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  إھداء

الزھراء معلم البشریة وقدوتھا للخیر  أباا محمد نإلى سید الكونین والثقلین سیدنا وقائدنا ونبی

  صلى الله علیھ وسلم

  

إلى جمیع الأساتذة والمشرفین في مشافي كلیة الطب البشري جامعة دمشق قسم الجراحة العامة 

  ذي أشرف على ھذا العمل المحمد الأحمد د   أستاذيبالذكر وأخص 

  

معي طوال الطریق  زالواالحب والحنان اللذین لا  وكبیرا أصحابإلى من أنار لي دربي صغیرا 

  ھذا الانجاز أضع بین أیدیھموالدي ووالدتي 

  

   

  لتي تجري في عروقي إلى نبض قلبي وشراییني إلى أخوتي وإلى أولادھم وذویھم إلى الدماء ا

  

  إلى من یحزن لحزني ویفرحن لفرحي إلى نور عیوني   أخواتي 

  

  إلى رفاق الدرب إلى الأعزاء على قلبي إلى أصدقائي وزملائي 

  

  الاتي وجیراني إلى أھلي وأقربائي أعمامي وأخوالي وعماتي وخ
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  مخطط البحث

    الدراسة النظریة

  الھدف من الدراسة

  تشریح الجھاز الصفراوي  خارج الكبد

  التشریح الطبیعي

  الشذوذات التشریحیة

  فیزیولوجیا الجھاز الصفراوي

  وظائف الصفراء

  آلیة عمل الصفراء

  أذیات الطرق الصفراویة طبیة المنشأ

  الخطورة في الأذیات الصفراویة

  آلیات الأذیة

  أنواع الاذیات

  تصنیف الاذیات

  تشخیص الأذیات أثناء وبعد الجراحة

  في تشخیص الأذیات الصفراویة أثناء الجراحةIOCدور 

  مضاعفات اذیات الطرق الصفراویة خارج الكبد

  العلامات والفحوص المخبریة

  الدراسات الشعاعیة

  تدبیر الأذیات الصفراویة
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  الدراسة العملیة

  

  المرضى والطرائق

  

  دراسة خصائص الأذیات

  

  أسباب الأذیات

  

  توارد حدوث الأذیات

  

  دراسة تشخیص الأذیات

  

  دراسة تشریح الإصابة

  

  العملیات الجراحیة المستخدمة في الاصلاح

  دراسة الاختلاطات

  دراسة النتائج والناقشة

  التوصیات 

  المراجع
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.  

  فهرس الأشكال
  
  

  الصفحة رقم  محتوى الشكل  رقم الشكل

  ١١  منظر أمامي لتشریح الأقنیة الصفراویة  ١

 ١٣  حدود مثلث كالوت  ٢

  ١٤ الترویة الدمویة    ٣

  ١٦  تبدلات في تشریح القناة القناة المراریة  ٤

  ٣٠_٢٩  أشكال الأذیات في الطرق الصفراویة  ٥

  ٤٨_٤٧  أشكال المفاغرات المستخدمة في إصلاح الأذیات  ٦       
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  الجداولفهرس 

  
  رقم الصفحة  محتوى الجدول  رقم الجدول

  ٥٥  توزیع المرضى حسب الجنس  ١

  ٥٦  توزیع المرضى حسب العمر  ٢

  ٥٦  توزیع المرضى حسب المنطقة الجغرافیة  ٣

  ٥٨  توزیع المرضى حسب المركز الذي حصلت فیه الأذیة  ٤

  ٥٨  )معالج سابقاً أو غیر معالج(تصنیف الأذیات  ٥

  ٥٩  حسب  سبب الأذیة توزیع المرضى  ٦

  ٥٩  توزیع آخر للمرضى حسب سبب الأذیة  ٧

  ٦٠  توزیع المرضى حسب زمن تشخیص الأذیة  ٨

  ٦٠  تشخیص الأذیة خلال الجراحة  ٩

  ٦١  شخیص الأذیة بعد الجراحةت  ١٠
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  ٦٢  التوزیع حسب تشریح الأذیة  ١١

  ٦٣  توضع الأذیة وأنماطها  ١٢

  ٦٤  تصنیف الأذیات حسب نیهوس  ١٣

  ٦٤  العملیات المستخدمة في الإصلاح  ١٤

  ٦٥  الإختلاطات  ١٥

  ٦٦  المتابعة بعد الإصلاح  ١٦

  ٦٧  التوزیع النهائي للعملیات المجراة  ١٧

  ٧٣  مقارنة دراستنا مع دراسة مركز جن هوبكنز  ١٨
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  تعھد 
 

 لنیل البحث ھذا أقدمعامرمحمد الصلخدي  الدكتور العلیاات الدراس طالب أنا
عامةال الجراحة في الماجستیر شھادة  العمل أن الكاملة مسؤولیتي على أصرح , 

بالكامل نتاجيإ منفیما یلي  المقدم  مصادر أخرى من المستقاة المعلومات وكل ,
دقة أصحابھا بكل لىإ مسندة فیھ  إ مصادر أخرىن م الحرفیة قتباساتالا وإن ,

 بحصرھا بوضوح ومبیّنة للاقتباس الضروري الأدنى الحجم تتجاوز لا ,وجدت
(تنصیص علامتي بین >>......<< مصادرھا إلى صراحة مسندة و)   
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  :الھدف من الدراسة 
تعتبѧѧر أذیѧѧات الطѧѧرق الصѧѧفراویة طبیѧѧة المنشѧѧأ مѧѧن الاختلاطѧѧات شѧѧائعة المشѧѧاھدة لѧѧدینا نظѧѧرا لشѧѧیوع 

استئصال مرارة  سنویا في  عملیة ١١٠٠التداخلات على الطرق الصفراویة حیث یجرى سنویا أكثر من 

ونظرا لتعقید العملیات اللازمة لاصѧلاح  ھѧذه الأذیѧات فѧإن الكثیѧر مѧن ،المشافي الجامعیة بجامعة دمشق 

  .الحالات تحول من باقي المحافظات أو المستشفیات الأخرى لیتم الاصلاح في المشافي الجامعیة 

  :الھدف من ھذا البحث ھو 

المتبعة في مقاربة الاذیѧات الناجمѧة عѧن التѧداخلات علѧى الطѧرق الصѧفراویة دراسة الوسائل التدبیریة :١

  ،خلال السنوات الأخیرة 

ومقارنѧة نتѧائج دراسѧتنا ،تحدید فعالیة ھذه الوسائل المختلفة ونتائجھا واختلاطاتھا على المدى الطویѧل :٢

  .مع النتائج العالمیة 

مثѧѧل نسѧѧبة الحѧѧدوث خѧѧلال استئصѧѧال المѧѧرارة  ،استقصѧѧاء الكثیѧѧر مѧѧن النقѧѧاط الأخѧѧرى حѧѧول الأذیѧѧات :٣

  خلالھا التداخلات الطبیة المختلفة التي حدثت ھذه الأذیات،،بالتنظیر

  نسبة الأذیات المكتشفة خلال الجراحة و، خلالھا الأسباب التي حدثت ھذه الأذیات:٤

  الأعراض والعلامات التي لفتت الانتباه إلى وجود الأذیة خلال وبعد الجراحة :٥

  الوسائل الاستقصائیة المختلفة التي تم الاعتماد علیھا لتشخیص الأذیات:٦

  توضع وتصنیف الأذیات :٧ 

  وسائل التدبیر حسب أنواع الأذیات :٨

  .لاختلاطات والنتائجا:٩

ات وبالتالي وضѧع مجموعѧة مѧن تحدید الأسباب التي تساھم في حدوث ھذه الأذیلكما ھدفت الدراسة :١٠

  .أن تساھم في منع حدوث ھذه الأذیات في المستقبل  ت التي یمكنالتوصیا

كما حاولنا من خلال ھذه الدراسة بیان أھمیة التدبیر الأولي والنوعي للأذیات الصѧفراویة وذلѧك مѧن :١١

خلال محاولة تجاوز الاخطاء التي یقع فیھا الجراحین من خѧارج مشѧافینا الجامعیѧة طبعѧا بالاعتمѧاد علѧى 

وتوضیح اھمیة خبرة الجراح المختص بتدبیر ھذه الأذیات وضرورة توافر مراكز  الحالات المحولة إلینا

  .كبرى لتدبیر ھذه الأذیات
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  :)٩- ٨- ٧(تشریح الجھاز الصفراوي خارج الكبد 
ANATOMY OF EXTRAHPATIC BILLARY TARCT 

 

  :Normal Anatomyالتشریح الطبیعي 
مع بعضھا مشكلة القناة الكبدیة  تتحد الأقنیة الصفراویة التابعة للفصیصات:  المشتركة القناة الكبدیة

  . المشتركةالكبدیة الیمنى والیسرى اللتان تتحدان مشكلتان القناة الكبدیة 
القناة الكبدیة الیمنى ناتجة عن اتحاد الفروع التابعة للفص المذنب والفروع البطنیة وتتصل مع القناة 

القناة الكبدیة الیسرى أطول من الیمنى ولھا قابلیة أكثر للتوسع التالي لانسداد بعید .الیسرى بزاویة حادة 

  .في الطریق الصفراوي 
خѧѧارج الكبѧѧد ولكѧѧن قطѧѧع وتسѧѧلیخ المنطقѧѧة عنѧѧد سѧѧرة الكبѧѧد  الاتصѧѧال بѧѧین القنѧѧاة الیمنѧѧى والیسѧѧرى یحѧѧدث

القناة الكبدیة المشتركة تبدأ عند اتصال القناتین الیمنѧى والیسѧرى  ،ضروري لكشف الاتصال بین القناتین

  .الجامعة القناة  مشكلة سم حیث تتحد مع القناة المراریة  ٤-٣وتمتد 

أنھ عندما یكون القطر   Leslie مم وقد اقترح  ١٠-٤ سم وقطرھا یتراوح بین ٨.٥طولھا القناة الجامعة 

  . ٥٠%مم أو أكثر فإن ذلك یحمل خطر انسداد الطرق الصفراویة بنسبة  ١٠.٢

شѧریان الكبѧدي وأمѧام وریѧد لالقسم العلوي للقناة الجامعة یتوضع على الحافة الحرة للثرب الصغیر أیمن ا

ف بشدة نحو الیمѧین خلѧف القطعѧة الأولѧى مѧن العفѧج وأمѧا رالمتوسط من القناة الجامعة ینح القسم الباب ،

ً فѧي مصѧرة أودي أو مѧا  ً خلف رأس البانكریѧاس داخѧلا الثلث السفلي فینحرف بشدة أكبر نحو الیمین مارا

  حیث ضمن مسیرة القناة الجامعة في جدار العفج تتحد مع القناة البانكریاسیة وبذلك Vaterیسمى مجل 

  

  :إلى ثلاثة أقسام تنقسم القناة الجامعة 

 .Supradoudenalسم ٢قسم فوق العفج 

  .retrodoudenalسم ١.٥فج قسم خلف الع
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  .lntrapancreaticسم ٣قسم ضمن البنكریاس 

  .intradoudenalسم ١ویمكن أن نضیف القسم ضمن العفج 

  :التالیة  نكریاسیة یشكل معھا أحد الأشكال التشریحیةر الذي یدخل العفج من القناة البالقسم الأخی

 .یتحد مع القناة البنكریاسیة خارج العفج ویدخلان على شكل قناة مشتركة 

  .Vaterیتحد مع القناة البنكریاسیة ویصبان في مصب وحید ھو مجل 

  .من الحالات% ٢٩لا یتحدان ویصب كل منھما في فتحة مستقلة وذلك في 

 
  )٢٩(ةمنظر أمامي لتشریح الأقنیة الصفراوی

  )٨- ٧(:المرارة 
  مل وتقسم إلى أربعة  ٥٠تتوضع ضمن سریرھا على الوجھ السفلي للكبد لھا شكل الإجاصة وسعتھا 

  :أقسام 

  . العنق  –القمع  –الجسم  –القاع 

 سѧمي توضѧع ٤تصل القناة المراریة المرارة مع القناة الكبدیѧة المشѧتركة ومتوسѧط طѧول القنѧاة المراریѧة 

  .الأصلي خلف القناة المراریة مباشرة  الفرع الأیمن من الشریان الكبدي
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ً شذوذات تشریحیة بما بین القناة  الاتصالیختلف    .  الغة الأھمیة الكبدیة والقناة المراریة مشكلا

  

  

 ً   :جراحیا
ً القناة المراریة بشكل ملاصق للقناة الكبدیѧة المشѧتركة علѧى كامѧل طولھѧا ویمكѧن إن تكѧون  تتوضع أحیانا

القناة المراریة طویلة وتتصل مع القناة الكبدیة المشتركة قرب العفѧج أو یكѧون اتصѧالھا مѧع القنѧاة الكبدیѧة 

ً بحیѧث لا ً من سرة الكبѧد أو تكѧون قصѧیرة جѧدا ً وقریبا ً  ٠.٥یزیѧد طولھѧا عѧن  المشتركة عالیا سѧم و أحیانѧا

  .كبدیة الیمنى تصل القناة المراریة مع القناة ال

ً تتصل  ً مع الوالمراریة مع الالقناة  أحیانا ً وجھ الأمامي للقناة الكبدیة المشتركة وأحیانا جھ الخلفي و أحیانا

  .جھ الأیمن للقناة الكبدیة ومع الن الناحیة الیسرى للقناة الكبدیة أحیانا م

  : )٢٩- ٢٨(CALOT المثلث الكبدي المراري
ً و . ل من القناة المراریة و المرارة من الناحیة الوحشیة كیتش الوجѧھ السѧفلي للفѧص الكبѧدي الأیمѧن علویѧا

 ً   .القناة الكبدیة المشتركة أنسیا

  :المثلث الكبدي المراري في الشكل التالي
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مѧن الحѧالات و %  ٧٠القنѧاة الكبدیѧة المشѧتركة فѧي كبѧدي الأیمѧن والѧذي یѧدخل خلѧف یتضѧمن الشѧریان ال

القناة المراریѧة لمسѧافة قصѧیرة قبѧل أن  ورمن الحالات ویجا% ١٣یدخل أمام القناة الكبدیة المشتركة في 

  .یدخل الكبد ، وفي ربع الحالات یوجد شذوذ في منشأ الشریان المساریقي العلوي 

الوجѧھ  إلѧىفروع سѧطحیة تѧذھب :  یمن وینقسم إلى قسمینینشأ الشریان المراري من الشریان الكبدي الأ

  .جة الكبدي للمرارة ومامي للمرارة وفروع عمیقة تذھب إلى الیریتواني الأال

مѧѧن الحѧѧالات وینشѧѧأ مѧѧن الشѧѧریان الكبѧѧدي الأیمѧѧن قѧѧرب منشѧѧأ %  ٢٥یشѧѧاھد شѧѧریان مѧѧراري إضѧѧافي فѧѧي 

مѧن الحѧالات مѧع %  ١٥افیة تتصѧل فѧي قنѧوات صѧفراویة إضѧ.الشریان الأول أو مѧن المسѧارقي العلѧوي 

  .القناة المراریة أو القناة الكبدیة المشتركة 

  

  

  :الترویة الدمویة
المرارة و القناة الكبدیة والقسم العلوي من القناة الجامعة یغذیھا الشѧریان المѧراري أمѧا القسѧم السѧفلي مѧن 

كمѧا یوجѧد . طریѧق فѧروع غفجیѧة خلفیѧة القناة الجامعة فیغذیھا فروع من الشریان المعثكلیѧالعفجي و عѧن 

دي أذیѧѧة ھѧѧذه ھѧѧذا وتѧѧؤ ٣و السѧѧاعة  ٩فرعѧѧان شѧѧریانیان یسѧѧیران علѧѧى طѧѧول القنѧѧاة الجامعѧѧة عنѧѧد السѧѧاعة 

  . تضیق في القناة الجامعة الشرینات إلى  

ل في العود الوریدي للمرارة و القناة الكبدیة و القسم العلوي من القناة الجامعة یتم عبر فروع وریدیة تدخ

ھѧذا و یوجѧد وریѧد . الأوردة الكبدیة ضمن الكبد أمѧا العѧود الوریѧدي للقسѧم السѧفلي فیѧتم إلѧى وریѧد البѧاب 

  .  مراري ضخم یحمل الدم إلى ورید الباب 
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  )٢٩(الترویة الدمویة للمرارة والأقنیة خارج الكبد

  

  :  النزح اللمفاوي و التعصیب 

  
العقѧد اللمفیѧة الموجѧودة علѧى طѧول وریѧد البѧاب و القنѧاة الجامعѧة الجѧزء  إلѧىیتم النزح اللمفاوي للمرارة 

عقد لمفیة فѧي ن قطѧة اتصѧال القنѧاة المراریѧة مѧع القنѧاة الكبدیѧة تنشѧأ ألیѧاف  إلىالأیسر من المرارة ینزح 

عصبیة مѧن الضѧفیرة الزلاقیѧة و تتوضѧع علѧى طѧول الشѧریان الكبѧدي وتصѧل للمѧرارة و تعصѧبھا الیѧاف 

لفة من ألیاف ودیة مشتقة من المبھم مع ألیاف عصبیة بعد عقدیة مѧن العقѧد الزلاقیѧة ھѧذه العقѧد حركیة مؤ

ً فروع من السلسلة الودیة جانب العقدیѧة مѧن  وألیѧاف حسѧیة تعبѧر مѧع الأعصѧاب   T ٨ –T ٩یغذیھا ودیا

  .  من السلسة الودیة  T ٨ -  T ٩الودیة القادمة إلى الضفیرة الزلاقیة ناشئة من العقد 
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  : الشذوذات التشریحیة 
 : )٣٠(شذوذات الطرق الصفراویة خارج الكبدیة -١

قنѧѧاة المراریѧѧة أو فѧي عمѧѧق المѧѧرارة أو فѧѧي الفѧѧي  تفѧتحقنѧѧاة أو قنѧوات كبدیѧѧة لاحقѧѧة شѧѧاذة یوجѧѧد  یمكѧن أن 

لاحقѧة ال القنیѧاتقѧد یتسѧاوى حجѧم ھѧذه . المرارة ذاتھا أو في القناة الكبدیة المشتركة أو في القناة الجامعة 

لاحقة قѧد الن أذیة ھذه القنیاتإ، %  ١٠حجم القناة المراریة ، وتبلغ نسبة تواجدھا عند الإنسان حوالي مع 

ً بعد الجراحة ، ھذا الناسور ناتج عن  ً صفراویا   . نیات الشاذة القغیر مكتشفة لھذه  أذیةیسبب ناسورا

  .یة المشتركة أو القناة الجامعةیمر الشریان الكبدي الأیسر أمام القناة الكبد قد -

أ الشѧریان المѧراري مѧن الشѧریان الكبѧدي الأیسѧر أو مѧن الشѧریان الكبѧدي الأصѧلي ، أو قѧد قد ینش -

ریان الكبѧدي الأیمѧن و الأخѧر مѧن الأیسѧر ، أو مѧن شѧمѧن ال نأاشѧنی یكون ھناك شریانین مѧراریین

 .الشریان الكبدي الأصلي أو المساریقي العلوي أو المعفجي

 .یمر الشریان المراري أمام القناة الكبدیة المشتركة قد -

یترتب علیھ قطع أو ربط القناة الجامعة أو ، الشذوذات قد تؤدي أحیانا إلى خطأ أثناء الجراحة ھذه إن 

  .القناة الكبدیة

  : )٣٠(القناة المراریةالمرارة وشذوذات -٢

ن أ یمكن،الكبد إلا في ثلث الأشخاص  جلا یشاھد الوصف التشریحي النموذجي للشجرة الصفراویة خار

أو أن ،أن تكون مشوھة الشكل أو،أن تكون أثریة، أن تكون داخل الكبد،تكون المرارة ذات توضع شاذ

حیث تعتبر نسبة ھذا الشذوذ  ،یعتبر الغیاب الخلقي المعزول للمرارة نادر للغایة  ،تكون مضاعفة

تبلغ نسبة .ضعات الشاذة قبل وضع ھذا التشخیص ویجب نفي المرارة داخل  الكبد أو التو%. ٠.٠٣

یعتبر توضع المرارة ، شخص ٤٠٠٠لكل  ١وجود جوفین منفصلین وقناتین مراریتین منفصلتین حوالي 

في الناحیة الیسرى مع انصباب القناة المراریة على القناة الكبدیة الیسرى أو الجامعة مع انزیاح المرارة 

وتترافق المرارة داخل الكبد الجزئیة أو التامة مع زیادة نسبة ،ایة لتین نادرتین للغانحو الخلف ح

شكل معكوس في الجھة الیسرى  كما قد تتوضع المرارة مع الطرق الصفراویة،الحصیات الصفراویة 

  .تماما في حالات انقلاب الأحشاء الخلقي التام

سفل وھي تسیر بجانب القناة الكبدیة یعتبر طول القناة المراریة وشكلھا شدید التفاوت كما في الشكل بالأ

  .درجة ٤٥ملم لتصب علیھا بالجھة الیمنى بزاویة  ١٧المشتركة لمسافة وسطیة تبلغ 
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  )٢٩(.التبدلات في تشریح القناة الكبدیة الیمنى اللاحقة والقناة المراریة كما في الشكل التالي

  

  
  

المشتركة من الامام أو الخلف لتصب علیھا بالجھة او تلتف حول القناة الكبدیة ،من الناس % ٧٥-٦٥في 

وقد تكون القناة المراریة قصیرة بحیث تتحد مع القناة الكبدیة ،من الناس % ١٨-١٣الیسرى في 

وقد تكون غائبة بحیث یتحد عنق المرارة مباشرة على القناة ،المشتركة في نقطة مرتفعة من مسارھا 

القناة طویلة بحیث تسیر موازیة للقناة الكبدیة المشتركة أو  من الناس تكون%٢٠وفي حوالي ،الكبدیة

تعتبر ھذه التبدلات مھمة من .لتتحد معھا في توضع منخفض ،وأحیانا بشكل حلزوني  حولھا،خلفھا 

الناحیة الجراحیة حیث كثیرا ما تكون مسؤولة عن الأذیات في الطرق الصفراویة خصوصا عندما تكون 

  .لقناة الكبدیة المشتركةالقناة طویلة وموازیة ل
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  :)٢(فیزیولوجیة الجھاز الصفراوي
مѧѧل یومیѧѧا لكبѧѧد   ١٠٠٠-٦٠٠بحѧѧوالي اء المفѧѧرزة مѧѧن الكبѧѧد لѧѧداخل القنیѧѧات الصѧѧفراویة رتقѧѧدر الصѧѧف

من تركیبھا و تتألف من أملاح % ٩٧إنسان سوي و الصفراء ھي محلول مائي و یشكل الماء حوالي 

فراویة و كولسѧترول ولیسѧیتن و كمیѧة قلیلѧة مѧن أحمѧاض صѧمرتبطة و أحماض صفراویة و أصѧبغة 

  .غیر عضویة وعدد كبیر من منتجات استقلاب الكبد رددسمة و بروتینات و شوا

والكینودیوكسѧѧي كولیѧѧك الصѧѧفراویة ھѧѧي الغلیسѧѧین والتѧѧورین مقترنѧѧان مѧѧع حمѧѧض الكولیك الأمѧѧلاحإن 

اللذان  یصنعان في الكبد  مѧن الكولسѧترول ومѧن ثѧم یقترنѧان فѧي الخلیѧة الكبدیѧة  بالإضѧافة إلѧى انھمѧا 

ل أنزیمѧѧات بفعѧѧفѧѧي الأمعѧѧاء أیضѧѧا مشѧѧتقات  حمѧѧض دیوكسѧѧي كولیѧѧك واللیثوكولیѧѧك اللѧѧذان یتشѧѧكلان 

 بسѧرعةتمتص كل من الأحماض الصѧفراویة عѧدا حمѧض اللیتوكولیك. ا على أحماض الأولیة البكتیری

، یعѧاد إفرازھѧا بشѧكل مسѧتمر طѧوال النھѧار فѧي الѧدوران من القسم الأخیر من الصائم بشѧكل رئیسѧي 

  .داخل الكبد

  . مع یومیا في البراز ٦٠٠-٢٠٠ا فقط یفقد منھ غرام ٥-٣إن مقدار الأحماض الصفراویة حوالي 

في أمراض الكبد الصفراویة تفرز الأحمѧاض الصѧفراویة و تتѧوزع داخѧل الѧدوران الكبѧدي و تتѧراكم 

