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داشته  کیتمیو س یتواند عوارض موضعیاست که م زیو بحث برانگ عیشا یماریحاد، ب تیپانکرات :زمينه و هدف

شود. هدف از یم میتقس یصفراوریوغ یصفراو تیبه دو گروه پانکرات یسونوگراف یهاهافتیبراساس  یماریب نیا باشد.

 .بودحاد وعوامل مرتبط با آن  پانکراتیتهای کلینیکی و پاراکلینیکی بیماران با تشخیص هیافت یبررسمطالعه  نیا

بعثت و  یهانمارستایکه در ب یمارانیب یمورد مطالعه تمام تیباشد. جمعیم یمطالعه، از نوع مقطع نیا :روش بررسي

شتده   یحاد بستتر  تیپانکرات صیتشخ با 1335ماه  اسفند یتا انتها 1336ماه  نیفرورد یاز ابتدا سنندجشهر  دیتوح

 ی)درد شتکم  ینیبتال  یارهتا یحتاد براستاس مع   تیپانکرات یقطع صیورود به مطالعه شامل داشتن تشخ اریمعبودند. 

با  مارانیبود. ب یربرداریتصو یهاافتهی ای از سه برابر حد نرمال( و شیب پازیل ای لازیآم شی)افزا یشگاهیمشخصه(، آزما

ها، از مطالعه حذف و نئوپلاسم شرفتهیپ یقلب یماریکبد، ب ای هیمزمن کل یینارسا ابت،ید ریمزمن نظ یانهیزم یهایرمایب

 .ابدیکننده کاهش شدند تا اثرات مخدوش

 %52سال بود  11/63 انیسن مبتلا نیانگیبود. م %53/07د نفر مر 51و  %33/63 نفر زن 83مبتلا  ماریب 167از  ها:يافته

سن افراد با  بود. %33/6 تیدر جمع یالکل تیپانکرات وعیداشتند. ش یرصفراویغ %38و  یصفراو تیپانکرات مارانیب

حاد  تیمبتلابه پانکرات مارانیب شش درصدرانسون  اریمعبود. باتوجه به  یصفراوریاز غ شتریب یصفراو تیپانکرات

 سال داشتند. 57 یآنها سن بالا یبودند که همگ دیشد

های ترین علت آن سنگپانکراتیت حاد در زنان و در دهه پنجم زندگی شیوع بیشتری داشت و شایع گيري:نتيجه

تر بودند و سن بالا با افزایش شدت بیماری طور معناداری مسنصفراوی بود. بیماران مبتلابه پانکراتیت صفراوی به

تشخیص قابل توجهی بالاتر بود. این نتایج اهمیت طور ر موارد شدید بهد LDHو  ASTهمراه بود. همچنین، قند خون، 

را در جهت کاهش  زودهنگام، ارزیابی دقیق شدت بیماری و توجه ویژه به بیماران مسن و مبتلابه پانکراتیت صفراوی

 .دهدعوارض و بهبود پیامدهای بالینی نشان می

 ی.کینیوپاراکل یکینیکل یهاهافتیحاد،  تیپانکرات :ليديك لماتك

 

 
 زیبرانگو چالش عیشا یهایماریاز ب یکیحاد،  تیپانکرات

  یتوجهقابل کیستمیو س یعوارض موضع تواندیاست که م یگوارش

 
که  شودیبا التهاب حاد پانکراس مشخص م یماریب نیکند. ا جادیا

آن  ینیبال فیهمراه است. ط یحداقل بروزیبا ف ای بروزیمعمولا بدون ف

با نکروز  دیشد یهاتا شکل شونده دمحدو و خود فیاز موارد خف

منجر به مرگ  تواندیاست که م ریمتغ یچند ارگان ییو نارسا یعفون

 مقدمه
 

 

 

 761تا  758هاي ، صفحه33 شماره ،78دوره ، 3041 بهمني تهران، كي، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش اصيلمقاله 

 

 71/11/1073آنلاین:     23/17/1073پذیرش:     23/73/1073: ویرایش    22/73/1073دریافت:       چكيده
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       و همكاران باغدره يميرح اريرام                757

