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 الممخّص  
 

/ 127وقد شممت /، م  2006-2005أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية في العام الدراسي 
كان اليدف من الدراسة إبراز دور الأمواج فوق الصوتية في تشخيص اليرقان كونيا وسيمة و  ،باليرقانمريضاً مصاباً 

واعتماداً بالأمواج فوق الصوتية  المرضى تم تصوير. وذات تكمفة اقتصادية مقبولةآمنة وغير راضة وسيمة الإجراء 
ثم حاولنا تحديد ، وسع في الطرق الصفراويةحسب إمكانية مشاىدة الت عمى معطيات ىذا التصوير تم تقسيم المرضى

 . مستوى الانسداد وتحديد طبيعة الآفة المسببة ثم استكمال دراسة البطن صدوياً لتحديد المرافقات المرضية
في تفريق اليرقان الانسدادي  اً أساسي اً وبعد الدراسة الإحصائية ومناقشة النتائج تبين أن للؤمواج فوق الصوتية دور 

 . الانسدادي وفي تحديد طبيعة الآفة المسببة لميرقان، وفي تحديد مستوى الانسدادن غير الانسدادي عن اليرقا
لا  من المرضى ولكنيا في مرضى اليرقان غير الانسدادي بنسبة جيدة  ميمّةوتبين ظيور معطيات صدوية 

  . تشخيصاً أكيداً للآفة المسببة لميرقانتعطي 
 

 . الحصيات الصفراوية، التياب الكبد، طرق الصفراويةال، اليرقان :كممات مفتاحية
 
 
 
 
   
 

                                           
 سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –مدرس في قسم الأشعة  *

 سورية.  –اللاذقية  –جامعة تشرين  –كمية الطب  –** أستاذ مساعد في قسم الداخمية 
 سورية.  –اللاذقية  –معة تشرين جا –كمية الطب  –*** طالب دراسات عميا في قسم الأشعة 



 العباس، زيزفون، إبراىيم                                                            دور الأمواج فوق الصوتية في تشخيص اليرقان
 

 

 

 

 

206 

  2002( 2( العدد )22المجمد ) العموم الصحيةمجمة جامعة تشرين لمدراسات والبحوث العممية  _  سمسمة 

Tishreen University Journal for Studies and Scientific  Research- Medical Sciences Series Vol.  (29) No. (2) 2007 

 

 

The Role of Ultrasound Imaging in Diagnosing Jaundice 
 

                                                        Dr. Bassel Alabbas
* 

                                                             Dr. Hassan Zyzafoon** 
Ghadeer Raashid Ebraheem*** 

 
(Received 2 / 11 / 2006. Accepted 16/1/2007) 

 

 

  ABSTRACT    

 

The study took place at Al-Assad University Hospital in Lattakia during the 

academic year 2005-2006. The study included /127/ jaundiced patients.  The aim of study 

was to show the   role of ultrasound imaging in jaundice diagnosis, since it is safe, non-

traumatic, can be done easily, and inexpensive. So, we did an ultrasound imaging for all 

patients, then we divided them according to the dilation of the bile ducts. We also tried to 

determine the level of dilation and to determine the primary lesion. We then continued 

studying other abdominal organs.      

We found that ultrasound imaging has an essential role in differentiating between 

obstructive and non-obstructive   jaundice, and in determining the level of dilation as well 

as in knowing the nature of the lesion which caused the obstructive jaundice. We also 

found important echoic features in non-obstructive jaundice patients, but these features are 

not confirmative ones.           
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 : مقدمة
منذ الولادة حتى الأعمار الكبيرة  كافة يمكن أن تصادف لدى الفئات العمرية Jaundiceباليرقان  الإصابة إن

ما قبل كبدية وأخرى بارانشيمية  لأسباب فيزيولوجية أو لأسباب مرضية مختمفة تشمل أمراضاً  إماالتي يعود بعضيا 
 . كبدية وثالثة بعد كبدية

مراضيتياسباب ن البحث في ىذه الأا  و   في المعالجة وتقييم حجم المشكمة كبيراً  والدقة في تشخيصيا يمعب دوراً  وا 
 . [ 1,2] الإصابةتخفيض نسبة الاختلبطات والعقابيل الناجمة عن ىذه و  الإنذارو  

ومن أبرز الوسائل التشخيصية التي استخدمت في ىذا السياق وسيمة التصوير بالأمواج فوق 
التي تطورت دقتيا بشكل ممحوظ في العقود الأخيرة مما يشجع عمى التقييم المستمر   Ultrasound Imagingالصوتية
التدبير و المتعمقة بالتشخيص  الإشكالاتيمكن من  بواسطة الأمواج فوق الصوتية بيدف حل أكثر ما الإصاباتليذه 

 . [3]ناسب لمرضى اليرقان بمختمف أسبابو مال
 

 : تعريف اليرقان
بسبب ارتفاع تركيز ، جمد والممتحمة والأغشية المخاطية في الجسم بالمون الأصفرىو تمون ال

 . [4]في سوائل البدن    Bilirubinالبيميروبين

 
 : أسباب اليرقان

ىذا  ن كل سبب يؤدي إلىإإن السبب المباشر لميرقان ىو ارتفاع تركيز البيميروبين في سوائل البدن؛ وىكذا ف
 . ميرقانل الارتفاع يعتبر سبباً 

ولابد لنا أن نمقي الضوء عمى آلية استقلبب البيميروبين الطبيعية في الجسم بغية تحديد الأسباب التي تؤدي إلى 
 . خمميا

 
 Bilirubin Metabolism: استقلاب البيميروبين

المتحطمة، بين كريات الدم الحمراء يتشكل البيميروبين نتيجة استقلبب الييم الذي يأتي بشكل أساسي من ىيموغمو 
ويتم ذلك . وبشكل ثانوي من الييم الحر والبروتينات الأخرى الحاوية عمى الييم مثل الميوغموبين وأنزيمات السيتوكروم

 . في الجممة الشبكية البطانية
 . ولكنو غير ذواب في الماء وبالتالي لا يطرح في البول، إن ىذا البيميروبين المتشكل ذواب في الدسم

ويتجول في البلبسما إما بشكل حر ، Unconjugated  Bilirubinرتبط ميروبين غير الموىو يسمى بالبي
وفي الكبد يترك الألبومين ويرتبط مع بروتين ، % منو وىذا يصل إلى الكبد90مع الألبومين  اً أو متحد، % منو فقط10

بمساعدة    Glucuronic Acid يحيث يحمل عبر الخمية الكبدية ليتحد بالحمض الغموكورون، آخر في الخمية الكبدية
ليتحول بذلك إلى بيميروبين ذواب في الماء يسمى   Glucuronyl Transferase خميرة الغموكورونيل ترانسفيراز

الذي يخرج من الخمية الكبدية إلى القنوات الصفراوية عبر حوامل  Conjucated Bilirubinرتبط  البيميروبين الم
 ، حيث يتابع رحمتو ضمن ىذه القنوات حتى يصل إلى الأمعاء، ةخاصة عمى غشاء الخمية الكبدي

