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 ABSTRACT  
 

Introduction: Cholelithiasis is acommon and dangeros healthy matter, so thatThe time 

interval between endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) and 

laparoscopic cholecystectomy (LC) is a matter of debate. This study was planned to 

compare early LC versus late LC. 

Aim of study: Evaluation of the optimal time for laparoscopic cholecystectomy after a 

procedure ERCP by studying the results and complications of early and late 

cholecystectomy 

Patients and Methods:This is a prospective randomized study on patients who are 

presented with concomitant gallbladder and common bile duct stone. The study population 

was divided into two groups; group (A) managed by early LC within three days after 

ERCP; and group (B) managed by late LC after 72hours after ERCP. 

Results: There was no significant difference in demographic and laboratory findings in 

both groups. Group A patients had significantly shorter hospital stay and less operative 

difficulty. The duration of surgery was significantly low in group A. There was no 

significant difference in rate of conversion to open cholecystectomy. 

Conclusion: Early LC post-ERCP is associated with short hospital stay and duration of 

surgery and less operative difficulty and complications. Therefore, we recommend that LC 

can be safely performed within 72 hours after ERCP. 
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 ERCPتقييم الزمن اللازم لاستئصال الحويصل الصفراوي بالتنظير بعد إجراء 
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  ممخّص 
 

لذلك يعتبر الفاصل الزمني بين إجراء . يشكؿ التحصي الصفراوي مشكمة مرضية مزعجة وكثيرة الشيوع المقدمة:
ERCP  واستئصاؿ الحويصؿ الصفراوي مثيراً لمجدؿ وخلافاً منذ الماضي بيف مف يفضؿ الاستئصاؿ الباكر ومف

 .متأخر LCباكر و LCذه الدراسة لممقارنة بيف يفضؿ الاستئصاؿ المتأخر، ولذلؾ تـ إنشاء ى
أجريت ىذه الدراسة الاستقباليّة المعشاة عمى المرضى الذيف يعانوف مف حصيات مرارية مترافقة مع  طرائق البحث:

خضع مرضى (: (Aتمّ تقسيم عيّنة الدراسة إلى مجموعتين؛ مجموعة استئصال باكر . حصيات قناة صفراوية مشتركة
خضع (: B)؛ ومجموعة استئصاؿ متأخرERCPساعة من إجراء  29ة لإجراء الجراحة التنظيرية خلال هذه المجموع

 .ERCPساعة من إجراء  29بعد  الجراحةالمرضى فيها لإجراء 
مدّة البقاء . لاوجود لفروؽ ذات أىميّة إحصائية بالموجودات المخبرية والشعاعيّة في مجموعتي الدراسة النتائج:

زمن عمل جراحي أقل بشكل واضح في . وصعوبة جراحية ومضاعفات أقؿ Aشكل واضح في المجموعة بالمشفى أقل ب
 .يكف ىناؾ فارؽ ذو أىمية احصائية في معدؿ التحويؿ لمجراحة المفتوحةلم . مجموعة الاستئصال الباكر

زمف جراحة أقؿ، صعوبة  يرتبط بمعدؿ استشفاء أقؿ، ERCPإفّ إجراء استئصاؿ مرارة باكر بعد إجراء  الاستنتاجات:
عمؿ جراحي ومضاعفات أقؿ مقارنة بالاستئصاؿ المتأخر ولذلؾ نوصي بإجراء استئصاؿ باكر لمحويصؿ الصفراوي 

 .بشرط تحسّف الحالة السريرية وتراجع القيـ المخبرية ERCPساعة بعد إجراء  29بأماف في غضوف 
 

 .الحويصل الصفراوي بالتنظير استئصال. ERCP. التحصي الصفراوي الكممات المفتاحية:
 
 
 
 

                                                 
*
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 مقدمة
إفّ التّحصّي الصفراوي آفة شائعة في كؿ أنحاء العالـ، وتزداد قابمية الإصابة مع تقدّـ العمر، كما أفّ النساء أكثر  •

