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  ABSTRACT    
 

 

 

The aim of the study to Explore the utility of EUS in the evaluation of chronic upper 

abdominal pain of unknown etiology. This was a prospective observational descriptive 

study conducted in the department of gastroenterology in Tishreen University Hospital in 

2021-2022. A total (40) patients suffering from chronic upper abdominal pain (more than 

six months, either the pain was persistent or intermittent) who previously underwent 

endoscopy and trans abdominal ultrasound and laboratory tests with normal results.The 

results showed that among (40) patients (20 M and 20 F) were included, 25 patients 

(62.5%) had normal finding in EUS, 4 patients (10%) had chronic pancreatitis grade I, 4 

patients (10%) had chronic pancreatitis grade II, 2 patients (5%) had choledocholithiasis, 1 

patient (2.5%) had small gallbladder stones, 1 patient (2.5%) had dilated common bile 

duct, 1 patient (2.5%) had acute pancreatitis, 2 patients (5%) had fatty pancreas. EUS was 

successful at diagnosing a new clinical etiology of chronic upper abdominal pain in 13 

patients (32.5%). The most frequent diagnose was chronic pancreatitis grade I, II. And  

The study Concluded that the Endoscopic ultrasound is a modern diagnostic tool which can 

detect pancreato-biliary pathologies, and despite of that a big number of patients UAP of 

unknown etiology will have no identifiable organic etiology found on EUS to explain their 

pain ; however, we suggest that EUS be considered in patients with suspected pancreatic or 

biliary pathology. 
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 دراسة تحميمية لموجودات الإيكو التنظيري 
 عند مرضى الألم البطني العموي المزمن غير المفسر

 

 *حسان زيزفون د.
 **آلان بنكين سميمان

 
 (2023 / 7 / 22قبل لمنشر في  . 0202/  6/  91تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

في تقييـ الألـ البطني العموي المزمف غير المفسر بالتنظير  EUSىدفت الدراسة إلى اكتشاؼ دور الإيكو التنظيري 
اليضمي العموي والإيكو عبر جدار البطف والتحاليؿ المخبرية. وأجريت ىذه الدراسة الوصفية الرقابية الاستقبالية في 

مريضاً يعاني مف ألـ  (54)، وتضمنت  2022-2021ؿ عامي الشعبة اليضمية في مشفى تشريف الجامعي خلا
بطني عموي مزمف )لمدة أكثر مف ستة أشير سواء كاف الألـ مستمر أو نوبي( غير مفسر بالتنظير اليضمي العموي 

( 58أنثى( بمتوسط عمر ) 20ذكر،  20مريضاً ) (54)والإيكو عبر جدار البطف والتحاليؿ المخبرية. وشممت الدراسة 
مرضى لدييـ التياب  4، (%62.5)مريضاً بنسبة  25( طبيعية عند EUS. وكانت نتائج الػ )EUSنة أجروا س

، مريضاف لدييـ (%10)بنسبة  IIمرضى لدييـ التياب بنكرياس مزمف درجة  5، (%10)بنسبة  Iبنكرياس مزمف درجة
، مريض لديو توسع قناة جامعة (%2.5)، مريض لديو حصيات مرارية صغيرة بنسبة (%5)حصيات قناة جامعة بنسبة 

. (%5)، ومريضاف لدييـ تشحـ بنكرياس بنسبة (%2.5)ومريض لديو التياب بنكرياس حاد بنسبة  (%2.5)بنسبة 
مريضاً بنسبة  (54)( مريضاً مف أصؿ 13( في اكتشاؼ سبب جديد للألـ البطني العموي المزمف عند )EUSونجح الػ )
ف التياب البنكرياس المزمف بمراحمو المبكرة مع ملاحظة وجود علاقة إحصائية ميمة بيف والسبب الأشيع كا (32.5%)

. وخمصت الدراسة إلى أف الإيكو التنظيري أداة P Value = 0.0004التياب البنكرياس المزمف والكحولية مع 
دـ إمكانية تحديد سبب تشخيصية حديثة تمكف مف تشخيص الشذوذات الصفراوية البنكرياسية بدقة وعمى الرغـ مف ع

