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 عند مرضى  قصور الأعضاء المستمر تطورعلاقة ألبومين المصل ب
 التياب البنكرياس الحاد

 

 أيمن عمي                                                                                ابتسام عبد الغني زىره

 الممخص
قد تكون عبارة عن إصابة ، و التياب البنكرياس يعرف بكونو إصابة التيابية في البنكرياس  إن :وىدفو البحثخمفية 

 تؤدي إلى ومن ثم ،أو قد تتطور إلى متلازمة التيابية جيازية مترافقة مع فشل أعضاء متعدد ،وضعة في البنكرياسم
والتنبؤ  ،التياب البنكرياس الحاد إنذار المصل لتحديد ألبومينالوفاة، تأتي أىمية ىذا البحث من إمكانية استخدام قيمة 

 .وغير مكمف تحميلا مخبريا متوفرا   يعدالمصل  ألبومين إنمستمر، حيث العضاء الأبإمكانية تطور قصور 
 الأسد مشفى في قُبموا الذين الحاد البنكرياس التياب مرضى شممت دراسة مقطعية مستعرضة أُجريت المواد والطرائق:

 تحاليل ، وأُجريت مريضا   86بيانات  معتوجُ  ، 2019 وحتى نياية كانون الاول 2017 الثاني كانون الجامعي بين
 دُرست، و المستمر المرضى لمجموعتين بناء عمى حدوث قصور الأعضاء  ، وقسملكل المرضى عند القبول  لبومينالأ 

 .المصل بحدوث قصور الأعضاء المستمر ألبومينعلاقة رقم 
عمار الأوكان متوسط ،  51%بنسبة إناثا   44و،  49% بنسبة ذكورا 42زعوا بين مريضا  تو  86شممت الدراسة  :النتائج

مريضا   64بينما كانت إصابة  مستمرأعضاء  وقصور ا ،التياب بنكرياس شديد86 من أصل  مريضا  22طور و  ،سنة 45
المصل عند القبول بحدوث قصور ، ولدراسة علاقة ألبومين متوسطة دون تطور قصور أعضاء مستمرإلى خفيفة 

 =p-valueحيث كانت قيمةإحصائيا  ميم وتبين وجود فرق  ،لعينتين مستقمتين t-test اختبار أُجري الأعضاء المستمر 
 وذلك عند قيمة،  86% توونوعي،  73%الألبومين في التنبؤ بحدوث قصور أعضاء مستمر حساسيةبمغت و  ،0.000

وذلك ، 90% والقيمة التنبؤية السمبية كانت،  64% فكانت أما القيمة التنبؤية الإيجابية، ممغ/ل 3.3حدية للألبومين 
 .نفسيا القيمة الحديةعند 

من  64%ممغ/ل قادرة عمى التنبؤ بحدوث قصور أعضاء مستمر عند  3.3إن أرقام الألبومين الأقل من  :الاستنتاج
 90في % مستمرممغ/ل قادرة عمى استبعاد حدوث قصور أعضاء  3.3تساوي  التي لبومين الأكبر أوالمرضى، وأرقام الأ 

فرز  ىقادر عمإنو مشعرا إنذاريا جيدا حيث يعد من الحالات، وبذلك نجد أن الألبومين عند القبول كتحميل مخبري وحيد 
 ،مراقبتيميمكننا ، ومن ثم ور أعضاء مستمر لحدوث قصومنخفضي الخطورة  ،عالي الخطورةإلى  المرضى بشكل باكر

 .نيمكوقت أبكر بواتخاذ الإجراءات العلاجية 
 .لبومينالكممات المفتاحية: التياب البنكرياس الحاد، قصور الأعضاء المستمر، الأ 

                                                           
 الجميورية العربية السورية -جامعة دمشق -كمية الطب البشري  -في الأمراض الباطنة  دراسات عميا 
  الجميورية العربية السورية -جامعة دمشق  -كمية الطب البشري -اليضمي( قسم الأمراض الباطنة )أمراض الجياز أستاذ مساعد في 
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The relationship between serum albumin and development of 

persistent organ failure in patients with acute pancreatitis 
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Abstract 
Background and Aim: pancreatitis is defined as an inflammatory injury to the pancreas, which 

may be a localized injury to the pancreas or may develop into a systemic inflammatory 

syndrome associated with multiple organ failure and then death. The importance of this 

research comes from the possibility of using the serum albumin value to determine the prognosis 

of acute pancreatitis. And predicting the possibility of developing persistent organ failure, since 

serum albumin is an available and inexpensive laboratory analysis. 

Materials and Methods: A cross-sectional study at AL-Assad university hospital between 

January 2017 and December 2019. 

The data of 86 patients diagnosed with acute pancreatitis were collected and albumin analysis 

was performed for all patients upon admission, Then the patients were divided into two groups 

based on the incidence of persistent organ failure, and the relationship between serum albumin 

and the occurrence of persistent organ failure was studied. 

