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 ممخّص  
 

 مريضاً  45تضمنت ، 2009 – 1999بيف عامي ذقيية أجريت الدراسة في مشفى الأسد الجامعي في اللا
 ،  وكانت نتائج الدراسة عمى النحو الآتي:أنثى( لدييـ أوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر 16، ذقكراً  29) 

سنة والعقد السادس ىو المجموعة  58.12والعمر الوسطي لممرضى ىو 1 :1.8كانت نسبة الذقكور إلى الإناث 
والعرض الأكثر شيوعاً ىو  المرضى مف %71الآفات في رأس المعثكمة في حوالى  توضعت ،العمرية الأكثر توارداً 

 . %72.09المحوسب في كشؼ أوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر  المقطعيبمغت حساسية التصوير  اليرياف.

لمقسـ القاصي مف القناة الجامعة        %0ولأوراـ رأس المعثكمة  %14.08الشافي معدؿ العمؿ الجراحي  كاف
 لمجؿ فاتر. %60لمعفج  و %0 و

ولـ يجر ليـ عمميات جراحية        أوراـ رأس المعثكمةكانت نسبة البقيا لمدة سنة عند المرضى المصابيف ب
 .%10شافية 

 
 .القطع المعثكمي العفجي، أوراـ رأس المعثكمة، أوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر الكممات المفتاحية:
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  ABSTRACT    

 
This study was carried out at Al-Aasad University Hospital in Lattakia between1999 

and 2009, and included 45 patients (29 males,16 females) who had Periampullary 

carcinoma. The results were  as follows. The ratio of males to female was 1.8 to 1, the 

median age of patients was 58.12 years,  and the 6
th

 decade was the most prevalent age 

group. Approximately, 70% of the lesions were located at the head of pancreas, and the 

most common symptom was Jaundice. The sensitivity of computerized tomography of 

Periampullary carcinoma was 72.09%; the curative surgery rate for lesions at the head of 

pancreas was 14.08%, and that of distal common bile duct, ampulla of vater, and 

duodenum was 0%, 60%, and 0%, respectively, The 1 year survival rate of patients non-

operated on for cancer at the head of pancreas was 10%. 

 

Keywords: Periampullary carcinoma, cancer of the head of pancreas, 

pancreaticoduodenectomy . 
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 مقدمة:
الأعضاء التشريحية التي تنشأ عنيا ىذقه الأوراـ ىي عبارة عف وحدة تشريحية جراحية فيزيولوجية متكاممة تقريباً 

ونتيجة لذقلؾ تـ  ،الاستقصاءات التشخيصية والتدبيرىذقه الأوراـ تكوف متشابية و فإف التظاىرات السريرية التي تنشأ عف 
 [1وؿ مجؿ فاتر. ]وضع ىذقه الأوراـ تحت اسـ الأوراـ ما ح

مجموعة التنشؤات الخبيثة التي تنشأ مف رأس المعثكمة والقسـ القاصي مف الأوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر تشمؿ  
 والتواتر النسبي لحدوث الأوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر: [3,2]،القناة الجامعة والعفج ومجؿ فاتر

  83أوراـ رأس المعثكمة%. 

  10أوراـ مجؿ فاتر%. 

 % 4أوراـ العفج. 

 [1. ] %3أوراـ القسـ القاصي مف القناة الجامعة 
حيث يشكؿ سرطاف المعثكمة السبب الرابع لموفيات عند  ،تحظى الأوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر باىتماـ طبي كبير
 [2].المرضى المصابيف بالسرطاف في الولايات المتحدة الأمريكية

ريرية والفحوص المخبرية والاستقصاءات يعتمد تشخيص الأوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر عمى التظاىرات الس
 [2].الشعاعية

 .فاتر حوؿ مجؿ الإنذقار الأسوأ مف مجموعة الأوراـ ما بشكؿ عاـ يمتمؾ سرطاف رأس المعثكمة

10,9,8,7,6,5,4] ] 
 

 :وأىدافو أىمية البحث
مجاؿ  تكمف أىمية البحث مف ازدياد تواتر حدوث سرطانات ما حوؿ مجؿ فاتر، والتطورات الكبيرة في

البقيا بعد نسبة وأىمية العلاج الباكر لما فيو مف تحسيف نوعية الحياة وزيادة  المتبع العمؿ الجراحيقنية التشخيص وت
  .جراحةال

 طرؽ التشخيص والعلاج في أوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر. تقييـىي  :أىداؼ البحث

 
 :وموادهق البحث ائطر 

 :مادة البحث
     عامي بيف )يسـ الأمراض الجراحية( يف في مشفى الأسد الجامعيتمت دراسة جميع المرضى المقبول

 وذقلؾ بدراسة: (1999-2009)
I- .)الموجودات السريريّة: )الأعراض والعلامات السريرية 

II- .)الفحوص المخبريّة ) دموية وكيميائية وواسمات ورمية 

III-  ّطف، التصوير صورة البطف البسيطة، تخطيط صدى البصورة الصدر، ة )الاستقصاءات الشعاعي
  (.ERCP تصوير الطرؽ الصفراوية والمعثكمية الراجع التنظيري ،المقطعي المحوسب
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 النتائج والمناقشة:
( لدييـ أوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر يبموا وعولجوا في مشفى الأسد امرأة 16 ،ذقكراً  29) اً مريض 45تمت دراسة 