( كأداة تشخيصية عند مرضى الألـ البطني EUSعضوي للألـ عند جزء ميـ مف المرضى إلا أننا نقترح استعماؿ الػ)
 العموي المزمف الذيف يشؾ لدييـ بإمراضية في البنكرياس أو الطرؽ الصفراوية.
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 :وأىميّتو البحث خمفيّة
تظاىراتو متنوعة وتشخيص  ،الألـ البطني العموي المزمف يعتبر واحدا مف أشيع الأعراض اليضمية في الرعاية الأولية

 .السبب وتدبيره قد يكوف تحدياً 
وأفّ  (،2( و)1. )% معَ شيوعٍ عندَ النساءِ أكثرَ مفَ الرجاؿِ 24-22بيّنتِ الدّراساتُ أفّ معدؿَ الانتشارِ يتراوحُ بيفَ       

 (1). سنة /شخص  0444لكؿ  22.2معدؿَ حدوثِ الألِـ البطنيّ المزمفِ غيرِ المفسَّرِ يقدّر بػ 
 التفريقية لو بيف:بعد استبعاد القمس المعدي المريئي تتراوح التشاخيص  •
 :كعسرة اليضـ الوظيفية والداء القرحي والحصيات المرارية. شائعة  
   مثؿ حصيات الطرؽ الصفراوية وسوء وظيفة مصرة أودي :أقل شيوعا (SOD)  والتياب البنكرياس المزمف

 والخباثات اليضمية.
 المريض لإجراءات تشخيصية عديدة  ولأف ىذه الأسباب صعبة الاستبعاد دوف إجراء اختبارات غازية غالبا يخضع

 (2مثؿ التنظير اليضمي العموي والإيكو عبر جدار البطف والطبقي المحوري لوضع تشخيص دقيؽ لسبب الألـ. )
لذلؾ أجري ىذا البحث لدراسة فائدة الإيكو التنظيري في تقييـ الألـ البطني العموي المزمف غير المفسر وعرض       

 ليا ومقارنتيا مع الدراسات العالمية كما سنعرض متابعتنا اللاحقة لممرضى.التشاخيص التي توصمنا 
 

 :أىداف البحث
 سعى البحث إلى تحقؽ الأىداؼ الآتية:

 في تقييـ الألـ البطني العموي المزمف غير المفسر. EUSاكتشاؼ دور اؿ  الأساسي:. اليدف 1
 إنقاص نسبة إجراء المزيد مف الاستقصاءات. الثانوي:. اليدف 2

 عينة البحث:
في مستشفى تشريف  (EUS)المجرى ليـ  الغير مفسريشمؿ البحث جميع مرضى الألـ البطني العموي المزمف      

 .2422-2420الجامعي في عامي 
 

 معايير الاشتمال: 
بالتنظير اليضمي العموي والإيكو عبر جدار البطف جميع المرضى الذيف يعانوف مف ألـ بطني عموي مزمف غير مفسر 

 والتحاليؿ المخبرية.
 معايير الاستبعاد:     

التياب مري  –ورـ  –ظير لدييـ سبب للألـ في التنظير اليضمي العموي )داء قرحي يالمرضى الذيف  .0
 .قمسي....(

آفات رأس -حصيات مرارية-جامعةالمرضى الذيف يظير لدييـ سبب للألـ بالإيكو عبر جدار البطف )توسع قناة  .2
 .التياب المرارة...(-البنكرياس

 ارتفاع الأميلاز والميباز....( –)ارتفاع المشعرات الركودية  المرضى الذيف يظير لدييـ سبب للألـ بالتحاليؿ .2
لعموي ( مريضا  يعاني من ألم بطني عموي غير مفسر بالتنظير اليضمي ا40فكانت عينة البحث النيائية مؤلفة من )

 والإيكو عبر جدار البطن والتحاليل المخبرية.
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 البحث وموادهطرائق 
 تصميم البحث: دراسة رقابية وصفية استقبالية 

Observational Descriptive Prospective Study 

 .مكان البحث: الشعبة اليضمية في مستشفى تشرين الجامعي 
  2022 – 2021مدة البحث: عام 

تـ  وقدوكاف جميع المشاركيف في البحث عمى دراية تامة بالإجراء  (Prospective)تـ جمع البيانات بشكؿ استقبالي 
أخذ موافقتيـ الخطية المستنيرة عمى المشاركة في البحث بعد تمقي المعمومات الكافية. لـ تواجو ىذه الدراسة تحديات 

