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 إجراء استئصال المرارة بالتنظير دراسة إصابة الطّرق الصّفراويّة خارج الكبد أثناء
 

 *الدكتور جمال سليمان
 

 ( 2102/ 7 / 22ل للنشر في ب  ق   . 2102/  9/  01تاريخ الإيداع )
 

 ملخّص  
 

مريض ومريضة راجعوا مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة ما بين 800 راسة الاسترجاعية شملت هذه الد  
ة للطرق الصفراوية خارج مريض أذي   15حدث لدى  استئصال المرارة بالتنظير.جل من أ 1/1/2014و   1/1/2009
إصابات لدى الذكور أي بمعدل  4و  %73,33إصابة لدى الإناث أي بمعدل  11. منهم  %1.87الكبد بنسبة 

 سنة.       46ط عمر سنة بمتوس   75-20تراوحت أعمار الإصابات بين  .26,67%
 تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب الفترة التي اكتشفت فيها الإصابة:   تم  

 المجموعة الأولى: اكتشاف الإصابة خلال العمل الجراحي   
 ل من العمل الجراحيالمجموعة الثانية:اكتشاف الإصابة خلال الأسبوع الأو  

 المجموعة الثالثة:اكتشاف الإصابة بعد الأسبوع الأول من الإصابة
 في مريضين اكتشفوا خلال الأسبوع الأول حيث التعامل مع جميع الحالات بإعادة إجراء العمل الجراحي إلا   تم  

 كان المفجر ما يزال موجوداً.
 
 

 : أذية الطرق الصفراوية, استئصال المرارة, استئصال المرارة بالتنظير.الكلمات المفتاحية
  

                                                                 
 ة.سوري-اللاذقية-جامعة تشرين-كلية الطب-قسم الجراحة - قائم بالأعمال *
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  ABSTRACT    

 
A retrospective study of 800 patients admitted at ALassad University Hospital ,  

Lattakia, Syria between  1/1/2009 and 1/1/2014.There were 15 injuries of the  biliary tract 
injuries extra hepatic after laparoscopic cholecystectomy,nearly 1,87%    

11 patient of them were women nearly 73,33% and 4 patient men nearly 26,67%. 
(mean age 46 years, range 20-75 years). 

We had 3 groups divided according to the time of discovering the injuries:  

4 cases during the surgery ,8 cases in the first week after surgery, 3 cases after the 
first week. 
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  :مةمقدّ 
اً لكونها ة جد  ة حدوثها ,مهم  ة خارج الكبد أثناء عمليات استئصال المرارة ,رغم قل  تعتبر أذية الطرق الصفراوي  

 .[1]   %0.85ر بحوالي نسبة هذه المضاعفة تقد   دة للحياة.إن  ل المضاعفة الأخطر وقد تكون مهد  تشك  
 

 أهمية البحث وأهدافه:
و  ارة بالتنظير وخطورة هذه الإصابةدراسة معدل إصابة الطرق الصفراوية خارج الكبد أثناء استئصال المر 

  بها أو إصلاحها أثناء الجراحة أو بعدها مباشرة.إمكانية تجن  
  

    :هموادالبحث و  طرائق
ت .تم  1/1/2014-1/1/2009مشفى الأسد الجامعي باللاذقية في الفترة ما بين  ة تحليلية فيدراسة استرجاعي  

 088مريض ومريضة راجعوا قسم الجراحة لإجراء استئصال مرارة بالتنظير كان عدد المريضات  088الدراسة على 
سنة  08و  80.تراوحت أعمار المرضى بين  %25حالة بنسبة  088و عدد المرضى  %75حالة بنسبة 
 م اكتمال المعلومات المطلوبة.                                                                                              حالة لعد 08راسة سنة(.استبعدت من الد   18)العمرالوسطي

ة طرق صفراوية خارج الكبد.كانت الإصابات على مريض ومريضة شخص لها أذي   81ت الدراسة على تم  
استئصال المرارة بسبب تحصي  .تم   %26,67بنسبة  مرضى  4و   %73,33مريضة بنسبة 11 الشكل التالي: 

 المرارة في أغلب الحالات.
 
