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وأن ني  دمشق،ومالية بالتشارك مع جامعة  ملكي ة فكري ةأن  كل  ما ينتج عن البحث والرسالة هو  -2

اً أو  ألتزم بأخذ موافقة الجامعة في حال رغبتي بنشر البحث أو الرسالة أو جزء منها نص 

مكتبات أو مواقع إلكترونية وغيرها من وسائل مضموناً خارج إطار الجامعة )من دور نشر أو 

 النشر(.

أُنجِز للحصول على  أو آخر،من عمل علمي مقتبس أن ه لا يوجد أي  جزء من هذه الرسالة  -1

شهادة أخرى في جامعة دمشق أو أي ة جامعة أو أي  معهد تعليمي  داخل الجمهوري ة العربي ة 

 .أو خارجها السوري ة
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 الملخص 

 التهاب المرارة الحاد.في تشخيص الايكو دوبلر الهدف من هذا البحث هو تقييم دقة  هدف البحث:

 

لتهاب التهاب المرارة الحاد وتمييزها عن الاتشــــخيص ب دراســــة الدوبلر تأكيد فائدة الاعتماد على البحث:أهمية 
 كعامل gray scaleالمزمن خاصــــــة عند المرضــــــى بالموجودات الحدية على دراســــــة الامواج فوق الصــــــوتية 

 و نفي هذه الفائدة.أتشخيصي ذو موثوقية عالية وبالتالي اضافته الى خطوات التقييم، 

 

، أجريت sectional study-Crossدراسـة مقطعية مســتعرضـة تصـميم الدراســة:  مواد البحث وطرائقه:
حة الجرا لشــــعبة المراجعين حاد،و شــــك التهاب مرارة مراقي أيمن أ شــــرســــوفي أو عندهم الممرضــــى على 

 /2وم 6/1212 ، وذلك في الفترة ما بينمســــــتشـــــفيي المواســــــاة والأســــــد الجامعيين العامة والاســـــعاف في
 م.1211

 

مجموعات تبعاً لسبب الألم البطني )التهاب مرارة حاد،  3وزعوا على  مريض 722ضم البحث  النتائج:
 التهاب مرارة مزمن، أسباب غير متعلقة بالمرارة(.

فوق الصـــوتية بتقنية الدوبلر في تشـــخيص التهاب المرارة  بالأمواجحســـاســـية التصـــوير وجدنا أن 
فوق الصــــــوتية  بالأمواج( اعلى من حســــــاســــــية التصــــــوير %25الحاد وتمييزه عن التهاب المرارة المزمن )

 يفوق الصــــــوتية بتقنية الدوبلر ف بالأمواج(، كما وجدنا أن نوعية التصــــــوير %85بتقنية الســــــلم الرمادي )
( اعلى بشـــــكل ملحوظ من نوعية %23تشـــــخيص التهاب المرارة الحاد وتمييزه عن التهاب المرارة المزمن )

 (.%75فوق الصوتية بتقنية السلم الرمادي ) بالأمواجالتصوير 

 

جدار دوبلر هي طرق حساسة لكشف الاحتقان بتقنية الالتصوير بالأمواج فوق الصوتية ب الاستنتاجات:
ة بشكل ملحوظ دقة التصوير بالأمواج فوق الصوتي دقته تفوقو  ،عند مرضى التهاب المرارة الحاد المرارة

 . المزمن المرارة التهاب عن وتمييزه الحاد المرارة التهاب تشخيص في بالسلم الرمادي

 

 .دوبلرالبفوق الصوتية  بالأمواجتصوير ال ،التهاب المرارة المزمن التهاب المرارة الحاد، :الكلمات المفتاحية
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 :الجزء التمهيدي
 :Introductionالمقدمة 

شــيع الأمراض المصــادفة في الممارســة الطبية اليومية، وعادة ما يترافق أعد التهاب المرارة الحاد من أحد ي

 .]4-2[مراقي أيمن شرسوفي أو بألم

لاتهاب المرارة الحاد، حيث يعتبر وجودها علامة  ةالأســـــاســـــي ةالمشـــــخصـــــ ةملاعلامة مورفي هي الع تعد

غيابها لا  ( ولكنمنخفضــة نســبياحيث تملك نوعية عالية وحســاســية هامة لتشــخيص التهاب المرارة الحاد )

 .[3-1]ينفي التشخيص

ت لأولى لتشـــــــخيص جميع الحالايعتبر التصــــــوير بالأمواج فوق الصـــــــوتية هو الوســـــــيلة الاســـــــتقصـــــــائية ا

 .[6-5]المشتبهة لالتهاب المرارة الحاد

نفــــس  يمكــــن تشــــخيص التهــــاب المــــرارة الحــــاد عنــــدما تتــــوفر الموجــــودات الصــــدوية التاليــــة مجتمعــــة فــــي

ـــــر وســـــائل حـــــر3الوقـــــت: تســـــمك بجـــــدار المـــــرارة  ـــــاء الفحـــــص أثلـــــم أفـــــي مســـــكن المـــــرارة و  ملـــــم أو أكث ن

)مــــــــورفي الصــــــــدوية(، مــــــــن الموجــــــــودات الأخــــــــرى المرافقــــــــة: استســــــــقاء المــــــــرارة ووجــــــــود الحصــــــــيات 

 .[8-7]والحطام وتبدلات غازية ضمنها 

ويــــة أشــــد مــــن الطبيعــــي، بينمــــا فــــي الالتهــــاب الالتهــــاب الحــــاد أثخــــن وذو تر  يكــــون جــــدار المــــرارة فــــي

 [22-22] .توعيةفرط  عادة يشاهدناتج عن التليف ولا يكون جدار المرارة  المزمن تسمك
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هذه الاختلافات في التوعية الظاهرة بالتشــريح المرضــي هي التي تســمح بالتمييز بين التهاب المرارة الحاد 

 .[22-22]عن المزمن

التصـــــــــــوير الصـــــــــــدوي مع الدوبلر الطاقي هو تقنية واعدة يعتمد على أطياف الدوبلر الطاقي، الطاقة في 

 .[2]بعدد الذرات المتحركة وتنتج الخلايا الدموية التغير في الدوبلر الذي يتم تسجيلهإشارة الدوبلر تتعلق 

يسـمح التصـوير الصـدوي مع الدوبلر الطاقي باسـتخدام الزيادة في الكسـب بالمقارنة مع التصوير الصدوي 

 .[2]مع الدوبلر الملون ويوفر إمكانية لونية بدون تشويش

 :المشكلة البحثية والتساؤلات

نســـتطيع الاعتماد على دراســـة الدوبلر في تشـــخيص التهاب المرارة الحاد بموثوقية عالية وتمييزها عن  هل

 المزمن وخاصة عند المرضى بالموجودات الحدية على دراسة الامواج فوق الصوتية.

 :أهمية البحث

اب المزمن الالته تأكيد فائدة الاعتماد على دراســــــــــة الدوبلر بتشــــــــــخيص التهاب المرارة الحاد وتمييزها عن

كعامل  gray scaleخاصــــــــة عند المرضـــــــــى بالموجودات الحدية على دراســـــــــة الامواج فوق الصـــــــــوتية 

 و نفي هذه الفائدة.أم، ى خطوات التقييإلموثوقية عالية وبالتالي اضافته تشخيصي ذو 
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 :هدف البحث

 المرارة الحاد.التهاب في تشخيص الايكو دوبلر الهدف من هذا البحث هو تقييم دقة 

 :البحث وأدواته طرائق

  الأشعة.قسم  –مستشفى المواساة والأسد الجامعيين بدمشق  :الدراسةمكان 

 م.1211/ 2م و6/1212 الفترة ما بينخلال لدراسة ستجُرى ا :زمان الدراسة 

  دراسة مقطعية مستعرضة البحث: تصميمcross-sectional study 

  مراقي أيمن مع شـــــك  شـــــرســـــوفي أو بشـــــكوى ألم المرضـــــى الاعتيان:المجتمع المستتتتتهدف وطريقة

مســـــــتشـــــــفى المواســـــــاة والأســـــــد  الجراحة العامة والاســـــــعاف في المراجعين لشـــــــعبةالتهاب مرارة حاد و 

دراســـــــــــــة الـدوبلر لجميع  الجـامعيين بـدمشـــــــــــــق من تـاريخ قبول مخطط البحــث ولمـدة عــام، بعـد اجراء

 .المراجعين

 حيث شملت دراستنا ،(حالة )حسب معادلة هيربرت اركن 57 عن للا تقالعينة المأخوذة للدراسة 

  .حالة 157 بالنهاية

 بالسلم الرمادي الصدوية بالأمواج المرارة التهاب علامات دراستها:لمتغيرات المراد ا.  

 التالية نقاطال الدوبلر وتشمل دراسة موجودات: 

 التروية غياب  

 الدوبلر التروية وجود  
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 :المرجعيةالدراسات 

 :Paulsonدراسة  .2

 Paulson EK, Kliewer MA, Hertzberg BS, Paine SS, Carroll BA. Diagnosis of 

acute cholecystitis with color Doppler sonography: significance of arterial flow 

in thickened gallbladder wall. 

 

 

 : Soyerدراسة  .1

 Soyer P, Brouland JP, Boudiaf M, Kardache M, Pelage JP, Panis Y, et al. Color 

velocity imaging and power Doppler sonography of the gallbladder wall: a new 

look at sonographic diagnosis of acute cholecystitis 

 

 

 : Uggowitzerدراسة  .3

 Uggowitzer M, Kugler C, Schramayer G, Kammerhuber F, Gr  ِ ll R, Hausegger 

KA, et al. Sonography of acute cholecystitis: comparison of color and power 

Doppler sonography in detecting a hypervascularized gallbladder wall. 
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 البحث:مكونات 

 :فصول 6 ويتكلم عن: النظري الإطار :الجزء الأول

  والتشريحي للمرارةطور الجنيني الت الأول:الفصل   

  يةفيزيولوجلمحة  الثاني:الفصل   

  حوص التشخيصية للشجرة الصفراوية الف الثالث:الفصل 

  الحادالتهاب المرارة  الرابع:الفصل   

  التهاب المرارة المزمن الخامس:الفصل 

  لر في تقييم توعية جدار المرارة دور الايكو دوب السادس:الفصل 

 

 ويتكلم عن: العملي: الإطار الثاني:الجزء 

  وهدف البحثتتحدث عن مقدمة عن التهاب المرارة  :اجرائهالفصتتتتتتتتتل الأول، هتدف البحث وطريقة 

 هو هلو  وأهميته والســــــــــــؤال البحثي التهاب المرارة الحادفي تشــــــــــــخيص الايكو دوبلر هو تقييم دقة و 

نســتطيع الاعتماد على دراســة الدوبلر في تشــخيص التهاب المرارة الحاد بموثوقية عالية وتمييزها عن 

لعينة ا والاســتبعاد وحجمتحدث عن جمع العينة وطريقة الدراســة المتبعة ومعايير القبول ي ، كماالمزمن

 المتبعة.وطرق التحليل  والبرامج الاحصائية



6 
 

 

  ،تتحدث عن توزع حالات التهاب المرارة الحاد والمزمن بين الذكور  :البحتث نتتائجالفصتتتتتتتتتل الثتاني

 المرارة.صال استئقبل الجراحة ومقارنتها مع النتائج بعد ع نتائج التقييم الشعاعي للمرارة والاناث م

 اب المرارة التمييز بين التهتتحدث عن  :العالميةالنتائج والمقارنة بالدراستتات  مناقشتتةفصتتل الثالث، ال

ثبت أن اســــــــتئصــــــــال المرارة بالتنظير المبكر أثناء التهاب حيث  القرار،من حيث اتخاذ  والحاد مهمالمزمن 

 ثباتلإالتوعية الدموية لجدار المرارة  ميقيودور ت الإقامة في المســـــتشـــــفى. ويقصـــــر مدةالمرارة الحاد آمن 

 ر في تقييم التهــابدور الايكو دوبلعــدة دراســـــــــــــات أدبيــة في تحــدث عن ي ، كمــاالتهــاب المرارة الحــاد

 .المرارة الحاد

 تهاب لاسـتخدام الإيكو دوبلر في تشخيص اتتحدث عن أن  :فصتل الرابع، الاستتنتاجات والتوصتياتال

أهم  حدث عنيتم التهـاب المرارة الحـاد، كمـا ينوعيـة مقبولتين في تقيحســـــــــــــاســـــــــــــيـة و  المرارة الحـاد ذو

 .خلصت إليها دراستناالتوصيات التي 
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 النظري الإطار الأول: زءالج
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 [13] والتشريحي للمرارة:التطور الجنيني  الأول:الفصل 

 3 طولالأجنة بالكبد من رتج يظهر على الوجه البطني للمعي الأمامي في الطرق الصـــــــــــــفراوية و  تتـألف

طور البرعم الذيلي البنكرياس البطني، والبرعم المتوســـــط يتبينما يشـــــكل  الجزء الرأســـــي يصـــــبح الكبد، ،ملم

عود وتتقنى تالتي لاحقا مجوف، يصـــبح كتلة صـــلبة من الخلايا و  طبيعي بشـــكل الرتج الكبدي ،ى المرارةإل

الكبدية  شـــــبكة قاعدية بين الخلاياك بداية تبدو –القنيات الصـــــفراوية  –الأصـــــغر  الأقنية ،الأقنية لتشـــــكل

 (.2 الشكلأخيرا عبر الكبد ) تنتشر البدئية التي

ن الفصــــــيصــــــية بر القنيات بيالمفرزة هنا ع وتمر الصــــــفراء ،عة المنطقة الســــــطحية القنيويةالزغيبات المتنو تزيد 

تشـــــــكل ت في معظم الحالاتالســـــــرة، بدية في لى القناة الكإ ومن ثم الفصـــــــيةوالأقنية ( Herringهيرينل  )قنوات

 ينضــــــــــــم من الأشــــــــــــخاص %15كن في ، لاليســــــــــــرىالقناة الكبدية اليمنى و  باجتماعالمشــــــــــــتركة القناة الكبدية 

 .لى القناة اليسرى بشكل منفصلإ للقناة اليمنىالخلفي الأمامي و  الانقسامان

ســـم قبل الانضـــمام للقناة  4تســـير حوالي  ،الكبدلى الكبد لكنه دوما خارج إب قريالمشـــتركة منشـــأ القناة الكبدية  

مر خلف تبدأ في الرباط الكبدي العفجي، تالجامعة القناة  ،)الجامعة( المرارية لتشـــكل القناة الصـــفراوية المشـــتركة

الســــــــــنتيمتر  ،جالعفللبنكرياس قبل دخولها تســـــــــير في ميزابة على الســــــــــطح الخلفي القطعة الأولى من العفج، و 

 .  سم 2حوالي الجامعة الطول الكلي للقناة  ،جدار العفجالى النهائي منها ملتصق بشدة 
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ناة مشتركة قلتشـكل الجامعة لى القناة إالقناة البنكرياسـية الرئيسـية تنضـم ، من الأشـخاص % 22-82في 

 .Vaterالقطعة داخل العفجية للقناة تدعى المجل الكبدي البنكرياسي أو مجل فاتر  ،سم طولا 2حوالي 

الأيمن  ابة تفصـــل الفصـــينلى الســـطح الســـفلي للكبد في ميز إرارة هي عضـــو اجاصـــي الشـــكل ملتصـــقة الم

يمكن أن يجس عند انســــــــــداد القناة المرارية أو ســــــــــم تحت الحافة الكبدية و  1-2قاع اليتبارز  ر،والأيســــــــــ

 لاحتشـــــاءليؤهب  فإنه ،تمتلك غلاف بريتواني تام، لكن عند حدوث هذا الاختلاف ما انادر وهي  ،الجامعة

 .بالانفتال

ية لى القناة المرار إعنق المرارة يســتدق  ،تاممل من الصــفراء عندما تتمدد بشــكل  52حوالي المرارة لتتســع  

حيث  ،لمعة القناة المرارية حاجز مخاطي رقيقبيمنا محتوى  ،الجامعةالتي ترتبط مع القناة الضـــــــــــــيقـة، و 

 .مقاومة خفيفة لجريان الصفراء لهيسترالدسام الحلزوني يوفر 

اة تســــــــــير موازيةً  للقن عند البقية ،بزاويةالجامعة مرارية القناة القناة التدخل  من الأشـــــــــخاص % 75في  

يكون  في الرباط الكبدي العفجيو  (،1 )الشـــــــــــــكلالجامعة الكبدية أو تلتف حولها قبل ان تنضـــــــــــــم للقناة 

لشـــريان ا يمر وعادة ما، وأنســـييكون خلفي  والوريد البابيالجامعة الشـــريان الكبدي الى الأيســـر من القناة 

، لكبداري قبل دخوله الفص الأيمن ليتفرع عنـه الشـــــــــــــريان المر  ومن ثمالأيمن خلف القنـاة الكبـديـة  الكبـدي

 .ئعةلكن الاختلافات شا

 ،يةلى عمودية في الأقنية الرئيســـــــــــــإالصـــــــــــــفراوية من مكعبة في القنيات  المخاطية للطرق الظهارةلف تتخ

 ،بــارزة عنــدمــا تنخمص المرارة، ومن ثم هــذه تتســـــــــــــطح عنــدمــا تتمــدد نتوءاتلى إمخــاطيــة المرارة تنقلــب و 
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مهما  االتي تلعب دور اللمعي، و  الخلايا العمودية الطويلة لمخاطية المرارة بزغيبات على ســــــــــطحهاتغطى و 

 .ء والكهارلفي امتصاص الما

الجامعة ناة لق، لكن  نهاية ايلة من العضــــلات الملســــاءضــــئ جدران الأقنية الصــــفراوية فقط كمياتتحتوي و  

لياف المرتبة من الأالبنية العضلية للمرارة من حزم متشابكة في حين تتكون  ،تغلف بعضـلة معصرة معقدة

لى إركية حتوي ألياف حتو . لصـــــفراوية تعصـــــيب ودي ونظير وديالشـــــجرة اتتلقى حيث  ،طولانيا وحلزونيا

الألياف الواردة في الأعصـــــــاب الودية تتواســـــــط ألم المغص بنما  ،الى الظهارة القنوية إفرازيةألياف المرارة 

 .القولنج الصفراوي() الصفراوي

 

 

 

ة للويحة كبدية مع جيوب . صورة مجهرية إلكترونية ماسح2 ))الشكل

ية تسير في مركز الخلايا قنيات صفراو وزغيبات جيبية و مجاورة 

، حوالي أربع خلايا كبدية الكبدية. بالرغم من أن حدودها غير واضحة

. كريات حمراء أحيانا الشكلتشكل المقطع من اللويحة في منتصف 

 .((جودة ضمن الجيوبتكون مو 

 
 (التشريح( والاختلافات فيتشريح المرارة  :1 ))الشكل
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 تشريح المرارة والبنية المجاورة لها :3الشكل 

 
 معصرة أودي :4يمثل الشكل 
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 [13] فيزيولوجية:لمحة  الثاني:الفصل 

 الصفراء:جريان  2.1

فراز الفعال الا ،دية وخلايا الأقنيةمل /يوم من قبل الخلايا الكب 2522-522يتم انتاج الصــــــــــفراء بمعدل 

شــــــوارد  تجريو  ،معظم حجم الصــــــفراء وتقلباتهلى القنيات الصــــــفراوية مســــــؤول عن إللأملاح الصــــــفراوية 

 لســـــترولتين والكو الليســـــفي حين يدخل  ،كهربيو لي نشـــــاء تعادل أوزمو الماء بشـــــكل منفعل لإالصـــــوديوم و 

 ،فات في انتاج الأملاح الصفراويةختلاالاالقنيات بمعدلات تتوافق مع 

لايا بشـــــــــكل فعال من الخ يتم افرازها –، الخ ســـــــــتروجيناتا –يونات العضـــــــــوية عدد من الألبيليروبين و ا 

ا الخلايتضـــــــــــــيف حيث  ،اك الـذي يعـالج الأملاح الصـــــــــــــفراويـةالكبـديـة من قبـل جهـاز نقـل مختلف عن ذ

هذا يتضــــمن افراز فعال القنيات، ذلك المنتج في  إلى-HCO3 البيكربوناتالعمودية للأقنية ســــائل غني ب

والكوليســــــــيســــــــتوكينين  ،VIPالســــــــكريتين،يتم تنبيهها من قبل قبل مضــــــــخة خلوية  من-Hco3و +Naل 

(CCK). K+  (.5)الشكلو الماء توزع بشكل منفعل عبر الأقنية 

و  +Na ،السـاعة في %12يزها بمعدلات تصـل ل ، حيث يتم تركالصـفراء بين الوجبات في المرارة تخزن

