم ؤه   Li قارنَ 

دَ -بدونه ى المر ااىخر والأ حاد ا  كلوي   قأااورا ب ينمأااابال    الأكسااجةِّ  َ  ونق الكلوي   المرضِّ  ةَ قأااَّ  أنَّ  وحدَّ

مر اااااى التهاب البنكرياس  في  الحاد ِّ  الكلوي   قأاااااورِّ لل كبيرةا  خطرا  كان  عواملَ  ةِّ البطنيَّ  زِّ احيالأ ومت زمةَ 

الكلوي الحاد لديهم   قأااااورمن ال عانونَ المر ااااى الذين ي   أنَّ  دَ جِّ   و  إلى ذل َ  بالإ ااااافةِّ  .[17] الشااااديدِّ  اد ِّ الح

 أعلى لاتا إلى معد ِّ  بالإ اااااااافةِّ   (ICU)  ةِّ ركَّ الم   ةِّ العنايَ  في المساااااااتشااااااا ى ووحدةِّ  طولَ أ إقامةا  ةِّ دَّ م   ط  متوسااااااا ِّ 

 .اتِّ والوفيَّ  ي ِّ البنكرياسلللمجِّ 

 

 

 

 

 الحادّ   البنكرياس   التهاب   وتشخيص   السريريت  التظاهر   الثالث   الفصل  

 :[18] ة  ريي  الم   ة  القص   -1-3

  اا )غيرَ ماا كلي ا مساااااااتمرَّ عادةا أل الذي يكون   البطنيُّ  هو الألم   الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  العرضَ الرئيس إنَّ 

تهِّ إلى أن يأابلَ متدر ِّ و  . يكون  الألم  م اجئاا في بدئهِّ (قولنجي ِّ  في  الألم   ع  . يتو اَّ اا مساتمرَّ و  شاديداا  جاا في شاد 
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إلى إحدى اللاصارتين اعتماداا   أن ينتشارَ  يمكن  و  ةِّ الشارساوفيَّ  ةا في المنطقةِّ خاصاَّ  طنِّ من الب العلوي ِّ  القسامِّ 

ما يقارب  نأافَ  في إلى الظهرِّ  البطنِّ  . ينتشار  الألم  بشاكلا مباشارا عبرَ من البنكرياسِّ  ابِّ أاَ الم   على الج هِّ 

  .الإساااااااهال   أن يحدثَ  مكنِّ الم   منَ و  الشاااااااهيَّةِّ  فقدانِّ و  الإقياهِّ و  الغييانِّ مع  الألم   . غالباا ما يترافق  الحالاتِّ 

  ذلاَ  مع . الأماا ِّ  نحوَ  الانحنااهِّ و  كييراا ماا يلفُّ باالجلوسِّ  الألمَ  لأنَّ   اا جادَّ مهم أمرٌ  المريضِّ  و اااااااااااااا ياةَ  إنَّ 

  الألمِّ  ةَ شاادَّ  إنَّ . من يو ِّ  عادةا لأكيرَ  ها تسااتمرُّ ولكنَّ  الألمِّ  ة  دَّ م   تتباين   . ٌ م قَّ  في الأعراضِّ  نَ حسااُّ هذا التَّ  فإنَّ 

  عن الإجراهاتِّ  ينبغي دائماا سااااا ال  المريضِّ  .لتماسِّ العنايةِّ الطبيةِّ اهو ما يدفع  المر اااااى إلى  ه  واساااااتمرارَ 

  ل رطِّ  ةِّ ياَّ العاائل ةِّ عن القأاااااااااااااااَّ  كاذلا َ و  ( ERCP)ميال  ةِّ الغاازياَ  أو غيرهاا من الإجراهاتِّ  الحاديياةِّ  ةِّ الجراحياَّ 

  كبيرٌ  واساااته عٌ  صااا راوي ِّ  قولنجا  لدى المر اااى ساااوابق   يكون   الأحيانِّ في كييرا من . ةِّ الي  يَّ   ِّ الدَّ  شاااحو ِّ 

 .الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  ة  الرئيس التي هي الأسباب    و للكحولِّ 

 : [19] السريريت  الفحص   -2-3

  :ضِّ رَ المَ  ةِّ وفقاا لشدَّ  تت اوت    و ةِّ التاليَ  ةِّ السريريَّ  الموجوداتِّ  م حظة   يمكن  

 مكن  ي  و   ةِّ ويَّ الحيَ  في الع ماتِّ  الا اااطراباتِّ  أشااايع   ما%( ه65) بضِّ النَّ  ع  %( وتسااارُّ 76ى )مَّ الح   ▪

 .الشرياني ِّ  غطِّ في الجَّ  انل اضٌ  أن ي شاهَدَ 

 %( في معظمِّ 65) البطنيُّ  والانت اخ   %( 68) العجااااااااااااااليُّ  فاع  الد ِّ و   البطنيُّ  ي  حَظ  المجااااااااااااااض   ▪

  الكولوني ِّ و  ِّ ي  دِّ عَ المِّ  لوصِّ الع   أو غائبةا بساااااااببِّ  خافتةا  الأمعاهِّ  أصاااااااوات   غالباا ما تكون  . المر اااااااى

 .%(28المر ى ) لدى بعضِّ  اليرقان   قد يتواجد  . كما ضِّ عرِّ ستَ الم  

  الحجابِّ  شِّ عن تلري ةا ناجمَ  %( والتي قد تكون  10ةا )ةا تن سااااااااااااايَّ المر اااااااااااااى من زلَّ  بعض   يعاني ▪

ةِّ   أكيرَ خطورةا كمت زمةِّ   أو حالةا الجنبِّ  انأاااابابِّ  أو (الالتهابِّ  )بسااااببِّ  الحاج ِّ  دَّ   ةِّ التن ساااايَّ  الشاااا ِّ

  سرى.الي   ئةِّ في الر ِّ  خاصةا  ةا قاعديَّ  عن خراخرَ  ئتينِّ الر ِّ  إصغاه   . قد يكشف  (ARDS) ةِّ الحادَّ 
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  حيانِّ الأ في بعضِّ  ر  يتطوَّ %( و 10) الهيموديناميكي ِّ  لاسااتقرارِّ ظهر  عد   ايَ   ديدةِّ الشااَّ  في الحالاتِّ  ▪

  اا شاااااااااااااااديااد الحاااد ِّ  البنكرياااسِّ  التهاااب   يكون    الحااالاتِّ  %(. في هااذهِّ 5) زفتي   طٌ أو تغوُّ  دموي   إقياااهٌ 

 .  ةا بشدَّ  ينَ نِّ وهَ وم   قينَ تعر ِّ م  و   المر ى شاحبينَ  ويكون  

 .   ِّ الدَّ  كلسِّ   انوي ا لنق ِّ  ي الأطرافِّ جا عجلي ا فتشنُّ  م حظة     يمكن  الأحيانِّ  في بعضِّ  ▪

 :ديدِّ الشَّ  النلري ِّ  البنكرياسِّ  مع التهابِّ  ائعةِّ الشَّ  غيرِّ  ةِّ ريريَّ السَّ  الموجوداتِّ  بعض   ترتبط  

 .ناجما عن تدم ي البريتوانِّ   ةِّ رَّ السُّ   رَق ا حولَ : هي  بارةٌ عن لونا م  (Cullenولن )ك   علامة   ▪

  في اللاصاااااااارتين ناتجا  را حمَّ م   بني ا  نا عن تلوُّ  هي  بارةٌ  :(Grey-Turnerغراي تيرنر ) علامة   ▪

عاني المر ااى  قد ي   شاايوعاا  وبشااكلا أكيرَ  .الأنسااجةِّ  طبقاتِّ  على طولِّ  البريتوانِّ  خلفَ  عن الن فِّ 

 .اةِّ المدمَّ  ةِّ البنكرياسيَّ  شاحةِّ في اللاصرتين ناجما عن الرُّ  من احمرارا وردي ا 

  لا ي يد   وعادةا   الجلدِّ  تح َ  الشاااحمي ِّ  النسااايجِّ  رِّ عن تنل ِّ  الناتجة   ة  الحماميَّ  الجلدِّ  قيدات  ع   قد تحدث   ▪

 .الباسطةِّ  الجلدِّ  أسطلِّ  على د  وت شاهَ سم  1ها عن حجم  

  اعت ل   يشااااااير  . ديدِّ الشااااااَّ  البنكرياسِّ  في التهابِّ  ينِّ العَ  رِّ ع  قَ  شااااااذوذاتا ب ح ِّ  ة  رؤيَ  يمكن   نادرةا في حالاتا 

 ةِّ مَ م ِّ تَ الم   عن ت عيلِّ  تنتج   ةِّ ةا في الشاااااابكيَّ ةا إق اريَّ أذيَّ  ىإل (Purtscher retinopathy) لبورتشاااااار ةِّ الشاااااابكيَّ 

ِّ و   .اا أو دائم اا تم قَّ  عمىا  ب  سب ِّ قد ي   بكيَّةِّ الشَّ  الأو يةِّ  داخلَ   ِّ خ يا الدَّ  تراص 

 

 :ة  شخيصي  الت   ة  المقارب  -3-3

  لتهابِّ ا تشاااااااالي ِّ  نحوَ  ه  التي توج ِّ  راتِّ الم شاااااااا ِّ  يقِّ قالدَّ  السااااااااريري ِّ  ال ح   و  دة  الجي ِّ  ة  المر اااااااايَّ  ة  القأااااااااَّ  دعت  

 نِّ الكام ببِّ الساَّ  في تحديدِّ  د  سااعِّ ها ت    كما أنَّ شالي ِّ التَّ  تأكيدِّ في  ة  الملبريَّ  ال حوص   ت يد    و الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

  أاااااوير  التَّ قد ي يد   .عن الاخت طاتِّ  وكذل  البحثِّ   الالتهابِّ  ةِّ شااااادَّ  تحديدِّ و   الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  وراهَ 
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  خت طاتِّ الا وجودِّ   و البنكرياسي ِّ  ل لتهابِّ  الأ راوي ِّ  ببِّ السَّ  تحديدِّ   التشلي ِّ في   ةِّ وتيَّ الأَّ  فوقِّ  بالأموا ِّ 

  الحالاتِّ  في ن ي بعضِّ  للبطنِّ  البسايط   الشاعاعيُّ  أاوير  التَّ  دَ سااعِّ ي  ن يمكن  أ .الكاذبةِّ  كالكيسااتِّ  ةِّ و ا يَّ المَ 

  نسااااااااادادِّ اأو  فِّ ا الأجوَ الحشاااااااااَ  نيقابِّ كا ِّ الحاد   البطني ِّ  للألمِّ  الت ريقي ِّ  في التشااااااااالي ِّ  د تدخل  خرى التي قَ الأ  

  انقطاعِّ  ع مةِّ  ميلَ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  تهابِّ لإلى ا شير  التي ت   الموجوداتِّ  بعضَ  ر  ظهِّ ها قد ت  كما أنَّ   الأمعاهِّ 

  لكن لا لتهابِّ الا ةِّ دَّ شِّ  وتحديدِّ  شلي ِّ التَّ  في تأكيدِّ  ِّ الحقن  معَ مقطعيُّ الم حوسَبِّ ال أوير  التَّ  يد  ي   .ولونِّ الك  

  التهااااااابِّ  رِّ تطوُّ  خطورةَ  يحماااااال   ذلاااااا َ  نَّ لأ البنكرياااااااسِّ  لتهااااااابِّ االأولى من  ا ِّ الأيااااااَّ  خ لَ  إجراؤه   ب  يجاااااا 

مع  البنكرياسااااااي ِّ  لرِّ النَّ  وجودِّ  عندَ . اا دَ فيها م كَّ  التشاااااالي    التي لا يكون   في الحالاتِّ    إلاَّ نلري ا  ا بنكرياس

 .  الملمو ِّ  لرِّ والنَّ  العَّيمِّ  لرِّ بين النَّ  ميي ِّ للتَّ  اا  يدشعا ياا م   ه  جَّ وَ الم   شف  الرَّ  قد يكون    خمجا  بوجودِّ   ِّ  الشَ 

 

 : [21] [20] ة  خبري  الم   راسة  الدّ   -4-3

  بالتهابِّ  المأابينَ  لدى الأشلاصِّ  الليبازِّ و  للأمي زِّ  ة  المأليَ  ع  المستويات  عادةا ما ترت  :الليبازالأميلاز و 

  اتا مرَّ  ي ثِّ ب المرجعي ِّ  أعلى من المجالِّ  التي تكون   أو الليبازِّ  الأمي زِّ  سااااااااااااااتويات  د معت   .الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

  الاختبارَ  ألِّ المَ  أمي ز   د  عي   .الحاد ِّ  البنكرياسِّ  ةا لالتهابِّ أَ ل ِّ شَ م   السريريةِّ  عراضِّ الأ مع وجودِّ  على الأقل ِّ 

  ل   جااااَّ ي   .البنكرياسِّ  نوعي ا لالتهابِّ  فهو غير    ذل َ  . معَ الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  لتشاااالي ِّ  اا شاااايوع الأكيرَ 

  الارت اع   أن يحدثَ  يمكن  . ةِّ البنكرياسااااااايَّ  ةِّ ةا للإمرا ااااااايَّ نو يَّ  أكيرَ    والذي يكون  P مساااااااتوى الأمي ز قياس  

.  الكلوي   أو القأاااااورِّ  رِّ الهاجِّ  حملِّ أو ال ةِّ المسااااااريَّيَّ  ةِّ الترويَ  نق ِّ أو   قيقةِّ الدَّ  الأمعاهِّ  لدى مر اااااى انسااااادادِّ 

 عمرا  نأااااااااااااافَ  يمل   و  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  بِّ التها من بدايةِّ  سااااااااااااااعةا  12- 6 في غجاااااااااااااونِّ  الأمي ز   يرت ع  

 – 3 خ لَ  ةِّ مها المرج يَّ يَ إلى قِّ  المرت عة   المساتويات   ما تعود   وعادةا   (سااعاتا  10حوالي ) قأايرا  ا مأالي  

تأخيرٌ بين نوبةِّ الألمِّ   ثَ ا حدَ ه  التشااااليَ  إذارت اع   يدعم  قلي ا  و  أطولَ  عمرا  نأاااافَ  الليباز   ل   يم. أيا ا  5

  هابِّ الت لتشاااااااالي ِّ  المأاااااااالي ِّ  الليبازِّ  ة  حساااااااااساااااااايَّ  تتراوح  . ةَ العنايةَ الطبيَّ  المريض   ب  فيهِّ طلِّ الذي يَ  الوق ِّ و 
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  من مسااتوياتِّ  للتشاالي ِّ  ةا نو يَّ  أكيرَ  ة  عَ المرت ِّ  الليبازِّ  ات  مسااتوي د%. ت ع100 – 85من  الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

 م منا  بنكرياسا  في المر ااى مع التهابِّ  .يوماا  12 ةِّ مرت عةا لمدَّ  الليبازِّ  تبقى مسااتويات  . المرت عةِّ  الأمي زِّ 

 طبيعي ا  مساااااتوى أمي زا  جودِّ و  مرت عةا في ظل ِّ  الليبازِّ  مساااااتويات     قد تكون  (تعاطي الكحول بساااااببِّ  )عادةا 

في  الأمي زِّ  مساااااااااااتويات   ترت ع  لا  الدَّ ِّ  شاااااااااااحو ِّ  ب رطِّ  البنكرياسِّ  لتهابِّ ا ةِّ في حال ه  كما أنَّ  .في المأااااااااااالِّ 

  المراقبة      قد ِّ   ولا ت  الالتهابِّ  ةِّ بين شاادَّ و  بازِّ أو اللي بين المسااتوى المأاالي للأمي زِّ  ع قةٌ  لا توجد   .المأاالِّ 

 .]22[فكرةا عن الإنذار لاستش اهِّ مدة ا خ لَ  ةِّ المأليَّ  للمستوياتِّ  المتسلسلة  

بيليروبين  وال  ةِّ القلويَّ  ال وسااااااااا اتازِّ  مساااااااااتويات   ب  طلَ ت   :البيلروبيناتو  ،ة  القلوي   تاز  ا، الفوساااااافالأمين   ناقلات  

  ةا على التهاابِّ لاَّ عن أد ِّ  للبحاثِّ  (ALT) الألانينأمين  نااقلاة  و   (AST) أمين الأسااااااااااااااباارتاات قلاة  وناا  يالكل ِّ 

إلى  لتر /ةا دوليَّ  وحدةا 150على من الأ (ALT) ناقلة أمين الألانين مسااااااااتوى شااااااااير ي .الحأااااااااوي ِّ  البنكرياسِّ 

 .حأوي ا  بنكرياسا  وجودَ التهابِّ 

  على قياسااااااااتِّ  الحأاااااااول   يجب   :ة  لاثي  الثت  حوم  ، والشاااات الغلوكوزو كرياتينين، وال ،BUN ،المصاااال   شااااوارد  

ا ااااااااااااااطرابٌ كبيرٌ في توازنِّ   عاادةا ماا يوجاد  . واردِّ الشااااااااااااااَّ و  كريااتينين وال  (BUN)  ِّ نيتروجين اليورياا في الادَّ 

قد يكون مرت عاا  ه  لأنَّ   ِّ الدَّ مسااااااتوى غلوكوز  قياس   يجب   .اليالثِّ   ِّ في الحي ِّ  السااااااوائلِّ  لتجم عِّ   انوي   الشااااااواردِّ 

عن  في البحثِّ  ةِّ الي  يَّ  حو ِّ والشااااُّ  الكالساااايو ِّ  مسااااتوياتِّ  قياس    يد  ي   .يَّةِّ البنكرياساااا  β بساااابب إصااااابة الل يا

  عن اخت طاتِّ  ( أو البحثِّ ةِّ الي  يَّ   ِّ الدَّ  شاااحو ِّ  أو فرطِّ   ِّ الدَّ  كالسااايو ِّ  )فرطِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  ساااببِّ 

  الحموضِّ  عن قبطِّ  الناجمِّ  البريتوانِّ  الكالساايو  خلفَ  بِّ ترسااُّ  عن الناتجِّ   ِّ الدَّ  كلسِّ  )نق    البنكرياسِّ  التهابِّ 

  الواردِّ  ونق ِّ  لبومينِّ الأ لنق ِّ  وقد يكون   بالبنكرياسِّ دةِّ وجو الم ةِّ منحلَّ ال غيرِّ الكالسااااااااااايو  لأم ح ِّ  سااااااااااامةِّ الدَّ 

قد   الي  يةِّ  للشحو ِّ  ةِّ المأليَّ  المستوياتِّ  إلى أنَّ  الانتباه   يجب    ذل َ  معَ  .(الكالسيو ِّ  في نق ِّ  دورٌ  الغذائي ِّ 

 .[20] الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  نوبةِّ  منل جةا بشكلا كاذبا خ لَ  تكون  
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  الأاااااااااااااايغاةِّ  مع انحرافِّ  بيضا  اتا كرياَّ  كيرةِّ  وجودَ  CBCي ظهر   :والهيمااتوكريا  (CBC )الكاامال   م الاد   اد  تعاد  

  .التهاابااا أو إنتاانااا  البيضِّ  اتِّ الكرياَّ  عاددِّ  زياادة   ل  قاد تميا ِّ  .(PMN) الأشااااااااااااااكاال النووياة دةِّ نحو الل ياا متعاد ِّ 

اسٌ  %( هو مَّيااسٌ 47هيمااتوكريا  أكير من ) القبولِّ  عنادَ   ِّ الادَّ   َ كُّ رَ أن  تَ  فت رِّضَ ا   الأكيرِّ  للمرضِّ  حسااااااااااااااا 

يساتبعد  بشاكلا فع الا   ِّ الدَّ   ِّ تركُّ  غيابَ  أي أنَّ  فقط  ةا سالبيَّ  ةا تنب يَّ   قيمةا  لاحقاا أن  له   نَ فقد تبيَّ   ذل َ   معَ . ةا شادَّ 

 معرفة   يجبا ف  الن في ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  كما في حالاتِّ   اا  ااااااااااااااروريَّ   ِّ الدَّ  نقل   إذا كانَ  .المرضَ الشااااااااااااااديدَ 

 . ِّ الدَّ  ةِّ زمرَ 

  .البنكرياسِّ  لالتهابِّ   نوعي ا  هو غير    و اد ِّ الحَ  ورِّ الطَّ  بروتيناتِّ  هو أحد   :C (CRP)  – رتكاسيالبروتين الا

فقد أظهرت  بالإنذارِّ   ِّ في التنبُّ  قد ت يد   ظاهرِّ من التَّ  سااااعةا  48-24بعد  CRP قيمةَ  أنَّ  راساااات  الد ِّ  ن ِّ بيَّ 

ةا  بقوَّ مغ/دل  CRP ≥ 10 قيمة رض تَ ت .العجااااوي  القأااااورِّ  نحوَ  مع الميلِّ  الأعلى ترتبط   المسااااتوياتِّ  أنَّ 

 .[23] شديدا  بنكرياسا  وجودَ التهابِّ 

مت زمة العسارة  ناجماا عن   سِّ النَّ  ما إذا كان تسار ع   تحديدِّ ل الشارياني ِّ   ِّ الدَّ  غازاتِّ  تقييم   يتمُّ  :أخرى  اختباراتٌ 

ةِّ    ال كتات هيدروجينِّ  نازعةِّ  مسااااااااتوياتِّ  قياس   . يجب  الحاج ِّ  الحجابِّ  تلريشِّ  أو بسااااااااببِّ التن ساااااااايَّةِّ الحادَّ

(LDH)  BUN  رانسااون   معايير في تحديدِّ  المساااعدةِّ  من أجلِّ  ساااعةا  48بعد و  بيكربونات عند القبولِّ وال

(Ranson) للبَّيا. 

