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 الممخّص  
 

لللل%.ل22.38بن ػػب لللتسيضػػ للل ل213تػػفللكػػؿللل تسيضػػ للرػػايتـلد كػػ ؿلفي ػػ لكػػ سد  ل47شػػت الدراسد ػػ ل
 .2007 لل1992بيفلع ت للع رج دلف لق ـلدرجسدح لبتش ىلدلأ الدرج تع لب رلاذقي 

،لGGT،لALP:لدس  ػػػػ علفػػػػ للت ػػػػ  ي الل تشػػػػعسدالتتتػػػػيتفػػػػفلدر نبػػػػالب جػػػػ الد كػػػػ ؿلفي ػػػػ لكػػػػ سد  لب د ػػػػط ل
TB،DBتجت عػ الح ػزلزتػفلل3 ـل  زيعلتسضىلدراسد  لإرىلل ـ،ل درفي  الدرت عااةل درن ف  .ل10ل>قطسلدرفي  ل لل

نػز لدر ادبيسلدرجسدحي لدر ػ لد بعػالخي طػ لدرن  ػ سلبلسلزلدر+ػسزلبل شخيصلدلا ك ؿلدرفي  لدرك سد  لب رن ب لر جسدح .ل
عنػػال شػػفؿللERCP(.ل ػػـلعػػلاتلدر  ػػسيزلدركػػ سد  لبعػػالدرجسدحػػ لعلاجػػ للتح فظػػ ل. ل ػػـلإجػػسد لدرػػػلT-tubeقنػػ ةلدركػػ سد ل 

لحػػ ر  ل فػػ ة.ل%لتػػعل60.2ل ػػ بيع.ب  الن ػػب لدرتضػػ ع  البعػػالدرجسدحػػ لل3عػػ ر لدرن ػػ تلل لد ػػ تسدس للأف+ػػسلتػػفللدرن  ػػ س
،ل هػػذدليزيػػالتػػفلن ػػب لدرتسدضػػ ل در فيػػ البعػػالت   ػػطلداق تػػ لفػػ لدرتشػػ ىللطػػ ؿلعنػػالحػػا يلدلا كػػ ؿلدرفي ػػ لدركػػ سد  

لريف فلدرعلاتللن جع ل.لقبؿلدرجسدح ل ف لل+ن ئت جادلل شخيكهللدرتتـلدرجسدح ل ب ر  ر لتفل
ل

ل،لعلاتلجسدح . ERCP ،لن   سلك سد  ،في  الدرفبالدرت ئي ،لد ك ؿلفي  لك سد   مفتاحية: الكلمات
ل
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  ABSTRACT    

 
The study included 47 patients who had CBC among 213 patients who had Hydatid 

Liver cysts (rate 22.38%) and had been admitted and treated in department of Surgery in 

Assad Hospital in Lattakia between 1992 and 2007. CBC can be predicted by important 

predictors: elevation of ALP, GGT, TB, DB values, Eosinophils count, cyst diameter >10 

cm and recurrent and multi cysts. The study patients were divided into 3 groups according 

to the time of CBC diagnoses for surgery. The treatment of postoperative biliary leakage 

was conservative. ERCP was done when a high output fistula happens or when it remains 

for more than 3 weeks. 60.2 % was the average of postoperative complication and two 

patients died. The main hospital stay was longer in CBC. This increases postoperative 

morbidity and mortality. So CBC diagnosis during surgery is very important to have useful 

treatment. 

 ل                                       
ل
 

 Key words:  Hydatid Liver Cysts, Cystobiliary Communication, bilio-cytsic fistula, 
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 مقدمة:
ل لدرك سد ي  لعفل تزؽلCBC لCystobiliary Communicationدلا ك لاالدرفي ي  له لعب سة درفي  ل(،

لع ىلدرطسؽلدرك سد ي ل ل ل دن   حت  لدرتض ع  الراد لدرفي  الدرت ئي لف لدرفبا،ل ذدالل عالدرت ئي لف لدرفبا تفللهـ
ل[.1،2،3إنذدسل يئ.]

ينجـلعفلداك ب للZoonosesإفلاد لدرفي  الدرت ئي ،لتعس ؼلتفللي ـللبقسدط،ل ه لتسضلط ي  لحي دن ل
ل.Flat Worms[2،4] ). ايادفلدرت طح ل بيسق لدرا اةلدرتشّ ف لتفلل سةلدر

لدراد لت   طفلف لتنطق لدرشسؽلدلأ  طل ف للنح  للخسىلتفلدرع رـ،ل يشفؿلتشف  لكحي ل فلتتت هذد ،ل د 
لل[.2،5،6]دن ش س ل   زعهلتس بطلب رع دتؿلدلاق ك اي ل در ج سي ل در+ق في ل درطبي ل در  سل درتجسةل

 تزؽلع ىلبني لقن ي لف لدرج ـلت+ؿلدلأقني لدرك سد ي ل دلأ عي لدرات ي ،لدرفي  الدرت ئي لف لدرفباليتففللفل 
در تزق التفللخطسلتض ع  الدرفي  الدرت ئي لل عالل لإرىلل لعض لتفلدلأعض  لدرتج  سةلت+ؿلدلأنب زلدرتضت ،ل ل

لدرفباي ل لف+سه لشي ع ل. قالُ جّ ال+لا+ للشف ؿلر  تزؽل ه ل:
ل.لObscure Ruptureدر تزق الدرتُحجّب للل -1
 .Free Rupture در تزق الدرحسةللللل -2

 Communicated Rupture  [.1،2،5،6.]در تزق الدرت ك  ل -3

زدح لجادسه ،ل تعلد  تسدسل ياا لنت لدرفي  لدرت ئي لإرىلدرض طلع ىلدلأ عي لدرات ي ل لدلأقني لدرك سد ي ل د 
خؿلدرقن ةلدرتض  ط ل ي أذىلجادسه ل  حايل شقق الدرنت ل كبحلتنطق لدر ت سلضعي  ،ل  زادالدرسف اةلدرك سد ي لاد

لر ك سد لي تح لتت  لدر ش  لل فيت  لبأ  ت ري  لياا لإرىلخ ؿ لبا س  ل هذد لر في  ، لدرظت سي  لدرطبق  ب ر  سُّزلإرىلج دس
للأفلدرض طلاد لدرك سد ي لتب شسة ل ب ر  ر ل ن سغلتح  ي الدرفي  لادخؿلدلأقني  خؿلدرجُ يا ل ب رنت ي لضع هل  تزقه،

-13   سد  لن ب لحا +ت لبيفلللل ل(CBC درفي  لتس  علجادل.لقال ن  حلدرفي  لع ىللقني لك سد ي لفبيسةلل لك يسةل
جنزلفت لف لدرفي  الذدالدر  ضعلدرتسفز لل-[.لقاليف فلدلا ك ؿلبيفلدرفي  ل درقن ةلجنز2،7،8،9،10%(.ل]ل37

ف لآفل دحالفت له لعاةل ل قاليف فلر في  لدر دحاةلد ك لاالنت ئ لفت لف لدرفي  الدرت ئي لدرتحيطي- قاليف فلجنز
ل (.1ف لدرشفؿلسقـل 

