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  ABSTRACT    

 

Background: Laparoscopic cholecystectomy is considered the most commonly performed 

operation and as the standard treatment for cholelithiasis.   

Aim: The purpose of this study was to study the early complications of laparoscopic 

cholecystectomy during the surgical procedure and in the early period following the 

endoscopic intervention until the patient is discharged and then referred to the outpatient 

clinic during the first week. 

Materials and Methods: This was a prospective study (cross sectional) involving 160 

patients who underwent laparoscopic cholecystectomy. They were selected from 

Department of General surgery, Tishreen University Hospital, Lattakia, during the period 

2022-2023. 

Results: 160 patients underwent laparoscopic cholecystectomy in the study period. 112 

(70%) were females and 48 (30%) were males. Common age group was <50 years (65.6%) 

with mean age 41 years, gallbladder perforation and biliary leak was the commonest 

complication, it occurred in 24 (15%) , vascular injury in Callot's triangle in 7 (4.4%) and 

gallbladder bed bleeding in 5 (3.1%) cases. Spilled gallstones occurred in 17 (10.6%) . Port 

site infection was seen in 8 (5%) . Conversion to open surgery was in 7 (4.4%) cases. 

There was no mortality cases. The mean operating time was 41 min. 

Conclusion: Laparoscopic Cholecystectomy (LC) is a safe and effective procedure in 

almost all patients with cholelithiasis, but some of its complications are always to be kept 

in mind for better results. Proper preoperative work up, knowledge of possible 

complications and adequate training makes this operation a safe procedure with favorable 

result and lesser complications. 
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 الإختلاطات الباكرة لاستئصال المرارة بالتنظير
 

 *د. أكثم قنجراوي 
 **د. سمير كنعان 
 ***محمد عبد الحكيم اليونس 

 (2024 / 6 / 05قبل لمنشر في  . 0302/  5/  03تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

 . الصفراوي لمتحصّي المثالي والعلاج شيوعاً  الأكثر المنجز الجراحي الإجراء بالتنظير المرارة استئصال يعتبر :الخـمـفـيَّة
 تمي التي الباكرة الفترة في و الجراحي العمل أثناء بالتنظير المرارة لاستئصال الباكرة الإختلاطات دراسة :اليـدف 
 . الأول الأسبوع خلال الخارجية لمعيادة مراجعتو ثم من و المريض تخريج حين إلى التنظيري التداخل
 لاستئصال الخاضعين من مريضاً  061 شممت( عرضانية مقطعية)استقبالية  دراسة ىذه كانت :والـطَّرائـق  المواد
 .2123 -2122 بين ما الفترة خلال اللاذقية، الجامعي، تشرين مستشفى العامة، الجراحة وحدة في تنظيرياً  المرارة

%( و الذكور 71) 002مريض خلال فترة الدراسة . عدد النساء  061تم استئصال المرارة بالتنظير عند  :الـنَّتـائـج 
سنة . الاختلاط  40%( مع متوسط عمر 65.6سنة بنسبة ) 50>%( . كانت الفئة العمرية الأشيع ىي 31) 48

%( ، النزف من 05مريض ) 24الصفراء ضمن البطن و الذي حدث عند  الأكثر شيوعاً ىو انثقاب المرارة وتسرب
%( من الحالات . حدث 3.0مرضى ) 5%( ، والنزف من سرير المرارة عند 4.4مرضى ) 7مثمث كالوت عند 

مرضى  8%( . حدث انتان في موضع التروكار عند 01.6مريض ) 07انسكاب لمحصيات ضمن البطن عند 
%( . لم تسجل أي حادثة وفاة . متوسط مدة العمل 4.4مرضى ) 7احة المفتوحة عند %(.  حدث التحويل لمجر 5)

 دقيقة . 40الجراحي بالتنظير 
استئصال المرارة بالتنظير ىو إجراء آمن وفعال تقريباً في كل حالات التحصي المراري ، ولكن يجب  :الخُـلاصـة 

ج . يجعل التحضير المناسب لممريض قبل العمل الجراحي مع التذكر بأنو يوجد بعض الاختلاطات دائماً لتحسين النتائ
 معرفة الاختلاطات الممكنة و التدريب الكافي ىذا الإجراء آمناً مع نتائج مفضمة و أقل الاختلاطات الممكنة .