 :المناقشةالنتائج و 

حوالي  2014/ 2009سنوات بين عامي  5أجري في قسم الجراحة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلال 
 .                                                                                        %1,87ة طرق صفراوية خارج الكبد أي بنسبة حالة أذي   81حالة استئصال مرارة بالتنظير.أحصي منها  088

إصابات لدى الذكور أي بمعدل  4و  %73,33إصابة لدى الإناث أي بمعدل  11كانت هناك 
 سنة. 10مر سنة بمتوسط ع 51-08.تراوحت أعمار الإصابات بين 26,67

 تقسيم المرضى إلى ثلاث مجموعات حسب الفترة التي اكتشفت فيها الإصابة: تم  
 اكتشاف الإصابة خلال العمل الجراحي ولى:المجموعة الأ

 اكتشاف الإصابة خلال الأسبوع الأول من العمل الجراحي المجموعة الثانية:
 الإصابةاكتشاف الإصابة بعد الأسبوع الأول من  المجموعة الثالثة:

 المجموعة الأولى:
تحويل العمل الجراحي التنظيري إلى عمل جراحي مفتوح,  حالات أثناء العمل الجراحي, حيث تم   1اكتشاف  تم  
الإصلاح  ات عند اتصال القناة المرارية بالقناة الجامعة وتم  إصلاح الأذية مباشرة, حيث كان هناك ثلاث أذي   حيث تم  

الإصلاح  ة للقناة الكبدية المشتركة وتم  .الحالة الرابعة كانت هناك أذي   T-Tubeوضع أنبوب  ة بخياطة مباشرة معللأذي  
 .T-Tubeي فوق أنبوب ع القناة الجامعة بشكل نهائة بخياطة القناة الكبدية مللأذي  
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 المجموعة الثانية:
العمل الجراحي بالتنظير لـ  ل من العمل الجراحي, حيث أجري إعادةحالات خلال الأسبوع الأو    0اكتشاف  تم  

حالات من قناة لوشكا, وفي الحالة الرابعة لم يلاحظ مكان واضح للتسريب,وفي  0مرضى حيث وجد تسريب في  1
ر لا يزال موجوداً رات بالبطن. وفي مريضين كان المفج  الغسيل بالسيروم الفيزيولوجي مع وضع مفج   الحالات الأربع تم  

مل وكان  08في مكانه حتى نقصت الكمية إلى أقل من  المنزحمل , بالحالتين ترك  088ي وكانت كمية التسريب حوال
 . 85والآخر في اليوم  80ذلك عند احد المرضى في اليوم 
راجعوا المشفى بألم بطني حاد مع ترفع حروري وعرواءات مع وجود سائل حر بالبطن  أما المريضين الأخيرين:
جري بالحالتين إعادة فتح فأ ت البيضاء وارتفاع في خمائر الكبد مع سوء حالة عامة ,بالا يكو مع ارتفاع في الكريا

.و وجد  T-Tubeت الخياطة فوق أنبوب بطن إسعافي حيث وجد بإحدى الحالتين قطع جزئي للقناة الجامعة فتم  
عادة الخياطة النهائية  بالحالة الأخرى قطع كامل للقناة الجامعة حيث تم   مع    T_Tubeفوق أنبوب  ـتنضير الحواف وا 

 وضع منازح ضمن البطن.
 المجموعة الثالثة

يكو بطن مرضى الثلاثة التحاليل العامة و إمرضى , راجعوا بألم بطني مستمر مع يرقان, أجري لل 0كان هناك 
 . ERCPو 

اكتشاف تضيق شديد بمستوى القناة المرارية من القناة الجامعة حيث أجري العمل الجراحي  الحالة الأولى: تم  
نزع الكليبس وفتح القناة الجامعة بمستوى  ( مضيق بشدة للقناة الجامعة حيث تم   clipsالمفتوح وتبين وجود كليبس )

عادة الخياطة على أنبوب   .  T_Tubeالتضيق بشكل طولي وا 
كان هناك انقطاع كامل للقناة الكبدية اليمنى حيث كانت القناة متهتكة حتى مستوى داخل الكبد الحالة الثانية: 

 ر.إغلاق جذمور القناة بخيوط نايلون مع وضع مفج   ,تم  
إجراء مفاغرة مع  الحالة الأخيرة: وجدت إصابة على مستوى التقاء القناتين الكبديتين اليمنى و اليسرى حيث تم  

 . Roux en Y عروة معوية بشكل
 المناقشة:

ل واضح من ي فاجع ويترافق مع معد  فراوية خلال استئصال المرارة بالتنظير خطأ طب  رق الص  تعتبر أذية الط  
 [2] ل عال من الدعاوي القضائية.الامراضية و الوفيات ويغير نوعية الحياة  مع معد  

 .[1]ح الجدول رقم وهي أكبر من الدراسات الأخرى كما يوض    %1,87كانت نسبة الإصابة في دراستنا 



  2107Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2( العدد )75العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين

57 

 
  