للیرقان عن توضع الاحماض الصفراویة فѧي الجلѧد  تسѧلك  الحكة المرافقةفي الدم و الأنسجة وتنجم  

بوتاسѧیوم سلوك الشحنات السالبة و تتعدل بالشѧحنات الموجیѧة للصѧودیوم أو ال الأحماض الصفراویة 

  .مشكلة أملاحا

النقل الفعال للأملاح الصفراویة بواسطة الكبد ھو العامل الرئیسي لتنظیم حجم الصفراء المفرزة  أما 

الكبѧد إلى فینظم حسب المعدل الذي تعود بھالأحماض الصفراویة تركیب الكبد للأحماض الصفراویة 

  .بالدورة المعویة الكبدیة

مѧѧن مجمѧѧوع % ٩٠اللیسѧѧیتین و الكولیسѧѧترول و البیلѧѧورویین أكثѧѧر مѧѧن تشѧѧكل الأمѧѧلاح الصѧѧفراویة و 

  .المواد الصلبة الموجودة في الصفراء ویشكل الأولان منھا الجزء الأكبر

مѧن  البیلوروبین المѧرتبط و كمیѧة قلیلѧةتتألف الأصبغة الصفراویة  بشكل رئیسѧي مѧن ثѧاني غلورونیѧد

  .الیوروبیلونوجین

بشѧѧكل رئیسѧѧي مѧن الشѧѧحنات الموجبѧѧة  تتѧألفلتركیزھѧѧا فѧي البلازمѧѧا و  توجѧد الشѧѧوادر بتركیѧز مشѧѧابھ

NA+,K+,CA++,HG+  والشحنات  السلبةCL و البیكروبونات.  
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اللتѧر / مѧل اوزمѧول٣٠فراء حوالي صوحلولیة ال ٨.٨الى  ٦الصفراء بشكل طبیعي من  PHیتراوح 

  ).قریبة من حلولیة البلازما(

  :  )٢(وظائف الصفراء
ً حلمھة و امتصاص الدسم من خلال  -١   .الاستحلابمعقدة في  آلیةتلعب دورا

للكولسѧترول و الفیتامینѧات المنحلѧة فѧي  بالإضافةCa,Feمثل  تستخدم في امتصاص مواد معدنیة  -٢

 .الدسم

 .لیةالانزیمات مثل اللیبارالمعثك إفرازتفعیل وحث  -٣

ً قلویا مما یساھم في تعدیل الحموضة المعدیة -٤  .في العفج تعطي و سطا

  .تستخدم كأداة نقل لإخراج عدد من المركبات الاستقلابیة في الكبد -٥

  :الیة عمل الجھاز الصفراوي
تفرز الصفراء بشكل مستمر و تختزن في الاقنیة الصفراویة نتیجѧة  الأمعاءعند غیاب الطعام من  -

ترتѧد الصѧفراء تقلص معصرة أودي و عندما یرتفع الضغط الصفراوي ضمن الأقنیة الصفراویة 

الѧѧѧѧى المѧѧѧѧرارة حیѧѧѧѧث تركѧѧѧѧز و تختѧѧѧѧزن  ویسѧѧѧѧبب دخѧѧѧѧول الطعѧѧѧѧام إلѧѧѧѧى العفѧѧѧѧج تحѧѧѧѧرر الطعѧѧѧѧام 

الكولیسیستوكینین وھو ھرمون معوي یؤدي الى تقلص المرارة و ارتخاء معصرة أودي و العفج 

 الصفراء إلى الأمعاءجریان  یحرضو

یشѧترك فѧي عملیѧة تفریѧغ من المعروف أن التنبیѧھ العصѧبي المحѧدث بواسѧطة الأعصѧاب المبھمѧة  -

قѧى الوظیفѧة الحركیѧة طبیعیѧة وذلѧك لأن التركیѧز تبالمرارة مع العلم أنھ بعد قطѧع العصѧب المѧبھم 

على العفج و ان البروتینѧات و الѧدھون الأكثر أھمیة لتنظیم جریان الصفراء   الآلیةالھرموني ھو 

یرھѧѧا خفیѧѧف علѧѧى الفعالیѧѧة منبھѧѧات قویѧѧة للѧѧتقلص الحویصѧѧلي الصѧѧفراوي بینمѧѧا الكربوھیѧѧدرات تأث

 .الحركیة

 .بعد إستئصال المرارة فإن تنظیم الجریان یعتمد كلیا على معصرة أودي -

جرة الصѧفراویة أو عѧن تشѧنج غیѧر شѧبنتج ألم المرارة و الأقنیѧة الصѧفراویة عѧن تمѧدد و اتسѧاع ال -

ف ھѧذا الألѧم بألیѧا ینتقل. و الأقیاء طبیعي في الجھاز الصفراوي و ھو غالبا ما یترافق مع الغثیان 

ط الأعصاب الحشѧویة المتصѧلة بѧالقطع الصѧدریة و التغیѧرات المتعلقѧة بالضѧغ إلىحساسة حشویة

 .ة التقطیعزیفإن الألم الصفراوي غالبا لھ م
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القطع الجسمیة وھذا یسبب زیادة الألѧم  إلىة الحشویةیالنبضات الحسیسبب التھاب المرارة تحول  -

مѧع  للاتصѧالالأیمѧن كنتیجѧة  قمѧة الكتѧف إلѧىالقѧص و أحیانѧا حѧت و المنطقѧة ت الأیمѧنفي المراق 

یѧѧزداد حѧѧس الألѧѧم  لجѧѧداريالأیمѧѧن و إذا انتشѧѧر التھѧѧاب المѧѧرارة الѧѧى الصѧѧفاق  ألحجѧѧابيالعصѧѧب 

 .الجسمي الموضع بشكل كبیر

 

  :)٣-٢- ١(طبیة المنشأ أذیات الطرق الصفراویة 

  :الاذیات في سیاق عملیات استئصال المرارة 
ى أواخѧر الثمانینیѧات مѧن القѧرن الماضѧي تاستئصال المرارة بالفتح الجراحي العملیة المعیاریة حبقي 

  .حیث بدأ الاستئصال التنظیري للمرارة یصبح أكثر شیوعا

وفѧي عѧام .بإجراء أول عملیة استئصѧال مѧرارة بѧالتنظیر ألمانیافي  Erichmuheقام  ١٩٨٥في عام 

  .بإجراء أول استئصال تام للمرارة  بالتنظیر)لیون(في فرنسا   Mourateقام  ١٩٨٧

  .ریة لاستئصال المرارة ابالتنظیر العملیة المعی أصبح استئصال المرارة ١٩٩٠في عام 

  .أمریكاعملیة استئصال مرارة بالتنظیر سنویا في ٥٠٠٠٠٠حالیا یتم استئصال حوالي 

عѧودة ،ألم أقل بعѧد الجراحѧة ،فترة استشفاء أقل بالمشفى :یؤمن استئصال المرارة بالتنظیر فوائد عدة 

ھي حدوث الأذیات الكبѧرى فѧي الطѧرق  المساوئلكن أھم .رض جراحي أقل،أسرع للنشاط الفیزیائي

  .تعتبر كارثیة أحیانا والتيالصفراویة خارج الكبد 

والاسعافیة أحیانا الاستثنائیةلجراحي خیارا علاجیا لبعض الحالات لكن بقي استئصال المرارة بالفتح ا

  .)٢٠(أو كخیار لاحق لبعض الحالات 

  :نسبة حدوث الأذیات
  %،٢٤ایطالیا ،%  ،٢٥البرتغال   ، % ،٦أمریكا ،.% ٢٧  فرنسا  :الجراحة التنظیریة 

  \%،٥سان دییغو %     ،٢-% ،١جون ھوبكنز :  جراحة الفتح   

حالѧѧة استئصѧѧال مѧѧرارة بѧѧالتنظیر وجѧѧد أن نسѧѧبة ١٢٤٠٠٠عѧѧام بعѧѧد دراسѧѧة ستراسѧѧبرغ علѧѧى وبشѧѧكل 

ونسѧѧبة ترافѧѧق الأذیѧѧات ،بالجراحѧѧة التنظیریѧѧة %  ،٥بجراحѧѧة الفѧѧتح و  % ،٢الأذیѧѧات تتѧѧراوح بѧѧین 

كما بینت الدراسة وجѧود خѧط منحنѧي ثابѧت لحѧدوث ھѧذه ،%٤٠الوعائیة مع الأذیات الكبرى تتراوح 

  ،الأذیات 
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  :)٢١( رة في أذیات الطرق الصفراویةالخطو

تكمن الخطورة في أذیات الطرق الصفراویة الكبرى في أن ھؤلاء المرضى یحتاجون فترة متابعة قد 

فمѧѧنھم قѧد یطѧѧور اختلاطѧات متعѧѧددة بعѧد الاصѧѧلاح الجراحѧي منھѧѧا البѧاكرة واللتѧѧي ، تسѧتغرق سѧنوات 

لأعضѧѧاء المتعѧѧدد أو التھѧѧاب الطѧѧرق تشѧѧمل التھѧѧاب البریتѧѧوان الصѧѧفراوي ومѧѧا یتبعѧѧھ مѧѧن قصѧѧور ا

أمѧѧا الاختلاطѧѧات المتѧѧأخرة فتشѧѧمل القصѧѧور الكبѧѧدي .أوالخراجѧѧات داخѧѧل الѧѧبطن ،الصѧѧفراویة الصѧѧاعد

  ،وارتفاع التوتر البابي،المترقي وتشمع الكبد الصفراوي  الثانوي 

لتѧѧأثیرات إضѧѧافة ل،وبالأضѧѧافة للتѧѧأثیرات السѧѧلبیة لھѧѧذه الأذیѧѧات علѧѧى حیѧѧاة المѧѧریض ونوعیѧѧة الحیѧѧاة 

  ،الاقتصادیة على الفرد والمجتمع 

  :)٢١(آلیات الأذیات الصفراویة 

  :أسباب موضعیة 

  .تلیف-

  .التھاب حاد أو مزمن -

  .جراحة سابقة-

  %١,٣جراحة اسعافیة نسبة الاذیة -

  :أسباب عامة 

  .)جراحة فتح(شق جراحي صغیر  -

  .)مساعدین،مبعدات (كشف محدود للساحة الجراحیة -

  .اضاءة سیئة -

  .عدم خبرة الجراح أو تعب الجراح -

  .) عدم الارخاء الكامل(تخدیر سيء -

  .عدم المعرفة بالتشوھات الممكنة -

  

  :أسباب تقنیة 

  .تبعید غیر كافي -

  .ربطة ضعیفة أو غیر ممكنة -

  .والنسیجیة أدوات غیر متناسبة مع العمل الجراحي أو غیر صالحة للمناورة مع العناصر التشریحیة -
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  :أسباب تشریحیة 

  .تشوھات صفراویة أو وعائیة -

أعلѧى الѧبطن فѧي قد تحدث الأذیات الصفراویة كاختلاط لإجѧراءات طبیѧة مختلفѧة مثѧل المѧداخلات علѧى -

معѧѧدة والعفѧѧج او فѧѧي سѧѧیاق التѧѧداخل علѧѧى سѧѧرة الكبѧѧد او اختلاطѧѧات متѧѧأخرة بعѧѧد تѧѧدبیر سѧѧیاق عملیѧѧات ال

  .او بعد تدبیر الكیسات المائیة بالتصلیب ERCPحصیات القناة الجامعة أو بعد التداخلات التنظیریة مثل 

رغѧم الخبѧررات الھائلѧة المتѧوفرة فѧي اجѧراء تصѧویر الطѧرق الصѧفراویة :ERCPثة بعد دالأذیات المح

بѧالتنظیر البѧاطني إلا أنѧѧھ لا یѧزال لا یخلѧو مѧѧن الاختلاطѧات وبѧالرغم مѧѧن قلѧة ھѧذه الاختلاطѧѧات غѧلا انھѧѧا 

وامكتنیѧة تѧѧدبیرھا بالوسѧѧائل المحافظѧѧة إلا أنھѧا أحیانѧѧا قѧѧد تكѧѧون أذیѧѧات كبѧرى بالقنѧѧاة الجامعѧѧة الأمѧѧر الѧѧذي 

  .یستدعي تداخلا جراحیا

في الفترة الاخیرة بѧرز التѧدبیر بالتصѧلیب الموجѧھ : في الكبدثة بعد تدبیر الكیسات المائیة دالأذیات المح

بالإیكو لعلاج الكیسات المائیة الكبدیة كخیار بدیل للجراحة لما لھ من مزایا مختلفة مثѧل قلѧة الاختلاطѧات 

ولكѧن لا یخلѧو ھѧذا الجѧراء مѧن الاختلاطѧات ،بعد الجراحة وقلة التكلفة ونقѧص فتѧرة الاقامѧة فѧي المشѧفى 

  .یبة أو البعیدة نذكر منھا الاذیاتالتصلبیة بالطرق الصفراویة لقرسواء ا

  

  

  :)٢٢(أنواع الأذیات
تسѧبب تمѧزق أو شѧتر أو سѧوء تمییѧز جراحѧي للقنѧاة الجامعѧة ؟أو الكبدیѧة المشѧتركة :لتمایز أذیات سوء ا-

  .قطع للأقنیة مما یسبب انسداد للأقنیة أو تسریب للصفراء

  .ب تأذي الترویة الدمویة للأقنیة بالطرق الصفراویة أو تسریب بسبتسبب تضیق :الأذیات الحراریة -

  .كیسات وغیرھا، حصیات.خلال المداخلات الجراحیة على الأقنیة الصفراویة :الرض المیكانیكي 

عѧѧدم تمییѧѧز القنѧѧاة -:یوجѧѧد نѧѧوعین رئیسѧѧیین لأذیѧѧات الطѧѧرق الصѧѧفراویة الناتجѧѧة عѧѧن سѧѧوء التمѧѧایز وھمѧѧا

  .القناة الجامعة أو الكبدیة المشتركة  المراریة عن

  .شاذة ط أو قص القناة الكبدیة الیمنى القطع أو رب-   
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  :)١٠-٩(تصنیف أذیات الطرق الصفراویة 
  .ربط غیر تام للقناة المراریة : الأذیات الصغرى-١

  . إضافیةتسریب من قناة 

  .تسریب من السریر الكبدي

  .من القطر% ٢٥من أذیة جزئیة للقناة الجامعة أقل 

  .أذیات بجدر الأقنیة مع أو بدون أذیة وعائیة -٢

  .ربط القناة الكبدیة الیمنى أو الیسرى   

  .مع أو بدون أذیة وعائیة .من القطر % ٢٥أكبر  أذیة بجدارالقناة-٣

  سم من الملتقى أو عند الملتقى  ٢على بعد أكبرأو أقل  من أذیة للقناة الكبدیة المشتركة 

  .ت المتأخرة التضیقا-٤

  
  :)٢٠(ذیات الطرق الصفراویة لأ تصنیف بیزموت
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  تصنیفBismuth: 
  سم>2بحیث یكون طول القناة ،تضیق منخفض في القناة الكبدیة المشتركة :1درجة. 
  سم< 2وطولھا ،تضیق قریب في القناة الكبدیة المشتركة :2درجة. 
  الكبدیتین سلیم لكن ملتقى القناتین ،تضیق في السرة  :3درجة. 
  القناتان مفصولتان ،انسداد ملتقى القناتین الكبدیتین :4درجة. 

تصѧنیف             9مع أو دون القناة الجامعة أو القنѧاة الكبدیѧة المشѧتركة ،تضیق في قناة كبدیة یمنى اضافیة :5درحة 

          ت الطѧѧرق ذیѧѧالأ بتعѧѧدیل تصѧѧنیف بیزمѧѧوت١٩٩٥عѧѧام  Strasburg and sopperقѧѧام :ستراسѧѧبورغ 

     .الصفراویة على الشكل التالي

  

  :تصنیف ستراسبورغ

تسریب صفراوي من قناة صغیرة مع اتصال تام  بالشجرة الصفراویة وھذا التسѧریب مѧن القنѧاة :aالنمط 

  .المراریة أو من قناة إضافیة 

في ھذه %:٢انسداد لجزء من السبیل الصفراوي غالبا بسبب ربط قناة كبدیة یمنى شاذة ونسبتھا :bالنمط 

الیمنѧى الشѧاذة تكѧون  القنѧاةالقنѧاة الجامعѧة ل متصѧلة بالقنѧاة الكبدیѧة الشѧاذة بѧدالحالة تكѧون القنѧاة المراریѧة 

  .قطعیة أمامیة أو خلفیة 

الصفراویة وھي غالبا ما تشѧخص بعѧد الجراحѧة بتجمѧع تسریب صفراوي دون اتصال بالشجرة :cالنمط 

  .غالبا القناة الكبدیة الیمنى الشاذة .صفراوي صفراوي حول الكبد أو التھاب بریتوان

  :أذیة جانبیة بالقناة الجامعة أو الكبدیة المشتركة أو الكبدیة الیمنى أو الیسرى :dالنمط 

سببا انقطاع الاتصال الصفراوي الكبدي العفجي وھذا النوع انقطاع تام للأقنیة الكبدیة الرئیسیة م:eالنمط 

  .ptcیتم تدبیره مبدئیا بال 

  .سم من الملتقى ٢من  أكثرانقطاع على بعد E1:ویصنف إلى 

E2  سم من الملتقى٢انقطاع على بعد أقل من.  

E3ملتقىانقطاع عند ال .  

E4انقطاع تام بالقناتین الیمنى والیسرى.  

E5  ھو النمطc  معأذیة عند السرة   .  
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  ) ٢٢( :تصنیف ستراسبورغ لأذیات الطرق الصفراویة
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  : )٢٩- ٢٨(التصنیف التنظیري لأذیات الطرق الصفراویة

  
  .تمزق بالقنوات الاضافیة:Aالنمط 

  .التضیقات :Bالنمط

  .تمزقات جانبیة بالأقنیة:Cالنمط
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  .انقطاع تام بالأقنیة :Dالنمط 

  :NEHAUS  ET AL 2005وذلك حسب 
  

  :)٢١(ص الأذیات الصفراویة أثناء وما بعد الجراحة تشخی

  :التشخیص أثناء الجراحة

حالѧة أذیѧة  ٣٠٠وفѧي ھѧذه الدراسѧة تѧم تحلیѧل ودراسѧة ٢٠٠٦تم اجراء دراسة أمریكیѧة بجامعѧة كالیفورنیѧا عѧام 

  :للطرق الصفراویة خلال استئصال المرارة حیث تم تقسیم الأذیات لنوعین

ACTIVE : القناة الجامعة أو الكبدیة المشتركة عدم تمییز القناة المراریة عن  

PASSIVE: أذیات جانبیة للأقنیة الرئیسیة.  

وتѧѧم خѧѧلال الدراسѧѧة تقسѧѧیم الجѧѧراحین لخمسѧѧة فئѧѧات بالاعتمѧѧاد علѧѧى بیانѧѧات تقѧѧاریر الجراحѧѧة والموجѧѧودات \

التشѧѧریحیة والنسѧѧیجیة بالإضѧѧافة لحѧѧدس الجѧѧراح وشѧѧكھ بالأذیѧѧة وشѧѧرح الجѧѧراح للموجѧѧودات أثنѧѧاء الجراحѧѧة 

  .وبالاعتماد أیضا على فترة متابعة المرضى بعد الجراحة 

  :التالي فكان التقسیم على الشكل

  .جراحین حدثت لدیھم الأذیة دون ملاحظتھا وتم كشفھا لاحقا-

جراحین حدثت لدیھم الأذیة لكنھم لم یتصѧرفوا أثنѧاء الجراحѧة وإنمѧا مѧن خѧلال فتѧرة المتابعѧة بعѧد الجراحѧة تѧم -

  .تشخیص الأذیة 

  .ة لاحقا جراحین اقترحوا حدوث أذیة دون كشفھا بشكل واضح وأتموا الجراحة وتم تشخیص الأذی-

جѧѧراحین واجھѧѧوا استئصѧѧالات صѧѧعبة للمѧѧرارة وتѧѧم تحویѧѧل العملیѧѧة للفѧѧتح الجراحѧѧي مѧѧع وجѧѧود الأذیѧѧة دون -

  .ملاحظتھا

جѧѧراحین شѧѧكوا بوجѧѧود الأذیѧѧة واسѧѧتطاعوا تمییزھѧѧا واصѧѧلاحھا طبعѧѧا بالاعتمѧѧاد علѧѧى المعرفѧѧة بالتشѧѧوھات -

  .IOCومن خلال إجراء .ة المراریة التشریحیة ووجود النز الصفراوي من أماكن غیر المرارة والقنا

  :فكانت النتائج على الشكل التالي 

  عملیة عادیة دون اختلاطات ولكن الأذیة موجودة %٦٠-

  .الشك بوجود الأذیة العملیات التي تم تحویلھا  للفتح الجراحي لأسباب غیر % ١٠-

  .الأذیات التي أمكن تمییزھا واصلاحھا أثناء الجراحة%٣٠-٢٥

  %.٢٥یتناسب مع غالبیة المراجع بالجراحة العامة التي تذكر أن تشخیص الأذیات أثناء الجراحة نسبتھ وھذا 

  یتم كشف الأذیة خلال فترة المتابعة في المشفى أو خلال أسبوع بعد الجراحة % ٥٠

 .بعد أسابیع أو أشھر أحیانا.یتم كشف الأذیات لاحقا %   ٢٥-
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بالتنظیر أو الفتح الجراحѧي فѧإن علѧى الجѧراح ومسѧاعدیھ أن یكونѧوا ملمѧین  قبل إجراء عملیة استئصال المرارة

تھѧѧوي بجѧѧدار ،وجѧѧود علامѧѧات للمѧѧرارة البورسѧѧلانیة ،سѧѧماكة الجѧѧدار المѧѧراري :بالمعلومѧѧات الشѧѧعاعیة التالیѧѧة 

وذلѧѧѧѧك لأخѧѧѧѧذ الصѧѧѧѧعوبات التشѧѧѧѧریحیة ،وجѧѧѧѧود كتلѧѧѧѧة ضѧѧѧѧمن المѧѧѧѧرارة ،خѧѧѧѧراج حѧѧѧѧول المѧѧѧѧرارة ،المѧѧѧѧرارة 

مѧѧع ضѧѧرورة اعѧѧلام المѧѧریض  ،iocوامكانیѧѧة إجѧѧراء  عتباروامكانیة إحѧѧداث الأذیاتالصѧѧفراویةوالنسѧѧیجیةبعینالإ

  .مع امكانیة التحویل للجراحة المفتوحة ،وذویھ بھذه الاحتمالات 

  

  

في تشخیص أذیات الطرق )تصویر الطرق الصفراویة أثناء الجراحة(IOCدور 

  :)١٨- ٢١(الصفراویة أثناء الجراحة
حالѧѧѧة استئصѧѧѧال مѧѧѧرارة بѧѧѧالتنظیر مѧѧѧع إجѧѧѧراء  ١٩٠٠٠بدراسѧѧѧة علѧѧѧى FLETCHERقѧѧѧام ١٩٩٩عѧѧѧام 

ioc ةѧائل التقنیѧع الوسѧة مѧة اللازمѧرة الجراحیѧوفر الخبѧرط تѧفوجد أنھ إجراء یمتلك وقایة من الأذیات بش

لا یمنѧѧع حѧѧدوث الأذیѧѧات كمѧѧا أنѧѧھ لا یسѧѧبب iocتبѧѧین أن اجѧѧراء ANNALS2007بینمѧѧا فѧѧي دراسѧѧة بѧѧال 

مѧن الأذیѧات ولكѧن اجѧراؤه بشѧكل روتینѧي ھѧو مثѧار جѧدل %٩٨الأذیات بحد ذاتھ  وھو قادر على كشف 

حیث یحتفظ بھ لدى الشك بحدوث الأذیة أو لدى وجود التشوھات كما بینت نفѧس الدراسѧة أنѧھ غیѧر مفیѧد 

  .chdاذة مع المراریة قبل اتصال الأخیرة بال لدى وجود اتصال بین القناة الكبدیة الیمنى الش

  

  : )١٩(الأذیات الجراحیة للقناة الجامعة -
من أذیات القناة الجامعة ھي من منشأ طبي، تحدث خلال العملیات الجراحیة علѧى إن الأغلبیة العظمى 

مѧن نسѧبة المرارة ، ھذا و إن نقѧص معرفѧة تشѧریح الناحیѧة و التشѧوھات التѧي یمكѧن أن نصѧادفھا تزیѧد 

  .حدوث الرض الجراحي للقناة الجامعة

طѧات الخاطئѧة مѧن قبѧل الجراحѧة أو قطѧع القنѧاة الجامعѧة بفي معظم الحالات تكون الأذیة ناجمة عن الر

مم،وأنھ مѧن ١٠-٢ظنا أنھا القناة المراریة من الضروري تذكر أن قطر القناة الجامعة الطبیعي ھو بین 

عѧة الصѧغیرة كخطѧوة اولѧى فѧي استئصѧال المѧرارة تحѧث الانطبѧاع وقطع القنѧاة الجام ربطالسھل مسك،

وكون ذلك ھو السѧبب الأكثѧر شѧیوعا لأذیѧة القنѧاة یجѧب عѧدم لقѧط او قطѧع الخاطئ بأنھا القناة المراریة 

خ المرارة عن كافة التصاقاتھا ویظھر اتصالھا مع القناة إذا یجب التعѧرف علѧى تسحتى القناة المراریة 
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- ١٥(و المراریة والجامعة بشكل جید ، و علاقاتھا مع بعضھا قبل ربط القنѧاة المراریѧةالأقنیة الكبدیة 

١٩(.  