ل
 

ل( أشكال تخطيطية لتمزق الكيسة عمى الطرق الصفراوية8الشكل رقم )
 .[2،11،12]لومن الناحية السريرية ىناك نوعان لمتمزق عمى الأقنية الصفراوية:
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رح لااليحايل ح كؿلادخ  لر  ش  لدرتن شلتفلدل%ل(90-%80:ل (Occult CBC)لالتمزق الخفي-8
 دنفت شل   قيحلدرفي  ل يت الدرط ي  ،لف لت+ؿلهذ لدرح لاال ت  ئلدرفي  لب  ئؿلك سد  لتخ  طلتعلحط ـلدرعذدس ل

لر في  ل لاليش هالغ رب للل لد ك ؿلتعلدرطسؽلدرك سد ي .
  ل درقن ةل دضح(ليحايلدر+ ر يل: ليف فلدلا ك ؿلبيفلدرفي(Frank CBC) التمزق الصريح أو العرضي-8

لدرذ ليتيزلدرح ر :ل
لق رنجلك سد  . .1
لدر ت زلطسؽلك سد ي ل يسق ف. .2
ل[.2،8،13،14 تسيسلفي  البن الف لدربسدز.] .3

%لتفلدرتسضىل16،ل رففلراىل(CBC  راىللغ زلتسضىلدرفي  الدرت ئي لف لدرفباللاليتففلدر نبالب ج ال
ل[.4درذفس.ل]ل قسيب لليتففللفل حايلدلأعسدضلدلآن  

 
 أىمية البحث وأىدافو:

تفللهـلتض ع  الدرفي  الدرت ئي لف لدرفبا،ل فت له لتعس ؼل(لCBC دلا ك لاالدرفي ي لدرك سد ي لل عا
در  سةلدلأخيسةلتت لال  د س لف لدرتنطق لدر  ح ي ،لف لإفلاد لدرفي  الدرت ئي لتن شسلف لدرشسؽلدلأ  طل ل  سي ،ل ل زدي ل

لف لهذ لدرتنطق .لتتت لكحي ل ب ئي للجع هليشفؿلتشف  
در   ئؿلدر شخيكي للب ج الل تؿل خ ك (لFrank CBC يف فل شخيصلدر تزؽلدرفي  لدرك سد  لدركسيحل

ل ل درػ لدرك  ي  لف ؽ لب لأت دت لدر ك يس ل  ل نظيسي ل.للERCPدرحاي+  لل  لجسدحي ل لإت  لن جع ل لدرعلات ليف ف ل ب ر  ر  )
ل[.17،ل2،9،10،16]

لدلا ك لف  ل لت  لدرك تا لل  لدرخ   لدرك سد   لدرفي   ل درساي  الOccult CBC ؿ لدرفي   لدر  ئؿ ليتس )
لرشاف ال  لب اض ف  لدرشجسةلfragments درفي  الدربن الدرك يسة لإرىلادخؿ لر في   لدرادخ ي  لتفلدلأغشي  لك يسة )

  ر ليف فلدر شخيصلكعب للقبؿلدرك سد ي ل در  ل ف فلغيسلتسئي لب لأشع ،ل  ف فلدرت ج ادالدر سيسي لغيسلن عي ل ب ر
ل[.18،19،20]ل ف لل+ن ئت لدرجسدح 

،للأفلدلا ك ؿلئت ل+ن لف ف لف سةلقبؿلدرجسدح لل لل(CBC  شخيصلدلا ك ؿلدرفي  لدرك سد  للدرتتـلرذرؾلتفل
ل لدرك سد   ل CBC درفي   لي ـ لرـ لإف ل( لإرى ل ياا  لدرتسح  يف له  يف لف  لدرك  ؽلشخيكه لف ر ت ز تض ع  ا

 درخسدج ال بق  لدرتن ز لر  سةلط ي  لف لدربطفل لحا يل  سيزلك سد  (ل فؿلذرؾليزيالتفلن ب لدرتسدض للدرك سد  
ل[2،23،22،21،8]ل ف سةلدرتف يلف لدرتش ىلل لدر ف ة.

 وبالتالي فإن ىدف الدراسة ىو:
  اسد  لبعضلدرتع ييسلدر  ل نبى لب ج الCBC.) 

  درك سد ي لل قييـلطسؽل شخيصل علاتلدلا ك لاالدرفي ي CBC)ف لدرفي  الدرت ئي لف لدرفبالر  ك ؿلل
 إرىللفضؿلدرطسؽلدر شخيكي ل درعلاجي لرتنعل ق علدرتض ع  الدرن جت لعفلدر  سيزلدرك سد  .
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 طرق البحث ومواده:
 القصة المرضية والفحص السريري:

 الفحوص المخبرية:
لدر ح ريؿلدرات ي لدرس  يني لر عتؿلدرجسدح . -1
بي س بيف(،ل ظ ئؼلدرف ي ،لل-ALT-AST-GGT-ALPفيت ئي لف لدراـلت+ؿل ظ ئؼلدرفبال در ح ريؿلدر -2

ل فسلدراـ،للتيلازلدراـ.
للنهلح ىلدلآفللالي جالدخ ب سلن ع ل -3  حس للضادالدرفي  لدرت ئي ل ل   عؿل سدصلدلأضادا(:لتفلدرتع  ـ

 [.4،24،25ل لع ر لدرح   ي لل لتعي س لرفشؼللضادالدرفي  لدرت ئي لف لدرج ـ.]

لفحصلدربسدزلر  حس لعفلدرفي  الدربن ا. -4
 الفحوص الشعاعية:

   ك سةللكاسل بطفلب يطSimple Chest and Abdominal X Ray.)ل
   دلأت دتلف ؽلدرك  يUltra Sound Sonography.)ل
   در ك يسلدرطبق لدرتح سCT scan.)ل
 نظيسلهضت لع   ل ل  ERCP Endoscopic Retrograde ColangioPancreatography.) 

 MRCP ل Magnetic Resonance ColangioPancreatographyلغيسلت  فسلف لتش  ن ل:). 
 

 
 : النتائج

 صفراوي :الكيسي التصال الا المعايير التي تنبئ بوجود 
لدر  لقال ف فلتشعسدللرحا يلدر تزؽلدرفي  لدرك سد  لتنت :ل تالاسد  لبعضلدرتع ييس

 ،عادالدرفسي الدربيض(للدر ح صلدرتخبسي ل  ظ ئؼلدرفبا  

 " خك ئصلدرفي  لدرت ئي لشع عي. 

