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 تصريح خطي
 بعلمي وقبولي:أنا الموقع أدناه أصرح 

ماع اامعاة دمشاوأ وأنناي طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاار  أن كل ما ينتج عن البحث والأ .1
اً أو شااار البحاااث أو الأطروحاااة أو اااا   من اااا نصاااني بتااابأخاااو موافااااة الاامعاااة فاااي حاااال ر ب متااا  أل

ن وسااا ل دور نشاار أو مكتبااا  أو مواقااع الكترونيااة و يرهااا ماا )ماان مضااموناً خااارا  طااار الاامعااة
 النشر(.

 
أنه لا يواد أي ا   من هوه الأطروحة تم اقتباساه مان عمال  خار أو أناا  للحصاول علا  شا اد   .2

 أخرى في اامعة دمشو أو أي اامعة أو مع د تعليمي داخل أو خارا الام ورية العربية السورية.
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 وتقدير شكر
يبخال باأي  والاوي لامصااح  الضضال الكبيار  حمادياة الارحمن بادعأتواه بالشكر والامتنان للأساتاو الادكتور 

ماع تمنيااتي  ألا  مناي كال الاحتارام والتاادير أاختصاصايفتار  معلومة أو ملاحظة وكان سانداً وعونااً طيلاة 
 .بدوام الصحة والعافية والتألو

 
مشاافي و ار  التعلايم العاالي والبحاث كما أتواه بالشكر لكافة أساتوتي ومشرفي وطلا  الدراساا  العلياا فاي 

 .في دمشوالعلمي 
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 إهداء
إلى من فرشَ لنا بيادر روحه مواسم خير وشلالات نور وعطاء، وملًا بعطر كلماته وشذا 

 أنفاسه عُباب السماء فكان لنا السند والقدوة والمثل. 

 أبي الغالي

 

من  ، فكانت في حياتي قبسةً إلى من أذابت عمرها شمعةً تضيء لنا حلكات الليل المدلهة
 نور مقدس أستلهم منها الإرادة والحب والحنان والطمأنينة.

 أمي الغالية

 

  أفيء إليها دائماً.قلبي وظلال روحي التي  وبياراتإلى شمعات عمري 

 إخوتي الغوالي

 

 شد والدليل.ر إلى من أشرف على هذا البحث بكل أناة وعناية فكان لي الم

 رحمن حماديةبد العد.أ.

 

 ....مشرفين الذين علمونا ودربونا فكانوا منارة لنا ولباقي الأجيالإلى كل الأساتذة وال

 

 .والي رفاق الدرب وأحباب الفؤاد..إلى كل أصدقائي الغ
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فيه مل المتواضع متوسماً أهدي وردة الروح وحداء القلب، أهديهم هذا الع :إلى كل هؤلاء
 د والنجاح والتوفيق.االله عز وجل السدالجدّة والخير سائلًا 
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 التطور الجنيني للطرق الصفراوية( 1الشكل )
 مكان المرارة( 2الشكل )
 أقسام المرارة (3)الشكل 
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 الملخص
 

مان  ERCPبعاد  اارا  الضارو باين است صاال المارار  البااكر والمتاأخر  لتايايمي اد  البحاث  :البحث هدف
 .أال تنظي  حصيا  الانا  الاامعة

 60-18 بأعماار تتاراوح باين مريضااً  97 شمل تادمية معشا  وا  شاهد دراسة  مواد البحث وطرائقه:
بدمشاو فاي  الااامعي ومشض  الأسد الاامعي المواسا  مشض في  لعياد  الاراحة العامةمن المرااعين  عاماً 

: ماموعاة ماماوعتينتام تاسايم المرضا   لا  أ و 2021 الأولكاانون حتا   2020 كاانون الااانيمان مد  ال
 أسابيع. 8أ وماموعة الاست صال المتأخر بعد الالااة الأول  يامالأ الاست صال الباكر خلال

 الاست صااااال الباااااكرفااااي ماموعااااة  المتعلاااااة بالحصاااايا  الصااااضراويةالاختلاطااااا  بلااااو متوسااااط  النتااااائج:
فااي  التحوياال للاراحااة المضتوحااةمتوسااط  كااان .(45.4%) ماموعااة الاست صااال المتااأخرولاادى  أ(%3.1)
. كاان متوساط  مان (12.1%) ماموعة الاست صال المتاأخرولدى  أ(9.2%) الاست صال الباكرماموعة 
بلو  .دقياة (72) ماموعة الاست صال المتأخرولدى  أدقياة (45) الباكرالاست صال في ماموعة الاراحة 

 ماموعااة الاست صااال المتااأخرولاادى  أيااوم (1.6) الاست صااال الباااكرفااي ماموعااة متوسااط مااد  الاستشااضا  
أ وفااااي (7.8%)الاست صااااال الباااااكر فااااي ماموعااااة . كاناااا  نساااابة الاختلاطااااا  بعااااد الاراحااااة يااااوم (2.2)

 .(18.2%)تأخر ماموعة الاست صال الم

 مان الاراحاةأ والاختلاطاا   فروقا  م مّة  حصا ياً عند ماارناةوادنا في هوه الدراسة  الاستنتاجات:
فروقاااا  م ماااة  حصاااا ياً عناااد ماارناااة معااادل  نااااد . ولااامالماموعاااا المتعلااااة بالحصااايا  الصاااضراوية باااين 

 .الماموعا والاختلاطا  بعد الاراحة بين التحويل للاراحة التاليديةأ ومد  الاستشضا أ 

است صال المرار  الباكرأ است صال المرار  المتأخرأ  من الاراحةأ التحويل للاراحة  الكلمات المفتاحية:
الصضراويةأ الاختلاطا  بعد الاراحة.المضتوحةأ الاختلاطا  المتعلاة بالحصيا  
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 حياث اريان ااأ تنظيم و الصضرا  لتخ ين" معا أودي معصر  و الصضراوية الطرو و المرار  تتضافر
 عنااد العضااج  لاا  الصااضرا   يصااال و تخ ين ااا و الكبديااة الصااضرا  تركياا  هااي للماارار  الأساسااية الوظيضااة تعتباار
 ماان وتااي أ العضاج  لا  البنكرياسااية العصاار  و الصاضرا  ارياان بتنظاايم أودي معصار  تااوم. الواباا  تنااول
 (.1) المرار  داخل  ل  الصضرا  تحول و أ الصضراوية الشار   ل  العضج محتويا  قلس

 أن الاااة فات  تااارير تبادي أحياث ال ضامي الا اا  أمارا  أشايع من الصضراوية الحصيا  تعتبر
 .%36-11 بين تتراوح الصضراوية الحصيا  واود نسبة

 أ العرقياة الخلضياة و الاانس و العمار ولا  فاي بماا عوامال بعاد  الصضراوية الحصيا  انتشار يرتبط
 دا  و الغوا ياة العوامال و الحمال و البداناة مان كال تترافاو  و أ الحصايا  لتطاور معيناة حاالا  تؤه  كما

 فاار و الاورااي الحمار الكرياا  تكاور و المعاد  علا  الاراحية التداخلا  و الدقاو ن اية است صال و كرون
 أكبار النساا   صاابة نسابة تكاون و الصاضراوية الحصايا  تطور احتمال  ياد  مع التلاسيميا و المنالي الدم

 (3أ2). الأول  الدراة أقار  في بمرتين أكبر الإصابة نسبة تكون و كما أ الراال من مرا  بالاث

 المرضا  بعا  يدخل معروفة  ير ولأسبا  أ الحيا  فتر  طوال عرضيين لا المرض  معظم يبا 
 المراريااة الانااا  انسااداد عاان الناااام( biliary colic)المااراري الاااولنج ماان يعااانون و العرضااية المرحلااة فااي

 أ الحصاااايا  واااااود عاااان ناامااااة اختلاطااااا   لاااا  يتطااااور أن العرضااااي الحصاااايا  لاااادا  ويمكاااان أ بحصااااا 
 الطاارو الت ااا  باادون أو مااع) الاامعااة الانااا  تحصااي و الحاااد الماارار  الت ااا : الاختلاطااا  هااوه وتتضاامن
 و العضااي الماراري الناسور و الصضراوي المراري الناسور و المنشأ حصوي البنكرياس الت ا  و( الصضراوية
 حااالا  وفااي أ الماارار  كارسااينوما و( الحصااوي الأمعااا  انسااداد  لاا  يااؤدي الااوي) المعااوي المااراري الناسااور

 (3أ2. )الاختلاطا  عن الناامة الأعرا  أحد بسب  الأول  للمر  المري  يرااع نادر 
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 مااارار  لاست صااال يخضاااعون الااوين المرضااا  ماان %15-10 فاااي الاامعااة الاناااا  حصاايا  تحاادث
 الاناااا  حصااايا  تنشاااأ. العمااار ماااع حااادوا ا ويااا داد المرارياااة الحصااايا  اختلاطاااا  أشااايع وتشاااكل محصاااا أ
 الاانوياة بالحصيا  وتدع  المرارية الانا  عبر ت اار مرارية حصيا  من عاد  الغربية البلدان في الاامعة

 ويشاكل.الكبد داخال بد ياة حصايا  ماع تترافاو ماا و الباا   الآسايوية البلادان فاي البد ياة الحصيا  تكار بينما
 والدسمأسااو  البااروتين منخضضااة الحميااة الصااضراويةأ للركااود  اضااافة لتشااكل ا البد يااة الحدايااة الصااضرا  انتااان
 (4أ3.)الطضيلية والأخماا التغوية

 Endoscopic الرااااااع بااااالطريو التنظياااار عباااار الصااااضراوية الطاااارو تصااااوير م ايااااا تتضاااامن
Retrograde CholangioPancreatography (ERCP)  الااادر  و الماال لمنطاااة المباشار  الرؤيااة 

 الحاااة تظ ار و أ علااياة تاداخلا   اارا   مكانياة ماع الاامعاة الاناا  مان البعيد الا    ل  الوصول عل 
 (2)الاامعة الانا  في حصيا  واود حالا  في الاختبار ل وا

 الأساسااي العاالاا ERCP بواسااطة الحليمااة خاا   اااارا  بعااد التنظياار عباار الماارار  است صااال يشااكل
 النامياة البلادان فاي باه منصوح الإارا  هوا أن من الر م وعل ( . 3)الغربية البلدان من عدد في والمعياري

  ن( 8-4) المااارار  واست صاااال ERCP  اااارا  باااين ال مناااي الضاصااال حاااول  اماااا  يوااااد لا أناااه  لا أيضااااً 
 البلادان مان عادد فاي شاا ع  يار  اارا  لايس ERCP  ارا  من أسابيع 6-4 بعد المتأخر المرار  است صال

 حتاا  الاراحااة تااأخير ماان فا ااد  يواااد بأنااه الاا اال الافتاارا  علاا  أو منطايااة أساابا  علاا  ولاا  اسااتند سااوا ً 
 (. 9-6) الحاد  المرحلة ويتااو  المري  يشض 

 بااين والماارنااة بلاادنا فااي المتبااع الاراحااي الإااارا  علاا  الضااو  بتسااليط البحااث هااوا فااي ناااوم سااو 
 الاختلاطااا  معاادل علاا  الماارار  واست صااال ERCP بااين ال منااي الضاصاال تااأاير دراسااة و المختلضااة الطاارو

 .  المضتوحة للاراحة والتحويل والمراضة

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
 في (10)ه<وزملائ El Nakeeb>دراسة مال  يواد بع  الدراسا  العالمية المشاب ة لدراستنا

 نسبة وكان  سنةأ 46 العمر متوسط وكان مرض أ 110 عل  2016 عام بمصر المنصور  اامعة
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  ارا  وتم مريضاً  55 شمل  الباكر  الماموعة: ماموعتين  ل  العينة تاسيم تم .15:٧ الإناث  ل  الوكور
 بعد الاراحة  ارا  في ا وتم مريضاً  55 شمل  المتأخر  والماموعة أERCP ال بعد أيام 3 خلال الاراحة
 يتعلو فيما الماموعتين كلتا بين م م  حصا ياً  فرو يواد لا راسة أنهالدواد  هوه  .ERCPال من ش ر
 الاراحةأ أانا  والاختلاطا  المراريةأ الانا  وقطر الاراحةأ ومد  التحويلأ ومعدل تصاقا ألالا بدراة

 في المتأخر  الاراحة ماموعة في أكار الصضراوية الأعرا  نكس معدل كان. الاراحة بعد والاختلاطا 
 أعل  SGPTو والأميلا  البيليروبينكان  وكول  الباكر أ الاراحة ماموعة في مري  1 ماابل مرض  ٧
 .المتأخر ماموعة الاراحة  في

 
 Saint) أنطونيوس الاديس مشض  في دراسة بإارا  (11)وزملاؤه< Reinders> قام كما
Antonius )الوكور نسبة وكان  سنةأ 55 العمر متوسط وكان مريضاًأ 96 عل  2010 عام هولندا في 

  ارا  وتم مريضاً  49 شمل  الباكر  الماموعة :ماموعتين  ل  العينة تاسيم تم. 36:11 الإناث  ل 
 بعد الاراحة  ارا  في ا وتم مريضاً  4٧ شمل  المتأخر  والماموعة أERCP ال بعد أيام 3 خلال الاراحة

 فيما الماموعتين كلتا بين م م  حصا ياً  فرو يواد لا واد  هوه الدراسة أنه .ERCPال من أسابيع 6-8
 بعد والاختلاطا  الاراحةأ أانا  والاختلاطا  الاراحةأ ومد  التحويلأ ومعدل الالتصاقا أ بدراة يتعلو

 .المتأخر  الاراحة ماموعة في أكار الصضراوية الأعرا  نكس معدل كان. الاستشضا  و من الاراحةأ
 

 مريضاًأ 96 عل  2009 عام بتركيا أنار  في دراسة (12)وزملاؤه< Salman> أيضاً  وأارى
  ل  العينة تاسيم تم.  26:13 الإناث  ل  الوكور نسبة وكان  سنةأ 43.5 العمر متوسط وكان

 أERCP ال بعد أيام 3 خلال الاراحة  ارا  وتم مريضاً  49 شمل  الباكر  الماموعة: ماموعتين
واد  هوه  .ERCPال من أيام 3 بعد الاراحة  ارا  في ا وتم مريضاً  4٧ شمل  المتأخر  والماموعة
 التحويلأ وبمعدل الالتصاقا أ بدراة يتعلو فيما الماموعتين بين  حصا ياً  هام فرو يواد الدراسة أنه

 هاماً  فرقاً  تاد لم بينما. GGT وال ALP وال البيليروبين وكول . الاستشضا  و من الاراحةأ وبمد 
 .الاراحة بعد أو الاراحة أانا  الاختلاطا  حيث من  حصا ياً 

 
 : . مشكلة البحث3

 البااكر المارار  است صاال باين فارو هناا  هال رأسا ا وعل  تساؤلا  عد  عل  للإاابة البحث هوا في نسع 
 الاراحاايأ العماال ساا ولة حيااث ماان الاامعااة الانااا  حصاايا  تنظياا  أااال ماان ERCP  ااارا  بعااد والمتاااخر
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 للاراحااااة للتحوياااال والحااااااة الناكسااااةأ بالحصاااايا  المتعلاااااة والاختلاطااااا  الاراحااااةأ حااااول والاختلاطااااا 
 .المضتوحة

 

 .هدف البحث: 4
 أااال ماان ERCP  ااارا  بعااد والمتاااخر الباااكر الماارار  است صااال بااين الماارنااة هااو الدراسااة ماان ال ااد   ن

 والاختلاطا  والمتأخر  الباكر  الضتر  خلال الاراحي العمل س ولة حيث من الاامعة الانا  حصيا  تنظي 
 فاااي وولااا  المضتوحاااة للاراحاااة للتحويااال والحاااااة الناكساااة بالحصااايا  المتعلااااة والاختلاطاااا  الاراحاااة حاااول

 .العالمية النتا ج مع النتا ج وماارنة التعليمية دمشو اامعة مشافي
 

 البحث:  أهمية.5
 المرار  است صال عند بالحصيا  المتلعاة والاختلاطا  الاراحة حول للاختلاطا  بيانا  قاعد   نشا  أولاً 

 العمال سا ولة حياث مان والمتاأخر البااكر المرار  است صال بين الماارنة واانياً  أERCPبال والمتأخر الباكر

 للتحوياااال والحااااااة الناكسااااةأ بالحصاااايا  المتعلاااااة والاختلاطااااا  الاراحااااةأ حااااول والاختلاطااااا  الاراحاااايأ

 .المضتوحة للاراحة
 

 البحث:  مسوغات.6
 الانااا  حصاايا  تنظياا  أااال ماان ERCP  ااارا  بعااد والمتاااخر الباااكر الماارار  است صااال بااين الضاارو تاياايم

 الاراحااااة حااااول والاختلاطاااا  والمتااااأخر  البااااكر  الضتاااار  خااالال الاراحااااي العمااال ساااا ولة حياااث ماااان الاامعاااة
 السااباة الدراساا  نتاا ج لأن المضتوحة؛ للاراحة للتحويل والحااة الناكسة بالحصيا  المتعلاة والاختلاطا 

 .الصدد هوا في متضاربة كان 



الجامعة القناة حصيات استخراج بعد بالتنظير المرارة استئصال  

- - 5 - -  
 

 البحث:  اتحددم.7
 كل ااأ العمرياة الض اا  تغطياة وعادم المدروساةأ العيناة صاغر: ومن اا البحاث هاوا فاي المحددا  بع  يواد

 مختلضاااةأ ساااماكة ماااااييس اساااتخدام بساااب ) دراساااتنا ماااع الأخااارى الدراساااا  نتاااا ج ماارناااة صاااعوبة وكاااول 
 (.الأعراو واختلا  العمريةأ الض ا  واختلا 

 

 .حدود البحث: 8
 صغر العينة المدروسة.   
 كل ا تغطية الض ا  العمرية عدم. 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
 عااامي بااين والمابااولين المرضاا  أضااابير مرااعااة علاا  تعتمااد( prospective) عشااوا ية تادميااة دراسااة

( العيااادا أ العمليااا  قساام) المااوكور  المشااافي أرشااي  الاا  اللاااو  ساايتم كماااأ ضاامنا( 2020-2021)
 تتضاااامن مااااري  لكاااال خاصااااة اسااااتمار  ملاااا  ساااايتم بحيااااث المشااااض   دار  قباااال ماااان الموافاااااة أخااااو بعااااد

 تااوفر  الااوين المرضاا  مااع الإتصااال وساايتمأ بااه الخاصااة والعلاايااة والتشخيصااية السااريرية المعلومااا 
 متابعاااا  علااا  للحصاااول المعاااالج المشااار  الطبيااا  أو ال اااات  طرياااو عااان ب ااام الإتصاااال طااارو لااادينا

 .حدواه حال في لدي م اختلاط اي لتحري ل م المارا  الاراحة ونتا ج الصحي وضع م

 مااااع وماارنت ااااا احصااااا ية اااااداول ضاااامن وتضاااامين ا المامااااوعتين كاااالا عنااااد المعطيااااا  تسااااايل ساااايتم
 احصا يا النتا ج واستخلاص العالمية الدراسا 

 

 :فصول ل  عد   النظري الا  يمكن تاسيم 
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 أالتشااااري التطااااور الانيناااايأ و  حيااااث ماااان الصااااضراوية والطاااارو الماااارار  عاااان يتحاااادثالأول:  الضصاااال 
 .التشخيصية والوسا ل أوالضي يولوايا

 الماارار  والت ااا  وأنواع اااأ انتشااارهاأ حيااث ماان الصااضراوية الحصاايا  عاان يتحاادثالااااني:  الضصاال 
 حصاوي البنكريااس والت اا  الصاضراويةأ الطارو والت اا  الاامعاةأ الاناا  وتحصاي والما منأ الحادأ
 .علاا ا وطرو المنشأأ

 

  ارا  بعد والمتاخر الباكر المرار  است صال بين الضرو بدراسة قمنا الدراسة من العملي للا   بالنسبة بينما

ERCP الباكر  الضتر  خلال الاراحي العمل س ولة حيث من الاامعة الانا  حصيا  تنظي  أال من 

 للاراحة للتحويل والحااة الناكسة بالحصيا  المتعلاة والاختلاطا  الاراحة حول والاختلاطا  والمتأخر 

 .المناسبة والتوصيا  الاستنتااا  ووضع العالمية الدراسا  مع وماارنتت ا النتا ج مناقشة ام المضتوحةأ
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 الأول الجزء

النظريةالدراسة 
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 الأول الفصل

 المرارة والطرق الصفراوية
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 أولًا: لمحة جنينية:
 رتج يتشكل. الانيني( Foregut) الأمامي المعي من والكبد الصضراوي الا ا  ينشأ

(Diverticulum )لاحااً  المعد  سيشكل الوي الرابع الأسبو  في الأمامي للمعي البطني السط  من . 

