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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

مةع اامعةة دمكةوأ وأننةي طروحة هو ملكيةة ككرةةة وماليةة بالتكةا   أن كل ما ينتج عن البحث وال  .1
اً أو كةةةر البحةةةث أو الطروحةةةة أو اةةة   من ةةةا ن ةةةني بتةةةبأخةةةو مواكاةةةة الفامعةةةة كةةةي حةةةا    ب متةةة  أل

دو  نكةةر أو مبتبةةا  أو مواقةةع الكترونيةةة و ورهةةا مةةن و ةةا ل  )مةةن مضةةموناً خةةا ا  طةةا  الفامعةةة
 النكر(.

 
أنه لا يواد أي ا   من هوه الطروحةة مةا اقتبا ةه مةن عمةل وخةر أو أنفة  للح ةو  علة   ة اد   .2

 كي اامعة دمكو أو أي اامعة أو مع د معليمي داخل أو خا ا الفم و ةة العربية السو ةة.أخرى  

 

 الا ا والتوقيع
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 وتقدير  شكر
يبخةل بةأي معلومةة  والةوي لةاصةاح  الضضةل الكبوةر  محمد الحمدأمواه بالكبر والامتنان للأ تاذ الدكتو   
مةةع ممنيةةامي بةةدوام  ألةةم منةةي كةةل الاحتةةرام والتاةةدير أاخت اصةةي كتةةر  أو ملاحظةةة وكةةان  ةةنداً وعونةةاً طولةةة 

 .ال حة والعافية والتألو

 
مكةاكي واا   التعلةيا العةالي والبحةث كما أمواه بالكبر لكاكة أ امومي ومكةركي وطةلاا الد ا ةا  العليةا كةي 

 .كي دمكوالعلمي  
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 -الملخص-
 

أ ةباا محوةةل اراحةة المةرا   بةالتنظور  لة  الفراحةة المضتوحةةأ ود ا ةة   لتاوياي دف البحث    :البحث  هدف
 عوامل الخطر المؤهبة لولم.

مةن  عامةاً  89-11 بأعما  متراوح بون مرةضاً  937  ملت مرااعية حكديةد ا ة  وطرائقه:مواد البحث 
 وذا حتةة   2022 وذا مةةن مةةد  بدمكةةو كةةي ال الفةةامعي  مكةةض  ال ةةدكةةي  لعيةةاد  الفراحةةة العامةةةالمةةرااعون 

للضةةةت  وةةةةل لتحاأ ومفموعةةةة بةةةالتنظور: مفموعةةةة الا تل ةةةا  مفمةةةوعتونمةةةا ماسةةةيا المر ةةة   لةةة  أ و 2023
 .الفراحي 

ت كانة .)%61.1( الفراحةةمفموعةة ولةدى  أ)3%.1(1 التنظوةركي مفموعة  كانت نسبة الوكو   النتائج:
. كةةةان (55.6%) الفراحةةةةمفموعةةةة ولةةةدى  أ(11.1%) التنظوةةةر كةةةي مفموعةةةة الت ةةةاا المةةةرا   الحةةةاد نسةةةبة

 (7.9) الفراحةةةةمفموعةةةة ولةةةدى  أمبرولتةةةر/ألةةة  (7.5) التنظوةةةركةةةي مفموعةةةة  الكرةةةةا  البيضةةةا متو ةةة  
 الفراحةةمفموعةة ولةدى  أ(16.2%) التنظوةركةي مفموعةة كانةت نسةبة مسةمم اةدا  المةرا     .مبرولتةر/أل 

(%33.4). 

وا مضةا   أوالت اا المرا   الحاد أوالعمر المتادم  أوكرلالفنس ا  أنوادنا كي هوه الد ا ة    الستنتاجات:
ومسمم ادا  المرا   بالإيبو مةن عوامةل الخطةر التةي م ةةد احتمةا  محوةةل التنظوةر للضةت    أالكرةا  البيضا 

 الفراحي.

 

الت اا المرا   الحادأ  أ  بالضت  الفراحي أ ا تل ا  المرا   بالتظورا تل ا  المرا    الكلمات المفتاحية:
مسمم ادا  المرا   بالإيبو.
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 حوةةث ارةان ةةاأ ومنظةةيا ال ةةضرا  لتخةة ةن" معةةا أودي ومع ةةر  ال ةةضراوةة والطةةر   المةةرا   متضةةاكر
 منةاو  عنةد العضج  ل   ال ضرا  وإي ا  ومخ ةن ا الكبدية  ال ضرا   مركو   هي   للمرا    ال ا ية  الوظيضة  معتبر

 قلةةةس مةةةن وماةةةي  العضةةةجأ  لةةة   البنكرةا ةةةية والع ةةةا   ال ةةةضرا  ارةةةةان بتنظةةةيا أودي مع ةةةر  ماةةةوم. الوابةةةا 
 (.1) المرا    داخل   ل   ال ضرا   ومحو   ال ضراوةةأ الكفر    ل   العضج محتوةا 

 أن الفثةة كةت  ماةا ةر مبةدي حوةث ال ضةميأ الف ةاا أمةرا  أ ةيع مةن ال ةضراوةة الح يا   معتبر
 %.36-11 بون متراوح  ال ضراوةة  الح يا  واود نسبة

 كمةا العرقيةةأ والخلفيةة والفةنس العمةر ذلةم كةي  بمةا عوامةل بعد  ال ضراوةة الح يا   انتكا   يرمب 
 كةةةرون  ودا  الغوا يةةة والعوامةةةل والحمةةل البدانةةةة مةةن كةةةل متراكةةو  ذ الح ةةةيا أ لتطةةو  معونةةةة حةةالا  مؤهةة 

 الةةةدم كاةةةر و الةةةو ا ي  الحمةةةر الكرةةةةا  ومكةةةو  المعةةةد  علةةة   الفراحيةةةة والتةةةداخلا  الةةةدقا  ن ايةةةة وا تل ةةةا 
 أكبةةةر النسةةةا   صةةةابة نسةةةبة مكةةةون  و ال ةةةضراوةة الح ةةةيا  مطةةةو  احتمةةةا  اةةةةاد  مةةةع التلا ةةةيميا و المنفلةةةي 
 (2,3. )الول    الد اة  أقا ا كي  بمرمون أكبر  الإصابة نسبة مكون  و كما  الراا أ من مرا  بثلاث

 المر ة   بعة  يةدخل معروكةة  ور ول باا أ الحيا  كتر  طوا  عر وون لا   المر     معظا  يبا  
 المرا ةةةة الانةةا  انسةةداد عةةن النةةااا( biliary colic)المةةرا ي  الاةةولنج مةةن يعةةانون  و العر ةةية المرحلةةة كةةي 

 أ الح ةةةةيا  واةةةةود عةةةةن ناامةةةةة اختلاطةةةةا   لةةةة   يتطةةةةو  أن العر ةةةةي  الح ةةةةيا  لةةةةدا  وةمبةةةةن أ بح ةةةةا 
 الطةةر   الت ةةاا بةةدون  أو مةةع) الفامعةةة الانةةا  مح ةةي  و الحةةاد المةةرا   الت ةةاا: الاختلاطةةا  هةةوه ومتضةةمن
 و العضفةي  المةرا ي  النا ةو  و ال ةضراوي  المرا ي  النا و  و المنكأ ح وي   البنكرةاس  الت اا  و(  ال ضراوةة
 حةةالا  وكةةي  أ المةةرا   كا  ةةونوما و( الح ةةوي  المعةةا  انسةةداد  لةة   يةةؤدي الةةوي) المعةةوي  المةةرا ي  النا ةةو 
 (2,3. )الاختلاطا   عن  الناامة  العرا  أحد بسب   الول   للمر   المرة  يرااع ناد  
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 مةةةرا   لا تل ةةةا  يخضةةةعون  الةةةوين المر ةةة   مةةةن% 15-10 كةةةي  الفامعةةةة الانةةةا  ح ةةةيا  محةةةدث
 الانةةةا  ح ةةةيا  منكةةةأ. العمةةةر مةةةع حةةةدو  ا وةةةة داد المرا ةةةةة الح ةةةيا  اختلاطةةةا  أ ةةةيع ومكةةةبل مح ةةةا أ
 الثانوةةة بالح ةيا  ومةدع   المرا ةة الانا  عبر م اار مرا ةة ح يا   من  عاد   الغربية  البلدان  كي   الفامعة
 وةكةبل.الكبد داخةل بد يةة ح ةيا  مةع متراكةو مةا و البةا   الآ ةووةة البلةدان كةي  البد يةة الح ةيا   مكثةر  بونما
 والد اأ ةةو  البةةرومون منخضضةةة الحميةةة ال ةةضراوةةأ للركةةود  ا ةةاكة لتكةةبل ا البد يةةة الحد يةةة ال ةةضرا  انتةةان
 (3,4.)الطضولية  والخماا  التغوية

 Endoscopic الرااةةةةع بةةةةالطرةو التنظوةةةةةر عبةةةةر ال ةةةةضراوةة الطةةةةةر   م ةةةةوةر م ايةةةةا متضةةةةمن
Retrograde CholangioPancreatography (ERCP)  الاةةد   و المفةةل لمنطاةةة المبا ةةر  الرؤةةةة 

 الحااةة مظ ةر و أ علاايةة مةداخلا   اةرا   مبانيةة مةع الفامعةة الانةا  مةن البعوةد الفة    ل    الوصو   عل  
 (2)الفامعة  الانا  كي  ح يا   واود حالا   كي   الاختبا   ل وا

بسةب  نتا ف ةا الفوةد  مةن  لمرا ةةةا للح ةيا  الكةافية المعالفةة رتنظوالبةرا   المة ا تل ةا  يكةبل
 المختةا   المعالفةة وةعةد قلةة اللةا ومةد  الباةا  كةي المستكةض . التامةةأ الضعاليةة  لة   المببةر  العةود حوةث 

    ظوربةةالتن    مةراال ا تل ةةا  ا ةةتخدام أحةدث وقةةد  .لةةراهنا الوقةت كةةي  العر ةةية للح ةيا 
(laparoscopic cholecystectomy)    التةداخلا  أ ةيع يعتبةر حوةث مةاأعمو  العامةة ةفراحةال كي   و 

 (  5,6).  الغربية الدو  كي را  المف الكبرى  البطنية

عل  الر ا من أن الماا بةة التنظورةةة هةي الخيةا  المضضةل كةي ا تل ةا  المةرا  أ  لا أن الفةراح قةد 
يضطر للتحوةل ال  الماا بة المضتوحةة كةي حةالا  معونةة. يعتمةد اختيةا  التحوةةل وموقوتةه علة  عةد  عوامةل 

عمومةةا لا يواةةد مةةا ( 7,8)أهم ةةا: م ةةا ا  الفةةراح وخبرمةةهأ مكةةرة  الكةةفر  ال ةةضراوةةأ الحد يةةة المر ةةية. 
يسةم  ماا بةةة صةةحيحة دومةةاأ علةة  اعتبةةا  أن صةةحة المةرة  هةةي الغايةةة الن ا يةةةأ وبحسةة  الد ا ةةا  كةة ن 

% والتي قةد مكةون أكبةر با ةتخدام أيةدي قلولةة الخبةر  10-5معد  التحوةل ال  الطرةاة المضتوحة يتراوح بون 
لمضتوحةةة )التكةةرة   وةةر الوا ةة أ ككةةل التاةةدم كةةي بالفراحةةة التنظورةةةة. ومةةن أهةةا أ ةةباا التحوةةةل للفراحةةة ا

 (12-9)الاارا  من حوث ا ت لا  الوقتأ الاختلاطةا  خةلا  الفراحةة التنظورةةةأ الا ةتباه بالخبا ةة....(.
بالنتيفةةةة يفةةة  النظةةةر الةةة  التحوةةةةل المضتةةةوح علةةة  أنةةةه محاكمةةةة نا ةةةفة مةةةن قبةةةل الفةةةراحأ أكثةةةر مةةةن كونةةةه 
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طو  كي المكض  للمرة أ ماابةل مفنة  اختلاطةا  كا  يةة قةد محةدث كةي مكبلةأ من خلا  الابو  ب قامة أ
 حا  الإصرا  عل  الا تمرا  بالفراحة التنظورةة.

 تتناو  هوه الد ا ة أها المواودا  وال ةباا المؤديةة الة  التحوةةل للطرةاةة المضتوحةة أ نةا  العمةل 
 الفراحي التنظوري كي مكاكي اامعة دمكو التعليمية.

 

 : الدراسات السابقةبعض .2
  كي   et alSampaz  >(9)> د ا ةمثل  يواد بع  الد ا ا  العالمية المكاب ة لد ا تنا

Ankara  وواد  هوه  . بالتنظور المرا   ا تل ا  أارى   مرة  1294 و ملت أ2020 عام مركيا كي
 والت اا الكبور أ  والعما  الوكريأ  الفنس مكمل المضتوحة للفراحة للتحوةل الخطر عوامل  أن  الد ا ة
 . الحاد المرا  

 
  1347 عل   2002 عام بأمرةبا Cleveland  اامعة كي د ا ة   et al Rosen>(10)>  وأارى 

  والعمر الفنسوواد  هوه الد ا ة علاقة هامة بون معد  التفوةل للفراحة المضتوحة وبون  أاً مرةض
 الساباة  ةالبطني الفراحة معأ ولا مفد علاقة هامة BMIوا 

 
بتركيا  Hacettepe   مكض    كي   د ا ة   ب ارا   et al Beksac>(11)>   قام  كما أنار     عام  كي 

وواد  هوه الد ا ة علاقة هامة بون معد  التفوةل للفراحة المضتوحة وبون   مرةضاًأ   1335  عل    2016
 . BMIا   معأ ولا مفد علاقة هامة الساباة ةالبطني الفراحةو  والعمر الفنس

 
  1265  عل    2008  عام  بال ون  Jiangsu  كي  د ا ة  et al Zhang>(12 )>  أيضاً   وأارى 

وبون    مرةضاًأ المضتوحة  للفراحة  التفوةل  معد   بون  هامة  علاقة  الد ا ة  هوه    والعمر   الفنسوواد  
 .الساباة ةالبطني الفراحةو  BMIوا 
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 : . مشكلة البحث3
دي الةة  التحوةةل للفراحةةة أهةا المواةودا  وال ةةباا أ نةا  العمةةل الفراحةي التنظوةةري لا تل ةا  المةرا   والتةةي مةؤ 

 المضتوحة

 .هدف البحث: 4
ي دف هوا البحث العلمي ال  التعرف عل  أها ال باا وال عوبا  التي قد موااه الفراح خةلا  العمةل    

 الفراحي التنظوري ودو ها كي التحوةل للفراحة المضتوحة.
 

 البحث:  أهمية.5
 الةراهن الوقةت كةي  العر ةية المةرا   لح يا  المختا   المعالفة المنظا  طرةو عن المرا   ا تل ا  يكبل

 والنةدبا  اللةا مةن الالوةل مةع minimally invasive البضةع صةغري أ اراحةي  مةداخل خةلا  مةن وذلةم

 . ا ع  ور مداخلا المضتوحة حةالفرا أصبحت حوث التامة الضعالية  ل   الباكر  والعود 

ي حةالفرا للضةت  التحوةةل كو ةا بمةا التنظورةةة حةةالفرا اختلاطةا  للمةرة الفةراح  يكةرح أن يفة  ذلةم   ةا

 المر ة    ةلامة أاةل مةن معونةة حةالا  كةي  يفةرى  أن يفة  خيةا  هةو بةل ككةلا اعتبةا ه ينبغةي  لا  والةوي

 .التنظور خلا  منفا أن يمبن التي  الاختلاطا  المرة  ومفنو 

 

 البحث:  مسوغات.6
علو ةا منظورةةاأ ومنةه قد مؤدي الفراحة التنظورةة كي بع  الحالا  لحدوث اختلاطا   وةر قابلةة للسةيطر  

اارا  محوةل ال  الطرةاة المضتوحةة للسةيطر  علو ةاأ لةولم  ةوتا مةن خةلا  هةوا البحةث العلمةي التركوة  علة  
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أها هوه الاختلاطا  والمواودا  التي  توااه الفراح خلا  العمةل الفراحةي التنظوةري ومحديةد دو هةا ال ةام 
 وحة.كي  مبانية محوةل العمل الفراحي بالطرةاة المضت

 

 البحث:  اتحددم.7
 بسةب ) د ا ةتنا مةع الخةرى  الد ا ةا  نتةا ج ماا نةة صةعوبة:  ومن ةا البحةث هوا  كي   المحددا   بع   يواد

 (.العرا   واختلاف  العمرةةأ الضلا   واختلاف  أاختلاف خبر  الفراحون

 

 .حدود البحث: 8
 .اختلاف خبر  الفراحون ▪

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
(  ةتعتمد علة  مرااعةة أ ةابور المر ة   Retrospective cohort study)مرااعيةة حكةدية د ا ةة 

(  ةةمناأ كمةةا  ةةوتا اللفةةو  الةة  أ  ةةيم المكةةاكي المةةوكو   3/2023-3/2022والمابةةولون بةةون عةةامي )
( بعد أخةو المواكاةة مةن قبةل  دا   المكةض  ERCP)قسا العمليا أ العيادا  ووالا عة والتنظبر الباطني 

وةةةث  ةةةوتا ملةةة  ا ةةةتما   خاصةةةة لكةةةل مةةةرة  متضةةةمن المعلومةةةا  السةةةرةرةة والتكخي ةةةية والعلاايةةةة بح
الخاصة بهأ و وتا الام ا  مع المر   الوين موكر  لدينا طر  الام ا  ب ةا عةن طرةةو ال ةام  أو 

 ةوتا الطبو  المكرف المعةالج للح ةو  علة  متابعةا  و ةع ا ال ةحي ونتةا ج الفراحةة المفةرا  ل ةا. 
البيانةةا  المتضةةمنة المعلومةةا  العامةةة عةةن المةةرة  )العمةةرأ الفةةنسأ المكةةض  المفةةرى بةةه العمةةل  امةةع

الفراحةةي( والا ةةة المر ةةية والضحةةي السةةرةري والمخبةةري والكةةعاعيأ ود ا ةةة أ ةةباا التحوةةةل للفراحةةة 
 النتةا جوا ةتخلا  المضتوحة خلا  الضتر  المحدد  للد ا ة عن طرةةو امةع البيانةا  اح ةا ياً واةدولت ا 

 .مع الد ا ا  العالمية ونتا ف اوماا نت ا 
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 :ك و  ل  عد    النظري  الف  يمبن ماسيا 

 أالتكةةةةرة التطةةةةو  الفنونةةةةيأ و  حوةةةةث مةةةةن ال ةةةةضراوةة والطةةةةر   المةةةةرا   عةةةةن يتحةةةةدثالو :  الض ةةةةل ❖
 .التكخي ية  والو ا ل  أوالضو ةولوايا

 .وأنواع ا انتكا هاأ حوث  من  ال ضراوةة الح يا   عن يتحدثالثاني:    الض ل ❖
العةةةةلاا الفراحةةةةي للح ةةةةيا  ال ةةةةضراوةة مةةةةن حوةةةةث مضمةةةةيا المةةةةرا  أ الض ةةةةل الثالةةةةث: يتحةةةةدث عةةةةن  ❖

 وا تل ا  المرا   بالتنظورأ وا تل ا  المرا   بالضت  الفراحي.

