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 تصريح ثعدم التداول 

، ألذَ ٘زا اٌجسث ١ًٌٕ شٙبدح اٌّبخغز١ش فٟ خّبي عجذ إٌبصشصا٘شأٔب غبٌت اٌذساعبد اٌع١ٍب :

ٚأصشذ عٍٝ ِغؤ١ٌٚزٟ اٌىبٍِخ أْ اٌعًّ اٌّمذَّ ف١ّب ٠ٍٟ ِٓ إٔزبخٟ ثبٌىبًِ، اٌدشازخ اٌعبِخ 

ٚوً اٌّعٍِٛبد اٌّغزمبح ِٓ ِصبدس أخشٜ ف١ٗ ِغٕذح إٌٝ أصسبثٙب ثىً دلخ، ٚأْ الإلزجبعبد 

اٌسدُ الأدٔٝ اٌعشٚسٞ ٌلإلزجبط، ِٚج١ٕخ  اٌسشف١خ ِٓ الأعّبي الأخشٜ، إْ ٚخذد، لا رزدبٚص

ِٚغٕذح صشازخ إٌٝ ِصبدس٘ب.»« ثٛظٛذ ثسصش٘ب ث١ٓ علاِبد رٕص١ص   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

الإهداء                                                                

أن أتقدم  فً نهاٌة هذه المرحلة من دراستً لا بد لً من أن أقؾ أمام أساتذتً الأفاضل و

بالشكر و الامتنان لكل من كان له الفضل فً تدرٌبً و تعلٌمً أنا و زملببً شاكرا" لهم 

 عملهم و سعٌهم و توجٌههم لً و لزملببً حٌث كانوا خٌر معٌن و مرشد.

و أخص بالذكر هنا                                                                  

الأستاذ الدكتور حمود نصر                               

الذي تفضل مشكورا" بالإشراؾ على هذه الدراسة                        
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 الملخص                                   

هناك توجه كبٌر فً مشافً وزارة التعلٌم العالً نحو الاستبصال الباكر للمرارة فً حالات  الخلفية:

التهاب المرارة الحاد و هذا ٌوافق الاتجاه العالمً المثبت فً عدة دراسات عالمٌة، لذلك تهدؾ هذه 

الاختلبطات مقارنة  الدراسة لتقٌٌم هذا الاتجاه فً مشافً وزارة التعلٌم العالً من ناحٌة عدم زٌادة نسبة

 بالاستبصال المتؤخر.

منهم أجري له استبصال مرارة  07مرٌضا" ٌعانون من التهاب مرارة حاد  07تمت دراسة : الطرائق

لدراسة نسبة  أجري لهم استبصال مرارة متؤخر، و أجرٌت دراسة تقدمٌة شوابٌة 07باكر و 

الاختلبطات التالٌة: التحول للجراحة المفتوحة، إنتان الجرح ، الخزل المعوي ، الإنتان الربوي ، 

 .الصفراويالتسرٌب 

 0%( للجراحة المفتوحة و أصٌب 07مرضى ) 0فً مجموعة الاستبصال الباكر تحول  النتائج:

%( 5.7ح و مرٌض واحد )%( بإنتان الجر00.7مرضى ) 0%( بالخزل المعوي و 0.7مرضى )

، أما فً مجموعة الاستبصال المتؤخر  بالتسرٌب الصفراوي%( 5.7بالإنتان الربوي و مرٌض واحد )

مرضى  0%( بالخزل المعوي و 6.6%( للجراحة المفتوحة و أصٌب مرٌضان )6.6فتحول مرٌضان )

بالتسرٌب  %(0.0و مرٌض واحد )%( بإنتان ربوي 6.6%( بإنتان الجرح و مرٌضان )00.0)

بٌن القٌم المتقابلة تبٌن عدم وجود فرق إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن  P، و بمقارنة قٌمة الدلالة الصفراوي

 من حٌث الاختلبطات المدروسة

ساعة من بدء  05نستنتج من دراستنا أن الاستبصال الباكر للمرارة بتنظٌر البطن خلبل  الخلاصة :

موصى به فً حالات التهاب المرارة الحاد كونه لم ٌإد إلى زٌادة أعراض الالتهاب الحاد هو العلبج ال

فً نسب الاختلبطات مع كلفة مادٌة أقل سواء على المرٌض أو المشفى و هذا الاستنتاج مدعم بكثٌر من 

الدراسات العالمٌة بالإضافة إلى دراستنا هذه، و هذا ٌدعم التوجه العام فً مشافً وزارة التعلٌم العالً 

 ستبصال الباكرنحو الا
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 القسم النظري                              

 التشريح:                                    

 77-07سم طولا" وتبلػ سعته الوسطٌة  07-0هً كٌس إجاصً الشكل ٌقٌس  (gallbladder)المرارة 

 6مل. 077مل، وتتسع المرارة بشكل كبٌر حٌن تنسد فوهتها حٌث ٌمكن أن تصل سعتها إلى 

تتوضع المرارة فً حفرة خاصة على السطح السفلً للكبد بمحاذاة التقسٌم التشرٌحً للكبد إلى فصٌن 

 5أٌمن و أٌسر.

 والعنق. والمجل والجسم ارة إلى أربع مناطق تشرٌحٌة وهً: القعرتقسم المر

سم تحت حافة الكبد ،  5-0النهاٌة المدورة العمٌاء التً تمتد عادة ل   (fundus)ٌمثل قعر المرارة

وتوجد معظم العضلبت الملساء الخاصة بالمرارة فً هذه المنطقة ، وذلك على عكس الجسم الذي ٌعتبر 

 5المسإول الربٌسً عن التخزٌن وٌحتوي على معظم الألٌاؾ المرنة.

من القعر وٌتمادى مع العنق وهً منطقة بشكل القمع تتصل مع القناة المرارٌة.عادة  (body)ٌمتد الجسم

ما ٌؤتً العنق بعد انحناء طفٌؾ فً جسم المرارة ٌمكن أن ٌكون تحدبه متسعا" لٌشكل 

 .(Hartman’s pouch)أو جٌب هارتمان (infundibulum)المجل

رٌة وٌمتد ضمن الجزء الحر من الرباط الكبدي ٌتوضع عنق المرارة فً الجزء الأعمق من الحفرة المرا

العفجً ،وتكسو القعر والسطح السفلً للمرارة نفس الطبقة البرٌتوانٌة التً تؽطً الكبد ،وفً بعض 

الأحٌان تمتلك المرارة ؼطاء برٌتوانٌا" تاما"،وتكون معلقة ضمن المسارٌقا بعٌدا" عن السطح السفلً 

 7منطمرة عمٌقا" فً البرانشٌم الكبدي )المرارة داخل الكبد(.للكبد ،وفً حالات نادرة قد تكون 

تبطن المرارة طبقة واحدة من الخلبٌا الظهارٌة الأسطوانٌة الطوٌلة ذات الثنٌات الكثٌفة ،وتحتوي هذه 

 20الخلبٌا على الكولسترول والكرٌات الشحمٌة.

نخٌة الموجودة فً البطانة المخاطٌة لمجل ٌنشؤ المخاط الذي ٌتم إفرازه فً المرارة فً الؽدد الأنبوبٌة الس

 وعنق المرارة ،ولكنها تكون ؼاببة فً الجسم والقعر .

البطانة الظهارٌة للمرارة ،وتتؤلؾ الطبقة العضلٌة من  (lamina propria)تدعم الصفٌحة الخاصة

 20ألٌاؾ طولانٌة دابرٌة وألٌاؾ مابلة ،ولكنها لا تكون متطورة بشكل طبقات واضحة .

على نسٌج ضام وأعصاب  (perimuscular subserosa)توي الطبقة تحت المصلٌة حول العضلٌةتح

وأوعٌة دموٌة ولمفاوٌة وخلبٌا شحمٌة ،وهً تكون مؽطاة بالمصلٌة إلا فً مكان التصاق المرارة 

لمخاطٌة بالكبد. تختلؾ المرارة من الناحٌة النسٌجٌة عن بقٌة السبٌل الهضمً فً أنها تفتقر إلى العضلٌةا

 20والطبقة تحت المخاطٌة.

الذي ٌؽذي المرارة عادة عن الشرٌان الكبدي الأٌمن  (cystic artery)ٌتفرع الشرٌان المراري

،وٌمكن لمسار الشرٌان المراري أن ٌكون متبدلا" ،ولكنه ٌوجد فً جمٌع  6% من الحالات(07)<
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( وهً المنطقة triangle of Calotالحالات تقرٌبا" ضمن المثلث الكبدي المراري )مثلث كالوت 

المحصورة بٌن القناة المرارٌة والقناة الكبدٌة المشتركة والحافة السفلٌة للكبد ،وٌنقسم الشرٌان المراري 

 عندما ٌصل إلى عنق المرارة إلى فرعٌن: أمامً وخلفً.

من خلبل ورٌد ٌعود الدم الورٌدي إما عن طرٌق الأوردة الصؽٌرة التً تعبر إلى الكبد مباشرة أو 

 مراري كبٌر ٌحمل الدم فً حالات نادرة إلى ورٌد الباب.

تصب الأوعٌة اللمفٌة للمرارة فً العقد المتوضعة عند عنق المرارة ،وفً كثٌر من الحالات توجد عقدة 

 لمفاوٌة مربٌة فً نقطة دخول الشرٌان المراري إلى المرارة.

لتعصٌب الودي فٌؤتً من الفروع المتفرعة من تتفرع أعصاب المرارة عن العصب المبهم ،أما ا

،وتعبر الإشارات العصبٌة من الكبد  T9و T8الضفٌرة الزلاقٌة ،وتكون هذه الفروع قادمة من الشدؾ 

والمرارة والأقنٌة الصفراوٌة من خلبل الألٌاؾ الودٌة الواردة عبر الأعصاب الحشوٌة،وتتوسط الشعور 

 7ي.بالألم الناجم عن القولنج الصفراو

ٌعطً الفرع الكبدي للعصب المبهم الألٌاؾ الكولنٌرجٌة للمرارة والطرق الصفراوٌة والكبد ،وتمتلك 

والسوماتوستاتٌن والإنكفالٌنات  Pالفروع المبهمٌة كذلك نهاٌات عصبٌة حاوٌة على الببتٌدات مثل المادة 

 20. (VIP)وعدٌد الببتٌد المعوي الفعّال وعابٌا" 

 الطرق الصفراوية:

تتؤلؾ الطرق الصفراوٌة خارج الكبد من القناتٌن الكبدٌتٌن الٌمنى والٌسرى و القناة الكبدٌة المشتركة 

والقناة المرارٌة والقناة الجامعة .تصب القناة الجامعة فً القطعة الثانٌة من العفج عبر تسمك عضلً هو 

  sphincter of Oddiمعصرة أودي 

ن الٌمنى كما أن قدرتها على الاتساع عند حدوث الانسداد بعدها تكون القناة الكبدٌة البسرى أطول م

 5تكون أكبر.

تتحد القناتان الكبدٌتان الٌمنى والٌسرى قرب بزوؼهما من الكبد لتشكلب القناة الكبدٌة المشتركة 

common hepatic duct  ملم، وتتوضع أمام  0سم أما قطرها فٌبلػ حوالً  0-0التً ٌبلػ طولها

 وأٌمن الشرٌان الكبدي. ورٌد الباب

 commonتصب القناة المرارٌة على القناة الكبدٌة المشتركة بزاوٌة حادة لتشكلب معا" القناة الجامعة 

bile duct  

ٌعتبر طول القناة المرارٌة شدٌد التفاوت فهً قد تكون قصٌرة أو ؼاببة بحٌث تتحد مع القناة الكبدٌة 

ن طوٌلة بحٌث تسٌر موازٌة للقناة الكبدٌة المشتركة أو خلفها المشتركة فً نقطة مرتفعة ،أو قد تكو

وأحٌانا" بشكل حلزونً حولها قبل أن تتحد معها فً نقطة قد تمتد إلى العفج . تعتبر تبدلات القناة 

 المرارٌة وموضع اتحادها مع القناة الكبدٌة المشتركة هامة من الناحٌة الجراحٌة.
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ب من عنق المرارة عددا" متفاوتا" من الثنٌات المخاطٌة التً تدعى ٌحمل جزء القناة المرارٌة القرٌ

ولاتمتلك هذه الثنٌات أي وظٌفة دسامٌة  spiral valves of Heisterبالدسامات الحلزونٌة لهٌستر 

 6ولكنها ٌمكن أن تعٌق إدخال أنبوب فً القناة المرارٌة.

ملم . ٌعبر الثلث العلوي )القطعة فوق  0-7بلػ سم ، أما قطرها فٌ 00-0ٌبلػ طول القناة الجامعة حوالً 

، 4العفج( نحو الأسفل فً الحافة الحرة للرباط الكبدي العفجً أٌمن الشرٌان الكبدي وأمام ورٌد الباب 

وٌنحنً الثلث المتوسط )القطعة خلؾ العفج( للقناة الجامعة خلؾ القطعة الأولى للعفج و ٌنحرؾ وحشٌا" 

الكبدي ، و ٌنحنً الثلث السفلً )القطعة البنكرٌاسٌة( لٌعبر ضمن مٌزابة  من ورٌد الباب و الشرٌان

خاصة على الوجه الخلفً لرأس البنكرٌاس ، وقد تعبر القناة الجامعة رأس البنكرٌاس لتدخل القطعة 

 5الثانٌة للعفج وتتحد القناة البنكرٌاسٌة مع القناة الجامعة عادة فً هذه النقطة .

سم قبل أن تنفتح على الحلٌمة  5-0ة فً جدار العفج بشكل مابل باتجاه الأسفل لمسافة تسٌر القناة الجامع

 6سم بعد البواب. 07حوالً  ampulla of Vaterفً الؽشاء المخاطً للعفج وهو مجل فاتر 

 ٌمكن أن ٌتخذ اتحاد القناة الجامعة مع القناة البنكرٌاسٌة الربٌسٌة واحدا" من ثلبثة أشكال: تتحد هاتان

من الأشخاص خارج جدار العفج وتعبر جدار العفج كقناة وحٌدة ، وفً 5% 07القناتان فً حوالً 

من الأشخاص تتحد القناتان ضمن جدار العفج بحٌث تكون القناة المشتركة قصٌرة أو 5% 57حوالً 

% من 07ؼاببة ، ولكنهما ٌنفتحان على العفج بنفس الفتحة ، أما فً الشكل الثالث الذي ٌشاهد عند 

 4الأشخاص فإن كل قناة تنفتح بشكل منفصل على العفج .

تحٌط معصرة أودي )وهً معطؾ سمٌك من الطبقة العضلٌة الدابرٌة( بالقناة الجامعة عند مجل فاتر 

 وهً تتحكم بجرٌان الصفراء وأحٌانا" العصارة البنكرٌاسٌة إلى العفج .

انٌة ذات ؼدد مخاطٌة ؼزٌرة فً القناة الجامعة ، تبطن الأقنٌة الصفراوٌة خارج الكبد بمخاطٌة أسطو

وٌحٌط نسٌج لٌفً خلبلً ٌحتوي على خلبٌا عضلٌة ملساء قلٌلة بالطبقة المخاطٌة ، هذا ولا توجد طبقة 

 عضلٌة ممٌزة فً القناة الجامعة عند الإنسان .

لعفجً ، حٌث تسٌر تشتق التروٌة الشرٌانٌة للطرق الصفراوٌة من الشرٌان الكبدي الأٌمن والمعدي ا

الفروع الشرٌانٌة الربٌسٌة على الجدران الأنسٌة و الوحشٌة للقناة الجامعة )قد تسمى فً بعض الأحٌان 

 6(.0والساعة  0بالساعة 

تتفاؼر هذه الشراٌٌن بحرٌة ضمن جدار القناة ، وتزداد كثافة الألٌاؾ العصبٌة و العقد قرب معصرة 

 عة ومعصرة أودي لا ٌختلؾ عنه بالنسبة للمرارة.أودي ، ولكن تعصٌب القناة الجام

 التشوهات التشريحية:

لا ٌشاهد الوصؾ التشرٌحً النموذجً للشجرة الصفراوٌة خارج الكبد و تروٌتها الدموٌة إلا فً حوالً 

ثلث الأشخاص فقط ، حٌث ٌمكن أن تكون المرارة ذات توضع شاذ )أن تكون داخل الكبد أو أثرٌة أو 

أو مضاعفة( وٌعتبر الؽٌاب الخلقً المعزول للمرارة نادرا" للؽاٌة ، حٌث تبلػ نسبة هذه  مشوهة الشكل

، وفً هذه الحالة ٌجب نفً حالة المرارة داخل الكبد و التوضعات الشاذة 20% فقط 7.70الحالة حوالً 

 قبل وضع هذا  التشخٌص.
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 0ن مرارٌتٌن منفصلتٌن حوالً تبلػ نسبة مشاهدة تضاعؾ المرارة مع وجود جوفٌن منفصلٌن وقناتٌ

، وٌحدث ذلك بشكلٌن ربٌسٌٌن : فً الشكل الأول )وهو الأشٌع( تمتلك كل مرارة 6شخص  0777لكل 

قناة مرارٌة خاصة بها تنفتح بشكل مستقل على نفس الجزء أو ؼٌره من الشجرة الصفراوٌة خارج الكبد 

 ل أن تصب القناة الناتجة على القناة الجامعة.، وفً الشكل الثانً تتحد القناتان المرارٌتان معا" قب

 لا ٌكون التضاعؾ هاما" سرٌرٌا" إلا حٌن تصاب إحدى المرارتٌن أو كلتٌهما بحالة مرضٌة معٌنة.

ٌعتبر توضع المرارة فً الناحٌة الٌسرى مع انصباب القناة المرارٌة على القناة المرارٌة الٌسرى أو 

المرارة نحو الخلؾ حالتٌن نادرتٌن للؽاٌة ، وجدٌر بالذكر أن حالتً  المرارة القناة الجامعة مع انزٌاح 

 داخل الكبد الجزٌة والمرارة داخل الكبد التامة مع ازدٌاد فً نسبة الحصٌات الصفراوٌة.

لتصب مباشرة فً  ducts of Luschkaقد تخرج من الكبد أقنٌة صفراوٌة صؽٌرة هً أقنٌة لوشكا 

جسم المرارة ، وفً حال وجودها فإن هذه الأقنٌة لا تكتشؾ إلا عند استبصال المرارة ، حٌث ٌمكن أن 

ٌإدي وجودها إلى تسرب الصفراء مع تجمع الصفراء فً البطن ، وٌدعى ذلك بالورم الصفراوي 

biloma.7 

 7% من الأشخاص.7وتشاهد قناة كبدٌة ملحقة فً حوالً 

% من الحالات 77وهات الشرٌان المراري والشرٌان الكبدي شابعة للؽاٌة حٌث تحدث بنسبة تعتبر تش

% من الحالات فٌؤتً الأول من الشرٌان الكبدي 7حٌث: ٌكون هناك شرٌانان كبدٌان أٌمنان فً حوالً 

ن من الحالات ٌتفرع الشرٌا20% 57المشترك و الثانً من الشرٌان المسارٌقً العلوي ، وفً حوالً 

الكبدي الأٌمن من الشرٌان المسارٌقً العلوي ، وقد ٌسٌر الشرٌان الكبدي أمام القناة الجامعة ، وقد ٌكون 

الشرٌان الكبدي الأٌمن معرضا" للؤذٌة خلبل التداخلبت الجراحٌة ، وبخاصة حٌن ٌسٌر موازٌا" للقناة 

 المرارٌة أو فً مسارٌقا المرارة.

ن الحالات من الشرٌان الكبدي الأٌمن ، ولكنه ٌمكن أن ٌتفرع عن % م07ٌتفرع الشرٌان المراري فً 

 20الشرٌان الكبدي الأٌسر أو الكبدي المشترك أو المعدي العفجً أو المسارٌقً العلوي.

 

 

 تبين تشريح المرارة و الطرق الصفراوية 1الصورة رقم 

www.cancer.gov 



13 
 

                               

 الفيزيولوجيا                                          

 تشكل وتركيب الصفراء

ٌقوم الكبد بإنتاج الصفراء بشكل متواصل ،حٌث ٌفرزها ضمن الأقنٌة الصفراوٌة ،حٌث أن البالػ 

 0مل من الصفراء ٌومٌا". 0777-777الطبٌعً الذي ٌتناول حمٌة عادٌة ٌنتج حوالً 

للمنبهات العصبٌة و الهرمونٌة و الكٌمٌابٌة.ٌإدي التحرٌض المبهمً إلى زٌادة  ٌستجٌب إفراز الصفراء

 إفراز الصفراء ،فً حٌن أن تحرٌض الأعصاب الحشوٌة ٌإدي إلى نقص فً جرٌان الصفراء.

ٌعمل حمض كلور الماء والبروتٌنات المهضومة جزبٌا" والحموض الدسمة فً العفج على تحرٌض 

 ج والذي ٌإدي بدوره إلى زٌادة إفراز الصفراء و جرٌانها.تحرٌر السكرتٌن من العف

تتدفق الصفراء من الكبد عبر الأقنٌة الصفراوٌة الكبدٌة ثم القناةالكبدٌة المشتركة ثم القناة الجامعة 

 وأخٌرا" إلى العفج ،فإذا كانت معصرة أودي سلٌمة فإن الصفراء تعود لتخزن فً المرارة.

من الماء و الشوارد و الأملبح الصفراوٌة و البروتٌنات و الدسم و  تتؤلؾ الصفراء بشكل ربٌسً

 الأصبؽة الصفراوٌة.

ٌكون تركٌز الصودٌوم و الكلور و البوتاسٌوم و الكالسٌوم فً الصفراء مماثلب" له فً البلبزما أو السابل 

تفاوت حسب خارج الخلوي. عادة ما ٌكون باهاء الصفراء معتدلا" أو قلوٌا" بشكل خفٌؾ ،ولكنه ٌ

 الحمٌة حٌث تإدي زٌادة البروتٌنات فً الؽذاء إلى انزٌاح الباهاء نحو الجهة الحمضٌة .

تتركب الأملبح الصفراوٌة الأولٌة من الكولات و الكٌنودٌوكسً كولات فً الكبد بدءا" من الكولسترول 

الصفراء تتوازن مع ، و تقترن هناك بالتورٌن و الؽلبٌسٌن لتقوم بدور صواعد )حموض صفراوٌة( فً 

 الصودٌوم.

ٌتم إفراز الأملبح الصفراوٌة فً الصفراء من قبل الخلٌة الكبدٌة ، حٌث تساعد فً هضم و امتصاص 

 الدسم فً الأمعاء.

أما البقٌة فتخضع لتفاعل نزع 20% من الحموض الصفراوٌة المقترنة فً نهاٌة الدقاق 07تمتص حوالً 

بل الجراثٌم المعوٌة ، وتشكل بذلك الحموض الصفراوٌة الثانوٌة الهٌدروكسٌل )نزع الاقتران( من ق

دٌوكسً كولات و لٌثوكولات ، ثم تمتص هذه الحموض فً الكولون و تنقل إلى الكبد لتقترن من جدٌد و 

% من الحموض الصفراوٌة و تعاد عبر 07ٌتم إفرازها ضمن الصفراء . وفً النهاٌة ٌمتص حوالً 

 enterohepaticإلى الكبد وٌدعى ذلك بالدوران المعوي الكبدي  الدوران الورٌدي البابً

circulation 0 من هذه الحموض مع البراز.7و تطرح % 

ٌشكل الكولٌسترول والشحوم الفوسفورٌة التً ٌتم تركٌبها فً الكبد العناصر الدسمة الربٌسٌة الموجودة 

الكولٌسترول ضمن الكبد جزبٌا" من خلبل فً الصفراء. ٌتم تنظٌم تركٌب الشحوم الفوسفورٌة و 

 الحموض الصفراوٌة.
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ٌنتج لون الصفراء عن وجود صباغ ثنابً ؼلوكورونٌد البٌلٌروبٌن ، والذي ٌمثل أحد المنتجات 

، وحٌن 5الاستقلببٌة لتدرك الخضاب ، وٌكون تركٌزه فً الصفراء أكبر بمبة مرة منه فً البلبزما 

فإن الجراثٌم تحوله إلى الٌوروبٌلٌنوجٌن حٌث تمتص نسبة ضبٌلة منه  ٌصل البٌلٌروبٌن إلى الأمعاء

 لٌعاد طرحها فً الصفراء.

 وظيفة المرارة

تتضافر المرارة و الطرق الصفراوٌة و معصرة أودي معا" لتخزٌن الصفراء و تنظٌم جرٌانها ، إن 

الصفراء إلى العفج عند تناول  الوظٌفة الأساسٌة للمرارة هً تركٌز الصفراء الكبدٌة و تخزٌنها و إٌصال

 الوجبات.

