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 :ممخصال
. العمػر تقػدـ مػ  حدوثػو يػزداد.  العػالـ أنحػا  مختمػؼ فػي اليضػمي الجيػاز أمػراض أشػي  مػف الصػفراوي التحصػي يعد :الخمفية
 المضػاعفات أكثػر ثػاني تعتبػر حيث، الحالات مف 02% لدى  المراري التحصي م  الجامعة القناة في الحصيات وجود ويترافؽ
 التنظيػػر تقنيػػات بػػيف العػػ ج طػػرؽ تتػػراوح.  الحػػالات نصػػؼ يقػػارب فيمػػا عرضػػية لا تكػػوف والتػػي المػػرارة حصػػيات لمػػرض شػيوعًا

 تكينػػات موضػػ  العػػ ج فػػي منفػػردة  طريقػػة  اختيػػار يػػزاؿ لا ذلػػؾ، ومػػ .  التنظيريػػة  والجراحػػة المفتوحػػة الجراحػػة إلػػى البػػاطني
 .مشفانا في أجريت التي الجراحية الع جات طرؽ مختمؼ لتقييـ الدراسة ىذه إجرا  تـ. كبرى

 الصػػفراوية القنػػاة لحصػػيات جراحيػػة لعمميػػة خضػػعوا الػػذيف المرضػػى لجميػػ   تقيقريػػة تحميميػػة بطريقػػة الدراسػػة إجػػرا  تػػـ :الطرررق
 العمػػػؿ وتفاصػػػيؿ السػػػريرية والتظػػػاىرات المرضػػػى بيانػػػات ىػػػي تحميميػػػا تػػػـ التػػػي المعمومػػػات كانػػػت. الدراسػػػة فتػػػرة خػػػ ؿ الجامعػػػة
 .والمضاعفات الجراحي
 الػبطف، ألػـ ىي شيوعًا الأكثر الشكوى كانت. 0:1 يعادؿ ما إناث إلى ذكور بنسبة  الدراسة في مريض 01 تضميف تـ :النتائج
 المرضػى غالبيػة خضػ . المنحشػرة أو المتعػددة الحصػيات ىػو لمفشػؿ الشػائ  السػبب كػاف .ERCP فشػؿ بسػبب الحػالات وغالبية
 بالمقابػػؿ .CDD العفػػ  مػػ  الجامعػػة الصػػفرا  قنػػاة مفػػاغرة  شػػكؿ عمػػى صػػفراوي تصػػريؼ عمميػػة إضػػافة مػػ  المفتوحػػة لمجراحػػة
 ىنػػاؾ تكػػف لػػـ. اليوميػػة النشػػاطات إلػػى المبكػػرة والعػػودة المستشػػفى، فػػي  الإقامػػة مػػدة قصػػر  فػػي ميػػزة بالمنظػػار التػػداخؿ أظيػػر
 .الجرح مضاعفات عمى المضاعفات واقتصرت منسية أو متبقية حصيات وجود مف حالات

 تزايػد مػ  و. الصػفراوي التحصي تدبير في بارزة مكانة تحتؿ الجراحة تزاؿ لا المتقدـ، الباطني التنظير عصر في :الاستنتاجات
 الاستقصػا  اختيػار يمكف. الباطني التنظير مف أفضؿ  الحصيات مف الصفرا  قناة وتنظيؼ المضاعفات معدلات تعتبر الخبرة،

 .الجامعة القناة حصيات م  المرارية الحصيات مف كؿ مف يعانوف الذيف لممرضى منفرد ع جي كخيار التنظيرية بالجراحة
 لقنػػاة المفتػػوح الاستقصػػا ، بالمنظػػار الجامعػػة القنػػاة استقصػػا ، الجامعػػة القنػػاة حصػػيات، صػػفراوي تحصػػي :المفتاحيررة الكممررات
 .الجامعة الصفرا 
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Abstract: 
 Background: Cholelithiasis is one of the most common diseases of the digestive system in various 

parts of the world. Its incidence increases with age. The presence of stones in the common bile duct is 

associated with cholelithiasis in 20% of cases, as it is considered the second most common 

complication of gallstone disease and is asymptomatic in approximately half of the cases. Treatment 

methods range from endoscopic techniques to open and laparoscopic surgery. However, the single 

best modality has remained a point of major speculation. This study was conducted to evaluate 

various methods of surgical treatments performed in our hospital. 

Methods: The study was performed in a retrospective analysis method for all patients who underwent 

surgery for common bile duct stones during the study period. The information analyzed was patient 

data, clinical manifestations, surgical details and complications. 

Results: A total of 21 patients were included in the study with a male-to-female ratio of 2:1. The 

most common complaint was abdominal pain, the majority of cases due to ERCP failure. The 

common cause of failure was multiple or impacted stones. Majority of patients underwent open 

surgery with the addition of biliary drainage in the form of CDD. On the other hand, laparoscopic 

intervention showed an advantage in shortening the length of hospital stay and early return to daily 

activities. There were no cases of residual or forgotten stones and complications were limited to 

wound complications. 

Conclusions: In the era of advanced endoscopy, surgery still occupies a prominent place in the 

management of cholelithiasis. With increasing experience, complication rates and clearing of the bile 

duct from stones are considered better than laparoscopy. Laparoscopic surgery can be chosen as a 

single treatment option for patients who suffer from both gallstones and CBD stones. 

Keywords:  Cholelithiasis, CBD Stones, Laparoscopic Exploration Of The CBD, Open Exploration 

Of The CBD 
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  Introduction :المقدمة
   .اليضػػػمي زجيػػػاال أمػػػراض أشػػػي  مػػػف الصػػػفراوي التحصػػػي يعػػػد
 مشػػػػاكؿ حػػػالات أكثػػػر أحػػػد المػػػراري التحصػػػي مػػػرض يعتبػػػر إذ

 جميػػ  فػػي المستشػػفى لػػدخوؿ والمسػػببة شػػيوعًا اليضػػمي الجيػػاز
 إلػى الدراسػات بعػض تشػير حيث الأخيرة الآونة في العالـ أنحا 

 مجمػػػػػوع مػػػػػف% 02 حػػػػػوالى لػػػػدى الصػػػػػفراوي التحصػػػػػي انتشػػػػار
 وجػػػػػود يترافػػػػػؽ .بػػػػػالعمر التقػػػػػدـ مػػػػػ  الإصػػػػػابة وتػػػػػزداد ،السػػػػػكاف

 المػػراري التحصػػي مػػ  (CBDs) الجامعػػة القنػػاة فػػي الحصػػيات
 المضػػاعفات أكثػػر ثػػاني يعتبػػر حيػػث، الحػػالات مػػف% 02 حتػػى

 القنػػػاة فػػػي الحصػػػيات تكػػػوف.  المػػػرارة حصػػػيات لمػػػرض شػػػيوعًا
 تػـ إذ. الحػالات نصػؼ يقػارب فيمػا عرضػية لا CBDs الجامعػة
 قػػد تكػػوف لا قػػد والتػػي الحميمػػة، عبػػر تمقػػائي مػػرور عػػف الإبػػ غ
 مػنخفض الوفيػات معػدؿ أف مػ . مضػاعفات حػدوث دونمػا مرت
 .1،0٪  2.0 حوالي نسبيًا
 الطبػػػي المجػػػاؿ دهھيػػػش الػػػذي التقنػػػي التطػػػور مػػػف الػػػرغـ وعمػػػى
 فػػػي المتاحػػػة المتطػػػورة والتقنيػػػات الفحوصػػػات مػػػف العديػػػد وتػػػوافر
 دونمػػا لمجػػدؿ مثيػػرتيف مسػػتلتيف ىنػػاؾ يػػزاؿ لا، الحاضػػر الوقػػت
 : حاسمة إجابة

، تكمفػػة وبتقػػؿ فاعميػػة بػػتكبر (CBDs) وعػػ ج تشػػخيص كيفيػػة 
  .عيام التعامؿ سيتـ كيؼ، وجدت حاؿ في والتي

