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 ممخّص  

 
وكانت استطبابات إجراء القطع في  سنة. 61,8 % للإناث ومتوسط الأعمار16 مريضاً بنسبة 32 شممت الدراسة

الخبيثة نسبة  ميةبينما شكمت الآفات الور  ،ىيمانجيوما (و % من الحالات لآفات كبدية سميمة ) كيسات 23,62
% من مجمل 11,11% من مجمل المرضى . وكانت النسبة الأكبر لنقائل أورام القولون والمستقيم أي بنسبة  16,63

فقط في  البدئية في حين كانت الآفات الورمية الخبيثة الكبدية .%من مجمل المرضى62,64ل ، وبنسبة مرضى النقائ
% من مجمل الحالات الخبيثة ، 32,46% من مجمل حالات المرضى. وبالتالي شكمت النقائل الورمية نسبة  6,26

% من حالات 13وشكمت نسبة النقائل الورمية الوحيدة نسبة  .%1,36ئية الكبدية الخبيثة نسبة وشكمت الأورام البد
لأكثر إجراءً كان قطع قطعة . أما الإجراء الجراحي ا %من حالات النقائل 63النقائل . أما النقائل المتعددة فشكمت 

لم  %. 8,4%، أما قطع الفص الكبدي التام الأيمن أو الأيسر فقد كان في حالتين وبنسبة 23,62واحدة وبنسبة  يةكبد
 يحدث عند أي من المرضى أية مضاعفة تتطمب إعادة إجراء الجراحة ، وحدث الناسور الصفراوي في حالتين تم تدبير

 وخزع معصرة فقط .  ERCPإحداىما بالطريقة المحافظة، والأخرى احتاجت لإجراء 
 

 الكبد، القطع الجراحي، النقائل الورمية، الكيسات، الناسور الصفراويالكممات المفتاحية: 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
*
 سورية اللاذقية.. قسم الجراحة. كمية الطب. جامعة تشرين .مدرس  



 أيوب                                                                                                   حيغير الرض الجراحي قطع الكبد

55 

  8402( 5( العدد )04المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمبحوث والدراسات العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (40) No. (5) 2018 

 

Non traumatic Liver resection 

 
Dr. Emad Ayoub

*
    

 
(Received 9 / 5 / 8402. Accepted 16 / 9 / 8402) 

 

  ABSTRACT    
 

Introduction: Liver surgery is a relatively recent and relatively major complex surgery, due 

to the anatomical and histological specialty of the liver. 

Objective of the research: To evaluate the results of the cases of non traumatic liver 

resection from November 2010 until the end of June 2017 

The study included 23 patients with 61% of females and average age of 46.8 years. 30.43% 

of the cases were benign lesions, while malignant lesions constituted 65.12% of all 

patients. The highest percentage of lesions was of colorectal tumors with 66.66% of all 

metastatic patients and 43.47% of all patients. Whereas hepatocellular carcinoma HCC 

were only in 4.35% of all patients 

The most common surgical procedure was segment resection. The left or right hemi 

hepatectomy was in two cases, 8.7% 

None of the patients had any complications which requiring a reoperation. Biliary fistula 

occurred in two cases, one of which was administered conservatively, the other requiring 

ERCP.  

 

Key words: Liver, liver resection, liver metastases, cysts, biliary fistula 
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 مقدمة:
تعتبر جراحة الكبد من الجراحات الدقيقة و الحديثة نسبيا و الغير شائعة و ذلك بسبب خصوصية الكبد التشريحية و 

 . ] .41.2[ النسيجية
و ذلك بسبب الخوف من حدوث  ، ] 3 [ العمل الجراحي عمى الكبد ىو القاعدة إجراءفي الماضي كان تجنب 

لكن مع مرور . و بالتالي النسبة العالية لموفيات حول الجراحةالمضاعفات و عدم السيطرة عمييا و خاصة النزف 
القطع  لإجراءالوقت و بسبب الفيم والمعرفة الجيدة لمبنية التشريحية و النسيجية لمكبد و بفضل تطور التقنيات المساعدة 

