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 هداءالإ
 .إليك خالقي، بارئي، ومولاي سخَّرت عملي كلَّه خالصاً لوجهك الكريم فتقبله مني

 ربي سبحانك

 

وإن ذا عمل أحدنا عملا فليتقنه، إإلى من اقتديت بهديه وحاولت أن أسير على خطاه، من علَّمنا أنَّه 

 ،اطلب العلم فريضة على كلِّ مسلمٍ ومسلمة  من المؤمن وإن لمؤمن القوي أحب إلى ا

 .الضعيف

 حبيبي رسول ا صلى ا عليه وسلَّم

إلى من همس في أذني ا أكبر عندما بدأت رحلتي في هذه الحياة وبذلك غرس في روحي 

ا قادر على أن يحقق أحلامنا وإن ا أكبر من كلِّ الصعوبات والتحديات، إن منذ ولادتي 

ل اسمه بكل حمذا طلبت منه نجمةً عاد حاملا لي السماء، إلى من أإمهما كانت كبيرة، من 

 في حضوره و في غيابه، رحمه ا،لى من كان لي سنداً و قوة ًإ...  فخر

 إلى روح أبي الطاهرة



II 

، يءإلى من تعجز الكلمات عن وصفها، من أعطت ولازالت تعطي حتَّى لم تترك من العطاء ش

إلى سر نجاحاتي وتوفيقي، تلك التي سهلت علي الصعاب والتحديات بدعائها، إلى من كنت 

 .اتها وبفضلها كانت كل إنجازاتيأحد إنجاز

 أمي الحنونة

 

لى قوتي في إلى أماني ومأمني إإلى من كان سندي وعزوتي من بداية طريقي وحتى الآن 

 ضعفي ورفيقي في دربي وحبيب قلبي 

 زوجي العزيز الدكتور رأفت

 

سندي،  ،ونشأنا معاً نا معاًعرعرتبجواري في فرحي وفي حزني،  دائماً اإلى من كانو

 اعوني، سر فرحي وجمال روحي، من وجودهم في حياتي يزرع داخلي الثقة، وكانو

 الدافع لإكمالي هذا، ووصولي لقمتي ونجاحي 

 أخواني وأخواتي

 الى روح أخي رفيقي وصديقي أجمل شباب قلبي، آنسه ا وأكرمه الجنان              

 سماعيلإالشاب 



III 

نزلة وصاحب الفضل الكبير، من كان لي بممشرفي على هذا البحث، الأستاذ المتميز 

حتى أكملت دربي، له مني كل التقدير  الأب قبل المعلم من شجعني وكان لي سنداً

 .والحب، والشكر الخالص لإشرافه على بحثي، مع تمنياتي له بدوام الصحة والعافية

 أستاذي الدكتور محمد الأحمد

 

 لجنة الحكم على بحثي، وقدم أستاذي الغالي الذي تفضل مشكوراً بالمشاركة في

سنوات الاختصاص، له مني كل الشكر بنصائحه وملاحظاته، وكان لي سنداً 

 .والاحترام والتقدير

 ستاذي الدكتور عبد الغني الشلبيأ

 

بالمشاركة في لجنة الحكم على بحثي، وما  إلى أستاذي الغالي الذي تفضل مشكورا ً

 .الشكر والاحترام والتقدير قدمه من ملاحظات ونصائح له مني كل ُّ

 رائد أبو حربأستاذي الدكتور 
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لاتي ومسعفي في هفواتي من زإلى قدوتي ومنبر النور في دربي معلمي وقائدي ومنقذي في 

من أفاض علي من علمه ووقته وتكرم علي بجهده وأفضاله إلى من أخذ بيدي  , سنداًكان لي 

علمني ما هي الجراحة , ات عن الامتنان له من تعجز الكلم , كمال مساري الجراحي لإ

 ومن هو الجراح الحقيقي خالص الشكر والامتنان

 أستاذي الدكتور محمد قربي

 

إلى اللحظات الصعبة، إلى سنوات ,  وقف بجانبي حتى أتممت  مشواري الطويلمن إلى كل 

وإياباً صيفاً تحت أشعة الحرب التي علمتني القوة والصبر إلى تلك الطرقات التي سرت عليها ذهاباً 

إلى تلك الحافلات التي ركبتها وأنا أحمل همومي  الشمس الحارقة وشتاء في البرد القارس

إلى تلك الليالي المظلمة التي درست فيها على أضواء الشموع وأضواء أحلامي  إلى  وأحلامي سويةً

جاح، محبة ودعوات المشافي التي خبأت فيها لحظات التعب والانكسار، لحظات الفرح والن

 مشفى المواساة، الأسد، البيرونيلا سيما المرضى و

في إنجاز هذا البحث المتواضع وقدم لي يد المساعدة وزودني بالمعلومات  أسهم من إلى كل ّ

من أحبني بصدق فدعا لي بالتوفيق   من ساندني ولو بابتسامة، إلى كلّ اللازمة إلى كل ّ
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من يعتلي  إلى كلّ مكان للارتقاء بالعلم في كلّ إلى كل من يفكر ويبحث والسداد

 .ينحني لعقبات الفشل ليصل إلى قمة النجاح ولا سلم الطموح

 .من لم تسعفني الذاكرة بكتابة أسمائهم إلى كلّ
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 ساب�عأ ٤ بثناء و�عد الجراحة في أهي الاختلاطات التي تحدث : الاختلاطات ال�اكرة 

ERCP :تصو�ر الطرق الصفراو�ة �الطر�ق الراجع 

MRCP :مرنان الطرق الصفراو�ة 

PTC :تصو�ر الطرق الصفراو�ة عن طر�ق الجلد 
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 :المقدمة 

تتعلق نس�ة انتشار ، �شكل داء الحص�ات الصفراو�ة أحد أش�ع الأمراض في الأنبوب الهضمي 

الخلف�ة العرق�ة و تترافق حالات معینة بتطور و الجنس و  العمر:منها  عدة �عوامللصفراو�ة االحص�ات 

جراحة ،نحلال�ة أمراض الدم الاو داء �رون و العوامل الغذائ�ة  والبدانة و الحمل :منها الحص�ات المرار�ة 

 )١(...المعدة و غیرها 

كبر ب مرتین لدى أقارب أو تكون النس�ة صا�ة النساء أعلى ب ثلاث أضعاف من الرجال إتكون نس�ة 

 )١(المصابین من الدرجة الأولى 

طورة خو�شكل التحصي الصفراوي عامل ال، تشكل الحص�ات الكولسترول�ة أشع الحص�ات الصفراو�ة 

التهاب ، تحصي القناة الجامعة ، الأساسي لأمراض المرارة و تشمل الاختلاطات الرئ�س�ة التهاب المرارة 

عامل خطورة بوصفه  أثراً التحصي الصفراوي  ؤديو ی، التهاب البنكر�اس الحصوي ، الطرق الصفراو�ة 

 )٢( رئ�سي لتطور سرطان مرارة

 )٣( یر�ة هو العلاج الأفضل لحص�ات المرارةاستئصال المرارة �الجراحة التنظ دُّ ع�ُ 

  : خلف�ة ال�حث

 مثل لهذه الاختلاطات�قوم ال�حث على دراسة الاختلاطات ال�اكرة لاستئصال المرارة �التنظیر والتدبیر الأ

�عتمد ال�حث على دراسة مستقبل�ة تشمل مجموعة المرضى المقبولین في شع�ة الجراحة العامة في 

 ٢٠٢٢_٢٠٢١بین ) مشفى الاسد الجامعي،مشفى المواساة الجامعي (لجامعة دمشقالمشافي التا�عة 

سیتم في هذا ال�حث دراسة توزع المرضى حسب الجنس والعمر والامراض المرافقة ونوع 

 ...)الحشو�ةو  الدمو�ةو  الصفراو�ة(الاختلاطات

ال�اكرة لاستئصال المرارة والتدبیر ش�ع الاختلاطات أ إلىومن المتوقع الوصول  لحلّ جمع الب�انات وتُ تُ س

 قارن النتائج التي سنحصل علیها مع الدراسات العالم�ةتُ مثل لها �ما سالأ

 :المشكلة ال�حث�ة
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فضل تدبیر لها ومن جانب أتكمن في تشخ�ص الاختلاطات ال�اكرة لاستئصال المرارة �التنظیر و 

التي تضمن الفائدة المثلى والتكلفة فضل الاستقصاءات والبروتو�ولات التشخ�ص�ة أخر تحدید أ

 التشخ�ص الم�كر إلىقل للوصول الأ

 :تساؤلات ال�حث

 هم�ة التشخ�ص الم�كر لاختلاطات استئصال المرارة �التنظیر؟أ ماهي 

 مثل لهذه الاختلاطات؟ماهو التدبیر الأ

 فضل الاستقصاءات في تشخ�ص هذه الاختلاطات؟أماهي 

 ؟؟ التشخ�ص الم�كر تدبیر أفضل ؤمنهل ی

 :فرض�ات ال�حث

تفترض معظم الدراسات العالم�ة عن وجود علاقة مابین الكشف الم�كر لاختلاطات استئصال 

ث�ات صحة هذه الفرض�ة من عدمه إلى إالمرارة �التنظیر وطر�قة تدبیره وسنسعى في دراستنا هذه 

 العالم�ةجمع العینات وتحلیلها ومقارنتها مع الدراسات �

 :هم�ة ال�حثأ

الضوء على واقع جراحة المرارة التنظیر�ة ومدى تقدمها وتطورها في مشافي جامعة دمشق  ر�یزت

 من حیث قلة الاختلاطات العامة و ال�طن�ة التال�ة للجراحة 

 :هدف ال�حث

ال�اكرة ة مدّ ثناء العمل الجراحي وفي الفي أدراسة الاختلاطات ال�اكرة لاستئصال المرارة �التنظیر 

 ساب�عأ ٤التي تلي التداخل التنظیري والمحددة ب 

 :مبررات ال�حث

 )١(المعالجة المع�ار�ة لالتهاب المرارة الحاد دُّ عاستئصال المرارة �التنظیر �ُ 
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ش�ع التداخلات أس�اب التي تدفع لمراجعة المشفى عند ال�الغین ومن داء حص�ات المرارة من بین الأ

 )٢(لدى ال�الغینالجراح�ة على ال�طن 

فتح جراحي �استئصال المرارة یزداد في حالات الالتهاب الحاد منه  إلىخطر التحو�ل من تنظیر 

 )٣(في الحالات الانتقائ�ة 

 CRPوالعمر  وارتفاع ال ) الذ�ور(خطر احتمال تحو�ل التنظیر للفتح الجراحي مرت�ط ب الجنس 

 )٤(فاخي سابق وارتفاع الكر�ات الب�ض والتهاب ن ERCPو 

مراض�ة والوف�ات نادرة �استئصال المرارة الانتقائي لكن في �عض الحالات تحدث تحد�ات غیر الإ 

تقار�ر نسب اختلاطات متنوعة  ظهرمتوقعة �سبب الالتهاب والتل�ف �المنطقة الكبد�ة العفج�ة ما �

)٥( 

 )٦(على نوع�ة الح�اة ثیراً أوت كثر ارت�اطاً ذ�ات القناة الجامعة هي الأأ

 )٧(�اخت�ار الجراح  ت تحسناً مهماً نسب التحو�ل تحسن نّ أفي دراسة سا�قة وجدنا 

من ، شذوذات المرارة الخلق�ة نادرة و تكون عادة مرت�طة مع تشوهات �الشجرة الوعائ�ة الصفراو�ة 

الشذوذات تأهب هذه ، الدراسة الروتین�ة ما قبل الجراحة �الصعب تشخ�ص هذه الشذوذات 

 )٨.( الجراحة التنظیر�ة �الجراحین للمفاجآت غیر المعتادة 

 : محدود�ات ال�حث

 المتا�عة مدّةعدم مراجعة �عض المرضى و التزامهم � -

 الدراسة  �مدّةانتشار جائحة �ورونا  -

 نقص الوعي �النس�ة للمرضى و التأخر �مراجعة المشفى -

 :وادواته ال�حث منهج

مشفى (دراسة مستقبل�ة تشمل المرضى المقبولین في مشافي جامعة دمشق هذه الدراسة هي إنّ 

الذین خضعوا لاستئصال مرارة �التنظیر والذین حدثت لدیهم اختلاطات ) مشفى الاسد_المواساة

 ٤عراض والفحص السر�ري والشعاعي ستتم متا�عة المرضى لمدة �اكرة  �الاعتماد على الأ
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ضمن  تُسقطو  لحلّ تُ الب�انات و  تُجمعرة وتدبیرها ومن ثم سساب�ع لتشخ�ص الاختلاطات ال�اكأ

النتائج التي سنحصل علیها مع تُقارن النتائج �ما س أفضل ىلإجداول ومخططات ب�ان�ة للوصول 

 الدراسات العالم�ة

 : معاییر الاشتمال �الدراسة

 كل المرضى الذین أجري لهم استئصال مرارة �التنظیر -

 راجعت لاستئصال مرارةكل الفئات العمر�ة التي  -

 كلا الجنسین -

بوجود مرارة محصاة عرض�ة أو غیر عرض�ة و خضعوا لاستئصال جم�عهم المراجعین  -

 المرارة �التنظیر 

 : معاییر الاست�عاد

 مرضى استئصال المرارة الاسعافي -

 مرضى استئصال المرارة �الطر�ق المفتوح  -

 مرضى النواسیر الصفراو�ة المعو�ة -

 طر�ق المفتوح عدا الق�صر�اتلعمل�ات جراح�ة سا�قة �ال المرضى الخاضع�ة -

 : مصادر الب�انات

الملفات الطب�ة للمرضى المدروسین التي حفظت في أرش�ف المشافي الآنفة الذ�ر، علاوة على 

وملء استب�ان خاص �كل مر�ض  -إن استدعى الأمر-التواصل الهاتفي الم�اشر مع المرضى 

 .على حدة

 :تحلیل الب�انات

نتیتضمن جمع الب�انات التي  حصائ�ة مفصلة ومخططات ب�ان�ة �النس�ة إفي جداول  أُدرِجت و دُوِّ

 حُسِبت�ما  مفصلاً  توز�عاً في الدراسة بهدف دراسة توزع المرضى  جُمعتمن المعلومات التي  لكلّ 

 Microsoft Excelالنسب المئو�ة بواسطة برنامج 
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النسخة  SPSSحصائي �استخدام برنامج م التحلیل الإلتحقیق الهدف من هذا ال�حث فقد استخد

 0.0 5قل من أ pق�مة  تُعتبَروس 22

 :النتائج المتوقعة

 هم�ة الاطلاع الجید على التشر�ح الجراحي والتشوهات التشر�ح�ة الواردةأ دراك إ

 الفتح إلىقلال نسب تحو�ل التنظیر هم�ة التدر�ب الجراحي لإأ 

 مكنأن إذ�ات الطرق الصفراو�ة �التنظیر أصلاح إتحسین خبرة الجراح �

 و غیر المرار�ةأتفادي الاختلاطات سواء المرار�ة 

 :خلاق�ةأاعت�ارات 

كید على حفظ السر�ة أهمیتها مع التأ خذ موافقة المرضى وذلك �عد شرح م�سط عن الدراسة وهدفها و تُؤ س

 التامة في الدراسة 

المشتر�ین جم�عهم المحددة والتعامل مع المرضى  �المراحلكید على المرضى �ضرورة المتا�عة أالت

 خلاق�ةأ�الدراسة �مهن�ة و 

المعلومات الواردة ف�ه و المستقاة من  �لّ  هذا العمل المقدم من إنتاجي �الكامل، وأنّ  وأقر صراحة إلى أنّ 

 -إن وجدت–ى الاقت�اسات الحرف�ة من الأعمال الأخر  مصادر أخرى مسندة إلى أصحابها �كل دقة، وأنّ 

ها مبیّنة بوضوح �حصرها بین علامات تنص�ص ومسندة نّ �لا تتجاوز الحد الأدنى الضروري للاقت�اس، و 

 .صراحة إلى مصادرها
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 :الدراسات المرجع�ة 

 مشفى في مر�ض ٥٧١ على أجر�ت Retrospective كازاخ�ة دراسة: الأولى الدراسة -

Sultanov مدینة Palvador، بها قام Olga مجلة في ونشرت ٢٠١٤ عام وزملاؤه 

European Scientific 

 Journal ان �عنوا وهي:  

ANALYSIS OF COMPLICATIONS AFTER LAPAROSCOPIC _١٣ 

CHOLECYSTECTOMY 

 Acharya مر�ز في مر�ض ٣٠٠ على أجر�ت Prospective هند�ة دراسة: الثان�ة الدراسة

Shri Chander بها قام الطب�ة، للعلوم Kapor عنوان وهي ٢٠١٣ عام وزملاؤه� : 

14-COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY, AN 

ANALYSIS OF 300 PATIENTS. 

 جامعة في مر�ض ٥٠٠ على أجر�ت Retrospective إیران�ة دراسة: الثالثة الدراسة -٣

 دالمشه

Mashhad university بها قام Mashhad ن �عنوا وهي ٢٠١٥ عام وزملاؤه 

15- LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY : A RETROSOECTIVE 

FOUR-YEAR STUDY  

 ٢٠٠٨ عام مر�ض ٣٥٠ على أجر�ت Prospective �اكستان�ة دراسة:  الرا�عة الدراسة _٤

 Rooh ul_ Muqim بها قام Khyber Teaching Hospital التعل�مي مشفى خیبر في

 : �عنوان وهي وزملاؤه،

16_COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY  
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 الدراسة النظریة
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 Anatomy التشریح:  الفصل الأول

 لمحة تشریحیة: البحث الأول 

 المرارة
تتسـع المـرارة مـل،  ٥٠_٣٠لا، وتبلـغ سـعته الوسـط�ة سم طـو ١٠-٧جاصي �ق�س إالمرارة ع�ارة عن ��س 

 )١(.مل ٣٠٠ى إلن تصل سعتها أ�مكن  إذسد فوهتها، حین تن اً �بیر اتساعاً 

القعـر : ر�ـع منـاطق تشـر�ح�ةألـى إتقسم المـرارة . تتوضع المرارة في حفرة خاصة على السطح السفلي للكبد

توجــد . ســم تحــت حافــة الكبــد٢_١التــي تمتــد عــادة ل الجســم المجــل والعنــق �مثــل النها�ــة المــدورة العم�ــاء 

 دّ عـالجسم الذي �ُ �خلاف . )(fundusمنطقة قعر المرارة ال �المرارة في  ةالعضلات الملساء الخاص ظممع

 )١(.ل�اف المرنةالمسؤول الرئ�سي عن التخز�ن و�حتوي على معظم الأ

مـا  ةعـاد. الصـفراو�ةقمـع تتصـل مـع القنـاة  صـورة�متد الجسم من القعر و�تمادى مع العنق، وهي منطقـة �

ن �كــــــون تحد�ـــــه متســــــعاً ل�شـــــكل المجــــــل ا�ـــــأتي العنـــــق �عــــــد انحنـــــاء طف�ــــــف فـــــي جســــــم المـــــرارة �مكـــــن 

)infundibulum (و جیب هارتمان أ)Hartman's pouch (عمق من یتوضع عنق المرارة في الجزء الأ

 ) ١الشكل( دي العفجيو�متد ضمن الجزء الحر من الر�اط الكب،الحفرة المرار�ة 

ح�ــان تملــك المــرارة التــي تغطــي الكبــد وفــي �عــض الأ نفســها تكســو القعــر والســطح للمــرارة الط�قــة البر�توان�ــة

عـن السـطح السـفلي للكبـد وفـي حـالات نـادرة قـد  غطاء بر�توان�ا تاماً، وتكـون معلقـة ضـمن المسـار�قا �عیـداً 

 )١.( )لكبد المرارة داخل ا(في البرانش�م الكبدي  تكون منطمرة عم�قاً 

سطوان�ة طو�لة الخلا�ا ذات ثنا�ات �ث�فة، وتحوي هـذه الخلا�ـا علـى إت�طن المرارة ط�قة واحدة من ظاهرة 

 الموجـودة �ةنخنبو��ـة السـالمرارة في الغـدد الأمن  فرزینشأ المخاط الذي �ُ ، الكول�سترول والكر�ات الشحم�ة

ها تكون غائ�ة في الجسم والقعر تتألف الط�قة العضل�ة مـن لمخاط�ة لمجل وعنق المرارة ولكنّ في ال�طانة ا

ط�قـات واضـحة تحتـوي الط�قـة تحـت  صورةها لا تكون متطورة �ذل�اف مائلة ولكنأل�اف طولان�ة ودائر�ة و أ

