
الحاجزالجراحيةأمراض الحجاب 

حماهجامعة -طبكلية 

2023-2022للعام الجامعي 

عرابياسامة.د

1أسامة عرابي.د



لمحة جنينية
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الحاجزالخلقيةفتوق الحجاب :الخلقية
تدرس في جراحة الأطفال:مورغاني,بوكدالك

Congenital diaphragmatic herniae (shaded areas) I, II, III are developmental
parts of diaphragm I-Ventral area II-Lateral area III-Dorsal portion3أسامة عرابي.د



:الكسبية

الرضوض.1

الفتوق.2

الشلل.3

الإندحاق.4

الأورام.5
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:الحجابيةالفتوق

الفرجويةالفتوق. 1

hiatal hernia
...

الرضيةالفتوق.2
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:رضوض الحجاب الحاجز

يتأذى الحجاب بالرضوض المغلقة أو 

للصدر ( ناريةمرامي,طعنية)النافذة

مع كيتشاربل ,ويندر أن يكون منعزلا,والبطن

:أوبطنيةصدرية حشويةإصابات 

على الشك فيهيعتمد,صعب:التشخيص

بطني في حشا )الصدرصورة,بقوة

التصوير,(أنبوب معدة في الصدر,الصدر

ر التصوي,بالأمواج فوق الصوتية للبطن

المقطعي المحوسب للمرضى المستقرين

ولكن يبقى ,hemodynamicاهيمودينميا

.التشخيص أثناء العمل الجراحي هو أدقها

يتم حيث,جراحي عبر فتح البطن غالبا:العلاج

المشاركة أيضا البطنيةعلاج الإصابات 

لها أفضلية في مايكونوالتي غالبا 

تتم خياطة التمزق أو ووضع بديل .التدبير

 mesh(رقعة,شبكة)prothesisصنعي
repair
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الحجاب الحاجزرضوض:الجراحة المعتمدة على البرهان•

• What are the consequences of missed

• injuries?

•ANSWER::A wide spectrum of often dramatic 
consequences may result. These make early 
diagnosis and repair desirable. 
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الحاجزالرضيفتق الحجاب .2
ة ويكثر حدوثه في القب,الحجاب الحاجز غير المعالجةرضوضاختلاطاتهو من 

بة أعراضا الصدر مسبالىالمعدة أو غيرها من الأحشاء بانفتاقحيث يترافق اليسرى

.تنفسية

.الطبقي للصدرأوالتصويرالتشخيص يتم بصورة الصدر البسيطة 

جراحي فور التشخيص:العلاج

•.
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ناء
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شلل الحجاب الحاجز

لة من منشأه حتى دخوله عضالحجابييحدث بسبب انضغاط أو انقطاع العصب 
.الحجاب

رض أو)علاجي,الحجابيالعصب رضوض,أو انقطاع النخاع رضوض:الأسباب 
نائي و يكون ث. أورام المنصف,(أثناء العمل الجر احيالحجابيانقطاع العصب 

الجانبأوأحادي

.الجانبأعراض تنفسية وخاصة في الثنائيأويسبب,لاعرضياقد يكون :الأعراض

أو ,عدم تحرك القبة المشلولة:fluroscopysniff testالشعاعيالتنظير :التشخيص
.لزفيرالقبة المشلولة اثناء الشهيق وهبوطها أثناء اارتفاع:العجائبيةالحركة 

ن طي أو تغضي:علاج جراحي:الشديدة,لعلاج لاتحتاجالحالات البسيطة :العلاج
في الشلل الرباعي  Diaphragmatic pacingالحجاب إنظام.الحجاب الحاجز

.العالي
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الحجاب الحاجزاندحاق

Eventration of diaphragm            
يفي الجانب ناجم عن تحول جزء من عضلة الحجاب أو كلها   إلى نسيج لأوثنائياضطراب قليل الشيوع أحادي 

ويختلف عن الفتق .فاقدا قدرته على التقلص(مترهلاpliable(مرن فيصبح رقيقا ومطواعا

.بعدم وجود فوهةالحجابي

.الشعاعييشخص بصورة الصدر والتنظير 

:الأسباب والعلاج

ويسبب اضطرابات تنفسية قلبية,hypoplasiaويترافق بنقص تنسج الرئة,نادر:خلقي.1

.ويعالج جراحيا عبر الصدر,منذ الولادة

وأحيانا يصعب تفريقه عن شلل الحجاب ,ناجم عن شلل أو خذل الحجاب :كسبي.2

ا الكبير أم,لعلاجولايحتاجلاأعرضياالشكل الجزئي منه وخاصة في الأيمن  قد يكون ,الحاجز

.  منه أو الكامل فيسبب اضطرابات قلبية تنفسية ويحتاج لعلاج جراحي
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حجاب أيمناندحاق
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أورام الحجاب الحاجز 

:نادرةالبدئية.1

ورم,ورم ليفي عصبي,ورم ليفي وعائي,ورم وعائي,ورم شحمي:السليمة أكثر حدوثا-

ورم رباطي,teratomaورم مسخي,ورم عضلي أملس,schwanomaشفاني

desmoid tumor,قصبية المنشأ:كيساتbronchogenic cyst,متوسطية

mesothelial cyst.

.....leiomyosarcomaعضلية ملساءساركوما,ليفيةساركوما:الخبيثة-

صة ملساء متبارزة نحو يظهر كتلة مفصحيث:مرنان,مُحَوسَبتصَْويرٌ مَقْطَعِيٌّ : التشخيص

عب تحديد كانت كبيرة يصوإذا,جنبيةأوآفةحجابي اندحاققاعدة الرئة وقد تلتبس بفتق أو 

.ام على حساب حشا بطنيالرئةمنشأها أهي من الحجاب أم 

سم حول 3وفي الخبيثة يستأصل الورم مع هامش سليم ,الجراحيالإستئصال:العلاج

.ونادراً ما نلجأ للأشعة أو العلاج الكيماوي,الورم

مثل,يمكن لأورام البطن أو الصدر أن تغزو بالتجاور الحجاب الحاجز:الأورام الثانوية.2

وجدار في الجنبالإنتقاليةأو البدئيةالأورام ,الورم المتوسطي,السرطان القصبي المنشأ

.  الصدر والكبد

اللمفوتنتقل للحجاب عبر الدم أو ,نادرة:الإنتقاليةالسرطانات .3

لامات تسيطر علامات المرض الأصلي على الع: والشعاعيةالسريريةالعلامات :التشخيص

.المتعلقة بالحجاب الحاجز
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آفات المري الجراحية

لطلاب السنة الرابعة

جامعة حماه-كلية طب

2023-2022للعام الجامعي 

أسامة عرابي.د
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لمحة جنينية

لمحة تشريحية

لمحة فيزيولوجية
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المريأمراض 

.الولاديةالتشوهات .1

:وتشمل(:عضلية-عصبية)الأمراض الوظيفية.2

:أوثانويةبدئيةوهي ,الحركيةالإضطرابات.أولا

:البدئية.آ

.achalasiaتعَذَُّرُ الارْتِخَاء. 1

.المعممالمريتشنج .2

.مري كسارة البندق.3

.السفليةالمريئيةفرط مقوية المعصرة .4

حركية المري غير الفعالة-5

.البلعوميةفرط مقوية العضلة الحلقية .6

في سياق أمراض أخرى:الثانوية.ب

.شاغازداء -

(.أعصابإعتلال)سكري,الدرققصور :غدية-

.جذع الدماغإحتشاء,الحادالتهاب النخاع ,عديدالالتصلب,باركنسونداء :عصبية-

.الوهن العضلي الوخيم,التهاب الجلد والعضلات ,التهاب عضلات:عضلية-

.النشوانياالداء,تصلب الجلد:أمراض المناعة الذاتية-

الفيروسيالمريالتهاب -

أدوية,كحول-
17أسامة عرابي.د



المريأمراض ..

