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 صريحت

 

الجراحرة التقليديرة و التنظيريرة فر  عرلا   (  بعنروان الأطروحرة فر  الموصرو  البحر  برنن أصرر 

 مرن أي جرء  لا يوجرد )بركر  : دراسرة مقارنرة  3خراجرات الببرد القيحيرة متعرددب البركر  أب رر مرن 

 هره  فر  أخرر   شرهادب علرى للحصرو  أنجرء أو اّخرر عمر  مرن بالبامر  أخره  تر  الرسرالة هره 

 نتيجرة هر  المرهكورب والنتراج  الأعمرا  كافرة وأن تعليمر  معهرد أي أو جامعرة أخرر   أو الجامعرة

 إلرى نسربت قرد هكررت نتراج  أو معلومرات أيرة وأن ,الأستاه المشر  من وبتوجيه شخص  مجهود

 .المراجع قاجمة وف  النص ف  ومكلفيها مصادرها
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 الإهـــــداء

 

إليك يا من يقف التبري  حاجراً عاجءاً عن تبريمك .. إلى من حصدت الأشواك عن درب  لتمهد 
 ل  الطريق..

 إلى أمي

 

يا من أحم  اسمك بك  فخر.. .. إلى عءوت  و سندي... إلى من قدَ  ل  جَ  ما يستطيع.. 
 إليك أيها الأنسان النبي 

 إلى أبي

 

 يا من تقاسمت معك  الحياب بحلوها و مرها

 إلى أخوتي

 

 إلى من شاركون  الدرب..و كنت  خير داع  ل 

 إلى أصدقائي
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 شكر وتقدير

 

أخص بالشكر الجزيل و العرفان لكل من أشعل شمعة في دروب عملنا و إلى من وقف على 

عقولنا  فوجب علينا شكرهم و نحن نخطو خطواتنا الأولى المنابر و أعطى حصيلة فكره لينير 

 في غمار الحياة ....

 

 الجراحة العامة وجراحة البطنالشكر لأعضاء الهيئة التدريسية في قسم 

 

 الذي أشرف على هذا البحث.  سامر سارةالشكر المخصوص للأستاذ الدكتور 

 

 ناقشة هذا البحث.و الشكر للسادة الأساتذة أعضاء لجنة الحكم لتفضلهم بم

 

الشكر للعاملين في الجهاز الطبي و الكادر التمريضي و الجهاز الفني و الإداري في هيئة 

 المشفى.
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 لملخص ا

الببدية من الآفات المهرددب للحيراب التر  تحترا  الرى مقاربرة علاجيرة سرريعة ودقيقرة وترنت  تعتبر الخراجات  مقدمة :

أهميتهرررا فررر  وضرررع خطرررة علاجيرررة مناسررربة تختلرررف بررراختلا  نررروع الخراجرررات وحجمهرررا وتوضرررعها والحالرررة العامرررة 

تعر  الخراجة الببدية بانها منطقة محددب بشك  جيد يت  فيها اسرتبدا  النسري  الببردي بمرادب متنخررب و  للمريض .

ومحاطة بحلقة من النسي  الببدي المحتقن ويمكن ان يختلف حجمها من بضعة ميل  مترات إلى منطقة كبيررب قرد 

 ]1[من حج  الببد .  %94تشغ  

 ]2[. %14فطرية >  ال  و %14طفيلية وءحارية   خراجاتأما ال   %84خراجات قيحية  تشك  ال

 

يردور البحر  حرو  مقارنرة برين الجراحرة التقليديرة والتنظيريرة فر  عرلا  الخراجرات الببديرة القيحيرة :  والطرائققالمواد 

المشرخص لرديه   ىتشم  مجموعة مرن المرضرretrospective يعتمد البح  على دراسة راجعة  و  متعددب البكر

خراجات كبدية والمجر  له  عم  جراح  ف  شعبت  الجراحة العامة فر  مشرفي  الأسرد الجرامع  والمواسراب خرلا  

سرتت  المقارنرة برين الطراجرق و  ضمنا الهين تنطبق عليه  معرايير القبرو  2020إلى ا  2018 لا  سنوات من ا 

مرريض ،  26وشرملت  لعوامر  المكهبرة للرنكس والاختلاطراتالجراحية من حي  النتراج  مرع الأخره بعرين الاعتبرار ا

 مريض . 32مريض أما عبر التنظير فكان على  33ت  التداخ  عبر لاطريق الجراح  التقليدي على 

 

من خلا  نتاج  التفجير الجراح  والتفجير الجراح  التنظيري لخراجات الببد فر  دراسرتنا نرر  أن معرد    النتائج :

متقارب ف  المجموعتين مع ملاحظة ءيادب نسبة معد  المراضة البل  قليلًا ف  مجموعرة التفجيرر النكس والوفيات 

كما أن ءمن التداخ  ومدب الاستشفا  وءمرن سرحب المفجرر ومردب النقاهرة المنءليرة والتعطير  عرن  الجراح  المفتو .

إن معرد  الاختلاطرات و  لجراحر .العم  كانت أق  نسربياً فر  مجموعرة الجراحرة التنظيريرة عرن مجموعرة التفجيرر ا

كمرررا أن التفجيرررر  البلررر  كررران أدنرررى نسررربياً فررر  مجموعرررة الجراحرررة التنظيريرررة ممرررا هرررو عليررره فررر  التفجيرررر الجراحررر .
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بالجراحرة التنظيريرة يعتبرر إجرررا اً بسريطاً نسربياً بالمقارنرة مررع التفجيرر الجراحر  الرهي يحتررا  لفرتح جردار الربطن بمررا 

 يحمله من اختلاطات،

حترا  إلرى خبررب عاليرة وتقنيرة خاصرة لا تتروافر فر  جميرع مشرافينا وهرها مرا حرد تإن  الجراحة التنظيرية  : صةالخلا
بشررك  روتينرر  فرر  بلادنررا، علررى كرر  حررا  لا يمكررن التسرراه  برردور الجراحررة فرر  خراجررات الرربطن  امررن اسررتخدامه

 بالنقاط التالية:  نظيريةلتعلى الجراحة ابه وذلك بما تتفوق خاصة عند وضع الاستطباب السلي  

   ولبرررن خبررررب الجررررا   بشرررك  أسررره ات المتعرررددب الخراجررروالسررريطرب علرررى  إمكانيرررة كشرررف سررراحة كاملرررة للجررررا

 ومهارته تح  هه  المشكلة

  إمكانية كشف آفات بطنية أخر  أببر أو آفات قد تبون سبباً ف  تشك  الخرا 

  ر سهولة وأدق نسبياً إمكانية إفراغ جو  الخرا  وتنظيفه وغسيله يشك  أب 

  إمكانية استخدا  الايكو دوماً أ نا  الجراحة لبشف امتداد الخرا  ووجود خراجات أخر  ل  تُبشف سرابقاً وهرها

 ما كان يعيب دراستنا بسبب عد  توافر جهاء الإيكو التنظيري دوماً 

 

 الجراحة التنظيرية   –الجراحة التقليدية  –خراجات كبدية قيحية متعددب :  الكلمات المفتاحية 
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  الجزء التمهيدي

 :مقدمة 

 0.006 برين تقردر اھنسبت و ، العلا  عد  حا  ف  المميتة الأمراض من الببد خراجات تعتبر

 الوفيات معد كما  أن . الجغرافية المنطقة على بالاعتماد المقبولين المرضى من %3.3 و % 

 الشعاعية الاستقصا ات تقد  بسبب الأخير العقد ف  دراماتيك  بشك  تراجع

ات العلاجر مرن بالأشعة ه الموجر التفجيرر مرع الحيويرة بالصرادات العرلا  يعتبررو  . الحيويرة والصرادات

 الجراحر  الترداخ  اھفر  يكرون  التر  الحرالات بعرض توجرد ترءا  مرا لبرن ، الببرد لخراجرات ةالأساسري

 لبرن و ، عبرر الجلرد التفجيرر و الردواج  العرلا  يفشر  عنردما الجراحر  العرلا  يسرتطب، و  ضرروري 

 للاستفادب ، الجراحين بين شعبية التنظيري  الجراح  التفجير ابتسب التنظيرية الجراحة تطور مع حالياً 

 أقر  الجراحرة لرهلك مناعيرا مضرعف يكرون  المرريض ، أق  الاستشفا   م    التنظيرية الجراحة مءايا من

  ھ الببديرة الخراجرات مرضرى معظر  كمرا ان  اھغيرر و ... ، أفضر  تجميليراً  ، أسررع الشرفا  ، بضع

 .المفتوحة الجراحة على التنظيرية الجراحة يتحملون  هاھو  ،عامة سيجة بحالة

 

 : المشكلة البح ية و التساكلات

تعتبر الخراجات الببدية من الآفات المهددب للحياب الت  تحتا  الرى مقاربرة علاجيرة سرريعة ودقيقرة 

ف  وضع خطة علاجية مناسبة تختلف باختلا  نوع الخراجات وحجمها وتوضعها  وتنت  أهميتها

 والحالة العامة للمريض .
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عرررا  كانررت خراجررات الببرررد تشرراهد بشرررك  شرراجع عنررد الأطفرررا  واليررافعين كررراختلا   40قبرر  حيرر  

الءاجررردب الدوديرررة الحررراد ولبرررن فررر  هررره  الأيرررا  أصررربحت أب رررر ماتشررراهد كررراختلا  للالتهررراب الطررررق 

 [8] صفراوية.ال

 

 : هد  البح  و أهميته

دراسررة تراجعيررة للمقارنررة بررين الجراحررة التقليديررة والتنظيريررة فرر  عررلا  الخراجررات الببديررة مررن حيرر  

والرررنكس والوفيرررات  الاستشرررفا  وءمرررن الاجررررا  وءمرررن المعالجرررة بالصرررادات والاختلاطرررات والمراضرررة

 للوص  إلى معرفة الطريقة الأم   لعلا  الخراجات الببدية.

مررن  %13مرن الخراجررات الحشروية كمرا أنهررا مسركولة عرن  %28تشرك  الخراجرات الببديررة حروال  

يعتبرر الخررا  القيحر  مرن أشريع الخراجرات الببديرة فر  المنرراطق و  ]6[كر  الخراجرات داخر  الربطن. 

حيرر   [7]   المنرراطق الناميررة يعتبررر الخرررا  الءحرراري هررو الأب ررر شرريوعا .المتطررورب صررحيا بينمررا فرر

تشرم  العوامر  المكهبرة للخراجرات و  [9]تتوضع معظ  الخراجات الببدية بالفص الببردي الأيمرن . 

 [14] الببدية الدا  السكري والخبا ات والبحولية المءمنة وتشمع الببد والمعالجة بالستروجيدات.

 

 :مناه  البح  و أدواته 

ترر  إجرررا  الدراسررة علررى مرضررى خراجررات الببررد فرر  مشررفي  المواسرراب والأسررد الجررامع  بدمشررق بررين 

تمرررررت الدراسرررررة مرررررن خرررررلا  مراجعرررررة و  مرررررريض. 26شرررررملت الدراسرررررة و   3434-3418عرررررام  

 سجلات المرضى.
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 .تمت دراسة جميع المرضى بالايكو والتصوير الطبق  المحوري 

   ت  استخداIOUS . ًالايكو أ نا  الجراحة  لتحديد امتداد الخرا  أو نف  خراجات أخر  أحيانا  

  ترر  سررحب المفجررر عنررد معظرر  المرضررى عنرردما يختفرر  نتررا  المفجررر لمرردب يررومين متترراليين مررع

 لمعظ  المرضى عندها . C.Tإجرا  

 . ت  متابعة ما أمكن من المرضى لمدب سنة 

 مجموعتين حسب طريقة التفجير. مريض قسموا على 65تشمل العينة : 

 : مريض عولجوا بطريقة التفجير الجراح . 33تض   المجموعة الأولى 

 :  مريض عولجوا بطريقة التفجير الجراح  التنظيري .  32تض   المجموعة الثانية 

 

 الدراسات المرجعية :

 ,Blessmann J, Binh HD, Hung DM, Tannich Eدراسرة  : ىالدراسقة الأولق

Burchard G.    مررريض للمقارنررة بررين  323وشررملت الدراسررة  3446حتررى  3443مررن عررا

  أمرا التفجيرر %34.8نسبة الوفيات عند اللجو  للجراحة او التفجيرر عبرر التنظيرر حير  كانرت  

  %17.9بالفتح الجراح  كانت النسبة  

J, Tellez Calleros-Tapia NC, Hernandez-Chavez-دراسرة  : الثانيقةالدراسقة 

Avia FI .et al.    مرريض للمقارنرة بررين  83وشرملت الدراسررة  2011حترى  2005مرن عررا

  أمررا التفجيررر %5.4نسرربة الوفيررات عنررد اللجررو  للجراحررة او التفجيررر عبررر التنظيررر حيرر  كانررت  

  %39.6بالفتح الجراح  كانت النسبة  
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القديمة وانخفضت بشرك  ملحرو   نلاحظ من الجدو  أن نسبة الوفيات كانت عالية ف  الدراسات

ف  الدراسات الحدي ة وع  ك  حا  فإنها كانت فر  معظر  الدراسرات أعلرى فر  مجموعرة التفجيرر 

الجراح  منها ف  مجموعة التفجير الجراح  التنظيري . وأن النسبة فر  دراسرتنا كانرت قريبرة مرن 

 النسبة ف  الدراسات العالمية الحدي ة نسبة لعدد مرضى العينة  .

 

 مكونات البح  :

 يتحد  عن الاطار النظري ويشم  الفصو  التالية : الجزء الاول :

 مقدمة تشريحية و فيءيولوجية عن الببد : .1
 تعريف الخراجات الببدية : .3
 تصنيف الخراجات الببدية : .3
 الدراسة الوباجية للخراجات الببدية : .2
 الآلية الإمراضية : .2
 ية : حعدد و توضع الخراجات القي .6
 التشريح المرض  : .7
 الدراسة الجر ومية : .8
 العوام  المكهبة لحدو  الخراجات القيحية : .9
 التظاهرات السريرية : .14
 : الفحوصات المتممة .11
 : التشخيص التفريق  .13
 : المضاعفات .13
 : التدبير .12
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 يتحد  عن الاطار العمل  و الاحصاج  للدراسة ويشم  الفصو  التالية :  الجزء الثاني :

 هد  البح  :   .1
 المواد  الطراجق:  .3
 و المقارنة :النتاج   .3
 المناقشة : .2
 الخلاصة : .2
 التوصيات : .6
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 الجزء الأول : الاطار النظري

 
 مقدمة تشريحية و فيءيولوجية عن الببد : .1

 : لمحة تاريخية .1.1

الاحتيراط  من غير الواضح فيما إها كان الإغريق القردما  قرد توصرلوا إلرى اسرتيعاب مفراهي  م ر  

الببدي الوظيف  أو التجردد الببردي، ولبنره مرن المحتمر  ك يرراً أنره كانرت لرديه  فكررب مرا حرو  قردرب 

الببد الواضحة على التجدد وفقاً لأسطورب برومي وس المعروفرة. وحسرب هره  الأسرطورب فقرد عاقرب 

ي يروس هرو ءيوس برومي يوس بإعطاجه النرار للبشرر، وكران العرهاب الأبردي الرهي فررض علرى بروم

سرراعة يكررون كبررد  قررد تجرردد بشررك  كامرر  ممررا يضررمن  32أن يقررو  نسررر بالتهررا  كبررد  يوميرراً، وبعررد 

 [1] وجبة جديدب للنسر ف  اليو  التال .

قبرر  المرريلاد عررر  البررابليون أن الببررد يتميررء بترويررة دمويررة مررك رب وقرردرب علررى  3444حرروال  عررا  

 فس.النء ، وبالتال  اعتبروا أنه يشك  موقع الن

ولعدب سنوات كان الخو  من التداخ  على الببد يسيطر على الجراحين الهين كان يواجهه  نء  

غءيرررر أو مسرررتمر. ولبرررن التطرررورات التررر  حرررد ت مررركخراً فررر  معرفرررة التشرررريح الببررردي الصرررفراوي 

والتطورات الت  طررأت علرى تقنيرات قطرع الببرد قرد أدت إلرى تراجرع ملحرو  فر  معردلات المراضرة 

 ترافق بشك  نموهج  مع التداخلات الجراحية الببدية الصفراوية.ت كانت والوفيات المرتفعة الت 

 



17 

 

 : لمحة تشريحية 3.1

كررف فرر  البررالف. وهررو  1.2يشررك  الببررد أببررر الأعضررا  المصررمتة فرر  الجسرر ، حيرر  يررءن حرروال  

كامر . وهرو  يتوضع ف  الربع العلوي الأيمن للبطن، حي  يحميه القفص الصدري الضلع  بشك 

يمتد ف  الحرالات الطبيعيرة مرن مسرتو  خرط الحلمرة فر  الرورب الرابرع حترى الحافرة الضرلعية علرى 

الخط منتصف الترقوب. وهو محا  بشك  كام  بالبريتوان، حي  يعر  هها الغلا  باسر  محفظرة 

 . يتوضررع الجررء  العلرروي مررن الببررد علررى تمرراس قبترر  الحجرراب Glisson's capsuleغليسررون  

منرررى واليسرررر ، فررر  حرررين أن السرررطح السرررفل  يكرررون بتمررراس المعررردب، العفررر ، والبولرررون. تغلرررف الي

محفظة غليسرون كرهلك البنرى ال لا رة فر  سررب الببرد مرع دخولهرا إلرى الببرد. يتوضرع الوجره الخلفر  

 [1] .للببد بتماس البلية والبظر ف  الجهة اليمنى

 

 : الأقسام التشريحية للكبد 1شكل ال
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  والربرا  falcifarum ligamentتشرم  العلامرات التشرريحية العيانيرة كرلًا مرن الربرا  المنجلر   

 II  اللهين يفصلان القطعة الجانبية اليسر  للببد  القطعتين ligamentum teresالمدور للببد  

يررردي   عرررن بقيرررة الببرررد. يشرررك  الربرررا  المررردور بقيرررة الوريرررد السرررري الجنينررر . أمرررا الربرررا  الور IIIو

 ligamentum venosum فهو يشك  بقية القناب الوريدية الجنينية. وهرو يمترد مرن وريرد البراب  

  والقطراع Iداخ  الببد إلى الوريد الأجو  السفل . وهو يحدد الحافة بين الفص المرهنب  القطعرة 

ف الجرررانب  الأيسرررر. تتوضرررع المررررارب علرررى السرررطح السرررفل  للببرررد. يت برررت الببرررد إلرررى المسرررافة خلررر

  الأيمرن والأيسرر. triangular ligamentsالبريتروان بواسرطة اتصرالين همرا الرباطران الم ل يران  

 ، والرهي تسرير عبرر  الفرروع الببديرة gastrohepatic omentumيص  ال رب المعدي الببردي  

للعصب المبه  وكهلك الشريان الببردي الأيسرر اللاحرق أو البردي   فر  حرا  وجرود  ، برين السرطح 

 [2] فل  للببد والانحنا  الصغير للمعدب.الس

 

 : القطع الكبدية 1.2.1

لقررد كررران فهررر  التشررريح القطعررر  للببرررد أحرررد أهرر  التطرررورات فررر  جراحرررة الببررد. يعتبرررر نظرررا  كوينرررود 

 Couinaud system فررر  تسرررمية القطرررع الببديرررة مقبرررولًا علرررى نطررراق واسرررع فررر  الممارسرررة  

السررريرية. ينقسرر  الببررد طولانيرراً إلررى أربعررة أجررءا  بواسررطة الأوردب الببديررة ال لا ررة الترر  تصررب فرر  

الوريررد الأجررو . أمررا عرضررانياً فهررو يقسرر  إلررى جررءأين بمسررتو  التفرررع الرجيسرر  لوريررد البرراب. يقسرر  

المتوسط والتفرع الرجيس  لوريد الباب الببد إلى فصين أيمرن وأيسرر. ويسرير مستو  الوريد الببدي 

هرررها الشرررق مرررن الوريرررد الأجرررو  السرررفل  إلرررى هروب حفررررب المررررارب  والرررهي يعرررر  كرررهلك باسررر  خرررط 

Cantlie  أو الشرررق البررراب  . تعطررر  التفرعرررات ال انويرررة لوريرررد البررراب فررر  الأيمرررن والأيسرررر أربعرررة
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لك ف  الجهة اليمنى إلى تشرك  القطراعين الأمرام  والخلفر ، واللرهين قطاعات  أو قطع . يكدي ه

يشرررطرهما مسرررتوي الوريرررد الببررردي الأيمرررن. تغرررهي الفرررروع ال لا يرررة فررر  الجهرررة اليمنرررى أربرررع قطرررع، 

قطعتان ف  ك  قطاع. أما ف  الأيسر فإن التفرع ال انوي يكون أق  تنراظراً. يعطر  الفررع الصراعد 

القطرراع الإنسرر  للفررص الأيسررر. ولبررن القطرراع الأيسررر الجررانب  يترررو   للأيسررر فروعرراً راجعررة إلررى

 caudate، وه  الفص المهنب للببد  I . تتلقى القطعة IIIو IIبفروع منفصلة تغهي القطعتين  

lobe التروية الدموية من فرع  وريد الباب الأيمن والأيسر، وتصرب الأقنيرة الصرفراوية القادمرة ، 

 ف  القناتين الببديتين اليمنى واليسر . من القطعة الأولى كهلك

يعتبررر تطبيررق فهرر  تشررريح القطررع الببديررة الجراحرر  فرر  التصرروير المحرروري هامرراً فرر  تقيرري  نترراج  

التصررروير الطبقررر  المحررروري أو الررررنين المغناطيسررر  للببرررد. يجرررب أن يبررردأ تفسرررير نتررراج  التصررروير 

د الأجو  السفل  وتحديد مستو  تفرع وريرد المحوري بتحديد نقا  دخو  الأوردب الببدية إلى الوري

 فوق مستو  تفرع وريد الباب. أما القطع المتوضعة II، وVII ،VIII ،IVAالباب. تبون القطع 

. وبعرد قطرع الببرد يمكرن حسراب الحجر  المتبقر  مرن III، وVI ،V ،IVBأسف  هرها المسرتو  فهر  

فر  التخطريط لقطرع الببرد الواسرع، أو  الببد بواسطة التصوير الطبق  المحروري. ويعتبرر هلرك هامراً 

ف  حساب نسبة وءن كبد المعط  إلى المتلق  ف  حالات ءرع الببد من متبرع ح  أو ءرع الببد 

 [2] المشطور من متبرع ميت.
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 : وريد الباب و تفرعاته داخل الكبد و علاقته بالقطع الكبدية التشريحية 2 الشكل 

 

 :  وريد الباب 2.2.1

يعتبر وريد الباب بنية عديمة الدسامات تتشك  بالتقا  الوريرد المسراريق  العلروي والوريرد الطحرال . 

