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 ويبؿ إجراء بعد البنكرياسية النواسير خطورة عوامؿ
 

 **عبد الرحمف حمادية                                                             *كناف صبح

 :الممخّص
 المستأصػػػػؿ العينػػػة حجػػػـ بسػػػب  الكبػػػر  البطنيػػػة العمميػػػا  مػػػف whipple procedure ويبػػػؿ عمميػػػة تعتبػػػر :الدراسةةة  خمفيةةة 

 عػف الأولػ  بالدرجػة نػات  المراضػة مػف عػاؿ معػدؿ مػع تترافػؽ الصػحية، المػريض بحالػة يتعمػؽ ومػا المعقدة، التشريحية والمجاورا 
 الناسػػور لدراسػػة العالميػػة المجموعػػة تصػػنيؼ حسػػ  الناسػػور ىػػ ا تشػػكؿ خطػػر عوامػػؿ لدراسػػة البحػػ  ييػػدؼ. البنكرياسػػ  الناسػػور

 .6102 عاـ الصادر ISGPF البنكرياس 
 بػيف دمشػؽ فػ  الجػامع  والأسػد الجػامع  المواسػاة مشػيي  فػ  ويبػؿ، لإجػراء خضعوا مريضا 071 الدراسة شمم : الطرائؽ
 فػػ  المرضػػ  ومتابعػػة المشػػي  أرشػػيؼ فػػ  المرضػػ  أضػػابير المعمومػػا  مصػػدر تراجعيػػة، دراسػػة. 6102و6106  عػػام 
 شػريان ، ضػطط ارتيػاع مرضػية سػوابؽ وجػود المػريض، وجػنس عمػر التاليػة العوامػؿ دراسػة تـ الياتي ، بالاتصاؿ أو العيادة

 سػػواء الجراحػػة قبػػؿ صػػيراو  تيجيػػر سػػابقة، بطنيػػة جراحػػة ،BMI تػػدخيف، الألبػػوميف، مسػػتو  أواليرقػػاف، سػػكر ، كحوليػػة،
PTDأوERCP، نػػػوع الجراحػػػ ، العمػػػؿ أثنػػػاء النػػػزؼ وكميػػػة البنكريػػػاس، القنػػػاة قطػػػر البنكريػػػاس، نسػػػي  قػػػواـ العمميػػػة، زمػػػف 
 .STENTبوضع البنكرياسية القناة قثطرة ،PG أو PJ المستخدمة المياغرة
 بنسػػبة سػرير  تحػ  ناسػػور( 10) مػنيـ. الحػالا  مػف%( 81) بنسػػبة مػريض( 28) فػ  البنكرياسػػ  الناسػور حػد  :النتةئج 

 الإحصػائ  التحميػؿ أظيػر ،Cدرجػة( 2)و B درجػة( 62) عمػ  متوزعػا%( 8082) بنسبة سرير  ناسور( 11)و ،%(1286)
 وقطػر( P Value>0.001) الصػائمية البنكرياسػية الميػاغرة مجموعػة ف  ىاـ إحصائ  فرؽ وجود المتطيرا  ومتعدد أحاد 
 والبنكريػاس P Value=0.00)) 68 مػف أكبػر الجسػـ كتمػة ومشػعر ،((P Value=0.015 ممػـ 6 مػف أقؿ البنكرياسية القناة
 .البنكرياسية النواسير لتشكؿ خطر عوامؿ تشكؿ أنيا يعن  مما(( P Value=0.001 الطرية

 ممـ، والمياغرة 3الاستنتاج: يعتبر ارتياع مشعر كتمة الجسـ، والبنكرياس الطرية، والقناة البنكرياسية الصطيرة أقؿ مف 
 .البنكرياس  الناسور لحدو  خطر عوامؿ الصائمية البنكرياسية
  .خطورة عوامؿ ناسور، ويبؿ، بنكرياس، :المفتئحي  الكممئت
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Risk factors of pancreatic fistulas after Whipple procedure. 

 

 
Kenan sbh

*          
                                           Abdul Rahman Hammadieh

** 

 

Abstract:  

Background: The Whipple procedure is a major abdominal operation because of the size of the 

sample and the complex anatomy, and the health situation of the patient. The procedure is associated 

with a high rate of morbidity due primarily to pancreatic fistula. The study aims to determine the risk 

factors of forming this fistula according to the classification of the ISGPF 20168  

Methods: The study included 170 patients who underwent Whipple procedure at the Al-Mouasat and 

Al-Assad University hospitals in Damascus between 2012 and 2018. The factors that were examined 

are age, sex of the patient, previous arterial hypertension, alcohol, diabetes, jaundice, albumin level, 

smoking, BMI, previous abdominal surgery, Preoperative (PTD or ERCP), process time, pancreatic 

tissue, pancreatic canal diameter, amount of surgical hemorrhage, type of anastomosis used PJ or PG 

and pancreatic catheterization with STENT8 

Results: 85 patients had pancreatic fistula with the percentage of (50%) of the cases. 41 patients were 

non-clinical fistula (48.2%), 44 patients were clinical fistula (51.8%), and 36 patients (class B) and 8 

(class c). Statistical analysis showed that there was a statistically significant difference in the 

pancreatico-jejunal anastomosis (P = 0.001) , the diameter of the pancreatic duct was less than 3 mm 

(P = 0.015), BMI was greater than 25 (P = 0.00), soft pancreas (P = 0.001), and these factors are risk 

factors for pancreatic fistula. 

Conclusion: BMI, soft pancreas, small pancreatic ducts less than 3 mm, and pancreatico-jejunal 

anastomosis are risk factors for pancreatic fistula. 

 Keywords: Pancreas, Whipple, Fistula, Risk Factors. 
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 مقدم :ال
الػػبطف، ويحػػاط بعػػدد مػػف البنػػ  يتوضػػع البنكريػػاس عميقػػا  فػػ  

اليامػػة والأوعيػػة الدمويػػة الكبػػر . وبػػ لؾ فػػ ف أبسػػط رضػػوض 
البنكريػػاس يمكػػف أف تػػىد  إلػػ  تحريػػر الأنزيمػػا  البنكرياسػػية 
وتػػىد  إلػػ  التيػػا  بنكريػػاس ميػػدد لمحيػػاة. يحتػػاج الجراحػػوف 
ال يف يرغبوف ب جراء التداخلب  الجراحية عمػ  البنكريػاس إلػ  

بتشػػػػػػريح ىػػػػػػ ا العضػػػػػػو، وعلبقػػػػػػة البنكريػػػػػػاس معرفػػػػػػة واسػػػػػػعة 
بالأعضػػػػاء المجػػػػاورة لضػػػػماف تجنػػػػ  أ يػػػػة البنكريػػػػاس خػػػػلبؿ 
التػػػػداخلب  الجراحيػػػػة عمػػػػ  الأعضػػػػاء الأخػػػػر . ولمػػػػا كانػػػػ  
الأختلبطػػا  الناتجػػة عػػف أ يػػة البنكريػػاس سػػواء كانػػ  لسػػب  
رضػػ  أو لتػػداخؿ جراحػػ ، مرتبطػػة بمراضػػة عاليػػة، كػػاف لابػػد 