.المريئيالمعدي القلس:المريئياضطرابات الوصل المعدي :ثانيا

:العضويةالمريأمراض .3

.الرتوج-

. الشريان الرئويمعاليق,,, (مريئية,وعائية)الحلقات-

.المكتسبةالمريئيةالنواسير.-

وايسمالوريمتلازمة -

المريدوالي -

.....فطرية,فيروسية,شعاعية,دوائية,هضمية:المريالتهابات -

.المريأورام -

:المريأذيات.4

.الحروق بالكاويات-

.المريانثقاب-

.الأجسام الأجنبية المبتلعة-
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Trypanosomaالكروزيَّةالمِثقَبيَّةعن العدوى بطفيلي شاغاسينجم داءُ  cruzi.  وهو ينتشر عن

ضوفيطريق لدغة البقَ  reduviidالرَّ bugs،يكا والذي يعُدُّ أحدَ المشاكل الصحية الكبيرة في أمر

فشل ارتخاء الفؤاد أثناء البلع,فرط تقلص.الجنوبية
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Esophageal Ringsالمريئيةالحلقات 

It consists

of esophageal mucosa above and gastric 
mucosa below, with

variable amounts of muscularis mucosae, 
connective tissue,.It does not have a

component of true esophageal muscle

23أسامة عرابي.د



الخلقيةالمريتشوهات 

القصبيةالمريئيةالنواسيروأهمها 

وتدرس في جراحة الأطفال
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achalasiaتعَذَُّرُ الارْتخَِاء
الباريتيةالبلعة,قياس الضغوط..الأعراض والعلامات والتشخيص•

:العلاج•

دوائي•

الهوائيةبالشمعاتالتوسيع •

Esophagectomyالمريعضلية بخزعوهي العلاج الأمثل وتتم :الجراحة•
ن أو حتى المعدة وذلك بالفتح الجراحي عبر البطالخزعمع تمديد (هيلرعملية )

المريوحديثا أمكن بضع عضل ,عبر البطن أو الصدرتنظيرياأو ,الصدر
peroralبالمنظار عبر الفم  endoscopic myotomy (POEM)  دون شق

جراحي

25أسامة عرابي.د



Barium swallow showing achalasia

Bird’s beak
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المريئيس المعدي القلَ 
الإختلاطات,التشخيص,والعلاماتالأعراض ,الأسباب 

العلاج الدوائي

علاجات تنظيرية

:العلاج الجراحي

عصرة المثبت لديهم بقياس الضغوط ضعف المالمرضى:استطباباته

المري بالتها,النكس,الدوائيوعدم الاستجابة للعلاج ,السفليةالمريئية

عسر ,عميقة في المري لم تستجب للأدويةقرحة,المريتضيق ,الشديد

ئصال است)التسرطن,في مري باريتكما هو الحال التصنع عالي الدرجة 

المرضى اليفعان والذي سيحتاجون لفترة طويلة من العلاج,(مري

:وأكثر الإجراءات الجراحية انتشارا هي. الدوائي
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الكسبيةالمريرتوج

أوكاذباقد يكون حقيقيا ,أو جيب خارجي يبرز من جدار حشا أجوفنتوءهو diverticulumالرتج

اللفائفيفي ميكلرتجالأصلي وكمثال عليه الحشايحوي كامل طبقات جدار :الحقيقي

.القولونرتوجالأصلي وكمثال عليه الحشاكامل طبقات جدار لايحوي:الكاذب

المريئيالبلعوميالرتجأو زنكررتج:المريرتوجونذكر من 

أو ,Barium Swallow With Videofluoroscopyالظليلالشعاعيالتشخيص يتم تأكيده بالتنظير 

.المريبتنظير 

:العلاج

لعلاجلايحتاجاللاأعراضي-

.  جراحيا أو بواسطة المنظاربالإستئصاليعالج :الأعراضي-
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المريسرطان •

.من السرطانات%1يشكل •

squamousحَرْشَفيَّةُ الخَلايا سَرَطانةَ  : أنواعه النسيجية• cell 
carcinomaسرطان :أنواع نادرة,غديةسرطانة,وهو أشيعها عالميا
.العضلية الملساءالساركوما,الميلانوم,صغير الخلايا

وقد ,أعراضيينيكون معظم المرضى في البداية لا :الأعراض والعلامات•
ألم أثناء ,وفيما بعد نشاهد عسرة بلع,قلستظهر لديهم أعراض 

ألم ,ألم بطني,بحة صوت:وفي المراحل المتقدمة نجد,نقص وزن,البلع
.ذات رئة استنشاقية,سعال,فواق,ظهري

رمقطعيتصويولابد من إجراء ,والخزعةيتم تأكيده بالتنظير :التشخيص•
د للصدر والبطن لتقدير امتدادات الورم أو انتقالاته وتحديمحوسب
.مرحلته 
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x

للعلاج لاضرورة

الجراحي لدى مرضى 

لأن علاجها T1aالمرحلة

باستئصال المخاطية 

 Endoscopicتنظيريا
Mucosal 

Resection or EMR
التردد 

Radioferquالراديوي
enc ablation(RFA) 

32أسامة عرابي.د

للإطلاع

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAAahUKEwjTk-DS5PPIAhWCvxoKHXd2Afk&url=https://www.bmc.org/thoraciconcology/treatments/endoscopic-mucosal-resection.htm&usg=AFQjCNF2Vvi6zfrUojgbQE4WCnLi3nyT9A&sig2=NqD3sM3U2uxwrb80AlUUdw&bvm=bv.106379543,d.d2s


لأن T1aللعلاج الجراحي لدى مرضى المرحلةلاضرورة•

 Endoscopicعلاجها باستئصال المخاطية تنظيريا 
Mucosal Resection or EMR
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 .radiofrequency ablation (RFA)بالتردد الراديويالجذأو 
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.أما بقية المراحل فتحتاج للعلاج الجراحي ضمن شروط•

:العلاج الجراحي •
:شروطه:العلاج الجراحي الشافي:أولا

.عالعصب الحنجري الراج,الأبهر,الرغامى,القصبات:لدلائل على غزو الجوارلاوجود.1
.لانتقالات بعيدةلاوجود.2
.حالة المريض القلبية والتنفسية تسمح بتحمله للعمل الجراحي.3
.

