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 الممخّص  
 

الصػامت  ، اليرقػاف1007-7991مريضاً قبموا في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بيف عامي  77شممت الدراسة 
التػدبير  استصصػاؿ  بموعػات سسػ%. تـ تقسيـ المرضى لأربػ  مج96المتموّج المترقي كاف الشكاية الأكثر شيوعاً بنسبة 

جراءات جراسيػة تمييفيػة عنػد  9مريضاً، واستصصاؿ المجؿ موضعياً عند  77المعثكمة والعفج عند  مريضػاً  00مرضى،وا 
 مريضاً. 17عند  Stentالعلاجي م  وض   ERCP، وأجري الػ 
 .TNM ( سسب تصنيؼStage III% مف المرضى الذيف خضعوا لمجراسة كانوا في المرسمة ) 06

 %.8719السريانة الغدية هي الأكثر توارداً بالتشريح المرضي بنسبة 
 كانت النواسير المعثكمية مف أهـ المضاعفات ما بعد الجراسة. وسدثت سالتا وفاة.

 الكبد هو الموض  الأوؿ لمنكس البعيد ) النقاصؿ البعيدة( . 
 جيد. بقياآمف وذو نتاصج جيدة ومعدؿ الاستصصاؿ  المعثكمي العفجي ) ويبؿ وتعديلاتها( هو إجراء 

 
 يرقاف انسدادي صامت.   –سرياف مجؿ ڤاتر   كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

  

This study includes 71 patients admitted to Al-Assad University Hospital in Lattakia 

between 1992 and 2007. The most common symptom has been silent fluctuant jaundice 

96%. According to management, patients are divided into four groups: 

pancreaticodnodnodenctomy is done on 11 patients, local resection of Vater
'
s ampulla  

procedure is carried out on 9 patients, palliative operations on 30 patients, and ERCP 

+Stent is performed on 21 patients. 36% of patients who have undergone surgery are 

classified as Stage III. Pathologically, 81.9 % of  patients have Adenocarcinoma. 

Pancreatic fistulas are the most common post-operation complications; two patients are 

reported dead. The liver is the most common place for metastasis. 

Pancreaticodnodnodenctomy is a safe procedure with good results and high rescue rate. 

 

 

 

Keywords:  Carcinoma of Vater's Ampulla,  Silent Obstructive Jaundice. 
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 مقدمة:

ڤػػاتر هػػو القسػػـ النهػػاصي المتوسػػ  لقنػػاة الصػػفراء  والتػػي تسػػيي بػػل مُعصّػػرة أودي بشػػكؿ لػػولبي، فػػي مع ػػـ  مجػػؿّ 
 دخؿ العفػج عمػى شػكؿ سميمػةتػة السالات تتسد القناة المعثكمية الرصيسية ) ويرسنغ ( م  قناة الصفراء  لتشكؿ قناة مشترك

فػي  مجؿّ التبارز مخايي في مخايية العفج ويتوافؽ م  انفراغ أو السميمة الكبرى  وهي  (Vater papillary) مجؿّ ال
 مػػػػػف البػػػػػوّابوتبعػػػػػد عػػػػػف  عمػػػػػى الجػػػػػدار الخمفػػػػػي الأيسػػػػػر مػػػػػف القيعػػػػػة الثانيػػػػػة لمعفػػػػػج  وتتوضػػػػػ  عػػػػػادةً لمعػػػػػة العفػػػػػج 

 T.[7،1.] ت المخايية سولها بشكؿتميز بنمي اليياتسـ، و  70 – 7 
 تتجمػى ومجػؿّ، ال عمػى سسػاب تنشػ  السػميمة والخبيثػة التػي الأوراـ عبػارة عػف مجموعػة مػفهػي  رڤات مجؿّ أوراـ 

ف نسبة سػدوث الأوراـ السػميمة فػي [0،4،5،6] .وألـ بيني مبهـبيرقاف انسدادي عادةً  ڤػاتر نػادرة وتواردهػا أقػؿ  مجػؿّ .وا 
 [.7،8] مجؿّ ال % مف أوراـ 70مف 

سػرياف  %،84)سػرياف المعثكمػة مجػؿّ المػا يسػمى بػ وراـ مػا سػوؿ هي أسد الأوراـ الخبيثػة لف مجؿّ الة سريانأما 
والسػػػػريانة الغديػػػة هػػػػي . [9،70] .%(1%، سػػػرياف القسػػػػـ القاصػػػي لقنػػػػاة الصػػػفراء 4%، سػػػرياف العفػػػػج  70 مجػػػؿّ ال

بسػيي عنػد  رجسػافومع ـ المرضػى هػـ فػي العقػد السػادس مػ   لعمر،م  تقدـ امجؿّ المعدؿ سدوث أوراـ يزداد  .الأشي 
 [.77،71النساء ]

