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  ABSTRACT    

 

Acute pancreatitis is a common acute inflammatory process of the pancreas. Symptoms 

vary widely between individuals, and the severity of the disease ranges from mild, 

recovering and improving with supportive care, to severe illness with multiple organ 

failure and high mortality. About 10-20% of patients have a rapidly developing 

inflammatory response associated with a long hospital stay and a high incidence of 

Morbidity and mortality rate. 

During the past 20 years, the incidence of acute pancreatitis has increased and is 

documented as one of the most common reasons for admission at gastroenterology 

wards.The pathogenesis involves early activation of pancreatic enzymes, which leads to 

auto-digestion of the pancreas and a severe inflammatory response by the immune system. 

The inflammatory reaction may be limited to the pancreas or may progress to systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS). 

Alcoholism and gallstones are the most common causes of acute pancreatitis. Other causes 

include Carcinoma atthepapillaofvater, ERCP, hyperlipidemia and hypercalcemia, some 

infections (such as mumps and ascaris worms in the bile ducts, etc.), some medications 

(azathioprin and asparagenase). and tetracyclines ...), abdominal trauma, as well as acute 

idiopathic pancreatitis. 

The aim of this study is to evaluate the effectiveness of C-reactive protein as a predictive 

value of the severity of acute pancreatitis, to identify a cut-off value for C-reactive protein 

associated with the severe form of acute pancreatitis, and to study the incidence of acute 

pancreatitis etiology, the incidence of acute pancreatitis complications, admission to 

intensive care, and mortality. 
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 ممخّص  
 

تتراوح لأفراد، التيابُ البنكرياس الحاد ىو عمميّة التيابيّة حَادّة شائعة في البنكرياس . تَختمفُ الأعراض بشكل كبير بين ا
شدة المرض من خفيف يشفى ويتحسن مع الرعاية الداعمة إلى مرض شديد يترافق مع فشل العديد من الأعضاء ونسبة 

% من المرضى يعانون من استجابة التيابية سريعة التطور مرتبطة بإقامة طويمة في 20-10وفيات عالية ،حوالي 
 .المستشفى وارتفاع في معدل المراضة والوفيّات

خلال العشرين سنة الماضية ازدادَ مُعدَّل الإصابة بالتياب البنكرياس الحاد وتمَّ توثيقوُ كواحدٍ من أكثر الأسباب شيوعاً 
 .لمقَبول في أقسام جياز اليضم

يدة تتضمنُ الآليةُ المرضية تنشيط أنزيمات البنكرياس باكراً مما يؤدي إلى ىضمٍ ذاتيٍّ لمبنكرياس واستجابة التيابية شد
بواسطة الجياز المناعي. قد يقتصر التفاعل الالتيابي عمى البنكرياس أو قد يتطور إلى متلازمة الاستجابة الالتيابية 

 . (SIRS)الجيازيّة
تعدُّ الكحولية والحصيّات الصفراوية من أشيع مسببات التياب البنكرياس الحاد وتشمل الأسباب الأخرى تصوير الطرق 

(،فرط شحوم الدم وفرط كالسيوم الدم ، بعض الأخماج )كالنكاف و ديدان (ERCPلراجع الصفراوية بالطريق ا
الأسكاريس في الطرق الصفراوية وغيرىا ( ،بعض الأدوية )الازاتيوبيرينوالاسبرجينازوالتتراسكمينات ...(، رضوض البطن 

 ل السبب.التياب البنكرياس الحاد مجيو  التياب البنكرياس المناعي الذاتي و إضافة إلى
كمشعرٍ تنبّؤي عمى شدّة التياب البنكرياس الحاد وتحديد   Cنيدف بيذه الدراسة إلى تقييم فعالية البروتين الارتكاسي 

Cut-off  لمبروتين الارتكاسيC  المرتبط بالشكل الشديد من التياب البنكرياس الحاد ودراسة نسبة شيوع مسببات
 اعفات التياب البنكرياس الحاد والقبول في العناية المشددة والوفيات.التياب البنكرياس الحاد ونسبة حدوث مض
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  :مُقدمة

فراد، في معظم التياب البنكرياس الحاد ىو عممية التيابية حادة شائعة في البنكرياس. تختمف الأعراض بشكل كبير بين الأ
 المرضى يكون التياب البنكرياس خفيفاً ويتراجع تمقائياً ، بعض المرضى يكون الالتياب لدييم شديداً ويتطور سريعاً 

تتضمن الآلية المرضية تنشيط أنزيمات البنكرياس باكراً مما يؤدي إلى ىضم ذاتي لمبنكرياس واستجابة التيابية شديدة بواسطة 
 .  (SIRS)يقتصر التفاعل الالتيابي عمى البنكرياس أو قد يتطور إلى متلازمة الاستجابة الالتيابية الجيازية الجياز المناعي . قد

 أسباب التهاب البنكرياس الحاد:
 والحالات الأخرى التي   حصيات المرارة والطين الصفراوي والتحصي المجيريوتشمل الأسباب  :انسداد مجل فاتر الميكانيكي

مجل والتي ارتبطت بالتياب البنكرياس تشمل داء الصفر الصفراوي ، الرتوج حول المجل ، وأورام البنكرياس تسبب انسداد ال
 [. 1والأورام المحيطة بالمجل ]