بب تطور أصبح من النادر اللجوء لجراحة تلطيفية بس:العلاج الجراحي التلطيفي:ثانيا •
الرضتقنيات عديدة قليلة 

لشروط وهو علاج تلطيفي غير شافي نلجأ له في حال عدم توفر ا:العلاج غير الجراحي •
حالة والهدف منه تخفيف الأعراض وتحسين,اللازمة للعلاج الشافي والتي ذكرت أعلاه

...دادالإنسلتخفيف المريوضع استنت ضمن ,أو الكيماويالشعاعيالمريض كالعلاج 
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:إما عبر شقالمرييتم بالعمل الجراحي استئصال 

.مع المعدة(عبر شق العنق)منه ماتبقىمفاغرةثم وآخرعنقي( فتح بطن)بطني-

.مع المعدة(عبر فتح الصدر)منه ماتبقىمفاغرةثم (فتح صدر)بطني وآخر صدري-
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الأجسام الأجنبية المبتلعة

انسداد ابتلاع محافظ حاوية على الكوكائين قد يسبب,السجناء,لديهم اضطرابات عقليةأوالذين,الأطفالخطأَ من 

في البلعوم كبيرةطعاميةتوقفت بلعة اذا.صدمةوفي حال تمزقها يتحرر الكوكائين ويمتص ويسبب سباتا او ,أمعاء

.أن تنقذ حياة المصابهيمليخويمكن لمناورة ,الوفاة اختناقاوتسبببالرغامىالفموي فإنها تسد 

يكور المسعف إحدى يديه بشكل قبضة -2. يقف المسعف خلف المصاب ويلف ذراعه حول وسط المصاب. 1

.الاخرىوتمسك القبضة باليد ( والسرةما بين القفص الصدري )ويضعها على جدار بطن المصاب 
.مرات( 6-4)يضغط المسعف بقبضته نحو الداخل والأعلى بحركة واحدة سريعة، وتتكرر المحاولة -.3
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ي حال أما إذا توقف فيجب الشك بتضيق مري ف,جسم المنتظم وغير الحاد الى المعدةلمر اي

التهاب إذا توقفت القطع الحادة في المري فقد تثقبه وتسبب,فيه طعاميةتوقفت بلعة 

ونادرا ما تثقب الأبهر الصدري وتسبب نزفا مميتا ,وهو اختلاط خطير,منصف

.ية وعلاجيةتنظير المري وسيلة تشخيص,الصورة البسيطة للصدر للمواد الظليلة:التشخيص

التي الأجسام الأجنبية التي عبرته واستقرت في المعدة تستخرج أيضا عبر المنظار أما

ها أما الحادة من,عبر الشرج ماتطرحفهي غالبا وشعاعياسريرياعبرت البواب فتراقب 

فيجب استخرجها جراحيابطنياوالتي  توقفت أو سببت ألم أو إيلاما 
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الناجمة عن حروق الكاويات وفي حال فشل التوسيعلتضيقاتا

المريمن المتندبنضطر للجراحة باستئصال القسم 

المعدة نحو الصدر أوبسحبأو قولونية صائميةواستبداله بعروة 
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أمراض المعدة الجراحية

لطلاب السنة الرابعة

جامعة حماه-كلية طب

2023-2022للعام الجامعي 

عرابيأسامة.د
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جنين 

تشريح 

فيزيولوجيا



أمراض المعدة

تدرس في جراحة الأطفال:ضخامة عضلة البواب:الخلقية•

القرحة الهضمية•

أورام المعدة•

المعدةرتوج•

المعدةانفتال•

الأجسام الأجنبية•

التهابات المعدة•

البازهر•

كرونداء •
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تشخيص أمراض المعدة والعفج

حس ,الإقياء,الغثيان,الشوسوفيالألم :السريريات•
مالق  , النفخة,الشبع المبكر, حرقة خلف القص,الإمتلاء ه 

anorexia ,اليرقان,فقرالدم,نقص الوزن السريع.

:يتم إجراؤها حسب حالة كل مريض:المتممةالإستقصاءات•

ير تنظ,عبر المنظارإيكو,بطنيإيكو,الصورة البسيطة -•
.بالمنظارخزعة,عشريوالإثنىالمعدة 

تبار اخ,الخزعةوجودها في :البوابيةاختبارات تحري الملوية •
ولةالب,كشف أضدادها في الدم أو البراز,الخزعةفي اليوريا

.الموسومة بالكربون المشع
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القرحة الهضمية

:لمعديةا

العفجية

.عشرة أضعاف المعديةالعفجيةنسبة حدوث القرحة 

الإنحناءفيالمتوضعةعبارة عن سرطان متقرح وخاصة تلك ماتكونتشاهد القرحة المعدية في سن أكبر وغالبا 

.سرطنولاتتالسرطانية هي سرطان منذ البداية أما القرحات المعدية السليمة فتبقى سليمة فالقرحة,الكبير

:أسباب القرحة الهضمية بشكل عام

البوابيةالملوية 

في العفج10%,في المعدة15%,%25:مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية

الستيروئيدات

(إليسونزولينجر)للغاسترينأورام مفرزة 

التدخين

الكحول

(MODS:قرحة الشدة)الصدمة
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إلى غاز البولةتحول 

( قلوي)وأمونيومالكربون 

فتؤمن حماية لنفسها من 

حموضة المعدة
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الأعراض والعلامات

وخاصة بعد الأطعمة الحامضة أو الشرسوفيالألم •
نقص,الغثيان,الهضمعسر,النفخة,القصخلف الحرقة,الحارة
الخفي في البرازالدم+,الدمفقر,الوزن

ذ أخمع,والعفجوالذي يؤكد التشخيص هو تنظير المعدة •
بخباثةالإشتباهخزعة من القرحة المعدية وحين 

ضدادها في أأوكشف,البرازفي بكشفها:البوابيةتحري الملوية •
لنشادر كشف ا:حبة كربون )اليوريازلإختبارالدم أو باللجوء 

د أخذ بعنسجياأو بكشفها ( وغاز الكربون في هواء الزفير
.خزعة بالمنظار من القرحة
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:القرحةعلاج 

مثل 2H2 receptor antagonistمستقبلات الهيستامينضادات:الحموضةمضادات .1

.أوميبرازولproton pump inhibitor PPI:مثبطات مضخة البروتون أو,رانيتيدين:

ينكلاريثرومايسمع  أموكسيسيللين:البوابيةإشراك صادين للقضاء على الملوية . 2•

:مثال,البروتونمثبطات مضخة + صادين:الثلاثيةبالمعالجة مايدعىفهناك •

ثم نتابع فقط ,يوم14-10لمدة أوميبرازول+كلاريثرومايسين+  أموكسيسيللين•

.أسابيع6-4لمدة بالأوميبرازول

ساعات 6في العش القرحي فيؤمن له حماية لمدة يتوضع:Sucralfateعلاجات أخرى .3•

.من حموضة المعدة مما يساعد على التئام القرحة

.الإختلاطاتالعناد على العلاج الدوائي أو حدوث حالىفي فقط:الجراحيالعلاج:ثانيا•

:الدوائيالعلاج:أولا•

:اختلاطات القرحة•

.النزف

.الإنثقاب

.الإنسداد
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يزداد فيها إنتاج هرمون متلازمةهي  (Zollinger-Ellison syndrome: إيليسونزولينجرمتلازمة 

