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 الممخّص  

 
  127م ، وقيد شيملت    2006-2005لأسد الجامعي في اللبذقية في العام الدراسيي أجريت الدراسة في مشفى ا

مريضياً مصياًاً ًاليرقيان، و يان الميدا مين الدراسية إًييراز دور الأميواج فيوي الصيوتية فيي تشينيص اليرقيان  و ميا وسيييلة 
واج فيوي الصيوتية وامتميياداً آم ية وييير راضية وسيملة الإجيرات وذات ت لفية اقتصيادية م ًولية ي تيم تصيوير المرضيى ًيالأم

ملى معطيات هذا التصوير تم ت سيم المرضى حسي  إم ا يية مشياهدل التوسي  فيي الطيري الصيفراوية ، نيم حاول يا تحدييد 
 مستوى الا سداد وتحديد طًيعة الآفة المسًًة نم است مال دراسة الًطن صدوياً لتحديد المراف ات المرضية ي 

عد الدراسة الإحصائية وم اق في تفريي اليرقان الا سدادي  اً أساسي اً شة ال تائج تًين أن للؤمواج فوي الصوتية دور وً
 من اليرقان يير الا سدادي وفي تحديد مستوى الا سداد ، و في تحديد طًيعة الآفة المسًًة لليرقان الا سدادي ي

ن المرضيى و ل  ميا  لا في مرضى اليرقان يير الا سدادي ً سيًة جييدل  مي  مممةوتًين ظمور معطيات صدوية 
 تعطي تشنيصاً أ يداً للآفة المسًًة لليرقان ي  

 
 :  اليرقان ، الطري الصفراوية ، التما  ال ًد ، الحصيات الصفراوية ي  كممات مفتاحية
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  ABSTRACT    

 

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

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 ,  inexpensive . so we did an ultrasound Imaging for all 

patients ,then we divided them according to the dilation of The bile ducts, and we tried to 

determine the level of dilation and to determine the primary lesion, then we continued 

studying other abdominal organs.      

we found that ultrasound imaging has an essential role to differentiate between 

obstructive  and  non-obstructive   jaundice , and to  determine  the  level of dilation   And 

knowing the nature of the  lesion which caused the obstructive jaundice . We found 

important echoic features in non-obstructive jaundice patients, but these features are not 

confirmative ones .           
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   مقدمة:
م ييذ الييولادل حتييى الأممييار ال ًيييرل  افيية يم يين أن تصييادا لييدى الفئييات العمرييية  Jaundiceًاليرقييان  الإصيياًة إن

مييا قًييل  ًدييية وأنييرى ًارا شيييمية  لأسييًا  فيزيولوجييية أو لأسييًا  مرضييية منتلفيية تشييمل أمراضيياً  إميياالتييي يعييود ًعضييما 
  ًدية ونالنة ًعد  ًدية ي 

مراضيتماسًا  ن الًحث في هذه الأا  و   في المعالجية وت يييم حجيم المشي لة  ًيراً  والدقة في تشنيصما يلع  دوراً  وا 
 ي [ 1,2] الإصاًةالع اًيل ال اجمة من هذه  تنفيض  سًة الانتلبطات وو  الإ ذارو 

ومييييييين أًيييييييرز الوسيييييييائل التشنيصيييييييية التيييييييي اسيييييييتندمت فيييييييي هيييييييذا السيييييييياي وسييييييييلة التصيييييييوير ًيييييييالأمواج فيييييييوي 
التي تطورت دقتما ًش ل ملحوظ في الع ود الأنيرل مما يشج  ملى الت ييم المسيتمر   Ultrasound Imagingالصوتية
التييدًير و المتعل يية ًالتشيينيص  الإشيي الاتيم ين ميين  ًواسييطة الأمييواج فييوي الصيوتية ًمييدا حييل أ نيير مييا الإصيياًاتلميذه 

 ي [3] اس  لمرضى اليرقان ًمنتلا أسًاًه مال
 

   اليرقان:تعريف 
لجليييييييد والملتحمييييييية والأيشيييييييية المناطيييييييية فيييييييي الجسيييييييم ًييييييياللون الأصيييييييفر ، ًسيييييييً  ارتفييييييياع تر ييييييييز هيييييييو تليييييييون ا

ين  ي [4]في سوائل الًدن    Bilirubinالًيليروً

 
 :  أسباب اليرقان

ين فيي سيوائل الًيدن ف وه يذا في هيذا  ن  يل سيً  ييؤدي إليىإإن السً  المًاشر لليرقيان هيو ارتفياع تر ييز الًيلييروً
 لليرقان ي الارتفاع يعتًر سًًاً 

ين الطًيعية في الجسيم ًييية تحدييد الأسيًا  التيي تيؤدي إليى  ولاًد ل ا أن  ل ي الضوت ملى آلية است لب  الًيليروً
 نللما ي 

 
 Bilirubin Metabolism استقلاب البيميروبين :

ين  تيجة است لب  الميم الذي يأتي ًش ل أساسي من هيمويلو  مرات المتحطمة، ًين  ريات الدم الحيتش ل الًيليروً
ين وأ زيميات السييتو روم ي وييتم ذلي   ش ل نا وي من الميم الحر والًروتي ات الأنرى الحاوية مليى المييم منيل الميويليوً وً

 في الجملة الشً ية الًطا ية ي
التالي لا يطرح في الًول ي  ين المتش ل ذوا  في الدسم ، ول  ه يير ذوا  في المات وً  إن هذا الًيليروً

ين ييير الميوهيو يسي ، ويتجيول فيي الًلبسيما إميا ًشي ل حيير   Unconjugated  Bilirubinرتًط مى ًيالًيليروً
% م ييه وهييذا يصييل إلييى ال ًييد ، وفييي ال ًييد يتيير  الألًييومين ويييرتًط ميي  90ميي  الألًييومين  اً % م ييه ف ييط ، أو متحييد10

   Glucuronic Acid مض اليلو يورو يًروتين آنر فيي النليية ال ًديية ، حييث يحميل مًير النليية ال ًديية ليتحيد ًيالح
ين ذوا  فييي المييات   Glucuronyl Transferase ًمسييامدل نميييرل اليلو ورو يييل ترا سييفيراز ليتحييول ًييذل  إلييى ًيليييروً

ين الميي الييذي ينييرج ميين النلييية ال ًدييية إلييى ال  ييوات الصييفراوية مًيير  Conjucated Bilirubinرتًط  يسييمى الًيليييروً
النلية ال ًدية ، حيث يتاً  رحلته ضمن هذه ال  وات حتى يصل إلى الأمعات ، وفيي الأمعيات حوامل ناصة ملى يشات 
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يلي وجين يلين  Stercobilinogen يسييت ل  إليييى سيييتير وً ويطيييرح   Stercobilin اليييذي إمييا أن يتأ سيييد إليييى سييتير وً
إلى ال ًد وم ه إلى الدوران العام  ائداً أو يعاد امتصاصه مًر جدار الأمعات ويمر إلى الدوران الًاًي م لبهما في الًراز 

يلي ييوجين يليييين Urobilinogen فييال ليتين حييييث يسييت ل  إليييى أوروً فيمييا ًعيييد ويطييرح فيييي  Urobilin يتأ سيييد إلييى أوروً
 ي [4] الًول 

 :  ثلاث مراحل ذاً نلاحظ أن البيميروبين يمر خلال عممية استقلابو بعدة مراحل يمكننا تقسيميا مكانياً إلىإ
 ال ًديةي: وهي المرحلة التي تسًي دنوله إلى النلية حلة قًل  ًديةمر  -
  ال ًديةي: وهي المرحلة التي توافي وجوده في النلية مرحلة  ًدية -