 و التدخين وفرط شحوم الدم الثلاثية التهاب البنكرياس الحاد بعد اجراء الكحولERCP   والناجم عن فرط كالسيوم الدم  
وأمراض الأوعية الدموية والحمل والتهاب  دوية والالتهابات والسموم والرضوض والبنكرياس المنقسمالطفرات الجينية والأو

 البنكرياس الحادّ مجهول السبب
 :الأعراض السريريّة

يعاني معظم المرضى المصابين بالتياب البنكرياس الحاد من آلام بطنية شرسوفية حادة شديدة ومستمرة. في بعض المرضى ، قد 
 الألم في الربع العموي الأيمن أو نادرًا ما يكون محصورًا في الجانب الأيسر.يكون 

في المرضى الذين يعانون من التياب البنكرياس الحصوي ، يكون الألم موضعيًا ويكون ظيور الألم سريعًا ، حيث يصل لشدتو 
لتياب البنكرياس لأسباب وراثية أو دقيقة. في المقابل ، في المرضى الذين يعانون من ا 20إلى  10القصوى في غضون 

% من المرضى ، ينتشر الألم إلى 50استقلابية أو الكحول ، قد يكون ظيور الألم أقل حدة وقد يكون الألم خفيفًا. في حوالي 
 الظير ويستمر من عدة ساعات إلى أيام ويخف جزئيًا بالجموس أو الانحناء للأمام.

 [.2الغثيان والاقياء المذين قد يستمران لعدة ساعات ]% من المرضى يعانون من 90ما يقرب من 
% من المرضى الذين يعانون من التياب البنكرياس الحاد قد يعانون من مرض غير مؤلم ويكون لدييم  10إلى  5ما يقرب من 

الذين انخفاض في ضغط الدم غير مبرر )عمى سبيل المثال ، المرضى بعد الجراحة والمرضى المصابين بأمراض خطيرة 
 [.3يخضعون لغسيل الكمى ، والتسمم بالفوسفات العضوي ، ومرض الميجيونير( ]

قد يعاني المرضى المصابون بالتياب البنكرياس الشديد من الحمى وتسرع التنفس ونقص في الأكسجة وانخفاض ضغط الدم. في 
طة بالسرة )علامة كولين( أو عمى طول % من مرضى التياب البنكرياس الحاد ، يمكن ملاحظة كدمات في المنطقة المحي 3

 [.4الخاصرة )علامة غراي تيرنر ( ]
 النتائج المخبرية :

ساعة من ظيور التياب البنكرياس الحاد. يتمتع الأميلاز بعمر  12إلى  6أميلاز المصل : يرتفع أميلاز المصل في غضون 
 [.5المعقدة في غضون ثلاثة إلى خمسة أيام ] ساعات ويعود إلى طبيعتو في اليجمات غير 10نصفي قصير يبمغ حوالي 

ساعة ، ويعود إلى  24ليباز المصل : يرتفع الميباز في غضون أربع إلى ثماني ساعات من ظيور الأعراض ، ويبمغ ذروتو في 
 [.6يومًا ] 14إلى  8طبيعتو في غضون 

،  IL-10، و  IL-8، و  6- (IL)الإنترلوكين، و C (CRP)يرتبط التياب البنكرياس الحاد بارتفاعات في البروتين التفاعمي
ساعة  48مجم / ديسيمتر عند  150الذي يزيد عن  CRP[. يرتبط مستوى 7] PMN( ، والإيلاستازTNFوالعامل المنخر لمورم )

 بالتياب البنكرياس الشديد.
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ة تعداد الكريات البيضاء وارتفاع قد يعاني المرضى المصابون بالتياب البنكرياس الحاد من زياد النتائج المخبرية الأخرى :
الييماتوكريت بسبب زيادة تركيز الدم التالي لتسرب السوائل داخل الأوعية الدموية إلى الحيز الثالث. قد تحدث أيضًا اضطرابات 

ونقص  ( ، ونقص كمس الدم ، وارتفاع السكر في الدم ،BUNالتمثيل الغذائي بما في ذلك ارتفاع نيتروجين اليوريا في الدم )
 [75السكر في الدم. ]

 التشخيص:
يجب الاشتباه في تشخيص التياب البنكرياس الحاد لدى المريض الذي يعاني من بداية حادة لألم شرسوفي مستمر وشديد مع إيلام 

 عند الجس بالفحص السريري.
 يتطمب تشخيص التياب البنكرياس الحاد وجود اثنين من المعايير الثلاثة التالية: 

 ية الحادة للألم الشرسوفي المستمر والشديد الذي ينتشر غالبًا إلى الظيرالبدا-
 ارتفاع الميباز أو الأميلاز في الدم إلى ثلاث أضعاف أو أكثر من الحد الأعمى الطبيعي-
لتصوير [ ، أو اCTالنتائج المميزة لالتياب البنكرياس الحاد في التصوير الشعاعي )التصوير المقطعي المحوسب بالتباين ]-

 [8[ ، أو التصوير بالموجات فوق الصوتية عبر البطن( ]MRIبالرنين المغناطيسي ]
% من التياب البنكرياس الوذمي الخلالي الحاد الذي يتميز بتضخم البنكرياس بسبب  85يعاني ما يقرب من  سير المرض :

كرياس النخري مع نخر لحمة البنكرياس أو النسيج % من المرضى من التياب البن15[. يعاني ما يقرب من 2الوذمة الالتيابية ]
 المحيط بالبنكرياس أو كمييما .

