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 تصريح خطي
 الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:أنا 

مةع اامعةة دماةوأ وأننةي طروحة هو ملكية فكرية وماليةة بالتاةا   أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو اةةةر البحةةةث أو الأطروحةةةة أو اةةة   من ةةةا ن ةةةني بتةةةبأخةةةو موافاةةةة الفامعةةةة فةةةي حةةةا    ب متةةة  أل

دو  ناةةر أو مبتبةةا  أو مواقةةع الكترونيةةة و ورهةةا مةةن و ةةا ل  )مةةن مضةةموناً خةةا ا  طةةا  الفامعةةة
 النار(.

 
أنه لا يواد أي ا   من هوه الأطروحة تم اقتبا ةه مةن عمةل  خةر أو أنفة  للح ةو  علة   ة اد   .2

 أخرى في اامعة دماو أو أي اامعة أو مع د تعليمي داخل أو خا ا الفم و ية العربية السو ية.

 

 الا م والتوقيع 
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 وتقدير  شكر
يبخل بةأي معلومةة أو  والوي لمصاحب الفضل الكبور   مولاد نعمةأتواه بالابر والامتنان للأ تاذ الدكتو   

مع تمنياتي بدوام ال حة  اخت اصيأ لك مني كل الاحترام والتاديرأفتر  ملاحظة وكان  نداً وعوناً طولة  
 .والعافية والتألو

 
 كمةةةةةةةةا أتواةةةةةةةةه بالاةةةةةةةةبر لكافةةةةةةةةة أ ةةةةةةةةاتوتي وماةةةةةةةةرفي وطةةةةةةةةلا  الد ا ةةةةةةةةا  العليةةةةةةةةا فةةةةةةةةي ماةةةةةةةةف  الموا ةةةةةةةةا 

 في اامعة دماو. وكلّيّة الطب  وماف  الا د الفامعي أالفامعي

 

 

 

 

 

 
 

 



المرتفع في ترجيح السبب الصفراوي عند المرضى المراجعين  (  ALTالقيمة التنبؤية لعيار انزيم ناقل الأمين الانين )
 بشكوى التهاب بنكرياس حاد 

  

  - ه  -
 

 إهداء
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 قائمة الرسوم والأشكال التوضيحية 
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 المعثكلة المشطورة( 2الشكل )
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 -الملخص-
 

 فةي المرتفةع( ALT) ألانةون الأمةون ناقةل الأنة يم لعيةا  التنبؤيةة القيمة لد ا ة  البحث   ي دف  :البحث  هدف
 . الحاد  البنكرياس الت ا   مرض  عند  ال فراوي  السبب  ترايح

 تتةراوح بأعمةا  الحةاد  البنكرياس بالت ا   م اباً  مريضاً  75  ملت   ترااعية  د ا ة  :وطرائقه  البحث  مواد
 2017 الثاني كانون  من المد  في بدماو الأ د   وماف   الموا ا   لماف   المرااعون  من   نة  87-18  بون
 . ح ا ياً  وحُللت  البيانا   اُمعت  حوث  أ2020 الثاني كانون  حت 

. الحةةاد  البنكريةةاس الت ةةا   حةةالا   مةةن% 4.74 ال ةةفراوي  الحةةاد  البنكريةةاس الت ةةا   نسةةبة كانةةت  :النتااائج
 والنوعيةةةة% 67 والحسا ةةةية الإنةةةا أ مةةةع% 72 التنبؤيةةةة والقيمةةةة% 73 والنوعيةةةة% 58 الحسا ةةةية كانةةةت 
 والقيمةةةةة% 73 والنوعيةةةةة% 59 والحسا ةةةةية  ةةةةنةأ 50ا  فةةةةو   العمةةةةر مةةةةع% 71 التنبؤيةةةةة والقيمةةةةة% 62

% 83 التنبؤيةة والقيمةة% 83 والنوعيةة% 64 الحسا ةية كانةت .   ةنة  60ا   فو    العمر  مع%  79  التنبؤية
 ALT مةع% 91 التنبؤيةة والقيمةة% 93 والنوعية%  47  الحسا ية  وكانت   لترأ/وحد   ١٥٠  فو    ALT  مع
 . لتر/وحد  ٣٠٠ فو  

 الخطةر عوامةل من العمر وزياد  الأنثوي  والفنس ألانون الأمون  ناقل  أن يم  ا تفاع  أن  وادنا  :الاستنتاجات
 . الحاد  البنكرياس الت ا   في المرا   لح يا   المستالة

 

 الأمةةون ناقةةل أنةة يم ال ةةفراويأ الحةةاد  البنكريةةاس الت ةةا   الحةةادأ البنكريةةاس الت ةةا   :المفتاحيااة الكلمااات
 .الكبور  الأعما  الأنثويأ الفنس ألانونأ
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

ا ةةتفابة حةةاد  لأذلةةة البنكريةةاس. الت ةةا  البنكريةةاس المةة من ينةةتج عةةن الت ةةا  البنكريةةاس الحةةاد هةةو 
( 200000اذلةةة دا مةةة لبنيةةةة البنكريةةاس وواا فةةه الداخليةةةة وخا ايةةة الافراز.فةةي الولالةةةا  المتحةةد  حةةةوالي )

 .(1)قبو  مافوي بابوى الت ا  بنكرياس حاد  نوياأ وهوا في ازدلاد مستمر

بنكريةةاس الحةةاد فةةي الولالةةا  المتحةةد  الامريبيةةة هةةي الح ةةيا  السةةببون الأكثةةر  ةةووعا لالت ةةا  ال
لكةن الأ ةبا  متعةدد  وتتضةمن:  .(2)%( مةن الأ ةبا  30%( من الأ با  وا ةت لا  الكحةو  )35-40)

( ص ERCPللطةةةر  ال ةةةفراوية والبنكريا ةةةية ) عالت ةةةا  البنكريةةةاس المنةةةاعي الةةةواتي ص التةةةالي للت ةةةوير الرااةةة
ية الأكثر ترافاةا مةع الن ةا  البنكريةاس الحةاد والأدوية .الأدو عوامل و اثية )طفرا ( ص اذلة الانا  البنكريا ية  

هي: ازاثووبرين ص فالبو يك ا ود و مثبطا  الان يم المحو  للانفووتنسون .ا با  أخرى تتضةمن :ح ةيا  
)النكةةاف ص فورو ةةا  كو ةةاكي ص فوةةروس الت ةةا  الاقنيةةة ال ةةفراوية المف ريةةة ص فةةرد كلةةس الةةدم ص الانتانةةا  

 ( ص السموم ص التاوها  التاريحية مثل الكيسا  ال فراوية و حالا  مف ولة السبب. HBVالكبد   

 تاخيص الت ا  البنكرياس الحاد يتضمن عل  الأقل اثنون مما يلي:

 مفةاا  باةبل يبةدأ د عةا مسةتمر كلوةل الةم) الحةاد  البنكريةاس  الت ةا    مةع  يتما    بطني  الم:   ريريا .1
 فاةد  وأحيانةا واقيةا أ  ثيان(أ للظ ر ويتنار البطن اعل  في يتوضع  البا وهو  تد يفا   دته  وت داد 
 .وا  ا    ية

 عيةةةا  ويمبةةةن للطبيعةةةيأ الاعلةةة  الحةةةد  اضةةةعاف ثلاثةةةة الأقةةةل علةةة  الم ةةةل لوبةةةاز عيةةةا : مخبريةةةا .2
 .نوعي  ور لكنه الامولاز

 الفةةةةو   بةةةةالأمواا ت ةةةةوير أو مغناطيسةةةةيأو  نةةةةون  الدقةةةةة عةةةةالي محةةةةو ي  طباةةةةي ت ةةةةوير:  ةةةةعاعيا .3
 (3).الحاد  البنكرياس الت ا   مواودا   مع يتما   ال وتية
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الاةةد  السةةةريرية لالت ةةا  البنكريةةةاس الحةةةاد تتةةراوح مةةةن خ يفةةةة الةة   ةةةديد أ مةةةع نسةةبة وفيةةةا  عامةةةة 
التةةداخلا  المطلوبةةة  % . مةةن الم ةةم فةةي الت ةةا  البنكريةةاس الح ةةوي التاةةخيص ال ةةحيح لان10حةةوالي 

 (3)مثل خ ع م ر  اودي وا تئ ا  المرا   بالتنظور لمبن ان تاي من الاختلاطا  والنكس.

الا تا ا  التاخي ي الأو  لالت ا  البنكرياس الحاد بسبب صةفراوي هةو د ا ةة الةبطن بةالأمواا 
بةو عبةر اةدا  الةبطن (. في الدا  الح وي المرا ي  وةر المخةتل أ تكةون حسا ةية الالAUSفو  صوتية )
لكةةةن فةةةي الت ةةةا  البنكريةةةاس المترافةةةو مةةةع علةةةو  معةةةوي وتو ةةةع امعةةةا   (4).%98-92للح ةةةيا  مةةةن 

وحسا ةةية البةةو  (5)%.87-67تةةنخفح حسا ةةية الالبةةو عبةةر اةةدا  الةةبطن لكاةة  تح ةةي المةةرا   الةة  
 (5). %50-20من  البطن لكا  تح ي الاقنية ال فراوية تنخفح لأقل

ان لبون مؤ ر أكثر فا د  من الالبةو ( لمبن ALTتم اقتراح ان عيا  الان يم ناقل الامون الانون )
تةةم اقتةةةراح تحالوةةل مخبريةةة عديةةةد  ( 6).البنكريةةاس الحةةاد  عبةةر اةةدا  الةةبطن فةةةي كاةة  الح ةةيا  بالت ةةةا  

أ ناقةةل ALTلتحديةةد السةةبب ال ةةفراوي لالت ةةا  البنكريةةاس الحةةاد تتضةةمن البولوةةروبونأ ناقةةل الأمةةون الانةةون 
. لكةن ا تفةاع عيةا  ناقةل الأمةون الانةون لعنبةر الأكثةر ALPيةة و الفو ةفاتاز  الالو  ASTالأمون ا ةبا تا   

 فا د  بون هوه التحالول.

 

 

 

 .بعض الدراسات السابقة:2
 فرنسةاأ فةي 2005 عةام )et alLévy  <)7 <د ا ةة مثةل لد ا ةتنا الماةاب ة العالميةة الد ا ا   بعح  يواد 

 مفموعةةةةة فةةةةي العمةةةةر متو ةةةة  كةةةةان. مةةةةر  لأو  الحةةةةاد  البنكريةةةةاس بالت ةةةةا   م ةةةةاباً  مريضةةةةاً  213 و ةةةةملت 
% 84 ال ةفراوي  فةي الإنةا   نسةبة كانةت .  نة 44.6 ال فراوي   ور مفموعة  وفي   نة  65.5  ال فراوي 
 الاعتمةاد  وتةم أ%25 الكحةولي ونسةبة% 62 ال ةفراوي  الالت ا    نسبة  كانت %.   16  ال فراوي    ور  وفي
 الأمةون ناقةل أنة يم وا تفةاع والفنس العمر أن واد  . EUS التنظور عبر  الإلبو  عل   السبب   تاخيص   في

 .الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  السبب  بواود  عالية تنبؤية قد   ل ا التي الوحود  العوامل هي ألانون
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 م ةاباً  مريضةاً  139 و ةملت  أHong Kong فةي 2005 عةام د ا ةة  )Liu et al  <)8 <ألضةاً  وأاةرى 
  ور مفموعة وفي  نة 69 ال فراوي  مفموعة في العمر متو   كان. مر  لأو   الحاد   البنكرياس  بالت ا  
 كانةةت %. 31.25 ال ةةفراوي   وةةر وفةةي% 57 ال ةةفراوي  فةةي الإنةةا   نسةةبة كانةةت .  ةةنة 51.5 ال ةةفراوي 
 فةةةي الاعتمةةةاد  وتةةةم أ%8 السةةةبب  مف ةةةو  ونسةةةبة% 5 الكحةةةولي ونسةةةبة% 77 ال ةةةفراوي  الالت ةةةا   نسةةةبة

 الأمةةون ناقةةل أنةة يم وا تفةةاع والفةةنس العمةةر أن واةةد  . EUS التنظوةةر عبةةر الإلبةةو علةة  السةةبب  تاةةخيص 
 .الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  السبب  بواود  عالية تنبؤية قد   ل ا ألانون

 
 م ةاباً  مريضةاً  543 و ةملت  نووزيلانةدأ فةي 2010 عةام د ا ةة et al  Anderson <(9) <أاةرى  كمةا

  ور مفموعة وفي  نة 63 ال فراوي  مفموعة في العمر متو   كان. مر  لأو   الحاد   البنكرياس  بالت ا  
 نسةةبة كانةةت %. 46 ال ةةفراوي   وةةر وفةةي% 58 ال ةةفراوي  فةةي الإنةةا   نسةةبة كانةةت .  ةةنة 51 ال ةةفراوي 
 فةةي الاعتمةةاد  وتةةم أ%24.1 السةةبب  مف ةةو  ونسةةبة% 9.8 الكحةةولي ونسةةبة% 53.8 ال ةةفراوي  الالت ةةا  
 ل ةا ألانةون الأمةون ناقةل أنة يم وا تفةاع والفةنس العمةر أن واةد  . AUS الةبطن  لبةو علة  السبب   تاخيص 
 .الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  السبب  بواود  عالية تنبؤية قد  

 
 م ةاباً  طفةلاً  131 و ةملت  أ ةترالياأ فةي 2013 عةام د ا ةة )Coffey et al  <)10 < كةولك وأاةرى 
  وةةةر مفموعةةةة وفةةةي  ةةةنة 11.6 ال ةةةفراوي  مفموعةةةة فةةةي العمةةةر متو ةةة  كةةةان. الحةةةاد  البنكريةةةاس بالت ةةةا  
 نسةبة كانةت %. 42 ال ةفراوي   وةر وفةي% 76 ال ةفراوي  فةي الإنةا   نسةبة كانةت .   ةنة  12.5  ال فراوي 
 السةبب  بواةود  عاليةة تنبؤيةة قةد   لةه ألانةون الأمةون ناقةل أنة يم ا تفاع أن واد  %.  16  ال فراوي   الالت ا  
 .الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي 

 
 : . مشكلة البحث3

قيمةة تنبؤيةة لعيةا  انة يم ناقةل الأمةون يواةد هةل نسع  في هوا البحث للإاابةة علة  عةد  تسةاولا  وعلة   أ ة ا 
 الانون المرتفع في ترايح السبب ال فراوي عند المرض  المرااعون بابوى الت ا  بنكرياس حاد.
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 .هدف البحث: 4
كةةان هنةةا  قيمةةة تنبؤيةةة لعيةةا  انةة يم ناقةةل الأمةةون الانةةون المرتفةةع فةةي تةةرايح ت ةةدف الد ا ةةة لمعرفةةة فيمةةا  ذا 

 السبب ال فراوي عند المرض  المرااعون بابوى الت ا  بنكرياس حاد.
 

 .أهمية البحث: 5
وإن السور السريري ل وا الدا  متعلو بعد  عوامةل  أاختلاطا  متعدد  امرضاً ذ   الحاد   المعثكلة  لمثل الت ا

معرفةةة فيمةةا  ذا كةةان وهةةدف هةةوه الد ا ةةة هةةو أ نتانيةةةلت ابيةةة والاختلاطةةا  الإأهم ةةا متلازمةةة الا ةةتفابة الا

هنةةةا  قيمةةةة تنبؤيةةةة لعيةةةا  انةةة يم ناقةةةل الأمةةةون الانةةةون المرتفةةةع فةةةي تةةةرايح السةةةبب ال ةةةفراوي عنةةةد المرضةةة  

   بنكرياس حاد.المرااعون بابوى الت ا

 

 .مسوغات البحث: 6
قيمةةة تنبؤيةةة لعيةةا  انةة يم ناقةةل الأمةةون الانةةون المرتفةةع فةةي تةةرايح السةةبب ال ةةفراوي عنةةد يواةةد هةةل معرفةةة 

 المرض  المرااعون بابوى الت ا  بنكرياس حاد.

 

 .محددات البحث: 7
وعةةةدم د ا ةةةة الت ةةةا  البنكريةةةاس يواةةد بعةةةح المحةةةددا  فةةةي هةةةوا البحةةةث ومن ةةةا: صةةغر العونةةةة المد و ةةةةأ 

اخةةتلاف نسةةبة تنةةاو  الكحةةو  فةةي بسةةبب الأخةةرى مةةع د ا ةةتنا ) النةةاكس الحةةادأ وصةةعوبة ماا نةةة الد ا ةةا  
 (اختلاف الأعرا و أ المختلفة المفتمعا  
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 .حدود البحث: 8
   .صغر العونة المد و ة ▪
 .اختلاف نسبة تناو  الكحو  في المفتمعا   ▪
 .اختلاف الأعرا  عدم د ا ة الت ا  البنكرياس الناكس الحاد  ▪

 

 : وأدواته البحث منهج.9
مرضى التهاب البنكرياس الحااا  ( تعتمد عل  مرااعةة أضةابور Retrospective)  ترااعيةد ا ة  

وذلةةك فةةي ماةةافي وزا   التعلةةيم العةةالي فةةي ( 2020-2017بةةون عةةامي )المقباايليف  اام المىت اا ى 
حيااس ىاايتع اماال الم ويمااال يالح ااي   وااى  مدينةة دماةو وهةةي الموا ةا  والأ ةةد الفةامعوون.