من التروية الببدية الإجمالية للببد. أب ر ما يشاهد وريد الباب ف   %72يكمن وريد الباب حوال  

  فرر  وريررد الربررا  الببرردي العفجرر  خلررف القنرراب الجامعررة والشررريان الببرردي. يبلررف الضررغط الطبيعرر

ملرر  ءجبررق. وبمررا أن وريررد البرراب وفروعرره لا تحترروي علررى دسررامات فررإن ءيررادب  2-3البرراب حرروال  

الضررغط الوريرردي تترروءع بشررك  متعرراد  فرر  كامرر  الرردوران الحشرروي. وفرر  حالررة فررر  الترروتر البرراب  

يتطرررور دوران راد  بررراب  جهررراءي بشرررك   رررانوي لءيرررادب الضرررغط  أنظرررر فقررررب فرررر  التررروتر البررراب  

لاحقاً . إن أه  الاتصالات البابية الجهاءية سريرياً ه  تلك التر  يغرهيها الوريرد الإبليلر   المعردي 

الأيسررر  والأوردب المعديررة القصرريرب عبررر قرراع المعرردب والجررء  البعيررد للمررري إلررى الوريررد الفرررد، ممررا 
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الربرا  المردور   recanalizationيكدي إلرى تشرك  الردوال  المعديرة المريجيرة. تركدي إعرادب تقنر   

  حررو  السرررب. يمكررن لفررر  الترروتر caput medusa الوريررد السررري  إلررى تشررك  رأس الميدوسررا  

البرراب  المنتقرر  إلررى الأوردب المسرراريقية السررفلية والضررفاجر الباسررورية أن يرركدي إلررى تشررك  بواسررير 

 [2] خارجية محتقنة.

 

 الأوردة الكبدية: 1.2.1

يرت  معظرر  التصررريف الوريرردي للببرد عبررر  لا ررة أوردب كبديررة. ينررء  الوريرد الببرردي الأيمررن الررد  مررن 

، وهو يصب ف  الوريد الأجو  مباشرب. ينء  الوريد الببردي المتوسرط VIII، وV ،VI ،VIIالقطع 

، وهررو يصررب فرر  الوريررد الأجررو  فرر  فوهررة مشررتركة مررع الوريررد VIII، وIVA ،IVB ،Vد  القطررع 

. قرد يشراهد فررع مرن الوريرد الببردي يسرير تحرت الربرا  IIIو IIالببدي الأيسر الهي ينء  القطعتين 

المنجل . يدخ  عدد من الأوردب الببدية الصرغيرب إلرى الوريرد الأجرو  مباشررب مرن السرطح السرفل  

هد كررهلك أوردب إضررافية قصرريرب وصررغيرب ترردخ  مررن الببررد إلررى للببررد مررن القطعررة الأولررى. قررد تشررا

الوريرررد الأجرررو  السرررفل  مباشررررب، رغررر  إمكانيرررة مشررراهدب أوردب قطعيرررة كبيررررب أيضررراً علرررى الدراسرررة 

الشررعاعية عاليررة النوعيررة قبرر  العمرر  الجراحرر . يمكررن كررهلك كشررف الروافررد الببيرررب للوريررد المتوسررط 

ن الانتبررررا  لتوضررررع بنررررى كهرررره  بواسررررطة التصرررروي VIIIو Vمررررن القطعتررررين  ر الطبقرررر  المحرررروري، واا

بواسررطة التصرروير بررالأموا  فرروق الصرروتية خررلا  العمرر  الجراحرر  يسرراعد فرر  تجنررب النررء  غيررر 

 [2] الضروري خلا  قطع الببد.
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 الشريان الكبدي: 1.2.1

برين  ، وهر  الفاصر  برين تفررع وريرد البراب و hepatic palteبد اً من مستو  الصرفيحة الببديرة  

المحفظرررة الببديرررة، يشرررك  التشرررريح الشرررريان  للببرررد جرررء اً مرررن الم لررر  البررراب  حيررر  يتبرررع التشرررريح 

القطع  للببد. أما التشريح الشريان  خار  الببد فهو قد يتبد  إلى درجة كبيرب. ف  حروال  نصرف 

 رر   السرركان ينشررن الشررريان الببرردي المشررترك مررن الجررهع الءلاقرر  ويعطرر  الشررريان المعرردي العفجرر 

الشررريان المعرردي الأيمررن. يعطرر  الشررريان الببرردي بالخاصررة الشررريانين الببررديين الأيمررن والأيسررر. 

ولبن هناك تبدلًا كبيراً ف  تشريح الشريان الببدي بحي  أن فه  وتحري هره  التبردلات يعتبرر أمرراً 

الببديررة البديلررة هامرراً فرر  استجصررا  المرررارب، تسررليا المسررافة البابيررة، وقطررع الببررد. تشررك  الشرررايين 

 replaced hepatic arteries أوعية فصية تنشن إما من الشريان المساريق  العلوي  الشريان  

الببرردي الأيمررن البرردي   أو مررن الشررريان المعرردي الأيسررر  الشررريان الببرردي الأيسررر البرردي  . يسررير 

لفرر  للبنكريرراس والقنرراب الشررريان الببرردي الأيمررن البرردي  خلررف وريررد البرراب قريبرراً جررداً مررن الوجرره الخ

الجامعة. يمكن الشعور بالشريان الببدي الأيمن البردي  خلرف كر  مرن القنراب الجامعرة ووريرد البراب 

عند جس البنى البابية ال لا ية ف   قبة وينسلو. يدخ  الشريان الببدي الأيسر، بغض النظرر عرن 

دي الأيسرر البردي  أو الملحرق فر  منشجه، إلى الببد عند قاعدب الربرا  المردور. يسرير الشرريان الببر

ال رررب الصررغير أمررا  الفررص المررهنب حيرر  يمكررن تحديررد  بسررهولة كبيرررب فرر  الحررالات النموهجيررة. 

  يشرراهد عررادب accessoryوعلررى عكررس الشررريان الببرردي البرردي ، فررإن الشررريان الببرردي الملحررق  

نمروهج . ترروي الشررايين بالإضافة إلى الأوعيرة الأصرلية التر  تبرون موجرودب بشركلها التشرريح  ال

 . يروي الشريان VIIو IVالببدية اليمنى الملحقة عادب القطاع الخلف  من الفص الأيمن  الفصين 

الببرردي الأيسررر الملحررق فرر  الحررالات النموهجيررة القطعررة الجانبيررة اليسررر . غالبرراً مررا ينشررن الشررريان 
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مجموعرة متنوعرة مرن الشرهوهات  المراري من الشرريان الببردي الأيمرن، ولبنره يمكرن أن يتبرد  وفرق

 [2] .أيضاً 

 

 الجملة الصفراوية: 6.2.1

تتررنلف الأقنيررة الصررفراوية علررى المسررتو  الخلرروي مررن أغشررية الخلايررا الببديررة الترر  تنرردم  بالخلايررا 

 . تجتمع القنيات معاً لتشرك  الأقنيرة الصرغيرب. تتبرع canaliculiالببدية المجاورب لتشك  القنيات  

اوية التشرررريح القطعررر  للأوعيرررة داخررر  الببرررد كمرررا وصرررف سرررابقاً. يمكرررن أن تجتمرررع الأقنيرررة الصرررفر 

القناتان الببديتان اليمنى واليسر  بداخ  الببد. يكون معظ  القناب الببدية اليمنى داخ  الببرد، فر  

حين أن القناب الببدية اليسر  تتوضع خار  الببد حي  تسير بشك  مرواء للقنراب الببديرة المشرتركة 

، IV ،IIمسررتو  الربررا  المرردور، حيرر  تتشررك  بمسررتو  التقررا  القنرراتين القررادمتين مررن القطررع حتررى 

. يتوضع التقا  القناتين الببديتين اليمنرى واليسرر  أعلرى وأمرا  تفررع وريرد البراب. ومرن الشراجع IIIو

 مشاهدب عدب أقنية ف  الأيمن بمسرتو  التفررع، وبخاصرة عنرد إجررا  قطرع كبرد أيمرن فر  حالرة ءرع

الببررد مررن متبرررع حرر . ولعررء  البنررى القنيويررة اليمنررى واليسررر  علررى كامرر  محيطهررا فررإن علينررا أن 

نحرريط بغمررد غليسررون بشررك  كامرر  مررن مسررتو  الصررفيحة فرر  سرررب الببررد فرر  الخلررف حتررى مسررتو  

 الفص المهنب.

 common hepaticيرركدي اجتمرراع القنرراتين الببررديتين إلررى تشررك  القنرراب الببديررة المشررتركة  

duct وهررررر  تتوضرررررع برررررين هرررررها الملتقرررررى وبرررررين مصرررررب القنررررراب المراريرررررة. تمترررررد القنررررراب الجامعرررررة ، 

 common bile duct  مررن نقطررة مصررب القنرراب المراريرة حتررى مجرر  فرراتر  ampulla of 

Vter ملرر  قطررراً فرر  البررالف. تررنت  الترويررة الدمويررة  14 . تقرريس القنرراب الجامعررة الطبيعيررة أقرر  مررن
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الشريان الببدي الأيمن ف  الأعلرى ومرن الشرريان المعردي العفجر  فر  الأسرف .  للقناب الجامعة من

وهناك شبكة غنية من المفاغرات بين الشريانين الببديين الأيمن والأيسر ضمن السرب الببدية ممرا 

يشرررير إلرررى أن المحافظرررة علرررى هررره  المفررراغرات برررداخ  الببرررد سررريكدي إلرررى المحافظرررة علرررى ترويرررة 

 [2] تى ف  حا  ربط إحد  الشريانين خار  الببد.الطرق الصفراوية ح

 

 النزح اللمفاوي: 5.2.1

بحير  يرت  يتجمرع  Mallوشرقوق  Disseينشن الساج  اللمفاوي علرى المسرتو  الخلروي فر  فراغرات 

اللمف ف  الأوعية تحت محفظة غليسون والأوعية حو  البابية الت  تصب فر  النهايرة فر  أوعيرة 

لمفيرررة أببرررر تفرررررغ اللمرررف عبرررر سرررررب الببرررد فرررر  الصرررهري  البيلوسررر . يعتبررررر تشرررريح وفيءيولوجيررررا 

د اللمفيرة البابيرة التصريف اللمف  هاماً ف  تطور الحبن وف  الانتقرالات الببديرة. ينبغر  تقيري  العقر

 [2] خلا  التداخلات الجراحية على الخبا ات الببدية لنف  وجود إصابة عقدية خار  كبدية.

 

 التعصيب: 1.2.1

تعصب الأليا  نظيرب الودية من الفروع الببدية للعصب المبه  والأليا  الودية ونظيرب الودية من 

هره  الأخيررب علرى طرو  الشررايين الببديرة. إن  الضفاجر الءلاقية كلًا من الببد والمرارب، حير  تسرير

وظيفة هه  الأعصاب غير مفهومة بشك  جيد، ولبن يظهر من خلا  حالات ءرع الببرد أن هره  

الأعصاب لا تعتبر أساسية لقيا  الببد بوظيفته. إن تخريش أو تمطيط محفظة غليسون أو المرارب 

 [2] ن ال ال  والرابع.يكدي إلى أل  رجيع إلى البتف عبر العصبين الرقبيي
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 التشريح المجهري للكبد: 1.2.1

إن الطريقة الأفض  لفه  التشريح المجهري للببد ه  مرن خرلا  وصرف وحردب العنبرات. وفر  هرها 

التركيرررب تشررراهد وُريررردات بابيرررة وأوردب، شررررينات كبديرررة، وقنيرررات صرررفراوية تسرررير الصرررفرا  عبرهرررا 

الببديرررة. يسرررير الرررد  الوريررردي البررراب  علرررى طرررو  بالاتجرررا  المعرررابس علرررى طرررو  صرررفاجح الخلايرررا 

حو  الجيوب. يتردفق  Disseالجيوب الببدية حي  يصبح بتماس الخلايا الببدية من خلا  حيء 

الرررد  مرررن هرررره  الجيررروب باتجرررا  الوريرررردات الببديرررة. يترررردر  تركيرررء الأوكسرررجين والررررهواجب فررر  هرررره  

الجيوب، وقد وصفت  لا  مناطق بحير  تبرون المنطقرة الأولرى هر  الأقررب إلرى المسرافة البابيرة 

 [3] والمنطقة ال ال ة ه  الأقرب إلى الوريد الببدي الانتهاج .

لوريرردات الببديررة تقررو  بتررنمين الررد  للجيرروب بشررك  مباشررر، فررإن الشرررينات الببديررة وفرر  حررين أن ا

تبون أب رر التصراقاً برالبنى القنيويرة الصرفراوية ويمكرن أن تلعرب دوراً هامراً فر  الترواءن الصرفراوي. 

تصب الشرينات الببدية دمها ف  الجيوب الببدية أيضاً، وه  تساه  ف  مدرو  الأوكسجين عبرر 

يشك  الببد كهلك المستودع الأببر للجهاء الشبك  البطران . و  الأولى، ال انية، وال ال ة. المناطق

، والت  تشك  بالعات نسيجية، الجيوب الدموية وتبون على تماس مع الد  Kupfferتبطن خلايا 

 [3] الوريدي الباب .
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 : التروية الشريانية للكبد و التشريح الطبيعي للفص الكبدي 1شكل ال

 

 : الخلية الكبدية 1.2.1

تعتبررر الخلايررا الببديرررة مررن الخلايرررا المسررتقطبة هات الفعاليررة الاسرررتقلابية العاليررة التررر  تتواجررد فررر  

العنبات بشك  موجه. وه  مغطاب بءغابات مجهرية كمرا وتبرون قريبرة للغايرة مرن بعضرها الربعض 

علررى صررلة و يقررة بالخلايررا ممررا يسررمح بتشررك  قنيررات عبررر أغشرريتها المشررتركة. تبررون هرره  الخلايررا 

البطانيررة والررد  فرر  الجيرروب مررن خررلا  الفررراغ بررين الجيرروب. تبررون الخلايررا البطانيررة للجيرروب هات 

 نفوهية عالية، وتتدفق المواد هات الوءن الجءيج  المرتفع والمنخفض بحرية إلى الخلايا الببدية.
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 لمحة فيءيولوجية عن الببد :  3.1

يعتبر الببد عضواً أساسياً لتركيب وتحرير مجموعة من العوام  الدورانية الهامة ف  شلا  التخ ر 

 أنظررر الفصرر  ال الرر  . وفرر  الواقررع فررإن الاختبررارات الأب ررر حساسررية للوظيفررة الببديررة هرر  معررايرب 

 . يقرررو  الببرررد كرررهلك بتركيررربVو VIIومسرررتويات عرررامل  التخ رررر  INRوظررراجف التخ رررر، بمرررا فيهرررا 

مجموعرررة واسرررعة مررررن بروتينرررات البلاءمرررا، والترررر  يعتبرررر الألبرررومين أهمهررررا، وهرررو أحرررد البروتينررررات 

الدورانية التر  تشرك  حروال  سُربع الوظيفرة التركيبيرة للببرد. يقرو  الببرد كرهلك بتركيرب مجموعرة مرن 

بروتينررررات وسرررريتوكينات الطررررور الحرررراد الترررر  تمتلررررك تررررر رات هامررررة مررررع مجموعررررة مررررن السرررريرورات 

 [3] هابية، الخمجية، والتنظيمية.الالت

 

 استقلاب الكربوهيدرات 1.1.1

يعتبررر الببررد موقعرراً أساسررياً لتخررءين الغليكرروجين، كمررا أنرره أساسرر  للمحافظررة علررى تررواءن الغلوكرروء 

الجهرراءي مررن خررلا  سرريرورات معقرردب تتضررمن التررر رات الواسررعة مررع اسررتقلاب الدسرر . يقررو  الببررد 

هامة ف  المحافظرة علرى تروفر الغلوكروء المحيطر   Coriكهلك باستقلاب اللابتات، وتعتبر حلقة 

 حالة الاستقلاب اللاهواج . ف 

 

 : استقلاب الدسم 2.1.1

لًا هامرررراً لاسررررتقلاب الدسرررر ، حيرررر  يقررررو  برررردور أساسرررر  فرررر  تركيررررب البروتينررررات  يعتبررررر الببررررد معرررردتّ

الشحمية، الغليسيريدات ال لا ية، تركيب الغلوكروء مرن الحمروض الدسرمة، واسرتقلاب البولسرترو . 
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ببد، حي  أن الاستخدا  الأه  له هرو تركيرب الأمرلا  ويت  تركيب البولسترو  ف  البشر ضمن ال

 الصفراوية.

 

 استقلاب البيلليروبين 1.1.1

يقو  الببد بإفراء البيلليروبين ف  الصفرا ، وهو أحد منتجات الهري  المتولرد عرن تردرك كريرات الرد  

الببديرة بشرك   الحمرا . يجو  البيلليروبين فر  الردوران مرتبطراً برالألبومين. ويرت  قبطره مرن الخلايرا

فعا ، حير  يرت  ربطره مرع الغلوكورونيرد وطرحره بشرك  فعرا  فر  الصرفرا . تتضرمن الاضرطرابات 

، حيرررر  يشرررراهد Rotorومتلاءمررررة  Dubin-Johnsonالسررررليمة لاسررررتقلاب البيلليررررروبين متلاءمررررة 

لاءمررة ارتفرراع فرر  البيللررروبين المقترررن  المباشررر . يشرراهد ارتفرراع البيلليررروبين غيررر المباشررر فرر  مت

Crigler-Najjar  مرن الرنمط ال ران  وفرر  متلاءمرةGilbertنجرار مررن -. أمرا فر  متلاءمررة كريغلرر

الررنمط الأو  فيشرراهد اليرقرران النررووي فرر  حرردي   الررولادب وهرر  حالررة قاتلررة داجمرراً. يمتلررك الببررد قرردرب 

فر  سررب  هاجلة على استقلاب البيللرروبين بحير  أن تصرحيح اليرقران فر  حالرة الانسرداد الصرفراوي 

الببد لا يحترا  لنفوهيرة أب رر مرن قطراع كبردي واحرد. وحترى فر  حالرة الانسرداد الصرفراوي الفصر  

 [3] البام  يمكن أن يكون بيللروبين المص  طبيعياً.

 

 الدوران الصفراوي والمعوي الكبدي: 1.1.1

  يحترروي علررى الأمررلا  والأصرربغة micellesتشررك  الصررفرا  مركبرراً مختلطرراً مكلفرراً مررن المررهيلات  

الصررفراوية، الدسرر  الفوسررفورية والبولسررترو ، البروتينررات، والشرروارد، والهامررة فرر  امتصرراص الدسرر  
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والفيتامينررات مررن الأمعررا  الدقيقررة. يعتبررر تركيررب الصررفرا  فرر  الخلايررا الببديررة عمليررة فعالررة تحررد  

بشررك  فعررا  بتررن ير القنيررات والأقنيررة بمسررتو  أغشررية القنيررات. يتبررد  محتررو  الصررفرا  مررن المررا  

ساعة. قد  32م / 1444و 244الصفراوية، ويتراو  حج  الصفرا  الهي يت  إفراء  ف  البالف بين 

يكررون فهرر  هررها الحجرر  هامرراً فرر  فهرر  شرردب النواسررير الصررفراوية التاليررة للجراحررة. وبمررا أن محتررو  

السرررواج  الوريديرررة فررر  حالرررة النواسرررير  الصرررفرا  مرررن الشررروارد مما ررر  لررره فررر  البلاءمرررا، فرررإن إعاضرررة

الصرفراوية عاليرة النترا  يمكرن أن ترت  بواسرطة محلررو  رينغرر لابترات وبرنفس الحجر  الصرادر عررن 

 [3] الناسور تماماً.

ويصبح الدور الها  للجء  البعيد من الدقاق ف  إعادب امتصاص الأملا  الصرفراوية واضرحاً حرين 

الرة دا  كررون ويعرانون بعرد هلرك مرن سرو  الامتصراص يخضع المرضى لاستجصرا  الردقاق فر  ح

والإسها  الدهن . وقرد لروحظ كرهلك أن مسرتويات البولسرترو  المصرلية تبرون أقر  فر  م ر  هركلا  

المرضى، والهي وجرد فر  النهايرة أنره نراج  عرن ءيرادب اسرتقلاب الببرد للبولسرترو  بهرد  تعرويض 

 [3] الحموض الصفراوية غير الممتصة.

لبوليررك وحمرض كينوديوكسرر  كوليررك مرن الحمرروض الصررفراوية البدجيرة الهامررة. أمررا يعتبرر حمررض ا

الحموض الصفراوية ال انوية فه  تض  حمض ديوكس  كوليك وحمض ليتوكوليرك، والتر  تتشرك  

مررررن الحمررررروض  %92بتررررن ير الجرررررا ي  المعويرررررة. ونتيجررررة للرررردوران المعررررروي الببرررردي فررررإن حررررروال  

إلررى الببررد عبررر الرردوران البرراب . تعتبررر الحمرروض الصررفراوية  الصررفراوية تنقرر  بشررك  فعررا  عاجرردب

أساسررية لجعررر  الدسررر  الموجرررودب فررر  لمعرررة الأمعرررا  قابلرررة للانحرررلا   الحمررروض الدسرررمة، أحاديرررات 

 . تشرك  الحمروض الصرفراوية K، وA ،D ،Eالغليسيريد، والفيتامينات القابلة للانحلا  ف  الدس  

مهيلات أساسية لامتصاص الدس  المعوية، وبشرك  مشرابه فرإن البروتينرات الموجرودب ضرمن لمعرة 
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الأمعررا  ترررتبط مررع الدسرر  لتشررك  بروتينررات شررحمية. تعمرر  سلسررلة معقرردب مررن الإشررارات الجءيجيررة 

لطعررا  يتراجررع تركيررء والتفرراعلات الأنءيميررة علررى تنظرري  إنتررا  الحمرروض الصررفراوية. بعررد تنرراو  ا

هايدروكسريلاء ممررا يركدي إلررى -7الحمروض الصرفراوية فرر  الرد  البرراب  ويتراجرع ت بريط كولسررترو  

ءيررادب تركيررب الأمررلا  الصررفراوية. أمررا خررلا  الصرريا  فررإن ارتفرراع تركيررء الحمرروض الصررفراوية فرر  

لب  لتركيرب الحمروض الد  البراب  يركدي إلرى ت بريط فعاليرة هرها الأنرءي  ممرا يركدي إلرى التنظري  السر

 الصفراوية.