 Endodermal) الأمامي للمعي الباطن الأديم اندخال بين مشتركة لعملية الكبد تطور يحتاا
Evagination of Foregut) المستعر  الحاا  من المتوسطة اللحمية والخلايا (Septum 

Transversum .)ويلي ا    ل  البداية في الكبد رتج ينضصل (Caudal )كليلي  يعتبر(. Coronal) وا 
 يعتبر بينما أ(Gallbladder) والمرار ( Cystic Duct) الكيسية الانا  تشكيل عن مسؤولاً  الويلي الا  
 Hilar Bile) والنايرية( Intrahepatic) الكبد داخل الصضراوية الانوا  تشكيل عن مسؤولاً  الإكليلي الا  

Ducts .)وخلايا البطانة تشكيل ويحر  المستعر أ للحاا  المتوسطة اللحمة  ل  الإكليلي الرتج يمتد 
 Hepatic) الكبدية الخلايا من حبال  ل  الباطن الأديم خلايا تتماي . المتوسطة اللحمة خلايا من الدم

Cords)(15-13. )الكبدية داخل الصضراوية الانوا  بطانة أيضاً  وتشكل أ 

 وهوه البابيأ الوريد فرو  حول الضامة الأنساة تطور الكبدية الصضراوية الانوا  خلايا تتبع
 تكون. الصضراوية الانا  فرو  تو   ونمط البابي الوريد فرو  تو   نمط بين التشابه عن مسؤولة العملية
 اميعاً  تتحد الن اية في ولكن ا البدايةأ في متاطعة( Bile Ducts Precursors) الصضراوية الانا  سلا  

 .الكبد خارا الصضراوية بالانوا  تتصل ام

 قنوا   ل  بعد فيما تتحول ولكن ا الظ اريةأ بالخلايا ممتل ة الكبدية خارا الصضراوية الأقنية تكون
 الانا   ل  عشر الااني مع الكيسية والانوا  الكبد تربط التي السوياة تتطور. الخلايا هوه تمو  بسب 

 البطني بالاان  متصلة المشتركة الصضراوية الانا  تكون(. Common Bile Duct) المشتركة الصضراوية
 الانا  تموضع  عاد  يحدث تطوره أانا  للدوران عشر الااني يخضع عندما ولكن عشر؛ الااني من

 (16أ15) لاداره الظ ري الاان   ل  المشتركة الصضراوية
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 (16)الصفراوية للطرق الجنيني التطور( 1الشكل )
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 :تشريحية لمحة: ثانياً 

 (:Gallbladder) المرارة -2-1

 :مقدمة -2-1-1

 الوسطية سعته وتبلو" طولا سم 10-٧ يايس الشكل  ااصي كيس هي( Gallbladder) المرار 
 . مل 300  ل  سعت ا تصل أن يمكن حيث فوهت ا تنسد حين كبير بشكل المرار  وتتسع ملأ 30-50

  ل  للكبد التشريحي التاسيم بمحاوا  للكبد السضلي السط  عل  خاصة حضر  في المرار  تتوضع
 (18أ1٧. )وأيسر أيمن فصين

 

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

 والمال أ(Body) والاسم أ(Fundus) الاعر: وهي تشريحية مناطو أربع  ل  المرار  تاسم
(Infundinulum)والعنو أ (Neck.) 

 الكبدأ حافة تح  سم 2-1 ل عاد  تمتد التي العميا  المدور  الن اية( Fundus)المرار  قعر يمال
 المسؤول( Body) الاسم يعتبر. المنطاة هوه في بالمرار  الخاصة الملسا  العضلا  معظم وتواد

 عل  يطلو. والعنو المال نحو الاعر من ويمتد المرنةأ الأليا  معظم عل  ويحتوي التخ ين عن الر يسي
 بين بسيط انحنا  من ويتشكل أ(Hartman’s Pouch) هارتمان اي  اسم( Infundibulum) المال
 من الحر الا   ضمن ويمتد المراريةأ الحضر  من الأعمو الا   في المرار  عنو يتوضع. والعنو الاسم
 (18أ1٧. )العضاي الكبدي الرباط

 

 (18)المرارة أقسام( 3الشكل )
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 الأحيان بع  وفي الكبدأ تغطي التي البريتوانية الطباة نضس للمرار  السضلي والسط  الاعر تكسو
 وفي للكبدأ السضلي السط  عن بعيداً  المساريو ضمن معلاة وتكون تاماًأ بريتوانياً   طا  المرار  تمتل 
 (19-1٧(.)الكبد داخل المرار ) الكبدي البرانشيم في عميااً  منطمر  تكون قد نادر  حالا 

 

 :المجهري التشريح -2-1-3

 حول المصلية تح  والطباة العضليةأ والطباة الخاصةأ والصضيحة الظ ار أ من المرار  تتأل 
 العضلية  ل  تضتار أن ا في ال ضمي السبيل باية عن النسياية الناحية من المرار  وتختل . العضلية
 .المخاطية تح  والطباة المخاطية

 وتحتوي الكايضةأ الانيا  وا  الطويلة الأسطوانية الظ ارية الخلايا من واحد  طباة المرار  تبطن
 الأنبوبية الغدد في المرار  في  فرا ه يتم الوي المخاط ينشأ. الشحمية والكريا  الكولسترول عل  الخلايا هوه

 .والاعر الاسم في  ا بة تكون ولكن ا المرار أ وعنو لمال المخاطية البطانة في المواود  السنخية

 العضلية الطباة تتأل . للمرار  الظ ارية البطانة( Lamina Propria) الخاصة الصضيحة تدعم
 تح  الطباة تحتوي. واضحة طباا  بشكل متطور  تكون لا ولكن ا ما لةأ وأليا  دا رية طولانية أليا  من

 دموية وأوعية وأعصا  ضام نسيج عل ( Perimuscular Subserosa) العضلية حول المصلية
 (20أ21. )بالكبد المرار  التصاو مكان في  لا بالمصلية مغطا  وتكون شحميةأ وخلايا ولمضاوية
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 (21)للمرارة المجهري التشريح (4الشكل )

 

 :الدموية التروية -2-1-4

)  الأيمن الكبدي الشريان عن عاد  المرار  يغوي الوي( Cystic Artery) المراري الشريان يتضر 
 الحالا  اميع في يواد ولكنه متبدلًاأ يكون أن المراري الشريان لمسار ويمكن أ(الحالا  من 90%<

 بين المحصور  المنطاة وهي( Triangle of Calot كالو  مالث) المراري الكبدي المالث ضمن تاريباً 
 عنو  ل  يصل عندما المراري الشريان ويناسم للكبدأ السضلية والحافة المشتركة الكبدية والانا  المرارية الانا 
 (22أ23). وخلضي أمامي: فرعين  ل  المرار 

 وريد خلال من أو مباشر  الكبد  ل  تعبر التي الصغير  الأورد  طريو عن  ما الوريدي الدم يعود
 (23. )البا  وريد  ل  نادر  حالا  في الدم يحمل كبير مراري
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 تواد الحالا  من كاير وفي المرار أ عنو عند المتوضعة العاد في للمرار  اللمضية الأوعية تص 
 (24. )المرار   ل  المراري الشريان دخول ناطة في مر ية لمضاوية عاد 

 

 (22)كالوت مثلث (5الشكل )

 

 :التعصيب -2-1-5

 . المب م العص  عن المرار  أعصا  تتضر 

 من قادمة الضرو  هوه وتكون ال لاقيةأ الضضير  من المتضرعة الضرو  من الودي التعصي  يأتي
 الودية الأليا  خلال من الصضراوية والأقنية والمرار  الكبد من العصبية الإشارا  وتعبر أT9و T8 الشد 
 .الصضراوي الاولنج عن الناام بالألم الشعور وتتوسط الحشويةأ الأعصا  عبر الوارد 

 وتمتل  والكبدأ الصضراوية والطرو للمرار  الكولنيراية الأليا  المب م للعص  الكبدي الضر  يعطي
 والإنكضالينا  والسوماتوستاتين P الماد  مال الببتيدا  عل  حاوية عصبية ن ايا  كول  المب مية الضرو 
 (25. )(VIP) وعا ياً  الضعّال المعوي الببتيد وعديد
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 :الصفراوية الطرق -2-2

 :مقدمة -2-2-1

 الكبدية الانا  و واليسرىأ اليمن  الكبديتين الاناتين من الكبد خارا الصضراوية الطرو تتأل 
 . الاامعة الصضراوية والانا  المراريةأ والانا  المشتركةأ

 الانسداد حدوث عند الاتسا  عل  قدرت ا أن كما اليمن  من أطول اليسرى الكبدية الانا  تكون
 الكبدية الانا  لتشكلا الكبد من ب و  ما قر  واليسرى اليمن  الكبديتان الاناتان تتحد .أكبر تكون بعدها

 ملمأ 4 حوالي فيبلو قطرها أما سمأ 4-1 طول ا يبلو التي Common Hepatic Duct المشتركة
 ب اوية المشتركة الكبدية الانا  عل  المرارية الانا  تص . الكبدي الشريان وأيمن البا  وريد أمام وتتوضع

 Common Bile Duct)) .(26) الاامعة الصضراوية الانا  معاً  لتشكلا حاد 

 

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

 الانا  مع تتحد بحيث  ا بة أو قصير  تكون قد ف ي التضاو ؛ شديد المرارية الانا  طول يعتبر
 أو المشتركةأ الكبدية للانا  موا ية تسير بحيث طويلة تكون قد أو مرتضعةأ ناطة في المشتركة الكبدية
 الانا  تبدلا  تعتبر. العضج  ل  تمتد قد ناطة في مع ا تتحد أن قبل حل وني بشكل حول ا أو خلض اأ
 (2٧. )الاراحية الناحية من هامة المشتركة الكبدية الانا  مع اتحادها وموضع المرارية

 

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

 

 تدع  التي المخاطية الانيا  من متضاوتاً  عدداً  المرار  عنو من الاري  المرارية الانا  ا   يحمل
 دساميةأ وظيضة أي الانيا  هوه تمتل  ولا Spiral Valves of Heister ل يستر الحل ونية بالدساما 

 (28. )المرارية الانا  في أنبو   دخال تعيو أن يمكن ولكن ا
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 (28)هيسترل الحلزونية دساماتال (8الشكل )

 

 :الجامعة الصفراوية القناة -2-2-3

 في الاامعة الانا  تص . ملم ٧-5 فيبلو قطرها أما أ سم 11-٧ حوالي الاامعة الانا  طول يبلو
 وول  Sphincter of Oddi أودي معصر  هو عضلي تسم  عبر مرورها بعد العضج من الاانية الاطعة

 بعد عل  العضج ضمن تتدل  و أAmpulla of Vater فاتر مال تسم  التي الكبرى الحليمة منطاة في
 (29. )البوا  من تاريباً  سم 8
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 (29)فاتر ومجل أودي مصرة (9االشكل )

 

 في الأسضل نحو( Supraduodenal العضج فوو الاطعة) الاامعة للانا  العلوي الالث يعبر
 للانا  المتوسط الالث وينحني البا أ وريد وأمام الكبدي الشريان أيمن العضاي الكبدي للرباط الحر  الحافة

 وريد من وحشياً  وينحر  للعضج الأول  الاطعة خل ( Retroduodenal العضج خل  الاطعة) الاامعة
 ليعبر( Pancreatic البنكرياسية الاطعة) الاامعة للانا  السضلي الالث ينحني و الكبديأ الشريان و البا 
 لتدخل البنكرياس رأس الاامعة الانا  تعبر وقد البنكرياسأ لرأس الخلضي الواه عل  خاصة مي ابة ضمن
 (30. )الناطة هوه في عاد  الاامعة الانا  مع البنكرياسية الانا  وتتحد للعضج الاانية الاطعة
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 (30)الجامعة القناة أقسام (10الشكل )
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 تتحد: أشكال الااة من واحداً  الر يسية البنكرياسية الانا  مع الاامعة الانا  اتحاد يتخو أن يمكن
 قد والتي وحيد  كانا  العضج ادار وتعبر العضج ادار خارا الأشخاص من %85 حوالي في الاناتان هاتان
 الانا  تكون بحيث العضج ادار ضمن الاناتان تتحد الأشخاص من %5حوالي وفي الحليمةأ لتشكل تتوسع

 الشكل في أما الضتحةأ بنضس العضج عل  ينضتحان ولكن ما الحليمةأ تظ ر ولا  ا بة أو قصير  المشتركة
 (31. )العضج عل  منضصل بشكل تنضت  قنا  كل فإن الأشخاص من %10 عند يشاهد الوي الاالث

 

 

 (31)البنكرياسية القناة مع الجامعة القناة اتحاد ( أنماط11الشكل )

 

 :المجهري التشريح -2-2-4

 الانا  في   ير  مخاطية  دد وا  أسطوانية بمخاطية الكبد خارا الصضراوية الأقنية تبطن
 تواد ولا المخاطيةأ بالطباة قليلة ملسا  عضلية خلايا عل  يحتوي خلالي ليضي نسيج ويحيط الاامعةأ

 (30. )الإنسان عند الاامعة الانا  في ممي   عضلية طباة
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 :والتعصيب الدموية التروية -2-2-5

 تسير حيث العضايأ والمعدي الأيمن الكبدي الشريان من الصضراوية للطرو الشريانية التروية تشتو
 الأحيان بع  في تسم  قد) الاامعة للانا  الوحشية و الأنسية الادران عل  الر يسية الشريانية الضرو 

 و العصبية الأليا  كاافة وت داد الانا أ ادار ضمن بحرية الشرايين هوه تتضا ر (.9 والساعة 3 بالساعة
 (29).للمرار  بالنسبة عنه يختل  لا أودي ومعصر  الاامعة الانا  تعصي  ولكن أوديأ معصر  قر  العاد

 

 

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

 :المرارة تبدلات -2-3-1

 في  لا الدموية وترويت ا الكبد خارا الصضراوية للشار  النموواي التشريحي الوص  يشاهد لا
 مشوهة تكون أو الكبد داخل شاو توضع وا  المرار  تكون أن يمكن حيث فاطأ الأشخاص الث حوالي
 (34-32. )مضاعضة أو الشكل

 

 (33)( التبدلات الشكلية بالمرارة13الشكل )

 

 أو اليسرى الكبدية الانا  عل  المرارية الانا  نصبا ا مع اليسرى الناحية في المرار  توضع يترافو
 في ا دياد مع ويترافو للغايةأ نادراً  يعتبر وكلاهما الخل أ نحو المرار  تن اح أن يمكن كما الاامعةأ الانا 
 . الصضراوية الحصيا  نسبة

 %0.03 حوالي الحالة هوه نسبة تبلو حيث للغايةأ نادراً  للمرار  المع ول الخلاي الغيا  يعتبر
. التشخيص هوا وضع قبل الشاو  والتوضعا  الكبد داخل المرار  نضي يا  الحالة هوه وفي فاطأ

 (32أ33)
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 لكل 1 حوالي منضصلتين مراريتين وقناتين منضصلين اوفين واود مع المرار  تضاع  نسبة تبلو
 أن قبل معاً  المراريتان الاناتان تتحد الأول الشكل في: ر يسيين بشكلين ول  ويحدث أ4 شخص 4000
 مرارية قنا  مرار  كل تمتل ( الأشيع وهو) الااني الشكل وفي الاامعةأ الانا  ل ع الناتاة الانا  تص 
 يكون لا. الكبد خارا الصضراوية الشار  من  يره أو الا   نضس عل  مستال بشكل تنضت  ب ا خاصة

 (34). معينة مرضية بحالة كلتي ما أو المرارتين  حدى تصا  حين  لا سريرياً  هاماً  التضاع 

 

 
 (34)المضاعفة المرارة ( أنماط14الشكل )
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 :لوشكا أقنية -2-3-2

 مباشر  لتص  Ducts of Luschka لوشكا أقنية هي صغير  صضراوية أقنية الكبد من تخرا قد
 أن يمكن حيث المرار أ است صال عند  لا تكتش  لا الأقنية هوه فإن واودها حال وفي المرار أ اسم في

 (Biloma) الصضراوي بالورم ول  ويدع  البطن في الصضرا  تامع مع الصضرا  تسر   ل  واودها يؤدي
(35) 

 

 (35)لوشكا أقنية (15الشكل )
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 :الكبدي والشريان المراري الشريان تبدلات -2-3-3

 الحالا أ من %50 بنسبة وتحدث للغاية شا عة الكبدي والشريان المراري الشريان تشوها  تعتبر
 من الأول يأتي حيث الحالا ؛ من %5 حوالي في أيمنين كبديين شريانين واود التشوها  هوه ومن

 العلوي. المسارياي الشريان من الااني و المشتر  الكبدي الشريان

 وقد الحالا أ من %20 حوالي في العلوي المسارياي الشريان من الأيمن الكبدي الشريان يتضر  قد
 خلال للأوية معرضاً  الأيمن الكبدي الشريان يكون وقد الاامعةأ الانا  أمام الكبدي الشريان يسير

 .المرار  مسارياا في أو المرارية للانا  موا ياً  يسير حين وخاصة أ الاراحية التداخلا 

 يتضر  أن يمكن ولكنه الأيمنأ الكبدي الشريان من الحالا  من %90 في المراري الشريان يتضر 
 (36. )العلوي المسارياي أو العضاي المعدي أو المشتر  الكبدي أو الأيسر الكبدي الشريان عن

 

 (36)المراري الشريان تبدلات( 16الشكل )
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 :فيزيولوجية لمحة: ثالثاً 

 :الصفراء وتركيب تشكل -3-1

 :مقدمة -3-1-1

 الشخص وياوم الصضراويةأ الأقنية ضمن يضر ها حيث متواصلأ بشكل الصضرا  بإنتاا الكبد ياوم
 . يومياً  الصضرا  من مل 1000-500 حوالي بإنتاا عادية حمية يتناول الوي الطبيعي البالو

 الاامعة الانا  ام المشتركة الكبدية الانا  ام الكبدية الصضراوية الأقنية عبر الكبد من الصضرا  تتدفو
 (38أ 3٧. )المرار  في لتخ ن تعود الصضرا  فإن سليمة أودي معصر  كان  فإوا العضجأ  ل  وأخيراً 

 

 :الصفراء إفراز محرضات -3-1-2

  ل  المب مي التحري  يؤدي. والكيميا ية وال رمونية العصبية للمنب ا  الصضرا   فرا  يستاي 
 .الصضرا  اريان في ناص  ل  يؤدي الحشوية الأعصا  تحري  أن حين في الصضرا أ  فرا   ياد 

 تحرير تحري  عل  العضج في الدسمة والحمو  ا  ياً  الم ضومة والبروتينا  الما  كلور حم  يعملو 
 (38أ3٧. )اريان ا و الصضرا   فرا   ياد   ل  بدوره يؤدي والوي العضج من السكرتين

 

 :الصفراء تركيب -3-1-3

 والأصبغة والدسم والبروتينا  الصضراوية والأملاح والشوارد الما  من ر يسي بشكل الصضرا  تتأل 
 البلا ما في له مماالاً  الصضرا  في الكالسيوم و البوتاسيوم و الكلور و الصوديوم تركي  يكون .الصضراوية

 . الخلوي خارا السا ل أو
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 حس  تتضاو  ولكن ا خضي أ بشكل قلوية أو معتدلة الصضرا  حموضة دراة تكون ما عاد 
 .الحمضية الا ة نحو الحموضة دراة ان ياح  ل  الغوا  في البروتينا   ياد  تؤدي حيث الحمية؛

 من بد اً  الكبد في الكينوديوكسيكولا  و الكولا  من الأولية الصضراوية الأملاح تترك 
 الصضرا  في( صضراوية حمو ) صواعد بدور لتاوم الغلايسين و بالتورين هنا  تاترن و الكولسترولأ

 .الصوديوم مع تتوا ن

 و هضم في تساعد حيث الكبديةأ الخلية قبل من الصضرا  في الصضراوية الأملاح  فرا  يتم
 ن اية في الماترنة الصضراوية الحمو  من %80 حوالي تمتص (38أ3٧. )الأمعا  في الدسم امتصاص

 بول  وتشكل المعويةأ الاراايم قبل من( الاقتران ن  ) ال يدروكسيل ن   لتضاعل فتخضع الباية أما الدقاو
  ل  تنال و الكولون في الحمو  هوه تمتص ام أ لياوكولا  و ديوكسيكولا  الاانوية الصضراوية الحمو 

 الحمو  من %95 حوالي يمتص الن اية وفي.  الصضرا  ضمن  فرا ها يتم و اديد من لتاترن الكبد
 الكبدي المعوي بالدوران ول  ويدع  الكبد  ل  البابي الوريدي الدوران عبر تعاد و الصضراوية

Enterohepatic Circulation(39. )البرا  مع الحمو  هوه من %5 وتطرح أ 
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 (39)الكبدي المعوي الدوران (17الشكل )

 

 الر يسية الدسمة العناصر الكبد في تركيب ا يتم التي الضوسضورية والشحوم الكوليسترول يشكل
 خلال من ا  ياً  الكبد ضمن الكوليسترول و الضوسضورية الشحوم تركي  تنظيم يتم. الصضرا  في المواود 
 .الصضراوية الحمو 

 المنتاا  أحد يمال والوي البيليروبينأ  لوكورونيد انا ي صباغ واود عن الصضرا  لون ينتج
 يصل وحين البلا ماأ في منه مر  بم ة أكبر الصضرا  في تركي ه ويكون الخضا أ لتدر  الاستالابية
 طرح ا ليعاد منه ض يلة نسبة تمتص حيث اليوروبيلينواين  ل  تحوله الاراايم فإن الأمعا   ل  البيليروبين

 (38أ3٧. )الصضرا  في
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 :المرارة وظائف -3-2

 :مقدمة -3-2-1

  ن أ اريان ا تنظيم و الصضرا  لتخ ين معاً  أودي معصر  و الصضراوية الطرو و المرار  تتضافر
 تناول عند العضج  ل  الصضرا   يصال و تخ ين ا و الكبدية الصضرا  تركي  هي للمرار  الأساسية الوظيضة
 (38أ3٧. )الوابا 

 

 :والإفراز الامتصاص -3-2-2

 الادر  هوه وتكون الصيامأ حال في المرار  في الكبد يضر ها التي الصضرا  من %80 حوالي تخ ن
 المرار  لمخاطية الامتصاصية الاو  تعتبر حيث للمرار أ العالية الامتصاصية الادر  بسب  ممكنة التخ ينية

 بامتصاص المخاطية هوه تاوم الاسمأ في  خر عضو أي من الأكبر هي المساحة وحد   ل  نسبة
 الصضرا  تركي   ياد   ل  يؤدي مما الكبيرأ التركي  مدروا بعكس سريعاً  الما  و الكلور و الصوديوم

 الآليا   حدى السريع الامتصاص هوا يشكل. الصضرا  تكوين في كبير  تبدلا  مع أضعا  عشر  بمادار
 الاسترخا  يلع  كول  الطبيعيةأ الظرو  تح  المرارية الاملة داخل الضغط ارتضا  من تمنع التي

 الشار  لمعة داخل منخضضة ضغوط عل  المحافظة في دوراً  الصيام طور خلال المرار   فراغ و التدرياي
 (3٧أ38. )الصضراوية

 البروتينا : المرار  لمعة ضمن الأقل عل  هامين منتاين بإفرا  المرارية الظ ارية الخلايا تاوم
 السكرية البروتينا  بإفرا  المرار  وعنو مال في المخاطية الغدد وتاوم ال يدرواينأ وشارد  السكرية

