
1 

 وزارة التعليم العالي
 جامعـة دمشق

 كلية الطب البشـري

 قسم الجراحة

 

دراسة مقارنة بين خزع الؼضلية لهيلر 
المؼدلة بتنظير الصدر وتنظير البطن في 

 ػلاج الأكاليزيا
A comparative study between thoracoscopic 

and laparoscopic modified heller myotomy 

for treatment of Achalasia 
 بحث علمي أعد لنيل شهادة الدراسات العليا " الماجستير  "في الجراحة العامة 

 

 طالب الدراسات العليا إعـداد

 حسين ػبد الرحمن
 بإشـراف الأستاذ الدكتور 

 حمىد حامد

 رئيس قسم الجراحة 

 أ.د.ابراهيم برغىث

 

 م5105-5106
  



2 

 الإهداء
 

 إلى سهير حسن ... أمي 

 إلى مصطفى عبد الرحمن ... أبي 

 إلى مصطفى وسهير ... فقط

 

  



3 

 كلمة شكر

 

 عرفاناً بالجميؿ وتعبيراً عف الامتناف والتقدير والاحتراـ 

أتقػػدـ بجزيػػؿ الإػػ ر إلػػة االػػاتذة والمإػػرفيف فػػم مإػػافم التعقػػيـ الجػػامعم بدمإػػؽ وأ ػػص 
 بالذ ر 

 

 الأستاذ الدكتور إبراهيم برغوث 

 الأستاذ الدكتور "الأب" حمّود حامد

 الأستاذ الدكتور "المعمّم" عبد الغني الشمبي

 المدرّس الدكتور كمال الكاتب

 

 

  



4 

 مخطط البحث

 

  جنينية.لمحة تشريحية و 
 :فيزيولوجيا المري 

 آلية البقع. .0
 الققس الفيزيولوجم. .5

 :اختبارات تقييم الوظيفة المريئية 
 التصوير الإعاعم. .1
 التنظير الهضمم العقوي. .2
 قياس ضغوط المري. .3
 ا تبارات أ رى. .4

 .شذوذات حركية جسم المري و المعصرة السفمي 
  كاليزياالأ: 

 التعريف. .0
 الفيزيولوجيا المرضية. .5
 الإمراضية.الآلية  .3
 الحدوث. .4
 التظاهرات السريرية. .5
 التشخيص. .6
 التشخيص التفريقي. .7
 العلاج: .8

 .الدوائي 
 .التوسيع 
 .حقن الذيفان الوشيقي 
 .الجراحي 
 .المتابعة التالية لمجراحة 



5 

 
 :الدراسة العممية 

 منهج البحث
 :النتائجعرض 

 أولًا: توزع عينة الدراسة.
 ثانياً: البيانات العامة.

 العممية المقارنة. ثالثاً: الدراسة
 المناقشة
 خلاصة.

 التوصيات.
 .المراجع 

  



6 

 Anatomy لمحة تشريحية
 (:esophagusالمري )

أنبػػػوب عضػػػقم يبػػػدأ عنػػػد الػػػتمرار البقعػػػوـ وينتهػػػم عنػػػد فػػػؤاد المعػػػدة. حػػػيف ي ػػػوف الػػػرأس 
عنػػد الحافػػة اللػػفقية لقفقػػرة  بالوضػػعية التإػػريحية الطبيعيػػة فػػ ف الوصػػؿ البقعػػومم المري ػػم يتوضػػع

الرقبيػػة اللادلػػةن وينطبػػؽ ذلػػؾ طبوعرافيػػاً عقػػة الغضػػروؼ الحققػػم فػػم اامػػاـ والنػػات  المعتػػرض 
 [2ن1] (1قبية اللادلة فم الوحإم )الإ ؿالمجلوس لقفقرة الر 

 
 (: امتداد المري الرقبً.1الشكل)

لػة الحجػاب الحػاجز عنػد  يقتصؽ المري بإدة إلة الغضروؼ الحققم عنػد نهايتػ  العقويػة واى
نقػاط التببيػت القريبػة بالاتجػار الرألػم بمقػدار جلػـ فقػرة رقبيػة  تتحرؾ  لاؿ البقػعنهايت  اللفقيةن و 

 واحدة.

يميؿ إلة اايلر فم الجزء اللفقم مػف العنػؽ والجػزء و يتوضع المري عقة ال ط الناصؼن 
فػػػػم منتصػػػػؼ الصػػػػدر قػػػػرب تفػػػػرع الرعػػػػامة العقػػػػوي مػػػػف الصػػػػدرن ويعػػػػود إلػػػػة ال ػػػػط الناصػػػػؼ 

 (.2)الإ ؿ

يميؿ المري مف جديد إلة اايلػر واامػاـ فػم الجػزء اللػفقم مػف الصػدر ليمػر عبػر الفرجػة 
 الحجابية المري ية.
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 (: تضٌقات المري2الشكل)

تظهػػر بلابػػة تضػػيقات طبيعيػػة فػػم المػػري عقػػة الصػػورة الظقيقػػة لقمػػري بالبػػاريوـ أو  ػػلاؿ 
يتوضػػػع التضػػػيؽ العقػػػوي بملػػػتوى مػػػد ؿ المػػػري واػػػو نػػػاجـ عػػػف العضػػػقة الحققيػػػة  تنظيػػػر المػػػري.

ؿ أضػػيؽ أجػػزاء المػػري. ينػػت  لػػـ حيػػث تإػػ    1.5يبقػػق قطػػر القمعػػة فػػم اػػذر المنطقػػة و  وميػػةنالبقع
ف اامػػامم التضػػيؽ المتولػػط عػػف انطبػػاع القصػػبة الر يلػػية اليلػػرى وقػػوس اابهػػر عقػػة الجػػداري

لػػـ. أمػػا التضػػيؽ اللػػفقم فهػػو  1.6يبقػػق قطػػر القمعػػة فػػم اػػذر النقطػػة و  والجػػانبم اايلػػر لقمػػرين
يتبػػدؿ قطػر القمعػػة و  ف آليػػة المعصػرة المعديػػة المري يػةنيتوافػؽ مػػع الفرجػة الحجابيػػة حيػث يػػنجـ عػ

فم اذر المنطقة مف إ ص لآ رن وذلؾ حلب تمدد المري الناجـ عف عبور الطعاـن ول ف القيـ 
ة اف تعقػػػػػؽ فػػػػػم اػػػػػذر عػػػػػااجنبيػػػػػة المبتق ااجلػػػػػاـلػػػػػـ. تميػػػػػؿ  1.9و 1.6المقالػػػػػة تتػػػػػراوح بػػػػػيف 

التضيقاتن وت وف الم اطية المغطية لهػا معرضػة ليذيػة عنػد ابػتلاع اللػوا ؿ ال اويػة نظػراً لػبطء 
 [3-1] عبوراا مف  لاؿ اذر المناطؽ.

 ( الملافة الولطية باللنتمترات والمقالة  لاؿ التنظير الباطنم مف االناف3يبيف )الإ ؿ
لػػػة قػػػوس اابهػػػرن و إلػػػة القاطعػػػة حتػػػة العضػػػقة الحققيػػػة البقعوميػػػةن  فػػػؤاد المعػػػدة. ويتفػػػاوت طػػػوؿ اى

المػػري بػػيف الحافػػة اللػػفقية لقعضػػقة الحققيػػة البقعوميػػة وبػػيف الحافػػة العقويػػة لقمعصػػرة اللػػفقية عنػػد 
 قياس ضغوط المري حلب طوؿ الإ ص.



8 

 
 (: ابعاد المري بالتنظٌر الهضمً.3الشكل)

 Cervical esophagus الرقبيالمري 

لػـ طػولًا حيػث يمتػد بػيف الرعػامة والعمػود الفقػري  5يقيس الجزء الرقبم مػف المػري حػوالم 
الفقرة الرقبيػة اللادلػة حتػة الملػافة مػا بػيف الفقػرتيف الصػدريتيف ااولػة والبانيػة فػم ال قػؼن مف ملتوى 

 recurrent) العصػػػػباف الحنجريػػػػاف الراجعػػػػاف أو ملػػػػتوى البقمػػػػة فػػػػوؽ القػػػػص فػػػػم اامػػػػاـ. يتوضػػػػع
laryngeal nerves فػػم اايمػػف واايلػػر فػػم الميزابػػة بػػيف المػػري والرعػػامة. ي ػػوف العصػػب )

الراجػػع اايلػػر أقػػرب نوعػػاً مػػا إلػػة المػػري مقارنػػة بالعصػػب الراجػػع اايمػػفن وذلػػؾ بلػػبب الانزيػػاح 
حػوؿ الإػرياف تحػت  لقعصػب الراجػع اايمػفالطفيؼ فػم المػري باتجػار اايلػرن والملػار اا بػر وحإػية 

 [3ن1]المري الرقبم. اايمف. يتوضع الغمد اللباتم وفصا الغدة الدرقية فم الوحإم عقة جهتمالترقوة 
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 :Thoracic esophagusالمري الصدري 

واػو يبػدأ عنػد مػد ؿ الصػدر. ت ػوف  لػـن 20جزء الصدري مػف المػري حػوالم يبقق طوؿ ال
ال قفػػم لقرعػػامة والقفافػػة أمػػاـ الفقريػػة وبيقػػة فػػم الجػػزء العقػػوي مػػف الصػػدر. علاقػػة المػػري بالجػػدار 

يعبر المري أيمف اابهر فوؽ تفرع الرعامة مباإرة. ويم ف لهذا التوضع التإريحم أف يؤدي إلػة 
ظهػػور انطبػػاع عقػػة الجػػدار اايلػػر الجػػانبم لقمػػري بتصػػوير المػػري الظقيػػؿ. وتحػػت اػػذر البقمػػة 

لًا مػف تفػرع الرعػامة والقصػبة الر يلػية اليلػرى نظػراً للانحػراؼ الطفيػؼ فػم مباإرة يعبر المري  
(. ومػػػف تفػػػرع 5( )الإػػػ ؿ4الجػػػزء النهػػػا م مػػػف الرعػػػامة إلػػػة اايمػػػف بلػػػبب دفػػػع اابهػػػر )الإػػػ ؿ

الرعػػامة حتػػة االػػفؿ يتوضػػع  ػػؿ مػػف العصػػب المػػبهـ والضػػفيرة العصػػبية المري يػػة عقػػة الجػػدار 
 العضقم لقمري.

 
 (: مقطع عرضً بالصدر بمستوى تفرع الرغامى.4الشكل)

 
 (: مقطع عرضً بالصدر بمستوى منتصف الأذٌنة الٌسرى.5الشكل)
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يتبػػػع المػػػري الصػػػػدري ظهريػػػاً انحنػػػاء الن ػػػػاع الإػػػو م ويبقػػػة عقػػػػة تمػػػاس وبيػػػؽ ب جلػػػػاـ 
البامنة ليمر مف الفقرات. ويبتعد المري عمودياً عف العمود الفقري بدءاً مف ملتوى الفقرة الصدرية 

( عبػػر الفرجػػة الحجابيػػة عقػػة thoracic duct ػػلاؿ الفرجػػة الحجابيػػة. تعبػػر القنػػاة الصػػدرية )
اللػػػطلأ اامػػػامم لقعمػػػود الفقػػػري و قػػػؼ اابهػػػر تحػػػت اللػػػويقة الحجابيػػػة اليمنػػػة. وتتوضػػػع القنػػػاة 

ي النػازؿ فػم الصدرية فم الصدر ظهرياً نلػبة لقمػري بػيف الوريػد الفػرد فػم اايمػف واابهػر الصػدر 
 [2ن1]اايلر.

 :Abdominal esophagusالمري البطني 

لػػـ طػػولًان واػػو يحتػػوي عقػػة جػػزء مػػف المعصػػرة  2يقػػيس الجػػزء البطنػػم مػػف المػػري حػػوالم 
(. واػػو يبػػدأ بمجػػرد 6( )الإػػ ؿlower esophageal sphincter( )LESالمري يػػة اللػػفقية )

اء الحجػػػػػػػػػػػابم المري ػػػػػػػػػػػم عبػػػػػػػػػػػور المػػػػػػػػػػػري مػػػػػػػػػػػف  ػػػػػػػػػػػلاؿ الفرجػػػػػػػػػػػة الحجابيػػػػػػػػػػػة ويحػػػػػػػػػػػاط بالغإػػػػػػػػػػػ
(phrenoesophageal membrane ن واػو ربػاط ليفػم مػرف ينإػ  مػف القفافػة تحػت الحجػاب)

. ترت ػػز الوريقػػة العقويػػة لقغإػػاء بإػػ ؿ دا ػػري المبطنػػة لجػػوؼ الػػبطف  الػػتمرار لقفافػػة المعترضػػة
 لػػػـ فػػػوؽ ملػػتوى الفرجػػػة. وتنػػدم  اػػػذر االيػػػاؼ فػػم الطبقػػػة ال ارجيػػػة 2-1حػػوؿ المػػػري حػػوالم 

 لقمري البطنم وفؤاد المعدة. يعتبر اذا الجزء مف المري  اضعاً لقضغط الإيجابم دا ؿ البطف.

 
 (: الرباط الحجابً المرٌئً واتصالاته.6الشكل)

 6-2 ليم ف تقليـ عضقية المري إلة طبقة طولانية  ارجية وطبقة حققية دا قية. تحتوي ا
لـ العقوية مف المري عقػة أليػاؼ عضػقية م ططػة فقػط. ومػف اػذر النقطػة حتػة االػفؿ ت لػتبدؿ 
اػذر االيػػاؼ ب ليػػاؼ عضػػقية مقلػػاءن والتػػم تصػبلأ أ بػػر وفػػرة باتجػػار االػػفؿ. إف معظػػـ إػػذوذات 
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 ينمقلػاء فػم البقبػيف اللػفقييف لقمػر حر ية المري ذات ااامية اللريرية لا تتنػاوؿ إلا العضػلات ال
 حيف يلتطب  زع العضقية المري ية ف ف الإؽ يجب ألا يمتد ا بر مف اذر الملافة.و 

 cricopharyngealتنإػػػػ  االيػػػػاؼ العضػػػػقية الطولانيػػػػة مػػػػف الػػػػوتر الحققػػػػم المري ػػػػم )
tendon الػػذي ينإػػ  مػػف الحافػػة العقويػػة الظهريػػة لقغضػػروؼ الحققػػم المتوضػػع أماميػػاً. تتقػػارب )

لػـ تحػت  3تقياف عقة ال ط الناصؼ عقة الجدار ال قفم لقمػري حػوالم الحزمتاف العضقيتاف وتق
الغضػػػروؼ الحققػػػم. وبػػػدءاً مػػػف اػػػذر النقطػػػة فػػػ ف  امػػػؿ محػػػيط المػػػري يصػػػبلأ مغطػػػة بطبقػػػة مػػػف 
االياؼ العضػقية الطولانيػة. إف اػذا التإػ ؿ ليليػاؼ العضػقية الطولانيػة حػوؿ أقػرب أجػزاء المػري 

ال قفػػػم ليلػػػت مغطػػاة إلا بااليػػػاؼ العضػػػقية الدا ريػػػة.  فػػم الجػػػدار Vيتػػرؾ منطقػػػة بإػػػ ؿ حػػػرؼ 
يؤدي تققص االياؼ العضقية الطولانية إلة تقاصر المري. ت وف الطبقػة العضػقية الحققيػة لقمػري 
أب ػػف مػػف الطبقػػة الطولانيػػة ال ارجيػػة. ت ػػوف العضػػلات الدا ريػػة متوضػػعة بإػػ ؿ حقزونػػم بحيػػث 

 دةن وليس العصر القطعم والمتقطع. تت ذ حر ات المري الحوية إ ؿ حر ات الدو 

 :Vascular supplyالتروية الدموية 

يتققة الجزء الرقبػم مػف المػري ترويتػ  الدمويػة الر يلػية مػف الإػرياف الػدرقم اللػفقم. يتققػة 
% مػػف 75الجػػزء الصػػدري ترويتػػ  مػػف الإػػراييف القصػػبيةن ويإػػااد فػػرع أيمػػف وفػػرعيف أيلػػريف فػػم 

مف اابهر مباإرة. أما الجزء البطنم مف المري فهو يتققة ترويت  مف  الناس. ينإ  فرعاف مري ياف
(. وعنػد د ولهػا 7فرع صاعد لقإرياف المعدي اايلر ومف الإػريانيف الحجػابييف اللػفقييف )الإػ ؿ

لتإػػ ؿ ضػػفيرة طولانيػػة تنإػػ  منهػػا الإػػب ة  Tإلػػة جػػدار الػػبطف فػػ ف الإػػراييف تتفػػرع بإػػ ؿ حػػرؼ 
ي ضػػمف الطبقتػػيف العضػػقية وتحػػت الم اطيػػة. وبالنتيجػػة فمػػف المم ػػف الوعا يػػة دا ػػؿ جػػدار المػػر 

وحػػدوث التن ػػر تحريػػر المػػري عػػف المعػػدة بملػػتوى قػػوس اابهػػر ودوف ال ػػوؼ مػػف نػػزع التوعيػػة 
الحذر عند تحرير المري فم المرضة الذيف فم لوابقهـ الت صاؿ لقدرؽ مع ربط  الإقفاري. يجب

 [1]إ  الفروع المري ية.الإريانيف الدرقييف اللفقييف قبؿ من
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 (: التروٌة الدموٌة للمري.7الشكل)

 :Venous returnالعود الوريدي 

يتدفؽ الدـ العا د مف اللرير الوعا م الإعري لقمري إلة الضفيرة الوريدية تحت الم اطيػةن 
المري يػة فػم بـ إلة الضفيرة الوريدية حوؿ المػري التػم تنإػ  منهػا ااوردة المري يػة. تصػب ااوردة 

الناحية الرقبية مباإرة فم الوريد الدرؽ اللفقمن أما فػم الصػدر فهػم تصػب فػم ااوردة القصػبيةن 
(. ت ػوف 8 الفردن أو نصؼ الفرد. وفم البطف تصػب ااوردة المري يػة فػم الوريػد الإ قيقػم )الإػ ؿ
ويعمػػؿ اػػذا  الإػػب ة الوريديػػة تحػػت الم اطيػػة فػػم المػػري والمعػػدة متواصػػقة مػػع بعضػػها الػػبعضن

الاتصاؿ فم المرضة الذيف يعانوف مف الانلداد الوريػدي البػابم  طريػؽ رادؼ لعبػور الػدـ البػابم 
 [1]إلة الوريد ااجوؼ العقوي عبر الوريد الفرد.
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 (: العود الورٌدي للمري.8الشكل)

 :Innervationتعصيب المري 

العصػبيف المبهمػيف. تتققػة ي تم التعصيب نظير الودي لقبقعػوـ والمػري بإػ ؿ ر يلػم عبػر 
العضلات المعصرة البقعومية فروعاً مػف الضػفيرة البقعوميػةن والتػم تتوضػع عقػة اللػطلأ الوحإػم 
ال قفػػػم لقمعصػػػرة البقعوميػػػة المتولػػػطةن واػػػم تتإػػػ ؿ مػػػف الفػػػروع البقعوميػػػة لقعصػػػب المػػػبهـ مػػػع 

(. تتققػػة المعصػػرة الحققيػػة البقعوميػػة 9 )الإػػ ؿ XIو IXملػػاامة بلػػيطة مػػف ااعصػػاب القحفيػػة 
والجػػػزء الرقبػػػم مػػػف المػػػري فروعػػػاً مػػػف  قػػػم العصػػػبيف الحنجػػػرييف الػػػراجعيفن والقػػػذيف ينإػػػ ف مػػػف 
العصػػػبيف المبهمػػػيف. ينإػػػ  العصػػػب الحنجػػػري الراجػػػع اايمػػػف عنػػػد الحافػػػة اللػػػفقية لقإػػػرياف تحػػػت 

وس اابهػػر. يقتػػؼ اػػذاف العصػػباف الترقػػوة اايمػػفن أمػػا اايلػػر فهػػو ينإػػ  عنػػد الحافػػة اللػػفقية لقػػ
ظهريػػاً حػػوؿ اػػذيف الوعػػاءيف بػػـ يصػػعداف فػػم الميزابػػة بػػيف المػػري والرعػػامة معطيػػاف فروعػػاً ل ػػؿ 
نمػا تػؤبر  منهما. إف أذية اػذيف العصػبيف لا تػؤدي فقػط إلػة اضػطراب عمػؿ الحبقػيف الصػوتييف واى

م مما يؤاب لحػدوث الالتنإػاؽ أيضاً عقة وظيفة المعصرة الحققية البقعومية وحر ية المري الرقب
 الر وي عند البقع.