 الامتصاص و الإفراز

، وتكون هذه القدرة 0% من الصفراء التً ٌفرزها الكبد فً المرارة فً حال الصٌام 07تخزن حوالً 

التخزٌنٌة ممكنة بسبب القدرة الامتصاصٌة العالٌة للمرارة ، حٌث تعتبر القوة الامتصاصٌة لمخاطٌة 

حدة المساحة هً الأكبر من أي عضو آخر فً الجسم ، تقوم هذه المخاطٌة المرارة نسبة إلى و

بامتصاص الصودٌوم و الكلور و الماء سرٌعا" بعكس مدروج التركٌز الكبٌر ، مما ٌإدي إلى زٌادة 

تركٌز الصفراء بمقدار عشرة أضعاؾ مع تبدلات كبٌرة فً تكوٌن الصفراء. ٌشكل هذا الامتصاص 

التً تمنع من ارتفاع الضؽط داخل الجملة المرارٌة تحت الظروؾ الطبٌعٌة ،  السرٌع إحدى الآلٌات

كذلك ٌلعب الاسترخاء التدرٌجً و إفراغ المرارة خلبل طور الصٌام دورا" فً المحافظة على ضؽوط 

 منخفضة داخل لمعة الشجرة الصفراوٌة.

ن لمعة المرارة: البروتٌنات تقوم الخلبٌا الظهارٌة المرارٌة بإفراز منتجٌن هامٌن على الأقل ضم

السكرٌة وشاردة الهٌدروجٌن ، وتقوم الؽدد المخاطٌة فً مجل وعنق المرارة بإفراز البروتٌنات السكرٌة 

المخاطٌة التً ٌعتقد أنها تحمً المخاطٌة من القدرة الحالة للصفراء و تسهّل من عبور الصفراء عبر 

ة اللون التً تشاهد فً استسقاء المرارة الناتج عن انسداد القناة المرارٌة ، ٌشكل المخاط الصفراء عدٌم

 7القناة المرارٌة.

ٌإدي نقل ظهارة المخاطٌة لشوارد الهٌدروجٌن إلى نقص الباهاء فً جوؾ المرارة ، وٌعزز تحمٌض 

 الصفراء قابلٌة الكالسٌوم للبنحلبل ، مما ٌإدي إلى الوقاٌة من ترسبه بشكل أملبح الكالسٌوم.

 الحركية الفعالية

ٌسهل التقلص المقوي لمعصرة أودي امتلبء المرارة ، حٌث تإدي هذه المعصرة إلى تشكل مدروج من 

 الضؽط بٌن الأقنٌة الصفراوٌة و المرارة.

إن المرارة لا تمتلا بشكل منفعل خلبل الصٌام بهذه البساطة ، حٌث تقوم المرارة بإفراغ كمٌات صؽٌرة 

متكرربالترافق مع الطور الثانً من المعقد الحركً المهاجر فً عضلٌة من الصفراء داخل العفج بشكل 

 0على الأقل جزبٌا". (motilin)الأمعاء بٌن الوجبات ، وٌتوسط هذه السٌرورة هرمون الموتٌلٌن 
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تقوم المرارة بإفراغ محتوٌاتها استجابة لتناول الطعام من خلبل استجابة حركٌة متسقة تتضمن تقلص 

 خاء المعصرة.المرارة و استر

المحرض الربٌسً لإفراغ المرارة ، وهو  (CCK) (cholycystokinin)ٌمثل هرمون الكولٌسٌستوكٌنٌن 

ٌتحرر إلى الدم من مخاطٌة العفج كاستجابة للوجبات ، وحٌن تتحرض المرارة بتناول الطعام فإنها تقوم 

التالٌة تمتلا  07-67بق ال، وعلى مدى الدقا 7دقٌقة 07-07% من محتوٌاتها خلبل 07-77بإفراغ 

 CCK .7المرارة بالتدرٌج من جدٌد ، وٌتناسب ذلك مع تراجع مستوٌات 

تتشارك آلٌات هرمونٌة و عصبٌة أخرى كذلك فً الأفعال المناسقة للمرارة و معصرة أودي ، و ٌعتقد 

صٌات أن عٌوب الفعالٌة الحركٌة فً المرارة تلعب دورا" فً تنوّي الكولٌسترول و تشكل الح

 الصفراوٌة.

 التنظيم العصبي الهرموني

ٌقوم العصب المبهم بتحرٌض المرارة على التقلص ، أما التحرٌض الودي الحشوي فهو مثبط لفعالٌتها 

 الحركٌة.

ٌإدي إلى استرخابها. تقوم  تإدي الأدوٌة نظٌرة الودٌة إلى تقلص المرارة ، فً حٌن أن الأتروبٌن

المنعكسات الخاضعة للتنظٌم العصبً بربط معصرة أودي بالمرارة و المعدة و العفج بهدؾ تنسٌق 

 جرٌان الصفراء إلى العفج. ٌإدي تمدد ؼار المعدة إلى تقلص المرارة و استرخاء معصرة أودي.

و الأوعٌة و الأعصاب و  تحتوي المرارة على مستقبلبت هرمونٌة تتوضع فً العضلبت الملساء

و أكثر ما تشاهد هذه الخلبٌا  CCKالظهارة. تقوم الخلبٌا الظهارٌة للسبٌل الهضمً العلوي بإفراز ببتٌد 

 فً العفج.

إلى الدوران بتؤثٌر وجود الحمض و الدسم و الحموض الأمٌنٌة فً لمعة العفج. ٌبلػ نصؾ  CCKٌتحرر 

 CCK، ٌعمل 0ابق ، وهو ٌستقلب من قبل الكبد و الكلٌتٌن دق 0-5فً البلبزما  CCKالعمر الحٌوي ل

مباشرةعلى مستقبلبت العضلبت الملساء فً المرارة مإدٌا" إلى تقلصها ، وهو ٌقوم أٌضا" بإرخاء 

الجزء النهابً للقناة الجامعة و معصرة أودي و العفج. تتواسط كذلك العصبونات الكولٌنٌرجٌة المبهمٌة 

بعد قطع المبهم كما ٌزداد حجم  CCKالشجرة الصفراوٌة. تتراجع الاستجابة لللمرارة و  CCKتحرٌض 

 المرارة و سعتها.

تقلص المرارة و ٌإدي إلى استرخابها. وٌمثل السوماتوستاتٌن و مماثلبته مثبطات قوٌة  VIPٌثبط 

ستاتٌن و لتقلص المرارة. ترتفع نسبة الحصٌات المرارٌة فً المرضى الذٌن ٌتلقون مشابهات السوماتو

فً أولبك الذٌن ٌعانون من أورام مفرزة للسوماتوستاتٌن ، وٌفترض أن ذلك ناجم عن تثبٌط تقلص و 

و الإنكٌفالٌن فهً تإثر على حركٌة المرارة و لكن دورها   Pإفراؼها. أما الهرمونات الأخرى مثل المادة 

 ؼٌر واضح.
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 معصرة أودي

العصارة البنكرٌاسٌة إلى العفج ، وتقً من قلس محتوٌات  تقوم معصرة أودي بتنظٌم جرٌان الصفراء و

العفج إلى الشجرة الصفراوٌة ، و تحول الصفراء إلى داخل المرارة. وهً بنٌة معقدة مستقلة وظٌفٌا" 

 عن عضلٌة العفج و تشكل منطقة مرتفعة الضؽط بٌن الطرق الصفراوٌة و العفج.

ملم زببق  00القاعدي فٌها عند الراحة أعلى بحوالًملم و ٌكون الضؽط  6-0ٌبلػ طول معصرة أودي 

 من الضؽط داخل العفج.

 007-05تقلصات/دقٌقة وتبلػ سعتها  0تبدي المعصرة بتخطٌط الضؽط تقلصات طورٌة ٌبلػ تواترها 

 ملم زببق.

مما ٌإدي إلى نقص   CCKتسٌطر المعصرة بشكل ربٌسً على جرٌان الصفراء و تسترخً عند ارتفاع 

قلصات الطورٌة و نقص الضؽط القاعدي و ٌسمح ذلك للصفراء بالعبور إلى العفج ، و عند سعة الت

الصٌام تكون فعالٌة معصرة أودي متسقة مع الإفراغ الدوري الجزبً للمرارة و مع الزٌادة فً جرٌان 

 الصفراء والتً تحدث خلبل الطور الثالث من المعقد المهاجر الحركً.

 

 

 تشريح و فيزيولوجيا مصرة أوديتبين  2الصورة رقم 

www.helthcentral.com 

 

 

 

 

http://www.helthcentral.com/
http://www.helthcentral.com/
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 الدراسات التشخيصية                                

تتوفر مجموعة متنوعة من الدراسات التشخٌصٌة للمرضى الذٌن ٌشتبه بإصابتهم بمشكلة فً المرارة و 

بعد أن ابتكر  0050وقد تحسن تشخٌص الحصٌات المرارٌة بشكل كبٌر عام  الطرق الصفراوٌة ،

ؼراهام و كول تصوٌر المرارة بإعطاء المادة الظلٌلة عن طرٌق الفم ، وبقٌت هذه الطرٌقة لعدة عقود 

 19هً الطرٌقة الربٌسٌة لاستقصاء حصٌات المرارة.

 Biliary)ً للطرق الصفراوٌة فً الخمسٌنات من القرن الماضً تم تطوٌر التصوٌر الومضان

scintigraphy)   ومن بعده تصوٌر الطرق الصفراوٌة عن طرٌق الكبد  و من خلبل التنظٌر ،

 بالطرٌق الراجع ، مما سمح برإٌة الطرق الصفراوٌة بشكل أفضل.

فٌما بعد حسّن التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة و التصوٌر الطبقً المحوري و التصوٌر بالرنٌن 

 المؽناطٌسً من القدرة على تصوٌر الطرق الصفراوٌة بشكل كبٌر.

 التحاليل الدموية

ٌّم مرٌض ٌشتبه بإصابته بآفة ما فً المرارة أو الطرق الصفراوٌة خارج الكبد ٌطلب تعداد الدم  حٌن ٌق

 ب المرارة.العام بشكل روتٌنً ، إذ ٌمكن لارتفاع تعداد الكرٌات البٌض فً الدم أن ٌثٌر الاشتباه بالتها

أما إذا ترافق ذلك مع ارتفاع البٌلٌروبٌن وناقلبت الأمٌن و الفوسفاتاز القلوٌة فٌكون التوجه نحو التهاب 

)وهً انسداد جرٌان الصفراء(  (cholestasis)الطرق الصفراوٌة ، وتتمٌز الركودة الصفراوٌة 

الأمٌن طبٌعٌة أو مرتفعة ، وتكون  بارتفاع البٌلٌروبٌن و الفوسفاتاز القلوٌة وٌمكن أن تكون ناقلبت

النحالٌل الدموٌة طبٌعٌة فً القولنج المراري ؼٌر المترافق مع التهاب مرارة أو التهاب طرق صفراوٌة 

 أو ركودة صفراوٌة.

 

 التصوير بالأمواج فوق الصوتية

ً المرارة تمثل الأمواج فوق الصوتٌة الاختبار الأول الذي ٌجري لأي مرٌض ٌشتبه بإصابته بمشكلة ف

أو الطرق الصفراوٌة ، وهو اختبار ؼٌر باضع ؼٌر مإلم ولا ٌعرض المرٌض للؤشعة و ٌمكن أن 

 ٌجرى للمرضى ذوي الحالات الحرجة.

وٌعتمد هذا الاختبار على مهارة الفاحص و خبرته ، كما أنه اختبار حركً ) أي أن الصورة المطبوعة 

ر على الجهاز مباشرة( ، وٌمكن بسهولة استقصاء لا تعطً نفس المعلومات التً ٌعطٌها التصوٌ

الأعضاء المجاورة فً الوقت نفسه ، ولكن قد ٌكون إجراء هذا الاختبار بشكل جٌد صعبا" فً حالات 

 البدانة و الحبن و توسع الأمعاء.

، 13% 07ٌظهر التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة وجود الحصٌات المرارٌة بحساسٌة و نوعٌة تفوقان 

الحصٌات مرتفعة الصدى و تعكس الأمواج فوق الصوتٌة إلى مسبر التصوٌر ولذلك ٌتشكل ظل  تبدو
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تتحرك الحصٌات مع تؽٌٌر الوضعة ، وٌمكن للبولٌبات  (acoustic shadow)صوتً خلؾ الحصٌات

 أن تكون متكلسة مع تشكل ظل صوتً خلفها ولكنها لا تتحرك مع تبدل الوضعٌة.

ً المرارة و ٌترسب البعض الآخر بشكل ثفالة أو طٌن مراري تشكل بعض الحصٌات طبقة ف

(sludge). 

، وتظهر الوذمة  (cholecystitis)ٌشٌر تسمك جدار المرارة و الإٌلبم الموضعً إلى التهاب المرارة

 فً جدار المرارة أو بٌن المرارة والكبد فً حالة التهاب المرارة الحاد.

رارة تصاب بالاستسقاء و ٌصبح حجمها كبٌرا" لكن جدارها حٌن ٌنسد عنق المرارة بحصاة فإن الم

 ٌكون رقٌقا" ، وتشٌر المرارة المتقلصة ذات الجادر السمٌك إلى التهاب المرارة المزمن.

ٌمكن كذلك رإٌة الطرق الصفراوٌة خارج الكبد بسهوبة من خلبل التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة ما 

 عدا الجزء المتوضع خلؾ العفج.

توسع الطرق الصفراوٌة فً مرٌض ٌعانً من الٌرقان ٌشٌر إلى أن سبب الٌرقان هو انسداد الطرق إن 

الصفراوٌة خارج الكبد ، وفً كثٌر من الأحٌان ٌمكن تحدٌد مكان الانسداد و أحٌانا" سببه من خلبل 

 التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة.

توضعة خلؾ العفج من القناة الجامعة وبذلك فإن تنحشر الحصٌات الصؽٌرة عادة فً النهاٌة البعٌدة الم

 العثور علٌها هو أمر صعب.

إن توسع القناة الجامعة بالأمواج فوق الصوتٌة و وجود حصٌات صؽٌرة فً المرارة و التظاهرات 

 السرٌرٌة المرافقة تسمح لنا بالافتراض بوجود حصاة وحٌدة أو عدة حصٌات تسد القناة الجامعة.

شخٌص الأورام حول الحلٌمة بالأمواج فوق الصوتٌة صعبا"، ولكن مستوى الانسداد و ٌمكن أن ٌكون ت

 سببه ٌمكن أن ٌشاهدا بشكل واضح فً أجزاء القناة الجامعة التً لا تتوضع خلؾ العفج.

ٌساعد التصوٌر بالأمواج الصوتٌة فً تقٌٌم الؽزو الورمً و الجرٌان فً ورٌد الباب و هما مإشران 

 ة الأورام حول الحلٌمة للبستبصال الجراحً.هامان لقابلٌ

 

 تظهر صورة بالأمواج فوق الصوتية يظهر فيه بوليبين في المرارة 3الصورة رقم 

www.radpot.org 
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 التصوير بالرنين المغناطيسي 

ٌعطً تفاصٌل  MRIمنذ بداٌة توفر هذا الاختبار فً منتصؾ التسعٌنات من القرن الماضً فإن 

تشرٌحٌة للكبد و المرارة و البنكرٌاس مماثلة للطبقً المحوري فً بداٌة الأمر، ولكن تطبٌق الرنٌن 

المؽناطٌسً بطرق أحدث وباستخدام مواد ظلٌلة جدٌدة قد أتاح الحصول على صور تشرٌحٌة دقٌقة 

 للطرق الصفراوٌة و القناة البنكرٌاسٌة.

، 20% على التوالً 00% و 07بار فً تحري حصٌات القناة الجامعة تبلػ حساسٌة ونوعٌة هذا الاخت

 magnetic resonance)وٌتٌح الرنٌن المؽناطٌسً مع إجراء تصوٌر للقناة الجامعة و البنكرٌاسٌة 

cholangiopancreatography) (MRCP)  اختبارا" وحٌدا" ؼٌر باضع لتشخٌص و تقٌٌم آفات

 الطرق الصفراوٌة و البنكرٌاس.

 

صوير الطرق الصفراوية عبر التنظير بالطريق الراجع و التصوير بالأمواج فوق ت

 الصوتية عبر التنظير

ٌمكن قثطرة القناة الجامعة بواسطة منظار ذي رإٌة جانبٌة و إجراء صورة للطرق الصفراوٌة باستخدام 

 الورٌدي للمرٌض . صور للطرق الصفراوٌة باستخدام التنظٌر الشعاعً ،و ٌتطلب هذا الإجراء التركٌن

 endoscopic retrograde)تتضمن مزاٌا تصوٌر الطرق الصفراوٌة عبر التنظٌر بالطرٌق الراجع 

cholangiopancreatography) (ERCP)   الرإٌة المباشرة لمنطقة المجل و القدرة على الوصول

تظهر الحاجة لهذا الاختبار إلى الجزء البعٌد من القناة الجامعة مع إمكانٌة إجراء تداخلبت علبجٌة ، و 

فً حالات وجود حصٌات فً القناة الجامعة وبخاصة حٌن تترافق مع ٌرقان انسدادي أو التهاب طرق 

 صفراوٌة أو التهاب بنكرٌاس حصوي المنشؤ.

إذا أبدى التصوٌر وجود حصٌات فً الأقنٌة الصفراوٌة فٌمكن إجراء خزع للمعصرة 

(sphincterotomy)  مع استخراج الحصٌات و ٌتم بذلك تنظٌؾ القناة الجامعة منها ، إن نسبة نجاح

 15%.07قثطرة القناة الجامعة و تصوٌر الطرق الصفراوٌة بالأٌدي الخبٌرة تفوق 

% من 7التهاب البنكرٌاس و التهاب الطرق الصفراوٌة و ٌحدثان بنسبة  ERCPتتضمن اختلبطات 

 18المرضى.

ر بالطرق الصفراوٌة عبر التنظٌر منظارا" خاصا" تحتوي ذروته على مسبار ٌتطلب إجراء التصوٌ

للتصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة ، وتعتمد النتابج على الفاحص ولكن الإجراء ٌتٌح إجراء التصوٌر ؼٌر 

 الباضع للطرق الصفراوٌة و البنى المجاورة.

لٌتها للبستبصال الجراحً ، كما ٌمتلك و ٌكون هذا الاختبار عظٌم الأهمٌة فً تقٌٌم الأورام و قاب

المنظار المجهّز قناة خاصة لأخذ الخزعات مما ٌسمح بؤخذ خزعة من الورم بواسطة الإبرة تحت توجٌه 

الأمواج فوق الصوتٌة ، وقد استخدم التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة فً تشخٌص حصٌات القناة 

 ".لكنه أقل بضعا ERCPالجامعة لكنه أقل حساسٌة من 
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 تبين حليمة العفج بعد الخزع و يبدو فيها حصيات في القناة الجامعة 4الصورة رقم 

www.gihealth.com 

 التصوير الطبقي المحوري 

تقل قدرة طبقً البطن عن التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة فً تشخٌص الحصٌات الصفراوٌة ، وإن 

سار الشجرة الصفراوٌة خارج الكبدٌة و حالتها التطبٌق الربٌسً للتصوٌر الطبقً المحوري هو تحدٌد م

بالإضافة إلى البنى المجاورة و هو الاختبار المختار فً تقٌٌم المرضى الذٌن ٌشك بإصابتهم بخباثة فً 

 المرارة أو الطرق الصفراوٌة خارج الكبد أو الأعضاء المجاورة و بخاصة رأس البنكرٌاس.

ٌعتبر استخدام التصوٌر الطبقً المحوري جزءا" صمٌما" من التشخٌص التفرٌقً للٌرقان الانسدادي، 

وٌإمّن التصوٌر الطبقً المحوري الحلزونً معلومات إضافٌة تساعد على التصنٌؾ المرحلً بمافً 

 ذلك الإصابة الوعابٌة فً المرضى الذٌن ٌعانون من أورام حول المجل.

 اوية عبر الجلدتصوير الطرق الصفر

ٌمكن الوصول للطرق الصفراوٌة داخل الكبد عبر الجلد بواسطة إبرة رفٌعة  تحت التوجٌه الشعاعً ، 

وبمجرد التؤكد من دخول الإبرة إلى إحدى الأقنٌة الصفراوٌة ٌمكن تمرٌر السلك الدلٌل و من ثم تمرٌر 

القثطرة ، كما ٌمكن تطبٌق بعض القثطرة فوق السلك ، وٌمكن إجراء صورة للطرق الصفراوٌة عبر 

 ضمن الشجرة الصفراوٌة. (stent)التداخلبت العلبجٌة مثل إدخال مفجر أو وضع قالب 

 percutaneous transhepatic)ٌمتلك تصوٌر الطرق الصفراوٌة عبر الجلد من خلبل الكبد 

cholangiography) (PTC)  حصوي ؼٌر دورا" ضبٌلب" فً تدبٌر المرضى الذٌن ٌعانون من داء

مختلط ، ولكنه ٌعتبر مفٌدا" بشكل خاص فً حالات تضٌقات و أورام القناة الجامعة ، حٌث ٌساعد على 

و  ERCPتحدٌد تشرٌح الشجرة الصفراوٌة قبل الجزء المصاب ، كما ٌمكن مشاركة هذا الإجراء مع 
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إجراء تفجٌر  ذلك لوضع تشرٌح لكامل الشجرة الصفراوٌة و علبج بعض حالات التضٌق الصعبة و

 مشترك داخلً و خارجً للطرق الصفراوٌة.

كما هً الحال فً كل الإجراءات الباضعة فإن هذا الاختبار ٌترافق ببعض الاختلبطات ، ومن هذه 

الاختلبطات: النزؾ و التهاب الطرق الصفراوٌة و تسرب الصفراء و الاختلبطات الأخرى الناجمة عن 

 7وجود القثطرة.

ٌصٌة قدٌمة و قلٌلة الاستخدام حالٌا" مثل تصوٌر الطرق الصفراوٌة بالنظابر المشعة وهناك وسابل تشخ

 .و تصوٌر المرارة بإعطاء المادة الظلٌلة عن طرٌق الفم
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 الحصيات الصفراوية 

 الانتشار و التوارد

الجهاز الهضمً ،حٌث تبدي تقارٌر فتح الجثة أن نسبة تعتبر الحصٌات الصفراوٌة من أشٌع أمراض 

 7%.06-00وجود الحصٌات الصفراوٌة تتراوح بٌن 

ٌرتبط انتشار الحصٌات الصفراوٌة بعدة عوامل بما فً ذلك العمر و الجنس و الخلفٌة العرقٌة ، كما 

ل الؽذابٌة و داء تإهب حالات معٌنة لتطور الحصٌات ، إذ تترافق كل من البدانة و الحمل و العوام

كرون و استبصال نهاٌة الدقاق و التداخلبت الجراحٌة على المعدة و تكور الكرٌات الحمر الوراثً و 

فقر الدم المنجلً و التلبسٌمٌا مع زٌادة احتمال تطور الحصٌات الصفراوٌة و تكون نسبة إصابة النساء 

 بر بمرتٌن فً أقارب الدرجة الأولى.أكبر بثلبث مرات من الرجال ، كما و تكون نسبة الإصابة أك

 السير السريري

ٌبقى معظم المرضى لا عرضٌٌن طوال فترة الحٌاة ، ولأسباب ؼٌر معروفة ٌدخل بعض المرضى فً 

الناجم عن انسداد القناة المرارٌة  (biliary colic)المرحلة العرضٌة و ٌعانون من القولنج المراري 

بحصاة ، وٌمكن لداء الحصٌات العرضً أن ٌتطور إلى اختلبطات ناجمة عن وجود الحصٌات ، 

وتتضمن هذه الاختلبطات: التهاب المرارة الحاد و تحصً القناة الجامعة )مع أو بدون التهاب الطرق 

المراري الصفراوي و الناسور المراري  الصفراوٌة( و التهاب البنكرٌاس حصوي المنشؤ و الناسور

العفجً و الناسور المراري المعوي )الذي ٌإدي إلى انسداد الأمعاء الحصوي( و كارسٌنوما المرارة ، 

 وفً حالات نادرة ٌراجع المرٌض للمرة الأولى بسبب أحد الأعراض الناجمة عن الاختلبطات.

لذي لا ٌعانً من أعراض صفراوٌة بالصدفة من الشابع أن تشخص الحصٌات المرارٌة فً المرٌض ا

عند إجراء التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة أو التصوٌر الطبقً المحوري أو الصورة الشعاعٌة البسٌطة 

 للبطن أو فتح البطن.

لقد اختبرت عدة دراسات احتمال حدوث قولنج صفراوي أو اختلبطات هامة بسبب الحصٌات 

،  8% من الأشخاص العرضٌٌن كل عام0نج المراري لدى حوالً الصفراوٌة ، وتظهر أعراض القول

 وعند ظهور الأعراض فإن القولنج المراري ٌمٌل للتكرار.