 
 ستئصال المرارة بالتنظير ، اختلاطات ، نتائج ، حصيات مرارية ا :المفتاحيَّة  الكـممات

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 
 

 

                                                           
 سورية -اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-أستاذ *

 سورية-اللاذقية-جامعة تشرين-كمية الطب البشري-**أستاذ
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 مقدمة
، ويتوضع رتج إجاصي الشكل ذو نياية عوراء يتصل بالقناة الصفراوية عبر القناة المراريةيعرف الحويصل المراري بأنو 

تتمثل الوظيفة الرئيسة لمحويصل المراري بالتضافر مع في مسكن خاص عمى السطح السفمي لمفص الأيمن لمكبد. 
يصال الصفراء إلى العفج عند تناول الوجبات، تركيز الصفراء الكبديةالأقنية الصفراوية ومصرة أودي ب تحت  تخزينيا وا 

 وتبمغ سعتيا تأثير عوامل متعددة ىرمونية وعصبية من أجل القيام بوظائف عديدة في اليضم والامتصاص 
 [1,2]مل.  50-30 حوالي

يتم استئصال الحويصل المراري لاستطبابات متنوعة وتمثل الحصيات المرارية العرضية الاستطباب الرئيسي، إضافة 
تشمل   التياب الطرق الصفراوية.و  التياب البنكرياس الحصوي الحاد،التياب المرارة  الصفراوية،عسر الحركية لمطرق ل

راض المرارة الألم القولنجي في المراق الأيمن الذي ينتشر إلى الظير والكتف الأيمن، الأعراض الرئيسة التي تسببيا أم
 [3,4]الاحساس بالطعم المر، والتمدد البطني. 

مع القميل  الرض لإزالة المرارة المرضية ةقميم ةجراحيال اتجراءالإ بأنو من استئصال الحويصل المراري بالتنظيريعرف 
الطريقة المفتوحة منذ بداية  مكانجراحة المرارة بالتنظير  تحم. والعودة الباكرة إلى الفعالية التامةالندبات ، من الألم
 [5,6] الأمراض المتعمقة بالمرارة.في علاج  أصبحت الطريقة الأكثر انتشاراً ت حيث التسعينيا
ضمن  يتراوح يبدو قميلًا، حيث استئصال الحويصل المراري بالتنظيرالمرتبطة مع رغم أنّ معدل الإختلاطات عمى ال
يجب ، لذلك يامة عند المريضالممراضة ل ويشكل سبباً  اً كبير  يعتبر العدد الحقيقي للاختلاطات أنإلا  %6-0.1 المجال

 [7] بعد الاستئصال بالتنظير.ممكنة الحدوث  الاختلاطاتأن يشرح الجراح لممريض 
 

 أىمية البحث وأىدافو
يعتبر استئصال المرارة بالتنظير من أكثر المداخلات الجراحية شيوعاً نتيجة شيوع وجود الحصيات المرارية لدى حوالي 

من البالغين والتي قد تترافق مع تطور بعض الاختلاطات أثناء الجراحة أو بعدىا والتي تؤثر عمى الحصيمة  10%
تسميط الضوء عمى واقع الجراحة التنظيرية ومدى تطورىا وتقدميا في النيائية لممرضى ومن ىنا تأتي أىمية البحث في 

 . مشفى تشرين الجامعي
 اليدف الرئيسي

 بالتنظير أثناء العمل الجراحي. الحويصل المراريالباكرة لاستئصال  الاختلاطاتدراسة 
 اليدف الثانوي

 . الأسبوع الأولل تقييم الاختلاطات في الفترة الباكرة التي تمي التداخل التنظيري وخلا
 عينة البحث

