
 الجمهورية العربية السورية
  دمشق ــــــــــامعةجـــ     
 البشري ــبكلـية الط   

 قســــم الأمراض الباطنة 
 

 
 

في تشخيص وتقييم شدة  3102تطبيق معايير طوكيو 
 التهاب الطرق الصفراوية الحاد

 
 ةالعام في الأمراض الباطنة شهادة الدراسات العليا التخصصيةلنيل  عد  أبحث علمي 

 
 

 إعداد
  سعيد محمد احمد د.

 
 

 رئاسة      إشراف                                                 
 الأستاذ الدكتور      الأستاذ الدكتور    

 رائد أبو حرب                                 نمير دعبول     
 

 
3106 



 

 

 ركلمة شك
 

 

أتوجه بالشكر الجزيل إلى كل من ساندني في مسيرتي الدراسية والبحثية 

 وأخص بالشكر 

 نمير دعبولالأستاذ الدكتور 

الذي أمدني بصادق النصح و كان لفيض تجربته الطويلة أكبر الأثر في إنجاز 

 هذا البحث العلمي المتواضع

 



 م 1026/      /      نوقشت هذه الرسالة وأجيزت بتاريخ
 

 

 إشراف

 الدكتور ستاذلأا

 نمير دعبول
 
 
 

 لجنة الحكمقرار 
 الدكتورالأستاذ 

 
 لجنةرئيساً ل
 

 الدكتورالأستاذ 
 

  مشرفاً 

 الدكتور الأستاذ
 

 عضواً 

 
 



1 

 

 الفهرس

 الصفحة القسم
 2 باللغة العربية المستخلص

 3 الباب الأول: القسم النظري
 4 المقدمة

 5 تشريح وفيزيولوجيا الطرق الصفراويةالفصل الأول: 
 61 التهاب الطرق الصفراوية الحاد الفصل الثاني: 
 36 2063ومعايير طوكيو  2002معايير طوكيو الفصل الثالث: 

 31 الباب الثاني: القسم العملي
 32 البحث وطريقة إجرائه. وأهمية الفصل الأول: هدف

 45 الفصل الثاني: نتائج البحث.
 15 .مشابهة ةالفصل الثالث: المقارنة مع دراس

 20 مناقشة النتائج. الفصل الرابع:
 22 . الخلاصة والتوصيات: الخامسالفصل 

 REFERENCES 23الباب الثالث: المراجع 
 Abstract 22المستخلص باللغة الإنكليزية 

  



2 

 

 صلخستالم

في تشخيص وتقييم شدة التهاب الطرق  2063تطبيق معايير طوكيو 
 الصفراوية الحاد
 حمدد سعيد محمد ا

لتاخخكل ال خ ص الوخخ  اح ي حتدت خت شخختت  لاالبخكر   التشخخص   مقدمةة وهةةدف البحةةث:
 اخخخخختن بددرخخخخخك لت اةخخخخخي الدةكةخخخخخ ي حالرح  خخخخخي حالت خخخخخي  تخخخخختب   ال عتبخخخخخ  الص خخخخخح  ا حلخخخخخ   خخخخخ  
 خخخ  تشخخخص   التاخخخكل ال خخخ ص الوخخخ  اح ي حي ك رتاخخخك يخخخ   31التشص وخخخ ي ليعخخخك     حر خخخح 

  يعك    شك رحت
شخخخك،ت    –وخخخيل البدخخخ  بخخخري  يةخخخت با  بريخخخح    دكلخخخي  طريقةةةة واسةةةلوب البحةةةث:

حأجخخخ ي  خخخ  يشخخخ   اليحاةخخخك  حيشخخخ   ا ةخخخت الجخخخكيع  ر بيت رخخخي تيشخخخص  خخخ  ال تخخخ   يخخخك بخخخ ر 
  3/8/1032ح 4/3/1035

ي  ضخخخخخخك  يوخخخخخخكل بكلتاخخخخخخكل ال خخخخخخ ص  300ي  ضخخخخخخك    378ضخخخخخخل البدخخخخخخ   النتةةةةةةائج:
 كيك    ليعك    شخك رت  4267% إرك   يتحة  العي  58%  رح   41الو  اح ي الدكت  

% ح  يخخخخخخي تربج خخخخخخي ةخخخخخخاب ي 2.62% ح  يخخخخخخي تربج خخخخخخي ا جكب خخخخخخي 8163% حرح  خخخخخخي 11دةكةخخخخخخ ي 
% حرح  خخخخخي 82دةكةخخخخخ ي  31%  ب ريخخخخخك ليعخخخخخك     حر خخخخخح.516% حت خخخخخي تشص وخخخخخ ي 4865
% حت خخخخخي تشص وخخخخخ ي 8167% ح  يخخخخخي تربج خخخخخي ةخخخخخاب ي 8867% ح  يخخخخخي تربج خخخخخي ا جكب خخخخخي .856
تاخكل لشخت  الل 31%  تحزع ي ض  التاكل ال  ص الو  اح ي بدةل توخر ن  حر خح 82
 % لت ال ت جي دكلدي 17% لت ال ت جي دكر ي ح43% لت ال ت جي أحل  ح11إل  

بت ي تشص و ي  كل خي بكلي ك رخي يخ  يعخك     31تتيت  يعك     حر ح  الاستنتاجات:
  شك رحت  حرحو  بكةتصتاياك لاتشص   حتدت ت شت  الي ض

 رحت   شك  31التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت   حر حكلمات مفتاحية: 
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 الباب الأول

 القسم النظري
 

 أربعة فصولاني من يتألف الباب الث  
 مقدمةال

 تشريح وفيزيولجيا الطرق الصفراويةالفصل الأول: 

 التهاب الطرق الصفراوية الحادالفصل الثاني: 
 2063 ومعايير طوكيو 2002معايير طوكيو الفصل الثالث: 
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 المقدمة

 Hepaticإر التاخخكل ال خخ ص الوخخ  اح ي  أح يخخك رخخكر  عخخ ن ةخخكب ك  بخخكلدي  الربت خخي 

Fever  ل  ،ح يتلازيي ة    ي تتي ز بحجحت الدي  حال   خكر حا لخل الب رخ    خ  3877 كل
  ح،خخخخ لا  [1,2]اليخخخخ اص ا  يخخخخر   ح خخخخرجل  خخخخر  رخخخخحت  وخخخخ  اح ي تخخخخ تي إلخخخخ  إرتخخخخكر لادخخخخص باخخخخك

إرتخخكر شخخت ت  خت  رخخحر  خخكتلا  يخخك لخل  خختل التخختاصي العلاجخخ  الي ضخ   اخخ  ص خخ   خكي لت خخح   
  بكر ا  

إر الت خخخح ات العلاج خخخي اليتيداخخخي بكلوخخخكتات حتخخخري ر الرخخخزى الوخخخ  احي  رخخخت ي ضخخخ  
التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  ب  إج ا  توح   ال  ص الو  اح ي حالبرر  كة ي بخكل   ص 

  ةخخك،ل بشخخري رب خخ   خخ  PTDالجاخخت    أح ت ج خخ  ال خخ ص الوخخ  اح ي  بخخ  ERCPال اجخخ   
   ح ا  ال غل ير  لك  ب   ، ا الي ض ياتت لاد ك  [3,4]ار ك  رةبي الح  كت

إر تشخخخص   الوخخخكبي حتدت خخخت شخخختتاك بشخخخري بخخخكر   عتبخخخ  الصخخخ  ا حي  خخخ  تخخختب   
الي ضخخخخخ  ححضخخخخخ  الص خخخخخي العلاج خخخخخي اليركةخخخخخبي  حيخخخخخر ،رخخخخخك تخخخخخرت  ضخخخخخ ح   حضخخخخخ  يعخخخخخك    

لوكبي  حيخر أ،خل ،خ ل اليعخك    ،خح دلادخ  شخك رحت  ا ت خكع تشص و ي تةك،ل    رشن ا
 الخخ ي رخخكر يةخختعيلا  ل تخخ    ح اخخي ريع خخك  دخخ ا   ي    خخكر ي ألخخل ب رخخ   خخ  اليخخ اص ا  يخخر  

 [5]لرر   تيت  بدةكة ي يرص ضي حا جكب ي رك بخيلتشص   التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  
ر أدخت  ،خ ل ي ت عي ييك اةختت   البدخ   خر يعخك    جت خت  أ ردخ   كجخت   خ  التشخص   حاح

ح،ح يع ك  ي  خت  خ   1007اليعتلي  ر يعك     حر ح  1031اليعك    ،ح يع ك   حر ح 
 تشص   الوكبي حتور ن شتتاك 
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 الفصل الأول
 لطرق الصفراويةوفيزيولوجيا اتشريح 

 

 ]6[:لمحة جنينية -6

تبتأ ال  ص الوخ  اح ي بخكلت ح   خ  ا ةخبحع الصخكيم لاديخي  اخ  شخري  تخ  ب رخ  
حالخخ ي  Cranial خخ  الةخخب ي الاضخخي  البخختج    ر ةخخل ،خخ ا الخخ ت  بعخخت  لخخك إلخخ   ةخخل  اةخخ  

حالخ ي ترشخر يرخ  اليخ ا   حال رخك   Medialح ةخل يتحةخ     رشر ير  الربخت حال خ ص الوخ  اح ي
 رشخخخخخر يرخخخخخ  البرر  خخخخخكم الب رخخخخخ   ترشخخخخخر ال رخخخخخك  الجكيعخخخخخي ح  Caudalح ةخخخخخل   اخخخخخ    الي ا  خخخخخي

Common Bile Duct   ت جخخخي  380 خخخ   ك خخت  ،خخ ا الخخ ت    خخختح  البرر  خخكم الب رخخ
ل شخخخخري الرخخخخكتو الشوخخخخ  حالجخخخخز  الةخخخخ ا  يخخخخر  أم البرر  خخخخكم حصخخخخلاي  لخخخخك  وخخخخب  الجخخخخز  

 وخخخل  خخخ  ال كوخخخ  يخخخر ال رخخخك  الجكيعخخخي صا  خخخك  بكلرةخخخبي لاع خخخ  ح جتخخخكز البرر  خخخكم  بخخخي أر 
 الجتا  ا رة  لا  عي الدكر ي لاع   

 ]6[لمحة تشريحية: -2

 :Extrahepatic Bile Ductsالتشريح النموذجي للطرق الصفراوية خارج الكبد 
تتخخرلن ال خخ ص الوخخ  اح ي صخخك   الربخخت يخخر ال رخخكت ر الربخخت ت ر ال يرخخ  حال ةخخ    ال رخخك  

 حال رك  الر ة ي الربت ي اليشت ري  ال رك  الجكيعي  الي ا   
  القناتان الكبديتان اليمنى واليسرىRight and Left Hepatics Ducts: 

تتدخخخخت ال ر خخخخكت الوخخخخ  اح ي تاصخخخخي الربخخخخت اليةخخخخيك  بك  ر خخخخي ال و وخخخخ ي لتشخخخخري أ ر خخخخي 
  يخخر الربخخت لتشخخر ي ال رخخك  الوخخ  اح ي 7-2وخخ  اح ي   ع خخي د خخ  تجتيخخ  أ ر خخي ال  عتخخ ر  

ي   يخخخر الربخخخت لتشخخخرلا ال رخخخك  الوخخخ  اح 8-5تجتيخخخ  أ ر خخخي ال  عتخخخ ر  ال يرخخخ  الصا  خخخي ب ريخخخك 
تجتيخخخ  ال رخخخك  ال يرخخخ  الصا  خخخي يخخخ  ال رخخخك  ال يرخخخ  ا يكي خخخي لتشخخخر ي ال رخخخك  ال يرخخخ  ا يكي خخخي  

 ةل  3الربت ي ال ير  حالت   باغ  حلاك ت   بك  دحال  
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تتشخخخري ال رخخخك  الربت خخخي    خخخ   ح 1  رخخخك    ع خخخي  الصا  خخخي يخخخر تتشخخخري ال رخخخك  الربت خخخي ال ةخخخ  
  ير الربخت  تتدخت بعخت  لخك ال رخك  4-1 اتدكت ال رك  ال  ع ي لا  عت ر ال ة   ا يكي ي ير 

ال ةخخ   الصا  خخي يخخ  ال رخخك  ال ةخخ   ا يكي خخي لتشخخر ي ال رخخك  الربت خخي ال ةخخ   ح لخخك يخخر الشخخص 
ال يرخخ  د خخ   باخخغ   ال رخخك  الربت خخي ال ةخخ   أ خخحي يخخر Umbilical Fissureالةخخ ي لاربخخت 
 ةل  165 حلاك دحال  

أ ر خي:  رخك  أحلخ  ترخزى إلخ  ال رخك  الربت خي  1أيك ال  عي ا حل  لاربت  ترزى  كت   خر    خص 
ال ة      بك  ير يرشجاك ح رك  دكر ي ترزى إل  ال رك  الربت خي ال ةخ      بخكن يخر اليات خ  ح رخك  

   3  ير اليات   شري  ي ال ير     بكن لربتدكلدي ترزى إل  ال رك  ا
 

 
 تشريح الأقنية خارج الكبدية(: توضح 6)شكل 

  الملتقةةى والقنةةاة الكبديةةة المشةةتركةThe Biliary Confluenece and The 

Common Hepatic Duct: 

تات   ال ركتكر الربت تكر ال ير  حال ةخ    خ  ير  خي ت خ   خ  الجخز  ا  يخر يخر لةخ   
ل  ا يخكل يخر تشخري ال ركتخكر بكلت كجايخك  يرشخر ال خ ع ا  يخر لح  خت البخكل  الربت  ا   حي حاح

ت خخ  ال رخخك  الربت خخي اليشخخت ري إلخخ   ةخخل  4ال رخخك  الربت خخي اليشخخت ري حالتخخ   باخخغ  حلاخخك دخخحال  
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ا يكل حا  ة  بكلرةبي لاج ع ال ج م لح  ت البكل ضير الدك ي الد   لاد ل الوغ   د   
   1  ح 3   ير شري ة ي  ا  جكرباك ا تول ال رك  الر

  القناة الجامعةThe Common Bile Duct: 

تشري ال رك  الجكيعي ير اتدكت ال رخك  الر ةخ ي حال رخك  الربت خي اليشخت ري ح باخغ  حلاخك 
ياخل  لرخر ،خ ا ال  خ   خزتا  يخ  الت ختل  8يال  دتخ   2ةل ح   ،ك حة  ك  دحال   8دحال  

   1  ح 3  عتب   لك تحةعك  غ    ب ع  شري  ر أربكلةر تح 

 

 (: توضح تشريح الطرق الصفراوية خارج الكبدية والقناة البنكرياسية2)شكل 

 
 أقسام وذلك من الأعلى للأسفل: 3يمكن تقسيم القناة الجامعة حسب مسارها إلى 

ا يكل ال ةل ا حي: ترزي ال رك  الجكيعي ،رك    الدك ي الد   لاد ل الوغ   إل   -6
ل  ا يكل حا  ير بكلرةبي لاش  كر الربتي   عب   حا  ة  بكلرةبي لح  ت البكل حاح

 ال  ع ا  ير لاش  كر الربتي إل  الصان ير ال رك  الجكيعي 

ال ةل الدكر : ترزي ال رك  الجكيعي ،رك إل  الصان ير ال  عي ا حل  لاع   إل   -2
 ا  ير ير الش  كر اليعتي الع ج  
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لدكل : تتحض  ال رك  الجكيعي    ، ا ال ةل  ا  الحج  الصا   ل أم ال ةل ا -3
  د   توب  ،رك  ا  تيكم ي  ال رك  Grooveالبرر  كم ضير ي زابي  
 ةل  كت  حي وحلي  راك  1البرر  كة ي ال ج ةي ليةك ي 

   ترتا  ال رك  الجكيعي    ا ة ي بكصت ا اك لاجتا  ا رة  ليرتون ال  عي الدكر ي لاع
ت جي  20د   تتدت    ، ا اليركر ي  ال رك  البرر  كة ي ال ج ةي   رك     ةرغ  بزاح ي 

  د   تر ت  ، ل Ampulla of Vaterلتشر ي  رك  يشت ري  و    تةي  أيبحلي  كت   
 Papilla ofال رك  ضير ليعي الع    ر    ص دا يي وغ    تت   دا يي  كت   

