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  المرشد العلاجي لتشخیص ومعالجة حصیات القناة الجامعة    
       
  :مقدمة ٠-١ 
 

لتشخیص ومعالجة حصیات القنات الجامعة كلف بھا المركز  المرشد العلاجي ھذه 
كجزء من مبادرة واسعة لتطویر مرشدات علاجیة  البریطاني للامراض الھضمیة

     للأطباء في ممارساتھم السریریة 
العلاجي لیس قالب جامد ولا یجب أن یفسر بأنھ تدخل في القرار السریري المرشد 

لذلك یجب ان لا یفسر بأنھ حكم قطعي ولكنھ اساس للاطباء لجعل الحالات اكثر 
  "وضوحا

 
   المدخل والاھداف ٠- 2

في معالجة الحصیات المراریة والتي " كبیرا" سنة الماضیة تطورا \٣٠\شھدت ال
  ملیار دولار \٦\" متحدة سنویاتكلف في الولایات ال

أصبح اجراء روتیني بینما استبدل  \ERCP\التصویر الراجع للطرق الصفراویة 
التنظیریة والذي قد یتضمن تنظیر  المفتوح بالجراحھ استئصال المرارة الجراحي

بالاضافة الى تقنیة التصویر بالرنین المغناطیسي  .لاستقصاء القناة الجامعة البطن 
\MR\ لایكو عبر التنظیر و ا\EUS\ وي دقیق للجھاز الصفرا والتي تؤمن تصویر

وبالنتیجة فان الاطباء لدیھم العدید من الخیارات الصحیحة  بدون مداخلات غازیھ 
    لتدبیر المرضى الذین لدیھم شك بوجود حصیات قناة جامعة 

 
  صیاغة المرشدات  ٠-٣

 \BSG\نیة للاطباء الھضمیین المرشد العلاجي اعتمد من قبل الجمعیة البریطا
 \BSG\التابعة لل  \CSSC\قبل لجنة لجنة الخدمة والمعاییر السریریة وصدق من

وبمشاركة جراحي الجھاز المعدي  \ERCP\ومجموعة ال \BSG\ولجنة التنظیر لل
والكلیة الملكیة للشعاعیین  \AUGIS\المعوي العلوي لبریطانیا العظمى وایرلندا 

\RCR\ .   
انجز البحث التمھیدي من  ٢٠٠٤في عام :لصیاغة یمكن اختصارھا كالتالي طریقة ا

انجزت بالبحث في الدراسات الاصلیة  . Earl Williamsقبل 
Pubmed\Medline  القناة الجامعة عن مقالات تتضمن مقاطع عن حصیات 
تحصي الاقنیة الصفراویة ، جراحة الطرق الصفراویة ،الحصیات المراریة ،

المقالات اختیرت بالعناوین ثم اثبتت صلتھا بمراجعة ومطابقة  . ERCPو بالتنظیر ا
التحلیل التالي الملخصات ، التحقیق الاولي ركز على طول التقاریر ومن ثم فان 

المقالات  .اذا كانت قدمت الدراسة المتوقعة  نوحالة التقاریر اعیدت مراجعتھا لبیا
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خلاصة الموجودات في ھذا  . ائم المراجعالمفقودة تمت مطابقتھا بالبحث الیدوي لقو
    . \٢٠٠٤\في عام  BSGالبحث قدمت الى لجنة التنظیر لل 

والاسئلة السریریة الاساسیة من البحث المكتبي تمت  ھاراقرتم إالمراجع المضافة 
المرشدات العلاجیة المؤقتة طورت بعد ذلك بواسطة مجموعة كتابة  .الموافقة علیھا 

 BSG  )Earlھذا تضمن ممثلي  .یة المنھجي المتنوع المرشدات العلاج
Williams.Jonathan Green. And Martin Lombard  (  وكذلك ممثلین عن

AUGIS   )Rowan Parks and Ian Beckingham  ( وكذلكRCR 
 )Derrick Martin  ( الجمعیة البریطانیة للمرشدات العلاجیة الھضمیة)٢.٣.٤ . (

) ٥(مرشدات العلاجیة لجراحي التنظیر لحصیات القناة الجامعة والجمعیة الاوربیة لل
راجعتھا كجزء من ) ٦( ERCPمؤتمر ال" مركز العلوم " والمعھد الوطني للصحة 

   .العملیة 
وقررت المرشد العلاجي المبدئي مع  ERCPاجتمعت مجموعة ال 2006في عام 

 ,)  BSG  )Jonathan Green and Martin Lombardممثلین عن ال 
AUSG  )Nick Hayes  (, ALS  )Don Menzies  ( وكذلكRCR 

 )Derrik Martin  . ( مع الرئیس الوطني للتنظیر ) Rolland Valori  (  
قررت وتم كل المساھمات وبشكل خاص التوصیات اخذت بالاعتبار والتعدیلات 

 CSSCلل  نتیجة الاجماع تم تقدیمھا .الاجماع تم تطویره  .تضمینھا لكل التوصیات 
الشكل تمت الموافقةعلى فیما بعد  .لوضع الملاحظات والمراجعة الدولیة  GUTو  

ثم اعید مراجعة المرشد  . 2007بالاجماع  واعتمد النھائي لمستند المرشد العلاجي 
 .Earl Williams. Jonathan Green( العلاجي بواسطة المؤلفین الاصلیین 

Rowan Parks. Martin Lombard and Derrick Martin  ( وتم وضع
  توصیاتھم وبالتصویت الجماعي تم الموافقة علیھ 

 
  : قوة الادلة ١-٣

قوة الادلة المتبعة في المرشد العلاجي متعلقة بأدلة شمال بریطانیا المعتمدة في 
  :مشروع تطویر المرشدات العلاجیة وھذا یلخص كالتالي 

Ia : ائیة المضبوطةالشامل للتجارب العشوالدلیل من التحلیل RCTs 
Ib :على الاقل الدلیل من اختبار عشوائي واحد   

IIa :تعشیةبدون " الدلیل من الدراسة المضبوطة جیدا 
IIb :من الانماط الاخرى للدراسات الاختباریة الجزئیة " الدلیل یتضمن واحدا

  "المضبوطة جیدا
III :مثل الدراسة " الدلیل من الدراسة الوصفیة اللا اختباریة المضبوطة جیدا

  المقارنة او الدراسة الارتباطیة 
IV  : الدلیل متضمن من آراء او تقاریر لجنة الخبرة او الخبرات السریریة للمؤلفین

 اصحاب العلاقة 
  تسلسل التوصیات  ٢-٣

  لذلك " التوصیات تعتمد على مستوى الدعم الموجود في الدلیل وتصنف وفقا
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Grade A  :من الدراسات العشوائیة المضبوطة " حداوا یتطلب في على الاقل
  لنوعیة جیدة موجھة لنمط التوصیة 

Grade B  :لسریریة بدون عشوائیة تعتمد على توفر الدراسة ا   
Grade C : یتطلب دلیل من النموذجIV  في غیاب دراسة سریریة مناسبة مباشرة  

 
  :خلاصة التوصیات  0-٤
 
  :المبادئ العامة : ١-٤
  
في اجتماعات  والكبدیة  الطرق الصفراویة كل حالات مناقشة  عیجب تشجی: ١- ١-٤

تضم الجراحین و اطباء الھضمیھ و الشعاعیین و اطباء الاورام و المشرحین 
   Cتوصیة  . IVدلیل درجة  . المرضیین 

  
اذا كان لدى المریض اعراض و دلت الاستقصاءات  على توصي بانھ :  ٢- ١-٤

   Bتوصیة  . IIIدلیل درجة .استئصالھا اذا أمكن وجود حصیات في الاقنیة فیجب 
 
یوصى بھ كاستقصاء أول لحصیات ) USS(المسح بالایكو عبرالبطن :  ٣- ١-٤

القناة الجامعة ویمكن ان یساعد في تمییز المریض الذي لدیھ امكانیة عالیة لوجود 
.  ت لھذه الحالا" حساسا" وربما یجب الا یعتبره الاطباء اختبارا .حصیات قنویة

     Bتوصیة .  IIIدلیل درجة 
            

لم یجروا  CBDSاذا كان المرضى المتوقع اصابتھم بحصیات قناة جامعة :  ٤- ١-٤
 .فیجب أن یعتمد التقدیر المبدئي على الاعراض السریریة  .أیة استقصاءات سابقة

         .) USS(وموجودات الایكو عبر البطن ) LFTs( واختبارات وظائف الكبد 
  Bتوصیة  . IIIدلیل درجة 

 
كلاھما یوصى بھما لقدرتھما  MRوالمرنان ) EUS(الایكو عبر التنظیر :  ٥- ١-٤

ھاتین عندما نختار بین  . CBDSلاثبات وجود حصیات القناة الجامعة  ھالعالی
المتاحة والخبرة  یتین مناسبتین للمرضى فان الوسیلھ الاستقصائیھوسیلتین علاجال

  Bتوصیة  . IIbدلیل درجة  .الاعتبار الاھم  المحلیة ھي 
 
   : المعالجة التنظیریة:  ٢-٤
 
 التوصیات الموضوعة من تتبعیجب أن  ERCPبرامج التدریب على ال :  ١- ٢-٤

               .)  JAG(خلال المرشدات العلاجیة لمجموعة الاستشاریین المشتركة 
  Cتوصیة  . IVدلیل درجة 
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خزع  حالاتتنظیر كامل مع عدد كافي من  المتدرب ان ینجزمن المھم ب: ٢- ٢-٤

خزع معصرة بالسنة  ٥٠-٤٠كدلیل فان   .خلال السنة لتقییم الاداء ) BS(المعصرة 
   Bتوصیة  . IIIدلیل درجة  .ھو المتوقع 

ر بفني یجب أن یدعم المنظ) ESE(عند انجاز استئصال الحصاة بالتنظیر :  ٣- ٢-٤
وكذلك ممرضة لمراقبة سلامة  یدعمھ  بالمسح الشعاعي شعاعي والذي یمكن ان 

دلیل  .الادوات للتعامل مع السلك الدلیل والمریض بالاضافة الى ممرضة تنظیر
  Cتوصیة .IVدرجة 

 
یجب الاحتفاظ بھ للمرضى الذین یكون الطبیب  ERCPبأن ال  یوصى:  ٤- ٢-٤

                .رد الاستقصاء لمجولاینصح باجرائھ  لھ كوسیلھ علاجیھ من حاجتھم" واثقا
  Bتوصیة  . IIbدلیل درجة 

 
فان على المنظر أن یكون  ERCPال عند وضع المریض على قائمة:  ٥- ٢-٤

أو   ERCPمن العوامل المتعلقة بالمریض والتي تزید خطورة ال" حذرا
  Bتوصیة . IIIدلیل درجة         .  لھ  الاختلاطات التالیة

 
ء باخذ موافقة المریض الخطیھ و اعلامھ بالاختلاطات طبایوصى الا:  ٦- ٢-٤

  Cتوصیة  . IVدلیل درجة . الممكنة الحدوث 
 
من اجل الحصیات القنویة یجب ) BS(المرضى الخاضعین لخزع الحلیمة : ٧- ٢-٤

دلیل درجة  .ساعة من الاجراء   ٧٢خلال    INR/PTوكذلك  FBCان یجروا 
III .  توصیةB  

 
ین یتناولون معالجة مضادة للتخثر یجب تدبیرھم وفق المرضى الذ:  ٨- ٢-٤

منخفضة ولدیھم  خطورة من أجل ھؤلاء المرضى  .البروتوكولات المعمول بھا 
الاجراء اذا كان  ة المضادة للتخثر یجب ایقافھا قبلللصمات الخثریة فان المعالج

