
CONCLUSIONS
From the current study, it can be concluded that:

1) Both ERCP and percutaneous approach provide a useful mean of treatment of distal
CBD strictures

2) Endoscopic intervention that includes stricture dilatation and stenting is an acceptable
approach for patients with distal strictures either benign or malignant as it improves a
range ofsymptoms and enhances quality of life

3) Percutaneous stenting of the biliary tree is a safe and minimally invasive procedure as it
provides equally adequate palliation in patients with distal strictures, the technical and
therapeutic success rate are satisfactory as compared to endoscopic approach however
cost effectiveness as prolonged hospital stay should be taken in considerations against
percutaneous approach

4) ERCP and PTBD can be used as complementary rather than competing techniques in
management of distal CBD strictures however further studies are needed to decide
which technique to be started with
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INTRODUCTIO

Biliary Iac ohslruclinn is a conmsmn prohlEm wih an intcreasing inidence
There are mAny taUses of biliary Lact obsLnucIion that can be classifiedو." ayا 

iato benuig1 Or malignarl causes. Thc comnnon benign Causes invelude biliary stDnes,

primary sclsrosing chrlangitis {T5t}. ischemiv causes. chemicals. LraumatiC «aLses
and adiation while cenuDn mialignant causes include cholangiocarcinoma,
gellbledder cancer 'inading the liwer and/or hcaloducdea] ligAmncmt and non biliary
carcinDma likc anpullarymDrs pancrcatc malignancy, advanced gastric canccr and

periponlal adenopuly involvIng hpatoduodenal ligancnL and hepatocEllular
rarcinoma. '3s1

cording to th¢ levcl of biliary cbsrncLion, i is clAssifred irLo proimal and
distal obstnvcLion with respecl Lo Lhe cystic duct. The mosl cammon site is bcing at tH

istal portion of common bite ducl {CBb}, Also, biliary Lraet obstnurcLion can be
cا assiFied inlo rHany :ypes ا Type l with Obstrucliont below tlie confluenc 'Type ll wiAh
obstrlction confine to confluance, Typc Ills with obsrnuetion with an extension into
righ4 hepafic duel, Type Illb with olstrclion with an Extension into Ieft hiepatic ducL
and Type lV with muliccnIrie tumOrs 0r twmors Wha involve the secondary conflucnce

n the righ4 orland lEf a5 suggtstcd by Bismuth and Cerletue.
. rolonged biliary tract otslnction suatly resulls in malabsomption with

bseAuenl progrc5sive malnrriEin. pnnius, aItaeks of' colangitis, hepalic and
rcnal dyslineLion resulling in an imncdiale limiALic Wo patient survival. in adDition

Lo using هن signiilican 1oss to hisnher quality oF [if. Therefore, paticnus with biliar

""ned anu raIaged rapdlyي slructioN sheuld hc diaء 
٦he diagnosis is bused on hislory taking fiom th palient. cliMical examninaion

and labOralory inwestigations including {liver finction tests, tolal and direet senn

biliruا in1 lcwels, senm alkaline plsphatasc leel a dع gammA glutAryl

 جب
 ي 4بهبله
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«artspptitse] bcsldes ultrnsanog S} which is Whc «sscntial First-line{لا 

5.

ieaion thA[ dilRrcntigts brw ecn oHsLnIcrive wnd non obstncIwا ndi.