 .2009 - 1999 ياللاذقيية بيف عامفي الجامعي 
 :ةلآتيمع الدراسات انة النتائج بمقار يمنا 

أوراـ ما حوؿ مجؿ لدييـ  اً مريض 766أجريت عمى  Sae min kim et al ػ: ل (A) دراسة عالمية -3
 [11].في يسـ الجراحة جامعة سيؤوؿ كوريا  (1992 1984 -) يعام بيف فاتر

اـ ما حوؿ أور لدييـ  اً مريض 270 أجريت عمى Margijske H. G. et alػ ل : (B) دراسة عالمية -9
 [12](.Groingen) ىولندا جامعة في( 1989 - 2006بيف عامي ) مجؿ فاتر

 في أوراـ ما حوؿ مجؿ فاترلدييـ مريض  200أجريت عمى  Kwon et alػ ل : (C) دراسة عالمية -9
  [13].(1983 - 1989) بيف عامي كوريا

 
 ي:أتتمت الدراسة كما ي

 :والجنس العمر
 .سنة 58,12( سنة والعمر الوسطي لممرضى ىو 40 - 81ليـ بيف )تراوحت أعمار المرضى عند يبو 

وعة مفكاف العقد السادس ىو المج  –سنوات مجموعة 10 كؿ – تـ تقسيـ المرضى إلى مجموعات عمرية
  .(1كما ىو مبيف في الجدوؿ )  1 : 1.8والذقكور ىـ الأكثر إصابة مف الإناث بنسبة  العمرية الأكثر توارداً 

 
 والعمر الوسطي لممرضى. المجموعة العمرية المسيطرة,و  ( يوضح توزع الإصابة عند المرضى حسب الجنس,1)الجدول رقم 

 Sae min (Aدراسة) دراستنا 

kim et al 
 Margijske( Bدراسة)

H. G. et al 
العمر الوسطي 

 لممرضى )بالسنوات(
58.12 54.6 60 

المجموعة العمرية 
 المسيطرة

 العقد السادس ادسالعقد الس العقد السادس

 ذقكور %64.44 (إناث - ذقكورالجنس)
 إناث 35.56%

 ذقكور 58.82%
 إناث 42.18%

 ذقكور 60%
 إناث 40%

 
يظير الجدوؿ أف العمر الوسطي لممرضى المشخص ليـ أوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر يريب مف الدراسات العالمية 

 في دراستنا.الذقكور صابة إارتفاع نسبة  ولكف نلاحظ ،وأف غالبية المرضى ىـ في العقد السادس مف العمر
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 ( يوضح نسبة الإصابة بأورام ما حول المجل حسب الجنس ومقارنة نتائج دراستنا مع دراستين عالميتين.1) الشكل رقم   

 
 . Aدراستنا مع دراسة عالمية  ( يوضح نسبة توزع الإصابة حسب التوضع التشريحي لمورم ومقارنة نتائج(2الجدول رقم 

 A  الدراسة العالمية  دراستنا التوضع التشريحي لمورم
 النسبة المئوية% عدد المرضى النسبة المئوية%

 59.3 71.11 32 رأس المعثكمة
 23.7 11.11 5 القسم القاصي من القناة الجامعة

 4.6 6.67 3 العفج

 12.4 11.11 5 مجل فاتر
 

أف أوراـ رأس المعثكمة ىي الأكثر توارداً وبنسبة أكبر مف الدراسة العالمية بينما نلاحظ  (2ؿ )مف الجدو  نلاحظ
 في دراستنا مقارنة مع الدراسة العالمية . القسـ القاصي مف القناة الجامعةتدني مشاىدة أوراـ 

0
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80

د ا ت   71.11 11.11 6.67 11.11

sae min kim د ا ة 59.3 23.7 4.6 12.4

الق م الق صي للق  ة  أس المعثكلة العفج م   ف ت 

 
 . Aتشريحي لمورم ومقارنة نتائج دراستنا مع دراسة عالمية ( يوضح نسبة توزع الإصابة حسب التوضع ال(2الشكل 
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 الأعراض والعلامات السريرية:
في  ألـ مبيـ أوألـ يميو الألـ ) ،(%75,56) اً مريض 34حيث شوىد عند ىو أىـ الأعراض وأكثرىا اليرياف 
عسر  لدى المرضى شاىدةومف الأعراض الم ،(%55,56) اً مريض 25( الذقي شوىد عند أو ألـ شرسوفي المراؽ الأيمف

 .( (%64,44اً مريض 29حيث شوىد عند  )كحس امتلاء أو جشاءات بعد الطعاـ(اليضـ 
مريضاً  32فقد لوحظ عند  ،الأكثر شيوعاً  العلامة السريرية نقص الوزف ىو :لمشاىدةا السريرية العلامات

عند  تحيث شوىد ،جسوسة في المراؽ الأيمف(علامة كورفوازييو )كتمة م فييأما العلامة الثانية الشائعة  ،(71,11%)
 .(3كما ىو مبيف في الجدوؿ ) ،(%20) مرضى 9عند  والعرواءات الحمى ظيرتو  ،(%33,33) اً مريض 15

 .Aمع الدراسة العالمية السريرية لدى المرضى المراجعين ونسبتيا ومقارنتيا والعلامات الأعراض : (3رقم ) الجدول
والعلامات  ضالأعرا

 يةالسرير 
 Sae min kim et al دراسة اـنـتــدراس

 %المئوية النسبة المرضىعدد  %المئوية النسبة
 65 75.56 34 اليرقان
 66 55.56 25 الألم