 ااية اميل البيانال المطويبة  ف المرضى بما  اام كلااع ال ماار يالااانس يال ااا ال ال   

( ينتياااة  راىااة الاابكف بااالأميا  ALTتناي  الكحي ( ي يار انزيع ناق  الأميف الاناايف ))

ح ا ية وماا نت ةا مةع   وتم تسفول المعطيا  وتضمون ا ضمن اداو  ثم    (.AUS يق ال يتية )
 ح ا يا الد ا ا  العالمية وا تخلا  النتا ج 

 

طا  النظري لموضوع د ا تنا وعن  عن الإيتحد  الف   الأو   :الف   الأو  :ينيتأل  البحث من ا أ 

  لمام الكامل ببل الم طلحا  الوا د  في الد ا ة العملية. ا  الأ ا ية ليبون لدى الاا ئ الإالتعريف

ت ا  البنكرياس الحاد  فرازها كما  وتم الحديث عن الث حو  تاريح المعثكلة وتع وب ا وإ وف يتم الحدي

.الف   الثاني: باتاي والمعالفةاعيا ومخبريا و نتطر  بعدها  ل  معايور  ا نون وأوطر  تاخي ه  ع

طا  العملي لد ا تنا والخط  التي اتبعناها خلا  الد ا ة للوصو  ال  النتا ج وماا نة  عن الإ نتحد  

 النتا ج المحلية ببعح الد ا ا  العالمية التي تناولت نفس الموضوع
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الفصل الأول  
 Pancreasالمعثكلة 
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 أولاا: لمحة جنينية:  
 التطور الجنيني:   -1-1

تناأ المعثكلة من برعم بطني و خر ا ري يناآن من المعي الابتدا ي أ فل المعد  ص يبدأ  
البرعم البطني بالظ و  بالأ بوع الثالث من الحمل من ااتماع برعم أو اثنون من الرتج 

عم الظ ري ابتدا   البطني  ذ يتطاو  مابلًا الكبد و المرا   والانا  الفامعة ص بونما لظ ر البر 
 من الأ بوع الرابع من العفج نفسه .  

يدو  الف   البطني مع عاا   الساعة بالأ بوع السادس أو السابع من الحمل لولاقي الف     
الظ ري ملتحماً معه ص تلتحم قنا  البرعم البطني مع قنا  البرعم الظ ري وتابلان الانا  

 الظ ري لابل الانا  الثانوية   الر يسية ص الف   الاريب من قنا  البرعم

عند التحام البرعم البطني مع الظ ري فإنه يتوضع  ل  الخل  والأ فل مابلًا الف   السفلي 
من  أس المعثكلة والنات  المونب بونما لابل البرعم الظ ري الاسم العلوي من  أس المعثكلة  

 % من الحالا  .  90والعنو والفسم والويل وتت ل الانا  الر يسية مع ال غرى في 

أو لمبن  الانا  المعثكلية الر يسية عل  مفل ماتر  بون ا وبون الانا  الفامعة لمبن أن تفتح 
وقد تنفتحان بنفس الحليمة لكن دون مفل ص لمبن أن تنفتح    أن تنفتح كل من ا عل  حد

الانا  المعثكلية ال غرى مبا ر   ل  العفج عبر حليمة منف لة أو أن ا تنفتح فا   ل  الانا  
 ( 11,12)ة . الر يسي  ةالمعثكلي 
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 ( 11)( التطور الجنيني للبنكرياس1الشكل )

 

 التشوهات الخلقية: -1-2
 نتيفة التطو  المتداخل لمناأ المعثكلة لمبن ا و  العديد من التاوها  : 

المعثكلة الماطو   : حالة ناد   تتمو  بواود  دتون منف لتون لكل من ما قنات ا   -
الخاصة التي تفتح بابل مفرد  ل  العفج و هوا التاوه لا لحتاا  ل  علاا ما لم  
تطرأ حدثية الت ابية عل   حدى الغدتون ص لعتاد أن ل وا التاوه علاقة بالت ا   

 ( 14,13)المعثكلة المعاود.  
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 (13)( المعثكلة المشطورة2الشكل )

 

المعثكلة الحلقية : لعتاد أن  ب ا فال دو ان البرعم البطني بابل منا ب مما لسبب   -
 حاطة الاطعة الثانية من العفج بحلاة من النسيج المعثكلي مما يؤدي  ل  انسداد تام  

أو ا  ي بالعفج ص احتما   خر هو فرد تنسج بالبرعمون الظ ري و البطني   
واندماا ما بابل لحي  بالعفج لحد  ب وه الحالة تداخل بون النسيفون المعثكلي  
الحلاي والعضلي العففي مما لفعل قص الحلاة المعثكلية لإزالة الانسداد  ور ذي  

 ( 15,16)  فا د  مما اعل عمليا  المفا ر  تحتل المبانة الأول  في التدبور .
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 ( 16)( المعثكلة الحلقية3الشكل )

 

المعثكلة ال اار  : نسيج معثكلي منف ل تماماً عن مبان التوضع الطبيعي للمعثكلة ص   -
% وتايع مااهد  النسيج المعثكلي في ادا  العفج ص ادا  المعد   2نسبة هوا التاوه 

و ادا  ال ا م ص ادا  الدقا  ص  تج ميبل ص المسا يااص الثر  ص الطحا  ص المرا   ص 
 م   6 – 1ص الكولون المعترض ص المن   . تتراوح أبعادها الانا  الفامعة ص الكبد  

ذا   بل ف ي ي عاودي مسر  له  بل الارحة ذا  لون أصفر و دي تتوضع  
% من  25% من الحالا  وضمن العضلية في 60تحت مخاطية  أنبو  ال ضم في 
% من الحالا  . تعالج الحالا  المرضية فا  أو  ذا  4الحالا  و تحت الم لية في 

كتافت الحالة في  يا  فتح بطن لسبب  خر  ذا لم لبن ا تئ ال ا يتعا ض مع  ا
المداخلة الأ ا ية ص مع الانتباه  ل  أن أي ا   لستأصل من معثكلة هاار  لفب أن  

 ( 17,18)لفرى عليه خ عة مفمد  .  
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 ( 18)( المعثكلة الهاجرة4الشكل )
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 ثانياا: لمحة تشريحية: 
 التشريح العياني:  -2-1

المعثكلة  د  خا اية وداخلية الإفراز ذا   بل متطاو  مف ص لابه المطرقة ص لون ا  
أصفر .تتوضع خل  البريتوان في الناحية الار وفية المراقية اليسرى خل  الكيس ال غور .  

أ مك ما تكون عند   - م ثخانةً  2 -  1 م عرضاً ص  5  - 3 م طولًا ص  20  – 15تقيس 
 غ .    100 – 80ت ن  –ي الرأس  والنتو  الكلاب 

وتاسم  ل   أس مع النات  المعاوف  وعنو واسم وذيل ص لستند الواه الخلفي  للرأس عل   
الحافة الأنسية للكلية اليمن  والأوعية الكلوية والأاوف السفلي  ص بمستوى الفار  الاطنية  

مسا يقيةص  خل  و يد البا  والأوعية ال uncinate process  الثانية ص ويمتد النات   
 ياي  عند الحافة اليسرى للو يد المسا يتوضع الفسم بمستوى الفار  الاطنية الأول  وهو يبدأ

العلوي  ويلامس الأب ر والكظر والكلية اليسرى ويسور الو يد والاريان الطحالوون عل  حافته  
يل  ل   .وت ل ن الة الو  12 الظ ريةى الفار  وي ل الويل  ل   ر  الطحا  بمستو العلويةص 

 ( 19) ر  الطحا  .
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 ( 19)( أقسام المعثكلة5الشكل )
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 ( 19)( مجاورات المعثكلة6الشكل )

 

في ذيل المعثكلة وهي أقر  الواه الخلفي منه     wirsungتناأ الانا  المعثكلية ألأ ا ية 
ملم ز باي ص   30 – 15 افد ص يبلغ الضغ  فو ا  20ملم وتحوي  3.5  – 2للأمامي قطرها 

وتدخل ادا  العفج تحت مستوى    ( 20)ملم ز باي ص  17 – 7بونما هو في الانا  الفامعة 
 papilla ofفي الحليمة   دخو  الانا  الفامعة ثم تابلان قنا  ماتركة تنفتح في العفج

Vater   5.   ن مفل فاتر هو تو ع في الانا  الماتركة ضمن الحليمة وهو ق ور للغالة  
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تن ح   Santoriniالانا  المعثكلية ال غور   ( 21) % من الحالا  ص90ملم أو أقل ويواد في 
ال غور   الاسم العلوي من  أس المعثكلة وت ب في الاطعة الثانية من العفج عبر الحليمة 

وإن   (22)  م ص ول ا  ووذا  عديد  متعلاة بالتطو  الفنوني  2التي تبعد عن الكبور  
ينتج عن عدم الاندماا بون الانا  المعثكلية     Pancreatic divisumالاناسام المعثكلي 

% من الحالا  ص  مما يوكل  10 – 5البطنية والظ رية أثنا  التطو  الفنوني لابل 
   (20) الت ريف المعثكلي للانا  الإضافية وعوز هوا الت ريف يؤدي  ل  ألم م من .

 
 ( 20)( قنوات المعثكلة7الشكل )

 

 الشريانية: التروية  -2-2
الوي   -فرع المعدي العففي    -تأتي تروية المعثكلة من الاريان المعثكلي العففي العلوي 

لعطي فرعون أمامي وخلفي ص يناأ الفرع الأمامي حوا  الحافة السفلية للاطعة الأول  من  
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العفج ويسور عابراً الثلم بون  أس المعثكلة والواه الأنسي  للعفج لوتفا ر مع  الاريان 
العففي السفلي الأمامي الوي يناأ بدو ه من الاريان المسا ياي العلوي و  لسور  المعثكلي 

 أنسي العةفج حوث لعطي فروعاً صغور  لكل من العفج و أس المعثكلة وال ا م الاريب .  

يناأ الاريان المعثكلي العففي الخلفي العلوي من الاريان المعثكلي العففي العلوي حوا   
 ل  الأمام من الانا  الفامعة لون   خل   أس  المعثكلة متفا راً مع  الحافة العلوية للعفج 

الاريان المعثكلي العففي السفلي الخلفي الوي يناأ بدو ه من الاريان المسا ياي العلوي  
 وي عد  ل  الفاني الإنسي للعفج . 

وقد  الاريان المعثكلي الظ ري العلوي : يناا من الاريان الطحالي حوا  عنو المعثكلة ص 
يناأ من كل من الاريان الكبدي أو الفوع ال لاقي أو المسا ياي العلوي ويسور بابل  

 معترض باتفاه الويل لوتفا ر مع الاريان المعثكلي المعترض .  

الاريان المعثكلي الظ ري السفلي يناأ من المسا ياي العلوي أو من المعثكلي العففي  
 وي ص يروي الانا  المعثكلية .  الأمامي العلوي  أو المعثكلي الظ ري العل

الاريان المعثكلي الويلي : يناأ من الاريان الطحالي  أو من الاريان المعدي الثربي الألسر  
 ويروي  ذيل المعثكلة .  

 ل ل للفسم والويل فروعاً من الاريان الطحالي أثنا  مسوره عل  الحافة العلوية للبنكرياس  . 

لًا من  أس المعثكلة  والعفج  تفعل من المتعو  ا تئ ا    ن الاببة الوعا ية التي تروي ك
  أس المعثكلة دون أن تتأذى تروية العفج .   

% أو الاريان الكبدي الألمن       5 –من الاووذا  الوعا ية ال امة : مناأ الاريان الكبدي 
أو    % من الاريان المسا ياي العلوي لمبن ل وه الارايون وقت ا أن تمر أمام أو خل  20

 ( 23,24) عبر  أس  المعثكلة  .  
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 ( 23)( التروية الشريانية8الشكل )

 

 :    العود الوريدي -2-3
ين ح العود الو يدي للمعثكلة عبر الفملة البابية وتتوزع الأو د  لابل موازي للارايون .  
يتكون و يد البا  خل  عنو المعثكلة من ااتماع الو يد المسا ياي العلوي مع الو يد  

الطحالي ويابل كل من و يد البا  والمسا ياي العلوي ثلماً عل  الواه الخلفي للمعثكلة حوث  
لاله ف ل المعثكلة عن و يد البا  بس ولة . لمبن بأحوا  ناد   أن لااهد و يد  لمبن من خ 

بون الواه الخلفي للمعثكلة والواه الأمامي لو يد البا  ص كولك بأحوا  ناد   قد  يتوضع و يد  
البا  أمام المعثكلة  والعفج  وهنا  الباً ما تترافو الحالة مع تاوها  أخرى لا يما المعثكلة  

 ة .  الحلقي 

لسور الو يد الطحالي بابل معترض عل  الواه الخلفي للحافة العلوية للبنكرياس حوث ترفده  
 .أثنا   مسوره و يدا  عديد  
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المعثكلي العففي العلوي الأمامي ضمن الثلم المعثكلي العففي لونت ي بالفوع    يتابل الو يد
المعدي الكولوني  ويتلا  أثنا  مسوره  وافد و يدلة من الاسم الأمامي العلوي لرأس المعثكلة  

 وكولك الف   المفاو  من العفج .  

انا  الفامعة لونت ي  لسور الو يد المعثكلي العففي العلوي الخلفي خل  الف   المعثكلي من ال
عل  الواه الفانبي الخلفي لو يد البا  . تن ح  وافده من الف   العلوي الخلفي لرأس المعثكلة  

 وكولك الف   المفاو  من العفج .  

يناأ الو يد المعثكلي العففي السفلي الأمامي ضمن الثلم المعثكلي  العففي بفوا  نظوره 
السفلية للنات  المونب ليمر خل  الو يد  المسا ياي   العلوي حوث ين   للأ فل حوا  الحافة

العلوي وينت ي  الباً  ل  الو يد ال ا مي الأو  تن ح  وافده من الف   الأمامي السفلي لرأس  
المعثكلة وا   العفج المفاو  . يناأ الو يد المعثكلي العففي السفلي الخلفي ضمن الثلم 

  المونب لورفد الو يد ال ا مي الأو  الوي يرفد العففي ويدو  حو  الحافة السفلية للنات 
 المسا ياي العلوي ص تن ح  وافده من الاسم الخلفي السفلي لرأس المعثكلة والعفج المفاو  .  

لسور الو يد المعثكلي المعترض السفلي مسايراً  ريانه حوا  الحافة السفلية لفسم المعثكلة  
كنه قد ين ح  ل  الو يد الطحالي أو  لعلوي أو السفلي و الباً ما ين ح  ل  الو يد المسا ياي ال

 الفوع المعدي الكولوني . 

ين ح الاسم الأكبر من العود الو يدي لفسم وذيل المعثكلة  ل  الو يد الطحالي عبر و يدا   
 صغور  . ذكر  حالا  قلولة عن واود و يد معثكلي عناي ق ور يرفد المسا ياي العلوي .  

وني يتابل من ااتماع الو يد المعدي الثربي الألمن مع الو يد المعثكلي  الفوع المعدي الكول
 ( 27-25) العففي الأمامي العلوي مع و يد أو أكثر من الأو د  الكولونية .  
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 (25)( العود الوريدي9الشكل )

 

 النزح اللمفي: -2-4
الأب ر عند مناأ المسا ياي ين ح لم  المعثكلة  ل  العاد المعثكلية العففية ص العاد حو  

العلوي والفوع ال لاقي ص عاد  ر  الطحا  ص عاد  ر  الكبد عاد تحت البوا  ص عاد معثكلية  
 ( 29)علوية و فلية .

 

 تعصيب المعثكلة:    -2-5
تتع ب المعثكلة ودلاً من الأع ا  الحاوية ونظور ودلاً من الع ب المب م الخلفي بفرعه  

 ا  نفس مسا  الأوعية ص وهي أع ا  محركة وحسية . تمر  ال لاقي وتتخو هوه الأع 
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الألياف ال اد   عبر العاد ال لاقية قبل أن ت ل  ل  المعثكلة وتتوضع أاسام الع بونا   
 .T5-T12بالفوو  الخل ية  

واد أن خ ع الودي ال د ي ثنا ي الفانب مع قطع الأع ا  الحاوية يؤمن زوالًا للألم  
عاود   Cleveland Clinicالحالا  المد و ة حسب د ا ة  % من70البنكريا ي لدى 
% ص كانت نتا ج تخضوب  16% من المرض  بونما فالت المحاولة عند  23الألم بعدها عند 

% حوث ا تاح  80-50% تتراوح بون 60% مع الفونو  50الضفور  ال لاقية بالكحو  
 المرض  من الألم  لكن لفتر  ق ور  .

قطع المب مون الفوعي أو  عطا   الا  المب مون لفود كعلاا للألم  اعتاد خطأً بالسابو أن 
المعثكلي لكن تبون فيما بعد أن المب م لا يتوا   نال الاحسا ا  الألمية المعثكلية وإنما تاوم  

 ( 30,31)بولك الأع ا  الحاوية .  

 
 (30)( التعصيب10الشكل )
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 البينة النسيجية:    -2-6
 المعثكلة  د  خا اية وداخلية الإفراز لوا تاسم نسيفياً  ل  :  

-5: هو مفموعة من العنبا  ذا   بل  ااصي تتأل  كل عنبة من   الاسم خا اي الإفراز
خلالا تتوضع حو  لمعة مرك ية ضياة في داخل ا خلالا  ا اة صغور  تعرف بالخلالا   8

يتأل  الف از المفرغ للاسم خا اي الإفراز من الانيا  العنبية المرك ية   العنبية المرك ية
 ( 32)والانيا  بون العنبا  ثم الأقنبة الف ية وأخوراً الانا  الغدلة .  

