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  ABSTRACT    
 

Introduction: Microlithiasis diagnosed with microscopic examination of bile is an 

important reason for causing idiopathic pancreatitis, which justifies the need for 

endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) in these patients with a sample 

of  bile for microscopic study, and put the diagnosis and treatment necessary in order to 

prevent the recurrence of subsequent episodes of pancreatitis, and their high mortality and 

hospitalization. 

Aim: To identify the  role of microlithiasis in idiopathic pancreatitis. 

Methods: A descriptive study of a series of cases involved 11 patients including 6 males 

and 5 females have pancreatitis diagnosed  by abdominal pain with elevated serum 

amylase / lipase more than three times the normal limit with or without radial markers 

consistent with pancreatitis on CT or US,  and which we couldn’t  identify the reason of 

the disease in spite the traditional investigations. These patients were under gone ERCP 

and we collected a sample of  bile during the procedure,  and then studied under polarized 

microscopy after being centrifuged . The crystals of cholesterol monohydrate and calcium 

bilirubinate were considered the cause of idiopathic pancreatitis when their number was  

more than 5 crystals in the low magnification microscopic square. 

Results: We found that 45.5% of the cases had more than 5 crystals in the low-

magnification microscopic area by microscopic examination of  the bile and therefore it is 

likely that these crystals are the cause of pancreatitis in these patients. 

CONCLUSION: Microlithiasis are an important cause that can explain the occurrence of 

pancreatitis in a significant portion of patients whose conventional non-invasive laboratory 

and radiological diagnostic methods have failed to detect the cause of their pancreatitis. 
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 دور الحصيات الصفراوية الميكروية في التياب البنكرياس مجيول السبب وذلك 
 ERCPبالفحص المجيري لمصفراء المستخرجة بتقنية ال

 
 *د حسان زيزفون

 **د ىيثم يازجي 
                                         ***  نذير مجاىد الأحمدد. 

 
 ( 2019/ 10/  28قُبِل لمنشر في  . 2019/  9/  26تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 

الحصيات الصفراوية الميكروية المشخصة بالفحص المجيري لمصفراء سبب ميـ متيـ في إحداث التياب البنكرياس 
عند ىؤلاء  ERCPمجيوؿ السبب ما يبرر ضرورة إجراء تصوير لمطرؽ الصفراوية والبنكرياسية بالطريؽ الراجع 

المرضى لوضع التشخيص والمعالجة اللازمة بغية منع تكرار نوب التياب بنكرياس لاحقة مع ما تحممو مف نسبة 
 استشفاء ومواتية عالية.

 .يكروية في التياب البنكرياس مجيوؿ السببالتعرؼ عمى دور الحصيات الصفراوية الم اليدؼ:
إناث مشخص لدييـ التياب  5ذكور و 6مريض منيـ  11الات شممت دراسة وصفية مف نوع سمسمة ح المواد والطرؽ:

بنكرياس بوجود ألـ بطني مع ارتفاع أميلاز/ ليباز المصؿ أكثر مف ثلاثة أضعاؼ الحد الطبيعي مع أو بدوف وجود 
علامات شعاعية تتماشى مع التياب بنكرياس عمى الطبقي المحوري لمبطف, والذيف لـ تنجح الدراسة المخبرية 

الشعاعية الروتينية لدييـ مف وضع سبب التياب البنكرياس, تـ إجراء تصوير لمطرؽ الصفراوية والبنكرياسية بالطريؽ و 
واعتبرت تحت المجير المستقطب بعد تثفيميا,  دراستيا ليؤلاء المرضى مع أخذ عينة صفراء ومف ثـ ERCPالراجع 

 5يوـ متيمة بإحداث التياب البنكرياس عندما يزيد عددىا عف بمورات مونوىيدرات الكوليستروؿ و بيموروبينات الكالس
 .بمورات في الساحة المجيرية منخفضة التكبير

بمورات في الساحة المجيرية  5% مف الحالات لدييا بالفحص المجيري لمصفراء أكثر مف 45.5وجدنا أف النتائج: 
 منخفضة التكبير وبالتالي يرجح أف ىذه البمورات ىي السبب في إحداث نوبة التياب بنكرياس عند ىؤلاء المرضى. 

يفسر حدوث التياب بنكرياس عند قسـ ميـ مف تعتبر الحصيات الصفراوية الميكروية سبباً ميماً يمكف أف  الخلاصة:
 .المرضى الذيف لـ تفمح طرؽ التشخيص المخبرية والشعاعية التقميدية غير الغازية بكشؼ سبب التياب البنكرياس لدييـ

 : التياب بنكرياس مجيوؿ السبب, الفحص المجيري لمصفراء, الحصيات الصفراوية الميكروية.مفتاحيةالكممات ال

                                                           
 أستاذ في أمراض جياز اليضم, مستشفى تشرين الجامعي 1 *

 أستاذ في التشخيص المخبري, مستشفى تشرين الجامعي 2
 طالب دراسات عميا في أمراض جياز اليضم, مستشفى تشرين الجامعي –دكتور في الطب البشري  3
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 مقدمة:
شديد و ارتفاع  يعرؼ التياب البنكرياس بأنو حدثية التيابية في النسيج البنكرياسي يترافؽ عادةً مع ألـ بطني شرسوفي

بالتراكيز المصمية لمخمائر البنكرياسية, ويكوف السبب في غالبية الحالات الحصيات الصفراوية أو الكحولية ومع ذلؾ 
 .[1]فإف الفيـ الكامؿ لممسببات غير معروؼ حتى الآف

مخبرية والإيكوغرافي يسمى التياب البنكرياس مجيوؿ السبب عندما تفشؿ القصة المرضية والفحص السريري والدراسة ال
 .[2]والطبقي المحوري لمبطف بتحديد المسبب