Results: The study included 86 patients distributed between 42 males (49%) and 44 females 

(51%), and the mean age was 45 years, 22 patients out of 86 had severe pancreatitis and 

persistent organ failure, while 64 patients had mild to moderate pancreatitis without the 

development of persistent organ failure, and to study the relationship of serum albumin to the 

occurrence of persistent organ failure, a t-test was conducted for two independent samples and it 

was found that there was a statistically significant difference where the p-value = 0.000, and the 

sensitivity of albumin in predicting the occurrence of persistent organ failure was % 73, and its 

specificity was 86%. At a cut-off value of 3.3 mg/L albumin, and the positive predictive value 

was 64%, and the negative predictive value was 90%, at the same cut-off value. 

Conclusion: Albumin levels less than 3.3 mg/l were able to predict the occurrence of persistent 

organ failure in 64% of patients, and albumin levels greater or equal to 3.3 mg/l were able to 

rule out the development of persistent organ failure in 90% of cases. So, we found that albumin 

as a single laboratory analysis is a good prognostic indicator as it is able to sort patients early 

into high-risk and low-risk groups for persistent organ failure and thus enables us to monitor 

them and take medical procedures as early as possible. 

Key words: acute pancreatitis, persistent organ failure, albumin 
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 :مقدمةال
ىو عبارة حالة إسعافية تتضمن  التياب البنكرياس الحادإن 

حدثية التيابية حادة تصيب بشكل أساسي البرانشيم 
 المجاورة لو بدرجات متفاوتة من الشدة. والنسج ،المعثكمي

حالة 73.4و 4.9بينت الدراسات أن نسبة وقوعو تتراوح بين و 
 .السكانمن تعداد  100000لكل 

 
(Yadav D, et al., 2006, 323 – 30)

 

صُ  عمى وجود  بالاعتمادالتياب البنكرياس الحاد  ويُشَخَّ
 :الآتيةاثنين أو أكثر من الموجودات 

 .سبنكرياألم بطني حاد يتماشى مع التياب -1
اطيسي تصوير طبقي محوري عالي التباين أو رنين مغن-2

 فوق الصوتية يتماشى مع موجودات بالأمواجأو تصوير 
 .التياب البنكرياس الحاد

 3ز أو الميباز أكثر أو يساوي الأميلاارتفاع في قيمة -3
  .الطبيعي الأعمىأضعاف الحد 

(Banks PA, et al., 2013, 11–102) 

 أسباب التياب البنكرياس الحاد:
لتياب البنكرياس الحاد ىي لأسباب الثلاثة الأكثر شيوعًا لاا

حصيات القنوات الصفراوية، والكحول، والمجيول السبب. 
تمثل ىذه الأسباب الثلاثة غالبية حالات التياب البنكرياس و 

-28%وقدرت أمراض القنوات الصفراوية بحوالي  ،الحاد
من  19%-41%من الحالات بينما شكل الكحول  %38

 .الحالات
 
(Shen HN, et al., 2012, 696-702) 

)227–223Gullo L, et al., 2002, (  
 (Wang GJ, et al., 2009, 1427-1430) 

 :المعايير المستخدمة في تقدير شدة التياب البنكرياس

العديد منيا دون الوصول إلى المعيار المثالي الذي  طُوِّرَ  
 ىذهمن يستطيع التنبؤ بشدة التياب البنكرياس الحاد. و 

 المعايير: 
1- Ranson`s criteria  رانسون()معيار 

 
(Eachempati, et al.,2002, 730-6) 

2- The acute physiology and chronic health 

examination (APACHE)II score  (2)معيار أباتشي  
 
(Yeung, et al.,2006, 294-9) 

3- Atlanta Classification    المعدلة  نتاتلاأمعايير
 .البنكرياستصنيف شدة التياب ل 2013

)24-19, et al.,2014,Kryvoruchko(
  

4- Systemic inflammatory response syndrome 

score  الحادة()معيار متلازمة الاستجابة الالتيابية 
 
(Mofi di R, et al.,2006, 738-44) 

5- Bedside index of severity in acute pancreatitis 
(BISAP score) 

 
(Senapati, et al.,2014, 335-9) 

6- Harmless acute pancreatitis score. 
 
(Lankisch PG, et al., 2009, 702) 

8- CT severity index. ((the Balthazar score 
 
(Maras-Simunic, et al., 2009, 14) 

 :لبومينالأ 
من بروتينات البلازما الطبيعية، ويصنع في  لبومينالأيعدُّ 

 Kالأصحاءفي اليوم الواحد عند  اً غرام 14ل  9الكبد بمعدل 

أن يتقوض في معظم أعضاء الجسم  لبومينيمكن للأو 
البطانية في  بمعدل متماثل عن طريق قبطو من الخلايا

  .أمينيةحموض ى إلومن ثم تحويمو الأوعية ،سطوح 
)251(Peters T,1995, 

  
)610–599 (Nicholson JP, et al.,2000,

  

عمى الحفاظ عمى توازن السوائل  أيضاً  لبومينيعمل الأو 
من الضغط  75%-80%مسؤول عن إنو داخل الجسم حيث 
 .القاعديةالجرمي في الحالة 

 
(Peters T, 1995, 284) 

 )90–209 (Fanali G, et al.,2012, 

يمكنو أن يرتبط بروابط كيميائية مع مواد  أيضاً  لبومينالأو 
التي ىي نسجة الأإلى وينقميم  ،خارجية المنشأأو داخمية 
لزيادة حمولية ىذه المواد في البلازما أو لمتخمص ؛ اليدف

 بومينليمكن لبنية الأو ، من ىذه المواد عندما تكون سامة
ن تتبدل بوجود بعض المقوضات )المؤكسدات أالكيميائية 
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 أسرع تقويضو وتصفيتو بشكلإلى مما يؤدي  الغميكوريل( أو

(Arroyo V, et al.,2014, 396-407) 

والاستجابة ،كالإنتانات الأمراض في العديد من ولُوحِظَ 
خفاض في مستويات وجود انوالسرطانات  ،الالتيابية
  الألبومين.