 الانا  عبر الصضرا  عبور من تسّ ل و للصضرا  الحالة الادر  من المخاطية تحمي أن ا يعتاد التي المخاطية
 الانا  انسداد عن الناتج المرار  استساا  في تشاهد التي اللون عديمة الصضرا  المخاط ويشكل المراريةأ
 .المرارية
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 ويع   المرار أ او  في الحموضة  ياد   ل  ال يدرواين لشوارد المخاطية ظ ار  نال يؤدي
. الكالسيوم أملاح بشكل ترسبه من الوقاية  ل  يؤدي مما للانحلالأ الكالسيوم قابلية الصضرا  تحمي 

(3٧-39) 

 

 :التقلصية الفعالية 3-2-3

 مدروا تشكل  ل  المعصر  هوه تؤدي حيث المرار أ امتلا  أودي لمعصر  الماوي التالص يس ل
 .والمرار  الصضراوية الأقنية بين الضغط من

 كميا  بإفراغ المرار  تاوم حيث البساطةأ ب وه الصيام خلال منضعل بشكل تمتل  لا المرار   ن
 في الم اار الحركي المعاد من الااني الطور مع بالترافو متكرر بشكل العضج داخل الصضرا  من صغير 
 (40) (Motilin). الموتيلين هرمون العملية هوه ويتوسط الوابا أ بين الأمعا  عضلية

 تتضمن متساة حركية استاابة خلال من الطعام لتناول استاابة محتويات ا بإفراغ المرار  تاوم
( CCK) (cholycystokinin) الكوليسيستوكينين هرمون يمال .المعصر  استرخا  و المرار  تالص

 وحين للوابا أ كاستاابة العضج مخاطية من الدم  ل  يتحرر وهو المرار أ لإفراغ الر يسي المحر 
 وعل  دقياةأ 40-30 خلال محتويات ا من %٧0-50 بإفراغ تاوم فإن ا الطعام بتناول المرار  تتحر 

 مستويا  ترااع مع ول  ويتناس  أ اديد من بالتدريج المرار  تمتل  التالية 90-60ال الدقا و مدى
(CCK) .(41) 

 و أ أودي معصر  و للمرار  ناساةتالم الأفعال في كول  أخرى عصبية و هرمونية  ليا  تتشار 
 الحصيا  تشكل و الكوليسترول تنوّي في دوراً  تلع  المرار  في الحركية الضعالية عيو  أن يعتاد

 (3٧-39. )الصضراوية
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 :الهرموني العصبي التنظيم -3-2-4

 مابط ف و الحشوي الودي التحري  أما أ التالص عل  المرار  بتحري  المب م العص  ياوم
  ل  يؤدي الأتروبين أن حين في أ المرار  تالص  ل  الودية نظير  الأدوية تؤدي .الحركية لضعاليت ا

 العضج و المعد  و بالمرار  أودي معصر  بربط العصبي للتنظيم الخاضعة المنعكسا  تاوم. استرخا  ا
 معصر  استرخا  و المرار  تالص  ل  المعد   ار تمدد يؤدي. العضج  ل  الصضرا  اريان تنسيو ب د 
 (25. )أودي

 و الأعصا  و الأوعية و الملسا  العضلا  في تتوضع هرمونية مستابلا  عل  المرار  تحتوي
 الخلايا هوه تشاهد ما أكار و CCK ببتيد بإفرا  العلوي ال ضمي للسبيل الظ ارية الخلايا تاوم. الظ ار 

. العضج لمعة في الأمينية الحمو  و الدسم و الحم  واود بتأاير الدوران  ل  CCK يتحرر. العضج في
 يعمل الكليتينأ و الكبد قبل من يستال  وهو أ دقا و 3-2 البلا ما في CCKل الحيوي العمر نص  يبلو

CCK  بإرخا  أيضاً  ياوم وهو أ تالص ا  ل  مؤدياً  المرار  في الملسا  العضلا  مستابلا  عل  مباشر 
 المب مية الكولينيراية العصبونا  كول  تتواسط. العضج و أودي معصر  و الاامعة للانا  الن ا ي الا  

 حام ي داد كما المب م قطع بعد CCKل الاستاابة تترااع. الصضراوية الشار  و للمرار  CCK تحري 
 (41. )سعت ا و المرار 

 قوية مابطا  مماالاته و السوماتوستاتين ويمال. استرخا  ا  ل  يؤدي و المرار  تالص VIP يابط
 في و السوماتوستاتين مشاب ا  يتلاون الوين المرض  في المرارية الحصيا  نسبة ترتضع. المرار  لتالص
.  فرا  ا و تالص تابيط عن ناام ول  أن ويضتر  أ للسوماتوستاتين مضر   أورام من يعانون الوين أول  
  ير  دورها لكن و المرار  حركية عل  تؤار ف ي الإنكيضالين و P الماد  مال الأخرى ال رمونا  أما

 (42. )واض 
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 :أودي معصرة -3-3
 قلس من وتاي أ العضج  ل  البنكرياسية العصار  و الصضرا  اريان بتنظيم أودي معصر  تاوم

 مستالة معاد  بنية وهي. المرار  داخل  ل  الصضرا  تحول و أ الصضراوية الشار   ل  العضج محتويا 
 (29. )العضج و الصضراوية الطرو بين الضغط مرتضعة منطاة تشكل و العضج عضلية عن" وظيضيا

 ملم 13بحوالي أعل  الراحة عند في ا الااعدي الضغط يكون و ملم 6-4 أودي معصر  طول يبلو
 4 تواترها يبلو طورية تالصا  الضغط بتخطيط المعصر  تبدي. العضج داخل الضغط من   بو

 .  بو ملم 140-12 سعت ا وتبلو دقياة/تالصا 

  ل  يؤدي مما CCK ارتضا  عند تسترخي و الصضرا  اريان عل  ر يسي بشكل المعصر  تسيطر
 عند و أ العضج  ل  بالعبور للصضرا  ول  يسم  و الااعدي الضغط ناص و الطورية التالصا  سعة ناص

 اريان في ال ياد  مع و للمرار  الا  ي الدوري الإفراغ مع متساة أودي معصر  فعالية تكون الصيام
 (29. )الحركي الم اار المعاد من الاالث الطور خلال تحدث والتي الصضرا 
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 رابعاً: الوسائل التشخيصية:

 :مقدمة -4-1

 في بمشكلة بإصابت م يشتبه الوين للمرض  التشخيصية الدراسا  من متنوعة ماموعة تتوفر
 أن بعد 1924 عام كبير بشكل المرارية الحصيا  تشخيص تحسن وقد أ الصضراوية الطرو و المرار 
 عاود لعد  الطرياة هوه وباي  أ الضم طريو عن الظليلة الماد  بإعطا  المرار  تصوير كول و  راهام ابتكر
 .المرار  حصيا  لاستاصا  الر يسية الطرياة هي

 Biliary) الصضراوية للطرو الومضاني التصوير تطوير تم الماضي الارن من الخمسينا  في
scintigraphy  )بالطريو التنظير خلال من و  الكبد طريو عن الصضراوية الطرو تصوير بعده ومن أ 

 .أفضل بشكل الصضراوية الطرو برؤية سم  مما أ الرااع

 بالرنين التصوير و المحوري الطباي التصوير و الصوتية فوو بالأمواا التصوير حسّن بعد فيما
 (43. )كبير بشكل الصضراوية الطرو تصوير عل  الادر  من المغناطيسي

 

 :الدموية التحاليل -4-2

 تعداد يطل  الكبد خارا الصضراوية الطرو أو المرار  في ما بآفة بإصابته يشتبه مري  يايّم حين
 .المرار  بالت ا  الاشتباه ياير أن الدم في البي  الكريا  تعداد لارتضا  يمكن  و أ روتيني بشكل العام الدم

 نحو التواه فيكون الالوية الضوسضاتا  و الأمين وناقلا  البيليروبين ارتضا  مع ول  ترافو  وا أما
( الصضرا  اريان انسداد وهي( )cholestasis) الصضراوية الركود  وتتمي  أ الصضراوية الطرو الت ا 
 وتكون أ مرتضعة أو طبيعية الأمين ناقلا  تكون أن ويمكن الالوية الضوسضاتا  و البيليروبين بارتضا 
 أو صضراوية طرو الت ا  أو مرار  الت ا  مع المترافو  ير المراري الاولنج في طبيعية الدموية التحاليل
 (44. )صضراوية ركود 
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 :الصوتية فوق بالأمواج التصوير -4-3

 في بمشكلة بإصابته يشتبه مري  لأي ياري الوي الأول الاختبار الصوتية فوو الأمواا تمال
 أن يمكن و للأشعة المري  يعر  ولا مؤلم  ير باضع  ير اختبار وهو أ الصضراوية الطرو أو المرار 
 اختبار أنه كما أ خبرته و الضاحص م ار  عل  الاختبار هوا يعتمد. الحراة الحالا  ووي للمرض  يارى
 أ( مباشر  الا ا  عل  التصوير يعطي ا التي المعلوما  نضس تعطي لا المطبوعة الصور  أن أي)  حركي
 بشكل الاختبار هوا  ارا  يكون قد ولكن أ نضسه الوق  في المااور  الأعضا  استاصا  بس ولة ويمكن
 (45. )الأمعا  توسع و الحبن و البدانة حالا  في" صعبا ايد

 أ%90 تضوقان نوعية و بحساسية المرارية الحصيا  واود الصوتية فوو بالأمواا التصوير يظ ر
 ظل يتشكل ولول  التصوير مسبر  ل  الصوتية فوو الأمواا تعكس و الصدى مرتضعة الحصيا  تبدو

 للبوليبا  ويمكن أ الوضعة تغيير مع الحصيا  تتحر ( acoustic shadow)الحصيا  خل  صوتي
 بع  تشكل. الوضعية تبدل مع تتحر  لا ولكن ا خلض ا صوتي ظل تشكل مع متكلسة تكون أن

 (.sludge) مراري طين أو اضالة بشكل الآخر البع  يترس  و المرار  في طباة الحصيا 
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 (45)المراري والطين المرارة لحصيات إيكو (18الشكل )

 

 وتظ ر أ( cholecystitis)المرار  الت ا   ل  الموضعي الإيلام و المرار  ادار تسم  يشير
 بحصا  المرار  عنو ينسد حين. الحاد المرار  الت ا  حالة في والكبد المرار  بين أو المرار  ادار في الوومة
 المتالصة المرار  وتشير أ رقيااً  يكون ادارها لكن كبيراً  حام ا يصب  و بالاستساا  تصا  المرار  فإن
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 بس وبة الكبد خارا الصضراوية الطرو رؤية كول  يمكن. الم من المرار  الت ا   ل  السمي  الادار وا 
 .العضج خل  المتوضع الا   عدا ما الصوتية فوو بالأمواا التصوير خلال من

 

 (45)المرارة لالتهاب إيكو (19الشكل )

 



الجامعة القناة حصيات استخراج بعد بالتنظير المرارة استئصال  

- 38 -  
 

 انسداد هو اليرقان سب  أن  ل  يشير اليرقان من يعاني مري  في الصضراوية الطرو توسع  ن
 خلال من سببه أحياناً  و الانسداد مكان تحديد يمكن الأحيان من كاير وفي أ الكبد خارا الصضراوية الطرو

 خل  المتوضعة البعيد  الن اية في عاد  الصغير  الحصيا  تنحشر. الصوتية فوو بالأمواا التصوير
 فوو بالأمواا الاامعة الانا  توسع  ن. صع  أمر هو علي ا العاور فإن وبول  الاامعة الانا  من العضج

 بواود بالافترا  لنا تسم  المرافاة السريرية التظاهرا  و المرار  في صغير  حصيا  واود و الصوتية
 (45. )الاامعة الانا  تسد حصيا  عد  أو وحيد  حصا 

 مستوى ولكن صعباًأ الصوتية فوو بالأمواا الحليمة حول الأورام تشخيص يكون أن يمكن
. العضج خل  تتوضع لا التي الاامعة الانا  أا ا  في واض  بشكل يشاهدا أن يمكن سببه و الانسداد
 هامان مؤشران هما و البا  وريد في الاريان و الورمي الغ و تاييم في الصوتية بالأمواا التصوير يساعد
 (45. )الاراحي للاست صال الحليمة حول الأورام لاابلية

 

 :المغناطيسي بالرنين التصوير -4-4

 تضاصيل يعطي MRI فإن الماضي الارن من التسعينا  منتص  في الاختبار هوا توفر بداية منو
 الرنين تطبيو ولكن الأمرأ بداية في المحوري للطباي مماالة البنكرياس و المرار  و للكبد تشريحية

 للطرو دقياة تشريحية صور عل  الحصول أتاح قد اديد  ظليلة مواد وباستخدام أحدث بطرو المغناطيسي
 (46. )البنكرياسية الانا  و الصضراوية

 عل  %89 و %95 الاامعة الانا  حصيا  تحري في الاختبار هوا ونوعية حساسية تبلو
 magnetic البنكرياسية و الاامعة للانا  تصوير  ارا  مع المغناطيسي الرنين ويتي  التواليأ

resonance cholangiopancreatography (MRCP)  ًتاييم و لتشخيص باضع  ير وحيداً  اختبارا 
 (46. )البنكرياس و الصضراوية الطرو  فا 

 



الجامعة القناة حصيات استخراج بعد بالتنظير المرارة استئصال  

- 39 -  
 

 

 MRCP(46) (20الشكل )

 

 التصوير و الراجع بالطريق التنظير عبر الصفراوية الطرق تصوير -4-5
 :التنظير عبر الصوتية فوق بالأمواج

 الصضراوية للطرو صور   ارا  و اانبية رؤية وي منظار بواسطة الاامعة الانا  قاطر  يمكن
 الوريدي التركين الإارا  هوا يتطل  أو الشعاعي التنظير باستخدام الصضراوية للطرو صور باستخدام
 (4٧.) للمري 

 endoscopic الرااع بالطريو التنظير عبر الصضراوية الطرو تصوير م ايا تتضمن
retrograde cholangiopancreatography  (ERCP)  عل  الادر  و المال لمنطاة المباشر  لرؤية 

 ل وا الحااة تظ ر و أ علااية تداخلا   ارا   مكانية مع الاامعة الانا  من البعيد الا    ل  الوصول
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 الت ا  أو انسدادي يرقان مع تترافو حين وبخاصة الاامعة الانا  في حصيا  واود حالا  في الاختبار
 (4٧. )المنشأ حصوي بنكرياس الت ا  أو صضراوية طرو

 للمعصر  خ    ارا  فيمكن الصضراوية الأقنية في حصيا  واود التصوير أبدى  وا
(sphincterotomy )نااح نسبة  ن أ من ا الاامعة الانا  تنظي  بول  يتم و الحصيا  استخراا مع 

 (4٧. )%90 تضوو الخبير  بالأيدي الصضراوية الطرو تصوير و الاامعة الانا  قاطر 

 %5 بنسبة يحداان و الصضراوية الطرو الت ا  و البنكرياس الت ا  ERCP اختلاطا  تتضمن
  .المرض  من

 عل  وروته تحتوي خاصاً  منظاراً  التنظير عبر الصوتية فوو بالأمواا التصوير  ارا  يتطل 
 التصوير  ارا  يتي  الإارا  ولكن الضاحص عل  النتا ج وتعتمد أ الصوتية فوو بالأمواا للتصوير مسبار
 و الأورام تاييم في الأهمية عظيم الاختبار هوا يكون و .المااور  البن  و الصضراوية للطرو الباضع  ير

 بأخو يسم  مما الخ عا  لأخو خاصة قنا  الماّ   المنظار يمتل  كما أ الاراحي للاست صال قابليت ا
 فوو بالأمواا التصوير استخدم وقد أ الصوتية فوو الأمواا توايه تح  الإبر  بواسطة الورم من خ عة

 .منه بضعاً  أقلو  ERCP ال من حساسية أقل لكنه الاامعة الانا  حصيا  تشخيص في الصوتية

 

 ERCP(47) (21الشكل )
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 :المحوري الطبقي التصوير -4-6

 أ الصضراوية الحصيا  تشخيص في الصوتية فوو بالأمواا التصوير عن البطن طباي قدر  تال
ن  حالت ا و الكبدية خارا الصضراوية الشار  مسار تحديد هو المحوري الطباي للتصوير الر يسي التطبيو وا 

 في بخبااة بإصابت م يش  الوين المرض  تاييم في المختار الاختبار هو و المااور  البن   ل  بالإضافة
 .البنكرياس رأس بخاصة و المااور  الأعضا  أو الكبد خارا الصضراوية الطرو أو المرار 

 الانسداديأ لليرقان التضرياي التشخيص من صميماً  ا  اً  المحوري الطباي التصوير استخدام يعتبر
 ول  بمافي المرحلي التصني  عل  تساعد  ضافية معلوما  الحل وني المحوري الطباي التصوير ويؤمّن

 (45. )المال حول أورام من يعانون الوين المرض  في الوعا ية الإصابة

 

 (45)للمرارة CT (22الشكل )



الجامعة القناة حصيات استخراج بعد بالتنظير المرارة استئصال  

- 42 -  
 

 :الجلد عبر الصفراوية الطرق تصوير -4-7

 التوايه تح   رفيعة  بر  بواسطة الالد عبر الكبد داخل الصضراوية للطرو الوصول يمكن
 من و الدليل السل  تمرير يمكن الصضراوية الأقنية  حدى  ل  الإبر  دخول من التأكد وبمارد أ الشعاعي

 تطبيو يمكن كما أ الااطر  عبر الصضراوية للطرو صور   ارا  ويمكن أ السل  فوو الااطر  تمرير ام
 (43. )الصضراوية الشار  ضمن( stent) قال  وضع أو مضار  دخال مال العلااية التداخلا  بع 

 percutaneous transhepatic الكبد خلال من الالد عبر الصضراوية الطرو تصوير يمتل 
cholangiography  (PTC)  ًمختلط  ير حصوي دا  من يعانون الوين المرض  تدبير في ض يلاً  دورا 

 تحديد عل  يساعد حيث أ الاامعة الانا  أورام و تضياا  حالا  في خاص بشكل مضيداً  يعتبر ولكنه أ
 لوضع ول  و ERCP مع الإارا  هوا مشاركة يمكن كما أ المصا  الا   قبل الصضراوية الشار  تشري 
 و داخلي مشتر  تضاير  ارا  و الصعبة التضيو حالا  بع  علاا و الصضراوية الشار  لكامل تشري 
 .الصضراوية للطرو خاراي

 

 PTC(43) (23الشكل )
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 ومن أ الاختلاطا  ببع  يترافو الاختبار هوا فإن الباضعة الإارا ا  كل في الحال هي كما
 الناامة الأخرى الاختلاطا  و الصضرا  تسر  و الصضراوية الطرو الت ا  و الن  : الاختلاطا  هوه
 (43. )الااطر  واود عن

 :طرق تصوير أخرى -4-8

 الصضراوية الطرو تصوير مال حالياً  الاستخدام قليلة تشخيصيةال وسا لالعديد من ال هنا 
 (HIDA Scan Hepatobiliary IminioDiaceticأو ما يسم   (Scintigraphy) المشعة بالنظا ر

(Acid Scan(48. )الضم طريو عن الظليلة الماد  بإعطا  المرار  وتصوير أ 

 

 (48)الصفراوية والطرق للمرارة Scintigraphy (24الشكل )
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 الحصيات الصفراوية
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 :مقدمةأولًا: 

 :الانتشار -1-1
 أن الااة فت  تاارير تبدي أحيث ال ضمي الا ا  أمرا  أشيع من الصضراوية الحصيا  تعتبر

 .%36-11 بين تتراوح الصضراوية الحصيا  واود نسبة

 أ العرقية الخلضية و الانس و العمر ول  في بما عوامل بعد  الصضراوية الحصيا  انتشار يرتبط
 دا  و الغوا ية العوامل و الحمل و البدانة من كل تترافو  و أ الحصيا  لتطور معينة حالا  تؤه  كما

 فار و الورااي الحمر الكريا  تكور و المعد  عل  الاراحية التداخلا  و الدقاو ن اية است صال و كرون
 أكبر النسا   صابة نسبة تكون و الصضراوية الحصيا  تطور احتمال  ياد  مع التلاسيميا و المنالي الدم

 (49. )الأول  الدراة أقار  في بمرتين أكبر الإصابة نسبة تكون و كما أ الراال من مرا  بالاث

 

 :السريري السير -1-2
 المرض  بع  يدخل معروفة  ير ولأسبا  أ الحيا  فتر  طوال عرضيين لا المرض  معظم يبا 

 المرارية الانا  انسداد عن الناام( Biliary Colic) المراري الاولنج من يعانون و العرضية المرحلة في
 أ الحصيا  واود عن ناامة اختلاطا   ل  يتطور أن العرضي الحصيا  لدا  ويمكن( 50) أ بحصا 

 الطرو الت ا  بدون أو مع) الاامعة الانا  تحصي و الحاد المرار  الت ا : الاختلاطا  هوه وتتضمن
 و العضاي المراري الناسور و الصضراوي المراري الناسور و المنشأ حصوي البنكرياس الت ا  و( الصضراوية
 حالا  وفي أ المرار  كارسينوما و( الحصوي الأمعا  انسداد  ل  يؤدي الوي) المعوي المراري الناسور
 (51. )الاختلاطا  عن الناامة الأعرا  أحد بسب  الأول  للمر  المري  يرااع نادر 

 صضراوية أعرا  من يعاني لا الوي المري  في المرارية الحصيا  تشخص أن الشا ع من
 الشعاعية الصور  أو المحوري الطباي التصوير أو الصوتية فوو بالأمواا التصوير  ارا  عند بالصدفة
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 أو صضراوي قولنج حدوث احتمال دراسا  عد  اختبر  لاد (50. )البطن فت  أو للبطن البسيطة
 من %2-1حوالي لدى المراري الاولنج أعرا  وتظ ر أ الصضراوية الحصيا  بسب  هامة اختلاطا 
 يميل المراري الاولنج فإن الأعرا  ظ ور وعند عامأ كل عرضية لا حصيا  لدي م الوين الأشخاص