الت  قد تزيد مف ى ه المراضة والعمػؿ مف البح  عف العوامؿ 
عمػػػػ  تحديػػػػدىا بيػػػػدؼ إجػػػػراء التػػػػداخؿ الجراحػػػػ  بكػػػػؿ أمػػػػاف. 
تعتبػػػر عمميػػػة ويبػػػؿ مػػػف أكبػػػر العمميػػػا  البطنيػػػة بسػػػب  حجػػػـ 
العينػػة المستأصػػؿ والمجػػاورا  التشػػريحية المعقػػدة، ومػػا يتعمػػؽ 
بحالة المريض الصحية، مما يخمؽ تحديا  كبيرة أماـ الجػرا  

نتيجػػػػػة مرضػػػػػية ممػػػػػف التػػػػػداخؿ دوف تعػػػػػريض  لموصػػػػػوؿ إلػػػػػ 
 المريض لإمراضيا  إضافية جراء الاختلبطا  الممكنة.

تيػػػدؼ الدراسػػػة لتحديػػػد عوامػػػؿ الخطػػػر الحقيقيػػػة التػػػ  تقػػػؼ 
وراء تشػػكؿ الناسػػور البنكرياسػػ  الػػ   يعػػد الاخػػتلبط الأكثػػر 
رعبا بعد عمميا  البنكرياس وخاصة عممية ويبؿ. سعيا وراء 
إنشاء خوارزمية وخطة عمؿ لموقايػة مػف تشػكؿ الناسػور تبػدأ 
مػػػػػػػف مرحمػػػػػػػة تحضػػػػػػػير المػػػػػػػريض لمعمػػػػػػػؿ الجراحػػػػػػػ  مػػػػػػػرورا 

تحػػػػػديا  التػػػػػ  تصػػػػػادؼ الجػػػػػرا  أثنػػػػػاء الجراحػػػػػة وانتيػػػػػاء بال
بمرحمة ما بعد العمػؿ الجراحػ  والعنايػة بػالمريض الخػارج . 
فػػػ  المشػػػاف  التػػػ  أجريػػػ  فييػػػا ىػػػ ه الدراسػػػة تعتبػػػر عمميػػػة 
ويبػػؿ مػػف العمميػػا  الروتينيػػة، وتعتبػػر الأسػػبا  الورميػػة ىػػ  

 النسبة الأكبر كاستطبا  للئجراء الجراح .  
 
 

 دف البحث:أهمي  وه
تعتبػػػػػر عمميػػػػػة ويبػػػػػؿ أو استئصػػػػػاؿ رأس البنكريػػػػػاس والعيػػػػػ  
العػػػػػػلبج المبػػػػػػدئ  لػػػػػػلؤوراـ الخبيثػػػػػػة التػػػػػػ  تحػػػػػػد  فػػػػػػ  رأس 
البنكريػػػػاس والقسػػػػـ السػػػػيم  مػػػػف القنػػػػاة الجامعػػػػة وفػػػػ  مجػػػػؿ 
العيػػػػ . ومػػػػع تطػػػػوير التقنيػػػػا  الجراحيػػػػة والعنايػػػػة مػػػػا حػػػػوؿ 

معػػدؿ الجراحػػة تحسػػف البقيػػا الناتجػػة عػػف العمميػػة حيػػ  بمػػ  
. بينمػػػػا مازالػػػػ  1%(5-0الوفيػػػػا  حػػػػوؿ الجراحػػػػة حػػػػوال  )

النسػػبة المراضػػة عاليػػة وأشػػيع الإختلبطػػا  الناتجػػة الناسػػور 
 postoperative pancreatic fistulaالبنكرياسػػ  
(POPF) وتػػػأخر إفػػػراغ المعػػػدة ،delayed gastric 

emptying (DGE). 
أظيػػػر  الدراسػػػا  أف نسػػػبة حػػػدو  الناسػػػور البنكرياسػػػ  بعػػػد 

وىػػػػػػػػو  3-2%( 64.3-11.4ىػػػػػػػػ ه العمميػػػػػػػػة يبمػػػػػػػػ  حػػػػػػػػوال  )
المسىوؿ عف تطاوؿ فترة الاستشياء، وقد يػىد  الػ  تػداخلب  
علبجيػػػة غازيػػػة. يػػػرتبط الناسػػػور البنكرياسػػػ  مػػػع بػػػطء إفػػػراغ 
المعػػػػدة، خراجػػػػا  الػػػػبطف، إنتػػػػاف الجػػػػرو ، الإنتػػػػاف، والنػػػػزؼ 

. ويبقػ  العامػػؿ الأكثػػر ارتباطػا بالوفيػػا  حػػوؿ 4ال  للئجػػراءالتػ
الجراحػػػػة والكميػػػػة الاقتصػػػػادية العاليػػػػة. رغػػػػـ   تطػػػػوير بعػػػػض 
المقاربػػػػػا  والطػػػػػرؽ الجراحيػػػػػة وتعػػػػػديميا بطيػػػػػة تقميػػػػػؿ حػػػػػدو  
الناسور لكنو مازاؿ الاختلبط الأشػياع والأخطػر حتػ  بالأيػد  

تلبؼ البيئػػة الخبيػػرة. وفػػ  أفضػػؿ المراكػػز حػػوؿ العػػالـ مػػع اخػػ
 ومسببا  المرض والخبرا  الجراحية.

كمحاولػة  7-6-5ف  الآونة الأخيرة صدر  العديد مف الدراسػا 
لييػػـ يليػػػة حػػػدو  الناسػػػور وقامػػ  بدراسػػػة العوامػػػؿ المسػػػببة ، 

و   ISGPF 2005بعػد صػدور تعريػؼ جػامع لمناسػور فػ  
، و رغـ قمػة الأبحػا  التػ  صػدر   2016ف  عاـ 9-8تعديمو
_حتػػ  الآف_ كػػاف لا بػػد مػػف إجػػراء دراسػػة حػػوؿ نسػػبة  عالميػػا

حػػدو  الناسػػور وفقػػا لمتعريػػؼ الجديػػد  ، وقمنػػا بدراسػػة عوامػػؿ 
الخطػػورة المرتبطػػة بحػػدو  الناسػػور البنكرياسػػ  فػػ  المرضػػ  
المراجعيف لقسـ الجراحة العامة ف  مشاف  وزارة التعميـ العال  
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عوامػؿ سنوا  بيدؼ تحديػد جامعة دمشؽ عم  مد  ثمان  -
الخطػػر الحقيقػػة المرتبطػػة بتطػػور النواسػػير عػػف المرضػػ  ومػػا 