ألؼ نسمة مف السكاف سنوياً, يمكف تحديد السبب عند  100مف كؿ  35إلى  5يحدث التياب البنكرياس الحاد عند 
أنو عند , بيد [3]% مف ىؤلاء المرضى وبالتالي معالجتيـ والحيمولة دوف معاودة التياب البنكرياس لدييـ 75حوالي 
% مف المرضى لا يمكف تحديد السبب بالطرؽ التقميدية لمتشخيص ما يعرضيـ لإمكانية حدوث نوب لاحقة  25حوالي 

في  مع ما يحممو ذلؾ مف خطورة الاستشفاء والمواتية, حيث يعتبر التياب البنكرياس مف الأسباب الميمة للاستشفاء
 .[4]طب جياز اليضـ

 البنكرياس( أسباب التياب 1الجدول )
الحصيات الصفراوية, الأسكاريس, أوراـ البنكرياس ومجؿ فاتر, الرتوج قرب الحميمة,  أسباب ميكانيكية

 تضيؽ العفج, تضيؽ المجؿ.
 ايتانوؿ, ميتانوؿ, سموـ العقارب, الفوسفات العضوية. أسباب سمية

 فرط الشحـ الثلاثي في المصؿ, فرط كمس الدـ. أسباب استقلابية
أمينوسالسيميؾ أسيد, أزيثيوبريف, أستروجيف,  5ميترونيدازوؿ, التيازيدات, السمفاسلازيف,  وائيةأسباب د

..  كالسيوـ
, الجراثيـ )ميكوبلازما, (الحماؽ, الحلأ..فيروسات)النكاؼ, التياب الكبد ب, الإيدز,  أسباب إنتانية

ت)الأسكاريس, ليبتوسبيرا, سالمونيلا, ليجونيلا(, الفطور)الرشاشيات(, الطفيميا
 كريبتوسبيروسيز, توكسوبلاسموز(

 ERCPرضوض نافذة عمى البطف, عمميات جراحية عمى البطف, عقب  أسباب رضية
 البنكرياس المنقسمة أسباب خمقية
 داء التميؼ الكيسي أسباب وراثية
 الإقفار الوعائي, التيابات الأوعية.. أسباب وعائية
 أنتي تريبسيف. 1الحمؿ, زرع كمية, عوز ألفا  أسباب متفرقة

 
مف التياب البنكرياس مجيوؿ  [5,6,7] %30إلى  2ويبقىأسباب التياب البنكرياس المعروفة,  (1) يمخص الجدوؿ

السبب رغـ الدراسة المخبرية التقميدية والدراسة الشعاعية بالصدى والطبقي المحوري )طرؽ التصوير الشعاعي غير 
لؾ طبعاً بعد نفي قصة تناوؿ أدوية أو سموـ أو وجود إنتانات متيمة بإحداث التياب بنكرياس, ونفي قصة الغازية( وذ

 رض بطني أو عمؿ جراحي أو وىط وعائي قبيؿ النوبة, وىنا يمكف أف نشؾ ب:
 التياب البنكرياس الوراثي: . أ
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ا عمى شكؿ طلائع أنزيمات ضمف ىناؾ توازف دقيؽ وضبط صارـ لعمؿ الخمائر البنكرياسية عف طريؽ وجودى
البنكرياس تتحوؿ في العفج فقط إلى أنزيمات ىاضمة فعالة ما يضمف حماية البنكرياس مف اليضـ الذاتي, عامؿ 
الدفاع الأوؿ في الوقاية مف تطور التياب في البارنشيـ البنكرياسي ىو السيطرة عمى عمؿ التريبسيف وذلؾ إما عبر منع 

بسينوجيف إلى تريبسيف فعاؿ أو عبر تحطيمو وتثبيطو والتخمص منو )ضمف البنكرياس( قبؿ أف تفعيمو الباكر مف تري
يحدث أذية بنكرياسية, يخضع ىذا الضبط لتحكـ عدة جينات ترمز ببتيدات ناظمة لعمؿ الخمائر البنكرياسية,  مثؿ 

يرة الأىـ المسؤولة عف تفعيؿ الخمائر ( الذي يرمز التريبسيف الموجبة التي تعد الخمPRSS1) 1الجيف سيريف بروتياز 
حيث تؤدي الطفرات في ىذه الجينات لاضطراب CFTER, والجيف   SPINK1البنكرياسية في لمعة العفج, والجيف 

 .[8]آليات حماية البنكرياس محدثةً التياب بنكرياس عند ىؤلاء المرضى
 التياب البنكرياس المناعي الذاتي: . ب

( والذي ازداد تشخيصو مؤخراً في AIPبنكرياس في سياؽ التياب البنكرياس المناعي الذاتي )قد يحدث نوبة التياب 
( بدئي AIPالياباف بشكؿ خاص وبعض مناطؽ أوروبا والولايات المتحدة الأمريكية وكوريا, عموماً يمكف أف يكوف اؿ )

الجيازية  Igg4وأمراض اؿ  Igg4وية باؿ أو مترافؽ مع اضطرابات المناعة الذاتية الأخرى مثؿ التياب الطرؽ الصفرا
(, اضطرابات الغدد المعابية المناعية الذاتية, التميؼ خمؼ البريتواف IBD, الداء المعوي الالتيابي )[9,10]الأخرى

 والتميؼ في المنصؼ وغيرىا.
زف ويرقاف و عموماً يجب الشؾ بالتياب البنكرياس المناعي الذاتي عند مريض نوبة التياب بنكرياس مع نقص و 

 المصمي. IGg4ضخامة بنكرياسية عمى الاستقصاءات الشعاعية مشابياً التنشوءات, وارتفاع اؿ
 الداء الزلاقي: . ت

قد يكوف الداء الزلاقي مسؤوؿ عف نوبة التياب البنكرياس في حالات نادرة وذلؾ بسبب تضيؽ الحميمة في سياؽ التياب 
 .[11]مخاطية العفج المزمف