بب س. في أماكن غير مألوفةالقرحة الهضميةكلور الماء وحدوث حمض مما يؤدي إلى زيادة إفراز الغاسترين

أو غار المعثكلةأو العفجفي للغاسترينهو وجود  ورم مفرز الغاسترينزيادة إفراز 

,  والإسهالالشرسوفيأهم أعراض المتلازمة هو الألم . neuroendocrine [NETs])tumorالمعدة

(خبيث%50)غاسترينوما

 (MEN I)من النمط الأول المتعددةالصماويةالأورام كجزء من :وراثي أو عائلي %20,فرادي80%
multiple endocrine neoplasia

كلس :MENحال الشك بـفي,بالسيكريتينبعد التحريض الدمويالغاسترينقياس,تنظير:التشخيص

.جارات الدرقيةهرمون,المصل

MENكل مريض سيخضع لاستئصال جارات الدرق يجب تقييمه لنفي أو تأكيد
الجراحي للورمالإستئصال:الفرادي:العلاج 

جراحة اذا استطعنا تحديد مكانه(:MENالمترافق مع)العائلي

إنتقائيقطع مبهمين  فوق ,إعطاء جرعات عالية من مثبطات مضخة البروتون

49 أسامة عرابي.د

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%BA%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%8A%D9%86&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%85%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%83%D9%84%D9%88%D8%B1%D9%8A%D9%83
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%82%D8%B1%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%87%D8%B6%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%AB%D9%83%D9%84%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%81
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%84
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%86%D8%B4%D8%A4%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D9%85%D8%A7%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%B9%D8%AF%D8%AF%D8%A9&action=edit&redlink=1


Familial medullary thyroid cancer (FMTC)
MEN2A, MEN2B, and FMTC are inherited in an autosomal dominant 

pattern with very high penetrance. The genetic defect in these 
disorders involves the RET proto-oncogene on chromosome 10
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Highly selective vagotomy. parietal cell vagotomy or proximal gastric 
vagotomyالعلاجات الجراحية للقرحة الهضمية
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مع   Billroth I gastroduodenostomyقطع مبهمين جذعي

استئصال غارو مفاغرة معدية عفجية
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Billroth II antecolic gastrojejunostomy.
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Roux-en-Y gastrojejunostomy
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القرحةاختلاطات

:حادة

النزف

الإنثقاب

الإنسداد

:مزمنة

فقر الدم

؟التسرطن
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النزف

صدمة,زفتيبراز,دمويقي,القهوةقيء ثفل :يتظاهر بـ

:العلاج

ث يمكن تشخيصي وعلاجي حيالتنظير,وريديامضخة البروتون مضادات,دمنقل,معدةأنبوب 

أو في حال فشل المعالجة المحافظةالجراحة,النازفكي أو وضع مشبك معدني على الوعاء 

الحادفي بحث النزف الهضميكوسيمر تفصيل ذل.النزف بعد توقفهأوعودة,التنظيرية
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:الإنثقاب

بسبب (رجيعألم )ألم كتف,بطن حاديتجلى بأعراض 

تحت الحجاب بصورة هواء حر,الحجابتخريش

صدمة نقص ,الصدر مع إظهار الحجابين

ابإلته)انتانيةأو ( كيماويبريتوانالتهاب )حجم

.أو كليهما في حال التأخر( جرثوميبريتوان

حة أو جراحة مفتو,سوائل وريدية,أنبوب أنفي معدي

ثربيةبرقعة الإنثقابإغلاق :تنظيرية
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(هلال غازي تحت الحجاب)هواء حر
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دقق في الصورة
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الإنسداد

البواب أو انسداد مخرج المعدةإنسداد

gastric outlet obstruction

.رويثبت التشخيص بالتنظي, قلاء استقلابي,إقياء•

ل تعويض السوائ,أنبوب معدة:علاج محافظ في البدايةال•

.سدادقد تخف الوذمة ويتراجع الإن,والشوارد وتصحيح القلاء

لكنه غالبا بالتوسيع بالبالون عبر المنظار و:العلاج التنظيري•

.ماينكس

.العلاج الجراحي هو العلاج المفضل•
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انسداد مخرج المعدة
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نكس:التوسيع بالبالون لانسداد مخرج المعدة

علاج جراحي 

لانسداد مخرج 

إجراءالمعدة ب

قطع مبهمين 

مع قطع غار 

ومفاغرة 

ماتبقى من 

المعدة مع 

الصائم

قطع :علاج جراحي لانسداد مخرج المعدة بسبب قرحي

مبهمين جذعي مع مفاغرة معدية صائمية 
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التهابات المعدة واعتلالاتها

شائها عن عوامل مختلفة تؤدي لحدوث تفاعل التهابي في غالتهابات المعدة تنجم 

.وهو نوعين حاد ومزمن,ضيةاعرأقد تكون لا, المخاطي

ةالخلايا البطانية مع عود cell damageفنشاهد تأذي اعتلال المعدة أما في 

.ويكون التفاعل الإلتهابي غائبا أو بسيطا,regeerationتجددها
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acute gasritisالتهابات المعدة الحادة
وجود تفاعل تشترك فيما بينها ب(بأسباب مختلفة)الإضطراباتيشمل مجموعة متباينة من 

يريةالسرتتفاوت في مظهرها النسجي ولكن تظاهراتها , التهابي حاد في مخاطية المعدة

.واحدة

.أو متعدد البؤر,في الغارأوموضعpangastricشامل:إلى نوعينتوضعهويصنف حسب 

:في مجموعتينالتنظيريحسب المظهر الحادويمكن تصنيف التهاب المعدة 

.الستيروئيديةمضادات الالتهاب غير :نزفي,(قرحة)عميق,سطحي:تآكلي-

.البوابيةغالبا عن الملوية ينجم :غير تآكلي-
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أسباب التهاب المعدة الحاد
.العلاج الكيماوي,حقنافمويا أو  NSAIDsاللاستيروئيديةمضادات الالتهاب :أدوية.1

الكوكائين,الكحول. 2

,رنالتد,القولونيةالأشرخية,العنقوديات,العقديات,البوابيةالملوية :الجرثوميةالإنتانات.3

.أو العنقودياتالعقدياتالذي ينجم عن الفلغمونيالتهاب المعدة 

.المضخمة للخلاياالحمة:الفيروسات.4

.الفطور.5

الممسودةمن الديدان anisakidosis:المُتشَاخِساتداءُ .الطفيليات.6

.الشعاعيالتهاب المعدة .7

.التهاب المعدة الصفراوي.8

كوشينغقرحة )الرأسرضوض,(Curling ulcerكورلينغقرحة ) الحروق,الصدمة.9

Cushing Ulcer.)