في معظم مرضى التياب البنكرياس الحاد ، يكون المرض خفيف الشدة ويتعافى المرضى في غضون ثلاثة إلى خمسة أيام دون 
لبنكرياس الحاد المعتدل أو الشديد % من المرضى يعانون من التياب ا 20مضاعفات أو فشل في الأعضاء. ومع ذلك ، فإن 

)السوائل حول البنكرياس الحاد ، وكيسة البنكرياس الكاذبة ، والتجمع النخري الحاد ، والنخر ذو  موضعيةتحدث لدييم مضاعفات 
فات وفقًا لتصنيف أتلانتا المعدل لالتياب البنكرياس الحاد ، تُعرَّف المضاع جهازية( أو  walled-off necrosisالجدار 

الجيازية لالتياب البنكرياس الحاد بأنيا تفاقم الاعتلال المشترك الكامن )عمى سبيل المثال ، مرض الشريان التاجي أو مرض الرئة 
 .وفشل الأعضاء[. 8المزمن( ]

ون من % مع انخفاض معدل الوفيات في المرضى الذين يعان5يبمغ معدل الوفيات الإجمالي في التياب البنكرياس الحاد حوالي 
 [.2%( ] 17مقابل  3التياب البنكرياس الخلالي مقارنة بالمرضى المصابين بالتياب البنكرياس النخري )

 تحديد شدة التهاب البنكرياس الحاد :
 تم تطوير العديد من النماذج التنبؤية لمتنبؤ بشدة التياب البنكرياس الحاد بناءً عمى عوامل الخطر السريرية والمخبرية والشعاعية
وأنظمة درجات الخطورة المختمفة. يمكن إجراء بعض منيا عند القبول لممساعدة في فرز المرضى ، بينما لا يمكن الحصول عمى 

 ساعة الأولى أو بعد ذلك. 72إلى  48البعض الآخر إلا بعد 
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معيار. يتم  11معايير رانسون من . تتكون  APيعتبر مشعررانسون واحد من أقدم أنظمة تسجيل النقاط لمشدة في : مشعررانسون
 [.2ساعة التالية ] 48تقييم خمسة من العوامل عند القبول وستة يتم تقييميا خلال الـ 

 
 جدول يبين مشعر رانسون

 
 

 :مشعرات أخرى وتشمل
APACHE (II) score– BISAP score - Harmless acute pancreatitis score - Organ failure based 
scores - CT severity index - متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية   (SIRS). 

 : Cالبروتين الارتكاسي 
ىو أحد بروتينات الطور الحاد ويصنف تاريخياً مع بروتينات الطور الحاد الإيجابية التي تضم  C: البروتين الارتكاسي تعريف

% زيادة أو نقصان في الحالات الالتيابية 25ي يتغير تركيزىا أكثر من بالإضافة لو )الانترلوكينات والعامل المنخر الورمي ( والت
الحادة أو المزمنة ،الأورام ،حالات الشدة التي ترافق الانتان ،الأذيات ،الجراحة ،الرضوض وحالات نخر الأنسجة الأخرى عكس 

 [9] دة ) الانتيترومبين والألبومين والترانسفيرين (.بروتينات الطور الحاد السمبية والتي تنخفض مستوياتيا بالحدثية الالتيابية الشدي
كمادة موجودة في مصل المرضى المصابين بالتياب حاد بالعقديات الرئوية وقد  1930تم اكتشافو من قبل فرانسيس وتيميت عام 

 [10]في العقديات الرئوية . Cاستمد اسمو منيا وتحديداً من عديد السكريد
 الدلالات المخبرية :

 مجم / ديسيمتر: طبيعي )يلاحظ ىذا المستوى في معظم البالغين الأصحاء(. 0.3ن أقل م
مجم / ديسيمتر: الارتفاع الطبيعي أو البسيط )يمكن رؤيتو في السمنة والحمل والاكتئاب والسكري ونزلات البرد  1.0إلى  0.3

 والتياب المثة ونمط الحياة الخمول وتدخين السجائر(.
ديسيمتر: ارتفاع معتدل )التياب جيازي مثل التياب المفاصل الروماتيزمي أو الذئبة الجيازية أو غيرىا من مجم /  10.0إلى  1.0

 أمراض المناعة الذاتية والأورام الخبيثة واحتشاء عضمة القمب والتياب البنكرياس والتياب القصبات(.
لحادة ، الالتيابات الفيروسية ، التياب الأوعية ، الرضوض مجم / ديسيمتر: ارتفاع ممحوظ )الالتيابات البكتيرية ا 10.0أكثر من 
 الكبرى(.
 مجم / ديسيمتر: ارتفاع شديد )الالتيابات البكتيرية الحادة مثلًا(. 50.0أكثر من 
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 كمشعر تنبؤي عمى شدة التياب البنكرياس الحاد. Cتقييم فعالية البروتين الارتكاسي : الهدف الرئيسي من الدراسة

 
 حث ومواده:طرائق الب

 Cross Sectional Analytic -دراسة تحميمية مقطعية عرضانية : تصميم الدراسة

 مستشفى تشرين الجامعي باللاذقية : مكان الدراسة
 (2022-2021)بين عامي  : سنة واحدةمدة البحث

  سنة 14مرضى التياب البنكرياس الحاد الذين أعمارىم أكثر من  :معايير الاشتمال
 وذوي الأمراض الالتيابية الحادة والمزمنة سنة 14مرضى التياب البنكرياس المزمن والمرضى الأصغر من  تبعاد:معايير الاس