 بػػتف  (EAES) بالمنظػػار لمجراحػػة الأوروبيػػة الجمعيػػة توصػػي
 يجػب عرضػية مراريػة حصػيات لػدييـ المشخص المرضى جمي 

 الصػػػفرا  قنػػػاة فػػػي مصػػػاحبة حصػػػيات وجػػػود لاحتماليػػػة تقيػػػيميـ
 ضػػو  وفػي. الخطػػورة معػايير عمػػى اعتمػادا معالجتيػػا و الجامعػة
 CBDs risk of وجػػود احتماليػػة تحديػػد وـھمػػؼ فػػ ف ذلػػؾ،

carrying CBDS” “  التػدبير تحديػد فػي محوريػا عػام  أصػب 
 .المرضى ىؤلا  لدى الأنسب

 وتصوير (US) البطف عبر الصوتية فوؽ بالأمواج التصوير يعد
 (MRCP) المغناطيسػي بػالرنيف الصػفراوية والأوعيػة البنكريػاس

 لمكشػؼ الجراحػة قبػؿ شػيوعًا الباضػعة غيػر التصوير طرؽ أكثر

 الصػػػفراوية الأقنيػػػة تصػػػوير يعتبػػػر ذلػػػؾ، ومػػػ  .CBDS عػػػف
 ىػػو (ERCP) البػػاطني بالمنظػػار  الراجػػ  بػػالطريؽ والبنكرياسػػية

 .عنيا لمكشؼ شيوعًا الأكثر الغازية الأداة
 مثػػػؿ المضػػػاعفات مػػػف المزيػػػد حػػػدوث منػػػ  الػػػى العػػػ ج يُيػػػدؼ 

 والتيػػػػاب الحػػػػاد الصػػػػفراوية الأقنيػػػػة والتيػػػػاب الانسػػػػدادي اليرقػػػػاف
 لمعػػػػ ج مختمفػػػػة طػػػػرؽ وجػػػػود مػػػػف الػػػػرغـ عمػػػػى 5،0.البنكريػػػػاس

 و المفتوحػػػة الجراحػػػة إلػػػى البػػػاطني التنظيػػػر تقنيػػػات مػػػف تتػػػراوح
 منفػػردة  طريقػػة  اختيػػار يػػزاؿ لا ذلػػؾ، ومػػ .  التنظيريػػة الجراحػػة

 مزاياىػػػا طريقػػػة لكػػػؿ أنػػػو إذ كبػػػرى تكينػػػات موضػػػ  العػػػ ج فػػػي
 .المريض حالة عمى اعتمادًا المعيارية
 لتقييـ مشفانا في  تقيقرية تحميمية بطريقة الحالية الدراسة أجريت

 ونتػػػػػائ  المختمفػػػػػة الجراحيػػػػػة الع جػػػػػات و السػػػػػريرية التظػػػػػاىرات
 .الجامعة الصفرا  قناة تحصي مف يعانوف الذيف المرضى

 
 Aims and objectives :والطرق الأهداف

  CBDS لػػ المتنوعػة السريرية التظاىرات تقييـ  الى الدراسة تيدؼ
 . مشفانا في CBDS لػ الجراحي الع ج  طرائؽ  ومقارنة

 
 :Methods البحث منهجية

 : Source of data البيانات مصدر
 الخاصػػة الطبيػػة السػػج ت خػػ ؿ مػػف المرضػػى بيانػػات جمػػ  تػػـ
 .المشفى أرشيؼ في المتوفرة  ـھب

 الطبيػػػػػة السػػػػػج ت بيانػػػػػات خػػػػػ ؿ مػػػػػف المرضػػػػػى متابعػػػػػة تمػػػػػت
 تػػتـ كانػػت والتػػي المشػػفى أرشػػيؼ فػػي المتػػوفرة و ـھب الخاصػػة

 فػي الجراحيػة العيػادة مراجعة عبر ـھؿ الدوري التقييـ خ ؿ مف
 .أمكف إف الياتفي الاتصاؿ أوعبر. المشفي

 : Study period الدراسة فترة
 إلى 0218 عاـ بيف ما الفترة في عاميف لمدة الدراسة فترة كانت
 .0202 عاـ
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 : Study design الدراسة تصميم
 .تقيقرية بطريقة تحميمية الدراسة 

  :Inclusion criteria  الإدراج معايير
 لػػػ الجراحػػي لمعػػ ج خضػػعوا الػػذيف المرضػػى جميػػ  تضػػميف تػػـ

CBDS العامػػة الجراحػػة شػػعبة، الجراحيػػة  الأمػػراض قسػػـ فػػي .
 . الدراسة فترة خ ؿ

 : Exclusion criteria  الاستبعاد معايير
 البيانػػػػات اسػػػػتيفا  لعػػػػدـ إمػػػػا،  الدراسػػػػة اسػػػػتكماؿ إمكانيػػػػة عػػػػدـ

 انعػػػداـ مػػػ  المتابعػػػة عػػػف الانقطػػػاع أو المتابعػػػة عػػػدـ أو ال زمػػة
 . لمتقييـ  معيـ التواصؿ عمى القدرة

 : Methodology المُتبعة المنهجية
 لمعػ ج خضػعوا الذيف المرضى لجمي  الطبية السج ت جم  تـ

 بعػػد الجامعػػة الصػػفرا  قنػػاة فػػي حصػػيات وجػػود بسػػبب الجراحػػي
جػػػػرا  البيانػػػػات جمػػػػ  تػػػػـ. والاسػػػػتبعاد الإدراج معػػػػايير تطبيػػػػؽ  وا 
 التػػػػي العػػػػ ج وخطػػػػة السػػػػريرية الأعػػػػراض لتحديػػػػد شػػػػامؿ بحػػػػث
 بعػػػد والوفيػػػات والمضػػػاعفات الجراحػػػي العمػػػؿ وتفاصػػػيؿ اتبعػػػت
 .وجدت إف الجراحة
 والعػػرض لممرضػى، الجػنس و العمػػر المسػجمة البيانػات تضػمنت
 حجػػـ ،ERCP فشػػؿ وأسػػباب ،ERCP قبػػؿ الرئيسػػي السػػريري
 جػػػدًا كبيػػػر أو سػػػـ، 0-1.5 كبيػػػر سػػػـ، 1.5> صػػػغير) الحصػػػاة

 الصػفرا  قنػاة قطػر ،(متعدد أو مفرد) الحصيات وعدد( سـ  0>
: ذلػػؾ فػػي بمػػا الجراحػػي العمػػؿ تفاصػػيؿ  مػػـ، ب مقػػدرا الجامعػػة

 الجامعػػػػة الصػػػػفرا  قنػػػػاة استقصػػػػا  LCBDE :العمميػػػػة نػػػػوع
 الصػػػفرا  لقنػػػاة المفتػػػوح الاستقصػػػا  OCBDE أو بالمنظػػػار،
 .المتابعة وبيانات  عشر الاثني فوؽ الجامعة

 . المرضى مف حالات 3 استبعاد تـ
 :Operative procedure الجراحي الإجراء

 OCBDE Open  الجامعػة الصػفرا  لقنػاة المفتػوح الاستقصػا 

CBD exploration : 

 فػػػي المػػػريض وضػػػ  تػػػـ. عػػػاـ لمتخػػػدير المرضػػػى جميػػػ  خضػػػ 
 تحػػت شػػؽ خػػ ؿ مػػف الػبطف وفػػت  الظيػػر عمػػى الاسػػتمقا  وضػ 
 تػػػـ لمػػػبطف، الأولػػػي الاستقصػػػا  بعػػػد(. كوشػػػرز) الأيمػػػف الضػػػم 
 الإنسػية حػدودىا تحديػد وتػـ الجامعػة الصػفرا  قنػاة منطقػة تحديد

