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 تصريح خطي
 أنا الموقع أدناه أصرح بعلمي وقبولي:

ماع اامعاة دمشاوأ وأنناي طروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشاار  عن البحث والأ أن كل ما ينتج .1
اً أو شااار البحاااث أو الأطروحاااة أو اااا   من اااا نصاااني بتااابأخاااو موافااااة الاامعاااة فاااي حاااال ر ب متااا  أل

دور نشاار أو مكتبااا  أو مواقااع الكترونيااة و يرهااا ماان و ااا ل  )ماان مضااموناً خااارا  طااار الاامعااة
 النشر(.

 
د أي ا   من هوه الأطروحة تم اقتبا اه مان عمال  خار أو أناا  للحصاول علا  شا اد  أنه لا يوا .2

 أخرى في اامعة دمشو أو أي اامعة أو مع د تعليمي داخل أو خارا الام ورية العربية ال ورية.

 

 الا م والتوقيع
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 وتقدير شكر
يبخاال باااأي  والااوي لااامالكبياار  صاااحا اللضااال أحمااد أبااو الاا ااام أتواااه بالشااكر والامتناااان لل ااتاو الااادكتور

ماع تمنيااتي  ألا  مناي كال الاحتارام والتاادير أاختصاصايفتار  معلومة أو ملاحظة وكان  انداً وعونااً طيلاة 
 .بدوام الصحة والعافية والتألو

 
 يوالأ اد والبيرونا الموا اا شاافي كماا أتوااه بالشاكر لكافاة أ ااتوتي ومشارفي وطالاا الدرا اا  العلياا فاي م

ل  مش أة الاامعي  .في اامعة دمشو كلّيّة الطا ل   و ة الاامعي والأ د و البيروني الموا ا افي وا 

 

 

 

 

 

 
 

 



 العنوان
 

  - ه -
 

 إهداء
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 إلى من كان خير عون وسند في طريقي وعلمني معنى الشموخ والكبرياء.......

 والدي العزيز
قة نت مشنثى التي تعودت العطاء وما بخلت يوما.... إلى من بددت ظلام ليلي وهو إلى الأ 

 ل حنانها حين يباغتني التعب ...طريقي بجمال دعائها ... إلى من أتفيأ في ظ

 أمي الغالية
 لى منإلى العيون التي أرى بها جمال الحياة والقلوب الدافئة التي تنبض حنانا ...إ

 امتزجت ضحكاتنا ودموعنا معا وقضينا أجمل لحظات العمر.

 خوتيأ
م لدتهو تقاسمت معهم أجمل اللحظات ...إلى الأخوة الذين إلى من سهرت معهم الليالي و 

 ير ..الأخ لي الأيام والمواقف والذكريات .... إلى من عاهدوني على السير معا حتى الرمق

 أصدقائي
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ر الفخ إلى الشمعة التي تضيء دربي ولا تكتمل روعة النجاح إلا بعطائه ....إلى من به
 أبهى و أجمل ... إلى من تكرم بالإشراف على رسالتي المتواضعة.
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 -الملخص-

 
 المعد  ا ت صال بعد الملا را  من التَّ ريا لحدوث الخطور  عوامل لدرا ة البحث ي دف: البحث هدف
 .الاراحة بعد الأول الش ر خلال الورمي التام أوتح  التام

 وأاااروا المعااد  ب اارطان مصااابين مرضاا  104 شاامل  ترااعيااة حشاادية درا ااة :وطرائقووه البحووث مووواد
 الاااامعي الأ اد وم تشاال  الااامعي الموا اا  لم تشاال  المارااعين ماان التاام أوتحا  التااام المعاد  ا ت صاال
 تمااا  حياااث 2022 الثااااني كاااانون حتااا  2019 الثااااني كاااانون مااان الماااد  فاااي بدمشاااو البيروناااي وم تشااال 
 . حصا ياً  ل وحُل البيانا  اُمع  ثم المرض أ  الا  مرااعة

 الإناااث وعنااد أ٪16.1 الااوكور وعنااد٪. 12.5 العينااة فااي الملااا را  ماان الت ااريا ن اابة كاناا  :النتووائج
7.1( ٪p value = 0.003 .)10.2 ال اللي والاورم٪ 5.7 المتو اط والاورم٪ 33.3 العلاوي الاورم وفاي ٪
(p value = 0.0001 .)8.9 مالتاا تحا  الا ت صاال وفاي٪ 23.1 التام الا ت صال وفي( ٪p value 

(. p value = 0.06٪ )11.3 ا ت صاال ا عادم وعناد٪ 28.6 أخارى أعضاا  ا ت صال وعند(. 0.04 =
(. p value = 0.0002٪ )19.6 مال 200 مان والأكثار٪ 6.9 مال 200 مان الأقال الادم فاادان وعناد
 = p value٪ )16.2  اااعا  4 ماان والأكثاار أ٪5.6  اااعا  4 ماان الأقاال الاراحااي العماال وعنااد

 p value٪ )12 دل/ملغ 3.5 من من والأكثر٪ 12.7 دل/ملغ 3.5 من الأقل الألبومين ومع(. 0.004
٪ 6.3 الت اريا ن ابة كانا  الثانياة المرحلاة ماع بينماا الأولا  المرحلاة مان الاورم ماع يحدث ولم(. 0.81 =

 (.p value = 0.0001٪ )16.7 الثالثة المرحلة ومع

 لأكبرا الاراحة و من الدمأ لنال والحااة العلويأ والورم الوكريأ لانسا أن درا تنا واد  :الاستنتاجات
 مااان الت اااريا لتطاااور هاماااة خطااار عوامااال تعتبااار التاااام والا ت صاااال للاااورمأ III والمرحلاااة  ااااعا أ 4 مااان

 تعتباار الألبااومين وقاايم الأخاارىأ الأعضااا  ا ت صااال أن درا ااتنا تاااد ولاام. المعااد  ا ت صااال بعااد الملااا را 
 .المعد  ا ت صال بعد الملا را  من الت ريا لتطور هامة خطر املعو  تعتبر
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 .التام تح  الا ت صال التامأ الا ت صال الت ريا الملا را أ المعد أ  رطان :المفتاحية الكلمات
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

  ي المرتبطاة بال َّارطان فا  رطان المعد  هو خاامس أكثار الأورام الخبيثاة شايوعاً وثالاث  ابا للوفاا
العاااالم. ياااتمص تشاااخي  أكثااار مااان ملياااون حالاااة  ااانويَّاً وتعتماااد الإصاااابة علااا  العدياااد مااان العوامااال 

% ,2 عاماً 65عمر طم في العمر بمتو   ادّ صابة مع التَّ ل الإدَّ يرتلع معغرافيَّة والبي يَّة والوراثيَّة . الا
 (2أ1)(.(1:2كور للإناث عاماً وتبلغ ن بة  صابة الوص  35 من فاط أقلص 

  ُا انيّاااااالت   ر م مااااان تطاااااوص لأورام المعاااااد  وعلااااا  الااااارَّ  الاراحاااااي هاااااو العااااالاا الأ ا ااااايّ  عتبااااارالعلااي 
 (3) .40%)عالية قد تصل ) لات ال ن بة حدوث المضاعلا  بعد الاراحةأةالاراحيَّ 

 وقااد أورام المعااد  تااي تحاادث بعااد اراحااة  ااريا ماان الملااا را  ماان أخطاار المضاااعلا  الَّ التَّ  يعتباار
ل ومور العلااااج %(ون ااابة ت ااااريا اُااا17)ل  ةة الصاااا ميَّ المري يَّاااا ن ااابة ت ااااريا الملاااا را  تصااال 

6).)%(4-8) 

ي بااادورها  لااا   يااااد  فتااار  تاااي تااا دّ  اااريا بوااااود العدياااد مااان عوامااال الخطاااور  والَّ يااارتبط حااادوث التَّ 
 .لا  الوفيا   معدَّ حيَّة للمرض  فضلًاعن  يادعاية الص   تشلا أ وتكاليف الر  الا

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
 عام الصين في )Ma et al<)9< درا ةمثل  يواد بعض الدرا ا  العالمية المشاب ة لدرا تنا

 ون بة  نةأ 62.5 العمر متو ط وكان معد أ ا ت صال أاروا معد   رطان مريض 525 وشمل  2020
  من الأكثر الاراحة و من للورم التام والا ت صال رالموك الانس أن الدرا ة هوه واد ٪. 73.7 الوكور

 الشديد للتَّ ريا خطر عوامل للورم (III) والمرحلة الاراحة أثنا  مل 150 من أكثر وخ ار   اعا  4
=>(3a) الخليف التَّ ريا مع أما <(3a)  فأكثر  نة 70 والعمر مل 150 من أكثر الدم خ ار  كان 
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 أُخرىأ أعضا  وا ت صال الورمأ موقع أن الدرا ة تاد ولم. ال امة ا يةالإحص الدلالة وا  خطر عوامل
 . هامة  حصا ية دلالة وا  عوامل تعتبر المصل وألبومين

 
 مريض 3827 وشمل  2015 عام كوريا في درا ة )Kim et al<)10<  أيضاً  أارى كما

 ن بة كان ٪. 68 لوكورا ون بة  نةأ 62.5 العمر متو ط وكان معد أ ا ت صال أاروا معد   رطان
 الوكورأ عند أشيع كان الملا را  من الت ريا أن الدرا ة هوه واد ٪. 1.88 الملا را  من الت ريا

 هاماً  اللرو هوا وكان للمعد أ الشامل أو للمعد  العلوي الثلث في الورم وعند الدمأ لنال الحااة وعند
 الأكبر ةالاراح و من الأخرىأ الأعضا  وا ت صال دمأالمتا العمر أن الدرا ة هوه تاد لم بينما.  حصا ياً 

 طرخ عوامل تعتبر الا ت صال ونوع الورمأ ومرحلة دلأ/ملغ3.5 من الأقل الألبومين وقيم  اعا أ 4 من
  .الاراحة بعد الملا ر  من الت ريا تطور في  حصا ياً  هامة

 
 : . مشكلة البحث3

ا وهااو م اابا هااام لحاادوث الوفااا  ويختلااف نااوع العماال الاراحااي يعتباار  اارطان المعااد  ماان أكثاار الأورام انتشااار 
بااااختلاف عاااد  عوامااال مرافااااة.يعتبر الت اااريا مااان الملاااا را  مااان أخطااار المضااااعلا  بعاااد ا ت صاااال المعاااد  
الاااورمي والتاااي تااا دي بااادورها الااا   يااااد  فتااار  الا تشااالا  وتكااااليف الرعاياااة الصاااحية للمرضااا  فضااالا عااان  يااااد  

 معدلا  الوفيا .
 

 دف البحث: .ه4
 ااريا ماان الملااا را  بعااد ا ت صااال المعااد  التااام أوتحاا  التااام الااورمي درا ااة عواماال الخطااور  لحاادوث التَّ 
 .خلال الش ر الأول بعد الاراحة

 

 البحث:  أهمية.5
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ة  ااااريا ماااان الملااااا را  ماااان المضاااااعلا  الخطياااار  التااااي تاااارتبط بحاااادوث مراضااااة ووفيااااا  عاليَّااااعتباااار التَّ يُ 

ة  ااريا ماان الملااا را  وعواماال الخطاار المرتبطاا نَّ معرفااة معاادَّل حاادوث التَّ .   الااورميأبعدا ت صااال المعااد

 ة أفضلأ فتر  ا تشلا  أقصرأ وكول  وفيا  أقل.ب اوالوقايَّة من اأ ي اعد في تحايو نتا ج اراحيَّ 

 

 البحث:  مسوغات.6
للوصاااول للطريااااة  والحاااااة أالمضااااعلا  الخطيااار  التاااي تحصااال ب ااابا حااادوث الت اااريا مااان الملاااا را 

 الأفضل لتشخيص ا و تدبيرها اراحيا ومتابعة المرض  وتدبير الاختلاطا  والنكس.

 

 البحث:  اتحددم.7
  ايتم ا اتبعاد مرضا  اميع متطلبا  البحث متوافر  في المشافي الاامعيةأ لوا لا حااة لتكااليف  ضاافية.

  لبااااواا أ العمليااااا  الإ ااااعافية لأورام المعاااادأورام المعااااد  ال ااااليمة والعمليااااا  التااااي لاااام يحاااادث في ااااا قطااااع ل
المختلطااة أ المرضاا  الااوين لاام يااار ل اام  ااوى  ااارا  تلطيلااي و المرضاا  الااوين تلاااوا عاالاا كيماااوي قباال 

 الاراحة .

 

 .حدود البحث: 8
  فاط 2022لعام  2019الحد ال ماني: من عام  
  الحد المكاني: مشافي دمشو الاامعية فاط 

 

 : هأدواتو  البحث منهج.9
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اماااع البياناااا  باااالعود  الااا  أضاااابير المرضااا  الماباااولين فاااي مشاااافي الأ اااد والموا اااا  والبيروناااي  تااام
ا ت صاال معاد  تاام او تحا  تاام  أاارى في اا تايالا تعراض امياع التاداخلا  الاراحياة  وتم الاامعية 

 العملياااا  اأورمي.وم اااتثن  من اااا أورام المعاااد  ال اااليمة والعملياااا  لااام يحااادث في اااا قطاااع للباااوا باب ااا
)ورم  ياار قاباال  ل اام  ااوى  ااارا  تلطيلااي المرضاا  الااوين لاام يااار   ااعافية لأورام المعااد  المختلطااةأالا

 (.Neodjuvant) المرض  الوين تلاوا علاا كيماوي قبل الاراحة للا ت صال اثنا  الاراحة(.

مخبريااة الدرا ااة الا   ااار  مااع مكااان الإقامااة الااانس و ملااا البيانااا  الشخصااية فيمااا يتعلااو بااالعمر و وتاام 
بالإضاافة  لا  الاتصاال وصف تكني  العمال الاراحاي كااملا و طريااة التادبير المتبعة. تمشعاعية و الو 

خااالال الشااا ر الأول بعاااد  لاحااااة والاختلاطاااا  فاااي حاااال حااادوث اال ااااتلي بالمرضااا  لمتابعاااة النتاااا ج ال
 الاراحة.

اماع تام و  أمال  ا اتبيان معاد م اباا تام أالمعلوماا  بالن ابة لامياع المرضا  وبعد الحصول علا  هاوه
البياناااا  فاااي ااااداول خاصاااة بكااال مااان الناااواحي المدرو اااة وح ااااا الن اااا الم وياااة ور ااام المخططاااا  

 من أال ا تخلا  النتا ج التي تخدم هدف الدرا ة. البيانية

 

 :فصول ل  عد   النظري الا  يمكن تا يم 

 واللي يولوايا أالتشريحانينيأ و التطور ال حيث من المعد  عن يتحدثالأول:  اللصل. 
 أوأعراضا ا أوعوامل الخطار وأنواع اأ انتشارهاأ حيث من أورام المعد  عن يتحدثالثاني:  اللصل 

 .علاا ا وطرو أوتشخيص ا

 

عد  التام بدرا ة الت ريا من الملا را  بعد ا ت صال الم قمنا الدرا ة من العملي للا   بالن بة بينما

 ووضع العالمية الدرا ا  مع وماارنتت ا النتا ج مناقشة ثم أة عوامل الخطر للت رياوتح  التامأ ودرا 

 .المنا بة والتوصيا  الا تنتااا 
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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الفصل الأول 

 المعدة
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 :Embryology لمحة جنينيةأولاا: 
ت ااااع مغ لاااي فاااي المعاااي تتشاااكل المعاااد  فاااي الأ ااابوع الخاااامس مااان الحياااا  الانينياااة علااا  شاااكل ا

وتكاااون  ناااوا  مرتبطاااة باااادار الااابطن الأماااامي  Endodermمااان الوريااااة الباطناااة  Foregutالأماااامي 
 وبالحااا الحاا  بوا طة الم ارياا البطنية المعدية وول  حتا  منطااة ال ار أ ومرتبطاة باادار الابطن

 المعدية.الخللي بالم ارياا الظ رية 
متوا ن ما ي دي  ل  تشكل انحنا  كبير ظ اري وانحناا  صاغير بطناي  ير  نمواً ت اع ينمو هوا الا

 ض المعد   ل  نوعين من الدوران:  وبعدها تتعرّ 
دراة مع اتااه عاارا ال اعة بحيث ي دي  لا  توضاع  90دوران حول محور طولاني بمادار -1

 (17أ16)الكبير في الا ة الي رى. والانحنا الصغير من الا ة اليمن   الانحنا 
 

 

 (16)( دوران المعدة حول محور طولاني1)الشكل 
 

دوران حاااول محاااور أماااامي خللاااي يااا دي  لااا  توضاااع الباااواا فاااي الأ ااالل والأيمااان واللااا اد فاااي  -2
 الأعل  والأي ر. 
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 (16)ور أمامي خلفي( دوران المعدة حول مح2) الشكل
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 :Anatomyثانياا: لمحة تشريحية 
 قسام المعدة:أ -2-1
معااد  ق اام مت ااع ماان ال اابيل ال ضاامي وتتوضااع فااي الااا   العلااوي ماان الاابطن وتمتااد ماان ناحيااة ال

 المراو الأي ر  ل  ناحيتي الشر وف وال ر  وتا م المعد   ل  الأا ا  التالية:
  الفؤادCardia  المري ي.وهو المنطاة الاريبة من الوصل المعدي 
  القاعFundus المري ي.ل المعدي وهو امتداد للمعد  فوو م توى الوص 
  الجسمBody  .وهو المنطاة الواقعة بين الااع والغار 
  الغوووارAntrum   الانحناااا ويمثااال الرباااع الااصاااي مااان المعاااد  ويبااادأ عناااد الثلماااة ال اوياااة )علااا 

 .Pylorusالصغير( وينت ي عند البواا 
 وللمعد  معصرتان:

 العضاالية فااي الن ايااة ال االلية : وهااي منطاااة ضااغط مرتلااع لللعاليااة المعصوورة المعديووة المريئيووة
 للمري وترتخي عند البلع لت مح للطعام بالدخول  ل  المعد .

