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 تدبير التهاب المرارة الحادّ الحصوي بالتنظير
 *تور ماجد عليالدك

 **أسامة محمّد                                                                            
 
 

 ( 5112/ 1 / 12ل للنشر في ب  ق   . 5112/  9/  52تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

الفترة من في ي، ( حالة استئصال مرارة بالتنظير باستطباب التهاب مرارة حادّ حصو 361شملت الدراسة )
 وذلك في قسم الجراحة بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية. 13/30/0231ولغاية  3/3/0232

 (. 301.21( ونسبة الإناث إلى الذكور )% 52.2( والإناث )% 2..0كانت نسبة الذكور )
 ( سنة.2.-03( كانوا بعمر بين )% ..21أغلب مرضى دراستنا )

 (.% ..50)(، والغثيان والقياء % 1..5ى )الحمّ و (، % 60.6نا كانت الألم )أكثر الأعراض توارداً في دراست
 .همجميع أجري إيكو البطن عند المرضى

(، %1.5) في البطنأكثر المضاعفات أثناء استئصال المرارة بالتنظير كانت تمزّق المرارة وسقوط الحصيّات 
 (.% 1.6الصفراوي ) تسرّبوبعد العمل الجراحي كان ال

 (.% ..5لتحويل من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة كانت )نسبة ا
ساعة الأولى من الدخول إلى المشفى   50جراحي خلال الـ التداخل ال( من مرضانا أجري لهم % 22.6)

 من الدخول إلى المشفى. 50جراحي بعد الـ التداخل تمّ ال ( % 6.3.و)
 ( دقيقة.50متوسّط مدّة العمل الجراحي في دراستنا )

 ( يوم.3.5متوسّط مدّة الإقامة بالمشفى )
 

 استئصال مرارة بالتنظير -التهاب مرارة حادّ حصويالكلمات المفتاحية: 
 
 
 
 

                                                                 
 سورية. –اللاذقيّة  -جامعة تشرين  -كليّة الطبّ  -قسم الجراحة  -مدرّس  *

 سورية. –اللاذقيّة  -جامعة تشرين  -كليّة الطبّ  -قسم الجراحة  - )ماجستير( طالب دراسات عليا**
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  ABSTRACT    

 

This study included (163) patients admitted to the department of Surgery in Al-Assad 
university hospital at Lattakia , between 1/1/2010 and 31/12/2013. They all had 

Laparoscopic cholecystectomy due to acute cholecystolithiasis. 
The male patients composed (24.5%), and the female patients composed (75.5%) and 

the ratio of females to males was (1:3.08). 

In our study the age of most patients (53.4 %) was between (21-40) years. 
The more frequent clinical features was pain (92.6%) , fever (74.8%) and (nausea + 

vomiting) (72.4%). 
Ultrasound abdomen was done in (100%). 
The most intra – operative complication was perforation of gall bladder and spilled 

stones (3.7%) and post – operative complication was spilled bile. 
The conversion rate from Laparoscopic cholecystectomy to open method was  

(7.4%). 
cholecystectomy was done in (50.9%) in the first 72 hours of hospitalization and was 

done in (49.1 %) after the 72 hours of hospitalization. 

The median operating time was (72) minutes . 
The mean stay being (1.7) days. 

 

 

Key Words: Cholecystolithiasis- Cholecystectomy 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

                                                                 
*Assistant Professor, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria. 
**Postgraduate student, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, 

Syria. 



  5119Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1) ( العدد15العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين

59 

 :ةممـقـدّ 
 Mouretمن قبل   3615إنّ أوّل استئصال مرارة تنظيري مسجّل في الأدب الطبي أجري في آذار من عام 

  Eddie Reddickطوّر فريق من الجرّاحين في الولايات المتحدة مؤلّف من  3611ورفاقه في ليون بفرنسا، وفي عام 
مشابهة واستأصلوا المرارة بالتنظير. على الرغم تقنية  Douglas Olsenو  Barry Mckernanو William Sayeو

من الانتقاد من قبل العديد من الأكاديميات والوحدات الجراحية لهذه الطريقة في البداية إلّا أنّها أصبحت الوسيلة المثلى 
 . [2،6،5،.،3،0،1] في يومنا هذا عديدة لاستئصال المرارة، بل العلاج الأفضل لأمراض

من  %12-02ارة الحادّ المضاعفة الأكثر شيوعاً للحصيّات المرارية، حيث تحدث عند يعتبر التهاب المر 
من حالات التهاب المرارة الحادّ،  %62-62[. يشكّل التهاب المرارة الحادّ الحصوي المنشأ 3،0] المرضى العرضيين

