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ه هاا   مصرف نوشااب  در کشور ما، به دلیل رژیم غذایی غیر استاندارد و پرچرب، کم تحرکی، :هدف  و  زمینه

ها  صفراو  در زنان، موارد پانکراتیت حاد رو باه ازایایا اساتی ایاض مو او        گازدار و عواملی مانند سنگ

 دهدی ثر بر ایض مریضی در جامعه را نشان میؤ رورت بررسی دقیق عوامل م

 1911ایض تحقیق بر رو  مراجعیض بخا جراحی عمومی شفاخانه حوزو  هارات در ساا    روش بررسی: 

ی وغیار   هاا  اجرایای   نگر گرزته شد، اما با توجه به چاالا  دی در ابتدا، تصمیم بر انجام مطالعه گذشتهانجام ش

باه عناوان روش    (case-control) کنتر -ها  مبتلا به پانکراتیت حاد، روش مورد تمرکی بیشتر بر گرو 
 انتخاب شدیمطالعه 

مختلا  بودناد انجاام شادی     د به علات هاا    ه مصاب پانکراتیت حامریض ک 56ایض تحقیق بالا   ا:ه یافته

را تشاکیل داد  ناید    %56اکثریت واقعات ذکر شد  به علت سانگ هاا  قارف صافراو  باود  کاه حادودا        

مریضاان   %06اها اعارا  و علایام مای گارددی در     مریضان تداو  محازظه کارانه باعث کا   80%حدود
 عملیات ها  عاجل جراحی غد  پانکراس انجام شد  استی

مطالعات بیشتر  برا  تعییض عوامل لازم است  برا  کاها مییان مرگ و میر و عود مریضی، گیری: نتیجه

 ها  پیشگیر  از پانکراتیت حاد انجام شودی خطر و استراتژ 
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Background: In our country, the incidence of acute pancreatitis is increasing due 

to various factors, including non-standard, high-fat diets, sedentary lifestyles, 

consumption of carbonated beverages, and conditions such as gallstones, 

particularly among women. 
 

Methods: To prioritize the affected group, sequential sampling was employed. 

The questions were designed based on an extensive review of the literature and 

other scientific resources. Data analysis was conducted using Epi Info software, 

leveraging information extracted from the database. 
 

Results: A total of 65 patients were admitted with acute pancreatitis. 

Approximately 70% of these patients had gallstones, while 05%  experienced 

weight gain. The prevalence among women was twice that of men (2:1). 

Overeating was observed in 30% of the cases, and 25% of the patients also 

presented with cholecystitis. 

Conclusion: This study identified gallstones as a leading cause of acute 

pancreatitis at Herat Regional Hospital in 2020, affecting over 70% of patients. 

Women were disproportionately affected, likely due to the higher prevalence of 

gallstones in this group. Excessive food intake and gallbladder inflammation 

were also significant contributors, underscoring the need to address unhealthy 

lifestyle practices. These findings emphasize the importance of preventative 

measures and health education to reduce the burden of acute pancreatitis in the 

region. 
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 مقدمه
هاا  صافراو  در ایاض قشار،      زنان، و ازیایا شیو  سنگتحرکی به ویژ  در میان  ها  غذایی نامناسب و پرچرب، کم در کشور ما، رژیم

تواناد در باروز ایاض     ها  گازدار نیای مای   رویه نوشابه پانکراتیت حاد را به یک چالا جد  در حوز  سلامت تبدیل کرد  استی مصرف بی
دتا در ساله و چاف و عما  06ی شیو  مر  در مریضان [1] اقفا  مجهو  است 56انکراتیت در %علت پیدایا پ یمریضی نقا داشته باشد
 ی [0]ازتد زنان بیشتر اتفاف می

یعنی هورمون ها  که تولید می کند را در خون ازاراز مای   ی شترک بیرون ریی و درون ریی داردم غد  پانکراس در بدن انسان ازرازات