م ىذه التقنيات فقد تغيرت ىذه النظرة بحيث تم التقميل من مدة العمل الجراحي و من كمية النزف حيث انو و باستخدا
 .  ] 9.10.11 [ ىذه الجراحة مؤخرا إجراء إمكانيةالمرافق و ازدادت 

الكبدية و التي عندما  للآفاتىذه العممية ىو ازدياد معدل حدوث التشخيص الباكر  إجراءفي زيادة  أيضاو مما ساىم 
 .  ] 2.13 [ تكون في بداياتيا تكون غالبا قابمة للاستئصال الجراحي

الكبدية البدئية و النقيمية، حيث  الأورامكنتيجة لمواكبة التقدم الحاصل في علاج  أيضاتطور جراحة الكبد جاء  إنكما 
الكبدية خاصة  الأورامحجم  لإنقاصجيدة نتائج  إلىانو و باستخدام العلاج الكيماوي السابق لمجراحة تم الوصول 

  ليذهالقطع الكبدي و بالتالي الحصول عمى معالجة جراحية شافية  إجراء إمكانيةالنقيمية مما ساىم بالتالي في 
 . ] 6.12 [الأورام

 
 :أىمية البحث وأىدافو

عمميات قطع الكبد من العمميات القميمة التواتر بسبب خصوصية الكبد التشريحية و النسيجية و بسبب عدم توفر  تُعد
بحيث يشكل  الأولىو يجرى لممرة ، وتأتي أىميّة البحث من  كون العمميات ىذه إجراءالتجييزات اللازمة والمساعدة في 

دراسة الاستطبابات و ىدف البحث ىو قا في ىذا المجال. التي سوف تجرى لاح الأبحاثفي مجال  الأولىالخطوة 
و تقويم نتائج العمل الجراحي خلال الشير الاول التالي  غير رضي قطع كبد لإجراءلجميع الحالات التي خضعت 

و ذلك  في  3364وحتى نياية شير نيسان لعام  3363و ذلك في الفترة الممتدة من شير تشرين الثاني لعام  لمجراحة
الجامعي في اللاذقية، مشفى تشرين العسكري في دمشق، و مشفى تشرين الجامعي في  الأسدالمشافي التالية: مشفى 

  قية و دمشق.في بعض المشافي الخاصة في مدينتي اللاذ الأمراللاذقية، وكذلك 

 :همواد و البحثطرائق 
مريض في الفترة الممتدة من شير  32شممت   حيث أجريت دراسة تحميمية لمكبد،المرضى المجرى ليم عمميات قطع 

القصّة المرضيّة  -1: التالية اعتمدت وسائل البحثو  .3364وحتى نياية شير نيسان لعام  3363تشرين الثاني لعام 
وضع الاستطباب -2المخبرية و الشعاعية. الفحوص الاستقصائيّة المتمّمة-3)الأعراض والعلامات(.ص السريري والفح

و مدة العمل الجراحي ضمن الكبد و سعة القطع الكبدي  الآفةدات الجراحة والمتضمنة موقع تسجيل موجو  -6لمجراحة.
القطع  أثناءلمتقميل و لمسيطرة عمى النزف  المتبعة الأساليبالقطع الكبدي و  لإجراء المستخدمة الأساليبو الوسائل و 

الذي  Excelالبيانات ، وجمعت البيانات ونظمت في جداول باستخدام برنامج جدولةدراسة المضاعفات الجراحية  -6
 قام بتحميل البيانات واستخلاص النتائج المطموبة، وتمت مقارنة النتائج مع نتائج عدة دراسات عالمية.
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 :لمناقشةو ا النتائج
 %. 23ذكور بنسبة  3% و 16بنسبة  أنثى 66مريضا منيم  32شممت الدراسة عمى 

 
 ( يبدي توزع المرضى حسب الجنس1مخطط )

سنة و  66,2سنة. في حين كان متوسط عمر الذكور  61.8 الأعماروبمتوسط  13 أكبرىاو  36كان  الأعماراصغر 
 .سنة 68,6 الإناثمتوسط عمر 

