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 الإْذاء

ْزِ انهحظح حفظّ الله ٔأيذ فٙ عًشِ  إنٗ ٔانذ٘ صاحة انكهًاخ انرٙ أٔصهرُٙ إنٗ

 انًُٓذط إتشاْٛى انًصش٘لهعرٙ ٔحصُٙ انعانٙ......

 إنٗ َٓش يحثح ٔعطف ٔلطعح يٍ انجُح عهٗ الأسض، لا ًَهك انٕلد نهٕصف

 أيٙ انغانٛح........

أعايح انًصش٘.....انذكرٕس أَظ إخٕذٙ الألشب دٔياً إنٗ لهثٙ : انًُٓذط 

انًصش٘....انذكرٕسعثذ انشحًٍ ....انذكرٕسج إعشاء انًصش٘ ...انذكرٕس أحًذ 

 انًصش٘ 

َْا لذ تذأ، تاترغايرٓا ذهٍّٛ كم لغٕج انحٛاج..  إنٗ سفٛمح دسبٍ 

 ......انذكرٕسج سغذج سعرى صٔجرٙ انغانٛح 

 آدو ...كشوأتُائٙ انزٍٚ عشلٕا أجضاءاً يٍ سٔحٙ: 

عاذزذٙ الأكاسو أصحاب انفضم انكثٛش خلال عُٕاخ يٍ انرذسٚة ٔانعطاء دٌٔ أ

 ذٕلف نُكٌٕ ياعهّٛ انٕٛو...

 صيلائٙ الأطثاء ٔأخٕج نى ذهذْى أيٙ.. ششكاء انٕلد ٔانرعة: 

 تاعم ...خضش ... عهٙ ....جًٍٛ ...يأيٌٕ
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 يمذّيح

ً�بعًهُت�وَبم�� ًّ  الاستئصبل�انعفجٍ�انبُكزَبسٍ�أو�يب�َس

Whipple) 1935(�هى�الإجزاء�انجزاحٍ�انًختبر�يُذ�عبو��

لأوراو�انبُكزَبص�و�أوراو�يُطقت�يب�حىال�انًجم��)�يجم�فبتز�_�

�)!(انعفج�_�انقسى�انبعُذ�نهقُبة�انجبيعت�(�

 

�(2)��نًحح ذاسٚخٛح  :

 

وصؾ هذا الإجراء لأول مرة من لِبل الجراح الإٌطالً ألٌساندرو كودٌفٌلب 

وأجُرٌت أول عملٌة استبصال لسرطان رأس البنكرٌاس  1898 .فً عام

 . 1101من لبل الجراح الألمانً فالتر كوش فً عام 

ولد أطلمت تسمٌة وٌبل بعد أن لام الجراح الأمرٌكً ألن وٌبل بابتكار 

أثناء وجوده فً مركز  1135 نسخة محسنة من هذه الجراحة فً عام

كولومبٌا برٌسبتٌرٌان الطبً فً نٌوٌورن، ومنذ ذلن الولت خضعت 

 .لتحسٌنات عدٌدة حتى أصبحت بالشكل المعروؾ الٌوم

على الرؼم من هذه المحاولات الباكرة فإن معظم سرطانات ما حول 

بالاستبصال بالمماربة عبر العفج  1935المجل بمٌت تعالج حتى  عام 

 وفٌات جراحٌة. %40ٌمة مشابهة لعملٌة هالستد مع نسبة بطر

تم وصؾ أول عملٌة استبصال بنكرٌاسً عفجً من لبل وٌبل و مساعدوه 

 (2)-.1935عام 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/1898
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 : انمغى الأٔل

 انذساعح انُظشٚح

 

ً�بعًهُت�وَبم�� ًّ  الاستئصبل�انعفجٍ�انبُكزَبسٍ�أو�يب�َس

Whipple) 1935(�هى�الإجزاء�انجزاحٍ�انًختبر�يُذ�عبو��

لأوراو�انبُكزَبص�و�أوراو�يُطقت�يب�حىال�انًجم��)�يجم�فبتز�_�

�)!(انعفج�_�انقسى�انبعُذ�نهقُبة�انجبيعت�(�

�(2)��:نًحت�تبرَخُت��

وصؾ هذا الإجراء لأول مرة من لِبل الجراح الإٌطالً ألٌساندرو كودٌفٌلب 

وأجُرٌت أول عملٌة استبصال لسرطان رأس البنكرٌاس  1898 .فً عام

 . 1101من لبل الجراح الألمانً فالتر كوش فً عام 

ولد أطلمت تسمٌة وٌبل بعد أن لام الجراح الأمرٌكً ألن وٌبل بابتكار 

أثناء وجوده فً مركز  1135 نسخة محسنة من هذه الجراحة فً عام

كولومبٌا برٌسبتٌرٌان الطبً فً نٌوٌورن، ومنذ ذلن الولت خضعت 

 .لتحسٌنات عدٌدة حتى أصبحت بالشكل المعروؾ الٌوم

على الرؼم من هذه المحاولات الباكرة فإن معظم سرطانات ما حول 

بالاستبصال بالمماربة عبر العفج  1935المجل بمٌت تعالج حتى  عام 

 وفٌات جراحٌة. %40ٌمة مشابهة لعملٌة هالستد مع نسبة بطر

تم وصؾ أول عملٌة استبصال بنكرٌاسً عفجً من لبل وٌبل و مساعدوه 

 (2)-.1935عام 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/1898
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 للبنكرٌاسالألسام التشرٌحٌة :  1الشكل 

 

 

 

 : تم اجراء العملٌة على مرحلتٌن

: تم إجراء تحوٌل صفراوي ) مفاؼره مرارٌة صابمٌه ( مع  مرحلة أولى

 مفاؼره معدٌة صابمٌه.

: بعد حوالً ثلبث أسابٌع تم خلبلها استبصال للعفج ) لسم  مرحلة ثانٌة

من العفج ( مع رأس البنكرٌاس, ثم أعٌد تمرٌب البنكرٌاس بدون مفاؼره 

 مع الصابم, واؼلك جذمور العفج والبواب.

حالة, مع معدل  41تم إجراء حوالً  1941وحتى  1935بٌن عام  -

وذلن ؼالباً بسبب حدوث ناسور بنكرٌاسً  %30وفٌات وصل حتى 

 من بماٌا الجذمور البنكرٌاسً الذي تمت خٌاطته دون مفاؼره.

نجح وٌبل وزملبإه  فً إجراء تعدٌل لإعادة التصنٌع, لٌتم   1941 -

 ناسور البنكرٌاسً. إجراء مفاؼره بنكرٌاسٌة صابمٌه للولاٌة من ال
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لٌتم   Wough and Clagettتم تعدٌل الإجراء من لبل  1946 -

 بمرحلة واحدة وهو الإجراء المجرى حالٌاً. 
 

 

نلبحظ أن المحافظة على البواب لد تمت فً بداٌات عملٌات المطع  -

حٌث تم تعدٌل الاجراء من لبل  1946البنكرٌاسً العفجً حتى عام 

Wough and Clagett  .ًلٌصبح بالشكل الكلبسٌكً المجرى حالٌا

 Longmireثم ٌعود تمدٌم إجراء المحافظة على البواب من لبل 

and Traverso   لحالات التهاب البنكرٌاس   1970فً أواخر عام

المزمن. حالٌاً معظم الجراحٌن فً الولاٌات المتحدة ٌحافظون على 

 البواب.

حٌة, التخدٌرٌة , العناٌة إن التمدم الحالً فً الإجراءات الجرا -

مع فترة استشفاء %2 المشددة خفؾ نسبة الوفٌات الى ألل من 

ٌوم, وذلن فً المراكز المتخصصة مع جراحٌن ذوي  30حوالً 

 (2)خبرة عالٌة.

 (3) نًحح جُُٛٛح:
 

عند دراسة منطمة المجل وما حول المجل جنٌنٌاً وتشرٌحٌاً, ٌجب علٌنا أن 

ندرس كلبً من البنكرٌاس والعفج, والطرق الصفراوٌة بسبب تشكٌلها كتلة 

 (3)تشرٌحٌة وجراحٌة واحدة من حٌث التطور والتروٌة والتدبٌر. 

 انطشق انصفشأٚح:
 

س للحمل على شكل تبدأ الطرق الصفراوٌة بالتطور فً الأسبوع الخام

رتج بطنً من السبٌل الهضمً البدنً, وهذا البرعم ٌنمسم إلى لسم رأسً 

Cranial  ٌعطً الكبد والألنٌة الصفراوٌة داخل الكبد, ولسم متوسطة

Medial  ًوالذي تنشؤ منه المرارة والمناة المرارٌة, ولسم ذٌلCaudal 

وٌنشؤ منه البنكرٌاس البطنً. تنشؤ المناة الجامعة من لاعدة هذا الرتج, ثم 
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درجة لٌشكل الناتا الشصً والجزء السفلً  180ٌدور البنكرٌاس البطنً 

من رأس البنكرٌاس. وخلبل هذه العملٌة ٌصبح الجزء الماصً للمناة 

ً الجدار الجامعة خلفٌاً بالنسبة للعفج, وٌجتاز البنكرٌاس لبل أن ٌصب ف

 (4) الأنسً للعفج.

 

 

 

 

 : البنكرٌاس مع العفج2الشكل 

 

�:انثُكشٚاط
 

ٌنشؤ البنكرٌاس من الورٌمة الداخلٌة, وٌتطور من برعمٌن بنكرٌاسٌٌن 

ظهري و بطنً, ٌنشؤ البرعم البطنً من الرتج الكبدي. والبرعم الظهري 

من العفج المتطور. خلبل الأسبوع الخامس من الحمل ٌظهر البرعم 

الظهري أولاً وٌنمو بسرعة, وٌدور البرعم البطنً باتجاه عمارب الساعة 

العفج وٌندمج مع البرعم الظهري. ٌشكل البرعم البطنً الناتا  خلؾ
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المعموؾ والمسم السفلً من رأس البنكرٌاس, وٌشكل البرعم الظهري 

المسم العلوي لرأس البنكرٌاس والعنك والجسم والذٌل. تندمج لناة البرعم 

البطنً مع لناة البرعم الظهري فتشكل المناة البنكرٌاسٌة الربٌسٌة )فناة 

 ٌرسنػ( التً تصرؾ معظم مفرزات البنكرٌاس.و

ٌشكل المسم المرٌب من لناة البرعم الظهري والمناة البنكرٌاسٌة الصؽرى 

 (4))سانتورٌنً( التً تصب فً العفج عبر الحلٌمة الصؽرى.

 (5)� نًحح ذششٚحٛح: 

�:انمُاج انجايعح: أٔلاً 

تندمج المناة الكبدٌة المشتركة والمناة المرارٌة لتشكل الفناة الجامعة التً 

ملم وٌمكن تمسٌمها إلى ثالثة  10—5سم, ولطرها  11 – 8ٌبلػ طولها 

 ألسام تشرٌحٌة:

المسم الأول: فوق العفج ضمن الرباط الكبدي العفجً وحشً الشرٌان 

 الكبدي وأمام ورٌد الباب.

عفج ٌمر خلؾ المطعة الأولى للعفج وأمام الورٌد المسم الثانً: خلؾ ال

 الأجوؾ السفلً وحشً ورٌد الباب.

المسم الثالث: لسم بنكرٌاسً, ٌتوضّع ضمن نفك أو ثلم ٌتوضّع على الوجه 

الخلفً للبنكرٌاس, ثم تدخل الجدار الأنسً للعفج وتسٌر بشكل مماسً مع 

حلٌمة الكبرى فً سم وتنتهً فً ال  2—1الطبمة تحت المخاطٌة لمسافة 

 سم من البواب. 10—8المطعة الثانٌة للعفج على بعد حوالً 

من   %70ٌتبع اتحاد المناة الصفراوٌة مع البنكرٌاسٌة عدة أشكال, فً 

الحالات تتحد المناة الصفراوٌة مع البنكرٌاسٌة خارج الجدار العفجً و 

من الحالات تتحد  %20تسٌر ضمن الجدار العفجً كمناة وحٌدة. فً 

المناتان ضمن جدار العفج لذلن تكون المناة المشتركة صؽٌرة جداً. فً 

 -5- من الحالات تفتح كل فناة بشكل مستمل ضمن الحلٌمة العفجٌة. 10%



15 

 ً  :انثُكشٚاط : ثاَٛا

ٌتوضع البنكرٌاس بشكل معترض فً المسافة خلؾ البرٌتوان, خلؾ 

سرة الطحال فً الأٌسر, وهو ٌمسم إلى المعدة, العروة العفجٌة بالأمٌن و 

سم  20—15رأس مع ناتبه المعموؾ, عنك, جسم, وذٌل. ٌمٌس البنكرٌاس 

 (5)غ.  100—75طولاً وٌزن حوالً 

 انشأط ٔانعُك:

ٌتوضع رأس البنكرٌاس فً مستوى الفمرة المطنٌة الثانٌة لرب الخط 

الأنسٌة للكلٌة  المتوسط. ٌستند الوجه الخلفً لرأس البنكرٌاس على الحافة

الٌمنى, وٌتوضع خلفه الورٌد الأجوؾ, الشرٌان الكلوي الأٌمن والورٌد 

 الكلوي الأٌمن والأٌسر.

 

 : التروٌة الدموٌة للبنكرٌاس3الشكل 

ٌتوضع عنك البنكرٌاس مباشرة أما الورٌد الباب. ٌتحد الورٌد الطحالً مع 

 الحافة السفلٌة للعنك لتشكٌل ورٌد الباب.المسارٌمً العلوي عند 

ٌنضم الورٌد المسارٌمً السفلً للورٌد الطحالً لرب اتصال الطحالً 

بورٌد الباب. أحٌاناً ٌصٌب الورٌد المسارٌمً العلوي والسفلً والورٌد 

الطحالً كاتصال ثلبثً لتشكٌل ورٌد الباب. ٌتوضع الشرٌان المسارٌمً 

للورٌد المسارٌمً العلوي. ٌلتؾ الناتا العلوي أٌسر وبشكل موازي 
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المحجنً ) المعموؾ ( للرأس حول الجانب الأٌمن لورٌد الباب لٌنتهً 

بالخلؾ فً المسافة بٌن الشرٌان والورٌد المسارٌمٌٌن العلوٌٌن. الفروع 

الورٌدٌة التً تنزح الرأس والناتا المحجنً تدخل ورٌد الباب من الجانب 

الخلفً. عادة لا ٌكون هنان روافد أمامٌة لورٌد الوحشً الأٌمن والجانب 

الباب والمسارٌمً العلوي, لذلن ٌمكن عزلهما عن البنكرٌاس بالتسلٌخ 

الكلٌل اثناء عملٌات لطع البنكرٌاس, إلا إذا كان هنان ؼزو للورم على 

الوجه الأمامً للورٌد. تسٌر المناة الجامعة فً مٌزابة عمٌمة على الوجه 

حتى تعبر النسٌج البنكرٌاسً لتنضم إلى المناة البنكرٌاسٌة الخلفً للرأس 

 (6)الربٌسٌة فً مجل فاتر. 

 انجغى ٔانزٚم:

ٌتوضع جسم البنكرٌاس عند مستوى الفمرة المطنٌة الأولى, وهو ٌبدأ عند 

الحافة الٌسرى للورٌد المسارٌمً العلوي, وٌكون الوجه السفلً بتماس 

الٌسرى والأوعٌة الكلوٌة الٌسرى, الأبهر والكظر الأٌسر والكلٌة 

والشرٌان والورٌد الطحالً, فٌما ٌتوضع الذٌل بمستوى الفمرة  الصدرٌة 

 (5) الثانٌة عشرة وتصل نهاٌة الذٌل إلى سرة الطحال.

 إذاً:

ٌجاور الؽدة فً الأمام من الٌمٌن إلى الٌسار: الكولون المعترض, ارتكاز 

 ٌر, المعدة.مسارٌا الكولون المعترض, الكٌس الصؽ

ٌجاور الؽدة من الخلؾ من الٌمٌن إلى الٌسار: المناة الصفراوٌة, ورٌد 

الباب, الورٌد الأجوؾ السفلً الأبهر, منشؤ المسارٌمً العلوي, الؽدة 

 (5)-الكظرٌة الٌسرى, الكلٌة الٌسرى وسرة الطحال.

 (6)ٕ٘ انثُكشٚاعٙ:ُانجٓاص انم

ٌتؤلؾ البنكرٌاس من اتحاد برعم ظهري و بطنً. إن لناة البرعم البطنً 

الأصؽر, والذي ٌنشؤ من الرتج الكبدي, تتحد مباشرة مع المناة الجامعة. أما 

لناة البرعم الظهري الأكبر, والذي ٌنشؤ من العفج, تصب مباشرة فً 



17 

البرعم العفج. تصبح لناة البرعم الظهري لناة سانتورٌنً, بٌنما لناة 

البطنً تصبح لناة وٌرسٌنػ. تتحد لناة كل برعم مع بعضها فً رأس 

البنكرٌاس, بحٌث معظم مفرزات البنكرٌاس تنزح عبر لناة وٌرسٌنػ, أو 

المناة البنكرٌاسٌة الأساسٌة, إلى المناة المشتركة التً تتشكل من اتحاد المناة 

 (6)الصفراوٌة مع المناة البنكرٌاسٌة الأساسٌة.