 ی[3] بیرون ریی() دوم اثنا عشر ترشح میکنکند )درون ریی( و ازرازات عصار  و انیایم ها  هضمی را بداخل قسمت د
انایایم   ،برا  کنترو  قند خاون  گلوکاگون انسولیض و پانکراس   از غد  ی[0] س می تواند به شکل حاد و میمض باشدالتهاب غد  پانکرا

قلو  و اییو آسموتیک می باشاد ازاراز مای     pH سی سی عصار  پانکراس که بدون رنگ و بو، با 066الی  666ها  هضمی و نیی روزانه 

باشاند )قریاق دهاض چیای  نخورناد( و مایعاات داخال وریاد  تجاویی           NPO1 مصاب به پانکراتیت باید قبل از عمال، مریضان ایدی نم
گرددیتطبیق تیوب انفی معدو ، تطبیق انتی بیوتیک وسیع الطی  و نیی مراقبت ویژ  تنظیم مایعات و الکترولیت ها، تداو  هایپوکلسیمی، 

 ی[4] ان باید انجام شودحمایت تنفسی و شستشو  پریتو

 ی[5]پروانیایم ها زعا  شد  و بازت پانکراس را هضم کنند و باعث ایجاد عوار  شدید شونداست در التهاب حاد پانکراس ممکض 
 مریضان با پانکراتیت خفی  را می توان با تداو  محازظه کارانه تداو  نمود و می توان عوامل سببی آن را از بیض برد و مریض بهبود

ما در شفاخانه حوزو  هرات نیی ایض کار را انجام داد  ایم و تعداد زیاد  از مصابیض به التهاب پاانکراس باا تاداو  محازظاه      ی [6]می یابد

پاانکراس یاک غاد  ریتروپریتوناا       [7]. است %10-2مییان کلی مرگ و میر با پانکراتیت حاد در آمریکا  کارانه بهبود  کسب کرد  اندی
چهار بخا مشخص تقسیم می شود: سر، گردن، تنه و دمی هورمون ها  تولید شد  توسط پاانکراس: انساولیض، گلوکااگون،    است که به 

التهااب پاانکراس   یکای از دلایال    ی [8]سوماتوستاتیض، پلی پپتید پانکراس، گلانیض، سروتونیض، امایلیض، پانکراستاتیض و کروموگرانیض اسات 

پاانکراس از نظار جنایض شناسای دو قسامت پشاتی و        ی[11] انیایم ها  زعا  شد  خودش می باشد  غد  توسط  تخریب خود  و بنفسه

 ی[6]شکمی دارد که قی نمو بهم می پیوندند

نظریه قنات مشترک را مطرح نمود که توجه زیاد جراحان را به خود معطوف نمود، موصوف یاد آور شد که نفوذ  Opie 1161در سا  

از  ( غد  پانکراس مای شاودی  Autolysis)   معیض سبب انحلا  بنفسهتحت شرایط  ر و صفرا در قنات پانکراسیو یا عبور عصار  اثنا عش
ر مریضی زایی التهاب حاد پانکراس با یک درد بطنی شدید و آنی، بلند رزتض غلظت انیایم ها  پانکراس در خون و بلند رزتض مقدار آن ظن

ذا شدید تر می شود، تهو ، استفراغ، تعرف، درد عضلات، بی حالی و شاک از علایم شایع آن می درد با خوردن غ در ادرار همرا  می باشدی

 ی [9]باشد
الکو  در زرانسه و آمریکا شمالی زیاد معمو  بود  و همچنان الکو  از جمله اسباب پانکراتیت متکارر   مصرفالتهاب حاد پانکراس از 

ید معتادیض مایمض الکاو  بوجاود    ا ح نبود  و ممکض مر  به تعقیب نوشیدن زیاد و یا نآن و کانیسمو عود کنند  به شمار می رود که م
ت اناتومیاک در ابتادا  رود    ی)ایض موقع یتر اد  می شودگمصرف حاد الکو  موجب تحریک زعالیت ترشحی پانکراس و اسپازم اسفن آیدی