 بحثوف عف الرعاية الطبية والإيكو التنظيري يعتبر إجراء غير غاز نسبياً.أخلاقية خطيرة حيث أف غالبية المرضى ي
 

 مراحل العمل:
. تـ اشتماؿ المرضى الذيف يعانوف مف ألـ بطني عموي مزمف )فوؽ السرة( لأكثر مف ستة أشير سواء كاف الألـ  0

يكو عبر جدار البطف وتحاليؿ  مخبرية )مشعرات الكبد الركودية، مستمر أو نوبي، وأجري ليـ تنظير ىضمي عموي وا 
الأميلاز والميباز(، مع استبعاد المرضى الذيف ظير لدييـ سبب للألـ البطني العموي سواء بالتنظير اليضمي العموي أو 

 الإيكو عبر جدار البطف أو بالتحاليؿ المخبرية.
دخيف، الكحوؿ )الرجاؿ الذيف يستيمكوف العمر، الجنس، الت. تـ توثيؽ البيانات التالية بشكؿ استقبالي لكؿ مريض ) 2

 كؤوس مف المشروب القياسي أسبوعياً( 9غ( أسبوعياً أو النساء اللاتي تستيمكف  05كأسا مف المشروب القياسي ) 04
جراء إيكو تنظيري  Pentax 3870استخداـ منظار .  2  مع تدويف الموجودات الصدوية.بيد خبيرة وا 
لتصنيؼ شدة التياب البنكرياس المزمف، واعتبار الحد الأعظمي لمقناة  Cambridge. تـ الاعتماد عمى تصنيؼ  5

 ممـ. 7الجامعة 
 تدويف المعمومات السابقة ضمف استمارة بحث..  4
 . التواصؿ مع المرضى بعد فترة ستة أشير عمى الأقؿ لممتابعة. 6

 

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث:
اً، ولموصوؿ حصائيّ إفي جداوؿ خاصّة بذلؾ لمعالجتيا  البيانات وتـ وضع، لمبحث استمارة الباحثطبؽ بعد أف       

 استخداـ القوانيف الإحصائية الآتية:، وتـ ((SPSSالتحميؿ الإحصائي برنامج ـ ااستخدإلى نتائج البحث تـ 
 (:Description Statistical. الإحصاء الوصفي )1
 وقد استخدمت لممتغيرات الفئوية. والأشكال البيانية: التكرارات والنسب المئوية، -
وقد استخدمت المتوسطات حسابية والانحرافات معيارية، والخطأ  مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت: -

 المعياري لممتغيرات المتواصمة.
 (:Inferential Statistical. الإحصاء الاستدلالي )2
X" عنه والتعبير(، Chi Square Testاختبار كا مربع ) -

2
وقد استخدـ لدراسة العلاقة بيف متغير وصفي  "،

 ومتغير وصفي آخر.
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 نتائج البحث:
ألـ بطني عموي غير مفسر بالتنظير اليضمي العموي والإيكو عبر جدار  ( مريضاً يعاني مف54شممت الدراسة )     

 البطف والتحاليؿ المخبرية.
 ( مريضة، بنسبة مئوية بمغت 24%(، وعدد الإناث )44( مريضاً بنسبة مئوية بمغت )24بمغ عدد الذكور )
 (. 0%( كما ىو مبيّف في الجدوؿ )44)

 
 توزع عينة البحث المفحوصة من المرضى حسب متغير الجنس :(1الجدول )

 النسبة المئوية التكرارات متغير )الجنس(
 %50 20 ذكور
 %50 20 إناث

 %100 40 المجموع

 
   ( وأعمى عمر 24(، وجاء أقؿ عمر )02.2(، بانحراؼ معياري مقداره )58.66بمغ متوسط عمر المرضى ،)

 (:2العمر عمى النحو ) ( سنة، وتوزعت عينة البحث المفحوصة حسب متغير04(، وتـ اعتماد الفئة العمرية )84ىو )
 توزع عينة البحث المفحوصة من المرضى حسب متغير العمر :(2الجدول )

 النسبة المئوية التكرارات متغير )العمر(
 27.5% 11 سنة 39 – 25من 
 40% 16 سنة 54 – 40من 
 27.5% 11 سنة 69 – 55من 