من المرضى  %12-32عند  ، أمّا التلوّث الجرثومي الثانوي فيظهرInflammationويظهر بداية على شكل التهاب 
 [. 0الذين أجري لهم استئصال مرارة باستطباب التهاب مرارة حادّ غير مضاعف ]

لا يزال الجدل مستمرّاً بين أنصار الطريقة التقليدية لاستئصال المرارة )الطريق المفتوح( وبين الاستئصال 
 [.3،1] بالتنظير في حالة التهاب المرارة الحادّ الحصوي

وأصبح حالياً  32/2/3665تنظيريّاً في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بتاريخ باستئصال المرارة  لقد بدأنا
 الخيار الأوّل لدى معظم الجراحين في هذا المشفى

 
 :وأهدافه ة البحثيّ أهمّ 

لي تبيان وبالتا ،ة البحث في استمرار الجدل بين أنصار الجراحة التقليدية وأنصار الجراحة التنظيريةيّ تكمن أهمّ 
آخذين بعين  ،الحصوي من الناحية العلاجية والاستشفائية حادّ ة الجراحة التنظيرية في حالات التهاب المرارة اليّ أهمّ 

 ل لدى معظم الجراحين في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية.الاعتبار أن استئصال المرارة بالتنظير أصبح الخيار الأوّ 
 رات البحث:مبرّ 

الذين أخذوا باستئصال المرارة في الجراحة التنظيرية راحين في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية الج خبرةزيادة 
 .لتهاب المرارة الحادّ(او –مزمن لتهاب المرارة الاو –في كافّة أشكالها )القولنج  بالتنظير في الآونة الأخيرة

 
 :وأهدافه البحث أهمية

 لاستئصال عن طريق التنظير في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية.الحصوي با حادّ تقييم تدبير التهاب المرارة ال
 نة البحث:عيّ 

بتشخيص  13/30/0231ى حتّ و  3/3/0232امعي في اللاذقية بين ن في مشفى الأسد الجو المرضى المقبول
 إلى0مت الدراسة قسّ  .( مريضاً 361وعددهم ) ،والذين خضعوا لاستئصال مرارة بالتنظير ،حصوي حادّ التهاب مرارة 

 (..32وكان عدد المرضى ) ،13/30/0230ولغاية  3/3/0232دراسة استرجاعية من 
 .(26دد المرضى )وكان ع ،13/30/0231ولغاية  3/3/0231دراسة استقبالية من 
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 :ومواده طرائق البحث
 ي0تتم دراسة المرضى على الشكل الآتس

 ة السريرية والفحص السريري.القصّ 
 .الفحوصات المخبرية

 مة0تقصاءات المتمّ الاس
 إجراء إيكو للبطن مع التركيز على المرارة.

 إجراء تصوير مقطعي محوسب عند وجود استطباب.
 دراسة زمن التداخل الجراحي بالنسبة لزمن بدء الأعراض.
 الحصوي. حادّ دراسة مضاعفات الجراحة التنظيرية في التهاب المرارة ال

 
 :المناقشةالنتائج و 

( 620منها ) ،( مريضاً في مشفانا لاستئصال مرارة باستطبابات مختلفة.56خضع حوالي )خلال فترة الدراسة 
 ( أجريت بطريقة فتح البطن.% 35.6( حالة بنسبة )3.0( أجريت بالتنظير و)%10.3حالة بنسبة )

من  (% 02.2( حالة بنسبة )361صوي في )ح حادّ نظير باستطباب التهاب مرارة إجراء استئصال مرارة بالت تمّ 
 ( من مجموع حالات استئصال المرارة بالتنظير.%02وبنسبة ) ،مجموع حالات استئصال المرارة

 ت مناقشة النتائج كما يلي0تمّ 
 المرضى حسب الجنس: توزّع-1
 

 (: توزّع المرضى حسب الجنس1الجدول رقم )
 المجموع إناث ذكور الجنس

 163 123 40 عدد المرضى
 100 75.5 24.5 )%( النسبة المئوية

 ،( للذكور% 2..0( مقابل )% 52.2( سيطرة المرضى الإناث في المجموعة المدروسة )3ن الجدول رقم )يبيّ 
نّ   ذلك. يوضّح( 3رقم ) مخطّط. ال( 3.08 : 1 )نسبة إصابة الذكور إلى الإناث هي  وا 

 

24.5

75.5

ذكور

إناث

 
 المرضى حسب الجنس توزّع( 1رقم ) مخطّطال
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 [.2،6،6،32،33،30،31،.]وهذا يوافق جميع الدراسات العالمية 
 دراسة المرضى حسب الفئات العمرية:-2

 سنة(. 0.2.سنة( والعمر الوسطي0 ) 51سنة( و) 30تراوحت أعمار المرضى بين الـ )
 

 (: توزّع المرضى حسب الفئات العمرية2جدول رقم )
 )%( النسبة المئوية العــدد العمر بالسنة