: يتكون من مفموعة من الف يرا  الغدلة تعرف با م ا   لانغرهانس   الاسم داخلي الإفراز
بابل عاوا ي وتتكون من أ بعة أنواع من الخلالا    تتوزع بون العنبا  الغدلة خا اية الإفراز

 ( 33,34) خلالا دلتا .  – cخلالا   –خلالا بوتا  –هي : خلالا ألفا 

 
 ( 32)( البينة النسيجية11الشكل )
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 ( 34)( جزر لانغرهانس12الشكل )
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 ثالثاا: لمحة فيزيولوجية:
 الإفراز الخارجي: -3-1

( تحتوي الع ا     8.3-8لوتر من  ا ل  ا و قلوي التفاعل ) 2-1تفرز المعثكلة يومياً 
خمور  هاضمة ص  ن هوه الع ا   ذا  توتر حلولي مساوٍ   20المعثكلية عل  أكثر من  

لحلولية البلازما مع  ن  بالاوا د ص تفرز هوه الع ا   من خلالا العنبا  وبطانة الانيا   
كا تفابة للسبرتون ص الاوا د الإلفابية الأ ا ية في الع ا   المعثكلية  المعثكلية ال غور  

ممو /لوتر ص أما الاوا د السلبية الأ ا ية ف ي البيبربونا    165بمفموع     NA -Kهي : 
وهي ذا  تركو  لختل  بحسب  د  التحريح ص  ن ال فة الالوية ل وه الع ا   تفود    CLو  

 .  منا باً لعمل خما ر المعثكلة ى العفج مما يؤمن و طاً في تعديل حموضة المعد  بمستو 

أما الاسم الآخر المبون للع ا   ف و الخما ر ال اضمة ص تنتج وتخ ن بالعنبا  المعثكلية   
نبيه المب مي . تاسم هوه الخما ر  توال CCKلوتم  طلاق ا ا تفابة ل رمون الكولي  وتوكونون  

ص كيموتربسون ص كا بوكسي بوبتوداز ص  يبو نوكلياز ص   ل  خما ر هاضمة للبروتون ) تربسون 
دي أوكسي  يبو نوكلياز ص  لا تاز . ( خما ر هاضمة للد م ) لوباز ص  كولوباز ص فو فو  
لوباز ( خما ر هاضمة للناا  ) أمولاز ( هوه الخما ر تفرز من المعثكلة عل   بل طليعة  

و فولوباز(يتم تحول ا للابل الفعا  بالأمعا    ور فعالة ) وهي الخما ر الحالة للبروتون والف
 ( 35,36)عن طريو خمور  الأنتوروكوناز العففية لتساهم بعمليا  ال ضم . 
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 (35)( الفيزيولوجيا13الشكل )

 

 :  تنظيم الإفراز المعثكلي -3-2
لخضع  فراز السوا ل والاوا د والبيبربونا  من المعثكلة بابل أ ا ي للسبرتون وهو عبا   
عن هرمون تفرزه مخاطية العفج والاسم الأو  من الأمعا  الدقياة ا تفابة لواود الحمح في  

لس م الببتود    4.5لمعة الأمعا  ص يتحرض  فراز البيبربونا  عندما ت ل حموضة العفج  ل  
 بدو  فعا  في  فراز الما  والاوا د .  VIPو الفعالية الوعا ية المعوي ذ
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  CCKلخضع  فراز الخما ر المعثكلية لكل من التأثور الكولونراي المب مي وتأثور هرمون الة
الوي تفرزه الأمعا  الدقياة باسم ا الداني بتحريح من الحموض الأمونية والد مة ينما لاوم  

ص الببتود المرتب  بمو ثة     PPبتثبي  الإفراز المعثكلي كل من : عديد الببتود المعثكلي 
ص السوماتو تاتون ص الغلوكا ون .  ضافة  Yص الببتود الع بي   Yص ببتود CGRPالكالسوتونون 

  بو هنا  ما لاور لواود  لية تلقيم  ااع للإفراز المعثكلي .   لما

لوحظ أن واود البروتياز المعثكلي وال فرا  ضمن العفج يثب   طلا  كولي  يستوكونون لوا  
في   CCKلوحظ أن تحويل الإفراز ال فراوي المعثكلي عن الأمعا  يتمو  با تفاع الة  

 الم ل ويحرض الإفراز المعثكلي .  

% من الخما ر ت يد عن حااة  90تاد  بة ةالمعثكلة بالحالا  العادلة كمية  ضافي تفرز 
العملية ال ضمية لوا لا تظ ر أعراض  و  الامت ا   لا عندما يناص الإفراز المعثكلي  

 ( 35,36)% من المادا  الطبيعي .  10حت  

 
 (35)( تنظيم الإفراز14الشكل )
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 الإفراز الصماوي:  -3-3
% من تروية المعثكلة ص  20% من كتلة المعثكلة لكن ا تستاطب  2تابل ا   لانغرهانس  

  – 60المفرز  للأنسولون تتوضع في لب الف   وتنتار عل  كامل الغد  مابلةً  βالخلالا 
-15% من خلالا الف    لحي  ب وه الخلالا خلالا ألفا المفرز  للغلوكا ون وتابل 80
المفرز   δ% من خلالا الف   وتتوضع بابل أ ا ي بالفسم والويل وكولك الخلالا 20

المفرز  لعديدا     PP Cell% من الخلالا بونما نفد الخلالا 10-5للسوماتو تاتون وتابل  
  15الببتود المعثكلي بابل أ ا ي برأس المعثكلة محيطة بالخلالا المفرز  للأنسولون وتابل 

    لانغرهانس . % من خلالا ا 20 –

تؤثر  د  المعثكلة ال ما  عل  ت نيع وإفراز خما ر المعثكلة ويعتاد أن و ا  ذلك الفملة 
العنبا    ذ أن الدم المروي للف يرا  يتفمع في  ببة وعا ية تحي    -البابية الف يرا 

يرا   بالعنبا  قبل أن يتدفو خا ا الغد  لوا تتعرض العنبا  لتركو  عالي من هرمونا  الف  
و لعتاد أن ل وا الأمر أهمية  ريرية ص فيعتاد أن للأنسولون تأثور محرض عل  ت نيع  

%  40وهوا ما لفسر أن   CCKالأمولاز بالعنبا  كما ينظم الأنسولون حسا ية العنبا  لة  
من  و  وايفة المعثكلة كغد  خا اية  من مرض  السبري النم  الأو  لعانون من  ي  

 ( 37,38% من مرض  الت ا  المعثكلة الم من .) 70السبري عند  الإفراز بونما يتطو 
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 الفصل الثاني 
 التهاب المعثكلة الحاد

Acute Pancreatitis 
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 أولاا: مقدمة: 
 التعريف: -1-1

هو حادثة الت ابية حاد  قابلة للترااع وهو     Acute Pancreatitis ن الت ا  المعثكلة الحاد 
الت ا  عقيم لحد  بتحر  أن يما  المعثكلة في المسافا  الخلالية حوث تتفعل وت ضم الغد   

 ( 39.)نفس ا 

 

 معدل الحدوث:  -1-2
يبدو أن الت ا  المعثكلة الحاد قد ازداد في الآونة الأخور  لأ با   ور معروفة ص ل وب  

في   80 – 5خص كل  نة في الولالا  المتحد  الأمريبيةص وي وب   000ص250حوالبي 
%. ون   الوفيا  تحد  في الأ بوعون  7.8  -%2.1و عموماً نسبة الوفيا   000ص100

 ( 39الأولون والسبب الغالب هو ق و  الأعضا  المتعدد ص ) 
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 ثانياا: الإمراضية: 
 مقدمة:  -2-1

من مفمل حالا  الت ا  المعثكلة و    %40تتسبب الح يا  المرا ية في حدو  
% من حالا  الت ا  المعثكلة الحاد ص وإن الآلية هي حدو  انسداد عابر في الانا  90

البنكريا ية بسبب واود الح يا  في الانا  الفامعة عند مستوى المفل وعاد  ما تمر  
وه الحالة % ص تحد  ه90الح يا   ل  العفج وتااهد في البراز خلا  عار  ألام بنسبة  

 نة والإنا  أكثر عرضة من الوكو  . كما لابل الت ا  المعثكلة   50 – 40بعمر و طي  
% من حالا  الت ا  المعثكلة    75% من مفمل حالا  الت ا  المعثكلة و 40الكحولي 
 ( 40)بعمر و طي منت   الثلاثونا  والراا  أكثر  صابة من النسا  .  USAالم من في  

الت ا  المعثكلة الكحولي عند حدو  مثل هوا الالت ا  عند  يتم وضع تاخيص 
 نوا  ويتراوح  10 ل   6مريح مثابر عل  ا ت لا  الكحو  لسنتون عل  الأقل وعاد  بون 

% من الأ خا  الكحولوون  20 – 10غ|يوم وياد  أن  150و 100الا ت لا  الوومي بون  
ن الايتانو  لسبب تانج مع ر  أودي  ي ابون في الن الة بالت ا  معثكلة . والآلية هي أ

ومن ثم عا و أمام اريان الع ا   المعثكلية كما أنه عامل  مي عل  مستوى الا تالا   
الخلوي وعل  تركوب وإفراز الأن يما  ال اضمة ويؤدي هوا  ل  زياد  تركوب البروتون في  

 ب الكالسووم ضمن  الع ا   المعثكلية وتر ب هوا البروتون في الانوا  المعثكلية ثم يتر 
خلي  هوه السدادا  البروتونية وهبوا نااد انسدادلة متعدد  وت داد الإفرازا  المعثكلية لتااوم  
هوا الانسداد فتحد  أذلة  ضافيةص وي يد الايتانو  من نفوذلة الانوا  المعثكلية فتتسر   ل   

لوحظ أن الايتانو    النسج المحيطة وفي حا  كانت مفعلة فإن ا تؤدي  ل  أذلة . وحديثاّ 
يناص ال بوب الدموي المعثكلي وهبوا تحد  أذلة بسبب الإقفا  وان كان هوا الناص عابراَ  

( .40,41 ) 
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 ( 41)( التهاب المعثكلة الكحولي15الشكل )

 

 : الصفراوي  البنكرياس التهاب -٢-٢
  الت ا  حالا   من % 70  ل  50 نسبة ال فراوي  الحاد  البنكرياس  الت ا  لابل 
  ال فراوي  الحاد البنكرياس الت ا   لحدو  الخطر  عوامل تامل (  42ص43. )الحاد البنكرياس 

  ملم؛   5 عن حفم ا  لال التي المرا   وح يا   عامًا 70< العمر الإنا أ انس:  يلي  ما
  8 من الوفيا  معدلا  وتتراوح٪. 40  ل  30 من الاديد  الإصابة معدلا  تتراوح( 44)
 ( 45% )10  ل 

 الانا  وتسد  ت اار صفراوية  ح ية  بسبب ال فراوي  الحاد البنكرياس  الت ا  لحد  
  في  خلل  مع البنكريا ية الانا  داخل الضغ  ا تفاع   ل  يؤدي مما الر يسيةأ  البنكريا ية
  التربسونواون تفعول يتم (.   45ص46)  فو ا ا تفاع  وحدو  البنكريا ية  المفر ا  من  التخلص
  وبولك. Pancreatic Autodigestion الواتي البنكرياس  هضم  ل  يؤدي مما  اذأ بابل 
  الدو   في Cytokines  السوتوكونا   طلا  ويتم ذ وت ا  ل  الالت ابية الا تفابة  ت ل
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  ونخر  الخلويةأ والسمية  الدمويةأ الاعورا  نفوذلة زياد   ل  تؤدي  والتي  الف ازيةأ الدموية
 ( 47ص48. )البنكرياس 

  الت ا  من متكر    نوبة  من المرض  لعاني قد ال فراوي  البنكرياس الت ا    فا  بعد
  أو  الحادأ المرا   الت ا  مثل بالمرا  أ المتعلاة الأمراض من  ورها أو  ال فراوي  البنكرياس 
  ولمنع ال فراويأ  الاولنج أو  ال فراويةأ الأقنية الت ا  أو الماتركةأ ال فراوية الانا  انسداد
  ا تئ ا  بإارا  Guidelines الدولية الإ  ادا  تن ح بالمرا    المتعلاة الأمراض هوه
 Endoscopic) بالتنظور  أودي م ر   خ ع أو  Cholecystectomy المرا  

Sphincterotomy )العلاا توفور  في  الفال ويؤدي. ال فراوي  البنكرياس الت ا  بعد  
 ( 47ص48. ) ال فراوية بالأمراض الإصابة  لمخاطر المريح لتعريح الن ا ي

  البنكرياس   الت ا  من  لعانون  الوين المرض  لدى المرا   ا تئ ا  توقوت   تأخور  يتم
  6 حوالي  بعد عاد ً  الأعضا  أوفال البنكرياس نخر  مثل موضعية مضاعفا  مع الحاد
 الإ  ادا  تن ح الخ يفأ البنكرياس الت ا  من لعانون   الوين المرض  في  بونما  أ ابيعأ
  من  الخروا بعد  أ ابيع  4  ل  2  أو  في أو  الافا  بعد  مبا ر  المرا    با تئ ا  الدولية
  التوقوت  عل   اماع يواد  لا  ذلكأ ومع (.  51-49) الخ يف ال فراوي  البنكرياس الت ا 
 .ال فراوي  البنكرياس  الت ا  بعد  المرا    لا تئ ا  المثالي
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 (40)الحصوي  البنكرياس( التهاب 16الشكل )

 

 : الأخرى  الشائعة الأسباب -٣-٢
  –المد ا   -أمراض الطر  ال فراويةأ الكحو أ الأدوية ) الستورو ودا 

موركابتوبو ين ( أ الرضوضأ   6 –الآزوثووبرين  –الا ترواونا   –السلفونامودا  
الاناسام المعثكليأ  فرد نااد اا ا  الد   البد يأ  و  التغولةأ فرد  حوم الدمأ 
   ( 52,53)انسداد العفجأ الإنتانأ الإقفا  الدمويأ لد ة العار أ الو اثة.
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 ( 53)( أسباب التهاب المعثكلة17الشكل )

 

في فرد نااد الد   لساعد فرد الكالسووم عل   تر ب الح يا   الكلسية داخل الأقنية  
الكالسووم لساعد عل  تفعول أن يما  معثكلية  % من المرض  ( كما أن 50المعثكلية ) 

في خلالا العنبا  كما أنه ي يد نفوذلة   هي حدثيا   فرازية وتركوبية مختلفمحدد  ويتداخل ف 
 الانوا  المعثكلية وأذلة نسيفية محيطية . 

قد لسبب   VLDLوالة  chylomicronفرد الاحوم الدم المترافو با تفاع الدقا و الكولو ية  
الت ا  معثكلة حاد بسبب تحر  كميا  كبور  من الحموض الد مة السمية بو اطة اللوباز  
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في الدو ان الاعري المعثكلي ص وإن أذلة البطانة الوعا ية يؤدي  ل  أن تعلو الكريا  الحمر  
ب ا مما لسبب  كود  في الفريان الدموي وإقفا  في تروية المعثكلة والت ا  . لمو  فرد  

 حوم الدم عل  أنه  بب لإلت ا  المعثكلة بملاحظة أمرين:  

 ن ا تفاع مستوى الاحوم في الم ل بتداخل في التحديد الكيماوي للأمولاز ص  ذ   ❖
أن مستوى الأمولاز عند هؤلا  لسفل عل  أنه طبيعي لكن المظ ر الحلوبي  
ي  للم ل عند مريح ألم بطني لفب أن يلفت الانتباه ! والاحوم لا تطرح ف 

 البو   فوبا  عيا  الأمولاز في البو  وا طة تاخي ية هامة .  

 ن السيطر  عل  فرد  حوم الدم لالل من حدو  هفما  معاود  من الت ا   ❖
 معثكلة . 

الت ا  المعثكلة الو اثي ناد  الحدو  وهو يو   ب فة قاهر  وإن نوعاً واحدأ عل  الأقل  
د  تداخل في  لية الحمالة الطبيعية في  لحد  بسبب طفر  عل  صبغي التربسونواون فيح

تاويح التريبسون الفعا  حوث لمبن للتريبسون الفعا  أن ي ضم المعثكلة مؤدلاً لإلت اب اص   
 نة بتطو  مضطرد من هفما  حاد  ص ويطو    14 – 12تظ ر أعراض المرض بون عمر 

  ودا   بري  % من الحالا32العديد من المرض  الت ا  م من بما فو ا حدو  تكلسا  
% مع تو ع في الانوا  البنكريا ية الم و   وازدلاد نسبة   15% وا  ا  دهني   19

 التسرطن .  

 و  التغولة البروتونية الحرو ية الوي لحد  الكوا وركو  لحد  نم  خا  من الت ا   
 المعثكلة الم من الوي لستعود طبيعته بالنظام الغوا ي الملا م .  