شفى تشرين الجامعي في اللاذقية من تاريخ ستفي مين قسم الجراحة العامة المراجع المرضى جميع الدراسة عينة شممت
 .1/12/2023وحتى تاريخ  1/12/2022

 :عايير الاستبعاد من الدراسةم
 تضمن وجود أي من المعايير التالية:

  التنظيرية.لدييم مضاد استطباب لمجراحة  ممنأو  العامالمرضى الغير مرشحين لمتخدير 
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  المرافق أو التياب البنكرياس الحاد المرافق اليرقان الانسدادي والمرافقة أمرضى حصيات الطرق الصفراوية. 
 مزمنأو داء كبدي  الشديد المرضى ممن لدييم أىبة لمنزف. 
  سنة. 14المرضى دون 

في الفترة الزمنية لمدراسة  المراجعين شعبة الجراحة العامةمن  اً مريض 160 منفكانت عينة البحث النيائية مؤلفة 
  والمحققين جميع معايير الدراسة الخاضعين لاستئصال الحويصل المراري عن طريق التنظير. 

 
 طرائق البحث ومواده

 عرضانية(-دراسة وصفية رصدية )مقطعيةتصميم البحث: 
Observational Descriptive study (cross-sectional) 

 عام واحد.–مشفى تشرين الجامعي -شعبة الجراحة العامةالبحث:  ومدة مكان
ملء الاستمارة المرفقة باستجواب و لمدخول في الدراسة، جمع البيانات المطموبة  المرضىأخذ الموافقة المستنيرة من  تم

 .المرضى
التحاليل المخبرية الروتينية والفحوص ، السريري الدقيقالفحص لجميع المرضى مع إجراء خذ قصة مرضية مفصمة تم أ

والتحضير  المرضىقبول . تم لذلك( الحاجةالتصوير الطبقي المحوري عند وجود  بالإيكو،الشعاعية المتممة )تصوير 
 مع إعطاء جرعة من الصادات الحيوية الوريدية من السيفالوسبورينات الجيل الثالث. لمجراحة

وضع مفجر في جيب موريسون في مع  وذلك تحت التخدير العام الحالات جميععتماد الجراحة التنظيرية في تم ا
 تطبيق استرواح البريتوانوالمتضمنة: تم اتباع الإجراءات القياسية المعتمدة في الجراحة التنظيرية  معظميا.

تم استئصال ، و في معظم المرضىفي أربع مواضع  Trocarsالمبازل إدخال (، ضمن البطن CO2غاز  )نفخ 
 من تروكار الشرسوف دائماً. الحويصل المراري

حدوث أذية لمقناة الصفراوية أو لمشريان المراري ، حدوث تسريب لمصفراء أو الحصيات، توثيق مدة العمل الجراحي تم
ج من يتخر الجراء العمل الجراحي حتى إمتابعة المرضى منذ بالإضافة لذلك، تمت  .والحاجة لمتحويل لمجراحة المفتوحة

تقييم الاختلاطات المرتبطة بالعمل الجراحي سريرياً  معلعيادة الجراحية الخارجية خلال الأسبوع الأول ا ةالمشفى ومراجع
 .  الأمثلبالشكل  وتدبيرىا وشعاعياً ومخبرياً 

 الطرق الإحصائية المتبعة
 IBM، 20( )النسخة SPSS) الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعيةأجري التحميل الاحصائي باستخدام برنامج 

Corporation 0.05 (. تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من(P Value<0.05.ًىامة احصائيا ) 
  الإحصاء الوصفي(Description statistical) 

 البيانية.لممتغيرات الفئوية: تم الاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكال 
 لممتغيرات المتواصمة: تم استخدام مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، المجال(.
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 النتائج والمناقشة
 النتائج

 توزع عينة الدراسة حسب المتغيرات الديموغرافية
سنة. تم تقسيم  10.49±41.78 وبمغ متوسط العمرسنة  78إلى  18 بين مرضى عينة الدراسة عمارأتراوحت 