 تحممو مف نتائ  طبية واقتصادية خطيرة .
نيػػػدؼ مػػػف القيػػػاـ بيػػػ ا البحػػػ  الوصػػػوؿ إلػػػ  قاعػػػدة بيانػػػا  
تسػػاعدنا عمػػ  فيػػـ يليػػة تشػػكؿ الناسػػور البنكرياسػػ  والتمييػػد 
لإمكانيػػة إيجػػاد نقػػاط تنبىيػػة عػػف الحػػدو  بطيػػة العمػػؿ عمػػ  

يػػة تخيػػػؼ مػػػف نسػػبة حػػػدو  الناسػػػور ر إجػػػراءا  جراحتطػػوي
 عم  الأقؿ تقمؿ مف المراضة الناتجة عنو.أو 

 تصميم وطراجق البحث:
إف التشػػديد عمػػ  وضػػع تعريػػؼ مناسػػ  لمناسػػور البنكرياسػػ  
مػػػػف شػػػػأنو تحديػػػػد نسػػػػبة الحػػػػدو  باليعػػػػؿ، وبالتػػػػال  إمكانيػػػػة 
الوصوؿ للؤسبا  الت  تقؼ وراء حدوثو. وسػأعتمد تصػنيؼ 

ISGPF  2016  ف  عينة الدراسة، ال   عرؼ الناسػور بأنػو
أف أ  نتػػػػػاج ميجػػػػػر مػػػػػع تركيػػػػػز أمػػػػػيلبز أكثػػػػػر مػػػػػف ثػػػػػلب  

 أضعاؼ التركيز المصم  ف  أ  يوـ بعد الجراحة.
 اختيئر المرضى وجمع البيئنئت:

( مػػػػػريض بشػػػػػكؿ راجػػػػػع، كػػػػػؿ ىػػػػػىلاء 681قمنػػػػػا بجمػػػػػع بيانػػػػػا  )
(، فػ  6102_6106المرض  خضعوا لإجراء ويبػؿ بػيف عػام  )

قسـ الجراحة العامة ف  مشيػػي  الأسػد الجػامع  بدمشػؽ والمواسػاة 
الجػػػامع  فػػػ  دمشػػػؽ، وتػػػـ الرجػػػوع إلػػػ  أرشػػػيؼ المشػػػي  ودراسػػػة 
البيانػػػػا  المدونػػػػة، وتػػػػـ الاسػػػػتعانة بأرقػػػػاـ اليػػػػاتؼ لمتواصػػػػؿ مػػػػع 
المػػػريض لجمػػػع بعػػػض المعمومػػػا  الإضػػػافية ومتابعػػػة المرضػػػ . 

مػريض  71مػريض، تػـ اسػتبعاد  681فكاف عدد المرضػ  الكمػ  
مف الدراسػة لعػدـ إمكانيػة جمػع كافػة المعمومػا  المطموبػة لمػدخوؿ 

 071فػػ  الدراسػػػة. فكػػاف عػػػدد المرضػػػ  الػػ يف أخضػػػعوا لمدراسػػػة 
مػػريض. وتػػـ متابعػػة أمػػيلبز الميجػػر بػػدءا مػػف يػػوـ الجراحػػة بتػػواتر 

 ساعة حت  التخري . 12
 (:Inclusion Criteriaمعئيير الدخول في الدراس : )

 Whipple procedureالمرض  ال يف خضعوا لعممية ويبؿ 

 ISGPFخلبؿ فترة الدراسة وال يف أمكف تطبيؽ التصنيؼ   

، وجمع البيانا  المتعمقة بالمريض أثناء وبعد تخرجو 2016 

 61مف المشي  خلبؿ فتػرة مػا حػوؿ الجراحػة أ  خػلبؿ فتػرة 
 يوما مف العمؿ الجراح .

 (:Exclusion Criteriaالاستبعئد ) معئيير
تػػـ اسػػتبعاد المرضػػ  الػػ يف لػػـ نػػتمكف مػػف جمػػع المعمومػػا  

 :ISGPF 2016الكافية لمدخوؿ ضمف التصنيؼ 
عػػػدـ وجػػػود تحميػػػؿ أمػػػيلبز سػػػائؿ ميجػػػر بػػػدءا مػػػف اليػػػوـ  .0

 التال  لمعمؿ الجراح .
عدـ تػدويف المعمومػا  المتعمقػة بمضػموف البحػ ، وعػدـ  .6

المػػػػريض لجمػػػػع ىػػػػ ه المعمومػػػػا   إمكانيػػػػة التواصػػػػؿ مػػػػع
 بسب  الظروؼ الت  تتعرض ليا البلبد.

وفػػػػاة المػػػػريض لأسػػػػبا  غيػػػػر جراحيػػػػة فػػػػ  اليتػػػػرة حػػػػوؿ  .3
 الجراحة.

تعريةةةةةف وتصةةةةةنيف النئسةةةةةور البنكريئسةةةةةي بعةةةةةد الجراحةةةةة  
(POPF:) 

أكثػػػر مػػػف ثػػػلب  أضػػػعاؼ التركيػػػز  سػػػائؿ ميجػػػر غنػػػ  الأمػػػيلبز
 المصم  ف  أ  يوـ بعد الجراحة بطض النظر عف كمية النتاج. 

0. Biochemical Leak (Grade A)ارتيػػاع أمػػيلبز : 
الميجػػر أكثػػر مػػف ثػػلب  أضػػعاؼ القيمػػة المصػػمية دوف 
وجود أ  أعراض سريرية أو تأثير عم  الصحة العامػة 
أو تحسػػػػػػػػف وتماثػػػػػػػػؿ المػػػػػػػػريض لمشػػػػػػػػياء دوف الحاجػػػػػػػػػة 

 81لإجػػػػػراءا  علبجيػػػػػة أخػػػػػر . بمػػػػػ  عػػػػػدد المرضػػػػػػ  
%( وتػػػـ سػػػح  الميجػػػر روتينيػػػا فػػػ  اليػػػوـ 70مػػػريض )

دوريػػػة  السػػػادس وتخػػػريجيـ بػػػاليوـ السػػػابع، مػػػع مراجعػػػة
 لممريض، ولـ تسجؿ أ  إختلبطا .