 5% 2 سنة 85 – 70
 %100 40 المجموع

 
 ( 22%(، وعدد المرضى غير الكحولييف )07.4( مرضى بنسبة مئوية بمغت )7بمغ عدد المرضى الكحولييف )

%(، 47.4( مريضاً بنسبة مئوية بمغت )22%(، بينما بمغ عدد عدد المدخنيف )82.4مريضاً، بنسبة مئوية بمغت )
 (. 5(، و)2يّف في الجدوليف )%(، كما ىو مب52.4( مريضاً، بنسبة مئوية بمغت )07وعدد غير المدخنيف )

 توزع عينة البحث المفحوصة من المرضى حسب متغير التدخين :(3الجدول )
 النسبة المئوية التكرارات متغير )التدخين(

 57.5% 23 مدخن
 42.5% 17 غير مدخن
%100 40 المجموع  
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 الكحولتوزع عينة البحث المفحوصة من المرضى حسب متغير  :(4الجدول )
 النسبة المئوية التكرارات (الكحولمتغير )

 17.5% 7 كحولي
 82.5% 33 غير كحولي

%100 40 المجموع  
               

  نتائج( الػ موجودات توزعت عينة البحث المفحوصة حسب متغيرEUS عمى النحو الآتي: بمغ عدد المرضى )
( I( )5درجة ) بنكرياس المرضى الذيف لدييـ التياب%(، وعدد 62.4( مريضاً بنسبة مئوية بمغت )24الطبيعييف )

( مرضى، بنسبة مئوية II( )5درجة ) بنكرياس %(، وعدد المرضى الذيف لدييـ التياب04مريضاً، بنسبة مئوية بمغت )
%(، وعدد 2.4%(، وعدد المرضى الذيف لدييـ حصيات مرارية صغيرة مريضاً واحداً بنسبة مئوية بمغت )04بمغت )

 %(، وعدد المرضى الذيف لدييـ التياب4( مريضاً بنسبة مئوية بمغت )2جامعة ) قناة الذيف لدييـ حصياتالمرضى 
جامعة مريضاً واحداً  قناة %(، وعدد المرضى الذيف لدييـ توسع2.4حاد مريضاً واحداً بنسبة مئوية بمغت ) بنكرياس

%(، 4( مريضاً بنسبة مئوية بمغت )2كرياس )بن %(،  وعدد المرضى الذيف لدييـ تشحـ2.4بنسبة مئوية بمغت )
 ( ىذه النتائج. 4ويظير الجدوؿ )

 :(5الجدول )
 بشكل تفصيمي (Eus)نتائج موجودات الـ حسب متغير  المرضىمن المفحوصة  البحثتوزع عينة  

 النسبة المئوية التكرارات (Eusمتغير )نتائج موجودات الـ 
 62.5% 25 طبيعي

 4 %10 (I) درجة بنكرياس التياب
 4 %10 (IIدرجة ) بنكرياس التياب

 2.5% 1 مراري تحصي
 5% 2 جامعة قناة حصيات

 2.5% 1 حاد بنكرياس التياب
 5% 2 بنكرياس تشحم
 2.5% 1 جامعة قناة توسع

 %100 40 المجموع

 نتائج موجودات الػ  وكاف عدد المرضى المفسر لدييـ الألـ بالموجودات(Eus( )02 ًمريضا ) ومريضة، بنسبة
 (.6%(، كما ىو مبيف في الجدوؿ )22.4)
 

 (: توزع عدد المرضى المفسر لدييم الألم بالموجودات من إجمال الموجودات6الجدول )

 

عدد المرضى المفسر لدييم الألم  عدد المرضى الكمي
 Eusالػ  بموجودات

نسبة المرضى غير المفسر لدييم الألم 
 Eusالػ  بموجودات

40 13 27 
100% 32.5% 67.5% 
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 ( حسب نتائج موجودات الػ 7يشير الجدوؿ )( إلى مقارنة عدد المرضى )الذكور والإناثEus: 

 Eus(: مقارنة عدد الذكور والإناث حسب نتائج موجودات الـ 7الجدول )
 

