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 ممخّص  
 

 2010 - 2009بمشفى الأسد الجامعي باللاذقية بين عامي  مريضا مراجعا لقسم الاسعاف 25شممت الدراسة 
ثم تم إجراء  إسعافيمخبري  تقييمو  الداخميةمن قبل أطباء الجراحة و  سريري أجري ليم تقييم ,بشكاية ألم مراقي أيمن

الحميب "تجربة الوجبة الدسمة" وجبة دسمة مؤلفة من صفار البيض و بعد تناول قبل و  تصوير بالأمواج فوق الصوتية
من أعراض سريرية  شكونذلك بيدف تشيص خمل حركية المرارة عند المرضى الذين ييم الوظيفة التقمصية لممرارة, و لتقي

براز الدور المشخص لمتصوير بالأمواج فوق الصوتيةلقولنج مراري و  في تشخيص عسر حركية المرارة الأمر الذي  ا 
 مكمفة.يغني عن إجراءات تشخيصية غازية و س

لم يمن بدون عسر حركية لدى مريضين و ألم مراقي أمرضى و  7حركية مرارة لدى سبع  تبين وجود عسر
 الألم نتيجة ليذا الفحص لبقية عينة الدراسة. يتحرض ىذا

بين شدة الألم المراقي الأيمن وعسر حركية  وجود علاقة ضعيفةالإحصائية لنتائج البحث أظيرت الدراسة 
  لكنيا طردية.المرارة و 
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  ABSTRACT    

 

A total of 25 patients were accepted in the ER of the University Al-Assad Hospital, 

Lattakia, in the period between 200–2010 with a chief complaint of right upper quadrant 

pain. 

The patient has undergone a clinical evaluation from the surgery and internal 

medicine residents, and quick laboratory tests were performed. Then, we made an 

ultrasonographic evaluation with the use of yolk and milk “fatty meal” to assess the 

contractility function of the gallbladder. So that we could diagnose biliary dyskinesia in 

patients complaining about clinical symptoms of biliary colic. We could also reveal the 

diagnostic role of ultrasonography in the diagnosis of biliary dyskinesia. Hence, we can 

avoid many invasive and expensive diagnostic maneuvers. 

We found that 7 patients out of the whole group have a biliary dyskinesia and 2 

patients out of the whole group have upper quadrant pain without a biliary dyskinesia. 

This statistical study has shown that there is a weak relation between upper quadrant 

pain and biliary dyskinesia while there is a direct correlation between these two factors. 
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 مقدمة:
تساعد الانتان, الحصيات, السرطان... و  الحويصل الصفراوي مكانا شائعا لأنواع مختمفة من الأمراض: يعد  

ميما, يمن عرضا أساسيا و التي يكون فييا الألم المراقي الأتية في تشخيص معظم ىذه الأمراض و الأمواج فوق الصو 
 .[1] التي تكون ذات أعراض مشابية لحد كبيرأحد ىذه الأمراض و ة المرارة( تقمصيالمرارة )خمل  ويشكل عسر حركية

الخمل  معروفة تفسر ىذالممرارة دون وجود آفة مرضية  التقمصيةخمل في الوظيفة يعرف خمل حركية المرارة بأنو 
ن عبارة "و  [2] وظيفيال  اضطراب الوظيفة التقمصية مل لوصف" تستعBiliary Dyskinesia – خمل حركية المرارةا 
 :ىي ة لذلكالأعراض الرئيسممرارة و ل

 .الشعور بعدم الارتياح 
 يظير ولالم عادة بأنو متكرر وشديد, يوصف ىذا الأ, الذي يتطور عادة بعد الوجبات و الألم المراقي الأيمن 

  .[3] الدم أية آفةفوق الصوتية أو بتحميل  لدى ىؤلاء المرضى لدى فحصيم بالأمواج
لدييم حصيل )نتاج( مرارة غير المصابين بأعراض قولنج صفراوي و  يمكن نتيجة ليذا الاستقصاء تدبير المرضى

% من المرضى الذين أجري لدييم استصال لممرارة 95 - %85طبيعي بإجراء استئصال مرارة بتنظيرالبطن, و وجد أن 
حسن كبير في لنج مراري قد حدث لدييم غياب أو تبسبب نقص في حصيل)نتاج( المرارة المترافق مع أعراض قو 

 [.4] جراحياً  التياب مرارة مزمن لدى إجراء فحص نسيجي لممرارة المستأصمة علامات لوحظ وجودالأعراض السريرية, و 
 