 كممػػا كػػالوت مثمػث بتشػػري  دائمًػػا بػدأنا أوليػػة، كخطػػوة. والوحشػية
 بشػػكؿ وربطيمػا و المراريػاف الشػرياف و القنػاة وتحديػد ذلػؾ أمكػف

 إجػرا  تػـ. عشػر الاثنػي لتحريػر كوشػر مناورة إجرا  تـ. منفصؿ
 سػػـ 1.5 عػػف يقػػؿ لا بطػػوؿ طػػولاني بشػػكؿ الصػػفرا  قنػػاة بضػػ 
 و اسػػػتح ب تػػػـ. الإمكػػػاف قػػػدر عشػػػر الاثنػػػي حافػػػة مػػػف بػػػالقرب

 باسػػتخداـ الصػػفراوية القنػػاة شػػؽ خػػ ؿ مػػف الحصػػيات اسػػتخراج
 .Choledoscopy الجامعة القناة تنظير استخداـ. خاصة م قط

 اليمنػى الكبديػة القنػاة إلػى: بالاتجػاىيف فوغػارتي قثطرة تمرير تـ 
 غسػيؿ تطبيػؽ مػ . الحميمة عبر عشر الاثني باتجاه ثـ واليسرى
 . الحصيات مف خموىا مف التتكد بعد الممحي بالسيروـ

 سػػـ، 1.5 مػػف أقػػؿ الجامعػػة الصػػفرا  قنػػاة قطػػر كػػاف حػػاؿ فػػي 
  بقطػب الصػفرا  قنػاة إغ ؽ ثـ  T أنبوب وض  ىو تفضيمنا كاف
2.2 Vicryl متفرقة .  
، 0 مػػف أكبػػر الجامعػػة الصػػفرا  قنػػاة قطػػر كػػاف حػػاؿ فػػي  تمػػت سػػـ

 الصػػفرا  قنػػاة مفػػاغرة  شػػكؿ عمػػى صػػفراوي تصػػريؼ عمميػػة إضػػافة
 .واحدة طبقة عمى متفرقة بقطب CDD  العف  م   الجامعة

 مػػػف( سػػػابقا مستتصػػػمة غيػػػر كانػػػت حػػػاؿ فػػػي) المػػػرارة تسػػػميخ ثػػػـ
زالتيػا سػريرىا  جيػب فػي ،زكػزاؾZZ بطنػي تصػريؼ وضػ  تػـ. وا 

 .طبقات عمى جدارالبطف اغ ؽ ـث وتثبيتو، موريسوف
 Laparoscopic بالمنظػػػار الجامعػػة الصػػػفرا  قنػػاة استقصػػا 

CBD exploration LCBDE: 
 فػػػي المػػػريض وضػػػ  تػػػـ. عػػػاـ لمتخػػػدير المرضػػػى جميػػػ  خضػػػ 
 المػػػرارة استئصػػػاؿ فػػػي كمػػػا مػػػداخؿ 2 ووضػػػ  الاسػػػتمقا  وضػػػ 

 أدنػػى مسػػتوى فػػي الأيمػػف المػػدخؿ وضػػ  تػػـ. بالمنظػػار الروتينػػي
 كانػػت. المريحػػة الخياطػػة فػػي يسػػاعد بحيػػث اليسػػار نحػػو وأكثػػر

 بعػػد. المفتػػوح الاستقصػػا  فػػي كمػػا نفسػػيا ىػػي الأوليػػة الخطػػوات
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 مػػػػف الحصػػػػيات اسػػػػتح ب إجػػػػرا  تػػػػـ الصػػػػفراوية، القنػػػػاة بضػػػػ 
 صػػمب حالػػب منظػػار تمريػػر ثػػـ  اھلإخػػراج الخػػزع باتجػػاه الأسػفؿ
 إزالة تمت و البعيدة و القريبة الناحيتيف استقصا  و القناة ضمف

 خموىػػا مػػف التتكػد بعػػد. سػمة أو التقػػاط أداة خػ ؿ مػػف الحصػيات
( الإغػػراؽ) الممحػػي بالسػػيروـ غسػػيؿ تطبيػػؽ ثػػـ، الحصػػيات مػػف

  .الجامعة القناة ضمف
 خيوط، متفرقة 2.2بقطب  الصفراوية القناة فغر اغ ؽ إجرا  تـ

 . المداخؿ إغ ؽ. تثبيتو و 08F بطني تصريؼ وض . ممتصة
 :  Post-operative Follow-up الجراحة بعد المتابعة 

 عيػػػر الجراحػػػة بعػػػد المسػػػكنات و الحيويػػػة الصػػػادات إعطػػػا  تػػػـ
 ممكػػف وقػػت أقػػرب فػػي المشػػي عمػػى المػػريض تشػػجي  وتػػـ الوريػػد
 .spirometer تطبيؽ م 

 مػػف أيػػاـ بضػػعة بعػػدF 08 انبػػوب&  زكػػزاؾZZ اؿ إزالػػة تمػػت
 الجراحة
 الطػػرؽ تصػػوير إجػػرا  بعػػد أسػػبوعيف بعػػد  T أنبػػوب إزالػػة تمػػت

 بقػػا  أو انسػػداد ع مػػات أي وجػػود عػػدـ مػػف التتكػػد و الصػفراوية
 .حصيات

 
 .الدراسة سير مخطط :(1)الشكل

 
 

  Results :النتائج
 مػػػا بػػػيف مػػػف. الدراسػػػة فػػػي الإدراج معػػػايير مريضػػػا 01 اسػػػتوفى
 شػخص و الجػامعي المواسػاة مشفى راجعوا مريضًا 02 مجموعو

 تػػداخ ت إجػػرا  مػػ ،  الجامعػػة الصػػفرا  قنػػاة فػػي حصػػيات ـھؿ
 تػػػػـ.  الحصػػػػيات مػػػػف اھلتنظيػػػػؼ الجامعػػػػة القنػػػػاة عمػػػػى جراحيػػػػة
 اسػػػتكماؿ إمكانيػػػة عػػػدـ بسػػػبب المرضػػػى مػػػف حػػػالات3 اسػػػتبعاد
 الانقطػػاع أو ال زمػػة البيانػػات اسػػتيفا  لعػػدـ إمػػا ـھعمػػ  الدراسػػة

 كػػػاف. لمتقيػػيـ معيػػػـ التواصػػؿ عمػػػى القػػدرة عػػػدـ أو المتابعػػة عػػف

 الفئػػػة فػػػي المرضػػػى غالبيػػػة وكانػػػت إنػػػاث 12 و ذكػػػور 7 ىنػػػاؾ
  مراجعة تمت(. 1 الجدوؿ) سنة 02-25 العمرية

 
 :الموجودات و والأعراض السريرية القصة

 كانػت. العػ ج وخطػة التحقيقػات الاستقصا ات ونتائ  السريرية 
 الانسػدادي اليرقػاف يميو البطني، الألـ ىي شيوعًا الأكثر الشكوى
 15   إحالػة تمت. البنكرياس والتياب الصفراوية الطرؽ والتياب
(. 0 الجػػػدوؿ) ERCP فشػػػؿ بعػػػد الجراحػػػة شػػػعبة إلػػػى مريضًػػا
 إلػى منحشػرة أو الكبيػرة حصػيات بػيف مػا الفشؿ أسباب وتراوحت
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 لػػدى تنظيريػػا مستتصػػمة المػػرارة كانػػت.  الحميمػػة قثطػػرة صػػعوبة
 .مرضى أربعة
 وشػوىد مريضًا،18 لدى( LFTs) الكبد وظائؼ اضطراب لوحظ
 كػاف ،. مرضػى 12 فػي العدلة البيض الكريات تعداد في ارتفاع

 البطنبػػالأمواج تصػػوير ىػػو المتبػػ  الأولػػي الشػػعاعي الاستقصػػا 
 مشخصػػػػة الغيػػػػر أو بيػػػػا المشػػػػتبو الحػػػػالات فػػػػي الصػػػػوتية فػػػػوؽ
 قنػاة وجود الصوتية فوؽ بالأمواج  البطف تصوير كشؼ.  سابقًا

