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محاور المحاضرة 

Place and Equipment 

 The Experience

 The Technique

Complication Treatment



Ercp Room 



الموقع المناسب للطبیب

:فریق العمل 

الكادر التمریضي

رطبیب التخدیر او فني التخدی

فني الأشعة 



The Equipment 



The experience 

 مھارات الاجراء

  مھارات تشخیص الاختلاطات

 مھارات تدبیر الاختلاطات



The Technique

 یعتمد اجراءERCP  ناجح على ثلاث نقاط رئیسیة :

الحلیمة الرئیسیة لمجل فاتر قثطرة

 خزع الحلیمة

 للاجراءتأمین تصریف صفراوي جید بعد التدبیر السببي



الحلیمة الرئیسیة قثطرة



 حلیمة القثطرةیعد تموضع المنظار الصحیح لأخذ محور تشریحي  جید أھم اجراء في



 اجحة نقثطرةلإجراء العدید من الأشكال الشاذة للحلیمة  تتطلب مناورات مختلفة



 ODDIخزع معصرة 





 ERCPالتدبیر السببي لاستطباب اجراء 





Treatment of complication 

 اھم الاختلاطات والتحدیات  الناجمة عن اجراءERCP 

 التھاب البنكریاس
 النزف بعد خزع الحلیمة
 الانثقاب



التھاب البنكریاس الحاد 

 عوامل الخطورة :

 الأعمار الشابة

 القناة الجامعة غیر متوسعة

 الحلیمة قثطرةصعوبة

 استخدامPRECUT 
 الجنس المؤنث

 حقن المواد الظلیلة داخل القناة البنكریاسیة

 خزع معصرة القناة البنكریاسیة



التدبیر
 الوقایة قبل الاجراء:

 إعطاء تحامیل شرجیةIndometacin or diclofinac دقیقة٤٥-۳۰قبل الاجراء ب

 في الوقایةنتروغلیسیرینالمرضى الذین لدیھم مضاد استطباب یوجد دراسات حدیثة لدور تحامیل

اثناء الاجراء:

 تركیبstent  داخل القناة البنكریاسیة

 بعد الاجراء:

 الاماھة الجیدة المراقبة السریریة والمخبریة



النزف بعد خزع الحلیمة 

 عوامل الخطورة:

 عدم إیقاف الممیعات بوقت مناسب قبل الاجراء

 وجود التھاب طرق صفراویة صاعد

 القناة الجامعة غیر متوسعة

 الخزع الطولي الواسع



التدبیر 

 حقن الادرینالین

 كلیبساتوضع

 التخثیر الكھربائي

 الجراحة



الانثقاب 

أھمیة لتشخیص الباكر 

اب تحدید حجم ومكان الانثق

التدبیر 





التدبیر 

التدبیر المحافظ 

كامل الغلاف  stentوضع 

كلیبساتوضع 

الجراحة 





تحدیات متنوعة 

التسریب الصفراوي 

الحصیات الكبیرة صعبة الاستخراج 

میریزيتناذر 



التسریب الصفراوي 

 غالبا یكون تالیا لأذیة الطرق الصفراویة داخل او خارج الكبد أثناء استئصال المرارة

 الآلیات  :

 الجراحة كلیبساتاذیة انقطاع تام او جزئي في القناة الجامعة ب

 التسریب من جذمور المرارة

 اذیة تیار التخثیر الكھربائي على الطرق الصفراویة



التدبیر 
 الطرق الصفراویة وحجم الاذیة لاذیةیعتمد على المكان التشریحي

  بلاستیكي ستنتخزع كاف للمعصرة الرئیسیة ووضع : الحلول الشائعة



الحصیات كبیرة الحجم 



Mirizziتناذر 
 التعریف

 التشخیص

 التدبیر



شكرا لحسن اصغائكم 
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