ر عادة لناة البرعم الظهري, لناة سانتورٌنً, لتصب فً العفج فً تستم

  من الحالات. فً %60حلٌمة صؽٌرة لرب الحلٌمة الكبرى, وذلن فً 

من الحالات تنتهً لناة سانتورٌنً كمناة إضافٌة عمٌاء دون أن  30%

من الحالات تفشل لناة وٌرسٌنػ ولناة  %10تصب فً العفج. فً 

حام. هذا سوؾ ٌإدي إلى أن معظم نزح البنكرٌاس سانتورٌنً فً الالت

سوؾ ٌتم عن طرٌك لناة سانتورٌنً و الحلٌمة الصؽرى, بٌنما المسم 

السفلً للرأس والناتا الشصً سوؾ ٌنزح عبر لناة وٌرسٌنػ و الحلٌمة 

الكبرى. تدعى هذه الحالة ب تشظً البنكرٌاس, فً بعض هإلاء المرضى 

الحلٌمة الصؽرى ؼٌر كافً, وذلن لد ٌإهب ٌكون النزح البنكرٌاسً عبر 

لحدوث التهاب بنكرٌاس, الذي لد ٌعالج بتصنٌع معصرة أو خزع للحلٌمة 

ملم. تسٌر فً  3—2الصؽرى. لطر المناة البنكرٌاسٌة الربٌسٌة حوالً 

منتصؾ المسافة بٌن الحافة العلوٌة والسفلٌة للبنكرٌاس, وألرب للسطح 

ن المناة البنكرٌاسٌة ضعؾ الضؽط ضمن الخلفً للبنكرٌاس. الضؽط ضم

 (6)المناة الجامعة, وذلن ٌمنع للس الصفراء باتجاه المناة البنكرٌاسٌة.

 : Ampulla of Vaterيجم فاذش 
 

هو توسع فً المناة البنكرٌاسٌة الصفراوٌة المشتركة ضمن الحلٌمة, وهو 

من الحالات,  %90ٌتوضع أبعد من اتصال المناتٌن. ٌوجد المجل فً 

من  %10ملم أو ألل(, بٌنما ٌؽٌب فً  5وٌكون عادة لصٌر للؽاٌة )

 (6)الحالات بحٌث تفتح كل لناة بشكل مستمل فً الحلٌمة العفجٌة الكبرى.
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 يعصشج أٔد٘:

 (6)هً ؼطاء ثخٌن من الألٌاؾ العضلٌة الدابرٌة تحٌط بمجل فاتر. 

بنكرٌاسٌة إلى العفج, تنظم معصرة أودي جرٌان الصفراء والمفرزات ال

تمنع للس محتوٌات العفج إلى السبٌل الصفراوي, وتحول الصفراء باتجاه 

ملم زببمً فوق ضؽط العفج.  13ملم طولاً, ضؽط راحة  5المرارة. تمٌس 

د مع ارتفاع  4/بمٌاس الضؽوط هنالن تملصات طورٌه للمعصرة بمعدل 

ام تتوافك فعالٌة ملم زببمً. خلبل فترة الصٌ 140—12بممدار ٌساوي 

معصرة أودي مع الإفراغ الطوري الجزبً للمرارة مع زٌادة بمعدل 

  (6)جرٌان الصفراء خلبل الطور الثالث للمركب المحرن المهاجر. 

 (6)انحهًٛح انكثشٖ: 

أو ما ٌطلك علٌه حلٌمة فاتر, هً تبارز مخاطً فً مخاطٌة العفج توافك 

مع نمطة انفراغ المجل فً لمعة العفج. تتوضع عادة على الجدار الخلفً 

—8الأنسً للمطعة الثانٌة للعفج لرب الفمرة المطنٌة الثانٌة, وتبعد حوالً 

ل حرؾ سم عن البواب, وتتمٌز بنمط الطٌات المخاطٌة حولها ) بشك 10

T ) 

 انحهًٛح انصغشٖ:

من الأشخاص وتمثل مكان انفراغ لناة سانتورٌنً, تتوضع  %70توجد فً 

سم, وٌعتبر الشرٌان المعدي العفجً معلم جٌد  2فوق الحلٌمة الكبرى ب 

 -6-حٌث تتوضع الحلٌمة الصؽرى تحته.

 (7)انرشٔٚح انذيٕٚح: 

ن الشرٌان الزلالً و تؤتً التروٌة الدموٌة للبنكرٌاس من فروع متعددة م

المسارٌمً العلوي. ٌعطً الشرٌان, الكبدي المعدي العفجً. ٌصبح 

الشرٌان المهدي العفجً الشرٌان المعثكلً العفجً العلوي عندما ٌمر خلؾ 

المطعة الأولى للعفج, الذي ٌتفرع بدوره لفرعٌن أمامً وخلفً. وعندما 
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, والذي ٌتفرع بدوره ٌمر الشرٌان المسارٌمً العلوي خلؾ عنك المعثكلة

 (7)لٌعطً فرعٌن أمامً وخلفً. 

 

 :التروٌة الدموٌة للبنكرٌاس والعفج 4الشكل 

بتحد الشرٌان المعثكلً العفجً العلوي والسفلً عبر فروعهما الأمامٌة 

والخلفٌة ضمن النسٌج البنكرٌاسً, على طول الجانب الأمامً والخلفً 

بنكرٌاس أنسً العروة العفجٌة. لٌتشكل ألواس تعطً فروع كثرة لرأس 

للعفج ورأس البنكرٌاس. لذلن مستحٌل استبصال رأس البنكرٌاس دون 

نزع تروٌة العفج, إلا إذا ترن جزء صؽٌر من البنكرٌاس ٌحتوي على 

 لوس وعابً.

 مرضى. 5ٌحصل اختلبفات فً التشرٌح الوعابً لمرٌض من أصل 

ي الأٌمن, الكبدي المشترن, المعدي العفجً ممكن أن تنشؤ الشرٌان الكبد

من المرضى, ٌنشؤ الشرٌان  % 15—10من المسارٌمً العلوي. فً 

الكبدي الأٌمن من الشرٌان المسارٌمً العلوي, ٌصعد للؤعلى باتجاه الكبد 

 replaced right hepaticsعلى طول الوجه الخلفً لرأس البنكرٌاس ) 

artery م خلبل إجراس وٌبل أن ٌتم البحث عن هذا الاختلبؾ (. من المه

 (7)التشرٌحً لتجنب إصابة الشرٌان,
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ٌتروى الجسم والذٌل من فروع عدٌدة للشرٌان الطحالً, الذي ٌنشا من 

الجذع الزلالً وٌسٌر على طول الحافة العلوٌة لجسم وذٌل البنكرٌاس 

 .باتجاه سرة الطحال

 (8)انششٚاٌ انًعثكهٙ انغفهٙ: 

ٌنشؤ من الشرٌان المسارٌمً العلوي وٌسٌر للؤٌسر على طول الحافة 

السفلٌة لجسم وذٌل البنكرٌاس, بشكل موازي للشرٌان الطحالً. هنالن 

ثلبثة أوعٌة تسٌر بشكل عمودي على المحور الطولً للبنكرٌاس تصل بٌن 

الشرٌان الطحالً والمعثكلً السفلً, هً الأنسً للوحشً: الظهري, 

الذٌلً. هذه الفروع تشكل ألواس ضمن جسم وذٌل البنكرٌاس, الكبٌر, 

وهً مسإولة عن التروٌة الؽزٌرة لهذا العضو. تساٌر الأوردة المعثكلٌة 

الفروع الشرٌانٌة و تنتهً فً الورٌد الطحالً وورٌد الباب و الورٌد 

 .المسارٌمً العلوي

 (8) انُضح انهًفٙ:

واسع.  تشكل الشبكة الواسعة من ٌعتبر النزح اللمفً للبنكرٌاس منتشر و

الأوعٌة اللمفٌة و العمد البلؽمٌة التً تنزع لمؾ البنكرٌاس وسٌلة لانتمال 

الخلبٌا الورمٌة التً تنشؤ فً البنكرٌاس. ٌساهم هذا النزح اللمفاوي الواسع 

فً حمٌمة أن سرطان البنكرٌاس ٌتظاهر عادة بإٌجابٌة العمد اللمفاوٌة 

الموضعً بعد الاستبصال. ٌمكن جس العمد على  وارتفاع نسبة النكس

طول الحافة الخلفٌة لرأس البنكرٌاس, على مسٌر الورٌد الطحالً تحت 

عنك البنكرٌاس, على مسٌر الشرٌان الكبدي خلبل صعوده إلى سرة الكبد. 

تتصل الجملة اللمفاوٌة للبنكرٌاس كذلن مع العمد اللمفاوٌة فً مسارٌما 

ارٌما الجزء المرٌب للصابم. عادة ما تنتمل أورام الكولون المعترض ومس

جسم وذٌل البنكرٌاس إلى هذه العمد وإلى العمد المتوضعة على طول 

الورٌد الطحالً وفً سرة الطحال. ٌتم النزح اللمفً النهابً إلى العمد حول 

 (8)الشرٌان المسارٌمً العلوي والجذع الزلالً, وحول الأبهر. 
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 : الدوران اللمفً 5الشكل 

 

  (9)انعفج: : ثانثاً 

إنش (, ٌتلمى فوهتً المناة  10سم )  25, طوله Cأنبوب بشكل حرؾ 

الصفراوٌة و المعثكلٌة, الإنش الأول ٌؽطٌه الصفاق كاملبً, بٌنما ٌمع 

 الجزء البالً خلؾ الصفاق الذي ٌؽطٌه جزبٌاً.

ٌمع فً الناحٌة الشرسوفٌة, وٌمسم لأهداؾ وصفٌة إلى أربعة أجزاء 

تخترق المناة الصفراوٌة و المناة المعثكلٌة الربٌسة منتصؾ الوجه الخلفً 

 الأنسً للمطعة الثانٌة. وتتفتح المناة المعثكلٌة 

 (9) سم (. 2اللبحمة فً حال وجودها فً مولع أعلى للٌلبً ) بحوالً 
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 : تشرٌح البنكرٌاس6الشكل 

  

 

عند الوصل العفجً الصابمً تصعد طٌة صفالٌة صرٌحة هً رباط 

 تراٌنز إلى الساق الحجابٌة الٌمنى, وتعلك الوصل فً موضعه.

 النصؾ العلوي: الشرٌان العفجً المعثكلً فرع الشرٌان المعدي العفجً.

لسفلً فرع الشرٌان المسارٌمً النصؾ السفلً: الشرٌان العفجً المعثكلً ا

 العلوي.

 (9)تصب الأوردة العفجٌة المرافمة فً الدوران البابً. 

 (01)انذٔساٌ انهًفٙ: 

تنزح الأوعٌة اللمفاوٌة للمسم العلوي للعفج إلى العمد المعثكلٌة العفجٌة 

ومنها إلى العمد المعدٌة العفجٌة ومنها إلى العمد الزلالٌة, وللمسم السفلً 

العمد المعثكلٌة العفجٌة إلى العمد المسارٌمٌة العلوٌة حول منشؤ عبر 

 الشرٌان المسارٌمً العلوي.
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 (01) ٔسٚذ انثاب:

سم طولاً, ٌتشكل خلؾ عنك المعثكلة من اتحاد الورٌد  5ٌمٌس هذا الورٌد 

المسارٌمً العلوي مع الورٌد الطحالً. ٌسٌر باتجاه الأعلى والأٌمن خلؾ 

ثم ٌدخل الثرب الصؽٌر حٌث ٌصعد فً ممدمة الفتحة  الجزء الأول للعفج

إلى الكٌس الصؽٌر ثم ٌتفرع إلى فرعٌه الالتهابٌٌن الأٌمن والأٌسر لبل 

 وصوله إلى باب الكبد.

 سٔافذ ٔسٚذ انثاب:

 الورٌد الطحالً -0

 الورٌد المسارٌمً العلوي -2

 الورٌد المسارٌمً السفلً -3

 الورٌد المعدي الأٌسر -4

 نالورٌد المعدي الأٌم -5

بالإضافة إلى فروع صؽٌرة تصب مباشرة فً ورٌد الباب من 

 (01)المعثكلة والعفج.

�:ذعصٛة انثُكشٚاط

ٌشتك التعصٌب الودي من العصبٌن الحشوٌٌن الكبٌر والصؽٌر عن طرٌك 

العمد الزلالٌة وضفٌرتها. تنمل هذه الأعصاب الأوامر الحركٌة للبنكرٌاس, 

الأعصاب الودٌة مع فروع من المبهم وتعود بحس الألم منه. تشترن 

الأٌمن لتشكل الضفٌرة الطحالٌة التً تعصب معظم البنكرٌاس. ٌعطً 

الفرع الزلالً من المبهم الخلفً التعصٌب  نظٌر الودي للبنكرٌاس. 

وٌمكن أن ٌترن هذا الفرع عن إجراء لطع المبهم الخلفً المعدي الانتمابً 

 (00)فً المرحة العفجٌة.
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 ٕٚنٕجٛح:نًحح فٛض

 (00)فٛضٕٚنٕجٛا انثُكشٚاط 

 الإفشاص انخاسجٙ:

 8,3لٌتر سابل مابً صافً, للوي. )  2—1ٌموم البنكرٌاس ٌومٌاً بإفراز 

– 8=PH  أنزٌم هاضم. وأن هذه العصارة الؽنٌة  20( ٌحتوي أكثر من

بالشوارد تكون متعادلة حلولٌاً مع البلبزما. وٌتم إفراز هذه العصارة من 

الخلبٌا العنبٌة المركزٌة والخلبٌا التً تشكل جدران الألنٌة البنكرٌاسٌة 

—1الصؽٌرة استجابة لتنبٌه السكرتٌن. وتحوي العصارة البنكرٌاسٌة على 

خمابرها هاضمة, لذلن ٌحدث نمص   %90روتٌن, من تركٌبها ب % 3

 شدٌد فً حالات العوز البروتٌنً.

إن الشوارد الإٌجابٌة الأساسٌة هً الصودٌوم والبوتاسٌوم والتً تتواجد 

دابماً بتراكٌز تشابه تراكٌزها فً البلبزما ) مجموع الاثنٌن ٌساوي تمرٌباً 

 لٌتر (. /مٌلً مول 165

بة الأساسٌة ) البٌكربونات والكلورٌد ( فٌختلؾ من أما تركٌز الشوارد السال

حالة لأخرى. حٌث عندما ٌكون الحث الإفرازي ضبٌلبً تكون تراكٌز 

الكلورٌد مرتفعة, والبٌكربونات منخفضة. وعندما ٌكون الحث الإفرازي 

أعظمٌاً فإن تراكٌز البٌكربونات ترتفع فٌما تهبط تراكٌز الكلورٌد. ٌتم 

ن هاتٌن الشاردتٌن جزبٌاً بواسطة التبادل المنفعل بٌن تؤمٌن العلبلة بٌ

البٌكربونات داخل الألنٌة مع الكلورٌد فً المسافات بٌن الخلبٌا. بحٌث 

 (00)ٌبمى مجموع هاتٌن الشاردتٌن ثابت. 
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 : المناة البنكرٌاسٌة 7الشكل 

�تصُف�الأَشًَبث�انبُكزَبسُت�إنً:

 كاربوكسً ببتٌداز (. -كٌمو تربسٌن  -للبروتٌن ) تربسٌن حالة  -

 (. A2فوسفو لٌباز  –كولٌباز  –حالة للدسم ) لٌباز  -

 حالة للنشوٌات ) أمٌلبز ( -

وعلى الرؼم من أن الأمٌلبز واللٌباز ٌتم إفرازهما فً شكلهما الفعال, فإن 

كل ؼٌر ٌتم إفرازها بش A2الأنزٌمات الحالة للبروتٌن, الفوسفو لٌباز 

فعال. تزداد فعالٌة اللٌباز باتحاده مع الكولٌباز الذي ٌفرز من البنكرٌاس. 

إن تفعٌل مولد التربسٌن إلى تبسٌن فعال ٌحدث عندما ٌخضع مولد 

التربسٌن إلى أنزٌم الإنتٌروكٌناز عفجً, ثم ٌموم التربسٌن بتحوٌل بمٌة 

 (00)مولدات الأنزٌم إلى أشكالها الفعالة. 

 فشاص:ذُظٛى الإ

ٌتحرر هرمون السكرتٌن من مخاطٌة العفج استجابة للكٌموس الحامضً 

الذي ٌعبر البواب باتجاه العفج. السكرتٌن هو المنبه الأساسً لإفراز 
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البٌكربونات, التً تعدل من حموضة السابل الذي ٌدخل العفج من المعدة. 

من  كذلن ٌحرض الكولٌسٌستوكٌنٌن إفراز البٌكربونات لكن بدرجة ألل

السكرتٌن. كذلن ٌعتبر الؽاسترٌن والأستٌل كولٌن محرض للئفراز 

الحامضً من المعدة, وإفراز البٌربونات من البنكرٌاس. إن لطع المبهم 

الجزعً له تؤثٌرات معمدة, لكن بمجموع تؤثٌراته على البنكرٌاس ٌكون 

 بنمص فً الإفراز الخارجً للبنكرٌاس.

