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CASE REPORT 

 سنوت 9حالة التهاب طرق صفراية مصلب عند طفل بعمر 
  

 جابر محمد محمود

 الملخص
سنوات، راجع مشفى الأطفال  9عند طفل ذكر بعمر  نقدم في هذا التقرير حالة نادرة لالتهاب الطرق الصفراوية المصلب

 9منذ  Aفقر دم شديد، في سوابق الطفل إصابة بالحمة ، و الجامعي بدمشق بشكوى لون يرقاني، ونزف هضمي سفلي
أشهرسابقة  للإصابة، مع وجود قصة عائلية لوفيات بسبب تشمع كبدي عند الأقارب، وأظهر الفحص السريري وجود 
شحوب شديد مع لون يرقاني في الصلبتين فقط، وضخامة معتدلة في الكبد والطحال،  وكان لديه فقر دم شديد، وارتفاع 

، وبين sclerosing cholangitisدل في خمائر الكبد، وأبدت خزعة الكبد وجود التهاب طرق صفراوية مصلب معت
، وتم علاجها بالربط، وقد تم نفي وجود أدواء الأمعاء الالتهابية لديه 4التنظير الهضمي العلوي وجود دوالي مري بدرجة 

(IBD )Inflammatory Bowel Diseaseخرى المحتملة التي تسبب تلك الأعراض، فكانت ، ونفيت الأسباب الأ
ويراجع  ،، وأدوية فيتامينات بحالة سريرية مقبولةecholestyramin ،phenobarbitalسلبية، وخرج على علاج بـ 

 ( لديه أيضاً.IBD)بشكل دوري للمتابعة السريرية والمخبرية للأذية الكبدية ولمراقبة تطور 
وهي من الحالات سنوات،  9عند ذكر بعمر sclerosing cholangitisالتهاب طرق صفراوية مصلب وسجلّنا حالة 

 النادرة بهذا العمر، وربما تكون الأولى المسجلة في سورية.
التهاب الطرق الصفراوية المصلب، أدواء الأمعاء الالتهابية، لون يرقاني، دوالي مري، ضخامة كبد  الكلمات المفتاحية:

 وطحال.
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                                 
  دكتوراه بأمراض الهضم والتغذية عند الأطفال -جامعة دمشق -الطب البشريمدرس بقسم الأطفال كلية  
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CASE REPORT 
Case Report of Sclerosing Cholangitis in 9-year-old boy 

 
JABER MAHMOD


 

Abstract 
In this report, we present a rare case of sclerosing cholangitis  in a 9-year-old male child, who 

was referred to the Children's University Hospital in Damascus with a complaint of jaundice, 

lower Gastrointestinal bleeding and severe anemia, He had a history of Hepatitis A Infection 9 

months prior to presentation, and a family history of Cirrhosis -related deaths among his  
relatives. clinical examination showed severe pallor with icteric discoloration only in sclerae, 

and moderate hepatosplenomegaly. He  had severe anemia and moderate elevation in liver 
enzymes. Liver biopsy revealed sclerosing cholangitis, and upper gastrointestinal endoscopy 

showed Esophageal varices of grade -4 treated by ligation. Inflammatory bowel diseases IBD 

have been ruled out, and other possible causes that may evoke these symptoms, have been 

excluded. The patient was discharged in acceptable clinical condition with cholestyramine, 

phenobarbital and vitamin therapy, and he is periodically reviewed for clinical and laboratory 

follow-up of hepatic injury and monitoring the development of IBD as well. We have recorded a 

case of sclerosing cholangitis in a 9-year old boy, which is rare in this age group, and it may be 
the first case recorded in Syria.  

key words: Sclerosing Cholangitis, Inflammatory bowel diseases, icteric discoloration, 

Esophageal varices, hepatosplenomegaly. 
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 مقدمة:ال

 ا  التهاب الأقنية الصفراوية المصلب الأساسي مرضيعدُّ 
يتميز بالتليف و . 1نادر الحدوث، و مجهول السبب ا  مزمن

 الصفراويةوالطرق القناة  المنتشر الذي يصيب والالتهاب
عادة ما فيها، و مما يؤدي إلى تضيق  داخل وخارج الكبد

، ومع تقدم 1، ويغلب حدوثه عند الذكور1يتطور ببطء
مع ما التليف يحصل الانسداد الصفراوي وتشمع الكبد 