% من المرضى العرضٌٌن كل عام ، وتبقى الأعراض ؼاببة فً حوالً 7-0تحدث الاختلبطات فً 

 10عاما". 57ثلثً المرضى اللبعرضٌٌن بعد 

د قلٌل من المرضى الذٌن فً سوابقهم أعراض صفراوٌة فإن و بما أن الاختلبطات تحدث فً عد

استبصال المرارة الوقابً نادرا" ما ٌكون مستطبا" ، ولكن قد ٌنصح بإجراء استبصال المرارة الوقابً 

فً كبار السن الذٌن ٌعانون من الداء السكري و فً الأشخاص المعزولٌن عن الرعاٌة الطبٌة لفترات 

لأشخاص الذٌن لدٌهم زٌادة فً احتمال تطور سرطان المرارة ، و تشكل المرارة مدٌدة من الزمن و فً ا

)و هً حالة نادرة مإهبة للخباثة ٌصبح فٌها جدار المرارة  (porcelain gallbladder)الخزفٌة 

متكلسا"( استطبابا" مطلقا" لاستبصال المرارة ، كما ٌنصح بعض المإلفٌن باستبصال المرارة المحصاة 
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رضٌة عند مرضى الداء المنجلً و تكور الكرٌات الحمر الوراثً و التلبسٌمٌا  لدى فتح البطن ؼٌر الع

 9لسبب آخر )مثل استبصال الطحال.....(

 تشكل الحصيات الصفراوية

تتشكل الحصٌات نتٌجة لترسب المادة الصلبة فً المحلول السابل ، و ٌشكل البٌلٌروبٌن و الأملبح 

 سفورٌة و الكولسترول الذوابب العضوٌة الأساسٌة فً الصفراء.الصفراوٌة و الشحوم الفو

تصنؾ الحصٌات حسب محتواها من الكولسترول إلى حصٌات كولسترولٌة و حصٌات صباؼٌة و 

% من الحصٌات فً الدول 07تصنؾ الصباؼٌة إلى حصٌات سوداء و حصٌات بنٌة ، وتكون  حوالً 

، ولا تشكل الحصٌات البنٌة إلا 11ٌات صباؼٌة سوداء % منها تكون حص57-07الؽربٌة كولسترولٌة و 

 نسبة ضبٌلة من الحصٌات ، بٌنما تكون الحصٌات الصباؼٌة بنوعٌها أكثر شٌوعا" فً آسٌا.

 الحصيات الكولسترولية

الصرفة ؼٌر شابعة و لا تشكل إلا أقل من  (cholesterol stones)تعتبر الحصٌات الكولسترولٌة 

% من جمٌع الحصٌات ، وهً تشاهد عادة بشكل حصاة مرارٌة وحٌدة كبٌرة الحجم ذات سطوح 07

ملساء، وتحتوي معظم الحصٌات الكولسترولٌة الأخرى على كمٌات متفاوتة من الأصبؽة الصفراوٌة و 

، وعادة ما تكون 0% من وزن هذه الحصٌات 07ن الكالسٌوم ، و لكن الكولٌسترول ٌشكل دابما" أكثر م

هذه الحصٌات متعددة و ذات حجوم متفاوتة و قد تكون قاسٌة و مضلعة أو ؼٌر منتظمة تتخذ شكل 

 التوت أو تكون ملساء ، وتتراوح ألوان هذه الحصٌات من الأبٌض المصفر إلى الأخضر و الأسود.

% منها على التصوٌر 07ة و تظهر أقل من تكون معظم الحصٌات الصفراوٌة شفافة على الأشع

، وبؽض النظر إن كانت هذه الحصٌات صرفة أو مختلطة فإن الحدث البدبً الشابع فً 13الشعاعً 

تشكل الحصٌات هو فرط إشباع الصفراء بالكولٌسترول ، وبذلك ٌعتبر ارتفاع الكولٌسترول فً الصفراء 

بر الكولٌسترول ؼٌر مستقطب لدرجة كبٌرة و هو و الحصٌات الكولٌسترولٌة مرضا" واحدا" ، وٌعت

ؼٌر قابل للبنحلبل بالماء أو الصفراء ، وتعتمد قابلٌة الكولٌسترول للبنحلبل على التركٌز النسبً 

للكولٌسترول و الأملبح الصفراوٌة و اللٌستٌن )الشحم الفوسفوري الربٌسً فً الصفراء( ، وٌنتج فرط 

جمٌع الحالات تقرٌبا" عن فرط إفراز الكولٌسترول أكثر منه عن  إشباع الصفراء بالكولٌسترول فً

 نقص إفراز الشحوم الفوسفورٌة أو الأملبح الصفراوٌة.

ٌتم إفراز الكولٌسترول ضمن الصفراء بشكل حوٌصلبت حاوٌة على الكولٌسترول و الشحوم 

عقد مقترن من الأملبح و هو م (micelles)الفوسفورٌة ، ٌحمل الكولٌسترول فً المحلول بشكل مذٌلبت

الشحوم -الصفراوٌة و الشحوم الفوسفورٌة و الكولٌسترول و كذلك بشكل حوٌصلبت الكولٌسترول

الفوسفورٌة. إن وجود الحوٌصلبت و المذٌلبت فً نفس المحلول ٌسمح بحركة الدسم بٌن الاثنٌن ، و 

وم الفوسفورٌة القادمة من تنضج الحوٌصلبت عندما تدخل الشحوم ضمن الذوابب ، و ٌتم إقحام الشح

الحوٌصلبت ضمن المذٌلبت بشكل أسهل من الكولٌسترول القادم من الحوٌصلبت ، وبذلك فإن 

الحوٌصلبت ٌمكن أن تصبح ؼنٌة بالكولٌسترول و ؼٌر مستقرة و تإدي إلى تنوّي بلوّرات 

 الكولٌسترول.
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فراء ؼٌر المشبعة ، أما فً الصفراء لا تإدي زٌادة الكولٌسترول فً الحوٌصلبت إلى أٌة مشكلة فً الص

مفرطة الإشباع فتتطور مناطق كثٌفة بالكولٌسترول على سطح الحوٌصلبت الؽنٌة بالكولٌسترول مما 

ٌإدي إلى تشكل بلورات الكولٌسترول ، و ٌنقل حوالً ثلث الكولٌسترول الموجود فً الصفراء فً 

فوسفورٌة تحمل معظم الكولٌسترول الموجود الشحوم ال –المذٌلبت ، و لكن حوٌصلبت الكولٌسترول 

 فً الصفراء.

 الحصيات الصباغية

% و تكون قاتمة 57أقل من  (pigment stones)تبلػ نسبة الكولٌسترول فً الحصٌات الصباؼٌة 

اللون بسبب وجود بٌلٌروبٌنات الكالسٌوم و لكن النقاط المشتركة بٌن الحصٌات الصباؼٌة السوداء و 

 12ة و ٌجب أن تعتبر هاتان الحالتان منفصلتٌن.البنٌة هً قلٌل

تكون الحصٌات الصباؼٌة السوداء عادة صؽٌرة  و هشة و سوداء و شابكة و هً تتشكل بسبب الإشباع 

المفرط لبٌلٌروبٌنات الكالسٌوم و الكربونات و الفوسفات ، وؼالبا" بسبب فاقات الدم الانحلبلٌة مثل تكور 

 قر الدم المنجلً و كذلك فً مرضى التشمع الكبدي.الكرٌات الحمر الوراثً و ف

ٌعتبر البٌلٌروبٌن ؼٌر المقترن أقل قابلٌة للبنحلبل فً الصفراء بكثٌر من البٌلٌروبٌن المقترن ، وٌحدث 

فك اقتران البٌلٌروبٌن بشكل ربٌسً فً الصفراء بشكل بطًء ، و تإدي الكمٌات الكبٌرة من البٌلٌروبٌن 

حلبل الدم( إلى زٌادة مستوٌات البٌلٌروبٌن ؼٌر المقترن ، كما ٌمكن للتشمع الكبدي المقترن )كما فً ان

أن ٌإدي إلى زٌادة إفراز البٌلٌروبٌن ؼٌر المقترن ، و حٌن تإدي الظروؾ الطاربة إلى زٌادة مستوٌات 

البلدان  البٌلٌروبٌن منزوع الاقتران فً الصفراء ، فإن هذا البٌلٌروبٌن ٌترسب مع الكالسٌوم ، وفً

الآسٌوٌة مثل الٌابان تشكل الحصٌات السوداء نسبة أكبر بكثٌر من إجمالً الحصٌات مقارنة بنصؾ 

 الكرة الأرضٌة الؽربً.

سم قطرا" و ذات لون أصفر بنً و ملساء و هً ٌمكن  0عادة ما تكون الحصٌات البنٌة أصؽر من 

عادة ثانوٌة للئنتان الجرثومً الناجم عن  أنتتشكل إما فً المرارة أو فً الطرق الصفراوٌة ، و تكون

 الركودة الصفراوٌة.

تشكل بٌلٌروبٌنات الكالسٌوم المترسبة و أجسام الخلبٌا الجرثومٌة النسبة العظمى من الحصاة ، و تقوم 

بعض الجراثٌم مثل الإشرٌشٌا الكولونٌة بإفراز أنزٌم بٌتاؼلوكورونٌداز الذي ٌقوم بشطر ؼلوكورونٌد 

ٌن مشكلب" البٌلٌروبٌن ؼٌر المقترن ؼٌر القابل للبنحلبل ، و ٌترسب هذا الأخٌر مع الكالسٌوم البٌلٌروب

 لٌشكل الحصٌات البنٌة الطرٌة فً الشجرة الصفراوٌة مع أجسام الخلبٌا الجرثومٌة.

توجد الحصٌات البنٌة فً الحالات النموذجٌة فً الشجرة الصفراوٌة للآسٌوٌٌن و هً تترافق مع 

ة الصفراوٌة الثانوٌة للؤخماج الطفٌلٌة ، أما فً الؽربٌٌن فإن الحصٌات تتشكل فً الأقنٌة الركود

الصفراوٌة فً المرضى الذٌن لدٌهم تضٌقات فً الشجرة الصفراوٌة أو حصٌات أخرى فً الشجرة 

 الصفراوٌة تإدي إلى الركودة و التلوث الجرثومً.
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 الحصيات الصفراوية العرضية                             

 التهاب المرارة المزمن                                      

فً حوالً ثلثً المرضى الذٌن ٌعانون من  (chronic cholecystitis)ٌشاهد التهاب المرارة المزمن 

الحصٌات الصفراوٌة ، وهو ٌتمٌز بهجمات مترددة من الألم تشخص عادة على أنها قولنجات صفراوٌة 

، و ٌتطور الألم حٌن تقوم بعض الحصٌات بسد القناة المرارٌة ، مما ٌإدي إلى زٌادة تدرٌجٌة فً توتر 

ٌجٌة ) وهً لا تكون متناسبة جٌدا" مع الأعراض( من مرارة جدار المرارة ، وتتفاوت التبدلات النس

طبٌعٌة المظهر مع التهاب مزمن خفٌؾ فً المخاطٌة إلى مرارة متقلصة ؼٌر وظٌفٌة مع تلٌؾ شدٌد 

 شامل للجدار و التصاق بالبنى المجاورة.

تداد المخاطٌة ضمن تكون المخاطٌة فً البداٌة طبٌعٌة أو مفرطة التصنع ، و لكنها تضمر فٌما بعد مع ام

-Aschoff) روكاتٌنسكً –الطبقة العضلٌة ، مما ٌإدي إلى تشكل ما ٌدعى بجٌوب آشوؾ 

Rokitansky sinuses)  

 التظاهرات السريرية

ٌمثل الألم الشكوى الربٌسٌة التً تترافق مع الحصٌات المرارٌة العرضٌة ، وٌكون الألم ثابتا" و تزداد 

، و ٌتوضع الألم فً الشرسوؾ أو  15ساعات 7-0با" لٌستمر لمدة شدته على مدى نصؾ ساعة تقرٌ

الربع العلوي الأٌمن ، و ٌنتشر عادة إلى الجزء العلوي الأٌمن للظهر أو بٌن لوحً الكتؾ ، و ٌكون 

الألم شدٌدا" و ٌؤتً بشكل مفاجا عادة خلبل اللٌل أو بعد الوجبات الدسمة ، و هو ٌترافق عادة مع 

 ا" الإقٌاء.الؽثٌان و أحٌان

ٌعانً المرٌض من هجمات مترددة من الألم و ٌكون المرٌض طبٌعٌا" بٌن هذه الهجمات ، وقد ٌبدي 

الفحص السرٌري إٌلبما" طفٌفا" فً الربع العلوي الأٌمن خلبل هجمة الألم ، أما إذا كان المرٌض لا 

 ٌعانً من الألم فإن الفحص السرٌري لا ٌبدي أٌة موجودات عادة.

لتحالٌل المخبرٌة )مثل تعداد الدم الإجمالً و اختبارات وظابؾ الكبد( طبٌعٌة فً المرضى الذٌن تكون ا

 ٌعانون من حصٌات صفراوٌة ؼٌر مختلطة.

% 77تعتبر التظاهرات ؼٌر النموذجٌة للداء الحصوي شابعة ، وٌترافق الألم مع الوجبات فً حوالً 

، و ٌذكر بعض المرضى قصة هجمات خفٌفة من الألم و لكنهم ٌربطون هذا الألم  14فقط من المرضى

 بالوجبات.

ٌمكن أن ٌكون الألم متوضعا" فً البداٌة فً الظهر أو الربع العلوي الأٌسر أو السفلً الأٌمن ، و قد 

 ٌعانً المرٌض من النفخة و التجشإ حٌث تترافق هذه الأعراض مع هجمات الألم.

مرٌض ٌراجع بؤعراض لا نموذجٌة مع وجود حصٌات مرارٌة لدٌه فٌجب البحث عن الحالات إذا كان ال

الأخرى التً ٌمكن أن تإدي إلى ألم فً أعلى البطن حتى بوجود الحصٌات المرارٌة ، وتتضمن هذه 

 الآفات الداء القرحً و القلس المعدي المرٌبً و فتوق جدار البطن و متلبزمة الأمعاء الهٌوجة )تشنج

 الكولون( و داء الرتوج و الأمراض الكبدٌة و الحصٌات الكلوٌة و الألم الجنبً و الألم القلبً.
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تكون الحصٌات موجودة فً كثٌر من المرضى الذٌن ٌعانون من أمراض أخرى ، وحٌن ٌستمر الألم 

، و تإدي  ساعة ٌجب الشك بحصاة محشورة فً القناة المرارٌة أو بالتهاب المرارة الحاد 50لأكثر من 

  (hydrops of gallbladder)الحصاة المحشورة إلى استسقاء المرارة 

تقوم المرارة بامتصاص الصفراء ، ولكن ظهارة المرارة تستمر بإفراز المخاط و بذلك تصبح المرارة 

 متوسعة بسبب تراكم المفرزات المخاطٌة.

مة عادة ، و ٌمكن لاستسقاء المرارة أن قد تكون المرارة مجسوسة فً هذه الحالات و لكنها لا تكون مإل

 ٌإدي إلى الوذمة و الالتهاب و الخمج و الانثقاب فً جدار المرارة.

و رؼم أن الاستسقاء ٌمكن أن ٌستمر دون عقابٌل هامة إلا أن استبصال المرارة الباكر هو إجراء 

 مستطب عموما" فً هذه الحالات لتجنب الاختلبطات.

 التشخيص

حصٌات العرضٌة أو التهاب المرارة الحصوي المزمن على وجود أعراض نموذجٌة ٌعتمد تشخٌص ال

مع العثور على الحصٌات بالتشخٌص الشعاعً ، و ٌعتبر تصوٌر البطن بالأمواج فوق الصوتٌة الفحص 

 المعٌاري فً تشخٌص الحصٌات المرارٌة.

بقً المحوري للبطن ، و فً هذه تشاهد الحصٌات المرارٌة أحٌانا" على الصور البسٌطة أو التصوٌر الط

الحالات إذا كان المرٌض ٌعانً من أعراض وصفٌة فٌجب إجراء التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة 

للمرارة و الشجرة الصفراوٌة قبل إجراء التداخل الجراحً ، أما الحصٌات التً تشخص صدفة فً 

 المرضى اللبعرضٌٌن فهً ٌجب أن تترك.

و فً بعض الأحٌان قد لا تظهر دلابل على وجود الحصٌات بالأمواج فوق الصوتٌة فً مرٌض ٌعانً 

من هجمات وصفٌة من الألم المراري ، و فً بعض الأحٌان لا ٌبدي التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة 

تم العثور إلا الطٌن المراري ، فإذا كان المرٌض ٌعانً من نوب ناكسة من الألم الصفراوي الوصفً و 

 على الطٌن المراري بالفحص لمرتٌن على الأقل فإن استبصال المرارة ٌصبح مبررا".

بالإضافة إلى الطٌن المراري و الحصٌات فإن كولٌسترولٌة المرارة و الورام الؽدي العضلً فً المرارة 

 ٌمكن أن ٌإدٌا إلى أعراض مرارٌة وصفٌة ، و ٌمكن كشفهما بالأمواج فوق الصوتٌة.

عن تراكم الكولٌسترول فً البالعات الكبٌرة ضمن  (cholesterolosis)تج كولٌسترولٌة المرارة تن

مخاطٌة المرارة إما بشكل موضع أو بشكل بولٌبات و هً تإدي إلى مظهر مرارة الفرٌز 

(strawberry gallbladder) .الممٌز 

ة الؽدي التكاثري بالفحص أو التهاب المرار (adenomyomatosis)ٌتمٌز الورام الؽدي العضلً 

المجهري بوجود حزم مفرطة التصنع من العضلبت الملساء و بنمو الؽدد المخاطٌة باتجاه الداخل نحو 

 الطبقة العضلٌة )تشكل جٌوب ظهارٌة(.
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تتطور البولٌبات الؽدٌة فً لمعة القعر وٌتسمك جدار المرارة مع إمكانٌة مشاهدة حجب أو تضٌقات فٌها 

صال المرارة المعالجة المختارة فً المرٌض العرضً الذي ٌعانً من إحدى هاتٌن ، و ٌشكل استب

 الحالتٌن.

 التدبير

ٌنبؽً أن ٌنصح المرٌض الذي ٌعانً من حصٌات عرضٌة بإجراء استبصال المرارة الانتخابً بتنظٌر 

 البطن .

 مة و الوجبات الكبٌرة.و خلبل فترة انتظار الجراحة عند الحاجة ٌنصح المرٌض بتجنب المؤكولات الدس 

ٌجب أن ٌجرى استبصال المرارة فورا" عند المرٌض السكري الذي ٌعانً من حصٌات عرضٌة أو 

أعراض ؼٌر نموذجٌة مترافقة مع حصٌات مرارٌة ، حٌث ٌكون هإلاء المرضى أكثر عرضة لالتهاب 

 المرارة الحاد الذي ٌكون شدٌدا" عادة.

تنظٌر بؤمان عند النساء الحوامل اللواتً ٌعانٌن من حصٌات ٌمكن أن ٌجرى استبصال المرارة بال

مرارٌة عرضٌة و اللواتً لا ٌمكن معالجتهن بشكل محافظ بتعدٌل الحمٌة ، وذلك خلبل النصؾ الثانً 

 للحمل.

 ٌعتبر استبصال المرارة بالتنظٌر فعالا" فً الأطفال و كذلك فً المسنٌن.

أو بالجراحة التقلٌدٌة نتابج ممتازة على المدى الطوٌل بالنسبة ٌمتلك استبصال المرارة سواء بالتنظٌر 

% 07للمرضى الذٌن ٌعانون من الحصٌات المرارٌة العرضٌة ، و تزول الأعراض نهابٌا" فً حوالً 

من المرضى الذٌن كانوا ٌشكون من أعراض صفراوٌة وصفٌة و حصٌات مرارٌة بعد إجراء استبصال 

مرٌض ٌعانً من أعراض عسرة هضم لا نموذجٌة )نفخة، تجشإ، حس امتلبء ، أما إذا كان ال17المرارة 

 ، عدم تحمل المؤكولات الدسمة( فإن النتابج لٌست بنفس الجودة.
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 التهاب المرارة الحاد 

 .الآلية الإمراضية

% مون 07-07للحصوٌات المرارٌوة فوً  ( ثانوٌوا  acute cholecystitisٌكوون التهواب المورارة الحواد ) 

. أما التهاب المرارة الحاد اللبحصووي فهوو ٌشواهد فوً المرضوى الوذٌن لودٌهم حوالات جهازٌوة 16الحالات

% موون حووالات التهوواب الموورارة الحوواد تنووتج المشووكلة عوون ورم سوواد للقنوواة 0أخوورى حووادة وفووً أقوول موون 

 المرارٌة.

دث المحورض الوذي ٌوإدي إلوى توسوع الموراة، التهابهوا، ووذموة ٌمثل انسداد القناة المرارٌة بالحصاة الحو 

جدارها. ومن ؼٌر المعروؾ لماذا لا ٌحدث الالتهاب إلا فوً بعوض حوالات انسوداد القنواة المرارٌوة. وقود 

ٌكون ذلك ناجما  عون أمود انسوداد القنواة المرارٌوة. ٌشوكل التهواب المورارة الحواد حدثٌوة التهابٌوة فوً بداٌوة 

(، وهو أحد مستقلبات اللسٌتٌن، وكذلك الأملبح lysolecithinن متواسَطا  باللٌزولسٌتٌن )الأمر، وقد ٌكو

الصووفراوٌة والعاموول المفعوول للصووفٌحات. ٌمكوون إثبووات التلوووث الجرثووومً الثووانوي فووً أكثوور موون نصووؾ 

ار المرضى الذٌن ٌخضعون لاستبصال المرارة الباكر فً التهاب المرارة الحاد ؼٌر المختلط. ٌصبح جد

المرارة متسمكا  ومحمرا  بشدة فً التهاب المرارة الحاد مع مشاهدة نزؾ تحت المصلٌة. عادة ما ٌتواجود 

سابل حول المرارة. ٌمكن أن تبودو المخاطٌوة محتقنوة موع بوإر مون التنخور. وفوً الحوالات الشودٌدة، التوً 

لإقفوار والتنخور فوً جودار ، تترقوى الحدثٌوة الالتهابٌوة مإدٌوة إلوى ا18% مون الحوالات07-7تشكل حوالً 

 المرارة. ولكن الأكثر شٌوعا  هو تحرر الحصاة من عنق المرارة وزوال الالتهاب.

حووٌن تبقووى الموورارة مسوودودة وٌحوودث الخمووج الجرثووومً الثووانوي ٌتطووور التهوواب الموورارة الحوواد المووواتً 

(gangrenous cholecystitis مع تشكل خراج أو تقٌح ضمن المرارة. وفً حوالات ) نوادرة ٌمكون أن

ٌحدث الانثقاب فً المناطق المصابة بالإقفار. عادة ما ٌقوم الثرب والأعضاء المجاورة باحتواء الانثقاب 

فً المسافة تحت الكبد. ولكن ٌمكن أن ٌشاهد الانثقاب الحر مع التهاب البرٌتوان، الانثقاب نحو الكبد مع 

ة )العفج أو الكولوون( موع ناسوور موراري معووي. تشكل خراجة كبدٌة، والانثقاب نحو الأعضاء المجاور

حٌن تشكل العضوٌات المنتجة للؽاز جزءا  مون الخموج الجرثوومً الثوانوي فقود ٌشواهد الؽواز ضومن لمعوة 

المرارة وفً جدارها بالصور البسٌطة والتصوٌر الطبقً المحوري للبطن، وتدعى هوذه الحالوة بوالمرارة 

 (.emphysematous gallbladderالنفاخٌة )

 .التظاهرات السريرية

% من المرضى الذٌن ٌراجعوون بحالوة التهواب مورارة حواد قصوة أعوراض تتوافوق موع 07ٌذكر حوالً  

. ٌبدأ التهاب المرارة الحاد بنوبة قولنج مراري، ولكن الألم لا ٌخمود، علوى عكوس 19التهاب مرارة مزمن

دة أٌام. ٌتوضوع الألوم فوً الحوالات النموذجٌوة القولنج المراري. ولا ٌعاود هذا الألم، وٌمكن أن ٌستمر لع

فً الربع العلوي الأٌمن من البطن، وٌمكن أن ٌنتشر إلى الجزء العلوي الأٌمن من الظهر أو إلى المنطقة 

بٌن لوحً الكتؾ. وعادة ما ٌكوون أكثور شودة مون الألوم المترافوق موع القوولنج الصوفراوي ؼٌور المخوتلط. 

، الؽثٌوان، والإقٌواء، ولا ٌرؼوب بالحركوة، ذلوك أن السوٌرورة الالتهابٌوة ٌعانً المرٌض من الحمى، القمه

تطال البرٌتوان الجداري. ٌشاهد عادة الإٌلبم والدفاع الموضعً فً الربع العلوي الأٌمن للبطن بالفحص 

السرٌري. أحٌانا  قد نتمكن من جس كتلة، وهً تنتج عن المرارة والثرب الملتصوق علٌهوا. ولكون الودفاع 
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( Murphy's signي ٌبدٌووه الموورٌض ٌمكوون أن ٌمنووع موون جووس هووذه الكتلووة. وتمثوول علبمووة مووورفً )الوذ

علبمووة ممٌووزة لالتهوواب الموورارة الحوواد، وهووً عبووارة عوون توقووؾ التوونفس مووع الشووهٌق عنوود الجووس العمٌووق 

 للناحٌة تحت الضلعٌة الٌمنى.