.التحسس أو التسمم الغذائيان.10

.رض مباشر.11
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Mucosal erythema and edema consistent with acute gastritis
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تآكلي سطحيالتهاب معدة حاد 
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الأعراض والعلامات

وثفل في حالة الالتهاب النزفي أو قرحة الشدة نجد قيء دموي أ,إقياء وتجفاف,ألم شرسوفي 

.ويثبت التشخيص بالتنظير.صدمة نقص حجم,القهوة

دوث نقل سوائل في حال ح,مثبطات مضخة البروتون ,علاج السبب أوإيقاف المسبب:العلاج

انت صادات مضادة للملوية البوابية في حال ك,,معالجة صدمة نقص الحجم إن حدثت,التجفاف

تجب نلجأ  للجراحة في حالة الإلتهاب النزفي الشديد أو قرحة الشدة الذي لم يس, هي السبب

ي جراحيا كما يعالج التهاب المعدة الفلغمون.للعلاج المحافظ قد نضطر فيها لاستئصال معدة تام

.باستئصال القسم المصاب
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أورام المعدة

:البدئية:أولا•

%10تشكل فقط :السليمة .1•

ورام الأ,الليمفوما,وهي أشيعهاالغديةالكارسينوما:الخبيثة.2•
Gastric Gastrointestinal Stromalالسدوية (GISTs) 

Tumors,السرطاويورم الcarcinoid,سرطانيةساركوما
carcinosarcoma,الوعائيالغرنangiosarcoma

Squamousحَرْشَفيَّةُ الخَلاياسَرَطانةَ  ال cell carcinoma
:الثانوية:ثانيا•

(نالبريتواعبر )مبيض ,بنكرياس,قولون(:بالجوار)غازية.1•

.الإنتقالي.2•
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الكارسينوما الغدية

:الأسباب وعوامل الخطورة

.تبلغ إصابة الذكور ضعف إصابة الإناثحيث:الذكورة-

.من العمر70-50حدوثه بين الـذروة:السن-

.Aأصحاب الزمرة الدموية-

.الفقر-
أي نمو أو كتلة تبرز من :السليلة ) adenomatous polypالغديةالورميةئلاالسلا:سرطانيةآفات قبل -

(pedunculatedأومعنقة sessileلاطئةعيانيا إما وتكون,اللمعةالغشاء المخاطي نحو 

(.ذاتيةمناعة,ملوية)التهاب المعدة الضموري

(.سرطان جذمور المعدة)سوابق استئصال معدة جزئي -

.التدخين-

.سوابق علاج شعاعي-

.المحفوظة الأطعمة,المدخنةالأطعمة -

.بارابشتينفيروس -

فقر الدم الخبيث-

Hereditary diffuse gastric cancer(HDGC)سرطان المعدة المنتشر الوراثي :الوراثة-
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.

:للإطلاع

الموجود  CDH1في الجينبسبب طفرة تحدث هو متلازمة وراثية من سرطانات المعدة و %3-1يشكل 

طان ة  باكرة في أعمار من حملتها %80حيث يصاب,16الكروموسومعلى  تمِْيَّة  بس ر  لا يا اخ  -signetلخ 
ring cell carcinoma  كامل وتشمل,المعدةالتمايز ذات امتداد واسع في معظم أجزاء قليلة المعدة في

يمة عيانيا دون كتلة صريحة مما يجعل تشخيصه الباكر صعبا إذ تبدو مخاطية المعدة سلسماكة جدارها 

-20بعمر بين)مما يستوجب إجراء استئصال معدة وقائي , سيءإنذاره وبالتالي,الورمرغم وجود 

.لأنهم سيصابون لاحقاأعراضيينلا لوكانواحملة هذه الطفرة حتى عند (سنة30

.   ( lobular breast carcinomaبسرطان ثدي فصيصيالإناث الحاملين لها من %60كما يصاب

.رةالطفأولاد الحامل لها سيصابون بنفس هذه الطفرة جسمية سائدة بمعنى أن نصف تعتبر 

منتشر بين معدةأكثربسرطانأو ( الأقلعلى )إصابتينتشخيص نقول بوجود هذه المتلازمة عندما يتم 

أكثر ثلاث إصابات أوأو.العمرقريبي درجة أولى أو ثانية وواحدة منهما على الأقل دون الخمسين من 

.العمرالنظر عن بغض بين قريبي درجة أولى أو ثانية 

ولدى,الأربعينيجب تحري وجود هذه الطفرة لدى كل مريض أصيب بسرطان معدة منتشر دون سن 
وذلك  ,(autosomal dominantجسدية سائدة )أقارب الدرجة الأولى أو الثانية لعوائل المتلازمة

كما يجب تحري . السرطانسنوات من أبكر عمر  ظهر فيه هذا 5أقل بـ أوبعمرسنة 18بعمر 

سرطان ثدي وجود قصة عائلية لحالتيأو,الجانبالطفرة عند المصابة بسرطان ثدي فصيصي ثنائي 
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للإطلاع

اثية الورالجيناتفي طفرةمتلازمة السرطان أو متلازمة السرطان الوراثية هي اضطراب جيني يحدث بسبب 

سبب في واحدة أو أكثر من الجينات فيتعرض الأفراد المتضررين إلى تطور السرطان ويمكن أيضًا أن تت

حماية فالعديد من المتلازمات تحدث بسبب طفرة في الجينات المسؤولة عن. السرطاناتلهذةبالظهور المبكر 

وي حمض نوبذلك مثل جين الحمض النووي آخرىقد تتأثر جينات . الخلايا من التحول إلى خلايا سرطانية

لأمثلة ومن ا. ، والجينات المسرطنة والجينات المسؤولة عن إنتاج الأوعية الدمويةمنقوص الأكسجينريبوزي

الشائعة على متلازمات السرطان هي متلازمة سرطان الثدي والمبيض الوراثي، ومتلازمة سرطان القولون

. الوراثيالبوليبيغير 

الأمثلةبعض 

فقر دم فانكوني1

داء السلائل الورمي الغدي العائلي2

المبيض الوراثية-متلازمة سرطان الثدي3

الوراثيالبوليبيمتلازمة سرطان القولون غير 4

والقواتم الوراثيةالمستقتماتمتلازمة ورم 5

فراويني-متلازمة لي6

داء السلائل المصاحب7

الوحمانيةمتلازمة سرطان الخلايا القاعدية 8

هيبلفون -لينداوداء 9

المصطبغجفاف الجلد 10

من جميع أنواع السرطانات% 10-5تشكل السرطان الوراثية متلازمة 
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الوبائيات
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لسرطان المعدةالعيانيالمظهر 
:في الغار ويأخذ أحد الأشكال التاليةتوضعاتهأكثر 

يكون شاملا لكل طبقات جدار المعدة وقد يمتد للأعضاء %.25ويشكل :التقرحي.1

.المجاورة

Polypoidالشكلالسليلي.2 carcinomas 

وهو % 15ويشكل Superficial spreading carcinomaالمنتشر السطحي.3

.أحسنها إنذارا

Linitisالتصلبي.4 plastica إنذاره سيء لأنه ينتقل باكرا%.10ويشكل.