  Bتوصیة  . IIIدلیل درجة  ."خزع المعصرة مقررا
 
یمكن أن یجرى بأمان اذا كان المریض یتناول الاسبرین او خزع الحلیمة :  ٩- ٢-٤

بالاضافة الى أن جرعات منخفضة من الھیبارین  .وئیدیة رمضادات الالتھاب اللاستی
  توصیة .IIIدلیل درجة  .یجب الا تعتبر مضاد استطباب لخزع الحلیمة 

 B 
فیحات الجدیدة مثل العوامل المضادة للص :  ١٠- ٢-٤

   . أیام من اجراء خزع المعصرة  ١٠-٧یجب ایقافھا خلال .) plavix(الكلوبیدوغریل
  Cتوصیة  . IVدلیل درجة 
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الصادات الوقائیة یجب اعطاؤھا للمرضى المصابین بانسداد صفراوي أو :  ١١- ٢-٤
المریض  .) Aتوصیة . Ibدرجة دلیل (  .لانتان صفراوي  سابقھ  مظاھر سریریة

في ما یتعلق بالصادات الوقائیة اثناء  BSGجي للللمرشد العلا" یجب أن یدبر تبعا
 Cتوصیة  .IVالتنظیر دلیل درجة 

بشكل روتیني لمنع التھاب البنكریاس في المرضى  لایوصى بایة ادویھ :  ١٢- ٢-٤
  Aتوصیة  . Iaدلیل درجة  .الخاضعین لاستئصال الحصاة بالمنظار 

 
للمرشد العلاجي " بتھم وفقاوتتم مراق و یركنوا المرضى یجب أن یسكنوا : ١٣- ٢-٤

  Cتوصیة  . IVدلیل درجة  .BSGللجمعیة البریطانیةللھضمیین 
 
للتھاب البنكریاس ولكن لیس  ERCPفي المرضى مع خطورة عالیة بعد :  ١٤- ٢-٤

  ." یكون مفضلا pure-cut القطع بدون تخثیر  البدء بخزع الحلیمة باستخدام.النزف 
  Aتوصیة  . Ibدلیل درجة 

  
یمكن ان یكون بدیل لخزع الحلیمة في بعض  EDتوسیع الحلیمة بالبالون  : ١٥- ٢-٤

داد بالمقارنة مع خزع زت ED ربما خطورة التھاب البنكریاس التالي لل .المرضى 
غالبیة المرضى الخاضعین لاستئصال الحصاة یجب تجنبھا عند و BSالحلیمة 
  Aتوصیة  . Iaدلیل درجة  .بالتوسیع

 
قد انجز في " كافیا" صفراویا" ن یتأكد المنظرون من أن تصریفایجب أ:  ١٦- ٢-٤

للقوالب  الاستخدام القصیر الامد .المرضى مع حصیات قناة جامعة لم تستأصل 
)stent( دلیل درجة  .بتنظیر لاحق او جراحة " متبوعاIII .  توصیةB   

حتفاظ بھ كحل مفرد لحصیات القناة الجامعة یجب الا القوالببالمقارنة استخدام 
   تمنع الجراحة للمرضى مع فترة حیاة محدودة مع أو خطورة جراحیة

  Aتوصیة  . Ibدلیل درجة 
 
 ھو عامل خطورة pre-cutدراسة متعددة المراكز اشارت الى ان :  ١٧- ٢-٤

ویجب حصره للاختلاطات لذلك فان ھذا الاجراء یجب اعتباره تكنیك متقدم لحدوث ا
                           .مرضى الذین تكون المعالجة التنظیریة اللاحقة ضروریةال الاطباء المدربین و  في

    Bتوصیة  . IIIدلیل درجة
     
 ERCPالمرضى الذین لدیھم خطورة عالیة لالتھاب البنكریاس بعد :  ١٨- ٢-٤

على وضع ستینت  یمكن أن یستفیدو  pre-cutاو  بسبب وضع القنیھ لفتره طویلھ 
 Aتوصیة  . Ibدلیل درجة  .رة قصیرة بنكریاسي لفت

 
  :المعالجة الجراحیة  ٣-٤
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لتداخل واذا كانت الخطورة تجعل قبل  ا تقییم خطورة الجراحة  یجب :  ١- ٣-٤
             . " فان المعالجة التنظیریة یجب اعتبارھا بدیلا مضاد استطباب الجراحة 

 Bتوصیة  . IIIدلیل درجة 
أو الایكو اثناء التنظیر ) IOC(صفراویة اثناء الجراحة تصویر الطرق ال:  ٢- ٣-٤
)EUS (حصیات القناة الجامعة  یمكن ان تستخدم لكشفCBDS  في المرضى

ولایعتبر  .بعد الجراحة  ERCPأو اجراء " المناسبین لاستئصال الحصاة جراحیا
 یوصى بھ للمرضى الذین لدیھم احتمال عالي          IOC. الزامي لكل المرضى 

            .ولیس لدیھم تشخیص مؤكد قبل الجراحة بالوسائل الاخرى  CBDS لل
  Bتوصیة  . IIb دلیل درجة

 
فإن استخدام المرارة المرضى الخاضعین لاستئصال المرارة بالتنظیر  في: ٣- ٣-٤

للوصول للقناة الجامعة كلاھما یعتبر طریقة مناسبة لاستئصال  أو القناة المراریة
  Aتوصیة  . Ibدلیل درجة  .ة حصیات الجامع

 
یبقى الاستقصاء . عندما تفشل التقنیات المنتشرة البسیطة في تنظیف القناة :  ٤- ٣-٤

  Bتوصیة  .IIIدلیل درجة  .الجراحي ھو معالجة مھمة 
 
  المعالجة الداعمة  ٤-٤
 
یجب أن یكونوا  ERCPیوصى بأن جمیع المنظرین عندما ینجزون ال:  ١- ٤-٤

  "تكمال تقنیة استخراج الحصاة بواسطة تفتیتھا اذا كان ذلك ضروریااسقادرین على 
  Bتوصیة  . IIIدلیل درجة 

 
اذا أمكن فان تفتیت الحصیات عن طریق الامواج الصادمة من خارج :  ٢- ٤-٤

یجب أن یوضع بالحسبان للمریض المصاب بأمراض صعبة ولیس  ESWL  الجسم
 ESWLالصادات الوقائیة خلال  .وحة لدیھ الصحة الكافیة لتحمل الجراحة المفت

  Bتوصیة  . IIIدلیل درجة  .یجب اعطاؤھا 
 
أو التفتیت باللیزر یمكن أن ) EHL(تفتیت الحصیات بالھیدرولیك الكھربي  : ٣- ٤-٤

  Cتوصیة . IIIدلیل درجة .یستخدم في تنظیف القناة عندما تفشل الطرق الاخرى 
 
لبقیة اشكال ستخدم كعلاج بدیل أو مكمل عبر الجلد یمكن أن ت المعالجة :  ٤- ٤-٤

یوصى بأنھ اذا كانت الوسائل والخبرة متوفرة ویجب أن  .استئصال الحصیات 
یوضع عندما تفشل المعالجة التنظیریة والجراحیة او تكون غیر ملائمة              

  Cتوصیة  .IIIدلیل درجة 
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 .ج حصیات القناة الجامعة المعالجة بالتذویب المماسي لا یوصى بھا لعلا:  ٥- ٤-٤
 Bتوصیة  . IIIدلیل درجة 

 عندما یكون حجم حصاة القناة الجامعة یمنع تنظیف القناة بالتنظیر فان:  ٦- ٤-٤
 .اعادة التنظیربشكل لاحق من یمكن  الفموي  ursodeoxycholicحمض استخدام 

ل من شوط طوی نجاح تنظیف القناة یجب اعطاءبعد .  Bتوصیة . IIaدلیل درجة 
 Bتوصیة  . Ibدلیل درجة  . ursodeoxycholicالمعالجة بحمض 

 
  :تدبیرالسیناریوھات السریریة الخاصة  ٥-٤
  
یوصى بھ كشكل أول ) ESE(زع الحلیمة واستئصال الححصاة بالتنظیر خ:  ١- ٥-٤

              .بعد استئصال المرارة  CBDSمن اشكال العلاج لحصیات القناة الجامعة 
  Bتوصیة  .IVجة دلیل در

 
وحصیات مراریة  CBDSاستئصال المرارة یوصى بھ لكل المرضى مع :  ٢- ٥-٤

 . IIIدلیل درجة   .اذا وجدت اسباب خاصة تجعل الجراحة غیر ممكنة الا  .عرضیة 
  Bتوصیة 

 
والمحضرین لاستئصال المرارة بتنظیر  CBDSالمرضى المصابین ب :  ٣- ٥-٤

في نفس ) LCBDE(اء القناة الجامعة بالتنظیر البطن یجب ان یجرى لھم اسئقص
لا یوجد دلیل على .في الفترة حول الجراحة  ERCPأو یجرى لھ  .زمن الجراحة 

 ھأن الا ، المراضة أو المواتة عند مقارنة ھذه المقاربات،  تلاف بالفعالیھ وجود اخ
LCBDE  موصى  التوصیة بأن كلا المقاربتین .یترافق مع بقیة قصیرة في المشفى

ومن ثم فان تدریب الجراح على اجراء ، بھما بشكل متساوي في خطة المعالجة 
LCBDE دلیل درجة  ." یكون مشجعاIb .  توصیةA        

      
 ،ھؤلاء المرضى  یمكن لدیھم عندما تكون الوسائل المحلیة المناسبة متوفرة :  ٤- ٥-٤

خزع یجرى لھم  یجب انالتھاب بنكریاس متوقع أومثبت من منشأ صفراوي 
توصیة  . Ibدلیل درجة  . ساعة  ٧٢خلال  بالتنظیر ةاستئصال الحصا -+/المعصرة 

B   
نكریاس یوصى بأن المرضى اللا یرقانیین مع درجة معتدلة من التھاب الب:  ٥- ٥-٤

دلیل (              .فقط خلال المرحلة الحادة من مرضھم یحتاجون الى معالجة داعمھ 
حضرین لاستئصال المرارة بالتنظیر یجب أن المالمرضى  .)  Aة توصی،  Ibدرجة 
وفي ھذه الحالة فان  خلال اسبوعین من حدوث التھاب البنكریاس  الاستئصال یجروا

ERCP  ال حیث أن ، الروتیني  غیرضروريMR   او تصویر ،للطرق الصفراویة
دلیل درجة  .بھ  أو الایكوعبرالتنظیر یوصى، IOCالطرق الصفراویة اثناء الجراحة 

Ib.  توصیةA    
  



11 
 

المرضى مع التھاب طرق صفراویة حاد والذین فشلوا في الاستجابة :  ٦- ٥-٤
تخفیف الضغط  للمعالجة الدوائیة اوالذین لدیھم علامات صدمة انتانیة یحتاجون الى

 .   أواستئصال الحصاة،  stentالتوسیع بالقوالب ، خزع المعصرة  ،الصفراوي 
ولكن المعالجة الجراحیة  ERCPیمكن ان یوصى بھ كبدیل لل الجلد التفجیر عبر

   Aتوصیة  .Ibدلیل درجة  .یجب تفادیھا الفتوحة 
في المریضات الحوامل مع اعراض حصیات صفراویة یوصى بالمعالجة :  ٧- ٥-٤