 

 

 ة :صويري  الت   راسة  الدّ   -5-3

   درِّ للأااَّ  البساايطةِّ  الأااورةِّ أو   للبطنِّ  بساايطةِّ ال على كل ا من الأااورةِّ  مهمَّ  أن ت شاااهَدَ مظاهر  شااعا يةا  يمكن  

بِّ الو     َ قد ِّ )الإيكوغرافي( أن ي   ةِّ الأااوتيَّ  فوقِّ  بالأموا ِّ  . يمكن للتأااويرِّ الحل ونيتأااويرِّ المقطعي  الم حوسااَ
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  اتا حأاايَّ  وجودِّ  فوق الأااوتي التنظيري في تو يقِّ  التأااوير   . ي  يد  تقنياا  محدودٌ  عادةا  ه  لكنَّ معلوماتا م يدةا و 

  ( اهتماماا مت ايداا في التهابِّ MRI) المغناطيساااي ِّ  بالرنينِّ  لقى التأاااوير  . يَ ةِّ الأااا راويَّ  الجامعةِّ  القناةِّ   ااامنَ 

  البنكرياساااااي ِّ  لرِّ النَّ  مناطقِّ و  الساااااائلةِّ  عاتِّ بين التجمُّ  الت ريقِّ و  البنكرياساااااي ِّ  لرِّ النَّ  لكشااااافِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

  نينِّ بالرَّ  ةِّ  راويَّ الأااااااَّ  رقِّ الطُّ و  البنكرياسِّ  تأااااااويرِّ  باسااااااتلدا ِّ  الجامعةِّ  ةِّ الأاااااا راويَّ  القناةِّ  اتِّ حأاااااايَّ  كشاااااافِّ و 

 (.MRCP) المغناطيسي ِّ 

  الأساابابِّ  في اسااتبعادِّ  البساايطة   البطنِّ  د  صااورة  ت ساااعِّ  البطني  الألمِّ  في سااياقِّ  :البساايطة   البطن    صااورة  

  البنكرياسِّ  في التهابِّ  ة  الشااااااااااعا يَّ  الموجودات   تتراوح   .الأمعاهِّ  انيقابِّ و  انساااااااااادادِّ  ميلَ  البطني ِّ  الأخرى للألمِّ 

  الاادقيقااةِّ  من الأمعاااهِّ  لج ها  المو ااااااااااااااعي ِّ  إلى العلوصِّ  اللفيفِّ  ةا في المرضِّ من موجوداتا طبي يااَّ  الحاااد ِّ 

ةا. الأكيرِّ  في المرضِّ   colon cut-off sign  الكولون  قطعِّ   ع مةِّ  الع روَة  الحارسااااة   أو    قد يحدث   شاااادَّ

 .[24] ديدِّ الشَّ  في المرضِّ  مَّم  عَ الم   لوص  الع  

  الأاااااورةَ  دى للبنكرياسِّ ناق   الأاااااَّ  مَّم  عَ الم   م  التجااااالُّ  د  عي   :ة  وتي  الصااا    فوق   بالأمواج   البطن   تصاااوير  

الكشااااااف  عن  ويمكنه  أيجاااااااا  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  في التهابِّ  ةِّ وتيَّ الأااااااَّ  فوقِّ  بالأموا ِّ  للتأااااااويرِّ  ةَ الك ساااااايكيَّ 

-25 . يمل   دىالأااَّ  ناقأااةِّ  ةا ب ريَّ  مناطقَ  نمطٌ أقلُّ تواتراا هو وجود   . هناعَ ارةِّ في المرَ  ةِّ المراريَّ  اتِّ أاايَّ الح  

 فوقِّ  بالأموا ِّ  التأاااااااااااااوير   دي لا ي.البنكرياسَ  ب  التي قد تحجِّ و   في الأمعاهِّ  % من المر اااااااااااااى غازاتا 35

  أاااااوير  لتَّ عد اي   .الحاد   البنكرياسِّ  التهابِّ  ةِّ شااااادَّ  أو تحديدِّ  اا في تشااااالي ِّ جدَّ   ا  ااااائي  ها ساااااوى ج ةِّ الأاااااوتيَّ 

  خفي ةِّ  ه  في الحالاتِّ ام  اسااااااتلدَ  يمكن  و  ةِّ الأااااااَّ راويَّ  رقِّ والطُّ  اا لدراسااااااةِّ المرارةِّ مياليَّ  وتيةِّ الأااااااَّ  فوقِّ  بالأموا ِّ 

  أو تشااااالي ِّ  في البنكرياسِّ  الالتهابِّ  انتشاااااارِّ  في تحديدِّ  لا ي يد   ه  لكنَّ الحاد ِّ   البنكرياسِّ  من التهابِّ  ةِّ دَّ الشااااا ِّ 

 .[24] البنكرياسي ِّ  داخلِّ  لرِّ النَّ 
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  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  اختبارا تأااويري ا لتشاالي ِّ التهابِّ أهمَّ  CTعدُّ ي   :(CT)  بالطبقي المحوري  المسا   

تهِّ  وكذل  لتقييمِّ  البطنِّ  داخلَ  اخت طاتهِّ و    ةا ملبريَّ و  ةا سريريَّ   المر ى مع مظاهرَ  يجب  أن يلجعَ  .مدى شد 

لي ِّ  المحافظِّ  الع  ِّ ب ن  حساااااااااَّ تَ التي لا تَ و  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ موحيةِّ ب   أو الذين ي شاااااااااتبَه لديهم بوجودِّ  الأو 

المر ى   جميعِّ  ينبغي تأوير  . [25] للبطنِّ   مقطعي ا محوسبا تأويرا  لإجراهِّ  اخت طاتا أو تشلي ا آخرَ 

   طبي ياةا  ةِّ الكلياَ  كاانا  وظاائف   في حاالِّ  .ال مِّ  عن طريقِّ  ليلاةِّ الظَّ  ةِّ الماادَّ  طااهِّ إع بعادَ -ممكنااا لا  إذا كاان ذ-

  )أقلَّ  زةا مع ِّ   غيرِّ  كمناطقَ  تظهر  التي  البنكرياسااااااااااااي ِّ  لرِّ النَّ  مناطقِّ  اا لتحديدِّ وريديَّ  ةِّ ليلالظَّ  ةِّ المادَّ  حقن   يجب  

  قَ أن ي ر ِّ    يمكن  تباهٌ باللمجإذا كان هنال  اشاااااااااااا  .ساااااااااااام  3من  أكبرَ  بحجما  ( Hounsfieldوحدة  50من 

لالتي ي   المحتوياتِّ  تحليل   اا بين  اا أو صاااادويَّ شااااعا يَّ  هِّ الموجَّ  فيعةِّ الرَّ  بالإبرةِّ  شاااافِّ عليها عن طريق الرَّ  حأااااَ

 .  والملموجةِّ  العَّيمةِّ  الكاذبةِّ  أو الكيساتِّ  البنكرياسي ِّ  النلرِّ 

  ( Eإلى  A)من  درجاتا  إلى خمسِّ  حقنا مع البطن  CT بناها على نتائجِّ  البنكرياسِّ التهاب ِّ  ة  شااادَّ  ف  أااانَّ ت  

  البنكرياساااي ِّ  لرِّ النَّ  مع نقاطِّ  ت دمَج  و على التوالي 4إلى  0نقاطاا من  E إلى A من رجاتِّ الدَّ ت عطَى حيث 

ل  مجموع الدَّ  CT بواسااااطة المحسااااوبةِّ  ة البطن مع حقن. يشااااك    لتهاب البنكرياسِّ لا CT رجتين مشااااعر شااااد 

 .[25]( 1)الجدول  الحاد ِّ 

 

 

 

 

 بقي المحوري الط   مويودات   حسب   الحادّ   البنكرياس   التهاب    ة  شد   (: تصنيف  1الجدول )
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 النقاط  المويودات ريةالد  

A  ٌمتجانس    ناعمةا  حواف ا   بو وحا  دا محدَّ   طبيعي ا  بحجما   طبيعي   بنكرياس 

 تع ي ا  بريتواني دونَ  خلفَ  ي ا بنكرياس حولَ  شحمٌ  عاعي الشُّ ع ي  التَّ 

  شعاعي ا 

 

0 

B  ُّقد  انتظا ا قد ت بدي الحواف  عدَ   البنكرياس في  مٌ أو معمَّ  عٌ مو َّ  مٌ تجل

 بنكرياسييوجد التهاب حول  ولكن لامتجانسا  يكون التع ي  غيرَ 

1 

C  ٌ2 بنكرياسيةداخل  حول بنكرياسي مع شذوذاتا  التهاب 

D   3 بنكرياسيتجم ع سائل داخل بنكرياسي أو خار 

E  في البنكرياس أو خلف  الكبيرةا نان أو أكير من التجم عات الغازي ة

 البريتوان 

4 

  تسجيل النقاط حسب نسبة النخر المشاهدة بالطبقي المحوري مع حقننظا  

 النقاط  نسبة النلر )%(

0 0 

> 33 2 

33 – 50  4 

< 50  6 

 

  رقِّ والطُّ  وتأاااااااااااوير البنكرياسِّ  MRI اساااااااااااتلدا    ي داد   :(MRIالمغناطيساااااااي )  نين  بالر   التصاااااااوير  

  MRCP يمل   . الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  وتدبيرِّ  ( في تشاالي ِّ MRCPنين المغناطيسااي )بالرَّ  ةِّ  راويَّ الأااَّ 



 39الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

39 
 

.  [25] مع الحقن في التهاب البنكرياس الحاد CT اا معَ ارتباطاا قويَّ  ليلةِّ الظَّ  ةِّ المادَّ  سااااااااااواها مع أو بدون حقنِّ 

 يلي:ما  بِّ حوسَ الم   المقطعي   أويرِّ على التَّ  المغناطيسي ِّ  نينِّ بالرَّ  أوير  م ايا التَّ  تشمل  

 .مستبطنا  كلوي ا  مرضا  من الغادولينيو  لدى المر ى بدونِّ  ةِّ الكلويَّ  ةِّ ميَّ السُّ  خطرِّ  انل اض   -1

 أو  لرا ن أو  ةا حادَّ سوائل  السوائل على نحوا أفجلَ كتجم عاتِّ  عاتِّ تجمُّ  على تأنيفِّ  MRI قدرة   -2

 .[26] كاذبةا  كيساتا  أو  ن فا  او خر ا ا 

 .CTمع  بالمقارنةِّ  اللفيفِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  في كشفِّ  MRI االأعلى ل ة  الحساسيَّ  -3

 مقارنة ويمكن    أفجااالَ  بشاااكلا  ةِّ والأااا راويَّ  ةِّ البنكرياسااايَّ  القنواتِّ  MRCP د  يحد ِّ   CTعلى عكس -4

MRCP  ي القناة الأ راوية  .  ERCP [27]مع بقدرته على كشف تحأ 

  البنكرياسِّ  التهابِّ  ةِّ شااادَّ  لتحديدِّ  مو وقٌ بالنسااابةِّ  المغناطيساااي   نينِّ بالرَّ  التأاااويرَ  راساااات أنَّ وجدت إحدى الدَّ 

 .]28[ بِّ حوسَ الم   المقطعي ِّ  أويرِّ من التَّ  أقلَّ  استطبابا  اتِّ مع مجادَّ    بالإنذارِّ والتنبُّ  الحاد ِّ 

 

  :الحادّ   البنكرياس   التهاب   اختلاطات   -6-3

ل    .]29[ الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  المرافقةِّ  الشائعةِّ  ةِّ والجهازيَّ  ةِّ ( الاخت طات المو  يَّ 2) الجدول   يو  

رة  المرافقة   الباكرة  الاختلاطات   أهمت  (:2الجدول )  الحادّ   البنكرياس   لالتهاب   والمتأخّ 
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 ص راوي   انسدادٌ  -

 دا متعد   أعجاها  قأور   -

 بريتوان لتهاب  ا -

 ن ف -

 تم  ق قناة فيرسنغ -

 والإنتانالنلر البنكرياسي  -

 التهاب البنكرياس الم من   -

 الكيسات الكاذبة -

 

 :الحادّ   البنكرياس   التهاب   ة  شد   تصنيف    -7-3

رانسااااون     بما في ذل  أنظمة  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  ونتائجِّ  ةِّ شاااادَّ بِّ   ِّ للتنبُّ  ملتل ةٌ  اتٌ تراتيجيَّ ساااا إ  مَ اساااات لدِّ 

(Ranson  )الحادُّ  يُّ وال ي يولوج الم من   الأااااااااااااااحيُّ  لتقييم  وا (APACHE II )(Acute physiology 

and chronic health evaluation)   منها م ايا وعيوبٌ  بقي المحوري. لكل ا لطَّ على ا ةِّ دَّ الشاا ِّ  ر  شااعِّ م  و   

 .قياسي ا  منها كم يارا  أي   عد ي  لاو 

  لأااياغةِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  ةِّ لشاادَّ  ةِّ لتل َ الم   من المعاييرِّ  رانسااون ساالساالةا   َ اسااتلدَ  :رانساون  معايير

منها  خمسااةا يَّم ت َّم ياراا   11رانسااون من  معايير   ن  تتكوَّ  .واسااعا  على نطاقا     سااتلدَ ي   لا ي ال   تسااجيلا  نظا ِّ 

ل الجدول ) التاليةِّ  ساعةا  48 امنها خ ل ال ةا ستَّ و  القبولِّ  عندَ   .  [30] رانسون  ( معايير3يو  
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 الحادّ   البنكرياس   التهاب   ة  شد   رانسون لتقييم  (: معايير  3الجدول )

 عند القبول  

 سنةا  55من  رَ يأك المريضِّ عمر   .1

 ميكرولتر/16000أعلى من ( WBCتعداد الكريات البيض ) .2

     دلمغ/ 200أعلى من   مستوى غلوكوز الدَّ  .3

 لتروحدة دولية/ 350في المأل أعلى من  LDH مستوى  .4

 لترة دولية/وحد 250أعلى من  AST مستوى  .5

 ساعة من القبول   48بعد 

     %10هبوط الهيماتوكري  أكير من  .1

 اهة الجيدة لإممغ/دل على الرغم من ا5بمقدار أكير من  BUN ازدياد مستوى  .2

 مغ/دل 8المأل أقل من مستوى الكالسيو  في  .3

4. PaO2  ُّملم زئبق 60من  أقل     

 ل/افئكيلي مم 4أعلى من  أساسي   عج ٌ  .5

 لتر 6تقدير احتباس السوائل أكير من  .6
 

 :في النتيجة واحدةا  نقطةا  سابقاا  المذكورةِّ  من المعاييرِّ  م يارا  كلُّ  يأخذ  

الأدنى من  المر اااااااااى الحدَّ  ه  ه لا : يمل   2-0بين  (Ranson) المريااااااج مع مجمو  نقاط رانسااااااون 

  .والدعم الطبيفي الجناح العادي للع   ي قبَلون   و اتِّ الوفيَّ 

ل وفيات  يمل  :5-3بين  (Ranson) المرياااج مع مجمو  نقاط رانساااون  -10ه لاه المر اااااى معد 

 . ةِّ المركَّ  ةِّ العنايَ  في وحدةِّ  هم قبول ويجب   % 20
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المر اااااى  ه لاه  يمل    ساااااعة: 48بعد  5أعلج من  (Ranson) المريااااج مع مجمو  نقاط رانسااااون 

ل    .أكيرَ  ةا جهازيَّ  المجموع باخت طاتا  هذا ويترافق  % 50من  أكيرَ  اتا وفيَّ  معد 

 :[30] عيوبا  ةِّ لها عدَّ  إلا أنَّ   معروفا  نظا ا  هي أفجل   معايير رانسون قد تكون   من أنَّ  غمِّ الرُّ  على

 الياني.في اليو   الآخر   والبعض   لِّ الأوَّ  بعجها في اليو ِّ  َّيم ي    اا م يار  11    ستلدَ ي   -1

 آخرَ  وق ا  في أي ِّ  وليسَ المرض ِّ  من بدايةِّ  ساااااااعةا  48فقط خ ل  رانسااااااون صااااااالحةا  درجة   تكون   -2

  .المرضِّ   ناهَ في أ

أو  عن الكحولِّ  اا نااااتجااا  البنكريااااسِّ  على ماااا إذا كاااان التهااااب   ةِّ بي ياااَّ الطَّ  غيرِّ  الَّيمِّ  عتباااة   تعتماااد    -3

  .ةِّ الأ راويَّ  اتِّ الحأيَّ 

 .اتِّ بالوفيَّ   ِّ % للتنبُّ 77 ة  والنو يَّ  % 73هي فقط  ة  الحساسيَّ  -4

رَ   ط   :II (APACHE II)أباتشااي    الحاد ِّ وال ي يولوجي  الم منِّ  الأااحي ِّ  ال ح ِّ  نقاطِّ  تسااجيلِّ  نظا    و ِّ

(APACHE II) النظا   هذا  يمل    . ةِّ المركَّ  ةِّ العنايَ  في وحداتِّ  الحرجةِّ  للمر ى ذوي الحالاتِّ  الأصلِّ   في  

  عدُّ أكيرَ ي   .م منا   مرضا  ووجودِّ  على العمرِّ  تعتمد   ةا إ اااااااااااافيَّ  اا ونقاط( 4الجدول ) اا في يولوجيَّ  اا مَّياسااااااااااا  12

  جيدةا  ساالبيةا  ةا تنب يَّ  . يمل   قيمةا الحاد ِّ  البنكرياسِّ  في التهابِّ  واسااعا  على نطاقا  مدروسا  ةِّ للشاادَّ  تسااجيلا  نظا ِّ 

  يشاااااااير  . اا يومي إجراؤه   ويمكن   الشاااااااديدِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لتهابِّ اب  ِّ للتنبُّ  متوا اااااااعةا  ةا إيجابيَّ  ةا تنب يَّ   ولكن قيمةا 

 إلى هجمةا  المت ايدة   الَّيم   تشير  في حين   خفي ةا  الأولى إلى هجمةا  48ااااااااااااا ال اعاتِّ السَّ  خ لَ  الَّيمِّ     تناق  

- 11ما بين و  APACHE II > 8درجة  % عند4من  أقلُّ  اتِّ الوفيَّ  لَ معدَّ  أنَّ  راساااات  الد ِّ  أبلغ  .شاااديدةا 

 .  APACHE II  < 8 [31] % لااااااااااااااااااالااااااااااااااااااامااااااااااااااااااار ااااااااااااااااااااااااااااااااى بااااااااااااااااااادرجاااااااااااااااااااة81

بين   ق   ي ر ِّ ولا  الاساااااااتلدا ِّ  وصاااااااعب   دٌ هي أن ه معقَّ  APACHE II بعض القيود على نظا  تساااااااجيل نقاط

  ةا تنب ياااَّ  قيماااةا  يملااا    أخيراا  .والملمو ِّ  العَّيمِّ  بين النلرِّ  ق  ي ر ِّ  ولا  تهااااب البنكريااااس الل لي و النلري ال

 كتلةِّ  شاااعرِّ ي أااااف م  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  التهابِّ  ةِّ شااادَّ  في زيادةِّ  البدانة   ع قةِّ ل نظراا  .سااااعة 24بعد   ااا ي ةا 
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ما  BMIااااااا ل واحدةٌ  نقطةٌ  جاف  وت   ( APACHE O  باسم )المعروف  APACHE II إلى (BMI) الجسمِّ 

  بالتهابِّ   ِّ التنبُّ  لى تحساااااااااينِّ إى الذي أد  الأمر  .2كغ/   BMI <30اااااااااااااااااااااااا ل اننقطتو   2كغ/   30- 25بين 

 .[31] التقليدية  APACHE IIمع نتائجِّ  مقارنةا  الشديدِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

  البنكرياسِّ  مر اااااااااى التهابِّ  ( لتقسااااااااايمِّ Atlantaأت نتا ) اعت مِّدَت معايير    (:Atlantaمعايير أتلانتا )