سنة  50وأكبر من  %65.6حالة بنسبة  105سنة لدى  50المرضى تبعاً لمفئات العمرية كما يمي: أقل من أو يساوي 
 Sexمع  %70حالة بـنسبة  112والاناث  % 30 حالة بنسبة 48بمغ عدد الـذكور . %34.4حالة بنسبة  55لدى 

Ratio (Female: male): 2.3:1حالة والتي كانت إما  72ديد وجود تداخل جراحي سابق عمى البطن لدى . تم تح
 ؛ شممت الولادات القيصرية، استئصال الزائدة الدودية أو كيسات مبيض، %42.5حالة بنسبة  68تحت السرة لدى 

وتوزعت عمى الشكل التالي: استئصال طحال رضي لدى حالتين، انثقاب  %2.5حالات بنسبة  4أو فوق السرة لدى 
 معدة لدى حالة واحدة، وفتح بطن استقصائي نتيجة طعنات عديدة لدى حالة واحدة. 

 ( الخصائص الديموغرافية لمجموعة البحث1جدول )
 العدد )النسبة المئوية( الخصائص
 الجنس
 الذكور
 الاناث

 
48(30%) 
112(70%) 

 10.49±41.78 )سنة(العمر
 الفئات العمرية)سنة(
 50أقل من أو يساوي 

 50أكثر من 

 
105(65.4%) 
55 (34.4%) 

 السوابق الجراحية عمى البطن
 غير موجود
 موجود

 تحت السرة
 فوق السرة

 
88 (55%) 

 
68(42.5%) 
4 (2.5%) 

الاختلاطات  . تطورت4.5±41.23دقيقة بمتوسط مدة زمنية  120-30تراوحت مدة العمل الجراحي ضمن المجال 
موضع نزف من والتي كانت ناتجة عن الحالات التالية:  %13.75مريضاً بنسبة  22 لدى الجراحة أثناءالنزفية 
، %4.4بنسبة  حالات 7 لدىالنزف من الشريان المراري  ،%6.3بنسبة  حالات 10 لدىجدار البطن في  رالتروكا

 . %3.1بنسبة  حالات 5 لدىفي الكبد  النزف من السرير المراريو 
 توزع عينة مرضى الدراسة تبعاً للاختلاطات النزفية أثناء الجراحة( 2جدول )

 العدد )النسبة المئوية( الخصائص
 النزف أثناء الجراحة

 النزف من جدار البطن
 

10 (6.3%) 
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 النزف من الشريان المراري
 النزف من السرير الكبدي

7 (4.4%) 
5(3.1%) 

 (.1تم تمثيل الاختلاطات النزفية الحاصمة أثناء التنظير في الشكل )

 
 ( الاختلاطات النزفية أثناء التنظير1الشكل )
المعدني عن جذمور الشريان  الممقطانزلاق والذي كان ناتجاً عن  %1.3تطور النزف بعد الجراحة لدى حالتين بمعدل 

 في الحالة الأخرى. غزير من السرير المراري في الكبدالنزف لدى حالة واحدة وعن ال المراري
 

 توزع عينة مرضى الدراسة تبعاً لحدوث النزف بعد الجراحة( 3دول )ج
 العدد )النسبة المئوية( الخصائص

 النزف بعد الجراحة
 موجود

 غير موجود

 
2(1.3%) 
158(98.7%) 

 (.2ولقد تم تمثيل ذلك في الشكل )
 
 
 
 

 النزف من السرير الكبدي النزف من الشريان المراري النزف من جدار البطن

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%
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 الاختلاطات النزفية بعد التنظير( 2الشكل )

 
، أما انسكاب الحصيات الصفراوية %15حالة بنسبة  24تطور انثقاب المرارة أثناء التنظير مع تسرب الصفراء لدى 

حالات ناتجة عن حصيات  6والتي توزعت عمى الشكل التالي:  %10.6حالة بنسبة  17ضمن البطن تم تحديده لدى 
 حالة كانت عبارة عن انسكاب حصيات صغيرة ناعمة. 11كبيرة و

حالات بنسبة  5بالإضافة لذلك، تطورت أذية القناة الجامعة أو الطرق الصفراوية مع حدوث ناسور صفراوي لدى 
والذي قد كان إما عالي النتاج لدى حالتين )نتجت أحدىا عن القطع التام لمقناة الجامعة والأخرى عن الأذية  3.1%

حالات )ناتجة عن انفلات جذمور القناة المرارية بانزلاق  3الطولية في القناة المشتركة( أو منخفض النتاج لدى 
 الكميبسات عنيا(.

