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 الممخّص  
 

ة ختلا  ال تترا الممتتدّا اللاذقيّتبت دراسة حالات اليرقان الانسدادي الحصوي التي دخمتت مفت ا ادستد العتام ي تمّ           
 والتّي أعريت لتا العراحة.  حيث كان ستب  اليرقتان الانستدادي حصتويّاً  تي (1\6\2003وحتّا   )1\6\1998))   بين  ما
 ( من الحالات.65%)

  ((%20و نتتتد التتتذكور  ((%80لعتتتنس حيتتتث بمّتتتت النّستتتبة  نتتتد ا نتتتاث دراستتتة تتتتوزّض المر تتتا حستتت  ا تتمّتتت  
وال لامتات التتي راعته بتتا المتري   اد ترا   أةت  اأمّت ستنة. ( 60 – 41) ةتي متا بتين وكانت ال ئة ال مريّة ادكثر إصابةً 

 (.%84.61) وادل  بنسبة  (%93.84) بة  تتت كانت اليرقان بنس
ة  والاستةصتتاتات و  المخبريّتتتوال حتت  الستتريري  وال حتت   متتا الةصتتة المر تتيّةقتتد تتتّ  الا تمتتاد  تتي التّفتتخي  

راستة أنّ أةتتّ  ستب  لميرقتتان وأظتتترت الدّ  (, %64.45 )ةة,  حيتث بمّتتت مصتداقيّة التّصتتوير بتادمواج  تتتتو  الصتوتيّ الفت ا يّ 
ة لتتتدبير مر تتا ت  العراحيّتت(, وب تتد ذلتتض  ر تتت ال تتر (%90.76ات الةنتتاا العام تتة بنستتبة الانستتدادي الحصتتوي ةتتو حصتتيّ 

 تت  و  ة العراحيّتتة ادكثتر استتخداماً ةتي استئصتا  المترارا العراحتي تتت,  وكانت ال ريةتااليرقان الانسدادي الحصوي  ي مف ان
حيتتث قتتة وتثبيتتتب بة تت   مت رّ    Tوو تته  أنبتتو    ات ثتت  استتتخدا  الموسّتت اتتا وستتح  الحصتتيّ تالةنتتاا العام تتة واستةصائتت

صتوير الظّميت  كان اليو  ال افر ب د إعرات التّ   Tأنبو واليو  ادنس  لنزض , ( %90.76) ظ  الحالات بنسبة ي م أعريت 
الحصتيّات المنستيّة وخمتت    تي مفت انا    فتيو اً .  أكثتر الم تا  ات سا(24\م 100وبنزح ص راوي أق  متن ) T أنبو  بر 

ات ستتبة ال اليتتة لمحصتتيّ بستتب  النّ     E.R.C.P إعتترات أةميتتة  متتا وةتتذا متتا ي كّتتد لكتتّ  منتمتتا   15.37)العتترح بنستتبة ) 
 ة.  المنسيّ 
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  ABSTRACT    

 

            The study included (65) cases of calculi obstructive Jaundice, who entered 

AL-Assad University Hospital in Latakia between (1/6/1996 - 1/6/2003) and had been 

studied and operated. The study showed calculi Jaundice in  (65%) and that the 

disease was more common among females than males (80 /20), the suitable age was 

between (41 – 60) year.                                           

The symptoms and signs include Jaundice  (93.84%)  of cases and pain in 

(84.61%) of cases.                                     

We depend on the clinical story and examination Labs -lasts, and graphic - 

investigations to assure  diagnosis ,so the ultra sound posterity was (64.45%).  