وكذلك استقصاء ) مع خزع الحلیمة واستخراج الحصاة بالتنظیر( ERCPمتضمنة 
 Bتوصیة  . IIIدلیل درجة  . LCBDEظیر البطن القناة الجامعة بتن

  
  : المراریة التطور السریري للحصیات ٠-٥
 

للعمر " من الامریكیین وتتفاوت تبعا% ١٥تتواجد الحصیات الصفراویة في حوالي 
الدراسة في المملكة المتحدة أظھرت نفس التوزع . والجنس والمجموعة المدروسة 

  ". تقریبا
سنوات التالیة یطور  ١٠ات المراریة یجھلون ذلك وخلال الأغلب المصابین بالحصی

وجود الالم  إن. الصفراوي قولنج كالبدئیة " من الذین یبدون أعراضا% ٢٥-١٥
تطور اختلاطات  امكانیة یشیر الى بدء الاعراض في غالبیة المرضى ویدل على

  . الصفراوي أكثر جدیة وتتضمن التھاب البنكریاس أو الطرق الصفراویة أو الانسداد
من % ٣-٢في السنوات العشر التالیة یمكن توقع حدوث ھذه الاختلاطات عند 

  .المرضى المشخص لدیھم حصیات مراریة 
ة متابعة ھؤلاء المرضى تقدم مبرر جوھري لتفضیل استئصال المرارة عند كاف

المرضى الذین تعتبر الجراحة مضاد  المرضى مع أعراض حصیات مراریة ما عدا
 ب لدیھم استطبا

  
  التطور السریري لحصیات القناة الجامعة ٠-٦
 

وأظھرت الاستقصاءات وجود حصیات " التوصیة بأنھ اذا كان المریض عرضیا
  Bتوصیة .  IIIدلیل درجة . قنویة فیجب استئصالھا اذا أمكن ذلك 

  
في المرارة ومن ثم تھاجر الى " في البلاد الغربیة تتشكل الحصیات القنویة نموذجیا

لطرق الصفراویة وھذه الحصیات ثانویة ویجب تفریقھا عن الحصیات البدئیة التي ا
  . تتشكل في الطرق الصفراویة 
بالنسبة  شرق آسیا وتختلف تركیبھا  في شعوب شمال" الحصیات البدئیة أكثر شیوعا

  بسبب الانتان الصفراوي  تحدث  للبدئیة وربما
ت المراریة العرضیة مختلف ولكنھ انتشار الحصیات الصفراویة في مرضى الحصیا

فان المرضى اللایرقانیین مع اقنیة صفراویة " وغالبا% ٢٠-١٠ربما یقع بین 
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بالایكو عبر البطن لا تتجاوز نسبة حصیات القناة الجامعة عندھم اثناء طبیعیة 
  % ٥استئصال المرارة 

" ة لیس مفھومابالمقارنة مع الحصیات المراریة فان تواجد الحصیات القنویة الثانوی
بأن ثلث المرضى المصابین بحصیات القناة  Collinsولذلك رأى . بشكل جید 

احة أسابیع من الجر ٦الجامعة أثناء استئصال المرارة سیمررون الحصیات خلال 
بعض الحصیات القناة الجامعة بشكل صامت الى العفج  ولیس معروفا سبب عبور 

  .بینما لا تفعل الأخریات 
. صیات القنویة عندما تصبح عرضیة تكون خطیرة والاعراض تشمل الألمبان الحما 

الخراجات . التھاب الطرق الصفراویة . الانسداد الصفراوي الجزئي أو الكامل 
  او التھاب البنكریاس . الكبدیة 

الانسداد المزمن یمكن ان یسبب تشمع ثانوي او ارتفاع توتر ورید الباب ولذلك 
ضي والذي تظھر الاستقصاءات اصابتھ بحصیات قنویة یوصى بان المریض العر

  وھذا یشمل حتى المرضى الذین قد یتطور لدیھم ولو یجب استئصالھا اذا أمكن ذلك 
و لوحظ تراجع تلیف الكبد بعد . تشمع ثانوي تالي لانسداد صفراوي مزمن " نادرا

  ازالة الانسداد الصفراوي 
  
  القناة الجامعة  المریض المحتمل اصابتھ بحصیات تعریف٠-٧
  

  الفحص بالایكو عبر البطن)USS ( یوصى بھ كاستقصاء اولي لحصیات
ویمكن ان یساعد في تمییز المریض الذي لدیھ ) CBDS(القناة الجامعة 

ربما بعض الاطباء لا یعتبرونھ . احتمال عال للاصابة بالحصیات القنویة 
   Bیة توص.  IIIدلیل درجة . لھذه الحالة " حساسا" اختبارا

  
  الایكو عبر التنظیر)EUS ( والمرنان یوصى بھما للامكانیة العالیة لاثبات

وجود حصیات القناة الجامعة وعند الاختیار بین ایھما اكثر ملاءمة تكون 
 Bتوصیة .  IIbدلیل درجة . الاولویة للمتوفر اكثر وللخبرة الموجودة 

  
   
  تصویر الطرق الصفراویة اثناء الجراحة)IOC ( وERCP  یعتبران 

لجامعة ولكن یجب عدم اللجوء لتشخیص حصیات القناة اقیاسیین تبارین كاخ
  الیھما اذا كان احتمال وجود الحصیات قلیلا  
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  السریریة یكو عبر البطن المشترك مع العلامات المسح  بالا١-٧
  
ت غیاب ھذه الموجودات لا یثب: مثال ، )USS(ل الحساسیة المنخفضة ربما تكون. 

  ) . الجدول الاول ( غیاب حصیات القناة الجامعة 
ان تستخدم او الكیمیاویات الحیویة او الاعراض السریریة ) USS(لذلك لا یمكن لل 

بشكل معزول كاختباربدئي لتشخیص حصیات القناة الجامعة ولذلك یجب على 
حتاج لتقریر اذا كان المریض ی معا  متغیراتال كل ھذهالاطباء الاخذ بالاعتبار

  لاستقصاءات اخرى 
 ٥٥>عمر : مع مشاركات المریض المحضر لاستئصال المرارة بالمنظار : مثال 
توسع القناة الجامعة بالایكو عبر البطن یزید ، ل /میكرومول  ٣٠> البیلیروبین ، سنة

  ) ١جدول % (٧٠> بنسبة   ERCPاحتمال وجود حصیات قناة جامعة تكشف بال 
  . USSالمشتركة بین السریریات و ال  CBDSبال  للتنبؤالاشكال الاخرى 

  
  للطرق الصفراویة CTالطبقي المحوري  ٢-٧
       

او تصویر الطرق  ERCPوال (  EUSمع الایكو عبر التنظیر  CTعند مقارنة ال 
كاختبار  EUS ظھر ،) لاستخدامھا كمرجع قیاسي  IOCالصفراویة اثناء الجراحة 

. سم  ١< الحصیات القنویة  ى الذین تكون عندھموخاصة في المرض" اكثر حساسیة
الحلزوني  CTبالرغم من ذلك یجب الملاحظة بان الدراسات الحدیثة لاحظت بان  ال

 MRیمكن ان یشخص الحصیات القنویة بحساسیة ونوعیة یمكن مقارنتھا مع ال 
  للطرق الصفراویة 

  
  
   MRIالتصویر بالرنین المغناطیسي  ٣-٧
  

في تشخیص  ERCPھو جید مثل ال  MRلصفراویة ب ان تصویر الطرق ا
CBDS  ، لذلك فان امكانیة الMR  لاثبات تشخیص حصیات صفراویة بقطر

وجود ان الاخذ بالاعتبار " بالدلیل ویجب ایضا لم یثبت حتى الان بضعة میلیمترات
او الخوف من الاماكن المغلقة او السمنة المرضیة ، مشبك معدني داخل الجمجمة 

لجراحي التنظیر اعتبر ال  يالمجمع الا ورب و  MRادات استطباب لل ھي مض
MR للحصیات الصفراویة في " معتمدا" تشخیصیا" للطرق الصفراویة اختبارا

                                                                                       CBDSالمرضى ذوي الاحتمالات المتوسطة لوجود 

     EUSالمسح بالایكو عبر التنظیر  ٤-٧

%  ١٠٠- ٧٩ھي بمدل  CBDSمن اجل  ERCPبالاجماع فان حساسیة       
%  ١٠٠-٨٧بین  ERCPونوعیة %  ١٠٠-٨٤الذي حساسیتھ  EUSمقارنة مع 



14 
 

أي من الدراسات لم تستطع ان تثبت بالدلیل انھا الافضل % .  ١٠٠- ٩٦  EUSبینما 
  .نتیجة

بانھ الاختبار التشخیصي   ERCPمقارنة مع ال  EUSظھر ال في الختام  
فان  ERCPبخلاف ) . ٣٩-٣٨( CTو  USSوینجز بشكل افضا من  CBDSلل

EUS  لایحتاج الى تجھیزات من اجل معصرة اودي ولا یعرض المریض لخطر
فان مراجعة الدراسات التوقعیة فشلت في  MRفیما یتعلق بال . التھاب البنكریاس 

ولذلك من اجل الحصیات . اختلاف احصائي ھام عندما قورنت الطریقتان اظھار 
ربما یجب ملاحظة ) ٦٣-٥٣" (ھو الاكثر حساسیة  EUSالصغیرة فان 

یبقى غیر شائع الاستعمال بالاضافة الى انھ یتطلب الایكون المریض قد  EUS..ذلك 
الانجاز في خضع للتنظیر ولا یؤمن تصویر للطرق داخل الكبد وربما یكون صعب 

  المرضى الذین لدیھم شذوذ تشریحي في المعدة او العفج 

  

  التنظیریة لحصیات القناة الجامعة   المعالجة٠-٨

یمكن  ERCPالتصویر الراجع للطرق الصفراویة                                    
                                                                                                   .  CBDSاو مؤقت لل ان یستخدم كعلاج نھائي 

  الادوات اللازمة والاشخاص ١-٨

یجب ان یتبع التوصیات الموجودة في المرشد  ERCPبرنامج التدریب على ال      
   Cتوصیة . IVدلیل درجة .  JAGالعلاجي لمجموعة الاستشارات المشتركة 

عدد كافي من خزع  بعد انھاء تدریبھ بانجازالمنظر  بأن یقوم  من المھم             
.  IIIدرجة  دلیل.  ٥٠-٤٠" المعصرة في السنة بشكل تام وعادة الرقم المتوقع سنویا

     Bتوصیة 

المنظر یجب ان یدعم بفني او ) ESE(عند انجاز استئصال الحصاة بالتنظیر    
ة او لمراقبة المریض وممرض شعاعي یجري المسح بالتنظیر المتألق وممرضة

  Cتوصیة .  IVدلیل درجة . مساعد تنظیر 

اجراء قبل ان ینجز  ٢٠٠البیانات الامریكیة قررت بأن المطلوب على الاقل           
في المملكة  . )٦٤% (٨٠تزید عن  نجاح  المتدرب المتوسط سبر انتقائي بنسبة

بتضمین وتطویر برامج التدریب المتحدة الرقم المطلوب اكبر من ذلك ولذلك یوصى 
والالتزام بالمرشد العلاجي لمجموعة الاستشارات المشتركة  ERCPعلى ال 

JAG .  