 

 ية للكبد و اختبارات الوظائف الكبديةولجو : الوظيفية الفيزي 1شكل ال
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 :ية الببد اتخراجتعريف ال .3

إن خراجررررة الببررررد حالررررة سررررريرية معروفررررة منرررره عهررررد أبررررو قرررررا  ولبررررن لرررر  يررررت  التعررررر  علررررى آليررررة 

والعرررررلا  المناسرررررب إلا فررررر  القررررررن حررررردو ها و الجررررررا ي  المسرررررببة لهرررررا وطررررررق التشرررررخيص الأبيرررررد 

وهرررررر  عبررررررارب عررررررن منطقرررررة محرررررردودب بشررررررك  جيررررررد حيررررر  يررررررت  فيهررررررا اسررررررتبدا  النسرررررري   العشررررررين،

الببررررردي بشرررررك  كامررررر  بمرررررادب متنخررررررب ومحاطرررررة بحلقرررررة مرررررن النسررررري  الببررررردي المحرررررتقن، ويمكرررررن 

-84أن يختلرررررررف حجمهرررررررا مرررررررن منطقرررررررة بحجررررررر  رأس الررررررردبوس إلرررررررى منطقرررررررة كبيررررررررب قرررررررد تشرررررررغ  

مرررررررن الحرررررررالات المرضرررررررية فررررررر   %4.42ببرررررررد الطبيعررررررر ، وتشرررررررك  حررررررروال  مرررررررن حجررررررر  ال 94%

المشرررراف  ومعظررررر  المرضرررررى المصررررابين بهرررررا مرررررن كبررررار العمرررررر ولبرررررن قررررد تحرررررد  عنرررررد الأطفرررررا  

والشررررررربان، وتعتبرررررررر أشررررررريع فررررررر  المنررررررراطق هات الجرررررررو الحرررررررار والمنررررررراطق هات العنايرررررررة الصرررررررحية 

 [4] المتدنية.
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 :ية الببد اتخراجتصنيف ال 3

 الخراجات القيحية:  1.3

مرررن خراجرررات الببرررد وهررر  ترررنج  عرررن غرررءو مباشرررر للببرررد مرررن قبررر  الجررررا ي   %84وتشرررك  حررروال  

ويمكن لأي جر و  أن يتوضع ضمن البرانشي  الببدي وهو يكدي إلرى تشرك  خراجرة كبديرة بحير  

فطرررات م رر  تررنج  عررن جرررا ي  سررلبية الغرررا  أو ايجابيررة الغرررا  أو الجرررا ي  اللاهواجيررة و بعررض المت

 [4]المتفطرات الدرنية.

 

 : الخراجات الطفيلية والءحارية 3.3

لنسي  التر  تعريش لمن الخراجات الببدية وه  تنج  عن المتحولات الحالة  %14وتشك  حوال   

عادب ف  الأمعا  الغليظة بحي  تبقى فيها عدب سنوات ومن  ر  فإنهرا تغرءو جردار الأمعرا  وتصر  

إلى البراشي  الببدي عن طريق الرد  ويعتبرر الببرد مرن أب رر الأمرابن لتوضرع المتحرولات النسريجية 

ن الءحرررار الببررردي يصرررنف مرررع الخراجرررات الببديرررة وه لرررك لأن الآفرررة التررر  تعررريش خرررار  الأمعرررا  واا

 [4] البدجية الصغيرب ه  عبارب عن منطقة نخرية.

 

 الخراجات الفطرية: 3.3

 [4] من خراجات الببد وأب ر الفطور المسببة ه  المبيضات. %14وتشك  >  
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 :للخراجات الببدية  الدراسة الوباجية .2

 :  الحدو  1.2

معرفتنرا بوجرود جريران دمروي  تعتبر خراجة الببد حالة غير شاجعة وهرها ملفرت للنظرر وخاصرة بعرد

لتر/دقيقررة وكررهلك فررإن الببررد لرره مكرران اسررتراتيج  بررين الرردوران البرراب   1.2كبيررر الحجرر  فرر  الببررد 

 والدوران الجهاءي ولبن يعتقد أن نسبة حدو ها الحقيقية أعلى من النسب المسجلة.

حالرة لبر   34-18كان الحدو  السنوي لخراجات الببد  3443 و 1973  فف  دراسة بين عام

مرررن السررركان كمرررا  144.444حالرررة لبررر   3.3مرررريض مقبرررو  فررر  المشرررفى وحررروال    144.444

 3.3بينررت هرره  الدراسررة أن الحرردو  يتءايررد مررع تقررد  العمررر ويحررد  عنررد الرجررا  أب ررر مررن النسررا  

عنررد النسررا  وفرر  دراسررة أخررر  علررى  144.444لبرر   1.3عنررد الررهكور مقابرر   144.444لبرر  

اخررر  الررربطن كانرررت خراجرررات الببرررد تشرررك  معظررر  الخراجرررات الحشررروية حررروال  حالرررة خررررا  د 224

 من ك  خراجات داخ  البطن. %13منها كما أنها مسكولة عن  28%

 

 التوءع الجغراف : 3.2

يعتبررر الخرررا  القيحرر  مررن أشرريع الخراجررات الببديررة فرر  المنرراطق المتطررورب صررحياً واجتماعيرراً فهرر  تشررك  

مشخصرة بينمرا فر  المنراطق الناميرة يعتبرر الخررا  الءحراري هرو أب رر شريوعاً خراجات الببد ال 3/2حوال  

وعلررى نطرراق واسررع تعتبررر هرر  السرربب الأب ررر شرريوعاً المسرربب لخراجررات الببررد، وهلررك بسرربب ارتفرراع نسرربة 

خاصة ف  المناطق الاستواجية ومرا تحرت الاسرتواجية وهلرك برين  أو أب ر  %34انتشار الءحار البولون   

المجموعررات هات البيجررة الاجتماعيررة المتدنيررة والمنرراطق المءدحمررة بالسرركان ولبررن يلاحررظ حاليرراً أن نسرربة 



34 

 

حدو  الخرا  الءحاري بدأت تءداد ف  الولايات المتحردب الامريكيرة بسربب قردو  عردد كبيرر مرن المهراجرين 

 [4]لقادمين من المناطق الموبو ب م   جنوب آسيا وأواسط أمريكا.و ارتفاع نسبة ا

 

 :الجنس  3.2

إن نسبة إصابة الهكور أب ر من الإنا  سوا  ف  الخرا  القيح  لبن حدي اً بدأت النسبة تتقارب  

 [4].14/1من بعضها لبنها لاءالت بالنسبة للخراجات الءحارية كبيرب عند الهكور وقد تص  لر 

 

 :العمر 2.2

عاماً مضت كانت خراجات الببد القيحية تشاهد بشك  شاجع عند الأطفرا  والبرالغين والشربان  24قب   

وهلك كاختلا  لالتهاب الءاجدب الدودية الحاد ولبن ف  هه  الأيرا  ومرع تطرور الصرادات فرإن الخراجرات 

أصبحت غيرر شراجعة عنرد  القيحية أصبحت أب رما تشاهد كاختلا  لالتهاب الطرق الصفراوية وبالتال 

أمرا بالنسربة للخررا  الءحراري فإنره غالبراً  سنوات. 2البالغين لبنها قد تحد  عند الأطفا  بعمر أق  من 

 [4]سنة. 24ما يشاهد بين العقدين ال ال  والرابع وهلك عكس الخرا  القيح  الهي يشاهد فوق عمر 

 

 :العرق   2.2

لقررد أظهرررت الدراسررات المتعررددب الترر  أجريررت فرر  الولايررات المتحرردب الأمريكيررة وأوربررا أنرره لا يوجررد  

 [4]انحياء ملحو  ف  نسبة حدو  الخرا  الببدي بنوعيه لد  أي عرق.
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 : الآلية الإمراضية .2

 :آفات الطرق الصفراوية 21.

تعتبر ف  الوقت الحاضرر أهر  الأسرباب المكديرة لحردو  خراجرة قيحيرة حير  تعتبرر مسركولة عرن  

مرررن هررره  الخراجررررات القيحيرررة وأهرررر  هررره  الآفررررات التهررراب الطرررررق الصرررفراوية الصرررراعد  24-64%

والتهرراب المرررارب الحرراد و التهرراب الطرررق الصررفراوية المصررلب والشررهوهات الخلقيررة وجميررع الحررالات 

نسررررداد جءجرررر  أو تررررا  فرررر  الطررررق الصررررفراوية م رررر  الحصرررريات الصررررفراوية والتهرررراب التررر  ترررركدي لا

البنكريراس الحراد والأورا  الخبي رة فر  البنكريراس ومجر  فراتر والقنراب الجامعرة والمررارب وهر  لوحردها 

مرررررن خراجرررررات الببرررررد القيحيرررررة التررررر  سرررررببها آفرررررة فررررر  الطررررررق  %34-14مسررررركولة عرررررن حررررروال  

 [2]الصفراوية.

إلى تفرعات القنيات الصرفراوية  ضرمن الببرد ومرن  ر  يصر  إلرى التفرعرات الوعاجيرة يص  الانتان 

ن الانسرررداد الترررا   واللمفاويرررة وتميررر  الخراجرررات هنرررا لأن تبرررون متعرررددب وتتوضرررع فررر  فرررص واحرررد واا

للشررجرب الصررفراوية يرركدي إلررى تشررك  خراجررات مجهريررة وتجررر   د  وصرردمة مررع نسرربة وفيررات بينمررا 

افررررق مررررع قصررررة هات سررررير أطررررو  نسرررربياً وتبررررون الخراجررررات كبيرررررب والإنررررهار الانسررررداد الجءجرررر  يتر 

 [2]أفض .

كمررا أن الجراحررة والاستقصررا ات الغاءيررة الترر  تتنرراو  الطرررق الصررفراوية مسرركولة عررن أعررداد هامررة 

 من حالات خراجة الببد القيحية.

ا مرررا سرررببت أيضررراً الإصرررابة بالاسررركاريس تتصرررف بإحررردا ها لخراجرررات وحيررردب أو متعرررددب و هلرررك إه

 [2]انسداد ف  الطرق الصفراوية خار  الببد.
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 : تقيح وريد الباب 3.2

سررابقاً وقبرر  عصررر الصررادات كانررت الانتانررات داخرر  الرربطن م رر  التهرراب الءاجرردب الدوديررة والتهرراب 

 %22الرتو  و الانتانات الحوضية ه  أشيع سبب لخرا  الببد القيح  بحي  كانت تشك  نسربة 

ت ولبرن فر  الوقرت الحرال  انخفضرت هره  النسربة إلرى أقر  مرن النصرف بشرك  أو أب ر من الحرالا

درامرررراتيك  وسرررربب هررررها الانخفرررراض غالبررررا يعررررود إلررررى تطورالمعالجررررة بالصررررادات وتقررررد  الوسرررراج  

   ولبررن علررى الرررغ  مررن هلررك فررإن تقرريح وريررد البرراب مررا يررءا  %2إلررى  %34التشخيصررية   مررن 

ت المسرببة لخراجرة الببرد القيحيرة بحير  أن أي انتران مرن الحرالا %34يشك   نسربة جيردب حروال  

يصيب أي عضو ينء  وريدياً عبر الجملة البابية قد يسربب خراجرة كبديرة قيحيرة حير  يحرد  أولًا 

التهرراب وريرردي خ ررري فرر  الأوعيررة الجداريررة للعضررو المصرراب، ومررن  رر  يتبعهررا حرردو  انترران فرر  

لق صمات جر ومية وتصر  إلرى الببرد عبرر الجملرة الأوعية الت  تنء  الد  من هه  المنطقة    تط

الوريدية البابية وتتوضع ف  الفص الأيمن خاصة وغالباً ما تبون متعددب وأه  الآفات الت  تسبب 

خراجرررة كبرررد عبرررر هرررها الطريرررق هررر  التهررراب الرترررو  وان قررراب القرحرررة الهضرررمية وآفرررات البنكريررراس 

و  وبعرررد العمررر  الجراحررر  علرررى الررربطن السرررليمة وخراجرررات مرررا حرررو  المسرررتقي  وتقرررر  عضرررو أجررر

والحوض والشر  وتعتبر السرب وبشك  ملحو  مصدر ها  لخرا  الببد القيح  وهلرك عنرد المواليرد 

الجرردد والأطفررا  ، وعلرررى الرررغ  مررن أن تجرررر   وريررد البرراب يعتبرررر مررن الأمررور الشررراجعة فرر  آفرررات 

 [2]اجة كبدية.الأمعا  الالتهابية  دا  كرون  ولبن نادراً ما تسبب هلك خر 
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 :الانتشار من الجوار 3.2

مررن خراجررات الببررد سررببها انتشررار الانترران أو تمررءق خرررا  قيحرر  متوضررع فرر   %12إن حرروال   

إحرد  البنررى المجرراورب م رر  تقرريح المرررارب وخرررا  مررا تحررت الحجرراب وخرررا  مررا حررو  البليررة والتهرراب 

 [2]المرارب الحاد وان قاب ف  القرحة الهضمية.

 

 :تجر   الد  2.2

مررن الحررالات مررع أن  %14إن تجررر   الررد  المعمرر  قررد يسرربب خراجررات كبديررة قيحيررة ويحررد  هلررك بنسرربة  

والسررربب هرررو اخرررتلا  نسررربة الخراجرررات  %24بعرررض الدراسرررات تككرررد أن نسررربتها قرررد تصررر  لأب رررر مرررن 

ه بعررين الناجمررة عررن جرررا ي  معنرردب وصررعبة البشررف والعررلا  بالإضررافة إلررى أن بعررض الدراسررات لا تنخرر

إن أي برركرب انتانيررة تسرربب خراجررة كبديررة ومررن أهرر  هرره  الحررالات التهرراب  [2]الاعتبررار تجررر   الررد  المعمرر .

 الشغا  وهات الرجة والتهاب الأهن الوسطى والتهاب الجيوب وهات العظ  والنق .

 

 :الرضوض 2.2

لقررد تءايرردت نسرربة الرضرروض الببديررة بعررد ارتفرراع عرردد وسرراج  المواصررلات واءديرراد نسرربة حررواد   

السير. إن الرضروض النافرهب تسربب خراجرة قيحيرة ترنج  عرن الجررا ي  التر  دخلرت إلرى الببرد أ نرا  

الرررض أمررا الرضرروض المغلقررة فإنهررا تسرربب نررء  وتنخررر موضررع  مررع تسرررب الصررفرا  وكرر  هررها 

 ررانوي كررهلك فررإن الأورا  الدمويررة الصرغيرب الناجمررة عررن الرررض قررد تصرراب بانترران  يركدي إلررى انترران

 انوي ويكون سربب الانتران ال رانوي هرو الجررا ي  الموجرودب أصرلًا والجوالرة فر  الردوران وكرهلك فرإن 

خءعة الببد عبر الجلد قد تسبب انتان خاصة إها أجريت بظرو  غير عقيمة وهنا تبون الخراجة 
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ولبرن إها  %14إن نسبة الخراجات الناجمة عن الرض قد تص  لر  [2]ب بشك  جيد.وحيدب ومحدود

 أجري تدبير جراح  جيد لمكان الرض فإن هه  النسبة يجب أن تنخفض.

 

 :أسباب أخر   6.2

إن البيسرررات الخلقيرررة أو الطفيليرررة المتوضرررعة فررر  البرانشررري  الببررردي قرررد يحرررد  فيهرررا انتررران  رررانوي  

انوي ف  الأورا  الببدية سوا  البدجية أو الانتقالية بحي  يحرد  تنخرر فر  وكهلك قد يحد  انتان  

الررور  أولًا  رر  يحررد  انترران  ررانوي فرر  مرحلررة لاحقررة. أيضرراُ إصررابة الببررد بالترردرن قررد تسرربب خراجررة 

وكهلك التهاب البنكرياس المءمن وأيضاً أورا  الببد الدموية الوعاجية ومناطق الاحتشرا  الببردي قرد 

 [2]نتان  انوي وغالباً ما تبون الخراجة هنا وحيدب.تصاب با

 

 : مجهولة السبب 7.2

عنررردما لا نجرررد المصررردر البررردج  للانتررران وننفررر  وجرررود الخراجرررة الءحاريرررة نقرررو  عرررن الخراجرررة أنهرررا 

 %12-14مجهولررة السرربب ، وتختلررف نسرربة حرردو  هررها النرروع مررن الخراجررات ولبنهررا تتررراو  بررين 

ويعتقد برنن العامر  المسربب  %24من الحالات وهكر أنها ف  بعض الدراسات قد تص  نسبتها لر 

وغير واضح سريرياً بحي  يسبب تجر   د  غير مكتشف ويص  إلى الشرريان الببردي  يكون بعيدا

أو وريد الباب، وقد تسبب الصمات الخ ريرة البدجيرة التر  تتشرك  ضرمن الببرد منراطق مرن احتشرا  

 [6]بالانتان وغالباً مايكون بالجرا ي  اللاهواجية الموجودب ضمن الدوران الباب .لاحفا كبدي تصاب 
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وجد أن الفلورا المعوية الطبيعية توجد بنسبة عالية ف  هها النوع من  Lara schickسة لر وف  درا

الخراجرات وهرها يردع  فكررب أن انتقرا  الجررا ي  قرد حررد  عبرر الردوران البراب ، وغالبراً مرا تبرون هنررا 

 الخراجات وحيدب وتتوضع على الوجه الخلف  للفص الأيمن للببد.

 

 :[1,6]يبين أهم أسباب الخراجة الكبدية القيحية  1جدول 

 أهم الآفات النسبة نوع الإصابة

آفات الطرق 
 الصفراوية

24-64% 
الحصيات الصفراوية ر استجصا  الحصيات ر التهاب المراربر الآفات السادب ف  
 الشجرب الصفراوية ر الجراحة على الطرق الصفراوية ر سرطان الطرق الصفراوية ر
 ادينوكارسينوما البنكرياس والعف  ر الغءو المستمر بالطفيليات  الاسكاريس  

تقيح وريد 
 الباب

<34% 

التهاب الرتو  ر التهاب الءاجدب الدودية ر قرحة هضمية من قبة ر جراحة على المعدب ر 
كارسينوما المعدب والبولون ر التهاب البنكرياس ر خرا   -خراجة المعدب والبولون 

البنكرياس ر ان قاب الأمعا  ر آفات الأمعا  الالتهابية ر خرا  الطحا  ر التهاب 
المستقي  ر الجراحة على الشر  ر التهاب السر  ر ق طرب الوريد السري ر خرا  المبيض 

 التهاب الخصية والبربا ر الءحار العصوي.-والبوق 

الانتشار من 
 الجوار

12% 
الحجاب ر خرا  ما تحت الببد ر كارسينوما المعدب ر تقيح المرارب ر خرا  ما تحت 

 خرا  ما حو  البلية ر كارسينوما البولون .

 %12 تجرثم الدم
انتان د  معم  ر تقيح وخرا  الرجة ر هات الرجة تقيح البلية ر التهاب الصمامات 
مة القلبية ر التهاب الشغا  ر التهاب الأهن الوسطى  عند الأطفا   ر الخراجات الناج

 عن الجرو  ر حروق الجلد ر تقيح الجلد ر التهاب العظ  والسمحاق.

 جراحة الببد والطرق الصفراوية ر - الببد عبر الجلد خءعة - الرضوض المغلقة و النافهب %14 الرضوض

 %12-14 الأسباب الأخرى 
البيسات ر دا   - ر كيسة كبدية. - انتان  انوي على ر ور  كبدي /بدج  أو انتقال /.-

 - ر الانتانات المتوضعة ف  الببد  - ر التدرن  - ر كيسة ماجية - المتعددب ف  الببد.
 /البلهارسيا/.
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 عدد و توضع الخراجات القيجية :  .6

 الخراجة القيحية: ع: ضانما  التو  1.6

 الخراجرات المتعرددب تبرون صرغيرب غالبراً و هات قطررف الببد قد تبون وحيدب أو متعرددب. أن خراجة

سررر  وناجمرررة فررر  معظررر  الحرررالات عرررن تجرررر   الرررد  وانسرررداد الطررررق الصرررفراوية الترررا  1.2أقررر  مرررن 

صررابة الجملررة البابيررة بحيرر  نجررد التهرراب واضررح فرر  الأوردب البابيررة وفروعهررا وفرر  هرره  الحالررة  واا

تبون الأعراض هات بد  مفاجئ وحاد والتظاهرات السرريرية لففرة المسرببة للانتران تبرون مسريطرب 

ن هه  الخراجات ه  الأب ر حدو اً فه  تشرك   ل ر  الحرالات وغالبراً مرا على  الصورب السريرية. واا

 أو أب ر ف  أي عمر. %34تحد  ف  الأعمار المتقدمة وقد تص  نسبة الوفيات إلى 

مرررن  %64أمرررا الخراجرررات الوحيررردب فإنهرررا ترررنج  عرررن الأسرررباب الأخرررر  المكديرررة إلرررى الانتررران وأن 

رب تبون وحيدب ومن المحتم  أن عدداً كبيراً من الخراجات الوحيردب الببيررب تبردأ خراجات الببد الببي

علررى شررك  آفررات صررغيرب متعررددب  رر  تتحررد مررع بعضررها الرربعض وتشررك  خراجررة وحيرردب ويمكررن أن 

يحررد  تخريررب لبامرر  النسرري  الببرردي وتبررون هرره  الخراجررات هات بررد  ترردريج  وغيررر حرراد عررادب 

قبر  وضرع التشرخيص وتحرد  هره  الخراجرات بنسربة متسراوية فر  بحي  قرد تسرتمر حترى السرنتين 

 جميع الأعمار وتتميء بنسبة وفيات منخفضة  أق  من الخراجات المتعددب .

قطرها يترراو  برين  %24س  و  2-1.2من الخراجات الببيرب قطرها يتراو  بين  %24إن حوال  

 [7]س . 8قطرها أببر من  %34س  و  2-8
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 الخراجة القيحية:  توضع:أمابن  3.6

بشك  عا  إن إصابة الفص الأيمن أببر من الفص الأيسر، فقد وجد أن الخراجات الوحيردب غالبراً 

ما تتوضع ف  الفص الأيمن وكهلك بالنسبة للخراجات المتعددب ولبن هناك نسبة لا بنس بهرا مرن 

عرء  سربب ارتفراع الخراجات المتعددب قد تص  إلى النصرف تقريبراً تبرون متوضرعة فر  الفصرين وي

نسررربة توضرررع الخراجرررات فررر  الفرررص الأيمرررن إلرررى وجرررود اتجرررا  جريررران الرررد  ال نررراج  الجانرررب إلرررى 

الخراجررات فرر  الفررص الأيمررن وهلررك عبررر الجملررة البابيررة و المسرراريق  العلرروي أمررا الفررص الأيسررر 

بس هره  فينء  الد  من المساريق  السفل  فقرط ولبرن الدراسرات الحدي رة علرى الحيوانرات بردأت تعرا

النظريرررة بالإضرررافة إلرررى هلرررك فرررإن هررره  النظريرررة لا يمكنهرررا أن تفسرررر لنرررا لمررراها تتوضرررع الخراجرررات 

 [7]الناجمة عن تجر   الد  الجهاءي بشك  رجيس  ف  الفص الأيمن للببد.
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 التشريح المرض  : .7

الخمرري الغرامق يكون الببد كبير ومرقش ويظهر مكان الخرا  بلون شاحب مصفر علرى عكرس اللرون 

ففرر  الخراجررات المتعررددب الناجمررة عررن تقرريح وريررد البرراب فإننررا نجررد التهرراب  لبقيررة أقسررا  الببررد الطبيعيررة.

