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مجهول  الحبن في التنظيرية بالجراحة الموجهة الصفاقية الخزعات
  السبب

 حمد شكيب الحاجأ
 قسم الجراحة, كلية الطب, جامعة حلب

 الملخص
 فاا  التنظيريااة بالجراحااة الموجهااة الصااقاقية لخزعااا جااراا الباااكر لالإ بياااأ  أ

 .اقتصاديةذو جدوى  مجهول السبب الحبأدراسة 
لجراحااة العامااة فا  ملااقل حلااب الجاامع  خاا ل القتاار  تمّا  الدراسااة فاا  قسام ا

بحاابأ مجهااول مصااابيأ ال عينااة مااأ ، وذلااع علاال2236-7إلاال  2232-2الواقعااة مااأ 
 تحاا  التخاادير المو ااع  جراحاااتهم بواسااطة الجراحااة التنظيريااة حيااث تاامّ إجااراا ببالساا

 .( وتح  التخدير العام قبل فريق واحد مأ)التركيز منخقض 
كلهام اساتقادوا ماأ   نثال( وعلاروأسا  و  رو ذكماأ الا ساتة) مري اا   12دراسة 

% ماأ الحاا   31لمو ع (, وفا  اجراا خزعة صقاقية) نصقهم كاأ تح  التخدير ا
 جاار   التحوياال , خاا ل فتاار  ا ساابو  ا ول مااأ قبااول المااريض جااراا الخزعااة باااكرا  تاام إ

ا هاااياااة تخااار  فيلباقاكااال الحاااا    سااابو  ,الاااة واحاااد  تاااوف  فيهاااا الماااريض بعاااد  فااا  ح
 المر ل خ ل يوم مأ الجراحة.

 25%  مااا تساارطأ الصااقاق ف ااد لااكل  56,25  لااكل التهاااب الصااقاق الساال
   % مأ الحا  .

 بالجراحااااة الموجهااااة الصااااقاقية لخزعااااا ا جااااراا الباااااكر ل ظهاااار  الدراسااااة  أّ 
 مجهااول الساابب،  ااو الحاابأدراسااة  فاا  )  ساايما تحاا  التخاادير المو ااع ( التنظيريااة

 .للسبب ا  باكر  ا  ويعطي تشخيص وذو جدوى اقتصادية وفعّال أآم
 

 ., سل الصقاق, التخدير المو ع بالمنظار الصقاقية لخزعا ا, مجهول السبب الحبأالكلمات المفتاحية: 
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Abstract 
Unknown origin ascites is due to several causes and the 

prognosis depends on the early diagnosis. 

Objective: this study determined that the early performed laparoscopic 

peritoneal biopsy used in the diagnosis of unknown origin ascites is 

cost effective procedure. 

Methods: this research was done in general surgery dept. from 2-2012 

to 7-2016 in which a sample of 32 patients of unknown origin ascites, 

were managed Laparoscopically by one team (under local or general 

anesthesia). 
Results: 32 patients (6 males and 26 females) benefited from 

laparoscopic peritoneal biopsy in the diagnosis (half of them were 

done under local anesthesia), and 19% of biopsy were done early in the 

first week of admission. 

The conversion into open surgery was in one case which died one 

week later, while nearly all of the patients were discharged within one 

day. 

56,25% of cases were Tuberculous peritonitis and 25% were 

Carcinomatosis peritonei. 