عػػػادة  مجػػؿّ موضػػػعي لم ؿ، باستصصػػا7899عػػػاـ  مجػػؿّ السػػػتيد أوؿ مػػف أجػػػرى استصصػػاؿ نػػػاجح لأوراـ لهايعػػد  وا 
 [.7،70،74عند المرضى الذيف راجعوا بقصة يرقاف انسدادي ]العفج  إلىالصفراوية  واليرؽمفاغرة قناة المعثكمة 

ؿ لػػػل أوؿ إنجػػػاز لاستصصػػػاؿ رأس المعثكمػػػة والعفػػػج ولسػػػوء السػػػ  تػػػوفي المػػػري  بعػػػد فقػػػد  Godiuillaأمػػػا   سُػػػجل
 Kaosch[7.]  هو 7909  في عاـ وأوؿ مف قاـ باستصصاؿ المعثكمة والعفج عمى مرسمتيف ،الجراسة

مسػػاولات  0ث قػػاـ ويبػػؿ وزمػػلاؤ  بػػػ ،سيػػ7905استصصػػاؿ العفػػج ورأس المعثكمػػة إجػػراءً متبعػػاً ستػػى عػػاـ لػػـ يصػػبح 
 [.75صاؿ رأس المعثكمة عمى دفعة واسدة .]قاـ باستص 7940وفي عاـ  ،عمى مرسمتيف ناجسة

 قمػّةو  الوفيّػات بسػبب المراضػة العاليػة و  7980ية بالرغـ مف النجاسػات ستػى عػاـ مولـ تجرَ بشكؿ واس  هذ  العم
 [.7] لوما سول مجؿّ الة لسرياف يّ التشخيص الإجراءات

بالإضػػافة إلػػى المتابعػػة بعػػد والأدوات الجراسيػػة  والتقنيػػة العقػػديف الماضػػييف تسسػػنت الوسػػاصؿ التشخيصػػية ؿوخػػلا
 .العمؿ الجراسي

 
 أىمية البحث وأىدافو:

فػي اوونػػة الأخيػرة والتيػػورات الهاصمػة فػػي مجػػاؿ  ڤػػاتر مجػؿّ تنبػ  أهميػػة البسػث مػػف ازديػاد تػػواتر سػدوث سػػرياف 
 والشفاء. البقيانسبة  زيادةإلى  أدتوالتدبير ما سوؿ الجراسة التي  التقنيةضافة إلى التيورات في مجاؿ التشخيص، بالإ

 مجػػؿّ سػػرياف  بسػػبب العفجػػي جػػري لهػػـ الاستصصػػاؿ المعثكمػػيأالمرضػػى الػػذيف  إنػػذار سَّػػفَ سَ تَ فػػي اوونػػة الأخيػػرة 
عاليػػػػة فػػػي سػػػػاؿ  بقيػػػاوأعيػػػى نتػػػػاصج  ، بعيػػػػدة فػػػي سػػػػاؿ التشػػػخيص البػػػػاكر دوف وجػػػود نقاصػػػػؿ عقديػػػة أو انتقػػػالات ڤػػػاتر

 الجذري. الجراسي الاستصصاؿ 
 
 

 فإن أىداف البحث: وبالتالي
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 ممكف وبالتالي إلى أفضؿ تدبير مجؿّ الباكر لسرياف التشخيص إلقاء الضوء عمى أهمية ال. 
 سيف الإنذار.وتس البقيامعدؿ  رف  إثبات دور العلاج الجراسي الجذري )استصصاؿ المعثكمة والعفج( في 

 نكس بعيد(.-تسديد أماكف النكس الشاصعة بعد الاستصصاؿ الجراسي ) نكس موضعي 
 

 طرائق البحث ومواده:
 القصة المرضية والفحص السريري.

 الفحوصات المخبرية:
 الفوسػفتازالقموية الكبػد و ػاصؼ الفسوصػات الدمويػة الروتينيػة(ALP –ALT- AST- GGT  والبيمػروبيف

 .P.T.T-P.T -سكر الدـ-لبوميف المصؿأبروتينات و -العاـ والمباشر(
 واسمات ورمية        - (CEA  )carcinoembryonic anti-gene . 

         - (CA19-9) Carbohydrate anti-gene 

  وراسب. ؿفسص بو 
  ّي عف الدـ الخفي.فسص براز لمتسر 

 
 الفحوصات الشعاعية:

 (صورة  صدر وبيف بسييةSimple Chest and Abdominal- X- Ray.) 
 (الأمواج فوؽ الصوتيةUltra Sound Sonography.) 
 (التصوير اليبقي المسوريComputerized Tomography scan.) 
  تن ير هضمي عموي وERCP (ancreatographyPolangio Cetrograde Rndoscopic E.) 

