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 -الملخص-

 
الطاي الأماامي التنظياري فاي الاراحاة و ماارناة باين الطاي الخللاي التنظياري لل البحاث ي دف :البحث هدف

 . ييالمضاد  للالس في تدبير دا  الالس المعدي المر 

 باااالالس المعااادي المري اااي مصاااابين مريضااااً  50 شااامل  م اااتابلية ماارناااة درا اااة :وطرائقووو  البحوووث موووواد
 الااااامعي الموا اااا  لم تشااال  المااارااعين مااانالتنظياااري  الأمااااميالطاااي التنظياااري أو الخللاااي الطاااي  وأااااروا

 تم  حيث 2022 الأول كانون حت  2021 الثاني كانون من المد  في بدمشو الاامعي الأ د وم تشل 
 . حصا ياً  وحُلل  البيانا  اُمع  ثم المرض أ متابعة

تم ا تعمال الملار عند . %46 نةأ ون بة الوكور  52.6 في العينة كان متو ط العمر :النتائج
  نةالاص بعد  كان  ن بة الحرقة خلف. (p Value = 0.68)من توبي   %10من ني نأ و  8.8%

 = p Value)الأمامي  في الطي لم نشاهدهاتوبي أ و من  %10من ني نأ و  %2.9 من الاراحة
في توبي   %20في ني نأ و %32.4عند  كان ع ر البلع مواوداً بعد ش ر من الاراحة .(0.128

في ني نأ  %11.8عند  أش ر من الاراحة 6وبعد  .(p Value = 0.042)الأمامي في الطي  %20و
عند  من الاراحة نة بعد أ و (p Value = 0.684)الأمامي في الطي  %10في توبي  و %10و

كان  ن بة الرضا  .(p Value = 0.491)الأمامي ني نأ ولم يشاهد في توبي  والطي في  2.9%
 = p Value)من الأمامي  %40من توبي أ و %60من ني نأ و  %50من الاراحة   نةالممتا  بعد 
0.0821). 

في عالاا الالاس المري اي المعادي با اتخدام طاي المعاد  لم تاد درا تنا فرقاً هاماً  حصا ياً  :الستنتاجات
 أبعاد الاراحاة الأعارا ا اتعمال الملاارأ والرضااأ و  التام أو الا  ي الخللي أو الا  ي الأمامي مان حياث

بعاد شا ر مان الاراحاة دون وااود  بينما واد  درا تنا أن ع ر البلع أشايع فاي ماموعاة طاي المعاد  التاام
 .أش ر وبعد  نة 6فرو م م  حصا ياً بعد 
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 .الطي الأمامي التنظيري أالطي الخللي التنظيري أ ييدا  الالس المعدي المر  :المفتاحية الكلمات
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 متن البحث

 الإطار العام للبحث
 .المقدمة:1

 ع   ن الالااس المعاادي المري ااي هااو ظاااهر  طبيعيااة في يولوايااة تحاادث لاادى معظاام البشاار بشااكل متاطاا
 Gastroesophagealبينماااا يحااادث تنااااور دا  الالاااس المعااادي المري اااي  (1).أ وخاصاااة بعاااد الواباااا 

Reflux Disease (GERD)  الحادود الطبيعياة   للماريكمياة العصاار  المعدياة المالو اة  عنادما تتاااو
  (2).م ببة أعراضاً مع أو بدون  حداث أوية في مخاطية المري

 ن المااربة الأب اط لتعرياف المار  هاي أعراضاه. ولكان الأعارا  التاي يعتااد بأن اا تشاير لوااود 
GERD أ مثل حرقة اللؤاد أو قلس الحم أ تعتبر شا عة للياية في عامّة ال كانأ والعديد من الأشاخاص

وحتاااا  حااااين تكااااون هااااوه  (3).يااااةيعتباااارون هااااوه الأعاااارا  طبيعيااااة دون أن يحتااااااوا لطلااااا المشااااور  الطب
 أ ويمكاان أن تاانام عاان أماارا  أخاارى مثاال اللا رتخا يااةأGERDل الأعاارا  شااديد  ف ااي لا تكااون نوعيااة 

التشنج المنتشرأ كار ينوما المريأ تضيو البوااأ التحصي الصالراويأ الت ااا المعاد أ الارحاة المعدياة أو 
 (4).العلايةأ وأمرا  الالا الإكليلية

حياااث )المضاااخة المري ياااة -1: (5)لاااس واللي يولواياااا الإمراضاااية للالاااسالآلياااا  المضااااد  للاتشااامل 
لياو الاا   البعياد للماري فاي تعأ و من: اللعالية المري ية الحركية تشمل العوامل ال امة في تنظيف المري كلاً 

فاأ و الابطن  Lower Esophageal Sphincterالمعصار  المر ياة ال اللية  -2 .(الااوبياةأ و را  اللعاااا 
(LES)  الخاا ان  -3 .طااول الااا   البطنااييأ و طااول المعصاار  الإامااال أ و ضاايط الراحااة للمعصاار وخاصااة
 ياااد  الضاايط و  أتو ااع المعااد : للعصااار  المعديااة  تااؤدي ل ياااد  تعاار  المااري  فاتااه التااي)تشاامل  المعاادي

  . ياد   فرا  الحم  المعديأ و الخ ان المعدي الم تمرأ و داخل المعد 

را أمااا الأعاارا   ياار النمووايااة ) خااا (6)،ع اار  البلااعو الحرقااة  للالااسماان الأعاارا  النمووايااة 
صاادري  ياار اللاام أ والأو ااط الون الأالت اااا و  بلعااومالالت اااا و بحااة وال و ي والاا  ااعالال المري يااة ( فتتضاامن

 .باري   مريالت اا المريأ والتضيوأ و  (7) الاختلاطا تشمل . بينما تآكل مينا  الأ نانأ و البيال
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: (8)بت م بدا  الالاس المعادي المري ايلتاييم المرض  الوين يشتبه بإصا التي ت تخدمالدرا ا   من
فاااي  المعياااار الايا ااايالاااوي  ااااعة  PH 22قيااااس أ و قيااااس ضااايوط الماااري أ و العلاااويالتنظيااار ال ضااامي 

 . تشخيص دا  الالس المعدي المري ي

ال ااايطر  علااا  الأعااارا أ والشااالا  مااان الت ااااا  هاااو فاااي الالاااس المعااادي المري اااي هااادف التااادبير ن 
يعتمد العلاا عل  تعديلا  نمط الحيا  والتحكم في المضاعلا . المري أ ومنع الت اا المري  المتكرر و 

 فااارا  حمااا  المعاااد  مااان خااالال العااالاا الطباااي بمضاااادا  الحموضاااة أو مثبطاااا  مضاااخة البروتاااون أو 
 (11-9).العلاا الاراحي باراحة مضاد  للالس 

بدلًا تناول وابا  صيير  متكرر  أ و فادان الو نعبر تعديل نمط الحيا  يشمل العلاا  ير الدوا ي 
 تاناا الكحاول والشاوكولا وعصاير الحمضايا  والمنتااا  الاا ماة علا  الطمااطمأ و من تناول وابا  كبيار 

رفاع ال ارير مان ناحياة أ و  ااعا  علا  الأقال مان تنااول الواباة 3عدم الا تلاا   لا بعد أ و النعناع والا و و 
 (9,10). نشا  8الرأس حوالي 

أ H2مضااااادا  م ااااتابلا   الالااااس المعاااادي المري ااااي :فااااي تاااادبير دا  الم ااااتخدمة الأدويااااة  تشاااامل
 (11-9) أ العوامل الحركيةأ مضادا  الحموضة.مثبطا  مضخة البروتون

 الصادر أو عبار  ما عبرالمعد  قاع طي لتدبير دا  الالس المعدي المري ي تشمل الطرو الاراحية 
ااارا  ولا   ماا بالاراحاة الملتوحااة أو  يمكان . و ولا  الطااي )الأماامي أو الخللاي( والمحيطاي أ بماا فايالابطن

 التنظيرية .

 

 :بعض الدراسات السابقة.2
في  2013عام  )Daud et al>)12>درا ة مثل  يواد بع  الدرا ا  العالمية المشاب ة لدرا تنا

 180مري  طي معد  ا  ي. تم تا يم العينة لماموعتين: ماموعة الطي الأمامي  47أ تراليا وشمل  
مري  وتم متابعة المرض  بعد  24دراة شمل   270مري أ وماموعة الطي الخللي  23دراة شمل  

. واد  هوه الدرا ة أن %25.5 نةأ ون بة الوكور  57.5أش ر و نة. كان متو ط العمر  6أش ر و 3
عدم الادر  عل  التاشؤ واليثيان كانوا أعل  في الطي الخللي مع واود فرو هام  حصا ياًأ بينما لم تاد 
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فرقاً هاماً  حصا ياً بين الماموعتين عند ماارنة باقي الأعرا أ وعند ماارنة دراة الرضا بعد الاراحةأ 
 ودراة ع ر البلع بعد الاراحة.

مري  طي معد   94في هولندا وشمل   2017عام درا ة  )Roks et al>)13>كما أارى 
مريضاًأ وماموعة  47دراة شمل   180ا  ي. تم تا يم العينة لماموعتين: ماموعة الطي الأمامي 

 نةأ  55مريضاًأ وتم متابعة المرض  بعد  نة. كان متو ط العمر  47دراة شمل   270الطي الخللي 
. لم تاد فرقاً هاماً  حصا ياً بين الماموعتين عند ماارنة الأعرا أ وعند ماارنة %50ون بة الوكور 

 اراحة.دراة الرضا بعد الاراحةأ ودراة ع ر البلع بعد ال

مري  طي  95في ال ويد وشمل   2003عام درا ة  )et al> Hagedorn<)14 وأارى أيضاً 
مري أ  47دراة شمل   180معد  ا  ي. تم تا يم العينة لماموعتين: ماموعة الطي الأمامي 

مري  وتم متابعة المرض  بعد  نة. كان متو ط العمر  48دراة شمل   270وماموعة الطي الخللي 
. واد  هوه الدرا ة أن الحرقة والالس الحمضي كانوا أعل  في %67.4 نةأ ون بة الوكور  46.4

الطي الأمامي مع واود فرو هام  حصا ياًأ بينما لم تاد فرقاً هاماً  حصا ياً عند ماارنة دراة ع ر البلع 
 بعد الاراحة بين الماموعتين.

مري  طي معد   20ا وشمل  في هولند 2018عام درا ة  )Oor et al>)15> كما أارى
مرض أ وماموعة  10دراة شمل   180ا  ي. تم تا يم العينة لماموعتين: ماموعة الطي الأمامي 

أش ر. كان متو ط العمر  6مرض أ وتم متابعة المرض  بعد  10دراة شمل   270الطي الخللي 
 عتين عند ماارنة الأعرا .. لم تاد فرقاً هاماً  حصا ياً بين المامو %50 نةأ ون بة الوكور  41.75

 
 : . مشكلة البحث3
وبالر م من انتشاره الوا عأ  لا أنه قد يمثل  حدى أكثر  أ لمعدي المري هو أشيع أمرا  المرين دا  الالس ا 

ال االيمة. وي اااهم فااي ولاا   ياااا التعريااف المابااول   المشاااكل التشخيصااية والعلاايااة تحاادّياً فااي أماارا  المااري
تتناااوع طااارو العااالاا باااين المحاااافظ الااادوا ي حتااا  الاراحاااة بشااااي ا التاليااادي  علااا  نطااااو وا اااع ل اااوا المااار .

  ا تأ ولكل طرياة من ا ا تطباباي لااع المعد  مطي أما أووبطي خللي والتنظيري 
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 .هدف البحث: 4
الالاااس المعااادي المر اااي الماارناااة باااين الطااارو الاراحياااة الماااارا  فاااي تااادبير مرضااا   وههااادف هاااوا البحاااث 

عرا  أ و تبياان هوه التانيا  في ال يطر  عل  الأ ارا  الطي ودور لتعرف عل  التانية الم تخدمة في وا
مااد  الإقامااة بالمشاال  و الاختلاطااا  التااي قااد تحاادث بعااد طاارو الاراحااة المضاااد  للالااس وطاارو تاادبير كاال 

 من ا وتبيان أن الاراحة المضاد  للالس هي علاا فعال في علاا الالس المعدي المر ي 

 

 : السؤال البحثي.5
الطي الأمامي التنظيري في الاراحة المضااد  للالاس فاي تادبير و بين الطي الخللي التنظيري يوجد فرق هل 

 ؟ ييدا  الالس المعدي المر 
 

 : الفرضية البحثية.6
 الطااي الأمااامي التنظيااري فااي الاراحااة و بااين الطااي الخللااي التنظيااري يوجددد فددرق لا  :العوودم فرضووية

 باين  حصاا يّاً  م مّاة فاروو يوااد لا أي أ اييالمضااد  للالاس فاي تادبير دا  الالاس المعادي المر 
 .العلاايّة لللعاليّة بالنّ بة الماموعا 

 الأمااامي التنظيااري فااي الاراحااة الطااي و بااين الطااي الخللااي التنظيااري يوجددد فددرق  :البديلووة الفرضوويّة
 باين  حصاا يّاً  م مّاة فاروو يوااد أي أ اييالمضااد  للالاس فاي تادبير دا  الالاس المعادي المر 

 .العلاايّة لللعاليّة بالنّ بة الماموعا 
 

 البحث:  أهمية.7
 هو دا  منتشر قد يتظاهر بأعرا  نموواية و أخرى  ير نموواية والأخطر  ييالالس المعدي المر   ن

فة قبيل  باري  الوي يعتبر   عند عدم المعالاة الحا مة ومن ا مري هو الاختلاطا  التي قد تنتج عنه
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أ ويختلف الاراحون بين طرو العلاا و اراحيةأبين محافظة كما تختلف طرو المعالاة .  رطانية

من يميل  م من يلضل الاراحة التنظيرية بالطي الخللي  و من م الاراحي الم تخدمة في التدبير  فمن

كان  ناهمن  .ول  ح ا خبر  الاراح والا تاصا ا  الشعاعية ال اباة للاراحةو  لا تخدام الطي الأمامي 

لابد من  ارا  درا ة ماارنة بين نتا ج الطرياتين الموكورتين في مشافي اامعة دمشو لتبيان النتا ج 

 .كل طرياةوالاختلاطا  ل

 

 البحث:  مسوغات.8
الالااس المعاادي تاادبير للوصااول للطرياااة الأفضاال لمااربااة و . والحااااة نتشااار وشاايوع الالااس المعاادي المري اايا

 .ومتابعة المرض  وتدبير الاختلاطا  والنكس أالمري ي

 

 البحث:  اتحددم.9
 اااتارى هاااوه الدرا اااة علااا  مرضااا  الالاااس المعااادي المري اااي الاااوين  ااايرااعون شاااعا الاراحاااة العاماااة فاااي 

اراحاي والاوين خضاعوا للتادبير ال 2222و حتا   2221م تشليا  اامعة دمشو خلال اللتر  الممتد  مان 
خبااار   الإااارا  علاا  يعتمااادأ كمااا مرا  أخاارىالحااالا  ماارنااة باااأ مااان الصااعوبا  قلااة عاااددلتناااور الالااسأ 
 وتلضيل الاراح.

 

 .حدود البحث: 10
 :فاط 2222 ن اية و حت  2221 بداية من الحد الزماني  
 فاط  شعا الاراحة العامة في م تشليا  اامعة دمشو: الحد المكاني 
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 :  أدواتو  البحث منهج.11
 تم قبول المرض  المشخص لدي م دا  الالس المعدي المري ي. 

ثاااام درا ااااة مخبريااااة وشااااعاعية وتنظيريااااة  لااااب البيانااااا  الشخصااااية فيمااااا يتعلااااو بااااالعمر والااااانسأ تاااام م
 لتشخيص وتاييم تناور الالس المعدي المري ي.