 أورامكبدية ورمية خبيثة سواء كانت  لآفاتكبدية سميمة و  لآفاتالاستطبابات تبين انو تم اجراء الجراحة و بدراسة 
 نقيمية و قد توزعت الاستطبابات كالتالي: أورام أوبدئية 
و جميعيا كانت كيسات كبد  ( كيسية لآفاتحالات  6% منيا 23,62حالات بنسبة  4الكبد السميمة و كانت في  أفات
 %.8,43وعائية كبدية بنسبة % و حالتين لييمانجيوما 36,46و بنسبة ية محاطة بشكل كامل بالبرانشيم الكبدي ( مائ

 
 ( التوزع بحسب الاستطباب2مخطط )

حالات لنقائل من سرطان  63% و توزعت الحالات كالتالي 13,64حالة بنسبة  61الكبد الخبيثة و كانت في  آفات
لنقيمة من ساركوما % و حالة واحدة 8,13% و حالتين لنقائل من سرطان ثدي بنسبة 62,64مستقيم بنسبة  أوقولون 

 الذكور
39% 

 الاناث
61% 

 افات الكبد السليمة
.30,43% 

 افات الكبد الخبيثة
69,57% 

 التوزع بحسب الاستطباب ( 2)مخطط 
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مة لسرطان مرارة ي% و حالة واحدة لنق6,26حالة واحدة لنقيمة من سرطان غدي صماوي بنسبة  أيضا% و 6,26بنسبة 
حالة لمنقائل  66. و بالتالي كان لدينا %6,26حالة واحدة لسرطان خمية كبدية بدئية بنسبة  أخيرا% و 6,26بنسبة 

الكبدية  الأورامالكبد الخبيثة بينما شكمت  أفات% من 32,46% من مجمل المرضى و نسبة 16,36تشكل نسبة 
 الكبد الخبيثة. آفات% من مجمل 1,36البدئية الخبيثة ما نسبتة 

 
 الخبيثة الآفة( استطبابات القطع بحسب 3مخطط )

 
% 16,3بنسبة  الأيمنفي الفص الكبدي  توضعن آفة 66في الكبد فقد توزعت بين  الآفات ىذهفيما يخص توضع  أما
 .%26,8بنسبة  الأيسرفي الفص الكبدي  توضعن أفات 8و 

الحالات و بنسبة  إجمالي% من 23,62حالات بنسبة  3و فيما يخص النقائل الورمية فقد كان لدينا نقيمة وحيدة في 
الحالات و بنسبة  إجمالي% من 31,38حالات و بنسبة  1حالات النقائل و قد كان لدينا نقائل متعددة في % من 13
 % من حالات النقائل.63

% من حالات النقائل 42,22حالة وبنسبة  66سم  موجودة في  6من  الأكبر أووكانت النقائل ذات الحجم المساوي 
 % من حالات النقائل.31,14حالات و بنسبة  6سم فقد وجدت في  6من  الأصغرالنقائل ذات الحجم  أما

 قطع الكبد تبين أنماطو  أشكالبدراسة 
  سم مع عمق يمتد  6و  6بطول يتراوح بين  استئصال لشريحة كبدية )نافذة من النسيج الكبدي( إجراءانو تم

% من جميع 36,46قد شكل  الإجراء سم وذلك في جميع حالات الكيسات و بالتالي يكون ىذا 6و حتى  6بين 
 حالات قطع الكبد

 الحالات و حدث ىذا  إجمالي% من 62,36حالات أي بنسبة  2( في إسفينيقطع كبد غير نموذجي ) إجراء
  4و  1في حالتي الييمانجيوما و في حالة واحدة لنقيمة من سرطان مستقيم توضعت بين القطعتين  الإجراء

 الحالات  ىذهمن  6% و قد كانت 23,62مرضى و بنسبة  3قطع قطعة كبدية واحدة فقد اجري عند  أما
 .الأيسرحالات لقطع في الفص الكبدي  6و  الأيمنلقطع في الفص الكبدي 