الجامعة قѧد یكѧون صѧعبا بوجѧود الالتھѧاب و الالتصѧاقات ، فمѧن المنطقѧي اجѧراء صѧورة  القناةإن تمییز

ھنѧѧاك  أمѧا إذا كѧان. نѧوات الصѧفراویة للتعѧرف علѧى العلاقѧات التشѧریحیة للقللطѧرق الصѧفراویة  ظلیلѧة

مѧѧع  ٢٥أو  ٢٣استئصѧѧال سѧѧابق المѧѧرارة فѧѧإن التعѧѧرف علѧѧى القنѧѧاة الجامعѧѧة یكѧѧون الرشѧѧف بѧѧإبرة قیѧѧاس 

  .رز الإبرة قد یسبب تسرب صفراوي ذو قیمة یجب تجنبھلإنتباه إلى تكرار غا

تمللѧѧك عملیѧѧة إستئصѧѧال المѧѧرارة معѧѧدل عѧѧالي لحѧѧدوث أذیѧѧة الطѧѧرق الصѧѧفراویة غیѧѧر المقصѧѧود و التѧѧي 

جراحیا في عملیѧات لاحقѧة، حیѧث یبلѧغ معѧدل حѧدوث أذیѧات القنѧاة الجامعѧة فѧي عملیѧة  تتطلب إصلاحا

بینمѧѧا تصѧѧل فѧѧي استئصѧѧال المѧѧرارة بѧѧالتنظیر علѧѧى % ٠.٢-٠.١استئصѧѧال المѧѧرارة بѧѧالفتح الجراحѧѧي 

٠.٥.%  

ة رراللمیجب الإنتباه أیضا الى تسلیخ المرارة عند الكبد ، حیث أن تكون دقیقا ولطیفا لكل البنى الداخلة 

صѧغیرة یمكѧن أن تقطѧع بالتسѧلخ الحѧاد ثѧم تغلѧق بѧالتخثیر من الكبد ، عѧادة ھنѧاك فقѧط عѧدة أو عیةدمویة

بالتسلیخ الحاد، ولا یسمح بتطبیق أي ملقط بعنایةالقناة الصفراویة یجب عزلھا تشبھ أي بنیة . الكھربائي

  .القناة الكبدیة المشتركة بعضة كبیرة من الأنسجة المارة من الكبد إلى المرارة لأنھا قد تحتوي

 بالاعتمѧادTفѧوق أنبѧوب   أنیѧةنھائیѧة -القناة الكبدیة أو الجامعѧة تتطلѧب اجѧراء مفѧاغرة نھائیѧة إصابةإن 

على مبѧادئ الترویѧة الدمویѧة المناسѧبة و المفѧاغرة الخالیѧة مѧن التѧوتر ، وإذا كѧان ھنѧاك قطѧع أو تحطѧم 

یجب  Roux-en-yفراویة الصائمیة بشكل صفإن المفاغرة ال سم ١لقطعة من الجھاز القنوي أكبر من 

  .أن تقرر

ممѧѧر كѧѧاذب بالمسѧѧبر بѧѧین القنѧѧاة  أحѧѧداثعѧѧدم  إلѧѧى الانتبѧѧاهأثنѧѧاء القیѧѧام باستكشѧѧاف القنѧѧاة الجامعѧѧة یجѧѧب 

الجامعѧѧة و العفѧѧج ، ولكѧѧن الخطѧѧر مѧѧن ذلѧѧك و الѧѧذي قѧѧد یكѧѧون ممیتѧѧا ھѧѧو ثقѧѧب القنѧѧاة الجامعѧѧة و المعثكѧѧة 

فعند مصادفة أي مشكلة في الدخول عبر الحلیمة بالأدوات یكون فتح العفج و الكشف .ي بالمسبر المعدن

  .)٢٢(المباشر عن الحلیمة أفضل من إعادة الرض الكلیل في الأعلى 

التھѧѧاب كѧѧذلك فѧѧإن اسѧѧتخدام التوسѧѧع القسѧѧري لحلمیѧѧة أودي لѧѧن یتقѧѧدم أي فائѧѧدة بѧѧل یزیѧѧد مѧѧن خطѧѧورة  

  .تمزیق الحلیمة  وحدوث أورام دمویة فیھا إلىالمعثكلة الحاد بعد الجراحة إضافة 

ویر الأقنیѧѧة الصѧѧفراویة الظلیѧѧل ، إن ھѧѧذا الأنѧѧواع مѧѧن الرضѧѧوض صѧѧبت أیضѧѧاالتمѧѧزق یمكѧѧن أن یكشѧѧف 

  .یؤدي إلى جریان الصفراء مباشرة إلى رأس المعثكلة  وعادة یسبب التھاب معثكلة ممیت
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ً فوق دخولھѧا الѧثلم المعثكلѧيلھذا السبب عندما   یتم تمییز مثل ھذا الإختلاط یتم قطع القناة الجامعة تماما

العفجي و تغلق النھایة البعیدة بخیاطتھا ، و تفѧاغر النھایѧة القریبѧة المقطوعѧة مѧع عѧروة صѧائمة بشѧكل 

Roux-en-y.  

ً أن یكѧون منѧذعثكلѧة المرضوضѧة ویمكѧن صѧفراء عѧن الملعندما یتم  ھѧذا الإجѧراء فإنѧھ یحѧول ا للحیѧاة ،  ا

  .ة یعثكللمااس المعثكلة لإزالة تسرب العصارة أیضا یتم ادخال منرح ماص خلف ر

إذا   Vicryl 5/0إذا تمزقت القناة الجامعة في نقطѧة قریبѧة مѧن رأس العثكلѧة فیѧتم خیاطѧة التمѧزق بخѧیط 

لѧѧى القنѧاة الجامعѧѧة لتخفیѧѧف كبیѧѧر القطѧر إ  Tو إذا لѧم یكѧѧن فѧѧإن إدخѧال أنبѧѧوب كѧان التѧѧزق سѧھل المنѧѧال ، 

ً إلى التمزق یعتبر    .ضروریا ، وبعدھا یوضع منزح ماص تحت مكان التمزق إجراءالضغط  قریبا

. وارد فѧي عملیѧات المѧرارة و الطѧرق الصѧفراویة  اختلاطإن الأذیة الغیر متعمدة الأقنیة الصفراویة ھي 

-١٠٠ یتجѧѧѧاوزإن أذیѧѧѧة الأقنیѧѧѧة الإضѧѧѧافیة و التѧѧѧي غالبѧѧѧا مѧѧѧا تكѧѧѧون صѧѧѧغیرة سѧѧѧتعطي نѧѧѧز صѧѧѧفراوي لا 

سѧاعة فѧإن مѧن المتوقѧع أن ٢٤/مѧل ٤٠٠، أما إذا كانѧت كمیѧة النѧز الصѧفراویة تتجѧاوز ساعة٢٤/مل٢٠٠

  .عة یكون ھناك قطع للقناة الكبدیة أو القناة الجام

أثنѧѧاء العمѧѧل  Tفѧѧي عملیѧѧات استقصѧѧاء القنѧѧاة الجامعѧѧة ، فѧѧإن تصѧѧویر لأقنیѧѧة الصѧѧفراویة عبѧѧر الأنبѧѧوب 

لا یكشѧѧѧف أذیѧѧѧة الأقنیѧѧѧة أالجراحѧѧѧي سѧѧѧوف یكشѧѧѧف أیѧѧѧة أذیѧѧѧة مھملѧѧѧة فѧѧѧي القنѧѧѧاة الجامعѧѧѧة ، بینمѧѧѧا یمكѧѧѧن 

  )٢١-٢٠-١٩(.الصفراویة
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  )٢٩(أشكال الاذیات الأقنیة الصفراویة خارج الكبد

  

  

  

- ٢١(والتظاھرات السریریة بعد الجراحةمضاعفات أذیة الطرق الصفراویة خارج الكبد

٢٣- ٢٢(:  
حیѧѧث ،فѧي الحѧالات اللتѧي تشѧخص بعѧد الجراحѧة یشѧكل الناسѧور الصѧفراوي أشѧیع التظѧاھرات السѧریریة

یلیѧѧھ التھѧѧاب الطѧѧرق الصѧѧفراویة % ٢٩مѧѧن الحѧѧالات یلیѧѧھ الیرقѧѧان % ٤٤یشѧѧكل العѧѧرض المسѧѧیطر فѧѧي 

٢٠.%  

  :تضیق القناة الجامعة-١

نتیجѧة محتملѧة للѧرض الجراحѧي علیھѧا و خاصѧة فراویة بعѧد العمѧل الجراحѧي ھѧو صѧالأقنیѧة الإن تضیق 

اء العمѧل الجراحѧي ، كѧالربط غیѧر نѧالأذیة الرضیة الناجمة عن عدم التمییز التشریحي للینى الموجѧودة أث

كما أن فتح القناة و استكشافھا قد یؤدي إلى .الإرقاءالمتعمد للأقنیة الصفراویة أو التطبیق الأعمى لملاقط 

  .بعض التضیق فیھا
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إن خطورة ھذا الإختلاط ھي جعل القناة الجامعة مكانا ملائما للركودة الصفراویة و تشѧكیل الحصѧیات ، 

الوقѧت نلاحѧظ ازدیѧاد نسѧبة الإصѧابة بفѧرط تѧوتر كما أنھ یزید من تواتر التھاب الأقنیة الصفراویة ، ومع 

  .الطرق الصفراویة المتكررة الالتھابفق المرض مع ارید الباب،وخاصة إذا ترو

یسوء الإنذار بوجود تلیف كبدي ، قصة إنتان شدید مѧع ھبѧوط ألبѧومین المصѧل ، كمѧا أن التضѧیق العѧالي 

  .التوضع یزید من سوء الإنذار

خلѧة علیھѧا سѧواء بالتوسѧیع أو بالجراحѧѧة و او المد ضѧیقاتتالوكشѧѧف لѧذلك فѧإن تقیѧیم الطѧرق الصѧفراویة 

، حیѧѧث أن المعالجѧѧة  الاخѧѧتلاطالمعویѧѧة یعتبѧѧر أمѧѧرا أساسѧیا عنѧѧد الشѧѧك بھѧѧذا إجѧراء المفѧѧاغرة الصѧѧفراویة 

  .الباكرة تحسن الإنذار بشكل واضح

  : )٢٥-٢٤(الصفراوي الجرثومي التھاب  البریتوان-٢

علѧى كونھѧا انتانیѧة أو عقیمѧة ،فعنѧدما   البریتѧواند الأثار الناجمة عن تسرب الصفراء إلѧى جѧوف تمتع

، وحتѧى ممیѧت ومѧن جھѧة أخѧرى الصاعق البریتوانتكون الصفراء مصابة بالإنتان فسیحدث التھاب 

كیماوي ،وفي غالبیة الحالات تكѧون الصѧفراء  التھابفإن الصفراء العقیمة جیدة التحمل و تؤدي إلى 

  .عقیمة

یѧѧلام یشѧѧیر إلѧѧى حѧѧدوث  إبطنѧѧي علѧѧوي و بѧѧألمیمكѧѧن أن یتظѧѧاھر  البریتѧѧوانإن وجѧѧود الصѧѧفراء داخѧѧل 

صѧفراوي واسѧع  بریتѧوانالصفراوي ، وتعمم الألم البطني یشѧیر إلѧى حѧدوث التھѧاب البریتوانالتھاب 

  .یحتاج إلى جراحة اسعافیة و إیقاف التسرب الصفراوي

إلѧى حѧدوث التھѧاب و ملم بطنѧي علѧوي و إیѧلإن أن یتظѧاھر بѧأیمك البریتوانن وجود الصفراء داخل إ

ع یحتѧاج إلѧى سѧصفراوي وابریتوانالصفراوي وتعمم الألم البطني یشیر إلى حدوث التھاب  البریتوان

  .جراحة اسعافیة و ایقاف التسرب الصفراوي

إن إستمرار وجود الصفراء قد یؤدي إلى حدوث الحبن الصفراوي و انصباب السوائل ضѧمن الѧبطن 

كمیѧات  امتصѧاصمن الѧدوران العѧام ممѧا قѧد یѧؤدي إلѧى حѧدوث صѧدمة،كما أن ھنѧاك دلائѧل علѧى أن 

 ً   .كبیرة من الأملاح الصفراویة قد یكون ساما

  :)٢٥-٢٤(الناسور الخلفي -٣

عبѧر مجѧرى المفجѧر بعѧد نزعѧھ، ویكѧون ھѧذا الناسѧور عѧالي أو مѧنخفض یكون مجرى الناسور غالبا 

  .النتائج متعلق بسلوكیة القناة الجامعة
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یسѧتمر لشѧھر،  لصѧفراوي خѧلال إسѧبوعین و لكنѧھ قѧدفي النواسیر المنخفضة النتائج قѧد یتوقѧف النѧز ا

د یؤدي إلى حدوث ولكنھ لن إذا ما كانت القناة الجامعة مسدودة تحت مكان التسرب الصفراوي مما ق

  .ناسور صفراوي عالي النتائج 

بالتنظیر إما وكیة الأقنیة، وتدبیره للتحدید مستوى ومكان الناسور ودرجة سیتطلب دراسة تشخیصیة 

  .أو بالإجراءات الأخرى وقد تتطلب إعادة العمل الجراحي  ERCPالباطن 

  

  : )٢٤(الیرقان -٤

ً بأنھѧا وھو غالبا من النوع الإنسدادي ویتلو ربط  القناة الجامعة التام عѧن طریѧق الخطѧأ الجراحѧي ظنѧا

القناة المراریѧة أو عѧن التلیѧف الشѧدید فѧي جѧدارھا و النѧاجم عѧن الѧرض الجراحѧي أو الأذیѧة الأوعیѧة 

  .المغذیة لھا

ن على حساب البیلوروبین المباشر مترافقا بحكة شدیدة و تلوین الجلد یترافق بارتفاع شدید للبیلوروبی

ترتفع خمیرة الفوسفاتاز القلویة بشكل ثابت في المصل حتى فѧي حѧال . اطیات باللون الأصفر و المخ

یظھر بالأمواج ما فوق الصوتیة و . غیاب الیرقان السریري كما ینخفض الیوروبیلینوجین في البراز 

 .الكبدلطرق الصفراویة داخل و خارج التصویر الطبقي المحوري المحسوب وجود اتساع في ا

 

  :)٢٥(العلامات و الفحوص المخبریة الموجھة

  
  . DBو البیلوروبین المباشر  TBمعایرة البیلوروبین الكلي  -

التي ترتفع في الإنسدادات الصفراویة و ترتفѧع عѧادة قبѧل ظھѧور  ALPمعایرة الفوسفاتار القلویة  -

 .الیرقان

 .حیث یرتفعان بشكل قلیل في الإنسدادات SGOT&SGPTمعایرة خمائر الكبد   -

 .داد التام و الصیغة مع معایرة الخضاب و الھیماتوكریتعالت -

 . ESRمعایرة سرعة التثفل  -
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  :)٦٢-٢٥-٨-(الدراسات الشعاعیة 
ً ، میزاتѧھ الرئیسѧیة أنѧѧھ وھѧو فحѧص : )٨(الأمѧواج فѧوق الصѧوتیة  -١ ذو تقنیѧة تشخیصѧیة جیѧدة نسѧبیا

یؤذي الأنسجة السلیمة و خѧال مѧن الخطѧورة ، إلا أن الخبѧرة الشخصѧیة  سریع و غیر مكلف و لا

 .تلعب فیھ دورا كبیرا 

 و ذلѧѧك لأنھѧѧا تمثѧѧل طریقѧѧة ذات  الأولѧѧىھѧѧو الخطѧѧوة الشѧѧعاعیة فѧѧوق الصѧѧوتیة  جإن التصѧѧویر بѧѧالأموا

التوسعات القنویة داخل و خارج الكبد ، ویمكن تحدید مكѧان إنسѧداد بملاحقѧة حساسیة جیدة في كشف 

ھذا التوسع ، ھذا وإن التصویر بѧالأمواج مѧا فѧوق الصѧوتیة  انسدادالتوسع الأسفل ، و ملاحظة نقطة 

  %.٩٠یتملك دقة تقدر ب

  :التصویر المقطعي المحوسب و المرنان -٢

  . لصفراویة داخل وخارج الكبد في حالات الانسداد التامیحدد التجمعات حول الكبد والتوسع في لطرق ا

  

  .البزل عبر الجلد بواسطة الطبقي المحوري إجراءیمكن    

 الإصلاحإضافةأما الرنین المغناطیسي فلھ القدرة على رسم الطرق الصفراویة بدقة وتحدید الأذیات قبل 

وھѧѧذه بعѧѧض  .لѧدوره فѧѧي متابعѧѧة الحѧالات المرضѧѧیة وتشѧѧخیص الاختلاطѧات مثѧѧل الحصѧѧیات والتضѧیقات

  )١٣-١٢(MRCPـصور ال
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  : د لالتصویر الطرق الصفراویة عبر الج -٣

ویة عبѧر الجلѧد خѧلال الكبѧد إن اتصѧویر الطѧرق الصѧفر: لعبѧارة  كاختصѧارPTCالاختبѧارھѧذا  ىیدع

وذلѧك بѧإجراء تصѧویر للطѧѧرق فѧي أمѧراض الطѧرق الصѧѧفراویة ،  التشѧѧخیصیسѧھل  PTCاختیѧار الѧـ

الصفراویة، كما یزودنا بإمكانیة التѧداخل العلاجѧي عنѧد الضѧرورة حسѧب الحالѧة السѧریریة،وھو یفیѧد 

ًكالتضیقات   .بشكل خاص عند المرضى ذوي المشاكل الصفراویة الأكثر تعقیدا

یة تلѧذین یظھѧر فحѧص الأمѧواج فѧوق الصѧوالمقاربѧة المفضѧلة عنѧد المرضѧى ا PTCیعتبر اختبѧار الѧـ

الطریقѧة قنѧوي خѧارج الكبѧد، ولھذھعندھم توسعا في الأقنیة الصفراویة داخل الكبد دون وجود توسع 

مخѧاطر كامنѧة كѧالنزف و التھѧاب الطѧرق الصѧفراویة و التسѧرب  Invasiveكما في الطѧرق الغازیѧة 

غالبا   Hematobiliaیحدث تدمي الصفراء ، الصفراوي و غیر ذلك من المشاكل المتعلقة بالقثطرة 

مفید خصوصѧا فѧي  الإجراءیعتبر ھذا .وتتراجع تلقائیا دون عقابیل عادة ، ولكن تبقى محدودة ذاتیا ، 

  .كما یمكن من خلالھ وضع دلیل للاستدلال على الأذیات   A  C    E  الاأذیات من النمط 

إن التسریبات الصفراویة الصѧغیرة بعѧد استئصѧال المѧرارة بѧالتنظیر أو الفѧتح الجراحѧي تعѧود لѧرض 

وھѧѧذه التسѧѧریبات كانѧѧت . الفѧѧروع الصѧѧغیرة للأقنیѧѧة داخѧѧل الكبѧѧد الیمنѧѧى والتѧѧي تѧѧدخل السѧѧریر الكبѧѧدي 

مرضѧى حѧدثت  ١٠٥ فѧي م وضѧع مفجѧرتѧ)٢٠٠٨(  ELBOIM ET ALفي دراسѧة % ٢٥نسبتھا 

  .لدیھم التسریبات الصفراویة بعد استئصال المرارة 

وھذه التسریبات الصفراویة  قد لا تحتاج أي تدبیر جذري وإنما یتم  وضع مفجر بالجراحة التنظیریة 

  .أو عبر الجلد 

  : )١٣-١٢( ERCPتصویر الطرق الصفراویة و الراجع  -٤
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وذلѧѧك باسѧѧتخدام  ERCPالتنظیѧѧر  باسѧѧتخدامیѧѧتم تصѧѧویر الطѧѧرق المعثكلѧѧة الصѧѧفراویة بѧѧالطریق الراجѧѧع 

ویѧتم تطبیѧق ، كلیѧة وتصѧویرھا ثالصѧفراویة و المع الطѧرقبحیѧث یمكѧن قثطرة، ر ذي نھایة جانبیة یمناظ

إمكانیة الرؤیة  ERCPشمل مزایا الـت.دیر خفیف ضمن الورید ا الإجراء بشكل عام عند المرضى بتخھذ

یѧتقص  من القناة الجامعیة ، وھѧذا قسم البعید تقییم مباشر لل إمكانیةإجراءو  Vaterلناحیة مجل  المباشرة

في القناة  بإمراضكبیرة جدا عند المصابین  هتداخلات علاجیة، وتعتبر فوائد إمكانیةإجراءالتشخیص مع 

یم و عѧلاج مرضѧى الیرقѧان الإنسѧدادي عنѧد یفي تقشكل خاص بالجامعیة سواء الحمیدة منھا و الخبیثة، و

  .ع في القناة الجامعیة و المرارة سوجود تو

Fistulogram: یمكن أن یحدد مكان التجمعات الصفراویة والنز الصفراوي وھو إجراء قلیل الكلفة.  

HIDA: تمѧن  لا یѧفراوي ولكѧراؤهیمكن أن یحدد مكان التسریب الصѧادر إجѧر قѧو غیѧي وھѧكل روتینѧبش 

  .على تحدید فیما إذا كان النز الصفراوي فعال أم لا 

  

  : تنظیر القناة الجامعة 
باستخدام المناظر القاسي و المرن ، و الذي یوضع في القناة الجامعة  ةالجامعلقد تم استخدام تنظیر القناة 

الجامعѧة ، كمѧا ستكشѧاف للقنѧاة أعلى العفج لرؤیة لمعة الطرق الصفراویة خلال الجراحة عنѧدما یجѧري ا

و أخѧذ  التضѧیقاتھذه الطرقة في إزالة الحصیات و تشخیص أورام الطرق الصѧفراویة و فѧي رؤیѧة  تفید

  .عینات منھا للخزعة 

دقائق إلى ھѧذا الإجѧراء  ١٠تنظیر القناة الجامعة روتینیا أثناء استقصائھا لا یضیف أكثر من  استخدامإن 

  %. ٢-١الروتیني للقناة الجامعة یمكن إنقاص نسبة أذیات القناة  اءالاستقص، وتشیر نتائج الدراسات إلى أن 

  

  :فراویةتدبیر أذیات الطرق الص

یتعلق تدبیر أذیات الطرق الصفراویة بالعدید من العوامل مثل نوع الأذیة ، امتدادھا ، بالإضافة إلى زمن 

المستخدمة بشكل عام في تدبیر أذیات التشخیص وحالة المریض ، وھناك الكثیر من الخیارات العلاجیة 

الطرق الصفراویة ، حیث سنتحدث فیما یلي بالتفصیل عن كل منھا ، ثم سنناقش كیفیة اختیار المعالجة 

  .المناسبة حسب زمن التشخیص ونمط الأذیة
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  :)٢٦(نظرة عامة حول تدبیر أذیات الطرق الصفراویة
ت االتدبیر بأنھا كثیرا ما تكون أذیات معقدة وتحتاج إلى عملیتتمیز أذیات الطرق الصفراویة من ناحیة 

وخبرة جراحیة متقدمة ، وفي الكثیر من الأحیان یحتاج المریض للخضوع لعدد كبیر من العملیات 

الجراحیة لتصحیح ھذه الأذیات ، وذلك بسب حصول الإختلاطات بعد الإصلاح الأولي ، والتي تحتاج 

ً أن ٥٨التي شملت  )٢٠١١(في دراستھ  Stewartویذكر . د بدورھا إلى عمل جراحي جدی مریضا

من المر ضى ، أما بقیة المرضى فلم % ٨٤العملیة الأولى نجحت في إصلاح الأذیة بشكل نھائي في 

ً لدیھم وإحتاجوا إلى المزید من العملیات  فقد   )٢٠٠٥( Flumوحسب دراسة . یكن التداخل الأول ناجحا

  ).وسطیا  ٢(عملیات  ٨-١جراحیة التي إحتاج لھا المریض بلغ عدد العملیات ال

ً  أن معالجة الأذیات المتقدمة تحتاج إلى د رجات عالیة من الخبرة ، فرغم أن .  ومن الملفت للنظر أیضا

معظم المرضى كانوا یعالجون في نفس المستشفى التي حدثت فیھا الأذیة ، إلا أن ھناك نسبة لابأس بھا 

حویلھا إلى مركز أكثر خبرة في ھذاالنوع من العملیات للحصول على أفضل النتائج ، من الحالات تم ت

وقد بلغت نسبة تحویل المرضى إلى ) tertiary care centers(وھي التي تدعى بمراكز العنایة الثالثیة 

  .في الولایات المتحدة الأمریكیة )٢٠٠٤(Acherفي دراسة  وذلك% ١٥مركز أخر 

عل أھمیة تحویل المریض إلى جراح متمرس بتدبیر ھذا النوع من  الأذیات ، حیث   Connorوقد أكد 

تعتبر ھذه الممارسة من المعاییر الأساسیة االتي یجب اللجوء إلیھا في حال حدوث مثل ھذه الإختلاطات 

% ٩٤أن نسبة نجاح المفاغرة الكبدیة الصفراویة  على المدى الطویل یبلغ  )٢٠١٢(Schmidtوذكر . 

