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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مع جامعة دمشااااأن وأنني  طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشااااا    أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو  شاااااااااااااار البحاث أو الأطروحاة أو جز  من اا ن ااااااااااااااني بتباخذام مواف اة العاامعاة في حاا    ب  متز أل

دو  نشااااااار أو موتباا أو مواقع الكترونية و  رها من و اااااااا ل   )من  مضاااااااموناً ذا ا جطا  العامعة
 النشر(.

 
همه الأطروحة تم اقتبا ااااه من عمل أذر أو أنعز للح ااااو  عل   اااا اد   أنه لا يوجد أي جز  من   .2

 أذرى في جامعة دمشأ أو أي جامعة أو مع د تعليمي داذل أو ذا ا العم و ية العربية السو ية.
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 وتقدير  شكر
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 المصطلحاتائمة ق
Partial Pressure Of Oxygen PaO2 

Fraction Of Inspired Oxygen FiO2 

International Normalised Ratio INR 

Erythrocyte Sedimentation Rate ESR 

C-Reactive Protein CRP 

Prothrombin Time PT 

Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography ERCP 

Magnetic Resonance Cholangiopancreatography MRCP 

Computed Tomography CT 

Endoscopic Ultrasound EUS 

Percutaneous Transhepatic Cholangiography PTC 

Serum Glutamate-Pyruvate Transaminase SGPT 

Serum Glutamate-Oxaloacetate Transaminase SGOT 
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 -الملخص-
 

وية  االتنظ ر الداذلي للطرق ال اااااااااااالر شااااااااااااعر الأفضاااااااااااال للتنب  بالحاجة  جرا   ملا يزا  ال  :خلفية البحث
 .مثا اً للعد  ب ن الد ا اا  ERCP جعرابالطريأ ال

ة  ل  جيعاد مشعر تنب ي دو حسا ية ج د  يمون من ذلاله توقع حاج جي د  البحث  :البحث  هدف
 .ERCPجع راوية بالطريأ الاللطرق ال لر  ا  عافي التنظ ر الداذلي جرا جل  ج المريض 

 الطرق   بالت اب   تشااااااخي اااااا م  تم  مريضاااااااً  84 ت  ااااااملحشاااااادية مساااااات بلية  د ا ااااااة   مواد البحث وطرائقه:
ومسااتشاال  الأ ااد شاال  الموا ااا  العامعي سااتملمن المراجع ن    عاماً  38-84 بخعما  تتراوح ب ن  ال االراوية
  متاابعاةثم تمات   ن جُمِعات البياانااا 2024  كاانون الثاانيحت     2023  أدا من ماد   بادمشااااااااااااااأ في الالعاامعي 

 .ج عافي ERCP جرا   الحاجة أو المحافظ العلاا عل  ا تعابته ومدى المرض    ر

 مع قيمة   (35.25ولدى الشااهد   70ا  اعافي   ERCPا   مرضا  البولة لدى  قيم كان متو ا   النتائج:
P value=0.025  ) ا  مرضا  الكريات ن ن لدىقيم  كان متو ا   نERCP   ولدى الشااهد    2.08ا  اعافي

0.6  value = 0.0273) (Pا  مرضاااا  الب ل روب ن لدى  قيم كان متو اااا  نERCP   11.82ا  ااااعافي  
. عند ا ااااااتخدام البولة والكريات ن ن والب ل روب ن في مشااااااعر (P value = 0.0445)  5.98ولدى الشاااااااهد 
 .AUC=0.83ن والقيمة التنب ية 0.75 النوعيةن و 0.67ل ما المشعر  لحسا ية ريري كانت ا

  عامل  يعتبر  الب ل روب ن  وا تلاع  الكريات ن ن وا تلاع  البولة  ا تلاع من كلاً   أن  د ا اتنا  وجدا   الستتنتاجات:
  عند   باكراً   ERCP  ا   بإجرا   يوصااااااااااا   وبالتالي ج اااااااااااعافين  ERCP   جرا  للحاجة  جح اااااااااااا ياً   م م ذطر

 .والب ل روب ن والكريات ن ن بالبولة ا تلاع لدي م المين المرض 

.جعراوية بالطريأ الاالتنظ ر الداذلي للطرق ال لر  نال لراوية الطرق  الت اب  الكلمات المفتاحية:
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 ن تتراوح قنية الناقلة لل لرا ا  ي  ا الأنتان جرثومي م دد للحيجوية هو االت اب الطرق ال لر 
 لم بطنين يرقان وصولاً أ: حرا   وعروا اان عراض متو طة الشد  تشملأ صابة به من  د  ا 

    [5-1].نتانيةل  ال دمة ا ج

 لكونه قد    عافية نظراً جوية يعا أن يتم اعتبا ه حالة ار تشخيص وتدب ر الت اب الطرق ال لجن 
 عضا  متعدد م دد للحيا  والموان وتعتبر نسبة قبولاا العناية أ عن حدوث ق و    يوون مس ولاً 

 عن حوالي  ن ح ث يعتبر مس ولاً ةوية ليست بال ل لار شدد  من مرض  الت اب الطرق ال لالم
 [9-7].البطننتاناا داذل من ا   29%ل  ج10 ومن  [6]نتانية من حالاا ال دمة ا   %5

 (وية حسا  دته ال  ثلاث د جاا )ذفيفن متو  ن  ديد ار يتم ت نيف الت اب الطرق ال ل
 ق و  الوظيلة ال لبية الوعا يةن :وية الشديد مع واحد عل  الأقل منار فأ الت اب الطرق ال لار يتو 

 [10].الكبديةن التنلسيةن الكلوية أو الع بية

 جن الآلية التي ت دي ال  حدوث الت اب الطرق ال لراوية هي الانسداد والمي ي دي ال  ا تلاع 
 حدوث  ما ن مسبباً  (  م30-20)ل  حوالي ( ج12- 7) الضغ  ضمن ال نا  ال لراوية من 

 قنية ال اعدي ب ن الع وب الو يدية والألغياب الغشا   وي نظراً ار ا تعاع و يدي لملاوي صل
 ل ج موانية الوصو  جل  الدوا ن الع ازين وبالتالي جلراوية مما يسمح بعبو  العراثيم ال 

 [11].نتانيةال دمة ا 

 ودلك بالحمية المطل ة مع  اً ن يوون محافظأوية يعا ار دب ر البد ي لالت اب الطرق ال لالت
في   [12].المرض  ن مع ملاحظة ا تعابة قسم كب ر مننية بال اداا الح وية المنا بةنتاالتغطية ا  

   عافي ضرو ي جداً الباكر ا  ن التداذلإية فارو ا الشديد  من الت اب الطرق ال لالم ابل وفي الحالا
 [3]المريض.ن اد حيا   
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 لأو  مر  ERCP و ما يعر  با  أجع را وية بالطريأ الاالتنظ ر الداذلي للطرق ال لر  ججرا تم 
 جرا  أحد أهم الو ا ل التشخي ية والعلاجية الآمنة واللعالةأصبح هما ا  و ريعاً  1968عام  

 [11,12].اوية والبنكريا يةر في ت  يم الطرق ال ل

   تحديد العوامل السريرية والمخبرية التي تترافأ مع مراضة أ د وبالتالي جلت د  همه الد ا ة 
 ERCP الح و  عل  مشعر يمون من ذلاله التنب  الباكر بالحاجة لاجرا  ا 

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
 مشخص  مريض  142 و ملت  2001  عام كونغ هونغ في Hui [13] د ا ةيمون الم ا نة مع 

  ججرا  نسبة كانت ٪. 63 ا ناث  ونسبة  نةن  72.49  العمر متو   كان.  صلراوية طرق  الت اب  ل م
ERCP 3  من أقل ألبوم ن+   د /100 من اكبر ال لا  نبضاا  معد : ]من كل أن تب ن ٪.21.8 ج عافي  

 والحاجة الدوا ي بالعلاا فشل مع ترافأ[ 14 ا  فوق  البروترومب ن زمن+   5 ا  فوق  كلي ب لروب ن+ 
  المرض  من 50%   أن وجد  حسابي كمشعر الأ بعة  العوامل همه وبا تخدام ج عافين ERCP  جرا 
  لم ممن ف   1.5% مع  م ا نة ج عافي تداذل جل  احتاجوا الأ بعة الن اط من أكثر أو واحد  ح  وا المين
 من ا  أي يح  و

 

  مريض  171 و ملت  2006  عام كونغ هونغ  في Yukpang [14] د ا ة كما يمون الم ا نة مع 
  نسبة  كانت ٪. 62.6 ا ناث  ونسبة  نةن 82 العمر متو   كان. صلراوية  طرق  الت اب  ل م مشخص 

  زمن تطاو  التدذ نن المت دمن العمر من كل  أهمية نتا ع ا أظ را ٪. 18.1 ج عافي ERCP ججرا 
 ا  با تخدام ون حت  ج عافين تداذلي ججرا  جل  الحاجة توقع في الدم  ور وا تلاع البروترومب ن

ERCP  ًالعلاا عل  ا تعابت م لكون  ودلك والمدذن نن  نة75  ا  عمرهم  يلوق  المين  المرض  عند  باكرا  
 .احتمالاً  أقل لوحده المحافظ
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 . مشكلة البحث: 3
ال اااااااااااااالر  الطرق  الت اااااب  الحااااالاا ا ايعتبر  ال  حاااادوث ويااااة من  قااااد ت دي  الشااااااااااااااااااا عااااة والتي    ااااااااااااااعااااافيااااة 

 اذتلاطااااا م ااادد  للحياااا  لاااملاااك يعاااا تااادب ره باااالشااااااااااااااوااال المناااا ااااااااااااااااا وبشااااااااااااااوااال بااااكر تعنباااا لحااادوث تلاااك
 .الاذتلاطاا 

 

 .هدف البحث: 4
 ل  جيعاد مشااااااااااااااعر تنب ي دو حسااااااااااااااا ااااااااااااااية ج د  يمون حسااااااااااااااابه لدى كل مريض عند جي د  هما البحث 

 وباااالتاااالي توف ر الساااااااااااااابااال اللازماااة باااالساااااااااااااارعااة   ERCPجرا   جل   جويمون من ذلالاااه توقع حااااجتاااه    قبولاااه
 .ال  وى ودلك لكسا الوقت وتعنا حدوث اذتلاطاا داا ذطو   عالية ت دد حيا  المريض 

 

 : السؤال البحثي.5
عنااااااد   يوجلللللل  هلللللل    مريض  كاااااال  لاااااادى  حسااااااااااااااااااااابااااااه  يمون  ج ااااااد   حسااااااااااااااااااااا اااااااااااااايااااااة  دو  تنب ي   مشااااااااااااااعر 
 ؟ ERCPجرا  جل  جويمون من ذلاله توقع حاجته  قبوله

 

 : الفرضية البحثية.6
 مشاااااااااعر تنب ي دو حساااااااااا اااااااااية ج د  يمون حساااااااااابه لدى كل مريض عند يوج  لا    :العدم  فرضتتتتتتية ▪