عاب الفراحة بسبب أذلة مبا ر للمعثكلة مثل خ عة أو ا تئ ا  أو    لحد  الت ا  المعثكلة
.كما قد لحد  الت ا  معثكلة عاب اراحة  T tubeانسداد الانا  المعثكلية بو اع طويل لة 

 % من الحالا   5اب اراحة قلب في  بعود  عن المعثكلة  بما بسبب تضر  التروية  مثلًا ع
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موركابتوبو ين ص   6ثكلة الستورو ودا  ص الآزوثووبرين ص  أهم الأدوية التي قد تحد  الت ا  مع
  Dideoxyinosineالمد ا  الثيازيدلة ص الفو و  يمود ص السلفونامودا  ص الا ترواونا   

لاا ا تفاع التوتر  ستخدمة في عمال ACEالمستخدم في علاا الإيدز ص مثبطا  الخمور  
 الارياني . 

لحد  الت ا  معثكلة م من في المرض  الم ابون بتضياا   ديد  عند ناطة التاا  الانيا   
البطنية مع الظ رية التي تحد  خلا  الحيا  الفنونية ص أو بسبب التند  عاب الرضوض أو  

 عاب الت ا  معثكلة حاد .  

اكس لكن  ذا مع نوبا  الت ا  معثكلة ن   pancreas divisumيترافو الاناسام البنكريا ي 
 كان الانسداد الانوي  ديدا لحد  الت ا  بنكرياس م من .  

 اد اَ من أ با  الت ا  المعثكلة  لعتبر الالت ا  الم من في حليمة فاتر ) لأي  بب (  بباً ن  

تواد أ با  أخرى لالت ا  المعثكلة مثل الت ا  المعثكلة الحاد عاب لد ة العار  والمواد 
من الفورو اي كوكساكي ص الحلأ البسي  ص دا    Bنكاف ص المفموعة الخمفية الأخرى ) ال

 ( 52,53) للكولون   تراز .  وحودا  النوى الخمفي ( مبودا  الحارا  المضاد 
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 ثالثاا: الأعراض السريرية:  
تبدأ ال فمة  ريرياً بألم بطني  ديد ومستمر موضع في الار وف أو الاسم العلوي من  

البطن ص ينتار  الباً للظ ر ص كثوراً ما تحد  ال فمة عاب تناو  وابة كبور  ص يترافو الألم  
مع  ثيان وإقيا ا  مستمر  وت وع . وتكون الأعراض متااب ة بغح النظر عن السبب حت   

 معثكلة حاد عل  أ ضية الت ا  م من .    لو كانت الت ا 

بالفحص السريري نفد مضح بطني أ ده في الار وف ص الأصوا  المعوية  ا بة ص قد  
   38.5 – 38اذبة أو خراا . ترتفع الحرا    ل  كلة التي قد تمثل فلغمون أو كيسة نفس كت 

 ي ألسر .  بوقد يواد دلول عل  ان با  ان 

في الحالا  الاديد  نفد علاما  ضياع  وا ل  ديد بسبب تاظي السوا ل خل  البريتوان ص  
فنفد تففاف  ديد وتسرع نبح وهبود ضغ  وقد لظ ر از قا  الفلد حو  السر  ) علامة  

 grey% من الحالا  أو في الخاصرتون ) علامة 1( في   Cullen's signكولن
turners’ sign    )   لواصل للمنطاة خل  البريتوان بسبب الت ا  المعثكلة  وتفسر بالدم ا

 ( 54)النخري . 

 
 Grey(54)وعلامة   Cullen( علامة  18الشكل )
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 رابعاا: التشخيص: 
 التحاليل المخبرية:  -4-1
 : الأميلاز والليباز -4-1-1

 اعة   12 اعا  وحت   6يرتفع الأمولاز  ل  أكثر من مرتون ون   ضع  الطبيعي بعد 
( ويبون ثلا  مرا  أكثر من الحد   5  – 3بدالة ال فمة وتستمر مرتفعة عد  ألام )من  

الطبيعي  وإن ا تفاع ا أكثر من عار  ألام يد  عل  ا تمرا  الالت ا  الحاد أو تابل كيسة  
وحد    1000 ن ا تفاع الأمولاز عن الة   -( 15كاذبة أو خراا معثكلي أو حبن معثكلي )

لت ا  المعثكلة ال فراوي والأقل من ذلك لمو  الت ا  المعثكلة  دولية/مل لمو  عاد  ا
مع    . لكن لماذا لبون هنا  أحياناً الت ا  بنكرياس الكحولي ولكن بالطبع ليس ماخ اً 

أمولاز طبيعي؟ أولًا: بسبب ازدلاد الت  ية الكلوية للأمولاز ل وا يتم قياس الاطراح البولي 
-1 اعة وهو لستمر   24وحد  دولية في الةة  5000أكثر من للأمولاز ويعتبر زا داً اذا كان 

أ بوع ص ثانياً : يتداخل التحديد الكيماوي للأمولاز بالاحوم عند مرض  فرد الاحوم   2
وتكون قيم الأمولاز طبيعية بابل كاذ  ص ثالثاً : في الت ا  المعثكلة الم من بسبب التخر   

يف حوث تال نفوذلة الغد  وأوعوت ا الاعرية  ابعاً :  في البرانايم البنكريا ي وألضاً بسبب التل
(.   11 ذا ترافات ال فمة مع تخريب كبور للغد  أو كانت هنا  هفما   اباة خربت الغد )

  –ولا ننس  حالا  ا تفاع الأمولاز دون واود الت ا  بنكرياس وتامل: انثاا  قرحة عففية 
ويحد   حالا  الالت ابية الحاد  في البطن. انسداد أمعا  دقياة وال –الت ا  مرا   تغنغري 

هوا الا تفاع  بما بسبب تسر  الأمولاز البنكريا ية  ل  الفوف البريتواني أو بسبب تغور  
 موضع ا عبر الفدا  المعوي الملت ب والاابل للنفوذ وامت اص ا  ل  الدم.  
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أو أي   Pالنم   –تاوم الفحو  المخبرية بقياس النظور الان يمي للامولاز  وا  المعثكلي  
الأو ام  لاز مرتفع دون مرض معثكلي مثلولوا قد لبون الأمو   Sالنم   –م د   خر 

اللعابية والمبيضية والت ا  الغدد اللعابية الم من وأمراض الكبد وحالة ا تفاع الأمولاز الكبور   
حوث تكون ا يئا  الأمولاز ذا  وزن ا يئي كبور ) من   macroamylasemiaفي الدم 
ب  عاد  ( ولا تطرح بالر ح  الكبي فيبون تركو  الأمولاز في البو  منخفضاً لوا لف  sالنم  

 لا   Pا ي  لتموو ه عند الاك ب وه الحالة . وعاد  لا لفرى قياس النم  ب  ارا  الرحلان الك ر 
المستمر لأن قيا ه مضيع للوقت و ور ضرو ي بابل  وتوني .   في حالة فرد الأمولاز 

في الألام   4ومن المفود قياس ت  ية الأمولاز عل   ت  ية الكرياتونون حوث تكون أكثر من 
الأول  وتستمر فتر  أطو  بعد هبود أمولاز الدم والبو  للطبيعي ولكن حاليا تعتبر  ور  

 و  الكلوي الم من وتكون طبيعية في مرض   دقياة لأن ا ت داد في بعح الأمراض كالا
 (. 55الت ا  معثكلة حاد )

لفرى عيا  اللوباز الوي لحمل دقة تاخي ية أعل  من عيا  الأمولاز بسبب أن المعثكلة  
  3هي الم د  الوحود لإفراز اللوباز ص وهو يرتفع للضع  في الالت ا  ويعود للطبيعي في 

ريبسون والإيلا تاز في الم ل لكن تات ر معايرت ما  ألام ص وحالياً لفرى عيا  الت   5 –
عل  مراك  البحو  .وياا  أن ا تفاع الفوبرينواون في الأ بوع الثاني من المرض يد  عل   

 ( 56)النخر المعثكلي أو حدو  اختلاد .  
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 ( 56)( التحاليل المخبرية19الشكل )

 

 : ناقل أمين الألانين والأسبارتات -4-1-2
العديد من الماعرا  المخبرية بما في ذلك مستويا  البولوروبون الكليأ والأمولاز في  تم تاويم 

الم لأ الفو فاتاز الالويأ ناقل الأمون ألانون وناقل الأمون أ با تا . وبابل عام كانت  
النتا ج متضا بة وتعتمد عل  العتبا  المستخدمةأ وعل  ال من بون ا و  الت ا  البنكرياس  

   الدموية لفحص الماعرا . وأخو العونا
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( بابل أ ا ي في خلالا الكبد. تبون أن مستوى ناقل  ALTيتوااد أن يم ناقل أمون الألانون )
( في الدم يرتفع في الأمراض الكبدلة حت  قبل ا و  العلاما   ALTأمون الألانون )

 والأعراض السريرية للمرض.  

البنكرياس الحاد ال فراوي ا ر لدي م زياد  عابر  في   ن معظم المرض  الوين لدي م الت ا  
( وأن يم ناقل أمون  ALTمستويا  الأنريما  الناقلة للأمون مثل أن يم ناقل أمون الألانون )

(أ وهو ما لمبن تفسوره بالنخر الحاصل في خلالا الكبد بسبب انحاا   ASTالأ با تا  )
 (.  57الح ا  )

(  ALTايور البووكيميا ية خاصة ناقل أمون الألانون )واد  بعح الد ا ا  أن بعح المع
( ل ا قيمة تنبؤية عالية في الت ا  البنكرياس الح وي مع  ASTوناقل أمون الأ با تا  ) 
(. في التحلول التلوي 59ص58٪ ) 94و  75% ونوعية بون 85و   60حسا ية تتراوح بون 

(Meta-Analysis)  المخبرية البووكيميا ية في تموو   الوي تم  اراوه لتحديد مدى فا د  القيم
وحد  دولية /   ALT ≥ 150السبب ال فراوي لالت ا  البنكرياس الحاد تم ا تخدام مستوى 

لتر )حوالي ثلاثة أضعاف الحد الأعل  للقيم الطبيعية( كان احتما  الت ا  البنكرياس  
اا   الكبدأ  ( أن ال ياد  في اختبا ا  و 60%. واد  وس و خرون )95الح وي المناأ هو 

كانت أعل  ببثور في حالا  الت ا  البنكرياس الحاد مف و  السبب   ALTخاصة 
ماا نة بالمرض  الوين لا لعانون من   Microlithiasisالم حو  بالتح ي المف ري 

 .Microlithiasisالتح ي المف ري 

يواد الكثور من الفد  يتعلو بالاد   التنبؤية لمستويا  ناقل أمون الأ با تا  
والألانون في الدم. كان ناقل أمون الألانون أكثر دقة من ناقلة أمون الأ با تا  في بعح  

أضعاف الحد الأعل  للقيمة   3و   1.2(. وقد واد أن العتبة تتراوح بون 62ص 61الد ا ا  )
 Neoptolemos( و  63و خرون ) Blamey(. ولكن لم لفد 63-61الطبيعية للأن يم )
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( قيمة مفود  لناقل أمون الأ با تا  أو الألانون في التنبؤ بالسبب ال فراوي  64و خرون )
و خرون   Tenner( و 62و خرون ) Grauلالت ا  البنكرياس الحاد. بونما واد كل من 

راً مفوداً للتنبؤ بالسبب ال فراوي  ( أن ا تفاع مستوى ناقل أمون ألانون لعتبر ماع61)
أضعاف   3( تم ا تخدام 61و خرون ) Tennerلالت ا  البنكرياس الحادأ حوث في د ا ة 

%( ولكن  95الحد الأعل  للقيم الطبيعية كعتبة وكانت القيمة التنبؤية الإلفابية ممتاز  )
ضع  الحد   1.2( تم ا تخدام 62و خرون ) Grauالحسا ية كانت منخفضةأ وفي د ا ة 
 %. 92% والقيمة التنبؤية الإلفابية  73الأعل  للقيم الطبيعية وكانت الحسا ية  

 

 الدراسة الشعاعية:  -4-2
 صورة البطن البسيطة:  -4-2-1

وهي عرو  مع ولة متو عة متاخمة   sentinel loopتظ ر علامتان: العرو  الحا  ة 
 colon cut offللمعثكلة ) عفج ص صا م ص كولون معترض ( و علامة الاناطاع الكولوني  

sign   وهي تو ع الكولون ال اعد ثم توقفه عل  المعترض بسبب قربه من المعثكلة الملت بة
في أقل من   soap bubble. وفي الخراا خل  البريتوان لظ ر ما لابه فااعا  ال ابون 

 ( 65) .% من الحالا  20

وقد تظ ر الح يا  ال فراوية الظلولة عل  الأ عة في منطاة المرا   في الت ا  المعثكلة 
 ال فراوي ص أما واود التكلسا  في المعثكلة فإنه يد  عل  الت ا  معثكلة م من وليس حاد  
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 ( 65)الانقطاع الكولوني( علامة 20الشكل )

 
 (66)التكلسات( 21الشكل )

 الصورة الظليلة للسبيل الهضمي:  -4-2-2

 ( 66)تظ ر تو ع عفج أو تو م مفل فاتر بسبب الوذمة المعثكلية .  
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 صورة الصدر:   -4-2-3

 ن ثلث مرض  الت ا  المعثكلة الحاد عندهم مواودا  عل  صو   ال د  مثل ان با   
 ( 66الحفا  ) انب )و الباً ألسر ( و انخما    ة وا تفاع قبة 

 

 :  الأمواج فوق الصوتية -4-2-4

تظ ر الح يا  ال فراوية ص توذم المعثكلة ص التفمعا  السا لة حو  المعثكلة ص الكيسا   
ما فو  ال و   المتتابعة أن تفود في متابعة السور السريري في    الكاذبة ص ويمبن ل و 

المعثكلية ص ونوكر أن الأمواا فو   الت ا  المعثكلة المتطاو  أو المختل  أو الكيسا  
 ( 67,68ن الحالا  بسبب الغازا  المعوية )% م20ال و   ور مفود  في  

  هو الأو   البنكرياسأ  الت ا  مع  ال وتية فو   بالأمواا  للت وير   يسيان نوعان يواد
  أAbdominal Ultrasound (AUS)   البطن عبر   ال وتية فو   بالأمواا الت وير
 Endoscopic (EUS) التنظوري  ال وتية فو   بالأمواا الت وير  هو والثاني

Ultrasound  . 

  وتوذم ال فراويةأ الح يا  : البنكرياس الت ا  في ال وتية  فو   بالأمواا   الت وير لظ ر
  أن المتتابعة  لل و   لمبن  كما الكاذبةأ والكيسا  المعثكلةأ  حو    السوا ل وتفمعا  المعثكلةأ
  الكيسا  أو   المختل  أو  المتطاو  المعثكلة الت ا  في السريري  السور متابعة في تفود

 .  المعثكلية

  الانا  أو  المرا   في  مر ية  ح يا  واود عند ال فراوي  التح ي تاخيص   الس ل من
  هوه تظ ر  لا  عندما  ولكن البطنأ عبر  ال وتية  فو   المواا  با تخدام  الماتركة ال فراوية
  تاخيص  قاطع بابل   تستبعد  التي الدقياة بالاختبا ا  القيام لفب   ح يا   واود المواا 
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  دقة أعل   EUS التنظور  عبر  ال وتية  فو   بالأمواا  الت وير لعتبر. ال فراوي  التح ي
  الت وير أن الد ا ا  واد  حوث البطن؛  عبر  ال وتية  فو   بالأمواا الت وير  من

  لفال عندما ال فراوي  التح ي  تاخيص  لمبنه   EUS التنظور عبر ال وتية  فو   بالأمواا
  في(. 69) صفراوي  تح ي أي  ا ا   في البطن  عبر ال وتية  فو   بالمواا  الت وير
٪ 16 في ال فراوي  التح ي عل   العثو  تم(  70) و خرون  Tandon أاراها أخرى  د ا ة
  لسمح مما السببأ مف و  الحاد البنكرياس الت ا  لسم   ما  من لعانون   الوين المرض  من

  أن تبون البنكرياس الت ا   من  لعانون  الوين  المرض  في. العلاا ا تراتيفية في كبور  بتغوور
  من٪  41-16 بنسبة  حسا ية  أكثر EUS التنظور  عبر   ال وتية فو   بالأمواا الت وير
  ا   لحتاا  لا ذلك  ل  وبالإضافة(. 72ص71)  البطن عبر   ال وتية فو   بالأمواا الت وير

EUS الانا  ح يا   تاخيص  في مابولة نتا ج  عل  للح و  الم ا   من  عالية د اة 
 ب وا  يتعلو فيما اود  أدا  لإعطا  كافية   نة لمد  الخبر  وتعتبر  الماتركةأ  ال فراوية
 . الا تطبا 

 

 
 (68)التنظيري  الصوتية  فوق  بالأمواج  التصوير( 22الشكل )
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   التصوير الطبقي المحوري:  -4-2-5

لستطب في اميع حالا  الت ا  المعثكلة التي لم ت دأ خلا  يومون أو ثلا  أو في حا   
  الاك بواود اختلاد أو عند الوين عندهم خطر مرتفع وذلك بالاعتماد عل  معايور  انسون  

المعيار التشخيصي   وو الطبقي المحوري هحااً (  لا ) أكثر من ثلا  معايور ص  توكر  
% ص و من ال ام أن نعلم أن  100% ونوعية 90بحسا ية  الذهبي لالتهاب المعثكلة النخري 

 اعة  من ال فمةص وقد وضعت عد    72 – 48النخر لا لظ ر عل  صو   الطباي قبل 
 Balthazar (73 )ت انيف  عاعية في تاويم د اة الت ا  المعثكلة من ا  

 
 hazarBalt(73)( تصنيف  23الشكل )
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تفرى صو   دون حان ثم لفرى   في معرفة مدى تروية الغد  حوث  CE-CTويفود الحان  
الاصطباغ لاور    ن نا ان ذ أ  الحان عل  دفاا  ونااهد اصطباغ مختل  الاد  في الغد

