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 مقدمة:

 

ص طرق ال تق ال بر ر بل يعت بدي قا ضطراب ك شيع ا فراوية أ

 يلالاأ أ لالاي يصلالاي  ب لالا ل ، الرضلالاع صلالا ا الارا لالاد   لالادللإ

قصلالاا اللالاا شلالا ف فلالاد ال لالارق اأ 1/0888ملالاا بلالاي   فلالارا ي

 .]1[با و أمري ا ال ماليةوفد أور 1/10888

يتصف المرض با سدا  تام للاريان الصفراوي  اتج    

 الصفراويةلازء أو كل ال ارة  ا سدا  و ت رب صا د مترق  

،فقد أثبتت الدراسات الماراة  لا ال ز ات [2]خارج ال بد 

المأخوذة م  ال بد والطرق الصفراوية أن الرتق يحدث  تياة 

 دثية التهابية تصلبية تصي  طرق صفراوية سليمة مت  لة 

ماهولا ل   يعتقد أ ها وسب  هذه الحدثية لا يزال  [3] سابقا  

والتد ،و ائية ،ا تا ية  تطوريةسباب متعد ة  اتاة    أ

لعمر ا تحدث قبل الولا ة أو خ ل اأشهر الث ثة اأولا م 

 .[2] فر  مستعد مورثيا  لدى 

 بسب  الزيا ة ال ديدة للاريان الصفراوي بعد الولا ة يحدث

ية غير السوية مما تسري  للصفراء  بر الطرق الصفراو

رق الصفراوية يحرض  دثية التهابية تسب  ا سدا  تال للط

 يأ ت ون الطرق  اخل  فتصاب الطرق خارج ال بد أولا  
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ال بد سليمة ومفتو ة بالطفولة اأولا ول  ها تصاب لا قا 

 .[4]بالالتهاب والا سدا  والتليف 

وفرط توتر وريد يم   أن يترقا الت مع ال بدي الصفراوي 

طفال المصابي  يصلون باب بعمر ال هري  فقط وقلة م  اأال

اجراء العمل    دم   صف فد  ال  الا  مر الس ة و

 .]5[الارا د 

 

: والعوامل المسببة الفيزيولوجيا المرضية  

 

 :خارج ال بديوجد ش  ن موصوفان لرتق الطرق الصفراوية 

 

بال  ل ما  ال  ل الم تس : وهو ال  ل اأشيع يسما أيضا  

م  الحالات وهو ال  ل  % 08الا 08 ول الولا ة يمثل 

 لإصابة غالبا   تال   وهو الفرا ي يتظاهر بفترة ما  ول الولا ة

 .فيروسية 

م  الحالات وهو ال  ل  %18الا  18ال  ل ال لقد :ي  ل 

وم   يترافق مع  سبة  الية للت وهات المرافقة ، الا ي د

الطرق الصفراوية المترافق مع سوء مت زمة  رتق ا أش اله

 دث فيها رتق طرق صفراوية مع تعد  أويحالطحال  ت  ل

ا عدام طحال مع ت وهات أخرى كا ق ب اأ  اء و سوء 

 اضطراب توضع اأو ية ، القل  الميم  ، اأمعاء وران 
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 بالا تا ات و قصر العمر الإصابة ثرة بال بيرة يتميز  

ال  سي د  ة سبة للمصابي  برتق الطرق الصفراوي المتوقع
[2]. 

 

 

 

 

م  المم   أن ي ون ه اك استاابة م ا ية شاذة ضد  امل 

خارجد أو طفرة فد الاي ات الم ظمة لت  ل اأق ية 

الصفراوية ل   مهما كان العامل المسب    دما يز ا  

الولا ة يحدث  دالاريان الصفراوي ب  ل  راماتي د بع

الصفراوية ال اذة  اأق يةصعوبة بالاريان الصفراوي  بر 

مما يحرض تفا ل التهابد فد الطرق الصفراوية يؤ ي 

يم   تفسير اأذية ال بدية بهذه ال ظرية  لا سدا  فيها ل   لا

فقط أن المرض ال بدي يم   أن يترقا لدى المرضا 

بعد العمل  المارى لهم كاساي مع جريان جيد للصفراء

 .[2]الارا د
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 العوامل المسببة :

 

ما يلد : تتضم  العوامل المسببة المقتر ة للرتق الصفراوي  

. العوامل المورثية وال لل المورفولوجد  

. الاضطرابات الو ائية  

. الفيروسد الإ تان  

. السموم  

.الم ا ية  الآلية  

 

 

: العوامل المورثية والخلل المورفولوجي  

 

التوائم  إصابةن أ وراثيا   الرتق الصفراوي مرضا  لا يعتبر 

 ]8[ دا  ا أن الحالات العائلية أمر  ا ر جالحقيقية  ا ر كم

 يوجد تحت  مط م  رتق الطرق الصفراوية م فصل سريريا  

  ي يد ا رتق الطرق الصفراوية المترافق مع سوء  وسببيا  

 Biliary atresia splenic(BASM)الطحال  ت  ل

malformation 
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 يأ يعتقد أ ي  اتج    خلل مورثد فد ال ارة الصفراوية، 

  د الفأر تؤ ي الا  4فد ال روموسوم  مت حية وجدت مورثة 

 .]8[تطور شاذ للاهاز ال بدي الصفراوي  

 invertedكما وجد أن  دوث  ذف كامل للمورثة المقلوبة

gene لا يؤ ي الا تطور شاذ بال ارة الصفراوية أيضا ل   

توجد طفرة مستمرة فد المورثة المقلوبة يم   تحديدها لدى 

الب ر المصابي  بالرتق الصفراوي مما يقترا أن المورثة 

المقلوبة ليست سببا م فر ا للحالات ال لقية للرتق الصفراوي 
]7[. 

يتم  CRYPTICللبروتي   ترمزCFCL توجد مورثة تد ا 

ورغم أن الدور الاستقصاء   ها كسب  للرتق الصفراوي 

المحد  للبروتي  السابق غير معروف بعد ل   يعتقد أ ي يعمل 

كعامل مسا د فد السبيل العقدي الذي يحد  تطور المحور 

 .  BASM]7[فد مت زمة الصفراوي المضطرب 

تسب  CFCL مورثة م   8فد الاكسون  كما تم تحديد طفرة

خمسة ثيروسي  الذي وجد لدى  148لا ي الحمض اأمي د أ

 BASM]7[أطفال مصابي  بمت زمة  صل   رة م  أ

فد  راسة أجراها تان افترض أن الرتق  اتج    ف ل فد 

 11الحمليي   اأسبو ي ت  ل الصفيحة الق وية فد ال بد بي  

تسب  ت  ل غير سوي لل م الميزا  يمد  ول اأق ية  11الا 

بالت  ل مما يسب  ضعفا فيها يؤ ي الا  الآخذةالصفراوية 

  [2]الحملد  11 اأسبوعتمزقها   د بدأ الاريان الصفراوي فد 

. 
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فد خ يا   XXوجو  صبغد أظهرت  راسة أجراها هياشيدا 

ذكور مصابي  بالرتق الصفراوي ب سبة أ لا بث ثة أضعاف 

كما أكد  فس العمر  م  مامو ة ال اهد السليمة أطفال م 

مصابي   إ اثوجو  صبغيات أمومية لدى ذكور و ياشدكوبا

اأم قا م م    HLAبالرتق  بر وجو  

MICROCHIMERA فاقتر وا أن الاسم يعتبر أجزاء خ يا

اأم الموجو ة فد خ يا الطرق الصفراوية كاسم غري  

وضعا طعم تسب  التهابا ميحرض استاابة المضيف ضد ال

 .[2]فيها يسب  التليف ثم الرتق 

 

 

 الاضطرابات الوعائية:

 

تتلقا الطرق الصفراوية  اخل وخارج ال بد  اجتها م  الدم 

ب  ل  صري  بر ال ريان ال بدي وقد وجد ا ت ل و ائد 

يصي  فروع ال ريان ال بدي لدى المصابي  بالرتق 

الصفراوي مما يفترض أن وجو  خلل و ائد قد ي ون سببا 

د سب  أم  تياة للرتق للرتق ، ل   هل الم  لة الو ائية ه

 .[2]ا  غير واضح ا  يبقا أمر
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 الفيروسي : الإنتان