وع�ـة أوع�ـة دمو�ـة أعصـاب أ علـى نسـ�ج ضـام ) preimuscular subserosa(المصل�ة حول العضل�ة 

 لا في مكان التصاق المرارة �الكبدإلمفاو�ة وخلا�ا شحم�ة وهي تكون مغطاة �المصل�ة 
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لـــى الط�قـــة العضـــل�ة إنهـــا تفتقـــر أة عـــن �ق�ـــة الســـبیل الهضـــمي فـــي تختلـــف المـــرارة مـــن الناح�ـــة النســـ�ج�

 )١( المخاط�ة والط�قة تحت المخاط�ة

 %٩٠>(�مـن المـرارة عـادة عـن الشـر�ان الكبـدي الأالـذي �غـذي ) Cystic artery(یتفـرع الشـر�ان المـراري 

 تقر��ــاً جم�عهــا ه یوجــد فــي الحــالات ولكنّــ ن �كــون متبــدلاً أ�مكــن لمســار الشــر�ان المــراري ،  )مــن الحــالات

ضمن المثلث الكبدي المراري، وهي المنطقة المحصورة بین القنـاة المرار�ـة،القناة الكبد�ـة المشـتر�ه،والحافة 

لـى إینقسـم الشـر�ان المـراري ) triangle of Calot(تـدعى هـذه المنطقـة �مثلـث �ـالوت  إذ السـفل�ة للكبـد،

وردة الصـغیرة التــي تعبــر الأ�ــمـا  إ�عــود الـدم الور�ــدي . لــى عمـق المــرارةإمــامي وخلفـي حــین �صـل أفـرعین 

 ى ور�د ال�ابإلم في حالات نادرة ور�د مراري �بیر �حمل الدبو أالى الكبد م�اشرة 

وع�ة اللمف�ة للمرارة في العقـد المتوضـعة عنـد عنـق المـرارة، وفـي �ثیـر مـن الحـالات �كـون هنـاك تصب الأ

 )٢( لى المرارةإعقد لمفاو�ة مرئ�ة في نقطة دخول الشر�ان المراري 

 

 )١(تشر�ح الشجرة الصفراو�ة من الامام): ١(الشكل

ا التعصـیب الـودي ف�ـأتي مـن الفـروع المتفرعـة مـن الضـفیرة مّـأعصاب المرارة عن العصب المـبهم، أ تتفرع  

المـــرارة و شـــارات العصـــب�ة مـــن الكبـــد تعبـــر الإ. T9، T8الزلاق�ـــة ، وتكـــون هـــذه الفـــروع قادمـــة مـــن الشـــدف 

عصـاب الحشـو�ة ، وتتوسـط الشـعور �ـالألم النـاجم عـن ل�ـاف الود�ـة الـواردة عبـر الأالأ�قن�ة الصفراو�ة والأ

ل�ــــــــاف الكولینرج�ــــــــة للمرارة،الطـــــــــرق �عطــــــــي الفــــــــرع الكبـــــــــدي للعصــــــــب المــــــــبهم الأالقــــــــولنج الصــــــــفراوي 
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، Pتمتلـــك الفـــروع المبهمـــة �ـــذلك نها�ـــات عصـــب�ة حاو�ـــة علـــى الببتیـــدات مثـــل المـــادة . الصـــفراو�ة،والكبد

 )٢( )VIP(السوماتوستاتین ،الانك�فالینات ، وعدید الببتید المعوي الفعال معو�اً 

 :الطرق الصفراو�ة

الأقن�ة الصفراو�ة خارج الكبد من القناتین الكبدیتین ال�منى وال�سرى، القنـاة الكبد�ـة المشـتر�ة، القنـاة تتألف 

ـــــــج عبـــــــر تســـــــمك عضـــــــلي هـــــــو معصـــــــرة أودي  ـــــــاة الجامعـــــــة القطعـــــــة الثان�ـــــــة مـــــــن العف ـــــــة، والقن المرار�

)SPHINCTER OF ODDI.( )١( 

نسـداد قـدرتها علـى الاتسـاع عنـد حـدوث الإ أنّ  تكون القناة الكبد�ـة ال�سـرى أطـول مـن مثیلتهـا ال�منـى، �مـا

 )١( تتحد القناتان قرب بزوغهما من الكبد لتشكلا القناة الكبد�ة المشتر�ة. �عدها أكبر

(Common hepatic duct)  ملـم  4ا قطرهـا فیبلـغ أمّـ ،) سـم (1-4یبلـغ طـول القنـاة الكبد�ـة المشـتر�ة

تصــب القنــاة المرار�ــة علــى القنــاة الكبد�ــة المشــتر�ة . وهــي أمــام ور�ــد ال�ــاب وأ�مــن الشــر�ان الكبــدي. تقر��ــاً 

 )١().common bile duct(بزاو�ة حادة لتشكلا القناة الجامعة 

طول القناة المرار�ة شدید التفاوت ، فهي قد تكـون قصـیرة أو غائ�ـة �حیـث تتحـد مـع القنـاة الكبد�ـة فـي  عدُّ �ُ 

 .نقطة مرتفعة، قبل أن تتحد معها في نقطة قد تمتد إلى العفج

الشـكل (من الناح�ة الجراح�ـة مهمّة تبدلات القناة المرار�ة وموضع اتحادها مع القناة الكبد�ة المشتر�ة  عدُّ تُ 

2.( 

القطعـة فـوق (�عبـر المثلـث العلـوي  . )ملـم (5-10 ا قطرهـا فیبلـغأمّ ، )سم7-11(یبلغ طول القناة الجامعة

 .نحو الأسفل في الحافة الحرة للر�اط الكبدي العفجي أ�من الشر�ان الكبدي وأمام ور�د ال�اب) العفج

الأولـــى مـــن العفـــج و�نحـــرف للقنـــاة الجامعـــة خلـــف القطعـــة ) القطعـــة خلـــف العفـــج(ینحنـــي الثلـــث المتوســـط 

ل�عبـــر ضـــمن میزا�ـــة ) القطعـــة البنكر�اســـ�ة(ینحنـــي الثلـــث الســـفلي . وحشـــي ور�ـــد ال�ـــاب والشـــر�ان الكبـــدي 

. خاصــة خلــف رأس البنكر�ــاس ، وقــد تعبــر القنــاة الجامعــة رأس البنكر�ــاس لتــدخل القطعــة الثان�ــة للعفــج 

 )٢(.ه النقطةتتحد القناة البنكر�اس�ة �القناة الجامعة عادة في هذ
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ســـم قبــل أن تنفـــتح علـــى 1-2تســیر القنـــاة الجامعــة فـــي جــدار العفـــج �شــكل مائـــل �اتجــاه الأســـفل �مســافة 

 .سم �عد البواب 10حوالي ) (ampulla of Vaterالحل�مة في الغشاء المخاطي للعفج وهو مجل فاتر 

 

 )١(التبدلات التشر�ح�ة للقناة المرار�ة): ٢(الشكل

 :اتحاد القناة الجامعة مع القناة البنكر�اس�ة الرئ�س�ة واحد من ثلاثة أشكال �مكن أن یتخذ 

 :الشكل الأول .١

ـــان خـــارج جـــدار العفـــج ، وتعبـــر جـــدار العفـــج  إذمـــن الأشـــخاص ،  70% فـــي حـــوالي تتحـــد هاتـــان القنات

 )١(. وحیدةً  قناةً بوصفها 

 :الشكل الثاني .٢

القنـاة المشـتر�ة قصـیرة  من الأشـخاص ، تتحـد القناتـان ضـمن جـدار العفـج �حیـث تكـون  20%في حوالي 

 )١(.، ولكنهما ینفتحان على العفج بنفس الفتحةأو غائ�ة

 : الشكل الثالث .٣
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تحــ�ط  .عــن العفــج منفصــلاً  انفتاحــاً  نفــتحقنــاة ت مــن الأشــخاص ، وهنــا �ــلّ  10%الــذي �شــاهد فــي حــوالي 

وهـي   ،مجـل فـاتر من الط�قة العضل�ة الدائر�ـة ، �القنـاة الجامعـة عنـدثخین معصرة أودي ، وهي معطف 

 )١( .تتحكم �جر�ان الصفراء ، وأح�اناً العصارة البنكر�اس�ة إلى العفج 

 :ducts of luschka) (أقنیة لوشكا 

 1یبلغ قطرها أقل من . هي أقن�ة صفراو�ة إضاف�ة صغیرة تخرج من الكبد وتصب م�اشرةً في جسم المرارة

مـــن المرضـــى تقر��ـــاً یوجـــد قنـــاة حـــول الســـرة الكبد�ـــة �بیـــرة القطـــر �ســـبب قطعهـــا تســـر�ب  10%م وفـــي لـــم

و�ــة الشــر�ان�ة تشــتق التر  biloma)() (3الصــفراء مــع تجمعهــا فــي الــ�طن، و�ــدعى ذلــك �ــالورم الصــفراوي 

تسـیر الفـروع الشـر�ان�ة الرئ�سـ�ة علـى  إذللطرق الصفراو�ة من الشر�ان الكبدي الأ�مـن والمعـدي العفجـي ، 

، تتفــاغر هــذه )9 أو الســاعة3 �شــار إلیهــا أح�انــاً �الســاعة (الجــدران الأنســ�ة والوحشــ�ة للقنــاة الجامعــة 

 )٣(.الشرایین �حر�ة ضمن جدار القناة 

 

 

 

 

 

 

 الشذوذ التشر�ح�ة:الثاني ال�حث 

لا �شاهد الوصف التشر�حي النموذجي للشجرة الصفراو�ة خارج الكبد وترو�تها الدمو�ة إلا في حوالي ثلـث 

 .الأشخاص 
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 شذوذات المرارة والأقن�ة الصفراو�ة: 

شكل �مكن أن تكون المرارة ذات توضع شاذ ، أن تكون داخل الكبد ، أن تكون أثر�ة ، أن تكون مشوهة ال

تبلـــغ نســـ�ة هـــذه الحالـــة إذ الغ�ـــاب الخلقـــي المعـــزول للمـــرارة نـــادراً للغا�ـــة ،  عـــدُّ �ُ . ، أو أن تكــون مضـــاعفة 

تبلـغ . �جب نفي المرارة داخل الكبد أو التوضعات الشـاذة قبـل وضـع هـذا التشـخ�ص) . (0.03%حوالي  

   1/4000منفصـلتین حـوالي نس�ة مصادفة تضاعف المرارة مع وجود جوفین منفصـلین وقنـاتین مـرار�تین

 :و�حدث ذلك �شكلین رئ�سین . شخص

علـى نفـس الجـزء  منفصـلاً  انفتاحـاً مرارة قنـاة خاصـة تنفـتح  تمتلك �لّ  إذوهو الأش�ع ،  :الشكل الأول  •

 )٢( .أو غیره من الشجرة الصفراو�ة خارج الكبد 

 لا. وف�ه تتحد القناتان المرار�تان معاً قبل أن تصب القناة الناتجة على القنـاة الجامعـة :الشكل الثاني  •

من الناح�ة السر�ر�ة إلا حین تصاب احدى المرارتین أو �لتیهما �حالة مرضـ�ة  مهماً �كون التضاعف 

الكبد�ة ال�سرى أو  توضع المرارة من الناح�ة ال�سرى مع انص�اب القناة المرار�ة على القناة ُ�عدُّ . معینة

تترافــق المــرارة داخــل الكبد�ــة . القنــاة الجامعــة مــع انز�ــاح المــرارة نحــو الخلــف حــالتین نــادرتین للغا�ــة 

�النســـ�ة لشـــذوذات الأقن�ـــة الصـــفراو�ة فـــإن . الجزئ�ـــة أو التامـــة مـــع ز�ـــادة نســـ�ة الحصـــ�ات الصـــفراو�ة 

أمـا الشـذوذ الأكثـر أهم�ـة مـن بـین . )٣(نى الزائغـةالشذوذ التشر�حي الأكثر شیوعاً هو القناة الكبد�ة ال�م

تشـاهد      .)٣()2الشكل(الشذوذات الشائعة للطرق الصفراو�ة ، فهو الاتصال المنخفض للقناة المرار�ة

وقد تحدثنا أعلاه عن تبدلات مصب القنـاة الجامعـة  من الأشخاص  5%قناة �بد�ة ملحقة في حوالي 

 .على العفج
   شذوذات الشرایین: 
مـن  50%تحـدث فـي نسـ�ة تصـل إلـى  إذشذوذات الشـر�ان الكبـدي والشـر�ان المـراري شـائعة للغا�ـة ،  عدُّ تُ 

الأول مـن الشـر�ان  �ـأتي إذمن الحـالات ،  5%�كونان هناك شر�انان �بد�ان أ�منان في حوالي.  الحالات

 )١(.الكبدي والثاني من الشر�ان المسار�قي العلوي 

ـــة ، � ذ�ـــةالحـــالات یتفـــرع الشـــر�ان الكبـــدي الأ�مـــن معرضـــاً للأمـــن 20%وفـــي حـــوالي  التـــداخلات الجراح�

 )٢(.حین �سیر مواز�اً للقناة المرار�ة أو في مسار�قا المرارة  لاس�ماو 

من الحالات، ولكنـه �مكـن أن یتفـرع 90%  بتفرع الشر�ان المراري عن الشر�ان الكبدي الأ�من في حوالي 

 .3)الشكل(المعدي العفجي ، أو المسار�قي العلوي عن الكبدي المشترك ، 
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 )١(التبدلات التشر�ح�ة في الترو�ة الشر�ان�ة للمرارة): ٣(الشكل 
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 physiology)(الفصل الثاني الفیزیولوجیا

 تشكل وتر�یب الصفراء: 

ال�الغ الطب�عي الـذي  إنّ . �فرزها ضمن القن�ات الصفراو�ة  إذ،  متواصلاً  انتاجاً �قوم الكبد �إنتاج الصفراء 

إفراز الصـفراء للمنبهـات �ستجیب . من الصفراء یوم�اً ) مل 500-1000(یتناول حم�ة عال�ة ینتج حوالي 

 یـــؤدي التحـــر�ض المبهمـــي إلـــى ز�ـــادة إفـــراز الصـــفراء، فـــي حـــین أنّ . العصـــب�ة، الهرمون�ـــة، والك�م�ائ�ـــة 

�عمــل حمــض �لــور المــاء، البروتینــات . تحــر�ض الأعصــاب الحشــو�ة یــؤدي إلــى نقــص جر�ــان الصــفراء 

المهضومة جزئ�اً، والحموض الدسـمة فـي العفـج علـى تحـر�ض تحر�ـر السـكر�تین مـن العفـج، والـذي یـؤدي 

القنــاة الكبد�ــة تتــدفق الصــفراء مــن الكبــد عبــر الأقن�ــة الكبد�ــة، . ز�ــادة إفــراز الصــفراء وجر�انهــا بــدوره إلــى

الصـفراء تعـود لتخـزن فـي  فـإنّ إذا �انت معصـرة أودي سـل�مة . المشتر�ة، القناة الجامعة، وأخیراً إلى العفج

 )١(.المرارة

مـــن المـــاء، الشــوارد، الأمـــلاح الصـــفراو�ة، البروتینـــات، الدســـم، والأصـــ�غة  ةرئ�ســـ� صـــورةتتــألف الصـــفراء �

مـا أو اسیوم، الكالسیوم، والكلور في الصفراء مماثلاً له في ال�لاز �كون تر�یز الصودیوم، البوت. الصفراو�ة 

ه یتفـاوت حسـب ، ولكنّـة طف�فـصـورة �كون �اهاء الصفراء معتدلاً أو قلو�اً � عادة ما. السائل خارج الخلوي 

تساعد في هضم وامتصاص الدسـم  إذ . الأملاح الصفراو�ة في الصفراء من الخل�ة الكبد�ة تُفرز. الحم�ة 

ا ال�ق�ـة أمّـ. من الحموض الصفراو�ة الدسمة المقترنة في نها�ة الدقاق  80%�متص حوالي . الأمعاء  في

تمتص هذه الحموض في الكولـون، من الجراث�م المعو�ة، ) قتراننزع الا(فتخضع لتفاعل نزع الهیدرو�سیل 

 )٢(.ضمن الصفراء تُفرزتنقل إلى الكبد، تقترن من جدید، و 

مــن الحمــوض الصــفراو�ة وتعــاد عبــر الــدوران الور�ــد ال�ــابي إلــى الكبــد،  95%وفــي النها�ــة �مــتص حــوالي 

 .)enterohepatic circulation(و�دعى ذلك �الدوران المعوي الكبدي

في الكبـد  رّ�ب�شكل الكول�سترول والشحوم الفوسفور�ة التي تُ . من هذه الحموض مع البراز  5%و�طرح  

تر�یــب الشــحوم الفوســفور�ة والكول�ســترول ضــمن  یُــنظّم. العناصــر الدســمة الرئ�ســ�ة الموجــودة فــي الصــفراء

ینــتج لــون الصـفراء عــن وجــود صــ�اغ ثنــائي غلو�ورونیــد البیلــرو�ین ، . الحموض الصــفراو�ة �ــالكبـد جزئ�ــاً 

مـرة منــه 100ه فــي الصـفراء أكبـر بالـذي �مثـل أحـد المنتجـات الاســتقلاب�ة لتـدرك الخضـاب، و�كـون تر�یـز 
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تمتص نس�ة  إذوحین �صل البیلرو�ین إلى الأمعاء فإن الجراث�م تحوله إلى الیورو�یلینوجین ، . في ال�لازما

 )٣(.ضئیلة منه ل�عاد طرحها في الصفراء 

 وظیفة المرارة: 

الوظ�فـــة  إنّ . جر�انهـــاتتضـــافر المـــرارة، الطـــرق الصـــفراو�ة، ومعصـــرة أودي معـــاً لتخـــز�ن الصـــفراء وتنظـــ�م 

 )١(.الأساس�ة للمرارة هي تر�یز الصفراء الكبد�ة وتخز�نها و��صال الصفراء إلى العفج عند تناول الوج�ات
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 الفصل الثالث

 استئصال المرارة
مـن النــاس  10-20% . )١(تمثـل الحصـ�ات الصــفراو�ة العرضـ�ة الاسـتط�اب الرئ�ســي لاستئصـال المـرارة

 . )٤( ح�اتهمسوف یتطور لدیهم حص�ات مرار�ة في مرحلة ما من 

یتطـور لـدیهم  1-4%ح�ـاتهم وفقـط مـدة طـوال  نلا عرضـییمـن مرضـى الحصـ�ات المرار�ـة ی�قـون  %80

مــرارة محصــاة صــدفة ولــم �كــن لــدى المــر�ض أعــراض ســا�قاً  شُخصــتإذا  .)٤( ســنو�اً أعــراض واختلاطــات 

. ) ٤(ســنة 20 بمـنهم  20%سـنوات مــن التشـخ�ص و 5 بمـن هـؤلاء ســیتطور لـدیهم أعـراض  10%فـإن

فــي تشـــكیل الحصـــ�ات المرار�ــة ولـــذلك �شـــ�ع حــدوث حصـــ�ات المـــرارة عنـــد  مهمـــاً الاســـتروجین دوراً  ؤديیــ

  )٤()سنة <50أي ( الإناث حالات البدانة وفي سن الانجاب 

 بالتنظیرمضادات استطبابات استئصال المرارة: 

 :ضمن الجدول التالي صتخّ لُ 

 )٣(ستط�اب استئصال المرارة �المنظارمضادات ا

 

 )٣(المرارة �المنظار استئصالمضادات استط�اب ): ١(الجدول 
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ذلـك یتـرك  أنّ لا إلدى �ـل المرضـى الـذین لـدیهم مضـاد اسـتط�اب نسـبي  LCه تم اجراء على الرغم من أنّ 

 . )١(للجراحین ذوي الخبرة فقط

حـــین �قـــل الجـــزء ( الشـــدید أو قصـــور القلـــب الاحتقـــاني  COPDمرضـــى ال  للا یتحمـــفـــي حـــالات نـــادرة 

لــى استئصــال المــرارة إ�حتــاجون فــي هــذه الحــالات  إذ CO2اســترواح البر�تــوان ب ) 20%(المقــذوف عــن

 .)٢(�الطر�قة المفتوحة 

�أنها تشكل مضادات استط�اب نسب�ه لاستئصال المرارة �التنظیر فهي تشكل عوامل  عُدَّ ا الحالات التي أمّ 