تنتهم الفروع الحلػية االميػة الػواردة مػف المػري دوف تإػابؾ فػم الإػدؼ ااربػع ااولػة مػف 
الن ػػاع الإػػو م الصػػدري مػػف  ػػلاؿ مجموعػػة مػػف اللػػبؿ الوديػػة والمبهميػػة. ت لػػت دـ اػػذر اللػػبؿ 
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دمػػػة مػػػف الققػػػبن وبالتػػػالم فػػػ ف اػػػذيف  ػػػذلؾ مػػػف قبػػػؿ مجموعػػػة مػػػف االيػػػاؼ الحلػػػية الػػػواردة القا
 [1]العضويف يمتق اف نفس التوزع الإدفم.

 
 (: تعصٌب المري.9الشكل)

 :Lymphatic drainageالنزح الممفاوي 
ت وف ااوعية القمفاوية المتوضعة فم الطبقة تحت الم اطية لقمري  بيفة ومتواصقة بحيث 

مفاويػة أ بػػر وفػػرة مػف الإػػعريات الدمويػػة فػػم (. ت ػػوف ااوعيػػة الق10 تإػ ؿ ضػػفيرة واحػػدة )الإػ ؿ
الطبقة تحت الم اطية. يلير القمػؼ المتػدفؽ فػم الطبقػة تحػت الم اطيػة باتجػار طػولانمن وي ػوف 
الانتإار الطولانم لقمادة الظقيقة المحقونة ألرع بلت مػرات مػف الانتإػار العرضػم. يتجػ  القمػؼ 

درجػػػة ااولػػةن أمػػػا فػػػم البقػػػث اللػػػفقم فهػػػو يلػػػير فػػم البقبػػػيف العقػػػوييف لقمػػػري بالاتجػػػار الرألػػػم بال
بالاتجار الذيقم. تمتد الضفيرة القمفية تحت الم اطيػة فػم المػري الصػدري لملػافة طويقػة بالاتجػار 
الطولم قبؿ أف ت ترؽ الطبقة العضقية لتد ؿ ااوعية القمفيػة فػم الطبقػة ال ارجيػة. وبلػبب لهػذا 

ااوراـ البد يػػػة الانتإػػػار لملػػػافات  بيػػػرة بالاتجػػػار  التصػػػريؼ القمفػػػم عيػػػر القطعػػػمن فػػػ ف ب م ػػػاف
ااعقػػة أو االػػفؿ فػػم الضػػفيرة تحػػت الم اطيػػة. وبالنتيجػػة فػػ ف ال لايػػا الورميػػة الحػػرة يم ػػف أف 
تتبػػع الضػػفيرة القمفاويػػة تحػػت الم اطيػػة ب حػػدى الاتجػػاايف لملػػافة  بيػػرة قبػػؿ أف تعبػػر العضػػقية 

التصريؼ القمفم لقمري الرقبم فهػو أ بػر انتظامػاً فػم ورودر وتصؿ إلة العقد القمفية الناحية. أما 
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إلػػة العقػػد القمفاويػػة الناحيػػةن وبالتػػالم فػػ ف آفػػات اػػذا الجػػزء مػػف المػػري تترافػػؽ بامتػػداد أقػػؿ تحػػت 
 الم اطية مع انتإار لمفاوي ناحم.

بيػة تصب ااوعية القمفاوية الصادرة عف المري الرقبم فم العقد القمفية حػوؿ الرعػامة والرق
العميقةن أما تقػؾ القادمػة مػف أعقػة المػري الصػدري فهػم تصػؿ مباإػرة إلػة العقػد حػوؿ الرعػامة. 
يصػػب القمػػؼ القػػادـ مػػف الجػػزء اللػػفقم لقمػػري الصػػدري فػػم العقػػد تحػػت المهمػػاز الرعػػامم والعقػػد 

بطنػم المتوضعة فم ااربطػة الر ويػة ال قفيػة. ولا تتققػة العقػد المعديػة العقويػة القمػؼ مػف الجػزء ال
نما أيضاً مف القطعة الصدرية اللفقية المجاورة.  [1]لقمري فحلبن واى

 
 (: النزح اللمفً للمري.11الشكل)
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 Physiologyفيزيىلىجيا المري 
 : Swallowing mechanismآلية البمع

تتطقب التغذية عبور الطعاـ والإراب مف الفـ إلة المعدة. يت لؼ بقث اذر الملافة مف الفـ 
(ن أمػػا المػػري فيإػػ ؿ البقبػػيف البػػاقييف. ولفهػػـ آليػػات البقػػع مػػف hypopharynxاللػػفقم ) والبقعػػوـ

المفيد النظر إلة المري  نموذج مي اني م يعمؿ في  القلاف والبقعوـ  م بس ذي بلابة صماماتن 
ويعمػػػؿ فيػػػ  جلػػػـ المػػػري والفػػػؤاد بإػػػ ؿ مضػػػ ة ذات حر ػػػات إػػػبيهة بالػػػدودة ذات صػػػماـ واحػػػد. 

البلابػػة فػػم االػػطوانة البقعوميػػة مػػف الحنػػؾ الر ػػون للػػاف المزمػػارن والعضػػقة  تتإػػ ؿ الصػػمامات
الحققية البقعومية. أما صماـ المض ة المري ية فهػو المعصػرة المري يػة اللػفقية. يػؤدي قصػور اػذر 
الصػػمامات أو المضػػ ات إلػػة اضػػطراب البقػػعن أي صػػعوبة دفػػع الطعػػاـ مػػف الفػػـ إلػػة المعػػدةن أو 

.إلة عودة محتويات   [7-5]المعدة إلة المري أو البقعوـ

يد ؿ الطعاـ إلة الفـ ب حجاـ م تقفػةن حيػث يػتـ طحنػ ن مزجػ  مػع القعػابن وتزليقػ . وبعػد 
بػػدء البقػػع مباإػػرة ف نػػ  يلػػتمر ب ليػػة انع الػػية. حػػيف ي ػػوف الطعػػاـ جػػاازاً لقبقػػع فػػ ف القلػػاف يعمػػؿ 

(. 11إلػػػة البقعػػػوـ اللػػػفقم )الإػػػ ؿ ػػػالم بس بػػػدفع الققمػػػة نحػػػو البقعػػػوـ الفمػػػوي فػػػم ال قػػػؼ ومنػػػ  
وبإ ؿ متزامف مع الحر ة ال قفية لقلاف يرتفع الحنؾ الر و مؤدياً إلة إعلاؽ الملار بيف البقعوـ 
الفموي والبقعوـ اانفم. يمنع اذا الفصؿ بيف الجزأيف مف تبدد الضغط المتولد فم البقعػوـ الفمػوي 

حادث وعػا م دمػاعم مػبلًان فمػف الإػا ع عػودة  عبر اانؼ. حيف ي وف الحنؾ الر و مإقولًان بعد
الطعػػاـ إلػػة البقعػػوـ اانفػػم. و ػػلاؿ البقػػع يرتفػػع العظػػـ اللامػػم باتجػػار ااعقػػة واامػػاـن مؤديػػاً إلػػة 

(. إف 11ارتفاع الحنجرة وفتلأ الحيز  قؼ الحنجرة رافعاً للاف المزمار تحت القلاف )انظر الإ ؿ
ؿ عقػػػة تغطيػػػة فتحػػػة الحنجػػػرة لقوقايػػػة مػػػف الالتنإػػػاؽ. مػػػيلاف للػػػاف المزمػػػار باتجػػػار ال قػػػؼ يعمػػػ
 بانية. 1.5يحدث  امؿ الطور البقعومم لقبقع  لاؿ 
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 (: تتالً مراحل البلع فً البلعوم الفموي.11الشكل)

مقػـ ز بػؽ عقػة  60يرتفع الضػغط دا ػؿ البقعػوـ اللػفقم  ػلاؿ البقػع بإػ ؿ مفػاج  بمقػدار 
قػػؼ وتققػػص المعصػػرات البقعوميػػة اللػػفقية. يإػػااد ا ػػتلاؼ ااقػػؿ نظػػراً لحر ػػة القلػػاف باتجػػار ال 

مقحػوظ فػػم الضػػغط بػػيف البقعػػوـ اللػػفقم وضػػغط منتصػػؼ المػػري أو الضػػغط دا ػػؿ الصػػدر الػػذي 
 [8ن7ن3](.12يقؿ عف الضغط الجوي )الإ ؿ

 
 (: مخطط ٌظهر قٌاس الضغوط على امتداد المري.12الشكل)

قعػػػوـ اللػػػفقم إلػػػة المػػػري حػػػيف تلػػػتر م ع مػػػدروج الضػػػغط اػػػذا حر ػػػة الطعػػػاـ مػػػف البيلػػػر  
الحققيػػة البقعوميػػة أو المعصػػرة البقعوميػػة العقويػػة. تنػػدفع الققمػػة بتػػ بير  ػػؿ مػػف التققصػػات الحويػػة 
لقمعصرات البقعومية ال قفية والت بير الماص باتجار المري الصدري. تعتبر مطاوعة المري الرقبػم 

مطاوعػػة بلػػبب آفػػة عضػػقية مػػا فػػ ف ذلػػؾ يم ػػف أف عػػاملًا ألالػػياً فػػم تققػػم الققمػػةن فحػػيف ت فقػػد ال
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بانيػػة مػػف بػػدء البقػػعن حيػػث  0.5يػػؤدي إلػػة علػػرة البقػػع. تنغقػػؽ المعصػػرة المري يػػة العقويػػة  ػػلاؿ 
مقػـ ز بػؽ.  30يصؿ ضغط الانغلاؽ تقريباً إلة ضعؼ الملتوى الطبيعػم عنػد الراحػة الػذي يبقػق 

ة طػػػػػوؿ المػػػػػري بإػػػػػ ؿ موجػػػػػة حويػػػػػة يتواصػػػػػؿ الػػػػػتققص التػػػػػالم للالػػػػػتر اء باتجػػػػػار االػػػػػفؿ عقػػػػػ
(. يقػم ضػػغط الانغػلاؽ المرتفػػع وبػدء الموجػػة الحويػة مػف عػػودة الققمػة مػػف المػري إلػػة 13)الإػ ؿ

. بعد عبور الموجة الحوية باتجار االػفؿ يعػود الضػغط فػم المعصػرة المري يػة العقويػة إلػة  البقعوـ
 ملتويات  عند الراحة.

 
 عند البلع.(: الضغط داخل لمعة المري 13الشكل)

يم ف أف يبدأ البقع بإ ؿ إرادين أو أف يحدث بإ ؿ انع الم بتحريض مناطؽ معينػة فػم 
ن مبؿ ااعمدة الحن ية اامامية وال قفية أو الجدراف ال قفية الوحإػية لقبقعػوـ اللػفقم.  الفـ والبقعوـ

فػػػروع البقعوميػػػة تلػػير ااعصػػػاب الحلػػية الػػػواردة لقبقعػػوـ عبػػػر العصػػبيف البقعػػػومييف القلػػانييف وال
العقويػػة لقعصػػبيف المبهمػػيف. وبمجػػرد تحريضػػ  بالمنبهػػات التػػم تػػد ؿ عبػػر اػػذر ااعصػػابن فػػ ف 

ن VIIن Vمر ز البقع فم البصقة ينلؽ إتماـ عمقية البقع بتفريػق نبضػات عبػر ااعصػاب القحفيػة 
X نXIن وXII ن بالإضػػػػافة إلػػػػة ااعصػػػػاب الحر يػػػػةC1  حتػػػػةC3 يحػػػػدث التفريػػػػق عبػػػػر اػػػػذر .
بانيػػة. إف المعقومػػات المعروفػػة حػػوؿ تنظػػيـ  0.5اعصػػاب حلػػب تػػوزع نػػوعم ويلػػتمر لحػػوالم ا
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مر ػػز البقػػػع اػػم ققيقػػػةن فيمػػا عػػػدا أف مػػف المم ػػػف تحػػريض بػػػدء البقػػع بعػػػد مجموعػػة م تقفػػػة مػػػف 
المحرضػػاتن ول ػػف الالػػتجابة تتػػ لؼ دا مػػاً مػػف نمػػوذج مح ػػـ التنظػػيـ. قػػد تتبػػدؿ اػػذر الالػػتجابة 

حػػوادث الوعا يػػة الدماعيػػةن ممػػا يػػؤدي إلػػة إػػذوذات  فيفػػة إلػػة إػػديدة فػػم البقػػع. المنظمػػة بعػػد ال
 [9ن7ن5]وفم ااذيات اا بر إدة قد يت بر البقع بإ ؿ بالق مؤدياً إلة الالتنإاؽ المت رر.

ؿ االيػػػاؼ الم ططػػػة فػػػم العضػػػقة الحققيػػػة البقعوميػػػة والبقػػػث العقػػػوي لقمػػػري بااليػػػاؼ تتفع ػػػ
فرعػػة عػػف العصػػب المػػبهـ وفرعيػػ  الحنجػػرييف الػػراجعيف. لا بػػد مػػف لػػلامة الحر يػػة الصػػادرة المت

التعصيب فم العضقة الحققية البقعومية حتة تتم ف مف الالتر اء بالتنليؽ مع تققصات البقعوـن 
بػػـ لتلػػتعيد مقويتهػػا عنػػد الراحػػة بمجػػرد د ػػوؿ الققمػػة إلػػة أعقػػة المػػري. إف تػػ ذي اػػذا التعصػػيب 

قػػة وظيفػػة الحنجػػرةن العضػػقة الحققيػػة البقعوميػػةن وأعقػػة المػػرين ويؤاػػب جراحيػػاً يم ػػف أف يػػؤبر ع
 لحدوث الالتنإاؽ.

تؤدي فعاليػة البقعػوـ عنػد البقػع إلػة إقػلاع الطػور المري ػم. يقػوـ جلػـ المػري بػدور مضػ ة 
دافعة بإ ؿ حر ات الدودة نظػراً لقترتيػب الحقزونػم ليليػاؼ العضػقية الدا ريػةن واػم ملػؤولة عػف 

الطعػػاـ إلػػة المعػػدة. يبػػذؿ المػػري جهػػداً إضػػافياً  ػػلاؿ الطػػور المري ػػم مػػف البقػػعن حيػػث دفػػع لقمػػة 
مقػػـ ز بػػؽ( إلػػة  6-ينتقػػؿ الطعػػاـ إلػػة المعػػدة مػػف البي ػػة دا ػػؿ الصػػدر ذات الضػػغط المػػن فض )

مقػػـ ز بػػؽ  12مقػػـ ز بػػؽ( وفػػؽ مػػدروج لقضػػغط يبقػػق  6البي ػػة دا ػػؿ الػػبطف ذات الضػػغط المرتفػػع )
وبالتػػالم فػػ ف وظيفػػة العضػػلات المقلػػاء الفعالػػة والمتنالػػقة فػػم البقػػث اللػػفقم (. 12)انظػػر الإػػ ؿ

 لقمري تعتبر اامة فم دفع الطعاـ وفؽ اذا المدروج.

(. ترتفػع 13مقـ ز بؽ )انظػر الإػ ؿ 120إلة  30ت قؽ الموجة الحوية ضغطاً يتراوح بيف 
بانيػػةن بػػـ  0.5الموجػػة إلػػة ذروتهػػا  ػػلاؿ بانيػػة واحػػدةن تلػػتمر عنػػد قيمهػػا ااعظميػػة لمػػدة حػػوالم 

بػػواف فػػم  5بانيػػة. ويلػػتمر  امػػؿ طػػور الصػػعود والهبػػوط لمػػدة قػػد تصػػؿ إلػػة  1.5تت امػػد  ػػلاؿ 
قػػة نقطػػة معينػػة مػػف المػػري. تتحػػرؾ نقطػػة التققصػػات الحويػػة البد يػػة التػػم يػػتـ تحريضػػها بػػالبقع ع

 9لػػـ/بانية لتصػػؿ إلػػة الجػػزء البعيػػد لقمػػري بعػػد حػػوالم  4-2طػػوؿ المػػري باتجػػار االػػفؿ بلػػرعة 
(. يؤدي البقع بعد ذلؾ إلة تإ ؿ موجات حوية بد ية ممابقةن 13بواف مف بدء البقع )انظر الإ ؿ

ول ػػف حػػيف تت ػػرر عمقيػػة البقػػع بإػػ ؿ لػػريع فػػ ف المػػري يبقػػة ملػػتر ياً بحيػػث لا تحػػدث الموجػػة 
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حويػػػة إلا بعػػػد الحر ػػػات اا يػػػرة لقبقعػػػوـ. ينػػػت  تقػػػدـ الموجػػػة فػػػم المػػػري عػػػف التفعيػػػؿ المتتػػػالم ال
 لعضلات ن والذي يتحرض ب لياؼ العصب المبهـ الصادرة التم تنإ  فم مر ز البقع.

لا تعتبػػر الػػتمرارية عضػػقية المػػري ضػػرورية لقتفعيػػؿ المتتػػالم إذا  ػػاف تعصػػيب  لػػقيماً. إذا 
 ػف لػيس ااعصػابن فػ ف موجػة الضػغط تبػدأ بعػد منطقػة القطػع  مػا لػو أف قطعت العضػلاتن ول

( مػػػف المػػػري دوف تعطيػػػؿ وظيفتػػػ  sleeveالعضػػػلات  انػػػت ملػػػتمرة. يتػػػيلأ ذلػػػؾ الت صػػػاؿ  ػػػـ )
الطبيعية. ول ف اناؾ أعصػاباً واردة تعػود مػف المػري إلػة مر ػز البقػعن وذلػؾ انػ  إذا  ػاف المػري 

ة التققص لتبدأ بالانغلاؽ القوي لقمعصرة المري ية العقوية لتمتد متمدداً فم أي نقطة من  ف ف موج
عقة طوؿ المري باتجار االػفؿ. يحػدث اػذا الػتققص البػانوي دوف أي حر ػة فػم الفػـ أو البقعػوـ. 
يم ػػف لقتققصػػات الحويػػة البانويػػة أف تحػػدث  مػػنع س موضػػعم ملػػتقؿ يهػػدؼ إلػػة تنظيػػؼ المػػري 

د عبور الموجة الحوية البد يػة. وتإػير الدرالػات الحاليػة إلػة أف مف المواد الطعامية التم تبقة بع
 [8ن5ن3]التققصات الحوية البانوية لا تعتبر إا عة  ما  اف ي عتقد مف قبؿ.