  3.0 0 سنة 02من  أقلّ 
03-12 .2 05.6  
13-.2 .0 02.1  
.3-22 12 31..  
23-62 03 30.6  
63-52 36 33.5  

  ..0 . سنة 52فوق الـ 
  322 361 المجموع

 ،الحصوي تحدث في العقدين الثالث والرابع حادّ أغلب حالات التهاب المرارة ال ( أنّ 0يلاحظ من الجدول رقم )
 ذلك.يوضّح  (0خطّط رقم ). الم[33،30،31] وهذا يتوافق مع الدراسات العالمية
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 المرضى حسب الفئات العمرية توزّع :(2رقم ) مخطّطال

 
 الموجودات السريرية:-3

 ،(%60.6مريضاً ) 323وجد عند  حيث ،عراض السريرية شيوعاً أكثر الأي( ر رام)القولنج الالبطني كان الألم 
نّ  ،(%..50مريضاً ) 331الغثيان والقياء عند  ثمّ  ،(%1..5مريضاً ) 300ى عند تلاه الحمّ  ع وجد الدفاع الموضّ  وا 

( 1رقم ) مخطّط( وال1الجدول رقم ) .(%01.1مريضاً ) 5.والإيلام الارتدادي عند  ،(%6.مريضاً ) 52عند 
 ذلك.ن وضّحاي
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 نسبة توارد الأعراض والعلامات السريرية عند مرضى الدراسة :(3جدول رقم )
 (%)لمئوية النسبة ا العــدد أو العلامة العرض
  60.6 323 )القولنج المراري(البطني الألم 

  ..50 331 قياءالغثيان وال
  1..5 300 ىالحمّ 

 05 .. نوافضال
  33 31 كتلة في المراق الأيمن

 3.1 1 اليرقان
  01.1 5. إيلام ارتدادي
  6. 52 دفاع موضع

 

 
 رضى الدراسة( توارد الأعراض والعلامات السريرية عند م3مخطّط رقم )

 
 الحصوي: حادّ دراسة الأمراض المرافقة لالتهاب المرارة ال-4

 عند مرضى الدراسةالمرافقة الأمراض المزمنة  :(4الجدول رقم )
 (%)النسبة المئوية  العــدد المرض المرافق 

  01.0 6. ر الشريانيارتفاع التوتّ 
  35.1 06 ريالداء السكّ 

  3.6 1 الربو
ري ( والداء السكّ %01.0ر الشرياني )أكثر الأمراض المرافقة كانت ارتفاع التوتّ  ( أنّ .ل رقم )يلاحظ من الجدو 

 .ذلك يوضّح( .رقم ) مخطّطال .(35.1%)
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 (:  الأمراض المزمنة المرافقة عند مرضى الدراسة4المخطّط رقم )

 

 الدراسة المخبرية:-5
توزيع المرضى حسب نتائج الفحص كما  قد تمّ لو  ،مرضىالبيض والصيغة لدى جميع ال كريّاتحساب تعداد ال تمّ 
  .(2ن في الجدول رقم )هو مبيّ 

 
 (: تعداد الكريّات البيض والصيغة عند مرضى الدراسة5جدول رقم )

 البيض كريّاتتعداد ال
 

 1آلاف/مم 32
33-32 

 1ألف/مم
 32من  أكثر

 1ألف/مم
بة العدلات في الصيغه نس

 %52أكثر من 
 .31 .0 12 .2 العدد

 10.0 1..3 20.3 11.3 (%)النسبة المئوية 
من  %66.6في  1آلاف/مم 32البيض كان مرتفعاً أكثر من  كريّاتتعداد ال أنّ  (2رقم ) يلاحظ من الجدول

 من المرضى. %10.0عند حيث وجدت  ،(%52نسبة العدلات أكثر من المرضى مع انحراف الصيغة نحو الأيسر )
 0(6موضّحة في الجدول رقم ) ند مرضى الدراسةبدراسة قيم البيليروبين ع

 
 (: توزّع مرضى الدراسة حسب قيم البيليروبين6جدول رقم )

 (%)النسبة المئوية  العــدد قيمة البيليروبين العام
  16.2 3.3 مل 322ملغ/ 3.1من  أقلّ 
  33.66 36 مل 322ملغ/ 0إلى  3.1من 

  .3.1 1 مل 322ملغ/ 0أكثر من 
  322 361 المجموع

مل  322ملغ/ 3.1من  أقلّ من المرضى كانت قيم البيليروبين لديهم  %16.2 ( أنّ 6) لاحظ من الجدول رقمي  
 مل. 322ملغ/ 0كانت قيم البيليروبين أكثر من  %.3.1فقط عند و 

