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 

  
    * الدكتور فؤاد حاج قاسم

   ** كتور سلمان القاضيالد
   *** مهند أحمد         

  
  

  )14/10/2004قبل للنشر في ( 
  

 الملخّص   
 

 1999دراسة واقع تدبیر التهاب المرارة الحاد في مشفى الأسد الجامعي في اللاّذقیة وذلك في الفترة الواقعة بـین 
 .   2004 وبین

% وخاصــة بالأعمــار تحــت ســن الخمســین مــع 63ة تمیــزت بســیطرة الإنــاث بنســبو  مریضــاُ 750شــملت الدراســة 
  %.90سیطرة التهاب المرارة الحاد الحصوي بنسبة 

  تضمنت الدراسة الأمور التالیة:
  %100دراسة الأعراض والعلامات السریریةحیث كان الألم هو العرض الأكثر ظهوراُ  -1
 دراسة الموجودات المخبریة وطرق التشخیص الشعاعي. -2

% وتـــم فـــتح القنـــاة 91.33ة المتبعـــة،حیث تـــم استئصـــال المـــرارة بشـــكل كامـــل بنســـبة دراســـة التقنیـــات الجراحیـــ -3
  %.12الجامعة بنسبة 

 الاختلاطات.و  دراسة حدوث المضاعفات -4

% وأكثـر الاختلاطـات تـواتراُ كـان  إنتـان الجـرح بنسـبة 4.8ةأكثر المضاعفات حـدوثاُ كـان الدبیلـة المراریـة بنسـب  
33.33.%  

ائعة عــن التهــاب المــرارة الحــاد حیــث كــان أكثرهــا تــواترا التهــاب المــرارة الحــاد النفــاخي دراســة الأشــكال غیــر الشــ -5
  %.ُ 1.2بنسبة 
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  ABSTRACT    

  
The study of management of acute cholecystitis in -ALASSAD University 

Hospital in Lattakia between (1999 -2004).                                                                                                                
The study included 750 patients, most of them were female under fifty 63%, with 

acute calculi cholecystitis 90%:                                                                                       
1. The study of symptoms and clinical features, pain was the most dominant symptom 

100%.                           
2.The study of laboratory findings and scan diagnosis.                                                               
3.The study of surgical techniques  - complete cholecystomy (91.33%) and opening of 

CBD in (12%).                                                                                                            
4.The study of complications. the complication of most occurrence was the abscess of 

gall bladder 4.8% and the most frequent complication was the infection of wounds 
33.33%.                                                       

5. The study of non common acute cholecystitis, emphysematous acute cholecystitis    
was the most frequent one 1.2%. 
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      
لهامــة للــبطن الجراحــي الحــاد والــذي غالبــاً مــا یحتــاج إلــى إجــراء إنّ التهــاب المــرارة الحــاد هــو أحــد الأســباب ا

تداخل جراحي إسعافي، ویقسم التهـاب المـرارة الحـاد إلـى شكلین:حصـوي ولاحصـوي، وتكـون نسـبة الإنـاث للـذكور فـي 
  .3:1-2  [1]فیما تكون هذه النسبة في الالتهاب اللاحصوي  1:3الالتهاب الحصوي 

سـنة، فیمـا  60-40صوي أي عمر من الأعمار لكن له قمة حدوث فـي عمـریمكن أن یصیب الالتهاب الح
یتمیـز الالتهـاب اللاحصـوي بأنـه دائمـاُ یحتـاج لعامـل مؤهـب ویحـدث خاصـة لـدى المسـنین لكنـه قـد یحـدث أیضـاُ لــدى 

  .[2]الأطفال ویشكل نصف الحالات لدیهم
%مــن المرضــى 30-20ن أن %مــن حــالات التهــاب المــرارة یكــون مترافقــاُ مــع حصــیات فــي حــی95-85فــي 

  المعروفین بوجود حصیات مراریة یتطور لدیهم التهاب حاد.
% وذلــك بــدون وجــود التهــاب، وعنــد وجــود التهــاب وإجــراء 2-0.7إن نســبة الوفیــات بعــد استئصــال المــرارة 

  .[3] %خاصة عند الأشخاص المسنین19جراحة إسعافیة تكون النسبة 
  

 
زیــادة تــواتر المرضــى الــذین تطــور لــدیهم حصــیات مراریــة وبالتــالي زیــادة احتمالیــة  تبــرز أهمیــة البحــث فــي

حیث تم في سیاق البحث عرض المشكلات التشخیصیة والعلاجیة التي اعترضت تدبیر ، تطور الالتهاب الحاد لدیهم
  التهاب المرارة الحاد وكیفیة التعامل معها والاستفادة من ذلك مستقبلاُ.

