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 :الدراسة النظرية

 (  3,2,1)المقدمة : 

شرررريع اضررررطراب كبرررردي قابررررل يعتبررررر رتررررق الطرررررق الصررررفراوية أ

حيررررث أنرررره يصرررريب بشرررركل  الرضررررع الجراحرررري عنررررد  للإصررررلا 

شررررخص فرررري الشرررررق الأوسررررط الرررر   1/0888بررررين  فرررررادي مررررا

 في أوروبا وأميركا الشمالية. 1/10888

نررراتج عرررن  الصرررفراوي يتصرررف المررررد بانسرررداد ترررام للجريررران 

رق لجرررررررز  أو كرررررررل الشرررررررجرة انسرررررررداد وتخررررررررب صررررررراعد متررررررر

 الصفراوية خارج الكبد.

الخزعررررات المرررر خوذة مررررن علرررر   فقررررد أ بتررررت الدراسررررات المجررررراة

 حد يرررررهترررررق يحررررردث نتيجرررررة رق الصرررررفراوية أن الالكبرررررد والطرررررر

تصررريب طررررق صرررفراوية سرررليمة متشررركلة سرررابقا.  تصرررلبيهالتهابيرررة 

لكررررن يعتقررررد أنهررررا ناتجررررة عررررن  وسرررربب الحد يررررة هيررررزال مجهرررروها 

يرررة والتررري تحررردث قبرررل   وعائيرررة   انتان أسرررباب متعرررددة تطوريرررة

  2,3لدى فرد مستعد مور يا. الوهدة

لجريرررران الصررررفراوي بعررررد الرررروهدة عبررررر الطرررررق يحرررردث زيررررادة با

التهابيررررة تسرررربب  السرررروية ممررررا يحرررررد حد يرررره رصررررفراوية  يررررال

 اب الطررررق خرررارج الكبرررد أوها للطررررق الصرررفراوية فتصررر اا انسرررداد
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ن الطرررررق داخررررل الكبررررد سررررليمة ومفتوحررررة بالطفولررررة حيررررث تكررررو

ا   3,4باهلتهاب واهنسداد والتليف. الأول  ولكنها تصاب هحقا

يمكرررن أن يترافرررق التشرررمع الكبررردي الصرررفراوي وفررررط تررروتر وريرررد 

الأطفرررررال المصرررررابين  مرررررن البررررراب بعمرررررر الشرررررهرين فقرررررط وقلرررررة

جررررا  العمرررل ف فررري حرررال عررردم إيصرررلون الررر  عمرررر السرررنة ونصررر

 الجراحي.

 الفيزيولوجيا المرضية والعوامل المسببه:

رج موصررررروفان لرترررررق الطررررررق الصرررررفراوية خرررررا يوجرررررد شررررركلان

 الكبد:

: وهرررو الشررركل الأشررريع يسرررم  أيضرررا بالشررركل مرررا الشكككال الما سككك 

مرررررن الحررررراهت وهرررررو الشررررركل  %08-05حرررررول الررررروهدة يم رررررل 

حرررررول الررررروهدة وهررررو ترررررال  البرررررا  الفرررررادي يتظررررراهر بفتررررررة مررررا

 CMV.5فيروسية كفيروس الـ  لإصابة

مررررن الحرررراهت وهررررو الشرررركل  %15-18: يشرررركل الشككككال ال لقكككك 

يترافررررق مررررع نسرررربة عاليررررة للتشرررروهات المرافقررررة ومررررن  الجنينرررري 

طررررق الصرررفراوية المترافرررق مرررع سرررو  الأشررركالها متلازمرررة رترررق 

هرررا رترررق الطررررق الصرررفراوية مرررع تعررردد تشررركل الطحرررال يحررردث في

و انعررردام طحرررال مرررع تشررروهات أخررررى كرررانقلاب الأحشرررا  وسرررو  أ
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اضرررررطرابات توضرررررع الأوعيرررررة  المررررريمن لرررررب الق أمعرررررا  دوران 

العمرررر المتوقرررع  بالإنتانرررات وقصررررالكبيررررة يتميرررز بك ررررة اهصرررابة 

 بالنسبة للمصابين برتق الطرق الصفراوية الكلاسيكي.

مرررن الممكرررن أن يكرررون هنررراا اسرررتجابة مناعيرررة شررراذة ضرررد عامرررل 

لتشرررررركل الأقنيررررررة  خررررررارجي أو طفرررررررة فرررررري الجينررررررات المنظمررررررة

ا كرررران العامررررل المسرررربب عنرررردما يررررزداد مهمرررر الصررررفراوية  لكررررن

الجريررررران الصرررررفراوي بشررررركل درامررررراتيكي بعرررررد الررررروهدة يحررررردث 

صرررعوبة بالجريررران الصرررفراوي عبرررر الأقنيرررة الصرررفراوية الشررراذة 

ممررررا يحرررررد تفاعررررل التهررررابي فرررري الطرررررق الصررررفراوية يرررر دي 

يمكرررن تفسرررير الأذيرررة الكبديرررة بهرررذ  النظريرررة  هنسرررداد فيهرررا لكرررن ه

كبررررردي يمكرررررن أن يترقررررر  لررررردى المرضررررر  فقرررررط لأن المررررررد ال

المجرررررى لهررررم كاسرررراي مررررع جريرررران جيررررد للصررررفرا  بعررررد العمررررل 

 الجراحي.

 (2.1.3.2)العوامل المسببة:

 يلي:تتضمن العوامل المسببة المقترحة للرتق الصفراوي ما 

 العوامل الورا ية والخلل المورفولوجي.

 الوعائية.اهضطرابات 

 اهنتان الفيروسي.
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 السموم.

 لية المناعية.الآ

 (1.3) فولوج رالعوامل الموروثة وال لل المو

 يرررا لأن إصرررابة الترررروائم ه يعتبرررر الرترررق الصرررفراوي مرضرررا ورا

 .ن الحاهت العائلية أمر نادر جداا الحقيقية نادر كما أ

ريا ق الطرررق الصررفراوية منفصررل سرررييوجررد تحررت نمررط مررن رترر

مررع سررو   ا عنرره يرردع  رتررق الطرررق الصررفراوية المترافررقيوسرربب

 تشكل الطحال

(BASM: biliary atresia splenic malformation) 

 الصررفراوية  حيررثعررن خلررل مررور ي فرري الشررجرة  نرراتج يعتقررد أنرره

عنررررد الفرررر ر ترررر دي  4سرررروم مووجرررردت مور ررررة متنحيررررة فرررري الكرو

أن  وجرررردكمررررا  الصررررفراوي.لرررر  تطررررور شرررراذ للجهرررراز الكبرررردي إ

 (inverted gene) المقلوبةحدوث حذف كامل للمور ة 

ا      لكررررن ه يرررر دي الرررر  تطررررور شرررراذ بالشررررجرة الصررررفراوية أيضررررا

توجرررد طفررررة مسرررتمرة فررري المور رررة المقلوبرررة يمكرررن تحديررردها لررردى 

البشررررر المصررررابين بررررالرتق الصررررفراوي ممررررا يقتررررر  أن المور ررررة 

ا  منفرررررررردا للحررررررراهت الخلقيرررررررة للرترررررررق  المقلوبرررررررة ليسرررررررت سرررررررببا

 الصفراوي.
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يرررتم    CRYPTICن ترمرررز للبرررروتي CFCLتوجرررد مور رررة تررردع  