Magnerie resonanc chwlangiopanwcreaography {MRCK) arnd coumptted

tomnograply {CT} are utilize t fiurler claraeterize the undclying cause"
·ndosropic rErogradc cholangion3ntrcauagraphy (EHCl) is n longer rulinely uSet

in diagncsti م """.nng اتع& C3reIl walualan ئ by uonbinEd crosssccliomal imAging,
includiNg CT and MRCF, is als¢ impriart in lacaling the poslLian of'Vhe stricture.

l٢ casc of bnign CLT sHricturs, Biliary drainage eam be pcrfbrned wiو 
ptrtuاقLnedts taجn -hepaRie hiliary drainugc ill1er ع inlmal or xleralه triirge Dr wia
cI1doscoic IaagemEn1 bبy ERCP PerEutxneouسs lrans. hcpatie biliry dringe nd

7TRC٣ providc adeuare biliary drinage. dee6mprcss Obstneجd bliary rec, divel
bilc flow, plaeE slt in hikc DcI defec. remowe bile duc sTanes. slel mlignتa l
lEsions, brsekyherspylphtnteIhcrapy wnd nd ن luIial kssue ا nple اق or foreign bod

rElrieal. But cwcry ne ت f hhEm lias itS ccnnplicaNioIs ant conlrainticalidrs,
Maligtnt caUSes of biliary suriclure ean be reliewet by ry اv rEت5 und by stenl

insclion [pCrCwTanrgu ical pallialicn is. for ihe most art,
auien whe u unteroing laramTLrn1y lir anlicnpsled rEKteUableم rptoyed 1orه 

ises and {ounl t b unrcspeckable at the line of &urgry. Surgicl Lre:umienL [orت 

malignanl biliary otstrction includcs curaFvc ي rGecrion dr patlialivc prccdure,

PaRicnt wiw type antl ا !yp ا Il hilia -ndidaLes for cwatiwe

$UrgCry. 5urgery of Type 1Il lesiur! fien reuirts mjTr rcseipذد whieh iieluds lor

aI11plc cholEdochnrduodnsswomy. cholcdochjcjrRoslomy or .epalicojejunCsrGny ا1

#11qng thse paTie1ls sDmre will surviwe mnly a Iew wecks. mast w}ll die wilhi  مأ±

116nths. hut $Orwe my Surviwu in fuily gukd :ontlilrcn for vne 0t even SevEral ye815.
٣ ا

1A porwed median surviwal is3-l0 monthg!الا!-ث 

1:RLcrnal hiliary dmaiayE was th Firsl no-surgical techNigue descri • ١or

mligna1! obsLrueUe jaunuie r]y حن لعا repDrs c nssedن prdlorinantly of interial­

cxVcm l ة rsirage theters ع3 pslIg uaugh the sLricrrcd bile duct And inro 1l١­
dugden uN. Thesc crly raiological drainsgc procedures wEre invaluable for ptien

 ت،، ا"ين م ,ي سره -ته



whD we u٥ frail for definili٧٤ Suryery anid had Kein ralE in proاcgiFg Surviwal.

isnwanlagCs nf' CRUeriorization F bile IncludE pain, dislodgmcnt of drainagr{ث 

6.

cutheers and hile and asrili fluid leaka 6٢٥m Brount vhe punclure sites i١

¢,drAinAgeiarcd volumr delelit tFwm thishigh-nutpuكم3م١ 
The dewelopnten1 oF long-lasiing inuemul end prostheses greatly improved

ualiy f !ife and paien motility following decompression. Although cKtemnalى 
drinagc is sill use as a rcmpornry mrasurc in patFEnts suffering sepsis fiot
chlaigiLis، Ths!ahlishnNvnA ol' ٥ nVrE prannt invema sln1 أ is rw ١hs goal o"
١rcalmenL. FrpccdlvrE-related complicaiois, from the metha of slent laecIcnt,
intclude sepsis. bile lekagc. biliary pcritoniiis, inLr#-abdomia] eolleeions, fistla

formiatian. ain. an duodenal perforaRion!}'H

:ndospie vunnulation of Whc amplla ot' Watcr was trsl dGcribed in 1968,

and, since 1ha tine ERCP has bccomE rapidly &stablishe as a vluablc dignosi
and whcrwputic techniaue!"" ١ i٤ now widely used in lhc managcmrnt nf biliary tracL

ubslrucrion. Complicerionذ Fr0١n E&CP inelude ehylangiris. pcrForalion, blccaling,
١3Tulae, and 3cLe parcrttiiig!]Ak
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.w OF TIE WORK