وبػػالرعـ مػػف الضػػغوط المرتفعػػةن فػػ ف قػػوة الػػدفع فػػم المػػري تعتبػػر ضػػعيفة نلػػبياً. إذا حػػاوؿ 
الإنلاف أف يبتقع لقمة مربوطة بحبؿ مع تطبيؽ بقؿ عقي ن ف ف أ بر وزف يم ف التغقب عقي  يبقق 

غ. تعتبػػػر التققصػػػات المنظمػػػة فػػػم الجػػػدار العضػػػقم وتعقيػػػؽ المػػػري إلػػػة نهايتػػػ  اللػػػفقية  5-10
لدفع الققمة بإ ؿ  اؼٍ بعيداً عف الفـ. إف فقداف التعقيػؽ اللػفقم لقمػرين  مػا فػم حالػة ضرورياف 

 الفتوؽ الفرجوية العرطقةن يم ف أف يؤدي إلة عدـ  فاية القوة الدافعة.

حاجزاً مف الضغط بيف المري والمعدةن واػم تعمػؿ  (LES) المعصرة المري ية اللفقية تؤمف
ي يقػوـ بػدور المضػ ة. ورعػـ أنػ  مػف الصػعب التعػرؼ عقػة  صماـ عقة ملػار جلػـ المػري الػذ

LES  مميزة تإريحياًن إلا أف التإريلأ المجهري يبيف أف الوظيفة المإابهة لقمعصػرة لػدى الإنلػاف
(. تبقػة 14ناجمة عف ترتيب االياؼ العضقية عند اتصاؿ أنبوب المري مع جيب المعدة )الإػ ؿ

س محتويػػات المعػػدة إلػػة المػػرين واػػم لا تلػػتر م إلا المعصػػرة منغققػػة بإػػ ؿ فعػػاؿ لتمنػػع مػػف ققػػ
إلػػػػة  LES(. يعػػػػود الضػػػػغط فػػػػم 13بإػػػػ ؿ متلػػػػؽ مػػػػع عمقيػػػػة البقػػػػع فػػػػم البقعػػػػوـ )انظػػػػر الإػػػػ ؿ

ملػتويات  عنػػد الراحػػة بعػػد عبػػور الموجػػة الحويػػة لقمػػري. وبالنتيجػػة يم ػػف لقعصػػارة المعديػػة العا ػػدة 
 ت دفع مف جديد عا دة إلة المعدة. نحو المري مف  لاؿ الدلاـ المفتوح أبناء البقع أف
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 لٌاف العضلٌة وسماكتها فً الجزء السفلً للمري.ه الأ(: توج  14الشكل)

إذا لـ تؤدي عمقية البقع فم البقعوـ إلة تحريض التققصات الحويػة فػ ف الالػتر اء المرافػؽ 
لػػف ي ػػوف محميػػاًن وفػػم اػػذر الحالػػة يم ػػف أف يحػػدث ققػػس لقعصػػارة المعديػػة. وقػػد يفلػػر  LESفػػم 

ذلػؾ ملاحظػػة الالػتر اء العفػػوي فػم ألػػفؿ المػػرين والػذي يعتقػػد الػبعض ب نػػ  يإػ ؿ عػػاملًا ملػػبباً 
لقققػػس المعػػدي المري ػػم. إف قػػوة مضػػ ة جلػػـ المػػري تعتبػػر عيػػر  افيػػة لإجبػػار الصػػماـ الػػذي لا 

عقة الانفتاح. يؤدي الإحصار بنا م الجانب ليعصاب الرقبية نظيرة الودية فم يلتر م بلهولة 
الذي يحدث عند البقع البقعومم أو تمدد المري. وبالنتيجة يبدو  LESال لاب إلة إبطاؿ التر اء 

 مع تققص المري. LESأف الوظيفة المبهمية اامة فم التر اء 

الفعالػػػػة  LESي مػػػػف بلابػػػػة م ونػػػػات: تتػػػػ لؼ الآليػػػػة المضػػػػادة لقققػػػػس فػػػػم الجػػػػنس البإػػػػر 
مي اني ياًن التنظيؼ المري م الفعاؿن والوظيفة اللقيمة لق ػزاف المعػدي. يػؤدي حػدوث أي  قػؿ فػم 

 [8ن7]اذر الم ونات البلابة إلة زيادة تعرض المري لقعصارة المعدية وحدوث ااذية الم اطية.
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 Achalasia كاليزياالأ
 تعريف:

اػو م نظريػا نقػص أو عػوز الالػتر اءن و يعنػمإػتؽ مػف الاعريقيػة و   اليزيااا إف اصطلاح
اا اليزيػػػا مػػػرض مجهػػػوؿ اللػػػبب يتصػػػؼ الطبػػػم منػػػذ أ بػػػر مػػػف بلابػػػة قػػػروف. و معػػػروؼ بػػػاادب 

رة اللفقية لقمري أبنػاء ارتفاع الضغط عقة ملتوى المصب الحر ات الحوية مف جلـ المري و بغيا
لماء عديدة منها: عػدـ اء التجابة لقبقع. لهذا المرض أت عدـ قدرة اذر المصرة عقة الار الراحة و 

 [3]ارت اء الفؤادن اللاارت ا يةن تإن  الفؤادن المري العرطؿ.

 :Pathophysiologyالفيزيولوجيا المرضية 

عػػف تػػن س ال لايػػا العصػػبية بجػػدار المػػري. يظهػػر الفحػػص النلػػجم نقػػص   اليزيػػاتػػنجـ اا
ة المتبقيػة ب لايػػا تحػػاط ال لايػا العقديػأوربػاخ )بػيف العضػقية(ن و فػم ضػػفيرة عػدد ال لايػا العصػبية 

ػػلمفاويػػة بإػػ ؿ ألالػػم وبإػػ ؿ أقػػؿ  لايػػا حمضػػة. و  لالػػم ؿ بإػػ ؿ أاػػذا التػػن س الالتهػػابم يفض 
مر ػػم لقعضػػلات المقلػػاءن أمػػا التػػم تقػػوـ بػػدور مبػػبط و  NO ػال لايػػا العصػػبية العقديػػة المنتجػػة لقػػ

دي إلة الػتققص العضػقم فتبقػة لػقيمة التم تؤ و  LESعف مقوية  النورونات ال ولينرجية الملؤولة
 .(15)الإ ؿ 

 
 .كالٌزٌا(: الآلٌات المحتملة للأ15الشكل)
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لدى بعض المرضػةن   ة لقمبهـ فم جذع الدماغات المحر  إوادت تغيرات تن لية فم النوي  
عقػة و  العصػبية لقمػبهـ التػم تعصػب المػرين فم االيػاؼ Wallerianس فاليري  ذلؾ إواد تن   و 

طػة فػم ف ت ػرب النورونػات المبب  ما ينجـ بإ ؿ ألالم مػ  ؿ حاؿ ف ف الاضطراب الحر م عالباً 
ف ضػػػياع التػػػ بير المبػػػبط لقنورونػػػات يػػػؤدي إلػػػة ارتفػػػاع ضػػػغط المصػػػرة المري يػػػة جػػػدار المػػػرين و  اى

ي ضػػياع التػػ بير المبػػبط إلػػة عيػػاب اللػػفقية و عػػدـ القػػدرة عقػػة الارت ػػاء. و فػػم جلػػـ المػػري يػػؤد
 .Aperistalsisالحر ات الحوية 

)عياب الت بير المببط لقنورونات( يم ف توضيح    اليزيالاس التإريحم المرضم ليإف اا
لػػػدى ااإػػػ اص الطبيعػػػيف تققػػػص وريػػػدياً  CCKيحػػػر ض إعطػػػاء  ؛CCK التحػػػريض بالػػػػ با تبػػػار

ل لايا العقدية فم جػدار نواقؿ العصبية المببطة مف اتحرر الو  LESال لايا العضقية المقلاء فم 
بالتػ بير عيػر المباإػر  يعػا س LESعقػة  CCK ػض المباإػر لقػا ذا ف ف التػ بير المحػر  المري. و 
ي ػػػوف التػػػ بير المبػػػبط اػػػو الملػػػيطر ممػػػا يػػػؤدي إلػػػة ان فػػػاض ضػػػغط المصػػػرة المري يػػػة المبػػػبط. و 

ي وف الت بير المحرض المباإر عقة   اليزيالمريض اا CCKاللفقية. عقة الع س عندما يعطة 
LES [11ن10ن3].(16.)الإ ؿاو المليطر مما يؤدي إلة ارتفاع الضغط 

 
 .CCK(: اختبار 16الشكل)

ضػػافة إلػػة  قػػؿ عمػػؿ المصػػرة اللػػفقية قػػد يوجػػد  قػػؿ فػػم الارت ػػاء الانع الػػم لقمصػػرة بالإ
. فعند الانتفاخ المفاج  لقمري الناجـ عف عػودة الهػواء مػف المعػدة إلػة المػري أبنػاء UESالعقوية 

يم ػف تحػريض اػذا ما يلملأ ب روج الغػاز إلػة الفػـ. م UESالتجإؤ يحدث ارت اء انع الم فم 
ف يػؤدي إلػة يااإػ اص الطبيعيػحقػف الهػواء لػدى  بحقػف الهػواء إلػة المػرين إف المنع س تجريبيػاً 
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يػؤدي نفػػل الهػواء إلػػة زيػادة عجا بيػػة ف  اليزيػػالػػدى مرضػة اا ماع التجإػػؤن أمػاولػ UESارت ػاء 
ما ينجـ عف عياب النورونات المببطة عقػة الػرعـ  اذا الإذوذ عالباً بدوف تجإؤن و  UESبضغط 

ف مػػف أف الطريػػؽ العصػػبم الػػدقيؽ الػػذي يقػػود اػػذا المػػنع س  عػػدـ عيػػر معػػروؼ بإػػ ؿ  امػػؿن واى
 قد ي ػوف ملػؤوؿ عػف االػـ الصػدري الػذي عالبػاً   اليزياض مرضة ااالقدرة عقة التجإؤ لدى بع

 . اليزياما يرافؽ اا

 قػػؿ بارت ػػاء المعػػدة. ففػػم درالػػة الػػتجابة المعػػدة   اليزيػػا ػػذلؾ قػػد يحػػدث لػػدى مرضػػة اا
  انت من فضة مقارنة بالإااد.  اليزيابالارت اء لدى مرضة اا

لػوحظ عػػودة الحر ػػات الحويػػة إلػة جلػػـ المػػري فػػم النمػاذج الحيوانيػػة ولػػدى بعػػض مرضػػة 
ن واػذا قػاد إلػة افتػراض أف عيػاب الحر ػات الحويػة مػف جلػـ المػري يف عولجوا مب راً ذاا اليزيا ال

 [14-11ن 3]ويم ف الوقاية من  بالمعالجة المب رة ب زع العضقية. LESحدث بانوي لعدـ ارت اء 

 :Etiologyلامراضية الآلية ا

 : اليزياوضعت عقة مر اللنيف نظريات عديدة محاولة وضع تفلير للآلية الامراضية لي

  بعضهـ أف اللبب الر يلم او عياب الفعاليػة الحر يػة لجػدار المػرين و بنيػت  اف يعتقد
الر ػػػػاوة لقمػػػػري المصػػػػاب الػػػػذي يتصػػػػؼ بػػػػالواف و نظػػػػريتهـ اػػػػذر عقػػػػة المظهػػػػر العيػػػػانم 

 الإديديف.

  البعض الا ر نظرية التإن  المإااد ب لفؿ المري  لبب ليفة.ضع و 

 لمي اني يػػػػة  ضػػػغط الحجػػػػاب مػػػف النظريػػػات القديمػػػػة تقػػػؾ التػػػم طرحػػػػت ف ػػػرة االػػػباب ا
 ال ققية...الل.الحاجز والفص اايلر لق بد واالباب الرضية و 

 الفيتامينػػاتن عػػوز و النفلػػيةن لجلػػمية و مػػف العوامػػؿ الا ػػرى المػػذ ورة  لػػبب ليفػػة الإػػدة ا
 البرااف.ول ف  قها ما تزاؿ ضعيفة اللند و 

 نظريػػػػات المطروحػػػػة اليػػػػوـ لتفلػػػػير الآليػػػػة ليػػػػة العصػػػػبية للاصػػػػابة أقػػػػوى التعتبػػػػر ف ػػػػرة الآ
 مراضية.الإ
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تبدلات التحالية مػع نقػص فػم عػدد ال لايػا العقديػة  1926فم عاـ  Rakeوصؼ العالـ 
ن و منػذ ذلػؾ الوقػت  اليزيػاعنػد مػريض مصػاب باا Auerbach Plexusضمف ضفا ر أوربػاخ 

  ر مف الباحبيف.ادب الطبم مإاادات ممابقة لعدد آلجؿ ا

جراء درالػة عقػة الجبػث جمػع فيهػا تلػعة حػالات بػ  1964فم عػاـ  Cassellaقاـ العالـ 
ة حصػاء ال لايػا العقديػحالػة لوفػاة ب لػباب أ ػرى وقػاـ ب  45و   اليزيػاوفاة لمرضػة مصػابيف باا

ا يإػػ وف مػػػف صػػػحابهأنػػػ  بالمجموعػػة التػػم لػػػـ ي ػػف أ" لجػػدار المػػري ب ػػػلا الف تػػيف  انػػػت النتيجػػة:
لػػـ  6ػ ب ػػؿ ملػػتويات المػػري عػػدا الػػ طبيعيػػاً و  تػػوزع ال لايػػا العقديػػة متلػػاوياً  ػػاف عػػدد و   اليزيػػااا

فػم  العقوية من ن أما المجموعة المصابة فيوجد نقص إديد بعدد العقد العصبية عقة طػوؿ المػري
حػػالاتن مػػع نقػػص إػػديد بعػػدد ال لايػػا العقديػػة فػػم ااقلػػاـ  9مػػف  7ااقلػػاـ المتولػػعة منػػ  فػػم 

 ."اللفقية المتضيقة

لقػػد الػػتطاع ن و 1926عػػاـ  Rakeومػػف انػػا الػػتنت  صػػحة مػػا جػػاء فػػم مإػػاادات العػػالـ 
الجانػػب بػػنفس العػػاـ إببػػات وجػػود نقػػص بعػػدد ال لايػػا العصػػبية مػػزدوج أيضػػا و  Cassellaالعػػالـ 
مقارنػػػة   اليزيػػػاباا % وذلػػػؾ بػػػالنواة المحر ػػػة الظهريػػػة لقعصػػػب المػػػبهـ عنػػػد مريضػػػيف50بنلػػػبة 

حػػػػداث حػػػػالات مإػػػػابهة ورفاقػػػػ  الػػػػتطاعوا إ Higgsأف العػػػػالـ مػػػػف الجػػػػدير بالػػػػذ ر بػػػػالا ريف. و 
 القطػػط. ػلاب و بت ريػب بعػض المنػاطؽ الانتقا يػػة فػم البصػقة الليلػا ية عنػد ال اً يػتجريب  اليزيػالي

مف اذر الملاحظات نجػد أف النظريػة التن لػية العصػبية التػم تصػيب ال لايػا العقديػة فػم ضػفا ر 
ها تإ ؿ أقوى الفرضػيات أورباخ بجدار المري أو النويات المحر ة لقعصب المبهـ  ارج المري  ق

 [18-15ن 12ن 3]. اليزيالتفلير الآلية الإمراضية لي

 :Possible Causesالعوامل التي قد تكون مسؤولة عن بدء الآلية التنكسية 

 قد وضعت عوامؿ عديدة منها:لدرالات قا مة ضمف اذا المجاؿن و ما زالت ا

يػػػدعـ الف ػػػرة الا يػػػرة المإػػػاادات الملػػػجقة عنػػػد ة لػػػواء الفيرولػػػية أو الطفيقيػػػةن و العوامػػػؿ الانتانيػػػ
عػف نػوع مػف الطفيقيػات مػف زمػرة القيإػمانيا تػدعة النػاجـ  Chagas diseaseمرضػة إػاعاس 

Cruzi Trypanosoma ة فػم ضػفا ر أوربػاخ بجػدار حيث تصيب اذر الطفيقيات ال لايا العقدي
ل ػػف الفػػرؽ بػػيف داء إػػاعاس ا يلػػبب اضػػطراباً فػػم حر يػػة جػػدارر وتولػػعاً إػػديداً فيػػ ن و اػػذالمػػري و 

 عقػػػة جػػػدار المػػػري بػػػؿ تصػػػيب أيضػػػاً  صػػػابة لا تقتصػػػر فػػػم داء إػػػاعاسأف الإ  اليزيػػػابػػػيف ااو 
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ال ولوف والحالب وأحإاء أ رى. ومف العوامػؿ اا ػرى الموصػوفة الإػدة النفلػية والجلػمية وعػوز 
 البرااف.الفيتامينات ول ف  قها مازالت ضعيفة اللند و 

-HLAمػع   اليزيػاحتة الآف ألباب التػن س العصػبم مازالػت مجهولػة. ملاحظػة ترافػؽ اا
DQW1 ف يفتػػرض اللػػبب مػػا ي ػػوف لػػديهـ اضػػداد لق لايػػا العصػػبية يم ػػف أ عالبػػاً  وأف المرضػػة

ل ػػف الدرالػػات المنػػاعم الػػذاتم. وافتػػرض الػػبعض دور الإنتػػاف بفيرولػػات مبػػؿ الحػػي والحصػػبة و 
 [18-15ن 12ن 3] نتانات الفيرولية.ة لـ تببت علاقة المرض ب ي مف الإالحديب

ت مجهولػػة إلا أف بعػػػض اامػػراض يم ػػػف أف مراضػػية مػػػا زالػػعقػػة الػػرعـ مػػػف أف الآليػػة الإ
البانويػة   اليزيػاال اذبػة أو اا  اليزيػا. تػدعة اػذر الحػالات باا اليزيػاتحدث  قؿ حر م مإػاب  لي

 لتمييزاا عف المرض االالم المجهوؿ اللبب.

 :Incidenceالحدوث 

متعػػػددة وب مػػػا ف حصػػػا يات ن ولقػػػد أجريػػػت إمػػػف اامػػػراض النػػػادرة نلػػػبياً   اليزيػػػاتعتبػػػر اا
 1964-1935رفاق  اللجلات الطبية بيف عامم و  Earlamفققد راجع العالـ  ؛متنوعة مف العالـ

أي  أ اليزيػػاحالػػة  11بولايػػة ميتلػػوتا بالولايػػات المتحػػدة اامري يػػة فوجػػدوا فقػػط  Rochesterفػػم 
-1ويد فػػم اللػػ Malmن فػػم حػػيف  انػػت النلػػبة المػػذ ورة مػػف قبػػؿ العػػالـ 0.6/100000بنلػػبة 

فػػم بريطانيػػا  انػػت النلػػبة  Liverpoolفػػم  Rickhamجرااػػا ن أمػػا الدرالػػة التػػم أ2/100000
1/100000. 