Vater    ةل ير البحال    الجز   8لدا يي  كت   ا  بعت دحال  إر اليح   اليعتكت
الصا   لاحج  ا رة  ليرتون ال  عي الدكر ي لاع     دك  الجز  الراكج  لري ير 
ال ركت ر البرر  كة ي حالجكيعي حا خيباي برل كن  ضا ي تاج  ي تت   يعو   أحتي 

 Sphincter of Oddi  1  شري   

 
 معصرة أوديتشريح يوضح  :(3شكل )



9 

 

  المرارة والقناة الكيسيةGallbladder and Cystic Duct: 

تتحض  الي ا      ة    الربت  ا  ص  ارش ك  الربت إل   و ر أ ير حأ ة  
 يي ح،  ت ةل إل  اليرك ص التش  د ي التكل ي: 50ح رحر لاك شري إجكو  بةعي 

   الدكلي ال ب ع ي تدت دك ي ،ح الراك ي العي ك  اليتح   لاي ا   حالت  تيتت  القاع: -3
 الربت حتتجكحزل   دتحي ال كع  ا  يعظل ا ل كن العضا ي الياةك  

 عتب  ير  ي الصزر ال ج ةي    الي ا   ل لك  دتحي  ا  يعظل ا ل كن  الجسم: -1
 الي ري 

 ل  شري ال ي  ح توي ي  ال رك  الر ة ي  العنق: -1

الة   الي ا ي اليلاوص لاربت ح،ح ب لك  دبت  غان الب  تحار الي ا   بشري ركيي يك  تا 
 الي ا      يةرراك الربتي 

  Cystic Ductتتوي الي ا   ي  الجاكز ال رحي الو  احي ب رك  تت   ال رك  الر ة ي 
تول ال رك  الر ة ي    ال رك  الربت ي اليشت ري  ا  حجااك ا  ير ح لك بزاح ي دكت   

 ةل  4ي رب   لرر   باغ حة  ك  دحال   صتان  حي ال رك  الي ا  ي بشر

  التروية الدموية الشريانيةArterial Blood Supply: 

 مصادر التروية الدموية الشريانية:  -6

ترت  الت ح ي التيح ي الش  كر ي لا  ص الو  اح ي صك   الربت إل  ا  ا  ير الدك ي 
 العاح ي لا  عي ا حل  لاع   ير اليوكت  التكل :

  Right Hepatic Arteryبتي ا  ير: الش  كر الر - أ

: حال ي  رشر غكلبك  ير الش  كر الربتي Cystic Arteryالش  كر الر ة   - ل
 ا  ير 

  Gastroduodenal Arteryالش  كر اليعتي الع ج   - ت
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تشت ك    ت ح ي ال  ص الو  اح ي صك   الربت إل  ا  ا  ير الدك ي العاح ي 
يال  ترشر  1  حع ش  كر ي وغ        ري يراك دحال   حل  لاع   دحال  ديكر يلا  عي ا 

، ل ال  حع ير اليوكت  الش  كر ي الي رح   أ لال ح ا  ا ص  ير الش  كر الربتي 
 ا  ير 

تة   ، ل الش ا  ر  ا   حي ال  ص الو  اح ي صكوي  ا  الحجا ر الجكرب  ر للأ ر ي 
 لا رك  الجكيعي   1ح  .الو  اح ي   رت الةك ي 

 :Hepatic Arteryالشريان الكبدي  -2

،ح اليوت  ا ةكة  لت ح ي ال  ص الو  اح ي صك   الربت  ح،ح  رشخر ير الج ع 
الزلا   د    ت    رت اليرشر بكلش  كر الربتي ا وا  حبعت إ  كج  لاش  كر 
اليعتي الع ج  حالش  كر اليعتي ا  ير  وب  اةي  الش  كر الربتي بكلصكوي 

ا ص   إل  ا يكل حا  ا  حا  ير ب ر  ب ت  الد ل الوغ    د    ة   ، ا
ل  الصان  د    تحض     ي تيي  تدي الر م الوغ   إل   ي ر ح  ت البكل حاح
حا  ة  ير ال رك  الجكيعي   ت  ع ، ا الش  كر إل      ر أ ة  حأ ير  تصلار إل  

 ير  ا  الت ت ل  دحال  ة   الربت ح ةك،يكر بت ح ي ال و ر الربت  ر ا  ة  حا 
 % ير ت ح ي الربت  10

 ي  الش  كر الربتي ا  ير صان ال رك  الربت ي اليشت ري د    ع    كت  الش  كر 
 الر ة  

 التيح ي الش  كر ي  ر    ص   حع    ة   الربت الت ح ي تتا   ال  ص الو  اح ي  -1
يشراي ض     تتحض   ا  وغ    رد    ترشر ير الش  كر الربتي ا  ير حا  ة  

 ة حى ، ل ا  ر ي 
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 تا   الجز  ير ال رك  الجكيعي الحا   تدت الدك ي العاح ي لا  عي ا حل  لاع     -4
الت ح ي التيح ي الش  كر ي ير الش  كر صان الع   ال ي  ع   العت ت ير ال  حع 

 الوغ    الت  تد   برة ي ال رك  الجكيعي حت ح اك 

لش  كر الي ا ي ال ي  رشر  كت  ير الش  كر الربتي ا  ير تت ح  الي ا   بك  -5
 يال  1ح تحض  صان ال رك  الي ا  ي   باغ     ، ا الش  كر دحال  

 لعود الوريدي اVeinal Drainage: 

تتحض  ا ح ت  الت  ترزى الشج   الو  اح ي صك   الربت بشري يحاز لاش ا  ر اليغ  خي  اخ  
بشري  ج ة     ح  ت البكل أيك العحت الح  تي لاي ا     ختل  حي ال  ص الو  اح ي حتول 

 خخخر    خخخص أح ت  وخخخغ    تخخختصي يبكشخخخ    خخخ  الب ارشخخخ ل الربخخختي إضخخخك ي لح  خخخت رب خخخ  يخخخ ا ي 
  ول    ال  ع ا  ير لح  ت البكل 

  النزح اللمفاويLymphatic Drainage: 

      ر  ج ة  ر:  يرر ت ة ل الرزى الاي كحي لاشج   الو  اح ي صك   الربت إل 
ال   ص ا حي:  تج      الاين للأ ا   اخ   خحي الع خت الاي كح خي اليتحضخعي  اخ   -3

  حي ال رك  الر ة ي  الش  كر الربتي  ح  ت البكل  الج ع الزلا   

ال   ص الدكر :  تجخ    خ  الايخن للأةخ ي  اخ   خحي الع خت الاي كح خي اليتحضخ   اخ   -1
    لابرر  كم حيكب ر ا جحن الة ا  حا با   حي ال رك  الر ة ي  الحج  الصا

 التعصيب: 

 خخخرت  التعوخخخ ل رظ خخخ  الخخخحتي لاشخخخج   الوخخخ  اح ي  خخخر    خخخص ال خخخ ع الربخخختي لايخخخبال  -
 حال ي  رشر ير اليبال ا  ة  بعت تصحل  إل  الب ر 

  رت  التعو ل الحتي  ر    ص   حع ير الض     الزلا  ي  -
  الشذوذات التشريحيةAbnormalitiesAnatomical : 

 شك،ت الحون التش  د  الرلاةخ ر  لا خ ص الوخ  اح ي صخك   الربخت حالشخ ا  ر اليغ  خي  خ  
 دا  الدكلات     

 :Cystic Duct Abnormalitiesشذوذات القناة المرارية  -6
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 ح اخخي ح خخت ترخخحر حالدكلخخي ،خخ ل يحاز خخي لا رخخك  الربت خخي   يرخخر أر ترخخحر ال رخخك  الي ا  خخي 
اليشخخخت ري حيلاوخخخ ي لاخخخك  عا خخخك   ريخخخك  يرخخخر أر ترخخخحر  ح اخخخي جخخختا  حتتدخخخت يخخخ  ال رخخخك  

 الربت ي اليشت ري  رت الع   

   يرر أر ترحر ال رك  الي ا  ي  و    جتا  أح غكجبي تيكيك  

  اليشخت ري  كل خك  ح يرخر أر تتدخت  خ   ت  رحر اتدكت ال رك  الي ا  ي يخ  ال رخك  الربت خي
 بعض الدكلات ي  ال رك  الربت ي ال ير  

  يرخخر أر تتدخخت ال رخخك  الي ا  خخي يخخ  ال رخخك  الربت خخي اليشخخت ري  اخخ  حجااخخك ا  ةخخ  بعخخت 
 يةك  أيكل أح صان ال رك  الربت ي اليشت ري 

 

 الكبدية المشتركة(: يوضح تغيرات الوصل ما بين القناة المرارية والقناة 4شكل )
 

 :Abnormalities of the Gallbladderشذوذات المرارة  -2

  الغياب الخلقي المعزول للمرارةAbsent Gallbladder: 

  التوضع داخل الكبد للمرارةIntrahepatic Gallbladder: 

  المةرارة العائمةةFloating Gallbladder:    ز خكت   خ  الغخلان الب  تخحار  لايخ ا
 ح رحر لاك يك  شب  اليةك   ك د   لا ترحر الي ا   يدبتي بشري ج ت  ا  الربت 
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 :خخت ترخخحر اليخخ ا   الزاجخخت   خخ  الجكرخخل ا  يخخر أح ا  ةخخ  بكلرةخخبي  المةةرارة المضةةاعفة 
رخخك  لا رخخك  الربت خخي اليشخخت ري ح رخخحر لاخخك جخخحن ح رخخك  ي ا  خخي ير وخخات ر  خخر جخخحن ح 

 الي ا   ا وا ي 

 % من الحالات:65توجد قنوات كبدية إضافية في  -
 :ترحر حد خت   خكت  ح،خ  ترخزى  ةخيك  يخر ال خ  ا  يخر لاربخت حتتدخت  القنوات الكبيرة

 ي  ال رك  الربت ي ال ير  أح اليشت ري أح ي  ال رك  الي ا  ي 

 :تةخخي  ب رخخحات لحشخخرك   القنةةوات الصةةغيرةLuschka يبكشخخ   يخخر الربخخت إلخخ   : ترخخزى
 جةل الي ا   

 :Common Bile Duct Abnormalitiesشذوذات القناة الجامعة   -3

 ح،  تع ن بر ةكت ال رك  الجكيعي ح،  تورن ريك  ا :
   الريI  ر ةي  رك  جكيعي حد ت : 

   الريII ت  حد ت    ال رك  الجكيعي  : 

   الريIII   يراك : ر ةي  رك  جكيعي    الجز  تاصي الع 

   الريIV  : A ر ةكت تاصي حصك   الربت    ال  ص الو  اح ي : 

B ر ةكت يتعتت     ال  ص الو  اح ي صك   الربت : 
   الخخخريV :A :  تحةخخخعكت يتعخخختت   خخخخ  ال خخخ ص الوخخخ  اح ي تاصخخخي الربخخخخت  تا

  Caroli Diseaseرك حل  

الرئيسةةية )فيرسةةنل( علةةى ملاحظةةة: يحةةدث اتحةةاد القنةةاة الجامعةةة مةةع القنةةاة البنكرياسةةية 
 ثلاثة أشكال تشريحية محتملة:

   تتدتار صك   الع   حتعب ار جتا  الع   حدا يي اليجي ر رك  حادت 

     تتدتار ضير جتا  الع   ح و   لايك جز  ارتاكج  يشت ك ليةك ي  وخ
 يال  ح،ح الشري ا ش    5 

   تتصلار بشري ير وي إل  الع    الايعي 
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 Physiology:[6]لمحة فيزيولوجية  -3

 :Bile Compositionتركيب الصفراء  -6

% يخخخر الوخخخ  ا  يخخخر  بخخخي الصلا خخخك الربت خخخي  اخخخ  شخخخري يداخخخحي يتعخخخكتي 75 خخختل إ خخخ از 
ا حةيحل ي للأديخكض الوخ  اح ي  خ  اليخك  ب ريخك تةخك،ل ا  ر خي الوخ  اح ي صخك   الربخت 

 % اليتب  ي  ا  شري يك  حشحا ت 15   إ  از الخ 
ر اليرحرخخخكت ال ج ةخخخي لاوخخخ  ا   PHترخخخحر  - الوخخخ  ا  يعتتلخخخي  خخخكت  أح  اح خخخي  اخخخ لا  حاح

 ، : اليك   الشحا ت  ا يلاى الو  اح ي  الب حت ركت  ا وبغي الو  اح ي 

الشخخحا ت ا ةكةخخ ي  خخ  الوخخ  ا  ،خخ  الوخخحت حل حالبحتكةخخ حل حالركلةخخ حل حالراخخح  حلاخخك  -
 صك   الصاح ي  ر م الت ر ز ريك    البلازيك حالةحاجي

 تل ت ر ل الرحلةخت حي حالشخدحل ال حةخ ح  ي ح اخ   أةخاك الا ةخت ر  خ  الربخت حبعختي  -
ر ت ر ز،ك    الو  ا  أ ي ييك ،خح   تركةل ي  يعتي إ  از ا ديكض الو  اح ي حاح

  ا      البلازيك 

 تل او ركع ا ديكض الو  اح ي البتج ي  الرحل ك  الر رح تي أحرة  رحل ك  يخر  -
ي الصلا خخخك الربت خخخي يخخخر الرحل ةخخخت حي  أيخخخك ا ديخخخكض الوخخخ  اح ي الدكرح خخخي  الخخختي  بخخخ

أحرةخخخ  رحل خخخك  الا دحرحل خخخك  ال ح ةخخخح تي أحرةخخخ  رحل خخخك    خخختل اوخخخ رك اك  خخخر 
   خخص تخخرد   أرز يخخكت البرت  خخك اليعح خخي  اخخ  ا ديخخكض البتج خخي  خخ  ا يعخخك  دخخل  عخخكت 

 تل إ  از،ك دكر ي ايتوكواك  ر    ص ح  ت البكل إل  الربت د    

تحجخخخت الب حت رخخخكت  خخخ  الوخخخ  ا  بت ر خخخز أ خخخي ييخخخك ،خخخح  ا خخخ   خخخ  البلازيخخخك بكةخخختدرك   -
 الب حت ركت اليصك  ي حالب حت ركت الشدي ي غ   اليحجحت     البلازيك 

إر لحر الو  ا  الي  ز     الربت  عحت لحجحت الب اخ حب ر درخكج  الغاحرح حر خك حالتخ   -
 ل الا يحغاحب ر ،  يتر  اةت لاب  لتد  

 :Regulation of Bile Flowتنظيم التدفق الصفراوي   -2

  يخي/ حل 3000-250 تل إ  از الو  ا  بشري يةتي  حبيعتي  باغ  رت البخكلغ ر   -
حت حل الي ا   بتصز ر الو  ا  حت ر ز،ك  ر    ص الايتوخك  الارت خكج  لاوخحت حل 

يي/ةخخخخك ح،خخخخح   خخخخ   10بيعخخخختي  حالراخخخخح  حاليخخخخك   ريخخخخك ت خخخخحل اليخخخخ ا   بخخخخ   از اليصخخخخك 
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اليصك  خخي الي ا  خخي يخخر التخخخرد   الدخخكي لاوخخ  ا  ح ةخخاي يخخخ ح  الوخخ  ا   بخخ  ال رخخخك  
 الي ا  ي 

يال زجب    35-31 باغ الضغ     ال رك  الجكيعي أدرك  ال ادي أي صك   الحجبكت   -
ح،خخخح  خخخرجل  خخخر حظ  خخخي يعوخخخ   أحتي  الخخخت ا   بشخخخري  ج ةخخخ  إضخخخك ي إلخخخ  ي ح خخخي 

   اح ي ال  ص الو

 دت  ي ح  الو  ا  إل  الع   بكلتحا ص بخ ر ت اخ  اليخ ا   حاةخت صك  يوخ   أحتي  -
 ير الع    .C.C.Kح دت   لك اةتجكبي لتركحي ال عكل حتد   الرحل ة ةتحر ر ر 