تسيض "لحايلل47تسيض "ليع ن لتفلاد لدرفي  الدرت ئي لف لدرفبال،لتنتـلل213 ذرؾلعنالتسضىلدراسد  لل
ل.لCBCرايهل تزؽلفي  لك سد  ل

 
  :وىي الفحوص المخبرية 

ل لدرق  ي  ل، حاة/ري س(ل100-24ل ALP (در      ز ل ل لغ    تل ل سدغ ت  لنيؾ لفيسدز ل48-0  (لGGT س
ل،( حاة/ري س

لل،ل حاة/ري س(ل48-10ل      (لALTبيس فيؾلغ    تيؾل- درختيسةلن ق  لدلأتيفل
ل حاة/ري س(ل36-10 للللللASTلدرختيسةلن ق  لدلأتيفلل ف  ري  يؾلغ    تيؾ

ل.ل/اري س(تغ0.3ل< للللDBدربي يس بيفلدرتب شسل،لتغ/اري س(1.4ل<لTB   (دربي يس بيفلدرف  ل
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لALT، درػGGT ،ل دس   ع "لتع الا"لف لدرػCBC عنالتسضىلدرػلALP ف لدرػلدس   عٌلشايالٌلجا ل ل بعالدراسد  للُ
بينت لف نالهذ لدرقيـلضتفلدرحا الل،CBC ف لدربي يس بيفلدرتب شسلفت   طلعنالتسضىلدرػل، دس   عٌلب يطلٌلAST ، درػ

ل(ل.1 له لتبيفلف لدرجا ؿ درطبيعي لعنالتسضىلدرفي  الغيسلدرت تزق لفت
 

 ( يبين متوسط قيم المعايير المخبرية لدى مرضى الكيسات المتمزقة وغير المتمزقة.8الجدول رقم )
لتسيض ل(ل47تسضىلدر  سيزلك سد  ل للتسيض ل(ل166  سيزلك سد  ل للا فلدرتع ييسلدرتخبسي 

)  ALP)ل347.3ل78.2ل حاة/ري س
GGTل74.2ل46.3ل حاة/ري س( (ل
ALTل67.1ل25.7ل حاة/ري س(  (ل
ASTل52.7ل28.9ل  حاة/ري س(ل

)   TBل1.5ل0.68ل(تغ/اري س
DBل0.9ل0.29ل تغ/اري س(لل

 

لخصائص الكيسة شعاعياً:
لدراسد   لرتسضى لدرتح س  لدرطبق  ل در ك يس لدرك  ي  لف ؽ لب لأت دت لدر ك يس لع ى للب لاع ت ا

تحيطي لل-تسفزي لل-لي سل– ليتفلرفي  لتفلحييلدر  ضعفقال تالاسد  لبعضلخك ئصلد(لCBCتسيض "رايهلل47 
جاللف+سلف ل لُ،لفقالر حظللفلدر  سيزلدرك سد  ل،لدرشفؿل  حياةلدرت فف،لت عااةلدرت فف(،لن ف  للـللا،لقطسلدرفي  (

لجا ـ،ل ر حظلليض لللفلدر  سيزلي لل..13 ـ،ل ف فلت   طلدرقطسلف لدراسد  لل10درفي  الذ دالدرقطسلدلأفبسلتفل
%ل تق سن ت لتعلاسد  يفلفت له لتبيفلف لدرجا ؿلل44%،ل درن ف  لبن ب لل37.2لف+سلف لدرفي  الدرت عااةلبن ب ل

ل(.ل2سقـل ل
ل

 في دراستنا. ونسبة حدوثيا ( يبين خصائص الكيسة الكبدية المتمزقة عمى الطرق الصفراوية8الجدول رقم )
ل درن ب لدرتئ يلعاالدرتسضىلدرت  يس:لخك ئصلدرفي  

 89.36ل42لت ساة

 10.46ل5لت عااة

 76.59ل36ليتنى

 23.41ل11لي سى

 25.53ل12ل حياةلدرت فف

 36.17ل17لت عااةلدرت  فف

 42.55ل20لن ف  

ل57.44ل27لتسفزي 
 42.55ل20لتحيطي 

قطسلدرفي  ل
لدر  ط ل/ ـ

ل68.08ل32ل10<
ل31.92ل15ل10>
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 المناقشة:
لحايلرايتـل47شت الدراسد  ل لف فلرايتـلل213(لتفللكؿلCBCد ك ؿلفي  لك سد  ل لتسيض ل تسيض ل،

ل.2007 نت ي لع ـل1992في  الت ئي لف لدرفبالقب  دل ع رج دلف لتش ىلدلأ الدرج تع لف لدرلاذقي لبيفلبادي لع ـل
لنلاحظلل لدرتسضىلدرػ لف لدرعقايفلدرسدبعل درخ تسللCBCلفلتعظـ لف،ف ن د لف ن د  ل تسضىلدرفي  الغيسلدرت ن  سة

دح ت ؿلدر تزؽللف+سل فت للتفيزيالل هذدلت  قطسه لرفبسلحجـلدرفي  لزتني لف في ل لهن ؾلف سةللدرعقايفلدر+ ريل درسدبعل
ل.(3سقـ لفت له لتبيفلف لدرجا ؿ[ل1] ـل ن ي "لل2-1ه لتعس ؼللفلقطسلدرفي  لدرت ئي ليزادال قسيب "ل

 
 ية :(  يبين توزع المرضى حسب الفئات العمر 0جدول رقم )ال

لدرتجت عل70-61ل60-51ل50-41ل40-31ل30-21ل20-10لدر ئ لدرعتسي 
عاالتسضىلل

لCBCدرػ
ل47ل4ل9ل19ل13ل2ل0

ل100ل8.51ل19.14ل40.42ل27.65ل4.25ل0لدرن ب لدرتئ ي 
عاالتسضىل
درفي  اللغيسل

لت ن  سة
ل166ل9ل10ل29ل63ل53ل2

ل100ل5.42ل6.02ل17.46ل37.95ل31.29ل1.2لدرن ب لدرتئ ي 
   

ري سل،ل قال كؿلعناللحالدرتسضىلإرىل/ حاةل347.3فلدرتعاؿلدر  ط للاس   علدر       زلدرق  ي لف لاسد  ن لإ
عنالدرتسضىلدرذيفلرايتـلفي  الغيسلت تزق لضتفلدرحا الدرطبيعي .للALPري سل،لف لحيفلف فلتعاؿل/ حاةل751

درتعاؿلعنالدرتسضىلدرذيفلرايتـلفي  الغيسللري سل ف ف/ حاةل74.2ف لاسد  ن لل GGTإفلدرتعاؿلدر  ط للاس   عل
لإفلدرتعاؿلدر  ط للاس   عل لل ALTت تزق لضتفلدرحا الدرطبيعي . ري سل ف فلدرتعاؿلعنال/ حاةل67.1ف لاسد  ن 

ل52.7ف لاسد  ن لل ASTدرتسضىلدرذيفلرايتـلفي  الغيسلت تزق لضتفلدرحا الدرطبيعي .لإفلدرتعاؿلدر  ط للاس   ع
لإفلدرتعاؿلدر  ط لري سل ف / حاة لدرتسضىلدرذيفلرايتـلفي  الغيسلت تزق لضتفلدرحا الدرطبيعي . فلدرتعاؿلعنا

لل TBلاس   ع لدرحا اللتغ/اري سل1.5ف لاسد  ن  لت تزق لضتف لفي  الغيس لدرتسضىلدرذيفلرايتـ لدرتعاؿلعنا  ف ف
عاؿلعنالدرتسضىلدرذيفلرايتـلفي  التغ/اري سل ف فلدرتل0.9ف لاسد  ن لل DBإفلدرتعاؿلدر  ط للاس   عللدرطبيعي .