%.35ويشكل   Advanced carcinomaالمتقدم .5
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طرق انتشار سرطان المعدة

حال للكبد والط:بالطريق الليمفاوي وهو أشيعها.1

.والرئة

:عن طريق الدم .2

من الأعضاء  Direct spreadبالغزو المباشر.3

.كبد,بنكرياس,مري,قولون معترض:المجاورة

:البريتوانعبر .4
•.
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عبر البريتوان.4
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Stagingالتصنيف المرحلي
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عه وأخذ بتنظير المعدة الذي يسمح برؤية الورم وتحديد حجمه وموضمايتمغالبا :التشخيص

.منهخزعة

مع إعطاء المادة الظليلة فمويا وعبر CTللبطن المحوسبالمقطعي :تحديد مرحلة الورم

يكو إ,التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المنظار                                          ,الوريد

صدرصورة,للكبدبطني لكشف انتقالات 

 Positron emissionالبوزيترونيالتصوير المقطعي المحوسب المشرك بالإصدار 
tomography–computed tomography (PET-CT) 

أو أثناء الفتح الجراحي, Laparoscopyالبطن تنظير 
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للإطلاع

•Stage 0 to IA
•Endoscopic mucosal resection or surgery is primary treatment for early-

stage gastric cancer. Complete surgical resection offers potential for long-
term survival. 

•Stage IB to IIIC, potentially resectable, medically fit
•Perioperative, neoadjuvant chemotherapy or chemoradiotherapy followed 

by surgery is appropriate. Perioperative therapy is common practice, with 
chemoradiotherapy after surgery showing a clear survival benefit.[2] 

•Stage IB to IIIC, potentially resectable, medically unfit
•See the list below:

•Chemoradiotherapy or chemotherapy 
•Stage IV

•See the list below:
•Chemotherapy for metastatic disease
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للإطلاع



علاج سرطان المعدة

curativeالشافي:أولا
:الجراحة

تصنيف تؤمن أفضلكما,الأفضلكذلك المعالجة الملطفة وتشكل,المعدةتشكل الجراحة المعالجة الشافية الوحيدة لسرطان 
.للورم

مناسبة ...إذا كانت حالة المرض القلبية والصدرية وIIICحتى  Iتستطب الجراحة الشافية في المراحل الباكرة من المرحلة 
.للعمل الجراحي

سم على الأقل ويتم ذلك باستئصال المعدة 5تهدف المعالجة الجراحية الشافية إلى استئصال كامل الورم مع هامش أمان 
سم من العفج وتجريف العقد اللمفية 2مع (من المعدة%75)الجزء القاصي من المعدةاستئصال:التامالجذري تحت 

ولونالق,البنكرياسالجزء البعيد من )وأحيانا أجزاء من الأعضاء المجاورةواستئصال الثربين الصغير والكبير 
مريئيةومفاغرةأما أورام القاع فتتطلب استئصال معدة تام ,(BII)صائميةمعدية مفاغرةوإجراء ( الطحال,المعترض
.صائمية

استئصال معدة تام:سرطان المعدة المنتشر الوراثي 

. Endoscopic mucosal resectionيمكن علاجهم باستئصال المخاطية تنظيريا :Iأو0مرضى المرحلة

:المعالجة المتممة

Postoperative Chemoradiotherapy (Leucovorinتزيد المعالجة الشعاعية و الكيماوية : plus 5-FU ) بعد
.العمل الجراحي الشافي من نسبة البقيا

)Neoadjuvant Chemoradiotherapyالقبلية)المعالجة المتممة قبل الجراحة

(.مبدأ عام في الكثير من الأورام)للإستصاليمكن لهذه المعالجة أن تنقص من حجم الورم وتزيد من قابليته :
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Radical subtotal gastrectomy
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استئصال معدة تام لسرطان معدة مع مفاغرة مريئية صائمية
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 palliativeالملطف:ثانيا

:جراحي.1

لوقاية يجرى استئصال محدود للورم غير القابل لاستئصال جراحي شافي بهدف ا-
.الإنثقابمن النزف 

ادا أو فغر صائم في حال كان الورم سصائميةمعدية مفاغرةكما يمكن أن نجري -
.لمخرج المعدة

:غير جراحي.2

, Endoscopic stent placementالإنسدادوضع استنت لعلاج :تنظيري-

Radioferquencالراديويتخريب الورم باستعمال التردد  ablation(RFA) 

.كيماوي-

.الشعاعية

%.15لمدة خمس سنوات survivalالبقياوتبلغ نسبة ,سيء:الإنذار

91 أسامة عرابي.د



92 أسامة عرابي.د



البدئيةالمعدية الليمفوما
ابالليمفومالمعدية كورم مفرد محدد في المعدة وتدعى حينها الليمفومايمكن أن تحدث 

اللمفيهاز التي تصيب الجالجهازيةالليمفومامشتملاتأو قد تكون جزءاَ من ,البدئيةالمعدية 

ا من وهي أكثر حدوث, الثانوية بالليمفوماوهنا تدعى )جهازيةوخاصة العقد وبقية أعضاء 

(.البدئية

.الأنبوب الهضميخباثاتمن % 4-1فقطالبدئيةالليمفوماتشكل 

والتي تشكل , فقط من سرطاناتها %4في المعدة بالذات البدئيةالليمفوماتشكل 

.للأنبوب الهضمي ككلالبدئيةالليمفومامن % 75بدورها حوالي 

ويجب التأكد من منشأها البدئي لأن علاجها وإنذارها مختلفين عن غيرها من 

ي في أي مكان في الأنبوب الهضمي من البلعوم الفموتتوضعوهي ,,الليمفومات

ولكن يمكن ان يكون متعدد التوضعوحيد وغالبا ما يكون الورم ,وحتى الشرج

.حساب الخلية اللمفاوية بعلى لاهودجكنليمفوماوهي غالبا ,المواضع
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:التوضع

.الغارـأكثر توضعات الليمفوما البدئية في

:التصنيف

:وهي مرتبة كالتالي حسب نسبة حدوثها,توجد عدة نماذج لليمفوما المعدية البدئية

lymphomadiffuse large B cellليمفوما خلايا ب المنتشر.1
:يليها.وهي كما قلنا أشيعها

 mucosa-associated lymphoid tissueليمفوما النسيج اللمفي المرافق للمخاطية.2
gastric lymphoma MALT lymphoma (,وهو بطيء التناميINDOLENT أو منخفض

:يليها,ويتلو التهاب معدة مزمن بالملوية البوابية low gradeالدرجة

:يليها,التي تنجم عن فيروس ابشتين بار,Burkitt’s lymphomaليمفوما بوركيت.3

 mantle cellوليمفوما خلايا مانتل follicular lymphomasالليمفوما الجريبية .4
%.1ونسبة مشاهدة كل منهما أقل من ,
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الأعراض 
السرطانةوتكون تظاهراته مشابهة لتظاهرات ,المرضى فوق الخمسينمايكونغالبا 