Th aim af lhe sا udy is ١9 compare te role of" the ERCP versus peruAncoL

approaeh ir the manAgertent of dislal CBD striclre،
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PLients:
Ths sldy will inrlude forTy paLiens wil1 cstablished diagnasis ot' distal CBD

١rict٧٢e ilher ع hEniاng Dr ١tligNIi, Thcy will bc rcerited al Caslrdnlrokogy wniL,

artrn1 and lntencnLiدno al Rgdrolpgy seetI of' raediofogy
keparmn uf Tle Main Univcrsiy Hospita1 of Alexandria. They ill ن eb classiicdج

inNlr9 2 grl١%:

·r« ١ در l: 2U f:RieIlS with dnsيا l C"] (E لا srriEture whe will h Cذ Ia11٩gcd hy FRCF

-٢un I٢; 20 panienls wih tislal CID slricre wh wll bE mangاy lrans

hepalie JpnrRc]

l١٦١٤s up19 ا4٩ ٤١1\ h I,ielل wLrin It : n اإا±. ه {i أ ا iher ت hndRN wت-٢ 

natigTsun

lwclun١ {riteri5:

٢Uf parienTs wih liliry' UbstRucion dueخ Ltty poptlalin tursisd؟ ryHا !Ihم 

disual CHD siricnUre cuther knign or malignanl,

٤ KS ١٦er hELweu hoth IIctlnds is Allawcd

:ةذss cri!irلاsأ
:atnnts wilh Ile [rlluwng will le cxcludEd frtnn 4h Kudyا' 

Bass١wU 1uItral hpatic infilumation {nHultiplU noduLUs In h»tة 

{iFisE wnfltrau . ر

• Hau previdus bihiary DrAinage.

'PIiEpLs wiLh ytء 

• Ht rtLuxe $1IIdy prLicnpuIit8
A١ i1lirw4g¢1 vtnxn will bw rbاained 1romn vYery pnAien inclutked in WhE study,

8.
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TIلا Gs-

١h٢٤aticnls wiI} le subjrrteu tc Mlre foltawing:

is«r akingا\ •
• ٧\mpleL p7ysiة al <xaninaliun.

• ١aldrTtry invcsrigatioNs:

/١ele hhwwd 'arple ١ll hu unlleclcd lren patiLnls fr.
'rUr0+0[٤eun١lendد Cnnplee hا. 

lnت l prfile {sErum creAtinin& lewEl, blad wre lcely/4"

1.i٩'٤r iEle% م {Sert asir1att and Mlunimc aninoLrsnsfErAsc {٨5T ٤n
٨٦1 ١ 3٤tu٦1 alhuni١1. 5Erum hiliNhintoal n ة direc4) Ennnl nnna ]ت

«luLamyl 1ransREidse alkaline phOsphlag"" ndrothrombiIم tim;"7"

Group 1 patim15 wnth tislal CBL strirlure wih cndosropic naNagcmEnl.

rDvp li plcn٤ iviuh disLal T[3D) stnclur wntH Uranshepatie rRngemenl.

WiIl h fellث وw {br 30 days l"

١ieDl $u4'CrSs rale'1و 

• Mزذ or vorplicaion ral
oType of eemwplicmuions:

1tterial inlic1iur
8uuL pancrUaAiLisم 

ile-lk meritoniti[حر 

cmrhDgc[[٦ م
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Mrltiorgtie tEilurمم 

cmdrrtageمم }ا 

Tunn5r prDgrc55ionخر 

stay ahicr prGcureأت Eyr dumaliun oF hGpiu[هز 
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١e rsulls oblained will be stalistically an8lyket. prsented in figur « ي تة