 
 النتائج والمناقشة:
. تػػـ تقسػػيـ  1007- 7991فػػي اللاذقيػػة بػػيف عػػامي  راجعػػوا مشػػفى الأسػػد الجػػامعيمريضػػاً  77شػػممت الدراسػػة 

 إلى أرب  مجموعات  سسب التدبير مرضى الدراسة
 . ) إجراء ويبؿ وتعديلاتل( مريضاً خضعوا لعلاج جراسي جذري A: 77المجموعة 

 موضعياً. ڤاتر مجؿّ مرضى خضعوا لاستصصاؿ  B   9المجموعة 

 تمييفية. جراسية مريضاً خضعوا لإجراءات C  00المجموعة 
دوف المجػوء لمعمػؿ  لعػدد مػنهـ Stentمػ  وضػ   ERCPمريضاً خضعوا لإجػراءات تن يريػة  D  17المجموعة 

 .الجراسي

ڤػػاتر هػػي أكثػػر شػػيوعاً بػػيف  مجػػؿّ لػػوس  أف الإصػػابة بسػػرياف فقػػد فصػػات عمريػػة، الدراسػػة إلػػى  تػػـ توزيػػ  مرضػػى
 [.76(.]Santo Tomas Hospital ،7996دراسة)وهذا يتماشى م  و الساب  العقديف السادس 

 
 

 (يبين توزع الحالات حسب العمر.2الجدول رقم )
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 Santo Tomas Hospital دراسة دراستنا العمر
47-50 7% 76% 
57-60 05% 18% 
67-70 14% 01% 
77-80 76% 10% 
87-90 9% 4% 

 
 )أعراض وعلامات(: التظاىرات السريرية

  المترقػػيالمتمػػوّج  الصػػامت هػػي اليرقػػافوكانػػت الشػػكاية الأكثػػر شػػيوعاً  ،شػػكايات متعػػددةبمرضػػى الدراسػػة راجػػ   
سػػس امػػتلاء أو نفخػػة فػػي الشرسػػوؼ أو المػػراؽ ك%، والألػػـ البينػػي  هػػر 58%. تمتهػػا نقػػص الشػػهية بنسػػبة 96بنسػػبة 

مػة % وكانػت علا40تغيػرات فػي لػوف البػوؿ بنسػبة و %، 57علامػة هامػة بنسػبة كالسكػة  و هػرت% ، 54الأيمف بنسػبة 
 % .8المرارة المجسوسة غير المؤلمة وعلامة كورڤوازية بنسبة 

  :عراض والعلامات ومقارنتيا مع دراستين( يبين نسب الأ2الجدول رقم )
 [.21] (. Di giorgio. Et al ،2332) دراسة [.و 22(.]Santo Tomas Hospital ،2332دراسة)

 دراسة
Di giorgio. Et al 

 دراسة
Santo Tomas Hospital الأعرا  والعلامات دراستنا 

 اليرقاف 96% 91% 71%
 نقص شهية 58% 01% 61%
 ألـ 54% 48% 09%
 السكة 57% 48% 77%
 نقص وزف 41% 01% 1015%
 تغير لوف البوؿ 40% 51% 48%
 تغير لوف البراز 04% 48% 40%
 اقياء 17% 14% 718%
 علامة كورڤوازييل 8% 4% 76%

 
 الفحوصات المخبرية:

 98 بنسبةالبيمروبيف المباشر  سساب لوس  عند المرضى ارتفاع في البيمروبيف عمى%.  
  اضيراب في و اصؼ الكبد( ALP - AST-ALT ) ارتفاع  ALP  70بنسبة %.  
  48مبيف بنسبة ر تو تياوؿ زمف البر%. 

 15يجابياً بنسبة إفي البراز كاف  الخفي دـتسري ال%. 
  في بروتيف المصؿ.لوس  في عدد قميؿ مف المرضى نقص 
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  َ79-9ة الورمي الواسماتلـ تجرCEA,CA الػذيف  عند كؿ المرضػى، وكانػت يبيعيػة عنػد أغمػب المرضػى
 .أجريت لهـ

 
 الفحوصات الشعاعية:

  أ هرتو  تمت دراسة كؿ المرضى بالأمواج فوؽ الصوتية( (الأمواج فوق الصوتية
 % .700غت السساسية وخارج الكبد وبم داخؿصفراوية اليرؽ المرارة و ال  توسّ  -
 %.50151 بنسبة اً مريض 08الانتقالات الكبدية عند  -
 %.74108 مرضى بنسبة 70توس  في القناة المعثكمية عند  -
 %71167  مرضى بنسبة 9ة الكبد عند سرّ  في عقد سوؿ الأبهر وعقدوجود  -

 
  التصوير الطبقي المحوري

    ادة  ميمة فقد أعيى معمومات إضافيةم  شرب وسقف ممريضاً مف مرضى الدراسة(  50)أجري لػ  
 (.7كما في الشكؿ رقـ ). مريضيف( سـ عند 1-7)مجؿّ الرؤية كتمة عمى سساب   -
 .ة الورـ وارتشاسل بالأعضاء المجاورة والأوعية الكبيرةقعلا -
 .مريضاً  00النقاصؿ الكبدية  -
 .مريضاً  79غمية مالعقد البنقاصؿ إلى  -

 

 
 سم ضمن العفج 2.2اتر بقطر ڤ جلّ يبين ورم م (2الشكل رقم )