 ی[3]  ریض را جد  تر می نماید(زم ایض معصر  مشکلات مادارد و اسپ قرارکوچک در قطعه دوم اثنا عشر 
ت عیا زیارا موق  ؛س نمودن بدون موجب آن خاود دار  مای نمایناد   حپانکراس یکی از حساس تریض احشا  است که حتی جراحان از 

 یبیرگ احاقه شاد  اسات   داشته و توسط ساختمان ها  متعدد وعایی قراراناتومیک آن قوریست که در عمق قسمت مرکی  خل  بطض 
ه تروماها   عی  و کوچک به پانکراس سبب آزاد شدن انیایم ها  پانکراسی تهدید کنند  حیات مریض می گرددی بنا برا  دید  شد  ک

 ی[1] است آن لازم  دهند اقلاعات کامل از ساختمان و موقیعت و مجاورت ها که بالا  پانکراس مداخلات را انجام می جراحانی
ها  وقایه  ثر در بروز ایض مریضی و یازتض را ؤیابی عوامل م  ان مبتلا به پانکراتیت حاد، ریشهتر بیمار ایض تحقیق با هدف بررسی دقیق
 و کاها آن، به اجرا درآمد  استی

 ؟است سوا  اصلی ایض تحقیق ایض است که چرا تعداد موارد ابتلا به پانکراتیت حاد به قور قابل توجهی در حا  ازیایا
 ی [2]باشد حاد در توانایی پانکراس جهت بازگشت یا عدم بازگشت به حالت نرما  مییمض و ماساس قبقه بند  پانکراتیت به 

                                                           
1 -Nil Per OS 
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که وصا  درد مای    ، تغییر رنگ خاکستر  مایل به سبی در پهلو هادرد بطض، تهو ، استفراغ، اتسا  بطض حاد عبارتند از: علایم پانکراتیت
بایاد گفات کاه بارا       یمحازظه کارانه استفاد  مای گاردد   درد در روش تداو  برا  کاها درد از ادویه  د تواند در ازراد متفاوت باشدی

ت عیا ایاض موق ی  [2]گاردد  مای  Vater تر آمپو گزم اسفنا؛ چون مورزیض موجب اسپشود تسکیض درد بجا  مورزیض از مپریدیض استفاد  می
را جاد  تار مای نمایادی بارا       عصر  مشکلات ماریض  زم ایض مادارد و اسپ قراراناتومیک در ابتدا  رود  کوچک در قطعه دوم اثنا عشر 

اساتفاد    لانیگرام بشاکل عضا   ملی 56و  96پانکراتیت حاد از آمپو  کترولک در شفاخانه حوزو  هرات در واقعات تسکیض درد مریضان 
 یشد  است

گردیاد  کاه سابب تولیاد      اوپیات ها یعنی مشتقات دوایی تریاک و سایر مواد مشابه به آن باعث تقلص عضلات ملسا قرف صفراو 
را مسااعد   سراکباعث تقبض معصر  اود  گردید  و زمینه رجعت دوبار  ازارازات صافراو  و پاان    کولیک ها  صفراو  می شودی علاوتاً

 ی[10] ساخته، سویه امیلاز و لیپاز را بلند می برد
 ی کاه از بایض  ی موجاب پانکراتیات حااد مای گاردد     نی ژ  ها  گازدار در اقفا رقابل ذکر است که مصرف نوشیدنی ها  گاز دار و ان 

مصرف روزانه یک دانه انرژ  گاز دار قبق حکایه مادر اش در تاریخچه قبی ساله،  10مریضانی که در تحقیق سهیم بودند، در یک قفل 
 اش موجود بودی