  البوابPylorus  وهاو مصارّ  عضالية محادد  اياداً يضابط حركاة الطعاام الخاارا مان المعاد :
 (19أ18)ويمنع عود  محتويا  العلج  ل  المعد .

 
 

 (18)( تشريح المعدة3)الشكل 
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 :التروية الشريانية -2-2
يااة   ياار  اااداً  .أوعيااة الانحنااا  الصااغير: يمتاادّ ة المعااد  ماان الاااوع الّ لاقااي  وهااي تروَّ تااأتي ترويّاا

اغير يتايح الوصاول  لا  الثرا الصاغير باين ال اوياا  الكبديَّاة والا نحناا  الصاغير للمعاد  أ فاتح الكايس الصَّ
ة للكبد والمعد  والثرا الكبير والطحال وا   من البنكرياس وينشاأ مان الوااه  لاقي وهو ي من ترويَّ الاوع ال

 م وينت ي منا ماً  ل  ثلاثة فروع  3-9للبنكرياس وبطولٍ يتراوح ما بين  العلويّ  الأمامي للب ر فوو الحدّ 
 Left gastricريان المعادي الأي ار الش ا [1]الكبادي المشاتر . يانر الشَّا و الطحااليّ والمعادّي الأي ار وهاي

artery نحناا  الصّاغير للمعاد أ وينت اي متلاا راً % من الحالا  من الاوع ال لاقيأ يروي الا11: ينشأ في 
: Right gastric arteryريان المعدي الأيمن .  الشّ Right gastric arteryريان المعدي الأيمن مع الشّ 

نحنا  الصّغير  أ ي ير نحو الأي ر عل  طول الاة العلويّة للبوّاا  الباً وينشأ من الشريان الكبدي عند الحاف
ت ا يّاااة  تتلاااا ر ماااع فاااروع  انويااااوم بتروياااة الاااا   ال اااللي الأيمااان للمعاااد أ ويتلااارع عناااد الباااواا  لااا   فاااروع 

ااا ي العلاايأللشريان المعدي الأي ر. تروياة الوصال الباوابي العلااي: تاأتي ترويتاه مان الشّاريان المعادي 
ا  خطر بالتاّلي  نا العلجأل من ة الا م الأوَّ ة الحلاظ عل  ترويّ نتباه عند قطع المعد  أ لل البواا بغيّ الا

 .النوا ير ما بعد الاراحة 

نحناااا  الكبيااار مااان الشّاااريان المعااادي الثّرباااي الأيمااان فااارع ة الانحناااا  الكبيااار للمعاااد : ياااروّى الاترويّااا  
الأي ار الااوي هاو فاارع  الثّربايّ  للعلاجأ وماان الشّاريان المعااديّ   ااتوى الّ الليّ عناد الم العلااايّ  الشّاريان المعاديّ 

ينعطف الشريان المعدي الثربي الأيمن م ايراً الانحنا  الكبير للمعد   الا   ال اللي  أمن الشّريان الطحاليّ 
الثّرباي الأي ار   م تاريباًأ وهو يعطي فروعاً لكلا وا ي المعد . يتّااه الشاريان المعادي 9من ا ويبعد عن ا 

 اااط ويتلاااا ر مااع الشاااريان المعاادي الثرباااي الأيماانأ ويشاااكل الشاااريان و الانحناااا  الكبياار فاااي ق اامه المتو نحاا
تنشااأ . الأي اار قو اااً وعا يَّااة علاا  الانحنااا  الكبياار للمعااد الثربااي  المعااديالمعاادي الثربااي الأيماان والشااريان 

ناد  ار  الطحاال أ ويمكان أن تنشاأ  مان فروعاه الن ا يّاةأ الشّرايين المعديّة الاصير   من الشريان الطّحالي ع
نحنا  الكبير ليروي  المعد  عل  طول الا (الرباط المعدي الطحالي)حيث ت ير نحو الأمام  ضمن الثّرا  

الا   العلوي مناهأ يمكان أن يعطاي الشاريان الطّحاالي فرعااً خلليّااً وهاو الشاريان المعادي الخللاي وهاو ياروّي 
 (21أ20).منطاة الل اد
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 (21)( التروية الشريانية للمعدة4)الشكل 
 

 :لعود الوريديا -2-3  
ت ااير الأورد  التااي تصاارف الاادم الورياادي للمعااد  بشااكلٍ مااواٍ  للشاارايينأ  حيااث تناا ح الأورد  ضاامن 
ي الاادوران الباااابي ويصااا الورياااد المعاادي الأي ااار و الأيمااان مباشاار  فاااي وريااد الباااااأ ر اام أنَّ الورياااد المعاااد

الأي ر قاد يصاا فاي بعاض الحاالا  فاي الورياد الطّحاالي. يصاا الورياد المعادي الثرباي الأيمان فاي الورياد 
فااي  العلااوي قاارا الحافااة ال االليّة لعنااو المعثكلااةأ أمّااا الوريااد المعاادي الثربااي الأي اار ف ااو يصااا الم اااريايّ 

 الوريد الطّحالي.

د ماااايو( وو أهمياااة تشاااريحيّة أثناااا  العملياااا  يتميااا  البّاااواا بوااااود ورياااد علااا   اااطحه الأماااامي يااادع  )وريااا
 (23أ22.)الاراحيَّة
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 :اويالنزح اللمف -2-4  
 الانحناااا التّصاااريف اللملاااي المعااادي يتباااع تاااوّ ع الشّااارايين أ وعاااادً  ماااا ينااا ح اللماااف مااان الا ااام الارياااا مااان 

 أن اللااا اد والنصاااف حيااث نااااد ة قااارا الوصاال المعااادي المري ااايّ ة العلويّاااالصااغير  لااا  العااااد اللمليااة المعديّااا
 ح الأن ي لا م المعد   ين ح  ل  العاد الموضّعة علا  م اير الشاريان المعادي الأي ار والااوع ال لاقاي .ينا

ا يناا ح مااة وعااادً  ة والثربيّااة الطحاليّاتااااه الماموعااا  العاديّااانحناا  الكبياار باللماف ماان الا اام الاريااا ماان الا
بعيااد ماان مناا  والبوابيّااةأ فااي حااين أنّااه فااي الااا   الالمعديّااة اليُ  اللمااف ماان الانحنااا  الصااغير للغااار  لاا  العاااد

عاادً  ماا  الكبير للمعد  ين ح اللمف  ل  العاد الموضعة عل  طول ال ل لة المعديّة الثربيّة اليمن . الانحنا 
 نحنااا  الكبياار  لاا  العاااد المتوضااعة علاا  م ااير الشااريان المعاادي الثربااييناا ح اللمااف ماان الااا   الاريااا للإ

أ ةالأي اار أو  لااا   ااارّ  الطّحااال. ينااا ح اللماااف مااان الانحنااا ين الصاااغير والكبيااار  لاا  ماموعاااة العااااد ال لاقيّااا
ن بالتاالي فا   بنمووا هوه الملاا را أ و وتواد شبكة لملاويّة تلا ريّة  نيّة حول المعد  وعادً  لا يمكن التنبص 

  ن ي دي  ل  ضاخامة العااد اللملاويّاة فاي  ارّ الورم الوي ينشأ عل  ح اا الا   الاريا من المعد  يمكن أ
 (25أ24).الطحال

 

 (24)( النزح اللمفاوي للمعدة5) الشكل



الورميّ  امّ لت  اتحت و  امّ الت   بعد استئصال المعدة   من المفاغرات   سريب  الت   وث  دح  ل   طورة  الخ   ل  راسة عوام  د    
 

- 13 -  
 

 :التعصيب -2-5
اللوهااة المري ياااة ويكونااان متوضاااعين فااي الحياااا  الانينيااة  لااا  يماااين  مااان يعباار العصااابان المب مااان

صااا ويعّ  المااب م الأيمان خللياااً وي اار المااري والمعاد  أوعناادما يحادث دوران المعااي الباد ي يصاابح ااوع 
عصاااا الوااااه الأماااامي للمعاااد أ يلعاااا الوااااه الخللاااي للمعاااد  أوااااوع الماااب م الأي ااار يصااابح أماميااااً ليُ 

لعصاااا اً فاااي الاااوظيلتين الإفرا يّاااة والحركيّاااة للمعاااد أ ويااا مّن ار عصااايا الاااداخلي والخااااراي للمعاااد  دو التَّ 
ويُر ال  يُعتبار الأ اتيل كاولين أهام النّواقال العصابيّة أو  .دي للمعاد عصيا الخاراي نظير الاوّ المب م التَّ 

العصااا المااب م الأمااامي قاارا الوصاال المعاادي المري ااي فرعاااً أو فروعاااً ي ااير  لاا  الكبااد ضاامن الرباااط 
 Latarjetالمعااادي الكباااديأ وي اااتمر علااا  طاااول الانحناااا  الصاااغير  با ااام العصاااا الأماااامي لاتراياااه 

نحناا  لخللي ير ل فرعاً  ل  الضلير  ال لاقيّة وي تمر عل  طول الاوبشكلٍ مشابه ف نَّ العصا المب م ا
الصااغيرأ تر اال أعصاااا لاتيرايااه فروعاااً قطعيّااة  لاا  ا اام المعااد  قباال أن تنت ااي قاارا الثلمااة ال اويّااة 

أ حيااث تر ااال فروعااااً  لاا  المنطااااة الغاريّاااة البوابيّااةأ وفاااروع  لااا  (crow's foot)بشااكل قااادم الغااراا 
 وااأ والتاااي ت اااير قااارا الشاااريانين المعااادي الأيمااان والمعااادي الثرباااي  مااان المعاااد  والبَّاااالمنطااااة البعياااد

عصاااا  را اااي للاااااع ب الأيمن.يُااادع  اللااارع الاااوي ير اااله العصاااا الماااب م الخللاااي  لااا  الوااااه الخللاااي
(nerve of Grassi)(2627أ) 
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 (26)( تعصيب المعدة6) الشكل
 

 

 

 :Histology البنية النسيجية -2-6  
 ألف ادار المعد  من أربع طباا :يت

 المصلية -1
العضاالية وتتكااون ماان ثاالاث طباااا  عضاالية مل ااا  وهااي داخليااة ما لااة ومتو ااطة دا ريااة وخارايااة  -2

 الطباة الدا رية عند البواا لتشكل معصّر  عضلية حاياية محدد  ايداً. تت مطولانية 
 (.العضلية المخاطية )تح  المخاطية -3
 للمعد :المخاطية مع الأق ام الكبرى المخاطية: وتتوافو أق ام  -4
 ل   دد تلر  المخاط والبيكربونا .ع م وتحتوي  4-0.5وتمتد لم افة  الفؤاد:مخاطية  -أ  
 ماط من الخلايا في وتشمل ثلاثة أرباع المعد  بالتاريا وتحوي أربعة أن الجسم:مخاطية  -ب 

 وهي: ددها        
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 (28)( طبقات المعدة نسيجيا  7)الشكل 
 

مااااام ت ااااا ل مااااارور الطعاااااام                                                       1خلاياااااا مخاطياااااة تلااااار   لالاااااة مخاطياااااة قلوياااااة للظ ارياااااة  اااااماكت ا  .1
 وت من أيضاً حماية المخاطية. ةأ ا ي صور ب

د  ل  بب ين بواو  الوي يتحول Pepsinogenوتلر  مولد البب ين  Chief Cellالخلايا الر ي ية  .2
  العمو في  دد الااع وتنبه بدفعا الحمض وي اعد في هضم البروتينا . وتواد هوه الخلايا في

 وبال يكرتين. وبالغا ترين Cholinergicكولينراية اللعل 
 والعامل الداخلي Hclوتنتج حمض كلور الما   Parietal Cellالخلايا الادارية  .3

 ا ترين.وتواد حصراً في قاع المعد  وا م ا وتتنبه بالغ
 خلايا صماوية عصبية التي يركا وتخ ن ال يروتونين. .4
   الغا ترين وهوه الخلايا هيالتي تلر  Gوتحوي عل  الخلايا  والبواب:مخاطية الغار  -ج

 ومولد Hclوالغا ترين هرمون ي با  فرا   الصماويةأللخلايا  APUDا   من ا ا  
 (29أ28)الخلايا الادارية. البب ين وي ثر أيضاً عل  تحر  المعد . يندر واود
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 :Physiology ثالثاا: لمحة فيزيولوجية
 :مقدمة -3-1  

 وهي:للمعد  أربع وظا ف في يولواية 
 مراحااالواباااا  علااا   صاااور ماااا ي ااامح بتنااااول الطعاااام ب اً م مااان الماااري والعمااال خ اناااا اااتابال الطعاااا -1

 متباعد .
 الكيماوي.عل  ح ا ل واته وتركيبه  فرا ه في العلج بماادير منتظمةا  م ا و حو الطعام و  -2
 وال كريا .بدأ في المعد  أول مراحل ال ضم للبروتينا  ت -3
 المعد .مواد خاصة قليلة مباشر  في  يتم امتصا  -4

( ومولااد Hclليتاار ماان العصااارا  وتتااألف ماان حمااض كلااور المااا  ) 2.5-1.5تلاار  المعااد  يوميااا 
  البب ين والشوارد )خاصة البوتا يوم(.

 

 :المعدي فرازالإتنظيم  -3-2  
 از:تنبيه الإفر -3-2-1

 مراحلويمر بأثنا  الطعام في نتياة تلاعل معاد لتأثيرا  هرمونية وعصبية يحدث الإفرا  المعدي 
 ثلاثة:
ياد تتحرض بر ية الطعام وشمه والتلكير به ماا يا دي لتنبياه الماب م وبادوره ي   مرحلة رأسية   -أ

مااان الإفااارا  الإاماااالي  %30تحريااار الغا اااترينأ ويشاااكل   فااارا  الحماااض مباشااار  أو ي ااابا
 للحمض.

تتحااارض بالتمااادد الميكاااانيكي للغاااار بالطعاااام وهاااوا يااا دي لتحااارر الم ياااد مااان  مرحلوووة معديوووة  -ب
 من الإفرا  الإامالي للحمض. %60الغا ترينأ ويشكل 
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واماال معااا )الكيموس( يحاارر عواااود الطعااام فااي الأ ولكاان ياار مل ومااة ايااداً  مرحلووة معويووة -ج
مان الإفارا   %10معوية كالكولي ي توكينين التي ت اعد عل   فرا  الحمض المعديأ ويشكل 

 (31أ30) الإامالي للحمض.
 

 
 (31)( مراحل الإفراز المعدي8)الشكل 
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 از:تثبيط الإفر -3-2-2

 يثبط تحرر الغا ترين. 2ن مالغار أقل  PHتثبيط  اري عندما يصبح  -أ
الاااوي يثااابط  فااارا   ال اااكريتينلعلاااج يتحااارر الكيماااوس الحاااامض  لااا  تثبااايط معاااوي عناااد دخاااول ا-ا

 (32)الغا ترين.
 
 از المعدي:تأثير الإفر -3-2-3

ام حمض كلور الما  في المعد  كل من التلكي  اللي يا ي والكيميا ي الحيوي "بالبب اين" للطعا ي رع
 المتناول.

. يثاابط الحماااض المعاادي كاااول  5تلكياا  البروتيناااا  فااي البي ااة الحمضاااية والحماااضي اا ل البب ااين 
الخمااي  والأمعاا مان الت ااا المعاد   تكاثر الاراثيم التي تدخل ماع الطعاام مماا قاد يحماي مان كالّ 

 ومن التأثيرا  الاانبية الغوا ية للنمو الارثومي الملرط في الأمعا .
 (33)وحين يصل الحمض المعدي ال  العلج يحرض تحرير ال كرتين.

 

 
 (33)الإفراز المعدي( تأثير 9)الشكل   
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 :الهرمونات المعدية -3-3
 :الغاسترين

ماااا يشاااكل المحااارض ال رماااوني الأ ا اااي لإفااارا   وهاااوالغارياااة  Gناااتج الغا اااترين مااان قبااال خلاياااا يُ 
الطور المعاادي. تشااكل الببتياادا  والحمااوض الأمينيااة المواااود  فااي اللمعااة أقااوى محرضااا  بااالحمااض 

 والأدوياااةعة للااارط  ا اااترين الااادم كااالًا مااان فاااار الااادم الوبيااال  فااارا  الغا اااترين وتتضااامن الأ اااباا الشاااا 
باااا  والغا ااترينوماالمثبطااة للحمااض  أ وقطااع ∏بيلااروث  وعمليااةالغااار بعااد ا ت صااال المعااد  البعيااد  وا 

  (34)المب م.
 