كانت   Northern Ireland Hospitalفي مشفى  0888أجريت عام    Jawad ahmadا في دراسة أم  

 أي بشكل قريب من دراستنا. %0,2نسبة الإصابة 
وحولوا جميعاً لعمل جراحي مفتوح أي   %26,67حالات في دراستنا أثناء العمل الجراحي بنسبة  1اكتشفت 

و حُو ل    %26كانت نسبة الحالات المكتشفة أثناء العمل الجراحي  Jawad ahmadا في دراسة ,أم   %100بنسبة 
 لعمل جراحي مفتوح. 91%

 ببيات:السّ 
يق المفتوح إصابة الطرق الصفراوية أثناء العمل الجراحي لاستئصال المرارة بالتنظير أكثر منها بالطر  إن   -
 .[1] %0,2-0,1بينما بالطريق المفتوح تتراوح بين   %0,55نسبة الإصابة بالتنظير  حيث إن  
بب الأكثر شيوعاً لأذية الطرق الصفراوية هو الفشل في تمييز مثلث كالوت تشريحياً وعدم تدرب الجراحين الس   -

 والتشوهات.جيداً لاستئصال المرارة بالتنظير,و العوامل التشريحية الخطرة 
ل التهاب المرارة الحاد و التندب  في حالة التهاب المرارة المزمن و النزف و التشحم الشديد في كذلك يشك   -

 .[3] من أسباب إصابة الطرق الصفراوية35%   حتى  15سرة الكبد ما نسبته 
الشذوذات التشريحية الصفراوية مثل قصر القناة المرارية أو انصباب القناة المرارية على القناة الكبدية  إن   -

 .[4]اليمنى مباشرة تزيد بشكل كبير من نسبة الإصابة 
 .[5] ه الأكثر خطراً ل التشو  ه القناة الكبدية اليمنى التشريحي يشك  تشو   إن   -
شريان كبدي أيمن  ة  عندما يمر  ه التشريحي للشريان الكبدي الأيمن خاص  و  كذلك يزيد من نسبة الإصابة التش -

 .[6]إضافي بشكل مواز للقناة المرارية
 الأسباب الميكانيكية:

ة الطرق الصفراوية خارج الكبد أثناء استئصال المرارة بالتنظير هي عدم تمييز القناة الأسباب الميكانيكية لأذي  
ة مصب القناة المرارية على القناة أو أذي   الرض   وضع الكليبس وحشياَ من القناة الجامعة, المرارية والقناة الجامعة,

 ة الحرارية أثناء تسليخ المرارة أو القناة المرارية.الأذي   الجامعة ,
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 :من المهمّ 
 .[8_7]( إجراء التصوير الظليل للطرق الصفراوية أثناء العمل الجراحي8)
 .[9]ل من أذية الطرق الصفراوية العمل الجراحي التنظيري يقل  يكو أثناء ( استخدام الإ0)
( إجراء التصوير للطرق الصفراوية و البنكرياس بالرنين المغناطيسي قبل العمل الجراحي عند بعض 0)

 .[11_10]المرضى الذين لديهم عوامل خطورة
ل ورم صفراوي د لعدم تشك  جي   ل جهازر صغير يزال في اليوم التالي للعمل الجراحي يشك  ( استخدام مفج  1)
biloma   ً[12] وكذلك كشف الأذية الصفراوية باكرا. 
 

 التوصيات:الاستنتاجات و 
ة الطرق الصفراوية خارج الكبد أثناء استئصال المرارة بالتنظير الأكثر خطورة من حيث نتائجها تعتبر أذي  

 بالكشف المبكر أو العلاج المناسب. الكارثية في حال عدم التعامل معها جيداً 
 : لذلك
 هات.يجب معرفة التشريح الطبيعي جيداً و معرفة إمكانية وجود التشو   -
الكشف الجيد للعناصر التشريحية في ساحة العمل الجراحي من قناة مرارية و قناة جامعة  أيضاً  ومن المهم   -

 قبل وضع الكليبسات.
 من رؤية تشريحية أفضل.درجة حيث تؤ  08استخدام كاميرا  -
 ة.ه يزيد من نسبة الأذي  ب استخدام المخثر وحيد القطب عند  تسليخ مثلث كالوت لأن  تجن   -
د بتحويل العمل الجراحي التنظيري لمفتوح عند وجود صعوبة بإكمال العمل الجراحي استخدام قرار جي   -
 بالتنظير.
 ء.إصلاح سي  إجراء ناسور صفراوي خارجي أفضل بكثير من إجراء  -
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