وريرررد خ رررري واضرررح فررر  الأوردب البابيرررة وفروعهرررا بحيررر  أنهرررا تبرررون متوسرررعة مرررع التهررراب فررر  جررردرها 

دي ملحرررو  مرررع رشررراحة وممتلجرررة برررالقيح مرررع خ ررررات دمويرررة وجررررا ي ، وحرررو  الخررررا  قرررد نجرررد تنخرررر كبررر

التهابيررة حرررادب أمرررا عنررردما تخرررتلط آفررات الطررررق الصرررفراوية مرررع خراجرررات كبديررة متعرررددب فإننرررا نجرررد بررركر 

التهابية متعددب وتحد  تبردلات تشرريحية مرضرية فر  تفرعرات الأقنيرة الصرفراوية مشرابهة للتبردلات فر  

حاويرة علرى مرادب صرفراوية متقيحرة، فروع وريد الباب بالإضرافة إلرى هلرك فرإن الأقنيرة الصرفراوية تبرون 

وعندما تبون الخراجات صغيرب فإنها تببر بالتدري  وهلرك بالامترداد نحرو النسري  المحريط بهرا وبعرد فتررب 

مررن الررءمن يحررد  التهرراب وريررد خ ررري فرر  فررروع وريررد البرراب بمررا يسرربب انتشررار مفرراجئ وغيررر منررتظ  

ما الخراجرة الوحيردب فإنهرا قرد تبقرى سرنتين قبر  أن أ [7.8]للخراجة بحي  أن حدود الخراجة تبون مبهمة. 

يوضع تشخيصها لهلك غالبراً مرا نجرد تليرف واسرع حرو  هرها الخررا  والقسر  غيرر المصراب مرن النسري  

 الببدي يحد  فيه التهاب الببد مع رشاحة التهابية مع نخرب موضعية وتبدلات التهابية لا نوعية.

 

                   تظهر تشريح مرضي مأخوذة من خراجة كبديةصورة :  6شكل ال                    
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 الدراسة الجر ومية : .8

بشررك  عررا  يمكررن لأي جر ررو  أن يوجررد ضررمن الخرررا  الببرردي وقررد ترر  تصررنيف أهرر  أنررواع الجرررا ي  

 :[8]التال   3الت  عءلت من الخرا  ف  الجدو  رق  

 

 من الخراجأهم أنواع الجراثيم التي عزلت :  2الجدول رقم 

 نوع الجرثوم المسبب النسبة

 >24% 

 لبيات الغرامس

   ر اشرشيا كولE.Coli 
 ر كليبسلا 
 ر المتقلبات 
 ر المكورات المعوية 

32% 

 ايجابيات الغرام:

 .ر العقديات 
 .ر العنقوديات 
 .ر الرجويات 

24-24% 

 الجراثيم اللاهوائية:

 .ر العصوانيات الهشة 
 .ر الشعيات 
 .ر العصيات الءرق 
 . ر البلوسترديو 
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غالبرراً يررت  عررء  الجرررا ي  المسررببة للخرررا  مررن القرريح المررنخوه فرر  أو  البررء  وهلررك علررى الرررغ  مررن 

وجود معالجة سابقة بالصادات واسرعة الطيرف ولبرن غالبراً مرا تبرون الدراسرة الجر وميرة غيرر تامرة 

 : [14-9]لعدب أسباب أهمها 

لعررلا  الخرررا  القيحرر  قبرر  أخرره عينررة مررن القرريح تنرراو  بعررض المرضررى للصررادات واسررعة الطيررف 

لإجرا  الدراسة الجر ومية أو لعلا  انتان جر وم  بدج  موجود ف  مكان آخر وهها يكدي إلى أن 

 تصبح نتيجة الءرع عقيمة أو أن الخراجة تشفى قب  أن يتجمع القيح.

لفشر  فر  عرء  اللاهواجيرات عد  اتباع الطرق النموهجية أ نا  أخه القيح ونق  العينات يكدي إلى ا

 والجرا ي  الهواجية الصغيرب جداً وبالتال  فإن نتيجة الءرع تبون سلبية كاهبة.

ر موت عدد لا بنس من المرضى قب  وضع التشخيص وحتى لو أجري تشريح ج ة فإنره غالبراً مرا 

تشركي  يصعب الحصو  على نتاج  التحري الجر وم . وبشك  عا  تتنروع الجررا ي  المسراهمة فر  

الخراجررات القيحيررة وهرر  عررادب مررا تعكررس مصرردر العمليررة الإنتانيررة، وغالبرراً مررا تبررون أنررواع مشررتركة 

الءروع من هه  الخراجرات علرى لاهواجيرات و هرها الررق  قرد  1/3 مخيرب + لاهواجية  حي  تحتوي 

  نحرو يكون صغيراً بسبب صعوبة عء  اللاهواجيات كما يترافرق تجرر   الرد  مرع هره  الخراجرات فر

 من المرضى. 26%

مرن المرضرى وتعتبرر سرلبيات  %94تبون نتيجة الءرع الجر وم  من الخراجة إيجابية ف  حروال  

مررن الحررالات ويررءداد  %24الغرررا  مررن أب ررر الجرررا ي  المعءولررة فرر  الخرررا  القيحرر  حيرر  تشررك  < 

معظرر  هرره    E.coliهررها الرررق  فرر  حررا  كررون سرربب الخرررا  نرراج  عررن آفررة صررفراوية وتشررك  الررر 

الجرررا ي  لبررن حرردي اً يررءداد عررء  البليبسررلا مررن الخراجررة الببديررة حيرر  فاقررت فرر  بعررض الدراسررات 

بالإضافة للمتقلبرات والمكرورات المعويرة، وبشرك  عرا  توجرد سرلبيات الغررا  عنردما  E.coliنسبة الر 
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البريتروان هرو وعنردما  يكرون الحروض أو جرو   يكون سبب الخرا  انتان ما ضمن جرو  الربطن.

المصرررردر الإنترررران  فررررإن العضررررويات المعءولررررة تبررررون مشررررتركة هواجيررررات + لا هواجيررررات  خاصررررة 

وعنردما يكرون الانتشرار الردموي للانتران هرو سربب الخراجرة  العصويات الهشرة  والعقرديات البراءيرة.

 – Staphylococcus aureusفغالبراً مرا يرت  عرء  عضروية وحيردب وهر  غالبراً إيجابيرة الغررا /

Streptococcus milleri  / 

سابقاً ل  تبن تعط  أي أهميرة للجررا ي  اللاهواجيرة أ نرا  دراسرة خراجرات الببرد القيحيرة ولبرن حاليراً 

وبعررد تطررور وسرراج  الررءرع الخاصررة بررالجرا ي  اللاهواجيررة وجررد أن هرره  الجرررا ي  مسرركولة عررن حرروال  

ب ررر مررن هلررك إها أجررري ءرع خرراص مررن الحررالات أو أب ررر ويمكررن لهرره  النسرربة أن تبررون أ 22%

ويعتقرد بننهرا شراجعة فر  حالرة  [13-13]بهه  الجرا ي  ف  ك  حالرة مرن حرالات خراجرة الببرد القيحيرة.

خراجات الببد المجهولة السبب ويعتقد أن مكران الإنتران البردج  يكرون فر  هره  الحالرة موضرع فر  

علرررى وجررررود إصرررابة بررررالجرا ي  الأمعرررا  وقررررد تبرررون جررررء  مرررن انترررران معمررر  ،والمظرررراهر التررر  تررررد  

اللاهواجيرررة هررر  راجحرررة القررريح البريهرررة ووجرررود غررراء ضرررمن جرررو  الخررررا  مرررع نقرررص نمرررو الجررررا ي  

 [12]الهواجية ف  أوسا  الءرع وأه  هه  الجرا ي  العصوانيات و العقديات اللاهواجية وغيرها.

ات الببرررردي ررررر يمكررررن عررررء  الفطررررور  المبيضررررات  كسرررربب لخراجررررة الببررررد خاصررررة فرررر  دا  المبيضرررر

الطحررال  الررهي يحررد  عررادب فرر  المرضررى الررهين يتلقررون المعالجررة البيماويررة أو مضررعف  المناعررة 

 [12-3]ومن لديه  نقص ف  العدلات.

مررن العوامر  الممرضرة فرر   %64فر  إحرد  الدراسرات كانررت الجررا ي  ايجابيرة الغرررا  مسركولة عرن 

 [16]رطانة خلية كبدية. خراجات الببد عند مرضى خضعوا لتصمي  شريان  من أج  س



46 

 

يجررب أخرره خراجررات الببررد الدرنيررة بعررين الاعتبررار فرر  المرضررى الررهين لا تعررء  عنررده  عضررويات 

 معينة أو لا يشفون على المعالجة لبنها نادرب.

غالبرراً مررا يكررون الإنترران نرراج  عررن عرردب أنررواع مررن الجرررا ي  لررها يجررب التنبيررد علررى الررءرع الجر رروم  

 وهلك لب  المواد المصابة بالإنتان  د  ر صفرا  ر قيح .الهواج  واللاهواج  

 :[19-18-17]وهناك حالات يفش  فيها عء  أي جر و  من الخرا  والسبب هنا

 .ر رشافة غير جيدب 

 .ر تبنيك غير جيد ف  الءرع وخاصة بالنسبة للاهواجيات 

 .ر معالجة سابقة بالصادات 

 .ر تشخيص خاطئ لخراجة ءحارية 

المرضرررى وتبرررون إيجابيرررة الرررءرع فررر  حرررا  الخراجرررات  1/3الرررد  إيجابيررراً فررر  حررروال  رررر يكرررون ءرع 

المتعرررددب أعلرررى بررر لا  مررررات منهرررا فررر  حرررا  الخراجرررات الوحيررردب ، ويعتبرررر الإنرررهار سررريجاً إها عرررء  

 نوعين أو أب ر من الجرا ي  ف  الد .
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 : القيحية اتالخراج لحدو لعوام  المكهبة ا .9

تتضرررمن: الخبا رررات ر السررركري ر البحوليررررة المءمنرررة ر التشررررمع ر المعالجررررة  العوامررر  المكهبرررة هنررررا 

بالستيروجيدات ر فقر الد  المنجل  ر فقرر الرد  الخبير  ر وترتفرع نسربة الوفيرات عنردما يترافرق الخررا  

مرع آفررة خبي ررة أو مررع الرردا  السرركري.وعند الأطفررا  هنراك عامرر  مكهررب خرراص هررو نقررص المناعررة 

بيضراض الحرراد ر الرردا  الحبيبر  المررءمن ر م بطرات المناعررة  وهرره  الحررالات مهمرا يكررن مصرردر   الإ

 [22-21-21] كلها ترفع من نسبة الخطورب.
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 :التظاهرات السريرية  .14

يمكرررررررن أن تترافرررررررق الخراجرررررررة القيحيرررررررة مرررررررع مجموعرررررررة مرررررررن الأعرررررررراض والعلامرررررررات التررررررر    قرررررررد 

أعررررراض غامضررررة أو أن تترافررررق مررررع تعكررررس الآليررررات المسررررببة وبعررررض الحررررالات قررررد تترافررررق مررررع 

                               [ 32-32] .أعراض سمية منتشرب

 

 الذي يبين الأعراض و العلامات في الخراجتين القيحية و الزحارية 1الجدول 

 الخراجة الزحارية الخراجة القيحية الأعراض والعلامات

 %94-84 %94 الحمى

 شيوعاً أب ر  %72-22 الأل  البطن 

 %24-14 %23-38 أفيا غ يان ر 

 %24-14 %23-32 ر نقص وءن ر وهن عا 

 %24-14 %29-38 عروا 

 أق  شيوعاً  %32-12 يرقان

 %24-14 %24-14 اسها 

 أب ر شيوعاً  %62-24 إيلا  ف  المراق الأيمن

 أق  شيوعاً  %64-24 ضخامة كبد

 نادرب قليلة الشيوع ضخامة طحا 

 أب ر شيوعاً. %34 موجودات صدرية

 



49 

 

   الحمى : 1.14

مررن المرضررى  %94وهرر  تعتبررر التظرراهر الأشرريع فرر  خراجررات الببررد القيحيررة حيرر  تحررد  عنررد حرروال  

وتبرون إمرا متقطعرة أو مسررتمرب ر خفيفرة أو شرديدب ر مسراجية فقرط أو نهاريرة فقررط وهلرك حسرب نروع الجر ررو  

مررن الحررالات لا  %14هات هروب وحرروال  مررن المرضررى لررديه  حرررارب  %32المسرربب ولرروحظ أن أقرر  مررن 

يوجررد فيهررا حمررى أي لا توجررد أي صررفة خاصررة مميررءب للحمررى الترر  تحررد  بسرربب خراجررة الببررد عررن تلررك 

 [27-26] الت  تحد  بسبب خراجة متوضعة ف  أي مكان من الجس .

 

 الأل  البطن : 143.

فر  البرد  ومرن  ر  يتوضرع حوال  نصف المرضى لديه  أل  بطن  والهي قد يكون شديداً ومعمماً  

 [ 38- 37] ف  المراق الأيمن أو ف  القس  السفل  للصدر الأيمن.

 

 العروا ات: 143.

تحد  فر  أقر  مرن نصرف المرضرى. كرهلك نجرد أعرراض أخرر  لا نوعيرة ترد  علرى انتران مرءمن  

م ر  التعررق الليلر  ونقرص الشرهية ونقرص الرروءن والغ يران والإقيرا  وفقرر الرد  والإنهراك العرا  وهرر  

ها كرران الخررررا  موضررع فرر  أعلرررى الفررص الأيمرررن فقررد يعطرررى  تررر  لررد  نصرررف المرضررى تقريبررراً واا

 [ 38] سعا  جا  أومنت  مع ءلة تنفسية.أعراض صدرية من 
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 :اليرقان 142.

من المرضى ولبن يوجد مخبرياً بنسبة أعلى ويحد  اليرقران بشرك   %32-12يوجد سريرياً لد  

خاص إها كان الخرا  قد حرد  كراختلا  لآفرة فر  الطررق الصرفراوية وغالبراً يشرير لالتهراب طررق 

 [ 39] يد  على سو  الإنهار.صفراوية صاعد مع تشك  خراجات عديدب وهو 

ها كران  %64-24نجد مضض ف  المراق الأيمن مع ضخامة كبدية عند حوال   مرن المرضرى واا

الخرررا  موضررع فرر  الفررص الأيسررر فقررد نجررس كتلررة فرر  الشرسررو  قررد نجررد لررد  بعررض المرضررى 

 [ 39] علامات التهاب بريتوان وهو ناج  عن تمءق الخرا  أو برلية ارتباسية.

عض الموجودات الصدرية م   الخراخر القاعدية حتى لو ل  يمتد الخرا  إلى الجنب ، قد تحد  ب

 المرضى تقريباً. 1/3وءلة التنفسية وانصباب جنب أيمن واحتبابات جنبية يمنى و تشاهد لد  

قرررد يتظررراهر الخررررا  برررنعراض وعلامرررات لإختلاطرررات هرررها الخررررا  م ررر  تمرررءق الخررررا  إلرررى جرررو  

البريترروان وفرر  الحررالات المتقدمررة يتظرراهر برروهن عررا  شررديد ونقررص وءن أو  الصرردر أو التررامور أو

 [ 39] تجر   د  وصدمة ، خاصة ف  حالة الإصابة سلبيات الغرا .

وبشك  عا  يجب أن نفكر بالخرا  الببدي لرد  كر  مرريض يشركو مرن حررارب مجهولرة السربب مرع 

حرررارب مجهولررة السرربب أو بعررد أسررابيع  3-3ألرر  بطنرر  أو عنررد حرردو  رض بطررن مغلررق تررلا  بعررد 

 [ 39] عم  جراح  حدي  على البطن.
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 الفحوصات المتممة : .11

     الفحوصات الدموية: 1.11

بشك  عا  لا يوجرد اضرطراب مخبرري نروع  لخراجرات الببرد، يوجرد ارتفراع متوسرط إلرى شرديد فر  

من المرضرى قرد يكرون %32تعداد البريات البيض مع ارتفاع نسبة العدلات ر وعلى الرغ  من أن 

-73ألرف/مل  مرع صريغة عردلات  32-12/مل  فرإن التعرداد مرن WBC <11.444لديه  تعداد 

 [ 33- 33-31] خراجات الببد. يعتبر شاجعاً ف  82%

الاضررطراب المخبررري الأب ررر شرريوعاً فرر  خراجررات الببررد  Alk-pيعتبررر ارتفرراع الفوسررفاناء القلويررة 

 [ 33- 33-31] من المرضى. %94-67حي  يرتفع ف  

يعتبر فقر الد  شاجعاً ف  خراجات الببد وهو غالباً سروي الحجر  سروي الصرباغ فر  نصرف المرضرى وهرو 

 مل /سا.144وقد تص  لر <  ESRترتفع سرعة الت ق  و  أعراض وعلامات هها الخرا .يتعلق بمدب 

المخرءن فر  الببرد مرن الخلايرا  B12فر  الرد  وغالبراً مرا يعرء  السربب لتحررر  B12يرتفرع مسرتو  

 الببدية المتنخرب ، لبنها علامة  غير نوعية لأنها قد تحد  ف  أورا  الببد وف  حالات أخر .

-SGPTالمرضرى ، و أمرا خمراجر الببرد  3/3الببد: فنجد انخفاض مسرتو  الالبرومين لرد  أما وظاجف 

SGOT فغالبرراً مررا تبررون طبيعيررة، فرر  إحررد  الدراسررات وجررد ارتفرراع  SGPT  عنررد نصررف المرضررى و

قرد نجرد و  لرة الإصرابة وهر  علامرة سرو  إنرهار.بشرك  عرا  يرد  ارتفراع خمراجر الببرد علرى تقرد  فر  مرح

إن نقرص الالبرومين مرع وجرود اليرقران و  يللرروبين فر  أقر  مرن ربرع الحرالات.ارتفاع معتد  ف  الب

 [ 33- 33-31] هو علامة إنهار سيجة.
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 : [ 32 يبين أه  الفحوصات الدموية ف  خراجات الببد   2 الجدو 

 الخراجة القيحية نوع الاختبار

 ارتفاع البريات البيض
-73مع انحرا  الصيغة نحو الأيسر مع صيغة عدلات  الحالات  3/3ف  

82%  

 مل /سا144عادب تبون مرتفعة وقد تص  لأب ر  ارتفاع سرعة الت ف 

   .%64-24فقر د  خفيف من النوع المرافق لففات المءمنة   فقر الد 

B12  يرتفع الإجمال 

 المرضى ينخفض 3/3 يومينللااانخفاض 

 %94ف  معظ  الحالات < القلويةارتفاع الفوسفاتاء 

 %32يرتفع ف  أق  من  ارتفاع البللروبين

 

 ءرع الد : 3.11

مررن الحررالات ويجررب أن يجررر  بشررك  روتينرر  عنررد الاشررتبا  بالخراجررة  %64يكررون إيجابيرراً فرر   

 [ 43-43] القيحية وهو قد يظهر لنا سبب الانتان.

 

   البء  وخءعة الببد: 3.11

إن بء  الخراجة القيحيرة مسراعد جرداً فر  وضرع التشرخيص حير  تكخره عينرات للتحرري الجر روم  

المباشر ولإجرا  الءرع والتحسس. وأفض  طريقة لإجرا  البء  تبون عن طريرق التوجره بالتصروير 
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ن بء  جو  الخرا  بشك  مغلق وأحيانراً  بالأموا  فوق الصوتية أو بالتصوير الطبق  المحوري واا

يعتبررر وسرريلة بديلررة لإجرررا  التفجيررر الجراحرر . ويجررب أن يجررر  البررء  بعررد البررد  بالتغطيررة  متبرررر

بالصررادات مررع تررنمين وسرراج  الرردع  البافيررة ومررن الأفضرر  أن يررت  رشررف أببررر كميررة ممكنررة مررن 

 [ 43 -43] محتو  الخرا  عن إجرا  البء .

 

 الموجودات الشعاعية :  2.11

 مرن المرضرى أو أب رر وهر  تعطر   %24نجد تبدلات شاهب لد   :صورة الصدر البسيطة

معلومررات هامررة مسرراعدب فرر  وضررع التشررخيص وأهرر  هرره  التبرردلات: انصررباب الجنررب الأيمررن 

وارتفرراع قبررة الحجرراب اليمنررى  نقررو  أن هنرراك تفرراوت بررين مسررتوي  قبترر  الحجرراب الحرراجء إها 

و  سراج  غراءي أسرف  الحجراب سر   وانخمراص رجروي قاعردي و مسرت3.2تجاوء الفرق بينهمرا 

 [38-37] مباشرب وهات رجة.

 

    صورة صدر بسيطة لدى مريض لديه خراجة كبدية في أعلى الفص الأيمن 5شكل ال
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 قررد تبرردي هرره  الصررورب فرر  خراجررات الببررد كبررداً متضررخماً ويشررك  : صققورة الققبطن البسققيطة

بالتشخيص عند ركية تباين ف  حوا  الببد على حدود  مرع الرجرة أو ظر  الغراء المعروي كمرا 

يمكن أن نر  سوية ساجلة غاءية ضمن جو  الخرا  أو ف  الطرق الصفراوية أو ف  الدوران 

 واجيات.الباب  وهه  غالباً ما تتلو الانتان باللاه

 :نشرررراهد ارتفرررراع قبررررة الحجرررراب الأيمررررن ويكررررون غيررررر متحرررررك أو نرررراقص  تنظيققققر الحجققققاب

 [36]الحركية.

 :يعتبر الفحص الأولر  عنرد الشرك بخراجرة كبديرة لأنهرا  التصوير بالأمواج فوق الصوتية

وهررو أفضرر  مررن  %92-82وسرريلة غيررر غاءيررة وهات مصررداقية حيرر  تبلررف نسرربة حساسرريتها 

تصوير الومضان  فر  التفريرق برين البتر  الصرلبة و غيرر الصرلبة وكرهلك الطبق  المحوري وال

فإنره يمكرن أن يحردد مكران الخررا  بدقرة وهرها هرا  جرداً مرن أجر  التوجره لإجررا  البرء  بررالإبرب. 

كما أنه يساعد أ نا  العم  الجراح  ف  إ بات التشخيص وهلك بنخه رشافة أ نا  فتح البطن. 

كشف الآفرات الصرغيرب ولبرن إن وجرود التصروير برالأموا  فروق بالإضافة إلى أنه حساس ف  

 [ 38].الصوتية طبيعياً لا ينف  وجود خراجات صغيرب متوضعة قرب الحجاب الحاجء

 

 

 صورة بالأمواج فوق الصوتية تبين جوف خراج كبدي 1شكل ال
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 :أيضراً يعتبرر مرن الوسراج  الهامرة فر  وضرع التشرخيص  [38]  التصوير الطبقي المحقوري

ويحرردد لنررا مكرران الخرررا  بدقررة ويسرراعد علررى تمييررء الخراجررات  %92حيرر  تبلررف دقترره حرروال  

الصرررغيرب بالإضرررافة إلرررى أنررره الطريقرررة الأب رررر دقرررة فررر  تحرررري الخراجرررات المتعرررددب والخراجرررات 

و القريبررة مررن السررطح ويتميررء المتوضررعة قرررب الحجرراب الحرراجء أو فرر  الوجرره الخلفرر  للببررد أ

عن التصوير بالأموا  فوق الصوتية بقدرتره علرى كشرف الخراجرات فر  الأحشرا  الأخرر  مرن 

 البطن أو المرض الهي قد يكون هو مصدر الخرا .