 يرات في التركيب المحدثةالتغ ،خلال الامتصــــــاصكل فعال من لمعتها تنقل بشــــــ -CLأو  -HCO3اما 

 .6 الشكلالتركيز مبينة في بواسطة 
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 .الصفراءتشكيل  :5 ))الشكل

لى اللمعــــة إالخطوط التــــامــــة 

 فعـــال،القنويـــة تشـــــــــــــير لنقـــل 

الــخــطــوط الــمــنــقــطـــــــة تــمــثـــــــل 

 (.منفعل(انتشار 

 

 

 
 مع الوقت((.في تركيب صفراء المرارة  التغيرات :6 الشكل))
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قناة معصــــــــــــرة المقاومة ، و ، تقلص المرارةفراز الكبدي: الاوهي ثلاثة عوامل تنظم جريان الصــــــــــــفراءيوجد 

 .الصفراوية

الصفراء المنتجة في سـم ماء، و  22-5بين الجامعة الضـغط في القناة الصـفراوية يكون في حالة الصـيام و 

عفج لى الالصفراء إتدفع  ،المعصرةتسـترخي و ، جبةو البعد  في حين تتقلص المرارة ،ى المرارةإلالكبد تحول 

ســــم  15ل    المرارةالضــــغط ضــــمن في التقلص يصــــل  ،يتجاوز مقاومة المعصــــرة بشــــكل متقطعات دفقب

 .سم ماء 12-25 ل القناة الصفراوية الجامعةفي  بينما يصل ،ماء

CCK تنبيهات وجدي رة بعد الوجبة و استرخاء المعصرة، لكنهو المنبه الفيزيولوجي الرئيسـي لتقلص المرا 

منتجات انحلال  من قبللى مجرى الدم من مخاطية المعي الدقيق إ CCKتحرير ه، يتممبهمية تسهل عمل

أضـــــعف،  اتمنبه الصـــــغيرة عديدات الببتيدو  الحموض الأمينية ، بينما تعتبرلى اللمعةإالدهون أو الدســـــم 

 .والكاربوهيدرات غير فعالة

دي الكب المعويالأملاح الصـــــــــــــفراوية في الدوران خلال وجبة يكثف من خلال تحويل جريان الصـــــــــــــفراء  

ارة راغ المر اف نوبيالموتيلين بشـــــــكل بينما ينبه  ،CCK، وVIP، الســـــــكريتينلافراز القنوي من قبل تنبيه او 

 .جزئيا

 :الكبدي المعويالدوران الأملاح الصفراوية و  1.1

، مـــــن المـــــواد الصـــــلبة فـــــي الصـــــفراء %22الكولســـــترول حـــــوالي و  الأمـــــلاح الصـــــفراوية، الليســـــتينتشـــــكل 

أمـــــلاح المـــــرارة  ،العضـــــويةر لأمـــــلاح غيـــــوامـــــن البيليـــــروبين، الحمـــــوض الدســـــمة،  بينمـــــا يتـــــألف البـــــاقي
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ـــــوي حـــــوالي   مـــــل 322و 122بتركيـــــز بـــــين  صـــــفراوية وتمتلـــــك أمـــــلاحمـــــن المـــــواد الصـــــلبة  %22تحت

   (.6 )الشكل مول/ ل

 معدل التركيب ،كولسترول من قبل الخلايا الكبديةمن ال مركبة ستيرويديةئات الأملاح الصـفراوية هي جزي

ح اثنين من الأملا ،ضـــــــعف 12حوالي لقد يكون مرتفعا لحد أعظمي و يكون تحت ســـــــيطرة التلقيم الراجع 

، لى الصـــــفراءإقبل افرازها  ،بإنتاجهايقوم الكبد  –نودي اوكســـــي كولات الكيالكولات و  –الصــــفراوية البدئية 

تبــدل  .قــابليــة الانحلال بــالمــاءالتي تعزز ، و )حمض أميني( مع الغليســـــــــــــين أو التــاورين إمــا تكون مقترنــة

يعاد . الليثوكولاتثانوية، دي اوكســـــــــــــي كولات و  الجراثيم المعويـة هـذه المركبـات لتنتج أملاح صـــــــــــــفراوية

الصـــــفراء  ،في البراز طرحتة للانحلال و ، لكن الليثوكولات غير قابلويدخل الصـــــفراء قما ســـــب امتصـــــاص

ع ، مقترنــة مدي اوكســـــــــــــي كولات %12و كينودي اوكســـــــــــــي كولات، %42كولات،  %42تتركــب من 

 .  2لى إ 3الغليسين أو التاورين بمعدل 

 الصفراوية:وظائف الأملاح 

 الصفراء.حث جريان -( 2)

 الدهون. نقل-( 1)

 الصفراء.أيونات الكالسيوم في  ربط-( 3)

 ه للماء.وكار أنها تمتلك قطبين محب للماء  ، بمعنىالصفراوية متقابلة الزمرلحموض جزيئات اتكون 



16 
 

 

بح المحبة للماء تصــــــــــــ والتي أقطابهاتجمعات متعددة الجزيئات تدعى المذيلات الصــــــــــــفراء في شــــــــــــكل تت

د تكون ق الكولســـــــــترولمثل  بالماءالقابلة للانحلال  اللبيدات(لدهون )ا المائي،مصـــــــــطفة لتواجه الوســـــــــط 

 الصفراوية.منحلة في مراكز محبة للماء لمذيلات الأملاح 

 التي تشـــــــــــكلو تتجمع الى طبقات ثنائية مميهة  قطبي،لبيد  هامنحلة بالماء لكن الليســـــــــــتينجزيئات تكون  

الحموض الصـفراوية لتشكل مذيلات تصـبح مندمجة مع مذيلات  وهي أيضـا الصـفراء،حويصـلات ضـمن 

 .رفةالصيد متزايدة مقارنة مع مذيلات الحموض الصفراوية بتسعة حاملة للب التي تمتلكو  مركبة،

 ســـــموامتصـــــاص الدحيث تشـــــارك في هضـــــم  الصـــــائم،الأملاح الصـــــفراوية تبقى في اللمعة المعوية عبر 

  (.7 )الشكل

 122يعاد امتصــــاصــــها من قبل جهاز ناقل فعال متوضــــع في ال  القاصــــي،عند الوصــــول للمعي الدقيق 

 للفائفي.سم النهائي 

 

 
 (.الصفراوية(الكبدي للأملاح  المعوي الدوران: 7 ))الشكل
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 ابي،البمن الأملاح الصـــــــفراوية الواصـــــــلة من الصـــــــائم تنقل بهذه العملية الى دم الوريد  % 25أكثر من 

 ثانوية.حيث تقلب الى أملاح صفراوية  الكولون،لمتبقية اتدخل  بينما

الكبـدي خلال كل  المعويعبر الـدوران  ويـدور مرتين غ 4-1.5مجموع الأملاح الصـــــــــــــفراويـة بـالكـامـل  

-22الطرح اليومي الطبيعي للأملاح الصـفراوية في البراز يشكل  باليوم،دورات تتم  8-6 بمجموع وجبة،

 الكبدي.بالتركيب  ويعاد تخزينهامن مجموعها  12%

  البيليروبين: 3.1

من تحطم الكريات تنتج منها  % 75 الصــــــــــفراء،من البيليروبين يوميا في  ملل 322-152حوالي يطرح 

 .والهيموبروتينمن تحول الهيم الكبدي  %15والحمراء في الجهاز الشبكي البطاني 

بـــل الاســـــــــــــتعمـــال من ق لإعـــادةوالغلوبين الحـــديـــد  وتتم ازالـــة الهيموغلوبين،الهيم من يتحرر  في البـــدايـــة

 مقترن،ير يختزل الى بيليروبين غ الهيم،من  المركبالصــــــباغ الأول  البيليفردينالذي يعتبرأما  العضــــــوية،

ير منحل بالماء البيليروبين غير المقترن غ بيرغ،البيليروبين المتفاعل غير المباشــر لاختبار فان دين  وهو

 .(8الشكل) بالألبومينالبلازما مرتبطا  وينقل في

 

 (.(البيلروبينمركب  بنية: 8 ))الشكل
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لوكوروني حيث يقترن بالحمض الغ الكبدية،البيليروبين غير المقترن من الدم من قبل الخلايا يســــــــــــتخلص 

 بالماء.البيليروبين المباشر المنحل  الغلوكورونيل،شكل البيليروبين ثنائي لي

ينقل  حيثو  البطانية،إنزيم على الشـــــــــــــبكة وهو  ترانســـــــــــــفيراز،الغلوكورونيل من قبـل  الاقترانيتم تحفيز 

بشـــكل ســـريع  تخلىوالتي ت الخلوية،البيليروبين ضـــمن الخلية الكبدية بواســـطة البروتينات الرابطة للعصـــارة 

من ضــــــــــــ ينقل البيليروبين المقترن الصــــــــــــفراء، الىمن أجل افراز فعال عن الجزيئات للأغشــــــــــــية القنيوية 

     المركبة.بالترافق مع مذيلات الدهون بشكل واسع  الصفراء

 روبيلينوجينات،باليو عديدة تعرف  مركباتالبيليروبين بواســـطة جراثيم معوية الى يختزل ، بعد دخول المعي

ا يســـتعمل مصـــطلح يوروبيلينوجين هو غالبو  مصـــطبغة،يوروبيلينات  وتقلب الىتالي تؤكســـد  والتي بشـــكل

 واليوروبيلينوجينات.يوروبيلينات ليشير لكلا ال

 

 للحصيات:التكون المرضي  4.1

 322.222حوالي  مراراتهم،مليون شــــخص في الولايات المتحدة يعانون من الحصــــيات في  12أكثر من 

 معـالجتها.وفـاة تنجم عن اختلاطـاتهـا أو  6222 وعلى الأقـل الـداء،عمليـة جراحيـة تجرى ســـــــــــــنويـا لهـذا 

من الرجال يكونون مصـــــابين  % 5ومن النســـــاء  %12لي حوالذلك  العمر،حدوث الحصـــــيات يرتفع مع 

 (.2 )الشكلمن العمر  سنة 65و 52 ما بين ال
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 (المرارة(لحصيات  الطبيعي سيرال :2 ))الشكل

 

 %15ال  كوليســــترولية، وتدعى حصــــياتالكوليســــترول  المرضــــى منمن  % 75الحصــــيات في تتكون 

  مشابهة.رية سري تعطي عقابيلكل الحصيات  تركيبها عن بغض النظر ،صباغيةالمتبقية هي حصيات 

A.  الكوليسترولية:الحصيات 

بعوامل أثرة مت فراء مفرطة الاشـــــــباع بالكوليســـــــترولتنجم الحصـــــــيات الكوليســـــــترولية عن افراز الكبد لصـــــــ

مع كي جتشــــكل حديث لبلورات تتو لال يترســــب الكوليســــترول من انح حيث ،متنوعة موجودة في الصــــفراء

 ،ياالجامعة متوســـعة أو مســـدودة جزئ باســـتثناء عندما تكون القناة الصـــفراوية عيانية،لى حصـــيات إ تتحول

ة تلك الموجود أما ،م الأحيان بشــــكل خاص ضــــمن المرارةتتشــــكل الحصــــيات في هذا الداء في معظ حيث

 .بعد مرورها عبر القناة المرارية في الأقنية عادة تصل لذلك الموقع
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 قل بكثيراأقل عند القوقازيين، و و ، ولية أعلى عند الهنود الأمريكيينالحصـــيات الكوليســـتر يكون حدوث داء 

 42كيات بعمر فوق من النســــاء الهنود الأمري % 75أكثر من حيث  ،عند الســــود )ذوي البشــــرة الســــوداء(

بعد  ،تواتر متعادل عند كلا الجنســــــين، لكنه يكون بالمرض نادر قبل البلوغويعتبر  ،ســــــنة هن  مصــــــابات

 اليأس(. )سنالنساء أكثر شيوعا للإصابة من الرجال حتى بعد انقطاع الطمث ن فإ، ذلك

المتزايد  لواشـــباع الكوليســـترو متزايد للحصـــيات مع تعدد الولادات حدوث ثيرات الهرمونية أالتتعكس أيضـــا 

 الفموية.للحصيات بعد تناول مانعات الحمل  وحدوث أكبرفي الصفراء 

يرتفع الخطر النســــبي بشــــكل متناســـــب مع مقدار الوزن  الآخر، حيثالبدانة هي عامل الخطر الرئيســــي  

 الصفراء.الزائد بسبب الانتاج الزائد المترقي للكوليسترول في 

ينقل في الصــــفراء من خلال مذيلات أملاح الصــــفراء  ويجب انالكوليســــترول منحل  مســــبقا،كما اشــــير  

الســـــعة الرابطة  صـــــفراءعندما تتجاوز كمية الكوليســـــترول في الالليثيوم(، لذلك وحويصـــــلات الفوســـــفولبيد )

 بلورات الكوليسترول تبدأ بالترسب من حويصلات الفوسفولبيد. فإن  ، للكوليسترول

عند انتاج مســــــــــــتويات أعلى للأملاح مرتبط، الصــــــــــــفراء  والكوليســــــــــــترول فيافراز الأملاح الصــــــــــــفراوية 

هذا يعني انه  ،ح الصــــفراوية الداخلة في الصــــفراءالكوليســــترول نســــبة للأملاتنخفض كمية ســــ الصــــفراوية،

 فراء تصــبحالصــالســعة الرابطة للكوليســترول في فإن  (،خلال الصــيام )مثل،صــفراء بطيء للخلال جريان 

   الصفراء.مشبعة أكثر منها خلال جريان 
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د ذاته غير لكن هذا بح يســـــترول،بالكوليتطلب حدوث داء الحصـــــيات الكوليســـــترولية فرط اشـــــباع الصـــــفراء 

يترسـب الكوليسـترول في الصـفراء مفرطة الاشـباع من أشـخاص غير مصـابين بالداء الحصـوي بشكل  كافي،

علاوة  ،فراء مشـــــابهة من مرضـــــى لديهم حصـــــياتعفوي بمعدل أبطء بكثير مما يفعل الكوليســـــترول في صـــــ

 فقط هؤلاء المصـــابين بالداء الحصــــوي الاشـــباع،من بين الأشـــخاص الذين لديهم صـــفراء مفرطة  ذلك،على 

 أجسامهم.بلورات كوليسترولية في يظهرون تشكل 

 المناعية،الغلوبولينات  النوى( )مثل، )تشـــــــــــــكلعوامل طليعة الإنواء  الحصـــــــــــــيات،بـالنســـــــــــــبة لتشـــــــــــــكل 

ادة ضـــــــــــــأهمية من العوامل الم أكثرتبدو لتكون  اوروســـــــــــــوموكويد( فيبرونكتين، المخاطي،الغليكوبروتين 

   سيتوكيراتين(. أبوليبوبروتين، الغليكوبروتين، )مثل،للإنواء 

 

B.  الصباغية:الحصيات   

اليابان، منها في  % 62ومن الحصيات في الولايات المتحدة  % 15تشـكل الحصـيات الصـباغية حوالي 

مكونة من مزيج  وعديمة الشــــكل، قطرا،ملم  5-1 قاتم،تكون الحصــــيات الصــــباغية بلون أســــود الى بني 

 محددة.غير  ومواد أخرى صـــــــفراوية،حموض  المعقدة،بوليميرات البيليروبين  الكالســـــــيوم،من بيليروبينات 

الولايات المتحدة الثلثين من كل الحصــــــــــيات الظليلة  وتشــــــــــكل في شــــــــــعاعيا،تكون ظليلة  % 52حوالي 

تكون الحصـــــيات الصـــــباغية نادرة عند و  والســـــود، وعند البيضالحدوث متشـــــابه عند الجنســـــين  شـــــعاعيا،

 الأمريكيين.الهنود 
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تى حالقناة الجامعة المتوســــعة بشــــكل ملحوظ أو  )مثل:الركودة الصــــفراوية  التشــــمع،العوامل المؤهبة هي 

 المزمن. وانحلال الدم المتضيقة(،

لصــــفراء، ابعض المرضــــى مع حصــــيات صــــباغية لديهم تراكيز متزايدة من البيليروبين غير المقترن في  

من الحصـــــــــيات الصـــــــــباغية مركبة من مزائج كثيفة  % 22الفحص بالمجهر الالكتروني يثبت ان حوالي 

هذا  باغية،الصـــللجســـيمات  بالإضـــافةالكأس أو الكنان الســـكري( الجرثومي الغليكوكاليكس )و جراثيم من ال

ي تفســــير لماذا ف أيضــــاوتســــاعد  الصــــباغية،يقترح ان الجراثيم تمتلك دورا رئيســــيا في تشــــكيل الحصــــيات 

لديهم انتان دم بشــــــــكل أكبر غالبا من هؤلاء مع داء  ةالصــــــــباغيالمرضــــــــى المصــــــــابين بداء الحصــــــــيات 

ان )ب( الجرثومي مســـؤول عن فك الاقتر -يبدو من المحتمل ان الغلوكورونيداز الكوليســـترولية،الحصـــيات 

بشــــــــــكل  ي يصــــــــــبحوالذ المنحل،ترن غير ثنائي الغلوكورونيد الى البيليروبين غير المق –بيليروبين منحل 

 عيانية.تالي متكتلا الى حصيات 

C. عرضية حصيات المرارة اللا: 

من الناس مع  % 32الى ان فقط حوالي  الحصـــــــــيات في الولايات المتحدةالبيانات عن انتشـــــــــار تشـــــــــير 

حصــيات لا عرضــية  الذين عندهممن المرضــى  % 1حوالي  ســنويا، ،للجراحةتحصــي صــفراوي يصــلون 

 .اعراضيطورون 

 تدخل،ن أي دو ركين الملايين بدون أعراض تا العرضــيين،لمرضــى للجراحة فقط تقترح االممارســة الحالية 

   مناسبا. ويبدو ذلك
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جود و صــــدفة، دت لديه حصــــيات عرضــــي الذي وج الســــؤال غالبا يطرح حول ما ننصــــح به المريض اللا

 الوقائي:استئصال المرارة  وبالتالي يناقش قرارأكثر خطورة  رسيواحد من التالي ينب أ ب

لأنها تســــبب التهاب مرارة حاد بشــــكل  قطرا(،ســــم  3من او يســــاوي  )أكبرحصــــيات كبيرة -( 2)

   الصغيرة.أكبر بكثير من الحصيات 

 لأنها بذلك غالبا تكون مترافقة مع كارسينوما. بورسلانية(، )مرارة متكلسة مرارة-( 1)

 حصاة مرافقة لبوليب في المرارة.-( 3)

 خضع لزرع أعضاء او عمليات بدانة.مريض سي أخرى:حالات -( 4)

فقر دم منجلي او تكور كريات دم حمراء وراثي ســــــــــــيخضــــــــــــع لعمل جراحي على  مريض-( 5)

 .البطن
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 [14] الصفراوية:الفحوص التشخيصية للشجرة  الثالث:الفصل 

 

 البسيطة:صورة البطن  2.3

 ند ما يقاربع تظهر حصــــيات المرارة لأنهامحدود  بالاســــتلقاء للبطن الصــــورة الخلفية الأماميةيعتبر دور 

 شعاعيا.عندما تكون ظليلة  فقط من الحالات % 22-25

التشـــخيص  قد يقترحو  ،ة على الصـــورة البســـيطةكون مرئيتكالســـيوم كافي ل الحصـــاة على تحتوي نلا بد أ 

ة الصـــــــفراوية على الصـــــــورة ، من خلال الهواء المشـــــــاهد في الأقنيالصـــــــفراوي الداءفي أنماط مختلفة من 

لكنه أيضـــــا قد  جراحة(مرض أو  )منمعوي  –هذا عادة يشـــــير لوجود ناســـــور صـــــفراوي حيث  البســـــيطة

 لصفراوي.ا وداء الصفر النفاخي،التهاب المرارة  الشديد،يحدث بشكل نادر في التهاب الطرق الصفراوية 

 

 

حصـــــــــــــاة مرارة مع علامات مرارة  :10الشتتتتتتتتتكتل 

 بورسلانية

 الجلد:عبر الكبد من خلال تصوير الطرق الصفراوية  1.3
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مســـــــــافة ر إبرة دقيقة عبر اليجرى بتمري (PTC)الجلد بد من خلال الك عبرتصـــــــــوير الطرق الصـــــــــفراوية 

الظليلة  المادةحقن ت ية،و الصفرالى لمعة القناة ا منهالمتن الكبدي و لى إ ثم ىيمنال ةالسـفلي ةالضـلعي الوربية

 .الصور الشعاعية، ويتم اجراء المنحلة بالماء

بشـــــكل مفيدا  ءهذا الاجرايعتبر  ،في الأقنية الصـــــفراوية داخل الكبدبدرجة التوســـــع  النجاح التقنيويتعلق  

بيثة للقناة خالت فاو الآأ حميدةالتشـــريح الصـــفراوي في المرضـــى مع تضـــيقات صـــفراوية  معرفةخاص في 

غير  (ERCP)الراجع التنظيري  والطرق الصفراوية البنكرياس تصـويريكون أو عندما  القريبة،الصـفراوية 

 ناجح.