  

 
  دراسة إحصائیة لواقع تدبیر مرضى التهاب المرارة الحاد في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقیة.

  

 
تمّت دراسة جمیع حالات استئصال المرارة التي أجریت في قسم الجراحة مشفى الأسد الجامعي في اللاّذقیة 

ـــین  ـــك ب ـــین  1/6/1999وذل ـــارد أو إســـعافي  1/6/2004وب ـــوا فـــي قســـم الجراحـــة بشـــكل ب ـــذین قبل ـــع المرضـــى الّ لجمی
ــاءً علــى استشــارة إســعافیة مطلوبــة مــن قبــل أطبــاء الداخلیــة  ــمّ إجــراء عمــل جراحــي إســعافي لهــم بن ــذین ت والمرضــى ال

المرضـى ،أي أنه تمت دراسة المرضى عن طریق الرجوع إلى الأضابیر القدیمة وأیضـاُ متابعـة  لمرضى قسم الداخلیة
المقبولین في فترة وجودنا في المشفى ومتابعتهم فـي العیـادة الجراحیـة بعـد تخـرجهم، حیـث تمـت دراسـة المرضـى علـى 

  الشكل التالي:
.القصة والفحص السریري :حیث تم إجراء دراسة تفصیلیة للألم البطني،الغثیان والإقیاء، الحمى والعرواءات، الإیلام 1

الإیــلام الارتــدادي، الــدفاع العضــلي، علامــة مرفــي، وجــود كتلــة فــي المــراق الأیمــن، الموضــع فــي المــراق الأیمــن و 
  الیرقان.

.الفحوصـــــات المخبریـــــة :التعـــــداد العـــــام والصـــــیغة، الزمـــــرة الدمویـــــة ،الخضـــــاب، وظـــــائف الكلیـــــة ،وظـــــائف الكبـــــد 2
{ALT,AST,GT,PT}    
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ج فــوق الصــوتیة للمــرارة والطــرق الصــفراویة .الاستقصــاءات الشــعاعیة: الصــورة الشــعاعیة للــبطن ،التصــویر بــالأموا3
  ،التصویر الطبقي المحوسب.

وقد استخدم في علاج التهاب المرارة الحاد نمطان من المقاربة:                                                                   
ســـاعة مـــن بـــدء  72بـــدء الأعـــراض وبعـــد  ســـاعة مـــن 72.العـــلاج الجراحـــي :حیـــث تـــم إجـــراء الجراحـــة خـــلال أول 1

  الأعراض خلال نفس زمن الاستشفاء مع تركیب أنبوب أنفي معدي وحمیة مطلقة وصادات وریدیة .
ویشـمل تركیــب أنبـوب أنفــي معـدي مــع حمیــة مطلقـة وصــادات وریدیـة مــع مراقبـة الحالــة الســریریة  .العـلاج المحــافظ:2

ـــة وإجـــراء الجراحـــة بعـــد والفحوصـــات المخبریـــة والاستقصـــاءات الشـــعاعی ـــة الالتهابی  12-6ة لإثبـــات تراجـــع الحال
  أسبوعاُ، مع الأخذ بعین الاعتبار حوث المضاعفات وإجراء التداخل الجراحي الفوري حینها. 

                                                                                                                                                                                                                                                

 
  : مریضاً  750 ةبلغ عدد الحالات المدروس ·

  دول التالي:تم تقسیم الحالات المدروسة تبعاُ لدرجة قبولها في المشفى وهذا موضح في الج
  

  ] یبین تقسیم الحالات المدروسة 1 [ الجدول

الحالات المعالجة بشكل 
محافظ ثم تم استئصال 

  المرارة.

  حالات التهاب المرارة
استشارات من   عدد المرضى الكلي

  الداخلیة
مقبولین في قسم 

  الجراحة
  العدد 316 250 184

  النسبة  42.13% 33.33% 24.53%
  

  جدول أن أكثر الحالات المدروسة هي حالات الالتهاب الحاد المقبولة في قسم الجراحة. ویتبین لنا من ال
  

  توزع الحالات حسب الجنس:  ·
 476% وعـدد الإنـاث 36.53مریضـاً أي بنسـبة  274مریضـاً وعـدد الـذكور  750بلغ عدد المرضى الكلـي 

 .%63.47مریضة أيّ بنسبة 
  

  ] یبین التوزع حسب الجنس 2 الجدول [

  عدد الحالات الكاملة  عدد حالات الذكور  د حالات الإناثعد
476 274 750 
63.47% 36.53% 100            %  