 المتغير
 الجنس

 المجموع
 الإناث الذكور

نتائج الـ 
Eus  
 

 25 16 9 طبيعي
 4 0 4 (Iدرجة )التياب بنكرياس 

 4 0 4 (IIالتياب بنكرياس درجة )
 1 0 1 تحصي مراري

 2 2 0 حصيات قناة جامعة
 1 0 1 التياب بنكرياس حاد

 2 1 1 تشحم بنكرياس
 1 1 0 توسع قناة جامعة

 40 20 20  المجموع
فيما إذا كانت دالة إحصائياً استخدـ  Eusحسب نتائج موجودات الػ  الجنسولمكشؼ عف الفروؽ في توزع        

(، وىي أقؿ مف قيمة مستوى p – value = 0.037(، كما بمغت قيمة )05.96اختبار كاي مربع، وبمغت قيمتو )
(، وىذا يشير إلى أف الفروؽ دالة إحصائياً، وىذا يدؿ عمى أنو يوجد تأثير لمتغير الجنس عمى نتائج 4.44الدلالة )

 (.8(، كما ىو مبيف في الجدوؿ )IIدرجة ) بنكرياس (، والتيابIدرجة ) بنكرياس لصالح التياب Eusموجودات الػ 
 Eus(: مقارنة نسبة الذكور والإناث حسب نتائج موجودات الـ 8الجدول )

  بينما تبيف أنو لا يوجد تأثير لمتغير العمر والتدخيف عمى نتائج موجودات الػEus بمغت قيمة، حيث p – value 
 (.22(، و)9للتدخين(، كما هو مبين في الجدولين ) 2.420للعمر، و 0.208)
 
 
 

 
 المتغير

 قيمة الجنس
 كاي مربع

p - 
value 

 القرار
 الإناث الذكور

نتائج الـ 
Eus  
 

 %80 %45 طبيعي

 دال 0.037 14.96

 20% 0% (Iالتياب بنكرياس درجة )
 20% 0% (IIالتياب بنكرياس درجة )

 %0 %5 تحصي مراري
 %10 %0 حصيات قناة جامعة
 %0 %5 التياب بنكرياس حاد

 %5 %5 تشحم بنكرياس
 %5 %0 توسع قناة جامعة

 %100 %100 النسبة
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 Eus( مقارنة نسبة المدخنين وغير المدخنين حسب نتائج موجودات الـ 9الجدول )

 
 حسب متغير العمر Eus(: مقارنة نتائج موجودات الـ 10الجدول )

      
 ( 02( مريضاً ومريضة منيـ، ومف أصؿ )26( مريضاً ومريضة تمكف الباحث مف التواصؿ مع )54أصؿ ) مف

( مريضاً لـ يجروا استقصاءات، 2( مرضى منيـ: )8مريضاً ومريضة لديو سبب مفسر الألـ، أمكف التواصؿ مع )
 ( مرضى أجروا استقصاءات. 6و)

 (:00الجدوؿ )وكانت نتائجيـ عمى النحو كما ىو مبيف في 
 
 
 
 
 

 
 المتغير

 قيمة التدخين
 كاي مربع

p - 
value 

 القرار
 غير المدخنين المدخنين

نتائج الـ 
Eus  
 

 %64.7 %60.9 طبيعي

9.68 0.208 
غير 

 دال

 17.4% 0% (Iالتياب بنكرياس درجة )
 13% 5.9% (IIالتياب بنكرياس درجة )

 %0 %4.3 تحصي مراري
 %11.8 %0 حصيات قناة جامعة
 %5.9 %0 التياب بنكرياس حاد

 %5.9 %4.3 تشحم بنكرياس
 %5.9 %0 توسع قناة جامعة

 %100 %100 النسبة

 
 المتغير

 العمر
 قيمة

 كاي مربع

p - 
valu

e 

 القرار
25 – 39  40 – 54  55 – 

69 
70 - 

85 

نتائج 
الـ 

Eus  
 

 %100 %54.5 %56.3 %72.7 طبيعي

10.39 0.97 
غير 

 دال

 9.1% 12.5% 9.1% 0% (Iالتياب بنكرياس درجة )
 9.1% 12.5% 9.1% 0% (IIالتياب بنكرياس درجة )