 مامي  ما طي خللي أو أتم وصف العمل الاراحي كاملا بالاراحة التنظيرية 

 لتخريج والمتابعة الدورية بالإضافة للمتابعة بعد االمرض  بعد الاراحة حت  التخريجأ متابعة   تم

 :ماموعا 3 ل  تم تا يم عينة البحث  

 التام )نيسن( مجموعة الطي الخلفي 
 الجزئي )توبيت( مجموعة الطي الخلفي 
 الجزئي مجموعة الطي الأمامي 

 

 :فصول ل  عد   النظري الا  يمكن تا يم 

 واللي يولوايا أالتشريحالتطور الانينيأ و  حيث من المعد  عن يتحدثالأول:  اللصل. 
 أوأعراضاه أو ليته الإمراضاية انتشارهأ حيث من الالس المعدي المري ي عن يتحدثالثاني:  اللصل 

 .علااه وطرو أوتشخيصه

 

بين الطي الخللي التنظيري او الطي الأمامي اللرو بدرا ة  قمنا الدرا ة من العملي للا   بالن بة بينما

 وماارنتت ا النتا ج مناقشة ثم أ ييفي تدبير دا  الالس المعدي المر التنظيري في الاراحة المضاد  للالس 

 .المنا بة والتوصيا  الا تنتااا  ووضع العالمية الدرا ا  مع
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 الأول الجزء

الدراسة النظرية
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الفصل الأول 

 المعدة
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 :Embryology لمحة جنينيةأولا: 
تتشاااكل المعاااد  فاااي الأ ااابوع الخاااامس مااان الحياااا  الانينياااة علااا  شاااكل ات ااااع مي لاااي فاااي المعاااي 

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 
ظ اري وانحناا  صايير بطناي   ير متوا ن ما يؤدي  ل  تشكل انحنا  كبير نمواً ينمو هوا الأت اع 

   المعد   ل  نوعين من الدوران:  وبعدها تتعرّ 
دراة مع اتااه عاارا ال اعة بحيث يؤدي  لا  توضاع  02دوران حول محور طولاني بمادار -1

 (11أ16)الكبير في الا ة الي رى. والانحنا الصيير من الا ة اليمن   الانحنا 
 

 

 (11)طولاني ( دوران المعدة حول محور1)الشكل 
 

دوران حاااول محاااور أماااامي خللاااي ياااؤدي  لااا  توضاااع الباااواا فاااي الأ ااالل والأيمااان واللاااؤاد فاااي  -2
 الأعل  والأي ر. 
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 (11)ور أمامي خلفي( دوران المعدة حول مح2) الشكل
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 :Anatomyثانياا: لمحة تشريحية 
 أقسام المعدة: -2-1

وتتوضااع فااي الااا   العلااوي ماان الاابطن وتمتااد ماان ناحيااة المعااد  ق اام مت ااع ماان ال اابيل ال ضاامي 
 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.وهو امتداد للمعد  فوو م توى الوصل المعدي 
  الجسمBody  .وهو المنطاة الواقعة بين الااع واليار 
  الغوووارAntrum   الانحناااا ويمثااال الرباااع الااصاااي مااان المعاااد  ويبااادأ عناااد الثلماااة ال اوياااة )علااا 

 .Pylorusالصيير( وينت ي عند البواا 
 وللمعد  معصرتان:

 وهااي منطاااة ضاايط مرتلااع لللعاليااة العضاالية فااي الن ايااة ال االلية المعصوورة المعديووة المريئيووة :
 لمري وترتخي عند البلع لت مح للطعام بالدخول  ل  المعد .ل
  البوابPylorus  وهاو مصارّ  عضالية محادد  اياداً يضابط حركاة الطعاام الخاارا مان المعاد :

 (10أ18)ويمنع عود  محتويا  العلج  ل  المعد .

 
 

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

ايير يتايح الوصاول  لا  الصايير باين ال اوياا  الكبدي اة والإالثرا  نحناا  الصايير للمعاد  أ فاتح الكايس الص 
ة للكبد والمعد  والثرا الكبير والطحال وا   من البنكرياس وينشاأ مان الوااه الاوع ال لاقي وهو يؤمن تروي  

 م وينت ي منا ماً  ل  ثلاثة فروع  3-9للبنكرياس وبطولٍ يتراوح ما بين  العلويّ  الأمامي لاب ر فوو الحدّ 
 Left gastricريان المعاادي الأي اار الش اا الكباادي المشااتر . يانر الش اا و الطحاااليّ والمعاادّي الأي اار وهااي

artery نحناا  الصّايير للمعاد أ وينت اي متلاا راً من الحالا  من الاوع ال لاقيأ يروي الا %11: ينشأ في 
: Right gastric arteryريان المعدي الأيمن .  الشّ Right gastric arteryريان المعدي الأيمن مع الشّ 

نحنا  الصّيير  أ ي ير نحو الأي ر عل  طول الاوينشأ من الشريان الكبدي عند الحافة العلويّة للبوّاا  الباً 
روع  ويااااوم بتروياااة الاااا   ال اااللي الأيمااان للمعاااد أ ويتلااارع عناااد الباااواا  لااا   فاااروع  نت ا يّاااة  تتلاااا ر ماااع فااا

للشريان المعدي الأي ر. تروياة الوصال الباوابي العلااي: تاأتي ترويتاه مان الشّاريان المعادي العلاايأ يااا 
اص خطر ل من العلجأ بالتاّلي  ناة الا م الأو  ة الحلاظ عل  ترويّ نتباه عند قطع المعد  أ لل البواا بييّ الا

 النوا ير ما بعد الاراحة 

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

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

نحااو الانحنااا  الكبياار فااي ق اامه المتااو  ااط ويتلااا ر مااع الشااريان المعاادي الثربااي الأيماانأ ويشااكل الشااريان 
تنشااأ .  اار قو اااً وعا ي ااة علاا  الانحنااا  الكبياار للمعااد المعاادي الثربااي الأيماان والشااريان الثربااي المعاادي الأي

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

وي مناهأ يمكان أن يعطاي الشاريان الطّحاالي فرعااً خلليّااً وهاو الشاريان المعادي الخللاي وهاو ياروّي الا   العل
 (21أ22)منطاة اللؤاد.



و الطي الأمامي التنظيري في الجراحة المضادة للقلس في تدبير داء أقارنة بين الطي الخلفي التنظيري دراسة مستقبلية م
 ئي يالمعدي المر القلس 

 

- 13 -  
 

 

 

 (21)( التروية الشريانية للمعدة4)الشكل 
 

 :العود الوريدي -2-3  
تناا ح الأورد  ضاامن  ت ااير الأورد  التااي تصاارف الاادم الورياادي للمعااد  بشااكلٍ مااواٍ  للشاارايينأ  حيااث

الاادوران الباااابي ويصااا الورياااد المعاادي الأي ااار و الأيمااان مباشاار  فاااي وريااد الباااااأ ر اام أن  الورياااد المعااادي 
الأي ر قاد يصاا فاي بعا  الحاالا  فاي الورياد الطّحاالي. يصاا الورياد المعادي الثرباي الأيمان فاي الورياد 

أمّااا الوريااد المعاادي الثربااي الأي اار ف ااو يصااا فااي  العلااوي قاارا الحافااة ال االليّة لعنااو المعثكلااةأ الم اااريايّ 
 الوريد الطّحالي.

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

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

ة وعااادً  مااا يناا ح ة والثربيّااة الطحاليّاتااااه الماموعااا  العاديّااإنحناا  الكبياار باللماف ماان الا اام الاريااا ماان الا
مناا  والبوابيّااةأ فااي حااين أنّااه فااي الااا   البعيااد ماان اللمااف ماان الانحنااا  الصاايير لليااار  لاا  العاااد المعديّااة اليُ 

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

ةأ الأي اار أو  لااا   ااارّ  الطّحااال. ينااا ح اللماااف مااان الانحنااا ين الصااايير والكبيااار  لاا  ماموعاااة العااااد ال لاقيّااا
ؤ بنمووا هوه الملاا را أ وبالتاالي فاإن وعادً  لا يمكن التنب   وتواد شبكة لملاويّة تلا ريّة  نيّة حول المعد 

الورم الوي ينشأ عل  ح اا الا   الاريا من المعد  يمكن أن يؤدي  ل  ضاخامة العااد اللملاويّاة فاي  ارّ  
 (22أ22).الطحال

 

 (24)( النزح اللمفاوي للمعدة5) الشكل
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 :التعصيب -2-5
اللوهااة المري ياااة ويكونااان متوضاااعين فااي الحياااا  الانينيااة  لااا  يماااين  مااان يعباار العصااابان المب مااان

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

اً فاااي الاااوظيلتين الإفرا يّاااة والحركيّاااة للمعاااد أ وياااؤمّن العصاااا ر الخااااراي للمعاااد  دو عصااايا الاااداخلي و الت  
ويُعتبار الأ اتيل كاولين أهام النّواقال العصابيّة أ ويُر ال  .دي للمعاد عصيا الخاراي نظير الاوّ المب م الت  

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

وبشكلٍ مشابه فإن  العصا المب م الخللي ير ل فرعاً  ل  الضلير  ال لاقيّة وي تمر عل  طول الانحناا  
را الثلمااة ال اويّااة الصااييرأ تر اال أعصاااا لاتيرايااه فروعاااً قطعيّااة  لاا  ا اام المعااد  قباال أن تنت ااي قاا

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

عصاااا  را اااي للاااااع ب ااااه الخللااايالأيمن.يُااادع  اللااارع الاااوي ير اااله العصاااا الماااب م الخللاااي  لااا  الو 
(nerve of Grassi)(2621أ) 
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 (21)( تعصيب المعدة1) الشكل
 

 

 

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

 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: وتتوافو أق ام المخاطية مع الأق ام الكبرى  -2
  م وتحتوي عل   دد تلر  المخاط والبيكربونا . 2-2.2وتمتد لم افة  الفؤاد:مخاطية  -أ  
 وتشمل ثلاثة أرباع المعد  بالتاريا وتحوي أربعة أنماط من الخلايا في  سم:الجمخاطية  -ب 

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

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

 وبال يكرتين. وباليا ترين Cholinergicكولينراية اللعل 
 والعامل الداخلي Hclوتنتج حم  كلور الما   Parietal Cellيا الادارية الخلا .3

 وتواد حصراً في قاع المعد  وا م ا وتتنبه باليا ترين.
 خلايا صماوية عصبية التي يركا وتخ ن ال يروتونين. .2
 التي تلر  اليا ترين وهوه الخلايا هي Gوتحوي عل  الخلايا  والبواب:مخاطية الغار  -ج

 ومولد Hclواليا ترين هرمون ي با  فرا   الصماويةأللخلايا  APUDا   من ا ا  
 (20أ28)البب ين ويؤثر أيضاً عل  تحر  المعد . يندر واود الخلايا الادارية.

 

 (21)( طبقات المعدة نسيجيا  7)الشكل 
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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 ا اااتابال الطعاااام مااان الماااري والعمااال خ انااا -1

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

( ومولااد Hclليتاار ماان العصااارا  وتتااألف ماان حماا  كلااور المااا  ) 2.2-1.2تلاار  المعااد  يوميااا 
  البب ين والشوارد )خاصة البوتا يوم(.

 

 :المعدي فرازالإتنظيم  -3-2  
 الإفراز: تنبيه -3-2-1

مراحل ويمر بأثنا  الطعام في نتياة تلاعل معاد لتأثيرا  هرمونية وعصبية يحدث الإفرا  المعدي 
 ثلاثة:
تتحر  برؤية الطعام وشمه والتلكير به ماا ياؤدي لتنبياه الماب م وبادوره ي ياد  مرحلة رأسية   -أ

مااان الإفااارا  الإاماااالي  %32 فااارا  الحمااا  مباشااار  أو ي ااابا تحريااار اليا اااترينأ ويشاااكل 
 للحم .

تتحااار  بالتمااادد الميكاااانيكي للياااار بالطعاااام وهاااوا ياااؤدي لتحااارر الم ياااد مااان  مرحلوووة معديوووة  -ب
 من الإفرا  الإامالي للحم . %62اليا ترينأ ويشكل 
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واااود الطعااام فااي الأمعااا )الكيموس( يحاارر عواماال  ولكاان ياار مل ومااة ايااداً  مرحلووة معويووة -ج
مان الإفارا   %12كل معوية كالكولي ي توكينين التي ت اعد عل   فرا  الحم  المعديأ ويش

 (31أ32) الإامالي للحم .
 

 
 (31)( مراحل الإفراز المعدي1)الشكل 
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 تثبيط الإفراز: -3-2-2

 يثبط تحرر اليا ترين. 2اليار أقل من  PHتثبيط  اري عندما يصبح  -أ
الاااوي يثااابط  فااارا   ال اااكريتينتثبااايط معاااوي عناااد دخاااول الكيماااوس الحاااام   لااا  العلاااج يتحااارر -ا

 (32)اليا ترين.
 
 تأثير الإفراز المعدي: -3-2-3

حم  كلور الما  في المعد  كل من التلكي  اللي يا ي والكيميا ي الحيوي "بالبب اين" للطعاام  ي رع
 المتناول.

. يثاابط الحمااا  المعاادي كاااول  2تلكياا  البروتيناااا  فااي البي ااة الحمضاااية والحمااا ي اا ل البب ااين 
الخمااي  والأمعاا مان الت ااا المعاد   يحماي مان كالّ تكاثر الاراثيم التي تدخل ماع الطعاام مماا قاد 

 ومن التأثيرا  الاانبية اليوا ية للنمو الارثومي الملرط في الأمعا .
 (33)وحين يصل الحم  المعدي ال  العلج يحر  تحرير ال كرتين.

 

 
 (33)( تأثير الإفراز المعدي9)الشكل   
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 :الهرمونات المعدية -3-3
 :الغاسترين

ماااا يشاااكل المحااار  ال رماااوني الأ ا اااي لإفااارا   وهاااواليارياااة  Gناااتج اليا اااترين مااان قبااال خلاياااا يُ 
الطور المعاادي. تشااكل الببتياادا  والحمااو  الأمينيااة المواااود  فااي اللمعااة أقااوى محرضااا  بااالحماا  

 والأدوياااة فااارا  اليا اااترين وتتضااامن الأ اااباا الشاااا عة للااارط  ا اااترين الااادم كااالًا مااان فاااار الااادم الوبيااال 
باااا  واليا ااترينومامثبطااة للحماا  ال أ وقطااع ∏بيلااروث  وعمليااةاليااار بعااد ا ت صااال المعااد  البعيااد  وا 

  (32)المب م.
 

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

ويثاابط ال وماتو ااتاتين افااارا  الحماا  ماان الخلاياااا  الااوي تلاار ه اليااااف المااب م تحرياار ال وماتو اااتاتين.
  G.(32)رية وتحرير اليا ترين من الخلايا االاد

 
 :GRPللغاسترين الببتيد المحرر 

فااااي الياااار بتحااااري  تحرياااار كاااال ماااان  GRP. ياااااوم  الثااااديياعنااااد  bombesinيشااااكل نظياااار ال 
 D.(36)و  Gبالارتباط بالم تابلا  عل  الخلايا  وال وماتو تاتيناليا ترين 

 
 :Ghrelinالغرلين 

 نّ أ والنخااامي. يباادمحرضاااً لإفاارا  هرمااون النمااو  المعااد . يعاادّ فااي اً ر ي ااي انتاااااً نااتج ببتيااد صاايير يُ 
تتراااع  للطعااميرتلاع تتحار  الشا ية  نالشا ية. فحايفي تنظيم  ويتدخلللش ية  اً مثير  ؤدي أثراً اليرلين ي

تترافااو عمليااة الماااا   المعديااة وهااي عمليااة فعالااة لليايااة فااي معالاااة  الشاا ية حااين تاانخل  م ااتوياته.
يمكاان لا ت صااال  البدانااة المرضااية مااع انخلااا  فااي م ااتويا  الياارلين فااي المصاال "وكااول  الشاا ية".
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ونااص الاو ن المشااهد فاي بعا   الاماةفاي  ي  م ا  يااً  أنالمصدر البد ي ل وا ال رمون "مثل المعد " 
 (31) المرض  بعد ا ت صال المعد .

 

 
 (37)الهرمونات المعدية( 11)الشكل   
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 الفصل الثاني 

 المريئي القلس
 المعدي
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   Introductionمقدمة: أولا 

 Introduction مقدمة - 1-1

 مر  هو Gastroesophageal reflux disease (GERD) المري ي المعدي الالس دا   ن

 مما المري أ  ل  ومنتظم م تمر بشكل المعد  محتوى يتدفو حيث العلوي ال ضمي الا ا  في م من

 وع ر أdental corrosion الأ نان تآكل الأعرا  تشمل. مضاعلا  أو أعرا  ظ ور  ل  يؤدي

 مثل المري  خارا وأعرا  الالبيأ  ير الصدر وألم والالسأ والبلعأ المعد أ وحرقة أdysphagia البلع

 الاص خلف الحرقة أو الارتااعأ عن الناام الحنار  والت اا الصو أ في وبحة الم منأ ال عال

heartburn المري تضيومثل  مضاعلا  ت با قد الطويل المدى عل  علاا ا يتم لا وعندما  

esophageal strictureباري  ومري  أ  Barrett's esophagus(3022أ) 

 

 History  تاريخية لمحة- 1-2

  لا تاريبًاأ عام 2222 منو مر  لأول المري  الت اا وصف Galen  الينوس أن من الر م عل 

 الأعرا  وصف تم.  عشر التا ع الارن في  لا علي ا التعرف يتم لم المعدي بالحم  علاقته أن

 Friedenwald فريدنلالد درس عندما أ1022 عام في مر  لأول المري ي المعدي الالس لدا  الكلا يكية

 hiatal الحاا  الحااا بلتو المحتملة وعلاقت ا heartburn الاص خلف الحرقة Feldman وفيلدمان

hernia.(38) وينكل تين  شر ال ضمي الا ا  طبيا وصف 1032 عام في Asher Winkelstein 

 )30.)المعد  حم   ل  الأعرا  وع ا المعدي المري ي الالس
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  Epidemiologyالنتشار: ثانياا 
 وهو( 22.)المري ي المعدي بالالس مصابون ال كان من %22  ل  12 بين ما اليربي العالم في

 من %28  ل  %18 بين ما الحالة هوه من يعاني حيث الشمالية أمريكا في كبير بشكل منتشر

 )22.)شيوعًا أكثر مضاعلا  أو أعرا  بدون المري ي المعدي الالس يعد( 21.)ال كان

 حيث بالعمرأ وثياًا ارتباطًا أيضًا المتادمة الدول في المعدي المري ي الالس انتشار معدل يرتبط

 المتحد  الولايا  في( 23.)تأثراً  الأكثر هم عامًا 12  ل  62 بين أعمارهم تتراوح الوين الباليون يكون

 لا( 22.)يومي بشكل الأشخاص من %1و الأ بوعأ في مر  الأشخاص من %22 عل  الأعرا  تظ ر

 )22.)المري ي المعدي الالس مع الانس علاقة تدعم بيانا  تواد

 
 )34) المعدي المريئي القلس انتشار( 11) الشكل



و الطي الأمامي التنظيري في الجراحة المضادة للقلس في تدبير داء أقارنة بين الطي الخلفي التنظيري دراسة مستقبلية م
 ئي يالمعدي المر القلس 

 