رافق في العديد من . ويت1مختلفة يصاحب ذلك من مشاكل
 Ulcerativeالتهاب الكولون القرحيصابة بالحالات مع الإ

Colitis (US) 3,4،  يعتقد الباحثون أن مجموعة من و
هذا تسبب الإصابة ب والمناعية العوامل الوراثية والبيئية

 ،فقدان الشهية :تتضمن الأعراض الشائعة، و 5,6,7المرض
والأم البطني، وضخامة  ،وفقدان الوزن ،والتعب ،والغثيان
، والحبن، واليرقان المتردد، والحمى والكبد، ،الطحال

 تعددة أخرى م اضطراباتوفشل النمو و  ،الدهنيسهال والإ
ارتفاع ضغط الدم إلى  إضافة .6على مستوى العظام والجلد

  .7تشكل دوالي مريو  ،البابي التدريجي
 من أييعانون لا الحالاتأصحاب إن أكثر من نصف 

 صتشخيالقد يتم و  ،5,7أعراض ملحوظة عند التشخيص
 ويثبت .8سنواتخلال  لاحقا  تتطور الأعراض و  ،صدفة  

، وتهدف المعالجة 9,10بخزعة الكبد التشخيص نسيجيا  
الحكة ك  العامة تخفيف الأعراضو ن يحستإلى  الدوائية
منطقة تدبير وقد يساعد التداخل الجراحي على ، 11واليرقان

زرع الكبد العلاج النهائي  ويعد، 12صلاحهاالتضيق وا  
 .13الوحيد
سجل الأدب  فقد  قلة شيوع هذا المرض عند الأطفال ومع

. ونقدم فيما يلي هذه 13الطبي حدوث عدة حالات سابقا  

ولى المسجلة عند الأطفال في قد تكون الأ الحالة التي
 .سورية

 
 القصة المرضية:

سنوات مستشفى الأطفال الجامعي  9راجع طفل بعمر 
أشهر مترافق مع  3منذ  متردد بشكوى لون يرقانيبدمشق 

الطفل في الشعبة  وقبلفقر دم شديد، نزف هضمي سفلي و 
 9ضخامة كبد أظهر الفحص السريري لديه وجود و  العامة،

ت كانو  سم بالشرسوف، 6و ،سم تحت الحافة الضلعية
ضخامة إلى إضافة  ،قليلا   قاسية الملمسو ة ثابت الضخامة
 ،ير متحركةكانت الضخامة ثابتة وغو أيضا ،  سم 7طحال 

شحوب شديد مع لون يرقاني في الصلبتين  لوحظ وجود كما
سجل و  .كان فحص القلب والأوعية الدموية طبيعيا  و . فقط

وجد وت، للمرضسابقة  أشهر 9منذ  A اصابة بالحمةالطفل 
لجد ة بسبب تشمع كبدي عند ايقصة وفيات عائل أيضا  
فقر دم شديد  أظهرت تحاليله المخبريةو . والعم

(HB=6،)د؛في خمائر الكب معتدلا   ا  وارتفاع ملغ/د.ل 

(167=s–Got) IU,(210=s–Gpt) IU، وكذلك ارتفاع 
 ازالفوسفات تكانو والبيلروبين المقترن،  γGTفي  طفيف
 )القيم الطبيعية عند الأطفال،وحدة دولية 350 ةالقلوي

-Gpt: 4 و ر،وحدة/لت 300 -60 :للفوسفاتاز القلوية

وزمن (. /ليترةوحد Got: 8-35  ، و/ليترةوحد36
البروثرومبين وزمن الثرومبوبلاستين الجزئي طبيعي ا. 

جمالي تركيز بروتين المصل و  والألبومين ؛ g/dl 6.7ا 
  IgG ,مرتفعا  قليلا ، و المصل IgMكان و طبيعي، 

IgAكانت مستويات الكولسترول والدهون الثلاثية ، و طبيعية
التحاليل النوعية كانت و في الدم طبيعية بالنسبة للعمر. 

مع  .سلبية B,A, ,Cصابة بالفيروسات الكبدية: لكشف الإ
 ، فقد A تهاب الكبدصابة سابقة بالإوجود إلى شارة الإ



 سنوت 9حالة التهاب طرق صفراية مصلب عند طفل بعمر 

4 
 

 العرق شوارد اختباروأجري ، (+)anti HAV IgGوجدت 
أجريت تحاليل الكشف عن الفيروس و  فكان طبيعيا .