)67–859 (Mohri Y, et al.,2014,
  

 
(Kim Y, et al.,2013, 215-27) 

وفقا للأبحاث المجراة عمى ىذه الظاىرة تبين وجود و 
يبدأه رد الفعل الالتيابي في الجسم  لبومينللأاستقلاب شاذ 
  الغذائيالوارد إضافة إلى قمة 

)5–311 (Sullivan DH, et al.,2011,
  

لية المسؤولة غير معروفة بدقة لكن يرجح ن الآأومع  
عدد من السيتوكينات دورا في ويؤدي ، 6نترلوكين تدخل الإ

 أيضاً  ذلك
. 

 
(Arroyo V, et al.,2014, 396-407) 

 
(Kim Y, et al.,2013, 215-27) 

في التياب البنكرياس  الظاىرةه وبشكل مشابو وجدت ىذ 
ولم  ،معقدةالآلية  في الحالات الشديدة منوولاسيما الحاد 

تفسيراً ولكن بعض الأبحاث أعطت  ،تعرف بوضوح بعد
 :عن الموضوع

حدوث رد الفعل في التياب البنكرياس الشديد يشمل  إن -1
إلى يؤدي  مماالأنسولين مقاومة إلى قد يؤدي و  ،اتنتانالإ

بسبب قمة  لبومينللأوتقويض  ،اضطرابات استقلابية
 .استخدام الغموكوز والدىون

بسبب  في الكبد ضعيفاً  لبومينيغدو سبيل تصنيع الأ -2
 .نقص الوارد وزيادة العوامل الالتيابية

وعائية في سياق الاستجابة لمشدة تزداد النفوذية ال -3
 .الحيز بين النسجإلى  لبومينويخرج الأ

(Arroyo V, et al.,2014, 396-407) 
)610–599 (Nicholson JP, et al.,2000,

  
)67–859 (Mohri Y, et al.,2014,

  
 
(. Lankes U, et al.,2015, 121-6) 

)5–443 (Xue P, et al.,2005,
  

 
 

 أىمية البحث وىدفو:
نذار التياب البنكرياس الحاد تختمف تبعاً ن شدة و إ لمعديد  ا 

 .المرافقة والأمراض والاختلاطاتمن العوامل والمسببات 
نذار التياب  توأُوجد  العديد من المشعرات لمتنبؤ بشدة وا 

ومشعر ، Ransonالبنكرياس الحاد مثل مشعر رانسون
 the Balthazarومشعر ،  APACHE IIأباتشي

score ولكن ىذه المشعرات تتميز باحتوائيا عمى العديد من
التي قد لا تكون متوفرة  التحاليل والاستقصاءات المطموبة

؛لذلك ساعة لإتمامو  48ومنيا ما يتطمب  ،في كل المشافي
إيجاد مشعر أقل إمكانية تأتي من ىذا البحث  أىميةفإن 

نذاره لبنكرياس ا كمفة وأسرع في التنبؤ بشدة التياب وا 
 لبومينقيمة الأ ، واختيرتوحدوث قصور الأعضاء المستمر
 .في المصل لدراستو بيذا الغرض

 ىدف البحث:
المصل كقيمة مخبرية وحيدة في تحديد  ألبوميناستخدام 

مكانية تطور قصور  ،إنذار التياب البنكرياس الحاد وا 
 ،فرز المرضى عالي الخطورة ، ومن ثممستمرأعضاء 
مكانية   .ج المبكرالبدء بالعلاوا 

 
 مواد البحث وطرائقو:

 التياب مرضى شممت دراسة مقطعية مستعرضة تأُجري 
 الجامعي بين الأسد مشفى في قبموا الذين الحاد البنكرياس

 . 2019 الأولنياية كانون حتى  2017 الثاني كانون
 :واُستبعد

 سنة. 18المرضى الذين أعمارىم أقل من 1-

 الحوامل والمرضى المصابين برضوض. المريضات-
ساعة من بدء  72المرضى المقبولين في المستشفى بعد 3-

 الألم.
 المرضى المشخص ليم التياب بنكرياس مزمن.-4

 . نجد في سجلاتيم المعطيات اللازمةالمرضى الذين لا5-
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 الشرياني الضغط) لممرضى الحيوية العلامات عمى وحُصل
 – الحرارة درجةو – التنفس مرات عددو  – النبضو  –
 –البولةو  –كامل )تعداد المخبرية والتحاليل ،(الإشباعو 
 AST-ALT--TB– الأميلازو  –LDH– السكرو 

 الكالسيومو  –عند القبول  لبومينلأاو  -اليورياو  - الكرياتينين
 .شريانية( دم غازاتو  –