بسب  وجو  تقارير  ول تامع فصلد لحالات الرتق 

الفئران بالرتق  لإصابةالصفراوي ووجو   ليل تاريبد 

الصفراوي بعد  ق ها بالفيروسات اقترا وجو  رابط بي  

 ]9[الرتق والتعرض لعامل فيروسد ما 

ظهارة الطرق الصفراوية بعامل فيروسد قد  إصابة إن إذ

سب  تصل  وت رب ض  دثية التهابية م ا ية مترقية تتحر

 ]9[وا سدا  بالطرق الصفراوية 

ت اهد لدى ال دج أو  الات  ما بالرتق  ا را   الإصابةكما أن 

يحدث بالثلأ اأخير م  الحمل  مما يد م سببا   الإسقاط

 ]5[إ تا دبعامل  كالإصابة

أتا الاهتمام بفيروسات الريو م  م  ظة أن  ق ها بالفأر 

بالطرق الصفراوية وال بد لديها م ابهة للأذية لدى  أذيةيسب  

مريض الرتق الصفراوي مع استمرار اأذية بعد غياب 

الدراسات  لا وجو  أضدا   ل  ]11[الفيروس بال امل 

لفيروسات الريو لدى الرضع المصابي  بالرتق كا ت 

 ]10[متضاربة 

يروس الروتا فد  مر أول كما لو ظ أن  ق  وليد الفأر بف

دوث يرقان وبراز  واري ب هاية اأسبوع ؤ ي لحسا ة ي 44

ول م  العمر ولو ظ بال ز ة  دوث التهاب مترق اأ

 ية خارج ال بد بعمر أسبو ي  مقلداوا سدا  بالطرق الصفراو

 ]8[ما يحدث   د الب ر  
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فد  راسة أجراها في لر  لا اأطفال المصابي  بالرتق 

م هم لديي أضدا  اياابية لفيروس  %48الصفراوي وجد أن 

كما أجرى ت ا غ  راسة أظهرت تواتر  الد  ،  CMV]12[ال 

بالتهاب لدى اأطفال المصابي   CMVروس البفي للإصابة

ال بد الوليدي ماهول السب  مما أ ى ل  تقا  أن ك  

المرضي  يحدثان  تياة  امل مسب  وا د ل   ي تهيان 

 .  ]13[  م تلفي   س  م ان تركزه ب  لي

 لا أن فيروسات  الإ صائية لا كل  ال لاتزال الدراسات 

الريو هد سب  لحدوث الرتق لدى الب ر متضاربة  الروتا و

 . [2]بال تائج وغير كافية 

كما أن الدراسات الماراة  لا فيروسات التهاب ال بد)أ، ب، 

 .  ]10[قة واضحة بي  الفيروسات والرتق سد( لم تثبت أي   

 

 

 

 السموم:

 دثت جائحة لدى ال راف والعاول فد استرالية تالية 

بالفطور أو  امل سام محيطد ما كما ذكرت  الات  للإصابة

مرافقة بالم ان والزمان لدى الب ر أ ت لا تمال وجو   امل 

 ]7[بالا مراضيةسام ما قد ي ون لي   قة 
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المناعية : الآلية  

 

فد المسافة البابية ب ز ة وجو  ارت اا بو يدات ال وى  إن

وجو  آلية دى المصابي  بالرتق الصفراوي يقترا ال بد ل

هد الآلية التد تحرض  التهابية بدئية أ ت ل  سدا  ول   ما

 ال  يا الم ا ية  لا ت ري  الطرق الصفراوية لا يزال أمرا  

 ]7[غير واضحا  

يفترض وجو   امل ما سمد أو   اريو مقبول  اليا  يأكثر س

فيروسد فد الظهارة الصفراوية يؤ ي الا تعبير مستضدي 

ثم تليف و رتق  تسب  التهابا   م ا ية جديد يحرض استاابة

 ]7[بالطرق الصفراوية

 

 

 

 

: العرق  

 

يعتبر الرتق أكثر شيو ا لدى الماتمعات الآسيوية كما أن 

 .]10[للبيض  دوثي لدى السو  أ لا بمعدل الضعف  سبة  
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 الجنس:

 

للذكور  سبة   الإ اثلو ظ زيا ة خفيفة لدى   

 

: العمر  

 

بعمر الوليد  بالرتق الصفراوي تحدث  صريا   الإصابة إن

ال  ل وسطيا و أسبوع 4اهر بعمر فال  ل ال لقد يتظ

 أسابيع 0الا  4الم تس  بعمر 

 

 التظاهرات السريرية:

 

للرتق الصفراوي تتمثل  ال  سي ية التظاهرات السريرية

باليرقان الم ضر البراز الحواري اغمقاق لون البول بعد 

 .]3[الولا ة مباشرة 

ل هية جيدة وكس  ا ا ة ي ون الطفل بتمام الحمل وت ون 

 [2]الوزن جيد فد البداية 

اري فد كل الحالات وقد يتطور قد لا ي اهد البراز الحو

 .]10[سابيع اأولا م  العمر باأ
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بسب  أن اليرقان الفيزيولوجد شائع   د الولدان وأن الرتق 

مر لة المب رة يتظاهر بأ راض شديدة فد ال الصفراوي لا

وهذه م  لة كون الاريان م  العمر يحدث تأخير بالت  يف 

الصفراوي لا ي ون مسدو ا ب  ل تام خاصة بال  ل 

 .]1[للإ ذارالم تس  مما يؤخر الت  يف والع ج ويسدء 

 

 الفحص السريري:

 

وجد موجو ات سريرية واسمة للرتق الصفراوي ل   ت لا

بوزن جيد بلون يرقا د م ضر  ا ة ي ون طفل بتمام الحمل 

مع ض امة ال بد التد قد تتظاهر باكرا وت ون خفيفة  ا ة 

وملمس ال بد ي ون طريا الا قاسد قلي  بالاس ، ض امة 

الطحال شائعة ووجو ها يقترا فرط توتر وريد الباب أو 

 ت مع كبدي 

يا  التأكيد  لا أن فرط البيلروبي  المقترن أمر غير طبيعد 

يوم ل فد  14بعد  مر  اأطفال  استقصاء جميع  ائما ويا

 الرتق الصفراوي 

لو ظ أ ي فد ال  ل ال لقد ت ون ض امة ال بد  لا ال ط 

 ال صف ) لا  ساب الفف اأيسر(
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ال ك السريري هو المفتاا اأساسد للت  يف أن يبقا 

ب  ل واضح والتأخر بي  الإ ذارالعمل الارا د الباكر يحس  

 .]10[للإ ذاريسدء 

 

: التحاليل المخبرية  

 

 ي زيا ة البيلروبي  : يعرف فرط البيلروبي  المقترن بأ

لروبي  ال لد أقل يملغ/ ل فد  ال كان الب 4المقترن    

ال لد   البيلروبي  فد  ال كان%18ملغ/ ل أو أكثر م  8م 

 .]14[ملغ / ل 8م أكثر 

وسطا يتراوا مابي   ا ة ي ون ارتفاع البيلروبي  ال لد مت

 ملغ/ ل، ل   يم   أن يصل لتراكيز  الية .14الا 0

 

:هد بروتي  غ ائد فد الق يات  غاما غلوتاميل ترا سبيبتيداز

الصفراوية وهد ترتفع فد كل  الات الركو ة الصفراوية 

 دا فد أش ال الركو ة الصفراوية ال اتاة    خلل بال  يا 

 .الطبيعية  تبقا ضم  الحدو  فإ هاال بدية 
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ارتفا ها يدل  لا أذية فد :  خمائر ال بد )أمي و ترا سفيراز(

 . ال  يا ال بدية

 

فراويةالفوسفاتاز القلوية : ترتفع أيضا فد الركو ة الص  

 

بهدف زيا ة  ساسية  تارى هذه التحاليل الم برية معا  

ف   و و ية التقييم الم بري فد البحأ    الرتق الصفراوي

سباب ري يستطيع أن يازم بي  الرتق واأييم م بيوجد تق

 .]10[اأخرى لليرقان الركو ي   د الوليد 

 