 :السوماتوستاتين
 نّ   المعديااة.المنتشاار  فااي المخاطيااة  D" ماان قباال الخلايااا  somatostatinال وماتو ااتاتين " نااتجيُ 
الأ اتيل كاولين  ويثابطض الأ ا ي لإفرا  ال وماتو تاتين هو تحول و ط الغار الا  الحمضايأ المحرّ 

ويثاابط ال وماتو ااتاتين افااارا  الحمااض ماان الخلاياااا  الااوي تلاار ه اليااااف المااب م تحرياار ال وماتو اااتاتين.
  G.(35)رية وتحرير الغا ترين من الخلايا االاد
 

 :RPGللغاسترين الببتيد المحرر 
ر بتحاااريض تحريااار كااال مااان افاااي الغااا GRP. يااااوم  الثاااديياعناااد  bombesinيشاااكل نظيااار ال 

 D.(36)و  Gبالارتباط بالم تابلا  عل  الخلايا  وال وماتو تاتينالغا ترين 
 

 :Ghrelinالغرلين 
 نّ أ والنخااامي. يباادمحرضاااً لإفاارا  هرمااون النمااو  المعااد . يعاادّ فااي اً ر ي ااي انتاااااً نااتج ببتيااد صااغير يُ 

تتراااع  للطعااميرتلاع تتحارض الشا ية  نالشا ية. فحايفي تنظيم  ويتدخلللش ية  اً مثير   دي أثراً الغرلين ي
تترافااو عمليااة الماااا   المعديااة وهااي عمليااة فعالااة للغايااة فااي معالاااة  الشاا ية حااين تاانخلض م ااتوياته.

مكاان لا ت صااال ي البدانااة المرضااية مااع انخلاااض فااي م ااتويا  الغاارلين فااي المصاال "وكااول  الشاا ية".
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وناا  الاو ن المشااهد فاي بعاض  الاماةفاي  ي  م ا  يااً  أنالمصدر البد ي ل وا ال رمون "مثل المعد " 
 (37) المرض  بعد ا ت صال المعد .

 

 
 (37)الهرمونات المعدية( 10)الشكل   
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 الفصل الثاني 
 أورام المعدة
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 :Epidemyology الوبائياتأولاا: 
اً فااي العااالم أ وا ااتنادَّاً  لاّا  بيانااا  لا ياا ال  اارطان المعااد    Globcanأحااد أكثاار الأنااواع شاايوعَّ

الكولااون  -البرو ااتا  -الثَّاادي-يعاادص  اارطان المعااد  الخااامس الأكثاار شاايوعّاً بعااد  اارطانا  )الر  ااة  2018
ث بح ا حالة وفا  ب با الأورام  ل   رطان المعد  . تتغَّير ن بة الحدو  1/12ويُع ى حوالي . والم تايم(

المنطااة الاغرافي اة والنظاام الغاوا ي  وعادوى الملويّاة البوابيَّااة بشاكل ر ي ايش  .وياتم تشاخي  أكثار مان مليااون 
حالاااة  ااانويَّاً حااااول العاااالم .يُعاااادص  ااارطان المعااااد  أيضااااً الأكثاااار تاااأثصراّ بال اااالو  وبالتاااالي يمكاااان الوقاي اااة ماااان 

 (38أ39.)حُدوثه

 

 
 (38)السرطانات( انتشار أشيع 11)الشكل   
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  عل  الر م من شيوع  ارطان المعاد   لاَّ أنَّ معادلا  الإصاابة تميال للانخلااض فاي العااود الأخيار 
ة  صااابة يُعاّ ى ولا   لاا  تعاديلا  نماط الحيااا  المرتبطاة بعوامال الخطاار الغوا يَّاة والبي يَّاة .تشاااهد أعلا  ن اب

وافريايااا .تحاادث أ لااا الإصااابا  فااي الاادول  فااي دول   اايا مثاال الصااين واليابااان وبشااكل أقاال فااي أمريكااا
مااا أنَّ كالناميّااة ب اابا طبيعااة الغااوا  اللاياار بالألياااف والليتامينااا  و ااو  تخاا ين الأطعمااة والمياااه الملوثااة . 

 (38أ39عاماً.) 35من م أقل من  %2عاماً و  68 صابة الوصكور ضعليّ الإناث بمتو ط عمر 

 

 
 (39)حسب المناطق الجغرافية ةالمعد ( معدل سرطان12)الشكل   

 

تا ال لاشمل  التغيرا  الوبا ي ة الأنماط الن ياي ة أيضاً حيث انخلض  ن ابة الانمط المعاويّ ولكن اا 
ويصاايا هااوا الاانمط الااا   الااصااي ماان المعااد  لاادى الااوكور فااي العاااد الخااامس ماان  %70الأكثاار شُاايوعّاً 

فاي   %30ضعاف في العاود الأخير  وتبلاغ ن ابة حدوثاه أ 7العمرأ وبالماابل ا داد حدوث النمط المنتشر 
كالا الان ااين ماع مياال للعماار الأصااغر  اناً ويصاايا عااد  الثلااث الارياا ماان المعاد  وهااو وو  ناوار  اايّا 

 (38أ39) .ب با  ياا الأعراض الإن داديّة وبالتاّلي التَّأخر في التَّشخي 
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 (38)سب السنواتة حالمعد ( معدل سرطان13)الشكل   
 

 

 
 (39)ة حسب العمرالمعد ( معدل سرطان14)الشكل   
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 :Types أنواع سرطانات المعدةثانياا: 
 يواد عد  أنواع ل رطانا  المعد أ ومن ا:

 (40)من الحالا . %94وتشكل  Adenocarcinomaال رطانة الغدية  (1
 من الحالا . %4وتشكل  Gastric Lymphomaاللملوما المعدية  (2
 %1( ويشكل حوالي Gastric Intestinal Stromal Tumor) GISTاللحمة ال ضمية  أورام (3

 من الحالا .
 من خباثا  المعد . %1ويشكل حوالي  gastric carcinoidالكار ينو يد  (4
 .Primary Gastric Plasmocyomaورم الخلية المصورية البد ي في المعد   (5
 .Leiomyoblastomaالورم الأرومي العضلي الأملس  (6
 أورام مي انشيمية خبيثة في المعد  وهي نادر  ونوكر من ا: (7

 .Fibrosarcomaالغرن الليلي  
 .Hemangiopericytomaالوعا ي ورم ما حول الخلية  
 .Rhabdomyosarcomaالغرن العضلي المخطط  
 .Liposarcoma    الغرن الشحمي 
 Kaposi Sarcoma رن كابو ي  
 Neurofibrosarcoma(41)الليلي الغرن العضلي  
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  (40)ةالمعد ( أنواع سرطان15)الشكل   
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 :Risk Factorsثالثاا: عوامل الخطر 
  الغوا  الغنيّ بالنترا  والد م )الدهون الحيوانية(  واللاير  ا فيتامين A, C. 
  البدانة أال مر  الدموية ,التّدخينأ الكحول A. 
 الضموري والح ول المعوي وعّ ر  التّصنع(خمج الملويّة البوابيّة )الت اا المعد   
 . قرحا  المعد  والبولبيا  المعديّة الغديّة 
  نوا .10قطع معد   ابو أو ملا ر  معديّة صا ميّة منو أكثر من  
  ي  يّ ة الإنوار ويكون لدى وراثية وه %3-1معظم  رطانا  المعد   ير وراثيّة ولكن يواد

اثيّ وارم مثل ّ رطان الكولون والم تايم  ير البوليبيّ الور المرض  تاريخ عا لي للإصابة بالأ
HNPCC)متلا مة الورم الغدي العا ليّة ) ( FAP) وت  متلا مة دا  ال لا ل الغديّة أمتلا مة ب

 (44أ43)ايكر أ  رطان الثَّدي والمبيض الوراثيّ .
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 :Clinical Manifestations التظاهرات السريريةرابعاا: 
ب با الأعراض المُب مة يُعاني مُعظم المرض  من أعراض المرحلة المتاد مة وهي  لام ش دِيد  في البطن 

يا  دمويّأ برا   فّتي  ققيا ا  طعاميّة او  أش ر الأخير  (  6خلال  %10ثر مننا  ش ديد في الو ن )أك
  لا  المرض  وربما يمكن اسّ أو دمويّ أحياناً أ يمكن اسّ كتلة في البطن عند  ارا  فح   ريري ل

العاد اللملاويَّة فوو الترقو  الي رى )فيرشو( أو العاد حول ال ر  )ماري او يف( أو العاد الإبطيَّة أوعل  
ادار البطن ال للي كما في ورم كرونكبرنغ )ورم مبيض مرافو ( .أما الأعراض الباكر  المُب مة ف ي نا  

 (45)الم تمرَّ  أ الشبع المبكّرأع ر ال ضم أ صعوبة في البلع . الش يَّة ونا  الو ن أ لام البطن
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 :Diagnosis صالتشخيخامساا: 
Diagnostic tests Staging and other tests 

 Medical history and physical examination 
 Complete blood count 

 Upper gastrointestinal endoscopy 
 Upper gastrointestinal series 

 Biopsy 
 

 Ultrasound 
 Computed 

tomography (CT) 
scan 

 Biopsy 
 Blood chemistry 

tests 
 Laparoscopy 
 Helicobacter 

pylori testing 
 HER2 status testing 

 (46)( الوسائل التشخيصية لسرطان المعدة16الشكل )
 

  م:التحاليل الدموية: تكون طبيعية في مرض   رطان المعد  الباكرأ أما المراحل المتادمة فناد لدي

 من الحالا .%65فار دم صغير الكريا  ناق  الصباغ في 

 ال  الكبد." وهوا يدل عل  انتاال المرض  GPTو GPTاضطراا وظا ف الكبد" ارتلاع 

 ارتلاع  رعة التثلل.

 .LDHالارتلاع في 

 من المرض . %50تحري الدم الخلي في البرا : يكون  ياابياً في  

نّ  ياا حموضة  درا ة حموضة المعد : تشاهد دراا  مختللة من نا  أو انعدام حموضة المعد أ وا 
 د  لا  يما عند مرض  الارحةالمعد  بعد التحريض بالبنتا ا ترين ياا أن يثير الش  ب رطان المع

 المعدية.

http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#Medical_history
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#CBC
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#UGI_endoscopy
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#UGI_series
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#Biopsy
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#Ultrasound
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#CT_scan
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#CT_scan
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#CT_scan
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#Biopsy
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#Blood_chemistry
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#Blood_chemistry
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#Laparoscopy
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#H_pylori
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#H_pylori
http://www.cancer.ca/en/cancer-information/cancer-type/stomach/diagnosis/?region=on#HER2
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نانو 2.5ويرتلع م تواه بالمصل )أكثر من  CEAالوا ما  الورمية: الم تضد الانيني ال رطاني  
 من المرض   امالًا.%54 رام/مل( عند أكثر من 

من مرض   رطان المعد  وواد أن ح ا ية  %50بعصار  المعد  عند  CEAوواد أيضاً ارتلاع بمادار 
 . العصار  أكثر من ح ا ية فح  المصل ولكن تواد  ياابية كاوبة كما في الارحا  ال ليمة مثلاً فح  

 في المصل لمراقبة النكس الورمي بعد الا ت صال الشافي لل رطان ويظ ر ارتلاعهCEA وي تخدم عيار
 بالمصل قبل ش ور عد  من ظ ور النكس الورمي  ريرياً.

وانية يرتبط ارتباطاً كبيراً في الغ الة البريت CA72-4اع م تويا  : ارتلCA72-4الم تضد ال رطاني 
فاط  العاد ب صابة العاد اللملاوية ومصلية المعد أ أمّا الم تويا  المصلية ل وا الم تضد فتدل عل   صابة

 دون معرفة حالة مصلية المعد .

 يته منخلضةأ فبعض .. لكن ح ا%95ول وا اللح  نوعية عالية في تشخي  خباثا  المعد  تلوو 
 الأمراض الحميد  كالأمراض الرثوية وكي ا  المبيض تترافو مع ارتلاع م تويا  هوا الم تضد.

 في متابعة المرض  وترقا النكس بعد العلاا الاراحي ل رطان المعد . CA72-4ويليد 

كما در   م تضدا  وبروتينا  عديد  أخرى في عصار  المعد  والمصل ومدى ارتباط ا   
 ب رطان المعد  بغية تحايو نتا ج مثل  في معالاة هوا المرض.

التنظير ال ضمي العلوي: ويُعدّ حار الأ اس للحصول عل  التشخي  في  رطان المعد  مع أخو 
 خ عا  من الآفا  المشتب ة.

 نّ أي قرحة معدية ياا أن تثير الش  بالتنش  المعدي وياا أخو خ عا  عديد  من حواف الارحة 
 .  من المرك وكول

ي كن تحر تحري الملوية البوابية: الملوية البابية هي أحد الأ باا المت مة في  حداث  رطان المعد أ ويم
 واودها بلح  عينا  الخ عا  المأخوو  بالتنظير ال ضمي العلوي.
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د أ التصوير الطباي المحوري: ويُعدّ أقل ح ا ية من التنظير والصور  الظليلة في تشخي   رطان المع
 حبن.ية والولكنّه أكثر فا د  في تادير امتداد الآفةأ وحالة العاد اللملية الناحية وكول  الناا ل الكبد

 (47أ46)

 
 

          

 (47)( التصوير بالطبقي المحوري17ل )الشك
 
(: ويعطي معلوما  دقياة حول عمو EUSالتصوير بالأمواا فوو الصوتية عن طريو التنظير الباطني ) 
 ورم في ادار المعد  والعاد اللملية الاريبة.ال
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 (47)( التصوير بالايكو عبر المري18) الشكل
 
(: يليد في تاييم الناا ل البعيد  في  رطان المعد . PETي ب صدار البو يترون )التصوير الماطع-9

 خطور نة عالية الوياا أن ي خو بالح بان قبل  ارا  الاراحة الكبرى في المرض  الوين لدي م أورام معي
 أو عند واود حالا  مرضية مرافاة متعدد .

تنظير البطن والدرا ة البريتوانية الخلوية: تحدد المرحلة بدقة وت اعد الاراح عل  اتخاو الارار -10
العلااي المنا ا وي اعد عل  كشف الناا ل التي لم تكشف بالطباي أو الأمواا فوو الصوتيةأ كما يمكن 

 (47أ46)ا  وال وا ل للدرا ة الخلوية في أثنا  تنظير البطن.ان ت خو الخ ع
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 :Classification سادساا: التصنيف
 ينمو  رطان المعد  في منطاة محدد  أو عل  م احة وا عة من  طح المخاطية وقد تواد أورام بد ية

 من الحالا  تاريباً.  %50مت امنة عدّ  في ن بة 

 

 Grading:تحديد درجة الورم  -6-1  

ط في التخطي تحديد الدراة دوراً   ديوي اانا ام تعتمد دراة الورم عل  مدى تماي  الخلايا ومعدل 
 (48)لعلاا  رطان المعد  ويمكن أن ي اعد في تادير الانوار.

 
Grade Description 

G1  عرضة للنشر أقلو بطيئة النمو  -متمايز بشكل جيد 
G2 متوسطة التمايز 
G3 ايزسيئة التم 
G4  ميل إلى النمو بسرعة وهي أكثر عرضة للانتشارت -غير متمايزة 

 

 (48)( درجات أورام المعدة19) الشكل
 

 

 Classification: تصنيف سرطان المعدة -6-2  

للحمة ا%( وأورام  5-1( النَّمط الأشيَّع بين أورام المعد  يليه اللملوما  )%95يشكل النَّمط الغدّي )  
ليّة ( وتشمل أيضاً الأورام العضليّة المل ا  و اركوما الخلايا العض2%) GIST)معويّة )المعديّة ال

 (.%1( و رطان الخلايا الحرشليّة )%1المل ا أ والكار ينو يد )

 

 يواد ت صنيل ين ر  ي  ين لأورام المعد  بح ا لورين:
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لملويّة ثومة اهوا النّمط بعد عدوى بار  النمط المعويّ : الّوي يُصيا  الباً الا م الااصيّ من المعد  وينشأ
 البوابيّة:

 النمط المنتشر : ويصيا  الباً الا م الدّاني من المعد  بعد طلر  مورثيّة.

ة العالميَّة   WHO (2019 : )يواد خم ة أنماط ر ي يَّة بح ا منظَّمة الصّحَّ

 أيضاً( أفّ  الخاتم وأنماط أخرى  الأنبوبيّ وهو الأشيّعأ الحليميّ أالمخاطيّأ وضعيف التّما   )خلايا
د ر المحدَّ ا أ  يوالمختلط أيواد تصنيلا  فرعيّة حديثة أُخرى وهي :الغديّ الشَّا   الخلايا أ الشَّا   الخلاي

ة كبديَّ أ  رطان خلايا  دد الااع أ رطان الغدّيّ الحليميّ الما ريّ أ  رطان  د ي مشاب ة للخلايا ال
 (52-49)افو مع لحمة لملاويَّة .وال رطان الغد ي المتر 
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 (51)( مقارنة التصنيفات النسيجيَّة لأورام المعدة20) الشكل
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  (52عية الأمريكية المشتركة للسرطان)للجم TNM ( التصنيف21) الشكل
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 :Surgical Treatment الجراحيعلاج السابعاا: 
 Extent of Gastric Resection: مدى الاستئصال المعدي  -7-1

 الورم تُحدِد عِد  عوامل مدى الا ت صال المعدي في المرض  المصابين بورم معد  قابل للشلا  وهي موقع
 أمدى انتشاره في المعد  أالنوع الن ياي أالم ببا  الاينيَّة .