 أىدافو:ىمية البحث و أ
صول إلى دون الو من ألم مراقي أيمن  يعانون إن أىمية البحث تكمن في وجود عدد كبير من المرضى الذين

 المخبرية السريرية و التشخيصية  الإجراءاتالمؤدي لحدوث ىذا الألم حتى بعد إجراء العديد من الحقيقي السبب  معرفة
ذلك من عواقب  ما يترتب عمىو  إعطاء الكثير من الأدوية كمحاولة لمعلاج أو لتخفيف الأعراض الألميةأو حتى 

من أىم الأسباب واحد ان لابد من إلقاء الضوء عمى ىذا المرض كونو لذلك ك مادية تحيط بيؤلاء المرضى.اجتماعية و 
  .آنف الذكر ألم المراق الأيمن المؤدية لحدوث

اض سريرية لقولنج مراري إن ىدف البحث ىو تشخيص خمل حركية المرارة لدى المرضى الذين يشكون من أعر 
برازلاحصوي و  الوجبة الدسمة في  لأمواج فوق الصوتية مع تجربةوير باالدور المشخص الذي يمكن أن يقوم بو التص ا 

ض إجراءات تشخيصية غازية الأيمن, الأمر الذي سيجنب المريتشخيص عسر حركية المرارة كسبب لألم المراق 
 مكمفة أو حتى الوصول لتشخيص خاطئ لسبب الألم.و 

 
 عينة البحث:

جامعي باللاذقية بألم مراقي أيمن, حيث ال سعاف في مشفى الاسدقسم الإراجعوا  اً مريض 25ث شممت عينة البح
 :يأتيأو أكثر مما  استبعاد المرضى الذين لدييم واحدالحصول عمى ىذه العينة بعد تم 

 –قرحة ىضمية  –حصيات قناة جامعة  –آفات كبدية  -حجب مرارية  –حصيات مرارية  –التياب مرارة 
 أمراض بنكرياس.
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 :أىمياأسباب ة نسبيا و ذلك لعدة ر عينة البحث صغير من الممكن اعتبا
 .صعوبة اقناع المريض بتناول الوجبة الدسمة .1
 قصر الفترة الزمنية لمدراسة. .2

 مواده:طرائق البحث و 
مراض الأ في قسمي طلاب الدراسات العمياراقي أيمن سريريا من قبل بشكاية ألم م الإسعافتم تقييم مرضى 

 وصفو الشخصي للألم استجواب المريض و رجة الألم بناء عمى حيث تم تقدير د الباطنية والجراحية العامة
جراء تخطيط قمب وصورة صدر و لتقدير شدة الألم( )بالرغم من عدم دقة ىذه الطريقة  خبرية بعض الفحوصات الموا 

, بيمروبين, فحص بول و راسب, سكر دم, أميلاز" كما أجري AST ,ALTصيغة, والتي تضمنت "تعداد عام و 
 بالأمواج فوق الصوتية و ذلك عمى مرحمتين: لممرضى تصوير

  ,أولا: إيكو بطن إسعافي لنفي الأسباب الأخرى لألم المراق الأيمن داخل البطن" حصيات مرارية, آفات كبدية
 حجب مرارية, حصاة قناة جامعة, ...."

 دقيقة مؤلفة من  45ـ متبوع بآخر بعد تناول وجبة دسمة ب عمى الريق مع التركيز عمى المرارة ثانيا: إيكو بطن
 ثم يتم حساب حجم المرارة باستخدام معادلة دود:  [,5] /2مل حميب + صفار بيض نيئ عدد  200/

بعده ( و وبعدىا تناول الوجبة الدسمة)قبل  الحالتين. وذلك في [6] ارتفاع X عرض X طول X 0.52 حجم المرارة=
 يتم حساب القدرة التقمصية لممرارة

 X 100. [7] /حجم المرارة الصيامي]حجم المرارة بعد تناول الوجبة الدسمةحجم المرارة الصيامي ـ [ ممرارة=القدرة التقمصية ل
 .[8] % مشخصة لعسر حركية المرارة35اعتماد النتيجة >و 

 الدراسة العممية:
عينة سحب راقي أيمن, تم إجراء فحص سريري و قسم الاسعاف بشكوى ألم م مريضاً راجعوا 25تضمنت الدراسة 

و لحساب حجم المرارة عمى الريق تم إجراء ايكاسعافي ثم )في حال سمبيتو( دم ثم تم إجراء إيكو بطن شامل أولي 
 .وبناء عميو يتم حساب نتاج المرارة [5] دقيقة 40حجميا بعد إعطاء الوجبة الدسمة بـ و 