 ال ًديةيي تلي نروجه من النلية : وهي المرحلة التمرحلة ًعد  ًدية -

البذذدنو وربطيذذا مذذح المرحمذذة  وبذذذلك يمكننذذا فيذذم االيذذات التذذي تسذذبب ارتفذذاع تركيذذز البيميذذروبين فذذي سذذوا ل
 الاستقلابية المكانية المناسبة :

ين يير الم - م يه لدرجة لا تتم ن معميا النليية ال ًديية مين اسيتلبم  يل الفيائض  رتًطفإما أن تزداد  مية الًيليروً
اتج مين ذلي  ،  ما يحدث في فرط ا حلبل الدم مما يؤدي إلى ً ات قسم  ًير م ه فيي اليدم المحيطيي ويسيمى اليرقيان ال ي

و سيمي الأسيًا  التيي  وهيذا يتوافيي مي  المرحلية قًيل ال ًديية ، Haemolytic Jaundice [2,4,5]ًاليرقيان الا حلبليي 
 تؤدي لذل  ًالأسًا  قًل ال ًديةي

ين يييير المييي - مييا أن تسييتلم النلييية ال ًديييية الًيليييروً ول  مييا لا تييتم ن ميين أدات دورهيييا فييي اسييت لبًه وذلييي   رتًطوا 
ين ميي اً ي   طيية ًييدتًمسييتوى أ ، وه ييا ي ييون النلييل ضييمن النلييية رتًط ميين اسييتلبمه حتييى تحولييه فييي دانلمييا إلييى ًيليييروً

ال ًدييية  مييا فييي أمييراض الًرا شيييم ال ًييدي الحييادل والمزم يية وفييي اليرقا ييات الاسييت لبًية ي ويسييمى اليرقييان ال يياتج ميين ذليي  
يتوافييي ميي  المرحليية ال ًدييية ، و سييمي الأسييًا  التييي  وهييذا  Hepatocellular Jaundice [1,2,4] ًاليرقييان النلييوي

 تؤدي لذل  ًالأسًا  ال ًدية ي
ين يييير الميي -  رتًط وتحويلييه إلييى ميي رتًطأو أن لا ي ييون النلييل ضييمن النلييية ال ًدييية ، ًييل ًعييد اسييتلبمما للًيليييروً

قيييان ال ييياتج مييين ذلييي  ًاليرقيييان ويسيييمى الير  ، أي ًعيييد أدات وظيفتميييا الاسيييت لبًية ًشييي ل جييييد لا تيييتم ن مييين إنراجيييه م ميييا
ين الم Obstructive jaundice [2] الا سدادي  إلى المجاري الصفراوية ي رتًط حيث يوجد مائي يم   نروج الًيليروً

 وهذا يتوافي م  المرحلة ًعد ال ًدية ، و سمي الأسًا  التي تؤدي لذل  ًالأسًا  ًعد ال ًدية ي
ًاليرقان الفيزيوليوجي حييث ه يا   في إحداث اليرقان،  ما يحدث منلبً  اً مع أو قد تتشار  آليتان م ما ، أو  لما -

أسًا  قًل  ًدية له هي قصر ممر ال ريات الحمر وزيادل  ميتما م د الوليد ، وه ا  أسًا   ًدية له هي   ص فعالية 
 ي [1]نميرل اليلو ورو يل ترا سفيراز م د الوليد وناصة النديج 

 
 : الطرق الصفراوية صدوياً ة لمكبد و لمحة تشريحي

إلا ترجمييية صيييدوية للتشيييريل الح ي يييي ، ولاًيييد ل يييا لفمميييه مييين إل يييات  ظيييرل مليييى ت  يييية  لييييسإن التشيييريل الصيييدوي 
الأنيييرل الأميير الييذي زاد  دو ع ييفييي ال ملحوظيياً  التصييوير ًييالأمواج فييوي الصييوتية للييًطن ، حيييث تطييورت هييذه الت  ييية تطييوراً 

عد استندام التصوير في الزمن الح ي ي اليذي رفي   سيًة رؤيية الجيزت ال ريي  مين ال  يال ً نصوصاً من دقة الفحص   نيراً 
 % من الحالات التي لا يوجد ًما تشوهات نل ية في المرارلي  98 حتى جامعة منلًب ال
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ميا أن الييازات الًط يية مين موجيودات اليًطن الطًيعيية ف لا  يه إًما أن الأمواج فوي الصوتية تت انر مًير اليياز، وً
يم يين تجاهييل التشييويش الييذي تسييًًه م ييد فحييص الييًطن ًييالأمواج فييوي الصييوتية ، ولييذل  يفضييل إجييرات هييذه الدراسيية فييي 

أن ات هذه الفترل فيي الأجيزات السيفلية مين الأمعيات اليليظية ، مميا يح يي  في الصًاح الًا ر ف لأن اليازات الًط ية تتوض 
التييي  المممييةالتوضيي  العييالي لل ًييد والطييري الصييفراوية هييو ميين الأمييور أن  لعلويييةيملماً ارؤييية أفضييل للؤحشييات الًط ييية 

 تسامد في إ  اص تأنير اليازات السلًي ملى الفحصي 
إن هييذه الدراسيية لا تحتيياج مييادل إلييى تحضييير مسييًي للمييريض إلا  فييي دراسيية المييرارل ، حيييث  حتيياج إلييى امييتلبت 

مين  صدوية ًش ل جيد ، و حصل ملى ذل  ًإً يات الميريض صيائماً المرارل الجيد ًالمادل الصفراوية  ي تظمر معالمما ال
سامات قًل إجرات الفحيص و يذل  م عيه مين التيدنين لأن ال ي يوتين ييؤدي إليى إطيلبي ميادل   8-6الطعام والشرا  لمدل 

 [3,6]ي مرارياً  ال وليسيستو ي ين التي تسً  ت لصاً 

عية الاسييتل ات الظمييري ويفضييل أن يضيي  المييريض إن الوضييعية الروتي ييية للمييريض أن ييات هييذا الفحييص هييي وضيي
أما الوضعيات الأنرى فمي الوضيعية المائلية  درجة من مستوى الجسم  60-30ذرامه الأيمن فوي رأسه م  رف  الرأس 
و ييذل  ه ييا   ،درجيية مين طاوليية الفحييص مليى جا ًييه الأيميين أو الأيسير 60- 30اليسيرى واليم ييى حيييث يمييل المييريض 

    يستفادل من تأنير الجاذًية الأرضية ملى الأحشات مما يسمل رؤيتما تحت الحافة الضلعيةوضعية الوقوا للب
ًعد وض  الميريض ًالوضيعية الم اسيًة  ضي   ميية مين الجييل مليى م ط ية الدراسية ليسيامد ا  فيي تجميي  و  يل  

لميوات دانيل صيدره مميا يسيمل ويحيًس ا ممي ياً  الأمواج فوي الصوتية ًش ل جيد ، نم  طل  من المريض أن يأنذ شيمي اً 
 رؤية الأحشات الًط ية ًش ل أفضل تحت الحافة الضلعيةي

ميييا هرتيز ، وقيد  سيتندم المسيًر النطيي             3,5 -5إن المسيًر المسيتندم ميادل هيو المسيًر المحيد  ذي التيواتر
، وسيييممية ، ومائليية ًال سيييًة مييييا هرتيييزي  ضيي  المسيييًر ملييى الم ط ييية المدروسيية ًعيييدل وضييعيات متلبح ييية إ ليلييية  7,5

لسييطل الييًطن  وفييي  ييل ميين هييذه الوضييعيات  أنييذ م يياط  متسلسييلة للعضييو ًتحرييي  المسييًر ًزوايييا منتلفيية ملييى جييا ًي 
   [3,6,7] يالمسًر