 

 

 الوسائل التشخيصية:

 

وجد  دة وسائل ت  يصية تست دم لت  يف الرتق ت

الصفراوي ورغم أن بعض الموجو ات موجهة ب دة  حو 

يوجد أي م ها واسم للت  يف والا تما   لا  المرض ل   لا

 .]10[اختبار وا د أمر شائع بالممارسة أكثر م 
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 ايكو البطن:

 

 ا ة هو الاختبار اأول المارى لدى المريض ب ك الرتق 

 الصفراوي

غير غازي وليس  إجراءميزاتي أ ي م  فض ال لفة  سبيا وهو 

 لي تأثيرات جا بية 

يارى والمريض  لا الريق لرؤية الحويصل الصفراوي 

 لتحري التقلف الصفراويب  ل جيد ثم بعد الرضعة 

يم  ي أن ي فد ت وهات محد ة فد الاهاز ال بدي الصفراوي 

يستطيع تحديد وجو  أو غياب و وخاصة كيسة الق اة الاامعة 

الحويصل الصفراوي ووجو  أو غياب التوسع بالطرق 

 اأ  اءهات المرافقة كا ق ب وك ف الت و الصفراوية 

 .]15[وتعد  اأطحلة

 

الموجو ات ال  سي ية لدى مريض الرتق تتضم   ويصل 

صفراوي مرتوق مع جدار رقيق غير واضح مع مظهر غير 

م تظم مفصف وي ون طول الحويصل الصفراوي أقل م  

سم ت  ل هذه الموجو ات ما يد ا بث ثية الحويصل 1,9

 (1صورة) . gallbladder ghost triad]16[الصفراوي ال بح 
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يم   است دام الاي و لدراسة البرا  يم ال بدي ففد الرتق 

الصفراوي ي ون البرا  يم ال بدي غير متاا س 

inhomogeneous   مع زيا ة بالصدوية  ول البابية بسب

 التليف.

يم   أ يا ا  لدى مرضا الرتق م اهدة كثافة صدوية مثلثية 

ة بسماك لا ش ل م طقة محد ة موضعة  أ بوبية ال  ل أو 

ملم تتوضع رأسيا  سبة لتفرع وريد الباب  اتاة  1أكثر م  

   تليف الطرق الصفراوية خارج ال بد تد ا   مة الحبل 

  triangular cord sign.]17,18,19[المثلثد 

وهد ت اهد  ا ة بالمرا ل المتأخرة م  المرض وتوجي 

 (4صورة ).]17[للت  يف بقوة ل   غيابها لا ي فيي 

 

تقلف الحويصل الصفراوي هو أمر موجي للرتق وغير  إن

م  مرضا الرتق لديهم تقلف طبيعد  %48م  ف ف 

للحويصل الصفراوي، كما أن غياب التقلف قد ي اهد فد 

  الات أخرى م  الركو ة الصفراوية

فالاي و يستطيع تمييز الرتق    باقد أسباب الركو ة 

ب رط م اهدة أكثر م    مة موجهة للت  يف الصفراوية 

 م  الحالات  %08فد 

سيئاتي أ ي معتمد  لا الفا ف كما أن  ساسيتي و و يتي فد 

 .]10[فد أفضل المراكز %08ت  يف الرتق لاتتااوز
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أي  سم 4الا  1,0كما ي ون طول الحويصل الصفراوي بي  

م   الات الرتق الصفراوي  % 18فد  ضم  الطبيعد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( علامة الحويصل الصفراوي الشبح0صورة )  

Tan Kendrick et al, 2003 

 

 

 

( :علامة الحبل المثلث7صورة )  
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 (1صورة ) :ومضان الكبد والطرق الصفراوية

 

سيتيك الموسومة  ي أ مي ويست دم م ابهات  مض اأ

 diisopropl imino di acetic acidما ة بالت  يتيوم الم ع ومثل 

(disida)  00الموسومة بالت  يتيوم الم ع 

 00وما ة ميبروفي ي  الموسومة بالت  يتيوم الم ع

لدى اأطفال المصابي   ي ون قبط الما ة الموسومة جيدا  

يم   تحسي   ساسية و و ية الاختبار ،  بالرتق الصفراوي

 الم عةسا ة م  ت اول الما ة  44بأخذ صور متأخرة بعد 

ملغ/كغ بار تي   8الفي وباربتال بار ة  إ طاءكما أن 

 الإجراءيزيد م   قة  التصويرمتساويتي  لمدة خمسة أيام قبل 

وال و ية  تا  %188وجد أن الحساسية تصل  تا  يأ 

 .]20[لفي وباربتالبعد التحضير با 04%

اختبار مهم فد مريض الرتق الصفراوي يعتبر الومضان 

يؤكد سلوكية الطرق الصفراوية  للأمعاءفعبور الما ة الم عة 

 .]10[خارج ال بد  وي فد ت  يف الرتق 

سا ة  44بعد  اأمعاءوفد  ال غياب الما ة الم عة م  

 .]10[فالت  يف م  وك فيي 

يم   است دامي أيضا بعد العمل الارا د لتقييم العبور 

 .]10[كاساي  إجراءالصفراوي بعد 
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موثوقية ف  وامل قد تحد م  فا لية الومضان توجد  دة

روبي  المقترن )أكثر م  بار ت قف باأرقام العالية للبيليالاخت

ملغ/ ل( كما أ ي يترافق باياابية وسلبية كاذبة تصل  تا  48

 .]10[بالمائة  رة 

د ال ديد قد يحدث  قف فد قبط كما أن فد  الات التهاب ال ب

وبما أن الرتق  للأمعاء بالإفرازوبالتالد  قف   ة الم عةالما

 لما ة الم عة الصفراوي هو  دثية مترقية قد ي اهد  بور ل

 ب بالرتق فد المرا ل الباكرة للمرضلدى طفل مصا للأمعاء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ومضان 3صورة)

ق طفل مصاب بالرت

 الصفراوي
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: مرنان الطرق الصفراوية  

جديدة  سبيا فد التحري    الرتق ت  يصية يعتبر وسيلة 

 لدى الوليد 

الطرق الصفراوية  لإظهارهو وسيلة ت  يصية غير غازية 

مما  ERCPوالب  رياسية فيؤم  وسيلة ت  يصية تساوي ال 

 الت  يصية الغازية  للإجراءاتيقلل اللاوء 

فيزيائيا يقوم  لا است دام السوائل الموجو ة فد اأق ية 

 T2الصفراوية و الب  رياسية كما ة ظليلة  لا الزم  

طويل   T2بالسائل فد البط  لديها زم  ا المليئة أن الب وبما 

مقار ة بال سج  الرخوة المحيطة ت ون هذه الب ا  الية 

ويم     Heavily T2weighted sequence لا الزم   الإشارة

 تمييزها بسهولة 

الت  يك يارى  لا مريض صائم لتقليل مفرزات المعدة 

والعفج وتقليل  ركيتها لت فيف ت ويش الحركة وللسماا 

 للحويصل الصفراوي بالتمد 

 heavily T2weightedكل البروتوكولات تعتمد  لا 

sequences  كثرها است داما : وأRARE,  FRFSE,   HASTE 

أمثل للأق ية تعا  معالاة الصور المأخوذة  إظهاروم  أجل 

  MIPفد مستويات م تلفة باست دام بر امج تض يم ال ثافة 

 .MPR]21[الهي لة متعد  المستويات  إ ا ةوبر امج 
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تتضم  الموجو ات لدى مريض الرتق  دم القدرة  لا 

 إشارةاع التمييز الايد للطرق الصفراوية خارج ال بد وارتف

فد الزم  الثا د فد المسافة  ول البابية التد تدل  لا وجو  

 تليف  ول الطرق الصفراوية

فوجو  طرق صفراوية طبيعية م اهدة ب  ل جيد يستبعد 

الرتق بي ما  دم م اهدة الطرق الصفراوية خارج ال بد يقترا 

 وجو  الرتق 

 

تصوير الطرق الصفراوية التنظيري بالطريق 

 ERCPالراجع 

هد تق ية ت  يصية  ا رة الاست دام بالرتق بسب  طبيعة 

والحاجة لطبي  خبير الغازية و اجتي للت دير العام  الإجراء

 ولاهاز ت ظير بقياس صغير  بالإجراء

بحق  ما ة ظليلة يسمح برؤية سلوكية الطرق الصفراوية 

فد الاهاز الصفراوي خارج ال بد  بر مال فاتر  شعا يا  

 .فيم   تحري وجو  ا سدا  فيها
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 : تصوير الطرق الصفراوية عبر الجلد

 

فد  ال وال تائج ت ون  قيقة فقط  ت  ي يا   الإجراءصع  

 ب  ل طبيعدالطرق الصفراوية  اخل وخارج ال بد ارتسام 

 لذلك هو قليل الاست دام بالممارسة .