- 26 -  
 

  Pathophysiology الإمراضية الآلية: ثالثاا 
 منع في أ ا ياً  دوراً  lower esophageal sphincter (LES) ال للية المري  مصر  تمتل 

 البعيدأ للمري  الداخلية العضلا  هي ول  في ت اهم التي العوامل. المري   ل  المعدي الكيموس ارتداد

 داخل والضيط أcrura of the diaphragm الحاا  الحااا و او أcardia اللؤاد وألياف

  ل  اللامة بمرور لل ماح المري ي للتمعج ا تاابةً  ال للية المري  مصر  ت ترخي  (26أ22).البطن

 Transient lower esophageal (TLESRs) العابر ال للية المري  مصر  ارتخا   ن. المعد 

sphincter relaxations  ويتأثر المعد أ لانتلاخ ا تاابة ر ي ي بشكل تحدث حشوية منعك ا  هو 

  .والتدخين بالأطعمة حدوث ا

 حركة اضطراا من كل ب با علااية نظر وا ة من (GERD) المعدي المري ي الالس يحدث

  .المعدي للحم  والتعر  المري أ

 أ(TLESRs) العابر ال للية المري  مصر  ارتخا  المري  حركة اضطراا  ليا  تشمل

 المري يأ التمعج وضعف أ(الحاا  الحااا فتو واود ول  في بما) ال للي المري ي الضيط واضطرابا 

  العابر ال للية المري  مصر  ارتخا  أن يُعتاد الحركيةأ الاضطرابا  هوه بين ومن. المعد   فراغ وتأخر

TLESRs  ارتخا  يمثل المعديأ المري ي الالس من يعانون الوين المرض  في. الأهم الاضطراا هو 

 الوين المرض  في خاصة المعدي المري ي الالس نوبا  من ٪12- ٪22 العابر ال للية المري  مصر 

upright reflux (22-28 ). الالوس أو الوقوف أثنا  أو postprandial الطعام بعد الالس من يعانون

 supine reflux الا تلاا  وضعية في المعدي المري ي الالس من يعانون الوين المرض  في الماابل في

 )21.)الالس  حداث في العابر ال للية المري  مصر  ارتخا  دور يتناقص
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 الرقم) acid reflux الحم  ارتااع فإن المعدي المري ي للالس الكلا يكية النظر لوا ة وفاا

  ل  ا تنادا المر أ هوا في الت با في أهمية الأكثر العنصر يعتبر (ph <4 الأدن  ال يدروايني

 الأدلة تشير ول  ومع( 20.)الحمضية بالمحاليل المري  أوية أثنا  heartburn المعد  حرقة تحري 

 الحموضة دراة أن  ل  multichannel impedance الانوا  متعدد  المعاوقة ت تخدم التي الحالية

 المعدي المري ي الالس بأعرا  أيضاً  ترتبط المري  في( 1و 2 بين ph ال يدروايني الرقم) الضعيلة

 بالإضافة( 21أ22) (PPIs) البروتون مضخة مثبطا  يتناولون الوين المرض  في خاصة الكلا يكيةأ

 تآ ر واود ph ال يدروايني الرقم مراقبة مع البيليروبين مراقبة ت تخدم التي الدرا ا  أظ ر  ول   ل 

 )23أ22.)للمري  المخاطي اليشا  تلف تحديد في والصلراوي الحمضي الارتااع مكونا  بين

 فتو وخاصة أhiatal hernia الحاا  الحااا بلتو المعدي المري ي الالس يرتبط ما  البًا

 هوا في Type I hernia). اللتو من الأول النوع) sliding hiatal hernia المن لو الحاا  الحااا

يابًا وهابًا بالتحر  لللؤاد يُ مح اللتو من النوع  يكون لول . البريتوني والتاويف الخللي المنصف بين وا 

 الحااا كيس  ل  عا و دون المعد  محتويا  من كبير  كميا  وتمر فعالأ  ير المري ي المعدي الوصل

 (22أ22.)الالس خطر  اد اللتو حام  اد كلما ول  عل  وعلاو  أhiatal sac الحاا 

 الالس في متورطة Helicobacter pylori (H. pylori) البوابية الملوية عدوى أيضًا تعتبر

 الحم   فرا  عدم أو( 26) الحم   فرا   ياد  مع  ما البوابية الملوية عدوى تترافو قد. المعدي المري ي

achlorydria الناتج الضموري المعد  الت اا مع atrophic gastritis (21 )البكتيريا نوع عل  اعتمادًا 

 من يعانون الوين البوابية للملوية ال لبيين المرض  أن الدرا ا  بع  واد . الالت ابية والا تاابة

 دور البوابية للملوية يكون قد وبالتالي البوابيةأ للملوية الإيااابيين المرض  من شد  أكثر المري  الت اا

 في وانخلا  ضمور  ل  البكتيريا ب وه العدوى تؤدي قد حيث( 28) المعدي المري ي الالس من حماية
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 لم ول  ومع( 20.)المري ي المعدي بالالس الإصابة خطر انخلا   ل  يؤدي مما المعد أ حم   نتاا

 في البوابية الملوية لعدوى المحتمل للدور كافية أدلة عل  العثور من الحديثة ال ريرية الأبحاث تتمكن

 الممار ة فيerosive esophagitis (62 ) الت حاي المري  والت اا المعدي المري ي الالس تطور

 و رطان ال ضمي بالتارح الإصابة خطر ب ياد  ترتبط الم منة البوابية الملوية عدوى أن بما ال ريريةأ

 عل  المحتملة التأثيرا  عن النظر بي  البوابية الملوية با ت صال توصي الحالية الإرشادا  فإن المعد أ

 )61.)المعدي المري ي الالس
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 )35) المعدي المريئي للقلس الإمراضية الآلية( 12) الشكل
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  Clinical Manifestations السريرية التظاهرات: رابعاا 

 Symptoms in Adults: البالغين عند الأعراض- 3-1

 وحرقة اللمأ في الحمضي الطعم هي الباليين لدى المعدي المري ي للالس شيوعًا الأكثر الأعرا 

 الحلوأ الت اا ب با البلع عند الألم شيوعًا الأقل الأعرا  تشملheartburn (62 ). الاص خلف

 الحمضي الارتااع يؤدي أن يمكن( 62.)وال عال الصدرأ في وألم( 63)واليثيانأ اللعااأ  فرا  و ياد 

 المصابين لدى والو ي  وال عالأ التنلسأ ضيو مثل الربو نوبة أعرا  ظ ور  ل 

 تخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخخ)62.)بالربو

" 

 

  Symptoms in Children: الأطفال عند الأعراض- 3-2

 ي تطيعون لا لأن م والأطلال الرضع عند المعدي المري ي الالس اكتشاف الصعا من يكون قد

 النموواية الباليين أعرا  عن الأعرا  تختلف قد. العلاما  ملاحظة وياا به يشعرون ما وصف

 الطعامأ ورف  والو ي أ وال عالأ المتكررأ الاي  الأطلال عند المعدي المري ي الالس ي با قد حيث

 ولا أعرا أ عد  أو واحد عر  من الأطلال يعاني قد. الكري ة اللم ورا حة الو نأ اكت اا في واللشل

 .المري ي المعدي بالالس المصابين الأطلال اميع لدى مشتر  واحد عر  يواد

 و يتخلص حيات مأ من الأول  الاليلة الأش ر في الالس من الولاد  حديثي الأطلال من ٪32 يعاني قد

 )62.)الأول عام م بلو  م عند الارتااع من الأطلال من %02 حوالي
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 )43) المعدي المريئي القلس أعراض( 14)/\\\\\\\\\\

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  Complications المضاعفات -3-4

  Esophagus المريء- 3-4-1

 تكون ما عاد  حيث( 66.)دقيو بشكل المري ي المعدي الالس لدا  الطبيعي ال ير توضيح يتم لم

. المحددا  من كبير عدد من عاد ً  وتعاني راعي بأثر المري ي المعدي الالس لدا  الطبيعي ال ير درا ا 

 مع التاليدي المل وم يتعامل. المري ي المعدي الالس لدا  الطبيعي لل ير مختللين مل ومين اقتراح تم

 في( 68أ61.)الوق  مرور مع للمر  المحتمل التطور عل  التركي  مع أspectrum كطيف المر 

 nonerosive reflux disease (NERD) الت حاي  ير الالس دا  يواد الطيف من المعتدل الطرف

 complicated GERD المري ي المعدي الالس دا  مضاعلا  يواد الطيف من الشديد الطرف وفي
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 Barrett's باري  مري  أstricture  التضيو أ erosive esophagitis التآكلي المري  الت اا)

(esophagus (60 ) النتياة باعتبارها للمري  المخاطي اليشا   صابة عل  التاليدي المل وم هوا يرك 

 هوا حديثة كبير  م تابلية حشدية درا ة تؤكد. المعدي المري ي الالس دا  في أهمية الأكثر ال ريرية

 تحدث قد باري  بمري  والإصابة الشديد المر   ل  الخليف المر  من التطور أن موضحة المل ومأ

 )60.)المتابعة من عامين مدى عل 

 

: منلصلة كيانا  ثلاثة له مر  هو المعدي المري ي الالس أن  ل   خر مل وم يشير الماابل في  

 الأنماط هوه تمثل. باري  ومري  الت حايأ المري  والت اا أNERD الت حاي  ير الالس دا 

 يتم الوي النمط أن  ل  يشير مما محدوداً؛ بين ا فيما الانتاال ويكون مختللةأ اضطرابا  الثلاثة الظاهرية

 الالس أعرا  تميل العلاا عن التوقف بعد( 11أ12.)الحالا  معظم في ثابتاً  يبا  البداية في تحديده

 من أي وليس الكيان نلس في ينك ون  وف الثلاثة الكيانا  بأحد المشخصين المرض  ولكن النكس؛  ل 

 .الآخرين الكيانين

 توليد  ل  تؤدي التي الآليا   ل  المخاطي اليشا   صابة من التركي  المل وم هوا ينال

 يترق  لا عاد  المعدي المري ي الالس أن المراقبة من  نوا  1.6 بمتو ط كبير  درا ة لاحظ . الأعرا 

  ير ولكنه م من مر  هو المري ي المعدي الالس مر  فإن الدرا ة ل وه وفاا( 12.)الوق  مرور مع

 ومع. المرض  معظم لدى تترق  لا الداخلي التنظير نتا ج ولكن النكسأ  ل  الالس أعرا  تميل. مترقي

 الت حاي المري  الت اا  ل  NERD الت حاي  ير الالس دا  تطور أن أخرى درا ا  تؤكد ول 

 الظاهري النمط ضمن الآخرون المرض  يبا .  المعدي المري ي الالس مرض  من فاط ٪12 في يحدث

 )13.)ب م الخاص
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 الإصابة لخطر خاص بشكل معرضون الشديد المري  الت اا من يعانون الوين المرض   ن

 يكون ما عاد  والوي بتضيوأ  نويًا المرض  هؤلا  من الما ة في واحد يصاا .stricture بالتضيو

 مري  لتطور ر ي ي خطر عامل الأمد طويل الالس يعد( 12.)للحم  المثبط للعلاا مباشر  نتياة

 اليشا  في كبير تيير  ل  طويلة للترا  الالوية وربما الحمضية الإصابة تؤدي المرض  هؤلا  في. باري 

 .columnar العمودية الظ ار   ل  squamous epithelium الحرشلية ظ ارته من للمري  المخاطي

 دورًا تلعا قد أخرى عوامل هي المعد  حركية وخلل المري ي التمعج في الشوووا  فإن ول  عل  علاو 

 الأدوية با تخدام الأعرا   وال فشل يع ى الأحيان من كثير في. باري  مري  في الت با في م مًا

 للمري  للشلا  قابلة  ير  صابة في يت با مما الالس؛ في العلج محتويا  واود  ل  للحم  المثبطة

 لإصابة مت ايد خطر لدي م باري  مري  من يعانون الوين المرض ( 12.)ب ا مرتبطة حركية تشوها  مع

 هؤلا  لدى اليدي بال رطان الإصابة معدل فإن الواقع في .adenocarcinoma اليدي المري  ب رطان

 من ٪12 من يارا ما ول   ل  بالإضافة. ال كان عامة لدى الإصابة معدل من مر  22 با أكبر المرض 

 )12.)الأولي التنظير عند مواود  دي  رطان لدي م باري  مري  من يعانون الوين المرض 

 



و الطي الأمامي التنظيري في الجراحة المضادة للقلس في تدبير داء أقارنة بين الطي الخلفي التنظيري دراسة مستقبلية م
 ئي يالمعدي المر القلس 

 

- 34 -  
 

 
 )22) باريت مريء( 13) الشكل

 

 Mouth  الفم- 3-4-2

 عل  خاصة أenamel المينا طباة تأوي  ل  اللم  ل  المعدي الحم  ارتااع يؤدي أن يمكن

 اللم را حة أو اللمأ في الحرقة أو بالحموضة  ح اس أو اللمأ الاف يحدث قد. لا نان الداخلي ال طح
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 مصاولأ أملس مينا  طح ظ ور في المينا تآكل علاما  تتمثل( 16,11.)الحن  احمرار أو الكري ةأ

 عند واضحًا ول  يكون( 18.)اللثة حواف طول عل   ليمة مينا طباة  ل  بالإضافة باه أ وأحيانًا

 بشكل تووا ما عاد  الطبيعية الأ نان بنية أن حيث لأ نان مأ الترميمية المواد يضعون الوين الأشخاص

 )10.)الترميمية الماد  من بكثير أ رع

 
 )27) المعدي المريئي القلس بسبب الأسنان تأذي( 15) الشكل

 Lung  الرئة -3-4-4

 aspiration pneumonia (82) الا تنشاقية الر ة وا  الر وية المضاعلا  تشمل أن يمكن

  Diagnosis التشخيص: خامساا 

 Diagnosis  التشخيص- 5-1
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 Introduction  مقدمة -5-1-1

 أن يمكن( 81.)النموواية الأعرا  ظ ور عند المعدي المري ي الالس تشخيص يتم ما عاد 

 الأعرا  ظ ور التشخيص ويتطلا أعرا  من يعانون لا الوين الأشخاص لدى مواودًا الارتااع يكون

 )82.)المعد  محتوى وارتااع المضاعلا  أو

 (EGD) والعلج والمعد  المري  تنظير الأخرى الا تاصا ا  تشمل قد

.esophagogastroduodenoscopy  الباريوم بلع مع ال ينية الأشعة ا تخدام ينبيي لا Barium  

swallow X-rays  المري  ضيط قياس با تخدام يُنصح لا. للتشخيص Esophageal 

manometry  الملوية فحص  ل  عاد ً  حااة هنا  ليس. الاراحة قبل فاط به ويُوص  التشخيصأ في 

 في الحموضة دراة مراقبة هو المعدي المري ي الالس لتشخيص الحالي الوهبي المعيار  ن( 81.)البوابية

 ا تاابة بمراقبة وي مح موضوعيةأ الأكثر الاختبار ف و esophageal pH monitoring المري 

 المري ي الالس لتشخيص الممار ا   حدى.  الاراحي أو الطبي للعلاا المعدي المري ي الالس مرض 

 تشخيص  ل  الأعرا  تح ن ويشير البروتونأ مضخة بمثبطا  الأمد قصير العلاا هي المعدي

 (83). ياابي

 

 

  Esophageal PH Monitoring المريء حموضة درجة قياس- 5-1-2

 المعدي المري ي الالس لتشخيص الحالي الوهبي المعيار هي المري  حموضة دراة مراقبة

(GERD).  موضوعية الأكثر الطرياة وهو المري أ في للحم  مباشرًا في يولوايًا قياً ا يوفر وهو 
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 في أيضًا ا تخدامه ويمكن. الاراحي أو الطبي للعلاا الا تاابة ومراقبة شدتهأ وتاييم الالسأ لتوثيو

 laryngopharyngeal reflux (82) البلعومي الحناري الالس تشخيص

 :التالية الثلاثة التانيا   حدى با تخدام المري  في الحموضة دراة مراقبة  ارا  حاليًا يتم 

 ال يدروايني الرقم مراقبة pH واحد بم تشعر Single sensor  الأس ق طر  با تخدام 

 pH catheter ال يدروايني

 ال يدروايني الرقم مراقبة pH م دوا بم تشعر Dual sensor الأس ق طر  با تخدام 

 pH catheter ال يدروايني

 ال يدروايني الرقم مراقبة pH لا لكيًا Wireless pH monitoring كب ولة با تخدام Bravo 

pH ال يدروايني الرقم مراقبة كب ولة أو OMOM 

 في  اعة 06 و Bravo كب ولة في  اعة 28و والثانية الأول  التانية في  اعة 22 الاختبار مد 

 OMOM(82)  كب ولة

 
 )43) للمريء الهيدروجيني الرقم قياس وكبسولة قثطرة( 14) الشكل
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  dالالس نوبة تعريف تم reflux episode  أقل  ل  للمري  ال يدروايني الرقم انخلا  أن ا عل 

 تحليل يتم الت ايل ن اية وفي  اعةأ 28 أو 22 لمد  المري  حموضة دراة مراقبة  ارا  يتم. أربعة من

 )82: )تشمل قيا يةأ مشعرا   تة با تخدام النتا ج عن التعبير ويتم الأرقامأ

 2 >  الحموضة لدراة الإامالي للوق  الم وية الن بة Percent total time pH < 4 

 الوقوف أو الالوس وضعية مع 2 >  الحموضة دراة لوق  الم وية الن بة Percent Upright 

time pH < 4 

 الا تلاا  وضعية مع 2 >  الحموضة دراة لوق  الم وية الن بة Percent Supine time 

pH < 4 

 الالس نوبا  عدد Number of reflux episodes 

 دقا و 2 ≤ الالس نوبا  عدد Number of reflux episodes ≥ 5 min 

 بالدقا و الالس نوبة أطول Longest reflux episode (minutes) 