ن رعػػػـ المإػػػاادات التػػػم  اليزيػػػاصػػػابة عا قيػػػة بااتوجػػػد إبباتػػػات حتػػػة الآف عػػػف وجػػػود إ لا
بنػاء فػم عف وجود إصابات بػيف اابػاء واا Guth, Polonskyذ رت فم اادب الطبم مف قبؿ 

 ا قة الواحدة.الع

يم ػػف أف تإػػااد فػػم أي عمػػر ل ػػف بػػيف الػػذ ور والإنػػاث. و  صػػابة بإػػ ؿ متلػػاوٍ تإػػااد الإ
توضػعها بناحيػة لػنة. أمػا بالنلػبة لقتػوزع الجغرافػم فػلا يوجػد ميػؿ ل 60-30يغقب أف ت ػوف بػيف 

ة عنػد حداث اافنظرية التم تقوؿ بدور البي ة فم إبالتالم التبعدت الجغرافية معينة عف أ رىن و 
 مجموعة ل انية أ بر مف اا رى.
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% 10-1بنلػبة   اليزيػاحصػا يات العالميػة أف لػرطاف المػري يصػيب مرضػة ااذ رت الإ
يإػػااد بالقلػػػـ المتولػػػط مػػػف اػػػو أضػػػعاؼن و  7ػ أي أ بػػر مػػػف النلػػػبة المإػػاادة عنػػػد ااصػػػحاء بػػ

 .عباً او ما يجعؿ علاج  صلفترة طويقة قبؿ أف يتـ تإ يص  و  يبقة صامتاً المري و 

تطػػور  أ اليزيػػااػػم مإػػاادت  لحالػػة و  Heissذ راػػا العػػالـ  يجػػب الانتبػػار إلػػة ف ػػرة مهمػػةو 
ن ممػا يوجػب متابعػة المرضػة عراض تمامػاً لرطاف مري بعد لنوات مف علاجها وزواؿ ااعنداا 

 صقية.اا  اليزياحتة لو زالت أعراض اا بإ ؿ دوري ل إؼ اللرطاف مب راً 

 43بدمإػػؽ عقػػة  بمإػػفة الموالػػاة 2002عػػاـ   اليزيػػافػػم درالػػة محقيػػة عقػػة مرضػػة اا
صػػابة متوزعػػة بػػيف ااعمػػار وذروة الإ 1/1مػػريض  انػػت إصػػابة النلػػاء والرجػػاؿ متلػػاوية بنلػػبة

 [27]لنة. 30-50

 :Diagnosisالتشخيص 

عنػدما ت ػوف  طبيػةبلػبب تػ  ر طقػب المعونػة ال ن أحيانػاً  اليزيػاعالبا ما يت  ر تإ يص اا
ودات التنظيريػة مػػف قبػػؿ الموجػػبلػػبب لػوء تفلػػير التظػػاارات اللػريرية و  أحيانػاً ااعػراض بلػػيطة و 

 إتبار القوي.الجيد عقة التظاارات اللريرية والا يتطقب التإ يص التر يزالطبيب. و 

 التظاهرات السريرية:

 :Dysphagiaعسرة البمع  .0

ألػػفؿ المػػرين  إػػعر المػػريض أف الققمػػة عالقػػةيو  أب راػػا ظهػػوراً اػػو أ بػػر ااعػػراض إػػيوعاً و 
% واللػػػػوا ؿ 91أ بػػػػر مػػػع الجوامػػػػد )الجوامػػػػد  الجوامػػػػدن وي ػػػػوفلقلػػػوا ؿ و  ي ػػػوف العػػػػرض إػػػػا عاً و 

. العػػرض يبػػدأ (1)الم طػػط أصػػعب لقلػػوا ؿ  اصػػة البػػاردة منهػػا %(ن ول ػػف ألػػهؿ لقجوامػػد و 85
 [18-15ن 12ن 3] مع ترقم ااصابة. متقطعا بالبداية بـ يصبلأ ملتمراً 

المػػريض المصػػاب ب نػػ  يتنػػاوؿ  ميػػات  بيػػرة مػػف اللػػوا ؿ مػػع الطعػػاـ ليػػدفع الطعػػاـ يمتػػاز 
المترا ـ تحت ت بير ال تقة إلة المعػدة حيػث يلػااـ البقػؿ بفػتلأ المصػرة المري يػة اللػفقيةن و يإػعر 

 المريض بامتلاء إديد أبناء الطعاـ  قؼ القص.
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 .كالٌزٌاتوزع الأعراض عند مرضى الأالنسب المئوٌة ل(: 1مخطط )ال

 :Belchingصعوبة التجشؤ  .5

مػا يػذ رر بػدوف لػؤاؿ مػف  مف المرضة عقة الػرعـ مػف أف المػريض نػادراً  %85يوجد عند 
التػم تحػدث بإػ ؿ طبيعػم عنػدما يتمػدد و  UESاػذا العػرض نػاجـ عػف صػعوبة انفتػاح الطبيب. و 

 المري بالغاز.

 :Food Regurgitationارتداد المواد الطعامية  .3

 اصػة إذا انحنػة المػريض  يحصؿ بعد الطعاـ بوقت قصير% مف الحالات و 70ػ يإااد ب
 لا يمتاز بطعـ مر أو حامض بالفـ  الذي يإااد بالققس المعدي المري م.ليماـ و 

صػة حصػوؿ التولػع الإػديد بػالمري نإػااد رد ااطعمػة ب بػرة  امع تقدـ الحالة المرضػية و 
لاطػػػات الر ويػػػة  الالتنإػػػاؽ مػػػا نإػػػااد فػػػم اػػػذر الفتػػػرة الا ت  بيػػػراً الالػػػتققاءن و أبنػػػاء القيػػػؿ عنػػػد 

 % مف الحالات.10التهاب الر ة المت رر الذي يإااد بنلبة و 

 :Chest Painالألم الصدري  .4

نادرا ما ي وف العرض ااوؿ واو لا يتحلف بعد التوليعن واو أإيع عند المرضة الإػباب 
 ات مف لير المرض.يميؿ إلة التراجع بعد لنو و 
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 :Heart Burnالحرقة خمف القص  .5

عػادة مػا ي ػوف لػديهـ ان فػاض يحدث بتواتر لاب س ب  و  GERDمع أن  العرض االالم 
يم ف أف يزوؿ عنػد  GERDف ف  مقارنة بالمرضة بدوف حرقة  قؼ القص. أيضاً  LESبضغط 

. أيضػػػا قػػػد تحػػػدث الحرقػػػة  قػػػؼ القػػػص نتيجػػػة ت ػػػريش  اليزيػػػابعػػػض المرضػػػة لػػػدى حػػػدوث اا
م اطيػػػػة المػػػػري بااطعمػػػػة المحتبلػػػػة أو باادويػػػػة المتناولػػػػة أو باللا تػػػػات الناجمػػػػة عػػػػف الت مػػػػر 

 الجربومم لق ربوايدرات المحتبلة.

 :Hiccupsالفواق  .6

 ما يحدث نتيجة توتر الجزء البعيد مف المري. عالباً إا ع و 

متلازمػػة لػػ رية ال ظريػػة مػػع انعػػداـ الػػدمع )ز القإػػرانيات المػػع عػػو   اليزيػػاذ ػػر تإػػارؾ اا
Allgroveمف المحتمؿ وجود إ ؿ مإاب  لهذر المتلازمة عند البالغيف حيث أف اؿ. و ( عند ااطف

 [23-21ن 18ن 3]نتاج الدمع.مف المرضة البالغيف لديهـ نقص ب  4-20%

 :Radiological Studiesالدراسة الشعاعية 

إلا فػم المراحػؿ المتقدمػة لقمػرضن   اليزيػاصػدر الإػعاعية فػم تإػ يص االا تفيد صورة ال
ي ناجمػة عػف اتلػاع عازيػة أعقػة المػر -حيث يم ف ملاحظة اتلاع فم المنصؼ مع لػوية لػا قة

 امتلا   بالطعاـ.المري الإديد و 

تصؿ دقة التإ يص إلة .  اليزيالالية عند الإؾ بااقمة الباريتية ام وليقة المللأ ااالق
 فػمن و LESتظهر تولع المري الذي ينتهػم بتضػيؽ يإػب  منقػار الطيػر نػاجـ عػف تإػن  % و 95

 يلمة بالمري اللينم.بعض الحالات ي وف التولع إديد و 

ي الحػػاوي عقػػة العضػػقية يظهػػر التنظيػػر الإػػعاعم عيػػاب الحر ػػات الحويػػة مػػف جػػزء المػػر 
يػػػػدعواا بعػػػػض المػػػػرين و د تققصػػػػات تإػػػػنجية فػػػػم جلػػػػـ لػػػػدى بعػػػػض المرضػػػػة تإػػػػااالمقلػػػػاءن و 

 [18-15ن 12ن 3] توصؼ بمظاار وصفية عقة قياس الضغوط. الإديدةن وأيضاً   اليزياالإعاعييف باا
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 :Uper Eosophagogastroscopyالتنظير الهضمي العموي 

م ال بابػة أو التضػيقات اللػقيمة ويتطقػب جراؤاػا لنفػيعتبر مف الولا ؿ الهامة والتم يجب إ
يتػػر مػػف اللػػوا ؿ ل 2 بػػرة إػػديدة اف المػػري العرطػػؿ يحػػوي  ميػػات قػػد تصػػؿ إلػػة تحضػػير جيػػد و 

تػـ الاجػراء بالعيػادة ال ارجيػة  د ػاؿ المنظػار إذامية التم قد تلبب التنإاؽ بمجػرد إالمواد الطعاو 
 او أمر عير مرعوب في .و 

فراغ عة ولا ينصػلأ بػػ لػا 48بوضػع  عقػػة حميػة لػا قة لمػػدة  يجػب تحضػير المػػريض جيػداً 
 ضعاؼ اللعاؿ الفعاؿ.انها فم أعقب الحالات فاإقة وتؤدي إلة إ NGT ػحتويات المري بالم

اللبب اػو عجػز المنظػار المػرف طؿ يفضؿ الت داـ المنظار الصقب و فم حاؿ المري العر 
 [20ن19ن13] عف رإؼ محتويات المري.

 :  Endoscopic Appearanceالمظهر التنظيري 

  تعرج. أحياناً تولع إديد فم جلـ المري و 

 .تضيؽ الوصؿ المري م المعدي 

 .امتلاء المري بمواد طعامية عير مهضومة 

 .التفريؽ عف لرطاف المري والتضيقات اللقيمة 

 :Complication of UESاختلاطات تنظير المري 

ت ػػوف  بػػرةن و  بقػػاب اػػو أ بػػر الا تلاطػػات  طػػورة وقػػد ذ ػػر حتػػة عنػػد أ بػػر ااطبػػاءالان
يجػػػػب الإػػػػؾ تويػػػػات قبػػػػؿ البػػػػدء بػػػػدفع المنظػػػػارن و رإػػػػؼ المحريض جيػػػػداً و الوقايػػػػة بتحضػػػػير المػػػػ

ألػـ صػدري مػع م عقػوي وتطػور لديػ  بعػد التنظيػر مبالانبقاب لدى  ؿ مػريض أجػرى تنظيػر اضػ
 جراء صورة ظقيقة بالغالتروعرافيف.ترفع حروري حيث يجب إ

 اماؿ تحضير المريض. تلاطات أيضا الالتنإاؽ فم حاؿ إمف الاو 

لالم لقتنظير او نفم وجود ال بابات فم منطقة الوصػؿ المري ػم المعػدي ؼ اايبقة الهد
بقيػاس ضػغوط المػري. تبػدو م اطيػة المػري و  إػعاعياً و  لػريرياً   اليزيػاحيث أنها يم ػف أف تققػد اا
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نتػػاف بالمبيضػػات التػػم تظهػػر ضػػافة إلػػة أف الر ػػودة تؤاػػب ل طبيعيػػة أو مقتهبػػة أو متقرحػػة بالإ
 تصقة بجدار المري.بقويحات بيضاء مق

ل ػف بع ػس التضػيقات الناجمػة عػف ااوراـ بلهولة لتلملأ بد وؿ المنظػار و  LESلا تفتلأ 
صػػؿ بإػػ ؿ يجػػب تحػػري الو قػػدـ بالمنظػػار بوالػػطة ضػػغط لطيػػؼ. و أو التضػػيقات القيفيػػة يم ػػف الت

 [20ن19ن13] عار المعدة.جيد لنفم وجود ااوراـ و ذلؾ قاع و 

 :Manometryقياس الضغوط 

بإػ ؿ إػديد فػلا بػد مػف   اليزيػا  نحػو اااللريرية توج  لرعـ مف أف الموجودات الإعاعية و با
ف عيػاب الحر ػات ياس الضغوط لتإ يص  ػؿ الحػالاتن و ق اػو الالتقصػاء الػذابم لقتإػ يص واى

 LESفإػػؿ ارت ػػاء وجػػود موجػػات متواقتػػة عيػػر تقدميػػة و أو /الحويػػة مػػف جلػػـ المػػري بالإضػػافة 
. الموجودات اا رى التم تفتػرض التإػ يص ارت ػاء عيػر  امػؿ  اليزياااتعتبر لازمة لتإ يص 

LES  أو ترت م بإ ؿ  امؿ ول ف مع عياب الحر ات الحوية مف جلـ المري أو وجود تققصات
عيػػر متنالػػقة. وفػػم اػػذر الحالػػة ترت ػػم المعصػػرة إلػػة ال ػػط القاعػػدي ول ػػف الارت ػػاء عيػػر  ػػافم 

فػػم لػػير المػػرض بػػـ تتطػػور إلػػة  تظهػػر اػػذر الموجػػودات مب ػػراً لقلػػماح بمػػرور المػػواد الطعاميػػة. و 
 الإ ؿ ال لالي م.

 التظاهرات الأساسية بقياس الضغوط:

  زيادة ضغط الراحة فمLES بلبب ت رب النورونات المببطػة المر يػة لقمعصػرة يحػدث :
 مقـ ز. 45قد يتجاوز مقـ ز و  25زيادة بالضغط فوؽ 

  ًيحػدث ارت ػاء  امػؿ لقمصػرة عنػد البقػعن بينمػا يحػدث  ارت اء عير  امؿ لقمصرة: طبيعيػا
عػف   اليزيػااذا ما يميز اا. و  اليزيابالارت اء فم مرضة ااارت اء عير  امؿ أو عياب 

 اامراض اا رى التم تتصؼ بغياب الحر ات الحوية.

 .زيادة الضغط القاعدي ضمف لمعة المري 

رقػػػة بلػػػبب تجمػػػع المػػػواد الطعاميػػػة وت ػػػريش ألػػػفؿ أحيانػػػا يحػػػدث لػػػدى بعػػػض المرضػػػة ح
المػػػري لنفػػػم  ػػػوف الحرقػػػة ناجمػػػة عػػػف الققػػػس  PHلػػػػ  عةلػػػا 24 انػػػا يجػػػب إجػػػراء مراقبػػػةالمػػػري و 

 [18-15ن 12ن 3] المعدي المري م.
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 :Differential Diagnosis التشخيص التفريقي

  التضيق الهضميPeptic Stricture: 

يترافػػػؽ ن و GERD% مػػػف مرضػػػة 10ي يحػػػدث لػػػدى ا ػػػتلاط لقققػػػس المعػػػدي المري ػػػم الػػػذ
.  ػػذلؾ إػػوادت GERDفتػػرة الإػػ اية الطويقػػة مػػف مػػع التقػػدـ بػػالعمرن الػػذ ورن و  التضػػيؽ عالبػػاً 

الحالػػة فػػم بعػػض اامػػراض التػػم تزيػػد تعػػرض م اطيػػة المػػري لقحموضػػة مبػػؿ متلازمػػة زولينغػػر 
عمقية ايققير دين و ذلؾ بعد تصقب الجقد ن فترة طويقة مف وضع اانبوب اانفم المعو  نأليلوف

ضػػافة إلػػة بعػػض اامػػراض التػػم تػػؤدي إلػػة تضػػيؽ مإػػاب  لقتضػػيؽ الهضػػمم . إ اليزيػػالعػػلاج اا
مبؿ التهاب المري الجربوممن المفػاعرة المري يػةن تنػاوؿ ال اويػاتن التهػاب المػري الػدوا من التهػاب 

 المري الإعاعم.

عػراض مػع قطػر د بػـ لقلػوا ؿ. وتتماإػة ااها مترقية لقجوامل نوت وف علرة البقع م اتقة و 
 [20ن19ن13]مقـ أو أقؿ. 13التضيؽ حيث تظهر علرة البقع لقجوامد عندما يصبلأ قطر التضيؽ 

 التهاب المري بالايوزينات Eosinophilic Esophagitis: 

البػالغيف مػع قصػة حلالػية لغػذاء أو علػرة البقػع  اصػة عنػد المػرااقيف و ظهر  لبب اػاـ ل
 معينة.مادة 

  رفوف المري حمقات وRings and Webs: 

مػػا  عالبػػاً م اطيػػة تتبػػارز ضػػمف لمعػػة المػػري وتتغطػػة بظهػػارة مطبقػػة رصػػفية و  الػػرؼ طيػػة
تترافػؽ مػا تلػبب التضػيؽ أو علػرة البقػع و  نادراً القلـ اامامم العقوي مف المري و تحدث الرفوؼ ب

 مع عوز الحديد )متلازمة بقومر فنلف(.

ب نهػػا تبػػارز عقػػة  امػػؿ محػػيط المػػري  Schatzkiفقػػد وصػػفت مػػف قبػػؿ أمػػا حققػػات المػػري 
هػػػا اللػػػفقم طبقػػػة بوجهتتغطػػػة بقلػػػمها العقػػػوي بطبقػػػة رصػػػفية و  بمنطقػػػة الوصػػػؿ المري ػػػم المعػػػدي

يوجػػػد أيضػػػا تضػػػيؽ حققػػػم ن و GERDيعتقػػػد بػػػدور يػػػر معروفػػػة حتػػػة الآف و ألػػػبابها عو  م اطيػػػةن
الرصػفم. أمػا -ـ مف الوصؿ الم ػاطمل 2عضقم ناجـ عف فرط تصنع العضقية تتوضع ضمف 
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وجػػود حققػػات متعػػددة فيجػػب أف يرفػػع احتمػػاؿ الاصػػابة بالتهػػاب المػػري بالايوزينيػػات. يتغيػػر قطػػر 
 الحققة العضقية مع الحر ات الحوية مما يميزاا عف الحققة الم اطية أو التضيقات الهضمية.