 

تصوير المرارة والطرق الصفراوية عبر الجلد 

 الموجه بالايكو

Ultrasonography guided percutsneous 

cholecystocholangiography 

 

حويصل يقوم  لا  ق  ما ة ظليلة  اخل الجديد  إجراءوهو 

الصفراوي تحت التوجيي بالاي و وتحري سلوكية الطرق 

 .]22[الصفراوية بالت ظير ال عا د

 .  سبيا   الإجراء غازي ل  ي لا يحتاج للت دير وسهل أ يورغم 
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 تصوير الطرق الصفراوية الجراحي:

 

يعتبر أقوى وسيلة ت  يصية للرتق الصفراوي  بر الم اهدة 

اأق ية الصفراوية خارج ال بد  سرة ال بد و العيا ية للمرارة و

الصفراوية وتحري وصولها  قمع  ق  ما ة ظليلة  اخل الطر

 .( 4صورة)بالت ظير ال عا د  للأمعاء

  .]22[ كما يم   أخذ خز ة كبد أث اء العمل الارا د

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( :تصوير 4صورة)

الطرق الصفراوية 

يض رالجراحي لدى م

 رتق صفراوي
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:خزعة الكبد   

 

 يم   أخذها  بر الالد أو أث اء العمل الارا د

 الركو ة الصفراوية الوليديةتعتبر أكثر اجراء مهم فد  راسة 

اء راض ل   مراضتها قليلة فد  ال غياب ، ورغم أ ها اجر

 اضطراب خثاري 

فد  ال قراءتها م  قبل م را مرضد خبير يم   لل ز ة 

الا سدا ية وال لوية ال بدية للركو ة  اأسبابأن تفرق بي  

الصفراوية بحساسية و و ية  لت  يف الرتق تصل  تا 

08% 

وي خارج االموجو ات الت ريحية المرضية بالرتق الصفر

الصفراوية مع وجو  ركو ة  اأق يةال بد تتضم  ت اثر 

ورشا ة التهابية  مع وذمة بالمسافة البابية وصمات صفراوية

 . [2]البابد البابد تليفالو

بعمر أقل م   اأطفالت ون هذه الموجو ات أقل وضو ا لدى 

ال ز ة لديهم بعد أسبوع لتأكيد  لإ ا ةأسبو ي  وقد  حتاج 

 .]10[الت  يف
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 العلاج

 
للرتق الصفراوي الارا د هو الع ج الو يد  الع ج  

ارج يوجد ث ثة أ ماط ت ريحية لرتق الطرق الصفراوية خ

(8,0الصورة) ال بد  

ن القسم وي و القسم البعيد للق اة الاامعة إصابة: اأولال مط 

 القري  مفتوا 

الق اة  إصابةالق اة ال بدية الم تركة  ون  إصابةال مط الثا د :

 دوث ت  ل  إم ا يةمع الاامعة أو الحويصل الصفراوي 

 كيسد فد سرة ال بد

الحويصل الصفراوي أو الق اة  اخل  إصابةال مط الثالأ: 

وي  ل ال مط  .   تا سرة ال بد ال بدية اليم ا واليسرى

 .]25,2[م  الحالات  %08الا %08اأشيع 
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(: أشكال الرتق الصفراوي خارج الكبد5الصورة)  
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(:6الصورة)  

 أشكال رتق الطرق الصفراوية خارج الكبد
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يم   للاراا تحديد ق اة جامعة سال ة تحوي صفراء مع 

 %18الا  8الاستمرارية للطرق الصفراوية  اخل ال بد فد 

م   الات الرتق فد هذه الحالة التد تسما قابل ل ص ا 

 roux en روةالارا د تارى مفاغرة صفراوية معوية  بر 

y طويلة ي تج   ها جريان صفراوي جيد 

ت ت ون الق اة ال بدية الم تركة القريبة ول   فد معظم الحالا

غائبة أو مرتوقة بال امل  تا ال قطة التد ت رج فيها م  

 لإجراءال بد و تستبدل فد سرة ال بد ب سيج ليفد يحتاج 

Transected flush within the liver 

تفاغر  ول R EN Yب  ل وم  ثم مفاغرة  روة م  الصائم 

دي المستأصل لت  ل المفاغرة الحواف المتليفة لل سيج ال ب

 . [2]ال بدية المعوية المسماة كاساي

ت ون الطرق  اخل ال بد  نأو تا ت ون الارا ة فعالة يا  

 .[2]مفتو ة 

تم اجراء المفاغرة البابية المعوية بيد جراا خبير يم    إذا

طبيعد فد تحقيق جريان صفراوي جيد مع  و ة للبيلروبي  لل

يوم  08رى لها الارا ة قبل  مر تا لتدم  الحالات ا 08%

 .]5[اأكبر  باأ مار %18الا  48.ل   تهبط ال سبة الا 

م  اأطفال يعي ون  %08فد  ال  و ة البيلروبي  للطبيعد 

 .]5[س ة مع  و ية  ياة جيدة  18لعمر 
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م هم يعي ون  ون تطور   مات سريرية أو  %11فقط 

 .]23[س وات  18م برية لمرض كبدي بعد  مر 

سي ون معدل التطور وفد  ال  دم هبوط أرقام البيلروبي  

  حو الت مع كبيرا والبقيا لعمر الس تي  أمر غير شائع .

تم الوصول لاريان صفراوي جزئد يحدث ترقد للت مع  إذا

 ضروريا   ويصبح اللاوء لزرع ال بد أمرا   ب  ل متأخر  سبيا  

 .]23[بفترة ما  ول البلوغ

اليابا ية    المتابعة طويلة اأمد لمرضا الرتق فد التقارير 

البقيا  إنوجد  1098 ام  الصفراوي المارى لهم كاساي م ذ

ل   مع مراضة مهمة  %44ة بلغت س ة بعد الارا  48لمدة 

)التهاب الطرق الصفراوية ال اكس وال زف الهضمد 

 .]2[المت رر(

للعمل يعتبر التهاب الطرق الصفراوية أهم اخت ط تال 

م  المرضا خ ل أول %88الارا د  يأ ي اهد لدى 

الارا ة.  يتظاهر الطفل بحما مع   س أو اشتدا   دس تي  بع

  م يا  اجراء لإ تانباللون اليرقا د مع مظاهر سريرية 

اجراء زرع مع اجراء زرع  بزل  ب  مع تحري الصيغة و

 خز ة كبد لتحري العامل الممرض  أ يا ا م و

يوم بعد تحديد العامل  14ا ات الوريدية لمدة يعالج بالص

الممرض قد ت ون الحرارة هد العرض الو يد لذا يا  البدء 

بالصا ات الوريدية مباشرة لدى هؤلاء المرضا بعد اخذ 

  ي ات للزرع
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الصا ات المست دمة  ا ة هد اأموكسسيللي  والسفتازيديم 

 .]5[  ب دةيم   است دام وقاية طويلة اأمد للمرضا ال اكسي

م  اأ ياء  %88توجد  رجة م  فرط توتر وريد الباب لدى 

و تا   د المرضا الذي  يعو   تا  مر خمس س وات 

لديهم البيلروبي  للطبيعد يحدث لديهم  والد مري ل   فقط 

ف هضمد بسب  الدوالد يحتاج لربط يحدث لديهم  ز 18%

لديهم البيلروبي  للطبيعد   م  الذي  يعو %18و تصلي  ،أ

 يترقا لديهم ا ت ل طرق صفراوية  اخل كبد وت مع كبد  .