 
 261تا  258 ،33 ، شماره28، دوره 3041 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

در  تشرفیبا پ ریاخ یهاحاد در سال تیپانکرات یآگهشیپ 1.شود

 یماریب نیا 2است. افتهیو درمان بهبود  شیپا ،یصیتشخ یهاروش

متحده  الاتیدر ا یبستر مارانیدر ب یوارشگ صیتشخ نیترعیشا

 نیبا ا یمورد بستر 230777از شیب 2773در سال  کهیطوراست، به

دلار  اردیلیم 5/2از  شیآن ب انهیسال یثبت شده و بار اقتصاد صیتشخ

در  یکحدود  یماریب نیاز ا یناش ریومنرخ مرگ 3.برآورد شده است

رتبه نهم  یرسرطانیغ یوارشگ ریومنفر است و از نظر مرگ 177،777

  0.را دارد

 نیترجیمتفاوت هستند. را یحاد در سطح جهان تیپانکرات یهاعلت

 %87و مصرف الکل که حدود  یصفراو یهاعلل عبارتند از سنگ

علت  ماران،یاز ب یاریحال، در بس نیبا ا 5و6.دهندیم لیموارد را تشک

نادر مانند  یهابا علت یو موارد ستین ییقابل شناسا قیدق

عفونت و اختلالات  ،یپرکلسمیتروما، ها وها،دار ،یدمیپیپرلیها

  8و3.اندگزارش شده زین کیآناتوم

 یو حت شودیمحسوب م یاز عوامل خطر اصل یکیالکل  مصرف

دهد. در  شیرا افزا یماریخطر ب تواندیم زیالکل ن نییمصرف پا

 تیپانکرات عویگرم در روز(، ش 167از  شیبالا )ب ریمصرف مقاد

  3.ابدییم شیافزا یریطور چشمگبه

بسته به علت  زین یو جنس یسن عیتوز ،یولوژیدمیاپ نهیدر زم

مصرف الکل در مردان و دهه سوم و  کهیطوربه ،است متفاوت

در  شتریب یصفراو یهاکه سنگیحالاست، در ترعیشا یچهارم زندگ

 17.شودیزنان و دهه ششم مشاهده م

 دیشد یحاد براساس وجود درد شکم تیراتپانک صیتشخ

 یسرم یهامیآنز شیهمراه افزابا انتشار به پشت، به کیگاستریاپ

از سه برابر حد نرمال( است. در صورت  شی)ب پازیل ای لازیآم

با کنتراست انجام  اسکنیتیبا س یربرداریتصو ص،یتشخ تیعدمقطع

 11.شودیم

رانسون و  یارهایمع ،یرمایشدت ب ینیبشیپ یابزارها انیم از

 رایاخ زین BISAPص شاخ نیکاربرد را دارند. همچن نیشتریگلاسکو ب

 در 13و12.شده است شنهادیپ یماریزودهنگام پروگنوز ب ینیبشیپ یبرا

تفاوت  گرید یبا کشورها تیپانکرات یعلل و الگوها ،یمطالعات داخل

علت  نیترعیدر رشت، شا یاعنوان مثال، در مطالعهدارد. به

 یکه در کشورهایحالگزارش شد، در یصفراو یهاسنگ ت،یپانکرات

  10.دارد یشتریالکل نقش ب یغرب

در غرب  قیدق یهاو کمبود داده یامنطقه یهابا توجه به تفاوت

 یکینیو پاراکل ینیبال یهاافتهی یمطالعه با هدف بررس نیا ران،یا

 ،ی)صفراو یعلت یلگوهاا ییحاد و شناسا تیمبتلابه پانکرات مارانیب

 شده است. ی( طراحیو الکل یرصفراویغ

 