  Stercobilin الذي إما أن يتأكسد إلى ستيركوبيمين  Stercobilinogen وفي الأمعاء يستقمب إلى ستيركوبيمينوجين
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د ومنو إلى إلى الكب أو يعاد امتصاصو عبر جدار الأمعاء ويمر إلى الدوران البابي عائداً ويطرح كلبىما في البراز 
فيما بعد  Urobilin يتأكسد إلى أوروبيمين Urobilinogen الدوران العام فالكميتين حيث يستقمب إلى أوروبيمينوجين

 . [4] ويطرح في البول 

 : ثلبث مراحل ذاً نلبحظ أن البيميروبين يمر خلبل عممية استقلببو بعدة مراحل يمكننا تقسيميا مكانياً إلىإ
 . وىي المرحمة التي تسبق دخولو إلى الخمية الكبدية: مرحمة قبل كبدية -
 . وىي المرحمة التي توافق وجوده في الخمية الكبدية: مرحمة كبدية -

 . ي تمي خروجو من الخمية الكبديةوىي المرحمة الت: مرحمة بعد كبدية -

ا مع المرحمة الاستقلببية وبذلك يمكننا فيم الآليات التي تسبب ارتفاع تركيز البيميروبين في سوائل البدن، وربطي
 : المكانية المناسبة

كما ، منولدرجة لا تتمكن معيا الخمية الكبدية من استلبم كل الفائض  رتبطفإما أن تزداد كمية البيميروبين غير الم -
يحدث في فرط انحلبل الدم مما يؤدي إلى بقاء قسم كبير منو في الدم المحيطي ويسمى اليرقان الناتج عن ذلك 

ونسمي الأسباب التي ، وىذا يتوافق مع المرحمة قبل الكبدية Haemolytic Jaundice [2,4,5]يرقان الانحلبلي بال
 تؤدي لذلك بالأسباب قبل الكبدية.

ما أن تستمم الخمية الكبدية البيميروبين غير الم - ولكنيا لا تتمكن من أداء دورىا في استقلببو وذلك بمستوى أي  رتبطوا 
وىنا يكون الخمل ضمن الخمية الكبدية كما في ، رتبطاستلبمو حتى تحولو في داخميا إلى بيميروبين م من اً نقطة بدء

 ويسمى اليرقان الناتج عن ذلك باليرقان الخموي. أمراض البرانشيم الكبدي الحادة والمزمنة وفي اليرقانات الاستقلببية
Hepatocellular Jaundice [1,2,4]  ونسمي الأسباب التي تؤدي لذلك ، ة الكبديةوىذا يتوافق مع المرحم

 . بالأسباب الكبدية
أي بعد  رتبط وتحويمو إلى م رتبطبل بعد استلبميا لمبيميروبين غير الم، أو أن لا يكون الخمل ضمن الخمية الكبدية -

 ليرقان الانسداديويسمى اليرقان الناتج عن ذلك با، أداء وظيفتيا الاستقلببية بشكل جيد لا تتمكن من إخراجو منيا
Obstructive jaundice [2] إلى المجاري الصفراوية رتبط حيث يوجد عائق يمنع خروج البيميروبين الم . 

 . ونسمي الأسباب التي تؤدي لذلك بالأسباب بعد الكبدية، وىذا يتوافق مع المرحمة بعد الكبدية
باليرقان الفيزيولوجي حيث ىناك أسباب  ، كما يحدث مثلبً في إحداث اليرقان اً أو كميا مع، أو قد تتشارك آليتان منيا -

وىناك أسباب كبدية لو ىي نقص فعالية خميرة ، قبل كبدية لو ىي قصر عمر الكريات الحمر وزيادة كميتيا عند الوليد
 . [1]الغموكورونيل ترانسفيراز عند الوليد وخاصة الخديج 

 
  :لمحة تشريحية لمكبد والطرق الصفراوية صدوياً 

ولابد لنا لفيمو من إلقاء نظرة عمى تقنية التصوير ، إلا ترجمة صدوية لمتشريح الحقيقي ليسإن التشريح الصدوي 
من دقة  الأخيرة الأمر الذي زاد كثيراً  دو عقفي ال ممحوظاً  حيث تطورت ىذه التقنية تطوراً ، بالأمواج فوق الصوتية لمبطن

جامعة مثلًب من الحقيقي الذي رفع نسبة رؤية الجزء القريب من القناة البعد استخدام التصوير في الز  خصوصاً الفحص 
 % من الحالات التي لا يوجد بيا تشوىات خمقية في المرارة.  98 حتى 

نو لا إبما أن الأمواج فوق الصوتية تتناثر عبر الغاز، وبما أن الغازات البطنية من موجودات البطن الطبيعية ف
ولذلك يفضل إجراء ىذه الدراسة في ، ي تسببو عند فحص البطن بالأمواج فوق الصوتيةيمكن تجاىل التشويش الذ
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مما يحقق ، أثناء ىذه الفترة في الأجزاء السفمية من الأمعاء الغميظة في الصباح الباكر ؛ لأن الغازات البطنية تتوضع
التي  الميمّةالصفراوية ىو من الأمور أن التوضع العالي لمكبد والطرق  لعموية.عمماً ارؤية أفضل للؤحشاء البطنية 

 تساعد في إنقاص تأثير الغازات السمبي عمى الفحص. 
حيث نحتاج إلى امتلبء ، إن ىذه الدراسة لا تحتاج عادة إلى تحضير مسبق لممريض إلا  في دراسة المرارة

عن  لك بإبقاء المريض صائماً ونحصل عمى ذ، المرارة الجيد بالمادة الصفراوية كي تظير معالميا الصدوية بشكل جيد
ساعات قبل إجراء الفحص وكذلك منعو عن التدخين لأن النيكوتين يؤدي إلى إطلبق مادة   8-6الطعام والشراب لمدة 

 [3,6]. مرارياً  الكوليسيستوكينين التي تسبب تقمصاً 

ن يضع المريض إن الوضعية الروتينية لممريض أثناء ىذا الفحص ىي وضعية الاستمقاء الظيري ويفضل أ
 درجة عن مستوى الجسم  60-30ذراعو الأيمن فوق رأسو مع رفع الرأس 

درجة عن طاولة  60- 30أما الوضعيات الأخرى فيي الوضعية المائمة اليسرى واليمنى حيث يميل المريض 
رضية عمى وكذلك ىناك وضعية الوقوف للبستفادة من تأثير الجاذبية الأ ،الفحص عمى جانبو الأيمن أو الأيسر

    .الأحشاء مما يسيل رؤيتيا تحت الحافة الضمعية
بعد وضع المريض بالوضعية المناسبة نضع كمية من الجيل عمى منطقة الدراسة ليساعدنا  في تجميع ونقل  

ويحبس اليواء داخل صدره مما يسيل  عميقاً  ثم نطمب من المريض أن يأخذ شييقاً ، الأمواج فوق الصوتية بشكل جيد
 الأحشاء البطنية بشكل أفضل تحت الحافة الضمعية. رؤية

وقد نستخدم المسبر الخطي           ، ميغا ىرتز  3,5 -5إن المسبر المستخدم عادة ىو المسبر المحدب ذي التواتر
ومائمة بالنسبة لسطح ، وسيمية، ميغا ىرتز. نضع المسبر عمى المنطقة المدروسة بعدة وضعيات متلبحقة إكميمية 7,5