 .)٢(استئصال المرارة �التنظیر�خطورة تز�د من احتمال مواجهة صعو�ات 

�شـكل جیـد أو حـین لا �مكـن تحقیـق تقـدم  مهمـةحین لا �كون من الممكن التعرف على البنى التشـر�ح�ة ال

 )٣(.من الزمن فإن التحو�ل إلى الجراحة المفتوحة �ص�ح مستط�اً  �مدّةواضح �العمل 

 :حالات خاصة من استئصال المرارة 

 ٤( استئصال المرارة الوقائي( 

 :الاستط�ا�ات 

 .سنة ٢٠> معدل الح�اة المتوقع  •

 ملم  ٣< سم أو  ٣> حص�ات  •

 حص�ات ظلیلة على الاشعة •

 سم١> بولی�ات مرار�ة  •

 المرارة البورسلان�ة •

 سنة ٦٠النساء اللواتي اعمارهن اصغر من  •

  4(مرضى اعتلال الخضاب الدموي( 

مـن مرضـى داء الكر�ـات % ٨٥من مرضى فقر الدم المنجلـي و % ٧٠%تتطور الحص�ات المرار�ة لدى 

�النس�ة لمرضى فقر الدم المنجلي  الذین لدیهم حص�ات . من مرضى التلاس�م�ا % ٢٤المكورة الوراثي ، 

 فــي. ســنوات مــن التشــخ�ص  ٥-٣ بمــنهم % ٥٠مرار�ــة فقــد ســجل حــدوث الاختلاطــات لــدى مــا �قــارب 
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السابق �انت المراق�ة هي العلاج المت�ع �النسـ�ة لهـؤلاء المرضـى �سـبب نسـ�ة المراضـة والوف�ـات المترافقـة 

ماهــة الجیــدة قبــل الجراحــة هم�ــة الإأ ، و�عــد فهــم ا فــي عصــر الجراحــة التنظیر�ــةأمّــ.  مــع الجراحــة المفتوحــة

الجراحة ، فقد قلل استئصال المـرارة لعنا�ة الجیدة �عد ا عن فضلاً وتطور أسالیب تخدیر هؤلاء المرضى ، 

إن . �المنظـــار مـــن نســـ�ة الخطـــورة لـــدى مرضـــى اعـــتلال الخضـــاب وخاصـــة مرضـــى فقـــر الـــدم المنجلـــي 

ه �جنبنا الوقوع في خطأ تشخ�ص نو�ـة استئصال المرارة الوقائي مفضل لدى مرضى فقر الدم المنجلي لأنّ 

 الإسعاف�ة�ات التي ترافق الجراحة قلال من المراضة والوفالإفضلاً عن التمنجل الحادة 

4( مرض التشمع( 

فـــرق واضـــح فـــي التطـــور مـــن حالـــة الحصـــ�ات الصـــامتة إلـــى حالـــة  دلا یوجـــه نّـــأدراســـات عدیـــدة أظهـــرت 

استئصــــال المــــرارة  إنّ ، الحصــــ�ات العرضــــ�ة بــــین مرضــــى التشــــمع والمرضــــى الــــذین لــــ�س لــــدیهم تشــــمع 

وذلــك �ســبب خطــورة النــزف فــي المنطقــة حــول الســرة التــي تــؤثر تحــد�اً عنــد مرضــى التشــمع  عــدُّ �المنظــار �ُ 

الـدوالي حـول المعـدة وفـي سـرة الكبـد التـي تـؤثر علـى التسـل�خ فـي  فضـلاً عـنالسـرة، ) Trocar(على مبزل

لـذلك فالمفضـل هـو المراق�ـة . تلك المنطقة وذلك �سبب توسع الأوردة الناجم عـن ارتفـاع تـوتر ور�ـد ال�ـاب 

 .�النس�ة لمرضى الحص�ات الصامتة في حال وجود تشمع �بد

 مرض التغذ�ة الور�د�ة الكاملةTPN : )٤( 

لـــى إوالســـبب فـــي ذلـــك �عـــود  TPNعنـــد مرضـــى  35%تتطـــور الحصـــ�ات المرار�ـــة فـــي نســـ�ة تصـــل الـــى 

نســـ�ة المراضـــى  أنّ تبـــدلات فـــي تر�یـــب الصـــفراء عنـــد أولئـــك المرضـــى و�مـــا  فضـــلاً عـــنالر�ـــودة المرار�ـــة 

ه ینصــــح �متــــا�عتهم والوف�ــــات عال�ــــة عنــــد تطــــور اختلاطــــات المــــرارة المحصــــاة لــــدى هــــؤلاء المرضــــى فإنّــــ

 .واستئصال المرارة الانتخابي عند حدوث الحص�ات ةً دور� متا�عةً الإ�كوغرافي �

٤( :جراحة البدانة( 

 .جراء جراحة البدانةإمن مرضى البدانة المرض�ة �عد  30%تتطور الحص�ات المرار�ة لدى 

تــزداد نســ�ة الحصـ�ات المرار�ــة عنــد مـن �حــدث لــدیهم انخفـاض ســر�ع فــي الـوزن وذلــك �ــأي وســیلة  عمومـاً 

 .10-20%مقارنة مع الناس العادیین الذین تكون النس�ة لدیهم من  30-40%إلى 
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نــاء أث أو فــيجــراء جراحــة البدانــة  إهــا محصــاة و�ــتم ذلــك ســواء قبــل أنّ  ثبــتذا إیوصــى �استئصــال المــرارة 

ا المرضى الذین تكون لدیهم المرارة غیر محصاة ، فینصح بوضعهم علـى عـلاج دوائـي وقـائي أمّ . جرائهاإ

ـــأأثبتـــت الدراســـات  إذ.  Ursodiolب  قـــلال مـــن تشـــكل الحصـــ�ات المرار�ـــة لـــدى هـــؤلاء ه فعـــال فـــي الإنّ

 .المرضى

 Laparoscopic Cholecystectomyتكن�ك استئصال المرارة بتنظیر ال�طن 

�فضـل  .ظهـري ، و�قـف الجـراح أ�سـر المـر�ضطاولة العمل�ات بوضع�ة الاسـتلقاء الیوضع المر�ض على 

الشــكل . جـراء التــدخلات الجراح�ــة علـى أعلــى الــ�طن إ�عـض الجــراحین الوقــوف بـین ســاقین المــر�ض عنــد 

)4.()١( 

 

 )٢(وضعیتي إجراء استئصال المرارة �التنظیر): ٤(الشكل 

 

 

 نفخ البر�توان: 

 ه �متص �سرعة من جوفه غیر قابل للاحتراق، �ما أنّ لنفخ ال�طن لأنّ  CO2غاز  اختیر
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 )٢(في الدم عند من لدیهم أمراض قلب�ة أو رئو�ة  CO2ه قد �سبب ز�ادة إلا أنّ ) ٢(البر�توان 

�جري في البدا�ة شق صغیر  )٣(ا �الطر�قة المفتوحة أو �طر�قة الإبرة المغلقة �طبق استرواح البر�توان إمّ  

 ٣٠المر�ض بوضع�ة تراندلنبرغ المقلو�ة �مقدار  وضعال�طن �الغاز یُ  خ�عد نف. على الحافلة السفل�ة للسرة

 .درجة، ما �ساعد على إ�عاد الكولون والعفج عن حافة الكبد ١٥درجة و�مالتها للأ�سر �مقدار 

 

 

 

 

 

 )١) (Trocars (مواضع الم�ازل):٥(الشكل

 )Trocars(الم�ازل  دخالإ

فع الم�اشــر لتجنــب الــدخول الســر�ع والمفــاجئ الــذي قــد یــؤذي دالترو�ــارات �حر�ــة دوران�ــة ولــ�س �الــ تُــدخل

إذا �ـان  )١(. زل الأول هو فوق السـرةبموضع الم إذا �ان المر�ض بدینا، فإنّ . الأمعاء أو الأوع�ة الدمو�ة

ملـم فـي الر�ـع العلـوي الأ�سـر  ٥مبـزل  دخله یُـلدى المر�ض جراحة �طن�ة سا�قة على الخط الناصـف، فإنّـ

 )٢(ملم تحت الرؤ�ة الم�اشرة  ١٠مبزل السرة  دخلملم عبره، ثم یُ  ٥منظار  دخلمن ال�طن و�ُ 

ســا�قة علــى الخــط  �عــض الجــراحین �فضــلون بــدلاً مــن ذلــك اســتخدام تقن�ــة هاســون فــي حــال وجــود جراحــة

صـول إلـى �ـامیرا الفیـدیو إلـى داخـل الـ�طن عبـر مـدخل السـرة، و�ـتم و �مـرر منظـار الـ�طن الم )٢(الناصف 

 )٣(توضع ثلاثة مداخل إضاف�ة تحت الرؤ�ة الم�اشرة . )٣(ال�طن  استقصاء
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 الخــط منتصــف الترقــوة وأي  علــم علــى أوســط ٥ملــم فــي الشرســوف، منــزل �قــ�س  ١٠یوضــع مبــزل �قــ�س 

ملــم فــي الخاصــرة ال�منــى  ٥زل �قــ�س بــســم تحــت الحافــة الضــلع�ة علــى الخــط الناصــف للترقــوة ، م ٣-٢

 ). ٥الشكل( )٣()قعر المرارة �عدة سنت�مترات على الخط الإ�طي الأمامي وتحت عموماً �مستوى قعر المرارة 

جـري �عـد التهـاب وفي �عض الأح�ان قد نحتـاج إلـى مـدخل خـامس لتحقیـق رؤ�ـة أفضـل إذا �ـان التـدخل �

و�ذلك فـي المرضـى الـذین لـدیهم بدانـة ) semi acute(بنكر�اس أو إذا �ان هناك التهاب مرارة ش�ه حاد 

 .شدیدة
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 الفصل الرابع

 اختلاطات استئصال المرارة

 ٣(: الاختلاطات التال�ة لاستئصال المرارة سواء �الجراحة المفتوحة أو التنظیر�ة( 

 النزف .١

 .الجرح مع أو حدوث خراجإنتان  .٢

 .الخزل المعوي  .٣

٤. DVT 

 تسر�ب الصفراء .٥

 .سقوط الحص�ات المرار�ة في جوف البر�توان .٦

 .منس�ة CBDحص�ات  .٧

 .تضیق+  CBD أذ�ات .٨

 .التهاب البنكر�اس حاد .٩

 )٤(. سرطان المرارة المكتشف صدفة .١٠

  الاختلاطات الخاصة بالجراحة التنظیریة: 

 )٢(و�برة الفیر�س ) Trocar(�الم�ازل الاختلاطات المتعلقة  .١

 نزف من جدار ال�طن، ورم دموي  −

 .حشو�ة أذ�ات −

 وعائ�ة أذ�ات −

 )٢(الاختلاطات المتعلقة بنفخ الغاز في جوف البر�توان    .٢

 .CO2صمة  −

 .منعكس وعاني مبهمي −

 .لا نظم�ات قلب�ة −

 .CO2حماض �فرط  −

 . التحو�ل إلى الجراحة المفتوحة  .٣
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لدى متا�عة حالات استئصال المرارة، الغالب�ة العظمـى مـنهم �شـفون و�تخلصـون مـن الأعـراض التـي �ـانوا 

مـن أعـراض هضـم�ة جدیـدة أو یبـدؤون أو �شـكون نفسـها قلة مـنهم �عـانون مـن الأعـراض  )٤(�شكون منها 

ل المـرارة �مكـن تقسـ�مها الاختلاطـات التال�ـة لاستئصـا )٤(.�المعاناة من الاختلاطات التال�ة للعمل الجراحـي

 . )٤() أر�ع أساب�عأكثر من (المتأخرة أو ) أر�ع أساب�ع ب(إلى �اكرة 

ـــى هـــذا النـــوع مـــن  مـــدّةتحـــدث فـــي ال) LC(معظـــم الاختلاطـــات المرت�طـــة  ـــدر�ب الجـــراح عل ـــاكرة مـــن ت ال�

خبــــرة الجــــراح هــــي العنصــــر الأكثــــر أهم�ــــة فــــي حــــدوث أو عــــدم حــــدوث  الجراحــــة، وتؤ�ــــد الدراســــات أنّ 

 الاختلاطات التال�ة للعمل الجراحي

 ) LC(طرق صفراو�ة أول  أذ�ةفرصة إحداث  -وفق الدراسات  -فقد �انت 

 التال�ة) LC(سین خم، بینما �انت فرصة إحداث الأن�ة في ال%١,٧تعادل 

 )٢(%٠,١٧تعادل  

   المشاكل الحادة �عد العمل الجراحيتقی�م وتشخ�ص:  

 )۱(. یوم من العمل الجراحي 1-2 بیتم تخر�جهم  LCمعظم المرضى الذین �جري لهم  

مثــل الألــم (ال�ــاكرة �عــد العمــل الجراحــي  مــدّةشــكا�ات �طن�ــة مســتمرة فــي ال بالنس��بة لأولئ��ك ال��ذین ل��دیھم 

) ترفــع حــروري وعــرواءات (دلیــل علــى وجــود إنتــان  لــدیهم أو) م، الغث�ــان ، الإق�ــاء، الیرقــانهــال�طنــي، الق

 )٢(.�جب أن �جري لهم تقی�م فوري و�امل لنفي أي اختلاط �عد العمل الجراحي

، مـدة، توضـع، وشـدة الألـم ال�طنـي، وهـل یوجـد أي أعـراض ءمفصـلة تتضـمن بـد قصـة سـر�ر�ة�جب أخذ 

 . ع إجراء فحص سر�ري �امل للمر�ضمرافقة مثل الغث�ان، الإق�اء الترفع الحروري أو العرواءات، م

 .اخت�ارات الوظ�فة الكبد�ة، الأم�لاز، واللی�از CBCیتضمن  :التقی�م المخبري 

قـد نجـد انخماصـاً رئو�ـاً أو  .للتشـخ�ص اً واضـح توجیهـاً هـا غیـر موجهـة نّ لك CXR و AXR�مكـن إجـراء  

انص�اب جنب أو �م�ات قلیلة من الهواء الحر في ال�طن �عـد العمـل الجراحـي، أمـا وجـود �م�ـة �بیـرة مـن 

 . حشا أجوف أذ�ةالهواء الحر في ال�طن فهو مشعر شك �بیر لوجود 
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الألم ال�طني استقصاءات شعاع�ة غیر هجوم�ة عدیدة �مكن إجراؤها في حال وجود شكا�ات مستمرة مثل 

 . ستئصال المرارة �المنظارلإ �ةتال صورةأو الترفع الحروري أو الغث�ان �

 .ع�ارة عن اخت�ار سر�ع ونوعي لتقی�م وجود تجمعات سائل�ة حرة في ال�طن وحول الكبد الإ�كوغرافي

جـــراءات تصــر�ف ذلـــك الســـائل إفـــي تحدیـــد وجــود ســـائل حـــر و�ــذلك �ســـهل  �ضــاً أالـــ�طن مفیـــد  CT عــدُّ �ُ  

مــن الاخت�ــارات الشــعاع�ة غیــر التداخل�ــة الممتــازة لتقــ�م �ــل مــن  �ضــاً أ MRCPالـــ  عــدُّ �ُ . الجلــد بوســاطة

 .الشجرة الصفراو�ة، الحص�ات المنس�ة ، البنكر�اس، وتجمعات السائل�ة في ال�طن 

 إنّ . جـراءات التصـر�ف إجـل أمـن  CTمثـل  اً شائع استخداماً التصو�ر �الرنین المغناط�سي لا �ستخدم  إنّ 

HIDA scan  لى العفج و�ذلك تسرب الصـفراء خـارج الطـرق إ�ق�م وظ�فة الخل�ة الكبد�ة وجر�ان الصفراء

ذا �انت التجمعات السائل�ة الموجودة في ال�طن هي من منشأ إد في ما �حدّ  نّ أ، و�مكنه �ذلك  االصفراو�ة

نــا نحتــاج فعــال للصــفراء و�ــذلك یبــین معــدل هــذا التســر�ب ، فإنّ ، وهــل یوجــد تســر�ب ) صــفراء ( صــفراوي 

فـي العفـج عـن  أذ�ـةه قـد لا �مكـن تمییـز التسـر�ب مـن وعلـى سـبیل المثـال فإنّـ. خـرى لـذلك ألاستقصاءات 

مـن الاخت�ـارات الشـعاع�ة  ERCP ،PTC عـدُّ �ُ  HIDA scanعنـد اسـتخدام  CBDالــ  أذ�ـةالتسـر�ب مـن 

هجوم�ــــة وتحتــــاج لتـــوفر اختصاصــــي للأمــــراض  ، وهــــي اخت�ـــاراتنفســــه التشخ�صـــ�ة والعلاج�ــــة �الوقـــت 

 )٣(. ختصاصي اشعة أو أالهضم�ة 

ــــ  ـــداخلات أن �حـــدّ  ERCP�مكـــن ل د تشـــر�ح الطـــرق الصـــفراو�ة ، �قـــ�م وجـــود ناســـور صـــفراوي، و�نجـــز ت

 . جراء التوس�ع لتدبیر التض�قات إأو  Stentو�ذلك في وضع المنس�ة ،  CBDعلاج�ة مثل تصر�ف الـ 

تشـر�ح الطـرق الصـفراو�ة و�سـهل تصـر�ف الطـرق الصـفراو�ة  اً واضـح تحدیـداً د �حـدّ  نّ أ�مكنـه  PTCالـ  إنّ 

، فهـــــو �ســـــمح �الســـــ�طرة . العدیـــــد مــــن المیـــــزات PTC�اســـــتخدام الــــــ  Stentلوضـــــع  إنّ . Stentووضــــع 

ناء الجراحة لتحدید أث في ممیزةً  علامةً بوصفه الموضع�ة على الناسور الصفراوي، و�ذلك �مكن استخدامه 

لـى السـرة الكبد�ـة و�ـذلك �سـاعد فـي السـ�طرة علـى تسـر�ب الصـفراء إالقناة المقطوعة التي عادة ما تتراجـع 

طورة لتدبیر الاختلاطات الجراح�ة �التسـر�ب الصـفراوي، الحصـ�ات المنسـ�ة أو إذا لم تتوفر تقن�ات مت �عد

 عــدُّ �ُ .  ذ�ــاته �فضــل نقــل المــر�ض إلــى مراكــز متطــورة ومتخصصــة بتــدبیر هــذه الأخــرى، فإنّــالأ ذ�ــاتالأ

ـــإ  ـــد ومعالجـــة الاختلاطـــات دون تقی ـــ�طن لتحدی ـــداخلات�عـــادة فـــتح ال ـــك مـــن الت ـــل ذل  م وتشـــخ�ص دقیـــق قب

 .الجراح�ة الصع�ة، و�جب أن لا �جرى إلا في ظروف خاصة 
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الكبـرى فـي الأقن�ـة الصــفراو�ة  ذ�ـاتفقـط مـن الأ% ٢٥ ، فــإنّ الطـرق الصـفراو�ة أذ�ـاتلتشـخ�ص �النسـ�ة 

  )١(. الجراحة�تشخص  )حدى القناتین الكبدیتینإو أالقناة الجامعة  أذ�ة(

بتصــو�ر  ذ�ــةالتعــرف علــى التشــر�ح الصــح�ح، وتظهــر الأوفــي هــذه الحــالات �شــاهد تســرب الصــفراء، یــتم 

 .)١(الطرق الصفراو�ة 

و أشـهر أوتـأتي ال�ق�ـة �عـد . )١(شهر واحد من الجراحـة  بأكثر من النصف یراجع  ا �ق�ة المرضى فإنّ أمّ 

 .)١(في قناة صفراو�ة �عیدة  أذ�ةو تشمع �بدي ناجم عن أسنوات مع التهاب طرق صفراو�ة متردد 

التال�ــة للجراحــة م�اشــرة �ارتفــاع متــرق فــي اخت�ــارات الوظــائف الكبد�ــة �ســبب  مــدةیتظــاهر المرضــى فــي ال 

یتظــاهر تســر�ب . )١(و تضــیق فــي الأقن�ــة الصــفراو�ة ، أو بتســر�ب الصــفراء مــن القنــاة المصــا�ة أانســداد 

جانب�ـة فـي القنـاة الجامعـة  أذ�ـةن الصفراء من جذمور القناة المرار�ة، من القناة الكبد�ة ال�منى الزائغة أو م

 CTو الــ أمـواج فـوق الصـوت�ة تبـدي الأ. )١(�الألم، الحمى، الارتفاع الطف�ف في الاخت�ارات وظائف الكبـد

و وجــود ســائل حــر �ــالبر�توان و�شــیر النــز الصــفراوي أفــي مســكن المــرارة )  Biloma( ا تجمــع الصــفراء إمّــ

�مكـن تأكیـد وجـود تسـر�ب فعـال .)١(و مـن الجـرح إلـى وجـود مشـكلة أالجراحـة �من المفجرات التي وضعت 

و أإذا �ــان لــدى المــر�ض مفجــر جراحــي . )١(HIDAالتصــو�ر بـــ � ة�اضــع صــورةوموضــع هــذا التســر�ب �

تصــــو�ر الجیــــب ( مــــادة ظلیلــــة قبــــل الانحــــلال �المــــاء عبــــر مســــار المفجــــر  تُحقــــنالجلــــد  بوســــاطةطــــرة ثق

Sonogram  (�ب وتشر�ح الشجرة الصفراو�ة لتحدید مكان التسر. 