ق یتعل) BS( الاختلاطات اثناء خزع المعصرةقررت بان معدل " التقاریر ایضا    
  .  بعدد الحالات السنوي أو حجم العمل 
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   ERCPاختیار المرضى لل  ٢-٨

الحالات في اجتماعات تضم كل من  المنظرین و الجراحین و ة مناقش    
        Cتوصیة .  IVدلیل درجة .  الشعاعیین 

من عوامل الخطورة " فان على المنظر ان یكون حذرا ERCPعند جدولة       
او الاختلاطات المتعلقة باستئصال  ERCPالمتعلقة بالمریض والتي تزید خطورة ال 

     Bتوصیة .  IIIالحصاة دلیل درجة 

    ٢موجوده في الجدول   ERCP    ان المشاكل المتعلقھ ب     

المنظر یجب ان یدرك عوامل الخطورة المتعلقة بالمریض والتي تزید خطورة        
ERCPوالاختلاطات المتعلقة باستئصال الحصاة وھذه تتضمن  

  سنة  ٧٠-٦٠العمر تحت. 

   الجنس انثى 

  .  ي لمعصرة الشك بالخلل الوظیف. دم توسع الاقنیة ع. بیلیروبین طبیعي
 ) اودي 

  .تشمع العوامل المرضیة المشاركة والتي تزید الخطورة مثل ال 

  . التھاب البنكریاس بعدERCP )PEP ( 

   وعند خزع المعصرة. 

   اعتلال تخثري                                      

انیة تقدیم العلاج في نفس وقت اجراء الخطورة عند كل مریض یجب ان تقارن بامك 
ERCP   . ویوصى بان یجرى الERCP  للمرضى الذین یؤكد الاطباء انھ لازم لھم

  . و عدم اللجوء الى مناورات غازیھ غیر ضروریھ 

 

      ERCPالاستقصاءات المطلوبة قبل اجراء ٣-٨

بتھ بالحصیات عندما یكون المریض المتوقع اصا                                 
على " الصفراویة لم یجري استقصاءات مسبقة فان التقییم الاولي یجب ان یجر بناء

  Bتوصیة .  IIIدلیل درجة  USSو LFTsوموجودات ، الاعراض السریریة 
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من حاجتھم " للمرضى الذین یكون الطبیب واثقا ERCPیوصى بان یجرى ال       
 CBDSاصابتھ ب " یض متوقعااذا المر. كاجراء علاجي و تشخیصي الیھ 

    Bتوصیة .  IIbفلایوصى بھ لمجرد كونھ وسیلة تشخیصیة  دلیل درجة 

عندما لا یكون المریض قد اجرى استقصاءات مسبقة فان التقییم المبدئي یجب         
التقییم  وعندما یبدي USSو LFTsوموجودات  .ان یستند على الاعراض السریریة 

اذا تقررت ھذه  ERCPیاخذ المریض بعدھا الى    CBDSة ل الاولى احتمالیة عالی
  . المعالجة

یوصى  CBDS اذا قرر التقییم الاولي انخفاض نسبة الاحتمال للاصابة ب        
للحالات غیر الطبیعیة  ERCPمع الاحتفاظ ب  EUSاو  MRبتوجیھ المریض الى 

ان توسع القناة یجب ملاحظة ان بغیاب اضطراب وظائف الكبد ف. او المریبة 
وبجمیع الحالات فان    CBDSلا یمكن الاعتماد علیھ للتنبؤ ب  USSالجامعة ب 

   ERCP  مناسب اكثر من التوجھ مباشرة الى  EUSاو  MRاجراء 
  
                                                        ERCPتحضیر المریض لل  ٤-٨
  
                                                                                                                                    القبول  ١- ٤-٨

  و اختلاطاتھ  ERCPیجب اخذ موافقھ المریض الخطیھ و شرح موجبات ال 
  
                                                  التخثر والمعالجة المضادة للتخثر  ٢- ٤-٨

المرضى الذین یخضعون لخزع المعصرة من اجل الحصیات القنویة یجب ان یجرى 
اذاكان لدى المریض . الاجراء  ساعة قبل ٧٢خلال  PT/INRو  FBCلھم 

  الخاصھ بھ اضطراب تخثري فان التدبیر اللاحق یجب ان یتبع المرشدات العلاجیة
   Bتوصیة .  IIIدلیل درجة .  
   
جب أن تتبع البروتوكولات المثبت تناولھ للمعالجة المضادة للتخثر ی في المریض      

لصمات متوسطھ  خطورة ل استئصال الحصاة بالتنظیر في حال وجودالمحلیة من اج
.                              خزع المعصرة" الخثریة فان المعالجة المضادة للتخثریجب ایقافھا اذا كان مقررا

    Bیةتوص. IIIدلیل درجة 
الاضطرابات التخثریة ھي مظھر مشترك للانسداد الصفراوي وآفات                  

ریة الاعتلالات التخث عدد من الدراسات المستقبلیھ لوحظ ان في . البرانشیم الكبدي 
 ٢> ومبین متطاول زمن البروتر.  ٣مم/الف  ٨٠-٥٠< مثل تعداد صفیحات  ( 

والظروف التي ادت الى ذلك . )%  ٥٠< البروترومبیناو اختبار . ثانیة 
  . زف بعد خزع المعصرة معروفة كعوامل خطورة للنوالاعتلالات النزفیة المشابھة 

بینما لوحظ في بعض الدراسات الرجعیھ ان نسبة النزف بعد خزع المعصره یزداد 
  عند اللذین لدیھم اختبارات تخثر طبیعیھ أو مصلحھ  



17 
 

" فیجب تدبیره وفقا معالجة اضطراب تخثريل" واذا كان المریض خاضعا،  
المریض الذي یتناول معالجة مضادة  .للمرشدات العلاجیة المحلي المتفق علیھا

للتخثر من أجل حالة مرضیة مرافقة یجب ان یجرى لھ تقییم من اجل خطورة اطلاق 
عندما تكون الصمات الخثریة منخفضة كما في مرضى الرجفان . الصمات الخثریة 

بعض الدراسات . ني یجب ایقاف مضادات التخثر عدة ایام قبل خزع المعصرة الاذی
یزید  ERCPقررت ان استئناف المعالجة المضادة للتخثر خلال ثلاثة ایام من اجاء 

                             .خطورة النزف 
  
  اعطاء الصادات الحیویة    ٣- ٤-٨
  
مرضى مع انسداد صفراوي او مظاھر الصادات الحیویة الوقائیة یجب اعطاؤھا لل  

                      )                                       Aتوصیة .   Iaدلیل درجة .(لانتان الطرق الصفراویة 
فیما یتعلق بالصادات  BSGللمرشد العلاجي لل" المرضى یجب تدبیرھم تبعا

                                        Cتوصیة .  IVدلیل درجة . الوقائیة أثناء التنظیر 
یعتبر غیر ضروري  ERCPالاعطاء الوقائي للصادات الحیویة لكل المرضى خلال 

ان الصادات الوقائیة تنقص الانتان الھام في المرضى مع انسداد ولكن ربما 
" الصادات الوقائیة تعطى ایضا.  ابقة للانتان الصفراوي صفراوي او المظاھر الس

ى مع خطورة عالیة أو منخفضة للافات القلبیة ولكن لایوجد دلیل صریح على للمرض
فموي او   ciprofloxacinالصادات المحتاجة ھي . فائدتھا 

gentamicin.quinolone.cephalosporin. اوureidopencillin  وھي  حقن
دات الصا المرشد العلاجي للجمعیة البریطانیة للاطباء الھضمیین حول. الموصى بھا 

  .الوقائیة یجب اتباعھ
                                          

  الوقایة من التھاب البنكریاس    ٤- ٤-٨
   

وقایة من التھاب البنكریاس للمرضى خلال التنظیر  لایوصى باعطاء ایة صادات   
    Aتوصیة .  Iaدلیل درجة . لاستئصال الحصیات 

یحصل  ERCPمن الانتان بعد " اكثر شیوعا                                        
انواع مختلفة من الصادات اعطیت للوقایة من التھاب .  PEPالتھاب بنكریاس 

اعطیت خلال  GTNالجلد او تحت اللسان   عبر.البنكریاس والنتائج كانت مخیبة 
ERCP ان بالاضافة الى. نحتاج  لدراسات كافیة  لانقاص التھاب البنكریاس ولكن 

للوقایة من التھاب  octreotideالتجارب الحدیثة متعددة المراكز اظھرت فائدة 
" ایضا somatostatinو Gabexate.  نحتاج  لدراسات كافیة  البنكریاس ولكن

اظھرت ان لا فائدة لكلا  والدراسات الحدیثة.   PEPاقترحت لانقاص حدوث 
ن التھاب البنكریاس للمرضى ولذلك فلا یوصى باعطاء ایة ادویة للوقایة م الدوائي

                                                            خلال اجراء التنظیر لاستئصال الحصیات 
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  التھدئة وفتح ورید والمراقبة   ٥- ٤-٨
  

دلیل درجة .  BSGللمرشد العلاجي لل " المریض یجب ان یھدأ ویراقب تبعا     
IV . توصیةC     .                                                                                 

   .BSGللمرشد العلاجي لل" یقترح بأن تتم تھدئة المریض ومراقبتھ تبعا
. ھبوط الضغط ولذلك یوصى بفتح خط وریدي كبیر  یمكن ان یحدث ERCPخلال 

ءا لفترة طویلھ یمكن ادي والذي كان صائما او مھدالمرضى المصابین بیرقان انسد
یكون بخطورة لحدوث التجفاف والخلل .  ان لا یتناول كمیھ كافیھ من السوائل 

  .ویجب مراقبة الصادر البولي " الكلوي ولذلك یجب دعمھ بالسوائل وریدیا
اجراء شائع بالاضافة  ERCPللتھدئة اثناء  propofolفي بعض البلدان استعمال 

    propofolیقترح ان تدرب ممرضة لمراقبة التھدئة ب  USالى الدلیل من 
خصائي  یجب الا یستخدم الااذا كان التخدیر ا propofolفي بریطانیا فان   ماا 

  " جاھزا
  
  خزع المعصرة واستخراج الحصاة   ٥-٨
  

ولا   ERCPعوامل عوامل خطورة لالتھاب البنكریاس بعد  المرضى مع     
خزع الحلیمة باستخدام القطع النقي  ثري  یكون اجراءیترافق مع وجود اعتلال تخ

  Aتوصیة .  Iaدلیل درجة " . یكون مفضلا
     

باستئصال الحصاة بواسطة السلة او القثطرة البالونیة " خزع المعصرة متبوعا      
المعالجة التنظیریة الناجحة . بالتنظیر  CBDSھو المعالجة المختارة لاستئصال 

من % ٢٥ولكن یبقى  % ٩٠> ان تنجز رضى والید الخبیرة یمكن ممكنة لغالبیة الم
  مرتین او اكثر  ERCPالمرضى یحتاج الى 

، للحالة " تتنوع تبعا خزع الحلیمة  و ERCPال بشكل عام  اختلاطات            
من % ١٠حدوثھا حالي وتصمیم الدراسة  و یتراوح ،یف المستخدمة التعار

التالي  PEPومعدل % ٢-١دة نسبة حدوثھا اقل من الاختلاطات الشدی. الحالات 
كالخلل  BSل  قارنة مع بقیة الاستطبابات الاخرىلاستخراج الحصاة منخفض بالم

              .من الحالات % ٠.٤حوالي  BSالوفیات التالیة ل . الوظیفي لمصرة اودي 
  فراویة تتضمن عودة الحصیات والتھاب الطرق الص BSالاختلاطات المتأخرة لل 

العقابیل . بعض الحالات الخاصة ھذه المخاطر تحتاج للبحث عن معالجة بدیلة  في.  
ھو المعالجة المختارة في المرضى  BSلم تذكر ولذلك یعتبر  BSطویلة الامد لل 