6. GRADE B) :)  النواسػػػير التػػػ  تػػػىثر نوعػػػا مػػػا عمػػػ
صػػحة المػػريض مػػع تطييػػر بسػػيط فػػ  الخطػػة العلبجيػػة 

 دوف إجراءا  غازية.
6. Grade C) :) النواسػػير التػػ  تتطمػػ  تطيػػر فػػ  الخطػػة

العلبجيػػػػة بسػػػػب  الحالػػػػػة الحرجػػػػة كالإنتػػػػاف أو قصػػػػػور 
تدع  الػػػػدخوؿ إلػػػػ  عضػػػػو أو أعضػػػػاء متعػػػػدد ممػػػػا يسػػػػ

 العناية المشددة أو تداخؿ جراح  أو الوفيا .
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 (: Statistical Analysisالتحميل الإحصئجي )
تػػـ جمػػػع البيانػػا  المقترحػػػة حػػػوؿ عوامػػؿ الخطػػػورة وتحميميػػػا 

 Univariate Logistic Regressionبػػػ جراء طريقػػػة 

Analysis ، بمػػػػا فػػػػػ   لػػػػػؾ عمػػػػػر وجػػػػػنس المػػػػػريض، وجػػػػػود
سػػػػوابؽ مرضػػػػية ارتيػػػػاع ضػػػػطط شػػػػريان ، كحوليػػػػة، سػػػػكر ، 

، جراحػػػػػة بطنيػػػػػة سػػػػػابقة، BMIاليرقػػػػػاف، مسػػػػػتو ، تػػػػػدخيف، 
، زمػػػػػػػػف ERCPأو PTDتيجيػػػػػػػػر صػػػػػػػػيراو  قبػػػػػػػػؿ الجراحػػػػػػػػة 

العمميػػػػة، قػػػػواـ نسػػػػي  البنكريػػػػاس، قطػػػػر القنػػػػاة البنكرياسػػػػية، 
المياغرة المسػتخدمة  وكمية النزؼ أثناء العمؿ الجراح ، نوع

PJ أوPGقثطرة القناة البنكرياسية بوضع ،STENT. 
البيانػػا  التػػ  أظيػػػر  ارتباطػػا مػػع تطػػػور ناسػػور بنكرياسػػػ  

     ا  القيمػػػػػة اليامػػػػػة إحصػػػػػائيا( أ  grade b/cسػػػػػرير  )
(p< 0.01  خضػػػع ) لمتحميػػػؿMultiviate Logistic 

Regression Analysis . ا  القيمػة  وتـ اعتبار المتطيػرا 
تطػػور الناسػػور ( عوامػػؿ خطػػورة لp<0.05اليامػػة إحصػػائيا )

 .22.0الإصدار  SPSSو لؾ باستخداـ برنام  البنكرياس  
 النتئج :

مريضا خضعوا لعممية ويبؿ خلبؿ فتػرة  071شمم  الدراسة 
الدراسػػة بعػػد اسػػتبعاد المرضػػ  الػػ يف لػػـ تتػػوفر فػػييـ شػػروط 

، كػػاف عػػدد )01± 82( الدراسػػة. بمػػ  العمػػر الوسػػط  حػػوال 
(. معػدؿ عػدد الأيػاـ البقػاء 21( وعدد الإنا  )012ال كور )

 BMI>25(. بم  عدد المرض  مع 1 -+ 06ف  المشي  )

%(. عػػػػػػدد المرضػػػػػػ  السػػػػػػكرييف 81( مريضػػػػػػا بنسػػػػػػبة )28)
%(. عػػػػػدد المرضػػػػػ  المػػػػػراجعيف مػػػػػع 2281( بنسػػػػػبة )017)

%(. بمػػ  6286مريضػا بنسػػبة ) (12( بمػػ  )TB>1.2يرقػاف )
مػػػ /دؿ  688مسػػػتو  الألبػػػوميف أقػػػؿ مػػػف عػػدد المرضػػػ  مػػػع 

%(. بمػػػػػػػػػ  عػػػػػػػػػدد المرضػػػػػػػػػ  6187مريضػػػػػػػػػا بنسػػػػػػػػػبة ) (12)
%(. بم  عدد المرضػ  27( مريضا بنسبة )001) دخنيفالم

%(. بمػػ  0282( مريضػػا بنسػػبة )66) جراحػػة بطنيػػةبسػػوابؽ 
تيجيػػػػػػر صػػػػػػػيراو  قبػػػػػػؿ الجراحػػػػػػػة عػػػػػػدد المرضػػػػػػ  بسػػػػػػػوابؽ 

%(. بمػػػػ  6.81( مريضػػػػا بنسػػػػبة )81) ERCPأوPTDواءسػػػػ
( 17) سػػاعا  2زمػػف العمميػػة أكبػػر مػػف عػػدد المرضػػ  مػػع 

قػواـ نسػي  %(. بم  عػدد المرضػ  مػع 6782مريضا بنسبة )
%(. بمػ  1286مريضػا بنسػبة ) Soft (82) البنكرياس الطػر 
قطر القناة البنكرياسػية )قنػاة فرسػن ( أكبػر عدد المرض  مع 

 6%(. وأقػػػؿ مػػػف 8.81( مريضػػػا بنسػػػبة )010) ممػػػـ 6مػػػف 
%(. التشػػػػػػريح المرضػػػػػػ  1082( مريضػػػػػػا بنسػػػػػػبة ).2ممػػػػػـ )

( حيػػػ  بمػػػ  عػػػدد المرضػػػ  مػػػع 6للآفػػػة: يوضػػػحو الجػػػدوؿ )
( مريضػػػػػػػػػػػا بنسػػػػػػػػػػػبة 061أدينوكارسػػػػػػػػػػينوما رأس بنكريػػػػػػػػػػػاس )

( .%(. كولانجيوكارسػػػػػينوما نيايػػػػػة القنػػػػػاة الجامعػػػػػة )7188)
رضػػػػػ ، كارسػػػػػينوما ( م01مريضػػػػػا . أدينوكارسػػػػػينوما عيػػػػػ  )

( مريضػػػػػػػػػػػػػا، الأوراـ الصػػػػػػػػػػػػػماوية العصػػػػػػػػػػػػػبية 06المجػػػػػػػػػػػػػؿ )
((Neuroendocrine(2 مرضػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ، الأوراـ المخاطيػػػػػػػػػػػػػػػػػػة )

 Intraductal papillary mucinousالحميمية داخؿ القنوية 

neoplasm (IPMN) (2(مرضػ  و )التيػا  بنكريػاس. 7 )
وبمػػ  عػػدد المرضػػ  مػػع كميػػة النػػزؼ أثنػػاء العمػػؿ الجراحػػ  

( مريضػػػػػػػػا بنسػػػػػػػػبة 016مػػػػػػػػؿ ) 811ف وحػػػػػػػػدة دـ أكثػػػػػػػػر مػػػػػػػػ
( 001فػػ  ) PJ%(. وكػػاف نػػوع الميػػاغرة المسػػتخدمة 2188)

( مريضػػػػػا بنسػػػػػبة 21فػػػػػ  )PG%(. و2187مريضػػػػػا بنسػػػػػبة )
فػ  القنػاة البنكرياسػية فػ   STENT%(.، وتـ وضػع 6886)
 %(. 21( مريض بنسبة )016)