 
عند كافة مرضى الدراسة كوسػيمة تشخيصػية،  التن ير الهضمي العموي أجري: ERCPتنظير ىضمي عموي و 

 .يعلاجتشخيصي و  ERCPجري لهـ أمريضاً  17 وعند
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 تحضير المرضى لمعمل الجراحي:
  نفي معديأ بوض  أنبو (NGT )لجيدةللإماهة ا + وض  قثيرة وريدية مركزية. 
 الدقيقة والغمي ة. ءمعاتسضير الأ 
 .الصادات السيوية واسعة الييؼ قبؿ العمؿ الجراسي 
  إعياءVit-k   لممرضى الذيف لديهـ تياوؿ في زمفP.T. 
  مينوبلازمػػػاأسػػػاعة بشػػػكؿ روتينػػػي )  48إعيػػػاء التغذيػػػة الوريديػػػة الفاصقػػػة قبػػػؿ العمػػػؿ الجراسػػػي بػػػػ-
 ألبوميف(.-ليبوفونديف

   ار البولي بوض  قثيرة بولية قبؿ العمؿ الجراسي.مراقبة الإدر 
 

 العمل الجراحي:
عمػى جراسػي بالاعتمػاد الالعمػؿ وسجػـ نػوع ووضػ   .لمعمػؿ الجراسػي C,B,A الثلاث خض  مرضى المجموعات

، العقػد البسسػب  و قبؿ الجراسة، والتصوير اليبقي المسوري غرافيالايكو   إلػىوالانتقػالات  غميػة المصػابة،مارتشػاح الػورـ
 .أثناء العمؿ الجراسي الكبد

 
 لذلك اتبع في كل مجموعة طرق جراحية خاصة:

 Whipple Procedure إجػػػراءمرضػػػى مػػػف هػػػذ  المجموعػػػة  7أجػػػري لػػػػ  (:مريضيييا   22)Aالمجموعييية  فيييي
ي  القسـ ق –المعدة وقي  مبهميف،استصصاؿ المرارة  سوالي نصؼقي  ، أي كلاسيكي وهي عممية قي  المعثكمة والعفج

جػػػراء، قيػػ  رأس المعثكمػػة ستػػى مسػػتوى العنػػؽ، العفػػج ب كممػػل، وجػػزء مػػف بدايػػة الصػػاصـ القاصػػي مػػف قنػػاة الصػػفراء   وا 
 [.75،78،79] .( 0ورقـ ) (1المفاغرات كما هو موضح في الشكؿ رقـ )

 
 

 .في عممية ويبل الكلاسيكية أجريت( يبين المفاغرات التي 2شكل تخطيطي رقم )
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 ) ويبل(.العفجي يالمعثكم الاستئصالين بعض مراحل عممية ( يب 0الشكل رقم )

 
وهػو شػكؿ مػف عمميػة ويبػؿ  ،البػوّابقي  المعثكمة والعفػج مػ  المساف ػة عمػى مرضى في دراستنا  4أجري عند -

 [.79،10] (.4كما هو واضح في الشكؿ رقـ ) ،جراء قي  مبهميفإدوف  البوّابسيث يتـ فيل المساف ة عمى المعدة و 

 
 .البوّابمع المحافظة عمى  يالعفج يالمعثكم الاستئصال( يبين 4تخطيطي رقم ) شكل

 
ومػا سػوؿ  ،الربػاي الكبػدي العفجػي الأمػاكف التاليػة  تـ تجريؼ العقد الممفاوية بغ  الن ػر عػف درجػة الػورـ فػيو 
  .عمويوالعقد الزلاقية، وعمى الجانب الأيمف لمشرياف المساريقي ال ،وسوؿ وريد الباب ،المعثكمة
وخاصػة أجهػزة الخيايػػة  المتيػورةص زمػف العمػؿ الجراسػي بشػكؿ واضػح بعػد اسػتخداـ التقنيػات والأجهػزة قػد تقمػّو 
فػي إجػراء  الػر  الجراسػي وازداد الأمػاف وأجهزة التخثير والقي  بالأمواج فوؽ الصوتية وبالتالي قؿَّ (  Staplerاولية ) 

 المفاغرات.
  تسريػر العفػجلإجػراء منػاورة كوشػر  وهػو ،موضػعياً  مجػؿّ الاستصصػاؿ لهػـ  مرضى(، أجػري 9  )Bفي المجموعة 
قثيػػار فوغػػارتي فػػي القنػػاة المعثكميػػة  إدخاؿسػػـ مقابػػؿ المسػػاريقا. 5-4ويفػػتح العفػػج بشػػؽ يػػولاني ،) الجػػزء الثػػاني منػػل (
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قيػػػ  مسييػػػي  يجػػػرىثػػػـ  7/7000بػػػػ الأدرينػػػاليف  مجػػػؿّ الثػػػـ تسقػػػف المخاييػػػة اليبيعيػػػة المسييػػػة بػػػورـ  وقنػػػاة الصػػػفراء،
.  مجؿّ اللممخايية العفجية سوؿ   إلى عمؽ كاؼٍ لاستصصاؿ الورـ