 62 64.44 29 عسر اليضم
 42 71.11 32 نقص الوزن

كتمة مجسوسة في 
 المراق الأيمن

15 33.33 11 

 11 20 9 الحمى و العرواءات

 
ولكف بنسبة  ،Aالعالمية   وىو مماثؿ لنتائج الدراسة ،العرض الأكثر مشاىدة ىو اليرياف أفالجدوؿ يوضح 

الطبية، وأف العلامة السريرية الأكثر  ةوىذقا يد يدؿ عمى أف الألـ لدى المرضى ليس الدافع الأوؿ للاستشار  ،أعمى
ؿ عمى تأخر دوىذقا ي، A  الميةالع  مشاىدة ىي نقص الوزف ولكف بنسبة أكبر مما ىي عميو لدى مرضى الدراسة

 التشخيص عند القبوؿ في المشفى.
 الفحوص المخبريّة:

 فكانت أىـ الموجودات:لجميع المرضى عند القبوؿ الفحوص الدموية  تأجري-
 .(%53.33اً )مريض 24عند  غ/د ؿ 10عف انخفاض ييـ الخضاب

 .(%17.78) ىمرض 8( عند PTتطاوؿ زمف البروترومبيف )
 لجميع المرضى عند القبوؿ فكانت أىـ الموجودات:الفحوص الكيماوية  تكما أجري-

 .(%28.89يضاً )مر  13( عند ALPارتفاع ييـ الفوسفاتاز القموية)
 .(%22.22) مرضى  10عند (Direct B >10 mg/dl)ارتفاع ييـ البيمروبيف المباشر 
 .(%44.44اً )مريض  20ندع (10mg/dl > Direct B > 3 mg/dlارتفاع ييـ البيمروبيف المباشر )
 (%17.78مرضى ) 8( عند mg/dl > Direct B > 1 mg/dl 3ارتفاع ييـ البيمروبيف المباشر )

 .(%84.44) اً مريض 38ملاحظاً عند  Direct B > 1 mg/dlوىكذقا يصبح ارتفاع ييـ الػ  
 .(%33.33اً )مريض 15ارتفاع ييـ الخمائر الكبدية عند 
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عف  اً الخضاب أىـ الموجودات في الفحوص الدموية رغـ إمكانية كوف فقر الدـ ناجم وىكذقا نجد أف انخفاض ييـ
 .(4كما ىو مبيف في الجدوؿ ) ارتفاع ييـ البيمروبيف المباشر ىي الأىـفإف  أما الفحوص الكيماوية  سبب آخر،
 

 لسريرية .يوضح أىم التغيرات في الفحوص المخبرية المجراة لممرضى أثناء المقاربة ا (4) الجدول
 النسبة المئوية% عدد المرضى الفحص المخبري

Direct B > 1 mg/dl 38 84.44 

Hemoglobin < 10 g/ dl 24 53.33 

 PT 8 17.78تطاوؿ زمف الػ

 ALP 13 28.89ارتفاع ييـ الػ 

 33.33 15 ارتفاع ييـ خمائر الكبد

 :لواسمات الورميةإلى اأما بالنسبة 
 وكانت الواسمات التي تمت معايرتيا يبؿ العمؿ الجراحي ىي اً مريض 28أجريت عند فقد 

 (CEA , CA19-9) (5اختبار المعيار الذقىبي كما في الجدوؿ )يمنا بتطبيؽ  يجابيةولحساب القيمة التنبؤية الإ. 
 

 باستخدام جدول التكرارات gold-standard test  اختبار المعيار الذىبي(: 5الجدول )
 مجموع العينة لا يوجد ورم جراحياً  يوجد ورم جراحياً  ميةنتيجة الواسمات الور 

 a b a + b ارتفاع قيم الواسمات الورمية

 c d d + c عدم ارتفاع قيم الواسمات الورمية
 a + c b + d n = a +b +c + d مجموع النتائج

 يجابية : نستخدـ القانوف القيمة التنبؤية الإ-
Positive predictive value = a / ( a + b ) 

 وجدنا أف :
 .المصابين بأورام رأس المعثكمة ح نتائج الواسمات الورمية عند المرضىيوضّ  (6)الجدول رقم 

 في المعثكمةلا يوجد ورم  في المعثكمةيوجد ورم  الواسمات الورمية
 CEA 20 8 ارتفاع قيم 

 CA19-9 24 4ارتفاع قيم 
Positive predictive value(%) CEA = 71.4% 

Positive predictive value(%) CA19-9 =85.7% 

 (.7كما في الجدوؿ )( C)الدراسة العالمية نتائج يمنا بمقارنة نتائجنا مع 
 

 . Cالورمية عند المرضى ومقارنتيا مع الدراسة العالمية  تلمواسما الإيجابيةة ح القيمة التنبؤيّ ( يوضّ (7الجدول رقم 
 يجابيةة الإالقيمة التنبؤي الواسمات الورمية

 (C)الدراسة العالمية  دراستنا
CEA 71.4% 73.3% 

CA19-9 85.7% 86.7% 
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 CEAأكبر مف  يجابيةإتممؾ ييمة تنبؤية CA19-9  لػ( وأف اCنلاحظ أف ييمنا متوافقة مع الدراسة العالمية )
 .عالية في أوراـ ما حوؿ مجؿ فاتريجابية إييمة تنبؤية  افميم لأوراـ ما حوؿ مجؿ فاتر يما ليس نوعياً يرغـ أف كمو 