إن الإفراز الصماوي للبنكرٌاس ٌإثر على الإفراز الخارجً, 

السوماتوستاتٌن, عدٌد الببتٌد البنكرٌاسً, الؽلوؼاكون جمٌعها تثبط الإفراز 

 (00)الخارجً. 

�:الإفشاص انذاخهٙ نهثُكشٚاط

ٌوجد حوالً ملٌون جزٌرة لانؽرهاس فً البنكرٌاس, ٌختلؾ حجمها من 

مٌكرون. الجزر الأكبر تكون الرب للؤوعٌة الكبٌرة بٌنما  900—40

الجزر الأصؽر تكون مطمورة ضمن النسٌج البنكرٌاسً. معظم الجزر 

خلٌة. وهنان أربع أنواع للخلبٌا: الخلبٌا  4000إلى  3000تحتوي على 

ألفا التً تفرز الؽلوؼاكون, الخلبٌا بٌتا التً تفرز الأنسولٌن, الخلبٌا دٌلتا 

التً تفرز عدٌد الببتٌد البنكرٌاسً  PPتفرز السوماتوستاتٌن, خلبٌا  التً

PP. 

من كتلة البنكرٌاس, لكنها تتلمى ما  %2---1تشكل جزٌرات لانؽرهانس 

من الصبٌب الدموي للبنكرٌاس. وهً تتوزع بشكل منتشر  %20ٌمارب 

 (02)فً مجمل البرانشٌم البنكرٌاسً.
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 ظائفٓا:يُرجاخ انجضس انثُكشٚاعٛح ٔٔ
 

الإنسولٌن: ٌفرز من خلبٌا بٌتا ٌخفض من إنتاج الؽلوكوز,  -0

انحلبل الؽلٌكوجٌن, تحطم الحموض الدسمة وتشكٌل الأجسام 

 الكٌتونٌة, ٌزٌد من تصنٌع الؽلٌكوجٌن وتصنٌع البروتٌن.

الؽلوكاؼون: ٌفرز من خلبٌا ألفا, ٌعاكس عمل الإنسولٌن,  -2

 وتصنٌع الؽلوكوز.ٌزٌد من تحلل الؽلٌكوجٌن الكبدي 

السوماتوستاتٌن: ٌفرز من خلبٌا دٌلتا, ٌثبط الإفارو المعدي  -3

المعوي, ٌثبط الإفراز الداخلً المعدي المعوي, ٌثبط نمو 

 الخلٌة.

 pancreatic poly (pp)عدٌد الببتٌد البنكرٌاسً  -4

peptide ٌفرز من خلبٌا :PP   ًٌثبط الإفراز الخارج

 دي للؤنسولٌن.للبنكرٌاس, ٌسهل التؤثٌر الكب

, ٌنمص من تحرٌر Bبانكرٌاستاتٌن: ٌفرز من خلبٌا  -5

الأنسولٌن والسوماتوستاتٌن, ٌزٌد من تحرٌر الؽلوؼاكون, 

 ٌثبط الإفراز الخارجً للبنكرٌاس.

% من كتلة 71تتوضع خلبٌا بٌتا فً مركز الجزر وتشكل حوالً 

الجزٌرة ، بمٌة الخلبٌا تتوضع بشكل أساسً فً محٌط الجزر ، 

% 01% من كتلة الجزٌرة بٌنما خلبٌا الفا pp  05وتشكل خلبٌا 

 (02)-% . 5وخلبٌا دلتا 
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 (33)استطباب الاستئصال العفجً البنكرٌاسً : 

بسبب التشابه الكبٌر بٌن هذه الامراض من ناحٌة الاعراض والعلبمات 

 السرٌرٌة والعلبج الجراحً ٌمكن تلخٌصها كما ٌلً : 

 

 : سرطان رأس البنكرٌاس8الشكل 

 أولا : الافات الخبٌثة : 

 سرطان راس البنكرٌاس  -

 سرطان العفج  -

 سرطان مجل فاتر  -

 سرطان نهاٌة المناة الجامعة  -

 ثانٌا : الافات الحمٌدة : 

 التهاب البنكرٌاس المزمن  -

 اورام ؼدٌة سلٌمة فً البنكرٌاس  -

- FAP   
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 (33)ثالثا : الافات الرضٌة : 

وهً الافات الشدٌدة التً تصٌب راس البنكرٌاس والتً لا ٌمكن إصلبحها 

 موضعٌا فً العفج ومجل فاتر 

 

 (33)رابعا : استطبابات نادرة للمطع العفجً البنكرٌاسً : 

    FREYالتهاب البنكرٌاسً المزمن : عملٌة  -

 تبدلات التهابٌة عمٌمة متوضعة فً راس البنكرٌاس  -

 فشل مبكر للعملٌات التصرٌفٌة للبلنٌة البنكرٌاسٌة المتوسعة  -

كٌسات كاذبة صؽٌرة ومتعددة متوضعة فً راس البنكرٌاس او فً  -

 ا الشصً النات

انسداد صفراوي او معدي عفجً مرافك لكٌسات كاذبة متعددة فً  -

 لٌؾ شدٌد وعمٌك راس البنكرٌاس او مرافك لت

 نزؾ شرٌانً من أمهات دم التهابٌة شاملة للبوعٌة البنكرٌاسٌة  -

 (03)اورام خلبٌا الجزر  وهً نادرة .    -

 

 

 (34)الوبائٌات والالٌة المرضٌة : 

متوسط عمر الإصابة فً سرطان راس البنكرٌاس والعفج والمناة الجامعة 

 سنة  61هً 

 الذكور اكثر من الاناث 

 (34)العوامل البٌئٌة : 

 التدخٌن : ٌرتبط بمدة التدخٌن  -

 تناول زابد للشحوم واللحوم  -
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ارتفاع نسبة الكولٌسٌستوكٌنٌن والبنكرٌاستٌن ٌإدي الى حدوث فرط  -

تصبػ وسوء تصنٌع الامر الذي ٌزٌد من نسبة حدوث سرطان 

 البنكرٌاس 

 سنة لٌد الدراسة  21-05سوابك استبصال معدة جزبً بعد  -

 امل وراثٌة جسدي لاهر عو -

 الكحول  -

 مشمات المطران والمبٌدات الحشرٌة  -

الكٌسات الصفراوٌة والتهاب الطرق الصفراوٌة المصلب والتهاب  -

 الكولون المرحً والمفاؼرات الصفراوٌة المعوٌة 

 عوامل جزٌبٌة جٌنٌة : 

 : له دور فً  اورام المجل والعفج   FAPداء البولٌبات العابلً 

% من الحالات سرطان مجل فاتر و 41فً   K-RASطفرات فً المورثة 

 % اورام بنكرٌاس  91

 (04).  لها دور فً حدوث خباثات ما حول المجل   P53طفرة 

  

 الدراسة السرٌرٌة : 

 (05): المصة السرٌرٌة والفحص الفٌزٌائً 

الاعراض ؼٌر نوعٌة فً البداٌة لكن هنان ثلبثً ٌشار الٌه  -0

 باهتمام 

 %  86نمص الوزن  -

 %  46والالم البطنً او الظهري   -

% فً  77% فً اورام راس البنكرٌاس و  65والٌرلان   -

 اورام المجل 

الاعراض والعلبمات السرٌرٌة لسرطان مجل فاتر والمناة  -2

الصفراوٌة والعفج شبٌهة بتلن المتعلمة بسرطان  راس 

 البنكرٌاس منها 

 % 36الألم الل شٌوعا  -
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 هنا الل تصادفا نمص الوزن  -

الٌرلان هنا بشكل ابكر فً سرطان المجل وما حول المجل  -

 .  واكثر شٌوعا من سرطان البنكرٌاس

 الفحص الفزٌائً : 

ظهور العلبمات السرٌرٌة ٌمكن ان ٌكون إشارة لمرحلة متمدمة من الورم 

 : 

% فً اورام  75الٌرلان : اشٌع علبمة وممكن ان تكون الوحٌدة  – 0

 كرٌاس راس البن

% مع انتمالات كبدٌة او احتمان كبدي بسبب  65ضخامة كبدٌة  :  -2

 الٌرلان الانسدادي 

 % من الحالات مجسوسة  01الكتلة البنكرٌاسٌة  -3

 % حالة متمدمة 5الحبن  -4

 % 01علبمات التهاب طرق صفراوٌة :  -5

ضخامة عمد بلؽمٌة رلبٌة ) عمدة فٌرشو ( ، عمد حول السرة ) عمدة  -6

الأخت ماري جوزٌؾ ( ، رؾ بلومر بواسطة المس الشرجً او فحص 

 الحوض 

علبمة كورفوازٌه : جس ؼٌر مإلم للمرارة بسبب انسداد ورمً فً  -6

 (05) % من الحالات 25الطرق الصفراوٌة فً 

 الدراسة المخبرٌة : 

 البٌلروبٌنات والفوسفاتاز الملوٌة والخضاب والامٌلبز الدمتحالٌل 

  تحالٌل البروتٌنات ووظابؾ التخثر
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 الواسمات الورمٌة : 

CEA – CA19-9   

 (05) لدراسة ومرالبة السرطان بعد الجراحة وكشؾ النكس 

 التشرٌح المرضً : 

% من حالاته هً  75ٌنشؤ سرطان البنكرٌاس من الخلبٌا المنوٌة ، 

كارسٌنوما ؼدٌة لنوٌة ، بالً كارسٌنوما ؼدٌة شابكة ، كارسٌنوما الخلٌة 

 العنبٌة بالاضافة للبورام الؽدٌة العصبٌة 

معظم اورام المجل والمسم النهابً للمناة الجامعة هً ادٌنوكارسٌنوما 

ان تنشؤ حالات اورام الكارسٌنوبٌد واللمفومات % من الحالات ، ممكن 95

 على حساب المجل 

معظم اورام العفج ادٌنوكارسٌنوما ، كارسٌنوبٌد ، لمفوما ، اورام خلبٌا 

 ( ونادرا الاورام الؽدٌة العصبٌة .  GISTاللحمة ) 

 التواتر النسبً لسرطان راس البنكرٌاس ومنطمة ما حول المجل : 

 % 83سرطان رأس البنكرٌاس 

 %  01سرطان مجل فاتر 

 % 3سرطان العفج 

 (06)%  3سرطان نهاٌة المناة الجامعة 
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 التدبٌر الجراحً : 

 (37)تحضٌر المرٌض لبل الجراحة :   

مرٌض الٌرلان الكبدي ٌعانً من سوء امتصاص شدٌد وزٌادة نفوذٌة 

 الانبوب الهضمً حتى لو وظٌفة الكبد جٌدة 

لد ٌكون لدٌه التهاب طرق صفراوٌة صاعد بسبب العابك الورمً او نتٌجة 

    ercp . PTCالاستمصاءات التالٌة لل 

المرٌض عرضة لحدوث لصور كلوي حاد واخماج ناجمة عن ضعؾ 

وظٌفة الكرٌات البٌض ونمص تركٌب الكبد  لبروتٌنات الطور الحاد من 

 العملٌة الالتهابٌة 

 : ٌجب تحضٌر المرٌض ب  -

 تصرٌؾ الصفراء  -

    TPNالتؽذٌة الورٌدٌة الفابمة  -

 تحضٌر الامعاء  -

 الصادات  -

 تحسٌن البروترمبٌن ووظابؾ الكبد  -

 -07-الاماهة   -

 أولا : تصرٌف الصفراء : 

فً تفجٌر الطرق   stentنشرت العدٌد من الدراسات حول استخدام ال 

  ercpاو تنظٌرٌا بال   ptcالصفراوٌة لبل الجراحة سواء عبر الجلد بال 

 وكانت الدراسات متباٌنة 

 لا ٌستطب روتٌنٌا لجمٌع المرضى وهو مستطب عند : 

 مرضى لدٌهم تمٌح صفراوي  -

 فً حال وجود عوز ؼذابً كبٌر  -

 فً الانسداد الصفراوي عالً الدرجة )ٌرلان شدٌد (  -

 علبمات لصور كبدي كلوي  -

 



34 

 TPN    :(28)ثانٌا : التغذٌة الورٌدٌة 

ٌعطى للمرٌض لبل العمل الجراحً بخمسة اٌام لتحسٌن البروتٌن الكبدي 

 وتحسٌن وضع المرٌض 

  ثالثا : تحضٌر الامعاء : 
اي عمل جراحً كبٌر على الامعاء بحاجة لتحضٌر جٌد للبمعاء الدلٌمة 

 والؽلٌظة وذلن بالؽسل المٌكانٌكً والكٌمٌابً 

 رابعا : الصادات : 
بسبب التدخل على الطرق الصفراوٌة المسدودة والتً تكون عادة ملوثة 

بالاضافة الى فتح الانبوب الهضمً فان اعطاء الصادات لبل العمل 

 الجراحً امر ضروري 

ممكن اضافة الجنتامٌسٌن وكذلن السٌفالوسبورٌنات خاصة الجٌل الثانً  

 (07)بالاضافة لمرالبة وظابؾ الكلٌة . 

 ٌفة الكبدٌة ومعاٌرة زمن البروترومبٌن : خامسا : الوظ
تضطرب الوظٌفة الكبدٌة عند المرضى المصابٌن بالٌرلان واكثر ما ٌظهر 

المتعلك   kعبر تطاول زمن البروترومبٌن بسبب نمص امتصاص ؾ 

بامتصاص الدسم وذلن بسبب نمص الاملبح الصفراوٌة فً لمعة الامعاء 

انتاج بعض عوامل التخثر وذلن  بسبب الانسداد مما ٌنجم عنه نمص فً

لبل الجراحة وٌفضل وجود   kلذلن ٌفضل اعطاء ؾ   Ptٌظهر بتطاول 

 . البلبزما الطازجة للمحافظة على وظٌفة ارلابٌة جٌدة أثناء الجراحة 

 سادسا : دراسة الوظٌفة الكلوٌة : 
ٌصاب المرضى الٌرلانٌٌن بمصور كلوي اكثر من ؼٌرهم ولذلن ٌجب 

التمٌٌم بشكل جٌد لبل الجراحة وإعطاء السوابل والبوتاسٌوم بحذر واختٌار 

 ادوٌة لا تإثر على الوظٌفة الكلوٌة . 

 سابعا : الاماهة الجٌدة : 
للولاٌة من حدوث لصور كلوي عند المرضى الٌرلانٌٌن ، وٌجرى تسرٌب 

 لٌتر مساء ولبل الجراحة .  2لٌتر ومحلول فٌزٌولوجً  2ل سكري محلو
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 (37)المرٌض أثناءالجراحة : 

 
ٌجري العمل الجراحً تحت التخدٌر العام ووضع تنبٌب رؼامى مع تجنب 

 استعمال المخدرات السامة للخلٌة الكبدٌة من لبل المخدرٌن . 

البولً اثناء وبعد وضع أنبوب انفً معدي ولثطرة بولٌة لمرالبة الصبٌب 

 العمل الجراحً 

   CVPفتح لثطرة ورٌدٌة مركزٌة ولٌاس الضؽط الورٌدي المركزي 

مرالبة الضؽط الاسفٌنً الربوي لمرالبة ضؽوط الملب وتمدٌر الفعالٌة 

 الانمباضٌة للعضلة الملبٌة . 

