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  �لمة ش�ر  

 

حملني دائما بین جفن�ه و أعطاني ما لا �قدر بثمن..إلى الذ� أعطى لح�اتي معنى و  منإلى 

  الأغلى على قلبي ...أبي

...إلى الأید� الخف�ة التي  أحدف�ه ح�ا" لا ینازعها إلى التي أعطتني �لا مقابل و أحبتني 

  عملت دون �لل ..أمي

..الذین یزرعون الفرح على وجهي ..فلذات �بد� ..ال�عیدون القر�بون و أخواتي إلى أخوتي 

  دائما".

 و رفی� در�ي  إلى زوجي ..سند�

  إلى من أحببتهم و أحبوني و �انوا حافز� في الاستمرار و النجاح...

ر �ل الش�ر لأساتذتي المبجلین الذین بذلوا ح�اتهم لبناء جیل قادر على بناء المجتمع و الش�

المدرس م�لاد نعمة لإشرافه على رسالتي و جهوده المبذولة لإنجازها  و أخص �الذ�ر الد�تور

  �أبهى صورة .
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  لمحة عن التطور الجنیني للبن�ر�اس :

لجنیني للبن�ر�اس في الأسبوع الرا�ع من الحمل و ذلك بتش�ل برعمین ظهر� و یبدأ التطور ا

�طني من العفج ، ینمو البرعم الظهر� �ش�ل أسرع من ال�طني أما البرعم ال�طني ی�قى 

مما  صغیر الحجم و یبتعد عن العفج مع تطور الطرق الصفراو�ة . یدور المعي حول محوره

� إلى الأ�سر من العفج و البن�ر�اس ال�طني إلى الأ�من یؤد� إلى توضع البن�ر�اس الظهر 

منه. یتوضع القسم ال�عید من القناة الجامعة إلى الخلف و الأ�سر من العفج مما یؤد� إلى 

توضع القسم ال�طني إلى الأسفل من القسم الظهر� مش�لا" الناتئ المحجني للبن�ر�اس . 

ن الحمل �ما تلتحم القناة ال�طن�ة مع الظهر�ة یلتحم جزئا البن�ر�اس خلال الأسبوع السا�ع م

و تتش�ل القناة البن�ر�اس�ة الرئ�س�ة . إن القسم القر�ب من القناة البن�ر�اس�ة الظهر�ة لا 

القناة البن�ر�اس�ة الرئ�س�ة و �ش�ل القناة البن�ر�اس�ة اللاحقة . تبدأ خلا�ا یلتحم عادة مع 

التاسع أما خلا�ا الإفراز الخارجي فتبدأ خلال  الإفراز الداخلي �الظهور خلال الأسبوع

  .)1(الأسبوع الثاني عشر و یتم النضج الكامل للبن�ر�اس في الفترة �عد الولادة 

 

  لمحة موجزة تشر�ح�ة وفیز�ولوج�ة عن البن�ر�اس

 : )2،3(لمحة تشر�ح�ة

على من ال�طن تتوضع خلف البر�توان في الجزء الأ، البن�ر�اس غدة �طن�ة اهلیلج�ة الش�ل    

وتمتد عرضا بین منتصف الاثني عشر وسرة الطحال  ، �مستو� الفقرتین القطنیتین الثان�ة والثالثة

  . غ) 160-120ووزن یتراوح بین( ، سم 25-�20طول 

، تغطیها محفظة ضامة رق�قة، تتمیز غدة البن�ر�اس بلونها الاب�ض المزهر وقوامها الطر�     

  . الذیل-4 الجسم،- 3، العن� -2، رأسال -1 إلىوتقسم تشر�ح�ا 

، �غطى الوجة الأمامي �البر�توان ثم الكولون المعترض، العفج الرأس : �قع في انحناء -1

وسو�قة ، بینما یجاور الوجة الخلفي الور�د الأجوف السفلي ونها�ة الأوردة الكلو�ة

أمامي �مر ف�ه بین الرأس والعن� ثلم ، و� الا�منلالحجاب الحاجز ال�منى والشر�ان الك

أما القناة الصفراو�ة . وفي الخلف ثلم �مر ف�ه ور�د ال�اب، الشر�ان المعد� العفجي

  . ف�م�ن أن تكون خلف رأس البن�ر�اس أو في حفرة ضمنه

  العن� : یتماد� مع القسم العلو� الأ�سر للرأس و�غط�ه البر�توان في الأمام . -2

�لاً حافة ترتكز علیها مسار�ق�ا  الكولون الجسم : یتماد� مع العن� و�ت�ارز للأمام مش -3

 . المعترض
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: دقی� یدخل ضمن الر�ا� الطحالي الكلو� على تماس مع الطحال مجاوراً الوجه  الذیل -4

 . الأنسي له

 :)4،5(أقن�ة البن�ر�اس

  : ) (Wirsung ductالقناة البن�ر�اس�ة الرئ�س�ة 

أقن�ة فرع�ة على طول القناة هذه القناة  وتتلقى، تسیر على طول الغدة من الذیل حتى الرأس    

تتحد مع القناة الجامعة قبل دخولها العفج وتمر �صورة مائلة عبر جدار  البن�ر�اس رأسوفي 

العفج لتفتح في الجدار الخلفي الانسي للعفج عند اتصال الثلث المتوس� �الثلث السفلي للقطعة 

  ة أود� .ر لساء هي مصو�نظم عمل القناتین مصرة عضل�ة م. الثان�ة للعفج

  :(Santorini duct) القناة البن�ر�اس�ة الإضاف�ة 

من مجل فاتر أو ��ون لها فروع تلتحم مع  أعلى سم 2,5- 2تدخل العفج لتصب على �عد    

  قناة و�رسنغ في رأس الغدة .

  :)6،7(الترو�ة الدمو�ة

  وأهم هذه الشرایین ، لهالخلفي  تتوضع الشرایین المغذ�ة للبن�ر�اس عادة على الوجه    

والذ� �سیر مواز�اً للعفج ، �ان المعد� العفجير الشر�ان البن�ر�اسي العفجي العلو� فرع الش

  و�لتقي الشر�ان البن�ر�اسي العفجي السفلي فرع الشر�ان المسار�قي العلو� .

الخلفي �ما یؤمن الشر�ان الطحالي تغذ�ة جسم وذیل البن�ر�اس عن طر�� الشر�ان البن�ر�اسي 

  والشر�ان البن�ر�اسي الأكبر.

أما ، لمغذ�ة وتكون سطح�ة �النس�ة لهاالعود الور�د� یتم عن طر�� أوردة تراف� الشرایین ا   

  . مفاو� فیتم عن طر�� العقد المفاو�ة البن�ر�اس�ة المح�ط�ة الموجودة على مسیر الأوردةلالنزح ال

  :)8،9(التعصیب 

صاب المتفرعه من العصب المبهم والعصب الحشو� الذ� ینقل یتم التعصیب بوساطة الأع    

وتت�ع الشعب العصب�ة . أما الال�اف المحر�ة القادمة للبن�ر�اس فهي ذات منشأ ود�، حس الألم

الأوع�ة الدمو�ة للغدة وتش�ل ضفائر عصب�ة حول العن�ات وحول الجزر وتنتهي بنها�ات حرة 

قسم إن تعصیب ال، رة الزلاق�ة والمسار�ق�ة العلو�ة�ل الشعب تمر عبر الضفی، بین الخلا�ا

  . زر نسب�اً من تعصیب القسم العمی�للغدة أغ السطحي
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  :)10(عن البن�ر�اس لمحة فیز�ولوج�ة

مل وهي تتألف من سائل رائ� مائي  3000-  1500تقدر العصارة البن�ر�اس�ة یوم�اً ب    

 . نز�مللإ ومولد إنز�م 20وتحتو� حوالي   PH> 8)الش�ل (

  . �متلك البن�ر�اس وظ�فة إفراز�ة خارج�ة و وظ�فة إفراز�ة داخل�ة

  

  :الوظ�فة الإفراز�ة الخارج�ة

 -denAnionic trypsinog -Cationic trypsinogen : Proenzymes

Mesotrypsinogen- Chymotrypsinogen (A, B)- Kallireinogen- 

Procarboxypeptidase A (1, 2)- Procarboxypeptidase B (1, 2)- 

Prophospholipase- Proelastase. 

 -Lipase -Sterol esterase -Carboxylesterase -Amylase :Enzymes

DNase- RNase. 

  الوظ�فة الافراز�ة الداخل�ة

  الغلو�اغون، البولي ببتید، السوماتوستاتین.، تفرز جزر لانغرهانس :الانسولین

  :)13- 12- 11(الشذوذات الخلق�ة في البن�ر�اس

  تصنف الشذوذات الخلق�ة إلى:

، الصائم، العفج، تتوضع في المعدة %5,6- 0,6البن�ر�اس الاضاف�ة : نسبتها  .1

، �م�ن لهذه الغدة البن�ر�اس�ة الهاجرة أن تحتو� رتج م��ل ، الدقاق، الطحال، المرارة
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ناة على قناة خاصة بها تصب في لمعة الأنبوب الهضمي و�غلب أن لا ��ون لها ق

  خاصة بها 

  المشطور . البن�ر�اس .2

هر عند الاطفال والرضع �أعراض انسداد عفج یتراف� اتظتالبن�ر�اس الحلق�ة : نادرة  .3

  .بتقیؤ �عد الطعام

  

 

  التهاب البن�ر�اس الحاد                              

المجاورة أو  لأنسجةا لإصا�ةهو حالة اسعاف�ة یتضمن حدث�ة التهاب�ة تصیب البن�ر�اس اضافة 

لنموذجي �ألم �طني یتراف� عادة �تمیز التهاب البن�ر�اس او .   ال�عیدة مع اختلاف �بیر في شدتها

�ما �حدث أثناء الهجمة الحادة اضطراب في الوظ�فة . رتفاع في الخمائر البن�ر�اس�ة في الدمبإ

  .الإفراز�ة الخارج�ة والداخل�ة

یف الشدة أو خلالي وذمي و شدید و الذ� �ش�ل و �صنف التهاب البن�ر�اس الحاد إلى خف

%من الحالات و الذ� یتراف� �اختلاطات موضع�ة مثل النخر و تش�ل  15- 10حوالي 

  متعددة و قد یؤد� غلى الوفاة .الخراجات و الك�سات الكاذ�ة أو قصور أعضاء 

نس�ة وقوعه  و �عد التهاب البن�ر�اس من أش�ع أمراض السبیل الهضمي حیث بینت الدراسات أن

  .)14(من تعداد الس�ان100000حالة لكل  73,4و  4,9تتراوح بین 

أ�ام و تتمیز بوجود متلازمة  10- 7تم تمییز مرحلتین من التهاب البن�ر�اس : ال�اكرة و تمتد من 

الاستجا�ة الجهاز�ة مع أو بدون وجود قصور في الأعضاء ، و المتأخرة التي تتمیز 

لتي تتضمن التجمعات السائلة حول البن�ر�اس ، الك�سات الكاذ�ة ، �الاختلاطات الموضع�ة ا

  النخر في النسیج البن�ر�اسي و النسج المح�طة �ه سواءا" �ان عق�ما" أو مختلطا" بإنتان .

  

  :)17- 16-15(لتهاب البن�ر�اس الحاد الآل�ة الإمراض�ة في ا

 إلىفعیل ال�اكر لمولدات الانظ�م عمل�ة هضم ذاتي تنجم عن التهو التهاب البن�ر�اس الحاد    

وت�قى الحوادث التي تطل� زناد تعاقب العمل�ات . أنظ�مات حالة للبروتین فعالة ضمن البن�ر�اس

  . الانظ�م�ة التي تبدأ التهاب البن�ر�اس الحاد غیرمعروفة تماماً 

فإن لتهاب بن�ر�اس حاد عند ال�شر �م�ن أن تحرض ا وعلى الرغم من أنه یوجد عدة عوامل

فمثلاً ، لتهاب بن�ر�اس حادیهم هذه العوامل الكامنة �طورون اجزءاً صغیراً من المرضى الذین لد

، �حدث لدیهم إلتهاب بن�ر�اس الهاجرة للقناة الجامعة % من مرضى الحص�ات الصفراو�ة 3-7

اب لتهإن الآل�ة الدق�قة لتحر�ض االشحوم . مرضى إرتفاعوقلة من ، % من الكحولیین 10وفق� 
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لماذا یتحرض إلتهاب  ماماً فمثلا" من غیر الواضحن�ر�اس الحاد بهذه العوامل غیر معروفة تبال

ستهلاك مفر� الكحول ول�س �عد ا من فر� استهلاكالبن�ر�اس الكحولي فق�  �عد عدة سنوات 

لى أ�ة حال تم إقتراح عدة عند الأشخاص الذین لم �عتادو شرب الكحول وع للكحول �ش�ل حاد

 مات مما یؤد� إلى تفعیل �اكر لمولدات الأنز� CCKل الخلا�ا العنب�ة  تحسسات مثل:ز�ادة آل�

 ات سامة مثل الأست ألدهید و الحموض الدسمة المؤسترة .تقل�مسوتولید 

�حدث ش�ال أخر� من إلتهاب البن�ر�اس : تم اقترح عاملان �ما وصفت آل�ات مختلفة في أ

الصفراء داخل القناة س الناجم عن الحص�ات  : قلس لتهاب البن�ر�اا بدئي محتمل في

ناجم عن الإنسداد العابر للحل�مة خلال مرور الحص�ات المرار�ة أو إنسداد الحل�مة الالبن�ر�اس�ة 

  �ش�ل ثانو� لحصاة أو وذمة ناجمة عن مرور حصاة .

ن الشحوم إرتفاع الشحوم تتحرر الحموض الدسمة الحرة م وفي التهاب البن�ر�اس الناجم عن

أما الآل�ة البن�ر�اس�ة �فعل اللی�از البن�ر�اس�ة .الدمو�ة الثلاث�ة بتراكیز سم�ة في الشعیرات 

هي ترسب الكالسیوم في القناة  المقترحة في التهاب البن�ر�اس الحاد الناجم عن فر� �لس الدم

  البن�ر�اس�ة و تفعیل التر��سینوجین في النسیج البن�ر�اسي .

) إلى التفعیل    CFTRالبن�ر�اس الوراثي تؤد� الطفرات المورث�ة ( أش�عها طفرة و في التهاب  

  ال�اكر للأنز�مات البن�ر�اس�ة ضمن البن�ر�اس مما یؤهب لهجمات حادة من التهاب البن�ر�اس .

في الحالة الطب�ع�ة تتفعل الأنز�مات البن�ر�اس�ة عند الوصول للعفج أما في حالة التهاب 

بدأ تفعیلها ضمنه مما یؤد� إلى عمل�ة هضم ذاتي له و تحرر للوسائ� الالتهاب�ة البن�ر�اس فی

مما �حدث متلازمة الاستجا�ة الالتهاب�ة الجهاز�ة �ما �ضعف الحائل المعو� مما یؤد� إلى 

  جهاز�ة .ة أو �انتقال الجراث�م و حصول إنتانات موضع

 

  :)19- 18(أس�اب التهاب البن�ر�اس الحاد

  تهاب البن�ر�اس الحاد موضحة في الجدول التالي :أهم أس�اب ال

 –الرتوج حول الحل�مة  - الأس�ار�س ،،الطین المرار� الحص�ات الصفراو�ة  (م��ان���ة):الأس�اب الانسداد�ة

  تضی� أو انسداد العفج . –تض�قات الحل�مة  –أورام البن�ر�اس و حول مجل فاتر 

  التسمم �مر��ات الفوسفور العضو�ة . –العقرب سم –المیتانول  –الإیتانول اس�اب سم�ة : 

 ,Didanosine, pentammidine,metronidazole,stibogluconate: أدو�ة 

tetracycline, Furosemide,thiazides, sulphasalazine,5-ASA, 

 L-asparginase, azathioprine, Valproic acid, sulindac, salicylate 

calcium,estrogen.                                                        

  )، فر� الكلس.5- 4-1فر� الشحوم الأنما� ( :الأس�اب الإستقلاب�ة
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 -�HBV-CMV-HSV-HIVو�ساكي –فیروس�ة :الن�اف :أس�اب انتان�ة

  اللیبتوسبیرا–الم��و�لازما  –السالمون�لا  –جرثوم�ة : اللیجون�لا 

  الفطور:الرشاش�ات 

  الأس�ار�س . -ت: التو�سو�لاسموزالطفیل�ا

  

صمة في وعاء  -صمة في وعاء دمو� بن�ر�اسي - التهاب أوع�ة صغیرة - انخفاض الضغ� :أس�اب وعائ�ة

  دمو� بن�ر�اسي.

 ERCPالأذ�ة خلال الجراحة أو إجراء  –: رضوض ال�طن النافذة و المغلقة أس�اب رض�ة   

  اس�ةالتصو�ر الراجع للطرق الصفراو�ة والبن�ر�

  أنتي تر�سین . 1عوز ألفا –زرع الكل�ة  –الحمل متنوعة : 

  وطفرات أخر�.  CFTRطفرات مورث�ة �طفرة س�اب مورث�ة: ا

  ��سة القناة الجامعة .  –البن�ر�اس المشطور أس�اب خلق�ة : 

  مجهولة  

  

حص�ات لتنسد القناة البن�ر�اس�ة �ا�م�ن أن  الحص�ات  و الاس�اب الم��ان���ة الأخر�: -1

(أورام البن�ر�اس أو أورام المجل حیث یجب  لاوراما وأالطفیل�ات  وأالطین الصفراو�  وأ

 40 لمتكرر عند من تتجاوز أعمارهمالشك بها في التهاب البن�ر�اس مجهول السبب ا

  .)سنة

  %.40- 35في �عض البلدان حیث تش�ل  تش�ل الحص�ات الصفراو�ة أش�ع سبب

هناك عاملان ، ا الحص�ات التهاب بن�ر�اس غیر معروفةالآل�ة التي تحدث به   

مقترحان لتفسیر الآل�ة أولها قلس الصفراء الناجم عن حدوث انسداد عابر للمجل أثناء 

والثاني انسداد المجل �سبب الحصاة أو �سبب الوذمة الناتجة عن عبور ، عبور الحصاة

  الحصاة .

% من مرضى 7- 3س�اب فإن % من الأ35على الرغم من أن الحص�ات تش�ل    

  الحص�ات �حصل لدیهم التهاب بن�ر�اس .

الخطر أكبر ، بن�ر�اساللحدوث إلتهاب  الجنس وحجم الحصاة تش�ل عوامل مؤه�ة   

 �5ما أن الخطر یزداد إذا �ان قطر الحصاة أصغر من ، عند الرجال منه عند النساء

  ملم .
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على أ�ة حال أ� ، راو� ساب�أن نشك �الحص�ات في حال وجود قصة قولنج صف یجـــــــب

إ��و �طن �حثاً عن حص�ات أو  یجب أن یجر� لهصاب �التهاب بن�ر�اس مر�ض م

تساعد  �ما أن المخبر�ات المجراة  في بدا�ة الهجمة ، علامات لإنسداد القناة الصفراو�ة

) �فید في التنبؤ �أن الحص�ات هي السبب ALTفإرتفاع ال(ِ ، على وضع التشخ�ص

�ما أن ، %)95اللیتر �ملك ق�مة تنبؤ�ة حوالي \وحدة دول�ة 150كثر من (ارتفاعه أ

بینما إرتفاع البیلرو�ین والفوسفاتاز القلو�ة لا ، ) �ملك نفس الفائدة تقر��اً ASTإرتفاع ال(

  �ملكان نفس الفائدة .

  لطین المرار� والحص�ات المجهر�ة:ا - 2

قد �حو� حص�ات صفراو�ة صغیرة الطین المرار� ع�ارة عن سائل لزج في المرارة    

التحلیل إن  ، عرضیین معظم المرضى الذین لدیهم طین مرار� غیر، ملم 5أقل من 

  . أو حبی�ات بیلرو�ینات الكالسیوم، ود بلورات صفراو�ة المجهر� للطین یبد� وج

یؤهب لها ، عند من لدیهم ر�ودة م��ان���ة أو وظ�ف�ة یوجد الطین المرار� عادة   

أو �عد استخدام تغذ�ة ، تضی� الجزء القاصي للقناة، متعددة مثل الص�ام المدیدعوامل 

 وتختفي �عد إ�قاف الدواء . خدام �عض الادو�ة مثل سفتر�اكسون أثناء است، ور�د�ة

الحاد دون سبب  بن�ر�اساللتهاب ا%) من مرضى 40- 20طین المرار� عند (وجد ال   

�غ�اب سبب آخر ووجود ارتفاع عابر في  واضح حیث �م�ن اعت�اره العامل المسبب

  خمائر الكبد حیث �ستطب استئصال المرارة لدیهم .

  :)21- 20(الكحول- 3

  ت% من أس�اب حدوث التهاب البن�ر�اس الحاد  في الولا�ا�30ش�ل تناول الكحول   

�حدث لدیهم ول �ش�ل مزمن % من الذین یتناولون الكح10 حوالي متحدة الأمر���ة .ال

   .لتهاب البن�ر�اس حاد خلال ح�اتهما نو�ة من

لتهاب من والكحولیین الذین �حدث لدیهم االتهاب بن�ر�اس مز  الكحول عادة ما �حدث

ولكن یوجد مجموعة من المرضى الكحولیین  حاد غال�اً ما ��ون على أرض�ة مزمنة .

 الذین لا �طورون التهاب بن�ر�اس مزمن رغم استمرار تناولهم له .

  �عد لماذا عدد قلیل من الكحولیین �حدث لدیهم التهاب بن�ر�اس حاد ر�ما عرفلم �   

  . أ�ضاً  في ذلك اً تلعب عوامل مورث�ة و�یئ�ة دور 
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و�وضع التشخ�ص ، تشخ�ص إلتهاب البن�ر�اس المزمن عند هؤلاء المرضى صعب   

�عد قصور بن�ر�اس خارجي أو داخلي الإفراز) أو ، �عد ظهور علامات الإزمان (التكلس

  . ERCPحدوث تغیرات نمط�ة في القناة  تشاهد عن طر�� 

  :(23-22)فر� الشحوم- 4

دل �م�ن أن �حرض هجمة التهاب \ملغ1000إن تر�یز الشحوم الثلاث�ة أكثر من    

یوجد  فر� الشحوم في  . ن الآل�ة المرض�ة المتهمة غیر واضحةمع أ، بن�ر�اس حاد

وصف التهاب البن�ر�اس �سبب فر� . % من حالات إلتهاب البن�ر�اس 3,8- 1,3

  الشحوم عند الأشخاص الذین لدیهم عیوب مورث�ة في استقلاب اللیبو�روتین.

و�م�ن منع  حدوث ذلك ، لتهاب بن�ر�اس �أعمار م��رة�حدث لدیهم ا هؤلاء الأشخاص 

 دل .\ملغ200عبر إنقاص تر�یز الشحوم تحت ق�م 

، قصور الدرق ، الس�ر� ، البدانة، لكحولمن أس�اب فر� الشحوم الم�تس�ة : تناول ا

. النفروز، B)حاصرات، الستیروئیدات، التامو�س�فین، أدو�ة مثل ( الاستروجین، الحمل

ما�میز التهاب البن�ر�اس �فر� الشحوم هو أن تر�یز الأم�لاز قد ی�قى طب�عي لأس�اب 

  غیر واضحة .

  :)25- 24(فر� الكلس- 5

إن إرتفاع الكلس لأ�  ، ئع لإلتهاب البن�ر�اساختلا� غیر شا إن ارتفاع الكلس هو

على أ�ة حال حدوث التهاب البن�ر�اس حاد ، سبب �ان مم�ن أن �سبب التهاب بن�ر�اس

  الحاد �اختلا� ناجم عن ارتفاع الكلس لأ� سبب هو غیر شائع .

 :)27- 26(عوامل مورث�ة- 6

التهاب بن�ر�اس حاد و  الأش�ال الوراث�ة من التهاب البن�ر�اس بنوب متكررة منتتظاهر 

 .  SPINK1, CFTR, PRSS1تتطور نحو الإزمان . أش�ع هذه الطفرات : 

 :)29- 28- 14(الأدو�ة- 7

ر�اس إذا یتهم الدواء بإحداثه التهاب بن�، لتهاب بن�ر�اس �سبب الأدو�ة غیر شائعا   

�اب أس�اب وغ إذا تطور التهاب البن�ر�اس  أثناء تناول الدواءحق� المعاییر التال�ة : 

تحسن الالتهاب في حال ترك الدواء والن�س في حال العودة  أخر� محتملة وحدوث

  . لتناول الدواء
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  بن�ر�اس دوائي المنشأ غال�ا جید مع نس�ة وف�ات منخفضة .إنذار التهاب ال

 لإنتانات:ا8-

  أش�ع أس�اب التهاب البن�ر�اس �سبب انتاني  

، CMV)( للخلا�ا  الفیروس المضخم ، اب الكبد بالته، �و�ساكي، : ن�اف أس�اب فیروس�ة

 .   الحلأ ال�س��، الإیدز ، الحماق

  سالمون�لا .، لیبتوسبیرا ، لیجون�لا، :  م��و�لازماجرثوم�ة  أس�اب

 أس�اب فطر�ة : الرشاش�ات . 

  الإس�ار�س .، خف�ات الأبواغ، : التو�سو�لاسموز طفیل�ة أس�اب    

  :الرض- 9

خلف لالتهاب البن�ر�اس �سبب توضعه  سبب غیر شائع كلیل وال الرض الثاقب �عد  

تمزق أو مم�ن أن �سبب الرض ، وتشخ�صه صعب مالم ��ون الشك �ه عال. البر�توان

. مم�ن أن �سبب تمزق القناة البن�ر�اس�ة وحبن بن�ر�اسيال اقتلاع البن�ر�اس �ما أنه من

تض�قات فیها مما قد یؤهب أ�ضا تندب و  إلىأن شفاء القناة البن�ر�اس�ة یؤد�  ا�م

  في المستقبل .مزمن انسداد� لحصول التهاب بن�ر�اس 

�عتبر عامل خطر لتطور التهاب البن�ر�اس الحاد أو المزمن دون معرفة  : )30(التدخین-10

 الآل�ة �عد .

 :)31(البن�ر�اس المشطور-11

فشل التحام القناة  سب�ه، % من الجثث المشرحة7هو تشوه شائع �ش�ل حوالي           

�التهاب البن�ر�اس  حتى الآن علاقة البن�ر�اس المنقسم. الظهر�ة وال�طن�ة أثناء الح�اة الجنین�ة

  والألم ال�طني مثار جدل .

 الأمراض الوعائ�ة:-12

سي مرافقة للحالات  ذ�رت حالات من النخر البن�ر�ا، وهي سبب غیر شائع لإلتهاب البن�ر�اس 

صدمة  غ� تالي للجراحة،هبو� ض ، صمة شر�ان�ة ) ، PAN,SLEأوع�ة (  لتهابالتال�ة : ا

 .وأح�اناً ��ون نخر� قاتل، معظم المرضى ��ون لدیهم الإلتهاب خفیف الشدة .نزف�ة 

و أغلب الحالات سببها ، البن�ر�اس أثناء الحمل نادرلتهاب ا إن حدوث :)33- 32(الحمل

، الحمل جیدة رضى والنتائج على محصوللا یختلف التدبیر عن �اقي الم. الحص�ات 
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 الإلتهاب الشدید و تزاید في نس�ة الإجهاض عندفي نس�ة الخداج في نه یوجد تزاید أمع 

   .حصوله في الثلث الأول من الحمل

  :ERCPجراء لإ التهاب البن�ر�اس التالي -14

، ERCP% من المرضى المجر� لهم70- �35حصل في  غیر العرضيإرتفاع الأم�لاز    

، مع ألم �طني شدید وغث�ان وإق�اءارتفاع الأم�لاز �شخص التهاب بن�ر�اس في حال تراف� 

وقد تصل ،علاجي ERCP% �عد اجراء 5، تشخ�صي ERCP% �عد اجراء 3وتكون نسبته 

  % في حال تراف� مع خزع معصرة أود� . 25 س�ةالن

ة التهاب العفج وتضی� الداء الزلاقي ( الآل�ة المتهم:مثل :  أس�اب أخر� نادرة -15

عي الذاتي الذ� قد �أتي على ش�ل لتهاب البن�ر�اس المناامة) ، القهم العصبي ، الحل�

  ,لتهاب البن�ر�اس التالي لزرع الأعضاءالتهاب حاد ،ا

  أس�اب التهاب البن�ر�اس الحاد . % من25- �15ش�ل : مجهول السبب -16

و ذلك عند تكرر  �عد إجراء استقصاءات �املة �طل� عند عدم معرفة سبب التهاب البن�ر�اسو   

التنظیر، عبر إ��و  ،MRCP،ERCP:  نو�ة التهاب البن�ر�اس الحاد و تشمل هذه الاستقصاءات

هذه ن إجراء مع أتحلیل الصفراء لل�حث عن حص�ات مجهر�ة، ق�اس ضغو� معصرة أود�. 

س�ة الن�س ل وذلك �سبب نم�لفة �عد أول نو�ة لالتهاب البن�ر�اس مثار جدالستقصاءات الا

في حال �ان السبب غیر واضح �الإستقصاءات العاد�ة التي تشمل : القصة المنخفضة �عدها 

السر�ر�ة، الفحوص المخبر�ة ( الشحوم، الكالسیوم )، الإ��و. و�سبب آخر هو أن الاستقصاءات 

  .الغاز�ة تتراف� مع نس�ة خطورة وإختلاطات

  :)34(السر�ر�ة الأعراض

�عانون من ألم حاد أعلى ال�طن التهاب البن�ر�اس الحاد مرضى من % 95- 90 ني:ال�طالألم 

د من البدء ، یتوضع في  20حیث �صل الذروة خلال  ��ون الألم ثابت وشدید ، في البدا�ة

نصف الحالات تقر��ا" في الشرسوف و ینتشر �ش�ل زنار� نحو الخلف  أو في المراق الأ�من أو 

وعادةً ما �سب� �قولنج صفراو� في . را" ما یتوضع في المراق الأ�سر فق�ن معمما" و نادو ��

ثلاثة أ�ام  إلىالسبب �حولي فغال�اً یبدأ �عد یوم �ون أما في حال ، حال �ون السبب الحص�ات

  . من الإسراف في الشرب أو الإنقطاع عنه

أو عند ، زرع الكل�ةنادراٌ ما��ون المرض دون ألم في حالات خاصة �عد الجراحة خصوصاً     

  . وقد لا ��شف التهاب البن�ر�اس إلا �عد الموت أثناء تشر�ح الجثة، مرضى التحال البر�تواني

�ما یتراف� مع قل� . تستمر عدة ساعات، % من الحالات 90یراف� الألم غث�ان وإق�اء في    

  . الأمام إلىومن صفات الألم أنه غال�اً یخف �الإنحناء ، وه�اج
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وفي الحالات الشدیدة ، تسرع ن�ض، تضم المظاهر الجهاز�ة ترفع حرور�  لسر�ر�:الفحص ا

دفاع شدید معمم   إلىیتراوح فحص أعلى ال�طن من مضض خفبف موضع . صدمة وس�ات

و قد  لتهاب�ةتخر�ش الحجاب الحاجز �النتحة الا وقد ��ون التنفس سطحي �سبب. حسب الحالة

  . جنب انص�ابل حدوث في حا عند المر�ض تحدث زلة تنفس�ة

% من مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد ) و تتظاهر 1تعد الاختلاطات النزف�ة نادرة  (أقل من 

لن ( تكدم حول السرة ) لكنهما غیر ( تكدم حول الخاصرة ) وعلامة �و  تورنرغر�_علامة �

�ما �م�ن  .و�ترافقان مع إنذار سيءداخل ال�طن سببهما نزف و  هاب البن�ر�اسمشخصتین لإلت

أو �ش�ل أكثر ندرة داخل القناة البن�ر�اس�ة و یتظاهر أن �حدث النزف داخل الك�سات الكاذ�ة 

  بنزف من المجل یر� أثناء التنظیر .