 
 :ةالاستقصاءات الشعاعيّ 

ولـ  ،: أجريت كإجراء روتيني عند القبوؿ لجميع المرضى(Chest X-Rays)فية الأمامية مدر الخصورة الصّ  -
 قائؿ الرئوية عند أي مريض لحظة القبوؿ.تشاىد النّ 
كإجراء روتيني عند القبوؿ لجميع أجريت  :(Abdominal X-Ray) الويوؼ صورة البطف البسيطة بوضعية -
 ع الغازات ضمف الأمعاء لكف دوف وجود سويات سائمة غازية .في توزّ  اً ولـ نلاحظ إلا تغير  ،المرضى
لا  مؤذقية وغير الإجراءوسيمة سيمة وسريعة  دّ عت :(Abdominal Echography)لمبطف تخطيط الصدى  -

أجري لجميع المرضى عند  الفاحص،عتمد عمى خبرة ي اء أنوليذقا الاستقص إلا أف المأخذق الوحيدتؤخر التشخيص. 
 .القبوؿ

 
 .الموجودات المشاىدة عند المرضى بتخطيط الصدى  ح أىمّ ( يوضّ (8الجدول رقم 

 النسبة المئوية % الحالاتعدد  الموجودات
 22.22 10 الطرق الصفراوية خارج الكبدع توسّ 

 35.56 16 ع الطرق الصفراوية داخل وخارج الكبدتوسّ 

 33.33 15 كتمة في رأس المعثكمة

 17.78 8 ضخامة في رأس المعثكمة

 8.89 4 نقائل كبدية
 6.67 3 حبن

 11.11 5 ضخامة عقد لمفية ناحية

 20 9 استسقاء الحويصل الصفراوي

 4.44 2 غياب الحويصل الصفراوي
 8.89 4 حصيات مرارية

 
ىي الأكثر شيوعاً  ) داخؿ وخارج الكبد+خارج الكبد( اويةالطرؽ الصفر ع نلاحظ أف توسّ  (8)مف الجدوؿ 

ضخامة( في رأس  - مف المرضى أما التغيرات الصدوية ) كتمة (%57.78)حيث شوىدت عند  ،بتخطيط الصدى
 مف المرضى.( %51.11)المعثكمة فقد لوحظت عند 
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 مى الجزء النازل من العفج .ع ضاغطةمم  32ح كتمة في رأس المعثكمة غير متجانسة تقيس ( يوضّ 3لشكل )ا

 
 . وجود الغازات التي تعيؽ الدراسةبسبب لـ نتمكف مف دراسة العفج صدوياً بشكؿ جيد 

وذقلؾ بالاعتماد عمى موجودات  ،معثكميةالتغيرات اللحساب حساسية ونوعية تخطيط الصدى في كشؼ وجود 
باستخداـ جدوؿ التكرارات عمى الشكؿ  gold-standard testيمنا بتطبيؽ اختبار المعيار الذقىبي  ،العمؿ الجراحي

  .(5)كما في الجدوؿ  التالي
 Sensitivity =a\ (a + c) حساسية الاختبار: نستخدـ القانوف

 Specificity= d / ( b + d ) نوعية الاختبار: نستخدـ القانوف

 
 ة .يظير حساسية و نوعية تخطيط الصدى في كشف وجود التغيرات المعثكمي (9)الجدول

 الحالاتمجموع  في المعثكمةلا يوجد ورم  في المعثكمة يوجد ورم تخطيط الصدىنتيجة 
 23 3 20 وجود تغيرات معثكمية

 22 10 12 وجود تغيرات معثكميةعدم 
 45 13 32 لمرضىمجموع ا

 

Sensitivity =62.50%.     Specificity= 76.92% 

 

ية ونوعية جيدة في كشؼ التغيرات المرضية في رأس أف تخطيط الصدى يمتمؾ حساس (9الجدوؿ )يظير 
 لمتقييـ ويحتاج لإجراءات متممة لوضع التشخيص الأكيد .  جيد المعثكمة فيو إجراء أولي

 
مع المحوسب  المقطعيالتصوير أجري  (:computerized tomographyالمحوسب ) المقطعيالتصوير   -

الصدى لتقييـ  طيطالإجراء ىو الخطوة الثانية المجراة بعد تخوكاف ىذقا  ،اً مريض 43 حقف وشرب مادة ظميمة عند
 .(10) في الجدوؿ المرضى كما
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 .التصوير المقطعي المحوسبعمى الموجودات  أىمّ يظير  :(10الجدول )
 النسبة المئوية % عدد الحالات الموجودات

 27.90 12 توسع الطرق الصفراوية خارج الكبد

 46.51 20 ل وخارج الكبدتوسع الطرق الصفراوية داخ

 11.63 5 توسع القناة المعثكمية الرئيسية
 44.19 19 كتمة في رأس المعثكمة

 25.58 11 ضخامة في رأس المعثكمة
 6.98 3 صفاقيةازدراعات 

 4.65 2 آفة ضمن جدار العفج

 18.60 8 نقائل كبدية

 6.98 3 غزو الأوعية الدموية

 9.30 4 غياب الحويصل الصفراوي

 6.98 3 حصيات مرارية

 20.93 9 استسقاء الحويصل الصفراوي

 
 %69.77كتمة( وبنسبة  +نلاحظ أف أكثر الموجودات شيوعاً ىي وجود التغيرات في رأس المعثكمة )ضخامة 