ل ف ف لدرطبيعي . لدرحا ا لضتف لت تزق  للدربي يس بيفلت   طلغيس للدرف   لعنا لع ؿ لل3تس  ع " لبشفؿ ل7.5 لتسضى
درذيفلف فلرايتـليسق فلدن ادا لب رفي  الدربن ا.لل،تغ/اري س(ل5.81ل ت   طلدربي يس بيفلدرتب شسلعناهـل ل(/اري سغت

ال ج الفي  لت ئي لفباي ل حايلراىلدرتسيضليسق فلدن ادا لن  جهلتبائي للإرىلدر تزؽلدرفي  ل تفلهن لن  ن جل:لعن
لدرك سد  .

(ل عاـلدس   عت لل(CBCل إفلدس   علهذ لدرع دتؿلل لدرتشعسدالف لدرح لاالدر  لي جالفيت لدر تزؽلدرفي  لدرك سد لللل
يعط لدرف+يسلتفلدرتكادقي لرتذ لدرع دتؿلل لدرتشعسدالر   قعللف لدرفي  الدرت ئي لغيسلدرت تزق لع ىلدلأقني لدرك سد ي 

ل تزؽلفي  لك سد  ل ليل(،(CBC در نبالب ج ا لف لل ت ش هذد ي ضّحلدرذ ل(ل2درجا ؿلسقـل دراسد  الدرع رتي لفت 
لALTI اسد   تق سن ت لتعلاسد  يفلع رتي يف: (لCBC ت   طلقيـلدرتع ييسلف لح ؿل ج الدر تزؽلدرفي  لدرك سد  ل

ل.(4فت لف لدرجا ؿلسقـ ل(8336،ئه زتلال DEMIRCAN اسد  (ل 8338ئهل زتلا
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( بالإضافة إلى الألم ومتوسط عدد CBC)يوضّح متوسط قيم معايير وظائف الكبد في حال وجود التمزق الكيسي الصفراوي ( 4الجدول رقم )
 الكريات البيضاء.

لاسد  ن لدرت  يس
لاسد  

لALTIل
ل زتلاا 

لاسد  
ل زتلاا  DEMIRCANل

ل8.7ل7.9 9.2ل9ل10×ت   طل عادالدرفسي الدربيضل
للت   طلقيـل ظ ئؼلدرفبا

)      ALP)ل481.7ل144.2 347.3ل حاة/ري س
GGTل63.8ل85.2 74.2ل حاة/ري س(      (ل
ALTل57.2ل46.2 67.1ل حاة/ري س(      (ل
ASTل59.7ل51.8 52.7ل  حاة/ري س(لللللل

)         TBل2.00ل1.3 1.5ل(تغ/اري س
DBل1.26ل1.4 0.9ل تغ/اري س(لللللللل
،للف+سلدلأعض  لن  هلل عااالداك ب لعنالتسضىلاد لدرفي  الدرت ئي لريشتؿللف+سلتفلعض لف لدر قا قال

لن  هلل20درت ش سف لتعلدرفبالف لداك ب لف نالدرسئ ل ل عااالداك ب لف لدرفبا %،ل ف لبعضلدرح لاالدرطح ؿ.
لفف ن لبن ب لل168الداك ب لف لدر صلدلأيتفلعناللحي ن ل لبن ب لل37%،ل ف لدر صلدلأي سلعنال80تسيض ل تسيض ل

ل17.61 لعنا لدر كيف لفلا ل ف  لل%5، لبن ب  لل%،ل2.38تسضى لت  لليت ش  هذد ل تع ل  Demircanاسد  
ل6 لدر كيفل%،ل فل15%،ل ف لدر صلدلأي سلل79در  لف فلرايهلداك ب لف لدر صلدلأيتفلل[.2(.ل]2006ئه زتلا
ل.%

%،ل درفي  الدرت عااةلعنالل81.42تسيض للبن ب لل171 ف نالن ب لدرفي  الدر حياةلف لدرفبالف لاسد  ن لعنال
%لل90.6در حياةللف نالرايهلدرفي  ال(2006،ئه زتلال  Demircan %،ل ب رتق سن لتعلل18.75تسيض للبن ب لل39

لن زل  ضعلدرفي  الف لدرفب%ل.ل9.4 درت عااةل لفف نالف ل20(]ل2000،ئه زتلالMilicevicالف لاسد  لرػ للت  ]
،لف لاسد  ن لحايلدلا ك ؿل%ل16%،ل ف لفلالدر كيفلل17%،ل ف لدر صلدلأي سلل67در صلدرفبا لدلأيتفلبن ب ل

(لف نال2006،ئه زتلال  (Demircan%.لبينت لف لاسد  لل22.38تسيض للبن ب لل47(لعنالCBCدرفي  لدرك سد  ل 
ل.ل(ل5ت له لتبيفلف لدرجا ؿلسقـل فل%لل21.5

 ( يبين ىذه النسب ومقارنتيا مع الدراسات الأخرى.5الجدول رقم )
ل  ضع
لدرفي  ا

در صلدرفبا ل
لدلأيتف

در صلدرفبا ل
لدلأي س

ف لفلال
لدر كيف

لفي  ل حياة
لفي  ا
لت عااة

CBC 

  ن 
اسد

ل

ل47ل39ل171ل5ل37ل168لتسيض
ل%ل22.38ل%ل18.75ل%ل81.42ل%ل2.38ل%ل17.61ل%ل80 ن ب 
Demircan  ل

ل زتلاا 
ل%ل21.5ل%ل9.4ل%ل90.6ل%ل6ل%ل15ل%ل79

لاسد  
Milicevicل%ل19.89ل%ل6.2ل%ل93.8ل%ل16ل%ل17ل%ل67ل
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ل  لع ري  ل خ  طلبن ب  لنلاحظللفلدرفي  الدرت ساة لدراسد  الدرع رتي  لتع ل89.36 ب رتق سن  لب رػ )%CBCف لل
لبينت لف لدراسد  الدرع رتي لف ل  في  ال ب رن ب لر،لل  Demircan%لتفلدرح لاالفت له لعنالاسد  90.2اسد  ن 

%ل هذ ل42.55تسيض للبن ب لل20،ل درن ف  لراىل%36.17تسيض للبن ب لل17راىللف لاسد  ن لت عااةلدرت  ففلفحا+ا
اسد  ن لل.للت لب رن ب لر في  الدرتحيطي ل درتسفزي لف  لALTI لع ىلتفلاسد  للDemircanدرن ب للقؿلتفلاسد  ل

درفي  لدر  ط لف للقطسلى ب رن ب لإر.للCBCف نالدرتسفزي للف+سلإحاد+ للر ػللALTIت ق سب يفلبينت لف لاسد  لل ف ن 
ل(.6 ـل ه لت ق سزلتعلدراسد  الدرع رتي لفت له لتبيفلف لدرجا ؿلسقـل 13.1اسد  ن لف فل

ل
 رق الصفراوية في دراستنا ومقارنتيا مع دراستين عالميتين.( يبين خصائص الكيسة الكبدية المتمزقة عمى الط6الجدول رقم )