 ( توزع المرضى حسب موقع الآف :1جدول )ال
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 حس  موقع الآفة العدد النسبة
 ورـ رأس بنكرياس 066 77.64706
 ورـ قناة جامعة 9 5.294118

 ورـ عي  19 1.229412

 ورـ مجؿ فاتر 10 5.882353

 
170 
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 توزع المرضى حسب موقع الآف .( 1مخطط رقم )ال

 
 :نوع التشريح المرضي ( توزع المرضى حسب2جدول )ال

 نوع التشريح المرض  النيائ  العدد النسبة
70.58824 120 pancreatic A.C 

5.294118 9 DISTAL C.C 
0.647059 10 Duodenal A.C 
5.882353 10 Ampullary C 

3.529412 2 NETS 
4.705882 2 IPMN 

4.117647 7 Pancreatitis 

 المجموع 071 

 

 
 توزع المرضى حسب التشريح المرضي النهئجي.( 2مخطط رقم )ال
 
 

 توزع المرضى من حيث حدوث النئسور البنكريئسي:
( 28بمػػػػ  عػػػػدد المرضػػػػ  الػػػػ يف طػػػػوروا ناسػػػػور بنكرياسػػػػ  )

 ISGPF%(. وعنػػػد تػػػوزيعيـ حسػػػ  تصػػػنيؼ 81بنسػػػبة )

( 10، كػػػػاف عػػػػدد مرضػػػػ  التسػػػػري  غيػػػػر السػػػػرير  )2016
فػػػػ  اليػػػػوـ  %(، وتػػػػـ سػػػػح  الميجػػػػر روتينيػػػػا1286بنسػػػػبة )

السػػػػػػادس وتخػػػػػػريجيـ بػػػػػػاليوـ السػػػػػػابع، مػػػػػػع مراجعػػػػػػة دوريػػػػػػة 
لممريض لاطلبع عمػ  نتيجػة التشػريح المرضػ ، ولػـ تسػجؿ 

GRADE B (62 )أ  إختلبطػػا .  عػػدد مرضػػ  الناسػػور
GRADE C (2 )%(، وعػدد مرضػ  الناسػور1686بنسػبة )
 %(.81.بنسبة )
 البنكريئسي:( توزع المرضى عمى النئسور 3جدول رقم )ال

GRADE N % 

A(BL) 41 48.23529 

B 36 42.35294 

C 8 9.411765 

 

 
 ( توزع النئسور البنكريئسي عمى المرضى.3مخطط رقم )ال
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  توزع النئسور السريري عمى العوامل المدروس :

 
 عوامل متعمق  بئلمريض. ( حسب4مخطط رقم )ال

 

 
 ( حسب المخبريئت.5مخطط رقم )ال

 
 ( حسب السوابق.6مخطط رقم )ال

 

 
 ( حسب نوع الإجراء.7مخطط رقم )ال

 

 

 ( موجودات تتعمق بئلعمل الجراحي.8مخطط رقم )ال

23 22 

32 

23 

<3 > 5 0 0 M L  S O F T  > 6 H  

ر  ط ف ق ز ن ل T ا E X T U R E ة   ي ل م ع ل ا ن  م  ز
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 :Univariate analyses( عوامل الخطورة المدروس  والتحميل الإحصئجي 4جدول رقم )ال

 النئسور البنكريئسي المتغير
 P value مربع كئي لا نعم

 76 68 رجؿ الجنس
 81 .0 نساء 18.7 18110

  7. 66 21< العمر
18170 187. <12 00 6. 

BMI >68 68 61  
88117 18168 <68 . 012 

 Y 66 016 ارتياع ضطط شريان 
681.6 1800 

N 01 66 
  Y 6. 012 سكر 

0111 1860 
N 8 02 

  Y 67 28 كحولية
68.20 

 
1812. N 7 10 

  Y 61 21 تدخيف
68211 

 
1812. N 01 12 

 جراحة بطنية
 سابقة

Y 06 61  
18681 

 
1887 N 66 .2 

  Y 01 11 تيجير صيراو  قبؿ الجراحة
181 

 
1822 N 61 22 

TB >088 06 62 
18601 1822 <088 66 .1 

  011 62 >688 ألبوميف
080.1 

 
1861 <688 02 62 

  PJ 62 71 المياغرة البنكرياسية
0281 

 
18110 PG 2 86 

PJ )غمد( 
 61 02 نيا-نيا

 11 61 جا-نيا 1812 6817

PPPD PPPD 8 68  
1816 

 
1822 PD 6. 010 

STENTING  داخم Y 66 72  
18102 

 
18.1 N 66 12 

 21 60 6≤ قطر القناة
68121 1818 <6 66 12 

  811ml 66 18≥ كمية النزؼ
0861 1868 >811ml 66 20 

  SOFT 66 81طرية قواـ البنكرياس
 HARD 06 72قاسية 1811 6186

 2h 66 61 186< العممية زمف
 

18821 
 <2h 60 016 

Y=yes, N=no, PJ=pancreaticojejunostomy, PG=Pancreaticogastrostomy. PPPD= Pylorus Preserving 

Pancreaticoduodenectomy. PD= Pancreaticoduodenectomy
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 التحميل الإحصئجي: 
Univariate analyses :  لا يوجػػػػػد ارتبػػػػػاط بػػػػػيف حػػػػػدو

الناسػػػور والعوامػػػؿ التاليػػػة: العمػػػر وجػػػنس المػػػريض، ارتيػػػاع 
الضػػطط الشػػريان ، اعتمػػاد عمػػػ  الكحػػوؿ، التػػدخيف، سػػػوابؽ 
العمميػػػػػا  الجراحيػػػػػة عمػػػػػ  الػػػػػػبطف، اليرقػػػػػاف قبػػػػػؿ الجراحػػػػػػة 

 ومستويا  البيمروبيف، وقيمة الألبوميف.
لمتعمقػػػة كمػػػا لػػػـ نجػػػد قيمػػػة إحصػػػائية لػػػد  تحميػػػؿ العوامػػػؿ ا

بموقػػع الآفػػة، حيػػ  لا فػػرؽ فػػ  معػػدؿ الناسػػور لػػد  مقارنػػة 
الحالا  فػ  حػاؿ ورـ رأس بنكريػاس أو حػوؿ المجػؿ أو أ  

 الحالا  السميمة كالالتيا  المزمف.
بالنسػػبة لمتقنيػػا  الجراحيػػة لػػـ نجػػد فرقػػا  فػػ  حػػدو  الناسػػور بػػيف 

طريقػػػػة الطريقػػػػة التقميديػػػػة للئجػػػػراء، أو التعػػػػديؿ المحػػػػافظ لمبػػػػوا . 
الميػاغرة الصػػائمية نيائيػػة أو جانبيػة لػػـ يكػػف ليػا أىميػػة إحصػػائية. 