 مػػ  حػػالات 3 منيػػا حػػالات 0 لػػدى المتوسػػعة الجامعػػة الصػػفرا 
 ىػؤلا  جميػ  لػدى MRCP إجػرا  تػـ. القنػاة فػي حصػيات وجػود

 .التشخيص أكد بدوره الذي و المرضى
 ل ستقصػػػػػػا  مريضًػػػػػػا 12 خضػػػػػػ  مريضًػػػػػػا،  01 إجمػػػػػػالي مػػػػػػف

 بالجراحػػػػػػػػػة ل ستقصػػػػػػػػػا  مرضػػػػػػػػػى 7 خضػػػػػػػػػ  بينمػػػػػػػػػا المفتػػػػػػػػػوح،
 مفػاغرة شكؿ عمى صفراوي تصريؼ عممية إجرا  تـ.  التنظيرية
 خضػػػػػػػعوا الػػػػػػػذيف المرضػػػػػػػى  غالبيػػػػػػػة لػػػػػػػدى عفجيػػػػػػػة صػػػػػػػفراوية
 لػدى  T أنبػوب وضػ  تػـ. مرضػى 12 عنػد المفتػوح ل ستقصػا 

 فػي تركو تـ حيث.  المفتوح ل ستقصا  خضعوا المرضى معظـ
 خضػػعوا الػػذيف المرضػػى  فػػي. الأقػػؿ عمػػى يومًػػا 12 لمػػدة مكانػػو

 أنبػوب عبػر لمتصػريؼ الرئيسػي المعيػار كػاف مفتوح، لاستقصا 

T أقػؿ قطػر)  الجامعػة الصػفرا  لقنػاة نسػبيًا الصػغير الحجػـ ىو 
 خػ ؿ T لأنبػوب التصػريؼ نتػاج انخفض عادة،(.  سـ 1.5 مف
 القسػػـ فػػي الانسػػداد تجػػاوز او إزالػػة تمػػت أف بعػػد أيػػاـ 3-0 أوؿ

 ىػػي المتبعػػة العػػ ج خطػػة كانػػت. الجامعػػة الصػػفرا  لقنػػاة البعيػػد
 التصػريؼ نتػاج انخفػاض بمجػرد T الأنبػوب مػ  المػريض تخري 
 أسػػػبوعيف بعػػػد الأنبػػػوب عبػػػر الصػػػفراوية الطػػػرؽ تصػػػوير واجػػػرا 
 العيػادات قسػـ فػي إزالتػو ثـ، الحصيات مف القناة خمو مف لمتتكد

 .الخارجية
 مػػ  المفتػػوح الاستقصػػا  مجموعػػة فػػي أطػػوؿ الجراحػػة مػػدة كانػػت
 بػػػػدأ(. د 112) الوسػػػػطي الػػػػزمف:  الصػػػػفراوي التصػػػػريؼ اجػػػػرا 

 سػػاعات عػػدة غضػػوف فػػي الفػػـ طريػػؽ عػػف الحميػػة فػػي المرضػػى
. التخػدير مف الصحو تماـ و التنظيرية الجراحة مف الانتيا  بعد

 فػػي موريسػػوف جيػػب فػػي الموضػػوع التصػػريؼ أنبػػوب إزالػػة تمػػت
 لتنظيػػر خضػػعوا الػػذيف المرضػػى تخػػري  تػػـ. أيػػاـ سػػبعة غضػػوف
 خضػػعوا الػػذيف أولئػػؾ أف حػػيف فػػي، أيػػاـ 5 غضػػوف فػػي الػػبطف

 أف كمػػػػػا. أطػػػػػوؿ لفتػػػػػرة المستشػػػػػفى فػػػػػي أقػػػػػاموا مفتوحػػػػػة لجراحػػػػػة
 إلػػى أسػػرع بشػػكؿ عػػادوا الػػبطف لتنظيػػر خضػػعوا الػػذيف المرضػػى
 كانػػػػػػػت. الاعتياديػػػػػػػة أعمػػػػػػػاليـ ممارسػػػػػػػة  و  اليػػػػػػػومي نشػػػػػػػاطيـ

 عمػػى واقتصػػرت دراسػػتنا فػػي ضػػئيمة الجراحػػة بعػػد مػػا مضػػاعفات
 مرضػػػػى أربعػػػػة لػػػػدى الجػػػػروح إنتػػػػاف شػػػػوىد. الجػػػػرح مضػػػػاعفات

 تػػـ قػػد كػػاف اثنػػيف مريضػػيف بيػػنيـ مػػف مفتوحػػة لجراحػػة خضػػعوا
  .لدييـ T  أنبوب وض 
 مجموعػػة فػػي الجراحػػة بعػػد مػػا مضػػاعفات أي ن حػػظ لػػـ دراسػػتنا، فػػي

 ىنػػاؾ تكػػف لػػـ. الدراسػػة ىػػذه فػػي وفيػػات ىنػػاؾ يكػػف لػػـ. الػػبطف تنظيػػر
 المجموعتيف مف أي في منسية أو متبقية لحصيات حالات

 : المعايير و التظاهرات السريرية(1)الجدول
 المتغيرات المدروسة العدد النسبة المئوية

 العدد الإجمالي لممرضى 01 

 ذكور : إناث 0:1 

 عاـ 55العمر فوؽ  10 % 57

 الأعراض السريرية

 دوف اعراض 3 15%

 ألـ بطني 12 72%

 الانسدادياليرقاف  12 28%

 التياب طرؽ صفراوية 0 32%

 التياب البنكرياس 5 02%

 مشعرات التحصي الصفراوي

 ممغ/د.ؿ 2البيميروبيف < 3 15%

 ممغ/د.ؿ 2إلى  1.8البيميروبيف  18 85%

 التياب الطرؽ الصفراوية 0 32%

15% 3 CBD متسعة عمىUS 

15% 3 CBD عمى متسعة م  حصيات US 

 عاـ 25مف العمر أقؿ  5 02%

 التياب البنكرياس الحصوي 5 02%
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 :السابق PCREحسب المرضى  توزع: 2لجدول ا
 النسبة المئوية العدد المتغيرات

 عدد الجمسات
 %92 12 ةواحد
 %0 1 مرتيف

 ERCPفشؿ  سبب 
 %07 2 كبيرة جدًاحصيات 
 %52 8 متعددة حصيات

 %22 0 حصاة محشورة
 %02 3 حميمة نقطية

 PCREما بعد  مضاعفات
 %10 0 التياب المعثكمة

 

 الجراحة بعد وما والمضاعفات الجراحي الإجراء حسب الحالات توزع: 3 الجدول

 

 الجراحة

لقناة مفتوح  قصاءاست
+ الصفراء الجامعة 

مفاغرة صفراوية 
 CDD عفجية 

قصاء مفتوح است
لقناة الصفراء 

+ تصريف  الجامعة
 Tأنبوب 

قصاء قناة است
 الجامعةالصفراء 

 -\بالمنظار +

تصريف أنبوب 
T 

 7 2 12 عدد الحالات

متوسط مدة 
 الجراحة

 الدقائق(ب)

112 92 75 

إزالة 
التصريف 

 يام(بالأ)

7 7 5 

مدة الإقامة 
في 

 المستشفى

 الأيام(ب)

12 7 3 - 5 

العودة إلى 
الحياة 
 "الطبيعية"

 الأيام(ب)

32 05 15 

التهابات 
 الجروح

0 0 - 

 Discussion: المناقشة
 طريػػؽ عػػف الجامعػػة الصػػفرا  قنػػاة حصػػيات عػػ ج يػػتـ مػػا عػػادة

ERCP  إجػرا  أي مػ  الحػاؿ ىػو كمػا. المصػرة خػزع بػدوف أو مػ 
. والمضػاعفات القيػود مػف مجموعػة أيضًػا لديػو ERCP فػ ف آخػر،