 :   [6] وأىم المقاطح التي نأخذىا في دراسة الكبد والمرارة والطرق الصفراوية ىي
 –: الفييص ال ًييدي الأيميين  ، ويظميير فيميياSections  Sagittal Subcostal الم يياط  تحييت الضييلعية  السييممية-1

 يالًاً المرارلي  -الفص ال ًدي الأيسر –سرل ال ًد  –الفص الذيلي  –الفص المرً   -ال لية اليم ى
ال ًية ال ًديية :   -، ويظمير فيميا : الأذي ية اليم يى Oblique Subcostal Sectionsالم اط  تحت الضلعية المائلة -2
 ال  يييوات الصيييفراوية المر زيييية : –السيييرل ال ًديييية  –الفصيييان ال ًيييديان الأيمييين والأيسييير  - مسيييتوى الت يييات الأوردل ال ًدييييةً

 ًمستوى تفرع وريد الًا ي  
ال  يوات الصيفراوية المحيطيية :  –، ويظمير فيميا : الفيص ال ًيدي الأيسير   Coronal Sections الم اط  الإ ليلية -3

 –الفييص ال ًييدي الأيميين ميي  أو ًييدون الفييص ال ًييدي الأيسيير  –السييرل ال ًدييية  – معن لييةال  - الًييا ًمسييتوى تفييرع وريييد 
 ي المرارل

 أما الم اط  الأنرى التي قد  حتاجما فمي : 
ملييى الصييفات  : التييي   نتارهييا مييادل امتميياداً Lateral Intercostal Sectionsالم يياط  ًييين الضييلعية الجا ًييية 1-

 ي   ة م د مدم تم  ه من حًس ال فس لفترل م اسًةالناصة للمريض ناص
 Special Sectionsالم اط  الناصة : 2-
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وهي م اط  تضاا إلى الم اط  الساً ة في حال وجود تييرات مرضية ناصة ،  حيث  حاول الت اط العديد من 
لمصياًة مين أجيل التيدانل إذا  ان ه ا  حاجة لتحديد التوض  ال طعي للم ط ة ا الصور من اتجاهات منتلفة نصوصاً 

 ي       الجراحي
 

 :الصدوية لمكبد والطرق الصفراوية التشريحية ىالبن
إن صدوية ًعض الً ى التشريحية الطًيعية لل ًد والطري الصفراوية  منل الً ى النلويية ال ًديية والً يى المجمريية 

لا يتم ن مين و ضيمن مجيال التحلييل الصيدوي،  لا ت ي  Intrahepatic Ducts  الصييرل وال  يات الصفراوية دانل ال ًيد 
صييدوياً ، ممييا يعطييي للحميية ال ًييد الطًيعييية ً ييية صييدوية متجا سيية أقييل ميين الصييدوية العاميية  ًعضيياً تفري مييا ميين ًعضييما 

  ي [6,7] للمعن لة وأملى من الصدوية العامة ل شر ال ليتين ًش ل مام
 :   [6,8]ااتيةوي فيي البنى أما البنى التشريحية التي تقح ضمن مجال التحميل الصد

  Hepatic veinsالأوردة الكبدية : 

 وهي ً ى ذات جدر قليلة الصدى ، ولمعة مديمة الصدى ي
ييت ميين مصييًما ملييى الوريييد  وتظميير فييي م طعمييا الطييولا ي ًشيي ل ً ييى م وسيية ممطوطيية يتزايييد قطرهييا  لمييا اقترً

م طعميا العرضيا ي ًشي ل ً يى دائريية أو ًيضييوية  وتظمير فييالأجيوا السيفلي حييث تتجمي  فيي المصي  ًشي ل  جميييي 
 يًش ل مام

 ويظمر الوريد الأيمن والمتوسط والأيسر والمسامد في حال وجوده وفروع هذه الأوردل حتى ال ط  ال ًديةي 
       Portal vein and its branchesالوريد البابي وفروعو : 

 ديمة الصدى ي ، وذات لمعة مى  سًياً وهي ً ى ذات جدر مالية الصد
يييية أميييا فيييي م طعميييا العرضيييا ي فتظمييير ًشييي ل ً يييى دائريييية أو  ، وتظمييير فيييي م طعميييا الطيييولا ي ًشييي ل ً يييى أ ًوً

 ي  صية وال طعية ف طفًيضوية ي ويظمر م ما الوريد الًاًي وفرومه ال
   Hepatic artery and its branches الشريان الكبدي وفروعو:

  سًياً، وذات لمعة مديمة الصدى يوهي ً ى ذات جدر مالية الصدى  
ية ، وفي م طعما العرضا ي ًش ل دائري أو ًيضوي ي  وتظمر في م طعما الطولا ي ًش ل ً ى أ ًوً

 ي   ويظمر م ما الشريان ال ًدي وفرمه الأيمن والأيسر
  Extra hepatic bile ductus الطرق الصفراوية خارج الكبدية :

 لمعة مديمة الصدى ي وهي ً ى ذات جدر مالية الصدى و 
ية ، وفي الم ط  العرضا ي ًش ل ً ى دائرية أو ًيضوية ي   تظمر في الم ط  الطولا ي ًش ل ً ى أ ًوً

 وهي تتوض  ًش ل مام ًط ي وريد الًا  ووحشي الشريان ال ًديي  
 ي يتنتري ال  ال الجامعة مادل رأس المعن لة وه ا تتوض  مادل ظمري وريد الًا  والشريان ال ًد

ة في دراسة ال سم الًعيد من ال  ال الجامعة ًسً  اليازات العفجية المجاورل  ي    وفي الح ي ة ه ا  صعوً
 
 

  Gallbladderالمرارة : 
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مليم ، وليه نيلبث 3 تًدو في حالة امتلبئما ًش ل ً ية  يسية متطاولة ذات جدار مالي الصدى لاتتجاوز ننا تيه  
، أمييا لمعتمييا فمييي مديميية الطً يية المصييلية  –الطً يية العضييلية  –الطً يية المناطييية  طً ييات ميين الييدانل إلييى النييارج هييي

 ي  الصدى
  Hepatic Ligaments and fissuresالأربطة والشقوق الكبدية : 

وهي تظمر ًش ل ً ى شريطية ماليية الصيدى ًسيً  محتواهيا ال سييجي الشيحمي الم يون مين  سييج ضيام و سييج 
 ويظمر م ما :  شحمي

: ويًيدو ًشي ل قوسيي ويم ين أن يمتيد مين الحافية السيفلية  Ligament  Hepatic Teres ال ًدي المدور رًاطال
 لل ًد حتى اتصاله م  الفرع السري للوريد الًاًي الأيسر ي 

حتى الفيص اليذيلي ، ويمتيد فيي : يمتد مرضياً وممودياً  Venosum Ligament Fissureوريدي شي الرًاط ال
 حتى الفص ال ًدي الأيسر ي حمة ال ًدية وظمرياً العمي إلى دانل الل

: لا  ميزه مادل إلا في حالتين : أولاهما وجود الشيحم الزائيد، ونا يمميا   Falciform Ligamentالرًاط الم جلي 
 حيث يظمر ًين جدار الًطن الأمامي وسطل ال ًد الًط ي ي وجود الحًن 

ياط الإ ليليي ميادل إلا ًوجيود تجمعيات سيائلة حيول ال ًيد م يد م شيأ هيذا  : لا  مييزه  Coronal Ligament الرً
 ي الرًاط

   Hepatic contourمحيط الكبد : 