لALTIاسد  لل%لاسد  ن لدرت  يسلخك ئصلدرفي  
 %ل زتلاا 

ل  Demircanاسد  ل
ل%ل زتلاا 

ل90.2ل87.4 89.1لت ساة
ل9.8ل12.6 10.9لت عااة
ل85.4ل66.1 77.2ليتنى
ل12.2ل22.3 14.8لي سى

ل26.8ل18.7 24.1ل حياةلدرت فف
ل41.5ل25.0 37.2لدرت  ففلت عااة

ل31.7ل32.9 44.1لن ف  
ل44.1ل63.2ل57.4لتسفزي 
ل55.9ل36.8ل42.6لتحيطي 

ل ـل11.4ل ـل12.2ل ـل13.1لقطسلدرفي  لدر  ط ل/ ـ
 

 توزيع مرضى الدراسة)مجموعات الدراسة(:
زّع مرضى الدراسة الـ  مريضاً إلى ثلاث مجموعات: 47و 

ل/.ERCP ل-طبق لتح س ل–(لقبؿلدرجسدح ل/لإيف غسدف لCBC تسضىل ـل شخيصلل3:لAالمجموعة 
 ل+ن  لدرجسدح .للف ل(CBC  ـل شخيصلل للتسيضل14:لBالمجموعة ل

  سيزلك سد  ل رايتـل+ن  لدرجسدح ل حايللف قبؿلل لل(CBCتسيض للرـليُشخّصلعناهـل ل30:لCالمجموعة 
لبعالدرجسدح ل لدر تزؽلدرخ  ل(.

 : Aفي المجموعة 
ـلن   لف لدرعقايفلدر+ ريل درسدبعلف نالدرشف ي لدلأ   ي ل سفعلحس س ل لرـلق رنج لتن شسلنح لتسضىل هل3ل

لبيفلدرف  يفل +قؿلف لدرتسدؽلدلأيتفلتعل ل دادرظتسل ت  ل ن خ لف لدرشس  ؼلدضطسدب الهضتي لت+ؿلدر +ي ف، قي  ،
ل ر فليسق ن ل،لنقصل زفل فقالشتي ،لحف لعنالتسيض ل دحاة.

 
 



 سد  قنجدلا ك لاالدرفي ي لدرك سد ي لف لفي  الدرفبالدرت ئي ل شخيصل  ابيسلللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللللل

 58 

 ص المخبرية:كانت الفحو 
 ،لدرتع الاا لح  ز لع ى لدربيض لدرفسي ا لعاا لف  للدس   ع لدرحتض اللتع اؿدس   ع ف 

 Eosinophilل) 

  دس   علدربس  يفلدلاس ف   لC)CRP.ل
 لف لدر      زلدرق  ي لشايالدس   عALPل Alkaline phosphatase). 

 ف للتع اؿلدس   عALTلل ASTل
 سدجعلبعالإجسد لدرػللدرتب شسلدربي س بيفل  زف لدربي س بيفلدرع ـلع ىلحلشايالدس   ع ERCPل.ل
 .ل   عؿل سدصللضادالدرفي  لإيج ب لبشاة
 . حس لدرفي  الدربن الف لدربسدزلإيج ب  

 الفحوصات الشعاعية:
 .لك سةلكاس:لدنكب زلجنزلليتفلف لح ر يف
 . لك سةلدربطف:ل  بي
 دلأقني لدرك سد ي لخ ستلدرفبالل،ب تُحجلّدر ك يسلب لأت دتلف ؽلدرك  ي :للظتسل ج الفي  لفباي ل 

لت ـلتعل شفلاالضتفلرتع ت .ل12ت   ع لبقطسللفبسلتفل
ل(.2فت له ل دضحلف لدرشفؿلسقـل  يظتسل  ضعلدرفي  ال لبع اه لف لدرفبا: الطبقي المحوري

ل
Aل

 
B     C 

 ( صورة طبقي تظير الكيسة المائية وأبعادىا: 8الشكل رقم )
Aكيسة محيطية :   Bسة مركزية: كي    Cللل: كيسة م حجّبة 
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قبؿلدرعتؿلدرجسدح ل شخيك ل علاج ل لخزعلدرتعكّسةل(،ل قال بيفل ج اللERCP قاللجس لر تسضىلدر+لا+ ل
ب ض  لفت له لف لدرشفؿلل(CBC درفي  الدربن الضتفلقن ةلدرك سد ،ل رففلرـليظتسلدلا ك ؿلدرفي  لدرك سد  ل

ل(3سقـل 
ل

ل
 

  ERCPرة ظميمة للأقنية الصفراوية مأخوذة  عند إجراء الـ ( يبين صو 0الشكل رقم )
 والسيم يشير  إلى الكيسات البنات والحطام العذاري ضمن قناة الصفراء كظل ناقص الكثافة.

 

 : CوB   أما مرضى المجموعتين
طسدب ال%،لتعلدضل83فف نالدرشف ي لدلأ   ي له لعب سةلعفلآلاـلتبتت لف لدرشس  ؼل درتسدؽلدلأيتفلبن ب ل

ل%ل.ل20%،لفقالدرشتي لبن ب لل78هضتي ل لغ+ي فلن خ لف لدرشس  ؼ(لبن ب ل
 

 الفحوص المخبرية:أما 
 لح لاا.ل9فف فلهن ؾلدس   علف لعاالدرفسي الدربيض  لف ل
 ف لدر      زلدرق  ي ل لشايالدس   عALP)ل.ح ر ل دس   علتع اؿلف لدرب ق ل23ف لل
 للتع اؿلدس   عAST- ALTل-GGT  . 

 لدربي س بيفلدرع ـل درتب شس.لف للب يطل   عدسل
 لتفلدرح لاا.ل85   عؿل سدصلدلأضادالر في  لدرت ئي للف فلإيج بي للف ل% 

 .حس لدرفي  الدربن الف لدربسدزلف فل  بي ل  

 .در ح ك الدرشع عي ل لدرك سةلدرب يط لر بطفل دركاس(لرـل عطِللي لن  ئجل ذفس 
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 لر شخيصلدرفي  ال%لتفلدرح لاال96ف للدلأت دتلف ؽلدرك  ي لف فلإيج بي لل. 

 لدرط لدرتح س در ك يس للبق  لف ف للإيج بي ل لدرفي  ا لرفشؼ لل%ل100ف  لدرذيفلف  لدرتسضى فؿ
ل.خضع دلرتذدلدر ك يس

ل

 التحضير لمعمل الجراحي والتدبير:
لللNACL ـلفغلت حلدرطعل1بعالإجسد لدلا  ش سدالدرتط  ب ل لدرق بي ل دركاسي ل در خايسي (ل  حضيسل  عقيـل

 لدرتح  ؿلدرق  ؿلر ط ي  لدرت  خاـ(ل بعالف حلدربطفل لشؽلفبيسل حالدلأضلاعلدريتنىل(ل در ك ؿلإرىلت قعلدرفي  ل
درت ئي لف لدرفبا،ل   طي لح دؼلتنطق لدرعتؿلدرجسدح ،ل ح ؿلت قعلدرفي  ل عزرت لعفلدر ج يؼلدربطن لبسف ادالتبّ   ل

ؾلرحت ي لدربطفل ح دؼلدرجس لتفلدر   يلبتح  ىلدرفي  ،ل  أ  للهتي لهذدل%،ل ذرل20بتح  ؿلت ح لع ر لدر   سل
لداجسد لتفلف فلدرض طلادخؿلدرفي  لتس  عل ب ر  ر لي جالكع ب لفبيسةلف لتنعلدر  سيز.