 (:SODفة معصرة أودي)عسر وظي . ث
يشير ىذا المصطمح إلى معنييف, الأوؿ تضيؽ الحميمة التالي لأي سبب كاف سواء نوبة التياب بنكرياس سابقة أو 
مرور حصاة صفراوية أو رض أو إنتاف, والثاني اضطراب في حركية معصرة أودي, الأمر الذي يؤدي في كمتا 

صرة وحدوث قمس صفراوي بنكرياسي حيث تتيـ ىذه الآلية بإنيا مسؤولة الحالتيف إلى ارتفاع الضغط الأساسي في المع
 .[12]% مف حالات التياب البنكرياس مجيوؿ السبب وفؽ ما بينتو عدة دراسات عالمية33إلى  31عف 

 الحصيات الصفراوية الميكروية:  . ج
ممـ أو أقؿ لا تظير بالصدى عبر جدار البطف, وتعني 3وىي حصيات صغيرة  في المرارة أو الشجرة الصفراوية بقطر 

أيضاً وجود أعداد غير طبيعية مف بعض العناصر مثؿ بمورات مونوىيدرات الكوليستروؿ, أو حبيبات بيمروبينات 
 (1). الشكؿ[13]الكالسيوـ أو حبيبات كربونات الكالسيوـ بالفحص المجيري لمصفراء
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 ليسترولبمورات مونوىيدرات الكو  (1)الشكل 

قد يكوف تواجد ىذه الحصيات في المرارة  مكثؼ لدرجة أنيا تشكؿ معمؽ صفراوي لزج يسمى الطمي الصفراوي  
biliary sludge  مف الحالات  إلى حصيات صفراوية صريحة, ويعود تمقائياً إلى 15يتحوؿ الطمي الصفراوي في %

صفراوي )معمؽ مف الحصيات الميكروية المذكورة( صفراء طبيعية عند نصؼ المرضى, بينما يبقى عمى شكؿ طمي 
 % مف المرضى الذيف قد يطوروف التياب مرارة أو التياب بنكرياس لاحقاً.35عند 

 % مف مجمؿ حالات التياب البنكرياس مجيوؿ السبب.40تعتبر بعض الدراسات الحصيات الميكروية مسؤولة عف قرابة 
 

 اىمية البحث واىدافو:
 أىمية البحث: 

ب تحديد سبب التياب البنكرياس لمعالجة العامؿ المسبب ومنع تكرار النوب بالنتيجة ذلؾ أف التياب البنكرياس سبب يج
 ميـ لاستشفاء المرضى في طب جياز اليضـ ومسؤوؿ عف العديد مف الاختلاطات التي قد تكوف خطيرة وميددة لمحياة

وتعتبر الحصيات الصفراوية الميكروية , [14]اس الشديد% في حالات التياب البنكري17مع نسبة مواتية تصؿ إلى 
سبب مستبطف لالتياب البنكرياس مجيوؿ السبب عند نسبة ميمة مف المرضى, لذا فإف تشخيص الحصيات الصفراوية 
الميكروية بالفحص المجيري لمصفراء وتحري بمورات الكوليستروؿ أمر ميـ ويجب أف يقود إلى المعالجة الناجحة سواء 

 ..UDCAو خزع مصرة أودي أو إعطاء باستئصاؿ المرارة أ
  دور الحصيات الصفراوية الميكروية في التياب البنكرياس مجيوؿ السبب.التعرؼ عمى  اليدف من البحث:

ومشخص لدييـ التياب شفى تشريف الجامعي باللاذقية ستمالمرضى المقبولوف في الشعبة اليضمية في  عينة البحث:
ع ارتفاع قيـ أميلاز أو ليباز المصؿ أكثر مف ثلاثة أضعاؼ الحد الطبيعي و/ أو بنكرياس بوجود ألـ بطني مترافؽ م

 . طبقي المحوري لمبطفوجود علامات شعاعية لالتياب بنكرياس عمى ال
ممغ/دؿ(,  1000المرضى الذيف لدييـ ارتفاع كمس الدـ, ارتفاع شحوـ ثلاثية )أكثر مف  المستبعدوف مف الدراسة :

يومياً عند  غ 60أسباب ميكانيكية عمى الايكو أو الطبقي المحوري مثؿ الحصيات والأوراـ والطفيميات, قصة كحولية 
قصة  ,متيمة بإحداث التياب بنكرياسقصة تناوؿ أدوية أو سموـ أو وجود إنتانات  ,يومياً عند الرجاؿ غ 80النساء و

 .رض بطني أو عمؿ جراحي أو وىط وعائي قبيؿ النوبة
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 :  ومواده ق البحثائطر 
في الفترة  أمراض جياز اليضـشفى تشريف الجامعي في اللاذقية :شعبة ستم أجريت في وصفية سمسة حالاتدراسة 

 . 2019 أيموؿو  2018 أيموؿالممتدة بيف 
 وتسجيؿ المعمومات المتعمّقة بما يمي : عند خضوعيـ للإجراء وأخد قصة مرضية مفصمةتـ تقييـ المرضى 

قصة وجود انتانات أو سموـ أو رض بطني حديث أو عمؿ  القصة الدوائية, الكحولية, التدخيف, ,العمر ,الجنس
 .سريري شامؿ, فحص أو وىط وعائي قبيؿ النوبة (حديث عمى البطف, قصة استئصاؿ مرارة سابقاً  )جراحي

 ,كمس المصؿ, أميلاز المصؿ مع أو بدوف ليباز المصؿ تـ إجراء تحاليؿ مخبرية  لممرضى قبؿ الإجراء تتضمف:
 خمائر الكبد. ,الشحوـ الثلاثية في المصؿ

أجري تصوير الطرؽ الصفراوية والبنكرياسية بالطريؽ الراجع لجميع المرضى الذيف يحققوف معايير الدخوؿ في الدراسة 
دقائؽ, ثـ قمنا بمد العينة  10دورة بالدقيقة مدة  2000مؿ( ليصار إلى تثفيميا بسرعة 5ع أخذ عينة مف الصفراء )م