الفراحة  أ باا محوةل اراحة المرا   بالتنظور  ل    بد ا ة قمنا الد ا ة من العملي  للف   بالنسبة  بونما

  وماا نتت ا النتا ج مناقكة  ا أالمضتوحة أ نا  العمل الفراحيأ ود ا ة عوامل الخطر التي م ةد هوا التحوةل

 .المنا بة والتوصيا  الا تنتااا  وو ع  العالمية  الد ا ا  مع
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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 الأول الفصل 

 والطرق الصفراويةالمرارة 
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 أولا: لمحة جنينية:
   مج   يتكبل .  الفنوني(  Foregut)   المامي   المعي   من   والكبد   ال ضراوي   الف اا   ينكأ 

 (Diverticulum  ) لاحااً   المعد     يكبل   الوي   الرابع   ال بو   كي   المامي  للمعي  البطني  السط    من  . 

 Endodermal)   المامي  للمعي  الباطن   الديا   اندخا    بون   مكتركة   لعملية   الكبد   مطو    يحتاا 
Evagination of Foregut )   المستعر    الحاا    من   المتو طة   اللحمية   والخلايا   (Septum 

Transversum  .) ذيلي  ا      ل    البداية   كي  الكبد    مج   ينض ل   (Caudal  )وإكلولي   (Coronal  .) يعتبر  
  يعتبر  بونما   أ ( Gallbladder)   والمرا   (  Cystic Duct)   الكيسية   الانا    مكبول   عن   مسؤولاً   الويلي  الف   
 Hilar Bile)   والناورةة (  Intrahepatic)   الكبد   داخل   ال ضراوةة   الانوا    مكبول   عن   مسؤولاً   الإكلولي  الف   

Ducts  .) وخلايا   البطانة   مكبول   وةحر    المستعر أ   للحاا    المتو طة   اللحمة    ل    الإكلولي   الرمج   يمتد  
 Hepatic)   الكبدية   الخلايا   من   حبا     ل   الباطن   الديا   خلايا   متماي  .  المتو طة   اللحمة   خلايا   من   الدم 

Cords ) ( 15-13. ) الكبدية   داخل   ال ضراوةة   الانوا    بطانة   أيضاً   ومكبل   أ 

  وهوه   البابيأ   الو ةد   كرو   حو    الضامة   النسفة   مطو    الكبدية   ال ضراوةة   الانوا    خلايا   متبع 
  مكون .  ال ضراوةة   الانا    كرو   موا   ونم    البابي  الو ةد   كرو   موا   نم    بون   التكابه   عن   مسؤولة   العملية 
  متحد   الن اية   كي   ولكن ا   البدايةأ   كي   متاطعة (  Bile Ducts Precursors)   ال ضراوةة   الانا     لا   
 . الكبد   خا ا   ال ضراوةة   بالانوا    مت ل   ا   اميعاً 

  قنوا     ل    بعد   فيما   متحو   ولكن ا   الظ ا ةةأ   بالخلايا   ممتللة   الكبدية   خا ا   ال ضراوةة   القنية   مكون 
  الانا     ل    عكر   الا ني   مع   الكيسية   والانوا    الكبد   مرب    التي  السوةاة   متطو  .  الخلايا   هوه   ممو    بسب  

  البطني  بالفان    مت لة   المكتركة   ال ضراوةة   الانا    مكون (.  Common Bile Duct)   المكتركة   ال ضراوةة 
  الانا    ممو ع    عاد    يحدث   مطو ه   أ نا    للدو ان   عكر   الا ني  يخضع  عندما   ولكن   عكر؛   الا ني  من 

 ( 15,16)   لفدا ه   الظ ري   الفان     ل    المكتركة   ال ضراوةة 
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 ( 16) الصفراوية   للطرق   الجنيني   التطور (  1الشكل ) 
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 :تشريحية لمحة: ثانياا 

 (: Gallbladder) المرارة -2-1

 : مقدمة   -2-1-1

  الو طية    عته   ومبلغ "  طولا   ا   10-7  يقيس   الكبل    ااصي   كيس   هي (  Gallbladder)   المرا   
 .  مل   300   ل    عت ا   م ل   أن   يمبن   حوث   كوهت ا   منسد   حون   كبور   بكبل   المرا     ومتسع   ملأ   30-50

   ل   للكبد   التكرةحي   التاسيا   بمحاذا   للكبد   السضلي   السط    عل    خاصة   حضر    كي  المرا     متو ع 
 ( 17,18. ) وأيسر   أيمن   ك ون 

 

 

 ( 17) مكان المرارة (  2الشكل ) 
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 : المرارة   أقسام   -2-1-2

  والمفل   أ ( Body)   والفسا   أ ( Fundus)   الاعر :  وهي   مكرةحية   مناطو   أ بع    ل   المرا     ماسا 
 (Infundinulum ) والعنو   أ   (Neck .) 

  حاكة   محت    ا   2-1      عاد    ممتد   التي   العميا    المدو     الن اية (  Fundus) المرا     قعر   يمثل 
  المسؤو  (  Body)   الفسا   يعتبر .  المنطاة   هوه   كي  بالمرا     الخاصة   الملسا    العضلا    معظا   ومواد   الكبدأ 
  يطلو .  والعنو   المفل   نحو   الاعر   من   وةمتد   المرنةأ   اللياف   معظا   عل   وةحتوي   التخ ةن   عن   الر يسي
  بسي    انحنا    من   وةتكبل   أ ( Hartman’s Pouch)   ها ممان   او    ا ا (  Infundibulum)   المفل   عل 
  الحر   الف      من   وةمتد   المرا ةةأ   الحضر    من   العمو   الف     كي  المرا     عنو   يتو ع .  والعنو   الفسا   بون 
 ( 17,18. ) العضفي   الكبدي   الرباط   من 

 

 ( 18) المرارة   أقسام (  3الشكل ) 
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  الحيان   بع    وكي   الكبدأ   مغطي   التي   البرةتوانية   الطباة   نضس   للمرا     السضلي  والسط    الاعر   مكسو 
  وكي   للكبدأ   السضلي  السط    عن   بعوداً   المسا ةو    من   معلاة   ومكون   ماماًأ   برةتوانياً    طا    المرا     ممتلم 
 ( 19-17(.) الكبد   داخل   المرا   )   الكبدي   البرانكيا   كي  عميااً   منطمر    مكون   قد   ناد     حالا  

 

 : المجهري   التشريح   -2-1-3

  حو    الم لية   محت   والطباة   العضليةأ   والطباة   الخاصةأ   وال فيحة   الظ ا  أ   من   المرا     متأل  
  العضلية    ل   مضتار   أن ا   كي   ال ضمي   السبول   بقية   عن   النسيفية   الناحية   من   المرا     ومختل  .  العضلية 
 . المخاطية   محت   والطباة   المخاطية 

  ومحتوي   الكثيضةأ   الثنيا    ذا    الطوةلة   ال طوانية   الظ ا ةة   الخلايا   من   واحد    طباة   المرا     مبطن 
  الغدد   كي  المرا     كي   كرااه   يتا   الوي   المخاط   ينكأ .  الكحمية   والكرةا    الكولسترو    عل    الخلايا   هوه 

  الفسا   كي   ا بة   مكون  ولكن ا   المرا  أ   وعنو   لمفل   المخاطية   البطانة   كي   المواود    السنخية   النبوبية 
 . والاعر 

  العضلية   الطباة   متأل  .  للمرا     الظ ا ةة   البطانة (  Lamina Propria)   الخاصة   ال فيحة   مدعا 
  الطباة   محتوي .  وا حة   طباا    بكبل   متطو     مكون   لا  ولكن ا   ما لةأ   وألياف   دا رةة   طولانية   ألياف   من 
  دموةة   وأوعية   وأع اا    ام   نسيج   عل  (  Perimuscular Subserosa)   العضلية   حو    الم لية   محت 

 ( 21,20. ) بالكبد  المرا     الت ا    مبان   كي   لا  بالم لية   مغطا    ومكون    حميةأ   وخلايا   ولمضاوةة 
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 ( 21) للمرارة   المجهري   التشريح   ( 4الشكل ) 

 

 : الدموية   التروية   -2-1-4

)    اليمن   الكبدي   الكرةان   عن   عاد    المرا     يغوي   الوي (  Cystic Artery)   المرا ي   الكرةان   يتضر 
  الحالا    اميع   كي  يواد   ولكنه   متبدلًاأ   يبون   أن   المرا ي   الكرةان   لمسا    وةمبن   أ ( الحالا    من %  90< 

  بون   المح و     المنطاة   وهي (  Triangle of Calot  كالو    مثلث )   المرا ي   الكبدي   المثلث    من   مارةباً 
   ل   ي ل   عندما   المرا ي   الكرةان   وةناسا   للكبدأ   السضلية   والحاكة   المكتركة   الكبدية   والانا    المرا ةة   الانا  
 ( 23,22. ) وخلضي  أمامي :  كرعون    ل   المرا     عنو 

  و ةد   خلا    من   أو   مبا ر    الكبد    ل    معبر   التي  ال غور    الو د    طرةو   عن    ما   الو ةدي   الدم   يعود 
 ( 23. ) الباا   و ةد    ل   ناد     حالا    كي   الدم   يحمل   كبور   مرا ي 

  مواد   الحالا    من   كثور   وكي   المرا  أ   عنو   عند   المتو عة   العاد   كي  للمرا     اللمفية   الوعية   م   
 ( 24. ) المرا      ل    المرا ي   الكرةان   دخو    ناطة   كي  مر ية   لمضاوةة   عاد  
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 ( 22) كالوت   مثلث   ( 5الشكل ) 

 

 : التعصيب   -2-1-5

 .  المب ا   الع     عن   المرا     أع اا   متضر 

  من   قادمة   الضرو   هوه   ومكون   ال لاقيةأ   الضضور    من   المتضرعة   الضرو   من   الودي   التع و    يأمي
  اللياف   خلا    من   ال ضراوةة   والقنية   والمرا     الكبد   من   الع بية   الإ ا ا    ومعبر   أ T9و   T8  الكدف 
 . ال ضراوي   الاولنج   عن   النااا   باللا   الكعو    ومتو     الحكوةةأ   الع اا   عبر   الوا د    الودية 

  وممتلم   والكبدأ   ال ضراوةة   والطر    للمرا     الكولنوراية   اللياف   المب ا   للع     الكبدي   الضر   يعطي 
  والإنكضالونا    والسومامو تامون   P  الماد    مثل   الببتودا    عل   حاوةة   ع بية   ن ايا    كولم   المب مية   الضرو 
 ( 25. ) (VIP)  وعا ياً   الضعّا    المعوي   الببتود   وعديد 
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 : الصفراوية الطرق  -2-2

 : مقدمة   -2-2-1

  الكبدية   الانا    و   واليسرىأ   اليمن   الكبديتون   الانامون   من   الكبد   خا ا   ال ضراوةة   الطر    متأل  
 .  الفامعة   ال ضراوةة   والانا    المرا ةةأ   والانا    المكتركةأ 

  الانسداد   حدوث   عند   الامسا   عل    قد م ا   أن   كما   اليمن   من   أطو    اليسرى   الكبدية   الانا    مكون 
  الكبدية   الانا    لتكبلا   الكبد   من   ب و  ما   قرا   واليسرى   اليمن   الكبديتان   الانامان   متحد   . أكبر   مكون   بعدها 

  ملاأ   4  حوالي   كوبلغ   قطرها   أما    اأ   4-1  طول ا   يبلغ   التي  Common Hepatic Duct  المكتركة 
  ب اوةة   المكتركة   الكبدية   الانا    عل    المرا ةة   الانا    م   .  الكبدي   الكرةان   وأيمن   الباا   و ةد   أمام   ومتو ع 
 Common Bile Duct) )  . (26 )  الفامعة   ال ضراوةة   الانا    معاً   لتكبلا   حاد  

 

 ( 26) الكبد   خارج   الصفراوية   الطرق   ( 6الشكل ) 
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 : المرارية   القناة   -2-2-2

  الانا    مع   متحد   بحوث    ا بة   أو   ق ور    مكون   قد   ك ي   التضاو ؛    ديد   المرا ةة   الانا    طو    يعتبر 
  أو   المكتركةأ   الكبدية   للانا    موااةة   مسور   بحوث   طوةلة   مكون   قد   أو   مرمضعةأ   ناطة   كي   المكتركة   الكبدية 
  الانا    مبدلا    معتبر .  العضج    ل    ممتد   قد   ناطة   كي  مع ا   متحد   أن   قبل   حل وني  بكبل   حول ا   أو   خلض اأ 
 ( 27. ) الفراحية   الناحية   من   هامة   المكتركة   الكبدية   الانا    مع   امحادها   ومو ع   المرا ةة 

 

 ( 27) الكبدية   مع   المرارية   القناة   اتحاد   أنماط   ( 7الشكل ) 

 

  مدع    التي  المخاطية   الثنيا    من   متضاوماً   عدداً   المرا     عنو   من   الارة    المرا ةة   الانا    ا     يحمل 
  د اميةأ   وظيضة   أي   الثنيا    هوه   ممتلم   ولا   Spiral Valves of Heister  ل يستر   الحل ونية   بالد اما  
 ( 28. ) المرا ةة   الانا    كي  أنبوا    دخا    معوو   أن   يمبن  ولكن ا 
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 ( 28) هيستر ل  الحلزونية   دسامات ال  ( 8الشكل ) 

 

 : الجامعة   الصفراوية   القناة   -2-2-3

  الفامعة   الانا    م   .  ملا   7-5  كوبلغ   قطرها   أما   أ    ا   11-7  حوالي  الفامعة   الانا    طو    يبلغ 
  Sphincter of Oddi  أودي   مع ر    هو   عضلي  مسمم   عبر   مرو ها   بعد   العضج   من   الثانية   الاطعة   كي
  العضج    من   متدل    و   أ Ampulla of Vater  كامر   مفل   مسم    التي  الكبرى   الحليمة   منطاة   كي   وذلم 
 ( 29. ) البواا   من   مارةباً    ا   8  بعد   عل 
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 ( 29) فاتر   ومجل   أودي   مصرة   ( 9االشكل ) 

 

  كي   ال ضل   نحو (  Supraduodenal  العضج   كو    الاطعة )   الفامعة   للانا    العلوي   الثلث   يعبر 
  للانا    المتو     الثلث   وةنحني  البااأ   و ةد   وأمام   الكبدي   الكرةان   أيمن   العضفي  الكبدي   للرباط   الحر    الحاكة 
  و ةد   من   وحكياً   وةنحرف   للعضج   الول   الاطعة   خل  (  Retroduodenal  العضج   خل    الاطعة )   الفامعة 
  ليعبر (  Pancreatic  البنكرةا ية   الاطعة )   الفامعة   للانا    السضلي   الثلث   ينحني  و   الكبديأ   الكرةان   و   الباا 
  لتدخل   البنكرةاس    أس   الفامعة   الانا    معبر   وقد   البنكرةاسأ   لرأس   الخلضي  الواه   عل    خاصة   مو ابة    من 
 ( 30. ) الناطة   هوه   كي   عاد    الفامعة   الانا    مع   البنكرةا ية   الانا    ومتحد   للعضج   الثانية   الاطعة 
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 ( 30) الجامعة   القناة   أقسام   ( 10الشكل ) 

 

  متحد :  أ با     لا ة   من   واحداً   الر يسية   البنكرةا ية   الانا    مع   الفامعة   الانا    امحاد   يتخو   أن   يمبن 
  والتي  وحود    كانا    العضج   ادا    ومعبر   العضج   ادا    خا ا   ال خا    من %  85  حوالي   كي   الانامان   هامان 
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  مكون   بحوث   العضج   ادا     من   الانامان   متحد   ال خا    من %  5حوالي   وكي   الحليمةأ   لتكبل   متو ع   قد 
  كي   أما   الضتحةأ   بنضس   العضج   عل    ينضتحان  ولكن ما   الحليمةأ   مظ ر   ولا   ا بة   أو   ق ور    المكتركة   الانا  
.  العضج   عل    منض ل   بكبل   منضت   قنا    كل   ك ن   ال خا    من %  10  عند   يكاهد   الوي   الثالث   الكبل 
 (31 ) 

 

 

 ( 31) البنكرياسية   القناة   مع   الجامعة   القناة   اتحاد   ( أنماط 11الشكل ) 

 

 : المجهري   التشريح   -2-2-4

  الانا    كي     ةر    مخاطية    دد   ذا    أ طوانية   بمخاطية   الكبد   خا ا   ال ضراوةة   القنية   مبطن 
  مواد   ولا  المخاطيةأ   بالطباة   قلولة   ملسا    عضلية   خلايا   عل    يحتوي   خلالي   ليضي  نسيج   وةحي    الفامعةأ 
 ( 30. ) الإنسان   عند   الفامعة   الانا    كي  ممو     عضلية   طباة 
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 : والتعصيب   الدموية   التروية   -2-2-5

  حوث   العضفيأ   والمعدي   اليمن   الكبدي   الكرةان   من   ال ضراوةة   للطر    الكرةانية   التروةة   مكتو 
  بع    كي  مسم    قد )   الفامعة   للانا    الوحكية   و   النسية   الفد ان   عل   الر يسية   الكرةانية   الضرو    مسور 
  اللياف   كثاكة   وم داد   الانا أ   ادا     من   بحرةة   الكرايون   هوه   متضا ر   (. 9  والساعة   3  بالساعة   الحيان 
  بالنسبة   عنه   يختل    لا   أودي   ومع ر    الفامعة   الانا    مع و    ولكن   أوديأ   مع ر    قرا   العاد   و   الع بية 
 ( 29) . للمرا   