تؿل(لب د ط لتتصلفتسب ئ لي ضعلع ىلإبسةلدربزؿل ساي لتح  ىلدربزؿل ر نه،لل100-50بزؿلدرفي  لبتقادسل 
"ل بعاه ليجسىلشؽلجادسلحتى موت الطفيمياق ئؽل"لل10%ل دلان ظ سلرتاةلل20 ؿلدرت ح لع ر لدر   سل+ـلحقفلدرتح 

 ـ،لل5علدرشؽلح در لدرفي  لب د ط لدرتخ+سلدرفتسب ئ لتعل طبيؽلدرتتصلرسشؼلت ل بقىلتفل  ئؿلدرفي  ،ل+ـلي  لّ
لدر ش  لدرتن شل ل بقىلتفلتح  ي الدرفي  ل  درحط ـلل–في  البن الل–  سفعلح دؼلدرشؽلب د ط لتلاقطل ي سغلت 

لدرعذدس (لف ل ع  لخ ص.
%،لل20بعالذرؾلي ـلد  ئك ؿلدرجز لدرزدئالتفل قؼلدرفي  ل ي  ؿلج فت لتسدسدللب رتح  ؿلدرت ح لع ر لدر   سل

دسلدرفي  لتفلدرادخؿلبقطع لتفلدرش شلتشبع لب رتح  ؿلدرت ح لع ر لدر   سل ذرؾلر  ق يؿلتفل يسشؼل+ـلي سؾلجا
لفسصلنج ةلفي  الك يسةلت ك  لب رجادسلدرادخ  لر في  .
 خفي فيي: CBCأما العلامات التي تشير إلى وجود اتصال كيسي صفراوي 

لخس تل  ئؿللك سلل لت ئؿلر ك سةلب ربزؿلل لب رسشؼلب رتتص.-1
لساي لدر  فلدلأك سلع ىلقطع لدرش شلبعالدر  ؿلدرت فسسل فسؾلجادسلدرفي  .-2
لساي لف ه لدرن   سل خستلتنت لدرك سد .-3
لعنالدرشؾلق+طسةلدر  ه ل  حسيت ل حقفلت اةلظ ي  لع ىلدلأشع .-4
لحقفله د لل للزسؽلدرتي  يفلف لدرح يكؿلدرتسدس .-5

 :CBCصفراوي  التدابير التي اتبعت عند وجود اتصال كيس
ل(لتُشخّصلقبؿلدرجسدح .Frank CBC:لدلا ك ؿلدرفي  لدرك سد  ل Aمرضى المجموعة 

خي ط لبائي لر  ه لدرن   سلتعلف حلقن ةلدرك سد ل لدرج تع (ل غ  ت لب رتح  ؿلدرت ح لع ر لدر   سلح ىلدر أفال
 درح يت لعفلطسيؽلدرت ّ ع ا،ل+ـل ضعللتفلخ ّ ه لتفلدرفي  الدربن ال درحط ـلدرعذدس ل  حس لدرق ـلدرق ك لتنت 

دلأ ؿلقسزلت قعلدرفي  ل در+ ن ل حالتا سيفل+ـلخي ط لقن ةلدرك سد لتعل ضعلتنزحيفلل18قي سللT- tubeلنب زل
درفبالف لفسج ل ين   ،ل خي ط لف ه لدلا ك ؿلف لح ر ل دحاةلفقط،لتعل ابيسلدرج ؼلدرت بق لبسلزلدر+سزللت ت للللل ل

ل.ل(4(لح زلدرشفؿلسقـل لب ضمن الجوفوضع الثر خ    ل
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ل
 رأب ثرب خمفي B -رأب ثرب أمامي A( يبين رأب الثرب:  4الشكل رقم )

 

لل+ن  لدرجسدح :ف للCBC:ل ـل شخيصلدرػلBمرضى المجموعة
ل ف فلدر ابيسلفت لي  :

 3تسضىلتفلهذ لدرتجت ع لفت لف لدرتجت ع للAل ل لخي ط لبائي لر  ه لدلا ك ؿلبللT- tubeابيسللبل 
دلأ ؿلقسزلت قعلدرفي  ل در+ ن ل حالدرج ؼلدرت بق لر في  لبسلزلدر+سزللت ت لل لخ   (لتعلل ضعلتنزحيفلتا سيفل

ل.درفبالف لفسج ل ين   
 4تسضىل:لخي ط لبائي لر  ه لدلا ك ؿلبل ابيسلدرج ؼلدرت بق لر في  لبسلزلدر+سزللت ت لل لخ   لتعلل

لرب ر فلبلتنز لتا سلبقسزلدرج ؼلدرت بق لر في  ل.(لتعلن خلد22 ضعلق+طسةلف ر لقي س 
 7لق+طسةل لبسلزلدر+سزلتعل ضع لدرت ئي  لدرج ؼلدرت بق لر في   لدرجسدح لع ىل ابيس لدرعتؿ لدق كس تسضى:

ل(لتعلن خلدرب ر ف،لتعل ضعلتنز لتا س.22ب ري لف ر لقي سل 
ل

 المتابعة ما بعد العمل الجراحي:
 حتي لتط ق لبللنب زللن  لتعا لNGTإذدلف فلهن ؾلدضطسدزلبل ع يضلدر  دئؿل لدرش دسال سياي لل. 

 :ي  ر  ب سيفلجيؿل+ ريلل سياي ل.لل-للك ادالحي ي ل د ع لدرطيؼ  

 تي س نيادز ؿل  سيزل سيا .لل-لللللللللللللللللللللللللللللللللللل

 لتض ادالدر ت زلغيسل  س ئياي (.ل لل سدت ا ؿل للت فن ال لب سد ي  ت ؿ
 لحت ض .تض ادالدر
 ل ن س(ل دااسدسلدرب ر ل در  دئؿلدر  ل خستلتفلدرتن ز .-حسدسةل–نبضل-تسدقب لدرعلات الدرحي  ي ل لض ط
 . إع اةلدر ح ريؿلدرات ي ل درفيت ئي لبشفؿلا س 

جػػسد لكػػ سةلظ ي ػػ لتح ػػ ىT- tube: مراقبــة  لدرفبػػالاسد ػػ لدرطػػسؽلدركػػ سد ي لادخػػؿلعبػػس لرلدرنػػز ل فتي ػػه،ل د 
تػفلنظ ف تػ ل خ ّ هػ لتػفلدرفي ػ الدربنػ ال درحطػ ـلدرعػذدس ،ل تػس سلدرتػ اةلدرظ ي ػ لإرػىلدرع ػجلل"ل ػ  في لل در أفا خ سجهل