المثفمة عمى شرائح زجاجية ومف ثـ تغطيتيا بسواتر زجاجية بعد التثبيت بواسطة بمسـ كندا, تـ فحص الشرائح تحت 
لمستقطب, وتحدد بمورات الكوليستروؿ مونوىيدرات بكونيا صفائح صغيرة معينية الشكؿ مسننة الزوايا تبدي المجير ا

انكسار مضاعؼ لمضوء, وتحدد حبيبات بيمروبينات الكالسيوـ بكونيا حبيبات صغيرة ذات لوف أحمر آجري مميز, 
 رة.عمى أف تحفظ العينة بدرجة حرارة الغرفة في حاؿ لـ يتـ الفحص مباش

بمورات في الساحة المجيرية منخفضة التكبير , ويعتبر سمبياً بعد  5ويعتبر الفحص إيجابياً في حاؿ وجد أكثر مف 
 شرائح لا تحقؽ ىذا الشرط.  3فحص 

(, وجود Pre Cut لجميع المرضى: قطر القناة الجامعة, صعوبة الإجراء )الحاجة لإجراء ERCP تـ تسجيؿ نتائج اؿ
 مثؿ الحصيات أو الطفيميات أو الأوراـ. أسباب ميكانيكية

تمت متابعة المرضى خلاؿ فترة الدراسة بعد إجراء خزع مصرة أودي وتسجيؿ حالات النكس والتعرض لنوبة التياب 
 بنكرياس معاودة.

 تعاريف:
السبب ولكف التياب البنكرياس مجيوؿ السبب: لا يوجد معايير متفؽ عمييا لتسمية التياب البنكرياس بأنو مجيوؿ 

عموماً تطمؽ التسمية بعد أف تفشؿ القصة المرضية والفحص السريري والدراسة المخبرية التقميدية والدراسة الشعاعية 
 غير الغازية لمبطف بتحديد المسبب ويشكؿ ىؤلاء المرضى قرابة ربع مرضى التياب البنكرياس عموماً.

ممـ 3لى وجود حصيات في المرارة أو الشجرة الصفراوية بقطر الحصيات الصفراوية الميكروية: يشير ىذا المصطمح إ
أو أقؿ لا تظير بالصدى, ويشير أيضاً  إلى وجود أعداد غير طبيعية مف بعض العناصر مثؿ بمورات مونوىيدرات 

 .الكوليستروؿ, أوحبيبات بيمروبينات الكالسيوـ  أوحبيبات كربونات الكالسيوـ بالفحص المجيري لمصفراء
 :ة الاحصائيةالدراس

  Descriptive Study  (case series)نوع الدراسة :  
 عمى المتغيرات المدروسة    Description Statisticalاستخداـ قوانيف الإحصاء الوصفي  -1

   quantitativeالمتوسطات والانحرافات المعيارية لممتغيرات الكمية  
   qualitativeالتكرارات والنسب المئوية لممتغيرات النوعية  

 لتمثيؿ البيانات المدروسة Graphsاعتماد العرض البياني  
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 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -2
 لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الكيفية . Fisher exactاختبار 

 p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  
 ( لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج.Version20)IBM SPSS statisticsامج اعتماد البرن

 
 والمناقشة: الـــنتــائــج

اناث( ممف لدييـ نوبة التياب بنكرياس مشخص بوجود ألـ بطف مترافؽ 5 –ذكور 6مريضاً )11شممت عينة الدراسة 
وجود معطيات شعاعية  –المصؿ أكثر مف ثلاثة أضعاؼ الطبيعي  مع واحد او اكثر ممايمي )ارتفاع أميلاز أو ليباز

عمى الطبقي المحوري تتماشى مع نوبة التياب بنكرياس( المقبوليف في شعبة امراض جياز اليضـ في مشفى تشريف 
 .  2019-2018الجامعي في اللاذقية 

 .  سنة53سنة وبمغ واسط اعمارىـ 17-73تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بيف  
 % .63.6مريضاً بمعدؿ حدوث  7بمغ عدد مرضى نوبة التياب البنكرياس مع وجود بمورات دقيقة صفراوية  
 

 ( نتائج الفحص المجيري لمصفراء2الجدول )

 الفحص المجيري لمصفراء العدد النسبة

 عدـ وجود بمورات 4 36.4%

 في الساحة المنخفضة التكبير بمورات 5وجود اكثر مف  5 45.5%

 في الساحة المنخفضة التكبير بمورات 5وجود اقؿ مف  2 18.2%
 

بمورات في الساحة  5% مف الحالات وجد لدييا بالفحص المجيري لمصفراء أكثر مف 45.5نلاحظ أف  (2)مف الجدوؿ 
 .المجيرية منخفضة التكبير مما يجعميا متيمة بكونيا سبب حدوث التياب البنكرياس عند ىؤلاء المرضى
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حسب الجنس والفحص المجيري لمصفراء المقبولين في شعبة أمراض جياز اليضم في مستشفى مريضاً 11( توزع عينة 3الجدول )
 (2019 - 2018تشرين الجامعي في اللاذقية )

 الفحص المجيري لمصفراء عدـ وجود بمورات 5بمورات اقؿ مف  5بمورات اكثر مف 
 

 الجنس

 ذكور (75%)3 (0%) 0 (60%)3

 اناث (25%)1 (100%)2 (40%)2

 المجموع 4 2 5
( حيث تمت دراسة العلاقة بيف الجنس والفحص المجيري لمصفراء مف خلاؿ اختبار 3وكما ىو مبيف في الجدوؿ )

Fisher exact  ليتبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف حدوث التياب البنكرياس مجيوؿ السبب مع وجود بمورات ,
 . p-value=0.2في الصفراء والجنس مع 