٢abulaued {bmms. farsmcLErs previuusly mcnlioned in the mmElhls will h dELermim

,Letl wvitHach othr٩ مd correlو 
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hE resulاs ablaine in LHis tly ا± t ld be distuSsed in 1h¢ witw of' achicvCpynl

at th aimis and cnmp3rcd to thc athr relaled sludiG pblixhed in unc lineralr.
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ETHICS OI RESEARCH

Rcsearel on lunnan Or uman prodwets:

[E}#rospecrive study: lnfomned consen4 wili be uaken from patiEnus. ln case ٥£
in1conpelen paticn1rs vie infdrmncd consenl will be taken from Whe ,ug ardlnnsت

[}fe«aspeeviwe sudy: Canfdertialiy or reeords wi we considere٥

٥ { geomic rtaierial: lnfomied consen lor DNA } genonwic test and for
،esearcb will bc taken from .tienLs ي No frther wesusill be Anried oul exeept
wth furler spproval qf commiutee and patienls. Ifthe samples will trevel outside
Egypt thE researcler wvill be responsiblc Kbr Irةiص nsporuation and scxcuriUy apprwal,

E] ANl dmgs vsed im ١e researeh .

 د

Descarch pn aimnl:

amprOwed by the Egypiian inistry oF Healthر«ر تن 
 الن

[] The animal species ar approriate for the west.

[] Afier test. if Ue animal will surTer, it will be euthanized and prorly dismosed،

١[٨Rer operatian, iا wilH have a proper psloperative care
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 العربي الملخص
 الجهاز يشمل الذي و التخصصات متعدد منسق نهج اتباع تتطب حاله هي الصفراوية القناة تضيق ان
 بالقناة يتعلق فيما والداني القاصي الي الانسداد لمستوى وفقا تصنيفها يمكن و الجراحه و الأشعةالتشخيصيه الهضمى،
 خبثه. اسباب و حمده اسباب الي تصنيفها يمكن كما المرارية:

 سوى تشكل لا التي الاسباب من متجانسة غير مجموعة هي الحميدة الصفراوية القنوات تضييقات اسباب ان
 يلي: كما هي الاسباب أهم و القيود، كل من صغير جزء

 صفراوية، مفاغرة موقع في تحدث قد أو المرارة استئصال مثل الجراحات أثناء المنشاً علاجيه الصفراوية القيود١
. الكبد زرع أو الكبد استئصال بعد

 المرضى من7٢٣-٦ في الصفراويه بالقناه انسدادات الي يؤدي قد و التهابي مرض هو المزمن البنكرياس التهاب٢
 الحميده. الصفراوية القيود جميع منi ا٠ حوالي وتمثل

 يؤدي ما و الصفراويه للقنوات مزمن التهابي مرض بانه ويتميز: الابتدائي المصب الصفراويه القنوات التهاب٣
 خارجه. و الكبد بداخل توجد التي الصفراويه بالقنوات توسيعات و تضيقات الي

 نقص فيروس من يعانون الذين المرضي ان الصفراوية: القنوات علي المؤثر البشريه المناعه نقص فيروس٤
 الطويله التضييقات و كلاهما او الصفراويه القنوات تصب او حليمي تضيق من عاده يعانون البشريه المناعه
 الكبد. بخارج توجد التي الصفراويه للقنوات

 نتيجه تحدث هي و المراره استئصال عمليه بعد المرضي من ا% حوالي في لوحت قد ميريزي:و متلازمه ه
 الي يؤدي مما الكيسيه القناه او هارتمان جب في عالقه حصوه بسب المشتركه الكبديه القناه علي خارجي ضغط

 الصفراويه. القنوات التهاب و اليرقان
 الصفراوية القنوات بتكيس تتميز التي و الصفراوي للنظام مألوفه غير شاذه حالات هي و الصفراوية: القناه تكيس٦

 خارجه او الكد بداخل توجد التي
 ان في الحصوات و الالتهابات وجود هي الحاله لهذه المميزه العلامه المتكرر:و القيحي الصفراوية الأقنية التهاب٧