 جمع البيانات:
 بعد التأكد من تحقيق معايير الاشتمال والحصول عمى الموافقة المستنيرة من المرضى تم إجراء ما يمي :

 قصة سريرية مفصمة 
 ة + ايكو بطنفحص سريري دقيق + تحاليل مخبري 
 < : التياب بنكرياس خفيف الشدة 3تصنيف المرضى حسب درجة رانسون 
 شديد بنكرياس التياب 3 ≤ 
  متابعة قيمCRP  ساعة من القبول 48لدى المرضى بعد. 
  متابعة سير التياب البنكرياس الحاد لدى المرضى من حيث حدوث الاختلاطات والحاجة إلى القبول في العناية المشددة
 وفيات.وال
 

 IBM SPSS statistics version 26قمنا باعتماد برنامج  الدراسة الإحصائية:
 :Descriptiveالإحصاء الوصفي:

 بالنّسب المئويّة ومجالات الثقّة. Qualitativeسيتم التّعبير عن المتغيّرات النّوعية 
 الانحراف المعياري. ±بالمتوسّط الحسابي  Qualitativeسيتم التّعبير عن المتغيّرات الكمّيّة 

 بالاعتماد عمى قوانين الإحصاء.: Inferentialالإحصاء الاستدلالي 
 ومجال ثقتو.Prevalence Rate Ratio (PRR )سيتم حساب الـ 

 لمقارنة النّسب المئويّة.Z-score سيتم استخدام قانون 
 الكمّيّة.لدراسة العلاقة بين المتغيرات  Pearsonمعامل الارتباط لـ سيتم استخدام 

 .P-value< %5تعتبر النتائج ىامّة إحصائيا عندما تكون 
 وسيتم حساب المعاملات الإحصائية وتحميل النّتائج  Excelسيتم إنشاء قاعدة بيانات عمى برنامج 

SPSS 19عمى برنامج 
th

 لمتّحميل الإحصائي. 
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 ذكور
45% 

 إناث
55% 

توزع مرضى التهاب البنكرٌاس الحاد حسب (: 1)الشكل 
 الجنس

 

 ذكور

 إناث

 المناقشة:النتائج و 
 النتائج:

تياب البنكرياس الحاد، ممن تم قبوليم في الشعبة اليضميّة في مستشفى تشرين مريضاً مشخصاً بال 80شممت دراستنا  •
 .2022و  2021الجامعي باللاذقيّة بين عامي 

 %.55مريضة بنسبة  44% والإناث 45مريضاً بنسبة  36بمغ عدد الذكور  •
 سنة. 14.7±53.4عام وبعمر متوسط يبمغ 85وَ 20تراوحت أعمار المرضى بين  •
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 مجموعات عمرية حصمنا عمى التالي: 4تقسيم المرضى إلى ب
 

 حسب المجموعات العمريّة (: توزع مرضى التهاب البنكرياس الحاد1الجدول )

 Mean±sd النسبة المئوية عدد المرضى الفئة العمرية

53.4سنة %6.3 5 سنة 15-30 ±14.7 

سنة 31-45  22 27.5% Max Min 

سنة 46-60  32 40% 
85 20 

 %26.2 21 سنة 60<
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 %40سنة( بنسبة  60-46عدد المرضى الأكبر كان في المجموعة العمرية )

 
 بتوزيع الفئات العمرية بين المرضى حسب الجنس نلاحظ :

بشكل متساوٍ وبمغت سنة( 60-46) ( وسنة 45-31(النسبة الأكبر من المرضى الذكور كانت في المجموعتين العمريتين  
 %.41سنة( بنسبة  60-46)كانت النسبة الأكبر من المريضات الإناث في المجموعة العمرية  %، بينما38.8

 (.P-value>0.05) نلاحظ أن توزع الفئات العمرية بين المرضى حسب الجنس لم تشكل فرقاً ىاماً احصائياً  من الشكل السابق
 
 
 

0

5

10

15

20

25

30

35

 سنة 60< سنة 60-46 سنة 45-31 سنة 15-30

5 

22 

32 

21 

ٌّة(: 2)الشكل   توزع مرضى التهاب البنكرٌاس الحاد حسب المجموعات العمر
 

 عدد المرضى

2 

14 14 

6 

3 

8 

18 

15 

0

5

10

15

20

 سنة 60< سنة 60-46 سنة 45-31 سنة 15-30

مقارنة توزع الفئات العمرٌة بٌن المرضى حسب (: 3)الشكل 
 الجنس 

 عدد الإناث عدد الذكور
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 توزيع مرضى التهاب البنكرياس الحاد حسب السبب:
 

 (: توزع مرضى التهاب البنكرياس الحاد حسب السبب2الجدول )
سبب التياب 

فرط شحوم  كحوليّ  حصويّ  ياسالبنكر 
 الدم

تالٍ 
 ERCPلـ

مجيول 
 السبب

 40 عدد المرضى
(50%) 

4 
(5%) 

4 
(5%) 

2 
(2.5%) 

30 
(37.5%) 

 
كان السبب الحصوي مريض(، وقد  30% من حالات التياب البنكرياس الحاد كانت مجيولة السبب )37.5نلاحظ مما سبق أن 