ويظمر ًش ل ً ية شريطية مالية الصدى ملسات و م ح ية ، وي ح ي ملى الحافة الذيليية لل ًيد ًشي ل زاويية حيادل 
شيي ل الحجييا  الحيياجز  الييذي ييطييي هييذا  ملييى السييطل الظمييري و الرأسييي  ًشيي ل مت اسييي ميي  مسييتديراً  ، ويأنييذ شيي لبً 

 ي    السطل
 

 اج فوق الصوتية في تشخيص اليرقان:دور الأمو 
إن الفحيص ًيالأمواج فيوي الصيوتية يجيي  مين معظييم الأسيئلة السيريرية فيي مرضيى الطيري الصيفراوية نصوصيياً 

والسييً  يييير الا سييدادي الييذي  فييي مرضييى اليرقييان ، حيييث يم   ييا التمييييز ًييين السييً  الا سييدادي الييذي يعييالج جراحييياً ،
 ي يعالج دوائياً 
فائدته م د هذا الحد ًيل تتجياوزه إليى تحدييد مسيتوى الا سيداد ، وتحدييد الآفية المسيًًة للب سيداد فيي  نيير  اولا ت 

 الأحيان   اهي  من ما ي دمه من ت ييم للؤمضات الًط يية التيي تلعي  دوراً ميا فيي الآلييات المسيًًة لليرقيان  الطحيال نم
 وال ًد  و ذل  تحديد الآفات المرضية الأنرى المراف ة للآفة الأساسية  الحًن وضنامة الع د الًليمية يي

 إذاً يج  إجرات الفحص ًالأمواج فوي الصوتية لمرضى اليرقان ًطري ة متسلسلة : 
الا سيداد م يد وجييوده فيأولًا يجي  أن  حيدد فيميا إذا  يان ه يا  ا سيداد للطييري الصيفراوية أم لا ، نيم تحدييد مسيتوى 

عييد ذليي  اسيييت مال فحييص الييًطن صييدوياً لدراسييية الطحييال وال ًييد والمسييافة نليييا  ومحاوليية تحديييد الآفيية المسيييًًة لييه ، وً
 ي[3,9] الصفاي ييي

 
 

   الصفراوية:تشخيص توسح الشجرة 
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 المرارة:
نيذ ًعيين الامتًيار المعيايير يم   ا تمييز المرارل المستس ية ًسيمولة م يد فحصيما ًيالأمواج فيوي الصيوتية ، مي  الأ

 الموضومية يير الناًتة في ت ييم حجم المرارل ي 
مل ت ريًاً ، أما إذا  ان الحجم أقل من ذل  فإ  يا  حتياج إليى 200إن حجم المرارل المستس ية يزيد ًش ل مام من 

 حالييية سيييم فيييي 11سيييم والطيييولا ي مييين  4ويزييييد قطرهيييا المعتيييرض مييينمعلوميييات متممييية أنيييرى لتشييينيص الاستسييي ات ، 
 يالمراري  الاستس ات

  الكبدية:الطرق الصفراوية خارج 
وم ار ته مادل م  قطير ورييد الًيا  المجياور  الصوتية،يم ن قياس قطر هذه ال  وات أن ات الفحص ًالأمواج فوي 

وم ييدما  لمييا ، وتعتًيير ال  ييال الصييفراوية متوسييعة ًشيي ل مييام م ييدما يزيييد قطرهييا ميين  صييا قطيير وريييد الًييا  المجيياور ي
ن قطرهيييا ي يييار  قطييير الورييييد الًييياًي  فتظمييير مييي  الورييييد الًييياًي المجييياور لميييا ًشييي ل ق ييياتين إتتوسييي  ال  يييال الصيييفراوية فييي

 يالصيد متوازيتين فوي ًعضمما الًعض ًما يشًه م ظر اسطوا ة مضامفة لً دقية الصيد ف فتسمى ملبمة ً دقية
مييين دانيييل ال ًيييد وحتيييى مسيييتوى ال  يييال  ية المتوسيييعة ًيييدتاً و جيييد هيييذه العلبمييية ًمنتليييا مسيييتويات الطيييري الصيييفراو 

ال ًدية العامة في مستوى السرل ال ًدية ، وفي مستوى رأس الً  رياس تعطي ال  ال الجامعة ووريد الًا  م ظر مميز لميا 
 في هذه الم ط ة يشًه م ظر ال ظارل  ي

   الكبدية:الطرق الصفراوية داخل 
ة الطري الصفراوية دانل ال ًدية الطًيعية ًعد السرل ال ًدية ، وأ يه يم ين رؤيتميا من المعروا أ ه لا يم ن متاًع

دون رؤييية الفيروع الًاًييية ي محيييط ال ًيد ًشيي ل نطيوط متوازييية مين ًسيمولة م يد توسييعما ي تيرى هييذه ال  يوات المتوسييعة في
ر م تظميية وتلت يي ميي  ال  يوات الأ نيير المراف ية لميا يأمييا فيي الأمييا ن الأ نير مر زيية فتظميير ال  يوات المتوسييعة مدييدل وييي

، وتعطييي ميي  فييروع وريييد الًييا  المجيياورل لمييا ملبميية الً دقييية دانييل ال ًدييية ي وفييي السييرل ال ًدييية  مر زييية والأ ًيير قطييراً 
 [3,9]تعطي ملبمة الً دقية السرية التي تعتًر العلبمة الأ نر  ومية لتوس  الطري الصفراوية دانل ال ًد ي 

 وية في تقييم الضخامة الكبدية والطحالية: المعايير الصد
، وتحت ال ط  السفلي لل لية اليم ىتماديه تحت الحافة الضلعية م د ال ًار والصيار من ملبمات تضنم ال ًد 

وهييي ليسييت ملبميية مطل يية ، ويم   ييا الامتميياد ملييى ال ياسييات وه ييا  ملبميية  و م ييدما تصييًل زواييياه  ليليية أو مسييت يمة
سيم  ، وه ييا  قييياس  5الأيسير ميين العميود الف ييري حييث ي طيي  ال ًييد م يه  فييي الحالية الطًيعييية أقيل ميين الممياس للجا يي  

م ييد سييم فييي الحاليية الطًيعييية  14,5أطييول قطيير لل ًييد ملييى النييط م تصييا الترقييول الأيميين حيييث يجيي  أن لا يزيييد ميين 
 الًاليين ي

سيطل الأ سيي للطحيال إذ ي يون محيدًاً فيي مليى شي ل ال م د ال ًيار والصييار و عتمد في تحديد ضنامة الطحال
مليى أقطيار الطحيال التيي تًلي  حالة التضنم ًش ل مام و ذل  تماديه تحت ال ط  السفلي لل لية اليسرى و يذل   عتميد 

لل طير اليذيلي الرأسيي  سذم14 لل طير الأميامي النلفيي و سذم12لل طير المعتيرض و سذم 8 ًشي ل وسيطي م يد الًياليين  
 م دما تزيد قيمتان مما سًي من الحدود الطًيعية ي  تضنماً و عتًر أن الطحال م

 :  أىمية البحث
تيأتي أهميية هيذا الًحيث مين أن المشي لة السياً ة مطروحية ًشي ل مسيتمر فيي الحييال العمليية ناصية م يدما يتعليي 

ًيالطريي الراجي   أو ت ظييراً  جراحيياً  اً إجيراتالأمر ًتحديد وجود مائي مليى مسيار الطيري الصيفراوية ًسيً  آفية قيد تتطلي  
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 الإصياًةللطري الصفراوية والً  رياسية وذل  في حالات ت ون فيما المعيايير المنًريية محييرل وييير مؤ يدل لتحدييد م يان 
 ًدييية أو ًعييد  ًدييية ي و مييا هييو معييروا فييان ًعييض المرضييى المصيياًين ًييأمراض دموييية ا حلبلييية معرضييون لحييدوث 