 صػعوبة بسػبب ىػو الحصػيات اسػتخراج في ERCP فشؿ يكوف قد
 أو الػػرت  داخػػؿ الحميمػػة توضػػ ،  الحميمػػي الػػرت ) الحميمػػة قثطػػرة

 7،8.الحصػػػػيات اسػػػػتخراج فشػػػػؿ \ صػػػػعوبة أو( النقطيػػػػة الحميمػػػػة
 مت زمػػػػػة) فػػػػػي كمػػػػػا الحصػػػػػيات اسػػػػػتخراج صػػػػػعوبة أف حيػػػػػث

Mirrizi's syndrome, ، االجامعػة  الصػفرا  قنػاة أسػفؿ تضيؽ ، 
 وجػػػػػػود أو( 3)> متعػػػػػػددة ،(مػػػػػػـ 15)> ومنحشػػػػػػرة كبيػػػػػػرة حصػػػػػػاة
 عنػػػد وخاصػػػة ،( المراريػػػة القنػػػاة/  الكبديػػػة القنػػػاة داخػػػؿ  حصػػػيات
 أو المعصػػرة خػػزع بعػػد السػمة أو البػػالوف) التقميديػػة الطػػرؽ اسػتخداـ
 مضػػاعفات تتػػراوح .((EPBD) البػػاطني بالمنظػػار الحميمػػة توسػي 

 مثػػؿ ؛٪  38 و 5 بػػيف الدراسػػات مختمػػؼ فػػي  ERCP بعػػد مػػا
 الطػرؽ والتيػاب والنػزؼ، عشر، الاثني وانثقاب البنكرياس، التياب

 خػػػػػزع أف عػػػػػف الإبػػػػػ غ تػػػػػـ وقػػػػػد 9.الحميمػػػػػة وتضػػػػػيؽ الصػػػػػفراوية
 الصػػػػفراوية القنػػػػاة حصػػػػيات تشػػػػكؿ فػػػي نكػػػػس يسػػػػبب قػػػػد المصػػػرة
 والتطػػور، الصػػاعد الصػػفراوية الطػرؽ التيػػاب مػػ  الحميمػػة وتضػيؽ
 لمقمػػػػؽ مصػػػػدرا يعػػػد والػػػػذي الصػػػػفراوية، الطػػػرؽ لسػػػػرطاف المتػػػتخر
 12.سنا الأصغر المرضى لدى خاصة
 الجراحيػة التػدخ ت : ERCP فشػؿ بعػد العػ ج خيػارات تتضػمف

 لقنػاة المفتػوح الاستقصػا  كػاف. بالمنظػار أو البطف فت  عبر إما
.  بعيػد زمػف منػذ المعياري الع جي الخيار ىو الجامعة الصفرا 

 عػػاـ فػػي المنشػػورة Cochrane بيانػػات  مراجعػػة أشػػارت أف إلػى
 المفتوحػػة الجراحػػة مػػف نجاحًػػا أقػػؿ كػػاف ERCP أف إلػى 0220
 معػػػػدؿ حػػػػدوث مػػػػ  الجامعػػػػة الصػػػػفرا  قنػػػػاة حصػػػػيات إزالػػػػة فػػػػي

 تشػػػكؿ فػػػي الػػػنكس معػػػدؿ ارتفػػػاع إلػػػى إضػػػافة 11.أعمػػػى وفيػػػات
 أفػػػػػاد 10.بالمنظػػػػػار الإزالػػػػة بعػػػػػد  الجامعػػػػة القنػػػػػاة حصػػػػيات

Campagnacci et al  المتبقيػػة لمحصػػيات المئويػػة النسػػبة أف 
 يمكػف 13.التػوالي عمػى٪  13.5 و٪  9 كانػت ERCP بعػد بيػا
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 و الحصػػػػاة انحشػػػػار لمنػػػػ  كجسػػػػر المؤقتػػػػة الػػػػدعامات تعمػػػػؿ أف
 القنػػػػاة تنظيػػػػؼ يكػػػػوف عنػػػػدما الصػػػػفراوية الطػػػػرؽ التيػػػػاب حػػػػدوث
 تخفيػػؼ خػػ ؿ مػػف ذلػػؾ و ، ERCP عبػػر نػػاج  غيػػر الجامعػػة
 لإزالػػػػة تمييػػػػدا  الصػػػػفرا  تصػػػػريؼ وضػػػػماف الصػػػػفراوي الانسػػػػداد
 كػاف ذلػؾ، عمػى عػ وة.  أكثػر أو مػرحمتيف عمػى لاحقػا الحصيات
 وجػػػػود حػػػػاؿ فػػػػي الع جيػػػػة الفوائػػػػد بعػػػػض الصػػػػفراوية لمػػػػدعامات
 أصػػػػغر الصػػػػعبة الحصػػػػيات أصػػػػبحت حيػػػػث الصػػػػعبة الحصػػػيات

 فتػرة بعػد غائبػة حتػى أو ERCP تكرار عند الإزالة سيمة و ومجزأة
 stents).8 الدعامات مف

 .ERCP فشػػؿ  حػالات مػف دراسػتنا، فػي المرضػى غالبيػة كانػت

  واحػػػد مػػريضً   خضػػ  بينمػػا واحػػػدة جمسػػة بعػػد العظمػػى والأغمبيػػة
 ERCP لفشؿ شيوعًا الأكثر السبب كاف. ERCP.20 مف لجمستيف

 الحصػػيات تمييػػا المنحشػػرة أو المتعػػددة الحصػػيات ىػػو دراسػػتنا فػػي
 بعد ما مضاعفات اقتصرت. الحميمة قثطرة صعوبة و جدًا الكبيرة

ERCP مريضيف لدى البنكرياس التياب عمى. 
  عقػود، مػدى عمػى، الصػفرا  لقنػاة المفتػوح الاستقصػا  اعتمػاد تـ

 كانػػت حيػػث ، الصػػفراوية الحصػػيات مقاربػػة فػػي أساسػػي كمعيػػار
٪.  97 إلػى٪  95 حػوالي الحصػيات مػف القناة تنظيؼ معدلات

 والمراضػػػة المضػػػاعفات مػػػف العديػػػد امتمػػػؾ الإجػػػرا  ىػػػذا لكػػػف و
 لػػػػ تنظيريػػػةال بالجراحػػػة المقاربػػػة وصػػػؼ تػػػـ أف إلػػػى. والوفيػػػات

CBDS تطػػورت الحػػيف، ذلػػؾ ومنػػذ. 1991 عػػاـ فػػي مػػرة لأوؿ 
 القنػػاة استقصػػا  أصػػب . فائقػػة بسػػرعة والخبػػرة والمعػػدات التقنيػػة

 الرئيسػػي العػػ ج ىػػو (LCBDE) بالمنظػػار الجامعػػة الصػػفراوية
 الحصػػػػػػيات مػػػػػػ  المتزامنػػػػػػة الجامعػػػػػػة الصػػػػػػفرا  قنػػػػػػاة لحصػػػػػػيات
  بػػػ المتحػػدة لممممكػػػة التوجيييػػة المبػػادئ أوصػػت 5. المراريػػة

LCBDE  مػف يعػانوف الػذيف لممرضػى المفضػؿ الع ج باعتباره 
 المػرارة لاستئصػاؿ يخضػعوف أو الجامعػة الصػفرا  قنػاة حصيات
 0. بالمنظار

 إلػػػى٪  85 حػػػوالي الصػػػفراوية القنػػػاة حصػػػيات إزالػػػة معػػػدؿ كػػػاف
٪  2.8 إلػى٪  2.3 مف بو المرتبط الوفيات معدؿ و٪ .  97.3