 
در دو  یبستر مارانیاست که در ب یمطالعه مقطع کیمطالعه  نیا

تا  1336ماه  نیفرورد یاز ابتداشهر سنندج  دیبعثت و توح مارستانیب

 .انجام شدبا 1335اسفند ماه  یانتها

 صیبا تشخ شدهیبستر مارانیب هیکل، مورد مطالعه تیجمع

ورود  اریشده وارد مطالعه شدند. مع ذکر یحاد در بازه زمان تیپانکرات

حاد براساس  تیپانکرات یقطع صیبه مطالعه شامل داشتن تشخ

 لازیآم شی)افزا یشگاهیمشخصه(، آزما ی)درد شکم ینیبال یارهایمع

بود.  یربرداریتصو یهاهافتی ای از سه برابر حد نرمال( و شیب پازیل ای

ای مزمن مانند دیابت، نارسایی های زمینهبیمارانی که دارای بیماری

ها بودند، از مطالعه مزمن کلیه یا کبد، بیماری قلبی پیشرفته و بدخیمی

های پزشکی ناقص یا فاقد اطلاعات خارج شدند. همچنین پرونده

 .کافی نیز از تحلیل کنار گذاشته شدند

ز طرف ا IR.MUK.REC.1398.023اخلاق کد  از صدور پس

 هاداده، هاداده یآورجمعکمیته دانشگاه و کسب اجازه از بیمارستان، 

 ریاستخراج شدند و شامل اطلاعات ز مارانیب یاز پرونده پزشک

سن، جنس، محل سکونت  شامل کیدموگراف یهایژگیو :بودند

تهوع، استفراغ، محل درد، شامل  ینیعلائم بال(، ییروستا ای ی)شهر

سطح قند  شامل یبدو بستر یشگاهیآزما یهاافتهی، تب، انتشار درد

، (Cr)ن ینی، کراتBUN، (WBC)د یسف یها، شمارش گلبول(BS)ن خو

AST ،LDHم یو سطح کلس لاز،ی، آم(Ca) ،که یربرداریتصو یهاافتهی 

سابقه مصرف  شامل شرح حال، بود یبراساس گزارش سونوگراف

، "یصفراو" یهابه گروه مارانیب میتقس یمبناو همچنین  والکل و دار

 ینیو شرح حال بال یسونوگراف یهاافتهی، "یالکل"، و "یرصفراویغ"

 .بود مارانیب

 ت،یشدت پانکرات یابیارز یبرا، یماریسنجش شدت ب یابزارها

استفاده شد.  یر بدو بسترد (Ranson criteria)ن رانسو اریاز مع

و ، AST، سطح گلوکز، WBCسن،  رینظ ییتورهاشامل فاک ارهایمع

 بررسيروش 
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LDH د یعنوان موارد شدبه ار،معی 3≤ یدارا مارانیستند. به(severe 

acute pancreatitis) ر نظر گرفته شدندد. 

 یهاافتهیمطالعه، تمرکز بر  نیا در، امدهایپ یابیو ارز یریگیپ

ز پس ا مارانیب مدتیطولان یریگی( بود و پی)بدو بستر هیاول

 یامدهایپ ریو سا یمحل جراح یهاانجام نشد. عفونت صیترخ

 .اندمطالعه در نظر گرفته نشده نیا یدر طراح یبعد

 SPSSها، اطلاعات وارد داده یآوراز جمع پس، یآمار لیتحل

software, version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) دند. آمار ش