جياة"ل عاـل ج الجذسلك سد  لتع+ف  ل"درتعكّسةلتخز ع "،ل در أفال ت تػ للتػفلعػاـل  ػسيزلدرتػ اةلدرظ ي ػ لإرػىلدرجػ ؼل
سلدرفي ػػ لدركػػ سد  لللكػػبحالت  قػػ ل ت تػػُ ،ل قػػاللجسيػػالدرت بقػػ لتػػفلدرفي ػػ ،لل لدر أفػػاللفلف هػػ لدلا كػػ ؿلل لدرن  ػػ ل
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لدر+ رػػيلبعػػالدرعتػػؿللفػػ T-tube  دركػػ سلدرظ ي ػػ لر طػػسؽلدركػػ سد ي لعبػػسلدلأنبػػ زل ل+نػػ  لدرعتػػؿلدرجسدحػػ ل فػػ لدريػػ ـ
لدر   عل درخ تسلعشسلفت له لتبيفلف لدرشفؿلسقـل  ل(.5درجسدح ل ف لدري ـ

للبػيفلتػ  فػ لدر  ػسة  T-tube ـلنزعلدلأنب زلل ل لخػلاؿلدلأ ػب علدر+ رػيلبعػالدرجسدحػ لح ػزلفػؿلل18 ل15دريػ ـ
لت  ق ل ت ت ل.للCBC ك ؿلدرفي  لدرك سد  لدرػلدلاح ر لبعالدر أفالتفللفلف ه ل

 ـل  سيغلدرت  لتفلدرب ر فلل لالل(لل20cc ـل حزلق+طسةلف ر لعنات ل كبحلفتي لدرنز لق ي  لعبسه ل للقؿلتفل
ل(ل ـل+ـل حزلدرق+طسةلعنال  قؼلدرنز .لل3-2حسيؾل  حزلدرق+طسةلبحا ال  عنال ن قصلفتي لدرنز ل ـل 

 تسدقب لفتي لدرنز لق ي  لجادللعنائذل  حزلق+طسةلل  ERCPجس لرتـراىلدرتسضىلدرذيفلبق لرايتـلنز لللت ل
لف ر 

ل

ل
لبعد العمل الجراحي ) مراقبة( T- tube( صورة ظميمية للأقنية الصفراوية عبر5الشكل رقم )

 

 :Cرضى المجموعة م
بعػػػالدرجسدحػػػ لن يجػػػ ل جػػػ ال  ػػػسيزللCBC*لفػػػ لهػػػذ لدرتجت عػػػ ل ػػػـل شػػػخيصلدلا كػػػ ؿلدرفي ػػػ لدركػػػ سد  لل 

حػػايلرػػايتـللBتسضػػىلتػػفلدرتجت عػػ لل9تسيضػػ ل.ليضػػ ؼلرتػػـلل30كػػ سد  لعبػػسلدرتنػػز لعػػاالتسضػػىلهػػذ لدرتجت عػػ ل
 ل+ن  لدرجسدح .لف ل لد بعافؿلدر ادبيسلدرجسدحي لدر لع ىلدرسغـلتفل  سيزلك سد  لبعالدرجسدح ل

 لن  ػ سدللBiliary leakage *لي ػتىلنػز لدركػ سد لعبػسلدرتنػز لبعػالدرعتػؿلدرجسدحػ لتب شػسةلل  ػسيب للكػ سد ي للل
ل[.30لي ـل.ل]ل10إذدلد  تسلدر  سيزللف+سلتفلللBiliary fistula ك سد يّ لل

ل33.33ح رػ لبن ػب لل13ليػ ـل،ل10قؿلتػفل%ل ـل قؼلدر  سيزلدرك سد  لع  ي لللبأل46.15ح ر لبن ب لل18عنال
لل  بيع.ل3%ل ـلإغلاؽلدرن   سلدرفي  لدرك سد  للع  ي للخلاؿل
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لل لد ػ تسلرػايتـلل300 ـل ح يؿلدرتسضىلدرذيفللحايلرايتـلن   سلفي  لك سد  لع ر لدرن  تلف ؽل تؿل/دريػ ـ
 لي  دفػػػػػػؽلتػػػػػػعلدراسد ػػػػػػ ال خػػػػػػزعلدرتعكّػػػػػػسةل هػػػػػػذدلتػػػػػػلERCPتسضػػػػػػى(لاجػػػػػػسد لل8لأف+ػػػػػػسلتػػػػػػفل+لا+ػػػػػػ لل ػػػػػػ بيعل هػػػػػػـل 

ل[.29،28،23،19،7]
لدرخػ تسلتػفلإجػسد لدرػػل لدر+ػ ن لإرػىلدريػ ـ   ػـلنػزعلدرتنػز للERCP ـل قؼلدرنز لدركػ سد  لعبػسلدرتنػز لفػ لدريػ ـ

لدر  ر لبعالدر قؼلدر  ـلر نز . لحي لدر  لد بعالعنالتسضىلدراسد  .(ليبيفلدر ادبيسلدرجسد7 درجا ؿلسقـل لف لدري ـ
 

 التدابير الجراحية التي اتبعت عند مرضى الدراسة (7)الجدول رقم 
بلT– tubeخي ط لبائي لر  ه لدرن   سبلسلزلدر+سزبلف حلقن ةلج تع لبل Aدرتجت ع ل

لتنز 
لخي ط لبائي لبلسلزلدر+سزبل ضعلق+طسةلف ر لB درتجت ع ل
لسلزلدر+سزلبلتنز لCدرتجت ع 

ل

لALTIفػػػ لاسد ػػػ  لل للي تػػػل11.1،لب رتق سنػػػ لتػػػعل للي تػػػل21.3 سد حػػػالف ػػػسةلدربقػػػ  لفػػػ لدرتشػػػ ىلبتعػػػاؿل  ػػػط ل
ل.(8 درجا ؿلسقـفت لف ل[ل،2](ل8336،لئهل زتلا DEMIRCAM ف لاسد  ل ل للي تل14.3[،ل 26(ل]ل2001ئه زتلا

ل

 العالمية: يبين فترة بقاء المرضى في المشفى ومقارنتيا مع الدراسات (8الجدول رقم )

لALTIللاسد  لاسد  ن لدرت  يس
 ئه زتلا

 Demircanاسد  ل

ل زتلائه

ت   طلداق ت لف لدرتش ىلبعال
لدرعتؿلدرجسدح لبأي ـ

ل7.3ل7ل9.2لا فل ن  س

ل14.3ل11.1ل21.3لتعل ن  س
 

ل(لفت لي  : للي تل21.3تش ىلرتاةلط ي  ل ل بزلدربق  لف لدرلنع ؿ
سيضلفػػ لدرتشػػ ىلن  نػػ الدرجػػس  لدر ػػ ل ط بػػالبقػػ  لدرتػػ خ كػػ لإلCBCحػػا يلدرتضػػ ع  العنػػالتسضػػىلدرػػػل-

لح ىلظت سلعلات الدنات ؿلجياةلر جس  .
فس لف لتش  ن ،ل رعاـلقاسةلدرتسيضلع ػىلدرعاـل  للERCPإرىلتسدفزللخسىلاجسد لدرػللCBCتسضىلدرػللإس  ؿ-

ل حتؿل ف ري ه.
 