اهستقصررررا  عنهررررا كسرررربب للرتررررق الصررررفراوي ور ررررم أن الرررردور 

المحرردد لبررروتين السررابق  يررر معررروف بعررد لكررن يعتقررد أنرره يعمررل 

كعامرررل مسررراعد فررري السررربيل العقررردي الرررذي يحررردد تطرررور المحرررور 

 .BASMالصفراوي المضطرب في متلازمة 

تسررربب  CFCLمررن مور ررة  Exon:5 تحديرررد طفرررة فرري الرررـتررم كمررا 

يروسرررين الرررذي وجرررد لررردى خمسرررة ت 145الحمرررد الأمينررري أهنرررين 

 . BASMمن أصل عشرة أطفال مصابين بمتلازمة 

افتررررد أن الرترررق النررراتج  4وايلرررد وزمرررلا  فررري دراسرررة أجراهرررا 

عرررررن فشررررررل فررررري تشرررررركل الصرررررفيحة القنويررررررة فررررري الكبررررررد بررررررين 

تسرررربب تشرررركل  يررررر سرررروي  13الرررر   11الأسرررربوعيين الحمليررررين 

خررررذة بالتشرررركل حررررول الأقنيررررة الصررررفراوية الآ يمي للكررررم الميزانشرررر

 نممرررا يسررربب ضرررعفا فيهرررا يررر دي الررر  تمزقهرررا عنرررد بررردأ الجريرررا

 الحملي. 13الصفراوي في الأسبوع 

فررري خلايرررا  XXوجرررود صرررب ي  7أظهررررت دراسرررة أجراهرررا هرررايس

ذكررررررور مصررررررابين بررررررالرتق الصررررررفراوي بنسرررررربة أعلرررررر  ب لا ررررررة 

مررررن نفررررس ال السررررليمة ل طفررررأضررررعاف مررررن مجموعررررة الشرررراهد 

نرررراث ذكررررور وإ أموميررررة لرررردىوجررررود صررررب يات  العمررررر كمررررا أكررررد

 قرررادم مرررن الأم  HLAمصرررابين برررالرتق الصرررفراوي عبرررر وجرررود 
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MICROCHIMERA  فرررراقترحوا أن الجسررررم يعتبررررر أجررررزا  خلايررررا

الأم الموجررررودة فرررري خلايررررا الطرررررق الصررررفراوية كجسررررم  ريررررب 

ا  ميحررررد اسرررتجابة المضررريف ضرررد الطعررر ا يموضرررع تسررربب التهابرررا  ا

 ها يسبب التليف  م الرتق.في

 

 (3.2.4)الاضطرابات الوعائية

تتلقرر  الطرررق الصررفراوية داخررل وخررارج الكبررد حاجتهررا مررن الرردم 

بشرركل حصررري عبررر الشررريان الكبرردي وقررد وجررد اعررتلال وعررائي 

يصرررررريب فررررررروع الشررررررريان الكبرررررردي لرررررردى المصررررررابين بررررررالرتق 

الصرررفراوي ممرررا يفتررررد أن وجرررود خلرررل وعرررائي قرررد يكرررون سرررببا 

م نتيجررة للرتررق   سرربب أ لكررن هررل المشرركلة الوعائيررة هرري ق للرترر

 .يبق  الأمر  ير واضح

 

 (2.4)الان ان الفيروس :

بسررررربب وجرررررود تقرررررارير حرررررول تجمرررررع فصرررررلي لحررررراهت الرترررررق 

الفئرررررران برررررالرتق  لإصرررررابةالصرررررفراوي ووجرررررود دليرررررل تجريبررررري 

الصررررفراوي بعررررد حقنهررررا بالفيروسررررات اقتررررر  وجررررود رابررررط بررررين 

 الرتق والتعرد لعامل فيروسي ما.



18 
 

صررررابة ظهررررارة الطرررررق الصررررفراوية بعامررررل فيروسرررري قررررد إذ أن إ

تصرررلب وتخررررب  بتسرررب يرررةترقمالتهابيرررة مناعيرررة  حد يرررةتحررررد 

 الصفراوية.وانسداد بالطرق 

تشرراهد لرردى الخرردج أو حرراهت مررا  صررابة بررالرتق نررادراا كمررا ان الإ

سررررقاط ممررررا يرررردعم سررررببا يحرررردث بال لررررث الأخيررررر مررررن الحمررررل الإ

 بعامل انتاني. كالإصابة

مررررن ملاحظررررة  (Reoviridae) ترررر  اههتمررررام بفيروسررررات الريرررروأ

 يرررررة برررررالطرق الصرررررفراوية والكبرررررد ن حقنهرررررا بالفررررر ر يسررررربب أذأ

لررردى مرررريد الرترررق الصرررفراوي مرررع اسرررتمرار  ل ذيرررةمشرررابهة 

أكرررردت الدراسررررات  بعررررد  يررراب الفيررررروس بالكامررررل   كمرررا  الأذيرررة

ضررررع الر بعررررد علرررر  وجررررود أضررررداد لفيروسررررات الريررررو لرررردى

 .المصابين بالرتق

أول كمرررا لررروحظ أن حقرررن وليرررد الفررر ر بفيرررروس الروترررا فررري عمرررر 

سرررررراعة يرررررر دي لحرررررردوث يرقرررررران وبررررررراز حررررررواري بنهايررررررة  24

الأسرررربوع الأول مررررن العمررررر ولرررروحظ بالخزعررررة حرررردوث التهرررراب 

لطرق الصررررررفراوية خررررررارج الكبررررررد بعمررررررر ق وانسررررررداد بررررررامتررررررر

 ما يحدث عند البشر. داا لسبوعين مقأ

فرررري دراسررررة أجراهررررا فيشررررلر علرررر  الأطفررررال المصررررابين بررررالرتق 

يجابيرررررررة مرررررررنهم لرررررررديهم أضرررررررداد إ %25وي وجرررررررد أن الصرررررررفرا
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كمرررا أجررررى تشرررانظ دراسرررة أظهررررت ترررواتر   CMVلفيرررروس ال 

لررررردى الأطفرررررال المصرررررابين  CMVبفيرررررروس ال  للإصرررررابةعرررررالي 

الكبررررد الوليرررردي مجهررررول السرررربب ممررررا أدى للاعتقرررراد أن  بالتهرررراب

 ينتهيرررانين يحرررد ان نتيجرررة عامرررل مسررربب واحرررد لكرررن كرررلا المرضررر

 بشكلين مختلفين حسب مكان تراكز .

حصررررررائية علرررررر  أن علرررررر  كررررررل حررررررال هتررررررزال الدراسررررررات الإ

سرربب لحرردوث الرتررق لرردى البشررر  الريررو هرري وفيروسررات الروتررا 

 متضاربة بالنتائج و ير كافية.

ن الدراسرررررات المجرررررراة علررررر  فيروسرررررات التهررررراب الكبرررررد كمرررررا أ

(A,B,C لرررررررم ت برررررررت أي علاقرررررررة واضرررررررحة برررررررين الفيروسرررررررات )

 والرتق.

 

 (4.6)السموم:

حرررررد ت جائحرررررة لررررردى الخرررررراف والعجرررررول فررررري اسرررررتراليا تاليرررررة 

كمرررا ذكررررت حررراهت  محيطررري برررالفطور أو عامرررل سرررام  للإصرررابة

مرافقرررررة بالمكررررران والزمررررران لررررردى البشرررررر أدت هحتمرررررال وجرررررود 

 .الإمراضيةبقد يكون له علاقة  عامل سام ما
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 (4.6.6)لية المناعية:الآ

ن وجرررود ارتشرررا  بوحيررردات النررروى فررري المسرررافة البابيررره بخزعرررة إ

ليررررة بين بررررالرتق الصررررفراوي يقتررررر  وجررررود  الكبررررد لرررردى المصررررا

ليرررة التررري تحررررد للانسرررداد ولكرررن مررراهي الآبدئيرررة أدت التهابيرررة 

 مرررراا   تخريرررب الطررررق الصرررفراوية هيرررزال أالخلايرررا المناعيرررة علررر

 . ير واضح

ا  و يفتررررد وجرررود عامرررل مرررا سرررمي أ أك رررر سررريناريو مقبرررول حاليرررا

لررر  تعبيرررر مستضررردي روسررري فررري الظهرررارة الصرررفراوية يررر دي إفي

ا جديرررد يحررررد  اسرررتجابة مناعيرررة تسررربب التهابررر    رررم تليرررف ورترررق ا

 .بالطرق الصفراوية

 (33.6)العرق :

ا يعتبرررر الرترررق أ كمرررا ان  سررريوية لررردى المجتمعرررات الآ ك رررر شررريوعا

 حدو ه لدى السود أعل  بمعدل الضعف نسبة للبيد.