(. 0كرٌوة/ملم 07777-10000البوٌض )عادة ما ٌبدي المرٌض ارتفاعا  معتدلا  أو متوسطا  فوً الكرٌوات 

ولكن تعوداد الكرٌوات البوٌض قود ٌكوون طبٌعٌوا  لودى بعوض المرضوى. وٌشوٌر الارتفواع الشودٌد فوً تعوداد 

( إلى شكل مختلط من التهاب المرارة مثول التهواب المورارة الموواتً، 57777الكرٌات البٌض )أكثر من 

. عوادة موا تكوون الاختبوارات الكبدٌوة المصولٌة 7ٌةالانثقاب، أو وجود التهاب مرافق فً الطورق الصوفراو

، بالإضووافة إلووى 21ملػ/موول 0طبٌعٌووة، ولكنهووا قوود تبوودي ارتفاعووا  فووً بٌللٌووروبٌن المصوول الووذي لا ٌتجوواوز 

ارتفاع طفٌؾ فً الفوسفاتاز القلوٌة، ناقلبت الأمٌن، والأمٌلبز. ٌشٌر الٌرقان الشدٌد إلى وجود حصٌات 

سوداد فوً الطورق الصوفراوٌة بسوبب الالتهواب الشودٌد حوول المورارة بشوكل ثوانوي فً القناة الجامعوة او ان

لانحشار الحصاة فً المجل، الأمر الوذي ٌوإدي إلوى انسوداد القنواة الجامعوة بآلٌوة مٌكانٌكٌوة، وٌودعى ذلوك 

(. قوود ٌتظوواهر التهوواب الموورارة الحوواد بشووكل مخاتوول فووً Mirizzi's syndromeبمتلبزمووة مٌرٌتووزي )

رضى الداء السوكري، مموا ٌوإدي إلوى توؤخر التشوخٌص. ٌكوون معودل الاختلبطوات أعلوى فوً المسنٌن وم

هووإلاء المرضووى، والووذٌن ٌرتفووع لوودٌهم معوودل الوفٌووات كووذلك بمعوودل عشوور أضووعاؾ مقارنووة بالمرضووى 

 الأصؽر عمرا  والأوفر صحة. 

ثقوواب، التهوواب ٌتضوومن التشووخٌص التفرٌقووً لالتهوواب الموورارة الحوواد القرحووة الهضوومٌة مووع أو بوودون ان

ومتلبزمووة  Fitz-Hughالبنكرٌوواس، التهوواب الزابوودة، التهوواب الكبوود، التهوواب مووا حووول الكبوود )متلبزمووة 

Curtis.إقفار العضلة القلبٌة، ذات الربة، ذات الجنب، والحلؤ النطاقً الذي ٌتناول الأعصاب الوربٌة ،) 

 

 التشخيص.

الشووعاعٌة فابوودة فووً تشووخٌص التهوواب الموورارة  ٌعتبوور التصوووٌر بووالأمواج فوووق الصوووتٌة أكثوور الفحوووص 

%. وبالإضووافة إلووى أنووه اختبووار حسوواس فووً تؤكٌوود وجووود 07الحوواد، حٌووث تبلووػ الحساسووٌة والنوعٌووة فٌووه 

، فإنوه ٌظهور كوذلك تسومكا  فوً جودار المورارة ووجوود السوابل حوول المورارة. كوذلك 5الحصٌات أو ؼٌابها

ط علٌهوا بمسوبار الأموواج فووق الصووتٌة )علبموة موورفً ٌشٌر الإٌلبم الموضع فوق المرارة عنود الضوؽ

( فوً HIDAالصدوٌة( إلوى التهواب المورارة الحواد. قود ٌسواعد التصووٌر الومضوانً للطورق الصوفراوٌة )

سواعات إلوى انسوداد القنواة المرارٌوة، وهوو  0الحالات ؼٌور النموذجٌوة. ٌشوٌر نقوص اموتلبء المورارة بعود 

لالتهاب المرارة الحاد بوجود سرٌرٌات تتوافق مع التشوخٌص. أموا إذا  اختبار مرتفع الحساسٌة والنوعٌة

طبٌعٌا  فهو ٌنفً التهاب المرارة الحاد. كثٌرا  ما ٌجرى التصوٌر الطبقً المحوري للمرضى  HIDAكان 

الذٌن ٌعانون من ألم بطنً حاد. وهو ٌظهر تسومكا  فوً جودار المورارة، وجوود سوابل حور حوول المورارة، 

 ٌات وكذلك الهواء فً جدار المرارة، ولكنه أقل دقة من التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة.ووجود الحص
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 تظهر بعض العلامات الصدوية لالتهاب المرارة الحاد 6الصورة رقم 
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 المعالجة.

ٌحتاج المرضى الذٌن ٌراجعون بالتهاب مرارة حاد إلى السوابل الورٌدٌوة، الصوادات، والتسوكٌن. ٌجوب  

أن تعطً الصوادات ضود الهوابٌوات إٌجابٌوة الؽورام واللبهوابٌوات. وتوإمن السٌفالوسوبورٌنات مون الجٌول 

شاركة مع المترونٌدازول الثالث ذات التؽطٌة الجٌدة للهوابٌات أو السٌفالوسبورٌنات من الجٌل الثانً بالم

تؽطٌة نموذجٌة لهإلاء المرضى. إذا كان المرٌض ٌتحسس على السٌفالوسبورٌنات فمون الممكون إعطواء 

أحد مركبات الأمٌنوؼلٌكوزٌد مع المٌترونٌدازول. ورؼم أن الالتهاب قد ٌكون عقٌموا  فوً بعوض حوالات 

راء الموجوودة فوً المورارة ٌكوون إٌجابٌوا  فوً التهاب المرارة الحاد، فإن زرع العٌنات المؤخوذة من الصف

أكثر من نصؾ المرضى. ومن الصعب معرفة الحالات التً تترافق بإنتان ثانوي، ولذلك فوإن الصوادات 

 قد أصبحت جزءا  من التدبٌر الروتٌنً فً معظم المراكز.

استبصال المرارة مجالا  ٌمثل استبصال المرارة المعالجة النوعٌة لالتهاب المرارة الحاد. لقد شكل توقٌت 

أٌوام موون الموورض علووى  0-5ٌفضوول استبصوال الموورارة التووام خوولبل بووٌن موون  واسوعا  للنقوواي فووً الماضوً

أسبوعا" و بٌن من ٌفضل  05-0ب استبصال المرارة المتؤخر الذي ٌجرى بعد المعالجة الأولٌة والتحسن 

بواكر ٌجوب أن ٌشوكل الخٌوار الأول )إلا لقد أظهرت العدٌد من الدراسوات أن استبصوال المورارة ال العكس

فً حال عدم استعداد المورٌض للجراحوة(، وذلوك لأنوه ٌشوكل حولب  نهابٌوا  للمشوكلة خولبل قبوول واحود فوً 

 المستشفى، بالإضافة إلى تسارع فترة الشفاء والعودة إلى العمل فً وقت أبكر.

( العملٌة المختوارة فوً حوالات laparoscopic cholecystectomyٌعتبر استبصال المرارة بالتنظٌر )

%( فوً حوالات 07-07التهاب المرارة الحاد. ٌكون معدل تحوٌول العملٌوة إلوى الجراحوة التقلٌدٌوة أكبور )

. عووادة مووا تكووون العملٌووة أكثوور صووعوبة حٌووث 5التهوواب الموورارة الحوواد منووه فووً حووالات الالتهوواب المووزمن

الحالات الانتخابٌة. ولكن التداخل الجراحً الباكر ٌترافوق بنسوبة تستؽرق فترة أطول من الزمن مقارنة ب

 لجراحة المتؤخرة بحسب معظم الدراسات.مماثلة من الاختلبطات ل
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أٌام من بدء الأعوراض، أو إذا كوان المورٌض ؼٌور  0-0حٌن ٌتظاهر المرضى فً وقت متؤخر، أي بعد 

تمثل بالصادات مع التخطوٌط لاستبصوال المورارة جاهز لإجراء الجراحة من الناحٌة العامة، فإن العلبج ٌ

% من المرضى فً الاستجابة للمعالجة الطبٌة الأولٌة وٌحتاجون 57بالتنظٌر بعد شهرٌن. ٌفشل حوالً 

. ٌجوب محاولوة إجوراء استبصوال المورارة عون طرٌوق التنظٌور، ولكون معودل التحوٌول 0للتداخل الجراحً

مورارة الجراحوً مباشورة. أموا إذا كوان المورٌض ؼٌور جواهز ٌعتبر مرتفعا ، وٌفضول الوبعض استبصوال ال

( أو percutaneous cholecystostomyللجراحة فٌمكن أن ٌجرى تفمٌم المرارة عن طرٌق الجلود )

( تحوت التخودٌر الموضوعً. ٌونجم فشول open cholecystostomyتفمٌم المرارة بالطرٌقوة المفتوحوة )

المرارة أو انثقابها. وفً هذه الحالة لا بد من إجراء الجراحة.  التحسن بعد تفمٌم المرارة عادة عن تموت

إذا استجاب المرٌض للمعالجة بعد إجراء التفمٌم فمن الممكن سحب الأنبوب حٌن تبدي الصوورة الظلٌلوة 

للطرق الصفراوٌة المجراة عبر الأنبوب أن القناة المرارٌة قد أصبحت سوالكة. بعود ذلوك ٌمكون التخطوٌط 

صال المرارة بالتنظٌر فً المستقبل القرٌب. إذا لم ٌكن المرٌض قادرا  علوى تحمول الجراحوة لإجراء استب

 فٌمكن استخراج الحصٌات عن طرٌق أنبوب تفمٌم المرارة قبل أن ٌسحب.
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  تحصي القناة الجامعة                            

% مون المرضوى 05-6مفوردة أو متعوددة، وتشواهد فوً تكون حصٌات القناة الجامعة صوؽٌرة أو كبٌورة، 

. تزداد نسبة التوارد مع التقدم بالعمر، حٌث تشاهد الحصٌات فً 7الذٌن ٌعانون من حصٌات فً المرارة

% موون المرضووى الووذٌن ٌعووانون موون حصووٌات 57-57القنوواة الجامعووة بالإضووافة إلووى الموورارة فووً حوووالً 

تشكل الؽالبٌوة العظموى مون حصوٌات القنواة الجامعوة فوً الودول . ت7مرارٌة عرضٌة بعد الستٌن من العمر

الؽربٌة ضمن المرارة قبل أن تهواجر عبور القنواة المرارٌوة إلوى القنواة الجامعوة. وتصونؾ هوذه الحصوٌات 

كحصٌات ثانوٌة، على عكس الحصوٌات الأولٌوة التوً تتشوكل ضومن الأقنٌوة الصوفراوٌة. عوادة موا تكوون 

ٌة، فوً حوٌن أن الحصوٌات الأولٌوة تكوون عوادة مون الونمط الصوباؼً البنوً. الحصٌات الثانوٌة كولسترول

تترافق الحصٌات الأولٌة مع الركودة الصوفراوٌة والخموج، وتكوون أكثور شوٌوعا  فوً الشوعوب الآسوٌوٌة. 

تتضوومن أسووباب الركووودة الصووفراوٌة التووً تووإدي لتطووور الحصووٌات الأولٌووة كوولب  موون تضووٌقات الأقنٌووة 

 لحلٌمة، الأورام، أو الحصٌات الثانوٌة الأخرى.الصفراوٌة، تضٌق ا

 .التظاهرات السريرية

قد تكون حصٌات القناة الجامعوة صوامتة حٌوث تكتشوؾ بالصودفة. وهوً قود توإدي إلوى الانسوداد التوام أو  

الجزبً، وقد تتظاهر بالتهاب طرق صفراوٌة أو التهاب بنكرٌاس حصووي المنشوؤ. عوادة موا ٌكوون الألوم 

د الحصواة فوً القنواة الجامعوة مشوابها  بشودة لألوم القوولنج الصوفراوي النواجم عون انحشوار الناجم عن وجوو

الحصاة فً القناة المرارٌة. ٌشٌع حدوث الؽثٌان والإقٌاء. قد ٌكون الفحص السرٌري طبٌعٌوا ، ولكون مون 

راض متورددة الشابع مصادفة الٌرقان الخفٌؾ والإٌلبم فً الربع العلوي الأٌمن من البطن. قد تكون الأعو

كذلك، كالألم والٌرقان العابر الناجمٌن عن الحصاة التً تنحشر مإقتا  فً المجول قبول أن تتحورر، وبوذلك 

تعمل كدسام كروي. ٌمكن أن تعبر حصاة صؽٌرة من خلبل المجل بشكل عفوي موع تحسون الأعوراض. 

مشواهدة ارتفواع بٌللٌوروبٌن وأخٌرا  فقد تنحشر الحصٌات بشكل تام مإدٌة إلى ٌرقان شدٌد ومترق. ٌشٌع 

المصل، الفوسفاتاز القلوٌة، وناقلبت الأمٌن فً المرضى الذٌن ٌعانون من حصٌات الطرق الصوفراوٌة. 

ولكن الفحوص المخبرٌة الكبدٌة تكون طبٌعٌوة فوً حووالً نصوؾ المرضوى الوذٌن ٌعوانون مون حصوٌات 

 القناة الجامعة.

ول الاختبووارات المجووراة عووادة، مفٌوودا  فووً كشووؾ وجووود ٌعتبور التصوووٌر بووالأمواج فوووق الصوووتٌة، وهووو أ

الحصووٌات فووً الموورارة )إذا كانووت لا تووزال موجووودة(، وكووذلك تحدٌوود قطوور القنوواة الجامعووة. وحووٌن تمٌوول 

حصٌات القناة الجامعة إلى النزول حتى الجزء البعٌود مون القنواة الجامعوة فوإن الؽوازات المعوٌوة قود تعٌوق 

ملم( بالأمواج فوق الصوتٌة فً مرٌض  0 >. ٌعتبر اتساع القناة الجامعة )كشفها بالأمواج فوق الصوتٌة

ٌعانً من الحصٌات المرارٌة، الٌرقان، والألم الصفراوي موحٌا  بشدة بحصٌات القناة الجامعوة. وٌعطوً 

( تفاصووٌل تشوورٌحٌة ممتووازة، حٌووث تصوول MRCPتصوووٌر الطوورق الصووفراوٌة بووالرنٌن المؽناطٌسووً )

القاعدة  ERCP% على التوالً. وٌعتبر 00و 07فً تحري تحصً القناة الجامعة إلى حساسٌته ونوعٌته 

الذهبٌة فً تشخٌص حصٌات القناة الجامعة، وهو ٌتمٌز بإمكانٌة التداخل العلبجً عند التشخٌص. ٌمكون 

% موون 07إدخووال قنٌووة فووً مجوول فوواتر وإجووراء تصوووٌر الطوورق الصووفراوٌة التشخٌصووً فووً أكثوور موون 

% فً هذه الحالات )وهوً تشومل بشوكل 7، وتقل نسبة المراضة المرافقة عن 7دي الخبٌرةالمرضى بالأٌ

. ٌعتبور التصووٌر بوالأمواج فووق الصووتٌة عون 7ربٌسً التهاب الطورق الصوفراوٌة والتهواب البنكرٌواس(

طرٌق التنظٌر أقل حساسٌة، ولكنه ٌمكن أن ٌجرى فً كل مرٌض لا ٌعانً من اختلبطات مرافقة. نادرا  
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فً المرٌض الوذي ٌعوانً مون حصوٌات ثانوٌوة فوً القنواة الجامعوة، ولكنوه ٌجورى  PTCما نحتاج لإجراء 

 عادة لؽاٌات تشخٌصٌة وعلبجٌة معا  فً المرضى الذٌن ٌعانون من حصٌات القناة الجامعة.

 

 المعالجة.

لجامعوة، ٌوتم إذا كان المرٌض ٌعانً من حصٌات مرارٌة عرضٌة وٌشتبه بإصابته بحصٌات فً القنواة ا 

قبول الجراحوة أو تصووٌر الطورق   ERCPتؤكٌد وجود الحصوٌات فوً القنواة الجامعوة لدٌوه إموا عون طرٌوق 

فٌستطب تنظٌؾ القناة الجامعة من الحصوٌات  ERCPب الصفراوٌة خلبل الجراحة. إذا ظهرت الحصٌات 

الجامعة أو ؼٌابها  مباشرة ٌتلوه استبصال المرارة عن طرٌق التنظٌر. ٌمكن كذلك كشؾ وجود حصٌات

من خلبل تصوٌر الطرق الصفراوٌة أثناء الجراحوة حوٌن ٌوتم استبصوال المورارة. ٌسومح استقصواء القنواة 

الجامعووة بووالتنظٌر عبوور القنوواة المرارٌووة أو موون خوولبل فووتح القنوواة الجامعووة النظووامً بإزالووة الحصووٌات فووً 

ر الخبرة و/أو الأدوات اللبزمة لاستقصواء القنواة التداخل نفسه )انظر فقرة المعالجة فٌما بعد(. إذا لم تتوف

الجامعة بالتنظٌر ٌوضع مفجر قرب القناة المرارٌة وٌخطط لإجراء خوزع المعصورة بوالتنظٌر فوً الٌووم 

التالً. ٌشكل استقصاء القناة الجامعة الجراحً خٌارا  ممكنا  إذا تمت تجربوة الطرٌقوة التنظٌرٌوة أو إذا لوم 

فً القناة. إن الحصٌات العالقوة فوً  Tخر. إذا تم فتح القناة الجامعة ٌوضع أنبوب تكن ممكنة لسبب أو لآ

أو استقصوواء القنوواة الجامعووة )بووالتنظٌر أو  ERCPالمجوول قوود تجعوول تنظٌووؾ القنوواة الجامعووة عوون طرٌووق 

سوم  5الجراحة( أمرا  صعبا . وفً هذه الحالات تكون القناة الجامعة عادة متوسعة بشكل واضوح )حووالً 

الخٌوار  Roux-en-Yطرا (. قد تشكل المفواؼرة الجامعوة العفجٌوة أو المفواؼرة الجامعوة الصوابمٌة بشوكل ق

 الأفضل فً هذه الحالات.

. إذا  ERCPأما الطرٌقة الأفضل لمعالجة الحصٌات المنسوٌة أو الناكسوة التالٌوة لاستبصوال المورارة فهوً 

بعود استبصوال المورارة بفتورة قصوٌرة فهوً  تركت الحصٌات عمدا  فً مكانهوا عنود الجراحوة أو شخصوت

(، أما الحصٌات التً تشخص بعد ذلك بؤشوهر أو سونوات retained stonesتصنؾ كحصٌات منسٌة )

(. إذا أجوري استقصواء  القنواة الجامعوة موع تورك recurrent stonesفهوً تودعى بالحصوٌات الناكسوة )

قبل سوحبه. ٌمكون سوحب الحصوٌات  Tبوب بداخلها ٌجرى تصوٌر للطرق الصفراوٌة عبر الأن Tأنبوب 

أسوابٌع(. بعود ذلوك  0-5عنود نضوجه )بعود  Tالمنسٌة إما عن طرٌق التنظٌر أو من خلبل مسار الأنبوب 

وتموورر قثطوورة عبوور المسووار إلووى القنوواة الجامعووة. تسووحب الحصووٌات تحووت التوجٌووه  Tٌسووحب الأنبوووب 

لناكسووة متعووددة وكبٌوورة الحجووم. ٌسوومح خووزع الشووعاعً بواسووطة السوولة أو البووالون.  قوود تكووون الحصووٌات ا

بوالمرور بشوكل عفووي. إذا المنسٌة والناكسة  المعصرة الواسع بسحب هذه الحصٌات والسماح للحصٌات

كووان الموورٌض ٌفوووق السووبعٌن موون العموور وكووان ٌعووانً موون حصووٌات فووً القنوواة الجامعووة فٌجووب أن تووزال 

% فقط منهم 07ى إلى استبصال المرارة، ذلك أن الحصٌات بالتنظٌر الباطنً. ولا ٌحتاج هإلاء المرض

، وٌمكوون معالجووة هووإلاء المرضووى باستبصووال 7سووٌعانون موون أعووراض ناجمووة عوون  الحصووٌات المرارٌووة

 المرارة حسب الحاجة.
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  التهاب الطرق الصفراوية                            

( واحوودا  موون اختلبطووٌن ربٌسووٌٌن لحصووٌات الطوورق cholangitisٌشووكل التهوواب الطوورق الصووفراوٌة )

الصووفراوٌة، حٌووث ٌشووكل التهوواب البنكرٌوواس حصوووي المنشووؤ الاخووتلبط الآخوور. ٌمثوول التهوواب الطوورق 

الصفراوٌة الحاد خمجا  جرثومٌوا  صواعدا  ٌترافوق موع الانسوداد الجزبوً أو التوام فوً الطورق الصوفراوٌة. 

الصوفراء فوً الطورق الصوفراوٌة عقٌموة مون خولبل الجرٌوان تعتبر الصوفراء داخول الكبود عقٌموة، وتبقوى 

المستمر للصفراء ووجود المواد المضادة للجراثٌم فً الصوفراء مثول الؽلوبولٌنوات المناعٌوة. إن الإعاقوة 

المٌكانٌكٌة لعبور الصفراء تسهل حدوث التلوث الجرثومً. تعتبر إٌجابٌة زرع الصوفراء شوابعة بوجوود 

، وكذلك مع أسباب الانسوداد الأخورى. لا ٌوإدي التلووث الجرثوومً للصوفراء حصٌات الطرق الصفراوٌة

لوحده إلى التهاب طرق صفراوٌة سورٌري، وإنموا ٌتطلوب ذلوك مشواركة كول مون التلووث الجرثوومً موع 

انسووداد الطوورق الصووفراٌة. تعتبوور الحصووٌات أشووٌع أسووباب الانسووداد فووً التهوواب الطوورق الصووفراوٌة، أمووا 

التضووٌقات السوولٌمة والخبٌثووة، الطفٌلٌووات، إدخووال المفجوورات أو الأنابٌووب ضوومن  الأسووباب الأخوورى فهووً

( ضوومن الطوورق الصووفراوٌة، والمفوواؼرة الصووفراوٌة المعوٌووة stentالطوورق الصووفراوٌة، وضووع قالووب )

المصابة بانسداد جزبً. أما أشٌع الجراثٌم المعزولة من الصفراء فً مرضى التهاب الطرق الصوفراوٌة 

 bacteroidesا الكولونٌة، الكلبسٌلب الربوٌة، العقودٌات البرازٌوة، والعصووانٌات الهشوة )فهً الإشرٌشٌ

fragilis). 

 .التظاهرات السريرية

تتووراوح تظوواهرات التهوواب الطوورق الصووفراوٌة موون هجمووات خفٌفووة متقطعووة محووددة لووذاتها إلووى إنتووان دم  

الحصٌات عادة فً المسنات الإناث. أما  صاعق مهدد للحٌاة. ٌشاهد التهاب الطرق الصفراوٌة الناجم عن

أشووٌع التظوواهرات فهووً الحمووى، الألووم الشرسوووفً أو فووً الربووع العلوووي الأٌموون، والٌرقووان. توجوود هووذه 

(، فووً حوووالً ثلثووً Charcot's triadالأعووراض النموذجٌووة، والتووً تعوورؾ باسووم ثلبثووً شوواركوت )

م التوجوه، وٌعورؾ ذلوك بخماسوً رٌنولود المرضى. قد ٌتطور المرض بسرعة مع حدوث إنتان الدم وعد

(Reynolds pentad الحمى، الٌرقان، الألم فً الربع العلوي الأٌمن، الصدمة الإنتانٌة، وتبدل الحالة( )

الذهنٌة(. ولكن الأعراض السرٌرٌة قد تكون لا نموذجٌة مع درجة خفٌفة من الألم والٌرقوان، وقود ٌؽٌوب 

ن الذٌن ٌبدون أعراضا  ؼٌر ملفتة للنظر إلى أن تتدهور حالتهم فجوؤة الألم. أكثر ما ٌحدث ذلك فً المسنٌ

بسبب إنتان الدم. نادرا  ما ٌحدث الٌرقان فً المرضوى الوذٌن لودٌهم قالوب ضومن الأقنٌوة الصوفراوٌة. أموا 

 موجودات الفحص السرٌري للبطن فهً لا تختلؾ عنها فً حالة التهاب المرارة الحاد.