The study showed that  the first reason of the calculi Jaundice is the billiary 

stones in  C.B.D (84.61%)  and most cases were treated by cholecystectomy  

investigated C.B.D, removed stones, using dilators   and putting T. tube in (90.70%) 

cases then remove the T.tube  at the tenth day after doing bosky imaging.                                                     
            The percentage of  T.tube with less than (100 mg/ 24 h) of billiary  drain   was  

(70.70 %). Most complications  in our Hospital are remaining stones and incision in 

(15.37%) for each and that confirms that importance of E .R .C. P  because of high 

percentage of remains stones.                        
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ىمقدّمة:
لصت راويّة من  ال رنسية  وةي ت ني ادص ر وتفير إلا زيتادا ادصتبّة ا  jaundiceتفت  كممة يرقان 

-3 تتتتتي المصتتتتت   والنستتتتت . ويكتتتتتون اليرقتتتتتان قتتتتتابلًا لمكفتتتتتب الستتتتتريري  نتتتتتدما تبمتتتتت  مستتتتتتويات البيمتتتتتربين حتتتتتوالي )

 م (.100م /2
أمّا بالنّسبة لمعراح  تننّ أةتّ   تستا   لديتب  ةت  يرقتان المتري  دوائتيّ التتّدبير أ  عراحتيّ التتّدبير  حيتث           

نّ أكثر سب  فيو اً لميرقان يحدث اليرقان العراحيّ بسب  الانسد اد,  وةو يحتاج لمعراحة لت ري  ةذا الانسداد,  وا 
 [. 6الانسدادي ةو السب  الحصوي ] 

ونظراً لزيادا الو ي الصحي  وزيادا نسبة المراع ين  ننّ ذلض يت مّ  بحثاً مست ي تاً لتتذا الحتالات بّيتة          
تةدي  مةاربة مدرسية لتتا ت تمتد  متا التةنيّتات الحديثتة  تي  و ته التفتخي   وبّيتة و ته متنت   لاعتي وا ت  

 أق  نسبة من الم ا  ات.    يمكّننا من الوصو  إلا نتائ   لاعية ت من أ    النتائ  ب

ىأهموّةىالبحث
تنبتتته أةميّتتتة البحتتتث الم تتتروح متتتن زيتتتادا  تتتدد الحتتتالات المةبولتتتة  تتتي قستتت  العراحتتتة  تتتي مفتتت انا,  ومتتتن  
الحاعتتة لتحديتتد المةاربتتة العراحيّتتة اد  تت  لميرقتتان الانستتدادي الحصتتوي المنفتتأ لتعنتت  الم تتا  ات النّاعمتتة  تتن 

 ات مه مرا اا الخيارات التّةنية المتوّ را لدينا.الم العة العراحيّة لتذا الآ 

ىهدفىالبحث
دراسّتتة  تتر  ال تتلاج العراحتتي لميرقتتان الانستتدادي الحصتتوي المنفتتأ وتةيتتي    اليتتتتا  ونتائعتتتا متته نتتتائ  

 أخرى بتدب الوصو  إلا نتائ  أ     ي  لاعتا.
 التَّالِيَةِ ولِتَحْةِيِْ  ةَذَا التَدَبِ قُمْنَا بِدِرَاسِةِ المَواِ يْهِ 

I.  تحديد الحالات المةبولة  ي قس  العراحة بتفخي  يرقان انسدادي حصوي بدراسة إحصتائية لتبيتان ال تدد
ا عمالي لتذا الآ ات  وتحديتد نستبة ةتذا الحتالات إلتا ال تدد الكمتي لممر تا المةبتولين  تي قست  العراحتة 

 بتفخي  يرقان انسدادي. 