 تبعاً لحدوث الاختلاطات المتعمقة بالطرق الصفراويةتوزع عينة مرضى الدراسة ( 4دول )ج
 العدد )النسبة المئوية( الخصائص

 انثقاب المرارة أثناء التنظير وتسرب الصفراء
 موجود

 غير موجود

 
24 (15%) 

136(85%) 
 تسرب الحصيات ضمن البطن

 موجود
 غير موجود

 
17 (10.6%) 

143(89.4%) 
 الصفراويةأذية القناة الجامعة أو الطرق 

 موجود
 غير موجود

 
5 (3.1%) 

155(96.9%) 
 (.3تم تمثيل الموجودات السابقة في الشكل )

 لا يوجد النزف ما بعد الجراحة

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
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 ( الاختلاطات المتعمقة بالطرق الصفراوية3الشكل )

 
حالات  7مع وجود الحاجة إلى الجراحة المفتوحة لدى  %95.6بمغ معدل نجاح استئصال المرارة عن طريق التنظير 

نتيجة تشوه خمقي في شكل أو توضع  وجود صعوبات تشريحيةوالتي توزعت عمى الشكل التالي:  %4.4بنسبة 
أو تميف شديد في مثمث كالوت مع ضمور حجم  شديدةاللتصاقات الا، (%1.9)حالات  3الحويصل المراري لدى 

حالتين لدى  مل الجراحيبعد الع من الشريان المراري أو من السرير المراري نزفو ،  (%1.3حالتين )لدى  المرارة
(1.3%). 

أيام ولقد تم تقسيم المرضى  4. بمغت مدة الاستشفاء لدى العينة كاممة %5حالات بنسبة  8تطور انتان الجرح لدى 
 إلى مجموعتين ىما:
مريض(: شممت المرضى من دون تطور اختلاطات إضافة لممرضى ممن تطور لدييم النزف  146المجموعة الأولى )

مريضاً  146 البالغ عددىمانثقاب الحويصل المراري وانسكاب الحصيات  المسيطر عميو عن طريق التنظير،
(91.25% .) 

تي لم يتم السيطرة عمييا الاختلاطات النزفية ال: شممت المرضى ممن تطورت لدييم مريض( 14المجموعة الثانية )
 14 البالغ عددىم لجراحة المفتوحةا لدييم إلى التحويلممن تم التسريب الصفراوي و  إضافة لمرضىبالتنظير 

 .( (%8.75مريضاً 
، أما في 17.36ساعة بمتوسط مدة زمنية  24-6تراوحت مدة الاستشفاء في المجموعة الأولى ضمن المجال 

ساعة وبوجود فروقات ذات دلالة معنوية،  189.75أسبوع بمتوسط مدة زمنية  3-1المجموعة الثانية كانت في المجال 
p:0.0001 .  

 توزع عينة مرضى الدراسة تبعاً لمحصيمة النيائية( 5دول )ج
 العدد )النسبة المئوية( الخصائص

 (%95.6) 153 معدل نجاح الجراحة التنظيرية
 إنتان الجرح
 موجود

 غير موجود

 
8(5%) 
152(95%) 

 )ساعة(مدة الاستشفاء 
 المجموعة الأولى
 المجموعة الثانية

 ساعة 207
 ساعة 17.36
 ساعة 189.75

 أذية القناة الجامعة والطرق الصفراوية تسرب الحصيات ضمن البطن انثقاب المرارة أثناء التنظير وتسرب الصفراء
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 المناقشة
 لاستئصال المرارة عن التنظير والخاضعين الدراسةفي المشمولين من المرضى مريضاً  160لـ ـ أظيرت الدراسة الحالية