 

 (33)الجنس:

 ناث نسبة للذكور.لوحظ زياد خفيفة لدى الإ
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 (33)العمر:

صررررابة بررررالرتق الصررررفراوي تحرررردث حصررررريا بعمررررر الوليررررد إن الإ

اسررررربوع وسرررررطيا والشررررركل المكتسرررررب  2الخلقررررري بعمرررررر فالشررررركل 

 اسابيع. 0ال   2بعمر 

 

 (1.2.6)ال ظاهرات السريرية :

 

الكلاسررررريكية للرترررررق الصرررررفراوي تتم رررررل  السرررررريريةالتظررررراهرات 

ا مقررراق لرررون البرررول بعرررد  الحرررواري البرررراز  المخضرررر باليرقررران 

 الوهدة مباشرة.

جيررردة وكسرررب عرررادة يكرررون الطفرررل بتمرررام الحمرررل وتكرررون الشرررهية 

 الوزن جيد في البداية.

الحرررراهت وقررررد يتطررررور  قررررد ه يشرررراهد البررررراز الحررررواري فرررري كررررل

 ول  من العمر.بالأسابيع الأ

 عنرررد الرترررقو الولررردانن اليرقررران الفيزيولررروجي شرررائع عنررد بسرربب أ

الصررررفراوي ه يتظرررراهر برررر عراد شررررديدة فرررري المرحلررررة المبكرررررة 

 مرررررن العمرررررر يحررررردث تررررر خير بالتشرررررخيص وهرررررذ  مشررررركلة كرررررون
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بشررررركل ترررررام خاصرررررة  الجريررررران الصرررررفراوي ه يكرررررون مسررررردوداا 

يررررر خر التشرررررخيص والعرررررلاج ويسررررر   المكتسرررررب  ممرررررابالشررررركل 

 للإنذار.

 

 (6.4.3)الفحص السريري:

الصررررفراوي لكررررن واسررررمة للرتررررق  توجررررد موجررررودات سررررريرية ه

عررادة يكررون طفررل بتمررام الحمررل برروزن جيررد بلررون يرقرراني مخضررر 

مرررع ضرررخامة الكبرررد التررري قرررد تتظررراهر بررراكرا وتكرررون خفيفرررة عرررادة 

وملمرررس الكبرررد قرررد تتظررراهر بررراكرا وتكرررون خفيفرررة عرررادة وملمرررس 

الطحرررال  ضرررخامة برررالجس  الكبرررد يكرررون طريرررا الررر  قاسررري قلررريلاا 

البرررراب أو تشررررمع ئعة ووجودهررررا يقتررررر  فرررررط ترررروتر وريررررد شررررا

 كبدي.

ن فرررررط البيلررررروبين المقترررررن أمررررر  يررررر يجررررب الت كيررررد علرررر  أ

 14الأطفررررال بعرررد عمررررر  عطبيعررري دائمررررا ويجرررب استقصررررا  جميررر

 يوم لنفي الرتق الصفراوي.

لررروحظ أنررره فررري الشررركل الخلقررري تكرررون ضرررخامة الكبرررد علررر  الخرررط 

 الناصف )عل  حساب الفص الأيسر(.
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ن لأساسرررري للتشررررخيص لأيبقرررر  الشررررا السررررريري هررررو المفتررررا  ا

بشررركل واضرررح والتررر خر نرررذار العمرررل الجراحررري البررراكر يحسرررن الإ

 به يس  للإنذار.

 (1.331.9)ال حاليل الم برية:

ين المقتررررررن بانررررره زيرررررادة بيعررررررف فررررررط البيلررررررو :البيلكككككروبين

ملررظ/دل فرري حررال كرران البيلررروبين الكلرري أقررل مررن  2المقترررن عررن 

البيلرررروبين الكلررري فررري حرررال كررران  %15ملرررظ/دل أو أك رررر مرررن  5

 ملظ/دل. 5أك ر من 

الررر   0برررين  يترررراو  مرررا ن ارتفررراع البيلرررروبين الكلررريعرررادة يكرررو

 .لكن يمكن أن يصل لتراكيز أعل  من ذلا دل ملظ/ 12

: هرررري بررررروتين  شررررائي فرررري غامككككا غلو اميككككل  رانسككككبيب يداز

حررررراهت الركرررررودة يرررررات الصرررررفراوية وهررررري ترتفرررررع فررررري كرررررل القن

الركرررودة الصرررفراوية الناتجرررة عرررن الصرررفراوية عررردا فررري أشررركال 

الخلايرررررا الكبديرررررة فإنهرررررا تبقررررر  ضرررررمن الحررررردود بوظيفرررررة  خلرررررل

 11الطبيعية.

: ارتفاعهرررا يررردل علررر  أذيرررة  مكككائر الابكككد )تمينكككو  رانسكككفيراز(

 في الخلايا الكبدية.
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ا  :الفوسفا از القلوية  في الركودة الصفراوية. ترتفع أيضا

ادة حساسررررية   التحاليررررل المخبريررررة معررررا بهرررردف زيررررتجرررررى هررررذ

ونوعيررة التقيرريم المخبررري فرري البحررث عررن الرتررق الصررفراوي فررلا 

يوجرررد تقيرررريم مخبررررري يسررررتطيع أن يجرررزم بررررين الرتررررق والأسررررباب 

 الأخرى لليرقان الركودي عند الوليد.

 .(32.31.33.1):الوسائل ال ش يصية

لتشررررررخيص الرتررررررق توجررررررد عرررررردة وسررررررائل تشخيصررررررية تسررررررتخدم 

بعرررد الموجرررودات موجهرررة ور رررم أن خرررارج الكبرررد الصرررفراوي 

أي منهررررا واسررررم للتشررررخيص و  لرررريس بشرررردة نحررررو المرررررد لكررررن

 اهعتماد عل  أك ر من اختبار واحد أمر شائع بالممارسة.

 اياو البطن:

ى لررردى المرررريد بشرررا الرترررق عرررادة هرررو اهختبرررار الأول المجرررر

 .الصفراوي

ا ميزا كككه جررررا   يرررر  ررررازي وهرررو إ : أنررره مرررنخفد الكلفرررة نسررربيا

 جانبية. اتت  يروليس له 

يجرررررى والمررررريد علرررر  الريررررق لر يررررة الحويصررررل الصررررفراوي 

بشرررررركل جيررررررد  ررررررم بعررررررد الرضررررررعة لر يررررررة تقلررررررص الحويصررررررل 

 الصفراوي.
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يمكنررره أن ينفررري تشررروهات محرررددة فررري الجهررراز الكبررردي الصرررفراوي 

وخاصرررة كيسرررة القنررراة الجامعرررة ويسرررتطيع تحديرررد وجرررود التوسرررع 

كرررررانقلاب برررررالطرق الصرررررفراوية وكشرررررف التشررررروهات المرافقرررررة 

 الأحشا  وتعدد الأطحلة.