 .%46.51وبنسبة خارج الكبد داخؿ و  ة)التوسع( في الطرؽ الصفراوي تيمييا التغيرا
( 5)باستخداـ جدوؿ التكرارات كما في الجدوؿ gold-standard testبي يمنا بتطبيؽ اختبار المعيار الذقى

وذقلؾ بالاعتماد عمى  ،في كشؼ وجود التغيرات المعثكميةالمحوسب  المقطعيالتصوير لحساب حساسية ونوعية 
 .(11) كما في الجدوؿ ،موجودات العمؿ الجراحي

 

 الورم أو عدم وجوده. حية وجودمن ناالتصوير المقطعي المحوسب  موجودات يظير (11)الجدول 
 الحالاتمجموع  في المعثكمةلا يوجد ورم  في المعثكمةيوجد ورم  نتيجة الطبقي المحوري المحوسب

 30 3 27 وجود تغيرات معثكمية
 13 8 5 عدم وجود تغيرات معثكمية

 43 11 32 المرضىمجموع 
Sensitivity = 84.38%     
Specificity = 72.73% 

 
في كشؼ التغيرات المرضية في رأس  تيفيمتمؾ حساسية ونوعية جيدالمحوسب  المقطعيالتصوير نجد أف 

 بالتالي ىو إجراء ممتاز يتكامؿ مع الدراسة السريرية والمخبرية في وضع تشخيص دييؽ لأوراـ رأس المعثكمة.   المعثكمة و 
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 و تخطيط الصدى في كشف أورام رأس المعثكمةصوير المقطعي المحوسب التيبين حساسية كل من  (4) الشكل

 من خلال إظيار التغيرات المرضية الحاصمة نتيجة الإصابة بالورم . 
وتخطيط الصدى في كشؼ أوراـ رأس المعثكمة مف المحوسب  المقطعيالتصوير مف  ة كؿّ يمنا بدراسة حساسيّ 

وف ىذقه الأوراـ ىي الأكثر شيوعاً وكوف التغيرات ىي الدليؿ الذقي غالباً ما خلاؿ التغيرات الحاصمة في رأس المعثكمة ك
 يكشؼ الأوراـ في ىذقه المنطقة .
في كشؼ الأوراـ ما  وتخطيط الصدىالمحوسب  المقطعيالتصوير مف  ة كؿ  حساسيّ  بشكؿ عاـ يمنا بحساب

كؿ كرارات عمى الشّ باستخداـ جدوؿ التّ  gold-standard testمف خلاؿ تطبيؽ اختبار المعيار الذقىبي فاتر مجؿ حوؿ 
 .(12)كما في الجدوؿ  يتالآ

 و تخطيط الصدى في كشف الأورام ما حول مجل فاتر.التصوير المقطعي المحوسب من  ة كلّ حساسيّ يظير  (12الجدول)
 

 التغيرات المرضية
 نتيجة تخطيط الصدى التصوير المقطعي المحوسبنتيجة 

 ورـ جراحياً  يوجد يوجد ورـ جراحياً 
 24 31 وجود تغيرات دالة عمى وجود الورـ

 21 12 عدـ وجود تغيرات دالة عمى وجود الورـ

( Sensitivity 72.09% وىي تمثؿ حساسية ) في كشؼ أوراـ ما حوؿ مجؿ المحوسب  المقطعيالتصوير
 وؿ المجؿ.وىي تمثؿ حساسية تخطيط الصدى في كشؼ أوراـ ما ح ,(Sensitivity 53.33%) ، فاتر

0

50

100

الحساسية %

د ا ت   72.09 53.33

A د ا ة ع لمية 82 52

الطبقي المحو ي تخطيط الصدى

 
 حساسية الطبقي المحوري المحوسبفي  ((A( يوضح مقارنة دراستنا مع الدراسة العالمية 5الشكل )

 وتخطيط الصدى في كشف أورام ما حول المجل. 
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أعمى مف حساسية تخطيط الصدى في كشؼ المحوسب  المقطعيالتصوير حساسية أف ( 5)مف الشكؿ نلاحظ 
دراسة الفي فاتر في كشؼ أوراـ ما حوؿ مجؿ المحوسب  المقطعيالتصوير لكف حساسية  أوراـ ما حوؿ المجؿ،

 ىي أعمى منيا في دراستنا رغـ كونيا أجريت يبؿ دراستنا. (A) العالمية
  تصوير الطرق الصفراوية والمعثكمية الراجع التنظيري

Endoscopic Retrograde CholangioPancreatography (ERCP:) 
 لمرضىالـ يتبع كاستقصاء متمـ لدراسة الطرؽ الصفراوية عند جميع و فقط  اً مريض 29عند  ERCP لػأجري ا

                            (.13في الجدوؿ ) اموكانت الموجودات ك ،مجؿالالمشخص لدييـ أوراـ ما حوؿ  مشكوؾ بإصابتيـ أوال
 .ERCP الـاىدة في رات المشالتغيّ  ( يظير أىمّ (13الجدول 

 عدد الحالات الموجودات
 2 سمبي

 12 صفراوية خارج الكبدالالطرق ع توسّ 

 13 صفراوية داخل وخارج الكبدالع الطرق توسّ 

 4 تشوه حميمة مجل فاتر
 3 و/أو تبارز في جدار العفج سميمة

شعاعي كما تـ السريري وال التشخيصتأكيد في لممساعدة  اً ضيمر  13مف نسيجية تـ أخذق خزعات 
بشكؿ دائـ لتجاوز عندىـ   STENTمرضى وضع  6لتفريج حالة اليرياف لدييـ،  مرضى 9عند   STENTوضع