يعد  [.4-1% عند الرّجاؿ الذيف تجاوزوا العشريف مف العمر ]8% عند النّساء و17حظّاَ بالإصابة مف الرجاؿ بمعدّؿ 
مضادّات الاستطباب النسبيّة لاستئصاؿ وىو أحد  مف المضاعفات الشائعة ERCPبعد إجراء  معثكمة الحادتياب اللا

المعيار الذىبي  ERCPيعدّ استئصاؿ الحويصؿ الصفراوي بالتنظير بعد إجراء  [.3الحويصؿ الصفراوي المبكر ]
يعتبر استئصاؿ الحويصؿ الصفراوي )المرارة(  [.3]ساعة مف الإجراء  72وذلؾ خلاؿ التياب المرارة الحصوي لعلاج 

 [.6ة لمرضى الحصيات المرارية العرضية ]المعالجة المثاليّ 
ويفضؿ  حويصؿ الصفراويفي استئصاؿ ال رضّابالتّنظير مف التقنيّات الأقؿ  حويصؿ الصفراوييعتبر استئصاؿ ال •

 [:7-1ت التاليّة لمجراحة التنظيريةّ ]بسبب المميّزا ةعمى الجراحة المفتوحة في علاج حصيّات المرار 
 تجنّب المرضى الشّؽ الجراحي تحت الاضلاع /ناحية جماليّة/. .1
زمف العمؿ الجراحي أقؿ بشكؿ عاـ حيث نتجاوز فيو زمف الفتح الجراحي وخياطة طبقات جدار البطف في الجراحة  .2

 المفتوحة.
 فترة النقاىة أقؿ وألـ أخؼ. .3
 .مف ناحية التعطيؿ عف العمؿ .4
 عودة الى العمؿ بشكؿ أسرع. .5
 مضاعفات بعد الجراحة اقؿ مثؿ )الاندحاؽ والالتصاقات(. .6

 عينة المرضى وطرق الدراسة
قمنا بإجراء ىذه الدراسة عمى مرضى الحصيات الصفراوية المترافقة مع حصيات مرارية المراجعيف لمشفى تشريف 

، قمنا فييا بتسجيؿ البيانات السريرية 2021-9-1 وحتى 2020-9-1الجامعي باللاذقية خلاؿ الفترة الممتدة مف 
وتقسيـ عينة المرضى إلى مجموعتيف حسب الفترة  ERCPوالموجودات المخبرية والمعطيات الصدوية وموجودات 

وأجريت الجراحة  Aوالجراحة التنظيرية إلى مجموعة استئصاؿ باكر تّـ ترميزىا بالمجموعة ERCPالفاصمة بيف إجراء 
ساعة مف إجراء  72ومجموعة استئصاؿ متأخر تّـ فييا إجراء الجراحة بعد  ERCPساعة مف إجراء  72فييا خلاؿ 

ERCP  ومف ثّـ مقارنة نتائج ومضاعفات الجراحة بما فييا زمف العمؿ الجراحي، مضاعفات الجراحة، معدّؿ التحويؿ
 مع نتائج الدراسات العالمية. لمجراحة المفتوحة ومدّة الاستشفاء ومقارنة النتائج التي توصمنا إلييا 

 :Inclusion Criteria معايير الادخال
  .سنة 81فوؽ سف    ERCPجميع مرضى الحصيات المرارية الذيف خضعوا لإجراء

 :  Exclusion Criteriaمعايير الإخراج 
 مرضى أوراـ الطرؽ الصفراوية والبنكرياسية وأوراـ ما حوؿ المجؿ.-1
 جراحة سابقة عمى البطف.-2
 .المرضى الذيف يشكّؿ نفخ الغاز لدييـ مضاد استطباب-:

 :Ethical Approvalالموافقة الأخلاقية 
 تّـ تدويف المعمومات بعد استجواب المريض، ومف ثّـ توقيعو عمى موافقة مستنيرة
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 الطرق الإحصائية المتبعة

 comparative Study(Prospective) تصميم الدراسة:
  Description Statisticalإحصاء وصفي  -8