  الشباب 
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     ESEالتوسیع بالبالون كبدیل لخزع الحلیمة بشكل مسبق ل  ٦-٨

لخزع الحلیمة " یمكن ان یكون بدیلا) ED(للحلیمة ون التوسیع بالبال                
تزداد  ERCPربما خطورة التھاب البنكریاس الشدید بعد ، في بعض المرضى 

وفي غالبیة المرضى الخاضعین  BSبالمقارنة مع خزع الحلیمة ) ED(باستخدام ال
   Aتوصیة .  Iaدلیل درجة ( ھذه الطریقة یجب تجنبھا . ESE لاستئصال حصیات

یمكن تأییده كبدیل لخزع الحلیمة في ) ED(توسیع الحلیمة بالبالون بالتنظیر        
  :بعض المرضى وذلك في ثلاث حالات 

 لخزع الحلیمةوھذه یمكن عالیھ ظھور النزف كخطورة مرضیة " اولا
 .بالتوسیع بالبالون انقاصھا 

  یحدث ال" ثانیا ED خزع الحلیمة  وظیفي في مصرة اودي اقل من خلل 
 وربما بذلك ینقص خطر الاختلاطات مثل التھاب الطرق الصفراویة في

 مرضى الحصیات المراریة 

  ھذا الاجراء یمكن ان یكون اسھل في المرضى مع تشوه تشریحي " واخیرا
  IIكما یحدث بعد الجراحة  بیلیروث 

                                                    

    من اجل حصیات القناة الجامعة STENTINGوضع القوالب  ٧-٨

للصفراء في مرضى " كافیا" من المھم للمنظر ان یضمن تصریفا                    
 stentلذا من المستطب استخدام قالب . تم استخراجھا  لم حصیات القناة الجامعة التي

    Bتوصیة .  IIIدلیل درجة ". بالجراحة او بالتنظیر لاحقا" قصیر الامد متبوعا

الصفراوي كمعالجة وحیدة لحصیات  stent استخدام القالب                          
بالمرضى مع فترة حیاة محددة متوقعة او " القناة الجامعة یجب ان یكون محصورا

   Aتوصیة .  Ibدلیل درجة . مع مضاد استطباب للجراحة 

حسب تعریف  ASA III(سنة مع مرض موھن  ٧٠بالنسبة للمرضى فوق       
.  ESE الصفراویة كبدیل ل stent تم اختبارالقوالب) الجمعیة الامریكیة للمخدرین 

" اقل لاحقا ربما یؤدي الى تحسن فوري واختلاطات ESEھذا التكنیك بالمقارنة مع 
النتائج طویلة الامد . ربع المرضى یحدث لدیھم انتان صفراوي راجع خلال متابعتھم 

  .                                 ؤلاء المرضى بدون اللذین استؤصلت مرارتھم د ھربما تكون افضل عن
ویستخدم كمعالجة ،  لذلك یستطب القالب الصفراوي كبدیل مؤقت  للمعالجة النھائیھ

بالمرضى المتوقع لھم فترة حیاة " بشرط ان یكون محصورا CBDSنھائیة ل 
  محدودة او مضاد استطباب للجراحة 
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 Role of pre-cut papillotomyالحلیمھ  قبل عد خزع قوا ٨-٨

عامل خطورة قبل الحلیمة دراسات متعددة المراكز ترى ان الخزع       
للاختلاطات ولذلك یجب اعتبارھذا الاجراء كتكنیك متقدم ویجب استخدامھ فقط من 

واصحاب الخبرة ویجب ان یخصص للمرضى الذین تكون المعالجة " المتدربین جیدا
                                                                                            Bتوصیة .  IIIدلیل درجة . للاحقة لھم اساسیة ا

  القوالب الانتقائیة للقناة البنكریاسیة   ٩-٨

كما في طول مدة (  ERCPالمرضى عالیي الخطورة لالتھاب البنكریاس بعد        
یمكن ان یستفیدوا من وضع قالب قصیر الامد )  pre-cutالقثطرة او  stentال  بقاء

    Aتوصیة .  Ibدلیل درجة . في القناة البنكریاسیة 

یمكن ان یرتفع بسبب تعطل التصریف  ERCPالتھاب البنكریاس بعد         
ي ئدة واضحة فالوقایة المیكانیكیة بقالب بنكریاسي مؤقت تظھر فا .البنكریاسي

صعوبة  بالاخص مع وجود)   . SOD (خلل وظیفة معصرة اودي لدیھم  مرضى 
قالب القناة البنكریاسیة یمكن أن یسبب انثقاب .   pre-cut القثطرة وخزع قبل الحلیمة

فان اغلب اصحاب النظریات " او اذیة القناة البنكریاسیة وعندما یوضع وقائیا
یجعل من المفضل نقل المرضى  ھذا " . اعنما لایھاجر عفوی" یوصون بازالتھ باكرا

   عالیي الخطورة الى مراكز ذات خبرة مناسبة بھذا التدبیر 

  المعالجة الجراحیة لحصیات القناة الجامعة  ٠-٩

تداخل  دالمعالجة الجراحیة لحصیات القناة الجامعة توضع بالحسبان عن       
لحاسم للحصیات المراریة  وھذا یقدم فرصة للعلاج ا.استئصال المرارة بالمنظار 
كلھا  المریض والاجراء ، الجراح  ERCPربما كما في . المرافقة في مرحلة واحدة 
استئصال الحصاة بالجراحة كبدیل ل . في نجاح المعالجھ  عوامل ذات تأثیر متشارك 

ERCP  ٠-١٠نوقشت في الفصل                

   الاشخاص والتجھیزات المطلوبة ١-٩

تئصال المرارة بالتنظیر حلت محل الجراحة المفتوحة كخیار للحصیات اس.        
  .   المراریة العرضیة 

. من الحصیات المراریة تستأصل بالتنظیر% ٨٠لذلك اكثر من                           
) LCBDE( التقنیة المتطورة الاكثر حداثة و ھي استقصاء القناة الجامعة بالتنظیر 

تتطلب منظار مرن  LCBDE.  بعد على نطاق واسعتستخدم  ولماصبحت متوفرة 
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ذات  ERCPللقناة الصفراویة مع منبع ضوئي وكامیرا وادوات مشابھة لادوات 
  .)قالب .بالون .سلة(استعمال مرة واحدة مثل 

طرق بالمقارنة الاستقصاء المفتوح للقناة الجامعة یمكن ان یجرى بدون منظار  
ربما الاستخدام الاعمى للادوات في القناة . تكلفة قل ویمكن ان یتم ا. صفراویة 

  .ر مشجع لانھ  یزید خطورة التضیقات الصفراویة غی

                                                                                                                   

  مفتوح اختیار المرضى لاستقصاء القناة الجامعة ال ٢-٩

یجب تقییم المرضى قبل الجراحھ و في حال كون الجراحھ مضاد           
   Bتوصیة .  IIIدلیل درجة .  ERCPاستطباب یجب اللجوء الى التدبیر ب 

في مرحلة واحدة  بمعالجة یسمح استقصاء القناة الجامعھ الجراحي بالتنظیر       
صاة في نفس الاجراء وھذا مراض المرارة الحصویة واستئصال المرارة المحلا

ومن ثم استئصال  ERCPینقص فترة المكوث في المشفى بالمقارنة مع اجراء 
  المرارة 

-Tالاختلاطات الاضافیة للاستقصاء الجراحي للقناة تتعلق بفغر القناة واستخدام .  
TUBE  )ستخدام الادوات على التھاب البنكریاس نادر لعدم ا. )تسرب الصفراء
اثناء الاستقصاء المفتوح للقناة الجامعة بسبب "یستخدم تقلیدیا T-TUBE   . الحلیمة

تیجة لتنظیف والذي یزداد كن. خطورة تسرب الصفراء اثناء فغر الطرق الصفراویة 
اوبسبب الوذمة والالتھاب الناتج عن ادخال الادوات بشكل  القناة بشكل غیر كامل 

  اعمى الى القناة الجامعة

  .LCBDE ادخال الادوات بشكل لطیف وتحت الرؤیة  ،المباشرهلرؤیة مع ا
". امنبشكل القناة مباشرة  امكانیة اغلاقح بانقاص رض القناة ویزید المباشرة یسم

-Tوضروري لتصویر القناة عبر  T-tubeالناتجة عن  وھذا یسمح بتجنب المشاكل 
tube  .یقتین عن ولكن حتى الان لا توجد بیانات حاسمة لتفضیل احدى الطر

  . الاخرى 

اشارت الى معدل  LCBDEالمراجعة النظامیة لتقاریر الدراسات الواردة عن       
  .  ERCPوھذا مشابھ ل ) . ١٥٢% (٥-١ومعل وفیات بین % ١٧-٢مراضة بین 

تھم بفتح القناة الجامعة سنة یكون معدل وفیا ٨٠-٧٠رضى فوق المعروف بأن الم    
. في المرضى الكھول اثناء الجراحة الاسعافیة % ٢٠ وربما یزید الى% ١٠- ٤بین 

ولذلك كما في أي استقصاء جراحي   ERCPبالمقارنة مع  اكثر ھذه الموجودات
یجب وضع تقییم لخطورة العمل الجراحي حیث ان الخطورة التي تعتبرمضاد 

            " استطباب للجراحة تجعل المعالجة التنظیریة بدیلا
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  ناة الجامعة قبل الكشف الجراحياستقصاءات الق ٣-٩

  
) LUS( او الایكو عبر التنظیر ) IOC(تصویر الطرق الصفراویة اثناء الجراحة 

الاستقصاء الجراحي  في المریض الذي یستفید  من CBDSیمكن ان یستخدم لتحري 
یوصى بھ  IOC. ولا یعتبر الزامي لكافة المرضى ،الجراحة  بعد ERCP او

لاستقصاءات الاولیة احتمالیة متوسطة الى عالیة للاصابة ب للمرضى الذین تظھر ا
CBDS  تشخیص مؤكد قبل الجراحة بطرق الاستقصاء الاخرى  او الذین لیس لدیھم

   Bتوصیة .   IIb دلیل درجة . 
الطریقة المعتمدة لتصویر لتصویر القناة الجامعة اثناء الجراحة ھو القثطار        

لجامعة بقثطار ناعم وبالحقن المباشر لمادة غیر متأینة الى عبر المرارة الى القناة ا
الوضعیة ویسمح  وھو ینقصسوء . التصویر المكثف حل مكان الافلام  .القناة 

وینقص وقت الاجراء ) . ویساعد بتقییم الحصیات ( بالتصویر بالوقت الحقیقي 
% ٩٢.٨-٨٠ن یملك حساسیة بی IOCكما في تنظیر القناة الجامعة . وجرعة الاشعة 

 LUSالاحدث وھو الایكو عبر التنظیر أثناء الجراحة .  % ٩٧-٧٦.٢ونوعیة بین 
ضي والمریض وجد ان لھ نفس الحساسیة ولكنھ اسرع وھو یجنب الكادر التمری

                                   خطر الاشعة 
 IOCجراء یحتاجون لا رشحین لاجراء استئصال مراره كل المرضى الم   فیما اذا
" أولا: ارضیتین  یدعم على الروتیني   IOC. بشكل واسع في الادب الطبي یناقش 

ى اقصى درجة أو على یقدم التشریح الدقیق وبذلك یسمح للجراح بتفادي اذیة القناة ال
لصفراویة یحدد الحصیات ا" وثانیا. الاقل یمكن اجراء الاصلاح فور حدوثھ 