دي يم   اجراء فد المرضا الذي  يتطور لديهم الت مع ال ب

لمدة خمس  %08لمدة س ة و  %08ا زرع كبد مع بقيا  ت

 .]24[س وات 

لعملية كاساي  دا لدى  ي ون زرع ال بد متمما   أنيا  

بت مع كبد غير معاوض بسب  تأخر  الرضع المصابي 

الت  يف، فالم اركة بعملية كاساي ثم زرع ال بد   د 

 .]5[تحس  ملحوظ بالبقيا  أ ت الا صول قصور كبدي 

ل  ي اجراء  يعتبر زرع ال بد الحل الع جد اأمثل  ظريا  

 ول  التد قد ت ون مهد ة للحياة بفترة ماملدء بالاخت طات 

 دام مثبطات الم ا ة مدى ن استالارا ة وما بعدها كما أ

مر ضروري  والذي يسب  زيا ة التعرض ل  تا ات الحياة أ

 .]23[   السمية ال لوية وال بدية  وال باثات  وضا  
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مراضية الرتق الصفراوي سب  وجو  آلية التهابية هامة فد إب

لعدة س وات   فباا    تم است دام الستيروئيدات تاريبيا  

أن  الستيروئيداتتأثيراتها الم ا ية و المضا ة ل لتهاب يم   

تحرض زيا ة الاريان الصفراوي  بر تحريض ال قل 

ال ار ي فد اأق ية الصفراوية الدقيقة ل   لا يوجد  ليل 

قام سريري  قيقد  لا فائدتها ففد  راسة أجراها  اف بورت  

طفل  91لبريد زولون  لا بتطبيق جر ة م  فضة م  ا

مصابي  بالرتق الصفراوي واست دم بترسي   جر ة  الية 

مريض بعد اجراء كاساي ومقار تهم مع  48لمعالاة 

مامو ة شاهد لم تظهر ك  الدراستي  أي تغير بالبقيا أو 

الحاجة لزرع ال بد أو البقيا  لا ال بد اأصلد أو بقيا بدون 

 .]2[للمرضا المصابي  بالرتق لون يرقا د  لا ال بد اأصلد

 

 المعالجة الدوائية

 

ملغ/كغ/يوم م   9الا  8باربتال بار ة يست دم البعض الفي و

ات المي روزومات فد أجل التحريض طويل اأمد أ زيم

  س  وفد  ال  دوثب سمية لل لية ال بدية ال ب ة الا دو

 باليرقان يم   مضا فة الار ة

 

زوال  بالفيتامي ات الم حلة بالدسم  تا اأطفاليا    م 

  داللون اليرقا
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الاريان الصفراوي لدى  الاورسو  ي أوكسد كوليك يحس  

مرضا الركو ة الصفراوية المترافقة بأق ية صفراوية مفتو ة 

 .]23[فيم   است دامي بعد كاساي لتحسي  التصريف الصفراوي 
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 هدف الدراسة :_أولا  

مقار ة  تياة فتح إجراء  راسة إ صائية راجعة  بر يهدف البحأ الا 

البط  الاستقصائد  لا ا تباره الوسيلة الت  يصية المعيارية فد ت  يف 

رتق الطرق الصفراوية خارج ال بد مع  تائج كل م  مر ان الطرق 

الصفراوية و الومضان  و خز ة ال بد و اي و البط  لمعرفة  ساسية 

ثم  خارج ال بد و و ية كل م ها فد ت  يف رتق الطرق الصفراوية

 ق بالت  يف وم  ثم الا تما   ليي لت فيف لمعرفة أيها أ المقار ة بي ها

 الت لفة الما ية والمدة الزم ية

 

 :مكان وزمان الدراسة_ثانيا  

و تا  1/14811/م  م فا اأطفال الاامعد بدم ق خ ل الفترة

11/14/4818. 

 

 عينة الدراسة :_ثالثا  

 الاامعد بدم ق  طفالاأ فد م فا طفال المقبولي أجريت الدراسة  لا اأ

المقبولي  بقصة يرقان ركو ي  11/14/4818الا   4811 /1/1بي   امد

صفراوية خارج ال بد الذي  تزيد  المارى لهم فتح بط  لتحري رتق طرق

  مارهم    شهر .أ

 101بلغ  د  الحالات التد قبلت بقصة يرقان ركو ي خ ل فترة الدراسة 

 الة  يأ تم استبعا  الحالات التد ت رجت  لا مسؤولية اأهل أو رفض 
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اأهل اجراء العمل الارا د كذلك تم استبعا   الات الوفاة قبل است مال 

رق الدراسة  و الات كيسة الق اة الاامعة أو ال تل الضاغطة  لا الط

 و الات رتق الطرق الصفراوية  اخل ال بد  الصفراوية

تم اجراء فتح بط  استقصائد مع تحري سلوكية الطرق الصفراوية خارج 

 الة هد  ي ة الدراسة تم الا تما   148ال بد أث اء العمل الارا د لدى 

 لا أضابير المرضا والقيام بدراسة راجعة   دية للمرضا الذي  تم 

  يف الرتق الصفراوي خارج ال بدي بالعمل الارا د ثم تأكيد أو  فد ت

العو ة للوسائل الت  يصية الماراة )الإي و ومضان ال بد مر ان الطرق 

الصفراوية خز ة ال بد( لتحديد  ساسيتها و و يتها فد ت  يف الرتق 

 .الصفراوي 

ماموع  الات الركو ة الصفراوية التد تم اجراء فتح بط  استقصائد لها 

 الة تم تأكيد ت  يف  148خارج ال بد  لتحري رتق الطرق الصفراوية

 . الة  44م وجو  رتق لدى د الة وتم تأكيد   00الرتق لدى 
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 استمارة البحث :_رابعا  

 

 س  :                     الجنس :                     عمر الببو  :ال

 ضبارة :                رق  الإ

 

 الرئيسة :الشكوى 

 

 لون يرقاني                براز حواري              اغمباق لون البو 

 

 نتيجة فتح البطن الاستقصائي :

 

 رتق طرق صفراوية                           ل يوجد رتق 

 

 

 : موجودات ايكو البطن

 وجود / غياب البناة الجامعة 

 وجود/غياب المرارة 

 تبلص المرارة     تبلص أوعد 

 داخ /خارج الكبدتوسع بالطرق الصفراوية 
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 موجودات خزعة الكبد :

 

 تكاثر أقنية صفراوية     بنية فصيصية محافظ/غير محافظ عليها

 تليف بابي  صمات صفراوية      رشاحة التهابية       خلايا عرطلة      

 ركودة صفراوية داخ /خارج الخلايا الكبد       

 علامات تشمع 

 تتماشى مع رتق أول

 

 : موجودات ومضان الطرق الصفراوية

 

 قبط /عد  قبط للمادة المشعة

 عبور / عد  عبور المادة للامعاء

 

 : موجودات مرنان الطرق الصفراوية

 

 مشاهدة حويص  صفراوي / عد  مشاهدة

 مشاهدة قناة جامعة/ عد  مشاهدة

 توسع/عد  توسع بالطرق الصفراوية 
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 .]26[: احصائية لمحة

 

 : المريض يعاني من المرض والختبار ايجابيالحبيبية  اليجابية

 اليجابية الكاذبة :المريض  ل يعاني من المرض والختبار ايجابي

 السلبية الحبيبية : المريض  ل يعاني من المرض والختبار سلبي

 المريض   يعاني من المرض والختبار سلبي السلبية الكاذبة :

 

 الحساسية :هي المعد  الموجب الحبيبي أو ايجابية الشيء عندما يكون فعلا ايجابي 

تشير حساسية اختبار سريري الى قدرة الختبار على تحديد المرضى المصابين 

 بالمرض بشك  صحيح 

 

 + السلبية الكاذبة الحساسية = اليجابية الحبيبية / اليجابية الحبيبية 

من المصابين بالمرض لكن  %88يعني أنه يكشف مثلا  %88فاختبار ذو حساسية 

 من المصابين %28يكشف  ل

 

 النوعية :