% ٢٠حین تجري العملیة من قبل جراح متمرس بھذا النوع من العملیات ولكنھ ینخفض إلى أقل من 

حین تجرى العملیة من قبل الجراح الذي قام بإجراء استئصال المرارة بالتنظیر دون أن یكون لدیھ  خبرة 

ي الولایات ف  john Hopkinsوزملاؤه من المركز   Stick lickوقد وجد . عمیقة في ھذه العملیة 

  . حدوث الأذیة  دأشھر بع ٣المتحدة أن الزمن الوسطي لتحویل المرضى إلیھم قد بلغ 

  

  : تدبیر المریض قبل الجراحة

  :)٢٦(ذیة قبل الإصلاح الجراحيالأتحدید تشریح 
حین یتأخر تشخیص أذیة الطرق الصفراویة لما بعد الجراحة فمن الضروري للغایة تحدید التشریح 

وقد ذكر . الدقیق لأذیة قبل إجراء الإصلاح الجراحي ومعرفة كل من الإمتداد العلوي والسفلي 

Schmidt   أن معظم المرضى الذین خضعوا للإصلاح الجراحي دون إجراء تصویر الطرق
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ظم أولئك الذین خضعوا لدراسة غیر كاملة لتحدید التشریح قبل الجراحة  حدثت لدیھم عمو الصفراویة 

ً . مشاكل بعد المعالجة الجراحیة  ً تماما وعلى النقیض من ذلك فإن الإصلاح الجراحي كان ناجحا

یة ویشیر ذلك إلى أھم. من المرضى الذین تم إستكمال الدراسة الشعاعیة لدیھم قبل الجراحة % ٨٤لدى

وقد تحدثنا في فقرة الإختبارات . معرفة تشریح الأذیة بشكل دقیق قبل إجراء أي تداخل على المریض 

التشخیصیة عن فائدة الوسائل الشعاعیة والتنظیریة المختلفة في تحدید تشریح الأذیة بشكل دقیق بھدف 

  . التخطیط للعمل الجراحي على الوجھ الأمثل 

  

  :ین الحالة العامة للمریض وتحضیره للجراحة ستح
ً بعد الجراحة أو حین یراجع المریض باختلاط متقدم فمن الواجب تحسین  حین تكشف الأذیة متأخرا

فالعدید   من ھؤلاء المرضى إما . الحالة العامة للمریض قدر الإمكان بھدف الحصول على أفضل النتائج

إلى إرتكاسإلتھابي شدید و وذمة في ل جوف البطن الذي یؤدیاء إلى داخأن یعانوا من تسریب الصفر

الأنسجة تعیق تسلیخ البنى التشریحیة وإجراء المفاغرات ، أو أن یعانوا من إنسداد صفراوي طویل الأمد 

ر الطرق الصفراویة وإحتقان صفراوي في الكبد وما یرقان إنسدادي و یؤدي إلى توذم جدیترافق مع 

ات و قد تتطور ھذه المضاعفات في النھایة إلى إلتھاب الطرق الصفراویة الصاعد یرافق ذلك من إختلاط

ولذلك فإن التحضیر قبل الجراحة لا غنى عنھ . فالخمج المعمم ومتلازمة الإستجابةالإلتھابیة الجھازیة 

  .في جمیع الأحوال 

الجھازیة واسعة الطیف تبدأ مقاربة المرضى الذین یعانون من التسریب الصفراوي بالتغطیة بالصادات 

  .، تعویض السوائل والشوارد ،التسكین الجید، وتأمین تفجیر المفرزات الصفراویة من جوف البریتوان 

إذا كان ھناك مفجر متروك منذ العمل الجراحي في جوف البطن تتم المحافظة على ھذا المفجر وحساب 

نتاجھ وتعویضھ بشكل منتظم ، أما إذا لم یكن ھناك مفجر وكان المریض یعاني من إلتھابالبریتوان 

  .الصفراوي فیجب تفجیر جوف البریتوان بالسرعة الممكنة 

فالتجمعات صغیرة الحجم  یمكن أن تترك و . التفجیر حسب عدة عوامل  ویختلف الإجراء المستخدم في

ً إلى التفجیر ، وھو  شأنھا ، أما التجمعات الصفراویة الكبیرة أو الأورام الصفراویة فھي ستحتاج حتما

الإجراء الذي یمكن أن یتم ببساطة من خلال البزل الموجھ بالأمواج فوق الصوتیة أو التصویر الطبقي 

وإذا لم تكن ھذه الخیارات الممكنة فیتم اللجوء إلى . ي من خلال أخصائي التداخلات الشعاعیة المحور

ً عادة من خلال تنظیر البطن    .التفجیر الجراحي ، والذي یكون ممكنا
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لا یتم إجراء الإصلاح النوعي للأذیات الصفراویة المتقدمة إلا بعد تحسن الإلتھاب في جوف أوینبغي   

لتھاب فإن إجراء اأما إذا كان لا یزال ھناك وذمة و. أسابیع  ٨ – ٦الأمر الذي یحتاج عادة إلى البطن ، 

المباشرة للقناة الصفراویة المقطوعة أو المفاغرة الصفراویة المعویة سیؤدي في ھذه الظروف  ةالخیاط

بریتوان ، والذي قد فاغرة ، انفكاك المفاغرة ، والتھاب المإلى اختلاطات كارثیة مثل التسریب من ال

یؤدي إلى الوفاة أما االمرضى الذین یعانون من الیرقان الانسدادي فسیحتاجون إلى تفجیر الطرق 

بھدف تخفیف الضغط عن )  BTC( أو عبر الجلد )  ERCPعبر ( الصفراویة أما بالطریق الباطني 

فیجب أعطائھ  التغطیة أذا كان المریض یعاني من إلتھاب الطرق الصفراویة . الطرق الصفراویة 

بالصادات واسعة الطیف ، وینصح إذا أردنا التداخل على مریض لدیھ قالب داخل الطرق الصفرایة 

ً لأنھا تستعمر القالب في جمیع الحالات عطى الصادات المضادة للجراثیم اللافیجب أن ی ھوائیة ، نظرا

 ً ء المرضى ، حیث تضطرب الوظیفة ك مراقبة الوظیفة الكلویة عن كثب في ھؤلاینبغي كذل تقریبا

ً ما یشاھد  الكلویة بشكل كبیر بوجود ارتفاع في مستویات البیلیروبین مع نقص حجم السوائل الذي كثیرا

المرضى إلى الحدود عادة أرقام البیلیروبین في ھؤلاء وبشكل عام یفضل إ. ى ھؤلاء المرضى لد

  . المؤلفون یشككون في أھمیة ھذه النقطة  جراء التداخل الجراحي ، رغم أن بعضالطبیعیة قبل إ

  

وبالرغم من ذلك لا یمكن في بعض الحالات تدبیر الحال الخمجیة أو الألتھابیة والسیطرة علیھا بشكل 

 ً كامل ، سواء من خلال التفجیر الباطني أو بالتفجیر عبر الجلد أو حتى التفجیر الجراحي ، نظرا

جراء الجراحة حتى بوجود إوفي ھذه الحالات یمكن . لبطن لاستمرار التسریب الصفراوي في جوف ا

التبدلات الالتھابیة ، الخراجات ، أو تبدلات الوظائف الكبدیة ، رغم أنھا ستكون صعبة للغایة وستكون 

  . ختلاطاتھا مرتفعة  انسبة 

  :الخیارات العلاجیة المتاحة لتدبیر أذیات الطرق الصفراویة

ً تتوفر العدید من الخیارات العلاجیة لتدبیر أذیات الطرق  الصفراویة ، ولكل منھا  كما ذكرنا آنفا

حین . استطبابات ومضادات استطباب معینة ، كما یمتلك كل منھا نسب نجاح واختلاطات ونكس معینة 

الجراحي في حال تكتشف الأذیة خلال الجراحة فإن التدبیر یجب أن یتم عند الإمكان خلال نفس العمل 

أما حین تكتشف الأذیة بعد الجراحة فإن ھناك عدة خیارات علاجیة . توفر الخبرة الكافیة لدى الجراح
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یمكن اللجوء إلیھا ، وھي المعالجة المحافظة ، التدبیر بالتنظیر الباطني ، التدبیر بإعادة تنظیر البطن ، 

  .ات بالتفاصیل وسنتحدث فیما یلي عن ھذه الخیار. والإصلاح الجراحي 

  

  : المعالجة المحافظة 

  

ذا خضع إ. یمكن الاعتماد على المعالجة المحافظة في النواسیر الصفراویة منخفضة النتاج بعد الجراحة 

النز المریض لاستئصال المرارة بالتنظیر أو الفتح الجراحي مع ترك مفجر في مسكن المرارة فقد یحدث 

كما ذكر في فقرة أشكال الأذیات ( وھو ینجم عادة . راحي الصفراوي من المفجر بعد العمل الج

عن التسریب من جذمور القناة المراریة أو من أذیة الأقنیة الصفراویة في سریر المرارة أو ) وتصنیفھا

قناة صفراویة ملحقة ، وفي حالات أقل ینجم ھذا الناسور عن أذیة صغیرة في القناة الكبدیة المشتركة أو 

  . ةالقناة الجامع

 ً ولم یحدث اضطراب صریح في الوظائف ) یوم / مل  ٢٠٠- ١٠٠( إذا كان نتاج الناسور منخفضا

وتقتصر المعالجة في ھذه الحالات . الكبدیة بعد الجراحة فیغلب أن یتحسن ھذا الناسور بشكل عفوي 

تصویر على مراقبة المریض ودعم حالتھ العامة مع مراقبة نتاج الناسور بشكل یومي ، كما یجري 

إذا تحسن نتاج الناسور خلال .  البطن بالأمواج فوق الصوتیة لنفي وجود التجمعات السائلة داخل البطن 

أما إذا بقي نتاج الناسور كما ھو أو . الصفراوي  النزالأیام التالیة فیمكن الاستمرار بالمراقبة حتى توقف 

ل الیرقان أو الألم أو الحمى فیجب ازدادت كمیة الصفراء أو تطورت لدى المریض أعراض جدیدة مث

  . ERCPعندئذ اللجوء إلى إجراءات أخرى ، وھي عادة التنظیر الباطني 

  

  

  :)٥(ERCPالتدبیر بالتنظیر الباطني 
بالإضافة إلى أنھ یشكل أول الاختبارات المجراة لتأكد التشخیص عند الاشتباه بوجود أي تسریب من 

سیساعد بشكل كبیر في تحدید الخطة العلاجیة والتدبیر  ERCPالطرق الصفراویة بعد الجراحة ، فإن 

یق أفضل جریان وتھدف المعالجة بالتنظیر الباطني في ھذه الحالة إلى تحق. النھائي في بعض الحالات

للصفراء في الطرق الصفراویة من خلال إنقاص مدروج الضغط داخل الطرق الصفراویة ، وذلك 

ویسھل ذلك . )  stenting( أو أدخال قالب في الطرق الصفراویة  ) sphincterotomy( بإجراء خزع المعصرة 
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ً لوحده في الأذیات وقد یكون خزع المع. مرور الصفراء عبر منطقة الأذیة ومن ثم إلى العفج صرة كافیا

ً فھي ستحتاج إلى إدخال قالب ً، أما الأذیات الأكبر حجما   . الصغیرة جدا

تشخیص : وتشمل تطبیقات التنظیر الباطني في تدبیر أذیات الطرق الصفراویة طبیة المنشأ كل مما یلي 

ب الصفراوي من الأذیات الأذیة وتحدید نوعھا ومستواھا وامتدادھا التشریحي ، معالجة حالات التسری

الجزئیة الصغیرة ، معالجة تضیقات الطرق الصفراویة الخفیفة على المدى الطویل ، تأمین التفجیر 

ً للإصلاح الجراحي النوعي ، تفجیر الطرق  المؤقت للطرق الصفراویة في الحالات التي ستحتاج لاحقا

جمة عن الركودة الصفراویة ، استخراج الصفراویة في حالات الالتھاب الطرق الصفراویة الصاعد النا

الحصیات السادة المتفرقة مع أذیة في مستوى أعلى من الشجرة الصفراویة ، والمعالجة التلطیفیة النھائیة 

ً عن الجراحة في المرضى الذین خضعوا لعملیات جراحیة متعددة مع النكس المتكرر أو في  عوضا

  .. جزون عن تحمل الجراحة المرضى ذوي الحالة العامة السیئة الذین یع

ً في حالات التسریب الخفیف ، حیث یمكن شفاء بعض النواسیر الصفراویة  ً سریعا یشكل ھذا التداخل حلا

التالیة للجراحة بنجاح من خلال تفجیر  والتضیقات) مل من الصفراء الیوم  ٤٠٠أكبر من ( عالیة النتاج 

وفي الأذیات الأكثر . بالاستعانة بالوسائط الشعاعیة الطرق الصفراویة بالطریق الباطني أو عبر الجلد

 ً ً ھاما ً فإن التوسیع مع تركیب قالب قد یلعب دورا شدة التي لا یزال فیھا مجرى الطرق الصفراویة سلیما

وحتى لو كانت الأذیة متقدمة وتحتاج إلى . في إغلاق الأذیات ومعالجة التضیقات بھدف تجنب الجراحة 

راء ھذا الاختبار سیساعد ، بالمشاركة مع التصویر عبر الجلد عند الحاجة ، في تداخل جراحي فإن إج

  . تحدید التشریح الدقیق للأذیة  

وتعتبر ھذه الطریقة مفیدة بشكل خاص عند وجود حصیات في القناة الجامعة متفرقة مع وجود أذیة في 

ً في وجھ تصریف  الطرق الصفراویة ، حیث یكفي في ھذه الحالات استخراج الحصاة التي قد تشكل عائقا

  . المفرزات الصفراویة ، ولا حاجة ھنا لخزع المعصرة

ً )١٤(وزملاؤه  Bergmanوقد ذكر  من المرضى ، كما وجد أن % ٨٩أن إدخال القالب قد كان ناجحا

من الحالات في % ٧٥من الحالات مقارنة بـ%  ٧١نسبة التضیقات المتأخرة بعد ھذه المعالجة تبلغ 

ً أن یحتفظ بھا . المرضى الذین خضعوا للمعالجة الجراحیة  وبالتالي فإن المعالجة الجراحیة یجب دوما

  .فشل فیھا المعالجة التنظیریة الباطنیة للحالات التي ت

وزملاؤه أنھم  Foutchذكر . أما بالنسبة للفترة التي یجب أن یترك القالب خلالھا فھي موضع خلاف 

ً في دراسة شملت  ٦.٢تركوا  القالب لمدة وسطیة تبلغ  ً   ٢٣أسبوعا بسحب  Vechioأوصى . مریضا
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ً لأن شفاء الأذ ٦-٣القالب بعد  فقد )٢٢(وزملاؤه  Bjorkmanأما . أسابیع   ٣یة یحتاج أسابیع نظرا

ً یعانون من التسریب الصفراوي وأوصوا بأن یتم سحب القالب بعد  ١٥قاموا بمعالجة   ٤٥- ٧مریضا

  ً أسابیع من إدخالھ ، وأنھ من الممكن تعدیل ھذه  ٣وبالنتیجة نجد أن سحب القالب یجب ألا یتم قبل . یوما

وعادة ما یحتاج ذلك إلى إعادة إجراء . یض ، وحسب حجم التسریب وتوضعھ الفترة حسب حالة كل مر

ERCP  من جدید لسحب القالب وتقییم الأذیة السابقة من الجدید.  

وبغض النظر عن الطریقة التدبیریة النوعیة المتبعة لدى المریض ، فإن معظم المرضى سیحتاجون 

لال إحدى مراحل المعالجة ، وبعضھم سیحتاج إلى بشكل عام إلى إدخال  قالب في الطرق الصفراویة خ

ً لكل مریض ١.٤إدخال أكثر من قالب ، حیث تبلغ النسبة الإجمالیة    . قالبا

ومن الجدیر بالذكر أن التطبیق الأمثل لھذه الوسائل في تدبیر أذیات الطرق الصفراویة یحتاج إلى 

ولكن نؤكد من جدید أن ھذه . ظیر الباطنيالتنسیق  الكامل بین الجراح ، الشعاعي ، أو أخصائي التن

ً في النھایة  الطریقة لیست مفیدة في جمیع حالات التسریب الصفراوي ، وتحتاج الحالات الأكثر تعقیدا

ً عن أن بعض الحالات قد تعیق استخدام التنظیر الباطني في التشخیص . إلى التدبیر الجراحي  فضلا

حول المجل والتضیقات التلیفیة الطویلة في الجزء السفلي من والمعالجة ، مثل رتوج العفج المتوضعة 

  .القناة الجامعة

  

  :)٧( الجراحي التدبیر بإعادة تنظیر البطن
في حالات التسریب الصفراوي بعد التداخلات )  repeat laparoscopy( تشكل إعادة تنظیر البطن 

الجراحیة على الطرق الصفراویة وسیلة مفیدة للغایة في تفجیر التجمعات الصفراویة والسیطرة المباشرة 

مثل  ( على مكان التسریب في بعض الحالات المختارة ، وھي قد تفوق الوسائل التنظیریة الباطنیة 

ERCP  (جودة في ھذا المجال .  

حالة  ١٥الذین درسوا دور إعادة تنظیر البطن في )٣(وزملاؤه  Willsي ھذا المجال نذكر دراسة وف

توقف التسریب %) . ٠.٨بنسبة ( حالة استئصال مرارة بالتنظیر  ١٧٧٩تسریب صفراوي من أصل 

ً لتنظیر البطن  ١٣بشكل عفوي خلال المراقبة في أثنین من المرضى ، وخضع  كان ثلاثة من . مریضا

یعانون من التسریب من جذمور القناة المراریة ، حیث تم تدبیر حالة واحدة  ١٣ھولاء المرضى الـ 

، واحتاجت الحالتان المتبقیتان إلى تفجیر  الجراحي بنجاح من خلال إغلاق الجذمور بتنظیر البطن

ن لدیھم تسریب أما المرضى العشر المتبقین فقد كا) .  ERCP(الطرق الصفراویة عبر التنظیر الباطني 
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من القناة الجامعة إو القناة الكبدیة المشتركة ، حیث تمت السیطرة على التسریب من خلال الخیاطة  

من المرضى أمكن تنظیف البطن من  ٢مرضى ، وفي  ٨فقط في الجراحي المباشرة أثناء تنظیر البطن 

ً الصفراء ووضع مفجر ، احتاج واحد فقط من ھؤلاء المرضى إلى التداخل  الجراحي المفتوح لاحقا

قد استنتج مؤلفو ھذه الدراسة أن تنظیر البطن ھو اختبار تشخیصي . بسبب تشكل خراج حوضي محجب 

وعلاجي مفید للغایة في تدبیر حالات التسریب الصغرى من الطرق الصفراویة بعد استئصال المرارة 

  .بالتنظیر

  

  :الإصلاح الجراحي 
ھائي لأذیات الطرق الصفراویة التي لم تستجب للوسائل التدبیریة یشكل الإصلاح الجراحي الحل الن

ً من العملیات التي یمكن أن تجرى بالطریق التنظیري أو . الأخرى  ویتضمن الإصلاح الجراحي عددا

وتشیر معظم المراجع إلى أن المعالجة المختارة في الأذیات المتقدمة في الطرق . بالطریق المفتوح 

ة مفاغرة الطرق الصفراویة على الأمعاء ، وذلك من خلال المفاغرة ، الجامعة الصفراویة ھي إعاد

وسنستعرض فیما یلي ھذه العملیات بشكل سریع . ROUX-en-Yالصائمیة أو الكبدیة الصائمیة بشكل 

 .  