 ERCPجرا  جل  جويمون من ذلاله توقع حاجته  قبوله

 مشاااااااااعر تنب ي دو حساااااااااا اااااااااية ج د  يمون حساااااااااابه لدى كل مريض عند يوجد  :البديلة  الفرضتتتتتتيّة ▪
 .ERCPجرا  جل  جويمون من ذلاله توقع حاجته  قبوله
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 البحث:  أهمية.7
ن ادف ا   عافية الشا عة التيوية يعتبر من الحالاا ا اتنطوي أهمية البحث في أن الت اب الطرق ال لر 

في جميع   ERCP جرا  ا جضافة ال  عدم توفر جقسام الا عا  والعناياا المشدد  أبشول يومي في 

جرا  تساعد في التخطي   ا  المشافي والمراكز الطبيةن لملك فإن التوقع الباكر لحاجة المريض ل ما

 . ل  المراكز المع ز  بهجموانية ن ل المريض  

 

 البحث:   مسوغات.8
 وجود معيا  تنب ي دو حساااااااااااا اااااااااااية ج د  و ذيص يسااااااااااااهم في توف ر الرعاية الطبية النمودجية لشاااااااااااريحة 

 ن فعن طريأ هاما المعياا  موا د المشااااااااااااااافي الحوومياة المحادود كب ر  من المرضاااااااااااااا ن كماا يساااااااااااااااهم حلظ  
 ل  منخلضاااااااااااااي الخطو   وعال ي الخطو   والتوجه بشاااااااااااااول باكر لتخم ن عناية جيمون ت سااااااااااااايم المرضااااااااااااا  

 . بخ رع ما يمون ERCPجرا  جوتخم ن الو ا ل التي تمون م من  مركز  للمرض  عال ي الخطو  

 

 البحث:  اتحددم.9
 وكاملاك حعم الع ناة يعاا   ناا البحاث أن الاد ا اااااااااااااااة حشااااااااااااااادياة ف ي تسااااااااااااااتغرق فتر  طويلاةد من أهم محاد 

 ل  عااادم وجود ت  يم مخبري كاااامااال جضااااااااااااااااافاااة  ج  نفي المعمااال وهو أمر ي ااااااااااااااعاااا تحقي اااه  اً أن يوون كب ر 
 .ويةاصلر لحظة ال بو  عند جميع المرض  الم بول ن والمشخص ل م الت اب طرق 

 

 .حدود البحث: 01
 مريضاً ف   84 ملت الع نة  العينة: ▪
 1/1/2024وحت   1/3/2023من الحد الزماني:  ▪
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  ن ف  العامع  مشل  الأ د والموا ا الحد المكاني:  ▪
 

 : هأدواتو  البحث منهج.11
  بالت اب   تشخي  م تم   المين العامع  ن  د والأ الموا ا  بمشل ي الم بول ن المرض  بياناا  تسع ل   تم

 وجود  مع ويرقان بطني  لمأ مع حرو ي  ترفع: الكلا يوية عراضهأ  وجود   عل  بنا  ال لراوية الطرق 

 : كالتالي( البطن يووإب  العامعة بال نا  تو ع)   عاعية علاماا 

 العمر -

 العنس  -

 ال بو  عند   الح وية العلاماا  -

  – لبوم نأ – كبد  ذما ر –  كلية وظا ف -CBC : يشمل والمي ال بو  لحظة الكامل المخبري  الت  يم -

 .م لازالأ –  البروترومب ن زمن – الب لروب ن

  ERCP جرا   حاجت م أو والمحافظ العلاا عل   ا تعابت م ومدى لدي م المرض    ر متابعة  تم   ثم

  عافيج
 

 :ف و النظري جل  عد   العز يمون ت سيم 

الل ل الأو : يتحدث عن الت اب الطرق ال لراوية من ح ث الآلية المرضيةن الأعراضن  •
 التشخيص والعلاا

من ح ث الا تطباباان   ERCPالل ل الثاني: يتحدث عن تنظ ر الطرق ال لراوية الراجع  •
 مضاداا الا تطبابن الاذتلاطاا 
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المشعراا التنب ية لتنظ ر الطرق ال لراوية   بد ا ة  قمنا الد ا ة من العملي للعز  بالنسبة ب نما

  مع وم ا نتت ا النتا ج  مناقشة ثم نويةاال لر ا  عافي عند مرض  الت اب الطرق   والبنكريا ية الراجع

 . المنا بة والتوصياا  الا تنتاجاا  ووضع العالمية الد ا اا 
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل 

 التهاب الطرق الصفراوية
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 : مقدمةأولا: 
نتان جرثومي ي  ا الأقنية الناقلة لل لرا ن ج الت اب الطرق ال لراوية هو متلازمة  ريرية تنعم عن 

 بشول   يسي كسبا لحدوث انسداد تام أو جز ي في الشعر  ال لراوية داذل الكبد أو ذا جه. 

المخبرية الموج ة  تشخيص هما المرض يتم عبر: الأعراض والعلاماا السريرية المم ز  لهن الموجوداا 

 [15]والموجوداا الشعاعية التي تش ر لوجود انسداد.

أهم ما يم ز هما المرض كونه قابل للشلا  بشول تام في حا  تم التدب ر بشول ملا م وبالتوق ت المنا ان  

 جن تخذر العلاا.  لكن نسبة الوفياا كاذتلاط له قد تكون مرتلعة جداً 

هنا  عد  أنواع لالت اب الطرق ال لراوية والتي تتضمن الت اب الطرق ال لراوية الم لا البد ي  

 IgG4 .[16]والت اب الطرق ال لراوية المناعي الماتي المرتب  با  

 نتناو  في همه الد ا ة الحديث ف   عن الت اب الطرق ال لراوية العرثومي الحاد أو ما يعر   اب ا  

ح ث أتت همه التسمية نسبة ال  صعود العراثيم من العلج ال  ال نا    بالت اب الطرق ال لراوية ال اعدن

 العامعة.

( في  1893- 1825بوا طة جان ما تن  ا كوا )  1877تم وصف المرض للمر  الأول  في عام  

ن ح ث قام  [17]كتابه: " د س في أمراض الكبدن الطرق ال لراوية والكل ت ن " في كلية الطا ببا يس 

بطرح وصف للعلاقة ب ن الترفع الحرو ي المت طع المرافأ لل رقان مع ال ولنج ال لراوي لي  ر هما 

 لم بطني.أ –يرقان   –الوصف لاح ا ما يعر  بثلاثي  ا كوا الش  ر نسبة اليه: حرا   

ثلاثي  ا كوا معيا   ريري هام لتشخيص المرضن لكن تخك د التشخيص يتم    يعتبرفي الوقت الراهن 

 عبر الموجوداا المخبرية والشعاعية. 
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ن  وجرز كان أو  من قام بتدب ر المرض جراحيا عن طريأ جزالة الضغ  ضمن الشعر   1903في عام 

 [18]ال لراوية عبر جزالة الح ياا الساد  لل نا  ووضع أنبوب زجاجي. 

مسبا لالت اب الطرق ال لراويةن ودلك بالتزامن مع   برز دو  العراثيم كعامل ممرض   1940في عام 

 ولي لتدب ر المرض.أظ و  ال اداا الح وية والبد  با تخدام ا كخ  

قام كل من  ينولد ودا  ان بوصف الشول الشديد من الت اب الطرق ال لراوية والمي  1959أما في عام 

وعند جضافة تلك المظاهر ال  ثلاثي  ا كوا  [19]يشمل اضطراب الوعي جضافة ال  ال دمة الدو انيةن 

 .نح ل عل  ما يعر  ب"ذما ي  ينولد"
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 : تشريح الطرق الصفراوية: ثانياا 

 التشريح العياني:  -2-1
نتاا ون ل ال لرا  من الكبد ال  العلجن ويمون  جتتكون العملة ال لراوية من أعضا  وأقنية مس ولة عن  

 ت سيم همه العملة ال  قسم ن داذل الكبد وذا جه. 

ال سم داذل الكبد يتكون من قنياا صلراوية تتحد فيما ب ن ا لتشول في الن اية ال نا  الكبدية المشتركةن  
 [20]قنية ال لراوية الكب ر  ذا ا الكبد.وال سم الآذر يتكون من المرا   والأ

 ال طع الكبدية:  ➢

يتخلف الكبد من ثمانية قطع لكل من ا نزح صلراوي منل ل. ال طعة الأول  )اللص الممنا( ت ع ب ن  
- 5أجزا  الكبد يمون ت سيم ا ال  ف  ن: أيمن )ال طع   بقية [21]الرباط الو يدي والو يد الأجو  السللي.

 (.4- 2( وأيسر)ال طع 8

(ن ب نما  6- 5(عن السللية)8-7في اللص الأيمن ي وم العز  الأف ي من و يد الباب بل ل ال طع العلوية)
ي وم الو يد الكبدي الأيمن بتشو ل محو  أمامي ذللي يل ل ال طعة الخامسة عن الثامنة والساد ة عن  

 السابعة عل  التوالي.

(ن ب نما  4( واللص المربع)3- 2وبشول مماثل في اللص الأيسر يل ل الرباط المدو  ب ن ال طع الوحشية)
 [22]يشول الو يد الكبدي الأيسر فاصل عمودي ما ب ن ال طعت ن الثانية والثالثة.
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 [22]( تشريح الكبد والقطع الكبدية 1الشكل )

 

 : المجهري التشريح  -2-1
فرازه عبر  جنتاا ال لرا  ضمن الخلايا الكبدية ل تم ج في ال سم داذل كبدي من الشعر  ال لراويةن يتم 

قنياا دقي ة ت ع في الع ة الم ابلة للسطح الع بي للخلايا الكبديةن ت وم همه ال نياا بتشو ل  بوة تعمع  
)أقنية   ب ن الخلايا الكبدية المتعاو   لتتحد فيما بعد وت ا نتاج ا ضمن أقنية أكبر تحي  بو يد الباب 

ه رينغ(. همه الأقنية  تشول عرى مت لة فيما ب ن ا لت وم بطرح ملرزات ا ضمن ال نياا العامعة الأكبر  
حعمان والتي تت ا ب لتكوين الأقنية ال طعية الانت ا ية. ويوون مسا  همه الأقنية الناقلة لل لرا  بشول  

 [22]محادي لمعرى العملة الو يدية البابية.
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 الطرق ال لراوية ذا ا الكبد: ➢

تغاد  ال ناتان الكبديتان اليمن  واليسرى الكبد وتت ا بان لتشو ل ال نا  الكبدية المشتركة ويوون اتحادهما  
 قرب  ر  الكبد.  