 

 
 ( أنواع الاستئصال المعدي 22) الشكل

 

 Total Gastrectomy:   الاستئصال الت ام للمعدة -7-1-1

من  %20-15تشكل أورام الثلث العلوي من المعد  )أورام الل اد والا م الداني من المعد  ( ما ن بته  
الدّراة وتميل لغ و المري وتشمل  مامل الأورام المعديّة الغديّةأ وعل  العموم ف نَّ ا تكشف في مراحل أكثر

مع  ولكون قطع المعد  الاريا يترافو  (Siewert IIIوي للمعد  بما في ا أورام الوصل  )لمعظم الثلث الع
المعد  التاّم ف نّ قطع المعد  التاّم هو الاارا  الأمثل  ممّا في قطع   معدلا   مراضيّة ومعدل وفيا  أعل 

( والشّاملة %20الاريبة وتحتاا الخباثا  التي تاع في ا م المعد  والتي تشكل ) في حالة الأورام المعديّة
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المعد  التاّمأ أمّا الآفا  المحصور  المتوضعة في ا م المعد  فيمكن   غير لاطعلمعظم الانحنا  الص
( Signt Ring Cellالمعد  تح  التاّم.  كول  يعتبر النمط الن يايّ لخلايا فّ  الخاتم )  علاا ا باطع

قا ي التاّم وأخيراً يوص  بالا ت صال الو  خياراً لإارا  قطع المعد  التام . مرض منتشر والتي تشير لواود
وي ها لمرض منتشر متعدد  E-CADHERINالوي يعطل  CDH1للمعد  لمن لدي م طلر  في اين 

 (54أ53)الب ر.

 

   Subtotal Gastrectomy:تام البعيدستئصال تحت الالا -7-1-2
فرو في يواد  من الأورام المعديّة الغديّة وتشمل أورام الغار والبوَّااأ ولا %40تشكّل الآفا  الااصيَّة  

معد  اطع المعدّل البايا لخمس  نوا  فيما لو تم اللاو  لاطع المعد  تّح  التَّام الااصيّ العلاايّ أو ل
 ن الناا لماللاو  لاطع المعد  تح  التاّم في حال  مكانيّة الحصول عل  حواف قطع خاليَّة  التاّمأ ويمكن

 (56أ55)لبواا .ا(  م عند مخرا 6-4) الورميَّة الما ريَّة

 

 Extent of Lymph Node:امتداد التجريف اللمفاويّ  -7-1-3
Dissection 

ل  عالتَّوصيا  الحديثة ت عتمد عل  الا ت صال الوا ع والحصول عل  حام عينة ا ت صال كبير  تحتوي 
م ويُوضح الشكل م تويا  العاد التي يت.عاد  لمليّة مع المحافظة عل  الطحال والبنكرياس15الأقل 
 (58أ57)صال ا بح ا نوع الإارا  الاراحي المُتَّبع  .ا ت 



الورميّ  امّ لت  اتحت و  امّ الت   بعد استئصال المعدة   من المفاغرات   سريب  الت   وث  دح  ل   طورة  الخ   ل  راسة عوام  د    
 

- 39 -  
 

 
 

 (58)امتداد التجريف اللمفاوي( 23) الشكل
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 رمي:ستئصال المعدة الو التكنيك الجراحي لا -7-2
 :Preoperative Evaluationالتقييم ما قبل الجراحة 

تشير وم ال ابو للاراحة أو يمكن أن يتضمن التحضير الروتيني ما قبل الاراحة تحضير الكولونا  في الي
 الّ رطانةبرتبطة الد را ا   ل  التَّرابط ما بين نال الدّم حول العمل الاراحي وبين تناق  معدلا  البايا الم

اً أو فمويّ  المعديّة ولول  ياا تانّا نال الدَّمأ وتتم معالاة المرض  المصابين بلار الدم بتعويض الحديد
  cifazolin يّةاراحي فيما لو كان ول  ضرورياًأ وتطبو الصّادا  الوريديّة الوقا وريديّاًأ ويُ اّل العمل ال

اد دقياة من الشو الاراحي ويُع 30في المرض  الوين لدي م ح ا يّة للبن لين ) قبل   quinoloneأو 
 اعا  بالن بة  4-3تطبيو الصّادا  كل نصلي عمر حيوي خلال العمل الاراحي وتاريباً كل 

لاوارا وول  با تخدام ا DVTولينأ وتتُخو الخطوا  الملا مة لمنع حدوث الخثار الوريدي العميو لل يلا  
ن الضا طة وارعا  منخلضة من ال يبارينأ ويلضّل اللاو   ل  التخدير فوو الاافية الصدري والتركي

وقد  PCEA (Patient controlled epidural analgesia)بعد الاراحة فوو الاافية المتحكم به 
أ ف ي أثبت  هوه الطرياة ادارت ا في تح ي ن النتا ج لدى المرض  الخاضعين لعمليّا   رطانيّة كُبرى

ن أ وتُح ّ DVTتخلف ردّ اللعل عل  الشدّ  الاراحيّةأ وتنا  خطر الإصابة بالخثار الوريدي العميو 
 ّ ل لمعوي بُعيد الاراحة وتُ وظيلة العضلة الالبيةأ وتنا  فتر  الباا  في المشل  وتخلفّ العلو  ا

 (60أ59)التّحكّم بالألم. 

 

 :Total Gastrectomy قطع المعدة التاّم

يتم وضع المريض بوضعيّة الا تلاا  الظ ريأ ويمكن  ارا  شو ناصف أو شو تح  ضلعي ثنا ي 
) ويمكن بدايةً  ارا  شو صغير بغية  ارا  كشف أولي Chevron incisionالاانا (شو شيلرون 

للبطن ثمّ  يُوّ ع الشّو ح ا الحااة وول  خشية مواودا  قد تلغي الا ت صال الاراحيأ وياا 
بغية تأمين الكشف الايّد لللراة المري يّة  (Aself- retaining retractor)ا تعمال المبعّد واتي التبّعيد 

(hiatus esophageal)  .ولعاد الاوع ال لاقي 
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 أ المعد كامل عن الاولون المعترض وبول  يمكن ا ت صاله ككتلة واحد  مع يتمُ تُحرير الثرا الكبير بشكل
رم و ا تكشاف الواه الخللي للمعد  من خلال الكيس الصّغيرأ وي تطا  ا ت صال الطّحال  وا كان الو 

 البد ي  ا ياً للوعية المعديّة الاصير  أو لمحلظة الطّحال. 

لوريد الصل العاد تح  البوابيّة عن رأس البنكرياس وُيُربط وتُ  (Kocher maneuver)تُارى مناور  كوشر 
وريد وُيُربط ال (middle colic vein)عند اتصاله بالوريد الكولوني المتو ط  (pyloric vein)البوابي 

ا  طة قطوالشريان المعدي الأيمن عند البواا وُيُاطع العلج بعد البواا وتاُلا حواف العلج الماطوع بوا
عية ت  الأو حعل  امتداد  نحنا  المعد  الكبير  خرا الكبير رأ ي اً ي تمر التّ ليبعد   احة الث .3.1حرير 

عن  المعديّة الاصير  ف وا كان ا ت صال الطّحال  ير ضروري ناّ  الأوعية المعديّة الاصير  بعيداً 
وا كان ا ت صال الطّحال ضرورياً فيُر  را حالي قبط الشريان الطّ الطّحال وحتّ  الوصل المعدي المري يأ وا 

يد ط الور ه من الاوع ال لاقي وتُارّف عاد الشريان الطّحالي مع المعد  والطحال بشكل مترابطأ ويُرب منش
 .الطّحالي ويُا  عند  رّ  الطّحال

والأب رأ  وعاد الاوع ال لاقي (left gastric artery)تاُلا المعد  رأ يّاً لكشف الشريان المعدي الأي ر 
بدي بط الشريان المعدي الأي ر ويُا  عند اتصاله مع الاوع ال لاقيأ وتُارّف عاد الشريان الكوُيُر 

وا لم يتم ا ت صال الطّحال فتُارّف يالر ي  عاد  أن يّاً نحو ماموعة عاد الشريان المعدي الأي ر وا 
 لة. معد  الم تأصالشريان الطّحالي نحو ماموعة الشريان المعدي الأي ر كول  والتي تتصل مع عيّنة ال

فوو الوصل المعدي  (automatic pursestring applier)تُوضع مطبّاة الاطبة الصّار  الواتيّة  
ال  ل   م وول  عند ا تخدام ال تابلر في الملا ر أ ويُاّ  المري  وتُر ل عيّنة الا ت ص 2المري ي ا 

 اللح  بالماطع الامدي للح  حواف الاطع المري يّة. 

ة وتاُّ  الم ارياا ح ا الحاا TA55 م من رباط ترايت  بوا طة ال تابلر  15-11ا م بعد ناطع الصّ 
ياا ن م ار بغية تأمين الحركة الملا مةأأمّا الا م الااصي من الصّا م فيأخو خلال المنطاة  ير الموعا  م

 الكولون المعترض  ل  أي ر الخط النّاصف بعيداً عن الشريان الاولوني الاو ط . 

بشكل يدوي  يتم  تحاو عدد من   Roux_en_y)ند  ارا  الملا ر  المري ية الصا مية )ملا ر  ع
الخطوا أ حيث توضع قطا بين ال طح ال للي للحااا الحاا  والادار الخللي للصا م للوقاية من 

عل   ت صال ة  لم ارياا الصا مأ نضع عينة الاالتوتر عل  خط الملا ر أ نضع خدش ع الا ة الماابل
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العضلية )  –صدر المريض لكشف الادار الخللي للمريأ نضع الطباة الأول  من الاطا ( المصلية 
 ت صال بشكل معترض ا م أقبل ربط الاطا ناطع عينة الاالغير مربوطة بين الادار الخللي للمري والص

ر  طويلة من أال مع الحلاظ عل  الادار الأمامي عندها نربط الاطا مع  باا  الاطبة الأول  والأخي
التعليوأ ثم بعدها نصنع شو في ا ة ماابلة لم ارقا الصا مأ تاريا مخاطية الواه الخللي باطا فيكريل 
م تمر  مع ربط العاد  للداخلأ نمرر الأنبوا المعدي الأنلي عبر الصا مأ ناطع العينة بحث يكون الادار 

الادار الأمامي باطا فيكريل متلرقة بحيث  م من الادار الخللي. خياطة مخاطية 1الأمامي أطول ا 
تشمل  الن ايا  الماطوعةأ ووضع طباة من قطا كوشينغ المتلرقة  لتاريا الطباتين الخارايتين للمري و 

الحلاي  EEAالصا م.  كما يمكن  أنُ يُااس قطر المري الااصي بوا طة أدا  الاياس المرافاة لل تابلر 
 م بغية  2.5ا ميّة ن ا يّة اانبيّةأ وياا أن يكون قطر الملا ر  عل  الأقل وتُارى الملا ر  المري يّة الص

 ل  الن اية الملتوحة من  EEAتانّا تضيّو الملا ر  التاّلي للاراحةأ ندخل الخرطوش الم لوّ لا ا  
 قبل  دخاله الصّا م. نصنع شاّاً صغيراً  (Cartilage)عن الخرطوش  (Anavil)الصّا م ويُن ع ال ندان 

حول الاضيا  3.1عبر مرفو الصا م ونصنع قطبة صار  برولين  EEAا ا   (Rod)فوو قضيا 
بحيث ينلصل  (wing nut)وندير الع قة المانّحة  EEAوتُربط. ثم نعيد اتصال ال ندان  ل  ا ا  

ر اللولا ال ندان عن الخرطوش قدر الإمكانأ ثم نُدخل ال ندان  ل  لمعة المري ونربط الاطبة الصّار أ ندي
بحيث ياترا ال ندان من الخرطوش ثم نطلو ال تابلرأ ثم نناور بال ندان بحيث  EEAفي قاعد  الل 

ن حا ا ا  ال تابلر من الملا ر أ تلُح  الحلاتين الن يايتين ضمن ال تابلر للتأكد من  لامت ا أ 
أ ثمّ نطبّو 3.1 ونلح  خط الملا ر  من الخارا ويتم  صلاح نااط الضّعف  ن واد  باطا حرير

  م  2-1عل  الصّا م وعل  بعد  TA-55ال تابلر

انبيّة اة أو من الملا ر  وول  لتانّا متلا مة العرو  العميا .  نُاري الملا ر  الصّا ميةأ ن ا يّة اانبيّ 
 ا ر  المري يّة الصّا ميّة. يتم وضع أنبوا التغوية الصا مي ثمّ  م من المل40-30اانبيّة وول  عل  بعد 

 (60أ59)  لاو البطن عل  طباا . 

 

 ]Subtotal Gastrectomy] : 2-1 قطع المعدة تحت التاّم  
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نا ي حت  أ لل الّ ر  ويمكن اللاو   ل  الشو أ لل الضّلعي ث  (xiphoid)يُارى شو ناصف من الرهابة 
 معد . الاانا. يُ لخ الثرا عن كامل طول الكولون المعترض ويُحرّ  الثرا علويّاً نحو ال

المعد   ن ادارعتُارى مناور  كوشر لتحرير العلج.  تُربط الأوعية المعديّة اليمن  وتاُّ  بعد البواا بعيداً 
 صال. وهكوا ف نّ أيّ عاد لملاويّة مرافاة يمكن أن تُرحّل نحو المعد  وتُشمل بول  مع عيّنة الا ت 

يان حيث ينشأ الشر  (Porta hepatis)الكبد  تُربط الأوعية المعديّة اليمن  عند الحافة الي رى ل ر 
ا ويُاطع  م بعيداً عن البوا2المعدي الأيمن من الشريان الكبدي الموافو. يُ لخ العلج محيطيّاً لم افة 

 .3.1وُيُطمر خط خياطة ال تابلر في العلج باطا حرير   (Linear stapler)بوا طة ال تابلر الخطي 
لأي ر االمريض ويُاطع الثرا الصغير قرا الكبد ويظ ر الشريان المعدي  تُحمل المعد  عالياً ونحو أي ر

يُربط الاوع ال لاقي و  وهو يصعد عل  طول الانحنا  الصغير للمعد أُ يُربط هوا الشريان عند منش ه من
ربط تُ  ت صال.الوريد المرافوأ وتُحرّ  اميع الأن اة الرخو  المرافاة للشريان المعدي الأي ر نحو عينة الا 

عاد   الأوعية المعديّة الاصير  عل  طول الانحنا  الكبير حت  م توى الوصل المعدي المري ي ويمكننا 
كما في ا ت صال   Roux_en_yأو BillirothII ( omega brounبنا  ال بيل ال ضمي بطرياة  )

لاو اومور صا مية مع   للملا ر  المعدية الGIA  المعد  التام با تخدام الملا را  اليدوية أو ال تابلر 
تطبيو  ( في الملا را  ولتاوية الخياطة بعد3.0العلج . يتم ا تخدام الخيوط الاراحية الممتصة )فغريل 

 (62أ61.)ال تابلر الحلاي او الخطي

 

  :Jejunal Tubes -Nasoالأنبوب الأنفي الصّائمي 

دّعم تعطيا  الملمعد  التاّم ولكنّ قليل من يتم وضع الأنبوا الأنلي الصّا مي روتينيّاً بعد عمليا  قطع ا 
  هوا و   لل تم اللصاهوا الاارا أ وحاياةً هوا الاارا   ير ضروريأ وتكون ن بة التَّ ريا مت اوية في حا

 (63)لم ي تم . والاارا  أ

 

 : Feeding Jejunostomyانبوب التّغذية الصّائمي  
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حدث وا لم ي م ال ابع بعد الاراحةأ حيث يتم  ارا  صور  ظليلة للمري  لا يتم التغويَّة عبر اللم حت  اليو 
ة ت ريا يوضع المريض عل  الحميَّة ال ا لة أ لول  يتم تلميم الصا م خلال العمل الاراحي وخاصَّ 

  كل بطيمرض  ا ت صال المعد  التَّام وبعض مرض  ا ت صال المعد  تح  التَّام  وُيُبدأ بالتغويَّة وبش
عد بضعيلة لعدّ  أ ابيع  Roux (Roux Limp)ليوم الأوَّل بعد الاراحةأ حيث تكون حركيّة الطرف في ا

تر  فالاراحةأ وفي معظم المرض  الخاضعين ل وا البروتوكول تكون فتر  الإقامة في المشل  أقل وكول  
لة ي الحاوهوا  ي ثر ف التعافيأ ويتلا  مُعظم المرض  علاااً كيماويّاً وشعاعيّاً رادفاً بعد الاراحةأ

ل  أنبوا لاو   الوظيليّة في الأ ابيع التاّلية للاراحةأ ويمكن تح ين حالة المرض  الغوا يّة والوظيليّة بال
 (64).التغوية الصّا مي

 

 
 (63)الأنبوب الأنفي الصّائمي( 24) الشكل

 

 :Cholecystectomy استئصال المرارة

أ (CCK)ل التعصيا المب ميأ و نا   فرا  الكول ي توكينين ب با تأوي تالّ  المرار  نتياة  وا
% من 31وترافو نا  الو ن أيضاً مع  ياد  قابليّة الصلرا  للتّحصيأ  تتطوَّر الحصيّا  المراريّة لدى 

المرض  خلال  نة  ل   نتين من الاراحة أكما ي دي تاريف العاد اللملاويّة في الرباط الكبدي العلايّ 
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و عصبيّة أ ا يّة تتاه نحو المرار  وتلعا دوراً في وظيلت اأ وياا لول  أخو ا ت صال  ى   الة طر 
ة لدى المرض  الشّبان ومرض  الحالا  المبكّر   المرار   خلال عمليا  قطع المعد  بعين الاعتبار خاصَّ

 (65)والَّوين يُتوقّع ل م معدل بايا طويل الأ م د .