 عالبػاً مقػـ. و 13ة > نػدما ي ػوف قطػر الحققػيحدث لدى المرضة علرة بقع متػرددة  اصػة ع
 عراض برجوع المواد الطعامية أو إرب الماء أو تغيير الوضعية.ما تتحلف اا

 تنشؤاتال Carcinoma: 

نقص الوزف مع علرة بقع مترقية بلرعة لقجوامد اف المري وفؤاد المعدة بالقم  و يترافؽ لرط
ألػـ أبنػاء البقػع مػع فقػر ضػة عالبػا مػا يإػ وف مػف ألػـ صػدري و بـ لقلوا ؿ. بالإضافة إلػة أف المر 

. ال اذبػػة بلػػبب ارتإػػاح الػػورـ بضػػفيرة أوربػػاخ أو بالعصػػب المػػبهـ  اليزيػػادـ. تحػػدث متلازمػػة اا
  ق.10لنة مع قصة نقص وزف <  60ي وف المرضة عادة < و 

  الاضطرابات القمبية الوعائيةCardiovascular Abnormalities: 

ضػها يإػ ؿ حققػة لتإواات الوعا ية. فبعتحدث علرة البقع بلبب ضغط المري فم بعض ا
 البعض حققة عير  امقة. امقة حوؿ المري و 

أيلر الحققة ال امقة  ما فم تضاعؼ قوس اابهرن قوس أبهر أيمف مع إرياف تحت ترقوة 
% ويػػػػتـ 0.36نلػػػػبة الانتإػػػػار  قنػػػػاة إػػػػريانية  قػػػػؼ المػػػػري. قػػػػؼ المػػػػرين قػػػػوس أبهػػػػر أيمػػػػف و 

 ي و التنظيري.التإ يص بالإ

 تإواات الإرياف الر وي.إرياف تحت الترقوة إاذ أماممن و الحققة عير ال امقة مف تتض

ـ اابهػػر الصػػدري ضػػغط عقػػة لػػدى المعمػػريف أو أـ دقػػد يلػػبب تػػن س اابهػػر العصػػيدي 
 عندما ت وف ااعراض عير محتمقة لابد مف التد ؿ الجراحم.المري وحدوث علرة البقع. و 

النػاجـ عػف تضػيؽ الدلػاـ التػاجم علػرة بقػع بلػبب ضػغط قد يلبب تولػع ااذينػة اليلػرى 
 المري فم البقث المتولط أو اللفقم.
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  الأذية الشعاعيةRadiation Injury: 

المرضػػة الػػذيف يتققػػوف عػػلاج إػػعاعم جػػذري أو تقطيفػػم لقصػػدر أو الرقبػػة اػػـ فػػم  طػػورة 
التهػػاب مػػري  ادة يحػػدثلحػػدوث التهػػاب مػػري إػػعاعم وبالتػػالم حػػدوث التضػػيؽ. فػػم المرحقػػة الحػػ

التضػيؽ م المرحقػة المزمنػة يحػدث التقػرح و فػعلرة بقع مع ألػـ أبنػاء البقػع. و  بالتالمحاد إعاعم و 
قػػد نلػػبة حػػدوث التضػػيؽ بدرجػػة التعػػرض والجرعػػة و تػػرتبط النػػاجـ عػػف نقػػص الترويػػة والتقيػػؼ. و 

حدوث حتة الزمنية الولطية مف بدء التعرض و %. وفم درالة  انت المدة 44ت وف عالية حتة 
 ألبوع. 14علرة البقع 

ب واللػػػبب اا ػػػر لحػػػدوث علػػػرة البقػػػع عنػػػد المرضػػػة الػػػذيف تعرضػػػوا ليإػػػعة اػػػو اضػػػطرا
 .ل ف ذ رت الدرالات أف الت بير عقة حر ية المري ي وف ققيلاً الحر ية. و 

  اضطرابات الحركية التشنجيةSpastic Motility Disorders: 

(ن مػػري  لػػارة البنػػدؽ DES) Diffuse Esophageal Spasmتإػن  المػػري المنتإػػر 
(Nutcracker Esophagus ن وفرط تػوتر المصػرة اللػفقيةن و) يم ػف اضػطرابات تإػنجية أ ػرى

 الجوامد.أف تلبب علرة بقع لقلوا ؿ و 

الػػذي يم ػػف أف يحػػرض بلػػبب عػػدة بلػػبب  قػػؿ عضػػقم عصػػبم مإػػترؾ و DES يحػػدث 
انم المرضػػة بعػػض الػػروا لأ. يعػػاردن و لإػػدةن الطعػػاـ الحػػار أو البػػعوامػػؿ مبػػؿ الققػػس الحامضػػمن ا

الحرقػػة. إف االػػـ الصػػدري و م تقفػػة الإػػدةن وتتضػػمف ااعػػراض اا ػػرى مػػف علػػرة بقػػع متػػرددة و 
لػـ صػدرين أمػا الملػتوى أعقػة ما يعانوف مػف أ مقمز نادراً 74التققصات العضقية ذات الملتوى >

 ما يؤدي إلة االـ. مقمز فغالباً 100مف 

التإػػػن  و  LESزيػػػادة تػػػوتر مػػػا يػػػؤدي إلػػػة علػػػرة البقػػػع واالػػػـن و  اً مػػػري  لػػػارة البنػػػدؽ عالبػػػ
 العضقم.

 Ineffective Esophageal Motility Disorderالاضػػراب الحر ػػم عيػػر الفعػػاؿ 
(IEMD يعػػػرؼ ب نػػػ  عقػػػة ااقػػػؿ :)مقمػػػزن 30جػػػزء البعيػػػد مػػػف المػػػري > % مػػػف تققصػػػات ال30

لمرضة لديهـ عبور طبيعم مما يػؤدي إلػة ا 1/3 حلب التعريؼ تقريباً ويترافؽ مع علرة البقع. و 
 [18-15ن 12ن 3] عير  افم. IEMD ػأف التإ يص بضغوط المري لق
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  تصمب الجمدScleroderma: 

% مػػػف المرضػػػة بصػػػلابة الجقػػػد بغػػػض النظػػػر عػػػف وجػػػود 90صػػػابة المػػػري لػػػدى تحػػػدث إ
ما تصيب الطبقة العضقية المقلػاء مػف اانبػوب الهضػممن ممػا يػؤدي  التظاارات الجهازية. عالباً 

 الػػم اػػولالبعيػػد مػػف المػػري. وبالنتيجػػة فػػ ف الاضػػطراب الحر ػػم اا 2/3ور وتصػػقب إلػػة ضػػم
 ات الحوية مف الجزء البعيد لقمري مػع ان فػاض ضػغط المصػرة المري يػة اللػفقية. أمػا ر عياب الح

 الحر ة.الجزء القريب مف المري في وف طبيعم 

ة. إف ممػػا يػػؤدي إلػػة حػػدوث الحرقػػ GERDو ي ػػوف لػػدى المرضػػة  طػػورة عاليػػة لحػػدوث 
الاضػػػػطراب الحر ػػػػمن أو التقػػػػرح  تطػػػػور علػػػػرة البقػػػػع لقلػػػػوا ؿ والجوامػػػػد مم ػػػػف أف يحػػػػدث نتيجػػػػة

 [20ن19ن13] الهضمم.

  متلازمة جوغرنSjogren’s Syndrome: 

 المرضة يحدث لديهـ علرة بقع.مف  %74فم درالة حوالم إا ع ن و حدوث علرة البقع 

  عسرة البمع الوظيفيةFunctional Dysphagia: 

الحر يػػػة التػػػم رى البنيويػػػة و لتقصػػػاءات لنفػػػم االػػػباب اا ػػػتإػػػ  ص بعػػػد إجػػػراء  امػػػؿ الإ
 ير الموصة بها لقتإ يص:يعامتؤدي إلة علرة البقع. ال

اللػػػا قة أو  إػػػهر متواليػػػة مػػػع الإػػػعور بتوقػػػؼ لقمػػػواد الطعاميػػػة 12ألػػػبوع  ػػػلاؿ  12 -1
 الجامدة أو المرور بإ ؿ عير طبيعم عبر المري.

 أ رىن التنإؤ(.ن اضطرابات حر ية  اليزياالمرضية ) الققسن اا عياب الموجودات -2

  داء شاغاسChagas Disease: 

الجنوبيػػػػػػػػػة يػػػػػػػػػنجـ عػػػػػػػػػف الاصػػػػػػػػػابة بمبقبيػػػػػػػػػة  ػػػػػػػػػروزي يإػػػػػػػػػااد فػػػػػػػػػم أمري يػػػػػػػػػا الولػػػػػػػػػطة و 
(Trypanosoma Cruzi ن و) ااوالػػم يم ػػف أف تلػػبب ت ػػرب ال لايػػا العقديػػة اػػم جػػنس مػػف

عػػػدـ ارت ػػػاء المصػػػرة و  Aperistalsisبضػػػفيرة أوربػػػاخ ممػػػا يػػػؤدي إلػػػة عيػػػاب الحر ػػػات الحويػػػة 
 المري ية اللفقية.
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  أسباب أخرىOther Causes: 

ن اللػػػػػار و يد Amyloidosisأمػػػػػراض أ ػػػػػرى تػػػػػؤبر عقػػػػػة الحر ػػػػػة مبػػػػػؿ الػػػػػداء النإػػػػػوانم 
Sarcoidosis نNeurofibromatosis ن التنإػؤ الصػماوي المتعػددMultiple Endocrine 

Neoplasia Type 2B (MEN2Bن الا) نلػػداد المعػػوي المػػزمف مجهػػوؿ اللػػببChronic 
Idiopathic Intestinal Pseudo-Obstruction ن داء فابريFabry Disease.[3 18-15ن 12ن] 
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 Treatment Options الإجراءات العلاجية

 الجراحة.و حقف الذيفاف الوإيقمن و التوليعن و ال يارات العلاجية العلاج الدوا من تتضمف 

 :Medical Treatmentالعلاج الدوائي 

 حدوث حر ات حويػة بعػد لا يوجد علاج دوا م يعيد الوظيفة الطبيعية لقمري. لوحظ أحياناً 
ة ال قػػس العضػػلات حاصػػرات أقنيػػ. تر ػػم النتػػرات و LESأدويػػة تػػؤدي إلػػة  فػػض ضػػغط  إعطػػاء

بدرجػػة   اليزيػػاقػػد الػػت دمت لعػػلاج االػػدى المرضػػة وااإػػ اص الطبيعيػػيف و  LESالمقلػػاء فػػم 
 دقيقة مف الوجبة. 30-10م تقفة مف النجاح. يؤ ذ الدواء تحت القلاف قبؿ حوالم 

بيػػػة مزعجػػػة يترافػػػؽ مػػػع تػػػ بيرات جانفػػػ ف العػػػلاج الػػػدوا م عيػػػر مقنػػػعن و  ول ػػػف بإػػػ ؿ عػػػاـ
 يتحمقػػػػوف لػػػػذلؾ يلػػػػت دـ العػػػػلاج الػػػػدوا م فقػػػػط لقمرضػػػػة الػػػػذيف لاالضػػػػغط(ن و  )صػػػػداعن ابػػػػوط

 [25-23ن 12ن 4] رى.الاجراءات العلاجية اا

 :Dilation of LESتوسيع المصرة المريئية السفمية 

مؤقتػة فػم لهضمم ول ن  يقدـ فا دة محدودة و فم التضيؽ ا إف التوليع بالإمعات مفيد جداً 
ممػػا يم ػػف أف يقدمػػ  التولػػيع  LESػ فيتطقػػب قػػوة تمطػػيط أ بػػر لقػػبالبػػالوف ن أمػػا التولػػيع  اليزيػػااا

 بالإمعات.

 LES ػضػعاؼ الػػة لإاػم مصػممن و  اليزيػالعػلاج االعػدة لػنوات الػت دـ التولػيع بالبػالوف 
و وؿ معيف متبع لقتوليع وي تقؼ حلػب نػوع البػالوف تو لا يوجد بر  بتمزيؽ أليافها العضقية. حالياً 

أمػا الضػغط الملػت دـ لقتولػيع فيتػراوح لـن  5-2.4ر البواليف الملت دمة الإر ة المصنعة. قطو 
رات نفػػل دقػا ؽ( وعػدد مػ5-مػدة نفػل البػالوف )بػػوانممقمػز. لػرعة نفػل البػػالوف و 1000-105بػيف 

  رى.البالوف ت تقؼ مف إر ة ا

لدرالػػات تظهػػر نلػػبة بػػالرعـ مػػف الا تلافػػات الت ني يػػة الإػػديدة فػػ ف ا: Resaultالنتااائج 
 انػت فتػرة المتابعػة % مػف المرضػة الػذيف عولجػوا لقمػرة ااولػة. و 60د حوالم تحلف قصيرة اام
يوجػػد معطيػػات  افيػػة عػػف الفعاليػػة طويقػػة  لادرالػػات التراجعيػػة قصػػيرة اامػػدن و فػػم أعقػػب اػػذر ال
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يع مػػػرة % مػػػف المرضػػػة الػػػذيف تحلػػػنت أعراضػػػهـ بالتولػػػيع بحاجػػػة إلػػػة تولػػػ50حػػػوالم اامػػػد. و 
 ت وف نتا   التوليع لقمرة البانية من فضة بإ ؿ إديد.لنواتن و  5أ رى  لاؿ مدة 

 يجب وضع العلاج الجراحم  بديؿ فم حاؿ الحاجة لقتوليع أ بر مف مرتيف.

% 6بقاب أإيع ا تلاط  طير لقتوليع ويحدث بنلبة نالا: Complicationالاختلاطات 
لػػر لقمػػري. الوفيػػات الناجمػػة عػػف الانبقػػاب مػػا يحػػدث فػػم القلػػـ اللػػفقم ااي عالبػػاً لػػدى ال بػػراءن و 

نبقػػػػاب %( وترتفػػػػع بإػػػػ ؿ إػػػػديد فػػػػم حػػػػاؿ الا0.2ت ػػػػوف من فضػػػػة فػػػػم حػػػػاؿ الانبقػػػػاب لقجنػػػػب )
 .LES% مف المرضة بلبب تطور قصور 2لدى  GERDلقمنصؼ. يحدث 

% 91ى البقػع لػدلػنوات تحلػنت علػرة  10فم درالة عإػوا ية مػع متابعػة طويقػة اامػد <
ة من فضػػة  انػػت المراضػػ% مػػف المرضػػة بعػػد التولػػيع. و 65دى لػػبعػػد  ػػزع العضػػقية الجراحػػم و 

 [26ن25ن16ن11ن4]أقؿ مف المراضة فم التوليع مع تطور ال برة.بعد تطور تنظير البطف و 

 :Butilinium Toxin Injectionحقن الذيفان الوشيقي 

. الػػػذيفاف 1994منػػػذ عػػػاـ   اليزيػػػاعػػػلاج ااالػػػت دـ ل LESإف حقػػػف الػػػذيفاف الوإػػػيقم فػػػم 
قد الت دـ بنجاح لعػلاج العديػد تيؿ  وليف مف النهايات العصبية و الوإيقم مببط قوي لتحرر اال

 مف الحالات التإنجية.

يقاؼ فعاليػة النورونػات العصػبية المحرضػة يؤدي إلة إ LESإف حقف الذيفاف الوإيقم فم 
ظهرت العديد مف الدرالات . وقد أLESإلة ان فاض ضغط  )المحررة ليلتيؿ  وليف( مما يؤدي

اامػػاف لفتػػرة طويقػػة تػػرة قصػػيرة اامػػد. أمػػا الفعاليػػة و دور الػػذيفاف الوإػػيقم فػػم تحلػػيف ااعػػراض لف
فغيػػر مػػػدروس بإػػ ؿ جيػػػد. المعارضػػة الحاليػػػة لحقػػف الػػػذيفاف الوإػػيقم ازدادت باللػػػنوات اا يػػػرة 

فقط لقمرضػة الملػنيف أو بوجػود  جراء حالياً . يلت دـ اذا الإبلبب محدودية فعالية الإجراء عالباً 
 مضاد التطباب لقجراحة أو التوليع بالبالوف. 

ف عػادة الحقػأإػهر واى  6ل ػف لفتػرة مؤقتػة لا تتجػاوز % و 80درالة  بيػرة  انػت الفاعقيػة فم 
 [25-23ن 12ن 4] تتراجع الالتجابة مع ت رار الحقف.% مف المرضة و 50فعالة فقط لدى 
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 :Surgical Treatmentالعلاج الجراحي 

بعػد تطػور الجراحػة التنظيريػة   اصػةً  حاليػاً   اليزياالمفضؿ لعلاج اااو العلاج االالم و 
 بالإضافة إلة التطبابات أ رى:

 .فإؿ محاولات التوليع 
 .انبقاب المري أبناء التوليع 
 د اؿ المنظار.تضيؽ إديد فم المري مما يصعب إ 
 نفم التلرطف. عدـ القدرة عقة 

اػم و  Modified Heller’s Operationعمقية ايققر المعدلػة   ؿ المدا ؿ حالياً تلت دـ 
 .1911تعديؿ لعمقية ايققر ال لالي ية التم قاـ بها عاـ 

يم ػف إجػراء الجراحػػة عبػر مػػد ؿ صػدري أو بطنػػم بػالفتلأ الجراحػػم أو بالجراحػة التنظيريػػة 
 الصدرية أو البطنية.

النقااػػة بالمإػػا ؿ الر ويػػة التنفلػػية وزيػػادة فتػػرة الإقامػػة و  الصػػدرية المفتوحػػةالجراحػػة ت ػػتقط 
 لقمريض.

ريػر جيػد ل نها تحتاج إلػة تحاً مف المد ؿ الصدري و جراءالجراحة البطنية المفتوحة ألهؿ إ
بية مما ي رب آليات منع الققسن وت تقط مع مإا ؿ الجػرح والإقامػة الطويقػة الفواة الحجالقمري و 

 النقااة.و 
وملػاو ها حػدوث  نل ػف نتا جهػا ممتػازةتحتاج الجراحة التنظيرية الصدرية إلة  برة عاليػة و 

 الر وية بلبب التدا ؿ عقة جوؼ الصدر.الا تلاطات التنفلية و 
لػدى عػدة و   اليزيػالعػلاج اا الجراحة التنظيرية البطنية ام ال يػار العلاجػم المفضػؿ حاليػاً 

قامػػة وققػة فتػػرة الإتمتػاز بققػػة الا تلاطػات مػػع نتػا   ممتػػازةن و ااوؿ  مػؤلفيف اػػم ال يػار الجراحػػم
  اليزيػاعػلاج الحػالات الإػديدة مػف اا ملاو ها عدـ القػدرة عقػةو لرعة العودة لقعمؿ. و بالمإفةن 

 وجود  بابة بالمري.أو )المري اللينم(ن 
ابم لق لايػػػا لػػػوؼ يع ػػػس التػػػن س الالتهػػػ  اليزيػػػاالمحتمػػػؿ أف العػػػلاج المب ػػػر ليلػػػيس مػػػف 

زالػة الانلػداد مم ػف أف . ول ػف ال ػزع البػا ر لقعضػقية لإLESػ العقدية ويعيد الارت اء الطبيعم لق
ـ عػػف التولػػع يلػػااـ فػػم عػػودة الحر ػػات الحويػػة إلػػة جلػػـ المػػري )التػػم تغيػػب بإػػ ؿ بػػانوي نػػاج
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الػػبطف لإجػػراء عػػف طريػػؽ تنظيػػر  عالبػػاً و  جراحيػػاً  معظػػـ المرضػػة حاليػػاً التػػالم للانلػػداد(. ويعػػال  
ال قفػػم م تعػػديؿ لق ػػزع المػػزدوج اامػػامم و اػػذر العمقيػػة اػػومنطقػػة الفػػؤادن و  LES ػ ػػزع عضػػقية لقػػ
هػػا بعمقيػػة ايقػػر مػػا يإػػار إلي عالبػػاً ـن و  1911عػػاـ  Ernst Hellerمػػف قبػػؿ  التػػم وصػػفت أولاً 

وف ي تقفػػػػايقػػػػر. يفضػػػػؿ معظػػػػـ الجػػػػراحيف إضػػػػافة آليػػػػة مضػػػػادة لقققػػػػس و  عمقيػػػػة مجػػػػازاً المعدلػػػػة و 
 بالعمقية.  