وهي تتشول من   تظ ر ال نا  الكبدية اليسرى بمستوى الحافة السللية لل طعة الرابعة من اللص الأيسرن 
 ( 4- 3-2) اتحاد عد  فروع صغ ر  تكون مس ولة عن نتاا ال طع الكبدية

ب نما تتشول ال نا  الكبدية اليمن  من اجتماع فرع ن   يس  ن هما الخللي الأيمن والأمامي الأيمنن الخللي   
- 5) (ن وبطبيعة الحا  الأمامي مس و  عن نزح ال طع الأمامية7-6) مس و  عن نزح ال طع الخلفية

8.)[23] 

 

 العامعة:المرا  ن ال نا  المرا ية وال نا    ➢

مل ي وم بتخزين وترك ز ال لرا .   50جن الوظيلة الأ ا ية للمرا   هي قيام ا بلعا دو  ذزان بسعة 
تتوضع عل  الحافة السللية للكبد بمستوى المسافة اللاصلة ب ن ال طعت ن الكبديت ن الرابعة والخامسةن  

 ون المعترض.ويوون ال سم الأعظم من ا ذا ا مساحة الكبد متوضعا فوق مستوى العلج والكول

تتخلف المرا   تشريحيا من جسمن قاع وعنأ تتمادى منه ال نا  المرا ية والتي تتحد مع ال نا  الكبدية  
 المشتركة لتشو ل ال نا  العامعة.

 من متمادية نحو الأ لل ذلف ال طعة الأول  من العلج لت ا   11- 7يتراوح طو  ال نا  العامعة ب ن 
 [24]في ال طعة الثانية منه جما لوحدها أو بعد الت ا  ا مع ال نا  البنكريا ية.

في معظم الحالاان تمر ال نا  العامعة ذلف  أس البنكرياس وأنسي العلج لت ترب من ال سم الأيمن لل نا   
همه ال نا    مم(. 10- 2)  ل دذلا العلج عبر قنا  مشتركة ق  ر  Yالبنكريا ية وتتحدان بشول حر  

ال   ر  تحتوي عل  ج ا متو ع يدع  "معل فاتر"ن كما تشول الأليا  الدا رية من العضلاا الملسا   
 الموجود  ضمن جدا  ال نا  الكبدية البنكريا ية ما يعر  ب"م ر  أودي". 
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جن هما النمودا التشريحين المي تتحد فيه ال نا  العامعة مع ال نا  البنكريا ية قبل الوصو  ال  العلجن 
% من الأفراد. أما ما تب   فتكون ال ناتان العامعة والبنكريا ية لدي م منل لتان  75موجود لدى حوالي 

 [25]عن بعض ما البعض حت  وصول ما ال   طح العلج.

 

 
 [25]( الطرق الصفراوية خارج الكبد 2الشكل )
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 : مراضيةالآلية الإ: ثالثاا 
يعد انسداد الطرق ال لراوية أهم عامل مسبا في الآلية المرضية ل ما الدا ن فعندما يوون جريان ال لرا   

يحدث بشول طبيعي دون وجود عا أ لا يوون لوجود العراثيم ضمن ا أهمية بالغة لأن هما العريان ي وم  
كما أن الضغ  ضمن الأقنية   بت ريف همه العراثيم وطرح ا في العلج مما يمنع زياد  الترك ز العرثومي

 ال لراوية يب   ضمن الحدود الطبيعية. 

كما توجد عد  و ا ل دفاعية للوقاية من الت اب الطرق ال لراويةن ح ث تمتلك الأملاح ال لراوية فعالية  
في  مساعداً  من قبل الخلايا البطانية واللمان يلعبان دو اً  IgAقاتلة للعراثيم جضافة ال  افراز المخاط وا 

الوقايةن مع وجود ذلايا كوبلر التي تساهم في منع عبو  العراثيم من الأقنية الناقلة لل لرا  ال  العملة  
 البابيةن جضافة ال  م ر  أودي التي تع أ ا تعاع العراثيم من العلج ال  العملة ال لراوية.

أما في حالة وجود عا أ انسدادي ي دي دلك ال  حدوث  كود  في العريان ال لراوين ا تلاع الضغ   
 .IgA ضمن الاقنية الناقلة لل لرا ن ذلل في وظيلة ذلايا كوبلر ون ص افراز ا 

في الآلية الامراضية لالت اب الطرق ال لراويةن   جداً   هاماً  يلعا الضغ  ضمن الأقنية ال لراوية دو اً 
 م   25ن وعندما يتعاوز هما الضغ  عتبة ا  ما   م 14- 7ح ث يتراوح الضغ  الطبيعي ضمن ا ب ن  

فراز  ل  ا جنتان دمن جضافة جما  يحدث لدينا ا تعاع صلراوي لملاوي وصلراوي و يدي وبالنتيعة ح و  
والتي ت دي ال  حدوث  10- 6-1نترلوك ناا وا  TNFالع ازي للو ا   الالت ابية كعامل النخر الو مي 

 [26]اضطراب هيموديناميوي هام.
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 [26]( الآلية المراضية للتهاب الطرق الصفراوية  3الشكل )

 

أما عن أكثر العوامل الممرضة التي تم عزل ا لدى مرض  الت اب الطرق ال لراوية ف ي جراثيم  لبية  
- 10%(والموو اا المعوية)20- 15%(ن الكل بس لا) 50- 25الغرام والتي تشمل: الا ريشيا الكولونية)

%(ن جضافة ال  اللاهوا ياا والتي تم عزل ا في بعض الحالاا ذ وصا لدى المرض  المعرض ن  20
 اب ا لعراحة عل  العملة ال لراوية و المرض  المسن ن. كما يمون أن ت دي بعض الطل لياا )كالمتو قة 

 [2]ال  ا صابة بالت اب الطرق ال لراوية. الكبدية والمث بياا والأ وا يس(
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 [2] ( العوامل الممرضة التي تم عزلها في الدم والصفراء لدى المصابين4الشكل )
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 : الأسباب: رابعاا 
تحتل ح ياا الطرق ال لراوية المرتبة الأول  من ب ن العوامل المسببة لانسداد معرى ال لرا  وبالتالي  

الخب ثة عل  حساب  ا صابة بالت اب الطرق ال لراوية. من الأ باب الأذرى نمكر التنش اا السليمة أو 
الأقنية ال لراوية أو الكبديةن  رطان البنكرياسن انسداد الشبواا ال نعية )بسبا تر باا الط ن المرا ين 
تشول جرثومي  اد أو ا تعاع ب ايا طعامية من العلج(ن الت اب الطرق ال لراوية الم لا البد ين توضع  

ن تناد  م رزي )انحشا  ح ية ضمن عنأ المرا   أو ال نا   [27]الدا  النشواني ضمن العملة ال لراوية
المرا ية مسببة انضغاط عل  جدا  ال نا  العامعة أو ال نا  الكبدية المشتركة(ن تناد  ليم ل )تشول  تج  

بمستوى معل فاتر مما يسبا انسداد بال سم البع د من معرى ال لرا (ن تعمع الديدان المدو   أو  
وية وإصابة العملة ال لراوية بسياق متلازمة العوز المناعي الموتسا  ية ال لراالشريطية ضمن الأقن 

((AIDS.[4] 

كما تعتبر بعض الع وب التشريحية من العوامل الم هبة أيضا كوجود ق لة أو تض أ في قطر ال نا   
ودلك  ERCPجرا  التنظ ر الراجع للطرق ال لراوية جال لراويةن وقد يحدث الت اب الطرق ال لراوية بعد 

 [14]% من الحالاا.2.4  – 0.5بنسبة 

نظرا لكون الح ياا ال لراوية في طليعة الأ باب الم هبة لالت اب الطرق ال لراويةن فإن عوامل 
الخطر التي تزيد احتمالية حدوث التح ي ال لراوي يمون اعتبا ها أيضا من عوامل الخطر التي ت ها  

من الوا د الغما ين  لحدوث الانتاناا ال لراوية. ومن تلك العوامل: البدانةن المحتوى العالي من الد م ض
 نم  الحيا  قل ل الحركة ون ص الوزن بشول  ريع.  

ن والمي بدو ه يعتبر من العوامل الم هبة بالتشمعفراط في تناو  الكحو  يمون أن ي ود ال  ا صابة  ا 
 لتشول الح ياا ال لراوية.  أيضاً 
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 [14]( أسباب التهاب الطرق الصفراوية 5الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 



 ويةاالإسعافي عند مرضى التهاب الطرق الصفر  الصفراوية والبنكرياسية الراجعالمشعرات التنبؤية لتنظير الطرق 
 

- 20 -  
 

 : التظاهرات السريرية: خامساا 
يعتمد الس ر السريري لالت اب الطرق ال لراوية عل   د  ا صابة. عاد  يتظاهر المرض بترفع حرو ي  

البطني ي  ا المراق الأيمن   اعةن ألم بطني ويرقان )ثلاثي  ا كوا(. الألم  24مستمر لأكثر من  
ويوون معتد  الشد  عاد . في الحالاا الأ د قد يضا  ال  ما  بأ حدوث هبوط بالضغ  مع تبد   

 بالوعي )ذما ي  ينولد(. 

 

 : التشخيص: سادساا 

 :ثلاثي شاركوت -6-1

يعتبر ثلاثي  ا كوا موجه لالت اب الطرق ال لراوية ولكنه   ر مشخص بحد داتهن ح ث نعده  
%( نسبة ال  نوع ته المرتلعة 26.4% من الم اب ن ح ث تعتبر حسا  ته منخلضة )72- 26.4لدى 

(95.9.)%[3] 

 

 :معايير طوكيو -6-2

ن أقيم اجتماع دولي في مدينة طوك و ضم العديد من الخبرا  في مختلف الاذت اصاان 2007في عام 
يتضمن الموجوداا الح وية والمخبرية  ومن ضمن توصياا دلك الم تمر تم طرح معيا  تشخي ي 

والشعاعية )معاي ر طوك و لتشخيص الت اب الطرق ال لراوية(ن لكن حسا ية ونوعية همه المعاي ر ب  ت  
 %عل  التوالي(.80-% 83منخلضة نسبيا ) 
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للح و  عل  د جة   2018و  2013لاح ا تم جضافة بعض التعديلاا عل  معاي ر طوك و في عام ي 
%عل  التوالي(. المعاي ر المعدلة لم تعد تتضمن الألم البطني  78- %92أعل  من الحسا ية والنوعية )

 [28]بسبا نوع ته الغ ر كافية.

  
 [28]  للتشخيص 2013/2018معايير طوكيو  ( 6الشكل )

 

 معايير شدة الإصابة: -6-3

ال لراوية )لم يتم تعديله في  مشعرا لت  يم  د  ا صابة بالت اب الطرق  2013تضمنت معاي ر طوك و  
 (ن أمون من ذلاله ت سيم المرض  ال  ثلاثة أقسام:2018عام  
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د جة مئويةن   39أو ذفيف الشد : في حا  غياب جميع الموجوداا التالية: ترفع حرو ي <  1د جة -
  85ألف كريةن ا تلاع الب ل روب ناا <  12 نةن ا تلاع تعداد الكرياا البيض <  75العمر < 

 % من الحد الأدن  الطبيعي. 0.7ميورومو /ل تر وانخلاض الالبوم ن > 

أو أكثر من الموجوداا الساب ة لكن دون وجود ق و   2أو متو   الشد : في حا  وجود  2د جة -
 أعضا  مشا  .

