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 الممخّص  
 

مريضاً لاستئصال مرارة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية خلال فترة عشر سنوات  3383 ىخضع حوال
 %(.3,34) اً مريض32عند %(. وجد سرطان المرارة 98,37ذكر ) 803%( و28,77أنثى ) 382 ،(3442-9002)

%(. العمر 98,37ذكور ) 3و ،%(25,77أنثى ) 38 ،لدييم سرطانة مرارية اً مريض 32شممت ىذه الدراسة 
 . فكانت النتائج:3: 8,97سنة. معدل إصابة الإناث إلى الذكور  50,3الوسطي وقت التشخيص 

 ( ً43الألم البطني أكثر الأعراض السريرية شيوعا.)% 
  (.33,9المرارية في )وجدت الحصيات% 
 ( ً25,23السرطانة الغدية أكثر الأشكال التشريحبة المرضية تواجدا.)% 
 الكتمة في سرير المرارة ىي المعطيات الأكثر تقاطعاً بين التصوير بالأمواج  ،السميلات ،التسمك في جدار المرارة

 فوق الصوتية والطبقي المحوري لمبطن.
 المرحمة يحضر معظم مرضى سرطان المرارة ب( مرحمة متقدمة من الداءIII ) أو أكثر.  

 
 سرطان. ،مرارة كممات مفتاحية:

 
 
 
 
 

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

 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب -أستاذ في قسم الجراحة   **
 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين  -كمية الطب -طالب دراسات عميا في قسم الجراحة ***
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  ABSTRACT    

 

1138 patients, 837 females (73.55%) and 301 males (23.45%), underwent 

cholecystectomy at Al-Assad University Hospital in Lattakia.  GBC is found in 17 cases 

(1.49%).   

This study included 17 patients of GBC, 13 female (74.55%) and 4 males (23,45%). 

The mean age at diagnosis is 60.8 (41-75) years, with female to male ratio 3. 25: 1. 

The results are as follows: 

 Abdominal pain was the most common symptom (94%). 

 Gallstones are presented in 88.2%. 

 Adenocarcinoma was the most common pathological type (76.74%). 

 Thickwalled, polyps, and mass in gallbladder bed were the most common on both US 

and CT-scan. 

 The majority of patients with GBC have advanced stage (STAGE III and above).  
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 المقدمة:
وقت  لأنّ أغمب مرضى  سرطان المرارة يحضرون بمرحمة متقدّمة من الداء ،سيئاً  إنذاراً يمتمك سرطان المرارة 

وغموض وعدم نوعية  ،ومن المحتمل أن يعزى ىذا الإنذار السيء إلى التوضّع التشريحي لممرارة من جية ،التشخيص
  [1,2,3]الأعراض السريرية من جيةٍ أخرى.

 
 البحث: أهمّية

لذلك تكمن أىمية البحث في الكشف المبكر عن  [3]،إلّا أنو قاتلٌ في أغمب الحالات ،يعتبر سرطان المرارة نادراَ 
 لما في ذلك و  ،بسبب وجود زيادة ممحوظة في تواتر الحدوث خلال السنوات الماضية ،سرطان المرارة

 من أىمية بالغة في تحسين الإنذار ومعدلات البقيا.
 
 بحث:هدف ال

لموصول إلى أفضل طريقة في  ،تقويم طرق التشخيص والتدبير المتبعة في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية
 التشخيص والتدبير.

 
 عيّنة البحث:

والذين تمّ تشخيص سرطان المرارة لدييم  ،الذين خضعوا لاستئصال مرارة ،المرضى المقبولين في قسم الجراحة
أو تمك التي  ،أثناء الجراحة في تي كان فييا سرطان المرارة متوقّعاً بشكلٍ كبير قبل أوسواء الحالات ال ،بعد الجراحة

مرضى  2اكتشفت بمتابعة نتائج التشريح المرضي لممرارة المستأصمة. وقد تمّ تقسيم الدراسة إلى عيّنة استرجاعية من 
 (. 9002-9008مرضى )بين عاميّ  30وأخرى استقبالية من  ،(9008-3442)بين عاميّ 

 
 وسائل البحث:

 .)الموجودات السريرية )الأعراض والعلامات 
 دموية( ورمية:  واسمات ،كيميائية ،الفحوص المخبريةCEA, CA19-9, AFP) 
  صورة البطن البسيطة(.  ،لمبطن المقطعي المحوسب ،اج فوق الصوتيةالاستقصاءات المتمّمة )التصوير بالأمو 