 التهاب باعراض مصاب المريض ياتي ما عاده و خارجه و الكد بداخل توجد التي الصفراويه القنوات في واحد
 متكرره. تكون ان يمكن التي و الحاد الصفراويه القنوات
 سرطان و فاتر امبوله سرطان و البنكرياس سرطان تشمل فهي الخبيثه الصفراويه القنوات انسداد اسباب اما

 موضح: هو كما القاصي الصفراويه القنوات سرطان و المراره
 راس تشمل التي و القاصي الصفراويه القناه انسداد الي تؤدي قد التي البنكرياس اورام البنكرياس:ان سرطان ا

 الاشعه و البطن علي الصوتيه الموجات منها و الاشعه فحوصات من بمجموعه تشخيصها يمكن البنكرياس
 و الصوتيه الموجات منظار و المراريه القنوات منظار و المراريه القنوات علي المغناطيسي الرنين و المقطعيه

 استئصاله. امكانيه و المرض مرحطه تحديد في ايضا تساعد التي
 تستطيع لا قد الحاله هذه في و الانسدادي باليرقان مصابا المريض ياتي ما غالبا الذي فاتر:و امبوله سرطان٢

 قد و المراريه القنوات في اتساع بوجود تاثيره توضيح لكن و مباشره بصوره الحاله تشخيص الصوتيه الموجات
 بصوره و بهوله المرض تشخيص في المقطعيه الاشعه و المراريه القنوات علي المغنطيسي الرنين اشعه تساعد

 دقه. اكثر
 يكون ما غالبا الذي و الصفراويه للقنوات المبطنه خلايا من الورم هذا ينشاً و الصفراويه: القنوات سرطان٣

 التهاب كذلك و المتكرر القيحي الصفراويه الاقنيه التهاب و و الصفراويه القناه تكيس بحالات مرتبطا و مصاحبا
 و الكبد بداخل سرطان هما و قسمين الي تشريحيا المراريه القنوات سرطان تقسيم تم لقد و المزمن التقرحي القولون
 بوضع بزموث العالم قام١٩٨٢ عام في و داني و قاصي الي الكد خارج يقع الذي الجزء تقيم يتم حث و خارجه

 اقسام. ه الي موقعه حب المراريه القنوات لسرطان تشريحي تقسيم
 علامه تعتبر هي و المراريه القنوات انداد الي يؤدي ان ممكن الورم امتداد ان الحاله هذه في المرارة:و سرطان٤

 المرض. لطبيعه سيئه
 للوفاه الرابع السب يعتبر و شيوعا الكد تصب التي الاوليه الاورام اكثر من يعتبر هو الكبد:و خلايا سرطان٥

 الرجال. في للوفاه الثالث السبب و العالم في الاورام نتيجه



 الاكلينيكيه الصوره
 السب علي اعتمادا بسرعه او تدريجيا الانسدادي لليرقان الاكلينيكيه الصوره تظهر قد الحالات هذه في و
 الفيتامينات نقص مظاهر و الوزن نقصان و البراز و البو اللون تغير و العين لون اصفرار صوره في متمثلا الرئيسي

 مما الهزال و القى و الشهيه فقدان من المرضي يعاني ما الدهون في للذوبان القابله الفيتامينات خاصه و الكالسيوم و
 الخبيثه. الاسباب الاعراض هذه وجود في يرجح

 الفوسفاتيز انزيم تشمل التي المعمليه الفحوصات طريق عن الصفراويه القنوات انسداد اسباب تشخيص يمكن و
 الخيثه الاورام تشخيص في تساعد قد اورام دلالات عده ايضا يوجد كما جاما-غلوتاميل البد وناقلة الدم في القلوي

 الاشعه و الصوتيه الموجات مثل الاشعاعيه الفحوصات ايضا تساعد كما وCEA-9 وCA19 مثل الصفراويه للقنوات
 في الصوتيه الموجات منظار و المراريه القنوات منظار و المراريه القنوات علي المغناطيسي الرنين و المقطعيه