 لـ يكف  و قيمة أيضا . stentتيجير القناة البنكرياسية بوضع 
وجدنا أىمية لمعوامؿ التالية ف  حدو  الناسور ف  المرض  

، وقػػواـ  BMI>25 KG/M2زائػػد  الػػوزف والبػػدينيف عنػػدما 
وقطػر القنػاة البنكرياسػية أقػؿ مػف  ،SOFTالبنكرياس الطرية 

ممػػػػـ، كمػػػػا كػػػػاف لمميػػػػاغرة الصػػػػائمية ارتباطػػػػا  فػػػػ  حػػػػدو   6
الناسور مقارنة بالمياغرة المعدية. وقد تـ تحميؿ ى ه العوامؿ 

  .multivariate analysesف  التحميؿ 
: Multivariate Analyses 

،  BMI>25 KG/M2عوامػؿ خطػورة الناسػور البنكرياسػ  )
وقطػػػر القنػػػاة البنكرياسػػػية  ،SOFTوقػػػواـ البنكريػػػاس الطريػػػة 

تػػػـ إخضػػػاعيا ليػػػ ا  ممػػػـ، والميػػػاغرة الصػػػائمية( 6اقػػػؿ مػػػف 
 النوع مف التحميؿ وكان  النتيجة إثبا  العلبقة.

 :Multivariate Analyses (8جدوؿ رقـ )
 CL OR P Value %95 المتطير

Soft pancreas 68618- 686.8 88678 >0.001 

BMI>25 08601-68812 0827. 18108 
Duct<3mm 0810-68116 68126 18111 

PJ 08671-68602 68016 18110 
 

 المنئقش :
ما زاؿ الناسور البنكرياس  يشكؿ تحديا  لمجراحيف بعد عممية 

والوفيػػػا . يػػػرتبط  ويبػػػؿ، لأنػػػو يشػػػكؿ السػػػب  الأوؿ لممراضػػػة
نتانػػا  داخػػؿ الػػبطف إنتانػػا   الناسػػور بتػػأخر إفػػراغ المعػػدة واد
الجػػػػرو  والنػػػػزؼ داخػػػػؿ الػػػػبطف النواسػػػػير اليضػػػػمية المعويػػػػة 

 والحالة الإنتانية بعد الجراحة.
نشػػػػػر  العديػػػػػد مػػػػػف التقػػػػػارير حػػػػػوؿ العوامػػػػػؿ المتيمػػػػػة بحػػػػػدو  

فعنا الناسػػور سػػواء كانػػ  قبػػؿ أو أثنػػاء أو بعػػد الجراحػػة. ممػػا يػػد
 لمقياـ بكؿ ما يمكف لمحد مف حدو  ى ا الاختلبط الكارث .

تعرييػػا  ونظػػاـ تصػػنيؼ تػػـ  ISGPFطػػور   6118فػػ  عػػاـ 
اعتمػػاده كتعريػػػؼ معيػػػار  لمناسػػور البنكرياسػػػ . رغػػػـ بعػػػض 

. لػػػ ا قامػػػ  < B/Cالطمػػػوض فػػػ  التيريػػػؽ بػػػيف الػػػدرجتيف 
لتقػػػػوـ باليصػػػػؿ  6102 المجموعػػػػة بتطػػػػوير ىػػػػ ا النظػػػػاـ فػػػػ 

 بشكؿ واضح بيف الدرجتيف.
تشير لمناسور البنكرياس  الػ   يػىد  إلػ  قصػور  Cالدرجة 

عضو واحد أو قصور أعضاء متعدد أو يحتاج الدخوؿ الػ  
العنايػػة المشػػددة أو إعػػادة الجراحػػة، أو قػػد يػػىد  لموفػػاة. لػػ ا 
قمنػػػا باعتمػػػاد ىػػػ ا التعريػػػؼ لمبحػػػ  والمقارنػػػة بػػػيف التقنيػػػا  

 الإجراءا  الجراحية الأخر .و 
ـ الاحظػػػػػػ  أف قػػػػػػو  10فػػػػػػ  العديػػػػػػد مػػػػػػف الدراسػػػػػػا  السػػػػػػابقة 

البنكرياس الطر  ىو العامؿ الأكثر ارتباطا بحدو  الناسػور 
( مريضػػػػا كػػػػاف لػػػػدييـ 26البنكرياسػػػػ . وفػػػػ  ىػػػػ ه الدراسػػػػة )

 منيـ ناسور بنكرياس . 66بنكرياس طرية حد  لد  
تسػػر  العصػارة مػػف  فػد يكػوف سػػب  الناسػور البنكرياسػػ  ىػو

الميػػاغرة البنكرياسػػية الصػػائمية أو مػػف مقطػػع البنكريػػاس مػػف 
 .Capsuleاس القنوا  الصطيرة أو أ ية ف  غمد البنكري

اقتػػػر  عػػػدد مػػػف البػػػاحثوف عوامػػػؿ خطػػػورة لحػػػدو  الناسػػػور 
 البنكرياس  اعتمادا عم  دراسا  مختمية.

 (Peng SY, 2011) اعتبػػػر
المعديػػػة  الميػػػاغرةأف  11
أمنػػػػػة وأقػػػػػؿ تسػػػػػريبا  مػػػػػف الميػػػػػاغرة البنكرياسػػػػػية  البنكرياسػػػػػية
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الصػػػائمية. فػػػ  ىػػػ ه الدراسػػػة أظيػػػر التحميػػػؿ الإحصػػػائ  أف 
(BMI وقػواـ البنكريػاس الطريػة ،SOFT pancreas،  وقطػر

تعتبػر  ممـ، والمياغرة الصائمية( 6القناة البنكرياسية أقؿ مف 
 د عممية ويبؿ.عوامؿ الخطورة لمناسور البنكرياس  بع

يعتبػػر  BMI >25أف زيػػادة الػػوزف  13-12أظيػػر  الدراسػػا  
عامػػؿ خطػػػورة فػػػ  تشػػػكؿ الناسػػور. فػػػ  دراسػػػتنا كانػػػ  عػػػدد 

( مريضػػػػا حػػػ  الناسػػػور عػػػػف 88) BMI>25المرضػػػ  مػػػع 
مريضػا، أظيػر التحميػؿ الإحصػائ  أحػاد  المتطيػر فرقػػا  68

أعمػ  خطػرا ممػف  BMI>25( ما يقتر  أف P=0.025ىاما )
 ف  تشكؿ الناسور. 68أقؿ مف ىـ 

التحميػػػػؿ الراجػػػػع المتعػػػػدد المتطيػػػػرا  الموجسػػػػت  أظيػػػػر فرقػػػػا 
يعتبػػر  BMI>25( ممػػا يقتػػر  أف P=0.015إحصػػائيا ىامػػا )