 (50. )للتكرار

 في  ا بة الأعرا  وتبا  أ عام كل العرضيين المرض  من %5-3 في الاختلاطا  تحدث
 من قليل عدد في تحدث الاختلاطا  أن بما و (51. )عاماً  20 بعد اللاعرضيين المرض  الاي حوالي

 ولكن أ مستطباً  يكون ما نادراً  الوقا ي المرار  است صال فإن صضراوية أعرا  سوابا م في الوين المرض 
 الأشخاص في و السكري الدا  من يعانون الوين السن كبار في الوقا ي المرار  است صال بإارا  ينص  قد

 تطور احتمال في  ياد  لدي م الوين الأشخاص في و ال من من مديد  لضترا  الطبية الرعاية عن المع ولين
 للخبااة مؤهبة نادر  حالة هي و( )Porcelain Gallbladder) الخ فية المرار  تشكل و أ المرار  سرطان
 المؤلضين بع  ينص  كما أ المرار  لاست صال مطلااً  استطباباً ( متكلساً  المرار  ادار في ا يصب 

 و الورااي الحمر الكريا  تكور و المنالي الدا  مرض  عند العرضية  ير المحصا  المرار  باست صال
 (52( )الطحال است صال مال)  خر لسب  البطن فت  لدى  التلاسيميا

 

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

 :مقدمة -1-3-1

 و البيليروبين يشكل و أ السا ل المحلول في الصلبة الماد  لترس  نتياة الحصيا  تتشكل
 .الصضرا  في الأساسية العضوية الووا   الكولسترول و الضوسضورية الشحوم و الصضراوية الأملاح

 صبا ية حصيا  و كولسترولية حصيا   ل  الكولسترول من محتواها حس  الحصيا  تصن 
 في الحصيا  من %80 حوالي  وتكون أ بنية حصيا  و سودا  حصيا   ل  الصبا ية تصن  و

 البنية الحصيا  تشكل ولا سودا أ صبا ية حصيا  تكون من ا %20-15 و كولسترولية الغربية الدول
 (6. ) سيا في شيوعاً  أكار بنوعي ا الصبا ية الحصيا  تكون بينما أ الحصيا  من ض يلة نسبة  لا

 

 

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

 أقل  لا تشكل لا و شا عة  ير الصرفة( cholesterol stones) الكولسترولية الحصيا  تعتبر
 سطوح وا  الحام كبير  وحيد  مرارية حصا  بشكل عاد  تشاهد وهي أ الحصيا  اميع من %10 من

 و الصضراوية الأصبغة من متضاوتة كميا  عل  الأخرى الكولسترولية الحصيا  معظم وتحتوي ملسا أ
 هوه تكون ما وعاد  الحصيا أ هوه و ن من %٧0 من أكار دا ماً  يشكل الكوليسترول لكن و أ الكالسيوم
 أو التو  شكل تتخو منتظمة  ير أو مضلعة و قاسية تكون قد و متضاوتة حاوم وا  و متعدد  الحصيا 

 (53. )والأسود الأخضر  ل  المصضر الأبي  من الحصيا  هوه ألوان وتتراوح أ ملسا  تكون

 التصوير عل  من ا %10 من أقل تظ ر و الأشعة عل  شضافة الصضراوية الحصيا  معظم تكون
 تشكل في الشا ع البد ي الحدث فإن مختلطة أو صرفة الحصيا  هوه كان   ن النظر وبغ  الشعاعيأ
 و الصضرا  في الكوليسترول ارتضا  يعتبر وبول  أ بالكوليسترول الصضرا   شبا  فرط هو الحصيا 
 قابل  ير هو و كبير  لدراة مستاط   ير الكوليسترول ويعتبر أ" واحدا" مرضا الكوليسترولية الحصيا 
 و للكوليسترول النسبي التركي  عل  للانحلال الكوليسترول قابلية وتعتمد أ الصضرا  أو بالما  للانحلال
 الصضرا   شبا  فرط وينتج أ( الصضرا  في الر يسي الضوسضوري الشحم) الليستين و الصضراوية الأملاح

 الشحوم  فرا  ناص عن منه أكار الكوليسترول  فرا  فرط عن" تاريبا الحالا  اميع في بالكوليسترول
 (53أ6. )الصضراوية الأملاح أو الضوسضورية

 الشحوم و الكوليسترول عل  حاوية حويصلا  بشكل الصضرا  ضمن الكوليسترول  فرا  يتم
 الأملاح من ماترن معاد هو و( micelles)مويلا  بشكل المحلول في الكوليسترول يحمل أ الضوسضورية
 الشحوم-الكوليسترول حويصلا  بشكل كول  و الكوليسترول و الضوسضورية الشحوم و الصضراوية
 و أ الاانين بين الدسم بحركة يسم  المحلول نضس في المويلا  و الحويصلا  واود  ن. الضوسضورية

 من الاادمة الضوسضورية الشحوم  قحام يتم و أ الووا   ضمن الشحوم تدخل عندما الحويصلا  تنضج
 فإن وبول  أ الحويصلا  من الاادم الكوليسترول من أس ل بشكل المويلا  ضمن الحويصلا 
. الكوليسترول بلّورا  تنوّي  ل  تؤدي و مستار   ير و بالكوليسترول  نية تصب  أن يمكن الحويصلا 

(6) 
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 في أما أ المشبعة  ير الصضرا  في مشكلة أية  ل  الحويصلا  في الكوليسترول  ياد  تؤدي لا
 بالكوليسترول الغنية الحويصلا  سط  عل  بالكوليسترول كايضة مناطو فتتطور الإشبا  مضرطة الصضرا 

 في الصضرا  في المواود الكوليسترول الث حوالي ينال و أ الكوليسترول بلورا  تشكل  ل  يؤدي مما
 في المواود الكوليسترول معظم تحمل الضوسضورية الشحوم – الكوليسترول حويصلا  لكن و أ المويلا 
 (53أ6. )الصضرا 

 

 :الصباغية الحصيات -1-3-3

 تكون و %20 من أقل( pigment stones) الصبا ية الحصيا  في الكوليسترول نسبة تبلو
 و السودا  الصبا ية الحصيا  بين المشتركة النااط لكن و الكالسيوم بيليروبينا  واود بسب  اللون قاتمة
 .منضصلتين الحالتان هاتان تعتبر أن يا  و قليلة هي البنية

 بسب  تتشكل هي و شا كة و سودا  و هشة و  صغير  عاد  السودا  الصبا ية الحصيا  تكون
 مال الانحلالية الدم فاقا  بسب " و البا أ الضوسضا  و الكربونا  و الكالسيوم لبيليروبينا  المضرط الإشبا 
 (54. )الكبدي التشمع مرض  في كول  و المنالي الدم فار و الورااي الحمر الكريا  تكور

 أ الماترن البيليروبين من بكاير الصضرا  في للانحلال قابلية أقل الماترن  ير البيليروبين يعتبر
 من الكبير  الكميا  تؤدي و أ بطي  بشكل الصضرا  في ر يسي بشكل البيليروبين اقتران ف  ويحدث

 للتشمع يمكن كما أ الماترن  ير البيليروبين مستويا   ياد   ل ( الدم انحلال في كما) الماترن البيليروبين
  ياد   ل  الطار ة الظرو  تؤدي حين و أ الماترن  ير البيليروبين  فرا   ياد   ل  يؤدي أن الكبدي

 البلدان وفي أ الكالسيوم مع يترس  البيليروبين هوا فإن أ الصضرا  في الاقتران من و  البيليروبين مستويا 
 بنص  ماارنة الحصيا   امالي من بكاير أكبر نسبة السودا  الحصيا  تشكل اليابان مال الآسيوية

 (54أ6. )الغربي الأرضية الكر 
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 هي و ملسا  و بني أصضر لون وا  و" قطرا سم 1 من أصغر البنية الحصيا  تكون ما عاد 
 الناام الاراومي للإنتان اانوية عاد  تكون و أ الصضراوية الطرو في أو المرار  في  ما تتشكل أن يمكن
 . الصضراوية الركود  عن

 و أ الحصا  من العظم  النسبة الاراومية الخلايا أاسام و المترسبة الكالسيوم بيليروبينا  تشكل
 بشطر ياوم الوي بيتا لوكورونيدا  أن يم بإفرا  الكولونية الإشريشيا مال الاراايم بع  تاوم

 مع الأخير هوا يترس  و أ للانحلال الاابل  ير الماترن  ير البيليروبين" مشكلا  لوكورونيدالبيليروبين
 .الاراومية الخلايا أاسام مع الصضراوية الشار  في الطرية البنية الحصيا  ليشكل الكالسيوم

 مع تترافو هي و للآسيويين الصضراوية الشار  في النموواية الحالا  في البنية الحصيا  تواد
 الصضراوية الأقنية في تتشكل الحصيا  فإن الغربيين في أما أ الطضيلية للأخماا الاانوية الصضراوية الركود 

 تؤدي الصضراوية الشار  في أخرى حصيا  أو الصضراوية الشار  في تضياا  لدي م الوين المرض  في
 (54. )الاراومي التلوث و الركود   ل 
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 :العرضية الحصيات: ثانياً 

 :المزمن المرارة التهاب -2-1

 :مقدمة -2-1-1

 يعانون الوين المرض  الاي حوالي في( chronic cholecystitis) الم من المرار  الت ا  يشاهد
 قولناا  أن ا عل  عاد  تشخص الألم من متردد  ب اما  يتمي  وهو أ الصضراوية الحصيا  من

 تدرياية  ياد   ل  يؤدي مما أ المرارية الانا  بسد الحصيا  بع  تاوم حين الألم يتطور و أ صضراوية
 مرار  من( الأعرا  مع" ايدا متناسبة تكون لا وهي)  النسياية التبدلا  وتتضاو  أ المرار  ادار توتر في

 شديد تلي  مع وظيضية  ير متالصة مرار   ل  المخاطية في خضي  م من الت ا  مع المظ ر طبيعية
 (55. )المااور  بالبن  التصاو و للادار شامل

 امتداد مع بعد فيما تضمر لكن ا و أ التصنع مضرطة أو طبيعية البداية في المخاطية تكون
 روكاتينسكي– شو  بايو  يدع  ما تشكل  ل  يؤدي مما أ العضلية الطباة ضمن المخاطية

Aschoff-Rokitansky sinuses) )( .56) 

 

 (56)روكاتينسكي–آشوف جيوب (27)الشكل 
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 :السريرية التظاهرات -2-1-2

 و" اابتا الألم ويكون أ العرضية المرارية الحصيا  مع تترافو التي الر يسية الشكوى الألم يمال
 أو الشرسو  في الألم يتوضع و ساعا أ 5-1 لمد  ليستمر" تاريبا ساعة نص  مدى عل  شدته ت داد
 الألم يكون و أ الكت  لوحي بين أو للظ ر الأيمن العلوي الا    ل  عاد  ينتشر و أ الأيمن العلوي الربع
 و الغايان مع عاد  يترافو هو و أ الدسمة الوابا  بعد أو الليل خلال عاد  مضاا  بشكل يأتي و" شديدا
 .الإقيا " أحيانا

 وقد أ ال اما  هوه بين" طبيعيا المري  يكون و الألم من متردد  هاما  من المري  يعاني
 لا المري  كان  وا أما أ الألم هامة خلال الأيمن العلوي الربع في" طضيضا"  يلاما السريري الضحص يبدي
 .عاد  مواودا  أية يبدي لا السريري الضحص فإن الألم من يعاني

 المرض  في طبيعية( الكبد وظا   اختبارا  و الإامالي الدم تعداد مال) المخبرية التحاليل تكون
 (55. )مختلطة  ير صضراوية حصيا  من يعانون الوين

 حوالي في الوابا  مع الألم ويترافو أ شا عة الحصوي للدا  النموواية  ير التظاهرا  تعتبر
 هوا يربطون لكن م و الألم من خضيضة هاما  قصة المرض  بع  يوكر و المرض أ من فاط 50%
 السضلي أو الأيسر العلوي الربع أو الظ ر في البداية في" متوضعا الألم يكون أن يمكن .بالوابا  الألم

 .الألم هاما  مع الأعرا  هوه تترافو حيث التاشؤ و النضخة من المري  يعاني قد و أ الأيمن

 عن البحث فيا  لديه مرارية حصيا  واود مع نموواية لا بأعرا  يرااع المري  كان  وا
 وتتضمن أ المرارية الحصيا  بواود حت  البطن أعل  في ألم  ل  تؤدي أن يمكن التي الأخرى الحالا 

 تشنج) ال يواة الأمعا  متلا مة و البطن ادار فتوو و المري ي المعدي الالس و الارحي الدا  الآفا  هوه
 (55أ6. )الالبي الألم و الانبي الألم و الكلوية الحصيا  و الكبدية الأمرا  و الرتوا دا  و( الكولون

 يستمر وحين أ أخرى أمرا  من يعانون الوين المرض  من كاير في مواود  الحصيا  تكون
 و أ الحاد المرار  بالت ا  أو المرارية الانا  في محشور  بحصا  الش  يا  ساعة 24 من لأكار الألم
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 المرار  تاوم( 5٧) ((hydrops of gallbladder المرار  استساا   ل  المحشور  الحصا  تؤدي
 تراكم بسب  متوسعة المرار  تصب  بول  و المخاط بإفرا  تستمر المرار  ظ ار  ولكن أ الصضرا  بامتصاص
 يمكن و أ عاد  مؤلمة تكون لا لكن ا و الحالا  هوه في ماسوسة المرار  تكون قد .المخاطية المضر ا 
 أن ر م و .المرار  ادار في الانااا  و الخمج و الالت ا  و الوومة  ل  يؤدي أن المرار  لاستساا 
" عموما مستط   ارا  هو الباكر المرار  است صال أن  لا هامة عاابيل دون يستمر أن يمكن الاستساا 

 (5٧أ56. )الاختلاطا  لتان  الحالا  هوه في

 

 

 (57)المرارة استسقاء (28الشكل )

 

 :التشخيص -2-1-3

 أعرا  واود عل  الم من الحصوي المرار  الت ا  أو العرضية الحصيا  تشخيص يعتمد
 الصوتية فوو بالأمواا البطن تصوير يعتبر و أ الشعاعي بالتشخيص الحصيا  عل  العاور مع نموواية
 .المرارية الحصيا  تشخيص في المعياري الضحص
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 و أ للبطن المحوري الطباي التصوير أو البسيطة الصور عل " أحيانا المرارية الحصيا  تشاهد
 فوو بالأمواا التصوير  ارا  فيا  وصضية أعرا  من يعاني المري  كان  وا الحالا  هوه في

 في صدفة تشخص التي الحصيا  أما أ الاراحي التداخل  ارا  قبل الصضراوية الشار  و للمرار  الصوتية
 .تتر  أن يا  ف ي اللاعرضيين المرض 

 مري  في الصوتية فوو بالأمواا الحصيا  واود عل  دلا ل تظ ر لا قد الأحيان بع  في و
 فوو بالأمواا التصوير يبدي لا الأحيان بع  في و أ المراري الألم من وصضية هاما  من يعاني

 تم و الوصضي الصضراوي الألم من ناكسة نو  من يعاني المري  كان فإوا أ المراري الطين  لا الصوتية
 ".مبررا يصب  المرار  است صال فإن الأقل عل  لمرتين بالضحص المراري الطين عل  العاور

 في العضلي الغدي الورام و المرار  كوليسترولية فإن الحصيا  و المراري الطين  ل  بالإضافة
 تنتج .الصوتية فوو بالأمواا كشض ما يمكن و أ وصضية مرارية أعرا   ل  يؤديا أن يمكن المرار 

 مخاطية ضمن الكبير  البالعا  في الكوليسترول تراكم عن( cholesterolosis) المرار  كوليسترولية
 Strawberry) الضري  مرار  مظ ر  ل  تؤدي هي و بوليبا  بشكل أو موضع بشكل  ما المرار 

Gallbladder ) (58. )الممي 

 

 Strawberry Gallbladder(58) الفريز مرارة (29الشكل )
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 بالضحص التكااري الغدي المرار  الت ا  أو( Adenomyomatosis) العضلي الغدي الورام يتمي 
 نحو الداخل باتااه المخاطية الغدد بنمو و الملسا  العضلا  من التصنع مضرطة ح م بواود الما ري
 الاعر في موضعياً  العضلي الغدي الورام هوا يكون وقد أ(ظ ارية ايو  تشكل) العضلية الطباة

(Fundal )حلاياً  أو (Annular )شاملاً  أو (Diffuse .) 

 أو حا  مشاهد   مكانية مع المرار  ادار ويتسم  الاعر لمعة في الغدية البوليبا  تتطور
  حدى من يعاني الوي العرضي المري  في المختار  المعالاة المرار  است صال يشكل و أ في ا تضياا 
 (59. )الحالتين هاتين

 

 (59)بالمرارة العضلي الغدي الورام (30الشكل )

 

 :التدبير -2-1-4

 الانتخابي المرار  است صال بإارا  عرضية حصيا  من يعاني الوي المري  ينص  أن ينبغي
 و الدسمة المأكولا  بتان  المري  ينص  الحااة عند الاراحة انتظار فتر  خلال و.  البطن بتنظير
 حصيا  من يعاني الوي السكري المري  عند" فورا المرار  است صال يارى أن يا  .الكبير  الوابا 
 عرضة أكار المرض  هؤلا  يكون حيث أ مرارية حصيا  مع مترافاة نموواية  ير أعرا  أو عرضية
 .عاد " شديدا يكون الوي الحاد المرار  لالت ا 
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 حصيا  من يعانين اللواتي الحوامل النسا  عند بأمان بالتنظير المرار  است صال يارى أن يمكن
 الااني النص  خلال وول  أ الحمية بتعديل محافظ بشكل معالات ن يمكن لا اللواتي و عرضية مرارية
 .المسنين في كول  و الأطضال في" فعالا بالتنظير المرار  است صال يعتبر .للحمل

 الطويل المدى عل  ممتا   نتا ج التاليدية بالاراحة أو بالتنظير سوا  المرار  است صال يمتل 
 حوالي في" ن ا يا الأعرا  ت ول و أ العرضية المرارية الحصيا  من يعانون الوين للمرض  بالنسبة

  ارا  بعد مرارية حصيا  و وصضية صضراوية أعرا  من يشكون كانوا الوين المرض  من 90%
 حس تاشؤأ نضخةأ) نموواية لا هضم عسر  أعرا  من يعاني المري  كان  وا أما المرار أ است صال

 (60. )الاود  بنضس ليس  النتا ج فإن( الدسمة المأكولا  تحمل عدم أ امتلا 

 

 :الحاد المرارة التهاب -2-2

 :الإمراضية الآلية -2-2-1

 من %95-90 في المرارية للحصيا  اانوياً ( acute cholecystitis) الحاد المرار  الت ا  يكون
 أخرى ا ا ية حالا  لدي م الوين المرض  في يشاهد ف و اللاحصوي الحاد المرار  الت ا  أما. الحالا 

 (61. )المرارية للانا  ساد ورم عن المشكلة تنتج الحاد المرار  الت ا  حالا  من %1 من أقل وفي حاد 

 الت اب اأ المرا أ توسع  ل  يؤدي الوي المحر  الحدث بالحصا  المرارية الانا  انسداد يمال 
. المرارية الانا  انسداد حالا  بع  في  لا الالت ا  يحدث لا لماوا المعرو   ير ومن. ادارها ووومة
 بداية في الت ابية حداية الحاد المرار  الت ا  يشكل. المرارية الانا  انسداد أمد عن نااماً  ول  يكون وقد

 الأملاح وكول  اللسيتينأ مستالبا  أحد وهو أ(lysolecithin) باللي ولسيتين متواس طاً  يكون وقد الأمرأ
 المرض  نص  من أكار في الاانوي الاراومي التلوث  ابا  يمكن. للصضيحا  المضعل والعامل الصضراوية

 المرار  ادار يصب . المختلط  ير الحاد المرار  الت ا  في الباكر المرار  لاست صال يخضعون الوين
 حول سا ل يتوااد ما عاد . المصلية تح  ن   مشاهد  مع الحاد المرار  الت ا  في بشد  ومحمراً  متسمكاً 
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-5 حوالي تشكل التي الشديد أ الحالا  وفي. التنخر من بؤر مع محتانة المخاطية تبدو أن يمكن. المرار 
 الأكار ولكن. المرار  ادار في والتنخر الإقضار  ل  مؤدية الالت ابية الحداية تترق  الحالا أ من 10%

 (61. )الالت ا  و وال المرار  عنو من الحصا  تحرر هو شيوعاً 

 المواتي الحاد المرار  الت ا  يتطور الاانوي الاراومي الخمج ويحدث مسدود  المرار  تبا  حين
(gangrenous cholecystitis )يمكن نادر  حالا  وفي( 62. )المرار  ضمن تاي  أو خراا تشكل مع 
 باحتوا  المااور  والأعضا  الار  ياوم ما عاد . بالإقضار المصابة المناطو في الانااا  يحدث أن

 نحو الانااا  البريتوانأ الت ا  مع الحر الانااا  يشاهد أن يمكن ولكن. الكبد تح  المسافة في الانااا 
 مراري ناسور مع( الكولون أو العضج) المااور  الأعضا  نحو والانااا  كبديةأ خرااة تشكل مع الكبد
 ضمن الغا  يشاهد فاد الاانوي الاراومي الخمج من ا  اً  للغا  المنتاة العضويا  تشكل حين. معوي
 بالمرار  الحالة هوه وتدع  للبطنأ المحوري الطباي والتصوير البسيطة بالصور ادارها وفي المرار  لمعة

 emphysematous gallbladder)). (63) النضاخية

 

 Gallbladder Emphysematous(63) النفاخية المرارة (31الشكل )
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 :السريرية التظاهرات -2-2-2

 مع تتوافو أعرا  قصة حاد مرار  الت ا  بحالة يرااعون الوين المرض  من %80 حوالي يوكر
 الاولنج عكس عل  يخمدأ لا الألم ولكن مراريأ قولنج بنوبة الحاد المرار  الت ا  يبدأ. م من مرار  الت ا 
 الربع في النموواية الحالا  في الألم يتوضع. أيام لعد  يستمر أن ويمكن الألمأ هوا يعاود ولا. المراري
 لوحي بين المنطاة  ل  أو الظ ر من الأيمن العلوي الا    ل  ينتشر أن ويمكن البطنأ من الأيمن العلوي
 .المختلط  ير الصضراوي الاولنج مع المترافو الألم من شد  أكار يكون ما وعاد . الكت 