و درصدها محاسبه  یراوانف ار،یانحراف مع ن،یانگیشامل م یفیتوص

و  یعدد یرهایمتغ یبرا t-testها از آزمون گروه نیب سهیمقا یشد. برا

Chi-square test از  نیهمچناستفاده شد.  یفیک یرهایمتغ یبرا

Spearman's correlation coefficient نیارتباط ب یبررس یبرا 

از  کمتر یآمار ی. سطح معناداردیاستفاده گرد وستهیپ یرهایمتغ

 در نظر گرفته شد.76/7
 

 
نفر زن  83و  %53/07نفر مرد  51شامل  ماریب 167مطالعه  نیدر ا

ساکن شهر  %33/63نفر  85آنها  نیحضور داشتند که از ب 33/63%

 11/63 مارانیسن ب نیانگیبودند. م ییروستا %53/02نفر  50و

سال  37تا  هفت نیب مارانید و بدست آمه( ب86/13 اری)انحراف مع

 تیپانکرات %52نفر  33حاد  تیبه پانکراتلاافراد مبت نیسن داشتند. از ب

نفر از افراد مبتلا  هشتداشتند.  یصفراوریغ %38نفر  63و  یصفراو

رانسون  ارینفر براساس مع 3داشتند.  یالکل تیپانکرات %33/6معادل 

 (.%5) داشتند دیشد تیپانکرات

سال  01-67 یسن یحاد در دهه تیپانکرات وعیش نیشتریب

سال مشاهده شد.  57 یدر افراد بالا دیشد تیمشاهده شد .پانکرات

شش و هفت و  یدهه یسن یهاکه در هر کدام از رده یطوربه

 یدر دهه یالکل تیپانکرات داشتند. دیشد تی، سه نفر پانکراتهشت

شد.  افتینفر  ارچه پنج، یسه نفر و دهه چهار ینفر، دهه کی سه

 .مشاهده نشد یالکل تیسال پانکرات 57 یسال و بالا 37 ریدر افراد ز

 133تب داشتند و  %53/8نفر  13تنها  ینیبال یهاهافتی یبررس در

بود  گاستریمحل درد شکم اپ نیترعیفاقد تب بودند. شا %33/31نفر 

ه (، پر %32نفر  08راست ) ی( و پس از آن فوقان%05نفر  53)

(، %33/6نفر  هشتچپ ) ی(، فوقان%53/12نفر  13) کالیامبل

 ( بود.%53/7نفر  1چپ ) ی(، تحتان%33/3نفر  6) پوگاستریها

نفر  53حاد  تیپانکرات مارانیمحل انتشار درد در ب یدر بررس

دو  نیدرد به محل ب %53/00نفر  53انتشار نداشت،  ییدرد به جا 05%

نفر  دوچپ و  یبه شانه %2نفر  سه، راست یبه شانه %5نفر  3کتف، 

نفر  112مبتلا  ماریب 167از  راست انتشار داشت. یبه پهلو 33/1%

بر تهوع، استفراغ را علاوه %33/53نفر  36و  تندتهوع داش 53/30%

 کردند.یذکر م

 
 

 

 

 

 

 

 
 مارانيمحل درد ب يفراوان :1نمودار 

 
 

 

 

 

 

 
 

 نمارايانتشار درد ب يفراوان :2نمودار 

 
و حاد شدید حاد  تیپانکرات مارانیب یشگاهیآزما یهاتست جینتا

 شد.نشان داده  2و  1در جدول 

 هايافته
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و  دیشد تیپانکرات مارانیدر ب یشگاهیآزما یهاتست یهسیمقا

 یدو گروه تفاوت معنادار نیا نیب لازینشان داد که سطح آم دیشدریغ

طور به دیشد تیر پانکراتد LDHو  ASTقندخون،  یندارد ول

(. >772/7P< ،771/7P< ،771/7Pت. )اس دیشدریبالاتر از غ یمعنادار

و  یصفراو تیپانکرات نینشان داد که ب یلیتحل یهاتست جینتا

با هم ندارند و از  یداراتفاوت معن ینیبال میعلا یفراوان یصفراوریغ

به  یصفراو تیدر پانکرات AST زانیتنها م یشگاهیآزما یهاهافتی نیب

 یهایژگیو نیاز ب نیهمچن (.>76/7P) بالاتر بود یداراطور معن

که سن افراد  یطورسن اختلاف معنادار دارد به هاتن کیدموگراف

 (. >771/7P)بود  یصفراوریبالاتر از غ یصفراو تیپانکرات

 
 (=151n) حاد تيپانكرات مارانيب يشگاهيآزما يها تست جينتا اريو انحراف مع نيانگ: مي1جدول 

 BS Wbc Bun Cr Ast LDH Amylase Ca اتآزمايش

 83/8 73/366 23/671 38/171 12/1 32/13 3335 63/131 ميانگين

 68/7 38/858 18/277 37/132 21/1 13/16 03/3333 86/13 انحراف معيار

 
 (=9n) ديحاد شد تيپانكرات مارانيدر ب يشگاهيآزما يهاتست جينتا اريو انحراف مع نيانگيم: 2جدول 