 .لبطن  وفي كل من ىذه الوضعيات نأخذ مقاطع متسمسمة لمعضو بتحريك المسبر بزوايا مختمفة عمى جانبي المسبرا
[3,6,7]   

 :  [6] وأىم المقاطع التي نأخذىا في دراسة الكبد والمرارة والطرق الصفراوية ىي
 : ا، ويظير فييSections  Sagittal Subcostal المقاطع تحت الضمعية السيمية -1

 -الفص الكبدي الأيسر –سرة الكبد  –الفص الذيمي  –الفص المربع  -الكمية اليمنى –الفص الكبدي الأيمن    
 غالباً المرارة.  
 : ، ويظير فيياOblique Subcostal Sectionsالمقاطع تحت الضمعية المائمة  -2
 –السرة الكبدية  –الفصان الكبديان الأيمن والأيسر  - يةبمستوى التقاء الأوردة الكبد : القبة الكبدية -الأذينة اليمنى    

 بمستوى تفرع وريد الباب.  : القنوات الصفراوية المركزية
 : ويظير فييا ،Coronal Sections المقاطع الإكميمية -3
 –لكبدية السرة ا – معثكمةال  - بمستوى تفرع وريد الباب: القنوات الصفراوية المحيطية –الفص الكبدي الأيسر    

 . المرارة –الفص الكبدي الأيمن مع أو بدون الفص الكبدي الأيسر 
 : أما المقاطع الأخرى التي قد نحتاجيا فيي

عمى الصفات  : التي نختارىا عادة اعتماداً Lateral Intercostal Sectionsالمقاطع بين الضمعية الجانبية 1-
 .  لفترة مناسبةالخاصة لممريض خاصة عند عدم تمكنو من حبس النفس 
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 Special Sections: المقاطع الخاصة2-

حيث نحاول التقاط العديد من الصور ، وىي مقاطع تضاف إلى المقاطع السابقة في حال وجود تغيرات مرضية خاصة
إذا كان ىناك حاجة لتحديد التوضع القطعي لممنطقة المصابة من أجل التداخل  من اتجاىات مختمفة خصوصاً 

      . الجراحي
 : التشريحية الصدوية لمكبد والطرق الصفراوية ىالبن

إن صدوية بعض البنى التشريحية الطبيعية لمكبد والطرق الصفراوية مثل البنى الخموية الكبدية والبنى المجيرية 
 لاو لا تقع ضمن مجال التحميل الصدوي، وبالتالي  Intrahepatic Ducts  الصغيرة والقنيات الصفراوية داخل الكبد 

مما يعطي لمحمة الكبد الطبيعية بنية صدوية متجانسة أقل من الصدوية ، صدوياً  بعضاً نتمكن من تفريقيا عن بعضيا 
 . [6,7] العامة لممعثكمة وأعمى من الصدوية العامة لقشر الكميتين بشكل عام

  : [6,8]الآتيةأما البنى التشريحية التي تقع ضمن مجال التحميل الصدوي فيي البنى 
  Hepatic veins: الأوردة الكبدية

وتظير في مقطعيا الطولاني بشكل بنى مقوسة . ولمعة عديمة الصدى، وىي بنى ذات جدر قميمة الصدى
ممطوطة يتزايد قطرىا كمما اقتربت من مصبيا عمى الوريد الأجوف السفمي حيث تتجمع في المصب بشكل نجمي. 

ويظير الوريد الأيمن والمتوسط والأيسر  ة أو بيضوية بشكل عاموتظير في مقطعيا العرضاني بشكل بنى دائري
 والمساعد في حال وجوده وفروع ىذه الأوردة حتى القطع الكبدية. 

       Portal vein and its branches: الوريد البابي وفروعو
ني بشكل بنى وتظير في مقطعيا الطولا. وذات لمعة عديمة الصدى، ى نسبياً وىي بنى ذات جدر عالية الصد

صية فويظير منيا الوريد البابي وفروعو ال. أما في مقطعيا العرضاني فتظير بشكل بنى دائرية أو بيضوية، أنبوبية
 . والقطعية فقط

   Hepatic artery and its branches الشريان الكبدي وفروعو:

مقطعيا الطولاني بشكل بنى  وتظير في. وىي بنى ذات جدر عالية الصدى نسبياً، وذات لمعة عديمة الصدى 
 .  ويظير منيا الشريان الكبدي وفرعو الأيمن والأيسر. وفي مقطعيا العرضاني بشكل دائري أو بيضوي، أنبوبية

  Extra hepatic bile ductus: الطرق الصفراوية خارج الكبدية

وفي ، كل بنى أنبوبيةتظير في المقطع الطولاني بش. وىي بنى ذات جدر عالية الصدى ولمعة عديمة الصدى
 وىي تتوضع بشكل عام بطني وريد الباب ووحشي الشريان الكبدي.  . المقطع العرضاني بشكل بنى دائرية أو بيضوية

 . تخترق القناة الجامعة عادة رأس المعثكمة وىنا تتوضع عادة ظيري وريد الباب والشريان الكبدي
   . من القناة الجامعة بسبب الغازات العفجية المجاورةوفي الحقيقة ىناك صعوبة في دراسة القسم البعيد 
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  Gallbladder: المرارة
ولو ثلبث طبقات ، ممم3 تبدو في حالة امتلبئيا بشكل بنية كيسية متطاولة ذات جدار عالي الصدى لاتتجاوز ثخانتو  

 . ما لمعتيا فيي عديمة الصدىأ، الطبقة المصمية –الطبقة العضمية  –من الداخل إلى الخارج ىي الطبقة المخاطية 
  Hepatic Ligaments and fissures: الأربطة والشقوق الكبدية

وىي تظير بشكل بنى شريطية عالية الصدى بسبب محتواىا النسيجي الشحمي المكون من نسيج ضام ونسيج 
 : ويظير منيا شحمي

يمكن أن يمتد من الحافة السفمية ويبدو بشكل قوسي و : Ligament  Hepatic Teres الكبدي المدوررباط ال
 . لمكبد حتى اتصالو مع الفرع السري لموريد البابي الأيسر

ويمتد في ، حتى الفص الذيمييمتد عرضياً وعمودياً : Venosum Ligament Fissureوريدي شق الرباط ال
 . حتى الفص الكبدي الأيسر العمق إلى داخل المحمة الكبدية وظيرياً 

أولاىما وجود الشحم الزائد، وثانييما : لا نميزه عادة إلا في حالتين:  Falciform Ligamentالرباط المنجمي 
 . حيث يظير بين جدار البطن الأمامي وسطح الكبد البطنيوجود الحبن 

لا نميزه عادة إلا بوجود تجمعات سائمة حول الكبد عند منشأ ىذا  : Coronal Ligament الرباط الإكميمي
 . الرباط
   Hepatic contour: الكبد محيط