مريض(، يتموه التياب البنكرياس الحاد الكحولي والتياب البنكرياس الحاد بفرط شحوم الدم بنسبة  40% )50ىو الأشيع بنسبة 
% 2.5الأقلّ شيوعاً في دراستنا بنسبة  ERCPمرضى لكل منيما(، وكان التياب البنكرياس الحاد التالي لـ  4% )5متساوية بمغت

 )مريضان فقط(
 توزيع المرضى حسب اختلاطات التهاب البنكرياس الحاد:

 (: توزع مرضى التهاب البنكرياس الحاد حسب الاختلاطات3الجدول )

 الاختلاط
تجمع 

سائمي حول 
 البنكرياس

كيسات 
 كاذبة

التياب بنكرياس 
 نخري

قصور 
 لا يوجد أعضاء

 عدد المرضى
6 

(7.5%) 
4 

(5%) 
3 

(3.7%) 
3 

(3.7%) 
71 

(88.7%) 
 
 

 
 

 ًّ تجمّع سائل
 حول البنكرٌاس

7% 

 كٌسات كاذبة
5% 

التهاب بنكرٌاس 
 نخري

3% 
 قصور أعضاء

3% 

لا ٌوجد 
 اختلاطات

82% 

توزع مرضى التهاب البنكرٌاس الحاد حسب (: 4)الشكل
 الاختلاطات
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مريض(، وقد حصل  71% )88.7نلاحظ أن النسبة الأكبر من مرضى التياب البنكرياس الحاد لم يحدث لدييم اختلاطات بنسبة 
مرضى( وقد حصمت  6% من المرضى )7.5( عند Peripancreatic fluid collection) PPFCتجمّع سائميّ حول البنكرياس

مرضى(،  3% من المرضى )3.7حصل التياب بنكرياس نخري عندمرضى(، بينما  4% من المرضى )5كيسات كاذبة عند 
 مرضى(.3% من المرضى )3.7وتطوّر قصور أعضاء )اختلاطات جيازيّة( عند 

 مرضى فقط من عينة المرضى الكمية، وقد حدثت بشكل معزول أو أكثر من اختلاط عند نفس المريض 9حصل اختلاطات عند 
 عن التهاب البنكرياس الحاد وفقاً لمفئات العمرية: توزيع المرضى حسب الاختلاطات الناجمة

 
 (: نسب اختلاطات التهاب البنكرياس الحاد حسب الفئة العمرية4الجدول )

 
كل من الجدول السابق نلاحظ أن الفروقات في نسب الاختلاطات الحاصمة بعد التياب البنكرياس الحاد حسب الفئة العمريّة لم تش

 (.P-value>0.05دلالة إحصائية ىامة )
 كما في الجدول التالي: CRPتقسيم المرضى إلى فئات حسب قيم 

 CRP(: توزع مرضى التهاب البنكرياس الحاد حسب قيم 5الجدول )

 mean±sd Max Min ممغ/دل 150< ممغ/دل 150-6 ممغ/دل CRP <6قيمة 

 4 عدد المرضى
5% 

52 
65% 

24 
30% 83.2±80.3 255 2.8 

مريض(، وكانت قيم  52% )65بنسبة  CRP{6-150} mg/dlنلاحظ مما سبق أن العدد الأكبر من المرضى كان في فئة 
CRP>150 mg/dl  مريض(، بينما كانت قيمة  24% من المرضى )30عندCRP<6 mg/dl  من المرضى 5عند % 

 مرضى(. 4فقط )
 
 
 
 

 

تجمّع سائميّ حول 
 البنكرياس

(6) 

 كيسات كاذبة
(4) 

التياب بنكرياس 
 نخري

(3) 

قصور 
 أعضاء

(3) 

 لا يوجد اختلاطات
(71) 

p-value 

 سنة 15-30
1 

20% 
- - - 

4 
80% 

0.92 
 سنة 31-45

2 
9% 

1 
4.5% 

1 
4.5% 

1 
4.5% 

17 
77.2% 

 ةسن 46-60
1 

3.1% 
2 

6.2% 
2 

6.2% 
2 

6.2% 
24 

75% 

 سنة 60<
2 

9.5% 
1 

4.7% 
- - 

19 
90.4% 
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ممغ/دل وكانت  CRP 255، وبمغت أكبر قيمة  80.3ممغ/دل بانحراف معياري قدره  83.2في دراستنا  CRPمتوسط قيم  بمغ
 ممغ/دل. 2.8أصغر قيمة 

 بين الذكور والإناث كما في الجدول التالي: CRPمقارنة متوسط قيم 
 

 بين الذكور والإناث CRPمقارنة متوسط قيم  (:6الجدول )

 
 ذكور

(36) 
 إناث

(44) P-value 

 CRPمتوسط قيم 
 0.8 88.1 77.2 )ممغ/دل(

 

 
ممغ/دل، ولكن  88.1عند الإناث  CRPممغ/دل وبمغ متوسط قيم  77.2عند الذكور بمغ  CRPنلاحظ مما سبق أن متوسط قيم 

 (.p-value=0.8لم يشكل ىذا الفرق دلالة إحصائية ىامة )
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 دل/ملغ 150< دل/ملغ 150-6 دل/ملغ 6>