 

 

 صورة بالطبقي المحوري لخراج وحيد الجوف يشغل القسم العلوي للفص الكبدي الأيمن  1شكل ال
 

 

 بالطبقي المحوري لخراج متعدد الأجواف في الفص الكبدي الأيمنصورة  1شكل ال
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 :تتميء خلايا الجهاء الشربك  البطران  بقربط المرادب الغرويرة الموسرومة  تفريس الكبد الومضاني

حي  استعم  ف  العقرد السرادس مرن القررن الماضر  لبشرف الأورا  الببديرة لبنره لر   99بالتبنتيو  

 ، وهناك  لا ة أنواع من تفريسات الببد الومضانية : يميء الآفات الصلبة والبيسية

 وه  تعتمد على التقا  خلايرا كروبفر للمرادب المشرعة الغرويرة الموسرومة  التفريسة الغروية

 ويستعم  فيها الههب المشع وكبريت التبنيتيو  .

  11تفريسقققة مشقققتقات امينواسقققتيك الموسقققومة بقققالتكنيتوم TcIDA   م رررHida   حيررر

تلتقط الخلايا الببدية المادب المشعة    تفرءها مع الصرفرا  لرهلك أب رر مرا يفيرد فر  الآفرات 

 الصفراوية.

  ن النرروع  : 51تفريسققة الغققاليوم الررهي يتركررء فرر  الخلايررا الورميررة والالتهابيررة بشررك  خرراص . واا

ترر  لا ت برت المررادب الأو  مرن التفريسرات هررو الأب رر اسرتعمالًا ، ويفيررد فر  كشررف الآفرات الببديرة ال

 س . 3-3المشعة والت  تبدو على شك  عقدب باردب أو فجوات إها كان قطرها يءيد على 

 :وهررو التقنيررة الأب ررر حساسررية لتحررري آفررات الببررد لبنرره م رر  الطبقرر   الققرنين المغناطيسققي

 المحوري لا يميء بين الخراجات القيحية والءحارية ،

 :إن تصرررروير الجملررررة الصرررفراوية سرررروا  عبررررر الوريررررد أو  [ 38-36] تصققققوير الجملققققة الصققققفراوية

برالطرق الروتينيرة لا يعطرر  معلومرات هامرة لوضررع التشرخيص عردا فرر  الخراجرات القيحيرة الناتجررة 

 عن التهاب الطرق الصفراوية والحصيات والخبا ات ف  الطرق الصفراوية أو الببد أو البنكرياس 

 قررد تشرراهد انءيررا  المعرردب بفررص كبرردي أيسررر  : الصققورة الظليلققة للمققري والمعققدة والعفققج

 من الحالات. %19متضخ  ف  حوال  

 يفيد ف  حالة الاشتبا  بالخراجة الءحارية ،  : التنظير الهضمي السفلي 
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 التشخيص التفريق :  .13

 يجب أن نفرق بين خراجات الكبد عموماً والآفات التالية:

علرى شرك  كتلرة تببرر بربط  ونرادراً مرا تترافرق مرع البيسات الماجية الوحيدب أو المتعددب والت  تبردو 

الحمرررى إها لررر  تتمرررءق البيسرررة والأورا  الببديرررة البدجيرررة والانتقاليرررة والأورا  الببديرررة المتنخررررب وآفرررات 

المرارب وخرا  ما فوق البلية والتهاب الببد البحرول  أو الفيروسر  وآفرات الجنرب والرجرة المتوضرعة 

الانتبررا  إلررى أن مظهررر الخراجررة بالتصرروير الطبقرر  المحرروري أو  فرر  القسرر  السررفل  الأيمررن ويجررب

بررالأموا  فرروق الصرروتية يكررون مختلفرراً تمامرراً وقررد لا يكررون مررن الممكررن دومرراً التمييررء بررين خراجررات 

 الببد والأورا  بني وسيلة ممكنة.

قرران وعنرد المصررابين بتجررر   الررد  وشرهوه فرر  نترراج  وفحرروص وظرراجف الببرد يجررب التفريررق بررين الير 

اليرقان الخفيف المشاهد ف  خراجة الببد بارتفاع نسربة البيللروربين /الفوسرفاتار و النات  عن الانتان 

القلويرة نسربياً وبالمكشررات السررريرية البدجيرة للانتران خررار  الببردي الرهي أد  إلررى تجرر ي  الرد . أمررا 

لببرد ويتوضرع الايرلا  عنرد التهاب مرارب والتهاب الأوعية الصفراوية يكون أب ر مفاجنب مرن خررا  ا

المصابين بالتهاب المرارب على العمو  فوق المررارب بينمرا يغلرب وضرو  اليرقران وشردب المررض عنرد 

 المصابين بالتهاب الأوعية الصفراوية.
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 : المضاعفات .13

هنالك نسبة لا بنس بها من المرضى يظهر لديه  واحد أو أب ر مرن المضراعفات وهر  غالبراً مرا  

وأهققققم هققققذ  تبررررون نتيجررررة لصررررمات انتانيررررة أو بسرررربب الامتررررداد أو التمررررءق إلررررى البنررررى المجرررراورب 

 المضاعفات هي:

يقية ، الانفجررار إلررى الطرررق الصررفراوية والصررمات الرجويررة وانصررباب الجنررب  والاحتشررا ات المسررار 

أما التمءق إلى جو  التامور أو إلى الجنب أو البريتروان فإنهرا تحرد  بنسربة أقر  مرن حردو ها فر  

 الخراجة الءحارية.

عنردما تحررد  إحرد  هره  المضراعفات عردا المضراعفات الرجويررة  %84قرد تصر  نسربة الوفيرات لرر 

دهررا عررن طرررق الجنبيررة ، بعررض هرره  المضرراعفات يمكررن علاجهررا بشررك  جيررد ويجررب أن ننفرر  وجو 

مررررن  %24الاستقصررررا ات الخاصررررة وبشررررك  خرررراص الخراجررررات الانتقاليررررة والترررر  تحررررد  بحرررروال  

 الحالات وبعد الشفا  قد يحد  ارتفاع توتر وريد الباب بسبب خ رات ف  الوريد الباب .
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  التدبير : .12

فر  ارتفراع تعتبر هه  الخراجة حالة إسعافية ويكون التنخر ف  وضع التشخيص هو السربب غالبرا 

 نسبة الوفيات .

أما ف  الوقت الحاضر وبعد تطور وساج  الإستقصا  أصربح مرن الممكرن وضرع التشرخيص برابرا 

وبالتررال  فقررد انخفضررت نسرربة الوفيررات وهنرراك اجمرراع علررى ان الخرررا  القيحرر  يعتبررر مميتررا اها لرر  

فرر  الببررد وقررد يشررخص أو يعررال  بررابرا وبشررك  كررا  ، ولا بررد مررن معرفررة عرردد وتوضررع الخراجررات 

 أصبح هها ممكنا بواسطة التصوير الطبق  المحوري أو بالأموا  فوق الصوتية .

 تفجير الخرا  . -3المعالجة الطبية. -1وبشك  عا  تتنلف المعالجة من  

 

  المعالجة الطبية : 1.16

عنرررد الشرررك بخراجرررة كبديرررة يجرررب ان يرررت  ءرع محتويرررات الخررررا  مباشررررب ومرررن  ررر  نبررردأ المعالجرررة 

الصادات قب  أن تظهر نتيجة الءرع، وان اختيار الصادات المناسبة يعتمد على فكرب أن الجرا ي  ب

مررن الحررالات أو أب ررر وفكرررب أنرره يوجررد  %24الهواجيررة سررلبية الغرررا  والجرررا ي  اللاهواجيررة توجررد فرر  

مرن الحررالات لرهلك يجررب اسرتخدا  الصررادات  %74أب رر مرن نرروع مرن الجرررا ي  ضرمن الخرررا  فر  

اسعة الطيف الت  تك ر على سلبيات الغرا  واللاهواجيات وعلى ءمرب الإمعاجيات  ر  تبرد  الأدويرة و 

 حسب نتيجة ءرع محتويات الخرا  أو حسب تما   الخراجة للشفا  بعد البء  أو التفجير .
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ومققن الققنظم التجريبيققة الحديثققة للصققادات واسققعة الطيققف التققي يجققب البققدء بهققا عنققد الشققك 

 كبدية :بخراجة 

 Metronidazol  244  ملرررفIV   سررراعات  + أحرررد مركبرررات الفلوروكينولرررون م ررر   8كررر

Ciprofloxacin   244  ملفIV   سراعة  أو  13كLevofloxacin   244  ملرفIV  

 [34-34-34-33-33-33] يوميا  .

  معالجة وحيدب بنحد مركبات م بطات البيتا لابتا  أو البيتا لابتاماء م   اPipercillin 

سراعات   أو  2غ كر   Ticarcillin-clavunate   3,1أو  سراعات  6ملرف كر   2,2 

Ampicillin-sulbactam   3   ساعات   . 6غ ك 

 معالجة وحيدة بأحد مركبات الCarbapenem   : مثل 

 Imipenem   244  ساعات   أو  6ملف ك 

 Meropenem  1   ساعات   أو  8غ ك 

 Etrapenem   1 .   غ يوميا 

 Cefoxitin    1   ساعات   . 2غ ك 

 

سراعات    6غ كر  Cefoxitin   3غ يوميرا   أو ا   Ceftriaxon   3 وبينمرا يعتبرر اعطرا  ا 

من المعالجات التقليدية الجيدب فإنه لا ينصح بشك  عا  بتطبيق الجير    Metronidazolمع ا  

عند الاشتبا  بالعنقوديات يجب اضافة و  قب  صدور نتيجة الءرع . سبوريناتال ال  من  السيفالو 

 [34-34-34-33-33-33] الفلوكلوكساسيللين .
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إها عء  أب ر من عضوية برالءرع فيجرب تغطيرة اللاهواجيرات حترى لرو لر  يرت  كشرفها برالءرع وهلرك 

 [34-34-34-33-33-33] بسبب صعوبة عء  اللاهواجيات .

 

 مدة المعالجة بالصادات : 

لا يوجد دراسات عشواجية تقي  المدب الم الية للمعالجة بالصادات ف  خراجات الببرد المقيحرة ولبرن 

أسرابيع حير  نبردأ بالمعالجرة الوريديرة لمردب  6-2من المتفق عليه حاليا هو اعطا  الصادات لمردب 

 المعالجة بالصادات الفموية .أسابيع أو حتى حدو  الإستجابة السريرية ونكم  بعدها  3-3

تلعررب الإسرررتجابة السرررريرية للمررريض دورا فررر  تحديرررد مرردب المعالجرررة كمرررا أن منشررن وامترررداد الإنتررران 

ف  حا  اجرا  تفجير للخرا  تبون مدب المعالجرة بالصرادات أقصرر و  يلعب أيضا دورا ف  هلك .

 الحالة السريرية . أيا  بعد التفجير مع مراقبة 7حي  ينصح بالمتابعة بها لحوال  

أو حقنها مباشررب ضرمن  Tاقتر  أن اعطا  الصادات ضمن الأقنية الصفراوية مباشرب عبر أنبوب 

الدوران الباب  عبر الوريد  السري هو طريقة فعالة وناجحرة فر  معالجرة الخراجرات المتعرددب ولبرن 

-34-33-33-33] الطريقة .تطور فعالية الصادات الحدي ة بالإضافة لأنه اجرا  غاء قد حد من هه  

34-34] 

 

 :التفجير الموجه عبر الجلد   3.16

 73-28حالما يشخص الخرا  فيجب البد  بالأدوية   الصرادات   و إها لر  يحرد  تحسرن خرلا  

وبشك  عا  تتميء هه  الطريقرة بننره يمكرن اجرا هرا مرع نسربة  ساعة فيجب عد  تنخير التفجير ، 
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قليلرررة الررررض ولا تحترررا  الرررى تخررردير عرررا  بالإضرررافة الرررى ان خطرررر خطرررورب منخفضرررة وهلرررك لأنهرررا 

ولا برد مررن تحديررد مكران الخرررا  بدقررة قبر  اجرررا  التفجيررر  انتشرار محتويررات الخررا  يكررون منخفضررا

وهلررك بواسررطة الأمرروا  فرروق الصرروتية أو التصرروير الطبقرر  المحرروري ، ومررن الأفضرر  بررء  أببررر 

 [ 23-21-24-38-37-32[ التشخيص . كمية ممكنة من محتويات الخرا  عند وضع

ان نتاج  هها التفجير قد بينت أن هه  الطريقة فعالة على الرغ  من ترافقها مع عقابي  هات نسربة 

، وقرد نضرطر فر  بعرض  %2-3مرتفعة نسبيا فإن نسبة الوفيات فيها منخفضة وتص  وسرطيا  

-14نفش  ف  اءالرة الخررا  فر  الأحيان الى وضع عدب ق اطر لنحص  على التفجير التا  . وقد 

 [ 23-21-24-38-37-32[ من المرضى مما نضطر معه الى الجراحة . % 34

 

 : التفجير الجراح  2.16

يرركمن الطريررق الجراحرر  تفريغرراً كرراملًا للخرررا  كمررا يرركمن سرراحة لركيررة العضررو المصرراب كرراملًا ، 

الماضررية وهلررك بسرربب تطررور  لبررن دور  فرر  ترردبير خراجررات الببررد قررد تنرراقص فرر  السررنوات القليلررة

 المعالجة بالصادات ومضادات الأميبيا بالإضافة لتطور وساج  العلا  المحافظ الأخر .

 

 :  الاستطبابات 1.1.15

   أيررا  مررع الأخرره بعررين الاعتبررار  7-2فشرر  الاسررتجابة السررريرية علررى العررلا  المحررافظ خررلا

 التداخ  ف  الحالات الاسعافية.

 بد.تعدد الخراجات ف   الب 
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 .الخراجات الببيرب والمحجبة أو متعددب المسابن 

 .وجود اختلا  للخرا  م   الانب اق وتسرب القيح منه 

 .ءيادب حج  جو  الخرا  مع تدهور الحالة العامة بعد البء  الموجه 

 . الترافق مع حالة مرضية تستدع  الجراحة المفتوحة  خاصة ف  الطرق الصفراوية 

  بسبب لءوجة محتويات الخرا  وعد  تسليكها بالطرق المحافظة .انسداد ق طرب التفجير 

 

  :المبادئ 2.1.15

   إتبرراع الطريررق الأمررام  فرر  خررار  البريترروان أو الخلفرر  خلررف البريترروان لتجنررب تلررو   جررو

 الجنب أو البريتوان ما أمكن.

 .يجاد طريق سريع وقصير للتفجير  تفريف محتويات الخرا  بشك  تا  واا

   محتويات الخرا  للءرع والتحسس وتحري الأميبيا.إرسا 

 

 تحضير المريض للجراحة:  1.1.15

 .يجب تحضير المريض بشك  جيد خاصة من لديه  اضطرابات ف  وظاجف الببد 

 . استمرار العلا  الدواج   خاصة الصادات حتى وقت العم  الجراح 

  التصراقات معويرة علرى منطقرة التحضير البيماوي والميكانيك  للمرريض فر  حرا  توقرع وجرود

 الخرا  إن كانت حالة المريض تسمح بهلك.

 .إعاضة السواج  بشك  كاف  قب  الجراحة 

  وحدات د  طاء  مع بلاءما مجمدب طاءجة. 2تنمين 
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  الطرق الجراحية إلى الكبد: 1.1.15

 إن مكان توضع الخرا  واتجا  نمو  يحددان بشك  كبير طريق تفجير الخرا .

  لا يجرب التفجيرر عبرر جرو  الجنرب خوفراً مرن خطرورب تلرو  الجنرب وبشرك  عرا  تحت أي ظر 

يمكن تجنب تلو  الجنب والبريتوان بالتداخ  خلف البريتوان. على ك  حا  فرإن الخراجرات تحرت 

الحجررراب وخراجرررات الببرررد السرررطحية العلويرررة يمكرررن مقاربتهرررا بشرررك  مباشرررر عبرررر المسرررافة الوربيرررة 

يررركمن هرررها الطريرررق المباشرررر تفجيرررراً أفضررر  وأسررره  مرررن الطريرررق الرررهي التاسرررعة أو العاشررررب حيررر  

 [ 23-21-24-38-37-32[ نضطر له بإتباع الشق تحت الضلع .

                                     

 :Procedureالإجراء  6.1.15

 يوضررع المرريض علررى طاولرة العمرر  الجراحر  مررع رفرع الجهررة اليمنرى حرروال   :المقاربقة الأماميققة

حيرر  أن ترردوير البتفررين أب ررر مررن الررورك قلرريلًا يسرره  تمديررد الشررق  رر  توضررع الررهراع اليمنررى  343

الشقق أمقا  بدون شد أو ضغط بحي  لا تعيق ساحة العمر  الجراحر  أو يمكرن تعليقهرا للأعلرى.

المقاربررة الأماميررة مناسرربة جررداً للخراجررات السررفلية والأماميررة الجانبيررة والحرروا   والعمققل الجراحققي:

علويررة للببررد مررن خررلا  شررق تحررت ضررلع  أيمررن ماجرر  وتمديررد هررها الشررق للأيسررر يترريح كشررف ال

الفررص الأيسررر للببررد بعررد الشررق والوصررو  إلررى البريترروان،  رر  تبعررد حرروا  الجررر  بعررد تغطيتهرررا 

برفررادات للإقررلا  مررن احتمررا  تلررو  الجررر   رر  يفررتح الخرررا  ويفرررغ القرريح دون أن يلررو  جررو  

 -إغررلاق حررروا  جررردار الخررررا  مرررا أمكررن بعرررد وضرررع مفجرررر فررر  جوفرررهالرربطن مرررا أمكرررن  ررر  يرررت  
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ويت  إخررا  المفجرر مرن  -ويفض  البعض وضع مفجرين  خاصة إها كان جو  الخرا  كبيراً  

 [ 23-21-24-38-37-32[ خلا  شق صغير منفص  أسف  الشق السابق    يت  إغلاق جر  البطن.

 

 :حير   المتوضعة على السرطح الخلفر  اللببرد.وتفض  لمقاربة الخراجات   المقاربة الخلفية ،

يوضع المريض بالوضعية الجانبية اليسر  وتسند الهراع اليمنى بوسادب بحي  لا تعيرق العمر  

الجراح  كما يشد الحوض بحءا  فوقره عبرر الطاولرة. كمرا يوضرع جسرر لرفرع الناحيرة القطنيرة 

ر الرهي يستنصر  مرن تحرت  13 يجرر  الشرق فروق الضرلع : الشق والعمل الجراحقيأما  قليلًا.

السررمحاق ر عنررد مسررتو  الفقرررب القطنيررة الأولررى وهلررك لتجنررب الرردخو  إلررى جررو  الجنررب وعنررد 

الوصررو  إلررى البريترروان يبعررد بمبعررد حتررى يررت  كشررف الخرررا  أو لمسرره  رر  يفرررغ القرريح ويوضررع 

 [ 23-21-24-38-37-32[ مفجر ويغلق الجر  كما ف  المقاربة الأمامية.

 

  

 لمريض في مشفى المواساة الجامعي : لديه خراجات كبدية متعددة ، لدى المريض داء سكري  11شكل ال

 الصورة اليمنى أثناء الجراحة 

 لنفي الخباثة  سم2الصورة اليسرى : استئصال قطعة كبدية بحجم 
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سرربباً فرر  ترنت  أهميررة الجراحررة فر  خراجررات الببررد المقيحرة فرر  معالجررة الردا  المسررتبطن الررهي كران 

 تشك  خراجة الببد ووضع المفجرات عند المرضى الهين ل  يمكن وضعه بالطرق الأخر .

يت  انتقا  طريق التداخ  حسب موقع الخرا  حي  يرت  مقاربرة الخراجرات الأماميرة مرن خرلا  شرق 

ويقرو   13تحت ضلع  أيمن بينما الخراجات الخلفية من خلا  شق خلرف البريتروان فروق الضرلع 

بالمقاربررة عبررر الجنررب لخراجرات الببررد العلويررة اليمنررى الترر  تنترن عبررر قبررة الحجرراب اليمنررى الربعض 

بسبب صعوبة الوصو  إليها وصعوبة التفجير منهرا عبرر المقاربرة الأماميرة أو الخلفيرة لبرن حاليراَ 

هرا الب ير من الجراحين لا يعترفرون بهره  الطريقرة . حاليراً تفضر  المقاربرة عبرر البريتروان علرى غير 

 ومن فوائدها الأخرى: بسبب سهولة التفجير

 . تكمن ركية كاملة للببد من الداخ 

 .اختيار الطريق الأنسب للتفجير 

 .تحديد ومعالجة خراجات صغيرب بواسطة الايكو خلا  الجراحة 

 . استقصا  كام  البطن للبح  عن سبب انتان 

 ا استطب هلك .إمكانية استقصا  الطرق الصفراوية وتصويرها خلا  الجراحة إه 

  يجرب أخرره خءعررة مررن جردار الخرررا  لنفرر  وجررود متحرولات ءحاريررة كمررا يجررب أخره خءعررة مررن الببررد

 الطبيع  لنف  وجود خراجات مجهرية والت  ف  حا  وجودها تءيد مدب المعالجة الوريدية.

 .ًيجب غسي  المفجر ف  حا  الشك بانسداد  خاصة حين يكون القيح لءجا 
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 جديدة قيد الدراسة:طريقة  5.1.15

بعررررررررررررد إفررررررررررررراغ القرررررررررررريح والتنضررررررررررررير الجراحرررررررررررر  يمررررررررررررف جررررررررررررو  الخرررررررررررررا  بشررررررررررررريحتين  ررررررررررررربيتين                                                  

Two Pedunculated greater omeutum flaps) و هلرك لترنمين طريرق مباشرر للخلايرا   

خليرة محببرة/  143×28.2الحصرو  علرى   إلى بكرب الانتران حير  يرت  Granulocytesالمحببة  

 G-CSF    Granulocyte colony-stimulatingاليررو  مرررن معطرر  يرررت   تحريضرره برررر 

factor  أيرا  دون آ رار جانبيرة وهره   8  العام  المحرض لسلالة المحببرات حير  يرت  نقلهرا خرلا

 [23] الطريقة فعالة ف  معالجة خراجات الببد المقيحة لبنها لاءالت قيد الدراسة.