 أو  ديد : في حا  تراف ت ا صابة ب  و  واحد أو أكثر من الأعضا  أو الأج ز  التالية: 3د جة -

الع از ال لبي: انخلاض بالضغ  الشرياني يتطلا دواعم قلبية كالدوبام ن بعرعة   •
 موغ/كغ/د أو أي جرعة من النو اد ينال ن.  5أكبر من  

 الع از الع بي: اضطراب بالوعي   •

 300ال  ما دون  PAO2/FIO2الع از التنلسي: انخلاض نسبة ا   •

 مغ/د  2الكل ت ن:  ح بو  مع ترقي بخ قام الكريات ن ن <  •

 INR  >1.5الكبد: ا تلاع ا   •

 / مم  100000الع از الدموي: انخلاض تعداد ال فيحاا لأقل من   •

 

% للد جة 2.6% للد جة الأول ن 1.2تترافأ الد جاا الثلاثة الساب ة مع زياد  في نسبة الوفياا بمعد  
ولكن من العدير بال و  أن ت  يم  د  ا صابة تبعا ل مه   [3]% للد جة الثالثة من ا صابة.5الثانية و 
قد لا يوون حا ما ودقي ا في بعض الحالاان ذاصة لدى المرض  الم اب ن بسياق التنش اا  المعاي ر
 الخب ثة.
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 [28] لتقييم شدة الصابة 2013/2018معايير طوكيو  ( 7الشكل )
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 الموجودات المخبرية:  -6-3

الطرق ال لراوية ال  المساعد  في وضع التشخيصن جضافة  ي د  الت  يم المخبري لدى مرض  الت اب 
ن وظا ف كليةن  CRPأو  ESRويتضمن ما يلي: تعداد دم وصيغةن  وا دن  ال  ت  يم  د  ا صابةن

 . INRو  PTوظا ف كبد مع 

كما يعا أن يتم اجرا  ز ع دم لدى جميع المرض  المشتبه بإصابت م لا تكما  العلاا بال اداا 
زالت ا  جذم ز وعاا من الماد  ال لراوية المخموجة أو الشبواا التي يتم أالح وية المنا بةن ويلضل أيضا 

 ERCP.[29]جرا  جعند 

أهم الموجوداا التي تلاحظ لدى الم اب ن هي ا تلاع الكرياا البيض عل  حساب العدلاان ا تلاع  
المشعراا الالت ابيةن اضطراب وظا ف الكبد من النم  الانسدادي ح ث نعد ا تلاع كل من اللو لاتاز  

وفي حالاا ناد   قد نعد نم  الادية الكبدية  [4]والب ل روب ناا عل  حساب المبا ر. GGTال لويةن 
ح ث يعوس هما النم  تشول نخري   (2000الحاد  والمي يتضمن ا تلاع  ديد بخما ر الكبد )أكثر من 

 دق أ ضمن الكبد. 

 
 [4] المخبرية لدى المصابين( الموجودات 8الشكل )
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 :الشعاعيةالموجودات  -6-4

جن ملاحظة وجود تو ع ضمن الطرق ال لراوية أو عا أ انسدادي ضمن ا عبر الو ا ل الشعاعية  
 لوضع تشخيص الت اب الطرق ال لراوية.   م ماً  المتنوعةن يعتبر ملتاحاً 

 من أهم تلك الو ا ل نمكر:

 

 يكو البطن:إ ▪

%(ن لكن  100- 94البطن نوعية عالية في كشف تو ع الطرق ال لراوية وح يات ا ) يوو جيمتلك 
 [30]%(.91- 38حسا  ته تب   منخلضة نسبيا )

جرا ه في الموان دون الحاجة للن ل  ججرا    ر  ازي منخلض التكللة يمون جمن محا ن ا تخدامه كونه  
 عند المرض  الحرج ن.

تكمن مساو ه في كونه اجرا  داتي يعتمد عل  اللاحص المي ي وم بهن مع وجود  لبية كادبة في   بالم ابل
كث ر من الحالاا كالح ياا الدقي ة جدا أو في المرحلة الحاد  من الانسداد ح ث لا يوون الوقت كافي 

 لحدوث تو ع ضمن ال نا  العامعة. 

بالتالي ايوو البطن الطبيعي لا ينلي تشخيص الت اب الطرق ال لراويةن بل يعا القيام بمزيد من  
 ا جرا اا.

 

 التصوير الطبقي المحوري للبطن: ▪

يمتلك الطب ي المحو ي مع أو بدون ح ن حسا ية أعل  لكشف التو ع ضمن الطرق ال لراوية م ا نة مع  
ن  [31]% في تشخيص الت اب الطرق ال لراوية م ما كان السبا(83يوو البطن )حسا ية ونوعية تلوق  ج

مع جموانية لتحديد وجود ت لا بعدا  الأقنية )كحالاا  رطان البنكرياسن الكا   نوما ال لراوية  
 .والت اب الطرق ال لراوية الم لا البد ي(
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علاو  عل  دلك يس ل الطب ي المحو ي تحري وجود اذتلاطاا )ذراجة كبديةن ذثا  و يد باب ...(ن 
جضافة لا تبعاد الامراضياا الأذرى المسببة لتلم البطني. من مساو ه نمكر الكللة العالية ومخاطر  

 التعرض الشعاعي.

 

 
 [31] ( تصوير طبقي محوري لمصاب بالتهاب طرق صفراوية9الشكل )

 

 :MRCPتصوير الطرق الصفرواية بالرنين المغناطيسي   ▪

ن ف و ير م الشعر   CTيوو بطن و ججرا  ج  م  عندما يوون التشخيص   ر حا ماً   MRCPيستخدم ا  
 ال لراوية بدقة دون ا تخدام الح نن مع امتلاكه دقة تشخي ية مرتلعة لتحديد  با الانسداد ال لراوي.

تشاهد الموجوداا التالية لدى مرض  الت اب الطرق ال لراوية: زياد  في حد  ا  ا   حو  ال نا   
وتعزيز لا متعانس في جدا  ال نا  ال لراوية عل  الزمن الأو  المعزز  T2ال لراوية عل  الزمن الثاني 

 T1.[32]بالح ن 
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   [32] لمريض مصاب بالتهاب طرق صفراوية حصوي  MRCP( تصوير  10الشكل )

 

 : EUSتنظيراليكو عبر ال ▪

صابت م بتح ي  جفي بعض الأحيان كو  لة تشخي ية عند المرض  المشتبه  تنظ ر يستخدم الايوو عبر ال
 موانية لا تخدامه كو  لة علاجية. ن مع ا MRCPذضاع م  جرا  جالطرق ال لراوية والمين لا يمون 

 

 التشاخيص التفريقية:  -6-4

مراضياا الأذرى التي تسبا ألم مراقي أيمن  ال لراوية ا تتضمن التشاذيص التلريقية لالت اب الطرق 
مع ترفع حرو ين يمون تلريأ الت اب الطرق ال لراوية عن ا عبر ال  ة السريريةن اللحص السريري 

والموجوداا المخبرية والشعاعية )كمثا : الا تباه بوجود انث اب مع نا و  صلراوي في حا  وجود ق ة 
 ا تئ ا  مرا   بالتنظ ر(. 

 من أهم تلك التشاذيص نمكر:

o  :التهاب المرارة الحاد 

لكن مخبريا لا نعد عاد  ا تلاع   بخلم بالمراق الأيمن مع ترفع حرو ين يتظاهر الت اب المرا   الحاد أيضاً 
عند    لا في حا  وجود حدثية ثانوية تسبا  كود  صلراوية. أما  عاعياً جالب لروب ناا أو اللو لاتاز ال لوية 
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ل   جمرض  الت اب المرا   الحاد تكون ال نا  العامعة  ليمة عاد  مع وجود تسمك بعدا  المرا   جضافة 
 علامة مو في الشعاعية. 

o  :الناسور الصفراوي 

. يحدث النا و  ال لراوي كنتيعة  صابة ال نا  ال لراويةن عاد  كاذتلاط لا تئ ا  المرا   تنظ رياً 
حرو ي وألم بطني مع وجود حبن صلراوي. الت وير الشعاعي يبدي وجود تعمع  يتظاهر المرض  بترفع 

 ا ل حر موضع حو  مسون المرا   وحو  الكبد أو قد تتطو  الحالة ال  الت اب بريتوان معمم صلراوي  
 صريح. 

 

o  :التهاب البنكرياس الحاد 

في المراق الأيمن. مخبريا   يتظاهر مرض  الت اب البنكرياس الحاد بخلم بطني  ر وفين قد يتوضع أحياناً 
يلاحظ ضخامة   نعد لدي م ا تلاع في الل باز أو الأم لاز ثلاثة أضعا  الحد الأعل  الطبيعين أما  عاعياً 

موضعة أو معممة في البنكرياس عند اجرا  ت وير طب ي محو ي للبطن مع ح ن ماد  ظل لة أو بالرن ن  
 المغناطيسي.

 

o :الخراجة الكبدية 

المرض  الم ابون بخراجة كبدية يتظاهرون بخلم حلر  حرقلة يمن  مترافأ مع ا تلاع بخما ر الكبد مع أو  
يوو  جعبر   بدون ا تلاع بالب ل روب ناا. يتم التم  ز ب ن الخراجة الكبدية والت اب الطرق ال لراوية  عاعياً 

 البطن أو الطب ي المحو ي. 
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 : التدبير: سابعاا 

 مقدمة:  -7-1

 عافيةن مع  جالخطو  الأول  في تدب ر الت اب الطرق ال لراوية هو قبو  المريض في المشل  كون ا حالة 
ت ديم العلاا الداعم المنا ا بحسا  د  ا صابة. يتمثل دلك با ماهة الو يدية الع د ن تدب ر اضطراباا  

في حا  وجود اضطراب  kالشوا د المراف ةن تسو ن الألمن تسريا البلازما الطازجة المعمد  وف تام ن 
 [33]بعوامل التخثر والمراقبة الحث ثة ذوفا من تطو  صدمة انتانية وق و  أعضا  متعدد.

بعد ت ديم العلاا الداعمن يرتكز التدب ر الر يسي لالت اب الطرق ال لراوية عل  موون ن   يس  ن هما  
جضافة ال  ت ريف الانسداد الحاصل في معرى  نتانية بال اداا الو يدية أبور ما يمون التغطية ا  

للعامل المسبا. و ن وم بتل  ل همين الموون ن كل عل    ال لرا  بالطرق التنظ رية أو العراحية تبعاً 
 :  احد 

 
 [33] ( خوارزمية تدبير التهاب الطرق الصفراوية 11الشكل )
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 التغطية الإنتانية: -7-2

المنا بة للبد  بالتغطية الانتانية يعتمد عل  عد  عوامل تتضمن:  د  جن اذتيا  ال اداا الح وية 
نتان )أي مراضياا المراف ةن الحسا ية الدوا يةن الت فية الكلويةن الت فية الكبديةن م د  ا المرضن ا 

 كونه موتسا من المعتمع أو مشلوي( ووجود تثبي  مناعي لدى المريض.