 مة: الاستقصاءات المتمّ -6
 لمجراة لمرضى الدراسة.مة الأخرى االإجراءات الشعاعية والاستقصاءات المتمّ  يوضّح( 5الجدول رقم )
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 (: الإجراءات الشعاعية المجراة والاستقصاءات المتمّمة الأخرى.7جدول رقم )
 (%)النسبة المئوية  العــدد مالإجراء المتمّ 

 60.6 320 صورة البطن بوضعية الوقوف
 322 361 التصوير بالأمواج فوق الصوتية )الإيكو(

 01.6 16 إعادة الإيكو بيد خبيرة
 32.1 02 ر مقطعي محوسب للبطنتصوي

أكثر الإجراءات الشعاعية استخداماً هي التصوير بالأمواج فوق الصوتيـة  أنّ ( 5يلاحظ من الجدول رقم )
 ذلك. يوضّح( 2رقم ) مخطّطوال ،(%60.6( تلاها صورة البطن بوضعية الوقوف )322%)

 
العدد

102

163

39
25

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

صورة البطن

بوضعية الوقوف

التصوير بالأمواج

فوق الصوتية

)الإيكو(

إعادة الإيكو بيد

خبيرة

تصوير مقطعي

محوسب للبطن

العدد

 
 ات المتمّمة الأخرى(: الإجراءات الشعاعية المجراة والاستقصاء5المخطّط رقم )

 التدبير الجراحي: -7
منها  (323وانتهت ) ،(361استخدام طريقة التنظير في استئصال المرارة عند جميع مرضى الدراسة الـ ) تمّ 

ريضاً بنسبة م( 30)التحويل إلى الجراحة المفتوحة ولأسباب مختلفة عند  فيما تمّ  ،%60.6بطريقة التنظير بنسبة 
5.16%. 

 :ستئصال المرارة بالتنظيرضاعفات ام-8
تأثيرها على الحصوي و  حادّ ة التهاب المرارة اللقة بتقنية استئصال المرارة بالتنظير في حالالمضاعفات المتعّ  إنّ 

 .(1حة في الجدول رقم )سير العمل الجراحي وطريقة تدبيرها موضّ 
 

 (: المضاعفات المتعلقّة بتقنية استئصال المرارة بالتنظير8جدول رقم )

 المضاعفة
 الحالات

 التدبير
 (%)النسبة المئوية  عدد المرضى

 متابعة الدخول 2.6 3 حقن الغاز ضمن جدار البطن

 تخثير في حالة 3.0 0 نزف من طبقات جدار البطن
 توقف تلقائي في حالة أخرى.
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 الحالات متابعة الإجراء في كلّ  0.2 . الصفراوي تسرّبانثقاب المرارة وال

المرارة وسقوط ر جدا تمزّق
 1.5 6 في البطنات الحصيّ 

 حالات. 1استخرجت في 
 ترك جزء منها في حالة واحدة.

 مفتوح في حالتين. إلى تحوّل
 تحوّل إلى الطريق المفتوح 2.6 3 أثناء الجراحة أذيّة قناة جامعة

نزف من بارانشيم الكبد وسرير 
 تخثير 3.1 1 المرارة

قة بتقنية استئصال المرارة بالتنظير في دراستنا كان أكثر المضاعفات المتعلّ  ( أنّ 1لاحظ من الجدول رقم )ي  
إلى الطريق  تحوّلال ( والتي قد تكون سبباً في% 1.5( حالات بنسبة )6في ) في البطنات المرارة وسقوط الحصيّ  تمزّق

 (.% 0.2حالات بنسبة ) .الصفراوي في  تسرّبال المفتوح في ثلث الحالات ثمّ 
 إلى الطريق المفتوح:  وّلتحال-9
من التنظير إلى الجراحة  تحوّلوأهم أسباب ال ،(% 5.61( حالة بنسبة )31إلى الطريق المفتوح في ) تحوّلال تمّ 

 .(6حة في الجدول رقم )المفتوحة في دراستنا موضّ 
 

 مفتوحة()جراحة تقليدية الجراحة التنظيرية إلى  تحوّل(: أسباب 9الجدول رقم )
 (%)النسبة المئوية  العــدد لتحوّ سبب ال

 36.5 0 تعطّل الجهاز
 36.5 0 تمزّق جدار المرارة وسقوط الحصيات
 02 1 صعوبة تمييز المعالم التشريحية
 1.1 3 صعوبة تسليخ مثلث كالوت

 02 1 صعوبة تسليخ المرارة
 1.1 3 أثناء الجراحة أذيّة قناة جامعة

 322 30 المجموع
أكثر أسباب التحويل كانت صعوبة تمييز المعالم التشريحية وصعوبة تسليخ  ( أنّ 6قم )نلاحظ من الجدول ر 