ومن . قد �حدث یرقان �سبب انسداد القناة الجامعه نتیجة الحص�ات أو�سبب وذمة رأس البن�ر�اس

و�ش�ل أقل شیوعاً قد �حدث . ��سات �اذ�ةالمم�ن جس �تلة في الشرسوف ناجمة عن تش�ل 

سم حمراء ممضة  2- 0,5عقد تحت الجلد ناجمة عن نخر الشحوم تحت الجلد تتظاهر �عقد 

وقد �حدث التهاب ور�د خثر� القاص�ة وقد تتوضع في أ� م�ان .  تتوضع غال�اً في الأطراف

علاقة �المرض المسبب جودات لها ومن المم�ن ملاحظة مو . في الساقین والتهاب مفاصل عدید

وأورام صفراو�ة عند المصابین �فر� ، لتهاب البن�ر�اس مثل وجود ضخامة �بد عند الكحولیینلا

  وضخامة ن�ف�ة مترافقة مع الن�اف .، الشحوم

  المخبر�ة : الفحوص

  : )35(أم�لاز المصل

 لبدء و�بلغ اساعة  من  12- 6یرتفع خلال ، �عتبر من أش�ع الإخت�ارات التي تجر� للتشخ�ص   

.  في التهاب البن�ر�اس غیر المختل�  أ�ام 5-3یتراجع خلال  ،قر��اً ساعات ت 10نصف عمره 

إلا في حالة �ون السبب ن من ثلاث أضعاف الحد الطب�عي أكثر م إلىیرتفع الأم�لاز عادة 

ارتفاع ن �ما إ. لآنمفهومة حتى ا فر� الشحوم ی�قى الأم�لاز قرب الطب�عي لأس�اب غیر

نستعرض ي أمراض أخر� و ف�مایلي البن�ر�اس إذ قد یرتفع ف لالتهابم�لاز غیر نوعي الا

أمرض البن�ر�اس : التهاب البن�ر�اس الحاد أو المزمن الأم�لاز  :  لارتفاعالتشخ�ص التفر�قي 

، ��سات �اذ�ة، حبن بن�ر�اسي ، أمراض معد�ة معو�ة ( قرحة منثق�ة، إنثقاب �ERCPعد أو 

إحتشاء مسار�قي، إلتهاب الزائدة ) ، التهاب طرق صفراو�ة حاد ، أمراض  حشا أجوف،

ورام المب�ض و الثد� و ( أ ، خ�اثة مع إنتاج هاجر للأم�لاز)التهاب، رض، انسداد، :(الن�فة

الفیو�روموسیتوما )، و  و الرئة و الت�موسو الورم النقو� المتعدد البروستات

Macroamylasemia  ر الداء الزلاقي و التهاب الكولون القرحي و التهاب : تراف� �ش�ل ناد

)، ، أمراض نفیر فاللوب( تمزق حمل هاجر، إلتهاب النفیرالمفاصل الرث�اني و اللمفوما و الإیدز 
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 ،القصور الكلو� ،الحروق ، الحماض ، أمراض متنوعة : الكحول�ة، القهم العصبي ، تشمع الكبد

  رضوض الدماغ ، أدو�ة 

  : أم�لاز البول

% من الأم�لاز 3ففي الحالة الطب�ع�ة �طرح. لتهاب البن�ر�اس فر� أم�لاز البول�حدث �ا   

�استثناء الشك �فر� . %10المرشح من الكل�ة أما بوجود التهاب بن�ر�اس تزداد حتى 

، و هي حالة سل�مة �حدث فیها ارتفاع  دم ع�ار أم�لاز البول أ� فائدةالماكروأم�لاز في الدم لا�ق

ن في أم�لاز المصل بدون ارتفاع أم�لاز البول تنجم عن ارت�ا� أم�لاز المصل الطب�عي مزم

�الألبومین ل�ش�ل معقد ماكروأم�لاز مما �منع رشحه و طرحه عبر الكل�ة و تشخص �انخفاض 

  .)36(ف�ة الأم�لاز إلى الكر�اتینیننس�ة تص

  : )38-37(لی�از المصل

تبلغ حساس�ة معایرة ، هي أقل شیوعاً من معایرة الأم�لازفن معایرة اللی�از صع�ة نظراً لأ   

وهو أكثر نوع�ة من الأم�لاز مع أنه ، % من حالات التهاب البن�ر�اس الحاد100- 85اللی�از 

  . یرتفع في أمراض أخر� غیر التهاب البن�ر�اس

ساعات من  8-4إذ یبدأ �لإرتفاع �عد ، یبدأ اللی�از �الإرتفاع قبل الأم�لاز و�ستمر لفتره أطول

  یوم . 14- 8مستو�اته الطب�ع�ة �عد  إلىبدء الأعراض و�عود 

  لذلك مراقبته �ش�ل یومي ل�س لها فائدة سر�ر�اً أو إنذار�اً ول�س لق�مته علاقة �شدة الألتهاب . 

�م�ن أن یرتفع اللی�از في عدة حالات : بن�ر�اس�ة (التهاب بن�ر�اس حاد أو مزمن ، الرض ، 

  اد في السبیل الهضمي أو انثقاب أو نقص ترو�ة  ، الداء الزلاقي .أورام )، انسد

   :ات البن�ر�اس�ة الأخر� نز�مالأ 

ات بن�ر�اس�ة أخر� نز�مأعدة في التهاب البن�ر�اس الحاد الدوران الجهاز�  إلىتتسرب     

فائدة  منهالا یوجد لأ�  لكن . لی�از�و ،  تر��سین،  Aو�رتفع تر�یزها �الدم تتضمن : فوسفولی�از 

  . تفوق الأم�لاز أو اللی�از

له فائدة في بینت  )40-39(في الدم والبول 2- ق�اس مستو� التر��سینوجینأجر�ت دراسات على 

و لكن   ERCPالمرحلة ال�اكرة من التهاب البن�ر�اس خصوصاً الإلتهاب المحدث �عد اجراء 

  مانزال �حاجة لدراسات أوسع لتعم�م استخدامه .

  :)41(�ةنز�ملبن�ر�اس�ة غیر الإ المفرزات ا

البروتین لتهاب البن�ر�اس الحاد مثل �ة في انز�مر الإیزداد تر�یز العدید من البروتینات غی   

بروتین  ،)pancreatitis-associated protein )PAP ()42لتهاب البن�ر�اسالمراف� لا

الطب�عي و�رتفع �ش�ل ر�اس ��ون �مقادیر غیر قابلة للق�اس قي حال البن� ،الحرار�ة   الصدمة

و�مثال آخر الببتید  .لكن حساسیته ل�ست أفضل من غیره، لتهاب البن�ر�اس الحادملحو� في ا
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التهاب البن�ر�اس فإن تفعیل التر��سین �حدث �اكراً في ولأن  )TAP ()43المفعل للتر��سینوجین (

لبول �م�ن اعت�اره في ا وإن ق�اس تر�یزه، ) قد �فید في �شف بدء الإلتهابTAPق�اس ال  (

  لتهاب .�مشعر لشدة الا

  لتهاب�ة غیر النوع�ة المشعرات الا 

    ،CRP، TNF، IL6 ، IL8، IL10لتهاب وتضم هاب�ة قد تفید في التنبؤ �شدة الالتالمشعرات الا

الحاد  بن�ر�اسالالتهاب ساعة من بدء أعراض  �48عد   دل/ملغ150أكثر من  CRPإن تر�یز 

  . )45-44(هاب شدید غال�ا"ر إلى الت�شی

  :المظاهر الشعاع�ة 

  صورة ال�طن ال�س�طة :

في حالات الألم ال�طني الحاد تفید الصورة ال�س�طة لل�طن في إست�عاد انثقاب أو انسداد    

لتهاب البن�ر�اس الحاد من  الطب�عي في الحالات الشعاع�ة في ا تتراوح الموجودات. الأمعاء

أو جزء من   (sentinel loop)وضع في جزء من الأمعاء الدق�قةوجود خزل م إلىالخف�فة 

�ما أنه مم�ن أن �حدث خزل معمم في . في الحالات الشدیدة (colon cutoff sign)الكولون 

  �عض الحالات الشدیدة .

   : )46(صورة الصدر ال�س�طة

رتفاع ق�ة دات مثل : إو موج عند ثلث مرضى التهاب البن�ر�اس تقر��ا" تبد� صورة الصدر  

متلازمة الكرب التنفسي ، ارتشاحات رئو�ة، انخماصات قاعد�ة، جنب ، انص�ابالحجاب الحاجز

أو ثنائي الجانب یز�د من خطر  جنب في الجانب الأ�سر انص�اب)، إن وجود ARDSالحاد (

  ختلاطات .احدوث 

م ناقص اهد من خلاله بن�ر�اس متضخنش  : )48- 47(ال�طن �الأمواج فوق الصوت�ة تصو�ر

الصد� في الش�ل الكلاس��ي من التهاب البن�ر�اس، �ما �م�ن �شف حص�ات مرار�ة، إلا أنه 

%من المرضى ��ون لدیهم تجمع غازات في الأمعاء تعی� الرؤ�ة مما قلل من أهم�ة 35- 25

  الإ��و بتشخ�ص التهاب البن�ر�اس.

لكنه لا �ستط�ع أن �حدد بدقة حدود  لصفراو�ةو�ش�ل الإ��و أداة رئ�س�ة لدراسة المرارة والشجرة ا 

  التهاب البن�ر�اس أو النخر وهنا یبرز دور الط�قي .

   :)49(الط�قي المحور� التصو�ر 

. ختلاطاته  واولتقی�م شدته لتهاب البن�ر�اس أهم الإستقصاءات المجراة لتشخ�ص ا�عتبر من  

العلاج الأولي أو الذین  الذین لا یتحسنون على ذلك یجب إجراؤه لمرضى التهاب البن�ر�اسل

ید دلتح �فضل اجراء الط�قي �عد شرب مادة ظلیلة وإجراء حقن ور�د� .  �شك أن لدیهم اختلا�

 )وحدة هانسفیلد 50(أقل من �عد الحقنر� �مناط� غیر معززة النخر البن�ر�اسي والتي ت مناط�
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بر الط�قي أو وفي حال الشك بإنتان �فضل إجراء رشف للنخر ع ،  سم3حجم أكبر من �و 

  . الإ��و

  :)51- 50(المرنان

تجنب الأذ�ة الكلو�ة المسب�ة �المادة ب یتمیز عن الط�قي، ازداد استخدامه في الآونة الأخیرة   

�ما أنه أكثر حساس�ة منه في �شف التجمعات السائلة والنخر والخراجات وتحر� وجود ، الظلیلة

  نزف أو ��سات �اذ�ة .

  :اب البن�ر�اسالتشخ�ص التفر�قي لإلته

لتهاب ا - احتشاء مسار�قي أو نقص ترو�ة مسار�ق�ة –ب حشا أجوف وخصوصاً قرحة ثاق�ة إنثقا

 –حتشاء عضلة قلب�ة سفلي ا -تسلخ أو إنثقاب أم دم أبهر�ة  - القولنج الصفراو�  - المرارة الحاد 

  حمل هاجر.

   الحاد : شدة التهاب البن�ر�استقی�م 

المرضى الذین لدیهم أه�ة  شدة التهاب البن�ر�اس �ساعد على تحدیدالقدرة على التنبؤ �إن    

على . لقد تم وضع عدة معاییر للتنبؤ ب شدة التهاب البن�ر�اس تعتمد  لمراضة والوف�اتعال�ة ل

قابل للتطبی�، غیر �اه� ،التنبؤ المثالي یجب أن ��ون سر�ع.وشعاع�ة، مخبر�ة، أسس سر�ر�ة

اص للمرضى الذین �ملكون دقة عال�ة �ش�ل خ، تقصاءات الغاز�ةاقل ما�م�ن من الإس، الثمن

 .یر تحق� هذه الشرو� المثال�ةلسوء الح� حتى الآن لا یوجد معایتبین للإختلاطات . أقل خطر 

  :تصنیف التهاب البن�ر�اس الحاد 

 )Revised Atlanta Classification)52-53المعدل  التصنیف الشائع هو تصنیف اتلانتا 

  قسمین : إلىالحاد التهاب البن�ر�اس  و�قسم

خلالي وذمي: یتمیز بوجود التهاب حاد في النسیج البن�ر�اسي و النسج المح�طة �ه بدون  -1

  وجود نخر مراف� .

  نخر�: یتمیز بوجود التهاب مع نخر مراف� في النسیج البن�ر�اسي أو النسج المح�طة �ه. -2

  الشدة إلى :�ما صنف التهاب البن�ر�اس الحاد حسب   

  خفیف الشدة: یتصف �غ�اب قصور الأعضاء أو الاختلاطات الموضع�ة أو الجهاز�ة .-1

ساعة مع أو بدون  48متوس� الشدة : یتمیز بوجود قصور عابر في الأعضاء یتراجع خلال -2

  اختلاطات موضع�ة .

   ساعة . 48شدید :یتصف یوجود قصور أعضاء �ستمر أكثر من -3

  تهاب البن�ر�اس ��ون شدید .% من ال20-15فق� 

تجمعات  –��سات بن�ر�اس�ة �اذ�ة الاختلاطات الموضع�ة لالتهاب البن�ر�اس الحاد تشمل :

  نخر بن�ر�اسي أو في الأنسجة المح�طة �ه . –سائلة حول البن�ر�اس 
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  المشعرات السر�ر�ة 

  : )54(المحاكمة السر�ر�ة

، لمجراة وقت القبول لتقدیر شدة التهاب البن�ر�استعتمد على المعط�ات السر�ر�ة والمخبر�ة  ا   

  .  ضع�فة ت نوع�ة جیدة لكن حساسیتها وقدرتها التنبؤ�ةتملك هذه الب�انا

حیث أشارت إحداها أن ، ح الإنذار أسوأ�لما تقدم العمر أص�بینت دراسات عدة أنه :)55(العمر

ضعف  22ضعف و 15ن عیسبو سنة  تتضاعف لدیهم الوف�ات أول أ75من  المرضى الأكبر 

یوم من حدوث التهاب البن�ر�اس الحاد �المقارنة مع المرضى الذین أعمارهم أقل من  91خلال 

  عاما" . 35

  .الحاد في التنبؤ �شدة التهاب البن�ر�اسجنس المر�ض لم تثبت الدراسات أ� دور ل: )56(الجنس

كحولي مع ازد�اد نس�ة النخر تراف� التهاب البن�ر�اس ال :)21- 20(التهاب البن�ر�اس الكحولي

  إجراء تنبیب . إلىوالحاجة 

  :)57(الزمن�ة الفاصلة بین بدء الأعراض والقبولالفترة 

وجود دفاع عضلي  وأ، ساعة 24إذا �ان الفاصل بین بدء الأعراض ودخول المشفى أقل من    

  .مع ازد�اد شدة التهاب البن�ر�اس هذا  تراف�یأو مضض 

)  BMI  <30التي تعرف ��ون مشعر �تلة الجسم  أن البدانة ( بینت سات عدة درا:)58(البدانة

  التهاب البن�ر�اس الحاد . تش�ل عامل خطر لحدوث

  :)60- 59(قصور الأعضاء

تراف� مع ازد�اد فترة إن قصور الأعضاء الم��ر والمستمر عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد   

ر الأعضاء ت أن نس�ة الوف�ات لد� مرضى قصو ابینت إحد� الدراس،  الإستشفاء والوف�ات

  % بوجود قصور أعضاء مستمر .35% بینما ترتفع إلى 1.4العابر هي 

  الشعاع�ة والمخبر�ة  المشعرات

  :)61(اله�ماتو�ر�ت

، �سبب التهاب البن�ر�اس الحاد ض�اع السوائل �الحیز الثالث مسب�اً إرتفاع تر�یز اله�ماتو�ر�ت  

لعل السبب هو ، قضاً حول اعت�ار اله�ماكر�ت �عامل منبئ �شدة البن�ر�اسوتبین الدراسات تنا

على أ�ة حال ق�مة اله�ماتو�ر�ت الطب�ع�ة أو المنخفضة  المجراة . الق�مة المعتبرة أو فترة الإجراء

  لإلتهاب البن�ر�اس . �ش�ل عام مع الش�ل الوذميساعة ترافقت  24وقت القبول وأول 

  

  : )C )CRP()42 -62البروتین الإرتكاسي 

. 6- وانترلو�ین 1-�عتبر من بروتینات الطور الحاد �صنع في الكبد استجا�ة لتحرر انترلو�ین  

،  ساعة  72أو  48أو  24وقت القبول و�عد  لبن�ر�اس قدرته التنبؤ�ة �شدة التهاب ادرست 
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% �76ة % و نوع80من القبول حساس�ة ساعة  �48عد ملغ/دل 150أكثر من   لارتفاعهو�ان 

  % لحدوث التهاب البن�ر�اس الحاد الشدید.86% و ق�مة تنبؤ�ة سلب�ة 67و ق�مة تنبؤ�ة إیجاب�ة 

Blood Urea Nitrogen )BUN()63(:ق�اس أظهرت الدراسات أن BUN  ش�ل متتا�ع ینبئ�

 24ملغ/دل خلال أول �5حدوث الوفاة عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد حیث أن �ل ز�ادة 

ملغ /دل عند القبول تتراف�  20أكبر من  BUNمرة . �ما أن ق�مة  �2.2د نس�ة الوفاة ساعة تز 

  ملغ/دل . 20مع نس�ة وف�ات أعلى مقارنة عند �ونها أصغر من 

درست عدة عوامل مخبر�ة للتنبؤ �شدة الإلتهاب أش�عها : الببتید المفعل فحوص دمو�ة أخر� :

،  �ر�اتین المصل، س�ر الدم، الأم�لاز، اللی�از،  برو�السیتونین، )TAP()43للتر��سینوجین (

الفعال  Bو�سي ببتیداز �ببتید �ار ، Aأملوئید بروتین ، A-2فوسفولی�از ،  ع�ار الكلس

)CAPAP( ،substance-p  ، 6، 1انترلو�ین ، العامل المفعل للصف�حات،3انتي ترومبین ،

   وعوامل مورث�ة ،للورم الذواب العامل المنخر للورم ألفا أو مستقبل العامل المنخر، 8

معظم هذه الفحوص غیر واسعة الإستخدام، وقدرتها التنبؤ�ة غیر مفهومة جیداً، . )65-64(متعددة

بإستثناء  الإخت�ارات التال�ة : برو�السیتونین الذ� أظهرت الدراسات أن دقته في التنبؤ �التهاب 

المجر� �طر�قة الإلیزا  )TAPللتر��سینوجین ( %، الببتید المفعل86البن�ر�اس الحاد الشدید تبلغ 

ساعة من بدء  24% خلال 73% ونوع�ة 58على البول الذ� تبین أنه �ملك حساس�ة 

  الأعراض . 

  : )46(صورة الصدر ال�س�طة

تراف� مع حدوث نخر قد یساعة  24رئو�ة أول خلال�ة جنب أو إرتشاحات  انص�ابإن حدوث 

  قصور أعضاء . وأبن�ر�اسي 

  : )49(صو�ر الط�قي المحور� الت

�عد الوسیلة الأكثر استخداما لد� الشك بوجود التهاب البن�ر�اس الحاد الشدید لل�حث عن النخر 

البن�ر�اسي و الالتهاب في النسج المح�طة . إن استخدام المادة الظلیلة �فرق التهاب البن�ر�اس 

تنخر المادة الظلیلة . لا یجر� الوذمي عن النخر� حیث أنه في الأخیر لا �عزز النسیج الم

في الیوم الأول لأن حدوث النخر یتطلب وقتا" �استثناء ال�حث عن التصو�ر الط�قي المحور� 

ساعة عند مرضى التهاب البن�ر�اس الشدید  72- 48تشخ�ص آخر محتمل . و یتم إجراؤه �عد 

  و الذین �حدث لدیهم تدهور في الحالة السر�ر�ة . 

  : )66- 50(المرنان

یزداد استخدامه حال�ا" في تشخ�ص التهاب البن�ر�اس و تقدیر شدته . �ظهر المرنان وجود النخر 

البن�ر�اسي و امتداده للنسج المح�طة ووجود التجمعات السائلة. یتمیز عن الط�قي المحور� �قلة 

  اس .الاختلاطات و إم�ان�ة تقی�م أذ�ة القناة البن�ر�اس�ة التي قد تحدث في التهاب البن�ر�
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  المعاییر المستخدمة في تقدیر شدة التهاب البن�ر�اس 

التهاب البن�ر�اس لكن لم یتم الوصول للمع�ار المثالي  و هذه وضعت عدة أنظمة للتنبؤ �شدة    

  المعاییر هي :

  : )Ranson`s criteria)44 -67  معاییر رانسون - 1

 منها تق�م خمسة متغیر 11ف من یتأل. من أقدم المعاییر التي وضعت لتقدیر شدة الإلتهاب   

   وف�مایلي جدول یبین هذه المتغیرات :. الساعه التال�ة 48لحظة القبول وسته خلال 

�لغت نس�ة ، و  ��3ون التهاب البن�ر�اس الحاد شدیدا" عندما ��ون مجموع النقا� أكبر أو�ساو� 

% عندما �ان مجموع النق�  15- 11 و، 3% عندما �ان مجموع النق� أقل من  3-0الوف�ات 

  . 6 جموع النق� أكثر أو �ساو� % عندما �ان م 40و، 6-  3بین 

 Acute physiology and chronic health examination �2اتشي أ معاییر- 2

(APACHE) )67 -68( :  

مق�اس  12تتألف من ، وضعت هذه المعاییر للمرضى المقبولین في العنا�ة المشددة   

أن هذه المعاییر من أكثر . مزمنفیز�ولوجي ونقا� أخر� تعتمد على العمر ووجود مرض 

وتملك قدرة تنبؤ�ة جیدة �شدة إلتهاب البن�ر�اس . ب البن�ر�اس الحاداالمعاییر المدروسة لإلته

ساعة یتراف� مع إلتهاب  48حیث أن تناقص الق�م خلال أول ، و�م�ن اجراؤها �ش�ل یومي

% في حال 4ات �انت أقل من نس�ة الوف�. یتراف� مع التهاب شدید بینما ازد�اده، معتدل الشدة

إضافة تم . 8% في حال �ان المجموع أكثر من 18-11و�ین ، �8ان مجموع النق� أقل من 

ونقطتین  BMI>25)مشعر الوزن لمعاییر أ�اتشي بإضافة نقطة واحدة لزائد� الوزن(

ت �ما أض�ف. 2حسن القدرة التنبؤ�ة لتلك المعاییر  وسمیت أ�اتشي مما  ) BMI>30للبدینین(

 عند القبول                                      

 سنة 55> العمر

 3ملم \خل�ة 16000> تعداد الكر�ات الب�ض

 دل \ملغ  200> س�ر الدم

 لیتر\وحدة دول�ة  LDH (  <350(  لاكتات دیهیدروجینات

 لیتر\وحدة دول�ة  AST  (  <250(اس�ارتات دیهیدروجینات 

  ساعة  48خلال                                      

  % 10تناقص بنس�ة >  اله�ماتو�ر�ت 

 دل على الرغم من إعطاء السوائل\ملغ 5تزاید >  نتروجین البولة الدمو�ة

 لد\ملغ8  < �لس الدم

 ملم زئ�قي  60 < تر�یز أو�سجین الدم

 4MEq\L> خلل الأساس

 مل  6000> الحاجة للسوائل
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لكن الدراسات لم تثبت أنها أكثر ، 3معاییر أخر� لتحسین القدرة التنبؤ�ة وسمیت �عدها أ�اتشي 

حساب عدة  إلىمش�لة هذه المعاییر أنها معقدة و�حاجة . لذلك لم یوصى بها 2فائدة من أ�اتشي 

   . آلة حاس�ة أو نظام �مبیوتر� �حسب المعط�ات إلىمعط�ات إ� �حاجة 

  :)SIRS systemic inflammatory response syndrome)69 -70معاییر - 3

ففي دراسة ، نس�ة الوف�ات ارتفاع فيیتراف� مع استجا�ة التهاب�ة جهاز�ة إن وجود متلازمة   

وجودها ، % عند عدم وجود استجا�ة التهاب�ة 25، 8، 0ة �انت نس�ة الوف�ات على التواليواسع

  . على الترتیب  مرارهاوجودها لحظة القبول واست، لحظة القبول فق�

دراسات أوسع في  إلىلكنها تحتاج ، قابلة للتطبی�، سر�عة، تمتاز هذه المعاییر �أنها غیر �اهظة

  وهي موضحة في الجدول التالي :، المستقبل لتكتسب مصداق�ة أكثر

 بوجود إثنین أو أكثر من المعاییر التال�ة   SIRSتعرف ال

 درجة مئو�ة  36أو أقل من 38الحرارة أكثر من 

 ضر�ة في الدق�قة  90ن�ض القلب أعلى من 

 ملم زئ�قي  32أقل من   2Pacoحر�ة في الدق�قة أو  20حر�ات التنفس أكثر من 

 % من الخلا�ا غیر ناضجة الش�ل 10أو وجود  4000مل أو أقل من \خل�ة12000تعداد الكر�ات الب�ض أعلى من 

4-Score BISAP  )Bedside index of severity in acute pancreatitis()71-72(:  

�حصل المرضى على نقطة واحدة . 2005- 2004تطور هذا النظام �عد دراسة واسعه عام    

تغیر الحالة ، BUN>25mg/dlساعة :  24إذ تحق� لدیهم أ� من الأش�اء التال�ة أول 

وجود ، نةس 60العمر أكثر من ،  SIRSوجود متلازمة  ،) 15(مق�اس غلاس�و <العقل�ة

% وتصل إلى 1في حال �ان مجموع النقا� صفرا" تكون نس�ة الوف�ات أقل من   .جنب انص�اب

  % عندما ��ون المجموع خمس نقا� . 22

5-CT  severity index  )the Balthazar score ()73 -74(:   

ذلك �عد ، الإلتهاب ، التجمعات السائلة و درجة النخر وهي ع�ارة عن نقا� توضع اعتمادا على 

  : Balthazarنقا� إجراء تصو�ر ط�قي محور� بدون حقن .یوضح الجدول التالي 

 �االنق الموجودات                        الدرجة

A متجانس محا� بنسیج شحمي ، أملس الحواف، محدد الش�ل، بن�ر�اس طب�عي الحجم

  . متجانس

0 

B لكن النسیج غیر متجانس و  ،الحواف قد تكون غیر منتظمة، تضخم شامل أو موضع

 یوجد التهاب حول البن�ر�اس  لا

1 

C  2 التهاب حول البن�ر�اس مع وجود نسیج بن�ر�اسي غیر طب�عي 

D  3 تجمعات سائلة داخل أو خارج البن�ر�اس 

E 4 خلف البر�توان ثنان أو أكثر من تجمعات الغازفي البن�ر�اس أو وجود ا 
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   :مع حقن موضحة في الجدول التاليمحور� ط�قي �ر تصو �ما وضعت نقا� �عد إجراء 

 النقا� نس�ة النخر �المئة

0 0 

 2 33أقل من 

 4 50- 33بین 

 6 50أكثر من 

، حیث لوح� عبر عدة دراسات ز�ادة نس�ة الوف�ات ومدة الم�وث في المشفى بز�ادة نس�ة النخر

  درجة منه .% في حال وجود أ� 23%في غ�اب النخر و �0انت نس�ة الوف�ات 

�عد تقی�م المر�ض �ستطب الط�قي مع الحقن فق� عند وجود التهاب شدید اعتماداً على معاییر 

نخر البن�ر�اس لا یجر� أول یوم الا إذا �ان هناك شك �التشخ�ص خصوصاً أن .  أ�اتشي

ا من خطة المعالجة لن تتغیر في الیوم الأول بناءً على موجودات الط�قي ��حتاج وقت ل�حدث وإ 

  البن�ر�اس . لالتهابن المادة الظلیلة قد تسيء أ

  ): Harmless score( ع�ار هارملسم- 6

 دق�قة من القبول ، یتضمن ثلاثة مشعرات : غ�اب 30یتم خلال ع�ارة عن مع�ار �س�� 

ق�مة طب�ع�ة للكر�اتنین . حیث  –ق�مة طب�ع�ة لله�ماتو�ر�ت  –المضض ال�طني المرتد أوالدفاع 

   %.98ست�عد التهاب البن�ر�اس الشدید بدقة تصل إلى ��ستط�ع أن 

% . مع ق�مة تنبؤ�ة ایجاب�ة 97%ونوع�ة هذا المع�ار 29لغت حساس�ة هذا المع�ار حوال ب

 %.22وق�مة تنبؤ�ة سلب�ة 98%

  

  لتهاب البن�ر�اس الحاداختلاطات ا

 :)75(القصور الكلو� الحاد - 1

هذا �لإضافة  ،لال العضلات المخططة الناجم عنهاقد ��ون سب�ه السموم الجوالة �الدم وانح   

  وهو �حمل إنذار سيء .، وسائ� الإلتهاب�ةلنقص الحجم وا إلى

المواد السامة  -  عدم �فا�ة السوائل المعطاة: مةالأس�اب المته:لتهاب البن�ر�اس النخر� ا - 2

 –تفعیل المتممة  –التر��سین المفعل  –السموم ال�طان�ة  - )والمق�ضة للأوع�ة ( الفوسفولی�از

  الترومبو�سان والإ�لاستاز .

والمناط�  تحدث عندما تتجرثم وتستعمر التجمعات السائلة ما حول البن�ر�اس�ة : الخراجات - 3

تأتي الجراث�م غال�اً من السبیل الهضمي . إذا لم تعالجوهي اختلا� ممیت ، النخر�ة �الجراث�م 
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اس و تتظاهر �أعراض حمى وحالة عامة أساب�ع من هجمة إلتهاب البن�ر� 4- 2وتحدث �عد 

  سیئة جداً .

صادات  إلىلإضافة اتفجیر جراحي أو عبر الجلد � إلىتشخص �الط�قي المحور� وتحتاج 

  واسعة الطیف .

�شاهد عادة �عد ، غال�اً قصور خارجي الإفراز یتظاهر �سوء هضم:)76(القصور البن�ر�اسي - 4

  حدوث عدة نو�ات .

تندب مزمن وفي حال عدم  إلىتؤد� الهجمات المتكررة  : )77- 76(لتهاب البن�ر�اس المزمنا - 5

، إلتهاب بن�ر�اس مزمن بتظاهراته الكلاس��ة ( تكلسات إلىمعالجة السبب الكامن قد یؤد� 

  عدم تحمل س�ر )، قصور بن�ر�اسي

وحدوث  اسي الشدید قد �سبب خثارإن الإلتهاب البن�ر� :خثار الور�د الطحالي وور�د ال�اب  - 6

�شك �ه . إرتفاع الضغ� ال�ابي إلىهاب في الور�د ال�ابي أوالطحالي أو �لیهما مما �قود لتا

  عند وجود ضخامة طحال أو حدوث نزف دوالي .

اس تصل للعفج اوالكولون لتهاب المح�� �البن�ر�تحدث نتیجة الا: النواسیر الداخل�ة  - 7

 المعترض

، إضطراب الشوارد، س�ا�ه التجفافغال�اً ��ون �الش�ل الخزلي ومن أ:  إنسداد الأمعاء - 8

وفي حالات نادرة قد �حدث إنسداد م��ان��ي �سبب . الإرتكاس الإلتهابي المجاور في الأمعاء

 الك�سات الكاذ�ة .

وقد تم في ، تلعب مخاط�ة الأمعاء دوراً مر�ز�اً في تطوره:  )79- 78(القصور الجهاز� المتعدد - 9

�ما �حدث في التهاب . الإلتهاب�ة ستجا�ة عدة دراسات وصف �یف تعدل الأمعاء من الإ

مع اضطراب بوظ�فة الأمعاء ، سوء الحر�ة ، ونقص ترو�ة الذ� یتراف�  البن�ر�اس الحاد

�الأمعاء ، النفوذ�ة الزائدة، وانتقال الجراث�م ،ووجود الذ�فان الداخلي في الدم ،تساهم في 

  قصور الأعضاء المتعدد.

لسوائل البن�ر�اس�ة المتراكمة في جوف ال�طن الناجمة سب�ه ا:الحبن بن�ر�اسي المنشأ -10

یتظاهر سر�ر�اً بنقص وزن وحبن لا�ستجیب ، عن التسر�ب المزمن من الك�سات البن�ر�اس�ة

وفي حال عدم ، وهنا العلاج یتضمن التغذ�ة المفرطة + السوماتوستاتین. للعلاج �المدرات

  .ERCPالتحسن فتستطب الجراحة أو إجراء 

و�شخص ببزل ، ینجم عن الناسور البن�ر�اسي الذ� ینفتح على الصدر :لجنب ا انص�اب -11

لأم�لاز و�ظهر الناسور في حال إجراء تصو�ر راجع للقناة االسائل وتحلیله إذ ��ون غني �

تغذ�ة ور�د�ة ى�املة +  إلىتفجیر لصدر �لإضافة  إلىوفي هذه الحالة نحتاج . البن�ر�اس�ة

 الفشل تستطب الجراحة .وفي حال ، السوماتوستاتین
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ن السبیل الهضمي وأغلبیتها سلب�ة الغرام ( تأتي الجراث�م م :تجرثم النخر البن�ر�اسي  -12

وتحمل إنذار سيء إذ أن الإنتان ، المتفطرات )، الكلی�س�لا، الزوائف، ا�شیر�ش�ا �ولي

 % من الوف�ات .80مسؤول عن 

� الإلتهاب�ة التي یزداد تر�یزها تتهم الوسائ :)ARDSمتلازمة الكرب التنفسي الحاد ( -13

ومبو�سان ) �أنها تحدث أذ�ة ر الت، البروستاغلاندین، ( السیتو�ینات بإلتهاب البن�ر�اس

ف�تانت ر ة وإنقاص �م�ة السو تخر�ب الخلا�ا السنخ� إلى�الغشاء السنخي الشعر� مما یؤد� 

دم �فا�ة الأو�سجین ائي وز�ادة التوتر السطحي وعتخر�ب السبیل الهو  إلىوهذا �له یؤد� 

 جهاز تهو�ة آل�ة . إلى�ما أن المرضى قد �حتاجون ، مع إرتشاحات خلال�ة ثنائ�ة الجانب

عند حدوث إلتهاب بن�ر�اس شدید مع نخر :  ) (DICالتخثر المنتشر داخل الأوع�ة  -14

 إستجا�ة إلتهاب�ة جهاز�ة مع تفعیل للمتممة إلىتتحرر مجموعة �بیرة من السیتو�ینات تؤد� 

إعتلال تخثر و�التالي تخثر منتشر داخل  إلىوشلال التخثر وانحلال الفیبر�ن مما یؤد� 

 الأوع�ة مع تراكیز عال�ة من نواتج تحطم الفیبر�ن مع مستو�ات منخفضة من الفیبر�نوجین .

 نز�مهي ع�ارة تجمعات سائلة ذات محفظة مع تراكیز عال�ة من الإ: الك�سات الكاذ�ة  -15

، ز ) وتتألف جدرانها من التلیف الإلتهابي للأغش�ة البر�توان�ة والمسار�ق�ةضمنها ( الأم�لا

�ما تحتاج ، إن هذه الك�سات لاتملك �شرة �طان�ة. مما �حد من إنتشار السوائل البن�ر�اس�ة

 أساب�ع حتى ��تمل تش�لها . إلى

مع وجود  یجب الشك �الك�سات عند عدم إستجا�ة المر�ض للعلاج �عد أسبوع من العلاج   

   .أو عندما تعود الأعراض و��ون الألم هو العرض المس�طر، مستو�ات عال�ة من الأم�لاز �الدم

  تشخص بدرجة أولى �الط�قي المحور� .