(     MRI ل  نخر معثكلي . ) وفي حا  كان هنا  مضاد ا تطبا  للماد  الظلولة لستخدم الة 
وهوه الطرياة متادمة اداً ) أي الطباي المع ز بالماد  الظلولة ( في تاخيص وتدبور النخر  

و  مول كبور لتطو  خمج   % من الغد  لدي م 50المعثكلي  ذ أن المرض  مع نخر أكثر من 
 ( 74,75)بالتالي هم مر حون أكثر للتداخل الفراحي 

 
 ( 74)( الوذمة24الشكل )

 

 
 (57)( التنخر الشحمي25الشكل )
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 (74)( تجمع السوائل26الشكل )

 
 ( 57)( الكيسة الكاذبة27الشكل )
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 :    FNAالبزل الموجه  الا  -4-2-6

لفرى التأكد من واود الخمج بإدخا   بر  ب   موا ة بالطباي المحو ي أو بالأمواا فو   
تفمعا  الاريبة من المناطو فاور  التوعية من الغد  ال و   ل  منطاة التفمع وخاصة ال

 ( 76وتأخو العونة ويفرى تلوين  رام وز ع ارثومي وفطري ويستطب هوا الإارا  في : )

 حا  الت ا  نخري معند عل  العلاا المحافظ   .1

 تطو  حرا   مديد  عند المريح  .2

 

 العلامات الإنذارية :  -4-3
ير م  ارا  تداخلا  أكثر هفومية يناص معد    ن التحديد المببر لسور المرض  •

 المراضة والوفيا 

يم  د  الت ا  المعثكلة من ا  انسون و  لا بو و أباتاي  ولاد طو   عد  أنظمة معيا ية لتا
وكل ا لت نيف المرض  ضمن مفموعا  خطر متد اة والأكثر ا تخداما هو نظام   װ

 ( 79-77)عند التاويم البد ي.  װأباتاي 

 اعة   48خلا   6عند الابو  و  5عامل   11لاد طو   انسون مفموعة من المعايور وهي 
%  2هو  2-0الأول  ص  يتعلو معد  المراضة والوفيا  بعدد المعايور المواود  أي من  

هو   8-7% وفيا  و من 40هو   6-5% وفيا  و من 15هو    4-3وفيا  ص من 
 ( 77) % وفيا  . 100
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 Ranson(77)( معايير  28الشكل )

 

 Acuteوله ممو ا   نوا ية ألضاً. وهو  خت ا  لة   APCHE Πلاد تم تطبوو المعيا   
physiology and chronic health evaluation    وهوا النظام تخط  عوو  معيا

عامل فو يولواي ومخبري عند الابو    12 انسون ولكنه م عج في الحسا  وهو لستخدم 
 ( 78)بالإضافة للعمر والحالة المرضية المرافاة . 

 



المرتفع في ترجيح السبب الصفراوي عند المرضى المراجعين  (  ALTالقيمة التنبؤية لعيار انزيم ناقل الأمين الانين )
 بشكوى التهاب بنكرياس حاد 

 

- 52 -  
 

 
 APACHE(78 )( معايير  29الشكل )
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 :   Glasgowومن المعايور المبسطة والمفود  معيا   لا بو 

لكل معيا  ناطة وزياد  النااد يد  عل   و  الإنوا  . ونوكر أن معظم هفما  الت ا   
ألام و لا يواد نظام معيا ي أثبت ادا ته في التنبؤ   10 – 5المعثكلة الحاد تاف  خلا  

ظا  السريرية ) مثل كا  علاما  الت ا   السريري لالت ا  المعثكلة وإن التاويم والملاح
بريتوان حاد أو  د  تنفسية أو صدمة ( تماثل الأنظمة المعيا ية دقة في التبؤ باد  المرض  

.(79 ) 

 
 Glasgow(79)( معيار 30الشكل )

 

 تصنيف التهاب المعثكلة :  -4-4
  : 1993عام   Atlanta classificationالمعتمد بابل وا ع هو ت نيف  ن الت نيف 

 :  ( 80طلحا  المتعلاة بالت ا  المعثكلة )وهو لعرف الم 
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: وهو الت ا  حاد ل وب الغد  مع تأثر    Mildالت ا  المعثكلة الخ يف  •
% من الحالا  80الأعضا  البعود  بابل خ يف و فا  هادئ. ويابل 

 %   1الاختلاطا  والوفيا  أقل من  ألام ص و  5 – 3ويحد  الافا  في  ضون 

هو الت ا  ل وب الغد  مع ق و    SAP Severeالت ا  معثكلة  ديد •
موضعية مثل نخر ص خراا ص كيسة    بعح الأعضا  البعود  وحدو  اختلاطا 

 كاذبة  

ويحد  في مسور الدا  تفمع  Acute fluid collection :  تفع  ا لي حاد •
 وا ل في الغد  أو حول ا لكن دون ادا  حبوبي أو ليفي وإما أن ترتا  عفوياً  

 أو تابل كيسة كاذبة .  

من   : مناطو متنخر  )  نسيج موت  Pancreatic Necrosisالنخر المعثكلي •
 الغد  ( بابل موضعي أو تام وعاد  يترافو مع نخر الاحم حو  الغد  .  

 : تفمع  ا ل محاد بفدا  ليفي أو حبوبي .    Pseudocystالكيسة الكاذبة •

: تفمع قيحي بالار  من الغد  قد  Pancreatic Abscessالخراا المعثكلي  •
 لحوي نخر معثكلي  بعد الالت ا  الحاد  أو الرض .  

لمو ه حدو  هفما   :  Chronic Pancreatitisالت ا  المعثكلة الم من   •
حاد  معاود  من  لام بطنية لا لمبن تفريا ا عن تلك الحادثة في الت ا   

 المعثكلة الحاد . 
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 Atlanta(80)( تصنيف  31الشكل )

 

في النسيج الاحمي دون تنخر فو ا  ة الاد  لحد  وذمة حو  الغد  و في ال فمة معتدل
أما في الابل      edematous Pancreatitisويدع  هوا الابل الت ا  المعثكلة الوذمي 

الاديد لحد  تنخر  حمي وا ع في المعثكلة وحول ا مع تنخر في برانايم المعثكلة ون ف  
  Necrotizing Pancreatitisضمن ا وحول ا ويدع  هوا الابل الت ا  المعثكلة النخري  

تتأذى الوايفة الإفرازية  وا  الخا اية أو الغدلة ال ماوية في  يا  الالت ا  ويستمر  
ود الحالة لطبيعت ا في حا  تم  زالة السبب ولم تحد   عأذي بضعة أ ابيع أو أ  ر وتالت 

 ( 81,82) ختلاطا  . 

ص ومن الماعرا   إن أهم ما في الأمر التمييز بين التهاب المعثكلة الوذمي والنخري 
 : التي تمو   د  الت ا  المعثكلة الكيماوية الحووية

 الوي يرب  التريبسون   α2-macroglobulinانخفاض مستوى  •
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   1αا تفاع مستويا  مثب  البروتياز  •

   C3,C4ا تفاع المتممة •

 وانترلوكون .  CAPAP,TAPببتودا  تناي  متعدد  وهي   •

 polymorphonuclear.      زياد  الإيلا تاز التابع للكريا  البيح متعدد  النويا  •
leukocyte elastase  و كولكprocalcitonin   

في الووم الثاني من بد    CRP     ,C-reactive proteinويبا  التموو  الأفضل بعيا 
ملغ /  حسب بعح المرااع ف و  210ملغ/مل أو 150الأعراض وعندما لبون أكثر من 

 ( 81,82)  %  ص ولايواد وا م حووي يد  عل  النخر المخموا.80لاور لنخر معثكلي بدقة 

 

 السير السريري لالتهاب المعثكلة :  -4-5

السور السريري والفو يولواية المرضية   خلا  العادين الماضوون ح ل تحسن كبور في معرفة
% من هفما  الت ا  المعثكلة تكون ذا   ور  ريري خ يف  80لالت ا  المعثكلة ص  ن 

mild   ألام وهؤلا  المرض  لستفوبون بابل اود   5- 3محدد  لوات ا وتترااع عفوياً خلا
للمعالفة الطبية و الباً لا لحتااون عنالة مادد  ولا  ارا ا  اراحية و نسبة المراضة 

  20- 10بنسبة   الالتهاب المعثكلي الشديدويحد   ص % 1والوفيا  في هوه الفئة أقل من 
نخر ص خراا ص كيسة كاذبة (  عقيم قد يترافو باختلاطا  موضعية ) % وهو في البد  الت ا  

  30% وقد ل ا  بالخمج بنسبة    25 – 14بنسبة وفيا   وعامة ) ق و  أعضا  متعدد ( 
و نسبة   و الوفا  مرتفعاً  MODS% وي بح معد  الإصابة بالا و  متعدد الأعضا   70-
 (. 83% من هوه الفئة لا لحتااون تداخل اراحي )20 – 15
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  Natural course of SAP  السير الطبيعي لالتهاب المعثكلة الشديد

بابل عام يتطو  الت ا  المعثكلة الوخيم ) النخري ( في طو ين : في الأ بوعون الأولون  
 systemicما يسمى بمتلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية ) لحد الأعراض من هفمة 

inflammatory response  syndrome ( SIRS     ذ لحد  تحر  لطلا ع و ا 
الت ابية لعتاد أن ا تساهم في الآلية الإمراضية للا و  الكلوي و الالبي والر وي الملازم ل وه 

 ,pancreatic proteases , antiproteasesالمتلازمة ص تتضمن هوه الو ا   
cytokines, oxygen free radicals   ص يتطو  الت ا  المعثكلة النخري عاد  في   و ورها

تواد في الطو  الباكر من الت ا  المعثكلة الوخيم حت    SIRS ص  ن الووم الرابع من ال فمة
كلي ص في الطو   ص وهي  الباً مواود  في غيا  الخمج المعث ال ام في غيا  النخر المعثكلي 

الثاني للمرض وهو  صابة النخر المعثكلي بالخمج وعاد  لحد  الأ بوع الثاني أو الثالث من  
% من حالا  النخر   ذ تتعلو نسبة حدوثه باتساع  قعة النخر  70 – 40ال فمة بنسبة 

ن  داخل وخا ا المعثكلة صومعظم الفراثيم المع ولة  لبيا  الغرام من م د  معوي وي داد الآ
  د و  الأعضا  المتعد كا  المبو ا  الإلفابيةأ ويلعب الخمج أكبر عامل خطر لحدو  ق

 ( 83) والإختلاطا  الم دد  للحيا  . 

 

 : Infected Necrosisتشخيص النخر المخموج  -4-6
لعتبر التموو  بون النخر المخموا والنخر العقيم من أ ا يا  المعالفة. عاد  يتوقع الخمج  
في النسيج المعثكلي عندما يبدي المريح علاما   ريرية للإنتان وعندها لفب أن لفرى  

وأخو عونة لإارا  صبغة  رام وال  ع وتبلغ   FNAأو عبر الإلبو أي   CTب   مواه عبر  
%. وهو  ارا  موثو  و من ودقوو في التمو  بون النخر  90% والنوعية  88حسا ية الإارا  
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الاختلاطا  ناد   اداً وتامل الن فأ تفاقم الت ا  المعثكلةأ أو   العقيم والمخموا.
 ( 83)المو .

 
 ( 83)( التهاب معثكلة نخري مخموج32الشكل )

 

  :  SAP إختلاطات التهاب المعثكلة الشديد -4-7
 تاسم  ل  اختلاطا  عامة وموضعية  

والا و  الكلوي وق و  الالب  ARDSالاختلاطا  العامة : وتامل الا و  التنفسي مع 
واضطرا  في تكون الدم و لا  التخثر والافراز الغدي ال ماوي ص ويع ى هوا الا و  
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  translocationالمتعدد الأعضا   ل  الخمج المعثكلي الثانوي وتغور الموضع الفرثومي  
) من اللمعة الكولونية  ل  الطريو الدموي ( وامت ا  الولفانا  الداخلية من الكولون  
  A2الملت ب المفاو  للمعثكلة والامت ا  الف ازي للبروتياز المعثكلية والفو فو لوباز 

ما  وعامل النخر الو مي ولولك اقترح  ارا  الغسالة البريتوانية ص ك  6والانترلوكون  1والانترلوكون
 abdominal compartmentواد  بعح الد ا ا  أن متلازمة الحفرا 

syndrome   في البطن تلعب دو اً هاماً في تطو  ق و  الأعضا  المتعدد حوث واد أن
  داخل البطن وهوا لحف  عل   غثكلة الاديد لدي م ا نفاع في الض% من الت ا  المع40

عالفون من أال الت ا  معثكلة  ديد  القياس الروتوني للضغ  داخل البطن للمرض  الم
SAP   ويدبر هوا الا و  المتعدد كما في بقية الحالا  بالعلاا الطبي الداعم ص  ن تعنود

الحالة عل  العلاا المبث  وعدم الا تفابة لعتبر مبر  لإارا  الفراحة لتنضور النخر  
 ( 84)والتففور الفود .

 :   أما الاختلاطا  الموضعية فتامل

% من الغد   50نخر المعثكلة ) الت ا  المعثكلة النخري ( ويامل النخر أكثر من   -1
ويبون عقيماً في البد  وقد ل ا  بالخمج ) خمج التنخر المعثكلي ( ونوكر أنه من  
ال عب تموو  الخمج  ذ أنه حت  في حالا  النخر العقيم فإن المريح يبدو في حالة  

لكريا  البيضا   والمضح البطني ص وما لم لاخص   نتانية من ا تفاع حرا   وا تفاع ا
 الخمج فإن المريح يبا  عل  العلاا المحافظ .  

% ويح ل عاد  خلا  الأ بوع الثاني من بد   40خمج المعثكلة المتنخر  نسبته    -2
ال فمة وياخص بروية فااعا   ازية ) ناامة عن التخمر الفرثومي ( عل  صو   

ب   بالإبر  عبر الفلد وأخو   افة للتلوين وال  ع وتكون  الطباي المحو ي ص ويؤكد بال
 E.coli, Bacteroides  Staphylococcusالمتعضيا  المسؤولة خليطاً من الفلو ا

, Candida albicans     ويمول الخمج المعثكلي للانتاا  حو  البنكرياس وخل
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لوا لفب ا تخدام ال ادا  وا عة الطيف وهي  توان وناد اً  ل  اوف البريتوان البري 
علاا متمم ولا لبون التففور عبر الفلد كافياً ولا مفدلاً  ذ أن العلاا الر يسي هو  

التففور الفراحي الوا ع بعد التنضور وعاب الفراحة تكون الغسالة البريتوانية مفود  في  
الفراحة وتففور الخمج   زالة الأنسفة المتموتة الإضافية وقد لحتاا الأمر لإعاد  

% من الحالا  وتامل  ختلاطا  الفراحة النا و  المعثكلي والنا و   20الناكس في 
 % .    35 – 10المعوي والن ف من التراكوب خل  البريتوان ص مع معد  وفيا  

الخراا المعثكلي ف و تفمع قيحي في الغد  أوحول ا لكن ضمن المحفظة المعثكلية   -3
الي الأ بوع الثالث أو الرابع ويبون المريح بمظ ر  نتاني   وهو لظ ر عاد  حو 

ويظ ر الطباي المحو ي تفمع  ا لي مع واود فااعا   ازية ويؤكد التاخيص بالب    
مع التلوين وال  ع وفي حا  كان السا ل  قيااً) قلول الكثافة( لمبن  تفربة التففور عبر  

فال التففور عبر الفلد أو كان هنا  نخر  الفلد أما  ذا كان السا ل ثخوناً ) كثيف( أو 
 ( 85)% .20معثكلي فإنه لستطب التففور الفراحي مع معد  وفيا  

 

 ( 85)( الاختلاطات33الشكل )
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 خامساا: العلاج: 
 مبادئ العلاج:  -5-1

 : ( 85)لعتمد علاا الت ا  المعثكلة الحاد عل  الأ س التالية

  ثبا  التاخيص وتحديد  د  المرض  •

 العلاا باكراً  عتماداً عل   د  المرض خ يفاً أو  ديداً  •

 كا  وعلاا الإختلاطا   •

 علاا السبب الأ ا ي وخ وصاً الح يا  ال فراوية •

 

 المعالجة الداعمة:   -5-2
المرض    ن معالفة الت ا  المعثكلة الحاد  ور المختل  هي معالفة طبية محافظة ص كل 

فة  لص وتتواه المعالابلوا في وحد  العنالة المرك    نذوي الالت ا  المعتد   ل  الاديد لفب أ
  دي وتفنب الحث الإفرازي للمعثكلةنحو التسبون الفود وا تعاد  التوازن السا لي الاا  

تستخدم السوا ل الو يدلة وي ود المريح بالأكسفون حسب الظرف ويراقب الوضع الالبي 
وي  ذ  بما لحتاا  ل  التحا  للسماح بتعويح مثالي للسوا ل في حا  حد  ق و   والكل

كلوي حاد ص ولتفنب المفرزا  المعثكلية يتواب ا تخدام الانبو  الأنفي المعدي عند معظم  
المرض  والحمية المطلاة حت  ترااع حالة العلو  المعوي والألم البطني حت  تعود  