 

 وه  تشبه العناية بعد إجرا  البء  بالإبرب. العناية بعد العمل الجراحي: 1.1.15

أسرابيع   يجرب عنردها سرحبه .  3-3عندما ينقص نتا  المفجر بشك  ملحو   وهرها قرد يسرتغرق 

ويفض  إجرا  صرورب لجرو  الخررا  عبرر أنبروب المفجرر للتنبرد مرن ضرمور الجرو  أو ءوالره قبر  

 [23] المفجر.أن يسحب 

 

  استئصال فص كبدي: 1.1.15

وقد نقص دور  بعد تطور المعالجة الدواجية والتقنية وانحصر فقط على الحرالات الإنتانيرة الصرعبة 

الترر  فشررلت بهررا برراق  الوسرراج  الأخررر  خاصررة الخراجررات الشرراملة لأحررد فصرر  الببررد  الأيمررن أو 

 [23] الأيسر  أو تجمع عدب خراجات ضمن فص واحد.
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 مقاربة خراجة قيحية يمثل مخطط ل:  11 الشكل

 

 التفجير عبر الجلد مقابل التفجير الجراحي: 9.2.16

سررر  قي مرررت نتررراج  المعالجرررة للرررهين 2مرررريض بخراجرررة كبرررد قيحيرررة <  84فررر  دراسرررة تراجعيرررة علرررى 

ووقرت خضعوا للتفجير الجراح  مقاب  التفجيرر عبرر الجلرد فكران معرد  الوفيرات والمراضرة البلر   

 [23] ءوا  الحمى متساوياً تقريباً ف  المجموعتين.
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حرالات للتفجيرر عبرر  14حرالات مقابر   3مرضى التفجير الجراح  كان لرديه  حرالات فشر  أقر  

 8ولرديه  مكرو  فر  المشرفى  أقر   13مقاب   2وتطلبوا إجرا ات تداخلية  انوية أخر  أق   الجلد

 [23] يو  للتفجير عبر الجلد بينما ل  يختلف معد  المراضة بين المجموعتين. 11أيا  مقاب  

لمجموعررة التفجيررر  37.3لمجموعررة التفجيررر عبررر الجلررد مقابرر   %34.2معررد  الاختلاطررات كرران 

اختلررف نرروع الاخررتلا  فالاختلاطررات فرر  مجموعررة التفجيررر الجراحرر : نررء  ر انترران  الجراحرر  إنمررا

بينمررا الاختلاطررات فرر  مجموعررة التفجيررر عبررر الجلررد:  جررر  ر خرررا  داخرر  الرربطن ر انسررداد معرروي.

 [23] التهاب البريتوان ر انسداد الق طرب ر انءيا  مكان الق طرب ر رض الببد أو أحد الأوعية.

 

 : ERCPبواسطة التفجير  2.16

المرضررى الررهين يررنتون بالتهرراب طرررق صررفراوية مقرريح مررع الخرررا  يجررب أن يخضررعوا لتفجيررر عبررر 

دور علاجر  هرا  فر   ERCPوهلك لرس  تشريح الطررق الصرفراوية . حير  لرر  ERCPالجلد مع 

أو تبرديلها فر  حرا    Stentح  مشكلة انسرداد الطررق الصرفراوية بخرءع معصررب أودي أو بوضرع 

وجودهررا سررابقاً، فالخراجررات الترر  لهررا اتصررا  مررع الطرررق الصررفراوية يمكررن أن يررت  تفجيرهررا بوضررع 

Stent  بواسرطةERCP  أمررا إها لر  يكررن هنراك اتصررا  مرع الطرررق الصرفراوية مررع اسرتمرار الحالررة

 .مع التفجير عبر الجلد ERCPالانتانية أو كان الاتصا  صغيراً فيجب أن يترافق 
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   التفجير عبر تنظير البطن : 6.16

وهررو طريقررة بديلررة للتفجيررر بالطريقررة المفتوحررة وأقرر  رضّرراَ منهررا، خاصررة لمررن يكررون عنررده  الخرررا  

 الببدي سطحياً وواضحاً وكبير الحج  . 

فقرررررد هكرررررر حررررردي اً دور لتنظيرررررر الررررربطن فررررر  الترررررداخ  علرررررى خراجرررررات الببرررررد حيررررر  يمكرررررن تحرررررت 

الركيرررررة المباشررررررب إدخرررررا  مفجرررررر عبرررررر الجلرررررد الرررررى جرررررو  الخررررررا  خاصرررررة الخراجرررررات المنب قرررررة 

علرررررى جرررررو  الررررربطن لبرررررن لا ءالرررررت هررررره  الحرررررالات تمرررررارس فررررر   المرابرررررء التنظيريرررررة المتقدمرررررة 

عامررررر  معهرررررا. كمرررررا أن تنظيرررررر الررررربطن قرررررد يلعرررررب دورا فررررر  الغررررررب والتررررر  تحترررررا  لخبررررررب فررررر  الت

تشخيصررررريا فررررر  خراجررررررات الببرررررد فقرررررد  هكررررررر حرررررالات ترررررر  فيهرررررا كشرررررف خراجررررررات الببرررررد بتنظيررررررر 

عرررررن تشخيصرررررها  وخاصرررررة تلرررررك الخراجرررررات الناجمرررررة  CTو     USالررررربطن بعرررررد أن عجرررررء 

ض وققققققد اقترحقققققت تلقققققك المراكقققققز بعقققققعرررررن انتشرررررار الإنتررررران إلرررررى الببرررررد بعرررررد ان قررررراب المررررررارب .  

 [ 23-21-24-38-36-32] الإستطبابات لهذا الإجراء و أهمها :

 . مريض يشك لديه بخرا  كبد ءحاري مع عد  نف  كتلة خار  كبدية 

 . مريض لديه ضخامة كبدية مع أعراض غير نموهجية لخراجة كبد 

 . ف  حالات فش  البء  التشخيص  لخراجات الببد 

 البطن بعد إجرا  البء  عبر الجلد . ف  حالات الشك بالنء  أو بتسرب القيح إلى 

    . لحالات نف  خبا ة مرافقة 
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 تدبير خراجات الببد القيحية المتعددب: 7.16

إن الخراجرررات المتعرررددب توجرررد عرررادب فررر  فصررر  الببرررد لرررهلك يصرررعب علاجهرررا جراحيررراً وكرررهلك مرررن 

الصررعب تحديررد الخراجررات الصررغيرب المتعررددب وبالتررال  تفجيرهررا لررهلك فالطريقررة الأم رر  تبررون عررن 

طريررق إعطررا  الصررادات مررع رشررف أببررر كميررة ممكنررة مررن القرريح مررن الخراجررات الممكررن رشررفها  ، 

ا  فإن الآفات الانتانية ضرمن الربطن والمسركولة عرن إحردا  هره  الخراجرات قرد وعلى جميع الأحو 

ن خراجرات الببرد المتعرددب  تحتا  إلى معالجة جراحية حتى لول  تجر الجراحرة لخراجرات الببرد ، واا

فررر   Stentال انويرررة لالتهررراب الطررررق الصرررفراوية تسرررتجيب عرررادب للمعالجرررة بالصرررادات مرررع وضرررع 

ها   [33-34-34] ل  تشف نلجن لتفجيرها ما أمكن.الطرق الصفراوية واا

الخراجرررات الببديرررة الفطريرررة الصرررغيرب أو الببيررررب تشررراهد لرررد  الأشرررخاص ناقصررر  المناعرررة بسررربب 

المعالجررررررة البيماويررررررة أو بالسررررررتيروجيدات أو بسرررررربب لمفومررررررا أو ابيضرررررراض د  والمعالجررررررة تبررررررون 

ها ل  تستجب للعلا  نلجن لتفجيرها.  بالامفوتريسين ب واا
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 الإنهار:  .12

لقد كانت  قديما نسبة الوفيات والعقابي  عالية ف  خرا  الببرد القيحر  فقرد كانرت تصر  سرابقاً إلرى 

ف  الخرا  المتعدد وغالباً ما يكون سربب هلرك هرو الترنخير فر   %94ف  الخرا  الوحيد و  37%

ملحو  بد اً من وضع التشخيص وبالتال  التنخر ف  المعالجة    بدأت هه  النسبة تتراجع بشك  

 خمسينات القرن الماض  وحتى اليو  فف  دراسات متعددب كانت نسبة الوفيات كالتال  بين عا 

 1924  -  1973       62كانت نسبة الوفيات% 

 1973  -  1993       31كانت نسبة الوفيات%   

 1988   -  1999       13كانت نسبة الوفيات% 

 1993   -  3443      3.2الوفيات  كانت نسبة% 

ويعء  تحسن الإنهار هرها إلرى تطرور  وسراج  التشرخيص الشرعاعية والمخبريرة  بالإضرافة لتطرور  

المعالجررررة الداعمررررة الترررر  تتضررررمن إعطررررا  السررررواج  والصررررادات الحدي ررررة وكررررهلك تحسررررن المعالجررررة 

مررر  الجراحيرررة بمرررا فيهرررا التخررردير والعنايرررة برررالمريض قبررر  وبعرررد العمررر  الجراحررر  وتحديرررد وقرررت الع

 الجراح  بشك  دقيق . 

أما المظاهر الت  تد  على سو  الإنهار فتتضمن: التقرد  برالعمر ومصردر الانتران ونروع الجر رو   

المسبب  اللاهواجيات  الفترب الت  انقضت قب  وضع التشخيص وكفايرة المعالجرة  ووسراج  الردفاع 

متوضرع فر  الفرص الأيمرن عند الشخص وأيضاً يكون الإنرهار أفضر  فر  الخررا  الوحيرد خاصرة ال

أمرررا الخراجرررات المتعرررددب فيكرررون فيهرررا الإنرررهار أسررروأ ، كمرررا يترررن ر الإنرررهار بوجرررود آفرررة فررر  الطررررق 

الصرررفراوية أو بوجرررود آفرررة خبي رررة مرافقرررة ، وكرررهلك فرررإن ارتفررراع الخمررراجر الببديرررة والبريرررات البررريض 
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اد أو تمرررءق الخررررا  إلرررى ك يررررات النرررو  والبيللرررروبين وانخفررراض الألبرررومين ووجرررود تجرررر   د  وامترررد

 الجنب أو التامور أو البريتوان أو وجود اختلاطات أخر  كلها يس   للإنهار.

يلرر  والمتعررددب كانررت كتررال  كمررا  بحيرردوفرر  دراسررتين لتقرردير نسرربة المراضررة فرر  خراجررات الببررد الو 

   :  [34]الهي يقارن بين هاتين الدراستين  

 

 1111 -1111دراسة بين عام  1112 -1162دراسة بين عام  عدد الخراجات

 %22 %88 خراجات متعددة

 %19 %31 خراج وحيد
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 الدراسة العملية
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 العملي الجزء الثاني : الاطار

  : هد  الدراسة .1

 بالقيحيررة متعررددمقارنررة بررين نترراج  التفجيررر الجراحرر  والتفجيررر الجراحرر  التنظيررري لخراجررات الببررد 

 مع النتاج  ف  الدراسات العالمية. ومقارنتهار البك 

 

 : المواد والطراجق .3

  : طريقة الدراسة 1.3

 /  3434-3418الدراسة تراجعية بين عام / 

  ترر  إجرررا  الدراسررة علررى مرضررى خراجررات الببررد فرر  مشررفي  المواسرراب والأسررد الجررامع  بدمشررق

مراجعة تمت الدراسة من خلا  و  مريض. 26شملت الدراسة و   3434-3418بين عام  

 سجلات المرضى.

 .تمت دراسة جميع المرضى بالايكو والتصوير الطبق  المحوري 

   تررر  اسرررتخداIOUS   الايكرررو أ نرررا  الجراحرررة  لتحديرررد امترررداد الخررررا  أو نفررر  خراجرررات أخرررر 

 أحياناً .

  ترر  سررحب المفجررر عنررد معظرر  المرضررى عنرردما يختفرر  نتررا  المفجررر لمرردب يررومين متترراليين مررع

   المرضى عندها .لمعظ C.Tإجرا  

 . ت  متابعة ما أمكن من المرضى لمدب سنة 
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 : مكان الدراسة 3.3

 مشفى المواساب. –مشفى الأسد الجامع  

 

 : المعايير التالية خلا  الدراسة 3.3

  < لمدب يومين متتاليين وهلك  بد اً من وقت التفجير .    37.2ءمن ءوا  الحمى وانخفاضها 

 التداخ  بعد التخري  من المشفى. حدد النكس بالحاجة لإعادب 

  حدد التداخ  ال انوي بالحاجة لإعادب التداخ  أو الإجرا   سوا  الجراحة أو إعادب التفجيرر

الموجررره  بسررربب تفررراق  أو اسرررتمرار التقررريح أو نكررررس خراجرررة الببرررد أو فيمرررا يتعلرررق بسرررربب 

 الخرا .

 . حددت الوفاب خلا  شهر من التفجير أوخلا  نفس القبو 

  مدب الاستشفا  بد اً من ءمن التداخ  وحتى ءمن التخري  من المشفى.حددت 

 

 : من الدراسة معايير الاستبعاد 32.

 .  المرضى الهين كان تمءق الخرا  هو التظاهرب الأولى لديه 

  المرضررررى الررررهين أجررررري لهرررر  تفجيررررر موجرررره فرررر  المشررررفى برررردون قبررررو  مشررررفى أي  المرضررررى

 الخارجيين  لنقص  المعطيات عنه .
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 قطرر  اقر  مرن  اق  من  لا  خراجرات او خررا  وحيرد غيرر محجربلديه   المرضى الهين كان

 .س 5

  المرضررى الررهين كرران لررديه  اسررتطباب واضررح للتفجيررر الجراحرر   كتلررة مرافقررة ر التهرراب مرررارب ر

 التهاب طرق صفراوية مقيح... .

 

   : العينة 2.3

 مجموعتين حسب طريقة التفجير.مريض قسموا على  26عدد المرضى ف  العينة كان 

  مريض عولجوا بطريقة التفجير الجراح . 33تض   ة الأولى :عالمجمو 

 :  مريض عولجوا بطريقة التفجير الجراح  التنظيري .  32تض   المجموعة الثانية 
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 تدبير خراجات الببد المتعددب : استمارب خاصة بدراسة حالات 
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 :  و المقارنة النتاج  .3

 توءع المرضى حسب الجنس :  1.3

 مريض . التوزع الجنسي على النحو التالي: 65بلغ عدد المرضى الكلي 

كمقققا هقققو موضقققح   %63مرررريض هكرررر أي بنسررربة  32و  %38 بنسررربةمرررريض أن رررى أي   31

 و الجدول التالي : بالشكل

 المرضى التوزع حسب الجنستوزع يمثل :  6 الجدول

 الجنسالتوزع حسب المرضى توزع : يمثل  6الجدول 
 اناث ذكور الجنس

 31 32 عدد المرضى
 %38 %63 النسبة المئوية

 

 

 نسجتوزع المرضى حسب النسبة يبين  1مخطط ال

38%

62%

يبين نسبة توزع مرضى العينة حسب الجنس1مخطط 

اناث

ذكور
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 :   مقارنة مع طريقة التفجير توءع المرضى حسب الجنس 33.

 توزع الجنس حسب طريقة التفجير: : 5جدول رقم ال

 : طريقة التفجيرتوزع الجنس حسب :  5الجدول 
 التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي الجنس
 14 31 الذكور
 14 11 الإناث

 

 

 :  مقارنة مع طريقة التفجير العمرتوءع المرضى حسب  33.

 : مقارنة مع طريقة التفجير توزع المرضى حسب العمر :1جدول رقم ال

 : توزع المرضى حسب العمر:  7الجدول 

 النسبة التفجير الجراحي العمر
التفجير الجراحي 

 التنظيري 
 النسبة

 4 4 %6 3 سنة 14-19
34-39 2 13% 1 2% 
34-39 2 12% 2 34% 
24-29 6 18% 2 16% 
24-29 6 18% 8 33% 
64-69 7 13% 2 34% 
 >74 3 6% 1 2% 

 

   عولجرت بطريقرة نلاحظ من النتاج  أن العقد السادس هو الأب ر إصابة  بخراجات الببد التر

التفجير الجراح  بينما كان العقد الخامس هرو الأب رر إصرابة  بخراجرات الببرد  التر  عولجرت 

 بطريقة التفجير الجراح  التنظيري .
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 :   السببية الإمراضية لحدو  الخراجات القيحيةتوءع المرضى حسب  32.

اجققققققات لحققققققدوث الخر و يبققققققين النسققققققب و السققققققبب و الأسققققققباب المحتملققققققة  1جققققققدول رقققققققم ال

 :الكبدية القيحية 

 :لحدوث الخراجات القيحية  السببية الإمراضيةتوزع المرضى حسب :  8الجدول 
 نوع الآفة المرافقة أو السبب المحتمل النسبة عدد المرضى السبب

آفررررررررررررررات الطرررررررررررررررق 
 %31 13 الصفراوية

عواقررررب يرقرررران -  3  حصرررريات صررررفراوية  -  3  التهرررراب مرررررارب حرررراد
عواقرب التهراب طررق   -  1  عواقب استجصا  مرارب -  3  انسدادي
  3  صفراوية

آفرررررررررات كبديرررررررررة أو 
 %38 16 مجاورب للببد

خررررررا  تحرررررت   - 11  سررررروابق كيسرررررات ماجيرررررة أو بعرررررد ترررررداخ  عليهرررررا
دا  كريس  -  1  خراجات متعددب فر  الببرد والطحرا   - 1  الحجاب
  .1  بعد تصمي  هيمانجيو  كبدي -  3  كبدي

 إنتانيةآفات 
2 8% 

تقرريح  -  1  سرروابق ان قرراب ءاجرردب دوديررة  -  1التهرراب بنكريرراس حرراد 
  1  ان قاب كولون أيسر - 1  قرحة هضمية من قبة  -  1  صدر

  1  طلق ناري  -  3  حاد  سير %2 3 رضوض
أسرررررررررررررررباب غيرررررررررررررررر 

 معروفة
34 32% 

 ر

 

 

 يبين النسبة المئوية للإمراضية المحتملة لمرضى الدراسة 2مخطط ال

(A)مجهولة السبب 

آفات كبدية أو مجاورة للكبد 
(B)

(C)آفات الطرق الصفراوية 

(D)آفات انتانية 

(E)رضوض 

35% A

21% C

28% B

5% E8% D
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 : نلاحظ من دراستنا ما يلي

   إن الخراجررات مجهولررة المنشررن تحترر  المرتبررة الأولررى فرر  بلادنررا وهررها موافررق لمررا هررو عليرره فرر

الدراسة العالمية ومخالفة للدراسات النظريرة التر  تحتر  فيهرا الطررق الصرفراوية المرتبرة الأولرى 

 ء  هلك لتقص ف  استجواب المريض وأخه القصة المرضية الباملة.وقد يع

  إن الآفررررات الببديررررة أو المجرررراورب للببررررد تحترررر  المرتبررررة ال انيررررة فرررر  بلادنررررا مررررن حيرررر  السررررببية

الإمراضية وقد لاحظنا أن كيسات الببد الماجية كانرت الأب رر ضرمن هره  الفجرة حير  إمرا أنهرا 

نوي أو من عواقب ترداخ  علرى كيسرة ماجيرة سرابقة وهرها كانت كيسات ماجية وأصابها انتان  ا

حظره فر  الدراسرة العالميرة التر  كانرت آفرات الطررق الصرفراوية وخاصرة  الحصريات  ما ل  نلا

تحتر  المرتبرة ال انيرة. كمرا أن أحرد الحرالات فرر  دراسرتنا حرد ت بعرد تصرمي  هيمرانجيو  كبرردي 

ظيررري بسرربب فشرر  تررداخ  التفجيرررر و أسررابيع وترر  إجرررا  لهررا تفجيرررر جراحرر  تن 3-3بحرروال  

 شفيت تماماً.
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    : الأعراض والعلاماتتوءع المرضى حسب  32.

 :والنسب يبين العرض أو العلامة و عدد المرضى و  1جدول رقم ال

 : الأعراض و العلاماتتوزع المرضى حسب :  9الجدول 
 النسبة عدد المرضى الأعراض والعلامات

 %83 26 أل  بطن 
 %61 32 ف  المراق الأيمنحس  ق  

 %72 23 الحمى
 %63 23 العراو  والتعرق 
 %26 36 نقص الشهية
 %23 32 الغ يان والاقيا 
 %34 16 نقص الوءن 
 %38 12 اليرقان
 %12 8 الاسها 

 %64 33 ضخامة الببد
 %9 2 ضخامة الطحا 
 %32 12 موجودات صدرية

 

 

 لمرضى الدراسةللأعراض و العلامات يبين النسبة المئوية  1مخطط ال
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العرض أو العلامة

لتا يبين النسبة المئوية للأعراض والعلامات عند ك3المخطط 
مجموعتي المرضى في دراستنا

…العرض 
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 اً ف  المراق الأيمن.نلاحظ من الجدو  أن الأل  البطن  كان هو العرض الأشيع وأغلبه كان مركء 

وهرر  أقرر  مررن م يلتهررا  فرر  الدراسررة العالميررة والترر   %72كمررا كانررت الحمررى المرتبررة ال انيررة بنسرربة 

 .%94-84كانت تتراو  بين 

 

    : الأمراض المرافقةتوءع المرضى حسب  36.

 يبين الأمراض المرافقة لمرضى دراستنا ومرضى الدراسة العالمية ونسبتها : 11جدول  ال

 في دراستنا و في الدراسات العالمية  : الأمراض المرافقةتوزع المرضى حسب :  11الجدول 
 النسبة الكلية الوسطية التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي 
 

 دراستنا
الدراسة 
 العالمية

 دراستنا
الدراسة 
 العالمية

 دراستنا
الدراسة 
 العالمية

 مريض 18 السكري 
  29% 

 مريض 22 
24% 

 مريض 19
 79% 

مريض  12
38% 

66% 22% 

BP  ↑     13  مريض
37% 

 مرضى 14
 33% 

 مرضى8
 33% 

مرضى  9
32% 

32% 33% 

القصقققققققققققققققققققور 
 الكلوي 

 مريضين
 6% 

 مرضى 2
 9% 

 مريضين
 8% 

مرضى  2
11% 

7% 14% 

COPD 2 مريض 
  13% 

 مرضى 3
 6% 

 مريضين
8% 

 مريض
 3% 

14% 2% 

 مريضين السرطان
 6% 

 مرضى 3
 6% 

 مريض
 2% 

 مرضى 3
 8% 

2% 7% 

الققققداء القلبققققي 
 الاقفاري 

 مرضى 7
 31% 

 مرضى 9 
 34% 

 مرضى 2
 34% 

مرضى  7
19% 

31% 34% 

 مريض التشمع
 3% 

 مريضين
 2% 

 مريض
 2% 

 مريضين
 2% 

3% 2% 
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  نلاحرررظ أن السررركري كررران المررررض الأب رررر ترافقررراَ مرررع خراجرررات الببرررد فررر  بلادنرررا كمرررا أنررره

 تفوق مقابلاتها ف  الدراسة العالمية بنسبة جيدب. COPDو   ↑BPمع

 .أما التشمع والقصور البلوي والسرطان فكانت نسبه  أق  مما ه  عليه ف  الدراسة العالمية 

 

      التفجير الجراح  و التنظيري من حي  القي  المخبرية :توءع المرضى حسب  37.