 المركبة الحموضة دراة ت م  التي الحموضة دراة ح اا يتم ال تة المشعرا  هوه با تخدام

Composite pH Score   ديمي تر دراة أو DeMeester Scoreلتعر  شامل ماياس وهو أ 

 (82. )المعدي المري ي الالس  ل  12.12 < ديمي تر دراة تشير. للحم  المري 

  ل  الأولية الرعاية أطبا  قبل من (PPI) البروتون مضخة لمثبطا  النطاو الوا ع الا تخدام أدى 

 الأحيان من كثير في. الأدوية هوه ي تخدمون الوين المرض  لدى المعدي المري ي الالس نمط في تييير

 الالس أعرا  من يعانون الوين المرض  لتاييم ا تشارا  ال ضمي الا ا  أمرا  أخصا يو يتلا 
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 التي الأعرا  أن  ل  ول  ويراع الحموضةأ تثبيط أدوية يتناولون المرض  أن من الر م عل  الم تمر 

 حمضي  ير أو weak acid reflux ضعيف حمضي قلس نتياة تكون المرض  هؤلا  من ا يعاني

.non-acid reflux يلني كان 1001 عام في  Silny المعاوقة اختبار وصف الوي الأول الباحث هو 

 تكتشف تانية وهي  Multichannel Intraluminal Impedance (MII) الانوا  متعدد  اللمعة داخل

 التخطيط الاختبار هوا يايس(.  الضعيف والالوي الضعيفأ والحمضي الحمضيأ) الالس أنواع اميع

 في تييير أي يكتشف وبالتالي أelectrical conductivity of the esophageal للمري  الك ربا ي

 عد  تضمين يؤدي ول  عل  علاو ( 86أ82.) ا  أو  ا ل قلس واود ب با المري  حموضة دراة

 وحركا  anterograde) التادمية) البلع حركا  بتحديد ي مح مما البلعأ حركة اتااه لاكتشاف قنوا 

 الالس عن الكشف في ال يدروايني الأس مراقبة عل  يتلوو لول retrograde (82 )) الراعية) الالس

 مضخة بمثبطا  العلاا يتلاون الوين المرض  لدى الحمضي  ير أو الضعيف الحمضي

 المري أ داخل الالس عمود ارتلاع بخصوص معلوما  أيضًا الاختبار يوفر أن يمكن( 88أ81.)البروتون

 احتمالية أو  symptom index الأعرا  مؤشر با تخدام) الالس ونوبا  الأعرا  بين والارتباط

 symptom association probability(81,88) الأعرا  ارتباط
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 )44) القنوات متعددة اللمعة داخل المعاوقة اختبار( 12) الشكل

  Esophageal Manometry المريء ضغط قياس- 5-1-4
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 التمعاية الحركة في ب ا المشتبه الاضطرابا  لتاييم المري  ضيط قياس  ارا  يتم ما عاد ً 

peristalsis  الارتخا  عدم الحالا  هوه وتشمل. المري  في achalasiaالمنتشر المري  وتشنج أ 

diffuse esophageal spasmالبندو ك ار  ومري  أ nutcracker esophagusماوية وفرط أ 

 الاضطرابا  هوه تظ ر .hypertensive lower esophageal sphincter ال للية المري  مصر 

 يتم قد. الأعرا  بداية في حت  وال ا لة الصلبة المواد من لكل عاد ً  dysphagia البلع ع ر مع عاد ً 

 وو ليس أنه يعتاد الصدر في ألم لتشخيص التشنج اضطرابا  من يعانون الوين للمرض  اختبار  ارا 

 .قلبي منشأ

 أي anatomical disorders (للمري  التشريحية الاضطرابا  في مليدًا الاختبار يكون لا

 المري  و رطان peptic strictures ال ضمية التضياا  مثل أ(المري  تشريح تشوه التي الاضطرابا 

esophageal cancer (80,02) 

  حا يتم المعد  في وضع ا وبمارد المعد أ  ل  تواي  ا ثم ومن الأنف في قثطر   دخال يتم

 من يُطلا. لاحاًا لمرااعت ا المعلوما  وت ايل الضيط تييرا  باكتشاف ل ا ي مح مما ببط ؛ الاثطر 

 بين الان عاا دراة تختلف. الما  بع  يبتلع أن أو عمياًا نلً ا يأخو أن الأحيان بع  في المري 

 ي تيرو. المري  عضلا  عمل تيير أن شأن ا من الم د ا  لأن المرض  تخدير يتم ولا المرض أ

 اليومية أنشطت م ا ت ناف عاد  للمرض  يمكن الإارا  اكتمال بعد. دقياة 22 حوالي عام بشكل الإارا 

 )80.)العادية
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 )47) المريء ضغط قياس( 14) الشكل

 

 بشكل يالل مما high resolution manometry (HRM) الدقة عالي الضيط قياس تطوير تم

 أفضل راحة ويوفر أ(التاليدي الضيط قياس مع دقياة 22 من بدلاً  دقا و 12) الإارا  وق  من كبير

 )02.)الدقة عالي الضيط قياس مع بالت امن الك ربا ية المااومة قياس الأحدث الاثطر  تتضمن. للمري 
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 )79) الدقة عالي المريء ضغط قياس( 17) الشكل

 

 Endoscopy:  التنظير- 5-1-3

 وت تايا نموواية الحالة كان   وا روتيني بشكل ضروريًا المعدي المري ي التنظير يعتبر لا

 عالية أعرا  لدي م أو للعلاا ايد بشكل الأشخاص ي تايا لا عندما بالتنظير يوص ( 01.)للعلاا

 الو ي أ أو البرا أ في دم واود أو الدمأ فار أو البلعأ ع ر ول  في بما أalarm symptoms الخطور 

 العمر في واحد  مر  الداخلي التنظير بإارا  الأطبا  بع  ينصح. الصو  تييرا  أو الو نأ فادان أو
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 لتاييم طويلةأ للتر  المعدي المري ي الالس من يعانون الوين لاشخاص  نوا  12 كل أو الأقل عل 

 )02.)باري  مري  أو المري  في التن ج خلل تطور احتمال

 :المعد  تنظير أثنا   اراؤها يتم التي الخ عا  تظ ر قد

 الااعدية الخلايا تن ج وفرط الوومة Edema and basal hyperplasia ( ير الت ابية تييرا  

 (محدد 

 الليملاوية بالخلايا الالت اا Lymphocytic inflammation (ير  )محدد 

 بالعدلا  الالت اا Neutrophilic inflammation  بالملوية المعد  الت اا أو الالس ب با عاد 

 البوابية

 بالحمضا  الالت اا Eosinophilic inflammation  واود يشير قد أالالس ب با عاد 

 المري  الت اا تشخيص  ل  intraepithelial eosinophils الظ ار  داخل الحمضا 

 بما كبير  بأعداد مواود  الحمضا  كان   وا  eosinophilic esophagitis (EE) الأيو يني

 ظل في البعيد المري  في الما رية ال احة في حمضة 22 من أقل واود يتوافو. الكلاية فيه

 من المعدي المري ي الالس مع أكبر بشكل المري ي المعدي للالس أخرى ن ياية  ما  واود

 )03.)الأيو يني المري  الت اا

 الكأ ية للخلايا المعوي الحؤول Goblet cell intestinal metaplasia باري  مري  أو 

Barrett's esophagus 

 الحليما  ا تطالة  Elongation of the papillae 

 الحرشلية الخلايا طباة ترقو  Thinning of the squamous cell layer 

 التصنع ع ر  Dysplasia 
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 رطانة   Carcinoma 

 الت حاي  ير الالس دا  حدوث  ل  الت حاي  ير الالس تييرا  تؤدي Non-Erosive 

Reflux Disease NERD 

 
 )74) المعدي المريئي القلس تنظير( 29) الشكل
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 Severity Evaluation  الشدة تقييم- 5-2

 Johnson-DeMeester's scoringديمي تر-اون ون مشع  با تخدام الخطور  توثيو يمكن

system (02):0  شديد :3 أ(متكرر  طبية  يارا ) معتدل: 2 أ(قليلة نوبا ) الأدن  الحد: 1 يوادأ لا 

 )اليومية الأنشطة يعيو)

 
 )73) ديميستر-جونسون مشعر( 21) الشكل

 

 reflux الال ي المري  الت اا شد  لتاييم Los Angeles أنالوس لوس مشعر ي تخدم كما

esophagitis  02)دراا  2 ويشمل(: 

 الدراة :A مخاطيتين ثنيتين بين يمتد لا ملم 2 من أقل بالمخاطية ضياع  

 الدراة :B مخاطيتين ثنيتين بين يمتد لا ملم 2 من أكثر بالمخاطية ضياع  
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 الدراة :C من %12 من أقل ويتضمن أكثر أو مخاطيتين ثنيتين بين يمتد بالمخاطية ضياع 

 المحيط

 الدراة :D المحيط من %12 من أكثر يتضمن بالمخاطية ضياع 

 

 
 )75) أنجلوس لوس مشعر( 22) الشكل
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  Differential Diagnosis: التفريقي التشخيص -5-4

 المري ي الالس تشخيص قبل الالا أمرا  مثل الصدر لألم الأخرى الأ باا ا تبعاد ينبيي

 )01.)المعدي

 وحناريةأ تنل ية وأعرا  علاما  ي با الوي acid reflux الحمضي الالس من  خر نوع يواد

 المري  خارا الالس دا  أو laryngopharyngeal reflux (LPR) البلعومي الحناري الالس ي م 

(EERD) extraesophageal reflux disease.  ي با ما نادرًا المعدي المري ي الالس عكس عل 

 silent reflux (06) الصام  بالالس أحيانًا ويُ م  المعد أ في حرقة البلعومي الحناري الالس

 أو اللموي والبلعوم الحنار   ل  المعد  لمحتويا  الراعي التدفو هو (LPR) البلعومي الحناري الالس

 الرأس بشكاوى يرتبط ما و البًا( 08) والو ي  ال عال مثل تنل ية أعراضًا وي با( 01.)الأنلي البلعوم

 أخرىأ أمرا  في دورًا يلعا وقد dysphagia.(99) البلع وع ر dysphonia النطو ع ر مثل والعنو

 الأنف والت اا أotitis media الو ط  الأون والت اا أsinusitis الأنلية الايوا الت اا مثل

rhinitis08.)الربو  حداث في دورًا يلعا وقد( 00) أ( 

 أdyspepsia ال ضم ع ر أيضاً  المعدي المري ي للالس التلرياي التشخيص يشمل أن يمكن

 esophageal and gastric والمعد  المري  و رطان أpeptic ulcer ال ضمية والارحة

cancer(122)  
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 )71) المعدي المريئي للقلس التفريقية التشاخيص( 24) الشكل
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  Treatment العلاج: سادساا 

  Introduction مقدمة -4-1

 منو للعلاا الأول الخط الحموضة مضادا  اانا  ل  اليوا ي والنظام الحيا  نمط تعديل كان لاد

 ال ريرأ رأس ورفع التدخينأ عن والإقلاع الو نأ وفادان الدهونأ تناول انخلا  أن يبدو .طويلة فتر 

 بالإضافة( 121.)للحم  ال للي المري  تعر  من يالل الأكلأ بعد  اعا  3 خلال الا تلاا  وتانا

 والثوم والبصل والنعناع والكحول والشوكولاتة( 122) الا و  مثل الأطعمة بع  تانا أن يبدو ول   ل 

 من الر م عل . المري ية المري ية العضلة ضيط من تالل أن ا المعروف من حيث الالس؛ مرض  ي اعد

 حول المري  تثايف المليد من أنه الخبرا  يرى التدابيرأ هوه فعالية لاختبار عشوا ية تاارا واود عدم

 من اعتدالًا  الأكثر الأشكال أعرا  تخليف في الحموضة مضادا  تليد. الالس ت يد قد التي العوامل

 )122-123.)الالس

 
 )195) المريئي المعدي القلس مع الحياة نمط تعديلات( 23) الشكل
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 Medicines  الدوائي العلاج- 4-2

 (H2RAs):  2 الهستامين مستقبلات مضادات- 4-2-1

 منو الحم  لتثبيط الملضل العلاا هي (H2RAs) 2 ال  تامين م تابلا  مضادا  كان 

 أواخر في ال ريرية الممار ة في (PPIs) البروتون مضخة مثبطا   دخال حت  ال بعينيا  منتصف

 مثل H2RAs 2 ال  تامين م تابلا  مضادا  من أنواع عد  حاليًا تتوفر( 126.)الثمانينيا 

 من تالل أن يمكن منتظمة بارعا  الأدوية هوه. والني اتيدين واللاموتيدينأ والرانيتيدينأ ال يميتيدينأ

 عمل بمد  H2RAs 2 ال  تامين م تابلا  مضادا  تتمتع. الطعام تناول بعد وخاصة المعد  حم 

 الالس علاا في ا تخدام ا من تحد عيوا عد  هنا  ول  ومع.  الحموضة مضادا  من بكثير أطول

 ارعا  فإن ول   ل  بالإضافة.  الشديد المري  الت اا علاا في فعالة لي   ف ي.  المعدي المري ي

 لعلاا اليوم ت تخدم وهي( 121.)النكس يمنع أن يمكن لا من ا maintenance therapy الصيانة

 )128.)الليلية لاعرا  خاصة الحااة عند وللعلاا المر  من الأخف الأشكال
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 )194) المريئي المعدي القلس أدوية( 25) الشكل

 

  (PPIs) البروتون مضخة مثبطات- 4-2-2

 مضخة مثبطا . للحم  المثبط العلاا أنواع أقوى (PPIs) البروتون مضخة مثبطا  تعتبر

 مع عكوس  ير بشكل ترتبط benzimidazoles بن يميدا ولا  عن عبار  هي (PPIs) البروتون

H+K+-ATPaseالماموعة هوه تشمل(  120.)المعد  حم   فرا  في الأخير  الخطو  وهي أ 

ي وميبرا ول رابيبرا ولأ بانتوبرا ولأ لان وبرا ولأ أوميبرا ولأ  مع والبانتوبرا ول الرابيبرا ول تتداخل. وا 

 ( 112.)البروتون مضخة مثبطا  باقي من أقل بشكل P450 ال يتوكوم ا تالاا

 الت اا علاا في H2RAs عل  البروتون مضخة مثبطا  تلوو التاارا من العديد أظ ر 

 ال يطر  بتوثيو( 111) و خرون Klinkenberg كلينينبيرغ قام reflux esophagitis. الال ي المري 
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 أن عل  يدل مما البروتونأ مضخة مثبطا  با تخدام المعدي المري ي الالس عل  المدى طويلة اللعالة

 الت اا شلا  عل  يحافظ( يوم/ مام 62  ل  22) منتظمة بارعا  بالأوميبرا ول الأمد طويل العلاا

 %82 من أكثر عند الأعرا   وال  ل  الايا ية الارعا  في البروتون مضخة مثبطا  تؤدي.  المري 

 أظ ر( 112.)أ ابيع 8-2 فتر  خلال الحالا  من %02 حوالي في المري  الت اا وتشلي الحالا  من

 تظ ر البروتون مضخة مثبطا  أن المري  الت اا من يعانون الوين المرض  في الأخير التلوي التحليل

 والتي أ(H2RAs) ال ي تامين م تابلا  مضادا  من لاعرا  أ رع وتخليلًا أفضل علاايًا تأثيرًا

 8 بعد %83 المري  الت اا من الشلا  نااح ن بة بلي ( 113.)الوهمي العلاا من أفضل كان  بدورها

 الت اا شلا  عل  الحلاظ في فعالة البروتون مضخة مثبطا  تعتبر ول  عل  علاو . العلاا من أ ابيع

 12  ل  6 من تتراوح علااية لدور  يخضعون الوين المرض  لدى الأعرا  عل  وال يطر  المري 

 المختللة البروتون مضخة مثبطا  بين اختلافا  واود  ل  تشير البيانا  أن من الر م عل ( 112.)ش رًا

 اللردي التباين فإن ول  ومع  ضعيلةأ تعتبر الاختلافا  هوه أن  لا أ(112) الشلا  بمعدلا  يتعلو فيما

 ي تايبون لا الوين المرض  وفي كبير بشكل يختلف البروتون مضخة لمثبطا  المري  ا تاابة في

  )116.) لآخر دوا  من بالتبديل عاد ً  يوص 

 أقل NERD الت حاي  ير المري ي الالس مرض  عند البروتون مضخة مثبطا  ا تخدام  ن 

 المري ي الالس مرض  من فاط ٪61 تخلص حيث الت حاي؛ المري ي الالس مرض  عند فعاليت ا من

 بحوالي أقل NERD من يعانون الوين المرض  ا تاابة فإن وبالتالي( 118أ111) الت حايأ  ير

  .الت حاي المري  الت اا من يعانون الوين المرض  ا تاابة من %32  ل  22%
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 ما عل  يؤثر يومياً  واحد  مر  الم تخدمة البروتون مضخة بمثبطا  للعلاا الا تاابة كلاية عدم  

 أطبا  يواا  ا التي شيوعًا الأكثر المشكلة وهو المري يأ المعدي الالس مرض  من ٪22  ل  يصل

 فشل حالة في .NERD الت حاي  ير المري ي بالالس مصابون المرض  هؤلا   البية. ال ضمي الا ا 

 ومع. الأعرا  لتح ين يوميًا مرتين  ل  الارعا  عدد ب ياد  الخبرا  يوصي البروتون مضخة مثبطا 