 

 

 ( 29) الكبد   خارج   الصفراوية   للطرق   الدموية   التروية (  12الشكل ) 
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 :التشريحية التبدلت -2-3

 : المرارة   تبدلت   -2-3-1

  كي    لا  الدموةة   ومروةت ا   الكبد   خا ا   ال ضراوةة   للكفر    النموذاي   التكرةحي   الوص    يكاهد   لا
  مكوهة   مكون   أو   الكبد   داخل    اذ   مو ع   ذا    المرا     مكون   أن   يمبن   حوث   كا أ   ال خا     لث   حوالي 
 ( 34-32. ) مضاعضة   أو   الكبل 

 

 ( 33) ( التبدلت الشكلية بالمرارة 13الشكل ) 

 

  أو   اليسرى   الكبدية   الانا    عل    المرا ةة   الانا    ن باا ا   مع   اليسرى   الناحية   كي  المرا     مو ع   يتراكو 
  كي   اادياد   مع   وةتراكو   للغايةأ   ناد اً   يعتبر   وكلاهما   الخل أ   نحو  المرا     من اح   أن   يمبن   كما   الفامعةأ   الانا  
 .  ال ضراوةة   الح يا    نسبة 

%  0.03  حوالي  الحالة   هوه   نسبة   مبلغ   حوث   للغايةأ   ناد اً   للمرا     المع و    الخلاي  الغياا   يعتبر 
.  التكخيي   هوا   و ع   قبل   الكاذ    والتو عا    الكبد   داخل   المرا     نضي  يف    الحالة   هوه   وكي   كا أ 
 (33,32 ) 

  لكل   1  حوالي  منض لتون   مرا ةتون   وقنامون   منض لون   اوكون   واود   مع   المرا     مضاع    نسبة   مبلغ 
  أن   قبل   معاً   المرا ةتان   الانامان   متحد   الو    الكبل   كي :    يسوون   بكبلون   ذلم   وةحدث   أ ( 4)    خي   4000
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  مرا ةة   قنا    مرا     كل   ممتلم (  ال يع   وهو )   الثاني  الكبل   وكي   الفامعةأ   الانا    ل  ع   النامفة   الانا    م   
  يبون   لا.  الكبد   خا ا   ال ضراوةة   الكفر    من    وره   أو   الف     نضس   عل   مستال   بكبل   منضت    ب ا   خاصة 

 ( 34. ) معونة   مر ية   بحالة   كلتو ما   أو   المرا مون    حدى   م اا   حون    لا   رةرةاً   هاماً   التضاع  

 

 
 ( 34) المضاعفة   المرارة   ( أنماط 14الشكل ) 

 : لوشكا   أقنية   -2-3-2

  مبا ر    لت     Ducts of Luschka  لو با   أقنية   هي  صغور    صضراوةة   أقنية   الكبد   من   مخرا   قد 
  أن   يمبن   حوث   المرا  أ   ا تل ا    عند    لا  مكتك    لا  القنية   هوه   ك ن   واودها   حا    وكي   المرا  أ   اسا   كي
 (Biloma) ال ضراوي  بالو م  ذلم   وةدع   البطن  كي  ال ضرا   مفمع  مع  ال ضرا   مسرا   ل   واودها  يؤدي 
 (35 ) 
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 ( 35) لوشكا  أقنية   ( 15الشكل ) 

 

 : الكبدي   والشريان   المراري   الشريان   تبدلت   -2-3-3

  من %  50  بنسبة   ومحدث   للغاية    ا عة   الكبدي   والكرةان   المرا ي   الكرةان   مكوها    معتبر 
  يأمي  حوث   الحالا ؛   من %  5  حوالي  كي  أيمنون   كبديون    رةانون   واود   التكوها    هوه   ومن   الحالا أ 
 العلوي.   المسا ةاي  الكرةان   من   الثاني  و   المكتر    الكبدي   الكرةان   من   الو  

  الحالا أ   من %  20  حوالي  كي   العلوي   المسا ةاي  الكرةان   من   اليمن   الكبدي   الكرةان   يتضر   قد 
  خلا    للأذية   معر اً   اليمن   الكبدي   الكرةان   يبون   وقد   الفامعةأ   الانا    أمام   الكبدي   الكرةان   يسور   وقد 

 . المرا     مسا ةاا   كي   أو   المرا ةة   للانا    موااةاً   يسور   حون   وخاصة   أ   الفراحية   التداخلا  

  يتضر   أن   يمبن   ولكنه   اليمنأ   الكبدي   الكرةان   من   الحالا    من %  90  كي  المرا ي   الكرةان   يتضر 
 ( 36. ) العلوي   المسا ةاي  أو   العضفي   المعدي   أو   المكتر    الكبدي   أو   اليسر   الكبدي   الكرةان   عن 
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 ( 36) المراري   الشريان   تبدلت (  16الشكل ) 
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 :فيزيولوجية لمحة: ثالثاا 

 : الصفراء وتركيب تشكل -3-1

 : مقدمة   -3-1-1

  الكخي   وةاوم   ال ضراوةةأ   القنية    من   يضراها   حوث   متواصلأ   بكبل   ال ضرا    ب نتاا   الكبد   ياوم 
 .  يومياً   ال ضرا    من   مل   1000-500  حوالي   ب نتاا   عادية   حمية   يتناو    الوي   الطبيعي  البالغ 

  الانا     ا   المكتركة   الكبدية   الانا     ا   الكبدية   ال ضراوةة   القنية   عبر   الكبد   من   ال ضرا    متدكو 
,  37. ) المرا     كي  لتخ ن   معود   ال ضرا    ك ن    ليمة   أودي   مع ر    كانت   ك ذا   العضجأ    ل   وأخوراً   الفامعة 
38 ) 

 

 : الصفراء   إفراز   محرضات   -3-1-2

   ل    المب مي  التحرة    يؤدي .  والكيميا ية   وال رمونية   الع بية   للمنب ا    ال ضرا     كراا   يستفو  
  . ال ضرا    ارةان   كي   ناي    ل   يؤدي   الحكوةة   الع اا   محرة    أن   حون   كي   ال ضرا أ    كراا   اةاد  
  محرةر   محرة    عل   العضج   كي   الد مة   والحمو    ا  ياً   الم ضومة   والبرومونا    الما    كلو    حم    ةعمل و 

 ( 37,38. ) ارةان ا   و   ال ضرا     كراا   اةاد     ل    بدو ه   يؤدي   والوي   العضج   من   السبرمون 

 

 : الصفراء   تركيب   -3-1-3

  والد ا   والبرومونا    ال ضراوةة   والملاح   والكوا د   الما    من     يسي   بكبل   ال ضرا    متأل  
  له   مما لاً   ال ضرا    كي   الكالسووم   و   البوما ووم   و   الكلو    و   ال وديوم   مركو    يبون   . ال ضراوةة   والصبغة 

 .  الخلوي   خا ا   السا ل   أو   البلااما   كي
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  حس    متضاو    ولكن ا   خفيمأ   بكبل   قلوةة   أو   معتدلة   ال ضرا    حمو ة   د اة   مكون   ما   عاد  
 . الحمضية   الف ة   نحو   الحمو ة   د اة   ان ةاح    ل    الغوا    كي   البرومونا    اةاد    مؤدي   حوث   الحمية؛ 

  من   بد اً   الكبد   كي   الكونوديوكسيبولا    و   الكولا    من   الولية   ال ضراوةة   الملاح   مترك  
  ال ضرا    كي (  صضراوةة   حمو  )   صواعد   بدو    لتاوم   الغلايسون   و   بالتو ةن   هنا    ماترن   و   الكولسترو أ 

 . ال وديوم   مع   متواان 

  و   هضا   كي   مساعد   حوث   الكبديةأ   الخلية   قبل   من   ال ضرا    كي  ال ضراوةة   الملاح    كراا   يتا 
  ن اية   كي  الماترنة   ال ضراوةة   الحمو    من %  80  حوالي   ممتي   ( 37,38. ) المعا    كي  الد ا   امت ا  
  بولم   ومكبل   المعوةةأ   الفرا يا   قبل   من (  الاقتران   ن  )   ال ود وكسول   ن    لتضاعل   كتخضع   البقية   أما   الدقا  

  منال   و   الكولون   كي   الحمو    هوه   ممتي    ا   أ   لوثوكولا    و   ديوكسيبولا    الثانوةة   ال ضراوةة   الحمو  
  الحمو    من %  95  حوالي   يمتي   الن اية   وكي.    ال ضرا     من    كرااها   يتا   و   اديد   من   لتاترن   الكبد    ل 

  الكبدي   المعوي   بالدو ان   ذلم   وةدع    الكبد    ل   البابي  الو ةدي   الدو ان   عبر   معاد   و   ال ضراوةة 
Enterohepatic Circulation ( 39. ) البراا   مع   الحمو    هوه   من %  5  ومطرح   أ 

 

 ( 39) الكبدي   المعوي   الدوران   ( 17الشكل ) 
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  الر يسية   الد مة   العناصر   الكبد   كي  مركوب ا   يتا   التي  الضو ضو ةة   والكحوم   الكوليسترو    يكبل 
  خلا    من   ا  ياً   الكبد    من   الكوليسترو    و   الضو ضو ةة   الكحوم   مركو    منظيا   يتا .  ال ضرا    كي   المواود  
 . ال ضراوةة   الحمو  

  المنتفا    أحد   يمثل   والوي   البولوروبونأ    لوكو ونود    نا ي  صباغ   واود   عن   ال ضرا    لون   ينتج 
  ي ل   وحون   البلااماأ   كي   منه   مر    بملة   أكبر   ال ضرا    كي  مركو ه   وةبون   الخضااأ   لتد     الا تالابية 
  ليعاد   منه    لولة   نسبة   ممتي   حوث   الوو وبولونواون    ل    محوله   الفرا يا   ك ن   المعا     ل    البولوروبون 
 ( 37,38. ) ال ضرا    كي   طرح ا 

 

 :المرارة وظائف  -3-2

 : مقدمة   -3-2-1

   ن   أ   ارةان ا   منظيا   و   ال ضرا    لتخ ةن   معاً   أودي   مع ر    و   ال ضراوةة   الطر    و   المرا     متضاكر 
  مناو    عند   العضج    ل    ال ضرا     ي ا    و   مخ ةن ا   و   الكبدية   ال ضرا    مركو    هي   للمرا     ال ا ية   الوظيضة 
 ( 37,38. ) الوابا  

 

 : والإفراز   المتصاص   -3-2-2

  الاد     هوه   ومكون   ال يامأ   حا    كي  المرا     كي  الكبد   يضراها   التي  ال ضرا    من %  80  حوالي  مخ ن 
  المرا     لمخاطية   الامت اصية   الاو    معتبر   حوث   للمرا  أ   العالية   الامت اصية   الاد     بسب    ممبنة   التخ ةنية 
  بامت ا    المخاطية   هوه   ماوم   الفساأ   كي  وخر   عضو   أي   من   الكبر   هي   المساحة   وحد     ل    نسبة 

  ال ضرا    مركو    اةاد     ل    يؤدي   مما   الكبورأ   التركو    مد وا   بعبس    رةعاً   الما    و   الكلو    و   ال وديوم 
  الآليا     حدى   السرةع   الامت ا    هوا   يكبل .  ال ضرا    مكوةن   كي  كبور    مبدلا    مع   أ عاف   عكر    بمادا  
  الا ترخا    يلع    كولم   الطبيعيةأ   الظروف   محت   المرا ةة   الفملة   داخل   الضغ    ا مضا   من   ممنع   التي
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  الكفر    لمعة   داخل   منخضضة    غوط   عل    المحاكظة   كي   دو اً   ال يام   طو    خلا    المرا      كراغ  و   التد ةفي 
 ( 38,37. ) ال ضراوةة 

  البرومونا  :  المرا     لمعة    من   القل   عل    هامون   منتفون   ب كراا   المرا ةة   الظ ا ةة   الخلايا   ماوم 
  السبرةة   البرومونا    ب كراا   المرا     وعنو   مفل   كي   المخاطية   الغدد   وماوم   ال ود واونأ   و ا د    السبرةة 
  عبر   ال ضرا    عبو    من   مسّ ل   و   لل ضرا    الحالة   الاد     من   المخاطية   محمي أن ا   يعتاد   التي  المخاطية 
  انسداد   عن   النامج   المرا     ا تساا    كي   مكاهد   التي   اللون   عديمة   ال ضرا    المخاط   وةكبل   المرا ةةأ   الانا  
 . المرا ةة   الانا  

  وةع ا   المرا  أ   اوف   كي   الحمو ة   اةاد     ل   ال ود واون   لكوا د   المخاطية   ظ ا     نال   يؤدي 
.  الكالسووم   أملاح   بكبل   مر به   من   الوقاية    ل    يؤدي   مما   للانحلا أ   الكالسووم   قابلية   ال ضرا    محمي  

 (37-39 ) 

 

 : التقلصية   الفعالية   3-2-3

  مد وا   مكبل    ل    المع ر    هوه   مؤدي   حوث   المرا  أ   امتلا    أودي   لمع ر    الماوي   التالي   يس ل 
 . والمرا     ال ضراوةة   القنية   بون   الضغ    من 

  كميا    ب كراغ  المرا     ماوم   حوث   البساطةأ   ب وه   ال يام   خلا    منضعل   بكبل   ممتل   لا   المرا      ن 
  كي   الم اار   الحركي   المعاد   من   الثاني  الطو    مع   بالتراكو   متكر    بكبل   العضج   داخل   ال ضرا    من   صغور  
 ( 40)   (Motilin).  المومولون   هرمون   العملية   هوه   وةتو     الوابا أ   بون   المعا    عضلية 

  متضمن   متساة   حركية   ا تفابة   خلا    من   الطعام   لتناو    ا تفابة   محتوةام ا   ب كراغ  المرا     ماوم 
(  CCK) (cholycystokinin)   الكوليسيستوكونون   هرمون   يمثل   . المع ر    ا ترخا    و   المرا     مالي 

  وحون   للوابا أ   كا تفابة   العضج   مخاطية   من   الدم    ل   يتحر    وهو   المرا  أ   لإكراغ  الر يسي   المحر  
  وعل   دقياةأ   40-30  خلا    محتوةام ا   من %  70-50  ب كراغ  ماوم  ك ن ا   الطعام   بتناو   المرا     متحر  
 مستوةا    مرااع   مع   ذلم   وةتنا     أ   اديد   من   بالتد ةج  المرا     ممتل   التالية   90-60ا    الدقا و   مدى 

(CCK)  . (41 ) 
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  و   أ   أودي   مع ر    و   للمرا     نا اة ت الم   الكعا    كي  كولم   أخرى   ع بية   و   هرمونية   وليا    متكا   
  الح يا    مكبل   و   الكوليسترو    منوّي   كي   دو اً   ملع    المرا     كي   الحركية   الضعالية   عووا   أن   يعتاد 

 ( 37-39. ) ال ضراوةة 

 

 : الهرموني   العصبي   التنظيم   -3-2-4

  مثب    ك و   الحكوي   الودي   التحرة    أما   أ   التالي   عل    المرا     بتحرة    المب ا   الع     ياوم 
   ل    يؤدي   المروبون   أن   حون   كي   أ   المرا     مالي    ل    الودية   نظور    الدوةة   مؤدي   . الحركية   لضعالوت ا 
  العضج   و   المعد    و   بالمرا     أودي   مع ر    برب    الع بي   للتنظيا   الخا عة   المنعبسا    ماوم . ا ترخا  ا 
  مع ر    ا ترخا    و   المرا     مالي    ل    المعد     ا    ممدد   يؤدي .  العضج    ل   ال ضرا    ارةان   منسوو   ب دف 
 ( 25. ) أودي 

  و   الع اا   و   الوعية   و   الملسا    العضلا    كي  متو ع   هرمونية   مستابلا    عل   المرا     محتوي 
  الخلايا   هوه   مكاهد   ما   أكثر   و   CCK  ببتود   ب كراا   العلوي   ال ضمي  للسبول   الظ ا ةة   الخلايا   ماوم .  الظ ا   
.  العضج   لمعة   كي   المونية   الحمو    و   الد ا   و   الحم    واود   بتأ ور   الدو ان    ل    CCK  يتحر  .  العضج   كي
  الكلوتونأ   و   الكبد   قبل   من   يستال    وهو   أ   دقا و   3-2  البلااما   كي   CCK    الحووي   العمر   ن     يبلغ 
  أيضاً   ياوم   وهو   أ   مال  ا    ل   مؤدياً   المرا     كي  الملسا    العضلا    مستابلا    عل    مبا ر    CCK  يعمل 
  الكولونوراية   الع بونا    كولم   متوا   .  العضج   و   أودي   مع ر    و   الفامعة   للانا    الن ا ي  الف     ب  خا  
  كما   المب ا   قطع   بعد   CCK    الا تفابة   مترااع .  ال ضراوةة   الكفر    و   للمرا     CCK  محرة    المب مية 
 ( 41. )  عت ا   و   المرا     حفا   ي داد 

  قوةة   مثبطا    مما لامه   و   السومامو تامون   وةمثل .  ا ترخا  ا    ل    يؤدي   و   المرا     مالي   VIP  يثب  
  كي  و   السومامو تامون   مكاب ا    يتلاون   الوين   المر     كي   المرا ةة   الح يا    نسبة   مرمضع .  المرا     لتالي 
.   كرا  ا   و   مالي   مثبي    عن   نااا   ذلم   أن   وةضتر    أ   للسومامو تامون     مضرا    أو ام   من   يعانون   الوين   أوللم 
   ور    دو ها   لكن   و   المرا     حركية   عل    مؤ ر   ك ي   الإنكيضالون   و   P  الماد    مثل   الخرى   ال رمونا    أما 

 ( 42. ) وا   
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 :أودي معصرة -3-3
  قلس   من   وماي  أ   العضج    ل    البنكرةا ية   الع ا     و   ال ضرا    ارةان   بتنظيا   أودي   مع ر    ماوم 
  مستالة   معاد    بنية   وهي .  المرا     داخل    ل   ال ضرا    محو    و   أ   ال ضراوةة   الكفر     ل   العضج   محتوةا  
 ( 29. ) العضج   و   ال ضراوةة   الطر    بون   الضغ    مرمضعة   منطاة   مكبل   و   العضج   عضلية   عن "  وظيفيا 