نقيلة لسرطان قولون 
 او مستقيم

43.47% 

 نقيلة لسرطان ثدي
8.69% 

نقيلة لسرطان غدي 
 صماوي

4.35% 

 نقيلة من ساركوما
4.35% 

نقيلة من سرطان 
 مرارة
 سرطان خلية كبدية 4.35%

4.35% 
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  و توزعت كالتالي حالة واحدة لقطع 62,36حالات بنسبة  2قطع لقطعتين كبدتين في  إجراءو كان %
 .وحشي أيمنو ىذا يسمى قطع كبد  لسادسة و حالتين لقطع القطعتين السادسة و السابعةالقطعتين الخامسة و ا

  أيسرقطع فص كبدي  إجراءتم  الأمرو كذلك  %6,26تام في حالة واحدة و بنسبة  أيمنقطع فص كبدي 
 .%6,26و بنسبة  أيضاتام في حالة واحدة 

  قطع لقطعتين كبدتين ىما القطعة السادسة و السابعة مع قطع غير نموذجي لمقطعة  إجراءفي حالة واحدة تم
  .%6,26 الإجراءسنة و شكل ىذا  61عمرىا  أنثىو ذلك في حالة نقائل متعددة من ورم مستقيم عند  3

 دقيقة. 333 إلى ست ساعات و ربع أي بمعدل وسطي مقدارهتراوحت مدة العمل الجراحي بين ساعتين 
% بينما تم 48,34حالة و بنسبة  68الحافة الضمعية اليمنى في  أسفلالشق الجراحي المجرى ىو شق كوشر كان 
% و في ثلاث حالات و 8,13شق كوشر مع تمديد الشق عمى الخط الناصف حتى الرىابة  في حالتين بنسبة  إجراء

 الحافة الضمعية اليسرى. أسفليمتد % تم تمديد شق كوشر ل62,36بنسبة 
 تم استخدام المخثر الكيربائي المونوبولير في جميع الحالات.

 .%23,62حالات بنسبة  4و قد استخدمت تقنية الميغاشور في 
 .%63,64حالة و بنسبة  63من قياسات مختمفة و ذلك لقطع النسيج الكبدي في  GIAو استخدم جياز الستابمر 

حالة و  68% و تم استخدام الكميبسات المعدنية في 8,13في حالتين فقط بنسبة  الإصبعياليرس الكبدي  إجراءتم 
 .مختمفة بحسب سعة القطع بأعدادرزية في جميع الحالات و ذلك القطب الكبدية الغ إجراءتم % و 48,31بنسبة 

 أربعالحالات  ن متوسط مدة العمل الجراحي في ىذه% وكا26,48حالات بنسبة  8مناورة برينغمز في  إجراءتم 
  .متوسط مدة الجراحة في بقية الحالات ثلاث ساعات وربع ساعات و نصف بينما كان

 1ع عزل وريد الباب و فرعيو الرئيسيين في م الأيسرو  الأيمنوالكبدي  الأصميعزل مستقل لمشريان الكبدي  إجراءتم 
 .%31,38حالات وبنسبة 

وذلك  GIAالكبدية باستخدام الستابمر  الأوردةالتام تم ربط و قص  الأيسرو  الأيمنفي حالتي قطع الفص الكبدي 
 .%8,13بنسبة 

)شرائح الفبرين و الكولاجين( وذلك  Tachosilتمت تغطية السطح الكبدي المقطوع في حالتين باستخدام شرائح ال 
  .%8.13بنسبة 

الكيسات تم تشخيص وجود ناسور صفراوي كيسي و لم يتم تدبيره مباشرة و  لأجل الخمسةفي حالتين من حالات القطع 
الثانية كان جوف الكيسة و في الحالة  الأيمنالباب كانت الكيسة مستقرة مباشرة عمى وريد  الأولى الحالةفي  لأنوذلك 

يوم السادس بعد الجراحة مع توقف الناسور في ال الأولىمن ناسور )نواسير متعددة( و في الحالة  أكثركبيرا مع وجود 
 مع وضع ERCP إجراءفي الحالة الثانية فمم يتوقف الناسور مما استدعى  أماوضع المريض عمى حمية مطمقة 

 68و من ثم توقف الناسور بعد  و ذلك في اليوم الخمس عشر التالي لمجراحة في القناة الجامعة Stent) الدعامة)
  .بعد شير  Stentال  إزالةو من ثم ساعة 