الطبيعي مع أن قيم ا لمبن أن تبا  مرتفعة لسبب  ور   الاضطرابا  الان يمية لوضع ا
معروف حت  في حا  غيا  الأعراضص ويمبن أن تعود الأعراض  ذا ا تأن  المريح  

% وهنا لعود لحمية مطلاة لفتر   ضافية وتستبد  الحمية بالتغولة  20في  الحمية الفموية
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في حا  تحمل ا لأن ا تحسن تروية الأمعا  ومناعة السطح   المعوية غولة ت الو يدلةص  وتفضل ال
المخاطي وتالل من تغور الموضع الفرثومي وحديثاً يوكر أنه حت  الحمية الفموية لمبن أن  

 ( 86,87تستأن  في حا  تحمل المرض )

لفب أن تكون السوا ل البلو انية والغروانية ) الألبومون والدم ( كافية للحفاظ عل  أ قام   
نا بة من ال يماتوكريت وحفم منا ب من الدم وصبوب بولي اود حوث  ن التعويح  م

الأهم في المعالفة  ذ أن الا و  الكلوي الناتج عن   رالفو ي والمنا ب للسوا ل هو العن 
ناص السوا ل هو الاختلاد الأكثر مااهد  في الوفيا  الناامة عن الت ا  المعثكلة وإن  

بناص الإ وا  الناتج عن ناص الحفم ص وتعتبر معيضا  الت ا  المعثكلة يتفاقم 
expanders  4فعالة ادا ومديد  التأثور وتفضل الغروانيا  عل  البلو انيا   لستخدم من ا  

 لوتر في البدالة للح و  عل  ضغ  و يدي مرك ي اود ثم يتابع حسب الل وم .  6 –

قلا  ا تالابي ص كما قد لحد   بسبب الإقيا ا  الغ ير  قد لحد  ناص بوتا ووم وكلو  و 
ضه بإعطا  الكالسووم و يدلاً لأنه يؤهب لاضطرا  في نظم الالب   ي ناص كالسووم ويفب تعو 

لمبن أن لحد  ناص مغنو يوم وخاصة عند الكحولوون فيفب  عاضته ص لحد  ناص في  
  % من مرض  الت ا  المعثكلة وي بح الضغ  الاسمي للأكسفون30الأكسفة الدموية عند 

PaO2   ملم ز باي ويسبو حدو  ناص الأكسفون أي تغورا  في صو   ال د    70أقل من
 اعة عاب قبو  المريح وت ويد الأكسفون عن طريو   12لوا لفب فحص  ازا  الدم كل 

ا الأمر  ل  تنبوب  ويحنا ARDSالاناع وقد تحد  متلازمة الاد  التنفسية عند الك و  
 ( 86,87)وت وية  لية   
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 : المعالجة السببية -5-3
وهي خاصة عندما لبون السبب الت ا  معثكلة صفراوي بسبب ح ا  محاو   وهنا لستطب  

مع خ ع المع ر  في حا  الح ا  المحاو   أو  الت ا  طر  صفراوية  ذ انه    ERCPالة 
 ( 86,87)  لحسن الأعراض ويوق  تطو  المرض .

 المعالجة الدوائية:   -5-4
حت  الوقت الحالي لم تفد الأدوية التي تثب  ال ضم الواتي للغد  أي تثبي  البروتياز مثل  

gabexate mesylate , aprotinin    ولم تفد مثبطا  الإفراز المعثكلي مثل
السوماتو تاتون ص أتروبون ص كالسوتونون ص  لوكا ون ص فلو ويو ا ول ص في  ناا  معد   

الوفيا  في النخر المعثكلي ص ولكن يلمح الآن أن المعالج متعدد  الأدوية لمبن أن تنفح ص  
 ( 86,87)حاليا تبا  المعالفة عرضية بدون أدوية معونة . 

 : تستطب في:  معالجة الوقائية بالصاداتال

o  دا   ديدSAP 

o  3 انسون أكثر من 

o  المعثكلة عل  الطباي المحو ي  1/3نخر أكثر من 

o  ل حو  المعثكلة  واأكثر للس و تفمعون أ  

o CRP   ملغ /مل  150أكثر 

o ال ادا  المفضلةThird-generation cephalosporins , quinolones, 
imipenem, piperacillin  

o   يوم  28-14المد   
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  : غسيل البريتوان -5-5
في حا  الت ا  المعثكلة الاديد الوي لم يتحسن أبداً للعلاا الطبي لعد  ألام لمبن اللفو    

وذلك لإزالة الولفانا  والمستالبا  المختلفة في    peritoneal lavage   ل   سول البريتوان
اوف البريتوان حوث يتم  دخا  قثطر   حح  ل  الفوف البطني ثم  دخا  وإخراا  ريع   

لوتر /  اعة لمد  يومون أو ثلاثة ص صل وه الو ولة دو  كبور في   2-1ينفر لاكتا  لمحلو    
خفح نسبة الاختلاطا  الالبية وال د ية  ور أن ا لم تخفح نسبة الوفيا  ص وفي حا  لم  

 ( 86,87) تحد  ا تفابة لفب اللفو  للفراحة . 

 

 التهاب المعثكلة الحصوي:  -5-6
في الت ا  المعثكلة بسب ح ا  صفراوية عاد  ما تن اح الح ا  الساد  تلاا ياً وتترااع النوبة  
وفي حا  لم لحد  هوا فإن الت ا  المعثكلة ل بح  ديداً ومعنداً وياك بالسبب الح وي 

 في الحالا  التالية : 

a. مرا يةمريح الت ا  معثكلة معروف بأن لدله ح يا   

b.  مل 100ملغ/ 4تركو  البولروبون أكثر من 

c.   ًمستوى الفو فاتاز الالوية مرتفعا 

مع خ ع مع ر    ERCP اعة لستطب  ارا   36 – 24في حا  لم تتحسن الحالة خلا  
 ( 86,87) وإزالة الح ا  .
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 المواد والطرائق الأول:  الفصل

 الفصل الأول 

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
  .(Retrospective Study) ترااعيةد ا ة 

 

 مجموعة الدراسة: 
وذلك بعد أخو موافات م عل   أ الحاد مريضاً م اباً بالت ا  البنكرياس  75تضمنت العونة المد و ة 

 وإطلاع م عل  الموافاة المستنور . الماا كة بالبحث 

 
 

 مكان الدراسة:
 دماوأ  و يا. ماافي وزا   التعليم العالي في دماو )الموا ا أ الأ د(أ

 

 الزمنية:  الفترة
 .2020/1/1و  2017/1/1الفتر  الممتد  بون 
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 المواد والطرائق الأول:  الفصل

 أهداف الدراسة:
هناع قيمة تنبؤية ل يار انزيع ناق  الأميف الانيف المرت ل  ته ف ال راىة لم ر ة  يما إكا كاف 

  م ترايح الىبب ال  رايي  ن  المرضى المراا يف ب كيى التهاب بنكرياس حا .

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

بالتهاب بنكرياس حا  لأي  مرة مف الككير   المرضى المقبيليف  م المىت  ى ➢

 . سيالإنا

 

 الاستبعاد من الدراسة:معايير  
 مرضى التهاب البنكرياس الحا  الناكس.  ❖

 

 خطة البحث:

مرضى التهاب البنكرياس الحااا  ( تعتمد عل  مرااعةة أضةابور Retrospective)  ترااعيةد ا ة  

التعلةةيم العةةالي فةةي وذلةةك فةةي ماةةافي وزا   ( 2020-2017بةةون عةةامي )المقباايليف  اام المىت اا ى 
حيااس ىاايتع اماال الم ويمااال يالح ااي   وااى  مدينةة دماةو وهةةي الموا ةا  والأ ةةد الفةامعوون.

اميل البيانال المطويبة  ف المرضى بما  اام كلااع ال ماار يالااانس يال ااا ال ال   ااية 

ف بااالأميا  ( ينتياااة  راىااة الاابطALTتناي  الكحي ( ي يار انزيع ناق  الأميف الانيف ))

ح ا ية وماا نت ةا مةع   وتم تسفول المعطيا  وتضمون ا ضمن اداو  ثم    (.AUSيتية ) يق ال 
 ح ا يا الد ا ا  العالمية وا تخلا  النتا ج 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الفصل الثاني 

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 ةةوتم تةةدوين اميةةع البيانةةا  ومعالفت ةةا وت ةةنيف ا فةةي مفموعةةا  واةةداو  ومخططةةا  بيانيةةة تعبةةس  ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 ثم اختبا  الفرضيا  من خلا  الاختبا ا  الإح ا ية المنا بة. ✓
ميةةة همسةةتوى الدلالةةة ذا  أ  ثةةم  اةةرا  التحلوةةل الإح ةةا ي با ةةتخدام الاختبةةا ا  المنا ةةبة واعتبةةا  قيمةةة ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 و تُااَ ن النتا ج التي ح لنا علو ا مع الد ا ا  العالمية. ✓
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 :البنكرياس الحادالتهاب  سبب-1
 أ وكان توزع السبب كالتالي:  حالة الت ا  معثكلة 75تمت مرااعة  

 %  74.7 بنسبة مريضاً  56 الصفراوي: الالتهاب ▪
 % 5.3  بنسبة مرض  4 الكحولي: الالتهاب ▪
 % 13.3 بنسبة مرض   10 السبب: مجهول ▪
 % 6.7 بنسبة مرض  5 أخرى: أسباب ▪
 
 

 
 البنكرياس الحاد التهاب  سبب حسب توزع المرضى ( 34الشكل )
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :مجموعات الدراسة-2
 كالتالي:   حسب المفموعا   توزعالأ وكان حالة الت ا  معثكلة 75تمت مرااعة  

 %  74.7 بنسبة مريضاً  56 الصفراوي: الالتهابمجموعة  ▪
 % 25.3  بنسبة  مريضاً  19مجموعة غير الصفراوي:  ▪
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مجموعات الدراسةتوزع المرضى حسب ( 35الشكل )
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 العمر:-3
أ والانحةةراف المعيةةا ي  ةةنة 61.3 :وكةةان متو ةة  الأعمةةا عامةةاًأ  87-18تراوحةةت أعمةةا  المرضةة  بةةون 

 .توزع العونة حسب الفئا  العمرية (1)ويوضح الفدو  أ  نة 3.7±

   ور الالت ا   ومفموعة  ال فراوي  الالت ا   مفموعة بون العمر لماا نة الإح ا ية الاختبا ا    ارا  وعند 
   P Value = 0.003 قيمة كانت  حوث  المفموعتون بون  هاماً  فرقاً  وادنا ال فراوي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 حسب العمر ( توزع مجموعات الدراسة1الجدول )

 P Value )سنة( المدى الانحراف المعياري  المتوسط )سنة( المجموعة 

 0.003 87  -  18 3.9 68 الالتهاب الصفراوي 

 79  -  19 3.4 52.7 غير الصفراوي 
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 :الجنس-4
أ %60 بنسبة أنث  45  الإنا   وعدد  أ%40 بنسبة ذكراً  30 الوكو  عدد   وكان مريضاًأ 75 العونة  ملت 

 حسب الفنس في المفموعا  كالتالي: وكان التوزع

  بنسبة أنث  38 و  أ%32.1 بنسبة  ذكراً  18  من م مريضاً  56   ملت  :الصفراوي  الالتهاب ▪
67.9 % 

 % 36.8 بنسبة   نا   7 و  أ%63.2 بنسبة  ذكراً  12 من م مريضاً   19  ملت  :الصفراوي  غير ▪

 

 الالت ا   ومفموعة  ال فراوي  الالت ا   مفموعة بون  الفنس لماا نة الإح ا ية الاختبا ا    ارا  وعند 
   P Value = 0.001 قيمة كانت  حوث  المفموعتون بون هاماً  فرقاً  وادنا ال فراوي   ور

 

 
 الجنس  توزع المرضى حسب  (36الشكل )
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 :استهلاك الكحول-5
  أ وكان التوزع%10.7  بنسبة  مرض  8 م من بابل الكحولوون عدد   وكان مريضاًأ 75 العونة  ملت 

 حسب ا ت لا  الكحو  في المفموعا  كالتالي: 

 % 3.6  بنسبة  م من بابل كحولوون مريضون من م مريضاً  56   ملت  :الصفراوي  الالتهاب ▪
 % 31.6  بنسبة  م من بابل كحولوون مرض  6 من م مريضاً   19  ملت  :الصفراوي  غير ▪

 

  ومفموعة ال فراوي   الالت ا   مفموعة بون ا ت لا  الكحو  لماا نة الإح ا ية الاختبا ا    ارا  وعند 
  P Value = 0.04 قيمة كانت  حوث  المفموعتون بون هاماً  فرقاً  وادنا ال فراوي   ور الالت ا  

 

 
 استهلاك الكحول توزع المرضى حسب  (37الشكل )
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 :ALT ألانين  الأمين ناقل الأنزيم -6
 بون المفموعا أ وكانت القيم كالتالي:  ALT ألانون الأمون ناقل  الأن يمتوزع  (2)يوضح الفدو  

 لتر /وحد  342  - 80  بون القيم وتراوحت   لترأ/وحد  164  القيم متو   كان :الصفراوي  الالتهاب ▪
 لتر/وحد  43 -  17 بون  القيم وتراوحت  لترأ/وحد  27  القيم متو    كان :الصفراوي  غير ▪

 ال فراوي  الالت ا   مفموعة بون ألانون الأمون ناقل  الأن يم لماا نة الإح ا ية الاختبا ا    ارا  وعند 
 = P Value قيمة كانت  حوث  المفموعتون بون هاماً  فرقاً  وادنا ال فراوي   ور الالت ا   ومفموعة
0.001   

 

 

 

 

 

 

 

 

 حسب المجموعات  ALT  ألانين الأمين  ناقل الأنزيم( توزع 2الجدول )

 P Value ( ل/المدى )وحدة (ل/وحدةالمتوسط ) المجموعة 

 0.001 342  -  80 164 الالتهاب الصفراوي 

 43  -  17 27 غير الصفراوي 
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 :باقي المشعرات المخبرية -7
أ حوث وادنا فرقاً هاماً  ح ا ياً في  توزع باقي الماعرا  المخبرية حسب المفموعا   (3)يوضح الفدو  

 .Serum Lipaseأ Bilirubinأ ALPأ GGTأ ASTكل من: 

 باقي المشعرات المخبرية حسب المجموعات ( توزع  3الجدول )

 المتوسط   المجموعة  المشعر المخبري 

 ( ل/وحدة)

 المدى 

 ( ل/)وحدة

P Value 

AST  0.002 327–71 131 الالتهاب الصفراوي 
 53–19 31 غير الصفراوي 

GGT  0.004 217–41.9 117 الالتهاب الصفراوي 
 25–10 13.5 غير الصفراوي 

ALP  0.001 245–98 133.7 الالتهاب الصفراوي 
 98–51 71 غير الصفراوي 

Lactate 
Dehydrogenase 

 0.09 763–327 491 الالتهاب الصفراوي 
 768–397 453 غير الصفراوي 

Bilirubin  0.004 59–15 33 الالتهاب الصفراوي 
 34–11 13 غير الصفراوي 

Serum Amylase  0.06 1983–671 973 الالتهاب الصفراوي 
 1975–427 817 غير الصفراوي 

Serum Lipase  0.03 5625–1665  3631 الالتهاب الصفراوي 
 2325–630 1110 الصفراوي غير 
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 :AUS البطن عبر الصوتية فوق   بالأمواج الدراسة -8
  56   امالي من%  58.9 بنسبة مريضاً  33  عند   لفابية ال وتية فو   بالأمواا  الت وير مواودا  
 . المناأ ح وي  الحاد  البنكرياس بالت ا   م اباً  مريضاً 

  مريضاً  56   امالي من% 41.1  بنسبة  مريضاً  23 عند    لبية ال وتية فو   بالأمواا  الت وير مواودا  
 .  المناأ ح وي  الحاد  البنكرياس بالت ا    م اباً 

 فو   بالأمواا الت وير لستطع  لم المناأ ح وي  الحاد  البنكرياس بالت ا   م اباً  مريضاً  23 يواد  أي
 .  تاخي  م  البطن عبر  ال وتية

 % 58.9: د ا تنا في البطن عبر  ال وتية فو   بالأمواا  الت وير حسا ية وكانت 

 

 
 التهاب البنكرياس الصفراوي حسب إيكو البطن توزع  (38الشكل )

 

اوي التهاب بنكرياس صفر 
شخصهم إيكو البطن
اوي التهاب بنكرياس صفر 
ن  لم يشخصهم إيكو البط
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 :والجنس للعمر  التنبؤية القيمة -9
 .والفنس للعمر التنبؤية والقيمة والنوعية الحسا ية (4)يوضح الفدو  

 

 والجنس للعمر التنبؤية والقيمة  والنوعية  الحساسية( 4الجدول )

 القيمة التنبؤية  النوعية  الحساسية 
 %72 %73 %58 الجنس الأنثوي 

 %71 %62 %67 سنة  50العمر فوق 
 %79 %73 %59 سنة  60العمر فوق 
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 :ALT  ألانين الأمين ناقل للأنزيم  التنبؤية القيمة -10
 .ALT ألانون الأمون ناقل  للأن يم التنبؤية والقيمة والنوعية الحسا ية (5)يوضح الفدو  

 

 ALT ألانين  الأمين ناقل  للأنزيم التنبؤية والقيمة  والنوعية  الحساسية( 5الجدول )

 القيمة التنبؤية  النوعية  الحساسية 
ALT   83 %83 %64 لتر /وحدة 150فوق% 
ALT   91 %93 %47 لتر /وحدة 300فوق% 
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 الثالث الفصل 