ة كما يلي  الحاد ِّ   :]32[إلى مجموعتين حسب الشد 

أو  على الطبقي المحوري  البنكريااسااااااااااااااي ِّ  للبرانشاااااااااااااايمِّ  ةٌ طبي ياَّ  : كياافاةٌ الخفيف   البنكريااس   التهااب   -

 .على نظا  تسجيل رانسون  3من  أقلَّ  نقاطا  مجموع  

و/أو وجود   تن سااااااااايَّةا او  كلويةا  أووعائيةا  قلبيةا  وظي ةا  ساااااااااوهِّ  : وجود  الشااااااديد   البنكرياس   التهاب   -

داا  شااادي المرض  د عَ ي   كذل .  تِّ اجا  أو اللرَّ الكاذبةِّ  يسااااتِّ أو الك  لرِّ النَّ ميل  مو ااا يةا  اخت طاتا 

 8من  جموع النقااط أكيرأو م رانسااااااااااااااون  على معاايير 3من  أكيرَ  مجموع النقااطِّ  كاان حاال في

ة بالطبقي المحوري (  و APACHE II) 2على معايير أباتشي   أو أكير. 5مشعر الشد 
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 APACHE II(: نظام تسجيل نقاط 4الجدول )

المممممممممممتمممممغممممميمممممر  

 يالفيزيولوج

 المجال غير الطبيعي الأخفض               المجال غير الطبيعي الأعلى              

 النقاط 4+ 3+ 2+ 1+ 0 1+ 2+ 3+ 4+

 –درجة الحرارة 

 )مئوية( شرجي

 

≥ 41 

39 

 إلى 

40.9 

 38.5 

 إلى 

38.9 

 

 38.4 إلى 36

34 

 إلى 

35.9 

32 

 إلى 

33.9 

30 

 إلى 

31.9 

 

 ≤29.9 

 

الشرياني الضغط 

 الوسطي )مم زئبقي(

 

≥ 160 

130  

 إلى 

159 

110  

 إلى 

129 

  

 109 إلى 70

 50 

 إلى 

69 

  

≤ 49 

 

 

 معد ل القلب

 

≥ 180 

140 

 إلى 

179 

110 

 إلى 

139 

  

 109 إلى 70

 55 

 إلى 

69 

40 

 إلى 

54 

 

≤ 39 

 

 

 معد ل التنفس

 

≥ 50 

35 

 إلى 

49 

 25 

 إلى 

34 

 

 24 إلى 12

10 

 إلى 

11 

6 

 إلى 

9 

  

≤ 5 

 

 

A-a DO2 

 

 أو

 

PaO2(mmHg) 

 

≥ 500 

350 

 إلى 

499 

200 

 إلى 

349 

 

 

 

 

> 200 

 

 

 

<  70 

 

 

 

 

61 

 إلى 

70 

  

 

 

 

55 

 إلى 

60 

 

 

 

 

> 55 

 

PH الدم الشرياني 

 

 

 

 بيكربونات المصل

 )ميلي مكافئ/لتر(

≥ 7.7 

 

 

 

 

≥ 52 

7.6 

 إلى 

7.69 

 

41 

 إلى 

51.9 

 

 

 

 

 

7.5 

 إلى 

7.59 

 

32 

 إلى 

40.9 

 

  إلى 7.33

7.49 

 

 

 

 31.9 إلى 22

 7.25 

 إلى 

7.32 

 

18 

 إلى 

21.9 

7.15 

 إلى 

7.24 

 

15 

 إلى 

17.9 

 

> 7.15 

 

 

 

> 15 

 

 صوديوم المصل

 )ميلي مكافئ/لتر(

≥ 180 160 

 إلى 

155 

 إلى 

150 

 إلى 

  إلى 130

149 

 120 

 إلى 

111 

 إلى 

 

 >110 
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179 159 154 129 119 

 بوتاسيوم المصل

 )ميلي مكافئ/لتر(

≥ 7 6 

.6إلى

9 

 5.5 

 إلى 

5.9 

 3 5.4 إلى 3.5

 إلى 

3.4 

2.5 

 إلى 

2.9 

  

 >2.5 

 

 كرياتينين المصل

تتضاعف  )مغ/دل(

النقاط في حال وجود 

 قصور كلوي حاد

 

≥ 3.5 

2 

.3إلى

4 

1.5 

.1إلى

9 

   1.4 إلى 0.6 

> 

0.6 

   

 

 الهيماتوكريت )%(

 

≥ 60 

 50 

 إلى 

59.9 

46   

 إلى 

49.9 

 

 45.9 إلى 30

 20 

 إلى 

29.9 

  

 >20 

 

تعداد الكريات البيض 

 (3مم/خلية)

 

≥ 40 

 20 

 إلى 

39.9 

15   

 إلى 

19.9 

 

 14.9 إلى 3

 1              

 إلى 

2.9 

  

 >1 

 

مشعر غلاسكو 

 للسبات

 – 15النقاط = 

GCS 
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 الحادّ   البنكرياس   التهاب   وتدبير   علاج   الرابع ، الفصل  

 في المقاربة: مقاييسٌ  -1-4

ةا مطلقةا ةا فمويَّ يبقى المريض  على حميَ . اا نسااابيَّ  بسااايطٌ  اللفيفِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  بيَّ الطُّ دبيرَ التَّ  إنَّ 

(NPO) د  و   ادات  أاااااااَّ اللا ت ساااااااتَطَبُّ . لمِّ الأ لتساااااااكينِّ  نات  المساااااااك  . ت عطَى الوريدِّ  عن طريقِّ  الساااااااوائلِّ ب ي  وَّ

وإذا كان  في المرارةِّ  اتا يَّ حأااااااا  على وجودِّ  دلي ا  الأاااااااوتيةِّ  فوق  موا   الأ إذا أظهرتِّ  .عا  ا  بشاااااااكلا  الحيوية  

  المسااااتشاااا ى خولِّ وق ِّ دفي  المرارةِّ  اسااااتئأااااالِّ  إجراه     فيجب  صاااا راوي   البنكرياس ِّ  التهابِّ  سااااببَ  أنَّ  د  عتقَ ي  

في  سااااااامِّ الدَّ  ةِّ قليلةا بحميَ  للمر اااااااى البده   يمكن   .الألمِّ عندَ زوالِّ القمَهِّ و  اا معوي التغذيةِّ  إدخال   يجب   نغساااااااه.

  أنَّ  ي و ِّ التلَ  تحلي ت  و  ة  المنهجياَّ  المراجعاات   . أظهرتِّ ةا ساااااااااااااااائلاةا بادهِّ بحمياَ إلى ال اا دائما  ولا يحتااجونَ  الباداياةِّ 

  غمِّ على الرُّ  .[33] ةِّ الوريادياَّ  ةِّ باالتغاذياَ  ة مقاارناةا عادياَّ لمِّ ا خت طااتِّ والا الوفيااتِّ  قاد يقلالُّ  ةِّ المعوياَّ  ةِّ التغاذياَ  إعطااهَ 

 اا يبدو آمن ساعةا  48 خ لَ  الإعطاهَ    إلا أنَّ دا محدَّ  غيرَ  يظلُّ  ةِّ المعويَّ  ةِّ التغذيَ  لبدهِّ  المياليَّ  التوقي َ  من أنَّ 

 .]33[ له  تحمُّ  ويمكن  

 

 :ة  لي  الأو   اعمة  الد   ة  الرعاي   -2-4

 :وائل  الس   تعويض  

  بريتوانِّ ال خلفِّ  في منطقةِّ  اليالثِّ   ِّ حي ِّ في ال من السااااوائلِّ  كبيرةا  ةا ميَّ ك الحاد ِّ  البنكرياسِّ  مر ااااى التهابِّ  قد  يَ 

  السااااااوائل تعويض   الأولى. يعدُّ  ساااااااعةا  24خ ل الااااااااااااااااااااا  من المهم ِّ الإماهة  الوريديَّة    لذل . البطنِّ  وداخلَ 

 بشااااكلا  ل  ي جاااا ِّ  عالمي   إجماعٌ  لا يوجد   من المرض. رةِّ المبك ِّ  في المرحلةِّ  ةا خاصااااَّ  ةِّ الأهميَّ  بالغَ  اا أمر  المكيَّفِّ 

 أن يكونَ  . يجب  ةِّ والغرويَّ  يَّةِّ البلور السااااااااااااوائلِّ  من كل      سااااااااااااتلدَ ت   آخرَ  على نوعا  وائلِّ السااااااااااااَّ  منَ  اا نوع قاطعا 
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  من الساااااوائلِّ  لتراتا  ةِّ عدَّ  هذا عادةا إعطاهَ  ن  . يتجااااامَّ موي الدَّ  انِّ ور الدَّ  اا للح ا  على اساااااتقرارِّ كافيَ التعويض  

  الوريدي ِّ  غطِّ الجااَّ  متابعة   كن  يم .ساااعةمل/ 500-250 لِّ بمعدَّ  المسااتمر ِّ  سااريبِّ لتَّ با اا   متبوعبشااكلا مباشاارا 

 كع ماتا  مل/كغ/سااااااااعة( 0.5 >ي )البول الأاااااااادرِّ   و لشاااااااريان الرئوي ل يسااااااا ينالإجاااااااغط ال أو المرك ي ِّ 

  .  ةِّ الكافي ماهةِّ للإ

 :الغذائيت  عم  الد  

 :ما يلي الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لمر ى التهابِّ  الغذائي ِّ  عمِّ للدَّ  ة  العامَّ  الإرشادات   ن  تتجمَّ 

  عمِّ من الدَّ  فائدةٌ  لا توجد  باخت طاتا  غير المأااااااااحوب  اللفيفِّ  البنكرياسِّ  مر ااااااااى التهابِّ في  ▪

  %(.5تلق يها بالساايرو  السااكري )دكسااتروز  الحرارية( التي يتمُّ عرات )السااُّ  اقة    وتك ي الطَّ الغذائي ِّ 

   .ةِّ هيَّ الشَّ  وفقدانِّ  لمِّ الأ زوالِّ  دِّ بمجرَّ  ال مِّ  عن طريقِّ  عا ِّ الطَّ  تناولِّ ب البده   يجب  

  را مبك   في وق ا  ائي  الغذ عمِّ الدَّ ب يتمُّ البده    ديدِّ إلى الشااااااَّ  طِّ توسااااااِّ  الم البنكرياسِّ  التهابِّ مر ااااااى في  ▪

ورانِّ  وائلِّ الساااااااااَّ  اساااااااااتقرارِّ  دِّ بمجرَّ    قليلةِّ  حميةا ب ةِّ الأاااااااااائميَّ  ةِّ الأنفيَّ  ةِّ غذيَ التَّ ب البده     يجب  موي ِّ الدَّ  والدَّ

.عند  سمِّ الدَّ     القبولِّ

  ةِّ المر ااااااااااااااى من تلبياَ  ن  عنادماا لا يتمكَّ  (TPN) الكااملاةِّ  ةِّ الوريادياَّ  ةِّ لتغاذياَ ل حااجاةٌ  هنااعَ  قاد تكون   ▪

  الم ئم   الوصااااااااول   ر  أو عندما يتعذَّ  ةِّ المعويَّ  ةِّ غذيَ التَّ  من خ لِّ  ةِّ الحراريَّ  عراتِّ احتياجاتهم من السااااااااُّ 

   .ائمِّ إلى الأَّ 

  ةِّ العمليَّ  وق َ  ائمِّ الأاااااااااَّ  فغر  ي جرى   اخت طاتهِّ أو  المرضِّ  لتشااااااااالي ِّ  مطلوبةا  الجراحة   إذا كان ِّ  ▪

   عطى حميةٌ قليلة  الد سمِّ.وت  

 الحمياة  قليلاة  كونَ تيجاب أن  الشااااااااااااااهياَّة  واسااااااااااااااتعاادةِّ  لمِّ الأ زوالِّ  دِّ بمجرَّ   فمويااا عاا ِّ الطَّ  تنااولِّ ب الباده   ▪

   .والبروتين هونِّ الدُّ 
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 :[32] ة  يوي  الح   ادات  ص  بال العلاج    -3-4

  البنكرياسِّ  من التهابِّ  حالةا    في أي ِّ من فئة كاربوبينيم عادةا     وهيةِّ الحيويَّ  اداتِّ أاااااااااااااَّ ال اساااااااااااااتلدا    يجب  

  ما في وق ا سااااايَّ    لاىللحمَّ  روتيني ا  بشاااااكلا  اينبغي إعطاؤه  لا . مع ذل َ ي ا ملمو ا بنكرياسااااا  نلرا ب الم لتَلِّطِّ 

حد يَّةا  عادةا  عكس  تولا  ةِّ الالتهابيَّ  ل سااااااااااتجابةِّ الحمَّى غالباا ما تكون   انويَّةا    لأنَّ المرضِّ  ساااااااااايرِّ من  را مبك  

لا حاالياَّاا . لِّ للجادَ  مييرٌ  أمرٌ  اد ِّ الحا  البنكريااسِّ  في التهاابِّ  ةِّ الحيوياَّ  اتِّ ادَّ أاااااااااااااا باال الوقاائيَّ  الع  َ  نَّ إ خمجياَّةا.

 ه للوقايةِّ من اللمج.  وصى بي  

 :اشئة  الن   ة  وائي  الد   العلايات   -4-4

 (SIRS) ةِّ الجهازيَّ  ةِّ الالتهابيَّ  الاسااااااتجابةِّ  في مت زمةِّ  الساااااايتوكينات    ديهالذي ت   ورَ الدَّ  من أنَّ  غمِّ على الرُّ 

ر ظهِّ   لم ت  ت عيلِّ الأفيحاتِّ  عاملِّ ل مجاد    وهو lexipafant لاااااااااااااا  كبيرةا  ةا سريريَّ  تجربةا    إلا أنَّ اا يبدو مهمَّ 

   ةِّ تهابيَّ الال في الاستجابةِّ   طةٌ متور ِّ  دةا متعد   مساراتا  لأنَّ  اا . نظر الحاد ِّ  البنكرياسِّ  مر ى التهابِّ في   فائدةا  ةَ أيَّ 

ها  اسااااااااااااتهداف   التي يجب   الساااااااااااايتوكيناتِّ   أو مجموعةِّ  الساااااااااااايتوكينِّ  لتحديدِّ  من البحثِّ  إلى م يدا  حاجةٌ  هناعَ 

-الور ِّ  نلرِّ  عاملِّ   ااااااااادَّ  ه  الموجَّ  الع     اساااااااااتهداف   . تمَّ 3]4[ التهاب البنكرياس الحاد اخت طاتِّ  لتلفيفِّ 

 ه  د قيمتَ بع   ة  ريريَّ السَّ  د التجارب  حد ِّ   لم ت  ذل َ  ومعَ  الحاد ِّ  لالتهاب البنكرياسِّ  لا حتمَ م    كع  ا  (TNF-α) ل اأ

 .السياقِّ في هذا 

 :الجراحية   لات  التدخّ  -4-3

  وجودِّ    عنادَ  الغ وطفي اةِّ التقليادياَّةِّ أو  الم توحاةِّ  اتِّ التقنياَّ  عن طريقِّ    سااااااااااااااواها الجراحيُّ  ل  التادخاُّ  ي سااااااااااااااتطاَبُّ 

  الذي يتمُّ  ي لر )على سااابيل الميال  التهاب البنكرياس الحاد النَّ  الميكانيكي  حل ِّ لل قابلةا  ةا تشاااريحيَّ  اخت طاتا 
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  ب  تطلَّ الذي ي  في ِّ النَّ  البنكرياسِّ    أو التهابِّ  لللمجِّ لا محتمَ  من موقعا  لري للحد ِّ ال لغمون النَّ  اسااااتئأااااال   فيهِّ 

  (.  فِّ   على النَّ  ةا جراحيَّ  سيطرةا 

 الستاتينات   الخامس   الفصل  

م ة:  -1-5  م قدّ 

                    يم هياااادروكسااااااااااااااياااال مييياااال غلوتااااارياااالأن  كتاااااز تميم و رد   طااااات( وهي ميب ِّ Statins) عاااادُّ السااااااااااااااتاااااتينااااات  ت  

(HMG-CoA) ها في طرحِّ  منذ   في العالمِّ  واساااااااااعا  على نطاقا  الموصاااااااااوفةِّ  ةِّ دوائيَّ ال مجموعاتِّ ال ِّ من أكير

لوفاساتاتين   و فلوفاساتاتين   وأتورفاساتاتين  :ة  وف ِّر المت الساتاتينات   تشامل   .عاماا  من عشارينَ  أكيرَ  منذ   الساوقِّ 

 .]35[ (5   بيتافاستاتين )الجدولالبلدانِّ  روسوفاستاتين  وفي بعضِّ و يم استاتين  وسبرافاستاتين  و 

 

 [35](: خصائص الستاتينات 5الجدول )

 أتورفاستاتين  المتغي ر

(Atorvastatin) 

 فلوفاستاتين 

(Fluvastatin

) 

 لوفاستاتين 

(Lovastatin) 

 بيتافاستاتين 

(Pitavastati

n) 

 برافاستاتين 

(Pravastati

n) 

 روسوفاستاتين 

(Rosuvastati

n) 

 ن سيم استاتي 

(Simvastatin) 

 

تخفيض 

LDL 

 مغ( الجرعة،)

 

38- 54% 

(10- 80) 

 

17- 33% 

(20- 80) 

 

 

29- 48% 

(20- 80) 

 

31- 41% 

(1- 4) 

 

19- 40% 

(10- 40) 

 

52- 63% 

(10- 40) 

 

 

28- 41% 

(10- 40) 

 3-2 19  2.8 -1.3 12 2.9 2.3 - 0.5 30 -15 نصف العمر

التوافر 

 (%الحيوي )

 

12 

 

19- 29 

 

5 

 

51 

 

18 

 

20 

 

5 



 50الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

50 
 

الارتباط 

بالبروتين 

)%( 

 

80- 90 

 

< 99 

 

<95  

 

99 

 

43 – 55 

 

88 

 

94- 98 

القابلية 

 لذوبانل

ب  شحمي  حِّ ب  شحمي  م  حِّ ب  شحمي  م  حِّ ب  شحمي  م  حِّ ب  للماء م  حِّ ب  للماء  م  حِّ ب  شحمي  م  حِّ  م 

الاستقلاب 

45سيتوكروم

0 

 

3A4 

 

2C9 

 

3A4 
2C9,2C8 

 محدود

 

-  

 

2C9 محدود 

 

3A4,3A5 

المستقلبات 

 الفعالة

 

 نعم

 

 لا

 

 نعم

 

 نعم

 

 لا

 

 لا

 

 نعم

على  ثيرأالت

امتصاص 

 الطعام

 

 لا يوجد

 

 صغير جداً 

 

يزيد 

 الامتصاص

 

يقلل 

 الامتصاص

 

يقلل 

 الامتصاص

 

 لا يوجد

 

 لا يوجد

 

أفضل وقت 

 للإعطاء

 

 

 أي وقت

السريع: 

 مساءً 

المديد: أي 

 وقت

السريع: 

 مساءً 

المديد: أي 

 وقت

 

 

 أي وقت

 

 

 أي وقت

 

 

 أي وقت

 

 مساءً 

الطرح الكلوي 

للجرعة 

الممتصة 

)%( 

 

2 

 

> 6 

 

10 

 

15 

 

20 

 

10 

 

13 
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2-5-   :  آلي ة  العمل 

 الحيوي ِّ صطناعِّ  في الا  لِّ دَّ عَ للم    دة  حد ِّ الم      وهي اللطوة  HMG-CoAلا    ةٌ تنافسيَّ   هي ميبطاتٌ   الستاتيناتِّ   إنَّ 

 هذهِّ  وصولَ  ما يمنع    HMG CoA ارتباطِّ  من موقعِّ اا ج هتشغل  الستاتينات  (. 2)الشكل  للكوليسترولِّ 

 لِّ معدَّ  إلى زيادةِّ  يالكوليسترول داخل الكبد ي انل اض  . ي د  ]35[ يملأن  ط على اشِّ إلى الموقع النَّ  الركي ةِّ 

 عن زيادة معدل دوران مستقب ت الذي ينتج   (LDL) منل ض الكيافة شحميالبروتين ال مستقب تِّ تقلُّبِّ 

LDL اا جدَّ  الكيافةِّ   حمي منل ضِّ الشَّ  البروتينِّ   من إنتا ِّ   أيجاا   . تقل ل  الستاتينات  ]36[  الكبدية(VLDL)   من

 استردادِّ   لِّ معدَّ   بانل اضِّ   ترافق    والذي ي]B  ]37حمي الكبدي  الشَّ   البروتينِّ   صميمِّ   ه إفراز  ط  يتوسَّ   خ ل تأ يرا 