 (.% 22المرارة )
 وقت التداخل الجراحي: -11

 بدراسة أوقات التداخل الجراحي وجدنا ما يلي0 
 

 (: وقت التداخل الجراحي11جدول رقم )
 )%( النسبة المئوية العــدد توقيت التداخل الجراحي

 باكر
 22.6 11 ساعة الأولى من القبول بالمشفى 50ل خلا

 رمتأخّ 
 ساعة الأولى من القبول 50بعد الـ 

 
12 

 
.6.3 
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 حادّ حالة التهاب المرارة الفي أكثر عمليات استئصال المرارة بالتنظير  ( أنّ 32نلاحظ من الجدول رقم )
 لدخول إلى المشفى.( ساعة الأولى من ا50( في الـ )% 22.6الحصوي كانت بدراستنا بنسبة )

 الحصوي: حادّ مضاعفات التهاب المرارة ال-11
 حادّ الحصوي: مضاعفات التهاب المرارة ال(11قم )جدول ر 

 (%)النسبة المئوية  العــدد المضاعفات
 3.0 0 الانثقاب الحرّ 

 2.6 3 ع مغلق بالأحشاء المجاورةانثقاب موضّ 
 1.3 2 الدبيلة المرارية

 0.2 . رارةفي جدار الم الموات
 2.6 3 الناسور المراري المعوي

 1 31 المجموع
 كانت أكثر المضاعفات مشاهدة.في جدار المرارة الدبيلة المرارية والموات  ( أنّ 33نلاحظ من الجدول رقم )

 بعد الجراحة التنظيرية:ما مضاعفات -12
هو موضّح ن لنا ما جراحة التنظيرية تبيّ انتهت بال اً ( مريض323بدراسة المضاعفات بعد الجراحة التنظيرية عند )

  0(30في الجدول رقم )
 

 (: المضاعفات بعد الجراحة التنظيرية للمرارة12جدول رقم )

 المضاعفات
 الحــالات

 التدبير
 (%)النسبة المئوية  العدد

 0.62 . خمج الجرح
 وخمج الجرح الشرسوفي في حالة ،(1جرح السرة لدى )في حدث خمج 

 .رات الموضعيةات والمطهّ يعها استجابت للعلاج بالصادّ جم واحدة،
حصاة منسية في القناة 

 الجامعة
0 3.10 

 2و 1ات بقطر استخراج حصيّ  حيث تمّ  ،ERCPأرسلت الحالتان لإجراء 
 .ملم

 نزحدموي من الم نزف
 امأيّ  .لأكثر من   

1 3.66 
رقاء ال حالة واحدة تمّ في   .من مسكن المرارة نزففتح البطن وا 

 .ام( أيّ 6-2ف النزف تلقائياً خلال )ن توقّ يحالتفي 
ح نز صفراوي من الم زّ ن

 امأيّ  .لأكثر من 
33 5.01 

 .وخياطة منطقة النزّ فتح البطن  في حالتين تمّ  -
 .تلقائياً خلال أسبوع نزّ ف ال( الباقية توقّ 6الحالات الـ )في  -

 2.66 3 اندحاق
شهر من استئصال المرارة ( أ6حدث اندحاق في جرح الشرسوف بعد )

 .وعولج جراحياً 
أكثر  ألم الشرسوف استمرّ 

 من شهر
3 2.66 

ولم يكشف موجودات مرضية واستمر إعطاء  ،أجريت استقصاءات كاملة
 .نات وزال الألم بعد شهر ونصف بدون معرفة السببالمسكّ 

 2.66 3 وذمة رئة
نت احي وتحسّ ة ساعات بعد العمل الجر وضعت المريضة على المنفسة لعدّ 

 .الحالة

 2.66 3 نزف هضمي علوي
ج من المشفى حدث لدى مريض نزف هضمي علوي بعد أسبوع من التخرّ 

 .عولج بشكل محافظ
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ثمّ  ،(% 5.01الصفراوي من المنزح ) نزّ أكثر المضاعفات مشاهدة كانت ال ( أنّ 30لاحظ من الجدول رقم )ي  
 وفاة.ة حالة ولم تحدث أيّ (، %0.62في )خمج الجرح  

 :الــدراســــة المقـــارنـــة
 ية:تت مقارنة دراستنا مع الدراسات الآتمّ 

 –جامو  –الحكومية  ة الطبّ أجريت في قسم الجراحة من كليّ  Sanjay K. Bhasin et all [33]0  دراسة
( حالة استئصال مرارة بالتنظير باستطباب التهاب مرارة 022نت الدراسة ). تضمّ (0222 – 3661الهند بين عامي )

 من منشأ حصوي. حادّ 
في قسم  3666وحزيران  .366أجريت بين أيلول  Kamal I. A. Gharaibeh et all[3.]0 دراسة 