الطيييري  إليييىالميييرارل يييياتمم ليرقيييان ا سيييدادي تيييال لميييرور حصييييات مييين قيييد يتعرضيييون نيييلبل فتيييرل حو حصييييات صيييفراوية 
 ي  [1,5] قد يصع  ت ييم ال تائج المنًرية لتحديد السً  الفعلي الحالي لليرقان الصفراوية وه ا أيضاً 

 
 :       ىدف البحث

راف يية ل ييل ميين وتحديييد العلبمييات الصييدوية الم افيية ت ييييم دور الأمييواج فييوي الصييوتية فييي دراسيية مرضييى اليرقييان 
م ا ييية الحييالات حسيي  السييً  الفعلييي لليرقييان تسييجيل ملبمييات صييدوية لييدى المرضييى طيليية فتييرل استشييفائمم التييي قييد  وا 

تيدانل الأسيًا  و شيا الحيالات التيي يوجيد فيميا توافيي أو تًياين  إم ا ييةتظمر من نلبل الفحص الدوري لميم و تحدييد 
 في الموجودات الصدوية و المنًرية ي 

 
 سة : الدرا عينة

 م ي 2006 – 2005تمت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللبذقية في العام الدراسي 
   مريضاً مصاًاً ًاليرقان ي 127ًل  مدد مرضى الدراسة  

 
 طريقة الدراسة :  

  وجمييياز  يييوع  ، ( ESAOTE-AU5تيييم اجيييرات التصيييوير ًيييالأمواج فيييوي الصيييوتية مًييير اليييًطن ًجمييياز  يييوع )  -
(ALOKA  وذليي )  ( مييييا هرتييز وأحيا يياً ًاسييتندام المسييًر النطييي ذي 3,5 ًاسييتندام المسييًر المحييد  ذي التييردد )

 ( مييا هرتز ي  7,5التردد )
 ا ت المممة الأولى التحري من وجود توس  في الطري الصفراوية  اجم من ا سداد فيما ليدى مرضيى اليرقيان  -

ه ومحاوليية تحديييد طًيعيية الآفيية المسييًًة للتوسيي  ، نييم إ مييال دراسيية الييًطن وتحديييد مسييتوى هييذا الا سييداد فييي حييال وجييود
 صدوياً وت ييم المشاهدات الصدوية لدى هؤلات المرضى ي

وفي حال مدم مشاهدل توسي  فيي الطيري الصيفراوية تيم ت يييم  افية أمضيات اليًطن للًحيث مين موجيودات صيدوية 
 لمرضى ي موجمة للسً  الفعلي لليرقان في هذه المجمومة من ا

 
   والمناقشة:النتا ج 
تم توزي  المرضى حس  إم ا ية مشاهدل توس  في الطري الصفراوية ًيالأمواج فيوي الصيوتية  ميا فيي الجيدول  -

 :الآتي
 فوق الصوتية( توزيح عينة الدراسة حسب إمكانية مشاىدة توسح في الطرق الصفراوية بالأمواج 1جدول )

الطرق مشاىدة توسح في  
 الصفراوية

 المجموع الصفراويةعدم مشاىدة توسح في الطرق 

 127 73 54 عدد الحالات
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 % 100 % 57,5 % 42,5 النسبة الم وية
 
 : الآتيتم توزي  مي ة الدراسة حس  الج س  ما في الجدول  -

 . ( توزيح عينة الدراسة حسب الجنس2جدول )
 ق الصفراويةعدم مشاىدة توسح في الطر مشاىدة توسح في الطرق الصفراوية 

 إناث ذكور إناث ذكور الجنس
 30 43 33 21 عدد الحالات

 %41 %59 %61 % 39 النسبة الم وية
 

م ييد الإ يياث م مييا م ييد فييي دراسييت ا أ ًيير  ( أن  سييًة مشيياهدل توسيي  الطييري الصييفراوية2يتًييين ل ييا ميين الجييدول )
 وس  في الطري الصفراوية ي ًي ما ت ع س هذه ال سًة في الحالات التي لا يشاهد ًما تالذ ور، 
 :الآتيل الجدو  ما في  ًش ل مجمومات ممرية تضم  ل م ما م داً واحداً تم توزي  مي ة الدراسة  -

 ( توزيح عينة الدراسة بشكل مجوعات عمرية تضم كل منيا عقداً واحداً .3جدول )
 التاسح الثامن السابح السادس الخامس الرابح 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 النسبةالم وية
 
 : الآتينم تم توزي  مي ة الدراسة إلى مجمومتين رئيسيتين ًاليين ويير ًاليين  ما في الجدول  -

 . ( توزيح عينة الدراسة حسب العمر4جدول )
 عدم مشاىدة توسح في الطرق الصفراوية ويةمشاىدة توسح في الطرق الصفرا 

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

 % 46,6 % 53,4 %9,25 % 90,75 النسبة الم وية
 

( أن ال سًة الأ ًر للئصاًة ًاليرقيان فيي مي ية دراسيت ا  ا يت فيي الع يد الأول مين الحييال 3)يتًين ل ا من الجدول 
م يد الًياليين و سيًة قليلية مي مم  ظميرت توس  الطيري الصيفراوية حالات( أن ال سًة الساح ة من 4)و لبحظ من الجدول 

  سًة مدم مشاهدل التوس  الصفراوي مت ارًة م د الًاليين ويير الًاليين ي   ا تم د يير الًاليين ، ًي ما 
ا الأميواج فيوي الصيوتية فيميا توسيعاً صيفراوياً و يان وقد تًين ل ا من نلبل دراسيت ا وجيود نيلبث حيالات ليم ت تشي

 وذل  حس  الفحوص المنًرية ي  تشنيصما ال مائي  أسًا  ًعد  ًدية
 ي  سفليالجوا الأ في الحالة الأولى  ا ت التما  طري صفراوية ، والنا ية لمفوما ، والنالنة ننرل

 ي  ذًة تيجة سلًية  اأمطت الأمواج فوي الصوتية  وفي هذه الحالات
حيييالات مييين  الصيييفراوي ومسيييتوى التوسييي  فيييي نيييلبث  لبحيييظ أن الأميييواج فيييوي الصيييوتية ليييم ت شيييا التوسييي  وه ييذا

 :  الآتيحالة م ما  ما في الجدول  54في  ت التوس  الصفراويحالات الأسًا  ًعد ال ًدية و شف
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 . ة في كشف التوسح الصفراوي و تحديد مستواهإمكانية الأمواج فوق الصوتي ( توزيح حالات الأسباب بعد الكبدية حسب5جدول )

 المجموع لم يكتشف التوسح ومستواه تم كشف التوسح ومستواه إمكانية كشف التوسح
 57 3 54 عدد الحالات

 % 100 % 5,3 % 94,7 النسبة الم وية
 

سييًة  ًيييرل ميين ( أن الأمييواج فييوي الصييوتية قييد  شييفت التوسيي  الصييفراوي ومسييتواه ً 5وه ييذا  لبحييظ ميين الجييدول )
 % ي94,7 مرضى اليرقان الا سدادي حيث ًليت هذه ال سًة 

وقييد تييم توزييي  حييالات مشيياهدل التوسيي  الصييفراوي حسيي  مسييتوى التوسيي  فييي الطييري الصييفراوية ووجييد أن ال سييًة 
هييو   ا ييت ملييى مسييتوى ال  ييال الجامعيية مموميياً وملييى مسييتوى جزئمييا ال رييي  نصوصيياً   مييا توضيي  العييائيالأ ًيير ميين 

 :الآتيالجدول  فيلبحظ م
 . ( توزيح حالات مشاىدة التوسح في الطرق الصفراوية حسب مستوى التوسح في الطرق الصفراوية6جدول  )