نتان الموتسا من المعتمع دو الشد  الخفيلة ال  المتو طةن ترتكز الخطة  بشول عامن في حالة ا 
العلاجية بشول   يسي عل  السيلالو بو يناا من الع ل الثالث )السيلترياكسون أو السيلوتاكسيم( بالتشا   

مع مضاد لللاهوا ياا )الم ترون دازو (. وفي حا  وجود حسا ية للبنس ل ناا تعتبر المشا كة ب ن  
 [33]س بروفلوكسا  ن والم ترون دازو  أو الع نتامايس ن والم ترون دازو  من الخيا اا الع د .ال

نتاناا الشديد  أو الموتسبة ضمن المشل ن فتكون الخيا اا الملضلة هي السيلالو بو يناا    أما في حالة ا
من الع ل الرابع وا عة الطيف )السيل بيم(ن المشا كة ب ن الببرا  لل ن والتازوباكتام )التازو  ن( أو زمر   

 ا مع اللانكومايس ن جضافة  الكا باب نيم )الم روب نيمن الدو يب نيم ...(. جميع تلك الخيا اا يعا مشا كت
 [34]ال  مضاد للاهوا ياا.

توصياا تتعلأ بالتغطية الانتانية لمرض  الت اب الطرق ال لراوية بنا     2018تضمنت معاي ر طوك و  
 عل  الد جاا الثلاث لشد  المرض. 

 
 [33] ( توصيات التغطية النتانية حسب معايير طوكيو12الشكل )
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من الضرو ي تعديل جرعة ال اداا حسا الت فية الكبدية والكلويةن مع أهمية جعاد  ت  يم وتعديل  
لتطو  الم اومة العرثومية عل    عل  نتا ج ز وعاا الدم المعرا  تعنباً  اً ال اداا الموصوفة بنا 

 [35]% من الحالاا.71-21ال اداا. ح ث يوون ز ع الدم جيعابي في 

أما بالنسبة لمد  العلاا ف ي تعتمد عل  كلاية السيطر  عل  الانتان والا ت را  السريري للمريض. فعندما 
تتم السيطر  عل  م د  الانتانن يعا أن تتابع التغطية الانتانية عند مرض  الت اب الطرق ال لراوية 

  [36]أيام. 5-4لمد  

 

 : تصريف الطرق الصفراوية -7-3

 توقيت الجراء: 

% من المرض  عل   80% ال   70يعتمد التوق ت المنا ا للإجرا  عل   د  المرض. يستع ا حوالي 
متو طة المستع ب ن  التدب ر المبد ي بالتغطية بال اداا الو يدية. لدى المرض  دوي ا صابة الخفيلة ال  

 [37] اعة. 48ال    24عل  العلاا المحافظن يتم التداذل عاد  ذلا  اللتر  ب ن 

أما المرض  دوي ا صابة الخفيلة ال  متو طة الغ ر مستع ب ن عل  التدب ر المحافظ أو دوي ا صابة  
  اعة. 24ن يتم التداذل لدي م ذلا  أو  أالشديد ن يعا 

 

 جراء:اختيار الإ

لسبا الانسداد(ن  يعتبر ذزع الم ر  عبر التنظ ر وإزالة الح ياا مع أو بدون وضع  بواا )تبعاً 
الخيا  الأو  لت ريف معرى ال لرا  لدى مرض  الت اب الطرق ال لراوية. يتم دلك بشول   يسي  

. لكن في بعض الحالاا يوون هما الاجرا   ERCPبا تخدام تنظ ر الطرق ال لراوية والبنكريا ية الراجع 
  ر قابل للتنل م أو يلشل في تح  أ الأهدا  المرجو  منهن وهنا نلعخ ال  ججرا اا أذرى من ا  بر  

. أما تلع ر الطرق ال لراوية عبر العلد أو جراحيا ف تم  التنظ ر الطرق ال لراوية الموجه بالايوو عبر
 توافرها. اللعو  ال  ما ناد ا في حا  عدم كلا   الطرق التنظ رية أو عدم  



 ويةاالإسعافي عند مرضى التهاب الطرق الصفر  الصفراوية والبنكرياسية الراجعالمشعرات التنبؤية لتنظير الطرق 
 

- 32 -  
 

 

 

 الثاني  الفصل 

تنظير الطرق الصفراوية 

 ERCPالراجع  
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 : أولا: مقدمة
ن هو ت نية تستند عل  المشا كة ب ن  ERCPتنظ ر الطرق ال لراوية والبنكريا ية الراجع أو ما يعر  با 

التنظ ر الداذلي والت وير الللو و ووبي ب د  تشخيص وعلاا الحالاا المرتبطة بالعملة ال لراوية  
 البنكريا ية.  

العز  التنظ ري من هما الاجرا  يتم بو اطة منظا  ذاص يسمح بالعرض العانبي ويتم جدذاله عبر المري  
قنية  ل  الأجوالمعد  وصولا ال  ال طعة الثانية من العلجن مما يسمح بتمرير الأدواا الدقي ة عبر معل فاتر 

ال لراوية والبنكريا يةن ثم يتم ح ن ماد  ظل لة ضمن تلك الأقنية مما يح أ  ؤية أفضل تساعد في 
 التشخيص وا جرا اا العلاجية. 

جرا  مع د تتطلا مما  ته تد يا مختص وذبر  كافية مع وجود تع  زاا مخ  ةن  ج ERCPيعتبر ا 
وهو يترافأ مع نسبة أعل  من الاذتلاطاا ال امة م ا نة مع ا جرا اا التنظ رية الأذرى كالتنظ ر  

لملك من الم م وضع ا تراتيعياا ت د  ال  الحد من تلك  [38]ال ضمي العلوي وتنظ ر الكولونن
ل  ح ن وجود الا تطباب  ججرا  ن حدثتن مع ضرو   الاحتلاظ ب ما ا ج  الاذتلاطاا وتم  زها باكراً 

 الواضح المبر  له.

 
 ERCP [38]شكل ترسيمي لمنظار ال( 13الشكل )
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 لمحة تاريخية:ثانياا: 
ن ثم برزا همه 1968ل  الطرق ال لراوية عبر التنظ ر في عام  جدذا  قنية جظ را أول  محاولاا 

مراض ال ضمية اليابان  ن والمين  معموعة من أذ ا  ي الأالت نية ال  الواج ة بعد فتر  ق  ر  بمساهمة 
 قاموا بالتعاون مع  ركاا ت نيع التع  زاا الطبية لتطوير تلك الت نية. 

)تنظ ر الطرق ال لراوية والبنكريا ية الراجع( تمت المواف ة عليه ذلا  ندو  في  ERCPم طلح 
 . 1974الم تمر العالمي المي أقيم في الموسيك عام  

كو  لة تشخي ية داا قيمةن عل  الر م من تحلظ البعض حو  دو ها   انتشرا همه الت نية عالمياً  لاح اً 
 وفعال ت ان جضافة ال  ظ و  جموانية حدوث اذتلاطاا هامة بعد ا تخدام ا.

ذزع الم ر  في عام   ل  ان ذ وصاً جدذا  الأ ال ا العلاجية جعندما تم  ملحوظاً  ح  ت همه الت نية ت دماً 
 وترك ا الشبواا بعدها بخمس  نواا. 1974

من ال عا بالنسبة للمما   ن ال وم تخ ل مدى التحدياا وصعوبة تشخيص وعلاا أمراض العملة 
عام من الآنن فكانت تلك المنط ة التشريحية تعتبر بمثابة ال ندوق    50ال لراوية والبنكريا ية قبل  

مراض ا ف   في المراحل المتخذر ن وكان الانسداد ال لراوي يتم تشخي ه وعلاجه أالأ ود ويتم تشخيص 
 جراحيا ف   مع نسبة اذتلاطاا ووفياا مرتلعة. 

. عل   ERCPتعتبر فتر  العشرين عام ما بعد منت ف  بع نياا ال رن الماضي هي الع ر المهبي لل
 ذص ثمنان أكثر أمانا  أجرا  أ  لن الر م من الاذتلاطاا الوا د  ف د كان من الواضح للعميع أن هما ا 

( تم تطويره  PTCوأكثر فعالية من الو ا ل العراحية المتوفر  ح ن ا. تلع ر الطرق ال لراوية عبر العلد)
  ر كافيا أو   ERCPأيضا ذلا  تلك اللتر  لكن ا تخدامه ب ي م ت را عل  الحالاا التي كان ف  ا ا 

   ر متوفر.

  دا همه الت نية تطو اا جضافية ملحوظة مع جضافية ت نياا جديد  )ا تعما   بواا  في الع ود الأذ ر  
قابلة للتو ع أو التحللن التو يع بالبالونن تنض ر وإزالة الكيساا الكادبة و ا جرا اا التنظ رية الموج ة 

 [40-38]عبر الايوو(ن جضافة ال  تحس ن و ا ل الأمان والت ل ل من نسبة الاذتلاطاا.
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 ERCP [38]الطاقم والتجهيزات الضرورية لإجراء  (14الشكل )
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 الستطبابات: اا: ثالث
في الوقت الراهن و  لة علاجية بشول أ ا ي مع تراجع دو ه كخدا  للتشخيصن ويعود  ERCPيعتبر ا 

السبا الر يسي في دلك ال  توافر عد  و ا ل تشخي ية أذرى   ر  ازية وتملك داا الحسا ية والنوعية 
 [39](.MRCP-EUSفي كشف أمراض العملة ال لراوية )

 

 [40]ما يلي: ERCPتتضمن أهم ا تطباباا ا 

 ح ياا الطرق ال لراوية  •

 الت اب الطرق ال لراوية  •

 ت ريف انسداد الطرق ال لراوية بسياق الخباثاا  •

 النز ال لراوي( –تدب ر اذتلاطاا ما بعد العراحة )التضي اا ال لراوية   •

الح ياا   –تدب ر اذتلاطاا الت اب البنكرياس الحاد والمزمن )تض أ ال نا  البنكريا ية  •
 البنكريا ية( 

 تض أ الطرق ال لراوية ذا ا الكبد بسياق الت اب الطرق ال لراوية الم لا البد ي  •

 تدب ر اضطراباا م ر  أودي  •
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 [39] حصيات مستخرجة من القناة الجامعة (15الشكل )

 

 
 [40]جراء خزع للمصرة قبل استخراج الحصيات إ (16الشكل )
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 مضادات الستطباب: : رابعاا 

  ر مستطبا في الحالاا التي تكون ف  ا احتمالية حدوث اذتلاطاا مرتلعةن أي   ERCPيوون اجرا  ا 
 تكون المخاطر تلوق اللا د  المرجو  من هما الاجرا . 

ذم بع ن الاعتبا  وجود بعض الحالاا مرتلعة الخطو  ن كحالاا الت اب الطرق ال لراوية لكن يعا الأ
تداذلي   م   ERCPجرا  جالشديد  المتراف ة مع صدمة انتانية وق و  قلبي تنلسين والتي يتم ف  ا 

الخطو   العالية لمحاولة تعاوز الانسداد ضمن معرى ال لرا ن ف د يوون هما التداذل من ما للحيا  في تلك  
 الحالاا.