في الساحة المنخفضة  5مع ملاحظة أف غالبية مرضى التياب البنكرياس مجيوؿ السبب مع بمورات  أكثر مف 
 .التكبيرىـ مف الذكور

رسنا العلاقة بيف وجود بمورات كوليسترولية عند مرضى التياب البنكرياس مجيوؿ السبب والعمر وفي إطار البحث د 
تبيف عدـ وجود  Fisher exact(, حيث تمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 4كما ىو مبيف في الجدوؿ)

 .p-value=0.8علاقة احصائية ما بيف حدوث التياب البنكرياس مجيوؿ السبب مع وجود بمورات  في الصفراء والعمر مع 
سنة لممرضى بغياب  7.6±50.2سنة مقابؿ  9.6±50.7كما وبمغ متوسط أعمار المرضى والذيف ظير لدييـ بمورات 

في الساحة  5يوؿ السبب مع بمورات  أكثر مف البمورات. مع ملاحظة أف غالبية مرضى التياب البنكرياس مج
 سنة. 50المنخفضة التكبير بعمر أكبر مف 

حسب الفئات العمرية والفحص المجيري لمصفراء المقبولين في شعبة أمراض جياز اليضم في مشفى مريضاً 11( توزع عينة 4جدول ) 
 (2019 - 2018تشرين الجامعي في اللاذقية )

بمورات اقؿ مف  5بمورات اكثر مف 
5 

 الفحص المجيري لمصفراء عدـ وجود بمورات
 

 الفئات العمرية)سنة(

 40اقؿ مف  (0%)0 (0%)0 (40%)2

0(0%) 1(50%) 2(50%) 40 - 50 

 50اكثر مف  (50%)2 (50%)1 (60%)3

 المجموع 4 2 5
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عند مرضى التياب البنكرياس مجيوؿ السبب  وبدراسة العلاقة بيف ارتفاع خمائر الكبد ووجود بمورات كوليسترولية
تبيف وجود علاقة  Fisher exact(, حيث تمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار 5المدروسيف, الجدوؿ )

-pاحصائية ما بيف حدوث التياب البنكرياس مجيوؿ السبب مع وجود بمورات في الصفراء وارتفاع خمائر الكبد مع 
value=0.01. 

شعبة أمراض جياز والفحص المجيري لمصفراء المقبولين في ( ALT,ASTحسب  قيم خمائر الكبد )مريضاً 11( توزع عينة 5جدول )
 (2019 - 2018اليضم في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )

بمورات اقؿ مف  5بمورات اكثر مف 
5 

 الفحص المجيري لمصفراء عدـ وجود بمورات
 خمائر الكبد

 مرتفعة (75%)3 (100%)2 (0%)0

 طبيعية (25%)1 (0%)0 (100%)5

 المجموع 4 2 5

في الساحة المنخفضة التكبير  5مع ملاحظة أف غالبية مرضى التياب البنكرياس مجيوؿ السبب مع بمورات  أكثر مف 
يوؿ السبب مثؿ تضييؽ لـ يحدث لدييـ ارتفاع في خمائر الكبد مما قد يوجو لوجود سبب آخر لالتياب البنكرياس مج

 وتميؼ مصرة أودي عند ىؤلاء المرضى مثلًا.
والفحص المجيري لمصفراء المقبولين في شعبة أمراض جياز اليضم ( Precutحسب الحاجة لإجراء )مريضاً  11( توزع عينة 6جدول ) 

 (2019 - 2018في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )

بمورات اقل من  5بمورات اكثر من 
5 

 الفحص المجيري لمصفراء عدم وجود بمورات
 

Precut 

 نعم (75%)3 (100%)2 (20%)1

 لا (25%)1 (0%)0 (80%)4

 المجموع 4 2 5

كما ىو  لمرضانا المدروسيف مف جية ووجود بمورات مف جية ثانية ERCPقمنا بدراسة العلاقة بيف صعوبة إجراء 
تبيف وجود علاقة احصائية ما  Fisher exact, حيث تمت دراسة العلاقة بينيما مف خلاؿ اختبار (6مبيف بالجدوؿ )
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-p( مع Precutبيف حدوث التياب البنكرياس مجيوؿ السبب مع وجود بمورات  في الصفراء والحاجة لإجراء )
value=0.04 . 

  Precutمصرة أودي لدييـ أصعب, ما دفعنا لإجراء الػ  مع ملاحظة أف المرضى الذيف ليس لدييـ بمورات كانت قثطرة
 مما قد يوجو لوجود سبب آخر لالتياب البنكرياس مجيوؿ السبب مثؿ تضييؽ وتميؼ مصرة أودي.

حيث  (,7درسنا العلاقة بيف توسع القناة الجامعة ووجود بمورات بفحص الصفراء المجيري كما ىو مبيف في الجدوؿ )
تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف حدوث التياب  Fisher exactينيما مف خلاؿ اختبار تمت دراسة العلاقة ب

 .p-value=0.5البنكرياس مجيوؿ السبب مع وجود بمورات  في الصفراء وتوسع القناة الجامعة مع 
لوجود سبب آخر مع ملاحظة أف المرضى الذيف ليس لدييـ بمورات كاف لدييـ توسع في القناة الجامعة مما قد يوجو  

 لالتياب البنكرياس مجيوؿ السبب مثؿ تضييؽ وتميؼ مصرة أودي. 
 Fisherتمت دراسة العلاقة بيف وجود التياب بنكرياس مع بمورات واستئصاؿ مرارة سابؽ أو عدمو مف خلاؿ اختبار 

exact بمورات  في الصفراء  تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف حدوث التياب البنكرياس مجيوؿ السبب مع وجود
 . p-value=0.1واستئصاؿ المرارة مع

حسب توسع القناة الجامعة والفحص المجيري لمصفراء المقبولين في شعبة أمراض جياز اليضم في مريضاً 11( توزع عينة 7جدول )
 (2019 - 2018مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية )

بمورات اقؿ مف  5بمورات اكثر مف 
5 

 الفحص المجيري لمصفراء بموراتعدـ وجود 
 توسع القناة الجامعة

 نعـ (50%)2 (50%)1 (20%)1

 لا (50%)2 (50%)1 (80%)4

 المجموع 4 2 5
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حسب استئصال المرارة والفحص المجيري لمصفراء المقبولين في شعبة امراض جياز اليضم في مشفى مريضاً 11( توزع عينة 8جدول )
 (2019 - 2018اللاذقية )تشرين الجامعي في 

قؿ مف بمورات أ 5كثر مف بمورات أ
5 

 الفحص المجيري لمصفراء عدـ وجود بمورات
 

 استئصاؿ المرارة

 نعـ (50%)2 (0%)0 (0%)0

 لا (50%)2 (100%)2 (100%)5

 المجموع 4 2 5

 
كما ىو مبيف في الجدوؿ  عدموتمت دراسة العلاقة بيف وجود التياب بنكرياس مع بمورات واستئصاؿ مرارة سابؽ أو 

تبيف عدـ وجود علاقة احصائية ما بيف حدوث التياب البنكرياس مجيوؿ  Fisher exactمف خلاؿ اختبار  (,8)
 . p-value=0.1السبب مع وجود بمورات  في الصفراء واستئصاؿ المرارة مع

بالفحص المجيري لمصفراء مما قد يوجو مع ملاحظة أف المرضى الذيف لدييـ استئصاؿ مرارة لـ يوجد لدييـ بمورات 
 لوجود سبب آخر لالتياب البنكرياس مجيوؿ السبب.

 دراسة تكرار النوب عند مرضى التياب البنكرياس مجيوؿ السبب:
مف بيف المرضى الأحد عشر المشموليف بالدراسة وخلاؿ فترة دراستنا الممتدة عمى طيمة عاـ كامؿ قمنا بمتابعة 

واحد فقط تكررت لديو نوبة التياب بنكرياس بعد خزع مصرة أودي ولـ يكف لديو بمورات أو المرضى و وجد مريض 
, كما وتـ دراسة العلاقة ما بيف  Precut( أو توسع قناة جامعة ولـ يجرى لو  ALT , ASTارتفاع بخمائر الكبد )

ولـ نلاحظ وجود علاقة ذات دلالة حدوث التياب البنكرياس مجيوؿ السبب مع وجود بمورات في الصفراء وتكرار النوب 
 . p-value=0.3إحصائية مع 

مما يدفع لمبحث عف أسباب أخرى لالتياب البنكرياس مجيوؿ السبب قد تكوف ذات صمة بالطفرات الوراثية أو 
 الاضطرابات المناعية الذاتية.
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 المقارنة بالدراسات العالمية
 العالمية( مقارنة الدراسة الحالية بالدراسات 9الجدول)

 وجود البمورات باؿ% العينة المدروسة الدراسة
مريض خلاؿ عاـ  11 الدراسة الحالية

 2018/2019واحد
% جميعيـ غير 45.5

 مستأصمي المرارة
Madhukar Kaw  فيUSA 126  2002مريض خلاؿ عاـ 

 105أجري فحص الصفراء ؿ
 51غير مستأصمي المرارة,  54منيـ)

 مستأصمي المرارة(

المرضى غير %مف 50
 مستأصمي المرارة

غير موجودة عند المرضى 
 مستأصمي المرارة

%مف مجمؿ المرضى 25,7)
 المدروسيف(

EMILIO ROS 1991مريض عاـ 64 في اسبانيا 
 أعواـ 10امتدت الدراسة عمى مدى 

67% 

Sum P. Lee  فيUSA 31 امتدت الدراسة  1992مريض عاـ
 سنوات 8عمى مدى 

48% 

Pramod Kumar  نيودليي في
 اليند

مريض 75درست  2007نشرت عاـ 
 عمى امتداد ثماني سنوات

13% 

VIVEK SARASWAT  في
 نيودليي في اليند

% كاف لدييـ بمورة واحدة 75 2004مريض عاـ 24
 عمى الأقؿ

إلى  2018( أف الدراسة الحالية شممت أحد عشر مريضاً تمت متابعتيـ عمى مدى عاـ كامؿ مف أيموؿ 9يبيف الجدوؿ)
بمورات في  5% مف المرضى المشموليف بالدراسة لدييـ أكثر مف 45,5, حيث أظيرت دراستنا الحالية أف 2019أيموؿ 

في الساحة المجيرية منخفضة  5% مف المرضى لدييـ بمورت أقؿ مف 18,2الساحة المجيرية منخفضة التكبير, و
% مف المرضى المدروسيف أية 36,4نكرياس,  ولـ نجد عند التكبير مما لـ نعتبره سبباً في إحداث نوبة التياب الب

                               بمورات بالفحص المجيري.           
اعتبرنا بالنتيجة أف بمورات مونوىيدرات الكوليستروؿ وحبيبات بيموروبينات الكالسيوـ المشخصة بالفحص المجيري 

 البنكرياس مجيوؿ السبب.لمصفراء سبب ميـ عند مرضى نوبة التياب 
وزملاؤه في الولايات المتحدة الأمريكية في ولاية بنسمفانيا ونشرت  Madhukar Kawبينما بينت الدراسة التي أجراىا  

, تحميؿ البمورات الصفراوية, وقياس ضغوط مصرة أودي في التياب البنكرياس المعاود ERCPبعنواف ) 2002عاـ 
منيـ فقط تحت  105مريض التياب بنكرياس مجيوؿ السبب تـ فحص الصفراء ؿ 126مجيوؿ السبب( و شممت 