 .  بالمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري quantitativمتغيرات كمية 
 .بالتكرارات والنسب المئوية    qualitativمتغيرات نوعية 

 بالاعتماد عمى قوانيف الإحصاء  Inferential Statisticalإحصاء استدلالي  -9
 .  Incidence Rateحساب النسبة 

 دراسة العلاقة بيف المتغيرات النوعية.ل Chi-squareاختبار 
 .لدراسة فروقات المتوسطات بيف مجموعتيف مستقمتيف Independent T Studentاختبار 

لمتعرؼ عمى العوامؿ المستقمة  Multivariate analysis تـ ادخاؿ المتغيرات ذات القيمة الاحصائية إلى معادلة 
 .p-value ˂ 5%تعتبر النتائج ىامة احصائياً مع  المرتبطة بالتحويؿ الى الجراحة المفتوحة  و 

 .لحساب المعاملات الاحصائية وتحميؿ النتائج IBM SPSS statistics(version20)اعتماد البرنامج 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج:

 ;)حالات 87 بعد استبعاد تمّ إدخالهم الدراسة بشكل عشوائي( ذكر97أنثى ،7>)مريضاً 27شممت عينة البحث 
( تشريف لـ يجروا العمؿ الجراحي في مشفى :شخّص لديهم سرطان مجل فاتر ،:شخّص لدييـ سرطاف رأس بنكرياس، 

 :   LCو ERCPوتم تقسيم العينة إلى مجموعتين حسب الفترة الزمنية الفاصمة بين إجراء 
 ..ERCPاء ة من إجرساع29مجموعة الجراحة الباكرة تّـ فييا إجراء العمؿ الجراحي خلاؿ :  Aالمجموعة-
 .ERCPراء ساعة من إج29مجموعة الجراحة المتأخرة تّـ فييا إجراء الجراحة بعد :  Bالمجموعة-

 ( النسبة المئوية لعينة المرضى حسب الجنس1جدول )
 الجنس العدد النسبة

 الذكور 20 28.6%
 الاناث 50 71.4%
 المجموع 70 100%

 . Sex Ratio(F:M)=2.5:1وسة كانت مف الاناث مع مف عينة البحث المدر  %71.4نلاحظ أف 
 

 المقبولين في شعبة الباطنة الهضمية.حسب الأعراض السريرية  مريضا70توزع عينة ( 2)جدول 
 الأعراض السريرية العدد النسبة
 لوف يرقاني 70 100%
 غثياف واقياء 70 100%
 ألـ بطني 70 100%
 مضض ودفاع بطني 11 15.7%
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 بين مجموعتي المرضى .عند القبول ارنة الموجودات الصدويّة مق( 3)جدول 

P-value 
 نمط الاستئصاؿ

 الموجودات الصدوية
 باكر متأخر

 حصيات مرارية (96.9%)31 (100%)38 0.2

0.4 37(97.4%) 30(93.8%) 
توسع قناة جامعة مع مشاىدة 

 حصيات فييا
 جدار مرارة مضاعؼ (3.1%)1 (5.3%)2 0.6
 استسقاء مرارة (6.3%)2 (2.6%)1 0.4

بيف  ERCPوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالموجودات الصدوية بعد اجراء الػنلاحظ مف الجد
 مجموعتي المرضى .

 
 المقبولين في شعبة الباطنة الهضمية. مريضا  70القيم المخبرية عند القبول في عينة ( 4)جدول 

Mean ± SD Median Min -  Max المعالـ المخبرية 
9.58±2.8 9.30 4.50 – 17 WBC 
3.39±2.27 2.70 1.40 – 16 TB 
2.65±1.8 2.25 0.60 – 13 DB 

205.4±165.2 157 47 – 994 ALP 
122.9±56.9 107 39 – 321 AST 
165.9±104.6 153 24 – 737 ALT 
166.1±375.9 78 21 - 2650 Amylase 

 

 

 
 

المقبولين في شعبة الجراحة   ERCPخطط يظهر توزع المشمولين في عينة البحث بحسب نمط الاستئصال بعد اجراء الـم( 1)الشكل 
 .2020-2021العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 7277 (1) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