 ما يلي:  ERCPبشول عام تتضمن مضاداا الا تطباب المطل ة  جرا  ا 

 جرا  فض المريض القيام با  •

 عدم ا ت را  المريض من الناحية ال لبية الوعا يةن ال د ية أو الع بية  •

 معا   أوجود انث اب  •

. من  ERCPالدقي ة مضاداا ا تطباب نسبية للقد تكون الشموداا البن وية في المري ن المعد  والأمعا   
الأمثلة عل  دلك بعض الحالاا الموتسبة كتض أ المري ن اللتأ جانا المري ن  توا المري ن انلتا   

المعد ن انسداد مخرا المعد  وانسداد الأمعا  الدقي ة. جضافة ال  التغ راا التشريحية ع ا العراحة  
 [41]كا تئ ا  المعد  تحت التام.

لا في حا  كان السبا ح وي وال د  من جمضاد ا تطباب نسبين  الت اب البنكرياس الحاد يعد أيضاً 
جضافة ال  دلك تعتبر ججرا اا الخزع   [42]التداذل تحس ن   ر المرض عبر جزالة الح ياا.

مضاد ا تطباب نسبي في حا  وجود اضطراب بعوامل التخثر   ERCPوالا تئ ا  بوا طة ا 
(INR <1.5  <50000أو تعداد ال فيحاا .)ميورو لتر/ 

 من مضاداا الا تطباب النسبية الأذرى نمكر عدم تحمل المريض للتخدير.
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 الختلاطات: : خامساا 
جرا  أمنن لكنه يترافأ مع نسبة أعل  من الاذتلاطاا م ا نة مع ا جرا اا  جبشول عام  ERCPيعتبر ا 

الت نين الالتزام بتوصياا الأمان و برامج التد يا التنظ رية الأذرى عل  الر م من الت دم 
 [43]المتخ  ة.

%ن ب نما نسبة  12-7عموما تتراوح ب ن   ERCPتش ر الد ا اا ال  أن نسبة الاذتلاطاا المرتبطة با 
د ا ة تضمنت   21حد المراجعاا المن عية   أكمثا  في  [44]%.1.4- 0.1الوفياا تراوحت ما ب ن  

% والاذتلاطاا الخط ر   7ن بلغت نسبة الاذتلاطاا عموما ERCPمريض ذضعوا لل 16855معموع 
 [45]%.2الم دد  للحيا  

جرا  لم تنخلض مع مرو  الوقت   م التطو اا  تش ر الد ا اا أيضا ال  أن نسبة الوفياا المرتبطة با  
لاجرا  تشخي ين    ERCPأحد الأ باب الم ترحة هو تطو  ا  [46]في الت نية وبروتوكولاا السلامة.

 فخصبحت الاذتلاطاا تتضمن المرحلة التشخي ية وا جرا اا التداذلية.

جرا  كانت تلوق نظ رت ا  أظ را بياناا أذرى أن نسبة الوفياا في اللتر  ما بعد الثلاث ن يوما من ا  
ذلا  الش ر الأو ن وكانت معظم تلك الوفياا مرتبطة بالمرض الأ ا ي. في أحد الد ا اا التي  ملت 

  12أ  ر أعل  م ا نة مع الش ر الأو  ) 3كانت نسبة الوفياا بعد  ERCPمريض ذضعو لل  16000
 [47]%(ن ومعظم الوفياا كانت بسبا الخباثاا.5م ابل  

 

 عوامل الخطورة: 

 دذا ن ا جرا اا الباضعة كالخزع والا تئ ا ( عوامل مرتبطة با جرا  )صعوبة ا  •

 مراضياا المراف ة( المت دمن التبدلاا التشريحيةن ا عوامل مرتبطة بالمريض )العمر  •

 عوامل مرتبطة بالمشل  )اصدا  الع ازن توق ت الاجرا ( •
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 [48]نمكر ما يلي: وأكثرها تواتراً  ERCPمن ضمن أهم الاذتلاطاا المراف ة لل 

 التهاب البنكرياس الحاد:  •

دية ميوانيوية في ال نا  البنكريا يةن ا تلاع الضغ  ال  د و تاتيوي بعد ح ن  أاذتلاط هام قد ينعم عن 
 دذا  الدل ل.جالماد  الظل لة أو ذلا  المناو   عند 

جرا ن ح ث قد نعد ا تلاع  نزيماا البنكرياس اللاعرضي ما بعد ا  أ التلريأ ب ن ا تلاع  وهنا من الم م جداً 
 اعةن وب ن الت اب البنكرياس   24% من المرض  ذلا  أو  50م لاز والل باز لدى أكثر من في الأ

   [49]والمي يتعل  بخعراضه الوصفية. ERCPاللعلي المحدث با 

 

 النزف:  •

 عاد  بعد ادذا  أدواا حاد  بغرض الخزع أو الا تئ ا .  ERCPينعم النز  أثنا  اجرا  ا 

 

 نتان:الإ  •

لمعرى ال لرا  المخموان انسداد ال نا  المرا يةن انتان  ينعم عن عد  أ باب كالت ريف   ر الكافي 
 السا ل البنكريا ي وناد ا بسبا ادذا  أدواا   ر عقيمة.

 

 النثقاب:  •

 ال  المعد  والعلج. من المري  وصولاً  والمي قد يتوضع بمستوياا مختللة بد اً 

 

 اختلاطات أخرى:  •

 من ب ن الاذتلاطاا الناد   قد ن اد  ال مة الغازيةن الريح ال د ية وت وي البريتوان.
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 (Cohort Prospective Study)حشدية مست بلية د ا ة 

 

 مجموعة الدراسة: 
   مريضاً  84تضمنت الع نة المد و ة 

 

 مكان الدراسة:
 دمشأن  و يا. ومستشل  الأ د العامعين مستشل  الموا ا  العامعي

 

 الزمنية:  فترةال
 .2024/1/1و  2023/3/1الممتد  ب ن  اللتر 

 

 المواد والطرائق الأول:  الفصل
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 أهداف الدراسة:
 حسااااااااااااااا ااااااااااااااية ج د  يمون حسااااااااااااااابه لدى كل مريض عند ل  جيعاد مشااااااااااااااعر تنب ي دو جي د  هما البحث 

 وباااالتاااالي توف ر الساااااااااااااابااال اللازماااة باااالساااااااااااااارعااة   ERCPجرا   جل   جبولاااه ويمون من ذلالاااه توقع حااااجتاااه  ق
 ال  وى ودلك لكسا الوقت وتعنا حدوث اذتلاطاا داا ذطو   عالية ت دد حيا  المريض 

 

 معايير الشتمال في الدراسة:

 المراجع ن لمشاااااااااااااال ي الأ اااااااااااااااد والموا اااااااااااااااا  العااامع  ن ممن  ااااااااااااااخص لاادي م عااامااة المرضاااااااااااااا    ✓
 الت اب طرق صلراوية

 

 معايير الستبعاد من الدراسة:
 عدم مواف ة المريض عل  الدذو  في الد ا ة 
  جرا  ا ا تطباب   وجود مضاد ERCP و كون المريض   ر مست ر  أ معا أحدوث انث اب مثل

 و الع بية أمن الناحية ال لبية الوعا ية  هيموديناميوياً 

 

 خطة البحث:

  بالت اب   تشخي  م تم   المين العامع  ن  د والأ الموا ا  بمشل ي الم بول ن المرض  بياناا  تسع ل   تم

 وجود  مع ويرقان بطني  لمأ مع حرو ي  ترفع: الكلا يوية عراضهأ  وجود   عل  بنا  ال لراوية الطرق 

 : كالتالي( البطن بايوو  العامعة بال نا  تو ع)   عاعية علاماا 
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 العمر -

 العنس  -

 ال بو  عند   الح وية العلاماا  -

  – لبوم نأ – كبد  ذما ر –  كلية وظا ف -CBC : يشمل والمي ال بو  لحظة الكامل المخبري  الت  يم -

 .م لازالأ –  البروترومب ن زمن – الب لروب ن

  ERCP جرا   حاجت م  أو والمحافظ العلاا  عل   ا تعابت م ومدى لدي م المرض    ر متابعة يتم  ثم

  عافيج
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 الثاني  فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 اااااااااااا تم تدوين جميع البياناا ومعالعت ا وت اااااااااااانيل ا في معموعاا وجداو  ومخططاا بيانية تعوس   ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 ثم اذتبا  اللرضياا من ذلا  الاذتبا اا ا ح ا ية المنا بة. ✓
  ميةھاعتبا  قيمة مسااااتوى الدلالة داا أو ثم ججرا  التحل ل ا ح ااااا ي با ااااتخدام الاذتبا اا المنا اااابة   ✓

 .P ≤ 0.05عند 
 النتا ج التي ح لنا عل  ا مع الد ا اا العالمية. ن  ا   و تُ  ✓

 

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :العينة البدئية والنهائية-1
ا ااتطباب   وجود مضاااد بساابا %(  7.7)بنساابة  مرضاا    7مريضاااً وتم ا ااتبعاد   91البد ية    ااملت الع نة 
 مريضاً  84ن وبالتالي أصبحت الع نة الن ا ية ERCP جرا  ا  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 العينة البدئية والنهائية ( 1) المخطط البياني

 

المستبعدين العينة‌النهائية
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 الجنس:توزع العينة حسب  -2
التوزع حسااا المعموعاا  ن وكان (%42.9بنساابة  )أنث     36ن و  (%57.1بنساابة  ) اً دكر   48 ااملت الع نة

 كالتالي:

 (%28.6بنسبة )أنث   12ن و (%71.4بنسبة ) اً دكر  30  ملت  الإسعافي: ERCPمجموعة  ▪
 (%57.1بنسبة )أنث   24ن و (%42.9بنسبة ) اً دكر  18 ملت  مجموعة الشاهد: ▪

وباالتاالي لا  ن   P value= 0.589وقيماة    2X= 0.292كاانات قيماة    Squared-Chiعناد ججرا  اذتباا  
 يوجد فرق هام جح ا ياً في توزع الع نة حسا العنس

 

 توزع العينة حسب الجنس( 1) الجدول

 الشاهد  الإسعافي  ERCP العينة  
 48 الذكور

(57.1%) 
30 

(71.4%) 
18 

(42.9%) 
 36 الإناث

(42.9%) 
12 

(28.6%) 
24 

(57.1%) 
2X 0.292 

P value 0.589 
 
 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 توزع العينة حسب الجنس ( 2) المخطط البياني

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0%
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العينة ERCP الإسعافي الشاهد

الذكور الإناث
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 العمر:توزع العينة حسب  -3
والانحرا  المعياا ي   ن35.66  :وكاان متو اااااااااااااا  الأعماا عاامااًن   84-38ب ن   المرضاااااااااااااا تراوحات أعماا   

 ن وكان التوزع حسا المعموعاا كالتالي:26.12±

  :وكان متو ا  الأعما  عاماًن    84-38ب ن   المرضا تراوحت أعما     الإستعافي: ERCPمجموعة   ▪
 ±14.6والانحرا  المعيا ي  ن28.66

  ن42.66  :وكان متو ااا  الأعما عاماًن    80-50ب ن   المرضااا تراوحت أعما    مجموعة الشتتاهد: ▪
 ±36.9والانحرا  المعيا ي 

 P valueوقيمة  T= 0.02017 كانت قيمة   Independent Student T Testعند ججرا  اذتبا   
 العمرن وبالتالي لا يوجد فرق هام جح ا ياً في توزع الع نة حسا 0.492 =

 

 

 العمر توزع العينة حسب ( 2) الجدول

 الشاهد  الإسعافي  ERCP العينة  
 66.42 66.28 66.35 متوسط العمر )سنة(
 80- 50 84- 38 84- 38 مجال العمر )سنة(

T test 0.02017 
P value 0.492 

 

 

 

 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل
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 :التحاليل المخبرية-4
لاحظ وجود فروقاا هامة جح ااااااااااااا ياً ب ن  نتوزع الع نة حسااااااااااااا التحال ل المخبرية و  (3)يوضااااااااااااح العدو   

 المعموعت ن من ح ث البولةن والكريات ن نن والب ل روب ن.