Conclusion: Previous studies showed that laparoscopic peritoneal 

biopsy (especially that done under local anesthesia) for unknown 

origin ascites is feasible and safe with low conversion rate, and early 

procedure gives early diagnoses to the cause. 
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 .مقدمة

الحاااااااابأ  ااااااااو تجمااااااااب مر اااااااا  للسااااااااا ل  اااااااامأ جااااااااو  البيرتااااااااواأ. ال صااااااااة 
الساااااريرية ولااااااكل الااااابطأ يوجهاااااااأ نحااااااو التلاااااخي . فيااااااتم تحااااار  عواماااااال الخطااااااور  

 [3]  لتهاب الكبد والتلمب والأفة ال لبية  و الكلوية  و الخباثا .
 هدف البحث:
 الصاقاقية خزعاا لجراا الباكر لالإف  للجراحة التنظيرية  ةآمن ستراتيجيةإلرح 

 .الحبأدراسة  ف  التنظيرية بالجراحة الموجهة
 ة البحث:أهمي  

  الصااقاقية لخزعااا جااراا الباااكر لالإكااز علاال ة البحااث مااأ كوناا  يرّ تباارز   ميّاا 
 . لها المدبر  بالجراحة التنظيرية البطنية وا خت طا  ال ريبة

 :وطريقته مادة البحث
ة فا  ملااقل حلااب الجاامع  خاا ل القتاار  تمّا  الدراسااة فاا  قسام الجراحااة العاماا

ماانهم مااأ  تة) سااا  مري اا 12عينااة مفلقااة مااأ ل .2231 - 7إلاال  2232-2مااأ الواقعااة 
 .و تم التدبير مأ قبل فريق واحدبالحبأ كل  لديهم اصابة  الذكور(

 .اليومحتل مب متابعة امتد   Prospectiveمستقبلي  جري   ذه الدراسة بلكل 
 قبال الجراحاة عناد كال المر ال ا  لزامياإكااأ  دموية المتعل ة باالتخثرالتحاليل ال جرااإأ إ

   .وكذلع الطب   المحور 
 التكنيك الجراحي:

مانخقض التركياز  المو اع )التخادير تحا   جري  الجراحة التنظيرية للابطأ  
 . استخدم التخدير العام للمريض الطقل  و غير المتعاوأ.(العام و 

ظهااار , بااار  الجراحاااة التنظيرياااة عناااد ر   الماااريض بو اااعية ا  اااطجا  ال 
 و  ملاام( بالطري ااة العمياااا 32و ااب الماادخل ا ول ) تخ اايب الساار  ثاام المااريض. يااتم 

نقاخ  ياتم ماأ ثام, تخقي  تاوتر الابطأ بتقريان مناساب لساا ل الحابأ, بعد ا يتم  المقتوحة
 .بكمية يتحملها المريض الصاح  تح  التخدير المو ع  الغاز
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 5ياتم و اب المادخل الثاان  )ماأ ثامّ و  ,والكباد خاصاة   عامة   ت صاا البطأبعد ا يتم اس 
فاا  حااال وجااد  , فاا  اللرسااو  بعااد تخ اايب مكاناا   ي اااعلاال الخااط الناصاا   (ملاام

 تخ يب منط ة ا ست صال وتستخر  العينة مأ  حد المدخليأ.ة يتم صقاقيتنبتا  

 النتائج:
 العمر: -أول  

 61و 6، تراوحا   عماار المصاابيأ بايأ مري اا   12بلن عدد مر ال الدراساة 
 .سنة   11 لهذه المجموعة  وبلن العمر الوسط  سنة  

 :التحويل للجراحة مدة القامة قبل -ا  نيثا
ويعود سابب الإقاماة لأقال  (3)مد  ا قامة ف  قسم الداخلية كما ف  الجدولع  كما توزّ 

 للاابطأ وا ستلااار محااور  والطب اا  الالتحالياال الدمويااة  باارجراامااأ اساابو   ااو ا كتقاااا 
 .قامة ف  الملقل(حصا    ام ف  ت صير مد  الإقارق إللجراحية الباكر  )و ذا لكل ا

 دة القامة بالمشفى قبل الجراحةم( 1جدول )
 نسبةال عددال  مدة القامة بالمشفى قبل الجراحة