ساعة من القبول لكل  44مشعر رانسون خلال  وحُسِبَ 
 (1)جدول.المرضى

 .مشعر رانسون (:1)جدول ال
 عند القبول

 سنة 55<  العمر

تعداد الكريات 
 البيض

 3كرية/ممم 16000< 

 دل\ممغ  200<  سكر الدم

LDH  >350  ليتر\دولية وحدة 

AST  >250  ليتر\وحدة دولية 

 ساعة 84خلال 
 % 10تناقص بنسبة <  الييماتوكريت

نتروجين البولة 
 الدموية

 دل عمى الرغم من إعطاء السوائل\ممغ 5تزايد <

 د\ممغ 8>  كمس الدم

تركيز أوكسجين 
 الدم

 ممم زئبقي 60>

 ميمي مول/ل 4<  خمل الأسس
 ل 6<  الحاجة لمسوائل

لتقييم شدة  2013المعدلة تلانتا أمعايير  اُعتمدتي دراستنا ف
التياب البنكرياس ب تعرف ىذه المعايير؛ إذ التياب البنكرياس

 عمى أنو التياب البنكرياس الحاد مع الحاد خفيف الشدة
التياب و ، والاختلاطات الموضعية ،غياب قصور الأعضاء

عمى أنو التياب البنكرياس الحاد  توسط الشدةالبنكرياس م
أو قصور أعضاء عابر يستمر /اختلاطات موضعية مع مع

 .ساعة 48أقل من 

عمى أنو التياب فيعرف التياب البنكرياس الشديد أما 
 من أكثر وجود قصور أعضاء مستمر البنكرياس الحاد مع

 المريض. ساعة لدى48
24)-, et al.,2014, 19Kryvoruchko(

  
بوجود  Organ Failure الأعضاء قصور وجود يعرفو 

 يمي: مما دواح
 القصور أو،( زئبقي ممم 86≥الانقباضي  الضغط) الصدمة 

 الحاجة أو ،الغرفة ىواء في زئبقي ممم PO2≤ 60) التنفسي
نزف أو حدوث النزف اليضمي ) ،(الآلية لمتيوية
 Cr ≥ 2) الكموي القصور أو، (ساعة 24/مل 500<ىضمي

 (.الدموي التحال أو الإماىة بعد دل/ممغ
 Persistent  Organ(POF) المستمر الأعضاء قصور أما

Failure  استمرار قصور الأعضاء أكثر  أنو عمىفيعرف
 ساعة. 48من 

مجموعتين بحسب وجود إلى المرضى  مَ قُسِّ  عمى ذلك وبناء 
خلال  مريض 101 هو عدم وجودأقصور الأعضاء المستمر 

 ، واستبعدتبين لدييم التياب بنكرياس حاد الدراسة ممنفترة 
 :الآتيةللأسباب  مريضاً  15
تطور قبل استكمال العلاج وعدم معرفة  تخرج المريض1-

 .أو حدوث قصور أعضاء( ،الحالة لدى المريض )تحسن

تطور اختلاطات لمقبول في المشفى عند مرضى التياب 2-
 إنتانرياس الحاد مثل ذات رئة مكتسبة في المشفى أو البنك

دوث قصور أعضاء مستمر لسبب حفي بولي مما سيؤثر 
 .مختمف عن التياب البنكرياس

 .ومريضة مريضاً  86لممرضى: العدد النيائي 
 
 (:Statistics) الدراسة الإحصائية 

وفرزىم التياب بنكرياس لدييم  مريضاً  86بعد جمع بيانات 
قمنا  روجود قصور أعضاء مستمحسب  ينجموعتإلى م

بتحميل إحصائي لمبيانات باستخدام البرنامج الإحصائي 
SPSS  مع حساب المتوسط الحسابيMean ، الانحراف و
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، %5عند مستوى معنوية  P-Value وحسب ،SDالمعياري 
لعينتين t test %، بالاستعانة باختبار95وفاصمة ثقة 
لممتغيرات    كاي  ومربع ،رات الرقميةمستقمتين لممتغي

، Sensitivity. وحساب )الحساسية 2×2في جدول الاسمية 
، PPVالقيمة التنبؤية الإيجابية و ، Specificityالنوعية و 
 .((ROCبالاستعانة بمنحنى  (NPVالقيمة التنبؤية السمبية و 

 
 ROC -Receiver Operationمنحنى

Characteristic: 

لمتمثيل البياني لمعلاقة بين الحساسية  منحنى يستخدم
معدل الإيجابية )] النوعية – [1)معدل الإيجابية الحقيقية( و

الكاذبة( لجميع نقاط التصنيف )القيم الحدية للاختبار 
 يمكن AUCالمنحنى ومن خلال المساحة تحت  .(المدروس

 :النحو التاليتقييم أداء الاختبار المدروس عمى 
AUC% بار أداء الاخت 

%50-%60 Fail فاشل. 
%60-%70  Poor سيء. 
%70-%80 Fair مقبول أو معتدل. 
%80-%90 Good جيد. 