 

   ّ٤(: الطرق الصفراو�ة یتضمن  ذ�اتالتدبیر الناجح لأ إن( 

 علىحتاج لتصو�ر طرق صفراو�ة من الأتقد  التي�ة ذتحدید �امل لطب�عة الأ -١

 )PTC  (سفل و�ذلك من الأ )ERCP ( 

 الجلد بوساطةتصر�ف الطرق الصفراو�ة -٢

 الحیو�ة مع تفجیر التجمعات السائلةنتان �الصادات معالجة الإ -٣

 صلاح النهائي و �أید خبیرةتوقیت مناسب لإجراء الإ -٤ 
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ال�اكرة �عد العمل الجراحي قد تكـون مـن منشـأ صـفراوي، دم،  مدّةالتجمعات السائلة داخل ال�طن في ال إنّ  

الشــائع وجــود تجمعــات ه مــن أنّــن نعــرف ألیهــا �جــب إمعو�ــة غیــر منت�ــه  أذ�ــةو محتو�ــات معو�ــة �ســبب أ

الغالب�ــة العظمــى مــن المرضــى .  ســر�ر�اً  ةهــا مــن النــادر مــا تكــون مهمــســائلة فــي الــ�طن �عــد الجراحــة لكنّ 

ال�ــاكرة �عــد العمــل  مــدّةالــ�طن المجــرى فــي ال CTلــدیهم ســائل حــر فــي الــ�طن علــى  LCالــذین �جــرى لهــم 

 . یتظاهر سر�ر�اً  راوي تختلط بتسر�ب صف LCحالات  من �لّ % ١قل من أالجراحي ، لكن 

و تســر�ب مـن جــذمور أ CBDال أذ�ـات�عــد الجراحـة هــي نت�جـة  معظـم التجمعـات الســائلة المهمـة سـر�ر�اً  

معدل المراضة والوف�ات عال في المرضى الذین لدیهم تجمعات  نّ إإذ  فور�اً  القناة المرار�ة وتتطلب انت�اهاً 

الذین لدیهم تجمعات صفراو�ة لا یتظاهرون بدئ�ا �التهاب غلب المرضى أ . جراء تفجیر لهاإصفراو�ة دون 

 .بر�توان ، لكن �ألم ، حرارة، تعب عام، یرقان ، أو اخت�ارات الوظ�فة الكبد�ة المضطر�ة

لمنـع الاختلاطـات الخطیـرة مثـل  وحاسـماً  مصـیر�اً  جـراءً إالتفجیر العاجل للصفراء المتجمعة في الـ�طن  عدُّ �ُ 

�عــد تشــخ�ص تجمــع ســائلي فــي جــوف . و التهــاب البر�تــوان الحــاد عضــاء المتعــددتجــرثم الــدم وقصــور الأ

جـراء إجراء زرع لهذا السـائل لاخت�ـار الصـاد الحیـوي المناسـب �عـد إالجلد مع  بوساطة فجّره �ُ البر�توان فإنّ 

ومعالجتهــا  ذ�ــاتالخطــورة المرضـ�ة الفعل�ــة تــنخفض، و�مكــن ف�مـا �عــد استقصــاء الأ التفجیـر المناســب فــإنّ 

التوقیـــت المناســـب لإجـــراءات الاستقصـــاءات، التفجیـــر  وفـــي ظـــروف مســـ�طر علیهـــا إنّ  ةانتخاب�ـــ معالجـــة

فكلمــا �انــت . مــر�ض علــى شــدة الحالــة المرضــ�ة لكــلّ  مــدالجلــد، وتصــو�ر الطــرق الصــفراو�ة �عت بوســاطة

 .الجلد بوساطةالتفجیر  جراءإسراع �ما �ان علینا الإكثر حدة ، �لّ أالحالة 

  الاختلاطات: 

A. نتان الجرح إ : 

ا هو عل�ه في ممة ملحوظ �صورةقل أ، وهي % ١,١-٠,٤هي بین  LCنتان الجرح في إنس�ة حدوث  إنّ 

لــى التهــاب لفافــة منخــر إنتانــات الجــروح إتطــور  عــدُّ �ُ . �فــتح الجــرح مــع الصــادات الفمو�ــة  تُعــالجو  OCالـــ 

 )٤(. نادراً  مراً أ LCلـ  �ةٍ تال صورة�

B. برة الفیر�س�الم�اذل و  أذ�ة : 
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 لاسـّ�مال الأول و ز دخـال المبـإ إنّ . )٢(الوعائ�ة والحشو�ة والنزف من جدار الـ�طن  ذ�اتمن الأ تتضمن �لاً 

 )٣(السفلي جوفبهر، الشر�ان الحرقفي أو الأمعاء، المثانة، الأالأ أذ�ة�الطر�قة المغلقة، قد یتسبب �

ه مشـاهدة مكانـه بواسـطة المنظـار ، فـإذا شـوهد نـزف شـدید فإنّـل من جدار ال�طن �جب ز ي مبأخراج إقبل 

بواسـطة  Foleyو بتطبیـق ضـغط عل�ـه ود�ـه بواسـطة قنطـرة أا �ـالمخثر الكهر�ـائي �مكن الس�طرة عل�ـه إمّـ

 .)٤(دخال المبزل إالخ�اطة على �لا جانبي مكان 

 :الوعائ�ة ذ�اتالنزف والأ

نت�جــة اً نموذج�ــ ثاً حــدو هــذا النــزف �حــدث  )٤( ١%قــل مــن أ�حــدث بنســ�ة  LCثنــاء فــي أالنــزف الشــدید  إنّ 

و نــزف مــن أبــرة الفیــر�س ، ســحجات وجــروح الكبــد ، إأو )  Trocars( الم�ــازل  أذ�ــاتهــي  عــدّة ســ�ابأ

 )٤(الشر�ان المراري أو الأوع�ة ال�اب�ة  أذ�ةسر�ر المرارة و 

هـــا تحـــدث مراضـــة أنّ إلا  LCجمـــالي إمـــن % ٠,٢٥-٠,١بـــرة الفیـــر�س تحـــدث بنســـ�ة إو أالم�ـــازل  أذ�ـــات 

 إنّ  .)٤(�اســتخدام التقن�ــة المفتوحــة لــنفخ البر�تــوان  ذ�ــاتقــلال مــن خطــر هــذه الأ�مكــن الإ. ووف�ــات عال�ــة

 أذ�ـةحـدوث استخدام الم�ازل ذات الاستعمال لمرة واحدة والمدعمـة �غطـاء واقـي لا �ضـمن �الضـرورة عـدم 

  )٤(كبیرةالدمو�ة الوع�ة للأ

�قـوة مـن )  Trocar(وع�ة الكبیرة تحدث �سبب عدم شد جدار ال�طن جیدا أو �سبب دفع المبزل الأ أذ�ات

 .)٥(ول دخال المبزل الأإثناء أفي قبل الجراح 

و هبـــوط ضـــغط غیـــر مفســـر تـــتم أي ورم دمـــوي خلـــف البر�تـــوان ألـــذلك  . هـــذا الاخـــتلاط قـــد �كـــون قـــاتلاً 

ه �جـب فـتح وع�ة �بیرة ، فإنّ أ أذ�ة، وعندما نشك �احتمال حدوث )٤(معالجته م�اشرة �التحو�ل لفتح ال�طن 

  )٥(زالة المبزل إلى حین معرفة وعزل الوعاء المصاب إال�طن م�اشرة دون 

إذا قـــلال مـــن نســـ�ة حدوثـــه إوع�ـــة جـــدار الـــ�طن �الأوع�ـــة الشرســـوف�ة �مكـــن أ أذ�ـــة�النســـ�ة للنـــزف �ســـبب 

ثنــاء ذلــك أفــي ضــاءة المســتق�مة ال�طن�ــة مــع اســتخدام الإالم�ــازل إلــى الوحشــي مــن غمــد العضــلة وُضِــعت 

 . )٦(وع�ة الدمو�ةلتجنب الأ

جدار الـ�طن أو �استقصـاء الجـرح مـع الـر�ط الم�اشـر  ثخانةا �استخدام قطب شاملة لمّ إتعالج  ذ�اتهذه الأ

عمـى دخـال الأا �سـبب الشـد الزائـد للمـرارة أو �سـبب الإإمّـتحدث جـروح سـحجات الكبـد  . )٦(للوعاء النازف 
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فضـلاً عـن قـلال مـن حـدوثها بتجنـب الشـد الزائـد للمـرارة، �مكـن الإ ذ�ـاتوهـذه الأ . )٧(لـلأدوات الـى الـ�طن 

ثنـاء وضـع مبـزل الشرسـوف ، واسـتخدام التسـل�خ الحـذر والمتـأني في أتجنب الر�اط المنجلي والابتعاد عنه 

 .)٧(في المستوى بین المرارة والكبد 

عل�ـه وذلـك )  Clip( و وضـع غـرزة معدن�ـة أالتخثیـر الكهر�ـائي  �ـإجراء وقـفالمراري یُ النزف من الشر�ان 

مـن الشـر�ان الكبـدي والــ  الغسـیل �الرشـف مـع معرفتنـا وتحدیـدنا لكـلّ  �إجراءفي حال �ان �الإمكان تحدیده 

CBD . الســ�طرة علــى مكان�ــة إعــدم  فــي حــال لــى عــدم تــأخیر التحو�ــل للفــتح الجراحــي �ثیــراً إمــع الانت�ــاه

 )٤(.النزف

 وزائـداً  �بیـراً  طـرق صـفراو�ة مـع تضـ�قات تال�ـة تظهـر عـدداً  أذ�ـاتالصور الشعاع�ة لمرضى حدثت لدیهم 

لذلك �جب تجنب وضع الغرز المعدن�ة عندما تكون ساحة  .في سرة الكبد )  Clips( من الغرز المعدن�ة 

جیــوب ور�د�ـــة �بیــرة عبــر ســـر�ر  أذ�ــةإذا تــم  )٦(العمــل الجراحــي غامضــة ومحجو�ـــة �الــدم الموجــود فیهـــا 

ر�ر توضـع تنظیر�ـا فـي السـ )مثـل الكـولاجین صـغیر الأل�ـاف ( ة ه �مكن استخدام عوامـل مرقئـة ، فإنّ المرار 

 )٧(اسطة �لامب علیها بو ضغط الكبدي و�ُ 

محاولــة وضــع غــرز معدن�ــة أو تطبیــق  إنّ إذ  ، النــزف الشــدید فــي ســرة الكبــد لا �جــب أن �عــالج تنظیر�ــاً 

  )٣(الشر�ان الكبدي  أذ�ةأو إلى /التخثیر الكهر�ائي في ساحة ملیئة �الدم �قود إلى نزف أشد وأسوأ و

إلا �إجراء فتح  ذ�ةكان الأمكان�ة رؤ�ة مإالشرایین الكبد�ة أو ور�د ال�اب تتسبب بنزف غز�ر وعدم  أذ�ة إنّ 

 )٨(ال�طن

  :معاءالأ أذ�ة 

( معاء الدق�قـة الأ أذ�ة وتُعدُّ مر�ض، ١٠٠٠ لكلّ  ١,٣نادرة وتحدث بنس�ة  LCثناء في أ معاءالأ أذ�ات إنّ 

 أذ�ـة(دخـال الم�ـازل إأثنـاء  فـي تحـدث ذ�ـاتهـذه الأ .دة ، یلیهـا القولـون والمعـ كثر توارداً الأ) خاصة العفج

معـاء و الأأثنـاء تسـل�خ الالتصـاقات فـي أنسـجة و قـص الأأو قاطعة �أدوات حادة أممزقة  أذ�اتو ) م�اشرة 

 )٤() حروق م�اشرة او غیر م�اشرة (الحرار�ة  ذ�اتالملتصقة والأ

ل ذات الاســتعمال لمــرة واحــدة والمدعمــة �غطــاء واقــي لا �ضــمن �الضــرورة عــدم حــدوث ز اســتخدام الم�ــا إنّ 

 تُلاحظ و تُمیزالمعو�ة لا  ذ�اتأغلب�ة الأ .)٤(في حال وجود جراحات �طن�ة سا�قة  لاسّ�ماانثقاب أمعاء، و 
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غیـر الحرار�ـة  ذ�ـاتأكثـر مـن تظـاهر الأ اً متـأخر تظـاهراً الحرار�ـة تتظـاهر  ذ�ات، والأنفسه  ذ�ةفي وقت الأ
بــرة إدخــال إالناجمــة عــن  ذ�ــات، یلیهــا الأذ�ــاتمــن الأ% ٥٠والي التخثیــر الكهر�ــائي حــ أذ�ــاتتشــكل  )٤(

  )٤( فیر�س أو الم�ازل

 أنلكــن �جــب  ) ٤(بــرة فیــر�س عــادة لا تحتــاج لمعالجــة مــا، إبواســطة  تُحــدثمعــاء العارضــة التــي الأ أذ�ــات

المعو�ة التـي  ذ�اتالأ �لّ  )٤( یراقب المر�ض �حذر خش�ة تطور علامات الاختلاطات �عد العمل الجراحي

 )٤(.�اً �جب اصلاحها بدئ نفسه العمل الجراحي یتم تمیزها في

العدیــد مـن الجــراحین �جـرون التحو�ــل  أنّ ، علـى الــرغم مـن وفعــالاً  أمنـاً  عــدُّ �ُ الاصـلاح �الوســائل التنظیر�ـة  

لسـلامة الإصـلاح  مطمئنـینو  غیـر أ ذ�ـةمن امتداد الأ ةتام صورةغیر متأكدین � اللفتح الجراحي إذا �انو 
)٤(  

وتمـدد ، �عد العمل الجراحي �ألم �طنـي، غث�ـان، ترفـع حـروري  اً �اكر  تظاهراً معاء المنس�ة تتظاهر الأ أذ�ات

كمـا فـي حالـة القرحـة ( المحتو�ات المعو�ة غیر مخرشة للبر�توان مثل الحمض المعدي  نّ إ�اعت�ار  ال�طن

الــ�طن  وهــؤلاء المرضــى قــد لا �كــون لــدیهم العلامــات الكلاســ�ك�ة مثــل الصــلا�ة  فــإنّ ) العفج�ــة المنتق�ــة 

التخثیـر الكهر�ـائي تتظـاهر �عـد  أذ�ـات ، فـإنّ ة نموذج�ـ صـورة�. صـوات الامعـاء الدق�قـةأب غ�ا والخشب�ة 

 )٤(إلى تنخر الجدار المعوي وانفراغ محتو�ات الامعاء  ذ�ةعندما تتطور الأعدّة �ام أ

ه قـد مـع شـرب مـادة ظلیلـة فإنّـ CTجـراء إال�طن �ظهر التجمعات السـائلة فـي جـوف الـ�طن ولـدى  CT إنّ 

قـد . معو�ـة أذ�ـةه لا یوجد لا �عني للضرورة أنّ  CTغ�اب التسر�ب على الـ . �ظهر مكان التسر�ب المعوي 

�طن�ـة ، و�ذا ظهـر �كو غرافـي للتجمعـات السـائل�ة الأو �ـالإ CT�كون من الضروري إجـراء رشـف موجـه بــ 

 . )٤(ها محتو�ات معو�ة فعندها �جب فتح ال�طن �أنّ 

C.  الحص�ات المتساقطة في جوف ال�طنSpilled Stones : )٤( 

 LCجــراء إثنـاء أ فـي نسـب�اً  شـائعاً  مــراً ألـى جـوف الـ�طن إانثقـاب المـرارة وتسـرب الصــفراء والحصـ�ات  عـدُّ �ُ  

تسـبب تلـك الحصـ�ات المتسـاقطة فـي جـوف  نّ أفهنـاك خـوف مـن . مـن الحالـة % ٣٠و�حدث ذلك بنسـ�ة 

نســـ�ة تطـــور الاختلاطـــات  إنّ . البر�تـــوان تشـــكل خراجـــات ، تل�ـــف، التصـــاقات ، جیـــوب جلد�ـــة ونواســـیر 

 % .٠,٣-٠,٠٨هي �حدود . المرت�طة �الحص�ات المتساقطة 
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ذا �انــــت صــــغیرة و�انــــت الصــــفراء عق�مــــة ، وهــــذه إقــــد لا تســــبب الحصــــ�ات المتســــاقطة أي اختلاطــــات  

 . جزائها المتساقطة تحاط �محفظة ل�ف�ة ولا تؤدي لاختلاطاتأو أالحص�ات 

زالـة الحصـ�ات ، إلـى الغسـیل الجیـد للـ�طن �العلاج المثالي لهذه المشكلة یتراوح من التحو�ـل لفـتح الـ�طن و 

 . الجراحي زائها مع المراق�ة الحذرة �عد العملجأوالاستخراج المتأني للحص�ات المرئ�ة و  LCثناء في أ

 .الحص�ات المتساقطة بوجود صفراء مخموجة قد تسبب رد فعل التهابي مع تشكل خراجات 

یـوم وحتـى  ١٢تحـدث �عـد  أنّ  هـا �مكـنأنّ هذه الحالة تحدث عادة في وقت �اكر �عد العمـل الجراحـي، مـع 

الاختلاطـات الانتان�ـة .  CT�طني، ترفع حـروري، خراجـات داخـل الـ�طن علـى  �ألموتتظاهر  )٣(شهر ١٢

شــ�ع مــن أ صــورةمخموجــة � ، والــذین تكــون الصــفراء عنــدهم عنــد المســنین والمث�طــین مناع�ــاً  كثــر حــدوثاً أ

 . للحص�ات المرار�ة  ةمرافق صورةما تكون الصفراء لدیهم عق�مة � المرضى الش�اب الذین غال�اً 

زالـة �مـاكن الم�ـازل تعـالج �ـالتفجیر الموضـعي و أر ال�طن الناتجة عن الحصـ�ات المنسـ�ة فـي خراجات جدا

هــا تعـــالج فإنّ  LC�النســ�ة للخراجــات الناتجــة عــن الحصــ�ات المنســـ�ة فــي جــوف الــ�طن �عــد . الحصــ�ات 

و جسـم أقوي بوجـود حصـ�ات منسـ�ة  خراجات ال�طن الناكسة هي مشعر شكّ  إنّ . الجلد بوساطة�التفجیر 

الحصـ�ات مـن جـوف الخـراج �جـب  تـُزالإذا لـم  �كون �اف�اً  نالجلد ل بوساطةالعلاج �التفجیر  إنّ . جنبي أ

ه قـــد تحـــدث لـــدیهم الـــذین حـــدث لـــدیهم ســـقوط الحصـــ�ات فـــي جـــوف الـــ�طن �أنّـــ جمـــ�عهم عـــلام المرضـــىإ 

 . ساسي للعلاجأو  مهمالتشخ�ص ال�اكر لهذه الاختلاطات  نّ �اختلاطات على المدى ال�عید، و 

D.  حص�ات الـCBD  المت�ق�ةRetained CBD Stones   

 الغالب�ــة العظمــى% . ٣,٣-١١�قــارب  LCالتال�ــة لـــ  CBDنســ�ة حــدوث الحصــ�ات المنســ�ة فــي الـــ  إنّ  

وذلك �خزع معصرة أودي �التنظیر واستخراج الحص�ات �عض  ةغیر جراح� معالجةلهذه الحص�ات تعالج 

و �بیـرة أالمرضى �حتاجون لتداخل جراحي �اسـتخراج حصـ�ات، وهـؤلاء هـم الـذین لـدیهم حصـ�ات متعـددة 

أو قطــع المعــدة مــع مفــاغرة  Roux-en-yو الــذین خضــعوا للجراحــة ســا�قا مثــل المجــازة المعد�ــة أالحجــم 