التػػم أصػػبحت مػػف و   اليزيػػاة التػػم  انػػت تلػػت دـ لعػػلاج اايوجػػد بعػػض العمقيػػات الجراحيػػ
 وام: تها أو عدـ نجاحهاالتاريل بلبب  برة ا تلاطا

 اللرطاف. اف ي تقط ب برة مع مري باريت و  تصنيع الفؤاد:
 [26ن25ن16ن11ن4] مع التهاب مري اضمم إديد.  زع العضقية الممدد: ا تقط  بيراً 

  المدخل التنظيري البطنيLaparoscopic: 
جػػراء ت ػػدير عػػاـ مػػع اء ظهػػري عقػػة طاولػػة الجراحػػة. يػػتـ إيوضػػع المػػريض بوضػػعية الػػتقق

قبطػرة ن و مع بلػط الر بػة لة عقة حامؿ  اصمعد   تنبيب رعامم. توضع اللاقاف بوضعية نلا ية
اامعػػػاء بػػػالنزوؿ لقلػػػماح لق ولػػػوف المعتػػػرض و  دلنبرغتوضػػػع الطاولػػػة بع ػػػس وضػػػعية ترانػػػ بوليػػػة.

ملػاعد عقػة يقػؼ الجػراح بػيف لػاقم المػريض ويقػؼ العف لاحة العمقيػةن و  باتجار الحوض بعيداً 
نظػػار الهضػػمم العقػػوي حتػػة د ػػاؿ المؿ المنظػػار عقػػة يمػػيف المػػريض. يػػتـ إحامػػيلػػار المػػريض و 

الإػانات.  العمػؿ الجراحػم بػـ فػرد . يػتـ تعقػيـ لػاحةيترؾ فم م ان  لػدى بعػض الجػراحيفالمعدة و 
مقمػػز أو يػػتـ  15بػػرة فيػػرس عبػػر اللػػرة حتػػة الوصػػوؿ إلػػة ضػػغط عػػاز يػػتـ نفػػل الغػػاز بوالػػطة إ

قػف م ػاف الػد وؿ بالترو ػارات د ػاؿ الترو ػار ااوؿن يػتـ حد وؿ بالطريقة المفتوحة مف م ػاف إال
مقػػػػـ  10أو  5و ػػػػار ااوؿ د ػػػاؿ التر %)حلػػػػب الجػػػراح(. يػػػػتـ إ0.5البوبيفا ػػػا يف د الهػػػػا بقبػػػؿ إ
ناصػؼ أو لييلر ققيلا مػف ال ػط اللـ و  15عقة حجـ المنظار تحت النات  الراابم ب  اعتماداً 

يتـ الػد وؿ بػااربع ترو ػارات و  30راابم. يتـ الد وؿ بالمنظار النات  البقث الملافة بيف اللرة و 
مػف ال ػػط منتصػػؼ  إػػم تمامػػاً اا ػرى تحػػت الرؤيػة المباإػػرة. توضػػع ترو ػارات التلػػقيل إلػة الوح

ط المتولػػط تحػػػت إلػػة اايلػػر مػػف ال ػػ الترقػػوة بػػالجهتيف.  مػػا يوضػػع ترو ػػار مبعػػد ال بػػػد تمامػػاً 
يوضػع ترو ػار تبعيػد المعػدة )لاقػط البػاب وؾ( بال اصػرة اليلػرى )ال ػط الإبطػم النات  الراػابمن و 

 .(17)الإ ؿ اامامم( بملتوى اللرة  ما فم 
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 لمرٌض و أماكن وضع التروكارات.(: وضعٌة ا17الشكل)
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يوضػػع مبعػػد  بػػد عبػػر ترو ػػار الإرلػػوؼ اايمػػفن حيػػث يػػتـ تبعيػػد الفػػص ال بػػدي اايلػػر 
 .(18)الإ ؿ ل إؼ الفرجة الحجابية 

 
 (: بدء التسلٌخ وقطع الأوعٌة المعدٌة القصٌرة.18الشكل)

مإرط فػوؽ الصػوتم يد ؿ الطة لاقط عير راض باليد اليلرىن و يتـ ملؾ فؤاد المعدة بوال
يل لػوى الوجػ  جراء  زع عضقية فقط فيجب الانتبار لعدـ تلػقباليد اليمنةن وفم حاؿ الت طيط لإ

المحافظة عقة الرباط المري ػم الحجػابم ويػتـ البػدء بتحريػر ألػفؿ المػري عػف اامامم مف المري و 
 ء مضاد لقققس.فم حاؿ تحرير  امؿ المري لابد مف إضافة إجرايمنة. و اللويقة الحجابية ال

مػرين ي إػؼ العصػب أو نيلف يتـ تحريػر  امػؿ محػيط ال Toupetفم حاؿ الطم ال قفم 
بالػت داـ المإػرط فػوؽ الصػوتم يحافظ عقيػ ن يػتـ قطػع ااوعيػة المعديػة القصػيرة المبهـ اايلر و 

 [25-23ن 12ن 4] .(18)إ ؿ 

ػ بإاإػػػة مبققػػػة بػػػ بعػػػد  إػػػؼ القلػػػـ اللػػػفقم لقمػػػري )يم ػػػف معالجػػػة الوجػػػ  اامػػػامم لقمػػػري
ال قيػػؿ أو المقػػص أو  جػػراء ال ػػزع بالػػت داـ التلػػقيلايبينفػػريف لقملػػاعدة بالإرقػػاء( يػػتـ إ 1000|1

لػػـ مػػف الوصػػؿ المري ػػم  6-5مػػواج فػػوؽ الصػػوتية. ويجػػرى ال ػػزع ليعقػػة حػػوالم الهػػوؾ أو اا
)ي تقػػؼ (. 19) لػػـ عقػػة الوجػػ  الجػػانبم اايمػػف لقمػػري الإػػ ؿ 1-0.5ليلػػفؿ حػػوالم المعػػدي و 

 [26ن25ن16ن11ن4] لـ( 2-0.5الجراحيف ول ف بيف عقي  حلب المراجع و 
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 (: خزع عضلٌة المري.19الشكل)

جػراء طػم . عنػد إ0\الحجابية بالت داـ  ػيط بوليلػترفم حاؿ الضرورة يعاد تقريب الفرجة 
 للػػػويقة اليلػػػرى بػػػـ تؤ ػػػذ قطػػػب مػػػفقمػػػة ابػػػيف قػػػاع المعػػػدة و أمػػػامم يػػػتـ وضػػػع قطػػػب البوليلػػػتر 

 (.20قطب )الإ ؿ  4حوالم  عالباً بير لقمعدة عقة اللويقة اليمنة و نحناء ال الا

 

 
 (: الطً حسب دور بعد خزع العضلٌة.21الشكل)
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قطػب  8يػتـ الطػم بالػت داـ يتـ لػحب قػاع المعػدة  قػؼ المػري و  جراء الطم ال قفمعند إ
 بوليلتر.

ل ػػف أ بػػر الجػػراحيف واامػػر يعتمػػد عقػػة تفضػػيؿ الجػػراح و  يم ػػف إجػػراء طػػم حلػػب نيلػػف
الطػػػم (  ػػػزع العضػػػقية و ػػػزع العضػػػقية الممػػػدد و 21ر. يظهػػػر الإػػػ ؿ )يفضػػػقوف الطػػػم حلػػػب دو 

 حلب نيلف.

 

 
 خزع العضلٌة الممدد و الطً حسب نٌسن.( ٌظهر خزع العضلٌة و21الشكل)

ري عػف اللػويقة حرير ألفؿ المػل ف يبدأ بتنفس المدا ؿ اللابقة و بعض الجراحيف يلت دـ 
لػقيل حتػة مقتقػة اللػويقة يتـ  إؼ الوج  الجانبم الوحإػم لقمػري ويلػتمر التالحجابية اليلرى و 

لا يجرى أي تلقيل لقمػري عػف اللػويقة الحجابيػة اليمنػة أو عقػة الوجػ  اايمػف ليلرىن و االيمنة و 
ـ القريػب مػف المعػدة ي ل إؼ القللقمري. بـ تزاؿ الولادة الإحمية بمنطقة الوصؿ المري م المعد
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المعػػػدي -قطبػػػة عقػػة الوصػػؿ المري ػػمي إػػؼ العصػػػب المػػبهـ اامػػاممن توضػػع بإػػ ؿ واضػػلأن و 
بم اايلػػر لقمػػري ي ػػرج طرفػػم ال ػػيط مػػف الترو ػػار اايمػػف وتلػػت دـ لقإػػد ل إػػؼ الوجػػ  الجػػانو 

ايلػر لقمػري مػػف بالػت داـ الم بػر ال هربػػا م يحػدد ال ػزع عقػة الوجػػ  الجػانبم الإجػراء ال ػزع. و 
نقطػػة تقاطعػػ  مػػع اللػػويقة اليلػػرى حتػػة زاويػػة اػػيس وحتػػة الجػػزء اانلػػم مػػف قػػاع المعػػدة عقػػة 

حتػػػػة  Hookليلػػػػفؿ بالػػػػت داـ ـ ال ػػػػزع ليعقػػػػة بالػػػػت داـ المقػػػػص و يػػػػتلػػػػـن و  2-1.5امتػػػػداد 
ال قيػػؿ  تلػػقي ها عػػف الم اطيػػة بالتلػػقيلحػػواؼ العضػػقية و  الوصػػوؿ إلػػة الم اطيػػةن بػػـ يػػتـ تبعيػػد

عادة تصنيع زاوية ايس %( مف محيط المري. ويتـ إ50ض المراجع لـ )بع1حتة  إؼ حوالم 
بوضع قطبة عبر العضقية المعدية الم زوعة بـ ألفؿ اللويقة اليلرى )منطقة مقتقػة اللػويقتيف( 

فػػػوؽ الوصػػؿ المري ػػػم المعػػدي(. بػػػـ توضػػع قطػػػب  بػػـ ألػػفؿ العضػػػقية المري يػػة الم زوعػػػة )تمامػػاً 
لػػػػػػـ عقػػػػػػة طػػػػػػوؿ اللػػػػػػويقة الحجابيػػػػػػة اليلػػػػػػرى حتػػػػػػة قمػػػػػػة الفرجػػػػػػة المري يػػػػػػة 1رقػػػػػػة بفاصػػػػػػؿ متف
(esophageal hiatus بػػػيف قػػػاع المعػػػدة و ) العضػػػقية المري يػػػة الم زوعػػػة أمػػػا القطبػػػة اا يػػػرة

نتهػػػاء مػػػف م زوعػػػةن وعنػػػد الانهايػػػة العضػػػقية الع المعػػػدة وقمػػػة الفرجػػػة المري يػػػة و فتوضػػػع بػػػيف قػػػا
يم ػػف  ننلػم مػػف القػاع قػد أصػبلأ م ػاط مػػع العضػقية المري يػة الم زوعػةال ياطػة ي ػوف القلػـ اا

جراء دور انا أو لا حلب الجراح وانا توضع قطب مف قاع المعدة وقمة الفرجة المري ية إضافة إ
لـ قطب متفرقةن واػذا  1يتابع بذلؾ عقة طوؿ حافة ال زع اليمنة بفاصؿ وحافة ال زع اليمنة و 

 ية الم إوفة مما يإ ؿ دعـ لها ويمنع إػفاء العضػقية الم اطية المري ع ما يإب  الرقعة عقةيصن
 [26ن25ن16ن11ن4] تمنع تزوي المري.الم زوعة ويقم مف الققس المعدي المري م و 

 المتابعة بعد الجراحة:

الملػػػ نات حلػػػب الحاجػػػة. ويعطػػػة اللػػػوا ؿ الوريديػػػة و لقيػػػوـ ااوؿن  NPOيبقػػػة المػػػريض 
 ؿ ليػػوـ ااوؿ لقجراحػػة )لا يجػػري بعػػض الجػػراحيف صػػورة ظقيقػػة بإػػتجػػرى الصػػورة الظقيقػػة فػػم ا

ريػػة فػػم حػػاؿ  انػػت الصػػورة طبيعيػػة يبػػدأ المػػريض بحميػػة را قػػة طروتينػػم قبػػؿ البػػدء بالحميػػة(. و 
 48-24ي ػرج المػريض بعػد مر عقة اذر الحمية لمدة ألػبوع. و يلتصباح اليوـ التالم لقجراحة و 

. 14-7لة عمق   لاؿ ب م ان  العودة إعة مف الجراحة و لا  يوـ
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 النتائج: 

لتقػػؾ التػػم نحصػػؿ عقيهػػا  قػػر بػػالتنظير مػػع طػػم جز ػػم ممتػػازة ومإػػابهةإف نتػػا   عمقيػػة اي
ضػػلأ تتفػػوؽ بإػػ ؿ وا%مػػف المرضػػة. و 90بقػػع أو تػػزوؿ لػػدى بػػالفتلأ الجراحػػم و تتراجػػع علػػرة ال

ف . و  اليزياف الوإيقم فم علاج ااحقف الذيفاعقة التوليع بالبالوف و  النجاح العالم لهذا الإجراء اى
 Its highقػػد أدى إلػػة تغيػػر فػػم الممارلػػة حيػػث معظػػـ ااطبػػاء ينصػػحوف بهػػذا الإجػػراء. )

success rate has caused a shift in practice, to the point where most 
referring physicians currently regard surgery as the preferred 

treatment..) [4 25-23ن 12ن] 

 :المدخل التنظيري الصدري 

 (:Left Thoracoscopic Myotomyخزع العضمية عن طريق تنظير الصدر الأيسر) -0

ص الر ػة و ينبب ب نبوب رعامم مزدوج القمعة حيث يم ػف  مػ اً عام اً ر المريض ت دير ي دً 
أيمػػػف ريض بوضػػػعية الػػػتققاء جػػػانبم  مػػػا فػػػم فػػػتلأ الصػػػدر يوضػػػع المػػػاليلػػػرى أبنػػػاء الجراحػػػة. و 

عػف الترو ػارات العاديػة  عوضػاً ف. و اادوات الملت دمة مإابهة لتقؾ الملت دمة فم تنظير الػبطو 
لا يوجػػػػد داعػػػػم لػػػػنفل جػػػػوؼ  ( مػػػػع لػػػػدادة  قيقػػػػة انػػػػ thoracoportsمػػػػدا ؿ ) 5أو  4توضػػػػع 

أو مإػرط  يم ف إجػراء  ػزع العضػقية بػالم بر أحػادي القطػب أو المقػص بنػا م القطػبالصدر. و 
 لتنظيػػػػػػػر الصػػػػػػػدر. 45أو  30مػػػػػػػف الضػػػػػػػروري الػػػػػػػت داـ المنظػػػػػػػار اامػػػػػػػواج فػػػػػػػوؽ الصػػػػػػػوتية. و 

 [26ن25ن16ن11ن4]
 :(VATS) الجراحة الصدرية المساعدة بالتنظير -5

وي وف المريض بوضعية الاضطجاع الجانبم اايمف وي جػرى الإػؽ الملػاعد عقػة ملػتوى الػورب 
 اللادس. –ملتوى الورب ال امس ترو ار ال اميرا عقة  وف ياللابعن و 

 التكنيك الجراحي:

 بعػد وضػػع المػريض بوضػػعية الاضػطجاع الجػػانبم اايمػػف )المااداخل الصاادرية(:  0المرحماة
 -2ورب  ػامس  ػط إبطػم متولػط )أمػامم(.  -1توضػع المػدا ؿ حلػب الترتيػب التػالم: 
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 ورب  ػػػامس  ػػػط -4ورب رابػػػع  ػػط إبطػػػم أمػػامم.  -3ورب لػػابع  ػػػط إبطػػم متولػػػط. 
 إبطم  قفم ) اميرا(.

 
 : المداخل التنظٌرٌة الصدرٌة(22الشكل)

و يجػب وضػع   قػؼ ال ػط الإبطػم ال قفػم  أماميػاً  Aيجب الانتبار مف وضع المد ؿ 
 بػار مػف عػدـ وضػع المػدا ؿ عاليػة  ػمنتاوية رؤية واضػحة أمػاـ المنظػار. ويجػب الال إؼ ز 

يم ف  إؼ النهاية اللفقية لقمري بإ ؿ جيد. أحيانا يحدث نزؼ مف جدار الصػدر عنػد فػتلأ 
 يقاؼ النزؼ قبؿ الالتمرار بالجراحة.مدا ؿ وانا يجب إال

 المػدا ؿ يػتـ  حالمػا توضػع: (قاص الربااط الرئاوي الأيسار)تبعيد الرئة اليسرى و  5 المرحمة
اػػذا . و B مبعػػد المروحػػة عبػػر المػػد ؿ تبعػػد باتجػػار رألػػم بالػػت داـ مػػص الر ػػة اليلػػرى و 

ريػد الر ػوي اللػفقم لمنػع ر الرباط الر وي اللفقم الذي يقطع. وقبؿ قطع  يجػب تحديػد الو يوت  
 يعاد نفل الر ة بإ ؿ متقطع.م حاؿ نقص اا لجة يلحب المبعد و فأذيت . و 

 المنصػفية تفػتلأ الجنػب : (فتح الجنب المنصفية وتسميخ الأنسجة حاول الماري) 3 المرحمة
 ويتـ تلقيل المري. 

 يػػتـ البػػدء بػػال زع  :(الاادخول إلااى المسااتوى تحاات المخاطيااة)خاازع العضاامية و  4 المرحمااة
يجػػػػب الوصػػػػوؿ إلػػػػة تصػػػػؼ الملػػػػافة بػػػػيف الحجػػػػاب الحػػػػاجز والوريػػػػد الر ػػػػوي اللػػػػفقم. و بمن

 الملتوي تحت الم اطية عبر نقطة واحدة قبؿ البدء بقطع العضقية.
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 لػـ فػوؽ  7-6د ال ػزع حػوالم مػا يمػد   عالبػاً : (عتوسيع الخاز ) 5 المرحمةLES 1.5-1 و 
 تحت المعصرة عقة جدار المعدة بدوف إضافة إجراء مضاد لقققس. لـ 

 فػػػرينش عبػػػر  24يوضػػػع مفجػػػر  :(ساااحب التروكاااارات)وضاااع مفجااار الصااادر و  6 المرحماااة
 تغقؽ الفتحات.لترو ارات تحت الرؤية المباإرة و تزاؿ او  Eأو  D المد ؿ

 الاختلاطات:

فػم حػاؿ عػدـ ال ػزع الجيػد عقػة التلريب المت  ر بعد الجراحة. و  مف الا تلاطات الإا عة
فم حاؿ تمديػد ال ػزع بإػ ؿ طويػؿ يحػدث ققػس معػدي مري ػمن لتمر علرة البقعن و جدار المعدة ت

لػذلؾ يجػب تقيػيـ ي يتظاار عند بعض المرضة بحرقة وباقم المرضػة ي ونػوف لا عرضػييف و الذ
. يعال  الققس بمضادات الحموضة عةلا PH\24مراقبة ة بعد الجراحة بقياس الضغوط و مرضال

 عند ال بار باللف أما عند المرضة الإباب فيفضؿ إجراء مضاد لقققس عبر تنظير البطف.