، ونشرت الأردن –ان عمّ  –بالمشفى الإسلامي و  ،إربد –جامعة العلوم والتكنولوجيا في الجراحة بمشفى بسمة التعليمي 
 حصوي المنشأ. حادّ ( حالات التهاب مرارة .02إجراء استئصال المرارة بالتنظير لـ ) . تمّ 0223الدراسة عام 

( حالة استئصال المرارة 323نة )والمتضمّ  0226أجريت في البرازيل في  :do Amaral et all[30] دراسة 
 صوي.من منشأ ح حادّ بالتنظير باستطباب التهاب مرارة 

في قسم الجراحة بالمشفى  .366وحزيران  3663أجريت بين أيار  :Lujan J. A. et all [31]دراسة 
 حادّ ( استئصال المرارة بالتنظير باستطباب التهاب مرارة 026إجراء )بانيا. تم ّ إسفي  Murciaالجامعي التابع لجامعة 

 حصوي المنشأ.
أجريت في جامعة تشرين باللاذقية بين عامي 0[32] ف الأرمنيية لطالب الدراسات العليا جان يوسدراسة محلّ 

( 036ـ )لاستئصال المرارة بالتنظير  وتمّ  ،في قسم الجراحة العامة بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية 3666 – 3665
 حصوي. حادّ ات مرارية وليس باستطباب التهاب مرارة حالة باستطباب حصيّ 

 :المرضى حسب الجنس توزّعمقارنة -1
 (.31المرضى حسب الجنس موضحة في الجدول رقم ) توزّعمقارنة  إنّ 
 

 المرضى حسب الجنس توزّعمقارنة  :(13جدول رقم )

 يالعدد الكلّ  الدراسة
نسبة  الذكور الإناث

 (%)النسبة  العدد (%)النسبة  العدد إناث/ذكور
 1.21 2..0 2. 52.2 301 361 دراستنا

 2.02 36 10 .1 361 022 ومساعدوه Sanjayدراسة 
 1.26 03.6 .. ..51 362 .02 ومساعدوه Kamalدراسة 
 .1.. 31.2 01 13.2 301 323 ومساعدوه do Amaralدراسة 

 30.. 36.5 23 12.1 021 026 ومساعدوه Lujanدراسة 
 1.06 00.5 6. 55.1 365 036 دراسة جان يوسف الأرمني

رقم  مخطّطوال ،ة دراسات المقارنةمقارنة مع بقيّ  دراستنا أقلّ في ناث نسبة الإ ( أنّ 31يلاحظ من الجدول رقم )
 ذلك0 يوضّح( 6)
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 (: الدراسة المقارنة لتوزّع المرضى حسب الجنس6المخطّط رقم )

 

 :مقارنة توارد الأعراض والعلامات السريرية-2
 (..3الجدول رقم )في حة موضّ رنة مقارنة توارد الأعراض والعلامات السريرية بين دراستنا والدراسات المقا إنّ 
 

 الدراسات المقارنةمقارنة توارد الأعراض والعلامات السريرية بين دراستنا و  :(14جدول رقم )

 الدراسة
 العرض

 doدراسة  Kamalدراسة  Sanjayدراسة  دراستنا
Amaral  دراسةLujan 

 % العدد % العدد % العدد % العدد % النسبة العدد
 61.2 022 60.3 316 62.6 362 16 351 60.6 323 الألم

 25.2 3.6 21.6 13 56.66 325 .6 301 50.0 331 الغثيان والقياء
 62.0 326 66.6 323 56.6 361 61 316 1..5 300 ىالحمّ 

 01.0 51 02.0 11 31.3 15 12 62 05 .. النوافض
 كتلة في المراق

 32.1 3. 1.6 31 35.36 12 02.2 3. 33 31 الأيمن

 12.3 51 13.1 1. 2..0 22 12 52 01.1 5. لام ارتداديإي
 15.2 65 06.2 2. 36.6 2. 2. 12 6. 52 عدفاع موضّ 

 ى. دراسات المقارنة بسيطرة الألم، الغثيان والقياء والحمّ ال جميع( توافق دراستنا مع .3يلاحظ من الجدول رقم )
 
 مقارنة مضاعفات التهاب المرارة الحادّ الحصوي:-3
 (.32مقارنة مضاعفات التهاب المرارة الحادّ الحصوي موضّحة في الجدول رقم )إنّ 
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 الحصوي حادّ دراسات المقارنة بالنسبة لمضاعفات التهاب المرارة الالمقارنة دراستنا مع : (15جدول رقم )

 المضاعفة
 دراستنا

دراسة 
Sanjay 

 Lujanدراسة  do Amaralدراسة  Kamalدراسة 

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد
 2.55 0 3.6 1 2..0 2 0.2 2 3.0 0 الانثقاب الحر