 %0 %9.1 %0 %0 تحصي مراري
 %0 %9.1 %6.3 %0 حصيات قناة جامعة
 %0 %0 %6.3 %0 التياب بنكرياس حاد

 %0 %0 %6.3 %9.1 تشحم بنكرياس
 %0 %9.1 %0 %0 توسع قناة جامعة

 %100 %100 %100 %100 النسبة
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 الدراسة التتبعية لأفراد عينة البحث من مرضى الألم البطني العموي المزمن غير المفسر الألم لدييم (11جدول )

 

 :النتائج مناقشة 
أنثى( يعانوف مف ألـ بطني  24ذكراً،  24( مريضاً )54في دراستنا ىذه إجراء إيكو تنظيري لتحري سبب الألـ عند ) تـ

 عموي مزمف غير مفسر بالتنظير اليضمي العموي والإيكو عبر جدار البطف والتحاليؿ المخبرية.
%( لدييـ 27.4)مريضاً ( 04بيعية، بينما )%( لدييـ موجودات ط 62.4بنسبة )( مريضاً 24)كانت النتائج أف 

%( لدييـ 04( مرضى )5، و)I%( لدييـ التياب بنكرياس مزمف درجة 04مرضى )( 5)موجودات غير طبيعية، منيـ 
%( لديو توسع قناة 2.4%( لدييـ حصيات قناة جامعة، ومريض واحد )4، مريضاف )IIالتياب بنكرياس مزمف درجة 

%( 4%( لديو التياب بنكرياس حاد، مريضاف ) 2.4%( لديو حصيات مرارية صغيرة، مريض )2.4جامعة، ومريض )
 سمة.لديو بنكرياس منق Iلدييـ تشحـ بنكرياس، مع العمـ أف أحد مرضى التياب البنكرياس المزمف الدرجة 

%(، مع ملاحظة أف لمكحوؿ علاقة 22.4( مريضاً بنسبة )54( مريضاً مف أصؿ )02تـ اكتشاؼ سبب للألـ عند )
 إحصائية ىامة مع وجود التياب بنكرياس مزمف عند المرضى.

ي في الألـ البطني ولممقارنة مع نتائج دراستنا كاف ىنالؾ بعض الدراسات المشابية والتي تدرس دور الإيكو التنظير 
 العموي أىميا:

  دراسة في بنغلادش قاـ بياShil, et al  لدراسة دور الإيكو التنظيري في الألـ البطني العموي  2021ونشرت عاـ
المزمف لدى مرضى أجروا تنظير ىضمي عموي ضمف الطبيعي ومقارنة النتائج مع نتائج الإيكو عبر جدار البطف 

(TUS)( 228، شممت الدراسة) ( مريضاً أجروا إيكو تنظيري ثـ إيكو عبر جدار البطف حيث توصؿ الػEUS إلى )
في اكتشاؼ السبب وكانت أمراض الطرؽ  TUS%( لـ ينجح فييا الػ 26.57( مريضاً )62سبب مفسر للألـ عند )
 (4( مريضاً. )22الصفراوية ىي الأشيع بػ )

 النتيجة الإجراء Eusالـ 
 معاممة كعسر ىضم )تحسن نسبي للألم( لا إجراء آخر ( طبيعي15)

 طبيعي ERCP ( طبيعي1)
 طبيعي CT ( طبيعي1)
 التياب أمعاء بالحمضات )تحسن بالبريدلون( تنظير ىضمي عموي ( طبيعي1)

 تحسن الألم ERCP ( حصيات في القناة الجامعة2)
 تحسن نسبي للألم ERCP ( توسع قناة جامعة1)

 تحسن الألم استئصال المرارة (  حصيات مرارية1)
(  التياب بنكرياس مزمن درجة 1)

(II) 
CT التياب بنكرياس مزمن 

التياب بنكرياس مزمن درجة (  1)
(II) 

CT   طبيعي + استمرار الألم + تنظير ىضمي عموي 

(  التياب بنكرياس مزمن درجة 1)
(I) 

 تحسن الألم بعد إيقاف الكحول لا إجراء

(  التياب بنكرياس مزمن درجة 1)
(I) 

 لديو بنكرياس منقسمة، مع استمرار الألم لا إجراء
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د سبب مفسر للألـ مع اختلاؼ أشيع المسببات )في دراستنا البنكرياس كانت النتائج مشابية لدراستنا مف حيث إيجا
 والدراسة البنغلادشية أمراض الطرؽ الصفراوية( ويعزى ذلؾ غالبا لزيادة استيلاؾ الكحوؿ لدينا.