ضــــــعوا يخن أعمليا كل المرضــــــى يجب  نســــــداد،انه يوجد أفشــــــل المادة الظليلة في دخول القناة لا يثبت  

دث وتح ،التهاب طرق صـــــــــــــفراوية او ليس لديهم ن كان لديهمإلتخـدير مع صـــــــــــــادات بغض النظر فيما 

 لك،ذبخلاف  الجهازي،لى الدوران إمن الصـــــــــــــفراء  لجراثيممفاجئ ل انتقالمن خلال نتانية دمة الاالصـــــــــــــ

   الجلد.مضادات الاستطباب هي نفسها لخزعة الكبد عبر 

 

 

  التنظيري:الطرق الصفراوية الراجع و  البنكرياس تصوير 3.3

ERCP معصــــرة أودي في  ينطوي على احداث تقنيOddi  منظار العفج ذو تحت الرؤية المباشــــرة عبر

ة من عاد الليفية،باســـــــــتعمال المناظير  الإلماممتضــــــــمنة أكثر من  نوعيةيتطلب ممارســــــــة  جانبية،-رؤية

الشـــجرة  انها الطريقة المفضـــلة لفحص الصـــفراوية،للطرق  البنكرياســـية بالإضـــافة تظلل القناةالمحتمل أن 
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لمحيطة االقناة الصــــفراوية المحتمل أو آفات انســــدادية في المنطقة الصــــفراوية عند المرضــــى مع تحصــــي 

 .علاجية أيضاتزود بوصول لتداخلات بالمجل، و 

 

 

تظهر عيوب  ERCPصورة  :11الشكل 

 المرارة.امتلاء في 

 

 (:الصوتية )الإيكو فوق الأمواج  4.3

 توســع الطرقو كشـف حصــيات المرارة  والنوعية فيحسـاســية ال كلاالتصـوير بالأمواج فوق الصــوتية يمتلك 

اســــتقصــــاء الداء  حين عند في ،%25والنوعية بحوالي  %84حيث تقدر الحســــاســــية بحوالي الصــــفراوية 

عود للحصيات كاذبة تال والنتائج السلبية للحصيات،تشاخيص ايجابية كاذبة  ما يكون هنالك ادران ،المراري

بالأمواج فوق الصوتية فقط من المرضى الذين تم فحصهم  %5تشاهد في و الصـغيرة أو المرارة المنكمشـة 

   الحقيقي.بالزمن 
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لى إنه شـــائع ، لكين باليرقان لانســـداد طرق صـــفراويةتوســـع الطرق الصـــفراوية في المرضـــى المصــابيشــير 

 نيةأقعندما تظهر الأمواج فوق الصـــــــــــــوتية و . بوجود انســـــــــــــدادنية أن تكون طبيعية حد ما بالنســـــــــــــبة للأق

 .دوما ناجح تقنيا سيكون تقريبا PTC فإن ،متوسعة

 (وذةنفالمــادة عــاتمــة )غير  هــذه(، ا أن  المرارة تحتوي "وحــل" )طينالقــائم على اجراء الإيكو أحيــانــيخبر 

اعمة من هي رواســــــــــب ن ،مجهريبالتحليل الو  صــــــــــدويا،لا تشــــــــــكل ظلا  الصــــــــــوتية،على الأمواج فوق 

لاحظ في يو  ،لوحده قد يرافق الداء الحصـــــــوي المراري أو قد يكون المراري طينال ،بيليروبينات الكالســـــــيوم

 ل(،مطو صـــــــيام  المثال،ســـــــبيل  )على، العديد منها توصـــــــف بركودة مرارية طيف من الحالات الســـــــريرية

 .بحد ذاته، ليس استطبابا لاستئصال المرارة الطين المراريويعتبر 

 

 

 

صــــــــــــورة بالأمواج الفوق  :12الشتتتتتتتتتكل 

حصـــــــــاة مرارة كبيرة مع  صـــــــــوتية تظهر

في ســــــياق التهاب مرارة  جدرانهاتســــــمك 

 للحصيات.مرافق 
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صــــــــــــورة بالأمواج الفوق  :13الشتتتتتتتتتكل 

ي ف تســـمك جداران المرارة صـــوتية تظهر

 مرارة.سياق التهاب 

 

صــــــــــــورة بالأمواج الفوق  :14الشتتتتتتتتتكل 

 عديدة دونحصيات مرارة  صوتية تظهر

 جدرانها علامات تسمك

 

 

 

   (:HIDAالمسح بالنوكليد المشع )مسح   5.3

بتراكيز عالية في  (IDA)حمض ثنائي اســــــــــــيتيك الأمين من  متفرعة مشــــــــــــتقات-م  22التكنيتيوم طرح ي

وير الطرق تصــــيظهر  المشــــع،بعد الحقن الوريدي للنوكليد  ،بالغاما كاميرا رائعة وتعطي صــــورالصــــفراء 

 دقيقة. 62 والمعي خلالدقيقة  32-25طبيعي خلال  والمرارة بشكلالصفراوية 
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صــــــــورة جيدة للطرق الصــــــــفراوية  فإن وجود ،وألم حاد بالربع العلوي الأيمن في المرضــــــــى مع مضــــــــض 

 ،ارة حادتهاب مر ال تشــــخيص تقترح بشــــدةالمرارية و ير لانســــداد في القناة مترافقة بغياب صــــورة للمرارة تشــــ

 .طريقة مفيدة لإثبات هذا التشخيصأحيانا يكون الاختبار سهل الإجراء و  حيث

 
 سنة 57مسح بالنيكلوتيد المشع يظهر تنخر بالمرارة بمريض بعمر  :15الشكل 

 

 

 

 (:CTالطبقي المحوري المحوسب ) 6.3

اب المرارة التهيســـــــــتفاد من التصـــــــــوير الطبقي المحوري المحوســــــــــب في تقيم التهاب المرارة المختلط مثل 

 .سلانيةام وحالات المرارة البور و الخراجات أو لنفي الأور الانثقاب أو النفاخي أ

د يص دقيق عنكما يفيد في وضــــــــع تشــــــــخ كذلك في حالات انســــــــداد القناة الجامعة أو حتى عنق المرارة 

البنكرياس  التهاب) خر حيث يســاعد في تمييز التشــاخيص التفريقية الأخرى مثلالشــك بتشــخيص تفريقي آ
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كمــا يفيــد في التشـــــــــــــخيص عنــد  ،عن التهــاب المرارة الحــاد الخراجــات(الاقفــار المعوي الحــاد او و الحــاد أ

   ب.فوق الصوتية صع بالأمواجمرضى عندهم بدانة شديدة او غازات شديدة تجعل التقييم 
 

 

صــــــورة طبقي محوري محوســــــب  :16يمثل الشتتتتتكل 

، يظهر حصــاة مرارة كبيرة الحجم دون مقطع عرضــي

 .التهاب أو تسمك في جدران المرارةعلامات 

 

صــــــورة طبقي محوري محوســــــب  :17يمثل الشتتتتتكل 

رارة نتيجة نســـــــــــــداد في عنق الما، يظهر قطع طوليم

، تم ادخال موســـــــــع حصـــــــــيات حيث يشـــــــــير الســـــــــهم

 (.)ستينت

 

صــــــورة طبقي محوري محوســــــب  :81 الشتتتتكليمثل 

، يظهر اســــــتســــــقاء شــــــديد في المرارة مقطع عرضــــــي

بــــالمفرزات مع وجود غــــاز حيــــث يشـــــــــــــير لالتهــــاب 

 جرثومي شديد

 المرنان المغناطيسي: 6.3

ناطيســــــــي العالية يترك اجراء المرنان المغ وبســــــــبب تكلفتهنظرا لصــــــــعوبة توفره في جميع المراكز الطبية  

 للحالات التي يوجد شك بتشخيصها او بوجود مشكلة صفراوية مرافقة.
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 التهاب المرارة الحاد رابع:الالفصل 

 [24] :المرضية والآليةالمقدمة  2.4

لبية اوفي غ ،التهـاب حاد في جدار المرارة بغض النظر عن الســـــــــــــبب التهـاب المرارة الحـاد هويف بـالتعر 

 ،نا يســمى التهاب مرارة حاد حصــويوه ،د القناة الكيســية بســبب حصــويالأســباب يكون الســبب هو انســدا

 قد يتطور بغياب وجود سبب حصوي وهنا يسمى التهاب مرارة حاد لا حصوي.و 

 التهاب المرارة: أنماط
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ع م ،التهـاب المرارة الحـاد الحصـــــــــــــوي: متلازمـة من الألم البطني في القســـــــــــــم العلوي الأيمن من البطن-

دوية لالتهاب المرارة مع وجود مع علامات صــــــــــ ،مع ارتفاع في تعداد الكريات البيضــــــــــاء مخبريا، و حمى

 .حصاة بالمرارة

ات لا يترافق مع حصـــــي لكن ،حصـــــوي: ســـــريريا مثل التهاب المرارة الحاد الحصـــــوي التهاب المرارة اللا-

و الذين عندهم العديد من الامراض أ وعادة يحدث هذا النوع عند المرضــــــــــى ،صــــــــــفراوية كعامل مســــــــــبب

 ويترافق هذا النوع مع نسبة وفيات عالية. ،المرضى الحرجين

ادة ، وعرةلمزمن: هو مصــــــــــطلح يشــــــــــير لوجود خلايا التهابية مزمنة مرتشــــــــــحة في المراالتهاب المرارة ا-

ذا ويعتقد ان ســبب حدوث ه ،وفي معظم الحالات يترافق مع حصــيات مرارية يشــخص هذا النوع نســيجيا،

نه ويذكر أ ،من التهاب المرارة الحاد الهجمات المتكررة تيجة للتخريش الميكانيكي المســــــــــتمر أوالنوع هو ن

حيث قد تكون الاعراض بسيطة وخفيفة رغم وجود  ،لا يوجد تناسـب بين الاعراض والتهاب المرارة المزمن

 حدثية التهابية مزمنة شديدة بالمرارة والعكس صحيح. 

ســـــــنة من  22-7عرضـــــــية خلال من مرضـــــــى الحصـــــــيات ال %5-3يحدث التهاب المرارة عند ما يعادل

رية بحصـــــاة عالقة عن انســـــداد في القناة المرا من الحالات %82لمرارة الحاد في ينجم التهاب ا متابعتهم،

طبيعية تتفاوت القصـــة ال ومضـــض،محدثة ألم بطني  ومتوســـعة،تصـــبح المرارة ملتهبة  هارتمان،في جيب 

جود وو  المريض،عمر  الثانوي،مدى الغزو الجرثومي  الانســــداد، درجةاعتمادا على  الحاد لالتهاب المرارة

 .المحرضة الأخرى مثل الداء السكري العوامل
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خراج  لى تشــكلإ لكن بعضــها تترقى أخرى،الهجمات عفويا بدون جراحة أو معالجة نوعية  وتزول معظم 

 معمم.مع التهاب بريتوان  أو انثقاب حر

 خاطيونزف ونخر موذمة تحت مصـــلية  موذجي كالتالي:نالتغيرات الامراضـــية في المرارة تتطور بشـــكل 

من تطور المرحلة النهائية تتضــــ النوى،الكريات البيضــــاء عديدة  تظهر لاحقا، الأولى،بقعي هي التغيرات 

 التليف.

 عد الحدثيةب الثلاثة الاولى يامالأباكرا في في بعض الأحيـان يحصـــــــــــــل  والانثقـاب قـدالموات( الغـانغرينـا )

 الثاني.لكن معظم الانثقابات تحصل خلال الاسبوع  الالتهابية،

 % 22وحوالي  أســـــــابيع، 4الالتهاب الحاد بشـــــــكل كبير خلال  يزولقد  عفويا،تراجع في الحالات التي ت

 يد منعلى الرغم من ان العد مزمن،خلال هجمة حادة تظهر تندب  ســــــــــتئصــــــــــالهاتم اي ن المرارات التيم

 لديهم.ية أعراض مسبقة أهؤلاء المرضى ينكرون وجود 

هذا  ارة،للمر الحصـــــيات يحرر الفوســـــفوليبيد من الخلايا المخاطية  الناجم عنهناك أيضـــــا دليل أن الرض 

ســـــبب مزيد من ي والذي قدمركب ســـــمي  والذي هو ليزوليســـــتين،يتبعه تحويل الليســـــتين في الصـــــفراء الى 

أن غم من بــالر  الحــاد،يبــدو ان الجراثيم لهــا دورا ثــانويــا في المراحــل البــاكرة من التهــاب المرارة  الالتهــاب،

 التقيح.معظم اختلاطات الداء تتضمن 

يعزى بعضـــا من هذه  الصـــفراوي،ارة الحاد بغياب التحصـــي من حالات التهاب المر  %12تحصـــل حوالي 

 خبيث.خرى مثل ورم أ ليةآلى انسداد القناة المرارية بإ
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ثومي ر الحاد عن انســــداد الشــــريان المراري او خمج ج حصــــوي اللا ينجم التهاب المرارة فقدبشــــكل نادر و  

مرضـــى  معظم الحالات تحصـــل لدى ،أو أحيانا، الســـالمونيلا التيفية ، المطثية،بدئي بالاشـــريكية القولونية

 الأخرى.مشفويين مع بعض الأمراض 

 ين(عســكريأو  )مدنيينالحاد شــائع على نحو خاص لدى ضــحايا الرضــوض  حصــوي اللاالتهاب المرارة  

ســــريعا  يترقى المرضســــ الحال، المعالجة فيتقدم  وان لم تام،يتلقون تغذية وريدية بشــــكل  ولدى مرضــــى

 .الوفاة عالياوعندها سيكون معدل  واختلاطات انتانية،لى التهاب مرارة مواتي إ

 

 [24] :ةسريريال مظاهرال  1.4

 ،و بالمنطقة الشـــــــــــــرســـــــــــــوفية من البطنأهو ألم بطني في الربع العلوي الأيمن  عادة ض الأولالعر يكون 

في منطقة أحيانا يترافق مع ألم مرتد و  ،ســـاعات 6-4ذا الألم بكونه شـــديد ثابت يســـتمر أكثر من يتميز ه

 .وقد ينتشر للظهر لوح الكتف الأيمن

 في كل،على  الصـــــــــفراوي،ن القولنج المريض نوبات ســـــــــابقة ملدى ، ســـــــــيكون من الحالات % 75في  

دى ء موجودان لالغثيان والاقيا بطني،مع مضــــــــــض  ويصــــــــــبح مترافقالم يســــــــــتمر الأ الحادالتهاب المرارة 

 شديد.ما يكون الإقياء  لكن نادراو حوالي نصف المرضى 

 ،درجة سـليسيوس 38.5إلى  38اوح من الحرارة عادة تتر  الحالات،من  % 22يحصـل يرقان خفيف في  

 اطئ.خمضاعفات أو تشخيص حدوث تقترح احتمالية  ويجب أنشائعة  والعرواءات غيرعة الحمى المرتف
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لث المرضــــــــــــى المرارة تكون ث وفي حوالي لأيمن،امضــــــــــــض في الربع العلوي  يوجد بالفحص الســــــــــــريري

ف المرارة شــقد يمنع الدفاع العفوي خلال الفحص ك الطبيعي(،في موقع وحشــي لموقعها  )غالبامجســوســة 

 ليمنى،اجس المنطقة تحت الضـــلعية  مع عميقبشـــكل نفس نان يتالمريض  وعند الطلب من المتضـــخمة،

 مورفي(. )علامةالمفاجئ  انقطاع التنفسو فإنه يعاني مضض بارز 

 

 

 [25]مخبرية: الالموجودات  3.4

كان التعداد مرتفع فوق  إذالكن  مل،لف / أ 25-ألف 21حتى  امرتفع تعداد الكريات البيضــــاءعاد يكون 

 .باختلاطاتيجب الاشتباه  ألف 25

يعود أن من المحتمـل و  شـــــــــــــائع، دل(ملل/ 4-1 )بمعـدلخفيف في قيم بيليروبين المصـــــــــــــل الرتفـاع الا 

م تشـــــــــــــير قيكان ارتفاع شـــــــــــــديد،  إذاخاصـــــــــــــة ارة المجاورة لالتهاب ثانوي في القناة الجامعة من قبل المر 

 مرافقة.القناة الجامعة  في البيليروبين فوق هذا المجال احتمالا لوجود حصيات

 عابر ل بشكلالأميلاز في المصل يص زتركيو  ،في الفوسـفاتاز القلويةزيادة خفيفة  قد ترافق النوبةأحيانا  

 ر وهنا يجب التفكير بوجود التهاب بنكرياس حاد.وحدة /دل أو أكث 2222

 

 [25] الشعاعية:الدراسات  4.4
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من المرضـــى تحتوي الحصـــيات  %25في حيث  حصـــوي، ا ظل قد تظهر الصـــورة البســـيطة للبطن أحيان

 البسيطة.كالسيوم كافي لتكون مرئية على الصور 

فوق الصــوتية الاجراء الأول والمفضــل عند الشـــك  بالأمواجيوجد العديد من الميزات التي تجعل التصــوير 

ع نـه قليل التكلفة ومتوفر في جميكمـا أ ،غير غـاز ،اجراء بســـــــــــــيط، حيـث يعتبر حـادبوجود التهـاب مرارة 

 المراكز الطبية. 

ائل ســـ مراري،اســـتســـقاء  المرارة،تســـمك جدار  :تشـــمل ما يلي الحادالعلامات الصـــدوية في التهاب المرارة 

 امعادة  المراري.إضـــافة للســبب خاصـــة الحصـــيات او الطين  الصــدوية،علامة مورفي  المرارة،حر حول 

 الحاد.الإيكو هو الاختبار الوحيد المطلوب لوضع تشخيص التهاب المرارة 

 

 
تصـــــوير بالأمواج الفوق صـــــوتية للمرارة حيث يلاحظ وجود طين مراري كثيف مع علامات تســـــمك في  :19يظهر الشتتتتكل 

 المرارة.جدران 
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ان كان التصـــــوير بالأمواج فوق الصـــــوتية  )مثل،ان كانت هناك معلومات تشـــــخيصـــــية اضـــــافية مرغوبة 

هذا الاختبار لا  (،HIDAمســـح  )مثل،ان يجرى مســـح افراز النوكليد المشـــع  فإنه يجب ســـلبيا(،مبهما أو 

ناء يســـــــتبعد التهاب المرارة الحاد باســـــــتثفإنه  المرارة،ن تم تصـــــــوير إلكن  الحصـــــــيات،وجود يمكنه اثبات 

للا اظم حالات التهاب المرارة يكون ايجابي في مع )الاختبار حصـــوي لانادرة من التهاب المرارة الحالات 

ابيات تشـــاهد ايج ،رارة تشـــخيص التهاب المرارة الحادالم ارتســـام القناة بدون ارتســـام يدعم الحاد(، حصـــوي

 لحاد.االبنكرياس الصفراوي  وفي التهابكاذبة قليلة في الداء الحصوي المتقدم بدون التهاب حاد 

 

 
 وجود التهاب مرارة مع علامات انسدادية  يظهر (HIDAمسح  )مثل،مسح افراز النوكليد المشع  :20يظهر الشكل 

 

 التشخيص:أساسيات  -

  مضض في الربع العلوي الأيمنألم حاد و.   