  . نزف، %)5تمزق (، قد تختل� الك�سات بإنتان

و�ما إن نس�ة ، إن الإستط�ا�ات الأساس�ة للمعالجة هي لمنع الإختلاطات وتخفیف الأعراض   

أشهر فالمعالجة المحافظة والمراق�ة المستمرة  3% من الك�سات تختفي عفو�اً خلال  50- 40

سم وهنا یوجد عدة خ�ارات للتدبیر تتضمن : إستئصال  5مستط�ة إلا إذا �انت أكبر من 

، ي وهو المفضل ( للصائمالتفجیر الداخل، التفجیر الخارجي ( الجراحي أو عبر الجلد )، الك�سة

  . عغج )لل، للمعدة

أو تمزق ، لتهاب في الأعضاء المجاورة ( المعدة أو العفج )سب�ه الا :النزف الهضمي  -16

  . أو قرحة هضم�ة، ��سة �اذ�ة

 ناجم عن تمزق الشر�ان الطحالي أو خثار حاد للور�د الطحالي .: النزف داخل البر�توان -17

  .مة ونقص الحجم الصد، فر� س�ر الدم، نقص الكالسیوم -18
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  :)82- 81-80(البن�ر�اس الحادعلاج التهاب 

تحدید شدة التهاب البن�ر�اس ، و الإماهة الجیدة و التس�ین الجید وتحدید   إلىتهدف المعالجة  

عندما ��ون السبب  ERCPفمثلاً یجر� ، سبب حدوث التهاب البن�ر�اس و علاجه إن أم�ن 

دو�ة المتهمة في حال و�تم ا�قاف الأ، و�جر� اصلاح فر� الكلس في حال �ونه السبب، حص�ات

�ما أن الحالات الشدیدة تقبل في العنا�ة المشددة و�قدم الدعم التنفسي والكلو� ، �انت هي السبب

 . مراق�ة العلامات الحیو�ة والصادر البولي �ش�ل حثیث إلىوالدوراني لحاجتهم  

لبن�ر�اس إعطاء �م�ة �بیرة من السوائل ضرور� وهام عند مرضى التهاب ا: )84- 83(ماهةالإ

هبو� ضغ� ونخر أنابیب  إلىالإماهه غیر الكاف�ة �م�ن أن تؤد� ، الحاد وخصوصاً النخر� 

ة تتراف� مع إزد�اد نس�ة تطور ماهه غیر الكاف�ن الإأ إلىا أن هناك تقار�ر تشیر �م، �لو� حاد

لاكتات  تكون الإماهة بواسطة المحالیل الملح�ة النظام�ة أو ر�نغر،نخر�  إلىلنهاب الوذمي الإ

مل/سا و ذلك �غ�اب قصور القلب و القصور الكلو� و تعدل هذه الجرعة  500-250 �معدل

  �حسب الصادر البولي و تغیر أرقام البولة و الكر�اتینین .

یجب . ودرجة انقاص اله�ماتو�ر�ت –الحصیل البولي  –تق�م  الاماهة بتحسن العلامات الحیو�ة 

و�جر� سحب غازات في حال �ان إش�اع الأكسجین ، تیني�ش�ل رو �قاس إش�اع الأو�سجین أن 

   . عنا�ة مشددة إلىأو إذا احتاج المر�ض ، %95أقل من 

الوقا�ة من إلتهاب ور�د خثر� تجر� للمرضى الملتزمین الفراش وهنا توضع أر�طة ضاغطة 

  حدوث نزف عند اعطاء مضادات تخثر. وذلك �سبب خطورة

من أجل الس�طرة على الألم ال�طني و نات ذات التأثیر القو� تستخدم المس�:  )85(تدبیر الألم

لأن  ن�فضل المیبیر�دین على المورفی تعطى ور�د�ا" �المیبر�دین و الفنتانیل و المورفین . و

أن المورفین غم من أنه لم یثبت حتى الآن معصرة أود� على الر  ضغ� الأخیر �سبب ز�ادة

لمرضى الذین �حتاجون �م�ات عند االفنتانیل  تخدم �سيء إلى مر�ض التهاب البن�ر�اس . �س

  .  �بیره من المیبیر�دین

  : )87- 86(ا�ة من الإنتان وعلاجة عند حدوثهالوق

  أ�ام و تكون الجراث�م المعو�ة هي المسبب في أغلب الحالات .  �10حتاج حدوث الإنتان حوالي 

  .د تكون ناجمة عن الإنتان % من حالات الوفاة عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحا 80إن 

نتان �الفطر�ات والجراث�م إیجاب�ة الغرام غیر شائعه لكن الإ، % من الإنتان وحید المسبب75

�حدث الانتان �الفطور . یوم 14- 10یزداد تواترها عند إعطاء صادات وقائ�ة لمدة أكثر من 

�ر�اسي العق�م و الإنتاني . إن التفر�� بین النخر البن% من التهاب البن�ر�اس النخر� 9بنس�ة 

غیر مم�ن سر�ر�ا" لأن لهما نفس المظاهر السر�ر�ة : ألم �طني و ترفع حرور� و ارتفاع تعداد 

. تبلغ نس�ة الوف�ات في النخر البن�ر�اسي الإنتاني في حال عدم التداخل عل�ه  الكر�ات الب�ض
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ه �الط�قي المحور� أو الإ��و % ، لذلك یجب التقی�م بإجراء الرشف �الإبرة الدق�قة الموج100

حیث أن هذه الطر�قة آمنة ودق�قة و مستط�ة لد� مرضى التهاب البن�ر�اس النخر� الحاد الذین 

�حدث لدیهم تدهور في الحالة السر�ر�ة أو لا یبدون تحسنا رغم المعالجة الداعمة . في حال 

ن حالة المر�ض . إذا �م�ن إعادتها �ش�ل أسبوعي عند عدم تحس�انت نتیجة الرشف سلب�ة 

أظهرت نتائج الرشف جراث�م سلب�ة الغرام نعالج �مر��ات الكار�ین�م أو الفلورو�ینولون مع 

المیترونیدازول  أو الس�فالوسبور�ن من الجیل الثالث مع المیترونیدازول ، و إذا أظهر تلو�ن غرام 

حسب نتیجة  حقا تعدیل التغط�ةوجود جراث�م إیجاب�ة الغرام تتم إضافة الفان�وما�سین ، و یتم لا

  . الزرع و التحسس

إن تنضیر النخر البن�ر�اسي یتم في حال إث�ات الإنتان و �ونه ممتد �ش�ل واسع . �ما �م�ن أن 

إنتان�ا" و في هذه الحالة یتم  اذر انسداد�  سواء �ان عق�ما أویتم في حال وجود ألم �طني أو تن

لنخر و التجمعات السائلة حوله و تتش�ل ما �ش�ه أساب�ع حتى �ستقر ا 6- 4تأجیله حتى 

                      . )89-88(المحفظة حولها . و یجر� ذلك تنظیر�ا أو عبر الجلد أو بواسطة الجراحة 

                        -صائم�ة تجن�اً للخ� المر�ز� المعو�ة التغذ�ة :الیوجد ثلاثة ممارسات خفضت نس�ة الإنتان هي 

إعطاء صادات وقائ�ة جهاز�ة �حالات -إعطاء صادات غیر قابلة للإمتصاص ر الأمعاء بتطهی

     . معینة  فق�

                              :التغذ�ة

�ستطب الدعم التغذو� في حال �ان من المتوقع �قاء المر�ض غیر قادرا" على التغذ�ة الفمو�ة 

�اكرا عند تحمل المر�ض لها �عتبر آمنا" في حالة لأكثر من أسبوع . إن عودة التغذ�ة الفمو�ة 

التهاب البن�ر�اس خفیف الشدة . فعند غ�اب الألم ال�طني دون الحاجة للمس�نات و غ�اب 

ساعة یبدأ المر�ض  48- 24الغث�ان و الإق�اء و الخزل المعو� الذ� غال�ا" ما �حدث خلال 

تحمل المر�ض �ما توجد دراسات حدیثة تتحول تدر�ج�ا" نحو الحم�ة الصل�ة حسب �حم�ة سائلة 

  تبین أن البدء �حم�ة صل�ة قلیلة الدسم تعتبر آمنة �الحم�ة السائلة .

في حال حاجة المر�ض للدعم التغذو� فإن التغذ�ة المعو�ة عبر الأنبوب الأنفي الصائمي 

مما �قلل  مفضلة على الور�د�ة وذلك لقلة التكلفة و لأنها تحاف� على الحائل المخاطي المعو� 

من انتقال الجراث�م و �التالي یخفف من حدوث الإنتانات و نس�ة الوف�ات . توجد �عض الدراسات 

التي بینت أن التغذ�ة عبر الأنبوب الأنفي المعد� تعطي نتائج مماثلة للتغذ�ة عبر الأنبوب 

 .)91- 90(ذلك لدراسات أوسع لتأكیدتمتاز �سهولة وضعه و لكن لا تزال تحتاج و  الأنفي الصائمي

                                             .  و�حتف� �التغذ�ة الور�د�ة فق� للذین لا�حتملون التغذ�ة المعو�ة
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  :�عض العلاجات في حالات معینة 

في التهاب البن�ر�اس الحصو�  )�ERCP)92ستطب اجراء  التنظیر الراجع للطرق الصفراو�ة   

ل وجود التهاب طرق صفراو�ة صاعد أو وجود حصاة محشورة في ساعة في حا 72-  48خلال 

 القناة الجامعة .

و�جب استئصال المرارة م��راً قبل التخرج من المشفى عند مرضى التهاب البن�ر�اس خفیف 

الشدة أما في حال �ان الالتهاب شدید ونخر� تؤجل الجراحة إلى �عد ثلاثة أساب�ع �سبب ازد�اد 

  لا یخرج المر�ض قبل إجرائها .خطورة الإنتان لكن 

  تبدیل �لازما لأنقاص الشحوم الثلاث�ة حسن ال�ق�ا عند المرضى المصابون �فرطها .

  الهی�ار�ن الور�د� أنقص الشحوم وحسن ال�ق�ا عند الحوامل المصا�ات بإلتهاب بن�ر�اس نخر� 

  بن�ر�اس .علاج فر� الكلس قد �فید عند ترافقه مع التهاب التج عن فر� الشحوم. نا

إذا �ان الشك السر�ر� بوجود حص�ات القناة الجامعة عال�ا" ( إلتهاب طرق صفراو�ة ، تفاقم 

الإضطرا�ات في وظائف الكبد ) أو مشاهدة حص�ات أو طین مرار� في القناة الجامعة عبر 

ء ة لإجراقبل الجراحة هو الأفضل على اعت�ار أن هناك احتمال�ة �بیر  ERCPالإ��و فإن إجراء 

) . أما إذا �ان الشك ضع�فا" خراج الحص�اتخزع الحل�مة ، استمداخلات نوع�ة علاج�ة (

عودة الوظائف الكبد�ة للطب�عي مثلا") فإن تصو�ر وجود حص�ات في القناة الجامعة ( �استمرار

القنوات الصفراو�ة أثناء الجراحة ( استئصال المرارة ) قد ��ون مفضلا" لتجنب المراضة الترافقة 

مثل عودة اضطرا�ات (. أما المرضى الذین ��ونون غیر محددین �ش�ل جید   ERCPمع 

فهناك إجراءات تصو�ر�ة أخر� تؤخذ �عین الاعت�ار  )مات الكبد للطب�عي �ش�ل �طيءجدا"أنز�

فق� عند  ERCPو عندها یجر�   EUS , MRCPلنفي وجود حص�ات القناة الجامعة و منها 

  . )94-93(ت أو طین مرار� المرضى الذین لدیهم حص�ا

 في حال �ون العمل الجراحي غیر ملائم  للمر�ض �سبب المراضة المرافقة �ستعاض عنه بإجراء

ERCP . و خزع المعصرة  

�عد است�عاد الحص�ات و فر� الشحوم و الأدو�ة �سبب لالتهاب البن�ر�اس یتم إجراء تصو�ر 

�اس أو الأورام الحل�م�ة المخاط�ة ضمن أو البن�ر ط�قي محور� لنفي وجود تنشؤ في الحل�مة 

، و لد� سلبیته یجب  )96- 95(سنة 50الأقن�ة و خاصة في المرضى الذین أعمارهم أكبر من 

أو مرنان عند هؤلاء المرضى �عد زوال  )97(الأخذ �عین الاعت�ار أهم�ة إجراء إ��و عبر المر� 

   التغیرات الناجمة عن الالتهاب الحاد . 
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  : )99- 98(لتهاب البن�ر�اسالإنذار في ا

%)،حیث 22-2%(10تقدر نس�ة الوف�ات عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد �ش�ل عام ب 

% ، و في حال اختلا� النخر 17% ، و في النخر� 3تبلغ في التهاب البن�ر�اس الوذمي 

 % ، أما في حال حدوث قصور متعدد الأعضاء تصل نس�ة 30بإنتان تصل نس�ة الوف�ات إلى 

% . نصف الوف�ات تحدث خلال أول أسبوعین من بدء الإلتهاب الحاد الشدید و 47الوف�ات إلى 

��ون سببها غال�ا" قصور الاعضاء المتعدد،  أما التي تحدث �عد أسبوعین فسببها غال�ا" الإنتان 

اس و الإختلاطات . و �عتمد حدوث القصور الغد� الداخلي أو الخارجي �عد التهاب البن�ر�

، السبب ( �حولي أو غیر �حولي ) ، استمرار تناول الكحول  ،حاد النخر� على شدة النخرال

درجة تنضیر البن�ر�اس . و لقد أظهرت الدراسات أنه �حدث قصور في الإفراز الخارجي في 

البن�ر�اس �ستمر حتى سنتین �عد حدوث التهاب البن�ر�اس الحاد النخر� و ��ون العلاج 

�اس�ة عند المرضىى الذین لدیهم إسهال دهني و نقص وزن ناجم عن سوء �الأنز�مات البن�ر 

امتصاص الدسم . �ما أن حدوث اضطراب في تحمل الس�ر �عد شائعا" على الع�س من الداء 

  الس�ر� الذ� لا �ش�ع حدوثه .

�ما أن حدوث نخر ضمن رأس البن�ر�اس أو جسمه قد �سبب أذ�ة للقناة البن�ر�اس�ة مما یؤد� 

تسر�ب مستمر أومتردد و تتش�ل تجمعات سائلة قد تعطي أعراض انضغاط�ة أو تصاب إلى 

�الإنتان ، تعالج هذه الحالة إما جراح�ا" �استئصال القسم ال�عید من البن�ر�اس أو تفم�م الك�سة 

   على الأمعاء ، أو تنظیر�ا" بوضع ستنت عبر الحل�مة أو تفم�م الك�سة على المعدة . 

التهاب البن�ر�اس الحاد لعام الأمر���ة لأمراض الهضم في تدبیر  توص�ات الجمع�ة

2013)90(:  

 : یوضع تشخ�ص التهاب البن�ر�اس الحاد عند وجود مع�ار�ن من المعاییر الثلاثة التال�ة  

ارتفاع ق�مة الأم�لاز أو اللی�از أكثر من ثلاثة أضعاف -2وجود ألم �طني متواف� معه ، -1 

موجودات مشخصة على الشعاعي . -3الق�مة الطب�ع�ة ،  

  إن إجراء التصو�ر �الط�قي المحور� مع الحقن أوالمرنان �حتف� �ه للمرضى الذین ��ون

  ساعة من القبول  72- �48عد  "سر�ر�ا "التشخ�ص لدیهم غیر واضحا أو لا یبدون تحسنا

 د .یجر� التصو�ر �الأمواج الصوت�ة عبر ال�طن لجم�ع مرضى التهاب البن�ر�اس الحا  
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  یجب معایرة مستو� الشحوم الثلاث�ة في المصل �عد است�عاد الحص�ات المرار�ة و الكحول

  ملغ/دل . �1000سبب لالتهاب البن�ر�اس حیث تعتبر المسب�ة له في حال �ونها أكثر من 

  یجب أن تؤخذ الأورام �عین الاعت�ار �سبب لالتهاب البن�ر�اس عند المرضى الذین تتجاوز

  نة .س 40أعمارهم 

  سنة �غ�اب  30یجب أن تجر� الاخت�ارات المورث�ة لد� المرضى الذین تقل أعمارهم عن

  سبب واضح لالتهاب البن�ر�اس و وجود قصة عائل�ة لمرض بن�ر�اسي .

 . یجب تقی�م الحالة اله�مودینام���ة للمر�ض م�اشرة و البدء �عمل�ة الإماهة  

 الي �صنف حسب خطورته لتحدید وجوب یجب تقی�م عوامل الخطورة لد� المر�ض و �الت

  قبوله في العنا�ة أو الجناح .

 . قبل المر�ض في قسم العنا�ة المشددة لد� وجود قصور في الأعضاء�  

  مل /سا من المحالیل الغروان�ة النظام�ة مطلو�ة لد�  500- 250إن الإماهة الجیدة �معدل

حیث أن فائدتها العظمى  جم�ع المرضى �استثناء مرضى قصور القلب و القصور الكلو� 

  ساعة و تقل �عد ذلك . 48- 24تكون في أول 

  في المرضى الذین لدیهم نقص حجم شدید یتظاهر بتسرع قلب شدید و هبو� ضغ� �م�ن

  أن نعطي الإماهة �سرعة أكبر و ذلك حسب حاجة المر�ض .

 اس .إن محلول ر�نغر لاكتات قد ��ون هو المفضل للإماهة لد مرضى التهاب البن�ر�  

 ساعات و ذلك �مراق�ة  6 یجب أن یتم تقی�م حاجة المر�ض للسوائل �ل BUN  التي یجب

  أن تتراجع ق�متها لد� المر�ض .

 ستطب إجراء ال� ERCP  لد� مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد المتراف� مع التهاب طرق

  ساعة من القبول . 24صفراو�ة صاعد و ذلك خلال 

  لا �ستطب إجراء ERCP ضى التهاب البن�ر�اس الحاد الصفراو� في غ�اب دلیل لد� مر

  سر�ر� أو مخبر� على �قاء الانسداد .

  عند الشك القو� بوجود حص�ات في القناة الجامعة مع غ�اب التهاب الطرق الصفراو�ة أو

تشخ�صي لل�حث ERCP مفضلا على إجراء MRCP أو   EUS ون اجراء الیرقان ��

  عنها .
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 ي أو إعطاء المر�ض مر��ات مضادات الإلتهاب غیر یجب وضع ستنت بن�ر�اس

و ذلك عند المرضى عالیي ERCP تحامیل �عد إجراء  الستیروئید�ة عبر الشرج على ش�ل

  .ERCP  الخطورة لمنع حدوث التهاب بن�ر�اس حاد شدید تال لإجراء

  تعطى الصادات الحیو�ة لمر�ض التهاب البن�ر�اس الحاد في حال وجود إنتان خارج

  بن�ر�اس �التهاب الطرق الصفراو�ة أو إنتان بولي أو ذات رئة .ال

 . إن الاستخدام الروتیني للصادات الوقائ�ة في التهاب البن�ر�اس الحاد الشدید غیر مستطب  

 ل وجود النخر لمنع حدوث لا �ستطب استخدام الصادات الحیو�ة �ش�ل وقائي في حا

   .الإنتان

 لبن�ر�اسي أو نخر النسج المح�طة في حال تدهور حالة یجب الشك �حدوث إنتان في النخر ا

أ�ام من الاستشفاء . و�تم عندئذ إجراء  10-7المر�ض أو عدم حصول تحسن سر�ر� �عد 

رشف �الإبرة الدق�قة موجه �الط�قي المحور� لإجراء تلو�ن غرام و الزرع و التحسس لتوج�ه 

  استخدام الصادات الحیو�ة .

 تي تستط�ع النفاذ إلى النخر البن�ر�اسي �الكار�ابین�م و یجب استخدام الصادات ال

الفلورو�ینولون و المیترونیدازول حیث تبین أنها �م�ن أن تؤخر أو تلغي الإجراءات التداخل�ة 

  على النخر و تخفض نس�ة المراضة و الوف�ات .

 . لا�ستطب إعطاء مضادات الفطور �ش�ل روتیني لد� إعطاء الصادات الحیو�ة  

 تهاب البن�ر�اس الحاد خفیف الشدة �م�ن إعادة التغذ�ة الفمو�ة م�اشرة �عد زوال الغث�ان في ال

  و الإق�اء و الألم ال�طني .

 . إن البدء �حم�ة صل�ة قلیلة الدسم آمن مثل حم�ة السوائل الرائقة  

  في التهاب البن�ر�اس الحاد الشدید تستطب التغذ�ة المعو�ة لمنع الإختلاطات الإنتان�ة و

یجب تجنب التغذ�ة الور�د�ة إلا في حال �ون التغذ�ة المعو�ة غیر متاحة أو غیر محتملة 

  من قبل المر�ض أو لا تفي �الحاجة الحرور�ة للمر�ض .

  أظهرت �عض الدراسات أن التغذ�ة عبر الأنبوب الأنفي الصائمي مماثلة من ناح�ة الأمان و

  . عبر الأنبوب الأنفي الصائميالفعال�ة للتغذ�ة 

  في التهاب البن�ر�اس خفیف الشدة حصو� المنشأ یجب استئصال المرارة قبل تخر�ج

  المر�ض من المشفى لمنع حدوث نو�ة ثان�ة .
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  في التهاب البن�ر�اس النخر� الشدید حصو� المنشأ یؤجل استئصال المرارة حتى استقرار

  حدوث الإنتان .الحالة الالتهاب�ة و استقرار التجمعات السائلة أو تراجعها لمنع 

  إن وجود ��سة �اذ�ة غیر عرض�ة أو نخر غیر عرضي ضمن البن�ر�اس أو النسیج المح��

  �ه لا یتطلب أ� إجراء �غض النظر عن الحجم أو التوضع أو الامتداد .

  في حال وجود إنتان في النخر البن�ر�اسي مع �ون حالة المر�ض مستقرة یؤجل التداخل

أساب�ع على الأقل للسماح بتش�ل محفظة ل�ف�ة  4لشعاعي لمدة الجراحي أو التنظیر� أو ا

  مح�طة �النخر .

  في حال وجود إنتان في النخر البن�ر�اسي مع �ون المر�ض عرضي تفضل التداخلات الأقل

 غزوا لاستئصال النخر من التداخلات الجراح�ة المفتوحة .     
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:Body fluid   سوائل الجسم

ماء الجسم  وما �ه من مواد مذا�ة �غض النظر عن الحجرة التي یتواجد بها ، أ� هو  

.  من السوائل لتر) 42( ا �قاربلخلا�ا أو خارجها ، و �حتو� جسم الإنسان مداخل ا  

:Body content of waterمحتو� الجسم من الماء 

  انت �م�ة  لوزن �لما زاد اف ،تعتمد �م�ة ما �حتو�ه الجسم من الماء على وزن الجسم�

 ماء الجسم أكبر . 

  م�ة الدهون في الشخص . بإختلاف العمر والجنس و�إختلاف تختلف� 

فالأطفال الصغار لدیهم �م�ة ماء أكبر نسب�اً من الك�ار وذلك �سبب صغر �تلة العظام 

  .لدیهم حیث من المعروف أن العظام تحتو� ماءً أقل ، و�سبب صغر �م�ة الدهون لدیهم 

الذ�ور لدیهم �تلة أكبر من العضلات  أنم �م�ة ماء أكثر من الإناث ، إذ ذ�ور لدیهإن ال

 وهذه ذات نس�ة ماء �بیرة �ما أن لدیهم نس�ة أقل من الدهون مما لد� الإناث . 

 60% من وزن الجسم ومعدلها حوالي 75- 45ة الماء في الإنسان تتراوح بین أن نس� %

 ن .من الوز 

  لجسم :ق�اس �م�ة الماء في ا

لتراً    �X 60   ÷100  =42غم  �70غ تساو�    70وزنه إن �م�ة الماء عند شخص �الغ 

  التحق� من صحة هذه الحسا�ات �ق�اس الحجم الإجمالي لماء الجسم   تم

(Total body water) .  

  : Waterالماء

 نواع العمل�اتألكل  ضرور�  وهوماء ،% من وزنه  70– 60ان على �حتو� جسم الإنس

نسجة الدهن�ة ولذا یتكون لى الأنسجة اللبن�ة عى الجسم وتزداد نس�ة الماء فى الأفستقلاب�ة الإ

نسب�اً فى جسمه  نسیج الدهنيالالمرأة  لقلة  جسم على منأ و �م�ة ماء أجسم الرجل من نس�ة 

 عن المرأة . 

� نسیج حتو خر ف�آولكن �میته تت�این من نسیج الى  نسجة الجسم على الماءأو�حتو� جم�ع 

یج العظمى على % من الماء . فى حین �حتو� النسیج الدهني والنس5سنان على حد أقصى الأ

 ماء .من وزنها  %80نسجة العضلات  علىأوتحتو�  –% ماء 25
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ن أذ �ستط�ع الانسان إو�سجین نسان لاستمرار الح�اة �عد الأو�مثل الماء الاحت�اج الثاني للإ 

 �اماً معدودة .أحرم من الماء  ذاإموت مصیره غذاء ولكن ال ساب�ع بدون أ�ظل ح�اً عدة 

الجسم  من ماء %20فقد مراً خطیراً ولكن عند أ% من محتو� الجسم من الماء 10قد و�عتبر ف

 یتحق� الموت .

  وظائف الماء :

  الماء هو الوس� والم�ون الذ� تنتقل وتتحرك خلاله جم�ع سوائل الجسم �ما فیها

 . فراز البوليلإو ا و سائل الدم مف ائل اللوسالهاضمة  العصارات

 و یتحد ألمتعادل الحموضة والذ� لایتفاعل ن الماء هو الوس� والسائل الوحید اإ�ذلك ف

��م�ائ�ة التى تحدث یزو لجم�ع العمل�ات والتغیرات الفمع م�ونات الجسم و�ت�ح الفرصة 

 ن تتم . أالجسم  في خلا�ا

 فاعلات الأساس�ة مثل عمل�ة التحلل المائي  التى تحدث الت من �ما یدخل الماء فى �ثیر

الماء أحد نواتج عمل�ات أكسدة و�مثل  ختزال�ذلك فى عمل�ات التأكسد والا، الهضم   فى

 لو�وز . لغا

  نتقال خلال �ستط�ع الاإذ ��ون معها محلولاً  –الماء مذیب لجم�ع المواد المهضومة

نه مذیب للمواد أ�ما  –ة ومنها الى الدم ة الهضم�متصاص فى القناجدار خلا�ا الا

عن طر�� الإخراج�ة �صورة تت�ح للجسم فرصة التخلص من مخلفات  الهضم والسموم 

 والقناة الهضم�ة . الكلى والرئتین والجلد 

 جة من تفاعلات الخلا�ا ینظم الماء درجة الحرارة الجسم عن طر�� توز�ع الحرارة النات

من ر % من حرارة الجسم عن طر�� التبخ25نسان  فقد الإو� ،جزاء الجسم أعلى جم�ع 

 الرئتین والجلد . 

  ) الور� وعند  600) لتر ماء مفقود في التنفس فقد حرار� ع�ارة عن  1و�مثل �ل�

فراز العرق و�زداد إینش� عمل�ة    hypothalamusلوطاءجة حرارة الجسم فان از�ادة در 

 فیزداد الفقد حرار� .  رالتبخ

 لكثیر من العمل�ات الحیو�ة في الجسم حیث یدخل   كحتكاماء �ملین أومانع للا�عمل ال

بلع الطعام ، �ذلك یدخل فى تكو�ن الإفراز  عمل�ة فى تكو�ن اللعاب الذ� �سهل
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�ذلك السوائل و   بول�ة التناسل�ةنوات التنفس�ة والقنوات الالجدار� للقناة الهضم�ة والق

 التى تمر �مفاصل الجسم .

 ئل على حجرات الجسم  :واالس  توز�ع

 Distribution  body fluids water among body compartment 

 ): A(�ما هو مبین في المخط�حجرتین رئ�سیتین هماسوائل الجسم على  تتوزع

   The  Interacellular fluidئل داخل الخل�ة :االسو  

ثلثي �م�ة  لأنسجة في الجسم وتش�لالخلا�ا واوهي السوائل الموجودة داخل وموزعة على �لایین 

 . الماء الكل�ة في الجسم

 Extra celluler fluid: السوائل خارج الخل�ة   

وهذه تتوزع   لسوائل الجسموهي السوائل الموجودة خارج  خلا�ا  و�ش�ل حوالي ثلث �م�ة ماء ا

 الى :

داخل�ة للجسم ) وتش�ل البئة ال هو السائل الذ�  �ح��  بخلا�ا الجسم (ا لسائل النسیجي :  

السوائل خارج الخل�ة ، وتحتو� هذه السوائل على البروتین وغیره من العناصر السهلة  من% 80

 النفاذ من خلال جدرالخلا�ا.

السوائل خارج الخل�ة ، و �شمل  السوائل خارج الخل�ة  من%20تش�ل  :سائل �لازما(الدم ) 

القنو�ة  Glandular Secretionالغد�ة والإفرازات   Lymphمف ، اللBloodسائل الدم 

  واللاقنو�ة .
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 . یبین توزع السوائل في الجسم(A) مخط� 

 �م�ن وصف توز�ع السوائل في الجسم �المعادلة الآت�ة:

حجم السوائل الكلي = حجم السائل خارج الخلا�ا (حجم �لازما  + حجم السائل 

 النسیجي) + حجم السائل داخل الخلا�ا

ال�الغین : آلیته ، تظاهراته السر�ر�ة ، تشخ�صه: نقص الحجم عند  

 مقدمة :

في العدید من الاضطرا�ات السر�ر�ة یؤد� فقد السوائل إلى نقص حجم السائل خارج الخلو� و 

ترو�ة النسج ، التشخ�ص ال�اكر  و العلاج السر�ع للحفا� على سواء الحجم  نقص الذ� یواف�

  . �ساهمان في إنقاذ الح�اة

دث نقص الحجم الحق�قي عندما تفقد السوائل المحتو�ة على الصودیوم عن طر�� البول ر�ما �ح

أو من الطر�� الهضمي أو الجلد أو عن طر�� احت�اس السوائل في الحیز الثالث و الذ� بدوره 

 �سبب نقص حجم داخل الأوع�ة .
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: عندما �حدث فقد للسوائل هناك آلیتان تعملان للحفا� على سواء الحجم   

o  ز�ادة الحاجة للماء و الصودیوم  عن طر�� الشرب و التي تص�ح أكثر من الحاجات

  المعتادة

o  عادة امتصاص الصودیوم و الماء عن طر�� الكل�ة .  إ  

 الآل�ة :

 �حدث نقص السوائل �سبب فقدان الماء و الصودیوم من أحد هذه الطرق:

أو النزح الخارجي.  *الفقد عبر الطر�� الهضمي :الإق�اء أو الإسهال أو النزف  

*الفقد عن طر�� الكل�ة : یتمثل بتأثیر المدرات  واعتلالات الأنابیب المض�عة للملح ، ونقص 

 الألدوستیرون .

 * الفقد عن طر�� الجلد : التعرق أو الحروق و أس�اب جلد�ة أخر� .

�ة الهرس و *احت�اس السوائل في الحیز الثالث �ما �حدث في انسداد الأمعاء  و الكسور و أذ

. الحاد التهاب البن�ر�اس   

 6- 3الفقد عبر الطر�� الهضمي : �فرز من المعدة و البن�ر�اس و المرارة و الأمعاء ما �قارب 

- 100  في حینم هذه السوائل �عاد امتصاصها لیتر من السوائل إلى الأنبوب الهضمي ، معظ

ا لا �عاد امتصاص هذه مل فق� تطرح عن طر�� البراز. قد �حدث نقص الحجم عندم200

السوائل (�ما �حدث في النزح الخارجي و الإق�اء) ، أو عندما یتجاوز الإفراز القدرة على إعادة 

الإمتصاص إما �سبب ز�ادة الإفراز أو �سبب نقص إعادة الإمتصاص . �عد النزف الحاد من أ� 

 م�ان في السبیل الهضمي سبب شائع لنضوب الحجم .  

كل�ة :الفقد عن طر�� ال  

-98لیتر/ یوم عبر الشعیرات الكب�ة ،  180- 130في الأشخاص ال�الغین یتم رشح ما �قارب 

% من الرشح یتم إعادة امتصاصه عبر الأنابیب  و �التالي �طرح عن طر�� البول  ما 99

%) �م�ن أن 2-1في إعادة الإمتصاص ( �س��لیتر/ یوم فق� ، لذا فإن نقص  2- �1قارب 

% في إطراح الماء و الصودیوم و الذ� بدوره یؤد� إلى نقص حجم شدید 4- 2یؤد� إلى ز�ادة 

 في حال لم یتم تعو�ضه . 
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الماء و الملح عن  انتعد المدرات و الإدرار الحلولي المسبب �البیلة الس�ر�ة السبب الأش�ع لفقد

راض طر�� الكل�ة . هناك أ�ضا" درجات مختلفة من فقد الصودیوم تحدث في العدید من الأم

الكلو�ة المختلفة ، على سبیل المثال معظم المرضى الذین �عانون من قصور �ل�ة مزمن و لدیهم 

عندما �عتمدون لحفا� على الصودیوم مل/ د غیر قادرون على ا 25معدل الرشح الكبي أقل من 

هؤلاء المرضى �حدث لدیهم فقد إج�ار� للصودیوم ،  حم�ة ناقصة الصودیوم �ش�ل شدید على

ممك/ یوم ، �التر�یز على الأشخاص الطب�عیین الذین �ستط�عون  إنقاص  40- 10ب  �قدر

. هذه الدرجة من فقد الصودیوم غیر مهمة  )101- 100(ممك/یوم5صودیوم إلى أقل من إطراح ال

 �ش�ل اعت�اد� �ما أن توازن الصودیوم محاف� عل�ه . 