  

 :Complicationsالاختلاطات  -7-3

 :Early Complicationsباكرة الاختلاطات ال -7-3-1
 لا ر الم أو انلكا  أΠمن اومور العلج بعد عملية بيللروث  التهاب البريتوان التالي للتسريب: .1

معدية أ أو انلكا  الخياطة بعد رأا البوااأ أو انلكا  الملا ر  الІبيللروث بعد العلاية المعدية
بين  يرياً المري ية الصا مية بعد عملية قطع المعد  التام. ويتظاهر  ر  الصا ميةأ أو انلكا  الملا ر 

 اليومين الثالث وال ادس للاراحة.

 وأهم مصادره هي حواف الملا ر  أو اومور العلج. الهضمي:النزف  .2

ند عمعدية وأهم أ بابه اروح الطحال والكبدأ أوعية الثرا الكبيرأ الأوعية ال البريتوان:النزف ضمن  .3
 لمعد أ الأوعية المحيطة بالمري في حالا  الاطع التام أو قطع المب مين.قطع ا

احة با الناام عن الرض الاراحي لرأس وا م البنكرياسأ ويحدث بعد الار  الحاد:التهاب البنكرياس  .4
  اعة. 24-48

 (67أ66)وال با الر ي ي له هو أوية الانا  الاامعة. اليرقان: .5

 

 :Late Complications لمتأخرةاالاختلاطات  -7-3-2
  .Posrgastrectomy Syndromsاراحة المعد   دما بعوتعرف بمتلا ما  

وتحدث دوماً قرا الملا ر  عل  الاانا المعويأ وول  بعد  :Marginal Ulcerالقرحة الهامشية  .1
  ولينار متلا مة أو ناق  مب م قطع أو ناق  اراحي قطع أ باب ا وأهم أΠ أو Іعملية بيللروث 
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. وتتظاهر بألم بطني علوي يتلاقم بالطعام  الباً ويتح ن بمضادا  الحموضة. وتختلط بالنوا  ونألي
هوا  دّ عمن الحالا  وي كد تشخيص ا بالتنظير ال ضمي. ويُ  %5في  وبالانثااامن حالات ا  %30في 

ومة. وتعالج قليل المشاهد  في حالا   رطان المعد  لأن الحموضة تكون عادً  قليلة أو معد الاختلاط
لا ف نّ  H2بحاصرا  م تابلا    الاراحة م تطبة. وا 

 ويع ى أΠ بيللروثوتحدث عاا عملية : Afferent Loop Syndromeمتلازمة العروة الواردة  .2
 بصور  تترافو ماأ بالتصاو أو الملا ر  بتضيو أو بالانلتال الوارد  العرو  في الميكانيكي للان داد
 صلراوية  قيا ا  يتبع ا صلراوية  ير  قيا ا  مع الطعام تناول اعا شر وفي ألم مع نموواية
كل . والمعالاة تكون بتحويل الملا ر  المعدية الصا مية  ل  ملا ر  عل  شلللم ملرّاة نافورية

Roux-en-y. في العرو  الصادر  الان دادينما يترافو ب Efferent Loop  بألم شر وفي وحس تو ع
قيا ا  صلر   اوية وال با ميكانيكي دوماً والاراحة هي العلاا المختار.وانتلاخ وا 

من المرض   %2ويحدث بن بة  :Alkaline Reflex Gastritisالتهاب المعدة القلسي القلوي  .3
فاط ر م أن الالس الصلراوي نحو المعد  شا ع عاا الاراحا  الم ثر  عل  المصر  البوابية. ويتظاهر 

م من يتلاقم بتناول الطعام. ويتم التشخي  بالتنظير ال ضمي  بألم شر وفي حارو م تمر و ثيان
-Rouxالوي يظ ر الالس الصلراوي والت اا المعد . والمعالاة بتحويل الملا ر   ل  ملا ر  بشكل 

en-y. 

من مرض  الاراحا   %20وتحدث عند حوالي  :Dumping Syndromeمتلازمة الإغراق  .4
يموس يع للك ا متعلاة بالتلريغ ال ر لا مة  ير معروفة لكن يبدو أنّ المعديةأ والآلية الدقياة ل وه المت

ملرط الأو مولية )خاصة الكربوهيدرا ( ضمن الأمعا  وي دي هوا  ل   حا ال وا ل نحو اللمعة 
 ن مثلاً المعوية وقد ي دي أيضاً  ل  تحرر هرمون أو أكثر من ال رمونا  اللعالة وعا ياً كال يروتوني

ض تبدأ الأعرا. Vasoactive Intestine Polypeptide( VIPالمعوي اللعال وعا ياً )وعديد الببتيد 
قيا  وخلاان ودوار  مدّ بعد  قصير  من تناول الطعام عل  شكل امتلا  في الشر وف مع  ثيان وا 

وتعا وتعرو واحمرار الواه وتميل هوه الأعراض للترااع التلاا ي عند معظم المرض   وا تانا 
ن عام الوي يلاقم المشكلة حيث أن الوابا  الصغير  المتكرر  وا  المحتوى المنخلض مالمريض الط

 شكلة. الكربوهيدرا  والغنية بالد م والبروتينا  مع عدم شرا ال وا ل مع الوابا  يمكن أن يلغي الم
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عند . لم( مليداً في معظم الحالا  اOctreotideوقد يكون  عطا  مماثلا  ال وماتو تاتين التركيبية )
غ ويلاأ  ل  الاراحة عند تعنيد الاعراض عل  العلاا المحافظأ وت دف الاراحة  ل  تأخير التلري

( بين Antiperistalticالمعدي وتتضمن وضع عرو  من الصا م معكو ة )مضاد  للحركا  الحوية 
 المعد  والأمعا .

لمرض  عاا  ارا  قطع من ا %30ويحدث في حوالي  :Diarrheaالإسهال التالي لقطع المبهم  .5
 ية  يرمب مين ا عي. والآلية الإمراضية  ير واضحة ولن ا قد تتعلو بالمرور ال ريع للملاح الصلراو 

 المرتبطة من الشار  الصلراوية من وعة التعصيا نحو الأمعا أ وهنا  تحث عل   ياد  الملر ا .
ي ليداً فمطويل التأثير عن الطريو اللموي  عطا  الكولي ترامين  دّ عتترااع معظم الحالا  تلاا ياً ويُ 

حيث يرتبط هوا العاار مع الأملاح الصلراوية. وا تخدم  أدوية أخرى مثل  الاختلاطعلاا هوا 
 وعند التعنيد نلاأ للاراحة .Octreotideوحاصرا  قنا  الكلس والا  Loperamideالكود ين والا 

اط  م من رب 135-45  م عل  بعد15-10ل ( بطو Antiperistaltiبوضع عرو  صا مية معكو ة )
 ترايت  لتأخير المرور المعوي.

ادان ويحدث نتياة فادان الماوية المعدية عاا الاراحة أي للركود  المعدية ب با ف الشبع الباكر: .6
نتياة لمتلا مة صغر الا   المتباي من المعد . وتتألف الأعراض من امتلا  بوصله التعصيا أو 

لمعد  ابا  يتبعه الإقيا  عادً . وت تايا هوه الحالة للعااقير التي تحث عل  حركة شر وفي عند الوا
 مثل الميتوكلوبراميد.

د  وهو ان داد ميكانيكي تراكمي بالطعام  ير الوواا ويحدث عاا اراحة المع :Bezoarsالبادزهر  .7
 نتياة للتغيرا  التي تصيا الحركية المعدية.بوصله 

من مرض  قطع المعد  وهو عادً  يع ى لعو  الحديد أو  %30ة ببن  ويحدث :Anemiaفقر الدم  .8
أو كلاهما معاً. والآلية الإمراضية هي نا  الحموضة المعدية ي دي لنا  امتصا   B12فيتامين 

  من الللا لي.  B12الحديد. كما أن نا  العامل الداخلي ي دي لنا  امتصا  فيتامين 

ويحدث عند المرض  الخاضعين لا ت صال ا   من  : Carcinoma of Stumpسرطان الجذمور  .9
 نة التالية للاراحة. وهو اختلاط نادر عند  29-13من الحالا  وول  خلال الا  %3المعد  في 
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ن حدث ال رطان باكراً بعد    بعد الاراحة. مدّ ما يعيشون هوه الأن م قلّ   ومرض  ال رطانا  المعدية  وا 
 كس موضعي للورم الأولي قد يع ى لا ت صال اراحي ناق .الاراحة فالغالا أن يكون ب با ن

يحدث في الملا ر  و  :Jejunogastric Intussusceptionنغلاف الصائمي المعدي الا  .10
من  %10% من الحالا أ والوارد  في  74 المعدية الصا مية ويكون عل  ح اا العرو  الصادر  في

 3ادر  والوارد أ ويتراوح  من الحدوث بين من الحالا  عل  ح اا العروتين الص %16الحالا  و 
  نوا . ول وه الحالة شكلان حاد وم من. ويتظاهر 6 نة بعد الاراحة وو طياً حوالي  30أيام و 

تياح الشكل الحاد بأعراض ان دادية علوية مع  قيا  دمويأ أما الشكل الم من فيظ ر عل  شكل عدم ار 
صوير الظليل والتنظير ال ضمي ويليد كول  في الرد   بالتشخّ الطعام. ويُ شر وفي يتلاقم بعد 

                                                                                                                        المحافظ.                                                                              

ويع ى لخطأ اراحي  :Gastrojejunocolic Fistulaاسور المعدي الصائمي الكولوني الن .11
ن نادر حالياً. ويتظاهر ب   ال ونا  و   الاختلاطتاني أو قرحة رااعة تنثاا عل  الكولون وهوا 

 بة. أماالعلاا اراحي من مرحلة واحد  في حالة الارحة الرااعة المنثا وأحياناً ألم بطني ون ف هضمي.
  ي حالة الأ باا التانية فتكون الاراحة عل  مراحل مع  خراا كولو تومي قبل النا ور حت  شلاف

 (67أ66) ال ضمية. الا تمراريةثم يعاود بنا   الالت ابيةالنا ور من الحدثية 

 

 :Anastomosis Leakage التسريب من المفاغرات -7-4

 :التعريف -7-4-1
في كامل ال ماكة المعديَّة المعويَّة في  وا  في الملا را  المري يَّة يُعرَّف التَّ ريا عل  أنَّه ضعف 

بعد الا ت صال التَّام أو المعديَّة الصا ميَّة بعد الا ت صال تح  التَّام أو الملا را  (AL) الصا ميَّة 
لخياطة الصا ميَّة الصا ميَّة أو ضعف في اومور العلج مما ي دي لخروا الملر ا  من اللُمعة عبر خط ا

ثم ال  ادار البطن أو ضمن المنا ح مع تأكيّد التصوير الطباي المحو ا لواود النا ور ُ ال حدوث 
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( DSLوالتَّ ريا من اومور العلج ) %17 التَّ ريا من الملا را  المري يّة الصا ميّة بن بة قد تصل ل
 للاراحة . يوم التاليَّة  38-1%. فتر  حدوث التَّ ريا بين  6بن بة قد تصل حت  

ن موعة مالأليَّة المرضيَّة لحدوث التَّ ريا مرتبطة بضعف ِ مداد الدم والأوك اين للملا را  نتياة ما
ر الش   خلالعوامل الخطور  . ويُعتبر التَّ ريا من الملا را  من المضاعلا  الباكر  التي تحدث  الباً 

 (68.)الأوَّل من الاراحة

 

 :عوامل الخطر -7-4-2
 المتعلقة بالمريض:العوامل 

 )الدنف (  و  التغويَّة حول الاراحة –واود الدَّا  ال كري _ واود أمراض قلبيَّة أو ر ويَّة  –تادصم العمر 
مم  فار الدَّم الم من /2000اللملاويا  أقل من –ملغ/دل  3.5لبومين المصل قبل الاراحة أقل من أ –

 (71-69.) اباة ةاراحة معديَّ  –اود قرحة م منة و  –قبل الاراحة 

 

 العوامل المتعلقة بالورم:

 poorlyالنَّمط الن ياي خلايا فّ  الخاتم  ي  ة التماي ) –( III-VIمرحلة الورم المتاد مة ) 
differentiated /signt ring cell (71-69) .الكيماوي أو الشعاعي قبل الاراحة(أ العلاا 

 

 متعلقة بموقع المفاغرة :العوامل ال

مخرا المعد  و  و منطاة البوَّاا مما ي با تووم ونا  ترويّة الاومور العلاي عند التَّشخي  ان داد 
اواف قطع اياابيَّة للخلايا الورميَّة  –البد ي لأورام الثصلث ال لليّ من المعد  أالت ليخ الاا ر لأوعية العلج 
ا  وحدوث ان داد بعيد أ أوية اومور أ ورم دموي موضعيأ انتلاخ اومور العلج التالي لتأخُر حركة الأمع

أورام الثصلث العلوي من المعد  هي عامل خطر م تال لحدوث التَّ ريا من الملا را   العلج الحراريَّة.
 poorlyالتماي  )  ا را  وكول  النوع الن يايّ  ي  ارا  المل ة ب با الصعوبا  التشريحيَّة في المري يَّ 
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differentiated - diffussلمرافو ل وه الأورام أ حُدوث شدّ أثنا   ارا  الملا را  المري يَّة الصا ميَّة( ا. 
(69-71) 

 

 العوامل المتعلقة بالجراحة:

حة ا  الارامل/دم أثنا  الاراحة أو نال الدّم حول الاراحة أ عدم التصريف الاي د أثن 300خ ار  اكثر من 
وث طر لحدعامل خ يعتبر الا ت صال التَّام للورم د بأنَّ أطول  من الاراحة .:العديد من الد را ا  ت  كّ 

  (71-69) التَّ ريا ب با طول فتر  الاراحة والت ليخ الوا ع و ياد  خطر الن ف .

 

 لامات:الأعراض والع -7-4-3
 أيام وهي لا نوعيَّة لكن ا مواه لحدوث التَّ ريا. 10-7متو ط فتر  ظ ور الأعراض 

 وية ( دراة م38.5نأ والخ ل المعويأ الحرار  الملااِ ة التاليَّة للاراحة ) تشمل الاعراض: ألم البط
لبروتين ( وارتلاع ا%87.5كثر )العلاما  المخبريَّة : ارتلاع قيم الكريا  البيضا  عل  ح اا العدلا  أ

 رتكا ي الإلت ابي واضطراا شوارد الدّم .الا

لضغط وعلاما  تخريش البريتوان أثنا  اللح  وتشمل العلاما  ال ريرية  : ت رع النبض وهبوض ا
 .  ل يَّةال ريري )علاما  الصدمة الإنتانيَّة ( خروا الملر ا  عبر المنا ح أو ادار البطن وال لة التن

  اعة ال  خلل تكنيكي أثنا  الاراحة أو النخر ويترافو مع  72يُع ى التَّ ريا الباكر أول 

 (71-69) ة ويتطلا تداخلًا اراحياً  ريعاً.علاما  الصدمة الإنتانيَّة الخاطل

 

 المضاعفات: -7-4-4
% وت با  ياد  مد  الإقامة في الم تشل  و ياد  تكاليف  75حدث المراضة بعد التَّ ريا بن بة تاارا ت

 recurrence following ] %56-9) الرعايَّة الصحيَّة فضلًا عن  ياد  خطر النكس الورمي
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anastomosis]  َّ20 ريا من الملا را  المري يَّة الصا ميَّة . الوفيا  التي قد تصل ال  خاصة الت% 
 بعد التَّ ريا من الملا را  المري يَّة الصا ميَّة .  %50بعد نا ور اومور العلج وأكثر من

 وتتدرا المضاعلا  في الخطور  بح ا شد  التَّ ريا ونتاا النا ور ونوكر من ا:  نتان الاروح أ 
مرار   وا ل والشوارد أالخرااا  والن يف داخل البطن أالت اا البنكرياس الحادأ الت اا الواضطراا ال

لوي االوق  الحاد أ و  التغويَّة أ والت اا الصلاو المنتشر أ والالت اا الر وي. ترتبط شدّ  المضاعلا  ب
 لم دد من المضاعلا  ا تم فيه ت شخي  التَّ ريا لول  يُعتبر التَّشخي  الباكر هاماً اداً للوقايَّة

 (72)للحيا .

 

 :التشخيص -7-4-5
ر ي الباكالتَّشخي  ال رير  لا يواد معيار وهبي لتشخي  التَّ ريا من الملا را  لوال  يتم الاعتماد عل 

ل  يا  وولحدوث التَّ ريا من الملا را  وهو الخطو  الأكثر أهميَّة لتانا حدوث الاختلاطا  الم دد  للح
بطنأ عراض والعلاما  ال ريرية المثير  للش  بحدوث الت ريا التالي للاراحة مثل) ألم العن طريو الأ

ضمن   اعة أ واود  وا ل72الحرار  العاليةأ علاما  تخريش بريتوان في التَّ ريا الشديد الباكر اول 
 (73)المنا ح أو عبر ادار البطن .