، وينحني عمى الحافة الذيمية لمكبد بشكل زاوية حادة، ويظير بشكل بنية شريطية عالية الصدى ممساء و منحنية
عمى السطح الظيري و الرأسي  بشكل متناسق مع شكل الحجاب الحاجز  الذي يغطي ىذا  مستديراً  ويأخذ شكلبً 

   . السطح
 في تشخيص اليرقان:اج فوق الصوتية دور الأمو 

إن الفحص بالأمواج فوق الصوتية يجيب عن معظم الأسئمة السريرية في مرضى الطرق الصفراوية خصوصاً 
والسبب غير الانسدادي الذي يعالج ، حيث يمكننا التمييز بين السبب الانسدادي الذي يعالج جراحياً ، في مرضى اليرقان

 . دوائياً 
وتحديد الآفة المسببة للبنسداد في كثير ، ل تتجاوزه إلى تحديد مستوى الانسدادفائدتو عند ىذا الحد ب فولا تق

الأحيان  ناىيك عن ما يقدمو من تقييم للؤعضاء البطنية التي تمعب دوراً ما في الآليات المسببة لميرقان كالطحال  نم
 .. وضخامة العقد البمغميةوالكبد  وكذلك تحديد الآفات المرضية الأخرى المرافقة للآفة الأساسية كالحبن 

 : إذاً يجب إجراء الفحص بالأمواج فوق الصوتية لمرضى اليرقان بطريقة متسمسمة
ثم تحديد مستوى الانسداد عند وجوده ، فأولًا يجب أن نحدد فيما إذا كان ىناك انسداد لمطرق الصفراوية أم لا

ن صدوياً لدراسة الطحال والكبد والمسافة خمف وبعد ذلك استكمال فحص البط، ومحاولة تحديد الآفة المسببة لو
 .[3,9] ... الصفاق

 : تشخيص توسع الشجرة الصفراوية
 : المرارة

مع الأخذ بعين الاعتبار المعايير ، يمكننا تمييز المرارة المستسقية بسيولة عند فحصيا بالأمواج فوق الصوتية
 . الموضوعية غير الثابتة في تقييم حجم المرارة
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أما إذا كان الحجم أقل من ذلك فإننا نحتاج إلى ، مل تقريباً 200لمرارة المستسقية يزيد بشكل عام عن إن حجم ا
 حالة سم في 11سم والطولاني عن  4ويزيد قطرىا المعترض عن، معمومات متممة أخرى لتشخيص الاستسقاء

 . المراري الاستسقاء
 

 : الطرق الصفراوية خارج الكبدية
ومقارنتو عادة مع قطر وريد الباب المجاور ، لقنوات أثناء الفحص بالأمواج فوق الصوتيةيمكن قياس قطر ىذه ا

وعندما تتوسع . وتعتبر القناة الصفراوية متوسعة بشكل عام عندما يزيد قطرىا عن نصف قطر وريد الباب المجاور، ليا
لبابي المجاور ليا بشكل قناتين متوازيتين فوق ن قطرىا يقارب قطر الوريد البابي  فتظير مع الوريد اإالقناة الصفراوية ف

 . بعضيما البعض بما يشبو منظر اسطوانة مضاعفة لبندقية الصيد ؛ فتسمى علبمة بندقية الصيد
من داخل الكبد وحتى مستوى القناة  ونجد ىذه العلبمة بمختمف مستويات الطرق الصفراوية المتوسعة بدءاً 

وفي مستوى رأس البنكرياس تعطي القناة الجامعة ووريد الباب منظر مميز ليا ، كبديةالكبدية العامة في مستوى السرة ال
 . في ىذه المنطقة يشبو منظر النظارة 

 
  : الطرق الصفراوية داخل الكبدية

وأنو يمكن رؤيتيا ، من المعروف أنو لا يمكن متابعة الطرق الصفراوية داخل الكبدية الطبيعية بعد السرة الكبدية
دون رؤية الفروع البابية من ترى ىذه القنوات المتوسعة في محيط الكبد بشكل خطوط متوازية . عند توسعيا بسيولة

أما في الأماكن الأكثر مركزية فتظير القنوات المتوسعة عديدة وغير منتظمة وتمتقي مع القنوات الأكثر . المرافقة ليا
وفي السرة الكبدية تعطي . جاورة ليا علبمة البندقية داخل الكبديةوتعطي مع فروع وريد الباب الم، مركزية والأكبر قطراً 

 [3,9]. علبمة البندقية السرية التي تعتبر العلبمة الأكثر نوعية لتوسع الطرق الصفراوية داخل الكبد

 
 المعايير الصدوية في تقييم الضخامة الكبدية والطحالية: 

، و تحت الحافة الضمعية وتحت القطب السفمي لمكمية اليمنىتماديعند الكبار والصغار من علبمات تضخم الكبد 
ويمكننا الاعتماد عمى القياسات وىناك علبمة ، وىي ليست علبمة مطمقة و عندما تصبح زواياه كميمة أو مستقيمة

 وىناك قياس،  سم 5المماس لمجانب الأيسر من العمود الفقري حيث يقطع الكبد منو  في الحالة الطبيعية أقل من 
عند سم في الحالة الطبيعية  14,5أطول قطر لمكبد عمى الخط منتصف الترقوة الأيمن حيث يجب أن لا يزيد عن 

 . البالغين
عمى شكل السطح الأنسي لمطحال إذ يكون محدباً في  عند الكبار والصغار ونعتمد في تحديد ضخامة الطحال

عمى أقطار الطحال التي تبمغ مكمية اليسرى وكذلك نعتمد حالة التضخم بشكل عام وكذلك تماديو تحت القطب السفمي ل
لمقطر الذيمي الرأسي  سم14 لمقطر الأمامي الخمفي و سم12لمقطر المعترض و سم 8 بشكل وسطي عند البالغين  
 . عندما تزيد قيمتان مما سبق عن الحدود الطبيعية ونعتبر أن الطحال متضخماً 

 : أىمية البحث
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من أن المشكمة السابقة مطروحة بشكل مستمر في الحياة العممية خاصة عندما يتعمق  تأتي أىمية ىذا البحث
بالطريق الراجع  أو تنظيراً  جراحياً  اً إجراءالأمر بتحديد وجود عائق عمى مسار الطرق الصفراوية بسبب آفة قد تتطمب 
 الإصابةحيرة وغير مؤكدة لتحديد مكان لمطرق الصفراوية والبنكرياسية وذلك في حالات تكون فييا المعايير المخبرية م

وكما ىو معروف فان بعض المرضى المصابين بأمراض دموية انحلبلية معرضون لحدوث . كبدية أو بعد كبدية
الطرق  إلىالمرارة قد يتعرضون خلبل فترة حياتيم ليرقان انسدادي تال لمرور حصيات من و حصيات صفراوية 
 . [1,5] يم النتائج المخبرية لتحديد السبب الفعمي الحالي لميرقانقد يصعب تقي الصفراوية وىنا أيضاً 

 
      : ىدف البحث

وتحديد العلبمات الصدوية المرافقة لكل من كافة تقييم دور الأمواج فوق الصوتية في دراسة مرضى اليرقان 
مكانية الحالات حسب السبب الفعمي لميرقان ترة استشفائيم التي قد تسجيل علبمات صدوية لدى المرضى طيمة ف وا 