 هي المعد  السالب الحبيبي أو هي سلبية الشيء عندما يكون سلبي 

تشير نوعية اختبار سرير الى قدرة الختبار على تحديد الشخاص غير المصابين 

 لمرض بشك  صحيح با

 

 النوعية = السلبية الحبيبية / السلبية الحبيبية + اليجابية الكاذبة 
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بشك  صحيح شخاص غير المصابين بالمرض يحدد ك  الأ %88فاختبار نوعيته 

 % 28صابة بالمرض لدى ويفش  في تحديد عد  الإ

 

 :خامسا _ خطة الدراسة 

 

 دراسة التوزع حسب الجنس :_0 

 

ذكر  58  أنثى مباب 62الحالت حسب الجنس في دراستنا كالتالي توزعت 

 والمخطط التالي يوضح ذلك

 النسبة المئوية عدد الحالات  

 %4883 58 ذكور

 % 5187 62 إناث

 

 

 

 

 

 

 

 

حالة  62وعدد حالت الإناث  % 4883حالة بنسبة  58بلغ عدد حالت الذكور 

  %5187بنسبة 

وهو مشابه  1:  1886بنسبة يلاحظ وجود رجحان خفيف للإناث نسبة للذكور 

 للمذكور في المراجع 

 

48.3
51.7

التوزع حسب الجنس

ذكور

إناث
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 : عراض السريريةدراسة الأ -7

وكذلك اغمباق  %188كان اللون اليرقاني هو العرض الأساسي للمرضى بنسبة 

 من المرضى  % 188 ةلون البو  بنسب

حالة ممن أكد  88لدى  فبد كان موجوداا بالنسبة للبراز الحواري المستمر أو المتردد 

حالة من  16في  وكان البراز ملوناا حالة( 66)العم  الجراحي وجود الرتق لديه  

رتق الصفراوي المصابين بالرتق بينما في المرضى الذين أكد الفتح الجراحي نفي ال

 حالة 11لدى  حالة وكان البراز ملوناا  13وجد براز حواري لدىحالة(  24لديه  )

 % 45في الرتق الصفراوي ونوعيته  % 83حيث بلغت حساسية البراز الحواري 

 من الحالت  % 56من الحالت وسلبيته الكاذبة إلى  % 13فبط وإيجابيته الكاذبة 

 

لا يوجد رتق  
بالاستقصاء 

 الجراحي 

 يوجد
 رتق

 المجموع

 63 حالة 88 حالة 13 براز حواري

 27 حالة 16 حالة 11 براز ملون

 128 66 24 المجموع
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 :دراسة ومضان الطرق الصفراوية _3

 

ينوباربتا  لمدة خمسة طفا  الداخلين بالدراسة بعد التحضير بالفت  اجراء ومضان للأ

 ساعة 24خرة بعد تناو  المادة المشعة بمع اجراء صور متأأيا  

حالة وتعذر إجراء  128من أص   حالة في دراستنا 71ت  اجراء ومضان   

الومضان لباقي الحالت لأسباب مختلفة بسبب عد  توفر المادة المشعة أو عد  قدرة 

 الأه  المادية 

معيار عبور أو عد  في جميع الحالت المدروسة اعتمد  كان قبط المادة المشعة جيداا 

لتشخيص أو نفي  عةساعة من تناو  المادة المش 24عبور المادة المشعة للأمعاء بعد 

 حيث : الرتق 

التي عبرت فيها المادة المشعة الى المعاء وكان التشخيص رتق بلغ عدد الحالت 

 ل يوجد :الجراحي       بالستبصاء

الستبصاء بلغ عدد الحالت التي عبرت فيها المادة المشعة الى المعاء وكان  

 حالة 71من أص   حالة 2 الجراحي  ينفي الرتق    :

عدد الحالت التي ل  تعبر فيها المادة المشعة الى المعاء وكان التشخيص رتق    

 حالة 71من أص   حالة55 الجراحي  :بالستبصاء 

الستبصاء بلغ عدد الحالت التي ل  تعبر فيها المادة المشعة الى المعاء وكان 

 حالة 71من أص   حالة  14الجراحي ينفي الرتق  :
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 والجدول التالي يوضح ذلك :

 

 

 

 

\ 

 

 

 % 188وبالتالي فان حساسية الومضان لتشخيص الرتق الصفراوي  : 

 % 12نوعية الومضان لتشخص الرتق الصفراوي : 

 % 88السلبية الكاذبة :   % 28الإيجابية الكاذبة : 

 تهمما سبق نلاحظ أن الومضان لديه حساسية عالية لتشخيص الرتق ولكن نوعي
 منخفضة جدا وقيمة إيجابية كاذبة عالية في تشخيص الرتق

الإيجابية  النوعية  الحساسية 
 الحبيبية

 الإيجابية
 الكاذبة

السلبية 
 الحبيبية

السلبية 
 الكاذبة

188 % 12 % 76 % 28 %  188% 8% 

 

 

 

 

 

 

 

عبرت  الومضان
المادة 
 المشعة

 المجموع ل  تعبر

يوجد رتق 
بالستبصاء 

 الجراحي

88 55 55 

ل يوجد 
 رتق

 بالستبصاء
 الجراحي

2 14 16 

 71 66 2 المجموع

 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

النوعية الإيجابية الكاذبة السلبية الكاذبة الحساسية

12%
20%

0%

100%

الومضان في تشخيص الرتق الصفراوي



47 
 

 : فراويةدراسة حساسية ونوعية مرنان الطرق الص_4

بطن جراحي لها مع اجراء مرنان طرق  استبصاءبلغ عدد الحالت التي ت  اجراء 

 حالة  128من أص   حالة 61 في دراستناصفراوية 

الجراحي الستبصاء عدد الحالت التي أظهر المرنان وجود علامات للرتق وكان 

 حالة 61من أص   حالة 62يتماشى مع الرتق 

الجراحي  الستبصاء عدد الحالت التي أظهر المرنان وجود علامات للرتق وكان 

 حالة 61من أص   حالة 12 ل يتماشى مع الرتق

الستبصاء   وجود علامات للرتق وكان عدد الحالت التي أظهر المرنان عد

 حالة 61من أص   حالة 12 الجراحي  يتماشى مع الرتق 

الستبصاء عدد الحالت التي أظهر المرنان عد  وجود علامات للرتق وكان 

 حالة  61من أص   حالت 5في  الجراحي  ل يتماشى مع الرتق 

ل يوجه  المرنان

 للرتق

يوجه 

 للرتق

 المجموع

يوجد رتق 

بالستبصاء 

 الجراحي

12 62 74 

ل يوجد 

رتق 

بالستبصاء 

 الجراحي

5 12 17 

 61 74 17 المجموع
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حساسية مرنان الطرق الصفراوية في تشخيص الرتق الصفراوي بالحساب وصلت 

 % 83: الى

ووصلت  السلبية الكاذبة  % 16بينما الإيجابية الكاذبة :  % 26 وكانت النوعية :

 % 78إلى : 

نلاحظ أن حساسية المرنان ونوعيته منخفضة في تشخيص الرتق بالإضافة للسلبية 

 الكاذبة العالية 

الإيجابية  النوعية  الحساسية 
 الحبيبية

 الإيجابية
 الكاذبة

السلبية 
 الحبيبية

السلبية 
 الكاذبة

83 % 26 % 83 % 16 %  29% 78% 
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 :دراسة حساسية ونوعية ايكو البطن _

عادة   بالصيا  لأكثر من ست ساعات مع إت  اجراء ايكو البطن بعد تحضير الطف

 اليكو بعد الرضعة لتحري تبلص المرارة 

 

ت  تحري وجود أو غياب أو تشوه بالحويص  الصفراوي وتحري قلوصية الحويص  

الصفراوي قب  وبعد الرضعة مع تحري وجود البناة الجامعة و أخذ قياساتها 

 وتحري وجود توسع بالطرق الصفراوية

 

بلغ عدد الحالت التي ت  اجراء فتح بطن لتحري رتق الطرق الصفراوية مع اجراء 

حالة ت  اجراء ايكو بطن  128لصفراوية أثناء العم  الجراحي تصوير للطرق ا

 لجميع الحالت فكانت النتائج كالتالي :