الموجررررررودات الكلاسرررررريكية لرررررردى مررررررريد الرتررررررق الصررررررفراوي 

تتضررررمن حويصررررل صررررفراوي مرترررروق مررررع جرررردار رقيررررق  يررررر 

واضرررررح مرررررع مظهرررررر  يرررررر منرررررتظم مفصرررررص ويكرررررون طرررررول 

تشررررررركل هرررررررذ   سرررررررم  1.0الحويصرررررررل الصرررررررفراوي أقرررررررل مرررررررن 

الموجررررودات مررررا يرررردع  ب لا يررررة الحويصررررل الصررررفراوي الشرررربح 

GALLBLADER GHOST TRIAD. 

يكررررو لدراسررررة البرانشرررريم الكبرررردي ففرررري الرتررررق يمكررررن اسررررتخدام الإ

الصرررفراوي يكرررون البرانشررريم الكبررردي  يرررر متجرررانس مرررع زيرررادة 

 بالصدوية حول البابية بسبب التليف.

م ل يرررة  صررردويهيمكرررن أحيانرررا لررردى مرضررر  الرترررق مشررراهدة ك افرررة 

بسرررماكة  موضرررعهنبوبيرررة الشررركل علررر  شررركل منطقرررة محرررددة أ أو

ا  3أك ررر مررن  نسرربة لتفرررع وريررد البرراب ناتجررة  ملررم تتوضررع رأسرريا

ترردع  علامررة الحبررل عررن تليررف الطرررق الصررفراوية خررارج الكبررد 

 .((triangular cord signالم ل ي 
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وهرررري تشرررراهد عررررادة بالمراحررررل المترررر خرة مررررن المرررررد وتوجرررره 

 للتشخيص بقوة لكن  يابها ه ينفيه.

موجررره للرترررق و يرررر وي هرررو أمرررر ن تقلرررص الحويصرررل الصرررفراإ

مررررن مرضررررر  الرتررررق لررررديهم تقلرررررص  %28 مشررررخص حيررررث أن

طبيعررررري للحويصرررررل الصرررررفراوي  كمرررررا أن  يررررراب الرررررتقلص قرررررد 

 .حاهت أخرى من الركودة الصفراوية يشاهد في

ي أسرررررباب الركرررررودة يسرررررتطيع تمييرررررز الرترررررق عرررررن بررررراقيكو فرررررالإ

شررراهدة أك رررر مرررن علامرررة موجهرررة للتشرررخيص  الصرررفراوية بشررررط م

 الحاهت .من  %08في 

ونوعيترره فرري  ه يعتمررد علرر  الفرراحص كمررا أن حساسرريتهسرريئاته أنرر

فررررري أفضرررررل  %08تتجررررراوز  تشرررررخيص الطررررررق الصرررررفراوية ه

 المراكز.

سرررم أي  4الرر   1.0كمررا يكرررون طررول الحويصرررل الصررفراوي برررين 

 من حاهت الرتق الصفراوي. %18ضمن الطبيعي في 

 (31.34.36)ومضان الابد والطرق الصفراوية:

ا  كلفة ذورا   ازي حساسية عالية جإ وه يحتاج الر   منخفضة نسبيا

 يكو.تركين ويجب أن يجرى بالمرتبة الأول  مع الإ
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ة لتقيرريم وظيفررة الخليررة الكبديررة يسررتخدم ومضرران الطرررق الصررفراوي

معا  الدقيقة ويوجد العديد من اهستخدامات را  إل  الأفراغ الصفوإ

ا ند اهطفال الأني ولكن الممارسة عللتصوير الومضا هي  ك ر شيوعا

 المساعدة في تحديد سبب اليرقان في فترة الوليد.

ن المررواد الدوائيررة الشررعاعية المسررتخدمة فرري التصرروير الومضرراني إ

مررررررن المجموعررررررة الحمررررررد  المرررررر خوذةالصررررررفراوي هرررررري تلررررررا 

ذا يعطررر  هررر tc99اهمينودياسررريتيا الموسرررومة بالتكنيسررريوم المشرررع 

لبومين حيث يتم مع الأ ل  الكبد متحداا ذلا إالدوا  وريديا وينقل بعد 

لر  الكبدية عبرر عمليرة فاعلرة ويرتم الإفرراز إالتقاطه من قبل الخلايا 

ليرررات النقرررل الفاعلرررة طررررق الصرررفراوية بواسرررطة مجموعرررة مرررن  ال

ل مررن مررن الرردوا  لكررن بوجررود خلرر غ الكليررة جررز ا والمنفعلررة . تفررر

كبررر مررن الرردوا  يطررر  الوظيفررة الكبديررة المتزايررد فررإن نسرربة مئويررة أ

ا   .كلويا

ن دور التصرررروير الومضرررراني الكبرررردي الصررررفراوي لرررره دور فرررري إ

استقصا  الركودة الصرفراوية عنرد الولردان وذلرا لنفري وجرود رترق 

خرى ين الأشكال الأتستطيع التفريق ب صفراوي خارج الكبد لكن ه

يظهرررر التصررروير الومضررراني قررردرة الخلايرررا  .للركرررودة الصرررفراوية

ل  قرنص النظيرر المشرع كمقيراس للوظيفرة الخلويرة الكبديرة الكبدية ع

وكية الشجرة الصفراوية عند ر ية إفرراغ النظيرر المشرع ويظهر سل
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للتفريرررق برررين معرررا  فررري الولررردان الرررذين لرررم يرررتم استقصرررائهم الررر  الأ

 سباب داخل وخارج الكبد للركودة الصفراوية.الأ

ملرظ /كرظ  فمويرا  5ة بجرعر الفينوباربيتالتستخدم المعالجة البدئية  ب

نزيمات الجسريمات الكبديرة وبرذلا أيام عل  اهقل لتحريد أ 3لمدة 

فرا ه. هذ  الطريقة تزيد نوعية اهختبار زيادة اقتران البيلروبين وإ

للركرودة خررى لأسرباب الأفي تفريق مرد رتق خرارج الكبرد عرن ا

تررال  بالفينوباربي اهختبررار دون التحضررير الصررفراوية . اذا تررم اجرررا 

فقررد يضررطر الرر  إعادترره اذا لررم يشرراهد إفررراغ النظيررر المشررع إلرر  

 معا .الأ

اسرة  بعرد حقرن ساعات قبل الدر 4-3ن يصوم المريد لمدة يجب أ

ولرر  الأ  دقررائق 5جرررا  صررورة ديناميكيررة لمرردة المررادة المشررعة يررتم إ

لكبرررردي  توضررررع لر يرررة انتشررررار المررررادة فرررري الرررردم ولتقيرررريم القرررربط ا

ن وتوجرره لتشررمل الكليررة والكبررد مررام فرروق الرربطالأ ال اماكرراميرا إلرر 

اعة معا    بعد ذلا تجرى صرورة سراكنة بفواصرل تمترد مرن سروالأ

ن النظام المقتر  هو الحصول عل  إواحدة بعد حقن مادة المشعة . 