 BS Wbc Bun Cr Ast LDH Amylase Ca ايشاتآزم

 75/3 22/865 53/376 83/253 38/7 65/15 12722 22/183 ميانگين

 52/7 38/853 68/156 83/101 18/7 31/5 85/5712 06/53 انحراف معيار

 

 
حاد در  تیپانکرات وعیمطالعه حاضر نشان داد که ش یهاافتهی

 یمطالعه جنتای با که ،(%3/07 برابر در %3/63از مردان بود ) شیزنان ب

Baghi نیشتریب ن،یهمچن 16.دارد یهمکاران در رشت همخوان و 

مطالعات  ریمشاهده شد که با سا یسالگ 01-67در دهه  یسن وعیش

علت  نیترعیمطالعه حاضر، شا در 15و16.تطابق دارد یو خارج یداخل

نسبت به مطالعات  که(. %52بود ) یصفراو تیحاد، پانکرات تیپانکرات

دارد،  یشتریکه مصرف الکل سهم ب ،یغرب یمشابه در کشورها

و همکاران  Anderson یمثال، در مطالعه یمراتب بالاتر است. برابه

گزارش شده  الکلمصرف  ت،یپانکرات یعلت اصل ،یجنوب یقایدر آفر

 یاز تفاوت در الگوها یناش تواندیتفاوت م نای 13.(موارد %52بود )

 .مصرف الکل، و ساختار نظام سلامت در کشورها باشد ،یفرهنگ

بود  نییحاضر نسبتا پا یدر مطالعه یالکل تیپانکرات وعیش

Baghi (3/3% )مانند مطالعه  یمطالعات داخل جنتای با که( 3/6%)

 یدهگزارش ریثاتممکن است تحت نییپا زانیم نای 16.است همخوان

نظر تظاهرات  از .باشد یملاحظات فرهنگ ایف الکل ناقص مصر

و تهوع بود  گاستریاپ هیدر ناح یعلامت، درد شکم نیترعیشا ،ینیبال

 18در کودکان و بزرگسالان مطابقت دارد. یالمللنیکه با مطالعات ب

ر نداشت انتشا یدرد شکم ماران،یبود که در اکثر ب نیتوجه اقابل افتهی

  .شدیم حدوددو کتف م نیب هیبه ناح عمدتاو در صورت انتشار، 

در سطح بالا  لازیآم نیانگیم ،یشگاهیآزما یهاشاخص یبررس در

 دیرشدیو غ دیشد یهاگروه نیشاخص ب نیبود، اما ا ماندهیباق

 و Papachristouد مطالعات مانن ینداشت، که با برخ یتفاوت معنادار

ر د LDHو  ASTگلوکز،  ریدر مقابل، مقاد 13.دارد یهمکاران همخوان

، (>771/7Pد )بالاتر بو یطور معناداربه د،یشد تیاتبا پانکر مارانیب

 بحث
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 یماریب یآگهشیها در پشاخص نینقش ا یدهندهنشان تواندیکه م