منخفضة بمورات صفراوية في الساحة المجيرية  5% مف المرضى كاف لدييـ أكثر مف 25,7المجير المستقطب, أف 
 Madhukarدورة بالدقيقة, مما اعتبره  2000دقائؽ بسرعة  10مؿ مدة 5التكبير بعد أف قاموا بتثفيؿ عينة الصفراء 

Kaw .وزملاءه سبباً ميماً في إحداث نوبة التياب البنكرياس عند ىؤلاء المرضى, وىذا ما يتفؽ مع دراستنا الحالية 
بعنواف )الحصيات الميكروية الخفية في التياب 1991وزملاؤه عاـ  EMILIO ROSأما الدراسة الإسبانية التي أجراىا 
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 51(  في برشمونو والتي ضمت  UDCA البنكرياس الحاد مجيوؿ السبب: منع النكس باستئصاؿ المرارة أو باؿ 
وسيف, % مف المرضى المدر 67مريض  فقد بينت أف البمورات الصفراوية متيمة بإحداث نوبة التياب البنكرياس عند 

حيث تـ تقسيـ النتائج إلى مرضى ليس لدييـ أي بمورات بفحص الصفراء المجيري, ومرضى لدييـ بمورات )مرضى 
بمورات  10إلى  2بمورات صفراوية في الشريحة المدروسة, مرضى متوسطي البمورات: مف  10قميمي البمورات: أقؿ مف 

بمورات في الساحة المجيرية عالية التكبير,   10ورات: أكثر مف في الساحة المجيرية عالية التكبير, ومرضى كثيري البم
دورة بالدقيقة(, وخمصوا إلى أف البمورات  3000دقائؽ بسرعة  10مؿ مف الصفراء وتثفيميا مدة  5وذلؾ بعد أخذ 

 الصفراوية سبب ميـ في التياب البنكرياس المجيوؿ السبب وىذا ما يتفؽ مع دراستنا الحالية.
بعنواف )الطمي الصفراوي كسبب  1992نشرىا عاـ  Sum P. Leeقد وجد في دراسة أمريكية قاـ بيا وبالمقابؿ ف

مريض لدييـ التياب بنكرياس مجيوؿ السبب, أف  31لالتياب البنكرياس الحاد(, وامتدت عمى ثماني سنوات, شممت 
مؿ مف الصفراء و قاموا  5احثوف % مف مجمؿ الحالات المدروسة )أخذ الب48البمورات الصفراوية سبب مستبطف في 

بمورات في الساحة  5دورة بالدقيقة, واعتبر الفحص إيجابي عند وجود أكثر مف  4000دقائؽ بسرعة  10بتثفيميا 
المجيرية لممجير المستقطب(, وتتفؽ ىذه النتائج مع نتائجنا الحالية في اعتبار البمورات الصفراوية سبب مستبطف ميـ 

 س مجيوؿ السبب. التياب البنكريا في
في نيودليي بعنواف "ىؿ  2007و زملاءه ونشرت عاـ Pramod Kumar و في الدراسة اليندية التي أجراىا 

الحصيات الصفراوية الميكروية سبب ميـ لالتياب البنكرياس مجيوؿ السبب؟ دراسة طويمة أمد المتابعة" تبيف مع 
 75مرضى فقط مف أصؿ  10جابية بالفحص المجيري )% فقط كاف لدييـ بمورات صفراوية إي13الباحثيف أف 

مريض(, وذلؾ بعد فحص العينات كميا بالمجير المستقطب, بعد أف تـ تثفيميا ومدىا عمى شرائح زجاجية, واعتبر 
بمورات في الشريحة وخمصوا إلى نتيجة أف الحصيات الصفراوية  3الباحثوف أف الفحص إيجابي عند وجود أكثر مف 

                                          ست سبباً ميماً لالتياب البنكرياس المجيوؿ السبب, وىذا ما لا يتفؽ مع نتائج دراستنا الحالية.                                    الميكروية لي
بعنواف في نيودليي  2004وزملاؤه والتي نشرت عاـ  VIVEK A SARASWATأما الدراسة اليندية التي قاـ بيا 

)الحصيات الصفراوية الميكروية عند مرضى التياب البنكرياس الحاد مجيوؿ السبب والألـ الصفراوي غير المفسر: 
% مف المرضى كاف لدييـ فحص الصفراء المجيري إيجابي البمورات, حيث اعتبروا 75الاستجابة لمعلاج( فقد تبيف أف 

حبيبة بيمروبينات الكالسيوـ في الشريحة نتيجة إيجابية  25أكثر مف  وجود بمورة مونوىيدرات الكوليستروؿ أو أكثر, أو
مؿ وتثفيميا ومف ثـ فحصيا تحت المجير المستقطب, مما يجعؿ نتائج ىذه  5لمفحص, وذلؾ بعد أخذ عينة صفراء 

 ع نتائج دراستنا الحالية.       الدراسة متفقة م
كبيرة في تحديد دور البمورات وعلاقتيا بإحداث التياب بنكرياس ذلؾ يعتبر عدد البمورات في الساحة المجيرية ذو أىمية 

أف الاختلاؼ في تحديد رقـ دقيؽ لمبمورات حتى نعتبرىا متيمة بإحداث التياب بنكرياس أدى إلى اختلاؼ النسب بيف 
ة منخفضة بمورات عمى الأقؿ في الساحة المجيري 5الدراسات العالمية بشكؿ كبير, أغمب الدراسات اعتبرت أف 

[ رقـ ضروري حتى يكوف الاختبار إيجابي, ومع ذلؾ ىناؾ دراسات اعتبرت وجود بمورة واحدة في الشريحة 121التكبير]
المدروسة إيجابياً, بالإضافة للاختلاؼ في حجـ العينة المدروسة ومدة الدراسة وعدـ تخصيص شرائح عمرية لممرضى 