  دراسة أمريكية قاـ بياThompson et al  لتقييـ دور الإيكو التنظيري في الألـ البطني  2015ونشرت عاـ
% 56( مريضاً بنسبة 070( مريضاً، كانت نتائج الإيكو التنظيري طبيعية عند )270لمزمف، شممت الدراسة )العموي ا

%( والتياب البنكرياس المزمف كاف الأشيع بيف الأسباب 8.89( مريضاً )22ونجح في اكتشاؼ سبب جديد للألـ عند )
 (3)( مريضاً. 02بػ )

ف نتائج دراستنا لأنيا شممت جميع مرضى الألـ البطني العموي المزمف دوف استبعاد كانت نتائج ىذه الدراسة بعيدة ع
 أحد بغض النظر عف الإجراءات المجراة ليـ سابقاً والتي كانت ستكشؼ عف سبب للألـ دوف الحاجة للإيكو التنظيري.

 

  دراسة أمريكية قاـ بياChang et al  ي مع التنظير اليضمي لمقارنة دور الإيكو التنظير  2010ونشرت عاـ
( 84( مريضاً منيـ )072العموي والإيكو عبر جدار البطف في تشخيص أسباب الألـ البطني العموي، شممت الدراسة )

مريضاً سمبي التنظير اليضمي العموي والإيكو عبر جدار البطف، نجح الإيكو التنظيري في كشؼ سبب للألـ البطني 
 (5)%(. 22.74( مريضاً بنسبة )84أصؿ ) ( مريضاً مف09العموي المزمف عند )

 وىذه النسبة قريبة إلى حد ما مف نتائج دراستنا.
  دراسة دنماركية قاـ بياJ. Thorbøll et al  لدراسة دور الإيكو التنظيري في كشؼ  2004ونشرت عاـ

مريضاً، أثبت  24الحصيات الصفراوية عند مرضى الألـ الصفراوي وسمبيي الإيكو عبر جدار البطف، شممت الدراسة 
 (6%( . )42.5( مريضاً بنسبة )08الإيكو التنظيري وجود حصيات مرارية عند )

%( ويعزى ذلؾ لتحديد نوع الألـ )ألـ صفراوي( 2.4رنة بنتائج دراستنا )كانت ىذه النسبة لمحصيات المرارية كبيرة مقا
 في الدراسة الدنماركية.

  دراسة صينية قاـ بياC-L Liu, C-M Lo, J Chan, et al  لدراسة دور الإيكو التنظيري  2000ونشرت عاـ
( مريضاً يعاني مف 08في كشؼ الحصيات الصفراوية عند مرضى التياب البنكرياس مجيوؿ السبب، شممت الدراسة )

 %( حصيات صفراوية60.0( مريضاً )05التياب بنكرياس حاد مجيوؿ السبب اكتشؼ الإيكو التنظيري عند )
 (7)ي القناة الجامعة(. مرضى حصيات ف 2مريضاً حصيات مرارية،  00) 

%(. ويعزى ذلؾ إلى التوجو إلى 7.4وىذه النسبة لمحصيات الصفراوية كبيرة مقارنة بالنسبة المشاىدة لدينا )       
السبب الحصوي غالباً في التياب البنكرياس الحاد بعد استبعاد غالبية الأسباب الأخرى )الكحولي والمناعي وفرط 

 المشاىدة بالإيكو(.  الشحوـ الثلاثية والحصيات
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 مقارنة نتائج البحث الحالي مع بعض الدراسات العالمية(: 12الجدول )

 

 الأمريكية دراستي 
 (2015) 

 الأمريكية
(2010) 

 الدنماركية
(2004) 

 الصينية
(2000) 

 البنغالية
(2021) 

 عدد
 172 371 40 المرضى 

(80) 35 89 
(18) 