تداخل الأسباب وكشف الحالات التي يوجد فييا توافق أو تباين  إمكانيةتظير من خلبل الفحص الدوري ليم و تحديد 
 . في الموجودات الصدوية و المخبرية

 
 : عينة الدراسة

 . م 2006 – 2005تمت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية في العام الدراسي 
 . / مريضاً مصاباً باليرقان127غ عدد مرضى الدراسة /بم

 
 : طريقة الدراسة

  وجياز نوع ، ( ESAOTE-AU5تم اجراء التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر البطن بجياز نوع )  -
(ALOKA وذلك )  ( ميغا ىرتز وأحياناً باستخدام المسبر الخطي ذي 3,5 باستخدام المسبر المحدب ذي التردد )
 . ( ميغا ىرتز 7,5تردد )ال
كانت الميمة الأولى التحري عن وجود توسع في الطرق الصفراوية ناجم عن انسداد فييا لدى مرضى اليرقان وتحديد  -

ثم إكمال دراسة البطن صدوياً ، مستوى ىذا الانسداد في حال وجوده ومحاولة تحديد طبيعة الآفة المسببة لمتوسع
 . دى ىؤلاء المرضىوتقييم المشاىدات الصدوية ل

وفي حال عدم مشاىدة توسع في الطرق الصفراوية تم تقييم كافة أعضاء البطن لمبحث عن موجودات صدوية 
 . موجية لمسبب الفعمي لميرقان في ىذه المجموعة من المرضى

 
 : النتائج والمناقشة

 :الآتيفوق الصوتية كما في الجدول تم توزيع المرضى حسب إمكانية مشاىدة توسع في الطرق الصفراوية بالأمواج  -
 .( توزيع عينة الدراسة حسب إمكانية مشاىدة توسع في الطرق الصفراوية بالأمواج فوق الصوتية1جدول )

 المجموع الصفراويةعدم مشاىدة توسع في الطرق  الطرق الصفراويةمشاىدة توسع في  
 127 73 54 عدد الحالات
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 % 100 % 57,5 % 42,5 النسبة المئوية
 

 : الآتيتم توزيع عينة الدراسة حسب الجنس كما في الجدول  -
 

 .( توزيع عينة الدراسة حسب الجنس2جدول )
 عدم مشاىدة توسع في الطرق الصفراوية مشاىدة توسع في الطرق الصفراوية 

 إناث ذكور إناث ذكور الجنس
 30 43 33 21 عدد الحالات

 %41 %59 %61 % 39 النسبة المئوية
 

عند الإناث منيا عند في دراستنا أكبر  ( أن نسبة مشاىدة توسع الطرق الصفراوية2يتبين لنا من الجدول )
 . بينما تنعكس ىذه النسبة في الحالات التي لا يشاىد بيا توسع في الطرق الصفراويةالذكور، 

 : الآتيل الجدو  كما في بشكل مجموعات عمرية تضم كل منيا عقداً واحداً تم توزيع عينة الدراسة  -
 

 .( توزيع عينة الدراسة بشكل مجوعات عمرية تضم كل منيا عقداً واحداً 3جدول )
 التاسع الثامن السابع السادس الخامس الرابع الثالث الثاني الأول العقد
 2 6 16 10 13 14 15 14 37 العدد

 % 1,6 % 4,7 %12,6 %7,9 %10,2 %11 %11,8 %11 %29,1 النسبةالمئوية
 

 : الآتيثم تم توزيع عينة الدراسة إلى مجموعتين رئيسيتين بالغين وغير بالغين كما في الجدول  -
 

 .( توزيع عينة الدراسة حسب العمر4جدول )
 عدم مشاىدة توسع في الطرق الصفراوية مشاىدة توسع في الطرق الصفراوية 

 غير بالغين بالغين غير بالغين بالغين العمر
 34 39 5 49 عدد الحالات

 % 46,6 % 53,4 %9,25 % 90,75 النسبة المئوية
 

( أن النسبة الأكبر للئصابة باليرقان في عينة دراستنا كانت في العقد الأول من الحياة 3)يتبين لنا من الجدول 
منيم عند البالغين ونسبة قميمة  ظيرت توسع الطرق الصفراوية حالات( أن النسبة الساحقة من 4)ونلبحظ من الجدول 

 . نسبة عدم مشاىدة التوسع الصفراوي متقاربة عند البالغين وغير البالغين كانتبينما ، عند غير البالغين
وقد تبين لنا من خلبل دراستنا وجود ثلبث حالات لم تكتشف الأمواج فوق الصوتية فييا توسعاً صفراوياً وكان 

 . بريةوذلك حسب الفحوص المخ تشخيصيا النيائي كأسباب بعد كبدية
 . سفميالجوف الأ في والثالثة خثرة، والثانية لمفوما، الحالة الأولى كانت التياب طرق صفراوية

 . نتيجة سمبية كاذبةأعطت الأمواج فوق الصوتية  وفي ىذه الحالات
نلبحظ أن الأمواج فوق الصوتية لم تكشف التوسع الصفراوي ومستوى التوسع في ثلبث حالات من  وىكذا
  : الآتيحالة منيا كما في الجدول  54في  ت التوسع الصفراويسباب بعد الكبدية وكشفحالات الأ

 

 .إمكانية الأمواج فوق الصوتية في كشف التوسع الصفراوي و تحديد مستواه ( توزيع حالات الأسباب بعد الكبدية حسب5جدول )
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 المجموع لم يكتشف التوسع ومستواه تم كشف التوسع ومستواه إمكانية كشف التوسع
 57 3 54 عدد الحالات 

 % 100 % 5,3 % 94,7 النسبة المئوية 
 

( أن الأمواج فوق الصوتية قد كشفت التوسع الصفراوي ومستواه بنسبة كبيرة من 5وىكذا نلبحظ من الجدول )
 . %94,7 مرضى اليرقان الانسدادي حيث بمغت ىذه النسبة 

ي حسب مستوى التوسع في الطرق الصفراوية ووجد أن النسبة وقد تم توزيع حالات مشاىدة التوسع الصفراو 
ىو  كانت عمى مستوى القناة الجامعة عموماً وعمى مستوى جزئيا القريب خصوصاً  كما توضع العائقالأكبر من 

 : الآتيالجدول  فيلبحظ م
 

 .الصفراوية( توزيع حالات مشاىدة التوسع في الطرق الصفراوية حسب مستوى التوسع في الطرق 6جدول )
مستوى 
 التوسع

داخل الكبد 
 فقط

حتى السرة 
 الكبدية فقط

حتى الجزء القريب 
 لمقناة الجامعة فقط

حتى الجزء البعيد 
 لمقناة الجامعة فقط

المعثكمية  تينالقنافي 
 مع الجامعة

 المجموع

 54 3 13 21 7 10 عدد الحالات

 % 100 % 5,5 %24 % 39 % 13 % 18,5 النسبة المئوية
 
ا بالنسبة لتحديد طبيعة الآفة المسببة لميرقان الانسدادي فقد كشفت الأمواج فوق الصوتية الآفة المسببة بنسبة أم