 .ةرّ سـ عف سواؼ الورـ العياني في كؿ الاتجاهات لتكوف سواؼ القي  سُ  7سواؼ القي  كانت تبعد سوالي 
لمعقػػد  ( لت كيػػد التشػػخيص، الت كػػد مػػف سػػواؼ القيػػ  وكػػذلؾ استصصػػاؿ روتينػػيFrozen sectionكانػػت تجػػرى )

استصصػاؿ العقػد فػوؽ تضػمف بالإضػافة إلػى العفػج يي الذي قبؿ الاستصصاؿ الموضع مجؿّ الالممفية عند مرضى سرياف 
  .وتست رأس المعثكمة

نقػوـ ، سيػث مُعصّػرة وعندها نقوـ بإجراءات إعادة تصني  ال ،مجؿّ الوالقناة المعثكمية عف  نقوـ بقي  قناة الصفراء
ثػػـ نػػدخؿ عبرهػػا  هػػا مػػ  جػػدار العفػػج.تمػػ  الجػػدار القريػػب لمقنػػاة المعثكميػػة ثػػـ نقػػوـ بخيايفراء بخيايػػة جػػدار القنػػاة الصػػ

 ف  إلمت كد مف السجـ اللازـ لمنزح الصفراوي والمعثكمي سيث  قناة الصفراءعات موسّ 
 6-8 فراوي.صممـ كافية لمنزح ال 
 4-6 .ممـ كافية لمنزح المعثكمي 

السػػموكية كافيػػة كػػاف يُجػػرى إغػػلاؽ  أف مػػف % وبعػػد الت كػػد 50يؽ بنسػػبة مػػ  الأخػػذ بػػالعمـ أف التنػػدب يسػػبب تضػػ
 [.17،11،10. ](5العفج بشكؿ عرضي كما هو واضح في الشكؿ رقـ )

 
 ڤاتر موضعيا   مجلّ ( شكل تخطيطي لعممية استئصال  2الشكل رقم )

 
تخػذ القػرار ا، و (Palliative operationsالعمميات الجراسيػة التمييفيػة)لهـ  تمريضاً( أجري 00) :Cالمجموعة 

 سسب انتشار الورـ والعقد الممفية المصابة والانتقالات وخاصة لمكبد.
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مراريػة  -بػإجراء مفػاغرة صػاصميةوذلػؾ  الانسداد الصػفراوي مفهو إراسة المري   واليدف من الجراحة التمطيفية
مفػػاغرة معديػػة  وذلػػؾ بػػإجراء  لانسػػداد العفجػػيا، و الصػػاصـ مػػ كبديػػة أو مفػػاغرة قنػػاة جامعػػة  ةقنػػاصػػاصمية مػػ  أو مفػػاغرة 
 صاصمية.

 
 بعد العمل الجراحي: TNMحسب ڤاتر  مجلّ سرطان  تصنيف

عػدد المرضػى الػذيف تػـ  كػاف وبالتػالي الذيف لـ يخضعوا لمجراسة مف التصنيؼ، Dتـ استبعاد مرضى المجموعة 
 مريضاً  50لديهـ الورـ  تصنيؼ 
 STAGE I  :  001 ,, MNT موضػعي مجػؿّ ري لهػـ استصصػاؿ جػأ% 71مرضػى بنسػبة  6عنػد 

 .أو استصصاؿ معثكمي عفجي ) ويبؿ وتعديلاتها(

 STAGE II   








003

002

,,

,,

MNT

MNT  أجػػري لهػػـ استصصػػاؿ قسػػـ مػػنهـ  %18بنسػػبة مريضػػاً  74عنػػد

 أو استصصاؿ معثكمي عفجي ) ويبؿ وتعديلاتها( أيضاً. مجؿّ موضعي لم

 :STAGE III  
















013

012

011

,,

,,

,,

MNT

MNT

MNT

 جراسيػػػة أجػػػري لهػػػـ عمميػػػات% 06مريضػػػاً بنسػػػبة  78عنػػػد 

 تمييفية.

 :STAGE IV   anyManyNT جراسية % أجري لهـ عمميات 14مريضاً بنسبة  71عند 4,,
 تمييفية.