Billroth II ٤( .خل التنظیري على حل�مة مجل فاترالتي تمنع التدا( 

E.  سرطان المرارة المكتشف صدفةIncidental Gallbladder Cancer  
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مـن المرضـى الـذین لـدیهم حصـ�ات % ٥%سرطان المرارة المكتشف صدفة حالة نـادرة ، وتحـدث فـي أقـل 

�التشــر�ح المرضــي والعـــلاج  تُمیّــزمعظــم هــذه الحــالات ع�ـــارة عــن مراحــل �ــاكرة لســرطان المـــرارة . مرار�ــة

لســرطان المــرارة �حمــل خطــر عــدم �فا�ــة حــواف الاستئصــال و�ــذلك  LCجــراء إ إنّ . المثــالي مختلــف عل�ــه

 )٤(.�ة للورم لإنزراعات البر�توانا فضلاً عن)  Trocars( المبزل خطر النكس مكان 

 Varshney  ّجــل الأورام أاستئصـال المــرارة ال�سـ�ط �ــاف مـن  وزمـلاؤه یؤ�ــدون أنT1a ) الأورام الغاز�ــة

ل أو نكس موضعي ز ل في مكان المبئ، مع القلیل من المرضى الذین یتطور لدیهم نقا )للصف�حة الخاصة

ر�مـا تشـفى �استئصـال المـرارة ) الأورام الغاز�ـة للط�قـة العضـل�ة ( T1Bورام أالمرضى الـذین لـدیهم . ناحي

الســر�ر الكبـــدي  تـــدعم استئصــال العقــد اللمف�ــة الناح�ـــة و�ــذلكراء مختلــف علیهــا آعلــى الــرغم مــن وجـــود 

 .المرارة منه وذلك �عمل جراحي جذري آخر أُخرِجتمكان البزل الذي  فضلاً عنللمرارة 

ها لا تمتـد لمـا �عـد المصـل�ة أو داخـل الأورام الغاز�ة للنس�ج الضام حول الط�قة العضل�ة لكنّ (  T2الأورام 

(   T3-T4ا الأورامفــي المرضــى المرشــحین للاستئصــال الشــافي أمّــ ثان�ــاً  اح�ــاً جر  تتطلــب عمــلاً ) الكبــد 

ال�ق�ــا  مــدّةفهــي تحتــاج للجراحــة المفتوحــة مــن أجــل إطالــة ) المجــاورة  للأعضــاءتتجــاوز المصــل�ة وتمتــد 

مــن  تقر��ــاً % ٣٠بــزل بنســ�ة مقــد یتطــور نكــس ورمــي فــي مكــان ال. جــراءات التلط�ف�ــة جــل الإأو�ـذلك مــن 

لــة الــورم هــذا الــنكس غیــر مــرت�ط �مناب LCثنــاء فــي أالمرضــى الــذین �شــخص لهــم ســرطان مــرارة عرضــي 

 )٤(.الم�اشرة أو �استخراجه عبر مكان البزل

 .تترافق مع الجراحة التنظیر�ة مهمّةالانتشار البر�تواني ال�اكر للخلا�ا السرطان�ة �متلك خصوص�ة  إنّ 

F. الطرق الصفراو�ة أذ�ات: 

ا أمّـ ٠,١% ٠,٥٥لـغ حـوالي الكبرى تزداد في حالات استنصال المـرارة �ـالتنظیر لتب ذ�اتالمقدرة للأ النس�ة

% ٠,٨٥ ، و�ذلك �مكـن أن �صـل المجمـوع إلـى%٠,٣الصغرى وتسرب الصفراء فهي تبلغ  ذ�اتنس�ة الأ
)١( 

 ذ�ـاتالأ تتضـمن هـذه مهمةإلى مراضة ووف�ات  LCثناء في أالطرق الصفراو�ة طب�ة المنشأ  أذ�اتتؤدي 

�عــد  مهــم�حــدث التســر�ب الصــفراء ال ) ٢(أو الــر�ط و القطــع التــام و تضــ�قاتالو  مــن تســر�ب الصــفراء كــلاً 

 .)   ٢( LCمن المرضى المجرى لهم  تقر��اً % ١العمل الجراحي بنس�ة 
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 فضـلاً عـنقدان القـدرة علـى اللمـس �عاد وفتحدد الرؤ�ة وصعو�ة التوجه وتق�م العمق في بیئة ثنائ�ة الأ إنّ 

استئصــال �الصــفراو�ة  الطــرق  أذ�ــاتأدت إلــى ارتفــاع نســ�ة المهــارات الیدو�ــة غیــر المعتــادة المطلو�ــة قــد 

 .)٤(المرارة �التنظیر 

      LC بالطرق الصفراو�ة  أذ�ةالعوامل المؤثرة في إحداث 

التكت�ـك الجراحـي مـع  عـدُّ �ُ و  و المزمن، التبـدلات التشـر�ح�ة، والنـزف أتتضمن هذه العوامل الالتهاب الحاد 

 الأكثــر شــیوعاً كیــب التشــر�ح�ة قبــل الــر�ط أو القــص الكشــف غیــر الكــافي والفصــل فــي التعــرف علــى الترا

س �القنـاة ون الطـرق الصـفراو�ة صـغیرة القطـر، و�مكـن أن تلتـ�قـد تكـ .مهمـة الصـفراو�ة ال ذ�ـاتلحدوث الأ

تسـیر �جانـب القنـاة الجامعـة لمسـافة معینـة قبـل أن تصـب علیهـا مـا  أن ا القناة المرار�ـة فـ�مكنأمّ  .المرار�ة

 )١(. یرشد الجراح إلى طر�ق خاطئ

مســار القنــاة الكید�ــة  القنــاة المرار�ــة قــد تصــب علــى القنــاة الكبد�ــة ال�منــى، وقــد �كــون  ذلــك فــإنّ  فضــلاً عــن

هـذه العوامـل القنـاة كمـا نـذ�ر مـن . تغیر مثلث �ـالوت لتصـب �عـدها فـي القنـاة الجامعـة  إذ، اً ال�منى زائغ

المرار�ــة مــان التــي تجعــل مــن شــد و�ــف القنــاة اة الكبیــرة المحشــورة فــي جیــب هارتالمرار�ــة القصــیرة، الحصــ

 )٢( صع�اً 

  بالطرق الصفراو�ة  أذ�ةك�ف�ة تجنب LC: 

بـدلاً مــن المنظــار المســطح �سـاعد علــى رؤ�ــة التراكیــب )  Angled( اسـتخدام منظــار الــ�طن المنــزوي  إنّ 

و�ســاعد ذلــك المنظــار �ــذلك فــي وضــع الغــرز . )١(تلــك المتوضــعة حــول مثلــث �ــالوت  لاســّ�ماالجراح�ــة و 

قـــد یـــؤدي  )٤(حرار�ـــة أذ�ـــاتخثـــر الكهر�ـــائي إلـــى المعدن�ـــة �الشـــكل الملائـــم یـــؤدي الاســـتخدام العشـــوائي الم

ا وضع الغرز المعدن�ة قرب الطرق الصفراو�ة داخل الكبد، أمّ  أذ�ةش�م الكبدي إلى في البران التسل�خ عم�قاً 

الاسـتخدام  عـدُّ �ُ  )١(غـلاق القنـاة الجامعـةإ فقـد یـؤدي إلـى  اً جیـد عـزلاً منطقة السرة أو علـى بنـى غیـر معزولـة 

الجامعـة موضـع جـدل وهـو  �ـة القنـاةأذاحـة بهـدف الوقا�ـة مـن الجر  بالروتیني لتصو�ر الطـرق الصـفراو�ة 

فــــي الطــــرق  أذ�ــــةولكــــن إذا اشــــت�ه بوجــــود  )١(�قــــي منهــــا أنولكــــن دون  ذ�ــــةرجــــة الأ�مكــــن أن �حــــد مــــن د

تصــو�ر الطــرق الصــفراو�ة �جــب أن �جــرى لتحدیــد المظــاهر التشــر�ح�ة  استئصــال المــرارة فــإنّ �الصــفراو�ة 
)١(. 
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 Critical View Of Safety  : ضـاحهما�و  خوالشـر�ان المـراري �التسـل�هـو تحدیـد القنـاة المرار�ـة� 

بوضــع  Strasborgو  Soperقــام  ١٩٩٠فــي منتصــف العــام .  الخطــأوغیــر قابــل  اً قاطعــ إ�ضــاحاً 

ر المـرارة للأعلـى وشـد جیـب هارتمـان الـذي یـتم وفقـه شـد قعـ Critical View Of Safety""مفهـوم 

 )٤(ومن ثم التسل�خ الحذر لإ�ضاح مكونات مثلث �الوت  جانب�اً 

مثلـت �ـالوت و��قـاء بنیتـین فقـط تصـلان إلـى النها�ـة السـفل�ة للمـرارة وهمـا الشـر�ان  كشـفه �ُ ووفق ذلـك فإنّـ

  )٤()  ٨الشكل ( �أمان  تُر�طالمراري والقناة المرار�ة، ومن ثم 

 Critical View Of Safety مـا �سـمى�جب على الجراح أن یبذل ما بوسعه للحصول علـى  من ثمّ  و

 )٣(قبل وضع الغرز المعدن�ة على القناة المرار�ة 

 

  (3)critical View Of Safety ):٦(الشكل   
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 LCأثناء  CBD أذ�ةالخطوات الهامة لتجنب ): ٢(الجدول 

 )٣( :الطرق الصفراو�ة أذ�اتتحدید وتصن�ف 

، لكـن التصـن�ف وُضِـعتأثناء استئصـال المـرارة  في الطرق الصفراو�ة ذ�اتهناك العدید من التصن�فات لأ

والـذي حـدد  Bismuthفي عصر استئصـال المـرارة فـي الجراحـة المفتوحـة مـن قبـل  وُضعت الأكثر شیوعاً 

على موقعها التشر�حي من تفرع الأقن�ة الصفراو�ة الكبد�ة ثم �عد ذلـك  نماط التض�قات الصفراو�ة اعتماداً أ

 ذ�ــاتفضــل لوصــف الأأنهم لوضــع تصــنف بتعــدیل هــذا التصــن�ف محاولــة مــ Strasbergو  Soberقــام 

 E5-E1( Eل�مثل النمط  Bismuthتصن�ف  دُمجو�ذلك  ، )٤( )LC(التال�ة لاستئصال المرارة �المنظار 

 )٤(Strasbergمن تصن�ف ) 

 )٤(Strasbergتصن�ف : أولا

  ــنمط مور القنــاة تســر�ب الصــفراء مــن جــذ Strasbergمــن تصــن�ف  Aالــنمط  أذ�ــاتتتضــمن  : Aال

 إنّ . المرار�ـــة أو مـــن الأقل�ـــة الصـــغرى علـــى الســـر�ر الكبـــدي مـــع ســـلامة الأقن�ـــة داخـــل وخـــارج الكبـــد 

 وضـعاً أو وضـعها ) Clips( �انز�ـاح الغـرز المعدن�ـة  اً ثانو�ـ حـدوثاً التسر�ب مـن القنـاة المرار�ـة �حـدث 

ما �حدث التسر�ب أ�ضا ك. أو �سبب الاغلاق الغیر الكافي لكامل القناة المرار�ة اً و متعارضأ اً متصال�

وضـع  فإنّ  فضلاً عن ذلكمنس�ة،  CBD�سبب ظاهره الانفجار التي تحدث في حالات وجود حصاة 

�شـــدة قـــد �ســـبب نقـــص ترو�ـــة موضـــع�ة مـــع تنخـــر فـــي جـــامور القنـــاة  اً محكمـــ وضـــعاً الغـــرز المعدن�ـــة 

�ـــة یتظـــاهرون ذحـــدوث تســـر�ب الصـــفراء المرضـــى الـــذین لـــدیهم هـــذا النـــوع مـــن الأ مـــن ثـــمّ  المرار�ـــة و

العلـوص  والقهـم  و مرت�طة بوجـود الصـفراء داخـل جـوف الـ�طن وهـذه تتضـمن الألـم ال�طنـي �أعراض

بواسـطة . ر�مـا تشـخص ذ�ـة�ـان أو حتـى التهـاب بر�تـوان صـفراوي مـع تجـرثم دم هـذه الأثالغ والمعوي 

HIDA scan  ّالجانب�ة لـ  ذ�ةالأ ، مع الانت�اه إلى أنCBD نفسه  اعيتبدي المظهر الشع. 

 عمومـاً مكان�ـات التـداخلات العلاج�ـة �ه لا �قـدم خ�ـارات و ، لكنّـذ�ةما �حدد و�شخص هذه الأر�ّ  MRCPالـ 

ERCP  أوPIC  إذ �شاهد تسر�ب المادة الظلیلة �جوار الغرز المعدن�ة  ذ�ةهذه الأ اً واضح تحدیداً �حدد ،

 .التداخلات العلاج�ة ها تمكن من الموضوعة على القناة المرار�ة �ما أنّ 
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  النمطB :  هذا النمط �إغلاق جزء من الشـجرة الصـفراو�ة وهـذا �مكـن أن �حـدث عنـدما  أذ�اتتتسبب

ا تحــدث نــلــى القنــاة الكبد�ــة ال�منــى أكثــر مــن �ونهــا تنــزح إلــى القنــاة الجامعــة وهإتنــزح القنــاة المرار�ــة 

ــر�طالقنــاة الكبد�ــة ال�منــى أو قنــاة �بد�ــة �منــى زائفــة هــي القنــاة المرار�ــة و  �ــة عنــدما �ظــن أنّ ذالأ أو  تُ

القص أو القطعة  غیر عرضیین، إذ أنّ  B�ة من النمط ذقد ی�قى المرضي الذین لدیهم أ.  خطأً  تُقص

 .خطاً تضمر و�اقي النس�ج الكبدي �حدث ف�ه ضخامة  قناتهاالكبد�ة التي أغلقت 

  �هــؤلاء المرضــى قــد یتظــاهرون �ــألم أو التهــاب الطــرق الصــفراو�ة فــي الجــزء مــن  نّ ، فــإ ةبدیلــ صــورة

ه ســـیتطور لـــدى المـــر�ض قنـــاة فـــص �بـــدي �امـــل فإنّـــ أغُلقـــتأو  قُطعـــتالكبـــد الـــذي أغلقـــت قناتـــه إذا 

مـا لا �عـاني أي عواقـب وظ�ف�ـة �بد�ـة إذا طو�لة، لكن ر�ّ  مدّةاضطراب في اخت�ارات الوظ�فة الكبد�ة �

 .�ة النس�ج الكبدي طب�ع�ةكانت �ق

  النمطC :  ع�ارة عـن تسـر�ب للصـفراء مـن قنـاة صـفراو�ة لـ�س لهـا اتصـال مـع القنـاة الجامعـة ، وهـي

�ـة ، لـذلك یتطـور أذلاق للقنـاة المإغـودون )  Sectorial Duct( القنـاة القطاع�ـة  أذ�ـةتعـرف �ـذلك �

لدى المر�ض تسر�ب صفراوي ضمن جوف البر�توان و�ص�ح المرضى عرضین �سبب تجمع الصفراء 

الجـزء مـن  ولأنّ . اننتـغث�ـان، تخـر�ش بر�تـواني ، علامـات ا وضمن جوف ال�طن، فیتظاهرون �ـالألم 

ولـة النـزح القاسـي محا فـإنّ  CBDالأقن�ة الصفراو�ة التـي �حـدث التسـر�ب منـه لا �ملـك اتصـالا مـع الــ 

�ـة لا �مكـن تشخ�صـه ذهـذا الـنمط مـن الأ. غیـر فعالـة فـي تـدبیر هـذه الحالـة تُعـدُّ  Stentبوضع قالـب 

قن�ــة إذا �انــت الغــرز المعدن�ــة القاصــ�ة ســل�مة و�مكانهــا ولا یوجــد تســر�ب مــن الأ ERCPبواســطه الـــ 

هــذه الان�ــة إذا تــم الــدخول إلــى الأقن�ــة داخــل الكبد�ــة فــي  �إ�ضــاح PTCكــذلك قــد �فشــل الـــ . الكبد�ــة 

الأقن�ـة الكبد�ـة ال�سـرى  الجهة المقابلة والمادة الظلیلة في هـذه الحالـة لا تظهـر سـوى القسـم الـداني مـن

التجمــع  فجّــر�ُ  أنّ إلا �عــد  �ــة شــعاع�اً ذوال�منــى وهــي تنــزح إلــى القنــاة الجامعــة لا �مكــن إظهــار هــذه الأ

 .ظلیل للناسور المتشكل رتصو� جرى الجلد و�تشكل ناسور صفراوي جلدي ، ثم �ُ  ساطةبو الصفراوي 
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 )٤(  LCالطرق الصفراو�ة أثناء ذ�اتلأ  Strasbergتصن�ف ): ٧(الشكل

Strasberg classification of laparoscopic injuries to the biliary tract. Injuries of 

types A to E are illustrated. Type E injuries are subdivided according to the 

Bismuth classification. Type A injuries are cystic duct leaks or leaks from small 

ducts in the liver bed . Type B and C injuries almost always involve aberrant 

right hepatic ducts . Type D injuries are lateral injuries to major bile ducts. The 

notation>2 cm and<2 cm in type E1 and type E2 indicate the length of 

common hepatic duct remaining   
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  الــنمطD:  ٥٠( جانب�ــة لأي قنــاة صــفراو�ة خــارج �بد�ــة وتشــمل القطــع الجزئــي  أذ�ــةع�ــارة عــن ( %

 أذ�ـاتتصنف ضـمن  ذ�ةالأ ، فإنّ % ٥٠و عندما �شمل القطع أكثر من  )٣(الكبرى  للأقن�ة الصفراو�ة

سببها قد �كـون التخثیـر الكهر�ـائي أو مقـص أو الوضـع الخـاطئ  �ة أخرى فإنّ ذو�ـأي أ .)٣( E النمط 

لا تسـبب القطـع ( فـالجروح الجزئ�ـة  ذ�ـةلشـكل الأ �ة یتظـاهر ت�عـاً ذهذا النمط من الأ. للغرز المعدن�ة 

قــد تتظــاهر . فراوي �التهــاب بر�تــوان صــ ي تتظــاهر �ــاكراً بواســطة المقــص أو التخثیــر الكهر�ــائ) التــام 

جـدار القنـاة  ثخانـة�ـة شـاملة لكامـل ذات إذا لـم تكـن الأق�تض� اً متأخر  تظاهراً حروق التخثیر الكهر�ائي 

الكبد�ــة المشــتر�ة أو القنــاة الجامعــة . الناجمــة عــن وضــع الغــرز المعدن�ــة علــى القنــاة ذ�ــات�النســ�ة للأ

ها قـد تتظـاهر ، مع أنّ بتض�قات صفراو�ة اً متأخر  تظاهراً ظاهر ما تت ها غال�اً ، فإنّ  اً جزئ� إغلاقاً و�غلاقها 

شـخ�ص هـذا الـنمط ت. �التهاب بر�توان إذا حدث تنخر لجدار القناة مكـان وضـع الغـرزة المعـدني  �اكراً 

عـراض تجمـع الصـفراء فـي الـ�طن �شخصـون أ  �ة �عتمد على تظاهرها، فالمرضـى الـذین لـدیهمذمن الأ

 .ERCP / PTCجراء �الجلد و  بوساطةجراء تفجیر إ�عد 

ــ  و أ. ســداد صــفراوي فیتظــاهرون �اضــطراب اخت�ــارات وظ�فــة الكبــد ، یرقــان نا المرضــى الــذین لــدیهم اأمّ

 . لالتهاب الطرق الصفراو�ة متأخر تالٍ  دمبتجرثم 

  النمطE :  ام القناة الكبد�ة المشتر�ة أو القناة الجامعة و الـذي یـؤدي تفهي ع�ارة عن قطع أو إغلاق

ســم  ٢منخفضـة ت�عــد أكثـر مـن  أذ�ـاتتتــراوح مـن . إغلاقـاً تامـاً غـاء الاتصـال الصــفراوي المعـوي إلإلـى 

مرتفعـة �حیـث لا ی�قـى اتصـال  أذ�ـات، إلـى )  E1( تحت نقطة تفرع الأقن�ة الكبد�ـة ال�منـى وال�سـرى 

 )٣() E4(بین القناة الكبد�ة ال�منى وال�سرى 

 .)٣( نفسه الوقت�قناة �بد�ة �منى زائغة  أذ�ةمع  CHDالـ  أذ�ةغیر شائعة و�تم فیها )  E5(  ذ�اتالأ 

�التهاب طرق صفراو�ة مع حالة انتان�ة شدیدة إذا �ـان هنـاك تسـر�ب  �اكراً  ذ�ةالأش�ع أن تتظاهر هذه الأ 