 عدد  ياد  قبل البروتون مضخة لمثبطا  الا تاابة لعدم المحتملة الآليا  تحديد في النظر ينبيي ول 

 .الا تخدام مرا 

 الارعا  ووق  الامتثالأ عدم البروتون مضخة مثبطا  علاا للشل الملترضة الآليا  تشمل

 المري  والت اا المعد أ  فراغ وتأخر اللاحمضيأ أو الحموضة ضعيف والارتااع المنا اأ  ير

. تاييمي اختبار أي طلا قبل المرض  اميع لدى الارعا  ووق  الامتثال تاييم ياا( 110.)اليو يني

 الآليا  بين ومن. الوابة تناول قبل دقياة 32 هو البروتون مضخة مثبطا  لتناول الأمثل التوقي 

 يُاترح الحموضة ضعيف الالس واود في.  الحموضة ضعيف الالس عل  الاهتمام معظم يترك  الأخرى

 الآلية باعتباره الحموضة منخل  للالس esophageal hypersensitivity المري  ح ا ية فرط

 الآلية تحديد عل  يعتمد العلاا نااح أن الواضح فمن وبالتالي( 121أ122) الأعرا  لتوليد الأ ا ية

 )122.)البروتون مضخة مثبطا  للشل الملترضة

 

  (TLESRs) العابرة السفلية المريء ارتخاءات مثبطات- 4-2-4

 البروتونأ مضخة لمثبطا  الم تايبين  ير المرض  لعلاا اديد  عوامل مؤخراً  ظ ر 

 العابر  ال للية المري  ارتخا ا  تثبيط عل  البحثية الا ود رك   ال ريرية المشكلة هوه ولمعالاة
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(TLESRs)حم  م تابل بر . المري ي المعدي الالس مر  في ال ا د  الآلية وهي أ γ- أمينوبوتيري 

(GABA) النوع من B (GABAB) خلال ا من يمكن التي الواعد  الدوا ية الأهداف أكثر من كواحد 

 الالس من يعانون الوين المرض  في وبالتاليTLESRs (123 ).العابر  ال للية المري  ارتخا ا  تعديل

 معدل من ويالل GABA مشابه وهو أbaclofen بالباكلوفين العلاا في النظر ينبيي الحموضة ضعيف

 أولية ارعة عاد ً  يُاترح للدوا  الوا عة الاانبية للآثار نظرًا .TLESRs العابر  ال للية المري  ارتخا ا 

   .تصاعدية ا تراتياية مع منخلضة

 Promotility agents للحركية المنشطة العوامل المرض  ل ؤلا  الأخرى العلااية الخيارا  من

(prokinetics)  ول  ومع( 122أ122.)المري  ارتااع لعلاا البروتون مضخة مثبطا  مع بالت امن 

 لم تابلا  انتاا ي مشابه Cisapride  ي ابريد يعتبر. فا دت ا العوامل هوه من ادًا قليل عدد أثب  فاد

2-HT4من كبير بشكل يالل أن يمكن لأنه الليليأ الالس أعرا  لعلاا الماضي في ا تخدامه وتم أ 

 ارتباطه ب با عنه التخلي تم فاد ول  ومع. النوم أثنا  TLESRs العابر  ال للية المري  ارتخا ا 

 وهو Tegaserod تياا يرود ا تخدام يتم( 126.)المميتة arrhythmias الالبية اللانظميا  مع الموثو

 الالس لعلاا التحايو قيد وهو العصبي الاولون متلا مة لعلاا HT4-2 لم تابلا  انتاا ي ا  ي مشابه

 عل  الطعامأ بعد المعدي المري ي الالس نوبا  من الدوا  هوا قلل حديثة درا ة في. المعدي المري ي

 )121.)ال للي للمري  العاصر  العضلة ضيط عل  واضح تأثير واود عدم من الر م

 

 

 



و الطي الأمامي التنظيري في الجراحة المضادة للقلس في تدبير داء أقارنة بين الطي الخلفي التنظيري دراسة مستقبلية م
 ئي يالمعدي المر القلس 

 

- 56 -  
 

 Maintenance Therapy  الصيانة جرعات -4-2-3

 بي . الأمد طويلة صيانة ارعة  البًا يتطلا م من اضطراا هو المعدي المري ي الالس  ن

  تة  ضون في النكس من  يعانون الالس مرض   البية فإن التشخيصأ عند التنظير حالة عن النظر

 من %12 أن حديث تلوي تحليل أظ ر. الحم  لتثبيط المدى قصير العلاا عن التوقف من أش ر

 مضخة مثبطا  با تخدام علااًا يتلاون الوين التآكلي المري  الت اا من يعانون الوين المرض 

( 128.)صيانة ارعة ا تخدام عدم عند. ش رً  12  ل  6 من تتراوح فتر  بعد ينك ون  وف البروتونأ

 H2RAs ماابل) فعالية الأكثر العلاا هي البروتون مضخة مثبطا  أن عل  دليلاً  المرااعة هوه تادم

 أن ر م. المري  الت اا من يعانون الوين المرض  لدى الشلا  عل  الحلاظ في( الوهمي العلاا وماابل

H2RAs  البروتون مضخة مثبطا  من فعالية أقل(PPIs)لا الوين المرض  مع دور ل ا يكون فاد أ 

  (PPI). البروتون مضخة مثبطا  يتحملون

 الأعرا أ ب وال الا تمرار هو الصيانة ارعة هدف فإن NERD من يعانون الوين المرض  في

 مرض  ن بة فإن الواقع في. معاولاً  ن اًا يكون أن يمكن فاط الأعرا  ظ ور عند العلاا فإن وبالتالي

 عل  ال يطر  عل  للحلاظ الحم  تثبيط من يومية ارعة  ل  يحتااون لا الوين المعدي المري ي الالس

 با تخدام الطلا ح ا العلاا أن من اية مرااعة أظ ر ( 120.)٪22- ٪22 با تادر الأعرا 

 من يعانون الوين للمرض  الأمد طويل التدبير في فعالًا  يبدو حاليًا المتوفر  البروتون مضخة مثبطا 

NERD يعانون الوين المرض  في ليس ولكن المري أ ارتااع من المدرو ة و ير الخليلة الأشكال أو 

 بشكل فعالية أكثر البروتون مضخة مثبطا  أن من الر م عل ( 132.)الت حاي المري  الت اا من
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 كعلاا بار  دور أيضًا ل ا كان alginate-antacids للحموضة المضاد  الألاينا  أن  لا عامأ

 )131.)الحااة عند م اعد 

 الاانبية الآثار هو البروتون مضخة بمثبطا  الأمد طويل للعلاا الر ي ي الالو مصدر  ن

 فرط أو atrophic gastritis الضموري المعد  بالت اا لإصابة خطر هنا  كان البداية في. المحتملة

 hypochlorhydria(132).  الم من المعد  حموضة ناص ب با hypergastrinemia الدم  ا ترين

 بشكل البروتون مضخة مثبطا  ا تخدام الدرا ا  ربط  حيث اديد ؛ مخاوف تحديد تم هوه أيامنا في

 Clostridium difficile colitis الع ير  بالمطثيا  الاولون بالت اا الإصابة خطر  ياد  مع م من

 انخلا  ب با الك ور و ياد bacterial gastroenteritis (133 ) الارثومي والأمعا  المعد  والت اا

 ال ن كبار عند العظام هشاشة تحري ياا( 132أ132.)الحم  تثبيط نتياة الكال يوم امتصاص

   .م من بشكل البروتون مضخة مثبطا  ا تخدام قبل وعلاا ا

 

  Surgery الجراحة- 4-4

 Surgery Types  الجراحة طرق -4-4-1

 تم أن بعد الماضي الارن من الخم ينيا  في  لا المعدي المري ي الالس مكافحة اراحة تتطور لم

 الحااا فتو كان عندما البداية في(  136.)المري ي المعدي بالالص  الحاا  الحااا فتو ارتباط توثيو

 تاليل عبر للالس مضاد  اراحة  ارا  تم المعدي المري ي الالس  نتاا في الر ي ي العامل يعتبر الحاا 

 عندما لاحاًا( 131.)البريتواني التاويف داخل ال للية المري ية المصر  عل  والحلاظ الحاا  الحااا فتو
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 المري يأ المعدي الوصل كلا   عدم في الر ي ي العامل ال للية المري ية المصر  ضيط انخلا  اعتبار تم

 )138.)ال للية المري ية المصر  ضيط  ياد  عبر المعدي المري ي للالس مضاد  اراحا   ارا  تم

 بعد أ1026 عام Nissen ني ن بوا طة مر  لأول Total Fundoplication الكامل الااع ثني تاديم تم 

 الالس لعلاا أيضًا أد  المري  خياطة لتع ي  الم تخدمة المعد  قاع رقعة أن ملادها عرضية ملاحظة

 .المري ي المعدي

 Partial Fundoplication الا  ية الااع ثني  ارا ا  من العديد تطوير تم التالية ال نوا  في

  Dor و أ(الصدر عبر أمامي(Belsey  270°و أ(أمامي(Thal  270° (130) ومن ا

 (.خللي Toupet (°270 و أ(خللي Lind (°300 و  أ(أمامي (200°–180

 تدريايًا للالس المضاد  الاراحة تانيا  تطوير تم فاد ن بيًا الاصير التاريخ هوا من الر م عل 

 ا ترخا  لاعتبار نظرًا هوا يومنا في( 122.)ال ريرية النتا ج في تح ن  ل  أدى مما الوق ؛ مرور مع

 أصبح المعدي المري ي الالس عن الم ؤولة الر ي ية الآلية هو (TLESR) العابر ال للية المري ية المصر 

 المري ية المصر  من intraabdominal portion البطن داخل الا    طالة هو الاراحة من ال دف

 )121.)الطعام بعد المعد  تمدد أثنا  ال للية المري ية المصر   وال ومنع المعد  قاع حام لتاليل ال لليةأ
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 )139) المريئي المعدي القلس جراحات( 24) الشكل

 

  Presurgical Evaluation الجراحة قبل التقييم- 4-4-2

  يكلي ما يمتل  المري  كان  وا فيما لتحديد المري  ضيوط قياس يتم: المري لا م الدافعة الاو 

 يمكن طبيعية الحوية الحركا  كان   وا .حديثاً  المصنع الد ام عبر الطعام لامة لدفع الاو  من

 بشكل مضطربة أو  ا بة الحوية الحركا  تكون حين أما أ دراة 362 بمادار ني ن طي  ارا 

 طي يشكل فاد للمري ال للي الا   في   باي ملم 22 من أقل التالصا   عة تكون حين أو كبير

 .الملضلة المعالاة الا  ي المعد  قاع
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 توترأ دون الإصلاح  ارا   مكانية عل   لباً  يؤثر التشريحي المري تااصر  ن: المري طول 

 بوا طة المري قصر تشخيص يتم. الصدر نحو وان لاقه الرتو انلكا  ن بة  ياد   ل  ويؤدي

 تايم أن ياا المري  ا م حركية فإن بالمري  قصر واود عند. بالباريوم للمري ظليلة صور 

 ا م حركية كان  حال في Collis Gastroplasty كولس ح ا معد  تصنيع ويارى بدقة

  وابو أو الالوصية في %22 يلوو ناص أو للالوصية شامل  ياا حال في أما  ليمةأ المري

  .بديلة كمعالاة الاعتبار بعين يوخو أن يمكن المري فا ت صال فاشلة متعدد  تداخلا 

 فة ب با أو الشديد المعدي العلاي الالس ب با يكون قد: الش ية وناص والإقيا  اليثيان واود  

 الإفراغ درا ة مع  اعة 22 البيليروبين يراقا المرض  هؤلا  عند. هضمية قرحة أو معدية

 )121-136.)وتحديدها العلاية المعدية الشوووا  لتحري المعدي

 
 )139) لكوليس المعدة تصنيع( 22) الشكل
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 Nissen Fundoplication  لنيسن القاع ثني- 4-4-4

 طويلة ال ريرية النتا ج وصف تم للالسأ المضاد  الملتوحة بالاراحة العلاا من عاود أربعة بعد

 الالس في التحكم عن( 123أ122) الدرا ا  من العديد أبلي . ايد بشكل الملتوحة الاراحة بعد المدى

 ال لبية العواقا من العديد هنا  يكون قد. الااع لثني ني ن اراحة بعد ٪02 بن بة الطويل المدى عل 

 والتاي أ التاشؤ عل  الادر  وعدم الم تمرأ البلع ع ر وتشمل ني نأ اراحة في الكلي الااع لثني

 البطن ريح وأحيانًا البلعأ عند المؤقتة الراحة وعدم الطعامأ بعد والألم والانتلاخ الشر وفيأ والامتلا 

 مصطلح تح  الااع ثني بعد الاانبية الآثار هوه من العديد  دراا تمintense flatus(122 ). الشديد 

 المري ية المصر  ماوية في  ياد  هنا  أن ثب  لاد ."gas bloat syndrome اليا  انتلاخ متلا مة"

 العضلة ضيط ارتلاع يحدث( 122.)كامل بشكل الااع ثني بعد خاصة الإارا ا  هوه بعد ال للية

  ياابي ضيط وا  بي ة في يكون حيث البطنأ داخل المري  من ال للي الا   وضع يتم عندما العاصر 

 يخلو ولكنه المري يأ المعدي الوصل في الميكانيكي الناص الكامل الااع ثني يصحح وبالتالي أ(126)

 تناول بعد الارتااع من لني ن الااع ثني ياللsupercompetent cardia (121 .) الكلا   فا و فؤادًا

 هوه فإن ول أ عل  علاو  .العابر ال للية المري ية المصر  ارتخا  تواتر عل  التأثير خلال من الطعام

 ميكانيكيًا الضيط طريو عن مكتمل  ير البلع عن الناام ال للية المري ية المصر  ارتخا  تاعل العملية

 )121.)ال للية المري ية المصر  عل 
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  Toupet Fundoplication لتوبيت القاع ثني- 4-4-3

 المري ية المصر  ماوية تكون وبالتالي المري أ محيط نصف فاط يشمل لتوبي  الااع ثني  ن

 المري ية المصر  ماوية  ياد  عل  الإارا  هوا يعمل. ني ن  ارا  في عليه هي مما بكثير أقل ال للية

 لتوبي  الااع ثني أن يبدو( 128.)المنا ا التحلي  عند الا ترخا  عل  بادرت ا الإضرار دون ال لليةأ

 المرض  أن ثب  لاد. ني ن لإارا  مماثل بشكل الالس في التحكم من العالي الم توى نلس عل  يحافظ

  ليا  تعري  دون التاشؤأ عل  قدرت م عل  ويحافظون   عااًا أقل ريح لدي م توبي  عملية  ارا  بعد

 في الكامل الثني من بدلاً  للااع الا  ي الثني ا تخدام دعم تم الماضي في( 120.)للخطر الالس منع

(   باي مم 32 من أقل البعيد  المري  ا م تالص  عة) المري  حركة ضعف من يعانون الوين المرض 

 )122.)العشوا ية ال ريرية بالتاارا مدعومة تكن لم اللكر  هوه أن ر م لاخير أ الاانبية الآثار لتانا

 

 Nissen Fundoplication  لنيسن القاع ثني تعديلات- 4-4-5

Modification 

 الاانبية الآثار تاليل في ت اعد والتي ني ن لإارا  اللنية التعديلا  بع  ظ ر 

 الاصير ني ن قاع ثني هو لني ن الااع لثني كلا   والأكثر الملضل التعديل( 122أ121.)التاليدية

 الحد مع ٪02  ل  نااحه معدل يصل والوي أshort “floppy” Nissen fundoplication "المرن"

 .والوفيا  بالأمرا  الإصابة معدلا  من الأدن 
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 Anterior Fundoplication  الأمامي القاع ثني- 4-2-4

 مع لني ن التام الااع ثني فعالية نلس له الا  ي الااع ثني أن العالمية الدرا ا  معظم تتلو

 واد . العالمية الدرا ا  بين للادل مثاراً  ي ال لا الأفضل الا  ي الااع ثني نوع ولكن أقلأ اختلاطا 

 الخللي؛ الااع ثني فعالية نلس له الأمامي الااع ثني أنDaud (13 ) ودرا ةHagedorn (12 ) درا ة

 ثني من فعالية أكثر يعتبر الخللي الااع ثني أنOor (12 ) ودرا ةRoks  (12 ) درا ة واد  بينما

 الأفضل الاراحي التكني  لمعرفة العالمية الدرا ا  من العديد لإارا  حااة هنا  ي ال لا. الأمامي الااع

 .المري ي المعدي الالس لعلاا الا  ي الااع ثني في

 

 Surgery Effects on  باريت مريء على الجراحة تأثير- 4-4-2

Barret Esophagus 

 من العديد توثو.  للادل مثير أمر هو باري  مري  تطور عل  للالس المضاد  الاراحة تأثير  ن

 المعدي المري ي الالس مرض  لدى المعوي الحؤول من الوقاية في الاراحي العلاا كلا   الدرا ا 

 المضاد  الإارا ا  بعد المعوي الحؤول في ترااع أي  خرون يوثو ولم( 122أ123)

 ظ ار  طول في الترااع أن  لا يحدثأ ما نادرًا الكامل الشلا  أن من الر م عل ( 126أ122.)للالس

 ال رطان أو الشديد التن ج خلل  ل  المر  تطور فإن ول  عل  علاو ( 121.)شا ع بشكل يُلاحظ باري 

 يخلو الااع ثني أن ول  في وال با الدوا ي؛ بالعلاا ماارنة الاراحي العلاا بعد أقل بشكل يحدث اليدي