238 
126 
 )مرارة(

(216) 
 بنكرياس

(98) 
 طرق صفراوية

 الاستطباب
 ألم بطني

غير  
 مفسر

 ألم 
 بطني عموي

 eusمقارنة 
 مع

EGD+tus 

ألم 
 صفراوي 
سمبي 
 الإيكو

أسباب 
التياب 

 البنكرياس

ألم بطني 
 غير 

مفسر 
 بالتنظير 

)مرارة 
 طبيعية(

ألم بطني 
غير مفسر 

بالتنظير 
)بنكرياس 

 طبيعي(

ألم بطني غير 
 مفسر 

طرق صفراوية 
 طبيعية 

 مع eus مقارنة 
EUG+tus 

التياب 
بنكرياس 

 مزمن

(8 )
 مرضى

(20)% 

(51 )
 مريض

(13.75)% 

 ( مرضى5)
(6.25)% 

   

(12 )
 مريض

(5.55)% 
 

 

 توسع 
قناة 
 جامعة

(1 )
 مريض

(2.5)% 

(56 )
 مريض

(15.09)% 
     

 ( مريض16)
(16.3)% 

حصيات 
 جامعة

(2 )
 مريض

(5)% 

 ( مرضى5)
(1.35)% 

 ( مرضى3)
 ( مرضى3)  %(3.75)

 ( مرضى4)   %(16.6)
(4.08)% 

 حصيات 
 مرارة

(1 )
 مريض

(2.5)% 

(22 )
 مريض

(5.93)% 

 ( مرضى4)
(5)% 

(18 )
 مريض

(52.4)% 

(11 )
 مريض

(61.1)% 

 ( مرضى8)
(6.34 )%  

 

التياب 
 بنكرياس

 حاد 

(1 )
 مريض

(2.5)% 

 ( مرضى3)
(0.81)%      

 

سبب 
 مفسر 
 للألم 

   EUSبالـ

(13 )
 مريض

(32.5)% 

(33 )
 مريض

(8.89)% 

 ( مريض19)
(23.75)% 

(18 )
 مريض

(52.4)% 

(14 )
 مريض

(77.7)% 

 ( مريض18)
(14.28)% 

 

(12 )
 مريض

(5.55)% 

 ( مريض33)
(33.67)% 

 
 مريض  (63)

(26.47%) 
( 25) طبيعي

 مريض
(62.5)% 

(171 )
 مريض

(46)% 

 ( مريض61)
(76.25)% 

(17 )
 مريض

(47.6)% 

 ( مرضى4)
(22.3)% 

(108 ) 
طبيعي 

(85)% 

(204 )
طبيعي 

(94.45)% 

 ( مريض65)
(66.33)% 
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 والتوصياتالاستنتاجات 
 :الاستنتاجات

الإيكو التنظيري لو دور ميـ في تشخيص أمراض ميمة مفسرة للألـ البطني العموي المزمف فيو إما الوحيد القادر  (0
عمى تشخيصيا )مثؿ: التياب البنكرياس المزمف بمراحمو المبكرة(، أو لا يمكف تشخيصيا إلا بإجراءات غازية مثؿ الػ 

ERCP الػ )أو مكمفة كMRCP وية والمرارة الصغيرة(.)مثؿ حصيات الطرؽ الصفرا 
قد يخفض الإيكو التنظيري نسبة إجراء استقصاءات أخرى قد تعرض لجرعة عالية مف الأشعة مثؿ: الطبقي  (2

 خاصة أنو غير نوعي لآفات البنكرياس بمراحميا الباكرة. المحوري،
 بشكؿ واضح.لوحظ أف لمكحوؿ دور ميـ عند مرضى الدراسة حيث يزيد نسبة التياب البنكرياس المزمف  (2
 % مف المرضى تـ اعتبارىـ كمرضى عسر ىضـ وظيفي ومعالجتيـ عمى ىذا الأساس وأبدوا تحسناً.67.4نسبة  (5

 

 :التوصيات
التأكيد عمى دور الإيكو التنظيري كإجراء ميـ عند مرضى الألـ البطني العموي مزمف غير المفسر بالتنظير   .2

 والإيكو عبر جدار البطف.
مرضى الألـ البطني العموي المزمف الذيف سيجرى ليـ الإيكو التنظيري بالأخذ بعيف الاعتبار التوجو أكثر بعينة  .4

 الكحولية وطبيعة الألـ حيث الألـ الصفراوي يوجينا نحو موجودات أكثر.
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