  13بحوالي   أعل   الراحة   عند   كو ا   الااعدي   الضغ    يبون   و   ملا   6-4  أودي   مع ر    طو    يبلغ 
  4  موامرها   يبلغ   طو ةة   مال ا    الضغ    بتخطي    المع ر    مبدي .  العضج   داخل   الضغ    من   ا بو   ملا 

 . ا بو   ملا   140-12   عت ا   ومبلغ   دقياة / مال ا  

   ل    يؤدي  مما   CCK  ا مضا   عند   مسترخي   و   ال ضرا    ارةان   عل      يسي   بكبل   المع ر    مسيطر 
  و   أ   العضج    ل    بالعبو    لل ضرا    ذلم   يسم    و   الااعدي   الضغ    ناي   و   الطو ةة   التال ا     عة   ناي 
  ارةان   كي  ال ةاد    مع   و   للمرا     الف  ي  الدو ي   الإكراغ   مع   متساة   أودي   مع ر    كعالية   مكون   ال يام   عند 

 ( 29. ) الحركي   الم اار   المعاد   من   الثالث   الطو    خلا    محدث   والتي  ال ضرا  
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 الوسائل التشخيصية: رابعاا: 

 : مقدمة   -4-1

  كي   بمكبلة   ب صابت ا   يكتبه   الوين   للمر     التكخي ية   الد ا ا    من   متنوعة   مفموعة   متوكر 
  أن   بعد   1924  عام   كبور   بكبل   المرا ةة   الح يا    مكخيي   محسن   وقد   أ   ال ضراوةة   الطر    و   المرا   
  لعد    الطرةاة   هوه   وباوت   أ   الضا   طرةو   عن   الظلولة   الماد    ب عطا    المرا     م وةر   كو    و    راهام   ابتكر 
 . المرا     ح يا    لا تا ا    الر يسية   الطرةاة   هي   عاود 

 Biliary)   ال ضراوةة   للطر    الومضاني  الت وةر   مطوةر   ما   الما ي  الارن   من   الخمسونا    كي
scintigraphy    ) بالطرةو   التنظور   خلا    من   و    الكبد   طرةو   عن   ال ضراوةة   الطر    م وةر   بعده   ومن   أ  

 . أكضل   بكبل   ال ضراوةة   الطر    برؤةة    م    مما   أ   الرااع 

  بالرنون   الت وةر   و   المحو ي   الطباي   الت وةر   و   ال ومية   كو    بالمواا   الت وةر   حسّن   بعد   فيما 
 ( 43. ) كبور   بكبل   ال ضراوةة   الطر    م وةر   عل    الاد     من   المغناطيسي

 

 : الدموية   التحاليل   -4-2

  معداد   يطل    الكبد   خا ا   ال ضراوةة   الطر    أو   المرا     كي  ما   بآكة   ب صابته   يكتبه   مرة    يقيّا   حون 
  بالت اا   الا تباه   يثور   أن   الدم   كي   البي    الكرةا    معداد   لا مضا   يمبن    ذ   أ    وموني  بكبل   العام   الدم 
 . المرا   

  نحو   التواه   فيبون   الالوةة   الضو ضاماا   و   المون   وناقلا    البولوروبون   ا مضا    مع   ذلم   مراكو    ذا   أما 
(  ال ضرا    ارةان   انسداد   وهي ( ) cholestasis)   ال ضراوةة   الركود    ومتمو    أ   ال ضراوةة   الطر    الت اا 
  ومكون   أ   مرمضعة   أو   طبيعية   المون   ناقلا    مكون   أن   وةمبن   الالوةة   الضو ضاماا   و   البولوروبون   با مضا 
  أو   صضراوةة   طر    الت اا   أو   مرا     الت اا   مع   المتراكو    ور   المرا ي   الاولنج   كي   طبيعية   الدموةة   التحالول 
 ( 44. ) صضراوةة    كود  
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 : الصوتية   فوق   بالأمواج   التصوير   -4-3

  كي  بمكبلة   ب صابته   يكتبه   مرة    لي   يفري   الوي   الو    الاختبا    ال ومية   كو    المواا   ممثل 
  أن   يمبن   و   للأ عة   المرة    يعر    ولا   مؤلا    ور   با ع    ور   اختبا    وهو   أ   ال ضراوةة   الطر    أو   المرا   
  اختبا    أنه   كما   أ   خبرمه   و   الضاحي   م ا     عل    الاختبا    هوا   يعتمد .  الحراة   الحالا    ذوي   للمر     يفرى 
(  مبا ر    الف اا   عل   الت وةر   يعطو ا   التي  المعلوما    نضس   معطي  لا  المطبوعة   ال و     أن   أي )    حركي 
  بكبل   الاختبا    هوا    ارا    يبون   قد   ولكن   أ   نضسه   الوقت   كي  المفاو     العضا    ا تا ا    بس ولة   وةمبن   أ 
 ( 45. ) المعا    مو ع   و   الحبن   و   البدانة   حالا    كي"  صعبا   اود 

  مضوقان   نوعية   و   بحسا ية   المرا ةة   الح يا    واود   ال ومية   كو    بالمواا   الت وةر   يظ ر 
  يتكبل   ولولم   الت وةر   مسبر    ل   ال ومية   كو    المواا   معبس   و   ال دى   مرمضعة   الح يا    مبدو   أ % 90
  وةمبن   أ   الو عة   مغوور   مع   الح يا    متحر  (  acoustic shadow) الح يا    خل    صومي  ظل 

  مكبل .  الو عية   مبد    مع   متحر    لا  ولكن ا   خلض ا   صومي  ظل   مكبل   مع   متكلسة   مكون   أن   للبولوبا  
 (. sludge)   مرا ي   طون   أو    ضالة   بكبل   الآخر   البع    يتر     و   المرا     كي   طباة   الح يا    بع  
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 ( 45) المراري   والطين   المرارة   لحصيات   إيكو   ( 18الشكل ) 

 

  ومظ ر   أ (  cholecystitis) المرا     الت اا    ل   المو عي  الإيلام   و   المرا     ادا    مسمم   يكور 
  المرا     عنو   ينسد   حون .  الحاد   المرا     الت اا   حالة   كي   والكبد   المرا     بون   أو   المرا     ادا    كي  الوذمة 
  المرا     ومكور   أ    قيااً   يبون   ادا ها   لكن   كبوراً   حفم ا   ي ب    و   بالا تساا    م اا   المرا     ك ن   بح ا  
  الكبد   خا ا   ال ضراوةة   الطر     ؤةة   كولم   يمبن .  الم من   المرا     الت اا    ل    السميم   الفدا    ذا    المتال ة 
 . العضج   خل    المتو ع   الف     عدا   ما   ال ومية   كو    بالمواا   الت وةر   خلا    من   بس وبة 
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 ( 45) المرارة   للتهاب   إيكو   ( 19الشكل ) 

 

  انسداد   هو   الورقان    ب    أن    ل    يكور   الورقان   من   يعاني  مرة    كي   ال ضراوةة   الطر    مو ع    ن 
  من    ببه   أحياناً   و   الانسداد   مبان   محديد   يمبن   الحيان   من   كثور   وكي  أ   الكبد   خا ا   ال ضراوةة   الطر  
  المتو عة   البعود    الن اية   كي   عاد    ال غور    الح يا    منحكر .  ال ومية   كو    بالمواا   الت وةر   خلا  
  بالمواا   الفامعة   الانا    مو ع    ن .  صع    أمر   هو   علو ا   العثو    ك ن   وبولم   الفامعة   الانا    من   العضج   خل  
  بالاكترا   لنا   مسم    المراكاة   السرةرةة   التظاهرا    و   المرا     كي  صغور    ح يا    واود   و   ال ومية   كو  
 ( 45. ) الفامعة   الانا    مسد   ح يا    عد    أو   وحود    ح ا    بواود 
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  مستوى   ولكن   صعباًأ   ال ومية   كو    بالمواا   الحليمة   حو    الو ام   مكخيي   يبون   أن   يمبن 
.  العضج   خل    متو ع   لا   التي  الفامعة   الانا    أا ا    كي   وا     بكبل   يكاهدا   أن   يمبن    ببه   و   الانسداد 
  مؤ ران   هما   و   الباا   و ةد   كي   الفرةان   و   الو مي   الغ و   ماويا   كي   ال ومية   بالمواا   الت وةر   يساعد 
 ( 45. ) الفراحي  للا تل ا    الحليمة   حو    الو ام   لاابلية   هامان 

 

 : المغناطيسي   بالرنين   التصوير   -4-4

  يعطي   MRI  ك ن   الما ي   الارن   من   التسعونا    منت     كي  الاختبا    هوا   موكر   بداية   منو 
  مطبوو   ولكن   المرأ   بداية   كي   المحو ي   للطباي  مما لة   البنكرةاس   و   المرا     و   للكبد   مكرةحية   مضاصول 
  مكرةحية   صو    عل    الح و    أماح   قد   اديد    ظلولة   مواد   وبا تخدام   أحدث   بطر    المغناطيسي   الرنون 
 ( 46. ) البنكرةا ية   الانا    و   ال ضراوةة   للطر    دقياة 

  عل %  89  و %  95  الفامعة   الانا    ح يا    محري   كي   الاختبا    هوا   ونوعية   حسا ية   مبلغ 
 magnetic  البنكرةا ية   و   الفامعة   للانا    م وةر    ارا    مع   المغناطيسي   الرنون   وةتي    التواليأ 

resonance cholangiopancreatography (MRCP)   ًماويا   و   لتكخيي   با ع    ور   وحوداً   اختبا ا  
 ( 46. ) البنكرةاس   و   ال ضراوةة   الطر    وكا  

 

 MRCP (46 ) ( 20الشكل ) 
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  التصوير   و   الراجع   بالطريق   التنظير   عبر   الصفراوية   الطرق   تصوير   -4-5
 : التنظير   عبر   الصوتية   فوق   بالأمواج 

  ال ضراوةة   للطر    صو      ارا    و   اانبية    ؤةة   ذي   منظا    بوا طة   الفامعة   الانا    قثطر    يمبن 
  الو ةدي   التركون   الإارا    هوا   يتطل    أو   الكعاعي   التنظور   با تخدام   ال ضراوةة   للطر    صو    با تخدام 
 ( 47.)   للمرة  

 endoscopic  الرااع   بالطرةو   التنظور   عبر   ال ضراوةة   الطر    م وةر   م ايا   متضمن 
retrograde cholangiopancreatography  (ERCP)    الاد     و   المفل   لمنطاة   المبا ر    لرؤةة  

  الحااة   مظ ر   و   أ   علااية   مداخلا     ارا     مبانية   مع   الفامعة   الانا    من   البعود   الف      ل    الوصو    عل 
  أو   انسدادي   يرقان   مع   متراكو   حون   وبخاصة   الفامعة   الانا    كي   ح يا    واود   حالا    كي   الاختبا    ل وا 

 ( 47. ) المنكأ   ح وي   بنكرةاس   الت اا   أو   صضراوةة   طر    الت اا 

  للمع ر    خ     ارا    فيمبن   ال ضراوةة   القنية   كي   ح يا    واود   الت وةر   أبدى    ذا 
 (sphincterotomy  ) نفاح   نسبة    ن   أ   من ا   الفامعة   الانا    منظيم   بولم   يتا   و   الح يا    ا تخراا   مع  

 ( 47%. ) 90  مضو   الخبور    باليدي   ال ضراوةة   الطر    م وةر   و   الفامعة   الانا    قثطر  

%  5  بنسبة   يحد ان   و   ال ضراوةة   الطر    الت اا   و   البنكرةاس   الت اا   ERCP  اختلاطا    متضمن 
   . المر     من 

  عل   ذ ومه   محتوي   خاصاً   منظا اً   التنظور   عبر   ال ومية   كو    بالمواا   الت وةر    ارا    يتطل  
  الت وةر    ارا    يتي    الإارا    ولكن   الضاحي   عل   النتا ج   ومعتمد   أ   ال ومية   كو    بالمواا   للت وةر   مسبا  
  و   الو ام   ماويا   كي  الهمية   عظيا   الاختبا    هوا   يبون   و   . المفاو     البن   و   ال ضراوةة   للطر    البا ع    ور 
  بأخو   يسم    مما   الخ عا    لخو   خاصة   قنا    المفّ     المنظا    يمتلم   كما   أ   الفراحي   للا تل ا    قابلوت ا 
  كو    بالمواا   الت وةر   ا تخدم   وقد   أ   ال ومية   كو    المواا   موايه   محت  الإبر    بوا طة   الو م   من   خ عة 
 . منه   بضعاً   أقل و   ERCP  ا    من   حسا ية   أقل   لكنه   الفامعة   الانا    ح يا    مكخيي   كي   ال ومية 
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 ERCP (47 )  ( 21الشكل ) 

 : المحوري   الطبقي   التصوير   -4-6

  أ   ال ضراوةة   الح يا    مكخيي   كي  ال ومية   كو    بالمواا   الت وةر   عن   البطن   طباي  قد     مال 
  و   الكبدية   خا ا   ال ضراوةة   الكفر    مسا    محديد   هو   المحو ي   الطباي  للت وةر   الر يسي   التطبوو   وإن 

  ب صابت ا   يكم   الوين   المر     ماويا   كي   المختا    الاختبا    هو   و   المفاو     البن    ل   بالإ اكة  حالت ا 
 . البنكرةاس    أس   بخاصة   و   المفاو     العضا    أو   الكبد   خا ا   ال ضراوةة   الطر    أو   المرا     كي   بخبا ة 

  للورقان   التضرةاي  التكخيي   من   صميماً   ا  اً   المحو ي   الطباي  الت وةر   ا تخدام   يعتبر 
  المرحلي  الت نيم   عل    مساعد     افية   معلوما    الحل وني  المحو ي   الطباي  الت وةر   وةؤمّن   الانسداديأ 

 ( 45) .  المفل   حو    أو ام   من   يعانون   الوين   المر     كي  الوعا ية   الإصابة   ذلم   بماكي
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 ( 45) للمرارة  CT  ( 22الشكل ) 

 

 : الجلد   عبر   الصفراوية   الطرق   تصوير   -4-7

  التوايه   محت     فيعة    بر    بوا طة   الفلد   عبر   الكبد   داخل   ال ضراوةة   للطر    الوصو    يمبن 
  من   و   الدلول   السلم   ممرةر   يمبن   ال ضراوةة   القنية    حدى    ل   الإبر    دخو    من   التأكد   وبمفرد   أ   الكعاعي 

  مطبوو   يمبن  كما   أ   الاثطر    عبر   ال ضراوةة   للطر    صو      ارا    وةمبن   أ   السلم   كو    الاثطر    ممرةر   ا 
 ( 43. ) ال ضراوةة   الكفر     من (  stent)   قال    و ع   أو   مضفر    دخا    مثل   العلااية   التداخلا    بع  

 percutaneous transhepatic  الكبد   خلا    من   الفلد   عبر   ال ضراوةة   الطر    م وةر   يمتلم 
cholangiography  (PTC)   ًور   ح وي   دا    من   يعانون   الوين   المر     مدبور   كي   لولاً   دو ا   

  عل    يساعد   حوث   أ   الفامعة   الانا    أو ام   و   مضياا    حالا    كي   خا    بكبل   مضوداً   يعتبر   ولكنه   أ   مختل  
  ذلم   و   ERCP  مع   الإارا    هوا   مكا كة   يمبن  كما   أ   الم اا   الف     قبل   ال ضراوةة   الكفر    مكرة    محديد 
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  مكتر    مضفور   ارا    و   ال عبة   التضوو   حالا    بع    علاا   و   ال ضراوةة   الكفر    لكامل   مكرة    لو ع 
 . ال ضراوةة   للطر    خا اي   و   داخلي 

 

 PTC (43 )  ( 23الشكل ) 

  ومن   أ   الاختلاطا    ببع    يتراكو   الاختبا    هوا   ك ن   البا عة   الإارا ا    كل   كي   الحا    هي  كما 
  الناامة   الخرى   الاختلاطا    و   ال ضرا    مسرا   و   ال ضراوةة   الطر    الت اا   و   الن ف :  الاختلاطا    هوه 
 ( 43. ) الاثطر    واود   عن 

 

 : طرق تصوير أخرى   -4-8

  ال ضراوةة   الطر    م وةر   مثل   حالياً   الا تخدام   قلولة   تكخي ية ال   و ا ل العديد من ال   هنا  
 (HIDA Scan  Hepatobiliary IminioDiaceticأو ما يسم     ( Scintigraphy)   المكعة   بالنظا ر 

(Acid Scan ( 48. ) الضا   طرةو   عن   الظلولة   الماد    ب عطا    المرا     وم وةر   أ 
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 ( 48) الصفراوية   والطرق   للمرارة   Scintigraphy  ( 24الشكل ) 
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 الثاني  الفصل  

 الحصيات الصفراوية
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 : مقدمةأولا: 

 : النتشار -1-1
  أن   الفثة   كت    ماا ةر   مبدي   أحوث   ال ضمي  الف اا   أمرا    أ يع   من   ال ضراوةة   الح يا    معتبر 

 %. 36-11  بون   متراوح   ال ضراوةة   الح يا    واود   نسبة 

  أ   العرقية   الخلفية   و   الفنس   و   العمر   ذلم   كي   بما   عوامل   بعد    ال ضراوةة   الح يا    انتكا    يرمب  
  دا    و   الغوا ية   العوامل   و   الحمل   و   البدانة   من   كل   متراكو    ذ   أ   الح يا    لتطو    معونة   حالا    مؤه   كما 
  كار   و   الو ا ي  الحمر   الكرةا    مكو    و   المعد    عل   الفراحية   التداخلا    و   الدقا    ن اية   ا تل ا    و   كرون 
  أكبر   النسا     صابة   نسبة   مكون   و   ال ضراوةة   الح يا    مطو    احتما    اةاد    مع   التلا يميا   و   المنفلي   الدم 
 ( 49. ) الول    الد اة   أقا ا   كي   بمرمون   أكبر   الإصابة   نسبة   مكون   و   كما   أ   الراا    من   مرا    بثلاث 

 