 .التشخيص والتدبير

ع ارتفاع الكرٌات البٌض، ارتفاع بٌللٌروبٌن الدم، وارتفاع الفوسفاتاز القلوٌة ونواقلبت الأموٌن. ٌفٌود ٌشٌ 

التصوٌر بالأمواج فوق الصوتٌة إذا لم تكن الحصٌات مشخصة مسبقا  لدى المرٌض، حٌوث ٌبودي وجوود 

ادرا  مووا ٌحوودد السووبب الحصووٌات، توسووع الأقنٌووة الصووفراوٌة، وٌشووٌر أحٌانووا  إلووى مكووان الانسووداد. ولكنووه نوو

حٌن لا ٌكون هذا الأخٌر متوفرا .  PTC، وٌستطب 7الاختبار التشخٌصً النوعً ERCPالمسإول. ٌعتبر 

مستوى الانسداد وسببه، وٌسمحان بؤخذ عٌنات من الصفراء للزرع وتفجٌور  PTCو ERCPٌبدي كل من 

زالة الحصاة فوً حوال وجودهوا. قود الطرق الصفراوٌة بواسطة القثاطر أو القوالب، وفً بعض الأحٌان إ
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ٌبدي التصوٌر الطبقً المحوري والورنٌن المؽناطٌسوً وجوود كتلوة حوول الحلٌموة، بالإضوافة إلوى اتسواع 

 الطرق الصفراوٌة.

تتمثوول المعالجووة الأولٌووة للمرضووى الووذٌن ٌعووانون موون التهوواب الطوورق الصووفراوٌة بالصووادات الورٌدٌووة 

مرضوى إلوى المراقبوة فوً وحودة العناٌوة المشوددة موع الودعم القلبوً وتعوٌض السوابل. قد ٌحتواج هوإلاء ال

الوعابً. ٌستجٌب معظم المرضى للمعالجة. ولكن ٌجب تفجٌر القناة الصفراوٌة المسدودة بمجرد العوودة 

، 20% من المرضى للصادات وتعووٌض السووابل07بالمرٌض إلى حالة الاستقرار. ولا ٌستجٌب حوالً 

لى نزع الضؽط عن الطرق الصفراوٌة بشوكل إسوعافً. ٌمكون تخفٌوؾ الضوؽط وٌحتاج هإلاء المرضى إ

عون الطوورق الصووفراوٌة بووالتنظٌر البوواطنً، عبوور الجلود والكبوود، أو بالجراحووة. ٌنبؽووً أن تعتموود  الطرٌقووة 

المختارة علوى مسوتوى الانسوداد الصوفراوٌة وطبٌعتوه. إذا كوان المورٌض ٌعوانً مون تحصوً فوً الطورق 

باثة حول الحلٌمة فإن الطرٌقة الأفضل للمقاربة هً التنظٌر الباطنً مع إجراء خزع الصفراوٌة أو من خ

المعصرة أو سحب الحصاة، أو بوضع قالب فً الطرق الصفراوٌة. إذا كان الانسداد أكثر قربوا  أو حوول 

ر سوورة الكبوود، أو إذا كووان سووبب الانسووداد هووو تضووٌق المفوواؼرة الصووفراوٌة المعوٌووة، أو إذا فشوول التنظٌوو

الباطنً فً حل المشكلة، فإن التفجٌر عبر الجلد مون خولبل الكبود هوو الحول المختوار. إذا لوم ٌكون أي مون 

ERCP  أوPTC  ممكنا  فإن التداخل الجراحوً الإسوعافً موع تخفٌوؾ الضوؽط عون القنواة الجامعوة بواسوطة

نوعٌووة إلووى أن ٌعووالج ٌصووبح ضوورورٌا ، بوول ومنقووذا  للحٌوواة. ٌنبؽووً تؤجٌوول المعالجووة الجراحٌووة ال Tأنبوووب 

التهاب الطرق الصفراوٌة وٌوضع التشخٌص الصحٌح. ٌحتاج المرضى الذٌن لدٌهم قالب ضومن الطورق 

الصفراوٌة مع التهاب فً الطرق الصفراوٌة إلى إجراء الصور بشكل متكرر مع تبدٌل القالوب باسوتخدام 

 السلك الدلٌل.

%. وحٌن ٌترافق مع قصوور كلووي، 7ٌبلػ معدل الوفٌات الإجمالً فً التهاب الطرق الصفراوٌة الحاد 

 اضطراب فً الوظٌفة القلبٌة، خراج كبدي، وخباثات، فإن نسبة المراضة والوفٌات تكون أعلى بكثٌر.

 

  التهاب البنكرياس حصوي المنشأ                             

ٌترافق وجود الحصٌات فً القناة الجامعة مع التهاب البنكرٌاس الحاد. ٌونجم التهواب البنكرٌواس فوً هوذه 

الحالات عن انسداد القنواة البنكرٌاسوٌة بحصواة منحشورة أو الانسوداد المإقوت بحصواة خولبل عبورهوا مون 

هواب البنكرٌواس الحواد هوً ؼٌور المجل. إن الآلٌة الدقٌقة التً ٌإدي بها انسوداد القنواة البنكرٌاسوٌة إلوى الت

واضحة بعد. ٌجب إجراء تصوٌر للشجرة الصفراوٌة بالأمواج فوق الصوتٌة فً المرضى الذٌن ٌعانون 

موع  ERCPمن التهاب البنكرٌاس. إذا كانوت هنواك حصوٌات وكوان التهواب البنكرٌواس شودٌدا  فوإن إجوراء 

رٌاس. بمجرد خمود الالتهاب تستؤصل خزع المعصرة واستخراج الحصاة قد ٌجهض هجمة التهاب البنك

المرارة خلبل نفس القبول فً المشفى. إذا كانت هنواك حصوٌات وكوان التهواب البنكرٌواس خفٌفوا  ومحوددا  

 ERCPلذاته فقد تكون الحصاة قد عبرت بسلبم. وفً هوذه الحالوة ٌسوتطب استبصوال المورارة موع إجوراء 

 وتصوٌر الطرق الصفراوٌة خلبل الجراحة.
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  المعالجة الجراحية للحصيات الصفراوية                      

  استئصال المرارة-1

( أشووٌع التووداخلبت البطنٌووة الكبوورى المجووراة فووً الوودول cholecystectomyٌعتبوور استبصووال الموورارة )

، وشكلت هوذه 00050بإجراء أول استبصال مرارة ناجح فً عام  Carl Langenbuchالؽربٌة. لقد قام 

الطرٌقووة المعٌارٌووة لمعالجووة حصووٌات الموورارة العرضووٌة. وقوود كووان استبصووال الموورارة بالطرٌقووة العملٌووة 

( آمنا  وفعوالا  فوً حوالات التهواب المورارة الحواد والموزمن. وفوً open cholecystectomyالمفتوحة )

( لأول مورة laparoscopic cholecystectomyأجري استبصال المرارة بتنظٌر البطن ) 0000عام 

، وأدى ذلك سرٌعا  إلى ثورة فً معالجة الحصٌات الصفراوٌة. 0فً فرنسا Philippe Mouretقبل  من

ولم ٌقتصر هذا الإجراء على استبدال استبصال المورارة بالطرٌقوة المفتوحوة فحسوب، بول أدى أٌضوا  إلوى 

مة خارج توقؾ المحاولات التً سعت لتدبٌر الحصٌات الصفراوٌة بوسابل ؼٌر باضعة مثل موجة الصد

( والمعالجوة بوالأملبح الصوفراوٌة. ٌشوكل استبصوال المورارة extracorporeal shock waveالجسوم )

بتنظٌووور الوووبطن  المعالجوووة الشوووافٌة للحصوووٌات المرارٌوووة مووون خووولبل توووداخل جراحوووً صوووؽري البضوووع 

(minimally invasive.القلٌوول موون الألووم والنوودبات، والعووودة البوواكرة إلووى الفعالٌووة التامووة ،)  وٌشووكل

 استبصال المرارة عن طرٌق التنظٌر المعالجة المختارة للحصٌات المرارٌة العرضٌة فً الوقت الراهن.

تمثل الحصٌات المرارٌوة العرضوٌة الاسوتطباب الربٌسوً لاستبصوال المورارة. أموا مضوادات الاسوتطباب 

ٌتحمل مرضى الداء الربوي المطلقة فهً اعتلبلات التخثر وأمراض الكبد النهابٌة. وفً حالات نادرة لا 

%( اسوترواح 57الانسدادي المزمن الشدٌد أو قصور القلوب الاحتقوانً )حوٌن ٌقول الجوزء المقوذوؾ عون 

البرٌتوووان بثووانً أوكسووٌد الكربووون، حٌووث ٌحتوواجون فووً هووذه الحووالات إلووى استبصووال الموورارة بالطرٌقووة 

ب نسوبٌة لاستبصوال المورارة بوالتنظٌر، المفتوحة. أما الحالات التً اعتبور بؤنهوا تشوكل مضوادات اسوتطبا

مثل التهاب المرارة الحاد، تمووت وتقوٌح المورارة، الناسوور الصوفراوي المعووي، البدانوة، الحمول، الشونط 

البطٌنً البرٌتوانً، التشمع، وسوابق تداخلبت جراحٌة على السبٌل الهضمً العلوي، فهً تشكل عوامل 

ل استبصال المرارة بالتنظٌر. حٌن لا ٌكون مون الممكون خطورة تزٌد من احتمال مواجهة صعوبات خلب

التعرؾ على البنى التشرٌحٌة الهامة بشكل جٌد أو حٌن لا ٌمكن تحقٌق تقدم واضح فً العمل خلبل فترة 

من الزمن فإن التحوٌل إلى الجراحة المفتوحة ٌصوبح مسوتطبا . أموا فوً الحوالات الانتخابٌوة فوإن التحوٌول 

. قد تتطلب التداخلبت الإسعافٌة مهوارة 0% من الحالات7حة لا ٌشاهد إلا فً حوالً إلى الجراحة المفتو

أكبر من الجراح، حٌث تجرى فً المرضى الذٌن ٌعانون من حصٌات مرارٌة مختلطة، حٌث ٌبلػ معدل 

%. لا ٌشووكل التحوٌوول إلووى الجراحووة المفتوحووة فشوولب ، وٌنبؽووً دابمووا  07-07التحوٌوول فووً هووذه الحووالات 

 ة هذا الاحتمال مع المرٌض قبل العمل الجراحً.مناقش

تعتبوور الاختلبطووات الهامووة نووادرة. ٌبلووػ معوودل الوفٌووات فووً حووالات استبصووال الموورارة بووالتنظٌر حوووالً 

. تكووون نسووبة التهوواب الجوورح والاختلبطووات القلبٌووة التنفسووٌة أقوول بشووكل ملحوووظ بعوود استبصووال 7.0%0

أعلوى بشوكل طفٌوؾ  جراحً، حٌث تكون أذٌة الطرق الصوفراوٌةالمرارة بالتنظٌر مقارنة بالاستبصال ال

 .فً هذه الأخٌرة 

واختبارات وظابؾ الكبد لجمٌع المرضى الذٌن ٌخضعون لاستبصال المرارة قبل  CBCٌنبؽً أن ٌجرى 

العموول الجراحووً. وٌسووتطب إعطوواء المعالجووة الواقٌووة موون الخثووار الورٌوودي العمٌووق بواسووطة الهٌبووارٌن 
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لجزٌبووً أو الجوووارب الضواؼطة. ٌطلووب موون الموورٌض إفوراغ المثانووة قبوول الوودخول إلووى مونخفض الوووزن ا

ؼرفة العملٌات، ونادرا  ما نحتاج إلوى قثطورة بولٌوة. ٌوضوع أنبووب أنفوً معودي إذا كانوت المعودة متموددة 

 بالؽاز، وٌزال الأنبوب فً ختام العمل الجراحً.

 

  استئصال المرارة بتنظير البطن-آ

ى طاولة العملٌات بوضعٌة الاستلقاء الظهري، وٌقؾ الجراح أٌسر المرٌض. ٌفضول ٌوضع المرٌض عل

بعض الجراحٌن الوقوؾ بٌن ساقً المرٌض عند إجراء التوداخلبت الجراحٌوة علوى أعلوى الوبطن. ٌطبوق 

( بواسووطة ؼوواز ثووانً أوكسووٌد الكربووون، إمووا بالطرٌقووة pneumoperitoneumاسووترواح البرٌتوووان )

قة الإبرة المؽلقة. ٌجرى فً البداٌة شق صؽٌر على الحافة العلوٌة للسرة. فً الطرٌقوة المفتوحة أو بطرٌ

( إلى جوؾ البرٌتوان، Veress needleالمؽلقة ٌتم إدخال إبرة نفخ مجوفة خاصة تدعى بإبرة فٌرٌس )

 وهً إبرة مإلفة من ؼلبؾ خارجً ذي ذروة قاطعة ٌحٌط بمحور داخلً ذي ذروة كلٌلة متحركة، وٌوتم

ملوم عبور  07نفخ الؽاز داخل البطن بواسطتها. عند تحقٌق استرواح البرٌتوان ٌتم إدخال تروكوار ٌقوٌس 

. أموا بالطرٌقوة المفتوحوة فٌجورى الشوق فووق السورة عبور الصوفاق وصوولا  إلوى جووؾ 0الشق فوق السرة

إلوى جووؾ (، Hasson cannulaالبطن. ٌتم إدخوال قنٌوة خاصوة ذات نهاٌوة كلٌلوة، وهوً قنٌوة هاسوون )

البرٌتوان وتعلق إلى الصفاق. ٌمرر منظار البطن الموصول إلى كامٌرا الفٌدٌو إلوى داخول جووؾ الوبطن 

. ٌوضوع تحوت الرإٌوة المباشورةعبر مدخل السرة، وٌوتم استقصواء الوبطن. توضوع ثلبثوة موداخل إضوافٌة 

ة، ومودخل ملوم علوى أوسوط الخوط منتصوؾ الترقوو 7ملوم فوً الشرسووؾ، مودخل ٌقوٌس  07مدخل ٌقٌس 

ملم فً الخاصرة الٌمنى بمستوى قعر المرارة. وفً بعض الأحٌان قد نحتاج إلوى مودخل خوامس  7ٌقٌس 

لتحقٌق رإٌة أفضل إذا كان التداخل ٌجرى بعد التهاب بنكرٌاس أو إذا كان هناك التهاب مرارة شبه حاد 

(semiacute.وكذلك فً المرضى الذٌن لدٌهم بدانة شدٌدة ،) 

( عبر المودخل الوحشوً، وٌسوتخدم للئمسواك بقعور المورارة. تجوذب المورارة grasperللبقط )ٌتم إدخال ا

فوق حافة الكبد نحو الأعلى باتجاه الكتؾ الٌمنى للمرٌض لكشؾ الجزء القرٌب منها والسرة الكبدٌة. ٌتم 

وحشوً إدخال لاقط آخر عبر المدخل على الخط منتصؾ الترقوة للئمساك بمجول المورارة وجذبوه نحوو ال

بهدؾ كشؾ مثلث كالوت. قد ٌكوون مون الضوروري قبول ذلوك فوك أي التصواقات بوٌن الثورب، العفوج، أو 

الكولون وبٌن المرارة. ٌجرى معظم التسلٌخ باستخدام المودخل الشرسووفً باسوتخدام مسولخ، خطواؾ، أو 

المرافقوة للشورٌان  مقص. ٌبودأ التسولٌخ فوً نقطوة اتصوال المورارة بالقنواة المرارٌوة. وتمثول العقودة اللمفٌوة

المراري نقطة علبم تشرٌحٌة مساعدة. ٌسولخ البرٌتووان، الشوحم، والنسوٌج اللعووي الرخوو حوول المورارة 

وحول مكان اتصالها بالقناة المرارٌة باتجاه القناة الجامعة نحو الأسفل. ونستمر بذلك إلى أن ٌحرر عنق 

أمووا الخطوووة التالٌووة فهووً عووزل الشوورٌان  الموورارة والجووزء القرٌووب موون القنوواة المرارٌووة بشووكل واضووح.

المراري، والذي ٌسٌر عادة بشكل مواز للقناة المرارٌة وخلفها نوعا  ما. ٌوضع ملقط معدنً على الجزء 

القرٌب للقناة المرارٌة. إذا رؼب الجراح بإجراء تصوٌر الطرق الصفراوٌة خلبل الجراحوة ٌجورى شوق 

ٌة قبل الملقط مباشرة، وتمرر قثطرة التصوٌر إلوى داخول القنواة صؽٌر  على الوجه الأمامً للقناة المرار

المرارٌة. بعد تصوٌر الطرق الصوفراوٌة تسوحب القثطورة وٌوضوع ملقطوان معودنٌان قبول الشوق، وتقطوع 

القناة المرارٌة. قد تكون القناة المرارٌة متسعة بشدة بحٌث لا ٌمكن تطبٌق الملبقط المعدنٌوة علٌهوا، وفوً 

( حتوى ٌمكون إؼلبقهوا pre-tied loop ligatureً تتطلوب وضوع ربطوة حلقٌوة جواهزة )هوذه الحالوة فهو
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. بعد ذلك ٌقص الشورٌان الموراري بعود وضوع ملبقوط علٌوه. وفوً النهاٌوة تسولخ المورارة عون 0بشكل جٌد

( أو المقص مع تطبٌق التخثٌر الكهربوابً. وقبول اقوتلبع المورارة عون hookمسكنها باستخدام الخطاؾ )

حافة الكبد تفحص ساحة العمل الجراحً بحذر بحثا  عن النقواط النازفوة، كموا تستقصوى الملبقوط المعدنٌوة 

التً وضعت على القنواة المرارٌوة والشورٌان الموراري. تسوتخرج المورارة مون خولبل الشوق المجورى فوً 

إلوى توسوٌع الشوق الصوفاقً والجلودي إذا كانوت الحصوٌات كبٌورة جودا . وإذا كوان هنواك  السرة. قود نحتواج

التهاب حاد أو تموت فً المرارة، أو إذا كانوت المورارة منثقبوة، فتوضوع عنودها بوداخل كوٌس خواص قبول 

استخراجها من البطن. تمص الصفراء والدم التً تجمعت خلبل الجراحة، كما تزال الحصٌات من جوؾ 

فً حال خروج أي منها من المرارة بعد وضعها داخل الكوٌس. إذا كانوت المورارة ملتهبوة بشودة أو  البطن

ملم  7متموتة أو إذا توقعنا تجمع الصفراء أو الدم فٌوضع مفجر مؽلق من خلبل أحد المداخل التً تقٌس 

 وٌترك تحت الفص الكبدي الأٌمن قرب مسكن المرارة.

 

 ئصال المرارة بتنظير البطنتظهر تكنيك است 8الصورة رقم 

www.laparoscopytoday.com 

  استئصال المرارة بالطريقة المفتوحة-ب

تنطبق نفس المبادئ الجراحٌة المستخدمة فً الاستبصال التنظٌري على الاستبصال بالطرٌقة المفتوحوة. 

ة إلا عنود تحوٌول وقد أصبح استبصال المرارة بالطرٌقة المفتوحة تداخلب  ؼٌر شابع، حٌث لا ٌجورى عواد

التوداخل التنظٌووري أو كوإجراء ثووانوي عنود فووتح الوبطن لسووبب آخور. بعوود عوزل الشوورٌان الموراري والقنوواة 

المرارٌووة تسوولخ الموورارة عوون مسووكنها بوودءا  موون القعوور. ٌتجووه التسوولٌخ باتجوواه عنووق الموورارة حتووى القنوواة 

 والشرٌان المرارٌٌن. وٌنهى التداخل بربطهما وقصهما.
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 تفميم المرارة -2

( فووً نووزع الضووؽط وإفووراغ الموورارة المتسووعة، الملتهبووة، cholecystostomyٌسوواعد تفمووٌم الموورارة )

، أو المتقٌحووة. وتكووون هووذه الطرٌقووة ممكنووة إذا لووم ٌكوون الموورٌض قووادرا  علووى تحموول التووداخل المستسووقٌة

الجراحً على البطن. وٌعتبر التفجٌر عبر الجلد تحوت التوجٌوه بوالأمواج فووق الصووتٌة بواسوطة قثطورة 

ك دلٌول . ٌوتم إدخوال القثطورة علوى سول0( الطرٌقة المختارةpigtail catheterملتفة بشكل ذٌل الخنزٌر )

عبوور جوودار الووبطن، الكبوود، ثووم إلووى جوووؾ الموورارة. وبتمرٌوور القثطوورة عبوور الكبوود ٌخووؾ احتمووال تسوورب 

الصفراء حول القثطرة. ٌمكن إزالة القثطرة حٌن ٌزول الالتهاب وتتحسن حالة المرٌض. وتزال المرارة 

نحتواج إلوى تفموٌم المورارة  لاحقا  إذا كان ذلك مستطبا ، وٌتم ذلك عادة من خولبل تنظٌور الوبطن. نوادرا  موا

 الجراحً بواسطة قثطرة أكبر تحت التخدٌر الموضعً فً الوقت الراهن

  تصوير الطرق الصفراوية أو التصوير بالأمواج فوق الصوتية خلال الجراحة

ٌمكن رإٌة الطرق الصفراوٌة تحوت التنظٌور الشوعاعً بحقون موادة ظلٌلوة عبور قثطورة توضوع فوً القنواة 

حجم الطرق الصفراوٌة، وجود أو ؼٌاب الحصٌات فوً القنواة الجامعوة، وعٌووب الاموتلبء  المرارٌة. ٌقٌم

مع مرور الموادة الظلٌلوة نحوو العفوج. ٌتوٌح تصووٌر الطورق الصوفراوٌة الروتٌنوً خولبل الجراحوة كشوؾ 

، كمووا ٌسوواعد علووى تحدٌوود التشوورٌح وكشووؾ الأذٌووات. ٌجوورى 5% موون المرضووى0الحصووٌات فووً حوووالً 

لصووفراوٌة الانتخووابً خوولبل الجراحووة حووٌن ٌكووون لوودى الموورٌض قصووة اضووطراب فووً تصوووٌر الطوورق ا

الاختبارات الكبدٌة، التهاب بنكرٌاس، ٌرقان، قناة جامعة متسعة مع حصٌات صؽٌرة، وإذا كان تصووٌر 

الطورق الصوفراوٌة بوالطرٌق الراجوع ؼٌوور نواجح فوً هوذه الحوالات قبوول الجراحوة. تعتبور قودرة التصوووٌر 

الصوتٌة عبر التنظٌر على تحري حصٌات القناة الجامعوة مماثلوة لهوا فوً تصووٌر الطورق  بالأمواج فوق

 الصفراوٌة خلبل الجراحة، وٌتمٌز بؤنه أقل بضعا  رؼم أن إجراءه وقراءته ٌحتاجان إلى خبرة أكبر.
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  استقصاء القناة الجامعة                         

( خولبل تنظٌور الوبطن لتودبٌر حصوٌات choledochal explorationتقصواء القنواة الجامعوة )ٌجورى اس

القنوواة الجامعووة التووً تكتشووؾ بواسووطة تصوووٌر الطوورق الصووفراوٌة خوولبل الجراحووة. إذا اكتشووؾ وجووود 

الحصٌات قبل العمل الجراحوً ولكون دون أن ٌكوون تنظٌوؾ القنواة الجامعوة بوالتنظٌر الهضومً ممكنوا  أو 

 فإن هذه الحصٌات تدبر خلبل استبصال المرارة. متاحا  

إذا كانت الحصٌات الموجودة فً القناة الجامعة صؽٌرة، فقد ٌكون بالإمكان دفعها باتجواه العفوج بواسوطة 

الؽسٌل بالسٌروم الملحً عبور القثطورة المسوتخدمة فوً تصووٌر الطورق الصوفراوٌة بعود إرخواء معصورة 

لؽسٌل ناجحا  ٌمكن إدخال بالون إلى القنواة الجامعوة عبور القنواة المرارٌوة أودي بالؽلوكاؼون. إذا لم ٌكن ا

حٌث ٌنفخ البالون ثم ٌسحب بحٌث تستخرج الحصٌات. أما المحاولوة التالٌوة فهوً عوادة الودخول بواسوطة 

( موصوولة بسولك تمورر تحوت التوجٌوه الشوعاعً للئمسواك بالحصواة. wire basketسولة مون الأسولبك )

عدها إلى منظار القناة الجامعة المرن عند الحاجة. قود نحتواج إلوى توسوٌع القنواة المرارٌوة وٌمكن اللجوء ب

للسماح بعبور المنظار. حٌن ٌصل المنظار إلى القناة الجامعة ٌمكون الإمسواك بالحصوٌات بواسوطة السولة 

رٌووة وتقطووع تحووت الرإٌووة المباشوورة أو دفعهووا نحووو العفووج. حووٌن تنظووؾ القنوواة الجامعووة تووربط القنوواة المرا

( choledochotomyوٌستكمل استبصال المرارة. وفً بعض الأحٌان قد نضطر لفتح القنواة الجامعوة )

بإجراء شق فٌها وإدخوال منظوار القنواة الجامعوة المورن إلوى القنواة لرإٌوة الحصوٌات واسوتخراجها. تخواط 

إلٌهوا وسوحب النهاٌوة الحورة عبور جودار الوبطن لتخفٌوؾ الضوؽط عون  Tالقناة الجامعة بعد إدخوال أنبووب 

الطوورق الصووفراوٌة. إن توودبٌر حصووٌات القنوواة الجامعووة فووً زموون استبصووال الموورارة ٌتووٌح معالجووة جمٌووع 

 الحصٌات عند المرٌض خلبل تداخل باضع واحد. ولكنه ٌعتمد على الخبرة الجراحٌة المتوفرة.