ع مغلق انثقاب موضّ 
 بالأحشاء المجاورة

3 2.6 - - 3 2.2 - - 0 2.1 

 3.36 1 0.6 . 3.66 . 1.2 5 1.3 2 الدبيلة المرارية
 2.1 0 3.6 1 3.66 . 3.2 1 0.2 . في جدار المرارة الموات

 - - 2.66 3 - - - - 2.6 3 ري المعويالناسور المرا
 5..1 6 5.3 33 6.16 .3 5.2 32 1 31 المجموع

 المضاعفات المشاهدة بدراستنا كانت بمعظمها مشابهة لما هي عليه بالدراسات المقارنة. ( أنّ 15نلاحظ من الجدول رقم )

 مقارنة المضاعفات أثناء وبعد استئصال المرارة:-4
 هذه المضاعفات.( يظهر 36الجدول رقم )

 
 الحصوي حادّ حالة التهاب المرارة الفي المضاعفات أثناء وبعد استئصال المرارة بالتنظير  :(16جدول رقم )

 المضاعفة
 Kamalدراسة  Sanjayدراسة  دراستنا

 doدراسة 
Amaral 

 Lujanدراسة 
دراسة جان 
 الأرمني

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد
 0.1 2 - - - - 2.61 0 3.2 1 2.6 3 الغاز ضمن جدار البطن حقن

 1.5 1 ..2 3 2.66 3 2..0 2 0 . 3.6 0 نزف من طبقات جدار البطن
 02 .2 2.1 0 1.1 2 1.6 1 1.2 5 0.2 . انثقاب المرارة والتسرّب الصفراوي

 2.2 3 - - - - - - 3 0 2.6 3 نزف هضمي علوي
 2.6 0 - - - - - - 2.2 3 2.6 3 وذمة رئة

المرارة وسقوط  جدار تمزّق
 6.5 03 - - 6.. 5 ... 6 2.2 33 1.5 6 الحصيّات في البطن

نزف من بارانشيم الكبد وسرير 
 المرارة

1 3.1 2 0.2 6 0.6 . 0.6 1 3.0 01 30.6 

 - - - - 3.1 0 3.2 1 3 0 2.6 3 أذيّة القناة الجامعة أثناء الجراحة
 .كثر من نزّ دموي من المنزح لأ

 أيّام
1 3.1 1 . 2 0.2 6 1.65 0 2.1 - - 

 .نزّ صفراوي من المنزح لأكثر من 
 أيّام

33 5.01 36 1 33 2.. 6 2.66 . 3.2 - - 

 2.2 3 - - 3.1 0 2.2 3 3.2 1 3.0 0 حصاة منسية في القناة الجامعة
 2.2 3 - - - - 3.66 . 2.2 3 2.6 3 أيّام .ألم شرسوفي استمرّ أكثر من 

 ..0 2 ..2 3 3.6 1 2.61 0 1 6 0.2 . خمج الجرح
 2.60 0 - - - - - - 3.2 1 2.6 3 اندحاق الجرح
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معظم المضاعفات في دراستنا كانت قريبة من المضاعفات في الدراسات  ( أنّ 36يلاحظ من الجدول رقم )
لباً في دراسة جان الأرمني التي أجريت الصفراوي كان غا تسرّببعض المضاعفات كانثقاب المرارة وال إلّا أنّ  ،المقارنة

المرارة  تمزّقكذلك في  ،طريقة كانت في بداياتهاال في مشفانا حيث وصل إلى ربع الحالات ويعود السبب إلى أنّ 
 ة الخبرة الجراحية.والنزف من بارانشيم الكبد وسرير المرارة وجميعها ناجمة عن قلّ  في البطنات وسقوط الحصيّ 

 تحوّل من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة:مقارنة نسب ال-6
 (. 35إنّ مقارنة نسب التحوّل من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة موضّحة في الجدول رقم )

 
 (: مقارنة نسب التحوّل من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة17جدول رقم )

 العدد الكلّي للعمليات الدراسة
مليات التي تحوّلت إلى عدد الع

 النسبة المئوية )%( الجراحة المفتوحة

 5.16 30 361 دراستنا
 Sanjay 022 36 6.2دراسة 
 ..Kamal 02. 31 6دراسة 
 do Amaral 323 32 6.6دراسة 

 Lujan 026 . 3.2دراسة 
 0.1 2 036 دراسة جان الأرمني

 
كانت أعلى في لجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة ( أنّ نسبة التحوّل من ا35يلاحظ من الجدول رقم )

حين أنّها على ، do Amaralودراسة  Sanjay، وأقلّ من دراسة Kamalودراسة  Lujanدراسة دراستنا مقارنة مع 
نّما في حصي ات أعلى أيضاً من دراسة جان الأرمني علماً أنّه لم يكن يجرى استئصال المرارة لسبب التهاب مرارة حادّ وا 