4 

52 

24 

توزع مرضى التهاب البنكرٌاس الحاد حسب قٌم (: 5)الشكل 
CRP 

0.0

20.0

40.0

60.0

80.0

100.0

120.0

 إناث ذكور

77.2 88.1 

 بٌن الذكور والإناث CRP مقارنة متوسط قٌم (: 6)الشكل 

 CRPمتوسط قٌم 
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ات التالية لالتهاب البنكرياس الحاد وأيضاً عند المرضى الذين لم تحصل عند المرضى حسب نوع الاختلاط CRPمتوسط قيم 
 لديهم اختلاطات:

 
 عند مرضى التهاب البنكرياس الحاد ذوي الاختلاطات الموضعية والجهازية CRPقيم (: متوسط 7الجدول )

 الاختلاط
تجمع سائمي حول 

 البنكرياس
(6) 

كيسات 
 كاذبة
(4) 

التياب بنكرياس 
 نخري
(3) 

 قصور أعضاء
(3) 

 لا يوجد
(71) p-value 

متوسط قيم 
CRP 

 )ممغ/دل(
134.1 179 223.3 223.3 74.9 <0.00001 

 
 

 
 

عند مرضى التياب البنكرياس الحاد وذلك لنوع الاختلاط من  CRPنلاحظ وجود دلالة إحصائية ىامة في الفروقات بين قيم 
الأكبر عند مرضى التياب  CRP(، حيث كان متوسط قيم P-value<0.00001جية، ولوجود الاختلاط من جية أخرى )

ممغ/دل،  223.3البنكرياس الحاد النخري ومرضى التياب البنكرياس الحاد ذوي الاختلاطات الجيازية )قصور أعضاء( وبمغت 
رضى ذوي ممغ/دل،وعند الم 179عند مرضى التياب البنكرياس الحاد الذين حدث لدييم كيسات كاذبة  CRPوبمغ متوسط قيم 

ممغ/دل، وكان أخفض قيمة عند مرضى التياب البنكرياس الحاد بدون  134.1( PPFCالتجمع السائمي حول البنكرياس )
 ممغ/دل. 74.9اختلاطات وبمغت 

 
 

0

50

100

150

200

250

ًّ حول  تجمّع سائل
 البنكرٌاس

التهاب بنكرٌاس  كٌسات كاذبة
 نخري

 لا ٌوجد اختلاطات قصور أعضاء

134.1 

179 

223.3 223.3 

74.9 

عند مرضى التهاب البنكرٌاس الحاد ذوي الاختلاطات الموضعٌة  CRPمتوسط قٌم (: 7)الشكل 

 والجهازٌة

 CRPمتوسط قٌم 
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 بين المرضى حسب سبب التهاب البنكرياس الحادّ نجد: CRPمقارنة متوسط قيم 
 بين المرضى حسب سبب التهاب البنكرياس الحادّ  CRPمقارنة متوسط قيم  (:8الجدول )

سبب التياب 
 P-value مَجيول السبب ERCPتالٍ لـ فرط شحوم الدم كحوليّ  حصويّ  البنكرياس

 40 عدد المرضى
(50%) 

4 
(5%) 

4 
(5%) 

2 
(2.5%) 

30 
(37.5%) <0.00001 

 CRP 102.9 8.3 103.4 190 57.2متوسط قيم 

 
 

 
 

ممغ/دل، يتموىا 190حيث بمغ المتوسط  ERCPضى التياب البنكرياس الحاد التالي لـ الأكبر كانت عند مر  CRPنلاحظ أن قيم 
عند مرضى التياب البنكرياس الحاد الحصوي والتياب البنكرياس الحاد بفرط شحوم الدم حيث كانت القيم  CRPمتوسط قيم 

عند مرضى التياب  CRPانت متوسط قيم ممغ/دل عمى التوالي، وفي المرتبة الرابعة ك103.4ممغ/دل و 102.9متقاربة وبمغت 
الأدنى عند مرضى التياب البنكرياس الحاد الكحولي وبمغت  CRPممغ/دل، وكانت قيم  57.2البنكرياس الحاد مجيول السبب 

 ممغ/دل. 8.3
 تبعاً لسبب التياب البنكرياس فروقات ىامة احصائياً . CRPكما شكمت ىذه الفروقات في قيم ال

 ب درجة مشعر رانسون إلى مجموعتين كما يمي:توزيع المرضى حس
 (: توزع مرضى التهاب البنكرياس الحاد حسب درجة مشعر رانسون9الجدول )

 3≤ 3> مشعر رانسوان

 58 عدد المرضى
72.5% 

22 
27.5% 
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 مجهول السبب ERCPتالٍ لـ  فرط شحوم الدم كحولً حصوي
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 بٌن المرضى حسب سبب التهاب البنكرٌاس الحادّ  CRPمقارنة متوسط قٌم (: 8)الشكل 

 CRPمتوسط قٌم 



  Series Sciences Health Journal. University eenTishr 2023 (2) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

320 

% 28عند مريض(، وكانت  58) 3% من مرضى التياب البنكرياس الحاد كان درجة مشعر رانسون أقل من 72نلاحظ أنو عند 
 مريض(. 22) 3أكبرأو تساوي 

توزيع المرضى مع الأخذ بعين الاعتبار سبب التهاب البنكرياس الحاد ودرجة مشعر رانسون في نفس الوقت كما في الجدول 
 التالي:

 (: توزع المرضى حسب سبب التهاب البنكرياس الحاد ودرجة مشعر رانسون10الجدول )
 P-value مجيول السبب ERCPتالٍ لـ فرط شحوم الدم كحولي حصوي سبب التياب البنكرياس