  إجراءات تصريف القناة الجامعة

سوم  0.7فً حالات نادرة لا ٌمكن استخراج الحصوٌات أو تكوون القنواة الجامعوة متسوعة بشودة )أكبور مون 

، وعندها ٌستخدم أحد الإجراءات التً تهدؾ إلوى تصورٌؾ الصوفراء مون القنواة الجامعوة. تجورى 0قطرا (

عفج )مناورة ( بتحرٌر القطعة الثانٌة من الcholedochoduodenostomyالمفاؼرة الجامعة العفجٌة )

 كوشر( وإجراء مفاؼرة جانبٌة جانبٌة مع القناة الجامعة.

( برفووع عووروة صووابمٌة بشووكل choledochojejunostomyٌمكوون إجووراء مفوواؼرة جامعووة صووابمٌة )

Roux-en-Y  سم وإجراء مفاؼرة جامعة صابمٌة نهابٌة جانبٌة. 07بطول 

الكبدٌووووووووة الصووووووووابمٌة  تجوووووووورى المفوووووووواؼرة الجامعووووووووة الصووووووووابمٌة، والأشووووووووٌع هووووووووً المفوووووووواؼرة

(hepaticojejunostomy ًلتجاوز تضٌقات القناة الجامعوة أو الأورام الخبٌثوة حوول الحلٌموة، والتو ،)

تسد القناة الجامعة. إذا قطعت القناة الجامعة أو أصٌبت بؤذٌوة موا فوٌمكن تودبٌر الأذٌوة بالمفواؼرة الجامعوة 

 الصابمٌة النهابٌة النهابٌة.

 

 



43 
 

   فجخزع المعصرة عبر الع

( محل خزع المعصورة endoscopic sphincterectomyلقد حل خزع المعصرة بالتنظٌر الهضمً )

المفتوح عبر العفج فً الكثٌر من الحالات. إذا كان المرٌض ٌخضع لعمل جراحً مفتوح بهدؾ معالجوة 

، أو متعددة، فإن المقاربة عبور العفوج قود تكوون حصٌات القناة الجامعة وكانت الحصٌات منحشرة، ناكسة

لتجنووب أذٌووة القنوواة  00كافٌووة. ٌفووتح العفووج بشووكل معتوورض. بعوود ذلووك تخووزع المعصوورة علووى السوواعة 

البنكرٌاسٌة. تستخرج الحصٌات المنحشرة والحصٌات الكبٌرة من القناة. لٌست هناك حاجة لتنظٌؾ القناة 

 بح الطرٌق سالكا  أمام الحصٌات التً تمر عبرها تلقابٌا .من الحصٌات، إذ ٌكفً إجراء الخزع لٌص
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 أذيات الطرق الصفراوية

 

 المرارة

تعتبر أذٌات المرارة ؼٌور شوابعة. تنوتج الأذٌوات النافوذة عوادة عون الأعٌورة النارٌوة أو الجوروح الطاعنوة، 

ما الأذٌات الكلٌلة فهً نادرة للؽاٌة. تتضمن هذه ونادرا  ما تحدث عند أخذ خزعة كبدٌة بواسطة الإبرة. أ

الأذٌووات التكوودم، الانقوولبع، التمووزق، والتهوواب الموورارة الرضووً. تتمثوول المعالجووة المختووارة باستبصووال 

 المرارة، أما الإنذار فهو مرتبط مباشرة بنوع الأذٌات المرافقة.

  الطرق الصفراوية خارج الكبد

النافذة للطرق الصفراوٌة نادرة حٌث تترافق عادة مع رضووض الأحشواء الأخورى. تعتبور  تعتبر الأذٌات

الؽالبٌة العظمى من أذٌات الطرق الصفراوٌة خارج الكبد طبٌة المنشؤ، حٌث تحدث فوً سوٌاق استبصوال 

الموورارة بووالتنظٌر أو بالجراحووة. وفووً حووالات أقوول تنووتج أذٌووة الطوورق الصووفراوٌة عوون استقصوواء القنوواة 

لجامعة، قطع أو تحرٌر العفج خلبل استبصال المعدة، أو تسلٌخ السورة الكبدٌوة عنود استبصوال الكبود. إن ا

النسبة الحقٌقٌة لأذٌات القناة الجامعوة الناجموة عون استبصوال المورارة هوً ؼٌور معروفوة، ولكون البٌانوات 

. 7%(7.5-7.0)حووالً  تشٌر إلى أن هذه النسبة منخفضة للؽاٌة فً حالات استبصال المرارة الجراحً

%، 7.77ولكن النسبة المقدرة للؤذٌات الكبرى تزداد فً حالات استبصال المرارة بالتنظٌر لتبلػ حوالً 

. 7%7.07%، وبوذلك ٌصول المجمووع إلوى 7.0أما نسبة الأذٌات الصؽرى وتسرب الصفراء فهً تبلوػ 

الأبعوواد، وفقوودان القوودرة علووى اللمووس، إن تحوودد الرإٌووا، صووعوبة التوجووه وتقٌووٌم العمووق فووً البٌبووة ثنابٌووة 

بالإضووافة إلووى المهووارات الٌدوٌووة ؼٌوور المعتووادة المطلوبووة قوود أدت إلووى ارتفوواع فووً نسووبة أذٌووات الطوورق 

 الصفراوٌة خلبل استبصال المرارة بالتنظٌر.

ٌترافووق عوودد موون العواموول المختلفووة مووع أذٌووات القنوواة الجامعووة خوولبل استبصووال الموورارة بووالتنظٌر. وهووً 

تضمن الالتهاب الحاد أو المزمن، البدانة، التبدلات التشورٌحٌة، والنوزؾ. وٌعتبور التكنٌوك الجراحوً موع ت

الكشؾ ؼٌر الكوافً والفشول فوً التعورؾ علوى التراكٌوب التشورٌحٌة قبول الوربط أو القوص السوبب الأكثور 

أن تلتوبس بالقنواة  شٌوعا  لحدوث الأذٌات الصفراوٌة الهامة. قد تكون الطورق الصوفراوٌة ضوٌقة، وٌمكون

المرارٌة. أما القناة المرارٌة فهً ٌمكن أن تسٌر بجانب القناة الجامعة لمسافة معٌنة قبل أن تصب علٌها، 

مما ٌرشد الجراح إلى طرٌق خاطا. وبالإضافة إلى ذلك فإن القناة المرارٌة قد تصب على القناة الكبدٌوة 

زابؽووا  حٌووث تعبوور مثلووث كووالوت لتصووب بعوودها فووً القنوواة الٌمنوى، وقوود ٌكووون مسووار القنوواة الكبدٌووة الٌمنووى 

الجامعة. وقد اتهم عدد من العوامل التكنٌكٌة خلبل الجراحة فً إحداث أذٌات الطرق الصفراوٌة. إن شد 

المرارة نحو الأعلى بشوكل زابود قود ٌجعول القنواة المرارٌوة موازٌوة للقنواة الجامعوة، وتلتوبس هوذه الأخٌورة 

( بدلا  من المنظار المسوطح ٌسواعد angledقطع. إن استخدام منظار البطن المتزوي )بالقناة المرارٌة وت

على رإٌة التراكٌب التشرٌحٌة، بوخاصة تلك المتوضعة حول مثلث كالوت. وٌساعد هذا المنظار كوذلك 

فووً وضووع الملبقووط المعدنٌووة بالشووكل الملببووم. ٌووإدي الاسووتخدام العشوووابً للمخثوور الكهربووابً إلووى أذٌووات 

رارٌة. قد ٌإدي التلسٌخ عمٌقا  فً البرانشٌم الكبدي إلى أذٌة الطرق الصفراوٌة داخل الكبد، أموا وضوع ح
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الملبقط المعدنٌة قرب منطقوة السورة أو علوى بنوى ؼٌور معزولوة بشوكل جٌود فقود ٌوإدي إلوى إؼولبق القنواة 

 الجامعة.

هوودؾ الوقاٌووة موون أذٌووة القنوواة ٌعتبوور الاسووتخدام الروتٌنووً لتصوووٌر الطوورق الصووفراوٌة خوولبل الجراحووة ب

الجامعة موضعا  للجدل. وهو ٌمكون أن ٌحود مون درجوة الأذٌوة ولكون دون أن ٌقوً منهوا. ولكون إذا اشوتبه 

الصوفراوٌة خولبل استبصوال المورارة فوإن تصووٌر الطورق الصوفراوٌة ٌجوب أن  بوجود أذٌوة فوً الطورق

امتلبء كامل الشجرة الصوفراوٌة بالموادة الظلٌلوة ٌجرى لتحدٌد المظاهر التشرٌحٌة. ومن المهم التؤكد من 

 ومن عدم وجود أي تسرٌب.

  التشخيص

% فقط من الأذٌات الكبرى فً الأقنٌة الصفراوٌة )أذٌة القناة الجامعة أو إحدى القناتٌن الكبدٌتٌن( 57إن 

صوحٌح، تشخص خلبل الجراحة. وفً هذه الحالات ٌشاهد تسرب الصفراء، ٌتم التعرؾ على التشورٌح ال

وتظهر الأذٌة بتصوٌر الطرق الصفراوٌة. أما بقٌة المرضى فوإن أكثور مون النصوؾ ٌراجوع خولبل شوهر 

واحد من الجراحة. وتؤتً البقٌة بعد أشهر أو سنوات، مع التهاب طرق صفراوٌة متردد أو تشومع كبودي 

ة مباشرة بارتفاع مترق ناجم عن أذٌة فً قناة صفراوٌة بعٌدة. ٌتظاهر المرضى فً الفترة التالٌة للجراح

فً اختبارات الوظابؾ الكبدٌة بسبب انسداد أو تضٌق فوً الأقنٌوة الصوفراوٌة، أو بتسورب الصوفراء مون 

القناة المصابة. ٌتظاهر تسرٌب الصفراء من جذمور القناة المرارٌة، من القناة الكبدٌة الٌمنى الزابؽة، أو 

موى، والارتفواع الطفٌوؾ فوً اختبوارات وظوابؾ الكبود. تبودي من أذٌة جانبٌة فً القناة الجامعة بالألم، الح

حور  ( فوً مسوكن المورارة أو وجوود سوابلbilomaإما تجمع الصوفراء ) CTل الأمواج فوق الصوتٌة أو ا

. ٌشوٌر النوز الصوفراوي مون المفجورات التوً وضوعت خولبل الجراحوة أو مون الجورح إلوى فً البرٌتووان 

ٌب الفعوال وموضوع هوذا التسورٌب بشوكل ؼٌور باضوع مون خولبل وجود مشكلة. ٌمكن تؤكٌود وجوود التسور

. إذا كان لدى المرٌض مفجر جراحً أو قثطرة عبر الجلد ٌتم حقن مادة ظلٌلوة قابلوة HIDAل التصوٌر با

( لتحدٌد مكان التسرٌب وتشرٌح الشجرة sinogramللبنحلبل بالماء عبر مسار المفجر )تصوٌر الجٌب 

 الصفراوٌة.

الطبقوً المحووري والتصووٌر بوالأمواج فووق الصووتٌة أٌضوا  هوامٌن فوً التقٌوٌم المبودبً ٌعتبور التصووٌر 

لمرٌض الٌرقان، حٌث ٌظهران الجزء المتوسع من الشجرة الصفراوٌة أعلى مكان التضٌق أو الانسداد، 

موع وقد ٌحددان مستوى الانسداد فً القناة الصفراوٌة خارج الكبدٌة. إذا كان المرٌض ٌعوانً مون ٌرقوان 

توسع فً الأقنٌة الصفراوٌة داخل الكبد فإن تصوٌر الطرق الصفراوٌة عبر الجلد سٌرسم تشورٌح الأذٌوة 

وامتدادها العلوي كما سٌسمح بتخفٌؾ الضؽط عن الشجرة الصفراوٌة عن طرٌق وضع قثطرة أو قالب. 

سومح بإدخوال قالوب ٌبٌن تصوٌر الطرق الصفراوٌة بالتنظٌر الهضمً التشرٌح أسفل موقع الأذٌوة، وقود ٌ

 عبر مكان التضٌق لتحسٌن الانسداد. 

صورة ممتازة ؼٌر باضعة لتشرٌح الشجرة الصفراوٌة أعلوى  MRIل ٌإمن تصوٌر الطرق الصفراوٌة با

 وأسفل مكان الأذٌة.
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  التدبير

ٌعتموود توودبٌر أذٌووات الطوورق الصووفراوٌة علووى نوووع الأذٌووة، امتوودادها، ومسووتواها، بالإضووافة إلووى زموون 

تشووخٌص. إن المعالجووة الفورٌووة الملببمووة لأذٌووات الطوورق الصووفراوٌة التووً تشووخص خوولبل استبصووال ال

المرارة ٌمكن أن تتجنب تطور الحالة إلى تضٌق فً الطرق الصفراوٌة. إذا اكتشفت أذٌة كبرى ولم ٌكن 

قبول هناك أخصابً خبٌر بجراحة الطرق الفراوٌة ٌوضع مفجر خارجً مع قثطرة صفراوٌة عبر الكبود 

 أن ٌنقل المرٌض إلى المراكز المختصة.

ملوم قطورا  أو تلوك التوً تنوزح الصوفراء مون قطعوة كبدٌوة  0ٌمكن ربط الطورق الصوفراوٌة الأصوؽر مون 

ملم أو أكثر فٌؽلب أنها تنزح الصوفراء مون أكثور مون قطعوة كبدٌوة أو  0وحٌدة بؤمان. إذا كان قطر القناة 

دة المفاؼرة. وإن الطرٌقة الأفضل لتدبٌر الأذٌات الجانبٌوة فوً من فص كامل، وبذلك فهً تحتاج إلى إعا

. إذا Tالقنواة الجامعوة أو القنواة الكبدٌوة المشوتركة التوً ٌووتم تشخٌصوها خولبل الجراحوة هوً وضوع أنبوووب 

عبور هوذا الشوق كموا لوو كوان ذلوك  Tتمثلت الأذٌة بشق صؽٌر فً القناة فمن الممكن أن ٌوضوع الأنبووب 

قناة الجامعة. أموا فوً الأذٌوات الأكبور حجموا  فوإن الأنبووب ٌجوب أن ٌوضوع مون خولبل شوق فتحا  نظامٌا  لل

 منفصل مع إؼلبق مكان الأذٌة فوق نهاٌة الأنبوب، وذلك لتخفٌؾ احتمال تطور التضٌقات لاحقا .

قنوواة والطرٌقووة الأفضوول لتوودبٌر أذٌووات القنوواة الجامعووة الكبوورى، مثوول انقطوواع القنوواة الكبدٌووة المشووتركة أو ال

الجامعة، هً تشخٌصها وإصلبحها خلبل الجراحة. وفً العدٌد من هوذه الأذٌوات الكبورى لا تكوون القنواة 

ٌُفقد جزء متفاوت مون هوذه القنواة. عوادة موا تتطلوب هوذه الأذٌوات إجوراء  الصفراوٌة مقطوعة فحسب، بل 

ة جامعة صابمٌة نهابٌة مفاؼرة صفراوٌة معوٌة على عروة صابمٌة. وفً هذه الحالة نلجؤ لإجراء مفاؼر

، وهو الأشوٌع. توضوع القثواطر Roux-en-yأو مفاؼرة كبدٌة صابمٌة بشكل  Roux-en-yجانبٌة بشكل 

الصفراوٌة من خلبل الكبد عبر مكان المفاؼرة حٌث تتٌح تفجٌر المفورزات الصوفراوٌة وإجوراء الصوور 

فً نهاٌة القناة الجامعة، رؼم أن هوذه  عند اللزوم. ٌمكن أن تجرى مفاؼرة جامعة عفجٌة إذا كانت الأذٌة

الحالات نادرة. إذا لم ٌكن هناك ضٌاع فً القناة الجامعة أو كان هذا الضٌاع قلٌلب ، فٌمكن إجراء مفاؼرة 

ٌوضع من خلبل شق منفصل فً القناة. ٌنبؽوً أن تكوون  Tمباشرة بٌن نهاٌتً القناة الجامعة فوق أنبوب 

 خالٌة من الشد لإنقاص احتمال التضٌق بعد الجراحة. المفاؼرة

ٌدبر التسرٌب من القنواة المرارٌوة عوادة بتفجٌور السوابل داخول الوبطن عبور الجلود ٌتلووه وضوع قالوب عبور 

 التنظٌر الباطنً.

تتطلب الأذٌات الكبرى التً تشخص بعد الجراحة وضع قثطرة صفراوٌة عبر الكبد لتخفٌؾ الضؽط عن 

اوٌة بالإضووافة إلووى تفجٌوور التجمووع الصووفراوي داخوول الووبطن عوون طرٌووق الجلوود فووً حووال الشووجرة الصووفر

 .7أسابٌع ٌجرى الإصلبح الجراحً 0-6وجوده. حٌن ٌتحسن الالتهاب الحاد بعد 

إذا كان لدى المرٌض تضٌق فً قنواة صوفراوٌة بسوبب أذٌوة أو بعود إصولبح سوابق فوإن المورٌض ٌراجوع 

تبووارات الوظووابؾ الكبدٌووة أو بالتهوواب فووً الطوورق الصووفراوٌة. عووادة مووا عووادة إمووا بارتفوواع متزاٌوود فووً اخ

ٌتضمن التدبٌر الأولً وضع قثطرة عبر الكبد لتفجٌر الصفراء وتخفٌؾ الضؽط عن الطورق الصوفراوٌة 

بالإضافة إلى تحدٌد تشرٌح الأذٌة وامتدادها. تفٌد هذه القثاطر أٌضا  تكنٌكٌا  فً إجراء المفاؼرات اللبحقة 
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الأمعاء. تجرى المفاؼرة بٌن القنواة أعلوى الأذٌوة وبوٌن عوروة مون الصوابم. عوادة موا ٌتطلوب توسوٌع على 

التضووٌق بواسووطة البووالون عوودة محوواولات، ونووادرا  مووا ٌكووون فعووالا  علووى الموودى الطوٌوول. ٌمكوون للقوالووب 

الهضمً عبر مكوان المعدنٌة أو البلبستٌكٌة ذات التمدد الذاتً، والتً توضع من خلبل الجلد أو بالتنظٌر 

التضووٌق، أن تووإمن تصوورٌفا  مإقتووا  للشووجرة الصووفراوٌة، أو تصوورٌفا  دابمووا  فووً المرضووى ذوي الخطووورة 

 العالٌة.

 

 تظهر أذية قناة جامعة 9الصورة رقم 

www.webmedcentral.com 

 

 

  النتائج

. 7فوً الطورق الصوفراوٌة % من المرضوى الوذٌن لودٌهم أذٌوات07-07ٌمكن توقع نتابج جٌدة فً حوالً 

وتكون النتابج أفضول حوٌن ٌوتم تشوخٌص الأذٌوة وإصولبحها خولبل استبصوال المورارة مون قبول أخصوابً 

% فوً 07إلوى  7بجراحة الطرق الصفراوٌة. تتراوح نسبة الوفٌات خولبل العمول الجراحوً مون حووالً 

عة الخاصوة بإصولبح الطورق %. تتضومن الاختلبطوات الشواب0-7، ولكنها تبلػ عوادة 7الدراسات المختلفة

، الناسور الصفراوي الخوارجً، تسورب الصوفراء، الخوراج تحوت 7الصفراوٌة التهاب الطرق الصفراوٌة

% 07الكبد وتحت الحجاب، وتدمً الصفراء. تتضٌق المفاؼرة الصفراوٌة المعوٌة من جدٌد فً حوالً 

. وتظهور 5عملٌوة الجراحٌوة الأولوىعاموا  مون ال 57، وٌمكن أن تتظاهر بعد فترة تصل إلى 7من المرضى

الأعراض فً ثلثوً التضوٌقات الناكسوة خولبل سونتٌن مون إصولبحها. تكوون نسوبة النجواح فوً المفواؼرات 

الدانٌة أقل منها فً المفاؼرات القاصٌة. أما النتابج الأسوأ فتشاهد فً المرضى الذٌن أجرٌت لهم عملٌات 

القصور الكبدي وفرط التوتر البابً. ولكن سوابق إصلبح  جراحٌة متعددة وأولبك الذٌن لدٌهم دلابل على

الطرق الصفراوٌة لدى المرٌض لا ٌمنع نجاح المحاولات اللبحقة، وبخاصوة فوً المرضوى الوذٌن تكوون 

الوظٌفة الكبدٌة طبٌعٌة لدٌهم. ٌعتبر المرضى الذٌن لدٌهم تدهور فً الوظابؾ الكبدٌوة مرشوحٌن لإجوراء 

 زرع الكبد.
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  كارسينوما المرارة                                 

ٌعتبوور سوورطان الموورارة موون الأورام الخبٌثووة النووادرة التووً تحوودث فووً المسوونٌن بشووكل ربٌسووً. وهووو ورم 

عدوانً ذو إنذار سًء، إلا حٌن ٌشخص بالصدفة فً مرحلة مبكرة بعد استبصال المرارة بسوبب وجوود 

 20سنوات 7% ل 7الإجمالٌة المبلػ عنها حوالً حصٌات فٌها. تبلػ نسبة البقٌا 

  التوارد

-5ٌمثل سرطان المرارة خامس أشٌع سرطانات الأنبوب الهضمً فً الدول الؽربٌة. ولكنه لا ٌشكل إلا 

حالوة جدٌودة سونوٌا  فوً الولاٌوات المتحودة. وهوو  7777، حٌوث تشوخص حووالً 7% من هوذه الخباثوات0

. 20ث منه فً الذكور، وتشاهد ذروة الحدوث فً العقد السابع من العمرمرات فً الإنا 0-5ب أٌضا  أشٌع 

، ولكون سورطان المورارة 0%7.0أما نسبة مصادفة هذه الحالة فً فتح الجثة العشوابً فهوو ٌبلوػ حووالً 

% موون المرضووى الووذٌن ٌخضووعون لاستبصووال الموورارة بسووبب وجووود 0ٌكتشووؾ بالصوودفة فووً حوووالً 

ان المرارة مرتفعا  بشكل خاص فً السكان الأصلٌٌن للولاٌوات المتحودة، . وٌعتبر توارد سرط0الحصٌات

المكسووٌك، وتشووٌلً. تقووارب نسووبة الحوودوث السوونوٌة فووً الإنوواث الأمرٌكٌووات الأصوولٌات اللووواتً لوودٌهن 

 .20فً الولاٌات المتحدة 077777لكل  07حصٌات حوالً 

   الأسباب

. ولكوون احتمووال حوودوث 20طان الموورارة% موون مرضووى سوور07تشوواهد الحصووٌات المرارٌووة فووً حوووالً 

% فوً المجموعوة 0.7% فوً عاموة السوكان و7.7عاما  من وجود الحصٌات ٌقل عن  57السرطان بعد 

. لم تحدد الآلٌة الإمراضٌة بعد، ولكنها قد تعوزى للبلتهواب الموزمن. تترافوق الحصوٌات 20عالٌة الخطورة

. وتكوون نسوبة تشوكل 7أضوعاؾ 07طان بمقودار سم( مع زٌادة فً احتمال حودوث السور 0الأكبر حجما  )

 السرطان فً المرارة أعلى فً المرضى الذٌن لدٌهم حصٌات عرضٌة مقارنة بالمرضى اللبعرضٌٌن.

تترافق بولٌبات المرارة بارتفاع احتمال حدوث السرطان، وبخاصة فً البولٌبات التً ٌزٌود قطرهوا عون 

% مون 57( بحودوث السورطان فوً أكثور مون porcelainملم. وتترافق المرارة المتكلسوة الخزفٌوة ) 07

. ٌنبؽووً استبصووال الموورارة فووً هووذه الحووالات، حتووى إذا لووم ٌكوون الموورٌض عرضووٌا . إذا كووان 20الحووالات

المرٌض ٌعانً من كٌسات فً القناة الجامعة فإنه ٌبودي خطوورة مرتفعوة لتشوكل السورطان فوً أي مكوان 

تكون أعلى موا ٌمكون فوً المورارة. وٌترافوق التهواب الطورق فً الشجرة الصفراوٌة، ولكن هذه الخطورة 

الصووفراوٌة المصوولب، شووذوذات مصووب القنوواة البنكرٌاسووٌة علووى الجامعووة، والتعوورض للمووواد المسوورطنة 

(azotoluene ،nitrosamine.مع سرطان المرارة كذلك ) 

  التشريح المرضي

. أموا بقٌوة الحوالات فهوً كارسوٌنوما 20% من سرطانات المرارة07-07تمثل الكارسٌنوما الؽدٌة حوالً 

شووابكة الخلبٌووا، كارسووٌنوما ؼدٌووة شووابكة، كارسووٌنوما صووؽٌرة الخلبٌووا، والأنموواط الأخوورى اللبمصوونعة. 

تتضمن الأنماط النسٌجٌة الفرعٌة للكارسٌنوما الؽدٌوة فوً المورارة الونمط الحلٌموً، العقٌودي، والأنبووبً. 