كوليسترول   ت يد    بلأائَ    الستاتيناتِّ   معظم    ع  تتمتَّ .  الدوائي ِّ   بعد الع  ِّ   لِّ  َ لتَ الم   HMG CoA  يمِّ أن  نشاطِّ 

 تأ يرَ يمل   الروسوفاستاتين  من أنَّ  غمِّ %(  على الرُّ 5حوالي ) (HDL) عالي الكيافة شحميالبروتين ال

 والجرعةِّ  الستاتينِّ نوع على  % اعتماداا 40إلى  20 لِّ بمعدَّ  ةِّ الي  يَّ  لشحو ِّ ا تركي ات   . تنل ض  كبرَ الأ

 VLDL  اصطناعِّ   في الب زما إلى انل اضِّ   ةِّ الي  يَّ   حو ِّ شُّ في ال  الانل اض    . يرجع  (5)الجدول    مةِّ ستلدَ الم  

 .B/Eمستقب ت صميم البروتين الشحمي  بواسطةِّ  ةِّ المتبَّيَّ  VLDL ج يئاتِّ  وإزالةِّ 

 



 52الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

52 
 

 

 

 (HMG-CoAالستاتينات )تيبيط  عملِّ  ة  (: آليَّ 2الشكل )

 تأثير  الستاتينات:   -3-5

 ط. لِّ لتَ الد  الم     و وفرط شح  ِّ الدَّ  كوليسترولِّ  فرطِّ  في ع  ِّ  شائعا  بشكلا  الستاتينات      ستلدَ ت  

إلى  30 في حدودِّ    مع تلفيجاتا LDL لل ضِّ  هي أقوى الأدويةِّ  اتالستاتين إنَّ  :LDLعلج  أثير  الت  

ل  الشكل  ).  ]35[  (5)الجدول    63% بين   عند التبديلِّ   LDL  بل ضِّ   ق  فيما يتعلَّ   المتكافئةَ   الجرعاتِّ (  3يو  ِّ

 .اتِّ الستاتين
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 بين ملتلف الستاتينات LDL(: مقارنة التأ ير على 3الشكل )

من سيم استاتين   ملحو ا  ما من أتورفاستاتين  وك هما أقوى بشكلا  وفاستاتين أقوى إلى حد ا سو ر  دعي  

 أكبرَ   LDL  خ ض      يكون  القأوى الموصوفةِّ   رعاتِّ الج    . عندَ ]38[  برافاستاتين  وفلوفاستاتينو لوفاستاتين   و 

 .(3 )الشكل رةِّ وف ِّ الأخرى المت بالستاتيناتِّ  قارنةا مع روسوفاستاتين وأتورفاستاتين م

(. مع 3)الشكل  ةا فعاليَّ  اتِّ الستاتين مغ/يو   يكون فلوفاستاتين هو أقلُّ  40إلى  الجرعات التي تأل   عندَ 

 بل فِّ  الستاتيناتِّ  عظمِّ م   ميلَ  LDL في خ ضِّ  الٌ فلوفاستاتين فعَّ فإنَّ مغ/يو    80   بجرعاتِّ ذل َ 

 فلوفاستاتين  مع ةا يَّ عجل ةا ميَّ أو س   ةا دوائيَّ  ت اع تا  حدوثِّ  ة  ماليَّ احت وفاستاتين وأتورفاستاتين. تقلُّ سو ر 

 جرعةٌ  مغ/يو  هو 80سيم استاتين  نَّ إ الستاتينات الأخرى. ببعضِّ  وبرافاستاتين مقارنةا  تافاستاتين وبي

روسوفاستاتين  رِّ وتواف   ]39[ العجلي ِّ  ل عت لِّ  العاليةِّ  لاتِّ عدَّ إلى الم   ظرِّ بالنَّ و   اتِّ الستاتينمن  عاليةٌ 

إلى  مغ/يو . بالإ افةِّ  40 ت وق  من سيم استاتين  المر ى بجرعاتا  معالجةِّ  عد    ح  رَ قتَ ي    وأتورفاستاتين

سيم استاتين   الحالي ِّ   في الوق ِّ   لونَ ى المر ى الذين يتحمَّ حتَّ   في تحويلِّ   ةا بشدَّ   اه  الأطبَّ   رَ   يجب أن ي ك  ذل َ 
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أن  في المستقبلِّ  أو المرضِّ  الدوائي ِّ  لع  ِّ ه يمكن  لخرى  لأنَّ الأ   اتِّ الستاتين خياراتِّ  مغ/يو  إلى أحدِّ  80

 الجرعات   من سيم استاتين. قد تكون   عاليةا  جرعةا  تناولِّ  عندَ  العجلي ِّ  بالاعت لِّ  الإصابةِّ  من خطرِّ  ي يدَ 

أو الذين لا  عديدةا  لسنواتا  اا جيدوها لتحمَّ  من المر ى الذينَ  صغيرا  لعددا  من سيم استاتين مناسبةا  العالية  

 .ةِّ ال عاليَّ  الأخرى عاليةِّ  اتِّ الستاتين خياراتِّ  لونَ يتحمَّ 

  هاذهِّ  تلتلف     ويرفعهاا عاادةا  لكنHDL مسااااااااااااااتويااتِّ  اتِّ باالسااااااااااااااتااتينا  الع     ر  يغي ِّ  :HDL علج أثير  التا  

  . على ساااابيلِّ LDL على مسااااتوياتِّ  أ يراتِّ بالتَّ  ولا ترتبط   ةِّ مَ سااااتلدَ م  ال رعةِّ ج  الالسااااتاتين و  باخت فِّ  التأ يرات  

  في الجرعةِّ  مع زيادةِّ  HDL الكوليساترولِّ  من نسابةِّ  وفاساتاتين يرفعانِّ سايم اساتاتين وروسا    يبدو أنَّ الميالِّ 

 . في بعضِّ ]40[ة جرع يادةِّ الب مع أتورفاسااتاتين تجااعف   ةَ الملحوظ  HDLفي كوليسااترول يادةَ ال ِّ   حين أنَّ 

  رة  المتغي   أ يرات  التَّ قد تكون  . اتِّ بالسااااتاتين الع  ِّ  عندَ  HDL مسااااتوى الكوليسااااترول المر ااااى  قد ينل ض  

 microRNA33 تأ يرها على بسااااااببِّ  HDL ووظي ة HDL الكوليسااااااترول على مسااااااتوياتِّ  للسااااااتاتيناتِّ 

  اتبالسااااااااتاتين مع الع  ِّ   HDLفي الكوليسااااااااترول رات  ا إذا كان  التغيُّ المعروفِّ م . من غيرِّ ]41[ الكبدي

 لا.أ   اا سريري ةا مهمَّ 

 ةِّ   يَّ اليُّ   حو ِّ شُّ ال  في خ ضِّ   ةا فعاليَّ   وفاستاتين أكير  أتورفاستاتين وروسإن     :ة  لاثي  الثت   حوم شت علج ال  أثير  الت  

الانل اضِّ  حجم   . قد يكون  ]42[  ِّ الدَّ  كوليسترولِّ  مر ى فرطِّ  لدى الستاتيناتِّ  ةِّ بَّيَّ ( من %33إلى  14)

 تعتمد  . ةِّ   يَّ اليُّ   ِّ الدَّ  شحو ِّ  فرطِّ من  في المر ى الذين يعانونَ  أكبرَ  اتِّ مع الستاتين ةِّ   يَّ اليُّ  حو ِّ شُّ الفي 

  الميالِّ  . على سبيلِّ ]42[ رعةِّ على الج    ِّ في الدَّ  ةِّ   يَّ اليُّ  حو ِّ شُّ أتورفاستاتين وروسوفاستاتين على ال تأ يرات  

 حو ِّ شُّ ال   ِّ تركي  ط  متوس ِّ   والذين كانَ   بدئي ِّ ال  ةِّ   يَّ اليُّ    ِّ الدَّ   شحو ِّ   فرطِّ يعانون من    اا مريج  56شمل     دراسةا في  

بجرعات  أتورفاستاتين إعطاه   ىأدَّ   لد/غم LDL 120كوليسترول ال تركي ِّ و ل د/غم 600لديهم  ةِّ   يَّ اليُّ 

على التوالي  % 46و  %27  %32 بنسبةِّ  ةِّ الي  يَّ  حو ِّ شُّ في ال إلى انل اضا مغ/يو   80  أو 20  5

 .]42[على التوالي  %41و  %33  %17بنسبة  LDLكوليسترول الوفي 
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 ةِّ ليَّ الأوَّ   في الوقايةِّ   ستاتيناتِّ لل  ئيسالرَّ   الاستلدا     ل  يتميَّ   :ة  موي  الد    ة  والأوعي    القلب    من أمراض    الوقاية  

 .ةِّ مويَّ الدَّ  والأو يةِّ  القلبِّ  من أمراضِّ  ةِّ واليانويَّ 

 : ة  جانبي  ال ثار  الآ -4-5

 :ر  واتالت

 تظلُّ الأخرى.  حو ِّ الشُّ  خافجاتِّ  بمعظمِّ  مقارنةا  مع الستاتيناتِّ  تواتراا  أقلَّ  بشكلا  ة  الجانبيَّ  أ يرات  التَّ  تحدث  

 ومعَ   قلقا  مأدرَ  ةِّ الكبديَّ  سوه  الوظي ةِّ د عي  . ]43[ ةِّ همَّ الم   ةِّ الجانبيَّ  من الآ ارِّ  ة  السلبيَّ ة  التأ يرات  العجليَّ 

 .للغايةِّ   ئيلٌ  ال عليَّ  اللطرَ    يبدو أنَّ ذل َ 

 ةِّ الجانبيَّ  الآ ارِّ  طرِّ في خ طفي ةا  فقط في زيادةا  ب  يتسبَّ  اتِّ بالستاتين الع  َ    يبدو أنَّ ةِّ العشوائيَّ  في التجاربِّ 

 22لا  2017عا  . في تحليل تلوي ]44[ واغِّ سُّ مقارنةا بال الع  ِّ إيقافِّ  من خطرِّ    ولا ي يد  واغِّ سُّ مقارنةا بال

 فَ   توقَّ مشارعا  ألفَ  130من  والتي شمل  ما يقرب   الستاتيناتِّ  على استلدا ِّ  واغِّ سُّ بال مجبوطةا  تجربةا 

من الأشلاص الذين تناولوا  %13.9مقارنة با  واهِّ عن الدَّ  الستاتيناتوا من الأشلاص الذين تلقُّ  13.3%

ةِّ ط متوس ِّ ب (0.99)نسبة الأرجحية  واغَ السُّ   لآ ار  ا   تكون  ةِّ ريريَّ السَّ  . في الممارسةِّ ]45[ سنة 4.1متابعةا لمدَّ

 ب  التي ت نسَ   ةِّ الجانبيَّ   بالتأ يراتِّ الوعي    ب يادةِّ   اا ج ئيَّ   مرتبطةا   أن تكونَ     والتي يمكن  شائعةا   للستاتيناتِّ   ة  الجانبيَّ 

من  ونَ دستبعما ي   اا غالبوالذينَ  مأاحبةا  من أمراضا  في المر ى الذين يعانونَ  والع  ِّ  واهِّ إلى الدَّ  اا تقليديَّ 

  .ةِّ ريري  السَّ  جاربِّ التَّ 

 :دبير  ت  المقاييس  

 ةِّ الجانبيَّ  من الآ ارِّ  نل جةا م   لاتا إلى معدَّ  ةِّ ريريَّ السَّ  جاربِّ من التَّ  البيانات   شير  بينما ت    ذكرنا سابقاا كما 

على مر ى لا  العيور   ةِّ السريريَّ  الممارسةِّ في  اا نسبيَّ  ائعِّ الشَّ    فمنَ فِّ ي إلى التوقُّ التي ت د   ستاتيناتِّ لل
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 أقلَّ بشكلا خرى. الأ ةِّ عجليَّ ال عراضِّ الأأو  ةِّ عجليَّ ال لا ِّ الآ بسببا  اتا من الستاتين أو أكيرَ  اا واحد لونَ يتحمَّ 

 إلى الستاتين  أو تغييراتا  في الستاتين  أو جرعةِّ  تغييراتا  إجراهَ  الأمين ناق تِّ  ارت اعات   ب    تتطلَّ اا شيوع

 للكوليسترول.  ةِّ اللافج الأدويةِّ أخرى من  فئةا 

الأعلى  الحد ِّ  أ عافِّ  من    ةِّ  )أكيرَ  الأمينِّ  تِّ ناق  اعِّ في المر ى الذين يعانون من ارت  للياراتِّ اإنَّ 

دةِّ  للطَّبيعي   :  وتشمل  ( متشابهةٌ ختبارِّ الابتكرارِّ  الم كَّ

 ةا برافاستاتين()خاصَّ  ملتلفا  ستاتينا  استلدا َ  ▪

 رعةِّ الج   تلفيضَ  ▪

 البديل هاريَّ النَّ  الع  َ  ▪

 : ة  الكبدي   الوظيفة   سوء  

 %3إلى  0.5 لدى الأمين في ناق تِّ  ةِّ المستمرَّ  الارت اعاتِّ  حدوثَ  للستاتيناتِّ  ة  السريريَّ  راسات  الد ِّ  أظهرتِّ 

 الأولى من الع  ِّ  الي  ةِّ  الأشهر   خ لَ  أساسي ا  بشكلا  ذل َ  حدث  ي .ستاتيناتِّ ال ونَ من المر ى الذين يتلقُّ 

 . رعةِّ على الج   ويعتمد  

-3بعد  في الغالبِّ  حدث  ي ذل َ  أنَّ  راساتِّ   واقترح  إحدى الد ِّ الشديدةِّ  الكبدِّ  أذيَّةِّ من  نادرةٌ  تٌ شوهدت نوبا

 حدوثِّ  لَ معدَّ  يبدو أنَّ و  شائعةا  غير   هذه الحالاتِّ    فإنَّ مع ذل َ . [46] بالستاتينِّ  الع  ِّ  من بدهِّ  هرا أش 4

. [47] انِّ السك   في عمو ِّ  عن الحدوثِّ  لا يلتلف   الستاتيناتِّ  في المر ى الذين يتناولونَ  الكبدي ا  قأورِّ ال

 الأ راوي الركود الكبديَّةِّ   ةِّ اللليَّ أذيَّةِّ على  إلى الستاتيناتِّ  المنسوبةِّ  الشديدةِّ  ةِّ الكبديَّ  ةِّ ميَّ السُّ  نمط   شتمل  ي

   .ةِّ الذاتيَّ  ةِّ يَّ المنا   الأذيَةِّ و 
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 :  ة  الكلوي   الوظيفة   سوء  

 ذاتِّ   للبروتيناتِّ ل عَّالِّ  ا  قلِّ للنَّ   نبوبي ِّ الأ  تيبيطِّ ال  من خ لِّ   ةا بروتينيَّ   بيلةا   على إحداثِّ   قادرةٌ   الستاتيناتِّ   يبدو أنَّ 

 ةِّ البروتينيَّ   البيلةِّ   بشأنِّ (  FDA)  واهِّ والدَّ   الغذاهِّ   إدارةِّ   لدى  من التقاريرِّ   عددٌ يوجد   .  [47]  الأغيرِّ   الج يئي ِّ   الوزنِّ 

 البيلةَ   أنَّ   د    ي عتقَ تين. مع ذل وفاستاتين أو سيم استاسو في المر ى الذين يتلقون ر   ةا   خاصَّ مع الستاتيناتِّ 

 . [48] حميدةٌ  مع الستاتيناتِّ  ةَ البروتينيَّ 

ريريَّة  أيجاا   يو  من مغ/  80عولجوا با  للمر ى الذين    الكلوي ِّ   قأورِّ من ال  نادرةا   نوباتا أظهرت التجارب  السَّ

 قأورِّ عن ال وفاستاتين هو المس ول  سو ما إذا كان ر  الوا لِّ    فمن غيرِّ . مع ذل َ [38]سوفاستاتين و ر 

 غمِّ . على الرُّ يةِّ للكل ةا سامَّ  أن تكونَ  لِّ حتمَ أخرى من الم   أدويةا  المر ى كانوا يتناولونَ  ه لاهِّ    لأنَّ الكلوي 

 واهِّ والدَّ  الغذاهِّ  إلى إدارةِّ   التأ يراتِّ الجانبيَّةِّ لتقاريرِّ  رت عةِّ الم   لاتِّ المعدَّ  بشأنِّ  يرت قد أ   الملاوفَ  من أنَّ 

(FDA)  َّمع  ةِّ الكلويَّ  التأ يراتِّ الجانبيَّةِّ  إلى أنَّ  ة تشير  حقِّ ال َّ  المعلوماتِّ    فإنَّ نروسوفاستاتيب ق  فيما يتعل

 . [49] الأخرى  مع الستاتيناتِّ  التي تظهر   تل َ  وتشبه   وفاستاتين نادرةٌ سرو 

لأذيَّةِّ المستش ى ل ودخولِّ  ةِّ ال عاليَّ  ةِّ عاليَ  بين الستاتيناتِّ  ارتباطا  وجودَ  البياناتِّ  لقاعدةِّ  كبيرةٌ  وجدت دراسةٌ 

 اةِّ عشَّ الم    للتجاربِّ   عَ جمَّ الم    التحليلَ     لكنَّ بالستاتين  الع  ِّ   بعد بدهِّ   اا يوم  120  لِّ في أوَّ   ةا   خاصَّ ةِّ الحادَّ   ويَّةِّ الكل

 .[50] هذا الارتباطِّ  ميلَ  لم يجد دلي ا يدعم  

 

٦ 
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 : الستاتينات   إعطاء   -5-5

 حالةِّ  تأ يراتِّ  يعكس   ه  أنَّ  ض  ترَ  ي  وهذا   يلِّ في اللَّ  يحدث   الكوليسترولِّ  اصطناعِّ  ةَ غالبيَّ  يبدو أنَّ  :وقي   ت  ال

أو في  في المساهِّ  أقأرَ  عمرا  نأفَ  التي تمل    الستاتيناتِّ  بإعطاهِّ وصى عادةا   ي  ببِّ . لهذا السَّ الأيا ِّ 

 (. 5)الجدول  و ِّ النَّ  وق ِّ 

 إعطاهِّ  عند LDLالكوليسترول و  كوليسترول الكلي ِّ الفي  أكبرَ  انل ا اا  جارب    وجدت التَّ ذل َ  لدعمِّ 

 . وجدت دراسةٌ [51] بدلاا من الأباحِّ    في المساهِّ اا نسبيَّ  قأيرا  عمرا  بنأفِّ  ع  سيم استاتين  الذي يتمتَّ 

 تمَّ  سواها  ةا إحأائيَّ  دلالةا  ذاتِّ  فروقا  وجودِّ    عد َ طويلٌ  نأ ي   عمرٌ  عن أتورفاستاتين  الذي له   صغيرةٌ 

 الستاتيناتِّ   إعطاهِّ   توقي     ما إذا كانَ   المعروفِّ   من غيرِّ   ه  أنَّ   في حينِّ   .]52[  أو في المساهِّ   باحِّ في الأَّ   تناوله  

(. 5)الجدول    عة  أن ِّ الم    الذي أوص  به الشركة    في الوق ِّ   الستاتين    ي عطىما    عادةا    ةِّ السريريَّ   للنتائجِّ   اا مهمَّ 

  .ئيَّةِّ والمسا يَّةِّ الأباح وجباتِّ المع  تناوله     ويجب  عا ِّ الطَّ بلوفاستاتين  امتأاص   ي يد  

 وتقليلِّ  الاستلدا ِّ  لتحسينِّ  ةا ستراتيجيَّ إك يومينِّ  الستاتين كلَّ ب ع  ِّ لحَ اا قترِّ  :البديلة   الجرعات   ة  نظمأ

 التأ يراتِّ    وقياسِّ كلَّ يومين مع الجرعاتِّ  ستاتيناتِّ لل اليوميَّ  الاستلدا َ  صغيرةٌ  . قارن  دراساتٌ كل ةِّ التَّ 

حو ِّ  على . اا أسبوع 12إلى  6مدى وليسترول على لكالَّيمِّ الهدفيَّةِّ ل   تحقيقِّ الحالاتِّ    وفي بعضِّ الشُّ

 لتحسينِّ  اتا تراتيجيَّ إسك في الأسبوع واحدةا  ةا مرَّ  ةِّ ة الع جيَّ وحتى الأنظم  ةيوميَّ ة  الالع جيَّ  الأنظمة   مَ  وق ي  

 .لِّ التحمُّ 

 مما لا  على خ ضا  للحأولِّ  ه  وفاستاتين إلى أنَّ وروس فلوفاستاتين و أتورفاستاتين   مع النتائج   تشير  