%90-%100 Excellent ممتاز. 
يتم اختيار القيم الحدية من الجدول المرفق مع المنحنى  

حسب الحالة المدروسة من خلال الموازنة بين أىمية كشف 
ة تشخيص حالات كل حالات المرض )الحساسية( وأىمي

 المرض فقط)النوعية(.
في دراستنا قمنا باختيار القيم التي تكون فييا الحساسية 

 والنوعية أعمى ما يمكن.
 
 
 
 
 

 :النتائج
 :توصيف العينة
 44و 49%ذكورا  42توزعوا بين  مريضاً  86شممت الدراسة 
سنة مع اقل  45وكان متوسط الاعمار  51%اناثا بنسبة 

مع انحراف معياري  سنة 86واعمى قيمة سنة  18قيمة 
مع تقارب التوزع بين الاناث والذكور بالنسبة ، 19.30

  .(2)جدول.لمتوسط الاعمار
 

 توزع مرضى الدراسة من حيث العمر والجنس (:2)جدول ال
 العمر
 
 الجنس

 العدد
القيمة  المتوسط الإجمالي

 الصغرى
القيمة 
 العميا

الانحراف 
 المعياري

 19.30 86 18 45 86 جماليإ

 18.331 80 18 48 42 ذكور

 19.929 86 18 42 44 إناث

لبنكرياس في العينة نلاحظ أن اوبدراسة أسباب التياب 
 %66.28معظم الأسباب كانت حصوية بنسبة 

 (..3)جدول20.94%يمييا المجيول السبب بنسية 
 

 .اس الحادتوزع المرضى حسب سبب التياب البنكري (: (3جدولال

 السبب
عدد 
 المرضى

 %النسبة المئوية

 66.28% 57 حصوي

 20.94% 19 مجيول السبب

 %5.81 5 ارتفاع الشحوم
post ERCP 3 3.49% 

 2.32% 2 كحولي

 1.16% 1 ورم بنكرياس

 %100 86 الإجمالي
 

عينة الدراسة الي قسمين بناء عمى حدوث قصور  وقُسِّمت
)قصور أعضاء استمر لمدة تزيد  POFالأعضاء المستمر 

فكان عدد المرضى الذين طوروا قصور ، ساعة( 48عن 
 (%25.6) 86من أصل  مريضاً  22أعضاء مستمر 
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 اً ذكور مريضاً  12و12%بنسبة  اً إناثكانوا مرضى 10
 .(.1)الشكل14%بنسبة

 

 
 المستمر عند الجنسين الأعضاءتوزع قصور  (:1)شكل ال

كان عدد الوفيات الإجمالي داخل المشفى أما بالنسبة 
 (%8.14)أي بنسبة  ؛مريضاً  86جمالي إمن أصل وفيات 7

جميعيم كانوا من المرضى الذين طوروا قصور أعضاء 
 .(4)جدول.مستمر

 

 عدد الوفيات حسب وجود قصور أعضاء (:4)جدول ال
 مستمر أو عدمو 

سب تصنيف التياب البنكرياس ح
 الشدة

عدد 
 التحسن الوفيات المرضى

قصور )التياب بنكرياس شديد 
 أعضاء مستمر(

22 7 15 

التياب بنكرياس خفيف )غياب 
 قصور الأعضاء المستمر(

64 0 64 

 

 :دراسة ارتباط المتغيرات بقصور الأعضاء
عمى قيمة وأدنى قيمة( أ)المعطيات وحساب  جُمِعَتِ  

مشعر رانسون  وحُسب ، ياو)حساب المتوسط( لكل من
لدراسة ارتباط  p-valueوحساب  t-test وأجري ،لممرضى

  .(5)جدول.المستمر قصور الأعضاء المتغيرات بحدوث
 
 
 
 
 

 المستمرء دراسة علاقة المتغيرات بقصور الأعضا :(5)جدولال

 المتوسط

 القيمة الدنيا(-القيمة العميا)

p-

value 
POF No POF المتغير اليالإجم 

0.535 12/10 30/34 42/44 
Sex 

(m/f) 
0.000 

58 

(23-86) 

41 

(18-80) 

45 

(18-86) 
Age 

0.007 16.37 

(2-44) 

10.43 

(35-32) 

11.95 

(2-44) 
WBC 

0.695 
274 

(44-732) 

287 
(51-579) 

283 

(44-732) 
PLT 

0.355 
22 

(39-100) 

64 

(41-100) 

70 

(39-100) 
PT 

0.033 
181 

(45-475) 

118 

(48-482) 

134 

(45-482) 
GLU 

0.035 

685 

(269-

1615) 

481 

(169-

1591) 

533 

(169_1615) 
LDH 

0.845 149 

(28-526) 

158 

(29-

1335) 

155 

(28-1335) 
ALP 

0.358 

2.33 

(0.24-

8.3) 

1.67 

(0.17-

21.7) 

1.84 

(0.17-21) 
TB 

0.065 140 

(10-658) 

65 
(4-590) 

84 

(4-658) 
AST 

0.183 
122 

(5-459) 

75 

(6-577) 

86 

(5-577) 
ALT 

0.008 

3.72 

(0.47-

17) 

0.73 

(0.4-2.6) 

1.33 

(0.4-17) 
Cr 

0.001 
7.76 

(5.2-10) 