 كاملاً  إغلاقاً غلقت القناة أُ و التهاب طرق صفراو�ة إذا أبیرقان  اً متأخر  تظاهراً أو تتظاهر  أذ�ةالمتمن القناة 

 �غرز معدن�ة أو بر�طة خ�ط 
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 :معالجة التسر�ب الصفراوي 

 لاســّ�ما(مثــل للتســر�ب الصــفراوي ال�ســ�ط العــلاج الأ وزمــلاؤه أنّ  Kafiesفــي دراســة تراجع�ــة �بیــرة ، وجــد 

وذلــك  7F�لاســت�كي مســتق�م ق�اســه علــى الاقــل  Stent�كــون بوضــع قالــب ) مــن جــذمور القنــاة المرار�ــة

 )٤(.زالة مدروج الضغط عبد الحل�مة بین الطرق الصفراو�ة و العفج لإ

جــراء تصــو�ر طــرق صــفراو�ة للمتا�عــة إلا إذا �ــان هنــاك إســاب�ع دون أر�ــع أزالتــه �عــد إهــذا القالــب �مكــن 

 . )٤(احتمال لحدوث تضیق ما 

 بوســاطةتعـالج حــالات تســر�ب الصـفراوي الصــغرى �ــالتفجیر لوحــده و�ـتم ذلــك عــادة بوضـع قنطــرة التفجیــر 

 .مع متا�عة نتاج النز الصفراوي ) حي أثناء العمل الجرا في إذا لم تكن قد وضعت( الجلد 

 )٣(:وهنا نمیز حالتین 

 �مكــن مراقبتــه مــع التفجیــر الكــافي وغال�ــا مــا )یــوم / مــل  ٣٠٠أقــل مــن ( فالتســر�ب مــنخفض النتــاج  •

 .أ�ام  ٧-٥ بیتراجع 

، ) یـوم  /مـل  ٣٠٠أكثـر مـن ( تلك المدة أو �ان عـالي النتـاج با إذا لم یتوقف التسر�ب الصفراوي أمّ  •

  )٣( ثلاثة احتمالات، هذا یوجد  ERCPه �جب إجراء فإنّ 

a(  ُ�ع المعصرة ز خ� عالجتسر�ب من قناة لوشكا ، و 

b(  مور القنـاة المرار�ــة، والمعالجـة هنـا تـتم بوضــع ذتسـر�ب مـن جـStent دون خــزع  عبـد الحل�مـة مـع أو

 المعصرة

c( أذ�ة CBD  محتملة، وهنا �جب إجراءPTC  من أجل رسم وتوض�ح تشـر�ح الجـزء الـذاتي مـن الشـجرة

فضل وللتخطـ�ط للإصـلاح التـالي �جـب إجـراء التفجیـر الكـافي الصـفراء المتسـر�ة أ توض�حاً الصفراو�ة 

 .الإصلاح یتم �إجراء مفاغرة صفراو�ة معو�ة بواسطة جراح خبیر. لجوف البر�توان
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 )٣( LCالتالي ل تقی�م وتدبیر التسر�ب الصفراوي ): ١(المخطط

 التسر�ب من جذمور القناة المرار�ة 

�ـة الصـفراو�ة ن�التنظیر عبر حل�مة مجل فاتر لتخف�ـف الضـغط داخـل الأق Stentكما ذ�رنا �عالج بوضع 

 قد تضـطر لإجـراء خـزع الحل�مـة للتسـهیل. الجلد للصفراء المجمعة في ال�طن  بوساطةلتفجیر ا فضلاً عن

أن نســـ�ة نجـــاح التـــدبیر غیـــر  Stentدون وضـــع  ، لكـــن الخـــزع �مفـــرده قـــد لا �كـــون �اف�ـــاً  Stentوضـــع 

 )١.(  %٩٠قارب تمور القناة المرار�ة ذر�ب المعزول من جسالجراحي للت

 إذا لــم تكــن الصــفراء لاســّ�ما�عــض المرضــى �حتــاجون للتنظیــر الــ�طن ورشــف التجمــع الصــفراوي الكبیــر، 

الضـروري مـا �كـون مـن  نادراً . ال�طن المختلفةمتجمعة في الحیز حول الكبد بل �انت متوضعة في أر�اع 

التــدخل الجراحــي  غــلاق القنــاة المرار�ــة إنّ إ جــراء التفجیــر للصــفراء المتجمعــة �الطر�قــة المفتوحــة أو إعــادة إ

أو بوضـع ر�طـة، هـو معدن�ـة ة المرار�ـة سـواء بوضـع غـرزة وهشة لإغـلاق جـذور القنـا على منطقة متوذمة

ه �جـب اة المرار�ـة فإنّـنـالق منسـ�ة مقابـل مكـان التسـر�ب مـن CBDمر شدید الخطورة إذا وجـدت حصـ�ات أ
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�ـإجراء خـزع معصـرة �ـالتنظیر  یـتم ذلـك عـادة. لاق الناسـور الصـفراوي المتشـكلإغـإزالتها للسـماح �إمكان�ـة 

 )٢(.الحصاة  مع استخراج

 :الصفراو�ة التي تشخص أثناء العمل الجراحي  ذ�اتإصلاح الأ

ـــ  أذ�ــاتصــلاح إ نّ إ  تعتمــد علــى طــول الجــزء المفقــود مــن القنــاة المقطوعــة وعلــى CBDالانقطــاع التــام ل

 هـایتي القنــاةنو�انـت حیو�ــة ) ســم١(> أذ�ـةتحیو�ـة نهــایتي هـذه القنــاة فـإذا �ــان الجـزء المنفــرد مـن القنــاة الم

 . end-to-endجراء مفاغرة بدن�ة إه �مكن مقابلة هاتین النهایتین دون شد فإنّ المقطوعة جیدة و�مكن 

 التـي �عقـد فیهـا جـزء �بیـر مـن ذ�اتتقرع الأقن�ة الكبد�ة، و�ذلك الأالثان�ة �القرب من  ذ�اتا �النس�ة للأأمّ 

 تحــت شــد زائــد و�جــب تجن�ــه فــي ون ســ�ك end-to-endصــلاح �ــإجراء مفــاغرة بدن�ــة الإ فــإنّ ) ســم  >1(

 صـورة� صـائم�ة�ـة إلـى عـروة دان�الخ�اطة مع مفـاغرة النها�ـة ال CBDالنها�ة القاس�ة لـ  تُغلقالأحوال  هذه

Roux-en-y. )٤( 

 إلىالة التسر�ب المستمر الصفراء الصفراو�ة هو الس�طرة على ح ذ�اتالرئ�سي من أي اصلاح للأ الهدف

 تفجیــر المز�ــد مــن الوف�ــات، لــذلك �جــب إضــافة مــن ثــممصــدراً دائمــا للإنتــان و  عــدُّ �ُ ف الــ�طن، الــذي جــو 

 T- Tube وعل�ـه �جــب وضـع  ذ�ـاتحــالات الإصـلاح الفـوري للأ فـاغرة لكـلّ خـارجي للصـفراء عبـر الم

 صـورة� end-to-sideسفل المفـاغرة فـي حـالات الإصـلاح أسواء أعلى أو  CBDالـ  جرح منفصل في�

Roux-en-y قالب  وضع جب� هنّ إفStent ٤( .عبر الكبد( 

ـــق خلـــف الم فـــي ـــ�ـــلا الحـــالتین �جـــب وضـــع مفجـــر مـــاص مطل ـــى أي تســـر�با رة المجـــر غاف  ة الســـ�طرة عل

 .للصفراء

 الطرق الصفراو�ة  ذ�اتالوعائ�ة المرافقة لأ ذ�اتالأ تدبیر

 ديبـالك الشـر�ان ل�ـةآالوعائ�ـة هـي  ذ�ـاتوعائ�ة أش�ع هذه الأ أذ�اتالطرق الصفراو�ة مع  أذ�اتافق تتر  قد

 إذا أثنـاء العمــل الجراحـي أو �عـده م�اشـرة �ـإجراء تصـو�ر شـرایین ظلیــل فـي الأ�مـن، وهـذا �مكـن تشخ�صـه

 )٣(.ذ�ةالأكان هناك شك حول وجود هذه 

 )٣(.وفعالاً  مفیداً  صلاحالإساعة ل�كون هذ  ٢٤ بب إصلاحها �ج ذ�ةهذه الأ 
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 بداخلـه قـد �شـمله �الكامـل ومـن ثـم �سـتبدل بتطـور الأوردة راً ثـور�د ال�اب وتحـدث تخ ذ�ةقد تشمل الأ كذلك

 )٣( .MRIأو  CTبـ  شخّصوهذا �ُ  الرادفة

 : الصفراو�ة التي تشخص �عد العمل الجراحي  ذ�اتالأ تدبیر

 )٤(.LCجراءات التنظیر�ة طر�قة تشخ�ص�ة وعلاج�ة فعالة لتدبیر تسر�ب الصفراء التالي لـ من الإؤ ت

للتشـخ�ص والتحدیـد الأفضـل لطب�عـة  ERCPفي عدد التقـار�ر التـي تـدعم الإجـراء ال�ـاكر لــ  ازد�اد هناك 

 �كـون هنـاك اسـتمرار�ة م جراح�ـة عنـدما لاأالصفراو�ة و�ذلك لتسهیل المعالجة سواء �انت تنظیر�ـة  ذ�ةالأ

ذو فائـدة علاج�ـة أقـل  ERCPالــ  فـإنّ  ) E،C،B مـن الـنمط ذ�ـاتكمـا فـي الأ(ي معـوي فراو أو اتصال ص

 )٤(.و�تطلب الأمر المز�د من التداخلات والاستقصاءات الشعاع�ة

قالـب  بوضـع ا الإصـلاحذلـك یتطلـب إمّـ ، فـإنّ LCالعمـل الجراحـي لــ� CBD�ة ذتم التعرف إلى وجود أ إذا

 .Roux-en-yم�ة �شكل ئاصرة �بد�ة فاغي بواسطة إجراء مو فق الصفراوي المعأو إعادة استمرار�ة التد

 مـن الطرق الصفراو�ة أمر مختلف عل�ه، لكن یوجد العدید من العوامل التي تجعل أذ�ةتوقیت إصلاح  إنذ

 الأ�مـن ، تجمع قلیل للصـفراء ف المـراقذ�ةالاكتشاف ال�اكر للأ: )٣(ل�اكر ومنهاالمفضل إجراء الإصلاح ا

 تشخ�صها سط التي �مكن�الأ ذ�ات، الأ) ها قطعاً للتام للقناة أكثر من �ونه في الإغلاق ا ذ�ةالأ إنّ أي (

 .ر ه�مودینام�ك�اً تق�سرعة ، والمر�ض المس

 في ه من الممكن أن �كون ملائماً أمر غیر شائع، لكنّ  ةمبدئ� صورة� CBDالشدیدة لـ  ذ�اتإصلاح الأ نّ إ

 �ـالتخثیر الكهر�ـائي أذ�ـةالانتقائ�ة التـي تكـون فیهـا نهایتـا القنـاة الجامعـة المقطوعـة سـل�متین دون  الحالات

 یوجــد أن�ــة للشــر�ان لا(اف�ــة � CBDالترو�ــة الدمو�ــة لـــ  ، و�ــذلك فــي حــال �انــتتهتكهمــا ل�ــة تســببآ أو

 ) .٩والساعة  ٣عند الساعة  CBDأو المترو�ة الدمو�ة لـ  الكبدي

قـد یـؤدي إلـى شـد زائـد  T-tubeالإصلاح البـدني علـى  فإنّ  CBDمن الـ  مهم�ان هناك ض�اع لجزء  إذا

 )٤(.یق لاحقالمفاغرة وحدوث تسر�ب أو تضعلى 

(  لقناة قطاع�ـة ذ�ةها قد لا تحتاج �الضرورة للإصلاح الجراحي إذا حدثت الأفإنّ   Bالنمط ذ�ات�النس�ة لأ

Sectorial  (مـائر الكبـدخه قـد یتطـور لـدى المصـاب ارتفـاع فـي ، فإنّ  ال�منى الكبد�ةرى من القناة صغ ، 

. إنتــانل �ســ�طة علــى المــدى الطو�ــل إلا إذا حــدث كبد�ــة الماد�ــة تضــمر ، لكــن مــع عقابیــالقطعــة ال إنّ  إذ
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دات الحیو�ة أو �التفجیر صاالودة القناة �مكن معالجتها �طور في قطعة �بد�ة صغرى مسدتالانتان الذي ی

 الاستئصـالي إجـراء التنضـیر أو تشكل الخراج غیر شائع، ونادراً مـا �كـون مـن الضـرور  الجلد أنّ  بوساطة

 )٤(.عة المصا�ةللقط

 ســداد القنــاة الكبد�ــة ال�منــى الرئ�ســة أو اثنــین أو أكثــر مــن التشــع�ات القنو�ــة القطع�ــةنإلــى ا ذ�ــةت الأدّ أإذا 

 نحتــاج لإجــراء تصــر�ف جراحــي �ــإجراء مفــاغرة �بد�ــةنــا ، فإنّ  Subsegmental Branches)(لفرع�ــة ا

التفرعـــات ال�منـــى  أذ�ـــاتمـــن  ة الكبد�ـــة ال�ســـرى أقـــل شـــیوعاً القنـــا أذ�ـــات Roux-en-Y صـــورةصـــائم�ة �

 )٤(.الإضاف�ة، وتعالج بنفس الطر�قة 

وذلك �سبب وجود تسر�ب من .  Bالنمط أذ�اتكراً مع مظاهر التال�ة أكثر من التظاهر �ا Cالنمط  أذ�ات

 .أذ�ةتالقناة الم

التفجیــر  ، فــإنّ ) Small Sectorial right branch(نــى صــغیرة قطاع�ــة �ملشــع�ة  ذ�ــةإذا �انــت الأ

 ذ�ــةفــإذا �انــت الأ. أذ�ــةتوضــ�ح تشــر�حي لاحــق للقنــاة المت مــع إجــراء الجلــد ســ�كون �اف�ــاً  بوســاطةال�ســ�ط 

ـــارة عـــن قطـــع القنـــاة صـــغرى ، فإنّـــ ل�ـــف القنـــاة ومـــن ثـــم ضـــمور القطعـــة الكبد�ـــة الفرع�ـــة ســـ�حدث ت هع�

)Subsegment (الإصــلاح الجراحــي  یــرة ، فــإنّ لقنــاة �بد�ــة �منــى �ب أذ�ــةا إذا �ــان هنــاك أمّــ. مــع الــزمن

 )٤(.س�كون ضرور�اً  Rous-enyرة �بد�ة صائم�ة �شكل فاغ�إجراء م

 Dالـنمط  أذ�ـاتتتطلـب . �انسـداد اً إنتان�ة أو تكتشـف متـأخر  ا أن تلحظ �اكراً بتظاهراتإمّ   Dالنمط  أذ�ات

تفجیـر الصـفراء المتجمعـة ثـم محاولـة رسـم ) ر الكهر�ـائي �المخث أذ�ةب �سبب أن�ة قاطعة أو تسر�(ال�اكرة 

عندما تكون حالـة المصـاب مسـتقرة ، دون وجـود  أفضل ما ینجز الإصلاح .وتحدید مكان وحجم التسر�ب

 PTCن إجــراء التصـر�ف قبــل العمـل الجراحــي بواسـطة الـــ إ. ذ�ـةلتشــر�ح الأوضــ�ح جیـد ن�ــة مـع تحالـة انتا

مـن كة والمتند�ـة ، و سـمفـي السـرة الكبد�ـة المتطـرة الموضـوعة لقثا جـس�سهل تفجیر الصفراء، ور�ما �مكن 

 Roux-en-yرة فـــاغفضـــل مـــا تعـــالج �ـــإجراء مأالمماســـ�ة  ذ�ـــاتالأ .الجراحـــي تســـهیل إجـــراء التســـل�خ ثـــم

أفضــل مــا تعــالج  CBDالتــي تســبب قطــع الـــ  ذ�ــاتالإصــلاح البــدئي غیــر ممكــن عمل�ــاً الأ تصــر�ف�ة لأنّ 

ني نها�ــة القاصــ�ة منهــا مــع إجــراء مفــاغرة �بد�ــة صــائم�ة علــى الجــزء الــداو�غــلاق ال CBDص لـــ �إكمــال قــ

�مكــن تــدبیرها ائم�ة مــن محــ�ط القنــاة الجامعــة صــ% ٢٥ قطعــاً لأقــل مــن Dة مــن الــنمط أذ�ــعنــدما تشــمل 

مــن  T-tubeالمــن المفضــل أن �خــرج  ) .٣(T-Tubeي �خیــوط قابلــة للامتصــاص فــوق �الإصــلاح البــدئ
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المتـأخرة  ذ�ـاتا الأمّـأ )٣(عـي الأنبـوب عبـر مكـان الإصـلاح ذرا �حیث تمـر إحـدى  CBDشق منفصل من 

 )٣(.Roux-en-y�صورة م�ة ائائما �حاجة لإجراء مفاغرة �بد�ة صها دفإنّ ) التض�قات( Dمن النمط 

ـــن أذ�ـــات  تتظـــاهر �ـــالكراً وأفضـــل مـــا تعـــالج �ـــالتفجیر، ثـــم رســـم تشـــر�ح الطـــرق الصـــفراو�ة، ولاحقـــاً  Eطمال

 للأقن�ــة الصــفراو�ة ، تتضـمن قطعــاً  ذ�ــاتهــذه الأ الإصـلاح �عــد تراجــع الحدث�ـة الالتهاب�ــة فــي المنطقـة لأنّ 

 )٣(. Roux-en-y صورةم�ة ��عها �حتاج لإجراء مفاغرة �بد�ة صائجم فإنّ 

ین أو ثنـیتطلـب إجـراء ا ور�مـا الإصـلاح سـ�كون صـع�اً  فرع القناة الكبد�ة المشتر�ة، فـإنّ ت ذ�ةإذا شملت الأ

ــــةر أكثــــر مــــن مفــــاغ ــــة الكبد� ــــاك  ذ�ــــةتوقیــــت إصــــلاح الأ نّ إ. ات الأقن� ــــه هن ــــف عل� الصــــفراو�ة أمــــر مختل

قاطعــة لـــ  أذ�ــةاســتط�ا�ات واضــحة ومحــددة لإجــراء الإصــلاح ال�ــاكر، ومثــال ذلــك ، التعــرف ال�ــاكر علــى 

CBD )٤().خاصة تمییز ذلك أثناء العمل الجراحي( 

�ــــة نتانر�ن والمرضــــى ذوي الحــــالات الإ�ســــتطب فــــي المرضــــى غیــــر المســــتق هفإنّــــا الإصــــلاح المتــــأخر أمّـــ

لتـأمین تفجیـر جیـد للمنطقـة إذا فشـل  ضـرور�اً  عـدُّ �ُ التـدخل الجراحـي العاجـل  على الـرغم مـن أنّ ( المتقدمة 

 .)الجلد أو �ان غیر متاح إجراؤه بوساطةالتفجیر 

الطـرق الصـفراو�ة الناتجـة  أذ�ـاتوزملاؤه أضخم تجر�ة لمر�ز وحید في التعامل مع  Lillenoeلقد سجل  

النقطة الأولـى فـي التـدبیر المبـدئي لهـؤلاء المرضـى فـي السـ�طرة علـى تسـر�ب الصـفراء لقد �انت . LCعن

مـع تفجیـر خـارجي  PTCالمرضى وذلـك �ـإجراء  لكلّ نفسه الاسلوب م �وقد �ان ذلك یت نتان�ةوالحالات الا

جــراءات إجــراء إعــادة البنــاء الصــفراوي المعــوي بوجــود حالــة التهاب�ــة مــع التهــاب بر�تــوان �عتبــر مــن الا إنّ 

 .حتى زوال الحالة الإنتان�ةعدّة الصع�ة، لذلك �فضل تأخیر الإصلاح أساب�ع 

مـــع نســـب  Roux-en-yد�ـــة صـــائم�ة �شـــكل بتـــم إصـــلاحها �ـــإجراء مفـــاغرة � ذ�ـــاتمـــن هـــذه الأ ٩٨% 

 .�عد العمل الجراحي) %٤,٦(والتسر�ب) %٢,٧(ممتازة المراضة 

 ذ�ـةفـي خطـة إصـلاح الأ الحسـ�ان� ؤخـذعوامـل عدیـدة �جـب أن ت نّ او�ة فـإر صف أذ�ة عندما یواجه الجراح 