للملح �شدة مع ض�اع إج�ار�  القلیل جدا" من المرضى قد �حدث لدیهم اعتلال �ل�ة مض�ع

ممك/ یوم و ض�اع ما �قارب لیتر�ن من الماء �الیوم . 100للصودیوم عن طر�� البول �قدر ب 

هؤلاء المرضى �طورون نقص حجم مالم �عوض لدیهم الصودیوم . اعتلال الكل�ة المض�ع للملح 

لخلال�ة .  �شدة غال�ا" ما �حدث في في اعتلال الأنابیب و في الأمراض الكلو�ة ا  

 الفقد عن طر�� الجلد:

لا أنه من المم�ن أن �صل إلى إلیل الكم�ة في الحالات القاعد�ة �الرغم من أن التعرق ��ون ق

.  )102(عند التمر�ن في طقس حار و جاف لیتر / ساعة 1-2  

 �عمل الجلد �حاجز  �منع فقد السوائل الخلال�ة من الجسم و عندما �صاب هذا الحاجز �الحروق 

 أو آفات الجلد النضح�ة فإن �م�ات �بیرة من السوائل من المم�ن أن تفقد . 

 احت�اس السوائل في الحیز الثالث :

یتوزع السائل خارج الخلو� �الحالة الطب�ع�ة بین حیز النسیج الخلالي (الأنسجة) والحیز داخل 

في الحالة الطب�ع�ة لا الأوع�ة ( ال�لازما ) ، قد تتجمع السوائل في الحیز الثالث ( و الذ� 

م تتجمع ف�ه السوائل ) حیث تنتقل السوائل إلى الحیز الثالث و تص�ح هذه السوائل غیر فعالة لعد

الحیز الثالث هو الم�ان الذ� تملأ  ف�ه السوائل المسافة الخلال�ة  أو  وصولها للجهاز الدوراني .

، عندما �متلئ الحیز الثالث �السوائل تملأ السوائل الخلال�ة المسافة بین الخلا�ا في الأنسجة 

الزائدة �حدث تورم في الأنسجة و �ظهر على ش�ل وذمة ، �مثال على احت�اس السوائل في 

الحیز الثالث نذ�ر الحبن و الذ� نشاهده عند مرضى قصور الكبد الشدید �نتیجة لنقص 
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لوص حیث تتجمع الألبومین في الدم ، و �شمل الحیز الثالث أ�ضا" الأمعاء عند حدوث ع

.السوائل  فیها �عد العمل�ات الجراح�ة    

من الحیز خارج الخل�ة حیث  أن السوائل في الحیز الخلالي  جزء�ن اعت�ار الحیز الخلالي و�م

في استجا�ة للتغیرات  ل الأوع�ة أو الحیز داخل الخلا�الا تزال قابلة للانتقال �سهولة إما إلى داخ

ئل في الحیز الثالث  تكون غیر متاحة الانتقال.  نزوح السوائل للحیز الأیون�ة، في حین أن السوا

د الثالث �أخذ السوائل �عیدا عن حجرات السوائل الطب�ع�ة و قد �سبب  نقص حجم الدم عن 

ع للحالة لتقلیل الأضرار الناجمة عنها .�المر�ض مما یتطلب التحدید السر   

 الأس�اب :

اكن الحرق و �التالي  حدوث نقص في السوائل .:یتم  سحب السوائل إلى أم الحروق   

: تنزح السوائل إلى الجوف البر�تواني و �التالي نقص السوائل في الحیز  الحاد التهاب البن�ر�اس

 الأول و الثاني .

و تسبب أ�ضا" نزوح للسوائل للحیز الثالث  و �ذلك الإنتانات الفیروس�ة   :المتلازمة الالتهاب�ة

احات الكبیرة.الجرثوم�ة و الجر   

، قصور القلب ، ز�ادة نفوذ�ة الأوع�ة نقص البروتین في الدم  و من الأس�اب أ�ضا" : 

،  البن�ر�اس التهاب  ، الجراحات الكبر� الكبد ، انسداد الأوع�ة اللمف�ة ، الدمو�ة ، قصور 

. الحروق الشدیدة ، الرضوض   

حیث تنزح السوائل  الفخد عظم �سر  الثومن الأمثلة الأخر� على نزوح السوائل إلى الحیز الث 

مل من الدم إلى النسیج  2000-1500ر�ما �فقد الخلال�ة و داخل الوعائ�ة إلى الحیز الثالث و 

المجاور للكسر . �الرغم من أنه �عاد امتصاص هذا السائل إلى السائل خارج الخلو� خلال أ�ام 

مم�ن أن   - الحجم  ال لم یتم تعو�ضفي ح –إلى أساب�ع إلا أن النقص الحاد في حجم الدم 

 یؤد� إلى نقص حجم خطیر .

: احت�اس السوائل عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد  

و إفراز للسیتو�ینات  ینجم عن التهاب البن�ر�اس الحاد تفعیل للأنز�مات الحالة للبروتینات المفعلة

على الأعضاء القاص�ة  . تؤثر  و التي بدورها  
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حالة للبروتین خاصة التر��سین  لاتهضم الأنسجة البن�ر�اس�ة و المح�طة إن الأنز�مات ال

 �البن�ر�اس فق� و إنما أ�ضا" تفعل أنز�مات أخر� �الإ�لاستاز و الفوسفولی�از.

تهضم الأنز�مات الفعالة �عد ذلك الأغش�ة الخلو�ة و تسبب انحلال البروتینات و الوذمة و  

التنخر الخثار� و التنخر الدهني و تنخر الخل�ة المتن�ة .  النزف الخلالي و الضرر الوعائي و  

تؤد� الإصا�ة و الموت الخلو�ین إلى تحرر ببتیدات البراد��ینین و المواد الفعالة وعائ�ا" و 

الهستامین الذ� �ستط�ع أن �سبب توسعا" وعائ�ا" و ازد�اد النفوذ�ة الوعائ�ة و الوذمة مع تأثیرات 

متلازمة الضائقة   ARDSثر ملاحظة هي الرئة (حدوث الأعضاء ، الأكعم�قة على العدید من 

  التنفس�ة الحادة ).

أهم�ة  تحدید �م�ة احت�اس السوائل و العوامل المؤثرة فیها عند مرضى التهاب البن�ر�اس 

 الحاد : 

 یرفإن حجر الزاو�ة في التدب  )104-103(�ما أنه لا یوجد علاج نوعي لالتهاب  البن�ر�اس الحاد

عطاء السوائل الور�د�ة .إ ة و إراحة الأمعاء و المس�نات و هو العنا�ة الداعم  

حدیثا" أثارت �م�ة السوائل المعطاة لمرضى التهاب البن�ر�اس الحاد انت�اها" مع العدید من الأدلة 

و التر�یز على هذه المقار�ة   )108- 107- 106- 105(و التوص�ات بتعو�ض السوائل ال�اكر و الهجومي

 لتحسین ترو�ة النسیج البن�ر�اسي و تجنب حدوث النخر البن�ر�اسي .

هناك العدید من الدراسات التي تدعم الإعطاء ال�اكر و الهجومي  للسوائل منها دراسات أجر�ت 

، و منها دراسات �شر�ة أظهرت تراف�  )110- 109(على الحیوانات التي لدیها التهاب بن�ر�اس حاد

مع عقابیل أسوأ. )114(أو نتروجین بولة الدم  )113-112-111(�تبین ارتفاع اله�ماتو�ر   

فشلت في إظهار تحسن �النتائج عند المرضى الذین �عوض لهم  2009عض الدراسات في عام �

، في حین أن �عض الدراسات أظهرت أن هذا الإجراء   )116- 115(السوائل �ش�ل هجومي و �اكر

.)117-116-115(ضار  

�حیث تم ملاحظة   )118(قة لتوض�ح القاعدة في إعاضة السوائل الهجوم�ةسعت الدراسات اللاح

أن �عض مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد �انت لدیهم حاجة متزایدة لإعاضة السوائل �ش�ل 

 هجومي .
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ق�مت معظم الدراسات السر�ر�ة �م�ة السوائل المستط�ة خلال نقا� زمن�ة مختلفة في التهاب 

.تق�م القاعدة لاحت�اس السوائل البن�ر�اس الحاد و لم   

دید لذا �ان من المهم و �ما أن التهاب البن�ر�اس الحاد �م�ن أن یتراف� مع احت�اس سوائل ش

احت�اس السوائل على العقابیل و محاولة تحدید مشعرات احت�اس السوائل عند  ردراسة تأثی

  .القبول

تهاب البن�ر�اس الحاد ر�ما �ساعد في تحدید المشعرات ال�اكرة لاحت�اس السوائل عند مرضى ال

تحدید �م�ة السوائل المعطاة لكل مر�ض على حدا ، مع استراتیج�ات هجوم�ة تعطى لمن لدیهم 

 مشعرات تشیر إلى الحاجة المتزایدة للسوائل أو علامات نضوب للسوائل .

مثل دراسة  ،د ضى التهاب البن�ر�اس الحاهناك القلیل من الدراسات حول احت�اس السوائل في مر 

،  )119(احت�اس السوائل الوسطي عند مرضى التهاب البن�ر�اس الخفیف �المقارنة مع الشدید

، أو العقابیل وفقا" لنقا�   )120(احت�اس السوائل الوسطي عند مرضى التهاب البن�ر�اس الشدید

.)121( مختلفة من احت�اس السوائل  

 �ات المتحدة الأمر���ة  ق�مت احت�اس السوائل عندتوجد دراسة وحیدة أجر�ت في بوستن في الولا 

ست علاقة  �عض المشعرات ال�اكرة عند  القبول (العمر ، ر مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد ود

الجنس ، آل�ة حدوث التهاب البن�ر�اس ، مشعر �تلة الجسم ، اله�ماتو�ر�ت ، الس�ر ، 

ییر الاستجا�ة الالتهاب�ة الجهاز�ة  معاییر الكر�اتینین ، الصودیوم ، نتروجین بولة الدم ، معا

 48أ�اتشي، الفترة الزمن�ة بین بدء الألم و لحظة القبول ) ��م�ة السوائل المحت�سة خلال أول 

ساعة من القبول  ، و قامت أ�ضا" بدراسة علاقة  �م�ة السوائل المحت�سة �الاختلاطات و 

 العقابیل الناجمة عن التهاب البن�ر�اس الحاد .

:)84- 83(ند مرضى التهاب البن�ر�اس الحادتعو�ض السوائل ع  

عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد وخصوصاً  إعطاء �م�ة �بیرة من السوائل   ضرور� من ال

ونخر أنابیب �لو� حاد،  (صدمة) النخر�، الإماهه غیر الكاف�ة �م�ن أن تؤد� إلى هبو� ضغ�

هاب تزد�اد نس�ة تطور الإلااف�ة تتراف� مع غیر الك �ما أن هناك تقار�ر تشیر إلى أن الإماهه

تكون الإماهة بواسطة المحالیل الملح�ة النظام�ة أو ر�نغر لاكتات �معدل  الوذمي إلى نخر�،

مل/سا و ذلك �غ�اب قصور القلب و القصور الكلو� و تعدل هذه الجرعة �حسب  500- 250

ن .الصادر البولي و تغیر أرقام البولة و الكر�اتینی  
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ودرجة انقاص اله�ماتو�ر�ت. یجب  –الحصیل البولي  –تق�م  الاماهة بتحسن العلامات الحیو�ة 

أن �قاس إش�اع الأو�سجین �ش�ل روتیني، و�جر� سحب غازات في حال �ان إش�اع الأكسجین 

%، أو إذا احتاج المر�ض إلى عنا�ة مشددة. 95أقل من   

ة الحجرات ال�طن�ة عند الإماهة الزائدة لمرضى و یجب الحذر من حدوث وذمة رئة أو متلازم

التهاب البن�ر�اس الحاد و ذلك عن طر�� إصغاء الصدر المتكرر و ق�اس ضغ� البول داخل 

   المثانة .

: مرضى التهاب البن�ر�اس الشدید أكثر عرضة لحدوث متلازمة الحجرات ال�طن�ة  ملاحظة :

رات ال�طن�ة   . تشمل العوامل المؤه�ة  ارتفاع ضغ� داخل ال�طن و حدوث متلازمة الحج

لحدوث هذه المتلازمة عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد �ل من إعاضة السوائل �ش�ل 

. تعتبر متلازمة الحجرات  )122(ل البن�ر�اس ، الحبن ، العلوصهجومي ، حدوث الالتهاب حو 

اء الحشو�ة و نخر في ال�طن�ة حالة مهددة للح�اة حیث تؤد� لحدوث نقص ترو�ة في الأعض

ملم زئ�قي .  21الأنسجة . تحدث هذه المتلازمة عندما یرتفع الضغ� داخل ال�طن  أكثر من 

داخل متلازمة  �ق�اس متكرر للضغ� یجب مراق�ة مرضى العنا�ة المشددة خش�ة حدوث هذه ال

حي إلى لول ململ من مح 50من خلال ق�اس الضغ� داخل المثانة و ذلك بإدخال  ()123(ال�طن

طرة فولي مع ر�� أنبوب ��س جمع البول ثم إدخال إبرة داخل الأنبوب �الجزء المثانة �استخدام قث

معظم المرضى الذین تتطور لدیهم هذه  . و توصیل الإبرة �مق�اس الضغ�)الداني من الر�� 

رون المتلازمة ��ونون في حالة حرجة و غیر قادر�ن على التواصل . القلیل من المرضى یتظاه

�أعراض ضعف و تعب و شعور بخفة الرأس و زلة تنفس�ة و انتفاخ  و ألم �طني . تقر��ا" جم�ع 

المرضى الذین لدیهم متلازمة الحجرات ال�طن�ة ��ون لدیهم �طن متمدد  متوتر . �عتبر شح 

الصادر البولي و ز�ادة الحاجة التنفس�ة من الموجودات الشائعة عند المرضى الذین �عانون من 

و� الضغ� ، تسرع القلب ، بمتلازمة الحجرات ال�طن�ة . من  الموجودات الأخر� الشائعة ه

ارتفاع ضغ� الور�د الوداجي ، احتقان الور�د الوداجي ، وذمة مح�ط�ة ، مضض �طني ، قصور 

.تنفسي حاد ، علامات نقص ترو�ة : برودة جلد ، حماض لبني ، تبلد إحساس ، تململ  

ل�طن لازمة الحجرات ال�طن�ة �ستطب إجراء جراحة لإزالة الضغ� داخل اعند تأكید تشخ�ص مت

. )124(أو بوضع قثطرة عبر الجلد  
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لمرضى نقص الحجم :التظاهرات السر�ر�ة   

یراجع مرضى نقص الحجم �العدید من الأعراض والموجودات السر�ر�ة و التحالیل المخبر�ة  . قد 

مثل التعب و دوار الوضعة ، أو �سبب  حدوث نقص تكون الأعراض متعلقة بنقص الحجم نفسه 

 الحجم مثل الإق�اء أو الإسهال او البوال المتكرر.

 انخفاضني ،  هبو� ضغ� انتصابي ، أو �ظهر الفحص السر�ر� هبو� في الضغ� الشر�ا

ضغ� الور�د الوداجي  ، نقص في الط�ة الجلد�ة  . التحالیل المخبر�ة لمرضى نقص الحجم 

رتفاع �ر�اتینین المصل ، ارتفاع البولة في الدم ،  ارتفاع أو انخفاض الصودیوم ، متنوعة : ا

 ارتفاع أو انخفاض البوتاسیوم ، قلاء استقلابي أو حماض استقلابي . 

تحدث لثلاث أس�اب : أعراض نقص الحجم :  

 *أعراض متعلقة بنقص الحجم .

 *أعراض �حسب العامل المسبب لنقص الحجم .

القلو� الذ� یراف� حالة نقص  - لاضطراب الشوارد و اضطراب التوازن الحامضي*أعراض تعود 

 الحجم . 

:تنجم عن نقص ترو�ة النسج ، الش�ا�ة الأ��ر هي الإع�اء و الأعراض المتعلقة بنقص الحجم 

سرعة التعب و العطش و المعص العضلي و دوار الوضعة . قد یؤد� فقد السوائل الشدید إلى 

م صدر� أو وسن أو تخل�� ذهني  تعود هذه الأعراض إلى نقص ترو�ة المسار�قا ألم �طني أو أل

أو الأوع�ة الإكلیل�ة أو السر�ر الوعائي الدماغي . تكون هذه الأعراض عادة ع�وسة مالم تستمر 

 حالة نقص الترو�ة و التي تؤد� إلى حدوث نخر في الأنسجة .  

 ،نقص في عدد مرات التبول در البولي أو�حدث لد� مرضى نقص الحجم أ�ضا" نقص في الصا

 ،ضى نقص الحجم للحفا� على الماء والصودیومتحدث قلة الصادر البولي �ش�ل شائع  عند مر  

من المم�ن أن لا �حدث نقص في �م�ة البول و ذلك عندما تختل القدرة على  ؛على �ل حال 

ستقلاب . التر�یز أو عندما ��ون هناك إطراح زائد للبولة الناتج عن الا  

 لدیهم صودیومالماء و النقص ��ون غال�ا" ما �حدث نقص الحجم العرضي في المرضى الذین 

سو� الحلول�ة و الذین ��ون معظم الخلل في  السائل خارج الخلو� .  �سبب الفقد غیر 
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    المحسوس أو البیلة التفهة فقد للماء فق� دون الصودیوم مما �سبب ارتفاع في حلول�ة ال�لازما

( و ارتفاع في تر�یز الصودیوم ) و �التالي  انتقال الماء وف� المدروج الحلولي من الخلا�ا  إلى 

السائل خارج الخلو� و ��ون ثلثي الماء المفقود على حساب السائل داخل الخلو�  ؛ الحالة التي 

حدث تسمى تجفاف أكثر مما تسمى نقص حجم . المرضى الذین �حدث لدیهم فقد للماء فق� �

 لدیهم أعراض فر� صودیوم الدم قبل أن تحدث أعراض نقص السائل خارج الخلو� .   

: الإق�اء ، الإسهال ، البوال ،حروق الجلد الشدیدة ،  الأعراض المتعلقة �سبب فقد السوائل

 احت�اس السوائل في الحیز الثالث ، الالم  �سبب آل�ة مست�طنة .  

رد :الأعراض الناجمة عن اضطراب الشوا  

�حصل  لد� مرضى نقص الحجم العدید من اضطرا�ات الشوارد و اضطراب التوازن الحامضي 

 القلو� :

 *ضعف عضلي �سبب نقص البوتاسیوم أو فرطه .

 * بوال و عطش �سبب نقص البوتاسیوم الشدید.

 *تسرع تنفس �سبب الحماض .

 *ه�اج أو تخل�� ذهني �سبب القلاء الاستقلابي .

 *  ه.طس�ات �سبب نقص الصودیوم أو فر وسن ، تخل�� ، 

: �الرغم من �ونه غیر نوعي و غیر حساس إلا أن الفحص السر�ر� قد �قترح  الفحص السر�ر� 

وجود نقص حجم عند المر�ض ، �م�ن أن نتحر� عن نقص الحجم الخلالي عن طر�� فحص 

ق�اس ضغ� الدم  الجلد و الأغش�ة المخاط�ة ، بینما نتحر� عن حجم  داخل الأوع�ة عن طر��

 الجهاز� و ضغ� الور�د الوداجي .  

الجلد و الأغش�ة المخاط�ة : عندما نقوم �قرص جلد الساعد أو الر�لة أو الفخذ في الحالة 

الطب�ع�ة  فإنها تعود إلى وضع الإستواء م�اشرة . هذه الخاص�ة في المرونة  تعتمد �ش�ل جزئي 

الجلد ، نقص السائل الخلالي یؤد� إلى نقص على الحجم الخلالي في نسیج الجلد و تحت 

و �التالي في حال قرصه �عود �ش�ل أ�طأ إلى الحالة الطب�ع�ة عندما تحرر . یدل  دمرونة الجل

إلى حالة نقص حجم بینما في المرضى الأكبر سنا"  صغار السنص المرونة  في المرضى نق
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 ،ونة الجلد تتناقص مع تقدم العمرمر  سنة ) لا �م�ننا الاعتماد على هذا الاخت�ار لأن 60- 55(

المغطي للقص  في هؤلاء المرضى أفضل ما تكون مرونة الجلد في الوجه الداخلي للفخد والجلد 

  الجلد�ة في هذه الأماكن فإنه یدل على نقص حجم.لمرونة و في حال نقص ا

إلا أن �ونها طب�ع�ة الط�ة الجلد�ة تعتبر من الموجودات السر�ر�ة المهمة علامة �الرغم من أن   

لا تنفي حالة نقص الحجم  خاصة عند المرضى الذین لدیهم نقص حجم خفیف أو المرضى 

و المرضى البدینین حیث تمنع التوضعات الشحم�ة أ لذین لدیهم مرونة عال�ة في الجلدالش�اب ا

جراء اخت�ار الط�ة الجلد�ة .  إلجلد ظهور التبدلات الجلد�ة عند تحت ا  

في اللسان  ، �ما �حدث جفاف )125(الجلد جافا" عند مرضى نقص الحجم�ون عادة ما �

الأغش�ة المخاط�ة في الفم �سبب نقص إفراز اللعاب عند هؤلاء المرضى .  و   

 ACTHئي الذ� �سبب ز�ادة في إفراز ر�ما �ساعد فحص الجلد في تشخ�ص قصور الكظر البد

 ات الراح�ة و المخاط�ة الفمو�ة . و الذ� �سبب ز�ادة تص�غات الجلد خاصة في الط�

ی�قى الضغ� الشر�اني قر�ب من الطب�عي  قلیلي مرضى نقص الحجم ال: فضغ� الدم الشر�اني 

و ینخفض في وضع�ة الجلوس ، و في حال استمرار فقد الحجم �ص�ح الضغ� الشر�اني 

�قترح منخفض  مهما تكن الوضع�ة ، هبو� الضغ� الوضعي یتظاهر بدوار �عرض و الذ� 

�شدة نقص الحجم �سبب في حال غ�اب وجود أس�اب عصب�ة أو تناول أدو�ة خافضة للضغ� 

 عند المر�ض .

�ورتكوف و الن�ض الكعبر�  نتیجة و �لاح� عند مرضى نقص الحجم نقص �ثافة أصوات 

. و �التالي فإن ضغ� الدم المنخفض جدا"  )127-126(نات العصب�ة المق�ضة للأوع�ةفراز الهرمو إ

المسجل بواسطة الإصغاء و الجس قد ��ون قر�ب من الطب�عي عند ق�اسه بواسطة قثطرة داخل 

شر�ان�ة .یجب الانت�اه إلى أن تعر�ف ضغ� الدم �عتمد على الق�مة المعتادة عند المر�ض في 

طب�عي إلا أننا نعتبره منخفض عند مر�ض  120/80الحالة الطب�ع�ة . في حین نعتبر الضغ� 

. 100/  180ع ضغ� الدم و ضغطه المعتادلد�ه ارتفا  

أول ما �لاح�  نقص الحجم الوعائي في الدوران الور�د� و الذ� �حو� ضغ� الور�د الوداجي :

% من الحجم الدمو� حیث �حدث نقص في الضغ� الور�د� و الذ� �قدر �سهولة عن 70

سم فوق زاو�ة 5ل�منى (طر�� الفحص السر�ر� �ق�اس ارتفاع ن�ض الور�د الوداجي فوق الأذینة ا

 لو�س القص�ة ).   
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 الموجودات المخبر�ة عند مرضى نقص الحجم :

: عادة  و ل�س دائما" ما�قل الصادر البولي عند مرضى نقص الحجم و  نقص الصادر البولي

�عود ذلك  لآل�ة  احت�اس الماء و الصودیوم  ، و في حال عدم القدرة على تر�یز البول أو �ان 

 لة عال�ا" فإننا لا نلاح� نقص الصادر البولي عند هؤلاء المرضى . إطراح البو 

  : و�ر�اتینین المصل  BUNارتفاع ال  

لتالي ف�لما تتناسب �ش�ل ع�سي مع معدل الرشح الكبي ، و �ا BUNإن تر�یز الكر�اتینین و 

یزداد   BUN، على أ�ة حال فإن BUN كر�اتینین و ال زداد تر�یز الی ينقص معدل الرشح الكب

بز�ادة إنتاج البولة أو ز�ادة عود امتصاصها في الأنابیب الكلو�ة ، و �نتیجة نلاح�  أن 

حیث أنه ینتج �ش�ل ثابت في العضلات اله��ل�ة و لا GFR لكر�اتینین أسهل تقی�ما" من الا

  .�عاد امتصاصه في الأنابیب الكلو�ة 

�لو� غیر معاوض نلاح� أن م مرض في الاشخاص الطب�عیین و الأشخاص الذین لا یوجد لدیه

، نلاح� أنه في حالة  نقص الحجم تزداد  10:1/ �ر�اتینین المصل تساو� تقر��ا" BUNنس�ة 

 حیث % من الیور�ا �عاد امتصاصها50- 40.  )128(نس�ة �سبب إعادة امتصاص البولةهذه ال

وز�ادة عودة ،  یوممع الماء و الصود في الأنابیب القر��ة �ش�ل فاعل معظمها �عاد امتصاص

امتصاص الصودیوم یؤد� إلى ز�ادة امتصاص البولة �ش�ل مواز� و �التالي �حدث نقص في 

/�ر�اتینین إلى أكثر من �BUNالدم و ارتفاع نس�ة  BUNا المطروحة في البول و ارتفاع الیور�

   سمى آزوت�م�ة قبل �لو�ة . � BUNهذا الارتفاع في ال  . 20:1

یخضع  إلا أنهنقص حجم الدم، إلى / �ر�اتینین المصل قد �شیر BUNرتفاع على الرغم من أن ا

  لتفسیر خاطئ لسببین رئ�سیین: 

قد یرتفع الیور�ا إلى معدل عالي �سبب  ز�ادة معدل الإنتاج ، �معدل إنتاج الیور�اBUN ر یتأث-1

�ة الیور�ا ن نس(�ما هو الحال عند العلاج �الستیروئید) أكثر من نقص حجم الدم، بینما قد تكو 

المثال، �سبب  في مرضى نقص حجم الدم إذا تم تخف�ض إنتاج الیور�ا (على سبیل طب�ع�ة

  .انخفاض البروتین)

لكبي مما یؤد� إلى یتأثر الكر�اتینین في مصل الدم  ��تلة العضلات و�ذلك معدل الرشح ا-2

  �ض ./ �ر�اتینین المصل  في غ�اب وجود نقص حجم عند المر BUNز�ادة نس�ة 

/�ر�اتینین المصل  في المرضى الذین �عانون من BUNهناك حالة خاصة هي ز�ادة نس�ة و 

نز�ف الجهاز الهضمي العلو� ، في مثل هؤلاء المرضى تزداد النس�ة لسببین  : نقص حجم 

 ،اص الیور�ا في الأنابیب القر��ةالسائل خارج الخل�ة �سبب فقدان الدم، مما یز�د إعادة امتص
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عدل إنتاج الیور�ا �سبب ز�ادة استقلاب و امتصاص البروتینات الدمو�ة في السبیل وز�ادة م

 الهضمي . 

مجموعة متنوعة من العوامل �م�ن أن تؤثر على  فر� الصودیوم ونقص الصودیوم في الدم :

تر�یز الصودیوم في الدم في حالة نقص حجم الدم. إن فقد الماء البدئي �ما هو الحال في فقد 

یر المحسوس أو مرض الس�ر� الكاذب ینجم عنه فر� صودیوم الدم . من ناح�ة أخر�، الماء غ

إفراز الهرمون  حیث �حفز نقص حجم الدم ص صودیوم الدمقد یتراف� فقدان الماء والملح  مع نق

  .و الذ� بدوره �سبب احت�اس للسوائل المتناولة  ADHالمضاد للإ�الة 

: �م�ن أن �حدث إما نقص بوتاسیوم الدم أو فر�  في الدمنقص البوتاسیوم و فر� البوتاسیوم 

�سبب  "نقص حجم الدم  ، الأول هو الأكثر شیوعا من بوتاسیوم الدم في المرضى الذین �عانون 

��ون هناك عدم القدرة على  فقدان البوتاسیوم من الجهاز الهضمي أو في البول. ومع ذلك، قد

غذائ�ة في البول �سبب الفشل الكلو�، في نقص البوتاسیوم الزائد عن الحم�ة ال إفراز

 الألدوستیرون�ة  و نضوب الحجم �حدث نقص في إفراز الصودیوم من الأنبوب القشر� الجامع .

. "متغیر أ�ضا  لحمضي القلو� تأثیر فقدان السوائل على التوازن ا القلاء الاستقلابي والحماض :

حموضة طب�ع�ة خارج الخل�ة ، إلا الدرجة  �حاف� على على الرغم من أن العدید من المرضى 

أنه من المم�ن أن �حدث قلاء استقلابي أو حماض استقلابي . المرضى الذین �عانون من 

القيء أو مص مفرزات عن طر�� أنبوب أنفي معد�  أو أخذ مدرات للبول �میلون إلى تطو�ر 

ح�ة أخر� فإن فقدان قلاء استقلابي �سبب فقدان شاردة الهیدروجین ونقص الحجم. من نا

الب��ر�ونات (�سبب الإسهال أو النواسیر المعو�ة) �م�ن أن یؤد� إلى الحماض الاستقلابي . 

صدمة والحماض الكیتوني في الو�الإضافة إلى ذلك، �م�ن أن �حدث الحماض اللبني في حالة 

 مرض الس�ر� غیر المنض��.

صر تواجد خلا�ا الدم الحمراء والألبومین :  �ما أنه �قتاله�ماتو�ر�ت وتر�یز ألبومین المصل 

على الحیز داخل الأوع�ة  فإن أ� انخفاض في حجم ال�لازما �سبب نضوب حجم یؤد� إلى 

ارتفاع تر�یز �ل من  اله�ماتو�ر�ت (أ� �ثرة الحمر النسبي) وتر�یز ألبومین المصل. ومع ذلك، 

الدم الأساسي و / أو فقر الدم،  فإن هذه التغیرات غال�ا ما تكون غائ�ة �سبب نقص ألبومین

 و�رجع ذلك، على سبیل المثال، إلى النز�ف.

  : تم وصف العدید من الأعراض و الموجودات السر�ر�ة لد� مرضى نقص مظاهر الصدمة

عندما �ص�ح نقص  .الذین لا تزال لدیهم ترو�ة النسج جیدة  الحجم الخفیف أو متوس� الحجم
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٪ من حجم الدم من تمزق أم دم أبهر� ، 30مثال،  فقدان الحجم أكثر حدة ، على سبیل ال

ر�ة �شار إلىها نلاح� عندها انخفاض ملحو� في ترو�ة الأنسجة، مما أد� إلى متلازمة سر�

. تتراف� هذه  المتلازمة مع ز�ادة ملحوظة في النشا� الود� و  )129-126(�صدمة نقص حجم

 �15ون أقل من �ص الصادر البولي (عادة ما ة ، نقز�ادة سرعة القلب ، برودة  أطراف،  زرق

 مل / ساعة)، ه�اج و تخل�� ذهني �سبب انخفاض ترو�ة الدماغ.

ما �أتي �أعراض و  "غال�ا "في الأفراد الأكبر سنا : فقدان السوائلمظاهر عند ��ار السن 

هم هو علامات غیر نوع�ة على ع�س الأفراد الأصغر سنا". الأكثر نوع�ة  لنقص حجم الدم عند

حیث  ��ار السن مقارنة مع الش�اب ،عند فقدان الوزن أهم�ة خاصة تحدیدا" فقد الوزن الحاد. ل

لوجود �م�ات أقل من الم�اه في  "تكون لدیهم نس�ة  الدهون إلى �تلة العضلات أكبر . نظرا

ى الدهون أكثر من العضلات، والأفراد الأكبر سنا لدیهم انخفاض ماء الجسم الكلي (نس�ة إل

 الوزن) ، و�التالي فقدان السوائل سوف ��ون أكثر على حساب حجم السائل خارج الخل�ة.

حجم في الفرد الالعدید من العلامات والأعراض السر�ر�ة التي من شأنها أن تشیر إلى نضوب 

، على سبیل نتصابي ضغ� الدم الا هبو�.   تكون موثوقة لد� ��ار السنقد لا "الأصغر سنا

ث لد� المسنین الذین لدیهم حجم سو� للسوائل نتیجة لاختلال الوظ�فة الود�ة . المثال، �حد

و�الإضافة إلى ذلك، �م�ن أن �حدث جفاف الفم واللسان ، وضعف العضلات، وتخل�� ذهني ، 

.)127(حجمال س�اب عدیدة أخر� غیر نضوبوصعو�ة في الكلام، وعیون غائرة في ��ار السن لأ  

مسن طب�عي، أومنخفض  أو مرتفع . الأفراد الأكبر المر�ض الوم لد� قد ��ون تر�یز الصودی 

هم عرضة �ش�ل خاص لحدوث فر� صودیوم الدم �سبب خلل آل�ات العطش وعدم القدرة  "سنا

الم�اه �سبب صعو�ة  التنقل  أوعدم القدرة على البلع.شرب  على  

اهرات الوصف�ة التي یتمثل �التظ  غال�ا" نقص حجم الدم هو تشخ�ص سر�ر�  : التشخ�ص 

ذ�رت أعلاه  و یؤ�د �انخفاض تر�یز الصودیوم في البول . و القصة الدق�قة والفحص السر�ر� 

لا �ظهران فق� وجود حالة نقص الحجم  بل من المم�ن أن �حدد الآل�ة ، حیث تبین القصة  

 السر�ر�ة في معظم الحالات سبب خسارة الوزن .  

ص حجم الدم عند المرضى الك�ار في السن . �ما هو الحال من المم�ن أن لا نعرف سبب نق

 في المرضى الذین ��ون لدیهم تخل�� ذهني أو اضطرا�ات استعراف�ة.