II. .تصنيب المر ا حس  ال مر والعنس 

III.  اسة  ر  تفخي  مر ا اليرقان الانسدادي الحصوي.در 

IV. .دراسة  ر  التّدبير العراحي لمر ا اليرقان الانسدادي الحصوي 

V.   متاب ة المر ا ب د العراحة بمراقبة نزح الص رات  بر أنبوT. 

VI. .تحديد الم ا  ات الناعمة  ن الم العة العراحيّة 

ىصوّنةىالبحث
بتفتخي   ةاللاذقيّت تي قست  العراحتة  تي مفت ا ادستد العتام ي بفممت  يّنة البحث المر تا المةبتولين 

 (1\6\2002)   حتتّا  ((1\6\1998يرقتان انستدادي حصتوي, حيتث قسّتمت الدراستة إلتا دراستة استترعا يّة متن 
 (.(1\6\2003حتّا (1\6\2002) ودراسة استةباليّة من  
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ىطرائقىالبحث
ا تمد البحث  ما عميه الوسائ  المتاحة  ي المف ا لممةاربة التفخيصيّة  وتمّت دراسة الحتالات و ت   

 التّسمس  التّالي  
I. .الةصّة المر يّة  والتّظاةرات السريريّة  وال ح  السريري 

II.                                                                    الاستةصاتات الف ا يّة                               
A.  و  الصوتيّة. جالتّصوير بادموا  
B.  التّصوير المة  ي المحو ست . 

C.  .التّصوير الظّمي  لم ر  الص راويّة 
III.  التّدبير العراحي 

 استئصا  المرارا البسي  مه واحد أو أكثر من ا عراتات التالية 
A.  لاق  الحصيّات.استخراج الحصيّات  بر ب ه الةناا العام ة باستخدا   

B.                        استخراج الحصيّات  بر ب ه ال 

a)  .تصنيه المصّرا 
b.خزض  المصّرا   )                     

C.     الم اغرات الص راويّة الم ويّة 
(a Choledochoduodenostomy) )    قناا عام ة–                                     .    
(b  Choledochojejunostomy) )  صائت   -قتناا عام تة 
C   )تتتبفك   (ROUX.en-Y)   . 

IV.   المراقبة أثنات الاستف ات  ي المف ا  بر 
A.      مراقبة نزح الصّ رات  بر أنبوT. 
B.     وقت نزض أنبوT. 

C.     إعرات تصوير ظمي  روتيني قب  نزض أنبوT. 

V.     .تحديد م ا  ات ال م  العراحي 

ىجىىوالمناقشةالنّتائ
بمتتت   تتتدد المر تتتا المةبتتتولين  تتتي قستتت  العراحتتتة  تتتي مفتتت ا ادستتتد العتتتام ي باللاذقيّتتتة بتفتتتخي  يرقتتتان          
َ  لت  يرقان انسدادي حصوي أي بنسبة )(65مري اً, منت   (100انسدادي )  . (%65( مري اً فُخِّ

 ( نسبة اليرقان الانسدادي الحصوي.1الجدول رقم )
 النّسبة   ال دد مر ا اليرقان

 65 65 يرقان انسدادي حصوي
يرقتتتتتتتتتتان انستتتتتتتتتتدادي غيتتتتتتتتتتر 

 حصوي
35 35 

أنّ اليرقتتان الانستتدادي الحصتتوي ةتتو ادكثتتر فتتيو اً وةتتذا يتوا تت  متته ا حصتتائيّات ( 1) ويو تت  العتتدو 
 .     [6]ال الميّة 
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عراحتتي لممر تتا المةبتتولين وكانتتت نستتبة المر تتا حستت  العتتنس كمتتا ةتتو موّ تت   تتي  تتتّ  إعتترات  متت          
 (.       2العدو  رق  )

 ( يبيّن نسبة إصابة الإناث إلى الذكور2جدول رقم )
 إعمالي           إناث         ذكور       العنس 

 65             52          13      ال دد

 100            80          20       النّسبة   
,  وةتتذا متتا يتوا تت  متته زيتتادا نستتبة التتتتا  (4\1( أنّ نستتبة ا نتتاث إلتتا التتذكور )2يُبتتيّن العتتدو  رقتت  )           

 .[4,3,2,1]المرارا الحصوي  ند ا ناث أكثر من الذكور,  وةذا ما تُ كّدا م ظ  ا حصائيّات ال الميّة. 
ا المةبتتولين والتتذين أعتري لتتت   متت  عراحتتي إلتتا ثمتاني  ئتتات  مريّتتة,  وكتتان حتتدوث تتّ  تةستتي  المر تت           