عامػػػػؿ خطػػػػر لتشػػػػكؿ الناسػػػػور. ويمكننػػػػا أف نقػػػػوؿ إف زيػػػػادة 
 .مرة.0827الوزف تزيد خطر الناسور 

(ODDS RATIO=0827..)  قػػد يكػػوف السػػب  الػػ   يقػػؼ
وراء  لؾ ىو حجـ الشحـ الكبير ف  البطف وصعوبة التبعيػد 
والكشؼ الجراح ، مما قد يسب  شد زائد عم  البنػ  ويػىد  

 لتيتؾ محيظة البنكرياس أو تمزؽ القط  )تشريـ(.
ميػػػػػاغرة البنكرياسػػػػػية الصػػػػػائمية معياريػػػػػة فػػػػػ  إجػػػػػراء ويبػػػػػؿ ال

معقػػػد نوعػػػا مػػػا ويػػػرتبط  التقميديػػػة وىػػػ  عمػػػ  أ  حػػػاؿ إجػػػراء
ف  بارتيػػػاع حػػػػدو  الناسػػػػور البنكرياسػػػػ  بعػػػػد عمميػػػػة ويبػػػػؿ واد

 اختيار نوع المياغرة المناس  قد يقمؿ مف تشكؿ الناسور.
عمميػة ويبػؿ  866تحميؿ راجع ؿ  14  (Fu SJ, 2015)أجر  

خطػرة. فػ  دراسػتنا  PJوأظير  دراستو أف المياغرة مف نػوع 
( 62الناسػػػػور عنػػػػد )( مػػػػريض حػػػػد  001) PJكانػػػػ  عػػػػدد 

( مريضػػا وحػػد  الناسػػور عنػػد 21) PGمػػريض، كػػاف عػػدد 
(. أظيػػػر التحميػػػؿ الإحصػػػائ  أحػػػاد  المتطيػػػر فرقػػػا ىامػػػا 2)

أعمػػ  خطػػورة مػػف  PJ( ممػػا يقتػػر  أف p=0.001فػػرؽ ىػػاـ )
PG .ف  تشكؿ الناسور 

التحميػػػػؿ الراجػػػػع المتعػػػػدد المتطيػػػػرا  الموجسػػػػت  أظيػػػػر فرقػػػػا  
يعتبػػػػر عامػػػػؿ PJ( ممػػػػا يقتػػػػر  أفp=0.001إحصػػػػائيا  ىامػػػػا  )

 خطر لتشكؿ الناسور.
بػػ  PGأعمػ  مػف  PJأف خطر تشكؿ الناسور ف   ORأظير

(2.102 FOLD.) 
قػػد يكػػوف عػػدـ تيعيػػؿ أنزيمػػا  البنكريػػاس فػػ  الوسػػط الحامضػػ  
عػػاملب مسػػاعدا فػػ  الوقايػػة مػػف حػػدو  ىضػػـ  اتػػ  لمطػػدة ممػػا 

ري ، فمػػػف يخػػػر  البنيػػػة وييتػػػؾ الخياطػػػة ويػػػىد  لحػػػدو  التسػػػ
المعموـ أف الإنزيما  البنكرياسية تحتاج وسػطا قمويػا كػ  تعمػؿ. 

الضػرور   enterokinaseكما أف وسػط المعػدة لا يحتػو  عمػ  
لمتعػػديؿ ىػػ  معزولػػة عػػف الصػػيراء. تقنيػػا الميػػاغرة عمػػ  الوجػػو 
الخمػػ  لممعػػة سػػيمة الػػراء وأقػػؿ شػػدا، كمػػا يمكػػف بسػػيولة تخييػػؼ 

ص الميػػػػػػرزا ، كمػػػػػػا أف لمػػػػػػ NGTالضػػػػػػطط عنيػػػػػػا باسػػػػػػتخداـ 
مراقبتيػا بػالتنظير اليضػم  سػيؿ ومػف الممكػف تطبيػؽ إجػراءا  
علبجيػػة فػػػ  حػػػاؿ الضػػػرورة ولا شػػػؾ أنػػػو يقمػػػؿ عػػػدد الميػػػاغرا  

 مقارنة ب جراء ويبؿ التقميدية.
مػػف المعمػػوـ نظريػػا أف البنكريػػاس الطريػػة تعتبػػر عامػػؿ خطػػر 

مػػف التقيػػيـ السػػرير  غيػػر دقيػػؽ ويختمػػؼ  15لتشػػكؿ الناسػػور،
جػػػرا  لآخػػػر، قمنػػػا باعتمػػػاد دليػػػؿ بػػػاثولوج  مسػػػتخمص مػػػف 

حيػػػػػ  اعتبرنػػػػػا أف البنكريػػػػػاس لينػػػػػة  16عػػػػػدد مػػػػػف المراجعػػػػػا 
عنػػدما لا يوجػػد تميػػؼ عمػػ  التشػػريح المرضػػ  وتعتبػػر قاسػػية 
عنػػد وجػػود التميػػؼ. تعتبػػر التيػػا  البنكريػػاس المػػزمف ضػػمف 
مجموعػػػػة البنكريػػػػػاس القاسػػػػػ  وكػػػػػؿ الحػػػػػدثيا  التػػػػػ  تسػػػػػب  

مػػزمف فػػ  القنػػاة البنكرياسػػية أو المجػػؿ بشػػكؿ مػػزمف انسػػداد 
 مما يىد  ال  حدثيا  التميؼ.

( مريضػػػا ونسػػػبة تشػػػكؿ 26) Softفػػ  دراسػػػتنا كانػػػ  عػػػدد 
( مريضػػػا. أظيػػػر التحميػػػؿ الإحصػػػائ  أحػػػاد  66الناسػػػور )

البنكريػػاس  ممػػا يقتػػر  أف (p=0.001) المتطيػػر فرقػػا  ىامػػا  
تشػكؿ الناسػور. التحميػؿ فػ   القاسية أعم  خطورة مف الطرية

الراجػػػع المتعػػػدد المتطيػػػرا  الموجسػػػت  أظيػػػر فرقػػػا  إحصػػػائيا  



 د. صبح و  د. حمادية                    2012 –العدد الرابع  -المجمد الخامس والثلبثوف  -مجمة جامعة دمشؽ لمعموـ الصحية 

11 

يعتبػػر    أف البنكريػػاس الطػػر ممػػا يقتػػر  (p=0.001) ىامػػا  
 .عامؿ خطر لتشكؿ الناسور

 البنكريػاس الطػر   أف خطػر تشػكؿ الناسػور فػ  OR أظيػر

soft  القاسية أعم  مفhard بػ (5.275 FOLD). 
فػ   لػؾ ىػو نقػص الوظييػة خارجيػة الإفػراز قد يكوف السب  