  .الصامتة 
غیر  ادخال لاتزال تناقش لتجنب الاختیاري  IOC سة على العكس سیا     

الدراسات الحدیثة الواسعة ب . دوات الى الطرق الصفراویة الضروري  للا
MRCP و EUS  أظھرت بالدلیل موجودات تتطابق مع نتائجIOC  ولذلك اقترح

ربما تكلفة اجراء ھذا .  CBDSبأن ھذه الاجراءات فعالة في المسح من أجل 
كل المرضى قبل الجراحة عالیة وامكانیة اجراء ھذه الاجراءات الخاصة التصویر ل

  .تختلف بین المناطق 
استخدام نتائج الاختبارات قبل الجراحیة لاختیار المرضى الذین سیخضعون  

من المعروف بأن بعض الاطباء .  و فعالھ  للاستقصاءات التالیة تعتبر سیاسة ممكنة
المرضى مع  .رة خاضعین لاستئصال المرالكل المرضى ال IOCیقرر اجراء 

بالایكو یكون  CHD/CBD طبیعیة ل وظائف كبد طبیعیة قبل الجراحة واقطار
ھذه  "صویر  لایوصى بھ حتمیاالت. " احتمال اصابتھم بحصیات القناة الجامعة ضعیفا

     .                                                                    المجموعة 
یجب ان یجروا قبل الجراحة " سریریا" ربما المرضى الذین یظھرون یرقانا 

ERCP عنھ " او بدیلاMRCP  بواحدة من " لنفي الامراض الخبیثة متبوعا
LCBDE/OCBDE على المھارة " اعتمادا یجیة یجب أن یتم تبنیھا وھذه الاسترات

 LCBDEادرة على اجراء في المراكز غیر الق. الجراحیة او التنظیریة المتوفرة 
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لمرضى غیر الیرقانیین مع توسع القناة الجامعة او وظائف كبد غیر طبیعیة یجب ان 
والتي تكون  CBDSلتمییز  استئصال المرارة  قبل EUSاو  MRCP یجرى لھم

  ERCPمن المرضى ویمكن عندھا ان یجرى لھم % ١٠موجودة في حوالي 
ویر قبل الجراحة لھذه المجموعة یكون البدیل للتص.  OCBDEاو  LC ب" متبوعا

بعد الجراحة اذا وجدت  ERCPاو  OCBDEمع التحویل الى  IOCباجراء 
  . حصیات القناة الجامعة 

  
  الاعتبارات التقنیة لاستقصاء القناة الجامعة  ٤-٩
  

لاستئصال المرارة بالتنظیر فان " یوصى بأنھ اذا كان المریض محضرا    
من أجل حصیات القناة الجامعة  الجامعھ ة او عبر القناةیالمرار القناةالاستقصاء عبر 

     Aتوصیة .  Ibدلیل درجة .  CBDSھو تقنیة مناسبة لاستئصال 
                                          

استئصال المرارة بالمنظار ھو المعالجة المختارة للحصیات المراریة العرضیة    
 LCBDE انتشار استعمال.  امراضة بالحد الادنى مشفى وویتمیز بفترة مكوث في ال

ویتطلب . ربما لان ھذه التقنیة تتطلب نفقة زائدة بالاضافة لصعوبتھا   LC اقل من 
من حالات % ٢٠والمقدر بأنھ فقط . مھارة تنظیریة ومھارة الخیاطة بالتنظیر 

ودات بمسح عام والموج.  LC مرحلةاة الجامعة بالتنظیر تجرى بنفس استقصاء القن
    لجت المرضى بھذه الطریقةعاطانیة بأن واحد من كل ثلاث في المشافي البری ٢٠٠٥

 القناة دم مع المقاربة عبر القناة الجامعھ اوالاستقصاء بالتنظیر یمكن أن یستخ
یسمح بشكل محدود باسترجاع الحصیات  المراریة  القناة الاستقصاء عبر. ة یالمرار

ویمكن ان . أنھ ضعیف في العبور الى القناة الكبدیة المشتركة الصغیرة فقط كما 
غالبیة الجراحین ) . مم٣(شدید النحافة  باستخدام الاشعة المكثفة او المنظار ینجز

فان  بغض النظر عن التقنیة المتبعھ. الجامعھ مباشرة   یستخدمون المقاربة عبر القناة
LCBDE ظھر بوضوح كمعالجة فعالجة ل CBDS  نجاح تقارب  معدلاتمع 

" ایضا النتائج طویلة الامد.  او بعد الجراحة قبل ERCP تنظیف القناة الجامعة ب
ولذلك یوصى بأن المرضى المحضرین لاستئصال اظھرت الافضلیة لھذا الاجراء 

المرارة بالمنظار یجرى لھم استقصاء القناة الجامعة عبر القناة او عبر المرارة 
  اة الجامعة لاستئصال حصیات القن

  
  تدبیر أمراض الحصیات الصعبة  ٠-١٠

                                                        
عندما تفشل الاجراءات صغیرة البضع في تنظیف القناة فان الاستقصاء الجراحي 

    Bتوصیة .  IIIدلیل درجة . المفتوح یبقى طریقة علاجیة ھامیة 
استخراج الحصیات الصفراویة بواسطة خزع الحلیمة                             

. او غیر مناسب لعدة اسباب " بالتنظیر او تسلیك القناة بالتنظیر یمكن ان یكون صعبا
في ، " شكل وعدد الحصیات یمكن ان یجعل استخراجھا صعبا، كبر الحجم الواضح 
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 بالاضافة الى، مرضى آخرین قد تكون الحصیات متوضعة بالقرب من تضیق القناة 
الاستقصاء الجراحي المفتوح الذي یبقى قاعدة ھامة في تدبیر الحصیات الصعبة  ان 
  "                                              ھناك عدة تقنیات اخرى یمكن استخدامھا وستوصف لاحقا، 
  
  

  التفتیت المیكانیكي  ١-١٠
  

جب ان یكونوا قادرین على ی ERCPیوصى بأن جمیع المنظرین الذین ینجزون 
   Bتوصیة .  IIIدلیل درجة . اكمال الاجراء بالتفتیت المیكانیكي اذا تطاب الامر 

  
یتم تحطیم الحصیات  ظیري یستخدم سلة مقوات حیثالتفتیت المیكانیكي ھو اجراء تن

من الحالات عندما % ٨٠التفتیت المیكانیكي ناجح في حوالي .  ظایا وتحویلھا الى ش
حجم الحصیات و شكلھا و عددھا " . غیر ممكنا الاستخراج بالسلة او البالونیكون 

  الحصیات  تلعب دورا في انتقاء الوسیلھ المناسبھ لاستخراج
  ان انحشار حصاة كبیره اثناء ھذه المناوره یشكل حالة اسعافیھ 

  
  الصادمة عبر الجلد   التفتیت بالامواج ٢-١٠

    
یوصى بھ ) ESWL (الصادمة عبر الجلد  مواجبالا عنما یتوفر فان التفتیت

یجب . للمرضى المصابین بأمراض صعبة او لاتسمح صحتھم بالجراحة المفتوحة 
   Bتوصیة .  IIIدلیل درجة .  ESWLاعطاء الصادات الوقائیة عند اجراء 

  
الصادمة عبر الجلد یستخدم طاقة الكھرباء الھیدرولیكیة او  بالامواج التفتیت

 الصفراوي  یجب ادخال الانبوب الانفي . CBDSمغناطیسیة لتفتیت الكھربیة ال
التصویر المباشر ومنابلة .  CBDSلانجاز التنظیر المتألق لتحدید واستھداف 

 ٩٠یھدأ من اجل المعالجة  التي تأخذ " المریض غالبا. الحصیات غیر ضروري 
حالة المریض ل" الطاقة المستخدمة ومرات الشحن تختلف تبعا. دقیقة لانجازھا

تصویر الطرق الصفراویة في الیوم التالي یساعد في التعرف . والادات المستخدمة 
یمكن اللجوء الى شوط ثاني من . على المرضى الذین استفادوا من المعالجة 

ESWL واللجوء الى " اذا كان ضروریاERCP  اجھزت.لازالة الشظایا المتبقتة 
  . %٩٠-٦٠مع معدلات تنظیف القناة بین  ائج نتتفتیت الكلیة یمكن ان یستخدم وال

  
تكون الورم الدموي الموضعي وتدمي . ھو الالم ESWL التأثیر النوعي الاساسي ل

الاكثر خطورة من الاختلاطات ھو . زول عادة بدون معالجة نوعیةت و البول
 الالتھاب الصفراوي كعقابیل للمعالجة یمكن ان یحدث بتواتر اكبر في المرضى الذین

من المراكز تجري " قلیلا" من المعروف ان عددا. خذون الصادات الوقائیة لایأ
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ESWL ما یستخدم من اجل " ونادراCBDS  .ربما یجب ان یوصى بھ روتینیا "
في المرضى الذین یفشل عندھم التنظیر والتفتیت المیكانیكي في " اذا كان متوفرا

   ن تعطى الصادات الوقائیة ویجب ا. تنظیف القناة ولیسوا متحملین للجراحة 
  

   والامواج الھیدروكھربیة من داخل الجسم التفتیت باللیزر ٣-١٠
   

في تنظیف " واللیزر یمكن ان یكون فعالا EHLالتفتیت بالامواج الھیدرو كھربیة 
   Bتوصیة .  IIIدلیل درجة .القناة عندما تفشل طرق التفتیت الاخرى 

ة الى الحصاة الكبیرة باستخدام اللیزر عبر الفم الطریقة تتضمن توجیھ الطاقة مباشر
یجب الاستمرار بترطیب القناة الجامعة .   EHLاو بروب التفتیت الھیدوكھربي 

الحصیات تطورت للسماح للیزر بالانجاز تحت  ثناء المعالجة وبینما اجھزة رؤیةا
. صیات المعالجة توجھ عادة مباشرة الى الح) . ١٩٤-١٩٣(التصویر الفلوروسكوبي 

ل بالمقارنة مع بقیة طرق التفتیت فان عدد المرضى الذین عولجوا بھذه الطریقة قلی
   " . جدا

التفتیت بالھدرولیك الكھربي یمكن ان یستخدم بتنظیف القناة بالتنظیر للتعامل مع 
ولذلك فان التفتیت باللیزر او % . ٩٥> الحصیات الكبیرة والمؤثرة بمعدل نجاح 

  ربي یمكن ان یستخدم عندما تفشل طرق التفتیت الاخرى الھیدرولیك الكھ
  

  عبر الجلد  المعالجة  ٤-١٠
  

المعالجة عبرالجلد وصفت كبدیل او علاج اضافي لبقیة اشكال استئصال الحصیات 
یوصى بأنھ اذا كانت الخبرة متوفرة فتستخدم عندما یفشل  التنظیر والمعالجة 

   Bتوصیة.  IIIل درجة دلی. الجراحیة او یكونان غیر مناسبین 
  

او  موسعات  T-tube مجرى المرور الى السبیل الصفراوي عبر الجلد یتم باستخدام
  .عبر الكبد او المرارة 

ویستمر الانسداد الصفراوي یجب ان یتم تأمین تصریف  ERCPعندما یفشل  
داخلي او مفجر صفراوي  stent صفراوي مباشرة وھذا یمكن تأمینھ بواسطة قالب

تصویر الطرق الصفراویة عبر الجلد یمكن ان یقدم معلومات . خارجي –لي داخ
  . تشخیصیة مفیدة في ھذه الحالة 

ان یستخرجھا عبر " ان یدفع الحصاة الى العفج او نادرا ربما یستطیع الشعاعي 
ویمكن ان یكون باستخدام السلة او باستخدام " التكنیك المستخدم متنوع جدا. الجلد 

 غیر الراجع او التوسیع بالبالون  لكھربي او اللیزر او عبر بضع المعصرةالھیدولیك ا
من " انجاز العمل او التوسیع بواسطة الناسور عبر الكبد ھو اجراء اكثر غزوا. 