 يقارن بين التفجير الجراحي و التنظيري من حيث القيم المخبرية :  : 11جدول ال

 : توزع المرضى حسب التفجير الجراحي و التنظيري من حيث القيم المخبرية:  11الجدول 
 التنظيري  التفجير الجراحي التفجير الجراحي القيم المخبرية 

WB2  143  19-2.1  13.8  33.3-2.9  12.3 /مكرو ليتر  
Neu% 82%  72-91%  83%  71-89%  
Hgb   .12.1-6.2  11.8  12.8-7.8  11.7  غ/د  
PT  %  61%  23-87%  62%  26-94%  

  361-79  192  389-71  341 سكر  ملف/د.  
Alk-p   /912-67  391  1423-61  332  وحدب  

γGt   /212-9  139.2  621-12 121.8  وحدب  
SGPT    / 347-14  77.8  284-12  141.3  وحدب  
SGOT   /343-9  84.7  283-9  93.2  وحدب  

T.B   .3.1-4.61  1.3  2.3-4.21  1.8  ملف/د  
Alb    .3.8-1.6  3.1  2.1-1.3  3.9  غ/ د  

ESR  141-18  21  113-31  29  مل /سا  

 

من الملاحظ من الجدو  أنره لا يوجرد هنالرك فررق هرا  فر  القري  المخبريرة برين مجمروعت  التفجيرر 

 الجراح  والتفجير الجراح  التنظيري ف  دراستنا وهها موافق للدراسة العالمية.
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      : صفات خراجات الببدتوءع المرضى حسب  38.

 التفجير الجراحي و التنظيري :في كلا نوعي يقارن بين صفات الخراجات :  12 جدول ال

 : يقارن بين صفات الخراجات في كلا نوعي التفجير الجراحي و التنظيري : 12الجدول  
 التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي 

 سم(11-6.1سم )5.1 سم(12-6.1سم )1.2 القطر الوسطي للخراج
 موقع الخراج:

 في الفص الأيمن   
 في الفص الأيسر  
  الفصين معاً في 

 
 36 81مريض% 
 3 9مرضى% 
 3 9مرضى% 

 
 33 91مريض% 
 9مريضين% 
 0 

 

   سررة و سرر  وأن معظرر  الخراجررات المدر 7نلاحررظ أن القطررر الوسررط  للخرررا  كرران تقريبرراً حرروال

 .س   9-7كان قطرها يتراو  بين 

 كانت أببر  نلوحظ أن نسبة عدد الخراجات المتوضعة ف  الفص الأيم. 

 

 ر 

 ىتوضع الخراجات في الكبد عند كلا مجموعتي المرضليبين النسبة المئوية  1مخطط ال
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موقع الخراج

في بياني يبين نسبة توضع الخراجات في الكبد عند كلا مجموعتي المرضى4المخطط  
دراستنا

…التفجير الجراحي
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 :  يبين العضويات الممرضة والءرع الجر وم توءع المرضى حسب  39.

 : العضويات الممرضة والزرع الجرثومييبين  11جدول رقم ال

     :توزع المرضى حسب يبين العضويات الممرضة والزرع الجرثومي :  11الجدول 
 التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي 

 %72-مريض 18 %86 –مريض  33 زرع محتويات الخراج ) + (
 %32-مرضى 6 %33 –مرضى  14 (-زرع محتويات الخراج )

  : العضويات الممرضة
 E.  coli 11 22.2 مرضى 8 %36مرضى% 
 Klebsella.p 2 16.2 مرضى 3 %13مرضى% 
 Entero bacter 3 33 مرضى 2 %9 مرضى% 
 Streptococcus 3 11مريض 3  %9 مرضى % 
 Staphylococcus 1 4 %2 مريض 
 Pseudomones 1 6مريض 1  %2 مريض % 

 

  كانتالعوام  الممرضة المكتشفة بالءرع لدينا  أنكما نلاحظ E.coli  ه  الأشيع 

 

 :طريقة التداخ  توءع المرضى حسب  314.

 مريض(: 12)بالفتح التفجير الجراحي  1.11.1

   مرريض حير  كران الخررا   38ت  الدخو  إلى جو  البطن عن طريق شق كوشر أيمرن لرد

مرررريض مرررنه  أمرررا المريضرررين الآخررررين فكررران لرررديهما  36متوضرررعاً فررر  الفرررص الأيمرررن عنرررد 

 الخراجات متوضعة ف  فص  الببد الأيمن والأيسر لبنها كانت مسيطرب ف  الفص الأيمن.
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  منه  كان الخرا  متوضعاً  3مرضى  2عن طريق شق ناصف للبطن  لد   بينما ت  الدخو

سر  مرع خررا  7.8 محجرب ف  الفص الأيسر ومريض واحد كان لديه خررا  فرص أيسرر كبيرر

 س  ف  القس  الانس  العلوي للفص الأيمن.2آخر 

  رسررا  العينررة للررءرع والتحسررس  رر  وبعررد الرردخو  إلررى جررو  الرربطن ترر  بررء  مكرران الخرررا  أولًا واا

شق الخرا  وتفريغه كاملًا من القيح بعد تحطي  جدر  إن وجدت  ر  غسري  جوفره بكميرة كبيررب 

 خررين فرر  جررو  الخرررا   ترر  اسررتخدا   Sondمررن السرريرو  الملحرر   رر  وضررع مفجررر أنبرروب   

ن خررلا  شررق منفصرر  ق طرررب فررول  كبيرررب لررد  عرردد قليرر  مررن المرضررى   رر  إخرررا  المفجررر مرر

  . وااغلاق شق البطن

 

 :مريض ( 21)  التفجير الجراحي التنظيري  2.11.1

  رسرررا  العينرررة للرررءرع  3أو  2تررر  الررردخو  بواسرررطة تروكرررارات تنظيريرررة ، تررر  برررء  مكررران الخررررا  أولًا واا

والتحسررس  رر  شررق الخرررا  وتفريغرره كرراملًا مررن القرريح بعررد تحطرري  جرردر  إن وجرردت  رر  غسرري  جوفرره 

 خرررين فررر  جرررو  الخررررا   تررر   Sondأنبررروب   بكميرررة كبيررررب مرررن السررريرو  الملحررر   ررر  وضرررع مفجرررر 

استخدا  ق طرب فرول  كبيررب لرد  عردد قلير  مرن المرضرى   ر  إخررا  المفجرر مرن خرلا  شرق منفصر  

 وااغلاق شق البطن.
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 :  توزع المرضى حسب ي طريقة التداخل  يبين 11جدول رقم ال

   : حسب طريقة التداخلتوزع المرضى :  11الجدول 
 التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي 

 (11-11د ) 11 (111-61د ) 51 زمن الإجراء
الزمن اللازم لزوال 

 الحمى
 (6-1.6يوم ) 1.2 (1.6-2.6يوم ) 1.1

الحاجة لتداخل 
 ثانوي 

 %26 –مرضى  5 %16 -مرضى 6

 (12-1أيام ) 5 (11-1أيام )1 مدة الاستشفاء
 (11-1) 5 (11-1) 1في اليوم  زمن سحب المفجر

مدة المعالجة 
 بالصادات

 (16-1أيام وريدياً ) 11
 (21-12يوم فموياً ) 15

 (11-5أيام وريدياً ) 1
 (26-11يوم فموياً ) 16

النقاهة المنزلية 
 والتعطيل عن العمل

 (61-26يوم ) 11 (61-11يوم )  15

 %21.1 %11 معدل المراضة الكلي
 %1  مريضين  %1  مرضى 1 معدل النكس

 %1مريض واحد ق  %5مريضين ق  الوفيات

 

 نلاحظ من الجدول ما يلي:

 مرضررى حررد   3مرضررى: حيرر   2لررد    الجراحرر  ريررترر  التررداخ  ال ررانوي علررى مرضررى التفج

لديه  نكس ف  الخرا  مريضرين مرنه  تر  إجررا  الجراحرة لهر  فر  مشرفى خرارج  وشرفوا تمامراً 

 حسب قو  الأه  ومريض أعيد التداخ  عليه جراحياً ف  مشفى الأسد وشف  بعدها.

   أيررا  مررن التفجيررر الأو  وترر  إجرررا   14مررريض حررد  لديرره خرررا  تحررت الحجرراب بعررد حرروال

 لبء  الموجه له وشف  تماماً، ا
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   المريض الأخير حرد  لديره ناسرور صرفراوي وتر  إجرراERCP  لره وشرف  بعرد حروال  أسربوع

 من الخءع.

   مرضى: مريضين  6أما التداخ  ال انوي على مرضى التفجير الجراح  التنظيري فحد  لد

دهما تماماً أما الآخر منه  حد  لديهما النكس وت  التداخ  عليهما بالتفجير الموجه فشف  أح

 فل  يستفد وت  التداخ  عليه جراحياً بالفتح ف  مشفى خارج . 

  مريضررين حررد  لررديهما خرررا  تحرررت الحجرراب وترر  التررداخ  عليهمرررا فرر  المشررفى نفسرره وشرررفوا

 تماماً.

 هما ناسررور صررفراوي وترر  إجرررا  يمريضررين حررد  لرردERCP   أيررا   14لهمررا وشررفوا بعررد حرروال

 من الخءع.

  الاستشفا  ف  التفجير الجراح  التنظيرية كانت أق  مما عليه ف  التفجير الجراح مدب. 

  مدب المعالجة بالصادات كانت متقاربة ف  كلا نوع  التفجير. والصادات الوريدية المسرتخدمة

كانررت غالبرراً  كلافررورا  + فلاجيرر   أو  سيفتريابسرررون+ فلاجيرر   وترر  إضررافة الصررادات التررر  

 -لغرا  فر  المرضرى الرهين كشرف لرديه  برالءرع + الغررا   فلوكلوكساسرلليين تغط  ايجابيات ا

 تينا   أما التغطية الفموية فكانت مختلفة حسب رأي الجرا  و الاستشارب الانتانية .

  أق  مما ه  عليه ف  التفجير الجراح   مدب النقاهة المنءلية كانت ف  التفجير الجراح  التنظيري. 

   كان ف  التفجير الجراح  التنظيري أق  بشك  ملحو  مما هو عليه ف  معد  المراضة البل

 .التفجير الجراح  

 .معد  النكس كان متقارباً ف  العينتين 

   معد  الوفيات كان متقارباً ف  العينتين وقد يعء  هلك إلى تنخر مراجعة المرضى لدينا وسو

 الحالة العامة لديه .
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   مجموعررة التفجيررر الجراحرر  التنظيررري حيرر  كرران حيرر  حررد ت الوفرراب لررد  مررريض واحررد فرر

 المريض بحالة صدمة انتانية قب  التفجير .

  كمررا حررد ت الوفرراب لررد  مريضررين فرر  مجموعررة التفجيررر الجراحرر  حيرر  حررد  عنررد  أحرردهما

احتشا  قلب حاد  و لآخر كان لديه تشمع كبد  حير  تروف  الأو  فر  اليرو  ال ران   للجراحرة 

 الرابع للجراحة. وتوف  ال ان  ف  اليو 

 

  :  العامة والخاصة نسبة الاختلاطاتتوءع المرضى حسب  311.

 :في كلا نوعي التفجير الجراحي و التنظيري  والخاصة العامة و يقارن بين الاختلاطات 16جدول 

 : والخاصة العامة توزع المرضى حسب نسبة الاختلاطات:  16الجدول 
 التنظيري التفجير الجراحي  التفجير الجراحي 

 :الاختلاطات العامة
 احتشا  قلب حاد .

 هات رجة. 
انصررررررررباب جنررررررررب بحاجررررررررة لتفجيرجراحرررررررر .  

 قصور كلوي حاد.

 
1 
2 
2 
3 

 
1 
2 
1 
1 

 الاختلاطات الخاصة: 
 النء 

 خرا  تحت الحجاب .
 انتان جراح  .

 التهاب بريتوان بعد التفجير. 
 انسداد الق طرب . 
 انءيا  الق طرب . 
 الإجرا . تقيح جنب بعد

 ريح صدرية بعد الإجرا .

 
1 
1 
13 
4 
3 
4 
1 
4 

 
4 
3 
4 
3 
3 
3 
1 
1 
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 عررابرب وعنررت للعررلا  المحررافظ. وقررد كانررت هرره  ا  كانررت أغلررب الاختلاطررات العامررة بشررك  عرر

الاختلاطررررات أب ررررر فرررر  مجموعررررة التفجيررررر الجراحرررر  ممررررا فرررر  مجموعررررة التفجيررررر الجراحررررر  

 التنظيري.

  مر  د  فر  المفجرر 944بالتفجير الجراحر  حير  نرء  حروال  حد  النء  لد  مريض واحد

وحدات بلاءما فانخفض النء   2وحدات د  للمريض مع  3ساعات وت  نق  حوال   3خلا  

    توقف .

   كان انتان الجر  عاٍ  بشك  ملحو  ف  مجموعة التفجير الجراح. 

   نررر  ا نررران مرررنه  مرضرررى مرررن مجموعرررة التفجيرررر الجراحررر  وقرررد ع 3حرررد  انسرررداد الق طررررب فررر

لتحريرررك الق طررررب وغسررريلها بالسررريرو  الملحررر  بينمرررا ال الررر  تررر  سرررحب الق طررررب لديررره دون أيرررة 

 اختلاطات  حي  كان الانسداد قد حد  ف  اليو  الرابع من الجراحة .

   حد  لد  ا نان من مجموعة التفجير الجراح  التنظيري التهاب بريتوان بعد التفجير لبنره لر

أيضرراً للتغطيررة بالصررادات و إعطررا  السررواج   قررد يكررون هلررك بسرربب تسرررب يكررن شررديدا وعنررى 

 كمية قليلة من القيح إلى جو  البريتوان .

   حررد ت ريررح صرردرية لأحررد مرضررى التفجيررر الجراحرر  التنظيررري أ نررا  التفجيررر وا بتررت بررإجرا

 صرورب صرردر بعررد التفجيررر وترر  إجررا  تفجيررر صرردر أيمررن وترر  سرحب المفجررر فرر  اليررو  ال الرر 

 للتفجير.

  حررد  انءيررا  المفجررر فرر  مريضررين مررن مجموعررة التفجيررر الجراحرر  التنظيررري وقررد ترر  إعررادب

عنررررد احرررردهما واحتررررا  الأخررررر لإعررررادب التفجيررررر بررررالفتح  C.Tالمفجررررر إلررررى مكانهررررا بمسرررراعدب 

 الجراح .
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 :متابعة المرضى  313.

 :في مجموعة التفجير الجراحي 

 9 . مرضى ل  يمكن الاتصا  معه 

  9  مرضررى أبرردوا أنرره ترر  إجرررا  الايكررو وC.T   لهرر  بعررد التخررري  وأظهرررت ءوا  الخرررا

 حسب قوله .

  مريضررين توفرروا خررلا  شررهر مررن الجراحررة المفتوحررة حررد  لررد  أحرردهما احتشررا  قلررب حرراد

 والآخر كان لديه تشمع كبد.

   مريضين هكروا أن الخرا  نكس لديه  وأجرري لهر  عمر  جراحر  آخرر فر  مشرفى خرارج

 نوا بعد هلك.وتحس

  أشررهر مررن الجراحررة  2مررريض واحررد حررد  لديرره نكررس فرر  الخرررا  خررلا  نفررس السررنة بعررد

الأولررى وأعيررد إجرررا  الترررداخ  الجراحرر  عليرره فرر  نفرررس المشررفى  الأسررد الجررامع   وهكرررر 

 بعدها أنه شف  تماماً.

   احدهما بين إجراC.T  بعد شهر من الجراحة انخفاض حج  الخراجة فر  الفرص الأيمرن

 س  مع بقايا نخرية بداخله وكان لديه  الخرا  ءحاري. 3.3س   الى  7.3 من

  كما ت  إعادبC.T  أشهر من الجراحة بين فيه ءوا  الجو  الخراج  تماماً. 6لديه بعد 

   المررريض الآخررر ترر  إجررراC.T   لديرره بعررد شررهر مررن الجراحررة وبررين أيضرراً لديرره ءوا  الجررو

حسررب  38.2سر  وهكرر أنرره حرد  لديره ترفرع حرروري حروال  2.2الخراجر  الرهي كران حجمره 

 أو الايكو له. C.Tقوله وأخه صادات وتحسن بعدها وكان قد رفض مراجعتنا لإجرا  
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   إجرررا  سرر  وترر11المررريض الأخيررر: كرران الجررو  الخراجرر  لديرره كبيررراً حرروال  C.T  لديرره

سرر  دون علامررات 7.3انخفرراض حجرر  الخرررا  إلررى  C.Tبعررد شررهر مررن الجراحررة وبررين الررر 

 لأي سواج  ضمن جوفه مع وجود ك افات مختلفة بداخله لبن ل  يكن لديه أية أعراض.

   أشررهر  لعررد  إمكانيررة إجرررا   3وترر  إعررادب الايكررو لديرره بعررد حرروالC.T بررين وجررود برركرب  

 س .3متجانسة بقطر حوال   ناقصة الصد  غير

   أشررهر لإعررادب الايكررو لبنرره رفررض وقررا  أنرره أجرررا  عنررد  6ترر  طلررب المررريض بعررد حرروال

 طبيب أشعة خارج  وأبد له ءوا  الخرا .

 

 : في مجموعة التفجير الجراحي التنظيري 

 6   الاتصا  معه . يتمكن منمرضى ل 

 2  مختلفة.أشهر من التخري  لأسباب  6مرضى توفوا بعد أب ر من 

 7  مرضرررى أبررردوا أنررره تررر  إجررررا  الايكرررو وC.T   لهررر  بعرررد التخرررري  و أظهرررر ءوا  الخررررا

 لديه  حسب قوله .

 1   أيرررا  مرررن التفجيرررر وكررران قرررد وصررر  قبررر  التفجيرررر لمرحلرررة  3مرررريض تررروف  بعرررد حررروال

 الصدمة الانتانية ووضع على جهاء التنفس الاصطناع  بعد التفجير.

 لجراحرر  بشررك  مفتررو  لهمررا بسرربب عررودب تشررك  الخرررا  عنررد مريضررين ترر  إعررادب التفجيررر ا

احرردهما بعررد سرررحب المفجررر حيرر  تررر  إعررادب التفجيرررر لديرره وشررف ، لبنررره هكررر أن الخررررا  

 تشك  لديه  مرب  ال ة وأجري له عملًا جراحياً ف  مشفى خارج .
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   أمررا المررريض الآخررر فعررادت الحمررى عنررد  بعررد سررحب المفجررر وترر  إجررراC.T  لديرره بررين

 ب تشك  الخرا  فت  تفجير  عبر الجلد مرب  انية وشف  دون الاختلاطات.عود

   مريض ت  إجراC.T   لديره بعرد شرهر مرن التفجيرر الجراحر  التنظيرري وتبرين ءوا  جرو

وكرران  سرر  ولرر  تحررد  عنررد  أيررة أعررراض فيمررا بعررد. 2.7الخرررا  الأولرر  الررهي كرران بقطررر 

 لديه الخرا  قيحياً.

   مريض ت  إجراC.T بعد شهر من التفجير الجراح  التنظيري وبين انخفاض حج   لديه

 س .3.3س  إلى  6.7الخرا  من 

  أشررهر مررن الجراحررة التنظيريررة وبررين وجررود برركرب مختلفررة الصررد   3ترر  إعررادب الايكررو بعررد

 6س  دون علامات لوجود أي ساج  أو غاء ضمنها، ت  إعادب الايكو بعد 3بقطر حوال  

 ملًا /قيح /.أشهر بين ءوا  الخرا  كا

   مرررريض تررر  إجرررراC.T  لديررره بعرررد شرررهر مرررن التفجيرررر وبرررين انخفررراض حجررر  الخررررا  مرررن

 أشهر مبين ءوا  الخرا  كاملًا. 3س   ، ت  إعادب الايكو بعد 3س  إلى 8.2

   المريض الأخير تر  إجرراC.T   لديره بعرد شرهر مرن التفجيرر وبرين انخفراض حجر  الخررا

حرد  لديره ترفرع و  س  مع وجود ساج  راجرق بكميرة ءهيردب فر  الجرو . 7س  إلى 14من 

يررو  مررن التفجيررر وهكررر أنرره راجررع طبيبرراً خارجيرراً وأعطررا  صررادات  24حررروري بعررد حرروال  

 وريدية وشف  حسب قوله  رفض مراجعتنا   خرا  قيح  .

     ر
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 و المقارنة مع الدراسات العالمية :المناقشة  .2

      صفات خراجات الببد :توءع المرضى حسب  1.2

 [31] يقارن بين صفات الخراجات في دراستنا و في الدراسات العالمية:  15 جدول ال

 :  العالميةتوزع المرضى حسب صفات الخراجات في دراستنا و في الدراسات :  15الجدول  
 التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي 
 

 دراستنا
 Ledermanدراسة 

et al 
 دراستنا

 Ledermanدراسة 

et al 
 س 7.19 س  11-2.2س   6.9 س 7.68 س  13-2.1س   7.3 القطر الوسطي للخراج

 موقع الخراج:
 في الفص الأيمن   
 في الفص الأيسر  
  ًفي الفصين معا 

 
 36 81مريض% 
 3 9مرضى% 
 3 9مرضى% 
 

 
 38 63مريض% 
 13 39مريض% 
 3 7مرضى% 

 
 33 91مريض% 
 9مريضين% 
 0 

 
 34 83مريض% 
 6 17مرضى% 
 0 
 

 

   سررةو سرر  وأن معظرر  الخراجررات المدر 7نلاحررظ أن القطررر الوسررط  للخرررا  كرران تقريبرراً حرروال 

 س  وهها ما يتوافق مع م يلاتها ف  الدراسة العالمية تقريباً. 9-7كان قطرها يتراو  بين 

   لوحظ أن نسبة عدد الخراجات المتوضعة ف  الفص الأيمن ف  دراستنا كانت أببر مما ه

 عليه ف  الدراسة العالمية.
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تنا و يبين العضويات الممرضة والءرع الجر روم  فر  دراسرتوءع المرضى حسب  3.2

       ف  الدراسات العالمية :

 [33]  العالمية : ةلجرثومي في دراستنا و في الدراسالعضويات الممرضة والزرع ايبين  17جدول رقم ال

 توزع المرضى حسب يبين العضويات الممرضة والزرع الجرثومي في دراستنا و في الدراسات العالمية :    :  17الجدول 
 التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي 
 

 دراستنا
 دراسة 

L. Cioffi et al 
 دراستنا

 دراسة 
L. Cioffi et al 

 %84-مريض 39 %72-مريض 18 %79 -مريض 32 %86 –مريض  33 زرع محتويات الخراج ) + (
 %24-مرضى 2 %32-مرضى 6 %31-مرضى 9 %33 –مرضى  14 (-زرع محتويات الخراج )

  : العضويات الممرضة
 E.  coli 11 33 %22.2 مرضى 8 %16 %36مرضى% 
 Klebsella.p 2 83 %16.2 مرضى 3 %77 %13مرضى% 
 Entero bacter 3 مريض 1  %33 مرضى 2 مرضى 3 %9 مرضى 
 Streptococcus 3 مرضى 3 % 11مريض 3  مرضى 3   %9 مرضى 
 Staphylococcus 1 مرضى 2 4 4 %2 مريض 
 Pseudomones 1 مرضى 3 % 6مريض 1  مريض 1 %2 مريض 

 

   نلاحظ أن نسبة الايجابية ف  ءرع محتويات الخرا  كانت أق  فر  دراسرتنا ممرا هر  عليره فر

الدراسررة العالميررة وقررد يعررء  هلررك لطريقررة نقرر  محتويررات الخرررا  إلررى المخبررر والتررنخر فرر  هلررك 

 لدينا.