مستوى 
 التوسح

داخل الكبد 
 فقط

حتى السرة 
 الكبدية فقط

حتى الجزء 
القريب لمقناة 
 الجامعة فقط

حتى الجزء 
البعيد لمقناة 
 الجامعة فقط

 تينالقنافي 
مية مح المعثك

 الجامعة

 المجموع

 54 3 13 21 7 10 عدد الحالات

النسبة 
 الم وية

18,5 % 13 % 39 % 24% 5,5 % 100 % 

أما ًال سًة لتحديد طًيعة الآفة المسًًة لليرقان الا سدادي ف د  شفت الأميواج فيوي الصيوتية الآفية المسيًًة ً سيًة 
% ، و ا يت ال سيًة الأ ًير فيي  شيا الآفية المسيًًة هيي  48,1لا ًأس ًما مين المرضيى ف يد وصيلت هيذه ال سيًة حتيى 

 % ي  57,1ملى مستوى السرل ال ًدية حيث وصلت  سًة  شا الآفة ملى هذا المستوى حتى
 :الآتيوقد تم توزي  حالات التوس  الصفراوي حس   إم ا ية مشاهدل العائي المسً  له  ما في الجدول 

 . إمكانية مشاىدة العا ق المسبب لو حسب( توزيح حالات التوسح الصفراوي 7جدول)
مستوى 
 التوسح

داخل الكبد 
 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

مشاىدة 
 العا ق

5 4 10 6 1 26 

عدم مشاىدة 
 العا ق

5 3 11 7 2 28 

نسبة مشاىدة 
 العا ق

50 % 57,1 % 47,6 % 46,2 % 33,3 % 48,1 % 



 العًاس، زيزفون، إًراهيم                                                            دور الأمواج فوي الصوتية في تشنيص اليرقان
 

 

 

 

 

232 

 
 : الآتينيص العائي  ما في الجدول وقد تم توزي  حالات التوس  الصفراوي التي شوهد فيما العائي حس  تش

 .  حسب تشخيص العا قتوزيح حالات التوسح الصفراوي التي شوىد فييا العا ق  (8جدول )
 بمغمية عقد ورم كبدي ورم مراري حصيات العا ق

 سرية
معثكمة التياب  ورم معثكمي

 مزمن
 المجموع

 26 1 1 1 2 3 18 عدد الحالات
 % 100 %3,9 % 3,9 % 3,9 % 7,7 %11,5 % 69,2 الم ويةالنسبة

 
 : الآتيلحصيات  ما في الجدول و ذل  تم توزي  الحالات التي شوهدت فيما الحصيات حس  م ان توض  ا

 . مكان توضح الحصيات ( توزيح الحالات التي شوىدت فييا الحصيات حسب9جدول )
 المجموع الجزء البعيد لمقناة الجامعة الجامعةالجزء القريب لمقناة  الكبديةالقنوات السرية  التوضح

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

 
( أن الحصيات تش ل ال سًة الأ ًر من الآفات المسًًة لليرقيان الا سيدادي الم تشيفة 8و ما  لبحظ من الجدول )

ًييالأمواج فييوي الصييوتية ، ويلبحييظ أن ال سييًة الأ ًيير ميين هييذه الحصيييات يتوضيي  ملييى مسييتوى الجييزت ال رييي  ميين ال  ييال 
 ( ي9الجامعة  ما هو واضل في الجدول )

يي  حييالاوتًيين ل ييا أيضيي  ت يرقا ييية اً م ييد دراسيية الحييالات التييي شيياهد ا فيميا توسييعاً فييي الطييري الصييفراوية وجييود أرً
ن م ما يرقان ا حلبلي وواحدل يرقان نلوي وواحدل يرقان فيزيولوجي ول ين الأميواج فيوي الصيوتية م ماِ  ان تشنيص ان تي

ييذل   لبحييظ الييدور  شيفت توسييعاً فييي الطيري الصييفراوية فييي هيذه الحييالات ممييا يييير مجيرى ا لتشيينيص والعييلبج فيميا ، وً
 للؤمواج فوي الصوتية م د مصادفة منل هذه الحالات ي     والمممالمتميز 

تم توزيعما حس   ون المعطيات  دأما ًال سًة لحالات اليرقان التي لم  شاهد فيما توسعاً في الطري الصفراوية ف 
 :لآتياالصدوية طًيعية أم يير طًيعية  ما في الجدول 

 ( توزيح حالات عدم مشاىدة التوسح 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
ية لممعطيات النسبة الم و 

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

( أن  سيييًة المعطييييات الصيييدوية ييييير الطًيعيييية أ ًييير مييين  سيييًة المعطييييات الصيييدوية 10و لبحيييظ مييين الجيييدول )
وهذا ما دفع ا لتمييز هذه المعطيات الصدوية يير الطًيعية وتص يفما حسي  التشينيص السيًًي لحيالات ميدم  ،الطًيعية

 ي   الصفراوي ًالأمواج فوي الصوتيةمشاهدل التوس
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 ( توسح القناة الجامعة في جز يا القريب علامة البندقية 2) الصورة           داخل الكبد               ( توسح طرق صفراوية1)الصورة

 

  
 سح القناتين معاً الجامعة والمعثكمية ( تو 4) الصورة( توسح القناة الجامعة بمستوى رأس المعثكمة علامة النظارة         3)الصورة

            
 مح حصاة في جز يا البعيد( توسح القناة الجامعة 6) الصورة جاور لورم كبدي              ( توسح صفراوي داخل كبدي م5) الصورة

متفيارًتين م د توزي  حالات مدم مشاهدل التوس  الصفراوي حس  التشينيص تًيين ل يا أن دراسيت ا شيملت  سيًتين 
، فييي حييين لييم مين الحييالات قًييل ال ًدييية وال ًدييية ، ًي مييا شيي لت الأسييًا  المشييتر ة ًيين ال ًدييية وقًييل ال ًدييية  سييًة أقييل 
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سيييوى نيييلبث حيييالات ذات أسيييًا  ًعيييد  ًديييية حييييث شييي لت ال سيييًة الأقيييل ًال سيييًة لحيييالات ميييدم مشييياهدل التوسييي   شييياهد 
 :الآتيالصفراوي   ما هو واضل في الجدول 

 التشخيص  . عدم مشاىدة التوسح الصفراوي حسب ( توزيح حالات 11ل )جدو
 النسبة الم وية العامة النسبة الم وية الخاصة عدد الحالات التشخيص الأسباب

 قبل الكبدية
 حالة 25

  % 32 8 فقر الدم المنجمي
 
34,2 % 

 % G6PD 5 25عوز
 % 16 4 التلاسيميا

 % 4 1 تكورالكريات الوراثي
 % 28 7 لايوجد تشخيص نيا ي

 الكبدية
 حالة 26

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

 % 23,1 6 تشمح كبد
 % 23,1 6 لا يوجد تشخيص نيا ي

 المشتركة
 حالة 19

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

 بعد الكبدية
 حالات 3

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

 % 33,3 1 خثرة أجوف سفمي
 

 :  الآتيتم توزي  حالات الضنامة ال ًدية م د مدم مشاهدل التوس  الصفراوي حس  السً   ما في الجدول  -
 بب  .( توزيح حالات الضخامة الكبدية عند عدم مشاىدة التوسح الصفراوي حسب  الس12جدول )

 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 الم وية
 

% مين المرضيى اليذين ليم  شياهد م يدهم توسيعاً  47,9ويتًين ل ا من هذا الجدول أن ضنامة ال ًيد شي لت  سيًة 
 وياً ًالأمواج فوي الصوتية ، ول ن الضنامة ال ًدية ليست ملبمة  ومية ف د  شاهدها في أمراض أنرىي صفرا