 اجراء ؼازات دم شرٌانً بشكل متكرر اثناء الجراحة 

 معاٌرة الشوارد واصلبحها 

نمل عدة وحدات دم لبل الجراحة لصٌانة الحجم الدموي والحفاظ على 

 طٌلة الجراحة  011ضؽط انمباضً فوق ال 

 

 (38)التمٌٌم والتشخٌص الشعاعً : 

الكشؾ المبكر عن الأورام فرصة ذهبٌة للشفاء وذلن عند الشن بوجود 

اعراض ورمٌة والتعامل بشكل سرٌع باجراء الاستمصاءات المناسبة 

 للوصول للتشخٌص الصحٌح 

 أي مرٌض ٌشكو من ٌرلان ٌجب ان ٌخضع لتمٌٌم شعاعً فوري 
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 أولا : الاستمصاءات الشعاعٌة غٌر الباضعة : 

 (38)ق الصوتٌة : الأمواج فو -3

 

 
 

 سهل وؼٌرمكلؾ وؼٌر راض 

ٌمكنه كشؾ توسع المناة الصفراوٌة داخل وخارج الكبد  -

 ودراسة المرارة وكشؾ وجود الحصٌات الصفراوٌة 

دراسة البنكرٌاس والمناة البنكرٌاسٌة والتً ؼالبا ما تشاهد  -

 متوسعة 

كشؾ الكتل فً منطمة راس البنكرٌاس وحول مجل فاتر  -

سم حٌث ٌمكنه تحدٌد مستوى الانسداد فً  0.5والاكبر من 

 % من الحالات 91اكثر من 

 دراسة العمد حول الابهر وعمد سرة الكبد  -

 % من الحالات 91كشؾ الانتمالات الكبدٌة فً اكثر من  -

باستخدام الدوبلر الملون تحدٌد الاوعٌة بشكل جٌد وإمكانٌة  -

وجود ؼزو فٌها كما ٌكشؾ الأورام الصؽٌرة اكثر من الاٌكو 

 العادي 

 الحبن  -

   FNAاخذ  رشافة بالابرة الموجهة  -

 ممٌزات الاٌكو : 

 سهل وؼٌر راض وؼٌر مكلؾ 
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 مسح شامل 

 ستمصاءات اكثر حساسٌة فً كشؾ الحصٌات الصفراوٌة من بالً الا

 مساإه : 

 لا ٌكشؾ الأورام الصؽٌرة 

 (38)صعوبة تكنٌكٌة عند بعض المرضى 

 لها علبلة بالفاحص ومهارته

 ٌمكن ان لا  ٌرى الافات العمٌمة 

 ٌصعب من خلبله التمٌٌز بٌن الانتمالات والاورام الوعابٌة 

 EUS   :(38)الأمواج فوق الصوتٌة  -2
دراسة ما وراء الانبوب الهضمً من الطرب الصفراوٌة والبنكرٌاس 

والبنى الوعابٌة المرافمة وذلن عبر اٌكو مع المنظار اللٌفً المرن وٌدرس 

المجل والملتمى المناة الجامعة والبنكرٌاسٌة وٌدرس اتصال الورٌد 

المسارٌمً العلوي مع الورٌد الباب وٌاخذ مماطع طزلٌة للشرٌان الكبدي 

 % فً لابلٌة الورم للبستبصال 011% ونوعٌة 51حٌث حساسٌة الاجراء 

 :   EUSممٌزات ال 

 كشؾ الانتمالات الكبدٌة والانزراعات البرٌتوانٌة  -

تمرٌب المسافة للعضو الهدؾ وتخطً عابك النسٌج الشحمً  -

 والؽازات المعوٌة 

 سم  0ٌكشؾ الاورام الل من   -

لزؼابً العفجً كشؾ مبكر عن اورام المجل والورم ا -

 وامكانٌة الاستبصال الموضعً 

 اخذ خزعة بالابرة الموجهة  -

 %  011سم ونوعٌته  3% للبورام الالل من  94حساسٌة  -

حساسٌة عالٌة جدا فً كشؾ اصابات الاوعٌة الكبٌرة والتً  -

 -38-ممكن ان تجعل الورم ؼٌر لابل للبستبصال 

الؽدٌة ٌكشؾ وجود التزؼبات والتنمٌات داخل التنشإات  -

 الكٌسٌة المسرطنة .
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 :    IDUSالاٌكو عبر المناة  -3
 2من خلبل مسبار صؽٌر داخل المناة حوالً   EUSهو التطوٌر التمنً ل 

ملم وهو الاجراء الوحٌد الذي ٌمٌز بشكل حمٌمً بٌن عضلبت معصرة 

 اودي والحلٌمة .

 

 :   CTالتصوٌر الطبمً المحوري  -4
 الاهم للتشخٌص 

 

 
 

 ٌمتاز عن الاٌكو ب : 

 -38-ٌحدد مستوى العابك الانسدادي  -

سم بدلة  2-0ٌكشؾ الكتل الصؽٌرة فً مجل فاتر حتى  -

 % وٌظهر التوسع فً المناة البنكرٌاسٌة فً حال وجوده 91

ٌعطً دراسة جٌدة عن حال الاوعٌة البابٌة والمسارٌمٌة  -

 وارتشاحها بالورم 

 تحدٌد الكثافات بشكل ادق  -

 الؽازات والحبن الدراسة بالطبمً لا ٌعٌك  -

 تحدٌد المرحلة الورمٌة لبل الجراحة ولابلٌة الاستبصال  -

-  
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 مساوإه : 

 سم فً المجل 0ٌمكن ان ٌؽفل عن اورام الل من  -

كلفة اكثر مع مشكلة الستنتات والكلبسات التً تسبب  -

 انعكاسات شعاعٌة مضللة 

 سم  2لا ٌكشؾ الانتمالات الكبدٌة الصؽٌرة الل من  -

  الطبمً المحوري الحلزونً ذو المماطع الرلٌمة : -5
 .   CTوسٌلة تشخٌصٌة منتماة لمرضى الٌرلان الانسدادي وهو افضل من 

 اللممة البارٌتٌة :  -6
 لل استخدامها فً ظل وجود بالً الاستمصاءات 

 الرنٌن المغناطٌسً :  -7
 تمٌٌم سرطان مجل فاتر ولا ٌمدم معلومات اكثر فابدة من الطبمً المحوري 

8- MRCP   :-38- 

هو تصوٌر البنكرٌاس والطرق الصفراوٌة بالرنٌن 

% فً تحدٌد الافة المرضٌة  94المؽناطٌسً دلته حوالً 

 المسببة للٌرلان وامتدادها 

 وٌظهر الافات الكٌسٌة فً المناة البنكرٌاسٌة وؼٌر باضع 

9- UMRI   . 

 ثانٌا الاستمصاءات الباضعة : 

 :  دراسة وظٌفة البنكرٌاس -0
دراسة عٌنة سابل العفج عبر الانبوب الانفً المعدي بتحرٌض الافراز 

البنكرٌاسً بوساطة السكرتٌن والكولً سٌستٌن وتعاٌر المنتجات الخمابر 

 %  91-85وتعطً لٌمة تنبإٌة 

 ولا ٌمٌز بٌن الحالات الالتهابٌة والسرطانٌة فً هذه الحالة . 
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 تصوٌر الاوعٌة الانتمائً الظلٌل :  -2
او لكشؾ    ERCPلحالات محدودة مثل الافات التً ٌمكن تحدٌدها ب 

وجود شذوذ فً الفروع الورٌدٌة او الشرٌانٌة لد تفٌد اثناء التدخل 

 واتخاذ المرار الجراحً .  الجراحً ، وممكن فً تحدٌد مرحلة الورم

 

 اٌكو وعائً عبر ورٌد الباب :  -3
ٌتم تمٌٌم فروع ورٌد الباب بشكل دلٌك والجملة البابٌة فٌما ٌتعلك 

بارتشاحها بالورم او عدمه وهً ادق من الطبمً المحوري او تصوٌر 

 الاوعٌة الظلٌل  . 

تصوٌر البنكرٌاس والطرق الصفراوٌة بالطرٌك  -4

 ERCP   :(39)ر الراجع عبر التنظٌ

 

 
 

اهم وسٌلة تشخٌصٌة لسرطانات مجل فاتر وما حول المجل دون الحاجة 

 الى فتح البطن الاستمصابً ومن ممٌزاته : 

 رإٌة سرطانات العفج والمجل واخذ خزعات منها   -

دراسة المناة البنكرٌاسٌة وٌكشؾ التشوهات التشرٌحٌة  -

ووجود افات اخرى مرافمة فً البنكرٌاس وٌحدد لطر المناة 

 البنكرٌاسٌة مع امكانٌة اخذ العصارة البنكرٌاسٌة للدراسة 

 ٌعطً صورة واضحة عن الطرق الصفراوٌة فوق العابك  -



41 

 فً منطمة التضٌك وبالتالً علبجً   STENTامكانٌة وضع  -

 وتشخٌصً وإراحة الطرق الصفراوٌة لبل الجراحة . 

 شٌوع استبصال الاورام الصؽٌرة حول المجل بالتنظٌر  -

 :    ERCPمساوئ ال 

 مكلؾ وٌحتاج خبرة كبٌرة  -

 سم 0ٌمكن ان ٌخطا باورام الل من  -

 صعوبة فً حال وجود رتج او تشوه او مفاؼرة جراحٌة  -

 . لا ٌمكن تحدٌد درجة ؼزو الورم الموضعً  -

 : للٌلة منها   ERCPاختلبطات ال 

 التهاب البنكرٌاس الحاد وهو الاشٌع  -

 التهاب طرق صفراوٌة صاعد  -

 انثماب العفج نادر الحدوث  -

 نزؾ من مكان الخزع فً حال اجراإه  -

 :    ERCPمضاد استطباب ال 

 المرضى المصابون بالتهاب بنكرٌاس حاد  -

 وكذلن التهاب طرق صفراوٌة حاد  -

 بطن حاد  -

 مشاكل للبٌة وتنفسٌة خطٌرة  -

 مشاكل التمٌٌع  -

ٌفٌد فً المرضى الٌرلانٌٌن بشدة ولا تكون الجراحة مفٌدة او  -

 حٌث التفجٌر الصفراوي عبر الجلد مفٌد   ERCPال 

توسع الطرق الصفراوٌة داخل وخارج الكبد وتضٌك اسفل   PTCٌظهر ال 

المناة الجامعة وعدم انتظام فً منطمة التضٌك واحٌانا انمطاع فً المادة 

لاجراء   STENTالظلٌلة ، وٌمكن تحدٌد مكان التضٌك والحاجة الى وضع 

 تصرٌؾ للصفراء . 

 :    PTCاختلبطات ال 

حفظة والتهاب برٌتوان % من نزوؾ واورام دموٌة تحت الم 01-25

 صفراوي والانتان والرٌح الصدرٌة 
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 مضادات الاستطباب : 

% او الصفٌحات 61اضطراب بعوامل التخثر الل من  -

 ملػ  01الؾ ، او خضاب الل من  011-71الدموٌة الل من 

 حبن ؼزٌر  -

 خراج تحت الحجاب او تحت الكبد   -

 :  تنظٌر البطن -5
 099)ٌجنب فتح البطن الاستمصابً وممكن التنبإ بسٌر العملٌة . 

 

 فتح البطن الاستمصائً :  -6
 هو الاجراء الاخٌر التشخٌصً النهابً مع الانتباه الى : 

اعطاء المرٌض فرصة الاستبصال الجراحً بمصد الشفاء  -

 لدر الامكان 

فرصة الشفاء فً اورام المجل وما حول المجل اعلى من  -

 اس البنكرٌاس اورام  ر

لابلٌة الجراحة باخذ خزعات من مناطك مشبوهة ودراستها  -

 بالخزعة المجمدة . 
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 (28)التكنٌن الجراحً : 

 # أ شكال المطع البنكرٌاسً العفجً : 

 (20)-:  المطع البنكرٌاسً العفجً الكلاسٌكً -0

 

 

 الكلبسٌكً: المطع البنكرٌاسً العفجً 9الشكل 

 
 وهو الاشٌع فً اورام راس البنكرٌاس واورام ما حول المجل وٌشمل : 

 %  41-25لطع المسم البعٌد من المعدة  -

 استبصال المرارة  -

 الجزء البعٌد من المناة الجامعة  -

 رأس البنكرٌاس  -

 العفج بؤكمله  -

سم مع استبصال العمد  05- 21جزء من بداٌة الصابم  -

 اللمفاوٌة الناحٌة 

 ع المبهمٌن . لط -
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  (20)المطع مع المحافظة على البواب :  -2

 

 

 :المطع مع المحافظة على البواب01الشكل 

 
هو شكل معدل وٌتم تجنب الاضطرابات الهضمٌة الناجمة عن لطع 

المبهمٌن ولطع البواب مثل نمص الوزن ومتلبزمة الإؼراق والاسهال 

 وهً تحدث بشكل نسبً بعد اجراء وٌبل الكلبسٌكً 

وهذا الاجراء سهل واسرع تكنٌكٌا مما ٌإدي لنسبة مراضة ووفٌات 

لجراحً ولا ٌزٌد من احتمال افراغ جراحٌة ألل وفمد دم ألل خلبل العمل ا

المعدة الباكر بعد الجراحة ونسبة حدوث لرحة هامشٌة الل وٌمتلن معدل 

بمٌا مماثل لذلن فً المطع البنكرٌاسً العفجً الكلبسٌكً بالإضافة لكون 

الحمض المعدي المفرز والهرمونات المحررة تكون الرب للطبٌعة فً 

 حال اجرابه 

 عند اجرابه ٌشترط : 

 عدم وجود إصابة العفج  -

 عدم وجود عمد لمفاوٌة مرتشحة حول البواب .  -

-  
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 (22)-المطع البنكرٌاسً العفجً الموسع :  -3
هذا الاجراء ٌحتاج الى خبرة كبٌرة فً الجراحة الاوعٌة وجراحة راس 

البنكرٌاس وٌتناول مزٌدا من الانسجة الرخوة مع تجرٌؾ اشد جذرٌة للعمد 

بعض الاوعٌة اذا كانت ضمن ارتشاحات الورم  اللمفاوٌة ولد ٌشمل لطع

 مثل الاوعٌة المسارٌمٌة العلوٌة وورٌد الباب مع الإصلبح . 

 

 (22)-عملٌة وٌبل النظامٌة : 
 ٌمكن تلخٌصها كما ٌلً : 

الشك الجراحً : عبر شك معترض تحت الضلع الأٌمن مع  -

 تمدٌده نحو الاٌسر ) الأفضل ( 

 الاستمصاء البطنً :  -

استمصاء كامل جوؾ البطن بالتؤمل والجس لنفً انتمالات كبدٌة او 

ضخامات عمدٌة او ارتشاح ورمً لجذر المسارٌما او الرباط الكبدي 

 العفجً . 

إجراء مناورة كوشر لتحرٌر العفج كاملب ولتحرٌر الزاوٌة الكبدٌة للكولون 

وي وكشؾ أي ارتشاح ورمً على الورٌد الاجوؾ السفلً والورٌد الكل

الاٌسر او الورٌد الابهر البطنً ، وفصل الثرب الكبٌر عن الكولون 

المعترض وبذلن نكون لد فتحنا الكٌس الصؽٌر وكشفنا الوجه الامامً 

للبنكرٌاس بوضوح وعند هذه الخطوة بالذات ٌمكن اخذ خزعة بالابرة من 

 راس البنكرٌاس فإ حال الضرورة 

 (22)-ي العفجً : استئصال المرارة وتسلٌخ الرباط المعد -

تستؤصل المرارة بالطرٌمة النظامٌة ثم نمطع المناة الكبدٌة المشتركة 

وتستؤصل المناة الجامعة بشكل كامل مع الانسجة المحٌطة وصولا الى 

العفج وبذلن ٌظهر الشرٌان الكبدي الأصلً وفرعٌه بالإضافة الى ورٌد 

الباب بشكل جٌد ، وٌكشؾ بعد ذلن الشرٌان الكبدي وٌحرر عند مساره 

فمً فوق الحافة العلوٌة للبنكرٌاس حٌث ٌحرر فرعٌه المعدي الأٌمن الا

 والمعدي العفجً وٌمطعلب عند هذا المستوى 
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 تحرٌر عنك البنكرٌاس :   -

هذه الخطوة تعتبر من اكثر الخطوات دلة وحساسٌة وخطورة فً عملٌة 

 الوٌبل ، حٌث نبدأ من الجهة العلوٌة باستخدام أداة كلٌلة أوحركة خفٌفة

ناعمة للبصبع بحٌث نبمإ بشكل ملبصك للوجه الامامً لورٌد الباب 

والورٌد المسارٌمً العلوي على الرؼم من عدم وجود روافد ورٌدٌة 

صادرة الى الوجه الامامً لورٌد الباب انما تاتً من الجانبٌن الأٌمن 

والاٌسر الا انه كثٌرا ما ٌحصل نزؾ ورٌدي شدٌد اثناء هذه المناورة 

ندما ٌكون المسار ضٌما بسبب التهاب بنكرٌاس مزمن او ارتشاح خاصة ع

 ورمً لورٌد الباب وهنا ٌتم دن المنطمة وؼالبا ما ٌتولؾ تلمابٌا 

 لطع المعدة :  -

% من 41بعد تحرٌر الرباط المعدي الكبدي والثرب الكبٌر نمطع   حوالً 

 (22)– الجزء البعٌد للمعدة .

 لطع البنكرٌاس :  -

البنكرٌاس بحسب مولع الورم وبشكل عام ٌكون المطع  نحدد مكان لطع

اٌسر مستوى الاوعٌة الكبٌرة والنفك الذي فتحناه فً الخطوة الرابعة ، 

وبعد اجراء المطع تكشؾ المناة البنكرٌاسٌة الربٌسٌة ونولؾ بعض النماط 

النازفة وفً حال وجود ارتشاح ورمً على مستوى المطع ٌفضل الكثً  

مال استبصال البنكرٌاس بشكل تام للولاٌة من ناسور من الجراحٌن اك

 بنكرٌاسً ناتج عن مفاؼرة على نسٌج بنكرٌاسً هش .

 (22)-تسلٌخ الاوعٌة خلف البنكرٌاس : 

بعد تحرٌرالعٌنة كاملب نشدها باتجاه الأٌمن وبذلن ٌصبح لدٌنا شد خلؾ 

 البنكرٌاس مما ٌسهل كشؾ الاوعٌة الصؽٌرة خلؾ البنكرٌاس لربطها

ولطعها وٌبمى لدٌنا الورٌد المسارٌمً العلوي عارٌا وفً هذه المرحلة 

 تنكشؾ وجود ارتشاح ورمً لورٌد الباب .