مه ازدياد ال دد  ي ستن الفّتيخوخة  تي  متر أكبتر متن  -حالة واحدا -اليرقان الانسدادي قميلًا  ي مرحمة ال  ولة
 (. 3) سنة, كما ةو موّ    ي العدو  رق  (70)

 ةن الفئات العمريّ بيّ ( ي  3جدول رقم )
المعمو تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتات 

 ال مرية

دون 
 فتتتتتتتتتتتتتتتتتتتر 

 سنوات

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70  >70 

 8 13 15 15 8 5 0 1 ال دد
 12.30 20 23.07 23.07 12.30 7.69 0 1.53 النّسبة  
-60) (  أنّ غالبيتة مر تا اليرقتان الانستدادي الحصتوي أ متارة  متا بتين 3نلاحظ من العتدو   رقت  )          

 سنة  ما  و . (70)سنة مه ارت اض ال دد  ي سن الفّيخوخة  ( 41
لةد ا تمتدنا  تي التّفتخي   متا الةصّتة المر تيّة وال حت  الستريري والتّحاليت  المخبريّتة والاستةصتاتات          

 الف ا يّة المتمّمة مث  ادمواج  و  الصوتيّة والتّصوير المة  ي المحوس .
كتتان ادلتت  واليرقتتان ال ر تتان ادكثتتر فتتيو اً بتتين اد تترا  الّتتتي راعتته بتتتا المر تتا, حيتتث راعتته   ةتتد          

كمتا   (,%93.84مري اً بفكوى يرقتان بنستبة ) (62(  وراعه )%84.61مري اً بفكوى أل  ب ني بنسبة ) (55)
 (. 4يُوّ   العدو  رق  )

 ( توزّع الشّكاية الرئيسيّة4الجدول رقم )
 الفّكاية

 اليرقان
 ادل            

 55 62 ال دد
 84.61 93.84 النّسبة  

م ظتتت  مر تتتا الدّراستتتة راع تتتوا المفتتت ا وةتتت  بمتتتون يرقتتتاني مترا تتت   تتتاداً بتتتأل  ب نتتتي, وةتتتذا يتوا تتت  متتته   
,  ممتتاً بتتتأنّ ةنتتاض ب تتت  الحتتالات كفتتت ت بالصتتد ة دون وعتتتود يرقتتتان [7,6,5,4,3,2,1]ا حصتتائيّات ال الميّتتتة  

 وا  .سريري 
  TB)والبيميتتتروبين الكمتّتتي  ) (D.Bوقتتتد تتتتّ  إعتتترات تحاليتتت  روتينيّتتتة لممر تتتا مثتتت  البيميتتتروبين المبافتتتر)         

 (62,  حيث وعد يرقتان مخبتري  نتد عميته المر تا مترا ت  مته يرقتان ستريري  تي )(ALPوال وس اتاز الةمويّة  )
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حتتتالات يرقتتتان مخبتتتري دون وعتتتود يرقتتتان ستتتريري أي بنستتتبة  (3( متتتن الحتتتالات و)(%93.84مري تتتاً أي بنستتتبة 
 (.5مه ارت اض ال وس اتاز الةمويّة  ي عميه الحالات حس  العدو  رق  ) (6.16%)

 ( علاقة اليرقان بالفحوص المخبريّة5الجدول رقم )
 D.B ALP يرقان مخبري يرقان سريري 

 65 62 65 65 ال دد
 100 93.84 100 100 النّسبة 

 ومن ةنا نلاحظ أةميّة ال حو  المخبرية  ي تفخي  اليرقان الانسدادي.         
كانت الوسيمة الف ا يّة التفخيصيّة ادكثر استتخداماً ةتي التّصتوير بتادمواج  تو  الصتوتيّة حيتث أعتري          