الجراحي  الستبصاءعدد الحالت التي أظهر اليكو وجود علامات للرتق وكان 

 حالة 128من أص   حالة 71يتماشى مع الرتق  

الجراحي  ل الستبصاء  عدد الحالت التي أظهر اليكو وجود علامات للرتق وكان

 حالة 128من أص   حالت 18يتماشى مع الرتق 

الستبصاء عدد الحالت التي أظهر اليكو عد  وجود علامات للرتق وكان 

 حالة 128من أص   حالة 24الجراحي  يتماشى مع الرتق 

الستبصاء عدد الحالت التي أظهر اليكو عد  وجود علامات للرتق وكان 

 حالة 128من أص   حالة 15يتماشى مع الرتق  الجراحي  ل

 

يتماشى مع  ايكو ل 
 رتق

ايكو يتماشى مع 
 الرتق

 المجموع

 بالستبصاءرتق 
 الجراحي

24           fn 71tp     95 

عد  وجود رتق 
بالستبصاء 

 يالجراح

      tn     15   18fp    25 

 120 81 39 المجموع
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 :النوعيةو كانت  % 75 وبالحساب وجد أن حساسية الإيكو في تشخيص الرتق :

 % 78السلبية الكاذبة :  % 16الإيجابية الكاذبة : بينما  % 68

 

الإيجابية  النوعية  الحساسية 
 الحبيبية

 الإيجابية
 الكاذبة

السلبية 
 الحبيبية

السلبية 
 الكاذبة

75 % 68 % 87 % 16 %  38% 78% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 من قب  أجريت في الصين meta analysisفي دراسة تحليلية شاملة  

HeJP1, Hao Y1, Wang XL1, Yang XJ1, Shao JF1, Feng JX2. 

 بعنوان : 2816في عا  

Comparison of different noninvasive diagnostic methods for 

biliary atresia: a meta-analysis. 
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دور الإيكو في تشخيص الرتق

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=He%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26684313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hao%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26684313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20XL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26684313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20XJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26684313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shao%20JF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26684313
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feng%20JX%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26684313
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الصفراوية وإيكو  ت  حساب حساسية ونوعية ومضان الكبد ومرنان الطرق حيث

دراسة  25عبر جمع بيانات  رتق الصفراوي خارج الكبدلالبطن في تشخيص ا

حيث ت  جمع البيانات وتحليلها من قب  باحثَين  2815وحتى  2888أجريت منذ عا  

 منفصليَن وكانت النتائج كالتالي :

حساسية  وأن  %74.9وجد أن حساسية إيكو البطن في تشخيص الرتق الصفراوي 

 % 8687وحساسية مرنان الطرق الصفراوية  % 6384ومضان الكبد 

 % 6487والمرنان  % 6682والومضان  % 6384بينما كانت نوعية الإيكو 

 

 :والجدو  التالي يوضح المبارنة بين نتائج دراستنا ونتائج الدراسة الصينية 

 

مرنان الطرق  الومضان الإيكو الحساسية
 الصفراوية

الدراسة في 
 الصينية

7486 % 63.4 % 8687 % 

 % 83 % 188 % 75 في دراستنا
 

 : الجدو  التالي يوضح المبارنة بين النوعية بين الدراستين

 

مرنان الطرق  الومضان الإيكو النوعية
 الصفراوية

في الدراسة 
 الصينية

6384 % 6682 % 6487 % 

 % 26 % 12 % 68 في دراستنا
 



52 
 

بالمبارنة بين دراستنا والدراسة الصينية نلاحظ أن حساسية الإيكو والمرنان 

وخاصة  متباربة بين الدراستين ولكن نلاحظ تفاوت واضح بالنوعية والومضان 

 الومضان والمرنان 

 

 :دراسة خزعة الكبد _6

 

بالطريبة المغلبة عبر الجلد أو بالطريبة المفتوحة  طفا للأت  اجراء خزعة الكبد  

 أثناء العم  الجراحي

 115خزعة كبدراء فتح بطن جراحي لها مع اجراء بلغ عدد الحالت التي ت  اج

لعد  وجود تبرير حالة  ول  تجر الخزعة لخمس حالت  128أص   من حالة

و نزفية لدى المريض الخزعة بالضبارة أو لعد  اجراء الخزعة لأسباب تخديرية أ

 أثناء العم  الجراحي 

تكاثر أقنية صفراوية , بنية فصيصية  : ت  دراسة المتغيرات التالية في خزعة الكبد

محافظ/غير محافظ عليها ,صمات صفراوية , رشاحة التهابية ,  خلايا عرطلة        

 كبد تليف بابي , ركودة صفراوية داخ /خارج الخلايا الكبد ,علامات تشمع

 تتماشى الخزعة مع رتق أول

 % 65حالة أي بنسبة  75لوحظ وجود تشمع الكبد لدى 

حيث وجد أن أكثر المتغيرات التي تد  على الرتق الصفراوي هي تكاثر الأقنية 

 الصفراوية 

الجراحي الستبصاء وجود علامات للرتق وكان  ت الخزعةعدد الحالت التي أظهر

 حالة  115ن أص  م حالة 66يتماشى مع الرتق 
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الجراحي  الستبصاء وجود علامات للرتق وكان عدد الحالت التي أظهرت الخزعة 

 حالة 115من أص   حالة 14ل يتماشى مع الرتق 

الستبصاء عد  وجود علامات للرتق وكان عدد الحالت التي أظهرت الخزعة 

 صفر حالة الجراحي  يتماشى مع الرتق

الستبصاء عد  وجود علامات للرتق وكان لخزعة عدد الحالت التي أظهرت ا

 حالة 115من أص   خمس حالت الجراحي  ل يتماشى مع الرتق

 

تماشى تالخزعة لا  خزعة الكبد
 مع رتق

تماشى الخزعة ت
 مع الرتق

 المجموع

رتق بالاستقصاء 
 الجراحي

88           fn 66tp 66 

عدم وجود رتق 
بالاستقصاء 
 الجراحي

 5 tn      14fp 16 

 115 118 5 المجموع

 

 % 12الإيجابية الكاذبة : % 26:  النوعية% 188:  الحساسية ت  حساب 

 % 8السلبية الكاذبة :  و

 

 

 

 

 

نلاحظ الحساسية العالية لخزعة الكبد في تشخيص الرتق في دراستنا و لكن كانت 

 النوعية منخفضة في تشخيص الرتق الصفراوي
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 من قب    7112في دراسة هندية أجريت عام 

Rastogi A1, Krishnani N, Yachha SK, Khanna V, Poddar U, Lal R.  

 : بعنوان

Histopathological features and accuracy for diagnosing biliary 

atresia by prelaparotomy liver biopsy in developing countries. 

 

حالة يرقان ركودي وإجراء خزعة كبد ث  مبارنة النتائج مع  46حيث ت  أخذ  

 تنظير البطن الستبصائي فكانت النتائج كالتالي :

 % 8882حساسية ونوعية خزعة الكبد 

 

 

 الجدو  التالي يبارن بين نتائج دراستنا والدراسة الهندية

 

 نوعية الخزعة حساسية الخزعة 

في الدراسة 
 الهندية

8882 % 8882 % 

 % 26 % 188 في دراستنا
 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rastogi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19196397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rastogi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19196397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krishnani%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19196397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yachha%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19196397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khanna%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19196397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poddar%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19196397
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lal%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19196397
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نلاحظ أن حساسية خزعة الكبد في دراستنا أعلى من الدراسة الهندية ولكن كانت 

 النوعية منخفضة بالمبارنة مع الدراسة الهندية

 

مبارنة بين دقة الإيكو والمرنان والومضان وخزعة الكبد في  يظهر التالي جدو ال

 :تشخيص رتق الطرق الصفراوية خارج الكبد 

إيكو  
 البطن

خزعة 
 الكبد

ومضان 
 الكبد

مرنان 
الطرق 
 الصفراوية

عدد الحالات 
 المدروسة

 71 115حالة حالة 128

 حالة

 حالة 61

 188 % 188 % 75 الحساسية

% 

83 % 

 % 26 % 12 % 26 % 68 النوعية

 % 16 % 28 % 12 % 12 الإيجابية الكاذبة

 % 78 % 88 % 8 % 61 السلبية الكاذبة
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 مخطط يظهر المبارنة بين الوسائ  التشخيصية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :النتائج والمناقشة _6