 
 المناقشة والنتائج:
 ضاً لاستئصال مرارة في مشفانا خلال فترة عشر سنوات ) بين عامييمر  3383خضع حوالي 

3442-9002.) 
مريضاً بنسبة قدرىا  344%(. وجدت الحصيّات المرارية عند 95,37ذكر ) 803و  ،%(28,77أنثى ) 382

حالات % من ال3,34الحصيّات المرارية و  مرضى % من3,34حالة )بنسبة  32وجدنا سرطان المرارة في  ،24%
 الكمية(.  
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%(. العمر الوسطي للإصابة وقت التشخيص 98,7ذكور ) 3%( و25,7أنثى ) 38 ،مريضاً 32شممت الدراسة 
 ( توزّع الإصابة حسب الجنس:3. ويبيّن الجدول رقم )358,97ومعدّل إصابة الإناث إلى الذكور  ،سنة 50,3

 ( توزّع الإصابة حسب الجنس1الجدول رقم )
 النسبة المئوية ىعدد المرض الجنس

 25,7 38 إنــــاث

 98,7 3 ذكور

 300 32 المجموع
 

قولنج  عمى شكل ،%(43,33مريضاً ) 35حيث وجد عند  ،شيوعاً كان الألم البطني الأعراض السريريةأكثر 
 اً مريض 39لاه الغثيان والقياء عند ت ،أو الشرسوف /حسّ ثقل في المراق الأيمن وأو  Biliary Colicصفراوي 

 %(. 32,57مرضى ) 8في حين وجد اليرقان عند  ،%(87,94مرضى ) 5ثم فقد الوزن عند  ،%(20,74)
 ( أىمّ الأعراض السريرية:9%(. ويبين الجدول رقم )7,33تمّ جسّ كتمة بطنية عند مريض واحد فقط )

 
 (: أهم الأعراض السريرية في سرطان المرارة2جدول رقم)

 نسبة المئويةال عدد المرضى العرض السريري
 43,33 35 الألم البطني

 20,74 39 الغثيان والقياء

 87,94 5 فقد الوزن

 32,57 8 الــيرقان

 
أجريت  (CEA, CA19-9, AFP)الورمية  واسماتكما أنّ ال ،أيّة فائدة عممية الفحوص المخبريةلم تظير 

في حين كان  ،%(7,33د مريض واحد فقط )مرتفعاً عن CA19-9فكان  ،مرضى( 30عند مرضى الدراسة الاستقبالية )
 ضمن الحدود الطبيعية. (CEA, AFP) الواسمات الأخرى 
من مرضى الدراسة  وعند ثلاثةٍ  ،عند جميع مرضى الدراسة الاستقبالية صورة البطن البسيطةأجريت 

يا لم تكن سرطاناً بعد أظيرت الصورة الشعاعية البسيطة وجود مرارة بورسلانية عند مريض واحد، لكنّ  ،الاسترجاعية
سم لكنّيا أيضاً لم تكن سرطاناً، فتمّ استبعاد  3,3وعند مريض آخر حصاة متكمسة بقطر  ،نتيجة التشريح المرضي

 ىاتين الحالتين من الدراسة.
 ن الصورة الشعاعية البسيطة لمبطن لاتممك أية أىمية في تقويم سرطان المرارة.إيمكن القول و 

فحصمنا عمى نتائج ىامة في توقع السرطان عند  ،لمتصوير بالأمواج فوق الصوتيةسة خضع جميع مرضى الدرا
 :وتراوحت المعطيات الصدوية بين ،(اً مريض 32تسعة مرضى )من أصل 

  مرضى( 7تسمّك في جدار المرارة )عند.  
  سم(3سم و 3,3سميلات المرارة )وجدت السميلات عند مريضين بأقطار.  
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  عند مريضين(.كتمة في سرير المرارة(  
 ،% في توقع سرطان المرارة70حساسية التصوير بالأمواج فوق الصوتية تتعدى الـ  نّ إيمكن القول  ،وبناءً عميو

 [4,12,15]%(. 50-37النسب العالمية ) يتوافق مع وىو
 :كالآتي%(، وكانت أقطارىا 33,93مريضاً ) 37وجدت الحصيّات المرارية عند 

  (.32,05مرضى ) 3سم:  9أكبر من% 
  (.98,78مرضى ) 3سم:  9-3بين% 
  (.32,57مرضى ) 8سم:  3أقل من% 

 ( الترافق مع الحصيّات المرارية:8ويبيّن الجدول رقم )
 