 . [53] ةِّ اليوميَّ  رعةِّ الج    عفَ  اا تقريبيومين في المتوسط  كل ِّ  جرعة   أن تكونَ    يجب  LDLلكوليسترول 
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ل  الشكل  )  :ل  يدبالت   قد   .اتِّ بين الستاتين  عند التبديلِّ   LDL  بل ضِّ   ق  فيما يتعلَّ   المتكافئةَ   الجرعاتِّ (  3يو  ِّ

 . [54]من برافاستاتين أو فلوفاستاتين  أكيرَ  بتأ يراتا جانبيَّةا يترافق سيم استاتين وأتورفاستاتين 

بين الستاتين  لِّ حتمَ الم   الجار ِّ  الدوائي ِّ  داخلِّ ق بالتَّ فيما يتعلَّ  شيع  الأ القلق   ل  يتميَّ  :ت الدوائيةداخلاالت  

 بواسطةِّ   ت ستقلَبالستاتينات التي    لمعظمِّ   بالنسبةِّ   كبيرا   بشكلا   اللطر    ي داد    عجليَّةا.بحدوثِّ أذيَّةا    آخرَ   ودواها 

الأدوية بأتورفاستاتين( مع الع   المت امن    أقلَّ   وبدرجةا   سيم استاتين    لوفاستاتين) P450 3A4 سيتوكرو  

 أوفلوفاستاتين  أوبرافاستاتين  استلدا    ل  . ي  جَّ (5)الجدول  P450 3A4سيتوكرو   التي تتداخل مع

 P450سيتوكرو  ل قوي ا  طا مع ميب ِّ  المت امنِّ  الع  ِّ  ب  بيتافاستاتين عندما لا يمكن تجنُّ  أوروسوفاستاتين  

3A4لدى   .سيكلوسبورين جل لدى المر ى الذين يتناولون برافاستاتين هو عقار الستاتين المإنَّ  ا

  .[54] مغ يومياا  20 ت يد جرعة سيم استاتين عن   يجب ألاأملوديبينالمر ى الذين يتناولون 

 

 الفوائد  غير  القلبية  الوعائية  الم حت م لة  للستاتينات: -6-5

 الع    افق   ر تقد ي  ةِّ ةِّ الوعائيَّ يَّ القلب  مراضِّ الأمن    واليانويةِّ   ليةِّ الأوَّ   والوقايةِّ   الكوليسترولِّ   إلى خ ضِّ   بالإ افةِّ 

دَت  أخرى.    ب وائدَ   اتبالستاتين    وليسَ رقابيةِّ ال  راساتِّ في الد ِّ   ترافقاتا   الأخرى على شكلِّ   ال وائدِّ   هذهِّ   معظم  و جِّ

 . ةِّ العشوائيَّ  في التجاربِّ 

 الإصابةِّ  من خطرِّ  ل  قد تقل ِّ الستاتينات  أنَّ ةِّ الرقابيَّ  راساتِّ الد     بعض  اقترحَ  (:Dementia) فر  الخ  

 .فِّ رَ للَ رق ِّي امن ت  ئ  بطِّ قد ت  الستاتينات    أنَّ   على الأقل ِّ   واحدةٌ   صغيرةٌ  ةٌ عشوائيَّ     تجربةٌ حَ اقترَ   وقد  فِّ رَ باللَ 

ي قل لَ أن  ةَ   احتماليَّ ]56[ها لَّ ك     ولكن ليسَ ]55[ةِّ الرَّقابيَّ  راساتِّ الد ِّ  ارت بعض  أ َ  (:Cancer)رطان الس  

  أظهرت . في المقابلِّ من السرطانِّ   نةا معيَّ   أنواعا بو   رطانِّ بالسَّ   لإصابةِّ الك ل ي ل ِّ لطرالمن    اتِّ الستاتين  استلدا   
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 اتِّ أو وفيَّ   رطانِّ بالسَّ   على الإصابةِّ   للستاتيناتِّ   تأ يرا   وجودِّ   عد َ   باستمرارا   ةِّ العشوائيَّ   للتجاربِّ   التلوي   تحلي ت  

 الإصابةِّ  من خطرِّ  ل  أو تقل ِّ  ت يد   الستاتينات على أنَّ  قنعٌ م   دليلٌ  لا يوجد  . حتَّى الآن  ]57[ رطانِّ السَّ 

 .رطانِّ بالسَّ 

 أن يكونَ  من احتمالِّ  ةِّ ريريَّ السَّ  لتجاربِّ ا تحلي ت  زادت  (:Renal function )ة  الكلوي   الوظيفة  

 م منا  كلوي ا  في المر ى الذين يعانون من قأورا    سواها يةِّ الكل على وظائفِّ  في الح ا ِّ  فائدةٌ  للستاتيناتِّ 

طا مت  .  ةا طبي يَّ  يةا كل وظائفِّ مع وفي المر ى وس ِّ

 الستاتيناتِّ  أن  لَمجِّ لل ة  الحيوانيَّ    النماذ   اقترحَ  (:Sepsis and Infectionالخمج  والإنتان  )

 السابقَ  الع  َ  أنَّ  ي ِّ مو الجر  اللمجِّ في مر ى  ة  ليَّ الأوَّ  ة  الرقابيَّ  دراسات  ال  حَ   واقترَ النتائجَ  ن  حس ِّ قد ت  

تلوي للدراسات  تحليل   وجدَ  .اللمجِّ عن  الناجمةِّ  اتِّ والوفيَّ  الشديدِّ  لمجِّ ال لاتِّ من معدَّ  ل  قد يقل ِّ  اتِّ بالستاتين

بالإ افة  بين الدراساتِّ  كبيرٌ    ولكن كان هناع تباينٌ نتانِّ والوقاية من الإ اتِّ بين الستاتين اا ارتباط ةِّ الرقابيَّ 

 أنَّ  ةِّ والتجريبيَّ  ةِّ الرقابيَّ  للدراساتِّ  2012تلوي عا   تحليل   . اقترحَ [58] شرِّ النَّ   ِّ على تحي ِّ  ةِّ إلى بعض الأدلَّ 

 . [59] المجتمعِّ  في ةِّ كتسبَ الم  ئةِّ الر ِّ  ذاتِّ في المر ى المأابين ب اتِّ الوفيَّ  ل  يقل ِّ  اتِّ الستاتين تناولَ 

 للع  ِّ  تأ يرا  ( أيَّ 30947= مر ى )عدد  اةا معشَّ  تجربةا  11لا  2011تلوي لعا   تحليل  لم يجد 

( 0.97نتان )اللطر النسبي = بالإ ةِّ طَ رتبِّ الم   اتِّ أو الوفيَّ ( 1)اللطر النسبي = نتانعلى الإستاتيناتِّ بال

]60[ . 

روسوفاستاتين ب الع      (  ارتبطَ مريض  17802العدد =  )  الكبيرةِّ  JUPITER من تجربةِّ   لاحقا   في تقريرا 

 طرَ خ ل  قل ِّ ي الع  َ  أنَّ   لم يبد  ذل َ    ومعَ (0.83=)نسبة اللطر ةِّ ئالر ِّ  ذاتِّ ب الإصابةِّ  خطرِّ  بانل اضِّ 

 )نسبة ديدةِّ الشَّ  نتاناتِّ أو الإ  (0.98=نسبة اللطرالإنتانات )  أو جميع (1.21= اللطر اللمجِّ )نسبة
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دِّ  لمجِّ ال مع دراسة نتائجِّ . [61]( 0.9اللطر = عن  ناتجةا الر ِّئةِّ  ذاتِّ في  الوا حة   ال ائدة   قد تكون    المتعد ِّ

 الأدفة. 

على ملاطر أو  مهم   بالستاتين تأ يرٌ  ابقِّ السَّ  للع  ِّ  أن يكونَ  لِّ حتمَ الم   من غيرِّ   النتائجِّ  إلى هذهِّ  ظرِّ بالنَّ 

 . لمجِّ نتائج ال

على  ةِّ الأدلَّ  بعض   هناعَ  (:Venous thromboembolism) الوريديت  الخثاريت  الانصمام  

  .الوريدي ِّ  الانأما ِّ اللياري ِّ الإصابة ب طرِّ من خ ل  قد يقل ِّ  اتِّ بالستاتين الع  َ  أنَّ 

 ةِّ العشوائيَّ  من التجاربِّ  متجاربةٌ  نتائجٌ  كان  هناعَ  (:Multiple sclerosis) د  المتعدّ   ب  التصلت 

  .دِّ المتعد ِّ  بِّ في مر ى التألُّ  م يدةا  الستاتينات   أن تكونَ  من الممكنِّ  إذا كانَ  فيما التي تبحث  

من   يد  تقد  اتِّ الستاتين على أنَّ  ةِّ الأدلَّ  بعض   هناعَ  (:Bone Metabolism) العظم  استقلاب  

لِّ ت عند المر ى  ةا   خاصَّ العظا ِّ  هشاشةِّ   بكسورِّ   الإصابةِّ  من خطرِّ   ل  قل ِّ توكيافتها  و   حجمها و العظا ِّ    شكُّ

 .ةٌ متجاربَ    كان  هناع نتائج  مع ذل َ   اا سنَّ  الأكبرِّ 

رياني ارتفا     ض  قد تل  ِّ الستاتيناتِّ  على أنَّ  ةِّ الأدلَّ  بعض   هناعَ  (:Hypertension)  الت وتتر  الش 

 . [62]  ِّ الدَّ   غطَ 

لدى مر ى  النتائجَ  ن  قد تحس ِّ الستاتيناتِّ  على أنَّ  دليلٌ  هناعَ  (:Heat Failure) القلب   قصور  

ا  هذا التأ ير   قد يكون   القلب قأور    يَّةِّ.القلب عجلةِّ ال على احتشاهِّ  الستاتيناتِّ  عن تأ يرِّ  مستق َّ

 قد اقترح  أنَّ الرقابيَّةِّ  الدراساتِّ  من أنَّ  غمِّ على الرُّ  (:COPD) المزمن   الانسداديت  ئويت الرّ   اء  الد  

ةِّ  COPDسوراتِّ من  ل  قد يقل ِّ  اتِّ بالستاتين الع  َ    .ال ائدةِّ  هذهِّ  في تأكيدِّ  ة  عشوائيَّ ال التجارب    فشل  الحادَّ
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 :تأثير الستاتينات علج التهاب البنكرياس الحادّ  -7-5

 اهتأ يرِّ  ما بسببِّ . ربَّ ةِّ يَّ المرار  اتِّ يَّ حأال من أجلِّ  المرارةِّ  ستئأالِّ لا الحاجةِّ  من خطرِّ  الستاتينات   ل  قد تقل  

 . البنكرياسِّ  بالتهابِّ  الإصابةِّ  من خطرِّ  ل  قل ِّ ت اتِّ الستاتين   يبدو أنَّ  راوي ِّ الأَّ  ريقِّ الطَّ  اتِّ يَّ على حأ

في المر ى   الم ياري ِّ   أو الع  ِّ واغ  السُّ مع    اتِّ بالستاتين  الع  َ    قارن  ةا عشوائيَّ   تجربةا   16تلوي لا    تحليلِّ في  

 الستاتينات     ِّ   خ جَّ مريض(  113800)  ةِّ الي  يَّ   شحو ِّ قلي ا من ال  أو مرت عةا   طبي يةا   الذين لديهم مستوياتا 

 هذا التأ ير    يكونَ ألاَّ  لِّ مَ تَ ح  من الم  . ]63[ (0.77البنكرياس )اللطر النسبي بالتهاب ِّ  الإصابةِّ  من خطرِّ 

ةِّ المتابعةِّ فيها  ط  في هذه التجارب  التي كان متوس ِّ  ه  لأنَّ  ةِّ السريريَّ  ةِّ من الناحيَ  اا مهمَّ  سنة  أصيب  4.1مدَّ

 ةِّ لمدَّ   اتِّ الستاتينب  ع  ِّ الي  إلى تلق ِّ   اا مريج  1175هاب البنكرياس. سيحتا   % فقط من المر ى بالت0.27

 .ياسِّ البنكر  من التهابِّ  واحدةا  حالةا  حدوثِّ  لمنعِّ  سنواتا  خمسِّ 

ل  الستاتينات  هجرةَ  الستاتيناتِّ  أنَّ  من المعروفِّ  اا ل لتهاب بطرقا ملتل ةا. أولاا  تعد ِّ تمارس  تأ يراا مجادَّ

  TNF-αعن السيتوكينات المقويَّةِّ ل لتهاب ) الوحيداتِّ إلى موقعِّ الالتهابِّ عن طريقِّ تقليلِّ التعبيرِّ 

 ريناتعةا من الإنتغمتنو ِّ  مجموعةا  على تنشيطِّ  الستاتينات   تعمل    اا .  اني[64] والكيموكينات(  6-إنترلوكين

(integrins ) التأاقِّ وهجرةِّ الل يا  الي تعديلِّ وبالتَّ  ةِّ م اويَّ المتعل قِّ بوظي ةِّ الل يا الل 1-المستجدميل

 الحد يَّاتِّ الالتهابيةفي  toll-like receptorsعن  في التعبيرِّ  الإفراطَ  الستاتينات     تلغياا .  اليم اويةالل
أديبونكتين  . يمتل   (Adiponectin) أديبونكتينمستوياتِّ من  اتِّ الستاتين استلدا    ي يد   رابعاا  .[65]

لة للخأائ   ةِّ من  ف  ل  ِّ تقد  منا يةمعد ِّ أظهرت الدراسات السابقة   ]66[ الحاد ِّ في السياقِّ  الالتهابِّ شدَّ

 . ]67[الستاتينات  أديبونكتين في المر ى الذين يتناولون من  مستويات أعلى
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للمناعة في  لةِّ عد ِّ والم     للأكسدةِّ   ةِّ مجادَّ لوا  ل لتهاب   ةِّ المجادَّ   الستاتيناتِّ لأائ ِّ لة  لمَ حتَ الم  ة  ال ائدق ي مَ   

ة قي الم منوالنَّ  العظمِّ  ذاتِّ    العأيدي بِّ تألُّ لوا  القلبِّ  ميل أمراضِّ  ةِّ عددا من الحد يَّاتِّ الالتهابيَّ  ع  ِّ 

دة  المراك ِّ في كل ا من إسبانيا   ةٌ مستقبليَّ  دراسةٌ  اا حاليَّ  والأورا . هناعَ   ]69[ اجاتللرَّ وا  ]68[ حشديَّةٌ متعد ِّ

التهاب البنكرياس في    الم من للستاتيناتستلدا   الا  للتحلي  ل هتما ِّ   مييرةٌ فنلندا  والسويد  و كرواتيا و إيطاليا   و 

 . ]70[لم تنشر نتائجها بعد  ERCP التالي لاالحاد 

ةِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ قجيَّةا مييرةا للجدلِّ ل  أدر َ  طويلةا. مدةا لطالما كان ِّ الع قة  بين الستاتيناتِّ وشدَّ

Badalov et al  ]71[   َمن ال ئة    ةا الستاتينات كأدويIa   َّتقارير بناها على    الحاد ِّ   البنكرياسِّ   بالتهابِّ   ق  فيما يتعل

  الحالة فقط.

 

راسات   تجدِّ لم   البنكرياسِّ  لتهابِّ لا ةِّ السريريَّ  في النتائجِّ  للستاتيناتِّ تأ يراا م يداا  ]73[وآسيا  ]72[من أوروبا الد ِّ

 حالة ودراساتِّ  ةا عشوائيَّ  ةا سريريَّ  ةا ربتج 40 شملَ ما مجموعه  تحليل التلوي  أظهرَ   ى أخر  من ناحيةا  .الحاد ِّ 

لدى المر ى الذين  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  بالتهابِّ  الإصابةِّ  خطرِّ  انل اضَ  ]Preiss et al ]74 أجراه  شاهد  –

 . اتيتناولون الستاتين

 المسبق   ستلدا   الاأن يحققها  التي يمكن   ال وائدِّ دلي ا مقنعاا على  ]75[( Lee et alأظهرت دراسة )

 .  للستاتيناتِّ على نتائج التهاب البنكرياس الحاد ِّ

إلى  تشير   اا ر م خَّ المنشورةِّ ( case reports) الحالةِّ  أنَّ تقاريرَ  2018ي أوروبي عا  تحليل  تلوَّ  أو لَ 

-ةدراسات الحال ت ظهر   ذل  ومع  بالتهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ لدى متلقي الستاتينات  الإصابةِّ  خطرِّ  زيادةِّ 

 . ]76[اتينات في التهاب البنكرياس الحاد ِّ للسالتأ ير الوقائي نحو  اا   اتجاه للتحيُّ  عر ةا  الأقلَّ  الشاهد 
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 إيرائه   وطريقة   البحث   : هدف  ل  الأو   الفصل  

 

 :ته  وأهمي   البحث   خلفيّة   -1-1

 

  . ذاتياا ةِّ الغد   بهجاااااااااااامِّ  البنكرياسِّ  مات  أن يفيها  تقو    ةٌ التهابيَّ  حد يَّةٌ هو ( pancreatitis )البنكرياسِّ  التهاب  

  التهاابِّ  بااساااااااااااااامِّ  حاد ياَّة  ال هاذهِّ  ف  ت عرَ  شااااااااااااااكلياَّةا  راتا تغيُّ أياَّةِّ  أو في الوظي اةِّ  خلالا  أي ِّ  دونَ  أحياانااا  ة  الغادَّ  م  تلتئِّ 

  /حالةا  80 – 5اا ما بين عالميَّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ  الساااااااااانوي ِّ  ل  الحدوثِّ يتراوح  معدَّ . الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

انِّ من  شل ا  ألفِّ  100  .[2]السك 

  .الللوي ِّ  العواملِّ المساا ولةِّ عن الح ا ِّ على الاسااتتبابِّ يحدث  التهاب  البنكرياسِّ الحاد ِّ عندما يلتلُّ توازن  

التي   الساااااااايتوكيناتِّ  ق  طلِّ ت   لبالعات دوراا هامَّاا في الآليَّةِّ الإمرا اااااااايَّةِّ لالتهاب البنكرياس الحاد ِّ  فهيت دي ا

  ةِّ الالتهابيَّ  )وفي الحالات الشاااااديدة  الاساااااتجاباتِّ  و ااااا يَّةِّ الم ةِّ الالتهابيَّ  في الاساااااتجاباتِّ  طِّ من التوسااااا ِّ  ت يد  

رة  التي ال ط  ائ(. الوسةِّ الجهازيَّ  د  مبك  -الإنترلوكين  (TNF-α) أل ا  – الور ِّ  نلرِّ   عامل    يى الآن هتَّ دَت حح 

 .  8-والإنترلوكين  6

  من أكيرِّ  (HMG-CoA) غلوتاريليم هيدروكسااايل ميييل أن  كتاز تميم و رد   طاتوهي ميب ِّ  عدُّ الساااتاتينات  ت  

من المعروفِّ أنَّ الساااااااتاتيناتِّ تمارس   .[35] في العالمِّ  واساااااااعا  على نطاقا  الموصاااااااوفةِّ  دوائيَّةِّ ال مجموعاتِّ ال
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اا ل لتهااب بطرقا  ل  هجرةَ الوحياداتِّ إلى موقعِّ الالتهاابِّ عن طريقِّ تقليالِّ   ملتل اةا  فهيتاأ يراا مجااااااااااااااادَّ تعاد ِّ

 .  [64]  والكيموكينات( 6-  إنترلوكينα-TNFالتعبيرِّ عن السيتوكينات المقويَّةِّ ل لتهاب )

عددا من الحد يَّاتِّ الالتهابيَّةِّ  في ع  ِّ  ل لتهاب ةِّ المجادَّ   الستاتيناتِّ لأائ ِّ الم حتَمَلة ل  ائدة ق ي مَ  ال

  والأورا .  [69] اجاتاللرَّ و   [68]ة قي الم منوالنَّ  العظمِّ  ذاتِّ و   العأيدي بِّ تألُّ لوا  القلبِّ  ميل أمراضِّ 

ةِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ قجيَّةا مييرةا للجدلِّ ل تجدِّ طويلةا. لم  مدةا  لطالما كان ِّ الع قة  بين الستاتيناتِّ وشدَّ

راسات  ا .لا ةِّ السريريَّ  في النتائجِّ  للستاتيناتِّ تأ يراا م يداا  [73]وآسيا  [72]من أوروبا لد ِّ  لتهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ

شاهد  –  حالة ودراساتِّ   ةا عشوائيَّ   ةا سريريَّ   ةا تجرب  40  شملَ ما مجموعه  تحليل تلوي    أظهرَ أخرى    من ناحيةا 
أظهرت .  اتلدى المر ى الذين يتناولون الستاتين  الحاد ِّ   البنكرياسِّ   بالتهابِّ   الإصابةِّ   خطرِّ في    اا انل اَ    [74]

للستاتيناتِّ على نتائج   المسبق  ستلدا   الاأن يحققها  التي يمكن   ال وائدِّ دراساتٌ أخرى دلي ا مقنعاا على 