اذا كران  دقيقة وساعة واحردة   5,18,15,38,45صورة ساكنة بعد 

عندها يجرى التصروير  معا  بعد ساعة واحدةإفراغ إل  الأ يوجد ه

سرراعات حترر  يشرراهد النشرراط فرري  4-3بعررد  بفواصررل هحقررة قلرريلاا 

جرررري معرررا   يرررر قابرررل للكشرررف فانررره يالأمعرررا   اذا بقررري نشررراط الأ
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ف نشرراط ماميررة وجانبيررة لكشررسرراعة مررع صررور أ 24التصرروير بعررد 

 معا .الأ

 08م مشراهدة المرررارة لكنهرا فشررلت فري إحررداث الإفرراغ خررلال ذا ترإ

ضافية بعرد تنراول الطعرام لتحرريد ول  فيجب أخذ صور إدقيقة الأ

ا )الكررررولي سيسررررتوكينين( أ cckتقلرررص المرررررارة قررررد يسررررتخدم   يضررررا

م التصرروير لتقيرريم اهمررور قررد يسررتخد فررراغ المررراري.لتحررريد الإ

ظيررر المشررع مررن قبررل الكبررد ور يررة الترردفق الرردموي وقرربط الن :التاليررة

وزمن ر ية النظيرر المشرع فري  الإفراغ ور ية الشجرة الصفراوية 

العفرررج  والتصرررفية البرانشررريمية للنظيرررر المشرررع وقلوصرررية المررررارة 

لنشراط الأمعرا  مرع ذلرا  المتر خرةوالقلس العفجي المعدي والصرور 

لرر  إغ النظيررر المشررع فرررايوجرد طرروريين أساسرريين :القرربط الكبرردي وإ

لمشرع يكرون القربط الكبردي للنظيرر ا الأمعا . عند الولردان الطبيعيرين

الكبرردي  مالتررراك اهنتشررار  ويشرراهدشرركل مررع نمررط وحيررد ب عرراجلاا 

خرررلال  قرررد تشررراهد المررررارة بررراكراا  دقرررائق  5قصررر  عرررادة خرررلال الأ

 بالأمعرا دقائق من الدراسة لكنهرا ه تشراهد دائمرا ونشراهد نشراط 18

تشررراهد الطررررق الكبديرررة والصرررفراوية  ه دقيقرررة  48-38عرررادة بعرررد 

ا يرد لكنهرا تصربح أبيعي في فترة الولبشكل ط بعرد عمرر  ك رر وضروحا

 شهر. 12
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ا  الرررذين يتظررراهرون  مرضررر  رترررق الطررررق خرررارج الكبرررد نموذجيرررا

ا خرررلال الشرررهرين الأولررر ا  ين مرررن العمرررر يبررردون قبطرررا ا  كبرررديا  سرررريعا

يررر المشررع فرري الكبررد مررع عرردم ر يررة المرررارة واحتبرراس مديررد للنظ

يكرررون لررردى  .اعةسررر 24معرررا  حتررر  بعرررد و يررراب الإفرررراغ إلررر  الأ

شررررهر مررررن العمررررر عررررادة أ 3رون بعررررد المرضرررر  الررررذين يتظرررراه

ا  ا  انخفاضرررررا ا  فررررري وظيفرررررة الخليرررررة الكبديرررررة ويبررررردون قبطرررررا  كبرررررديا

ا  فررررراغ صررررفراوي وبهررررذ  الصررررورة مررررع عرررردم وجررررود إ منخفضررررا

تهررررراب الشرررررديد عنرررررد الولررررردان والرترررررق ليكرررررون التفريرررررق برررررين اه

ا  ق عررررن الررررزوال المترقرررري للطررررر   وهررررذا نرررراجمالصررررفراوي صررررعبا

ا مرررن الصرررفراوية خرررارج الكبديرررة والرررذي يسرررتمر بعرررد الررروهدة لرررذل

ا  المناسررررب مراقبررررة الولرررردان للنظيررررر  جيررررداا  الررررذين يظهرررررون قبطررررا

 .ل معا فراغ ضئيل فقط المشع لكن هناا إ

 (36.36.39)مرنان الطرق الصفراوية : 

يعتبرررر وسررريلة تشخيصرررية جديررردة نسررربيا فررري التحرررري عرررن الرترررق 

 لدى الوليد 

الطررررق الصرررفراوية  لإظهرررارهرررو وسررريلة تشخيصرررية  يرررر  ازيرررة 

ممررررا  ERCPوالبنكرياسررررية فيرررر من وسرررريلة تشخيصررررية تسرررراوي ال

 .التشخيصية ال ازية للإجرا اتيقلل اللجو  
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فيزيائيررررا يقرررروم علرررر  اسررررتخدام السرررروائل الموجررررودة فرررري الأقنيررررة 

 .T2الصفراوية والبنكرياسية كمادة ظليلة عل  الزمن 

طويرررل T2  المليئرررة بالسرررائل فررري الررربطن لرررديها زمرررن وبمرررا أن البنررر

المحيطرررررة تكرررررون هرررررذ  البنررررر  عاليرررررة مقارنرررررة بالنسرررررج الرخررررروة 

 Heavily T2 weighted sequenceشررارة علرر  الررزمن الإ

ويمكرررن تمييزهرررا  بسرررهولة  التكنيرررا يجررررى علررر  مرررريد صرررائم  

لتخفيررررررف  حركتهررررررالتقليررررررل مفرررررررزات المعرررررردة والعفررررررج وتقليررررررل 

كرررل  .لسرررما  للحويصرررل الصرررفراوي بالتمرررددتشرررويل الحركرررة وا

 Heavily T2 weightedالبروتوكرررروهت تعتمررررد علرررر  

sequence   :وأك رهرررا اسرررتخداما HASTE,FRFSE, RARE 

ومرررن أجرررل اظهرررار أم رررل ل قنيرررة تعررراد معالجرررة الصرررور المررر خوذة 

فرررررري مسررررررتويات مختلفررررررة باسررررررتخدام برنررررررامج تضررررررخيم الك افررررررة 

MIP متعدد المستويات وبرنامج اعادة الهيكلةMPR. 

مررررريد الرتررررق عرررردم القرررردرة علرررر  تضررررمن الموجررررودات لرررردى 

شرررارة ق الصرررفراوية خرررارج الكبرررد وارتفررراع إالتمييرررز الجيرررد للطرررر

ترررردل علرررر   التررررياني فرررري المسررررافة حررررول البابيررررة فرررري الررررزمن ال رررر

 وجود تليف حول الطرق الصفراوية.
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فوجررررود طرررررق صررررفراوية طبيعيررررة مشرررراهدة بشرررركل جيررررد يسررررتبعد 

ق بينمررررا عرررردم مشرررراهدة الطرررررق الصررررفراوية خررررارج الكبررررد الرترررر

 يقتر  وجود الرتق.

 

  صككوير الطككرق الصككفراوية ال نظيككري بككالطري  الراجكك  

ERCP:(39.36.34) 

سررررتخدام بررررالرتق بسرررربب طبيعررررة هرررري تقنيررررة تشخيصررررية نررررادرة اه

جررررا  ال ازيرررة وحاجتررره للتخررردير العرررام والحاجررره لطبيرررب خبيرررر الإ

 .بقياس ص ير الإجرا  ولجهاز تنظيرب

يسررررمح بر يررررة سررررلوكية الطرررررق الصررررفراوية بحقررررن مررررادة ظليلررررة 

شرررعاعيا فررري الجهررراز الصرررفراوي خرررارج الكبرررد عبرررر مجرررل فررراتر 

 فيمكن تحري وجود انسداد فيها.

 

 (39.21) صوير الطرق الصفراوية عبر الجلد :

ا  ل والنتررررائج تكررررون دقيقررررة فقررررط فرررري حررررا صررررعب اهجرررررا  تكنيكيررررا

ارج الكبرررد بشررركل طبيعررري ية داخرررل وخرررارتسرررام الطررررق الصرررفراو

 لذلا هو قليل اهستخدام بالممارسة.
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 صككككككوير المككككككرارف والطككككككرق الصككككككفراوية عبككككككر الجلككككككد 

 (39.36.36):بالإياوالموجه 

ULTRSSONOGRAPHY GUIDED PERCUTSNEOUS 

CHOLECYSTOCHOLANGIOGRAPHY 

وهررو اجرررا  جديررد يقرروم علرر  حقررن مررادة ظليلررة داخررل الحويصررل 

وتحررررري سررررلوكية الطرررررق  بررررالإيكوالصررررفراوي تحررررت التوجيرررره 

 الصفراوية بالتنظير الشعاعي .