 لتطور أ ا ي شرط وهو والصلراويأ الحمضي الارتااع من كلاً  يمنع مما للالسأ مضادًا اديدًا صمامًا

 )128.)باري  مري 
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 Laparoscopic Surgery  التنظيرية الجراحة -4-4-4

  ارا  ب ا يتم التي الطرياة تييير  ل  الماضية الأعوام مدار عل  بالمنظار الاراحة ظ ور أدى

 minimally الب يط الاراحي التداخل وا  بالاراحة المرتبطة الم ايا مع للالسأ المضاد  الاراحة

invasive surgeryللالس الملتوحة الاراحة أن من الر م عل . قبولاً  أكثر الطي  ارا  ياعل مما أ 

  دخال أدى فاد حاد أ مضاعلا  أو أعرا  من يعانون الوين للمرض  مخصصة كان  المعدي المري ي

 ال ل لة عن الإبلاغ تم( 120.)مبكر  مرحلة في الاراحي التداخل  ل  المر  علاا في البطن تنظير

 أ(162) كندا من Geagea قبل من أ1001 عام في مر  لأول بالمنظار الااع ثني من الأول 

 وتم العالم أنحا  اميع في العملية هوه انتشر  الحين ول  ومنو أ(161) بلايكا من  Dallemagneو

 المري ي الالس لمرض  الملضل الاراحي العلاا باعتبارها الروتينية ال ريرية الممار ة في  دخال ا

   .المعدي

قامة الاراحيةأ الرضو  وتاليل الألمأ تاليل في التانية هوه م ايا تتمثل  الم تشل أ في أقصر وا 

 ل وا الاصير المدى عل  ممتا   نتا ج عن الدرا ا  من العديد أبلي . أفضل تاميلية ونتا ج

 الاراحة بعد ما مضاعلا  حدوث معدل ارتلاع عل  أخرى تاارير أكد  فاد ول  ومع( 162.)الإارا 

 الوفيا  أن عن الإبلاغ تم الخبر   ياد  مع( 162أ163.)المري  نحو المعد  أو الطي هار  مثل المبكر أ

 أن المرض  عل  ياا ول  ومع أ٪2.1 تتااو  ولا لليايةأ محدود  كان  بالمنظار ني ن قاع ثني بعد

 الميكانيكي الان داد أو التاشؤأ أو الاي  عل  الادر  عدم مثل الاانبيةأ الآثار من العديد عل  يعتادوا

 يحدث المري  تو يع تتطلا التي الكافية الشد  وو البلع ع ر فإن ول  عل  علاو ( 162.)المبتلعة للبلعة

 عشوا ية  ريرية تاربة تشير( 161أ166.)للالس المضاد  الاراحة بعد المرض  من ٪6 حوالي في
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 بالن ج ماارنة المبكر  الاراحة بعد ما فتر  في أكثر بشكاوى يرتبط بالمنظار ني ن قاع ثني أن  ل  حديثة

 أن عل  التنظير اراحي بين  اماع هنا ( 168.) خرين باحثين قبل من ول  تأكيد يتم لم ولكن الملتوحأ

 ال ريرية بالنتا ج يتعلو فيما( 162.)المبكر البلع ع ر لتانا ومرنة قصير  تكون أن ياا ني ن طية

 ومع  نوا ؛ 2 من أطول متابعة فتر  بعد ممتا    ل  ايد  نتا ج يادم التنظيري الن ج فإن المدىأ طويلة

 أفاد( 160.)%13و %2 بين الاراحة  عاد  معدل ويتراوح فنيأ فشل لحدوث احتمال هنا  ي ال لا ول 

Dallemagne  12 بعد الأعرا  عل  ال يطر  من تمكنوا المرض  من %02 أن( 112) و خرون 

 كما. أخرى مر  العلاا ا ت ناف  ل  اضطروا المرض  من %12 من أقل وأن الاراحةأ من  نوا 

 فإن أخرى ناحية ومن لني نأ الااع بثني ماارنة أعل  الا  ي الخللي الااع ثني بعد النكس أن لاحظوا

 في. المرافو البلع ع ر ب با العملية  عاد  الأحيان من كثير في يتطلا قد لني ن الااع ثني بعد النكس

( 112أ111.)توبي   ارا   ل  وتيييره لني ن الااع ثني   الة ياا الشديد الم تمر البلع ع ر حالا 

 ويتطلا الثنية ان لاو أو الصحيحأ  ير المكان أو للثنيةأ ال ا د الشد ب با الم تمر البلع ع ر يحدث

 بينما بالمنظارأ الاراحة  عاد  عل  يحث قد المشاكل ل وه المبكر التحديد  ن( 113.)الاراحة  عاد 

 لوحظ( 112.)شمولاً  الأكثر الملتوحة الاراحة يتطلا ما  البًا الأول الأ بوع بعد المشاكل هوه تحديد

 بالتنظير الاراحة  عاد  تمثل. البلع لع ر التصحيحية الاراحة بعد المرض   البية في الأعرا  تح ن

 )112.)الأولية للاراحة مماثلة نتا ج  ل  تؤدي أن يمكن ولكن ا التانيةأ الناحية من صعوبا 

 قبل من قبولا أكثر كونه المراك أ معظم في الملتوحة الاراحة محل بالتنظير الااع ثني حل لاد

 وتح ين المعديأ المري ي الالس أعرا  في فعال بشكل التحكم الن ج ل وا يمكن.  والمرض  الاراحين

 أعرا  عل  ال يطر  في الملتوح للن ج المماثلة فعاليته التنظيري الن ج أثب  كما( 112.)الحيا  نوعية

 الن ج أن  لا متشابهأ الإارا ين كلا بعد البلع ع ر معدل أن من الر م عل . المعدي المري ي الالس
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 عل  علاو . الاراحية العملية بعد الاروح ومضاعلا  الصدريةأ المضاعلا  من أعل  ن بة لديه الملتوح

 عام بشكل( 116.)الملتوح الن ج مع أعل  يكون المؤق  والانتلاخ المعد  امتلا  متلا مة حدوث فإن ول 

  .العام الاراح قبل من ب  ولة  اراؤه ويمكن مابولأ مضاعلا  بمعدل دقياًا  ارا ً  بالتظير الااع ثني يعد

 

 
 )124) المريئي المعدي لقلسا جراحةاختلاطات ( 24) الشكل
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  Endoluminal Surgery اللمعة داخل الجراحة- 4-4-7 

 كان. المعدي المري ي الالس لعلاا الماضية الاليلة ال نوا  في اديد  تنظيرية تانيا   دخال تم

 الماترحة التنظيرية العلااا  أول Endoluminal gastroplication (ELGP) اللمعة داخل المعد  ثني

 ثني مع EndoCinch (Cranston, CR Bard Inc.) نظام ا تخدام تم. المعدي المري ي الالس لمر 

 في المراك  متعدد  تاارا في النظام هوا فعالية  ثبا  تم وقد ELGP. اللمعة داخل المعد 

 %62 حوالي في وفعال  من الإارا  هوا أن الدرا ا  واد ( 118.)اليابان في وكول ( 111)اليراأ

 المضاعلا  بع  له كان فاد ول  ومع(  110.)المعدي المري ي الالس من يعانون الوين المرض  من

 )182.)الطويل المدى عل  اللعالية حول بيانا  تواد ولا الخطير أ
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 EndoCinch (124) جهاز( 27) الشكل

 

 نطاو عل Plicator (NDO Surgical Mansfield)  ا ا  ت تخدم أخرى تانية ا تخدام تم

 للالسأ مضاد حاا   نشا   عاد  خلال من للالس المضاد  الاراحة تأثيرا  التانية هوه تحاكي. وا ع

 العديد في Plicator  ارا  تاربة تم . الاتااه أحادي مري ي معدي صمام وتشكيل هيسأ  اوية وا تعاد 

 عل  ش رًا 36 لمد  الدوا  وا تخدام المعدي المري ي الالس أعرا  من يالل أنه ثب  وقد المراك  من
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 وايد الر ي ية المضاعلا  من خالي الإارا  هوا فإن ول  عل  علاو ( 181.)الأولي العلاا بعد الأقل

 )181.)عام بشكل التحمل

 
 Plicator (141) جهاز( 49) الشكل
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 endoluminal fundoplication اللمعة داخل الااع ثني وهي عمليةأ أكثر تانية هنا 

.(ELF) اللمعة داخل الااع ثني تانية  دخال تم (ELF) ا ا  عيوا بع  عل  للتيلا Plicatorمثل أ 

نشا  الحاا أ الحااا فتو تاليل عل  الادر  عدم  داخل الااع ثني لتانية وفاًا. قوي مري ي معدي صمام وا 

 ا ا  طرح. اللم من الوصول عبر المعد  داخل من المري ي المعدي الصمام  نشا  يتم أELF اللمعة

Esophyx TM (Endogastric Solutions, Inc.) يبلغ أومييا شكل عل  صمام لإنشا  الأنف عبر 

 مري ي معدي صمام  نشا   ل  الاديد  التانية هوه تؤدي(  182.) ◦322-222 ومحيطه  م 2-3 طوله

 فعالية لتاييم أوروبا في المراك  متعدد  درا ة تاري. للالس المضاد الحاا  وظيلة يح ن مما ومتينأ قوي

 )183.)الطويل المدى عل  ELF اللمعة داخل الااع ثني  ارا 

 
 Esophyx  (144) جهاز( 41) الشكل



و الطي الأمامي التنظيري في الجراحة المضادة للقلس في تدبير داء أقارنة بين الطي الخلفي التنظيري دراسة مستقبلية م
 ئي يالمعدي المر القلس 

 

- 71 -  
 

 

 الثاني جزءال

 ليةمالدراسة الع



 المواد والطرائقالأول:  الفصل

 الأول فصلال

 المواد والطرائق

Materials and Methods 

 تصميم الدراسة:
  .(Comparative Prospective Study) ماارنة تادميةدرا ة 

 

 مجموعة الدراسة:
 مشافيرااعوا  الوين الان ين كلا منو  العمرية الل ا  اميعمن  مريضاً  50تضمن  العينة المدرو ة 

 دا  الالس المعدي المري ي م شخص ل الوينو  دمشو اامعة

 

 الدراسة:مكان 
 مشافي اامعة دمشو 

 الزمنية: فترةال
 .2022/12/31و  2021/1/1الممتد  بين  اللتر 

 أهداف الدراسة:
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 المواد والطرائقالأول:  الفصل

الالاااس المعااادي المر اااي مرضااا  الماارناااة باااين الطااارو الاراحياااة الماااارا  فاااي تااادبير  وه البحاااث واه دفهااا
وتبياان  أعارا ال ايطر  علا  الألتانياا  فاي اارا  الطاي ودور هاوه ا لتعرف عل  التانية الم اتخدمة فاي وا

الاختلاطا  التي قد تحدث بعد طرو الاراحة المضاد  للالس وطرو تدبير كل من اا مد  الإقامة بالمشل  و 
 الاراحة المضاد  للالس هي علاا فعال في علاا الالس المعدي المر ي وتبيان أن 

 

 معايير الشتمال في الدراسة:

   2022-2021الوين يرااعون مشافي اامعة دمشو  بين عامي  الالس المعدي المري يمرض   
 

 معايير الستبعاد من الدراسة:
    و طول المريطراا حركية أضا لتداخل اراحي عبر الصدر ب با االوين احتااو المرض 
   المرض  ب وابو عمل اراحي متكرر لأعل  البطن والتي  بب  التصاقا 

 

 خطة البحث:

 تم قبول المرض  المشخص لدي م دا  الالس المعدي المري ي. 

ثاااام درا ااااة مخبريااااة وشااااعاعية وتنظيريااااة  لااااب البيانااااا  الشخصااااية فيمااااا يتعلااااو بااااالعمر والااااانسأ تاااام م
 لتشخيص وتاييم تناور الالس المعدي المري ي.

 مامي  ما طي خللي أو أتم وصف العمل الاراحي كاملا بالاراحة التنظيرية 

 بالإضافة للمتابعة بعد التخريج والمتابعة الدورية المرض  بعد الاراحة حت  التخريجأ متابعة   تم
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 :ماموعا  3ل  تم تا يم عينة البحث  

 الكامل )نيسن( مجموعة الطي الخلفي 
 الجزئي )توبيت( مجموعة الطي الخلفي 
 مجموعة الطي الأمامي 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 الثاني فصلال
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 النتائج الإحصائيةالثاني:  الفصل

 الإحصائيةالنتائج 
 التحليل الإحصائي للبيانات:

  اايتم تاادوين اميااع البيانااا  ومعالات ااا وتصاانيل ا فااي ماموعااا  واااداول ومخططااا  بيانيااة تعكااس 
 IBM® SPSS® Statistics v24.الدرا ة بو اطة برنامج 

 .ثم اختبار اللرضيا  من خلال الاختبارا  الإحصا ية المنا بة 
  ميااةھاعتبااار 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. ناار  و ت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :العينة -1
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 علا  الاادر  عادمب ابا  مرضا  4) ٪8.5 بن ابة مرضا  5 ا اتبعاد وتام مريضااً  59 الأولية العينة شمل 
 .مريضاً  54 الن ا ية العينة أصبح  وبالتالي( مع م التواصل

 

 

 

 

 

 

 

 ( العينة الأولية والنهائية1)الرسم البياني 

 :المجموعاتتوزع العينة حسب  -2

العينة النهائية المرضى المستبعدين
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 مريضاًأ وكان تو ع م ح ا الماموعا  كالتالي: 54 شمل  العينة

  62.96مريضاً بن بة  34شمل   :الكامل )نيسن( الطي الخلفيمجموعة% 
 18.52بن بة مرض   10شمل   يت(:توبالجزئي ) مجموعة الطي الخلفي% 
 18.52بن بة  مرض  10شمل   :مجموعة الطي الأمامي% 

 

 

 

 

 

 

 المجموعاتحسب العينة توزع ( 2)الرسم البياني 

 :الجنستوزع العينة حسب  -3

نيسن توبيت الطي الأمامي
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أ وكااان التااو ع %55.6مريضااة بن اابة  30الإناااث  أ وعاادد%44.4مريضاااً بن اابة  24كااان عاادد الااوكور 
 ح ا الانس كالتالي:

 أ وعادد %44.1مريضااً بن ابة  15كاان عادد الاوكور  الكامل )نيسن(: مجموعة الطي الخلفي
 %55.9مريضة بن بة  19الإناث 

 أ وعاادد %40بن اابة  مرضاا  4كااان عاادد الااوكور يووت(: الجزئووي )توب مجموعووة الطووي الخلفووي
 %60بن بة  ا مريض 6الإناث 

 ا مريضا 5أ وعدد الإنااث %50بن بة  مرض  5كان عدد الوكور  :مجموعة الطي الأمامي 
 %50بن بة 

وبالتاالي لا  P Value = 0.271وقيماة  0.3162X=كانا  قيماة  Squared-Chiعناد  اارا  اختباار 
 يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا الانس.

 

 ( توزع العينة حسب الجنس3الرسم البياني )

 :العمرتوزع العينة حسب  -4
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 نةأ وكان التاو ع  20-69أ وتراوح  الايم بين 4.7 نةأ والانحراف المعياري  52.6كان متو ط العمر 
 ح ا العمر كالتالي:

 ااانةأ والانحااااراف  52.41كاااان متو اااط العماااار  الكاموووول )نيسوووون(: مجموعوووة الطووووي الخلفوووي 
   نة 20-69أ وتراوح  الايم بين 4.19المعياري 

 ااانةأ والانحاااراف  52.73كاااان متو اااط العمااار  يوووت(:الجزئوووي )توب مجموعوووة الطوووي الخلفوووي 
   نة 22-68أ وتراوح  الايم بين 5.11المعياري 

  :أ 4.71 ااانةأ والانحاااراف المعيااااري  52.92كاااان متو اااط العمااار مجموعوووة الطوووي الأموووامي
  نة 21-57وتراوح  الايم بين 

 = P Valueوقيماة  T=1.218كانا  قيماة  Independet Student-T Testعناد  اارا  اختباار 
 .العمروبالتالي لا يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا  0.494

 

 العمر( توزع العينة حسب 1) لجدولا

 المدى )سنة( النحراف المعياري المتوسط )سنة( 

 69-20 4.19 52.41 نيسن

 68-22 5.11 52.73 يتتوب

 57-20 4.71 52.92 الطي الأمامي

 T Test 1.218 

P Value 0.494 

 الدراسة الهضمية قبل الجراحة: -5
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قياااس ضاايوط المااري  عنااد كاال  ااارا  التنظياار ال ضاامي العلااوي عنااد كاال المرضاا  قباال الاراحااةأ وتاام تاام 
 المرض  قبل الاراحةأ ولم يتم قياس دراة حموضة المري 

 

 الدراسة الهضمية قبل الجراحة( 2)لجدول ا

التنظير الهضمي  
 العلوي

 قياس درجة حموضة المريء قياس ضغوط المريء

 مري  34 نيسن

من هوه  100%)
 الماموعة( 

 مري  34

من هوه  100%)
 الماموعة( 

- 

 10 توبيت

من هوه  100%)
 الماموعة(

10 

من هوه  100%)
 الماموعة(

- 

 10 الطي الأمامي

هوه من  100%)
 الماموعة(

10 

من هوه  100%)
 الماموعة(

- 

 

 

 :الحاجة لوضع مفجرتوزع العينة حسب  -6
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 كالتالي:ا تعمال الملار أ وكان التو ع ح ا %7.4بن بة  مرض  4تم ا تعمال الملار عند 

 8.8بن بة  مرض  3تم ا تعمال الملار عند  الكامل )نيسن(: مجموعة الطي الخلفي% 
  10بن بة  مري  واحدتم ا تعمال الملار عند  يت(:الجزئي )توب مجموعة الطي الخلفي% 
  :أي مري ا تعمال الملار عند لم يتم مجموعة الطي الأمامي 

 

يوااد  لاوبالتاالي  .68P Value = 0وقيماة  2X=47.1كانا  قيماة  Squared-Chiعناد  اارا  اختباار 
 فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا ا تعمال الملار.