 . [75]التهاب البنكرياس الحاد ِّ 

ةِّ التهابِّ أجري هذا البحث  بهدفِّ   انط قاا من ذل   دراسااااةِّ الع قةِّ بين اسااااتلدا ِّ السااااتاتيناتِّ وشاااادَّ

 يي الأسااااااد والمواساااااااة لدى عينةا عشااااااوائيةا من المر ااااااى المقبولين في مسااااااتشاااااا  الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

ةِّ التهاب البنكرياس الحاد ِّ من   ل  قل ِّ ي    الاسااااااتلداَ  الم ساااااابقَ للسااااااتاتيناتِّ   افتر اااااانا أنَّ الجامعيين.   شاااااادَّ

. والنتائجِّ السل  بيَّةِّ بالمقارنةِّ مع عد ِّ استلدا ِّ الستاتيناتِّ

 

 : حث  الب   دف  ه   -2-1

.   :الرئيس الهدف   ةِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ  دراسة  الع قةِّ بين الاستلدا ِّ الم سبَقِّ للستاتينات وشدَّ

 :ة  الثانوي   الأهداف  
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  Cالاساااااااتلدا ِّ الم سااااااابَقِّ للساااااااتاتينات وتركي  البروتين الارتكاساااااااي  بين الع قةِّ  دراساااااااة   ▪

(CRP  ) 

من اخت طاتِّ التهابِّ البنكرياسِّ  الاساتلدا ِّ الم سابَقِّ للساتاتينات وكل ا  بين الع قةِّ  دراساة   ▪

.  و الحاد ِّ   ةِّ البقاهِّ في المستش ى  والوفيَّاتِّ  مدَّ

 

:  عيّ نة   -3-1  الب حث 

 

  في مساااتشااا يي الأسااادِّ قبولين في المساااتشااا ى بتشااالي ِّ التهاب بنكرياس حاد ا المر اااى الم راساااة  الد ِّ  شااامل ِّ 

 .2021كانون الياني و  2020كانون الياني ما بين شهري  مدة ال بدمشق خ لَ  ينِّ الجامعيَّ  والمواساةِّ 

 : راسة  في الدّ    الإدخال   معايير  

 بالتهاب بنكرياس حاد   أينَ شلَّ الجنسين الم   المر ى من كَ   ▪

 سنة  18العمر أكبر من  ▪

  ذويهِّ  أو موافقة المريض  ▪

راسة :من  الاستبعاد   معايير    الدّ 

المحوساااااااااااب على وجودِّ المقطعي   التأاااااااااااويرِّ ب )دليلٌ ن م مِّ ال    البنكرياسِّ  مر اااااااااااى التهابِّ  ▪

ع   ساتا تكلُّ   القناة أو تجيقها(توسُّ

ب غسااااااااايل أو يتطلَّ  5م من في المرحلة  داه كلوي )  ى القأاااااااااور الكلوي الانتهائيمر ااااااااا  ▪

 (يةالكل

 واللبا ة التشمُّع ▪
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  ةِّ من ناحية القأاااااااااَّ  ساااااااااواها  كانَ  ساااااااااببا  هم الطبي لأي ِّ في مل   مهم  المر اااااااااى الذين لديهم نقٌ   ▪

وائيَّةِّ  ةِّ القأَّ أو المر يَّةِّ    ةِّ الشعا يَّ  والاستقأاهاتِّ  الدَّ

راسة   ▪  رفض  المريضِّ الدُّخولَ في الد ِّ

  

 بتشخيص التهاب بنكرياس حادّ   ا  مريض  150من  فة  مؤل   ة  هائي  النّ   البحث   نة  فكان  عيّ  

 :  حث  الب   ق  ر  وط   موادت  -4-1

 

- prospective, cohort, cross)اساااااتَّباليَّةٌ  ةٌ  اااااَ ساااااتعرِّ م   ةٌ مقط يَّ   حشاااااديَّةٌ دراساااااةٌ : حث  الب   تصاااميم  

sectional study  .) 

 ين في دمشق.   الجامعيَّ  والمواساةِّ  : مستش يي الأسدِّ حث  الب   مكان  

 .2021كانون الياني  – 2020كانون الياني : ث  حالب   ة  د  م  

 

  راساااةِّ الد ِّ  مرحلة ين خ لَ الجامعيَّ  والمواسااااةِّ  في مساااتشااا يي الأسااادِّ قبولين على المر اااى الم راساااة  الد ِّ  يَ ِّ جر أ  

  ة  طياَّ م اللَ ه  موافقتَ  تذَ خاِّ وقاد أ   باالبحاث على دراياةا تااماةا  بحاثِّ المر ااااااااااااااى في هاذه ال كاان جميع  . الماذكورةِّ 

راسةِّ  على المشاركةِّ  أو ذويهم ستنيرة  الم   َّ التي تم في الد ِّ َّ عليها من قبل لجنة الأخ قي ّ  الموافقةت ّ    اتّ 

اساتندَ تشالي   التهابِّ البنكرياس الحاد ِّ على  (.4 )الشاكل ةِّ الكافيَ  ي المعلوماتِّ تلق ِّ  بعدَ في جامعة دمشاق 

 ما يلي:

  وماا إلى  إقيااه  غيياان  يبطن)ألم  مع التهااب البنكريااس الحااد ا  ةا متوافقا  وجودِّ أعراضا سااااااااااااااريرياَّةا  ▪

 ذل (

 أكير من    ة أ عافمستوى الأمي ز والليباز في الدَّ  ارت اع  ▪
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  للبطنِّ  ةِّ فوق الأاوتيَّ  موا بالأ )التأاويرِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لالتهابِّ   ةِّ ميَّ الم  التأاويريَّةِّ  الموجوداتِّ  ▪

 حوسب مع حقن(  التأوير المقطعي الم و/أو

ات    سااااتاتين يمسااااتلدمكأساااابوعين أو أكير   ةِّ لمدَّ دواها من فئةِّ السااااتاتينات  لمر ااااى الذين تناولوا أيَّ ع دَّ ا

دَ   عن أسبوعين من الدراسة. تقلُّ  ةا لمدَّ  الستاتيناتالمر ى الذين تناولوا  است بعِّ

 البيانات التالية:   و   قَ 

 العمر -

 الجنس -

 المر ى إلى مجموعتين:   وق سمَ  التدخين -

o المدخنين 

o  الااذين أقلعوا عن التاادخين منااذ  )الااذين لم ياادخنوا مطلقاااا و غير الماادخنين

 (.على الأقلاا شهر  12

 السوابق المر ية )داه قلبي إق اري  ارت اع توتر شرياني  داه سكري( -

 الحادمسببات التهاب البنكرياس   -

 

  لتأاااااانيفِّ  وفقاا  مجموعاتا    ث( وتأاااااانيف أفراد البحث إلى BMIحساااااااب مشااااااعر كتلة الجساااااام )قمنا ب

 :  [77] ةِّ العالميَّ  ةِّ الأحَّ  مةِّ منظَّ 

 2كغ/  24.9 – 18.5 ما بين BMI: (weight-normalطبيعي الوزن ) ▪

 2كغ/   992. – 25 ما بين BMI: (weight-overزائد الوزن ) ▪

 2كغ/   BMI < 30(: obeseبدين ) ▪



 70الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

70 
 

أت نتا   اعت مِّدَت معايير    [30]( 3)الجدول  تحديد درجة رانساااون لجميع المر اااى في اليومين الأولينب قمنا

(Atlanta ِّلتقسيم )  ِّة كما يلي  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  مر ى التهاب  :[32]إلى مجموعتين حسب الشد 

على الطبقي المحوري أو  البنكريااسااااااااااااااي ِّ  للبرانشاااااااااااااايمِّ  ةٌ طبي ياَّ  : كياافاةٌ الخفيف   البنكريااس   التهااب   -

 على نظا  تسجيل رانسون. 3من  أقلَّ  نقاطا  مجموع  

 

و/أو وجود    و تن ساااااايةأ كلويةا أو  وعائيةا  قلبيةا  وظي ةا  سااااااوهِّ  : وجود  الشااااديد   البنكرياس   التهاب   -

داا  شاااادي المرض   عدي   كذل  .تِّ الكاذبةِّ  أو اللرَّاجا لكيساااااتِّ أو االنَّلرِّ  ميل  مو اااا يةا  اخت طاتا 

 .رانسون  على معايير 3من  أكيرَ  مجموع النقاطِّ  كان حال في

 

ة  إجمالي   است لدِّ َ   الإقامة في المستش ى والوفيات في المستش ى كمقاييس للنتائج.  مدَّ

  ةِّ وتيَّ الأااااَّ  فوقِّ  أجريَ التأااااوير  بالأموا ِّ عالجين: الم   اهِّ الأطبَّ  لتقديرِّ  ة وفقاا الَّياساااايَّ  أااااويرِّ طرق التَّ  أ جري 

  أجريَ بعد ذل  إذا ل   الأمر.  سااااعة الأولى بعد الدخول وأيجااااا  24لبطن لجميع المر اااى خ ل الااااااااااااااااا ل

  نلرا ب وتيةِّ الأاااااااَّ  فوقِّ  موا ِّ أو بالأ ساااااااريري   لبطن إذا كان هناع اشاااااااتباهٌ لالتأاااااااوير المقطعي المحوساااااااب 

   .  تتطلَّب  ذل أو إذا كان  الحالة السريرية  و/أو ن فا  ي ا بنكرياس
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 الم ت ب عة :  ة  الإحصائي   رق  الطت  -5-1

 

              (20( )النساااااااااااااالاة SPSSالاجتماا ياة ) للعلو ِّ  ةِّ  ماة الإحأااااااااااااااائياَّ الحِّ  برناامجِّ  بااسااااااااااااااتلادا ِّ  حليال  التَّ  جريَ أ  

(IBM Corporation, Armonk, New York, USA)  َ برنامجَ  وكذلExcel 2010  . الَّيمةع د ت  

 اا.             إحأائيَّ  مهم ة( P value < 0.05) 0.05من  ة الأقلَّ التنب يَّ 

 (: Description Statistical) الوصفيت  الإحصاء  

 المتواصلةِّ  راتِّ للمتغي ِّ  .ةِّ البيانيَّ  والأشكالِّ   المئوية نسبِّ وال التكرار قمنا بالاعتماد على  ال ئويةِّ  راتِّ للمتغي ِّ 

 المجال(. الم ياري الحسابي والانحراف  ط  )المتوس ِّ  ةِّ المرك يَّ   عةِّ النَّ  مقاييس    مَ لدِّ است  

 (:Inferential Statistical) الاستدلاليت  الإحصاء  

  ةِّ الإحأاااااائيَّ  الأسااااااليبِّ  قمنا باساااااتلدا ِّ  القاعديةِّ  اللأاااااائ ِّ  بينَ  ةِّ الإحأاااااائيَّ  الع قاتِّ  لاختبارِّ  بالنسااااابةِّ 

 :التاليةِّ 

-tساااااااتودن  ) –ت  اختبارِّ  باساااااااتلدا ِّ  بين المجموعاتِّ  ةِّ المر ااااااايَّ  راتِّ في المتغيَّ  ةِّ القاعديَّ  ال روقِّ  اختبار  

test ِّطاتِّ بين المتوسااااااااااااا ِّ  ( للمقارنة( واختبار كاي مربع test- 2Xللمقارنة بين المتغيرات ال ئوية ).  َد رِّس
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العناية المشاااااددة(  ساااااتاتيناتِّ على نتائجِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ )المرض الشاااااديد  الوفي ات  ودخول ر تأ يِّ 

 %.  95( ب اصل  قة odds ratioباستلدا  نسبة الأرجحية )

كانوا   م ساواها م وكرامتهِّ الآخرين وآرائهِّ  حقوقِّ  احترا َ  العلمي ِّ  البحثِّ  ات  تقتجاي أخ قيَّ : ة  الأخلاقي   مقاييس  ال

  اتِّ أخ قياَّ  ى مباادئ  وتتبنَّ  ين في البحاثِّ سااااااااااااااتهادفِّ أو الم   البااحيين أو المشااااااااااااااااركين في البحاثِّ  م هِّ من ال ُّ 

 هااتاان الَّيمتاان ركي تي ِّ ينبغي أن تكونَ و   ررِّ الجااااااااااااااَّ  بِّ وتجناُّ  الإيجاابي ِّ  قيمتي العمالِّ  ةا عااماَّ  العلمي ِّ البحاث ِّ 

  ةِّ من المأاااااااااداقيَّ  ةِّ الأخ قيَّ لمقاييسِّ با  لت َ ساااااااااي    وفي بحينا هذا  البحثِّ  ةِّ عمليَّ  خ لَ  ةِّ الأخ قيَّ لمبادئ ا

  على النتائجِّ  ت المر ااااااااااى والحأااااااااااولِّ إلى سااااااااااج َِّّ  العودةِّ  من خ لِّ  المعلوماتِّ  ةِّ سااااااااااريَّ بِّ  والالت ا َ   قةَ والي

 ى بهم.إلحاق الأذَ  دونَ  ةِّ الملبريَّ 

 ونعرض فيما يلي نموذجاا للموافقة المستنيرة ول ستمارة التي است لدم  في البحث.
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 الموافقة المستنيرة: 

رِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ عن  علمي ا  بحثا  إجراهِّ  دِّ بأادَ  نحن   ةِّ تطوُّ   الع قةِّ بين اساتلدا ِّ الساتاتيناتِّ وشادَّ
  عَ قرارَ  ذَ لاِّ أن تتَّ  لكن قبالَ   ذلَ  أو رفضِّ  في قبولِّ  ةِّ الحرياَّ  ق  طلَ م   ول َ  في هذا البحاثِّ  للمشاااااااااااااااركةِّ  وندعوعَ 

 التالية: أن تقرأ بعنايةا المعلوماتِّ  نرجو من َ 

 
ة التهابِّ البنكرياسِّ بالاعتمادِّ على المعطياتِّ   ي م فت  ساااااااااااا  الاشااااااااااااتراعِّ على  الموافقةِّ  في حالِّ  - شاااااااااااادَّ

 .لحالت َ الجروري تقييم الروتيني كج ها من الالسريريَّةِّ  الملبريَّةِّ  والتأويريَّةِّ عندَ الجرورةِّ 
 .لع ج َ  المناسبِّ  القرارِّ  لاذِّ ات ِّ  في ذل َ  د  ساعِّ ي   سوفَ  -
  بعلمِّ  وذل َ  راسةِّ الد ِّ  الباحيين المشاركين في هذهِّ  من قبلِّ  بي ِّ الط ِّ   َ من مل  ِّ  على المعلوماتِّ  ط لعنس -

 ستش ى.الم   إدارةِّ 
 .شلأي ا  عا طابَ  ذاتِّ  ب َ  قةا متعل ِّ  ة معلوماتا أيَّ  ت نشَر  لن  -
راسااااااااااااااةِّ في هذه  على الاشااااااااااااااتراعِّ  موافقت َ  عد َ  أنَّ  مَ أن تعلَ  يجب   أخيراا  -   على تدبيرِّ  رَ لن ي   ِّ  الد ِّ

 . َ مر ِّ 
 .الورقةِّ  ى هذهِّ أدنَ  رجى التوقيع  ي   على الاشتراعِّ  موافقت َ  في حالِّ 

لذا   ةا عَ قنِّ م   على إجاباتا  وحأااااااال    الأسااااااائلةَ  حَ لأطرَ  ال رصاااااااة   لديَّ  وكانَ  أع ه   الواردةَ  المعلوماتِّ  لقد قرأت  
 .  راسةِّ في الد ِّ  موافقتي على الاشتراعِّ  أعلن  

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

 توقيع المشارع أو من ينوب عنه: ................................
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 مالرهف زيد الجاسم الباحث: د. 

 توقيع الباحث: .......................

 (: نموذ  الموافقة المستنيرة المستلدمة في البحث4الشكل )

 

 

 جامعة دمشق

 كليَّة الطب البشري 

 قسم الأمراض الباطنة

 استمارة بحث علمي  

 

 

 العلاقة بين استخدام الستاتينات وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ 

 رهف زيد الجمال د.

 المهنة:  العمر:  : الاسم

 الهاتف:رقم  الإضبارة:رقم  الجنس: 

 :التدخين

 الكحول: 

  :المرضيةالسوابق 

 السوابق الدَّوائية:

 :القياسات السريرية

 :BMI                               الوزن:الطول:                                           

 التحاليل المخبرية عند القبول: 

WBC : 

 ساعة:  48التحاليل المخبرية بعد 

 هيماتوكريت: 
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 هيماتوكريت: 

 سكر دم:

LDH: 

AST: 

CRP : 

BUN: 

 كالسيوم الدَّم:

PaO2: 

CRP : 

 

 الاختلاطات الجهازية: 

 الاختلاطات الموضعية: 

 شد ة التهاب البنكرياس وفقاً لمعايير أتلانتا: 

 التهاب بنكرياس حاد خفيف:                           

 التهاب بنكرياس حاد شديد:

 النتائج في المستشفى

 وفاة: 

 :مدًّة الإقامة في المستشفى

 

 (: نموذ  الاستمارة التي استلدم  في البحث5الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 76الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

76 
 

 

 

 

 

 

 البحث   نتائج    :الثاني الفصل  

 استخدام الستاتينات عند القبول:  -1-2

لوا بذل  نسبة  اا مريج 43بلغَ عدد  مر ى التهاب البنكرياس الحاد ِّ الم عالجين م سبقاا بالستاتينات  وشكَّ

لٌ في الجدول )28.7  (.6( والشكل )6% من مر ى البحث كما هو مو َّ

  

 ام الستاتينات (: توزت  مريج البحث حسب استخد6الجدول )

 النسبة المئوية العدد استخدام الستاتينات

 %28.7 43 نعم 

 %71.3 107 لا
 

 المجمو  
 

 ا  مريض 150
 

100 % 
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 (: توزُّع مر ى التهاب البنكرياس الحاد حسب استلدا  الستاتينات 6الشكل )

 العمر:  -2-2

ط  عمرِّ مر اااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ الذين يساااااتلدمون  الساااااتاتينات  سااااانة   10.2 ± 68.4بلغ متوسااااا 

ط  عمرِّ مر ااااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ الذين لا يساااااا  81 – 35بمجالا تراوحَ من تلدمون  ساااااانة  ومتوساااااا 

ل  الجدول ) 77- 18سااااانة بمجال تراوح من  13 ± 63.1الساااااتاتينات  طِّ  7سااااانة. يو ااااا ِّ ( مقارنةا لمتوسااااا ِّ

  .  العمرِّ وفقاا لاستلدا  الستاتيناتِّ

 

ط  العمر  وفقا  لاستخدام  الستاتينات   7الجدول )  (: مقارنة  متوسّ 

 t-test P-value استخدام الستاتينات المتغيّر  
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 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

 العمر )سنة(

ط   انحراف م ياري( ±)متوس ِّ

 

68.4 ± 10.2  
 

63.1 ± 13 
 

 2.392 
 

0.018  

 

ط  عمرِّ مر ااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ المقبولين في المسااتشاا ى الم عالَجين مساابقاا بالسااتاتيناتِّ   كان متوساا ِّ

 (.  P = 0.018إحأائياا مقارنةا بالمر ى الذين لا يستلدمونَ الستاتيناتِّ )مهم أكبرَ ب رقا 
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 الجنس:    -3-2

 83% من عي نةِّ البحثِّ  وعدد  النساااااااهِّ 44.7بنساااااابة  اا مريجاااااا  67بلغَ عدد  المر ااااااى الذكورِّ في البحث 

ل  الجدول )55.3مريجاااااةا بنسااااابة  ( توزُّعَ الذُّكورِّ والإناثِّ وفقاا  7( والشاااااكل )8% من عينة البحث. يو ااااا ِّ

.  لاستلدا ِّ الستاتيناتِّ

 

 (: توزت   الذكور والإناث وفقا  لاستخدام  الستاتينات    8الجدول )

 X2-test P-value الستاتيناتاستخدام  الجنس

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

  

 

 الذكور 
 

22 (51.2)% 
 

45 (42.1)% 
 

1.029  

 

0.31  
 %(57.9) 62 %(48.8) 21 الإناث

 

إحأاائياا في توزُّعِّ الذكورِّ والإناثِّ بين مر اى التهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ الم عالَجين   مهم لم يكن هنال  فرق 

 (.   P= 0.31مسبقاا بالستاتيناتِّ والمر ى الذين لا يستلدمون الستاتينات )
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 (: توزُّع  الذكور والإناث وفقاا لاستلدا ِّ الستاتينات7الشكل )

 

 الت دخين:    -4-2

% من عي نةِّ البحثِّ  وعدد  المر اااى غيرِّ  24مريجااااا بنسااابةِّ  36نين في البحث بلغَ عدد  المر اااى المدخ ِّ 

نين  ل  الجدول )76مريجااااا بنسااابة  114المدخ ِّ . يو ااا ِّ ( توزُّع المدخنين  8( والشاااكل )9% من عي ِّنةِّ البحثِّ

.  وغير المدخنين وفقاا لاستلدا  الستاتيناتِّ
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 (: توزت   المدخنين وغير المدخنين وفقا  لاستخدام  الستاتينات    9الجدول )

 X2-test P-value استخدام الستاتينات التدخين

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

  

 

 مدخن
 

13 (30.2)% 
 

23 (21.5)% 
 

1.284  

 

0.257  
 %(78.5) 84 %(69.8) 30 غير مدخن

 

إحأااائياا في توزُّعِّ المدخنين وغير المدخنين بين مر ااى التهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ   مهم لم يكن هنال  فرق 

 (.  P= 0.257الم عالَجين مسبقاا بالستاتيناتِّ والمر ى الذين لا يستلدمون الستاتينات )

 

 

 الستاتينات(: توزُّع  المدخنين وغير المدخنين وفقاا لاستلدا ِّ 8الشكل )
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 (:  BMIمشعر كتلة الجسم )  -5-2

ل الجدول ) ( مقارنةا لتوزُّع مر اااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ على فئات مشاااعر كتلة 9( والشاااكل )10يو ااا 

 ( وفقاا لاستلدا  الستاتينات.BMIالجسم )

 وفقا  لاستخدام  الستاتينات    BMI(: توزت   مريج التهاب البنكرياس الحاد علج فئات 10الجدول )

مشعر كتلة الجسم 

(BMI) 

 X2-test P-value استخدام الستاتينات

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

  

 

 2كغ/  25 <
 

10 (23.3)% 
 

30 (28)% 
 
 

 1.22 

 
 

 %(34.6) 37 %(44.2) 19 2كغ/  29.9 – 25  0.543

 %(37.4) 40 %(32.5) 14 2كغ/   30 ≥

 

حأااائياا في توزُّعِّ فئاتِّ مشااعر كتلة الجساام بين مر ااى التهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ  مهم إلم يكن هنال  فرق 

 (.  P= 0.543الم عالَجين مسبقاا بالستاتيناتِّ والمر ى الذين لا يستلدمون الستاتينات )

 



 83الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

83 
 

 

 وفقاا لاستلدا  الستاتينات BMI(: توزُّع  مر ى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ على فئات 9الشكل )

 

 الأمراض المرافقة:   -6-2

ل الجدول ) ( مقارنةا لنسابة توزُّع الساوابق المر اية لدى مر اى التهابِّ البنكرياسِّ  10( والشاكل )11يو ا 

 الحاد ِّ وفقاا لاستلدا  الستاتينات.