هي أكثر الأعراض %( 28)والنزف%(28)ونقص الوزن%(68)الألممع كون ,الغدية

.الليليوالتعرقالحروريكالترفع جهازيةمع وجود أعراض ,شيوعا

ود كتلة غير نوعي وقد يشير إلى وجالسريريفالفحص .يمكن أن يكون صعبا:التشخيص

ةنجميقرحاتويظهر التنظير في الحالة النموذجية ,أو ضخامة كبدية أو طحاليةبطنية

عبر المنظار حساسية تساويالخزعةتمتلك ,بالجدار المعديشديد وارتشاحسطحية 

فقط لأنه من الصعب الحصول على كمية كافية من النسيج ويجب أن يجرى لها 80%

أحيانا يمكن ,immunohistochemistryالمَناعِيَّةالهيستولوجيةُ الكِيمْيائية الإختبارات

وإن الفشل ,بالإبرة الرفيعة عبر الجلد الموجهة بالتصوير الطبقي أن تؤكد التشخيصللخزعة

.للجراحةاستطبابافي الحصول على تشخيص واضح يعتبر 
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تحديد المرحلة
ترتفع في )LDHوالتعداد العام وعيار السريريبالفحص :الورمبدئيةتأكيد اولايجب 

.وبزل نقي العظام,للبطن والصدرالمحوسبلمقطعي اوالتصوير (البدئية

وتنظير يمكن للتصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المنظارالغديةالسرطانةوكما في 

.البطن أن يعطينا تحديدا أدق لمرحلة الورم

مظهر تنظيري لليمفوما 

معدية متقرحة ونازفة
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(للإطلاع)المعديةالليمفوماتصنيف 
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:العلاج

:MALT lymphomaالليمفوما البطيئة التنامي 1.

ت بالصاداالبوابيةالتخلص من الملوية مايكفيغالبا :المحصور في جدار المعدة االورمفي 

بعد سنة يرا نجري تنظيثح,لتراجع الورم(الميترونيدازولأو الأموكسيسيلينمع كلاريثرومايسين)

.شعاعياأما إذا وجدناه غير متراجع فنعطي علاجا ,فإذا وجدناه متراجعا نكتفي بالمراقبة 

تقييم ولكن نجري الالبوابيةفنعطي أيضا علاجا ضد الملوية مصابة اللمفيةالعقد أما إذا كانت 

أما إذا لم يكن متراجعا فنعطي,ذا كان الورم متراجعا نكتفي بالمراقبةإفشهور 6بعدالتنظيري

.حسب مرحلة الورممع علاج كيماوي لوحده أو نشركه شعاعياعلاجا 

ية ي بالإضافة للعلاج ضد الملوعوالشعاأما في المراحل المتقدمة منه فنلجأ للعلاج الكيماوي 

البوابية

aggressive:أوالعدوانيةHigh gradeالعالية الدرجة الليمفوما.2
لعلاج فنعطي مزيدا من ايستجبفإذا استجاب نكتفي بالمراقبة أما إذا لم كيماوي وشعاعي علاج 

.حةاالكيماوي أو نلجأ للجر

CHOPأكثر البروتوكولات المتبعة في العلاج الكيماوي هو

:, (C)yclophosphamide, (H)ydroxydaunorubicin or adriamycin), (O)ncovin (), (P)rednisone

,
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البدئيةالمعدية الليمفومادور الجراحة في علاج 
ديم كما تمكننا من تق,والنواسيروالإنثقابوالإنسدادمثل النزف الإختلاطاتتفيد في معالجة 

متقدمة كما قد نلجأ لها في الحالات ال.صحيح مع تحديد درجة ومرحلة الورم بدقةنسيحيتشخيص 

.كما ذكرناالشعاعيالتي لم تستجب للعلاج الكيماوي 

وفي المنتقل ,%95الجدارحوالينوات في الورم المحدود في سخمس البقياتبلغ نسبة ,جيد:الإنذار

%.73الناحية حوالياللمفيةللعقد 
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الساركوما:المتوسطةأورام اللحمة 

الهضميةالسدويةالأورام 

(GISTs) Gastric Gastrointestinal Stromal Tumors
رة المرافقة لضفيالخلاليةكاجالهي أورام من اللحمة المتوسطة تنشأ على حساب خلايا 

وتشكل أقل KIT proto-oncogenويتميز بوجود طفرة في طليعة الجين الورميورباخأ

من اللحمة أورام تشكل القسم الأكبر منلكنهامن أورام السبيل الهضمي%1من 

.ما تتواجد في المعدة والأمعاءأكثر,المتوسطة

GISTs arise from interstitial cells of Cajal (ICC) and are distinct

from leiomyoma and leiomyosarcoma, which arise from

smooth muscle
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في المعدةالسدويةالأورام 

كما ,موبطيئة الن, المعدة وتكون مفردة غالباجسم فيتتوضعوهي أورام تحت مخاطية أكثر ما 

مل عديدة رغم أن التحديد الدقيق للطبيعة الخبيثة أو السليمة  يعتمد على عواسليمأن معظمها 

سم ووجود غزو للأعضاء المجاورة أو انتقالات بعيدة أو نخر أو نزف 5فزيادة حجم الورم عن 

.كلها توحي بالخبثالمجهريةالساحة في 5الخلوية عن الإنقساماتوزيادة عدد 

قد تكون صغيرة الحجم تكشف صدفة على الرغم من أنها قد تتقرح :الأعراض والعلامات

لاء ونقصا في الوزن وحس امتبطنياأما الآفات الأكبر فتسبب ألما ,وتسبب نزفا غزيرا

.بطنيةكتلة وقد تتظاهر بشكل ,ونزفا

.الرئةاونحو الكبد الدموي يالطريقينتشر 

تحري المناعية لالهيستولوجيةالكيمياء إختباراتمع إجراء والخزعةالتشخيص بالتنظير 

التصوير بالأمواج فوق الصوتية عبر المنظار,المؤكد للتشخيصCD117إيجابية

الطبقي للصدر والبطن والحوضصويرتبالبالإستعانةنقائلويتم التحري عن وجود 

.سم3مع هامش أمان لإسفينياالإستئصال:العلاج

imatinibبـفتعالج الناكسةصال أو ئستللإأما الأورام غير القابلة  mesylate
(Gleevec) الورميالجينمن طليعة المفرزكينازالتيروزينوهو مثبط لمستقبلات

KITعن نمو الورموالمسؤول.