 : الآتيالسً   ما في الجدول و تم توزي  حالات الضنامة الطحالية م د مدم مشاهدل التوس  الصفراوي حس  
 

 فراوي حسب السبب  .( توزيح حالات الضخامة الطحالية عند عدم مشاىدة التوسح الص13جدول )
 بشكل عام بعد كبدية مشتركة كبدية قبل كبدية الأسباب

 73 3 19 26 25 عدد الحالات
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 28 1 4 16 7 ضخامة طحال
 % 38,4 %33,3 % 21,1 % 61,5 %28 النسبة الم وية

ي % ميين المرضيييى الييذين ليييم  شيياهد م يييدهم توسييعاً فييي 38,4وه ييذا  جيييد أن الضيينامة الطحاليييية شييوهدت ً سيييًة 
 الطري الصفراوية ًالأمواج فوي الصوتية ، ول  ما أيضاً ملبمة يير  ومية وقد  شاهدها في أمراض أنرى ي  
 : الآتيوتم توزي  حالات وجود السائل الحر في الًطن م د مدم مشاهدل التوس  الصفراوي  ما في الجدول 

 . ة التوسح الصفراوي حسب  السبب عدم مشاىد( توزيح حالات وجود السا ل الحر في البطن عند 14جدول )
 بشكل عام بعد كبدية مشتركة كبدية الأسباب

 73 3 19 26 عدد الحالات
 10 2 1 7 السا ل الحر

 % 13,7 % 66,7 % 5,3 %26,9 النسبة الم وية
 

هم توسيييعاً فيييي الطيييري دوه يييا يتًيييين ل يييا  يييذل  أن  سيييًة مشييياهدل السيييائل الحييير فيييي المرضيييى اليييذين ليييم  شييياهد م ييي
الصفراوية ًيالأمواج فيوي الصيوتية تزييد مين رًي  الحيالات ، ول  ميا أيضياً ليسيت ملبمية  وميية ف يد  شياهدها فيي أميراض 

 أنرى ي  
 :الآتيتوزي  حالات تننن جدار المرارل م د مدم مشاهدل التوس  الصفراوي حس   السً   ما في الجدول  تمو 

 م مشاىدة التوسح الصفراوي حسب  السبب  .( توزيح حالات تثخن جدار المرارة عند عد15جدول )
 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 الم وية

 
س الحيالات التيي ليم  شياهد ًميا توسيعاً فيي ويتًين ل ا ه يا أن  سيًة مشياهدل التيننن فيي جيدار الميرارل أقيل مين نمي

 الطري الصفراوية ًالأمواج فوي الصوتية ، وهي أيضاً ملبمة يير  ومية ويم ن مشاهدتما في أمراض منتلفة ي 
و ذل  تم  توزي  حالات وجود قصة حصيات مرارية م د مدم مشاهدل التوس  الصفراوي حس  السيً   ميا فيي  
 :الآتي الجدول

 زيح حالات وجود قصة حصيات مرارية عند عدم مشاىدة التوسح الصفراوي حسب السبب  .( تو 16جدول )
 بشكل عام 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 الم وية
ين ليييم  شييياهد م يييدهم توسيييعاً فيييي الطيييري الصيييفراوية وه ييا يتضيييل أن  سيييًة الحصييييات المراريييية فيييي المرضيييى اليييذ 

 ليذل  فميي ملبمية موجمية وليسيت ،% ويالًيتما  ا ت في حالات الأسيًا  قًيل ال ًديية11ًالأمواج فوي الصوتية  ا ت 
  ومية حس  دراست ا ي 
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هدل و تييم توزييي  حييالات التشييحم ال ًييدي م ييد مييدم مشيياهدل التوسيي  الصييفراوي حسيي  السييً  وتًييين أن  سييًة مشييا
ذل  فمييي ملبميية موجميية  أنواتمييا ول  مييا ليسييت ًييو  ،% ويالًيتمييا  ا ييت فييي حييالات الأسييًا  ال ًدييية11التشييحم  ا ييت 

 : الآتي و لبحظ ذل  من نلبل الجدول ملبمة  ومية ف د  شاهدها في أمراض أنرى ي
 .( توزيح حالات التشحم الكبدي عند عدم مشاىدة التوسح الصفراوي حسب  السبب 17جدول )

 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 الم وية

 
يذل    9,6ً سًة  Bأما حالات   ص حجم ال ًد ف د وجد اها ف ط في مرضى التشم  ال ًدي والتما  ال ًد  % وً

 : الآتيويم   ا ملبحظة ذل  في الجدول  مية وقد  شاهدها في حالات منتلفةر  و فمي ملبمة موجمة ول  ا أيضاً يي
 ( توزيح حالات نقص حجم الكبد عند عدم مشاىدة التوسح الصفراوي حسب  السبب  .18جدول)

 بشكل عام كبدية الأسباب
 73 26 عدد الحالات

 7 7 نقص حجم الكبد
 %9,6 % 26,9 النسبة الم وية

 
مة الع د الًليمية السرية في الأسًا  ال ًدية نصوصاً في حالات التما  ال ًد و يذل  وجيد اها وقد وجدت ضنا

 منتلفيةتوجيد فيي أميراض ًيل ليسيت ملبمية  وميية  هيي ًيذل و ،   ة  واحدل من الأسًا  ًعد ال ًدية هيي اللمفوميافي حال
 :الآتي ما في الجدول  حالات الضنامة الع دية  تم توزي قد و 

 
 ( توزيح حالات ضخامة العقد البمغمية السرية عند عدم مشاىدة التوسح 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 الم وية
 

الأسييًا  قًييل ال ًدييية نصوصيياً  ىي مرضييأمييا حييالات   ييص حجييم الطحييال أو مييدم مشيياهدته ف ييد وجييدت ف ييط فيي
ييذل  فمييي توجم ييا  حييو هييذه الأسييًا  ول  مييا لا تؤ ييدها ل ييا وقييد  جييدها فييي حييالات أنييرى مرضييى  ف يير الييدم الم جلييي وً

 : الآتيمنتلفة فمي ًذل  أيضاً ليست ملبمة  ومية ي وقد تم توزيعما  ما في الجدول 
 . مشاىدتو عند عدم التوسح الصفراوي حسب السبب( توزيح حالات نقص حجم الطحال أو عدم 20جدول )
 بشكل عام قبل كبدية الأسباب
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 73 25 عدد الحالات
 5 5 نقص حجم الطحال أو عدم مشاىدتو

 % 6,7 %20 النسبة الم وية
 

ييذل  فمييي ملبميية موجميية  ووجييد توسيي  وريييد الًييا  فييي حييالتين ف ييط ميين الأسييًا  ال ًدييية فييي التشييم  ال ًييدي وً
ا تراف ت م  ملبمات موجمة أنرى  ول  ما ليست  ومية ف د تشاهد فيي أميراض أنيرى ي و قيد تيم توزيعمميا ونصوصاً إذ

 : الآتي ما في الجدول 
 ( توزيح حالتي توسح وريد الباب حسب /السبب / .21جدول )

 بشكل عام كبدية الأسباب
 73 26 عدد الحالات

 2 2 توسح وريد الباب

 % 2,7 % 7,7 النسبة الم وية
 

 جييد ميين نييلبل هييذه الجييداول أن ال سييًة المئوييية الأ ًيير للمعطيييات الصييدوية يييير الطًيعييية  ا ييت لضيينامة ال ًييد 
يليما ضنامة الطحال نم وجود السائل الحر في الًطن نيم تيننن جيدار الميرارل ، يليي ذلي  وجيدود قصية حصييات مراريية 