 : السريري  السير -1-2
  بع    يدخل   معروكة    ور   ول باا   أ   الحيا    كتر    طوا    عر وون   لا  المر     معظا   يبا 
  الانا    انسداد   عن   النااا (  Biliary Colic)   المرا ي   الاولنج   من   يعانون   و   العر ية   المرحلة   كي   المر   
  واود   عن   ناامة   اختلاطا     ل    يتطو    أن   العر ي   الح يا    لدا    وةمبن (  50)   أ   بح ا    المرا ةة 
  بدون   أو   مع )   الفامعة   الانا    مح ي   و   الحاد   المرا     الت اا :  الاختلاطا    هوه   ومتضمن   أ   الح يا  
  النا و    و   ال ضراوي   المرا ي   النا و    و   المنكأ   ح وي   البنكرةاس   الت اا   و (  ال ضراوةة   الطر    الت اا 
  كا  ونوما   و (  الح وي   المعا    انسداد    ل   يؤدي   الوي )   المعوي   المرا ي   النا و    و   العضفي  المرا ي 
.  الاختلاطا    عن   الناامة   العرا    أحد   بسب    الول   للمر    المرة    يرااع   ناد     حالا    وكي   أ   المرا   
 (51 ) 

  صضراوةة   أعرا    من   يعاني  لا  الوي   المرة    كي   المرا ةة   الح يا    مكخي   أن   الكا ع   من 
  الكعاعية   ال و     أو   المحو ي   الطباي  الت وةر   أو   ال ومية   كو    بالمواا   الت وةر    ارا    عند   بال دكة 
  أو   صضراوي   قولنج   حدوث   احتما    د ا ا    عد    اختبر    لاد   ( 50. ) البطن   كت    أو   للبطن   البسيطة 
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  من %  2-1حوالي   لدى   المرا ي   الاولنج   أعرا    ومظ ر   أ   ال ضراوةة   الح يا    بسب    هامة   اختلاطا  
  يمول   المرا ي   الاولنج   ك ن   العرا    ظ و    وعند   عامأ   كل   عر ية   لا   ح يا    لدي ا   الوين   ال خا  
 ( 50. ) للتكرا  

  كي    ا بة   العرا    ومبا   أ   عام   كل   العر وون   المر     من %  5-3  كي   الاختلاطا    محدث 
  من   قلول   عدد   كي   محدث   الاختلاطا    أن   بما   و   ( 51. ) عاماً   20  بعد   اللاعر وون   المر      لثي  حوالي 
  ولكن   أ   مستطباً   يبون   ما   ناد اً   الوقا ي  المرا     ا تل ا    ك ن   صضراوةة   أعرا     وابا ا   كي   الوين   المر   

  كي  و   السبري   الدا    من   يعانون   الوين   السن   كبا    كي   الوقا ي  المرا     ا تل ا    ب ارا    ين     قد 
  كي   اةاد    لدي ا   الوين   ال خا    كي   و   ال من   من   مديد    لضترا    الطبية   الرعاية   عن   المع ولون   ال خا  
  ناد     حالة   هي   و ( ) Porcelain Gallbladder)   الخ فية   المرا     مكبل   و   أ   المرا      رطان   مطو    احتما  
  بع    ين    كما   أ   المرا     لا تل ا    مطلااً   ا تطباباً (  متكلساً   المرا     ادا    كو ا   ي ب    للخبا ة   مؤهبة 

  الحمر   الكرةا    مكو    و   المنفلي  الدا    مر     عند   العر ية    ور   المح ا    المرا     با تل ا    الباحثون  
 ( 52( ) الطحا    ا تل ا    مثل )   وخر   لسب    البطن   كت    لدى    التلا يميا   و   الو ا ي

 

 Porcelain Gallbladder(52 ) الخزفية   المرارة   ( 25الشكل ) 
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 :الإمراضية الآلية -1-3

 : مقدمة   -1-3-1

  و   البولوروبون   يكبل   و   أ   السا ل   المحلو    كي   ال لبة   الماد    لتر     نتيفة   الح يا    متكبل 
 . ال ضرا    كي   ال ا ية   العضوةة   الووا     الكولسترو    و   الضو ضو ةة   الكحوم   و   ال ضراوةة   الملاح 

  صباغية   ح يا    و   كولسترولية   ح يا     ل    الكولسترو    من   محتواها   حس    الح يا    م ن  
  كي   الح يا    من %  80  حوالي    ومكون   أ   بنية   ح يا    و    ودا    ح يا     ل    ال باغية   م ن    و 

  البنية   الح يا    مكبل   ولا    ودا أ   صباغية   ح يا    مكون   من ا %  20-15  و   كولسترولية   الغربية   الدو  
 ( 6. ) و يا   كي   ووعاً   أكثر   بنوعو ا   ال باغية   الح يا    مكون  بونما   أ   الح يا    من    لولة   نسبة    لا

 

 

 ( 6) المرارة   حصيات   أنواع   ( 26الشكل ) 
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 : الكولسترولية   الحصيات   -1-3-2

  أقل    لا   مكبل   لا  و    ا عة    ور   ال ركة (  cholesterol stones)   الكولسترولية   الح يا    معتبر 
   طوح   ذا    الحفا   كبور    وحود    مرا ةة   ح ا    بكبل   عاد    مكاهد   وهي   أ   الح يا    اميع   من %  10  من 

  و   ال ضراوةة   الصبغة   من   متضاومة   كميا    عل   الخرى   الكولسترولية   الح يا    معظا   ومحتوي   ملسا أ 
  هوه   مكون   ما   وعاد    الح يا أ   هوه   وان   من %  70  من   أكثر   دا ماً   يكبل   الكوليسترو    لكن   و   أ   الكالسووم 
  التو     بل   متخو   منتظمة    ور   أو   مضلعة   و   قا ية   مكون   قد   و   متضاومة   حفوم   ذا    و   متعدد    الح يا  

 ( 53. ) وال ود   الخضر    ل    الم ضر   البي    من   الح يا    هوه   ألوان   ومتراوح   أ   ملسا    مكون   أو 

  عل   من ا %  10  من   أقل   مظ ر   و   ال عة   عل     ضاكة   ال ضراوةة   الح يا    معظا   مكون 
  الكا ع   البد ي  الحدث   ك ن   مختلطة   أو   صركة   الح يا    هوه   كانت    ن   النظر   وبغ    الكعاعيأ   الت وةر 

  كي   الكوليسترو    ا مضا   يعتبر   وبولم   أ   بالكوليسترو    ال ضرا      با   كرط   هو   الح يا    مكبل   كي
  و   كبور    لد اة   مستاط     ور   الكوليسترو    وةعتبر   أ "  واحدا "  مر ا   الكوليسترولية   الح يا    و   ال ضرا  
  النسبي  التركو    عل    للانحلا    الكوليسترو    قابلية   ومعتمد   أ   ال ضرا    أو   بالما    للانحلا    قابل    ور   هو 

  كرط   وةنتج   أ (  ال ضرا    كي  الر يسي   الضو ضو ي   الكحا )   الليستون   و   ال ضراوةة   الملاح   و   للكوليسترو  
  ناي   عن   منه   أكثر   الكوليسترو     كراا   كرط   عن "  مارةبا   الحالا    اميع   كي  بالكوليسترو    ال ضرا      با 
 ( 6,53. ) ال ضراوةة   الملاح   أو   الضو ضو ةة   الكحوم    كراا 

  الكحوم   و   الكوليسترو    عل   حاوةة   حوة لا    بكبل   ال ضرا     من   الكوليسترو     كراا   يتا 
  الملاح   من   ماترن   معاد   هو   و (  micelles) مويلا    بكبل   المحلو    كي  الكوليسترو    يحمل   أ   الضو ضو ةة 
  الكحوم -الكوليسترو    حوة لا    بكبل   كولم   و   الكوليسترو    و   الضو ضو ةة   الكحوم   و   ال ضراوةة 
  و   أ   الا نون   بون   الد ا   بحركة   يسم    المحلو    نضس   كي   المويلا    و   الحوة لا    واود    ن .  الضو ضو ةة 
  من   الاادمة   الضو ضو ةة   الكحوم    قحام   يتا   و   أ   الووا      من   الكحوم   مدخل   عندما   الحوة لا    منضج 

  ك ن   وبولم   أ   الحوة لا    من   الاادم   الكوليسترو    من   أ  ل   بكبل   المويلا     من   الحوة لا  
.  الكوليسترو    بلّو ا    منوّي    ل   مؤدي   و   مستار     ور   و   بالكوليسترو     نية   م ب    أن   يمبن   الحوة لا  

 (6 ) 

  كي  أما   أ   المكبعة    ور   ال ضرا    كي   مكبلة   أية    ل    الحوة لا    كي   الكوليسترو    اةاد    مؤدي   لا
  بالكوليسترو    الغنية   الحوة لا     ط    عل    بالكوليسترو    كثيضة   مناطو   كتتطو    الإ با    مضرطة   ال ضرا  
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  كي  ال ضرا    كي  المواود   الكوليسترو     لث   حوالي   ينال   و   أ   الكوليسترو    بلو ا    مكبل    ل    يؤدي  مما 
  كي   المواود   الكوليسترو    معظا   محمل   الضو ضو ةة   الكحوم   –  الكوليسترو    حوة لا    لكن   و   أ   المويلا  
 ( 6,53. ) ال ضرا  

 

 : الصباغية   الحصيات   -1-3-3

  مكون   و %  20  من   أقل (  pigment stones)   ال باغية   الح يا    كي  الكوليسترو    نسبة   مبلغ 
  السودا    ال باغية   الح يا    بون   المكتركة   النااط   لكن   و   الكالسووم   بولوروبونا    واود   بسب    اللون   قاممة 
 . منض لتون   الحالتان   هامان   معتبر   أن   يف    و   قلولة   هي  البنية   و 

  بسب    متكبل   هي   و    ا كة   و    ودا    و   هكة   و    صغور    عاد    السودا    ال باغية   الح يا    مكون 
  الانحلالية   الدم   كاقا    بسب  " و البا   أ   الضو ضا    و   الكربونا    و   الكالسووم   لبولوروبونا    المضرط   الإ با 
 ( 54. ) الكبدي   التكمع   مر     كي   كولم   و   المنفلي  الدم   كار   و   الو ا ي  الحمر   الكرةا    مكو    مثل 

  أ   الماترن   البولوروبون   من   ببثور   ال ضرا    كي  للانحلا    قابلية   أقل   الماترن    ور   البولوروبون   يعتبر 
  من   الكبور    الكميا    مؤدي   و   أ   بطي    بكبل   ال ضرا    كي     يسي   بكبل   البولوروبون   اقتران   كم   وةحدث 

  يمبن   كما   أ   الماترن    ور   البولوروبون   مستوةا    اةاد     ل  (  الدم   انحلا    كي   كما )   الماترن   البولوروبون 
   ل    الطا  ة   الظروف   مؤدي   حون   و   أ   الماترن    ور   البولوروبون    كراا   اةاد     ل    يؤدي   أن   الكبدي   للتكمع 
  وكي   أ   الكالسووم   مع   يتر     البولوروبون   هوا   ك ن   أ   ال ضرا    كي   الاقتران   من و   البولوروبون   مستوةا    اةاد  
  ماا نة   الح يا     امالي  من   ببثور   أكبر   نسبة   السودا    الح يا    مكبل   اليابان   مثل   الآ ووةة   البلدان 
 ( 6,54. ) الغربي   ال  ية   الكر    بن   

  هي   و   ملسا    و   بني  أصضر   لون   ذا    و "  قطرا    ا   1  من   أصغر   البنية   الح يا    مكون   ما   عاد  
  النااا   الفر ومي  للإنتان    انوةة   عاد    مكون   و   أ   ال ضراوةة   الطر    كي   أو   المرا     كي   ما   متكبل   أن   يمبن 
 .  ال ضراوةة   الركود    عن 

  أ   الح ا    من   العظم    النسبة   الفر ومية   الخلايا   أاسام   و   المتر بة   الكالسووم   بولوروبونا    مكبل 
  بكطر   ياوم   الوي   بوتا لوكو ونوداا  أن ةا   ب كراا   الكولونية   الإ رةكيا   مثل   الفرا يا   بع    ماوم   و 
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  مع   الخور   هوا   يتر     و   أ   للانحلا    الاابل    ور   الماترن    ور   البولوروبون "  مكبلا    لوكو ونودالبولوروبون 
 . الفر ومية   الخلايا   أاسام   مع   ال ضراوةة   الكفر    كي   الطرةة   البنية   الح يا    ليكبل   الكالسووم 

  مع   متراكو   هي   و   للآ ووةون   ال ضراوةة   الكفر    كي   النموذاية   الحالا    كي   البنية   الح يا    مواد 
  القنية   كي   متكبل   الح يا    ك ن   الغربوون   كي   أما   أ   الطضولية   للأخماا   الثانوةة   ال ضراوةة   الركود  

  الكفر    كي  أخرى   ح يا    أو   ال ضراوةة   الكفر    كي   مضياا    لدي ا   الوين   المر     كي   ال ضراوةة 
 ( 54. ) الفر ومي   التلوث   و   الركود     ل    مؤدي   ال ضراوةة 
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 الفصل الثالث  
 العلاج الجراحي 
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 : )(Cholecystostomy ةتفميم المرار أول: 
المتقيحةأ    المستسقيةأ أو   الملت بةأ أو   يساعد مضميا المرا   كي ن   الضغ  واكراغ المرا   المتسعةأ أو 

لتضفور  ا   ومكون هوه مستطبة  ذا لا يبن المرة  قاد ا عل  محمل التداخل الفراحي عل  البطنأ وةعتبر 
 الطرةاة المختا  .   (Pigtail Catheter)   يبو بوا طة قثطر  ملتضة الإ عبر الفلد محت التوايه ب 

المرا  أ وبتمرةر الاثطر  عبر  يتا  دخا  قثطر  عل   لم دلول عبر ادا  البطن عبر الكبد  ا  ل  اوف  
ت اا ومتحسن حالة  لال حون ي و  ا  الكبد يخ  احتما  مسرا ال ضرا  حو  الاثطر . يمبن  االة الاثطر  

ما    ناد اً   منظور البطن.   خلا  وةبون ذلم عاد  من     ذا كان ذلم مستطباً   لاحااً المرة . وم ا  المرا    
 ( 55) ثطر  أكبر محت التخدير المو عي كي الوقت الراهن. نحتاا  ل  مضميا المرا   الفراحي بوا طة ق 

 

 

 Cholecystostomy(55 )  المرارة   تفميم   ( 27الشكل ) 
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): Laparoscopic  بالتنظير استئصال المرارةثانياا: 
Cholecystectomy) 

 مقدمة: -2-1
مداخل    خلا  يكبل ا تل ا  المرا   بتنظور البطن المعالفة الكافية للح يا  المرا ةة من  

والندبا أ والعود  المببر   ل  الضعالية التامةأ وهو المعالفة    اللا اراحي صغور البضعأ الالول من  
 المختا   كي الوقت الراهن. 

. مكخيي الح يا    تل ا  المرا   لا الر يسي    الا تطباا ممثل الح يا  المرا ةة العر ية  
مع  (  يبو لإعاد  عن طرةو ا ) و وو الكعاعي للح يا  ال ضراوةة  الت   خلا  المرا ةة العر ية يتا من  

يأمي عاد     اللا   . (  ديد أو ألا  ر وكي ينتكر للظ ر   ألا مرا  أيمن متكر  ) اود قولنج صضراوي وصضي  و 
لت اا  ا عن انسداد مخرا المرا   مسببة  الاختلاطا   منفا    بعد الوابا  ذا  المحتوى الغني بالدهون. 

راوةة أو الت اا  مرا   حادأ أو قد يحدث هفر  للح يا   ل  الانا  الفامعة مسببة الت اا طر  صض 
 ( 56) بنكرةاس. 

 

 Cholecystectomy(56 ) المرارة   استئصال   طرق   ( 28الشكل ) 
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 حصيات المرارة غير العرضية: -2-2

من هوه الح يا     13% عندما يبون المرة  لديه ح يا  مرا    ور عر ية ك ن أقل من 
أ وان المخاطر المتراكاة مع ا تل ا  المرا   الوقا ي مضو  كا د   ارا  الفراحة كي معظا   تطو  أعرا اً 

 : ( 57) معونة  حالا  المر  . ا تل ا  المرا   كي الح يا   ور العر ية يفرى كي  

من ال ع    مر   كار الدم المنفلي: عاد  لدي ا نوا ألا نااا عن انسداد وعا ي أو كبدي عاد    -
 مموو ها عن  لت اا المرا   الحاد. 

   بنسبة  كتر  ق ور  من ناي الوان   خلا  بعد اراحة البدانة: عاد  متطو  الح يا  ال ضراوةة    -
  لن أ وعاد  يتا ا تل ا  المرا   الوقا ي كي اراحا  البدانة المضتوحة وليس المفرا  بالتنظور  %30
كي مرة  لديه بدانة     – مرا ية الناامة عن   اكة ا تل ا  المرا    ل  اراحة البدانة التنظورةة لإا 

 المحتملة الناامة عن مكبل الح يا  ال ضراوةة.   الاختلاطا  أعل  من    -مر ية 

ت اا  لال أعرا  ا  : هنالم قلو من أن مثبطا  المناعة يمبن أن مخضيالعضا  مر   ا اعة    كي  -
 الإنتان. حت  حدوث  

كترا  متأخر    عرا  وةرااع المرة  بعد ل ع اا الحكوةة يخضي ا ل   ا لا ت مر   السبري: اع   -
 طا . لا خت لا وظ و  ا 

 البطني.    اللا عسر  حركية المرا  : يتا التضكور بالتكخيي بعد نضي بقية أ باا    -

 مكعر الاوف -التكخيي: غياا الح يا  المرا ةةأ الطون المرا يأ والح يا  الناعمة   معايور 

دقياة من    30  بعد   40% أقل من   HIDA (Hepato biliary iminodiacetic acid scan) عل  الة 
  ر من ا تل ا     12 خلا  ا  الل يفابية السرةرةة مع غياا  الإ تفابة  ال -كونون ستو التحرة  بالكوليسي 

 المرا  . 