ور رررم أنررره  رررازي لكنررره اهجررررا  اهسرررهل نسررربيا وه يحتررراج الررر  

 تخدير.

 

 (39.34.36( صوير الطرق الصفراوية الجراح 

يعتبررررررر أقرررررروى وسرررررريلة تشخيصررررررية للرتررررررق الصررررررفراوي عبررررررر 

الكبررررد والأقنيررررة الصررررفراوية المشرررراهدة العيانيررررة للمرررررارة وسرررررة 

خرررارج الكبرررد مرررع حقرررن مرررادة ظليلرررة داخرررل الطررررق الصرررفراوية 

 وتحري وصولها ل معا  بالتنظير الشعاعي.

 كما يمكن أخذ خزعة كبد أ نا  العمل الجراحي.
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 ابد:ال زعة 

 او أ نا  العمل الجراحي.يمكن أخذها عبر الجلد 

راوية الصرررررفجررررررا  مهرررررم فررررري دراسرررررة الركرررررودة تعتبرررررر أك رررررر إ

جرررررا  راد لكررررن مراضرررتها قليلررررة فرررري الوليديرررة   ور ررررم أنهرررا إ

حررررال  يرررراب اضررررطراب خ رررراري. فرررري حررررال قرا تهررررا مررررن قبررررل 

يمكرررن للخزعرررة أن تفررررق برررين الأسرررباب  .مشرررر  مرضررري خبيرررر

اهنسررررردادية والخلويرررررة الكبديرررررة للركرررررودة الصرررررفراوية بحساسرررررية 

 .%08ونوعية لتشخيص الرتق تصل حت  

ة المرضررررية بررررالرتق الصررررفراوي خررررارج الموجررررودات التشررررريحي

 ركررررودةالكبررررد تتضررررمن تكررررا ر الأقنيررررة الصررررفراوية مررررع وجررررود 

ة وصرررررمات صرررررفراوية مرررررع وذمرررررة بالمسرررررافة البابيرررررة ورشررررراح

 .التهابية والتليف البابي

ضررروحا لررردى الأطفرررال بعمرررر أقرررل تكرررون هرررذ   الموجرررودات أقرررل و

مرررن أسررربوعين وقرررد نحتررراج لإعرررادة الخزعرررة لرررديهم بعرررد أسررربوع 

  كيد التشخيص.لت
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 .(3.2.1) العلاج :

 المعالجة الجراحية:

 العلاج الجراحي هو العلاج الوحيد للرتق الصفراوي.

يمكررررن للجرررررا  تحديررررد قنرررراة جامعررررة سررررالكة تحرررروي صررررفرا  مررررع 

مرررن  %18-5اهسرررتمرارية للطررررق الصرررفراوية داخرررل الكبرررد فررري 

 للإصررررلا الحرررراهت الرتررررق فرررري هررررذ  الحالررررة الترررري تسررررم  قابررررل 

 rouxصررفراوية معويررة عبررر عررروة   مفررا ر الجراحرري تجررري 

en y   طويلرررة ينرررتج عنهرررا جريررران صرررفراوي جيرررد   ولكرررن فررري

معظرررم الحررراهت تكرررون القنررراة الكبديرررة المشرررتركة القريبرررة  ائبرررة أو 

مرتوقررررة بالكامررررل حترررر  النقطررررة الترررري تخرررررج فيهررررا مررررن الكبررررد 

 لإجرررررررا وتسررررررتبدل فرررررري سرررررررة الكبررررررد بنسرررررريج ليفرررررري يحترررررراج 

Transected flush within the liver  ومررن  ررم مفررا رة 

تفرررا ر حرررول الحرررواف   R EN Yعرررروة مرررن الصرررائم بشررركل 

المتليفررررة للنسرررريج الكبرررردي المست صررررل لتشرررركل المفررررا رة الكبديررررة 

الجراحرررة فعالرررة يجرررب  نالمعويرررة المسرررماة كاسررراي   وحتررر  تكرررو

 أن تكون الطرق داخل الكبد مفتوحة.

جررررا  المفرررا رة البابيرررة المعويرررة بيرررد جررررا  خبيرررر يمكرررن اذا ترررم إ

تحقيرررق جريررران صرررفراوي جيرررد مرررع عرررودة للبيلرررروبين للطبيعررري 
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مرررن الحررراهت التررري تجرررري لهرررا الجراحرررة قبرررل عمرررر  %08فررري 

 بالأعمار الأكبر . 38ال   28يوم لكن تهبط النسبة ال  08

مرررررن الأطفررررررال  %08عررررري فررررري حرررررال عرررررودة البيلرررررروبين للطبي

 سنه مع نوعية حياة جيدة. 15مر يعيشون لع

و ة أمرررررنهم يعيشرررررون دون تطرررررور علامرررررات سرررررريري%11فقرررررط 

 سنوات. 18مخبرية لمرد كبدي بعد 

رقرررام البيلرررروبين سررريكون التطرررور نحررررو فررري حرررال عررردم هبررروط أ

 را والبقية لعمر سنتين  ير شائع.التشمع كبي

ذا تررررم الوصررررول الرررر  جريرررران صررررفراوي جزئرررري يحرررردث ترقرررري إ

لكبرررد نسررربيا   ويصررربح اللجرررو  الررر  زرع ا متررر خرللتشرررمع بشررركل 

 ضروريا بفترة ما حول البلوغ.

التقرررررارير اليابانيرررررة فررررري المتابعرررررة طويلرررررة اهمرررررد لمرضررررر   فررررري

م  1078فراوية المجرررررى لهررررم كاسرررراي منررررذ عررررام صررررالطرررررق ال

 %44وجرررد أن البقيرررة لمررردة عشررررين سرررنه بعرررد الجراحرررة بل رررت 

راوية النررراكس مهمرررة ) التهررراب الطررررق الصرررف مراضرررهلكرررن مرررع 

 15والنزف الهضمي المتكرر( .
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يعتبرررر التهررراب الطررررق الصرررفراوية أشررريع اخرررتلاط ترررالي للجراحرررة 

مرررن المرضررر  خرررلال أول سرررنتين بعرررد  %58  حيرررث يشررراهد لررردى 

الجراحررة  حيررث يتظررراهر بحمرر  مررع اشرررتداد برراللون اليرقرراني مرررع 

 مظاهر سريرية للإنتان دم .

صررري ة  وأخرررذ عينرررة مرررع تحرررري جررررا  برررزل حررربن هنرررا يجرررب إ

جرررررا  خزعررررة الكبررررد دم . مررررع إمكانيررررة إجرررررا  زرع زرع مررررع إ

 لت كيد اهصابة.

يرررروم بعررررد تحررررري العامررررل  14يعررررالج بالصررررادات الوريديررررة لمرررردة 

 الممرد .

مررررن  %58توجررررد درجررررة مررررن فرررررط ترررروتر وريررررد البرررراب لرررردى 

الأحيرررا  حتررر  عمرررر خمرررس سرررنوات وحتررر  عنرررد المرضررر  الرررذين 

الرررر  الطبيعرررري   يحرررردث لررررديهم دوالرررري  يعررررود لررررديهم البيلررررروبين

يحرررردث لررررديهم نررررزف هضررررمي بسرررربب  %15مررررري لكررررن فقررررط 

 تصليب . لدوالي يحتاج لربط أوا

مرررن الرررذين يعرررود لرررديهم البيلرررروبين للطبيعررري يترقررر  لرررديهم  18%

 اعتلال طرق صفراوية داخل الكبد وتشمع كبد.