  الخ....علامة مورفي على الأمواج الصدوية المرارة،علامات صدوية مثل سماكة جدار 

  وبحال علامة مورفي إيجابية فان ذلك يدعم  البيض،الكريات  وفرط تعدادحمى 
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 .التشخيص

 

 

 [42] التفريقي:التشخيص  5.4

يث يتشـــابهان ح ،التحدي الأكبر في تشـــخيص التهاب المرارة هو تمييز هذه الحالة عن القولنج الصـــفراوي

 ،الحمى بغيابو  ،من ســـــــــاعتين قلأعادة يتميز بمدة الألم القصـــــــــيرة  لنجلكن القو  البطني، بصـــــــــفات الألم

فوق الصــــــوتية  اجبالأمو والفحص  ،وتكون التحاليل المخبرية طبيعية ،البطنوالعلامات البيريتوانية بفحص 

 حاد.لا نشاهد الموجودات المميزة لالتهاب المرارة ال

 كونيبما ر  الحاد،العلوي  والمضــــــض البطنييتضــــــمن التشــــــخيص التفريقي أســــــباب مشــــــتركة اخرى للألم 

ي لم شـــــرســـــوفأ المريض هي قصـــــة عندما تكونية الحادة مع أو بدون انثقاب القرحة الهضـــــم الســـــبب هو

تظهر معظم حالات القرحة المنثقبة هواءً حرا تحت الحجاب  الحموضة،يزول بتناول الطعام أو مضادات 

   الشعاعية.الحاجز على الصورة 

خاصـــــــــــــة ان ترافق التهاب المرارة مع ارتفاع  الحاد،نكريـاس الحـاد مع التهـاب المرارة قـد يختلط التهـاب الب

رارة في معظم حالات يفشــــــل في رســــــم حدود الم HIDAالمســــــح بال  ذلك،علاوة عن  الأميلاز،مســــــتوى 
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 يكون لكن التهاب البنكرياس يجب ألا المرضــــــــين،أحيانا يترافق كلا  حاد،الالتهاب البنكرياس الصــــــــفراوي 

 نوعية.كتشخيص ثاني بدون موجودات  مقبولا

وير بالتصـــــــإضـــــــافة لتوســـــــع طرق صـــــــفراوية  ،وحمى ،التهاب الطرق الصـــــــفراوية الحاد: وهنا يوجد يرقان

 .مع اضطراب في التحاليل الخاصة بالكبد ة،بالامواج فوق الصوتي

ع م ، إضـــــــــــــافة لترقي لون يرقاني،عراض بادرية مثل التعب والوهن العامالتهـاب الكبـد الحـاد: وهنا يوجد أ

   .ارتفاع واضح في مستوى ناقلات الأمين مخبريا

عور وقع الأيكون مفي مرضــى  ، خاصـةئدة الدودية الحادالتهاب الزا دخل أيضـا بالتشــاخيص التفريقيةقد ي

   .عالي لديهم

د بفي التهاب ما حول الك ومضــــض موضــــعيقد يتطور ألم الربع العلوي الأيمن الشــــديد مع حمى مرتفعة 

دلة على الأ ،(Fitz-Hugh-Curtis)س( كورتي-هوخ-)متلازمة فيتز البنية( الحادالســيلاني )بالنيســريات 

لى مســحة يســريات البنية عالن والذي يبديســيلان مهبلي  بالملحقات، تكون مضــضقد  الســابقالتشــخيص 

 سميتها.في  والنقص العامرة المريض العالية بين حرا وتفاوت ما غرام،بتلوين 

 (43] الحاد:الناجمة عن التهاب المرارة  الاختلاطات 6.4

 والانثقاب. (،الغانغرين )الموات التقيح،الاختلاطات الرئيسية لالتهاب المرارة الحاد هي 

 التقيح: 2.6.4
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مع ذروة  ســــماما،انأكثر  والمريض يصــــبحتحتوي المرارة قيح صــــريح،  القيحي(،المرارة  )التهابفي التقيح 

ألف  25الكريات البيض أكبر من  وفرط تعداد عرواءات، (،ســـــــــــليســـــــــــيوسدرجة  42-32)حرارة عالية 

ندهم ع تتأخرهذه الحالة خاصـــة عند المســـنين ومرضـــى الداء الســـكري والمرضـــى الذين  تحدث ،ملكرية/

 .بشكل اسعافي واستئصال المرارة الوريدية،الصادات إعطاء يجب  الأولية،م الرعاية تقدي

 لانثقاب:ا  1.6.4

 أشكال:قد يأخذ أيا من ثلاثة  الانثقاب

   المرارة.انثقاب موضع مع خراج حول  (2)

  معمم.( انثقاب حر مع التهاب بريتوان 1)

   ناسور.مع تشكل  مجاور،( انثقاب الى حشا أجوف 3)

 ،نيالثاحتى متأخرا في الأســـــــــبوع  وأ ،عد حدثية التهاب مرارة حادأيام ب 3قد يحصـــــــــل الانثقاب باكرا في 

 .%22الحدوث الإجمالي للانثقاب يكون حوالي معدل 

 

  ق يجب أن يشـــتبه به عندما تتراف للانثقاب،الشـــكل الأشـــيع  المرارة،الخراج حول  –خراج حول المرارة

درجة  32مع حمى تصـــــل ل  مســـــموما،المريض غالبا يصـــــبح و  مجســـــوســـــة،مع مظهر كتلة الحالة 

لكن أحيانا لا يكون هناك علاقة بين  مل،كرية / ألف 25ء أكبر من بيضــا وتعداد كريات ســليســيوس

ان لدى قد يجرى بأم وتفجير الخراجاســـتئصـــال المرارة  الموضـــعي، وتطور الخراجالعلامات الســـريرية 
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اســــتئصــــال المرارة عبر الجلد  مســــتقرة،لكن ان كانت حالة المريض غير  المرضــــى،العديد من هؤلاء 

 المفضل.هو 

  في معظم الأحيان باكرا  ويكون من المرضـــــــــــــى، % 1-2يحدث انثقاب حر فقط في  –انثقاب حر

ى في بعض المرض ،ل الجراحة في أقل من نصف الحالاتيوضع التشخيص قب ،المرض خلال سير

 ر،حانثقاب أجزاء أخرى من البطن  والمضــض الىانتشــار مفاجئ للألم مع  موضــع،ألم وجود يقترح 

يجرى  نويجب أ الإســـــــــــعافي،ن يدبر بفتح البطن جب أالانثقاب الحر يفإن  به،الاشـــــــــــتباه  موكلما ت

 بذلك.استئصال المرارة ان كانت حالة المريض تسمح 

 

 و أ العفج، المجاورة،دة ملتصــــــــــقة بالمع حت المرارة الملتهبةان أصـــــــــــب – الناستتتتتتتور المراري المعوي

معة قد يحصل الانثقاب الى ل هذه،في واحد من مواقع الالتصـاقات يحدث لنخر ا وريتط فإنالكولون 

ان نزحت حصـــــيات المرارة و الانضـــــغاط الناجم غالبا للداء الحاد بأن يتلاشـــــى.  ويســـــمح زوال المعي،

انظر  ي،الحصــــو  )العلوصفقد تســــد المعي الدقيق بشــــكل نادر  كفاية،كبيرة  وان كانتعبر الناســــور 

في  دي،المعدخلت المعدة عبر الناســور المراري  والتي قدالمرضــى حصــيات  ءيتقيقد ، (في الأســفل

 .المعوي يكون غير مشتبه به سريريا ريوالناسور المراتخمد الهجمة الحادة  المرضى،معظم 

لا تســــــبب النواســــــير المرارية المعوية عادة أعراض إلا ان بقيت المرارة مســــــدودة جزئيا بحصــــــيات أو 

 .تندب
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معزولة من النواســــــــير المرارية في حالات  والاســــــــهال الدهنيســــــــوء الامتصــــــــاص  قد أخبر عنكما 

الإســـهال الدهني في هذه الحالة قد يكون إما بســــبب غياب الصــــفراء في المعي الداني تاليا  القولونية،

 العلوي.لزيادة الجراثيم في المعي  درة،ن أكثربشكل  أو،لتحويلها الى الكولون 

لغالبية او  ،واغلاق الناســــــوريجب أن تعالج النواســــــير المرارية المعوية العرضــــــية باســــــتئصــــــال المرارة 

 العرضي.تكتشف بشكل عرضي )مصادفة( خلال استئصال المرارة للداء المراري 

 

عادة بســـــــــــــبب خمج ثانوي في جدار  : ويحـدث Emphysematousتهتاب المرارة النفتاخيال 3.6.4

وائف او او العقديات او الز  القولونيةجراثيم المنتجة للغاز مثل المطثيات او الاشــــــــــريكية المرارة بســــــــــبب ال

وتترافق هذه الحالة مع  ،وخاصــــة مرضــــى الداء الســــكري 7-5غالبا تحدث عند الذكور بالعقد الكلبســــيلا، 

اب المرارة الحاد غير عراض التهلا عراض مشـــــــــــــابة، عادة تكون الامن الحالات %52الحصــــــــــــيات في 

ويكون  ،ريالســــريبالفحص  البيريتوانيةلكن مع غياب العلامات  ،وغالبا ما تكون الاعراض اشــــد ،لمختلطا

اع ومخبريا يوجد ارتف ،مفتاح التشـــــــــــخيص هو وجود فرقعة تحت جدار البطن بالقرب من مســــــــــــكن المرارة

كما ان  ،بســــــــــبب الانحلال الدموي المحدث بالمطثيات خفيف او متوســــــــــط في البيليروبين الغير مباشــــــــــر

   .ق الصوتية صعبة بسبب وجود غاز كثيففو  بالأمواجالدراسة 
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 [44] الحاد:لالتهاب المرارة  التدبير المحافظ 7.4

 التالية:لالتهاب المرارة الحاد الخطوط  تشمل المعالجة المحافظة

 .تصحيح الحالة الحجمية والشاردية-

 وضع المريض على حمية مطلقة.-

 اقياء شديد.قد نضع أنبوب أنفي معدي بوجود -

 يدية.لالتهاب غير الستيروئ المضادةالسيطرة على الألم عبر استخدام المسكنات الافيونية او الأدوية -

م الحيوية نحو الجراثيم ســــــــــلبية غرا بالمضــــــــــاداتالتجريبية  المعالجة يجب توجيه :المضــــــــــادات الحيوية-

واللاهوائيـات، وحســـــــــــــب توصـــــــــــــيــات الجمعيــة الامريكيــة للأمراض الخمجيـة تكون المضـــــــــــــادات الحيويــة 

 المستخدمة في العلاج كالتالي:

 ،لشــــدةاوكانت أعراض المريض خفيفة أو متوســــطة  ،في حال كان التهاب المرارة مكتســــب في المجتمع-

 إلى استعمال السيفالوسبورينات. نلجأ
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مع أعراض شـديدة أو التهاب مرارة مكتسب في  ،بينما في حال كان التهاب المرارة مكتسـب في المجتمع-

أو  ،يفضــــــــل اســــــــتخدام زمرة الكاربابينيمات ،أو متقدما في العمر ،المشــــــــفى أو كان المريض مثبط مناعيا

 مشاركة الفلوروكينولونات مع الميترونيدازول.

إلا ان كان هناك مضــــادات اســــتطباب  ،الخطة المفضــــلة هي إجراء اســــتئصــــال المرارة لدى كل المرضــــى

   خطير(.داء مرافق  )مثل،نوعية للجراحة 

   التالية:قد دعمت أربعة تجارب مضبوطة هذه المقاربة بالبيانات 

 بشكل باكر.الجراحة  عند اجراءحدوث اختلاطات قلة ( 2)

 اقل عند اجراء الجراحة بشكل باكر. ومدة الاستشفاء الفترة الكلية للمرض( 1)

 ( معدل الوفاة أقل بشكل واضح مع الجراحة الباكرة.3)

 أيضا تكون اقل عند اجراء الجراحة باكرا.التكاليف الطبية  ( 4)

 (:21 الشكل) المعالجة قرارالعوامل الرئيسية التي تؤثر في التالي هي المخطط 

 صحيح.بشكل  ( فيما ان كان التشخيص قد وضع2)

 الحالية. مراضمسبقا أو الا ةالموجود للأمراضعامة للمريض بحيث تعدل وفقا ( الحالة ال1)

 الحاد.موضعية لالتهاب المرارة  ( علامات اختلاطات3)

فــإن  ،أمكنان ســـــــــــــيئــة، وبهــذه الحــالات  حــالــة العــامــة للمريضال تكون الحــالات،من  % 32في حوالي 

   .وتستقر الحالة العامة للمريض الجراحة يجب أن تؤجل في هذه الحالات حتى يضبط الداء المرافق
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 مخطط لتدبير التهاب المرارة الحاد  :21الشكل 

 او (،سســـــليســـــيو درجة  32عالية )الحمى التقترح  افية،إســـــعمن المرضـــــى معالجة  % 22 يتطلب حوالي

 تقيحي.حدوث التهاب مرارة  مل(،ألف /  25من  )أكبرفرط تعداد البيض الملحوظ 

ارة اســـتئصـــال المر فإن  ســـيئة،ما تكون حالة المريض العامة عندو الحاد حصـــوي  لاالمرارة ال التهاب وامام 

المرضـــى الذين بصـــحة عامة أفضــــل  يجب أن يعالجفي حين  المفضـــلة،بقثطرة عبر الجلد هي المعالجة 

 المرارة.باستئصال 

كون ي المريض قدعند كتلة  عند جسأما  حر،يشـــــــــــــير لانثقاب الظهور المفاجئ للألم البطني المعمم قد 

 خراج.علامة لانثقاب موضعي أو تشكل 

 .إسعافيةهي استطبابات لجراحة  والحالات السابقة 

تنظير  يجرى عبر وعادة الحاد،اســـتئصــــال المرارة هو العمل الجراحي المفضــــل في التهاب المرارة ويعتبر 

 فقرة التحصــــــــي )انظرالصــــــــفراوية الجامعة ان وجدت اســــــــتطبابات مناســــــــبة  وتســــــــتقصــــــــي القناة ،البطن

ئصـــال ســتباالمرضــى مع التهاب مرارة حاد شـــديد الذين هم في حالة ســيئة ة جب معالجي اكم (.الصــفراوي



46 
 

 

لة ة المفضــــــاســــــتئصــــــال المرارة عبر الجلد قد يكون ايضــــــا المعالجكما أن  الجلد،المرارة الاســــــعافي عبر 

قثطار عبر توجبه بالأمواج فوق الصـــــوتية أو التصـــــوير  حيث يدخل الحاد. حصـــــوي للالالتهاب المرارة ا

ن  تحتويه،يســـمح بنزح المرارة بالصـــفراء او القيح الذي  (CT)المقطعي المحوســـب  م ناجزوال الضـــغط الوا 

 يجب أن لذلك تزال،الحصـــيات لا يمكن أن لكن  موضـــعي،متضـــمنا أي خمج  الحاد،يســـيطر على الداء 

 الناكسة.المريض ليتجنب الهجمات  ستقربعد أن ي المحصاة استئصال المرارة نفكر باجراء

 [45] الحاد:رة المرا الجراحي لالتهابالتدبير  8.4

 ويجب أن تجرى العملية دون ،اســـــــــتئصـــــــــال المرارة في الحالات التي تحتوي على حصـــــــــيات مثبتةيجب 

 بقصــــور في العمر أو المصــــابين عند المتقدمين وتعتبر العملية غير مفضــــلة في الحالات المثبتة ،تأخير

ـــب  ن تـــأجيـــل المعـــالجـــة ،أو أمراض خطيرة أخرى أو الكليـــةالقل يؤدي بعـــد فترة إلى ظهور الجراحيـــة  وا 

 .الاختلاطات الخطيرة

 كالتالي:عموما تكون الخطة العلاجية 

لسيطرة على ا والشـاردية،)تصـحيح الحالة الحجمية  في المشـفى لتقديم المعالجة المحافظةقبول المريض -

 ....(المضادات الحيوية الألم،

لخطر ا المريض ومعدلعلى شــدة أعراض  توقيت وطريقة العلاج الأســاســي لالتهاب المرارة الحاد يعتمد-

   الجراحة:المتعلق في 
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أو عــدم  ،أو أعراض شــــــــــــــديــدة مترقيــة مثــل حمى عــاليــة ،أو الانثقــاب ،بوجود اختلاط مثــل تنخر المرارة-

 لمرارة.ايستطب التدخل بشكل اسعافي اما عبر استئصال المرارة أو عبر فغر  ، هنااستقرار دوراني

 بالجراحة:بينما بغياب وجود اختلاط تكون الخطة العلاجية حسب معدل الخطورة المرتبط -

ة بينما في حال وجود خطر عالي للجراح ،في حال خطر منخفض يفضــل اســتئصــال المرارة بنفس القبول

عن طريق الجلد وعند تحســــــــــــن الحالة العامة  ،يفضــــــــــــل مبدئيا اجراء تصــــــــــــريف للمرارة عبر فغر المرارة

في حــــال أصـــــــــــــبح الخطر منخفض نحول المريض إلى  ،يض نعيــــد تقييم معــــدل خطورة الجراحــــةللمر 

بينما في حال بقاء معدل خطر الجراحة عالي نلجأ إلى اســـتئصـــال الحصـــيات  ،اســـتئصـــال مرارة انتخابي

 الجلد.عبر التنظير أو عبر 

 غازية:الغير الاستئصال بالجراحة  2.8.4

ذه الطرق تعتمد ه  ،لد واســــــتئصــــــال الحصــــــي ات ميكانيكياً عبر الجتعتمد هذه الطرق على الدخول للمرارة 

ى نحو ر حيث يتم توســـــــيع المج ،ولكنها لا تحتاج شـــــــقاً جراحياً تقليديا ،ضـــــــعي أو العامو على التخدير الم

ق لمعة المرارة بحقن لاوبعد اســـــــــتئصـــــــــال كل الحصـــــــــي ات تجرى محاولات لإغ ،المرارة بالرؤية المباشـــــــــرة

   التتراسكين.
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 الصادمة:تفتيت الحصي ات بالأمواج  1.8.4

 لتالية:ا، وتطبق على الحصيّات المرارية بالشروط كانت تتم هذه للتفتيت أولًا على الحصيات الكلوية

  ملم.32تجاوز يالحصي ات لا حجم 

 .ليس أكثر من ثلاث حصي ات والأفضل واحدة 

 .الحصي ات ظليلة على الأشعة 

 حصي ات في بعض الحالاتالحالة لل التزامن بالعلاج بالادوية الفموية يجب. 

وية : قيلة دمحدوثجانبية ال ومن تأثيراتها ،وهي غير مؤلمة ،تطبق هذه الأمواج الصـــــــــــــادمة على المرارة

وبعد  .الجين بهذا يعانون من قولنج صفراويععابرة، بقع جلدية والتهاب بنكرياس متوسـط الشـدة، وثلث الم

ك وكان ذل ،لديهم حصــــاة وحيدةســــنتين لم يبق في المرارة أي حصــــاة لدى من  دراســــة واســــعة: بعد مرور

 من كان لديهم عدة حصيات.م % 75 لدى

 

 :استئصال المرارة بالفتح الجراحي 3.8.4

 (   .langenbuch 2881)تم الاستئصال الجراحي الأول مرارة بنجاح عام 

 بالتنظير:استئصال المرارة  4.8.4

يتم اجراء  ،يب المرارة باســـتخدام منظار البطناســـتئصـــال المرارة بالمنظار هو إجراء جراحي يزيل فيه الطب

باســــتخدام جهاز منظار البطن وهو عبارة عن تليســــكوب صــــغير مرتبط بكاميرا  المرارةعملية اســــتئصــــال 



49 
 

 

وعبر هل جهاز يسـتطيع الجراح مشـاهدة تجويف البطن عبر شـاشـة التلفزيون ومشاهدة ما يجري  ،صـغيرة

شـــــقوق صـــــغيرة في منطقة  4لال من خ المرارةيتم اســـــتئصـــــال  ،لبطن ومن ثم يتم اســـــتئصـــــال المرارةفي ا

تحات فلغاز عبر البعد ذلك يتم ادخال ا الأخرى،م ادخال المنظار والادوات عبر هذي الشـــــــقوق يت ،البطن

 .المرارة قبل الاستئصال يةؤ من اجل تحسين ر 

 :الصعوبات التي تعترض عملية استئصال المرارة عبر التنظير: تقسم إلى

 :الصعوبات السريرية: وتشمل 

 .المرضى المدنفون 

 .البدانة المرضية 

 .عمل جراحي سابق على البطن 

 .تشمع وضخامة في الكبد 

 .كتلة التهابية حادة في المراق الأيمن 

 .التهاب مرارة حاد شديد سابق 

 .الالتصاقات داخل البطن 

 

  وتشمل:: تعتبر صعوبات نسبية() الشعاعيةالصعوبات التصويرية 

  > ملم.4سماكة جدار المرارة 
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 (.المرارة غير الوظيفية )من أجل تصوير المرارة الظليل عبر الفم أو عبر الوريد 

النظر عن قيمة الإيكو في إثبات التشــــــــــخيص، فإنه يفيد في التعرف على مدى إمكانية  وبغض 

ي ســـــابقة هإجراء العمل الجراحي عن طريق التنظير والصـــــعوبات المحتملة. وأهم الصـــــعوبات ال

 ة وصعبة المسك بشكل جيد.فيحيث تكون المرارة متل ،ملم4سماكة جدار البطن <

 

 

  التشريحية: وتشملالصعوبات: 

 :شذوذات المرارة وهي 

 انقلاب وضعية وموقع المرارة: يجب أن يكشف قبل العمل الجراحي. .1

ســـوء توضـــع المرارة: في هذا الشـــذوذ تنحرف المرارة انســـياً باتجاه شـــق الســـرة والرباط الســـرة  .2

 والرباط المدور، وتكون الحفرة المرارية متوضعة على الجزء الأمامي من الفص المربع.