8.67 

(5.1-

10.6) 

8.41 
(5.1-10.6) 

Ca 

0.007 
103 

(9-292) 

26.64 

(7-72) 

49.27 

(7-292) 
Urea 

0.000 7 0 7 Death 

 

ث قصور حدو بين  اً ىناك ارتباطأن  من الجدول ونلاحظ
؛ p-value=0.000كانت، فقد العمرالأعضاء المستمر و 

 .)ذات دلالة إحصائية( 0.05وىي أقل من 
وجود ارتباط بين حدوث قصور الأعضاء  وأيضا نلاحظ

 :الآتيةوبين المتغيرات  المستمر
WBC )تعداد الكريات البيض(،  GLU ( سكر)الدم، 

LDH ( لاكتات دي)ىيدروجيناز، Cr  المصل( )كرياتينين
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،Ca  المصل( )كالسيوم، Urea)حيث إن قيمة )اليوريا       
p-value  وىي ذات دلالة إحصائية(. 0.05أقل من 

كما  ونلاحظ أن ىذه المتغيرات ىي جزء من مشعر رانسون
بين حدوث قصور الأعضاء المستمر  اً ارتباط نجد أن ىناك

 p-value=0.000 .والوفاة حيث كانت
 
 المستمرالأعضاء بقصور لبومينراسة ارتباط الأ د

POF ((Persistent Organ Failure: 
قسمين بناء عمى حدوث قصور إلى تقسيم عينة الدراسة  بعد

 لبومينمتوسط الأ حُسب POFالأعضاء المستمر 
نلاحظ أن متوسط ، و المجموعتينوالانحراف المعياري في 

وقيمة  ،1.9مع قيمة دنيا  3.6ن عند المرضى كان الألبومي
 .0.55وانحراف معياري ، 4.9عميا 

أما عند مرضى التياب البنكرياس الشديد الذين طوروا 
مع  3.09قصور أعضاء متعدد فكان متوسط الألبومين 

 .0.44وانحراف معياري ، 8وقيمة عميا ، 2قيمة دنيا 
المتوسط الذين  الخفيف أو مرضى التياب البنكرياس وعند

مع  3.76 قصور أعضاء متعدد كان المتوسطلم يطوروا 
 .0.47وانحراف معياري ، 4وقيمة عميا ، 0قيمة دنيا 

 p-value وحُسبَ ، لعينتين مستقمتين  t-testاختبار  وأُجري 

يوجد فرق ، وىكذا  0.05وىي أقل من ، 0.000التي كانت 
ويوجد ارتباط بين رقم ألبومين المصل  ،إحصائياً ميم 

 .(6وحدوث قصور الأعضاء المستمر )جدول.
 

 بقصور الأعضاء المستمر لبومينعلاقة الأ  (:6)جدول ال

ALB 
 عدد

 المرضى

 لبومينالأ متوسط
القيمة  -)القيمة العميا
 الدنيا(

الانحراف 
 المعياري

 POF 64 3.09دون 

(1.9-3.9) 
0.47 

 POF 22 3.09مع 
(1.9-3.9) 0.44 

 0.55 (4.9-1.9)3.6 86 الإجمالي

p-value = 0.000< 0.05 
 

 منحنى روك: أُجريومن ثم   

 
Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   ALB mg/l 
Positive if Less 

Thana 
Sensitivity 1 - Specificity 

3.050 .364 .016 
3.150 .545 .031 
3.250 .636 .078 
3.30 .727 .141 

3.450 .864 .344 
3.550 .909 .453 

وحدوث قصور  لبومينمنحنى روك )العلاقة بين الأ (:  (2 الشكل
 الأعضاء المستمر(

وىذا ،  AUC  =0.879أن المساحة تحت المنحنى  نجدو 
 0.8القيم أكبر من إن حيث )أن الاختبار جيد عمى يدل 

"جيد" وقادر عمى التنبؤ بحدوث الاختبار أن تدل عمى 
قصور الأعضاء المستمر عند مرضى التياب البنكرياس 

 كانت النتائج:و  (الحاد
 Sensitivity  =%73الحساسية 
 % Specificity =86النوعية 

 % PPV=64القيمة التنبؤية من الإيجابية 
 NPV  =%90القيمة التنبؤية من السمبية

 (.2)الشكل ممغ/ل 3.3 الأقل من لبومينوذلك عند قيم الأ
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بقصور  مشعر رانسوندراسة ارتباط 
 :POFالمستمرالأعضاء

مع  2نلاحظ أن متوسط مشعر رانسون عند المرضى كان 
 .2.021وانحراف معياري ، 8وقيمة عميا ، 0قيمة دنيا 

أما عند مرضى التياب البنكرياس الشديد الذين طوروا 
مع  5متوسط مشعر رانسون قصور أعضاء متعدد فكان 

 .1.630انحراف معياري و  ،8وقيمة عميا  ،2قيمة دنيا 
 الذينالخفيف أو المتوسط  مرضى التياب البنكرياس وعند