وثمة مش�لة أخر� هي عدم القدرة المتكررة للكشف عن نقص حجم الدم النسبي في المرضى 

ض المظاهر الذین �عانون من اضطرا�ات وذم�ة  أو قصور �لو� . على الرغم من أن �ع
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ت، وال�عض السر�ر�ة و / أو المخبر�ة  قد تشیر إلى نضوب الحجم النسبي في �عض الحالا

و / أو مراق�ة الحجم داخل الأوع�ة الدمو�ة . جر�ب�ة ئل تإعاضة سوا الآخر قد یتطلب  

: تر�یز الصودیوم المنخفض في البول (أو تر�یز الكلور�د المنخفض تر�یز الصودیوم في البول 

البول في المرضى الذین لدیهم قلاء استقلابي) �قترح �شدة  انخفاض ترو�ة الأنسجة ، وعادة في 

ما تكون موجودة في المرضى الذین �عانون من نقص حجم الدم ما لم ��ن هناك حالة مض�عة 

للملح (على سبیل المثال، مدرات البول والأمراض الكلو�ة المست�طنة)، نقص ترو�ة الكلى انتقائي 

ى سبیل المثال، التهاب �بی�ات الكلى الحاد أو تضی� الشر�ان الكلو� الثنائي)، أو ات�اع (عل

 نظام غذائي منخفض  الصودیوم جدا.

إن وجود صودیوم منخفض في البول لا �عني �الضرورة أن المر�ض �عاني من نقص حجم ، 

و المتلازمة لأن في المرضى الذین �عانون من قصور قلب أو لدیهم تشمع یرافقه حبن أ

الكلو�ة �حصل ق�� زائد للصودیوم في الجسم . وتتمیز هذه الاضطرا�ات  �انخفاض حجم 

الدم الشر�اني الفعال �سبب الانخفاض  في النتاج القلبي (في قصور القلب)، و توسع 

الأوع�ة الحشو�ة  واحت�اس السوائل في التجو�ف البر�تواني والشنت الشر�اني (في تشمع 

نخفاض  الضغ� الجرمي لل�لازما (في �عض المرضى الذین �عانون من المتلازمة الكبد)، وا

 الكلو�ة ).

استجا�ة الكلى لنضوب الحجم الحق�قي وانخفاض حجم الدم الشر�اني الفعال هو الحفا� على 

الصودیوم والماء في محاولة لز�ادة الحجم خارج الخلو� . �استثناء تلك الاضطرا�ات التي �حدث 

ل في إعادة امتصاص الصودیوم، فإن تر�یز الصودیوم في البول  في مرضى نقص فیها خل

مل م�افئ / لتر.  1مل م�افئ / لتر و�م�ن أن تكون منخفضة ل  20الحجم ��ون أقل من 

مل م�افئ /  20هناك  استثناءان  إضاف�ان ��ون فیهما تر�یز الصودیوم في البول أعلى من 

م الدم:لتر على الرغم من وجود نقص حج  

ة امتصاص الماء في هذه الحالة ��ون معدل إفراز إعاد من عال�ة نس�ة  هناك ��ون  عندما ●

 "الصودیوم وحجم البول منخفضین، ولكن تر�یز الصودیوم في البول أعلى من المتوقع نظرا

 لتر�یز البول.

 القيء �سبب الاستقلابي القلاء في �حدث �ما.  )130(أخر�  شاردة مع الصودیوم �فرز عندما ●

وب الأنفي المعد�. حیث یتراف� القلاء الاستقلابي مع الأنب طر�� عن المعد�ة المفرزات أوشف�

حمولة زائدة من الب��ر�ونات و �التالي تكون تصفیتها عال�ة. المحفزات التي تز�د من إعادة 
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عض امتصاص الصودیوم و الب��ر�ونات (نقص الحجم ونقص بوتاسیوم الدم) قد تكون في �

الأح�ان غیر �اف�ة لإعادة امتصاص  �ل  الصودیوم والب��ر�ونات المرتشحة في البول. في هذه 

الحالة ، �حدث إفراز الب��ر�ونات في البول (مع شاردة الصودیوم الموج�ة ) . في مثل هذه 

م�افئ / لتر)، وهو مؤشر  يلیم 20الحالات ی�قى تر�یز الكلور في البول منخفض (أ� أقل من 

ضل من حجم السائل خارج الخل�ة.أف  

توفر أدلة على وجود نقص حجم الدم أو انخفاض حجم  : قل نوع�ة الأالفحوصات المخبر�ة 

الصودیوم أو الكلور في  أقل نوع�ة من انخفاض  تر�یز�ش�ل الدم الشر�اني الفعال ، ولكن 

ة النوع�ة للبول ، وتحلیل . وتشمل هذه الإطراح الجزئي للصودیوم  وأسمول�ة البول و الكثافالبول

 البول.

  

:  �عتبرالبدیل لق�اس تر�یز الصودیوم في البول  و�تم ق�اسه إما  الإطراح الجزئي للصودیوم

 .  SI ات الأساس�ة أو �استخدام واحدة�استخدام الواحد

 مع قلة تفر�قي لأذ�ة الكل�ة الحادةالإطراح الجزئي للصودیوم  هو الأكثر فائدة في التشخ�ص ال

الصادر البولي و انخفاض معدل الرشح الكبي . حیث ��ون الإطراح الجزئي للصودیوم  عادة  

% عندما ��ون السبب نخر أنبو�ي 1% في مرضى نقص حجم الدم وأعلى من  1أقل من 

. وعلى سبیل المقارنة، هذا الق�اس  أكثر صعو�ة في تقی�م المرضى الذین لدیهم  )132- 131(حاد

�عي لأن الصودیوم المرتشح  ��ون مرتفع جدا لهذا یجب أن تستخدم ق�مة معدل رشح �بي طب

%)  لتشخ�ص نقص الحجم.0.2- 0.1مختلفة(الإطراح الجزئي للصودیوم <  

 450سمول�ة البول و وتتجاوز أ ": في حالات نقص حجم الدم یتكثف البول نسب�اأسمول�ة البول 

جا�ة عند وجود خلل في القدرة على تر�یز .  لاتشاهد هذه الإست )133-131(میلي أوسمول / �غ

البول �سبب مرض �لو� ، أو إدرار البول التناضحي ، أوإستخدام مدرات البول ، أو الس�ر� 

عی� تجمع الیور�ا في  الكاذب المر�ز� أو الكلو� المنشأ .   إن نقص الحجم الحاد (الذ� �

لإ�الة) �م�ن أن مة الهرمون المضاد لونقص بوتاسیوم الدم (الذ� �حدث �سبب مقاو   )134(الكل�ة)

سمول�ة البول في �عض المرضى. لذا فإن أسمول�ة البول العال�ة تتف� مع نقص و أ �حدا من ز�ادة

. )133(ة نسب�ا" لا ینفي وجود نقص حجمحجم الدم، ولكن �ون الأوسمول�ة طب�ع�  

ائج أقل موثوق�ة من النت ، لبول  من خلال ق�اس الثقل النوعيتقی�م تر�یز ا "و�م�ن أ�ضا

سمول�ة البول و ذلك لأن الثقل النوعي �حدد بواسطة الكتلة و ل�س بواسطة العناصر المنحلة و أ
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الدم .  لنقص حجم _و ل�ست مشخصة  _لكثافة البول موجهة   1.015فوق  في البول . الق�مة

إعطاء مواد ظلیلة للة �ش�ل �بیر عند وجود  بیلة  بروتین�ة أو �عد ضالكثافة النوع�ة للبول م

 للمر�ض .

مرضى الذین �عانون من ارتفاع  فحص البول هو أداة تشخ�ص�ة مهمة في ال حلیل البول :ت   

BUN  وتر�یز الكر�اتینین في الدم . عادة ما ��ون تحلیل البول طب�عي في حالة نقص حجم الدم

م فحص بول غیر طالما الكلى سل�مة . في حین أن معظم مرضى القصور الكلو� ��ون لدیه

 طب�عي ( نجد بروتین و خلا�ا  مع أو بدون أسطوانات ) 

، ول�س LVEDP الأ�سر في نها�ة الان�سا� : وهو ضغ� ال�طین  الضغ� الور�د� المر�ز� 

نتاج ال�طین الأ�سر مع المقاومة الوعائ�ة و الذ� �حدد  ة ال�منى ، ومن الهام تحدیدضغ� الأذین

ن أن تقدیر الضغ� الور�د� المر�ز� �م�ن أن �ساعد في تحدید ترو�ة النسج . على الرغم م

إلا أنه لا یتوقع �ش�ل �اف  ف�ما إذا �انت السوائل الور�د�ة  ستز�د  ، حالة الحجم عند المر�ض

 .  )135(الإنق�اضة  ومشعر القلب أم لا حجم

  "الأ�من تقدیرا هناك حالتان سر�ر�تان   لا �عطي فیهما  الضغ� الأذیني الور�د� المر�ز� أو

 �م�ن الاعتماد عل�ه لتقی�م حجم نها�ة الان�سا� في ال�طین الأ�سر  هما:

 قد ولكن الإسفیني، الضغ� یزداد ، فق� الأ�سر القلب فشل من �عانون  الذین المرضى في ●

 هذه في.  طب�ع�ة الأ�من ال�طین وظ�فة �انت إذا تغیر دون  المر�ز�  الور�د� الضغ� ی�قى

الور�د� المر�ز� �م�ن أن �سبب  وذمة رئة. الضغ� لرفع ئلاالسو  تعو�ض نفإ الحالة  

في  تجاوز الضغ� في نها�ة الان�سا� في ال�طین الا�سر  إلى �میل المر�ز�  الور�د� الضغ� ●

المرضى الذین �عانون من قصور في القلب الأ�من (�ما هو الحال في القلب الرئو�  أو �عد 

ن الحاد ). في هؤلاء المرضى تكون الضغو� الور�د�ة المر�ز�ة عال�ة احتشاء عضلة القلب الأ�م

حتى في حال وجود نقص حجم مراف� ؛ ونتیجة لذلك فإن الضغ� الور�د� المر�ز� لا �م�ن أن 

 �ستخدم �موجه للعلاج .

  : التشخ�ص في �عض الحالات السر�ر�ة

  �العدید من التغیرات المخبر�ة�شترك  قصور القلب الاحتقاني ونقص حجم الدم   قصور القلب :

. و الفحص السر�ر�  )نخفاض تر�یز الصودیوم في البولكر�اتینین ، و ا/الBUNل نس�ة عال�ة(

  �سمح �التمییز بین الحالتین .

ومع ذلك، فإن مرضى قصور القلب الاحتقاني الذ� یتم إعطاؤهم مدرات للبول �ش�ل زائد قد 

لبي ناجم عن نقص الحجم النسبي، و�التالي نقص ترو�ة یتطور لدیهم انخفاض في النتاج الق
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ف�ما إذا  "و من الصعب عندها تحدید السبب سر�ر�اBUN    نسجة مما یؤد� إلى ارتفاع في الأ

�ان ناجم عن  قصور القلب  أو نقص الحجم . مما یتطلب عند هؤلاء المرضى الحذر الشدید 

الرئو� لتحدید �م�ة السوائل المثلى التي عند تعو�ض السوائل  أو وضع قثطرة في الشر�ان 

  �حتاجها المر�ض.

: �ما هو الحال في قصور القلب الاحتقاني، نجد في مرضى تشمع الكبد الذین  تشمع الكبد

لدیهم حبن تر�یز منخفض  للصودیوم في البول  ، وفي �ثیر من الحالات، ین�غي عدم الخل� 

. توسع الأوع�ة التدر�جي في تشمع الكبد یؤد�  حجم الصح�حالبین الوذمة الطرف�ة مع نضوب 

و ز�ادة  ق�� الصودیوم واحت�اس الماء ، وز�ادة تق�ض  الكلو�ة إلى تفعیل  تق�ض الأوع�ة

الأوع�ة الكلو�ة، مما یؤد� إلى انخفاض تر�یز الصودیوم في البول �ش�ل �بیر ، نقص صودیوم 

�ة �لو�ة أح�انا".وحدوث متلازمة �بد ، الدم، وانخفاض ترو�ة الأنسجة  

تكون الكل�ة تشر�ح�ا" طب�ع�ة و تحدث لسبب قبل �لو� .  قد �عود  المتلازمة الكبد�ة الكلو�ة :

تدني وظ�فة الكل�ة عند مرضى التشمع لانخفاض الترو�ة الكلو�ة �سبب نقص الحجم  (الخسارة 

. لذلك فإن تشخ�ص في الجهاز الهضمي، والنزف، أو العلاج �المدرات البول�ة �ش�ل عدواني ) 

تحسن في الوظ�فة الكلو�ة �الرغم من إ�قاف �ل  حدوث ة الكبد�ة الكلو�ة تتطلب عدم المتلازم

 العوامل السم�ة  الكلو�ة و إعاضة الحجم  المناس�ة.

میلي م�افئ / لتر، وأسمول�ة   20قد یتجاوز تر�یز الصودیوم في البول  :الأمراض الكلو�ة 

�غ، لأن القصور الكلو� �ضعف القدرة على / میلي أوسمول  350البول قد تكون أقل من 

. و�الإضافة إلى ذلك، قد ��ون  )136-133-101(الحفا� على الصودیوم والقدرة على تر�یز البول

 تحلیل البول غیر طب�عي �سبب المرض الأساسي.

م هو وعلى الرغم من هذه الصعو�ة، إلا أن التشخ�ص الصح�ح أمر مهم حیث أن نضوب الحج

سبب ع�وس لتدني الوظ�فة الكلو�ة  على ع�س الأمراض الكلو�ة الأساس�ة . قد تكون القصة 

و لذلك فإن الإماهة ،  �عض المرضى، ولكن هذا ل�س دائمامفیدین  في  ینوالفحص السر�ر�

 التجر�ب�ة عند مرضى القصور الكلو� مجهول السبب مسموح بها .

وع�ة الدمو�ة في مرضى المتلازمة النفروز�ة �ش�ل من الصعب تشخ�ص نقص الحجم داخل الأ

�الرغم من إجراء العدید من الدراسات ، إلا أن القواعد النسب�ة لنقص الامتلاء الناجم  خاص .

عن نقص الألبومین و ز�ادة الامتلاء الناجم عن إعادة امتصاص الصودیوم في الكل�ة ما تزال 
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،  المرضى الذین لدیهم وذمة  مع نقص  )138-137(غیر واضحة و ر�ما مختلفة بین المرضى

%   و بدء حاد 75حجم داخل الأوع�ة غال�ا" ما ��ون لدیهم معدل الرشح الكبي أكثر من 

. القدرة على )140- 139(غ / دل)  �1ا" ما ��ون أقل من لنقص ألبومین الدم �ش�ل شدید (غال

ج �مدرات البول قد ��ون مفید في التمییز بین هذین الاحتمالین هو في غا�ة الأهم�ة، والعلا

الحالات التي ��ون فیها الحجم داخل الأوع�ة الدمو�ة مرتفع ولكن ضار في المرضى الذین 

 �عانون من نقص الحجم داخل الأوع�ة.

: على الرغم من أن نقص الحجم یتراف� مع مظاهر غیر نوع�ة عند ��ار السن إلا  ��ار السن

مع أو بدون وجود نقص وزن مراف� �قترح وجود نقص سوائل أن  وجود فر� صودیوم في الدم 

 ش�اب  : تشمل ارتفاع نس�ة عند هؤلاء المرضى . علامات سر�ر�ة أخر� أقل نوع�ة عند ال

BUN /الصودیوم المنخفض في البول الكر�اتینین وتر�یز. 

لذین في المرضى ا "عموما "وعلى الرغم من أن انخفاض ضغ� الدم  ��ون موجودا الصدمة :

لدیهم صدمة، لكنه غیر ضرور� أن ��ون موجود لوضع التشخ�ص حیث من المم�ن أن ��ون 

�غض النظر عن  - . تتمیز  الصدمة  )129- 126(�سبب تضی� الأوع�ة  ب�عي نسب�ا"ضغ� الدم ط

البولي (عادة ما تكون أقل  بتسرع قلب ، برودة أطراف ، زرقة ، نقص الصادر –العامل المسبب 

  / ساعة)، وتخل�� ذهني و ه�اج �سبب نقص ترو�ة الدماغ . مل  15من 

و عند القبول لمرضى التهاب البن�ر�اس الحاد  في العینة  المتغیرات المدروسة 

 علاقتها �التهاب البن�ر�اس الحاد :

 العمر (141) :

المرضى الأكبر من  أسوأ ، فمثلا" �ح إنذار التهاب البن�ر�اس الحاد�لما تقدم العمر أص

 91ضعف خلال  22ضعف و  15سنة تتضاعف لدیهم الوف�ات أول أسبوعین  75

 یوم .

 الجنس (142)  :

 لا �ملك جنس المر�ض قدرة تنبؤ�ة �الإنذار عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد .

 اله�ماتو�ر�ت(143- 144- 145) :

تر�یز  رتفاعاع السوائل �الحیز الثالث مسب�اً �سبب التهاب البن�ر�اس الحاد ض�ا 

اله�ماتو�ر�ت، وتبین الدراسات تناقضاً حول اعت�ار اله�ماكر�ت �عامل منبئ �شدة 
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، لعل السبب هو الق�مة المعتبرة أو فترة الإجراء. على أ�ة حال الحاد البن�ر�اسالتهاب 

ساعة ترافقت  24ق�مة اله�ماتو�ر�ت الطب�ع�ة أو المنخفضة  المجراة وقت القبول وأول 

لش�ل الوذمي المعتدل لإلتهاب البن�ر�اس الحاد .�ش�ل عام مع ا  

 س�ر الدم :

�ش�ع فر� س�ر الدم في التهاب البن�ر�اس الحاد و ینجم عن عوامل متعددة تشمل نقص 

 تحرر الأنسولین و ازد�اد تحرر الغلو�اكون و ازد�اد نتاج القشران�ات الس�ر�ة 

الكات��ولامینات الكظر�ة . و   

عند  سات التي بینت تراف� ارتفاع الس�ر عند القبول مع إنذار أسوأهناك العدید من الدرا

125بینت أن ارتفاع الس�ر >  )137(، دراسة أخر� )146(مرضى التهاب البن�ر�اس  

مر� و �التزار و ارتفاع نس�ة حدوث إ� مع ارتفاع في معاییر رانسون و ملغ/دل یتراف 

فى ، لكنه لم یتراف� مع ازد�اد نس�ة الك�سات البن�ر�اس�ة و طول مدة الإقامة في المش

حدوث قصور أعضاء متعدد أوالتحال أو التهو�ة الآل�ة أو  ازد�اد في معدل دخول 

 العنا�ة المشددة .

 الكر�اتینین:

ینجم عن تفعیل الأنز�مات البن�ر�اس�ة في التهاب البن�ر�اس الحاد شلال من التأثیرات 

الفشل متعدد الأعضاء و الذ� یتمثل �حدوث  الموضع�ة و القاص�ة و التي قد تؤد� إلى

ملمز أو تسرع القلب  90القصور التنفسي و حدوث صدمة  (ضغ� دمو� انق�اضي <

ملغ/ دل) و نزف معد� معو� 2) و  فشل �لو� ( �ر�اتینین المصل > 130>

مل/ساعة) .500(>  

لة البول ، تتمثل المضاعفات الكلو�ة الحادثة في س�اق التهاب البن�ر�اس الحاد ب: ق

دراسات عدیدة   آزوت�م�ة ، خثار الشر�ان الكلو� أو الور�د الكلو� ، نخر أنبو�ي حاد .

ساعة من الاستشفاء عند مرضى  24أظهرت أن ارتفاع نتروجین البولة الدمو�ة في أول 

.  )148(ق�مة في التنبؤ ال�اكر �الوف�ات التهاب البن�ر�اس الحاد  ذو  
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 الصودیوم:

تأثیر واضح لالتهاب البن�ر�اس الحاد على تر�یز الصودیوم في الدم، هناك  لا یوجد

تو�ات مرتفعة من التهاب البن�ر�اس الحاد المتراف� مع مس مرضى أن بینت )149(دراسة

.الشحوم في الدم ��ون لدیهم نقص �اذب في الصو�وم  

   متلازمة الاستجا�ة الالتهاب�ة الجهاز�ة :

 systemic inflammatory response syndrome(SIRS) 

لوح� أن وجود تناذر استجا�ة التهاب�ة جهاز�ة زاد من نس�ة الوف�ات، ففي دراسة    

% عند عدم وجود استجا�ة التهاب�ة،  25، 8، 0واسعة �انت نس�ة الوف�ات على التوالي

 وجودها لحظة القبول فق�، وجودها لحظة القبول واستمرارها، �الترتیب .

، سر�عة، قابلة للتطبی�، لكنها تحتاج إلى الثمن المعاییر �أنها غیر �اهظةتمتاز هذه 

 دراسات أوسع في المستقبل لتكتسب مصداق�ة أكثر، وهي موضحة في الجدول التالي :

  :تعرف متلازمة الاستجابة الالتھابیة الجھازیة بوجود إثنین أو أكثر من المعاییر التالیة  
  درجة مئویة 36ل منأو أق 38الحرارة أكثر من 

  ضربة في الدقیقة 90نبض القلب أعلى من 
  ملم زئبقي 32أقل من   2Pacoحركة في الدقیقة أو  20حركات التنفس أكثر من 

  % من الخلایا غیر ناضجة الشكل10أو وجود  4000مل أو أقل من \خلیة12000تعداد الكریات البیض أعلى من 
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 هدف ال�حث :

تحدید مرضى التهاب البن�ر�اس الأكثر عرضة لحدوث احت�اس سوائل حیث �م�ننا 

إعاضة السوائل �ش�ل هجومي أ��ر ما �م�ن و �التالي وقا�ة المرضى من اختلاطات 

 التهاب البن�ر�اس الحاد .

  

دراسة مستقبل�ة .تصم�م الدراسة :    

 

مستشفى المواساة و مستشفى الأسد الجامعي . ة :م�ان الدراس  

 

) .2015شهر �انون الثاني  – 2014سنة (من شهر �انون الثاني  مدة الدراسة :  

 

 

 المرضى و الطرائ� و مواد الدراسة :

تم مشاهدة مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد المراجعین لقسم الإسعاف و العنا�ة المتوسطة 

ن مستشفى المواساة و مستشفى الأسد الجامعي و أخذت و الشع�ةالهضم�ة في �ل م

موافقة المر�ض المستنیرة على الدخول �الدراسة و سجلت الب�انات الواردة في الاستب�ان 

 المرف� ، واست�عد المرضى الذین لدیهم أ� من معاییر الاست�عاد . 

 

 معاییر الإشتمال :

سنة فما فوق . 18مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد �عمر   

 تم تشخ�ص التهاب البن�ر�اس الحاد �الاعتماد على توافر اثنین ممایلي :

ألم �طني وصفي لإلتهاب البن�ر�اس ( ألم �طني شرسوفي ینتشر للظهر و یخف -1

 �الانحناء للأمام ) .

لأعلى للطب�عي .إرتفاع أم�لاز أو لی�از المصل ثلاث أضعاف الحد ا-2  

وجود علامات التهاب بن�ر�اس حاد �التصو�ر �الأشعة فوق الصوت�ة (الإ��و) .-3  
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 معاییر الاست�عاد:

مرضى التهاب البن�ر�اس المزمن ( تم تحدیدهم عن طر�� وجود علامات التهاب -1

بن�ر�اس مزمن على الإ��و أو على الط�قي  أو وجود قصة سا�قة لالتهاب بن�ر�اس 

عند المر�ض ) . مزمن  

المرضى الذین لدیهم ب�انات ناقصة عن �م�ة السوائل المعطاة و �م�ة الإطراح أول -2

ساعة من القبول . 48  

المرضى الذین أجر� لهم تحال دمو� قبل حدوث نو�ة التهاب البن�ر�اس الحاد -3

ساعة من القبول . 48ساعة أو خلال أول  �24حوالي   

. ني ، مرضى تشمع الكبد ،مرضى النفروزمرضى قصور القلب الاحتقا-4  

 

 

 الطرائ� :

التقی�م السر�ر� :تم أخذ قصة سر�ر�ة مفصلة لكل مرضى الدراسة تتضمن السؤال -1

عن عمر و جنس المر�ض و السؤال عن الألم ال�طني ( بدؤه و موقعه و انتشاراته و 

 مثیراته و مخففاته )،

–حص�ات مرار�ة  –ارتفاع شحوم الدم  –قصور تنفسي  –السواب� المرض�ة :القلب�ة 

أمراض مناع�ة ذات�ة .–التهاب مرارة محصاة   

 العادات الشخص�ة :تناول الكحول .

فالبرو�ك  –مر��ات الأستروجین  –الفورس�ماید  –سواب� دوائ�ة :مثل المدرات الت�از�د�ة 

ب للأنجیوتنسین ات الأنز�م القالمث�ط –أمینوسال�سیل�ك أسید  5 –مر��ات السلفا  –أسید   

 فحص سر�ر� منهجي مع ق�اس الضغ� و الن�ض و الحرارة و إش�اع الأكسجین-2

و وزن المر�ض عند القبول. �الدم  

 س�ر الدم –اله�ماتو�ر�ت  –تحالیل مخبر�ة عند القبول : تعداد دم �امل و ص�غة - 3

  .�ر�اتنین –لی�از عند اللزوم  - أم�لاز –ALTخمائر الكبد - الصودیوم –

  تصو�ر شعاعي : إ��و �طن ، ط�قي محور� عند اللزوم .-4
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أدوات الدراسة: تم ق�اس التوتر الشر�اني بواسطة مق�اس ضغ� زئ�قي ، استخدمنا میزان نوع -5

Constant   .لق�اس الوزن  

  

خطة العمل :-6  

تم حساب احت�اس السوائل في الجسم عند مر�ض التهاب البن�ر�اس الحاد خلال أول 

ن القبول ، حیث تم حساب الاحت�اس عن طر�� طرح الصادر من الوارد ساعة م 48

حیث أن الوارد یتمثل ��م�ة السوائل الور�د�ة المعطاة سواءا" �انت غروان�ة أو بللوران�ة 

ساعة و السوائل المعطاة عن طر��  �48الإضافة لمشتقات الدم في حال تم نقلها أول 

-250 الملح�ة النظام�ة أو ر�نغر لاكتات �معدل تكون الإماهة بواسطة المحالیلالفم ، 

ل هذه الجرعة یتعدیتم و ذلك �غ�اب قصور القلب و القصور الكلو� و  (مل/سا 500

. )�حسب الصادر البولي و تغیر أرقام البولة و الكر�اتینین  

عت�اره مساو�ا" لحجم البول �الإضافة للفقدان غیر المحسوس للسوائل و ا أما الصادر فتم 

مل /�غ من وزن الجسم �الیوم و �ذلك تم الأخذ �عین  10ذ� تم حسا�ه وف� القاعدة ال

 37,8الاعت�ار الفقدان غیر المحسوس عند المرضى الذین درجات حرارتهم أكثر من 

مل إضاف�ة من السوائل /یوم عند هؤلاء  500درجة سیل�سیوس  حیث تم حساب خسارة 

 المرضى .

–س�ر الدم  –اله�ماتو�ر�ت  –الجنس  –المتغیرات المختلفة ( العمر  ثم قمنا بتحلیل العلاقة بین

) عند القبول في قسم الإسعاف و احت�اس السوائل في  SIRSمعاییر –الصودیوم  –الكر�اتینین 

  ساعة من القبول . 48أول 
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 النتائج : 

  وصف العینة: - أولاً 

عامــاً  80و 18ن تراوحــت أعمــارهم بــین مرضــى مــن الجنســی �104انــت عینــة ال�حــث مؤلفــةً مــن 

و�ــانوا جم�عــاً �عــانون مــن التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ و�ــانوا مــن مراجعــي أقســام الإســعاف والعنا�ــة 

والشع�ة الهضم�ة في �ل من مشفى المواساة ومشفى الأسد الجامعي في الفترة (بین �انون الثاني 

  في العینة وفقاً للجنس والعمر �ما یلي: م)، وقد �ان توزع المرضى2015م و�انون الثاني 2014

مر�ض بنس�ة  65بلغ عدد المرضى الذ�ور في العینة  لجنس:حسب ا مرضىالتوزع  - 1

 %  46.2مر�ضة بنس�ة  48% ، و بلغ عدد المرضى الإناث 53.8

  

  ) یبین توزع مرضى عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.1جدول رقم (
 النسبة المئویة عدد المرضى  ضجنس المری

 53.8 56 ذكر
 46.2 48  أنثى

 100 104  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) �مثل النس�ة المئو�ة لتوزع مرضى عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.1مخط� رقم (

  المتوس� الحسابي لأعمار المرضى في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض:-2

سنة مع انحراف  50.1مر�ض ،و بلغ المتوس� الحسابي لجم�ع أعمار المرضى  104رضى العینة بلغ عدد م

سنة مع  51.2مر�ض و بلغ المتوس� الحسابي لأعمار الذ�ور  56سنة ،  منهم ذ�ور �عدد  16.5مع�ار� 

سنة  48.7مر�ضة و بلغ المتوس� الحسابي لأعمار الإناث  48سنة ، و عدد الإناث بل 14.6انحراف مع�ار� 

  سنة . 18.5مع انحراف مع�ار� 

) یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوس� الحسابي والانحراف المع�ار� لأعمار المرضى 2جدول رقم (

  (�السنوات) في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.

 المتوسط الحسابي علىالحد الأ الحد الأدنى عدد المرضى  جنس المریض  المتغیر المدروس
الانحراف 
 المعیاري

عمر المریض 
 (بالسنوات)

 14.6 51.2 77 20 56 ذكر
 18.5 48.7 80 18 48  أنثى

 16.5 50.1 80 18 104  المجموع

النسبة المئویة لتوزع المرضى في عینة البح�ث وفق�اً 

لجنس المریض

53.8

46.2

ذكر

أنثى
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  لجنس المر�ض. ) �مثل المتوس� الحسابي لأعمار المرضى (�السنوات) في عینة ال�حث وفقاً 2مخط� رقم (

  

قمنا بتوز�ع توزع مرضى عینة ال�حث وفقاً للفئة العمر�ة للمر�ض وجنس المر�ض:-3

المرضى إلى فئات عمر�ة وفقا" لجنس المر�ض، نلاح� أن أعلى نس�ة من المرضى �انت 

- 40%، وأعلى نس�ة من الذ�ور �انت ضمن الفئة العمر�ة 36.5سنة و بلغت  60- 40بین 

سنة و  40،في حین النس�ة الأكبر من الإناث �انت �عمر أقل من %50سنة و بلغت  60

  % من الإناث. 41.7بلغت النس�ة 

  ) یبین توزع مرضى عینة ال�حث وفقاً للفئة العمر�ة للمر�ض وجنس المر�ض.3جدول رقم (

  جنس المریض

 النسبة المئویة عدد المرضى

 40أقل من 
 سنة

حتى  40من 
 60قل من أ

 سنة

سنة  60من 
 فأكثر

  المجموع
 40أقل من 
 سنة

حتى  40من 
 60أقل من 
 سنة

سنة  60من 
 فأكثر

  المجموع

 100 28.6 50.0 21.4 56 16 28 12 ذكر
 100 37.5 20.8 41.7 48 18 10 20  أنثى

 100 32.7 36.5 30.8 104 34 38 32  عینة البحث كاملةً 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) �مثل النس�ة المئو�ة لتوزع مرضى عینة ال�حث وفقاً للفئة العمر�ة للمر�ض وجنس المر�ض.3مخط� رقم (

51.2 48.7 50.1

0

20

40

60

ي
اب

س
ح

 ال
ط

س
تو

لم
ا

ذكر أنثى عینة البحث كاملةً 

جنس المریض

المتوسط الحسابي لأعمار المرضى (بالسنوات) في عینة البح�ث وفق��اً 

لجنس المریض
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ذكر أنثى  ً عینة البحث كاملة

جنس المریض

النسبة المئویة لتوزع عینة البحث وفقاً للفئة العمریة للم�ریض وجن�س 

المریض

 سنة فأكثر60من  سنة60 حتى أقل من 40من  سنة40أقل من 
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  الدراسة الإحصائ�ة التحلیل�ة: -ثان�اً 

لـد� المـر�ض وتـم ق�ـاس  SIRSتم الاستقصاء عن سبب التهـاب البن�ر�ـاس الحـادّ الحاصـل وعـن عـدد معـاییر -1

یوس)، معـدل اله�ماتو�ر�ـت (%)، سـلـد� المـر�ض (درجـة حـرارة الجسـم (بـدرجات سلق�م �عض المتغیـرات الحیو�ـة 

/ ل)) وتـم تحدیـد حالـة �ـل مـن  مـكتر�یز الس�ر (ملغ / دل)، تر�یز الكر�اتینین (ملغ / دل)، تر�یز الصودیوم (م

الاستقصـاء عـن المتغیرات الحیو�ة المـذ�ورة (أقـل مـن الطب�عـي، ضـمن الحـدود الطب�ع�ـة، أعلـى مـن الطب�عـي) وتـم 

درجة تحسّن عقابیل التهـاب البن�ر�ـاس الحـادّ وتـم ق�ـاس �م�ـة السـوائل المحت�سـة (لیتـر) لكـل مـر�ض ومر�ضـة فـي 

  عینة ال�حث.

ثم تمت دراسة العلاقة بین ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) و�ل مـن المتغیـرات الأخـر� المدروسـة فـي عینـة  -2

  یلي:ال�حث و�انت نتائج التحلیل �ما 

  دراسة �عض خصائص المرضى في عینة ال�حث: - 1

 لتهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض:لا سبب توزع المرضى حسب العامل الم 

حدوث التهـاب البن�ر�ـاس هـو السـبب الأشـ�ع سـب�ا"لبلغت نس�ة المرضى في العینة الذین �ان العامل الحصـو� 

، بلغــت هــذه النســ�ة بــین الــذ�ور %مــن مجمــل مرضــى الدراســة 77.9 لــد� مرضــى الدراســة حیــث شــ�لالحــاد 

% ، بینما احتل ارتفاع تر�یز الشحوم المر�ـز الثـاني مـن بـین العوامـل المسـب�ة 77.1% ، و بین الإناث 78.6

% عنــد الــذ�ور ،  10.7% فــي العینــة �املــة ،  10.6لالتهــاب البن�ر�ــاس الحــاد عنــد مرضــى الدراســة بنســ�ة 

الإنــاث .شــ�لت الأســ�اب الأخــر� (ســیتم شــرحها �التفصــیل لاحقــا") لالتهــاب البن�ر�ــاس الحــاد % عنــد  10.4

  عند الإناث .% 12.5% عند الذ�ور ، 10.7% في عینة ال�حث �املة ،  11.5

لجنس  ) یبین نتائج الاستقصاء عن سبب التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال�حث وفقاً 4جدول رقم (

  المر�ض.