  

  ).٨(الخیاطة المباشرة للأذیة 
یمكن أن تجرى الخیاطة المباشرة في الكثیر من الأذیات الصغرى في الطرق الصفراویة ، وذلك من 

وحتى یكون اللجوء إلى ھذه الطریقة . خلال الجراحة التنظیریة أو بفتح البطن حسب خبرة الجراح 

ً فیجب أن لا یشمل التمزق أكثر من  ضیاع مادي من قطر القناة الصفراویة إلا یكون ھناك %  ٥٠ممكنا

  .وأن تكون حواف القطع منتظمة وذات ترویة وحیویة جیدتین 

 ٦-٠حتى٤-٠قیاس )  Vicrylمثل ( تتم الخیاطة على طبقة واحدة بواسطة خیط قابل للامتصاص 

لیؤمن تصریف المفرزات  Tوبعد أجراء الخیاطة  یتم إدخال الأنبوب . حسب تفضیل الجراح 

ویقوم الكثیر من الجراحین بوضع مفجر داخل البطن تحت . شكل ویة وحمایة خط الخیاطة الالصفرا

الكبد بھدف تصریف أي تسریب صفراوي لاحق من خط الخیاطة والوقایة من تشكل الخراجات تحت 

ً للقناة  Tحین تكون الأذیة صغیرة فیمكن أدخال الأنبوب دالكب ً نظامیا عبر ھذه الأذیة كما لو كان ذلك فتحا
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ً فإن الأنبوب یجب أن یوضع من خلال شق منفصل مع إغلاق أما في ا. الجامعة  لأذیات الأكبر حجما

 ً   . مكان الأذیة فوق نھایة الأنبوب وذلك لتخفیف احتمال تطور التضیقات لاحقا

ً من العمل  ١٤-٧یحتاج شفاء المفاغرة إلى بضعة أیام ، وبذلك یمكن إغلاق الأنبوب بعد حوالي  یوما

أشھر حسب الحالة وحسب تفضیل   ٦أسابیع و ٣نبوب لفترة أجمالیة تتراوح بین الجراحي ، ویتم أبقاء الأ

كانت إذا . مل الجراحي یوصي بإجراء صورة ظلیلة للطرق الصفراویة بعد ثلاثة أسابیع من الع.الجراح 

لم یكن ھناك أي عائق انسدادي تحت مستوى الخیاطة السابقة ، ولم  ونفوذیة الطرق الصفراویة سلیمة ،

  .كن ھناك تسریب للمادة الظلیلة من مكان الخیاطة فیمكن سحب الأنبوبی

، إلا أن بعض  Tورغم أن معظم الجراحین یعتمدون على تفجیر الطرق الصفراویة بواسطة الأنبوب 

الدراسات قد شككت في أھمیة تفجیر الطرق الصفراویة بعد ھذه العملیات ، وذكرت بأن النتائج متماثلة 

بل وذھبت إلى أن التفجیر قد یؤدي في الواقع إلى زیادة نسبة . الطرق الصفراویة أم لا  سواء تم تفجیر

  .ألتھاب الطرق الصفراویة بعد الجراحة 

  : )٦(المفاغرة الصفراویة البدئیة
إذا كان ھناك انقطاع تام أو انقطاع جزئي یشمل معظم محیط القناة الصفراویة فیمكن اللجوء إلى 

لا : المفاغرة النھائیة المباشرة للقناة الكبدیة المشتركة أو القناة الجامعة في حال توفر الشروط التالیة 

الكھربائي ، وعدم وجود أي  یوجد ضیاع مادي في القناة ، الأذیة ناجمة عن القص المباشر ولیس المخثر

ھي وجود التوتر على خط المفاغرة فیمكن تحریر العفج  المشكلةإذا كانت . توتر أو شد على خط المفاغرة 

  .لتخفیف ھذا الشد

وتتم المفاغرة النھائیة النھائیة على طبقة واحدة ، حیث یفضل استعمال الخیوط التركیبیة الممتصة وحیدة 

في الأقنیة ذات  ٤- ٠في الأقنیة الطبیعیة والقیاس  ٥- ٠ویستخدم القیاس ).  Maxonمثل ( في الخیاطة  دیلةالج

أما بالنسبة لنوع الخیاطة فتفضل الخیاطة المتفرقة مع قطب متباعدة بھدف تحقیق أفضل . الجدر المتسمكة 

وقد یحتاج . التضیقترویة دمویة للأنسجة الرقیقة والوقایة من إفقار الحواف الذي قد یؤدي إلى التسریب أو 

  . الجراح إلى إجراء ھذه المفاغرة بالاستعانة بالنظارات المكبرة

عبر القناة الجامعة أو الكبدیة المشتركة على أن یتم أخراجھ من فتحة  Tبعد إجراء ھذه المفاغرة یوضع أنبوب 

فیف التوتر على منطقة والھدف من الأنبوب ھو تخ. مستقلة في القناة الجامعة ولیس من مكان إصلاح الأذیة 

المفاغرة ، والوقایة من التضیق المتأخر في مكان المفاغرة ، تخفیف الضغط في الطرق الصفراویة وتسھیل 

جریان الصفراء ، حمایة مكان المفاغرة من التسریب ، وأتاحة الفرصة للتأكد من سلامة المفاغرة واستمراریة 

  .الصورة الظلیلة عبر الأنبوب عند الحاجة الطرق الصفراویة بعد الجراحة من خلال إجراء
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في جامعة كالیفورنیا في سان فرانسیسكو فإن المفاغرة النھائیة النھائیةالبدئیة للقناة  Stewartوحسب دراسة 

بعد حدوث الانقطاع التام في القناة الجامعة ھي عملیة فاشلة ولم تنجح على المدى   Tالجامعة فوق أنبوب 

ً ١٣(الطویل في أي من المرضى الذین خضعوا لھذه العملیة  في دراستھ ، وبذلك فإن العملیة المختارة ) مریضا

أما حین یكون  ROUX-en-Yفي ھؤلاء المرضى ھي المفاغرة الجامعة الصائمیة أو الكبدیة الصائمیة بشكل 

ھناك انقطاع جزئي في القناة الجامعة فلا مانع من الخیاطة المباشرة ، حیث تنجح ھذه الطریقة في معظم 

من حالات المفاغرة المباشرة للقناة % ٧٥إلى نتیجة مقارنة ، حیث فشلت   Doctorوتوصل . المرضى

ً ، أما حالات الانقطاع الجزئي فقد تم تدبیرھا شھر ٣٠الجامعة بعد الانقطاع التام فیھا خلال فترة متابعة بلغت  ا

  .Tبنجاح من خلال الإصلاح المباشر على أنبوب 

  

  : )٨-٦-٧(المفاغرة الصفراویة العفجیة

  
ً التي یتم ) Choledochodenostomy( تعتبر المفاغرة الجامعة العفجیة  من العملیات البسیطة نسبیا

ورغم أن ھذه العملیة أكثر ما تستخدم . جانبیة بین الجامعة والعفج فیھا إجراء مفاغرة جانبیة أو نھائیة 

ً في  في حصیات القناة الجامعة أو الآفات السادة لنھایة القناة الجامعة ، إلا أنھا یمكن أن تستخدم أیضا

والتضیقات ذات التوضع المنخفض تحت  حالات مختارة من أذیات الطرق الصفراویة ، مثل الأذیات

والمیزة الأكبر  لھذه العملیة ھي أمكانیة الدخول في الطرق الصفراویة عبر . المراریة  مصب القناة

ERCP   في المستقبل بسھولة كما في الحالات الطبیعیة .  

ً لأن ھذه العملیة تحتاج إلى فترة اقل من الزمن ولسھولتھا التقنیة مقارنة بالمفاغرة الصفراویة  ونظرا

ي تحمل أفضلیة واضحة في كبار السن أو المرضى الذین لا یتحملون فھ Roux-em-yالصائمیة بشكل 

كما أنھا تشكل الوسیلة الأفضل للمعالجة بوجود سوابق جراحیة متعددة مع . التخدیر لفترات طویلة 

  . التصاقات كثیفة داخل البطن تعیق تحریر الصائم أو استعمالھ في المفاغرة  

فاغرة بإجراء شق طولاني في القناة الكبدیة المشتركة أو الجامعة مع أجراء شق موافق في العفج ، متتم ال

سم من خلال قطب متفرقة بخیط قابل  ٢.٥وتجرى مفاغرة جانبیة جانبیة أو نھائیة جانبیة بطول 

ً لأن العفج یعتبر بنیتھ مثبتة خلف البریتوان فإن من الصعب تحریره و. للامتصاص  تقریبھ إلى ونظرا

خط المفاغرة ، ولذلك فإن الشرط الأساسي لاستخدام ھذه الطریقة ھو عدم وجود أي توتر على خط 

ویحتاج ذلك بالطبع إلى توفر طول كاف من القناة الجامعة بحیث یمكن إجراء المفاغرة بحریة . المفاغرة 
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قطعة الثانیة للعفج عند الحاجة ، الأمر الذي یتطلب في معظم الحالات تحریر القطعة الأول وجزء من ال

  . بھدف تخفیف ھذا التوتر

وتشمل سیئات ھذه الطریقة عدم أمكانیة اللجوء ألیھا بوجود تداخل جراحي سابق على العفج أو التھاب 

شدید في جدار العفج بسبب التھاب البریتوان الصفراوي السابق كما لا ینصح باللجوء إلیھا في حال كان 

بسبب التسریب % ٣وتصل نسبة الوفیات بعد ھذه العملیة إلى . سم ١.٥عة أقل من قطر القناة الجام

الناجمة عن )  sumpمتلازمة ( وقد ذكرت حدوث متلازمة قلس المواد الطعامیة . وانفكاك المفاغرة 

  .عبور الجزیئات الطعامیة من العفج إلى الطرق الصفراویة بعد ھذه العملیة  

المفاغرة الجامعة العفجیة في حالات انقطاع القناة الجامعة الكامل التي لا لم یوص بإجراء  Yangولكن 

یمكن فیھا إعادة المفاغرة بشكل مباشر ، وذلك لأن ھذه الحالات ستترافق في المستقبل مع تضیق 

ً لوجود توتر لا یمكن التخلص منھ  ان تضیق المفاغرة قد حدث في  Yangوقد ذكر . المفاغرة نظرا

  .ى الذین خضعوا لھذه المفاغرةمن المرض%٨٠

  ):٢٤_٢٢(المفاغرة الصفراویة الصائمیة على شكل أومیغا
  :)٨-٦(المفاغرة الصفراویة الصائمیة

  
ل الح Roux-en-yبشكل )  choledochojujenostomy( تعتبر المفاغرة الصفراویة الصائمیة 

ً في أذیات الطرق الصفراویة طبیة المنشأ  وبشكل عام تحتاج معظم ھذه . النھائي الأكثر استخداما

في دراسة % ٦٤الأذیات في النھایة إلى إجراء المفاغرة الصفراویة ، حیث وصل ھذا الرقم إلى 

Archer   . ولذلك سنقوم بشرح طریقة إجراء ھذه المفاغرة بالتفصیل .  

لتخفیف نسبة قلس محتویات الأمعاء إلى الطرق الصفراویة  Roux-en-yكل تجري المفاغرة بش

سم من رباط ترایتز  ٢٥یقطع الصائم على بعد . وبالتالي الإقلال من نسبة التھاب الطرق الصفراویة 

سم بحیث تصل إلى سرة الكبد ، وتعاد سلوكیة الأمعاء من خلال  ٦٠-٤٠وترفع عروة صائمیة بطول 

ینبغي تحرر العروة المعویة بشكل جید . ئیة الجانبیة بواسطة الخیاطة الیدویة أو الستایلر المفاغرة النھا

بحیث تجرى المفاغرة دون شد ، ویتطلب ذلك عادة ربط قوس وعائیة واحدة أو اثنتین ، مع مراعاة 

ویفضل . المحافظة على الترویة الدمویة للعروة المعزولة بحیث تحقق أفضل ترویة دمویة في المفاغرة 

رفع العروة الصائمیة عبر فتحة في مساریقا الكولون المعترض أیمن الأوعیة الكولونیة الیمنى لتخفیف 
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الشد على المفاغرة ،ولكن إذا كان ھناك ارتكاس التھابي شدید والتصاقات كثیفة فیفضل رفع ھذه العروة 

  .أمام الكولون المعترض  

كما في حالات الانقطاع الكامل أو تطبیق الملاقط المعدنیة ( نبیة إذا تم التخطیط للمفاغرة النھائیة الجا

 متموتة أو المتلیفة التينقطع القناة الكبدیة المشتركة أو القناة الجامعة ویتم تنضیر الأنسجة ال) على القناة

لا تصلح لأجراء المفاغرة حتى الوصول إلى أنسجة سلیمة ونازفة ،وذلك لأن سلامة الترویة الدمویة 

ً فقد نحتاج إ. تعتبر  من العوامل الأساسیة في شفاء المفاغرة  ذا كان قطر القناة الصفراویة صغیرا

أما إذا تم التخطیط للمفاغرة الجانبیة . لأجراء شق طولي في جدارھا بھدف تسھیل إجراء المفاغرة 

لكبدیة المشتركة فوق فیكفي عزل القناة الجامعة أو ا) كما في حالات التضیقات الصفراویة ( الجانبیة 

مستوى التضیق وتحضیرھا لإجراء المفاغرة على الوجھ الأمامي ، حیث تكون الأقنیة في مثل ھذه 

  . الحالات متوسعة وواضحة  

تجرى المفاغرة بمقابلة مخاطیة الأمعاء على مخاطیة القناة الصفراویة لتحقیق الاندمال الأسرع والوقایة 

یاطة جمیع الطبقات بحیث تشمل الطبقة المصلیة العضلیة تأخذ الخ. ،من تشكل التضیقات

)Seromuscular ( من جدار القناة  ملم٣-١مع جزء صغیر من مخاطیة الأمعاء ویؤخذ حوالي

یفضل استعمال الخیوط التركیبیة الممتصة وحیدة الجدیلة ، ویستخدم . الصفراویة حسب قطر القناة 

  . في الأقنیة المتسعة متسمكة الجدر   ٤-٠في الأقنیة الصفراویة الطبیعیة والقیاس  ٦- ٠أو  ٥-٠القیاس 

، حیث یعتبر ھذا )  Tension free( شد المفاغرة ھو أن تكون خالیة من الإجراءوالمبدأ الأساسي في 

ً لتحقیق ھدفین أساسین  توفیر الشروط المثالیة لشفاء المفاغرة مع الوقایة من حدوث : الشرط أساسیا

التسریب الصفراوي خلال الفترة الباكرة بعد الجراحة ، ومنع حدوث التضیق  الصفراوي في الفترة 

ئع بعد الخیاطة المباشرة لحالات الانقطاع الكامل في القناة المتأخرة بعد الجراحة ، وھو الاختلاط الشا

  .الكبدیة المشتركة ، أو في مفاغرة القناة الكبدیة المشتركة على العفج  

في المستقبل بسبب نكس التضیقات أو الحصیات الصفراویة  ERCPأذا كان ھناك احتمال للحاجة لــ 

عة في جوف البطن ، وإنما یجب أن تثبت على جدار فیجیب ألا تترك نھایة العروة الصائمیة المرفو

تدعى . البطن الداخلي بحیث یمكن الوصول إلیھا بسھولة عند الحاجة لإجراء تنظیر الطرق الصفراویة 

، ویجب أن تثبت بخیوط غیر قابلة للامتصاص  ، كما )access loop(ھذه العروة بعروة الوصول 

ھذه العروة بھدف ترك علامة شعاعیة واضحة على مكانھا  توضع ملاقط معدنیة على جدار البطن حول

یتم تمریر . ویقوم بعض الجراحین بھذا الإجراء بشكل روتیني في كل مفاغرة صفراویة صائمیة . 



47 
 

من القناة الكبدیة المشتركة أو الجامعة عبر الصائم ثم عبر الجلد إلى  ١٠Fr- ٦قثطرة رفیعة قیاس 

ویمكن عند  .ق الصفراویة وتحقیق الظروف  الأفضل لشفاء المفاغرةالخارج ، وذلك بھدف تفجیر الطر

إذا لم یشاھد أي تسریب . الحاجة إجراء تصویر الطرق الصفراویة بعد الجراحة عبر ھذه القثطرة 

 ٣أیام من الجراحة فیمكن إغلاق القثطرة وتركھا في مكانھا لمدة  ٧- ٥بإجراء التصویر بعد حوالي 

ً ب. أشھر  مثل الجیل ( إعطاء الصادات الجھازیة التي تغطي سلبیات الغرام واللاھوائیات ویوصى أیضا

  . أیام    ٥لمدة ) الثالث من السیفالوسبوریناتوالمترونیدازول 

  
     المعویةالصفراویةةالمفاغر

  

  
)٣٠(  
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  :تصنیف الأذیة 
أذیات الطرق الصفراویة إلى أذیات صغرى وأذیات كبرى ، حیث تعرف )٢٢(McMahoلقد قسم 

الأذیات الصغرى بأنھا حدوث أذیة جزئیة وصغیرة في جدار القناة الصفراویة ، أما الأذیات الكبرى فھي 

حدوث انقطاع جزئي واسع أو انقطاع تام في الطرق الصفراویة أو حدوث تضیق خفیف الشدة في وقت 

،  Tوبشكل عام ما یمكن إصلاح الأذیات الصغرى بالخیاطة المباشرة على أنبوب . ة متأخر بعد الجراح

ً ما . الجراحيوقد یكون بالإمكان إتمام الإجراء من خلال تنظیر البطن  أما الأذیات الكبرى فھي كثیرا

   تحتاج إلى عملیات واسعة مثل المفاغرة الصفراویة المعویة ، حتى لو تم تشخیصھا أثناء الجراحة

  :التدبیر النوعي لأذیات الطرق الصفراویة 

تحدثنا في الفقرات بالتفاصیل عن الخیارات العلاجیة المستخدمة في تدبیر أذیات الطرق الصفراویة طبیة 

خلال : وسنناقش ھنا بشكل سریع كیفیة اختیار المقاربة الأفضل حسب زمن تشخیص الأذیة . المنشأ 

  . الجراحة أو بعد الجراحة 
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  :)٢٦(تدبیر الأذیات المكتشفة خلال الجراحة 

  

  :الأذیات الصغرى 
 ً حین یحدث تسریب الصفراء في ساحة العمل الجراحي بسبب أذیة في قناة صفراویة شاذة تشریحیا

ً أو إذا كانت تترح الصفراء من قطعة  ٣فیمكن ببساطة ربط ھذه القناة إذا كانت أصغر من  ملم قطرا

ح الصفراء من أكثر من قطعة كبدیة نزملم أو أكثر فیغلب أنھا ت ٤إذا كان قطر القناة .  بأمانكبدیة وحیدة 

أو حتى من فص كامل ، ولذلك یوصى في ھذه الحالات بإعادة مفاغرة ھذه القناة على القناة الكبدیة 

  . المشتركة عند الإمكان 

القناة الكبدیة المشتركة التي یتم إن الطریقة الأفضل لتدبیر الأذیات الجانبیة في القناة الجامعة أو 

رغم أن بعض المراكز .  Tتشخیصھا خلال الجراحة ھي الخیاطة المباشرة للأذیة مع وضع أنبوب 

قادرة على تدبیر ھذه الحالات من خلال الجراحة التنظیریة ، إلا أن ھذه العملیات تحتاج إلى خبرة عالیة 

ً في جراحة الطرق الصفراویة بالتنظیر ، ولذلك  بتحویل –وفي ظل عدم توفر الخبرة الكافیة -یوصى دوما

العمل الجراحي التنظیري إلى الفتح الجراحي لاستكمال العمل الجراحي على الشكل الأمثل ونؤكد ھنا 

على ضرورة عدم إجراء أي تدخل وتحویل المریض مباشرة إلى جراح متمرس بتدبیر ھذا النوع من 

  .لدى الجراح الذي حدثت الأذیة معھ الأذیات في حال عدم توفر الخبرة 

  : الأذیات الكبرى 

یمكن . تحتاج الأذیات الكبرى المشخصة أثناء الجراحة في الطرق الصفراویة إلى وسائل تدبیر متقدمة 

في بعض الحالات اللجوء إلى المفاغرة المباشرة للقناة الكبدیة المشتركة أو القناة الجامعة مع مراعاة 

ولكن وفي النھایة نشیر إلى طریقة ) . انظر فقرة المفاغرة الصفراویة البدئیة أعلاه (  شروط ھذه الفاغرة

تدعى . خاصة لإجراء المفاغرة الكبدیة الصائمیة ، وھي مفاغرةالبرانشیم الكبدي على عروة من الصائم 

، وھي تجرى حین یكون التداخل على السرة ) Longmire procedure(ھذه العملیة بعملیة لو نغمایر 

ً لصعوبة التسلیخ والالتھاب الشدید بسبب التداخلات الجراحیة  ً من الناحیة التكنیكیة نظرا الكبدیة مستحیلا

، ویتم ) القطعتان الثانیة والثالثة للكبد ( یتم استئصال القطاع الوحشي من الفص الكبدي الأیسر . السابقة 

وبھذه الطریقة یتم . Roux-en-yقي من الفص الأیسر ضمن عروة صائمیة بشكل غمد الجزء المتب

  . التصریف الصفراوي من الكبد عبر القناة الكبدیة الیسرى إلى الصائم 
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  :اختیار الوسیلة العلاجیة 

ھناك العدید من العوامل التي تحدد الوسیلة العلاجیة المختارة ، وأھم ھذه العوامل ھي زمن اكتشاف 

  الأدویة ، توضع الأذیة ، ونوع الأذیة 

ً في فقرة التشخیص فإن تشخیص أذیات الطرق الصفراویة خلال الجراحة  زمن اكتشاف الأذیة ذكرنا أنفا

لنتائج ، حیث یؤدي إلى نقص فترة الإقامة في المستشفى ونقص یعتبر من أھم العوامل التي تؤثر على ا

وفي الواقع فإن تدبیر الأذیة في . كل من المراضة والوفیات والاختلاطات المترافقة مع عملیة الإصلاح 

ً بدرجة كبیرا في حال تأخر تشخیص الأذیة نفسھا لما بعد  حال تشخیصھا خلال الجراحة سیختلف أحیانا

الممكن على سبیل المثال إصلاح أذیة جزئیة صغیرة في القناة الكبدیة المشتركة اكتشف خلال فمن . الجراحة 

ً في حال  Tالجراحة من خلال الخیاطة المباشرة وترك أنبوب  في القناة ، ولكن ھذا الأجراء قد لا یكون ممكنا

ً بالتھاب االبریتون الصفراوي أو إذا حدث لدیھ في المستقب   .ل تضیق في مكان الأذیة راجع المریض لاحقا

  :توضع الأذیة 

. یعتبر توضع الأذیة من أھم العوامل التي تؤثر على النتائج في تدبیر أذیات الطرق الصفراویة طبیة المنشأ 

ویحدد .فكلما كان توضع الأذیة أعلى على مسار الشجرة كما كان الإصلاح أصعب وكان معدل النكس وأعلى 

اة الكبدیة المشتركة أسفل التفرع فیما أذا كانت المفاغرة الصفراویة الصائمیة أو طول الجزء المتبقي من القن

في حین أن حدوث الإصابة عند تفرع القناة الكبدیة المشتركة یحتاج إلى إعادة تصنیع . الكبدیة الصائمیة ممكنة 

  . التفرع بإلاضافة إلى المفاغرة الكبدیة الصائمیة المباشرة 

لأذیات الكبرى لا تكون القناة الصفراویة مقطوعة فحسب ، بل یفُقد جزء متفاوت من ھذه في العدید من ھذه ا

وینطبق الكلام . وعادة ما تتطلب ھذه الأذیات إجراء المفاغرة الصفراویة الصائمیة أو الكبدیة الصائمیة . القناة 

وقد ذكر . في الطرق الصفراویة  نفسھ على الحالات الناكسة بعد المعالجات السابقة ، وعلى التضیقات العالیة

Johnson  وزملاؤه في دراسة من أوھایو في الولایات المتحدة أن المفاغرة الصفراویة المعویة بشكلRoux-

en-y  من المرضى الذین حدثت لدیھم أذیات في الطرق %٧٧.٨قد شكلت المعالجة النھائیة والنوعیة في

  .الصفراویة 

أي مفاغرة كبدیة (وتشیر بعض الدراسات إلى أن إجراء مفاغرة عالیة عند تفرع القناة الكبدیة المشتركة 

في الأذیات الحادة ھو أفضل من إجراء مفاغرة منخفضة تحت نقطة التفرع من حیث النتائج على ) صائمیة 

المتعلقة بالمفاغرة مثل التسریب المدى القریب والطویل ، حیث تترافق ھذه الأخیرة مع زیادة نسبة المشاكل 
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وعدم الالتئام ، بالإضافة إلى زیادة نسبة التضیق في المستقبل والحاجة لإجراء عدد أكبر من التداخلات 

  . الشعاعیة والباضعة 

من خلال مراجعتھ للأدب الطبي البریطاني حول أذیات الطرق الصفراویة المشاھدة خلال  Connorوقد أظھر 

المختارة وذات النتائج الأفضل في  ھي  ة بالتنظیر أن المفاغرة الصفراویة المعویة العالیةاستئصال المرار

  . أذیات الطرق الصفراویة الكبرى المشخصة أئناء الجراحة 

  :)٢٦(تدبیر الأذیات المشخصة بعد الجراحة 

  :تدبیر الأذیات المترافقة مع التسریب أو الانسداد 
ن اللجوء إلى المعالجة المحافظة في النواسیر الصفراویة منخفضة النتاج بعد الجراحة طالما كان المفجر مكی

ً ولم یعاني المریض من أعراض أخرى  وفي بقیة الحالات سیحتاج المریض إلى تقییم الأذیة ، وربما . سالكا

ً لوحده في الأ.  ERCPتدبیرھا ، بواسطة  ذیات الصغیرة أما الأذیات الاكبر وقد یكون خزع المعصرة كافیا

ً فھي ستحتاج إلى إدخال قالب  ویفید تنظیر البطن في المرضى الذین لدیھم تجمع صفراوي بھدف . حجما

ً في ربط جذمور القناة المراریة أو القناة الصفراویة الإضافیة المسؤولة عن حدوث التسریب  التفجیر ، وأحیانا

ً الانتباه إلى تحدید التوضع الدقیق للأذیة عند التعامل مع الأذیات الكبرى ا لمشخصة بعد الجراحة فینبغي دوما

ً ما یحتاج ھؤلاء المرضى إلى تأجیل  وتحضیر المریض بالشكل الملائم قبل إجراء الإصلاح الجراحي وكثیرا

دثنا عن ذلك وقد تح. العمل الجراحي النوعي حتى  تستقر الحالة العامة وتزول الحالة الالتھابیة لدى المریض 

  .بالتفصیل في فقرة تدبیر المریض قبل الجراحة 

تجرى الخیاطة المباشرة للأذیة في الأذیات . الجراحي النوعي حسب نوع الأذیة ومستواھا  الإصلاحیتم 

تجرى المفاغرة . لتأمین التفجیر الصفراوي  Tأنبوب  إدخالالصغیرة غیر المترافقة بضیاع مادي ، ویتم 

باشرة بوجود انقطاع تام أو أنقطاع جزئي غیر مترافق مع ضیاع مادي في القناة ، كما یمكن أن الصفراویة الم

في حال عدم إمكانیة إجراء . تجرى في حالات تطبیق الملاقط المعدنیة بالخطأ على الطرق الصفراویة 

دم وجود أي توتر على المفاغرة على العفج في الأذیات السفلیة المتوضعة تحت مستوى القناة المراریة بشرط ع