727 

 بين مجموعتي المرضى المقبولين في شعبة الهضمية:  ERCPمقارنة موجودات الـ( 5)جدول 

P-value 
 نمط الاستئصاؿ

 ERCPموجودات الػ 
 باكر متأخر

 توسع قناة جامعة (93.8%)30 (97.4%)37 0.4
 حصيات قناة جامعة (93.8%)30 (97.4%)37 0.4
 تميؼ مصرة أودي (6.3%)2 (2.6%)1 0.4
 خزع مصرة أودي (100%)32 (100%)38 1
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 بين مجموعتي المرضى المقبولين  ERCPـموجودات ال( 2)الشكل 

 .2020-2021في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 
 

 المقبولين ERCPفروقات التوزع الديموغرافية بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 6)جدول 
 .2020-2021ي اللاذقية خلال الفترة الزمنية في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي ف 

P-value 
 نمط الاستئصاؿ

 المتغيرات
 باكر متأخر

0.6 
10(26.3%) 
28(73.7%) 

10(31.3%) 
22(68.8%) 

 الجنس
 الذكور
 الاناث

 العمر 47.43±15.4 55.86±16.2 0.03
حث فيما يتعمق بالعمر حيث أن أعمار المرضى في مجموعة ول السابق وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بين مجموعتي البنلاحظ من الجد

 الاستئصال المتأخر كانوا أكبر سناً.
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 المقبولين ERCPالقيم المتوسطة لأعمار المرضى بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 3)الشكل 

 .2020-2021ية خلال الفترة الزمنية في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذق 
 

 المقبولين في شعبة الجراحة العامة. ERCPمقارنة الأعراض السريرية بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 7)جدول 

P-value 
 نمط الاستئصاؿ

 الأعراض السريرية
 باكر متأخر

 الغثياف والاقياء (9.4%)3 (13.2%)5 0.6
 بطني ألـ (9.4%)3 (13.2%)5 0.6
 الموف اليرقاني (6.3%)2 (10.5%)4 0.5
 مضض ودفاع بطني (9.4%)3 (13.2%)5 0.6
بيف   ERCPوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بالأعراض والعلامات السريرية بعد اجراء الػنلاحظ مف الجد

 ستئصاؿ المتأخر.مجموعتي المرضى إلا أنّيا كانت أكثر تواتراَ في مجموعة الا
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 المقبولين  ERCPالأعراض السريرية بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 4)الشكل 

 .2021 -2020في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 المقبولين ERCPلمرضى بعد اجراء الـمقارنة المعالم المخبرية بين مجموعتي ا( 8)جدول 
 .2021 -2020في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

P-value 
 نمط الاستئصاؿ

 المعالـ المخبرية
 باكر متأخر

0.6 9.95±10.5 9.25±2.9 WBC 
0.001 2.18±1.8 1.01±0.2 TB 
0.001 1.57±1.5 0.65±0.2 DB 
0.0001 169.94±103.7 59.12±20.4 ALP 
0.0001 86.57±45.8 51.81±22.5 AST 
0.0001 110.52±56.1 64.46±31.9 ALT 
0.001 143.31±30.1 54.59±18.1 Amylase 
البيض بعد اجراء وؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بكافة المعالـ المخبرية ماعدا تعداد الكريات نلاحظ مف الجد

 بيف مجموعتي المرضى حيث كانت جميعيا أعمى لدى مجموعة الاستئصاؿ المتأخر ERCPالػ
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 المقبولين  ERCPالموجودات الصدوية بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 5)الشكل 

 .2021 -2020ية خلال الفترة الزمنية في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذق
 

 المقبولين ERCPالقيم المتوسطة لمدة العمل الجراحي بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 9)جدول 
 .2021 -2020في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية  

P-value 
 نمط الاستئصال

 مدة العمل الجراحي
 )دقيقة(

 باكر متأخر
0.01 64.15±18.1 55.56±12.4 

 
وؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بمدة العمؿ الجراحي نلاحظ مف الجد