 فً هذه الحالات على الجراح اخذ احد الخٌارٌن : 

# تسلٌخ وعزل الورم عن ورٌد الباب مع ترن هامش من بماٌا الورم 

 وبذلن تكون العملٌة تلطٌفٌة . 



47 

لمصاب من ورٌد الباب وإعادة ترمٌمه وكثٌر من # استبصال الجزء ا

 الجراحٌن ٌعتبر هذا الاجراء تلطٌفً .

 (22)-لطع الصائم :   -

بعد اجراء مناورة كوشر تصبح المطعة الثانٌة من المطع الثالثة وصولا الى 

سم من الصابم ونمطعه وبذلن تصبح  5رباط تراٌتز فنمطعه ونحرر اول 

راجها من ساحة العمل الجراحً ن لطعة واحدة العٌنة بكاملها حرة فٌتم إخ

 . 

 إعادة الترمٌم :  -

ٌمكن اختصار هذه الخطوة بثلبثة خطوات وتهدؾ الى إعادة الوصل 

 استمرارٌة الانبوب الهضمً 

تسحب النهاٌة العلوٌة المفاغرة البنكرٌاسٌة الصائمٌة :  -

بالصابم نحو ممطع البنكرٌاس عبر مسارٌما الكولون 

المعترض بشكل ٌمكن من اجراء مفاؼرة من دون شد تجري 

 المفاؼرة بشكل نهابً على طبمتٌن : 

  الطبمة الأولى : ٌستخدم فٌها خٌط ممتص بشكل لطب

متفرلة نبدا بالوجه الخلفً كاملب ثم ننتمل الى الوجه 

الامامً وتكون الخٌاطة بشكل مخاطٌة بنكرٌاسٌة دون ان 

تؤخذ المناة البنكرٌاسٌة فً كل الألطاب الا اذا كانت 

متوسعة بشدة وبعض الجراحٌن ٌفضل ان ٌؤخذ اربع لطب 

ع زواٌا من داخل المناة لضمان استمرارٌة على الأرب

 انفتاحها . 

  الطبمة الثانٌة : نستخدم فٌها خٌط ؼٌر ممتص وتكون بٌن

مصلٌة الصابم وجسم البنكرٌاس بعد تؽلٌؾ النهاٌة 

 البنكرٌاسٌة بجدار الصابم . 

ٌجري هذه المفاؼرة عادة  المفاغرة الصائمٌة الصفراوٌة : -

لأولى على ان لا تحدث تزوي ابعد ما ٌمكن عن المفاؼرة ا

سم من المفاؼرة  05-01فً العروة الصابمٌة أي حوالً 

الأولى وتجري هذه المفاؼرة على طبمة واحدة باستخدام خٌط 

وتكون الخٌاطة بشكل لطب متفرلة ونبدأ من   0\4ممتص 
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الوجه الخلفً مع عدم ربط اي عمدة لبل اكمال الوجه الخلفً 

لوجه الامامً بنفس الطرٌمة كاملب ومن ثم نكمل على ا

فً بعض الحالات بحٌث تمر النهاٌة   T-TUBEوٌوضع 

البعٌدة من جرح فً المناة الجامعة اعلى المفاؼرة لتسهٌل 

اجراء مفاؼرة وضمان استمرارٌة التصرؾ الصفراوي نحو 

 -22-الصابم حتى اندمال المفاؼرة . 

 (22)-المفاغرة الصائمٌة المعدٌة : 

سم وذلن بعد سحب  51اؼرة بعد المفاؼرة الثانٌة بحوالً تجري هذه المف

العروة الصابمٌة امام الكولون المعترض وتجري المفاؼرة بشكل جانبٌة 

مخاطٌة مخاطٌة   0\3نهابٌة على طبمتٌن ، الطبمة الأولى بخٌط ممتص 

 .   0\3والثانٌة مصلٌة مصلٌة خٌط ؼٌر ممتص 

 

 اعتبارات هامة فً التكنٌن : 

لاستبصال البنكرٌاسً العفجً دابما تمرٌبا فً مرحلة واحدة ٌجري ا

الاجراء على مرحلتٌن تم استبداله باجراء تفجٌر صفراوي تمهٌدي عبر 

الكبد عند المرضى المصابٌن بٌرلان شدٌد وحتى هذا الاجراء الأخٌر لم 

 ٌؽٌر شٌبا من نتابج العمل الجراحً . 

 (28)-الشك والساحة : 

هنان عدة شموق ٌمكن استخدامها فً جراحة رأس البنكرٌاس أهمها الشك  

الناصؾ الشالولً والشك تحت الحافة الضلعٌة المزدوجة والشك الأخٌر 

هو الأكثر فابدة فً المرضى ذوي الموس الضلعٌة العرٌضة وفً البدٌنٌن 

جدا ٌمكن استخدام شك معترض فوق السرة ولٌس الشموق المابلة او 

مة على العضلة المستمٌمة مٌزة على الشموق المذكورة سابما وٌفضل الماب

 وضع وسادة خاصة تحت ظهر المرٌض . 
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 & كشف البنكرٌاس : 

  : ًكشف البنكرٌاس عن طرٌك الرباط المعدي الكولون 
تبعد المعدة الى الأعلى والكولون المعترض الى الأسفل لكشؾ الثرب  

تحت الانحناء الكبٌر للمعدة وبالتالً  المعدي الكولونً الذي ٌشك مباشرة

الوصول الى الكٌس الصؽٌر . البنكرٌاس تكون موازي لجذر مسارٌما 

الكولون المعترض وتكون مؽطاة بالبرٌتوان وٌجب الانتباه لتجنب إصابة 

 الشرٌان الكولونً المتوسط . 

 (28)-كشف رأس البنكرٌاس بتحرٌن العفج : 

ٌمن وٌمطع البرٌتوان على طول الحافة الٌمنى ٌبعد الكبد والمرارة نحو الأ

من المسم النازل من العفج وبتسلٌخ كلٌل ٌمرر العفج وٌبعد باتجاه الخط 

المتوسط وهكذا فالوجه الخلفً للؽدة والمناة الجامعة ٌمكن رإٌتها بوضوح 

فً الساحة وبهذه المناورة ٌجب تجنب إصابة المناة الجامعة وورٌد الباب 

بدي والورٌد الاجوؾ السفلً وهنا نمٌم لابلٌة الورم والشرٌان الك

 للبستبصال . 

 (28)-كشف البنكرٌاس عن طرٌك الرباط المعدي الكبدي : 

ٌبعد الكبد نحو الأعلى والمعدة نحو الأسفل لكشؾ الثرب وٌدخل الى 

الكٌس الصؽٌر وٌؽطى البنكرٌاس بالبرٌتوان الخلفً للكٌس الصؽٌر وبهذا 

وٌة للؽدة وصولا لورٌد الباب بالإضافة الى عزل الشرٌان نصل للحافة العل

 الكبدي وتمٌٌزه عن الشرٌان المعدي العفجً 

   PPPDعملٌة وٌبل مع الحفاظ على البواب 
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 & مراحل العمل الجراحً المتبعة لدٌنا 

تحضٌر المرٌض جٌدا بتحدٌد وظابؾ الكبد والاماهة الجٌدة وتؽطٌة  -

جٌدة بالصادات والتحضٌر المعوي الجٌد واذا كان هنان ضرورة 

 .   PTDمفضل على   STENTٌجري تصرٌؾ للصفراء بوضع 

 ٌوضع المرٌض على الطاولة بوضعٌة الاستلماء الظهري  -

تى العانة ومن ٌعمم الجلد بشكل واسع من اعلى حلمتً الثدي وح -

 .  الخاصرة الى الخاصرة من الجانبٌن

 (28)-:  مراحل الجراحة

الشك : نجري شك تحت الاضلبع مزدوج وهنان الشك  -0

 الناصؾ والمعترض 

استمصاء شامل لجوؾ البطن وتحدٌد لابلٌة الاستبصال  -2

كمعالجة جذرٌة للورم وعدم وجود مضاد استطباب 

للبستبصال ، ؼزو ورٌد الباب او الورٌد المسارٌمً 

 العلوي او انتمالات كبدٌة 

كشؾ الورٌد الباب والمسارٌمً العلوي بعد اجراء مناورة  -3

مً العلوي كوشر واسعة ٌتم الوصول الى الورٌد المسارٌ

ثم عزل الورٌد الكولونً المتوسط حتى اتصاله مع السابك 

وكشفهما جٌدا ثم نكشؾ الشرٌان الكبدي ونعزل الشرٌان 

 المعدي العفجً ونمطعه بٌن ربطتٌن فنصل لورٌد الباب . 

تسلٌخ ورٌد الباب عن البنكرٌاس بإدخال السبابة بٌنهما  -4

 بلطؾ عند لابلٌة العزل 

لطع المناة الجامعة لرب مصب المناة استبصال المرارة و -5

 المرارٌة 

سم من  2-0لطع العفج على مستوى البصلة على بعد  -6

 البواب . 
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سم اٌسر الورٌد الباب ) اوعٌة  3لطع البنكرٌاس على بعد  -7

مسارٌمٌة ( بعد تحرٌر العنك عن ورٌد الباب وٌتم ربط 

الشرٌان الشرٌانٌن البنكرٌاسً العلوي والسفلً فً الجزء 

 لمتبمً من البنكرٌاس ا

تسلٌخ الناتا الشصً وٌتم ب تبعٌد الورٌد المسارٌمً نحو  -8

الاٌسر وتسلٌخ الناتا واستبصاله بعد ربط الاوعٌة 

 المتصلة به بشكل جٌد

تسلٌخ ولطع المسم المرٌب من الصابم ٌتم كشؾ رباط  -9

تراٌتز ولطعه وتحرٌر بداٌة الصابم ولطعه واؼلبق 

 العٌنة  النهاٌة البعٌدة وإخراج

 (28)-اجراء المفاؼرات على الشكل التالً :  -01

سم الأولى من  8-6المفاؼرة البنكرٌاسٌة الصابمٌة : نحرر  -*

الصابم ونرفعها نحو الأعلى عبر مسارٌما الكولون المعترض 

ونفاؼرها مع البنكرٌاس نهابٌة جانبٌة بمطب متفرلة بخٌط برولٌن 

كرٌاسٌة لابمابها مفتوحة دون مع تمرٌر الؽرز عبر المناة البن  0\3

 وضع مفجر ضمنها 

 

 05المفاؼرة الصفراوٌة الصابمٌة : تجري المفاؼرة على بعد  -*

سم من المفاؼرة السابمة على شكل مفاؼرة جانبٌة نهابٌة بمطب 

بعد احداث فتحة فً   0\3متفرلة بخٌط لابل للبمتصاص فاٌكرٌل 

اسبة لمطر المناة الجامعة الصابم على الحافة الممابلة للمسارٌما من

وبعضهم ٌفضل وضعه ، وٌثبت  الصابم   T-TUPEدون وضع 

على مسارٌما الكولون المعترض لتكون هاتان المفاؼرتان خلؾ 

 الكولون المعترض 
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  30-20المفاؼرة العفجٌة الصابمٌة : تجري المفاؼرة على بعد  -*

ام الكولون سم من المفاؼرة السابمة بعد رفع العروة الصابمٌة ام

وهً المفضلة واحٌانا خلؾ الكولون وتجري المفاؼرة على طبمتٌن 

 .   0\2بخٌط لابل للبمتصاص فاٌكرٌل 

 (23)-العناٌة بالمرٌض بعد العمل الجراحً : 

ساعة  48ٌفضل وضع المرٌض فً العناٌة المشددة بعد العمل الجراحً 

مع مرالبة الصادر والوارد ومرلبة العلبمات الحٌوٌة ومرالبة الصبٌب 

 البولً ولٌاس الشوارد والسكر والهٌماتوكرٌت مع إصلبحها . 

 مرالبة الانسولٌن بعد عملٌات الاستبصال البنكرٌاسً التام 

 السوابل الؽروٌة لتعوٌض خسا ة السوابل فٌالحٌز الثالثكمٌات كبٌرة من 

 أٌام  7-5مضادات الحموضة ورٌدي عالالل ل 

تمارٌن للطرفٌن السفلٌٌن والسٌر باكرا ما امكن لان هإلاء المرضى 

 معرضون لاتهاب الورٌد الخثري والصمة الرإٌة . 

ر فً اٌام لضرورة الابماء على ازالة التوت 5- 3ل  NGTاستمرار ال 

 العروة الصابمٌة . 

 .   NGTتؽذٌة بالتدرٌج بعد سحب ال 
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 (24)-: الاختلاطات 

من الاختلبطات لرٌبة اثناء الإلامة فً المشفى بعد العملٌة ومنها بعد 

خروج المرٌض من المشفى وموضوع دراستنا حول الاختلبطات المرٌبة 

 التً تصنؾ الى جراحٌة وؼٌر جراحٌة 

 : تصنٌف الاختلاطات3جدول 

 الاختلبطات ؼٌر الجراحٌة الاختلبطات الجراحٌة 

 ذات الربة  الناسور البنكرٌاسً 
 انصباب الجنب تؤخر الافراغ المعدي 

 احتشاء العضلة الملبٌة  النزؾ الهضمً العلوي

انتان الدم الناتج عن المثطرة  نزؾ ساحة العمل الجراحً 
 الورٌدٌة

 الوذمة الربوٌة الحادة النزؾ الصفراوي

 الصمة الربوٌة  الخراج الكبدي

  الخراج البطنً

  الحبن الكٌلوسً

  الانثماب المعدي 

  انفتال الامعاء

 

 

 الناسور البنكرٌاسً : 

وهو الاختلبط الأكثر شٌوعا المتعلك بالاستبصال العفجً البنكرٌاسً 

حدث ناسور   Beger,HG,Thorab,Fc,Liu,Z 2004حسب دراسة 

 % . 21بنكرٌاسً بنسبة 
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العامل الأكثر أهمٌة فً الولاٌة من حدوث ناسور بنكرٌاسً هو الدلة 

واللطؾ فً التعامل مع الانسجة اثناء المفاؼرة البنكرٌاسٌة وهنان عوامل 

 أخرى مإثرة تشرٌحٌة ووظٌفٌة : 

اس ولطر المناة البنكرٌاسٌة حٌث هنان العوامل التشرٌحٌة : لوام البنكرٌ

العدٌد من الدراسات تإكد نسبة حدوث ناسور بنكرٌاسً تالً للجراحة 

تنخفض كثٌرا بوجود تلٌؾ بنكرٌاسً . كون مفاؼرتها اسهل وهذا ٌجعل 

 الاختلبط الل شٌوعا عند المرضى سرطان راس البنكرٌاس . 

-تٌن : بناء على ما سبك ٌمكن تمسٌم المرضى الى مجموع

(24) 

خطورة عالٌة لحوث ناسور بنكرٌاسً بعد العمل الجراحً  -0

اذا كان لدٌهم بنكرٌاس طرٌة وهشة او لناة بنكرٌاسٌة 

 صؽٌرة ؼٌر مسدودة .

خطورة منخفضة اذا كان لدٌهم بنكرٌاس متلٌؾ او لناة  -2

متوسعة او تلٌؾ بنكرٌاسً مع لناة صؽٌرة . حٌث اثبتت 

 memorial Solan – Ketterngدراسة أجرٌت فً 

cancer center   ان المرضى منخفضً الخطورة كانت

نسبة حدوث النواسٌر البنكرٌاسٌة لدٌهم الل من المرضى 

 % . 36% ممابل 4عالًٌ الخطورة 

إن العوامل الوضٌفٌة التً تإثر على المفاؼرة البنكرٌاسٌة هً 

للبنكرٌاس التً ٌمكن ان تكون مرتبطة بالعوامل  الفعالٌة الهضمٌة 

 التشرٌحٌة :

عند وجود انسداد فً المناة البنكرٌاسٌة او ؼدة  -0

متلٌفة فان المدرة الافرازٌة الخارجٌة للبنكرٌاس 

 تنمص بشدة . 

ان لدرة البنكرٌاس على تدمٌر نفسها من خلبل  -2

حدوث التهاب بنكرٌاس ٌتولؾ على سلبمة وظٌفة 
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ث ٌمكن ان ٌحدث التهاب خفٌؾ بوجود الؽدة ، حٌ

ؼدة البنكرٌاس متلٌفة ، لكن ٌمكو ان ٌحدث التهاب 

بنكرٌاس شدٌد بعد العمل الجراحً اذا كانت 

 البنكرٌاس طبٌعٌة . 

معظم الخمابر البنكرٌاسٌة تكون ؼٌر فعالة عند  -3

افرازها وتحتاج الى  تفعٌل حتى تدمر النسج 

 نتٌروكٌناز . المجاورة وهذا ما ٌحصل بواسطة الا

 –وحسب الدراسة تبدو المفاؼرة البنكرٌاسٌة الصابمٌة النهابٌة 

الجانبٌة ممبولة لدى المرضى منخفضً الخطورة  ولا تبدو امنة 

 لدى المرضى عالً الخطورة . 

النهابٌة افضل  –وٌبدو ان المفاؼرة البنكرٌاسٌة الصابمٌة النهابٌه 

 لدى المرضى عالً الخطورة . 