رخخخ لك   خخخحل الدخخخ  اليبايخخخ  بتدخخخ  ض الخخخت ا  اليخخخ ا ي   يخخخك  رخخخحر الدخخخ  الخخخحتي  -
  حرخ لك   خخحل الةحيكتحةختكت ر بدبخخ   الخخت ا  الدشخحي يدب خخك  لا عكل خي الد ر خخي لايخخ ا  

 الي ا ي 

ت   ي ير تركحي الحجبكت صكوخي التةخيي ح جخل الشخك    10 بتأ إ  اغ الي ا     ل  -
،رخخخك أر ، يخخخحر اليخخخحت ا ر   خخخحل بترظخخخ ل الضخخخغ   خخخ  اليوخخخ   صخخخك   الحجبخخخكت  دخخخ  

حي  ةخخي  بتحاوخخي اروخخبكل ري خخكت وخخغ    يخخر الوخخ  ا  ضخخير الع خخ   ايخخك بعخخت ترخخك
 ل  ك ل الو    .C.C.Kالحجبكت   ر الضغ     اليو    رص ض بترد   الخ 

بعخخخت تصخخخحي الوخخخ  ا  إلخخخ  الع خخخ  ت خخخحل حظ  تاخخخك  خخخ  ايتوخخخك  التةخخخل  خخخر    خخخص  -
% يخخخر الديخخخحض الوخخخ  اح ي  خخخ  5.تشخخخر ي اليخخخ  لات حبعخخخت  لخخخك  خخختل ايتوخخخك  

  دخخ ر  خختل الخخت كص الارتاخخكج  لتعخخحت إلخخ  الربخخت يخخر جت خخت  خخر    خخص ح  خخت البخخكل  خخ
  % ير ، ل الديحض الو  اح ي    الب از 5إ  اى 
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 الفصل الثاني
  Acute Cholangitisالتهاب الطرق الصفراوية الحاد 

 مقدمة:

إر التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت ،ح يتلازيي ة    ي تتون بكلد ا    حال   كر  
حالرتكر    ال رك  الو  اح ي  ريك حا لل الب ر   حال ي  ت ح  رت جي ال رحت  الو  اح ي 

 أر   عحت إل  التاكل ال  ص الو  اح ي الوك ت 

 Charcotتل حون التاكل ال  ص الو  اح ي  حي ي   ير  بي العكلل شك رحت 
 ا  أر  ي ض ياتت لاد ك  حص    جتا   حلرر الآر    الح ت الدكل   يرر تت   

 Life-threatening [7]إل  ياتت  بكلد ك   Mildالص ح   ير ص   ي 

 :Pathogenesisالإمراضية 

الةبل ا حل  لدتح  التاكل ال  ص الو  اح ي ،ح الرتكر بكلج اد ل  رت ي  ض 
أيك الارتشك    لت   ارةتات    ال  ص الو  اح ي  الج اد ل اليةببي  كت  توعت ير الع  

  [8]ركت  الدتح    ص ح  ت البكل  اح التيحي للإرتكر  ر 

أ،ل  كيي يةبل لالتاكل ال  ص الو  اح ي الدكت ،ح الارةتات الو  احي حال رحت  
 الو  اح ي 

أهم أسباب الإنسداد الصفراوي عند مرضى التهاب الطرق الصفراوية الحاد بدون وجود 
 : Bile Duct Stentقناة صفراوية  قنية

  % 70-18الدوك  الو  اح ي   -

 %  18-5 تض ص دي ت  -
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  [9]% 57-30صبكدي   -

ال رك    ر يضك ي أر التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت ،ح اصتلا  شكج  لبكل -
  [10]% 38بكرةتات ال رك  الو  اح ي الصب    الو  اح ي    دكلي الوكبي 

 آلية دخول الجراثيم إلى القناة الصفراوية: -6

تةت    الج اد ل التصحي إل  ال رك  الو  اح ي  رتيك ترحر الدحاجز ال ب ع ي    
الجاكز البكب   لاج اد ل ير Translocationز ك  إال رك  الو  اح ي ييز ي  ، ا   تي إل  
 أح الع   إل  تاصي الشج   الو  اح ي 

 Sphincter of Oddi   ال رك  الو  اح ي: يعو   أحتي  آل كت الدحاجز ال ب ع يتتضير 
بكلضك ي الع ج  حالرتكر الج دحي  الوك ت  حالت  تشري دكجز ي ركر ر   عكي لا ام 

الو  ا  تةك،ل  تت ص الو  ا  ح عكل ي ا يلاى الو  اح ي اليحجحت  تاصيإل  أر اةتي ا  
 كيي ح كج  ير حاليصك  الو  احي   حل بتح   IgAريكر أر إ  از       كيي الو  ا  

 لغزح الج دحي  لا رك  الو  اح ي ا

رةتات الو  احي      الضغ  تاصي ال رك  الو  اح ي ح، ا بتح ل   تي ال  ا ت كع إر ال
لاج اد ل حالةيحل  Translocationلو  اح ي  حبكلتكل    تي إل  إز ك  الضغ     ال ر كت ا

ع الضغ    تي إل  ،ج     ريك أر ا ت ك[9]ير التح ار البكب  إل  تاصي ال رك  الو  اح ي
الج اد ل ير ال رك  الو  اح ي إل  التح ار الجاكزي ي ت ك  إل  ز كت  ص   الوكبي بتج دل 

  Septicemia [8]التل 

كما أن ارتفاع الضغط في القناة الصفراوية يؤدي إلى الاضرار بعدة آليات دفاعية داخل 
 :[8]القناة الصفراوية والتي تتضمن

  Kupffer Cellsصلا ك رحب    -

 ج  كر الو  ا   -

  IgAإرتك   -
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إر الج اد ل الع ج ي  كت    ا  التصحي إل  ال رك  الو  اح ي بت ار ز  كل ي  رتيك ترحر 
بكلترظ   ريك  دت   رت صزع اليو     الآل كت الت ك  ي    ال رك  الو  اح ي ييز ي

Sphincterotomy  رك    ر يأح  رت ز ع  ح يرك  الو  احبعت العيا كت الج اد ي  ا  ال 
و  اح ي  حبكلتكل    ر التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  دت  بشري أرد  تحات ا  بعت 
  يا كت الج ادي الترظ   ي أح بعت التتاصلات  ب  الجات  اليت ا  ي ي  تو  ن غ   

  رك  و  اح ي   ر يركيي لاو  ا  أح ركصتلا  لارةتات 

ةت    أ ضك  العبح  بشري تا كج   ب  يو   أحتي بر تات  ا  ري دكي   ر الج اد ل ت
 رك  و  اح ي  يرر أر   ر ي ا اي  حبكلتكل    ر حجحت جةل أجرب  يدي دوك  و  اح ي أح 

ر الو  ا  اليرصح   ير الي ض  بتحر حجحت   حبيك أرت عي ب    ي ض ي لغزح ج دحي 
% ير ري ي ض  70حبكلي ك ري   ر   [11]ارةتات و  احي    يي أح ت   بك  ترحر    يي

  بكلتكل    ر ي ض  دو كت [11,12]الدو كت الي ا  ي  حجت لت ال ج اد ل    الو  ا 
ال رك  الجكيعي لت ال إيركر ي حجحت إ جكب ي ز ع ج دحي  إ جكب  أ ا  ير ي ض  

  [11]الر ة يالدو كت الي ا  ي اليحجحت     الي ا   أح ال رك  

 ا  ةب ي اليدكي   ر       الدو كت الي ا  ي  يرر إج ا  ز ع لاك الج اد ل اليحجحت
% ير الدو كت الي ا  ي أبتت 84% ير الدو كت الوبكغ ي ركرت إ جكب ي الز ع  ح80

ر الج اد ل [13]ليزا ع ج دحي ي Electron Microscopicحجحت الرت حركت يجا  ي    حاح
ي لتاك اليحجحت     التاكل ريح ج ير الز ع ركرت ير الدو كت الي ا  ي اليةتصاوي 

% الش  ر ي الرحلح ري Enterococci  37% اليرح ات اليعح ي 40ال  ص الو  اح ي  
Escherichia Coli  30 الرا بةلا %Klebsiella   

 هنالك بعض العوامل التي تعزز إمراضية الجراثيم في هذه الحالة وتتضمن:

  ل إضك      الج اد ل اليعح ي ةاب ي الغ ال حالت  تةاي ال تبك  بك جةكل   -3
   ر يا جرب ي يدي دوك  أح 
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الغ ك  الب حت ر  الةر ي لاةر  كت اليصك  ي الصك ج ي اليرتجي ير  بي الج اد ل  -1
ر ح  حالت  تدي  الج اد ل ير الآل كت الت ك  ي لاجاكز الو  احي حتع ص أ ضك  

  [13]الد ح ي إل  الج اد لالوكتات 

 :Bacteriologyالجراثيم  -2

إر إج ا  ز ع  لاو  ا  ح دو كت ال رك  الو  اح ي ح وك  كت ال رك  الو  اح ي 
% ير دكلات التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  ح لك دو اي 0.اليةتحت   إ جكب     

ر أرد  الج اد ل الغ ال حالج اد ل ةاب ي ال ير ريح صا   ير الج اد ل إ جكب ي غ ال  حاح
 :[14]اليعزحلي    اليزا ع الج دحي ي

إل   15،  الج دحيي ال ج ة ي ةاب ي الغ ال   E. Coli:الإيشريكية الكولونية   -3
 Klebsiella  35% ير دكلات التاكل ال  ص الو  اح ي   تا اك الرا بةلا 50
  Enterobacter Species% ير الدكلات  ح أوركن اليعح كت 10إل  

حالي د كت  Bacteroidesيدي العوحار كت  :Anaerobesاللاهوائيات   -1
Clostridia  تتحاجت  كت   رجز  ير ارتكر يصتا   حير الركت  أر تدت  الرتكر

لحدت،ك حير غ   الحاض  ير أراك تاعل تح ا     ادتا  التاكل ال  ص 
ر  زي اكل ال  ص الو  اح ي الج اد ل اللا،حاج ي    الت الو  اح ي الدكت  حاح

الدكت   رحر أرد  ش ح ك  بعت  حت  الرتكر لالتاكل ال  ص الو  اح ي الدكت أح 
 بعت الج ادي  ا  ال رك  الو  اح ي  

 :Clinical Manifestationsالتظاهرات السريرية 

إر التظك،  الرلاة ر  لالتاكل ال  ص الو  اح ي الدكت ،ح الد ا   حا لل الب ر  
ر Charcot's triadحال   كر  دلاد  شك رحت  % ير ي ض  التاكل 75إل   50   حاح

ر التصا   ال ،ر  ح،بح  [15]ال  ص الو  اح ي الدكت تتحاجت لت ال ا   اض الدلادي   حاح
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 زال  ص الو  اح ي ال  د  يحلت   ب لك صيكة    رحلت الضغ  تتحاجت  رت ي ض  التاكل
Reynolds Penta ح   دكي ت ح  وتيي [16]حال ي  ت ا ص ي  إي اض ي حيحات ي ،كيي  

 دت  لت رك  وح  يتعتت ا  ضك   ح ت رلادظ أر ،بح  الضغ   Septic Shockإرتكر ي 
ض  اليحضح  ر  ا   ت  رحر الع ض الحد ت اليشك،ت  رت الي ض  اليةر ر أح الي  

  Glucocorticoidsالةت  حج تات ال ش  ي 

 :Symptoms and Examination Findingsالأعراض والموجودات السريرية  -6

إر ا   اض ال ج ة ي لالتاكل ال  ص الو  اح ي الدكت ،  الد ا   حا لل الب ر   
ر ال   كر أ ي ش ح ك  80حالت  تشك،ت    دحال   إل   20ح شك،ت    % ير الي ض   حاح

  إر ي ض  التاكل ال  ص الو  اح ي ال  د   بيك  تظك، حر [17]% ير الي ض 70
بكلد ا   حا لل الب ر  حال   كر ح،بح  الضغ  حتغ  ات الدكلي الع ا ي  صيكة    رحلتز   
ر ي ض  اليةر ر حالي ض  اليتركحل ر لاة ت حج تات ال ش  ي  بيك  تظك، حر بر  اض  حاح

ج ي  يدي ،بح  الضغ   حال ي  ت   تي إل  ترص     التشص   حالعلا  بةبل لاريح 
  تل حجحت أ  اض حو  ي لالتاكل ال  ص الو  اح ي الدكت 

 :Laboratory Testsالفحوص المخبرية  -2

تظا  التدكل ي اليصب  ي ال حت ر ي ا ت كع    تعتات الر  كت الب ضك  ا  دةكل 
 أي ا ت كع صيكج  الربت ري   رحت  و  اح ي  ل ي  حتظا  تدكNeutrophilالعتلات 

SGOT  أرد  ير ا ت كعSPGT     ال حة كتكز  الت ار ز اليوا ي لري ير ي  ا ت كع 
ح  Gamma-Glutamyl Transpeptidase GGTح  Alkaline Phosphataseال اح ي 

حي   لك   ر ري  ترص  الصا ي   [17]غكلبك  الب ا  حب ر الي تب   Bilirubinالب ا  حب ر 
ح، ا  [18] 1000الربت ي الدكت  يرر أر رشك،ت     ا ت كع    صيكج  الربت أ ا  ير 

الري   عرم حجحت تشري ص ا  وغ   تاصي الربت حد   تظا  صز ي الربت حجحت 
العتلات    ا  ر ي الو  اح ي ي  ص اجكت وغ    حترص  صا ي ربت ي ي ا ص   ت   ت   
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ز يوي التل إل  دلادي أح أ ب  اليةتح كت ال ب ع ي حال ي   ت ى حجحت التاكل أي لا
 برر  كم ي ا ص لالتاكل ال  ص الو  اح ي الدكت 

 :Diagnosisالتشخيص 

  لتشص   التاكل ال  ص 2013تل ا ت اى يعك    التشص    يعك     حر ح 
    دكي حجحت حادت ييك  ا : محتمل  د   أر التشص   [19]الو  اح ي الدكت

   حا ات د ا   ح/أح  -

غ   يحجحتات يصب  ي تتي  ا  حجحت اةتجكبي التاكب ي  تعتات ر  كت ب ض  -
 الرتكر   تتي  ا   أح تغ  ات أص   C  ا ت كع    الب حت ر الا تركة   ب ع 

 ح حجحت حادت ييك  ا :

    كر  -

 Gamma-Glutamyl كتكز ال اح ي  تدكل ي ر ي كج ي ربت ي شك    ا ت كع    ال حة -

Transpeptidase GGT  SGPT  SGOT   

    دكي ركر الي  ض لت   بكلضك ي ليك ةبص: مؤكد حالتشص    رحر

 تحة     ال رك  الو  اح ي يشص  بك شعي  -

    ر يحجحت آل ي إي اض ي بك شعي  تض ص  دوك    -

 جل إج ا  ز ع التل  رت ري الي ض  ال  ر لت ال التاكل   ص و  اح ي دكت ير أجي 
حض  يعكلجي بكلوكتات يبكش    ا  دةل رت جي ز ع التل  ح جل الدوحي ز ع ير 

حالبرر  كة ي بكل   ص الو  ا  أح الوك  كت اليزالي  ر    ص توح   ال  ص الو  اح ي 
 Endoscopic Retrograde Cholangioال اج   ب  الترظ   التاصا  

Pancereatography (ERCP) [20] 
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إر الي ض  ال  ر لت ال دلاد  شك رحت ححظكجن ربت غ    ب ع ي   ررك ر ت ى إج ا  
لترر ت التشص   حتري ر تو  ن لاو  ا  د   أر تو  ن الو  ا   ERCPيبكش  لخ 

 عتب  إج ا   د ظ د ك  الي  ض ير الص    ح رت الي ض  ال  ر لت ال أ  اض 
ح لايكت ت ت ى حجحت التاكل   ص و  اح ي بتحر حجحت دلاد  شكرحت لت ال   ررك ر ضي 

كيعي أح دو كت  رك  جكيعي  إج ا  إ رحغ ا    ب  الب ر لاتد ص ير حجحت تحة   رك  ج
    دكي أظا  ال رحغ ا   حجحت تحة     ال رك  الجكيعي أح حجحت دو كت  رك  جكيعي 

لتري ر تو  ن لا رك   ERCPةك ي التكل ي ب ج ا   14  ر   جل أر  نتبَ  صلاي الخ 
   2  حشري  5شري   الجكيعي

  ر    ضي إج ا   ب    ERCP   دكي ب  ت آل ي الارةتات غ   حاضدي بعت إج ا  
 يدح ي أح ي ركر لاب ر 

 
)الأسهم تشير للقنية(  ERCP شكل يوضح إدخال قنية في الجزء البعيد من القناة الجامعة خلال إجراء (: 5شكل )

 وتم حقن مادة ظليلة والتي أظهرت حصاة كبيرة مسببة لإنسداد كامل في الجزء البعيد من القناة الجامعة

 رحر ا رحغ ا    ب  الب ر ةاب   رتيك ترحر الدو كت وغ    الدجل ير الييرر أر 
%  أح    دكي دوحي ارةتات 10إل   30   ال رحات الو  اح ي  حالت  تدت  برةبي 

   7دكت    ال رك  الو  اح ي حالت  لل تتحة  بعت ريك ،ح الدكي    الشري  
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السهم( عند مريض لديه حرارة وألم  Aيظهر حصاة محشورة في الحليمة الرئيسية )الجزء  ERCP (:6شكل )

وخمائر كبد غير طبيعية وارتفاع في الأميلاز والليباز. تم خزع المعصرة الصفراوية باخراج الحصاة باستخدام بالون. 
يومين الأسهم(. بعد  Cاجها )الجزء الدائرة(. عدة حصيات تم استخر  Bيلاحظ وجود قيح بعد اخراج الصفراء )الجزء 

 من استخراج الحصيات، عادت خمائر الكبد والأميلاز والليباز إلى قيمها الطبيعية وزال الألم والحرارة لدى المريض

 
 .ERCPتشخيص وعلاج التهاب الطرق الصفراوية الحاد بواسطة  (:7شكل )

A السهم(. أظهر الإيكوغرافي خطوط التوسع للقناة الجامعة : حصيات صغيرة متعددة في القناة الجامعة السفلية(
 ولكن لم يظهر الحصيات الصغيرة.