والتي كانت أعمى في مجموعة الاستئصاؿ المتأخر وتراوح زمف العمؿ الجراحي في مجموعة الاستئصاؿ الباكر بيف 
 دقيقة. 90-35دقيقة وفي مجموعة الاستئصاؿ المتأخر بيف  37-70
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 المقبولين  ERCPالقيم المتوسطة لمدة العمل الجراحي بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 6)الشكل 

 .2021 -2020في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 المقبولين  ERCPالقيم المتوسطة لمدة الاستشفاء بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 10)جدول 
 .2021 -2020في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value نمط الاستئصاؿ 
 مدة الاستشفاء

 )ساعة(
 باكر متأخر

0.02 40.05±21.8 29.81±14.6 

وؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعتي البحث فيما يتعمؽ بمدة الاستشفاء والتي نلاحظ مف الجد
-20كانت أعمى في مجموعة الاستئصاؿ المتأخر وتراوحت مدة الاستشفاء في مجموعة الاستئصاؿ الباكر بيف 

 ساعة.120-20ساعة وفي مجموعة الاستئصاؿ المتأخر بيف 86
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المقبولين في شعبة الجراحة العامة في مشفى  ERCPالقيم المتوسطة لمدة الاستشفاء بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 7)الشكل 

 .2021-2020تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

(المقبولين في 11من ناحية الارقاء الجيد وكمية سائل المفجر جدول) ERCPبعد اجراء الـالمقارنة بين مجموعتي المرضى ( 11)جدول 
 .2021-2020شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 

P-value 
 نمط الاستئصاؿ

 المتغيرات
 باكر متأخر

0.5 4(10.5%) 
34(89.5%) 

2(6.3%) 
30(93.8%) 

 ة سائؿ المفجركمي
>50m 
<50m 

 ERCPوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بكمية سائؿ المفجر بعد اجراء الػنلاحظ مف الجد
 بيف مجموعتي المرضى.

 
لجراحة من حيث المضاعفات والاختلاطات الحاصمة أثناء وخلال ا ERCPالمقارنة بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 12)جدول 

 .2021-2020المقبولين في شعبة الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 استئصاؿ باكر استئصاؿ متأخر

 الزمف
 نزؼ نز صفراوي تحويؿ جراحة نزؼ نز صفراوي تحويؿ جراحة
 حةأثناء الجرا (%15.6)5 ػػػػػػػػ (3.1%)1 (26.3%)10 (2.6%)1 (5.3%)2

 ساعة مف الجراحة 72خلاؿ  ػػػػػػػػ (%3.1)1 ػػػػػػػػ ػػػػػػػػ (%2.6)1 ػػػػػػػػ
 ػػػػػػػػ ػػػػػػػػ ػػػػػػػػ ػػػػػػػػ

 
 ساعة مف الجراحة  72بعد ػػػػػػػػ

وؿ السابؽ أف أكثر الاختلاطات الحاصمة أثناء الجراحة في مجموعتي الاستئصاؿ الباكر والمتأخر نلاحظ مف الجد
ساعة مف العمؿ الجراحي الاختلاط الحاصؿ في كلا المجموعتيف كاف النز الصفراوي ولـ  72النزؼ وخلاؿ  كانت

 ساعة لمعمؿ الجراحي. 72تشاىد أية اختلاطات بعد مرور 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 7277 (1) العدد (44) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة
 

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

722 

 
شعبة  المقبولين في ERCPالمضاعفات والاختلاطات الحاصمة أثناء وخلال الجراحة بين مجموعتي المرضى بعد اجراء الـ( 8)الشكل 

 .  2020الجراحة العامة في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الزمنية 
 

 المناقشة:
  لاحظنا أف الإناث أكثر حظاَ مف الذكور بالإصابة بالحصيات الصفراوية حيث كانت نسبة الإناث المصابة

 (.1% كما ىو مبيف في الجدوؿ )71.4
  قياء وألـ بطني عند القبوؿ أما الإيلاـ فتواجد لدى لوحظ أف جميع أفراد العينة المدروسة كاف لدييا يرقاف، غثياف وا 