المرارة تنطمر أو تندفن في نســـيج الكبد لمســـافة مختلفة، وتنجم  والمنكمشـــة: المرارة المحجبة .3

المرارة المنكمشـــــــــــــة عن نوبات متكررة من الالتهاب، وغالباً ما تترافق مع قصـــــــــــــر في عنق 

 المتصالبة. الضيقاتالمرارة، وتظهر المرارة المحجبة عدداً من 

 شذوذات الشريانية والصعوبات الناجمة عنها: 
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 : الشـــريانشـــيوعا"الأكثر  مبكر والشـــذوذاتالشـــريانية الولادية متكررة ،ويجب تحديدها في وقت  الشـــذوذات

وعند  ،لانشـــطار الامامي للشـــريان المراريا-الشـــريان الكبدي الأيمن يتزوي بشـــكل عروة-المراري الأمامي

، كيســيةثم يقطع قبل قطع القناة ال الشــك بهذه الشــذوذات يحدد الشــريان المراري وتوضــع عليه غرز معدنية

مراري لويعتبر الشـريان الكبدي الأيمن المزوى بشـكل عروة أكثر مشـكلة من سـابقه ،فعندما يعزل الشريان ا

لى بل وضـــــــع الغرز ععليه وقطعه ق وفي هذه الحالة يجب وضـــــــع الغرزقصـــــــيرا، عن هذه العروة يكون 

ة الشـريان الكبدي الأيمن عند وضع الغرز على النهاية القريبمع الانتباه لعدم اغلاق وربط ، القناة الكيسـية

 للشريان المراري.

وجود شـــريان مراري ملتصـــق بشـــدة الي القناة المرارية نتيجة الالتهاب  ومن الشتتذوذات المكتستتبة الهامة:

ســـــباب من الأا واحد هذا العزل ويعتبرصـــــعبا، ان المراري والقناة الكيســـــية يكون عزل الشـــــري وقد المزمن،

لقناة الكيســــــية ا ويجب أن يتم عزل الشــــــريان المراري عن، يتوانيةالبير الشــــــائعة للنزف خلال تســــــليخ الثنية 

ليخ حاد لك باســــــــــتعمال ملقط تســــــــــوذمفيدا، هذين التركيبين يكون  نوان ايجاد نافذة بي، ببطء وبلطف زائد

 ومنحني.

 

  تشمل:شذوذات الطرق الصفراوية والصعوبات الناجمة عنها و 

 .يرة المندخلة ضمن القناة الجامعةالقناة المرارية القص .1

 .الحصاة الكبيرة المنحشرة ضمن رتج هارتمان .2
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 .رتج هارتمان الملتصق بالقناة الجامعة .3

 .القصيرة البيريتوانيةالثنية  .4

 

 :ما يلياختلاطات استئصال المرارة عبر الجراحة التنظيرية وتشمل . 7

 تأذي الكبد 

 النزف 

  القناة الجامعةأذية 

 تسريب الصفراء 

 والأحشاء المجاورة أذية الأمعاء 

 انثقاب المرارة وهروب الحصي ات 

 الانتانات 

 المرض القلبي الوعائي 

  

 المفتوحة:مزايا الجراحة التنظيرية بالمقارنة مع الجراحة  5.8.4

 ةالجراح خطرًا وضــــررًا من تبر أقلحيث تع ،في الواقع مزايا عملية اســــتئصــــال المرارة بالمنظار كثيرة جدًا

المفتوحة، وكذلك أقل في الأعراض الجانبية عن العمليات التقليدية، حيث تعتبر جراحات المناظير بشـــكل 
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عام عملية مريحة جدًا لا تشــــــعر المريض بعد العملية بأي نوع من المشــــــكلات التي تظهر في الجراحات 

 .التقليدية

 ،ياة العادي في جراحات اســـــتئصـــــال المرارة بالمنظار أفضـــــل بكثيروكما ذكرنا فالتعافي والرجوع لنمط الح

ويـأخـذ وقت أقل بكثر من العمليات التقليدية، بالإضـــــــــــــافة لآثار الندوب والعلامات التي تتركها الجراحات 

ثر اصــــــــــــال المرارة بالمنظار التي تترك على عكس عملية اســــــــــــتئ ،التقليدية في بطن المريض بعد العملية

  .مما لا يسبب قلقًا للمريض بسبب آثار ما بعد العملية ،يرى وغير ملحوظ بشكل كبير يكاد لا ،صغير

 عموما ميزات استئصال المرارة تنظيريا:

 

 جراحة قليلة الرض. .1

 تنقص الألم والانزعاج بعد العمل الجراحي بشكل واضح وكبير. .2

ء الرائقة مسابعد العمل الجراحي: حيث يتناول المريض السـوائل ILEUS تنقص العلوص   .3

يوم العمل الجراحي، كما يتناول وجباته الطعامية المعتادة الخالية من الدســم في اليوم التالي 

 للعمل الجراحي.

 تنقص مدة المكوث في المستشفى بعد العمل الجراحي بشكل واضح وكبير. .4

-7)تحقق الشـــــــفاء الســـــــريع للمريض مع عودته المبكرة إلى عمله ونشـــــــاطه الحياتي خلال  .5

 ( أيام من التخرج من المستشفى )ولهذه الميزة أهمية من الناحية الاقتصادية(.22

 .الاختلاطات المتعلقة بالجروح واضح منتنقص بشكل  .6
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 هي جراحة تجميلية خاصة للنساء. .7

لمراري الخيار والمعيار الذهبي في معالجة الداء ا ،وخلال فترة قصـــيرة ســـيصـــبح اســـتئصـــال المرارة عبر التنظير

ن بعض هذه ال  يزاتمالحصــــوي، وهذه المزايا والفوائد تجعل طريق التنظير أفضــــل بكثير من الطريق المفتوح، وا 

جـــدير بـــالانتبـــاه، فمن المحتمـــل أن يترافق التجوال والنهوض البـــاكر مع معـــدل أقـــل من الاختلاطـــات المتعلقـــة 

الحركة مثل خثرة الوريد العميق، والصـــــمة الرئوية، كما أن نقص الاحتكاك والتماس بين دم  بالاضــــطجاع وعدم

المريض وعناصـــــــــــــر الهيئة الطبية العاملة في ســـــــــــــاحة العملية له أهمية في انقاص خطورة نقل الأمراض مثل 

 .تاني الذي تسببه الحمة الراشحةالتهاب الكبد الإن

تؤدي إلى حدوث التصــــــــــاقات مما يســــــــــهل إجراء العمل الجراحي الثاني من جهة أخرى فإن جراحة التنظير لا 

   الذي قد يحتاج إليه بعض المرضى لسبب من الأسباب.

 

 [46]الجراحية: الاختلاطات  2.4

المخاطر التي قد تتعرض لها أثناء أو بعد عملية اســــــــــــتئصــــــــــــال المرارة بالمنظار أقل من جميع العمليات 

 .الجراحية المفتوحة

 

  الجرح:وجود عدوى في مكان   2.2.4

قـد تحـدث عـدوى في مكـان الفتح الذي أجراه الطبيب، عادًة ما تكون هذه العدوى شـــــــــــــيء غير مقلق وتتم 

معالجتها دوائيًا، لكن في حالات نادرة قد تصــــــــــل العدوى للطبقات الدنيا في البطن والجلد، في تلك الحالة 
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ذ كافة ريـا والعـدوى. وفي معظم الأحيان يقوم الطبيب بأخيفتح الطبيـب الجرح مرة أخرى لتنظيفـه من البكتي

الاحتياطات اللازمة لمنع احتمالية حدوث عدوى أثناء عملية اســـــــتئصـــــــال المرارة بالمنظار كالاهتمام بكل 

  .خطوات التعقيم واستخدام أحدث الأجهزة والمناظير لمنع انتقال العدوى

 النزيف:  1.2.4

العملية بســـــــــبب تضـــــــــرر الأنســـــــــجة في بعض الأحيان، وعادًة ما حدث نزيف في خلال اليوم الأول بعد ي

تكون داخل المشـفى لذلك لن يكون بالأمر الخطير، لكن في حالات نادرة قد يحدث نزيف بعد أسـابيع وقد 

يضــــــــــــطر إلى إجراء جراحة لوقف النزيف، ويجب أن يخبر المريض كافة الأدوية التي يتناولها لكي يتأكد 

  .دوائي مثل أدوية السيولةمن عدم حدوث أي تداخل 

 

 

  :التخديرمخاطر  3.2.4

هذه المخاطر شــــــــــــائعة في جميع العمليات الجراحية التي يتم فيها التخدير، قد تحدث بعض التشــــــــــــنجات 

غط ســبب في هبوط ضــالعضــلية الطفيفة أو صــداع في الرأس، وفي حالات نادرة جدًا قد تحدث صــدمة تت

كافة الاحتياطات الضـــــــرورية من قًبل دكتور اســـــــتئصـــــــال المرارة والفريق ولكن يتم أخذ  دير،الدم بعد التخ

وهل هناك أي حالات مشــــابهة في العائلة  ،عن طريق مراجعة التاريخ المرضــــي للمريض ،الطبي المرافق

  .قد حدث معها وكذلك عن الأدوية التي يتناولها المريض
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  أخرى:مخاطر   4.2.4

فقط عملية اســـتئصـــال المرارة بالمنظار، تنتج معظمها عن خطأ طبي هناك أيضـــا بعض المخاطر التي تخص 

أو  ،مثل: إصــــــــــابة في الكبد أو الكلى أو الحجاب الحاجز نظرًا لوجودها على مقربة شــــــــــديدة من مكان العملية

تســــرب العصــــارة الصــــفراوية أثناء العملية بســــبب خطأ طبي أدى إلى إلحاق الضــــرر بالمرارة نفســــها أو بقنوات 

 المرارة.

ولكن يمكن للمريض تجنب كل هذه المخاطر باختيار دكتور اســـتئصـــال المرارة الخبير  ،ل كلويأو حدوث فشـــ 

بهذا النوع من العمليات، وكذلك اختيار المســــــتشــــــفى أو المركز الطبي المجهز بكل التحضــــــيرات والأجهزة التي 

  .تسهل من إجراء العملية بدون أي مخاطر شديدة

 

   الإنذار: .22

 62كل الوفيات تقريبا هم مرضــــــــــــى أكبر من ال  ،%5وفيات الكلي لالتهاب المرارة الحاد حوالي معدل ال

ئوية تســاهم ر الوعائية أو القلبية الثانوية الختلاطات أما الا الســكري،أو هؤلاء المصــابين بالداء  ،من العمر

   سنا.المجموعة العمرية الأكبر  الوفيات فيفي معدل بشكل فعلي 



57 
 

 

وبعض  حاد،من المرضــــــــى الذين لديهم التهاب مرارة  %25حصــــــــيات القناة الجامعة موجودة في حوالي 

قد ما ك الصــفراوي، الانســدادالذين مرضــهم أشــد خطورة لديهم التهاب طرق صــفراوية عفوي من  المرضــى

 أكبر.حمل خطورة ي وهذا الترافق اد،الحيفاقم التهاب البنكرياس الحاد أيضا التهاب المرارة 

 لشــفاء،لهم أقل احتمالا  الانثقابمثل التقيح أو  ،ضــى الذين يطورون أشــكال تقيحية من الداء المراريالمر 

 الاختلاطات.الباكر يقلل من فرص هذه  واستئصال المرارة ،القبول المشفوي الباكر

 

 

 [47] المزمن:التهاب المرارة  الخامس:الفصل 

 عامة:اعتبارات  2.5

ع هو الشـــــكل الأشـــــيو  ،غير عكوســـــة عادة ،هو حالة التهابية مزمنة تصـــــيب المرارة التهاب المرارة المزمن

   تقريبا.مع الحصيات في كل حالة  وهو مترافق ،للداء المراري العرضي

وتشـــكل  وتســـاهم بالالتهاب ،قولنج صـــفراوي متقطع حدوث تســـبب نوبات متكررة من انســـداد القناة المرارية

 تالي.ندبي  نسيج
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يعانوا نوبة من التهاب المرارة الحاد هي على  والذين لممرضتتتتتى عرضتتتتتيين مع حصتتتتتيات  عندالمرارات 

 نوعين:

 و، وغير متندبرقيق لكن جدارها يكون  بوضـــــــــــــوح،المخـاطيـة قـد تكون مســـــــــــــطحة  البعض، في-( 2)

 طبيعية.بدو ت الحصيات،باستثناء 

 المرونــة،نقص  خلوي،مع تثخن، ارتشــــــــــــــاح  مزمن،يبــدون علامــات واضـــــــــــــحــة لالتهــاب  الآخرون-( 1)

   وتليف.

د تكون ايضــا ق لتهابيةوالتغيرات الا مميزة، المجموعتينالقصـة السـريرية في هاتين  لا يمكن دوما ان تكون

 عرضية.موجودة لدى المرضى مع حصيات لا 

 

 السريرية:الموجودات   1.5

A.  والعلامات:الأعراض 

يبدأ الألم  اة،بحصـــانســـداد عابر للقناة المرارية  وينجم عن وصـــفية،العرض الأكثر  الصـــفراويالقولنج يعد 

ألم القولنج الصــــــــفراوي عادة  ســــــــاعات،دقائق حتى عدة  ويدوم لعدة ويخمد تدريجيا،عادة بشــــــــكل مفاجئ 

   بالوجبات.لا علاقة لها  آخرينعند بينما  الوجبات،النوبات بعد تحدث عادة  متقطع،غير  ثابت

مع حدوث  الألم قد ترافقو  ،لم شــــديدابســــيط الى يتراوح من انزعاج مســــتمر  ،تماماتواتر النوبات متفاوت 

 ياء. غثيان واق
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وقد  ائع أيضا،شـ والبطني الأيسـرلكن  الألم الشـرسـوفي  الأيمن،الصـفراوي عادة في الربع العلوي  يشـعر بالقولنج

بات في النو أمـا  الكتف،ة الى الظهر أو قـد يكون راجعـا الى منطقـة لوح الألم حول الحـافـة الضـــــــــــــلعيـ ينتشـــــــــــــر

وخلال  تياحا،ار  أكثرمغيرا الوضــــعية بشــــكل متكرر لكي يكون  الســــرير،المريض عادة يلتوي في  الشــــديدة فان

 تكون المرارة مجسوسة. ما  ونادرا الأيمن،قد يكون هناك مضض في الربع العلوي  النوبة،

 ،بطنحرقة، تطبل  الهضم،عسـرة  الهضـم،سـوء  الدسـمة،عدم تحمل الأطعمة رى فهي أما الاعراض الأخ

 .الحصويمع الداء  وتجشؤات هي مترافقة غثيان،

 الشعاعية:الموجودات    

جدار  حيث يشاهد تسمك فيالاختبار الأول عادة يجب أن يكون التصـوير بالأمواج فوق الصوتية للمرارة 

   .الحالاتمن  %25الي تكون مؤكدة في حو  والحصيات قد المرارة بشكل معمم او موضع

 أوهنا نلجات طبيعية بالأمواج فوق الصــــــوتية من المرضــــــى مع الداء الحصــــــوي لديهم دراســــــ %1حوالي 

ريري ان كان الشـــك الســـ المغناطيســـي،لوســيلة شـــعاعية أخرى اما بالتصـــوير الطبقي المحوري او بالمرنان 

المرارة عند  )لتعتيم ERCPيجب دراســــــــة المريض بال  ســـــــــلبيين، الاختبارينوهذين عالي  بالداء المراري

 العفجية بحثا عن بلورات الكوليســــترول وفحص الصــــفراءالبحث عن الحصــــيات( أو ادخال أنبوب عفجي 

 البيليروبينات.أو جزيئات 

 

 التفريقي:التشخيص  3.5
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تا بدراســـة بلكن الانطباع الســـريري يجب دوما ان يكون مث بالقصـــة،قد يكون القولنج المراري مقترحا بشـــدة 

 البنكرياس، التهاب حجابي،فتق  عفجية،قد يحرض القولنج الصــــفراوي ألم قرحة  ،بالأمواج فوق الصــــوتية

   القلب.احتشاء عضلة حتى و أ

لنج ان القو  ترحولقد اق ي،الرئو بســـيطة لتقييم الداء القلبي  وصـــورة صـــدرتخطيط قلب كهربائي ء يجب اجرا

 القلبي.الصفراوي قد يحرض احيانا الداء 

مع  T6 –T10 يمن بمســــــــــــتوى القطاعات الجلدية منجذري في الجانب الأال العصــــــــــــبي لمالأقد يختلط 

   .الصفراويالقولنج 

رحة ق حجابي،فتق  مريئي،عن تشـــــــنج  للبحث دراســـــــة شـــــــعاعية للجهاز الهضـــــــمي العلويقد يســـــــتطب اجراء 

 .راريالانزعاج الم ومتلازمة الكولون المتهيج  يختلط بينفي بعض المرضى قد  معدية،أو اورام  هضمية،

 الاختلاطات: 4.5

 لمرارة.ل والكارســـــــــينوما الغدية ،الجامعةحصـــــــــيات القناة  الحاد،لتهاب المرارة حدوث ايؤهب التهاب المرارة المزمن ل

وجود  كــل،على  أكبر،كلمــا كــان حــدوث كــل هــذه الاختلاطــات  أطول،الحصــــــــــــيــات موجودة فترة  مــا كــانــتوكل

   أو داء عرضي خفيف لا عرضيالحصيات ليس سببا كافيا لاستئصال المرارة الوقائي عند شخص 

 الطبية:المعالجة  5.5

 :DIETالحمية  1.5.5
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وكذلك الأطعمة الحاوية على المقالي  ،الاقلال من تناول الأطعمة الغنية بالكولســـــــــترول والدســـــــــم والبيض

 والامتناع عن المشــــــــروبات الروحية وعصــــــــير ،ولحم الخنزير، والأطعمة الغنية بالتوابل والجبنة والبهارات

ة انطلاق جالبرتقال الذي يثير النوبة من جديد لفعله الشــــديد في إثارة التقلصــــات في الطرق الصــــفراوية نتي

 ويجب أن تقتصر الحمية على الأطعمة السائلة بعد النوبة الحادة.، CHOLECYSTOKININهرمون 

  

 المعالجة بالأدوية الحالة للحصيّات: 2.5.5

الذي يزيد من نســـــبة الصـــــفراء غير  ،يســـــتخدم عادة مادة الحمض الصـــــفراوية كينوديوكســـــي كوليك أســـــيد

ضــــى قة علاجية مفيدة للمر طريويمكن أن تكون ك ،نة وفعالةوأن هذه المعالجة أم ،المشــــبعة بالكولســــترول

 ويجب ،والنصــف الآخر مع طعام المســاء ،مع طعام الصــباح هذه الادوية جرعةنصــف تعطى  ،المســنين

 أن يبدأ المريض بجرعات صغيرة تزداد تدريجياً.

صــــــــــحيح ت اذابتهلإالتي لابد  ،ات المرارة الكولســــــــــتروليةلقد تم اســــــــــتخدام الأدوية بنجاح في إذابة حصــــــــــي  

يمنع تكون حصــــــــي ات جديدة ومن ثم إذابة الحصــــــــي ات  بحيث ،أولااســــــــتقلاب الكولســــــــترول المضــــــــطرب 

 الصفراوي.حدود ينقص الكولسترول باستخدام دواء م

 راوي الحمض الصتفURSODEOXY CHOLIC ACID:  الذي ينقص الكولسـترول الصفراوي

فرازه من الصـــــــــــــفراء  الحمض هو الأكثر وجود فيفيصـــــــــــــبح هــذا  ،بــإنقــاص تركيبــه في الكبــد وا 

في مرارة فعالة يمكن أن تنحل لدى  ،ملم25فالحصـــي ات الظليلة ذات القطر الأقل من ، الصـــفراء
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ياً، أما اختلاطات هذا الدواء ملل/كل من وزن الجســــــم يوم25-23بجرعة  ،من المرضــــــى 42%

 فهي:

  الاسهالات 

  آلام مغصيةCRAMPS 

من المرضــى يبدون نكســاً  %32ولوحظ أن هذا الدواء لا يمنع عودة الحصــي ات، بل لســوء الحظ فإن 

 .صي اتة من حل الحبعد سن

 

 كوليك كينوديوكسي الصفراوي الحمض CHENODEXYCHOLIC ACID (CDC:) 

 هي: دة ميزاتع كيز الكولسترول في الصفراء ولهبانقاصه تر  وليةحصي ات الكولستر العلى  يؤثر 

  مل/كل من وزن الجسم.22جرعته أصغر فهي 

 .انحلاله أسرع 

  إسهال أو زيادة في الترانسأميناز لا يسببT.A. 