 

يروبينا    وبيلا ي الإلت ابي والعدلا  أارتلاع قيم اميلاارتلاع الايم المخبريَّة للبروتين الإرتك مخبرياا:
ر  ا ل المنا ح عند التحليل ثلاث اضعاف الايم الطبيعية للمصل والوي يُواه لواود نا ور في اومو 

 العلج 

الية للاراحا  بما في ا التَّ ريا من الملا را  لتاييم الاختلاطا  الت :Dino Score-Clavienمشعر 
 (74)يرها .وكيليَّة تدب

تاييم واود  ا ل حُر ضمن اوف البطن : Ultrasonoghraphyالت صوير بالأمواج فوق الصوتية 
 دون تأكيد حدوث التَّ ريا.
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)ح ا ية الو يلة الأكثر دِقة في التَّشخي  : CT الطبقيّ المحوسب للصدر والبطن والحوض الت صوير
لر ا  خارا اللمعة كول  واود خرااا  ضمن ( حيث يُظ ر مكان ت ريا وواود ال وا  أو الم80%

  (75)اوف البطن وياا  ارا  هوا التَّصوير بمارد الشَّ  ال ريريّ والمخبريّ بحدوث التَّ ريا.

 

 

 
 (75)( طبقي محوري يظهر وجود غاز خارج اللمعة25الشكل )
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 ا  المحو   ارا  الطباي ي تخدم للمتابعة بعد العلاا أو بعد التصوير الظليل مع ابتلاع مادة تباين :
ا ا  ويارى عاد  التصوير مرتين عل  الأقل لتأكيد التَّشخي  حيث و كر  دِر . وليس لتأكيد التَّشخي 

عد التَّصوير ب %12.5. وفي درا ا  أُخرى بيَّن  أن دِقَّة التَّشخي   %53أنَّ دِقَّة التَّشخي  لا تتااو  
 (76)الأوَّل.

 

 ة الصا ميَّةيُ تخدم لتَّشخي  حالا  التَّ ريا من الملا را  المري يَّ  (:picEndoscoالتنظير الباطني )
لاع ماارنة مع الطباي المحو ا وابت %100بشكل أ ا ي ويتميّ  بح ا يَّة ونوعيَّة عاليّة قد تصل ل 

ة   الأويَّ  يادو  ماد  التباين ويُعتبر أيضاً خياراً علااياً. وعل  الر م من المخاوف في تلاقم حالة التَّ ريا
 (77)بعد  ارا  التنظير الباطني  لاَّ أنَّه يُعتبر  ار اً  مناً عندما يُارى بِي د خبير  .

 

 الوقاية: -7-4-6
كوال  وارد و تعتمد الوقايَّة قبل الاراحة عل  تح ين الحالة التغوويَّة للمريض وتح ين قيم الألبومين والش

 ولي  اللموي عوضاً عن نال الدَّم وال وا ل حول الاراحةقيم خضاا الدم بتعويض الحديد وحمض الل
ة   ترويَّ وأثنا ها لكون ا ت يد من خطر التَّ ريا ب با التبدلا  الدموية التي تحدث في الدوران وت ثرعل

وين لدى المرض  ال %49الملا را .وكر  بعض الد را ا  انخلاض ن بة التَّ ريا من الملا را  بن بة 
خلال  Fio 30%ماارنة بالمرض  الوين وُضعوا عل  اوك اين  Fio :80%وك اين وُضعوا عل  الأ

 (79أ78)ال اعا  ال تة الأول  التالية لاراحة قطع المعد  التام .

 

 في جراحة استئصال المعدة التام :

( قبل  طباو ال تابلر  (purs string sutureياا تثبي   ندان ال تابلر الحلاي بشكل اي د باطا  
التأكد من عدم واود شدّ عل  العرو  الصا ميّة .وعند ملاحظة خروا المخاطيّة خارا الملا ر  والاشتباه و 

( أو Fibrin Patch( أو  را  فبرين ) 4.0 أو 3.0بحدوث ت ريا ياا وضع قطا داعمة )فغريل 
  ارا  اختبار ضغط ال وا 
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(intra operative air leak testing أو التنظير الباطني ) . أثنا  الاراحة 

د من لتَّأكُ كول  يُوص  ب ارا  فغر الصا م بعد ا ت صال المعد  التَّام من أال التغوية الباكر  للمرض  وا
 (79أ78) وضع المنا ح باانا الملا را  وفي أحيا  البطن بشكل ايد.

 

 في جراحة استئصال المعدة تحت التام :

حدوث بة لاومور العلج لتخليف خطر التَّ ريا وعند الشَّ  تُوصي العديد من الد را ا  بوضع قطا داعم
غر ارا  ف التَّ ريا أثنا  الاراحة )العمل الاراحي الإ عافي أو  و  الحالة العامة للمريض...الخ ( ياا 

 (79أ78) للعلج أو المرار  مع وضع منا ح باانا الملا را  وفي أحيا  البطن.

 

 :العلاج -7-4-7
ر التَّ ريا من الملا را  ال  فريو متعدد الت خصصا  ويُعتبر التَّشخي  الباكر أمراً يحتاا تدبي       

بالغ الأهميَّة لمنع تدهور حالة المرض  وتح ين نتا ج العلاا وتخليف المراضة والوفيا  .وتعتمد طرياة 
 :العلاا عل  عد  عوامل هامة مثل

 الأعراض والعلاما  ال ريريَّة والمخبريَّة للمريض 
 موقع التَّ ريا  
 شد  التَّ ريا  
  من ت شخي  التَّ رياأ  
 واود تصريف ايد باانا منطاة التَّ ريا أ 
 واود اقلار أو نخر في الملا ر أ وواود تنخّر في الأن اة المااور  أ 

ل لتدبير التَّ ريا من الملا را  وول  بعد تاييم شِد  التَّ  م  تخداب    ريايُعتبر العلاا المحافظ الخط الأوَّ
 (81أ80)مشعر كلافين دينو واللحو  ال ريريَّة والشعاعيَّة.
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 ( :EJALتدبير التسريب من المفارغات المريئية الصائمية)  

 العلاج المحافظ :

 وتح ين بالصادا  الحيويةيُعتبر الخيار الأمثل في حال كان المريض م تاراً حيويأ ويشمل العلاا البد  
صريف قيو وتدالتغويَّة المعويَّة عبر ملمم الصا م مع مراقبة العلاما  ال ريرية والمخبريَّة للمريض بشكل 

افظ ال وا ل المُو اَّه عبر الإيكو رافي أو الطباي المحو ا  وتبلغ ن بة الوفيا  بعد العلاا المح
 (83أ82).18.2%

 

 :Endoscopicالعلاج بالتنظير الباطني  

 %70ن م م من محيط الملا ر  )أقل 2ي تطا عند واود أوية في الملا ر  المري يَّة الصا ميَّة أقل من  
و ( عبر فوهة النا ورأ أو وضع كليب ا  لإ لاstent( حيث يمكن وضع دعاما  معدنية واتيّة التمدد)

من خلاله  دخال أنبوا تغوية .كول  يمكن  (Fibrin Patch )فوهة الت رياأ أو حان  را  فبريني
 %100-80صا مي أو  دخال أنبوا تصريف عبر فوهة النا ور. ن بة نااح الإارا  العلااي التنظيري 

ل  ل     بعد . وتبلغ ن بة الوفيا%60في الأ بوع الأوَّل من حدوث الت ريا وتنخلض بعد الأ بوع الأوَّ
 (85أ84).%28.6العلاا بالتنظير الداخلي
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 (85)تسريب من مفاغرات مريئي ة صائمي ة بالتنظير الباطنيال( تشخيص وعلاج 26) شكلال
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 : surgical treatmentالعلاج الجراحي 

د الاراحة ( و ياد  خطر تكرار التَّ ريا بع%63نظراً لارتلاع ن بة الوفيا  التالية للاراحة )قد تصل ل  
 الخيارلمدى البعيد بح ا العديد من الدّرا ا  المراعية يُوص  بوكوال   ياد  خطر النكس الورمي عل  ا

أ ابيع  6-4الاراحي فاط عند فشل العلاا المحافظ والتنظير الباطني في ال يطر  عل  التَّ ريا خلال 
ني أثنا   اعة( ف نَّ ول  ي دّل عل  خلل تا 72مع تدهور حالة المريض أو عند حدوث تَّ ريا باكر )أوَّل 

ر من ة و الباً  يحتاا ه لا  المرض  للتداخل الاراحي .كوال  عند واود أوية في الملا ر  أكثالاراح
 ( بالتنظير الباطني مع علاما  ا ترواح أو انصباا انا ف نَّ  %70 م من محيط الملا ر  )أكثر من 2

 الخيار الاراحي هو الخيار الأوَّل لدى ه لا  المرض .

  لملا ر اشِد  التَّ ريا وتشمل :  صلاح مباشر لمكان التَّ ريا أو   الة  تعتمد الخيارا  الاراحية عل 
عاد  بنا  ا من اديد ووضع منا ح تصريف بعد الغ يل الايّد لاوف البريتوان.   (87أ86)وا 

 
 (84)مقاربة الت سريب من المفاغرات( 27) شكلال
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 (: DSLتدبير نواسير جذمور العفج )

  Concervative treatment العلاج المحافظ

درا ا  مراعية  اباة مع متو ط فتر  10من المرض  بح ا  %34تمَّ اعتماد العلاا المحافظ لدى 
 . ويُعتبر العلاا الأ ا ي في التدبير كما هو الحال في التَّ ريا%90بة نااح يوماً ون  70-17الشلا  

  ية ومركباالحيو  شمل الصيام مع البد  بالصادا من الملا را  المري يَّة الصا ميَّة والمعديَّة الصا ميَّة. وي
ح ين ال وماتو تاتين والأوكتريوتيد لتخليف ملر ا  الأمعا  وركّ   العديد من الدرا ا  عل  أهمية ت
لاما  الحالة التغوويَّة للمرض  بالتغوية المعويَّة عبر ملمم الصا م )بشرط عدم واود خ ل معوي أو ع

-11 اعة مع  24كيلوكالوري / 3000ليَّة ويحتاا ه لا  المرض   ل  حوالي الت اا بريتوان( أو الخلا
 (82أ83). اعة نترواين24ملغ/ 17

                                                       

 : Percutanious drainageالتصريف عبر الجلد

. يُ تطا %43 فتر  الشلا  ومتو ط%90درا ا  مراعية  اباة مع ن بة نااح  9وُكر هوا العلاا في 
.   اعة 24مل/ 500عند فشل العلاا المحافظ في تدّبير التَّ ريا وعندما يكون متو ط نتاا النا ور 

نا ور المرار  او الطرو الصلراوية )تخليض نتاا ال ويتم من خلاله تصريف الخرااا  أ فغر العلج أ فغر
 (82أ83.) اعة(  24مل/100 اعة  ل  24مل/500من 

 

 : Surgical Treatmentعلاج الجراحي ال

من مرض  ت  ريا اومور العلج  يحتااون لتدخل اراحي  %50درا ة مراعية بأنّ أكثرمن  13وكر  
 6-4%.وي تطا عند فشل العلاا المحافظ والتصريف عبر الالد بعد  71.5مع ن بة نااح تصل ل 

لاض نتاا النا ور .وتختلف طرياة العلاا أ ابيع مع تدهور العلاما  ال ريرية والمخبريَّة وعدم انخ
بح ا شِدّ  التَّ ريا وتشمل أحد أو كل الخيارا  التالية :   لاو مباشر لاومور العلج باطا 

( أو ملا ر  قنا  T-tube( وفغر المرار  أو الطرو الصلراوية )%36.9( فغر العلج )53.5داعمة)
( مع   يل %4.4 عاد  خياطة اومور العلج ) (%11.5صلرواية مع الصا م  لتخليض نتاا النا ور) 
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يوماً بح ا  43اوف البريتوان مع تنضير الأن اة المتنخر  ووضع منا ح تصريف .متو ط فتر  الشلا  
   (87أ86)الد را ا  المراعيَّة .
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 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع



 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 راسة:تصميم الد
  .(Cohort Retrospective Study) حشدية ترااعيةدرا ة 

 

 مجموعة الدراسة:
 مشافيرااعوا  الوين الان ين كلا منو  العمرية الل ا  اميعمن مرض   104تضمن  العينة المدرو ة 

  و تحأأارى ل م ا ت صال معد  تام  الوين( و د و الموا ا  والبيروني الاامعيةالأ  افي)مش دمشو اامعة
  تام ب با ورمي.

 

 مكان الدراسة:
 البيروني بدمشوم تشل  م تشل  الموا ا  الاامعي وم تشل  الأ د الاامعي و 

 

 الزمنية: فترةال
 .2022/1/1و  2019/1/1الممتد  بين  اللتر 
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 أهداف الدراسة:
لتااام الااورمي  ااريا ماان الملااا را  بعااد ا ت صااال المعااد  التااام أوتحاا  ادرا ااة عواماال الخطااور  لحاادوث التَّ 
 .خلال الش ر الأول بعد الاراحة

 

 معايير الاشتمال في الدراسة:

   ب با الأورام الخبيثةتح  التام  ا ت صال المعد  التام أومرض 
 

 معايير الاستبعاد من الدراسة:
  مرض  أورام المعد  ال ليمة 
 العمليا  التي لم يحدث في ا قطع للبواا 
 د  المختلطةالعمليا  الإ عافية لأورام المع 
 ل م  وى  ارا  تلطيلي  المرض  الوين لم يار 
 قبل الاراحة اً كيماوي اً المرض  الوين تلاوا علاا 

 

 خطة البحث:

ني امع البيانا  بالعود  ال  أضابير المرض  المابولين في مشافي الأ د والموا ا  والبيرو  تم
ام ت ت صال معد  تام او تح  في ا اأارى  تيا تعراض اميع التداخلا  الاراحية التم الاامعية و 

 يا العمل وم تثن  من ا أورام المعد  ال ليمة والعمليا  لم يحدث في ا قطع للبوااأ ورمي.ب با 
ابل )ورم  ير ق ل م  وى  ارا  تلطيلي المرض  الوين لم يار  عافية لأورام المعد  المختلطةأالا

 (.Neodjuvant)علاا كيماوي قبل الاراحةالمرض  الوين تلاوا  للا ت صال اثنا  الاراحة(.
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مخبرية الدرا ة ال ارا  مع  ملا البيانا  الشخصية فيما يتعلو بالعمر و الانس و مكان الإقامةتم و 
بالإضافة  ل  وصف تكني  العمل الاراحي كاملا و طرياة التدبير المتبعة. تمشعاعية و الو 

خلال الش ر  حاة والاختلاطا  في حال حدوث االاتصال ال اتلي بالمرض  لمتابعة النتا ج اللا
 الأول بعد الاراحة.

 امعتم و  أمل  ا تبيان معد م بااتم المعلوما  بالن بة لاميع المرض   وبعد الحصول عل  هوه
البيانا  في اداول خاصة بكل من النواحي المدرو ة وح اا الن ا الم وية ور م المخططا  

  ج التي تخدم هدف الدرا ة.من أال ا تخلا  النتا البيانية
 

 

 

 

 

 

 

 الثاني فصلال
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 النتائج الإحصائية
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  تااادوين امياااع البياناااا  ومعالات اااا وتصااانيل ا فاااي ماموعاااا  وااااداول ومخططاااا  بيانياااة تعكاااس  تااام
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدرا ة بو اطة برنامج 

  ا  الإحصا ية المنا بة.ثم اختبار اللرضيا  من خلال الاختبار 
  ةميااھاعتبااار قيمااة م ااتوى الدلالااة وا  أو ثام  ااارا  التحلياال الإحصااا ي با ااتخدام الاختبااارا  المنا اابة 

 .P ≤ 0.05عند 
  النتا ج التي حصلنا علي ا مع الدرا ا  العالمية. تم ماارنة و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :المجموعاتتوزع العينة حسب -1
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 المعااد  أورام لأن مرضاا  6٪ )37.7 بن اابة مريضاااً  63 ا ااتبعاد تاامو  مرضاا  167 الأوليااة العينااة شاامل 
 تلطيلاايأ لاادي م الإااارا  كااان مريضاااً  14 و المختلطااةأ وراملاال  ااعافية  عمليااا  مرضاا  4و  االيمةأ لاادي م

( مع اام التواصاال علاا  الااادر  عاادم ب اابا مريضاااً  27و الاراحااةأ قباال الكيماااوي العاالاا اتلاااو  مريضاااً  12و
 .مرض  104 الن ا ية العينة أصبح  وبالتالي

 

 

 

 

 

 

 ( العينة الأولية والنهائية1)الرسم البياني 

 :الجنستوزع العينة حسب -2

العينة النهائية المرضى المستبعدين
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 %40.4أنث  بن بة  42و  %59.6وكراً بن بة  62 شمل  العينة

 

 

 

 

 

 

 

 

 حسب الجنسالعينة توزع ( 2)الرسم البياني 

 :موقع الورمتوزع العينة حسب -3

الذكور الإناث 
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ورماااً بالا اام المتو ااط للمعااد  بن اابة  37و  %17.3بالا اام العلااوي للمعااد  بن اابة ورماااً  18 شاامل  العينااة
 % 47.1ورماً بالا م ال للي للمعد  بن بة  49%أ و 35.6

 

 

 

 

 

 

 

 موقع الورم( توزع العينة حسب 3)الرسم البياني 
 

 :نوع الاستئصالتوزع العينة حسب -4

العلوي المتوسط السفلي
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مريضاً أارى ا ت صال تح  تام  78و  %25بن بة  مريضاً أارى ا ت صال تام للمعد  26 شمل  العينة
 %75بن بة للمعد  