 (.2كما ىو مبيف في الجدوؿ )% فقط 15.7
  صدوياَ أف جميع أفراد العينة لدييـ حصيات مرارية باستثناء مريض لديو بوليب مرارة كما ىو مبيف في لوحظ

 (.3الجدوؿ )
 حيث القيـ المخبرية بيف مجموعتي الدراسة حيث سجمت نلاحظ ترجع  وجد فروؽ ذات دلالة إحصائية ىامّة مف

كما ىو مبيف في الجدوؿ  مع معدّلات أعمى في جموعة الاستئصاؿ المتأخرمع ERCPجميع القيـ المخبرية بعد إجراء 
(8.) 
 لمخبرية وبعد نفي تقرّر إجراء العمؿ الجراحي لدى مجموعتي المرضى بعد بدء تحسّف الحالة السريرية وتراجع القيـ ا

 .ERCPوجود مضاعفات تالية لإجراء 
  ّزمف العمؿ الجراحي أعمى بشكؿ واضح في مجموعة الاستئصاؿ المتأخر ويدؿ ذلؾ عمى صعوبة العمؿ  لوحظ أف

 (.9كما ىو مبيف في الجدوؿ ) P-value<0.05الجراحي بنفس المجموعة مع فروؽ ىامّة إحصائياَ بيف المجموعتيف 
  ّمف الجراحة وذو محتوى صفراوي في  الاولى ساعة24 اؿ خلاؿ مؿ  50أكبر مف  يّة سائؿ المفجركموجدنا أف

تراجعت  عدّة حالات حيث كانت القيـ أعمى في مجموعة الاستئصاؿ المتأخر مقارنة بمجموعة الاستئصاؿ الباكر
 (.11الكمية في اليوـ الرابع مف الجراحة الجدوؿ )

 المتأخر تمت السيطرة عميو أثناء الجراحة عدا مريض تّـ  الاستئصاؿ  ي مجموعةنلاحظ وجود نزؼ بنسبة أعمى ف
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 (. 12تحويمو لمجراحة المفتوحة جدوؿ )
 
 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 :الاستنتاجات

فّ  ERCPنستنتج مف دراستنا أفّ اؿ  (1 يمعب دوراً تشخيصيًا وعلاجيّاً ميمّاً في علاج حصيات القناة الصفراويّة وا 
 رّة أودي والتصريؼ الغزير بعد الإجراء وتحسّف الحالة السريرية لممريض يدؿ عمى ذلؾ.خزع مص

الضّغط عف الأقنية الصفراوية والتأكد مف التصريؼ  ضيعتمد توقيت استئصاؿ الحويصؿ الصّفراوي عمى تخفي (2
اؿ تحسف الأعراض وبالتالي لدى مرضى الشفاء السّريع مف التحصي الصفراوي وفي ح ERCPالغزير أثناء إجراء 

 مبكر. LCيمكف إجراء  ERCPالقيـ المخبرية بعد إجراء  تراجعالسريرية و 
  .ىو أكثر صعوبة ويترافؽ مع معدؿ تحويؿ أكبر ERCPمتأخر بعد إجراء  LCوجدنا مف خلاؿ دراستنا أفّ  (3

 التوصيات:
I.  يجب إجراءERCP لأي مريض يشتبو لديو وجود حصاة قناة صفراوية 
II. مؿ الجراحي في حاؿ استمرار ارتفاع خمائر الكبد، أو الأميلاز وتعداد الكريات البيضاء.عدـ إجراء الع 
III.  يجب إبلاغ المريض بوجود احتماؿ التحويؿ لمجراحة المفتوحة في حاؿ الجنس المذكر، تسمؾ جدار المرارة بالإيكو

 سنو.40والعمر فوؽ سف اؿ
IV.  إجراء استئصاؿ مرارة باكر بعد إجراءERCP  حاؿ بدء تحسّف الحالة السريرية وتراجع القيـ المخبرية بأماف في

 كونو يرتبط بزمف جراحة أقؿ،مضاعفات اقؿ ومدّة استشفاء أقؿ.  
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