ينمػا ب ،%40بنسػبة  TNM سسػب تصػنيؼ IIو  I فػي المرسمػةمريضػاً  10العمػؿ الجراسػي عنػد في دراسػتنا تػـ 
 % و.68.7بنسػبة  IIو  Iالمرسمة  ( في Di giorgio. Et al،1005 ) %، بينما في دراسة06بنسبة  IIIالمرسمة  في

وهذا يدؿ عمى أف الوساصؿ الاستقصاصية في دراستل كانت أفضؿ وبالتالي تـ تشػخيص  %، 78175بنسبةIII في المرسمة 
 (. 0كما هو موضح في الجدوؿ رقـ )الورـ والعمؿ الجراسي بشكؿ أبكر 

 
 وعدد المرضى ونسبتيم ومقارنتيا  TNM( يوضح مرحمة الإصابة حسب تصنيف 0رقم ) الجدول

 .Di giorgio. Et al  مع دراسة 

Stage 

 

 Di giorgio. Et al دراسة دراستنا
 النسبة المصوية العدد النسبة المصوية العدد

I 6 71% 75 10144% 
II 74 18% 19 45107% 
III 78 06% 71 78175% 
IV 71 14% 8 7115% 

 % 700 مريضاً  64 % 700 اً مريض 50 المجموع
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 :ERCP في الجراحة والخزع المأخوذة بالي  التشريح المرضي لمعينات المستأصمة
 الغديػػػة تمتهػػػا السػػػريانة  ،%8719( هػػػي الأكثػػػر شػػػيوعاً بنسػػػبة Adenocarcinomaكانػػػت السػػػريانة الغديػػػة )

 لهػـ   فػي دراسػةؤ وزمػلا Takeshi، بينمػا وجػد %74108( بنسػبة Adenosquamous cell carcinomaالسرشػفية )
 .[.14.]%9515أف السريانة الغدية هي الأشي  بنسبة  1000عاـ 

 مريض(. 12لمرضى الدراسة بشكل كامل لي ) المرضي التشريح نسب نتائج ( يبين4الجدول رقم )
 Takeshi. Et al دراسة دراستنا لمعينات المرضيالتشريح 

 %9515 %8719 سريانة غدية
 %0 %74108 سرشفية غديةسريانة 

 %715 %4.01 سرشفيةسريانة 
 

 المتابعة بعد العمل الجراحي:
 في وسدة العناية المشددة. لمعمميات الجراسية الخاضعيفالمرضى متابعة  تتم 
 رار البولي م  مراقبة الضغي الوريدي المركزيتنفس/ الإد-نب -مراقبة العلامات السياتية / ضغي. 
 البيمػػػروبيف  -الأمػػػيلاز -الشػػػوارد -التعػػػداد العػػػاـ وصػػػيغة -فسوصػػػات دمويػػػة وكيمياصيػػػة يوميػػػة / الخضػػػاب

AST-ALT./ 
 معثكمي عفجي. لاستصصاؿ مراقبة سكر الدـ كؿ ست ساعات وخاصة لممرضى الخاضعيف 
 نيدازوؿ.و + ميتر سبوريف جيؿ ثالث و صادات واسعة الييؼ سيفال 
 مثبيات الإفراز السامضي.+مضادات التخثر 
 تغذية الوريدية الفاصقة الTPN ألبوميف/-ليبوفونديف-/ امينوبلازما 
 .مراقبة المنازح والسواصؿ المنزوسة 

 
 مضاعفات ما بعد الجراحة:

  في المرضى الذين خضعوا لاستئصال معثكمي عفجي
 ف.امريض نهـ معالجة مساف ة بشكؿ تاـ وتوفي منهـم 0عالجة مرضى، تـ م 5نواسير معثكمية لدى  تسدث 
  وعولج بشكؿ مساف . واسد تسريب مف المفاغرة المعدية الصاصمية سدث لدى مري 

  Di giorgio. Et alبينما في دراسة 
 وفيات في الدراسة، وسالة واسدة تسريب مف المفاغرة المعدية الصاصمية عولج بشكؿ مساف . 6 ف هناؾفكا
لػـ يسػدث عنػد  تسػريب معثكمػي أو تسػريب مػف المفػاغرة المعديػة الصػاصمية  Takeshi. Et al نمػا فػي دراسػة بي

 (.5ولا وفاة.كما هو مبيف في الجدوؿ رقـ )
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 ))تينمقطع المعثكمي العفجي )ويبل ( ومقارنتيا مع دراستين عالميلما بعد الجراحة لممرضى الذين خضعوا  المضاعفات( يبين 2الجدول رقم )

Takeshi. Et al  -  Di giorgio. Et al. 

 المضاعفات
 دراستنا

 77عدد المرضى 

 دراسة
Takeshi. Et al 

 66عدد المرضى 

 دراسة
Di giorgio. Et al  عدد

 94المرضى 

 - - 5 نواسير معثكمية
 7 - 7 تسريب المفاغرات المعدية الصاصمية

 6 - 1 الوفاة
 

جامعػة القنػاة المفػاغرة مػف تسػريب  يفسدث لػدى مريضػ  (ا  ضيمر  30مطيفية )المرضى الذين خضعوا لإجراءات ت
 تـ علاجل بشكؿ مساف .و صاصـ ال–

. بينمػا فػي مراريػة( فمػـ يسػدث فيهػا أي تسػريب -صػاصمية ، صػاصمية –أمػا المفػاغرات الأخػرى ) مفػاغرات معديػة 
كمػا هػو دى مػري  واسػد عػولج جراسيػاً صػاصـ لػ –فسػدث تسػريب مػف مفػاغرة قنػاة الصػفراء   Takeshi. Et alدراسػة