 تطال الالت ابية السيرور  أن ول  بالحركةأ ير   ولا والإقيا أ الغايانأ الامهأ الحم أ من المري  يعاني
 بالضحص للبطن الأيمن العلوي الربع في الموضعي والدفا  الإيلام عاد  يشاهد. الاداري البريتوان
 الوي الدفا  ولكن. علي ا الملتصو والار  المرار  عن تنتج وهي كتلةأ اس من نتمكن قد أحياناً . السريري

 ممي   علامة( Murphy's sign) مورفي علامة وتمال. الكتلة هوه اس من يمنع أن يمكن المري  يبديه
 الضلعية تح  للناحية العميو الاس عند الش يو مع التنضس توق  عن عبار  وهي الحادأ المرار  لالت ا 
 (65أ64. )اليمن 

 

 (64)مورفي علامة (32الشكل )
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 15000-10000) البي  الكريا  في متوسطاً  أو معتدلاً  ارتضاعاً  المري  يبدي ما عاد 
 في الشديد الارتضا  ويشير. المرض  بع  لدى طبيعياً  يكون قد البي  الكريا  تعداد ولكن(. 3ملم/كرية
 المرار  الت ا  مال المرار  الت ا  من مختلط شكل  ل ( 20000 من أكار) البي  الكريا  تعداد

 الكبدية الاختبارا  تكون ما عاد . الصضراوية الطرو في مرافو الت ا  واود أو الانااا أ المواتيأ
  ل  بالإضافة ملأ/ملو 4 يتااو  لا الوي المصل بيلليروبين في ارتضاعاً  تبدي قد ولكن ا طبيعيةأ المصلية
 (65. )والأميلا  الأمينأ ناقلا  الالويةأ الضوسضاتا  في طضي  ارتضا 

 بسب  الصضراوية الطرو في انسداد او الاامعة الانا  في حصيا  واود  ل  الشديد اليرقان يشير
 الانا  انسداد  ل  يؤدي الوي الأمر المالأ في الحصا  لانحشار اانوي بشكل المرار  حول الشديد الالت ا 
 Mirizzi's syndrome)). (66) ميريت ي بمتلا مة ول  ويدع  ميكانيكيةأ بآلية الاامعة

 

 (66)ميريتزي متلازمة (33الشكل )
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  ل  يؤدي مما السكريأ الدا  ومرض  المسنين في مخاتل بشكل الحاد المرار  الت ا  يتظاهر قد
 الوفيا  معدل لدي م يرتضع والوين المرض أ هؤلا  في أعل  الاختلاطا  معدل يكون. التشخيص تأخر
 .صحة والأوفر عمراً  الأصغر بالمرض  ماارنة أضعا  عشر بمعدل كول 

 الت ا  انااا أ بدون أو مع ال ضمية الارحة الحاد المرار  لالت ا  التضرياي التشخيص يتضمن
 ومتلا مة Fitz-Hugh متلا مة) الكبد حول ما الت ا  الكبدأ الت ا  ال ا د أ الت ا  البنكرياسأ

Curtis)(65. )الوربية الأعصا  يتناول الوي النطاقي والحلأ الان أ وا  الر ةأ وا  أالال   قضار أ 

 

 :التشخيص -2-2-3

 المرار  الت ا  تشخيص في فا د  الشعاعية الضحوص أكار الصوتية فوو بالأمواا التصوير يعتبر 
 واود تأكيد في حساس اختبار أنه  ل  وبالإضافة. %95 فيه والنوعية الحساسية تبلو حيث الحادأ

 يشير كول . المرار  حول السا ل وواود المرار  ادار في تسمكاً  كول  يظ ر فإنه  ياب اأ أو الحصيا 
( الصدوية مورفي علامة) الصوتية فوو الأمواا بمسبار علي ا الضغط عند المرار  فوو الموضع الإيلام

 Hepatobiliary (HIDA) الصضراوية للطرو الومضاني التصوير يساعد قد. الحاد المرار  الت ا   ل 
IminoDiacetic Acid ل  ساعا  4 بعد المرار  امتلا  ناص يشير( 6٧. )النموواية  ير الحالا  في  

 تتوافو سريريا  بواود الحاد المرار  لالت ا  والنوعية الحساسية مرتضع اختبار وهو المراريةأ الانا  انسداد
 الطباي التصوير يارى ما كايراً . الحاد المرار  الت ا  ينضي ف و طبيعياً  HIDA كان  وا أما. التشخيص مع

 حر سا ل واود المرار أ ادار في تسمكاً  يظ ر وهو. حاد بطني ألم من يعانون الوين للمرض  المحوري
 فوو بالأمواا التصوير من دقة أقل ولكنه المرار أ ادار في ال وا  وكول  الحصيا  وواود المرار أ حول

 (65أ6٧. )الصوتية
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 :المعالجة -2-2-4

. والتسكين الصادا أ الوريديةأ السوا ل  ل  حاد مرار  بالت ا  يرااعون الوين المرض  يحتاا
 الايل من السيضالوسبورينا  وتؤمن. واللاهوا يا  الغرام  ياابية ال وا يا  ضد الصادا  تعطي أن يا 
 المترونيدا ول مع بالمشاركة الااني الايل من السيضالوسبورينا  أو لل وا يا  الايد  التغطية وا  الاالث
  عطا  الممكن فمن السيضالوسبورينا  عل  يتحسس المري  كان  وا. المرض  ل ؤلا  نموواية تغطية
 . الميترونيدا ول مع الأمينو ليكو يد مركبا  أحد

 العينا   ر  فإن الحادأ المرار  الت ا  حالا  بع  في عايماً  يكون قد الالت ا  أن ر م
 الصع  ومن. المرض  نص  من أكار في  ياابياً  يكون المرار  في المواود  الصضرا  من المأخوو 
 في الروتيني التدبير من ا  اً  أصبح  قد الصادا  فإن ولول  اانويأ بإنتان تترافو التي الحالا  معرفة
 (65. )المراك  معظم

 المرار  است صال توقي  شكل لاد. الحاد المرار  لالت ا  النوعية المعالاة المرار  است صال يمال
 3-2 خلال (Early Cholecystectomy)الباكر  المرار  است صال يضضل من بين للنااش واسعاً  ماالاً 
 المعالاة بعد يارى الوي  (Late Cholecystectomy) المتأخر المرار  است صال عل  المر  من أيام

 .العكس يضضل من بين و" أسبوعا 12-8 ب والتحسن الأولية
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 Cholecystectomy(60) المرارة استئصال طرق (34الشكل )

 

 كان  وا أو الأعرا أ بد  من أيام 4-3 بعد أي متأخرأ وق  في المرض  يتظاهر حين
 التخطيط مع بالصادا  يتمال العلاا فإن العامةأ الناحية من الاراحة لإارا  ااه   ير المري 

 الطبية للمعالاة الاستاابة في المرض  من %20 حوالي يضشل. ش رين بعد بالتنظير المرار  لاست صال
 معدل ولكن التنظيرأ طريو عن المرار  است صال  ارا  محاولة يا . الاراحي للتداخل ويحتااون الأولية
 ااه   ير المري  كان  وا أما. مباشر  الاراحي المرار  است صال البع  ويضضل مرتضعاًأ يعتبر التحويل
 أو( percutaneous cholecystostomy) الالد طريو عن المرار  تضميم يارى أن فيمكن للاراحة
 فشل ينام. الموضعي التخدير تح ( open cholecystostomy) المضتوحة بالطرياة المرار  تضميم

  وا. الاراحة  ارا  من بد لا الحالة هوه وفي. اناااب ا أو المرار  تمو  عن عاد  المرار  تضميم بعد التحسن
 الظليلة الصور  تبدي حين الأنبو  سح  الممكن فمن التضميم  ارا  بعد للمعالاة المري  استاا 
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 التخطيط يمكن ول  بعد. سالكة أصبح  قد المرارية الانا  أن الأنبو  عبر المارا  الصضراوية للطرو
 الاراحة تحمل عل  قادراً  المري  يكن لم  وا. الاري  المستابل في بالتنظير المرار  است صال لإارا 
 ( 68أ65. )يسح  أن قبل المرار  تضميم أنبو  طريو عن الحصيا  استخراا فيمكن

 

 Cholecystostomy(68) المرارة تفميم (35الشكل )

 

 :الجامعة القناة تحصي -2-3

 :الإمراضية الآلية -2-3-1

 مرار  لاست صال يخضعون الوين المرض  من %15-10 في الاامعة الانا  حصيا  تحدث
 عند %80 ال  تصل حيث العمر مع حدوا ا وي داد المرارية الحصيا  اختلاطا  أشيع وتشكل محصا أ
 (٧0أ69. )سنة 90>  المرض 
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 الانا  عبر ت اار مرارية حصيا  من عاد  الغربية البلدان في الاامعة الانا  حصيا  تنشأ
 بينما الاانوية الحصيا  من %٧5 الكولسترولية الحصيا  تشكل. الاانوية بالحصيا  وتدع  المرارية
 تشكل مع تترافو التي والحيوية السلوكية العوامل من ماموعة يواد. %25 السودا  الحصيا  تشكل

 والضعالية الو ن ناص البدانةأ التغويةأ من كل السلوكية العوامل تتضمن. الكولسترولية الحصيا 
 بالدم الشحوم مستويا  المؤنثأ الانس المتادمأ العمر من كل الحيوية العوامل تتضمن بينما. الضي يا ية

 الإضطرابا  مع السودا  الحصيا  تترافو .الإسباني والعرو والتشيليين الأمريكيين الأصليين والمواطنيين
 (69). الوريدية والتغوية أطويلة لضتر  الصيام الدقاوأ ن اية است صال التشمع الانحلاليةأ

 تميل. بنية تكون ما و البا   البد ية بالحصيا  الاامعة الانا  ضمن تتشكل التي الحصيا  تدع 
 الحصيا  من العكس وعل  البيليروبين من عال ومحتوى بالكولسترول فاير  تكون لأن الحصيا  هوه

 الحداية الصضرا  انتان يشكل الحاياة في. والاراايم الصضراوية الركود  مع البد ية الحصيا  تترافو الاانوية
 مع تترافو ما و البا   الآسيوية البلدان في البد ية الحصيا  تكار. الصبا ية الحصيا  تشكل في البد ية

 الصضراويةأ للركود  اضافة لتشكل ا البد ية الحداية الصضرا  انتان ويشكل. الكبد داخل بد ية حصيا 
 الإسكاريس دور فإن حال كل عل . الطضيلية والأخماا التغوية سو  والدسمأ البروتين منخضضة الحمية
 عدد في مواود  الطضيليا  هوه  ن حيث الكبد داخل الحصيا  تشكل في عليه مختل  الخصية ومتضر 

 فمن لول   سيا انو  أساسي بشكل الكبد داخل البد ية الحصيا  تتوااد بينما الاغرافية المناطو من
 (69. )الحصيا  هوه تشكل في   دورا تلع  أخرى عوامل واود المضتر 

 

 :السريرية التظاهرات -2-3-2

 واود لدي م المتوقع المرض  تاييم أانا  صدفة اللاعرضية الاامعة الانا  حصيا  اكتشا  يتم
 من مري  615 عل  الااة تشري  دراسة في. الاراحة أانا  اكتشاف ا يتم من ا %5. مرارية حصيا 

 (٧0. )اامعة قنا  حصيا  لدي م واد  %1 فإن الستين أعمارهم تااو   الوين
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 البولأ لون ا مااو أو البيليروبين بيلة صضراويأ انسداد مراريأ قولنج بأعرا  الحصيا  تتظاهر
 الشرسوفي الألم مع والإقيا  الغايان يتوااد قد. ا  ي الإنسداد يكون ما و البا. واليرقان شاح  برا  حكةأ

 أالت ا  حصوي بنكرياس بالت ا  تختلط قد. متردد أو ااب  يكون قد والوي الأيمن العلوي الربع في أو
 وتبدل الضغط أانخضا  ظ ريأحرار  ألم من المرض  يعاني قد. كبدية خرااا  ونادرا   صضراوية طرو
-5 في تماما   عرضية لا الحصيا  تكون قد. صاعد صضراوية طرو بالت ا  يوحي مما الوهنية الحالة
 .الحالا  من 10%

 هوه تسب  وعندما هاو  بحالة تكون التي الاراايم من حيوي بغلا  مغطا  الحصيا  هوه تكون
 الاراايم هوه تضعيل ال  بدورها تؤدي والتي الظ ارية الخلايا من السيتوكينا  تتحرر الانسداد الحصيا 
 (69. ) الورمي الإنسداد حال في احتمالا   أقل الإنتان حدوث يكون. الإنتان وحدوث

 الإنسداد أن  لا ساعا  خلال العضج ال  عضويا   تمر سو  الحصيا  معظم أن من الر م عل 
 ولكن. سنوا  5 حوالي التشمع حدوث يتطل . البا  وريد توتر وفرط الاانوي التشمع ال  يؤدي قد الم من
 توتر وفرط التشمع من للترااع قابلة حالا  واود بسب  الإنسداد   الة يا  فإنه التشمع واود مع حت 
 .البا  وريد

 بالربع مض  أ بالصلبة يرقاني لون أو اليرقان واود يظ ر أو طبيعي السريري الضحص يكون قد
 قد. المرار  الت ا  عن الباكر  بالمرحلة الضحص يختل  لا. بريتواني تخريش دون للبطن الأيمن العلوي
 والتخليط الضغط وانخضا  الحرار  تشير بينما حصوي بنكرياس الت ا  واود ال  الشديد المض  يشير

 (69. )صضراوية طرو الت ا  ال  الوهني

 ناقلا  في طضي  ارتضا  أGGT أ البيليروبين الالويةأ الضوسضاتا  ارتضا  المخبرية التحاليل تظ ر
 أيضاً  ترتضع كما أالمرض  من %90-٧0 في الأمين وناقلا  البيلروبين ارتضا  يتوااد . الأمين

 ارتضا . البنكرياس الت ا  ال  يشير والليبا  الأميلا  ارتضا . المرض   البية في ggtو الالوية الضوسضاتا 
 قد. مرافو مرار  الت ا  ال  أو بنكرياس الت ا  صضراويةأ طرو الت ا  ال  يشير البيضا  الكريا  تعداد
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 يشتبه الوين المرض  عند التاييم استكمال من ول  يمنع ألا يا  ولكن طبيعية المخبرية المواودا  تكون
 (٧0أ69. )لدي م اامعة قنا  حصيا  بواود

 

 :الصفراوية الطرق التهاب -2-3-3

 الطرو لحصيا  ر يسيين اختلاطين من واحداً ( cholangitis) الصضراوية الطرو الت ا  يشكل
 الصضراوية الطرو الت ا  يمال. الآخر الاختلاط المنشأ حصوي البنكرياس الت ا  يشكل حيث الصضراويةأ

 الصضرا  تعتبر. الصضراوية الطرو في التام أو الا  ي الانسداد مع يترافو صاعداً  اراومياً  خمااً  الحاد
 للصضرا  المستمر الاريان خلال من عايمة الصضراوية الطرو في الصضرا  وتبا  عايمةأ الكبد داخل
 لعبور الميكانيكية الإعاقة  ن. المناعية الغلوبولينا  مال الصضرا  في للاراايم المضاد  المواد وواود

 الطرو حصيا  بواود شا عة الصضرا   ر   ياابية تعتبر. الاراومي التلوث حدوث تس ل الصضرا 
 الت ا   ل  لوحده للصضرا  الاراومي التلوث يؤدي لا. الأخرى الانسداد أسبا  مع وكول  الصضراويةأ

نما سريريأ صضراوية طرو . الصضراية الطرو انسداد مع الاراومي التلوث من كل مشاركة ول  يتطل  وا 
(٧1) 

 ف ي الأخرى الأسبا  أما الصضراويةأ الطرو الت ا  في الانسداد أسبا  أشيع الحصيا  تعتبر
 قال  وضع الصضراويةأ الطرو ضمن الأنابي  أو المضارا   دخال الطضيليا أ والخبياةأ السليمة التضياا 

(stent )الاراايم أشيع أما. ا  ي بانسداد المصابة المعوية الصضراوية والمضا ر  الصضراويةأ الطرو ضمن 
 الر ويةأ الكلبسيلا الكولونيةأ الإشريشيا ف ي الصضراوية الطرو الت ا  مرض  في الصضرا  من المع ولة
 (٧1). ال شة والعصوانيا  البرا يةأ العاديا 

 دم  نتان  ل  لوات ا محدد  متاطعة خضيضة هاما  من الصضراوية الطرو الت ا  تظاهرا  تتراوح
 أما. الإناث المسنا  في عاد  الحصيا  عن الناام الصضراوية الطرو الت ا  يشاهد. للحيا  م دد صاعو
 الأعرا  هوه تواد. واليرقان الأيمنأ العلوي الربع في أو الشرسوفي الألم الحم أ ف ي التظاهرا  أشيع

 يتطور قد. المرض  الاي حوالي في أ(Charcot's triad) شاركو  الااي باسم تعر  والتي النمووايةأ
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( Reynolds pentad) رينولد بخماسي ول  ويعر  التواهأ وعدم الدم  نتان حدوث مع بسرعة المر 
 الأعرا  ولكن(. الوهنية الحالة وتبدل الإنتانيةأ الصدمة الأيمنأ العلوي الربع في الألم اليرقانأ الحم أ)

 في ول  يحدث ما أكار. الألم يغي  وقد واليرقانأ الألم من خضيضة دراة مع نموواية لا تكون قد السريرية
 ما نادراً . الدم  نتان بسب  فاأ  حالت م تتدهور أن  ل  للنظر ملضتة  ير أعراضاً  يبدون الوين المسنين
 السريري الضحص مواودا  أما. الصضراوية الأقنية ضمن قال  لدي م الوين المرض  في اليرقان يحدث
 (٧2. )الحاد المرار  الت ا  حالة في عن ا تختل  لا ف ي للبطن

 

 (72)رينولد وخماسي شاركوت ثلاثي (36الشكل )

 

. الأمين وناقلا  الالوية الضوسضاتا  وارتضا  الدمأ بيلليروبين ارتضا  البي أ الكريا  ارتضا  يشيع
 يبدي حيث المري أ لدى مسبااً  مشخصة الحصيا  تكن لم  وا الصوتية فوو بالأمواا التصوير يضيد
 السب  يحدد ما نادراً  ولكنه. الانسداد مكان  ل  أحياناً  ويشير الصضراويةأ الأقنية توسع الحصيا أ واود

. متوفراً  الأخير هوا يكون لا حين PTC ويستط  النوعيأ التشخيصي الاختبار ERCP يعتبر. المسؤول
 وتضاير لل ر  الصضرا  من عينا  بأخو ويسمحان وسببهأ الانسداد مستوى PTCو ERCP من كل يبدي
 قد. واودها حال في الحصا    الة الأحيان بع  وفي الاوال أ أو الاااطر بواسطة الصضراوية الطرو
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 الطرو اتسا   ل  بالإضافة الحليمةأ حول كتلة واود المغناطيسي والرنين المحوري الطباي التصوير يبدي
 (٧1أ٧2) .الصضراوية

 الوريدية بالصادا  الصضراوية الطرو الت ا  من يعانون الوين للمرض  الأولية المعالاة تتمال
 الالبي الدعم مع المشدد  العناية وحد  في المراقبة  ل  المرض  هؤلا  يحتاا قد. السوا ل وتعوي 
 العود  بمارد المسدود  الصضراوية الانا  تضاير يا  ولكن. للمعالاة المرض  معظم يستاي . الوعا ي
 السوا لأ وتعوي  للصادا  المرض  من %15 حوالي يستاي  ولا. الاستارار حالة  ل  بالمري 
 عن الضغط تخضي  يمكن.  سعافي بشكل الصضراوية الطرو عن الضغط ن    ل  المرض  هؤلا  ويحتاا
 المختار  الطرياة  تعتمد أن ينبغي. بالاراحة أو والكبدأ الالد عبر الباطنيأ بالتنظير الصضراوية الطرو
 . وطبيعته الصضراوية الانسداد مستوى عل 

 الطرياة فإن الحليمة حول خبااة من أو الصضراوية الطرو في تحصي من يعاني المري  كان  وا
 في قال  بوضع أو الحصا أ سح  أو المعصر  خ    ارا  مع الباطني التنظير هي للمااربة الأفضل
 تضيو هو الانسداد سب  كان  وا أو الكبدأ سر  حول أو قرباً  أكار الانسداد كان  وا. الصضراوية الطرو

 من الالد عبر التضاير فإن المشكلةأ حل في الباطني التنظير فشل  وا أو المعويةأ الصضراوية المضا ر 
 . المختار الحل هو الكبد خلال

 الضغط تخضي  مع الإسعافي الاراحي التداخل فإن ممكناً  PTC أو ERCP من أي يكن لم  وا
 الاراحية المعالاة تأايل ينبغي. للحيا  ومناواً  بل ضرورياًأ يصب  T أنبو  بواسطة الاامعة الانا  عن

 . الصحي  التشخيص ويوضع الصضراوية الطرو الت ا  يعالج أن  ل  النوعية

  ل  الصضراوية الطرو في الت ا  مع الصضراوية الطرو ضمن قال  لدي م الوين المرض  يحتاا
 . الدليل السل  باستخدام الاال  تبديل مع متكرر بشكل الصور  ارا 

 قصور مع يترافو وحين. %5 الحاد الصضراوية الطرو الت ا  في الإامالي الوفيا  معدل يبلو
 أعل  تكون والوفيا  المراضة نسبة فإن وخبااا أ كبديأ خراا الالبيةأ الوظيضة في اضطرا  كلويأ
 (٧1أ٧2. )بكاير
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 (73)الجامعة بالقناة T أنبوب (37الشكل )

 

 :المنشأ حصوي البنكرياس التهاب -2-3-4

 في البنكرياس الت ا  ينام. الحاد البنكرياس الت ا  مع الاامعة الانا  في الحصيا  واود يترافو
 من عبورها خلال بحصا  المؤق  الانسداد أو منحشر  بحصا  البنكرياسية الانا  انسداد عن الحالا  هوه