 سالفا. ذكر كما المبكر التشخيص

 العلاج بدايه يتم حتي الصفراويه القنوات لانسداد المضاعفات علاج يتضمن الذي الطبي العلاج يشمل العلاج:و
 التحفظي العلاج و الحيويه للمضادات يستجيبوا الحاد الصفراويه القنوات بالتهاب المصابين المرضي معظم و النهائي

 يتم ان يجب الوعي اضطراب و المويه الدوره انخفاض اعراض عليه تظهر من و السن كبار المرضي اما المساعد
 تدخل الامر فيتطب العامه الحاله تحسين الطبي العلاج يستطع لم الذي المرضي اما المركزه العنايه بوحدات علاجهم

 مثل الاخري الطرق معهم فشت الذي لمرضي الجراحي التل يكون الحاله هذه في و الانسداد هذا لصرف سريع
. منه لابد امر خلافه و المنظار

 العلاج سبل

 بالقناه الصبغه لحقن عشر االاثني منظار باستخدام الصفزاويه القنوات لدخول وسيله هو :و المراريه القنوات منظار١
 تركيب و المختلفه الضيق توسيع مثل العلاجيه التداخلات لاجراء كذلك و الانسداد سب تحديد اجل من الصفراويه
 التهاب هي المراريه القنوات منظار لاستخدام الجانبيه الاعراض اشهر من و المعدنيه او البلاستيكيه الدعامات
 منا بنسبه تحدث قد التي و عثر الاثني جدار واختراق الصفراويه للقنوات الحاد الالتهاب و النزيف و البنكرياس

%٧ الي
 طريق عن ابره خلال من تتم التي و الصفراويه القنوات تصوير بهدف مختظفه تقنيه تعتبر هي الداخلية:و الاشعه٢

 تكاد الحساسيه و الدقه من عاليه بدرجه التقنيه هذه تتميز و صبغه حقن بهدف المتوسعه الصفراويه القناه الي الجد
 من العلاجيه التداخلات اجراء ايضا يمكن كما الصفراويه القنوات انسداد اسباب توضيح في\%٠٠ الي تصل

 البلاستيكيه. او المعدنيه الدعامات تركيب يعقبها التي و الخارجيه و اكاخليه الدرانق تركب مثل خلالها
 ضيق لعلاج التداخليه الاشعه بدور بالمقارنه المراريه القنوات منظار دور تقييم هو الحاليه الدراسه هذه هدف ان

. القاصي المراريه القنوات
 الباطنه الامراض قم الهضمي الجهاز بوحده تجميعهم تم حث مريضا اربعين علي الدراسه هذه تمت لقد و
 مجموعتين: الي عشوائيا توزيعهم تم و الجامعي الرئيسي المستشفي
 بالمنظار. معالجتهم تمت الصفراويه القناه بانسداد مريضا :عشرون الاولى المجموعه
 التداخليه. بالاشعه معالجتهم تمت الصفراويه القناه بانسداد مريضا عشرون الثانيه. المجموعه

 الاتي: الي عنين المجمر تتعرض وسوف
 المرضي. التاريخ و البيانات جميع اخذ و الشامل الاكلينيكي الفحص.1
 تشمل: التي و المعمليه الفحوصات.٢

 كامله دم صوره أ-
 الكرياتنين( و بالدم البولينا تشمل)نسبه التي و الكلي وظائف ب

 نشاط أو الكليه و المباشره الصفرا نسبه و بالدم الالبومين نسبه و الكد تشمل)انزيمات التي و الكد وظائف٣
 تي. جي جي الجاما و القلوي الفوسفاتاز انزيم نسبه كذلك و البروثرومبين

 تشمل: التي و التشخيصيه الاشعه٤
 الصوتيه الموجات أ-
 المقطعيه الاشعه ب
 المراريه القنوات علي المغناطيسي الرنين ت