ویحتاج معظم ھؤلاء المرضى في النھایة إلى . خط المفاغرة ، رغم أن البعض لا یوصي بإجراء ھذه  المفاغرة 

، والتي تتم بمفاغرة عروة صائمیة على القناة الجامعة ،  Roux-en-yالمفاغرة الصفراویة الصائمیة بشكل 

وتجرى ھذه العملیة . الكبدیتین ، أو على كل قناة كبدیة بشكل منفرد والقناة الكبدیة المشتركة ، ملتقى القناتین 

من جمیع المرضى الذین یعانون من إذیات في الطرق الصفراویة ، وترتفع ھذه % ٤٦النھائیة في حوالي 

من العملیات الجراحیة التي % ٩٨النسبة لأكثر من ذلك في المراكز المتخصصة ، حیث شكلت ھذه العملیة 

بھدف التدبیر النھائي للأذیات التي كانوا  John Hopkinsمرضى الذین تم تحویلھم إلى مراكز أجریت لل

  .یعانون منھا 
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  :)٢٠(تدبیر التضیقات الصفراویة المتأخرة 

  
یبدأ تدبیر التضیقات الصفراویة المشخصة في وقت متأخر بعد الجراحة أو بعد إصلاح أذیة سابقة في 

وھناك الكثیر . الطرق الصفراویة بتقییم التضیق ومحاولة تطبیق المعالجة مباشرة عبر التنظیر الباطني 

  . فراویة المتأخرة من نقاط الخلاف على الطریقة التدبیرة المختارة في التعامل مع التضیقات الص

في التضیقات الصفراویة على تجاوز منطقة التضیق ، توسیع ) Stents( یعتمد مبدأ إدخال القوالب 

وتشمل المقاربة التنظیریة الباطنیة . المنطقة المتضیقة ، والعمل كجبیرة تمنع نكس التضیق في المستقبل 

البالون أو الشمعات بحیث یصبح قطر مع خزع المعصرة ثم التوسع بواسطة  ERCP للتضیقات إجراء

ً لقطر المنطقة المتوضعة تحتھ  وبعد ذلك یتم إدخال قالب بھدف الوقایة من نكس التضیق . التضیق مماثلا

ومن تعدیلات ھذه المعالجة التوسیع المتكرر بواسطة البالون الذي یمكن أن . من خلال آلیات التلیف 

أن نسبة نجاح التوسع بواسطة )٢٠٠٩( Lillemoeذكر  یجرى بشكل متكرر عند وجود استطباب وقد

ً خضعو ٢٥البالون في  خلال فترة متابعة وسطیة بلغت % ٦٤لھذه المعالجة قد وصلت إلى  امریضا

٢٧.٨  ً ولكن توسیع التضیق بواسطة البالون یحتاج عادة إلى عدة محاولات ، ) . حوالي سنتین ( شھرا

ً على المدى ا ً ما یكون فعالا لطویل ، ومعظم أخصائیي التنظیر الباطني لم یعودوا یوصون باستخدام نادرا

ً عن ذلك یمكن للقوالب المعدنیة أو . طریقة التوسیع المتكرر بالبالون في تدبیر ھذه التضیقات  عوضا

الجلد أو بالتنظیر الھضمي عبر مكان التضیق ، أن تؤمن  عبرالبلاستكیة ذات التمدد الذاتي والتي توضع 

ً في المرضى ذوي الخطورة العالیة تصریف ً دائما ً للشجرة الصفراویة ،أو تصریفا ً مؤقتا   . ا

أما بالنسبة للتدبیر بالطریق عبر الجلد فھو یحمل معدلات مراضة أعلى من الطریق التنظیري الباطني ، 

 %٢٠، والتسریب الصفراوي في حوالي )hemobilia(حیث یترافق بحدوث الأخماج ، تدمى الصفراء 

كما أن ھذه % .٩٢-٥٥وتبلغ معدلات النجاح في التوسیع وإدخال قالب عبر الجلد . من المرضى 

ویمكن للتوسع عبر الجلد أن یفید بالمشاركة . من المرضى %٥٠-٣٠الطریقة تترافق بنكس التضیق في 

وعد مع الطریق التنظیري الباطني لعبور التضیقات الصعبة ،  وتدعى ھذه المقاربة بمناورة الم

)Rendezvous Maneuver ( وبھذه الطریقة یمكن إدخال قالب في الشجرة الصفراویة في الحالات،

ً  ٢-١أما بالنسبة للفترة الزمنیة لإبقاء القالب في كل مرة بحیث تصل المدة الإجمالیة إلى . الصعبة  . عاما

وبنفس الطریقة لا یوصى  .وینبغي أن یترافق تبدیل القالب مع التوسیع بواسطة البالون في كل مرة 
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ً في ھذه الحالة  ً لأن احتمال نكس التضیق سیكون مرتفعا ولكن .بالتوسیع بالبالون دون إدخال قالب نظرا

قالب بالطریق  إدخالأن )٨( Karstenفقد ذكرت دراسة . حتى وضع القالب لا یخلو من المساوئ 

الباطني إلى الطرق الصفراویة قد أدى إلى تحریض ارتكاس التھابي شدید في جدار القناة مع تخرب 

ً إلى تلیف شدید  وإن ھذه التبدلات قد تؤثر بشدة على نتیجة المفاغرة . واسع في المخاطیة أدى لاحقا

ً ، حیث یشاھد انفك اك المفاغرة بنسبة أكبر في ھؤلاء الصفراویة المعویة في حال الحاجة إلیھا لاحقا

 ً   .المرضى ، حتى لو كان جدار القناة الصفراویة متمسكا

قد یحتاج المریض لأكثر من تداخل  وإنماوالمشكلة الرئیسیة لھذه الطریقة ھي أنھا لیست معالجة نھائیة ، 

صلاح بالاحتفاظ بھذه الطریقة للمرضى الذین خضعوا للإ )٣٠(Chaudharyواحد ،ولذلك یوصي 

في حالات ارتفاع التوتر البابي أو عدم رغبة  أومرات مع استمرار النكس ، ٣-٢الجراحي أكثر من 

  . المریض بإجراء الجراحة 

بالإضافة إلى ذلك فإن تطبیق ھذه الوسائل في معالجة التضیقات یحتاج إلى أدوات متقدمة ، خبرة كبیرة 

وبذلك فإن ھذه الظروف قد . ق عدیدة من العالم ،ومراكز خاصة ، وھذا الأمر غیر متوفر في مناط

وھذا ما ذكره . تفرض تطبیق الجراحة كخیار الأول لتدبیر الضیقات المتأخرة في بعض الحالات 

تضیقات عولجت  ٨حالة أذیة في الطرق الصفراویة ، وكان من بینھا  ١٤دراستھ من لیبیا التي شملت 

ین المعالجة التنظیریة الباطنیة والمعالجة الجراحیة من قبل وفي مقارنة ب. جمیعھا بالجراحة  مباشرة 

David  في %  ٣٥في المعالجة الجراحیة و% ٢٦وزملائھ وجد أن معدل الاختلاطات الإجمالي بلغ

واستنتج المؤلفون أن إدخال قالب من خلال التنظیر الباطني یجب أن . المعالجة التنظیریة الباطنیة 

یر ھؤلاء المرضى عسى أن یحل ذلك المشكلة دون الحاجة لعمل جراحي جدید یجرى كمحاولة أولیة لتدب

.  

ً سواء تمت المعالجة بالطریقة التنظیریة الباطنیة أو الجراحیة  ً واردا لقد . وتبقى نكس التضیق أختلاطا

 الجراحیة ، حیث نسبة والمعالجةبین معدل نكس التضیق في المعالجة التنظیریة الباطنیة  Davidقارن 

ً في المجموعة الجراحیة و ٥٠في المجموعتین خلال فترة متابعة بلغت %  ١٧ ً في ٤٢شھرا شھرا

ً للغایة في ھذه الحالات  Lillemoeونوه . المجموعة التنظیریة  إلى أن التداخل الجراحي لیس فقط صعبا

ً یترافق مع ارتفاع في معدل نكس التضیق  مع نسبة مراضة ووفیات مرتفعة بعد الجراحة ، وإنما أیضا

% ٩٠-٧٠وأكد أن النتائج المقبولة على المدى الطویل تشاھد في . مماثل لھ التدبیر التنظیري الباطني 

وعلینا ألا . سنوات ٧منھا خلال % ٩٠من المرضى وأن ثلثي حالات النكس تشاھد خلال أول سنتین و
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ً من نكس الحصیات ضمن الطرق ا ھؤلاءننسى أن  ً للركودة المرضى قد یعانون أیضا لصفراویة نظرا

  . الصفراویة فوق مستوى التضیق  

ونختتم حدیثنا عن تدبیر التضیقات بدراسة أجریت في مشفى القوات المسلحة في الریاض حیث شملت 

ً یعانون من أذایات في الطرق الصفراویة  ٩٦تدبیر  ناجمة عن التداخلات الطبیة أو الرضوض ( مریضا

ً عبر التنظیر الباطني من خلال خزع ا) الخارجیة   لقد كانت . لحلیمة أو إدخال قالب أو كلیھما معا

ً  ٣٤من أصل ٢٧(من الحالات % ٧٥التسریب الصفراوي في  إیقافالمعالجة ناجحة في  أما ) مریضا

ً ٦٢منأصل ٥٨( من الحالات % ٩٣في التضیقات فقد كانت المعالجة ناجحة في  خلال فترة ) مریضا

  . ة المرضى إلى الإصلاح الجراحي واحتاج بقی. المتابعة 
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  :الدراسة العملیة 

  

  :الھدف من الدراسة 
تعتبѧѧر أذیѧѧات الطѧѧرق الصѧѧفراویة طبیѧѧة المنشѧѧأ مѧѧن الاختلاطѧѧات شѧѧائعة المشѧѧاھدة لѧѧدینا نظѧѧرا لشѧѧیوع 

سنویا في عملیة استئصال مرارة   ١١٠٠التداخلات على الطرق الصفراویة حیث یجرى سنویا أكثر من 

ونظرا لتعقید العملیات اللازمة لاصѧلاح  ھѧذه الأذیѧات فѧإن الكثیѧر مѧن ،المشافي الجامعیة بجامعة دمشق 

  .الحالات تحول من باقي المحافظات أو المستشفیات الأخرى لیتم الاصلاح في المشافي الجامعیة 

  :الھدف من ھذا البحث ھو 

مقاربة الاذیѧات الناجمѧة عѧن التѧداخلات علѧى الطѧرق الصѧفراویة دراسة الوسائل التدبیریة المتبعة في :١

  ،خلال السنوات الأخیرة 

ومقارنѧة نتѧائج دراسѧتنا ،تحدید فعالیة ھذه الوسائل المختلفة ونتائجھا واختلاطاتھا على المدى الطویѧل :٢

  .مع النتائج العالمیة 

الحѧѧدوث خѧѧلال استئصѧѧال المѧѧرارة مثѧѧل نسѧѧبة ، استقصѧѧاء الكثیѧѧر مѧѧن النقѧѧاط الأخѧѧرى حѧѧول الأذیѧѧات :٣

  خلالھا التداخلات الطبیة المختلفة التي حدثت ھذه الأذیات،،بالتنظیر

  نسبة الأذیات المكتشفة خلال الجراحة و، خلالھا الأسباب التي حدثت ھذه الأذیات:٤

  الأعراض والعلامات التي لفتت الانتباه إلى وجود الأذیة خلال وبعد الجراحة :٥

  الاستقصائیة المختلفة التي تم الاعتماد علیھا لتشخیص الأذیاتالوسائل :٦

  توضع وتصنیف الأذیات :٧ 

  وسائل التدبیر حسب أنواع الأذیات :٨

  .لاختلاطات والنتائجا:٩

كما ھدفت الدراسة لتحدید الأسباب التي تساھم في حدوث ھذه الأذیات وبالتالي وضѧع مجموعѧة مѧن :١٠

  .م في منع حدوث ھذه الأذیات في المستقبل التوصیات التي یمكن أن تساھ

كما حاولنا من خلال ھذه الدراسة بیان أھمیة التدبیر الأولي والنوعي للأذیات الصѧفراویة وذلѧك مѧن :١١

خلال محاولة تجاوز الاخطاء التي یقع فیھا الجراحین من خѧارج مشѧافینا الجامعیѧة طبعѧا بالاعتمѧاد علѧى 

اھمیة خبرة الجراح المختص بتدبیر ھذه الأذیات وضرورة توافر مراكز الحالات المحولة إلینا وتوضیح 

  .كبرى لتدبیر ھذه الأذیات
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  :المرضى والطرائق

أجریѧѧت الدراسѧѧة بѧѧالطریق الراجѧѧع مѧѧن خѧѧلال دراسѧѧة ومراجعѧѧة تقѧѧاریر العملیѧѧات الجراحیѧѧة فѧѧي مشѧѧافینا 

راحیѧة التقلیدیѧة والتنظیریѧة علѧى وذلك خلال فترة الدراسة تم استعراض جمیѧع التѧداخلات الج،الجامعیة 

بھѧدف البحѧث عѧن )والعفѧج والبنكریѧاسالتѧداخلات علѧى المعѧدة ،استئصѧال مѧرارة بѧالتنظیر(أعلى البطن 

كما تم البحث عن العملیات التѧي تѧم إجراءھѧا خصیصѧا لعѧلاج ،الأذیات المختلفة والمعالجة أثناء الجراحة

  .ھذه الأذیات 

والمعلومѧѧات )العنѧѧوان،الجѧѧنس ، العمѧѧر ، الاسѧѧم(ملفѧѧات المرضѧѧى كمѧѧا تѧѧم الحصѧѧول علѧѧى معلومѧѧات مѧѧن 

لأذیات حدثت لدینا ا ھل،السبب بحدوث الأذیة،ث الأذیة التداخل الذي أدى لحدو(الخاصة بحدوث الأذیة 

طریقѧة اكتشѧاف (تشѧخیص الأذیѧات ) ،تحویѧل الحѧالات المرضѧیة  زمѧن،أم محولة من المشافي الأخѧرى 

الفحوص المخبریة والاستقصاءات الشعاعیة التي استخدمت فѧي ،بعد الجراحة ، الأذیات خلال الجراحة 

تنظیѧѧѧر بѧѧѧاطني (تѧѧѧدبیر الأذیѧѧѧة )التوضѧѧѧع والتصѧѧѧنیف (خصѧѧѧائص الأذیѧѧѧات )دراسѧѧѧة الحѧѧѧالات المرضѧѧѧیة 

كما تم تحدید عدد ،والاختلاطات المشاھدة قبل وبعد الجراحة )أو بالفتح الجراحي ،تنظیر البطن ،محافظ،

  .ي خضع لھا المریض عدد القبولات وعدد أیام الاقامة في المشفىالتداخلات الت

  

بسѧبب تعرضѧوا لأذیѧة صѧفراویة  ٣٥ھم مѧن ٢٠١٤_٢٠١١یض بین عامي مر ٣٧ند ع تشخصت الأذیا

أخѧѧرى خѧѧلال تѧѧدبیر كیسѧѧات مائیѧѧة تѧѧم تحویلھѧѧا للمشѧѧفى بعѧѧد  وأذیѧѧةERCPلأذیѧѧة بѧѧال  بالإضѧѧافةالجراحѧѧة 

  .حدوث تضیق بالقناة الكبدیة المشتركة

استئصال المرارة عند النساء عملیة  یوعو الذي یفسر ش ذكور ٥و  أنثى ٣٢كان لدیناى ضمر من بین الـ

  ):١(الجدول وھذا ما یظھره .مقارنة بالرجال

  ذكر  أنثى  الجنس

  ٥  ٣٢  العدد

  %١٣.٦  %٨٦.٤  النسبة

  )١(جدول                                                   
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ع المرضѧى حسѧب الأعمѧار النسѧبة سѧنة ، أمѧا تѧوز ٣٥أظھرت الدراسة أن متوسط أعمار المرضى ھѧو 

  :  ٢ویة لكل فئة عمریة فیظھرھا الجدول ئالم

  

  النسبة  العدد  الفئة العمریة

  %٥.٤  ٢  سنة ٢٥-١٥ما بین 

  %١٦.٢  ٦  سنة ٣٠ – ٢٥ مابین

  %٣٥.١  ١٣  سنة ٣٥ -٣٠مابین 

  %٣٧.٨  ١٤  سنة ٤٠-٣٥مابین 

  %٥.٤  ٢  سنة ٤٠من  >

  )٢(جدول                                                           

مѧا بѧین  للأعمѧارسنة ، مѧع ارجحیѧة طفیفѧة  ٤٠و  ٢٥من ھذا الجدول نلاحظ أن غالبیة المرضى ھم بین 

  :  سنة  ٣٥و  ٤٠

  

   :الجغرافي فنلاحظ بالنسبة لدراسة الحالات حسب التوزیع

  

  النسبة المئویة  عدد الحالات  المنطقة

  %١٦  ٦  دمشق وریفھا

  %١٢  ٤  المنطقة الجنوبیة

  %١٦  ٦  المنطقة الوسطى

  %٢٤  ١١  المنطقة الشرقیة

  %٨  ٢  المنطقة الساحلیة

  %١٨  ٨  المنطقة الشمالیة

  )٣(جدول                                                 

قادمة من المنطقتین الشمالیة و الشرقیة على العینѧة و قلѧة الحѧالات الحالات أغلبیة أن نلاحظ في الجدول 

  ،في مشافي  في منطقة دمشق وریفھا بسبب الفرق في الخبرة الجراحیة و التقنیة المتوفرة
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  :دراسة خصائص الأذیات 

  

  المركز الذي حدثت فیھ الأذیة

أي ،فѧѧي مشѧѧافینا  تحѧѧالا ٧ ،حالѧѧة محولѧѧة مѧѧن مشѧѧافي أخѧѧرى ٣٠لѧѧدى دراسѧѧة ملفѧѧات المرضѧѧى وجѧѧد أن 

   .في مشافینا % ١٩،حالات محولة % ٨١ةنسب

قد كان سبب تحویل المرضى في معظم الحالات ھو اختلاطات المعالجة السابقة التي خضع لھا المریض 

  :وھذه الاختلاطات تشمل إما 

حالѧѧѧة بعѧѧѧد مفѧѧѧاغرة .)معظѧѧѧم الحѧѧѧالات(تضѧѧیق الطѧѧѧرق الصѧѧѧفراویة فѧѧѧي مكѧѧѧان الإصѧѧѧلاح السѧѧابق  .١

 .صائمبةصفراویة

 .صفراویةبعد مفاغرة صفراویة  ٢، مع أنبوب اصلاح أذیة وثلاث حالات تضیق بعد 

حѧѧѧѧѧѧѧѧالتین یعѧѧѧѧѧѧѧѧد ،المفѧѧѧѧѧѧѧѧاغرة بعѧѧѧѧѧѧѧѧد فتѧѧѧѧѧѧѧѧرة مѧѧѧѧѧѧѧѧن إجرائھѧѧѧѧѧѧѧѧا أو نكѧѧѧѧѧѧѧѧس الحصѧѧѧѧѧѧѧѧیات  انفكѧѧѧѧѧѧѧѧاك .٢

 .حصیات بعد مفاغرة صفراویة صائمیة نكس،مفاغرةعفجیةصفراویة

بقیة الحالات تم تحویل المرضى بعد تشѧخیص أذیѧة فѧي الطѧرق الصѧفراویة وتѧأمین تѧدبیر مبѧدئي  .٣

 .)ERCPقالب بواسطة  مثل تفجیر البطن أو إدخال(

 .ERCPأذیة محولة بعد إجراء  .٤

 .كبدیة مشتركة بعد تدبیر كیسات مائیة غیر جراحي تضیق قناة  .٥

  :ند تقسیم الحالات المحولة نجدبالنتیجة وع

  .حالات لم یجرى لھا شيء) ٦(-

  .حالات انفكاك مفاغرة) ٦(-

  .حالات تضیق)٩(-

  .حالة حصیات ناكسة)١(-

تنظیѧر بطѧن بغѧѧرض التفجیѧر أو تنظیѧر بѧاطني بھѧѧدف تخفیѧف الضѧغط عѧѧن  إمѧѧاحѧالات مجѧرى لھѧا ) ٨(-

  .الطرق الصفراویة
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خلال بضعة فبعض المرضى تم تحویلھم أشھرتفاوتت فترة تحویل المرضى إلینا بین بضعة أیام إلى عدة 

أیام بھدف إجراء التدبیر النوعي مباشرة بعد تشخیص أذیة في الطرق الصفراویة وبعضھم الآخر راجع 

  .بعد فترة طویلة من إصلاح الأذیة بسبب إختلاطات المعالجة السابقة

  

  

  

  

  

  

  

  

  )٥(جدول )                                                                 ٤(جدول 

  

  :أسباب الأذیات 

في البدایة قمنا بتحدید الأجراء أو التداخل الذي أدى إلѧى حѧدوث الأذیѧة فѧي الطѧرق الصѧفراویة فتبѧین أن 

بѧالتنظیر  تحالا ٤ومن بین ھذه الحالات ، ٣٧حالة من أصل  ٢٦استئصال المرارة بالتنظیر شكل نسبة 

بالإضѧافة إلѧى حالѧة واحѧدة كانѧت .حالات لѧدینا  ٣ ،حالات بالفتح الجراحي  ٨بالإضافة إلى ،حدثت لدینا 

طلѧق نѧاري (وسجلت حالة أذیة بعد عمل جراحي على اعلى الѧبطن ، ERCPعبارة أذیة قناة جامعة بعد 

أما الحالة الأخیرة فقد كانت تضیق بمستوى القنѧاة الكبدیѧة ،)الإصابةفي الكبد حدثت أذیة خلال استقصاء 

  .المشتركة بعد علاج تصلیبي للكیسات المائیة عند أحد المرضى 

حاولنا من خلال تقاریر العمل الجراحѧي معرفѧة الأسѧباب المباشѧرة لحѧدوث الأذیѧات فتبѧین أن استئصѧال 

كثیفة شكل السبب الأشیع لحدوث ھѧذه الأذیѧات حیѧث المرارة بوجود التھاب حاد مع التصاقات موضعیة 

وبالمرتبѧѧة الثانیѧѧة شѧѧوھد تنѧѧاذر میرتѧѧزي ) أذیѧѧات محولѧѧة وأذیѧѧات حѧѧدثت لѧѧدینا(مرضѧѧى  ٨شѧѧوھد بنسѧѧبة 

والنѧѧزف الغزیѧѧر فѧѧي سѧѧاحة العمѧѧل الجراحѧѧي والتبѧѧدلات التشѧѧریحیة فѧѧي القنѧѧاة المراریѧѧة حیѧѧث تبѧѧین لѧѧدى 

ً  یمنى وجود قناة صفراویةبعد الجراحة  ERCPوبعد إجراء المریضین    .ملحقة تم قطعھا عرضا

عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد   

  الحالات

النسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبة 

  المئویة

أذیѧѧات حѧѧدثت 

  لدینا

١٩  ٧%  

أذیѧѧات حولѧѧت 

  إلینا

٨١  ٣٠%  

عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد  

  الحالات

النسѧѧѧѧѧبة 

 المئویة

  %٢٧  ١٠  أذیات غیر معالجة

اختلاطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧات 

  المعالجة السابقة

٧٣  ٢٠%  
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تھاب الحاد للمرارة المترافق مع التصاقات أشار تقریر الجراحة بشكل صریح إلى صعوبة لفي حالات الا

في إجراء العمل الجراحي وفي الحالات التي كانت فیھا المرارة مستسѧقیة وملتصѧقة علѧى القنѧاة الجامعѧة 

ً وجود  والحاجѧة إلѧى تحریѧر الالتصѧاق بѧین البنیتѧین بحیѧث  اتتصѧاقلمثل ھذه الاذكر بشكل صریح أیضا

 ً في القنѧاة المراریѧة فѧي  معظѧم ھѧؤلاء المرضѧى ھѧو كان التبدل المشاھد ، یصبح استئصال المرارة ممكنا

ً للقنѧاة الجامعѧة ممѧا أدى إلѧى عѧدم الانتبѧاه إلѧى وجѧود القنѧا ً موازیا ة تطاول القناة المراریة واتخاذھا مسارا

 الإصѧلاحالجامعة المحاذیة للقناة المراریة وتم اكتشاف وجود ھذا التشوه في العملیة الثانیѧة التѧي تѧم فیھѧا 

وفي حالات النزف الغزیر في ساحة العمل الجراحѧي أدى تطبیѧق الملاقѧط المعدنیѧة دون تحقیѧق ظѧروف 