 ما يمي:
سنة  50( وحوالي ثمثي العينة المدروسة ىي من الفئة العمرية الأقل من %70كانت غالبية المرضى ىم من الاناث )

 ويمكن تفسير ذلك بشكل رئيسي بالاستروجين الذي يزيد إفراز الكولسترول الصفراوي. 
النزفية أثناء الجراحة من الحالات. بمغت نسبة الاختلاطات  %45كان ىناك قصة سابقة لجراحة عمى البطن لدى 

 من الحالات ومثل النزف من موقع التروكار السبب الأكثر شيوعاً. 13.75%
من المرضى والذي أدى إلى وىط دوراني خلال استشفاء المريض  %1.3تطور النزف بعد الجراحة التنظيرية لدى 

ختلاطات المتعمقة بالمرارة والطرق ساعات بعد العممية. بالإضافة لذلك، تطور عدداً من الا 8-6خلال مدة زمنية 
 الصفراوية بعد العمل الجراحي ومثل انثقاب المرارة أثناء التنظير وتسرب الصفراء أكثر الاختلاطات تواتراً.

مع التحويل إلى الجراحة المفتوحة في الحالات الباقية ومثل وجود  %95.6بمغت نسبة نجاح الجراحة التنظير 
 طباب الأكثر تواتراً للانتقال إلى الجراحة المفتوحة.الصعوبات التشريحية الاست

أيام، وكانت ىذه المدة أطول لدى المرضى مع نزف  4بمغ متوسط المدة الزمنية للاستشفاء لدى مرضى عينة الدراسة 
 غير مسيطر عميو بالتنظير أو التسريب الصفراوي أو التحويل لمجراحة المفتوحة. 

 ةالمقارنة مع الدراسات العالمي
  أظيرت دراسةUmar et al (2015)  مريضاً  247سنوات وشممت  3التي أجريت خلال المدة الزمنية

سنة( الخاضعين لاستئصال المرارة التنظيري تطور مجموعة من  43.37مع متوسط العمر  218، الاناث:29)الذكور:
(، انتان %1.6من السرير الكبدي )(، النزف %1.6الاختلاطات بعد الاستئصال شممت: النزف من الشريان المراري )

 . %7.3( والتحويل إلى الجراحة المفتوحة لدى %2.4الجرح )
  أظيرت دراسةJitendra et al (2016)  مريضاً  440التي أجريت في اليند خلال مدة زمنية عامين وشممت
ر مجموعة من من الاناث( من الخاضعين لاستئصال المرارة عن طريق التنظير تطو  282من الذكور و 158)

(، انثقاب الحويصل المراري وتسرب %1.8الاختلاطات والتي شممت: أذية القناة الجامعة أو الطرق الصفراوية )
(، النزف من %0.9(، النزف من الشريان المراري )%2.7(، انسكاب الحصيات ضمن البطن )%1.8الصفراء )

 . %8.1فتوحة لدى ( مع الحاجة إلى التحويل لمجراحة الم%0.9السرير الكبدي )
  بينت دراسةTapash et al (2017)  مريضاً  172التي أجريت في بنغلاديش خلال مدة زمنية عامين وشممت

متنوعة  ( من الخاضعين لاستئصال المرارة عن طريق التنظير لاستطبابات %64.5، الاناث: %35.5)الذكور:
(، انثقاب الحويصل %1.2حدوث مجموعة من الاختلاطات شممت ما يمي: أذية القناة الجامعة أو الطرق الصفراوية )

(، %4.4(، النزف من الشريان المراري )%5.2(، انسكاب الحصيات ضمن البطن )%9.3المراري وتسرب الصفراء )
( مع الحاجة %5.2(، انتان الجرح )%7ان التروكار )(، النزف من جدار البطن مك%4النزف من السرير الكبدي )