 

 

 

 

 

 

 

 ( توزع العينة حسب نوع الاستئصال4)الرسم البياني 

 :استئصال الأعضاء الأخرىتوزع العينة حسب -5

استئصال تام استئصال تحت تام



 

- 69 -  
 

مريضاااااً لاااام ياااااري  97% و 6.7بن اااابة  ا ت صااااال الأعضااااا  الأخاااارى مرضاااا  أاااااروا 7 شاااامل  العينااااة
 %93.3بن بة  خرىا ت صال الأعضا  الأ

 

 

 

 

 

 

 

 ( توزع العينة حسب استئصال الأعضاء الأخرى5)الرسم البياني 

 :زمن الجراحةتوزع العينة حسب -6

استئصال الأعضاء الأخرى  عدم استئصال الأعضاء الأخرى 
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كاااان  مااان مريضااااً  68% و 34.6بن ااابة   ااااعا  4اراحاااة أقااال مااان  مريضااااً أااااروا 36 شااامل  العيناااة
 %65.4بن بة   اعا   4الاراحة أكثر من 

 

 

 

 

 

 

 

 توزع العينة حسب زمن الجراحة (6)الرسم البياني 

 :الجراحة أثناء الدم خسارةتوزع العينة حسب -7

ساعات4أقل من  ساعات4أكثر من 
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مريضاً  46% و 55.8بن بة  ملم 200أقل من  الاراحة أثنا  الدم خ ار مريضاً كان   58 شمل  العينة
 %44.2بن بة  ملم 200أكثر من  الاراحة أثنا  الدم خ ار كان  

 

 

 

 

 

 

 

 الجراحة أثناء الدم خسارةينة حسب ( توزع الع7)الرسم البياني 

 :الألبومينتوزع العينة حسب -8

ملم 200خسارة الدم أثناء الجراحة أقل من 

ملم 200خسارة الدم أثناء الجراحة أكثر من 
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كاااان مريضااااً  25% و 76بن ااابة دل /ملااغ 3.5 مااان أقااال لااادي م لبااومينمريضااااً كاااان الأ 79 شاامل  العيناااة
 %24بن بة دل /ملغ 3.5 من أكثر لدي م لبومينالأ

 

 

 

 

 

 

 

 ( توزع العينة حسب الألبومين8)الرسم البياني 
 :مرحلة الورمنة حسب توزع العي-9

دل /ملغ3.5الألبومين أقل من  دل /ملغ3.5الألبومين أكثر من 



 

- 73 -  
 

 لاادي م الااورمكااان مريضاااً  32% و 5.7بن اابة  بالمرحلااة الأولاا  لاادي م الااورمكااان  مرضاا  6 شاامل  العينااة
 %63.5بن بة  بالمرحلة الثالثة كان الورم لدي ممريضاً  66و أ %30.8بن بة  بالمرحلة الثانية

 

 

 

 

 

 

 

 مرحلة الورم( توزع العينة حسب 9)الرسم البياني 
 :تسريب من المفاغراتال-10

المرحلة الأولى المرحلة الثانية المرحلة الثالثة
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 %12.5مريضاً بن بة  13 مرض  وحدث الت ريا من الملا را  عند 104 شمل  العينة

 

 

 

 

 

 

 

 

 التسريب من المفاغرات( 10)الرسم البياني 
 :علاقة التسريب مع الجنس -11

التسريب من المفاغرات  لا يوجد تسريب 
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 مريضاًأ وكان التو ع ح ا الانس كالتالي: 13 حدث الت ريا من الملا را  عند

 :16.1وكراً بن بة  62مرض  وكور من أصل  10 ريا عند حدث الت الذكور% 
 :7.1أنث  بن بة  42مرض   ناث من أصل  3حدث الت ريا عند  الإناث% 

تاالي كاان وبال  = 0.003P Valueوقيماة  2X=14.316كانا  قيماة  Square-Chiعناد  اارا  اختباار 
 الت ريا أشيع عند الوكور وكان هوا اللرو هاماً  حصا ياً 

 

 

 

 

 

 ( علاقة التسريب مع الجنس1جدول )ال

 التسريب العدد الكلي 

 (%16.1) 10 62 الذكور

 (%7.1) 3 42 الإناث

2X 14.316 

P Value 0.003 

 

 :موقع الورمعلاقة التسريب مع  -12
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 كالتالي: موقع الورممريضاًأ وكان التو ع ح ا  13 حدث الت ريا من الملا را  عند

 33.3بن بة  مريضاً  18مرض  من أصل  6يا عند حدث الت ر  :الموقع العلوي% 
 5.7بن بة  مريضاً  35أصل  مريضين منحدث الت ريا عند  :الموقع المتوسط% 
 :10.2بن بة  مريضاً  49مرض  من أصل  5حدث الت ريا عند  الموقع السفلي% 

كاان  لتاليوبا  = 010.00P Valueوقيمة  2X=617.91كان  قيمة  Square-Chiعند  ارا  اختبار 
 وكان هوا اللرو هاماً  حصا ياً  الأروام بالا م العلويالت ريا أشيع عند 

 

 

 

 

 موقع الورم( علاقة التسريب مع 2الجدول )

 التسريب العدد الكلي 

 (%33.3) 6 18 القسم العلوي

 (%5.7) 2 35 القسم المتوسط

 (%10.2) 5 49 القسم السفلي

2X 19.176 

P Value 0.0001 

 :التسريب مع نوع الاستئصال علاقة -13
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 كالتالي:نوع الا ت صال مريضاًأ وكان التو ع ح ا  13 حدث الت ريا من الملا را  عند

 23.1بن بة  مريضاً  26مرض  من أصل  6حدث الت ريا عند  :الاستئصال التام% 
 8.9بن بة  مريضاً  78أصل  منمرض   7عند حدث الت ريا  :الاستئصال تحت التام% 

الي كاان وبالتا  = 40.0P Valueوقيماة  2X=462.11كانا  قيماة  Square-Chiاختباار  عناد  اارا 
 وكان هوا اللرو هاماً  حصا ياً الا ت صال التام الت ريا أشيع عند 

 

 

 

 

 

 نوع الاستئصال( علاقة التسريب مع 3الجدول )

 التسريب العدد الكلي 

 (%23.1) 6 26 الاستئصال التام

 (%8.9) 7 78 التامتحت الاستئصال 

2X 11.462 

P Value 0.04 

 

 :الأعضاء الأخرى علاقة التسريب مع استئصال -14



 

- 78 -  
 

 كالتالي:ا ت صال الأعضا  الأخرى مريضاًأ وكان التو ع ح ا  13 حدث الت ريا من الملا را  عند

 28.6بن بة مرض   7من أصل  مريضينحدث الت ريا عند  :استئصال الأعضاء الأخرى% 
 بن ابة  مريضااً  97أصال  مان مريضااً  11حادث الت اريا عناد  :ال الأعضاء الأخرىلم يتم استئص

11.3% 

يوااد لا لي وبالتاا  = 60.0P Valueوقيماة  2X=117.8كانا  قيماة  Square-Chiعناد  اارا  اختباار 
 حيث ا ت صال الأعضا  الأخرىفي الت ريا من   حصا ياً  فرو هام

 

 

 

 

 الأعضاء الأخرى استئصال( علاقة التسريب مع 4الجدول )

 التسريب العدد الكلي 

 (%28.6) 2 7 استئصال الأعضاء الأخرى

استئصووووووال الأعضوووووواء  لووووووم يووووووتم
 الأخرى

97 11 (11.3%) 

2X 8.117 

P Value 0.06 

 :كمية فقدان الدمعلاقة التسريب مع  -15
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 تالي:كالكمية فادان الدم مريضاًأ وكان التو ع ح ا  13 حدث الت ريا من الملا را  عند

  6.9بن بة  مريضاً  58مرض  من أصل  4حدث الت ريا عند  :مل 200فقدان أقل من% 
  19.6بن بة  مريضاً  46أصل  منمرض   9حدث الت ريا عند  :مل 200فقدان أكثر من% 

كاان لتالي وبا  = 0020.0P Valueوقيمة  2X=372.16كان  قيمة  Square-Chiعند  ارا  اختبار 
 ملم من الدم وكان هوا اللرو هاماً  حصا ياً  200ان أكثر من الت ريا أشيع عند فاد

 

 

 

 

 

 كمية فقدان الدم( علاقة التسريب مع 5الجدول )

 التسريب العدد الكلي 

 (%6.9) 4 58 مل 200فقدان أقل من 

 (%19.6) 9 46 مل 200فقدان أكثر من 

2X 16.372 

P Value 0.0002 

 :جراحيعلاقة التسريب مع مدة العمل ال -16
 مريضاًأ وكان التو ع ح ا مد  العمل الاراحي كالتالي: 13 حدث الت ريا من الملا را  عند
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  5.6بن بة  مريضاً  36من أصل  مريضينحدث الت ريا عند  :ساعات 4أقل من% 
  16.2بن بة  مريضاً  68أصل  من مريضاً  11حدث الت ريا عند  :ساعات 4أكثر من% 

لتالي كاان وبا  = 40.000P Valueوقيمة  2X=812.51كان  قيمة  Square-Chiعند  ارا  اختبار 
 وكان هوا اللرو هاماً  حصا ياً   اعا  4من  الاكثر مد  العمل الاراحيالت ريا أشيع عند 

 

 

 

 

 

 مدة العمل الجراحي( علاقة التسريب مع 6الجدول )

 التسريب العدد الكلي 

 (%5.6) 2 36 ساعات 4أقل من 

 (%16.2) 11 68 ساعات 4أكثر من 

2X 15.812 

P Value 0.0004 

 :علاقة التسريب مع الألبومين -17
 كالتالي:الألبومين مريضاًأ وكان التو ع ح ا  13 حدث الت ريا من الملا را  عند
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  بن اابة  مريضاااً  79ماان أصاال  مرضاا  10حاادث الت ااريا عنااد  :دل/ملوو  3.5أقوول موون الألبووومين
12.7% 

  بن اابة  مريضاااً  25أصاال  ماان مرضاا  3حاادث الت ااريا عنااد  :دل/ ملوو 3.5أكثوور موون الألبووومين
12% 

لي لا يوااد وبالتاا  = 0.81P Valueوقيماة  2X=1430.كانا  قيماة  Square-Chiعناد  اارا  اختباار 
 الألبومينحيث فرو هام  حصا ياً في الت ريا من 

 

 

 

 

 الألبومين( علاقة التسريب مع 7الجدول )

 التسريب العدد الكلي 

 (%12.7) 10 79 دل/مل  3.5مين أقل من الألبو 

 (%12) 3 25 دل/مل  3.5الألبومين أكثر من 

2X 0.143 

P Value 0.81 

 :الورم مرحلةعلاقة التسريب مع  -18
 الورم كالتالي: مرحلةمريضاًأ وكان التو ع ح ا  13 حدث الت ريا من الملا را  عند
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 مرض  6من أصل  أي مريضحدث الت ريا عند يلم  :الأولى المرحلة 
 6.3بن بة  مريضاً  32أصل  مريضين منحدث الت ريا عند  :المرحلة الثانية% 
 16.7بن بة  مريضاً  66من أصل  مريضاً  11حدث الت ريا عند  :المرحلة الثالثة% 

لتالي كاان وبا  = 0.0001P Valueوقيمة  2X=591.81كان  قيمة  Square-Chiعند  ارا  اختبار 
 وكان هوا اللرو هاماً  حصا ياً بالمرحلة الثالثة الأروام الت ريا أشيع عند 

 

 

 

 

 الورم مرحلة( علاقة التسريب مع 8الجدول )

 التسريب العدد الكلي 

 0 6 المرحلة الأولى

 (%6.3) 2 32 المرحلة الثانية

 (%16.7) 11 66 المرحلة الثالثة

2X 18.591 

P Value 0.0001 

 :تدبير التسريب -19
 مريضاًأ وكان تدبير الت ريا كالتالي: 13 يا من الملا را  عندحدث الت ر 
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 76.9بن بة مرض   10عند  :العلاج المحافظ% 
 23.1بن بة مرض   3عند  :العلاج الجراحي% 

 

 

 

 

 

 

 تدبير التسريب( توزع العينة حسب 11)الرسم البياني 
 :الوفيات -20

%أ وكاان تاو ع 15.4فاا  عناد مريضاين بن ابة مريضااًأ وحادث  الو  13 حدث الت ريا من الملا را  عناد
 الوفيا  ح ا طرياة تدبير الت ريا كالتالي:

العلاج المحافظ العلاج الجراحي
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 مرض  10لم تحدث الوفا  عند أي مريض من أصل  :العلاج المحافظ 
 66.7بن بة مرض   3حدث  الوفا  عند مريضين من أصل  :العلاج الجراحي% 

 

 

 

 

 

 

 التسريب تدبير( توزع الوفيات حسب طريقة 12)الرسم البياني 
 الثالث فصلال

0%

20%

40%
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100%

التدبير المحافظ التدبير الجراحي

الوفيات البقيا
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 البحثنتائج مناقشة 
 من الت را معدل من أعل  وهو %12.5 درا تنا في الملا را  من الت را معدل كان

 يكون وقد( 93-88. ) %4.2  ل  %1.0 من يتراوح والوي عن ا المبلغ الأخرى الدرا ا  في الملا را 

 بنوع بطةمرت الملا را  من الت ريا ن بة تكون بماور  درا تنا في ال ليمة المعد  أورام ا تبعاد هو ال با

 . ومرحلته الورم

 

 كان حيث الملا ر أ من للت ريا خطر عامل كان الوكري الانس أن الحالية الدرا ة كشل   

 من العديد أظ ر  وقد(. P = 0.003) الن ا  مع ماارنة بالت ريا للإصابة عرضة أكثر الراال

 ا را المل من الت ريا من أعل  معدلا  لدي م الراال أن أيضًا والم تايم الاولون اراحة حول الدرا ا 

 المعد  اراحة عل ( 91) و خرون Kim أاراها التي الدرا ة واد  وبالمثلأ( 96-94.)بالن ا  ماارنة

 ىالأخر  الدرا ا  من العديد فشل  فاد ول  ومع. الملا را  من للت ريا عرضة أكثر كانوا الراال أن

 نسالا بين  حصا ية دلالة وو ارتباط واود  ثبا  في المعد  ا ت صال بعد الملا را  من  رياالت حول

 التي الدرا ة شيرت( 99-97.)واضح  ير الدرا ا  بين التباين هوا و با الملا را أ من والت ريا

 عند الملا را  من الت ريا معدل ارتلاع يرتبط أن يمكن أنه  ل ( 100) و خرون Kunisaki أاراها

 نأ ووادواvisceral fat areas (VFAs .) كبير  حشوية دهنية مناطو امتلا   ل  الراال بميل الراال

 لاراحيةا العملية وبعد الاراحية العملية أثنا  بمضاعلا  ترتبط الكبير  VFAs الحشوية الدهنية المناطو

 دهنيةال المناطو درا ة يتم لم نهلأ درا تنا في الارتباط هوا تاييم من نتمكن لم. المعد  ا ت صال في

 .  لمرضانا VFAs الحشوية
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 ت ريالل خطر عامل كان العملية أثنا  أو الاراحة قبل الدم نال أن أيضًا الحالية الدرا ة أظ ر 

 م باًا المواود الدم فار خلال من كبير حد  ل  العملية أثنا  الدم نال قرار تحديد يتم.  الملا را  من

 في مالد نال بين علاقة واود عن الدرا ا  بعض في الإبلاغ يتم لم. العملية أثنا  ملاودال الدم وحام

 أن ر أظ  الدرا ا  من العديد أن من الر م عل  الملا را أ من الت ريا وبين بالاراحة المحيطة اللتر 

( 101)أالمعد  طانل ر  العلااي الا ت صال بعد البريتواني النكس خطر من ي يد العملية أثنا  الدم فادان

 ل كش( 102.)الاولون ل رطان اراحية لعملية خضعوا الوين للمرض  الطويل المدى عل  البايا من ويالل

-103).ال رطان  نوار ب و  يرتبط بالاراحة المحيطة اللتر  في الدم نال أن أيضًا الدرا ا  من العديد

 حظناهلا الوي الملا را  من والت ريا الاراحةب المحيطة اللتر  في الدم نال بين الارتباط  با  ن( 105

 ويةالدم المضاعلا  من متنوعة ماموعة ي با الدم نال أن  ل  الدرا ا  من العديد وتشير واضحًاأ ليس

 طالمحي الدم نال بين الارتباط  با يكون أن المراح  ير من يبدو ول  ومع( 106أ104) المناعيةأ أو

 .الدم بنال المرتبطة المضاعلا  هوه هو ا را المل من الت ريا وبين بالاراحة

 

 للت ريا خطر عامل كان المعد  من العلوي الثلث في الورم موقع أن أيضًا الحالية الدرا ة كشل 

ملا ر    ارا  الورم ا ت صال يتبع أن ياا المعد أ من العلوي الثلث في الورم ياع عندما. الملا را  من

 ملتوحة اراحية عملية  ارا  يتم كان  وا عما النظر بغض أesophagojejunostomy والصا م المري 

 من ومعاد صعا  ارا  هو والصا م المري  ملا ر   أن الدرا ا  من العديد أظ ر . بالمنظار  ارا  أو

 ف ن وبالتالي( 110-107.)والصا م المري  ملا ر   ت را لمنع اديد  تانيا  اقتراح تم وقد اللنية الناحية
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 المري  ملا ر    ارا  بصعوبة يرتبط ربما العلوي الورم موقع وبين الملا را  من الت ريا بين اطالارتب