B.بعد خزع المعصرة واستخراج الحصة، القناة الجامعة خالية من الحصيات : 

لت   التاكل   ص و  اح ي    دكي ركر ال رحغ ا    ب  الب ر  ب ع    رت ي  ض 
 Magneticي ركر لا  ص الو  اح ي حالبرر  كة ي توح   بكل دكت    ررك ر حل ب ج ا 
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Resnonace Cholangiopancreatography MRCP   لابد   ر دو كت ال رك
الو  اح ي أح تشص   آص  لل  تل تدو ا   ر    ص ال رحغ ا    ب  الب ر شري 

 8 [21-23]  

 
قياء وحرارة. سنة احضر إلى قسم الإسعاف بشكاية ألم  في المر  66: مريض عمره (8)شكل اق الأيمن وغثيان وا 

يض مع انحراف الصيغة نحو الأيسر، ارتفاع في خمائر الكبد والبيليروبين الموجودات المخبرية ارتفاع في الكريات الب
وارتفاع خمائر البنكرياس. أظهر الإيكوغرافي توسع قناة جامعة مع امكانية وجود حصيات في القناة الصفراوية 

 تبين وجود تشوهات امتلاء متعددة في القناة الجامعة والقناة الكيسية )الأسهم(. MRCPجراء والمرارة، ولكن بإ
يدي الي ض  ال  ر لت ال ركظل ص ك  ال   MRCPالي ض  ال  ر لا  ةت  عحر إج ا  

   دكي ركرت حظكجن الربت تحج  ردح حجحت ارةتات  ERCP  ررك رحو  ب ج ا  
و  احي  أيك    دكي ركرت حظكجن الربت  ب ع ي أح الي  ضي دكيي أح حجحت ص   

    ررك رحو  بكج ا  ترظ    ب  ERCP كل  لايضك  كت الت   ت تدت  ير اج ا  
تات لابد   ر دو كت  رك  و  اح ي أح ارة Endoscopic Ultrasoundال رحغ ا   

 رك  و  اح ي     دكي  شات ري الحةكجي الةكب ي    ترر ت حجحت ارةتات و  احي   ررك 
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رحو  بك كت  ت   ل أ  اض الي  ض ي   دكر ي لاتررت ير أر الي  ض  علا  لت   التاكل 
   ص و  اح ي دكت 

 :Differential Diagnosisالتشخيص التفريقي 

 ب ر  تتضير: إر التشص   الت      لحجحت د ا   حألل

  Biliary Leaksتة  ل و  احي  -

  Acute Diverticulitisالتاكل  ت  دكت  -

  Cholecystitisالتاكل الي ا    -

  Appendicitisالتاكل الزاجت  التحت ي  -

  Pancreatitisالتاكل البرر  كم  -

  Liver Abscessص ا  ربت  -

  Infected Choledochal Cystsر ةكت  رحات و  اح ي يت  دي  -

 Recurrent Pyogenicالتاكل ال  ص الو  اح ي اليت    ال اج   -

Cholangitis  

  Mirizzi Syndromeي   زي ترك    -

  intestinal Perforationارد كل أيعك   -

 Right Lower Lobe ات  جي  ك ت ي  ير /ت    جرل  -

pneumonia/Empyema  

 :Managementالتدبير 

الي ض  ال  ر  نشَك لت ال التاكل   ص و  اح ي دكت  جل أر  ن بَاحا    اليش   
 تدبير المرضى بالتهاب الطرق الصفراوية الحاد يتضمن كل ما يلي:لات   ل حالعلا   

 الي ا بي    دكي الوكبي بتج دل التل حيعكلجي تج دل التل   -3
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 ي ي ريك  ا :اليةتعي ات الج دح  ت ت ل العلا  التصب ي ال ي  غ   -1

 أتح ي الص  ا حي: - أ

 Beta-lactam/Beta-lactamase inhibitor لا  بتحا  حادت ير  جي  -3
 حتتضير :

- Ampicillin-sulbactam :1 ةك كت  2غ ح  تي ري 

- Piperacillin-tazobactam :16175  2غ ح  تي ري  465أح 
 ةك كت 

- Ticarcillin-clavulanate :3.1  غ ح  تي ري أ ب  ةك كت 

غ Ceftriazone 3يعكلجي يشت ري ب ر  ة  كلحةبح  ركت ج ي دكل   -1
ةك ي    دكي حجحت إرتكركت  31غ ح  تي ري 1ةك ي أح  14ح  تي ري 

 8ياغ ح  تي ري  Metronidazole 500 وب ي ي رز ي  ح  جياي 
 ةك كت  

 ص ح   لاج ي إضك  ي: - ل

ياغ  Ciprofloxacin 400يدي  Fluoroquinoloneيشك ري ب ر   -3
ياغ ح  تي ري  750أح  Levofloxacin 500ةك ي أح  31ح  تي ري 

 ةك كت   8ياغ ح  ت ري  Metronidazole 500ةك ي  ح   14

 يدي: Carbapenemيعكلجي بتحا  حادت ير  جي  -1

- Imipenem-cilastatin 500  ةك كت  2ياغ ح  تي ري 
- Meropenem 3  ةك كت  8غ ح  تي ري 
- Doripenem 500  ةك كت  8ياغ ح  تي ري 
- Ertapenem 3  ةك ي  14غ ح  تي ري 
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 بعت،ك رع   العلا  اليعتيت  ا  رتكج  ز ع التل  -1

   ERCPر حل ب ج ا  تو  ن و  احي   كت  بحاة ي   -4

 :Managing Sepsis تدبير تجرثم الدم -6

إر ي ض  التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  ت  ت ح  لت ال وتيي إرتكر ي حالت  
  تغ  ات    الدكلي الع ا ي  جات oliguriaتتضير أ  اضاك: ،بح  ضغ   ش  بحل  

بك ت   ل  ديكض اةت لاب      دكي ت ح  وتيي إرتكر ي لت  الي  ض   ر  بكلضك ي 
    ر الي ض  بدكجي لعرك ي  كج ي لتوا   احيلعلا  الرتكر بكلوكتات حالتو  ن الو   

الش ح ات ال  ز حلحج ي يدي ر   ا رةجي ح،بح  الضغ   حأر     دكلات الوتيي 
الرتكر ي اليتح عي   جل  ا رك ي ا بي حجحت  وح  يتعتت ا  ضك  بةبل حجحت    كر 

 تاصا  بشري أةكة     التل 

 :Antibioticsالصادات الحيوية  -2

ةكب ك     العلا  التصب ي  ت ت ى الت اةكت برر العلا   بتحا  حادت ير  ريك  ر 
 ت  رحر  عكلا  ريك ،ح الدكي بكلعلا  بكةتصتال أيب ةاا ر  Beta-lactam جي 

Ampicillin  ح جرتكيك ة رGentamicin  [27]   ي  أ ي ةي ي ييرري  العلا
 [24] ت   تي إل  ز كت     إ  از الو  ا  Fluoroquinolonesبكل اح حر رحلحركت 

 ت  رحر  عكي  رت تيج   Ciprofloxacinحأظا ت ت اةي حادت  برر ة ب ح احرةكة ر 
ح  Ampicillinح أيب ةاا ر  Ceftazidimeي  يعكلجي دلاد ي ي  ة  تكز ت ل 

  Metranidazole [26]ي ت حر تازحي 

 التصريف الصفراوي: -3

لص ا   Endoscopic Sphincterotomy ص الترظ   إر صزع اليعو    ر    
 ح لك دةل ت جي الرةتات  ،ح الص ك  ال ،ب   Stent  ر يالدوك  ح/أح إتصكي  ر ي أح 
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- 70ير أجي تري ر تو  ن و  احي    التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت, د   أر 
% ير ي ض  التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت ةحن  ةتج بحر لاعلا  اليدك ظ 80

بكلوكتات الد ح ي د   ير الي ضي إج ا  تو  ن و  احي لت ال    أ  ل ح ت 
 48-14صلاي  ERCPإج ا   ييرر  ح   دكي اةتجكبحا لاعلا  بكلوكتات     ر   جل

ةك ي ا حل  ي  العلا   14صلاي الخ  ERCP  حلرر    دكي ترص  إج ا  [9,28,29]ةك ي
 اليدك ظ   ر   جل إج ا  تص  ن الضغ  الو  احي 

 ض  اليوكب ر:   د  دكت  رت اليالتإر  حايي الص   لت ح  التاكل   ص و  اح ي 
ححجحت تتص ر  عكي ح ي  أرب  ير  بشت يدشح   يتضيري دو كت بدو كت  رك  جكيعي 

  [30]ةري ححجحت دو كت إضك  ي    الي ا   70

يستطب إجراء تخفيف الضغط الصفراوي عن المرضى المترافقين مع أعراض وعلامات 
 التهاب الطرق الصفراوية التقيحي الحاد والتي هي:

 ألل ب ر  يةتي    -3

 عي لاضغ  ،بح  ضغ   ا  ال غل ير اةتصتال ا تح ي ال ا   -1

 ت جي يجح ي  .1د ا   أ ا  ير   -1

 تصا    ،ر   تل ي  ا  حجحت ر      الدو ي التيحي    -4

ancreatographyP holangioCetrograde Endoscopic R العلاج باستخدام  -4

(ERCP): 

% يرت الي ض  بعت 5.-0. يرر اةتص ا  دو كت ال رك  الجكيعي برجكى  رت 
  حلرر  بي د ر اليكت  الظا اي    ر أرد  ي اليرظ  ر Sphincterotomyصزع اليعو   

  ضاحر  شن ال رك  الو  اح ي ير أجي إزالي الو  ا  ح اليصك  ح لك    ةب ي تص  ن 
الضغ   ر الجاكز الو  احي حتص  ن ص   ز كت  التج دل  رت د ر اليكت  الظا اي  إر 
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لا  جل إج ا ل  رت  Occlusive Cholangiographyتوح   ال  ص الو  اح ي الةكت 
 ي ض  التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت    دكي ركر  شري ص   دتح  تج دل تل 

ةل تدتك   كت  لت ت ت الدوك  إل  أجزا  وغ     1إر الدو كت  ات     أرب  ير 
 بي إزالتاك  إر الدو كت تاصي الربت ي  يرر ازالتاك    بعض ا د كر  ر    ص ترظ   

 ح لك بكلا تيكت  ا  دجياك ح تت،ك حيح عاك  Choledochoscopy رك  الو  ا  

%  أ ي 30-4.7التو  ن  ب  الترظ    ت ا ص  كت  ي  يعتي ح  كت حاي اض ي  
  [36-31]% 50-30بكلي ك ري ي  ج ادي تص  ن الضغ   ر ال رك  الو  اح ي  

Transhepatic  Percutaneousتصوير الأوعية الصفراوية عبر الجلد  -5

Cholangiography (PTC): 

غ   يتح    غ   ركج   أح يضكت  ERCP   دكي ركر  PTC ةت ل إج ا  
 ر    ص اتصكي اب      ال رك  الو  اح ي يتبح ك  بد ر يكت   PTCاةت بكل   تل إج ا  

    ت  تتاصلات  لاج ي  PTCظا اي ح لك ير أجي تعت ل ال رحات الو  اح ي   ةتصتل 
تتضير: تو ن ال رك  الو  اح ي اليوكبي بكلرتكر  إص ا  دو كت ال رحات الو  اح ي  

 تحة   التض  كت الو  اح ي  أح حض   ر ي  ب  تض ص ح ي   

ح،ح إج ا  تو  ن و  احي بحض  أربحل ل غ  الي ا    ERCP،ركك اةتصتال آص  لاخ 
  Percutaneous Cholecystostomy ب  الجات 

 :Surgergyالجراحة  -1

إر إج ا  الج ادي    التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  ت تل اةتبتال  بحاة ي 
التو  ن الو  احي غ   الج اد   حبيج ت الة      ا  ي ض التاكل ال  ص الو  اح ي 
الدكت    ر الي ض  ال  ر لت ال دو كت و  اح ي وعبي الاةتص ا  بكلتو  ن 

 يرر أر   حيحا  ب ج ا  ج ادي لاةتص ا  الدو كت الو  اح ي العكل ي  إر  الو  احي
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ي اض ي  ا اي بكلي ك ري ي  الج ادي الةعك  ي   الج ادي اليرتصبي ترت  ي  رةبي ح  كت حاح
   دكي الدكجي لج ادي اةعك  ي بةبل  تل الي ت    ا  اةتص ا  الدوك   ر    ص 

ي   Choledochotomy ر   غ  ال غكي  ج اد ك التو  ن الو  احي غ   الج اد    
ج اد ك  ي   Cholecystectomy   ات يحات ي أ ي ير  اةتجوكي الي ا   Tحض  أربحل 

 البد   ر دو كت    ال رك  الجكيعي  

 :Prognosis الإنذار

  حأظا ت [9]%25-1إر يعتي الح  كت    التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  ت احى ير 
ال  ر  حلجحا    الةبع ر كت ال  ر  يوكب ر بكلتاكل   ص و  اح ي شت ت ت اةكت ي ض 

  حي  ت ح  العلا     ر يعتي الح  كت [38,39]%50اليكض  برر يعتي الح  كت تجكحز 
-32,40]% أح أ ي33 ت ارص ض  حأشك ت بعض الت اةكت أر يعتي الح  كت ارص ض ال  

يعتي الح  كت  رت ي ض  التاكل ال  ص    ا  ري دكي  غل الت ح  العاي    ر [44
  [34,45]% 10-10الو  اح ي الدكت الشت ت يكزاي ي ت عك   

 :Preventing Recurrenceالح ك ي ير الررم 

إر الي ض  ال  ر دت  لت ال التاكل   ص و  اح ي دكت  كجت إل  دو كت ي ا  ي لت ال 
ت الي ا  ي  إلا أر اةتجوكي ص ح    كل ي لاررم  حبكلتكل   غل يضك  كت تا  الدو ك

 الي ا   ج اد ك  يةت ل بشري  كل 

   دكي ركر ارةتات ال  ص الو  اح ي  كجت إل  تض ص دي ت ريك ،ح الدكي    أ  كت 
 ال رحات الو  اح ي    ر   بيك  ن ضَي إج ا  العلا  الترظ  ي أح الولاى الج اد  