عمومااً بار اسااس نتاایا مطالعاات       ارزیابی رادیولوژیک باید برا  مریضان منتخب در نظر گرزته شاود، زیارا تشاخیص پانکراتیات حااد     
شودی برا  اکثر مریضان مبتلا به پانکراتیت خفی ، تصویربردار  بطنی کااملاً غیر ارور  اساتی تصاویربردار       تصویربردار  انجام می

تواند برا  مریضانی مفید باشد که تشاخیص آنهاا همچناان مشاکوک اسات، یاا بارا  مریضاانی کاه           می (CT) توموگرازی کامپیوتر 
شودی تصویربردار  سی تی اسکض همچنیض برا  ارزیابی مریضان مبتلا به پانکراتیت حااد   ها  دیگر برا  آنها در نظر گرزته می تشخیص

هاا و نکاروز    عوار  پانکراتیت مانند تجمعاات ماایع، زیساتو     شود، زیرا اقلاعات قابل توجهی در مورد  رور  تلقی می( SAPشدید )
مو و  بحث و گفتگاو باود  اسات، اماا اکثار متخصصاان        مریضان تصویربردار  سی تی اسکض برا  ایض  دهدی زمان پانکراس ارائه می

در تصویربردار  اولیاه مشاخص   منطقی است، زیرا نکروز ممکض است  ه صبر کردن چند روز پس از ارائه مریضپانکراس بر ایض باورند ک
که عملکرد اندام آنها مختل شد  اسات خطرنااک باشاد، زیارا      ممکض است در مریضانی  نباشدی علاو  بر ایض، استفاد  از کنتراست ورید

اناد،   ی قرار داد مورد ارزیاب پانکراتیت حاد شدیدرا برا  ارزیابی  MRIنارسایی حاد کلیه( را تشدید کندی برخی از محققان )  AKIتواند  می
 ی[19] اما ایض روش به قور گسترد  مورد استفاد  قرار نگرزته است

در تداو  التهاب حاد پانکراس عوامل سببی آن بر قرف می گردد که توجه به سانگ هاا  صافراو ، برداشاتض کیساه صافرا، ارزیاابی        

تشاخیص داد    ERCP)سنگ ها  قرف اساسای( باا    Cholidocolithiasisاندوسکوپیک قنات مشترک صفراو  قبل از عملیات و نیی 

 ی[7] شود
 

 مواد و روش بررسی
انجام شدی در ابتدا، تصامیم بار انجاام مطالعاه      1911ایض تحقیق بر رو  مراجعیض بخا جراحی عمومی شفاخانه حوزو  هرات در سا  

 کنتار  -ها  مبتلا باه پانکراتیات حااد، روش ماورد     رو ی تمرکی بیشتر بر گوغیر  ها  اجرایی نگر گرزته شد، اما با توجه به چالا  گذشته

(case-control) یبه عنوان روش مطالعه انتخاب شد 
 

 ها یافته

 مریض مبتلا به پانکراتیت حاد ناشی از علل مختل ، انجام شدی  56ایض تحقیق بر رو  
کارانه باعث بهباود  علائام و کااها     و  محازظهاز مریضان، تدا %06ها  صفراو  بودندی در حدود  از موارد، ناشی از سنگ %56حدود 

 عوار  شدی 
، نکرتاومی باه همارا     (CBD Explore) مجرا  صفراو کاوش  سیستکتومی،  ، عمل جراحی عاجل شامل کو % از مریضان06در 

 شستشو  غد  پانکراس، انجام شدی
 یت و شغل(مشخصات زرد ، اجتماعی و اقتصاد  مریضان پانکراتیت حاد)سض، جنس (:1)جدو  

   تعداد زیصد 
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 ات(علایم و اختلاق مشخصات کلینیکی پانکراتیت حاد )اعرا  و (:0)جدو  
   تعداد زیصد 
  درد بطنی 56 166