المقوسات  ، وداءEpstein-Barrالمضخم للخلايا، فيروس
وعيار  ،antitrypsin-عيار ألفا . وأجري أيضا  فكانت سلبية

فكانت النتائج طبيعية.  ،النحاس والسيروبلازمين في المصل
جري أتمت معايرة النحاس بالبول فكان طبيعيا . وكذلك و 

أظهر و ن. نين بالمصباح الشقي فكانتا سليمتيفحص للعي
 متجانسة فيضخامة الصوتية  مواج فوقبالأفحص البطن 

، سم3*9 في المرارة كبير تضخممع الطحال و كبد ال
تصوير الأقنية الصفراوية عبر الرنين  وأكد (.1)الشكل

توسع كبر حجم المرارة مع وجود  MRCPالمغناطيسي 
الجزء البعيد من القناة  وفيبالطرق الصفراوية داخل الكبد 

لدينا.  وجودهلعدم  ERCPجراء إتعذر و . أيضا   المشتركة
جري ارتفاع في وجود للجملة البابية فلوحظ  يكو دوبلرإ وا 

طبقي تصوير  أجريفي جملة الدوران البابي. و  التوتر البابي
فأبدى وجود ضخامات  ،(محوري للصدر والبطن )مع حقن

لم و  ،مع توسعات دوالية بسرة الكبدة كبدية وطحالية متجانس
 ، للأمعاءأجريت دراسة شعاعية و بطن. يلاحظ أي كتل في ال

الأقنية حول  ا  بؤري ا  تليف أبدت خزعة الكبد. و طبيعيةفكانت 
 وتشكل ،الصفراويةطرق الفي  مرافق التهابمع  الصفراية
، وهذا رج مع وجود صمات وبحيرات صفراويةمتدتضيق 
التهاب طرق صفراوية مصلب وجود  يدل علىالأمر 

sclerosing cholangitis، وبين التنظير  (.2)الشكل
ود وجونفي ، 4درجة بالهضمي العلوي وجود دوالي مري 

 (IBD) المريض ىالالتهابية لدمعاء أدواء الأ

Inflammatory Bowel Disease. بالعلاج وبدء: 
(phenobarbital (5mg/k و(cholestyramine (4 g 

t.i.d ، ،الطفل وخرج وجملة الفيتامينات المنحلة بالدسم
ة بشكل دوري للمراقبيراجع كان و  ،سريرية مقبولةبحالة 

لتدخل الجراحي لاحقا  في حال تطور مكانية اإمع  والتقييم،
 .صريحال صفراويال نسدادالا

 

 
 
 
 
 

 المناقشة:
الصفراوية المصلب الأساسي هو مرض الطرق التهاب  إن

الشكل الثانوي الذي ينجم  منويجب تمييزه  ،مجهول السبب
لانسداد والتهاب الطرق الصفراوية أسباب معروفة عن 

والتشوهات الخلقية للقناة الصفراوية خارج  ،كحصيات المرارة
في تقرير الحالة مريضنا الموصوف إلى . وبالنسبة 14,15الكبد

 ،يكو غرافي لديه وجود حصيات مراريةهذه؛ لم يظهر الإ
رتق القناة الصفراوية وبطبيعة الحال لم يكن التشخيص 

. 16في الأسابيع القليلة الأولى من الحياة كونه يشخص
ا  ،د كيسة القناة الصفراويةاستبعو  وهو ثاني أكثر شذوذ شيوع 

في القناة الصفراوية خارج الكبد، بسبب غياب الموجودات 
. ونذكر هنا MRCP ويكو غرافي بالتصوير بالإالموجهة 

القناة الصفراوية الأولية لدى  أنه لم يتم الإبلاغ عن سرطان
التليف الكبدي الخلقي والتوسع البؤري  واستبعد .17الأطفال

 فيتؤثر لأن هذه الحالات لا ؛للطرق الصفراوية داخل الكبد
وبناء  على موجودات  أولا ، الشجرة الصفراوية خارج الكبد

 .التشريح المرضي لخزعة الكبد ثانيا  
مثل:  sclerosing cholangitisوضعنا تشخيصا  تفريقيا لـ و 

الكيسات الصفراوية، و مرض كارولي، و داء ويلسون، 
أمراض الأوعية الدموية الكولاجينية )كالذئبة الحمامية و 