 % . 5     قد م ل نية: نسبة الخبا ة  لا المرا   البو     -

 حتما  الخبا ة أعل . ا ملا:    10 بولو  مرا ا  أكبر من   -
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 : ستطبابمضادات ال  -2-3
 : للجراحة التنظيرية لمطلقة  ا مضادات الستطباب  -2-3-1

يتحمل مر   الدا  الر وي    لاناد      حالا  التخثر وأمرا  الكبد الن ا ية. وكي    اعتلالا  
ا ترواح    13 %)حون يال ماووف الال  عن ) تااني  الاح ي الم من الكديد أو ق و  الال   نسداد لاا 

  ل  ا تل ا  المرا   بالطرةاة المضتوحة.   الحالا  البرةتوان بثاني أوكسود الكربونأ حوث يحتااون كي هوه  

ومحاولة التدخل    أ حالة   عافية   لت اا البرةتوان المعما مع عدم ا تارا  هيموديناميبيا يعتبر  
مرا ية  ور وا حة ونضخ البرةتوان يمبن أن يؤدي  ل  وه   لإا   لن التنظوري هو  ارا   ور حبيا  

مرا ية وبالتدبور العاال  لإ لضت  الفراحي يسم  بتحديد  رةع ل ا تل ا  المرا   با بونما  دو انيأ  
 ( 58,59) .  طراا لا ل 

 

 : للجراحة التنظيرية   النسبية مضادات الستطباب  -2-3-2
  حالا  الكن  البطوني البرةتوانيأ التكمعأ    الحملأ   ممو  ومقي  المرا  أ النا و  ال ضراوي المعويأ         

ا تل ا  المرا      خلا  م ةد من احتما  مواا ة صعوبا     حالا  هي  و مداخل اراحي  ابو عل  البطنأ  
 بالتنظور. 

 اا   روف مأ ور من  ور المع   لنه تل ا  بالمنظا     لا ل مضاد ا تطباا نسبي    لحمل يعتبر ا 
الثلث    خلا  نضخ البرةتوانأ يمبن  ارا  الفراحة التنظورةة    خلا   اني أوكسود الكربون المديد عل  الفنون  
 مضا  يعوو  احة  لا وقبل أن يببر حفا الرحا وة ل    العضا  الثاني من الحمل بعد اكتما  مكبل  

لتفن  أذية الرحاأ كما أن      بالطرةاة المضتوحة    الو   دخا  المب    يتا    أن يف     العمل الفراحي. 
 طرابا  التنضسية وناي عود الو ةد  لا ا   ملا ا بو لتفن    12 يتفاوا   لاالضغ  داخل البطن يف  أ 

 End  أ مع مراقبة حثوثة للة Maternal Hyperventilation اكة لضرط التنضس الوالدي  لإ اوف با لا 
Tidal Co2   .لمنع حدوث حما  انون 

مضاد ا تطباا نسبي للفراحة التنظورةةأ يف  أن يفرى مع اراحون    الت اا المرا   الحاد يعتبر  
   لا  التحوةل للضت  الفراحي عند هؤ ذوي خبر  بالفراحة التنظورةةأ هنالم اةاد  وا حة كي معد 

التحوةل  يتا التردد كي    ألا عرا أ يف   ال  اعة عل  بداية    72 المر  أ حوث ي داد المعد  بعد مرو  
 التنظوري.   الإارا    خلا  للضت  الفراحي كي حا  الت اا والت ا  وا حون  
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عرا   ل ا بد      اعة من     72 قبل كي المر   الوين  ااعوا  الفراحة التنظورةة  يف  أن مفرى  
 ذا كان المرة  لديه أمرا  مراكاة نستمر ب عطا    اعة  أو    72اذا  ااع المرة  بعد  .  كا   

  أ ابيع.   6-8وةمبن  ارا  كغر المرا   عبر الفلدأ يلو ا ا تل ا  مرا   بالمنظا  متأخر بعد ال ادا   
 (58,59 ) 

 

 التحضير للعمل الجراحي:  -2-4
كرةا  دم كاملأ قياس امن الن ف والتخثرأ اختبا ا  وظا   الكبد    محلول   ينبغي أن يفرى 

يستط   عطا  المعالفة الواقية    لفميع المر   الوين يخضعون الستل ا  المرا   قبل العمل الفراحي. 
من الخثا  الو ةدي بوا طة ال وبا ةن منخض  الوان الف ةلي أو الفوا ا الضا طة أو بوا طة ا اا  

يطل  من المرة   كراغ المثانة قبل الدخو   ل   ركة العمليا     لطركون السضلوون. الضغ  المتاطع ل 
 اعا أ ارعة وحود  من ال ادا     8 وناد ا ما نحتاا  ل  قثطر  بولية. صيام قبل العمل الفراحي بة 

بعد التخدير وو ع أنبوا   امي يو ع أنبوا كموي معدي    ( . اول  اني من السيضالو بو ةن )  الوقا ية  
المعاا   ذا كانت المعد  متمدد  بالغاا وة ا  كي ختام العمل الفراحيأ البطن محلو وةطبو المحلو   

 ( 60)   الة الكوا   من السر . ا المثالي مع عناية خاصة   
 

 التكنيك الجراحي:  -2-5
معظا الفراحون يستخدمون  ا تي كوديوأ واحد  كي كل اان  من طاولة العمليا  لتس ول  

  الو  المساعد  )و عل  يسا  المرة     مرةبية ال كي التانية  الفراح    يا    الفراح والمساعد.   لكلا الرؤةة  
 .  كي التانية الضرنسية يا  الفراح بون  اقي المرة  المتباعدمون   (أ بونما يا  أيسر الفراح 

 تعا  و رةع   ور قابل للا   أنه   مو مه و   أ ا طة  اا  اني أكسود الكربون بو   ا ترواح البرةتوان يطبو  
كي    Hypercarbia     مت ا  عبر البرةتوانأ بالماابل يمبن أن يؤدي لضرط كربون الدم لاا 

 أ  ما بالطرةاة المضتوحة أو بالطرةاة المغلاة. Cardiopulmonary Diseaseمر   

وةمبن    ( كو  أو محت السر  ) اص  قرا السر   للبرةتوان هو عل  الخ  الن   أ يع مو ع للدخو  
   أن يفرى الكو بكبل عمودي أو أكاي أو منحني حس  مضضول الفراح. 
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 ل  اوف     ( Veress Needle) كي الطرةاة المغلاة يتا  دخا   بر  نضخ مفوكة خاصة مدع  
قاطعة يحي  بمحو  داخلي ذي ذ و  كلولة متحركةأ  ف خا اي ذو  بر   لا البرةتوانأ وهي  بر  مؤلضة من   

أما الطرةاة المضتوحة فيفرى الكو كو  السر  عبر ال ضا     وةتا نضخ الغاا داخل البطن بوا طت ا. 
 ل  اوف    (Hasson Cannula)  وصوا  لفوف البطنأ يتا  دخا  قنية خاصة ذا  ن اية كلولة مدع 

 ( 62-60) البرةتوان. 

 
 Veress Needle  (61 )  ( 29الشكل ) 

 

 
 Hasson Cannula(62 )  ( 30الشكل ) 
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ا تخدام  وةعتبر   ل  اوف البطن عبر مدخل السر أ    الضوديو   ا يمر  منظا  البطن الموصو   ل  كامور 
أ حوث أن الكامور الما لة مؤمن  ( د اة  0من الكامورا )   د اة أكضل   ( 30-45  )   كامور ذا  ااوةة حاد  

ث مداخل   افية محت  لا مو ع    وةتا ا تا ا  البطن.   متعدد  لنضس  احة العمل الفراحي مكاهد  
ملا أو   الخ  الناص  للترقو  محت    5  ملا كي الكر وفأ مب      10 الرؤةة المبا ر أ يو ع مب   
 ( 63,64)   المرا  . ملا وخر بمستوى قعر      5الحاكة الضلعية اليمن أ ومب   

 

 ( 63) أماكن المداخل في استئصال المرارة بالتنظير   ( 31الشكل ) 

 

ة أكضل ومنابلة أكثر كما كي  قد نحتاا  ل  مدخل خامس لتحاوو  ؤة   الحيان كي بع   
   30ب اوةة   Trandelenburg  ال عبة أو المختلطة. بعد ذلم يو ع المرة  بو عية عبس  لا الحا 

بتعاد عن  بالالمناو   مسم  للكولون والعضج  هوه ا  د اةأ   15  د اة ومما  طاولة المرة  لليسا  ب اوةة 
 حواف الكبد. 

بامفاه الكت  اليمن   عل   ل مرا   كو  الحاكة الكبدية نحو ا مسا  باعر المرا  أ مفوا ال لإيتا ا 
مدخل عل  الخ  الناص   وخر عبر ال   لاق  وةتا ادخا     ف   الارة  من ا والسر  الكبدية للمرة  لكك  ال 

  (Traiangle Of Calot).  مسا  بمفل المرا   واوبه نحو الوحكي ب دف كك  مثلث كالو  لإ للترقو  ل 
ت ا   لال الكولونأ وبون المرا  أ هوا ا و   العضج و   قبل ذلم كم أي الت ا  بون الثرا   قد يبون من الضرو ي 

ند  م اله مع المرا   ومعرةته  مسا  به ع لإ  بكبل كلول عن طرةو ا عاد   ور موع  وةمبن أن ي ا 
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المخثر  عضا  المحيطةأ كما أن ا تخدام  ال نتباه لعدم أذية  لاا يف     .  ضل حت  الوصو  للمفل لأ ل 
 انا  الفامعة أو الف   الارة  من العضج. ذية  ور مر ية كي ال ل الك ربا ي يمبن أن يؤدي  

يف  التركو  بكبل اود عل  أن يبون الفراح عل  د اية بأن التكرة  وا   مماما قبل أي قرا   
  موصولون بالمرا   قبل و ع  أ وةف  التأكد أن يبون هنا  مركوبون كا بنية قي أي    اراحي باطع أو 

با تخدام المدخل الكر وكي وبا تخدام مسلخ خطاف أو ماي.  ق  المعدنية. يفرى معظا التسليخ  لا الم 
لمراكاة للكرةان المرا ي ناطة  يبدأ التسليخ كي ناطة ام ا  المرا   بالانا  المرا ةة. وممثل العاد  اللمفية ا 

الرخو حو  المرا   وحو  مبان ام ال ا بالانا     اللعوي   والنسيج   لبرةتوان يسلخ ا   م مكرةحية مساعد . لا ع 
 ضل. وةستمر التسليخ  ل  أن يتحر  عنو المرا   والف   الارة  من  ل ا  ةة بامفاه الانا  الفامعة نحو  ا المر 

 ي والوي يسور عاد  بكبل  ا الانا  المرا ةة وبكبل وا  . أما الخطو  التالية ك ي ع   الكرةان المر 
ة  للانا  المرا ةة.  ذا      و ع ملا  معدني عل  الف   الار ي ة وخلض ا نوعا ماأ  موااي للانا  المرا ة 

مامي للانا   لا لفراحة يفرى  و صغور عل  الواه  الفراح  ارا  م وةر الطر  ال ضراوةة أ نا  ا 
وبعد م وةر الطر     المرا ةة قبل الملا  مبا ر أ وممر  قثطر  الت وةر  ل  داخل الانا  المرا ةةأ 

 ( 63,64)   . كو وماطع الانا  المرا ةة قبل ال   ال ضراوةة مسح  الاثطر  وةو ع ملاطان معدنيان 

ق  المعدنية علو اأ وكي  لا يمبن مطبوو الم   لا قد مكون الانا  المرا ةة متسعة بكد  أو هكة بحوث  
 Loop With Slipهوه الحالة ك ي متطل   ما الخياطة مع الرب  الودوي أو العاد  المن لاة بكبل عرو   

Knot   .( 65)   حت  يمبن   الا ا بكبل اود 

 
 Loop With Slip Knot   (65 )  ( 32الشكل ) 
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ق  عليهأ وكي الن اية مسلخ المرا   عن مسبن ا  لا ياي الكرةان المرا ي بعد و ع م   بعد ذلم 
  المرا   عن حاكة الكبد مضحي  لا وقبل اقت   با تخدام الخطاف أو الماي مع مطبوو التخثور الك ربا ي. 

   ق  المعدنية التي و عت عل لا النااط النااكةأ كما مستا   الم  احة العمل الفراحي بدقة بحثا عن  
 السر .   الكر وف أو   الانا  المرا ةة والكرةان المرا ي. مستخرا المرا   من الكو المفرى كي 

قد نحتاا  ل  مو يع الكو ال ضاقي والفلدي  ذا كانت الح يا  كبور  ادا. أما  ذا كان هنا   
قبل    الت اا حاد أو ممو  كي المرا  أ أو  ذا كانت المرا   منثقبةأ كتو ع عندها بداخل كيس خا  

   ا تخراا ا من البطن. 

  الفراحةأ كما م ا  الح يا  من اوف البطن كي  لا ا مي ال ضرا  والدم الوي مفمع خ يت 
حا  خروا أي من ا من المرا   بعد و ع ا داخل الكيس.  ذا كانت المرا   ملت بة بكد  أو متمومة أو  ذا  

وةتر  محت الضي الكبدي  المداخل  أحد    لا  ا  أو الدم كوو ع مضفر مغلو من خ موقعنا مفمع ال ضر 
 ( 63,64)   يمن قرا مسبن المرا  . ال
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 Laparoscopic Cholecystectomy(64 )  بالتنظير   المرارة   استئصال   ( 33الشكل ) 
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 المزايا والمساوئ:  -2-6
كي ا تل ا  المرا      يمبن مخرةج المرة  عاد  كي نضس يوم العمل الفراحي أو الووم التالي

 ( 66) . بالتنظور 

 

 
 ( 66)   بالتنظير   المرارة   استئصال مزايا ومساوئ    ( 34الشكل ) 

 

 طات جراحة المرارة:لااخت -2-7
نتان الفرحأ    لت اا البنكرةاسأ  ا الن فأ وأذيا  الطر  ال ضراوةةأ  من اختلاطا  اراحة المرا  :  

الع    صمة  ااةةأ منبيه  ) طا  المرمبطة بنضخ البرةتوان  لا خت لا  اكة  ل  ا لإ ندحاقيةأ با لاوالضتو  ا 
أذية  ) طا  المرمبطة بالمباا   لا خت لا أ و ا ( البيةأ كرط كربون الدم مع حما  ال نظميا   لا  المب اأ ال 

 ( 67) . ( وعية الكبرى بالبطن ل حكا  البطنية وأذية ا لا 

لعمود الضاري أو بامفاه  مفاه ا بالطرةاة المغلاة يف  عدم مواو ه با   الو  دخا  المب      عند   -
دخا  ال ا د و ور المتوقع للمب  . عندما يتوقع  لإ يف  ا تخدام الود كوقاية لمنع ا وعية الكبرىأ كما  لا 
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أذية وعا  دموي كبور يتا كت  البطن بدون ن   المب   حت  ع   الوعا  الم اا. بالماابل  ذا حد ت  
ما   لا مرا  بالفراحة ومراقبة حثوثة لع  ت لايتا ا Veress الة    بر    ا   دخ   خلا  أذية وعا  دموي أو حكا  

 طا  كي الضتر  التالية للفراحة. لا خت لاا 

ما   لا اا  بالكاموراأ  ذا كان هنالم ع قبل  االة كل مب   يف  التحاو من الواه البرةتواني للمب  -
  Tamopnade  التحبا ب ا عن طرةو المخثر الك ربا ي أو عن طرةو  حداث  طام   نا يمبنف ن ف  

 بوا طة قثطا  كولي أو عن طرةو الخياطة. 

 

 ستئصال المرارة:لقنيات جديدة ت -2-8
 Single Port الجراحة بالمنظار عن طريق المبزل الواحد   -2-8-1

Laparoscopic Surgery   
طا   لا اخت   ومال لا بعد الفراحةأ  ل يناي ا   واحد   مب      ة أو أ بعة  ل  لا عدد المباا  من     ب ناا  

 ( 68) . م صعوبا  كي الكد والكد المعاكس الفروح. بالماابل هنال 

 
 ( 68)  الجراحة بالمنظار عن طريق المبزل الواحد   ( 35الشكل ) 
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 Natural الجراحة بالتنظير الهضمي عن طريق الفوهات الطبيعية  -2-8-2
Orifice Translumenal Endoscopic Surgery 

  أو الكولون. مع عدم  ارا  أية  او  اراحيةأ    أ الكرا أو  الم بلأ  أو  المعد أ  أو  مفرى عن طرةو الضاأ  
 ( 69) . ( ندحاقية لانتان والضتو  ا )كالإة  الناامة عن الكاو  الفراحي   الاختلاطا    ومنعدم أقل    اللا 

 

 

 ( 69)   الجراحة بالتنظير الهضمي عن طريق الفوهات الطبيعية   ( 36الشكل ) 
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  ):Open استئصال المرارة بالفتح الجراحيثالثاا: 
) Cholecystectomy 
 التكنيك الجراحي:  -3-1

بالطرةاة     تل ا  لا  تل ا  التنظوري عل  ا لا لمبادئ الفراحية المستخدمة كي ا منطبو نضس ا 
عند     لايفرى عاد     لا  ور  ا عأ حوث    لاً حة مداخ  تل ا  بالطرةاة المضتو الا المضتوحة. وقد أصب   

أو ك ارا   انوي عند كت  البطن لسب  وخر. بعد ع   الكرةان    أ محوةل التداخل التنظوري للضت  الفراحي 
المرا ي والانا  المرا ةة مسلخ المرا   عن مسبن ا بد ا من الاعرأ يتفه التسليخ بامفاه عنو المرا   حت   

 ( 70) ط ما وق  ما. الانا  والكرةان المرا ةون. وةن   التداخل برب 

 

 

 Open Cholecystectomy(70 )  المفتوحة   بالطريقة   المرارة   استئصال   ( 37الشكل ) 
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تحويل استئصال المرارة بالمنظار لستئصال المرارة بالفتح   -3-2
 الجراحي: 

 مقدمة:    -3-2-1
 . للماا بة التنظورةة   اً ط لا أو اخت   يعتبر ككلاً   ألا عضا  المفاو  أ ينبغي  ل ا   متا لتفن  أذيا  

-حاد  ال مرا    ال الت اا  – الوكو    – العمر متضنت:    قد مؤه  للتحوةل للضت  الفراحي   عوامل الخطو   التي
 اراحا  بطنية  اباة. – انخضا  ألبومون الم ل 

يبنما من الكضل  ارا   يضمن نتا ج اود أ    لاعند مر   الت اا المرا   الحاد التحوةل للضت  الفراحي  
با تل ا  المرا   المؤال كي المر   الوين من المتوقع أن يبون لدي ا    اً المرا   عبر الفلد متبوع   مضفور 

لتفن   يمبن أن يبون ذلم حبيما      (porta hepatics)  مغورا  الت ابية  ديد  كي المرا   و ر  الكبد 
 ( 71,72)   صضراوةة مراكو التداخل المبا ر. -وعا ية   كااعة أذية  

 

 استطبابات التحويل للفتح الجراحي:   -3-2-2
أذية    – معا  الانثااا    – وعا ية ال ذيا   ال متضمن:  أ و طا  الكبرى أ نا  الفراحة لا خت الا •
او   الودوةة والرؤةة  أذيا  الطر  ال ضراوةة. حون يوااه الفراح حالة ملحة متطل  المن   -مسا ةاا  ال 

 يف  أن يتا التحوةل للضت  الفراحي دون مردد.   ذية الصال   لإ المبا ر   
 التكرة   ور الوا   وعدم الاد   عل  كك  مثلث كالو  مع مرو  الوقت.  •

عتبا  بسب  الالو  لا حي بعون ا  تل ا  بالضت  الفرا لا اه بسرطان مرا  : يف  أن يؤخو ا  تبالا  •
 ع انتكا  للسرطان داخل البرةتوان. م لتام للو مأ واحتما  انثااا المرا     تل ا   ور ا الا حو   

 يمبن  االت ا بتنظور البطن أو التنظور ال ضميأ نااا عن عملية   لا  التي   فامعة ال انا   ال ح يا    •
 Billroth 2 ( 71,72) . أو ناي كي خبر  أخ ا ي التنظور ال ضمي
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الثاني  جزءال  

 ليةمالدراسة الع



 

 الأول  فصلال

 المواد والطرائق 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة: 
 ( Retrospective cohort study)مرااعية حكدية  د ا ة  

 

 مجموعة الدراسة: 
وذلم   أال د الفامعي مستكض   كي الفراحة العامة مضمنت العونة المد و ة من المر   المرااعون لاسا  

 .بعد أخو مواكات ا عل  المكا كة بالبحث

 

 مكان الدراسة:
 أ دمكوأ  و ةا.مستكض  ال د الفامعي  أالفراحة العامةقسا  

 

 الزمنية:   فترة ال 
 .2023/3/1و   2022/3/1الممتد  بون  الضتر 
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 أهداف الدراسة: 
ي دف هةوا البحةث العلمةي الة  التعةرف علة  أهةا ال ةباا وال ةعوبا  التةي قةد موااةه الفةراح خةلا  العمةل 

 الفراحي التنظوري ودو ها كي التحوةل للفراحة المضتوحة.