ومريض واحد  مف القناة الجامعة ورـ في القسـ القاصيلدييـ  2) دوف المجوء لمعمؿ الجراحي الورـ وتصريؼ الصفراء
بشكؿ مؤيت لتحسيف الحالة  STENTمنيـ تـ وضع  3و (ةمرضى لدييـ ورـ في رأس المعثكم 3يو ورـ مجؿ فاتر ولد

 .العامة والتحضير لمعمؿ الجراحي
سواء بسبب كتمة ضاغطة   ERCPلػع الطرؽ الصفراوية داخؿ وخارج الكبد ىو الأكثر مشاىدة بانلاحظ أف توسّ 

يرة في كشؼ آفات وأىميتو الكب ،%44.83 صفراويةتضيؽ ضمف الطرؽ ال بسبب كتمة أو ـعمى الطرؽ الصفراوية أ
 STENTالعفج والمجؿ والطرؽ الصفراوية بالإضافة إلى أىمية الخزعات النسيجية لتأكيد التشخيص وكذقلؾ وضع 

قابمة للاستئصاؿ ال )إجراء تمطيفي( في المراحؿ المتقدمة غير لعدـ تعريض المريض لمعمؿ الجراحيلتصريؼ الصفراء 
 .لجامعةالقسـ القاصي مف القناة اوخاصة في أوراـ 

 
 
 
 
 
 
 

 Adenocarcinoma(  يوضح (6الشكل 

وتم أخذ   ERCPفي العفج أثناء إجراء الـ 
 خزعة منو .
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 التدبير:
  :ونّ إلـ يجر العمؿ الجراحي لدى جميع المرضى حيث 

  الػوضعSTENT 2) دوف المجوء لمعمؿ الجراحي بشكؿ دائـ لتجاوز الورـ وتصريؼ الصفراء مرضى 6 لػ 
مرضى لدييـ ورـ في رأس  3و يو ورـ مجؿ فاتردومريض واحد ل مف القناة الجامعة القسـ القاصيورـ في لدييـ 

وذقلؾ بسبب وجود مضاد استطباب لمعمؿ الجراحي )بعض المرضى بسبب الحالة العامة السيئة والخطورة  (المعثكمة
عمى العلاج  بعدىا ستقصائية( ووضعواكما يظير بالوسائؿ الاالتخديرية العالية وبعضيـ بسبب مرحمة الورـ المتقدمة 

 .الكيماوي والشعاعي

  ووضعوا عمى العلاج الكيماوي والشعاعي. أية جراحةإجراء ورـ في رأس المعثكمة  اييمدلف امريضرفض 

 53-30)      في السوابؽ الجراحية لممرضى أف ىناؾ مريضيف تـ استئصاؿ الحويصؿ الصفراوي منذقلاحظنا  
أف  تبيف وجود  والفحوصات وبإعادة الاستقصاءاتنفسيا الشكايات السابقة بت ثـ راجع المرضى بسبب الحصيا (اً يوم

 .في رأس المعثكمة اً ورم لدييـ
  8و         خضعوا لجراحات تمطيفية(  (%78.38منيـ  29خضعوا لعمؿ جراحي  اً مريض 37يصبح لدينا 
 .(13كما في الجدوؿ ) عمؿ جراحي شاؼلخضعوا  ، (%21.62) مرضى

 .Aالعالمية  ةومقارنتيا مع الدراس شاف   المئوية لممرضى الذين أجري ليم عمل جراح  يظير النسبة  (14)الجدول 

 النسبة المئوية لممرضى الذين أجري ليم
 عمل جراحي شاف

 Bدراسة عالمية  Aدراسة عالمية  دراستنا

21.62% 30% 65% 

مف الدراسات ليـ عمؿ جراحي شاؼ في دراستنا ىي أيؿ المئوية لممرضى الذقيف أجري أف النسبة  نلاحظ 
 .STENT لػوالاكتفاء بوضع المتأخر في التشخيص  ذقلؾ غالباً ما يعودو  ،العالمية

 حسب الموقع التشريحي لمورم. المئوية لممرضى الذين أجري ليم عمل جراحي شاف في دراستنا( يظير النسبة (15الجدول 
 الموضع التشريحي 

 مجل فاتر العفج القسم القاصي من القناة الجامعة كمةرأس المعث
 %60 %0 %0 %14.08 دراستنا

 A 32% 21% 50% 85%دراسة عالمية 

والعفج لـ يجر ليـ  القسـ القاصي مف القناة الجامعة أف المرضى المصابيف بورـ في (15) نلاحظ مف الجدوؿ
وىذقا غالباً  ،منيـ%60   تر فقد أجري العمؿ الجراحي عندالمرضى المصابيف بأوراـ مجؿ فاأما  عمؿ جراحي شاؼأي 

 .ما يعود لمتشخيص الباكر لمورـ
 المرضى الذقيف خضعوا لعمؿ جراحي شاؼ : 

 5 (مية ويبؿ )القطع المعثكمي العفجيمرضى خضعوا لعم 
 3 (مرضى خضعوا لعممية استئصاؿ مجؿ فاتر موضعياً )لدييـ أوراـ مجؿ فاتر . 