 ،0مع قيمة دنيا  1قصور أعضاء متعدد كان لم يطوروا 
 .1.167وانحراف معياري ، 4وقيمة عميا 

 p-valueوحُسِبَ لعينتين مستقمتين  t-testاختبار  وأُجري

يوجد فرق ، وىكذا 0.05وىي أقل من ، 0.000 ،التي كانت
وحدوث  ،ويوجد ارتباط بين مشعر رانسون ،إحصائياً ميم 

 (.7جدولالقصور الأعضاء المستمر )
 

 علاقة مشعر رانسون بقصور الأعضاء المستمر (:7)جدول ال

Ranson الانحراف  المتوسط العدد
 المعياري

 POF 64 1(0-4) 1.167دون 

 POF 22 5(2-8) 1.630مع 
 2.021 (8-0)2 86 اجمالي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وبإجراء منحنى روك لدراسة علاقة مشعر رانسون بقصور 
 الأعضاء المستمر نجد:

  
Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s):   Ranson 

Positive if Greater Than 

or Equal Toa 
Sensitivity 1 - Specificity 

1.50 1.000 .453 

2.50 .909 .203 

3.50 .818 .078 

4.50 .727 .000 

5.50 .364 .000 

وحدوث قصور  مشعر رانسونمنحنى روك )العلاقة بين :  (3 )الشكل
 الأعضاء المستمر(

 
وىي  AUC=0.954المنحنى المساحة تحت  وعند حساب
أن تدل عمى  0.9 القيم أكبر منإن )حيث  0.9أكبر من 

وقادر عمى التنبؤ بحدوث قصور  ،الاختبار "ممتاز"
الاختبار ممتاز في التنبؤ ، ومن ثم فالأعضاء المستمر(

بحدوث قصور أعضاء مستمر عند مرضى التياب 
عند  80%ونوعية ، 91%البنكرياس الحاد مع حساسية 

 .3تساوي أو القيم التي أكبر 
 Sensitivity = %91الحساسية 

 Specificity  =80%النوعية  
  %61القيمة التنبؤية من الإيجابية =
 % 96القيمة التنبؤية من السمبية=
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 : مناقشة النتائج
نلاحظ أن قيمة ألبومين المصل كانت مرتبطة بحدوث 
قصور أعضاء مستمر عند مرضى التياب البنكرياس الحاد 

 .0.05من أقل كانت  Pقيمة إن حيث 
وبدراسة منحنى روك نلاحظ أن ىذا الاختبار ذو حساسية 

 ممغ/ل 3.3من ونوعية جيدة عند قيم الألبومين الأقل 
عند  86%ونوعيتو ،   73%بمغت حساسية الاختبار ، فقد 

والقيمة ،  64%وبمغت القيمة التنبؤية الإيجابية  ، ىذه القيمة
فإن وعميو ، نفسيا  قيمة الحديةالعند  %90التنبؤية السمبية 

ممغ/ل قادرة عمى التنبؤ  3.3أرقام الألبومين الأقل من 
من المرضى،  64%بحدوث قصور أعضاء مستمر عند 
ممغ/ل قادرة عمى  3.3وأرقام الألبومين الأكبر أو تساوي 

من  90استبعاد حدوث قصور أعضاء متعدد في %
 الحالات.

عر رانسون والألبومين نجد أن مشعر وعند المقارنة بين مش 
أو تساوي  عند قيم أكثر 91%رانسون يمتاز بحساسية عالية 

ممغ/ل  3.3عمى الألبومين عند قيمة حدية يتفوق وبذلك ، 3
(، وأيضاً يمتاز مشعر رانسون بنوعية جيدة 73%)حساسيتو 

مع تفوق طفيف  3أو تساوي  عند قيمة أكثر 80%إلىتصل 
ممغ/ل )نوعيتو  3.3مين في النوعية عند قيمة حدية للألبو 
%86.) 

بالنسبة  61%ونجد أن القيمة التنبؤية الإيجابية متقاربة 
 64%و 3أو تساوي  لمشعر رانسون عند قيمة حدية أكثر

 ممغ/ل. 3.3بالنسبة للألبومين عند قيمة حدية 
من ناحية القيمة  يتفوق قميلاً ونلاحظ أن مشعر رانسون 

ة السمبية حيث يستطيع أن ينفي حدوث قصور التنبؤي
من الحالات عند قيمة أقل أو  96%أعضاء مستمر في 

، بينما تبمغ القيمة التنبؤية السمبية للألبومين عند 2تساوي 
 (.8)جدول.90%ممغ/ل  3.3 أكبر من قيمة حدية

 90%أن قيمة تنبؤية سمبية إلا تفوق مشعر رانسون ومع  
ويمكن ، مين تعد من الناحية العممية مفيدة جداً للألبو 

 حيث إنوالاعتماد عمييا في فرز المرضى كمشعر وحيد 
تحميل الألبومين عند القبول مباشرة بينما مشعر إجراء يمكن 

إلى إضافة رانسون يتطمب الكثير من التحاليل المخبرية 
 ساعة. 44الانتظار 

قارنة الألبومين مع مشعر رانسون في التنبؤ بحدوث م(: 8)جدول ال
 .قصور الأعضاء المستمر