الجهازية، والتهاب المفاصل الروماتويدي، والتصلب 
، Xكثرة المنسجات  مثل أمراض ارتشاحيةو الجهازي(، 
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الأسباب الانتانية الطفيلية أو الفطرية أو الفيروسية أو و 
 ولاسيما لدىالتهاب الأقنية الصفراوية نفسه و الجرثومية، 

خراجات كبدية و المرضى الذين يعانون من ضعف المناعة، 
 ، التليف الكيسي.antitrypsin-عوز ألفاو متعددة البؤر، 

د ومن خلال عدم وجو  داء ويلسون مخبريا   وجود نفيو  
حلقة كايزر فليشر في فحص العينين، ولم يوجد لدينا 
علامات سريرية أو مخبرية لأمراض الأوعية الدموية 

وأجرينا سرعة التثقل وأضداد الذئبة في المصل  ،الكولاجينية
الصدر فكان طبيعيا   CT-SCANوكذلك  ، فكانت طبيعية

فتم استبعاد  ،صابة خارج الكبديةمظاهر الإغابت و ، أيضا  
صابة بالفيروسات استبعاد الإتم و  ،X 18المنسجات رة كث

فكانت كل من أضداد  ،مخبريا   المعوية ذات التوجه الكبدي
 IgMنمط A وأضداد الحمة  الأسترالي،والعامل ،  Cالحمة 

داء التليف الكيسي من خلال سلبية عيار  واستبعد. سلبية  
تحاليل الكشف عن الفيروس  وكانت. ور في العرقلالك

، وداء المقوسات Epstein-Barrفيروس و المضخم للخلايا، 
مخبريا ، وتم  antitrypsin-ألفا وتم نفي عوز. أيضا   سلبية

لوبيولين غمعايرة ال نفي وجود عوز مناعي من خلال
أيضا  د استبعفكانت المستويات طبيعية،  ،المناعي في الدم

 الأخرى مخبريا وسريريا . اضطرابات نقص المناعةوجود 
واستطعنا من خلال الدراسة الشعاعية نفي وجود أي كتل 

؛ فتمَّ متجانسةورأينا أن الضخامة الكبدية كانت  ،في البطن
أو تشكلات كيسية أو داء  نفي وجود خراجات بؤرية

مع  شعاعيا  كبر حجم المرارة الملاحظ  ر  س  ف  و  كارولي،
 القناة المشتركة وفيتوسع بالطرق الصفراوية داخل الكبد ال

sclerosing cholangitis ل كلاسيكيبالتوصيف ال
بينما  .1

ملغ/د.ل( بوجود نزف HB=6فسر فقر الدم الشديد )
وعولجت هضمي علوي ناجم عن تمزق في دوالي المري، 

عبر التنظير الهضمي العلوي بإجراء الربط بواسطة الحلقات 
سجل المريض ارتفاعا  معتدلا  في خمائر الكبد، و  المطاطية.

وحدة دولية،  350والفوسفاتاز القلوية ،  γGTارتفاعا  في و 

أفاد بعض و  وهذا يعزى للأذية الالتهابية والتليفية في الكبد.
 الطرقلتهاب واعن حدوث تليف الكبد الصفراوي  لمؤلفينا

  رضفي المرضى الذين يعانون من مالصفراوية 

Ulcerative Colitis
 لأنصابة؛ الإ فكان لابد من نفي .16

جاءت نتيجة و  ،طبيعيا  كان التنظير الهضمي السفلي 
 الخزعات النسيجية للسين والكولون سليمة.

يشمل علاج التهاب الأقنية الصفراوية المصلب الأساسي و 
يبدو أن إعطاء و  ،لصفراءل والأدوية المفرغة لفيتاميناتا

 20أو الكوليسترامين وحده 19والكوليسترامينالفينوباربيتال 
 تدخلبال وأوصييحسن من أعراض الحكة واليرقان. 

علما  أن هذه ، لاحقا  في حال تطور انسداد صريحالجراحي 
  .19منع تطور المزيد من التصلب والتضيقتلا  العلاجات

 

 

تضخمًا كبيراً يبدي فحص البطن بالأمواج فوق الصوتية  (:1)الشكل
 سم3*9في المرارة 
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 الكبد يبديمنظر تحت المجهر بالتشريح المرضي لخزعة  : (2)الشكل
حول الأقنية الصفراية مع وجود صمات وبحيرات صفراوية  اً بؤري اً تليف

 sclerosingعلى التهاب طرق صفراوية مصلب  تدل

cholangitis، 
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