 

 

 

 ( توزع العينة حسب استعمال المفجر4الرسم البياني )

 :الجراحي العمل مدةتوزع العينة حسب  -7
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 كالتالي: الاراحي العمل مد كان التو ع ح ا 

 أ 14.3أ والانحراف المعياري دقياة 48متو ط الكان  الكامل )نيسن(: مجموعة الطي الخلفي
 دقياة 30-90وتراوح  الايم بين 

  أ والانحاااراف المعيااااري دقيااااة 46كاااان المتو اااط يوووت(: الجزئوووي )توب الخلفووويمجموعوووة الطوووي
 دقياة 30-88أ وتراوح  الايم بين 12.7

  :أ وتراوح  الايم 13.8أ والانحراف المعياري دقياة 56متو ط الكان مجموعة الطي الأمامي
 دقياة 42-98بين 

 = P Valueوقيماة  T=0.982كانا  قيماة  Independet Student-T Testعناد  اارا  اختباار 
 .العمل الاراحييواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا مد  لا  وبالتالي 0.093

 

 

 يالجراح العملمدة ( توزع العينة حسب 3الجدول )

 (دقيقةالمدى ) النحراف المعياري (دقيقةالمتوسط ) 

 30-90 14.3 48 نيسن

 30-88 12.7 46 يتتوب

 42-98 13.8 56 الطي الأمامي

 T Test 0.982 

P Value 0.093 

 :مدة الإقامة بالمشفىتوزع العينة حسب  -8
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يااومأ  3-8أ وتراوحاا  الااايم بااين 1.21يااومأ والانحااراف المعياااري  5.9كااان متو ااط مااد  الإقامااة بالمشاال  
 كالتالي:مد  الإقامة بالمشل  وكان التو ع ح ا 

 أ 1.17أياامأ والانحاراف المعيااري  7كاان المتو اط  الكامول )نيسون(: مجموعوة الطوي الخلفوي
 يوم 5-8وتراوح  الايم بين 

 أ 1.08أياامأ والانحاراف المعيااري  4كاان المتو اط الجزئي )توبيوت(:  مجموعة الطي الخلفي
 أيام 3-6وتراوح  الايم بين 

  :م أ وتراوحاا  الاااي1.23أيااامأ والانحااراف المعياااري  5كااان المتو ااط مجموعووة الطووي الأمووامي
 أيام 3-7بين 

 = P Valueوقيماة  T=1.171كانا  قيماة  Independet Student-T Testعناد  اارا  اختباار 
 وبالتالي لا يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا مد  الإقامة بالمشل . 0.061

 

 مدة الإقامة بالمشفى( توزع العينة حسب 4الجدول )

 (يومالمدى ) النحراف المعياري (يومالمتوسط ) 

 8-5 1.17 7 نيسن

 6-3 1.08 4 توبيت

 7-3 1.23 5 الطي الأمامي

 T Test 1.171 

P Value 0.061 

 :البدء بالحمية العادية بعد الجراحةتوزع العينة حسب -9
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أ وتراوحا  الاايم 1.82أ والانحاراف المعيااري أ ابوع 4.77كان متو ط البد  بالحمية العادية بعاد الاراحاة 
 كالتالي:البد  بالحمية العادية بعد الاراحة أ وكان التو ع ح ا أ ابيع 4-7بين 

 أ والانحاااراف المعيااااري أ ااابوع 5.2كاااان المتو اااط  الكامووول )نيسووون(: مجموعوووة الطوووي الخلفوووي
 أ ابيع 5-7أ وتراوح  الايم بين 1.51

 أ اابوعأ والانحااراف المعياااري  4.13كااان المتو ااط يووت(: الجزئووي )توب مجموعووة الطووي الخلفووي
  أ ابيع 4-6أ وتراوح  الايم بين 1.17

  :أ وتراوحا  1.29أ ابوعأ والانحاراف المعيااري  4.22كاان المتو اط مجموعة الطي الأمامي
 أ ابيع 4-6بين الايم 

 P Valueوقيمة  T=1.193كان  قيمة  Independet Student-T Testعند  ارا  اختبار 
 يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا البد  بالحمية العادية. لا وبالتالي 0.091 =

 

 البدء بالحمية العادية بعد الجراحة( توزع العينة حسب 5الجدول )

 (اسبوعالمدى ) لنحراف المعياريا (اسبوعالمتوسط ) 

 7-5 1.51 5.2 نيسن

 6-4 1.17 4.13 يتتوب

 6-4 1.29 4.22 الطي الأمامي

 T Test 1.193 

P Value 0.091 

 :الأعراضتوزع العينة حسب  -10
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  ا الأعرا :تو ع العينة ح  (5)يوضح الادول 

 

 الأعراض( توزع العينة حسب 6الجدول )

 بعد الجراحة قبل الجراحة 

 أشهر 6ب 

 بعد الجراحة

 بسنة

 نيسن 

 

 توبيت

 

طي 
 أمامي

 

 نيسن

 

 توبيت

 

طي 
 أمامي

 

P Value 

بين 
 المجموعات

 نيسن

 

 توبيت

 

 أماميطي 

 

P Value 

 بين المجموعات

حرقووووووووووووة 
خلووووووووووووف 

 القص 

97.1% 100% 100% 5.9% 10% 0 0.317 2.9% 10% 0 0.128 

ألوووووووووووووووووووم 
 شرسوفي 

82.4% 70% 80% 20.6% 30% 20% 0.179 20.6% 20% 20% 0.219 

ارتجووووووواع 
 الطعام 

82.4% 70% 100% 8.8% 10% 20% 0.061 5.9% 10% 20% 0.172 

ألوووم عنووود 
  البلع

20.6% 30% 20% 2.9% 10% 0 0.134 0 10% 0 0.371 

شووووووووووووووبع 
 باكر

50% 60% 40% 58.8% 70% 60% 0.318 55.9% 60% 60% 0.422 

نفخووووووووووووة 
 بالبطن 

82.4% 80% 80% 55.9% 60% 60% 0.792 50% 50% 60% 0.417 

 0.135 0 %10 %2.9 0.329 0 %10 %8.8 %20 %30 %20.6 قم 
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 0.317 %20 %20 %17.6 0.347 %20 %30 %20.6 %40 %40 %35.3 غثيان

 0.518 0 %10 %8.8 0.094 0 %20 %14.7 %40 %30 %35.5 إقياء

سوووووووووووعال 
 ليلي 

55/9% 50% 40% 17.6% 30% 20% 0.394 8.8% 20% 20% 0.363 

 0.183 0 %10 %5.9 0.216 0 %10 %8.8 %20 %30 %20.6 وزيز

عووووووووووووووودم 
القووووووووووودرة 
علووووووووووووووى 
 التجشؤ 

- - - 17.6% 10% 0 0.061 8.8% 10% 0 0.091 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :الجراحة قبلعسر البلع توزع العينة حسب  -11
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 كالتالي:الاراحة  قبلع ر البلع كان التو ع ح ا 

 :)بن ااابة  مرضااا  7كاااان ع ااار البلاااع موااااوداً عناااد  مجموعوووة الطوووي الخلفوووي الكامووول )نيسووون
20.6% 

  :)بن اابة مرضاا   9كااان ع اار البلااع مواااوداً عنااد مجموعووة الطووي الخلفووي الجزئووي )توبيووت
90% 

  :90بن بة مرض   9كان ع ر البلع مواوداً عند مجموعة الطي الأمامي% 
 

 وبالتاالي 1P Value = 0.000وقيماة  2X=14.715كانا  قيماة  Squared-Chiعناد  اارا  اختباار 
 .الاراحة قبلع ر البلع يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا 

 

 

 الجراحة قبلعسر البلع ( توزع العينة حسب 5الرسم البياني )

 :عسر البلع بعد شهر من الجراحةتوزع العينة حسب -12
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 كالتالي:الاراحة  بعد ش ر منع ر البلع كان التو ع ح ا 

 :)بن اابة  مريضاااً  11كااان ع اار البلااع مواااوداً عنااد  مجموعووة الطووي الخلفووي الكاموول )نيسوون
32.4% 

  :)20بن بة  مريضينكان ع ر البلع مواوداً عند مجموعة الطي الخلفي الجزئي )توبيت% 
  :20كان ع ر البلع مواوداً عند مريضين بن بة مجموعة الطي الأمامي% 

 

وبالتالي يواد  42P Value = 0.0وقيمة  12X=2.147كان  قيمة  Squared-Chiعند  ارا  اختبار 
 .الاراحة بعد ش ر منع ر البلع فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا 

 

 

 

 الجراحة بعد شهر منعسر البلع ( توزع العينة حسب 6الرسم البياني )

 :من الجراحة شهور 6عسر البلع بعد توزع العينة حسب -13
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 كالتالي:الاراحة  من ش ور 6بعد ع ر البلع كان التو ع ح ا 

 :)بن ااابة  مرضااا  4كاااان ع ااار البلاااع موااااوداً عناااد  مجموعوووة الطوووي الخلفوووي الكامووول )نيسووون
11.8% 

  :)بن اابة  ري  واحاادكااان ع اار البلااع مواااوداً عنااد ماامجموعووة الطووي الخلفووي الجزئووي )توبيووت
10% 

  :10بن بة  ري  واحدكان ع ر البلع مواوداً عند ممجموعة الطي الأمامي% 
 

لا وبالتاالي  .684P Value = 0وقيماة  2.12X=92كانا  قيماة  Squared-Chiعناد  اارا  اختباار 
 .الاراحة من ش ور 6بعد ع ر البلع يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا 

 

 

 الجراحة من شهور 6بعد عسر البلع ( توزع العينة حسب 7الرسم البياني )

 :عسر البلع بعد سنة من الجراحةتوزع العينة حسب -14

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

نيسن توبيت الطي الأمامي

عسر البلع غياب عسر البلع



 

- 90 -  
 

 كالتالي:الاراحة  بعد  نة منع ر البلع كان التو ع ح ا 

 :)بن اابة مااري  واحااد كااان ع اار البلااع مواااوداً عنااد  مجموعووة الطووي الخلفووي الكاموول )نيسوون
2.9% 

  :)عند أي مري ع ر البلع  لم نشاهدمجموعة الطي الخلفي الجزئي )توبيت 
  :لم نشاهد ع ر البلع عند أي مري مجموعة الطي الأمامي 

 

وبالتاالي لا  .491P Value = 0وقيماة  2X=3.228كانا  قيماة  Squared-Chiعناد  اارا  اختباار 
 .الاراحة بعد  نة منع ر البلع يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة ح ا 

 

 

 الجراحة بعد سنة منعسر البلع ( توزع العينة حسب 8الرسم البياني )

 :سنة من الجراحةنكس الأعراض بعد توزع العينة حسب -15
 كالتالي:الاراحة  بعد  نة من كان التو ع ح ا نكس الأعرا 
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 :)كااان نكااس الأعاارا  مواااوداً عنااد مريضااين بن اابة  مجموعووة الطووي الخلفووي الكاموول )نيسوون
5.9% 

  :)مااري  واحااد كااان نكااس الأعاارا  مواااوداً عنااد مجموعووة الطووي الخلفووي الجزئووي )توبيووت
 %10بن بة 

  :10مري  واحد بن بة كان نكس الأعرا  مواوداً عند مجموعة الطي الأمامي% 
 

وبالتاالي لا  .117P Value = 0وقيماة  2X=4.919كانا  قيماة  Squared-Chiعناد  اارا  اختباار 
 لتنظيار نحتااا لامو  .الاراحاة بعاد  انة مان نكاس الأعارا يواد فرو هام  حصاا ياً فاي تاو ع العيناة ح اا 

 مري  أي عند تو يع مع علوي هضمي

 

 الجراحة بعد سنة من نكس الأعراض( توزع العينة حسب 9الرسم البياني )

 الدراسة الهضمية بعد الجراحة: -16
 الاراحة بعدالدرا ة ال ضمية  (7)يوضح الادول 
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 الجراحة بعدالدراسة الهضمية ( 7لجدول )ا

 التنظير الهضمي  

 العلوي

 قياس ضغوط 

 المريء

 قياس درجة 

 حموضة المريء

 - (%32.4) مري  11 (%32.4) مري  11 بعد شهر نيسن

 - (%11.8مرض  ) 4 (%11.8)مرض   4 أشهر 6بعد 

 - (%5.9) مريضين (%5.9) مريضين بعد سنة

 - (%20) مريضين (%20) مريضين بعد شهر توبيت

 - (%10مري  ) (%10) مري  أشهر 6بعد 

 - (%10مري  ) (%10مري  ) بعد سنة

الطووووووووووووووووي 
 الأمامي

 - (%20مريضين ) (%20مريضين ) بعد شهر

 - (%10مري  ) (%10مري  ) أشهر 6بعد 

 - (%10مري  ) (%10مري  ) بعد سنة

 

 

 :درجة الرضا بعد الجراحةتوزع العينة حسب  -17
 كالتالي:بعد الاراحة  الرضادراة كان التو ع ح ا 
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 :)13) 38.2% الرضاا الممتاا ن ابة   كانابعاد شا ر  مجموعة الطي الخلفي الكامل )نيسون 
أ وعادم (مرضا  7) %20.6أ والرضاا الو اط (مريضاً  12) %35.3والرضا الايد أ (مريضاً 
أ (اً مريضا 16) 47.1%أش ر كان  ن بة الرضا الممتا   6وبعد . (ين)مريض %5.9الرضا 

وعاااادم الرضااااا أ (مرضاااا  3) %8.8أ والرضااااا الو ااااط (اً مريضاااا 14) %41.2والرضاااا الايااااد 
مريضاااً(أ والرضااا  17) 50%كاناا  ن اابة الرضااا الممتااا    اانةوبعااد  .واحااد( )مااري  2.9%

 %2.9وعااااادم الرضاااااا (أ مريضاااااين) %5.9(أ والرضاااااا الو اااااط اً مريضااااا 14) %41.2الاياااااد 
 .)مري  واحد(

  :)4) 40%بعااد شاا ر كاناا  ن اابة الرضااا الممتااا  مجموعووة الطووي الخلفووي الجزئووي )توبيووت 
وعااادم ، (واحاااد )ماااري  %10(أ والرضاااا الو اااط مرضااا  4) %40(أ والرضاااا الاياااد مرضااا 
(أ مرضا  5) 50%أشا ر كانا  ن ابة الرضاا الممتاا   6وبعاد . (واحاد )مري  %10الرضا 

 %10وعادم الرضاا ، (واحاد )ماري  %10(أ والرضا الو اط مرض  3) %30والرضا الايد 
مرضااا (أ والرضاااا الاياااد  6) 60%كانااا  ن ااابة الرضاااا الممتاااا    ااانةوبعاااد  .(واحاااد )ماااري 

ولااام نااااد عااادم الرضاااا عناااد أي ، (واحاااد )ماااري  %10(أ والرضاااا الو اااط مرضااا  3) 30%
 مري .