 % 31,75 6  قل مأ اسبو 
 % 62,5 22  كثر مأ ث ثة  سابيب

 % 31,75 6  سابيب  كثر مأ خمسة
 %322 12  مجمو ال

 :التدبير -ا  ثالث

A. نمط التخدير:-ا  انيث 
ولاااكل اسااتخدام التخااادير  (.2جددددول ) مناصاااقة  بااأ نمطااا  التخااديرحااا   العاا  توزّ 

فاا   دوياة التخاادير العااام وفاا  حجااز  ساار   اقتصاااديا   المو اع  ماانخقض التركيااز تااوفيرا  
 لعن  المسلح الذ  لهدت  لمدينة.قسم الجراحة خاصة ف  ظل  زمة إصابا  ا

 نمط التخدير( 2جدول )
 نسبةال عددال نمط التخدير

 % 52 36 عام
 % 52 36 مو ع 

 %322 12 مجمو ال
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B. ووساااطيا   السااااعة، رباااا   ةثااا ثتاااراوح بااايأ ثلاااث السااااعة و  :الدددزمن الجراحدددي 
 .ساعةال نص 

C. م تسجل    حالة.ل :الوفيات والصدمة التحسسية   

D. الجراحااة المقتوحااة فاا   للااجاارى التحوياال إ :ة المفتوحددةالجراحدد حويددل الددىالت
تام البادا بالتخادير المو اع  وحادث   ذياة لامعااا المتكتلاة والملتصا ة بلاد  ماب , حالة

ا ول, تااام التحويااال الااال التخااادير العاااام  بع اااها علااال جااادار الااابطأ فااا  مكااااأ الااادخول
جراا توسيب بسيط للجرح البطن  ومحاولة اص ح ال رر  . وا 

 القريبة: المتابعة-سادسا  
a) : تاام تخااريم المااريض المر اال خاا ل يااوم بعااد الجراحااة سااواا  مددد ة الستشددفا

الل البي   و تم  اعادت  ل سم الأمراض الداخلية.) ما عدا حالة ماريض كااأ 
فاا  حالااة عامااة سااي ة ,حاادث  لدياا   ذيااة معويااة نتيجااة التصاااق ا معاااا بلااد  

    (.علل جدار البطأ وتوف  بعد اسبو 
b) :(3جدول ) .لكل السل حوال   كثر مأ نص  الحا   نتائج الخزعات 

 نتائج الخزعات( 3جدول )
 نسبةال عددال نتائج الخزعات

 % 56,25 31 منتلر سل صقاق 
 % 31,75 6 سرطانة غدية
 % 1,325 3 ميزوتليوما
 % 1,325 3 لمقوما
 % 32,5 1 ارتكاسية
 % 1,325 3 تلمب

 %322 12 مجمو ال
c) واحد  توف  بعد اسبو  سجّل  حالة :الوفيات حول العمل الجراحي. 

 :المناقشة
تلااامل البحاااث عااااأ قا ماااة طويلاااة مااااأ  إأ دراساااة الماااريض المصااااب بااااالحبأ 

وعلال الارغم ماأ  ااذا الطيا  الواساب فااأ التلااخي  ، ا ماراض البطنياة وخاار  البطنيااة
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وعنااد القلاال يااتم اللجااوا , ريضجااراا دراسااة غياار جراحيااة واسااعة للماا  يااتم إ  مااأ بعااد إ
 [1-3]سليا . مر ا    و خبيثا   ورما   غالبا الذ  قد يكوألل الجراحة لو ب التلخي  إ

لذلع ف   ذه الحالة ت دم جراحة البطأ التنظيرية خيارا  با عا   صاغريا  لتحار  الحاا   
ة الم ااخمة ,است صاااا جااو  الصااقاق تاافمأ عااأ طريااق الرفيااحيااث المجهولااة الساابب. 