 (:1)توزع المرضى حسب الجنس ومتوسط العمر كما يظيره الجدول رقم 
 

 ( يظير توزع المرضى حسب الجنس ومتوسط العمر1رقم ) الجدول
 إناث ذكور 
 (%60) 15 (%40) 10 الجنس

 45 40 متوسط العمر
 

 :المناقشةالنتائج و 
 النتائج:

بعد تناول الوجبة الصوتية وحجم المرارة الصيامي و ( نتائج تقييم المرضى بالأمواج فوق 2يبين الجدول رقم )
 ذلك بناء عمى اختلاف القدرة التقمصية ليا.و  مرضى لدييم عسر حركية مرارة 7جدول الدسمة, حيث أظير ىذا ال
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 ( يبين نتائج تقييم العينة المدروسة باستخدام الأمواج فوق الصوتية2الجدول رقم )
 حركية عسر

 مرارة
ألم في المراق الأيمن بعد 

 تناول الوجبة الدسمة
/+- 

قبول اسعافي بشكوى 
 ة التقمصيةالقدر  ألم مراق أيمن

 % )نتاج المرارة(

 40 حجم المرارة بعد
تناول  دقيقة من

 مل الوجبة الدسمة

 المرارة حجم
 مل الصيامي

- - +++ 76.8 9.3 40.2 
+ + +++ 11.8 17.9 20.3 
- - +++ 96.0 1.3 33.2 
- - +++ 60.4 28.9 73.0 
_ - +++ 95.3 1.4 29.9 
+ + +++ 22.8 29 37.6 
- - +++ 79.5 9.3 45.5 
- + +++ 76.1 2.5 10.5 
- - +++ 78.0 13.5 61.4 
+ + +++ 20.1 34.9 43.7 
- - +++ 80.2 5.0 25.3 
- - +++ 77.0 6.9 30.0 
- - +++ 90.6 3.8 40.8 
+ + +++ 18.8 41.2 50.8 
- - +++ 88.2 3.9 33.1 
- - +++ 78.3 4.0 18.5 
- + +++ 76.7 3.7 15.9 
- - +++ 68.3 5.7 18.0 
+ + +++ 25.7 27.1 36.5 
- - +++ 70.4 6.5 22.0 
- - +++ 71.2 7.7 26.8 
+ + +++ 13.2 38.7 44.6 
- - +++ 77.8 4.2 19.0 
- - +++ 83.4 6.3 38.0 
+ + +++ 28.5 33.8 47.3 

 
عدم وجود عسر حركية  ود أوذلك بناء عمى وجلنسبة المئوية لمعينة المدروسة و ( توزع ا3كما يبين الجدول رقم )

 مرارة:
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 ( توزع النسبة المئوية لعينة الدراسة بناء عمى وجود عسر حركية مرارة3الجدول رقم )

 
 إيجابية تجربة الوجبة الدسمة

 )عسر حركية مرارة(
 سمبية تجربة الوجبة الدسمة
 )لا عسر في حركية المرارة(

 18 7 عدد المرضى
 %72 %28 النسبة المئوية

 
 :الإحصائيةة الدراس

 اً مريض 25ة تم إجراء الدراسة الاحصائية عمى عينة البحث المؤلفة من عمى ضوء أىمية البحث وأىدافو الرئيس
 في مشفى الأسد الجامعي باللاذقية بألم مراقي أيمن. الإسعافراجعوا قسم 
لأيمن ما قبل الوجبة الدسمة ىو تحديد درجة قوة العلاقة الارتباطية بين الألم المراقي ا أن اليدف الرئيس بما

تم  ,(yعسر حركية المرارة كمتغير تابع )( و x)الألم الذي دعا المريض لممجيء إلى قسم الاسعاف( كمتغير مستقل )
 :الآتيخطوات ىذه الدراسة عمى النحو  إجراء

 مقاسة بـ مل(السمة و مادة الدبعد إعطاء الى حجم المرارة قبل و )الذي يشير إل تم رسم شكل الانتشار الخاص 
عسر حركية المرارة و قد أظيرت ىذه النقاط ضعف ي الأيمن ما قبل الوجبة الدسمة و بدراسة ىذه العلاقة بين الألم المراق

 :الآتي( كما ىو موضح بالشكل yعسر حركية المرارة )( و xالعلاقة بين الألم المراقي الأيمن ما قبل الوجبة الدسمة )

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100 ml

ml

 
 ( تم تقدير العلاقة بين زيادة الألم المراقي الأيمن قبل الوجبة الدسمةx و عسر حركية المرارة كمتغير تابع )