 المتابعة:

التػػم اليػػوـ التػػالم يبػػدأ بحميػػة طريػػة و  فػػمحميػػة لػػا قة صػػباح اليػػوـ التػػالمن و يبػػدأ المػػريض ب
لػػػاعة بعػػػد تمػػػدد الر ػػػة وعػػػدـ وجػػػود 24جػػػر بعػػػد نهايػػػة االػػػبوع ااوؿ. يلػػػحب المفتلػػػتمر حتػػػة 

 .10-7يعود إلة عمق  باليوـ عة و لا 72-48 ج المريض بعدي ر  تلريب و 

و انت توصيات الجمعية اامري ية لقجراحيف:  زع العضقية عبر تنظيػر الػبطف حػؿ محػؿ 
 Today, laparoscopicاا اليزيػا ) ػزع العضػقية عبػر تنظيػر الصػدر  عمقيػة م تػارة لعػلاج 

Heller myotomy with partial fundoplication has supplanted left 
thoracoscopic myotomy as the procedure of choice for esophageal 

achalasia. )[27-29]  ن وعقة الرعـ مف أف  زع العضقية عبر تنظير الصدر اايلر يؤدي إلػة
 % إلا أف لها الملاوئ التالية:85ع بنلبة تحلف علرة البق

% مػػػف المرضػػػة بلػػػبب عػػػدـ القيػػػاـ بػػػ جراء مضػػػاد لقققػػػس. أمػػػا 60يحػػػدث الققػػػس لػػػدى  (1
بتنظيػػػر الػػػبطف فػػػيم ف إضػػػافة طػػػم جز ػػػم بلػػػهولة والػػػذي يقػػػم مػػػف الققػػػس لػػػدى عالبيػػػة 
المرضة ويصحلأ أي ققػس نػاجـ عػف لػوابؽ تولػيع. وفػم درالػة تقدميػة واحػدة عإػوا ية 

( بمقارنة إجراء  زع عضقية فقط أو  زع عضػقية مػع double-blindالتعمي  ) مزدوجة
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% 47إضػػػافة طػػػم حلػػػب دور أوضػػػحت أف إضػػػافة الطػػػم ألالػػػم لقوقايػػػة مػػػف الققػػػس 
 % فم الدرالة.9مقارنة مع 

إف تمديد  زع العضقية إلة جدار المعػدة ألالػم واػو صػعب الإجػراء بالمػد ؿ الصػدري  (2
وبالتالم ن س علرة البقع. وعقة الع س بتنظير الػبطف  مما يعرض لاحتماؿ  زع ناقص

يتـ ال إؼ الجيد لقوصؿ المري م المعدي ويم ف أف يػتـ تمديػد ال ػزع عقػة جػدار المعػدة 
 لـ. 2.5حتة 

يتطقػػب المػػد ؿ الصػػدري تنبيػػب رعػػامم بػػ نبوب مػػزدوج القمعػػة لعػػزؿ الػػر تيف مػػع وضػػعية  (3
ة مػع  مػص الر ػة اليلػرى. وعقػة الع ػس التققاء عقة الجانب اايمػف وتهويػة لر ػة واحػد

فػػم المػػد ؿ التنظيػػري البطنػػم ت ػػوف الوضػػعية مإػػابهة لوضػػعية اصػػلاح الفتػػؽ الحجػػابم 
وام وضعية ألهؿ لقمريض والم در وأعضاء الفريػؽ الجراحػم بالإضػافة إلػة أف معظػـ 
الجػػػراحيف قػػػد ا تلػػػبوا  بػػػرة جيػػػدة بالعمقيػػػات المضػػػادة لقققػػػس ممػػػا يجعػػػؿ  إػػػؼ النهايػػػة 

 لبعيدة والوصؿ المري م المعدي م لوفاً لديهـ.ا

أيػاـ بلػبب وجػود أنبػوب تفجيػر  3فترة البقاء فم المإفة بعد العمؿ الجراحم لا تقؿ عػف  (4
الصػػدر الػػذي يوضػػع بعػػد الجراحػػة واالػػـ الصػػدري النػػاجـ عػػف ت ػػريش الجنػػب الجداريػػة. 

انبػػوب تفجيػػر وي ػػوف يػػوـ ولا حاجػػة  2-1بينمػػا بعػػد تنظيػػر الػػبطف فتػػرة البقػػاء بالمإػػفة 
 المريض أقؿ ت لماً.

 وبلػػػػػػػػػػػبب اػػػػػػػػػػػػذر النقػػػػػػػػػػػاط يحػػػػػػػػػػػػتفظ ب ػػػػػػػػػػػزع العضػػػػػػػػػػػػقية بتنظيػػػػػػػػػػػر الصػػػػػػػػػػػػدر اايلػػػػػػػػػػػػر 
(left thoracoscopic myotomy لمرضػة اا اليزيػا الػذيف أجػري لهػـ تػدا لات بطنيػة )

متعػػددة. ويعػػد  ػػزع العضػػقية عػػف طريػػؽ مػػد ؿ تنظيػػري بطنػػم مػػع طػػم حلػػب دور الإجػػراء 
 [26ن25ن16ن11ن4] ا اليزيا.الم تار لعلاج ا
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 الدراسة الؼملية

 :بحجمنهج ال

 :Topicعنوان البحث -0
درالػػة مقارنػػة بػػيف  ػػزع العضػػقية لهيقػػر المعدلػػة بتنظيػػر الصػػدر وتنظيػػر الػػبطف فػػم عػػلاج 

 اا اليزيا

 :Objectiveهدف البحث -5
ب ػزع العضػقية لهيقػر المعدلػة  درالة مقارنة بيف المرضة الذيف أجري لهػـ عػلاج لي اليزيػا

عف طريؽ تنظير البطف والمرضػة الػذيف أجػري لهػـ نفػس الإجػراء عػف طريػؽ تنظيػر الصػدر مػف 
والا تلاطػػات البػػا رة أبنػػاء وبعػػد  –الالتإػػفاء  –مػػدة العمػػؿ الجراحػػم  -حيػػث: تحلػػف ااعػػراض 

 الجراحةن ومف بـ مقارنتها مع النلب العالمية.

 :Methodsطرائق البحث -3

 :Patientsالعينة المدروسة -ا   
مجموعة المرضة المجرى لهػـ عػلاج جراحػم لي اليزيػا ب ػزع العضػقية لهيقػر المعدلػة عػف 

تنظير الػبطف فػم  ػؿ مػف مإػفيم االػد والموالػاة الجػامعييف  ػلاؿ مػدة  وأطريؽ تنظير الصدر 
 الدرالة.

 :Periodفترة الدراسة -ب    
 ـ.2015-2013تمتد  لاؿ عامم 

 :Statistical Methodطريقة الدراسة -ج    
تمت الدرالة بطريقة راجعة عف طريؽ اللجلات الطبية بعد أ ػذ الموافقػة مػف إدارة مإػفيم 

 جامعييف.الموالاة واالد ال
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تػػػـ تقلػػػيـ المرضػػػة إلػػػة مرضػػػة أجػػػري لهػػػـ تنظيػػػر الػػػبطف و ػػػزع العضػػػقية لهيقػػػر المعدلػػػة 
 تنظير الصدر.س الإجراء عف طريؽ ومرضة أجري لهـ نف

الاطػػػػلاع عقػػػػة مػػػػدة العمػػػػؿ الجراحػػػػم ومػػػػدة الالتإػػػػفاء والا تلاطػػػػات أبنػػػػاء الجراحػػػػة تػػػػـ 
 .والا تلاطات البا رة بعد الجراحة

 مدى تحلف ااعراض.تمت متابعة المرضة ااتفياً والالتفلار عف  

د الهػػػا إلػػة الحالػػػب بالػػت داـ البرنػػػام   Microsoft بعػػد جمػػػع البيانػػات تػػػـ ترميزاػػا واى

Office Excel. 
مػع اعتبػار الفػارؽ  بالت داـ الا تبػار الملا ػـ لقبيانػات المدرولػة أجري التحقيؿ الإحصا م

 .0.05ااماً مف أجؿ قيمة ملتوى دلالة أصغر مف 
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 جـالنتائػـرض 
 

 :ع عينة الدراسةتوز أولًا: 
للػبب عيػر الجراحػة مرضػة أحػداـ بلػبب الوفػاة  3مريضاً تـ الػتبعاد  53إمقت الدرالة 

 لعدـ إم انية التواصؿ. 2و

 ( التالم.1 انت نلب المرضة حلب الطريقة المتبعة بالتدبير وفؽ الجدوؿ )
 ( توزع عٌنة الدراسة وفق طرٌقة الإجراء1الجدول )

 مدخل تنظيري صدري مدخل تنظيري بطني الإجراءطريقة 

 15 35 العدد

 %30 %70 الم وية النلبة

 

 
 ٌبٌن توزع عٌنة الدراسة وفق المدخل الجراحً (2المخطط )

 

 

مدخل تنظٌري 
 بطنً

مدخل تنظٌري 
 صدري
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 ثانياً: البيانات العامة:

 توزع عينة الدراسة وفق عمر المرضى:

(ن والػػػذي يظهػػػر أف الغالبيػػػة 2 ػػػاف تػػػوزع المرضػػػة حلػػػب الف ػػػات العمريػػػة وفػػػؽ الجػػػدوؿ )
 المعظمة ت وف بف ة الإباب.

 ( توزع عٌنة الدراسة وفق العمر2الجدول )

 سنة 61أكثر من  سنة 61-31 سنة 31-08 سنة 08أقل من  

 0 35 12 3 العدد

 %0 %70 %24 %6 النلبة

 

 
 ( ٌبٌن توزع عٌنة الدراسة وفق الفئات العمرٌة3المخطط )

 

 

 

 

 

 سنة 18أقل من 

 سنة 18-30

 سنة 30-60

 سنة 60أكثر من 
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 توزع عينة الدراسة وفق جنس المرضى:

 (ن مع ملاحظة أرجحية لقذ ور.3الجنس وفؽ الجدوؿ ) اف توزع المرضة حلب 
 عٌنة الدراسة وفق الجنس ( توزع3الجدول )

 أنثى ذكر 

 18 32 العدد

 %36 %64 الم وية النلبة

 

 
 ( ٌبٌن توزع عٌنة الدراسة وفق جنس المرضى4المخطط )

 

 

 

 

 

 

 ذكر

 أنثى



55 

 السريرية لدى مرضى عينة الدراسة: دراسة انتشار الشكايات

الإػػػػ ايات اا ػػػػرى تػػػـ تقلػػػػيـ الإػػػػ ايات إلػػػػة قلػػػميف: ااوؿ اػػػػو الإػػػػ اية الر يلػػػػةن والبػػػانم اػػػػو 
 المرافقة.

( نػػوع علػػرة البقػػع 4 انػػت علػػرة البقػػع اػػم الإػػ اية االالػػية فػػم  ػػؿ الحػػالاتن ويبػػيف الجػػدوؿ )
 المإاادة.

 ( ٌبٌن النسب المئوٌة لنوع عسرة البلع لدى مرضى عٌنة الدراسة4الجدول )

 سوائللم جوامدلم 

 47 50 العدد

 %94 %100 الم وية النلبة

 

 
 ٌبٌن النسب المئوٌة لنوع عسرة البلع لدى المرضى فً عٌنة الدراسة. (5المخطط )
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(ن والم طػػط 5أمػػا الإػػ ايات اا ػػرى المرافقػػة لقإػػ اية الر يلػػة ف نهػػا تظهػػر فػػم الجػػدوؿ )
 المرافؽ.

 ( ٌبٌن انتشار الشكاٌات السرٌرٌة لدى المرضى فً عٌنة الدراسة5الجدول )

 النلبة الم وية العدد الإ اية

 %30 15 ارتداد المواد الطعامية

 %10 5 صعوبة التجإؤ

 %14 7 االـ الصدري

 %20 10 نقص الوزف

 %10 5 را حة الفـ ال ريهة

 

 
 لدى المرضى فً عٌنة الدراسة. لشكاٌات السرٌرٌةٌة ل( ٌبٌن النسب المئو6المخطط )
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 ثالثاً: الدراسة العممية المقارنة

 زمن العمل الجراحي:

 62.5 ؿ التنظيػػػري البطنػػػم يبقػػػقفػػػم المػػػد  العمػػػؿ الجراحػػػممػػػدة ل المتولػػػط الحلػػػابم ػػػاف 
(  صػػػا ص مػػػدة 6دقيقػػػةن ويبػػػيف الجػػػدوؿ ) 80مػػػد ؿ التنظيػػػري الصػػػدري فػػػم ال دقيقػػػة بينمػػػا بقػػػق

 العمؿ الجراحم بيف المد قيف الجراحييف.

الػػذي أظهػػر أف لدرالػػة دلالػػة الفػػرؽ بػػيف المتولػػطيف الحلػػابييف أجػػري التحقيػػؿ الإحصػػا م 
فػم مػدة أاميػة إحصػا ية ( وبالتػالم ف نػ  توجػد P<0.05) 0.05قيمة ملتوى الدلالػة أصػغر مػف 
 العمؿ الجراحم بيف المد قيف.

 ( ٌبٌن خصائص مدة العمل الجراحً بٌن المدخلٌن الجراحٌٌن لدى المرضى فً عٌنة الدراسة6الجدول )

 الانحراؼ المعياري الحلابم المتولط الحد ااعقة الحد اادنة العدد المد ؿ

 7.4 62.5 75 50 35 بطنم

 8.2 80 90 70 15 صدري

 

 
 ( ٌبٌن مقارنة بٌن المتوسطٌن الحسابٌٌن لمدة العمل الجراحً بٌن المدخلٌن7المخطط )
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 الاختلاطات المشاهدة أثناء الجراحة:

فػػػم المػػػد قيف التػػػالم الا تلاطػػػات التػػػم حػػػدبت أبنػػػاء العمػػػؿ الجراحػػػم ( 7)يبػػػيف الجػػػدوؿ 
ؿ "أذيػػة  بديػػة فػػم المػػد ؿ حػػدوبهان ونلاحػػظ حػػدوث أذيػػات نوعيػػة حلػػب المػػد الم ويػػة لنلػػب الو 

 ".البطنم

أإػػػيع ا تلاطػػػات الجراحػػػة اػػػم انبقػػػاب م اطيػػػة المػػػرين و انػػػت نلػػػبة الحػػػدوث أعقػػػة فػػػم 
المػػد ؿ الصػػدرين ولتحديػػد أاميػػة اػػذا الفػػرؽ بػػيف ت ػػرارات حػػدوث اػػذا الا ػػتلاط حلػػب المػػد ؿ 

( P<0.05) 0.05أجػػري التحقيػػؿ الإحصػػا م الػػذي أظهػػر أف قيمػػة ملػػتوى الدلالػػة أصػػغر مػػػف 
 وبالتالم ف ف الفارؽ ااـ إحصا ياً.

 ( ٌبٌن تكرارات والنسب المئوٌة للاختلاطات المشاهدة أثناء الجراحة7الجدول )

 (n=15المد ؿ الصدري ) (n=35المد ؿ البطنم ) الا تلاط

 %(40) 6 %(11.4) 4 انبقاب م اطية المري

 (-) 0 (-) 0 أذية الحجاب الحاجز

 (-) 0 %(2.85) 1 أذية ال بد
 

 
 ( ٌبٌن مقارنة الاختلاطات المشاهدة أثناء الجراحة حسب المدخل الجراح8ًالمخطط )
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 الاختلاطات الباكرة التالية لمجراحة:

البػػا رة التاليػػة لقجراحػػة بػػيف المػػد قيفن  التػػالم نلػػبة تػػوارد الا تلاطػػات( 8)يوضػػلأ الجػػدوؿ 
  اف معدلات حدوث الا تلاطات أقؿ فم المد ؿ البطنم مقارنة بالمد ؿ الصدري.

بإػػ ؿ اػػاـ )ضػػيؽ نفػػس أو ان مػػاص ر ػػة(  ػػاف معػػدؿ حػػدوث اضػػطراب الوظيفػػة التنفلػػية 
 0.05 إحصا ياً فم المد ؿ الصدري مقارنػة بالمػد ؿ البطنػم مػع قيمػة ملػتوى دلالػة أصػغر مػف

(P<0.05.) 

 ( ٌبٌن معدل حدوث الاختلاطات الباكرة التالٌة للجراحة فً عٌنة الدراسة8الجدول )

 اختلاطات الجرح نزف الجراحي المدخل
 )إنتان(

اضطرابات الوظيفة 
 التنفسية

المد ؿ 
 البطنم

 1 1 0 العدد
 %2.85 %2.85 %0 النلبة

المد ؿ 
 الصدري

 4 3 0 العدد
 %26.6 %20 %0 النلبة

 

 
 ( ٌبٌن مقارنة النسب المئوٌة لحدوث الاختلاطات الباكرة وفق المدخل الجراح9ًالمخطط )
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 بدء الحمية:

مية بعػد زمف عودة الحر ات الحوية عند المريض واللماح ل  ببدء الح (9) يوضلأ الجدوؿ
 الجراحة ل ؿ مف المد قيف الجراحييف.

ترافػؽ بعػودة اب ػر لقحر ػات الحويػة مقارنػة  نلاحظ مف الم طط المرافؽ أف المد ؿ البطنم
 (.P>0.05بالمد ؿ الصدرين ول ف لـ ي ف لهذر الفروؽ أامية إحصا ية )

 ( ٌبٌن زمن عودة الحركات الحوٌة عند المرٌض بعد الجراحة9الجدول )

 الثانياليوم  الأولاليوم  الجراحةيوم مساء  المدخل

المد ؿ 
 البطنم

 35 24 7 العدد

 %100 %68.5 %20 النلبة

المد ؿ 
 الصدري

 15 6 0 العدد

 %100 %40 %0 النلبة

 

 
( ٌبٌن المعدل التراكمً لزمن عودة الحركات الحوٌة لدى المرضى بعد الجراحة حسب المدخل 11المخطط )

 الجراحً
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 مدة الإقامة في المستشفى:

 وحتػة الت ػري  لقمػريضإجراء العمؿ الجراحػم بدءاً مف اعت برت مدة الإقامة فم الملتإفة 
 ة اللازمة لتحضير المريض لقجراحة.ولـ ت حتلب الفتر  نمف المإفة

المإفة بعد الجراحػة حلػب المػد ؿ الجراحػمن ونجػد مدة الإقامة فم  (10يوضلأ الجدوؿ )
 أف المد ؿ البطنم ترافؽ مع فترة إقامة أقؿ.