 (25) النزف :

ٌعتبر ثانً أهم واشٌع اختلبط بعد التسرٌب البنكرٌاسً ٌحدث بنسبة 

% نصفها ٌؤتً بالوفاة . وبالتخفٌؾ من نسبة الوفٌات ٌجب إعطاء 03

ولاٌة من المرحة الهضمٌة روتٌنٌا . الاستخدام السرٌع للتنظٌر الهضمً 

إعادة  العلوي فً حالة الشن ، نمل الدم مباشرة ، وسرعة فً اتخاذ المرار

 الفتح الجراحً  عند الضرورة . 

 هنان نوعان من النزؾ بعد العمل الجراحً :  

 النزؾ الهضمً العلوي ونزؾ ساحة العمل الجراحً 

النزؾ الهضمً العلوي : ٌحدث ؼالبا من خط المفاؼرة المعدٌة  -

% من الحالات وتكون نسبة اعلى عند  01-5الصابمٌة بنسبة 

استخدام الستابلر من المفاؼرة الٌدوٌة على طبمتٌن . ٌشكو المرٌض 

عادة من خروج سابل مدمى عبر الانبوب الانفً المعدي بالإضافة 

 الى البراز الزفتً . 
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دم هو الاجراء الاولً الأهم للسٌطرة على أي اضطراب فً نمل ال -

تخثر الدم الذي لد ٌنتج من النزؾ الهضمً العلوي ثم ٌتبع بتنظٌر 

هضمً علوي لادر فً معظم الحالات على تحدٌد مكان النزؾ 

ومعالجته بالتخثٌر او الحمن او وضع كلٌبسات علٌه ونادرا ما ٌحتاج 

طبة مكان النزؾ التً تكون دابما الى إعادة فتح البطن واضافة ل

كافٌة فً مثل هذه الحالات  . نادرا ما ٌكون سبب هو لرحة شدة او 

لرحة هامشٌة وعلٌه هنان جدل حول إجراء خزع ودي للولاٌة من 

المرحة فً نفس العمل الجراحً ، وبٌنت عدة دراسات ان الخزع 

 الودي لا ٌإثر على نسبة النزؾ حول العمل الجراحً . 

    

 (25)- نزف ساحة العمل الجراحً : -

% من الحالات وٌشتبه به عند خروج الدم 2نادر الحدوث وٌحدث بنسبة 

من مفجر البطن وؼالبا ما ٌترافك مع صدمة بسبب النزؾ الكبٌر وفً هذه 

الحالات ٌجب اتخاذ لرار سرٌع بؤعادة فتح البطن الذي ؼالبا ما ٌكشؾ 

ٌض مستمرا لٌمكن نمل الدم والبلبزما مكان النزؾ ، أما عندما ٌكون المر

للولاٌة من الاضطرابات التخثرٌة ثم إجراء تصوٌر أوعٌة انتمابً 

 تشخٌصً وعلبجً . 

بٌنت عدة دراسات على إن ارتفاع البٌلروبٌن لبل العمل الجراحً ووجود 

تسرب من المفاؼرة البنكرٌاسٌة الصابمٌة كان لهما الدور الكبٌر فً 

لعمل الجراحً بٌنما إنتان الدم والمصور الكلوي الحاد حدوث النزؾ بعد ا

كانا من أهم العوامل التً زادت من نسبة الوفٌات عند المرضى النزؾ بعد 

 العمل الجراحً . 

كم اوٌمٌز نوعان من النزؾ داخل البطن التالً للعمل الجراحً : الباكر و 

 المتؤخر . 

ت الاوعٌة فً ساحة العمل النزؾ الباكر : ؼالبا ما ٌكون بسبب فشل ربطا

الجراحً او نزؾ من خط المفاؼرة ، وهذا النوع من النزؾ ٌستدعً 
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إعادة فتح البطن والسٌطرة على مصدر النزؾ من ممطع الجذمور 

 البنكرٌاسً أو خط المفاؼرة . 

النزؾ المتؤخر : فؽالبا ما ٌكون بسبب لرحة هامشٌة أو بسبب تسرب من 

 ٌإدي إلى تآكل الأوعٌة الدموٌة . المفاؼرة البنكرٌاسٌة ما 

وٌمٌز بعودة خروج الدم من المفجرات. وفً حالة نادرة بسبب تطور نزؾ 

داخل البطن بسبب ام دم كاذبة تطورت على جذمور الشإٌان الطحالً 

الممطوع خلبل العمل الجراحً وفً هذه الحالة وجود تسرٌب من 

أدى الى تطور التهاب  المفاؼرة البنكرٌاسٌة او الصفراوٌة تحت سرٌري

 موضع فً منطمة العمل الجراحً ساعدت على تشكل ام دم الكاذبة . 

ممكن تشكل ام دم كابة على الشرٌان الكبدي الأصلً مكان لطع الشرٌان 

 المعدي العفجً . 

ٌمكن معالجة هذه الحالات بطرٌمة ؼٌر جراحٌة عن طرٌك التصمٌم ، 

من النزؾ التالً للعمل الجراحً لا ولكن وجود مثل هذه الحالات النادرة 

ٌستدعً بالضرورة إجراء صورة ظلٌلة للشراٌٌن بشكل روتٌنً لكل 

مرٌض ٌعانً من نزؾ تالً لعملٌة وٌبل وانما لد ٌكون خٌار جٌد من 

الناحٌة التشخٌصٌة والعلبجٌة بعد نفً الأسباب الأخرى سرٌرٌا وباستخدام 

 التنظٌر الهضمً العلوي . 

 

 

 (26)تأخر الافراغ المعدي : 

بالتعرٌؾ هو وضع أنبوب انفً معدي لاكثر من عشرة أٌام ، أو الحاجة 

الى إعادة وضع أنبوب انفً معدي بسبب الالٌاءات المستمرة . وهو 

السبب الاشٌع فً زٌادة المراضة بعد العمل الجراحً بالإضافة الى زٌادة 

 مدة الاستشفاء .
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% وٌحدث بنسبة اعلى  35 – 01عام بنسبة  ٌحدث هذا الاختللبط بشكل

عند المرضى الذٌن خضعوا لعملٌة استبصال عفجً بنكرٌاسً جزبً مع 

المحافظة على البواب ، والكثٌر من المراكز التخصصٌة لا تحافظ على 

البواب لتفادي هذا الاختلبط بالإضافة الى كون توسٌع الاستبصال ، 

دي الى نسبة ألل  من إٌجابٌة بحسب من ٌدافع عن هذه النظرٌة ، ٌإ

 حواؾ الاستبصال وتجرٌؾ عمدي أكثر . 

لد تدخل عدة الٌات فً امراضٌة تؤخر الافراغ العدي بعد عملٌة الوٌبل 

 منها : 

الخزل المعدي بعد لطع المنبه العصبً العفجً وتخرٌب الوصلبت  -

 العصبٌة المعدٌة العفجٌة . 

 أذٌة نخرٌة للجهاز العضلً المعدي البوابً .  -

اللبنظمٌة المعدٌة بسبب الاختلبطات داخل البطن مثل التسرٌب من  -

 المفاؼرات او الخراجات .

 الخزل المعدي الناتج عن نمص معدلات الموتٌلٌن  -

العلبج الروتٌنً لتاخر الافراغ المعدي هو علبج داعم وٌتضمن وضع 

وٌلة بالإضافة الى الدعم الؽذابً عن طرٌك أنبوب انفً معدي لفترة ط

التؽذٌة الورٌدٌة أو  المعدٌة. ٌجب نفً وجود انسداد على مستوى المفاؼرة 

العفجٌة الصابمٌة أو المعدٌة الصابمٌة وذلن بواسطة التنظٌر الهضمً 

 العلوي أو الصورة الظلٌلة للجهاز الهضمً. 

 

 (26)-الخراج داخل البطن : 

اج داخل البطن الى لسمٌن : الخراج الكبدي والخراج ٌمكن تمسٌم الخر

داخل البرٌتوان وهو عبارة عن تجمٌع لٌحً داخل البطن وؼالبا ما ٌكون 

تطور لتسرٌب عبر المفاؼرة البنكرٌاسٌة الصابمٌة الذي ٌجب ان ٌعتبر 

سببا لكل تجمع داخل البطن بعد العمل الجراحً ، وٌعتمد التشخٌص الباكر 

الحثٌثة لتطور الحالة العامة عند المرٌض واجراء الطبمً  على المرالبة

المحوري عند الشن وان كان البعض حالٌا ٌشجعه على اجرابه روتٌنٌا بعد 
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الأسبوع الأول ، وعند التشخٌص ٌمكن وضع أنبوب موجه بالطبمً 

المحوري لتفجٌر الخراج واخذ عٌنة للزرع الجرثومً ثم البدء باعطاء 

شل التفجٌر الخارجً ٌجري العمل الجراحً المفتوح الصادات وعند الف

 لتفجٌر الخراج . 

 (27)-المراضة والوفٌات : 

تختلؾ نسبة المراضة والوفٌات من سلسلة لاخرى كما هو متولع فً مثل 

هذه الإجراءات الكبٌرة ) المطع البنكرٌاسً العفجً ( وهذه النتابج تتحسن 

لعناٌة ولكنها على كل حال تبمى فً المراكز التً تتوفر فٌها الخبرة وا

 نسب عالٌة . 

 

 عوامل الخطورة : 

  65العمر فوق 

GOT   وحدة  91اعلى من 

 ملم / ل  7البولة اعلى من 

 عوامل أخرى : 

مرحلة  –ارتفاع البٌلروبٌن فً المصل  –الألم  –السكري  –نمص الوزن 

 خبرة الجراح  –الولاٌة بالصادات  –الؽزو العفجً  –الورم 

 عوامل الخطورة لزٌادة نسبة الوفٌات : 

(  NSQIPفً دراسة إحصابٌة لبرنامج تحسٌن النتابج بعد الجراحة ) 

THE NATIONAL SURGERY QUALITY IMPROVEMENT 

PROGRAM   

 تبٌن ان العوامل الاكثر اهمٌة فً التؤثٌر على نسبة الوفٌات هً : 

 انخفض نسبة الالبومٌن لبل الجراحة  -
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 American of (ASA)ة الخطورة التخدٌرٌة حسب ارتفاع نسب -

anestheiologists classification   

 مػ / دل  21  >ارتفاع نسبة البٌلروبٌن  -

 مدة العمل الجراحً  -

لبل   ( stent)كما ظهرت دراسة ان وضع انبوب تصرٌؾ الصفراء    

 (27)–الجراحة لم ٌكن له اي تؤثٌر على نسبة الوفٌات . 

 

 (27)-عوامل خطورة لزٌادة نسبة المراضة والاختلبطات الباكرة : 

 

 اظهرت التاثٌر الكبٌر للعوامل التالٌة :  2115فً دراسة ٌابانٌة نشرت 

 العمر  -

 السكري  -

 مستوى البٌلٌروبٌن الكلً  -

 نوع المفاؼرة البنكرٌاسٌة  -

 خلبل المفاؼرة الصفراوٌة   t- tubeوضع  -

 (29)- ثناء الجراحة مل دم ا 0111نمل اكثر من  -
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 الدراسة العملٌةثانٌا :  

 :  الهدف من الدراسة

تهدؾ الدراسة الى إجراء ممارنة بٌن عملٌة وٌبل التملٌدي ،  وعملٌة وٌبل 

مع المحافظة على البواب ، بهدؾ الوصول الى التكنٌن الجراحً الامثل 

 لتدبٌر اورام راس البنكرٌاس وما حول مجل فاتر . 

 مواد وطرق الدراسة : 

( حالة من اورام راس البنكرٌاس ومنطمة  62شملت الدراسة التراجعٌة ) 

ما حول مجل فاتر فً مشافً الاسد الجامعً والمواساة والبٌرونً بٌن 

والذٌن تم اجراء عملٌة  وٌبل لهم ،  حٌث اجرٌت   2107- 2103عامً 

عملٌة وٌبل مع  الحفاظ  حالة بٌنما اجرٌت 43عملٌة وٌبل التمٌلدٌة على 

 حالة . 09على البواب على 

 معاٌٌر المبول والاستبعاد : 

جمٌع الحالات ورمٌة ، وتم استبعاد المرضى الذٌن اجري لهم وٌبل بسبب 

 افات سلٌمة او رضً  

فً   ROTTERDAMتمت الممارنة مع دراسة فً هولندا فً  -

 م 2114   071لسم الجراحة العامة وكان عدد المرضى 
Khe T C TranWim C  ,Geert Kazemier ,Casper H J van Eijck ,Hans G Smeenk ,1 

Hans  ,Piet Klinkert ,Jan A Zijlstra ,Onno T Terpstra ,Jan Willem G Greve ,Hop

Jeekel 

م   2014تمت الممارنة اٌضا مع دراسة المانٌة نشرت بتارٌخ  -

Author manuscript avilailable in PMC 2015   وكانت

 مرٌض . 465على 

Markus K DienerGuido  ,Christina Fitzmaurice ,
1 

-Hanns ,Gerd Antes ,Felix J Hüttner ,Christoph M Seiler ,Schwarzer

Markus W Büchler ,Peter Knaebel 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tran+KT&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tran+KT&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hop+WC&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hop+WC&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kazemier+G&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=van+Eijck+CH&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Smeenk+HG&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15492552/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jeekel+H&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jeekel+H&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Klinkert+P&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zijlstra+JA&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Terpstra+OT&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Greve+JW&cauthor_id=15492552
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diener+MK&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diener+MK&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwarzer+G&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schwarzer+G&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fitzmaurice+C&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25387229/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Knaebel+HP&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Knaebel+HP&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Antes+G&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=H%C3%BCttner+FJ&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Seiler+CM&cauthor_id=25387229
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=B%C3%BCchler+MW&cauthor_id=25387229
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وٌبل مع المحافظة ( وعملٌة swٌشار الى عملٌة وٌبل التملٌدٌة ب ) 

 ( PPPDعلى البواب )

 

 التمٌٌم لبل الجراحة : 

  صورة صدر 

  اٌكو بطن 

  تحالٌل روتٌنٌة 

  ًطبمً محوري للصدر والبطن والحوض مع الحمن الظلٌل اوطبم

 . متعدد الشرابح

 ERCP  

  ، تصوٌر اوعٌة ، اٌكو تنظٌريPTC   ،MRCP   لبعض ،

 المرضى وبشكل انتمابً . 

 

 التبدلات المخبرٌة :  

 التبدلات المخبرٌة :2جدول 

          SW  n= 43   PPPD  n=19 التحلٌل 
 ارتفاع البٌلروبٌن الكلً 

 
77%  

 
72% 

ارتفاع  الفوسفتاز 
 الملوٌة 

 

85% 80%  

 pt انخفاض نسبة ال 
 %61ألل من 

35% 30% 

 اضطراب خمابر الكبد 
 

40% 35% 

  

 

نلبحظ ارتفاع المٌم المخبرٌة البٌلروبٌن الكلً )ؼالبا انسدادي( والفوسفاتاز 

 % من المرضى .75الملوٌة  عند أكثر من  
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 الواسمات الورمٌة : 

عند  CEA  مرٌض  حٌث تم اجراء  57تم اجراء الواسمات الورمٌة عند   

 مرٌض  55عند   CA19-9مرٌض وتم اجراء  48

 

 

 : الواسمات الورمٌة3جدول 

 النسبة المبوٌة  عدد المرضى الواسم المرضً 

CA19-9     55 88 % 

CEA        48 77 % 

  

 

. 

 

0%

10%

20%
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50%

60%

70%

80%

90%

ارتفاع البٌلروبٌن 
 الكلً

ارتفاع الفوسفاتاز 
 الملوٌة

الل  ptانحفاض 

 % 60من 

اضطراب خمابر 
 الكبد 

sw n= 43

pppd n= 19
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 توزٌع الحالات حسب الفبات العمرٌة : 

 : توزٌع الحالات العمرٌة4جدول 

الفبة 
 العمرٌة 

 

Sw n=43 
  

 PPPD النسبة 
n=19   

 النسبة 

31-41  4 9% 3 06% 

40-51  02 28% 7 37% 

50-61  06 37% 7 37% 

60- 71 6 04% 2 00% 

 %1 1 %02 5 71اكبر من 

 %011 19 %011 43 المجموع

     
 

 
 

 

 سنة إصابة بالمرض . 61 – 41نلبحظ أؼلب المرضى بٌن 

 

 

 

 

9% 

28% 
37% 

14% 12% 

100% 

16% 

37% 37% 

11% 

0% 

100% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

 المجموع 70اكبر من  70 -61   51-60   41-50   30-40

SW PPPD
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 التوزع حسب الجنس : 

 : التوزع حسب الجنس5جدول 

 PPPD النسبة  Sw n=43 الجنس 
n=19  

 النسبة 

 %63 02 %58 25 ذكور 

 %37 7 %40 08 اناث

 %011 09 %011 43 المجموع

 

 

 

% 63نلبحظ إصابة الذكور اكثر من الاناث فً هذه الدراسة حٌث الذكور 

 % 37بٌنما الاناث  pppdفً 
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63% 

41% 
37% 
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40%

50%
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SWPPPD  اناث  ذكور
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 حسب الأعراض السرٌرٌة:جدول توزٌع المرضى 

 : توزٌع المرضى حسب الاعراض السرٌرٌة 6جدول 

 النسبة  عدد المرضى  الشكوى 

 %81 51 الٌرلان 

 %56 35 الالم 

 %64 41 نمص الوزن 

اعراض عامة 
وهن ..ؼثٌان 
 ..نمص شهٌة 

33 53% 

 

 
 

 

 نستنتج من الجدول ان الٌرلان )الانسدادي ؼالبا ( هو الأكثر تواردا . 