  كما نلاحظ هنالك اختلافاً جرهرياً فر  العوامر  الممرضرة المكتشرفة برالءرع لردينا عمرا هر  عليره

 Klebsella.pهرررر  الأشرررريع بينمررررا كانررررت  E.coliفرررر  الدراسررررة العالميررررة حيرررر  كانررررت لرررردينا 

  البليبسيلا الرجوية  ه  المسيطرب ف  الدراسة العالمية.
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  :  نا و ف  الدراسات العالمية ف  دراستطريقة التداخ  توءع المرضى حسب  3.2

      [32]  العالمية الدراسةل في دراستنا و في توزع المرضى حسب ي طريقة التداخ يبين 11جدول رقم ال

 توزع المرضى حسب طريقة التداخل في دراستنا و في الدراسات العالمية :    :  11الجدول 
 التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي 
 

 دراستنا
 Giorgioدراسة 

et al [16] 
 دراستنا

 Giorgio etدراسة 
al  [16] 

 د 22  28-34د   24 د 61  134-24د   69 زمن الإجراء
الزمن اللازم لزوال 

 الحمى
 يو  2.82  2-3.2يو    2.3 يو  2.38  2.2-3.2يو    3.9

الحاجة لتداخل 
 ثانوي 

 %37 –مرضى  14 %32 –مرضى  6 %11مرضى  2 %12 -مرضى 2

  31-6أيا   9  13-2أيا    6  33-2  8  18-7أيا   9 مدة الاستشفاء
  12-7  9  14-3  6  16-2  8  13-2  7ف  اليو   زمن سحب المفجر

مدة المعالجة 
 بالصادات

  12-7أيا  وريدياً   14
  32-13يو  فموياً   16

 يو  وريدياً  13
 يو  فموياً  31

  12-6أيا  وريدياً   9
-13يو  فموياً   12

32  

 أيا  وريدياً  14
 يوما فموياً  16

النقاهة المنزلية 
 والتعطيل عن العمل

 يو  32  21-32يو    39 يو  21  29-34يو     26

 %34.2 %38.2 %37.3 %32 معدل المراضة الكلي

 %9  مرضى 3 معدل النكس
  مرضى 3

6.8% 
 %11  مرضى 2 %8  مريضين 

 %3.8 %2مريض واحد ر  % 2.2 %6مريضين ر  الوفيات
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 نلاحظ من الجدول ما يلي:

  إن ءمن التفجير الجراح  كان لدينا أطو  نسبياً مما هو عليه ف  الدراسرة العالميرة ربمرا يعرود

هلك الوضرع التردريب  والتعليمر  فر  مشرافينا الجامعيرة بينمرا أجريرت الدراسرة العالميرة مرن قبر  

التفجيررر الجراحرر  التنظيررري لرردينا أقرر  ممررا هررو عليرره فرر   أطبررا  متمرسررين . بينمررا كرران ءمررن

الدراسررة العالميررة وربمررا يعررء  هلررك لأن جميررع حررالات التفجيررر الجراحرر  التنظيررري فرر  دراسررتنا 

 أجريت من قب  جرا  متمرس .

 3مرضرررى: حيررر   2الجراحررر  فررر  دراسرررتنا لرررد   ريرررتررر  الترررداخ  ال رررانوي علرررى مرضرررى التفج 

لخرا  مريضين منه  ت  إجرا  الجراحة له  ف  مشرفى خرارج  مرضى حد  لديه  نكس ف  ا

وشررفوا تمامرراً حسررب قررو  الأهرر  ومررريض أعيررد التررداخ  عليرره جراحيرراً فرر  مشررفى الأسررد وشررف  

 بعدها.

   أيررا  مررن التفجيررر الأو  وترر  إجرررا   14مررريض حررد  لديرره خرررا  تحررت الحجرراب بعررد حرروال

 البء  الموجه له وشف  تماماً، 

   المريض الأخير حرد  لديره ناسرور صرفراوي وتر  إجرراERCP  لره وشرف  بعرد حروال  أسربوع

 من الخءع.

   مرضى: مريضين  6أما التداخ  ال انوي على مرضى التفجير الجراح  التنظيري فحد  لد

منه  حد  لديهما النكس وت  التداخ  عليهما بالتفجير الموجه فشف  أحدهما تماماً أما الآخر 

 فد وت  التداخ  عليه جراحياً بالفتح ف  مشفى خارج . فل  يست

  مريضررين حررد  لررديهما خرررا  تحرررت الحجرراب وترر  التررداخ  عليهمرررا فرر  المشررفى نفسرره وشرررفوا

 تماماً.
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 هما ناسررور صررفراوي وترر  إجرررا  يمريضررين حررد  لرردERCP   أيررا   14لهمررا وشررفوا بعررد حرروال

 من الخءع.

 جراحرر  التنظيريررة كانررت أقرر  ممررا عليرره فرر  التفجيررر مرردب الاستشررفا  فرر  دراسررتنا فرر  التفجيررر ال

 الجراح  وأق  مما ه  عليه ف  التفجير بالجراحة التنظيرية للدراسة العالمية أيضاً.

  مدب المعالجة بالصادات كانت متقاربة ف  كلا نوع  التفجير. والصادات الوريدية المسرتخدمة

فلاجيرر   وترر  إضررافة الصررادات التررر   كانررت غالبرراً  كلافررورا  + فلاجيرر   أو  سيفتريابسرررون+

 -تغط  ايجابيات الغرا  فر  المرضرى الرهين كشرف لرديه  برالءرع + الغررا   فلوكلوكساسرلليين 

 تينا   أما التغطية الفموية فكانت مختلفة حسب رأي الجرا  و الاستشارب الانتانية .

   دراسرتنا أقر  ممرا هر  عليره فر  التفجيرر مدب النقاهة المنءلية كانت ف  التفجير الجراح  التنظيري فر

 الجراح  لدراستنا كما كانت أق  مما ه  عليه ف  التفجير الجراح  التنظيري للدراسة العالمية.

  معد  المراضة البل  كان ف  التفجير الجراح  التنظيري لدراستنا أق  بشرك  ملحرو  ممرا هرو

 ليه ف  الدراسة العالمية.عليه ف  التفجير الجراح  لبنه مساوٍ تقريباً لما هو ع

 .معد  النكس كان متقارباً ف  العينتين 

  معررد  الوفيررات كرران متقاربرراً فرر  العينتررين وأب ررر قلرريلًا ممررا هررو عليرره فرر  الدراسررة العالميررة وقررد

 يعء  هلك إلى تنخر مراجعة المرضى لدينا وسو  الحالة العامة لديه .

 فجيررر الجراحرر  التنظيررري حيرر  كرران حيرر  حررد ت الوفرراب لررد  مررريض واحررد فرر  مجموعررة الت

 المريض بحالة صدمة انتانية قب  التفجير .

  كمررا حررد ت الوفرراب لررد  مريضررين فرر  مجموعررة التفجيررر الجراحرر  حيرر  حررد  عنررد  أحرردهما

احتشا  قلب حاد  و لآخر كان لديه تشمع كبد  حير  تروف  الأو  فر  اليرو  ال ران   للجراحرة 

 جراحة.وتوف  ال ان  ف  اليو  الرابع لل
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  :  ف  دراستنا و ف  الدراسات العالمية نسبة الوفيات توءع المرضى حسب  2.2

 : يبين نسبة الوفيات في كلا طريقتي التفجير ومقارنتها مع الدراسات العالمية 11جدول ال

 توزع المرضى حسب نسبة الوفيات في دراستنا و في الدراسات العالمية ::  11الجدول 

نسبة الوفيات في 
 التفجير الجراحي

نسبة الوفيات في 
التفجير الجراحي 

 التنظيري 
 الدراسة زمن الدراسة عدد المرضى

17.9% 20.8% 352 2006–2002 Blessmann J  [26] 

20% 
14% 

- 
26% 

80 
153 

1952–1972 
2008–2003 

Weinke T,  [27] 

29.6% 4.5% 83 2011–2005 
Tapia -Chavez

NC  [28] 

13% 6.1% 142 2009–2004 Sharma MP  [29  

 

   نلاحررظ مررن الجرردو  أن نسرربة الوفيررات كانررت عاليررة فرر  الدراسررات القديمررة وانخفضررت بشررك

ملحرررو  فررر  الدراسرررات الحدي رررة وعررر  كررر  حرررا  فإنهرررا كانرررت فررر  معظررر  الدراسرررات أعلرررى فررر  

مجموعررة التفجيررر الجراحرر  منهررا فرر  مجموعررة التفجيررر الجراحرر  التنظيررري . وأن النسرربة فرر  

 دراستنا كانت قريبة من النسبة ف  الدراسات العالمية الحدي ة نسبة لعدد مرضى العينة  .
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ف  دراستنا وف   العامة والخاصة نسبة الاختلاطاتتوءع المرضى حسب  2.2

  :  الدراسات العالمية 

 : العامة والخاصة اتو يقارن بين دراستنا و الدراسة العالمية من حيث الاختلاط 21جدول 

 في دراستنا و في الدراسات العالمية :العامة والخاصة توزع المرضى حسب نسبة الاختلاطات :  21الجدول 
 التفجير الجراحي التنظيري  التفجير الجراحي 
 

 دراستنا
 Giorgio etدراسة 

al [16] 
 دراستنا

 Giorgioدراسة 
et al [16] 

 :الاختلاطات العامة
 احتشا  قلب حاد .

 هات رجة. 
انصررررررررباب جنررررررررب بحاجررررررررة لتفجيرجراحرررررررر .  

 قصور كلوي حاد.

 
1 
2 
2 
3 

 
1 
7 
3 
1 

 
4 
3 
3 
1 

 
1 
3 
6 
3 

 الاختلاطات الخاصة: 
 النء 

 خرا  تحت الحجاب .
 انتان جراح  .

 التهاب بريتوان بعد التفجير. 
 انسداد الق طرب . 
 انءيا  الق طرب . 

 تقيح جنب بعد الإجرا .
 ريح صدرية بعد الإجرا .

 
1 
1 
13 
4 
3 
4 
1 
4 

 
3 
1 
7 
4 
4 
4 
4 
4 

 
4 
3 
4 
3 
3 
3 
1 
1 

 
4 
4 
4 
2 
3 
1 
1 
4 

 

  بشررك  عررا  كانررت أغلررب الاختلاطررات العامررة فرر  دراسررتنا عررابرب وعنررت للعررلا  المحررافظ. وقررد

كانررت هرره  الاختلاطررات فرر  دراسررتنا أب ررر فرر  مجموعررة التفجيررر الجراحرر  ممررا فرر  مجموعررة 
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كانرررت فررر  مجموعرررة التفجيرررر الجراحررر  التنظيرررري فررر  التفجيرررر الجراحررر  التنظيرررري. كمرررا أنهرررا 

 دراستنا أق  مما ه  عليه ف  الدراسة العالمية.

   مر  د  فر  المفجرر 944حد  النء  لد  مريض واحد بالتفجير الجراحر  حير  نرء  حروال

وحدات بلاءما فانخفض النء   2وحدات د  للمريض مع  3ساعات وت  نق  حوال   3خلا  

    توقف .

 ن الجر  عاٍ  بشك  ملحو  ف  مجموعة التفجير الجراح  ف  دراستنا مما ه  عليره كان انتا

 ف  الدراسة العالمية.

   مرضى من مجموعة التفجير الجراح  ف  دراستنا وقد عن  ا نران  3حد  انسداد الق طرب ف

يرة منه  لتحريك الق طرب وغسريلها بالسريرو  الملحر  بينمرا ال الر  تر  سرحب الق طررب لديره دون أ

 اختلاطات  حي  كان الانسداد قد حد  ف  اليو  الرابع من الجراحة .

  حررد  لررد  ا نرران مررن مجموعررة التفجيررر الجراحرر  التنظيررري فرر  دراسررتنا التهرراب بريترروان بعررد

التفجير لبنه ل  يكن شديدا وعنى أيضراً للتغطيرة بالصرادات و إعطرا  السرواج   قرد يكرون هلرك 

 ح إلى جو  البريتوان .بسبب تسرب كمية قليلة من القي

  حد ت ريح صدرية لأحد مرضى التفجير الجراح  التنظيري ف  دراستنا أ نرا  التفجيرر وا بترت

برإجرا  صرورب صرردر بعرد التفجيرر وترر  إجررا  تفجيرر صرردر أيمرن وتر  سررحب المفجرر فر  اليررو  

 ال ال  للتفجير.

 يررري وقررد ترر  إعررادب حررد  انءيررا  المفجررر فرر  مريضررين مررن مجموعررة التفجيررر الجراحرر  التنظ

عنررررد احرررردهما واحتررررا  الأخررررر لإعررررادب التفجيررررر بررررالفتح  C.Tالمفجررررر إلررررى مكانهررررا بمسرررراعدب 

 الجراح .
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 الاستنتاجات: .2

   إن خراجرات الببرد مررض غيرر شراجع فر  بلادنرا وتلعرب البيسرات الماجيرة  الشراجعة فر  بلادنررا

 واختلاطات التداخ  عليها دوراً هاماً ف  ءيادب نسبتها لدينا.

  ن العقد  كانا الأشيع بالإصابة بخراجات الببد. 6-2إن إصابة الهكور أشيع من إصابة الإنا  واا

  إن الآفات الببدية  كيسة ماجية ر كيسة بسيطة ر هيمرانجيو   تشرك  سربباً هامراً لخراجرات الببرد

 ف  بلادنا وهها ما ل  نلحظه ف  الدراسة العالمية وف  الدراسات النظرية.

  التفجير الجراح  والتفجير الجراح  التنظيري لخراجات الببد ف  دراستنا نر   من خلا  نتاج

أن معررد  الررنكس والوفيررات متقررارب فرر  المجمرروعتين مررع ملاحظررة ءيررادب نسرربة معررد  المراضررة 

 البل  قليلًا ف  مجموعة التفجير الجراح  المفتو .

 قاهررة المنءليررة والتعطيرر  كمررا أن ءمررن التررداخ  ومرردب الاستشررفا  وءمررن سررحب المفجررر ومرردب الن

 عن العم  كانت أق  نسبياً ف  مجموعة الجراحة التنظيرية عن مجموعة التفجير الجراح .

  إن معرد  الاختلاطررات البلر  كرران أدنرى نسرربياً فر  مجموعررة الجراحرة التنظيريررة ممرا هررو عليرره

 ف  التفجير الجراح .

 اً نسربياً بالمقارنرة مرع التفجيرر الجراحر  كما أن التفجير بالجراحة التنظيرية يعتبر إجررا اً بسريط

 الهي يحتا  لفتح جدار البطن بما يحمله من اختلاطات

  بالمقابرر  فررإن هررا الإجرررا  يحتررا  إلررى خبرررب عاليررة وتقنيررة خاصررة لا تترروافر فرر  جميررع مشررافينا

وهرها مرا حرد مررن اسرتخدامه بشرك  روتينر  فرر  بلادنرا، علرى كر  حررا  لا يمكرن التسراه  برردور 

وذلققك بمققا تتفققوق علققى فرر  خراجررات الرربطن خاصررة عنررد وضررع الاسررتطباب السررلي   الجراحررة

 بالنقاط التالية:  نظيريةالجراحة الت
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   بشررك  أسرره . لبررن  ات المتعررددب الخراجرروالسرريطرب علررى  إمكانيررة كشررف سرراحة كاملررة للجرررا

 يمكن مع الجرا  المتمرس ح  هه  المشكلة

 ات قد تبون سبباً ف  تشك  الخرا .إمكانية كشف آفات بطنية أخر  أببر أو آف 

  ًإمكانية إفراغ جو  الخرا  وتنظيفه وغسيله يشك  أب ر سهولة وأدق نسبيا 

   إمكانيررة اسررتخدا  الايكررو دومرراً أ نررا  الجراحررة لبشررف امتررداد الخرررا  ووجررود خراجررات أخررر  لرر

 ي دوماً تُبشف سابقاً وهها ما كان يعيب دراستنا بسبب عد  توافر جهاء الإيكو التنظير 

   لررهلك نررر  اعتمرراداَ علررى نترراج  دراسررتنا أن التفجيررر التنظيررري يجررب أن يكررون الخررط الأو  فرر

علا  خراجات الببد  ما لر  يوجرد مضراد اسرتطباب لرهلك، أو يوجرد اسرتطباب واضرح للتفجيرر 

الجراحرر ، وهررها علررى عكررس الدراسررة العالميررة الترر  كانررت فيهررا نترراج  التفجيررر الجراحرر  أفضرر  

 من نتاج  التفجير التنظيري. نسبياً 

  ن كانت الدراسة العالمية الت  اعتمدناها ف  المقارنرة مرع دراسرتنا قرد رجحرت التفجيرر الجراحر  علرى واا

التفجيرر بالجراحرة التنظيريرة فرإن الب يرر مرن الدراسرات العالميرة الأخرر  قرد اعتمردت التفجيرر بالجراحرة 

 راجات الببد و أهمها :التنظيرية كخيار تداخل  أو   ف  التعام  مع خ

    دراسررة فررQueen Elizabeth Hospital   مررريض  143فرر  هونررف كونررف  شررملت

ناجحرررا   بالجراحرررة التنظيريررةكرران فيهرررا التفجيررر   2004-2011بخراجررة كبرررد بررين عرررام  

                              ..   و ليست الدراسة للمقارنة  %85مريض أي بنسبة   122عندد 

 ية نر  أن دراسرة المرريض دراسرة وافيرة ووضرع الاسرتطباب المناسرب للترداخ  تلعرب وف  النها

 دوراً هاماً ف  تحديد طريقة التداخ .
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 التوصيات : .6

 .  التركيء على تو يق متابعة المرضى ف  ملفاته 

  محاولررة ربررط أرشرريف العيررادات بنرشرريف ملفررات المرضررى حتررى يتسررنى متابعررة المرضررى علررى

 المد  البعيد .

  اجررررا  استشرررارب شرررعاعية لتفجيرررر خراجرررات الببرررد عبرررر الجلرررد ان لررر  يوجرررد اسرررتطباب واضرررح

 للجراحة .

 . اجرا  الفحوص المصلية والمناعية الباملة عند الشك بخراجة كبد لنف  الخراجة الءحارية 

   اجراUS   وCT   للبطن عند ك  مريض لديه ترفع حرروري ويشرك برفرة كبديرة أو صرفراوية

 لديه .

 ع مرررا أمكرررن مرررن سرررب  العقامرررة عنرررد أي ترررداخ  علرررى أي آفرررة كبديرررة خاصرررة فيمرررا يتعلرررق اتبرررا

 بالبيسات الماجية .

 . محاولة اتباع بروتوكو  واحد للتعام  مع خراجات الببد ف  مشافينا 

   محاولة اجرا  ايكو أ نا  الجراحة للببد لتحري وجود خراجات صغيرب فيره حير  يءيرد فر  حرا

 عالجة بالصادات .الإيجابية من مدب الم

    وضررع جررداو  مراقبررة برراUS   وCT  لمرضررى خراجررات الببررد بعررد المعالجررة وهلررك لتحررري

الررنكس المبكررر أو كشررف أي آفررات جديرردب لررديه  حيرر  تبررين أن كبررر حجرر  الخراجررة يءيررد مررن 

نسرربة اختلاطاتهررا قبرر  وبعررد التفجيررر ففرر  دراسررتنا كانررت الإختلاطررات أب ررر فرر  الخراجررات < 

 س  .8
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  التهاون ف  موضوع الءرع والتحسس للقيح المبءو  من الخراجة وف  موضوع نق  العينة  عد

 الى المخبر . وهها  يجب أن يت  أسرع ما يمكن ، عكس بعض الحالات ف  دراستنا 

   محاولة تببير ق طرب التفجير   المفجر   تفاديا لموضوع انسدادها ما أمكرن  ، واجررا  الغسري

 ف  حا  الشك بانسدادها .المتبرر لها مباشرب 

 . عد  التنخر ف  سحب المفجر ما أمكن 

  اجرررا  صررورب صرردر لبرر  مرضررى خراجررات الببررد حيرر  تفرر  قبرر  العمليررة فرر  التشررخيص وبعررد

 العملية ف  مراقبة الإختلاطات الصدرية خاصة عند حدو  أعراض صدرية .

  كررران قرررد حرررد  لرررد  ءعرررة كبرررد لنفررر  الخراجرررات المجهريرررة عنرررد الشرررك  بهرررا خاصرررة أها خأخررره

 المريض انتان معم  . 
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Abstract 

Introduction: Liver abscesses are considered life-threatening lesions that require a 

quick and accurate treatment approach, and their importance comes in developing an 

appropriate treatment plan that varies according to the type of abscesses, its size, 

location and the general condition of the patient. The liver abscess is defined as a 

well-defined area in which the liver tissue is replaced by a necrotic substance 

surrounded by a ring of congested liver tissue, and its size can vary from a few 

millimeters to a large area that may occupy 90% of the liver's volume. (1) 

Purulent abscesses (comprising 80%), parasitic and amoebic abscesses (10%) and 

fungal <10%. (2) 

 

Materials and Methods: The research compares between traditional and 

laparoscopic surgery in the treatment of multifocal purulent liver abscesses, and the 

research is based on a retrospective study that includes a group of patients diagnosed 

with liver abscesses who underwent surgery in the General Surgery Divisions of Al-

Assad University Hospitals and Al-Muwasat during three years from 2018 to 2020. 

We include those who meet the acceptance criteria, and the comparison will be done 

among the surgical methods in terms of results, taking into account the factors 

predisposing to recurrence and complications, and included 56 patients, the 

intervention was done through the traditional surgical method on 32 patients, while 

through the endoscopy on 24 patients. 

 

Results: By the results of surgical blasting and endoscopic surgical excision of liver 

abscesses in our study, we see that the rate of recurrence and mortality is similar in 

the two groups with a slightly increased percentage of the overall morbidity rate in the 

open surgical excision group. Also, the intervention time, recovery time, tube 

withdrawal time, home convalescence and work disruption were relatively less in the 

laparoscopic surgery group than the surgical excision group. And the overall 

complication rate was relatively lower in the laparoscopic surgery group than it was in 

the surgical excision. Also, laparoscopic excision is a relatively simple procedure 

compared to surgical excision, which needs to open the abdominal wall, including the 

complications it carries. 

 

Conclusion: Laparoscopic surgery requires high expertise and a special technique 

that is not available in all our hospitals, and this is what has limited its routine use in 

our country. In any case, the role of surgery in abdominal abscesses cannot be 

underestimated, especially when the proper indication is set, as what is superior to 

laparoscopic surgery in the following points: 

 1. The possibility of detecting a full field of the surgeon and controlling multiple 

abscesses easier, but the surgeon’s experience and skill solve this problem. 

2. Possibility of detecting other larger abdominal lesions or lesions that may be a 

cause of abscess formation. 



  

 

3. The possibility of emptying the abscess cavity, cleaning and washing it is relatively 

easier and more accurate.  

4. The possibility of always using the echo during surgery to detect the extension of 

the abscess and the presence of other abscesses that were not detected previously, and 

this was what was disadvantage of our study, because the endoscopic ultrasound is not 

always available. 

 

Key words: multiple purulent liver abscesses, traditional surgery, laparoscopic 

surgery. 
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