 30 2 4 4 40 عدد المرضى الكمي

<0.00001 Ranson≥3 14 
(35%) 

0 
(0%) 

2 
(50%) 

0 
(0%) 

6 
(20%) 

Ranson<3 26 
(65%) 

4 
(100%) 

2 
(50%) 

2 
(100%) 

24 
(80%) 

 
 

 
  

 كرياس الحاد ودرجة مشعر رانسون.مما سبق نلاحظ وجود فرق ىام احصائياً بين سبب التياب البن
 

 بين مرضى التهاب البنكرياس الحاد حسب درجة مشعر رانسون وذلك ضمن مجموعتين كما يمي: CRPمتوسط قيم 
 مرضى التهاب البنكرياس الحاد حسب درجة مشعر رانسون بين CRPمقارنة متوسط قيم  (:11الجدول )

 3> مشعر رانسوان
 (58 مريض)

≥3 
 P-value (22 مريض)

 0.00001> 185.7 44.4 )ممغ/دل( CRPمتوسط قيم 
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 مجهول السبب ERCPتالٍ لـ  فرط شحوم الدم كحولً حصوي

14 

0 
2 

0 

6 

26 

4 
2 2 

24 

توزع المرضى حسب سبب التهاب البنكرٌاس الحاد ودرجة مشعر (: 9)الجدول 
 رانسون

Ranson≥3 Ranson<3



 زيزفون، رضوان، عباس                                كقيمة تنبؤية عمى شدة التياب البنكرياس الحاد Cدراسة لتقييم البروتين الارتكاسي 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

321 

 
 

(، حيث كان متوسط قيم P-value<0.00001بين المجموعتين ) CRPنلاحظ وجود فرق ذو دلالة إحصائية ىامة في قيم 
CRP ممغ/دل بينما كان عند المرضى ذوي مشعر 44.4يعادل  3>عند مرضى التياب البنكرياس الحاد ذوي مشعر رانسون 
 ممغ/دل. 185.7يعادل  3≥رانسون

دل وىذه /ممغ 150المرتبط بالشكل الشديد من التياب البنكرياس الحاد وقد بمغت  Cلمبروتين الارتكاسي  Cut-offتم تحديد قيمة 
 .%93.1% ونوعية 91القيمة تمتمك حساسية 

ضى، وقد حصل لدييم اختلاطات جيازية تالية %( من مجمل المر 3.7تمّ قبول ثلاث مرضى في وحدة العناية المشدّدة ما نسبتو )
 لالتياب البنكرياس الحاد .

 لم يتم تسجيل أية وفيات بسبب التياب البنكرياس الحاد خلال فترة الدراسة .
 

 المناقشة:
بمتوسط وزيادة شدة التياب البنكرياس الحاد وفق مشعر رانسون CRP من خلال دراستنا وجدنا ارتباط بين المستويات المرتفعة لـ

كمشعر  Cممغ/دل وبقيمة ىامة احصائياً وىذا يتوافق مع نتائج عدة دراسات عالمية تم اجراؤىا لتقييم البروتين الارتكاسي  185.7
 عمى شدة التياب البنكرياس الحاد .

الاناث سنة، كما كانت نسبة  14.7±53.4مريضاً ممن شخصوا بالتياب بنكرياس حاد بمتوسط عمر يبمغ  80شممت دراستنا 
ىذا وكان السبب الحصوي ىو المسبب الأكثر شيوعاً لالتياب البنكرياس الحاد % .45% وىي أعمى من نسبة الذكور البالغة 55

و  Parmar et al[12]و Kaplan et al[11]مريض( وىذا مشابو لدراسات أجراىا كل من  40% )50في دراستنا بنسبة 
[13]Deherkar et al 37.5رياس مجيول السبب بنسبة ، يميو التياب البنك. % 

 PPFCمرضى من مجمل العينة، فقد حصل تجمّع سائميّ حول البنكرياس  9خلال فترة الدراسة تطورت اختلاطات لدى 
(Peripancreatic fluid collection عند )4% من المرضى )5مرضى( وكيسات كاذبة عند  6% من المرضى )7.5 

مرضى( ،تطوّر لدييم قصور أعضاء وتم قبوليم في  3% من المرضى )3.7س نخري عند مرضى(، بينما حصل التياب بنكريا
وحدة العناية المشددة عمى أثره دون تسجيل أية وفيات . لم تشكل الفروقات في نسب الاختلاطات الحاصمة بعد التياب البنكرياس 

 (.P-value>0.05الحاد حسب الفئة العمريّة دلالة إحصائية ىامة )
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100.0

150.0
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 (مرٌض 22) 3< 3>(مرٌض58)

 44.4 

185.7 

بٌن مرضى التهاب البنكرٌاس الحاد   CRPمقارنة متوسط قٌم(: 10)الشكل 

 حسب درجة مشعر رانسون

 CRPمتوسط قٌم 
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ممغ/دل وكانت  CRP 255، وبمغت أكبر قيمة  80.3ممغ/دل بانحراف معياري قدره  83.2في دراستنا  CRPسط قيم بمغ متو 
% 30ممغ/دل بينما  150-6لدييم بين  CRP% كانت قيم ال65ممغ/دل. العدد الأكبر من المرضى بنسبة  2.8أصغر قيمة 

  150لدييم < CRPمن المرضى كانت قيم ال
عند مرضى التياب البنكرياس الحاد وذلك لنوع الاختلاط من جية،  CRPصائية ىامة في الفروقات بين قيم لوحظ وجود دلالة إح