، ولكن هذه الحالات تترافق بنتابج أفضل عموما ، حٌث 20الات% من الح07ٌمثل النمط الحلٌمً أقل من 

أنها ؼالبا  ما تشخص فً مرحلة تكوون فٌهوا محصوورة بوالمرارة. ٌنتشور سورطان المورارة عبور الأوعٌوة 



49 
 

اللمفاوٌة، مع العود الورٌودي، وبوالؽزو المباشور لوداخل البرانشوٌم الكبودي. ٌنوزح لموؾ المورارة أولا  إلوى 

ارٌة )عقدة كالوت(، ثم إلى العقد حول القناة الجامعة والعقود فوً سورة الكبود، وأخٌورا  إلوى عقدة القناة المر

العقوود حووول البنكرٌوواس، العفووج، حووول ورٌوود البوواب، الزلاقٌووة، والعقوود المسووارٌقٌة العلوٌووة. أمووا الأوردة 

، حٌث ٌعتبر Vو IVالمرارٌة فهً تصب الدم مباشرة فً النسٌج الكبدي المجاور، عادة فً القطع الكبدٌة 

الؽزو الورمً شابعا . ٌختلؾ جدار المرارة من الناحٌة النسٌجٌة عن الأمعاء فوً أنوه ٌفتقور إلوى العضولٌة 

المخاطٌووة وتحووت المخاطٌووة. ولا توجوود الأوعٌووة اللمفاوٌووة إلا فووً الطبقووة تحووت المصوولٌة. وبووذلك ٌكووون 

بور الطبقوة العضولٌة. وعنود التشوخٌص احتمال وجود نقابل عقدٌة أصوؽرٌا  فوً السورطانات التوً تؽوزو ع

% منهوا مترافقووة 07، حووالً 4% موون سورطانات المورارة موضووعة فوً جودار الموورارة57تكوون حووالً 

% منها مترافقة بنقابول 07بإصابة عقدٌة ناحٌة مع أو بدون امتداد إلى النسٌج الكبدي المجاور، وحوالً 

 .5بعٌدة

   التظاهرات السريرية والتشخيص

وعلبمات سرطان المرارة ؼٌر قابلة للتفرٌق عموما  عن تلك المترافقة مع التهاب المرارة  تعتبر أعراض

والتحصً المراري. وهً تتضمن حس الانزعاج فً البطن، الألم فً الربع العلووي الأٌمون مون الوبطن، 

تشووكل  الؽثٌووان، والإقٌوواء. أمووا الٌرقووان، نقووص الوووزن، القمووه، الحووبن، وجووس كتلووة بطنٌووة فهووً قلووٌلب  مووا

التظاهرات الأولى للمرض. ولا تشخص أكثر من نصؾ سرطانات المرارة إلا بعود الجراحوة. وتتضومن 

الحالات الأخرى التً تلتبس بالسرطان كلب  من التهاب المرارة المزمن، التهواب المورارة الحواد، تحصوً 

لمخبرٌوة مشخصوة، وعوادة القناة الجامعة، استسقاء  المرارة، وسرطان البنكرٌاس. لا تعتبر الموجودات ا

ما ٌشٌر اضطرابها إلى وجود انسداد فً الطرق الصوفراوٌة. وٌظهور التصووٌر بوالأمواج فووق الصووتٌة 

تسمكا  وعدم انتظام فً جدار المرارة أو وجود كتلة فً مكانها. قد ٌظهر التصوٌر كذلك امتداد الورم إلى 

ة. تتووراوح حساسووٌة التصوووٌر بووالأمواج فوووق الكبوود، إصووابة العقوود اللمفٌووة، واتسوواع الشووجرة الصووفراوٌ

قد ٌبدي التصوٌر الطبقً المحوري وجود كتلة  20%077و 07الصوتٌة فً تحري سرطان المرارة بٌن 

فووً مكووان الموورارة أو ؼووزو الأعضوواء المجوواورة. بالإضووافة إلووى ذلووك فووإن التصوووٌر الطبقووً المحوووري 

طرٌقووة سووٌبة لتقٌووٌم الإصووابة العقدٌووة. إذا كووان  CTل الحلزونووً ٌظهوور تشوورٌح الجملووة الوعابٌووة. وٌعتبوور ا

المرٌض ٌعانً من الٌرقان فإن تصوٌر الطرق الصفراوٌة عبر التنظٌر الهضمً أو عبر الجلود ٌفٌود فوً 

رسم الشجرة الصفراوٌة، حٌث ٌبدي فً الحالات النموذجٌة وجود تضٌق طوٌل فً القنواة الجامعوة. وقود 

لباضووعة التووً تكفووً لوحوودها لتقٌووٌم الإصووابة الصووفراوٌة، الوعابٌووة، حالٌووا  الوسووٌلة ؼٌوور ا MRCPأصووبح 

العقدٌة، الكبدٌة، والأعضاء المجاورة بشكل كامول. إذا أشوارت الدراسوة التشخٌصوٌة إلوى أن الوورم ؼٌور 

قابل للبستبصال فمن الممكن إجراء خزعة من الورم تحت التوجٌه بالأمواج فوق الصووتٌة أو التصووٌر 

 .الطبقً المحوري

 المعالجة 

تبقى الجراحة الخٌار العلبجً الوحٌد الشافً فً مرضى سرطان المرارة، كما بالنسبة لسورطان الطورق 

الصفراوٌة عموما . ولكن التداخلبت التلطٌفٌة فً المرضى الذٌن لدٌهم سرطان ؼٌر قابل للبستبصال مع 

رى لمرضوى سورطان المورارة. وفوً ٌرقان أو انسداد فً العفج تشكل أشٌع التداخلبت الجراحٌة التً تجو

الوقت الحاضر ٌمكن تدبٌر المرضى الذٌن لدٌهم ٌرقان انسدادي عن طرٌق وضع قوالوب صوفراوٌة إموا 
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من خلبل التنظٌر الباطنً أو عبر الجلد. ولا توجد خٌارات ذات فعالٌة مثبتة بالنسوبة للمعالجوة الشوعاعٌة 

 من سرطان المرارة.أو الكٌماوٌة الرادفة فً المرضى الذٌن ٌعانون 

تحدد مرحلة الورم فوً سورطان المورارة المعالجوة الجراحٌوة للمرضوى الوذٌن لودٌهم سورطان موضوع فوً 

المرارة. إذا لم تكن هناك دلابل على وجود انتقالات بعٌدة فإن ذلك ٌبرر فوتح الوبطن الاستقصوابً بهودؾ 

 جراحٌة الشافٌة.التشخٌص النسٌجً، تحدٌد مرحلة الورم، وربما تطبٌق المعالجة ال

( بالصدفة بعد استبصال المرارة الحاوٌة T1عادة ما تكتشؾ الأورام المحدودة بالطبقة العضلٌة للمرارة )

علوى  حصوٌات. هنواك إجمواع تووام تقرٌبوا  علوى أن استبصوال المورارة البسووٌط ٌمثول معالجوة كافٌوة لآفووات 

. حوٌن ٌؽوزو الوورم النسوٌج الضوام 20سونوات 7% لمودة 077وٌإدي إلوى نسوبة بقٌوا تقوارب  T1المرحلة 

( فٌجووب أن ٌجوورى استبصووال T2حووول العضوولٌة دون أن ٌمتوود وراء المصوولٌة أو ٌؽووزو الكبوود )المرحلووة 

 IVB(، وهو ٌتضمن استبصوال القطعتوٌن الكبودٌتٌن extended cholecystectomyالمرارة الموسع )

، تجرٌؾ العقود اللمفٌوة الملحقوة بالقنواة المرارٌوة، وتجرٌوؾ العقود حوول القنواة الجامعوة، ورٌود البواب، Vو

الزلاقٌة الٌمنى، والبنكرٌاسٌة العفجٌة الخلفٌة. تكون العقد مصابة بالفحص النسٌجً فً نصؾ المرضوى 

لتووداخل الجراحووً فووً . وبووذلك فووإن استبصووال العقوود اللمفٌووة الناحٌووة هووو جووزء هووام موون اT2فووً المرحلووة 

. أما بالنسبة للؤورام التوً تتجواوز المصولٌة أو تؽوزو الكبود أو الأعضواء الأخورى T2سرطانات المرحلة 

( فتترافق بالانتشار داخل البرٌتون وفوً الأعضواء البعٌودة بنسوبة مرتفعوة. إذا لوم تكون T4و T3)المرحلة 

لتام للورم مع استبصال كبد أٌمن واسع )القطع هناك إصابة برٌتوانٌة أو عقدٌة فٌجب إجراء الاستبصال ا

IV ،V ،VI ،VIIو ،VIII لإزالووة الووورم بشووكل كاموول. وقوود أدت المقاربووة الأكثوور هجومٌووة فووً المرضووى )

 .T47و T3القادرٌن على تحمل الجراحة إلى تحسن البقٌا فً المرحلتٌن 

  الإنذار

مورارة عنود وضوع التشوخٌص. إن معودل ٌكون الورم ؼٌر قابل للبستبصال فوً معظوم حوالات سورطان ال

. أمووا 20أشووهر 6%، حٌووث تبلووػ فتوورة البقٌووا الوسووطٌة 7سوونوات فووً جمٌووع المرضووى ٌقوول عوون  7ل البقٌووا 

والوذٌن ٌعوالجون باستبصوال المورارة فٌكوون إنوذارهم  T1المرضى الذٌن ٌكون الورم لدٌهم فوً المرحلوة 

المعالجوة باستبصوال المورارة  T2النسوبة للآفوات . وب7%(077-07سونوات تبلوػ  7ل ممتازا  )نسبة البقٌوا 

% فقط فوً حوال إجوراء استبصوال 07-57ب % مقارنة 07الموسع مع تجرٌؾ العقد اللمفٌة فهو ٌتجاوز 

. إذا كان المرٌض ٌعانً من ورم متقدم ولكن قابول للبستبصوال فوإن معودل البقٌوا لخموس 7المرارة البسٌط

البقٌووا الوسووطٌة فووً حووال وجووود نقابوول بعٌوودة عنوود وضووع %. ولكوون فتوورة 77-57سوونوات ٌبلووػ حوووالً 

 .7أشهر 0-0التشخٌص لا تتجاوز 

أكثر موا ٌحودث الونكس بعود استبصوال سورطان المورارة فوً الكبود أو العقود الزلاقٌوة أو خلوؾ البنكرٌواس. 

أو وٌكووون  إنووذار الحووالات الناكسووة سووٌبا  للؽاٌووة. أكثوور مووا توونجم الوفوواة عوون إنتانووات الطوورق الصووفراوٌة 

القصووور الكبوودي. والهوودؾ الربٌسووً موون المتابعووة هووو إعطوواء المعالجووة الملطفووة. وتتمثوول أشووٌع المشوواكل 

بالحكة الجلدٌة والتهاب الطرق الصفراوٌة المرافقة للٌرقان الانسودادي، انسوداد الأمعواء الثوانوي لانتشوار 

 الورم فً البرٌتوان، والألم.
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 القسم العملي                                  

 المقدمة                                                   

 :بٌن فً حالات التهاب المرارة الحاد مقارنة جراءتهدؾ الدراسة لإ
 ساعة 05استبصال المرارة بالتنظٌر باكرا خلبل  -0

بٌق تؤجٌل العمل الجراحً لحٌن تحسن العلبمات السرٌرٌة و المخبرٌة لالتهاب المرارة بعد تط  -5
 المعالجة بالصادات الورٌدٌة 

آخذٌن بالاعتبار نسب الاختلبطات المختلفة التالٌة لكل إجراء بالإضافة لمدة إقامة المرٌض فً  
مرارة الحاد فً المشافً  التابعة لكلٌة المشفى ، وذلك بهدؾ اعتماد خطة معالجة موحدة لالتهاب ال

 الطب البشري فً جامعة دمشق .                                      

مع شاهد تارٌخً حول الفرق  Prospective Randomized Study وهً دراسة تقدمٌة عشوابٌة 

ن مجموعة الاستبصال بٌن استبصال المرارة الباكر و المتؤخر فً التهاب المرارة الحاد ، بحٌث تقار

الباكر تقدمٌا مع شاهد تارٌخً وهو مجموعة الاستبصال المتؤخر وأجرٌت هذه الدراسة فً مشفًٌ 

 المواساة و الأسد الجامعٌٌن.

 5700و كانون الأول لعام 5705و امتدت بٌن شهر كانون الثانً لعام 

مشفًٌ الأسد الجامعً و عٌن لالمراج من من كلب الجنسٌن ( سنة07-00الأعمار)شملت الدراسة 

  بالفحوص الشعاعٌة و المخبرٌة المنشؤ المواساة الجامعً المشخص لدٌهم التهاب مرارة حاد حصوي

و كانت معاٌٌر تشخٌص التهاب المرارة الحاد هً:ألم  5700و حتى نهاٌة عام  5705بٌن بداٌة عام 

درجة  00.7من  ترفع حروري أكثر -0التالٌٌن:ارٌن تحت الحافة الضلعٌة الٌمنى مترافق مع أحد المعٌ

آلاؾ بالملم المكعب ، وهذا ٌترافق مع  07ارتفاع تعداد الكرٌات البٌض فوق  -5مبوٌة)مؤخوذة فموٌا"(، 

علبمات صدوٌة ترجح التهاب المرارة الحاد)وذمة بجدار المرارة، تسمك بالجدار، سابل حر حول 

الاستبصال  حالة أجري لهم05حالة: منهم  07نةكان حجم العٌ المرارة مترافقة مع حصٌات مرارٌة(: و

الباكر للمرارة أما مجموعة الاستبصال المتؤخر)مجموعة الشاهد( فتم اختٌارها بالرجوع للؤضابٌر 

حالة  وهم من 00الخاصة بالمرضى الذٌن خضعوا لاستبصال المرارة بشكل متؤخر و كان عدد الحالات 

 05-0حتى تجاوز المرحلة الحادة للبلتهاب و تم إجراء الجراحة بعد عولجوا بالصادات الحٌوٌة 

، و كان قد  استثنً من الدراسة قبل إدخالهم فً الدراسة الإحصابٌة مرضى تشمع الكبد و أسبوعا"

المصابٌن بؤورام منتشرة و المرضى الموضوعٌن على جهاز التهوٌة الاصطناعً قبل الجراحة 

ع من الٌرقان الانسدادي و المرضى الذٌن خضعوا لاستبصال المرارة بعد والمرضى الذٌن لدٌهم أي نو

ساعة من بدء الأعراض و لكن قبل إكمال المعالجة المحافظة بسبب التهاب البرٌتوان أو أي سبب  05

 5بسبب عدم المتابعة و  0)  حالات 07آخر،والمرضى الذٌن ٌرفضون الجراحة و كان عدد المستثنٌن

من  07من مجموعة الاستبصال الباكر و  07حالة : 07للجراحة ( ،تبقى  بسبب رفض المرٌض

 مجموعة الاستبصال المتؤخر.

 تم جمع البٌانات التالٌة لدى المرضى سرٌرٌا ومخبرٌا و شعاعٌا: 

  معلومات عامة عن المرٌض ) العمر ، الجنس  ، السكن ، وسٌلة الاتصال ، المشفى المجرى به

 العمل الجراحً (
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  السرٌرٌة : الألم البطنً الشرسوفً أو فً المراق الأٌمن ، الترفع الحروري، أعراض القصة

 ٌرقانٌة ،.

 مضض بطنً ، إٌجابٌة علبمة مورفً. الفحص السرٌري : 

 (التحالٌل العامة لكل المرضى : تعداد عام وصٌؽة ، وظابؾ كبدGPT,GOT,ALP  و)

  ، وظابؾ الكلٌة ، سكر الدم ptبٌلروبٌنات الدم وال 

  الاجراءات التشخٌصٌة الشعاعٌة: اٌكو بطن 

  : المقاربة الجراحٌة 

عبعخ أٚ ِزأخشا ثعذ رسغٓ  27اعزئصبي اٌّشاسح ثزٕظ١ش اٌجطٓ إِب ثبوشا خلاي 

 الاٌزٙبة ثزطج١ك اٌصبداد اٌس٠ٛ١خ اٌٛس٠ذ٠خ
  تطور الحالة 

  ، التحول للجراحة  تسرٌب صفراويالاختلبطات : )إنتان الجرح،خزل معوي ، إنتان ربوي ،

 المفتوحة(

و كان السإال البحثً :ما هوالفرق بٌن استبصال المرارة الباكر و المتؤخر فً التهاب المرارة الحاد من 

عوي، إنتان ربوي، تسرٌب ناحٌة : مدة الإقامة فً المشفى ، الاختلبطات التالٌة : إنتان الجرح، خزل م

 ،التحول للجراحة المفتوحة(صفراوي

المتؽٌرات فً هذه الدراسة من متؽٌرات رقمٌة متقطعة و متؽٌرات اسمٌة، تم استخدام المتوسط  تتكون 
 و النسب المبوٌة للمتؽٌرات الإسمٌة. pو الانحراؾ المعٌاري للمتؽٌرات الرقمٌة و المتؽٌر 

  Excel 2007استخدمت طرق احصابٌة مثلى لاٌجاد العلبقة بٌن المتؽٌرات، و ذلك بالاستعانة ببنرامج 

 

تم إخبار المرٌض المشخص له التهاب مرارة حاد بؤنه سٌخضع لاستبصال مرارة بشكل باكر و تم 

توضٌح الاختلبطات التً ٌمكن أن ٌتعرض لها عند اعتماد هذا الإجراء و ذلك دون إثارة قلقه ثم  تم أخذ 

صال المتؤخر فتم دراستها توقٌعه على ورقة معدة مسبقا خاصة بالموافقة المستنٌرة أما مجموعة الاستب

 عن طرٌق أضابٌر المرضى المتخرجٌن من المشفى ،و تمت المحافظة على سرٌة البٌانات المؤخوذة.

و كانت الموارد المتاحة للدراسة هً الرجوع لارشٌؾ اضابٌر المرضى وارشٌؾ الاجراءات 

ٚ ٠زوش لاستبصال المتؤخر التشخٌصٌة الشعاعٌة وارشٌؾ العملٌات الجراحٌة و ذلك بالنسبة لمجموعة ا

أٔٗ لا رٛخذ ِصبس٠ف خبصخ ٌٍذساعخ ٚرُ رأ١ِٓ اٌّزطٍجبد عٓ غش٠ك الإِىب١ٔبد اٌّٛخٛدح فٟ ِشبفٟ 

 اٌدبِعخ ٚلا ٠ٛخذ ٕ٘بن ِزطٍجبد خبسخ١خ.

ٚ لذ أخزد ِٛافمخ اٌّش٠ط )اٌّٛافمخ اٌّغز١ٕشح( عٍٝ اٌعلاج اٌّطجك ٌٗ ٚ لذ ث١ٕب ٌٗ أْ ٘ذف اٌذساعخ ٘ٛ 

بسٔخ ث١ٓ الاعزئصبي اٌجبوش ٚ اٌّزأخش ٌٍّشاسح فٟ زبلاد اٌزٙبة اٌّشاسح اٌسبد ٚ رٌه ِٓ ز١ث إخشاء ِم

ٚ اٌزسٛي ٌٍدشازخ اٌّفزٛزخ ٚ اٌخضي  اٌزغش٠ت اٌصفشاٚٞٔغجخ الاخزلاغبد اٌزب١ٌخ: إٔزبْ اٌدشذ ٚ 

اء ردش٠جٟ ٚ إّٔب ٌٓ ٔغزخذَ فٟ ٘زٖ اٌذساعخ أٞ علاج أٚ إخش ٛٞ ٚ الإٔزبْ اٌشئٛٞ، وّب ث١ٕب  إٔٔباٌّع

 غش٠مخ اٌم١بط ٘زٖ ِعزّذح عب١ٌّب".
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ٚ لذ زصٍٕب عٍٝ رٛل١ع خ١ّع اٌّشظٝ اٌز٠ٓ أدخٍٛا ٌٍذساعخ عٍٝ أْ ثٙزا اٌزٛل١ع ٠ىْٛ اٌّش٠ط لذ خٛي 

د.خّبي صا٘ش ٚ خبِعخ دِشك ثبعزعّبي اٌّعٍِٛبد اٌطج١خ اٌغبثمخ ٌٍجسث اٌعٍّٟ ٚ ع١غزّش ثبعخذاِٙب 

صذٚس إٌزبئح ،ٚ أٔٗ لا رٛخذ أٞ ِغش٠بد ِبد٠خ أٚ ِع٠ٕٛخ ٌذخٛي اٌذساعخ ٚ  ززٝ أزٙبء ِذح اٌجسث ٚ

 ٠ّىٓ ٌٍّش٠ط الأغسبة فٟ أٞ ٚلذ ٠شبء.

 ٚ لذ خّعذ ث١بٔبد اٌّش٠ط اٌزب١ٌخ:

-الاعُ ٚ اٌعّش ٚ اٌدٕظ ٚ سلُ الإظجبسح ٚ اعُ اٌّشفٝ ٚ ربس٠خ اٌمجٛي ٚ اٌعبداد اٌشخص١خ )رذخ١ٓ

خ ٌٍّش٠ط لأِشاض اٌمٍت ٚ الأٚع١خ ٚ الأِشاض اٌشئ٠ٛخ اٌّضِٕخ ٚ وسٛي...( ٚ اٌغٛاثك اٌّشظ١

 الأِشاض الاعزملاث١خ ٚ اٌغٛاثك اٌى٠ٍٛخ ٚ رشّع اٌىجذ.

وّب أخشٞ ٌٍّشظٝ اٌفسص اٌغش٠شٞ ٚ شًّ رٌه اٌسبٌخ اٌعبِخ ٚ ل١بط اٌسشاسح ٚ علاِخ ِٛسفٟ 

ٌّصبزجخ ١ٌٍشلبْ الأغذادٞ ) اٌغش٠ش٠خ ٚ اٌغؤاي عٓ اٌغث١بْ ٚ الإل١بء ٚ الأعشاض ٚ اٌعلاِبد ا

 اصفشاس اٌصٍجخ ٚ اٌغؤاي عٓ اٌجٛي اٌغبِك ٚ اٌجشاص اٌفبرر(

وّب أخشٞ ٌد١ّع اٌّشظٝ رص٠ٛش اٌجطٓ ثبلأِٛاج فٛق اٌصٛر١خ وئخشاء ِزُّ ِغبعذ فٟ رشخ١ص 

 اٌزٙبة اٌّشاسح اٌسبد اٌسصٛٞ

 ٘ٛ:ٚ أخعع اٌّشظٝ ٌٕفظ اٌزى١ٕه اٌدشازٟ لاعزئصبي اٌّشاسح ثبٌزٕظ١ش ٚ

اٌذخٛي ثئثشح اٌغبص )إثشح ف١شع١ظ( ٚ ٔفخ اٌجطٓ ثبٌغبص ثُ اٌذخٛي ثبٌّجبصي اٌجط١ٕخ )اٌزشٚوبساد( )ٚ ٌُ 

ٔعزجش أْ ٕ٘بن فشلب" ث١ٓ إدخبي ثلاثخ ِجبصي أٚ أسثعخ( ثُ وشف ِثٍث وبٌٛد ثشىً ٚاظر ٚ عضي اٌمٕبح 

١ش٠خ ثُ لصّٙب، ثُ رغ١ٍخ اٌّشاسح عٓ اٌّشاس٠خ ٚ اٌشش٠بْ اٌّشاسٞ ثُ إغلالّٙب ثٛاعطخ اٌى١ٍجغبد اٌزٕظ

اٌّغىٓ ٚ اعزخشاخٙب عجش اٌّذخً اٌششعٛفٟ ، ثُ إسلبء ِغىٓ اٌّشاسح ثشىً خ١ذ ٚ ٚظع ِفدش فٟ 

 ِغىٓ اٌّشاسح ثُ إفشاغ اٌجطٓ ِٓ اٌغبص ثُ إغلاق اٌّذاخً اٌزٕظ١ش٠خ.

 اٌشش٠بْ اٌّشاس١٠ٓ جت عذَ اٌمذسح عٍٝ وشف اٌمٕبح ٚٚ لذ رسٛي ثعط اٌّشظٝ ٌٍدشازخ اٌّفزٛزخ ثغ

 ثشىً ٚاظر ٚ عذَ اٌمذسح عٍٝ ر١١ّض عٕبصش اٌّثٍث.

زبْ اٌشئٛٞ ٚ ٚ ثعذ اٌدشازخ رّذ دساعخ الاخزلاغبد اٌزب١ٌخ: اٌخضي اٌّعٛٞ ٚ إٔزبْ اٌدشذ ٚ الإٔ

 ٚ اٌزسٛي ٌٍدشازخ اٌّفزٛزخ. اٌزغش٠ت اٌصفشاٚٞ
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 النتائج

، وتكون  Pللتؤكد من أن المجموعتٌن قابلتٌن للمقارنة قمنا بمقارنة بعض المتؽٌرات و حساب قٌمة 

 P>0.05عندما تكون  و تكون ؼٌر دالة P<0.05الفروق ذات قٌمة إحصابٌة إذا كان 

 و قارنا متوسط العمر بٌن المجموعتٌن و كذلك نسبة كلب الجنسٌن و الجراحة السابقة على البطن و معدل

درجة الحرارة و متوسط تعداد الكرٌات البٌض و متوسط تعداد الصفٌحات و كانت نتٌجة المقارنة 

 كالتالً:

عاما" و فً مجموعة الاستبصال المتؤخر  07متوسط العمر : كان فً مجموعة الاستبصال الباكر -0

الً لا فرق هاما" و هً قٌمة ؼٌر دالة و بالت 7.000كانت تساوي  Pعاما" و بحساب قٌمة الدلالة  00

 إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن.