  .باشد

 یدر بدو بستر مارانبی از %5رانسون نشان داد که حدود  اریمع

سال بودند.  57 یبالاها آن یرا داشتند و تمام دیشد تیپانکرات اریمع

عنوان مطالعات متعدد همسو است که سن بالا را به جیبا نتا افتهی نیا

 یمعرف شتریو عوارض ب یماریب شرفتیپ یعامل خطر مستقل برا

 27.اندکرده

با  مارانیر بد ASTح آن بود که سط گریتوجه دقابل نکته

 نیبود. ا یرصفراویبالاتر از غ یطور معناداربه یصفراو تیپانکرات

 یانسداد مجرا ایهمزمان به کبد  بیآس انگریممکن است ب افتهی

  21.مطرح شده است زین نیشیمشترک باشد که در مطالعات پ یصفراو

و  یبوم طیکه در شرا کندیم دیکامطالعه ت نیا ت،ینها در

حاد  تیهمچنان عامل غالب پانکرات یصفراو یهاسنگ ،یامنطقه

متفاوت است.  یغرب یبا کشورها کیولوژیدمیاپ یهستند و الگوها

در  مارانیو شرح حال ب یسونوگراف قیدق یابیتوجه به ارز ن،یبنابرا

 دارد یاژهیو تیاهم ،یماریعلت ب ییشناسا

سال و در  01-67 یسن یحاد در دهه تیپانکرات ،یریگ جهینت

 یهاحاد سنگ تیعلت پانکرات نیشتریدارد. ب یشتریب وعیش زنان

طور به یصفراو تیاست و سن افراد با پانکرات یاوصفر یمجار

 یحاد الکل تیپانکرات وعیاست. ش یصفراو ریبالاتر از غ یمعنادار

براساس  دیحاد شد تیپانکرات وعی. شدباش یم %33/6اندک و حدود 

سال  57 یآنها سن بالا یاست و همه %5ی رانسون بدو بستر اریمع

طور به ASTتنها سطح  یو بستررانسون بد یارهایمع نیداشتند. از ب

بالاتر  یصفراورینسبت به غ یصفراو تیدر گروه پانکرات یمعنادار

به  دیشد تیپانکرات وهدر گر LDHو  ASTقند،  زانیم نیبود. همچن

بدو  نینیو کرات BUNسطح  بود. دیشد ریبالاتر از غ یطور معنادار

نداشت.   یتفاوت دیشدریو غ دیشد تیبا پانکرات مارانیدر ب یبستر

 یهیحاد دردشکم در ناح تیپانکرات مارانیب ینیعلامت بال نیترعیشا

نداشت و  رانتشا ییبه جا مارانیو تهوع بود در اکثر ب گاستریاپ

مطالعه نشان داد که  نیدو کتف بود.ا نیمحل انتشار محل ب شتربنیب

 .ستیحاد ن تیبا پانکرات مارانیب یدر بدو بستر یعیشا یهافتیتب 

بررسی یافته های کلینیکی "عنوان  تحتمطالعه  نیا: اسگزاریسپ

و پاراکلینیکی بیماران با تشخیص پانکراتیت حاد وعوامل مرتبط با آن 

بعثت و توحید سنندج در بیماران بستری شده در بیمارستان های 

 IR.MUK.REC.1398.023کد  با 1338در سال  "1335-1336

 .است اجرا شدهکردستان  یم پزشکدانشگاه علو که با حمایت باشدیم
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Background: Acute pancreatitis is a common and challenging disease that can develop 

local and systemic complications. It is divided into biliary and non-biliary pancreatitis, 

based on ultrasonographic findings. This study aimed to evaluate the clinical and 

paraclinical findings of patients with acute pancreatitis and related factor. 

Methods: This cross-sectional study included all patients hospitalized with a diagnosis 

of acute pancreatitis in Besat and Towhid hospitals of Sanandaj from March 2016 to 

March 2018. All patients admitted with a confirmed diagnosis of acute pancreatitis 

during the mentioned period were enrolled. Inclusion criteria were a definitive 

diagnosis of acute pancreatitis based on clinical features (characteristic abdominal 

pain), laboratory findings (serum amylase or lipase elevated more than three times the 

normal level), and/or imaging evidence. Patients with chronic underlying conditions 

such as diabetes, chronic renal or hepatic failure, advanced cardiac disease, or 

neoplasms were excluded to reduce confounding effects. 

Results: Of the 150 patients, 89 were female (59.33%), and 61 were male (40.67%). 

The mean age of the patients was 53.11 years old. 62% of patients had biliary 

pancreatitis, and 38% had non-biliary. The prevalence of alcoholic pancreatitis in the 

population was 5.33%. The age of people with biliary pancreatitis was more than non-

biliary. According to Ranson's criteria, 6% of patients had severe acute pancreatitis, all 

of whom were over 60. 

Conclusion: Acute pancreatitis was more prevalent among women, particularly in the 

fifth decade of life, with gallstones being the leading cause. Patients with biliary 

pancreatitis were significantly older, and advanced age was associated with increased 

disease severity. Moreover, blood glucose, AST, and LDH were significantly higher in 

severe cases. These findings highlight the importance of early diagnosis, accurate 

severity assessment, and special attention to elderly patients and those with biliary 

pancreatitis to reduce complications and improve clinical outcomes. 

 

Keywords: acute pancreatitis, clinical findings, risk factors. 
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