 .%9.9إلى التحويل لمجراحة المفتوحة لدى 
  أظيرت دراسةSanjeev et al (2020)  سنة  59-40اناث مع الفئة العمرية  %70مريضاً ) 100التي شممت

عامين تطور مجموعة من ىي الأكثر تواتراً( من الخاضعين لاستئصال المرارة عن طريق التنظير خلال مدة زمنية 
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(، %2(، انسكاب الحصيات ضمن البطن )%6الاختلاطات والتي شممت: انثقاب الحويصل المراري وتسرب الصفراء )
(، %7(، النزف من جدار البطن مكان التروكار )%7(، النزف من السرير الكبدي )%4النزف من الشريان المراري )

 .%6لمجراحة المفتوحة لدى  ( مع الحاجة إلى التحويل%1انتان الجرح )
بالمقارنة لنتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدراسات السابقة نلاحظ ما يمي: كان تواتر حدوث انثقاب الحويصل 
الصفراوي، انسكاب الحصيات ضمن البطن، وأذية القناة الجامعة أو الطرق الصفراوية أعمى في الدراسة الحالية، ولكن 

 حة المفتوحة أقل في الدراسة الحالية مقارنة مع الدراسات الأخرى.كان التحويل إلى الجرا
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

 أظيرت الدراسة الحالية لمجموعة من المرضى الخاضعين لاستئصال المرارة عن طريق التنظير ما يمي:
  سنة، مع وجود قصة سابقة لجراحة عمى  50كانت غالبية المرضى ىم من الإناث ومن الفئة العمرية الأقل من

 البطن لدى حوالي نصف المرضى.
  من المرضى مع نسبة أقل لمنزف بعد الجراحة بمعدل  %13.75تطورت الاختلاطات النزفية أثناء الجراحة لدى

1.3%. 
 أثناء الجراحة مع تسرب الصفراء أكثر الاختلاطات المتعمقة بالطرق الصفراوية  مثل انثقاب الحويصل المراري

 تواتراً.
  ( مع الحاجة لمتحويل لمجراحة  %96تم الحصول عمى نجاح الجراحة التنظيرية لدى غالبية المرضى ) حوالي

 لذلك. المفتوحة لدى النسبة الباقية وكان وجود الصعوبات التشريحية ىو السبب الأكثر تواتراً 
  كانت مدة الاستشفاء أقل في الحالات التي لم يتطور فييا اختلاطات أو التي تطور فييا اختلاطات تمت السيطرة

 عمييا. 
 التوصيات

  لممزايا الإيجابية التي تتمتع بيا لاستئصال الحويصل المراري نظراً  الآمن الجراحة التنظيرية الخيار المفضلتعتبر
 ذوي الخبرة الكافية. خاصة عند وجود الجراحين

  مع إجراء العمل الجراحي بالتنظير لحالات المرارة الحادة الإسعافية في مستشفى تشرين الجامعييوصى بدعم ،
 قدر الامكان.تحديثيا و صيانتيا عمى الدوام ، الأجيزة والأدوات المستخدمة في العمل الجراحي التأكد دائماً من جاىزية

  قرب  ،ام المخثر الكيربائي قرب البنى التشريحية الميمة خاصة في مثمث كالوتعدم استخديعتبر من الضروري
 .التأكيد عمى الكشف الجراحي الجيد والواضح خاصة مثمث كالوت، مع الطرق الصفراوية أو الأوعية الرئيسية

 عوبات أثناء التحويل لمجراحة المفتوحة في الوقت المناسب باكراً ما أمكن عند مواجية الص ضرورة اتخاذ قرار
 من أجل إقلال المراضة وتطور الاختلاطات المحتممة. العمل الجراحي

  الاىتمام الكافي والمستمر بتدريب وتطوير ميارات طلاب الدراسات العميا وتعميميم التقنية المناسبة ضرورة
 ومتابعتيم بالإشراف عمييم من قبل الجراحين ذوي الخبرة خلال مرحمة التعمم والتدرّب.
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