فتك  روتينتتي, بت   تتي لعميته المر تا بستتب  تتوّ را وستتولة إعرائتتب, أمتا التّصتتوير المة  تي المحوست   متت  يعترَ ب
الحالات التي وعد  يتتا يرقتان مخبتري  أو ستريري دون أن يكفتب التّصتوير بتادمواج  تو  الصتوتيّة حصتيّات  تي 

 (.6الةناا العام ة, وةذا ما يوّ حب العدو  رق  )
 الاستقصاءات الشعاعيّة (6)جدول رقم 

 محوريالتّصوير ال بةي ال التّصوير بادمواج  و  الصوتيّة نوض ال ح 

 ال دد          
 

 النّسبة    

   65 

 
100 

           29 

 

44.61 

 لامتتتتتتتتات مبافتتتتتتتترا أو غيتتتتتتتتر 
 مبافرا لميرقان الانسدادي   

 
36 

 

20 

 68.96 65.45 النّسبة 

, ومصتداقيّة (%65.45يتّ ُ  لنا من العدو  أنَّ مصداقيّة التّصتوير بتادمواج متا  تو  الصتوتيّة كانتت )         
,  ول  يتّ  استخدا  المة  ي المحوس   إلا  ي (68.96المة  ي المحوس  بالنسبة لمحالات الّتي أعريت كانت )

الحتتتالات الستتتمبيّة لمتّصتتتوير بتتتادمواج  تتتو  الصتتتوتيّة, و نتتتد الفتتتض بوعتتتود ور , وةتتتذا يتوا تتت  متتته ب تتت  الدّراستتتات 
 .[6]ال الميّة 
ائتتدا إلتتا الخبتترا ومتته ذلتتض تبةتتا قميّمتتة نستتبيًا بالمةارنتتة متته الدّراستتات إنّ مصتتداقيّة ادمتتواج  تتو  الصتتوتيّة         

 [.                         3] (%81ال الميّة الّتي تص  حتا )
وب تتتد تأكيتتتد التّفتتتخي  وعتتتد أنّ السّتتتب  ادكثتتتر فتتتيو اً لميرقتتتان الانستتتدادي الحصتتتوي ةتتتو حصتتتيّات الةنتتتاا       

 (.7و   العدو  رق  ) (%90.76العام ة بنسبة )
 ( أسباب اليرقان الحصوي7جدول رقم )

 حصيّات اقنية كبديّة حصيّات رت  ةارتمان حصيّات قناا عام ة السّب 

 4 4 59 ال دد

 6.06 6.06 90.76 النّسبة  
 حيث تّ  كفب حصيّات  ي الةناا العام ة و ي ادقنيّة الكبديّة  ند ن س المري   ي حالتين.

ىالجراحيىالمتّبع:ىالتّدبور
 خ ه عميه مر ا الدّراسة لمعراحة و    دّا إعراتات 
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 استئصا  مرارا بسي   -
 ت  عراحي لمةناا العام ة واستئصتا  الحصتيّات مته غستي  لمةنتاا العام تة بفتك  متكترّر ثت  إدختا  موسّت ات   -

غلا  الةناا العام ة بة   مت رقة. Tبأق ار مت دّدا  وو ه  أنبو    وا 

                                          . Roux.en-Yعرات م اغرا بين الةناا الكبديّة المفتركة والصّائ    بفك  إ  -

  ت  الةناا العام ة وال    ث  خزض مصرّا أودى.  -

 ( نوع العمل الجراحي ونسبته8جدول رقم )
نتتتتتتتوض ال متتتتتتت  

 العراحي

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  
C.B.Dتوسيه+T.T+ 

قناا كبديّة مه  م اغرا
-Roux.enالصّتتتتائ  

Y 

 تتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  
C.B.D ختتتتتتتتتتتتتتتتتزض+