 .(6مبيف في الجدوؿ رقـ )
 

 .( يبين المضاعفات التي حدثت في مجموعة المرضى الذين أجري ليم عمميات جراحية تمطيفية2الجدول رقم )
 دراسة دراستنا المضاعفات

Takeshi. Et al 

 7 1 صاصـ-قناة الصفراء  مفاغرة  تسريب مف
 مداخمة جراسية عفوي علاج مساف  الشفاء

 
 :موضعيا   مجلّ الالمرضى الذي خضعوا لاستئصال 

  وشفي خلاؿ عشرة أياـ مف العػلاج بشكؿ مساف   عولجسدث لدى مريضيف تسريب مف المفاغرة عمى العفج. 
 بشكؿ مساف . أيضاً  سدث التسريب عند مري  واسد عولج Takeshi. Et alأما في دراسة 

 فػي دراسػة  وكػذلؾجري لل تػداخؿ جراسػي أواسد  ات البيف سدثت عند مري خرّاجTakeshi. Et al  سػدث
 .ات بيف عولجت جراسياً خرّاجمرضى  0فسدث لدى  Di giorgio. Et al  أما في دراسة لدى مري  واسد،خرّاج 

  جري ليم أأما المرضى الذينERCP مريضا : 22وعددىم  علاجي 
وتفػريج اليرقػاف ووضػعوا لاسقػاً  فراء لتصػريؼ الصػفراءضػمف قنػاة الصػ Stentرة مػ  وضػ  أجري لهـ خزع معصّ 

 ( 5كما هو في الشكؿ رقـ ) عمى معالجة كيماوية وشعاعية دوف المجوء إلى العمؿ الجراسي.
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 .Stentمع وضع  ERCP يبين مراحل إجراء الي  (2الشكل رقم )
 

 سنوات(. 5 -7) زمف المتابعة مف المتابعة البعيدة:
 Kopelson [15]يػؿ فػي الأدب اليبػي لأمػاكف الػنكس بعػد العمميػات الجراسيػة سيػث سػجؿ كاف هنػاؾ اهتمػاـ قم

% مػػػنهـ 75فقػػػي و  Local Regional Failure LRF: % مػػػف المرضػػػى الػػػذيف سػػػدث عنػػػدهـ نكػػػس كػػػاف40أف 
 .LRFم  أو بدوف  Distant Failure DF:يوّر

% 70مػػػة والعفػػػج ومعػػػدؿ السػػػدوث كػػػاف راجػػػح بعػػػد استصصػػػاؿ المعثك DFأف نمػػػوذج  Willett [16]كمػػػا أ هػػػر 
LRF  87فقي و %DF  م  أو بدوفLRF. 

 
 : Bو  Aمرضى المجموعتين أي تمت متابعة المرضى الذين خضعوا لعمميات جراحية علاجية 

 7عنػػػد  DFخضػػػعوا لعمميػػػة استصصػػػاؿ المعثكمػػػة والعفػػػج سيػػػث سػػػدث نكػػػس بعيػػػد   اً مريضػػػ A 77المجموعييية 
عنػػد  DF+LRFعنػػد أي مػػري  بينمػػا سػػدث نكػػس موضػػعي وبعيػػد معػػاً  LRF ولػػـ يسػػدث أي نكػػس موضػػعي مرضػػى.

 مري  واسد.
 LRFاتر الموضػػعي سيػػث سػػدث نكػػس موضػػعي ڤػػ مجػػؿّ مرضػػى خضػػعوا لعمميػػة  استصصػػاؿ  B  9المجموعيية 

 . واسد عند مري  DF+LRFمرضى ونكس بعيد وموضعي معاً  5عند  DFمرضى ونكس بعيد  0عند 
 عند المرضى الذيف خضعوا لعممية استصصاؿ المعثكمة والعفج. قؿأوهكذا يتضح أف النكس هو 

 :Bو  Aيوضح نمط النكس بين مرضى المجموعتين  (1الجدول رقم )
 Bمرضى المجموعة  Aمرضى المجموعة  نمي النكس

LRF 0 0 
DF 7 5 

DF+LRF 7 7 
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 8دث الػػػنكس عنػػػد ( سػػػيالعفجػػػ يستصصػػػاؿ المعثكمػػػللاالػػػذيف خضػػػعوا مريضػػػاً  77) Aمرضػػػى المجموعػػػة  فػػػي 
مػري   سػدث عنػد DF+ LRFوالػػ  ،مرضػى 7سػدث عنػد  DFلػـ يسػدث عنػد أي مػري  و  LRFنجد أف  مرضى و

 الػذيف خضػعوا لعمميػة استصصػاؿ العفػج والمعثكمػة ىفقػد تمػت متابعػة المرضػ Takeshi. Et al  أمػا فػي دراسػة  واسػد 
 LRF . مري  سدث لديل نكس موضعي فقي 0نكس وكاف النكس كالتالي  اً مريض 14فسصؿ عند  النقاصؿبكشؼ 