 الإجماليػػػػػػػػة الفتػػػػػػػػرة أمػػػػػػػػا٪.  33 إلػػػػػػػػى٪  3.7 مػػػػػػػػف والمراضػػػػػػػػة
 المكػوف بػالني  مقارنػة LCBDE في أقصر كانت فقد للإستشفا 

 7. بالمنظػار المرارة باستئصاؿ متبوعًا ERCP أي مرحمتيف، مف
 مػف أفضػؿ مزايػا حقػؽ قػد LCBDE  أف القػوؿ يمكننػا وبالمحصػمة

 المنػاورة عػدـ م  أقؿ، وتكمفة المستشفى، في أقصر إقامة مدة حيث
 تضػػػػػاؤؿ إلػػػػى أدى  الػػػػذي الأمػػػػر  لأودي العاصػػػػرة العضػػػػمة عمػػػػى

 قممػػػت بالتػػػالي و الجرثػػػومي لمخمػػػ  المسػػػببة الجرثوميػػػة المسػػػتعمرات
 .الصاعد الصفراوية الطرؽ بالتياب  الإصابة خطر مف

 والتيػػػػػػاب الخبيػػػػػػث السػػػػػػرطاني بػػػػػػالتحوؿ للإصػػػػػػابة أقػػػػػػؿ وخطػػػػػػر
 8. البنكرياس

 مثيػرًا الجراحػة أثنػا  الصػفراوية الأقنيػة تصػوير دور لايػزاؿ ولكف
 تصػػػوير فػػػي الصػػػفراوية القنػػػاة حصػػػيات اكتشػػػاؼ تػػػـ إذ. لمجػػػدؿ
 المػرارة استئصػاؿ وقػت في الجراح العمؿ أثنا  الصفراوية الأقنية

 خضػػعوا الػػذيف المرضػػى مػػف٪  13 إلػػى يصػػؿ مػػا فػػي بالمنظػػار
 عبر الظميمة المادة السابؽ المرور بسبب الجراحة، قبؿERCP لػ

 بعد الخاطئ السمبي الارتساـ إعطا  و  الحصيات بيف الفواصؿ

ERCP. 19 ذكػر Puhalla et al الصػفراوية الأقنيػة تصػوير أف 
 بتصػوير وأوصػى ،LCBDE لػػ أساسػيًا شػرطًا كػاف العمميػة أثنػا 

 لمجػػػػراح يسػػػػم  ممػػػػا العمميػػػػة أثنػػػػا  الروتينػػػػي الصػػػػفراوية الأقنيػػػػة
 الخطػػػوة تحديػػػد وبالتػػػالي الصػػػفراوية الطػػػرؽ تشػػػري  مػػػف بػػػالتحقؽ
 إحػػداث ومنػػ  الصػػفراوية لمقنػػاة الاستقصػػا  ضػػرورة مػػف ال حقػػة

 و الصػػػفراوية القنػػػاة حجػػػـ بتقيػػػيـ يسػػػم  انػػػو كمػػػا 02. ليػػػا أذيػػػة
 الإيجابيػة معػدؿ أف وآخػروف  Collinst  وجػد  .الحصيات موق 

 مػا إلػى تصػؿ  الجراحػة أثنػا  الصػفراوية الطرؽ لتصوير الكاذبة
  الصػفراوية القنػاة ضػمف حصػيات وجػود تحديػد فػي٪  05 يقارب
 بعػػػد المراضػػػة تسػػػبب أف المحتمػػػؿ مػػػف المتبقيػػػة الحصػػػيات وأف

 المزايػػػا إحػػػدى كانػػػت 3.فقػػػط المرضػػػى مػػػف٪  0.5 فػػػي الجراحػػػة
 حساسػية يمتمػؾ أنػو ىػي روتينػي بشػكؿ IOC لاسػتخداـ الرئيسػية
. عاليػػة كانػػت٪(  99) السػػمبية التنبؤيػػة والقيمػػة٪(  97) مرتفعػػة
 فيجػػػػػب موجػػػػػودة، الصػػػػفراوية القنػػػػػاة حصػػػػيات كانػػػػػت إذا لػػػػذلؾ،
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ذا IOC التصػوير عبر اكتشافيا  يعنػي فيػذا طبيعيػا  IOC كػاف وا 
 يمكننػػػا. الحصػػػيات مػػػف نظيفػػػة الجامعػػػة الصػػػفرا  قنػػػاة أف دائمًػػػا
 عمػى ضػرورية غير تداخ ت إلى الخضوع مف المرضى تجنيب
 المرضى طمتنة ويمكف IOC سمبية عمى اعتمادا الصفراوية القناة
 المتبقيػػػػػػة الحصػػػػػػيات مػػػػػػف مضػػػػػػاعفات حػػػػػػدوث خطػػػػػػر أف إلػػػػػػى

 0.لمغاية منخفضً   المحتفظ
 بالمنظػػار الجامعػػة الصػػفر  قنػػاة لاستقصػػا  طػػريقتيف اتبػػاع تػػـ

LCBDE ، المرارية القناة خزع عبر إما (LTCE) القناة عبر أو 
 الحصػػػيات لعػػػدد وفقػًػػا الطريقػػػة اختيػػػار تػػػـ .(LCD) الصػػػفراوية
 التشػػػػريحي والػػػػنمط االمراريػػػػة القنػػػػاة وجػػػػود و وموقعيػػػػا وحجميػػػػا
 تػػػػـ. الصػػػػفراوية القنػػػػاة وقطػػػػرة - الجامعػػػػة القنػػػػاة مػػػػ  لاتصػػػػاليا
 وفشؿ المتعددة أو/و الكبيرة  الحصيات حالة في LCD استخداـ

LTCE.9  
 شػػػام  تصػػػورًا قػػػدـ حيػػػث المفضػػػمة  الطريقػػػة LCBDE يعتبػػػر

 الصػػػػػػعبة الحصػػػػػػيات باسػػػػػػتخراج وسػػػػػػم  ، الصػػػػػػفراوية لمطػػػػػػرؽ
 الكبػػػػد داخػػػػؿ أو الكبػػػػد خػػػػارج الصػػػػفراوية الشػػػػجرة فػػػػي الموجػػػػودة

 كػاف. المرارية القناة عبر المقاربة مف أعمى تنظيؼ معدؿ وحمؿ
 الصػفراوية القنػاة بضػ  مػف الصػفراوية القناة تنظيؼ نجاح معدؿ
 مقابػػؿ٪  97.1-93.3) المراريػػة القنػػاة عبػػر المقاربػػة مػػف أعمػػى

03-82 .)٪0 
 مػػػ  المفتػػػوح ل ستقصػػػا  المرضػػػى معظػػػـ خضػػػ  دراسػػػتنا، فػػػي

 عبػر المقاربػة طريقػة واتبعنػا LCBDE وبػدأنا صػفراوي، تصريؼ
 فشػػؿ بعػػد غالبيتيػػا كانػػت حيػػث ، (LCD) الصػػفراوية  القنػػاة

ERCP. الأخػرى الجدلية النقطة. الخبرة مف المزيد اكتسبنا حيث 
 فػي .T أنبػوب تصػريؼ وضػ  أو الأولػي الإغػ ؽ  حػوؿ كانػت
 الأولػػي الإغػػ ؽ مزايػػا وآخػػروف  Sawyers وثػػؽ ،1905 عػػاـ
 الروتينػي الاسػتخداـ عػف بالتخمي وأوصى الجامعة الصفرا  لقناة

 بػتثر دراسػة فػي 5. الصفراوية القناة عمى التداخؿ بعد T لأنبوب
 الاستطبابات كانت وآخروف،  Hua أجراىا المركز أحادية رجعي