 مصرّا أودي

استئصا  مرارا 
 بسي 

 ا عمالي

 65 2 2 2 59 ال دد

 100 3.08 3.08 3.08 90.76 النّسبة 

(  أنَّ استئصتتا  المتترارا و تتت  الةنتتاا العام تتة متته الّستتي  وستتح  الحصتتيّات 8نلاحتتظ متتن العتتدو  رقتت  )         
ةتتتتتي ال مميّتتتتتة ادكثتتتتتر فتتتتتيو اً  تتتتتي مفتتتتت انا بنستتتتتبة  Tواستتتتتتخدا  الموسّتتتتت ات بأق تتتتتار متدرّعتتتتتة  ثتتتتت  و تتتتته أنبتتتتتو  

عترات تصتوير ظميت  Tمه مراقبة النّزح  بر أنبو  (,90.76%) ب تد 7-10)) ختلا  اديتا  متن  T بتر أنبتو    وا 
ستا( مته  24مت / (100 ي م ظ  الحالات  ندما أصبحت كميّة النّتزح  أقتّ  متن  Tلعراحة,  ولةد تّ  نزض أنبو  ا

والتّأكّد من  تد  وعتود حصتيّات. حيتث تتّ   Tسموكية عَيِّدا لممادّا الظّميمة إلا ال    بالتّصوير الظّمي   بر أنبو  
(   تتي اليتتو   %13.67وبنستتبة  )  (%70.76)نستتبة ب ي تتي م ظتت  الحتتالات  تتي اليتتو  ال افتتر أT نتتزض أنبتتو  

أكثتر متن أستبو ين بستب  وعتود حصتيّات منستيّة كمتا ةتو   (%15.37)(  مر تا أي بنستبة  10وبةي  ) ( 12)
 (. 9موّ    ي العدو  رق  )

 T( مراقبة النزح عبر أنبوب 9الجدول رقم )
 أكثر من أسبو ين  فر  اليو  الثاّني اليو  ال افر ادسبوض ادو  Tمراقبة أنبو  

 1000<  100>  100>  1000<  كمية النّزح م / يو 

 10 9 46 55  دد المر ا

 15.37 13.67 70.76 84.43 النّسبة   
من دراسة ةذا العتدو  نلاحتظ أنّ ةنتاض زيتادا  تي نستبة الحصتيّات المنستيّة, والستب   تي ذلتض ي تود ل تد          

إعرات التّصوير الظّمي  أثنات ال م  العراحي ادوّليِّ  ي مف انا أو تنظير ال ر  الصّ راوية,  والا تمتاد  ةت   متا 
دختا  الموسّت ات التّصوير بادمواج  و  الصوتيّة قب  العراحتة,  وعَت سِّ الةنتاا الصّت راوية أثنتات ال مت  العراحتي  وا 

بأق تتتتار متدرّعتتتتة,  ول تتتتد  قيتتتتاس ال تتتتّ  داختتتت  الةنتتتتاا العام تتتتة  ولتتتتتذا تبةتتتتا النّستتتتبة  اليتتتتةً  تتتتي مفتتتت انا مةارنتتتتة 
 .[6] (5-10%با حصائيّات ال الميّة التي تبم   )

       
 سِيَّةِ بِِ دَّاِ ُ رٍُ  لَةَدْ تَ َّ تَدْبِيْرُ الحُصَيَّاتِ المَنْ  
 (8كت  ) Tم ( سيرو  متال   بتر أنبتو  50وحدا ةيبّارين  من ) (5000 - 10000إذابة الحصيّات بحةن ) -

متتنت   و فتتمت  نتتد متتري  واحتتد  (3مر تتا, نعحتتت  نتتد ) (4ستتا ات حيتتث ُ بّةتتت ةتتذا ال ريةتتة   نتتد )
 بسب  وعود حصيّات كبيرا.
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لستح  الحصتيّات, ومتن ةنتا نُ كّتد  متا  ترورا استتخدا   E.R.C.Pإرسا  بةيّة المر تا إلتا دمفت   عترات  -
نَّ  وعتتودا يُةَمِّتتُ  متتن ال مميّتتات الراّ تتة ك تتت  الةنتتاا العام تتة  وختتزض مصّتترا   E.R.C.Pعتتتاز   تتي مفتت انا  وا 