 .DF+LRFمرضى سدث لديهـ نكس بعيد وموضعي معاً  DF -6.سدث لديل نكس بعيد فقي اً مريض78-
 .Takeshi. Et al( يبين نسبة النكس ونمطو بالمقارنة مع دراسة 2الجدول رقم )

 دراسة دراستنا نمي النكس
Takeshi. Et al 

LRF 0 0 
DF 7 78 

DF+LRF 7 6 
 :DF مواضع النكس البعيد

والموضػ  الثػاني هػو  %.79بنسػبة  ىمرض 70سيث سدث عند الأكثر تكراراً في دراستنا كاف الكبد هو الموض  
 .ولـ نتمكف مف دراسة النقاصؿ الع مية عند جمي  المرضى ،تمتها الرصة ،%46العقد الممفية البعيدة 

فالنقاصػػؿ  ،% تمتهػػا العقػػد الممفيػػة ثػػـ الرصػػة 67الكبػػد بنسػػبة  الموضػػ  الأكثػػر هػػو فكػػافTakeshi أمػػا فػػي دراسػػة  
 .(9الع مية كما هو مبيف في الجدوؿ رقـ )

 .Takeshi. Et al النكس مع النسب في دراستنا ودراسة  أماكن( يبين 3الجدول رقم )
 Takeshi. Et al دراسة دراستنا النكس

 %67 %79 الكبد
 %54 %46 العقد الممفية البعيدة

 %17 %76 رصةال
 %70 المرضىلـ نتمكف مف دراسة النقاصؿ عند كافة  الع اـ

 
 .Kopelson- Kayahara  [17]-Yamaguchi  [18]وهذا يتماشى م  تقارير

الػػذيف خضػػعوا لعمميػػات جراسيػػة  Bو  Aلخمػػس سػػنوات مػػف مرضػػى المجمػػوعتيف  البقيػػامعػػدؿ فػػي دراسػػتنا كػػاف  
الػذيف خضػعوا  55لخمس سنوات مػف المرضػى الػػ  البقيا فإف معدؿ  Takeshi. Et alبينما في دراسة  ،% 48علاجية 

 %. 6116لعمميات جراسية علاجية كاف 
 

  الاستنتاجات والتوصيات:
 
 المتموّج هو الت اهر الأكثر شيوعاً.المترقي و  الصامت إف اليرقاف الانسدادي 

  السادس والساب .ر شيوعاً بيف العقديف أكث لڤاتر في فصات عمرية مختمفة لكن مجؿّ يمكف مشاهدة سرياف 

  فػػاتر فػػي المرسمػػة الثالثػػة مجػػؿّ تػػـ تشػػخيص سػػرياف( Stage III  ) وهػػي مرسمػػة متػػ خرة نسػػبياً 06بنسػػبة %
جراء الػ   .ERCP وبالتالي اقتصر العلاج الجراسي عمى الإجراءات الجراسية التمييفية وا 
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  ضي.بالتشريح المر  شيوعاً السريانة الغدية هي الأكثر 
  ًنما أثناء لا يتسدد  تسديد نوعية اليرؽ الجراسية وسجمها غالبا العمؿ الجراسي بانتشار بالإيكوغرافي واليبقي وا 

 .الورـ والعقد الممفاوية المصابة والانتقالات البعيدة خاصة في الكبد
  ا( هػو إجػراء آمػف ) ويبػؿ وتعػديلاتهالاستصصاؿ المعثكمػي العفجػي ڤاتر مجؿّ العلاج الجراسي الجذري لسرياف

 وذو نتاصج جيدة.
  ونتيجة ذلؾ سدثت سالتا وفاة. ،العلاج الجراسي هي النواسير المعثكمية بعدأهـ المضاعفات 
 سػواؼ  زولا يتجػاو ڤاتر موضعياً هو إجراء مناسب في ساؿ كوف الورـ فػي مراسمػل الأولػى  مجؿّ ف استصصاؿ إ

 ودي.أرة صّ عمُ 
  ويبػػػؿ وتعػػػديلاتها( أقػػػؿ ممػػػا هػػػو عنػػػد  يالعفجػػػ يستصصػػػاؿ المعثكمػػػلالالػػػنكس عنػػػد المرضػػػى الػػػذيف خضػػػعوا (

 موضعياً. مجؿّ ال المرضى الذيف خضعوا لاستصصاؿ
 .إف الموق  الأكثر شيوعاً لمنكس هو الكبد 

  الت كيد عمى التعاوف بيف أيباء الهضمية الذيف يقوموف بإجراء الػ ERCP وأيباء الجراسة سوؿ إمكانيػة العمػؿ
 ي الذي يكوف إنذار  جيداً في المراسؿ الأولى.الجراسي الجذر 

 ويبؿ وتعديلاتها(.والعلاج الجراسي الجذريڤاتر جيد في ساؿ التشخيص المبكر  مجؿّ إنذار سرياف  إف ( 
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