بسػػب  التميػػؼ المػػزمف. لػػ ا يجػػ  أخػػ  مصػػادر التسػػري  فػػ  
الحسػػباف التػػ  قػػد تكػػوف مػػف الميػػاغرة نيسػػيا أو مػػف مسػػتو  
القطع أو مف مدخؿ الإبرة أثناء الخياطة. ل ا لا بد مف تقيػيـ 
البنيػػػػػة وتحديػػػػػد نػػػػػوع الميػػػػػاغرة الأسػػػػػمـ. البرانشػػػػػيـ الطبيعػػػػػ  

س ىش ويتضمف وفرة ف  القنػوا  الصػطيرة، الخيػوط لمبنكريا
الجراحيػػػػة والشػػػػد المطبػػػػؽ غيػػػػر المناسػػػػ  قػػػػد يسػػػػب  تيتػػػػؾ 
وتشػػػريـ وجػػػرو  فػػػ  القنػػػوا  الصػػػطيرة مسػػػببة تسػػػريبا  ميمػػػا ، 

 .لأف الوظيية الإفرازية جيدة وغنية
ممػػـ معنيػػة بارتيػػاع  6يعتبػػر قطػػر القنػػاة البنكرياسػػية أقػػؿ مػػف 

 .07  بعد عممية ويبؿحدو  الناسور البنكرياس
مريضػا  Diameter <3 mm (69) فػ  دراسػتنا كانػ  عػدد
  .( مريضا66تشكؿ الناسور ف  )

 أظير التحميؿ الإحصائ  أحاد  المتطير فرقا  ىاما  فرؽ ىاـ

(p=0.00) أعمػػ   القنػػاة  ا  القطػر الصػطير ممػا يقتػر  أف
فػ  تشػكؿ الناسػور. التحميػؿ   ا  القطػر الأكيػر خطػورة مػف

اجػػػع المتعػػػدد المتطيػػػرا  الموجسػػػت  أظيػػػر فرقػػػا  إحصػػػائيا  الر 

يعتبػػر قطػػر القنػػاة الصػػطير  ممػػا يقتػػر  أف (p=0.00) ىامػػا  
 .عامؿ خطر لتشكؿ الناسور

القنػػاة  ا  القطػػر  أف خطػػر تشػػكؿ الناسػػور فػػ  ORأظيػػر
 .(FOLD 2.062) بػ  ا  القطر الأكير أعم  مف الصطير

البنكرياس  ف  حاؿ القناة قد يكوف سب  قمة حدو  الناسور 
الكبيػػػػػػرة بسػػػػػػب  تميػػػػػػؼ البنكريػػػػػػاس وانسػػػػػػداد القنػػػػػػاة وسػػػػػػيولة 
 .الخياطة دوف أف تتمزؽ وبالنتيجة كاف ليا أفضمية سريرية

تػـ مقارنػة نتػػائ  الدراسػة مػع دراسػػا  متنوعػة تناولػ  عوامػػؿ 
  .الخطورة المدروسة

الدراسػة الأولػ : صػينية أقيمػ  فػ  قسػـ الجراحػة العامػة فػ  
 الصيف-شي  جراحة الكبد والطرؽ الصيراوية ف  بكيف م

 (Hu BY, 2016)  
مريضػػا   .86أجريػ  الدراسػة عمػ  18

 .%.1.8منيـ ناسورا  بنكرياسيا  بنسبة .62حد  لد  
الدراسػػة الثانيػػة: صػػينية أقيمػػ  فػػ  قسػػـ الجراحػػة العامػػة فػػ  

  .0المشي  التعميم  الأوؿ ف  بكيف الصيف 
(Yang YM, 2005)  مػنيـ 01مريضػا  حػد  لػد   26 عمػ
 .%02806ناسورا  بنكرياسيا  بنسبة 

اسبانية فػ  مشػي  كميػة الطػ  فػ  فالنسػيا : 61الثالثةالدراسة 
(Figueras et al .6106) مريضػػا  حػػد  لػػد   066  عمػػ

فػػػػػػػ  مجموعػػػػػػػة  61مػػػػػػػنيـ ناسػػػػػػػورا  بنكرياسػػػػػػػيا  مػػػػػػػوزعيف  61
فػػػػ  مجموعػػػػة  01و PJ الميػػػػاغرة البنكرياسػػػػية الصػػػػائمية

 .PG المياغرة البنكرياسية المعدية
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 :( مقئرن  مع الدراسئت الصيني 6جدول رقم )ال

 

 P VALU النسبة % عدد المرض 
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 6mm 23 8 028 66 38 57 0.001 18117 1.00القناة البنكرياسية>قطر 

 SOFT 32 9 662 72 32 82 0.001 18107 1.00قواـ البنكرياس الطر  

 BMI >68 35مشعر كتمة الجسـ 
 

85 7.88 0 87 18108 
 

18161 

 

 
( مقئرن  نسب  حدوث النئسور بين دراستنئ و دراس    9مخطط رقم)ال

 (HU BY et al.) 

 

 

( مقئرن  نسب  حدوث النئسور بين دراستنئ ودراس  11مخطط رقم)ال
 Yang Ym et al. 

 
 
 
 
 
 
 

 (: مقئرن  مع الدراس  الإسبئني :7جدول رقم )ال
 القيمة الإحصائية النسبة% العدد المتطير

 
دراسػػػػػػػت

 نا

Figueras 

et al 

 
 دراستنا

Figueras 

et al 
 

 دراستنا
Figueras 

et al 
 

PJ 36 20 32.72 34.48 0.001 0.015 
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( :مقئرن  نسب  حدوث النئسور بين دراستنئ 11مخطط رقم )ال

 .Figueras et alودراس 

نػػػػر  مػػػػف خػػػػلبؿ مقارنػػػػة نتػػػػائ  دراسػػػػتنا والدراسػػػػا  المقارنػػػػة 
تشابو ف  النتائ  مف حي  معدؿ حدو  لناسػور البنكرياسػ  
فػػػػ  العوامػػػػؿ المدروسػػػػة. حيػػػػ  تػػػػـ مقارنػػػػة النسػػػػ  المئويػػػػة 
لحػػػػػػدو  الناسػػػػػػور البنكرياسػػػػػػ  لرسػػػػػػـ المخططػػػػػػا  البيانيػػػػػػة 

 التوضيحية وتبياف مجاؿ المقارنة. 

  الاستنتاج:
والبنكريػاس الطريػة، والقنػاة  مشعر كتمػة الجسػـ،يعتبر ارتياع 

ممػػـ، والميػػاغرة البنكرياسػػية  6البنكرياسػػية الصػػطيرة أقػػؿ مػػف 
مػػػػػػػؿ خطػػػػػػػر لحػػػػػػػدو  الناسػػػػػػػور البنكرياسػػػػػػػ الصػػػػػػػائمية عوا
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