.  اح عالیة لآي منھاتذكر نسب نجالتقاریر . كن ان یستھلك الوقت التنظیر ویم
" ( حیلاول بالطریق الراجع مستعندما یكون الوص" التكنیك یمكن ان یكون رائعا
  ) .طقة  تضیق من عندما تكون الحصیات فوق
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كما في المرضى " بالاضافة الى الحالات التي یكون الوصول الى الحلیمة صعبا
الشعاعي . الذین تكون لدیھم عروة صائمیة واردة طویلة بعد الجراحة على البطن 

لراجع بادخال دلیل الى العفج عبر یمكن ان یدعم المنظر باجتیاز الحلیمة بالطریق ا
للاختلاطات بشكل اكثر " ھذا الاجراء المشترك یمكن ان یكون مسببا، الحلیمة 
   .فقط  ERCPمن خزع الحلیمة ب " شیوعا

المعالجة عبر الجلد تستخدم للمرضى الذین لایمكن ان تستخدم لدیھم الخط الاول من 
ا تفشل طرق العلاج الاخرى أو ربما یوصى بھذه الطریقة عندم.  CBDSمعالجة 

او  ERCP ل" او داعمة" المعالجة عبر الجلد یمكن ان تكون بدیلا. تكون مستحیلة 
بالمراكز " بغیاب نتائج المقارنة یجب ان یبقى اسخدامھ محصورا. الجراحة 

  .المختصة ولاصحاب الخبرة 
  

  المعالجة بالتذویب  ٥-١٠
  

   Bتوصیة .  IIIدلیل درجة .  CBDSبھا ل لا یوصى  المباشر  المعالجة بالتذویب
  

عندما یحول حجم الحصاة دون استخراجھا بالتنظیر فان اعطاء 
ursodeoxycholic acid بالتنظیر" عن طریق الفم ان یسھل استئصالھا لاحقا .

  )        Bتوصیة . IIaدلیل درجة (
تنظیف  عدب ursodeoxycholic acidشوط طویل الامد من  اللاحق یمكن اعطاء  

  ).  Bتوصیة .  Ibدلیل درجة . (   ERCP القناة ب
كغ ھي /مغ ١٢-٨بجرعة یومیة  acid ursodeoxycholicفي المملكة المتحدة

ولكن لایوجد دلیل على أنھ ینقص الاعراض .   الجة مرخصة للحصیات المراریةمع
اص حجم یمكن ان یكون لھ دور في انق.  ریثما یتم استئصال المرارة  الصفراویة

CBDS یجب استخدامھ " وحتى یكون فعالا.   تسھل  استخراجھا بالتنظیر التي لا
  . لعدة اشھر 

  
  تدبیر حصیات القناة الجامعة المحتملة في حالات سریریة خاصة  ٠-١١

  
عند مناقشة تدبیر حصیات القناة الجامعة المحتملة من المفید الاخذ بالحسبان الحالات 

قد تحتاج " من المعالجات المذكورة لاحقا" حصیات الصعبة فان ایافي حالة ال. التالیة 
   ٠-١٠الى الدعم المذكور في الفصل 

  
  حصیات القناة الجامعة بدون مرارة  ١-١١

  
خزع المعصرة واستخراج الحصیات بالتنظیر ھو الخط الاول لمعالجة مرضى 

CBDS  دلیل درجة . بعد استئصال المرارةIV  . توصیةC  
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تجعل خزع الحلیمة بالمشاركة مع استئصال  ERCPة قلیلة الغزو ل الطبیع

وھذه . الحصیات بالتنظیر ھو الخط الاول لمعالجة ھذه المجموعة من المرضى 
ولكن لا توجد مقارنة مباشرة بین استئصال الحصیات بالتنظیر او . المقاربة مدعمة 

  . بالجراحة في ھذه الحالات 
  

  ة مع مرارة في موضعھا حصیات القناة الجامع ٢-١١
  

في ھذه الحالة یجب على الطبیب ان یقرر ان یستأصل المرارة ویستخرج الحصاة في 
تدبیر التھاب البنكریاس " . عدد من المعالجات المحتملة ستوصف لاحقا. وقت واحد 

 ٣-١١الحصوي والتھاب الطرق الصفراویة الحاد سیبحث بشكل مستقل في الفصل 
  .  ٤-١١و
  
  
  
  

  استئصال الحصیات بالتنظیر بدون استئصال المرارة اللاحق :  ١- ٢-١١
  

. مع حصیات مراریة عرضیة  CBDSیوصى باستئصال المرارة في كل مرضى 
.                   الا في بعض الحالات الخاصة التي تكون فیھا الجراحة غیر مناسبة 

  )  Bتوصیة .   IIIدلیل درجة ( 
امعة یجب أن یجرى استئصال المرارة بشكل روتیني في مرضى حصیات القناة الج

الدراسات العشوائیة .  ESEبعد  " مرضى الذین یطورون اعراضااو یترك لل
من المرضى الذین تترك لدیھم % ٣٧- ١٥للمقارنة بین كلا المقاربتین لاحظت ان 

تقود الى استئصال المرارة خلال الفترة " المرارة المحصاة سیطورون اعراضا
عودة الاعراض بعد . سنوات ٥الى " ھراش ١٧بین " یة والتي تتراوح وسطیاالتال

المرضى الملائمین " في المرضى الاصغر سنا" استئصال الحصیات اكثر شیوعا
عند " تاجیل استئصال المرارة تنظیریا" مع حصیات مراریة مثبتة شعاعیا" جراحیا

مخاطر  راحي مع زیادةھذه المجموعة یزید احتمال تحویل الاستئصال الى فتح ج
  . الاختلاطات الجراحیة 

مع أن سرطان المرارة نادر فان الاستراتیجیة تقتضي استئصال المرارة بشكل 
ا یمنع روتیني للمرضى مع حصیات قناة جامعة ثانویة وخاصة في الكھول وھذ

  .  ویعالج المرض الباكر 
استئصال  ولذلك في المرضى مع حصیات مراریة وحصیات قناة جامعة فان

الحصیات بالتنظیر كمعالجة وحیدة یجب تجنبھ لأن المرضى قد یطورون مشاكل 
  . تجعل الجراحة غیر مناسبة 



28 
 

الجامعة في المرضى مع مرارة غیر یجب الملاحظة بأن تدبیر حصیات القناة 
  . وعدة احتمالات مستقبلیة ممكنة لھؤلاء المرضى . لا یزال قلیل الوضوح  حصویھ 

لاحظوا بأن بعد الاستئصال الناجح لحصیات القناة الجامعة ھناك معدل  في الیابان
مع خطورة منخفضة لحدوث التھاب الطرق . منخفض لعودة ھذه الحصیات 

ھذه الدراسة لم تجر حتى الآن في .  یوجد حدوث لسرطان المرارة الصفراویة ولا
المراریة ھي عامل  ولكن بشك شائع وباھمال الجنس فان الحصیات. البلدان الاوربیة 

  ئصال حصیات القناة الجامعة خطورة مستقل لعودة الاعراض بعد است
  

  استئصال المرارة بالفتح الجراحي مع استقصاء القناة الجامعة  ٢- ٢-١١
  

الروتیني قبل الجراحة تمت مقارنتھ بشكل واسع  ERCP، في فترة ما قبل التنظیر 
ئصال الاستئصال بالفتح الجراحي مع مع المقاربة بمرحلة واحدة حیث یتم الاست

ربما للاسباب التي نوقشت في الفصل التاسع ) . ٢١٩-٢١٦(استقصاء القناة الجامعة 
حل محل الاستئصال المفتوح كمرجع معتمد ) LC(فان استئصال المرارة بالتنظیر 

فان الجراحة المفتوحة لتدبیر حصیات " وكما ذكر سابقا. لمعالجة حصیات المرارة 
بالرغم " . المذكور لاحقا" ناة الجامعة قد استبدلت بشكل كبیر بالاجراء الاقل غزواالق

یبقى تكنیك ھام  OCBDEفان .  ٠-١٠من ذلك كما تمت التوصیة في الفصل 
لمعالجة حصیات القناة الجامعة غیر المناسبة لمعالجتھا بالتنظیر أو غیر القابلة 

بعد أن أصبح  LCBDEم تبدیلھ ب الاستقصاء المفتوح ت.  ERCPللاستئصال ب 
فانھ یظھر ) RCTs( و حتى بغیاب الدراسة العشوائیة " ھذا التكنیك اكثر انتشارا

  . فائدة عظیمة 
  

او ) ESE" ( استئصال المرارة بالتنظیر مع استئصال الحصیات تنظیریا ٣- ٢-١١
   (LCBDE)استقصاء القناة الجامعة بالتنظیر 

   
لمحضرین لإجراء استئصال مرارة بالمنظار یمكن ا CBDSالمرضى المصابین ب 

. في نفس وقت الجراحة) LCBDE( أن یجرى لھم استقصاء القناة الجامعة بالتنظیر 
ولا یوجد أي دلیل على فرق بینھما في . حول الجراحة   ERCP أویجرى لھم 

رة یترافق مع فت LCBDEالمراضة أو المواتة عند المقارنة بینھما بالاضافة الى أن 
بقاء أقصر في المشفى ویوصى بأن تعتمد كلا المقاربتین في ھكذا مرضى وأن یشجع 

  . Aتوصیة .  Ibدلیل درجة .  LCBDEالجراحون على التدریب لإجراء 
لیس لدیھم حصیات ) LC(على اعتبار ان عدد قلیل من المرضى اللذین یخضعون ل 

و انتقاء . راحھ غیر مبرر قبل الج ERCPقناة جامعھ فان الاستخدام العشوائي لل 
فان المرضى بناء على وجود یرقان  او موجودات الایكو او الطبقي المحوري 

باستخدام ھذا % ٥٠یصل الى  ERCPاحتمال اكتشاف حصیات قناة جامعھ في 
اما وجود موجودات . حصیات القناة الجامعھ  من % ٥التكنیك لا یتم اغفال اكثر من 
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لطرق الصفراویة أثناء الجراحة یزید من قدره ال تصویر ا:IOCایجابیھ على 
ERCP  ٧٠حصیات القناة الجامعھ  الى على كشف%  

  
بعد الجراحة ھو اكثر قیمة  منھ الانتقائي  ERCPعلى ھذه الملاحظات فإن " اعتمادا

  .قبل الجراحة 
  

  التھاب البنكریاس الحاد  ٣-١١
 

توقع إصابتھم بالتھاب بنكریاس فإن ھؤلاء المرضى الم عند الخبره و الامكانیات  
 اوي فأنھ یجب أن یجرى لھم خزع معصرهحاد مع توقع أو اثبات ان المصدر صفر

.  Ibدلیل .     ساعة من الحدثیة  ٧٢مع او بدون استئصال الحصاة الصفراویة خلال 
  Bتوصیة 

یوصى بأن المریض غیر الیرقاني مع التھاب بنكریاس صفراوي متوسط الشدة 
   Aتوصیة.  Ibدلیل . ى معالجة داعمة فقط خلال المرحلة الحادة من المرضیحتاج ال

  
من الحدوث  لھم استئصال المرارة خلال اسبوعین وھؤلاء المرضى یجب أن یجرى 

 MRوھنا فإن . روتیني قبل الجراحة غیر ضروري  ERCPوفي ھذه الحالة 
.  Ibدلیل .أن یجرى أو ایكو عبر التنظیر یجب. IOCللطرق الصفراویة او 

  Aتوصیة
  

السبب . حصیات القناة الجامعة ھي سبب معروف لالتھاب البنكریاس الحاد 
، الصفراوي لالتھاب البنكریاس یمكن توقعھ من خلال اضطراب وظائف الكبد 

وجود حصیات مراریة أو حصیات قنویة أو توسع طرق صفراویة بالتصویر أو 
 ESEت التوقیت واختیار المرضى ل في ھذه الحالا. وجود انتان صفراوي مرافق 

  " . ون مھمایك
 .  