 

جمٌع المرضى أجري لهم الاستشارات الطبٌة اللبزمة من للبٌة  -

او صدرٌة اوهضمٌة او تخدٌرٌة أو كلوٌة أو ؼدٌة لبل العمل 

 الجراحً .

 

 

50, الٌرلان   

35, الالم   

40, نمص الوزن   

اعراض عامة وهن 
نمص شهٌة ..ؼثٌان ..

 ,33  
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 الجراحً : الخطوات التحضٌرٌة للمرضى لبل العمل7جدول 

 النسبة  PPPD N= 19 النسبة SW N= 43 نوع التحضٌر

 %95 18 %98 42 الاماهة
 %11 2 %44 19 نمل البلازما
 %26 5 %49 21 فٌتامٌن ن 

 %21 4 %58 25 تغطٌة الانتان
تحضٌر الامعاء 

 والكولون
33 77% 15 79% 

TPN 8 19% 1 5% 

STENT &ERCP 17 40% 4 21% 

PTD 2 5% 0 0% 
 %23 4 %36 7 نمل دم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

98% 

44% 
49% 

58% 

77% 

19% 

40% 

5% 

95% 

11% 

26% 
21% 

79% 

5% 

21% 

0% 
0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

تحضٌر  تؽطٌة الانتان  فٌتامٌن ن نمل البلبزما الاماهة
الامعاء 
 والكولون

TPNSTENT
&ERCP

PTD

SW PPPD



68 

توزع المرضى حسب نوع العمل الجراحً وممارنته مع الدراسة العالمٌة بجامعة روتردام 

ROTTERDAM   : 

 

توزع المرضى حسب نوع العمل الجراحً وممارنته مع الدراسة :  8جدول 

 :   ROTTERDAMالعالمٌة بجامعة روتردام 

 

دراسة  دراستنا دراستنا العمل الجراحًنوع 

Rotterda
m      

دراسة 

Rotterda
m 

 النسبة العدد النسبة العدد 
standar whipple (SW) 43 69% 83 48% 

Pylorus preseving 
Pancreaticcoduodenect

omy 

19 31% 87 62% 

 %100 170 %100 62 الاجمالً 
 

 

 

 

 

69% 

31% 

100% 

48% 52% 

100% 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

 النسبة Rotterdam دراسة دراستنا النسبة
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 جدول توزٌع المرضى حسب مولع الورم:  :9جدول 

 

حجم  النسبة SW = 43 استطباب الجراحة 
 الورم 

PPPD = 19 حجم  النسبة
 الورم

 سم 4 %44 19 ورم رأس البنكرٌاس 

61
% 

 سم 2 15% 3

07
% 

 سم 0 %33 21 ورم مجل فاتر 

71
% 

 سم  0 78% 15

81
% 

 سم 0 %5 1 سم 2 %4 2 ورم عفج 

ورم نهاٌة المناة 
 الجامعة 

  %0 0 سم 0 2% 1

 

 

 

% من إجراء عملٌة وٌبل مع الحفاظ على البواب كان 78نلبحظ أن نسبة 

 على حساب ورم مجل فاتر.

 

 

 

 

 

44% 

33% 

4% 2% 

15% 

78% 

5% 
0% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

  ورم نهاٌة المناة الجامعة  ورم عفج   ورم مجل فاتر   ورم رأس البنكرٌاس

SW = 43 PPPD = 19
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 جدول توزٌع المرضى نوع العمل الجراحً :  : 10جدول 

 

  نوع العمل الجراحً 
 43 عملٌة وٌبل التملٌدي 

عملٌة وٌبل مع المحافظة 
 على البواب 

09 

 62 الاجمالً 

  

جدول توزٌع المرضى حسب مدة العمل الجراحً ، والحاجة إلى نمل  : 11جدول 

 الدم نسبة إلى نوع العمل الجراحً : 

 

 SW PPPD P VALUE الخصابص
 N=43 N=19   

نمل دم اثناء 
 الجراحة 

35 (81%)  8 (42%) 1.31 

نمل دم بعد 
 الجراحة 

17 (39%) 7 (36%) 0.67 

مدة العمل 
 الجراحً 

5 (12%)  4 (21%) 0.31 

  ساعات ساعات 
 

 

81% 

39% 

12% 

42% 
36% 

21% 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

   مدة العمل الجراحً نمل دم بعد الجراحة  نمل دم اثناء الجراحة 

SW N=43 PPPD N=19
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 الاختلاف فً التكنٌن الجراحً أثناء الاستئصال الجراحً:: 12جدول 

 التكنٌن الجراحً

 

 

 Rotterdam دراستنا  

SW n= 43 

 

PPPD 

n= 19  

 

SW 

n=83 

PPPD 

n=87 

المفاؼرة 

 البنكرٌاسٌة

 

 

-نهابٌة

 جانبٌة

30  

70% 

16 

84% 

83 

100% 

87 

100% 

 

-نهاٌبة

 نهابٌة

13   30% 3   16% 0 0 

 تفمٌم صابم للتؽذٌة

 

4  

9% 

1 

5% 

 

0 

 

0 

 T-TUBEوضع 

 

33 

76% 

4 

21% 

 

 

0 

 

0 

 

 تفمٌم لناة بنكرٌاسٌة 

8 

18% 

2 

10% 

 

0 

 

0 

 

المفاؼرة 

المعدٌة 

 الصابمٌة

امام 

 الكولون

 

33 

77% 

16 

84% 

83 

100% 

87  

100% 

 0 0 %16 3  %23 10 نكولوخلؾ 
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 : التدبٌر بعد الجراحة 

 المرالبة الحٌوٌة مع اعاضة السوابل والشوارد حسب الحاجة  -0

 التمٌٌع ) ؼلٌكسان أو اٌنوهٌب حسب الوزن والحاجة ( -2

 مرالبة الصادر والوارد -3

 التؽطٌة بالصادات واسعة الطٌؾ -4

 مضادات الحموضة -5

  ml 50سحب المفجر فً حال الل من  -6

 مل بالٌوم  211اذا كان النتاج الل من   NGTسحب ال -7

 نمل دم حسب الحاجة  -8

 ساندوستاتٌن فً بعض حالات النواسٌر -9

ٌعرؾ الناسور الصفراوي ؼنً بالبٌلروبٌن بعد الٌوم العاشر  -01

 م مل بالٌو 51بمعدل اكثرمن 

ٌعرؾ الناسور البنكرٌاسً بعد الٌوم العاشر بمعدل اكثر من   -00

 ل  \وحدة 3111مل بالٌوم وامٌلبز الناسور اكثر من  51

تاخر الافراغ المعدي ٌعرؾ بالركودة المعدٌة التً تتطلب  -02

لمدة عشرة اٌام واكثر او عدم المدرة على ادخال  NGTوضع ال 

 الاطعمة بعد اسبوعٌن من العمل الجراحً . 
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من حٌث العناٌة بعد العمل   pppdو    swممارنة بٌن :  4جدول  

 الجراحً:

 SW PPPD الإجراءات
دراستنا  

N=43 
Rotterdam 

n=83 
 دراستنا

n=19 
Rotterdam 

n=87 
  NGTسحب ال 

 
5(3-20) 5(0-48) 5(3-28) 6(57) 

 سحب المفجرات
 

8(5-30) - (5-27) 

6 

- 

 بدء حمٌة فموٌة
 

8(6-04) 01(1-54) (5-02) 

7 
(1-58) 

01 
TPN 

 
05  
34% 

 حالات  5 -

25% 
- 

 نمل البومٌن البلبزما
 

 حالة  04
32 % 

 حالات 5 -

25% 
- 

المكث فً العناٌة 
 الجرحٌة

أيام  3
 وسطيا

ٌوم  2 -

 وسطٌا
- 

 فترة البماء فً المشفى

 P value=0.92 
00 

(7-28) 
21 

(00-038) 
8 

(5-20) 
(4-075) 

08 
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جدول للممارنة بٌن دراستنا والدراسة فً روتردام فً نمل الدم ومدة  : 13جدول 

 العمل الجراحً:

 الخصابص

 

 

SW PPPD 

 دراستنا

N=43 

Rotterdam 

N=83 

 دراستنا

N=19 

Rotterdam 

N=87 

نمل الدم اثناء 

 الجراحة

 

35 (81%) 

0- 4 

 وحدات  4

 

 وحدات 4 (42%) 8

 

نمل الدم بعد 

 الجراحة

 

17 (39%) 

1-4 

 

6 

7% 

7 (36%) 6  

7% 

مدة العمل 

 الجراحً 

3.5-7   

 ساعات

  5 – 2.5 ساعات  5

 ساعات

 ساعات  5
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مرضً بعد الجراحة والممارنة توزٌع المرضى حسب نتٌجة التشرٌح ال :14جدول 

 دراسة العالمٌة :مع ال

نتٌجة التشرٌح 
 المرضً

SW PPPD 

دراستنا  

N=43 
Rotterdam 

n=83 
 دراستنا

n=19 
Rotterdam 

n=87 
ادٌنوكارسٌنوما 

 بنكرٌاسٌة
19 

44% 
43 ( 52%) 3 

6% 
47 

54% 
ادٌنوكارسٌنوما مجل 

 فاتر
21 

49% 
23 (27%) 15 

79% 

21 
24% 

ادٌنوما سلٌمة مع عسر 
 التصنع

2 
4% 

4 (5%) 1 
4% 

6 
7% 

 2 ادٌنوكارسٌنوما عفج
4% 

3 (4%) 1 
4% 

4 
5% 

  %1 لمفوما عفج
1  

0 0 0 

ادٌنوكارسٌنوما نهاٌة 
 لناة جامعة

1 
2% 

0 0 0 

اٌجابٌة حواؾ 
الاستبصال العفجٌة 

 المعدٌة

0 0 0 1 
1% 

اٌجابٌة حواؾ 
 الاستبصال البنكرٌاسٌة

4 
9% 

1  
1% 

0 1 
1% 

اٌجابٌة ورٌد الباب او 
 المسارٌمً

2 
5% 

2 
3% 

0 2 
3% 

 15 اٌجابٌة النسج المحٌطة
34% 

5 
7% 

4 
21% 

10 
14% 

 30 اٌجابٌة العمد اللمفاوٌة
69% 

38 
55% 

6 
31% 

37 
51% 

     
 

نضٌؾ الى ذلن من خلبل دراستنا وبعد اجراء التشرٌح المرضً 

تولفنا عند نماط لم ٌتم اجراء دراسة تحٌلٌلٌة فً الدراستٌن الانفة 
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الذكر وهً حجم الورم اذ تبٌن ان فً دراستنا ان حجم الورم فً 

PPPD  0  ( وفً 81سم )%SW   سم  4كانت نسبة الورم

(61) % 

 توزٌع المرضى حسب حدوث الاختلاطات المذكورة  : :15جدول 

    SW n= 43  PPPD  n=19  P value الاختلبط 
 1 (%15) 2 (%25) 10 الناسور البنكرٌاسً 

 0.37 (%10) 2 (%14)6 الناسور الصفراوي 

 5  النسور الهضمً 
11% 

2 
11% 

0.62 

 10 تاخر الافراغ المعدي 
23% 

5 
26% 

0.44 

النزؾ بعد العمل 
 الجراحً 

17 
39% 

5 
26% 

0.64 

 13 انتان جرح 
30% 

4 
21% 

0.44 

 6 خراج داخل البطن 
13% 

2 
10% 

1.02 

 6 متلبزمة الاؼراق 
13% 

0 
0 

2.1 

 13 اسهال 
30% 

2 
10% 

1.6 

 4 إعادة فتح البطن 
9% 

1 
5% 

1.3 

اختلبطات عامة مثل 
 الصمة الربوٌة 

15 
34% 

4 
21% 

0.44 

 5 نزؾ هضمً علوي 
11% 

1 
5% 

1.66 

الوفٌات حول  
 الجراحة 

7 
16% 

2 
10% 

0.37 

 

 

 %39نلبحظ فً دراستنا ان النزؾ هو الأكثر تواردا تواردا بنسبة 
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 :حول الاختلاطات   ROTTERDAMجدول للممارنة مع دراسة  :16جدول 

 

 SW PPPD الاختلبط
 n=43 Rotterdamدراستنا  

n=83 
 =nدراستنا 

19 
Rotterdam 

 n=87 
 

 (%13)11 (%15) 2 (%14)12 (%25) 10 الناسور البنكرٌاسً 
 (%2)2 (%10) 2 0 (%14)6 الناسور الصفراوي 

 5  النسور الهضمً 
11% 

2(1%) 2 
11% 

0 

تاخر الافراغ 
 المعدي 

10 
23% 

18 
23% 

5 
26% 

19 
22% 

النزؾ بعد العمل 
 الجراحً 

17 
39% 

6 
7% 

5 
26% 

6 
7% 

 13 انتان جرح 
30% 

- 4 
21% 

- 

 6 خراج داخل البطن 
13% 

8 
10% 

2 
10% 

9 
10% 

 6 متلبزمة الاؼراق 
13% 

- 0 
0 

- 

 13 اسهال 
30% 

- 2 
10% 

- 

 4 إعادة فتح البطن 
9% 

16 
19% 

1 
5% 

13 
15% 

اختلبطات عامة مثل 
 الصمة الربوٌة 

15 
34% 

23 
28% 

4 
21% 

19 
22% 

 5 نزؾ هضمً علوي 
11% 

- 1 
5% 

- 

الوفٌات حول  
 الجراحة 

7 
16% 

6 
7% 

2 
10% 

3 
3% 
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 جدول للممارنة بٌن دراستنا وبٌن الدراسة الهولندٌة والألمانٌة : : 17جدول 

P value الألمانٌة الهولندٌة دراستنا 

 0.68 - 0 ناسور بنكرٌاسً
 0.82 0.528 1.37 ناسور صفراوي

 0.72 - 0.44 انتان جرح 

 1.75 0.479 1.3 إعادة فتح البطن

مدة البماء فً 
 المشفى

0.55 0.488 0.62 

تؤخر إفراغ 
 المعدة

0.44 0.8 0.16 

mortality 0.22 0.27 0.18 

 

فً حدوث الاختلبطات بٌن دراستنا  p valueلٌمة   نلبحظ انه لافرق فً

 وبٌن الدراسات العالمٌة 

  

 للممارنة بٌن دراستنا والدراسات العالمٌة ::  18جدول 

 الالمانٌة  Rotterdam دراستنا  

مدة العمل 
الجراحً  

value p 

8333 8333 8.8884 

نمل الدم اثناء 
 الجراحة 

P value 

3333 8388 838883 

نمل الدم بعد 
 الجراحة

P value 

8367 83933 8353 

    

 

فً   SWعلى   PPPDنلبحظ فرق حمٌمً فً الدرسات الألمانٌة فً تفوق 

 مدة العمل الجراحً وكذلن خسارة الدم اثناء العمل الجراحً
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 المتابعة بعد الجراحة والتخرج : 

 

مرٌض خضعوا  21مرٌض بٌنهم   62مرٌض من اصل  31تمت متابعة  

مرضى خضعوا لعملٌة وٌبل مع الحفاظ  01لعملٌة وٌبل الكلبسٌكٌة و 

على البواب حٌث كانت المتابعة من خلبل الاضابٌر المرضى مع المتابعة 

ل سنتٌن كل ثلبثة الى ستة اشهر من خلبل اجراء الفحوص المخبرٌة 

ي للصدر والبطن والواسمات الورمٌة واٌكو البطن والطبمً المحور

 والحوض مع تلمً اؼلب المرضى للعلبج الكٌماوي المتمم بعد الجراحة . 

%( مرٌض لمرضى عملٌة 51) 01مرٌض :  03حصل نكس للورم عند 

%( مرٌض لمرضى لوٌبل مع الحفاظ على 31) 3وٌبل النظامٌة     و 

 البواب 

%( مرضى وٌبل 31) 6مرضى :  8حصلت الوفاة خلبل عامٌن ل 

% (مرضى لوٌبل مع الحفاظ على 21) 2لبسٌكٌة                  و الك

 البواب .