ة إحصػا ية بالنلػػبة ل ػػؿ  انػت الفػػروؽ فػم مػػدة الإقامػة بػػيف المػػد قيف الجػراحييف ذات أاميػػ
"ن والإقامة الطويقة "أ بر مف  2-1مف الت ري  البا ر "مدة إقامة   أياـ". 5يوـ

 ( ٌبٌن مدة الإقامة فً المشفى حسب المدخل الجراح11ًالجدول )

 أيام 5أكثر من  يوم 5-3 يوم 0-5 

 (%5.71) 2 %(51.42) 18 %(42.85) 15 المد ؿ البطنم

 %(20) 3 %(73.33) 11 (6.67) 1 المد ؿ الصدري
 

 
 ( ٌبٌن مقارنة النسب المئوٌة لمدة الإقامة فً المشفى حسب المدخل الجراح11ًالمخطط )
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 :السريرية تحسن الأعراض

او علرة البقعن وقد  اف موجوداً لدى  اااـ بالنلبة لمرضة اا اليزيااللريري العرض إف 
 % مف المرضة فم عينة الدرالة.100

لػبة ن (11ن وي بػيف الجػدوؿ )متابعػة المرضػة ااتفيػاً واللػؤاؿ عػف تحل ػف علػرة البقػعتمت  
التحل ف حلب المد ؿ الجراحمن وعقة الرعـ مف أف المد ؿ البطنم ترافػؽ مػع معػدؿ تحلػف فػم 
علرة البقع أعقة مف المد ؿ الصدري إلا أف الفارؽ لـ ي ف ااماً إحصا ياً مع قيمة ملتوى دلالة 

 (.P>0.05) 0.05أ بر مف 

 ( ٌبٌن تحسن عسرة البلع لدى المرضى فً عٌنة الدراسة حسب المدخل البطن11ًالجدول )

 المئوية النسبة العدد المدخل

 %91 32 المد ؿ البطنم

 %80 12 المد ؿ الصدري
 

 
المدخل ( ٌبٌن مقارنة النسب المئوٌة لتحسن عسرة البلع لدى المرضى فً عٌنة الدراسة حسب 12المخطط )
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المػػػد ؿ ( نتػػػا   الالتفلػػػار عػػػف تحلػػػف ارتػػػداد المػػػواد الطعاميػػػة وفػػػؽ 12) ي بػػػيف الجػػػدوؿ
% فػػم 100الجراحػػم. نجػػد مػػف الجػػدوؿ أف الإػػ وى مػػف ارتػػداد المػػواد الطعاميػػة تحلػػنت بنلػػبة 
 .0.05المد ؿ البطنمن ول ف لـ ي ف لقفارؽ أامية إحصا ية مع قيمة ملتوى دلالة أ بر مف 

 ( ٌبٌن مقارنة تحسن ارتداد المواد الطعامٌة لدى المرضى حسب المدخل الجراح12ًالجدول )

 المئوية النسبة العدد المدخل الجراحي

 %100 10 المدخل البطني

 %80 4 المدخل الصدري

 

مػػريضن  15 اػػـ يعػػانوف مػػف الارتجػػاع ػػانوا مػػع اا ػػذ بعػػيف الاعتبػػار أف  المرضػػة الػػذيف 
أجػػري لهػػـ  5ي البطنػػمن ومػػد ؿ التنظيػػر البالػػت داـ  مرضػػة مػػنهـ العمػػؿ الجراحػػم 10وأجػػري لػػػ 

 الصدري. يمد ؿ التنظير البالت داـ  العمؿ الجراحم
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 Discussion المناقشة
 

المػرين يلػػبب إعاقػة حياتيػػة وصػحية لقمػػريض. تنوعػػت  فػم حر يػػةإف اا اليزيػا اضػػطراب 
طرؽ علاج  مف العلاج الدوا م إلة إجراء تنظير لقمري والتوليع  إلة الجراحػة المفتوحػة وصػولًا 
بإ ؿ متصػاعد إلػة تقنيػات الجراحػة ااقػؿ عػزواً والتػم الػت دـ منهػا: المػد ؿ التنظيػري البطنػمن 

ت متتابعػػػة ومتعػػػددة حػػػوؿ العػػػالـ لقمقارنػػػة بػػػيف اػػػذر والمػػػد ؿ التنظيػػػري الصػػػدري. أجريػػػت درالػػػا
 التقنيات.

ضة المعالجيف مف اا اليزيا بالت داـ تنظيػر الػبطف ريت اذر الدرالة الراجعة عقة المر أج
أو الصػػػػدر فػػػػم مإػػػػفيم الموالػػػػاة الجػػػػامعم واالػػػػد الجػػػػامعم  ػػػػلاؿ فتػػػػرة الدرالػػػػة لقمقارنػػػػة بػػػػيف 

 الطريقتيف.

البطنػم فػم التنظيػري ريضن أجري التدبير بالت داـ المد ؿ م 50ت لفت عينة الدرالة مف 
 % مف الحالات.70

 المدخل الصدري المدخل البطني الدراسة

 دقيقة 80 دقيقة 62.5 الدراسة الحالية

 دقيقة 166 دقيقة Abir (5114) 150 مراجعة 

 دقيقة 240-150 دقيقة Stewart (0999) 90-120دراسة 

 

أفَّ مػػػد ة العمػػػؿ الجراحػػػم  انػػػت أقػػػؿ بالمػػػد ؿ التنظيػػػري البطنػػػم عنػػػ  فػػػم المػػػد ؿ  ي لاحػػػظ
(ن والػػذي يػنع س لاحقػػاً P<0.05دقيقػةن  80دقيقػة مقابػػؿ  62.5بإػ ؿ اػػاـ ) التنظيػري الصػػدري

 عػػودة الحر ػػات الحويػػة وبػػدء الحميػػة وي ققػػؿ مػػدة الالتإػػفاء بالنلػػبة لمعظػػـ المرضػػة.لػػرعة  عقػػة
ؿ زمػػػػػف الجراحػػػػػة  دقيقػػػػػة فػػػػػم المػػػػػد ؿ البطنػػػػػم و  16±150 الولػػػػػطم فػػػػػم مراجعػػػػػة لػػػػػابقةل ػػػػػجن

( قػػػػد 1999ورفاقػػػ  ) Stewartن وقػػػػد  انػػػت درالػػػة [30]دقيقػػػة فػػػم المػػػد ؿ الصػػػدري  166±10
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دقيقػػة  240-150دقيقػػة مقابػؿ  120-90لػجقت زمػف لقعمػػؿ الجراحػم أقػؿ فػػم المػد ؿ البطنػم 
 .[31]فم المد ؿ الصدري 

 المد ؿ الصدري  المد ؿ البطنم  الا تلاط 

 درالتنا

 %40 %11.4 انبقاب م اطية المري

 %0 %0 أذية الحجاب الحاجز

 %0 %2.85 أذية ال بد

 Stewartدرالة 

 %30 %15 انبقاب م اطية المري

 %0 %2 أذية الحجاب الحاجز

 %0 %5 أذية ال بد

 

اختلاطات  نزف المدخل الجراحي 
 الجرح )إنتان(

اضطرابات الوظيفة 
 التنفسية

 درالتنا
 %2.85 %2.85 %0 المد ؿ البطنم

 %26.6 %20 %0 المد ؿ الصدري

 Stewartدرالة 
 %2.5 %4 %5 المد ؿ البطنم

 %30 %15 %1 المد ؿ الصدري

 

فػم  ػلا المػد قيف اػو انبقػاب المػري و انػت نلػبة أبناء العمؿ الجراحم فَّ الا تلاط اااـ إ
أمػا بعػد العمػؿ  .(P<0.05ن مػع فػارؽ اػاـ إحصػا ياً )التنظيػري الصػدريتواردر أ بر فم المػد ؿ 

الجراحػػػػػم فػػػػػ ف اضػػػػػطراب الوظيفػػػػػة التنفلػػػػػية  ػػػػػاف أعقػػػػػة فػػػػػم المػػػػػد ؿ الصػػػػػدري وبإػػػػػ ؿ اػػػػػاـ 
(P<0.05)[30]. 

ا تلاطات  طيرة مهػددة لقحيػاة ممػا يع ػس ال بػرة وجػودة الممارلػة التػم  لـ تلجؿ الدرالة
 ترا مت فم اذيف المإفييف.
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راسةالد  المدخل الصدري المدخل البطني 

يوـ 2.8الولطم  درالتنا يوـ 4.5الولطم    

لاعة Ramacciato 42-48درالة  لاعة 84-120   

يوـ Stewart 4-6درالة  يوـ 6-7   

 

بمرضػػة المػػػد ؿ  مقارنػػةالبطنػػػم   انػػت الإقامػػة فػػػم المإػػفة أقصػػر لػػػدى مرضػػة المػػد ؿ
وأيضػػػػػاً فػػػػػ ف  الصػػػػػدرين و انػػػػػت الفػػػػػروؽ اامػػػػػة بالنلػػػػػبة لقت ػػػػػري  البػػػػػا ر أو ااقامػػػػػة المتػػػػػ  رة.

Ramacciato (  وجػػدوا أف فتػػرة إقامػػة المػػريض بعػػد جراحػػة المػػد ؿ البطنػػم تبقػػق 2003ورفاقػػ )
م ن وفػ[32]لػاعة  120-84 الجراحة بالمد ؿ الصدري فقد بقغت قترة الإقامػة اة أمعلا 42-48

أيػػػػػاـ فػػػػػم المػػػػػد ؿ  7-6مقابػػػػػؿ أيػػػػػاـ فػػػػػم المػػػػػد ؿ البطنػػػػػم  6-4درالػػػػػة أ ػػػػػرى  انػػػػػت الإقامػػػػػة 
 . [31]الصدري

 
 المدخل الصدري المدخل البطني

 %80 %91 درالتنا

 Patte 93% 85%درالة 

 Stewart 90% 71%درالة 

 Abir 77% 70%مراجعة 

 

بنلبة أ بر عند المرضة الم جرى لهـ أما بالنلبة ليعراض ي لاحظ أفَّ علرة البقع تحلنت 
العلاج عف طريؽ تنظير البطف مع إجراء مضاد لقققس )أياً  اف نوع ( مقارنةً بالمرضة المجرى 

إف اػذر النتيجػة متوافقػة  .(P>0.05%ن 80% مقابػؿ 91) لهـ العلاج عف طريؽ تنظير الصدر
( 1999ورفاقػػ  ) Pattiوجػػد  ومتقاربػػة مػػع اادب الطبػػم المنإػػور حػػوؿ أفضػػقية المػػد ؿ البطنػػم؛

ن [33] % فػػػم المػػػد ؿ البطنػػػم93% فػػػم المػػػد ؿ الصػػػدري و 85أف علػػػرة البقػػػع تحلػػػنت بنلػػػبة 
. [31]% فم المد ؿ الصدري حلب درالػة أ ػرى 71% فم المد ؿ البطنم و 90و اف التحلف 
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وجػدوا حػوؿ مقارنػة نتػا   الدرالػات المنإػورة حػوؿ المػد قيف ( 2004)ورفاقػ   Abirوفم مراجعػة 
% فػػػػػم المػػػػػد ؿ 70بطنػػػػػم مقابػػػػػؿ % مػػػػػف حػػػػػالات المػػػػػد ؿ ال77أف علػػػػػرة البقػػػػػع تحلػػػػػنت فػػػػػم 

 .[30]الصدري

تعػػانم اػػػذر الدرالػػػة مػػػف محػػددات مرتبطػػػة بالتصػػػميـ الراجػػػع لهػػا ممػػػا قػػػد ي ضػػػع البيانػػػات 
 وبالتالم النتا   لتلاؤؿ حوؿ جودتها وقوتها.

محقيػػػة تتماإػػػة مػػػع عالػػػب منإػػػورات عقػػػة الػػػرعـ مػػػف أف نتيجػػػة اػػػذر الدرالػػػة الأ يػػػراً ف نػػػ  
مراجعػػة حديبػػة ذ ػػرت أف إطػػلاؽ نتػػا   مؤ ػػدة حػػوؿ م ػػاطر وفوا ػػد طػػرؽ  اادب الطبػػمن إلا أف

و براػػػاف مػػػف درالػػػات ذات أف ي  ػػػذ وقػػػت إضػػػافم لتجميػػػع دليػػػؿ أ العػػػلاج وتػػػرجيلأ إحػػػدااا يجػػػب
 .[34] تصميـ أقوى فم ظؿ عدـ وجود درالات معإاة مضبوطة
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 Conclusionخلاصة 
 

ة، وباادون العاالاج التنظيااري ليكاليزيااا هااو خيااار جيااد النتااائج مااع اختلاطااات قميمااة مقبولاا
 .رتهديد حياة المريض لمخط

المدخل البطني يتفوق عمى المدخل الصدري في قصر مدة العمل الجراحي مع اختلاطاات 
 جراحية أثناء العمل الجراحي أو باكرة بعده أقل.

 عودة حركات حوية أسرع، وفترة إقامة في المشفى أقل.يترافق المدخل البطني مع 

 تحسن الأعراض السريرية بعد العمل الجراحي أفضل في المدخل البطني. 
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 Recommendationsالتىصيات 
 

الجراحػة عبػر مػػد ؿ تنظيػري بطنػػم اػم العػػلاج المفضػؿ وااوؿ لػػدى المرضػة الإػػباب  .1
ان فػػاض معػػدلات الػػن س أو الحاجػػة العاليػػة  و  تلاطػػاتن ونلػػب التحلػػف بلػػبب ققػػة الا

 لاعادة الإجراء مقارنة مع الإجراءات العلاجية اا رى.

تبقػػػة الجراحػػػة الصػػػدرية العػػػلاج المفضػػػؿ فػػػم حػػػالات التضػػػيؽ العػػػالمن المػػػري اللػػػينم  .2
وجػػػود الػػػتطباب أ ػػػر لم لقجراحػػػة البطنيػػػة أو الصػػػدرية و العرطػػػؿن حػػػالات الػػػن س التػػػا

 ري.لقتدا ؿ الجراحم الصد

ذيف لا يتحمقػوف التػدا ؿ التوليع و حقف الذيفاف الوإيقم لها دور فم علاج المرضة الػ .3
يفضػػػػػؿ عػػػػػدـ إجراءاػػػػػا قبػػػػػؿ المػػػػػدا لات الجراحيػػػػػة  ونهػػػػػا تزيػػػػػد مػػػػػف نلػػػػػب  الجراحػػػػػم 

 الا تلاطات.

جػػراء قيػػاس الضػػغوط ل ػػؿ المرضػػة  ػػذلؾ يجػػب اجػػراء التنظيػػر الهضػػمم العقػػوي يجػػب إ .4
 البقع. لنفم االباب اا رى لعلرة

ؿ المري م المعدي حتػة الم اطيػة لـ مف عضقية المري فوؽ الوص6يجب أف يتـ  زع  .5
نحنػػاء الصػػغير لػػـ عقػػة الا2-1ويمػػدد ال ػػزع حػػوالم  الت  ػػد مػػف ال ػػزع التػػاـ لقعضػػقيةو 

 لقمعدة.

 متابعة مرضة الا اليزيا بالتنظير الهضمم العقوي  وف المرض مؤاب لقتلرطف. .6
 ا تلاطات  وتنبيههـ إلة ضرورة المتابعة.توعية المرضة بالمرض و  .7
يػا اعتمػادا عقػة نتػا   الدرالػات وضع ال طوط العريضة للالتطبابات العلاجيػة لي اليز  .8

 اابحاث الحديبة.و 

  



70 

 Referencesالمراجغ 
 

1. Gray SW, Rowe JS Jr., Skandalakis JE: Surgical anatomy of the gastroesophageal 

junction. Am Surg 45:575, 1979 

2. Liebermann-Meffert DMI, Meier R, Siewert JR: Vascular anatomy of the gastric 

tube used for esophageal reconstruction. Ann Thorac Surg 54:1110, 1992 

3. Schwartz's Surgery -ACGME Core Competencies. The McGraw-Hill Companies 

2007 

4. Souba, WW, Fink MP, Jurkovich GJ, Kaiser LR, Pearce WH (eds). ACS Surgery: 

Principles & Practice, 2007 Edition  

5. Liebermann-Meffert D, Allgower M, et al: Muscular equivalent of the esophageal 

sphincter. Gastroenterology 76:31, 1979 

6. Davenport HW: Physiology of the Digestive Tract, 5th ed. Chicago: Year Book 

Medical, 1982, p 52 

7. Barlow AP, DeMeester TR, et al: The significance of the gastric secretory state in 

gastroesophageal reflux disease. Arch Surg 124:937, 1989 

8. McCallum RW, Berkowitz DM, Lerner E: Gastric emptying in patients with 

gastroesophageal reflux. Gastroenterology 80:285, 1981. 

9. Bonavina L, Evander A, et al: Length of the distal esophageal sphincter and 

competency of the cardia. Am J Surg 151:25, 1986 

10. Hirano I, Tatum RP, Shi G, et al: Manometric heterogeneity in patients with 

idiopathic achalasia. Gastroenterology 120:789, 2001 

11. Andreollo NA, Earlam RJ: Heller's myotomy for achalasia: Is an added antireflux 

procedure necessary? Br J Surg 74:765, 1987. 

12. Ponce J, Garrigues V, Pertejo V, Sala T, et al: Individual prediction of response to 

pneumatic dilation in patients with achalasia. Dig Dis Sci 41:2135, 1996. 

13. -Moser G, Vacariu-Granser GV, et al: High incidence of esophageal motor 

disorders in consecutive patients with globus sensation. Gastroenterology 

101:1512, 1991 

14. Chakkaphak S, Chakkaphak K, et al: Disorders of esophageal motility. Surg 

Gynecol Obstet 172:325, 1991 

15. Spechler S, Castell DO: Classification of oesophageal motility abnormalities. Gut 

49:145, 2001. 

16. Achem SR, Crittenden J, et al: Long-term clinical and manometric follow-up of 

patients with nonspecific esophageal motor disorders. Am J Gastroenterol 87:825, 

1992. 

17. Peters JH, Kauer WKH, Ireland AP, Bremner CG, DeMeester TR: Esophageal 

resection with colon interposition for end-stage achalasia. Arch Surg 130:632, 

1995. 

18. Verne G, Sallustio JE, et al: Anti-myenteric neuronal antibodies in patients with 

achalasia: A prospective study. Dig Dis Sci 42:307, 1997. 



71 

19. Goulbourne IA, Walbaum PR: Long-term results of Haller's operation for 

achalasia. J Royal Coll Surg 30:101, 1985 

20. Chen LQ, Chughtau T, Sideris L, et al: Long term effects of myotomy and partial 

fundoplication for esophageal achalasia. Dis Esophagus 15:171, 2002. 

21. Pellegrini C, Wetter LA, et al: Thoracoscopic esophagomyotomy: Initial 

experience with a new approach for the treatment of achalasia. Ann Surg 216:291, 

1992. 

22. Peters JH: An antireflux procedure is critical to the long-term outcome of 

esophageal myotomy for achalasia. J Gastrointest Surg 5:17, 2001. 

23. Vantrappen G, Janssens J: To dilate or to operate? That is the question. Gut 

24:1013, 1983. 

24. Sivarao DV, Mashimo HL, Thatte HS, Goyal RK: Lower esophageal sphincter is 

achalasic in nNos(-/-) and hypotensive in W/W(v) mutant mice. Gastroenterology 

121:34, 2001. 

25. Cameron: Current Surgical Therapy, 8th ed., 2004 Mosby, Inc. 

26. Welch RW, Lickmann K, et al: Manometry of the normal upper esophageal 

sphincter and its alteration in laryngectomy. J Clin Invest 63:1036, 1979 

أصبوع الؼلن الضادس -لوم الطبية و الصيدلانيةهؼالجة الأكاليزيا بواصطة تنظير الصدر دراصات و بحوث الؼ .27

دراصة أ.د.نزار ػباس.-الوجلش الأػلى للؼلوم-الكتاب الرابغ-و الثلاثوى  

28. Balaji B, Peters JH: Minimally invasive surgery for esophageal motor disorders. 

Surg Clin North Am 82:763, 2002. 

29. Bremner CG, DeMeester TR, Bremner RM: Esophageal Motility Testing Made 

Easy. St. Louis, MI: Quality Medical Publishing, 2001. 

30. Abir F, Modlin I, Kidd M, et al. Surgical treatment of achalasia: current status and 

controversies. Dig Surg 2004; 21: 165-76. 

31. Stewart KC, Finley RJ, Clifton JC, Graham AJ, Storseth C, Inculet 

R. Thoracoscopic versus laparoscopic modified Heller myotomy for achalasia: 

Efficacy and safety in 87 patients. J American College of Surgeons, 

1999; 189(2):164-170 

32. Ramacciato G, Mercatini P, Amodio PM, Stipa F,Carogliano N, Ziparo V: 

Minimally invasive surgical treatment of esophageal achalasia. J Soc 

Laparoendosc Surg 2003;7:219–225. 

33. Patti MG, Pellegrini CA, Horgan S, et al. Minimally invasive surgery for 

achalasia: an 8-year experience with 168 patients. Ann Surg 1999; 230: 587-93; 

discussion 593-4. 

34. Katada N, Sakuramoto S, Yamashita K, Shibata T, Moriya H. Recent Trends in 

the Management of Achalasia. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2012; 18: 420–428 

 