بينما حساسية  %188نلاحظ أن حساسية الومضان وخزعة الكبد هي الأعلى بنسبة 

بينما نوعية اليكو هي  % 83وحساسية المرنان  % 75بنسبة اليكو كانت الأق  

 12بنسبة ونوعية الومضان هي الأق  بين الوسائ  التشخيصية  %68الأعلى بنسبة 

  % 26والمرنان  % 26وكانت نوعية خزعة الكبد  %
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 النتائج و المناقشة :_2

 

ح بطن اسبصائي حالة ركودة صفراوية ت  اجراء فت 128ت  اجراء الدراسة على 

له  لتحري رتق الطرق الصفراوية مع اجراء تصوير طرق صفراوية أثناء العم  

 الجراحي لتحري سلوكية الطرق الصفراوية فت  تشخيص رتق طرق صفراوية

 حالة  24حالة وت  نفي الرتق في  66لدى  خارج كبد

 بزيادة خفيفة للإناث نسبة للذكور 1 : 1086بلغت نسبة الإناث للذكور 

بنسبة المدروسة  لون البو  لدى جميع الحالت اغمباق  و  وجد اللون اليرقاني

188 % 

و  % 83بالنسبة للبراز الحواري فكانت حساسيته ونوعيته في الرتق الصفراوي )

 % 56من الحالت وسلبيته الكاذبة إلى  % 13وإيجابيته الكاذبة  ( بالترتيب 45%

من الحالت فوجود البراز الحواري يد  على وجود ركودة صفراوية دون أن يفرق 

 بين وجود أو غياب الرتق 

من الحالت  % 56فبط بنسبة  حالة في دراستنا  71 الكبد في ت  اجراء ومضان

ويعود ذلك لعد  توفر المادة المشعة في كثير من الأوقات و عد  قدرة الأه   فبط

الصورة أكد الومضان وجود الرتق لدى جميع الحالت التي أكد  على تحم  تكاليف

و إيجابية حبيبية   %188بحساسية حالة(55الستبصاء الجراحي وجود رتق لديها )

وجود  عد  حالة أكد الستبصاء الجراحي 14لكنه أظهر وجود رتق لدى  % 76

مضان يملك فبط فالو % 12نوعية كانت الو% 28رتق فيها أي إيجابيته الكاذبة 

 حساسية عالية في دراستنا لكن نوعية منخفضة
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حساسية  حالة وصلت 128من أص   حالة 61ت  إجراء مرنان طرق صفراوية لدى 

وكانت النوعية : % 83مرنان الطرق الصفراوية في تشخيص الرتق الصفراوي : 

 % 78ووصلت  السلبية الكاذبة إلى :  % 16بينما الإيجابية الكاذبة :  % 26

نلاحظ أن حساسية المرنان ونوعيته منخفضة في تشخيص الرتق بالإضافة للسلبية 

يعود ذلك بسبب صعوبة قراءة مرنان الطرق الصفراوية  في دراستناالكاذبة العالية 

لدى الأطفا  بسبب قرب الطرق الصفراوية من المعاء وعد  البدرة على تمييز 

من قدرة المرنان على تشخيص  مما يحد الطرق الصفراوية بشك  واضح دائماا 

الرتق الصفراوي ويتطلب خبرات أكثر في قراءة مرنان الطرق الصفراوية لدى 

 الأطفا 

حالة بسبب سهولة الإجراء  128جميع حالت الدراسة ت  اجراء ايكو بطن لدى 

وتوفره ت  البحث عن موجودات غياب أو صغر المرارة أو عد  تبلص المرارة بعد 

وجود البناة الجامعة ووجود توسع بالطرق الصفراوية داخ  الكبد  الرضعة وتحري 

 % 16بينما الإيجابية الكاذبة :  % 68والنوعية  % 75بلغت نسبة الحساسية 

 فالإيكو قاصر عن تشخيص الرتق الصفراوي في دراستنا  % 78السلبية الكاذبة : 

طبيب الشعاعي لتحري ويعود ذلك ربما الى نبص الأيد الخبيرة أو الوقت الكافي لل

 علامات الرتق الصدوية

 حالة 128من أص   حالة 115كبد لدى الت  اجراء خزعة بالنسبة لخزعة الكبد فبد 

 % 12الإيجابية الكاذبة :  %26و النوعية  %188بلغت الحساسية 

 % 8و السلبية الكاذبة : 

تأخر اجراء من الحالت ويعود ذلك ل % 65حالة بنسبة  75شوهد تشمع الكبد لدى 

 العم  الجراحي بسبب تأخر الأه  بالمراجعة الطبية لعمر فوق شهرين
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بالمبارنة بين نتائج دراستنا والدراسات العلمية نلاحظ تبارب حساسية اليكو و 

 25بين دراستنا والدراسة الصينية )التحليلية الشاملة لمجموع الومضان والمرنان 

في  % 75كانت حساسية اليكو  ( حيث2815الى  2888دراسة بين عامي 

في دراستنا  % 188في الدراسة الصينية , حساسية الومضان  % 7486دراستنا و 

 8687في دراستنا و  % 83في الدراسة الصينية , حساسية المرنان  % 6384و 

 في الدراسة الصينية  %

بينما نجد تباعد واضح في نوعية اليكو بين دراستنا والدراسة العالمية حيث كانت 

في الدراسة  % 6384فبط في دراستنا بينما وصلت الى  % 68نوعية اليكو 

الصينية ونلاحظ تباعد واضح في نوعية الومضان والمرنان بين الدراستين حيث 

بالترتيب فبط بينما  % 26و  % 12كانت نوعية الومضان والمرنان في دراستنا 

 % 6487و  % 6682وصلت نوعية الومضان والمرنان في الدراسة الصينية الى 

  بالترتيب نفسه 

بالنسبة لخزعة الكبد بالمبارنة بين نتائج دراستنا والدراسة الهندية فكانت حساسية 

 ية الدراسة الهندونوعية خزعة الكبد في تشخيص الرتق الصفراوي خارج الكبد في 

بشك  يتبارب مع الدراسة  % 188لكليهما وكانت الحساسية في دراستنا  % 8882

   % 26عية منخفضة في دراستنا حيث وصلت الى والهندية وكانت الن

مما سبق نجد أنه ل يمكن العتماد على اجراء تشخيصي وحيد لتشخيص الرتق 

ماد على أكثر من فلا يوجد اجراء تشخيصي مثالي ويجب العت لدينا  الصفراوي

 وسيلة تشخيصية للوصو  الى التشخيص الصحيح 
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 : _التوصيات8

 

جميع مرضى اليرقان الركودي من التأكيد على أهمية نفي الرتق الصفراوي لدى 

أج   الوصو  للتشخيص أبكر ما يمكن للحصو  على ببيا ونوعية حياة أفض  

 للمريض وللوقاية من الختلاطات 

السعي على رفع كفاءة إيكو البطن لدينا عبر التركيز على الموجودات الموجهة 

للرتق الصفراوي مث  علامة الحويص  الصفراوي الشبح وعلامة الحب  المثلثي 

يكو البطن طبيب الأشعة وقتا كافياا لجراء إالموجهة بشدة للرتق الصفراوي ومنح 

   أفض عبر تنظي  مواعيد له  بشكلدى هؤلء المرضى 

العم  على توفير ومضان الكبد في مشفانا على اعتباره وسيلة هامة في تشخيص 

 الرتق الصفراوي 

التأكيد على أهمية خزعة الكبد في تشخيص الرتق الصفراوي وتمييزه عن أسباب 

 الركودة الصفراوية الأخرى 

تق إمكانية توفير الأدوات اللازمة والخبرات لإجراء تنظير البطن لتحري الر

الصفراوي عوضاا عن الفتح الجراحي لتخفيف المراضة لدى الأطفا  غير 

 المصابين بالرتق

التأكيد على أهمية الستبصاء الجراحي لدى مرضى شك الرتق الصفراوي على 

 رتق الطرق الصفراوية خارج الكبد اعتباره الوسيلة التشخيصية الأفض  ل
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