 

 

 : للممارنة فً المتابعة طوٌلة الأمد : 19جدول 

المتابعة بعد 
 الجراحة

SW n=20 PPPD 
n=10 

P value 

 6استعادة الوزن خلبل 
 اشهر

4  
20% 

6 
60% 

3.2 

 10 سنة 2النكس خلبل 
50% 

3 
30% 

1.5 

 6 سنة  2الوفٌات خلبل 
30% 

2 
20% 

1.6 
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% من المرضى الذٌن أجروا عملٌة استبصال وٌبل مع 61نلبحظ أن نسبة 

 أشهر . 6المحافظة على البواب استعادوا الوزن خلبل 

 

 المنالشة : 

 
 مدة العمل الجراحً :  -0

ساعات فً عملٌة وٌبل الكلبسٌكً  5-4متوسط مدة العمل الجراحً هو 

ساعات او الل  4بٌنما كانت ألل عند مرضى عملٌة  الحفاظ على البواب 

أي هنان افضلٌة نسبٌة فً عملٌة الحفاظ على البواب من حٌث مدة العمل 

 = p valueالجراحً دون ان ٌكون هنان فرق حمٌمً بٌن المجموعتٌن 

بٌنما الدراسة الهولندٌة  لم تظهر اي فرق وكان متوسط العمل         0.31

على     PPPD ساعات لكن الدراسة الالمانٌة أطهرت تفوق 5الجراحً 

SW   حٌث 

P VALUE = 0.0004 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

استعادة الوزن خلبل 
 اشهر6

 سنة 2الوفٌات خلبل  سنة 2النكس خلبل 

sw n=20

pppd n=10



81 

نسبة حدوث النواسٌر البنكرٌاسٌة ،الصفراوٌة ،الهضمٌة فً  -2

فرق  دراستنا كانت اعلى عند مرضى عملٌة الوٌبل التملٌدٌة دون

 Rotterdamبٌنما الدراسة    p value>0.05 حمٌمً 

 والالمانٌة   كانت النسب متماربة 

 نلبحظ نسبة حدوث النواسٌر أعلى فً دراستنا .

  pppdممارنة ب   swالانتان داخل او خارج البطن أعلى عند  -3

فً دراستنا   p value = 1.02\0.44دون فرق حمٌمً ب 

  وكذلن فً الدراسات العالمٌة

 P value = 0.72لا فرق بٌن الاجرابٌن 

 النزؾ : -4

 (%81) فً دراستنا كانت كمٌة النزؾ أثناء العمل الجراحً أعلى عند   

SW  ممارنة بPPPD   (42  ًدون وجود فرق حمٌم )%p value = 

تمرٌبا نفس الكمٌة فً كلب   Rotterdam، بٌنما الدراسة   1.67

 Pحٌث   SWعلى  PPPDة بٌنت تفوق الاجرابٌن ، لكن الدراسة الالمانٌ

VALUE=0.0001  

لكن كمٌة نمل الدم بعد العمل الجراحً بٌنت دراستنا مع الدراسات العالمٌة 

 لا فرق بٌن الاجرابٌن .

 4كان سبب النزؾ الهضمً العلوي فً دراستنا هو لرحة هامشٌة عند 

بسبب نزؾ من لرحة   PPPDونزؾ واحد عند مرٌض    SWمرضى 

 ( .  P VALUE = 1.66اٌضا ) هامشٌة 

  

التشرٌح المرضً : معظم الحالات الورمٌة  التً تم الحفاظ على  -5

% ، 79البواب فً دراستنا كانت ادٌنوكارسٌنوما مجل فاتر 

كانت كارسٌنوما   ROTTERDAMبٌنما فً الدراسة العالمٌة 

وٌعود ذلن معظم اورام البنكرٌاس ٌتم %  54راس البنكرٌاس 

تشخٌصها متؤخر والاعتماد السابد ان أورام البنكرٌاس هً 

 استطباب لعملٌة وٌبل الكلبسٌكٌة . 
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فً دراستنا نلبحظ ان ادٌنوكارسٌنوما البنكرٌاس مع مجل فاتر  تسٌطر 

 على عملٌات الوٌبل النظامٌة . 

% وٌعود PPPD   30ا عند % بٌنمSW  69إٌجابٌة العمد اللمفاوٌة عند 

هذا الاختلبؾ الى التشخٌص الباكر لاورام المجل  بٌنما الدراسة فً 

 % على التوالً دون فرق بٌن الاجرابٌن   50% و  55روتردام   

دراستنا  حواؾ الاستبصال بٌن الاجرابٌن نلبحظ  فرق فً  كذلن إٌجابٌة

SW 34%   ممابل PPPD %14  مجل فاتر وذلن بسبب أؼلب الأورام

وكذلن دراسة روتردام   P valueتؤتً بؤعراض باكرة ، دون فرق ب 

 النسب متماربة لدراستنا .  

 

% sw  03متلبزمة الإؼراق : حدثت متلبزمة الإؼراق عند  -6

لم تحدث وهذا فرق واضح فً دراستنا كما حدث   pppdبٌنما 

% pppd 01بٌنما    sw% 03مرٌض        03الاسهال عند 

أفضل وذلن بسبب الحفاظ على  pppd .وبالتالً  مرٌضٌن

التعصٌب الطبٌعً للمعدة والافراغ الطبٌعً وبالتالً نوعٌة حٌاة 

 أفضل وكسب وزن أسرع . 

 

اعادة فتح البطن عند مرٌض واحد بسبب خراج فً البطن بعملٌة  -7

 4 عند  swالحفاظ على البواب بٌنما تم اعادة فتح البطن عند 

مرٌضٌن بسبب النزؾ ضمن البطن من مرضى وكان عند 

مفاؼرة معدٌة صابمٌة واخرى بنكرٌاسٌة والمرٌضٌن الاخرٌن 

 بسبب خراج ضمن البطن .

 

 

نسبة المراضة والوفٌات حول الجراحة لم تظهر فرق حمٌمً فً  -8

والنتابج متشابهة   p value = 0.37كلب المجموعتٌن ، حٌث

تمرٌبا مع الدراسة الممارنة الهولندٌة والالمانٌة  بٌنما نسبة 
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الوفٌات اعلى عندنا فً دراستنا لكلب العملٌتٌن  ممارنة 

 بالدراسات العالمٌة .

 العناٌة بالمرٌض بعد الجراحة :  -9

 كانت متشابهة بٌن المجموعتٌن  حٌث لم تظهر فرق بٌن الدراستٌن 

فً   pppdبٌنما عند  sw ات فً الٌوم السابع وسطٌا عند تم سحب المفجر

 الٌوم السادس

 فً الٌوم الثالث والرابع تمرٌبا عند المجموعتٌن  ngtسحب ال 

 بٌومٌن  sw الل من   pppdفترة البماء فً المشفى لمرضى 

 p value = 0.62بٌنما الدراسة الالمانٌة لا فرق بٌن العملٌتٌن 

ن المجموعتٌن فً دراستنا مع افضلٌة هنالن فرق بالنسبة بٌ -01

الحفاظ على البواب  وذلن من خلبل استعادة الوزن خلبل ستة 

 swممارنة ب مرضى   pppd% من مرضى 61اشهر حٌث 

40% 

 % ممارنة ب 31% و 51ب   swنسبة النكس والوفٌات كانت أعلى عند 

pppd   على التوالً 21% و 31ب % 

 تاخر الافراغ المعدي :  -00

ارنة بٌن الاجرابٌن فً دراستنا تبٌن نسبة الحدوث عند مرضى عملٌة بالمم

%  أعلى من مرضى عملٌة  وٌبل     26وٌبل مع   الحفاظ على البواب

    p value= 0.44%  لكن دون فرق حمٌمً    23النظامٌة 

بٌنما فً الدراسة الممارنة العالمٌة لم تظهر فرق فً تاخر الافراغ المعدي 

 رابٌن فً كلب الاج

  وهذا الاختلبط هاجس لدى أؼلب الجراحٌن بعد الحفاظ على البواب

لالت أن الآلٌة المسببة لتؤخر  -31 - 2102لذلن أنوه الى   دراسة كورٌة  

%  65 – 31ونسبتها  للآن ؼٌر مفهومة  PPPDالاإفراغ المعدي بعد 

 لكن عللت عبر عدة أسباب أهمها : 

مستمبل الموتٌلٌن ) الهرمون الذي ٌحفز المركب الحركً الهاجر  -

MMC  ٌلعب دورا أساسٌا فً حركة إفراغ المعدة أثناء الصٌام )

 ٌزول أثناء الجراحة . 
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ٌظهر تؤخر الإفراغ المعدي بسبب الانكماش المفرط للبواب  -

ووهن العضلة البوابٌة بسبب الضرر للعصب المبهم او فروعه 

 حول البواب .

 نمص تروٌة ناحٌة ؼار المعدة او البواب وبالتالً الالفار . -

أو حتى انتان التسرٌب من المفاؼرة البنكرٌاسٌة أو الصفراوٌة  -

 داخل البطن 

عوامل تتعلك بالمرٌض السكري والامراض التً تإثر على  -

 العضلبت بشكل عام وكذلن الادوٌة المثبطة لحركٌة الأمعاء .

البنكرٌاسٌة الصابمٌة لا فرق فً حدوث تؤخر طرق المفاؼرة  -

 الإفراغ .

المفاؼرة العفجٌة الصابمٌة أمام الكولون أفضل من خلؾ الكولون  -

بسبب أنها سوؾ تكون بعٌدة عن مكان التسرٌب من المفاؼرات 

 البنكرٌاسٌة أو الصفراوٌة . 

الالتزام بتوصٌات الجمعٌة الأمرٌكٌة الهضمٌة تشمل تناول  -

ة متكررة من الطعام وٌفضل سابل على الصلب كمٌات صؽٌر

 وللٌل الدهون والألٌاؾ ومعتدل الحرارة . 

 تناول أدوٌة تزٌد من حركٌة الأمعاء والمعدة أهمها :  -

بعكس الدومٌبرٌدون ؼٌر   FDAالمٌتكلوبرامٌد المرخص من  -

 مرخص فً امرٌكا فمط وهو مرخص فً دول اوروبا 

عابً الدماؼً بعكس المٌتكلوبرامٌد ٌعبر الحاجز الو -

 الدومبٌرٌدون الذي ٌوصؾ عند مرضى باركنسون 

 الارٌتروماسٌن  -

-5مشتمات البنزودٌازبٌن وحاصرات مستمبلبت السٌروتونٌن  -

HT-  وحاصرات مستمبلبت الهٌستامٌنH1   . 

 من خلبل الدراسة هنان عوامل عدٌدة تإثر فً هذا الامر منها 

الاختلبطات داخل البطن ومرضى الناسور الصفراوي أو الهضمً أو 

 البنكرٌاسً وبالتالً اضطراب فً حركٌة المعدة 
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اٌضا المناورة العنٌفة حول البواب ورض الاتصالات العصبٌة المعدٌة 

العفجٌة , كذلن أذٌة الشرٌان المعدي الاٌمن اثناء المناورة الجراحٌة الذي 

 ٌؽذي عضلٌة البواب 

لوذمة تلعب دورا فً المفاؼرة المعدٌة الصابمٌة او العفجٌة الصابمٌة ا

 التالً للجراحة 

ممكن طول الجزء المتبمً من العفج ممكن ان ٌلعب دورا فً حدوث تاخر 

 الافراغ المعدي وكذلن المفاؼرة العفجٌة الصابمٌة  أمام او خلؾ الكولون.  

 

 الاستناج : 

ضلٌة عملٌة وٌبل مع  الحفاظ على البواب فً دراستنا  أظهرت النتابج أف

 ممارنة بعملٌة وٌبل الكلبسٌكٌة فً النماط التالٌة : 

 من حٌث التكنٌن أسهل أسرع وبالتالً مدة العمل الجراحً ألل 

 انخفاض نسبة النزؾ اثناء العمل الجراحً

 انخفاض نسبة حدوث النواسٌر والانتان 

 للطبٌعً الحمض المعدي والهرمونات المحررة ألرب

 انخفاض نسبة حدوث لرحة هامشٌة 

ندرة متلبزمة الإؼراق والإسهال وسرعة كسب الوزن المفمود فً الفترة 

 لبل الجراحة وما حولها . 

أظهرت دراستنا زٌادة فً نسبة حدوث تؤخر الافراغ المعدي وهذه الزٌادة 

وث ؼٌر كافٌة للبدعاء ان الحفاظ على البواب ٌترافك مع زٌادة نسبة حد

حٌث بالتكنٌن الجراحً الجٌد   p value = 0.45تؤخر الافراغ المعدي 

مع مفاؼرة عفجٌة صابمٌة أمام الكولون نستطٌع تجنب هذا الاختلبط بنسبة 

 كبٌرة .
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هنالن فرق واضح بٌن دراستنا التً أظهرت أفضلٌة واضحة للحفاظ على 

البواب وبٌن الدراسة العالمٌة فً روتندام  التً لم تظهر فرق بٌن كلب 

 الاجرابٌن من حٌث الاختلبطات ونسبة النكس ونوعٌة الحٌاة . 

فً هذه الدراسة لم تكن العشوابٌة مطلمة بعكس الدراسة العالمٌة حٌث 

طم الحالات المحافظة على البواب عبارة عن اورام مجل وؼالبا كانت مع

فً مرحلة باكرة للمرضى ، بٌنما مرضى اجراء عملٌة وٌبل التملٌدي فكان 

نسبة كبٌرة منهم لدٌهم اورام راس بنكرٌاس واورام مجل فاتر متمدم اكثر 

 ممارنة عند مرضى عملٌة الحفاظ على البواب .

المرحلة الورمٌة متمدمة اكثر كانت المناورة نمطة هامة انه كلما كانت 

الجراحٌة أصعب لذلن من الطبٌعً ان تكون نسبة الاختلبطات  والنكس 

 والوفٌات اعلى عند وٌبل الكلبسٌكٌة . 

بالنهاٌة ٌفضل وٌبل مع الحفاظ على البواب اذا تحممت الشروط المطلوبة 

 وذلن لضمان نتابج العمل الجراحً . 
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 ٌات : التوص

 
إن إجراء عملٌة وٌبل مع المحافظة على البواب هو الاجراء  -0

افضل لاورام راس البنكرٌاس وما حول المجل من مدة العمل 

 الجراحً والحاجة الى نمل الدم .

 

 لتجنب الاختلبطات لدر الإمكان ٌجب اتباع الخطوات التالٌة  :  -2

 

  تحضٌر المرٌض جٌدا لبل الجراحة من خلبل الفحص الدلٌك

لمرحلة الورم ولابلٌة الورم للبستبصال وتتحسٌن الحالة التؽذوٌة 

للمرٌض وعوامل التخثر وتحضٌر الأمعاء والكولونات بشكل جٌد 

 والتفجٌر الصفراوي عند الضرورة . 

 لبنكرٌاسً التؤنً فً المفاؼرة الصابمٌة البنكرٌاسٌة لتجنب الناسور ا 

  خبرة الجراح والكادر الطبً وتملٌل التلوث فً ساحة العمل

الجراحً وؼسٌل البطن بشكل جٌد لبل الاؼلبق والمناورة الجراحٌة 

 اللطٌفة لتخفٌؾ النزؾ ورض الانسجة والتلوث . 

  دور الكادر التخدٌري فً العمل الجراحً من خلبل التعاون الكامل

ث صدمة نمص حجم او وهط فً تمدٌر كمٌة النزؾ دون حدو

 دورانً خلبل العمل الجراحً 

  بعد العمل الجراحً ٌجب متابعة  المرٌض فً العناٌة المشددة

 لتخفٌؾ لدر الإمكان من الاختلبطات 

  إعادة التدخل الجراحً فً الولت المناسب فً حال تدهور حالة

 المرٌض مثل النزؾ او ناسور عالً النتاج . 

 

دة اثناء العمل الجراحً عند الشن ٌمكن اجراء خزعة مجم -3

بحواؾ الاستبصال حٌث تبٌن ان نسبة النكس بٌن الاجرابٌن 

 متماربة .
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تؤخر الافراغ المعدي فً عملٌة وٌبل مع للولاٌة من حدوث  -4

 الحفاظ على البواب ٌمكن اتباع ما ٌلً : 

  تجنب حدوث الاختلبطات داخل البطن التً تزٌد نسبة

 تؤخر الافراغ المعدي 

  المناورة الجراحٌة اللطٌفة خصوصا فً منطمة حول

البواب لتجنب حدوث اذٌة فً تعصٌب البواب او اذٌة 

الشرٌان المعدي الأٌمن الذي بدوره ممكن ان ٌإدي لنمص 

 تروٌة البواب  وبالتالً حدوث تؤخر افراغ معدي 

  ًسم  2عدم ترن زٌادة فً طول العفج البالً وٌكف 

 ٌة الصابمٌة امام الكولون ، حٌث ان اجراء المفاؼرة العفج

 51المفاؼرة خلؾ الكولون تترافك مع تؤخر افراغ بنسبة 

 %  01-5% مع المفاؼرة امام الكولون 

التؤكٌد على جمع المعلومات والارشفة الجٌدة دون ضٌاع  -5

الاضابٌر واستخدام الحواسٌب والاتمتة وكتابة تمارٌر العمل 

ؼرات وطرٌمة اجراإها الجراحً بشكل مفصل مع نوع المفا

 وخاصة خلؾ او أمام الكولون 

التؤكٌد على وضع برنامج ثابت للجمٌع للوصول للتدبٌر  -6

الجراحً الأمثل وللحصول على لاعدة ثابتة ٌستطٌع ان ٌرتكز 

 علٌها الباحث فً دراسته 

اجراء دراسات متممة لهذه الدراسة للوصول للنتابج العملٌة  -7

 تابج والخبرات . العالمٌة ولتحسٌن افضل الن
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