   ا لجراحات تمطيفية : المرضى الذقيف خضعو 
 بالإضافة لممفاغرة الصائمية الصائمية. مفاغرة مرارية صائميةو صائمية  أجري ليـ مفاغرة معدية اً مريض 19
بالإضافة لممفاغرة الصائمية  مفاغرة يناة كبدية مشتركة صائميةو مرضى أجري ليـ مفاغرة معدية صائمية  7
    .الصائمية
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 مفاغرة صائمية صائمية.و صائمية   ديةمرضى أجري ليـ مفاغرة مع 3
 .مضاد الاستطباب الذي منع إجراء العمل الجراحي الشافييظير  (16)الجدول 

 النسبة المئوية % عدد الحالات مضاد الاستطباب
 34.44 10 النقائل الكبدية

 13.79 4 الصفاقية الازدراعات

 52.67 15 غزو الأعضاء المجاورة

أف مضاد الاستطباب الأكثر توارداً والذقي منع إجراء العمؿ الجراحي الشافي ىو غزو يظير  (15)مف الجدوؿ 
 مف الأسباب. %52.67الأعضاء المجاورة ويشكؿ نسبة 

 التحضير لمعمل الجراحي:   
 الإماىة الجيدة. 

 حيث أعطي ليـ ،زمف البروترومبيف في تحسيف الوظيفة الكبدية عند المرضى الذقيف كاف لدييـ تطاوؿ   Vit 

k ساعة. 48بػ يبؿ العمؿ الجراحي  اً وريدي 

 تركيب يثطرة وريد مركزي CVC))  وعند بقية المرضى الذقيف  ،الذقيف خضعوا لعممية ويبؿعند جميع المرضى
 4وتأميف خاصة لتعويض الألبوميف عند المرضى يبؿ العمؿ الجراحي  ،(TPN)إلى التغذقية الوريدية الفائقة احتاجوا 

 .الضبط الدييؽ لمشوارد يبؿ العمؿ الجراحيو  لأيؿوحدات دـ عمى ا

  أطباء الأمراض الباطنة ( لممرضى حسب حالة المريض. –الاختصاصية )أطباء التخدير إجراء الاستشارات 

لـ يجر لأي مريض تنظير بطف استقصائي بؿ تـ الاعتماد عمى الاستقصاءات الشعاعية لمتقييـ يبؿ العمؿ 
  .يـ النيائيوفتح البطف لمتقي الجراحي

 (مرضى 5)الذقيف أجري ليـ ويبؿ  ىالمرض : 

التغذقية أدخؿ المرضى إلى وحدة العناية الفائقة وتـ وضع ، أثناء العمؿ الجراحي لجميع المرضى في تـ نقؿ الدـ
 لمجميع.  ((TPNالوريدية الفائقة 

 المضاعفات الباكرة التالية لمعمؿ الجراحي:
 13 ىفي اليوـ الرابع لمعمؿ الجراحي واستمر حوالالناسور ظير  ،واحد مريضالنواسير المعثكمية عند حدثت  -

 )عالي النتاج ( ثـ توفي المريض في اليوـ الثامف عشر إثر إصابتو بإنتاف دـ.   اً يوم    
يف وضعا عمى جياز التنفس الاصطناعي توفي أحدىما عند مريضانخماص الرئة الصمة الرئوية و حدثت  -

وـ الرابع بعد الجراحة والآخر توفي في اليوـ الرابع عشر بعد الجراحة بعد أف تشكؿ لديو ناسور عمى أثرىا في الي
 منخفض النتاج.صفراوي 

 .مرضى 4الجرح عند  خمج حدث -

 عفوياً.    اً يوم  18تويؼ بعد مريض،  لدى حدث ناسور صفراوي منخفض النتاج -

     لـ يحدث لدى أي مريض نزؼ صاعؽ تاؿ لمعمؿ الجراحي.  

أي     %40سنوات ىو  5لمدة ومعدؿ البقيا  %60معدؿ الوفيات خلاؿ الشير الأوؿ بعد العمؿ الجراحي كاف 
 أف الوفيات حدثت خلاؿ الشير الأوؿ.

 (مرضى 3)مرضى الذقيف أجري ليـ عممية استئصاؿ مجؿ فاتر موضعياً ال : 
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 تـ وضع التغذقية الوريدية لجميع المرضى.  -
لاستئصاؿ  ERCP لػتـ التداخؿ بوساطة ا أشير6  ىواحد بعد حوال عند مريض ةموضعي حدثت رجعة  -

 ثـ توفي المريض بعد حوالي  سنتيف.سنة ونصؼ  ىواكتشؼ لديو نقائؿ كبدية بعد حوالالورـ 
 حدث النقؼ لدى مريض واحد تـ التدخؿ جراحياً لإصلاحو.  -
 الجراحة. خلاؿ الشير الأوؿ بعدات ، ولـ تحدث وفي%66.67سنوات  5معدؿ البقيا لمدة  كاف -
 (اً مريض29 )ليـ عمميات تمطيفية  تمرضى الذقيف أجريال : 

 .اً مريض 20ػ ل (TPN) التغذقية الوريدية الفائقةوتـ وضع  ،اً مريض 14ػ أثناء العمؿ الجراحي لفي تـ نقؿ الدـ 
مرضى إلى وحدة 6 أدخؿ ، الجراحي جرعات ويائية مف الييباريف منخفض الوزف الجزيئي بعد العمؿ اً مريض 19أخذق 