 
  . 1:1.47حیث أظهرت النتائج أن نسبة الإناث إلى الذكور 
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  توزع الحالات حسب العمر:  ·
  فوق الخمسین وتحت الخمسین.: تمّ تقسیم المرضى لمجموعتین
 مریضـاُ  150وعدد حالات المرضى فوق الخمسین  ،مریضاً  600ت الخمسین بلغ عدد حالات المرضى تح

 :وهذا موضح بشكل مفصل بالجدول التالي
  

  ] یبین التوزع حسب العمر 3 الجدول [

  رجال: النسبة إناث
  الجنس  العمر  عدد الحالات

  تحت الخمسین  فوق الخمسین

1.103 1:2 

  تحت سن الخمسین 400
  النساء

  لخمسینفوق سن ا 76
  تحت سن الخمسین 200

  الرجال
  فوق سن الخمسین 74

  

   ویتبین لنا من الجدول السابق سیطرة الإناث بالنسبة للذكور في مختلف الأعمار. 
  

  توزع الحالات حسب التشخیص: ·
  

  ] یبین توزع الحالات حسب التشخیص4 لجدول [ا

  التشخیص  العدد  النسبة
 التهاب حاد حصوي 675 90 %
 التهاب حاد لاحصوي 40 5.33 %
 انفتال مرارة  2 0.26 %
 مرافق لالتهاب طرق صفراویة 16 2.13 %
 التهاب حاد نقاخي 9 1.2 %
 التهاب حاد مرافق للأورام 7 0.93 %
 التهاب حاد تیفي  1 0.13 %

  
المیــة، والحــالات ونلاحـظ أن الحالــة المســیطرة هـي الالتهــاب الحصــوي وهـذا یتوافــق مــع غالبیـة الدراســات الع

فیمـا ترافقـت  المترافقة مع الأورام عزیت إلى انسـداد القنـاة المراریـة بـالورم ذاتـه أو ترافـق الـورم مـع الحصـیات المراریـة،
  حالة انفتال المرارة مع وجود تشوهات تشریحیة في المرارة.

  
  نسبة تواتر الأعراض: ·

ــم هــو العــرض الرئیســي لــى حــدوث الغثیــان والإقیــاء،الحمى، العــرواءات، الشــیوع بالإضــافة إ حیــث مــن كــان الأل
وجــــود كتلــــة فــــي المــــراق الأیمن،الیرقــــان،والتوزع حســــب  تواتر الأعراض موضح في الجدول التالي
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  ] یبین توزع تواتر الأعراض 5 الجدول [

  العرض  الألم  الغثیان والإقیاء  الحمى  العرواءات  كتلة في المراق الأیمن  الیرقان
  العدد 750 594 600 245 81 315

  النسبة  100%  79.2%  80%  32.66%  10.8%  40%
  

وینبغي أن نبین أن سـبب وجـود الكتلـة إمـا الثـرب المهـاجم لمنطقـة الالتهـاب أو وجـود آفـة ورمیـة فـي منطقـة 
 ویعزى الیرقان إما إلى وجود حصیات فـي القنـاة الجامعـة أو وجـود حصـاة ضـاغطة مـن خـارج القنـاة الجامعـة، المرارة
  دة في مجل المرارة أو القناة المراریة.موجو 

  
  :مضاعفات التهاب المرارة الحاد معدل حدوث ·

بینــت الدراســة أن أكثــر مضــاعفات التهــاب المــرارة الحــاد هــو الدبیلــة المراریــة یلیــه المــوات ثــم الانثقلــب الحــر 
  لسابقةفالانثقاب الموضع المغلق بالأحشاء المجاورة والجدول التالي یبین توزع المضاعفات ا

  
  ] یبین معدل حدوث المضاعفات 6 الجدول [

  التشخیص  العدد  النسبة
 انثقاب موضع مغلق بالأحشاء المجاورة 8 1.06 %

 انثقاب حرّ  16 2.13 %

 موات 30 4 %
 دبیلة مراریة 36 4.8 %

  
ســاعة علــى بــدء الألــم وذلــك فــي حــالات المرضــى الــذین  72هــذه المضــاعفات ظهــرت عنــد المرضــى بعــد 

وأیضاُ في حالات المرضى الذین عولجوا علاجـاُ محافظـاُ  لدیهم،السریریة  أخروا في مراجعة المشفى وتطورت الحالةت
حـدوث  أنولـوحظ  .هنفسـ ولم تتحسن الحالة السریریة لدیهم حیـث تـم إجـراء جراحـة عاجلـة لهـم خـلال زمـن الاستشـفاء