معروف التھاب  أو ھصفراوی طرق إذا كان لدي المریض یرقان أو التھاب" أولا
واستخراج  البنكریاس الحاد الشدید من منشا صفراوي  یوصى خزع معصره

  . ساعة من الحدوث  ٧٢الحصیات خلال 
ھذه المقاربة تنقص المراضة وربما  فإن. عند المقارنة مع تأخیر استخراج الحصاة 

یاس مع انسداد في مجموعة المرضى المصابین بالتھاب بنكر" تنقص المواتة أیضا
  .صفراوي 

الشدة مع ارتفاع خفیف بأرقام  قع اصابتھم بالتھاب بنكریاس خفیففي المرضى المتو
ولذلك یوصى بأن .لا دور لھ  ERCPظھر بوضوح أن ، البیلیروبین المصلي 

ریض غیر الیرقاني مع التھاب بنكریاس صفراوي معتدل تقدم لھ المعالجة الداعمة الم
ویجب أن یحضر ھؤلاء المرضى لاجراء . فقط أثناء المرحلة الحادة للمرض 
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الروتیني قبل الجراحة غیر  ERCP. استئصال المرارة خلال اسبوعین من الحدوث 
  . ضروري 

  
  التھاب الطرق الصفراویة الحاد  ٤-١١

  
مریض التھاب الطرق الصفراویة الحاد والذي لم یستجب للمعالجة المضادة للانتان 

والذي یظھر علامات صدمة انتانیة یحتاج الى تداخل اسعافي لازالة الضغط عن 
أو ) stent(بالاضافة الى تركیب قالب  صفراویة بخزع المعصرة  الطرق ال

جر عبر الجلد یمكن اعتباره إن التصویر الشعاعي الموجھ بمف. استخراج الحصاة 
   Aتوصیة. Ibدلیل . اجراء الحراحة المفتوحة  تجنب یجب و ERCPكبدیل ل 

  
غالبیة المرضى المصابین بالتھاب طرق صفراویة مصابین بالحصیات ولدیھم 

في ھذه الظروف ، ویستجیب للمعالجة المضادة للانتان . مرض خفیف الى متوسط 
  حیة یمكن برمجتھ بشكل اختیاري أو المعالجة الجرا/التنظیر و

ن من مرضى الالتھابات الحادة بالجراثیم الصفراویة لا یستجیبو% ٣٠-١٥أن  . 
ق الصفراویة وھؤلاء بحاجة الى ازالة الضغط عن الطر للمعالجة المضادة للانتان 

الحصیات الصفراویة یمكن معاجتھا بخزع المعصرة  وعند وجود. بشكل اسعافي 
ونسبة % ٩٠یات الصفراویة مع تقاریر عن معدلات نجاح تتجاوز واستخراج الحص

المرضى الذین یظھر لدیھم قیح أثناء التنظیر یفضل  .   % ١٠-٤وفیات تتراوح بین 
خزع معصرة كمعالجة أولیة لتفادي  -) +/stent(غالبیة الجراحین تركیب قالب 

الجراحة .  وانقاص معدل الاختلاطات لھذا الاجراء ERCPالوقت الطویل ل 
ویجب  ERCPالمفتوحة لھؤلاء المرضى تترافق مع زیادة معدل الوفیات أكثر من 

أو لایمكن اجراؤه فإن التفجیر عبر  ERCPومن المعروف بأنھ عندما یفشل . تجنبھا 
  .الجلد یكون القاعدة

قلة من مرضى الحصیات المراریة مع التھاب طرق صفراویة تكون لدیھم القناة  
نسبة الوفیات عند ھذه ،  ERCPرغة من الحصیات أثناء إجراء الجامعة فا

 Hui. المجموعة منخفضة بالمقارنة مع المرضى الذین لدیھم حصیات قنویة 
وآخرون لدیھم تقاریر بأن خزع المعصرة ینقص الحرارة ومعدل البقاء في المشفى 

ترى بالرغم من ذلك فإن الحصیات الصغیرة یمكن الا  . ھؤلاء المرضى  لدى
خزع المعصرة المتبوع بالسلة او البالون للقناة یوصى . بتصویر الطرق الصفراویة 

 ERCPبھ لكل المرضى المصابین بالتھاب طرق صفراویة والذین یحتاجون الى 
  .اسعافي 
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  حصیات القناة الجامعة في الحمل  ٥-١١
  

لجة یوصى بالمعا. في المریضات الحوامل مع أعراض حصیات قناة جامعة 
دلیل .  LCBDEمع خزع الحلیمة واستخراج الحصیات وكذلك  ERCPالمتضمنة 

   Bتوصیة . IIIدرجة 
  

ربما بمراجعة سلسلة الحالات والتقاریر تقترح أن خزع . القلیل نشر في ھذا المجال 
المعصرة ھو معالجة آمنة وفعالة من اجل حصیات القناة الجامعة في المریضات 

الجنین یجب أن یكون مغطى بواقي ومن المھم أن یكون ) . ٢٤١-٢٤٢(الحوامل 
والذي یمكن أن ینجز بتحدید وقت التصویر وأخذ . التعرض للأشعة بحدوده الدنیا 

ولانقاص خطر الاستنشاق من خلال .  ERCPلقطات شعاعیة أقل مما یكون في 
خضعن القلق المعدي المریئي فإن الحوامل في الثلثین الثاني أو الثالث یجب أن ی

 ویجب التذكر أن وضعیة الاستلقاء في المراحل. للتخدیر العام مع التنبیب الرغامي 
استئصال . الضغط بشدة ویجب تجنبھا  الاخیرة من الحمل تؤدي الى انخفاض

بشكل امن عند  المرارة بالمنظار وتنظیف الحصیات القنویة ھناك تقاریر عن انجازھا
اكز المجھزة ولكن یجب الملاحظة أن ولكن یجب اجراؤھا في المرالحوامل 

  .المعلومات غیر كافیة لرسم استنتاج حاسم حول فعالیة الجراحة مقابل التنظیر 
  
  
  

  جدول توقع وجود حصیات قناة جامعة عند مریض مرشح لاستئصال مراره 
  
  

 CBDSاحتمال   CBDالعمر                   البیلوروبین              توسع 
  <  ٣٠  >                     ٥٥                 USS                ERCP  

+  +  +  72%  
_  50%  

_  +  61%  
_  38%  

_  +  +  49%  
_  28%  

_  +  38%  
_  19%  
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  المختصرات الواردة في المرشد العلاجي : ھوامش 
AUGIS :ى وایرلندا جمعیة جراحي الجھاز الھضمي العلوي في بریطانیا العظم  

ALS : جمعیة جراحي التنظیر في بریطانیا العظمى وایرلندا  
BSG : المجمع البریطاني لأطباء الجھاز الھضمي  
RCR : الكلیة الملكیة للشعاعیین  

BS : بالتنظیر(خزع المعصرة (  
JAG : مجموعة الاستشاریین في التنظیر المعدي المعوي  

ERCP : بالتنظیر التصویر الراجع للطرق الصفراویة  
PEP : التھاب البنكریاس بعدERCP   
ESE : استئصال الحصیات بالتنظیر  

CBDS: حصیات القناة الجامعة  
CBD : القناة الجامعة  

LC : استئصال المرارة بالتنظیر  
LFTs: اختبارات وظائف الكبد  
IOC: تصویر الطرق الصفراویة أثناء الجراحة  
USS : الفحص بالایكو عبر البطن  

CT :صویر الطبقي المحوري الت  
EUS : الایكو عبر التنظیر  
MR : الرنین المغناطیسي  

LCBDE : استقصاء القناة الجامعة بالتنظیر  
OCBDE: استقصاء القناة الجامعة بالجراحة المفتوحة  

SOD : اضطراب وظیفة معصرة اودي  
ED : للحلیمة(التوسیع بالبالون بالتنظیر (  

LUS :تنظیریة الإیكو اثناء الجراحة ال  
RCT : التجارب العشوائیة المضبوطة  
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   ٠.٩٥>السریریات والمظاھربالایكو النوعیة لحصیات القناة الجامعة ١الجدول 
مؤشرلحصیات 

  القناة الجامعة
معدل الایجابیة   الحساسیة  النوعیة

  الكاذبة
معدل السلبیة 

  الكاذبة
حصیات قناة 

  بالایكوجامعة 
٠.٧٠  ١٣.٦  ٠.٣  ١.٠٠  

طرق  التھاب
  صفراویة

٠.٩٣  ١٨.٣  ٠.١١  ٠.٩٩  

یرقان قبل 
  الجراحة

٠.٦٩  ١٠.١  ٠.٣٦  ٠.٩٧  

توسع القناة 
الجامعة 
  بالایكو

٠.٧٧  ٦.٩  ٠.٤٢  ٠.٩٦  

  
   ERCPالاختلاطات المعروفة ل  ٢الجدول 
المؤشر المسجل بالدراسة   الاختلاط

  *التوقعیة كبیرة النسبة 
المؤشر المسجل بتدقیق 

BSG  للERCP  **  
PEP ٦٩-٦٧% (٦.٧الى١.٣-

٧٤- ٧٢-٧٠(  
١.٥%  

-٦٩- ٦٧% (٢الى  ٠.٧  النزف الھضمي 
٧٢-٧٠(  

٠.٩ %  
  عند خزع الحلیمة% ١.٥

-٦٩-٦٧% (٥الى ٠.٥  التھاب الطرق الصفراویة 
٧٢-٧٠(  

١.١ %  

-٦٩-٦٧% (١الى ٠.٣  انثقاب العفج 
٧٢-٧٠(  

٠.٤ %  

الاذیات المتنوعة بما فیھا 
  الرئوي -القلبي 

-٦٩-٦٧(% ٢.٣الى ٠.٥
٧٢-٧٠(  

١.٤ %  

  
ومن سلسلة عشوائیة من ) ٦٧(الرقم مستنتج من خزع الحلیمة المتعاقب للمرضى *

ERCP  ٧٤-٧٠-٦٩(التشخیصي والعلاجي(  
  الرقم مستنتج من كل التقاریر الواردة خلال فترة الدراسة **
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 حصیات القناة الجامعھ 

 المراره مستاصلھ  المراره في مكانھا 

BS+ESES 

  ازالة 
CBDS      

  

  CBDSبقاء 
وضع 

STENT  

LC  
LCBDE 
OCBDE 

  ازالة الحصیات عبر الجلد 
  او                   

                   ESWL 
  

المریض غیر 
 مناسب للجراحھ 

STENT     
  نھائیھ كمعالجھ 