 (: الترافق مع الحصيّات المرارية3الجدول رقم )
 عدم وجود
 الحصيّات

 وجود الحصيّات

 سم1أقل من  سم2-1 سم2أكبر من 

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

عدد 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

9 33,25 3 32,05 3 98,78 8 32,57 
 

 ،يجب توقّع سرطان المرارة عندما يظير التصوير بالأمواج فوق الصوتية وجود: التسمّك في جدار المرارة ،وعميو
 كتمة في سرير المرارة.  ،سميلات المرارة

ّّ إمكن القول وي  خطر سرطان المرارة يزداد بوجود الحصيّات المرارية. نّ
سم يممكون خطراً  9فالمرضى مع حصيّات أكبر من  ،كما أنّ خطر السرطان يتناسب طرداً مع قطر الحصيّات

مرة عن المرضى مع حصيّات أقلّ من  9,2 ىويزيد حوال ،سم 9-3مرتين عن المرضى مع حصيّات بين  ىيزيد حوال
 سم. 3

عرفت لدييم حصيّات مرارية لأكثر  ،أما بالنسبة لعمر الحصيّات فمم نتمكن من التنبّؤ بو إلّا عند مريضين فقط
 من ثلاث سنوات.

عند خمسةٍ فقد أجري  [4,5] ،مصداقية عالية في توقع سرطان المرارة التصوير المقطعي المحوسب لمبطن يممك
 .لدينا معطيات ىامة عند جميع ىؤلاء المرضىفكانت  ،لأمواج فوق الصوتيةبعد إجراء التصوير با ،من مرضى الدراسة

 :بينالمعطيات تراوحت ىذه 
 .)ثخانة منتشرة في جدار المرارة )ثلاث حالات 
 مع غزو كبدي ونقائل لمعقد الممفية الناحية )عند مريض واحد(. ،كتمة في سرير المرارة 
  سم )مريض واحد(. 3,3سميمة مرارية 

فإنّ الموجودات الأكثر أىمّية التي تتقاطع بين التصوير بالأمواج فوق الصوتية والتصوير المقطعي  وبالتالي
 كتمة في سرير المرارة. ،سميلات المرارة ،المحوسب لمبطن ىي: ثخانة منتشرة في جدار المرارة

 رطان المرارة متوقّعاً. عمماً أنّ التصوير المقطعي المحوسب يجب أن يجرى في جميع الحالات التي يكون فييا س
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 كما يمي: نتائج التشريح المرضيجاءت 
  :(.25,32مريضاً ) 38السرطانة الغدية% 
 ( 33,25السرطانة الحرشفية الغدية: مريضين.)% 

 ( 7,33السرطانة المغزلية: مريض واحد.)% 
 ( 7,33السرطانة الحرشفية: مريض واحد.)% 

 :( نتائج التشريح المرضي3يبيّن الجدول رقم )
 

 (: نتائج التشريح المرضي3الجدول رقم )
التشريح 
 المرضي

السرطانة 
 الغدية

الحرشفية 
 الغدية

السرطانة 
 المغزلية

السرطانة 
 الحرشفية

 المجموع
 

 32 3 3 9 38 عدد المرضى
 300 7,33 7,33 33,25 25,32 النسبة المئوية

 
 (.7الجدول رقم ) [5,6].لتحديد مرحمة السرطان  Nevin- Moranـام نظ تمّ اعتماد

 
 لتحديد مرحمة السرطان Nevin- Moran(: نظام 5الجدول رقم )

 Stageالمرحمة  Tumor Locationموقـع الــــورم 

 I السرطان داخل المخاطية
 II غزو المخاطية والعضمية

 III غزو الطبقات الثلاث

 IV العقد الممفية لمقناة الكيسية ،الطبقات الثلاث

 V لنقائل البعيدةا ،غزو الكبد
 

 وقد تم تحديد المرحمة بناءً عمى معطيات العمل الجراحي.  ،خضع جميع مرضى الدراسة لمعمل الجراحي
  فحصمنا عمى النتائج التالية: 

  المرحمةI :3 ( 57,65مرضى.)% 
  المرحمةII :( 55,76مريضين.)% 
  المرحمةIII :6 ( 35,53مرضى.)% 
  المرحمةIV :4 ( 53,53مرضى.)% 
  المرحمةV :( 55,75مريضين.)% 

 .Nevin-Moranمرحمة السرطان حسب تصنيف  (:6ويبيّن الجدول رقم )
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 Nevin-Moran(: مرحمة  السرطان حسب تصنيف 6الجدول رقم )

 النسبة المئوية عدد المرضى المرحـــمة
 I 8 32,57المرحمة 

 II 9 33,25المرحمة 

 III 5 87,94المرحمة 

 IV 3 98,78    المرحمة 

 V 9 33,25     المرحمة 

 300 32 المجموع

 