 التلاااريح وتمكاااأ الجاااراح ماااأ  خاااذ الخزعاااا  الموجهاااة ماااأ  جااال التلاااخي  المخبااار  
 [7-5].وبامرا ية بسيطة خاصة لدى المر ل المسنيأ  و الحرجيأ. المر  

تساااامح الجراحااااة التنظيريااااة برفيااااة الصااااقاق البطناااا  والحو اااا  و ا ع اااااا والتنبتااااا  
الخبيثااة, ومااأ ثاام  خااذ الخزعااا  تحاا  الرفيااة المبالاار     نت ااا االورميااة  و الساالية  و 

, ) م ارنة بالبزل ا عمل( ا مر الذ  يزيد مأ ا يجابية التلخيصية لهذا ا جراا  
تختلااا   ساااباب الحااابأ مجهاااول السااابب وف اااا للمنط اااة الجغرافياااة والعاااادا , فقااا  دراساااة 

% مااأ الحااا    ااو  62- 52فاا  تنظيريااة فاا  الو يااا  المتحااد  ا مريكيااة  أ الساابب 
 أ الساال  ااو   فري يااةماارض الكبااد   و الخباثااة داخاال الاابطأ. بينمااا فاا  دراسااة  خاارى ال

وفا  دراساة تنظيرياة للايأ  % مأ الحا   12المسفول عأ الحبأ مجهول السبب ف  
 [7,1]( 1والورم  )الجدول ميأ  ال ف  تايلند ارتقع  نسبة السبب الكبد 

تسمح بالوصول لتلخي  الحاا   المجهولاة فا   نها  راحة التنظيريةمأ فوا د الجف    
 [32, 1]%مأ المر ل 15- 12

ف  الوصول للتلخي  كما  ن  يسمح التنظير إأ نتا م التنظير تعتمد علل الجراح   
 % 6,5 – 2,6إأ معدل ا خت طا  [ مب 33]البطن  بالوصول السريب للتلخي 

[ 32]  % 2,21معاا مب معدل وفيا  انث اب الأ  و اخمكثر ا ليوعا  النز  والأو [ 1]
   

معالجة ف  التوجي  الباكر لل ا  مقيدوقد يكوأ   ام التلخي  الباكر للورم الصقاق إأ
لتحر   الطب   المحور  القح  المتمم المعيار يعتبر ,و  [32]  الكيما ية قبل الجراحة

متعدد  مثل حجم الورم  تسرطأ الصقاق مب معدل حساسية مختل  )يتعلق بعوامل
 [7,31,31].(.وكثافة اللحم داخل البطأونمط الورم ووجود الحبأ 
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  ( مقارنة بين دراستنا والدراسات الأخرى 4جدول )

 طبيع  تلمب كبد تسرطأ صقاق  سل صقاق  الدراسة
 %32,5 %1,325 %25 % 56,25 دراستنا

 %31,3  %2545  %1147  % 32,6  [7]  لايأ ماأ وزم فه 

باساتخدام   تحا  التخادير المو اع فا  نصا  الحا    ل د تام اجاراا العمال الجراحا  
اللياادوكا يأ مااانخقض التركيااز  )حياااث  أ لااا  نقاا  التااادثير المسااكأ و المخااادر لمحلاااول 

حياث تسامح  اذه الطري اة باساتخدام كمياة كبيار  ماأ المخادر حساب  [ ] عاال  التركياز(
 [36]ة.الحاجة دوأ الوصول للجرعا  السمي

 :الخاتمة و التوصيات 
 أ تنظيااار الااابطأ ا ست صاااا   فااا  حاااا   الحااابأ مجهاااول  ظهااار  الدراساااة 

 أّ السبب  ن  اجاراا آماأ ويسامح بدخاذ الخاز  الموجهاة والبادا بالمعالجاة البااكر  , كماا  
تحاااااا  التخاااااادير  التنظيرياااااة بالجراحااااااة الموجهاااااة الصااااااقاقية لخزعاااااا جاااااراا الباااااااكر لالإ

ويوصاال بالتاادريب علاال  آمااأ وفعّااال وذو جاادوى اقتصاااديةلتركيااز المو ااع  ماانخقض ا
 .جراا العمل الجراح  تح  التخدير المو ع تكنيع إ
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