الحررررل العلاجرررري الأم ررررل نظريررررا لكنرررره إجرررررا  يعتبررررر زرع الكبررررد 

باهختلاطررات الترري قررد تكررون مهررددة للحيرراة بفترررة مررا حررول  ملرري 
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الجراحررة ومررا بعرردها كمررا اسررتخدام م بطررات المناعررة مرردى الحيرراة 

أمررررررر ضررررررروري والررررررذي يسرررررربب زيررررررادة التعرررررررد للإنتانررررررات 

ا   عن السمية الكبدية والكلوية. والخبا ات عوضا

 

 المعالجة الدوائية:

كرررظ مرررن أجرررل \ظملررر 7-5يسرررتخدم الررربعد الفينوباربيترررال بجرعرررة 

مررررررد   لأنزيمررررررات الميكروزومررررررات فرررررري التحررررررريد طويررررررل الأ

نكرررس الشررربكة اهندوبلاسرررمية للخليرررة الكبديرررة وفررري حرررال حررردوث 

 10.باليرقان يمكن مضاعفة الجرعة

يجررررب دعررررم الأطفررررال بالفيتامينررررات المنحلررررة بالدسررررم حترررر  زوال 

 اللون اليرقاني.

يحسررررررن الجريرررررران الصررررررفراوي  الأورسررررررو دي أوكسرررررري كوليررررررا

فررررريمكن اسرررررتخدامه بعرررررد ب قنيرررررة صرررررفراوية مفتوحرررررة  المترافرررررق

 كاساي لتحسين التصريف الصفراوي .
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 (3.2.4) دبير الراود الصفراوي المزمن

ذات السلسرررلة   ليسررريريداتبقررروت مكررراف  يحتررروي علررر  الاسرررتبدال 

 المتوسطة الطول.

 Aquasolوحدة دولية / يوم عل  شركل  10000-15000أعط  -

A  . 

-Alphaوحرررررردة دوليررررررة /يرررررروم علرررررر  شرررررركل  50-40أعررررررط  -

tocopherol   أوTPGS .عن طريق الفم 

مكرظ  3-5فري اليروم أو   D2وحدة دولية من  5000-8000أعط  -

 hydroxy chole calciferol -25/كظ/يوم من 

  menadione ـملرررظ كرررل يرررومين مرررن مشرررتق الررر 2.5-5أعرررط  -

 المنحل بالما .

 التوتيا . سفات   والف الكالسيوم    -

 .قادير الحاجة اليومية الموص  بهاضعف م أعط -

 {ursodeoxycholic Acid}أعررررط مفر ررررات الصررررفرا   -

choleretics20-15} أو رابطرررررررات الحمرررررررد  }ملظ/كظ/يررررررروم

 } رام /يوم 8-16لكوليسترامين ا{الصفراوي 

 .}ضبط النزف  الحد من الملح   السبيرونوهكتون{تدبير م قت  -
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 الدراسة العملية :
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 :الدراسة العملية

 : تهداف البحث 

جراء مقارنة بين حساسيية ننعييية نمنيال اق يرص اقويةران ة إ -

نمرنال اق رص اقوةران ة في تشخيص رتق اق رص اقويةران ة 

 .خارج اقكبد

 :تصميم البحث وطرائقه 

 :خطة البحث 

تعيين الأطةال اقموابين بيرقال ركعدي نتحد د الأطةيال اقمشيخص 

خارج اقكبد ايتمادا يلى دراسة كاملية بميا  صةران ةقهم رتق طرص 

جييراء نإ صييةران ةفيهييا مرنييال طييرص صييةران ة ننمنييال طييرص 

مقارنه بين حساسية ننعيية كل منهما في تشيخيص رتيق صيةران ة 

 خارج اقكبد.

  الدراسةمجموعة: 

مشخص  اقمقبعقين في مشةى الأطةال ن طةالالأ:  يينة اقدراسة 

ناقمؤكد بةتح اقب ن اقجراحي خارج اقكبد  قهم رتق طرص صةران ة

طرص صةران ة  مرنال نأنمجرى قهم نمنال طرص صةران ة  ,

 ذكعرة. ماقةترة اقزمنية اقخلال  أن كلاهما
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 :طريقة الدراسة 

 .نصةية تحليلية راجعةنمط اقدراسة 

طةال تم استخراج أضابير الأطةال اقمقبعقين في مشةى الأ

تاقي قرتق طرص صةران ة خارج ناقمشخص قهم  رقال ركعدي 

ناقمجرى قهم   اقتشخيص,نمجرى قهم فتح ب ن قتأكيد  اقكبد

جراء اقمقارنة نإ, مرنال طرص صةران ة–نمنال طرص صةران ة 

بين حساسية ننعيية كل منهم في تشخيص اقرتق اق رص 

 07اقوةران ة خارج اقكبد بدراسة احوائية تجرى يلى  يينة)

 جيجر اقتاقية: ر تشارد مر ض( تحسب حسب معادقة

 

 

 

  الدراسةمكان وزمان: 

 
 اقجامعي, الأطةال اقمقبعقين خلال الأيعامطةال مشةى الأ

 .م5702نحتى  5702
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 ن ائج البحث:

ة بلظ عدد الحاهت المقبولين بقصة يرقان ركودي خلال فتر

جرا  العمل الجراحي طفل تم إ 148طفل    218الدراسة 

وتم اهستقصائي لتحري رتق الطرق الصفراوي خارج الكبد 

 طفل.128ت كيد التشخيص لدى 

 دراسة  وزع المرضى حس  الجنس: -1

بنسبة  ( أن  04توزعت الحاهت في دراستنا كالتالي :)

موضحة بالجدول  %48 بنسبة ( ذكر50مقابل ) 08%

 الآتي:

 المئويةالنسبة  عدد الحاهت الجنس

 %08 04 ناثإ

 %48 50 ذكور
 (1الجدول رقم)

 

نلاحظ زيادة خفيفة بانتشار الرتق الصفراوي خراج الكبد 

 عند الإناث مقارنة به عند الذكور.
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 دراسة الأعراض السريرية لدى المرضى: -2

من  %188كان العرد الأساسي بنسبة  اللون اليرقاني

 الأطفال.

أما البراز الحواري المتردد أو المستمر فكان موجود لدى 

أ بت الفتح الجراحي وجود رتق حالة  00منهم  حالة  113

ه يوجد لديهم رتق حالة  15بينما   صفراويةطرق 

 صفراوي.

طفل  17حالة منهم  27وكان البراز الملون موجود لدى 

 لديهم رتق صفراوي م بت بالفتح الجراحي.

 

 المجموع ه يوجد رتق يوجد رتق صفراوي الأعراد

البراز 
 الحواري

00 15 113 

 27 5 22 البراز الملون

 148 28 128 المجموع
 (2الجدول رقم )
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لدى مرض  الرتق  البراز الحواري ونوعية بدراسة حساسية

 الصفراوي:

التنب ية القيمة  النوعية الحساسية
 الإيجابية

القيمة التنب ية 
 السلبية

82% 25% 00% 19% 
a (3الجدول رقم) 

 

 (1المخطط رقم )

نلاحظ أن البراز الحواري ذو حساسية ونوعية منخفضة في 

 تشخيص رتق الطرق الصفراوية خارج الكبد.