 

 توزع العينة حسب التحاليل المخبرية ( 3) الجدول

 T test P value المجال المتوسط   

التتتتتتتتكتتتتتتتتريتتتتتتتتات  
 البيضاء

-8600 13685 الإسعافي
19000 

0.382 0.558 

-6400 12700 الشاهد
19400 

 0.716 1.612 14-6.9 10.4 الإسعافي الخضاب

 15.3-9.8 12.61 الشاهد

-32000 193000 الإسعافي الصفيحات
416000 

0.718 0.514 

-169000 256000 الشاهد
478000 

 0.0257 2.842 99-28 70 الإسعافي البولة

 61-15.5 35.25 الشاهد
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 0.0273 2.268 5.4-0.7 2.08 الإسعافي الكرياتينين

 0.8-0.4 0.6 الشاهد

SGPT 0.514 1.066 860-11 222.42 الإسعافي 

 163-20 102.28 الشاهد

SGOT 1.206 0.554 438-19 167.42 الإسعافي 

 170-32 94.42 الشاهد

 0.578 0.514 3.6-2.1 2.78 الإسعافي الألبومين

 3.4-2.5 1.91 الشاهد

 0.0445 2.017 42.5-0.7 11.82 الإسعافي البيليروبين

 18.5-1.6 5.98 الشاهد

PT 45 %70.42 الإسعافي%-
100% 

0.773 0.445 

-%56 %78.28 الشاهد
100% 

 0.593 0.645 1120-22 272.28 الإسعافي الأميلاز

 638-10 163.28 الشاهد

 

 



 ويةاالإسعافي عند مرضى التهاب الطرق الصفر  المشعرات التنبؤية لتنظير الطرق الصفراوية والبنكرياسية الراجع
 

- 52 -  
 

 

 

 :المشعرات الحيوية-4
وجود فروقاا هامة جح اااا ياً ب ن  عدم  لاحظ نتوزع الع نة حساااا المشاااعراا الح وية و  (4)يوضاااح العدو  
 .المشعراا الح ويةالمعموعت ن من 

 

 المشعرات الحيويةتوزع العينة حسب ( 4) الجدول

 T test P value المجال المتوسط   

الضتتتتتتتتتتتتتتتتغتتتتتتتتط  
 الشتتتتتتتتتتتريتتتتتانتتتي

 النقباضي

 0.554 0.529 160-80 117.85 الإسعافي

 160-110 125 الشاهد

الضتتتتتتتتتتتتتتتتغتتتتتتتتط  
 الشتتتتتتتتتتتريتتتتتانتتتي

 النبساطي

 0.421 0.817 100-40 67.14 الإسعافي

 80-70 75.71 الشاهد

 0.577 1.063 130-80 100.42 الإسعافي النظم القلبي

 128-68 89.57 الشاهد

 0.445 0.369 %97-%95 %95.71 الإسعافي الأكسجة

 %98-%93 %95.42 الشاهد
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 :المشعر الإنذاري -5
وتم جعطا  د جة لكل   ند جاا   3تم ا ااااتخدام البولة والكريات ن ن والب ل روب ن في مشااااعر  ااااريري يتخلف من 

  مود في أحدها.

  واحد  د جة ح  وا  المين المرضااااااا  من  63.3%  كان  د ا اااااااتنا في مشاااااااعرهما ال  ا اااااااتخدامنلاحظ أنه عند  
  ERCP  جل   احتااجوا  د جت ن ح  وا الامين المرضاااااااااااااا  من  %100ب نماا    ج ااااااااااااااعاافين ERCP جل  احتااجوا
 ج عافي

 توزع الع نة حسا المشعر ا نما ي  (5)يوضح العدو  

 

 

 

 الإنذاري  توزع العينة حسب المشعر( 5) الجدول

 الإسعافي  ERCP عدد المرضى درجة المشعر الإنذاري 
0≤ 84 42 

 (%50 من همه الد جة)
1≤ 66 42 

 (%63.3 من همه الد جة)
2≤ 42 42 

( همه الد جةمن   100%) 
3 6 6 
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 (%100 من همه الد جة)
 

 

 :القيمة التنبؤية للمشعر الإنذاري -6
  القيمةن و 0.75  تساااوي   Specificity  النوعيةن و 0.67  تساااوي ل ما المشااعر   Sensitivity  الحسااا اايةكانت 
 0.75 تساوي  NPV السلبية التنب ية القيمةن و 0.67 تساوي  PPV ا يعابية التنب ية

 ERCPوبالتالي يعتبر مشعراً ج داً للتنب  بالحاجة لل AUC=0.83كانت القيمة التنب ية للمشعر ا نما ي 

 

 
 القيمة التنبؤية للمشعر الإنذاري ( 3) المخطط البياني
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 الثالث  فصلال

 البحث نتائج مناقشة 
 للمضاداا  يستع ا  المي الخفيف الشول من  دته في الحاد  ال لراوية ال نا  الت اب  يختلف

 انخلض . عاجل بشول  ال لراوية ال نا  عن الضغ  جزالة يتطلا  المي الشديد  الشول جل  وحدها الح وية

  جدذا  مع% 40-9 حوالي جل % 100  من الحاد  ال لراوية ال نا  الت اب  بسبا  الوفياا  معد 

  في الو يدية الح وية المضاداا  تعتبر [52-50] .ال لراوية ال نا  عن الضغ  وإزالة الح وية المضاداا 

  في يلشلون  المين لأولئك بالنسبة [52]. الحاد  ال لراوية ال نا  لالت اب  الأو  العلاا هي الحاضر الوقت 

 معدلاا  وكانت  عاجلن  بشول ال لراوية ال نا  عن  الضغ  جزالة ججرا  يعا   المحافظن للعلاا الا تعابة

-51] %.88- 13  حوالي كانت  ح ث  والثمان نياا  السبع نياا  في مرتلعة المرض   ه لا  لدى الوفياا 

57] 

 

  تشمل التي  الكلا يوية  ا كو ثلاثية من يعانون  المين للمرض  العاجل الضغ  بإزالة يوص 

  من يعانون  لا المين لأولئك  بالنسبة  [52] .والتخلي   الدم ضغ  بانخلاض  الم حوبة وال رقان والحم  الألم

  والمين الطبي للعلاا  يستع بون  المين المرض  تحديد  دا مًا الس ل من  ليس أعلاه الممكو   السماا 
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  لتحديد  الد ا اا  من العديد  أجريت  وقد . مبور  مرحلة في العاجل ال لراوي  الضغ   جزالة جل   يحتاجون 

 الت اب  عوس وعل  [59-53]. الطبي العلاا وفشل بالوفياا   للتنب  ا تخدام ا يمون التي العوامل

  العاجل ال لراوي  الضغ   جزالة جل  بالحاجة للتنب  الت نيف نظام  عل  الاتلاق يتم  لم الحادن البنكرياس

  .الحاد  ال لراوية ال نا  الت اب  من يعانون  المين المرض  في

  ال لراوية ال نا  الت اب  في   ئة بنتا ج  ترتب  التي التنب ية العوامل من العديد  عن  ا بلاغ تم

  مع ال لراوية ال نا  الت اب  مرض  في ملحوظ بشول أعل  وفياا  معد  Leese et al أظ ر. الحاد 

  مريضًا 86 عل  أجريت  أذرى  د ا ة في [52] . الدم في البولة مستوى  وا تلاع الم ل ألبوم ن انخلاض 

  أن المتغ راا  المتعدد  التحل ل أظ ر الشديدن ال لراوية ال نا  لالت اب   جراحي صلراوي  لت ريف ذضعوا

  لترن/  مليمو  90 من  كبرالأ الم ل وب ل روب ن ن7.4 من قلالأ PH ود جة نمراف ة طبية أمراض  وجود 

  كانت  لتر /غ 30  من قلالأ الم ل وألبوم ن لتر/  109×   150 من قلالأ الدموية ال لا ح وعدد 

  أو عامًا  50 العمر أن كملك وزملاؤه  Gigot واقترح [55] .العراحة بعد  للوفياا  مست لة تنب ية عوامل

  ال نا   بت وير المرتب  ال لراوية  ال نا  والت اب  الكبدن تليفو  الحادن الكلوي  واللشل الأنثوين والعنس أكثرن

 [56]  .  ئة بنتا ج مرتبطة كانت  العلدن طريأ  عن  ال لراوية

 السلبية العوامل من أي مع الحاد  ال لراوية ال نا  بالت اب  الم اب ن  المرض  جميع علاا يعا 

  بالنسبة  أنه ثبت  ف د  دلكن ومع. العاجل ال لراوي  في ر تال ذلا  من مثالي  بشول  عن ا  ا بلاغ تم التي

  للمضاداا  م بولة أولية ا تعابة لدي م كانت  المين الحاد  ال لراوية ال نا  بالت اب   الم اب ن لأولئك

  جزالة الباحث ن معظم ي ترح لملك [51] .النتيعة عل   ي ثر  لم ال لراوي  في ر ت ال في التخذ ر فإن الح ويةن

  المبور التنب  فإنثم  ومن  [50,51,55,57,58].المحافظ عند فشل العلاا  ف   العاجل ال لراوي  الضغ 
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  أهمية أكثر يبدو الطبي للعلاا يستع بوا  أن المرجح   ر  من المين الحاد  ال لراوية ال نا  الت اب  بمرض 

 [59] .السريري  التدهو  قبل ال لراوي  ف ي ر تال جرا يتيح اللرصة    لأنه السريري  ا طا  في

 

 : المقارنة مع الدراسات العالمية 

 مشخص  مريض  142 و ملت  2001  عام كونغ هونغ في Hui [13] د ا ةيمون الم ا نة مع 
  ججرا  نسبة كانت ٪. 63 ا ناث  ونسبة  نةن  72.49  العمر متو   كان.  صلراوية طرق  الت اب  ل م

ERCP من أقل ألبوم ن+  د /100 من اكبر ال لا  نبضاا  معد : ] من كل أن تب ن ٪.21.8 ج عافي  
 والحاجة الدوا ي بالعلاا فشل مع ترافأ[ 14 ا  فوق  البروترومب ن زمن+  5 ا  فوق  كلي ب لروب ن+   3

 المرض  من 50%  أن وجد  حسابي كمشعر الأ بعة العوامل همه وبا تخدام ج عافين ERCP   جرا 
  لم ممن ف   1.5% مع  م ا نة ج عافي تداذل جل  احتاجوا الأ بعة الن اط من أكثر أو واحد  ح  وا المين
 من ا  أي يح  و