 

 معايير الشتمال في الدراسة:

 بةةةون الممتةةةد  الضتةةةر  كةةةي  وذلةةةم كو ةةةاأ التنظورةةةةة بالفراحةةةة البةةةد  مةةةا التةةةي  المةةةرا   ا تل ةةةا  عمليةةةا  ➢
3/2022  -3/2023  . 
 

 معايير الستبعاد من الدراسة:
 .التنظورةة  للفراحة مطلو ا تطباا مضاد واود ➢
 السر .بكو ناص  أعل   المر   الوين خضعوا لعمل اراحي  ابو عل  البطن   ➢
 واود عمل اراحي مراكو. ➢

 

 خطة البحث:

 تكةةمل الد ا ةةة المر ةة  الةةوين خضةةعوا لإ تل ةةا  مةةرا   بةةالتنظور كةةي مكةةاكي التعلةةيا العةةالي بفامعةةة 
(أ و ةةوتا امةةع البيانةا  المتضةةمنة المعلومةةا  العامةةة عةةن المةةرة  ال ةةد الفةةامعي مستكةةض   )دمكةو 

)العمةةرأ الفةةنسأ المكةةض  المفةةرى بةةه العمةةل الفراحةةي( والا ةةة المر ةةية والضحةةي السةةرةري والمخبةةري 
والكةةعاعيأ ود ا ةةة أ ةةباا التحوةةةل للفراحةةة المضتوحةةة  خةةلا  الضتةةر  المحةةدد  للد ا ةةة عةةن طرةةةو امةةع 

 ت ا وماا نت ا مع الد ا ا  العالمية ونتا ف ا . البيانا  اح ا ياً وادول
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 الثاني فصلال

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

 ةةوتا مةةدوةن اميةةع البيانةةا  ومعالفت ةةا وم ةةنيض ا كةةي مفموعةةا  واةةداو  ومخططةةا  بيانيةةة معبةةس  ✓
 IBM® SPSS® Statistics v24.الد ا ة بو اطة برنامج 

 الضر يا  من خلا  الاختبا ا  الإح ا ية المنا بة. ا اختبا   ✓
 ميةةةھاعتبةةا  قيمةةة مسةةتوى الدلالةةة ذا  أو  ةةا  اةةرا  التحلوةةل الإح ةةا ي با ةةتخدام الاختبةةا ا  المنا ةةبة  ✓

 .P ≤ 0.05عند  
 النتا ج التي ح لنا علو ا مع الد ا ا  العالمية.  ن اا   و ت   ✓
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 :المجموعاتتوزع العينة حسب -1
 4ومةةا ا ةةتبعاد  مرةضةةاً بسةةب  واةةود عمةةل اراحةةي مراكةةوأ 16مةةا ا ةةتبعاد  أمرةضةةاً  957  ةةملت العونةةة 

وكةةان  مرةضةةاًأ 937مر ةة  بسةةب  واةةود  ةةوابو كةةت  بطةةن ناصةة  أعلةة  السةةر أ وبالتةةالي أصةةبحت العونةةة 
 التوا  كي كل مفموعة كالتالي:

 .% 98.1بنسبة  مرةضاً  919  :بالتنظيرالجراحة مجموعة   ▪
 . %1.9بنسبة  مرةضاً  18  :التحويل للفتح الجراحيمجموعة   ▪

 
 
 

                 

     و ل      
        

 
 الدراسة  مجموعاتتوزع المرضى حسب ( 38الشكل )
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 العمر: -2
والانحةةةةراف المعيةةةةا ي  أ39.65 :وكةةةةان متو ةةةة  العمةةةةا عامةةةةاًأ  89-11بةةةةون  المر ةةةة  مراوحةةةةت أعمةةةةا  

 التوا  كي كل مفموعة كالتالي:وكان أ  056±.
ومراوحت  أ  4.67±الانحراف المعيا ي و  5355. القيمة المتو طة للعمر :الجراحة بالتنظيرمجموعة   ▪

   .عاماً   89-11أعما ها بون 
أ   ±775.والانحراف المعيا ي  5758.القيمة المتو طة للعمر  :التحويل للفتح الجراحيمجموعة   ▪

   .عاماً  87-12ومراوحت أعما ها بون 

 

وعنةةد  اةةرا  الاختبةةا ا  الإح ةةا ية المنا ةةبة نفةةد أن الضةةر  بةةون المفموعةةا  هةةام  ح ةةا ياً حوةةث 
(<0.05)  P Value=0.008  . 

 

 

 حسب العمر مجموعات الدراسةتوزع ( 1الجدول )

 المدى )سنة(  المعياري النحراف  المتوسط )سنة(  المجموعة 

 89-11 4.67± 55.53 الجراحة بالتنظير 

 87-12 5.77± 58.57 التحويل للفتح الجراحي
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 الجنس:-3
وكةةةان التةةةوا  كةةةي كةةةل  أ(%68.3بنسةةةبة )أنثةةة   640أ و (%31.7بنسةةةبة ) اً ذكةةةر    297 ةةةملت العونةةةة

 مفموعة كالتالي:

 . %68.9أنث  بنسبة   633و % 31.1ذكراً بنسبة  286  ملت  :الجراحة بالتنظيرمجموعة   ▪
 . %38.9بنسبة   ناث  7% و 61.1ذكراً بنسبة   11   ملت :التحويل للفتح الجراحيمجموعة   ▪

وعنةةد  اةةرا  الاختبةةا ا  الإح ةةا ية المنا ةةبة نفةةد أن الضةةر  بةةون المفموعةةا  هةةام  ح ةةا ياً حوةةث 
(<0.05)  P Value=0.003  . 

 

 
 الجنس توزع المرضى حسب ( 39الشكل )
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 : مشعر كتلة الجسم -4
بنسةبة ) BMI>30مرةضةاً لديةه ا  87أ و (%90.8بنسةبة ) BMI<30مرةضةاً لديةه ا   850 ملت العونةة

 وكان التوا  كي كل مفموعة كالتالي:  أ(9.2%

مرةضاً   85أ و ( %90.8بنسبة  ) BMI<30مرةضاً لديه ا   834  ملت  :الجراحة بالتنظيرمجموعة   ▪
   أ( %9.2بنسبة ) BMI>30لديه ا 

  مرةضونأ و (%88.9بنسبة ) BMI<30مرةضاً لديه ا  16   ملت :التحويل للفتح الجراحيمجموعة   ▪
 أ (%11.1بنسبة  ) BMI>30ا  الدي 

هةةةام  ح ةةةا ياً حوةةةث  وةةةر وعنةةةد  اةةةرا  الاختبةةةا ا  الإح ةةةا ية المنا ةةةبة نفةةةد أن الضةةةر  بةةةون المفموعةةةا  
(>0.05)  P Value=0.893  . 

 
 مشعر كتلة الجسمتوزع المرضى حسب ( 40الشكل )
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 :أسباب التحويل للجراحة المفتوحة-5
%(أ  ةةةةا (27.8مر ةةةة   5كةةةةان أ ةةةةيع  ةةةةب  للتحةةةةوي للفراحةةةةة المضتوحةةةةة هةةةةو مليةةةةم مثلةةةةث كةةةةالو  عنةةةةد 

أ ولةا نفةد حةالا  محوةةل للفراحةة المضتوحةة بسةب  النة ف أو بسةب  (%16.7)مر      3الالت اقا  عند  
 ككل ماني بالدوا .

 

 

 أسباب التحويل للجراحة المفتوحة ( 2الجدول )

 النسبة  المرضى عدد  سبب التحويل 

 27.8% 5 تليف مثلث كالوت 
 16.7% 3 اللتصاقات

 11.1% 2 الشتباه بالخباثة 
 11.1% 2 أذية الطرق الصفراوية 
 11.1% 2 أذية الأمعاء الدقيقة

 11.1% 2 أذية الكولون 
 5.6% 1 ناسور مراري عفجي
 5.6% 1 حصيات قناة جامعة 

 0 0 النزف 
 0 0 فشل تقني بالأدوات 
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 :استطباب القبول -6
%(أ (55.6مر ة   10كان أ يع ا تطباا قبو  للتحوةل للفراحة المضتوحة هو الت اا المرا   الحةاد عنةد 

عنةد  ح ةا ياً واةدنا كرقةاً هامةاً  P Valueوعنةد حسةاا أ (%38.8)مر ة   7 ةا الاةولنج ال ةضراوي عنةد 
 P Value < 0.05 حوث كانت قيمةالت اا المرا   الحاد  ماا نة 

  مجموعات الدراسةاستطباب القبول في ( 3الجدول )

التحويل للفتح  الجراحة بالتنظير  استطباب القبول 
 الجراحي

P Value 

 0.01 %( 55.6) 10 %( 11.1)102  التهاب مرارة حاد
 0.12 %( 38.8)7  %( 85.2)783  قولنج صفراوي 
 0.36 %( 5.6)1  %( 2.5)23  يرقان انسدادي 

 0.16  0 %( 1.2)11  التهاب بنكرياس حاد 

 

 :السوابق الطبية-7
أ ولةةا نفةةد  ةةوابو كةةي مفموعةةة التحوةةةل للفراحةةة (%5.6) مةةرة  واحةةدواةةدنا  ةةوابو الت ةةاا مةةرا   عنةةد 

هامةة  وةر كانةت هةوه الضروقةا   P Valueأ وعنةد حسةاا الت ةاا بنكرةةاس كةي مفموعةة التحوةةل للفراحةة
 P Value > 0.05 قيمة ح ا ياً حوث كانت 
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  مجموعات الدراسةالسوابق الطبية في ( 4الجدول )

التحويل للفتح  الجراحة بالتنظير  السوابق الطبية 
 الجراحي

P Value 

 0.14 %( 5.6) 1 %( 6.9)63  التهاب صفراوي سابق
 0.32 0 %( 0.4)4  التهاب بنكرياس سابق

 :التحاليل المخبرية-8
أ ALPأ الضو ةةضاماا الالةةةوي TBالبولوةةروبون الكلةةةي معةةداد الكرةةةةا  البيضةةا أ التحالوةةةل المخبرةةةة )كانةةت قةةيا 

( أعلة  كةي مفموعةة ASTأ أ ةبا ا  مرانسةأموناا ALTأ ألانةون مرانسةأموناا GGT اما  لومول مرانسةضوراا 
كانت هوه الضروقا   P Valueأ وعند حساا الفراحة بالتنظورماا نة مع مفموعة  التحوةل للضت  الفراحي 

 P Value < 0.05 حوث كانت قيمةماعدا الضر  كي معداد الكرةا  البيضا  هامة  ح ا ياً  ور  
   مجموعات الدراسةالموجودات المخبرية في ( 5الجدول )

التحويل للفتح  الجراحة بالتنظير  الموجودات المخبرية 
 الجراحي

P Value 

WBC    0.01 7.9 7.5 مكرولتر(/)ألف 
 TB 0.19 0.84 0.79  دل( /)ملغ 

ALP  0.17 83.2 79.31 ل( /)وحدة دولية 
GGT  0.21 61.2 60.81 ل( /)وحدة دولية 
AST  0.23 26.2 24.9 ل( /)وحدة دولية 
ALT 0.12 31.4 31.1 ل( /)وحدة دولية 
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 :الأمواج فوق الصوتية -9
مرةضةةةاً كةةةي مفموعةةةة  149واةةةدنا بالت ةةةوةر بةةةالمواا كةةةو  ال ةةةومية اةةةةاد  السةةةماكة بفةةةدا  المةةةرا   عنةةةد 

 P Valueأ وعنةد حسةاا (%33.4)مر ة  كةي مفموعةة التحوةةل للفراحةة  6أ وعنةد (%16.2)التنظوةر 
 P Value < 0.05 كانت هوه الضروقا  هامة  ح ا ياً حوث كانت قيمة

 

  مجموعات الدراسةفي  الأمواج فوق الصوتية( 6الجدول )

التحويل للفتح  الجراحة بالتنظير  الأمواج فوق الصوتية 
 الجراحي

P Value 

 0.01 %( 33.4) 6 %( 16.2)149  سماكة جدار المرارة 
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
 مع. ةالعر ي المرا   لا تل ا  المضضل الإارا  اعله بالتنظور المرا    ا تل ا  وأمان م ايا  ن

  بع  ي ا  لا  ذلم ومع( 73. ) التكلضة حوث من  وكعا  ومن بالتنظور المرا   ا تل ا   ك ن المت ايد  الخبر 

  هو المضتوحة الفراحة  ل   التحوةل  أن  معركة ينبغي . المضتوحة  الفراحة  ل   التحوةل    ل   بحااة المر   

,  74.)التنظور مضاعضا  من وليس الكا  يةأ والحكا  القنية  صابا  مفن  أال من الخبر  عل   دلول

75( 

 

 المخاطر  رح كي  كبور  أهمية له للمضتوحة للفراحة  للتحوةل المو وقة التنبؤةة العوامل محديد  ن

 مساحة مخطي  المستكض    لمسؤولي  يمبن ذلم عل   علاو .  الفراحة بعد ما النتيفة موقعا  وكي  للمرة 

  يمبن ذلم   ل   بالإ اكة.  للتحوةل  العالية الاحتمالية ذوي   المر    ل ؤلا  منا   بكبل الفراحي  السرةر

 .باهظة نضاا  دون   بالمستكض   المرة   لإقامة والترمو  المنا   بالتخطي  القيام  العمليا  وكرةو للفراح

 Rosen د ا ة  كي٪  5.3  المضتوح  المرا    ا تل ا    ل   بالتنظور  المرا    ا تل ا   من  التحوةل  نسبة  كانت

٪.  1.9 النسبة كانت د ا تنا وكي  أ٪7.4 كانت( 11) واملا ه Zhang د ا ة  وكي  أ(10) واملا ه

 )74,75. )الدبيا  كي  عن ا المبلغ  المعدلا  مع  يفابي  بكبل هوا وةاا ن 
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 الدقوو التحديد  يمنع الوي كالو  مثلث مليم هو د ا تنا كي  للتحوةل  الر يسي  الا تطباا كان

 المضتوحة للفراحة محوةل ا ما بالتنظور مرا   ا تل ا   مرة  937 من كا  مر    تة.   القنية لتكرة 

  .الكولون  أو المعا  كي أذية  التحوةل  ب  كان هؤلا  من أ بعة. التنظور أ نا   حد ت اختلاطا  بسب 

   .ال ضراوةة الطر   كي  أذية من يعانيان الآخران  المرةضان كان

 

  الوين والمر     أ والوكو  أ( أكثر أو   نة 65) العمر مادم أن( 75) واملاؤه Sanabria واد

  للفراحة للتحوةل  خطر عوامل كانت أ ال ضراوي   الاولنج من( 10 من أكثر) متعدد  نوبا  من يعانون 

  وادا  أ الحاد المرا   والت اا  والبدانة عاماً   65ا   كو   العمر أن( 76) واملاؤه Liu واد كما .المضتوحة

 ا تل ا   أن  لاحظوا  ذلم  عل   علاو   .المضتوحة للفراحة للتحوةل الخطر عوامل من السميم المرا  

 .التحوةل معدلا  ب ةاد   بباً  كان الخبر  قلولو أطبا  به ياوم الوي المرا  

  

  أن دون   الوكو  المر    كي  الفراحي التحوةل للضت   حدوث معد   ا مضا    الباحثون بع  لاحظ

 بسب  النسا  مع  ماا نة الراا  كي  انتكاً ا أكثر  والتليم الالت اا لن و بما  وا  أ  ب  لولم يبون 

 )77,78. )النسا  عند أكبر بكبل العر ية المرا   ح يا 

 

 المرا   الت اا من المتكر   ال فما  بسب  التحو   لخطر  عر ة أكثر  ناً  الكبر المر    يعتبر

  )79,80. )الد ا ا   من العديد أظ رمه أن  بو الوي حيام ا خلا   المر   ال ضراوةة والانوا 

 



 

- 80 -  
 

  معظا كي  التحوةل كي  أعل   نسبة المرا   ادا   ماكة اةاد  من يعانون   الوين  المر    لدى كان كما

  عل    الاد   يناي مما كالو  مثلث كي  كثيضة بالت اقا  الحالا  هوه مرمب  ما عاد ً  حوث الد ا ا أ