  جنس المریض

 النسبة المئویة عدد المرضى

 حصوي

ارتفاع 
تركیز 

الشحوم 
 TGالثلاثیة 

أسباب 
 أخرى

 حصوي  المجموع

ارتفاع 
تركیز 

الشحوم 
 TGالثلاثیة 

أسباب 
 أخرى

  المجموع

 100 10.7 10.7 78.6 56 6 6 44 ذكر
 100 12.5 10.4 77.1 48 6 5 37  أنثى

 100 11.5 10.6 77.9 104 12 11 81  عینة البحث كاملةً 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 

  ) �مثل النس�ة المئو�ة لنتائج الاستقصاء عن سبب التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.4مخط� رقم (
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جنس المریض

النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن سبب التھاب البنكریاس ف�ي عین�ة البح��ث 

ً لجنس المریض وفقا

حصوي TGارتفاع تركیز الشحوم الثلاثیة  أسباب أخرى



62 
 

  في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض: ةالتهاب البن�ر�اس الحادّ التفصیل� بأس�ا

ان العامــل الحصــو� أشــ�ع أســ�اب التهــاب البن�ر�ــاس الحــاد فــي دراســتنا یل�ــه ارتفــاع الشــحوم �ــ

%  بینمــا شــ�ل ارتفــاع  77.9الثلاث�ة ،بلغت نس�ة مرضى التهــاب البن�ر�ــاس �ســبب حصــو� 

% من  3.8ش�ل  ERCP% من الأس�اب ، التهاب البن�ر�اس التالي ل  10.6الشحوم نس�ة 

ــذ�ور �التهـــاب  8.3مرضـــى الدراســـة بنســـ�ة  ـــم �صـــب أ� مـــن الـ ـــد الإنـــاث فـــي حـــین ل % عن

ـــــالي ل  ـــاس تـ ـــ ــــــاس المشــــــطورة و ورم رأس  ERCPبن�ر� ــــة ب البن�ر� ــ ــــــة الأســــــ�اب المتمثل .�ق�

و مجهــول الســبب  أمینوسال�ســیل�ك أســید ، هیدرو�لورت�از�ــد)-5( البن�ر�ــاس و الســبب الــدوائي

  % �ل على حدا .1.9بلغت نسبتها 

  ).5رقم ( �ما هو موضح في الجدول

  

) یبین نتائج الاستقصاء عن سبب التهاب البن�ر�اس الحادّ التفصیلي في عینة ال�حث وفقاً 5جدول رقم (

  لجنس المر�ض.

  سبب التھاب البنكریاس الحادّ التفصیلي
 النسبة المئویة عدد المرضى

 أنثى ذكر
عینة البحث 

  كاملةً 
 أنثى ذكر

عینة البحث 
  املةً ك

 77.9 77.1 78.6 81 37 44 حصوي
 TG 6 5 11 10.7 10.4 10.6ارتفاع تركیز الشحوم الثلاثیة 

 ERCP 0 4 4 0 8.3 3.8تالٍ لعملیة تصویر بالتنظیر الباطني 
 1.9 0 3.6 2 0 2 بنكریاس مشطورة
 1.9 0 3.6 2 0 2 ورم رأس بنكریاس

 1.9 4.2 0 2 2 0 دوائي
 1.9 0 3.6 2 0 2 مجھول السبب

 100 100 100 104 48 56  المجموع

  

  نتائج الاستقصاء عن عدد معاییرSIRS :لد� المر�ض في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض 

% مـــن  31.7عنـــد القبـــول لكافـــة المرضـــى الـــداخلین فـــي الدراســـة و �ـــان   SIRSتـــم دراســـة معـــاییر ال

% مـن المرضـى �ـان لــدیهم  29.9ن أن ، فـي حـی  SIRSالمرضـى لـ�س لـدیهم أ� مع�ـار مـن معـاییر ال

% مــن المرضــى تــوفر  3.8% مــن المرضــى �ــان لــدیهم مع�ــار�ن مــن المعــاییر ، 25مع�ــار واحــد فقــ� ، 

و   6.�مــا هــو موضــح فــي الجــدول رقــم  SIRSمعــاییر لمتلازمــة الاســتجا�ة الالتهاب�ــة الجهاز�ــة  4لــدیهم 

  :5المخط� رقم 

لد� المر�ض في عینة ال�حث وفقاً لجنس  SIRS) یبین نتائج الاستقصاء عن عدد معاییر 6جدول رقم (

  المر�ض.

  لدى المریض SIRSعدد معاییر 
 النسبة المئویة عدد المرضى

 أنثى ذكر
عینة البحث 

  كاملةً 
 أنثى ذكر

عینة البحث 
  كاملةً 

 SIRS 20 13 33 35.7 27.1 31.7لا یوجد أي من معاییر 
 29.8 37.5 23.2 31 18 13 واحد SIRSار یوجد معی

 SIRS 9 17 26 16.1 35.4 25.0یوجد معیارین اثنین لـ 
 SIRS 10 0 10 17.9 0 9.6یوجد ثلاثة معاییر لـ 
 SIRS 4 0 4 7.1 0 3.8یوجد أربعة معاییر لـ 

 100 100 100 104 48 56  المجموع
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لد� المر�ض في عینة ال�حث وفقاً لجنس  SIRS) �مثل النس�ة المئو�ة لنتائج الاستقصاء عن عدد معاییر 5مخط� رقم (

  المر�ض.

  نتائج تحدید فئة عدد معاییرSIRS :لد� المر�ض في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض  

  لد� المر�ض في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض. SIRSعدد معاییر  ) یبین نتائج تحدید فئة7جدول رقم (

  جنس المریض

 النسبة المئویة عدد المرضى

لا یوجد أي 
من معاییر 

SIRS 

یوجد معیار 
SIRS 
واحد أو 

 اثنین

یوجد ثلاثة 
معاییر أو 
أربعة لـ 
SIRS 

  المجموع
لا یوجد أي 
من معاییر 

SIRS 

یوجد معیار 
SIRS 
واحد أو 

 اثنین

وجد ثلاثة ی
معاییر أو 
أربعة لـ 
SIRS 

  المجموع

 100 25.0 39.3 35.7 56 14 22 20 ذكر
 100 0 72.9 27.1 48 0 35 13  أنثى

 100 13.5 54.8 31.7 104 14 57 33  عینة البحث كاملةً 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  لد� المر�ض في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض. SIRSییر ) �مثل النس�ة المئو�ة لنتائج تحدید فئة عدد معا6رقم (� مخط
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النسبة المئویة لنتائج تحدید فئة عدد مع�اییر SIRS لدى المریض في عینة 

البحث وفقاً لجنس الم�ریض

SIRSلا یوجد أي من معاییر  SIRSیوجد ثلاثة معاییر أو أربعة لـ  واحد أو اثنینSIRSیوجد معیار 
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 :المتوس� الحسابي لق�م �ل من المتغیرات الحیو�ة المقاسة في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض 

% عنــد  41.29% عنــد الإنــاث بنســ�ة 38.8%عنــد الــذ�ور و 43.4بلــغ المتوســ� الحســابي لله�ماتو�ر�ــت 

ملـغ  177.3ملـغ/دل بنسـ�ة  �155.67یـز السـ�ر عنـد مرضـى العینـة جم�ع مرضى العینـة .بلـغ متوسـ� تر 

ملــغ/دل عنــد الإنــاث.و بلــغ المتوســ� الحســابي لتر�یــز الكر�ــاتینن عنــد  130.44/دل عنــد الــذ�ور ونســ�ة 

عنــــد الإنــــاث .المتوســــ�  0.9عنــــد الــــذ�ور و نســــ�ة  1.18ملــــغ /دل بنســــ�ة  1.05جم�ــــع مرضــــى العینــــة 

ممــك/ل عنــد الــذ�ور و 140.36ممــك /ل بنســ�ة 139.8رضــى العینــة بلــغ الحســابي لقــ�م الصــودیوم عنــد م

 ) :�8ما هو مبین في الجدول رقم (ممك/ل عند الإناث. 139.3نس�ة 

    

 المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى عدد المرضى  جنس المریض  المتغیر المدروس
الانحراف 
 المعیاري

معدل الھیماتوكریت 
(%) 

 5.91 43.41 52 27.8 56 ذكر
 4.94 38.81 45.4 27.1 48  أنثى

 5.92 41.29 52 27.1 104  المجموع

تركیز السكر (ملغ / 
 دل)

 73.55 177.30 400 91 56 ذكر
 47.55 130.44 226 69 48  أنثى

 66.87 155.67 400 69 104  المجموع

/ غتركیز الكریاتینین (م
 ل)د

 0.59 1.18 4 0.7 56 ذكر
 0.51 0.91 2.6 0.5 48  أنثى

 0.57 1.05 4 0.5 104  المجموع

 مكتركیز الصودیوم (م
 / ل)

 5.55 140.36 155 132 56 ذكر
 6.62 139.33 155 131 48  أنثى

 6.06 139.88 155 131 104  المجموع

  

لمع�ار� لق�م �ل من درجة حرارة الجسم ومعدل ) یبین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوس� الحسابي والانحراف ا8جدول رقم (

  اله�ماتو�ر�ت وتر�یز الس�ر وتر�یز الكر�اتینین وتر�یز الصودیوم في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.

  

  

  �ض.) �مثل المتوس� الحسابي لق�م معدل اله�ماتو�ر�ت (%) في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر 7مخط� رقم (
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  ) �مثل المتوس� الحسابي لق�م تر�یز الس�ر (ملغ / دل) في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.8مخط� رقم (

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) �مثل المتوس� الحسابي لق�م تر�یز الكر�اتینین (ملغ / دل) في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.9مخط� رقم (
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  المر�ض. / ل) في عینة ال�حث وفقاً لجنس مكبي لق�م تر�یز الصودیوم (م) �مثل المتوس� الحسا10مخط� رقم (
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ً لجنس المریض وفقا
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 :نتائج تحدید حالة المتغیرات الحیو�ة المقاسة في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض 

ـــة المتغیـــــرات المتضـــــمنة فـــــي الدراســـــة (اله�ماتو�ر�ـــــت و تر�یـــــز ا ــاتینین تـــــم دراســ لســـــ�ر فـــــي الـــــدم و الكر�ـــ

) 15-14-13-12و المخططــــات ( 9والصــــودیوم) وفقــــا" لجــــنس المــــر�ض حیــــث وجــــدنا حســــب الجــــدول 

  مایلي:

) یبین نتائج تحدید حالة �ل من المتغیرات الحیو�ة المقاسة لد� المر�ض في عینة ال�حث وفقاً 9جدول رقم (

  لجنس المر�ض.

المتغیر 
  لمدروسا

  حالة المتغیر المدروس
 النسبة المئویة عدد المرضى

 أنثى ذكر
عینة البحث 

 كاملةً 
 أنثى ذكر

عینة البحث 
 كاملةً 

معدل 
 الھیماتوكریت

 13.5 20.8 7.1 14 10 4 %36معدل ھیماتوكریت أقل من 
 49.0 64.6 35.7 51 31 20 %44% و36معدل ھیماتوكریت بین 

 37.5 14.6 57.1 39 7 32 أو أعلى% 45معدل ھیماتوكریت 
 100 100 100 104 48 56  المجموع

 تركیز السكر

 45.2 68.8 25.0 47 33 14 ملغ / دل 126تركیز سكر أقل من 
 12.5 6.3 17.9 13 3 10 ملغ / دل 150حتى  126تركیز سكر من 

 42.3 25.0 57.1 44 12 32 ملغ / دل 150تركیز سكر أعلى من 
 100 100 100 104 48 56  المجموع

تركیز 
 الكریاتینین

 61.5 81.3 44.6 64 39 25 ملغ / دل 1تركیز كریاتینین أقل من 
 31.7 10.4 50.0 33 5 28 ملغ / دل 2حتى  1تركیز كریاتینین من 

 6.7 8.3 5.4 7 4 3 ملغ / دل 2تركیز كریاتینین أعلى من 
 100 100 100 104 48 56  المجموع

ز تركیحالة 
 الصودیوم

 27.9 33.3 23.2 29 16 13 / لمكم 136ركیز صودیوم أقل من ت
 33.7 35.4 32.1 35 17 18 / لمكم 140حتى  136ز صودیوم من تركی
 38.5 31.3 44.6 40 15 25 / لمكم 140كیز صودیوم أعلى من تر

 100 100 100 104 48 56  المجموع

% ، و 20.8و�لغت النس�ة عند الإناث  36أقل من  م ه�ماتو�ر�ت% من الذ�ور لدیه7.1من الجدول نلاح� : 

% من جم�ع المرضى . في حین أن بلغ عدد المرضى الذین لدیهم �13.5انت النس�ة في العینة �املة 

% و عند الإناث 35.7% و بلغت النس�ة عند الذ�ور 49% في العینة �املة 44 –أوأكثر  36ه�ماتو�ر�ت 

%  و بلغت هذه النس�ة عند 37.5%  �معدل44اله�ماتو�ر�ت أكثر أو تساو� % . و �انت نس�ة 64.6

. نلاح� أن المرضى الذ�ور لدیهم میل أكبر لارتفاع نس�ة اله�ماتو�ر�ت  14.6% و عند الإناث 57.1الذ�ور

  ):�11ما هو موضح في المخط� (�المقارنة مع الإناث . 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تائج تحدید حالة معدل اله�ماتو�ر�ت في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.�مثل النس�ة المئو�ة لن(11) خط� رقمم

% من مجمل 45.2ملغ /دل عند 126و بدراسة تر�یز الس�رعند مرضى العینة وجدناتر�یز الس�ر أقل من 
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جنس المریض

النسبة المئویة لنتائج تحدید حالة معدل الھیماتوكریت في عینة البح�ث وفق�اً 

لجنس المریض

36%معدل ھیماتوكریت أقل م�ن  44%% و36معدل ھیماتوكریت بین  % أو أعلى45معدل ھیماتوكریت 
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 ملغ155_126في حین �ان تر�یز الس�ر بین . % من الإناث68.8% من الذ�ور و25مرضى الدراسة �معدل 

% من مرضى 42.3% من الإناث . 6.3% من الذ�ور و 17.9ن مرضى العینة ��ل منهم % م12.5/دل 

% من الإناث . نلاح� 25% من الذ�ور و 57.1ملغ /دل منهم 155الدراسة �ان لدیهم تر�یز الس�ر أعلى من 

�ما هو . أن مرضى التهاب البن�ر�اس من الذ�ور أكثر عرضة لحدوث ارتفاع في ق�م الس�ر �المقارنة مع الإناث

  ):12موضح في المخط� (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  ) �مثل النس�ة المئو�ة لنتائج تحدید حالة تر�یز س�ر الدم في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.12(مخط� رقم 

% من مرضى الدراسة 6.7تم توز�ع مرضى الدراسة في فئات حسب تر�یز الكر�اتینین عند القبول فوجدنا أن 

% من الإناث ، و بلغت نس�ة 8.3% من الذ�ور و 5.4ملغ/دل ، منهم 2كر�اتینین أكثر من �ان لدیهم تر�یز ال

% من الإناث 10.4% من الذ�ور و 50% منهم 31.7ملغ/دل 2-1المرضى الذین لدیهم تر�یز الكر�اتینین بین 

من الذ�ور و % 44.6ملغ/دل منهم 1% من مجمل مرضى الدراسة �ان لدیهم تر�یز الكر�اتینین أقل من 61.5، 

% من الإناث ، نلاح� أن الذ�ور أكثر م�لا" لارتفاع الكر�اتینین �المقارنة مع الإناث ر�ما �عود ذلك لكون  81.3

  ):�13ما هو مبین في المخط� ( الكتلة العضل�ة عند الذ�ور أكثر منها عند الإناث .

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  �یز الكر�اتینین في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.) �مثل النس�ة المئو�ة لنتائج تحدید حالة تر 13(مخط� رقم

% من مرضى العینة لدیهم تر�یز 27.9تم توز�ع المرضى إلى فئات حسب تر�یز الصودیوم عند القبول فوجدنا 

% من جم�ع مرضى 33.7% من الإناث ، 33.3% من الذ�ور و 23.2ممك/ل منهم  136صودیوم أقل من 
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النسبة المئویة لنتائج تحدید حالة تركیز الكریاتینین في الدم في عینة البح�ث وفق��اً 

لجنس المریض

 ملغ / دل2تركیز كریاتینین أعلى من  ملغ / دل2 حتى 1تركیز كریاتینین من  ملغ / دل1تركیز كریاتینین أقل من 
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النسبة المئویة لنتائج تحدید حالة تركیز السكر في الدم في عینة البح�ث وفق��اً 

لجنس المریض

 ملغ / دل150تركیز سكر أعلى من  ملغ / دل150 حتى 126تركیز سكر من  ملغ / دل126تركیز سكر أقل من 
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% من 35.4% من الذ�ور و 32.1ممك/ل منهم  140حتى  136دیوم من الدراسة �ان لدیهم تر�یز الصو 

% من مجمل 38.5ممك/ل   140الإناث ، و بلغت نس�ة المرضى الذین لدیهم تر�یز الصودیوم أكثر من 

% من الإناث . نلاح� في دراستنا أن المرضى الذ�ور أكثر  31.3% من الذ�ور و 44.6مرضى الدراسة منهم 

  :)14اث .�ما هو موضح في المخط� (اع صودیوم لدیهم �المقارنة مع الإنم�لا" لحدوث ارتف
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ث وفقاً لجنس النسبة المئویة لنتائج تحدید حالة تركیز الصودیوم في عینة البح
المریض

"ل/ممك 136تركیز الصودیوم أقل من " ل/ممك  140حتى  136تركیز الصودیوم من 

ل/ممك 140تركیز الصودیوم أعلى من 

  
  

  ) �مثل النس�ة المئو�ة لنتائج تحدید حالة تر�یز الصودیوم في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.14مخط� رقم (

 حث وفقاً لجنس المر�ض:نتائج الاستقصاء عن عقابیل التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال� 

% مـن المرضـى حـدث لـدیهم تحسـن  88.5بدراسة عقابیل التهاب البن�ر�اس عند مرضى العینة وجـدنا أن 

% مـن الإنــاث ، فــي حـین حــدث اخــتلا� (��سـات �اذ�ــة أو خراجــات) 97.9% مــن الــذ�ور و 80.4مـنهم 

نــاث ، و بلغــت نســ�ة % مــن الإ2.1% مــن الــذ�ور و 14.3% مــن مجمــل مرضــى العینــة مــنهم 8.7لــد� 

% جم�عهم من الذ�ور .  نلاحـ� أن نسـ�ة الإختلاطـات و الوف�ـات عنـد  2.9الوف�ات بین مرضى الدراسة 

  الذ�ور أعلى منها عند الإناث .

  جنس المریض
 النسبة المئویة عدد المرضى

  المجموع حدث تحسّن حدث اختلاط وفاة  المجموع حدث تحسّن حدث اختلاط وفاة
 100 80.4 14.3 5.4 56 45 8 3 ذكر
 100 97.9 2.1 0 48 47 1 0  أنثى

 100 88.5 8.7 2.9 104 92 9 3  عینة البحث كاملةً 

  

  ) یبین نتائج الاستقصاء عن درجة تحسّن عقابیل التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.10جدول رقم (
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) �مثل النس�ة المئو�ة لنتائج الاستقصاء عن درجة تحسّن عقابیل التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال�حث وفقاً 15مخط� رقم (

  لجنس المر�ض.

  نتائج الاستقصاء عن نــوع الاخــتلا� الحاصــل فــي مجموعــة المرضــى الــذین حــدث لــدیهم

   اختلا� من عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض:

) یبین نتائج الاستقصاء عن نوع الاختلا� الحاصل في مجموعة المرضى الذین حدث لدیهم 11جدول رقم (

  اختلا� من عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.
  درجة تحسّن عقابیل التھاب البنكریاس الحادّ = حدث اختلاط

  جنس المریض
 النسبة المئویة عدد المرضى

  المجموع كیسة خرّاجة  موعالمج كیسة خرّاجة
 100 87.5 12.5 8 7 1 ذكر
 100 0 100 1 0 1  أنثى

 100 77.8 22.2 9 7 2  مجموعة المرضى الذین حدث لدیھم اختلاط كاملةً 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تلا� �مثل النس�ة المئو�ة لنتائج الاستقصاء عن نوع الاختلا� الحاصل في مجموعة المرضى الذین حدث لدیهم اخ )16(خط� رقم م

  من عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.

  دراسة �م�ة السوائل المحت�سة في عینة ال�حث: - 2

 :المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض 
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الحادّ لدى المریض في عینة البحث وفقاً لجن�س الم�ریض
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النسبة المئویة لنتائج الاستقصاء عن نوع الاختلاط الحاص�ل ف�ي مجموع�ة 

المرضى الذین حدث لدیھم اختلاط من عینة البحث وفقاً لجن�س الم��ریض

خرّاجة كیسة
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ساعة من القبول عند جم�ع مرضى  48خلال  بلغ المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة

، فـــي حـــین �ـــان المتوســـ� الحســـابي لكم�ـــة الســـوائل  0.94اف مع�ـــار� انحـــر مـــع   3.4العینـــة 

ــذ�ور  ـــراف مع�ــــار�  مــــع 3.53المحت�ســــة عنــــد الــ و   3.26، و بلــــغ عنــــد الإنــــاث  0.98انحـ

  :)17) و المخط�(12و مبین في الجدول (.�ما ه 0.89انحراف مع�ار� 

على والمتوس� الحسابي والانحراف المع�ار� لق�م �م�ة السوائل ) بین الحد الأدنى والحد الأ12جدول رقم (

  المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.

 جنس المریض المتغیر المدروس
عدد 

 المرضى
 المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى

الانحراف 
  المعیاري

كمیة السوائل 
 المحتبسة (لیتر)

 0.98 3.53 5.5 1.5 56 ذكر
 0.89 3.26 5.2 1.3 48 أنثى

 0.94 3.41 5.5 1.3 104 عینة البحث كاملةً 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) �مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.17مخط� رقم (

 ث:دراسة العلاقة بین جنس المر�ض وق�م �م�ة السوائل المحت�سة في عینة ال�ح  

ســتیودنت للعینــات المســتقلة لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســ� قــ�م �م�ــة  Tتــم إجــراء اخت�ــار  -

  السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعة الذ�ور ومجموعة الإناث في عینة ال�حث �ما یلي:

  ستیودنت للعینات المستقلة: Tنتائج اخت�ار  -

ستیودنت للعینات المستقلة لدراسة دلالة الفروق في متوس� ق�م �م�ة  Tخت�ار ) یبین نتائج ا13جدول رقم (

  السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعة الذ�ور ومجموعة الإناث.

 المتغیر المدروس
 tقیمة 

 المحسوبة
 درجات الحریة

الفرق بین 
 المتوسطین

الخطأ المعیاري 
 للفرق

 دلالة الفروق قیمة مستوى الدلالة

 لا توجد فروق دالة 0.141 0.18 0.27 102 1.482 وائل المحتبسة (لیتر)كمیة الس

، أ� أنـــه عنـــد 0.05ُ�لاحـــ� فـــي الجـــدول أعـــلاه أن ق�مـــة مســـتو� الدلالـــة أكبـــر ��ثیـــر مـــن الق�مـــة 

% لا توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائ�ة فــي متوســ� قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة 95مستو� الثقــة 

  ومجموعة الإناث في عینة ال�حث.(لیتر) بین مجموعة الذ�ور 

 :دراسة العلاقة بین ق�م عمر المر�ض وق�م �م�ة السوائل المحت�سة في عینة ال�حث  
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المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عینة البح�ث وفق�اً لجن�س 
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تــم حســاب ق�مــة معــاملات الارت�ـــا� بیرســون لدراســة طب�عــة العلاقـــة بــین قــ�م عمــر المـــر�ض  -

�ض �مــا (�الســنوات) وقــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) فــي عینــة ال�حــث وفقــاً لجــنس المــر 

  یلي:

  نتائج حساب ق�م معاملات الارت�ا� بیرسون: -

) یبین نتائج حساب ق�مة معاملات الارت�ا� بیرسون لدراسة طب�عة العلاقة بین ق�م عمر 14جدول رقم (

  المر�ض (�السنوات) وق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض.

 جنس المریض متغیر الثانيال
 المتغیر الأول = كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

 دلالة وجود العلاقة
جھة 
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

قیمة معامل 
  الارتباط

 عدد المرضى
قیمة مستوى 

  الدلالة

عمر المریض 
 (بالسنوات)

 - - لا توجد علاقة دالة 0.144 56 0.198 ذكر
 ضعیفة عكسیة توجد علاقة دالة 0.004 48 0.411- أنثى

 - - لا توجد علاقة دالة 0.362 104 0.090- عینة البحث كاملةً 

فــي مجموعــة  0.05ُ�لاحــ� فــي الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أصــغر ��ثیــر مــن الق�مــة 

% توجد علاقــة ارت�ــا� خط�ــة ذات دلالــة إحصــائ�ة بــین قــ�م 95الإناث، أ� أنه عند مستو� الثقة 

ر المر�ضــة (�الســنوات) وقــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) فــي مجموعــة الإنــاث مــن عینــة عمــ

ال�حث، و�ما أن الإشارة الجبر�ة لمعامل الارت�ا� المواف� سال�ة نستنتج أن العلاقــة الموافقــة �انــت 

ع�ســ�ة (ارتفــاع قــ�م عمــر المر�ضــة یوافقــه انخفــاض فــي قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة)، و�مــا أن 

نســتنتج أن العلاقــة الموافقــة  0.4الق�مــة المطلقــة لمعامــل الارت�ــا� الموافــ� �انــت قر��ــة مــن الق�مــة 

  �انت ضع�فة الشدة و�م�ن إهمالها في مجموعة الإناث من عینة ال�حث.

أما �النس�ة لمجموعة الذ�ور وعینة ال�حث �املةً فُ�لاح� أن ق�مة مستو� الدلالــة أكبــر ��ثیــر مــن 

% لا توجد علاقــة ارت�ــا� خط�ــة ذات دلالــة إحصــائ�ة 95أ� أنه عند مستو� الثقة  ،0.05الق�مة 

بین ق�م عمر المر�ض (�السنوات) وق�م �م�ة السوائل المحت�ســة (لیتــر) فــي مجموعــة الــذ�ور وفــي 

  عینة ال�حث �املةً.

  

 :المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة في عینة ال�حث وفقاً للفئة العمر�ة 

م حساب المتوس� الحسابي  لكم�ة السوائل المحت�سة وفقا" للفئة العمر�ة و بلغ عنــد المرضــى ت

، فــي حــین بلــغ المتوســ� الحســابي عنــد  0.97لیتــر وانحــراف مع�ــار�  3.4سنة  40الأقل من 

ـــر و انحـــــراف مع�ـــــار�  3.55ســـــنة  60أقـــــل مـــــن  -40المرضـــــى �عمـــــر  ــــد  0,86لیتــ ، و عنـ

لیتـــر و  3.22غ المتوســـ� الحســـابي لكم�ـــة الســـوائل المحت�ســـة أو أكثـــر بلـــ 60المرضـــى �عمـــر 

  . 1.01انحراف مع�ار� 
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) بین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوس� الحسابي والانحراف المع�ار� لق�م �م�ة السوائل 15جدول رقم (

  المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً للفئة العمر�ة.

 الفئة العمریة ر المدروسالمتغی
عدد 

 المرضى
 المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى

الانحراف 
  المعیاري

كمیة السوائل 
 المحتبسة (لیتر)

 0.97 3.43 5.2 1.5 32 سنة 40أقل من 
سنة 60حتى أقل من  40من   38 1.5 5 3.55 0.86 

 1.01 3.22 5.5 1.3 34 سنة فأكثر 60من 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) �مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً للفئة العمر�ة للمر�ض.18مخط� رقم (

  

 :دراسة العلاقة بین الفئة العمر�ة للمر�ض وق�م �م�ة السوائل المحت�سة في عینة ال�حث  

الفــروق فــي متوســ� لدراســة دلالــة  ANOVAتم إجراء اخت�ار تحلیــل الت�ــاین أحــاد� الجانــب  -

 40ســنة، مــن  40ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتــر) بــین مجموعــات الفئــة العمر�ــة (أقــل مــن 

  سنة فأكثر) في عینة ال�حث �ما یلي: 60سنة، من  60حتى أقل من 

  :ANOVAنتائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في متوس�  �ANOVAار تحلیل الت�این أحاد� الجانب ) یبین نتائج اخت16جدول رقم (

  ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات الفئة العمر�ة في عینة ال�حث.
 دلالة الفروق قیمة مستوى الدلالة المحسوبة fقیمة  المتغیر المدروس

 وق دالةلا توجد فر 0.337 1.100 كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

، أ� أنـــه عنـــد 0.05ُ�لاحـــ� فـــي الجـــدول أعـــلاه أن ق�مـــة مســـتو� الدلالـــة أكبـــر ��ثیـــر مـــن الق�مـــة 

توجــد فــروق ذات دلالــة إحصــائ�ة فــي متوســ� قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة لا% 95مســتو� الثقــة 

 60ســنة، مــن  60حتــى أقــل مــن  40ســنة، مــن  40(لیتر) بین مجموعات الفئة العمر�ة (أقل من 

  فأكثر) في عینة ال�حث. سنة
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الفئة العمریة

المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عینة البح�ث وفق�اً للفئ�ة 

العمریة للمریض
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المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة في عینة ال�حث وفقاً لسبب التهاب البن�ر�اس 

  الحادّ:

ضى التهاب البن�ر�اس الحاد ي لكم�ة السوائل المحت�سة عند مر تم حساب المتوس� الحساب

اد فوجدنا عندما �ان العامل الداخلین في العینة وفقا"للعامل المسبب لالتهاب البن�ر�اس الح

 3.47الحصو� هو المسبب لالتهاب البن�ر�اس بلغ المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة 

،و عندما �ان ارتفاع الشحوم الثلاث�ة هو العامل المسؤول عن  0.93لیتر �انحراف مع�ار� 

لیتر ، و �ان  3.65  حدوث التهاب البن�ر�اس بلغ المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة

بوجود  1.09لیتر و انحراف مع�ار�  2.75المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة مساو�ا" 

الأس�اب الأخر� لالتهاب البن�ر�اس الحاد . نلاح� أن متوس� �م�ة السوائل المحت�سة �انت 

یل�ه العامل الحصو�  أعلى عندما �ان ارتفاع الشحوم الثلاث�ة العامل المسبب لالتهاب البن�ر�اس

) 17لأخر� .�ما هو موضح في الجدول (و �انت �م�ة السوائل المحت�سة أقل بوجود الأس�اب ا

  :  (19)والمخط� 

) بین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوس� الحسابي والانحراف المع�ار� لق�م �م�ة السوائل 17جدول رقم (

  في عینة ال�حث وفقاً لسبب التهاب البن�ر�اس الحادّ.المحت�سة (لیتر) 

 سبب التھاب البنكریاس الحادّ  المتغیر المدروس
عدد 

 المرضى
 المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى

الانحراف 
  المعیاري

كمیة السوائل 
 المحتبسة (لیتر)

 0.93 3.47 5.5 1.3 81 حصوي
 TG 11 2.8 4.5 3.65 0.62ارتفاع تركیز الشحوم الثلاثیة 

 1.09 2.75 4.5 1.5 12 أسباب أخرى

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  �مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لسبب التهاب البن�ر�اس الحادّ.) 19( مخط� رقم  
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سبب التھاب البنكریاس

المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عینة البح�ث وفق�اً لس�بب 

التھاب البنكری�اس
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  ائل المحت�ســة دراسة العلاقة بین سبب التهاب البن�ر�اس الحادّ للمر�ض وق�م �م�ة السو

  في عینة ال�حث:

لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســ�  ANOVAتم إجراء اخت�ار تحلیــل الت�ــاین أحــاد� الجانــب  -

ق�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــات ســبب التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ (حصــو�، 

  ، أس�اب أخر�) في عینة ال�حث �ما یلي:TGارتفاع تر�یز الشحوم الثلاث�ة 

  :ANOVAائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� الجانب نت -

لدراسة دلالة الفروق في متوس�  ANOVA) یبین نتائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� الجانب 18جدول رقم (

  ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات سبب التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال�حث.
 دلالة الفروق قیمة مستوى الدلالة المحسوبة fقیمة  غیر المدروسالمت

 توجد فروق دالة 0.030 3.630 كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

، أ� أنــه عنــد مســتو� 0.05ُ�لاح� في الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أصــغر مــن الق�مــة 

الســوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین  % توجد فروق ذات دلالة إحصائ�ة فــي متوســ� قــ�م �م�ــة95الثقة 

اثنتین على الأقل من مجموعــات ســبب التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ (حصــو�، ارتفــاع تر�یــز الشــحوم 

، أس�اب أخر�) في عینة ال�حث، ولمعرفة أ� المجموعات تختلف عن الأخر�ات في TGالثلاث�ة 

لدراســة دلالــة  Bonferroniر�قــة ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) تــم إجــراء المقارنــة الثنائ�ــة �ط

الفـــروق الثنائ�ـــة فـــي متوســـ� قـــ�م �م�ـــة الســـوائل المحت�ســـة (لیتـــر) بـــین مجموعـــات ســـبب التهـــاب 

  البن�ر�اس الحادّ �ما یلي:

لدراسة دلالة الفروق في متوس� ق�م  Bonferroni) یبین نتائج المقارنة الثنائ�ة �طر�قة 19جدول رقم (

  م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات سبب التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال�حث.�

 المتغیر المدروس
سبب التھاب البنكریاس الحادّ 

)I( 
سبب التھاب البنكریاس الحادّ 

)J( 
الفرق بین 

 )I-Jالمتوسطین (
الخطأ المعیاري 

 للفرق
قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

كمیة السوائل 
 المحتبسة (لیتر)

 حصوي
ارتفاع تركیز الشحوم الثلاثیة 

TG 
 لا توجد فروق دالة 1.000 0.30 0.19-

 توجد فروق دالة 0.040 0.29 0.72 أسباب أخرى
ارتفاع تركیز الشحوم الثلاثیة 

TG 
 لا توجد فروق دالة 0.062 0.38 0.90 أسباب أخرى

عنــد المقارنــة فــي قــ�م  0.05ة أصــغر مــن الق�مــة ُ�لاح� فــي الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو� الدلالــ

�م�ة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــة المرضــى الــذین �ــان ســبب التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ 

لـــدیهم حصـــو�اً ومجموعـــة المرضـــى الـــذین �انـــت هنـــاك أســـ�اب أخـــر� لالتهـــاب البن�ر�ـــاس الحـــادّ 

ة ذات دلالــة إحصــائ�ة فــي متوســ� قــ�م % توجــد فــروق ثنائ�ــ95لــدیهم، أ� أنــه عنــد مســتو� الثقــة 

�م�ة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــة المرضــى الــذین �ــان ســبب التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ 

لدیهم حصو�اً ومجموعة المرضى الذین �انت هناك أس�اب أخر� لالتهاب البن�ر�اس الحــادّ لــدیهم 

توســطین موج�ــة نســتنتج أن قــ�م �م�ــة فــي عینــة ال�حــث، و�مــا أن الإشــارة الجبر�ــة للفــرق بــین الم

الســوائل المحت�ســة (لیتــر) فــي مجموعــة المرضــى الــذین �ــان ســبب التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ لــدیهم 
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ــت هنــــاك أســــ�اب أخــــر� لالتهــــاب  ــة المرضــــى الــــذین �انــ حصــــو�اً �انــــت أكبــــر منهــــا فــــي مجموعــ

  البن�ر�اس الحادّ لدیهم في عینة ال�حث.