 نتائج البحث مناقشة 
 في ال فراوي  السبب  تاخيص  في موثوقة معايور عن للبحث  الد ا ا   من العديد   ارا  تم
  من عالية نسبة واود  عدم   في الساباة الد ا ا   في الر يسي العوب  لبمن. الحاد  البنكرياس الت ا   حالا  
  من فا  قلولا عددا  تحوي  الد ا ا   من العديد  كانت  كما. السبب  مف و  الحاد  البنكرياس الت ا  
 الد ا ا أ بون  مختلفة ال فراوي  التح ي لتاخيص  الوهبية المعايور كانت  ذلك  ل  وبالإضافة. المرض 
  بتنظور  أو الفراحي الفحص  أثنا  الح يا   خروا المرضيأ التاريح المرا  أ في ح يا   واود  ومن ا
 . المف ري  التح ي تاخيص  لا تبعاد  موثو   ذهبي معيا  هنا  لبن لم. الماتركة ال فراوية الانا 

 

  ال فراوية الانا  أو المرا   في مر ية ح يا   واود  عند   ال فراوي  التح ي تاخيص  الس ل من
  هوه تظ ر  لا عندما. المحو ي  الطباي الت وير أو البطن عبر ال وتية فو   المواا   با تخدام الماتركة
  التح ي تاخيص   قاطع بابل تستبعد  التي الدقياة بالاختبا ا    القيام لفب  ح يا   واود  الإارا ا  
 الكا  في مفود  أدا   ألضًا هو  ال فراوية للأقنية المغناطيسي بالرنون الت وير أن حون في.  ال فراوي 

  مثا اً  ا تخدامه ي ا  لا( ملم 5 باطر) ال غور  الح يا   عن الكا  في وأدا ه ال فراوي  التح ي عن
cholangio-MRI [78-80  .] بوا طة  ملم 5  من الأصغر الح يا   كا  لستطيع لا حوث  للفد ؛
  حوث  ال فراوية؛ للأقنية المغناطيسي بالرنون الت وير من دقة أعل  EUS  التنظور عبر  الإلبو لعتبر
  فو   بالمواا   الت وير لفال عندما  ال فراوي  التح ي تاخيص  لمبنه EUS أن الد ا ا   واد  
  و خرون  Tandon أاراها  أخرى  د ا ة في[ . 69] صفراوي  تح ي أي  ا ا  في البطن عبر  ال وتية

  الت ا   لسم  ما  من لعانون  الوين المرض  من٪ 16  في ال فراوي  التح ي عل  العثو  تم[ 70]
 الوين المرض   في.  العلاا ا تراتيفية في  كبور بتغوور  لسمح مما السببأ مف و  الحاد  البنكرياس
  فو   بالأمواا الت وير من٪ 41-16  بنسبة  حسا ية أكثر EUS أن تبون البنكرياس الت ا   من لعانون 
  الم ا   من عالية د اة EUS ا  لحتاا لا ذلك  ل  وبالإضافة[. 71  أ72]  البطن عبر  ال وتية
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   نة لمد  الخبر  وتعتبر  الماتركةأ ال فراوية  الانا  ح يا   تاخيص  في  مابولة نتا ج عل  للح و 
  الت وير با تخدام التاخيص  تم الد ا ة هوه في. الا تطبا   ب وا يتعلو فيما  اود  أدا  لإعطا  كافية

  تم الألانون أمون ناقل  بالأن يم ا تفاع وواود    لبوته وعند ( AUS) البطن  عبر  ال وتية فو   بالأمواا
 ال فراوي  التح ي تاخيص   يتم ولم( ERCP) الرااع بالطريو  التنظوري  ال فراوية الطر   ت وير  ارا 
  للت وير الروتوني الا تخدام  صعوبة بسبب ( EUS) التنظوري  ال وتية فو   بالمواا   الت وير عبر

  الرااع بالطريو  التنظوري  ال فراوية الطر   ت وير  ولأن( EUS) التنظوري  ال وتية فو   بالمواا  
(ERCP )الوقت  بنفس وعلااياً  تاخي ياً   ارا  لعتبر. 

 

  ماا بة نسبة  تعتبر وهي أ%(13.3) د ا تنا في السبب  مف و  البنكرياس الت ا   نسبة كانت 
  من واضح بابل وأقل( EUS) التنظور عبر  ال وتية فو   بالأمواا الت وير اعتمد   التي للد ا ا  
  الت ا   نسبة كانت (. 7-9) (AUS) البطن عبر ال وتية  فو   بالأمواا التوصور اعتمد   التي الد ا ا  
  وقد [. 91-93] الساباة الد ا ا   من واضح بابل أقل وهي%( 5.3)  د ا تنا في الكحولي البنكرياس
 .   الغربية المفتمعا   مع ماا نة الكحو  تعاطي نسبة  وقلة د ا تنا في المحافظ المفتمع  ل  السبب  يراع

  

 الد ا ة في. الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  بالسبب   التنبؤ ب دف والفنس العمر ا تخدام تم
  للتنبؤ مستالاً  عاملاً   عامًا 50  عتبة با تخدام العمر كان[ 63]  و خرون  Blamey أاراها التي الترااعية
  وضع الوي[ 64]  و خرون  Neoptolemos أكده  ما وهوا الحادأ البنكرياس لالت ا   ال فراوي  بالسبب 
  ا تخدام تم ال فراوية الانا  بتح ي الإصابة خطر لتاويم وأخرون  Barkun  د ا ة وفي  نةأ 70  عتبة
 في ال فراوي  بالسبب  ألضاً  للتنبؤ عاملاً  الأنثوي  الفنس لعتبر[. 94] للتنبؤ العمر من عامًا  55  عتبة
  تؤكد  الحالية والد ا ة[ . 95] الضعفون بمادا  المرأ   عند  الخطر زاد  حوث [ 63] الحاد  البنكرياس الت ا  
 .الحاد  البنكرياس الت ا   في ال فراوي  للسبب  التنبؤية العوامل من الأنثوي  لفنسوا العمر أن

  

  تاويم  تم. المرض  من كافية أعداد  مع واضح بابل تاويم ا يتم  لم البووكيميا ية الماعرا   دقة  ن
  الفو فاتاز الم لأ في  والأمولاز الكليأ البولوروبون مستويا   ذلك في بما المخبرية الماعرا   من العديد 
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  عل  وتعتمد  متضا بة النتا ج كانت  عام وبابل. أ با تا   الأمون وناقل ألانون الأمون ناقل الالويأ
. الماعرا   لفحص  الدموية العونا   وأخو  البنكرياس الت ا   ا و  بون ال من   وعل  المستخدمةأ العتبا  
 في الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  سبب بال   للتنبؤ ا تخدامه لمبن  البولوروبون مستوى  أن واد  وقد 
  الانا  ح يا   باحتباس للتنبؤ ا تخدامه لمبن الد ا ا   معظم وفيNeoptolemos [54  ]  د ا ة

 [ . 98-96( ]لتر/مو  30-25:  عتبة با تخدام  الماتركة ال فراوية

 

  البنكرياس الت ا   من لعانون   الوين المرض  في المفل عبر  بسرعة  ال فراوية الح يا   ت اار
. الوقت  مرو  مع طبيعت ا  ل  العود   ل  المرتفعة الكبد  دم اختبا ا   تمول وبالتالي[ 99] الحاد  ال فراوي 

  ال فراوي  بالسبب  وتنبأ  [ 64]  البولوروبون لأهمية   مماثلة الالوي  الفو فاتاز مستوى  ا تفاع أهمية  ن
 [ . 63]  و خرون  Blamey د ا ة في  الحاد  البنكرياس لالت ا  

 

 بيانا   ا ر    حوث  به موثو   تنبؤي  كمعيا  ا تخدامه لمبن الم ل  أمولاز أن الد ا ا   تفد  لم
 للفد  مثا اً  الم ل في الأمولاز/  اللوباز نسبة  فا د  كانت  كما[ . 61أ63]  الطبي الأد   في متضا بة
  الحالا   تحديد  في مفودًا حوويًا كيميا يًا مؤ رًا اعتبا ها يتم لم الد ا ا   معظم في ولكن كبور حد   ل 
  التنبؤية بالاد   يتعلو  الفد  من الكثور يواد   كما[ 101ص100] ال فراوي  البنكرياس الت ا   الحاد 

  أمون ناقلة من دقة أكثر الألانون أمون ناقل كان.  الدم في والألانون الأ با تا   أمون ناقل لمستويا  
  الأعل  الحد  أضعاف 3و   1.2  بون تتراوح العتبة أن واد  وقد [.  61.62] الد ا ا   بعح  في الأ با تا  
  و خرون  Neoptolemos و[ 63] و خرون  Blamey لفد   لم ولكن[ . 63-61] للأن يم الطبيعية للقيمة
.   الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  بالسبب  التنبؤ  في الألانون أو الأ با تا   أمون  لناقل مفود  قيمة[ 64]

  و خرون  Tenner[ 62]  و خرون  Grau من  كل  لو ا توصل التي النتا ج تدعم الحالية الد ا ة نتا ج
  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  بالسبب   للتنبؤ مفوداً  ماعراً  ألانون أمون ناقل مستوى  ا تفاع كان حوث [ 61]

  كعتبة الطبيعية للقيم الأعل   الحد  أضعاف 3 ا تخدام تم[  61]  و خرون  Tenner د ا ة في حوث  الحادأ
  Grau د ا ة وفي  منخفضةأ كانت  الحسا ية ولكن%( 95) ممتاز  الإلفابية التنبؤية القيمة وكانت 
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 والقيمة% 73  الحسا ية وكانت  الطبيعية للقيم  الأعل  الحد  ضعغ 1.2 ا تخدام تم[  62] و خرون 
 %. 92  الإلفابية التنبؤية

 

 الت ا   بدالة  بون  التأخور هي الدموية الماعرا   فا د  تاويم د ا ا   في الر يسية المااكل من
 لالت ا   ال فراوي  بالسبب  بؤيةنالت الدموية الماعرا   أن الد ا ا   وواد  . الدم عونا   وأخو  البنكرياس
 هوه تؤكد . الالت ا   بد  عل    اعة 48 من أكثر مرو  عند   تنبؤية قيمة بلا ت بح الحاد  البنكرياس
  أن وينبغي. الحاد  البنكرياس  الت ا   ا تباه لدي م الوين المرض  من العونا   أخو   رعة ضرو   النتيفة
   ارا  لفب  كما للمرضأ الاامل التدبور في  كبور تأثور البسيطة الا تراتيفيا   هوه لتطبوو لبون 

  مع البطن عبر  ال وتية فو   المواا    لبية عند ( EUS) التنظوري  ال وتية فو   بالمواا    الت وير
 .ال فراوي  للسبب  التنبؤية الدموية بالماعرا   ا تفاع واود 

 

 أخو  تم التي) الألانون أمون ناقلة مستويا   وا تفاع الأنثوي  والفنس المتادم  العمر كان الختام في
  في مفود  الماعرا   هوه  وتعتبر. الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  بالسبب   تنب ( الابو  عند  عونات ا
  البطن؛ عبر  ال وتية فو   بالأمواا الت وير  لبية عند   الغازية التاخي ية للإارا ا   الا تطبا   وضع
  للتاخيصأ الوهبي المعيا ي  الفحص  هو EUS التنظوري  ال وتية فو   بالأمواا الت وير يبا  حوث 
 . ن ا ي بابل ال فراوي  التح ي لا تبعاد  عليه  الاعتماد  يتم أن ويفب 
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 الرابع الفصل 

 المقارنة مع الدراسات العالمية 

 فرنسةاأ فةي 2005 عةام )et alLévy  <)7 <د ا ةة مثةل لد ا ةتنا الماةاب ة العالميةة الد ا ا   بعح  يواد 
 مفموعةةةةة فةةةةي العمةةةةر متو ةةةة  كةةةةان. مةةةةر  لأو  الحةةةةاد  البنكريةةةةاس بالت ةةةةا   م ةةةةاباً  مريضةةةةاً  213 و ةةةةملت 
% 84 ال ةفراوي  فةي الإنةا   نسةبة كانةت .  نة 44.6 ال فراوي   ور مفموعة  وفي   نة  65.5  ال فراوي 
 الاعتمةاد  وتةم أ%25 الكحةولي ونسةبة% 62 ال ةفراوي  الالت ا    نسبة  كانت %.   16  ال فراوي    ور  وفي
 الأمةون ناقةل أنة يم وا تفةاع والفنس العمر أن واد  . EUS التنظور عبر  الإلبو  عل   السبب   تاخيص   في

 .الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  السبب  بواود  عالية تنبؤية قد   ل ا التي الوحود  العوامل هي ألانون
 

 م ةاباً  مريضةاً  139 و ةملت  أHong Kong فةي 2005 عةام د ا ةة )Liu et al  <)8 <ألضةاً  وأاةرى 
  ور مفموعة وفي  نة 69 ال فراوي  مفموعة في العمر متو   كان. مر  لأو   الحاد   البنكرياس  بالت ا  
 كانةةت %. 31.25 ال ةةفراوي   وةةر وفةةي% 57 ال ةةفراوي  فةةي الإنةةا   نسةةبة كانةةت .  ةةنة 51.5 ال ةةفراوي 
 فةةةي الاعتمةةةاد  وتةةةم أ%8 السةةةبب  مف ةةةو  ونسةةةبة% 5 الكحةةةولي ونسةةةبة% 77 ال ةةةفراوي  الالت ةةةا   نسةةةبة

 الأمةةون ناقةةل أنةة يم وا تفةةاع والفةةنس العمةةر أن واةةد  . EUS التنظوةةر عبةةر الإلبةةو علةة  السةةبب  تاةةخيص 
 .الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  السبب  بواود  عالية تنبؤية قد   ل ا ألانون

 
 م ةاباً  مريضةاً  543 و ةملت  نووزيلانةدأ فةي 2010 عةام د ا ةة et al  Anderson <(9) <أاةرى  كمةا

  ور مفموعة وفي  نة 63 ال فراوي  مفموعة في العمر متو   كان. مر  لأو   الحاد   البنكرياس  بالت ا  
 نسةةبة كانةةت %. 46 ال ةةفراوي   وةةر وفةةي% 58 ال ةةفراوي  فةةي الإنةةا   نسةةبة كانةةت .  ةةنة 51 ال ةةفراوي 
 فةةي الاعتمةةاد  وتةةم أ%24.1 السةةبب  مف ةةو  ونسةةبة% 9.8 الكحةةولي ونسةةبة% 53.8 ال ةةفراوي  الالت ةةا  
 ل ةا ألانةون الأمةون ناقةل أنة يم وا تفةاع والفةنس العمةر أن واةد  . AUS الةبطن  لبةو علة  السبب   تاخيص 
 .الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  السبب  بواود  عالية تنبؤية قد  
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 م ةاباً  طفةلاً  131 و ةملت  أ ةترالياأ فةي 2013 عةام د ا ةة )Coffey et al  <)10 < كةولك وأاةرى 
  وةةةر مفموعةةةة وفةةةي  ةةةنة 11.6 ال ةةةفراوي  مفموعةةةة فةةةي العمةةةر متو ةةة  كةةةان. الحةةةاد  البنكريةةةاس بالت ةةةا  
 نسةبة كانةت %. 42 ال ةفراوي   وةر وفةي% 76 ال ةفراوي  فةي الإنةا   نسةبة كانةت .   ةنة  12.5  ال فراوي 
 السةبب  بواةود  عاليةة تنبؤيةة قةد   لةه ألانةون الأمةون ناقةل أنة يم ا تفاع أن واد  %.  16  ال فراوي   الالت ا  
 .الحاد  البنكرياس لالت ا   ال فراوي 

 الدراسات العالمية ( 6الجدول )
 Lévy et > دراستنا 

(7)> al 
< Liu et 

)8(> al 
< Anderson 

)9(> et al 
< Coffey 

)10(> et al 
 2013 2010 2005 2005 2023 ال مان 

 أ تراليا نووزيلاند هونغ كونغ  فرنسا  و يا المبان

 131 543 139 213 75 العونة

 متو   عمر 

 ال فراوي  

68 65.5 69 63 11.6 

 متو   عمر 

  ور ال فراوي  

52.7 44.6 51.5 51 12.5 

 نسبة  نا  

 ال فراوي  

67.9% 84% 57% 58% 76% 

 نسبة  نا  

  ور ال فراوي 

36.8% 16% 31.25% 46% 42% 

 %16 %53.8 %77 %62 %74.7 نسبة ال فراوي 

 - %9.8 %5 %25 %5.3 نسبة الكحولي

نسبة مف و  
 السبب

13.3% - 8% 24.1% - 
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  الكحولي ونسبة% 74.7  ال فراوي  الالت ا   نسبة كانت  مر  لأو  الحاد  البنكرياس الت ا   لسبب  بالنسبة
  كانت  حوث  )et alLévy  <)7 < د ا ة لنتا ج مااب ة وهي أ%3.13 السبب  مف و  ونسبة% 5.3
  نسبة كانت  حوث  )Liu et al  <)8 < ود ا ة أ %25  الكحولي ونسبة% 62 ال فراوي  الالت ا   نسبة

  د ا ة نتا ج  عن وتختل   أ%8 السبب  مف و  ونسبة% 5  الكحولي ونسبة% 77 ال فراوي  الالت ا  
> et al  Anderson <(9)  9.8 الكحولي ونسبة% 53.8 ال فراوي  الالت ا   نسبة كانت  حوث  %