   الأمراض المرافقة لدى مريج التهاب  البنكرياس  الحادّ  وفقا  لاستخدام الستاتينات(: توزت 11الجدول )

 X2-test P-value استخدام الستاتينات الأمراض المرافقة

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

  

 

ارتفاع التوتر 

 الشرياني

 

19 (44.1)% 
 

29 (27.1)% 
 

4.11 
 

0.042 
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 0.09 2.868 %(19.6) 21 %(32.5) 14 داه عأيدي 

اه السكري   0.013 6.11 %(8.4) 9 %(23.3) 10 الدَّ

 

اه الساكري لدى مر اى التهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ الم عالَجين مسابقاا   كان انتشاار ارت اع التوتر الشارياني والدَّ

  دلالةا إحأائيةا.من المر ى الذين لا يستلدمون الستاتينات ب رقا ذي  أكير بالستاتيناتِّ 

 

 

 

 (: توزُّع الأمراض المرافقة لدى مر ى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ وفقاا لاستلدا  الستاتينات10الشكل )
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7-2-   :  سببي ة  التهاب  البنكرياس  الحادّ 

ل  كان  الحأااي ات  الأاا راويَّة  هي أشاايع  أساابابِّ التهاب البنكرياس الحاد ِّ لدى المر ااى في البحث.  يو اا 

( مقارنةا للأساااااباب الم تَّهمةِّ بإحداثِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ بين المر اااااى الم عالَجين مسااااابقاا  12الجدول )

 والمر ى الذين لا يستلدمون الستاتينات. بالستاتينات

 

 (: سبب التهاب  البنكرياس  الحادّ  وفقا  لاستخدام الستاتينات12الجدول )

 X2-test P-value اتاستخدام الستاتين السببية

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

  

 

 متعل ِّقة بالحأيَّات
 

28 (65.1)% 
 

75 (70.1)% 
 

 

0.8 

 

 

0.849 
 %(8.4) 9 %(11.6) 5 الكحول

 %ERCP 1 (2.3)% 4 (3.7)تالية لا 

 %(17.8) 19 %(21) 9 مجهول السبب

 

ةِّ في البنكرياسِّ بين مر ااااااى حأااااااائياا في مهم إ لم يكن هنال  فرق  توزُّعِّ أساااااابابِّ الحد يَّةِّ الالتهابيَّةِّ الحادَّ

 =Pالتهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ الم عالَجين مساااابقاا بالسااااتاتيناتِّ والمر ااااى الذين لا يسااااتلدمون السااااتاتينات )

0.849  .) 
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 صورة الصدر البسيطة:  -8-2

% من مر اى التهابِّ البنكرياسِّ  13.9لدى ( وجودَ انأابابِّ جنب CXRأبدت صاورة  الأادر البسايطة )

ل   17.7الحاد ِّ الم عَالجين م سابقاا بالساتاتيناتِّ ولدى  % من المر اى الذينَ لا يساتلدمونَ الساتاتينات. يو ا ِّ

.11( والشكل )13الجدول )  ( مقارنةا لموجوداتِّ صورةِّ الأدرِّ البسيطة وفقاا لاستلدا ِّ الستاتيناتِّ

 الصدر البسيطة وفقا  لاستخدام  الستاتينات    (: مويودات صورة13الجدول )

صورة الصدر 

 البسيطة 

(CXR) 

 X2-test P-value استخدام الستاتينات

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

  

 

 طبي ية
 

37 (86.1)% 
 

88 (82.3)% 
 

0.319  

 

0.572  
 %(17.7) 19 %(13.9) 6 انأباب جنب

 

بين مر ااااااى التهاب البنكرياسِّ   CXRإحأااااااائياا في وجود انأااااااباب جنب على  مهم لم يكن هنال  فرق 

 (.  P= 0.572الحاد ِّ الم عالَجين مسبقاا بالستاتيناتِّ والمر ى الذين لا يستلدمون الستاتينات )
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 (: موجودات صورة الأدر البسيطة وفقاا لاستلدا ِّ الستاتينات   11الشكل )

 

 : الحادّ   البنكرياس   التهاب   اختلاطات   -9-2

وكان مجموع  الاخت طاتِّ   البحث %( من مر اى 14.7) اا مريجا  22لدى  ة  الجهازيَّ  حد   الاخت طات  

 4  ةا صاااااااااادمَ  حالاتِّ  7  تن سااااااااااي ا  قأااااااااااورا  حالةِّ  16 التالية: تالاخت طا  وو   قَ اخت طاا.  27الجهازيَّةِّ 

. قأاااااورا  حالاتِّ     (ت ط واحدمريض )اخ 16 التالي:على الشاااااكل  ةِّ الجهازيَّ  ع الاخت طاتِّ كان توزُّ  كلوي ا

   (.اخت طات 3مريض ) ( مر ى )اخت طين 5

وكاان مجموع   البحاث %( من مر ااااااااااااااى 16.7) اا مريجااااااااااااااا  25لادى  ة  المو اااااااااااااا ياَّ  حاد ا  الاخت طاات  

حالات   8و حالة نلر بنكرياسي 12 التالية: الاخت طاتِّ  اخت طاا. تمَّ تو يق   30الاخت طاتِّ المو  يَّةِّ 

  ةِّ المو ااا يَّ  الاخت طاتِّ  ع  كان توزُّ كاذبة. حالات كيساااة  9و الة واحدة للرا وح البنكرياساااي خمج للنلر 

   (.اخت طات 3مريض ) اخت طين( مر ى ) 3  )اخت ط واحد( اا مريج 21 التالي:على الشكل 
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ل  3.3مر ااااااى ) 5حد   الوفاة في المسااااااتشاااااا ى لدى    ( حدوثَ 12) ( والشااااااكل  14) الجدول   %(. يو اااااا 

 .في البحث الحاد ِّ  البنكرياسِّ  لدى مر ى التهابِّ  والوفاةِّ  الاخت طاتِّ 

 (: الاختلاطات الجهازية والمويعية والوفاة لدى مريج البحث14الجدول )

 النسبة المئوية العدد المتغيّر
 

 اخت طات مو  ية
 

25 
 

16.7% 

 %14.7 22 اخت طات جهازية

 %3.3 5 وفاة
 

 

 (: توزع أفراد البحث حسب اخت طات التهاب البنكرياس الحاد  12الشكل )
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العلاقة  بين  استخدام  الستاتينات  واختلاطات  التهاب  البنكرياس    -10-2

 :  الحادّ 

 أولا ، الاختلاطات الجهازية: 

ة  لاادى  المعااالجين مساااااااااااااابقاااا  % من مر ااااااااااااااى التهاااب البنكرياااس الحاااد ِّ 4.6حااد اا  الاخت طااات  الجهااازيااَّ

ل  الجدول )18.7بالسااتاتينات ولدى  ( والشااكل  15% من المر ااى الذينَ لا يسااتلدمون السااتاتينات. يو اا ِّ

 ( تأ ير استلدا  الستاتينات على حدوث الاخت طاتِّ الجهازيَّةِّ.13)

 ة  (: تأثير  الاستخدام  الم سب    للستاتينات  علج حدوث  الاختلاطات  الجهازي  15الجدول )

لا اختلاطات  اختلاطات يهازي ة المتغيّر

 يهازي ة

نسبة 

 أريحية

فاصل ثقة 

95% 

P-value 

 

لا استخدام 

 ستاتينات

 

20 (18.7)% 
 

87 (81.3)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 0.042 0.95 – 0.04 0.21 (%95.4) 41 (%4.6) 2 استخدام ستاتينات

 

)فاصااااااال  قة   0.21ترافقَ اساااااااتلدا   الساااااااتاتيناتِّ بانل اضِّ حدوثِّ الاخت طاتِّ الجهازيَّةِّ بنسااااااابة أرجحية 

.  P=0.042( ب رقا مهم ا إحأائيَّاا )0.95 – %0.04: 95  ( بالمقارنةِّ مع عد ِّ استلدا ِّ الستاتيناتِّ
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 هازيَّةِّ (: الع قة بين استلدا ِّ الستاتيناتِّ وحدوث الاخت طاتِّ الج13الشكل )

 

 ثانيا ، الاختلاطات المويعية:  

% من مر ااااااااااااى التهاب البنكرياس الحاد ِّ المعالجين مساااااااااااابقاا  9.3حد   الاخت طات  المو اااااااااااا يَّة  لدى 

ل  الجدول )19.6بالسااتاتينات ولدى  ( والشااكل  16% من المر ااى الذينَ لا يسااتلدمون السااتاتينات. يو اا ِّ

 الستاتينات على حدوث الاخت طاتِّ المو  يَّةِّ.( تأ ير استلدا  14)

 (: تأثير  الاستخدام  الم سب    للستاتينات  علج حدوث  الاختلاطات  المويعي ة  16الجدول )

اختلاطات  المتغيّر

 مويعي ة

لا اختلاطات 

 مويعي ة

نسبة 

 أريحية

فاصل ثقة 

95% 

P-value 

  

21 (19.6)% 
 

86 (80.4)% 
 

-  
 

-  
 

-  
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لا استخدام 

 ستاتينات

 0.133 1.3 – 0.13 0.42 (%90.7) 39 (%9.3) 4 استخدام ستاتينات

 

)فاصاااال  قة   0.42ترافقَ اسااااتلدا   السااااتاتيناتِّ بانل اضِّ حدوثِّ الاخت طاتِّ المو اااا يَّةِّ بنساااابة أرجحية 

( بالمقارنةِّ مع عد ِّ اسااااااااااتلدا ِّ  P=0.133( ولكن لم يكن ال رق  مهمَّاا إحأااااااااااائيَّاا )1.3 – %0.13: 95

  .  الستاتيناتِّ

 

 لاخت طاتِّ المو  يَّةِّ (: الع قة بين استلدا ِّ الستاتيناتِّ وحدوث ا14الشكل )
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 نتائج  التقييم علج مشعر رانسون:  -11-2

ط  مشااعر رانسااون بعد  ساااعة لمر ااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ الذين يسااتلدمون  السااتاتينات   48بلغ متوساا 

ط  مشااااااعر رانسااااااون لمر ااااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ  5 – 1بمجال تراوح ما بين  1.1 ± 2.1   ومتوساااااا 

( مقارنةا 17ل  الجدول ). يو اا ِّ 8 – 1بمجال تراوح ما بين  1.1 ± 2.7الذين لا يسااتلدمون السااتاتينات 

  . طِّ مشعر رانسون وفقاا لاستلدا  الستاتيناتِّ  لمتوس ِّ

 

ط  مشعر رانسون وفقا  لاستخدام  الستاتينات   17الجدول )  (: مقارنة  متوسّ 

 t-test P-value استخدام الستاتينات المتغيّر  

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

 مشعر رانسون 

ط   انحراف م ياري( ±)متوس ِّ

 

 2.1 ± 1.1 
 

2.7 ± 1.1 
 

3.02 
 

0.003  

 

ط  مشاااااعر رانساااااون لدى مر اااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ المقبولين في المساااااتشااااا ى الم عالَجين   كان متوسااااا ِّ

 = Pإحأاااائياا مقارنةا بالمر اااى الذين لا يساااتلدمونَ الساااتاتيناتِّ )مهم مسااابقاا بالساااتاتيناتِّ أصاااغرَ ب رقا 

0.003  .) 
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 :شدّة التهاب البنكرياس الحاد -12-2

  إلى مجموعتينِّ  الحاد ِّ  البنكرياسِّ  مر اااااااااااااى التهابِّ  لتقسااااااااااااايمِّ  [32]( Atlantaعلى معايير أت نتا ) اعتمدنا

ة ) ل الجدول ) (.شاديدا  خفيفا حساب الشاد    التهابِّ  ةِّ ( توز ع أفراد البحث حساب شادَّ 15والشاكل )( 18يو ا 

   أت نتا.لمعايير  وفقاا  الحاد ِّ  البنكرياسِّ 

 وفقا  لمعايير أتلانتا التهاب البنكرياس الحادّ   ة  البحث حسب شد    أفراد (: توزت 18الجدول )

 النسبة المئوية العدد شدّة التهاب البنكرياس الحاد
 

 خفيف
 

40 
 

26.7% 

 %73.3 110 شديد
 

 المجمو 
 

 ا  مريض 150
 

100% 

 

 



 94الصفحة                                       وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

 

 

94 
 

 

ة التهاب البنكرياس الحاد15الشكل )  (: توز ع مر ى البحث حسب شد 

 

 

13-2-   :  العلاقة  بين استخدام  الستاتينات  وشد ة التهاب  البنكرياس  الحاد  

ديدِّ لدى  % من مر اااااااااى التهاب البنكرياس الحاد ِّ الم عالجين مسااااااااابقاا  13.9حدث التهاب  البنكرياسِّ الشاااااااااَّ

ل  الجدول )31.8بالسااتاتينات ولدى  والشااكل  ( 19% من المر ااى الذينَ لا يسااتلدمون السااتاتينات. يو اا ِّ

ةِّ التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ.16)  ( تأ ير استلدا  الستاتينات على شدَّ
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ة  التهاب  البنكرياس  الح19الجدول )  ادّ  (: تأثير  الاستخدام  الم سب    للستاتينات  علج شد 

التهاب بنكرياس  المتغيّر

 شديد

التهاب بنكرياس 

 خفيف

نسبة 

 أريحية

فاصل ثقة 

95% 

P-value 

 

لا استخدام 

 ستاتينات

 

34 (31.8)% 
 

73 (68.2)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 0.03 0.9 – 0.13 0.348 (%86.1) 37 (%13.9) 6 استخدام ستاتينات

 

)فاصال  قة   0.348ترافقَ اساتلدا   الساتاتيناتِّ بانل اضِّ حدوثِّ التهاب البنكرياس الشاديد بنسابة أرجحية 

.  P=0.03( ب رقا مهم ا إحأائيَّاا )0.9 – %0.13: 95  ( بالمقارنةِّ مع عد ِّ استلدا ِّ الستاتيناتِّ

 

ةِّ التهابِّ البنكر 16الشكل )  ياسِّ الحاد ِّ (: الع قة بين استلدا ِّ الستاتيناتِّ وشدَّ
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 :  CRPنتائج قياس  -14-2

ط  قياس   37 ± 88.6لمر اااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ الذين يساااااتلدمون  الساااااتاتينات  CRPبلغ متوسااااا 

ط   150 – 52مغ/دل بمجال تراوح ما بين   ى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ  لمر  CRPقياس مغ/دل  ومتوس 

ل    168 – 39مغ/دل بمجال تراوح ما بين  40.5 ± 91الذين لا يساااتلدمون الساااتاتينات  مغ/دل. يو ااا ِّ

طِّ قياس 20الجدول ) .   CRP( مقارنةا لمتوس ِّ  وفقاا لاستلدا  الستاتيناتِّ

 

ط  20الجدول )  وفقا  لاستخدام  الستاتينات    CRP(: مقارنة  متوسّ 

 t-test P-value استخدام الستاتينات المتغيّر  

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

CRP )مغ/دل( 

ط   انحراف م ياري( ±)متوس ِّ

 

 88.6 ± 37 
 

91 ± 40.5 
 

0.336 
 

0.737  

 

ط قياس  بين مر ااااى التهابِّ البنكرياسِّ   CRPلم يكن هنالَ  فرقٌ مهم  من الناحيةِّ الإحأااااائيَّةِّ في متوساااا ِّ

الحاد ِّ المقبولين في المساااتشااا ى الم عالَجين مسااابقاا بالساااتاتيناتِّ والمر اااى الذين لا يساااتلدمونَ الساااتاتيناتِّ  

(P = 0.737  .) 
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 الستاتينات  والوفي ات: العلاقة  بين استخدام   -15-2

% من مر اااااااااااااى التهاب البنكرياس الحاد ِّ المعالجين مسااااااااااااابقاا  2.3حد   الوفاة في المساااااااااااااتشااااااااااااا ى لدى 

ل  الجدول )3.7بالساااتاتينات ولدى  ( والشاااكل  21% من المر اااى الذينَ لا يساااتلدمون الساااتاتينات. يو ااا ِّ

 ( تأ ير استلدا  الستاتينات على حدوث الوفاة في المستش ى.17)

 (: تأثير  الاستخدام  الم سب    للستاتينات  علج حدوث  الوفاة في المستشفج21الجدول )

وفاة في  المتغيّر

 المستشفج

لا وفاة في  

 المستشفج

نسبة 

 أريحية

فاصل ثقة 

95% 

P-value 

 

لا استخدام 

 ستاتينات

 

4 (3.7)% 
 

103 (96.3)% 
 

-  
 

-  
 

-  

 0.665 5.64 – 0.06 0.61 (%97.7) 42 (%2.3) 1 استخدام ستاتينات

 

 – 0.06%: 95)فاصاال  قة  0.61ترافقَ اسااتلدا   السااتاتيناتِّ بانل اضِّ حدوثِّ الوفيات بنساابة أرجحية 

.  P=0.665( ولكن لم يكن ال رق  مهمَّاا إحأائيَّاا )5.64  ( بالمقارنةِّ مع عد ِّ استلدا ِّ الستاتيناتِّ
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 الستاتيناتِّ وحدوثِّ الوفاةِّ في المستش ى(: الع قة بين استلدا ِّ 17الشكل )

 

 

ة  البقاء  في المستشفج: -16-2  العلاقة  بين استخدام  الستاتينات  ومد 

ةِّ الإقامةِّ في المساااااتشااااا ى لمر اااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ الذين يساااااتلدمون  الساااااتاتينات   ط  مدَّ بلغَ متوسااااا 

ةِّ الإقامةِّ لمر اى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ   14 – 8يو  بمجالا تراوح ما بين  3.5 10± ط  مدَّ يو   ومتوسا 

ل  الجدول   16 – 7يو  بمجالا تراوح ما بين  5.6 ± 11.8الذين لا يساااااتلدمون الساااااتاتينات  يو . يو ااااا ِّ

ةِّ الإقامةِّ في المستش ى وفقاا لاستلدا  22) طِّ مدَّ .  ( مقارنةا لمتوس ِّ  الستاتيناتِّ
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ة  الإقامة  في المستشفج وفقا  لاستخدام  الستاتينات   22الجدول ) ط  مد   (: مقارنة  متوسّ 

 t-test P-value استخدام الستاتينات المتغيّر  

 نعم
 مريض( 43)