  .رؤیة مناسبة إلى انسداد جزئي أو كامل في الطرق الصفراویة 
 النسبة المئویة لات عدد الحا 

 %٧٠,٢ ٢٦ بعداستئصال المرارة بالمنظار
بعد استئصال المرارة بالفتح 

 الجراحي
٢١,٦ ٨% 

بعد اجراء تصویر الطرق 
 الصفراویة بالطریق الراجع

٢.٧ ١% 

بعد علاج الكیسات المائیة 
 الكبدیة 

٢.٧ ١% 

عمل جراحي اخرعلى أعلى 
 البطن

٢.٧ ١% 

  

  )٦(جدول                                          

  :توزیع آخر للحالات 

بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد   الأذیة

استئصѧѧѧѧѧال 

المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرارة 

بالمنظѧѧѧѧѧѧѧار 

  لدینا

بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 

استئصѧѧѧѧѧال 

المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرارة 

  بالفتح لدینا

بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 

استئصѧѧѧѧѧال 

المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرارة 

بالمنظѧѧѧѧѧѧѧار 

  محولة

بعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧد 

استئصѧѧѧѧѧال 

المѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرارة 

بѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧالفتح 

  محولة

بعѧѧد إجѧѧراء 

تصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧویر 

طѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرق 

صѧѧѧѧѧفراویة 

بѧѧѧѧѧѧѧالطریق 

 الراجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧع

  لدینا

بعѧѧѧد تѧѧѧدبیر 

الكیسѧѧѧѧѧѧѧѧات 

  المائیѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة

  محولة

بعѧѧѧد عمѧѧѧѧل 

جراحѧѧѧѧѧѧѧѧѧي 

علѧѧى أعلѧѧى 

 الѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبطن

   محولة

  ١  ١  ١  ٥  ٢٢  ٣  ٤  العدد

                     : )٧(جدول                                                  
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  : دراسة تشخیص الأذیات

  :مجموعتین وھماتم تصنیف المرضى إلى 

 .حالات ٩الحالات التي تم تشخیصھا خلال الجراحة وعددھا :١

    .حالة ٢٨الحالات التي تم تشخیصھا بعد الجراحة وعددھا :٢
 النسبة المئویة عدد الحالات  

 %٢٤,٣ ٩ التشخیص خلال الجراحة
 48التشخیص بعد الجراحة ب

 ساعة
١٨,٩ ٧% 

 %٣٥,١ ١٣ التشخیص بعد عدة ایام 

 %٢١,٦ ٨ التشخیص بعد عدة اسابیع

  )٨(جدول                                             
  :كیفیة التشخیص أثناء الجراحة 

مریض وعند محاولة معرفة السبب من  ٣٧مرضى من أصل  ٩تم وضع التشخیص خلال الجراحة عند 

  :یلي خلال تقاریر الجراحة الذي أدى إلى اكتشاف ھذه الأذیة تبین ما 

 .)حالتین(حدوث تسریب صفراوي في ساحة العمل الجراحي دون انثقاب في المرارة  .١

رؤیة الأذیة بشكل مباشر عند حدوثھا أثناء تسلیخ المرارة عن القناة الجامعة بسبب تناذر میرتزي  .٢

 .)حالتین(

الجراحѧة عدم تأكد الجراح من التشریح مما دفع الجراح إلى إجراء تصویر طرق صفراویة أثناء  .٣

 .)حالتین(أذیة  وجودالذي أظھر

 . أما الحالات الثلاث الباقیة فلم یذكر السبب الذي دعا إلى الشك بالأذیة .٤
 

تسریب  
 صفراوي

التھاب مرارة 
 حاد

 سبب غیر محدد التصاقات شدیدة

 ٣ ٢ ٢ ٢ عدد الحالات
 %٣٣ %٢٢ %٢٢ %٢٢ النسبة المئویة

  )٩(جدول                                            
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تي ذكرت ھي من الحالات التي حدثت أثناء الجراحة في مشѧافینا الجامعیѧة أمѧا الحѧالات الحالات الست ال

  .الثلاث الباقیة فھي من الحالات المحولة إلینا 

  

  :التشخیص بعد الجراحة
ً أن  أمѧا الحѧالات جѧراء العلاجѧي أو الإ الجراحѧةأثنѧاء تѧم تشخیصѧھا  ٣٧حѧالات مѧن أصѧل  ٩ذكرنا سابقا

  :قیة فقد كانت الشكوى الأساسیة التي دعت إلى الشك بوجود الأذیة ھي إمااالب

مریض شكا من نز صفراوي عبر المفجر الذي ترك في مسѧكن الكبѧد بعѧد الجراحѧة مѧع أو بѧدون  .١

 .ألم

 .من یرقان انسدادي وعلاماتھ الممیزة مع أو بدون ألم المریض شكا .٢

 .المریض عانى من الألم البطني فقط دون العلامات السابقة .٣

 

 

  الألم البطني  الیرقان  النز الصفراوي  

  ٦  ٩  ١٣  عدد الحالات

  %٢١  %٣٢.١  %٤٦.٤  النسبة المئویة

  )١٠(جدول                                               

  

  :الاختبارات التشخیصیة 
مѧریض خضѧعوا للدراسѧة  ٣٧مѧن أصѧل  ٢٨الأذیة بعد الجراحة أو التѧداخل العلاجѧي  لѧدى تم تشخیص 

فقѧد ،بمجموعة من الاختبارات التشخیصیة لتأكید التشخیص وتحدید خصائص الأذیة وقد تمت الاستعانة 

 GPTھѧѧا وظѧائف الكبѧѧد خضѧع جمیѧѧع المرضѧѧى لمجموعѧة واسѧѧعة مѧѧن الفحѧѧوص المخبریѧة كѧѧان مѧѧن بین

,GOT ,ALP, TB, DB  

حیث كان ھناك اضطراب في بعض ھذه الاختبارات أو جمیعھا في بعѧض المرضѧى بالإضѧافة إلѧى ذلѧك 

كان التصویر بالأمواج فوق الصوتیة أول الاختبارات الشعاعیة التي خضع لدیھا جمیع ھѧؤلاء المرضѧى 

  .د أو سائل حر في البطن  أو كلیھماحیث أظھر وجود توسع طرق صفراویة داخل وخارج الكب



63 
 

ً عنѧد الغالبیѧة العظمALP ѧأردنا فقط التركیز على ارتفاع ال  بالإضѧافة إلѧى انخفѧاض ىالذي وجد مرتفعѧا

مرضى خلال ھѧذه الدراسѧة ممѧا یشѧیر إلѧى سѧوء التغذیѧة الѧذي حѧدث  ٦دل في /غ ٣ألبومین إلى أقل من 

  .لدیھم خلال فترة التدبیر المدیدة

  

  :تشریح الإصابةدراسة 
حیث ساعد ھѧذا الاختبѧار علѧى وضѧع تشѧخیص  ERCPإلى إجراء  ٢٨خضع جمیع مرضى الدراسة ال

وتحدیѧѧد الѧѧنمط التشѧѧریحي للأذیѧѧة وتوضѧѧعھا عنѧѧد ھѧѧؤلاء المرضѧѧى كمѧѧا سѧѧاعد للتخطѧѧیط لإجѧѧراء العمѧѧل 

زئѧي لدى ھؤلاء المرضى كان انقطاع جزئي أو كامѧل أو انسѧداد ج ERCPالجراحي ومن موجودات ال

أو كامѧѧل فѧѧي الطѧѧرق الصѧѧفراویة أو انقطѧѧاع جزئѧѧي للطѧѧرق الصѧѧفراویة خѧѧارج الكبѧѧد مѧѧع تسѧѧریب المѧѧادة 

  ).معظم الحالات(الظلیلة إلى داخل جوف البطن 

  

  التوزیع حسب تشریح الأذیة

  

التوزیع 
حسب 
تشریح 

 ذیةالأ

انقطاع جزئي 
 او شتر

انقطاع 
 كامل

التسریب مكان  تضیق ربط مع قطع 
 المرارةكلیبسات 

 ٦ ١ ٢ ٣ ١٦ عدد الحالات 
 %٢١.٣ %٣.٦ %٧.٢ %١٠.٧ %٥٧.٢ النسبة المئویة

  )١١(جدول                                         

  

  

 ٦حیث تم إجراؤه لدى  MRCPأما الاختبار الأخر الذي نود التأكید علیھ ھو تصویر الطرق الصفراویة 

ل فترة الإصѧلاح ھѧو تѧأمین بفالھدف من إجرائھ ق المتابعة مرضى خلال فترة ٧صلاح  والإمرضى قبل 

المزیѧѧد مѧѧن المعلومѧѧات حѧѧول طبیعѧѧة الأذیѧѧة أمѧѧا الھѧѧدف مѧѧن إجرائѧѧھ خѧѧلال فتѧѧرة المتابعѧѧة ھѧѧو استقصѧѧاء 

حیث لѧم  ERCPرضى بسبب فشل البعض الم دات والحصیات وتم إجراءه عنالاختلاطات مثل التضیق

واضѧѧطر الجѧѧراح لطلѧѧب ھѧѧذا الاختبѧѧار بھѧѧدف تحدیѧѧد الامتѧѧداد یѧѧتمكن المنظѧѧر مѧѧن الѧѧدخول فѧѧي الحلیمѧѧة 

مشѧكوك بنتیجتѧھ  ERCPال اختبارالتشریحي للأذیة كما تم إجراءه عند بعض المرضى الذین كان لدیھم 
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 ERCPحیث كان ھؤلاء المرضى یعانون من ناسور صفراوي مع قیم بیلروبین طبیعیة رغم ذلك فإن ال

تبѧین أن القنѧاة الجامعѧة سѧالكة ومنخمصѧة وأن  MRCPـة ولѧدا إجѧراء الѧكامل للقناة الجامع انسدادأظھر 

  .جوف البطن داخلھناك أذیة جزئیة جانبیة في القناة الكبدیة المشتركة تؤدي إلى تسریب الصفراء 

PTC: مѧراءتѧد  إجѧѧار عنѧذا الاختبѧرق ال ٦ھѧم الطѧي رسѧرى فѧѧدة الكبѧھ الفائѧت لѧى وكانѧمرضѧѧفراویة ص

  . مرضى التضیقاتالقریبة خصوصا عند 

  

  :توضع الأذیة وأنماطھا 

  

مریض بعد الجراحة ومریضین  ٢٦مرضى أثناء الجراحة و ٩مریض شخص الأذیة عند  ٣٧من أصل 

بعد تداخلات علاجیة تم تحدید توضѧع الأذیѧة عنѧد ھѧؤلاء المرضѧى مѧن خѧلال الدراسѧة التشخیصѧیة وتѧم 

العمѧل الجراحѧي ومѧن خѧلال جمѧع الحѧالات توصѧلنا إلѧى التأكد مѧن النتѧائج التѧي تѧم التوصѧل إلیھѧا خѧلال 

  )الأذیة إما انقطاع تام أو جزئي أو تضیق(:مایلي

  

  
 

 النسبة المئویة عدد الحالات  
 %٥٤ ٢٠ القناة الكبدیة المشتركة 

 %٣٥.١ ١٣ القناة الجامعة
 %٥.٤ ٢ القناة الكبدیة الیمنى
 %٥.٤ ٢ قناة كبدیة إضافیة

  )١٢(جدول                                          

  

  

  

  

  

  الإصابةجدول توزیع الأذیات حسب مكان توضع 

  

  .وھو أكثر التصانیف الحدیثة تفصیلاً )Nehaus(وس  م تصنیف الأذیات حسب تصنیف نیھت
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  A B C D E 

عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد 

  الحالات
١  ٧  ١٨  ٤  ٧  

النسѧѧѧѧѧѧѧѧبة 

  المئویة
٢.٧  %١٨.٩  %٤٨.٦  %١٠.٨  %%١٨.٩%  

الفئѧѧѧѧѧѧѧات 

  الفرعیة
A1 A2 B1 B2 C1 C2 D1 D2 E1 

عѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدد 

  الحالات
١  ١  ٦  ٦  ١٢  ٢  ٢  ١  ٦  

النسѧѧѧѧѧѧѧѧبة  

  المئویة
٢.٧  %٢.٧  %١٦.٢  %١٦.٢  %٣٢.٤  %٥.٤  %٥.٤  %٢.٧  %١٦.٢%  

  )١٣(جدول                                                         

  :العملیات الجراحیة المستخدمة في الإصلاح 

منھѧѧا العملیѧѧات التѧѧي تمѧѧت بھѧѧدف التفجیѧѧر  عملیѧѧة جراحیѧѧة ٨٠مѧѧریض فѧѧي ھѧѧذه الدراسѧѧة إلѧѧى  ٣٧خضѧѧع 

من ھذه العملیات قد تѧم فیھѧا  ٤٦والعملیات التي لم یتمكن فیھا الجراح من إصلاح الأذیة وفي النھایة فإن 

    :زعة على الشكل التاليمو الأذیاتإصلاح 
 

إصلاح  
 تنظیري

خیاطة 
مباشرة 

مع وضع 
 Tانبوب 

مفاغرة 
نھائیة 

نھائیة مع 
وضع 
 Tانبوب 

مفاغرة 
 صفراویةعفجیة

مفاغرة 
صائمیة 
صفراویةعلى 
 شكل اومیغا
 

 

مفاغرة 
صائمیة 

صفراویة 
على شكل 

roux_en_y 

عدد 
 عملیاتال

٣٢ ١ ٣ ٤ ٤ ٢  

  

  )١٤(جدول                                           

  

  :دراسة الاختلاطات 
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وتѧم دراسѧة ) خلال فترة الدراسة(سنوات ٣أشھر و ٦تم دراسة ومتابعة الحالات خلال فترة المتابعة بین 

جمیع الاختلاطات التي حدثت لدى المرضى سواء الاختلاطات التي شوھدت قبل المعالجة أو بعدھا وقد 

ھѧي )مѧریض٢٣(ولكن الغالبیة العظمى % ٣٧.٨مریض  ١٤أمكن معالجة الأذیات دون اختلاطات لدى 

  .قد عانوا من اختلاطات بعد الجراحة% ٦٢.٢بقیة النسبة 
 النسبة المئویة عدد الحالات  الإختلاط

التھاب الطرق الصفراویة 
 المتكرر

٢٩ ١١% 

 %٢١ ٨ انتان الجرح
تضیق مكان الإصلاح او 

 المفاغرة
١٣ ٥% 

 %٢.٧ ١ التھاب بنكریاس وذمي
 %٥.٤ ٢ انفكاك المفاغرة السابقة

 %٢.٧ ١ خراج كبد
 %٢.٧ ١ تفزر الجرح 

 %٢.٧ ١ انصباب جنب محجب
 %٢.٧ ١ ذات رئة استنشاقیة
 %٢.٧ ١ قصورأعضاء متعدد

 %٥.٤ ٢ الوفیات
  ٣٤ مجموع الإختلاطات

 )١٥(جدول
  
  

  وتم %  ٢٩من الجدول نجد أن أشیع الاختلاطات كانت التھاب الطرق الصفراویة المتكرر بنسبة

 .الحالات بالقبول بالمشفى والتغطیة بالصادات واسعة الطیف تدبیر جمیع 

  ر  ٢٣اختلاط موزعة على ٣٤من الجدول نجدѧدیھم اكثѧدث لѧى حѧض المرضѧمریض علما ان بع

 .من اختلاط

  اقیة (حدث قصور أعضاء متعدد لدى مریضة واحدة بعد دخولھا بعدة اختلاطاتѧة استنشѧذات رئ

 .وفاتھامما أدى إلى ) والتھاب بنكریاس حاد

 حدث خراج الكبد لدى مریضة واحدة تم تدبیرھا بالصادات واسعة الطیف 

  و% ٥.٤شوھد انفكاك المفاغرة في حالتین بنسبةѧك  تكانѧع ذلѧا یضѧة ربمѧة عفجیѧاغرة جامعѧالمف

خѧلال فتѧرة % ١٣حѧالات بنسѧبة  ٥اشارة استفھام على تلѧك العملیѧة أمѧا تضѧیق المفѧاغرة فقѧد شѧوھد فѧي 

مѧع  ERCPبالتوسѧیع المتكѧرر بواسѧطة ال جѧدیر بالѧذكر أن جمیѧع ھѧذه الحѧالات عولجѧتالمتابعة ومن ال

 .ثم المفاغرة الصفراویة التنظیر وتبدیل القالب عدة مراتإجراء 
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  :والمناقشةدراسة النتائج 
 Tمن خلال الدراسة نجد أن المریضین الذین خضعوا لإصلاح الأذیة بتنظیѧر الѧبطن دون وضѧع انبѧوب 

لإصѧلاح الأذیѧة بѧالفتح الجراحѧي خضѧعوا  الذین   الاربعةلم یعانوا من أیة اختلاطات وبالنسبة للمرضى 

ً بعѧد  Tمѧع إدخѧال انبѧوب  وتѧم تѧѧدبیره  )الأذیѧات المحولѧة(مرضѧѧى ٣فѧي  أشѧھر ١٠شѧوھد التضѧѧیق لاحقѧا

  . Tوب قد یكون سبب التضیق قلة الخبرة في استخدام الانب.بالمفاغرة الصفراویة الصائمیة 

ً لѧدى   Tمرضѧى للمفѧاغرة الصѧفراویة النھائیѧة النھائیѧة مѧع وضѧع انبѧوب  ٤خضع  حѧدث التضѧیق لاحقѧا

  . وتم تدبیره بالمفاغرة الصفراویة الصائمیة )الأذیات المحولة(مریضین

 ٢المفѧѧاغرة لѧѧدى  تقѧѧد انفكѧѧ ٣أمѧѧا المرضѧѧى الѧѧذین خضѧѧعوا للمفاغرةالعفجیةالصѧѧائمیة والبѧѧالغ عѧѧددھم 

  . بالمفاغرة الصفراویة الصائمیةإلى إعادة إصلاح الأذیة  واحتاج )الأذیات المحولة(منھم

  ،حصل لدیھ تضیق تم تدبیره بالتوسیع ،شكل أومیغا خضع مریض واحد لمفاغرة صائمیة صفراویة على

ً معظم المرضѧى خضѧعوا فѧي النھایѧة إلѧى المفѧاغرة الصѧفراویة الصѧائمیة  وھѧي العملیѧة النوعیѧة (وأخیرا

شѧѧكلت  مѧѧریض مѧѧن مرضѧѧى الدراسѧѧة  ٣٠أي  )حسѧѧب أحѧѧدث الدراسѧѧات والمراجѧѧع لتѧѧدبیر ھѧѧذه الأذیѧѧات

مѧن المرضѧى الѧذین % ٩٥-٩٠في دراستنا وبالنسبة إلى نتائج ھذه العملیة كانت ناجحѧة فѧي نسѧبة % ٨١

خضعوا لھا حیث احتاج مریض واحد فقط إلى إعادة العملیة بسبب التضیق كما خضع مریض واحد إلى 

  .ت على قطب إعادة العملیة بسبب تشكل الحصیا

  
الاجراء 

 المتبع
إصلاح 
 تنظیري 

خیاطةمباشرة 
مع وضع 

 Tانبوب

مفاغرةنھائیة 
نھائیة مع 
 Tوضع انبوب 

مفاغرة 
صفراویة 

 عفجیة
 صائمیة

مفاغرة 
صائمیة 
صفراویة 
على شكل 

  اومیغا
 

مفاغرةصائمیة 
  صفراویة 
على شكل 
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 ٣٠ ١ ٣ ٤ ٤ ٢ العدد 
نجاح  المتابعة

 تام
 ٣تضیق 
 حالات

تضیق حالة  تضیق إنفكاك حالتین تضیق حالتین
وحصیات حالة 

 أخرى
التدبیر 
 النھائي

مفاغرة  
roux_en_y 

مفاغرة 
roux_en_y 

مفاغرة 
roux_en_y 

 إعادة المفاغرة توسیع

  )١٦(جدول                                              
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الѧѧذین أجریѧѧت لھѧم العملیѧѧات فھѧѧي علѧѧى )٣٧(لتوزیѧѧع العملیѧات النھائیѧѧة لمرضѧѧى الدراسѧة ال أمѧا بالنسѧѧبة 

  :الشكل التالي

الإجѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧراء 

  المتبع

إصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلاح 

  تنظیري

خیاطѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة 

مباشѧѧѧرة مѧѧѧع 

 Tأنبوب 

مفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاغرة 

نھائیѧة نھائیѧة 

 Tمع أنبوب 

مفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاغرة 

صѧѧѧѧѧѧѧѧѧفراویة 

صѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائمیة 

  عفجیة

مفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاغرة 

صѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائمیة 

صѧѧѧѧѧѧѧѧѧفراویة 

  أومیغا

مفѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧاغرة 

صѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائمیة 

صѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧفراویة 

roux_en_y 

  ٣٠  ١  ١  ٢  ١  ٢  العدد

النسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧبة 

  المئویة

٨١.١  %٠.٨١  %٠.٨١  %١.٦  %٠.٨١  %١.٦%  

  )١٧(جدول                                                           

ً فѧѧي حѧѧل  مѧѧن الجѧѧدیر بالѧѧذكر نѧѧذكر أن أول عمѧѧل جراحѧѧي خضѧѧع لѧѧھ مѧѧریض لإصѧѧلاح الأذیѧѧة كѧѧان ناجحѧѧا

أمѧا بقیѧة  معظѧم المرضѧىالمشكلة في الغالبیѧة العظمѧى مѧن الحѧالات حیѧث كانѧت ھѧذه العملیѧة ناجحѧة فѧي 

لة ففي المرضى فقد احتاج البعض منھم إلى عدة عملیات سواء لتدبیر الاختلاطات أو محاولة إصلاح فاش

كѧѧان الھѧدف مѧѧن التѧѧداخل الأول  إحѧدى المریضѧѧات فѧي دراسѧѧتنا والتѧي خضѧѧعت لسѧت تѧѧداخلات جراحیѧة

إجراء تفجیر واسع للبطن والتجمعات الصفراویة أما التداخل الثاني والذي كان بھѧدف الإصѧلاح وجѧدت 

وفي التدخل قابسبب وذمة في المساری Ruox-en-yالمساریقامتوذمة بشدة ولم یتمكن الجراح من إجراء 

 إدخѧالملѧم تѧم  ٤وبعѧد استكشѧاف القنѧاة الجامعѧة وجѧدت بقطѧر الثالث وجد التھاب بنكریاس وذمѧي شѧدید 

ملѧم ١الجامعة عبر جѧدار الѧبطن وخѧلال المتابعѧة بعѧد ھѧذه العملیѧة تѧم حقѧن الفѧولي  القناةقثطرة فولي في 

فѧي التѧداخل الجراحѧي التѧالي وجѧدت سیروم ملحي لمدة أسبوع بھدف توسیع قطر القناة الجامعة وبالفعل 

ً وتم إجراء  ١القناة الجامعة بقطر    .مع زرع طرف  العروة تحت الجلد  Roux-en-yسم تقریبا

  

  

  :مناقشة التوارد والتوزع 

ً في مستشفیاتنا ،  ً قلیل الحدوث ولكنھ یشاھد كثیرا تعتبر اذیات الطرق الصفراویة طبیة المنشأ أختلاطا

وتشیر الدراسات العالمیة المختلفة إلى أن نسبة أذیات الطرق . وبخاصة بعد عملیات استئصال المرارة 

  . ل المرارة بالتنظیر بعد استئصا%  ١.٣-٠.٢بعد استئصال المرارة الجراحي و%  ٠.٥-٠الصفراویة 
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وقد تحدثنا في فقرة النتائج أعلاه أن ھذه النسبة تقدیریة وفي أدنى قیمھا الحقیقة ، ولكنھا تشیر على الأقل 

ً إذا كانت تعبر عن  إلى الأذیات الكبرى في الطرق الصفراویة ، وربما تكون ھذه النسبة جیدة جدا

لاحق ، وخاصة بوجود تفاوت كبیر في قیمة ھذه النسبة الأذیات الكبرى التي احتاجت إلى تدبیر جراحي 

  . بین الدراسات العالمیة المختلفة 

من الأذیات قد حدثت عند التسلیخ في مثلث كالوت ، مما یشیر إلى % ٨٧أن )١٧(وزملاؤه  Gigotذكر 

  . أھمیة ھذه المنطقة التشریحیة بالنسبة لحدوث الأذیات  

ً بدرجة الخبرة لدى الجراح ،  ورغم ذلك فإن بعض الدلائل تشیر إلى أن نسبة الأذیات قد لا تتأثر دائما