  ير هي الحاد البنكرياس الت ا   ل  البنكرياسية الانا  انسداد ب ا يؤدي التي الدقياة الآلية  ن. المال
 . بعد واضحة
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 من يعانون الوين المرض  في الصوتية فوو بالأمواا الصضراوية للشار  تصوير  ارا  يا 
 خ   مع ERCP  ارا  فإن شديداً  البنكرياس الت ا  وكان حصيا  هنا  كان   وا. البنكرياس الت ا 

 المرار  تستأصل الالت ا  خمود بمارد. البنكرياس الت ا  هامة يا   قد الحصا  واستخراا المعصر 
 فاد لواته ومحدداً  خضيضاً  البنكرياس الت ا  وكان حصيا  هنا  كان   وا. المشض  في الابول نضس خلال
 وتصوير ERCP  ارا  مع المرار  است صال يستط  الحالة هوه وفي. بسلام عبر  قد الحصا  تكون
 (٧5أ ٧4. )الاراحة خلال الصضراوية الطرو

 

 (74)المنشأ حصوي البنكرياس التهاب( 38الشكل )
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 :الجامعة القناة حصيات تشخيص -2-3-5

 السريري والضحص المرضية الاصة عل  اعتمادا   الاامعة الانا  حصيا  تشخيص وضع يمكن لا
. صع  يكون ما  البا المرار  حصيا  وأعرا  أعراض ا بين التميي  أن كما فاط المخبرية والمواودا 

 لواود خطور  عوامل تشكل البنكرياس والت ا  الصضراوية الطرو والت ا  الحرار  وواود المتادم العمر  ن
.  مستالة منور  عوامل تشكل الالوية والضوسضاتا  الأمين وناقلا  البيليروبين ارتضا  بينما الانا  حصيا 

(٧6) 

 يشتبه الوي المري  لتاييم التاليدية الطرياة الالد عبر الصوتية فوو بالأمواا التصوير يشكل
 والحصيا  المرار  الت ا  تحديد في عالية دقة الإيكو يمتل . الصضراوية بالطرو امراضية حداية بواود
 تأكيد عل  قدرته لكن. التوالي عل  %100-64 أ%100-48 ونوعيته حساسيته تبلو. مم 2 من أكبر
 .%90-30 بين وتتراوح فاط %50 تبلو الاامعة الانا  حصيا  واود

 حيث الدراسا  من العديد قبل من الاامعة الانا  حصيا  في ماس  كاختبار الإيكو دور تاييم تم
 وخارا داخل الصضراوية الطرو تاييم أال من ERCPلل يخضعون سو  الوين للمرض  الإيكو اارا  تم

 والاستاصا  أPTCأ ERCP نتا ج مع النتا ج ماارنة وتم الحصيا   يا  أو واود وتحديد الكبد
 التنبؤية والايمة فاط %25 حساسيته بلغ  وقد. التشخيص في دقيو  ير اارا  الإيكو أن وتبين الاراحي
 (٧٧. )التشخيص استبعاد في دقيو  ير كول  ف و %٧3السلبية

 بواود التنبؤ أال من والمخبرية السريرية والمواودا  الإيكو مواودا  بين المشاركة يا 
 بلغ   ياب ا حال وفي المواودا  هوه بااتما  %99 واودها نسبة تبلو حيث الاامعة الانا  حصيا 

 صع  التنبؤ ياعل مما من ا ا   يمتل  المرض  من عدد فإن الحظ ولسو . فاط %٧ واودها نسبة
. البطن في الغا ا  بواود وتتبدل كبير بشكل الضاحص عل  تعتمد الإيكو حساسية فإن ول  من وأكار

 (٧٧أ٧6)
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 من اكار تارى حيث الاامعة الانا  حصيا  تشخيص في المعياري الإارا  هو ERCP أصب 
 عل  %98أ%90 ونوعيته حساسيته تبلو حيث المتحد  الولايا  في" سنويا معصر  خ   حالة أل  150
 الاسم خارا من الصادمة والمواا  واللي ر الميكانيكي التضتي  مال أخرى تانيا  استخدام  ن. التوالي
 (٧8. )%95 من أكار ال  ERCP نااح نسبة يرفع الانا  داخل أومن

 تواد أنه  لا وعلااية تشخيصية كأدا  السنين عبر" كايرا تطور ERCP أن من الر م عل 
. والاستنشاو الت وية ناص أ اللانظميا  وتتضمن للحيا  م دد  تكون وقد ايد بشكل محدد  اختلاطا 

 ومن. التخديرو  التركين أانا  المستخد  بالأدوية أو المرافاة بالأمرا  مرتبطة تكون قد الإختلاطا   هوه
 الت ا  أ(%2-%0.8) المعصر  بخ   المرتبط الن   أ( %0.6-%0.3) الانااا  الأخرى الإختلاطا 

 واود عدم تبين حدياة تحليلية دراسة وفي(. %1) الصضراوية الطرو الت ا  أ(%0.5-%0.2) المرار 
 الوفيا  حدوث معدل بلو. الخماية الإختلاطا  حدوث  نااص في الوقا ية الصادا  استخدام من فا د 
 (80أ٧9. )علااي تداخل  ارا  بعد %0.5  ل  ويتضاع  تشخيصي ERCP  ارا  بعد 0.2%

 اديد بطني ألم بحدوث تشخيصه يتم والوي( %٧-1) الإختلاطا  أشيع البنكرياس الت ا  يشكل
 24 خلال الطبيعي أضعا  3 من أكار المصل أميلا  ارتضا  مع" ساباا المواود الألم شد   ياد  أو

 الت ا  لحدوث الخطور  عوامل تتضمن. للاستشضا  يومين مد  الأقل عل  ويحتاا الإارا  بعد ساعة
 الصضراويةأ بالطرو توسع واود عدم أ ercp  متعلو بنكرياس لالت ا  ساباة قصة واود البنكرياس
 معصر  وظيضة في سو  واود  ل   ضافة الأناوي الانس الشابةأ الأعمار طبيعيأ بيليروبين مستوى
 في سو  واود واشتباه طبيعي بيليروبين مستوى مع النسا  عند البنكرياس الت ا  حدوث خطر  ن. أودي
 أصل من نوبة  ن. الخطور  منخضضي المرض  عند %1.1 مع ماارنة %18 حت  يصل المعصر  وظيضة

 اختلاطا  بحدوث وتترافو الإستشضا  من أيام 10 فتر  وتحتاا شديد  تكون بنكرياس الت ا  من نو  5
. الوفيا  مع تترافو او الالد تضاير أو اراحة تحتاا والتي والخرااا  الكاوبة الكيسا  وتشكل النخر مال
 ERCP من للاستضاد " احتمالا الأقل المرض  عند يحدث الإختلاطا  لحدوث الأعل  المعدل فإن لول 
 .ضروري  ير ERCP تان  هو البنكرياس الت ا  لتان  وسيلة أفضل فإن لول 
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 فإن الاامعة الانا  حصيا  لواود الإيكو ومعايير والمخبرية السريرية المعطيا   ل " استنادا
 عدد فإن ولول  الاراحة قبل ERCP  ارا  عند بالانا  حصيا  واود عدم يتبين قد المرض  من ٧0%
 (80. )وخطره تكلضته ويتحمل ضرور  بدون الإارا  هوا يخضع المرض  من كبير

 . CTأEUSأMRCP مال  ERCP من أهمية وأكار التشخيصية الإارا ا  من عدد يواد

 %9٧ونوعيته %88 الحل وني حساسية تبلو بينما %90-٧6 التاليدي CTال حساسية تبلو
  CTال بين توافو عدم واود تبين معياري كاارا  ERCP مع  CT ماارنة تم  عندما .%94ودقته
 عل  %84أ%65 والنوعية الحساسية بلغ  حيث ERCPال وبين الصضراوية الطرو تظليل بدون

 دراسة وفي.الكبد عبر تع ي ها وتم الضم عبر ظليلة ماد  أعطي  عندما %90 ال  وصل  بينما.التوالي
 (82أ81. )%95-88 والنوعية %85-٧1 الحساسية فبلغ  الوريد عبر ظليلة ماد   عطا  تم أخرى

MRCP :ونوعيته حساسيته نسبة قارب  حيث ال من من عاد منو ادخاله تم ERCP اقتراحه وتم 
 الطرو تظ ر. الاامعة الانا  حصيا  واود استبعاد أو تحديد في ERCP عن بديلة تشخيصية كأدا 

 الإشار  ناقصة كمنطاة الحصيا  وتظ ر ظليلة ماد  استعمال بدون الإشار  عالية T2 بال من الصضراوية
 الطرو توسع  يا  حال في حت  مم2 حت  الصغير  الحصيا  تحديد خلاله من يمكن. ضمن ا

 للحصيا  %89و مم 2٧-11 للحصيا  %100 حساسيته بلغ  مري   عل  دراسة في.الصضراوية
 %100 مع ماارنة %91 حساسيته بلغ  الدراسة هوه وفي. مم 5-3 يا صللح %٧1و مم6-10
-90 حساسيته بلغ  الحدياة الدراسا  من ماموعة وفي.لكلي ما %100 النوعية بلغ  بينما ercpل

 MRCP فإن الاامعة الانا  حصيا  تشخيص استبعاد عل  قدرته مع.%100-92 ونوعيته 100%
 . ضروري  ير ERCP بتان  يسم 

 من الخو   ان ال  بالإضافة الصغير  الحصيا  واود تحديد لايمكنه أنه MRCP سلبيا  من
 اود  من البدانة تناص قد. التخدير حت  أو التركين يتطل  مما استخدامه يعيو قد بالا ا  الدخول
 (84أ83. )استخدامه تمنع المعدنية والكليبسا  الخطا ناظم وواود المرضية البدانة فإن وكول  الصور
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 %20-5 نسبته تبلو والتي فشله حال في  ERCP عن  ا ية  ير بديلة وسيلة MRCP يادم
 مرض  عند الحال هو كما الحليمة قاطر  تعيو تشريحية تبدلا  واود ال   ضافة الطبي  خبر  حس 

 (84. )الصا مية المعدية المضا ر 

 دقته تصل حيث الحصيا  تشخيص في الحساسية العالية الإارا ا  من EUSال يعتبر
 تشخيص في ERCPال وبين بينه تشابه واد  التي الدراسا  من العديد يواد. %95 ال  التشخيصية
 قدر  EUSال يمتل . الأخر عن احداهما فضل  التي الدراسا  بع  واود مع الاامعة الانا  حصيا 

 .ERCP بال تظ ر لم التي الإمراضية الحداية تحديد ال  بالإضافة الصغير  الحصيا  تشخيص عل 

 من أناص علااي أو تشخيصي كان سوا   ا ي أخر تداخل أي اارا  قبل EUSال  ارا   ن
 درس  التي الدراسا  من العديد فإن ول  ال  اضافة.  الإارا ا  بتل  المتعلاة الإختلاطا  حدوث نسبة
 (83. )فاط ERCPال  ارا  عل  ERCPال قبل EUSال  ارا  فضل  المادية الكلضة

PTC  :أخر خيار يشكل الحصيا  استخراا ام الكبد عبر الالد عبر الصضراوية الطرو تصوير 
 (85. ) ارا ه عل  الادر  عدم أو ERCP فشل حال في

 

 :المرارة استئصال أثناء الجامعة القناة حصيات علاج -2-3-6

 حصيا  بواود يشتبه الوين المرض  عند( IOC) الاراحة أانا  الصضراوية الطرو تصوير يتم
 بالطرياة البداية في الطرياة هوه استخدم  وقد واودها يؤكد الاراحة قبل دليل واود دون لكن اامعة قنا 

 ونوعيت ا % 90-80 حساسيت ا تبلو. التنظيري المرار  است صال أانا  استخدام ا ليتم تطور  ام المضتوحة
٧6-9٧%( .86) 
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 IOC(86) الجراحة أثناء الصفراوية الطرق تصوير (39الشكل )

 

 في أدخل والوي التنظيري الصوتية فوو بالأمواا التصوير المستخدمة الأخرى الطرو من
  ضافة الاراحة أانا  الصضراوية الطرو تصوير حساسية تساوي عالية حساسية ويمتل  التسعينا  منتص 

 قاطرت ا أانا   لي ا ال وا  دخول بسب  الكاوبة الإياابية وحدوث الاامعة الانا  أوية حدوث يتضادى أنه ال 
 .استخدامه في الخبر  وقلة العالية المادية الكلضة استخدامه يعيو مما لكن

 عل  ول  ويعتمد العلااية الخيارا  من العديد يواد الاراحة أانا  الانا  حصيا  واود تأكيد عند
 اارا  أو المضتوحة بالطرياة أو التنظيري الانا  استاصا  وتتضمن المواود  والخبر  المتاحة الموارد
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ERCP أو PTC من فاط %15 أن توكر الم م من فإنه الارار اتخاو قبل ولكن. المرار  است صال بعد 
 متعلاة أعرا  لدي م تظ ر سو  المرار  است صال أانا  صامتة CBD حصيا  لدي م الوين المرض 
 %52 أن ال  أدى فاط IOC مواودا  عل " اعتمادا المتخو الارار أن حيث المتباية الحصيا  بواود
 (82أ8٧. )ضروري  ير لتداخل خضعوا المرض  من

 

 :المرارة استئصال بعد الجامعة القناة حصيات علاج -2-3-7

 لا.  عام بشكل ERCPال بواسطة المرار  است صال بعد الاامعة الانا  حصيا  مرض  تدبير يتم
 من T أنبو  واود حال في. الاراحة بعد عن ا الاراحة قبل المستخدمة الإخرى الإارا ا  تختل 
 استخدام امكانية عدم حال وفي الحصيا  واود لتأكيد عبره تصوير  ارا  يمكن الساباة الاراحة

 T الأنبو  مسار عبر الاامعة الانا  تنظير من ا أخرى طرو استخدام يمكن فإنه فشله أو ERCPال
 وتصري  الاراحي الإستاصا  الضروري من فإنه الإارا ا  هوه فشل حال وفي.  PTC ال  اضافة
 (88. )الاامعة الانا 

 

 :الجامعة القناة تصريف إجراءات -2-3-8

 عل  الادر  عدمأ متعدد  حصيا  واود حال في الإعتبار بعين الإارا ا  هوه تؤخو أن يا 
أ اامعة قنا  توسعأ استخراا ا عل  الادر  عدم مع البعيد بالاسم حصيا أ كامل بشكل الانا  تنظي 
 (90أ89. )للانا  سابو استاصا  بعد والنكس تضيو أو ورم بسب  للانا  البعيد بالاسم انسداد

 مضا ر (أ 90)(Sphincterotomy) العضج عبر أودي معصر  تصنيع الإارا ا  هوه تتضمن
 اامعة قنا  صا مية مضا ر (أ 89)(Choledochoduodenostomy) اامعة قنا  عضاية

(Choledochojejunostomy)(91). 
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 Sphincterotomy(90) أودي مصرة تصنيع (40الشكل )

 

 وتتضادى ايد بتصري  لتسم  الأقل عل  سم 1.2 قنا  قطر ال  الاامعة العضاية المضا ر  تحتاا
 (89. )المتباي الاومور متلا مة حدوث نسبة لانااص الانا  من البعيد بالاسم المضا ر  اارا  ويتم التضيو

 

 Choledochoduodenostomy(89) جامعة قناة عفجية مفاغرة (41الشكل )
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 صا مية صا مية مضا ر   ارا  مع اانبية اانبية لو  شكل عل   ما الصا مية المضا ر  اارا  يتم
 اانبية ن ا ية صا مية اامعة R-en-Y شكل عل  أو الصضراوية الطرو عن الأمعا  محتويا  لتحويل

 طول واود حال في الضغط لتخضي  T أنبو  وضع يمكن.  للامتصاص قابلة ناعمة خيوط باستخدام
 استخدام" حدياا يتم .كافي  ير الطول حال في الكبد عبر ستن  وضع يمكن أو الاامعة الانا  من كا 

 وتحسن الخبر  ا دياد بسب  مت ايد بشكل الصضرواي الن ح اارا ا  أال من التنظيرية الاراحة تانيا 
 (91. )اللا مة التانيا 

 

 Choledochojejunostomy(91) جامعة قناة صائمية مفاغرة إجراء( طرق 42الشكل )

 

 :الجامعة القناة حصيات استخراج بعد المرارة استئصال -2-3-9

 عند المرار  باست صال ينص  الاراحية  ير الإارا ا  بواسطة الاامعة الانا  تنظي  بعد
 العديد أظ ر  لاد" . لاحاا الحصيا  ونكس المرار  الت ا  حدوث نسبة  نااص أال من الشبا  المرض 

 الحليمة خ   بعد ش ر 14 خلال مرار  لإست صال احتااوا المرض  من %24 حوالي أن الدراسا  من
 المرار  في الركود  ال  يؤدي الحليمة خ   أن عل  الباحاين من العديد اتضو ول  ال  اضافة.  التنظيري
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 خلال المرار  سرطان حدوث خطر  ياد  ال  يؤدي مما الصضراوية الحمو  و ياد  الاراومي التكاار وفرط
 . الوقا ي المرار  است صال عدم يضضل فإنه الخطور  عاليي والمرض  السن كبار عند أما. سنة 10-20

 سنة 60 من أكبر المرض  عند والترق  الإنتظار سياسة تدعم التي الدراسا  من العديد يواد
 مرار  لإست صال احتااوا فاط %5 أن مري  146 عل  دراسة أظ ر  وقد الوقا ي المرار  است صال عل 
 الإست صال سب  وكان ش ر 24 امتد  متابعة فتر  خلال وول  ERCP  ارا  من ش ر 18 خلال
أ 92. )المتابعة وفتر  المرض  عدد وحس  أخرى ال  دراسة من الايم هوه وتختل . حاد مرار  الت ا 

93) 
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 :المرارة استئصال: ثالثاً 

 :مقدمة -3-1
 الدول في المارا  الكبرى البطنية التداخلا  أشيع( cholecystectomy) المرار  است صال يعتبر

 هوه وشكل  أ1882 عام في ناا  مرار  است صال أول بإارا  Carl Langenbuch قام لاد. الغربية
 المضتوحة بالطرياة المرار  است صال كان وقد. العرضية المرار  حصيا  لمعالاة المعيارية الطرياة العملية

(open cholecystectomy ) ً198٧ عام وفي. والم من الحاد المرار  الت ا  حالا  في وفعالاً   منا 
 قبل من مر  لأول( laparoscopic cholecystectomy) البطن بتنظير المرار  است صال أاري

Philippe Mouret ياتصر ولم. الصضراوية الحصيا  معالاة في اور   ل  سريعاً  ول  وأدى فرنساأ في 
 المحاولا  توق   ل  أيضاً  أدى بل فحس أ المضتوحة بالطرياة المرار  است صال استبدال عل  الإارا  هوا
 الاسم خارا الصدمة مواة مال باضعة  ير بوسا ل الصضراوية الحصيا  لتدبير سع  التي

(extracorporeal shock wave )بتنظير المرار  است صال يشكل. الصضراوية بالأملاح والمعالاة 
 minimally) البضع صغري اراحي تداخل خلال من المرارية للحصيا  الشافية المعالاة  البطن

invasive)عن المرار  است صال ويشكل. التامة الضعالية  ل  الباكر  والعود  والندبا أ الألم من الاليل أ 
 (94. )الراهن الوق  في العرضية المرارية للحصيا  المختار  المعالاة التنظير طريو

 

 :الاستطباب ومضادات الاستطبابات -3-2
 مضادا  أما. المرار  لاست صال الر يسي الاستطبا  العرضية المرارية الحصيا  تمال
 مرض  يتحمل لا نادر  حالا  وفي. الن ا ية الكبد وأمرا  التخار اعتلالا  ف ي المطلاة الاستطبا 

( %20 عن الماوو  الا   يال حين) الاحتااني الال  قصور أو الشديد الم من الانسدادي الر وي الدا 
 بالطرياة المرار  است صال  ل  الحالا  هوه في يحتااون حيث الكربونأ أوكسيد بااني البريتوان استرواح
 مال بالتنظيرأ المرار  لاست صال نسبية استطبا  مضادا  تشكل بأن ا اعتبر التي الحالا  أما. المضتوحة
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 البطيني الشنط الحملأ البدانةأ المعويأ الصضراوي الناسور المرار أ وتاي  تمو  الحادأ المرار  الت ا 
 خطور  عوامل تشكل ف ي العلويأ ال ضمي السبيل عل  اراحية تداخلا  وسوابو التشمعأ البريتوانيأ

 التعر  الممكن من يكون لا حين. بالتنظير المرار  است صال خلال صعوبا  مواا ة احتمال من ت يد
 من فتر  خلال العمل في واض  تادم تحايو يمكن لا حين أو ايد بشكل ال امة التشريحية البن  عل 
  ل  التحويل فإن الانتخابية الحالا  في أما. مستطباً  يصب  المضتوحة الاراحة  ل  التحويل فإن ال من

 أكبر م ار  الإسعافية التداخلا  تتطل  قد. الحالا  من %5 حوالي في  لا يشاهد لا المضتوحة الاراحة
 التحويل معدل يبلو حيث مختلطةأ مرارية حصيا  من يعانون الوين المرض  في تارى حيث الاراحأ من
 هوا مناقشة دا ماً  وينبغي فشلًاأ المضتوحة الاراحة  ل  التحويل يشكل لا. %30-10 الحالا  هوه في

 (96أ95. )الاراحي العمل قبل المري  مع الاحتمال

 

 :الاختلاطات -3-3
 حوالي بالتنظير المرار  است صال حالا  في الوفيا  معدل يبلو. نادر  ال امة الاختلاطا  تعتبر

 المرار  است صال بعد ملحوظ بشكل أقل التنضسية الالبية والاختلاطا  الارح الت ا  نسبة تكون. 0.1%
 هوه في طضي  بشكل أعل  الصضراوية الطرو أوية تكون حيث الاراحيأ بالاست صال ماارنة بالتنظير
 (9٧أ96. ) الأخير 

 