وكانت النسبة الأكبر في كشف الآفة المسببة ىي ، % 48,1لا بأس بيا من المرضى فقد وصمت ىذه النسبة حتى 
 . % 57,1المستوى حتى عمى مستوى السرة الكبدية حيث وصمت نسبة كشف الآفة عمى ىذا

 : الآتيوقد تم توزيع حالات التوسع الصفراوي حسب إمكانية مشاىدة العائق المسبب لو كما في الجدول 
 

 .إمكانية مشاىدة العائق المسبب لو ( توزيع حالات التوسع الصفراوي حسب7جدول)
داخل الكبد  مستوى التوسع

 فقط
حتى السرة 
 الكبدية فقط

حتى الجزء 
مقناة لالقريب 

 الجامعة فقط

حتى الجزء 
مقناة البعيد ل

 الجامعة فقط

في القناتين 
المعثكمية 
 والجامعة معاً 

 المجموع

 54 3 13 21 7 10 عدد الحالات

 26 1 6 10 4 5 مشاىدة العائق
 28 2 7 11 3 5 عدم مشاىدة العائق
 % 48,1 % 33,3 % 46,2 % 47,6 % 57,1 % 50 نسبة مشاىدة العائق

 
 : الآتيم توزيع حالات التوسع الصفراوي التي شوىد فييا العائق حسب تشخيص العائق كما في الجدول وقد ت

 
 .توزيع حالات التوسع الصفراوي التي شوىد فييا العائق حسب تشخيص العائق (8جدول )

 المجموع عثكمة مزمن التياب ورم عثكمي سرية بمغمية عقد ورم كبدي ورم مراري حصيات العائق
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 26 1 1 1 2 3 18 د الحالاتعد
 % 100 %3,9 % 3,9 % 3,9 % 7,7 %11,5 % 69,2 المئويةالنسبة

 
 : الآتيوكذلك تم توزيع الحالات التي شوىدت فييا الحصيات حسب مكان توضع الحصيات كما في الجدول 

 .مكان توضع الحصيات ( توزيع الحالات التي شوىدت فييا الحصيات حسب9جدول )
 المجموع الجزء البعيد لمقناة الجامعة الجامعةالجزء القريب لمقناة  الكبديةنوات السرية الق التوضع

 18 5 10 3 عدد الحالات
 %100 %27,8 %  55,5 % 16,7 النسبة المئوية

 

( أن الحصيات تشكل النسبة الأكبر من الآفات المسببة لميرقان الانسدادي المكتشفة 8وكما نلبحظ من الجدول )
ويلبحظ أن النسبة الأكبر من ىذه الحصيات يتوضع عمى مستوى الجزء القريب من القناة ، واج فوق الصوتيةبالأم

 . (9الجامعة كما ىو واضح في الجدول )
وتبين لنا أيضاً عند دراسة الحالات التي شاىدنا فييا توسعاً في الطرق الصفراوية وجود أربع حالات يرقانية  

منيا يرقان انحلبلي وواحدة يرقان خموي وواحدة يرقان فيزيولوجي ولكن الأمواج فوق الصوتية ن يمنياِ كان تشخيص اثنت
وبذلك نلبحظ الدور ، كشفت توسعاً في الطرق الصفراوية في ىذه الحالات مما غير مجرى التشخيص والعلبج فييا

    . للؤمواج فوق الصوتية عند مصادفة مثل ىذه الحالات والميمّ المتميز 
تم توزيعيا حسب كون المعطيات  دبالنسبة لحالات اليرقان التي لم نشاىد فييا توسعاً في الطرق الصفراوية فقأما 

 : الآتيالصدوية طبيعية أم غير طبيعية كما في الجدول 
 

 .( توزيع حالات عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب كون المعطيات الصدوية  طبيعية أو غير طبيعية10جدول )
 بشكل عام مشتركة كبدية وقبل كبدية كبدية قبل كبدية الأسباب

 73 19 26 25 عدد الحالات
 18 10 1 7 المعطيات طبيعية

 55 9 25 18 المعطيات غير طبيعية
النسبة المئوية لممعطيات 

 غير الطبيعية
72 % 96 % 47,4 % 75,3 % 

 
ة أكبر من نسبة المعطيات الصدوية ( أن نسبة المعطيات الصدوية غير الطبيعي10ونلبحظ من الجدول )

وىذا ما دفعنا لتمييز ىذه المعطيات الصدوية غير الطبيعية وتصنيفيا حسب التشخيص السببي لحالات عدم  ،الطبيعية
 . مشاىدة التوسع الصفراوي بالأمواج فوق الصوتية
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 ( توسع القناة الجامعة في جزئيا القريب علامة البندقية 2) الصورة ( توسع طرق صفراوية داخل الكبد                      1)الصورة

 

        
 ( توسع القناتين معاً الجامعة والمعثكمية 4) الصورة       رأس المعثكمة علامة النظارة   ( توسع القناة الجامعة بمستوى3)الصورة

 

               
 مع حصاة في جزئيا البعيد( توسع القناة الجامعة 6) الصورةدي            رم كب( توسع صفراوي داخل كبدي مجاور لو 5) الصورة
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عند توزيع حالات عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب التشخيص تبين لنا أن دراستنا شممت نسبتين متفاربتين 
 ، ية نسبة أقلبينما شكمت الأسباب المشتركة بين الكبدية وقبل الكبد، من الحالات قبل الكبدية والكبدية

سوى ثلبث حالات ذات أسباب بعد كبدية حيث شكمت النسبة الأقل بالنسبة لحالات عدم مشاىدة في حين لم نشاىد 
 : الآتيالتوسع الصفراوي  كما ىو واضح في الجدول 

 
 .التشخيص عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب ( توزيع حالات 11جدول )

 النسبة المئوية العامة بة المئوية الخاصةالنس عدد الحالات التشخيص الأسباب
 قبل الكبدية

 حالة 25
  % 32 8 فقر الدم المنجمي

 
34,2 % 

 % G6PD 5 25عوز
 % 16 4 التلبسيميا

 % 4 1 تكورالكريات الوراثي
 % 28 7 لايوجد تشخيص نيائي

 الكبدية
 حالة 26

  % A 8 30,8التياب كبد 
 % B 6 23,1التياب كبد  % 35,6

 % 23,1 6 تشمع كبد
 % 23,1 6 لا يوجد تشخيص نيائي

 المشتركة
 حالة 19

 % 26 % 57,9 11 يرقان فيزيولوجي
 % 42,1 8 لا يوجد تشخيص نيائي

 بعد الكبدية
 حالات 3

 % 4,1 % 33,3 1 التياب طرق صفراوية
 % 33,3 1 لمفوما

 % 33,3 1 خثرة أجوف سفمي
 

  : الآتيالات الضخامة الكبدية عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب كما في الجدول تم توزيع ح -
 

 .( توزيع حالات الضخامة الكبدية عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب12جدول )
 بشكل عام بعد كبدية مشتركة كبدية قبل كبدية الأسباب