٢



 غرافيه. الديمو البيانات يخص فيما المجموعين بن واضحه فروق اي هناك يكن لم الدراسه هذه في و
 يكن لم لكنه و الاخري المجموعه من المنظار مجموعه في اعلي التكنيك نجاح معدل التكنيكي:كان النجاح معدل

 احصائيا. مؤثر

 الاجراء بعد%٢٠ من اكثر بنسبه بالدم المباشره الصفرا نسبه بهبوط تعريفه تم الذي العلاجي:و النجاح معدل
 احصائيا. فارقا يشكل لم لكنه و المنظار مجموعه في اعلي انه واضحا كان الذي و قبله بالنبه بالمقارنه الداخلي

 جدار اختراق و الحاد النزيف و البنكرياس التهاب و الصفراويه القنوات التهاب شمت التي و المضاعفات معدل
 به. يعد احصائيا فارقا يشكل لم لكنه و التداخليه الاشعه مجموعه في اعلي كان الذي و الامعاء

 لم ايضا لكنه و التداخليه الاشعه مجموعه في اعلي كان الداخلي الاجراء من يوما ثلاثين بعد الوفيات معدل
 الشديد الالتهاب و المختلفه الجسم باعضاء الحاد الاتي:الفشل علي الوفاه اسباب اشتمت قد و احصائيا فارقا يشكل

 الاصلي. المرض تطور و الصفراويه بالقنوات
 ظاهرا كان الذي و التداخلي الاجراء بعد بالمستشفي الاقامه يخص فيما موثرا احصائيا فراقا هناك كان لقد و
 المنظار. مجموعه في بكثير اقل انه ملحوظه بصوره

 القنوات تضييقات اى توسيع تشمل التي و بالمنظار التداخلات ان وضت الحاليه الدراسه نتائج ان النهايه في و
 باسبابها الصفراويه القناه انسدادات من يعانون الذين للمرضي مقبوله طريق هي الدعامات تركيب و الصفراويه

 ما حد الي هو العلاجي و التكنيكي النجاح معدل ان تبين لقد و الاعراض من كبيره مجموعه يحن انه حيث المختلفه
 يجب و حقيقي عامل هو بالمشفي الطويله الاقامه في تتمثل التي و الماديه التكلفه تبقي لكن و المجموعتين في متقارب

. الحالات هذه لعلاج كوسيله ااخليه الاشعه ضد الحسبان في يوضع ان

٣



 الإشراف لجنة

 سالم عباده أسامه أ.د./
 الباطنة الأمراض أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 حجاب محمد شريف ا.د./
 التشخيصية الأشعة أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 القاضي محن سعاد د./
 الباطنة الأمراض مدرس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة



 القناة انسدادات علاج في التداخليه الاشعه بدور بالمقارنه المراريه القنوات دورمنظار دراسة
 الطرفية العامة المراريه

 من مقدمة

 حسين العزيز عبد احمد محمد
٢٠٠٩ الإسكندرية، جامعة- والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 العامة الباطنة الأمراض

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 الدين بدر أحمد الدين صلاح أ.د./
 الباطنة الأمراض أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 سالم عباده اسامه أ.د./
 الباطنة الأمراض أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عثمان عمرو ماهر أ.د./
 العامة الجراحة أستاذ
 الطب كلية

 المنوفية جامعة



 علاج في التداخليه الاشعه بدور بالمقارنه المراريه القنوات منظار دور دراسة
 الطرفية العامة المراريه القتاة انسدادات

 علمية رسالة

 الإسكندرية الطب-جامعة كلية إلى مقدمة

 درجة على للحصول المقررة للدراسات إستيفاء

 الماجستير

 فى

 العامة الباطنة الأمراض

 من مقدمة

 العزيزحسين عبد احمد محمد
٢٠٠٩ والجراحة، الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة
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