 )76. ) ومن و ور بالمخاطر محضوكًا  ارا  بالتنظور المرا   ا تل ا  وةفعل التكرةحيةأ البن   مموو 

  

 المرا   الت اا أن   ا( 81. )الحاد  المرا   الت اا  كي  ومناً   ارا ً  بالتنظور المرا   ا تل ا  يعتبر

 المرا   ا تل ا  محاولة المنطاي  من أنه   ا.  المضتوحة للفراحة  للتحوةل مستال خطر عامل كان الحاد

 التحديد ممنع والت ابا  كثيضة الت اقا  هنا  كانت  ذا  أنه  لا  أ  الحاد المرا   الت اا حا  كي  بالتنظور

 .المضتوحة  الفراحة   ل   التحوةل  فيف  القنية لتكرة  الدقوو

 

  عند المضتوحة  الفراحة   ل   للتحوةل مستالة   نوا   عوامل محديد بمحاولة الباحثون من العديد قام

  كي  للتحوةل منبؤ كعامل العرا  مد  اةاد ( 81)  ووخرون  Rattner حدد. الحاد المرا   الت اا مر   

  لعملية التانية التحديا  وم داد الالت ااأ يكتد العرا   مد  م داد عندما. الحاد المرا   الت اا مر   

  عاملاً  معتبر السمنة  أن(  10) واملا ه Rosen د ا ة واد  ذلم عل   علاو . بالتنظور المرا   ا تل ا 

  با مضا   السمنة وخرون  باحثون  و ب .  الحاد المرا   الت اا  من يعانون  الوين  المر     كي  للتحوةل مستالاً 

  هي  التنظورةة الفراحة  أن يعتبر البع   لن للاهتمام مثور ً  النتيفة هوه ومعتبر( 76. ) التحوةل معد 

  صعوبة:  البدانة مر    عند التحوةل معد  اةاد   أ باا  مكمل( 82.) البدانة لمر     المضضلة  الطرةاة

  الكبد   ح  عل   الاد   وعدم  أ ال ضا  داخل الدهون  اةاد  بسب  التكرة  و وح عدم أ الانية و ع

  يبون  وقد(.  76)  السميم البطن ادا  بسب  التنظور  بأدوا  المناو ا   ارا  صعوبة و أ كاف   بكبل

 .التحوةلا  هوه بع  من التالول  كي  مضوداً  عاملاً   الطو  التنظورةة الدوا   ا تخدام
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 الرابع  فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية 

 عام مركيا كي  Ankara كي  et alSampaz  >(9)>  د ا ةيمبن ماا نة نتا ج د ا تنا مع 
  الخطر عوامل  أن وواد  هوه الد ا ة . بالتنظور المرا   ا تل ا   أارى  مرة  1294 و ملت أ2020
 .الحاد  المرا   والت اا الكبور أ والعما   الوكريأ الفنس مكمل المضتوحة  للفراحة للتحوةل
 

  1347 عل   2002 عام بأمرةبا Cleveland  اامعة كي د ا ة   Rosen et al>(10)>  وأارى 
  والعمر الفنسوواد  هوه الد ا ة علاقة هامة بون معد  التفوةل للفراحة المضتوحة وبون  أمرةضاً 
 الساباة  ةالبطني الفراحة معأ ولا مفد علاقة هامة BMIوا 

 
بتركيا  Hacettepe   مكض    كي   د ا ة   ب ارا   Beksac et al>(11)>   قام  كما أنار     عام  كي 

وواد  هوه الد ا ة علاقة هامة بون معد  التفوةل للفراحة المضتوحة وبون   مرةضاًأ   1335  عل    2016
 . BMIا   معأ ولا مفد علاقة هامة الساباة ةالبطني الفراحةو  والعمر الفنس

 
  1265  عل    2008  عام  بال ون  Jiangsu  كي  د ا ة  Zhang et al>(12 )>  أيضاً   وأارى 

وبون    مرةضاًأ المضتوحة  للفراحة  التفوةل  معد   بون  هامة  علاقة  الد ا ة  هوه    والعمر   الفنسوواد  
 .الساباة ةالبطني الفراحةو  BMIوا 

 

ضةةر  بخبةةر  الفةةراحأ وبفةةود  الدوا  الفراحيةةةأ بةةون الد ا ةةا  هةةو الو بمةةا يبةةون  ةةب  الاخةةتلاف 
 المفموعا .واختلاف المفموعا  العرقيةأ واختلاف ا تطباا الابو  بون 

سةةةوابو الت ةةةاا المةةةرا   والت ةةةاا البنكرةةةةاس لةةةا مفةةةد د ا ةةةتنا كرقةةةاً هامةةةاً  ح ةةةا ياً بةةةون فيمةةةا يتعلةةةو ب
 Beksac et al>(11)>أ بونمةا واةد  د ا ةة Rosen et al>(10)>وهو ما يتضو مةع د ا ةة  المفموعا 

 كرقاً هاماً  ح ا ياً كي  وابو الت اا البنكرةاس ولا مفد كرقاً هاماً  ح ا ياً كي  وابو الت اا المرا  .
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بالنسةةبة لا ةةتطباا الابةةو  الفراحةةي واةةد  د ا ةةتنا كرقةةاً هامةةاً  ح ةةا ياً كةةي الت ةةاا المةةرا   الحةةادأ 
 Rosen et>ود ا ةة  alet Sampaz >(9)> وهو مةا يتضةو مةع الد ا ةا  العالميةة المكةاب ة مثةل د ا ةة

al>(10)    ود ا ة<Beksac et al>(11)    ود ا ة<Zhang et al>(12) 

 

فيمةةا يتعلةةو بالتحالوةةل المخبرةةةة واةةدمنا د ا ةةتنا كرقةةاً هامةةاً عنةةد ماا نةةة معةةداد الكرةةةا  البيضةةا أ ولةةا 
 Zhang et al>(12)>مفةد كرقةاً هامةاً عنةد ماا نةة البولوةروبون والخمةا ر الكبديةةأ وهةو مةا يتضةو مةع د ا ةة 

الكرةةا  البيضةا  والبولوةروبون ولةا كرقاً هاماً  ح ا ياً كةي معةداد  Rosen et al>(10)>بونما واد  د ا ة 
كرقةاً هامةاً  ح ةا ياً  Beksac et al>(11)>مفد كرقاً هامةاً  ح ةا ياً كةي الخمةا ر الكبديةةأ ولةا مفةد د ا ةة 
 كي معداد الكرةا  البيضا  والبولوروبون والخما ر الكبدية.

 

ود ا ةةة  Rosen et al>(10)>بالنسةةبة لتسةةمم اةةدا  المةةرا   بةةالإيبو امضاةةت د ا ةةتنا مةةع د ا ةةة 
<Zhang et al>(12)    حوث واد  كرقاً هاماً  ح ا ياً بون المفموعا أ بونما لا مفد د ا ة<Beksac 

et al>(11)  . كرقاً هاماً  ح ا ياً بون المفموعا 

 

أ وكان مرمو  ال باا  ٪1.9 د ا تنابالنسبة لمعد  التحوةل للفراحة المضتوحة كان المعد  كي 
  الطر   أذية أ11.1%  بالخبا ة الكتباهأ 16.7%   الالت اقا أ 27.8%  كالو  مثلث مليمكالتالي: 
  أ5.6%   عضفي  مرا ي  نا و  أ11.1%  الكولون   أذية  أ11.1%  الدقياة معا ال أذية أ11.1%  ال ضراوةة
 . 5.6% اامعة قنا  ح يا 

أ وكانت أ باا التحوةل ٪3.16  التحوةل  معد كان  et alSampaz >(9)>وكي د ا ة   
أ  %9.7  ال ضراوةة الانا  أذيةأ %14 كالو  مثلث الت اقا أ  %17  ال ضراوي  التسرة كالتالي:  
  أو المعد  أذيةأ %9.7 بالتسليخ صعوبا أ %9.7  الفامعة الانا  أذيةأ %9.7 الفامعة الانا  ح يا 
  بالبطن هام وعا  أذيةأ %4.8 مكرةحية مغايرا أ %4.8  اباة اراحة بسب  الت اقا أ %9.7 المعا 
 .  %4.8 الح ا  كادانأ  4.8%

أ وكانت ال باا كالتالي:  ٪5.3  التحوةل  معد كان  Rosen et al>(10)>  د ا ةوكي 
  أذيةأ العونة كامل من٪ 0.7 التم    لخظر المعر ة  المرا  أ العونة كامل  من٪ 3.3   ديد  الت اقا 
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أ  العونة كامل من٪ 0.2  السرطانأ العونة كامل  من٪ 0.2  الن فأ العونة كامل من٪ 0.2  الفامعة الانا 
  عل   الاد    عدمأ  العونة كامل من٪ 0.15 المنحكر  الح يا أ العونة كامل من٪ 0.15 المرا   انثااا
 . العونة كامل من٪ 0.07 صضراوي  عضفي  نا و أ العونة كامل من٪ 0.07  ال ضراوي   الت وةر  ارا 

 هو  ب  أ يع  كانأ و ٪7.7 التحوةل كان معد    Beksac et al>(11)>  د ا ةوكي  
 .  %72.3 عند كالو   مثلث عند الالت اقا 

أ وكان موا  أ باا التحوةل ٪7.4  التحوةل  معد كان  Zhang et al>(12)> د ا ةوكي 
أ  ٪27.7  المرا   حو  الت اقا أ  ٪55.3 وا   بكبل التكرةحية المعالا محديد عل    الاد    عدمكالتالي:  
 . ٪5.3  ال باا  باقي أ ٪4.3  ال ضراوةة الانا  أذيةأ ٪7.4 ال ضراوةة الانا  مح ي 

 

اخةةتلاف خبةةر  الفةةراحونأ الد ا ةةا  الخةةرى مةةع د ا ةةتنا كةةي  العوا ةةو الر يسةةية لماا نةةة نتةةا جمتمثةةل 
واخةةتلاف العةةرا ؛ وهةةوه العوامةةل كل ةةا مةةؤ ر  أالضلةةا  العمرةةةةواخةةتلاف اةةود  الدوا  الفراحيةةةأ واخةةتلاف 

 .ناسبالحعل  مو وقية الماا نة ومتطل  أخوها ب

 

 لعالمية المقارنة مع الدراسات ا( 7الجدول )
 Sampaz(9) Rosen(10) Beksac(11) Zhang(12) دراستنا  المقارنة 

 
 ال ون مركيا أمرةبا  مركيا  و ةا  المكان العينة 

 2008 2016 2002 2020 2024 الزمان 

 1265 1335 1347 1294 937 العينة 

التحويل للجراحة 
 المفتوحة 

معدل 
 التحويل 

1.9% 3.16% 5.3% 7.7% 7.4% 

أسباب 
 التحويل 

 مثلث ليمم*
  كالو 
%27.8     

  لتسرة *
 ال ضراوي 
17%  

  الت اقا *
٪ 3.3  ديد 
  كامل من

   ب  أ يع*
 هو

  الالت اقا 

 الاد   عدم*
 محديد عل 

  المعالا
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  الالت اقا *
%16.7      
   تباهالا *

  بالخبا ة
%11.1      
  الطر   أذية*

  ال ضراوةة
%11.1     
 أذية *
  معا ال

  الدقياة
%11.1             
 أذية*

  الكولون 
%11.1     
  نا و  *
 عضفي مرا ي 
%5.6        
  ح يا  *
  اامعة قنا 
%5.6. 

  م اقا الا*
  كالو  مثلث
14%       
  الانا  أذية*

   ال ضراوةة
9.7% 
  ح يا *
  الفامعة الانا 

9.7%        
  الانا  أذية*

  الفامعة
9.7 %
  صعوبا *

 بالتسليخ
9.7%    
  المعد  أذية*
  المعا  أو

9.7%        
  الت اقا  *

  اراحة بسب 
  اباة
4.8%         
 ورا * مغ

  مكرةحية
4.8%    
 وعا  أذية*
 بالبطن هام

4.8%  
 كادان*

  الح ا 
4.8.% 

العونة    
  المرا  *

 المعر ة
  التم    لخظر
 من٪ 0.7
  العونة كامل
  الانا  أذية*

  الفامعة
 من٪ 0.2
العونة    كامل
  الن ف *
 من٪ 0.2
  العونة    كامل
  السرطان*
 من٪ 0.2
  العونة    كامل
  انثااا*

 المرا  
 من٪ 0.15
  العونة كامل
  الح يا *

  المنحكر 
 من٪ 0.15
  العونة كامل
  نا و *

  عضفي
 صضراوي 
 من٪ 0.07
 العونة  كامل

 مثلث عند
 عند كالو 
72.3% 

  التكرةحية
  بكبل
 وا  
55.3٪    

  الت اقا *
  المرا   حو 

27.7٪ 
  مح ي*

  الانا 
  ال ضراوةة
7.4٪   
  الانا  أذية*

  ال ضراوةة
4.3٪ 
 باقي*

  ال باا
5.3.٪ 
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مقارنة معدل التحويل من 
 صفات المريض حيث 

 فرق هام فرق هام فرق هام  فرق هام  فرق هام الجنس

 فرق هام فرق هام فرق هام  فرق هام   فرق هام العمر

BMI    فرق غير
 هام

هام فرق غير  فرق هام -  فرق هام 

مقارنة معدل التحويل من 
   السوابق حيث

التهاب مرارة  
 سابق 

فرق غير  
 هام

 - فرق هام - -

التهاب 
بنكرياس  

 سابق 

فرق غير  
 هام

فرق غير   -
 هام

 - فرق غير هام 

مقارنة معدل التحويل من 
 الفحص السريري  حيث

التهاب 
 المرارة الحاد 

 فرق هام فرق هام فرق هام  فرق هام فرق هام

 مقارنة معدل التحويل 
التحاليل   من حيث
 المخبرية 

الكريات 
 البيضاء

 فرق هام فرق غير هام  فرق هام - فرق هام

فرق غير   البيليروبين
 هام

 - فرق غير هام  فرق هام -

الخمائر 
 الكبدية 

فرق غير  
 هام

فرق غير   -
 هام

 - فرق غير هام 

 مقارنة معدل التحويل 
 الإيكو  من حيث 

تسمك  
الجدار 
 بالإيكو 

 فرق هام فرق غير هام  فرق هام - فرق هام
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 الخامس  فصلال

 والتوصيات الستنتاجات 
 

 الستنتاجات:
وكر والعمةر المتاةدم والت ةةاا المةرا   الحةةاد وا مضةا  الكرةةا  البيضةةا  ومسةمم اةةدا  لةةيعتبةر الفةنس ا

 م ةد احتما  محوةل التنظور للضت  الفراحي.المرا   بالإيبو من عوامل الخطر التي  

 

 التوصيات:
 :من واقع النتا ج التي خل ت  لو ا د ا تنا نن   بالآمي 

  ارا  د ا ة بود نضس الفراح لتلاكي الضر  النامج عن خبر  الفراح. ▪
 العمل صو    ضاح ي و  الحالا  كاكة  كي   المرة  مع  الضت  الفراحي   احتمالية مناقكة ▪

 .راحي ا را  ا كل  قبل خطية  مواكاة أخو مع اود بكبل  راحي الف
العمةةل الةةدا ا علةة  مطةةوةر الم ةةا ا  الفراحيةةة عمومةةاً والتنظورةةةة خ وصةةاً أ كون ةةا حفةةر ال ةةاس  ▪

 .كي العمليا  المتعلاة با تل ا  المرا  
 .العمل مس ول  كي   دو  من  له لما را"نظ  التنظورةة  راحةللف اود  مانية معدا   ا تخدام ▪
   المرة   علام  يستدعي  مما را  الم ا تل ا  ب عوبة للتنبؤ  علمي  نظام لتطوةر  العمل ▪

 .المرة   لامة يحاو بما المنا    راحالف  واختيا 
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‌

 

 عنوانهالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي 

 أسباب تحويل جراحة المرارة بالتنظير الى الجراحة المفتوحة أثناء العمل الجراحي 

 

طبيعة الد ا ة معتمد عل  مراقبة  رةرةة للمرة  بعد الفراحة والمتابعة الدو ةة دون مداخل بماد  أو اارا   
 .قد يكبل خطراً عل  المرة  

بالسرةة التامة ولن يتا ا تخدام ما يكور  ل  هوةتم بأي صو    البيانا  والنتا ج التي  وف مظ ر متمتع  
 كانت. 

 مر   به من قبل الباحث.  تتا الإاابة عن أي ا تضسا  

ي وقت دون أن يؤ ر ذلم عل  نوعية الخدمة ال حية  أيمبنم  ك  الدخو  بالد ا ة أو الانسحاا من ا ب
 المادمة لم. 

التفاصيل الواردة سابقاا والإجابة عن كل اسئلتي واستفساراتي   أقر أن هذه الموافقة تمت بعد الإطلاع على
 عن الموضوع. 

 الطبيب الباحث                                                 المريضاسم وتوقيع 

 د. محمد نبيل الميدعاني                                                               
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-Abstract- 

The Intraoperative Reasons to Convert from 

Laparoscopic Cholecystectomy to Open 

Approach 

Aim: The research aims to evaluate the reasons for converting laparoscopic 

cholecystectomy to open surgery, and to study the predisposing risk factors. 

Materials and Methods: A cohort retrospective study included 937 patients, 

ages ranging from 11-89 years, who attended the general surgery clinic at  Al-

Assad University Hospital in Damascus, from March 2022 to March 2023. The 

patients were divided into two groups: the laparoscopic cholecystectomy group 

and the conversion to open surgery group. 

Results: The percentage of males in the endoscopy group was (31.7%), and in 

the surgery group (61.1%). The percentage of acute cholecystitis was (11.1%) in 

the endoscopy group, and (55.6%) in the surgery group. The mean of white 

blood cells in the endoscopy group was (7.5) thousand/μl, and in the surgery 

group (7.9) thousand/μl. The percentage of gallbladder wall thickness in the 

endoscopy group was (16.2%), and in the surgery group (33.4%). 

Conclusions: In this study, we found that male sex, advanced age, acute 

cholecystitis, leukocytosis, and gallbladder wall thickness are risk factors that 

increase the likelihood of conversion of endoscopy to open surgery. 

 

 Keywords: laparoscopic cholecystectomy, open cholecystectomy, acute 

cholecystitis, gallbladder wall thickening by echocardiography. 
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