 لا
 مريج( 107)

ةِّ الإقامةِّ   في المستش ى )يو ( مدَّ

ط   انحراف م ياري( ±)متوس ِّ

 

10 ± 3.5 
 

11.8 ± 5.6 
 

1.957 
 

0.052  

 

ةِّ الإقامةِّ في المساااتشااا ى بين مر اااى التهابِّ البنكرياسِّ  مهم إلم يكن هنال  فرقٌ  ط  مدَّ حأاااائياا في متوسااا ِّ

الساااتاتيناتِّ  الحاد ِّ المقبولين في المساااتشااا ى الم عالَجين مسااابقاا بالساااتاتيناتِّ والمر اااى الذين لا يساااتلدمونَ 

(P =0.052  .) 
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 ة  العالمي   راسات  بالدّ   والمقارنة   النتائج   : مناقشة  الثالث   الفصل  

رِّ  ةِّ المرضِّ وتطوُّ أظهرت دراسااااااااااتنا تأ يراا وقائيَّاا للسااااااااااتاتينات في التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ  من حيث شاااااااااادَّ

الاخت طاتِّ المو اااااا يَّةِّ والجهازيَّةِّ. امتلَ  المر ااااااى غير  الم عالَجين مساااااابقاا بالسااااااتاتينات الذين أصاااااايبوا  

بقليلا للإصاااااااابة بمرضا شاااااااديدا مقارنةا بالم عالجين   بالتهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ خطراا بلغ أكير من الجاااااااعف

(. بالرغم من عد  وجود فرقا مهم ا من الناحيةِّ  P=0.03%  13.9% مقابل 31.8مساااااابقاا بالسااااااتاتيناتِّ )

ط قياس  بين مر اااااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ المقبولين في المساااااااتشااااااا ى   CRPالإحأاااااااائيَّةِّ في متوسااااااا ِّ

ط  مشااعر رانسااون   الم عالَجين مساابقاا بالسااتاتيناتِّ والمر ااى الذين لا يسااتلدمونَ السااتاتيناتِّ  فقد كان متوساا ِّ

رنةا حأاااااائياا مقامهم إلدى مر اااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ الم عالَجين مسااااابقاا بالساااااتاتيناتِّ أصاااااغرَ ب رقا 

(. ترافقَ اسااتلدا   السااتاتيناتِّ بانل اضِّ حدوثِّ  P = 0.003بالمر ااى الذين لا يسااتلدمونَ السااتاتيناتِّ )

(   P=0.042  0.95 – 0.04%: 95)فااصااااااااااااااال  قاة  0.21الاخت طااتِّ الجهاازياَّةِّ بنسااااااااااااااباة أرجحياة 

   1.3 – 0.13%: 95)فاصاااااااال  قة  0.42وانل اضِّ حدوثِّ الاخت طاتِّ المو اااااااا يَّةِّ بنساااااااابة أرجحية 

P=0.133  .  ( بالمقارنةِّ مع عد ِّ استلدا ِّ الستاتيناتِّ

ةِّ ل لتهاب   و لأائ ِّ الستاتيناتِّ  ل  ال ائدة الم حتَمَلةق يمَ    لةِّ للمناعة في واالمجادَّ ةِّ للأكسدةِّ  والم عد ِّ لمجادَّ

تِّ العظمِّ والنَّقي الم منة وذاالتألُّبِّ العأيدي  و ع  ِّ عددا من الحد يَّاتِّ الالتهابيَّةِّ ميل أمراضِّ القلبِّ  
دة  المراك ِّ في كل ا من إسبانيا  [69]لرَّاجات وال  [68]   والأورا . هناعَ حاليَّاا دراسةٌ مستقبليَّةٌ حشديَّةٌ متعد ِّ

فنلندا  والسويد مييرةٌ ل هتما ِّ لتحليل الاستلدا  الم من للستاتينات في التهاب و كرواتيا  و إيطاليا  و 

 . [70]لم تنشر نتائجها بعد  ERCPد التالي لا البنكرياس الحا

مدةا لطالما كان ِّ الع قة  بين استلدا  الستاتيناتِّ وحدوث التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ قجيَّةا مييرةا للجدلِّ ل

شاهد أجراه   –تجربةا سريريَّةا عشوائيَّةا ودراساتِّ حالة  40طويلةا. أظهرَ تحليل تلوي شملَ ما مجموعه  
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Preiss et al [74]  انل اضَ خطرِّ الإصابةِّ بالتهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ لدى المر ى الذين يتناولون

يرَ الوقائيَّ للستاتينات  وهي دراسةٌ سابقاا هذا التأ  [78]( Wu et alالستاتينات. كذل  أظهرت دراسة  )

بالغ من   3967859. شمل  الدراسة  2015حشديَّةٌ واسعةٌ في الولايات المتَّحدة الأمريكيَّةِّ ن شرت في عا   

ة  سنة. وجد الباحيون  3.4المسجلين في بيانات النظا  الأحي في جنوب كالي ورنيا وتمَّ  متابعتهم لمدَّ

دمي سيم استاتين وأتورفاستاتين قد امتلكوا خطراا منل جاا للإصابةِّ بالتهاب في تل  الدراسة أنَّ مستل

(. بالمقابل  أو لَ تحليل  تلوَّي 0.31 – 0.27%: 95فاصل  قة  0.29البنكرياس الحاد )خطر نسبي 

راا تشير  إلى زيادةِّ خطرِّ الإcase reportsأنَّ تقاريرَ الحالةِّ ) 2018أوروبي عا   صابةِّ ( المنشورةِّ م خَّ

الشاهد  الأقلَّ عر ةا -بالتهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ لدى متلقي الستاتينات  ومع ذل   ت ظهر  دراسات الحالة

 .[76]تاتينات في التهاب البنكرياس الحاد ِّ للسللتحيُّ   اتجاهاا نحو التأ ير الوقائي 

راسات  من أوروبا  ة المرض  لم تجدِّ الد ِّ تأ يراا م يداا للستاتيناتِّ  [73]وآسيا  [72]من ناحية التأ ير على شدَّ

لنا إليها مع بعض  . بالمقابل  تتماشى النتائج  التي توصَّ في النتائجِّ السريريَّةِّ لالتهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ

ةا من  الأبحاث الأخرى المنشورة والتي اختبرَ فيها المر ى الذين يستلدمون الستاتينات نوباتا أقلَّ شدَّ

. في دراسة )التهاب ال   وهي دراسةٌ استَّباليَّةٌ 2013في كرواتيا عا   Gornik et al )[79]بنكرياس الحاد ِّ

مريجاا م عالجين م سبقاا بالستاتينات.  92مريض التهاب بنكرياس حاد من بينهم  1026حشديَّةٌ شمل  

ةا بالمر ى غير ( أكبر مقارنBMIكان مستلدمو الستاتينات أكبر عمراا وامتلكوا مشعر كتلة جسم )

المعالجين بالستاتينات. كان التهاب البنكرياس الشديد أكير انتشاراا في المر ى غير المعالجين بالستاتينات 

 (. P = 0.001%  8.7% مقابل 20.6)

مريض  94  وهي دراساااااةٌ حشاااااديَّةٌ راجعةٌ شااااامل  2015في تايوان عا   [80]( Shiu et alفي دراساااااة )

مريجااااا م عالجين م سااابقاا بالساااتاتينات. بالرغم من عد  وجود فرقا مهم ا  31بينهم  التهاب بنكرياس حاد من

ط قياس  بين مر ااااااااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ المقبولين في  CRPمن الناحيةِّ الإحأااااااااااائيَّةِّ في متوساااااااااا ِّ
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ة  المساااتشااا ى الم عالَجين مسااابقاا بالساااتاتيناتِّ والمر اااى الذين لا يساااتلدمونَ الساااتاتيناتِّ  كان  مشاااعر الشااادَّ

 بالطبقي المحوري أكبر ب رقا مهم ا إحأائياا لدى المر ى غير المعالجين بالستاتينات.  

 356  وهي دراساااااةٌ حشاااااديَّةٌ راجعةٌ شااااامل  2019في إسااااابانيا عا   [81]( Rebollo et alفي دراساااااة )

%( م عااالجين م ساااااااااااااابقاااا بااالسااااااااااااااتاااتينااات. كااان 28مريض ) 101مريض التهاااب بنكرياااس حاااد من بينهم 

( أكبر  وأمرا اااااا مرافقةا أكير مقارنةا BMIمسااااتلدمو السااااتاتينات أكبر عمراا  امتلكوا مشااااعر كتلة جساااام )

بالساتاتينات. أ ظهرت تل  الدراساة  تأ يراا وقائيَّاا للساتاتينات في التهابِّ البنكرياسِّ   بالمر اى غير المعالجين

ةِّ المرضِّ   رِّ الاخت طاتِّ المو ااااااا يَّةِّ  وحدوث مت زمة الاساااااااتجابة الالتهابية  وتالحاد ِّ  من حيث شااااااادَّ طوُّ

تاتينات خطراا مجااااااع اا  (. امتلَ  مر اااااى التهاب البنكرياس الحاد غير  المعالجين بالسااااا SIRSالجهازية )

للإصاااااابة بالتهاب البنكرياس الشاااااديد مقارنةا بمساااااتلدمي الدواه. بالميل  كان  أرجحيَّة  حدوث اخت طاتا  

 مو  يَّةا أعلى بي ثِّ مرَّاتا بين غير  المعالجين بالستاتينات مقارنةا بمستلدمي الدواه.

سااااتاتيناتِّ بانل اضِّ حدوثِّ الوفيات بنساااابة أرجحية  من ناحية بَّية النتائج في دراسااااتنا  ترافقَ اسااااتلدا   ال

( بالمقارنةِّ  P=0.665( ولكن لم يكن ال رق  مهمَّاا إحأاااائيَّاا )5.64 – 0.06%: 95)فاصااال  قة  0.61

ةِّ الإقامةِّ في المساااتشااا ى   ط  مدَّ مع عد ِّ اساااتلدا ِّ الساااتاتيناتِّ  ولم يكن هنال  فرقٌ مهم  إحأاااائياا في متوسااا ِّ

بِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ الم عالَجين مساااااااابقاا بالسااااااااتاتيناتِّ والمر ااااااااى الذين لا يسااااااااتلدمونَ  بين مر ااااااااى التها

 (.  P =0.052الستاتيناتِّ )

% من مساااتلدمي الساااتاتينات  25  حد   الوفيات في المساااتشااا ى لدى [79]( Gornik et alفي دراساااة )

(.  P=0.471احية الإحأاائية )% من الذين لا يساتلدمون الساتاتينات دون فرقا مهم ا من الن18.8مقابل 

ةِّ إقامةا في المستش ى أقلَّ مقارنةا بالمر ى الذين   طَ مدَّ امتل  المر ى المعالجون مسبقاا بالستاتيناتِّ متوس ِّ

 (.  P =0.048يو    13±  24يو  مقابل  12±  21لا يستلدمونَ الستاتيناتِّ )
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% من مساتلدمي الساتاتينات مقابل 3ى   حد   الوفيات في المساتشا ى لد[80]( Shiu et alفي دراساة )

(. لم يكن P=0.19% من الذين لا يساااااتلدمون الساااااتاتينات دون فرقا مهم ا من الناحية الإحأاااااائية )11

ةِّ الإقامةِّ في المساااااتشااااا ى بين مر اااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ   ط  مدَّ هنال  فرقٌ مهم  إحأاااااائياا في متوسااااا ِّ

 Pيو    11أيا  مقابل  10والمر اااااى الذين لا يساااااتلدمونَ الساااااتاتيناتِّ )الم عالَجين مسااااابقاا بالساااااتاتيناتِّ 

=0.96.) 

  لم ي   ِّر اساااتلدا   الساااتاتيناتِّ على حدوثِّ الوفيات بالمقارنةِّ مع عد ِّ  [81]( Rebollo et alفي دراساااة )

ةِّ الإقامةِّ في المسااااتشاااا ى بنساااابة   0.62أرجحية  اسااااتلدامِّها. ترافقَ اسااااتلدا   السااااتاتيناتِّ بانل اضا في مدَّ

( بالمقارنةِّ مع عد ِّ  P=0.278( ولكن لم يكن ال رق  مهمَّاا إحأااائيَّاا )1.18 –0.33%: 95)فاصاال  قة 

.  استلدا ِّ الستاتيناتِّ

  وهي دراساااااة مقط يَّةٌ مساااااتعر اااااةٌ شااااامل   2014في فنلندا عا   [82]( Pulkkinen et alفي دراساااااة )

معالجاا مساااااابقاا بالسااااااتاتينات. كان التهاب البنكرياس  % منهم 22مريض التهاب بنكرياس حاد كان  461

%(. لم ي   ِّر اساااااتلدا    7% مقابل 20الحاد مجهول السااااابب أكير شااااايوعاا لدى مساااااتلدمي الساااااتاتينات )

. ةِّ الإقامةِّ في المستش ى بالمقارنةِّ مع عد ِّ استلدا ِّ الستاتيناتِّ  الستاتيناتِّ على حدوثِّ الوفيات أو مدَّ

.   هناعَ العديد  من  ا  ل لتهابِّ الآليَّاتِّ الم حتَمَلةِّ التي يمكن من خ لها أن تمارس الساتاتينات نشااطاا مجاادَّ

ل  الساااااااااااااتاتينات  هجرةَ الوحيداتِّ إلى موقعِّ الالتهابِّ عن طريقِّ تقليلِّ التعبيرِّ عن السااااااااااااايتوكينات   أولاا  تعد ِّ

.  انياا  تعمل  الساااااااااااتاتينات  على تنشااااااااااايطِّ  [64]  والكيموكينات( 6-  إنترلوكينα-TNFالمقويَّةِّ ل لتهاب )

المتعل قِّ بوظي اةِّ الل ياا اللم ااوياَّةِّ   1-( ميال المسااااااااااااااتجاااااااااااااادintegrinsمجموعاةا متنو ِّعاةا من الإنتغريناات )

-tollوبالتَّالي تعديلِّ التأااااااااااقِّ وهجرةِّ الل يا اللم اوية.  الياا  تلغي الساااااااااتاتينات  الإفراطَ في التعبيرِّ عن 

ptorslike rece  رابعاا  ي يد  اسااتلدا   السااتاتيناتِّ من مسااتوياتِّ أديبونكتين  [65]في الحد يَّاتِّ الالتهابية .



الصفحة                                        وشدّة تطوّر التهاب البنكرياس الحادّ  العلاقة بين استخدام الستاتينات 

104 

 

 

104 
 

(Adiponectin  ِّةِّ الالتهابِّ في السااااياق لة للمنا ية قد تل  ِّف  من شاااادَّ (. يمتل   أديبونكتين خأااااائ  معد ِّ

المر اااى الذين يتناولون الساااتاتينات  الحاد ِّ  أظهرت الدراساااات الساااابقة مساااتويات أعلى من أديبونكتين في 

[67]  . 

في ظل ِّ الم هو ِّ الحالي المتعل ِّق بدورِّ الساتاتيناتِّ في العديدِّ من الحد يَّاتِّ الالتهابيَّةِّ  ي جايف  بحينا الم يدَ  

. تبرز  مجموعاةٌ  من من المعلومااتِّ الإيجاابياَّةِّ حولَ فوائادِّ السااااااااااااااتااتينااتِّ في ع  ِّ التهاابِّ البنكريااسِّ الحااد ِّ

الأسئلةِّ الأخرى. هل أنَّ الإعطاهَ الم منَ فقط للستاتينات م يدٌ  أ  هل يمكن وصف  الستاتيناتِّ عند قبولِّ  

ةِّ الهجمة  هل يمكن  إ اااااافة  الساااااتاتينات لمر اااااى  مر اااااى التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ من أجل تلفيفِّ شااااادَّ

ئأااااال المرارة لمنعِّ الم يدِّ من النوباتِّ الشااااديدةِّ   التهابِّ البنكرياسِّ الحاد ِّ الأاااا راوي ِّ بعد التلريج قبل اساااات

هل هناع أيُّ م ايا أخرى يمكن الحأاااول عليها من تلقي الساااتاتينات في التهابِّ البنكرياسِّ الحاد   هناع   

ب  ش  ا  أبحاثٌ مهمَّةٌ يجب  إجراؤها في مجال الستاتينات والتهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ  وينبغي الإجابة  على 

 دِّ من الأسئلةِّ بدراساتا كبيرةا محكمةا.   العدي

 

 تمل   دراستنا هذهِّ العديدَ من القيود:  

الدواه   ةَ الإجماليَّةَ لاسااتلدا ِّ السااتاتيناتِّ  تمَّ التأكُّد  من اسااتلدا  ِّ أولاا  لم توَ  ِّق الدراسااة  الجرعةَ الدقيقةَ والمدَّ

 من خ لِّ الوص ةِّ الطبيَّةِّ الم منةِّ للمر ى.  

 ن سها. جموعةدت جمعها في المع    لم ندرس بشكلا من ألا الأنواعَ الملتل ةَ للستاتينات  حيث  انياا 

رِّ  حساااابانأخيراا  لم نأخذ في ال الأدويةَ الأخرى التي يسااااتلدمها المر ااااى ويمكن أن ت  ر لاحقاا على تطوُّ

 المرض.
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 وصيات  والت   : الاستنتايات  الرابع   الفصل  

ةِّ الإقامةِّ في  لِّ الوفيَّاتِّ أو مدَّ أظهرت دراسااااااااتنا أنَّ الاسااااااااتلدا  الم من للسااااااااتاتينات وإن لم ي   ِّر على معدَّ

ةا.المستش ى فإنَّ من شأنهِّ أن يعد ِّ   لَ المسارَ السريريَّ لالتهاب البنكرياس الحاد ِّ ويجعلَ الهجمةَ أقلَّ شدَّ

دةِّ المراك ِّ من أجل تقييمِّ هذهِّ النتائج التي توصااااالنا   اةا متعد ِّ ر  إجراهَ دراسااااااتا اساااااتَّباليَّةا معشاااااَّ هناعَ ما يبر ِّ

 إليها.  

ة  الع ِّ   أو كان نوع  السااااااتاتينِّ   أكيرَ من ذلَ   ينبغي إجراه  م يدا من البحثِّ لتحديدِّ ما إذا جرعته   أو مدَّ

ةِّ ل لتهااب ليس فقط في التهاابِّ البنكريااسِّ الحااد ِّ ولكن في العاديادِّ من  ت   ِّر  في اللأااااااااااااااائ ِّ المجااااااااااااااادَّ

ر  التهاب البنكرياس الحاد ِّ على أر ااااايَّةِّ  الحالاتِّ ا  الساااااريريَّةِّ الأخرى )ميل التهاب البنكرياس الحاد ِّ المتكر ِّ

 لتهاب البنكرياس الم من(.  ا

مع عاد ِّ وجودِّ ع  ا نوعي ا متااحا حاالياَّاا لالتهاابِّ البنكريااسِّ الحااد ِّ  يبرز  الت كير  فيماا إذا كاان يمكن  إعطااه  

 الستاتيناتِّ عندَ القبولِّ لمر ى التهاب البنكرياسِّ الحاد ِّ من أجلِّ تقليلِّ خطورتهِّ.
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 (Abstract) 

 

Background: Acute Pancreatitis is one of the leading gastrointestinal 

conditions requiring hospitalization. Statin treatment was shown to be 

associated with improved outcomes in several inflammatory conditions.  

 

Aim: This study was designed to evaluate the effects of statin therapy on 

the course and outcome of acute pancreatitis. 

 

Materials and methods: This prospective cohort cross-sectional study 

was conducted at Al-Assad and Al-Mouassat University Hospitals, 

Damascus, Syria during the period between January 2020 and January 

2021.   

Statin intake on admission as well as age, sex, etiology of acute 

pancreatitis, Ranson’s score, radiological data and admission CRP were 

recorded. 

Outcome parameters were severity of acute pancreatitis, systemic 

complications, local complications, hospital length of admission, and 

death. 

  

Results: Inclusion criteria were met for 150 patients of whom 43 (28.7%) 

were taking statins. Statin users were older. Hypertension and Diabetes 

mellitus were more common among statin users. Severe disease was more 

common in the no-statin group than in statin group (31.8% vs. 13.9% 

respectively). Analysis showed less risk of suffering from severe acute 

pancreatitis (OR 0.348 95% CI 0.13-0.9, p=0.03) and less risk of 

developing systemic complications (OR 0.21 95%CI 0.04 – 0.95, p=0.042) 
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among statin consumers, with a tendency towards less local complications. 

The results showed no significance in the overall mortality rate, 

hospitalization days, and CRP level.  

 

Conclusion: Patients taking statins who suffer from an episode of 

acute pancreatitis are more likely to follow a mild course and have 

a lower risk of developing systemic and local complications. 

Further studies are needed to evaluate possible therapeutic use of 

statins in acute pancreatitis. 
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