م ال ًيد اليذي شيوهد ف يط فيي تشيم  ال ًيد و ا يت  سيًته ًالتساوي مي   سيًة وجيود التشيحم ال ًيدي ، ويليي ذلي    يص حجي
مساوية ل سًة وجود ضنامة الع د الًليمية ، ويلي حالات   ص حجيم الطحيال أو ميدم مشياهدته وذلي  ف يط فيي حيالات 
ف ر الدم الم جلي و التلبسيميا  ، وأقل ال س   ا ت لتوس  وريد الًا  والتيي شيوهدت ف يط فيي حيالات التشيم  ال ًيدي ي 

جمييي  هييذه المعطيييات يييير  ومييية لمييرض محييدد ول  مييا موجميية ولييذل  فييإن دور الأمييواج فييوي الصييوتية فييي تشيينيص و 
اليرقان يير الا سدادي هيو فيي توجييه التشينيص ولييس فيي تأ ييده ، ملمياً أن هيذا التوجييه ليه درجيات متفاوتية ًيين هيذه 

اليدم الم جليي والتلبسييميا أ نير مين ً يية الأسيًا  ،   ا  لبحيظ أن يييا  الطحيال و  يص حجميه يوجيه لف ير إالأسًا  إذ 
صيير حجيم ال ًيد  ت  سًة التوجه ل ومية المرض  ما هو الحيال فيي اجتمياعازدادو لما اجتمعت معطيات صدوية أ نر 

، و ذل  الأمر في اجتمياع ضينامة ال ًيد مي  تيوذم أ نر  يلتشم  ال ًدا  ا  حو تشنيصيوجم مما توس  وريد الًا م  
لبميات عالمرارل م  ضنامة الع د الًليمية السرية م  وجدود السائل الحر في الًطن ف د لاحظ يا أن اجتمياع هيذه الجدار 

 ي  الا تا ي نيراً ما يوجم ا  حو تشنيص التما  ال ًد 
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 ضخامة كبدية  (8)الصورة                              ( ضخامة طحال مح عدم تجانسو )لمفوما(        7) الصورة           
 

      

       
 
 ( سا ل حر مح نقص حجم الكبد )تشمح(10الصورة )                                   ( توذم جدار المرارة   9) صورةال           

         
 مقارنة نتا ج دراستنا مح نتا ج الدراسات العالمية التالية : تمت 

، ودراسية  BISMUTH and HOUSIN، ودراسة  DESCHAMPUSوزملبئه ، ودراسة  WEILLدراسة 
BARON   وزملبئه ي 
% ، أمييا فييي  94,7ًليييت  سييًة  شييا التوسيي  الصييفراوي ، و ييذل   سييًة تحديييد مسييتوى التوسيي  فييي دراسييت ا  -
ي وه يا  جيد  %90 ًلييت   DESCHAMPUS%، وفيي دراسية  92وزملبئيه ف يد ًلييت هيذه ال سيًة  WEILLدراسية 

توافي في  تائج دراسيت ا مي  الدراسيات العالميية فيي  شيا التوسي  الصيفراوي وتحدييد مسيتواه ي أميا ًال سيًة ل شيا طًيعية 
وزمييلبؤه أن  سييًة تحديييد طًيعيية الآفيية ًييالأمواج فييوي الصييوتية فييي مرضييى اليرقييان   WEILLالآفيية المسييًًة ف ييد أظميير 

% يوه ييا  جيد أن  سييًة  شييا  48,1ف ييد  ا يت أقييل مين ذليي  حيييث ًلييت   % أمييا فيي دراسييت ا 61الا سيدادي قييد ًلييت 
 ي     ورل أملبه الدراسة المذما هو في مأقل في دراست ا  تالآفة المسًًة  ا 

   BARON، و يذل  دراسية  BISMUTH and HOUSINل يد تواف يت  تيائج دراسيت ا مي   تيائج دراسية   -
وتية  نطييول أولييى فييي دراسيية مرضييى اليرقييان ، حيييث يم   ييا الفحييص وزملبئييه حيييث أظمييرت أهمييية الأمييواج فييوي الصيي

ًالأمواج فوي الصوتية من تمييز اليرقان الا سدادي مين ييير الا سيدادي ً سيًة ماليية مين المرضيى وفيي تحدييد مسيتوى 
ضيى ، و يذل  و يذل  فيي تحدييد طًيعية الآفية المسيًًة للب سيداد ً سيًة لا ًيأس ًميا مين المر  ،الا سداد ً سًة مالية أيضياً 

دون أن يؤ ده ل ا التوس  في الطري الصفراوية ول ن من يم   ا هذا الفحص من التوجه لسً  اليرقان م د مدم مشاهدل 
 ي  
 

   الاستنتاجات:
إن  سًة إصاًة الإ اث ًاليرقان الا سدادي أ ًر من إصاًة الذ ور ، ًي ما ت ع س هذه ال سًة في اليرقان يير  -

 الا سدادي ي 
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اليرقييان الا سيدادي م ييد الًياليين أ نيير ً نيير ممييا يشياهد م ييد ييير الًيياليين ، ًي ميا يشيياهد اليرقيان يييير يشياهد  -
 الا سدادي م د الًاليين ً سًة مت ارًة م  يير الًاليين ي 

 ومتميز في تفريي اليرقان الا سدادي من يير الا سدادي ي مممللؤمواج فوي الصوتية دور  -
 م ومتميز في تحديد مستوى الا سداد في اليرقان الا سدادي  يممللؤمواج فوي الصوتية دور  -

ت شا الأمواج فوي الصوتية ً سًة لا ًأس ًما الآفة المسًًة لليرقان الا سدادي ونصوصاً ملى مستوى السرل  -
 ال ًدية ي

جييزت شيي لت الحصيييات فييي دراسييت ا ال سييًة الأ ًيير ميين أسييًا  اليرقييان الا سييدادي و ييان توضييعما الياليي  فييي ال -
 ال ري  لل  ال الجامعة ي

 ش ل  سًة قليلة من مرضى اليرقان الا سدادي ي ي شا التوس  الصفراوي أو مستوى الا سداد  مدم نإ -

إن دور الأمييواج فييوي الصييوتية فييي تشيينيص اليرقييان يييير الا سييدادي هييو دور موجييه وليييس مؤ ييد فالعلبمييات  -
قطعييي لمييرض معييين ول  مييا موجميية ومييية أو مشنصيية ًشيي ل التييي  شيياهدها فييي مرضييى اليرقييان يييير الا سييدادي يييير  

ًش ل متفاوت متعلي ًاجتماع مجمومة من العلبمات الصدوية ناصة ًما يتعلي ًالموجودات الصدوية في التما  ال ًيد 
    يالا تا ي

يارز فيي الحيالات التيي يحيدث ًميا يرقيان ا سيدادي مليى أرضيية يرقيان ييير  مميمللؤمواج فوي الصيوتية دور  - وً
 يوجه التدًير العلبجي الم اس  ي  سدادي مما ا

 
 التوصيات:

 ي  نطول أولى في قسم التصوير الطًيإجرات تصوير ًالأمواج فوي الصوتية لجمي  مرضى اليرقان مموماً  -
وذليي  ًعي ية أ ًيير  ،إجيرات دراسيات محييددل مين دور الأمييواج فيوي الصييوتية فيي تشيينيص التميا  ال ًييد الا تيا ي -

  حظ اها في دراست ا حول هذا الموضوعي للمعطيات الصدوية التي لا  ظراً من المرضى 
يرقيان إجرات دراسات محددل من دور الأمواج فوي الصوتية في حالات اليرقان الا سدادي ال اشئ ملى أرضية  -

 . في دراست ا حول هذا الموضوع يير ا سدادي وذل  ًعي ة أ ًر من المرضى   ظراً لما لاحظ اه
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