الثنائ�ــة المدروســة فــُ�لاح� أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أكبــر مــن الق�مــة  أمــا �النســ�ة ل�ــاقي المقارنــات

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائ�ة في متوســ� قــ�م �م�ــة 95، أ� أنه عند مستو� الثقة 0.05

السوائل المحت�سة (لیتــر) بــین مجموعــة المرضــى الــذین �ــان ســبب التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ لــدیهم 

و�ــل مــن مجموعــة المرضــى الــذین �ــان ســبب التهــاب  TGالثلاث�ــة  �ســبب ارتفــاع تر�یــز الشــحوم

ب البن�ر�ـــاس الحـــادّ لـــدیهم حصـــو�اً ومجموعـــة المرضـــى الـــذین �انـــت هنـــاك أســـ�اب أخـــر� لالتهـــا

  في عینة ال�حث. االبن�ر�اس الحادّ لدیهم على حد

  دراسة العلاقة بین عدد معاییرSIRS  لــد� المــر�ض وقــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة فــي

  عینة ال�حث:

 SIRSتــم حســاب ق�مــة معــاملات الارت�ــا� ســبیرمان لدراســة طب�عــة العلاقــة بــین عــدد معــاییر  -

لد� المر�ض وق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتــر) فــي عینــة ال�حــث وفقــاً لجــنس المــر�ض �مــا 

  یلي:

  نتائج حساب ق�م معاملات الارت�ا� سبیرمان: -

یبین نتائج حساب ق�مة معاملات الارت�ا� سبیرمان لدراسة طب�عة العلاقة بین عدد معاییر  )20جدول رقم (

SIRS .لد� المر�ض وق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لجنس المر�ض  

 جنس المریض المتغیر الثاني
 المتغیر الأول = كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

 دلالة وجود العلاقة
جھة 
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

قیمة معامل 
  الارتباط

 عدد المرضى
قیمة مستوى 

  الدلالة
عدد معاییر 

SIRS  لدى
 المریض

 متوسطة طردیة توجد علاقة دالة 0.000 56 0.533 ذكر
 - - لا توجد علاقة دالة 0.722 48 0.053- أنثى

 ضعیفة دیةطر توجد علاقة دالة 0.001 104 0.327 عینة البحث كاملةً 

فــي مجموعــة  0.05ُ�لاحــ� فــي الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أصــغر ��ثیــر مــن الق�مــة 

% توجــد علاقــة ارت�ــا� خط�ــة ذات 95الذ�ور وفي عینة ال�حث �املةً، أ� أنه عند مســتو� الثقــة 

ي لــد� المــر�ض وقــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) فــ SIRSدلالــة إحصــائ�ة بــین عــدد معــاییر 

ــةً، و�مــا أن الإشــارة الجبر�ــة لمعــاملي الارت�ــا� المــوافقین  مجموعــة الــذ�ور وفــي عینــة ال�حــث �امل

لــد�  SIRSموج�ــة نســتنتج أن �ــلاً مــن العلاقتــین المــوافقتین �انــت طرد�ــة (ارتفــاع عــدد معــاییر 

لارت�ــا� المر�ض یوافقه ارتفــاع فــي قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة)، و�مــا أن القــ�م المطلقــة لمعامــل ا

نســتنتج أن العلاقــة الموافقــة �انــت متوســطة  0.5المواف� لمجموعة الذ�ور �انت قر��ــة مــن الق�مــة 

الشدة، و�ما أن الق�مة المطلقة لمعامل الارت�ا� الموافقة لعینة ال�حث �املةً �انت قر��ة من الق�مــة 

  ینة ال�حث �املةً.نستنتج أن العلاقة الموافقة �انت ضع�فة الشدة و�م�ن إهمالها في ع 0.3

، أ� 0.05أما �النســ�ة لمجموعــة الإنــاث فــُ�لاح� أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أكبــر ��ثیــر مــن الق�مــة 

% لا توجــد علاقــة ارت�ــا� خط�ــة ذات دلالــة إحصــائ�ة بــین عــدد معــاییر 95أنه عند مستو� الثقــة 
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SIRS  من عینة ال�حث.لد� المر�ضة وق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في مجموعة الإناث  

  

  المتوســ� الحســابي لقــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة فــي عینــة ال�حــث وفقــاً لعــدد معــاییر

SIRS :لد� المر�ض  

عند مرضى  SIRSتم حساب المتوس� الحسابي لق�م السوائل المحت�سة وفقا" لعدد معاییر ال

أ� مع�ار من معاییر العینة نلاح� أن المتوس� الحسابي لكم�ة السوال المحت�سة عند عدم توفر 

لیتر عند توافر مع�ار واحد أو  3.44لیتر ، في حین بلغ المتوس� الحسابي  3.02بلغ  SIRSال

بلغ   SIRS، و عند وجود ثلاثة أو أر�عة معاییر من معاییر ال SIRSمع�ار�ن من معاییر ال

توس� الحسابي لیتر ، �المقارنة نجد أن الم 4.16المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة 

لتهاب المتوفرة لد� مرضى ا  SIRSلكم�ة السوائل المحتس�ة یزداد �ازد�اد عدد معاییر ال

  :)20(و المخط� )12(وضح في الجدول البن�ر�اس الحاد .�ما هو م

  

لق�م �م�ة السوائل  ) بین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوس� الحسابي والانحراف المع�ار� 21جدول رقم (

  لد� المر�ض. SIRSالمحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لعدد معاییر 

 لدى المریض SIRSفئة عدد معاییر  المتغیر المدروس
عدد 

 المرضى
 المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى

الانحراف 
  المعیاري

كمیة السوائل المحتبسة 
 (لیتر)

 SIRS 33 1.5 4.5 3.02 0.80لا یوجد أي من معاییر 
 0.95 3.44 5.5 1.3 57 واحد أو اثنین SIRSیوجد معیار 

 SIRS 14 3.1 5.2 4.16 0.77یوجد ثلاثة معاییر أو أربعة لـ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

�مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لفئة عدد ) 20م (خط� رقم

  لد� المر�ض. SIRSمعاییر 
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SIRSلا یوجد أي من معاییر   واحد أوSIRSیوجد معیار 

اثنین

یوجد ثلاثة معاییر أو أربعة لـ

SIRS

فئة عدد معاییر SIRS لدى المریض

المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عین�ة البح�ث وفق�اً 

لفئة عدد معاییر SIRS لدى المریض
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  دراسة العلاقة بــین فئــة عــدد معــاییرSIRS  لــد� المــر�ض للمــر�ض وقــ�م �م�ــة الســوائل

  المحت�سة في عینة ال�حث:

لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســ�  ANOVAتم إجراء اخت�ار تحلیــل الت�ــاین أحــاد� الجانــب  -

د� المــر�ض (لا لــ SIRSق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات فئــة عــدد معــاییر 

واحـــد أو اثنـــین، یوجـــد ثلاثـــة معـــاییر أو  SIRS، یوجـــد مع�ـــار SIRSیوجـــد أ� مـــن معـــاییر 

  ) في عینة ال�حث �ما یلي:SIRSأر�عة لـ 

  :ANOVAنتائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في متوس�  ANOVAنب ) یبین نتائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� الجا22جدول رقم (

  لد� المر�ض في عینة ال�حث. SIRSق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات فئة عدد معاییر 
 دلالة الفروق قیمة مستوى الدلالة المحسوبة fقیمة  المتغیر المدروس

 توجد فروق دالة 0.000 8.216 كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

، أ� أنــه عنــد �0.05 فــي الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أصــغر ��ثیــر مــن الق�مــة ُ�لاحــ

% توجـــد فـــروق ذات دلالــة إحصـــائ�ة فـــي متوســـ� قــ�م �م�ـــة الســـوائل المحت�ســـة 95مســتو� الثقـــة 

لــد� المــر�ض (لا یوجــد أ�  SIRS(لیتر) بین اثنتین على الأقل من مجموعات فئة عــدد معــاییر 

) SIRSواحــد أو اثنــین، یوجــد ثلاثــة معــاییر أو أر�عــة لـــ  SIRSوجد مع�ــار ، یSIRSمن معاییر 

في عینة ال�حث، ولمعرفة أ� المجموعات تختلف عن الأخر�ات فــي قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة 

لدراســة دلالــة الفــروق الثنائ�ــة فــي متوســ�  Bonferroni(لیتر) تم إجــراء المقارنــة الثنائ�ــة �طر�قــة 

لــد� المــر�ض �مــا  SIRSالمحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــات فئــة عــدد معــاییر قــ�م �م�ــة الســوائل 

  یلي:

لدراسة دلالة الفروق في متوس� ق�م  Bonferroni) یبین نتائج المقارنة الثنائ�ة �طر�قة 23جدول رقم (

  �ض في عینة ال�حث.لد� المر  �SIRSم�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات فئة عدد معاییر 

 المتغیر المدروس
لدى  SIRSفئة عدد معاییر 

 )Iالمریض (
لدى  SIRSفئة عدد معاییر 

 )Jالمریض (
الفرق بین 

 )I-Jالمتوسطین (
الخطأ المعیاري 

 للفرق
قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

كمیة السوائل 
 المحتبسة (لیتر)

لا یوجد أي من معاییر 
SIRS 

احد أو و SIRSیوجد معیار 
 اثنین

 لا توجد فروق دالة 0.094 0.19 0.42-

یوجد ثلاثة معاییر أو أربعة 
 SIRSلـ 

 توجد فروق دالة 0.000 0.28 1.14-

واحد أو  SIRSیوجد معیار 
 اثنین

یوجد ثلاثة معاییر أو أربعة 
 SIRSلـ 

 توجد فروق دالة 0.024 0.26 0.71-

عنــد المقارنــة فــي قــ�م  0.05لدلالــة أصــغر مــن الق�مــة ُ�لاح� فــي الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو� ا

�م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــة المرضــى الــذین �ــان یوجــد لــدیهم ثلاثــة معــاییر أو 

ـــــ  ــــدیهم أ� مــــن معــــاییر  SIRSأر�عــــة ل ــــم یوجــــد ل ــــذین ل ـــل مــــن مجموعــــة المرضــــى ال  SIRSو�ـ

اثنین على حدة، أ� أنه عنــد مســتو�  واحد أو SIRSومجموعة المرضى الذین وُجِدَ لدیهم مع�ار 

% توجد فروق ثنائ�ة ذات دلالة إحصائ�ة في متوس� ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) 95الثقة 

ـــة  SIRSبـــین مجموعـــات فئـــة عـــدد معـــاییر  المـــذ�ورة فـــي عینـــة ال�حـــث، و�مـــا أن الإشـــارة الجبر�
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محت�ســــة (لیتــــر) فــــي مجموعــــة للفـــروق بــــین المتوســــطات ســــال�ة نســــتنتج أن قــــ�م �م�ـــة الســــوائل ال

�انــت أكبــر منهــا فــي �ــل مــن  SIRSالمرضــى الــذین �ــان یوجــد لــدیهم ثلاثــة معــاییر أو أر�عــة لـــ 

ومجموعــة المرضــى الــذین وُجِــدَ  SIRSمجموعــة المرضــى الــذین لــم یوجــد لــدیهم أ� مــن معــاییر 

  واحد أو اثنین على حدة في عینة ال�حث. SIRSلدیهم مع�ار 

ومجموعــة  SIRSبــین مجموعــة المرضــى الــذین لــم یوجــد لــدیهم أ� مــن معــاییر  أمــا عنــد المقارنــة

واحد أو اثنین فُ�لاح� أن ق�مة مستو� الدلالــة أكبــر مــن  SIRSالمرضى الذین وُجِدَ لدیهم مع�ار 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائ�ة في متوس� ق�م 95، أ� أنه عند مستو� الثقة 0.05الق�مة 

 �SIRSسة (لیتر) بین مجموعة المرضى الذین لم یوجد لدیهم أ� من معاییر �م�ة السوائل المحت

  واحد أو اثنین في عینة ال�حث. SIRSومجموعة المرضى الذین وُجِدَ لدیهم مع�ار 

  دراســـة العلاقـــة بـــین قـــ�م �ـــل مـــن المتغیـــرات الحیو�ـــة المقاســـة وقـــ�م �م�ـــة الســـوائل

  المحت�سة في عینة ال�حث:

ت الارت�ا� سبیرمان لدراسة طب�عة العلاقة بــین قــ�م �ــل مــن المتغیــرات تم حساب ق�مة معاملا -

معــدل اله�ماتو�ر�ــت (%)، تر�یــز الســ�ر (ملــغ / دل)، جــة حــرارة الجســم ((در الحیو�ة المقاسة 

وقــــ�م �م�ــــة الســــوائل تر�یــــز الكر�ــــاتینین (ملــــغ / دل)، تر�یــــز الصــــودیوم (ملــــم م�عــــب / ل)) 

  فقاً لجنس المر�ض �ما یلي:المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث و 

  نتائج حساب ق�م معاملات الارت�ا� سبیرمان: -

) یبین نتائج حساب ق�مة معاملات الارت�ا� سبیرمان لدراسة طب�عة العلاقة بین ق�م �ل من 24جدول رقم (

  ل�حث وفقاً لجنس المر�ض.المتغیرات الحیو�ة المقاسة وق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ا

 جنس المریض المتغیر الثاني
 المتغیر الأول = كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

 دلالة وجود العلاقة
جھة 
  العلاقة

شدة 
  العلاقة

قیمة معامل 
  الارتباط

 عدد المرضى
قیمة مستوى 

  الدلالة

 معدل الھیماتوكریت (%)
 ضعیفة ةطردی توجد علاقة دالة 0.002 56 0.414 ذكر
 - - لا توجد علاقة دالة 0.177 48 0.198 أنثى

 ضعیفة طردیة توجد علاقة دالة 0.000 104 0.356 عینة البحث كاملةً 

 تركیز السكر (ملغ / دل)
 - - لا توجد علاقة دالة 0.489 56 0.094 ذكر
 - - لا توجد علاقة دالة 0.667 48 0.064- أنثى

 - - لا توجد علاقة دالة 0.369 104 0.089 عینة البحث كاملةً 

تركیز الكریاتینین (ملغ / 
 دل)

 ضعیفة طردیة توجد علاقة دالة 0.007 56 0.357 ذكر
 - - لا توجد علاقة دالة 0.056 48 0.278- أنثى

 - - لا توجد علاقة دالة 0.181 104 0.132 عینة البحث كاملةً 

تركیز الصودیوم (ملم 
 مكعب / ل)

 ضعیفة طردیة توجد علاقة دالة 0.017 56 0.318 ذكر
 - - لا توجد علاقة دالة 0.055 48 0.279 أنثى

 ضعیفة طردیة توجد علاقة دالة 0.002 104 0.305 عینة البحث كاملةً 

ــز النســــ�ة ل� 0.05ُ�لاحــــ� فــــي الجــــدول أعــــلاه أن ق�مــــة مســــتو� الدلالــــة أصــــغر مــــن الق�مــــة  تر�یــ

و�النســ�ة لكــل مــن معــدل اله�ماتو�ر�ــت وتر�یــز الصــودیوم فــي الكر�ــاتینین فــي مجموعــة الــذ�ور، 

% توجــد علاقــة ارت�ــا� 95مجموعــة الــذ�ور وفــي عینــة ال�حــث �املــةً، أ� أنــه عنــد مســتو� الثقــة 

ـــة الســـوائل  خط�ـــة ذات دلالـــة إحصـــائ�ة بـــین قـــ�م �ـــل مـــن المتغیـــرات الحیو�ـــة المـــذ�ورة وقـــ�م �م�
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نة ال�حث �املةً، و�ما أن الإشارة الجبر�ة لمعــاملات المحت�سة (لیتر) في مجموعة الذ�ور وفي عی

الارت�ا� الموافقة موج�ــة نســتنتج أن �ــلاً مــن العلاقــات الموافقــة �انــت طرد�ــة (ارتفــاع قــ�م �ــل مــن 

المتغیرات الحیو�ة المذ�ورة یوافقه ارتفاع في ق�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة)، و�مــا أن القــ�م المطلقــة 

أو أقـــل نســـتنتج أن �ـــلاً مـــن العلاقـــات  0.4فقـــة �انـــت قر��ـــة مـــن الق�مـــة لمعـــاملات الارت�ـــا� الموا

  الموافقة �انت ضع�فة الشدة و�م�ن إهمالها في عینة ال�حث.

أما �النســ�ة ل�ــاقي معــاملات الارت�ــا� المحســو�ة فــُ�لاح� أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أكبــر مــن الق�مــة 

ت�ا� خط�ة ذات دلالة إحصائ�ة بین ق�م % لا توجد علاقة ار 95، أ� أنه عند مستو� الثقة 0.05

�م�ــة الســوائل المحت�ســة وقــ�م �ــل مــن المتغیــرات الحیو�ــة المعن�ــة فــي �ــل مــن مجموعــات جــنس 

  المر�ض المعینة على حدة في عینة ال�حث.

 

  المتوس� الحســابي لقــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة فــي عینــة ال�حــث وفقــاً لحالــة �ــل مــن

 المتغیرات الحیو�ة المقاسة:

) بین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوس� الحسابي والانحراف المع�ار� لق�م �م�ة السوائل 25جدول رقم (

(درجة حرارة  عند القبول  المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لحالة �ل من المتغیرات الحیو�ة المقاسة

  �ر، تر�یز الكر�اتینین، تر�یز الصودیوم).الجسم، معدل اله�ماتو�ر�ت، تر�یز الس
  المتغیر المدروس = كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

المتغیر الحیوي 
 المدروس

 حالة المتغیر المدروس
عدد 

 المرضى
 المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى

الانحراف 
  المعیاري

معدل 
 الھیماتوكریت

 0.41 2.81 3.8 2.1 14 %36معدل ھیماتوكریت أقل من 
 1.01 3.21 5.2 1.3 51 %44% و36معدل ھیماتوكریت بین 

 0.78 3.87 5.5 2.1 39 % أو أعلى45معدل ھیماتوكریت 

 تركیز السكر
 0.93 3.15 5.2 1.3 47 ملغ / دل 126تركیز سكر أقل من 

 1.11 3.25 5.5 1.5 13 ملغ / دل 150حتى  126تركیز سكر من 
 0.82 3.73 5.2 1.5 44 ملغ / دل 150تركیز سكر أعلى من 

 تركیز الكریاتینین
 0.91 3.31 5.2 1.3 64 ملغ / دل 1تركیز كریاتینین أقل من 

 0.89 3.58 5.2 1.5 33 ملغ / دل 2حتى  1تركیز كریاتینین من 
 1.47 3.41 5.5 1.5 7 ملغ / دل 2تركیز كریاتینین أعلى من 

 تركیز الصودیوم
 1.03 2.76 4.5 1.3 29 ملم مكعب / ل 136من  تركیز صودیوم أقل

 0.84 3.50 5.2 2.1 35 ملم مكعب / ل 140حتى  136تركیز صودیوم من 
 0.71 3.79 5.5 2.9 40 ملم مكعب / ل 140تركیز صودیوم أعلى من 

  

  

ت ، ف�انت قمنا �حساب المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة عند مرضى العینة حسب معدل اله�ماتو�ر�

% �ان المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة مساو�ا" ل 36النتیجة أنه عند معدل ه�ماتو�ر�ت أقل من 

، و عند ق�م  3.21% �ان المتوس� الحسابي مساو�ا" ل 44%و 36، و عند معدل ه�ماتو�ر�ت بین  2.81

المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل  ، نلاح� ارتفاع3.87% بلغ المتوس� الحسابي 44ه�ماتو�ر�ت أكثر من 

المحت�سة عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد ضمن عینة ال�حث �ارتفاع معدل اله�ماتو�ر�ت عند القبول .�ما 

  :)21( هو موضح في المخط�
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  لحالة معدل اله�ماتو�ر�ت. ) �مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً 21مخط� رقم (

تم  حساب المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة عند مرضى العینة حسب أرقام الس�ر عند القبول فوجدنا 

 150إل  126/دل ، و عند ق�مة س�ر من  ملغ 126عندما ��ون تر�یز الس�ر أقل من  3.15أنه �ساو� 

ملغ/دل بلغ المتوس� الحسابي 150من أجل ق�مة س�ر >، و  3.25و�ا ملغ/دل �ان المتوس� الحسابي مسا

.نلاح� أن المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة في الجسم عند مرضى التهاب البن�ر�اس خلال أول 3.73

  :)22(و المخط� 25ساعة من القبول یزداد �ازد�اد ق�مة س�ر الدم عند القبول .�ما هو موضح في الجدول  48

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  ) �مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لحالة تر�یز س�ر الدم.22(� رقمطمخ

  

ساعة من القبول عند مرضى العینة وفقا"  48قمنا �حساب المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة أول 

) وفقا" لق�م الكر�اتینین( أقل 3.41-3.58- 3.31سابي (لتر�یز الكر�اتینین عند القبول ، ف�انت ق�مة المتوس� الح

و  25ملغ/دل ) على التوالي  �ما هو موضح في الجدول 2ملغ /دل ، أعلى من 2-1ملغ/دل ، من1من 

  :)23( المخط�

2.81

3.21
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0

1

2

3

4

ي
اب

س
ح

 ال
ط

س
تو

لم
ا

36%معدل ھیماتوكریت أقل م�ن  36%معدل ھیماتوكریت بین 

44%و

% أو أعلى45معدل ھیماتوكریت 

حالة معدل الھیماتوكریت

المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عینة البح�ث وفق�اً لحال�ة 

معدل الھیماتوكریت
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150 حتى 126تركیز سكر من  ملغ / دل126تركیز سكر أقل من 

ملغ / دل

 ملغ /150تركیز سكر أعلى من 

دل

حالة تركیز سكر الدم

المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عینة البح�ث وفق�اً لحال�ة 

تركیز سكر الدم
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  ة تر�یز الكر�اتینین.) �مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لحال23(مخط� رقم

ساعة عند مرضى الدراسة وفقا" لتر�یز  48أ�ضا" تم دراسة المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة أول 

) وفقا" لتر�یز الصودیوم 3.79-  3.5- 2.76الصودیوم عند القبول، فوجدنا أن ق�مة المتوس� الحسابي تساو� (

ممك/ل) على الترتیب . نلاح� ازد�اد ق�مة  140ى من أعل –ممك/ل  140- 136من  –ممك/ل  136(أقل من 

ساعة �ازد�اد تر�یز الصودیوم في الد عند القبول .�ما هو  48المتوس� الحسابي لكم�ة السوائل المحت�سة أول 

  : )24(و المخط� )25 ( موضح في الجدول

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  �سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لحالة تر�یز الصودیوم.�مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت )24(مخط� رقم
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 ملغ / دل2تركیز كریاتینین أعلى من  ملغ / دل2 حتى 1تركیز كریاتینین من  ملغ / دل1تركیز كریاتینین أقل من 

حالة تركیز الكریاتینین

المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عینة البحث وفق�اً لحال�ة ترك�یز 

الكریاتینین
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ملم مكعب / ل

 حتى136تركیز صودیوم من 

 ملم مكعب / ل140

140تركیز صودیوم أعلى من 

ملم مكعب / ل

حالة تركیز الصودیوم

المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عین�ة البح�ث وفق�اً 

لحالة تركیز الصودیوم
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  دراسة العلاقة بین حالة �ل من المتغیرات الحیو�ة المقاسة للمر�ض وق�م �م�ة الســوائل

  المحت�سة في عینة ال�حث:

لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســ�  ANOVAتم إجراء اخت�ار تحلیــل الت�ــاین أحــاد� الجانــب  -

بین مجموعات حالة �ــل ساعة من القبول  48خلال أول  حت�سة (لیتر) ق�م �م�ة السوائل الم

ــــة المقاســــة ــ�ر، تر�یــــز ( عند القبــــولمــــن المتغیــــرات الحیو� ــز الســ ــ معــــدل اله�ماتو�ر�ــــت، تر�ی

  الكر�اتینین، تر�یز الصودیوم) في عینة ال�حث �ما یلي:

  :ANOVAنتائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في متوس�  ANOVA) یبین نتائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� الجانب 26جدول رقم (

  ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات حالة �ل من المتغیرات الحیو�ة المقاسة في عینة ال�حث.
  المتغیر المدروس = كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

 دلالة الفروق قیمة مستوى الدلالة المحسوبة fقیمة  حیوي المدروسالمتغیر ال
 توجد فروق دالة 0.000 10.069 حالة معدل الھیماتوكریت

 توجد فروق دالة 0.011 4.723 حالة تركیز السكر
 لا توجد فروق دالة 0.421 0.872 حالة تركیز الكریاتینین
 دالةتوجد فروق  0.000 12.665 حالة تركیز الصودیوم

�النســ�ة لحالــة  0.05ُ�لاحــ� فــي الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أكبــر ��ثیــر مــن الق�مــة 

ـــد مســـتو� الثقـــة  ـــه عن ـــة إحصـــائ�ة فـــي 95تر�یـــز الكر�ـــاتینین، أ� أن % لا توجـــد فـــروق ذات دلال

ــات حالــــة تر�یــــز الكر�ــــاتینین (تر�یــــز  ــة (لیتــــر) بــــین مجموعــ ــوائل المحت�ســ متوســــ� قــــ�م �م�ــــة الســ

ملغ / دل، تر�یز �ر�ــاتینین أعلــى  2حتى  1ملغ / دل، تر�یز �ر�اتینین من  1تینین أقل من �ر�ا

  ملغ / دل) في عینة ال�حث. 2من 

أما �النس�ة لكل مــن المتغیــرات الحیو�ــة المدروســة ال�اق�ــة فــُ�لاح� أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أصــغر 

ات دلالــة إحصــائ�ة فــي متوســ� % توجــد فــروق ذ95، أ� أنــه عنــد مســتو� الثقــة 0.05من الق�مة 

ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین اثنتین على الأقل مــن مجموعــات حالــة �ــل مــن المتغیــرات 

الحیو�ة المقاسة (معدل اله�ماتو�ر�ت، تر�یز الس�ر، تر�یز الصودیوم) في عینة ال�حث، ولمعرفة 

�ســة (لیتــر) تــم إجــراء المقارنــة أ� المجموعــات تختلــف عــن الأخر�ــات فــي قــ�م �م�ــة الســوائل المحت

ــــي متوســــ� قــــ�م �م�ــــة الســــوائل  Bonferroniالثنائ�ــــة �طر�قــــة  ــــة ف ــــروق الثنائ� لدراســــة دلالــــة الف

هــو موضــح فــي المتغیــرات الحیو�ــة المــذ�ورة �مــا المحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــات حالــة �ــل مــن 

  ):27الجدول (
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لدراسة دلالة الفروق في متوس� ق�م  Bonferroni) یبین نتائج المقارنة الثنائ�ة �طر�قة 27رقم (جدول 

�م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات حالة �ل من معدل اله�ماتو�ر�ت وتر�یز الس�ر وتر�یز 

  الصودیوم في عینة ال�حث.

  

المقارنة في ق�م السوائل المحت�سة بین مجموعة المرضى الذین �ان عند جدول أعلاه ُ�لاح� في ال

% أو أعلى و�ل من مجموعة المرضى الذین �ان معدل 45معدل اله�ماتو�ر�ت لدیهم 

% ومجموعة المرضى الذین �ان معدل اله�ماتو�ر�ت لدیهم بین 36اله�ماتو�ر�ت لدیهم أقل من 

ائل المحت�سة بین مجموعة المرضى الذین �ان %، وعند المقارنة في ق�م �م�ة السو 44% و36

ملغ / دل ومجموعة المرضى الذین �ان تر�یز الس�ر لدیهم  126تر�یز الس�ر لدیهم أقل من 

ملغ / دل، وعند المقارنة في ق�م �م�ة السوائل المحت�سة بین مجموعة المرضى  150أعلى من 

/ ل و�ل من مجموعة المرضى ملم م�عب  136الذین �ان تر�یز الصودیوم لدیهم أقل من 

ملم م�عب / ل ومجموعة المرضى الذین  140حتى  136الذین �ان تر�یز الصودیوم لدیهم من 

ملم م�عب / ل على حدة، أ� أنه عند مستو� الثقة  �140ان تر�یز الصودیوم لدیهم أعلى من 

ت�سة (لیتر) بین % توجد فروق ثنائ�ة ذات دلالة إحصائ�ة في متوس� ق�م �م�ة السوائل المح95

مجموعات حالة �ل من المتغیرات الحیو�ة المذ�ورة في عینة ال�حث،ونستنتج أن ق�م السوائل 

% أو أعلى �انت أكبر 45المحت�سة في مجموعة المرضى الذین �ان معدل اله�ماتو�ر�ت لدیهم 

% 36منها في �ل من مجموعة المرضى الذین �ان معدل اله�ماتو�ر�ت لدیهم أقل من 

%، ونستنتج أن ق�م 44% و36جموعة المرضى الذین �ان معدل اله�ماتو�ر�ت لدیهم بین وم

  ر)المتغیر المدروس = كمیة السوائل المحتبسة (لیت
المتغیر الحیوي 

 المدروس
 )Jحالة المتغیر الحیوي ( )Iحالة المتغیر الحیوي (

الفرق بین 
 )I-Jالمتوسطین (

الخطأ المعیاري 
 للفرق

قیمة مستوى 
 الدلالة

 دلالة الفروق

 معدل الھیماتوكریت

معدل ھیماتوكریت أقل من 
36% 

% 36معدل ھیماتوكریت بین 
 %44و

 وق دالةلا توجد فر 0.401 0.26 0.40-

% أو 45معدل ھیماتوكریت 
 أعلى

 توجد فروق دالة 0.001 0.27 1.06-

% 36معدل ھیماتوكریت بین 
 %44و

% أو 45معدل ھیماتوكریت 
 أعلى

 توجد فروق دالة 0.002 0.19 0.66-

 تركیز سكر الدم

ملغ  126تركیز سكر أقل من 
 / دل

حتى  126تركیز سكر من 
 ملغ / دل 150

 لا توجد فروق دالة 1.000 0.29 0.10-

 150تركیز سكر أعلى من 
 ملغ / دل

 توجد فروق دالة 0.0102 0.19 0.57-

حتى  126تركیز سكر من 
 ملغ / دل 150

 150تركیز سكر أعلى من 
 ملغ / دل

 لا توجد فروق دالة 0.299 0.29 0.48-

 تركیز الصودیوم

ملم  136تركیز صودیوم أقل من 
 مكعب / ل

حتى  136من تركیز صودیوم 
 ملم مكعب / ل 140

 توجد فروق دالة 0.002 0.21 0.74-

 140تركیز صودیوم أعلى من 
 ملم مكعب / ل

 توجد فروق دالة 0.000 0.21 1.03-

حتى  136تركیز صودیوم من 
 ملم مكعب / ل 140

 140تركیز صودیوم أعلى من 
 ملم مكعب / ل

 لا توجد فروق دالة 0.425 0.20 0.29-
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ملغ /  �126م�ة السوائل المحت�سة في مجموعة المرضى الذین �ان تر�یز الس�ر لدیهم أقل من 

ملغ /  150دل �انت أصغر منها في مجموعة المرضى الذین �ان تر�یز الس�ر لدیهم أعلى من 

ق�م �م�ة السوائل المحت�سة في مجموعة المرضى الذین �ان تر�یز الصودیوم دل، ونستنتج أن 

ملم م�عب / ل �انت أصغر منها في �ل من مجموعة المرضى الذین �ان  136لدیهم أقل من 

ملم م�عب / ل ومجموعة المرضى الذین �ان تر�یز  140حتى  136تر�یز الصودیوم لدیهم من 

  م�عب / ل على حدة في عینة ال�حث. ملم 140الصودیوم لدیهم أعلى من 

أمــا �النســ�ة ل�ــاقي المقارنــات الثنائ�ــة المدروســة فــُ�لاح� أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أكبــر مــن الق�مــة 

% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائ�ة في متوســ� قــ�م �م�ــة 95، أ� أنه عند مستو� الثقة 0.05

  تغیرات الحیو�ة المعن�ة في عینة ال�حث.السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات حالة �ل من الم

  

  المتوســ� الحســابي لقــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة فــي عینــة ال�حــث وفقــاً لدرجــة تحسّــن

 عقابیل التهاب البن�ر�اس الحادّ:

ســاعة عنــد مرضــى الدراســة وفقــا" لعقابیــل  48تــم حســاب المتوســ� الحســابي لكم�ــة الســوائل المحت�ســة خــلال 

 –) فــي حــال (التحســن 3.9- 4.11 – 3.32حــاد فوجــدنا المتوســ� الحســابي مســاو�ا" ل(التهــاب البن�ر�ــاس ال

نلاحــ� أن متوســ� �م�ــة الســوائل المحت�ســة �ــان أكثــر عنــد المرضــى الــذین  اة ) ،وفــ –حـدوث خراجــة أو��ســة 

م لدیهم اختلا� �المقارنة مع المرضى الذین تحسنوا ، في حین �ـان أقـل عنـد المرضـى الـذین حـدث لـدیهحدث 

  :)25(و المخط�) 28هو موضح في الجدول (، �ما وفاة منه عند المرضى الذین حدث لدیهم اختلا� 

.  