 .غالي الثمن 

  المرارةشروط إذابة حصيّات: 

 من المرضى المصابين بالحصي ات مناسبين للعلاج بالحل. %12أقل من 

 .وظيفة مرارية طبيعية 
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 .)حصيات كولسترولية شفافية )غير متكلسة 

 صغيرة. حصاة 

 جة.لمتابعة والاستمرار في المعالا 

 .عدم تجاوز الجرعة المحددة 

 .حمية كثيرة الألياف، قليلة الكولسترول 

 لأذية في النساء أسرع منها في الرجال.ا 

  حبوب منع الحمل، الاستروجينات التالية:الابتعاد عن الأدوية-clofibrate. 

 

 التأثيرات الجانبية للحموض الصفراوية 

 الجرعة مقداركلما ازدد  الإسهال: ويتوضح. 

  إلى القناة الجامعة  المرارة الحصيات: منهجرة 

  التأثير على شــــــحوم الدم: قد يزداد انطلاق الكولســــــترول في الجســــــم وهذا ما يوجه نحو

 إمكانية التصلب الوعائي،ازدياد 

   الــــــــــــــالتأثير على الكبد: ترتفع خميرة AMINO TRANSFERASE  في المصل في

32%. 

 

 :Treatment Sympotamicالعرضية المعالجة  3.5.5
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لبعض يحتاج ا بينما، يســــــتطيع بعض المرضــــــى الســــــيطرة على أعراضــــــهم من خلال العناية بالحمية فقط

 .ضرورياوالأشيع أن بعض الطرق الجراحية  ،ر لمسكنات معتدلة )متوسطة القوة(الآخ

ـــــــــــــــــــــســــــــوائلفظ في غالبية الحالات )قبول وتعالج التهاب المرارة الحاد بالعلاج المحا   ة، ـوريدي مشــــــــفى، ـ

 .وتضاف الصادات الوريدية ،الإقياءالأنفي المعدي في تواجد  السحب-الفمويالوارد  ت، تحديدمسكنا

 

 الجراحية:الجة عمال 6.5

 لمريض،االإجراء يمكن أن يرتب بحسب راحة  العرضيين،اسـتئصال المرارة مستطب عند معظم المرضى 

 زمن،مبشـــــكل مرارة  التهاب في بعض المرضـــــى الذين يعانون التشـــــخيص،بعد  أو شـــــهورخلال أســـــابيع 

 يجب أن تؤجل الجراحة بشكل قطعي.

 

 ة:ر المرادور الايكو دوبلر في تقييم توعية جدار  السادس:الفصل 

يســـــــتخدم عادة التصـــــــوير بالأمواج فوق الصـــــــوتية بالســـــــلم الرمادي كفحص أمثل لتأكيد التشـــــــخيص عند 

لكن حصــــــــــيات المرارة من الموجودات الممكن  ،ارةهم اشــــــــــتباه ســــــــــريري لالتهاب المر المرضــــــــــى الذين لدي

مشــــاهدة ســــماكة الجدار في العديد من  وأيضــــاً يمكن، [.20-16والمزمن ]مشــــاهدتها في كلا التهابين الحاد 
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 فريق بينوالتلذلك قد يكون من الصـــــعب تشـــــخيص التهاب المرارة  المرارة.الاليات المرضـــــية التي تشـــــمل 

 [23-21] .للإيكوغرافيالسلم الرمادي  والمزمن علىالشكل الحاد 

يبدو جدار المرارة متســـــــــــمك مع زيادة في الأوعية الدموية مقارنة بالحالة  الحاد،في حالات التهاب المرارة 

ون تكو ثخـانـة )ســـــــــــــمـاكـة( الجـدار تنجم عن التليف  المزمن،على عكس حــالات التهـاب المرارة  الطبيعيـة،

ســـــــمح هو معيار ي هذا الاختلاف بتوعية الجدار نســـــــيجياً،أما  دموية،المع اشـــــــتداد بالتروية  غير مترافقة

 [36-24] .والمزمنبالتفريق بين التهاب المرارة الحاد 

التصـــــــــــــوير بـالأمواج فوق الصـــــــــــــوتيـة بـالـدوبلر الطـاقي هو تقنيـة واعدة مبنية على معنى الدوبلر الطيفي 

تغير( تنُتِج حركة ) وخلايـا الدم المتحركـة،ان الطـاقـة في اشـــــــــــــارة الـدوبلر تتعلق بعـدد الجزيئـات  الطـاقي،

 لخصـــــــوص،اعلى وجه  الملون،الدوبلر الطاقي يملك عدة مزايا تفوق الدوبلر  ،يتم تســـــــجيلهاالدوبلر التي 

لونية دون  ويعطي امكانياتمقارنة بالدوبلر الملون  gain اســـتقبال عاليالدوبلر الطاقي يســـمح باســـتخدام 

كشــــف جريان الدم أفضــــل في الدوبلر الطاقي من الدوبلر  ذلك،اضــــافة الى  ،aliasing انحرافتعرج أو 

مســــتقل نســــبيا عن زاوية الانكســــار،  مرات،الملون لأنه يملك حســــاســــية للجريان أعلى بثلاث حتى خمس 

 gain. [37]أعلى  ومستويات الاستقبال أكبر،نطاق ديناميكي 

علــــى  الــــدم والاعتمــــاد الوثيــــق وســــرعة تحــــركمســــاود الــــدوبلر الطــــاقي هــــي قلــــة المعلومــــات عــــن اتجــــاه 

ــــــان  ــــــدم،تصــــــوير جري ــــــدوبلر الطــــــاقي حســــــاس بشــــــدة  وأيضــــــاً كــــــون ال ــــــلاش  للحركــــــة،ال ــــــإن وجــــــود ف ف

علـــى الـــرغم مـــن ذلـــك فـــان  شـــائع،النـــاجم عـــن حركـــة المـــريض هـــو أمـــر  flash artifactارتيفاكـــت 
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ج فــــــوق الصــــــوتية بتقنيــــــة الــــــدوبلر الطــــــاقي أظهــــــرت دور هــــــام فــــــي كشــــــف ترويــــــة التصــــــوير بــــــالأموا

 [29-28] المرارة.جدار 

هـــــذه التقنيـــــة تعتمـــــد علـــــى زمـــــن  أخـــــرى،تقنيـــــة التصـــــوير بـــــدوبلر الســـــرعة الملـــــون هـــــي تقنيـــــة واعـــــدة 

ــــــدلات تــــــواتر  ــــــر منــــــه تب ــــــي صــــــورة الســــــلم الرمــــــادي أكث ــــــات الموجــــــودة ف ــــــدوبلر،البيان معرفــــــة  ان إذا ال

التصـــــــوير بتقنيـــــــة دوبلـــــــر الســـــــرعة الملـــــــون  معـــــــين،الجريـــــــان بلـــــــون  بإظهـــــــارســـــــرعة الجريـــــــان يســـــــمح 

ــــــب طــــــول حزمــــــة  ــــــتظم فــــــي  أصــــــغر،يتطل ــــــع الفحــــــوص أن تن ــــــد مســــــتقل  إطــــــارممــــــا يســــــمح لجمي مول

 [30] الجانبية.الدقة  وبالتالي تحسين

نَة،فان الدقة المحورية تبدو  الملون،أيضـــــاً في تقنية التصـــــوير بدوبلر الســـــرعة  بلر الســـــرعة لأن دو  مُحَســـــَ

 التكنيك.في هذا  aliasing انحرافالملون لا يعتمد على معالجة تواتر المجس فلا يوجد تعرج أو 

قنية دوبلر أن نُقي م دقة الايكوغرافي بت الاول هدفين، وفي ذهنناقمنا بأخذ هذه الدراســــة التقدمية  لذلك،وفقاً 

التفريق بينه  قدرته على ، والثاني هيالطاقي لتشــخيص التهاب المرارة الحاد وتقنية الدوبلرلون الســرعة الم

 .المرارة المزمن وبين التهاب
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 مرارة.عملية استئصال  بإجراءسنة قامت  54التهاب مرارة حاد عند امرأة تبلل من العمر حوالي  – 22الشكل 

A. ( 6التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالسلم الرمادي يظهر تسمك ملحوظ بجدار المرارة  )وتخطط الجدارملم( )السهم   

B. ون أظهر التصــوير بدوبلر الســرعة المل (.التصــوير بالأمواج فوق الصــوتية بالدوبلر الطاقي يظهر فرط توعية جدار المرارة )الســهم

 نسيجياً. وتم تأكيدهاشى مع التهاب المرارة الحاد هذه الموجودات تتما جريان.أيضا وجود 

  

 

 المرارة.عام خضع لاستئصال  72المرارة النخري حاد عند ذكر يبلل من العمر  التهاب-23الشكل 

A  وB.  الملون صـــــورة بدوبلر الســـــرعة(A( و صـــــورة بالدوبلر الطاقي )B ، )( تظهر فرط توعية في جدار المرارة )الســـــهم

الموجودات على التصــــــوير الملون تتماشــــــى مع بالجدار. بينما تصــــــوير الايكوغرافي بالســــــلم الرمادي لم يظهر أي ســــــماكة 

 التشخيص نسيجياً . وتم تأكيدالتهاب مرارة حاد 
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 المرارة.عام خضع لاستئصال  43مرارة حاد عند ذكر يبلل من العمر  التهاب-24الشكل 

A  وB.  الملون صورة بدوبلر الطاقة(A( و صورة بالدوبلر الطاقي )B( دون وجود فرط توعية في جدار المرارة )السهم.) 
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 القسم العمليالجزء الثاني: 

 

 

 وطريقة اجرائه البحث الفصل الأول: هدف

  البحث:مقدمة -

شــيع الأمراض المصــادفة في الممارســة الطبية اليومية، وعادة ما يترافق أيعد التهاب المرارة الحاد من أحد 

 .]4-2[مراقي أيمن شرسوفي أو بألم

تعد علامة مورفي هي العامل المشــــــــخص الأســــــــاســــــــي لاتهاب المرارة الحاد، حيث يعتبر وجودها علامة 

لك نوعية عالية وحســـــــــــاســـــــــــية أقل( ولكن غيابها لا ينفي هامة لتشـــــــــــخيص التهاب المرارة الحاد )حيث تم

 .[3-1]التشخيص
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يعتبر التصــــــوير بالأمواج فوق الصـــــــوتية هو الوســـــــيلة الاســـــــتقصـــــــائية الأولى لتشـــــــخيص جميع الحالات 

 .[6-5]المشتبهة لالتهاب المرارة الحاد

تمعــــة فــــي نفــــس يمكــــن تشــــخيص التهــــاب المــــرارة الحــــاد عنــــدما تتــــوفر الموجــــودات الصــــدوية التاليــــة مج

نــــاء الفحــــص أثلــــم أو  ،فــــي مســــكن المــــرارة وســــائل حــــر ،ملــــم أو أكثــــر3الوقــــت: تســــمك بجــــدار المــــرارة 

)مــــــــورفي الصــــــــدوية(، مــــــــن الموجــــــــودات الأخــــــــرى المرافقــــــــة: استســــــــقاء المــــــــرارة ووجــــــــود الحصــــــــيات 

 .[8-7]والحطام وتبدلات غازية ضمنها 

ترويـــــة أشـــــد مـــــن الطبيعـــــي، بينمـــــا يقابلـــــه يكـــــون جـــــدار المـــــرارة فـــــي حـــــات الالتهـــــاب الحـــــاد أثخـــــن وذو 

 .[22-22] في الالتهاب المزمن تسمك في جدار المرارة ناتج عن التليف ولا يشاهد فرط توعية

هذه الاختلافات في التوعية الظاهرة بالتشــريح المرضــي هي التي تســمح بالتمييز بين التهاب المرارة الحاد 

 .[22-22]عن المزمن

بلر الطاقي هو تقنية واعدة يعتمد على أطياف الدوبلر الطاقي، الطاقة في التصـــــــــــوير الصـــــــــــدوي مع الدو 

 .[2]إشارة الدوبلر تتعلق بعدد الذرات المتحركة وتنتج الخلايا الدموية التغير في الدوبلر الذي يتم تسجيله

دوي صيسـمح التصـوير الصـدوي مع الدوبلر الطاقي باسـتخدام الزيادة في الكسـب بالمقارنة مع التصوير ال

 .[2]مع الدوبلر الملون ويوفر إمكانية لونية بدون تشويش

 البحث:هدف -

 التهاب المرارة الحاد.في تشخيص الايكو دوبلر الهدف من هذا البحث هو تقييم دقة 

  البحثي:السؤال -

ها التهاب المرارة الحاد بموثوقية عالية وتمييز في تشــــخيص دراســــة الدوبلر  هل نســــتطيع الاعتماد على

 المزمن وخاصة عند المرضى بالموجودات الحدية على دراسة الامواج فوق الصوتية. عن
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  البحثية:الفرضية -

 التهاب المرارة الحاد.حساسية ونوعية عالية في تشخيص لدوبلر يمتلك التصوير با

  وزمان البحث:مكان -

   .2/1211و 6/1212( في الفترة بين والأسد الجامعيمشفيي جامعة دمشق )المواساة الجامعي 

  البحث:عينة -

 ،دمشـــقب والأســد الجامعيينمســتشــفى المواســـاة  الجراحة العامة والاســـعاف في لشــعبةالمرضــى المراجعين 

ترة ما إيكو دوبلر في الف والمجرى لهم او عندهم شــك التهاب مرارة، ،مراقي أيمن شــرســوفي أو بشــكوى ألم

 .  2/1211و 6/1212بين 

 

 مراحل العمل:-

ريض راجع قسم الجراحة العامة او م 272فوق الصوتية بالسلم الرمادي على  بالأمواجتم اجراء تصـوير  

او  ،منمراقي اي شــرســوفي أو بشــكوى الم بدمشــق، قســم الإســعاف في مســتشــفيي المواســاة والأســد الجامعي

فوق الصـــــــــــوتية بتقنية الدوبلر عند هؤلاء  بالأمواجعنده شـــــــــــك التهاب مرارة، ومن ثم تم اجراء تصـــــــــــوير 

الذين  عند المرضــــى ومن ثم قارنا نتائجنا مع نتائج التشــــريح المرضــــي بعد اســــتئصــــال المرارة ،المرضــــى

 زه عنوتميي، وذلك لكشــــــف دقة الدوبلر في تشــــــخيص التهاب المرارة الحاد خضــــــعوا لاســــــتئصــــــال المرارة

 التهاب المرارة المزمن.
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 المرارة:الشعاعي لالتهاب  بالتقييماستمارة خاصة 

  المريض:اسم 

 :الجنس 

 :العمر   

  الاضبارة:رقم 

  الهاتف:رقم 
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 الجدار: سماكة 

 مورفي الصدوية: 

 :حصوي 

  المرارة:سائل حول 

  الجدار:تروية 

  المرضي:التشريح 

 

 

 

 الموافقة المستنيرة

 

 تحية طيبة وبعد ...

تقييم توعية جدار المرارة في ب الايكو دوبلردور  نحن بصدد إجراء بحث علمي"

ونأمل منكم إعطائنا الموافقة والتصريح باستخدام أجهزة الأمواج " التهاب المرارة الحاد

فوق الصوتية "الايكو" ضمن المشفى ، ودراسة الملفات الطبية للمرضى والوصول إلى 

ت ذات طابع شخصي توصيات مفيدة في هذا المجال ، مع تعهدنا بعدم نشر أي معلوما
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بالنسبة للمرضى ، وتعهدنا بالحفاظ على كامل المستندات والصور والوثائق التي ستوضع 

بين أيدينا وإعادتها الى مكانها الصحيح كاملة غير منقوصة بالتعاون مع الموظفين 

 المسؤولين عن ذلك ،وعلى أن تتم الدراسة والاطلاع ضمن المشفى نفسها  

كون بإمكاننا دراسة حالات المرضى من الأرشيف ومقارنتها مع وفي حال الموافقة سي

الدراسات العالمية مما سيساعدنا في الوصول إلى مقترحات وتوصيات قد تساعد في 

 تطوير الية العمل ضمن المشفى ...

 .الموافقة الشكر علىولكم جزيل 

 

 

 

 :والطرائقالمواد 

 272ســـنا ، در (2/1211و 6/1212)أشـــهر  25خلال مدة حوالي تم اجراء دراســـة مقطعية مســـتعرضـــة 

 التعليم ةوزار  مشـــافي في الى قســـم التصـــوير الطبي وقســـم الاســـعافمريض تم تحويلهم من قســـم الجراحة 

بســـبب شـــكوى ألم في الربع العلوي الأيمن أو  الجامعي( ومشـــفى المواســـاةمشـــفى الاســـد الجامعي )العالي 
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 تم دراســة،ال في إدراجهم قبل المرضــى جميع من مســتنيرة موافقة أخذ تم ،مرارةوجود شــك ســريري لالتهاب 

 .  .مستقبلياً  البيانات جمع

ــــق ــــى يُطل ــــي الســــريرية العلامــــات حــــدوث عل  التهــــاب مصــــطلح الأعــــراض ظهــــور بعــــد ســــاعة 71أول ف

والصــــــــدوية  الســــــــريرية النتــــــــائج علــــــــى بنــــــــاءا الحــــــــاد المــــــــرارة التهــــــــاب تشــــــــخيص تــــــــم الحــــــــاد، المــــــــرارة

 مــــع الأيمــــن العلــــوي الربــــع فــــي الحــــادة الــــبطن آلام ان وجــــود: الاعتبــــار فــــي وضــــع حيــــث ،والمخبريــــة

ــــــادة الإيجابيــــــة، مــــــورفي علامــــــة  فــــــي ووجــــــود حصــــــيات متوســــــعة مــــــرارة البيضــــــاء، الكريــــــات تعــــــداد زي

 .، يشير لالتهاب مرارة حادملم 3 ≤ المرارة جدار سماكة مع المرارة

 22من هذه المجموعة الأولية  ،فوق الصــوتية  بالأمواجخضــع جميع المرضــى الســابقين لتصــوير المرارة 

مرضـــى تم اســـتبعادهم من الدراســـة بســـبب عدم قدرتهم على حبس النفس مما يمنع الفحص الملون الدقيق 

من ال  ،مريض المتبقيين لفحص دوبلر ســـــــــــــرعة ملون و دوبلر طاقي للمرارة  262بينما خضـــــــــــــع ال  ،

هؤلاء  ،ألم بـــالربع العلوي الأيمن منشـــــــــــــؤه ليس من المرارة مريض لـــديهم  55 مريض ، تم ايجـــاد 262

مريض كان لديهم  225من البقية  ،مريض( تم تضــــــــــــمينهم بالدراســــــــــــة باعتبارهم مجموعة مراقبة 55)ال

، ظتم اســــــتبعادهم نتيجة تلقيهم العلاج المحاف حادمرضــــــى لديهم شــــــك بالتهاب مرارة  15مرض مراري ، 

و بناء عليه العدد الاجمالي للمرضــــى  ،دون وجود تأكيد نســــيجي للحالة ودون اجراء اســــتئصــــال المرارة، 

، يتألف  82التهاب مرارة بنتيجة التشـــريح المرضـــي هو  مين في هذه الدراســـة و المشـــخص لديهالمتضـــمن

 سنة( . 53،76سنة )العمر الوسطي 22-24ن أنثى و كانوا بي 51 ر وذك 18من 
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 كين في الدراسة:توزع العينة حسب عدد المرضى المشار  .2

رسوفي ش يبين توزع العدد الكلي للمرضى المشاركين في الدراسة وعندهم شكوى الم :2جدول ال
 ايمن:مراقي  أو

 النسبة العدد 
 هاب مرارة سواء حاد او مزمن مثبتالت

 بالتشريح المرضي
82 48% 

 %31 55 سبب الاعراض غير مرتبط بالمرارة
 %12 35 ذكرت أعلاه مختلفة لأسبابتم استبعادهم 

 %222 272 العدد الكلي
 

 

 

 يبين توزع العدد الكلي للمرضى المشاركين في الدراسة وعندهم شكوى الم مراقي ايمن :1 المخطط

 

 توزع العينة حسب العمر: .1

  سنة،  27.521±  53.76بلل متوسط عمر المرضى 

48%

32%

21%
التهاب مرارة سواءا حاد او مزمن 

مثبت بالتشريح المرضي

ةسبب الاعراض غير مرتبط بالمرار

تم استبعادهم لاسباب مختفة ذكرت
أعلاه
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  سنة 22إلى  24وتراوحت الأعمار من. 