 :للجراحة التحضير -3-4
 لاست صال يخضعون الوين المرض  لاميع الكبد وظا   واختبارا  CBC يارى أن ينبغي

 ال يبارين بواسطة العميو الوريدي الخاار من الواقية المعالاة  عطا  ويستط . الاراحي العمل قبل المرار 
  رفة  ل  الدخول قبل الماانة  فراغ المري  من يطل . الضا طة الاوار  أو الا ي ي الو ن منخض 
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 بالغا أ متمدد  المعد  كان   وا معدي أنضي أنبو  يوضع. بولية قاطر   ل  نحتاا ما ونادراً  العمليا أ
 (96. )الاراحي العمل ختام في الأنبو  وي ال

 

 :البطن بتنظير المرارة استئصال -3-5
. المري  أيسر الاراح ويا  الظ ريأ الاستلاا  بوضعية العمليا  طاولة عل  المري  يوضع

. البطن أعل  عل  الاراحية التداخلا   ارا  عند المري  ساقي بين الوقو  الاراحين بع  يضضل
 بالطرياة  ما الكربونأ أوكسيد ااني  ا  بواسطة( pneumoperitoneum) البريتوان استرواح يطبو

 الطرياة في. للسر  العلوية الحافة عل  صغير شو البداية في يارى. المغلاة الإبر  بطرياة أو المضتوحة
 البريتوانأ او   ل ( Veress needle) فيريس بإبر  تدع  خاصة ماوفة نضخ  بر   دخال يتم المغلاة
 نضخ ويتم متحركةأ كليلة ورو  وي داخلي بمحور يحيط قاطعة ورو  وي خاراي  لا  من مؤلضة  بر  وهي
 .بواسطت ا البطن داخل الغا 

 أما. السر  فوو الشو عبر ملم 10 يايس تروكار  دخال يتم البريتوان استرواح تحايو عند
 خاصة قنية  دخال يتم. البطن او   ل  وصولاً  الصضاو عبر السر  فوو الشو فيارى المضتوحة بالطرياة

. الصضاو  ل  وتعلو البريتوان او   ل  أ(Hasson cannula) هاسون قنية وهي كليلةأ ن اية وا 
 استاصا  ويتم السر أ مدخل عبر البطن او  داخل  ل  الضيديو كاميرا  ل  الموصول البطن منظار يمرر
 الشرسو أ في ملم 10 يايس مدخل يوضع. المباشر  الرؤية تح   ضافية مداخل الااة توضع. البطن
 بمستوى اليمن  الخاصر  في ملم 5 يايس ومدخل الترقو أ منتص  الخط أوسط عل  ملم 5 يايس مدخل
 يارى التداخل كان  وا أفضل رؤية لتحايو خامس مدخل  ل  نحتاا قد الأحيان بع  وفي. المرار  قعر
 الوين المرض  في وكول  أ(semiacute) حاد شبه مرار  الت ا  هنا  كان  وا أو بنكرياس الت ا  بعد

 .شديد  بدانة لدي م

 تاو . المرار  باعر للإمسا  ويستخدم الوحشيأ المدخل عبر( grasper) اللاقط  دخال يتم
 والسر  من ا الاري  الا   لكش  للمري  اليمن  الكت  باتااه الأعل  نحو الكبد حافة فوو المرار 
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 نحو واوبه المرار  بمال للإمسا  الترقو  منتص  الخط عل  المدخل عبر  خر لاقط  دخال يتم. الكبدية
 العضجأ الار أ بين التصاقا  أي ف  ول  قبل الضروري من يكون قد. كالو  مالث كش  ب د  الوحشي

 أو خطا أ مسلخأ باستخدام الشرسوفي المدخل باستخدام التسليخ معظم يارى. المرار  وبين الكولون أو
 المراري للشريان المرافاة اللمضية العاد  وتمال. المرارية بالانا  المرار  اتصال ناطة في التسليخ يبدأ. ماص
 مكان وحول المرار  حول الرخو اللعوي والنسيج الشحمأ البريتوانأ يسلخ. مساعد  تشريحية علام ناطة

 والا   المرار  عنو يحرر أن  ل  بول  ونستمر. الأسضل نحو الاامعة الانا  باتااه المرارية بالانا  اتصال ا
 عاد  يسير والوي المراريأ الشريان ع ل ف ي التالية الخطو  أما. واض  بشكل المرارية الانا  من الاري 
 ر    وا. المرارية للانا  الاري  الا   عل  معدني ملاط يوضع. ما نوعاً  وخلض ا المرارية للانا  موا  بشكل
 للانا  الأمامي الواه عل   صغير شو يارى الاراحة خلال الصضراوية الطرو تصوير بإارا  الاراح
 الصضراوية الطرو تصوير بعد. المرارية الانا  داخل  ل  التصوير قاطر  وتمرر مباشر أ الملاط قبل المرارية
 متسعة المرارية الانا  تكون قد. المرارية الانا  وتاطع الشوأ قبل معدنيان ملاطان ويوضع الااطر  تسح 
 حلاية ربطة وضع تتطل  ف ي الحالة هوه وفي علي اأ المعدنية الملاقط تطبيو يمكن لا بحيث بشد 
 بعد المراري الشريان ياص ول  بعد. ايد بشكل   لاق ا يمكن حت ( pre-tied loop ligature) ااه  
 مع الماص أو( hook) الخطا  باستخدام مسكن ا عن المرار  تسلخ الن اية وفي. عليه ملاقط وضع
 بحااً  بحور الاراحي العمل ساحة تضحص الكبد حافة عن المرار  اقتلا  وقبل. الك ربا ي التخاير تطبيو
. المراري والشريان المرارية الانا  عل  وضع  التي المعدنية الملاقط تستاص  كما النا فةأ النااط عن

 كان   وا والالدي الصضاقي الشو توسيع  ل  نحتاا قد. السر  في المارى الشو خلال من المرار  تستخرا
وا. اداً  كبير  الحصيا   فتوضع مناابةأ المرار  كان   وا أو المرار أ في تمو  أو حاد الت ا  هنا  كان وا 

 الاراحةأ خلال تامع  التي والدم الصضرا  تمص. البطن من استخراا ا قبل خاص كيس بداخل عندها
  وا. الكيس داخل وضع ا بعد المرار  من من ا أي خروا حال في البطن او  من الحصيا  ت ال كما

 خلال من مغلو مضار فيوضع الدم أو الصضرا  تامع توقعنا  وا أو متموتة أو بشد  ملت بة المرار  كان 
 (98أ 96. )المرار  مسكن قر  الأيمن الكبدي الضص تح  ويتر  ملم 5 تايس التي المداخل أحد
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 Laparoscopic Cholecystectomy(96) بالتنظير المرارة استئصال (43الشكل )
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 :المفتوحة بالجراحة المرارة استئصال -3-6
 بالطرياة الاست صال عل  التنظيري الاست صال في المستخدمة الاراحية المبادئ نضس تنطبو

 عند  لا عاد  يارى لا حيث شا عأ  ير تداخلاً  المضتوحة بالطرياة المرار  است صال أصب  وقد. المضتوحة
 والانا  المراري الشريان ع ل بعد.  خر لسب  البطن فت  عند اانوي كإارا  أو التنظيري التداخل تحويل
 والشريان الانا  حت  المرار  عنو باتااه التسليخ يتاه. الاعر من بد اً  مسكن ا عن المرار  تسلخ المرارية
 ( 96. )وقص ما بربط ما التداخل وين  . المراريين

 

 Open Cholecystectomy(96) المفتوحة بالطريقة المرارة استئصال (44الشكل )
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الأول فصلال

 والطرائقالمواد 

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Proscriptive Randomized Controlled Study)تادمية معشا  وا  شاهد  دراسة

 

 مجموعة الدراسة:
المواسا  مستشض  في الاراحة العامة من المرض  المرااعين لاسم  مريضاً  97تضمن  العينة المدروسة 

طلاع م عل  بعد أخو موافات م عل  المشاركة بالبحث وول   أالأسد الاامعيمستشض  و  الاامعي وا 
 .الموافاة المستنير 

 :ماموعتينتم تاسيم المرض   ل  

 ارا  أيام من   3ست صال المرار  بالتنظير خلال اتم  :ستئصال الباكرمجموعة الاERCP 
 ارا   أسابيع من  8ست صال المرار  بالتنظير بعد اتم  :مجموعة الاستئصال المتأخرERCP 

 
 

 مكان الدراسة:
 أ دمشوأ سوريا.ومستشض  الأسد الاامعي أ مستشض  المواسا  الاامعيالاراحة العامةقسم 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 

 الزمنية: فترةال
 .2021/12/1و  2020/1/1الممتد  بين  الضتر 

 

 أهداف الدراسة:
ماان أااال  ERCPبعااد  ااارا   ن ال ااد  ماان الدراسااة هااو الماارنااة بااين است صااال الماارار  الباااكر والمتاااخر 

خلال الضتر  الباكر  والمتأخر  والاختلاطا   س ولة العمل الاراحيتنظي  حصيا  الانا  الاامعة من حيث 
وولااا  فاااي  للاراحاااة المضتوحاااةوالحاااااة للتحويااال حاااول الاراحاااة والاختلاطاااا  المتعلااااة بالحصااايا  الناكساااة 

 .مشافي اامعة دمشو التعليمية وماارنة النتا ج مع النتا ج العالمية

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

  ماً.عا 60-18العمر بين 
  لاست صاااال المااارار  عااان طرياااو ا والاااوين خضاااعو  حصااايا  قناااا  اامعاااةلااادي م  المشاااخص المرضااا

 واستخراا حصيا  الانا  الاامعة ERCPوول  بعد  ارا   التنظير
 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
  مع م التواصل من نتمكن ولم الاراحي العمل بعد ايرااعو  لم الوين المرض  
  ال عن الناام البنكرياس الت ا  مرضERCP  

 



الجامعة القناة حصيات استخراج بعد بالتنظير المرارة استئصال  

- 89 -  
 

 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 خطة البحث:

  اساام عاد ماان المرضاا  الماارااعين لبمااا يتناساا  مااع معااايير الاشااتمال والاسااتباختيااار عشااوا ي للعينااة
 .الاراحة العامة

 
 طلا  المشاركين عل  البحث وأخو موافاة مستنير  من م . 

 

  الاستاوا  السريري للمرض. 

 
   ماموعتينتم تاسيم المرض   ل: 

 ارا  أيام من   3ست صال المرار  بالتنظير خلال اتم  :ستئصال الباكرمجموعة الاERCP 
 ارا  أسابيع من   8ست صال المرار  بالتنظير بعد اتم  :مجموعة الاستئصال المتأخرERCP 

 
 مااااع وماارنت ااااا احصااااا ية اااااداول ضاااامن وتضاااامين ا المامااااوعتين كاااالا عنااااد المعطيااااا  تسااااايل ساااايتم 

 .احصا يا النتا ج واستخلاص العالمية الدراسا 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الثاني فصلال

 الإحصائيةالنتائج 
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  ساايتم تاادوين اميااع البيانااا  ومعالات ااا وتصاانيض ا فااي ماموعااا  واااداول ومخططااا  بيانيااة تعكااس
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدراسة بوساطة برنامج 

 .ام اختبار الضرضيا  من خلال الاختبارا  الإحصا ية المناسبة 
 ميااةھاعتبااار قيمااة مسااتوى الدلالااة وا  أو خدام الاختبااارا  المناساابة اام  ااارا  التحلياال الإحصااا ي باساات 

 .P ≤ 0.05عند 
   النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدراسا  العالمية. ناار  وست 
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 :المجموعاتتوزع العينة حسب -1
 كالتالي:وكان التو   في كل ماموعة  مريضاًأ 9٧ شمل  العينة 

  66بنسبة  مريضاً  64 :الاستئصال الباكرمجموعة%. 
  34بنسبة  مريضاً  33 :الاستئصال المتأخرمجموعة%. 

 
 
 

       ل       

        ل        

 
 الدراسة مجموعاتتوزع المرضى حسب ( 45الشكل )
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 الجنس:-2
 وكان التو   في كل ماموعة كالتالي: أ(%66بنسبة )أنا   64أ و (%34بنسبة ) اً وكر   33شمل  العينة

  65.6أنا  بنسبة  42و %34.4وكراً بنسبة  22 شمل  :الاستئصال الباكرمجموعة%. 
  66.7أنا  بنسبة  22و  %33.3وكراً بنسبة  11 شمل  :الاستئصال المتأخرمجموعة%. 

 
 
 
 

 
 الجنستوزع المرضى حسب ( 46الشكل )
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 العمر:-3
والانحاااارا  المعياااااري  أ39.64 :وكااااان متوسااااط الأعمااااارعاماااااًأ  60-18بااااين  المرضاااا تراوحاااا  أعمااااار 

 التو   في كل ماموعة كالتالي:وكان أ 056±.
  وتراوح  أ  4.67±الانحرا  المعياري و  5354. الايمة المتوسطة للعمر :الاستئصال الباكرمجموعة

  .عاماً  59-18أعمارهم بين 
  وتراوح  أ  ±775.والانحرا  المعياري  5764.الايمة المتوسطة للعمر  :الاستئصال المتأخرمجموعة

  .عاماً  60-19أعمارهم بين 

 

 

؛ البااكرالاست صاال ماموعاة مان أعلا   الاست صاال المتاأخرماموعاة ور م أن متوسط العمار فاي 
 . P Value=0.883  (0.05<) حصا ياً حيث  م مّ  لا أن هوا الضرو  ير 

 

 

 

 حسب العمر مجموعات الدراسةتوزع ( 1الجدول )

 المدى )سنة( الانحراف المعياري المتوسط )سنة( المجموعة

 59-18 4.67± 45.53 الاستئصال الباكر

 60-19 5.77± 46.57 الاستئصال المتأخر
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 :التحاليل المخبرية-4
أ ALPأ الضوسااضاتا  الالااوي DBأ البيليااروبين المباشاار TBكاناا  قاايم التحالياال المخبريااة )البيليااروبين الكلااي 

( أعلا  فاي ماموعاة ASTأ أسبارا  ترانساأمينا  ALTأ ألانين ترانسأمينا  GGT اما  لوتيل ترانسضيرا  
كانا  هاوه الضروقاا   P Valueالاست صال الباكر ماارنة مع ماموعة الاست صال المتاأخرأ وعناد حساا  

 P Value <0.05 هامة  حصا ياً حيث كان  قيمة

 

 

 

  مجموعات الدراسةالموجودات المخبرية في ( 2الجدول )

مجموعة  الموجودات المخبرية
صال ستئالا

 الباكر

مجموعة 
الاستئصال 

 المتأخر

P Value 

TB  23(50%) 16 (48.9%) 0.01 
DB  23(50%) 16 (48.9%) 0.04 
ALP  31(67.4%)  19(57.8%) 0.012 
GGT 29 (63%)  20(60.6%) 0.01 
AST 12 (26.2%)  7(21.2%) 0.03 
ALT  16(34.8%)  10(30.3%) 0.02 
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 التحويل للجراحة التقليدية: -5
 4) %12.1( و مرضاا  6) ست صااال الباااكرفااي ماموعااة الا %9.3بلغاا  نساابة التحوياال للضاات  الاراحااي 

ن الأسبا  المؤدية لول  موضحة بالادولمرض ( في ماموعة الا  (3) ست صال المتأخر وا 

 P Value وادنا أن هاوا الضارو  يار م ام  حصاا ياً حياث كانا  قيماة وعند  ارا  الاختبارا  الإحصا ية 
>0.05  

 

 

 

 

 ( التحويل للجراحة التقليدية في مجموعات الدراسة3الجدول )

مجموعة  
 الباكرالاستئصال 

الاستئصال مجموعة 
 المتأخر

P Value 

معدل التحويل 
 للجراحة التقليدية

6 
(9.3%) 

4 
(12.1%) 

0.09 

 0.12 2 3 عدم وضوح التشريح
 0.11 1 2 لتصاقاتالا 

 0.24 1 1 النزف
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 :ستشفاءزمن الجراحة ومدة الا -6
دقياة عناد ماموعاة  ٧2كر ماابل ست صال البادقياة عند ماموعة الا 45الاراحي  بلو متوسط  من العمل

وااادنا أن هااوا الضاارو م اام  حصااا ياً حيااث كاناا  وعنااد  ااارا  الاختبااارا  الإحصااا ية ست صااال المتااأخر. الا
  P Value <0.05 قيمة 

وم فاي  2.2 ست صاال البااكر وياوم فاي ماموعاة الا  1.6عاد الاراحاةكاان متوساط ماد  الإقاماة بالمشاض  ب
واادنا أن هاوا الضارو  يار م ام  حصاا ياً وعند  ارا  الاختباارا  الإحصاا ية  .ست صال المتأخرماموعة الا

  P Value >0.05 حيث كان  قيمة 

 

 

 

 

 ( زمن الجراحة ومدة الاستشفاء في مجموعات الدراسة4الجدول )

مجموعة   
الاستئصال 

 الباكر

مجموعة 
الاستئصال 

 المتأخر

P Value 

 0.002 د 72 د 45 المتوسط زمن الجراحة            
 د 120-35 د 90-25 المدى

 0.09 يوم 2.2 يوم 1.6 المتوسط ستشفاءمدة الا
 يوم 4-1 يوم 3-1 المدى
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 :ختلاطات المتعلقة بالحصيات الصفراويةالا -7
أشا ر بعاد است صاال المارار  عبار  6لدى ماارنة السير السريري لكلا الماموعتين منو خ   المعصار  ولماد  

ست صاال المتاأخر علااة بالحصايا  أعلا  فاي ماموعاة الاختلاطاا  المتتبين أن عادد الحاوادث والاالتنظير 
يا  بينمااااا كاناااا  أقاااال فااااي ماموعااااة ( نكااااس للحااااوادث المتعلاااااة بالحصااا%4أ45حالااااة ) 15حياااث حاااادا  

وااادنا أن هااوا الضاارو وعنااد  ااارا  الاختبااارا  الإحصااا ية  أ(%1أ3ست صااال الباااكر فاااد حاادا  حالتااان )الا
 P Value <0.05  م  حصا ياً حيث كان  قيمة م

 

 

 في مجموعات الدراسةالاختلاطات المتعلقة بالحصيات الصفراوية ( 5الجدول )

مجموعة  
 الاستئصال الباكر

مجموعة الاستئصال 
 المتأخر

P Value 

الاختلاطات 
المتعلقة بالحصيات 

 الصفراوية

2 
(3.1%) 

15 
(45.4%) 

0.001 

 0.006 9 1 الألم القولنجي
 0.008 3 0 التهاب مرارة حاد
التهاب بنكرياس 

 حصوي
0 1 0.02 

نكس حصيات 
 القناة

1 2 0.012 
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 :ختلاطات بعد الجراحةالا -8
 5ستئصدا  اجمتدرخا مبابد  ( مد  مرمعددع الا%18.2ماضد    6ختلاطات بعدد اجرااحدع د دد حدثت الا

وااادنا أن هااوا وعنااد  ااارا  الاختبااارا  الإحصااا ية ، ( مدد  مرمعدددع اصستئصددا  اجبددا ا%7.8ماضدد   

  P Value >0.05 الضرو  ير م م  حصا ياً حيث كان  قيمة 

 

 

 

 في مجموعات الدراسة بعد الجراحةالاختلاطات ( 6الجدول )

مجموعة الاستئصال  
 الباكر

مجموعة الاستئصال 
 المتأخر

P Value 

الاختلاطات بعد 
 الجراحة

5 (7.8%) 6 (18.2%) 0.09 

التسريب من 
جذمور القناة 

 المرارية

4 2 0.09 

 0.12 1 0 النزف
 0.08 2 1 انتان الجروح

 0.13 1 0 الخراجات
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 الثالث فصلال

 البحثنتائج مناقشة 
هنا  عد  خيارا  لعلاا حصيا  الانا  الاامعة المترافاة مع حصيا  المرار أ بما في ول  

ERCP  قبل است صال المرار  بالتنظيرأERCP  أانا  الاراحةأERCP  بعد است صال المرار  بالتنظيرأ
استاصا  الانا  الاامعة بالتنظيرأ استاصا  الانا  الاامعة بالطرياة المضتوحةأ ولا ي ال العلاا الماالي مااراً 

في  ERCP( ويمكن أن يتعلو بخبر  الضريو الاراحي وتوافر الأدوا  وال 100أ99للادل بين الدراسا  .)
 ستشض .الم

هو العلاا  Endoscopic sphincterotomyمع خ   المصر  بالتنظير  ERCPيعتبر ال 
المضضل في معظم البلدان عند المرض  الوين يعانون من حصيا  الانا  الاامعة المترافاة مع حصيا  

بل اراح أكار صعوبةأ ويضضل  اراؤه من ق ERCPالمرار . يعتبر است صال المرار  بالتنظير المتأخر بعد 
 ( 101معدل التحويل للطرياة المضتوحة وتاليل معدل المراضة. )وو خبر  لتاليل 

و است صال المرار  بالتنظير مااراً للادلأ  ERCPلا ي ال الضاصل ال مني الماالي بين ال 
( قد يكون توقي  است صال المرار  102والدراسا  الساباة لدي ا الاليل من الأدلة لتحديد الوق  الماالي. )

عاملًا م ماً في  ياد  صعوبة العملية. في هوه الدراسة قارنا است صال المرار   ERCPبالتنظير بعد ال 
 أسابيع(.   8أيام( ماابل المتأخر  )بعد  3 بالتنظير المبكر )خلال

هي السماح لحصيا  الانا   ERCPالضوا د النظرية لتأخير است صال المرار  بالتنظير بعد ال  ن 
الاامعة وحصيا  المرار  بالمرورأ وتخضي  حالة الت ا  الكبد الحاد أ لإارا  است صال المرار  بالتنظير 

ماابل أظ ر  الدراسا  أن تأخير است صال المرار  بالتنظير يسب  ( ولكن بال103في ظرو  ماالية .)
ظ ور الأعرا  الصضراوية المتكرر  عند بع  المرض  ) أعرا  حصيا  الانا  الاامعةأ الت ا  المرار  

الحاد أ أو الت ا  البنكرياس الصضراوي(. كما أظ ر  الدراسا  أيضاً أن است صال المرار  المتأخر هو 
وتعايداً من است صال المرار  الباكرأ وكان معدل التحويل أعل  في است صال المرار   أكار صعوبة
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المتأخرأ وقد يكون السب  حدوث الارتاا  والاستعمار البكتيري للطرو الصضراويةأ مما يؤدي  ل   ياد  
 الت ا  والالتصاقا  في مالث كالو  وبالتالي  ياد  معدل التحويل للاراحة المضتوحة. 