لصحي لـدى معظـم هـؤلاء المرضـى،كما تبـین أیضـاُ هذه المضاعفات خاصة فوق عمر الخمسین بسبب تدني الوعي ا
        . أن غالبیة حالات الموات كانت مترافقة مع مرضى السكري

  
  تقنیة التدبیر الجراحي: ·

المتبعـة هــي عــزل القنــاة  التقانــةوكانــت ، جراحیــة مختلفــة لمقاربــة الحـالات المدروســة تقانـاتلقـد تــم اســتخدام 
التســلیخ مــن الأعلــى  إتبــاع فضــلا عــن الشــریان وقصــهما،و  خ المــرارة ثــم ربــط القنــاةالمراریــة والشــریان المــراري ثــم تســلی

  أخرى.   كتقاناتللأسفل في حالات الالتهاب الشدید، مع إجراء فغر المرارة واستئصال مرارة مع فتح القناة الجامعة 
  

  ] یبین أشكال التقنیات الجراحیّة المتبعة 7 الجدول [
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  المجراة نوع العملیة  العدد  النسبة
 استئصال مرارة 685 91.33 %
 استئصال جزئي 25 3.33 %
 فغر المرارة 40 5.33 %
 استئصال مرارة مع فتح قناة جامعة 95 12 %

  
تم إجراء الاستئصال الجزئي في الحالات التـي ترافقـت مـع ضـیاع شـدید فـي المعـالم التشـریحیة لمنطقـة سـرة 

خــدیر الموضــعي فــي غالبیــة حالاتــه وذلــك بســبب ترافــق حالــة هــؤلاء المرضــى الكبــد، وتــم إجــراء فغــر المــرارة تحــت الت
  بأمراض تحمل خطورة للتخدیر العام.

  
  المضاعفات بعد العمل الجراحي : ·

%.  73.5وشــكّلت نســبة كافّــة حالــة مضــاعفة بعــد عملیــة استئصــال المــرارة مــن أصــل الحــالات  560وجــد 
  وتوزع المضاعفات مبین في الجدول التالي: 

  
  ] یبین أشكال حدوث الاختلاطات 8 الجدول [

  الاختلاطات  العدد  النسبة
 إنتان جرح 250 33.33 %

 أذیة قناة جامعة 7 0.93 %

 أذیة ورید الباب 3 0.4 %

 خراجات بطن 15 2 %

 التهاب بریتوان صفراوي - - %

 نز دموي من المفجر 115 20.66 %

 حصاة منسیة في القناة الجامعة 10 1.33 %

 نز صفراوي من المفجر  145 19.33 %

 اندحاق جرح 15 2 %

  
عزیت النسبة العالیة من إنتانات الجروح إلى وجود إنتانـات مكتسـبة ضـمن المشـافي ضـمن الأقسـام وضـمن 
غرف العملیات، أذیة القناة الجامعة وورید الباب تم كشفهما أثناء العمل الجراحي وتم الاصلاح حینها، وعزیـت جمیـع 

 ت النز الدموي والصفراوي من المفجر إلى نز من مناطق التسلیخ ولیس إلى أذیة تشریحیة حقیقیة واضحة.حالا
 

 % : 1.33حالات بنسبة  10بلغت حالات التهاب المرارة عند الأطفال  ·
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   7بینما عدد الإناث  3وكان عدد الذكور 
  1إلى  2.3ونسبة الإناث إلى الذكور 

  
  

  حالات الدراسة عند الأطفال حسب العمر ] یبین توزع 9 الجدول [

  العدد الكلي  عدد حالات الذكور  عدد حالات الإناث  النسبة
1:2.3    7 3 10 

  
  
  

 
تمیــزت هــذه الدراســة بكونهــا امتــدت علــى مــدى خمــس ســنوات ممــا یعطیهــا مصــداقیة إحصــائیة عالیــة جــداً 

میة حدیثة مأخوذة عن مركـز فیلادیلفیـا الجراحـي فـي الولایـات دراسة عال حسب المعاییر الإحصائیة. وهناك توافق مع
وذلــك فــي تــوزع الحــالات حســب الجــنس  ونســب تــواتر الأعــراض. لكــن  2002المتحــدة الأمریكیــة للعــالم لانــدي لعــام 

  [4] .توجد زیادة في نسب حدوث المضاعفات في دراستنا وغالباً یعزى ذلك لتأخر مراجعة المریض للمشفى
  

  نة بین الدراسة الحالیة ودراسة العالم لانديجدول مقار 
    الدراسة الحالیة  دراسة العالم لاندي