 

 

 

 حسب العمر يبين توزع العدد الكلي للمرضى المشاركين في الدراسة وعندهم شكوى الم مراقي ايمن :2 المخطط

 

 العمر:توزع عينة الدراسة حسب  :2جدول ال
 القيمة العليا القيمة الصغرى الانحراف المعياري المتوسط

53.76 17.502 14 91 
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 دوبلر الطاقيوالالملون  وتصـوير السرعة الرمادي،المرارة بالأمواج فوق الصـوتية بالسـلم  تصـويرتم اجراء 

تم فحص معظم المرضــــــــى بعد صــــــــيام  ،MHz 7.5-3.5تم من خلال مجس منحني متعدد التواتر بين 

ى لمنع تأثير نتيجة الدوبلر الطاقي عل تم اجراء الـدوبلر الطـاقي بعـد دوبلر الســـــــــــــرعـة الملون ،كـاملـةليلـة 

   الملون.تفسير تصوير السرعة 

تم قياس ســــماكة جدار المرارة بمقياس الكتروني من  الرمادي،في الفحص بالأمواج فوق الصــــوتية بالســــلم 

لامة وجود ع والطولي،الجدار الخارجي الى الداخلي للقســم الأمامي )المجاور للكبد( بالمقطعين العرضــي 

لفحص توضـــع المرارة أثناء ا الشـــديد أعلى مكان ضتعرف على أنها المضـــ بالإيكوغرافيورفي الايجابية م

ير بالأمواج ضـــــمن تقرير التصـــــو  ويتم تســـــجيلها (،توان موضـــــع )بؤري( في هذا الموقعي)تقترح التهاب بير 

 الصوتية.فوق 

والدوبلر ون لملدوبلر الســــرعة ا والبريتواني باســــتخدامتم تقييم توعية جدار المرارة في كلا الوجهين الكبدي  

هذه التقنية كانت ممكنة التطبيق فقط عند الأشـــــخاص القادرين على حبس نفســـــهم بســـــبب التأثر  الطاقي،

 الدوبلر الطاقيو لتجنب الايجابية الكاذبة للدراســــة بدوبلر الســــرعة الملون  بالحركة،الشــــديد للدوبلر الطاقي 

تم تطبيق الدوبلر الموجي في جميع  الدم،الناجم عن حركة ســــــــــطح عالي الصــــــــــدى يمكن أن يقلد جريان 

 للإشارة.الحالات لتأكيد الطبيعة الوعائية 
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على الحد الذي يبدأ عنده التشــويش في تجاوز أدنى  gainتم ضــبط الاســتقبال  الملون،في دوبلر الســرعة 

اللوني  gainمجال الاســـــتقبال  المريض،جلد  وعدم ملامســـــتهمســـــتوى للون مع مســـــح المجس من الهلام 

 .(dB 58الوسطي ) dB 65و 32بين 

 فضـــــةمنخالســـــرعة و  منخفضـــــةتم تخفيض مقياس ســـــرعة اللون قدر المســـــتطاع لتحســـــين رؤية الحالات 

 wallتم ضـــبط فلترة الجدار  ، ســـم/ثا 3.2أخفض ســـرعة يمكن تحريها بجهازنا المســـتخدم هي ، الجريان

filter  في كـــل فحص تم تطبيق طريقـــة اختيـــار الانتشــــــــــــــــار المنطقي  ،على الحـــد الأدنىregional 

expansion selection mode  في التصـــــــــــوير بالأمواج فوق الصـــــــــــوتية بالدوبلر الملون لتقييم جدار

لأن ارتيفاكت  prolonged temporal averagingلم يتم اســــــــتخدام متوســــــــط الزمن المطول  ،المرارة 

تويات تم فحص المرارة بعدة مســـــــ ،فق بكثرة مع حركة التنفس في هذه التقنية تترا color artifactsاللون 

 )محاور( .

على أعلى مســـــــــتوى ممكن حتى بدأ التشـــــــــويش   gainفي تقنية الدوبلر الطاقي تم ضـــــــــبط الاســـــــــتقبال  

 52بين  gainتراوح مجال الاســتقبال  ،بالظهور و تم القيام بنفس العملية في تقنية دوبلر الســرعة الملون 

و اضــــــــافة الى ذلك تم ضــــــــبط تواتر تكرار النبضــــــــات لتقلل ظهور  ،( dB 65)الوســــــــطي  dB  72و 

تم ،  kHz 2.7الى  2.3تتراوح قيمة تواتر تكرار النبضـــــات من  ، motion artifactsأرتيفاكت الحركة 

طقي لمنفي كــل فحص تم تطبيق طريقــة اختيــار الانتشــــــــــــــار ا ،ضـــــــــــــبط فلترة الجــدار على الحــد الأدنى 

regional expansion selection mode  في التصــــــــــوير بالأمواج فوق الصــــــــــوتية بالدوبلر الطاقي
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لأن  prolonged temporal averagingلم يتم اســـتخدام متوســـط الزمن المطول  ،لتقييم جدار المرارة 

رارة تم فحص المو  ،يترافق بكثرة مع حركـــة التنفس في هـــذه التقنيـــة  color artifactsارتيفـــاكـــت اللون 

 بنفس المستويات )المحاور( التي تم استخدامها سابقا في الفحص بدوبلر السرعة الملون .

  الصورة:تحليل 

يعتبر جدار المرارة متســــــمك في الفحص بالتصــــــوير بالأمواج فوق الصــــــوتية بالســـــــلم الرمادي عندما 

في حال  Pericholecystic fluidالمرارة تم اعتبار وجود ســــــائل حول  ملم، 3تتجاوز ســــــماكته ال 

تخطط جدار المرارة يعرف بوجود أشــرطة عديمة الصــدى مفصــولة عن  بالمرارة.مشــاهدة ســائل يحيط 

تم تقييم لمعة المرارة في حال وجود غاز  المرارة،بعضـــها بأشــــرطة عالية الصــــدى تمثل طبقات جدار 

   اللمعة.أو حصيات ضمن 

لم يتم  ذاإتم اعتبار التوعية الداخلية غائبة  والدوبلر الطاقيون في كلا الفحصـــين بدوبلر الســـرعة المل

لم  ،اشــــارات متقطعة ضــــمن طبقات الجدار وموجودة في حال وجود المرارة،عزل وعاء ضــــمن جدار 

   الدموية.يتم اجراء أي محاولة لتحديد شدة التروية 

 

  المرجعي:المعيار 

 الأمواجبتم اعتماد نتيجة التشــــريح المرضــــي كمعيار مرجعي لتحديد القيمة التشــــخيصــــية لكل فحص 

تمت مقارنة نتيجة الفحص بالأمواج  ،فوق الصــــــوتية و ذلك لكل مريض خضــــــع لاســــــتئصــــــال مرارة 
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فوق الصــــــوتية بالســــــلم الرمادي و دوبلر الســــــرعة الملون و الدوبلر الطاقي مع الموجودات النســــــيجية 

بعد التحضـــير  ، %22تم تثبيت المرارة المســـتأصـــلة بالفورمول  ،أيام من اســـتئصـــال المرارة  3ل خلا

تمـت مراجعة جميع  ، Trichrome stainو   Eو ال   Hبـالبـارافين تم تلوين جميع المقـاطع بـال 

 يتظاهر التهاب المرارة الحاد كارتشــــاح نويات ،العينات النســــيجية من قبل أطباء التشــــريح المرضــــي 

 التهاب ،متعددة الأشــكال عبر الجدار مع احتقان وعائي و مناطق منتشـــرة من النزف ضـــمن الجدار 

المرارة النخري الحــاد يتظــاهر كتنخر فيبريني في الأوعيــة مع خراج فرانــك و منــاطق كبيرة مجردة من 

ن يتظاهر بزيادة النســـــــــــــيج الليفي في الطبقة تحت المصـــــــــــــلية التهاب المرارة المزم ،الطبقة المخاطية

 والضمور بالمخاطية.الى ثخانة الجدار  بإضافة Eو Hبالمقاطع الموسومة بال 

تبعاد كمجموعة مراقبة(، تم اســـ وتم اعتبارهمبالنســـبة للمرضـــى الذين لم يخضـــعوا لاســـتئصـــال المرارة )

 اً تمتوأيضــــــــ ،والمخبرية والتصــــــــويريةســــــــريرية الوجود مرض مراري بالاســــــــتناد الى نتائج الفحوص 

 هاب المرارة التشخيص البدئي لالتمراجعة السجلات الطبية لتقييم نتائج المريض لاستبعاد الخطأ في 

 

  التحليل الاحصائي 

غير المقيد لتحديد الدلالة الاحصـــــائية في قيمة ســـــماكة الجدار بين  Student'sتم اســـــتخدام اختبار 

 مزمن،مرضـــــــــى مع التهاب مرارة  حاد،مع التهاب مرارة  )مرضـــــــــىثلاث مجموعات من المرضـــــــــى 

تم تحـديـد حالات الايجابية الحقيقية على أنها حالات التهاب المرارة الحاد التي تم  ومجموعـة مراقبـة(،
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حالات الايجابية الكاذبة على أنها حالات التهاب المرارة الحاد  تحديد وتم صـــــحيح،تصـــــنيفها بشـــــكل 

   صحيح.التي تم تصنيفها بشكل غير 

 تم التوزيع، لنمط وفقاً  الوســــــيط أو ،SD)) معياري انحراف±  متوســــــط شــــــكل على البيانات عرض تم

 وتم اســـتخدام. المســـتمرة المتغيرات لمقارنة Mann-Whitney Uواختبار  T student اختبار اســـتخدام

 من أقل P واُعتبرت قيمة الفئوية، المتغيرات لمقارنة Fisher Exactواختبار  Chi-square اختبار

 .SPSS برنامج باستخدام الإحصائية التحليلات إجراء تم إحصائية، دلالة ذات 2.25

 البحثنتائج الفصل الثاني: 

إناث( لديهم التهاب مرارة  14ذكور،  21منهم ) 36 المرارة؛مريض لاســــتئصــــال  82 خضــــعبالمحصــــلة 

ثنان منهم لديه اوالطرائق )المواد  المعيار المرجعي في حاد بالاســتناد الى المعايير النســيجية المذكورة بفقرة

تم اعتبـــارهم  إنـــاث( لـــديهم التهـــاب مرارة مزمن 18ذكور،  26مريض ) 44 (،التهـــاب مرارة حـــاد نخري

 . مجموعة مقارنة

كذلك تم  إناث( ليس لديهم مرض مراري و لم يخضـــــعوا لاســـــتئصـــــال المرارة 31ذكور،  13ض )مري 55

تم ايجاد أمراض متنوعة عند مجموعة المرضــــــــــى المذكورة ســــــــــابقاً تتضــــــــــمن  اعتبارهم مجموعة مقارنة ،

( ، 5( ، التهـاب زائـدة دوديـة )عدد 22( ، قولنج كلوي حـاد )عـدد 21التهـاب حويضـــــــــــــة و كليـة )عـدد 

( ، 1( ، قرحة عفج )عدد 1( ، داء كرون )عدد 3( ، انصــــــــــباب جنب )عدد 5ب بنكرياس )عدد التها
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( ، ورم الظهــارة 1( ، التهــاب كولون )عــدد 1( ، خراج بوقي مبيضـــــــــــــي )عــدد 1ذات رئــة حــادة )عــدد 

( ، 2(، التهاب كبد فيروســـــي )عدد 1( ، أدينوكارســـــينوما بالأعور )عدد 1المتوســـــطة الصـــــفاقي )عدد 

( ، التهاب كولون 2( ، قصـــــــــــــور قلـب احتقاني )عدد 2( ، ســـــــــــــل بيرتواني )عـدد 2بـدي )عـدد خراج ك

 (.2( ، احتشاء كلوي )عدد 2مجهول المصدر )عدد 

 

 

 شرسوفي أو المرضى مع شكوى الم والجنس فيتوزع المرضى حسب العدد  يبين: 3الجدول 
 مراقي ايمن او شك التهاب مرارة 

 سبب غير متعلق بالمرارة التهاب المرارة المزمن التهاب المرارة الحاد 
 النسبة المئوية لعدد النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد 

عدد 
 %42،7 55 %31،6 44 %16.7 36 المرضى

  الجنس
 %58،2 31 %63،6 18 %66،6 14 أنثى
 42،2 13 %36،4 26 %33،4 21 ذكر

 
 

 
A  

B 
 

; ذكور
33.4

;  اناث
66.6

; ذكور
36.4

;  اناث
63.6
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C 

 :A) مرارةالمرضــــى مع شــــكوى الم مراقي ايمن او شــــك التهاب  والجنس فيتوزع المرضــــى حســــب العدد  يبين: 3 المخطط
 أسباب غير متعلقة بالمرارة( :C-المزمن التهاب المرارة  :B –التهاب المرارة الحاد 

 
 
 
 
 
 
 

 الرمادي:التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالسلم 

ملم(  2.4  ± 4.2لا يوجد اختلاف في متوســـط ســـماكة الجدار عند المرضـــى مع التهاب المرارة الحاد )

  ± 1.2)متوسط سماكة الجدار في المجموعة التي لا تملك مرض مراري  ملم(، 2.2  ± 4،3)والمزمن 

 (.  ملم 2.7

لــديهم التهــاب مرارة حــاد  مريض 36( من%78مريض ) 18ملم عنــد  3ســـــــــــــمــاكــة جــدار مرارة أكثر من 

 ملم. 3مريض لديهم التهاب مرارة حاد بســماكة جدار أقل من  36( من %11) 8وبالمقابل  (.2)الشــكل 

مريض ليس لــديهم  55 ال( من %1وواحــد )مريض لــديهم التهــاب مرارة مزمن  44ال  ( من71%) 31

    احتقاني.ملم؛ هذا الأخير لديه قصور قلب  3مرض مراري لديه سماكة جدار تفوق ال 

; ذكور
41.9

58.1; اناث
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( %2) 2 حاد،مريض لديهم التهاب مرارة  36 ن( م%42)25لوحظ وجود ســـــــائل حول المرارة عند كما 

 هـــذا مراري؛مريض ليس لـــديهم مرض  55( من %2) 2 مزمن،مريض لـــديهم التهـــاب مرارة  44من 

 احتقاني.الأخير لديه قصور قلب 

( %2) 2 (،2مريض لديهم التهاب مرارة حاد )الشــــــــــــكل  36( من %34) 21وجد تخطيط الجدار عند 

هؤلاء  مراري.مريض ليس لـــديهم مرض  55( من %4) 1 مزمن،مريض لـــديهم التهـــاب مرارة  44من 

 كبد. والآخر التهابالاثنان أحدهم لديه قصور قلب احتقاني 

مريض لديهم التهاب مرارة  36من ( %78)18لوحظ وجود الحصـــــيات المرارية ضـــــمن لمعة المرارة في  

مريض ليس لديهم  55( من %2) 2 ،مريض لـديهم التهاب مرارة مزمن 44ال ( من %87) 38حـاد، 

  مراري.مرض 

( %26) 7، التهاب مرارة حادمريض لديهم  36( من %84)32علامـة مورفي الايكوغرافيـة وجـدت عند 

  مريض ليس لديهم مرض مراري. 55( من %6) 3، مريض لديهم التهاب مرارة مزمن 44من 

عايير الســـــــــــــلبية لمختلف الم والقيمة التنبؤيةالقيمة التنبؤية الايجابية  الـدقـة،، الحســـــــــــــاســـــــــــــيـة، النوعيـةأمـا 

  4ي الجدول المورفولوجية الظاهرة في التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالسلم الرمادي معطاة ف
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 بالسلم الصوتية فوق بالأمواج التصوير حسب نسبة الموجودات الصدوية عند مرضى التهاب المرارة الحاد يبين: 4الجدول  
:الرمادي  

 PPV NPV الدقة النوعية الحساسية الموجودات
ملم 3سماكة الجدار <   78 75 77 46 24 

 82 85 85 27 42 سائل حول المرارة
الجدارتخطط   34 26 86 83 86 

 27 43 74 74 78 الحصيات
 25 74 21 21 84 علامة مورفي الايكوغرافية

   قيمة تنبؤية سلبية NPV  قيمة تنبؤية ايجابية ،  PPV مئوية.جميع القيم هي نسب  –ملاحظة 

 

 

 والطاقي:التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالدوبلر الملون 

ـــــم تصـــــوير الجريـــــان ضـــــمن جـــــدار  ـــــرت ـــــوق الصـــــوتية بكـــــلا التقنيتـــــين دوبل الســـــرعة  المـــــرارة بـــــالأمواج ف

مـــــريض لـــــديهم التهـــــاب مـــــرارة حـــــاد جميـــــع هـــــؤلاء  36( مـــــن %25) 34فـــــي  والـــــدوبلر الطـــــاقيالملـــــون 

 34مــــــن هــــــؤلاء ال  المــــــرارة.المرضــــــى لــــــديهم جريــــــان طيفــــــي تــــــم تحريــــــه بالــــــدوبلر النبضــــــي لجــــــدار 

ـــــ 18ســـــماكة جـــــدار المـــــرارة عنـــــد  مـــــريض،  وســـــماكة جـــــدار( 2ملـــــم )الشـــــكل  3ت تفـــــوق ال مـــــنهم كان

 (.1ملم )الشكل  3كانت أقل من  مرضى 6المرارة ل 

ــــد   ــــدوبلر الطــــاقي عن ــــون أو ال ــــدوبلر المل ــــة دمويــــة ضــــمن جــــدار المــــرارة ســــواء بال ــــتم عــــزل تروي ــــم ي  1ل

فـــــي الفحـــــص النســـــيجي  ووذمـــــة ملحوظـــــة( لديـــــه التهـــــاب مـــــرارة حـــــاد مـــــع توعيـــــة خفيفـــــة %5مـــــريض )
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ــــــالإيكوغرافيوالفحــــــص تــــــم اجــــــراء الجراحــــــة  ينالمريضــــــ ينعنــــــد هــــــذ ؛(3)الشــــــكل  خــــــلال أقــــــل مــــــن  ب

   الأعراض.يومين بعد ظهور 

مـــــــريض عنـــــــده إيجابيـــــــة بفحـــــــص  34مـــــــريض مـــــــن أصـــــــل  2)كمـــــــا شـــــــوهدت حالـــــــة إيجابيـــــــة كاذبـــــــة 

ـــــين بعـــــد استئصـــــال  ـــــة الـــــدوبلر، حيـــــث تب ـــــد اجـــــراء تصـــــوير بـــــالامواج فـــــوق الصـــــوتية بتقني الـــــدوبلر( عن

عــــدم وجــــود دلائــــل نســــيجية لوجــــود التهــــاب حــــاد بــــالمرارة بالتشــــريح المرضــــي، وبالمتابعــــة تبــــين المــــرارة 

 انا هذا المريض عنده فرط توتر في وريد الباب.

( لــــديهم التهــــاب %222مــــريض ) 44 والطــــاقي عنــــدلــــم يــــتم عــــزل أي ترويــــة دمويــــة بالــــدوبلر الملــــون 

 مراري.لديهم مرض  ( لا يوجد%222مريض ) 55( أو في 4مرارة مزمن )الشكل 

لـــــــم يلاحــــــــظ وجـــــــود أي تناقضــــــــات بالتصـــــــوير بــــــــالأمواج فـــــــوق الصــــــــوتية بـــــــدوبلر الســــــــرعة الملــــــــون  

 مريض.عند أي  والدوبلر الطاقي

بالســـــلم الرمـــــادي حســـــب  بـــــالإيكوغرافيإذا أخـــــذنا بعـــــين الاعتبـــــار أدق علامـــــة موجـــــودة فـــــي التصـــــوير  

م بالدقـــــة بـــــين التصـــــوير بالـــــدوبلر الطـــــاقي أو الاخـــــتلاف هـــــا (،مـــــورفي الايكوغرافيـــــة )علامـــــةدراســـــتنا 

 .%2وهو الرمادي  والتصوير بالسلمالملون  ةدوبلر السرع
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الســــــلبية للجريــــــان ضــــــمن  والقيمــــــة التنبؤيــــــةالقيمــــــة التنبؤيــــــة الايجابيــــــة  الدقــــــة، النوعيــــــة، الحساســــــية، 

ـــــــالإيكوغرافيجـــــــدار المـــــــرارة بالتصـــــــوير  ـــــــون  ب ـــــــر الســـــــرعة المل ـــــــة دوبل ـــــــدوبلر بتقني معطـــــــاة  الطـــــــاقيوال

 .5 بالجدول

 

الدوبلر في تشخيص فوق الصوتية بتقنية  الأمواجبالتصوير  معلومات عنيوضح  :5الجدول 
:التهاب المرارة الحاد  

 PPV NPV الدقة النوعية الحساسية الموجودات
42 23 25 توعية الجدار  21 25 

   قيمة تنبؤية سلبية NPV  قيمة تنبؤية ايجابية ،  PPV مئوية.جميع القيم هي نسب  –ملاحظة 

 

المرارة الحاد  السلبية لتحري التهاب والقيمة التنبؤيةالقيمة التنبؤية الايجابية  الدقة، النوعية، الحساسية،

 ،%83 ،%85 ،%75 ،%85بالأمواج فوق الصوتية بالسلم الرمادي هي على التتالي  بالتصوير

82%.  