تحت الكبد و  الآخرتم وضع مفجرين مدورين دائما في جميع حالات قطع الكبد لمكيسات احدىا في جوف الكيسة و 
 ضمن جوف الكيسة. تم استخدام شريحة من الثرب وتثبيتيا الأمركذلك 

ع مفجر مدور واحد تم وض الأيمنفي الفص الكبدي  أكثر أوالقطع لقطعة كبدية  أوفي حالات القطع غير النموذجي 
 %.62,64حالات و بنسبة  63تحت الكبد و يمتد حتى سطح القطع و ذلك في 
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تم وضع مفجرين مدورين  الأيسرفي الفص الكبدي  أكثر أوالقطع لقطعة كبدية  أوفي حالات القطع غير النموذجي  
 %.64,23حالات و بنسبة  6تحت الكبد و ذلك في  الآخراحدىما في مسكن القطع و 

في جيب  الأخرمكان سطح القطع و  الأولفقد تم وضع مفجرين  الأيسرو  الأيمنو في حالتي قطع الفص الكبدي 
 موريسون.

 مراقبة المفجرات كالتالي:بعد العمل الجراحي فقد كانت  أما
  ا البلازمساعة و قد تم تدبيرىا بنقل الدم الطازج و  36مل خلال  633في حالة واحدة حدث نزف دموي بكمية

 .Kفيتامين  إعطاء الطرية و
  حفي جميع الحالات وتوزعت الحالات بحسب كمية النز  الأولحدوث نز مصمي صفراوي مدمى خلال اليوم 

  عمى الشكل التالي:
o  64,23حالات و بنسبة  6مل في  233تتجاوز% 
o  61,63حالة و بنسبة  62مل في  233و  333بين% 
o  64,23حالات و بنسبة  6مل في  333و  633بين% 
o  6,26مل في حالة واحدة و بنسبة  633اقل من% 

مصمي فقط  سائل  إلى لسائلحالات فقد تحول ا 6مل و ىي  333اقل من  حفي الحالات التي كانت فييا كمية النز 
 لمعمل الجراحي. انياعتبارا من اليوم الث

مصمي فقط اعتبارا من اليوم  سائل إلى سائلمل فقد تحول ال 233و 333بين  حفي الحالات التي كانت فييا كمية النز 
 لمعمل الجراحي. لثالثا

مصمي فقط  سائل إلى سائلمل ففي حالتين منيا تحول ال 233تتجاوز  حفي الحالات التي كانت فييا كمية النز  أما
 بعد الجراحة. لسادسبعد الجراحة و في بقية الحالات اعتبارا من اليوم ا لخامساعتبارا من اليوم ا

في جميع الحالات عدا حالات قطع الكبد بسبب الكيسات في اليوم السابع بعد الجراحة اما في حالات  نازحالمتم سحب 
 :الكيسات فقد تم التعامل معيا عمى الشكل التالي

الموجود في جوف الكيسة  نزحمل و ىنا تم سحب الم333ز النز ث كيسات لم يحدث ناسور صفراوي و لم يتجاو في ثلا
في حالتين فقد حدث ناسور صفراوي، في  أماخارج الكيسة،  نزحثم في اليوم التالي تم سحب المفي اليوم الرابع  أولا

ليتر في اليوم الرابع بعد  6.6حدود  إلىالصفراوي  حيوم حيث وصمت كمية النز  66لمدة  نزحبقي الم الأولىالحالة 
عد تى توقفت بشكل تام في اليوم الثاني عشر بح حية النز الجراحة و بعدىا وباستخدام العلاج المحافظ تراجعت كم

خارج  نزحتم سحب الم 61راحة و في اليوم بعد الج 66ضمن الكيسة في اليوم ال  نزحالجراحة و من ثم تم سحب الم
مع خزع  ERCP إجراءالصفراوي فقد تم  حو بسبب فشل العلاج المحافظ في توقف النز  الأخرىفي الحالة  أما الكيسة.