 :وهذه العوامل تشمل

 .الجلد بوساطةخرى الأتوفر شعاعي خبیر لإجراء تصو�ر طرق صفراو�ة أو التداخلات  •

 . توفر اختصاصي �الأمراض الهضم�ة خبیر �مقابلة الطرق الصفراو�ة •
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 . من أجل المرضى الحرجین ICUتوفر  •

 . في ظروف أقل من مثال�ة لاسّ�ماجراح خبیر �جراحة الطرق الصفراو�ة و وأخیراً توفر  •

هــذه الاعت�ــارات، واعت�ــارات أخــرى مثــل المســؤول�ة الطب�ــة القانون�ــة تجعــل مــن المفضــل نقــل أولئــك الــذین 

الإصــلاح ال�ــاكر یترافــق مــع انخفــاض معــدل  إنّ . لــدیهم مثــل هــذه الاختلاطــات إلــى مراكــز ثان�ــة متطــورة

والوف�ـات مــدة �قـاء أقصـر فــي المشـفى، مـع انخفــاض عـدد المراجعـات اللازمــة للطبیـب المخــتص  المراضـة

الكبد�ـة و�جنـب  ذ�ـةالإصلاح ال�ـاكر �الأیـدي الخبیـرة �قلـل مـن حجـم الأ ذلك فإنّ فضلا عن خارج المشفى 

صــعو�ة �سـبب انكمــاش الســرة  أكثــرالإصــلاح المتـأخر  عــدُّ �ُ  فــي حـین. تطـور التشــمع فــي البرانشـ�م الكبــدي

 .الكبد�ة وتراجع البنى سیتم مفاغرتها مع دوران السو�قة الكبد�ة

 

 

 

 

 

 

 



٤۰ 
 

 

 ال�اب الثاني

 �ةملالدراسة الع
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 الفصل الاول

 همیتهأهدف ال�حث و 

 الوق�ت ف�ي العرض�یة راری�ةمال للحص�یات المختارة المعالجة التنظیر طریق عن المرارة استئصال یشكل
والن��دبات  الأل��م م��ن القلی��ل م��ع Minimally Invasive البض��ع ص��غري جراح��ي ت��داخلب وذل��ك ال��راھن

 نّ أرغم ذل�ك یج�ب . غیر شائع صبحت الجراحة المفتوحة  تداخلاً أ إذوالعودة الباكرة الى الفعالیة التامة ،
 )٤(یشرح الجراح للمریض اختلاطات الجراحة التنظیریة

 :ھمیة البحثأ

الضوء على واقع الجراحة التنظیریة  و مدى تطورھا وتقدمھا على الجراحة المفتوحة  في مشفى  ركیزت
 المواساة  والاسد الجامعي

 :ھدف البحث

الباكرة التي  المدّةثناء العمل الجراحي او في أ فيئصال المرارة بالتنظیرتدراسة الاختلاطات الباكرة لاس
  لمریض ومن ثم مرجعتھ للعیادة الخارجیة تلي التداخل التنظیري الى حین یخرج ا
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 انيثالفصل ال

 عینة الدراسة وطریقة البحث

 :نوع الدراسة 
 باستئصال مرارة �التنظیر  همجري لأ مر�ضاً  ٤١١شملت  Prospective ةالدراسة المجراة هي دراس نّ إ

ســـد فـــي مشـــفى المواســـاة والأ ٢٠٢٢ تشـــر�ن الثـــاني حتـــى ٢٠٢١ تشـــر�ن الثـــانيعـــام دراســـي ون�ـــف مـــن 

 الجامعي

 : طرائق البحث

 :ت الق�اس�ة المعتمدة في الجراحة التنظیر�ة وهيءجراالإ اتُّ�عت

 Pneumoperitoneum البر�توان حتطبیق استروا •

 ر�ع مواضع في معظم المرضىأفي  Trocarsدخال الم�ازل إ •

 و السرةأثم استئصال مرارة من ترو�ار الشرسوف  •

 :هذا ال�حث الى دراسة النقاط التال�ةقد عمدنا في 

 . ثناء و�عد العمل الجراحيفي أدراسة اختلاطات استئصال المرارة �المنظار  •

 . س�ا�هأنس�ة التحو�ل و  •

 . دراسة نس�ة الوف�ات والمراضة للمرضى �عد التداخل التنظیري  •

 . ةمقارنة بین نسب الاختلاطات بین الدراسة الحال�ة والدراسات العالم� •

 . معظم المرضى جرعة صادات من الجیل الاول من الس�فالوسبور�نات قبل العمل الجراحي أعُطي −

 . تحت التخدیر والتنبیب داخل الرغامىجم�عها جر�ت العمل�ات أُ  −

 . في الیوم التالي للتداخل جم�عهم عامة الجیدةالحالة ال مرضى خُرّج −

 

 

 :معاییر القبول
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 . ةكل حالات المرارة المحصاة العرض�

 :دمعاییر الاست�عا

 .ر المرار�ة المعو�ةسیالنوا •

 .سوابق عمل جراحي على ال�طن ماعدا الق�صر�ة •

 :معاییر التقی�م

 :قبل الجراحة

الاســـتجواب الم�اشـــر حـــول الشـــكا�ة لد�ـــه �خـــذ قصـــة ســـر�ر�ة مفصـــلة أكـــان �عتمـــد علـــى مقابلـــة المـــر�ض و 

دقیـق  للمـر�ض  تـم إجـراء فحـصلـى المشـفى �مـا إ وتطورها والخطوات المت�عة من قبله في تدبیرها وصولاً 

كیـد الشـخ�ص أمع الوسائل الشعاع�ة والمخبر�ة المتـوفرة لت اً صح�ح تسج�لاً  جم�عها مع تسجیل المعلومات

 . دبیر المناسبتجراء ال�و 

 :ثناء الجراحةفي أ

 معظمهـا مع وضع مفجر في جیب مور�سون فـي ٤١١نظیر�ة في علاج �ل الحالات تاعتمدت الجراحة ال

. 

 :�عد الجراحة

للع�ــادة الخارج�ــة  ممــن المشــفى ومــراجعته مجــراء العمــل الجراحــي حتــى تخــر�جهإتــم متا�عــة المرضــى منــذ 

وعلـى  ةالمناسـ� المعالجـةوعلاجهـا  وشعاع�اً  ومخبر�اً  اً وتقی�م الاختلاطات المرت�طة �العمل الجراحي سر�ر�

أكثــر مـــن �عــد (خرة أومتــ) أر�ــع أســاب�ع ب ( اً ر م�كــ تقســـ�ماً غم مــن تقســ�م اختلاطــات استئصــال المــرارة ر الــ

 �رناها �سبب تعذر التواصلذكثر من المدة التي أه لم نتمكن من متا�عة المرضى أنّ لا إ )شهر

 

 :جمع المعلومات



٤٤ 
 

 

اســتمارة �حث�ــة  نُظّمــتتــم  إذات المرضــى فــب�انــات المرضــى فــي غــرف العمل�ــات وملبالمعلومــات  تمعــجُ 

 .�لّها  المتوخاة من الدراسةهداف تخدم الأ
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 الثالث الفصل

 النتائج تقییم في استخدمت التي الطرائق
 الحاسوب إلىجم�عها  الب�انات إدخال دوري  و�شكل تم الورق، على الب�انات جمع من الانتهاء �عد

 النتائج لتقی�م الإحصائي SPSS ٢٢,٠ برنامج استخدم ثم ،Microsoft Excel ٢٠١٠ برنامج بوساطة

 المع�اري  والانحراف الحسابي المتوسط حُسب إذ الرقم�ة

 :Mean الحسابي المتوسط

 المتطرقة �الق�م الحسابي المتوسط ق�مة تتأثر عددها على الق�اسات مجموع قسمة حاصل هو

 

 Standard Deviation المع�اري  الانحراف

 عن المدروسة الظاهرة مفردات ق�م انحرافات مر�عات مجموع قسمة لحاصل الموجب التر��عي الجذر هو

 n-1 واحد ناقص الظاهرة مفردات عدد على X الحسابي وسطها

 

S.D= n-1 كان فكلما لها الوسطي المقدار حول الب�انات لمجموعة الانتشار مدى على یدل مع�ار وهو 

 الب�انات في الاختلاف اتساع على ذلك دل كبیراً  الانحراف المع�اري 

 :P الق�مة

P= 𝑋−𝑀
𝑆

  

X =الحسابي المتوسط 

M  =الوس�ط 

 S=المع�اري  الانحراف 
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 الرابع الفصل

 نتائج الدراسة ومناقشتھا
 :التوزع حسب الجنس -١

 ٣٣٠، ف�ما �ان عدد الإناث %)١٩,٧(مر�ضاً أي بنس�ة  ٨١بلغ عدد المرضى الذ�ور في الدراسة 

ذ�ور / ه �ان هنالك رجحان �بیر للإناث وشكلت نس�ة الإناث أي أنّ  ، %)٨٠,٣(مر�ضاً أي بنس�ة 

 تقر��ا ١:٥

 :والجدول التالي یوضح ذلك

 

 یوضح توزع مرضى الدراسة حسب الجنس) ٣(الجدول 

 :والمخطط التالي یوضح ذلك

 

 یوضح توزع مرضى الدراسة حسب الجنس) ٢(المخطط 
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 العمر�ة الفئات حسب التوزع ٢

 سنة ١٠٤٩ ± ٤١,٧٨ العمر متوسط مع سنة ٧٨و سنة ١٨ بین المرضى أعمار تراوحت

 بنس�ة مر�ضاً  ١٠٩ المرضى عدد بلغ إذ ;سنة ) ٤٠-٣١( الدراسة في تكراراً  الأكثر العمر�ة الفئة كانت

 %).٢٤,٨( بنس�ة مر�ضاً  ١٠٢ المرضى عدد بلغ إذ ;) سنة ٥١( العمر�ة الفئة تلتها ،)٢٦,٥(%

 :التالي یوضح ذلك والجدول

 

 یوضح توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمر�ة) ٤(جدول ال

 :والمخطط التالي یوضح ذلك
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 یوضح توزع مرضى الدراسة حسب الفئات العمر�ة) ٣( المخطط

 :الامراض�ة المرافقة_٣

عند  الشر�اني الضغط ارتفاع هي �التنظیر المرارة استئصال مرضى عند مرافقة إمراض�ة أش�ع كان

 و�نس�ة)  مر�ض ١١٩( عند الإقفار�ة القلب أمراض تهتل ثم ،%)٤٩,٩( و�نس�ة) مر�ض ٢٠٥(

 وجود ثم ،%)١٦( و�نس�ة) مر�ض ٤٤( عند) ٧ حتى ١( الدرجة من المرضى البدانة ثم ،)٢٨,٩(%

 مرضى عشرة عند الكبدي التشمع ثم ،%)٤٣٨( و�نس�ة)  مر�ض١٨ ( عند القصبي الر�و

 .)٢,٤٣(%و�نس�ة

 :كلوالجدول التالي یوضح ذ

 

 .یوضح شیوع الإمراض�ة المرافقة لمرضى الدراسة) ٥(الجدول
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 :ذلك یوضح التالي والمخطط

 

 یوضح شیوع الإمراض�ة المرافقة لمرضى الدراسة) ٤(المخطط 

 الجراحة حول ما النزف�ة الإختلاطات_ ٤

 إلى الجراحة حول النرف �قسم%). ١,٤٦( بنس�ة أي فقط، مرضى ٦ عند النزف�ة الاختلاطات حدثت

 فلم الجراحي العمل أثناءفي  للنزف �النس�ة .الجراحي العمل �عد ونزف الجراحي العمل أثناء في نزف

 هذا إجمالاً  لكن الدراسة، لمرضى الجراحي العمل تقار�ر في ذلك توثیق عدم �سبب الدراسة في نتناوله

 و�انت الجراحي الفتح إلى التحو�ل استدعت حالتین �استثناء سهلة عل�ه الس�طرة كانت النزف من النوع

 اأمّ  ، الجراحي الفتح إلى التحو�ل فقرة في ذ�رت وقد عل�ه، الس�طرة تتم لم المراري  الشر�ان من نزف

 الغرز انفكاك �سبب �كون  أن اإمّ  وهو%) ٠,٩٧( بنس�ة مرضى ٤ عند فحدث الجراحي العمل �عد النزف

 العمل �عد غز�ر نزف سببإذ   ;) %٠٬٢٤( فقط واحد مر�ض عند المراري  الشر�ان جذور عن المعدن�ة

 وتم المراري  الشر�ان على المعدن�ة الغرز انفكاك وتبین ال�طن فتح تقر�ر فتم دوراني ووهط الجراحي

 .)٠,٧٣(%مرضى ثلاث عند حدث الذي المرارة سر�ر من نزف �سبب أو علیها الس�طرة
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:ذلك یبین التالي والجدول

 

 �ظهر الاختلاطات النزف�ة حول العمل الجراحي) ٦(الجدول 

 :والمخطط التالي یوضح ذلك

 

 �ظهر الاختلاطات النزف�ة حول العمل الجراحي) ٥(المخطط

 : الجراحة أثناء المرارة انثقاب -٥

 حص�ات وجود حالات ١٠ منها ،%)١٥( بنس�ة مر�ض ٦٢ عند الجراحة أثناء في المرارة انثقاب حدث

ال�طن   ضمن حص�ات انسكاب عندها فحدث صغیرة حص�ات حالة ٥٢ و)  اثنتین أو حصاة( كبیرة

)١٢,٦(% 
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 :الصفراوي  الناسور -٦

 الصفراوي  التسر�ب كان%. ١,٢ بنس�ة التنظیر�ة الجراحة �عد حالات ٥ في الصفراوي  التسر�ب حدث 

 .إسبوع من أقل� تدر�ج�اً  وتراجع حالات أر�ع في) مل ٣٠٠< (  النتاج منخفض

 ع�ارة ذ�ةالأ هذه كانت .جداً  منخفضة النس�ة وهذه %)٠,٢٤( بنس�ة الصفراو�ة للطرق  واحدة �ةذأ حدثت

 تصن�ف حسب( الجامعة �القناة المرار�ة القناة اتصال مكان فوق  المشتر�ة الكبد�ة للقناة تام قطع عن

Strasberg النمط E1 (كالوت مثلث في الكهر�ائي للمخثر الخاطئ الاستخدام �سبب 

و�جراء  المقطوعة القناة حواف بتنضیر ذ�ةالأ معالجة ثم الجراحي العمل أثناءفي  ذ�ةالأ تمییز تم وقد

  Roux-en-Y �شكل صائم�ة كبد�ة مفاغرة

 :الدراسة عینة في الصفراو�ة الطرق  أذ�ةو  الصفراوي  التسر�ب حالات التالي یبین الجدول

 الجدول

 یوضح الاختلاطات الصفراو�ة �عد جراحة المرارة التنظیر�ة) ٧(

 :والمخطط التالي یبین ذلك
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) ٦(المخطط

 معدل التسر�ب الصفراوي �عد جراحة المرارة التنظیر�ة

 الجراحي الفتح إلى التحو�ل -٧

 في الجراحي الفتح إلى التحو�ل حالات عند اأمّ  ،%)٩٧,٥٦( �التنظیر المرارة استئصال نجاح معدل

 الذ�ور عند التحو�ل نس�ة نّ �و  ، %)٢,٤٤( بنس�ة أي حالات عشر �حدود كان الدراسة مجمل

 P=٠,٠٣مهم  إحصائي فارق  مع %)١,٨١( الإناث عند مقارنة أكبر كانت%) ٤,٩٤(

 :والإناث الذ�ور بین ومقارنته الجراحي الفتح إلى التحو�ل معدل التالي الجدول یوضح

) ٨(الجدول

 معدل التحو�ل إلى الفتح الجراحي في �لا الجنسین

 

 :والمخطط التالي یوضح ذلك
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 معدل التحو�ل إلى الفتح الجراحي في �لا الجنسین) ٧(المخطط

 :الجراحي الفتح إلى التحو�ل حالات دراسة

 ٤ عند للمنطقة التشر�ح�ة المعالم كشف صعو�ة هو المفتوح الجراحي للعمل للتحو�ل سبب أش�ع كان

 ،)% ٠,٤٨( بنس�ة مر�ضین عند المراري  الشر�ان من عل�ه المس�طر غیر النزف ثم ،%)٠,٩٧( مرضی

 �مر�ض الصفراو�ة الطرق  أذ�ةو  الأمعاء، أذ�ةو  میر�زي، ومتلازمة كالوت، مثلث في التشر�ح وضوح وعدم

 %).٠,٢٤( منها لكل واحد

 :ذلك یوضح التالي والجدول

 

 یبین سبب التحو�ل للفتح الجراحي) ٩(الجدول
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 ومن المرارة في فتحة من للصفراء تسر�ب المرارة تسل�خ أثناءفي  حدث فقد میر�زي  متلازمة إلى �النس�ة

 الفوهة مرارة وأغلقت استنصال وأجري  الجراحي الفتح إلى التحو�ل فتم الجامعة القناة في أخرى  فتحة

 .الجامعة القناةفي  كانت التي الصغیرة

) ٨(المخطط 

 یبین سبب التحو�ل للفتح الجراحي

 : الجامعة القناة حص�ات-٨

 لدیها تطور سنة ٧٠ عمرها مر�ضة عند كانت الحالة هذه الجامعة، القناة لحص�ات واحدة حالة سجلت

 في المر�ضةقُبلت  محصاة، مرارة استئصال من أسبوعین �عد �الإ�كو صفراو�ة طرق  توسع مع یرقان

 :ذلك یوضح التالي والجدول الجامعة، القناة لتنظ�ف ERCP لها وأجري  المشفى

 .یوضح حص�ات القناة الجامعة المنس�ة) ١٠(الجدول

 :صدفة المكتشف المرارة سرطان_٩

 ذ�ر وقد المدروسة، المحصاة حالات مجمل من% ٠,٢٤ بلغ قد صدفة المكتشف المرارة سرطان معدل

 الحالة هذه حدثت%). ٠,٥( �حدود هو صدفة المكتشف المرارة سرطان توارد نس�ة أنّ  النظري  القسم في

رسالها إ ولدی استئصالها �عد المرارة قعر في صغیر بولیب وجود لوحظ إذ ; سنة ٥٥ عمرها مر�ضة عند
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 مصادفة نس�ة التالي الجدول ببین ،Adenocarcinoma النت�جة كانت المرضي التشر�ح إلى مخبر

 المستأصلة المحصاة المرارات في المرارة سرطان

 .المحصاة المرارات في المرارة سرطان مصادفة نس�ة یبین) ١١(الجدول

 :العمل الجراحي متوسط_١٠

 الزمن متوسط ترو�ار آخر خراجإ حتىو  ترو�ار أول وضع لحظة من إبتداءً  الجراحي العمل زمن حُسب

 .دق�قة ٤٦ هو دراستنا في �التنظیر المرارة لإستئصال اللازم

 :الجراحي العمل �عد المرار�ة غیر الإختلاطات -١١

 الجروح إنتانات حدوث هو اختلاط أش�ع، )%١٠,٢١( بنس�ة أي مر�ض ٤٢ عند الإختلاطات حدثت

 ثم ،%)٥,٣٥( مر�ض ٢٢ عند المفجر من المدمي المصلي النز ثم ،%)٦,٥٦( مرضى ٢٧ عند

 سُجلت ،%)٠,٤٨( مر�ضین عند بنكر�اسوالتهاب %) ١,٩٤( مرضى ٨ عند الشدید المعوي  العلوص

 ق و ف قلب تسرع القلب�ة وحدوث تم علاجه �العنا�ة مستقر غیر صدر قناخ حدوث مثل أخرى  اختلاطات

 :ذلك یوضح التالي والجدول �طیني،

 یوضح الاختلاطات غیر المرار�ة) ١٢(الجدول

 :والمخطط التالي یوضح ذلك
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 المرار�ةختلاطات غیر یوضح الا) ٩(المخطط

 الوف�ات_١٢

 .المتا�عة مدّة ضمن وفاة حالة أي تُسجل لم

 ساعة ٤٨-٢٤: المرضى غالب�ة عند الاستشفاء زمن متوسط تراوح 

 
 

 

 

 

 

 الخامس الفصل

 المقارنة مع الدراسات العالمیة
 :وهي عالم�ة دراسات أر�ع نتائج مع دراستنا نتائج قارن ت سوف

 Sultanov مشفى في مر�ض ٥٧١ على أجر�ت Retrospective كازاخ�ة دراسة: الأولى الدراسة -

 European Scientific مجلة في ونشرت ٢٠١٤ عام وزملاؤه Olga بها قام ،Palvador مدینة
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 Journal ان �عنوا وهي:  

ANALYSIS OF COMPLICATIONS AFTER LAPAROSCOPIC _١٣ 

CHOLECYSTECTOMY 

 Acharya Shri مر�ز في مر�ض ٣٠٠ على أجر�ت Prospective هند�ة دراسة: الثان�ة الدراسة

Chander بها قام الطب�ة، للعلوم Kapor عنوان وهي ٢٠١٣ عام وزملاؤه� : 

14-COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY, AN 

ANALYSIS OF 300 PATIENTS. 