 ( يوضّح ذلك.5المرارة. المخطّط رقم )
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 (: مقارنة نسب التحوّل من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة7المخطّط رقم )

 

 من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة: تحوّلمقارنة أسباب ال-7
 (.31حة في الجدول رقم )موضّ  من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة تحوّلمقارنة نسب أسباب ال إنّ 
 

 من الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة تحوّلأسباب ال :(18جدول رقم )

من الجراحة  تحوّلسبب ال
 التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة

 دراستنا
دراسة 
Sanjay 

 Kamalدراسة 
 doدراسة 

Amaral 
 Lujanدراسة 

دراسة جان 
 الأرمني

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد
 2.6 0 - - - - 2.2 3 - - 3.1 0 ل الجهازتعطّ 

المرارة وسقوط  جدار تمزّق
 اتالحصيّ 

0 3.1 2 0.2 2 0.26 1 3.6 3 2.. - - 

 2.6 0 ..2 3 3.6 1 2.66 0 0 . 3.1 1 صعوبة تمييز المعالم التشريحية
 - - ..2 3 3.1 0 2.2 3 3.2 1 2.6 3 ث كالوتصعوبة تسليخ مثلّ 

 2.2 3 ..2 3 0.1 . 2.66 0 0 . 3.1 1 صعوبة تسليخ المرارة
 - - - - 3.1 0 2.2 3 3 0 2.6 3 أذيّة قناة جامعة أثناء الجراحة

زف
الن

 

 - - - - - - 2.2 3 - - - - الشريان الكيسي
 - - - - - - - - - - - - الشريان الكبدي
 - - - - - - - - - - - - وريد الباب

 - - - - 2.5 3 - - 2.2 3 - - المسكن المراري
 0.1 2 3.6 . 6.6 32 ..6 31 6.2 36 ..5 30 المجموع
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 تمزّقمن الجراحة التنظيرية إلى الجراحة المفتوحة كانت  تحوّلأكثر أسباب ال ( أنّ 31نلاحظ من الجدول رقم )
وبصورة متقاربة مع  يحية وصعوبة تسليخ المرارة، صعوبة تمييز المعالم التشر في البطنالمرارة وسقوط الحصيات جدار 

 .هاجميع الدراسات المقارنة
 ة الزمنية لاستئصال المرارة بالتنظير:مقارنة المدّ -8

 (.36حة في الجدول رقم )ة عملية استئصال المرارة بالتنظير موضّ ط مدّ إن مقارنة متوسّ 
 

 ظير:ة عملية استئصال المرارة بالتنط مدّ متوسّ  :(19جدول رقم )
 متوسط مدة العمل الجراحي / بالدقيقة الدراسة
 50.3 دراستنا

 Sanjay 5..1دراسة 
 Kamal 51.6دراسة 
 do Amaral 11.1دراسة 

 Lujan 66.5دراسة 
من  قلّ وأ Lujanة العمل الجراحي كانت أعلى بقليل من دراسة ط مدّ ( أن متوسّ 36نلاحظ من الجدول رقم ) 

 ذلك. يوضّح( 1رقم ) مخطّطة . والدراسات المقارنالباقي 
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 (: مقارنة متوسّط مدّة العمل الجراحي8المخطّط رقم )

 :ة الاستشفاءمقارنة مدّ -9
المقارنة بين دراستنا والدراسات الأخرى بالنسبة لمتوسط مدة الإقامة بالمشفى بعد  يوضّح( 02الجدول رقم ) 

 عملية استئصال المرارة بالتنظير.
 مقارنة متوسّط مدّة الإقامة بالمشفى (:21جدول رقم )

 امة الاستشفاء بالأيّ ط مدّ متوسّ  الدراسة
 3.5 دراستنا

 .Sanjay 0.1دراسة 
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 Kamal 0.3دراسة 
 do Amaral 3.6دراسة 

 Lujan 3.2دراسة 
ت ما من باقي الدراسا دراستنا كانت أقلّ بالمشفى في ة الإقامة ط مدّ متوسّ  ( أنّ 02يلاحظ من الجدول رقم ) 
 ذلك. يوضّح( 6رقم ) مخطّطال .ة الإقامة كانت أعلى بقليلط مدّ متوسّ  حيث أنّ  Lujanعدا دراسة 
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 : مقارنة متوسّط مدّة الإقامة بالمشفى(9المخطّط رقم )

 
 :التــوصيــــاتالاستنتاجات و 

 .من التداخل العاجللحصوي ولا خوف ا حادّ حالة التهاب المرارة النوصي باستئصال المرارة بالتنظير في  -
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