 

  مريض  171 و ملت  2006  عام كونغ هونغ  في Yukpang [14] د ا ة كما يمون الم ا نة مع 
  نسبة  كانت ٪. 62.6 ا ناث  ونسبة  نةن 82 العمر متو   كان. صلراوية  طرق  الت اب  ل م مشخص 

  زمن تطاو   ن التدذ ن ن المت دم العمر من كل  أهمية نتا ع ا أظ را ٪. 18.1 ج عافي ERCP ججرا 
 ا  با تخدام ون حت  ج عافين تداذلي ججرا  جل  الحاجة توقع في الدم  ور وا تلاع البروترومب ن

ERCP  ًعل   ا تعابت م لكون  ودلك والمدذن نن  نة75   ا  عمرهم  يلوق  المين  المرض  عند  باكرا  
 احتمالاً  أقل لوحده المحافظ العلاا

 

  د ا ة وفي٪ 63  النسبة كانت  Hui  د ا ة في ب نما٪  42.9 د ا تنا في ا ناث  نسبة كانت 
Yukpang  62.6  النسبة كانت ٪ 
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  72.49 العمر  متو   كان Hui د ا ة في ب نما   نةن 66.4 د ا تنا في العمر متو   كان
  نة  82 العمر متو   كان Yukpang د ا ة وفي  نةن

 

  Hui د ا ة في  ب نما٪  50  د ا تنا في النسبة كانت  ا  عافي ERCP ججرا  نسبة لم ا نة بالنسبة
 ٪ 18.1 النسبة كانت  Yukpang د ا ة وفي٪ 21.8 النسبة كانت 

 

  البولة ا تلاع من  كلاً  أن د ا تنا وجدا  ج عافي ERCP  جرا  للحاجة الخطر عوامل  د ا ة عند 
. ج عافي ERCP  جرا  للحاجة جح ا ياً  م م ذطر  عامل  يعتبر الب ل روب ن وا تلاع الكريات ن ن وا تلاع

 الألبوم نن وانخلاض  العالين ال لبي النظم معد  تشمل الخطر عوامل  أن Hui د ا ة وجدا  ب نما
  الخطر عوامل أن Yukpang د ا ة ووجدا . المرتلع البروترومب ن وزمن المرتلعن الكلي والب لروب ن

 .الدم  ور وا تلاع البروترومب نن زمن وتطاو  والتدذ نن ن المت دم العمر من كل تشمل

 

 ح  وا المين المرض  من 63.6%  كان د ا تنا في الثلاث  الخطر عوامل مشعر ا تخدام عند 
  ERCP جل  احتاجوا مشعرين  ح  وا المين المرض  من٪ 100و ج عافين تداذل جل  احتاجوا واحد  مشعر

  المين المرض  من  50%  أن وجد  Hui د ا ة في  الأ بعة الخطر عوامل مشعو ا تخدام وعند . ج عافي
  يح  و لم ممن ف   1.5%  مع م ا نة ج عافي تداذل جل  احتاجوا الأ بعة الن اط من أكثر أو واحد  ح  وا

 .من ا أي

 

 العمريةن اللئاا  اذتلا  في د ا تنا مع الأذرى  الد ا اا  نتا ج لم ا نة الر يسية العوا أ تتمثل
 .بالحسبان أذمها وتتطلا  الم ا نة موثوقية  عل  ت ثر كل ا العوامل وهمه الأعراق؛ واذتلا 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية ( 6) الجدول

 Yukpang دراسة Hui دراسة دراستنا  
 كونغ   هونغ كونغ   هونغ  و يا المكان 
 2006 2001 2024 الزمان 
 171 142 84 العينة 

 82 72.49 66.35 متوسط العمر 
 %62,6 %63 %42.9 نسبة الإناث 

  ERCPنسبة 
 الإسعافي

50% 21.8% 18.1% 

عوامل الخطر 
للحاجة لإجراء  

ERCP  إسعافي 

  وا تلاع البولة ا تلاع
  وا تلاع  الكريات ن ن

 الب ل روب ن 

 ال لا نبضاا معد 
+    د/100 من  كبرأ

+   3 من  أقل  ألبوم ن
  فوق  كلي  ب لروب ن

  زمن+  5 ا 
  ا   فوق  البروترومب ن
14 

  المت دمن العمر
  تطاو و  التدذ ننو 

  ن البروترومب ن زمن
 الدم   ور وا تلاع
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 الرابع  فصلال

 والتوصيات  الستنتاجات
 

 الستنتاجات:
  ذطر  عامل  يعتبر  الب ل روب ن  وا تلاع  الكريات ن ن  وا تلاع البولة  ا تلاع  من كلاً  أن  د ا اااااااااتنا  وجدا 

 المرضااااا   عند   باكراً  ERCP ا   بإجرا  يوصااااا   وبالتالي  ج اااااعافين  ERCP   جرا  للحاجة  جح اااااا ياً   م م
 .والب ل روب ن والكريات ن ن بالبولة ا تلاع لدي م المين

 

 :التوصيات
 :من واقع النتا ج التي ذل ت جل  ا د ا تنا نن ح بالآتي

  أو ع بشول موثوق ته لت  يم ا  عا  أقسام في ا نما ي العديد  المشعر تطب أ ❖
 أو ع ع نة تشمل المراكز متعدد  د ا ة ججرا  ❖
 ةمراف  ج ازية أمراض  وجود  مثل أذرى  متغ راا  د ا ة ❖
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‌

 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

الإسعافي عند مرضى   المشعرات التنبؤية لتنظير الطرق الصفراوية والبنكرياسية الراجع
 ويةاالصفر التهاب الطرق 

ة الطا كلّيّ في   الأمراض الباطنةطالا الد ا اااااا العليا )ماجساااات ر( في اذت اااااص   أحمد مرو  أنا الطب ا 
المشااااااااااعراا التنب ية لتنظ ر الطرق جامعة دمشااااااااااأن أنلم هما البحث المي ي د  جل  د ا ااااااااااة    –البشااااااااااري 

 ويةاال لر ا  عافي عند مرض  الت اب الطرق  ال لراوية والبنكريا ية الراجع

 البحث ججرا  الا ت  ا اا التالية: ويتضمن هما

  تشخي  م  تم  المين العامع  ن والا د  الموا ا  بمشل ي الم بول ن المرض  بياناا   تسع ل   تم -1

  مع ويرقان بطني  لمأ مع حرو ي  ترفع:  الكلا يوية اعراضه وجود  عل  بنا  ال لراوية الطرق  بالت اب 

 : كالتالي( البطن بايوو العامعة بال نا  تو ع)   عاعية علاماا  وجود 

 العمر -

 العنس  -
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 ال بو  عند   الح وية العلاماا  -

  – البوم ن – كبد  ذما ر –  كلية وظا ف -CBC : يشمل والمي ال بو  لحظة الكامل المخبري  الت  يم -

 .م لازالأ –  البروترومب ن زمن – الب لروب ن

  ERCP جرا   حاجت م  أو والمحافظ العلاا  عل   ا تعابت م ومدى لدي م المرض    ر متابعة يتم  ثم

  عافيج
 

الا اترا  في بحثنا هما يعني تزويدنا بالمعلوماا المتعل ة بمرضاوم لمل  ا اتبيان    مواف تكم عل جن 
أؤكاد أن هامه   وأودّ أنذااص باالبحاثن علمااً باخن هامه المعلومااا ضاااااااااااااارو ياة لمتاابعاة حاالتكم ال ااااااااااااااحياةن  

دون   المعلوماا  ااااتب    اااارية ولا يمون لأحد الاطلاع عل  ان كما  اااا تم ترم ز المشااااا ك ن )جعطاؤهم أ قام 
جعطا  أي دوا   عدم اااات  ااااا    ر ضاااارو ي لحالة المريض و كملك أتع د بعدم ججرا  أي او   نأ ااااما ( دكر

 تعريبي أو أي تداذل دوا ي أو ا ت  ا ي من  خنه أن ي دي المريض ب  د أو بغ ر ق د.

كما أود أن أ ااااا ر جل  أن المشاااااا   )المريض / الشااااااهد( لن يح ااااال عل  أية تعويضااااااا أو أي 
عليه فإن  اللازمة. و من العناية الطبية    و  نا  ح هم ابل مادين كما أن  فض المشا كة ليس له أية تبعاا  

المشا كة ليست جلزامية ولك الحرية الكاملة في اذتيا  المشا كة من عدم ا ولك حأ الانسحاب مت   ئتن  
 .فمن ير ا المشا كة فليسعل ا مه مع التوقيع أ لل همه الا تما  

 :والفوائدالمخاطر 

 لا توجد أي مخاطر لللحوص المعرا  لدى المرض  المشا ك ن في البحث. -
ا  اااعافي عند    الراجعالمشاااعراا التنب ية لتنظ ر الطرق ال ااالراوية والبنكريا اااية  معرفة هي اللوا د  -

 ويةامرض  الت اب الطرق ال لر 
-  

  :الموافقة على المشاركة
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وأد    نعل  أن أكون مشااااااا كاً في هما البحث  وأوافأ طوعاً المواف ة المسااااااتن ر     وأد كت محتوى ل د اطلعت  
في الانسااحاب في أيّ وقت  وأملك الحأأنني أملك فرصااة الا ااتلسااا  عن أيّ أمر مع ضاارو   ا جابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني دلك لأي ضر   أنودون  أ ا  

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ
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الشااااال ية    وأذما مواف ت متم  ااااارح هد  البحث ل م  والكتابةنبالنسااااابة لت اااااخاص المين لا يع دون ال را    
 عا لته.بحضو  فرد من 
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Abstract 

Background: The best predictor of the need for endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography ERCP is still controversial among studies. 

Aim: The aim of the study was to find a predictive marker with good sensitivity 

that can be used to predict the need for endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography ERCP. 

Materials and methods: A prospective cohort study included 84 patients 

diagnosed with cholangitis aged 38-84 years who visited Al-Mouwasat University 

Hospital and Al-Assad University Hospital in Damascus during the period from 

March 2023 to January 2024. A comprehensive examination was performed, then 

the course of the disease was followed up and its response to conservative 

treatment or the need for emergency ERCP. 

Results: The mean urea in emergency ERCP was 70 and in controls was 35.25 

(P value = 0.0257), the mean creatinine in emergency ERCP was 2.08 and in 

controls was 0.6 (P value = 0.0273), the mean bilirubin in emergency ERCP was 

11.82 and in controls was 5.98 (P value = 0.0445). When urea, creatinine and 

bilirubin were used as a clinical index, the sensitivity of this index was 0.67, the 

specificity was 0.75 and the predictive value AUC = 0.83 

Conclusion: Our study found that both elevated urea, elevated creatinine and 

elevated bilirubin are statistically significant risk factors for the need for 

emergency ERCP, and therefore early ERCP is recommended in patients with 

elevated urea, creatinine and bilirubin 

Keywords:  cholangitis, endoscopic retrograde cholangiopancreatography. 
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