ويمكن تفسير ذلك بأن  من الداء. IIIبالمرحمة تم تشخيصيم  فإنّ القسم الأكبر من المرضى ،وبناءً عميو
أو أنيم رفضوا العلاج  ،أرسموا لمعلاج المحافظ من أقسام أخرى دون طمب استشارة جراحية IV,Vالمرضى من المرحمة 

 الجراحي أساساً. 
)تضمن ربط  لاستئصال مرارة بسيطستة مرضى خضعوا  ،خضع جميع مرضى الدراسة لمعمل الجراحيالتدبير: 

ثم تسميخ المرارة عن مسكنيا الكبدي(. واحد فقط من ىؤلاء المرضى الستة  ،القناة الكيسية والشريان الكيسي وقصيما
إذ  ،عمماً أن التشخيص أثبت عند ىؤلاء المرضى بعد متابعة نتائج التشريح المرضي ،ة بالتنظيرأجري لو استئصال مرار 
واثنين في  ،من الداء Iوكان ثلاثة منيم بالمرحمة  ،أثناء الجراحة في قبل أو عند أيٍّ منيم لم يكن السرطان متوقعاً 

 .  IIIوواحد في المرحمة  ،IIالمرحمة 
لم  (.سم من مسكنيا الكبدي9 ى)تضمن استئصال المرارة مع حوال ارة جذريلاستئصال مر مرضى  ستةخضع 

إلا أن المعطيات السريرية أثناء الجراحة كانت تتوافق  ،عند أي من ىؤلاء المرضى قبل الجراحةعاً قيكن السرطان متو 
لتياب مرارة نخري من الداء. وحالة واحدة لا IIIجميعيم بالمرحمة  ،مع وجود السرطان الذي وجد عند خمسة مرضى

 فتم استبعاد الحالة الأخيرة من الدراسة. ،حاد عمى أرضية مزمنة
)عقد سرة الكبد والرباط العفجي  ذري مع تجريف العقد الممفية الناحيةلاستئصال مرارة جخضع أربعة مرضى 

د الخباثة. وعند حيث أظيرت الدراسة بالمقطع الجمدي وجو  ،الكبدي(. كان السرطان متوقعاَ عند مريضين منيم
 أثناء الجراحة تشير بقوة لوجود السرطان الذي أثبت لاحقاً بالدراسة النسيجية. في مريضين كانت المعطيات السريرية

وأثبتت الخزعات المأخوذة  ،لعدم قابمية الورم للاستئصال ،تم العدول عن العمل الجراحي بعد الفتح عند مريضين
 [7,8,9])الشعاعي والكيماوي(. لمعلاج المحافظىؤلاء المرضى  أرسلحيث  ،من الكتمة الورمية وجود السرطان

 ( التقنية الجراحية المستخدمة.7ويبين الجدول رقم ) 
 

 (: التقنية العلاجية المستخدمة7الجدول رقم )
 المئوية ةالنسب عدد المرضى لاجــــالع
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 87,94 5 استئصال مرارة بسيط
 94,33 7 استئصال مرارة جذري

 98,78 3 تئصال مرارة جذري + تجريفاس
 33,25 9 علاج محافظ

 

 مقارنة النتائج مع الدراسات العالمية:
 تمت مقارنة دراستنا مع الدراسات العالمية المشابية وىي:

   دراسة أميركية أجريت فيHoward Hospital.[10] 
  دراسة اسبانية أجريت في  .Belen Hospital [11] 
 في دراسة نيجيرية أجريت  .Namdi Hospital [12] 
 ( مقارنة بين دراستنا وأىمّ الدراسات العالمية المشابية.8يبيّن الجدول رقم ) 

 
 (: المقارنة مع الدراسات العالمية8الجدول رقم )

 دراسة أميركية دراستنا
Howard Hospital 

 دراسة إسبانية
Belen Hospital 

 دراسة نيجيرية
Namdi Hospital 

 توزّع الإصابة حسب الجنس توزّع الإصابة حسب الجنس توزّع الإصابة حسب الجنس بة حسب الجنستوزّع الإصا
 إناث: ذكور

8,97 :3 
 إناث: ذكور

8,5 :3 
 إناث: ذكور

9,5 :3 
 إناث: ذكور

9,7 :3 
 العمر الوسطي
 وقت التشخيص

 العمر الوسطي
 وقت التشخيص

 العمر الوسطي
 وقت التشخيص

 العمر الوسطي
 خيصوقت التش

 سنة 77 نةس 74 سنة 20,5 سنة 50.3
 الترافق مع الحصيّات المرارية الترافق مع الحصيّات المرارية الترافق مع الحصيّات المرارية الترافق مع الحصيّات المرارية