القيمة  المشعر
 الحدية

AUC
% Sens Spec accurac

y 
PP
V 

NP
V 

أو 3 رانسون
 أكثر

0.95

4 
91% 80% 

excelle

nt 

61

% 

96

% 

الألبومين 
عند 
 القبول

3.3 
 او اقل

0.87

9 
73% 86% good 

64

% 

90

% 

 
 الاختصارات في الجدول:

Sens اختصار ل Sensitivity الحساسية() 
 Specاختصار ل Specificity  )النوعية( 
PPV اختصار ل Positive predictive value ( القيمة

 التنبؤية من الإيجابية( 
NPV اختصار ل Negative predictive value ( القيمة

 التنبؤية من السمبية( 
 AUCاختصار ل Area Under the Curve  المساحة(

 .حت المنحنىت
 المقارنة مع الدراسات العالمية:
أجريت في الصين من قبل  وبالمقارنة مع دراسة عالمية

Shoukang LI مريض بين عامي  158عمى  (22) وزملائو
 2017.ونشرت عام  2016و 2015

22(Shoukang LI, et al., 2017, 59) 

بؤ بحدوث التن أن النتائج متقاربة بالنسبة للألبومين في نجد
 ممغ/ل 3.3نفسيا القيمة الحدية عند قصور أعضاء مستمر 

والقيمة التنبؤية  ،والنوعية ،من حيث الحساسية وذلك،
والقيمة التنبؤية السمبية حيث كانت الحساسية في  ،الإيجابية
وزملائو  Shoukang LIبينما بمغت في دراسة 73%دراستنا 
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وفي دراسة ، 86%استناأما النوعية فبمغت في در %78
Shoukang LI وزملائو 

وكانت القيمة التنبؤية ، %83
في دراسة  66%مقابل 64% السمبية في دراستنا 

Shoukang LI وتساوت القيمة التنبؤية السمبية  وزملائو ،
 (.9جدولال)90%في الدراستين حيث بمغت 

 لمشعر لتطورا
POF 

%AUC Sens Spec PPV NPV 

الألبومين عند قيمة 
 3.3حدية أقل من 

 Shoukang دراسة

LI22 

0.873 %78 %83 66% 90% 

الألبومين عند قيمة 
 3.3حدية أقل من 

 في دراستنا

0.879 %73 %86 64% 90% 

 مقارنة الحساسية والنوعية بين دراستنا ودراسة (:9)جدولال

Shoukang LI 

وبالمقارنة مع دراسة عالمية أخرى أجريت في الصين 
 ،مريض 700عمى  (23) وزملاؤه Wandong Hongأجراىا 

 ممغ/ل 3.08قيمة حدية  جيث عُدَّ ، 2017ونشرت عام
مع مساحة تحت المنحنى  لتطور قصور الأعضاء المستمر

0.78= AUC .4) )الشكل. 
23

(Wandong Hong, 2017, et al., 7-8) 

 
Wandong Hong منحنى روك في دراسة (:4)شكلال

 (23) 

23(Wandong Hong, 2017, et al., 7-8) 

 

تفوق دراستنا من ناحية الحساسية والقيمة التنبؤية  نجد
فقد  ممغ/ل، 3.3الإيجابية عند قيمتنا الحدية الأقل من 

في دراسة  53%مقابل   73%بمغت الحساسية في دراستنا
Wandong Hong  وزملائو، وبمغت القيمة التنبؤية

 في دراسة37% مقابل  64%الإيجابية في دراستنا 
Wandong Hong دراسة وزملائو، ونجد أنWandong 

Hong  بالنوعية والقيمة التنبؤية السمبية عند تفوقت وزملائو
بمغت النوعية في  حيث ،ممغ/ل 3.08من أقل قيمة حدية 

 Wandong Hongفي دراسة  90%مقابل  86% راستناد
 90%وزملائو، وبمغت القيمة التنبؤية السمبية في دراستنا 

وزملائو،  Wandong Hongفي دراسة 95%مقابل 
 .10).)الجدول

 مقارنة الحساسية والنوعية بين دراستنا ودراسة (10): جدولال

Wandong Hong: 
 POF %AUC Sens Spec PPV NPVلتطور  المشعر

الألبومين عند قيمة حدية 
 في دراسة 3.08من  أقل

Wandong Hong23 

0.780 53% 90% 37% 95% 

الألبومين عند قيمة حدية 
 3.3من  أقل

 في دراستنا

0.879 73% 86% 64% 90% 

 :الاستنتاج

 عند القبول كتحميل مخبري وحيد مشعراً  لبومينالأيعد 
وقيمة تنبؤية سمبية  ،حساسية ونوعية جيدةذا  جيداً  نذارياً إ

مرضى التياب استبعاد مى قادر عإنو عالية حيث 
حدوث قصور ل؛ الخطورة المنخفضيالبنكرياس الحاد 
مقارنةَ بمشعر رانسون  90% بكفاءة عاليةأعضاء مستمر 

 ،ومراقبتيم، فرز المرضى بشكل باكريمكننا ، وىكذا %96
العالية  الخطورة ذويلممرضى  الإجراءات العلاجية واتخاذ

 ؛اح بإجراء دراسات أوسع لاستخداميوينص، نأبكر ما يمك
والتنبؤ بحدوث قصور  ،لتقييم شدة التياب البنكرياس

 أعضاء مستمر.
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