الأكبر عند مرضى التياب البنكرياس  CRP(، حيث كان متوسط قيم P-value<0.00001ولوجود الاختلاط من جية أخرى )
ممغ/دل، وبمغ متوسط  223.3يازية )قصور أعضاء( وبمغت الحاد النخري ومرضى التياب البنكرياس الحاد ذوي الاختلاطات الج

ممغ/دل،وعند المرضى ذوي التجمع السائمي  179عند مرضى التياب البنكرياس الحاد الذين حدث لدييم كيسات كاذبة  CRPقيم 
وبمغت ممغ/دل، وكان أخفض قيمة عند مرضى التياب البنكرياس الحاد بدون اختلاطات  134.1( PPFCحول البنكرياس )

 ممغ/دل. 74.9
لمرضى التياب البنكرياس الحاد تبعاً لسبب التياب البنكرياس فبمغ متوسط  CRPكما لوحظ وجود فروق ىامة احصائياً بين قيم 

CRP ـ في حال كان التياب البنكرياس تالي لERCP 190 103.4ممغ/دل في التياب البنكرياس الحصوي و 102.9ممغ/دل و 
ممغ/دل في التياب  57.2ممغ/دل في حال كانت الكحولية ىي السبب و 8.3نكرياس بفرط شحوم الدم و ممغ/دل في التياب الب

 البنكرياس مجيول السبب .
% من المرضى أكبر 28مريض(، و  58) 3% من مرضى التياب البنكرياس الحاد كان درجة مشعر رانسون لدييم أقل من 72
في  Cardoso et al[14]في صربيا و  Kaplan et al[ 11أجراىا كل من]مريض( وىذا يتوافق مع عدة دراسات  22) 3من 

في اليند حيث كانت نسبة المرضى المصابين بالتياب بنكرياس خفيف الشدة أعمى من نسبة   Deherkar et al[13]البرتغال و
 3اد ذوي مشعر رانسون>عند مرضى التياب البنكرياس الح CRPكان متوسط قيم المرضى المصابين بالتياب بنكرياس شديد ،

ممغ/دل، وقد كان ىذا الفرق ذو دلالة  185.7يعادل  3≥ممغ/دل بينما كان عند المرضى ذوي مشعر رانسون 44.4يعادل 
في اليند حيث بمغ   Sharma et alإحصائيّة ىامّة ، وىو ما يتوافق مع العديد من الدراسات العالمية منيا الدراسة التي أجراىا 

 ممغ/دل . 48ممغ/دل وفي الحالات الخفيفة  192ي الحالات الشديدة من التياب البنكرياس الحاد ف CRPمتوسط ال
دل وىذه /ممغ 150المرتبط بالشكل الشديد من التياب البنكرياس الحاد وقد بمغت  Cلمبروتين الارتكاسي  Cut-offتم تحديد قيمة 

 %93.1% ونوعية 91القيمة تمتمك حساسية 
 
 

 والتوصيات:الاستنتاجات 
 الاستنتاجات:

 ىناك علاقة ىامة احصائياً بين ارتفاع الCRP . وشدة التياب البنكرياس الحاد حسب مشعر رانسون 
  لوحظ وجود دلالة إحصائية ىامة في الفروقات بين قيمCRP  عند مرضى التياب البنكرياس الحاد وذلك لنوع الاختلاط من

 خرى .جية، ولوجود الاختلاط من جية أ
 كما لوحظ وجود فروق ىامة احصائياً بين قيم الCRP لمرضى التياب البنكرياس الحاد تبعاً لسبب التياب البنكرياس 
  تم تحديد قيمةCut-off  لمبروتين الارتكاسيC  دل /ممغ 150المرتبط بالشكل الشديد من التياب البنكرياس الحاد وقد بمغت

 %93.1 % ونوعية91وىذه القيمة تمتمك حساسية 
 . أشيع مسبب لالتياب البنكرياس الحاد في دراستنا ىو التياب البنكرياس الحاد الحصوي 
 ( لم تشكل الفروقات في نسب الاختلاطات الحاصمة بعد التياب البنكرياس الحاد عند الذكور والإناث دلالة إحصائية ىامةP-

value>0.05.) 
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 د التياب البنكرياس الحاد حسب الفئة العمريّة دلالة إحصائية ىامة )لم تشكل الفروقات في نسب الاختلاطات الحاصمة بعP-
value>0.05.) 

 محددات البحث:
  لم نتمكن من تضمين جميع مرضى التياب البنكرياس الحاد المراجعين لمستشفى تشرين الجامعي بسبب عدم توفر البيانات

 كاممة ليم أو بسبب عدم المتابعة من قبل بعض المرضى
 ر قياس القد يتأثCRP .الفردي بالعديد من العوامل مثل العدوى والإجياد وتوقيت القياس وخطأ المخبر 

 التوصيات:
 قيمة تنبؤية ىامة عمى شدة التياب البنكرياس الحاد . Cاعتبار البروتين الارتكاسي  .1
 توفر وسيل الاجراء .ساعة فيو تحميل م 72و 48لدى مرضى التياب البنكرياس الحاد خلال بعد  CRPمتابعة قيم ال .2
 دل بعين الاعتبار كمؤشر عمى أن التياب البنكرياس شديد./ممغ 150 ـالأكبر أو المساوية ل CRPنوصي بأخذ قيمة  .3
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