 دلبد  و استفراغ 56 166 اعرا  و علایم

  دیابت 91 61.55
 مشکلات سو  هضم 01 50.15 اختلاقات

 سنگ ها  صفراو  96 69.66

  مجمو  56 166

 

 بحث/ مناقشه

، کم تحرکی، مصارف نوشاابه هاا  گااز دار و     رداستند دهد که رژیم غذایی پر چرب و غیر شفاخانه حوزو  هرات نشان میدر  تحقیقات
؛ چنانچه پوهندو  دکتور بسم الله شیوامل در  ترجمه و تخلایص کتااب   سازد سنگ ها  قرف صفراو  عوامل مهم پانکراتیت حاد را می

دن ساویه چربای   بلند بو، امرا  قرف صفراو ، مصرف الکو  :نمود  است بیان اصو  جراحی شوارتی عوامل عمد  پانکراتیت حاد چنیض
، عفونات هاا  ، انسداد قارف پانکراسای  ، نارسایی خون به پانکراس، صدمات و تر یضاتخون،  بلند بودن سویه کلسیم ی،عوامل ارث، خون

 ی [9]عوامل ناشناختهو  ادویه، زهر
ض امکان برا  ماا در  در تحقیقات دیگر و کشور ها  دیگر در پروسه تشخیص از سی تی اسکض با مواد حاجب استفاد  می کنند که ای

علل احتمالی ایض مریضی شاامل عفونات،   ثابت شد  است که  ودیبامکان پذیر نبه نبود ایض وسایل تشخیصیه  شفاخانه حوزو  هرات نظر

 ی [5]سنگ کیسه صفرا، مصرف الکل، دوا ها و صدمات می باشد

عوامال  : عوامل پانکراتیات را چنایض بیاان داشاته اسات      عبدالرحیم قلی زاد  پاشا در کتاب قانون شفا در جراحی پاشادکتور همچنیض

 ی [2]کمبود پروتیض و کالور ، عوامل ارثی و زامیلی، عوامل انتانی، عوامل عروقی، عوامل میکانیکی، میتابولیکی
 : در نهایت تحقیق ما در شفاخانه حوزو  هرات به چهار عامل عمد  در ایجاد التهاب حاد پانکراس به نتیجه رسید  است

 ؛رژیم غذایی پر چرب و غیر استندرد 
 ی؛کم تحرکی و کاها زعالیت ها  زییک 
 ؛مصرف نوشابه ها و انرژ  ها  گاز دار  
  سنگ ها  قرف صفراو. 
 

 نهادها نهاد/ پیش پیش

 ی که کم تحرک هستند؛یبرا  خانم ها اًییکی و ورزش مخصوصیانجام زعالیت ها  منظم ز 
 ؛ژ  ها  گاز دار و استفاد  از نوشیدنی ها  قبیعی و آب میو استفاد  نکردن از نوشابه ها و انر 
 یر استندرد؛اصلاح رژیم غذایی و استفاد  زیاد از میو  جات و سبییجات بجا  رژیم ها  غذایی پر چرب و غ 
 تداو  بموقع سنگ ها  قرف صفراو  تا موجب بندش قنات ها  پانکراسی نگردند . 
 

 تقدیر و تشکر

06.50 65 06-66  گرو  ها  سنی 
19.55 1 66-56  

 جنسیت مرد 01 90.19
 زن 00 55.90
  خانم خانه 06 51.0

 
 شغل

 کسبه کار 10 01.00
 معلم 5 1.10
 کارگر 6 5.56

   56مجمو  344
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نشر تحقیقاات   مراتب تشکر  و تقدیر خویا را از مرکی تحقیقات علمی پوهنتون غالب هرات را بخاقر ایجاد زمینهنویسند  ایض تحقیق 
 یعلمی ابراز می دارد

 تضاد منافع
 .قیق توسط نویسند  صورت گرزته استهیینه مالی ایض تح
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