ر التتب    كت   رحر الو  احي شكج   رت ي ض  التض ررم الرةتات إر   كت الصب دي  حاح
حض   ر ي  حل لك   ر العلا  الرح    عتيت  ا  يتحة   ي  الي  ض حادتريكل ي ارةتات 

 ال ر ي 
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 الفصل الثالث

 2063ومعايير طوكيو  2002معايير طوكيو  

ل ت تل ا تيكت يعك     حر ح بشري  كل برك   ا  ي اجعكت جاكز ي لايدكض ات 
جيك كت الصب ا     ات كص اليجي  العكلي    International Consensus Meetingحاح

 ي لاتي  1002    حر ح  كل 
 [47]:2002معايير طوكيو 

 لتشخيص التهاب الطرق الصفراوية 2002معايير طوكيو (: 1-1جدول )

A 

 سريريةموجودات وتظاهرات 

  وي تا  و  احي  .6

 د ا   ح/أح   حا ات  .2

    كر  .3

 ألل ب ر      الي اص ا  ير أح أ ا  الب ر   .4

B 

 مخبريةموجودات 

أح  لايخخخخكت  CRP لايخخخخكت التاخخخخكل جاخخخخكزي  ا ت خخخخكع  خخخخ  الر  خخخخكت البخخخخ ض أح  .6
 أص   تتي  ا  الالتاكل الجاكزي 

  ALTح ALP  GGT  AST ا ت كع     اض  ال حظكجن الربت .2

C 
 موجودات شعاعية

 تحة  ال  ص الو  اح ي  .6

 أح  ر ي  تلاجي  ا  ةبل الوكبي: دو كت و  اح ي أح تض  كت .2

 تفسير النتائج

ح  Bي رخي اليعخك    اليحجخحت   خ   Aحجخحت يع خك  ر أح أردخ  يخر اليجيح خي  التشخيص الأكيةد:
C 

 Aخرح أرد  ير اليجيح ي  حجحت يع ك   التشخيص محتمل:

 [47]% 7.68% حرح  ت  8162دةكة ت     تشص   التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت 
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ريك  1007حل ت تل تور ن شت  التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت دةل يعك     حر ح 
 [47]  ا :

 2002تصنيف شدة التهاب الطرق الصفراوية الحاد حسب معايير طوكيو  (:2-1جدول )

Grade3 

  ت ا ص ي  اض  ال بردت ا  ضك  التكل ي: التهاب شديد درجة ثالثة:

الجاكز ال اب  الح خكج : ارص خكض الضخغ  الشخ  كر  الخ ي  ةختت   اةختصتال  .6
 ج  ي ير الرح ات  ركل ر أي يرغ/رغ/ت أح  5التحبكي ر بج  ي 

 الجاكز العوب : اض  ال بكلح    .2

 ض  ال تر ة    ا PaO2/FiO2<300الجاكز التر ة :  .3

 ياغ/تي  1الرا ي: ش  بحل  أح ا ت كع الر  كت ر ر < .4

  INR>365الربت:  .5

 ألن  PLT <300التل:  .1

Grade2 

 ح ع ن بحجحت ادر ر ييك  ا : التهاب طرق صفراوية متوسط الشدة:

6. WBC  >18000  

 رتاي يجةحةي ييضي    ال ب  العاحي ا  ير ير الب ر  .2

 ةك ي  71يت  الشرح  <  .3

 لايخخي إرتخخكر حاضخخدي  التاخخكل يخخ ا   غخخكرغ  ر   صخخ ا  دخخحي التاخخكل اليخخ ا     .4
 ص ا  ربت  التاكل ب  تحار و  احي  التاكل ي ا   ر كص  

Grade1 

 التهاب طرق صفراوية خفيف

  ح يرخر تع   خ  ،ح التاكل   ص وخ  اح ي لا  د خص يعخك    الت جخي الدكلدخي أح الدكر خي
وخخخ  اح ي دخخخكت  رخخخت يخخخ  ض وخخخدت  ج خخخت  حلا  حجخخخت لت خخخ  أ ضخخخك  بررخخخ  التاخخخكل  خخخ ص 

  وح     ا  ضك  حلت        لايكت التاكب ي ص   ي    الي ا   

 
لت ح    مجمع تنقيح معايير طوكيوحبةبل اليعاحيكت الدت دي حالت ح  العاي     ت رظل 

 Tokyo Guidelinesحتةي تاك  1031    كل  1007يعك     حر ح تدت   ح 

(TG13)  
 



33 

 

 
 [47]:2063معايير طوكيو 

 لتشخيص التهاب الطرق الصفراوية 2063معايير طوكيو  (:3-1جدول )

A 
 علامات التهاب جهازي

 دي  ح/أح   حا ات  .5

  CRPح ا ت كع  ESRح ا ت كع  WBC لايكت يصب  ي التاكب ي: ا ت كع  .1

B 

 الركودة الصفراوية

 ياغ/تي أح أرد   1   كر  ب ا  حب ر الرا   .3

ح  ALTح  ASTح  ALPتلاجخخخي يصب  خخخي: اضخخخ  ال حظخخخكجن الربخخخت : ا ت خخخكع  .4
GTP   لضعن حرون الدت ا  ا  ال ب ع 

C 
 دلائل بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية

 تحة  ال  ص الو  اح ي  .3

 تلاجي  ا  ةبل الوكبي: دو كت و  اح ي أح تض  كت       .4

 تفسير النتائج

 حجحت يع ك   ا  ا  ي ير ري يجيح ي التشخيص الأكيد:

 Cأح Bي  يع ك  ير اليجيح ي  Aحجحت يع ك  ير اليجيح ي  التشخيص محتمل:

 [47]% 7767% حرح  ت  368.دةكة ت     تشص   التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت 
ريك  1031حل ت تل تور ن شت  التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت دةل يعك     حر ح 

 [47]  ا :
 2063تصنيف شدة التهاب الطرق الصفراوية الحاد حسب معايير طوكيو  (:4-1جدول )

Grade3 

  ت ا ص ي  اض  ال بردت ا  ضك  التكل ي: التهاب شديد درجة ثالثة:

الجاكز ال اب  الح خكج : ارص خكض الضخغ  الشخ  كر  الخ ي  ةختت   اةختصتال  .2
 الرح ات  ركل ر يرغ/رغ/ت أح ج  ي ير  5التحبكي ر بج  ي 

 الجاكز العوب : اض  ال بكلح    .8
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  اض  ال تر ة    PaO2/FiO2<300الجاكز التر ة :  .9

 ياغ/تي  1الرا ي: ش  بحل  أح ا ت كع الر  كت ر ر < .60

  INR>365الربت:  .66

 ألن  PLT <300التل:  .62

Grade2 

 ح ع ن بحجحت ادر ر ييك  ا : التهاب طرق صفراوية متوسط الشدة:

5. 31000  >WBC  > 4000أح  

 ت جي أح أرد    .1دي  ي ت عي   .1

 ةري  75العي  أرب  ير  .2

 ياغ/تي 5ا ت كع البا  حب ر الرا   عكتي أح ا ا  ير  .8

  067×ر   البحي ر أ ي ير الدت ا تر  ال ب ع   .9

Grade1 
 التهاب طرق صفراوية خفيف

 الدكر ي،ح التاكل   ص و  اح ي لا  د ص يعك    الت جي الدكلدي أح 

 
حالت  تورن أ ضك  دةل ت جي شت  التاكل  1031أيك العلا  دةل يعك     حر ح 

 [47] : .الشري   ال  ص الو  اح ي
والتي تصنف أيضاً حسب شدة التهاب الطرق   2063العلاج حسب معايير طوكيو (: 5-1جدول )

 الصفراوية 

Grade1 
 صادات حيوية و عناية داعمة عامة:  -
 الصادات.إنهاء شوط  -

 إجراء تصريف صفراوي. -

Grade2 
 تصريف صفراوي مبكر. -

 صادات حيوية. -

 عناية داعمة عامة. -

Grade3 
 تصريف صفراوي إسعافي. -

 دعم للأعضاء. -

 .صادات حيوية -
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داي بعلا  الآل ي الي ض ي اليةببي       جي   الي ادي الةكب ي  جل أر ترتا  ري ي  
    الج ادي ERCP   PTCبكلترظ  دكي الدكجي لا ا العلا   العلا  

 
ا تيكتا   ا  ت جي شت  التاكل ال  ص الو  اح ي  حا تيكتا   ا   1031العلا  دةل يعك     حر ح  :(9)شكل

 [47]  الاةتجكبي لاعلا   حبكلا تيكت  ا  الدكجي لعلا  اضك
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 الباب الثاني

 القسم العملي
 

 فصول: خمسةاني من يتألف الباب الث  
 : ،تن البد  ح    ي إج اج  الأولالفصل 

 : رتكج  البد  الفصل الثاني
  يشكباي يالي ك ري ي  ت اة: الفصل الثالث
  يرك شي الرتكج  الفصل الرابع:

 : التحو كت  الخامسالفصل 
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 الفصل الأول

 هدف البحث وطريقة إجرائه

 :مقدمة
 Hepaticإر التاخخكل ال خخ ص الوخخ  اح ي  أح يخخك رخخكر  عخخ ن ةخخكب ك  بخخكلدي  الربت خخي 

Fever  ل  ،ح يتلازيي ة    ي تتي ز بحجحت الدي  حال   خكر حا لخل الب رخ    خ  3877 كل
  ح،خخخخ لا  [1,2]اليخخخخ اص ا  يخخخخر   ح خخخخرجل  خخخخر  رخخخخحت  وخخخخ  اح ي تخخخخ تي إلخخخخ  إرتخخخخكر لادخخخخص باخخخخك

تخخكر شخخت ت  خت  رخخحر  خخكتلا  يخخك لخل  خختل التخختاصي العلاجخخ  الي ضخ   اخخ  ص خخ   خكي لت خخح   إر
  بكر ا  

إر الت خخخح ات العلاج خخخي اليتيداخخخي بكلوخخخكتات حتخخخري ر الرخخخزى الوخخخ  احي  رخخخت ي ضخخخ  
التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  ب  إج ا  توح   ال  ص الو  اح ي حالبرر  كة ي بخكل   ص 

  ةخخك،ل بشخخري رب خخ   خخ  PTDاخخت    أح ت ج خخ  ال خخ ص الوخخ  اح ي  بخخ  الجERCPال اجخخ   
   ح ا  ال غل ير  لك  ب   ، ا الي ض ياتت لاد ك  [3,4]ار ك  رةبي الح  كت

إر تشخخخص   الوخخخكبي حتدت خخخت شخخختتاك بشخخخري بخخخكر   عتبخخخ  الصخخخ  ا حي  خخخ  تخخختب   
الي ضخخخخخ  ححضخخخخخ  الص خخخخخي العلاج خخخخخي اليركةخخخخخبي  حيخخخخخر ،رخخخخخك تخخخخخرت  ضخخخخخ ح   حضخخخخخ  يعخخخخخك    

كبي  حيخر أ،خل ،خ ل اليعخك    ،خح دلادخ  شخك رحت  ا ت خكع تشص و ي تةك،ل    رشن الو
 الخخ ي رخخكر يةخختعيلا  ل تخخ    ح اخخي ريع خخك  دخخ ا   ي    خخكر ي ألخخل ب رخخ   خخ  اليخخ اص ا  يخخر  

 [5]لرر   تيت  بدةكة ي يرص ضي حا جكب ي رك بخيلتشص   التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت  
ر أدخت  ،خ ل  ي ت عي ييك اةختت   البدخ   خر يعخك    جت خت  أردخ   كجخت   خ  التشخص   حاح

ح،ح يع ك  ي  خت  خ   1007اليعتلي  ر يعك     حر ح  1031اليعك    ،ح يع ك   حر ح 
 تشص   الوكبي حتور ن شتتاك 

 هدف البحث:أهمية و 
الرشخخن البخخكر   خخر التاخخكل ال خخ ص الوخخ  اح ي حتدت خخت شخختت   عتبخخ  الص خخح  ا حلخخ  

 ال ي  ت  رحر ياتت لاد ك      تتب   ، ا الي ض
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 1031 اخختن بددرخخك لت اةخخي الدةكةخخ ي حالرح  خخي حالت خخي التشص وخخ ي ليعخخك     حر خخح 
  حي ك رتاك ي  يعك    شك رحت الدلاد ي    تشص   التاكل ال  ص الو  اح ي

 طريقة واسلوب البحث:
  حأجخخ ي البدخخ   خخ  يشخخ   شخخك،ت  –وخخيل البدخخ  بخخري  يةخخت با  بريخخح    دكلخخي 

دتخخخخ   4/3/1035حيشخخخخ   ا ةخخخخت الجخخخخكيع  ر بيت رخخخخي تيشخخخخص  خخخخ  ال تخخخخ   يخخخخك بخخخخ ر  حاةخخخخك الي
 :  ح ص اليعك    التكل ي3/8/1032

 معايير الاستبعاد:
   كيك   38العي  أ ي ير  

 تل ارتيكي الب كركت   

 :القبولمعايير 
  حتضخل  :مجموعة مرضى التهاب الطرق الصةفراوية الحةاد وهي المجموعة الأولى

 الي ض  اليشص  لت ال التاكل   ص و  اح ي دكت 

  حتضخخخل الي ضخخخ  الخخخ  ر لخخخت ال آ خخخكت  :مجموعةةةة الشةةةاهد الثانيةةةة وهةةةيالمجموعةةةة
   رحت ي و  اح ي تاصي أح صك   ربت ي تحر حجحت التاكل   ص و  اح ي

 المعلومات المجموعة:
   وي ة    ي ي   د  ة   ي  

  تدكل ي يصب  ي 

  بك يحا   حص الوحت ي توح   وتحي 

 التعاريف والاعتبارات
  التهاب الطرق الصفراوية الحاد: .6

،خخخح يتلازيخخخي ةخخخ    ي تتي خخخز بحجخخخحت ديخخخ  ح   خخخكر حألخخخل ب رخخخ   ح خخخرجل  خخخر  رخخخحت  
   ح عتب  التشص   ي رتا  إ ا تد ص أدت ييك  ا :و  اح ي ت تي إل  إرتكر لادص

  ي ي  زات   د ي تص   ي  الو  ا  إيك  ب  الخ   ERCP  أح الخPTD  
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  تدةر الي  ض ة    ك  حيصب  ك  بعت الرزى الو  احي 

  التدةر الة   ي حاليصب ي بعت العلا  بكلوكتات لحدت،ك  رت الي ض  ال  ر
تل ر   حجحت يوكت  أص   للإرتكر لت ال ح لك  ب  الاةتجحال حال د  

ج ا    توح   الب ر بك يحا   حص الوحت ي ح د  البحي الة   ي حاح

 ثلاثي شاركوت: .2

 عتب  دلاد  شك رحت يد  ك   رت اجتيكع ال   كر ي  الدي   ا ت كع الد ا   < 
18º ي  ا لل الب ر     الي اص ا  ير   

  :2063معايير طوكيو  .3

 ييك  ا : 1031تترلن يعك     حر ح 

 لتشخيص التهاب الطرق الصفراوية 2063معايير طوكيو ( 2-6الجدول )

A 
 علامات التهاب جهازي

 أح   حا ات /دي  ح .2

  CRPح ا ت كع  ESRح ا ت كع  WBC لايكت يصب  ي التاكب ي: ا ت كع  .8

B 

 الركودة الصفراوية

 تي أح أرد  /ياغ 1   كر  ب ا  حب ر الرا   .5

ح  ALTح  ASTح  ALPتلاجخخخي يصب  خخخي: اضخخخ  ال حظخخخكجن الربخخخت : ا ت خخخكع  .1
GTP   لضعن حرون الدت ا  ا  ال ب ع 

C 
 دلائل بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية

 تحة  ال  ص الو  اح ي  .5

       تلاجي  ا  ةبل الوكبي: دو كت و  اح ي أح تض  كت .1

 تفسير النتائج

 حجحت يع ك   ا  ا  ي ير ري يجيح ي التشخيص الأكيد:

 Cأح Bي  يع ك  ير اليجيح ي  Aحجحت يع ك  ير اليجيح ي  التشخيص محتمل:

تل تور ن شت  التاكل ال  ص  تصنيف شدة التهاب الطرق الصفراوية الحاد: .4
 الو  اح ي ريك  ا :
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 2063حسب معايير طوكيو  الحاد صنيف شدة التهاب الطرق الصفراويةت( 2-2الجدول )

Grade3 

  ت ا ص ي  اض  ال بردت ا  ضك  التكل ي: التهاب شديد درجة ثالثة:

الجاخخكز ال ابخخ  الح خخكج : ارص خخكض الضخخغ  الشخخ  كر  الخخ ي  ةخختت    .63
 ت أح ج  ي ير الرح ات  ركل ر /رغ/يرغ 5اةتصتال التحبكي ر بج  ي 

 الجاكز العوب : اض  ال بكلح    .64

   اض  ال تر ة   PaO2/FiO2<300الجاكز التر ة :  .65

 تي /ياغ 1ا ت كع الر  كت ر ر <الرا ي: ش  بحل  أح  .61

  INR>365الربت:  .62

 ألن  PLT <300التل:  .68

Grade2 

 ح ع ن بحجحت ادر ر ييك  ا : التهاب طرق صفراوية متوسط الشدة:

60. 31000  >WBC  > 4000أح  

 ت جي أح أرد    .1دي  ي ت عي   .66

 ةري  75العي  أرب  ير  .62

 تي /ياغ5ا ت كع البا  حب ر الرا   عكتي أح ا ا  ير  .63

  067×ر   البحي ر أ ي ير الدت ا تر  ال ب ع   .64

Grade1 
 التهاب طرق صفراوية خفيف

 ،ح التاكل   ص و  اح ي لا  د ص يعك    الت جي الدكلدي أح الدكر ي

 اعتبارات مخبرية: .5

  اض  الWBC:  1ياخل/ألخن ر  خي 31،ح ا ت كع تعتات الر  كت الب ضك  أردخ  يخر 
  1يال/ر  ي 4000أح ارص كض   ر 

 ري ير ا ت كع ALT  AST  ALP  الدت ا  ا  ال ب ع  × 365  ا  ير 
 

 
  اةتيك   البد : ح  يك  ا 
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 استمارة البحث
في تشخيص وتقييم شدة التهاب الطرق  2063تطبيق معايير طوكيو : بحث استمارة

 الصفراوية الحاد

 رقم الاستمارة: :الجنس العمر: الاسم:
 الهاتف القبول:تايخ  :السجلرقم 

  التشخيص
 الأعراض والعلامات

 يرقان: ألم بطني: عرواءات:/حرارة
 شح بولي: انخفاض الضغط: :اضطراب الوعي

 التحاليل المخبرية
WBC ESR CRP T.Bili ALT AST 

      

ALP PLT Albumin Crea PaO2/FiO2 INR 

      

  فحص البول

 الموجودات التصويرية

  ايكو البطن
 

CRX 
 
 

ERCP 
 
 

 ملاحظات أخرى
 
 
 

 منظم الاستمارة                                                                    
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 نموذج الموافقة المستنيرة:
ردر بوتت إج ا  بد   اي  لتدت ت ةبل الرزن الاضي  العاحي  بي إج ا  

 ا   لك ,    يةتش   اليحاةك  حا ةت الترظ   الاضي  العاحي حتحج   العلا  برك  
   الجكيع  ر بتيشص

 رت حرل لايشك ري    ، ا البد   حلرل ي اص الد  ي     بحي أح   ض  لك  
 لرر  بي أر اتصك    ا رل ر جح يررل   ا   اليعاحيكت التكل ي :

اليشك ر ر ة تل ال لاع  ا  يعاحيكت ير يا رل ال ب  ير  بي ا  بك  ح البكدد ر  -
    ، ل الت اةي ح  لك بعال إتا    اليةتش    

 لر  تل رش  أ ي يعاحيكت يتعا ي برل  ات  كب  شصو    -
   دكي اليحا  ي  ا  التصحي    الت اةي ة تل يتكبعي دكلترل ح اةتصتال اليعاحيكت  -

حر اليحجحت     اليان ال ب  ضير الت اةي أح ة الرل  ر بعض اليعاحيكت إر لل تر
 حا ت     اليان  

إر  تل اليحا  ي  ا  التصحي    الت اةي لر   د   ا  تتب   الي ض صلاي إ كيترل  -
    اليةتش    حة تل ا تيكت الص ي العلاج ي  اليتبعي ت ا ت ك    اليش   

                                                                                      
                     

 
 ل ت   أت اليعاحيكت الحا ت  أ لال ح ركرت لتي ال  وي    ى ا ةجاي ح دوات 

  ا  إجكبكت ي رعي ل لك أ ار يحا  ت   ا  التصحي    الت اةي   
 

 ك ح تح  ع  :                                 اةل ال ب ل حتح  ع  :اةل اليشت      
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 التحليل الإحصائيطرق 

بعخخخخت الارتاخخخخك  يخخخخخر جيخخخخ  الب كرخخخخكت تخخخخخل حبشخخخخري تح ي إتصخخخخكي جي خخخخخ  الب كرخخخخكت إلخخخخخ  
  1030ةخري  .3 الوختا   SPSS  IBM SPSS Statistics الدكةخحل  بخ  ب رخكي 

بكلا تيخخخخكت  اخخخخ  اليعخخخخك    الخخخخ ي تخخخخل ا تيخخخخكتل  خخخخ  تدا خخخخي اليعاحيخخخخكت حاةخخخختصلا  الرتخخخخكج  
 حالاصتبك ات الدوكج ي الآت ي:

  المتوسط الحسابي : 

 علا ي الآت ي ةل ير الح د
 : اليتحة  الدةكب  د  : 

Xi ي  تات الع ري : 
n  تت الي  تات  : 
 ح دةخخل بكلعلا خخي : الانحةةراف المعيةةاري

 : الارد ان اليع ك ي  الآت ي: د  

Xi:  ي  تات الع ري 

n  تت الي  تات : 
 : اليتحة  الدةكب  

   الارد ان اليع ك ي  ± تل تيد ي ال  ل الدوكج ي اليةتي   بخ   اليتحة  الدةكب 
   الدوخكج  تخل ا تيخكت الاصتبخكtest Chi-square X2 حMann-Whitney U 

test   د   ا تيختت   يخي   الدوكج ي ،ي يا لظاكP<0.05  ل رخحر ،رخكك  خ ص
  اليجيح ت رب ر  إدوكج  ،كل

 تخخخخل دةخخخخكل الدةكةخخخخ ي (Se)حالرح  خخخخي   (SP)حال  يخخخخي الترب  خخخخي الةخخخخاب ي    NPV   
   Accuracy    حالت ي التشص و ي PPV  ال  يي الترب  ي ال جكب ي

 الاحصائية: والتعاريف المصطلحات
 يخخك بكصتبخخك  اليخخ ض رشخخن  خخ  الت خخي  خخر تعبّخخ  Sensitivity (Se:) الحساسةةي ة .6

 يحجحتا    رحر  رتيك

X

X

σ
σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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 يخك بكصتبخك  اليخ ض حجخحت ر خ   خ  الت خي  خر تعبّخ  Specificity (Sp:) النوعي ة .2
 الي ض  غ كل  رت

 Predictive value for a positive result الايجابيةةة التنبئيةةة القيمةةة .3
(PPV:)  ، ا جكب   الاصتبك   رحر  رتيك يوكبك   الشص  رح ر ادتيكي 

 Predictive value for a negative result السةةلبية التنبئيةةة القيمةةة .4
(NPV:) ، ةاب   الاصتبك   رتيك غكجبك   الي ض رحر ادتيكي 

  ةخخختصتل إدوخخكج  ي  خخخكم ،خخ  :accuracy Diagnostic التشخيصةةةية الدقةةة .5
  اخخخل ح خخخ  يخخخك  دخخخت  أح يخخخك   يخخخي اةخخختدرك  أح تدت خخخت  اخخخ  يخخخك اصتبخخخك   خخخت   لت  خخخ ل
 بكلي ك رخخي دخخت  بح خخحع التربخخ   اخخ  يخخك اصتبخخك  ت خخي يةخختح    خخ ل   رخخ  التربجخخ  التدا خخي

  الع ري    ال عا  دتحد    كم ي 

 Sensitivity= true positives/(true positive + false negative). 
 Specificity=true negatives/(true negative + false positives). 
 Positive Predictive Value (PPV) = true positive/(true positive + 

false positive). 

 Negative Predictive Value (NPV)= true negatives/(true 

negatives +false negatives). 

 Diagnostic Accuracy (DA): true positive + true negatives/( true 

positive + false positives + false positive + true negatives). 
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 الفصل الثاني
 نتائج البحث

ي  ضخخخخك   300ي  ضخخخخك  حرخخخخكر يخخخخرال  378ارتياخخخخت لخخخخت رك ب كرخخخخكت  خخخخ  راك خخخخي البدخخخخ  
ي  ضخك  يوخكبك   78يوكبك  بكلتاكل ال  ص الو  اح ي الدكت ريجيح خي الت اةخي بكلضخك ي لخخ 
  ريجيح خخي شخخك،ت ب رخخحت  وخخ  اح ي  ةخخبكل يصتا خخي غ خخ  التاخخكل ال خخ ص الوخخ  اح ي الدخخكت

 بخخ   دكةخخحلالب كرخخكت بكةخختصتال  خخحار ر حي خخك، ل الدوخخك  بكةخختصتال ال ،خخ ل  يرخخك بت اةخخيح 
 ححوارك لارتكج  التكل ي: SPSSالب ركي  الدوكج  

 مة لعينة البحثاأولًا: الدراسة الع
 في عينة البحث: دراسة العمر والجنس .6

 ( دراسة العمر والجنس في عينة البحث2-3الجدول )

 الانحراف المعياري /النسبة المتوسط الحسابي /العدد 

 (86-69)6351 4555 العمر

 %258 5 عاماً 25العمر <

 %5854 604 إناث

 %4651 24 ذكور

   رجت يك  ا :1-1ير الجتحي  
  كيخخخك   حباخخخغ يتحةخخخ   83-.3ت احدخخخت أ يخخخك  الي ضخخخ   خخخ    رخخخي البدخخخ  يخخخك بخخخ ر 

   كيك   3162±4565العي  

 168 كيك   75% ير الي ض  ركر  ي ،ل أرب  ير  

  4362%  حرةبي ال رح  5864باغت رةبي الرك       ري البد % 
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 توزع عينة البحث بحسب الجنس( 2-6المخطط )

 في عينة البحث: والاختلاطات دراسة الأعراض والعلامات .2

 والاختلاطات ( دراسة الأعراض والعلامات2-4الجدول )

 النسبة العدد 

 %5359 91 ألم مراقي أيمن

 %5259 603 م38ºالحرارة < 

 %354 1 م39º ≤الحرارة 

 %600 628 يرقان

 %252 4 انخفاض التوتر الشرياني

 %6052 69 اضطراب الوعي

 %152 66 اضطراب تنفسي

 %6052 69 اضطراب كلوي حاد

   رجت يك  ا :1-4ير الجتحي  
 516. ير الي ض       ري البد  ركر لت ال ألل    الي اص ا  ير % 

 576. 18بت جخخي الدخخ ا     اخخ  يخخر ا ت خخكع % يخخر الي ضخخ  رخخكر لخخت الº  حباغخخت ل
 % 164ل  º.1رةبي الي ض  ال  ر لت ال ا ت كع د ا   شت ت  أرد  ير 

  جي   الي ض       ري البد  ركر لت ال    كر ة   ي 

 161  ير الي ض  لت ال ح،  تح ار % 

 3067   ير الي ض       ري البد  لت ال اض  ال بكلح % 

 إناث

604 

 ذكور

24 
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 261  رخخكجل  خخر الوخخكبي % يخخر الي ضخخ   خخ    رخخي البدخخ  لخخت ال اضخخ  ال تر ةخخ
 PaO2/FiO2<300   

 3067 ير الي ض  ركر لت ال اض  ال راحي  ش  بحل  أح ا ت كع %Crea   

 
 شيوع معايير شاركوت( 2-2المخطط )

 
 في عينة البحث شيوع الاختلاطات( 2-3المخطط )
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 دراسة نتائج التحاليل المخبرية: .3
 ( دراسة التحاليل المخبرية2-5الجدول )

 النسبة العدد 

 WBC 663 1355%اضطراب 

 ESR 662 1552%ارتفاع 

 CRP 666 1254%ارتفاع 

 %600 628 دل/ملل2 ≤بيليروبين 

 %2952 52 دل/ملل5بيليروبين < 

 ALT 613 9651%ارتفاع 

 AST 641 82%ارتفاع 

 ALP 661 1552%ارتفاع 

 INR 38 2653%ارتفاع 

 Crea 25 64%ارتفاع 

 PLT 34 6956%نقص 

 %4853 81 نقص ألبومين

 :رلادظ يك  ا   1-5ير الجتحي  
 331    ركر لت ال اض  ال بتعتات الر  كت الب ضك   التعختات أ خي 2165ي  ضك  %

   1يال/ر  ي 31000أح أ ا  ير  4000ير 

 2567 ير الي ض  لت ال ا ت كع ب  ل %ESR   تل ي  ا  ال عكل ي الالتاكب ي  

 2164  ت كع ب  ل % ير الي ض  لت ال اCRP   الب حت ر الا تركة C   

 يةخخختح  الب ا خخخ حب ر لخخخت ال أ اخخخ  أح  عخخخكتي  جي خخخ  الي ضخخخ   خخخ    رخخخي البدخخخ  رخخخكر
 تي  ح، ا  تيكش  ي  يشك،ت  ال   كر بكل د  الة   ي  /ياغ1

 1.61 تي  بيةخخختح كت /ياخخغ5% يخخر الي ضخخ  رخخخكر لخخت ال ا ت خخخكع شخخت ت  أ اخخ  يخخخر
 الب ا  حب ر 

 .362 يخخر الي ضخخ  رخخكر لخخت ال ا ت خخكع بيةخختح كت %ALTلخخت ال ا ت خخكع 81  ح %
% لخخخخخت ال 1361  حALP% لخخخخخت ال ا ت خخخخخكع بيةخخخخختح كت 2561  حASTبيةخخخخختح كت 
   حرااك تش   لشت  ا   ي الربت ي INRا ت كع ب  ل 
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 34 ير الي ض  حجت لت ال ا ت كع ب  ل الر  كت ر ر % 

 3.63300عختات الوخ  دكت التيح خي  أ خي يخر % ير الي ضخ  رخكر لخت ال ر خ  بت 
   1يال/ألن ر  ي

 4861  يخخخخر الي ضخخخخ  لخخخخت ال ر خخخخ  بيةخخخختح كت الالبخخخخحي ر  ييخخخخك  شخخخخ   لا وخخخخح %
  الربتي لت ال 

 
 شيوع الاضطرابات الدموية في عينة البحث( 2-4المخطط )

 
 شيوع الاضطرابات الكبدية( 2-5المخطط )
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 نتائج التصوير الصدوي: .4
 الدراسة الصدوية( 2-6الجدول )

 النسبة العدد 

 %4954 88 علامات صدوية

لبد  حجت لت ال تل ي  اخ  ةخبل ي  ضك       ري ا 88   حض  أر 1-2الجتحي  
 الوكبي  دو كت و  اح ي  تض ص و  احي      

 
 شيوع العلامات الصدوية في عينة البحث( 2-1المخطط )

 دراسة المعايير التشخيصية: .5

لحضخخ  تشخخص   التاخخكل  1031شخخك رحت الدلاد خخي حيعخخك     حر خخح بت ب خخص يعخخك    
 ال  ص الو  اح ي الدكت  ا  جي   الي ض       ري البد  حجترك يك  ا :

 ( دراسة المعايير التشخيصية2-7الجدول )

 النسبة العدد 

 %2558 41 ثلاثي شاركوت مشخص

 %1254 666 تشخيص محتمل + مؤكد 63طوكيو 

 %5455 92 مؤكد تشخيص 2063طوكيو 

 %5152 600 التهاب طرق صفراوية مؤكد
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   رجت يك  ا :1-7ير الجتحي  
 1568 ري البد  د  حا يعك    دلاد  شك رحت لاتشص    % ير الي ض      