 دراسة حساسية ونوعية ومضان الطرق الصفراوية: -3

جرا  ومضان الطرق الصفراوية ل طفال الداخليين بالدراسة تم إ

جرا  صور فينوباربيتال لمدة خمسة أيام مع إبعد التحضير بال

 ساعة. 24مت خرة بعد تناول مادة مشعة ب 

ال روج الحواري

الحساسية

النوعية

القيمة التنب ية اهيجابية

القيمة التنب ية السلبية
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طفل وتعذر إجرا   148حالة من أصل 08ل  جرا  ومضانتم إ

أو بسبب  الومضان لباقي الحاهت إما بسبب عدم توفر مادة مشعة

 .عدم القدرة المادية ل هل )وهو الأشيع(

ي جميع الحاهت المدروسة  اعتمد ف كان قبط المادة المشعة جيداا 

ساعة من  24معيار عبور أو عدم عبور المادة المشعة ل معا  بعد 

تناول المادة المشعة لتشخيص أو نفي الرتق  حيث كانت النتائج 

 كالتالي :

 

 الومضان
عبرت المادة 
 المشعة

لم تعبر المادة 
 المشعة

 المجموع

يوجد رتق 
باهستقصا  
 الجراحي

8 00 00 

هيوجد رتق 
باهستقصا  
 الجراحي

3 0 12 

 08 77 3 المجموع

 (4الجدول رقم )

 

وبدراسة حساسية الومضان ونوعيته في تشخيص رتق الطرق 

الكاذبة  مع القيمة التنب ية اهيجابيةالصفراوية خارج الكبد 

 :كانت النتائج كالتالي فوالحقيقية  
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 النوعية الحساسية
القيمة التنب ية 
 اهيجابية

القيمة التنب ية 
 السلبية

188% 25% 00% 188% 

 (5الجدول رقم )

مما سبق نلاحظ أن الومضان لديه حساسية عالية لتشخيص الرتق 

 ة.الطرق الصفراوية ولكن نوعية منخفض

 

 

 (2المخطط رقم )

 دراسة حساسية ونوعية مرنان الطرق الصفراوية:-4

بلظ عدد الحاهت التي تم اجرا  استقصا  بطن جراحي لها مع 

 حالة. 185اجرا  مرنان طرق صفراوية في دراستنا 

 وكان توزع الحاهت كالتالي :

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ومضان طرق صفراوية

الحساسية

النوعية

يجابية القيمة التنب ية اه

لبيةالقيمة التنب ية الس
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 المجموع يوجه للرتق هيوجه للرتق المرنان

يوجد رتق 
 باهستقصا 

14 78 04 

هيوجد رتق 
 باهستقصا 

0 15 21 

 185 05 28 المجموع

 (0رقم) الجدول

 

وبدراسة حساسية المرنان ونوعيته في تشخيص رتق الطرق  

الصفراوية خارج الكبد مع القيمة التنب ية اهيجابية الكاذبة 

 والحقيقية  فكانت النتائج كالتالي :

 النوعية الحساسية
القيمة التنب ية 
 اهيجابية

القيمة التنب ية 
 السلبية

03% 20% 02% 38% 

 (7الجدول رقم )

 

بالنسبة لمرنان منخفضة سية والنوعية نلاحظ من الجدول أن الحسا

تشخيص رتق الطرق الصفراوية خارج  الطرق الصفراوية في

 .الكبد
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 (3المخطط رقم )

 

اسية ونوعية المرنان والومضان في تشخيص مقارنة بين حس -5

 الرتق الصفراوي:

 النوعية الحساسية 

مرنان الطرق 
 الصفراوية

03% 20% 

ومضان الطرق 
 الصفراوية

188% 25% 

 (0الجدول رقم )

نلاحظ من الجدول السابق ارتفاع وتفوق ومضان الطرق 

 .اوية بتشخيص رتق الطرق الصفراويةالصفر

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

الحساسية

النوعية

جابيةالقيمة التنب ية اهي

لبيةالقيمة التنب ية الس
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 :مناقشة النتائج

جرا  فتح إحالة ركودة صفراوية   تم  148جرا  الدراسة عل  تم إ

العمل بطن استقصائي لديهم لتحري رتق طرق صفراوية أ نا  

رتق كية الطرق الصفراوي فتم تشخيص الجراحي لتحري سلو

حالة ونفي الرتق لدى  118الطرق الصفراوية خارج الكبد لدى 

 حالة. 38

مع رجحان خفيف  %48ذكور  ونسبة %08بل ت نسبة الإناث 

  للإناث

من الحاهت المدروسة   أما  %188وجد اللون اليرقاني لدى 

من الحاهت   وبل ت حساسيته  %08ة فوجد بنسبالبراز الحواري 

 عل  التوالي . %25   %82ونوعيته  

راستنا  طفل في د 08جرا  ومضان الطرق الصفراوية لدى تم إ

دة المشعة لفترات ل  عدم توافر المافقط ويعود ذلا إ %57بنسة 

وعدم وجود قدرة مادية لدى الأهل  أكد الومضان  زمنية طويلة

وجود الرتق لدى جميع الحاهت التي أكد اهستقصا  الجراحي 
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 %25  ونوعية  %188( حالة   بحساسية 08)  وجود رتق فيها

 فقط فالومضان يملا حساسية عالية في دراستنا ونوعية منخفضة .

 148ل حالة من أص 185جرا  مرنان طرق صفراوية لدى تم إ

في تشخيص الرتق الصفراوي  %03حالة فبل ت حساسية المرنان 

 .%03يجابية بمعدل مع قيمة تنب ية إ  %20نت النوعية بينما كا

منخفضة في تشخيص الرتق  حساسية المرنان ونوعيتهأن نلاحظ 

 .الصفراوي

 (12)  في دراسة أميركيةبالمقارنة بين دراستنا والدراسات العالمية 

م  كانت 2817اليرقان الركودي عند الأطفال عام حول تقييم 

مع نوعية منخفضة تعادل  % 00.7حساسية  الومضان تقارب 

مع دراستنا حيث حساسية الومضان تعادل  بالمقارنة .78%

مرنان الطرق  بينما كان   %25ونوعية منخفضة  188%

مقارنة  (%04-07( ونوعية )%188-00حساسية )بالصفراوية 

مع نوعية  %03يث كانت حساسية المرنان تعادل مع دراستنا ح

 %188وقيمة تنب ية سلبية  %00يجابية قيمة تنب ية إ   مع20%

 .بالدراسة الأمريكية
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ول تقييم ح(11)م  2884أميركية أخرى أجريت عام  ودراسة

-03اليرقان الركودي لدى الأطفال فكانت حساسية الومضان )

كانت حساسية المرنان (   بينما %188-33( ونوعيته ) 188%

 . %08من الحاهت ونوعية منخفضة  188%

حيث نلاحظ أن حساسية المرنان بالدراسات العالمية تملا حساسية 

 أكبر مقارنة مع دراستنا مع نوعية مختلفة.

جرا  تشخيصي وحيد يمكن اهعتماد عل  إ مما سبق نجد أنه ه

يصي م الي جرا  تشخلا يوجد إلتشخيص الرتق الصفراوي لدينا ف

وسيلة تشخيصية للوصول ال  ويجب اهعتماد عل  أك ر من 

 التشخيص الصحيح.

خرى للمقارنة بها  قد يكون السبب تعذر وجود دراسات عالمية أ

  ازدياد اهعتماد عل  تصوير الطرق الصفراوية الجراحي بالتنظير.

 

 

 

 



45 
 

 التوصيات :

 عل  أهمية نفي الرتق الصفراوي لدى جميع مرض   الت كيد

اليرقان الركودي من أجل الوصول للتشخيص أبكر ما يمكن 

للمريد وللوقاية من للحصول عل  بقيا ونوعية حياة أفضل 

 اهختلاطات .

   العمل عل  توفير ومضان طرق صفراوية في مشفانا عل

 اعتبار  وسيلة هامة في تشخيص الرتق الصفراوي .

 تنظير بطن  لإجرا انية توفير الأدوات اللازمة والخبرات مكإ

ح الجراحي لتخفيف لتحري الرتق الصفراوي عوضا عن الفت

 بالرتق . مصابينطفال ال ير المراضة لدى الأ

  الت كيد عل  أهمية اهستقصا  الجراحي لدى مرض  شا

الرتق الصفراوي عل  اعتبار  الوسيلة التشخيصية الأفضل 

  الصفراوية خارج الكبد.لرتق الطرق 
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