و بعدىا بيوم تم سحب  أيامبشكل تام بعد ثلاثة  حعشر بعد الجراحة و من ثم توقف النز  المعصرة في اليوم الخامس
 خارج الكيسة. نزحو في اليوم التالي تم سحب الم ضمن الكيسة نزحالم

التصوير الطبقي  و بالا يكوذلك  تأكيد( و قد تم biliomفي حالة واحدة حدث تجمع صفراوي مكان سطح القطع )
 لآيتترافق بترفع حروري و لم تحتاج  أنسم بدون  2x6 بإبعادالثاني بعد الجراحة و  الأسبوعالمحوري و ذلك في 

 .تدبير و قد تراجع ىذا التجمع و اختفى كميا بعد حوالي شير من الجراحة
 .خراج كبدي أولم تحدث ولا حالة لخراج ضمن البطن 
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 جرح في حالتين فقط  ولم تحدث ولا حالة نقف لمجرح. إنتانحدث 
كيسة مائية في  إلىالتقنية الجراحية و ذلك من اجل الوصول  إكمالاستئصال لممرارة في حالة واحدة من اجل  إجراءتم 

 في بقية الحالات فقد تم استئصال المرارة بشكل مبرمج. أما الكبد ذات توضع مركزي
مريض  633المجراة في جامعة سايتانا في اليابان و عمى  Okonato] دراسة  سات العالميةو بالمقارنة مع بعض الدرا

مريض لعام  66المجراة في جامعة بنسمفانيا في الولايات المتحدة الاميركية و عمى  Juna R، دراسة  3363لعام 
في المجراة  Wang، دراسة 3336مريض لعام  666في المانيا عمى  المجراة في ىايدلبيرغ Weitz، دراسة  6332

المجراة في موسكو في روسيا   Kotel'nikova LP، دراسة  3332مريضا لعام  634ىونغ كونغ في الصين و عمى 
 فقد.  3336مريضا و لعام  331المجراة في جامعة اوسمو عمى  Mala ، دراسة 3363مريضا و لعام  664و عمى 
موضح في  كما ىو الأخرىالذكور و ىذا يتوافق مع معظم الدراسات  إصابةمن  أعمىفي دراستنا  الإناث إصابةكانت 

 الجدول التالي
 التوزع بحسب الجنس (1الجدول رقم )

 Okonato Juna R Weitz Wang دراستنا الدراسة
WX 

Kotel'nikova 
LP 

Mala 

 %63 %66 %36 %11 %46 %16 %16 اناث
 %68 %61 %43 %26 %36 %21 %23 ذكور

        المجموع
 

 
 ( التوزع بحسب الجنس4مخطط )

 :فقد جاءت النتائج متقاربة في جميع الدراسات كما ىو مبين في الجدول التالي الأعمارفيما يخص متوسط  أما
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 ( متوسط الاعمار2الجدول )
 Okonato Juna دراستنا الدراسة

R 
Weitz Wanger 

WX 
Kotel'nikova LP Mala 

متوسط 
العمر 
 بالسنوات

61,8 62 64 66 66,6 66 63 

 
حالات و  4ىيمانجيومات فقد شكمت في دراستنا  أوكيسية  آفاتسميمة سواء كانت  لآفاتوبمقارنة استطبابات القطع 

السميمة في  الآفات% بينما شكمت 8.4% و ىيمانجيوماتين و بنسبة 36.4كيسات أي بنسبة  6% منيا 23.6بنسبة 
% و فرط التنسج العقدي البؤري 6% و الييمانجيومات 62.6الكيسية  الآفات% بحيث شكمت Mala 63.6دراسة 

 مبين في الجدول التالي: و ذلك كما ىو ] 7 [% 6
 سميمة لآفات( استطبابات القطع 3الجدول )

 Malaدراسة  دراستنا الدراسة
 %62.6 %36.4 الكيسات

 %6 %8.4 الييمانجيوما
 %6 %3 فرط التنسج العقدي البؤري

 
 

 
 سميمة لآفات( استطبابات القطع 5مخطط )

 
 إجمالي% من 23,2حالات بنسبة  3ففي دراستنا شكمت النقيمة الوحيدة  خبيثة نقيمية لآفاتو بمقارنة استطبابات القطع 