33,93% 43% 47% 35% 
 المرضي نتـائج التشريح نتـائج التشريح المرضي نتـائج التشريح المرضي نتـائج التشريح المرضي

 السرطانة الغدية
25,32% 

 السرطانة الغدية
32% 

 السرطانة الغدية
30% 

 السرطانة الغدية
24,7% 

 المرحمة حسب
Nevin-Moran 

 المرحمة حسب
Nevin-Moran 

 المرحمة حسب
Nevin-Moran 

 المرحمة حسب
Nevin-Moran 

 IIIالمرحمة 
87,94% 

 IVالمرحمة 

53% 
 IVالمرحمة 

30% 
 IVالمرحمة 

73% 

 

 
بدراسة الجدول يتبيّن أنّ دراستنا تتناسب مع الدراسات العالمية بالنسبة لمجنس والعمر الوسطي، مع ملاحظة أنّ 

سنوات عن بقية الدراسات. أمّا بالنسبة لترافقو  30بمغ السبعين وبفارق أكثر من  Howardالعمر الوسطي في دراسة 
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ممّا يدلّ بشكل كبير عمى ، وىو يتناسب مع الدراسات الأخرى %33,93مع الحصيّات المرارية فقد بمغ في دراستنا 
العلاقة الوطيدة بين السرطان المراري والحصيّات المرارية. نتائج التشريح المرضي متوافقة في جميع الدراسات وتشكّل 

% في 87,94بنسبة السرطانة الغدّية أغمبية الحالات، أمّا بالنسبة لمرحمة السرطان فكانت أكثر الحالات في دراستنا 
ذلك كون معظم  لحالات في المرحمة الرابعة، وقد يفسّرالمرحمة الثالثة، بينما في بقية الدراسات العالمية فكانت أكثر ا

الحالات المشخّصة في دراستنا اكتشفت بعد نتائج التشريح المرضي عمى المرارات المستأصمة، لكن في الدراسات 
 [13,14]الجراحة قد تمّت في معظم الحالات عمى أساس وجود سرطان مرارة.العالمية فعمى الأغمب أن تكون 

 
 الخلاصة:

 أكثر الأعراض السريرية تواجداً في سرطان  ،أو الشرسوف /يعتبر الألم البطني المتوضّع في المراق الأيمن و
 رارة.% في توقع سرطان الم70التصوير بالأمواج فوق الصوتية حساسية تتعدى الـيمتمك  .المرارة

 والكتمة في سرير المرارة ىي المعطيات الأكثر أىمّية التي تتقاطع بين  ،سميلات المرارة ،إنّ التسمّك في جدار المرارة
 التصوير بالأمواج فوق الصوتية والتصوير المقطعي المحوسب لمبطن في توقّع سرطان المرارة.

 نّ معظم مرضى سرطان المرارة يراجعون  ،وعاً تعتبر السرطانة الغدية أكثر الأشكال التشريحية المرضية شي وا 
 أو أكثر (. IIIبمرحمة متقدّمة من الداء )المرحمة 

 
 الاستنتاجات:

  المقطعي المحوسب المعزّز بحقن المادة الظميمة عند المرضى ذوي الخطورة العالية لتطوّر التصوير يجب إجراء
 [15]سميلات(. ،سم قطراً  9السرطانة المرارية )حصيّات مرارية أكبر من  

 استئصال المرارة المحصّاة عند المرضى الذين تزيد أعمارىم عن خمسين سنة حتى لو كانت غير عرضية، 
أو عمى الأقل متابعة دورية ليؤلاء المرضى عند رفضيم العمل  ،وخصوصاً عند جيل عمر ىذه الحصيّات
 [16]الجراحي بالتصوير بالأمواج فوق الصوتية.

  بحيث  ،لإثبات التشخيص ،أثناء الجراحة في يجب إرسال خزعة لمدراسة بالمقطع الجمدي ،المرارةعند توقّع سرطان
 يتمكّن الجرّاح من تعديل العمل الجراحي إذا لزم الأمر.

  ًوتحويل العمل الجراحي إلى الفتح  ،يجب العدول عن استئصال المرارة بالتنظير إذا كان سرطان المرارة متوقّعا
جراء الجراحة في مرحمة واحدة إذا كان ذلك ممكناً. ،يتيح لمجراح تعديل العمل الجراحيممّا  ،التقميدي  وا 
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