 2164 لحضخخخخخ   1031% يخخخخخر الي ضخخخخخ   خخخخخ    رخخخخخي البدخخخخخ  د  خخخخخحا يعخخخخخك     حر خخخخخح
التشخص   ا ر خت % د  خحا يعخك    5465التشص   اليدتيخي حالتشخص   ا ر خت  ح

  1031بدةل يعك     حر ح 

 300    ير الي ضخ   خ    رخي البدخ   تخل حضخ  تشخص   التاخكل 5261ي  ضك %
  يعك    الحا ت  بكلتع  نبدةل الال  ص الو  اح ي الدكت لت ال 

 
 نتائج تطبيق المعايير التشخيصية على عينة البحث( 2-2المخطط )

 :عينة الشاهددراسة سبب الركودة الصفراوية في  .1

حركرخخخت الرت جخخخي ريخخخك ،خخخح حا ت  خخخ   اةخخخي أةخخخبكل ال   خخخكر لخخخت    رخخخي الشخخخك،ت يرخخخك بت  
  :1-8الجتحي  

020406080100120

 ثلاثي شاركوت

 مؤكد+ محتمل  63طوكيو 

 مؤكد 2063طوكيو 

 التهاب طرق صفراوية مؤكد
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 ( دراسة سبب اليرقان في عينة الشاهد2-8الجدول )

 النسبة العدد 

 %6456 66 خراجة كبدية

 %4253 33 التهاب كبد فيروسي

 %6053 8 التغذية الوريدية

 %556 4 البدئيالتشمع الصفراوي 

 %6152 63 الحمل

 %358 3 الورم اللمفي

 %251 2 الداء النشواني

 %556 4 إصابة كبدية كحولية

   رجت يك  ا :1-8ير الجتحي  
 3463 ير   ري الشك،ت ركر ةبل الوكبي لت ال ص اجي ربت ي % 

  أشخخخخ   ةخخخخبل لا   خخخخكر  خخخخ  يجيح خخخخي الشخخخخك،ت رخخخخكر التاخخخخكل الربخخخخت ال   حةخخخخ  برةخخخخبي
4161 % 

 3061 يخخخر   رخخخي الشخخخك،ت رخخخكر ةخخخبل ال   خخخخكر لخخخت ال ،خخخح حضخخخعال  اخخخ  التغ  خخخخي %
  الح  ت ي

 563  ير ي ض    ري الشك،ت ةبل ال   كر لت ال التشي  الو  احي البتج % 

    3267 ركر الديي ةبل  لا   كر % 

 168 ير الي ض       ري الشك،ت ركر الح ل الاي   ةببك  لا   كر % 

 162 ح ك       ري الشك،ت ،ح التا  الرشحار  برةبي أ ي الاةبكل ش % 

    563 ير الي ض       ري الشك،ت ركر التاكل الربت الردحل  اليةبل % 
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 أسباب اليرقان في عينة الشاهدشيوع ( 2-8المخطط )

 :2063بحسب معايير طوكيو  دراسة شدة التهاب الطرق الصفراوية الحاد .2
 2063الطرق الصفراوية بحسب طوكيو ( شدة التهاب 2-9الجدول )

 النسبة العدد 

Grade 1 32 32% 

Grade 2 46 46% 

Grade 3 22 22% 

تاخخكل لت  خخ ل شخخت  ال 1031  رلادخخظ أرخخ  بت ب خخص يعخخك     حر خخح 1-.يخخر الجخختحي  
% يخخخر ي ضخخخ  التاخخخكل ال خخخ ص الوخخخ  اح ي الدخخخكت شخخخت  11رخخخكر ال خخخ ص الوخخخ  اح ي الدخخخكت 

  دكلديالت جي ير ال% 17دكر ي  حالت جي ير ال% 43حل   حا  الت جيير الاتاكل لت ال 

05101520253035

 التهاب كبد فيروسي

 الحمل

 خراجة كبدية

 التغذية الوريدية

 التشمع الصفراوي البدئي

 إصابة كبدية كحولية

 الورم اللمفي

 الداء النشواني
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 توزع المرضى بحسب شدة التهاب الطرق الصفراوية الحاد( 2-9المخطط )
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 دراسة الفروقات بين مجموعتي البحثثانياً: 
 يرخخخخك بت اةخخخخي ال  ح خخخخكت بخخخخ ر يجيح خخخخي ي ضخخخخ  التاخخخخكل ال خخخخ ص الوخخخخ  اح ي الدخخخخكت 

  عتبخخ  ال خخ ص ،خخكل إدوخخكج ك   رخختيك  حا ،ي خخي الدوخخكج ي لاخخ ل ال  ح خخكتحيجيح خخي الشخخك،ت 
P<0.05   :ححوارك لارتكج  التكل ي 

 :العمر والجنسب نمجموعتيالالفرق بين دراسة  .6
 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بالعمر والجنس2-60الجدول )

 P (28الشاهد ) (600المرضى ) 

 05682 6356±4456 6352±4152 متوسط العمر

 05816 %(251)2 %(3)3 عاماً 25العمر <

 %(59)41 %(58)58 إناث
 %(46)32 %(42)42 ذكور 05891

   رجت يك  ا :1-30ير الجتحي  
   يتحة  العي  يت ك ل ب ر اليجيح ت ر حال  ص غ   ،كل إدوكج ك  

  كيخك  يت ك بخي بخخ ر اليجيخح ت ر حال خخ ص  75رةخبي الي ضخ  الخخ  ر أ يخك ،ل أربخ  يخخر 
 غ   ،كل إدوكج ك  

 حرةخخخبي الرخخخك  أ اخخخ   خخخ  رةخخخبي الرخخخك  أ اخخخ  يخخخر رةخخخبي الخخخ رح   خخخ  اليجيخخخح ت ر  
 يجيح ي الشك،ت لرر بتحر أ،ي ي إدوكج ي لا  ص ب رايك 

 
 بين المجموعتين الجنس( مقارنة 2-60المخطط )
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 دراسة الفرق بين المجموعتين بالأعراض والعلامات والاختلاطات: .2

 دراسة الفرق بين المجموعتين بالأعراض والعلامات( 2-66الجدول )

 P (28الشاهد ) (600المرضى ) 

 05011 %(4152)31 %(10)10 ألم مراقي أيمن

 05006> %(3952)36 %(22)22 م38ºالحرارة < 

 05681 %(252)1 %(64)64 م39º ≤الحرارة 

 6 %(600)28 %(600)600 يرقان

 05024 %(0)0 %(252)4 انخفاض التوتر الشرياني

 05001 %(6259)64 %(5)5 اضطراب الوعي

 05960 %(154)5 %(1)1 اضطراب تنفسي

 05034 %(556)4 %(65)65 اضطراب كلوي حاد

   رجت يك  ا :1-33ير الجتحي  
  رةخخبي الشخخرك ي يخخر ا لخخل الي ا خخ  ا  يخخر أ اخخ   خخ  يجيح خخي الي ضخخ  يخخر يجيح خخي

 إدوكج ك  الشك،ت لرر ال  ص لل  رر ،كيك  

  18رةخخخخبي الي ضخخخخ  الخخخخ  ر لخخخخت ال ا ت خخخخكع بت جخخخخي الدخخخخ ا    ردخخخخ  يخخخخرº  ل أ اخخخخ   خخخخ
 يجيح ي الي ض  ير يجيح ي الشك،ت حب ك ص ،كل إدوكج ك  

  رةخخبي الي ضخخ  الخخ  ر لخخت ال ا ت خخكع دخخ ا   شخخت ت أ اخخ   خخ  يجيح خخي الي ضخخ  يخخخر
 يجيح ي الشك،ت لرر ال  ص لل  رر ،كيك  إدوكج ك  

   اليجيح ت ر ركر لت ال    كر بكل د  الة   ي جي   الي ض    

  رةبي الي ض  ال  ر لت ال حد  تح ار  أ ا     يجيح خي الي ضخ  لرخر ال خ ص لخل
  رر ل  أ،ي ي إدوكج ي 

  رةخخبي الي ضخخ  الخخ  ر لخخت ال اضخخ  ال بخخكلح   أ اخخ   خخ  يجيح خخي الشخخك،ت حب خخك ص
 ،كل إدوكج ك  

   يت ك بخخي بخخ ر اليجيخخح ت ر حال خخ ص غخخ  رةخبي الي ضخخ  الخخ  ر لخخت ال اضخخ  ال تر ةخخ
 ،كل إدوكج ك  
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  رةخخخبي الي ضخخخ  الخخخ  ر حجخخخت لخخخت ال اضخخخ  ال بكلحظ  خخخي الراح خخخي أ اخخخ   خخخ  يجيح خخخي
  الي ض  ير يجيح ي الشك،ت حب ك ص ،كل إدوكج ك  

 
 بين المجموعتين شيوع معايير شاركوت( مقارنة 2-66المخطط )

 
 بين المجموعتين الاختلاطات( مقارنة 2-62المخطط )
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 دراسة الفرق بين المجموعتين بنتائج التحاليل المخبرية: .3
 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بنتائج التحاليل المخبرية2-62الجدول )

 P (28الشاهد ) (600المرضى ) 

 WBC 88(88)% 25(3256)% <05006اضطراب 

 ESR 81(81)% 36(3952)% <05006ارتفاع 

 CRP 81(81)% 25(3256)% <05006ارتفاع 

 6 %(600)28 %(600)600 دل/ملل2 ≤بيليروبين 

 05006> %(6258)60 %(42)42 دل/ملل5بيليروبين < 

 ALT 99(99)% 14(8256)% <05006ارتفاع 

 AST 94(94)% 52(1152)% <05006ارتفاع 

 ALP 92(92)% 69(2454)% <05006ارتفاع 

 INR 22(22)% 66(6456)% 05032ارتفاع 

 Crea 64(64)% 66(6456)% 05984ارتفاع 

 PLT 69(69)% 65(6952)% 05919نقص 

 05462 %(4459)35 %(56)56 نقص ألبومين

   رجت يك  ا :1-31ير الجتحي  
  رةخخبي حجخخحت اضخخخ  ال بتعخختات الر  خخخكت الب ضخخك  حا ت خخخكعESR حCRP   أ اخخ   خخخ

 يجيح ي الي ض  ير يجيح ي الشك،ت حب ك ص ،كل إدوكج ك  

  جي   ي ض  اليجيح ت ر لت ال ا ت كع ب  ل الب ا  حب ر  لرخر رةخبي الي ضخ  الخ  ر
تي أ اخ   خ  يجيح خي الي ضخ  يخر /ياخغ5لت ال ا ت كع ب خ ل الب ا خ حب ر أ اخ  يخر 
 يجيح ي الشك،ت حب ك ص ،كل إدوكج ك  

  ر لخخخت ال ا ت خخخكع ب خخخ ل رخخخي يخخخر رةخخخبي الي ضخخخ  الخخخ ALT حAST حALP حINR 
 أ ا     يجيح ي الي ض  ير يجيح ي الشك،ت حب ك ص ،كل إدوكج ك  

  رةخخبي الي ضخخ  الخخ  ر لخخت ال ا ت خخكع ب خخ ل الر  خخكت ر ر أح ارص خخكض بتعخختات الوخخ  دكت
ب ر اليجيح ت ر حال  ص لل  رر لخ  أ،ي خي  يت ك بي 1يال/ألن 300التيح ي   ي ير 

 دوكج ي إ
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   ال  ر لت ال ارص كض بت ر خز ا لبخحي ر أ اخ   خ  يجيح خي الي ضخ  رةبي الي ض
  ير يجيح ي الشك،ت لرر بتحر أ،ي ي إدوكج ي لا  ص ب رايك

 
 بين المجموعتين الاضطرابات الدموية( مقارنة 2-63المخطط )

 
 بين المجموعتين الاضطرابات الدموية( مقارنة 2-64المخطط )
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 :الفرق بين المجموعتين بنتائج التصوير الصدويدراسة  .4
 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بالتصوير الصدوي2-63الجدول )

 P (28الشاهد ) (600المرضى ) 

 05006> %(2551)20 %(18)18 علامات صدوية

أر رةخخبي الي ضخخ  الخخ  ر لخخت ال  لايخخكت وخختح ي  اخخ    رجخخت 1-31يخخر الجخختحي  
 يجيح ي الي ض  ير يجيح ي الشك،ت حب ك ص ،كل إدوكج ك  ةبل الوكبي أ ا     

 
 بين المجموعتين العلامات الصدوية( مقارنة 2-65المخطط )

 :دراسة الفرق بين المجموعتين بالمعايير التشخيصية .5
 ( دراسة الفرق بين المجموعتين بالمعايير التشخيصية2-64الجدول )

 P (28الشاهد ) (600المرضى ) 

 05034 %(6259)64 %(32)32 شاركوت مشخصثلاثي 

 05006> %(2454)69 %(92)92 تشخيص محتمل + مؤكد 2063طوكيو 

 05006> %(6456)66 %(81)81 تشخيص مؤكد 2063طوكيو 

   رجت يك  ا :1-34 ير الجتحي 
   رةخخبي الي ضخخ  الخخ  ر تد  خخت لخخت ال يعخخك    شخخك رحت أ اخخ   خخ  يجيح خخي الي ضخخ

  حب ك ص ،كل إدوكج ك  ير يجيح ي الشك،ت 
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  لحضخ  التشخص   الي رخت  1031رةبي الي ض  ال  ر تد  ت لت ال يعك     حر ح
 حاليدتيي أ ا     يجيح ي الي ض  حب ك ص ،كل إدوكج ك  

  لحضخ  التشخص   الي رخت  1031رةبي الي ض  ال  ر تد  ت لت ال يعك     حر ح
  يح ي الشك،تأ ا  حب ك ص ،كل إدوكج ك     يجيح ي الي ض  ير يج

 
 بين المجموعتين المعايير التشخيصيةمقارنة  (2-61المخطط )
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 دراسة القدرة التشخيصيةثالثاً: 
لحضخخخخ   1031ال خخخخت   التشص وخخخخ ي ليعخخخخك     حر خخخخح  خخخخ  ،خخخخ ا ال ةخخخخل  يرخخخخك بت اةخخخخي 

ح ك راخخخك يخخخ  يعخخخك    شخخخك رحت لتشخخخص   التاخخخكل التشخخخص   ا ر خخخت حالتشخخخص   اليدتيخخخي 
الي رخخخخت أح  الدخخخخكت لتدت خخخخت يخخخخت  ت تاخخخخك ح كجخخخختتاك  خخخخ  حضخخخخ  التشخخخخص  ال خخخخ ص الوخخخخ  اح ي 

 ححوارك لارتكج  التكل ي: اليدتيي

 ( دراسة القدرة التشخيصية للمعايير التشخيصية2-65الجدول )

 Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 

 %5359 %4855 %1951 %..82 %32 ثلاثي شاركوت مشخص

 %8458 %8856 %8259 %2551 %92 محتمل+مؤكدتشخيص  63طوكيو

 %81 %8252 %8852 %8559 %81 تشخيص مؤكد 63طوكيو 

 يك  ا :   رجت1-35ير الجتحي  

  81% ح،خخ  تتيتخخ  بكلرح  خخي  كل خخي باغخخت 11باغخخت دةكةخخ ي يعخخك    شخخك رحت . %
حركرخخت %  4865% حال  يخخي التربج خخي الةخخاب ي 2.62حركرخخت ال  يخخي التربج خخي الا جكب خخي 

 % 5162الت ي التشص و ي 

     لحضخخخخ  التشخخخخص   الي رخخخخت أح اليدتيخخخخي بدةكةخخخخ ي  1031 حر خخخخح تيتعخخخخت يعخخخخك
% ح،خخ  أ اخخ  يخخر دةكةخخ ي دلادخخ  شخخك رحت  حلرخخر ركرخخت الرح  خخي 1. كل خخي باغخخت 

    يخك باغخخت ال  يخي التربج خي الا جكب خخي %7562أ خي يخر دلادخ  شخخك رحت د خ  باغخت 
% ح،خ  8468%  حركرخت الت خي التشص وخ ي 8863اب ي % حال  يي التربج ي الةخ.816