المرارة الحاد  السلبية لتحري التهاب والقيمة التنبؤيةالقيمة التنبؤية الايجابية  الدقة، النوعية، الحساسية،

 ،%23 ،%25على التتالي  والطاقي هيبالتصوير بالأمواج فوق الصوتية بدوبلر السرعة الملون 

 .%25و 21% ،24%
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 يف وبتقنية الدوبلر الرمادي بالسلم الصوتية فوق بالأمواج التصوير بين : يقارن6الجدول 
 الحاد المرارة التهاب تشخيص

 PPV NPV الدقة النوعية الحساسية الموجودات
58 75 85 الايكو ذو السلم الرمادي  38  89 

49 93 95 الايكو دوبلر  92 59  

   قيمة تنبؤية سلبية NPV  قيمة تنبؤية ايجابية ،  PPV مئوية.جميع القيم هي نسب  –ملاحظة 

 

 

 الحاد المرارة ابالته تشخيص في وبتقنية الدوبلر الرمادي بالسلم الصوتية فوق بالأمواج التصوير بين يقارن: 4 المخطط

 

 

 

 

 

85

75

85 83
89

95 93 94 92 95

الحساسية النوعية الدقة PPV NPV

الرمادي الدوبلر
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 الفصل الثالث: مناقشة النتائج والمقارنة بالدراسات العالمية

 المناقشة:

رة إذا تم اتخــاذ القرار بوجود التهــاب مرا ،من حيــث اتخــاذ القرار والحــاد مهمالتمييز بين التهــاب المرارة المزمن 

ـــــــــــــــــ فيجب إجراء اســـــتئصـــــال المرارة خلال  حاد، للمرضـــــى  أفضـــــلســـــاعة الأولى للحصـــــول على نتائج  71الـ

قمنا بالتحقق من دور التصــــــــوير بالأمواج فوق الصــــــــوتية بتقنية دوبلر الســــــــرعة الملون  حيث ،والجراحين

حاد للتمييز بين التهاب المرارة ال ،الاعتيادي بالســــــــلم الرماديوالدوبلر الطاقي كعامل مســــــــاعد للتصــــــــوير 

المزمن الذي يمكن معالجته بشــــكل محافظ أو تأخير  والتهاب المرارة ،الذي يتطلب الاســــتئصــــال الجراحي

 الجراحة.

من  %22التصـــــــــوير بالأمواج فوق الصـــــــــوتية بالســـــــــلم الرمادي على أنه غير حاســـــــــم في حوالي يعتبر  

في دراستنا وجدنا أن أكثر العلامات حساسية لتشخيص  ،المرضـى الذين لديهم شك بالتهاب المرارة الحاد 
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كما وجدنا  ،(%84التهاب المرارة الحاد في الايكوغرافي بالســـــلم الرمادي هي علامة مورفي الايكوغرافية )

أن التصـــوير بالأمواج فوق الصـــوتية بدوبلر الســـرعة الملون و الدوبلر الطاقي أكثر حســـاســـية و أكثر دقة 

ود ســـائل ان وج، خيص التهاب المرارة الحادمن التصـــوير بالأمواج فوق الصـــوتية بالســـلم الرمادي في تشـــ

على التوالي( بالمقارنة  %26 و %27حول المرارة و تخطط الجدار على الســــــــــــلم الرمادي يملك نوعية )

ى الســلم عل الموجودتانعلى الرغم من ذلك فان هاتان  ،ه بدوبلر الســرعة الملون و الطاقيمع ما يتم انجاز 

 .تأخذان قيم منخفضة بشدة فيما يتعلق بالحساسية و الدقة  للإيكوغرافيالرمادي 

يمكن أن  الطاقي والدوبلرر الســرعة الملون تقترح نتائجنا أن التصــوير بالأمواج فوق الصــوتية بتقنية دوبل 

ك فوق الصـوتية بالسلم الرمادي عند المرضى الذين لديهم ش جيحسـن القيمة التشـخيصـية للتصـوير بالأموا

 الحاد.بالتهاب المرارة 

عند مجموعة المرضــى الذين خضــعوا  والدوبلر الطاقيأظهرت دراســتنا الدور الهام لدوبلر الســرعة الملون 

لاف في في دراســتنا كان الاخت ،الفحص غير حاســمة وكانت نتيجةبالســلم الرمادي  الإيكوغرافيبلتصــوير 

الدوبلر  .%2الرمادي  والتصــــــوير بالســــــلمالســــــرعة الملون أو الدوبلر الطاقي  الدقة بين التصــــــوير بدوبلر

 للتصـــوير بالســـلم الرمادي مرضـــى خضـــعوا عشـــرةأكثر دقة من الســـلم الرمادي عند  والطاقي كانواالملون 

مما يشــــــــــير إلى أن التصـــــــــــوير بدوبلر  كبيرًا،كان الاختلاف الناتج في الدقة  حاســــــــــمة،دون وجود نتيجة 

دقة من التصـــــــوير بالســـــــلم الرمادي في تشـــــــخيص التهاب المرارة  وبالدوبلر الطاقي أكثرالســـــــرعة الملون 

 الحاد.
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تتبـــــاين بشـــــكل كبيـــــر التقـــــارير الـــــواردة فـــــي الأدبيـــــات الشـــــعاعية حـــــول دقـــــة التصـــــوير بـــــالأمواج فـــــوق 

ــــي تشــــخيص التهــــاب المــــرارة الحــــاد  ــــراوح مــــنالصــــوتية بالســــلم الرمــــادي ف ــــى  %65 وتت وفــــي  ،%25ال

ـــــي تشـــــخيص التهـــــاب المـــــرارة تقـــــارب ال  ـــــة الايكـــــو ذو الســـــلم الرمـــــادي ف  ،%85دراســـــتنا وجـــــدنا ان دق

   المرضي. وتفسيرات التشريح وخبرة الفاحصلاف النتائج من اختيار المريض ينجم اخت

 لك منالحاد وذفي كشـــــف التهاب المرارة  جيدة بالســـــلم الرمادي حســـــاســـــية بالإيكوغرافيأظهر التصـــــوير 

 ة،الايكوغرافي وعلامة مورفيوجود حصـــيات  المرارة،خلال بعض التظاهرات الصـــدوية مثل تســـمك جدار 

   .%85ساسية التصوير بالسلم الرمادي ال ححيث تقارب 

لتشـــخيص التهاب  %75ة منخفضـــة حيث تقارب ال نوعي ذو يعتبر تصـــوير الايكوغرافي بالســـلم الرمادي

يمكن مشـــــــــاهدة تســـــــــمك جدار المرارة في حالات التهاب المرارة الحاد  دوبلر، بالإيكو الحاد مقارنةالمرارة 

جدار المرارة يمكن أن يتواجد في التهاب المرارة  وأيضـــاً تســـمك المرارة،في حالات كارســـينوما  ولكن أيضـــاً 

 .لاحتقانياالدم أو قصور القلب  ألبوميننقص  البنكرياس،التهاب  الكبد،التهاب  الكبد،تشمع  المزمن،

كما وجدنا أيضــــــاً أن وجود تســــــمك الجدار مع وجود حصــــــيات ضــــــمن المرارة على الايكوغرافي بالســــــلم  

   الحاد.ير نوعية للالتهاب الرمادي غ
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مرضــــــى لم يكن لديهم التهاب مرارة  ثمانيةلوحظ وجود علامة مورفي الايكوغرافية عند  ذلك،اضــــــافة الى 

الحصـــــــــيات الصـــــــــفراوية يمكن كشـــــــــفها عن طريق الصـــــــــدفة عند الأشـــــــــخاص الغير  وأخيراً بعض حاد،

 ن.عرضيي

ة الأوردة الشــــــديد نســــــيجياً ممكن أن يفســــــر زياد حتقانوجود توســــــع بالشــــــرايين وا الحاد،في حالة التهاب المرارة 

حســــاســــية دوبلر الســــرعة الملون بالتصــــوير بالأمواج فوق الصــــوتية في كشــــف التهاب المرارة الحاد مقارنة مع 

دار جكان يعتقد في الدراســــات الســــابقة أن الجريان ضــــمن  الرمادي،التصــــوير بالأمواج فوق الصــــوتية بالســــلم 

المرارة في التصــوير بالأمواج فوق الصــوتية بالدوبلر الملون الاعتيادي لا يملك حســاســية كافية لاســتبعاد التهاب 

قد تكون النتائج الأولية مخيبة للآمال من حيث الحســــــاســــــية نتيجة عتبة الكشــــــف الغير كافية في  ،الحادالمرارة 

انت بينما في دراســـتنا أدنى ســـرعة تم تحريها بالتصـــوير بدوبلر الســـرعة الملون ك .الاعتياديةتقنية الدوبلر الملون 

 سم/ثا. 3.2

ة الدوبلر الملون ياللونية التي يتم الحصـــــول عليها بدوبلر الســـــرعة الملون أفضـــــل من تلك في تقن وأيضـــــاً الدقة 

 .  الاعتيادي

ف تواتر الذي يعتمد على توحيد طاقة طي يعتبر التصـــــــــــوير بالأمواج فوق الصـــــــــــوتية بالدوبلر الطاقي وبالمثل،

شــــــــــاهدة وممتوســــــــــط تواتر الدوبلر أفضــــــــــل من الدوبلر الملون الاعتيادي في كشــــــــــف  من تناوبالدوبلر بدلًا 

   .الوعائية الامراضيات
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الدوبلر و فقط أعطت موجودات ســــــــــلبية كاذبة للفحص في الأمواج فوق الصــــــــــوتية بالدوبلر الملون  تينلدينا حال

الدموية  ةولكن الترويأظهر الفحص النســــــــيجي التهاب مرارة حاد مع التهاب شـــــــــديد  الحالتين،في هذه  الطاقي،

 الطور الباكر من الاصــــــــابة بالتهاب المرارة فييمكن أن يتناقص جريان الدم ضــــــــمن  نســــــــبيا،كانت ضــــــــعيفة 

 ون.الدوبلر الملالمرارة الحاد مما قد يفسر النقص في الحساسية بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية ب

الدوبلر و للفحص في الأمواج فوق الصـــــــــــــوتية بالدوبلر الملون  كمـا كـان لـدبنـا حـالـة واحـدة أعطت إيجابية كاذبة

 ، حيث كان عند هذا المريض فرط توتر في وريد الباب.الطاقي

 المحددات:

 :التالية محدداتالدراستنا كانت تملك 

 قارنتنا،ملم نقوم بتضمين التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالدوبلر الملون الاعتيادي في  الأولى، 

الآن يتم استعمال التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالدوبلر الملون الاعتيادي لتقييم فرط توعية  حتى

لم  سيةدم الحساوعمع نتائج مخيبة للآمال بسبب قلة النوعية  الحاد،جدار المرارة في التهاب المرارة 

يتم شرح أهمية التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالدوبلر الملون الاعتيادي المعتمد على تناوب 

ائج بين تضارب النت والمزمن بسببمتوسط تواتر الدوبلر في التفريق بين التهاب المرارة الحاد 

وبالدوبلر  لر السرعة الملوناستخدمنا التصوير بالأمواج فوق الصوتية بدوب .مسبقاالدراسات المنشورة 

التصوير بالأمواج فوق الصوتية بالدوبلر  حساسة عالية لجريان الدم مقارنة مع وكلاهما يملك الطاقي
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وير والتصوجدنا أن التصوير بالأمواج فوق الصوتية بدوبلر السرعة الملون  ،الاعتياديالملون 

ية من الحساسية لتشخيص التهاب المرارة فوق الصوتية بالدوبلر الطاقي لديهم درجة عال بالأمواج

 التقنيتين يملك أيضاً درجة عالية من النوعية. ولكن كلاالحاد 

لذلك قد تحمل نتائج الدراسة بالأمواج فوق الصوتية بالسلم  التعمية،ثنائية لم تكن دراستنا  ة،انيالث

 الأمواجوالتصوير بالرمادي تحيز محتمل في التصوير بالأمواج فوق الصوتية بدوبلر السرعة الملون 

 في تقدير الدقة الحقيقية للتصوير بالأمواج فوق وبالتالي المبالغة الطاقي،فوق الصوتية بالدوبلر 

 الطاقي.فوق الصوتية بالدوبلر  والتصوير بالأمواجعة الملون الصوتية بدوبلر السر 

 color gain اللوناســــتقبال  تحريها،أخفض ســــرعة يمكن  مثل:قمنا باســــتخدام معايير خاصــــة ) ة،ثالثال 

صوير بالأمواج للتعميم على تقنيات الت وليسـت قابلةلذلك قد تكون نتائجنا نوعية لمعاييرنا  ،(وفلترة الجدار

 والتجهيزات المختلفة.فوق الصوتية المشابهة المجراة باختلاف بسيط بالمعايير 
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 المقارنة:الدراسات 

 Paulson: [48]دراسة  .2

 Paulson EK, Kluwer MA, Hertzberg BS, Paine SS, Carroll BA. Diagnosis of 

acute cholecystitis with color Doppler sonography: significance of arterial flow 

in thickened gallbladder wall. 

 

 Soyer: [42]دراسة  .1

 Soyer P, Brouland JP, Boudiaf M, Kardache M, Pelage JP, Panis Y, et al. Color 

velocity imaging and power Doppler sonography of the gallbladder wall: a new 

look at sonographic diagnosis of acute cholecystitis. 

 



97 
 

 

 Uggowitzer: [52]دراسة  .3

 Uggowitzer M, Kugler C, Schramayer G, Kammerhuber F, Gr  ِll R, Hausegger 

KA, et al. Sonography of acute cholecystitis: comparison of color and power 

Doppler sonography in detecting a hypervascularized gallbladder wall. 

 

ية المباشـــــر للفيزيولوجيا المرضـــــ وقياس التأثيرمن أجل اســـــتبعاد الأســـــباب الأخرى لســـــماكة جدار المرارة 

تم تقييم التوعية الدموية لجدار المرارة على نطاق واســـــــــــــع في الأدبيات  الحاد،الكامنة وراء التهاب المرارة 

 باستخدام الإيكو دوبلر.

وعي غير نالتصــــــوير بالإيكو دوبلر الملون لتشــــــخيص التهاب المرارة الحاد  وآخرون أن Paulsonذكر  

ان حســـاســـية مريض عندهم شـــك التهاب مرارة حاد، وتبين  76، حيث تم دراســـة مثل ســـماكة جدار المرارة

 .%77، بينما كانت نوعيته حوالي %73التصوير بالامواج فوق الصوتية بتقنية الدوبلر تعادل 

مع اســتخدام الإيكو دوبلر الطاقي تم طرح تفوق تشــخيصــي كبير في التقارير الســابقة.  أخرى،من ناحية  

الــذي  المرارة الحــاد بــالتهــابوارتبــاطهــا فقــد تم الإبلاغ عن القيــاس الكمي لتوعيــة جــدار المرارة  ومع ذلــك،

 ثبت فعاليته في دراسة واحدة فقط.  
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بالأمواج  ونوعية التصــويرملحوظة في حســاســية  وآخرون زيادة Soyerأظهر  دوبلر،مع اسـتخدام الإيكو 

مريض عندهم شـــك التهاب مرارة حاد، وتبين ان حســـاســـية  212حيث تم دراســـة  دوبلر،فوق الصـــوتية بال

 .%27، بينما كانت نوعيته حوالي %21التصوير بالامواج فوق الصوتية بتقنية الدوبلر تعادل 

وقد  ،3إلى  2وية للجدار على مقياس من تســـــــــــــجيل التوعية الدم وآخرون نظام Uggowitzerكم حـدد 

من جميع مرضــــــــى التهاب المرارة  %26( وجدت في 3و 1تي بأن التوعية الدموية الشــــــــديدة )درج ذكروا

 .  %25 وجود التروية بغض النظر عن شدتها نسبةان الحاد بينما أشارت دراستنا هذه إلى 

يدة مع وجود التوعية الدموية الشـــــــد %85ونوعية  %25فقد أبلغوا عن حســـــــاســـــــية  ذلك،بالإضـــــــافة إلى 

   د.لتشخيص التهاب المرارة الحا

مريض يراجع باعراض تشــــير لوجود التهاب مرارة حاد، وبعد اجراء  272دراســــتنا فقد تم دراســــة بينما في 

تصـوير بالامواج فوق الصـوتية بتقنية الدوبلر، وجدنا ان حساسيته في تشخيص التهاب المرارة الحاد تقدر 

 .%23، ونوعيته تقدر ب %25ب 

 (.5( والمخطط رقم)7ودة في الجدول رقم)المقارنة بين نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية موج

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية :7جدول 
دراسة  دراستنا     

Paulson 
دراسة  Soyerدراسة 

Uggowitzer 
 76 212 76 272 عدد المرضى

 %25 %21 %73 %25 حساسية وجود توعية دموية
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 %85 %27 %77 %23 نوعية وجود توعية دموية

 

 التهاب صتشــــخي في الدوبلر بتقنية الصــــوتية فوق بالأمواج التصــــوير ونوعية حســــاســــية بين يقارن :5 المخطط

 .العالمية الدراسات وحسب دراستنا في الحاد المرارة

 الفصل الرابع: الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:

دوبلر الطاقي فوق الصوتية بال بالأمواجوالتصوير التصـوير بالأمواج فوق الصـوتية بدوبلر السـرعة الملون 

   الحاد.هي طرق حساسة لكشف الاحتقان بجدار المرارة عند مرضى التهاب المرارة 
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ة بالدوبلر فوق الصــــوتي والتصــــوير بالأمواجدقة التصــــوير بالأمواج فوق الصــــوتية بدوبلر الســــرعة الملون 

في  (%85) الصــــوتية بالســــلم الرمادي مواج فوقبشــــكل ملحوظ دقة التصــــوير بالأ ( تفوق%24) الطاقي

 .  تشخيص التهاب المرارة الحاد

 وير بالأمواجوالتصـــــنتائجنا تقترح أن يتم أجراء التصـــــوير بالأمواج فوق الصـــــوتية بدوبلر الســـــرعة الملون 

مرارة لتحســـين بالتهاب ال بإصـــابتهمفوق الصـــوتية بالدوبلر الطاقي بشـــكل روتيني عند المرضـــى المشـــكوك 

   الرمادي.لتشخيصية للتصوير بالأمواج فوق الصوتية بالسلم القدرة ا

 التوصيات:

  عدم و تعميم إجراء إيكو دوبلر لجميع المرضى الذين يوضع لديهم تشخيص التهاب المرارة الحاد

خيص تأكيد تش وشدتها فيلدور تقييم وجود التوعية الدموية  العادي،باستخدام الإيكو  الاكتفاء

 أي تداخل جراحي.  قبل وذلكالتهاب المرارة 

 

 المراجع:
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Abstract 
 

Aim: 

The aim of the research is to evaluate the accuracy of Echo-Doppler in 

diagnosing acute cholecystitis. 

Materials and methods:  
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DESIGN OF THE STUDY: A cross-sectional study, conducted on 

patients with right hypochondriacal pain or with suspected acute cholecystitis, 

who attended the department of general surgery and ambulance at Al-Mowasat 

and Al-Assad University Hospitals, during the period between June 2021 and 

September 2022. 

Results:  

 This study include 170 patients were divided into 3 groups according to 

the cause of abdominal pain (acute cholecystitis, chronic cholecystitis, non-

gallbladder related causes). 

We found that the sensitivity of Doppler ultrasound in diagnosing acute 

cholecystitis and distinguishing it from chronic cholecystitis (95%) is higher 

than the sensitivity of gray-scale ultrasound (85%), and we found that the 

specificity of Doppler ultrasound in diagnosing acute cholecystitis and 

distinguishing it from chronic cholecystitis (93%) is significantly higher than 

the specificity of gray-scale ultrasound (75%).   

Conclusions: 

Doppler ultrasound is a sensitive method for detecting congestion in the 

gallbladder wall in patients with acute cholecystitis, and its accuracy is 

significantly superior to that of gray-scale ultrasound in diagnosing acute 

cholecystitis and distinguishing it from chronic cholecystitis. 

Key words: Acute cholecystitis, chronic cholecystitis, Doppler 

ultrasound.  
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