 73 3 19 26 25 عدد الحالات
 35 3 7 15 10 ضخامة كبد

 % 47,9 % 100 % 36,8 % 57,7 % 40 النسبة المئوية
 

% من المرضى الذين لم نشاىد عندىم توسعاً  47,9ويتبين لنا من ىذا الجدول أن ضخامة الكبد شكمت نسبة 
 ولكن الضخامة الكبدية ليست علبمة نوعية فقد نشاىدىا في أمراض أخرى. ، صفراوياً بالأمواج فوق الصوتية

 : الآتيتوزيع حالات الضخامة الطحالية عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب كما في الجدول  وتم
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 .( توزيع حالات الضخامة الطحالية عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب13جدول )

 بشكل عام بعد كبدية مشتركة كبدية قبل كبدية الأسباب
 73 3 19 26 25 عدد الحالات

 28 1 4 16 7 مة طحالضخا

 % 38,4 %33,3 % 21,1 % 61,5 %28 النسبة المئوية
 

% من المرضى الذين لم نشاىد عندىم توسعاً في  38,4وىكذا نجد أن الضخامة الطحالية شوىدت بنسبة 
  . ولكنيا أيضاً علبمة غير نوعية وقد نشاىدىا في أمراض أخرى، الطرق الصفراوية بالأمواج فوق الصوتية

 : الآتيتم توزيع حالات وجود السائل الحر في البطن عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي كما في الجدول و 
 

 .عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب  السبب( توزيع حالات وجود السائل الحر في البطن عند 14جدول )

 بشكل عام بعد كبدية مشتركة كبدية الأسباب
 73 3 19 26 عدد الحالات

 10 2 1 7 ل الحرالسائ

 % 13,7 % 66,7 % 5,3 %26,9 النسبة المئوية
ىم توسعاً في الطرق دوىنا يتبين لنا كذلك أن نسبة مشاىدة السائل الحر في المرضى الذين لم نشاىد عن

ولكنيا أيضاً ليست علبمة نوعية فقد نشاىدىا في أمراض ، الصفراوية بالأمواج فوق الصوتية تزيد عن ربع الحالات
  . أخرى

 : الآتيتوزيع حالات تثخن جدار المرارة عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب كما في الجدول  تمو 
 

 .( توزيع حالات تثخن جدار المرارة عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب  السبب15جدول )

 بشكل عام بعد كبدية مشتركة كبدية قبل كبدية الأسباب
 73 3 19 26 25 عدد الحالات

 14 1 3 8 2 تثخن جدار المرارة

 %19,2 % 33,3 %15,8 % 30,8 % 8 النسبة المئوية
 

ويتبين لنا ىنا أن نسبة مشاىدة التثخن في جدار المرارة أقل من خمس الحالات التي لم نشاىد بيا توسعاً في 
 . ن مشاىدتيا في أمراض مختمفةوىي أيضاً علبمة غير نوعية ويمك، الطرق الصفراوية بالأمواج فوق الصوتية

وكذلك تم  توزيع حالات وجود قصة حصيات مرارية عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب كما في  
 :الآتي الجدول
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 .( توزيع حالات وجود قصة حصيات مرارية عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب16جدول )

  
وىنا يتضح أن نسبة الحصيات المرارية في المرضى الذين لم نشاىد عندىم توسعاً في الطرق الصفراوية 

 لذلك فيي علبمة موجية وليست ،الكبدية % وغالبيتيا كانت في حالات الأسباب قبل11بالأمواج فوق الصوتية كانت 
 . نوعية حسب دراستنا

وتم توزيع حالات التشحم الكبدي عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب وتبين أن نسبة مشاىدة 
ذلك فيي علبمة موجية كأخواتيا ولكنيا ليست بو  ،% وغالبيتيا كانت في حالات الأسباب الكبدية11التشحم كانت 

 : الآتي ونلبحظ ذلك من خلبل الجدول. وعية فقد نشاىدىا في أمراض أخرىعلبمة ن
 

 .( توزيع حالات التشحم الكبدي عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب17جدول )
 بشكل عام مشتركة كبدية قبل كبدية الأسباب

 73 19 26 25 عدد الحالات
 8 1 5 2 التشحم الكبدي
 % 11 % 5,3 %19,2 % 8 النسبة المئوية

 
% وبذلك فيي   9,6بنسبة  Bأما حالات نقص حجم الكبد فقد وجدناىا فقط في مرضى التشمع الكبدي والتياب الكبد 

 : الآتيويمكننا ملبحظة ذلك في الجدول  عية وقد نشاىدىا في حالات مختمفةعلبمة موجية ولكنا أيضاً غير نو 
 

 .عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب( توزيع حالات نقص حجم الكبد عند 18جدول)
 بشكل عام كبدية الأسباب

 73 26 عدد الحالات
 7 7 نقص حجم الكبد
 %9,6 % 26,9 النسبة المئوية

 
ة وقد وجدت ضخامة العقد البمغمية السرية في الأسباب الكبدية خصوصاً في حالات التياب الكبد وكذلك وجدناىا في حال

حالات  تم توزيعقد و  مختمفةتوجد في أمراض بل ليست علبمة نوعية  ىي بذلكو ، الكبدية ىي الممفوما واحدة من الأسباب بعد
 : الآتيكما في الجدول  الضخامة العقدية 

 كل عامبش مشتركة كبدية قبل كبدية الأسباب
 73 19 26 25 عدد الحالات

 8 2 1 5 قصة حصيات مرارية
 % 11 %10,5 % 3,8 % 20 النسبة المئوية
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 ( توزيع حالات ضخامة العقد البمغمية السرية عند عدم مشاىدة التوسع الصفراوي حسب السبب.19جدول )
 بشكل عام بعد كبدية كبدية الأسباب

 73 3 26 عدد الحالات

 7 1 6 ضخامة عقد بمغمية

 % 9,6 % 33,3 % 23,1, النسبة المئوية
 

فقر الأسباب قبل الكبدية خصوصاً مرضى  ىأما حالات نقص حجم الطحال أو عدم مشاىدتو فقد وجدت فقط في مرض
ا في حالات أخرى مختمفة فيي بذلك أيضاً الدم المنجمي وبذلك فيي توجينا نحو ىذه الأسباب ولكنيا لا تؤكدىا لنا وقد نجدى

 : الآتيوقد تم توزيعيا كما في الجدول . ليست علبمة نوعية
 

 

 .( توزيع حالات نقص حجم الطحال أو عدم مشاىدتو عند عدم التوسع الصفراوي حسب السبب20جدول )
 بشكل عام قبل كبدية الأسباب

 73 25 عدد الحالات
 5 5 تونقص حجم الطحال أو عدم مشاىد

 % 6,7 %20 النسبة المئوية
 

ووجد توسع وريد الباب في حالتين فقط من الأسباب الكبدية في التشمع الكبدي وبذلك فيي علبمة موجية وخصوصاً إذا 
 : الآتيوقد تم توزيعيما كما في الجدول . ترافقت مع علبمات موجية أخرى ولكنيا ليست نوعية فقد تشاىد في أمراض أخرى