ً بید الجراح الخبیر  وحین تشاھد ھذه الأذیات بید الجراحین الأقل . وان ھذه الأذیات یمكن أن تحدث أیضا

اھرة خارجیة عن معرفة خبرة أو خلال فترة التدریب الجراحي فإنھا قد تكون ناجمة عن أسباب ق

من % ٣٤المذكورة أعلاه حدثت   Gigotففي دراسة . الجراح أكثر منھا ناجمة عن نقص خبرة الجراح 

وقد وجد . الأذیات بید جراحین ذوي خبرة كبیرة فیھ ھذا المجال، عادة بوجود عوامل تشریحیة مؤھبة 

ً ففي بعض عملیات استئصال المرارة التي حدثت فیھا الأذیات توفر جراح خبیر  ذلك في دراستنا أیضا

  .في غرفة العملیات طوال فترة أجراء العمل الجراحي ، ورغم ذلك فإن الأذیة قد حدثت  

یترافق عدد من العوامل المختلفة المتعلقة بالمریض مع أذیات القناة الجامعة خلال استئصال المرارة 

كما ذكر . لبدانة ، والتبدلات التشریحیة ، والنزف وھي تضمن الالتھاب الحاد أو المزمن ، وا. بالتنظیر 

MOOSSA)أن وجود البدانة لدى المریض قد شكل عامل خطورة لزیادة نسبة ھذه الأذیات بسبب  )٣٠

  .توضع كمیات زائدة من الشحم في النسیج المحیط بالطرق الصفراویة 

ً في تقریر العم مرضى من  ٦ل الجراحي في أما في دراستنا فقد كان سبب حدوث الأذیات مذكورا

وكانت ھذه الأسباب .  لدینا الأذیات التي حدثت خلال استئصال المرارة بالتنظیرمرضى الدراسة وھي 

حیث وصف ) الالتھاب الحاد ، الالتصاقات الموضعیة، تناذر میریتزي ( ھي العوامل المتعلقة بالمریض 

عب الدور الأكبر في الوقایة من ھذه الأذیات العمل الجراحي بأنھ صعب ، ولا شك بأن خبرة الجراح تل

 ً فحین تكون المرارة ملتصقة على القناة الجامعة فعلى الجراح أن . حین یكون العمل الجراحي صعبا

كما علیھ . یتحلى بالصبر والھدوء لإجراء التسلیخ بلطف في المستوى النسیجي الصحیح لتجنب  الأذیة 

حساسة للغایة ، وھي نقطة مصب القناة المراریة على القناة الكبدیة  أن یتجنب التسلیخ في نقطة تشریحیة
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امعة خلال المشتركة ، للوقایة من حدوث أي أذیة غیر مقصودة في القناة الكبدیة المشتركة أو القناة الج

  .ھذه العملیات الصعبة 

     :مناقشة التشخیص 
العوامل التي تؤثر على النتائج ، فھو  یعتبر تشخیص أذیات الطرق الصفراویة خلال الجراحة من أھم 

. یفیؤدي إلى نقص فترة الاستشفاء ، نقص الاختلاطات ، نقص نسب المراضة والوفیات ، ونقص التكال

  من جمیع المرضى البالغ % ) ٢٤.٣( مرضى  ٩أما في دراستنا فقد وضع التشخیص أثناء الجراحة في 

ً زمن بین  ٣٧عددھم  ً حدثت الأذیة لدیھم في ١٥من أصل  مرضى  ٦مریضا ومن . مشافینا مریضا

الملاحظ أن نسبة التشخیص خلال الجراحة قد كانت مرتفعة بشكل واضح في الأذیات التي حدثت لدینا 

التي كانت مشابھة لنسبة مقارنة بالحالات التي حدثت في مستشفیات أخرى ومقارنة بالدراسات العالمیة 

   ؟التشخیص في مشافینا فما ھو السبب

عدة أطباء من سنوات مختلفة  ام فیھمشافینا ھي مراكز تعلیمیة كبرى یقیقد یكون السبب ھو أن 

وقد یزید . بمشاھدة مراحل العمل الجراحي  یقوم المشرف علیھم أن  وبخبرات مختلفة ، بالإضافة إلى 

ارجیة فھي أما العملیات التي تجرى في مراكز خ. ذلك من فرصة كشف ھذه الأذیات خلال الجراحة 

تجري عادة من قبل جراح وحید ویساعده طاقم تمریضي أو غیر متمرس بھذا النوع من العملیات ، 

  . الأمر الذي قد یؤدي إلى عدم كشف ھذه الأذیات وقت حدوثھا 

یعتبر تصویر الطرق الصفراویة أثناء الجراحة من الإجراءات التي یمكن أن تحѧد مѧن درجѧة الأذیѧة مѧن 

خلال إظھار البنى التشریحیة الكبرى وتحذیر الجراح للابتعاد عنھا ، رغم أنھ لѧن یقѧي بشѧكل مطلѧق مѧن 

تئصال المرارة فѧإن ولكن إذا اشتبھ الجراح بوجود أذیة في الطرق الصفراویة خلال اس. حدوث الأذیات 

  . تصویر الطرق الصفراویة یجب أن یجرى دون تردد لتحدید البنى التشریحیة 

تكتشف الأذیة في الأیام التالیة للجراحة حیث  تشخیص معظم أذیات الطرق الصفراویة بعد الجراحة یتم  

لبقیة بعد عدة ھر واحد من الجراحة ، وتأتي اشفي مجموعة من المرضى ، ویراجع بقیة المرضى خلال 

وات ، مع التھاب طرق صفراویة متردد او تشمع كبدي ناجم عن تضیق في الطرق نشھور أو س

  . الصفراویة 

شѧملت الأعѧراض المتѧأخرة فѧي   John Hopkins وزمѧلاؤه فѧي مركѧز )٢٣(Sick lickوفѧي دراسѧة 

ً مѧن ا ( لتسѧرب الصѧفراوي المرضى الذین تم تحѧویلھم إلѧى المركѧز بھѧدف إجѧراء الإصѧلاح النھѧائي كѧلا

وفѧي دراسѧتنا شخصѧت % ) . ٢٠.٢( ، والتھѧاب الطѧرق الصѧفراویة % ) ٢٩.٣( ، الیرقان % ) ٤٢.٦
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من المرضى ومن الناحیѧة المخبریѧة یراجѧع المرضѧى فѧي الفتѧرة التالیѧة % ٧٦الإصابة بعد الجراحة في 

ѧѧة عѧѧة اللجراحѧѧائف الكبدیѧѧي الوظѧѧرق فѧѧاع متѧѧفر. دة بارتفѧѧودة الصѧѧز الركѧѧاویة وتتمی )cholestasis  (

ویمكѧن ان تكѧون نѧاقلات الأمѧین طبیعیѧة أو . والفوسفاتاز القلویѧة ) الشكل المقترن ( بارتفاع البیللبروبین 

 أھѧѧمومѧѧن بѧѧین جمیѧѧع الاختبѧѧارات الكبدیѧѧة فѧѧإن ارتفѧѧاع الفوسѧѧفاتاز القلویѧѧة یشѧѧكل . مرافعѧѧة بشѧѧكل طفیѧѧف 

المصѧѧل فھѧѧي عѧادة مѧѧا تكѧѧون متموجѧة ، وقѧѧد تكѧѧون  مسѧѧتویات البیلیѧѧروبین فѧي اامѧ. المؤشѧرات المخبریѧѧة 

وقد تمت الاستعانة بجمیع ھذه الفحوص المخبریة في مرضانا بھدف التوجѧھ نحѧو . طبیعیة عند المعایرة 

  .الأذیة ، وبخاصة قیم  الفوسفاتاز القلویة التي كانت مرتفعة بعد حدوث الأذیة مباشرة 

الاختبارات النوعي والأكثر موثوقیة لتشخیص أذیات الطرق الصفراویة حیث یساعد في تحدید  ERCPیشكل 

 ٩٦.٧التوضع التشریحي للأذیة في كل من حالات التسریب والانسداد ، وتصل حساسیتھ في ھذا المجال إلى 

ریضة واحدة ع المرضى ما عدا میقیق بواسطتھ في جمدوفي دراستنا أمكن تحدید نمط الأذیة بشكل % . 

في معظم  ERCPوقد أظھر % . ٩٧، إي إن نسبة حساسیة ھذا الاختبار قد بلغت  MRCPاحتاجت إلى 

وجود الانقطاع الجزئي في الطرق الصفراویة خارج الكبد مع تسریب المادة الظلیلة إلى % ) ٥٣( الحالات 

ً على حدوث الأذیة  ً مباشرا   . داخل جوف البطن ، حیث شكل ذلك دلیلا

صورة ممتازة لتشریح الشجرة الصفراویة )  MRCP( من تصویر الطرق الصفراویة بالرنین المغناطیسي یؤ

أعلى وأسفل مكان الأذیة ، ولھ دور كبیر في تشخیص الأذیات الجزئیة والتامة في الطرق الصفراویة بالإضافة 

وث الأذیة وقبل إجراء الإصلاح من المرضى بعد حد ٦وقد خضع لھذا الإجراء . إلى التضیقات المتأخرة فیھا 

ً في نفي التضیقات ، تحدید   MRCPوقد كان . كامل مراحل المعالجة  لمنھم خلا ٧و  في دراستنا مفیدا

، وتشخیص التضیقات المتأخرة بعد  ERCPالامتداد التشریحي للأذیة إظھار بعض الأذیات التي لم تظھر على 

  . فاغرة الصفراویة الصائمیة مال

  :مناقشة التدبیر 
ً ما تكون معقدة وتحتاج إلى عملیات وخبرة  تتمیز أذیات الطرق الصفراویة من ناحیة التدبیر بأنھا كثیرا

جراحیة متقدمة ، وفي الكثیر من الأحیان یحتاج المریض للخضوع لعدد كبیر من العملیات الجراحیة 

تي تحتاج بدورھا إلى لتصحیح ھذه الأذیات ، وذلك بسبب حدوث الاختلاطات بعد الإصلاح الأولي ، وال

  . عمل جراحي جدید 

مكن إن تجرى الخیاطة المباشرة  في الكثیر من الأذیات ی وننتقل إلى مناقشة الخیارات التدبیریة ، حیث

الصغرى في الطرق الصفراویة ، وذلك من خلال الجراحة التنظیریة أو بفتح البطن حسب خبرة الجراح 

ً أكبر فأكبر في الممارسة الجراحیة في العالم ، حیث أصبح الإصلاح بالجراحة التنظی . ریة یأخذ دورا
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ً فیجب أن لا یشمل التمزق أكثر من  من قطر القناة %  ٥٠وحتى یكون اللجوء إلى ھذه الطریقة ممكنا

الصفراویة ، ألا یكون ھناك ضیاع مادي ، وأن تكون حواف القطع منتظمة وذات ترویة وحیویة جیدتین 

، حیث تم %) ٤(نا إجراء الإصلاح بالجراحة التنظیریة في أثنین من المرضى وقد تم في دراست. 

الإصلاح من خلال أخذ قطب بسیطة مكان حدوث الأذیة ولكن لم یتم في أي من المرضى إدخال أنبوب 

T  أو أجراء المفاغرة الصفراویة الصائمیة بالاعتماد على الجراحة التنظیریة ، وھي تداخلات متقدمة

أما إصلاح الأذیة على . العدید من المراكز في العالم  وینبغي أن نبدأ بإجرائھا في مستشفیاتنا تجرى في 

ً بشكل عام  Tأنبوب  في معالجة الأذیة في معظم المرضى ، ولم یختلط  في البدایة فقد كان ناجحا

  . في دراستنا  أشھر  ١٠بعد فترة متابعة بعد  بالتضییق إلا

م أو انقطاع جزئي یشمل معظم محیط القناة الصفراویة فیمكن اللجوء إلى إذا كان ھناك انقطاع تا

لا یوجد ضیاع : المفاغرة النھائیة المباشرة للقناة الكبدیة أو القناة الجامعة في حال توفر الشروط التالیة 

أو شد مادي في القناة ، الأذیة ناجمة عن القص المباشر ولیس المخثر الكھربائي ، وعدم وجود أي توتر 

إذا كانت المشكلة ھي وجود التوتر على خط المفاغرة فیمكن تحریر العفج لتخفیف . فاغرة معلى خط ال

من جامعة كالیفورنیا في سان فرانسیسكو فإن المفاغرة النھائیة )٥( Stewatrوحسب رأي . ھذا الشد

عملیة فاشلة بعد حدوث الانقطاع التام في القناة الجامعة ھي  Tالنھائیةالبدئیة للقناة الجامعة فوق أنبوب 

ً  ١٣(ولم تنجح على المدى الطویل في أي من المرضى الذین خضعوا لھذه العملیة  في دراستھ ، ) مریضا

وبذلك فإن العملیة المختارة في ھؤلاء المرضى حسب رأیھ ھي المفاغرة الجامعة الصائمیة أو الكبدیة الصائمیة 

أما حین یكون ھناك انقطاع جزئي في القناة الجامعة فلا مانع من الخیاطة المباشرة حیث  Roux-en-Yبشكل 

أما حالات الانقطاع الجزئي فقد تم تدبیرھا بنجاح من خلال الإصلاح . تنجح ھذه الطریقة في معظم المرضى 

، رغم قلة عدد %٧٥ق المفاغرة وفي دراستنا بلغت نسبة فشل ھذه العملیة بسبب تضی.  Tالمباشر على أنبوب 

  ) . مرضى   ٤( الحالات التي خضعت لھذا الإجراء 

من المرضى  في دراستنا واختلطت بانفكاك ٤بالنسبة للمفاغرة الجامعة العفجیة النھائیة فقد أجریت في  اأم

ة المنشأ ، حیث ویختلف على فائدة ھذه الطریقة في تدبیر أذیات الطرق الصفراویة طبی. المفاغرة في مریضین 

لا یمكن اللجوء إلیھا بوجود تداخل جراحي سابق على العفج أو التھاب شدید في جدار العفج بسبب التھاب 

. سم  ١.٥البریتوان الصفراوي السابق ، كما لا ینصح باللجوء إلیھا في حال كان قطر القناة الجامعة أقل من 

وقد ذكر حدوث متلازمة . التسریب وانفكاك المفاغرة بسبب % ٣وتصل نسبة الوفیات بعد ھذه العملیة إلى 

إلى الطرق  العفجالناجمة عن عبور الجزیئات الطعامیة من )  sumpمتلازمة (قلص المواد الطعامیة 

  . الصفراویة بعد ھذه العلمیة 
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وبشكل عام تحتاج معالجة معظم ھذه الأذیات في النھایة إلى إجراء المفاغرة الصفراویة ، وقد وصل ھذا الرقم 

ً ھي . )٢٠٠٦(  Archerفي دراسة % ٦٤إلى  وفي دراستنا فقد كانت العملیة الأفضل والأكثر استخدما

كبدیة ة كبدیة صائمیة أو ، والتي كانت بشكل مفاغر  Roux-en-Yالمفاغرة الصفراویة الصائمیة بشكل 

من المرضى وقد تم  اللجوء لھذه العملیة لمعالجة % ٨١ت ھذه العملیة في مشتركة صائمیة ، حیث استخدم

ذیة البدئیة أو في معالجة الحالات التي لم تستجب لمعالجة الحالات الأخرى أو في معالجة الاختلاطات الأ

 Rouxویوصى بألا تترك نھایة العروة الصائمیة. تضیقات الصفراویة الناجمة عن ھذه الأذیات وأھمھا ال

بداخل جوف البطن ، وإنما یجب أن تثبت على جدار البطن الداخلي بحیث یمكن الوصول إلیھا بسھولة عند 

حیث تفید في ) access loop( الحاجة لإجراء تنظیر الطرق الصفراویة ، وھي تدعى بعروة الوصول 

ً للوصول إلى الطرق الصفراویة الوصول إلى الطرق الصفراوی   .ة بسھولة في حال الحاجة لاحقا

  :مناقشة النتائج والاختلاطات 

حین یقارب المریض الذي یعاني من أذیات طبیة المنشأ في الطرق الصفراویة بالشكل الصحیح من 

ر ممكن تطبیق التداخلات التشخیصیة والعلاجیة في الوقت المناسب فإن تحقیق الشفاء النھائي ھو أم

من المرضى الذین لدیھم %  ٩٥ – ٧٠بالنسبة لمعظم المرضى ، ویمكن توقع نتائج جیدة في حوالي 

حین یتم التدبیر في المراكز % ٩٥وتصل نسبة النجاح إلى أكثر من . ذیات في الطرق الصفراویة أ

خضعوا للمعالجة ومن الجدیر بالذكر إن جمیع المرضى الذین دخلوا في ھذه الدراسة قد . الاختصاصیة 

ً في مركز  النھائیة في مستشفى الأسد الجامعي والمواساة الجامعي  باستثناء مریضة واحدة توفیت لاحقا

  .وھي مقاربة للدراسات العالمیة % . ٩٧وبذلك فإن نسبة نجاح المعالجة النھائیة قد وصلت إلى . آخر 
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  :مقارنة دراستنا مع دراسة مركز جن ھوبكنز
  مركز جون ھوبكنز  دراستنا   

  ٢٠٠  ٣٧  عددالمرضى

  %٧٥  %٨٦  ذكور/إناثنسبة 

  سنة٤٤  سنة٣٩  العمر الوسطي

  سنوات ١٠  سنوات ٣  فترة الدراسة 

الأذیات  الكبѧرى بعѧد استئصѧال 

  المرارة 

  كل الحالات  حالة ٣٥

  %٩٤    ١٨٨  %٨١     ٣٠  الاذیات من خارج المشفى 

  %٣١  %٤٠=١٥من  ٦او % ٢٤  الاذیات اثناء الجراحة

الفتѧѧѧѧѧѧѧѧرة الوسѧѧѧѧѧѧѧѧطیة لتحویѧѧѧѧѧѧѧѧل 

  المرضى 

  %٥٨أسابیع     ٣  %٤٣أسابیع     ٤

اشیع الاعراض التѧي راجѧع بھѧا 

  المرضى

  %٤٢تسریب صفراوي   %٤٦تسریب صفراوي

  القناة الكبدیة المشتركة  أشیع الأذیات

٥٤%  

  القناة الكبدیة المشتركة

٥٨%  

المرضى المجرى لھم تѧداخلات 

  الوصول للمشفىقبل 

مѧѧѧن مرضѧѧѧى % ٤٣نسѧѧѧبة  ١٦

  الدراسة

٢٥   

  %٩٨ ROU EN Y81% ROU EN Y  العمل الجراحي النوعي 

التھѧѧاب الطѧѧرق الصѧѧفراویة بعѧѧد 

  الجراحة

٢٩  %٢٩%  

  انتان الجرح  التھاب الطرق الصفراویة  ختلاطاتأشیع الإ

  % ٤.٥مرضى   ٩  %٥.٤مریضین   التسریب بعد الجراحة

  %٢.٣  %٢.٧مریض واحد   للتدبیر PTCإجراء 

  %٣  %٢.٧مریضة واحدة   الخراج داخل البطن 

  یوم ٩.٥  یوم ١٢  الفترة الوسطیة للإقامة 

بسѧѧѧѧѧبب الخѧѧѧѧѧراج غیѧѧѧѧѧر  الوفѧѧѧѧѧاة

  المسیطر علیھ

  مرضى ٣  مرضى٢

  ):١٨(جدول                                                 
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  :التوصیات

  

التفكیر الدائم بشذوذات الطرق الصفراویة عند القیѧام باستئصѧال المѧرارة حیѧث أن التشѧریح الطبیعѧي  -

 التوصیات الجراحیة بالتسلیخ من المرارة الى القناة المراریة وبالعكس  إتباعو % ٣٣یشكل فقط نسبة 

بھدف عزل مثلث كالوت ینبغي البدء في جمیع العملیات بقطع الاتصالات البریتوانیة الجانبیة للمرارة  -

 بشكل جید 

 .عدم قطع القناة المراریة على الاطلاق قبل مشاھدة الوصل بین المرارة والقناة بشكل واضح  یجب.  -

عدم الاقتراب  من مصب القناة المراریة على القناة الكبدیة المشتركة واعتبار ھذه المنطقة نقطة  یجب -

 .محرمة 

 
 المرارةالأخطاء المحتملة أثناء استئصال  -

 .تجنب تطبیق الملاقط المعدنیة بشكل أعمى على الأوعیة النازفة یجب -

السیطرة على النزف بحذر من خلال تنظیف الساحة مع الغسیل عند اللزوم ثم امساك الوعاء  یجب -

 .النازف بالخاصة وارقاؤه

 .صفراوي ضبط الكامیرا والمحافظة على نظافتھا دائما بھدف ضبط الألوان ورؤیة أي تسریب یجب -

فیجѧب أن یخضѧع للإشѧراف مѧن قبѧل جѧراح أكثѧر خبѧرة وخاصѧة عنѧد اذا كان الجراح ما یزال متدربا  -

 .قطع القناة المراریة بھدف التأكد من صحة التشریح 

 .دائما محاولة معالجة الأذیة فور حدوثھا بشرط توفر الخبرة الكافیة لدى الجراح   یجب -
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 .التنظیریة طالما توفرت الخبرة الكافیة لا مانع من اصلاح الاذیة بالجراحة  -

فѧي حѧال عѧدم تѧوفر الخبѧرة .في حال عدم توفر الخبرة الكافیة یجب  التحویѧل إلѧى الجراحѧة المفتوحѧة  -

الكافیة للإصلاح النھѧائي علѧى الجѧراح انھѧاء العملیѧة والتحویѧل إلѧى مركѧز متخصѧص بإصѧلاح الأذیѧات 

 .الصفراویة 

  .لى الجراح أن یقوم بالتحویل إلى المراكز المختصة اذا تم الاصلاح وحدث اختلاط ع -

 .یجب الأخذ بعین الإعتبار لأي شكوى للمریض بعد استئصال المرارة -

خضع المѧریض للإیكѧو البطنѧي مѧع التركیѧز علѧى المسѧكن المѧراري ة یفي حال الشك  السریري بالأذی -

اختبارات وظائف الكبد وأھمھا ودراسة الطرق الصفراویة داخل وخارج الكبد مع  الفحوص المخبریة و

 .الفوسفاتاز القلویة 

 ERCPفي حال وجود علامات موجھة یتم اجراء  -

وفѧي جمیѧع مرضѧى الاختلاطѧات بعѧد  ERCPحین یكѧون ھنѧاك شѧك بنتیجѧة ال MRCPاجراء  یجب -

 .جدید شكل جید قبل التخطیط لأي عمل جراحيتحضیر المریض ب  یجب.الجراحة 

عدم اللجوء دائما لإصلاح الأذیات بالخیاطة البسیطة أو المفاغرة النھائیة النھائیة إلا فѧي شѧروط  یجب -

 .خاصة 

مع زرع عروة تحѧت الجلѧد العملیѧة المعیاریѧة فѧي تѧدبیر . ROU-EN Yاعتبار المفاغرة بشكل  یجب -

 .ت الصفراویة االأذی

 .ن نكس الحصیات اجراء ھذه المفاغرة بخیوط قابلة للامتصاص للوقایة م یجب -

 .أن تكون المفاغرة الصفراویة ذات قطر واسع للوقایة من التضیق مستقبلا  یجب -

العملیѧات  إجѧراءالسعي لتطویر العملیات الجراحیة من ھذا النوع في مراكزنѧا بحیѧث نѧتمكن مѧن  یجب -

 .الاكثر تعقیدا مثل تسلیخ القناة الكبدیة الیمنى أو الیسرى ضمن البرانشیم الكبدي

- ѧѧѧѧى  بیجѧѧѧѧدریب علѧѧѧѧدء بالتѧѧѧѧراءاتالبѧѧѧѧع  الإجѧѧѧѧل وضѧѧѧѧة مثѧѧѧѧة التنظیریѧѧѧѧة بالجراحѧѧѧѧوبالمتقدمѧѧѧѧأنبT أو

 .المفاغرات بالجراحة التنظیریة إجراء

إلѧى أن تواضѧع جراحѧة الطѧرق الصѧفراویة بشѧكل عѧام فѧي بلادنѧا و إلѧى غیѧاب المراكѧز  التنویھیجب  -

 .المتخصصة فیھا 

في الجراحة التنظیریة بشكل عام مما یستدعي إن السبب الرئیسي في أذیة القناة الجامعة ھو قلة الخبرة  -

 .من الخبرات الغربیة  الاستفادةتعمیق اختصاص الجراحة التنظیریة و 
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