  اعتماد  هو في نسبة الالت ا  مف و  السبب  الاختلاف  بب  لبون  وقد  أ%24.1  السبب  مف و  ونسبة
  في بونما  البنكرياس الت ا    بب  لتاخيص  AUS البطن  لبو عل   et al  Anderson <(9) < د ا ة
 أEUS التنظور عبر  الإلبو عل  الاعتماد  تم )8(>  Liu et al < ود ا ة )et alLévy  <)7 < د ا ة

  عبر  الإلبو ويعتبروفي د ا تنا تم الاعتماد عل  ت وير الطر  ال فراوية التنظوري بالطريو الرااع 
  بب  وتاخيص  ال فراوية  الح يا   عن الكا  في البطن عبر الإلبو من حسا ية أكثر التنظور
 . الحاد  البنكرياس الت ا  

 

   نةأ 52.7 ال فراوي   ور مفموعة وفي  نة  68  ال فراوي  الالت ا   مفموعة في العمر متو   كان
 Liu et ود ا ة )et alLévy  <)7 < د ا ة مثل  لد ا تنا المااب ة العالمية الد ا ة مع د ا تنا واتفات 

> al  <)8( ود ا ة > et al  Anderson <(9)   من المفموعتون بون   ح ا ياً  هاماً  فرقاً  واد   حوث  
 . العمر حوث 

 

  أ%36.8  ال فراوي   ور مفموعة وفي أ%67.9  ال فراوي  الالت ا   مفموعة في الإنا   نسبة كانت 
 Liu et ود ا ة )et alLévy  <)7 < د ا ة مثل  لد ا تنا المااب ة العالمية الد ا ة مع د ا تنا واتفات 

> al  <)8( ود ا ة > et al  Anderson <(9)   من المفموعتون بون   ح ا ياً  هاماً  فرقاً  واد   حوث  
 .  الفنس حوث 

 

  ال فراوي   ور  الالت ا   مفموعة في أعل  كانت  م من بابل  الكحولوون نسبة  أن د ا تنا واد  
  )Liu et al  <)8 <  د ا ة نتا ج مع يتفو ما وهو أ%(3.6) ال فراوي  الالت ا   مع ماا نة%( 31.6)
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   <Lévy et al يد س لم بونما الم منونأ الكحولوون نسبة حوث  من المفموعتون بون هاماً  قرقاً  واد  حوث 
 . المفموعتون بون الكحو  ا ت لا  et al  Anderson <(9) < و )7(>

 

  من أعل  ال فراوي  الالت ا   مفموعة في قيمه أن  فرقاً  د ا تنا واد   ألانون الأمون ناقل لأن يم بالنسبة
  مثل المااب ة العالمية الد ا ا   مع يتفو ما وهو  ح ا ياًأ  م ماً  الفر   هوا وكان ال فراوي   ور الالت ا  
  ود ا ة et al  Anderson <(9) < ود ا ة )8(>  Liu et al < ود ا ة )et alLévy  <)7 < د ا ة

>Coffey et al  <)10(  بون ألانون الأمون ناقل  الأن يم قيم في  ح ا ياً  هاماً  فرقاً  واد   حوث  
 . المفموعتون

 

 AST, GGT, Alkaline قيم في هاماً  فرقاً  د ا تنا واد   المخبرية التحالول بباقي يتعلو فيما
phosphatase, Bilirubin, Serum lipase حوث  من المفموعتون بون  هاماً  فرقاً  تفد  لم بونما 

Serum amylase ,Lactate dehydrogenase .د ا ة في > et alLévy  <)7( في هاماً  فرقاً  واد  
  AST, GGT, Alkaline phosphatase, Bilirubin, Serum lipase, Serum amylase قيم
 Liu et د ا ة في أما . Lactate dehydrogenase حوث  من المفموعتون بون هاماً  فرقاً  تفد   لم بونما
> al  <)8(   قيم في هاماً  فرقاً  واد Bilirubin ,Alkaline phosphatase ,AST فرقاً  تفد  لم بونما 
  د ا ة في بونما. Lactate dehydrogenase, Serum amylase حوث  من المفموعتون بون هاماً 

>Coffey et al  <)10(   قيم في هاماً  فرقاً  واد   ,Alkaline phosphatase ,GGT ,AST
Serum lipase  حوث  من المفموعتون بون هاماً  فرقاً  تفد  لم بونما Bilirubin, Serum amylase . 

 

 

 

 



المرتفع في ترجيح السبب الصفراوي عند المرضى المراجعين  (  ALTالقيمة التنبؤية لعيار انزيم ناقل الأمين الانين )
 بشكوى التهاب بنكرياس حاد 

 

- 87 -  
 

 المقارنة بين مجموعات الدراسات العالمية ( 7الجدول )
بين المقارنة 
من  المجموعات
 حيث:

 Lévy et > دراستنا
(7)> al 

< Liu et 
)8(> al 

< Anderson 
)9(> et al 

< Coffey 
)10(> et al 

 فر  هام  فر  هام  فر  هام  فر  هام  فر  هام  الفنس 

 فر  هام  فر  هام  فر  هام  فر  هام  فر  هام  العمر المتادم

 - - فر  هام  - فر  هام  الكحولية الم منة 

ALT  فر  هام  فر  هام  فر  هام  فر  هام  فر  هام 

AST  فر  هام  - فر  هام  فر  هام  فر  هام 

 GGT  فر  هام  - - فر  هام  فر  هام 

ALP  فر  هام  - فر  هام  فر  هام  فر  هام 

Bilirubin  ور هام  - فر  هام  فر  هام  فر  هام  

Lipase  فر  هام  - - فر  هام  فر  هام 

Amylase  ور هام  -  ور هام  فر  هام   ور هام  

Lactate 
Dehydrogen

ase 

 - -  ور هام   ور هام   ور هام 
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 د ا تنا واد   الحاد   البنكرياس لالت ا   ال فراوي  السبب  تحديد  في والفنس للعمر التنبؤية للقيمة بالنسبة
%  62 والنوعية% 67  والحسا ية الإنا أ مع% 72 التنبؤية والقيمة% 73 والنوعية% 58  الحسا ية أن

  مع% 79  التنبؤية والقيمة% 73 والنوعية% 59 والحسا ية  أ50ا  فو   العمر مع% 71  التنبؤية والقيمة
 والقيمة% 82 والنوعية % 60 الحسا ية أن )et alLévy   <)7 < د ا ة واد  . 60ا  فو   العمر
 فو   العمر مع%  77 التنبؤية والقيمة% 65 والنوعية% 73  والحسا ية الإنا أ مع% 84 التنبؤية
(9)>  واد . 60ا  فو   العمر مع% 82 التنبؤية  والقيمة% 79 والنوعية% 61  والحسا ية أ50ا 

Anderson et al >   الإنا أ مع% 59  التنبؤية والقيمة% 54  والنوعية% 58  الحسا ية أن  
%  54  والحسا ية أ50ا  فو   العمر مع% 60  التنبؤية والقيمة% 49  والنوعية% 67 والحسا ية
  الخطر أن )Liu et al  <)8 < واد  بونما.  60ا  فو   العمر مع% 66 التنبؤية والقيمة% 67  والنوعية
  ولم. 2.884  يبلغ الإنا   ومع أ5.878 يبلغ  نة 58 من الأكبر الأعما  مع  ال فراوي  للسبب  النسبي
 . والفنس للعمر التنبؤية القيمة بد ا ة )Coffey et al  <)10<لام 

 

  البنكرياس لالت ا   ال فراوي  السبب  تحديد  في ALT ألانون الأمون ناقل  للأن يم التنبؤية بالقيمة يتعلو فيما
 أ150 فو   ALT مع% 83  التنبؤية والقيمة% 83  والنوعية% 64  الحسا ية أن د ا تنا واد   الحاد 

 Lévy et د ا ة وواد  . 300 فو   ALT مع% 91  التنبؤية والقيمة% 93  والنوعية% 47 والحسا ية
> al <)7( مع% 88 التنبؤية والقيمة % 84  والنوعية% 74  الحسا ية أن ALT  الطبيعيأ ضعفي  

 واد   كما. الطبيعي أضعاف ٣ ALT مع% 92  التنبؤية والقيمة% 91  والنوعية% 61 والحسا ية
  ALT مع% 81  التنبؤية والقيمة% 84 والنوعية% 59  الحسا ية أن et al  Anderson <(9) < د ا ة
  والحسا ية أ٣٠٠ فو   ALT مع% 87  التنبؤية والقيمة% 94 والنوعية% 36  والحسا ية أ١٥٠ فو  
)Coffey et al  <)10  د ا ة  وواد  .  ٥٠٠  فو    ALT  مع%  92  التنبؤية  والقيمة%  98  والنوعية%  20

  أن )Liu et al  <)8 < د ا ة وواد  . ١٥٠ من أكبر ALT مع% 91  والنوعية% 65  الحسا ية أن <
 . 7.164  يبلغ 150 من أكبر ALT مع ال فراوي  للسبب  النسبي الخطر
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 الدراسات العالمية المقارنة بين القيم التنبؤية في ( 8الجدول )
 Lévy et > دراستنا  

(7)> al 
< Liu et 

)8(> al 
< Anderson 

)9(> et al 
< Coffey 

)10(> et al 
الخطر   %60 %58 الحسا ية  الفنس الأنثوي 

 النسبي 
2.884 

58% - 

 - %54 %82 %73 النوعية 

 - %59 %84 %72 التنبؤية القيمة

 - %67 - %73 %67 الحسا ية  50العمر فو  

 - %49 - %65 %62 النوعية 

 - %60 - %77 %61 التنبؤية القيمة

الخطر   %61 %59 الحسا ية  60العمر فو  
 النسبي

5.878   
 

54% - 

 - %67 %79 %73 النوعية 

 - %66 %82 %79 التنبؤية القيمة

ALT > 150 
 

الخطر   %74 %64 الحسا ية 
 النسبي

7.164 

59% 65% 

 %91 %84 %84 %83 النوعية 

 - %81 %88 %83 التنبؤية القيمة

ALT > 300 

 

 - %36 - %61 %47 الحسا ية 

 - %94 - %91 %93 النوعية 

 - %87 - %92 %91 التنبؤية القيمة



 الخامسالفصل 

 والتوصيات  الاستنتاجات
 الاستنتاجات: 

 البنكريةةاس الت ةةا   فةةي المةةرا   لح ةةيا   خطةةر عامةةل لعتبةةر( ALT) ألانةةون الأمةةون ناقةةل أنةة يم ا تفةةاع  ن
 الت ةةا   فةةي المةةرا   لح ةةيا   المسةةتالة الخطةةر عوامةةل مةةن العمةةر وزيةةاد  الأنثةةوي  الفةةنسلعبتةةر  كمةةا الحةةادأ

 التنبؤيةةةة الاةةةد   فةةةي زيةةةاد   لةةة  يةةةؤدي ALT مةةةع العوامةةةل هةةةوه بةةةون الفمةةةع فةةةإن وبالتةةةالي الحةةةادأ البنكريةةةاس
 .الحاد  البنكرياس الت ا   في المرا   لح يا  

 ن  لبية الت وير بالأمواا فو  ال وتية عبر البطن لا تنفي السبب ال فراوي لالت ا  البنكريةاس الحةادأ 
مثل الت وير بالأمواا فو  ال وتية ويفب عند واود عوامل الخطر القيام بإارا ا  تاخي ية أكثر دقة 

 التنظوريأ وت وير الطر  ال فراوية بالطريو الرااع.

 

 التوصيات:
 المراك  متعدد  ا ةد    ارا  ▪
 أو ع عمرية   فئا   مع د ا ة  ارا  ▪
 المري  عبر الإلبو مثل أخرى  متغورا    ضافة ▪
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

الصفراوي  المرتفع في ترجيح السبب ( ALTالقيمة التنبؤية لعيار انزيم ناقل الأمين الانين ) 
 عند المرضى المراجعين بشكوى التهاب بنكرياس حاد

ة كلّيةّ فةي أمراض الباطنة العامةة طالب الد ا ا  العليا )مااستور( في اخت ا    مضر الخلولأنا الطبوب  
القيمةةة التنبؤيةة لعيةةا  انةة يم ناقةةل اامعةةة دماةوأ أنفةةو هةةوا البحةث الةةوي ي ةةدف  لة  د ا ةةة  –الطةب الباةةري 
المرتفةةةع فةةةي تةةةرايح السةةةبب ال ةةةفراوي عنةةةد المرضةةة  المةةةرااعون باةةةبوى الت ةةةا  ( ALT) الأمةةةون الانةةةون
 بنكرياس حاد 

( تعتمةةةةد علةةةة  مرااعةةةةة أضةةةةابور المرضةةةة  Retrospectiveد ا ةةةةة ترااعيةةةةة )البحةةةةث  ويتضةةةةمن هةةةةوا
وذلةك فةي ماةافي  بنكريةاس حةاد الةوين  ةخص عنةدهم الت ةا  ( 2020-2017والمابولون بةون عةامي )

 وزا   التعليم العالي في مدينة دماو وهي الموا ا  والأ د الفامعوون.

 وتم تسفول المعطيا  وتضمون ا ضمن اداو   ح ا ية وماا نت ا مع الد ا ا  العالمية وا تخلا  
 النتا ج  ح ا يا

 

الا ترا  في بحثنا هوا لعني ت ويدنا بالمعلوما  المتعلاة بمرضبم لمل  ا تبيان   موافاتكم عل  ن 
أوكةةةةد أن هةةةةوه  وأودّ أنخةةةةا  بالبحةةةةثأ علمةةةةاً بةةةةأن هةةةةوه المعلومةةةةا  ضةةةةرو ية لمتابعةةةةة حةةةةالتكم ال ةةةةحيةأ 

 دونَ المعلومةا   ةتبا   ةةرية ولا لمبةن لأحةد الاطةةلاع علو ةاأ كمةةا  ةوتم ترموة  الماةةا كون ) عطةاوهم أ قةةام 
 عطةةا  أي دوا   تا ةا   وةةر ضةةرو ي لحالةة المةةريح وعةةدم كةةولك أتع ةد بعةةدم  اةةرا  أي او  أأ ةةما ( ذكةر

 تفريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تا ا ي من  أنه أن يؤذي المريح با د أو بغور ق د.

كمةةةا أود أن أ ةةةور  لةةة  أن الماةةةا   )المةةةريح / الاةةةاهد( لةةةن لح ةةةل علةةة  ألةةةة تعويضةةةا  أو أي 
عليةةه اللازمةةة. و مةةن العنالةةة الطبيةةة  و ةةونا  حاةةهيأ كمةةا أن  فةةح الماةةا كة لةةيس لةةه ألةةة تبعةةا  ماابةةل مةةاد 

فإن الماا كة ليست  ل امية ولك الحرية الكاملة فةي اختيةا  الماةا كة مةن عةدم ا ولةك حةو الانسةحا  متة  
 . ئتأ فمن ير ب الماا كة فليسفل ا مه مع التوقيع أ فل هوه الا تما  
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 :والفوائدالمخاطر 

 لا تواد أي مخاطر للفحو  المفرا  لدى المرض  الماا كون في البحث. -
المرتفع في تةرايح السةبب ( ALTالقيمة التنبؤية لعيا  ان يم ناقل الأمون الانون )معرفة  هي  الفوا د   -

 .ال فراوي عند المرض  المرااعون بابوى الت ا  بنكرياس حاد 
 

  :الموافقة على المشاركة

وأد    أعلة  أن أكةون ماةا كاً فةي هةوا البحةث  وأوافةو طوعةاً الموافاةة المسةتنور   وأد كةت محتةوى لاد اطلعت  
فةي الانسةحا  فةي أيّ وقةت  وأملك الحةوأنني أملك فرصة الا تفسا  عن أيّ أمر مع ضرو   الإاابة كما 

 .وعليه أوقعلعرضني ذلك لأي ضر   ودونَ أنأ ا  

 

 )         (     للمشاركالرقم المتسلسل 

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ
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-Abstract- 

The Predictive Value of Raised Alanine Transaminase 
(ALT) in Determining a Biliary Aetiology in Patients 

Presenting with Acute Pancreatitis 
Aim: The research aims to study the predictive value of a high alanine 
aminotransferase (ALT) titre in suggesting a biliary cause in patients with acute 
pancreatitis. 
Materials and Methods: A retrospective study that included 75 patients with 
acute pancreatitis, aged between 18-87 years, who visited Al-Mouwasat 
Hospital and Al-Assad Hospital in Damascus in the period from January 2017 
to January 2020, where data was collected and statistically analyzed. 
Results: The rate of biliary acute pancreatitis was 53.3% of acute pancreatitis 
cases. Sensitivity was 58%, specificity was 73%, and predictive value was 72% 
with females, sensitivity was 67%, specificity was 62%, and predictive value 
was 71% with age over 50 years, and sensitivity was 59%, specificity was 
73%, and predictive value was 79% with age over 60 years. Sensitivity was 
64%, specificity was 83%, and predictive value was 83% with ALT above 150 
U/L, and sensitivity was 47%, specificity was 93%, and predictive value was 
91% with ALT above 300 U/L. 
Conclusions: We found that high alanine aminotransferase, female gender, 
and increasing age are independent risk factors for gallstones in acute 
pancreatitis. 
Keywords: Acute Pancreatitis, Biliary Acute Pancreatitis, Alanine 
Aminotransferase, Female, Older Age. 
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