و في   ] 15 [% 18نسبة   Weitzحالات النقائل  بينما شكمت النقيمة الوحيدة في دراسة  % من 13الحالات و نسبة 
حالات من النقائل الكبدية المتعددة و بنسبة  1القطع الكبدي ل  إجراءو تم  . ] 7 [%64نسبة  Malaدراسة 

و   ] Weitz  23%] 15حالات النقائل و كانت النسبة في دراسة  % من 63 % من اجمالي الحالات وبنسبة38,13
 .كما ىو موضح في الجدول التالي و ىنا نجد التقارب في النسب لدى الدراسات الثلاثة Malaفي دراسة   ] 7 [62%
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotel%27nikova%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22880436
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotel%27nikova%20LP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22880436
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 عدد النقائل الورمية( 4الجدول )
 Weitz Mala دراستنا عدد النقائل

 %64 %18 %13 وحيدة
 %62 %23 %63 متعددة

 

 
 ( عدد النقائل الورمية6مخطط )

ء كانت سم سوا 6  تتجاوز فييا حجم النقيمة   أوساوى تت فيما يخص حجم النقيمة ففي دراستنا كانت الحالات التي أما
و بنسبة حالة  66سم فقد كان مجموع الحالات  6تتجاوز   أوتساوي  إحداىامن ضمن عدة نقائل  أونقيمة وحبدة 

% في دراسة 13% من مجمل حالات النقائل بينما كانت النسبة 42,22الحالات و بنسبة  إجمالي% من 64,83
Weitz  ] 15 [   في دراسة 66و %Mala ] 7 [   و ىنا نجد التقارب بين دراستنا و دراسةWeitz  

% من حالات النقائل و بنسبة 31,14حالات و بنسبة  أربعسم فقد كانت في  6بالنسبة لمنقائل التي تقل عن  أما
 Malaفي دراسة و   % Weitz   28 ] 15 [  الحالات بينما كانت النسبة في دراسة إجمالي% من 23,64
 .ينالشكل التالي الجدول و كما ىو موضح في و ىنا نجد تفاوت ىام بين الدراسات الثلاثة  ] 7 [% 61

 
 

 ( يبدي حجم النقيمة5الجدول )
 Weitz Mala دراستنا حجم النقيمة

 %61 %28 %64,23 سم 6اقل من 
 %66 %13 %42,22 سم 6تساوي  أواكبر 
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 ( يبدي حجم النقيمة الورمية7المخطط )

 
القطع في حين جاء  أشكالنسبة من بقية  أعمى% و كانت 23.62شكل قطع الكبد لقطعة واحدة في دراستنا نسبة 

% بينما شكل قطع 64.63ثلاثة قطع نسبة  أو% بينما شكل قطع الكبد لقطعتين 26.46بنسبة  الإسفينيقطع الكبد 
نسبة في دراستنا  أعمى الإسفيني% لكل حالة ففي حين شكل قطع الكبد 8.43نسبة  الأيسر أو الأيمنالفص الكبدي 
و بنسبة   ] 3 [ Juan Rفي دراسة  الأمرو كذلك   ] 15 [%61و بنسبة   Weitzفي دراسة  الأقلشكل النسبة 

 % و كانت24لقطع الكبد لقطعة واحدة و بنسبة    ] Weitz ] 15في دراسة  الأعمى% في حين كانت النسبة 62.11
 %.66.66و بنسبة  الأيسرو  الأيمنلحالات قطع الفص الكبدي   ] Juan R ] 3في دراسة  الأعمىالنسبة 

 بالتأكدايجابية فقد كانت في جميع حالاتنا سمبية وذلك  أوكانت سمبية من الورم  إذافيما يخص حواف القطع فيما  أما
الاستئصال و ذلك بالفحص بتقنية الفحص النسيجي بالتجميد بينما كانت الحواف ايجابية في دراسة  أثناءمن الحواف 

Weitz ] 15 [   من الحالات و ىذا يعود غالبا بسبب كثرة الحالات و كثرة حالات الاستئصالات الكبدية  686في
 الواسعة.