و فً  07إلى  57نسبة الجنسٌن: كانت نسبة الإناث إلى الذكور فً مجموعة الاستبصال الباكر -5

و هً ؼٌر دالة و بالتالً لا  7.700كانت  Pو بحساب الدلالة  05إلى  00مجموعة الاستبصال المتؤخر 

 فرق هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن.

الجراحة السابقة على البطن: كان عدد من أجروا جراحة سابقة على البطن فً مجموعة الاستبصال -0

مرٌضات أجروا قٌصرٌة سفلٌة و مرٌضان مجرى لهما فتق سرة( و فً  0مرضى ) 0الباكر هو 

مرٌضات سوابق قٌصرٌات و اثنان فتق سرة و  0مرضى )  0مجموعة الاستبصال المتؤخر هو 

و هً ؼٌر دالة و بالتالً لا فرق  7.650كانت  Pا استبصال رحم( و بحساب الدلالة مرٌضة مجرى له

 هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن.

درجة مبوٌة و فً مجموعة  00معدل درجة الحرارة: و كان فً مجموعة الاستبصال الباكر -0

ر دالة و بالتالً لا و هً ؼٌ 7.676كانت  Pو بحساب الدلالة  00.5الاستبصال المتؤخر  درجة مبوٌة

 فرق هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن.

ألؾ كرٌة فً الملم  00.0متوسط تعداد الكرٌات البٌض: و كان فً مجموعة الاستبصال الباكر -7

 Pألؾ كرٌة فً الملم المكعب و بحساب قٌمة الدلالة  00.5المكعب و فً مجموعة الاستبصال المتؤخر 

 بالتالً لا فرق هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن. و هً ؼٌر دالة و 7.077كانت 

آلاؾ فً الملم المكعب و فً  570متوسط تعداد الصفٌحات: كان فً مجموعة الاستبصال الباكر -6

و هً ؼٌر  7.70كانت  Pألفا" فً الملم المكعب و بحساب الدلالة  506مجموعة الاستبصال المتؤخر 

 بٌن المجموعتٌن. دالة و بالتالً لا فرق هاما" إحصابٌا"

 و الجدول التالً ٌختصر النتابج المذكورة سابقا".
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مجموعة الاستبصال  المتؽٌر
 n=40الباكر

مجموعة الاستبصال 
 n=30المتؤخر

 Pقٌمة 

 7.000 00 07 متوسط العمر

 7.700 (05:00) (07:57) الجنس)أنثى:ذكر(

جراحة سابقة على 
 البطن

0 0 7.650 

 7.676 00.5 00 معدل درجة الحرارة

 7.077 00.0 00.0 متوسط تعداد البٌض

 7.70 506 570 متوسط تعداد الصفٌحات

 

 يظهر قابلية المجموعتين للمقارنة 1الجدول رقم 

 ونتابج المقارنة هً:

% و تحولت 07إلى الجراحة المفتوحة أي بنسبة  حالات من مجموعة الاستبصال الباكرتحولت أربع -0

 P% و بحساب قٌمة الدلالة 6.6حالتان من مجموعة الاستبصال المتؤخر للجراحة المفتوحة أي بنسبة 

 و هً ؼٌر دالة و بالتالً لا فرق هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن. 7.000كانت 

% و لدى 0.7حدث الخزل المعوي لدى ثلبثة مرضى من مجموعة الاستبصال الباكر أي بنسبة  -5

و  7.600كانت  P% و بحساب قٌمة الدلالة 6.6مرٌضٌن من مجموة الاستبصال المتؤخر أي بنسبة 

 هً ؼٌر دالة و بالتالً لا فرق هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن.

% و لدى 00.7ضى من مجموعة الاستبصال الباكر أي بنسبة حدث إنتان الجرح لدى سبعة مر -0

كانت  P% و بحساب قٌمة الدلالة 00.0أربعة مرضى من مجموعة الاستبصال المتؤخر أي بنسبة 

 و هً ؼٌر دالة و بالتالً لا فرق هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن. 7.000

% و لدى 5.7اكر أي بنسبة حدث إنتان ربوي لدى مرٌض واحد من مجموعة الاستبصال الب -0

و  7.705كانت  P% و بحساب قٌمة الدلالة 6.6مرٌضٌن من مجموعة الاستبصال المتؤخر أي بنسبة 

 هً ؼٌر دالة و بالتالً لا فرق هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن.

% و لدى 5.7لدى مرٌض واحد من مجموعة الاستبصال الباكر أي بنسبة  حدث تسرٌب صفراوي-7

 7.000كانت  P% و بحساب قٌمة الدلالة 0.0حد من مجموعة الاستبصال المتؤخر أي بنسبة مرٌض وا

 و هً ؼٌر دالة و بالتالً لا فرق هاما" إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن.

 و الجدول التالً ٌختصر نتابج دراسة الاختلبطات المذكورة.
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مجموعة  الاختلبط
الاستبصال 

 n=40الباكر

مجموعة 
الاستبصال 

 n=30المتؤخر

 Pقٌمة 

التحول للجراحة 
 المفتوحة

0 (07)% 5(6.6)% 0.174 

 7.600 %(6.6) 5 %(0.7) 0 الخزل المعوي

 7.000 %(00.0)0 %(00.7)0 إنتان الجرح

 7.705 %(6.6) 5 %(5.7) 0 إنتان ربوي

التسرٌب 
 الصفراوي

0(5.7)% 0(0.0)% 7.000 

 

 المجموعتين و مقارنتهما إحصائيا"يظهر نسب الاختلاطات في  2الجدول رقم 

 و المقارنة مع الدراسات العالمية مناقشة النتائج                

تحولت أربع حالات من مجموعة الاستبصال الباكر إلى الجراحة المفتوحة أي بنسبة مبوٌة تبلػ -0

بشكل واضح ولم ٌكن  % وكان  سبب التحول للجراحة المفتوحة هو الفشل فً كشؾ مثلث كالوت07

بٌنها أي حالة تحول للجراحة المفتوحة بسبب اختلبط جراحً )مثل النزؾ أو أذٌات قناة جامعة ...( 

بٌنما تحولت حالتان من مجموعة الاستبصال المتؤخر إلى الجراحة المفتوحة أي بنسبة مبوٌة تبلػ 

شؾ الواضح لمثلث كالوت، ولكن % و كذلك كان سبب التحول للجراحة المفتوحة هو الفشل فً الك6.6

( تبٌن أن هذا الفرق ؼٌر هام إحصابٌا" ، أي لا فرق هاما" 7.77)أكبر من  P =7.000بحساب قٌمة  

 إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن من ناحٌة التحول للجراحة المفتوحة. 

 

 

 يظهر مقارنة بين نسبة التحول للجراحة المفتوحة في كلا المجموعتين 1المخطط رقم 
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 0ساعة من الجراحة و قد أصٌب  05اعتبرنا الخزل المعوي هو عدم خروج الؽابط أو الؽازات بعد -5

% و من المفٌد ذكر 0.7مرضى من مجموعة الاستبصال المبكر بالخزل المعوي و بنسبة مبوٌة قدرها 

أصٌب أن حالتٌن من هذه الحالات الثلبثة هً من الحالات التً تحولت للجراحة المفتوحة ، و قد 

% و كان مرٌض من بٌن 6.6مرٌضان من مجموعة الاستبصال المتؤخر بالخزل المعوي أي بنسبة تبلػ 

أي لا ٌوجد P=7.600هذٌن المرٌضٌن هو من الحالات التً تحولت للجراحة المفتوحة، و بحساب قٌمة 

 أي فرق هام إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن من ناحٌة الخزل المعوي.

 

 نسبة الخزل المعوي في المجموعتين يبين 2المخطط رقم 

اعتبرنا أن هناك إنتانا" فً الجرح فقط عندما ٌكون النز من الجرح مصابا" بخمج جرثومً مثبت  -0

مرضى من مجموعة الاستبصال الباكر لإنتان الجرح أي بنسبة  0مخبرٌا" بالزرع، و قد أصٌب 

عة الأولى كانوا ممن حولوا للجراحة من المصابٌن بإنتان الجرح من المجمو 0% و ٌذكر أن 00.7

المفتوحة أي أن ثلبثة أرباع المرضى الذٌن تحولوا للجراحة المفتوحة من مجموعة الاستبصال الباكر 

مرضى  من مجموعة الاستبصال المتؤخر بإنتان جرح أي بنسبة  0أصٌبوا بإنتان جرح ، بٌنما أصٌب 

راحة المفتوحة أي نصؾ المرضى الذٌن حولوا % و كان من بٌنهم مرٌض واحد ممن حولوا للج00.0

للجراحة المفتوحة من مجموعة الاستبصال المتؤخر أصٌبوا بإنتان جرح ، وو ٌذكر أٌضا" أن جمٌع 

المرضى الذٌن أصٌبوا بإنتان جرح فً المجموعتٌن كان الإنتان متوضعا" فً جرح المدخل الشرسوفً 

لمرضى الذٌن حولوا للجراحة المفتوحة، بحساب نسبة الذي تسستخرج منه المرارة طبعا" باستثناء ا

P=7.000 .ٌتبٌن أنه لا فرق إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن من ناحٌة إنتان الجرح 
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 يبين نسبة حدوث إنتان الجرح في المجموعتين 3المخطط رقم 

ٌطة تم تشخٌص الإنتان الربوي سرٌرٌا"بالأعراض و إصؽاء الصدر وشعاعٌا" بصورة الصدر البس -0

% و قد بدأ الترفع 5.7و قد أصٌب مرٌض واحد من مجموعة الاستبصال الباكر بإنتان ربوي أي بنسبة 

الحروري فً الٌوم الثالث للجراحة ، بٌنما أصٌب مرٌضان من مجموعة الاستبصال المتؤخر بإنتان 

دٌة بٌومٌن و %  و حدثت الحالتان قبل الجراحة أحدهما بعد بدء التؽطٌة الور6.6ٌربوي أي بنسبة 

أي لا فرق إحصابٌا" بٌن المجموعتٌن من  P=7.705الثانً بعد بدء التؽطٌة بخمسة أٌام ، بحساب قٌمة

 ناحٌة الإنتان الربوي.

 

 يبين نسبة حدوث الإنتان الرئوي في كلا المجموعتين 4الجدول رقم 
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% و قد كشفت 5.7فً حالة واحدة من مجموعة الاستبصال الباكر بنسبة  حدث تسرٌب صفراوي -7

حٌث تم  ERCPمل صفراء لمدة خمسة أٌام و تقرر إجراء  077بالنز الصفراوي فً المفجر حوالً 

إجراء خزع معصرة أودي ووضع ستنت فً القناة الجامعة حٌث تم حل المشكلة و سحب المفجر بعد 

فً مرٌض واحد أٌضا" من المجموعة الثانٌة  ، و حدث تسرٌب صفراوي ERCPثلبثة أٌام من إجراء 

مل لمدة خمسة أٌام و تم حل المشكلة  077%  و أٌضا" كان النز الصفراوي وسطٌا" 0.0أي بنسبة 

ٌن ٌتبٌن عدم وجود فرق إحصابً بٌن المجموعت P=7.000، بحساب قٌمة  ERCPبنفس الطرٌقة ب 

 .من ناحٌة التسرٌب الصفراوي

 

 يبين نسبة حدوث أذية القناة الجامعة في المجموعتين 5الجدول رقم 

 تمت مقارنة نتابج دراستنا مع دراستٌن عالمٌتٌن :

 15: 2009عام  ) (Macafee DA , Humes DJ-et allالأولى هً دراسة 

و نشرت  5776و  0000مرٌضا" بٌن عامً  007وهً دراسة طوٌلة الأمد أجرٌت فً اسكتلندا على 

 . 2009عام 

 5770:4عام  Mau Lo , Leung Liu-et all)  (Chungالثانٌة دراسة

و  5775-5777مرٌضا" جرت بٌن عامً  06و هً دراسة أجرٌت فً هونػ كونػ فً الصٌن على 

 . 5770نشرت عام 

لم تستثن المرضى الذٌن خضعوا لعلبج محافظ ثم اضطر   Chung Mau Lo مة: دراسةملبحظة ها

الجراحون لإجراء العمل لسبب إسعافً مثل التهاب البرٌتوان لذلك نجد نسب الاختلبطات فً مجموعة 

 الاستبصال المتؤخر مرتفعة نسبٌا".

 بمقارنة النتابج بٌن دراستنا و الدراستٌن المذكورتٌن :
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% و فً 07نسبة التحول للجراحة المفتوحة فً دراستنا فً مجموعة الاستبصال الباكر هً  -0

فً مجموعة  macafee DA% بٌنما كانت النسبة فً دراسة 6.6مجموعة الاستبصال المتؤخر 

، وفً دراسة 15% 05.0% و فً مجموعة الاستبصال المتؤخر 00.0الاستبصال الباكر 

Chung Mau Lu 4%50% و فً المتؤخر  00ستبصال الباكر فً مجموعة الا 

% و فً مجموعة 0.7نسبة حدوث الخزل المعوي فً دراستنا فً مجموعة الاستبصال الباكر  -5

% 6.0فً مجموعة الاستبصال الباكر  Macafee% ، و فً دراسة 6.6الاستبصال المتؤخر 

% و المتؤخر 7 فً مجموعة الاستبصال الباكر Chung، و فً دراسة 15% 0.0و فً المتؤخر 

5.0%4 

% و فً المتؤخر 00.7نسبة حدوث إنتان الجرح فً دراستنا فً مجموعة الاستبصال الباكر  -0

 15%0.0% و المتؤخر 0.6فً مجموعة الاستبصال الباكر  Macafee% ، وفً دراسة 00.0

 4%0.0% و فً المتؤخر 6.6فً مجموعة الاستبصال الباكر  Chung، وفً دراسة 

% و فً المتؤخر 5.7ان ربوي فً دراستنا فً مجموعة الاستبصال الباكر نسبة حدوث إنت -0

% 0.0% و فً المتؤخر 0.0فً مجموعة الاستبصال الباكر  Macafee% ،و فً دراسة 6.6
 4%0.0% و فً المتؤخر 7فً مجموعة الاستبصال الباكر  Chung، وفً دراسة 15

% و فً 5.7فً دراستنا فً مجموعة الاستبصال الباكر  التسرٌب الصفراوينسبة حدوث  -7

% و فً المتؤخر 0.5فً مجموعة الاستبصال الباكر  Macafee% ، وفً دراسة 0.0المتؤخر 

 4%5.0% و فً المتؤخر 7فً مجموعة الاستبصال الباكر  Chung، وفً دراسة %15 5.0

رة فً دراستنا و مقارنتها مع نتابج و فً الجدول التالً نوضح النسب المبوٌة للبختلبطات المذكو

 الدراستٌن سابقتً الذكر

مجموعة  الاختلبط
الاستبصال 

-الباكر
 دراستنا

مجموعة 
الاستبصال 

-المتؤخر
 دراستنا

مجموعة 
الاستبصال 

-الباكر
دراسة 

Macafee 
DA 07 

مجموعة 
الاستبصال 

 -المتؤخر
دراسة 

Macfee 
DA 07 

مجموعة 
الاستبصال 

-الباكر
دراسة 

Chung 
Mau Lo 0 

مجموعة 
الاستبصال 

-المتؤخر
دراسة 

Chung 
Mao Lo 0 

التحول 
للجراحة 
 المفتوحة

07% 6.6% 00.0% 05.0% 00% 50% 

الخزل 
 المعوي

0.7% 6.6% 6.0% 0.0% 7% 5.0% 

 %0.0 %6.6 %0.0 %0.6 %00.0 %00.7 إنتان الجرح

 %0.0 %7 %0.0 %0.0 %6.6 %5.7 إنتان ربوي

التسرٌب 
 الصفراوي

5.7% 0.0% 0.5% 5.0% 7% 5.0% 

 

 يبين نتائج مقارنة دراستنا بدراستين عالميتين 3الجدول رقم 
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أقل من مجموعة  Chungنلبحظ أن نسب الاختلبطات فً مجموعة الاستبصال الباكر فً دراسة 

الاستبصال المتؤخر و هذا ناتج عن احتساب المرضى الذٌن طبق علٌهم الاستبصال المتؤخر ثم فشل 

 العلبج المحافظ و اضطر الجراحون للتداخل الجراحً بشكل إسعافً.

و هذا عابد أن Macafeeنلبحظ أن نسبة التحول للجراحة المفتوحة مرتفعة نوعا" ما فً دراسة 

و فً تلك الفترة لم تكن الخبرات كبٌرة فً استبصال المرارة بالتنظٌر و قد  1987الدراسة بدأت عام 

% لمجموعة الاستبصال الباكر 7.5فقط: 5776-0007ذكرت الدراسة أن هذه النسبة كانت بٌن عامً 

 07% لمجموعة الاستبصال المتؤخر.0.0و 

الجروح فً دراستنا و هذا ناتج ؼالبا" عن انخفاض الاهتمام بالعقامة فً من الملبحظ ارتفاع نسبة إنتان 

 ؼرفة العملٌات و كذلك فً الضماد بعد الجراحة و أٌضا" عن طرق قدٌمة بتعقٌم الأدوات.

هناك بعض الارتفاع فً نسبة الإنتان الربوي فً دراستنا و نتج ذلك ؼالبا" عن انخفاض الاهتمام 

 ج الفٌزٌابً ، والاستعمال العشوابً للصادات.بتفجٌر الوضعة و العلب
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 والتوصيات الخلاصة                                   

ساعة من بدء أعراض  05نستنتج من دراستنا أن الاستبصال الباكر للمرارة بتنظٌر البطن خلبل 

به فً حالات التهاب المرارة الحاد كونه لم ٌإد إلى زٌادة فً نسب  الالتهاب الحاد هو العلبج الموصى

الاختلبطات مع كلفة مادٌة أقل سواء على المرٌض أو المشفى و هذا الاستنتاج مدعم بكثٌر من 

الدراسات العالمٌة بالإضافة إلى دراستنا هذه، و هذا ٌدعم التوجه العام فً مشافً وزارة التعلٌم العالً 

 و نوصً:صال الباكر.نحو الاستب

ساعة من بدء الأعراض  05خلبل  بالجراحة التنظٌرٌةالتؤكٌد على الاستبصال الباكر للمرارة ٌمكن -0

فً التهاب المرارة الحاد  كعلبج مختار فعّال و آمن دون زٌادة فً نسب الاختلبطات ، وهذا ٌدعم 

التوجه الحالً فً مشافً جامعة دمشق نحو الاستبصال الباكر كمقاربة أولى لالتهاب المرارة الحاد إذا 

 ساعة. 05كان بدء الأعراض خلبل 

الاهتمام بالتعقٌم قبل الجراحة و أثناءها و نسب إنتان الجروح فً دراستنا ننصح بزٌادة  نظرا لارتفاع-5

الاهتمام بؽسل أٌدي الجراحٌن و المساعدٌن المشاركٌن بالعمل الجراحً لفترة كافٌة و بطرٌقة صحٌحة 

 ، ومراقبة طرق تعقٌم الأدوات و تطوٌرها.

جرثومً و  عمال الصادات النوعٌة اعتمادا" على الزرعالحد من الاستعمال العشوابً للصادات و است-0

 . قد طبقنا ذلك فً دراستنا على جمٌع المرضى الذٌن ٌعانون من إنتان الجرح

 الاهتمام بتحرٌك المرٌض باكرا" بعد الجراحة لإقلبل نسبة الخزل المعوي. -0

مرارة الحاد خاصة فً مرضى و بالعلبج الفٌزٌابً الصدري لمرضى التهاب ال بتسكٌن الألم الاهتمام-7

 مما سٌإدي حكما لانخفاض نسبة الإنتان الربوي.الجراحة المفتوحة 

 

                       

 

 

 

 

 

 



63 
 

 المراجع

1. Ackermann G. Schaumann R. Pless B. Claros MC. Goldstein EJC. 

Rodloff AC Comparative activity of moxifloxacin in vitro against 

obligately anaerobic bacteria. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 

2000;19:228–232.  

2. Bakalakos EA. Melvin WS. Kirkpatrick R Liver abscess secondary 

to intrahepatic perforation of the gallbladder, presenting as a liver 

mass. Am J Gastroenterol. 1996;91:1644–1646. 

3. Browning JD. Horton JD Gallstone disease and its complications. 

Semin Gastrointest Dis. 2003;14:165–177.  

4. Chung Mau Lo,Chi Leung Lio,Sheung Tat Fan,Edward C.S 

Lai,John Wong:prospective randomized study of early versus 

delayed laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis 2004.  

5. Edmiston CE. Krepel CJ. Seabrook GR. Somberg LR. Nakeeb A. 

Cambria RA. Towne JB In vitro activities of moxifloxacin against 

900 aerobic and anaerobic cal isolates from patients with intra-

abdominal and diabetic foot infections. Antimicrob Agents 

Chemother. 2004;48:1012–1016.  

6. Giger U. Michel JM. Vonlanthen R. Becker K. Kocher T. 

Krahenbuhl L Laparoscopic cholecystectomy in acute 

cholecystitis: indication, technique, risk and outcome. Langenbecks 

Arch Surg. 2005;390:373–380.  

7. Gurusamy KS, Samraj K. Early versus delayed laparoscopic 

cholecystectomy for acute cholecystitis. Cochrane Database Syst 

Rev. 2006;4:CD005440–CD005440.  

8. Hartmann D. Jakobs R. Riemann JF Hepatobiliäre Kinetik von 

Moxifloxacin nach intravenöser Applikation. 5 

Forschungswerkstatt Moxifloxacin. 2005. p. Leverkusen, 23./24. 

Juni 2005. 

9. Hoem D. Viste A. Horn A. Gislason H. Sondenaa K 

Cholecystectomy improves long-term success after endoscopic 

treatment of CBD stones. Hepatogastroenterology. 2006;53:655–

659.  

10. Johansson M, Thune A, Blomqvist A, Nelvin L, Lundell L. 

Management of acute cholecystitis in the laparoscopic era: results 

of a prospective, randomized clinical trial. J Gastrointest Surg. 

2003;7:642–645.  

11. Kiviluoto T Randomized trial of laparoscopic versus open 

cholecystectomy for acute and gangrenous cholecystitis. Lancet. 

1998;351:321–325.  



64 
 

12. Lai PB Randomized trial of early versus delayed laparoscopic 

cholecystectomy for acute cholecystitis. Br J Surg. 1998;85:764–

767.  

13. Lo CM, Liu CL, Fan ST, Lai EC, Wong J. Prospective randomized 

study of early versus delayed laparoscopic cholecystectomy for 

acute cholecystitis. Ann Surg. 1998;227:461–467.  

14. Lubasch A. Lode H Antibiotic therapy in cholecystitis, cholangitis 

and pancreatitis. Internist. 2000;41:168–174.  

15. Macafee DA,Humes DJ, Bouliotis G,Bekingham IJ,Whynes 

DK,Lobo DN:prospective randomized trial using cost-utility 

analysis of early versus delayed laparoscopic cholecystectomy for 

acute gallbladder disease 2009.  

16. Malangoni M Sequential IV/PO moxifloxacin versus IV 

piperacillin-tazobactam +- amoxicillin-clavulanate for treatment of 

complicated intra-abdominal infections. 44th Interscience 

Conference on Antimicrobial Agents and Chemotherapy, ICAAC, 

Washington, USA, 30 October - 2 November 2004. 2004;L-990 

17. Malangoni MA Randomized controlled trial of Moxifloxacin 

compared with Piperacillin-Tazobactam and Amoxicillin-

Clavulanate for the treatment of complicated intra-abdominal 

infections. Ann Surg. 2006;244:204–211.  

18. Papi C. Catarci M. D'Ambrosio l. Gili L. Koch M. Grassi GB. 

Capurso L Timing of cholecystectomy for acute calculous 

cholecystitis: meta-analysis. Am J Gastroenterol. 2004;99:156–

157.  

19. Schirmer BD. Winters KL. RF E. Cholelithiasis and cholecystitis. J 

Long Term Eff Med Implants. 2005;15:329–338.  

20. Shwartz I Seymour M. Hahn EG. Mühldorfer S Biliary secretion of 

moxifloxacin in obstructive cholangitis and the non-obstructed 

biliary tract. Aliment Pharmacol Ther. 2005;31:1200-1220.  

21. Serralta A Prospective evaluation of emergency versus delayed 

laparoscopic cholecystectomy for early cholecystitis. Surg 

Laparosc Endosc Percutan Tech. 2003;13:71–75.  

 

 