 أ ا  ير يعك    شك رحت 

  ح،خ  أ اخ  82لحض  التشص   الي رخت دةكةخ ي  كل خي  1031ليعك     حر ح %
أ ضخخخك  أ اخخخ  يخخخر % ح،خخخ  .856يخخخر دةكةخخخ ي يعخخخك    شخخخك رحت  حركرخخخت رح  تاخخخك 

ل  يخخي التربج خخي % حا8867  حباغخخت ال  يخخي التربج خخي الا جكب خخي يعخخك    شخخك رحترح  خخي 
ح،خخ  أ اخخ  برد خخ  يخخر يعخخك     %82%  حركرخخت ت تاخخك التشص وخخ ي 8167الةخخاب ي 

  شك رحت لتشص   التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت
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 63( مقارنة الحساسية والنوعية بين معايير شاركوت وطوكيو2-62المخطط )

 
 63معايير شاركوت وطوكيو( مقارنة القيمة التنبئية الايجابية والسلبية بين 2-68المخطط )
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 63( مقارنة الدقة التشخيصية بين معايير شاركوت وطوكيو2-69المخطط )
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 الفصل الثالث
 المقارنة مع الدراسات العالمية

 [41]:الأولى Masamichi Yokoe ةأولًا: المقارنة مع دراس
 Accuracy of the Tokyo Guidelines forبعرخحار     كبكر خيح،خ  ت اةخي 

the diagnosis of acute cholangitis and cholecystitis taking into 

consideration the clinical practice pattern in Japan     ح خت ت ةخت التاخكل
شخك رحت حيعخك     07ح خت   يعخك     حر خح  حالتاخكل ال خ ص الوخ  اح ي الدخكت الي ا   الدكت

 :ةي حي ك رتاك ي  ت اةتركرتكج  ، ل الت ا ح  يك  ا  أ،ل   ا  التشص  
 مقارنة عينة البحث: .6

 الأولى Yokoeمقارنة عينة البحث مع دراسة ( 2-16الجدول )
 دراستنا Yokoeدراسة  
 6351±4555 5.2.±2..6 العمر
 %5854 %4253 إناث
 %4651 %5252 ذكور
ر يأر    رجت1-32ير الجتحي   رةخبي تحة   ي  الي ض  أوغ   خ  ت اةخترك  حاح

  ال رح  أ ا     ت اةي الي ك ري ب ريك رةبي الرك  أ ا     ت اةترك

 مقارنة القدرة التشخيصية: .2
 الأولى Yokoe( مقارنة القدرة التشخيصية مع دراسة 2-62الجدول )

 Se Sp PPV NPV Accu المعيار التشخيصي 

 دراستنا
 %8458 %8856 %8259 %2551 %92 تشخيص محتمل+مؤكد 63طوكيو

 %81 %8252 %8852 %8559 %81 تشخيص مؤكد 63طوكيو 
 %5359 %4855 %1951 %8256 %32 ثلاثي شاركوت مؤكد

دراسة 
Yokoe 

 الأولى

 %1459 %29 %9052 %1952 %1359 مؤكد 02طوكيو 
 %1152 %2252 %8451 %3855 %2256 محتمل+مؤكد 02طوكيو

 %2453 %6159 %2258 %8451 %6655 ثلاثي شاركوت مشخص
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 رلادظ يك  ا :  1-37ير الجتحي  
  الت اةت ر ركرت يعك     حر ح تيتاك دةكة ي أ ا  ير يعك    شك رحت    

  خخ  ت اةخخي الي ك رخخي ركرخخت ليعخخك    شخخك رحت رح  خخي أ اخخ  يخخر يعخخك     حر خخح ب ريخخك 
    ت اةترك ركرت رح  ي يعك     حر ح أ ا  ير يعك    شك رحت 

      حر ح ت ي تشص و ي أ ا  ير يعك    شك رحت   الت اةت ر ركرت ليعك  
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 [42]:ثانيةال Masamichi Yokoe اً: المقارنة مع دراسةثاني
 New diagnostic criteria andبعرخخحار    Yokoeدكر خخي لابكدخخ  ح،خخ  ت اةخخي 

severity assessment of acute cholecystitis in revised Tokyo guidelines    أج  ت
 07ح خت ت ةخت التاخكل اليخ ا   الدخكت ح خت   يعخك     حر خح     العكل التكل  لات اةي الةكب ي

 اخخخ  التشخخخص   بكلي ك رخخخي يخخخ  التشخخخ    الي ضخخخ   د خخخ  أر جي خخخ   31حيعخخخك     حر خخخح 
صضعحا لاةتجوكي الي ا   حتيت ت اةتاك رة ج ك  حي ك ري الرت جي     ، ل الت اةي الي ض 

  ح  يك  ا  أ،ل رتكج  ، ل الت اةي حي ك رتاخك يخ  1031ح حر ح  1007  حي  يعك     حر
 ت اةترك:رتكج  
 مقارنة عينة البحث: .3

 الثانية Yokoe( مقارنة عينة البحث مع دراسة 2-18الجدول )

 دراستنا Yokoeدراسة  
 628 .65 العدد الكلي

 6351±4555 6.±...6 العمر

 %5854 %4355 إناث

 %4651 %5155 ذكور

 %(5152)600 %(5053)222 التهاب الطرق الصفراوية

   رلادظ يك  ا :1-38ير الجتحي  
  تت الي ض  اليت ج ر      ري البد  أ ا     ت اةي الي ك ري  

  يتحة   ي  الي ض  أوغ     ت اةترك 

  رةبي ال رح  أ ا     ت اةي الي ك ري ب ريك رةبي الرك  أ ا     ت اةترك 

  الي ض  اليدبت لت ال التاكل و  احي دكت يت ك بي ب ر الت اةت ررةبي  

 مقارنة القدرة التشخيصية: .4

حيعخخخك     07 خخخ  ت اةخخخي الي ك رخخخي تيخخخت ت اةخخخي ال خخخت   التشص وخخخ ي ليعخخخك     حر خخخح 
حبي ك رتاخخخك يخخخ  ت اةخخخترك لحضخخخ  التشخخخص   اليدتيخخخي أح اليدتيخخخي يخخخ  الي رخخخت   31 حر خخخح 

 حجترك يك  ا :
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 الثانية Yokoe( مقارنة القدرة التشخيصية مع دراسة 2-69الجدول )

 Se Sp PPV NPV Accu المعيار التشخيصي 

 دراستنا
 %8458 %8856 %8259 %2551 %92 تشخيص محتمل+مؤكد 63طوكيو

 %81 %8252 %8852 %8559 %81 تشخيص مؤكد 63طوكيو 

دراسة 
Yokoe 
 الثانية

 %9353 %9658 %95 %9556 %9651 تشخيص محتمل+مؤكد 63طوكيو

 %94 %9651 %9152 %9159 %9652 تشخيص مؤكد 63طوكيو 

 %9252 %9256 %9353 %9353 %9256 تشخيص مؤكد 02طوكيو 

لحضخخخخ  التشخخخخص   الي رخخخخت  31يعخخخخك     حر خخخخح أر   رلادخخخخظ 1-.3يخخخخر الجخخخختحي  
 حاليدتيي تتيت  بدةكة ي  كل ي أ ا  ير دةكةخ تاك لحضخ  التشخص   الي رخت لحدختل لرخر
رح  تاك أ ا     دكلي التشص   الي رخت حرخ لك رلادخظ أر ت تاخك التشص وخ ي  كل خي ح،خ  

  ح، ا   رت  ا  ال ت   التشص و ي العكل خي 07أ ا  ير الت ي التشص و ي ليعك     حر ح 
    التشص    31ليعك     حر ح 

 مقارنة شدة الإصابة: .5

 2063بحسب طوكيو  شدة التهاب الطرق الصفراويةمقارنة ( 2-20الجدول )
 دراستنا الثانية Yokoeدراسة  

Grade 1 4859% 32% 
Grade 2 4558% 46% 
Grade 3 553% 22% 

   رلادظ يك  ا :1-10ير الجتحي  
    الرةخخبي ا  اخخ   خخ  ت اةخخي الي ك رخخي يخخر الي ضخخ  لخخت ال التاخخكل يخخر الت جخخي ا حلخخ

 ير الت جي الدكر ي  ب ريك    ت اةترك ركرت الرةبي ا  ا  لت ال التاكل

 رةبي الي ض  ال  ر لت ال التاكل ير الت جي الدكلدي أ ا     ت اةترك  
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 Seiki Kiriyama [48]اً: المقارنة مع دراسة لثثا

 TG13 guidelines for diagnosis and severityح،خ  ت اةخي  كبكر خي بعرخحار   

grading of acute cholangitisت  ي ارز  حت ةت يشع      جيعت ب كركت لي ض  ير 
  ح  يك  اخ  أ،خل يخك تحوخات إل خ  ،خ ل الت اةخي حي ك رتخ  31ح حر ح  07شك رحت ح حر ح 

 ي  ت اةترك:
 Kiriyama( مقارنة القدرة التشخيصية مع دراسة 2-26الجدول )

 Kiriyamaدراسة  دراستنا 

 Sensitivity Specificity Sensitivity Specificity المعيار التشخيصي

 %2252 %9658 %8559 %81 تشخيص مؤكد 63طوكيو 
 %9559 %2154 %..82 %32 ثلاثي شاركوت مشخص

 %2958 %8251 - - تشخيص مؤكد 02طوكيو 
   رلادظ يك  ا :1-13ير الجتحي  

  بدةكةخخ ي أ اخخ  برد خخ  يخخر يعخخك    شخخك رحت ح،خخ ا  31ح 07تتيتخخ  يعخخك     حر خخح
 ييكدي لرتكج  ت اةترك 

  رح  خخي أ خخي يخخر رح  خخي يعخخك     31ح 07ت اةخخي الي ك رخخي ركرخخت ليعخخك     حر خخح   خخ
أ اخخخخ  يخخخخر يعخخخخك     31شخخخخك رحت ب ريخخخخك  خخخخ  ت اةخخخخترك ركرخخخخت رح  خخخخي يعخخخخك     حر خخخخح 

  شك رحت
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 الفصل الرابع
 مناقشة النتائج

روي  حي ك رتاك ي  الت اةكت ا ص   بي اجعي الرتكج  الت  تحوارك لاك    الت اةي
 التكل ي:لار ك  
  4267باخخخغ يتحةخخخ   يخخخ  اليوخخخكب ر بكلتاخخخكل ال خخخ ص الوخخخ  اح ي الدخخخكت  خخخ  ت اةخخخترك 

 ير يتحة  أ يك  الي ض     ت اةكت الي ك ري  وغ حلادظرك أر  أ

  لا دظرخخخك أر رةخخخبي الرخخخك  أ اخخخ  يخخخر رةخخخبي الخخخ رح   خخخ  ت اةخخخترك ب ريخخخك  خخخ  ت اةخخخكت
 الي ك ري ركرت رةبي ال رح  أ ا  

  أر التاخخكل ال خخ ص الوخخ  اح ي ا تخخب  بعلا خخي ،كيخخي إدوخخكج ك  يخخ  حجخخترك  خخ  ت اةخخترك
ا ت كع ت جي الد ا   حاض  ال تعتات الر  كت الب ضك  حاليعخك    الالتاكب خي ا صخ   

 ESR حCRP   بكلضخك ي لا ت خخكع رخخي يخخرALT حAST حALP حINR    خخ  تشخخ،
 للأ  ي الربت ي الركجيي  ر الوكبي 

  ةخخبل الوخخكبي  لا خخي ،كيخخي إدوخخكج ك  يخخ  التاخخكل  لات  خخ ل الوخختحي حرشخخ    خخرإر
 ال  ص الو  اح ي الدكت 

  ت اةخترك حت اةخكت الي ك رخي حجخترك أر يعخك    شخك رحت لتشخص   التاخكل ال خ ص   
أتت لضخخخخعن  الوخخخخ  اح ي الدخخخخكت تتيتخخخخ  برح  خخخخي  كل خخخخي لرخخخخر دةكةخخخخ تاك اليرص ضخخخخي

ص   رةخخبي رب خخ   يخخر تخخ تي لعخختل تشخخ كجخختتاك التشص وخخ ي د خخ  أر الةخخاب ي الرك بخخي 
  الدكلات ييك  ضعن  كجتتاك التشص و ي

  ت اةترك حت اةخكت الي ك رخي دةكةخ ي  كل خي حرح  خي  31حجترك أر ليعك     حر ح   
ر  07ي ت عخخي أردخخ  يخخر يعخخك     حر خخح  ال كجخخت  التشص وخخ ي لاخخك أ اخخ  يخخر ال كجخخت  حاح

صتيي دكل خك  لارشخن التشص و ي ليعك    شك رحت ييك  جعااك أ ضي اليعك    اليةخت
   ر التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت

  إر ترحع شت  ا   اض بدةل شت  الالتاكل   تي لضعن  عكل ي يعك    شخك رحت
 اخخ    خخن أحةخخ  يخخر ا  خخ اض  31 خخ  التشخخص   ب ريخخك ا تيخخكت يعخخك     حر خخح 
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 خخت ل  كجخختتاك  خخخ  التشخخص   ريخخك  خخخت ل حالعلايخخكت الةخخ    ي حاليصب  خخي حالشخخخعك  ي 
اةتصتاياك    تور ن شخت  الوخكبي ييخك  ةخك،ل  خ  الرشخن اليبرخ   خر الوخكبي 

  يدي حتدت ت شتتاك لحض  التتب   ا

  



72 

 

 الفصل الخامس
 التوصياتالخلاصة و 

  ررخك  ت اةخكت يشخكباي ا  ضح  الرتكج  الت  تحوارك إل اك  خ  بددرخك حي ك رتاخك يخ  
 رحو  بيك  ا :

  إر التاكل ال  ص الو  اح ي الدكت ير ا ي اض الت   خت تةخبل اصتلا خكت يترح خي
 حص     ييك  ةتحجل الرشن اليبر   راك 

  لتشص   التاكل ال خ ص الوخ  اح ي الدخكت  خ  الدخلات  31اةتصتال يعك     حر ح
 أح يعك    شك رحت  07اليشتباي بتلا ير اةتصتال يعك     حر ح 

     خخ  تدت خخت شخخت  الوخخكبي ييخخك  ةخخك،ل  خخ  حضخخ  ص خخي  31 حر خخحاةخختصتال يعخخك 
 التتب   ا  ضي 

  ح لا خي الوخكبي بخكلعي  اج ا  ت اةكت يشكباي تبد   ر  حايي الص خ  للإوخكبي
حالجخخخرم د خخخ  أررخخخك حجخخخترك أر يتحةخخخ   يخخخ  الي ضخخخ  أوخخخغ   خخخ  ت اةخخخترك حرخخخ لك 

  ركرت رةبي الرك  اليوكبكت أ ا  ير ال رح 
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Abstract 

Applying Tokyo 2013 Criteria for diagnosis and severity 

of acute cholangitis 

Dr. Saeed Mohammad Ahmad 

Introduction and Aims:  

The early diagnosis criteria and severity assessment of acute cholangitis 

(AC) is the first step in the management. Our research aims to study the 

sensitivity, the specificity and the diagnostic accuracy of Tokyo 13 Guidelines 

(TG13) for the diagnosis criteria, and compare it with Charcot’s triad. 

Material and method:  

This is a prospective research (model case- control). It was conducted 

in the Muwasat and Assad University hospitals in Damascus between 

4/1/2015 to 1/8/2016. 

Results:  

The search combined 178 patients, 100 patients had acute cholangitis 

acute (42% male, 58% female, mean age 46.7 years), Charcot’s triad had 

sensitivity 32%, specificity 82.1%, PPV 69.6%, NPV 48.5% and diagnostic 

accuracy 53.9%. TG13 had sensitivity 82%, specificity 85.9%, PPV 88.7%, 

NPV 82.7% and diagnostic accuracy 86%. The severity of AC in dependence 

on TG 13 was Grade I in 32%, Grade II in 41% and Grade III in 27% of 

patients. 

Conclusions:  
Tokyo 13 Guidelines have diagnostic accuracy higher from Charcot’s 

triad, and we recommend for use it to diagnosis criteria and severity 

assessment of acute cholangitis. 

Keywords: Acute cholangitis, Tokyo 13 Guidelines, Charcot. 
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