 .[7.6.5.4.3.2.1]أودي....إلخ  
ا  ات  ةد حصمت حالة و اا واحدا ناتعة  ن صدمة خمعيّتة وذلتض ب تد إعترات بدراسة نسبة الو يّات والم       

م تتتاغرا متتتا بتتتين الةنتتتاا الكبديّتتتة الرئيستتتيّة والصّتتتائ .  أمّتتتا الم تتتا  ات الحاصتتتمة  تتتي مرحمتتتة متتتا ب تتتد العراحتتتة  تتتتي 
 (.10مُوّ حة  ي العدو  التّالي )رق  

 ( مضاعفات العمل الجراحي10جدول رقم )
 رنتتتتتتتتتتتتتتوا ستتتتتتتتتتتتتتي الم ا  ة

 ص راويّة

حصتتتتتتتتتتتتتتتتتتيّات  افتداد قرحة ة ميّة اندحا  خم  العرح
 منسيّة

 التتا  م ثكمة  ابر

 3 10 2 1 10 5 ال دد

 4.59 15.37 3.06 1.53 15.37 7.65 النّسبة  

 
,  والتّذي قتد ((%15.37نلاحظ من العدو  الستاب  ارت تاض نستبة خمت  العترح  تي مفت انا حيتث بمّتت النّستبة     

 التّ ةي    ي مف انا سوات  ي ال مميّات أو  ند تبدي  الّ ماد. يُ زى إلا  ر 
 كذلض يُلاحظ ارت اض نسبة الحصيّات المنسيّة  والّتي تّ  دراستتا بفك  م صّ  سابةاً.   
  حتتتدثت  ثتتتلاث حتتتالات متتتن التتتتتا  الم ثكمتتتة ال تتتابر وذلتتتض  تتتي حصتتتيّات الةنتتتاا العام تتتة, حالتتتتان ب تتتد

حيث تّ  التّداخ  ب د أسبوض من الف ات, وحالة واحدا بستب  الحصتيّات المنستيّة مته  التّفخي  قب  إعرات العراحة
عرات التّصوير الظّمي .  وعود توسّه بالةناا الم ثكميّة ب د الفّ ات وا 

 ( 7.65حدثت النّواسير الص راويّة  ي خمس حالات بنسبة%)  وذلض نتاع   تن بةتات الّ تّ  مرت  تاً  تي
 الةناا العام ة.

  (  وتتتّ  تتتدبيرةما بتتال لاج المحتتا ظ بم تتادّات مستتتةبلات %3.06قرحتتة الفتتدّا  تتي حتتالتين بنستتبة )حتتدثت
H2 .وم ادّات الحمو ة 

 وتّ  تدبيرةا لاحةًا.   (%1.53)  حدث  اندحا  العرح  ي حالة واحدا بنسبة 
 

 انا متتا زالتتت وكنتيعتتةٍ لمتتا ستتب   ننّنتتا نلاحتتظ أنّ نستتبة الم تتا  ات  تتي مرحمتتةِ متتا ب تتد العراحتتة  تتي مفتت
(, والسّتتتتب  ي تتتتود ل تتتتدِ  تتتتتوّ ر التّةنيتتتتات, كتتتتنعرات %47.64مرت  تتتةً عتتتتدّاً بالمةارنتتتتةِ متتتته م ظتتتتِ  الدّراستتتتات ال الميّتتتتة)

وغيرةتا..., ولتذلض ننصت  بندخالتتا   E.R.C.Pالتّصوير المموّن  ما  اولة ال مميّات  أو التّنظير أو استخدا  التت 
 بأسرض وقتٍ ممكنٍ.

 

ى
ى
ى
ى
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