 دالمشه جامعة في مر�ض ٥٠٠ على أجر�ت Retrospective إیران�ة دراسة: الثالثة الدراسة -٣

Mashhad university بها قام Mashhad ن�عنوا وهي ٢٠١٥ عام وزملاؤه  

15- LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY : A RETROSOECTIVE FOUR-

YEAR STUDY  

مشفى  في ٢٠٠٨ عام مر�ض ٣٥٠ على أجر�ت Prospective �اكستان�ة دراسة:  الرا�عة الدراسة _٤

 : �عنوان وهي وزملاؤه، Rooh ul_ Muqim بها قام Khyber Teaching Hospital التعل�مي خیبر

16_COMPLICATIONS OF LAPAROSCOPIC CHOLECYSTECTOMY  

 :المقارنة من حیث العمر-١

 مع العالم�ة الدراسات معظم عل�ه اتفقت ما وهذا عموماً، المتوسطة الأعمار المرارة أمراض تصیب

 عدد أن حیث )١٣()٢٠١٤ كازاخستان( Olga دراسة في عمر متوسط معدل أعلى سجل �س�طة فروقات

 دراسة في تتجاوز لمفي حین %) ٨١,٨( إلى وصل سنة ٦٠ أعمارهم یتجاوز الذین المرضى

Mashhadi )بین یتراوح أعمار معدل مع سنة ٤٧ �ساوي  )١٥()٢٠١٥ ایران 

 دراسة ثم سنة، ٤٤,٥ �ساوي ) ٢٠١٣ الهند (Kapor دراسة في العمر متوسط یلیها ،)سنة ٢٠-٨٦( 
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Rooh ul_Maqim )دراستنا في العمر معدل كان حین في سنة، ٤٣,٧�ساوي  )١٦()٢٠٠٨ �اکستان 

 .العالم�ة الدراسات بین مقارنة الأقل هو) سنة ٤١,٨(

 :ذلك یوضح التالي والجدول

 

 العالم�ةیوضح مقارنة العمر بین الدراسة الحال�ة والدراسات ) ١٣(الجدول

 :والمخطط التالي یوضح ذلك

 یوضح مقارنة العمر بین الدراسة الحال�ة والدراسات العالم�ة) ١٠(المخطط

 :الجنس حیث من المقارنة_٢

 بلغت إذ ; العالم�ة الدراسات كل عل�ه اتفقت ما وهذا الذ�ور من أكثر النساء عند المرارة أمراض تش�ع

 %)٨٠,٣( الحال�ة الدراسة تلتها %٨٩,٤)١٦( ) ٢٠٠٨�اكستان( Rooh ul-Maqim دراسة النساء نس�ة
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) ١٣()٢٠١٤ كازاخستان( Olga دراسة ثم ،%٧٨,٢ بنس�ة)١٥() ٢٠١٥ إیران( Mashhadi دراسة ثم

 %٧٢ بنس�ة )١٤()٢٠١٣ الهند(  Kapor دراسة ثم ،%٧٢,٢ بنس�ة

 :ذلك یوضح التالي والجدول

) ١٤(الجدول

 بین الدراسة الحال�ة والدراسات العالم�ةیبین مقارنة توزع الجنس 

 

 :والمخطط التالي یوضح ذلك

المخطط 

 یبین مقارنة توزع الجنس بین الدراسة الحال�ة والدراسات العالم�ة) ١١(

 :المرافقة الإمراض�ة_ ٣

 .أعلى من الدراسة الحال�ة )١٣()٢٠١٤كازاخستان( Olgaكانت الامراض�ة المرافقة في دراسة 
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وفــي دراســة %) ٤٩,٩( الحال�ــة الدراســة مــن كــلّ  فــي مرافقــة امراضــ�ة أشــ�ع الضــغط الشــر�اني كــان ارتفــاع

Olga)أمــــراض  أو الإفقار�ــــة القلــــب الأمــــراض شــــیوع نســــ�ة اأمّــــ %)٧٢( بنســــ�ة )١٣()٢٠١٤( كازاخســــتان

بنســ�ة  )١٣()٢٠١٤ كازاخسـتان( Olga دراسـة مـن أقـل أ�ضــاً  وهـي%)٢٨,٩( دراسـتنا فـي التاج�ـة الشـرایین

)٤٣(% 

 )%١٨,٩( بنس�ة )١٣()٢٠١٤ كازاخستان(Olga دراسة في أما) %١٦( دراستنا في البدانة وجود كان

 Olga دراســـــــة وفـــــــي) %٤,٣٨( دراســـــــتنا فـــــــي فكـــــــان المزمنـــــــة التنفســـــــ�ة أمـــــــراض أو الر�ـــــــو وجـــــــود امّـــــــأ

 %)٦,٨(بنس�ة )١٣()٢٠١٤كازاخستان(

) %٣,٤(بنس�ة  )١٣()٢٠١٤ كازاخستان( Olga دراسة وفي) %٢,٤٣( دراستنا في الكبد تشمع وجود كان

 :ذلك یوضح التالي والجدول

 یوضح مقارنة الإمراض�ة المرافقة بین الدراسة الحال�ة والدراسات الأورو��ة) ١٥(الجدول

 :والمخطط التالي یوضح ذك
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 یوضح مقارنة الإمراضیة المرافقة بین الدراسة الحالیة والدراسات الأوروبیة) ۱۲(المخطط

 :الجراحي العمل زمن متوسط _٤

  سُجل ترو�ار خرآ إخراج حتى ترو�ار أول وضع لحظة من إبتداءً  الجراحي العمل زمن حُسب

 )١٥()٢٠١٥إیران (Mashhadiمتوسط الزمن اللازم لاستئصال المرارة �التنظیر في دراسة أعلى 

 حوالي)١٦()٢٠٠٨ �اکستان( Rooh ul-Muqim دراسة في زمن وأقل دق�قة ٧٠ حوالي

من  قر�ب وهو) دق�قة ٤٦ (دراستنا في �التنظیر المرارة صالئلاست اللازم الزمن متوسط اأمّ  دق�قة، ٤٠

 :ذلك یوضح التالي والجدول دق�قة، ٥٠ المتوسط )٢٠١٤ كازاخستان(Olga دراسة في زمن

 :مقارنة الاختلاطات ضمن ال�طن في العمل�ات_ ٥

توزعت على  إذ ;)١٦() ٢٠٠٨�اكستان( Rooh al-Magimالنرف هو الاختلاط الأكثر شیوعاً في دراسة 

، السر�ر الكبدي %١٦,٢الوعائ�ة في مثلث �الوت ذ�ة، الأ% ٩,٩مكان إقحام الترو�ار : الشكل التالي

من % ٨,٧وتحو�ل للجراحة في % ٩١,٣في  Clipالوعائ�ة بوضع  ذ�ةالأ عُولجت%. ١١,١للمرارة 

الوعائ�ة في مثلت �الوت في  ذ�ة�انت نس�ة النزوف من مسكن المرارة أو الأ في حینحالات النزف، 

%) ١٢,٦( كان انسكاب الحص�ات الاختلاط الأكثر شیوعاً في الدراسة الحال�ة %) ١,٤٦(دراستنا عال�ة 

، %)٤(بنس�ة )١٦() ٢٠٠٨�اكستان( Rooh ul_ Maqimأعلى نس�ة تسرب الصفراء سجلت في دراسة 
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الجدول %) ٣,٢(بنس�ة )١٥()٢٠١٥الهند( Kaporالأمعاء سجلت في دراسة  أذ�ةأعلى نس�ة  في حین

 :التالي یوضح ذلك

 مقارنة نسب الاختلاطات بین الدراسة الحال�ة) ١٧(الجدول

 :والمخطط التالي یوضح ذلك

 الاختلاطات بین الدراسة الحالیة والدراسات العالمیةمقارنة نسب ) ۱٤(المخطط 

 :علاج تسرب الصفراء_٦

في ، )٢٠١٤كازاخستان ( Olgaفي دراسة  ةمحافظجم�عها معالجة حالات تسرب الصفراء  عُولجتتم  

 من حالات التسر�ب الصفراوي من دراستنا للفتح الجراحي وهذا ما یتوافق مع دراسة%) ٢٠( حُوّلت حین

Rooh al-Magin ) والجدول التالي یوضح ذلك%)١٤,٣(بنس�ة ) ٢٠٠٨�اکستان ،: 
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 یوضح مقارنة طرق العلاج بالتسریب الصفراوي بین الدراسة الحالیة والدراسة العالمیة) ۱۸(الجدول 

 نس�ة النجاح_٧

 في دراسةصال المرارة �التنظیر من دون تحو�لها للفتح الجراحي ئنجاح لعمل�ة استنس�ة بلغت أعلى 

Olga )بلغت أعلى نس�ة فشل لاستئصال المرارة في حین%) ٩٩,٣(بنس�ة  )١٣()٢٠١٤كازاخستان 

 ، في حین بلغت نس�ة%)٣,١٣(بنس�ة  )١٦()٢٠٠٨�اكستان ( Rooh ul-Muqim�التنظیر في دراسة 

 %)٩٧,٥٧(النجاح في دراساتنا 

 والجدول التالي یوضح ذلك

 

 النجاح بین الدراسة الحالیة والدراسات العالمیةیوضح مقارنة نسب ) ۱۹(الجدول
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والمخطط التالي یوضح ذلك

 المخطط
 یوضح مقارنة نسب النجاح بین الدراسة الحالیة والدراسات العالمیة) ۱٥(

 :دراسة أس�اب التحو�ل للفتح الجراحي -٨

ش�ع سبب للتحو�ل للجراحة المفتوحة في الدراسة الحال�ة هو عدم إمكان�ة �شف المعالم التشر�ح�ة �سبب أ

 �انت في دراسة  في حین%) ٤٠(بنس�ة ) مرضى ٤/١٠(الاتصالات عند 

Rooh ul_ Muqim ) ٢٧(بنس�ة )١٦() ٢٠٠٨�اکستان(% 

بنس�ة ) ٢٠٠٨�اكستان ( Rooh al-Muqimش�ع سبب في دراسة أ�انت الاختلاطات النزف�ة  في حین

)٤٥(% 

بنس�ة  )١٥()٢٠١٥إیران ( Mashhadiالطرق الصفراو�ة السبب الأش�ع في دراسة  أذ�ة�انت و 

 فقط %)١٠(أما في دراستنا فكانت النس�ة %) ٨٦,٧(

) ١٤()٢٠١٣الهند( Kaporفي دراسة %) ٢٠(الأمعاء السبب للتحو�ل الجراحي المفتوح في  أذ�ة�انت  

 :في الدراسة الحال�ة، والجدول التالي یوضح ذلك%) ١٠( و�نس�ة
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 یوضح اسباب التحویل الجراحي بین الدراسة الحالیة والدراسات العالمیة) ۲۰(الجدول

 :والمخطط التالي یوضح ذلك

 

 یوضح اسباب التحویل الجراحي بین الدراسة الحالیة والدراسات العالمیة) ۱٦( المخطط

 :العمل الجراحيالاختلاطات �عد _٩

ایران ( Mashhadiمقارنة مع دراسة %) ٦,٥٧(�انت نس�ة حدوث إنتان الجرح عال�اً في دراستنا  

 %)٤,٨(بنس�ة  )١٦()٢٠٠٨�اكستان ( Rooh ul_ Muqimودراسة %) ٣,٤(بنس�ة  )١٥()٢٠١٥
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). مع معالجة محافظة(من مرضى الدراسة الحال�ة %) ٠,٤٨(حدث التهاب بنكر�اس �عد الجراحة في 

 %)٠,٣٥(بنس�ة  )١٣()٢٠١٤كازاخستان ( Olgaوهو ما یتوافق مع دراسة 

 :ذلكوالجدول یبین 

 .یوضح سبب الاختلاطات بعد العمل الجراحي بین الدراسة الحالیة والدراسات العالمیة) ۲۱(الجدول

 والمخطط التالي یوضح ذلك

المخطط 
 .یوضح سبب الاختلاطات بعد العمل الجراحي بین الدراسة الحالیة والدراسات العالمیة) ۱۷(

 :الإقامة في المشفى مدّةمقارنة  -١٠

�مثل  یوم وهو ما ٢-١إقامة مر�ض استئصال المرارة �التنظیر عند معظم مرضى دراستنا  مدّةمتوسط 

 Olga في دراسة المدّة�انت متوسط  في حین، )یوم ١,٨( �فترة )١٥()٢٠١٥إیران ( Mashhadiدراسة 

 یوم عند معظم المرضى  ٤_٣ )١٤()٢٠١٣الهند ( Kaporودراسة )١٣()٢٠١٤کازاخستان (
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 :والجدول التالي یبین ذلك

 

 

 یةمقارنة فترة الاقامة بین الدراسة الحالیة والدراسات العالم)۲۲(الجدول 
 

 مقارنة معدل الوف�ات_١١

في  )١٣()٢٠١٤كازاخستان (Olga أي حالة وفاة في الدراسة الحال�ة وهذا ما یتوافق مع دراسة  تُسجللم 

نتان طرق صفراو�ة إ�سبب )١٥()٢٠١٥إیران (Mashhadi�انت نس�ة الوف�ات في دراسة  حین

�سبب عوامل خطر مرافقة عند المر�ض )١٦()٢٠٠٨�اكستان ( Rooh ul-Muqimوفي دراسة %)٠,٤(

 %)٠,٣(بنس�ة ) ١٤()٢٠١٣الهند ( Kaporوفي دراسة %) ٠,٥٦(بنس�ة 

 :والجدول التالي یبین ذلك

الجدول 

 یوضح مقارنة معدل الوف�ات بین الدراسة الحال�ة والدراسات العالم�ة) ٢٣(

 

 

 التوص�ات
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 .المرارة نظراً للنواحي الإ�جاب�ة التي تمتاز بها�ار المفضل لاستئصال خي الهالجراحة التنظیر�ة  •

 .یر�ة لها وعدم است�عادهاتنظالات التي �مكن إجراء جراحة حن الضمادة حدخال حالات المرارة الإ •

ذلك یز�د من الخبرة بهذا النوع من الجراحة و�ؤدي إلى تناقص الاختلاطات الناتجة عنها في  نّ إإذ 

 .الحالات الإسعاف�ة

 عند المرضى إلى مختبر التشر�ح المرضي لخطر الإصا�ة�لّها ت المستأصلة ارار إرسال الم •

 .في العقدین السادس والسا�ع ولاسّ�ماالسرطان�ة 

 أثناء الجراحة في توض�ح و�التفصیل مجر�ات العمل الجراحي والمشاكل والصعو�ات التي تحدث •

 .ثناء إجراء الأ�حاثفي أ�حیث �سهل مراجعتها  •
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 الخلاصة
 المــدّةأثنــاء العمــل الجراحــي أو فــي فــي لتقیــ�م الاختلاطــات الم�كــرة لاستئصــال المــرارة �ــالتنظیر  :ال�حــث هــدف

 .ال�اكرة التي تلي التداخل التنظیري 

فـي  ٢٠٢٢عـام  تشـر�ن الثـانيحتـى شـهر  ٢٠٢١عـام  تشر�ن الثانيأجر�ت دراسة است�اق�ة من شهر : الطرائق

المرضــــى  �ــــلّ قُــــّ�م . حــــالات المــــرارة المحصــــاة ارة �ــــالتنظیر لكــــلّ أجــــري استئصــــال مــــر . مشــــافي جامعــــة دمشــــق

القصــة �الأعمــار  العرضــیین وغیــر العرضــیین مــن التهــاب المــرارة الحــاد أو المــزمن مــن �ــلا الجنســین ومــن �ــلّ 

المرضــى  �ــلّ  اســت�عد. الب�انــات مــن اســتمارة �حــث خاصــة جُمعــتالســر�ر�ة والفحــص والاستقصــاءات اللازمــة، و 

النتـائج  حُلّلـتالذین لدیهم الفستولات المعو�ة الصفراو�ة، أو سوابق العمل الجراحي على ال�طن ماعدا الق�صر�ة 

 .المرضى الذین تم لدیهم استئصال المرارة �التنظیر والاختلاطات لكلّ 

ـــائج  ـــالتنظیر: النت ـــم استئصـــال المـــرارة � ـــد  ت ) ٨٠,٣(% ٣٣٠عـــدد النســـاء  ،الدراســـة مـــدّة بمـــر�ض  ٤١١عن

 ٤١مـع متوسـط عمـر ) ٢٦,٥(بنسـ�ة ) سـنة ٤-٣( كانـت الفئـة العمر�ـة الأشـ�ع هـي بـین%) ١٩,٧٨١والـذ�ور 

، %)١٢,٦(مــر�ض  ٥٢الاخــتلاط الأكثــر شــیوعاً هــو انســكاب الحصــ�ات ضــمن الــ�طن الــذي حــدث فــي . ســنة

حـدث %). ٠,٧٣( مرضـى ٣، والنـزف مـن سـر�ر المـرارة فـي %)٠,٧٢(مـر�ض  ٣النزف من مثلث �الوت في 

مــر�ض  ٢٧حــدث إنتــان مكــان ادخــال الترو�ــار فــي %) . ٠,٩٧(مرضــى  ٤المفجــر فــي  لصــفراء مــنتســر�ب ا

 %). ٠,٢٤(معو�ة في حالة واحدة  أذ�ةشوهدت  في حین، %)٦,٥٧(

متوســط زمــن التنظیــر  .لــم تســجل أ�ــة حادثــة وفــاة%) ٢,٤٣(مرضــى  ١٠حــدث التحو�ــل للجراحــة المفتوحــة فــي 

 :دق�قة ٤٦

حـالات تحصـى المـرارة، ولكـن �جـب  استئصال المرارة �التنظیر هو إجراء أمـن وفعـال تقر��ـاً فـي �ـلّ  :الخلاصة 

�جعــل التحضــیر المناســب للمــر�ض قبــل العمــل . ه یوجــد �عــض الاختلاطــات دائمــاً لتحســین النتــائجالتــذ�ر �أنّــ

مـع نتـائج مفضـلة وأقـل الاختلاطـات  مناً آجراء الجراحي مع معرفة الاختلاطات الممكنة والتدر�ب الكافي هذا الإ

 الممكنة 

 .استئصال مرارة �التنظیر، اختلاطات، نتائج، حص�ات مرار�ة :كلمات مفتاح�ة
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Abstract 
background: To evaluate the early complications of laparoscopic 
cholecystectomy during surgery or in early period after laparoscopy procedure. 
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 Methods: Prospective study from November 2021 to November 2022 in 
Damascus university hospital. All patients with cholecystolithiasis who had 
laparoscopic cholecystectomy. All patients with gallstone disease both acute or 
chronic, symptomatic and asymptomatic, of both sexes and any age were 
evaluated by history, examination and investigations and the data collected on a 
proforma. Patients with history of cholecysto-enteric fistula, previous 
abdominal surgery (except cesarean section) were excluded from the study. All 
patients underwent laparoscopic cholecystectomy, outcome and complications 
were analyzed. 
 
 Results: 411 patients underwent laparoscopic cholecystectomy in the study 
period. 330 (80.3%) were females and 81 (19.7%) were males. Common age 
group was between 31-40 years (26.5%) with mean age 41 years, Spilled 
gallstones was the commonest complication, it occurred in (12.6%), vascular 
injury in Callot's triangle in 0 (0.72%) and gallbladder bed bleeding in 3 
(0.73%) cases. biliary leak occurred in 4 (1. 97%) . Port site infection was seen 
in 27 (6.57%), while bowel injury was seen in only one (0.24%) cases 
Conversion to open surgery was in 10 (2.43%) cases. There were no mortality 
cases. The mean operating time was 46 min. 
 
Conclusion: Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is a safe and effective 
procedure in almost all patients with cholelithiasis, but some of its 
complications are always to be kept in mind for better results. Proper 
preoperative work up, knowledge of possible complications and adequate 
training makes this operation a safe procedure with favorable result and lesser 
complications. 
 

Keywords: Laparoscopic cholecystectomy, complications, outcome, gallstones 
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