101 أسامة عرابي.د

https://en.wikipedia.org/wiki/CD117


GIST
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:أورام المعدة السليمة
:وأهمها,من أورام المعدة%2وتشكل أقل من 

:المعديةpolypالسليلات .1

:وأهم أنواعها,غالبا ما تكشف عرضا أثناء التنظير

اونادر,الضموريمشاهدة وتشاهد في سياق التهاب المعدة أكثرها:التنسجفرط ئلسلا

.عبر المنظاربالإستئصالوتعالج,ماتتسرطن

وتتناسب طردا مع حجم % 20فيها وسطيا التسرطننسبة :adenomatousالغديةئلالسلا

صالالإستئبينما يجب إجراء ,عبر المنظاربالإستئصال(سم1,5دون )تعالج الصغيرة .السليلة 

كما يجب إجراء الجراحة إذا أظهر ,أو المترافقة بنزف أو ألماللاطئةلأكبر أو لالجراحي 

.لتلك التي استؤصلت بالمنظارالتشريح المرضي خباثة 

لاأعراضيةسم 2وتكون الأورام الأقل من ,تحت المخاطيةيتوضع:الورم العضلي الأملس.2

لى أو انسدادا كما تمتلك قدرة عأونزفاأما الأكبر فتكون عرضية فتسبب ألما ,وسليمة

.ويجب استئصالها جراحياالتسرطن
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bezoarالبازهر
الشعريالبازهرأنواعه وأكثر,المعدةهو تجمع مواد غير قابلة للهضم في لمعة 

أحيانا ألما وحس امتلاء وويسبب,شعرهنالمشاهد عند الفتيات اللواتي يبتلعن 

يث يملأ كل قد يصل لحجم كبير بح, في الأمعاءانثقابا في المعدة أو انسداد يسبب 

يؤكد,اانسدادهميصل للعفج والأمعاء الدقيقة وحتى القولون مسببا وقد,المعدة

.الباطنيأوبالتنظيرالتشخيص بالصورة الظليلة للمعدة 

:خيارات العلاج

.  بالتنظيرالإستخراج-

.البابئينالمعالجة بالإنزيمات الحالة مثل -

.الجراحة-
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المعدةرتوج
:وعلى نوعين:وهي وحيدة عادة

تحتوي في جدارها على كامل الطبقة العضلية ةحقيقيرتوجخلقية وهي -

muscularisالخاصة propria
ية من في جدارها إلا على كمية قلولاتحتويكسبية ويعتقد أنها ناجمة عن الدفع -

.العضلية الخاصة

ظمها ومع,المعديالمريئيفي القسم الخلفي للقاع أو الوصل الرتوجتشاهد معظم 

.ماتنثقبونادرا ,ولكنها قد تلتهب فتسبب ألما أو نزفا,ضيالاأعر

.الجراحي أو عبر التنظيربالإستئصالفقط  وذلك للأعراضية:العلاج 
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استئصال الرتج تنظيريا.رتج معدة
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انفتال المعدة

حدث ويمكن أن ي,يترافق عادة مع الفتوق الفرجوية الكبيرة•

.تنفتل المعدة حول محورها الطولي,بدونها

.بلععسرة,خفقان,زلة تنفسية,إقياء,حس ضغط,ألم :الأعراض•

المعدة تصوير,عدم إمكانية إدخال أنبوب أنفي معدي:التشخيص•

.التنظير,الظليل

جراحي برد الإنفتال وإصلاح الفتق الفرجوي إن:العلاج•

عة وإذا كان هناك تموت في المعدة فيجب استئصال القط.وجد

.المتموتة وإعادة ترميم أو خياطة المعدة
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:الأجسام الأجنبية في المعدة

.المريسبق الحديث عنها في بحث 

تصيب الأنبوب الهضمي من ,أحد الأمراض الالتهابية المزمنة مجهولة السبب:كرونداء 

لذلك ,اللفائفيفي الجزء النهائي من توضعاتهاكثرولكن ,البلعوم الفموي وحتى الشرج

سنترك الحديث عنه بالتفصيل لبحث الأمعاء الدقيقة
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gastrostomyفغر المعدة
تضيق :ةيجرى بهدف التغذية عند المرضى غير القادرين على التغذية الفموي

...السبات لفترة طويلة,أو انسداد مري

عدة عبر الجلد بمسا:ولكن أفضلها هو,يجرى جراحيا أو عبر تنظير البطن 

و يتم ذلك بالتخدير ,percutaneous endoscopic gastrostomyالتنظيرالباطن 

.الموضعي
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LAPAROSCOPIC GASTRIC OPERATIONSالجراحة التنظيرية للمعدة
شكل وجراحة البدانة تجرى بالمريئيو القلس المعدي الفرجويةأصبحت عمليات الفتوق 

.روتيني عبر التنظير

كما أصبح من الممكن إجراء العمليات التالية تنظيريا

الإنتقائيةقطع المبهمين العالي 

الصائميةالمعدية المفاغرةقطع المبهمين مع 

القرحيالإنثقابإغلاق 

المعدةفغر

الرتوج,الشحمية,السدويةاستئصال الأورام 

الإستقصائيتنظير البطن الذي ساعدنا على تجنب فتح البطن 
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جراحة البدانة

:أنواع العمليات الجراحية 

.مقص على شكل ك:عمليات تصغير حجم المعدة.1

:تحويل المسار.2

مزيج من النوعين.3
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قص معدة على شكل كم
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biliopancreatic diversionتحويل مسار
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تحويل المسار مع تصغير حجم المعدة
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الجراحيةالعفجأمراض 

وتدرس في العفجatresiaوأهمها رتق :الخلقية

جراحة الأطفال 
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العفجرتوج
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:العفجأورام 

السليمة:أولا
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:الخبيثة:ثانيا
القطعة في اتوضعهفي أي قطعة منه ولكن يكثر وتتوضعنادرة البدئيةالخبيثة العفجأورام 

من أورام الأمعاء %50لكنها تشكل,من أورام الأنبوب الهضمي% 3وتشكل فقط,الثانية

.الجامعة ورأس البنكرياسناةقوالالعفجيةويجب تفريقها عن أورام الحليمة ,الدقيقة

.لية ويبلتشخص بالتنظير وتعالج جراحيا بعمالتي الغديةالسرطانةأكثر الأورام حدوثا هو 

Whipple  
العضََلِيَّةٌ المَلْسَاء الساركومةٌ , GIST,الليمفوما:وهناك أورام أقل مشاهدة

leiomyosarcomas, غاستيرينوما,السرطاويالورم.

الغدية العائليةسلائلداءال)العائِلِي  السَّلائَِلِ داءُ بـلدى المصابين الغديةالسرطانةقد تشاهد 

:familial adenomatous plyposis FAP(
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123 أسامة عرابي.د

.النكس 

أما في حال النكس أو التسرطن أو إذا كانت متعددة ولاطئة فيجب إاستئصالها بعملية ويبل-
Whipple )



وتشمل )pancreaticoduodenectomyالِإثنْاعَشَرِي  وأو اسْتِئصْالُ البَنكرِياسِ   Whipple(عملية ويبل)

لجامعة المعدة مع الصائم والقناة ابمفاغرةوالبواب ورأس البنكرياس والمرارة وإعادة الوصل العفجاستئصال 

,(مع الصائم وجسم البنكرياس مع الصائم
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متلازمة الشريان المساريقي العلوي

ع وض:ويشاهد عند المريضات الناحلات قد يكون له أسباب خلقية أوكسبية,نادر

.مشد
طنيا وإقياءحيث يضغط الشريان المساريقي العلوي على القطعة الثالثة مسببا ألما ب

.الجراحة أحيانا,تزويد الوزن,نزع المشد:العلاج

125 أسامة عرابي.د



والعفجالمعدة رضوض

البطنرضوضفي بحث 
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