  عدد الحالات الكلي  مریضاُ  750  مریضاُ  120
  نسبة الذكور إلى الإناث  1.74:1  3:1
  نسبة تواتر الألم  100%  100%
  نسبة تواتر الیرقان  40%  25%
  نسبة حدوث الدبیلة المراریة  4.8%  2.5%
  نسبة حدوث الموات  4%  1.5%

  
یضــاً  ارتفــاع فــي وبمقارنـة نتــائج دراســتنا مــع دراســة العـالم باهــالا كانــان فــي مشــفى القاعــدة فـي دلهــي تبــین أ

نسب حدوث الاختلاطات خاصةً إنتان الجرح وحسب متابعة المرضى في القسم عُزي ذلك إلى وجود إنتانـات مشـافي 
   [5]. لدینا ضمن الأقسام وضمن غرف العملیات

  
  
  
  

  جدول مقارنة بین الدراسة الحالیة وبین دراسة العالم باهالا

    الدراسة الحالیة   دراسةالعالم باهالا
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  عدد الحالات المدروسة  مریضاُ  750  مریضاُ  250
  نسبة إنتان الجروح  33.33%  12.5%

  نسبة أذیة القناة الجامعة  0.93%  0.5%
  حصاة منسیة في القناة الجامعة  1.33%  1%

  النز الصفراوي من المفجر  19.33%  16.66%

  
، نجـد أن نسـبة [6]بیكینغهـامو  ة أجریـت فـي مشـفى نوتینغهـام الجـامعي للعـالمین أدریـانوبالمقارنة مـع دراسـ 

  وهذا موضح في الجدول التالي : في الدراسة الحالیة بالنسبة لهذه الدراسة المضاعفات مرتفعة
  

  الیةالدراسة الح بیكینغهامو  دراسة أدریان

 نسبة إنتان الجروح  33.33%  10%

 أذیة القناة الجامعة  0.93%  0.3%

 أذیة ورید الباب  0.4%  0.12%

 النز الصفراوي  19.33%  9%

   
  مریضاُ وتم استخدام استئصال المرارة بالتنظیر. 650حیث بلغ عدد مرضى دراسة أدریان  

تبـیّنَ وجـود توافـق مـع  1993ي في اللاّذقیة سـنة وبمقارنة النتائج مع دراسة أجریت في مشفى الأسد الجامع
  [7]. نتائج دراستنا الحالیة مع بعض الفروقات في نسب حدوث المضاعفات

تبیّنَ أیضاً وجود نفس التوافق مع بعض الفروقات فـي نسـب حـدوث المضـاعفات بالمقارنـة مـع نتـائج دراسـة 
  . 1995[8]أُجریت في جامعة دمشق سنة 

  
  الدراسة الحالیة دراسة جامعة دمشق

 عدد المرضى  مرضاُ 750  مریضاُ 50

 نسبة الذكور  36.53%  30%

 نسبة الإناث  63.47%  70%

 نسبة حدوث الیرقان  40%  28%

 أذیة القناة الجامعة  0.93%  2%

 إنتان الجرح  33.33%  10%

 النز الصفراوي   19.33%  8%

 
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ضى مقبولین بقصة التهاب مرارة حـاد وبـین مرضـى خضـعوا مریضاً توزّعوا بین مر  750تمّت الدراسة على 

  لعلاج محافظ ثمّ تمّ إجراء العمل الجراحي لهم وبین مرضى تمّ إجراء جراحة كمرضى استشارات من قسم الداخلیة. 
% وخاصّـةً بالأعمـار تحـت سـن الخمسـین سـیطرة التهـاب المـرارة 63وأظهرت الدراسـة سـیطرة الإنـاث بنسـبة 

  %.  90بنسبة الحاد الحصوي 
% وأكثـر الاختلاطـات 80% تـلاه الترفـع الحـروري بنسـبة 100وكان الألم هو العرض الأكثر ظهـوراً بنسـبة 

  . %4.8حدوثاً هو الدبیلة المراریة بنسبة 
، وكانت أكثر نسبة  %12% وتمّ فتح القناة الجامعة بنسبة  91.33تمّ استئصال المرارة بشكل كامل بنسبة 

  %. 33.33نتان الجرح بنسبة للاختلاطات هي إ
والالتـــزام بـــاحترام الأنســـجة ، مكافحتهـــاو  وهنـــا ینبغـــي علینـــا الانتبـــاه إلـــى الإنتانـــات المكتســـبة ضـــمن المشـــافي

  ضاعفات خلال وبعد العمل الجراحي خلال الجراحة وإعطاء الصادات الوریدیة المناسبة لتخفیف نسبة حدوث الم
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