  قيم التحاليل المخبرية أعل  في ماموعة الاست صال الباكر ماارنة مع الاست صال المتأخرأ كان
 P Valueوعند  ارا  الاختبارا  الإحصا ية وادنا أن هوا الضرو م م  حصا ياً حيث كان  قيمة  

ا  يسم  لحصيا  الان ERCP. وقد يكون السب  أن تأخير است صال المرار  بالتنظير بعد ال 0.05>
الاامعة وحصيا  المرار  بالمرورأ ويؤدي لتخضي  حالة الت ا  الكبد الحادأ مما يسم  بعود  الخما ر 

الكبدية والتحاليل المخبرية للمستويا  الطبيعيةأ وبالتالي يساعد عل   ارا  است صال المرار  بالتنظير في 
 ( 103ظرو  ماالية .)

كان متوسط معدل التحويل للاراحة التاليدية عند ماموعة الاست صال المتأخر أعل  من ماموعة 
الاست صال الباكر. ولكن عند  ارا  الاختبارا  الإحصا ية وادنا أن هوا الضرو  ير م م  حصا ياً حيث 

مضتوحة عند . وقد يكون السب  في  ياد  معدل التحويل  ل  الاراحة الP Value >0.05كان  قيمة  
ماموعة الاست صال المتأخر هو  ياد  الالتصاقا  وعدم وضوح البن  التشريحية مما يعيو  ارا  التنظير 

 ويضطرنا للتحويل للاراحة المضتوحة. 

كان متوسط  من العمل الاراحي عند ماموعة الاست صال المتأخر أطول من ماموعة 
صا ية وادنا أن هوا الضرو م م  حصا ياً حيث كان  قيمة  الاست صال الباكر. وعند  ارا  الاختبارا  الإح

P Value <0.05   وقد يكون بسب   ياد  صعوبة وتعايد العمل الاراحي نتياة الالتصاقا  و ياد
 الالت ابا  في مالث كالو  الناامة عن حدوث الارتاا  والاستعمار البكتيري للطرو الصضراوية. 

فرقًا هاماً  حصا ياً في مد  الإقامة في المستشض  بعد ( أن هنا  12وكر سلمان و خرون )
الاراحة بسب   ياد  المرض  الوين خضعوا للتحويل لاراحة المرار  المضتوحة؛ حيث كان هنا  الم يد من 

المرض  الوين خضعوا للتحويل للاراحة المضتوحة والم يد من مضاعضا  ما بعد الاراحة في ماموعة 
ر. وفي دراستنا كان متوسط مد  الإقامة بالمشض  عند ماموعة الاست صال است صال المرار  المتأخ

المتأخر أطول من ماموعة الاست صال الباكرأ ولكن عند  ارا  الاختبارا  الإحصا ية وادنا أن هوا 
 P Value >0.05الضرو  ير م م  حصا ياً حيث كان  قيمة  
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ت اار  ل  الانا  الصضراوية الاامعةأ لول   عاد  ما تنشأ حصيا  الانا  الاامعة في المرار  ام
يعتبر است صال المرار  الباكر مضيداً لتان  تكرار أعرا  حصيا  الانا  الاامعة في الضتر  الضاصلة بين 

واست صال المرار  المتأخر. في دراستنا كان  نسبة الأعرا  الصضراوية المتكرر  )بما في ول   ERCPال 
 Salmanمعةأ والت ا  المرار  الحاد أ والت ا  البنكرياس الصضراوي( واد أعرا  حصيا  الانا  الاا

ساعة أكار صعوبة بسب  الالت ا  ويوص  بإارا   ٧2( أن است صال المرار  بالتنظير بعد 12و ملاؤه )
 .ERCPساعة بعد  ٧2 ل   24است صال المرار  بين 

دم العمر أ توسع الانا  الصضراوية تشمل عوامل الخطر لتطور الأعرا  الصضراوية المتكرر  تا
(أ ت وي الانا  الصضراوية المشتركةأ الدا  Periampullary Diverticulumالمشتركةأ رتج حول المال )

( وفي دراستنا كان عدد 105-103السكريأ بضع المصر  الصغيرأ والت ا  الأقنية الصضراوية الحاد .)
عة الاست صال المتأخر ماارنة مع ماموعة الاست صال الاختلاطا  المتعلاة بالحصيا  أعل  في مامو 

 P Valueالباكرأ وعند  ارا  الاختبارا  الإحصا ية وادنا أن هوا الضرو م م  حصا ياً حيث كان  قيمة  
<0.05 

من المرض   ٪2.6 ل   ٪0.8يحدث تسري  العصار  الصضراوية بعد است صال المرار  في حوالي   
التسري  الصضراوي الانا  المراريةأ الانا  الصضراوية الكبديةأ أو الانا   ( قد يكون مصدر10٧أ106.)

(  كان المصدر الأكار شيوعاً لتسري  العصار  الصضراوية بعد 108أ106الصضراوية الاامعة.  )
( يمكن أن ينتج 108-106من حالا  التسري ( ) ٪60است صال المرار  هو الانا  الكيسية  )حوالي 

اوي من الانا  المرارية بعد است صال المرار  بسب  ان لاو الملاقط أو أربطةأ أو الإصابا  التسري  الصضر 
الحراريةأ أو التم و بسب  فرط التوسع )مالًا بسب  حصيا  الانا  الاامعة المتباية(. تشاهد الانا  المرارية 

ة.  لوا فمن المستحسن أن المتوسعة في معظم حالا  التسري  الصضراوي من الانا  المرارية بعد الاراح
نربط الانا  بالخياطة  وا كان  واسعة ومتوومة بسب  صعوبة وضع الملاقط أو ان لاق ا بس ولة 

ه 109أ102.) ( يتم الاشتباه في حدوث تسري  صضراوي في حالة ظ ور الصضرا   ما من التصري  المواَّ
ني الوي يتم وضعه أانا  است صال المرار . بالمواا  فوو الصوتية للسوا ل البطنيةأ أو من التصري  البط

( مرض  طوروا التسري  الصضراوي من او  الانا  المرارية في ماموعة ٪٧.3في هوه الدراسة  )
نتان  است صال المرار  المتأخر . وفي دراستنا كان معدل الاختلاطا  بعد الاراحة )كالتسري  الصضراوي وا 
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أعل  من ماموعة الاست صال الباكرأ وعند  ارا  الاختبارا   الاروح( عند ماموعة الاست صال المتأخر
 P Value >0.05الإحصا ية وادنا أن هوا الضرو  ير م م  حصا ياً حيث كان  قيمة 

 

أنه يواد فروقا  م مّة  حصا ياً عند ماارنة التحاليل المخبريةأ و من الاراحةأ : مما سبق نستنتج

والاختلاطا  المتعلاة بالحصيا  الصضراوية بين ماموعة الاست صال الباكر وماموعة الاست صال 

 أ  المتأخر. ولا يواد فروقا  م مة  حصا ياً عند ماارنة معدل التحويل للاراحة التاليديةأ ومد  الاستشضا

والاختلاطا  بعد الاراحة بين ماموعة الاست صال الباكر وماموعة الاست صال المتأخر. وبالتالي ننص  

لوقاية المرض  من  ياد  الاختلاطا   ERCPساعة من  ٧2بإارا  است صال المرار  الباكر خلال 

المتعلاة بالحصيا  الصضراوية.



 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

الاستشضا أ  ومد  الاراحةأ التحاليل المخبريةأ والتحويل للاراحة التاليديةأ و من الدراسة هوه قيّم 
عبااار تايااايم تلااا   ن اااد حياااث  أالاراحاااة بعاااد لاختلاطاااا الصاااضراويةأ وا بالحصااايا  المتعلااااة والاختلاطاااا 
 .الاامعة الانا  حصيا  استخراا بعد بالتنظير المرار  است صال من لإارا   أفضل معرفةالمعايير  ل  

الاست صاال البااكر والمتاأخر مان  باين حصا ياً  ةم مّ  فروقا  دوات ه لانأ الدراسا  بع  أظ ر 
 أاناااا  والاختلاطاااا  المرارياااةأ الاناااا  وقطااار الاراحاااةأ وماااد  التحويااالأ ومعااادل تصااااقا ألالا بدرااااة حياااث

 بااااين م ماااااً  حصااااا ياً  فرقاااااً  الدراسااااا  بعاااا  واااااد  بينمااااا )11,10(أ الاراحااااة بعااااد والاختلاطااااا  الاراحااااةأ
 و مااان الاراحاااةأ وبماااد  التحويااالأ وبمعااادل الالتصااااقا أ بدرااااة يتعلاااو فيمااااالاست صاااال البااااكر والمتاااأخر 

 .الصدد هوا في متضاربة النتا ج أن نادو . )12( الاستشضا 
 

 اامعاة فاي (10)ه<وزمالاؤ  El Nakeeb>ويمكن ماارنة نتاا ج دراساتنا ماع دراساة مشااب ة قاام ب اا 
  لا  الاوكور نسابة وكان  سنةأ 46 العمر متوسط وكان مرض أ 110 عل  2016 عام بمصر المنصور 
 الاراحااة  ااارا  وتاام مريضاااً  55 شاامل  الباااكر  الماموعااة: مامااوعتين  لاا  العينااة تاساايم تاام .15:٧ الإناااث
 شاا ر بعاد الاراحاة  اارا  في اا وتام مريضااً  55 شامل  المتاأخر  والماموعاة أERCP ال بعاد أياام 3 خالال
 بدراة يتعلو فيما الماموعتين كلتا بين م م  حصا ياً  فرو يواد لا واد  هوه الدراسة أنه .ERCPال من
 الاراحاااااةأ أاناااااا  والاختلاطاااااا  المرارياااااةأ الاناااااا  وقطااااار الاراحاااااةأ وماااااد  التحويااااالأ ومعااااادل تصااااااقا ألالا

 فاي المتاأخر  الاراحاة ماموعاة فاي أكاار الصاضراوية الأعارا  نكاس معدل كان. الاراحة بعد والاختلاطا 
 SGPTو والأماايلا  البيليااروبينكااان  وكااول  الباااكر أ الاراحااة ماموعااة فااي واحااد مااري  مااباال مرضاا  ٧

 .المتأخر ماموعة الاراحة  في أعل 
 

 Saint) أنطونيوس الاديس مشض  في دراسة (11)وزملاؤه< Reinders> بينما أارى
Antonius )الوكور نسبة وكان  سنةأ 55 العمر متوسط وكان مريضاًأ 96 عل  2010 عام هولندا في 
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 الدراسات العالمية المقارنة معالرابع:  الفصل

  ارا  وتم مريضاً  49 شمل  الباكر  الماموعة :ماموعتين  ل  العينة تاسيم تم. 36:11 الإناث  ل 
 بعد الاراحة  ارا  في ا وتم مريضاً  4٧ شمل  المتأخر  والماموعة أERCP ال بعد أيام 3 خلال الاراحة

 فيما الماموعتين كلتا بين م م  حصا ياً  فرو يواد لا واد  هوه الدراسة أنه .ERCPال من أسابيع 6-8
 بعد والاختلاطا  الاراحةأ أانا  والاختلاطا  الاراحةأ ومد  التحويلأ ومعدل الالتصاقا أ بدراة يتعلو

 .المتأخر  الاراحة ماموعة في أكار الصضراوية الأعرا  نكس معدل كان. الاستشضا  و من الاراحةأ
 

 مريضاااًأ 96 علاا  2009 عااام بتركيااا أنااار  فااي دراسااة (12)وزماالاؤه< Salman> أااارى وأيضاااً  
  لاااا  العينااااة تاساااايم تاااام.  26:13 الإناااااث  لاااا  الااااوكور نساااابة وكاناااا  ساااانةأ 43.5العماااار  متوسااااط وكااااان

 أERCP ال بعااااد أيااااام 3 خاااالال الاراحااااة  ااااارا  وتاااام مريضاااااً  49 شاااامل  الباااااكر  الماموعااااة: مامااااوعتين
واااد  هااوه  .ERCPال ماان أيااام 3 بعااد الاراحااة  ااارا  في ااا وتاام مريضاااً  4٧ شاامل  المتااأخر  والماموعااة
 التحوياالأ وبمعاادل الالتصاااقا أ بدراااة يتعلااو فيمااا المامااوعتين بااين  حصااا ياً  هااام فاارو يواااد الدراسااة أنااه

 هاماااااً  فرقاااااً  تاااااد لاااام بينمااااا. GGT وال ALP وال البيليااااروبين وكااااول . الاستشااااضا  و ماااان الاراحااااةأ وبمااااد 
 .الاراحة بعد أو الاراحة أانا  الاختلاطا  حيث من  حصا ياً 

 

الاراحاااة المتاااأخر  باااين ماموعاااة باااين الدراساااا  هاااو الضااارو بتعريااا  وربماااا يكاااون ساااب  الاخاااتلا  
في ماموعة  ERCPال مناعتماد فتر  ش ر  تم (10)ه<وزملاؤ  El Nakeeb>الدراسا ؛ حيث في دراسة 

فاي  ERCPال من أسابيع 8-6تم اعتماد فتر   (11)وزملاؤه< Reinders>الاراحة المتأخر أ وفي دراسة 
أياام  3التالياة لأول  الضتار تم اعتمااد  (12)وزملاؤه< Salman>ماموعة الاراحة المتأخر أ بينما في دراسة 

 في ماموعة الاراحة المتأخر .

 

تعري  ماموعة  تتمال العوا و الر يسية لماارنة نتا ج الدراسا  الأخرى مع دراستنا في اختلا 
واختلا  الأعراو؛ وهوه العوامل كل ا تؤار  أالض ا  العمريةواختلا   الاست صال المتأخر بين الدراسا أ

 .ناسبالحعل  مواوقية الماارنة وتتطل  أخوها ب
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 المقارنة مع الدراسات العالمية( 7)الجدول 
مجموعة  الاختلاط

الاستئصال 
 الباكر

 دراستنا -

مجموعة 
الاستئصال 

-المتأخر
 دراستنا

مجموعة 
الاستئصال 

 الباكر
- <El 

Nakeeb 
 (10)وزملاؤه<

مجموعة 
الاستئصال 

 المتأخر
- <El 

Nakeeb 
 (10)وزملاؤه<

مجموعة 
الاستئصال 

 الباكر
- < 

Reinders 
 (11)وزملاؤه<

مجموعة 
الاستئصال 

 المتأخر
- < 

Reinders 
 (11)وزملاؤه<

مجموعة 
الاستئصال 

 الباكر
- < 

Salman 
 (12)وزملاؤه<

مجموعة 
الاستئصال 

 المتأخر
- < 

Salman 
 (10)وزملاؤه<

التحول 
للجراحة 
 المفتوحة

9.2% 12.1% 9.1% 10.9% 4.3% 8.7% 2.5% 17.5% 

نكس 
الحوادث 
المتعلقة 

 بالحصيات

3.1% 45.4% 1.8% 12.71% 2.1% 36.2% 7.6% 22.5% 

زمن 
 الجراحة

 د 68.4 د 38.3 د 60 د 59 د 60 د 50 د 72 د 45

 يوم 3.64 يوم 1.96 يوم 2 يوم 1.5 يوم 1 يوم 1 يوم 2.2 يوم 1.6 الاستشفاء
الاختلاطات 
 بعد الجراحة

7.8% 18.2% 19.9% 23.8% 13% 13% 2.5% 10% 
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 الخامس فصلال

 والتوصيات الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:
يواد فروقا  م مّة  حصا ياً عند ماارنة التحاليل المخبريةأ و من الاراحةأ والاختلاطا  المتعلااة 
بالحصاايا  الصااضراوية بااين ماموعااة الاست صااال الباااكر وماموعااة الاست صااال المتااأخر. ولا يواااد فروقااا  

للاراحاة التاليدياةأ وماد  الاستشاضا أ  والاختلاطاا  بعاد الاراحاة م مة  حصا ياً عند ماارنة معدل التحويال 
باين ماموعاة الاست صاال البااكر وماموعاة الاست صااال المتاأخر. وبالتاالي ننصا  باإارا  است صاال الماارار  

لوقاياااااة المرضااااا  مااااان  يااااااد  الاختلاطاااااا  المتعلااااااة بالحصااااايا   ERCPسااااااعة مااااان  ٧2البااااااكر خااااالال 
 الصضراوية.

 

 :التوصيات
 :واقع النتا ج التي خلص   لي ا دراستنا ننص  بالآتي من

   المرض  عندفترا   منية مختلضة بماموعة الاست صال المتأخر  ارا  الدراسة عل. 
 .ارا  دراسة بيد نضس الاراح لتلافي الضرو الناتج عن خبر  الاراح  
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوانه

 الجامعة القناة حصيات استخراج بعد بالتنظير المرارة استئصال

 

ة الطا  كلّيّافاي الاراحة العاماة طال  الدراسا  العليا )مااستير( في اختصاص   اا يةباسل أنا الطبي   
البااااكر والمتاااأخر  المااارار  است صاااال اامعاااة دمشاااوأ أنضاااو هاااوا البحاااث الاااوي ي اااد   لااا  دراساااة –البشاااري 
 الاامعة الانا  حصيا  استخراا بعد بالتنظير

 البحث  ارا  الاستاصا ا  التالية: ويتضمن هوا

 اسم اختيار عشوا ي للعينة بما يتناس  مع معايير الاشتمال والاستبعاد من المرض  المرااعين ل
 الاراحة العامة.

 
 طلا  المشاركين عل  البحث وأخو موافاة مستنير  من م . 

 
  الاستاوا  السريري للمرض. 

 
   ماموعتينتم تاسيم المرض   ل: 

 ERCPأيام من  ارا   3است صال المرار  بالتنظير خلال تم  مجموعة الاستئصال الباكر:
 ERCPأسابيع من  ارا   8است صال المرار  بالتنظير بعد تم  مجموعة الاستئصال المتأخر:
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 مع وماارنت ا احصا ية اداول ضمن وتضمين ا الماموعتين كلا عند المعطيا  تسايل سيتم 

 .احصا يا النتا ج واستخلاص العالمية الدراسا 
 

الاشترا  في بحانا هوا يعني ت ويدنا بالمعلوما  المتعلاة بمرضكم لمل  استبيان  موافاتكم عل  ن 
أؤكااااد أن هااااوه  وأودّ أنخاااااص بالبحااااثأ علماااااً بااااأن هااااوه المعلومااااا  ضاااارورية لمتابعااااة حااااالتكم الصااااحيةأ 

دون  عطااؤهم أرقاام المعلوما  ستبا  سارية ولا يمكان لأحاد الاطالا  علي ااأ كماا سايتم ترميا  المشااركين ) 
 عطاا  أي دوا   عادمستاصاا   يار ضاروري لحالاة الماري  و كاول  أتع اد بعادم  اارا  أي او  أأساما ( وكر

 تاريبي أو أي تداخل دوا ي أو استاصا ي من شأنه أن يؤوي المري  باصد أو بغير قصد.

كماااا أود أن أشاااير  لااا  أن المشاااار  )الماااري  / الشااااهد( لااان يحصااال علااا  أياااة تعويضاااا  أو أي 
عليااه اللا مااة. و ماان العنايااة الطبيااة  وسااينال حاااهماابال ماااديأ كمااا أن رفاا  المشاااركة لاايس لااه أيااة تبعااا  

ساحا  متا  فإن المشاركة ليس   ل امية ول  الحرية الكاملة فاي اختياار المشااركة مان عادم ا ولا  حاو الان
 .ش  أ فمن ير   المشاركة فليسال اسمه مع التوقيع أسضل هوه الاستمار 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا تواد أي مخاطر للضحوص المارا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
 .الاامعة الانا  حصيا  استخراا بعد الباكر والمتأخر بالتنظير المرار  است صال دراسةهي الضوا د  -

 

  :الموافقة على المشاركة

وأدر   أعلا  أن أكاون مشااركاً فاي هاوا البحاث وأوافاو طوعااً الموافااة المساتنير   وأدرك  محتاوىلاد اطلع  
فاي الانساحا  فاي أيّ وقا   وأمل  الحاوأنني أمل  فرصة الاستضسار عن أيّ أمر مع ضرور  الإاابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني ول  لأي ضرر  أنودون  أشا  

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك



 

- 120 -  
 

 ................................. التوقيع
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Abstract 

laparoscopic Cholecystectomy after common 

bile duct stones extraction 

Aim: The research aims to evaluate the difference between early and late 

cholecystectomy after ERCP procedure to clean the common bile duct stones. 

Materials and Methods: A prospective randomized controlled study included 

97 patients aged between 18-60 years who attended the General Surgery Clinic 

at Al-Mowasat University Hospital and Al-Asad University Hospital in 

Damascus from January 2020 to December 2021. The patients were divided into 

two groups: the early cholecystectomy group during the first 3 days, and the late 

cholecystectomy group after 8 weeks. 

Results: The average number of complications related to gallstones was (3.1%) 

in the early cholecystectomy group, and (45.4%) in the late cholecystectomy 

group. The mean conversion for open surgery was in the early cholecystectomy 

group (9.2%), and in the late cholecystectomy group (12.1%). The average 

operation time in the early cholecystectomy group was (45) minutes, and in the 

late cholecystectomy group (72) minutes. The average duration of hospitalization 

in the early cholecystectomy group was (1.6) days, and (2.2) days for the late 

cholecystectomy group. The percentage of complications after surgery was in the 

early cholecystectomy group (7.8%), and in the late cholecystectomy group 

(18.2%). 

Conclusions: There are statistically significant differences when comparing 

operation time and complications related to gallstones between groups. There 

were no statistically significant differences when comparing the conversion rate 

of open surgery, the duration of hospitalization, and the complications after 

surgery between the groups. 

Keywords: Early Cholecystectomy, Late Cholecystectomy, Operation Time, 

Conversion to Open Surgery, Complications Related to Gallstones, 

Complications After Surgery. 
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