  العاصرة لمعضمة الالتيابي التضيؽ ىيTأنبوب لوض  الإضافية
 .0 للإزالة القابمة غير الصغيرة المنحشرة والحصيات لأودي
 قنػػػػػاة قطػػػػػر أف عامًػػػػػا 10 مػػػػػدتيا حديثػػػػػة تقدميػػػػػة دراسػػػػػة وجػػػػػدت
 شػػػػبو أو الطبيعيػػػػة القػػػػيـ إلػػػػى عػػػػاد المتوسػػػػعة الجامعػػػػة الصػػػػفرا 
 الاستقصػػا  بعػػد المرضػػى مػػف٪  75 فػػي الجراحػػة قبػػؿ الطبيعيػػة
 أظيػر 07.الحصػيات واسػتخراج الجامعػة الصفرا  لقناة الجراحي
 ؿ خضػػعوا مريضًػػا 1700 لػػػ meta-analysis جمعػػي تحميػػؿ

LCBDE  متوسػػػط أف العػػػالـ أنحػػػا  جميػػػ  فػػػي دراسػػػة 19 مػػػف 
 مػػف أقػػؿ مراضػػة بمتوسػػط٪  82 نسػػبة الػػى يصػػؿ  القنػػاة تنظيػػؼ

 كانػػػت12٪(.  0.7-2٪ )1 مػػػف أقػػػؿ ووفيػػػات٪(  ٪2-10 ) 12
 تسػػػػرب ىػػػػي الجراحيػػػػة العمميػػػػة بعػػػػد شػػػػيوعًا الأكثػػػػر المضػػػػاعفات

 بصػػرؼ الصػػفراوية القنػػاة وتضػػيؽ المنحشػػرة والحصػػيات الصػػفرا 
 متابعػة آخػر حتػى الدراسة، ىذه في. الجرح مضاعفات عف النظر
 .بالجرح متعمقة مضاعفات مف يعانوف فقط مرضى 2 رأينا لنا،

 مقارنػة المرحمػة أحػادي LCBDE لصػال  الأخيػرة البيانػات كانت
 المػػػرارة استئصػػػاؿ تمييػػػا ERCP : مػػػرحمتيف عمػػػى بالتػػػداخؿ
  الإجػرا  المراضػة معػدؿ أف وآخػروف  Tranter أفػاد. بالمنظػار

ERCP  مػ ES يميػو LC متوسػط،٪ ) 19 إلػى٪  1 مػف كػاف 
  LCBDE. 8 لػ٪(  8 متوسط،٪ )17 إلى٪ 0 ومف٪( 13
 عػاـ فػي (NIH) لمصػحة الػوطني المعيػد خبػرا  إجمػاع نشػر تػـ

 بتف البريطانية اليضمي الجياز أمراض جمعية واعترفت 0220
  Williams ذكػر 9. متماثػؿ فعاليػة معدؿ يمتمكاف النيجيف ك 

 القنػػػاة حصػػيات بتػػدبير المتعمقػػة التوصػػيات أحػػدث فػػي وآخػػروف
 تقميػؿ إلػى أدى واحػدة ة مرحػؿ مف المكوف الع ج أف الصفراوية
 النشػػػاطات لممارسػػػة عودتػػػو و المػػػريض حالػػػة وتحسػػػيف النفقػػػات

 الأفضػػؿ، الإجػػرا  أنػػو إلػػى الإشػػارة تمػػت وبالتػػالي، ؛ الاعتياديػػة
  13.وطبيًا تقنيًا ممكنًا ذلؾ يكوف عندما
 بػػيف مػػا المفتوحػػة الجراحػػة بعػػد المتبقيػػة الحصػػيات نسػػبة تتػػراوح

 شػػػيوعًا أكثػػػر الصػػػفراوي التسػػػريب حػػػدوث كػػػاف، أيضًػػػا%. 1-8
 نظافػة معػدؿ كػاف. مسبقًا ERCP لػ خضعوا الذيف المرضى لدى
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 عػػػف يزيػػػد بمػػػا الحصػػػيات مػػػف خموىػػػا و الجامعػػػة الصػػػفرا  قنػػػاة
 فػػي الحػػظ، لحسػػف LCBDE فػػي النمػػوذجي المعيػػار ىػػو% 92

 أو متبقيػػة حصػػيات وجػػود مػػف حػػالات أي لػػدينا يكػػف لػػـ دراسػػتنا
 LCBDE بػػيف فػػرؽ أي نجػػد لػػـ. صػػفراوي تسػػريب أو منسػػية

 الجراحيػػػػػػػػة العمميػػػػػػػػة أثنػػػػػػػػا  بػػػػػػػػالنزؼ يتعمػػػػػػػػؽ فيمػػػػػػػػا OCBDEو
 الجراحػػػػػة ميػػػػػزات وجػػػػػود مػػػػػ   الجراحػػػػػة، بعػػػػػد مػػػػػا أومضػػػػػاعفات

 كػاف الػبطف لتنظيػر خضػعوا الػذيف المرضػى أف حيث، التنظيرية
 إلػػػػى المبكػػػرة العػػػػودة مػػػ  المستشػػػػفى فػػػي أقػػػػؿ إقامػػػة فتػػػػرة لػػػدييـ

 .اليومية الأعماؿ و الاعتيادية نشاطاتيـ ممارسة
 القنػػاة استقصػػا  أف  0212 عػػاـ وزمػػ ؤه Yong Zhou بػػيف

 عند وممكنا آمنا يعتبر (LCBDE) بالمنظار الجامعة الصفراوية
 التنظيػر يفشػؿ الػذيف خاصػة CBDS مػف يعػانوف الذيف المرضى
 قبػػؿ مػػف إجػػراؤه تػػـ إذا.  لػػدييـ الحصػػيات اسػػتخراج فػػي البػػاطني
 القنػػػػػػػاة استقصػػػػػػػا  بعػػػػػػػد فػػػػػػػ ف ، بالمنظػػػػػػػار خبػػػػػػػرة ذوي جػػػػػػػراحيف
  دراسػػػة فػػػي  وذلػػػؾ.(LCBDE) بالمنظػػػار الجامعػػػة الصػػػفراوية

 والطػػػػرؽ البنكريػػػاس لتصػػػػوير  خضػػػعوا مريضػػػػا 78 عمػػػى تمػػػت
 فشػؿ م  ،ESTو (ERCP) الراج  بالطريؽ بالمنظار الصفراوية
 المػػػػػرارة استئصػػػػػاؿ إجػػػػػرا  تػػػػػـ بالمنظػػػػػار، الحصػػػػػيات اسػػػػػتخراج
 الجامعة الصفراوية  القناة واستقصا  ، التالي اليوـ في بالمنظار
 جميػ  فػي المػرارة لبضػ  الأولػي والإغػ ؽ (LCBDE) بالمنظػار
 مضػاعفات أيػة حػدوث عػدـ إلػى النتػائ  أشارت حيث. المرضى

 لمتحويػؿ مرضػى 0 احتػاج حػيف فػي. المرضػى فػي العمميػة أثنا 
 متوسػط كػاف. المنحشػرة الحصػوات بسػبب المفتوحػة الجراحة إلى
 بعػػد ستشػػفىالم فػػي الإقامػػة ومتوسػػط. دقيقػػة 125 الجراحػػة وقػػت

 جمي  لدي بنجاح الحصيات إزالة تمت. أياـ 0 الجراحية العممية
 12 لػػػػدى لمصػػػفرا  طفيػػػػؼ تسػػػرب حػػػػدث حػػػيف فػػػػي.  المرضػػػى
 التيػػاب مػػف المرضػػى مػػف أي يعػػاني لػػـ. تمقائيػػا وتوقػػؼ، مريضػػا
 البنكريػػاس التيػػاب أو الصػػفراوي الناسػػور أو الصػػفراوي البريتػػواف
  .الصفراوية الطرؽ أوالتياب

 بػػتثر دراسػػة بػػ جرا  0203  عػػاـ قػػاموا فقػػد وزمػػ ؤه Huj Ji أمػػا
 الحصػيات لعػ ج التنظيريػة لمجراحػة خضػعوا الػذيف لممرضى رجعي