 ( :CBCالمضاعفات عند مرضى )
حػ لاالل9فحػا+اللBرتجت عػ ل،للتػ لفػ لدلAرـليحػايلدر  ػسيزلدركػ سد  لبعػالدرعػلاتلدرجسدحػ لفػ لدرتجت عػ ل

لفؿلدر ادبيسلدرجسدحي لدرت بع .تفلللـسغدرع ىلح ر لل14تفللكؿل
،در تػػ زل%(ل36.04بػػأع ىلن ػػب ل لن ػػ فلدرجػػس  %ل  ضػػتنّالإل60.2تػػ لبعػػالدرجسدحػػ للف نػػالن ػػب لدرتضػػ ع  ا

د  لضػتفلدر ج يػؼلك  ؽلك سد  ،لتض ع  الكاسي ل دنكب زلدرجنز(،لدناح ؽ،لدر ت زلدر سيالدرخ+س ،لخسّدتلكػ سل
 دلأ رػػىل عػػ الإرػػىلدح شػػ  لعضػػ  لق بيػػ ل در+ نيػػ لل فػػ ةل حػػا+الفػػ لدراسد ػػ لح ر ػػ ل،ERCPدرفي ػػ ،لدر تػػ زلتع+ف ػػ لبعػػال

ل.(9(لع ىلفت له ل دسالف لدرجا ؿلسقـل لERCP ع الإرىلدر ت زلتع+ف  لح البعالدرػل
 

 ونسبتيا: CBCيبين المضاعفات عند مرضى  (9الجدول رقم )
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 النسبة عدد المرضى فاتالمضاع
ل36.04ل17لن  فلدرجس  إ

ل2.12ل1لدر ت زلك  ؽلت ضع
ل14.89ل7لتض ع  الكاسي 

ل2.12ل1لخسدتلضتفلدر ج يؼلدرفي  
ل10.6ل5لدناح ؽ
ل2.12لERCP 1تع+ف  لبعالدرػل در ت ز

ل6.38ل3لدر ت زل سيالخ+س 
ل60.2ل29لدرتض ع  الدرف ي ل

ل.ف+سلتفلتض ع  لف ل قال دحا:لقاليف فلراىلدرتسيضللملاحظة
ن ػ فلدرجػس  ل(ل لغ بتػ ليعػ الا%60.2ب رتق سن لتػعلدراسد ػ الدرع رتيػ لنجػاللفلن ػب لدرتضػ ع  الدرف يػ لع ريػ ل 

ل(.10 دلاناح ق الدرلاحق لفت له لتبيفلف لدرجا ؿلسقـل 
ل

 مع دراستين عالميتين.مقارنة نسبة المضاعفات في دراستنا ( 83الجدول رقم )

لزتلاا  للDemircamاسد  لل زتلاا لALTIلاسد  لاسد  ن ليسدرت  

ل%ل53.7ل%ل49.1 %ل60.2لدرتض ع  ا

ل-ل- %ل4.45ح ر يف:ل در في ا
 

 المتابعة الدوائية:

(ل لmebendazoleبنزيتيادز لاال]ل  ضتفلدرتيبينادز ؿل درفت له لتعس ؼللفلدرعلاتلدرا دئ لتحاالبزتسةل
ل%لرففلف سةلدرتع رج لط ي  .30 حاه لبن ب ل    خاـلبنج  ل[ل(لAlbendazolدلاربنادز ؿل 
ع ػىلعفػسلدرتيبينػادز ؿلدرػذ لي كػؼلدرفبػالري حػ ؿلرشػف هلدر عػ ؿللدز ؿلب سع لتػفلدلأتعػ  ل ي ػ ق زلفػ يت صلدلاربنا

درق  ػػػؿلر بيػػػ ضلدرخيػػػ سلدرعلاجػػػ لدلأت+ػػػؿلرػػػذرؾليعػػػالدلاربنػػػادز ؿلل،ب ت ك كػػػهلدرضػػػعيؼل ف نػػػهلغيػػػسلفعػػػ ؿلفػػػ لدرفبػػػا
ل[.31،32دريسق ن ال درايادف.ل] ل

لح ىلدلآف.للتفلدرنفسلغيسلتافاةإفلف ع ي لدرعلاتلدرا دئ لقبؿلدرجسدح لف لدر ق ي لدر+ ن ي ل
(لقبػػؿلدر ػػادخؿلmebendazol(لل لدرتيبينػػادز ؿل Albendazolدلاربنػػادز ؿل لدرع رتيػػ لبطعطػػ  لتنظتػػ لدركػػح   كػػ ل

ل.ب رتيبينادز ؿللشتسبعالدرجسدح لد لرتاةل+لا+ للتسرتاةلشب لاربنادز ؿللدرجسدح لبأسبع للي ـل ي  تسل
ل

 
 

 أما في دراستنا :
ت ػغلتػس يفلل400(لدرػذ لل+بػالفع ري ػهلبجسعػ لAlbendazolلعط لجتيعلدرتسضىلتع رج لا دئي لب لاربنادز ؿل 

ل.اسلداتف فر  ق ي لتفلدرنفسلق يفسسلدرش طل+لايلتسدالل للي تل14  بعلب  سةلسدح لل للي تل28ي تي للرتاةل
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 الخلاصة:
%.لع رج دلل22.38بن ب لللتسيض للل ل213تفللكؿل تسيض للرايتـلد ك ؿلفي  لك سد  ل47شت الدراسد  ل

ل.2007 لل1992ف لق ـلدرجسدح لبتش ىلدلأ الدرج تع لب رلاذقي لبيفلع ت ل
لل دس   علتع اؿلللخ  لر في  الدرت ئي لف لدرفبالب د ط لCBCيتففلدر نبالب ج الد ك ؿلفي  لك سد  لل

   عادالدرحتض ا.ل دس   علب يط( TB,DB ،لل دس   علت   ط( GGT ،لل دس   علشايا( ALP لشايالف للت   ي ال

ل.CBCر ج اللتتت  ـ،لدرفي  الت عااةلدرت  ففل درن ف  لتشعسدالل10ل>درفي  الدرفبيسةللذدالدرقطسلا ع
لدرج لدرعتؿ لخلاؿ لدرتجسدة لداض في  لداجسد دا ل لسدح  تنع ل ه  لب لدر+سز لسلز لب لدرن   س لقن ةلخي ط  نز 

لتفل ق علتض ع  الدر  سيزلدرك سد  لب حايالتف فلدلا ك لاالر في  لدرك سد ي ل  ابيسه .ل((T-tubeدرك سد ل 
ليس بطلدر  سيزلدر  ر لر جسدح لتعلزي اةلف لدرتسدض ل ف سةلإق ت للط ؿلف لدرتش ى.

فؿلدر ادبيسلدر ق ئي ليجزلل لالللتفلسغـدرلع ىلد ي ل  ري لر عتؿلدرجسدح نق س للنهلف لح ؿل ج الن د يسلك سل
 لعلاجت لب رطسؽلدرتح فظ ل تفل+ـلب اجسد دالدر نظيسي لف لح ؿلد  تسدسه .للل

 
 التوصيات:الاستنتاجات و 
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