الجراحة بدون مناورة برينغل فكانت  أمادقيقة  343زمني  حالات و بمتوسط 8في دراستي مناورة برينغل في  أجريتلقد 
 دقيقة. 683و بمتوسط زمني حالة  66في 

المدة بدون  أما  ] 8 [ دقيقة kamotoO 333في حين كانت متوسط مدة العمل الجراحي مع مناورة برينغل في دراسة 
مناورة بربنغل في حين كانت مدة الجراحة  إجراءدقيقة و ىنا نلاحظ التقارب في الزمن عند  666مناورة برينغل فكانت 

 . ] Okamoto ] 8تزيد لدينا بحدود الساعة الكاممة عن دراسة 
% و توزعت كالتالي : حالة 31,38مرضى و بنسبة  1فقد حدثت في دراستنا لدى  الجراحية القريبة  المضاعفات أما

ات % من المضاعف61,14الحالات و بنسبة  إجمالي% من 6,26واحدة حدث فييا نزف فعال تالي لمجراحة و بنسبة 
% من المضاعفات و 22,22الحالات و  إجمالي% من 8,13و حدث الناسور الصفراوي لدى مريضين و بنسبة 

% من 61,14الحالات و بنسبة  إجمالي% من 6,26حدث التجمع الصفراوي )البيميوم( في حالة واحدة و بنسبة 
% من المضاعفات. و 22,22الحالات و  إجمالي% من 8,13الجرح في حالتين و بنسبة  إنتانالمضاعفات و حدث 
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لمناسور الصفراوي  الأعمى% و جاءت النسبة 22فقد شكمت لديو نسبة   ] Weitz ] 15بالمقارنة مع المضاعفات لدى 
 %.66,61و بنسبة 

 الأعمىالنسبة  الناسور الصفراوي  أيضا% و شكل 23بنسبة   ] Wang Wx ] 14بينما كانت المضاعفات عند 
 % من الحالات.66,1

 % المضاعفة الاكبر3% و شكل النزف و بنسبة Kotel'nikova  ] 5 [  36.8بينما كانت نسبة المضاعفات عند 
 .كما ىم موضح في الجدول و المخطط التاليين

 
 ( المضاعفات التالية لمجراحة6الجدول )

 Weitz Wang Wx Kotel'nikova دراستي المضاعفات
 %3 %6.68 %2 %6.26 النزف

 %6 %66.1 %66.61 %8.13 الناسور الصفراوي
 %6.8 %8,66 %8 %6.26 البيميوم

 %1 %6.66 %4.1 %8.13 انتان الجرح
 

 
 ( يبدي المضاعفات التالية لمجراحة8المخطط )

 
% من الحالات و 61لدى   Weitz% و كان نقل الدم عند 81.36مريض و بنسبة  33في دراستنا لدى  متم نقل الد

و ىنا نجد التقارب في معظم الدراسات عدا دراسة  Kotel'nikova% عند 43و  Mala% من الحالات لدى 81
Weitz. 
ثلاثة   Malaة وفاة بينما حدثت في دراسة التالية لمجراحة لم تحدث في دراستنا ولا حال الأولىالثلاثة  الأسابيعخلال 

 التالية لمجراحة. الأولىالثلاثة  الأسابيع% و ذلك خلال 6.23وفيات و بنسبة 
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 الاستنتاجات و التوصيات:
كان تواتر عمميات قطع الكبد النصفي ىو الأقل تواترا و ذلك لسعة ىذه العممية و لعدم توفر الإمكانات المساعدة  -

 العممية بشكل امن مما حد من إجرائيا. عمى إجراء ىذه
  دراسة المريض بشكل جيد و وضع الاستطباب و التشخيص الجيد يقمل من حدوث المضاعفات في جراحة الكبد. -
جراحة الكبد تصبح اكثر امانا و اقل في المضاعفات اثناء العمل الجراحي او بعده و ذلك بتوفر ادوات و اجيزة  -

لمبعدات الذاتية لمكبد و الستابمرات الخاصة بقطع الكبد و لا سيما بعد زيادة عدد و ا CUSAخاصة مثل جياز ال 
 المرضى الذينمدييم انتقالات كبدية والمؤىمين لمجراحة .
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