 تمػػػت حيػػػث. الصػػػفرا  قنػػػاة حصػػػيات وجػػػود مػػػ  المتزامنػػػة المراريػػػة
 .  صفراوي تسريب وجود الأولية النتيجة كانت. حالة 107 دراية
 لػػػػدى الػػػػبطف تصػػػػريؼ أنبػػػػوب بقػػػػا  ومػػػػدة الاستشػػػػفا  وقػػػػت أمػػػػا

 مػػػػػػ  بالمنظػػػػػػار المػػػػػػرارة لاستئصػػػػػػاؿ خضػػػػػػعوا الػػػػػػذيف المرضػػػػػػى
 خياطػػػػة واجػػػػرا  المشػػػػتركة الصػػػػفراوية القنػػػػاة حصػػػػيات اسػػػػتخراج

 بالمنظػار المػرارة استئصاؿ مجموعة مف  أعمى كاف فقد ز أولية
 القنػػػػػػاة استقصػػػػػا  مجموعػػػػػػة فػػػػػي اخت فػػػػػػات دوف ،ERCP بعػػػػػد

 التسػرب حدوث معدؿ كاف (P<.05) بالمنظار الجامعة الصفراوية
 المػػػػػرارة استئصػػػػػاؿ مجموعػػػػػة فػػػػػي أعمػػػػػى (P=.001) الصػػػػػفراوي
 و الأوليػة والخياطػة الصػفراوية الحصػيات استخراج م  بالمنظار
 ارتفػػاع حػػدوث كػػاف حػػيف فػػي ، صػػفراوي تصػػريؼ انبػػوب وضػػ 
 والطػػػػرؽ البنكريػػػػاس تصػػػػوير مرضػػػػى لػػػػدى أعمػػػػى الػػػػدـ أمػػػػي ز

 .الراج  بالطريؽ بالمنظار الصفراوية
Mahmoud I Al-Ardah  عمػى 0203 عػاـ نشػرت دراسػة فػي 

 القنػاة استقصػا   أف إلػى أشػار , LCBDE حػالات مػف حالػة 027
 معػػػدؿ مػػػ  آمنػػػا  يعػػػد الطارئػػػة الحػػػالات فػػػي الجامعػػػة الصػػػفراوية

 جيػػػدا تػػػدريبا مػػػدربيف جػػػراحيف بواسػػػطة إجػػػراؤه تػػػـ إذا مرتفػػػ  نجػػػاح
 100 إجػػػػرا  تػػػػـ حيػػػػث. المنظػػػػار فػػػػي متقدمػػػػة بميػػػػارات يتمتعػػػػوف
 الجراحػػة وقػػت متوسػػط كػػاف. لاحقػػة اختياريػػة 85و إسػػعافية عمميػػة
 05±  125الطارئػػػة و الحػػػالات مجموعػػػة فػػػي دقيقػػػة ±02  120
 الإقامػػة مػػدة كانػػت .(p=0.913) الاختياريػػة المجموعػػة فػػي دقيقػػة
 3.5و الإسػعافي القبػوؿ حالات في يوما 0.3±  3.3 الجراحة بعد
 فػػي ناجحػػة إزالػػة تحقيػػؽ تػػـ. الاختياريػػة الحػػالات بعػػد يومػػا ±2.0 

 الإسػػػعافي، القبػػػوؿ مجموعػػػة فػػػي مريضػػػا 110 فػػػي العمميػػػة نيايػػػة
 5 لػػػدى السػػػمبي والاستقصػػػا  واحػػػدة حالػػػة فػػػي الاسػػػتخراج وفشػػػؿ

 تنظيػػػؼ عمػػػى الحصػػػوؿ تػػػـ الاختياريػػػة، المجموعػػػة فػػػي. مرضػػػى
 الاستقصػا  وكػاف مريضػا، 83 لػدى العممية نياية عند لمقناة كامؿ
 مجموعػة) مريضػا عشػر اثنػا احتػاج حيف في، مريضيف لدى سمبيا
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 تصػوير إلػى الاختياريػة الحػالات مف مرضى 8و( الطارئ الدخوؿ
 الجراحػػػػػة بعػػػػػد بالمنظػػػػػار الراجػػػػػ  الصػػػػػفراوية والطػػػػػرؽ البنكريػػػػػاس

(ERCP) وتسػرب. الناكسة والحصيات المنحشرة الحصيات لتدبير 
 العمميػػة إعػػادة إلػى مرضػػى ث ثػة احتػػاج (p = 0.921)  الصػفرا 

 .مجموعة كؿ في الجراحة بعد ما لمضاعفات
 الػذيف مػف مريضػا 88 بتضػميف وزمػ ؤه Chunlong Zhao قػاـ
 القنػػػػاة حصػػػػيات مػػػػ   مػػػػراري بتحصػػػػي إصػػػػابتيـ تشػػػػخيص تػػػػـ

       . 0201 وأكتػػػػػػػػوبر 0219 يوليػػػػػػػو بػػػػػػػيف الفتػػػػػػػرة فػػػػػػػي الصػػػػػػػفراوية
 بػػػػػيف المقارنػػػػػة تمػػػػػت حيػػػػػث  0203  عػػػػػاـ نشػػػػػرت دراسػػػػػة فػػػػػي

 لمقنػاة LCBDE الأوليػة الخياطػة تمقػوا الػذيف المرضػى مجموعػة
(CBD) الجامعػػػػػػػػػػػػػػػة الصػػػػػػػػػػػػػػػفراوية  الجراحػػػػػػػػػػػػػػػة خػػػػػػػػػػػػػػػ ؿ مػػػػػػػػػػػػػػػف 

 تصػريؼ انبػوب وضػ  تػـ الػذيف وأولئػؾ ، LCBDE-Pالتنظيرية

LC LCBDE T مػف CBD مجموعػة يشػكموف LCBDE-T. 

 إحصائية دلالة إلى P <0.05 القيـ أشارت
 أقصػػػػر إقامػػػػة بمػػػػدة يػػػػرتبط LCBDE-P أف النتػػػػائ  أظيػػػػرت

(OR=0.115, 95٪ CI: 0.040-0.329, P<0.001) وانخفػاض 
  ,OR=0.120, 95٪ CI: 0.041-0.357) الاستشػفا  تكػاليؼ

P<0.001).  بػيف إحصػائية دلالة ذات فروؽ عف الكشؼ يتـ لـ 
 أثنػػػا  النزيػػػؼ حػػػدوث و ، العمميػػػة وقػػػت حيػػػث مػػػف المجمػػػوعتيف

 الكبػػد ووظػػائؼ الجامعػػة، القنػػاة حصػػيات إزالػػة ومعػػدؿ ، العمميػػة
 .(P>0.05) الجراحة بعد ما ومضاعفات الجراحة، بعد

  Conclusion:  النتيجة 
 لحصػيات الجراحيػة التػدابير تػزاؿ لا المتقػدـ، التنظير عصر في

 مختػارة حػالات فػي محوريػا دورا  تمعب الجامعة الصفراوية القناة
 قػػدمنا. متقدمػة رعايػة عمػى تحصػػؿ لا التػي المنػاطؽ فػي خاصػة
 الجامعػػػة الصػػػفرا  قنػػػاة لحصػػػيات الجراحػػػي التػػػدبير مػػػ  تجربتنػػػا
 المفتوحة والجراحة البطف تنظير مف ك  إف.  عاميف مدى عمى
 فػػي الجراحيػة، بالنتػػائ  يتعمػؽ فيمػا الفاعميػػة مػف القػػدر نفسػا ليمػا
 المستشػفى فػي الإقامػة تقميػؿ فػي فائػدة الػبطف تنظير أظير حيف

  LCBDE اف.الطبيعػػػي النشػػػاط إلػػػى المبكػػػرة والعػػػودة والتكػػػاليؼ
 .والمعدات الخبرة توفرت كمما الأفضؿ الخيار ىو
 
 

 (.501100020595ىذا البحث مموؿ مف جامعة دمشؽ وفؽ رقـ التمويؿ ) التمويل:
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