 .( توزيع حالتي توسع وريد الباب حسب /السبب /21جدول )
 بشكل عام كبدية الأسباب

 73 26 عدد الحالات
 2 2 توسع وريد الباب

 % 2,7 % 7,7 النسبة المئوية
 

نجد من خلبل ىذه الجداول أن النسبة المئوية الأكبر لممعطيات الصدوية غير الطبيعية كانت لضخامة الكبد 
يمي ذلك وجدود قصة حصيات مرارية ، وجود السائل الحر في البطن ثم تثخن جدار المرارة يمييا ضخامة الطحال ثم

ويمي ذلك نقص حجم الكبد الذي شوىد فقط في تشمع الكبد وكانت نسبتو ، بالتساوي مع نسبة وجود التشحم الكبدي
ىدتو وذلك فقط في حالات ويمي حالات نقص حجم الطحال أو عدم مشا، مساوية لنسبة وجود ضخامة العقد البمغمية

. وأقل النسب كانت لتوسع وريد الباب والتي شوىدت فقط في حالات التشمع الكبدي،  فقر الدم المنجمي و التلبسيميا
وجميع ىذه المعطيات غير نوعية لمرض محدد ولكنيا موجية ولذلك فإن دور الأمواج فوق الصوتية في تشخيص 

عمماً أن ىذا التوجيو لو درجات متفاوتة بين ىذه ، التشخيص وليس في تأكيده اليرقان غير الانسدادي ىو في توجيو
 ننا نلبحظ أن غياب الطحال ونقص حجمو يوجو لفقر الدم المنجمي والتلبسيميا إالأسباب إذ 

نسبة التوجو لنوعية المرض كما ىو الحال في  ازدادتوكمما اجتمعت معطيات صدوية أكثر ، أكثر من بقية الأسباب
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وكذلك الأمر في ، أكثر يلتشمع الكبدا نا نحو تشخيصيوجي مما توسع وريد البابمع صغر حجم الكبد  جتماعا
اجتماع ضخامة الكبد مع توذم جدار المرارة مع ضخامة العقد البمغمية السرية مع وجدود السائل الحر في البطن فقد 

 . الانتانيالتياب الكبد  لبمات كثيراً ما يوجينا نحو تشخيصعلاحظنا أن اجتماع ىذه ال
 

           
 ضخامة كبدية (8)الصورة                              ( ضخامة طحال مع عدم تجانسو )لمفوما(        7) الصورة

 
 ( سائل حر مع نقص حجم الكبد )تشمع(10الصورة )                                   ( توذم جدار المرارة   9) صورةال

 
 : مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج الدراسات العالمية التاليةتمت 

 BARONودراسة ، BISMUTH and HOUSINودراسة ، DESCHAMPUSودراسة ، وزملبئو WEILLدراسة 
  . وزملبئو

أما في دراسة ، % 94,7وكذلك نسبة تحديد مستوى التوسع في دراستنا ، بمغت نسبة كشف التوسع الصفراوي -
WEILL  وفي دراسة  92زملبئو فقد بمغت ىذه النسبة و ،%DESCHAMPUS   وىنا نجد توافق . %90 بمغت

أما بالنسبة لكشف طبيعة الآفة . في نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية في كشف التوسع الصفراوي وتحديد مستواه
الصوتية في مرضى اليرقان  وزملبؤه أن نسبة تحديد طبيعة الآفة بالأمواج فوق  WEILLالمسببة فقد أظير 
وىنا نجد أن نسبة كشف . % 48,1% أما في دراستنا فقد كانت أقل من ذلك حيث بمغت   61الانسدادي قد بمغت 

    . ورة أعلبهكالدراسة المذما ىو في عأقل في دراستنا  تالآفة المسببة كان
وزملبئو    BARONوكذلك دراسة  ،BISMUTH and HOUSINلقد توافقت نتائج دراستنا مع نتائج دراسة   -

حيث يمكننا الفحص بالأمواج فوق ، حيث أظيرت أىمية الأمواج فوق الصوتية كخطوة أولى في دراسة مرضى اليرقان
الصوتية من تمييز اليرقان الانسدادي عن غير الانسدادي بنسبة عالية من المرضى وفي تحديد مستوى الانسداد 
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وكذلك يمكننا ىذا ، تحديد طبيعة الآفة المسببة للبنسداد بنسبة لا بأس بيا من المرضىوكذلك في  ،بنسبة عالية أيضاً 
  . دون أن يؤكده لنامن الفحص من التوجو لسبب اليرقان عند عدم مشاىدة التوسع في الطرق الصفراوية ولكن 

 : الاستنتاجات
ينما تنعكس ىذه النسبة في اليرقان غير ب، إن نسبة إصابة الإناث باليرقان الانسدادي أكبر من إصابة الذكور  -

 . الانسدادي

بينما يشاىد اليرقان غير الانسدادي ، يشاىد اليرقان الانسدادي عند البالغين أكثر بكثير مما يشاىد عند غير البالغين  -
 . عند البالغين بنسبة متقاربة مع غير البالغين

 . ن الانسدادي عن غير الانسداديومتميز في تفريق اليرقا ميمللؤمواج فوق الصوتية دور   -
 . ومتميز في تحديد مستوى الانسداد في اليرقان الانسدادي  ميمللؤمواج فوق الصوتية دور   -

تكشف الأمواج فوق الصوتية بنسبة لا بأس بيا الآفة المسببة لميرقان الانسدادي وخصوصاً عمى مستوى السرة   -
 . الكبدية

الأكبر من أسباب اليرقان الانسدادي وكان توضعيا الغالب في الجزء القريب شكمت الحصيات في دراستنا النسبة   -
 . لمقناة الجامعة

 . شكل نسبة قميمة من مرضى اليرقان الانسدادييكشف التوسع الصفراوي أو مستوى الانسداد  عدم نإ  -

فالعلبمات التي  إن دور الأمواج فوق الصوتية في تشخيص اليرقان غير الانسدادي ىو دور موجو وليس مؤكد  -
بشكل قطعي لمرض معين ولكنيا موجية نشاىدىا في مرضى اليرقان غير الانسدادي غير نوعية أو مشخصة بشكل 

ودات الصدوية في التياب الكبد متفاوت متعمق باجتماع مجموعة من العلبمات الصدوية خاصة بما يتعمق بالموج
   .نتانيالإ

في الحالات التي يحدث بيا يرقان انسدادي عمى أرضية يرقان غير انسدادي  وبارز ميمّ للؤمواج فوق الصوتية دور   -
 . يوجو التدبير العلبجي المناسبمما 

 

 : التوصيات
 . إجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية لجميع مرضى اليرقان عموماً كخطوة أولى في قسم التصوير الطبي  -
وذلك بعينة أكبر من  ،نتانيفي تشخيص التياب الكبد الإإجراء دراسات محددة عن دور الأمواج فوق الصوتية   -

  حظناىا في دراستنا حول ىذا الموضوع. نظراً لممعطيات الصدوية التي لاالمرضى 
يرقان غير إجراء دراسات محددة عن دور الأمواج فوق الصوتية في حالات اليرقان الانسدادي الناشئ عمى أرضية   -

 . في دراستنا حول ىذا الموضوع رضى  نظراً لما لاحظناهانسدادي وذلك بعينة أكبر من الم
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