(y:بواسطة معامل الارتباط بيرسون ) 

 
  r = 0.41 

ىي علاقة طردية حيث أن تغير قيم و  yو  xن ىناك علاقة ارتباط ضعيفة بين إبناء عمى ذلك نستطيع القول و 
x اه معين يتبعو تغير بنفس الاتجاه.باتج 
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  الآتيينتم اختبار معنوية معامل الارتباط عمى أساس الفرضين الاحصائيين: 
H0: ry/x=0 
H1: ry/x≠0 
Te= 5.24 
T0= 2.306 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ج:ائنتالمناقشة 
أكبر من القيمة الجدولية و بناء عمى  نجد أن القيمة المحسوبةجدولية لدى مقارنة القيمة المحسوبة بالقيمة ال (1

عسر ي الأيمن ما قبل الوجبة الدسمة و ذلك فإننا نرفض فرض العدم الذي ينص عمى عدم وجود علاقة بين الألم المراق
 و نقبل بوجود علاقة بينيما. حركية المرارة

بين الألم المراقي الأيمن قبل إجراء تجربة الوجبة استخدام معادلة معامل الارتباط بيرسون أن العلاقة يبين  (2
التجربة )و بالتالي إيجابية عسر الألم المراقي الأيمن بعد لمريض لممجيئ إلى قسم الاسعاف( و الدسمة )الذي أدى با

ة و تتميز بأنيا طردية حيث يزداد احتمال تشخيص عسر حركي ضعيفة يالكنعل و ف( ىي علاقة موجودة بالالمرارة حركية
 المرارة باشتداد الألم المراقي الأيمن.

 
 الدراسات المقارنة:

لدييم  اً مريض 14عمى عينة مكونة من [ 5] 2006جامعة كارادينز في تركيا عام  أظيرت الدراسة المجراة في
قوية بين وظير لدييم علاقة  استخدام تجربة الوجبة الدسمةبعد إجراء إيكو مع  وجود عسر حركية مرارة ,ألم مراقي أيمن

 عسر حركية المرارة.راقي الأيمن و الألم الم
الفيزيولوجية ذلك لاختلاف الطبيعة الجسمانية و قد يعود وجود اختلاف بين نتائج دراستنا وىذه الدراسة و لوحظ 

 بالإضافة لصغر عينة دراستنا., لدييم ةبين العينة المنتقابين العينة الموجودة لدينا و 
 
 
 

0.95 
)/2=0.025 )/2=0.025 

 Te 

2.306

+ 

2.306- 5.24 
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 ت:التوصياالاستنتاجات و 
 الاستنتاجات:

 عزل حالات و  وجدنا أن استخدام الأمواج فوق الصوتية مع الوجبة الدسمة يعتبر وسيمة ناجحة في تشخيص
 .سيمة الاستخداممنة وغير راضة و عسر حركية المرارة حيث أنيا وسيمة آ الألم المراقي الأيمن الناجمة عن

 ة مع الألم المراقي الأيمن مع ملاحظة وجود ترافقت كل حالات عسر حركية المرارة في الحالات المشخص
 عدة حالات ظير فييا الألم المراقي الأيمن بعد تناول الوجبة الدسمة دون حدوث عسر حركية في المرارة.

 التوصيات:
 عمى ضوء نتائج دراستنا نوصي بما يمي:

لم مراقي أيمن مبيم من أ إجراء تصوير بالأمواج فوق الصوتية مع تجربة الوجبة الدسمة لكل مريض يشكو .1
 مكمفة.المريض إجراءات تشخيصية غازية و  ذلك بسبب احتمال وجود عسر حركية مرارة الأمر الذي قد يجنبالسبب و 
مقترحة لتشخيص عسر حركية اعتماد التصوير بالأمواج فوق الصوتية مع استخدام الوجبة الدسمة كوسيمة  .2
 المرارة.

فوق الصوتية مع الوجبة الدسمة  ة و النوعية بين استخدام الأمواجإجراء دراسة مستقبمية لمقارنة الحساسي .3
 في تشخيص عسر حركية المرارة.الإجراءات الأخرى مثل ومضان الجياز الصفراوي و 

إجراء دراسة مستقبمية لبيان الاستجابة السريرية لمعلاج الجراحي المعتمد عالميا في حالات عسر حركية  .4
 الصوتية مع إعطاء الوجبة الدسمة.المرارة المشخص بالأمواج فوق 

 ينصح بإجراء استقصاءات متممة في حال عدم إثبات عسر حركية المرارة كسبب للألم المراقي الأيمن. .5
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