دار  منع كيلية الباحثين من العديد ناقش وقد. والصا م  ( 113-111.)والصا م المري  ملا ر  يا ت ر  وا 

 

 دي مل الكبد أو الالا أمراض من يعانون الوين المرض  أن( 114) و خرون Jeong واد

 أفاد اكم. المرافاة الأمراض هوه من يعانون لا الوين المرض  من المعد  اراحة بعد أعل  اعتلال معدلا 

Kim معد ال لا ت صال الاراحية النتا ج عل   لبي تأثير له المشتر  الاعتلال أن أيضًا( 115) و خرون 

 يحاو حت  التلا ري للموقع الدقياة الأوعية دوران أهمية الارتباط هوا يعكس قد. البطن تنظير بم اعد 

 الدقياة الأوعية دوران لدي م الدموية والأوعية الالا أمراض من يعانون الوين المرض  أن وحاياة الشلا أ

 . افاةالمر  الأمراض وبين الملا را  من الت ريا بين العلاقة بتاييم درا تنا في نام لم( 116.)كاف  ير

 

 الاراحة  من الملا را  من للت ريا عن ا المبلغ الأخرى الخطر عوامل من العديد تشمل

 من العديد وواد ( 109أ93.)الا ت صال ونوع الم منأ الكلوي واللشل الر ويأ والاصور الطويلأ

 من للت ريا أعل  مخاطر لدي م الملرطة ال منة من يعانون الوين المرض  أن الدرا ا 

 (118أ117.)الملا ر 

 

 الباا  عل   لبي تأثير ل ا بالملا ر  المرتبطة المضاعلا  أن( 118)  هو ملا Nagasako أفاد  

 من الت ريا أن( 98) و ملا ه  Yooو( 120) و ملا ه Sierzega أفاد وبالمثلأ  الطويلأ المدى عل 

 .الحيا  قيد عل  الباا  لمعدل م تال خطر عامل هو الملا ر 



 

- 88 -  
 

 من العديد تحليل يتم ولم ترااعيةأ حشدية درا ة كون ا ومن ا الايود من العديد درا تنا تمتل 

 الخطأو  الملا ر أ لموقع الدموية التروية و الخياطةأ خط عل  التوتر مثل قيا  ا يمكن لا التي العوامل

 .متحي   نتا ج عن ت لر أن يمكن الايود هوه. الملا را  من بالت ريا يرتبط أن يمكن الوي اللني

  

 والتحضير التانيا  تغيير عل  الملا را  من للت ريا الخطر عوامل يدتحد ي اعد قد الختام في  

 بشكل فةمعرو   ير الملا ر  من الت ريا ب ا يحدث التي الدقياة الآلية أن من الر م عل . الاراحة قبل ما

 بغيين. المضاعلا  هوه تطور تع   قد التي الاراحية والعوامل المرضية العوامل ف م الم م فمن دقيوأ

 بعد الملا را  من للت ريا خطر عوامل تعتبر التي المتغيرا  لتحديد الدرا ا  من الم يد را  ا

 .المعد   رطان ا ت صال
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 الرابع فصلال

 المقارنة مع الدراسات العالمية

  رطان مريض 525 وشمل  2020 عام الصين في )Ma et al<)9< درا ة مع الماارنة يمكن
 الدرا ة هوه واد ٪. 73.7 الوكور ون بة  نةأ 62.5 العمر متو ط وكان معد أ ا ت صال أاروا معد 
 150 من أكثر وخ ار   اعا  4  من الأكثر الاراحة و من للورم التام والا ت صال الموكر الانس أن
 لخليفا التَّ ريا مع أما (3a)<= الشديد للتَّ ريا خطر عوامل للورم (III) والمرحلة الاراحة أثنا  مل
<(3a)  الإحصا ية الدلالة وا  خطر عوامل فأكثر  نة 70 والعمر مل 150 من أكثر الدم خ ار  كان 

 ا و عوامل تعتبر المصل وألبومين أُخرىأ أعضا  وا ت صال الورمأ موقع أن الدرا ة تاد ولم. ال امة
 . هامة  حصا ية دلالة

 
 مريض 3827 مل وش 2015 عام كوريا في درا ة )Kim et al<)10<  أيضاً  أارى كما

 ن بة كان ٪. 68 الوكور ون بة  نةأ 62.5 العمر متو ط وكان معد أ ا ت صال أاروا معد   رطان
 الوكورأ عند أشيع كان الملا را  من الت ريا أن الدرا ة هوه واد ٪. 1.88 الملا را  من الت ريا

 هاماً  اللرو هوا وكان للمعد أ الشامل أو للمعد  العلوي الثلث في الورم وعند الدمأ لنال الحااة وعند
 الأكبر ةالاراح و من الأخرىأ الأعضا  وا ت صال المتادمأ العمر أن الدرا ة هوه تاد لم بينما.  حصا ياً 

 طرخ عوامل تعتبر الا ت صال ونوع الورمأ ومرحلة دلأ/ملغ3.5 من الأقل الألبومين وقيم  اعا أ 4 من
  .الاراحة بعد لا ر الم من الت ريا تطور في  حصا ياً  هامة

 

 هاماً  اللرو هوا وكان الوكور عند أشيع الملا ر  من الت ريا أن درا تنا واد  بالانس يتعلو فيم
 ودرا ة )Ma et al<)9< درا ة واد  حيث المشاب ة العالمية الدرا ا  مع يتلو ما وهو  حصا ياًأ

 >Kim et al<)10( الملا ر  من الت ريا لتطور ياً  حصا  هام خطر عامل يعتبر الوكري الانس أن.  
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 )10(> Kim etودرا ة )Ma et al<)9< درا ة مع درا تنا اتلا  الدم لنال بالحااة يتعلو فيم
al>  الملا ر  من الت ريا لتطور  حصا ياً  هام خطر عامل تعتبر الدم لنال الحااة أن واد  التي.  

 
 لثبالث الورم أنالتي واد   )Kim et al<)01< درا ة مع درا تنا اتلا  الورم بموقع يتعلو فيم

 نأ )Ma et al<)9< درا ةتاد  لم بينما الاراحةأ بعد الت ريا لحدوث خطر عامل يعتبر للمعد  العلوي
  .الملا ر  من الت ريا لتطور  حصا ياً  هام خطر عامل يعتبر الورم موقع

 

 يعتبر الأخرى الأعضا  صالا ت  أن درا تنا تاد لم الأخرى الأعضا  با ت صال يتعلو فيم
 تاد لم حيث المشاب ة العالمية الدرا ا  مع يتلو ما وهو الملا ر أ من الت ريا لتطور خطر عامل
 خطر عامل يعتبر الأخرى الأعضا  ا ت صال أن )10(>Kim et al< ودرا ة )Ma et al<)9< درا ة
 الملا ر  من الت ريا لتطور  حصا ياً  هام

 
 التي )Ma et al<)9< درا ة مع درا تنا اتلا   اعا  4 من الأكبر راحةالا ب من يتعلو فيم

 )Kim et <)10درا ة تاد لم بينما الاراحةأ بعد الشديد الت ريا لحدوث خطر عامل يعتبر أنه واد 
al>  الملا ر  من الت ريا لتطور  حصا ياً  هام خطر عامل يعتبر  اعا  4 من الأكبر الاراحة  من أن 

 

 لتطور  حصا ياً  هام خطر عامل تعتبر الألبومين قيم أن درا تنا تاد لم الألبومين بايم يتعلو فيم
 تاد لم حيث )10(>Kim et al< ودرا ة )Ma et al<)9< درا ة مع يتلو ما وهو الملا ر أ من الت ريا

 لا ر الم من الت ريا لتطور  حصا ياً  هام خطر عامل تعتبر دل/ملغ3.5 من الأقل الألبومين قيم أن

 

 نم الت ريا لتطور هام خطر عامل تعتبر III المرحلة أن درا تنا واد  الورم بمرحلة يتعلو فيم
 لحدوث خطر عامل تعتبر III المرحلة أن واد  التي )Ma et al<)9< درا ة مع يتلو ما وهو الملا ر 
 طرخ عامل تعتبر الورم مرحلة أن )Kim et al<)10< درا ة تاد لم بينما الاراحةأ بعد الشديد الت ريا

 الملا ر  من الت ريا لتطور  حصا ياً  هام
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 لالا ت صا أن واد  التي )Ma et al<)9< درا ة مع درا تنا اتلا  الا ت صال بنوع يتعلو فيم
 نأ )Kim et al<)10< درا ة تاد لم بينما الاراحةأ بعد الشديد الت ريا لحدوث خطر عامل يعتبر التام
 الملا ر  من الت ريا لتطور  حصا ياً  هام خطر عامل بريعت الا ت صال نوع

 

 الااااراحأ خبااار  اخاااتلاف فاااي درا اااتنا ماااع الأخااارى الدرا اااا  نتاااا ج لماارناااة الر ي اااية العوا اااو تتمثااال
 رتا ث كل اا العوامال وهاوه الدرا اا   باين الأعاراو واخاتلاف العمرياةأ الل ا  واختلاف التا ي ا أ واختلاف

 .بالح بان أخوها وتتطلا الماارنة موثوقية عل 

 
 ( المقارنة مع الدراسات العالمية9الجدول )

 <Ma et al> (10)<Kim et al>(9) دراستنا  

صفات 
 الدراسة

 كوريا الانوبية الصين  وريا المكان

 2015 2020 2024 الزمان

 3827 525 104 العينة

عوامل الخطور 
للتسووريب موون 

 المفاغرات

 عامل خطر عامل خطر عامل خطر الجنس

 200ضووياع الوودم أكثوور موون 
 مل

 عامل خطر عامل خطر عامل خطر

 عامل خطر  ير هام عامل خطر الموقع العلوي للورم

  ير هام  ير هام  ير هام استئصال الأعضاء الأخرى

 4زموون الجراحووة الأكبوور موون 
 ساعات

  ير هام عامل خطر عامل خطر

 ام ير ه  ير هام  ير هام قيم الألبومين

  ير هام عامل خطر عامل خطر للورم IIIالمرحلة 

  ير هام عامل خطر عامل خطر الاستئصال التام
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 الخامس فصلال

 والتوصيات الاستنتاجات
 

 الاستنتاجات:
 4 مان الأكبار الاراحاة و مان الدمأ لنال والحااة العلويأ والورم الوكريأ الانس أن درا تنا واد 

 الملااا را  ماان الت ااريا لتطااور هامااة خطاار عواماال تعتباار التااام والا ت صااال مأللااور  III والمرحلااة  اااعا أ
 لعواما تعتبر تعتبر الألبومين وقيم الأخرىأ الأعضا  ا ت صال أن درا تنا تاد ولم. المعد  ا ت صال بعد

 .المعد  ا ت صال بعد الملا را  من الت ريا لتطور هامة خطر

 

 :التوصيات
 : لي ا درا تنا ننصح بالآتي من واقع النتا ج التي خلص 

  أو ع عينة تشمل درا ة  ارا . 
  الخطر عوامل وبين الملا را  من الت ريا بين الحاياية العلاقة لمعرفة تادمية درا ة  ارا . 
 الا ا ية الأمراض مثل أخرى متغيرا  ماارنة 
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 وانهالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عن

وتحت  امّ الت   لمعدة  بعد استئصال ا من المفاغرات   سريب  الت   وث  دح  ل   طورة  الخ   ل  راسة عوام  د  
 الورميّ  امّ الت  

 ة الطااكلّيّافاي الاراحة العاماة طالا الدرا ا  العليا )ماا تير( في اختصا  كنا  أبو  عل نا الطبيا أ
ماان   اارياِ التَّ  وثِ دحُاالِ  طااور ِ الخُ  لِ را ااة عوامِاادِ  لاا  امعااة دمشااوأ أنلااو هااوا البحااث الااوي ي اادف ا –البشااري 
 الورميّ  امّ وتح  التَّ  امّ التَّ  بعد ا ت صال المعد ِ  الملا را ِ 

 البحث  ارا  الا تاصا ا  التالية: ويتضمن هوا

أرشيف م تشل  الموا ا  و عة حيث تم  مراا 1/1/2022-1/1/2019را ة حشدية ترااعية ما بين د
ح  تلمرض   رطانا  المعد  اللوين أاروا ا ت صال المعد  التام أو والبيروني بدمشو الأ د الاامعي 

يل تم تحلو  عل  هوه الأضابيرأ تم ملا الا تبيان ) الا تمار  البحثية ( المعدّ  م باا اعتماداً التامأ و 
لمخططا  وضع ا ضمن مخططا  بيانية تعكس الدرا ة بشكل ايد مع ماارنت ا باالبيانا  و الاداول و 

 .البيانية في الدرا ا  العالمية و ماارنة النتا ج المتوصل  لي ا مع نتا ج الدرا ا  العالمية 
 

يان الاشترا  في بحثنا هوا يعني ت ويدنا بالمعلوما  المتعلاة بمرضكم لمل  ا تب موافاتكم عل  ن 
أ كااااد أن هااااوه  وأودّ أنخااااا  بالبحااااثأ علماااااً بااااأن هااااوه المعلومااااا  ضاااارورية لمتابعااااة حااااالتكم الصااااحيةأ 

 دون  المعلوما   تبا   ارية ولا يمكان لأحاد الاطالاع علي ااأ كماا  ايتم ترميا  المشااركين ) عطاا هم أرقاام 
 عطاا  أي دوا   عادم تاصاا   يار ضاروري لحالاة الماريض و كاول  أتع اد بعادم  اارا  أي او  أأ اما ( وكر

 المريض باصد أو بغير قصد. تاريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تاصا ي من شأنه أن ي وي
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كماااا أود أن أشاااير  لااا  أن المشاااار  )الماااريض / الشااااهد( لااان يحصااال علااا  أياااة تعويضاااا  أو أي 
عليااه اللا مااة. و ماان العنايااة الطبيااة  و ااينال حاااهماابال ماااديأ كمااا أن رفااض المشاااركة لاايس لااه أيااة تبعااا  

شااركة مان عادم ا ولا  حاو الان احاا متا  ف ن المشاركة لي    ل امية ول  الحرية الكاملة فاي اختياار الم
 .ش  أ فمن ير ا المشاركة فلي ال ا مه مع التوقيع أ لل هوه الا تمار 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا تواد أي مخاطر لللحو  المارا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
 امّ لتَّ ا معد ِ ا ت صال البعد  من الملا را ِ   رياِ التَّ  وثِ دحُ لِ  طور ِ الخُ  لِ را ة عوامِ دِ هي اللوا د  -

 الورميّ  امّ وتح  التَّ 
 

  :الموافقة على المشاركة

 وأدر  أعلا  أن أكاون مشااركاً فاي هاوا البحاث وأوافاو طوعااً الموافااة الم اتنير   وأدرك  محتاوىلاد اطلع  
  فاي الان احاا فاي أيّ وقا وأمل  الحاوأنني أمل  فرصة الا تل ار عن أيّ أمر مع ضرور  الإاابة كما 

 .وعليه أوقعيعرضني ول  لأي ضرر  أنودون  أشا  

 

 )         (     الرقم المتسلسل للمشارك

 ................................. التوقيع

 /      /       /             .  التاريخ

 

 ملاحظة

الشاال ية  افات موأخااو  مااو تاام شاارح هاادف البحااث ل اام  والكتابااةأبالن اابة للشااخا  الااوين لا ياياادون الااارا   
 عا لته.بحضور فرد من 
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Abstract 

Aim: The research aims to study the risk factors for the occurrence of 

anastomotic leakage after total or subtotal gastrectomy during the first month 

after surgery. 

Materials and Methods: A retrospective cohort study that included 104 

patients with stomach cancer who underwent total or subtotal gastrectomy from 

Al-Mowasat University Hospital, Al-Assad University Hospital, and Al-Biruni 

Hospital in Damascus in the period from January 2019 to January 2022, where 

patient records were reviewed, and then data was collected.  It was analyzed 

statistically. 

 Results: The rate of anastomotic leakage in the sample was 12.5%. For males 

was 16.1%, and for females was 7.1% (p value = 0.003). For the upper tumor 

was 33.3%, the middle tumor was 5.7%, and the lower tumor was 10.2% (p 

value = 0.0001). For total resection was 23.1%, and subtotal resection was 8.9% 

(p value = 0.04). When other organs were removed it was 28.6%, and when they 

were not removed it was 11.3% (p value = 0.06). For blood loss less than 200 ml 

it was 6.9% and more than 200 ml it was 19.6% (p value = 0.0002). For surgery 

less than 4 hours 5.6%, and more than 4 hours, 16.2% (p value = 0.004). For 

albumin less than 3.5 mg/dl it was 12.7% and more than 3.5 mg/dl it was 12% (p 

value = 0.81). anastomotic leakage did not happen with the first stage tumor, 

while with the second stage the leakage rate was 6.3% and with the third stage 

16.7% (p value = 0.0001). 

Conclusions: Our study found that male gender, superior tumor, need for 

blood transfusion, operative time >4 hours, tumor stage III, and complete 

resection are significant risk factors for the development of anastomotic leakage 

after gastrectomy. Our study did not find that resection of other organs and 

albumin values were significant risk factors for the development of anastomotic 

leak after gastrectomy. 

Keywords: Stomach Cancer, Anastomoses, Leakage, Total Resection, Subtotal 

Resection. 
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