 عقابیل التھاب البنكریاس الحادّ   المتغیر المدروس
عدد 

 المرضى
 المتوسط الحسابي الحد الأعلى الحد الأدنى

الانحراف 
  المعیاري

كمیة السوائل 
 المحتبسة (لیتر)

 1.39 3.90 5.5 3.1 3 وفاة
 0.78 4.11 5.2 3.1 9 حدث اختلاط
 0.92 3.32 5.2 1.3 92 حدث تحسّن

) بین الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوس� الحسابي والانحراف المع�ار� لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة 28جدول رقم (

  .س الحادّ عقابیل التهاب البن�ر�الال�حث وفقاً  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) �مثل المتوس� الحسابي لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً لدرجة تحسّن عقابیل التهاب البن�ر�اس الحادّ.25(مخط� رقم
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وفاة حدث اختلاط حدث تحسّن

 ّ درجة تحسّن عقابیل التھاب البنكریاس الحاد

المتوسط الحسابي لقیم كمیة السوائل المحتبسة (لیتر) في عین�ة البح�ث وفق�اً 

لدرجة تحسّن عقابیل التھاب البنكریاس الح��ادّ 
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  دراســة العلاقــة بــین درجــة تحسّــن عقابیــل التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ للمــر�ض وقــ�م �م�ــة

  حث:السوائل المحت�سة في عینة ال�

لدراســة دلالــة الفــروق فــي متوســ�  ANOVAتم إجراء اخت�ار تحلیــل الت�ــاین أحــاد� الجانــب  -

قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــات درجــة تحسّــن عقابیــل التهــاب البن�ر�ــاس 

  الحادّ (وفاة، حدث اختلا�، حدث تحسّن) في عینة ال�حث �ما یلي:

  :ANOVAلجانب نتائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� ا -

لدراسة دلالة الفروق في متوس�  ANOVA) یبین نتائج اخت�ار تحلیل الت�این أحاد� الجانب 29جدول رقم (

ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات درجة تحسّن عقابیل التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة 

  ال�حث.
 دلالة الفروق قیمة مستوى الدلالة المحسوبة fقیمة  المتغیر المدروس

 توجد فروق دالة 0.036 3.448 كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

، أ� أنــه عنــد مســتو� 0.05ُ�لاح� في الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أصــغر مــن الق�مــة 

(لیتــر) بــین % توجد فروق ذات دلالة إحصائ�ة فــي متوســ� قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة 95الثقة 

و�، ارتفــاع اثنتین على الأقل من مجموعات درجــة تحسّــن عقابیــل التهــاب البن�ر�ــاس الحــادّ (حصــ

، أســ�اب أخــر�) فــي عینــة ال�حــث، ولمعرفــة أ� المجموعــات تختلــف TG الثلاث�ــة تر�یــز الشــحوم

ــة الثنائ�ـــــة �طر�قـــــة ــم إجـــــراء المقارنـــ ـــة الســـــوائل المحت�ســــة (لیتـــــر) تـــ  عــــن الأخر�ـــــات فـــــي قـــــ�م �م�ــ

Bonferroni  لدراســة دلالــة الفــروق الثنائ�ــة فــي متوســ� قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین

  مجموعات درجة تحسّن عقابیل التهاب البن�ر�اس الحادّ �ما یلي:

توس� ق�م لدراسة دلالة الفروق في م Bonferroni) یبین نتائج المقارنة الثنائ�ة �طر�قة 30جدول رقم (

  �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) بین مجموعات درجة تحسّن عقابیل التهاب البن�ر�اس الحادّ في عینة ال�حث.

 المتغیر المدروس
درجة تحسّن عقابیل التھاب 

 )Iالبنكریاس الحادّ (
درجة تحسّن عقابیل التھاب 

 )Jالبنكریاس الحادّ (
الفرق بین 

 )I-Jالمتوسطین (
الخطأ المعیاري 

 للفرق
قیمة مستوى 

 الدلالة
 دلالة الفروق

كمیة السوائل 
 المحتبسة (لیتر)

 وفاة
 لا توجد فروق دالة 0.994 0.84 0.21- حدث اختلاط
 لا توجد فروق دالة 0.906 0.81 0.58 حدث تحسّن

 توجد فروق دالة 0.048 0.28 0.79 حدث تحسّن حدث اختلاط

عنــد المقارنــة فــي قــ�م  �0.05 الدلالــة أصــغر مــن الق�مــة ُ�لاح� فــي الجــدول أعــلاه أن ق�مــة مســتو 

ـــذین حـــدث لـــدیهم اخـــتلا� ومجموعـــة  ـــین مجموعـــة المرضـــى ال �م�ـــة الســـوائل المحت�ســـة (لیتـــر) ب

% توجد فروق ثنائ�ــة ذات دلالــة 95المرضى الذین حدث لدیهم تحسّن، أ� أنه عند مستو� الثقة 

لیتر) بین مجموعة المرضى الذین حدث لــدیهم إحصائ�ة في متوس� ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (

اختلا� ومجموعة المرضى الــذین حــدث لــدیهم تحسّــن فــي عینــة ال�حــث، و�مــا أن الإشــارة الجبر�ــة 

للفرق بین المتوسطین موج�ة نستنتج أن ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في مجموعة المرضى 

المرضــى الــذین حــدث لــدیهم تحسّــن فــي  الذین حدث لدیهم اخــتلا� �انــت أكبــر منهــا فــي مجموعــة

  عینة ال�حث.

أمــا �النســ�ة ل�ــاقي المقارنــات الثنائ�ــة المدروســة فــُ�لاح� أن ق�مــة مســتو� الدلالــة أكبــر مــن الق�مــة 
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% لا توجد فروق ذات دلالة إحصائ�ة في متوســ� قــ�م �م�ــة 95، أ� أنه عند مستو� الثقة 0.05

رضــى الــذین توفــوا و�ــل مــن مجموعــة المرضــى الــذین الســوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــة الم

  حدث لدیهم اختلا� ومجموعة المرضى الذین حدث لدیهم تحسّن على حدة في عینة ال�حث.

ال�حــث  مــع الــتحفّ� إحصــائ�اً علــى النتــائج المتعلقــة �المرضــى الــذین توفّــوا نظــراً لقلــتهم فــي عینــة

  ).(ثلاثة مرضى فق� 

ســاعة  48فــي أول  ل والثالث لق�م �م�ة السوائل المحت�ســةالوس�� والر��عین الأو جدول -

 في عینة ال�حث وفقاً للفئة العمر�ة والجنس و�عض المتغیرات الحیو�ة المقاســة من القبول

  :)SIRSو عدد معاییر عند القبول (اله�ماتو�ر�ت و الس�ر و الكر�اتینین و الصودیوم 

ر�ــت و ارتفــاع تر�یــز الســ�ر وارتفــاع تر�یــز أن:ازد�ــاد معــدل اله�ماتو� 31نستنتج مــن الجــدول 

عند القبول �ساهم في ازد�اد �م�ة السوائل المحت�سة   SIRSالصودیوم و ازد�اد عدد معاییر ال

)، فــي حــین P value>0.05ساعة من القبول عند مرضى التهــاب البن�ر�ــاس الحــاد ( 48خلال

�م�ــة الســوائل المحت�ســة حیــث  لــم ��ــن للعمــر أو الجــنس أوتر�یــز الكر�ــاتینین أ� تــأثیر علــى

  . �P value<0.05انت ق�مة ال

) بین الوس�� والر��عین الأول والثالث لق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في عینة ال�حث وفقاً 31جدول رقم (

ت، تر�یز الس�ر، تر�یز للفئة العمر�ة والجنس وحالة �عض المتغیرات الحیو�ة المقاسة (معدل اله�ماتو�ر�

  .SIRSالكر�اتینین، تر�یز الصودیوم) وفئة عدد معاییر 
  المتغیر المدروس = كمیة السوائل المحتبسة (لیتر)

 حالة المتغیر المدروس المتغیر المدروس
الوسیط 

)Median( 
الربیع الأول 

)P25( 
الربیع الثالث 

)P75( 
قیمة مستوى 

  Pالدلالة 

 الفئة العمریة
 4.1 2.825 3.4 سنة 40أقل من 

سنة 60حتى أقل من  40من  غیر دالة  3.5 2.9 4.5 
 3.75 2.7 3.2 سنة فأكثر 60من 

 جنس المریض
 4.5 2.9 3.3 ذكر

 غیر دالة
 3.8 2.725 3.2 أنثى

معدل 
 الھیماتوكریت

 2.95 2.7 2.85 %36معدل ھیماتوكریت أقل من 
 3.9 2.9 3.2 %44% و36معدل ھیماتوكریت بین  0.01أصغر من 

 4.5 3.2 4.1 % أو أعلى45معدل ھیماتوكریت 

 تركیز السكر
 3.5 2.5 3.1 ملغ / دل 126تركیز سكر أقل من 

 3.85 2.85 3.2 ملغ / دل 150حتى  126تركیز سكر من  0.05أصغر من 
 4.425 3.1 3.8 ملغ / دل 150تركیز سكر أعلى من 

 تركیز الكریاتینین
 3.9 2.9 3.2 ملغ / دل 1كریاتینین أقل من تركیز 

 4.5 3.1 3.4 ملغ / دل 2حتى  1تركیز كریاتینین من  غیر دالة
 4.2 1.5 3.5 ملغ / دل 2تركیز كریاتینین أعلى من 

 تركیز الصودیوم

 3.2 1.5 2.8 ملم مكعب / ل 136تركیز صودیوم أقل من 

 0.01أصغر من 
ملم مكعب  140حتى  136تركیز صودیوم من 

 / ل
3.4 2.9 4.1 

 4.5 3.2 3.65 ملم مكعب / ل 140تركیز صودیوم أعلى من 

فئة عدد معاییر 
SIRS 

 SIRS 3.1 2.5 3.5لا یوجد أي من معاییر 
 4.2 2.9 3.4 واحد أو اثنین SIRSیوجد معیار  0.01أصغر من 

 SIRS 4.35 3.35 4.775یوجد ثلاثة معاییر أو أربعة لـ 
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  ناقشة نتائج الدراسة :م

  تم إجراء الدراسة عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد المراجعین لقسم الإسعاف و العنا�ة

�انت عینة ال�حث مؤلفــةً و الشع�ة الهضم�ة في مشفى المواساة ومشفى الأسد الجامعي ،

، و�لـــغ متوســـ�  عامـــاً  80و 18مرضـــى مـــن الجنســـین تراوحـــت أعمـــارهم بـــین  104مـــن 

%مــن 53.8، مــنهم ذ�ــور بنســ�ة  16.5ســنة مــع انحــراف مع�ــار�  50.1المرضــى أعمــار

و انحـــراف مع�ـــار�  ســـنة  51.2مـــر�ض ) متوســـ� أعمـــارهم 56مجمـــل مرضـــى العینـــة  (

ــــاث بنســــ�ةســــنة  14.6 ســــنة و  48.7وســــ� أعمــــارهن تمر�ضــــة ) م 48% (46.2، و إن

 سنة . 18.5انحراف مع�ار� 

 اب البن�ر�ـــاس الحـــاد فـــي دراســـتنا یل�ـــه ارتفـــاع �ـــان العامـــل الحصـــو� أشـــ�ع أســـ�اب التهـــ

مـــن %  77.9الشــحوم الثلاث�ـــة ،بلغــت نســـ�ة مرضــى التهـــاب البن�ر�ــاس �ســـبب حصــو� 

ـــ�اب ، التهــــاب  10.6بینمــــا شــــ�ل ارتفــــاع الشــــحوم نســــ�ة  مرضــــى الدراســــة % مــــن الأسـ

% عند الإناث  8.3% من مرضى الدراسة بنس�ة  3.8ش�ل  ERCPالبن�ر�اس التالي ل 

ـــذ�ور �التهـــاب بن�ر�ـــاس تـــالي ل فـــي  .�ق�ـــة الأســـ�اب  ERCPحـــین لـــم �صـــب أ� مـــن ال

ــدوائي و مجهــــول  المتمثلــــة ب البن�ر�ــــاس المشــــطورة و ورم رأس البن�ر�ــــاس و الســــبب الــ

  % �ل على حدا .1.9السبب بلغت نسبتها 

 تــم دراســة معــاییر الSIRS   عنــد القبــول لكافــة المرضــى الــداخلین فــي الدراســة و �ــان

، فـــي حـــین أن   SIRSمـــن المرضـــى لـــ�س لـــدیهم أ� مع�ـــار مـــن معـــاییر ال % 31.7

ــدیهم مع�ــار واحــد فقــ� ،  29.9 % مــن المرضــى �ــان لــدیهم 25% مــن المرضــى �ــان ل

%  3.8 معاییر عند القبــول ، 3% من المرضى تواجد لدیهم 9.6مع�ار�ن من المعاییر ،

 .الجهاز�ة  جا�ة الالتهاب�ةمتلازمة الاستمن معاییر معاییر  4من المرضى توفر لدیهم 

  عنــد الإنــاث بنســ�ة 38.8%عنــد الــذ�ور و 43.4بلغ المتوس� الحســابي لله�ماتو�ر�ــت %

% عنـــد جم�ـــع مرضـــى العینـــة .بلـــغ متوســـ� تر�یـــز الســـ�ر عنـــد مرضـــى العینـــة  41.29

ـــغ /دل عنـــد الـــذ�ور ونســـ�ة  177.3ملـــغ/دل بنســـ�ة  155.67 ملـــغ/دل عنـــد  130.44مل

ملــغ  1.05ســ� الحســابي لتر�یــز الكر�ــاتینن عنــد جم�ــع مرضــى العینــة الإناث.و بلغ المتو 

ــذ�ور و نســـــ�ة  1.18/دل بنســـــ�ة  ـــ ـــــد ال ـــــ�م  0.9عن ــــابي لق ــ� الحسـ ـــــاث .المتوســـ ــــد الإن عنـ

ممك/ل عنــد الــذ�ور و 140.36ممك /ل بنس�ة 139.8الصودیوم عند مرضى العینة بلغ 

 .ممك/ل عند الإناث 139.3نس�ة 

 88.5  %فــي حــین حــدث اخــتلا� (��ســات �اذ�ــة أو تحســن  من المرضى حــدث لــدیهم ،

�لغـــت نســـ�ة الوف�ـــات بـــین مرضـــى ، و % مـــن مجمـــل مرضـــى العینـــة 8.7خراجـــات) لـــد� 

ــــذ�ور 2.9الدراســــة  ـــ�عهم مــــن ال ــــت  3(% جمـ ـــات و مرضــــى ) .  و �ان نســــ�ة الإختلاطـ
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  الوف�ات عند الذ�ور أعلى منها عند الإناث .

 ســاعة مــن القبــول عنــد جم�ــع  48حت�ســة خــلال بلــغ المتوســ� الحســابي لكم�ــة الســوائل الم

، فـــي حـــین �ـــان المتوســـ� الحســـابي لكم�ـــة الســـوائل المحت�ســـة عنـــد  3.4مرضـــى العینـــة 

ــــذ�ور  ــــه، و بلغــــ 3.53ال ــــد الإنــــاث  ت ق�مت ــــم نجــــد أ� ،  3.26عن ـــروق ذات دلالــــة ول فـ

 إحصائ�ة في متوس� ق�م �م�ة السوائل المحت�ســة (لیتــر) بــین مجموعــة الــذ�ور ومجموعــة

 الإناث في عینة ال�حث.

  علاقة ارت�ا� خط�ــة ذات دلالــة إحصــائ�ة بــین قــ�م عمــر المر�ضــة (�الســنوات) وقــ�م توجد

الإشــارة �مــا أن ، و �م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) فــي مجموعــة الإنــاث مــن عینــة ال�حــث

ة الموافقــة �انــت ع�ســ�ســال�ة نســتنتج أن العلاقــة �انــت الجبر�ــة لمعامــل الارت�ــا� الموافــ� 

عمر المر�ضة یوافقه انخفــاض فــي قــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة)، و�مــا أن الق�مــة زد�اد (ا

العلاقــة �انــت نســتنتج أن  0.4المطلقــة لمعامــل الارت�ــا� الموافــ� �انــت قر��ــة مــن الق�مــة 

أمــا �النســ�ة لمجموعــة .ضع�فة الشدة و�م�ن إهمالها في مجموعة الإناث من عینــة ال�حــث

، 0.05ث �املةً فُ�لاح� أن ق�مة مستو� الدلالة أكبر ��ثیر من الق�مة الذ�ور وعینة ال�ح

لا توجــد علاقــة ارت�ــا� خط�ــة ذات دلالــة إحصــائ�ة بــین % 95أ� أنــه عنــد مســتو� الثقــة 

ق�م عمر المــر�ض (�الســنوات) وقــ�م �م�ــة الســوائل المحت�ســة (لیتــر) فــي مجموعــة الــذ�ور 

  وفي عینة ال�حث �املةً.

 لالـــة إحصـــائ�ة فـــي متوســـ� قـــ�م �م�ـــة الســـوائل المحت�ســـة (لیتـــر) بـــین فـــروق ذات د توجـــد

سنة  60من  سنة، 60حتى أقل من  40سنة، من  40(أقل من  مجموعات الفئة العمر�ة

-40، حیث ��ون احت�ــاس الســوائل أكثــر عنــد فئــة المرضــى بــین فأكثر) في عینة ال�حث

  سنة. 60

 ان ارتفاع الشحوم الثلاث�ة هو العامل  متوس� �م�ة السوائل المحت�سة �انت أعلى عندما�

یل�ه العامل الحصــو� و �انــت �م�ــة الســوائل المحت�ســة  الحاد المسبب لالتهاب البن�ر�اس

 .أقل بوجود الأس�اب الأخر� 

   توجد فروق ثنائ�ة ذات دلالة إحصائ�ة في متوس� �م�ة السوائل المحت�سة بین مجموعة

ى الــذین اس لــدیهم حصــو� و مجموعــة المرضــالمرضــى الــذین �ــان ســبب التهــاب البن�ر�ــ

قــ�م �اب أخــر� غیــر ارتفــاع الشــحوم الثلاث�ــة ،حیــث وجــدنا أن لــدیهم التهــاب بن�ر�ــاس لأســ

�م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في مجموعة المرضى الــذین �ــان ســبب التهــاب البن�ر�ــاس 

اك أســ�اب الحــادّ لــدیهم حصــو�اً �انــت أكبــر منهــا فــي مجموعــة المرضــى الــذین �انــت هنــ

 لدیهم في عینة ال�حث.  (غیر ارتفاع الشحوم الثلاث�ة ) لالتهاب البن�ر�اس الحادّ  أخر� 

ذات دلالــة إحصــائ�ة بــین مجموعــة التهــاب البن�ر�ــاس �ســبب فــي حــین لــم نجــدأ� فــروق 



89 
 

  . حصو� و مجموعة التهاب البن�ر�اس الحاد �سبب ارتفاع الشحوم الثلاث�ة

 دلالــة إحصــائ�ة بــین عــدد معــاییر  توجــد علاقــة ارت�ــا� خط�ــة ذاتSIRS  لــد� المــر�ض

حــث �املــة و هــي ینــة ال�وق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) فــي مجموعــة الــذ�ور وفــي ع

یوافقه ارتفاع في ق�م  عند القبول  لد� المر�ض SIRSعدد معاییر زد�اد (اعلاقة طرد�ة 

 .�م�ة السوائل المحت�سة)

  روق ذات دلالة إحصائ�ة في متوس� ق�م �م�ة السوائل % لا توجد ف95عند مستو� الثقة

 SIRSالمحت�ســـة (لیتـــر) بـــین مجموعـــة المرضـــى الـــذین لـــم یوجـــد لـــدیهم أ� مـــن معـــاییر 

ــدیهم مع�ـــــــار  ـــى الـــــــذین وُجِـــــــدَ لـــــ ــة المرضــــ ــي عینـــــــة  SIRSومجموعـــــ ـــد أو اثنـــــــین فـــــ واحــــ

لمرضى الذین لیتر) في مجموعة امقدرة �الق�م �م�ة السوائل المحت�سة (أن  ووجدناال�حث.

�انــت أكبــر منهــا فــي �ــل مــن مجموعــة  �SIRSان یوجد لدیهم ثلاثة معــاییر أو أر�عــة لـــ 

ومجموعـــة المرضـــى الـــذین وُجِـــدَ  SIRSالمرضـــى الـــذین لـــم یوجـــد لـــدیهم أ� مـــن معـــاییر 

  واحد أو اثنین على حدة في عینة ال�حث. SIRSلدیهم مع�ار 

  ــاد ق�مــة المتوســ� الحســابي لكم�ــة الســوائ ســاعة �ازد�ــاد تر�یــز  48ل المحت�ســة أول ازد�

 عند القبول . مالصودیوم في الد

  نتــــائج اخت�ــــار تحلیــــل الت�ــــاین أحــــاد� الجانــــبANOVA :  توج����د ف����روق ذات دلال����ة

إحص��ائیة ف��ي متوس��ط ق��یم كمی��ة الس��وائل المحتبس��ة (لیت��ر) ب��ین اثنت��ین عل��ى الأق��ل م��ن 
عدل الھیماتوكریت، تركیز السكر، مجموعات حالة كل من المتغیرات الحیویة المقاسة (م

في ح��ین لا توج��د ف��روق ذات دلال��ة إحص��ائیة ف��ي تركی��ز الص��ودیوم) ف��ي عین��ة البح��ث،
(تركی��ز  متوس��ط ق��یم كمی��ة الس��وائل المحتبس��ة ب��ین مجموع��ات حال��ة تركی��ز الكری��اتینین 

مل���غ / دل، تركی���ز  2حت���ى  1مل���غ / دل، تركی���ز كری���اتینین م���ن  1كری���اتینین أق���ل م���ن 
ولمعرفة أي المجموعات تختلف ع��ن ، ملغ / دل) في عینة البحث  2ین أعلى من كریاتین

الأخری��ات ف��ي ق��یم كمی��ة الس��وائل المحتبس��ة (لیت��ر) ت��م إج��راء المقارن��ة الثنائی��ة بطریق��ة 
Bonferroni  لدراس��ة دلال��ة الف��روق الثنائی��ة ف��ي متوس��ط ق��یم كمی��ة الس��وائل المحتبس��ة

 . تغیرات الحیویة المذكورة(لیتر) بین مجموعات حالة كل من الم

 نتائج المقارنة الثنائ�ة �طر�قة Bonferroni   : ق�م السوائل المحت�سة في أظهرت أن

% أو أعلى �انت أكبر منها 45لدیهم  اله�ماتو�ر�تمجموعة المرضى الذین �ان معدل 

أقل من  في الدممعدل اله�ماتو�ر�ت  لدیهم في �ل من مجموعة المرضى الذین �ان

ق�م  %،44% و36ت لدیهم بین مجموعة المرضى الذین �ان معدل اله�ماتو�ر�% و 36

في الدم  تر�یز الس�رلدیهم �م�ة السوائل المحت�سة في مجموعة المرضى الذین �ان 

ملغ / دل �انت أصغر منها في مجموعة المرضى الذین �ان  126أقل من عند القبول 

م �م�ة السوائل المحت�سة في مجموعة ق�ملغ / دل،  150م أعلى من تر�یز الس�ر لدیه

ملم م�عب / ل �انت أصغر  136لدیهم أقل من  تر�یز الصودیومالمرضى الذین �ان 



90 
 

حتى  136منها في �ل من مجموعة المرضى الذین �ان تر�یز الصودیوم لدیهم من 

ملم م�عب / ل ومجموعة المرضى الذین �ان تر�یز الصودیوم لدیهم أعلى من  140

  �عب / ل على حدة في عینة ال�حث.ملم م 140

  ق�م �م�ة السوائل المحت�سة (لیتر) في مجموعة المرضى الذین حدث لدیهم اختلا� �انت

لا  ، فــي حــینلدیهم تحسّن فــي عینــة ال�حــثأكبر منها في مجموعة المرضى الذین حدث 

 توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائ�ة فـــي متوســـ� قـــ�م �م�ـــة الســـوائل المحت�ســـة (لیتـــر) بـــین

مجموعــة المرضــى الــذین توفــوا و�ــل مــن مجموعــة المرضــى الــذین حــدث لــدیهم اخــتلا� 

 .ومجموعة المرضى الذین حدث لدیهم تحسّن على حدة في عینة ال�حث

 ازد�اد معــدل اله�ماتو�ر�ــت و ارتفــاع  أن بدراسة الوس�� و الر��عین الأول و الثالث وجدنا

عنـــد القبـــول   SIRSد عـــدد معـــاییر التر�یـــز الســـ�ر وارتفـــاع تر�یـــز الصـــودیوم و ازد�ـــا

ساعة من القبول عنــد مرضــى التهــاب  �48ساهم في ازد�اد �م�ة السوائل المحت�سة خلال

ـــز  )P value<0.05البن�ر�ـــاس الحـــاد ( ــر أو الجـــنس أوتر�ی ، فـــي حـــین لـــم ��ـــن للعمـ

 .P value>0.05الكر�اتینین أ� تأثیر على �م�ة السوائل المحت�سة حیث �انت ق�مة ال

  

  المقارنة مع الدراسات العالم�ة :

هناك دراسة مشابهة شملت مجموعتین من المرضى  المجموعة الأولــى شــملت مرضــى تــم قبــولهم 

فــي بوســطن فــي الولا�ــات المتحــدة الأمر���ــة فــي   Brigham and Women`s Hospitalفي  

لت مرضــى تــم ،و المجموعــة الثان�ــة شــم 2007و �ــانون الأول عــام 2005الفتــرة بــین تمــوز عــام 

في أل��انت في إس�ان�ا في الفترة بین   Alicante University General Hospitalقبولهم في

اعتمــاد التعر�ــف التــالي فــي تشــخ�ص المرضــى  م.تــ 2012و �انون الأول عــام  2010أیلول عام 

�ــاس ألم �طني وصفي لالتهاب البن�ر  -1الذین دخلوا في الدراسة : �حق� المر�ض اثنین ممایلي :

  أضعاف الحد الأعلى للطب�عي . 3أم�لاز أو لی�از المصل أكثر من  -2. 

مظـــاهر شـــعاع�ة بتصـــو�ر الـــ�طن تتماشـــى مـــع التهـــاب بن�ر�ـــاس حـــاد .بلـــغ عـــدد المرضـــى   -3

ـــر�ض ( 403المشـــــار�ین فـــــي هـــــذه الدراســـــة  ـــر�ض مـــــن بوســـــطن و  266مــ ـــن  137مــ مـــــر�ض مــ

  أل��انت)، خلصت الدراسة إلى النتائج التال�ة :

لیتــر ( فــي دراســتنا  3.2بلغ متوس� �م�ة السوائل المحت�سة عند جم�ع المرضــى وســط�ا"  -1

 لیتر ). 3.4

ــت و الســــ�ر ومعــــاییر  -2 ــرت الدراســــة أن العمــــر الأصــــغر و ارتفــــاع معــــدل اله�ماتو�ر�ــ أظهـ

المقاسة وقت القبول  تتراف� مع ازد�ــاد �م�ــة الســوائل  SIRSمتلازمة الاستجا�ة الالتهاب�ة



91 
 

ســـاعة مـــن القبـــول عنــد مرضـــى التهـــاب البن�ر�ـــاس  48الجســـم خــلال أول  المحت�ســة فـــي

 الحاد .

لم ��ن هناك أ� ارت�ا� بین (الجنس و تر�یز الكر�اتینین وتر�یز الصودیوم في الدم عنــد  -3

 القبول ) و �م�ة السوائل المحت�سة عند مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد .

رضى �ازد�اد نس�ة الاختلاطات الناجمــة عــن تراف� ارتفاع معدل احت�اس السوائل عند الم -4

قصـــور أعضـــاء ) ، فـــي حـــین لـــم ��ـــن  –خراجـــات  –التهـــاب البن�ر�ـــاس الحـــاد (��ســـات 

 هناك أ� ارت�ا� بین �م�ة السوائل المحت�سة و ازد�اد معدل الوف�ات .

  ) یوضح المقارنة بین الدراستین:32الجدول (

المتغیر 
  المدروس

  حالة المتغیر المدروس
  دراسة المقارنة   تنادراس

الوسیط 
)Median( 

قیمة مستوى 
  Pالدلالة 

  الوسیط
(Median) 

قیمة مستوى 
 Pالدلالة 

 الفئة العمریة
 3.4 سنة 40أقل من 

 غیر دالة
3.7  >0.01  

سنة 60حتى أقل من  40من   3.5 3.3 
 2.5 3.2 سنة فأكثر 60من 

 جنس المریض
 3.3 ذكر

 غیر دالة
  غیر دالة   3.5

 2.7 3.2 أنثى

معدل 
 الھیماتوكریت

 2.85 %36معدل ھیماتوكریت أقل من 
أصغر من 

0.01 

2.6  >0.001  
 3.2 3.2 %44% و36معدل ھیماتوكریت بین 

 4 4.1 % أو أعلى45معدل ھیماتوكریت 

 تركیز السكر

 3.1 ملغ / دل 126تركیز سكر أقل من 
أصغر من 

0.05 

2.9  >0.01  
ملغ /  150حتى  126تركیز سكر من 

 دل
3.2 

3.2 

 3.4 3.8 ملغ / دل 150تركیز سكر أعلى من 

تركیز 
 الكریاتینین

 3.2 ملغ / دل 1تركیز كریاتینین أقل من 
 غیر دالة

  غیر دالة   2.9
 3.8 3.4 ملغ / دل 2حتى  1تركیز كریاتینین من 

 3.3 3.5 ملغ / دل 2تركیز كریاتینین أعلى من 

تركیز 
 الصودیوم

ملم مكعب  136تركیز صودیوم أقل من 
 / ل

2.8 

أصغر من 
0.01 

  غیر دالة   3.2

ملم  140حتى  136تركیز صودیوم من 
 مكعب / ل

3.4 
2.9 

ملم  140تركیز صودیوم أعلى من 
 مكعب / ل

3.65 
3.6 

فئة عدد معاییر 
SIRS 

 SIRS 3.1لا یوجد أي من معاییر 
أصغر من 

0.01 

2.6  >0.001  
 3.5 3.4 واحد أو اثنین SIRSیوجد معیار 

     SIRS 4.35          3.2یوجد ثلاثة معاییر أو أربعة لـ 

) یبین مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسة العالمیة .32جدول (  
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  التوص�ات :

مرضى التهاب البن�ر�اس الحاد الذین ��ون لدیهم ارتفاع في ق�م �ل من 

عند SIRSو الس�ر والصودیوم و ازد�اد في عدد معاییر ال اله�ماتو�ر�ت  

ساعة من 48القبول �حدث لدیهم احت�اس �م�ة أكبر من السوائل  أول 

 القبول . 

و �التالي �م�ن الاستفادة من الدراسة في التنبؤ �مرضى التهاب البن�ر�اس 

الحاد الذین ��ونون أكثر عرضة لاحت�اس السوائل  و �التالي إعاضة 

سوائل أ��ر ما �م�ن و �ش�ل مناسب �حیث یتحسن الإنذار و تقل ال

  الإختلاطات.

  

  مآخذ الدراسة :

و ذلك لصعو�ة تحدید  ساعة 48عدم الدقة في حساب �م�ة السوائل المحت�سة خلال أول -1

الوارد و الصادر بدقة ( لأس�اب تتعل� �المر�ض �رفض وضع قثطرة بول�ة ، و عدم الالتزام 

السوائل المحددة �ش�ل دقی� من قبل الكادر التمر�ضي ، الفقد غیر المحسوس  بتسر�ب �م�ة

  .للسوائل )

و ذلك �عود لقصر  من أجل دقة النتائج  �فترض أن ��ون حجم العینة أكبر مما هو عل�ه-2

أخر� ..مدة الدراسة نسب�ا" و عدم تعاون المرضى أح�انا" و أس�اب   

 

 المقترحات :

معاییر أخر� عند القبول .تشمل عدد أكبر من المرضى و  أوسع  ل�ةإجراء دراسات مستقب-1  

�عقابیل التهاب  ساعة من القبول 48خلال أول  راسة علاقة �م�ة السوائل المحت�سةد-2

.و علاقتها �التنبؤ �الوف�ات البن�ر�اس الحاد   
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