الأسباب التي تجعؿ الاختلاؼ في نسب اتياـ الحصيات الصفراوية المدروسيف في الدراسات العالمية يضاؼ إلى 
 كبيرً بيف الدراسات العالمية.الميكروية في إحداث التياب بنكرياس 
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 الاستنتاجات والتوصيات:
بالساحة المجيرية  5بمغت نسبة المرضى الذيف لدييـ التياب بنكرياس مجيوؿ السبب وبمورات أكثر مف  .1

 %.45.5 المجير المستقطبتحت منخفضة التكبير 
 :تـ ملاحظة .2
وحبيبات بيموروبينات الكالسيوـ بالفحص المجيري  لا يوجد علاقة بيف وجود بمورات مونوىيدرات الكوليستروؿ -

 لمصفراء مع العمر أو الجنس.
 لا يوجد علاقة بيف وجود البمورات واستئصاؿ المرارة. -
الكبد مما يوجو لوجود سبب آخر لالتياب البنكرياس عند يوجد علاقة عكسية بيف وجود بمورات وارتفاع خمائر  -

 (.SODىؤلاء المرضى قد يكوف تضيؽ وتميؼ مصرة أودي )
مما يوجو لوجود سبب آخر محتمؿ مثؿ تضيؽ  يوجد علاقة عكسية بيف وجود بمورات وتوسع القناة الجامعة -

 (.SODوتميؼ مصرة أودي )
يوجو  قد ( مماPre Cut)الحاجة لإجراء  ERCPجراء اؿ يوجد علاقة عكسية بيف وجود بمورات وصعوبة إ -

 (.SODلوجود تميؼ وتضيؽ بمصرة أودي )
 التوصيات: 
( لجميع مرضى التياب ERCPنقترح إجراء تصوير الطرؽ الصفراوية والبنكرياسية بالطريؽ الراجع ) .1

بعد سمبية الاستقصاءات  البنكرياس مجيوؿ السبب مع أخذ عينة مف الصفراء ودراستيا تحت المجير المستقطب
 .الروتينية والايكو التظيري

 .لمصفراء نقترح إجراء مانومتري لقياس ضغط مصرة أودي عند المرضى سمبيي البمورات بالفحص المجيري .2
اء دراسات لاحقة مستقبلًا لتقييـ دور خزع مصرة أودي والأورسوديوكسي كوليؾ أسيد واستئصاؿ المرارة في إجر  .3

 تياب البنكرياس ممف لدييـ بمورات بالفحص المجيري لمصفراء.منع تكرار نوب ال
في تقييـ وجود بمورات  EUSإجراء دراسات لاحقة لممقارنة بيف الفحص المجيري لمصفراء والايكو التنظيري  .4

.  مونوىيدرات الكوليستروؿ وحبيبات بيموروبينات الكالسيوـ
 

 المراجع:
 [1].SARLES H. Revised classification of pancreatitis. Dig Dis Sci. Marseille; Vol 30, 

1985,573.   

[2].MADHUKAR K. ERCP, biliary crystal analysis, and sphincter of Oddi manometry in 

idiopathic recurrent pancreatitis. American Society for Gastrointestinal Endoscop. 

Pennsylvania; Vol 55, 2002,1067. 

[3].VEGE, SS; YADAV, D; CHARI, ST. Pancreatitis. In: GI Epidemiology.1st ed, 

Blackwell Publishing, Malden, MA 2007,504. 

[4]. PEERY A, DELLON E, LUND J. Burden of gastrointestinal disease in the United 

States: 2012 update. Gastroenterology. United States; Vol 143, 2012, 1179.  

[5].BIRGISSON H, MOLLER P, BIRGISSON S. Acute pancreatitis: a prospective study 

of its incidence, etiology, severity, and mortality in Iceland. Eur J Surg. Iceland; Vol 82, 

2002, 168-278. 

file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm
file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm
file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm
file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm


 زيزفوف,يازجي,الاحمد                                               الميكروية في التياب البنكرياس مجيوؿ السببدور الحصيات الصفراوية 
 
 

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

 984 

[6].ANDERSSON R, ANDERSSON B, HARALDSEN P. Incidence, management and 

recurrence rate of acute pancreatitis. Scand J Gastroenterology. USA; Vol 39,2004,891. 

[7].HAMILTON I, BRADLEY P, LINTOTT D. Endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography in the investigation and management of patients after acute 

pancreatitis. Br J Surg. Vol 69, 1982,504. 

[8].ROSENDAHL J, WITT H, SZMOLA R. Chymotrypsin C (CTRC) variants that 

diminish activity or secretion are associated with chronic pancreatitis. Nat Genet. Vol 40, 

2008, 78.  

[9].STONE J, ZEN Y, DESHPANDE V. IgG4-related disease. N Engl J Med. London; 

Vol 366, 2012, 539. 

[10].GARBER T, FARRELL J. Autoimmune pancreatitis: Time for a single nomenclature. 

Gastroenterology.  Vol 126, 2004, 255.  

[11].PATEL R, JOHLIN FC J, MURRAY J. Celiac disease and recurrent pancreatitis. 

Gastrointestinal Endoscopy. Vol 50, 1999, 823.  

[12].COYLE W, PINEAU B, TARNASKY P. Evaluation of unexplained acute and acute 

recurrent pancreatitis using endoscopic retrograde cholangiopancreatography, sphincter 

of Oddi manometry and endoscopic ultrasound. Endoscopy. Vol 34, 2002, 617.  

[13].GERKE H. Biliary microlithiasis: A neglected cause of recurrent pancreatitis and 

biliary colic?. Journal of Gastroenterology and Hepatology. Vol 20, 2005, 499-501. 

[14].CAVALLINI G, FRULLONI L, BASSI C. Prospective multicentre survey on acute 

pancreatitis in Italy (ProInf-AISP): results on 1005 patients. Dig Liver Dis. Italy. Vol 36, 

2004, 205. 

 

file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm
file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm
file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm
file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm
file:///D:/Ø®Ø±Ø¨Ø´Ø§Øª/uptodatt/UpToDate/contents/mobipreview.htm