 العناية الفائقة .
منيـ  2 ، توفيمرضى تـ تشخيصيـ 6حدثت الصمة الرئوية لدى  المضاعفات الباكرة التالية لمعمؿ الجراحي:

توفي واحد، ، حدث القصور الكموي الحاد عند مريض اً مريض 11الجرح لدى  خمجخلاؿ أسبوع مف الجراحة، حدث 
مف  اً يوم 18و14 منيـ بعد  2 ، توفيمرضى 6ـ مف الجراحة، حدث الناسور الصفراوي لدى أيا 4المريض بعد 

 4 عند (الفائقة وريديةالتغذقية لم بالإضافةالشفاء تمقائياً بالعلاج المحافظ )حمية مطمقة ، حدث عمى التوالي الجراحة

 .مرضى
لـ يحدث لدى أي مريض  .الخراجتـ التدخؿ جراحياً لنزح  ،واحد البطف لدى مريضجوؼ  ضمفخراج حدث 

معدؿ كاف  .%17.25نسبة الوفيات التالية لمعمؿ الجراحي خلاؿ الشير الأوؿ و نزؼ صاعؽ تاؿ لمعمؿ الجراحي، 
مجؿ و  العفجو والقسـ القاصي مف القناة الجامعة  رأس المعثكمة في ورـ سنة عند المرضى الذقيف لدييـ 3 - 1البقيا لمدة 
وىكذقا يكوف معدؿ البقيا  عمى التوالي.(%100 - %0) ،(%33.3 - %0)،(%33.3 - %0)،(%11 - %0)فاتر ىي 

 .%0 -%13.7سنة كانت عند مجمؿ المرضى الذقيف أجريت ليـ عمميات تمطيفية ىي   3 -1 لمدة 
 سنة عند مجمل المرضى الذين أجريت ليم عمميات تمطيفية   1,3معدل البقيا لمدة يظير  (17)الجدول 

 ( :(Aالعالمية  ةالدراسمقارنتيا مع و  دراستنا في 
 سنة  3معدل البقيا لمدة  معدل البقيا لمدة  سنة المرضى الذين أجريت ليم عمميات تمطيفية

 %0 %13.7 دراستنا

 7% 0% (A)العالمية  ةالدراس

 .STENT  0%معدؿ البقيا لمدة سنة كانت عند مجمؿ المرضى الذقيف وضع ليـ  أما
 .معدل البقيا لمدة سنة عند مجمل المرضى الذين لم يجر ليم عمميات جراحية شافية حسب التوضع التشريحي( يظير 18الجدول )

 معدل البقيا لمدة سنة عند مجمل المرضى الذين لم يجر ليم عمميات جراحية شافية التوضع التشريحي
 %10 رأس المعثكمة

 %20 القسم القاصي من القناة الجامعة

 %33.3 العفج
 %50 فاتر مجل

 مف حيث معدؿ البقيا لمدة سنة عند المرضىمف الجدوؿ نلاحظ أف سرطاف رأس المعثكمة ىو الأسوأ إنذقاراً 
 .الذقيف لـ يجر ليـ عمميات جراحية شافية، وأوراـ مجؿ فاتر ىي الأفضؿ إنذقاراً 
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 الاستنتاجات والتوصيات:

  لجراحي الشافي وبالتالي تحسيف البقيا كر ىو الذقي يحدد إمكانية إجراء العمؿ ااف التشخيص البإ
 ونوعية الحياة بعد العمؿ الجراحي.

 جراء جميع الاستقصاءات أ في يجب عدـ إىماؿ التفاصيؿ الصغيرة ثناء المقاربة السريرية لممريض وا 
وي خاصة عند المرضى ذق ،الحصيات المرارية لا ينفي وجود الأوراـ المرافقة وجود فّ إالمتوافرة عند أي شؾ حيث 

 الخطورة العالية.

  حساسية الطبقي المحوري المحوسب أعمى مف حساسية تخطيط الصدى في كشؼ أوراـ ما حوؿ
 ويشكؿ مع الفحوص السريرية والمخبرية وحدة متكاممة ولكف إجراء أي منيما لا يمغي دور الاستقصاء الآخر مجؿ فاتر

 . لمتشخيص الدييؽ

 العناية بعد لكف  ،المرضى المصابيف بورـ في مجؿ فاترعممية ويبؿ عممية شافية خاصة عند  دّ تع
خضعوا لعممية الذقيف الوفيات عند المرضى  فّ إكبير في معدؿ البقيا لدى المرضى حيث  ؿالعمؿ الجراحي تؤثر بشك

 مما يوجب العناية الفائقة بالمريض بعد العمؿ الجراحي. ،ويبؿ حدثت خلاؿ الشير الأوؿ مف الجراحة

  طبيب الأمراض و لعمؿ الجراحي مف يبؿ فريؽ طبي متكامؿ )طبيب التخدير وضع يرار ايجب
 كاممة.الوعدـ التفرد باتخاذق القرار دوف إجراء الاستشارات والاستقصاءات  طبيب الجراحة(و اليضمية 

   مضاد الاستطباب الأكثر توارداً والذقي منع إجراء العمؿ الجراحي الشافي ىو غزو الأعضاء
لإمكانية إجراء العمؿ الجراحي الشافي بفتح  ؽلذقلؾ يتـ التحديد الديي ،تحديده بدية إلا بعد فتح البطف ولا يمكفالمجاورة 

   .البطف
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