  :(أ والرضااا مرضاا  4) 40%بعااد شاا ر كاناا  ن اابة الرضااا الممتااا  مجموعووة الطووي الأمووامي
عنااد أي  عاادم الرضااالاام ناااد (أ و ين)مريضاا %20والرضااا الو ااط (أ مرضاا  4) 40%الايااد 
 40%والرضااا الايااد (أ مرضاا  4) 40%أشاا ر كاناا  ن اابة الرضاا الممتااا   6وبعااد . ماري 

وبعااد  .ولاام ناااد عاادم الرضاا عنااد أي مااري  (أين)مريضا %20(أ والرضااا الو ااط مرضا  4)
(أ مرضاااا  4) 40%(أ والرضااااا الايااااد مرضاااا  4) 40% اااانة كاناااا  ن اااابة الرضااااا الممتااااا  

 .مري (أ ولم ناد عدم الرضا عند أي ين)مريض %20والرضا الو ط 
 

لا وبالتاالي  821P Value = 0.0وقيمة  2X = 471.1كان  قيمة  Squared-Chiعند  ارا  اختبار 
 .بعد الاراحة الرضادراة ح ا يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة 
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 بعد الجراحة الرضادرجة توزع العينة حسب ( 8الجدول )

 عدم الرضا الرضا الوسط الرضا الجيد الرضا الممتاز المجموعة 

 13) 38.2% نيسن بعد شهر
 مريضاً(

35.3% (12 
 (مريضاً 

20.6% (7 
 مرض (

5.9% 
 )مريضين(

 )مري ( %10 )مري ( %10 مرض ( 4) %40 مرض ( 4) 40% توبيت

 0 (ين)مريض 20% (مرض  4) 40% (مرض  4) 40% الطي الأمامي

 16) 47.1% نيسن أشهر 6بعد 
 مريضاً(

41.2% (14 
 مريضاً(

8.8% (3 
 مرض (

2.9% 
 )مري (

 )مري ( %10 )مري ( %10 (مرض  3) %30 مرض ( 5) 50% توبيت

 0 (ين)مريض 20% (مرض  4) 40% (مرض  4) 40% الطي الأمامي

 17) 50% نيسن بعد سنة
 مريضاً(

41.2% (14 
 مريضاً(

5.9% 
 (ينضي)مر 

2.9% 
 )مري (

 0 )مري ( %10 مرض ( 3) %30 مرض ( 6) 60% توبيت

 0 (ين)مريض 20% (مرض  4) 40% (مرض  4) 40% الطي الأمامي

2X 1.471 

P Value 0.0821 

 :الجراحي العمل لإعادة الحاجة -18
 كالتالي:الاراحي  العمل لإعاد  الحااةكان التو ع ح ا 
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 عااد  الحااا عل  تثبيته تم أ٪12 بن بة الأمامي بالطي واحد مري  :الطي انفكاك  الطاي وا 
 الأمامي

 الصدرية للاراحة وتحول ٪2.0 بن بة ني ن في واحد مري : للصدر وانزلق  الطي فتق  
 مري  أي عند نشاهده لم: المشدود الطي 

 .219P Value = 0وقيماة  2X = 173.2كانا  قيماة  Squared-Chiعناد  اارا  اختباار 
 .الاراحي العمل لإعاد  الحااةح ا يواد فرو هام  حصا ياً في تو ع العينة لا وبالتالي 

 

 

 

 

 

 

 

 الثالث فصلال
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 البحثنتائج مناقشة 
 لني نأ الااع طي عملية حااته الوي المعدي المري ي الالس عل  الايد  ال يطر  من الر م عل 

 التعديلا  من العديد ظ ور  ل  أدى المرض  بع  لدى في ا مر وا  ير اانبية  ثار حدوث أن  لا

 الاانبية الآثار لتاليل أفضل فرصة الا  ية الااع طي عمليا  تادم أن المحتمل من. ني ن  ارا  عل 

 الا  ي الااع طي ا تخدام التلوية التحليلا  تدعم. المري ي المعدي بالالس التحكم عل  التأثير دون

 ت ال لا الا  ي الااع ثني بين الماارنا  ولكن( 182أ182) ني نأ لإارا  كبدا ل والأمامي الخللي

 .محدود 

 

 عام بشكل( 188-182ني ن ) ماابل الخللي الا  ي الطي عشوا ية تاربة عشر  ثلاث قارن 

 الااع طي في أقل اانبية  ثار مع المري يأ المعدي الالس عل  متكاف ة  يطر  الدرا ا  هوه أظ ر 

 قاع طي ماابل دراة 182 الأمامي الا  ي الااع طي عشوا ية تاارا خمس قارن  كما. الخللي

 بين المري ي المعدي الالس عل  مماثلة  يطر   ل  أيضًا التاارا هوه تشير( 102أ180أ182)ني نأ

 تاربتان قارن . أقل اانبية  ثار واود مع لني نأ الااع طي وبين دراة 182 الأمامي الا  ي الطي

  ثار مع مماثلأ عام رضا وأظ ر ( 102أ101)ني نأ  مع دراة 02 الا  ي الأمامي الثني 02 أيضاً 

 .دراة 02 ب اوية الأمامي الثني في أقل اانبية

 

 ثني من لكل ايد  نتا ج أظ ر  ني ن مع الا  ي الااع ثني ماارنة في ال ريرية التاارا أن بما

 الأمامي الا  ي الااع ثني أنواع بين الماارنة هي التالية الخطو  فإن والخلليأ الأمامي الا  ي الااع
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 دراة 122 الأمامي الااع ثني بين للماارنة مريضًا 02 عل  ال ويد في  ريرية درا ة  ارا  تم. والخللي

 الالس في التحكم لكن مماثلًاأ رضاً  ال نوا  2 بعد النتا ج وأظ ر ( 103)الخلليأ الااع ثني ماابل

 الا  ي الااع ثني أن بالوكر الادير من( 103.)الخللي الثني في ول  بعد أفضل كان المعدي المري ي

 تم الوي دراة 182 بمادار الأمامي الثني عن مختللًا كان وبالتالي دراة 122 بمادار كان الأمامي

 .الحالية الدرا ة في  اراؤه

 

 الأعرا  عل  ال يطر  في والخللي الأمامي الا  ي الااع ثني بين فرو أي الدرا ة هوه تاد لم

 الا  ي الااع ثني بين متشاب ة الاراحية العملية بعد الاانبية الآثار كان . المري ي المعدي الالسو

 الأمامي الا  ي الااع ثني بين البلع ع ر ماارنة عند  حصا ياً  هام فرو ملاحظة يتم لم. والخللي الأمامي

 عل  ال يطر  مثل النتا ج باقي في الا  ي الثني ماموعتي بين هامة فروو هنا  تكن ولم والخلليأ

 .النموواية الااع ثني بعد ما أعرا  وواود المرض أ ورضا الالسأ

 

 ما وهو الااعأ لثني الا  يين الإارا ين كلا في هام فرو وبدون عالي ر  معدل درا تنا أظ ر 

 ياترح. الااع ثني نوع عن النظر بي  ايد  رضا معدلا  أظ ر  حيث العالمية الدرا ا  مع يتلو

 ثني أو (Toupet) دراة 212 الخللي الااع ثني  وا  للالس المضاد  الاراحة نوع اختيار أن المؤللون

 الاراحين خبر  عل  يعتمد أن ياا دراة 182 الأمامي الااع

 

 للمصر  الراحة ضيط انخلا Daud et al (12 ) واد المري  ضمن الضيط لدرا ا  بالن بة

 درا ة واد  بينما. ∘182 الأمامي الااع ثني مع ماارنة أكبر بشكل Toupet اراحة بعد ال للية المري ية
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 قد. ∘122 الأمامي الااع ثني مع ماارنة أكبر بشكل Toupet بعد الراحة ضيط ارتلاع( 103)  ويدية

 قد والتي أ∘122 بمادار الأمامي الااع ثني الأخير  التاربة ا تخدام هو المتضاربة النتا ج هوه  با يكون

 انخلا  من الر م عل  .و خرون Daud قبل من الم تخدمة دراة 182 طرياة من فعالية أقل تكون

 الأمامية الماموعة في المواود  بتل  ماارنة Toupet ماموعة في ملحوظ بشكل المتباي الراحة ضيط

 المري  حموضة دراة مراقبة أثنا  المري  لحم  التعر  في اختلاف عل  العثور يتم لم دراةأ 182

 يؤد لم ال للية المري ية المصر  في المتباي الراحة ضيط انخلا  أن  ل  يشير مما  اعةأ 22 مدار عل 

 ما  تحدد المري  وظا ف اختبار ول  في بما الم تمر  المتابعة  ن. الحمضي الالس نوبا  في  ياد   ل 

 ال للية المري ية المصر  طول ت ايل يتم لم. المدى طويلة  ريرية  ثار أي ل ا النتياة هوه كان   وا

 ضيط انخلا  كان  وا ما تحديد الممكن من ليس لول  المري أ ضمن الضيط درا ا  في كافٍ  بشكل

   ال للية. المري ية المصر  طول تاصير  ل  يراع Toupet وراع في ال للية المري ية المصر 

 

 Toupet الخللي الا  ي الثني مع ماارنة دراة 182 الأمامي الا  ي للثني المحتملة الم ايا من

 لم الباحثين فإن ول  ومع .الاصير  المعد  لأوعية أقل تا يمًا يتطلا الأمامي الا  ي الثني أن حاياة هو

 .الإارا ين لكلا المتماثلة اللعالية عل  يدل مما الاراحةأ مد   امالي في  حصا ياً  هاماً  فرقاً  يادوا

 

 عل  المري  في الحموضة دراة مراقبة عدم هي الدرا ة هوه في المحتملة الضعف نااط من

 من حيث المري يأ المعدي الالس دا  لتشخيص الأمثل المعيار تعتبر والتي الاراحةأ بعد  اعة 22 مدار

 لم  وا المري  وظا ف لاختبار الاراحية العملية بعد الاراحي التدخل  ل  بالحااة المرض   قناع الصعا

 .الاراحية العملية بعد أعرا  أي علي م تظ ر
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 .للالس المضاد  الاراحة نتا ج تصف التي الم تابلية الدرا ا  في شا عة المشكلة هوه وتعتبر

 الوين المرض  بين ∘182 الأمامي الااع وثني ني ن اراحة نتا ج بماارنةRoks  (102 ) درا ة قام 

 تاد ولم الحموضةأ وقياس الشخصي التاييم من كلاً  أكملوا الوين وأول   للنتا ج شخصي تاييم لدي م

 مراقبة يؤدي أن المراح  ير من ياعل مما الماموعتينأ بين الأعرا  في  حصا ياً  هاماً  فرقاً  الدرا ة

 .الماموعتين بين للحم  المتكرر التعر  في كبير فرو  ل  الاراحية العملية بعد الحموضة دراة
 

 

 

 

 

 

 الرابع فصلال
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 الدراسات العالميةالمقارنة مع 

عام  Daud et al>(12)>درا ة بع  الدرا ا  العالمية المشاب ة لدرا تنا مثل  مع الماارنة يمكن
مري  طي معد  ا  ي. تم تا يم العينة لماموعتين: ماموعة الطي  47في أ تراليا وشمل   2013

مري  وتم  24دراة شمل   270مري أ وماموعة الطي الخللي  23دراة شمل   180الأمامي 
. %25.5 نةأ ون بة الوكور  57.5أش ر و نة. كان متو ط العمر  6أش ر و 3متابعة المرض  بعد 

واد  هوه الدرا ة أن عدم الادر  عل  التاشؤ واليثيان كانوا أعل  في الطي الخللي مع واود فرو هام 
ماارنة باقي الأعرا أ وعند ماارنة دراة  حصا ياًأ بينما لم تاد فرقاً هاماً  حصا ياً بين الماموعتين عند 

 الرضا بعد الاراحةأ ودراة ع ر البلع بعد الاراحة.

 

مري  طي معد  ا  ي. تم  94في هولندا وشمل   2017عام درا ة  Roks et al>(13)>كما أارى 
ي مريضاًأ وماموعة الطي الخلل 47دراة شمل   180تا يم العينة لماموعتين: ماموعة الطي الأمامي 

 نةأ ون بة الوكور  55مريضاًأ وتم متابعة المرض  بعد  نة. كان متو ط العمر  47دراة شمل   270
. لم تاد فرقاً هاماً  حصا ياً بين الماموعتين عند ماارنة الأعرا أ وعند ماارنة دراة الرضا بعد 50%

 الاراحةأ ودراة ع ر البلع بعد الاراحة.

 

مري  طي معد   95في ال ويد وشمل   2003عام درا ة  et al Hagedorn<(14)< وأارى أيضاً 
مري أ وماموعة  47دراة شمل   180ا  ي. تم تا يم العينة لماموعتين: ماموعة الطي الأمامي 

 46.4مري  وتم متابعة المرض  بعد  نة. كان متو ط العمر  48دراة شمل   270الطي الخللي 
أن الحرقة والالس الحمضي كانوا أعل  في الطي  . واد  هوه الدرا ة%67.4 نةأ ون بة الوكور 

الأمامي مع واود فرو هام  حصا ياًأ بينما لم تاد فرقاً هاماً  حصا ياً عند ماارنة دراة ع ر البلع بعد 
 الاراحة بين الماموعتين.
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مري  طي معد  ا  ي. تم  20في هولندا وشمل   2018عام درا ة  Oor et al>(15)> كما أارى
مرض أ وماموعة الطي الخللي  10دراة شمل   180عينة لماموعتين: ماموعة الطي الأمامي تا يم ال

 نةأ  41.75أش ر. كان متو ط العمر  6مرض أ وتم متابعة المرض  بعد  10دراة شمل   270
 . لم تاد فرقاً هاماً  حصا ياً بين الماموعتين عند ماارنة الأعرا .%50ون بة الوكور 

 

را  بعد الاراحة المضاد  للالس لم تاد درا تنا فرقاً هاماً  حصا ياً بين عند ماارنة الأع
حيث لم تاد تل   Oor et al>(15)>ودرا ة  Roks et al>(13)>الماموعا أ وهو ما يتلو مع درا ة 

الدرا ا  فرقاً هاماً  حصا ياً من حيث الأعرا  التالية للاراحة بين الماموعا أ بينما واد  درا ة 
Daud et al><(12)  ولم تاد فرقاً هاما  عدم الادر  عل  التاشؤ واليثيان أعل  في الطي الخلليأن

الحرقة والالس الحمضي أن  et al> Hagedorn<(14) حصا ياً في باقي الأعرا أ وواد  درا ة 
 ولم تاد فرقاً هاما  حصا ياً في باقي الأعرا . أعل  في الطي الأمامي

 

بالن بة لدراا الرضا بعد الاراحة المضاد  للالس اتلا  درا تنا مع الدرا ا  العالمية المشاب ةأ 
 Daud et al>(12)>  أ وهو ما يتلو مع درا ة فرقاً هاماً  حصا ياً بين الماموعادرا تنا حيث لم تاد 

Oor et (15)>ة ودرا  et al> Hagedorn<(14)أ بينما لم تام درا ة Roks et al>(13)>ودرا ة  

al> . بماارنة دراا الرضا بعد الاراحة المضاد  للالس بين الماموعا 

 

أن ن بة ع ر البلع أعل  في فيم يتعلو بع ر البلع بعد الاراحة المضاد  للالس واد  درا تنا 
ودرا ة  Daud et al>(12)>أ ولم تاد درا ة في الش ر الأول بعد الاراحة فاط ماموعة ني ن

et al> <Roks(13)  ودرا ةet al> Hagedorn<(14)  فرقاً هاماً  حصا ياً عند ماارنة ع ر البلع بعد
 الاراحة بين ماموعة الثني الا  ي الأمامي وماموعة الثني الا  ي الخللي.

 الااااراحأ خبااار  اخاااتلاف فاااي درا اااتنا ماااع الأخااارى الدرا اااا  نتاااا ج لماارناااة الر ي اااية العوا اااو تتمثااال
 تاؤثر 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 
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 ( المقارنة مع الدراسات العالمية9الجدول )

 <Daud> (13)<Roks> (14)<Hagedorn> (15)<Oor>(12) دراستنا 

 هولندا ال ويد هولندا أ تراليا  وريا المكان

 2018 2003 2017 2013 2024 الزمان

 20 95 94 47 50 العينة

 طي أمامي المجموعات

طي خللي ا  ي 
 طي خللي كامل

 طي أمامي

 طي خللي ا  ي

 طي أمامي

 طي خللي ا  ي

 طي أمامي

 طي خللي ا  ي

 طي أمامي

 طي خللي ا  ي

 41.75 46.4 55 57.5 52.6 متوسط العمر

 %50 %67.4 %50 %25.5 %46 نسبة الذكور

عدم القدرة على  لا فرو الأعراض
التجشؤ والغثيان 
أعلى في الطي 

 الخلفي

الحرقة والقلس  لا فرو
الحمضي أعلى في 

 الطي الأمامي

 لا فرو

 - - لا فرو لا فرو لا فرو درجة الرضا

درجووووة عسوووور 
 البلع

نسبة عسر البلع 
أعلى في 

 مجموعة نيسن
في أول شهر 

 فقط

 - لا فرو فرولا  لا فرو

 الخامس فصلال

 والتوصيات الستنتاجات
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 الستنتاجات:
لم تاد درا تنا فرقاً هاماً  حصا ياً في علاا الالس المري ي المعادي با اتخدام طاي المعاد  التاام أو 
الا  ي الخللي أو الا  ي الأماامي مان حياث ا اتعمال الملاارأ ومتو اط الإقاماة بالمشال أ ومتو اط الباد  

أ بينماا وااد  درا اتنا أن ع ار البلاع أشايع الاراحاة بعادأ والأعارا  الاراحاةبعاد  العاديةأ والرضابالحمية 
 6بعااد شاا ر ماان الاراحااة ولاام تاااد فرقاااً هاماااً  حصااا ياً فااي ع اار البلااع بعااد  فااي ماموعااة طااي المعااد  التااام
 .أش ر وبعد  نة من الاراحة

 

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

  أو ع عينة تشمل درا ة  ارا . 
 من الاراحا . أخرى أنواع ماارنة 
 ماارنة الاراحة التنظيرية مع الاراحة الملتوحة 
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الذي عنوان 

دراسة مستقبلية مقارنة بين الطي الخلفي التنظيري او الطي الأمامي التنظيري في الجراحة 
 ئييالمضادة للقلس في تدبير داء القلس المعدي المر 

ة الطاا كلّيّافاي الاراحاة العاماة طالا الدرا ا  العليا )ماا تير( في اختصااص  عباس مرهفنا الطبيا أ
ماارنة الطي الخللي التنظيري او الطي الأمامي اامعة دمشوأ أنلو هوا البحث الوي ي دف  ل   –البشري 

  ييالتنظيري في الاراحة المضاد  للالس في تدبير دا  الالس المعدي المر 

  ارا  الا تاصا ا  التالية:البحث  ويتضمن هوا

ملب البيانا  الشخصية فيما يتعلو بالعمر والانسأ ثم درا ة مخبرية وشعاعية وتنظيرية  لتشخيص وتاييم 
 تناور الالس المعدي المري ي.

 وصف العمل الاراحي كاملا بالاراحة التنظيرية  ما طي خللي أو أمامي 

 متابعة المرض  بعد الاراحة حت  التخريجأ بالإضافة للمتابعة بعد التخريج والمتابعة الدورية 

 ماموعا : 3تا يم عينة البحث  ل  

 الكامل )نيسن( مجموعة الطي الخلفي 
 الجزئي )توبيت( مجموعة الطي الخلفي 
 مجموعة الطي الأمامي 
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الاشترا  في بحثنا هوا يعني ت ويدنا بالمعلوما  المتعلاة بمرضكم لمل  ا تبيان  موافاتكم عل  ن 
أؤكااااد أن هااااوه  وأودّ أنخاااااص بالبحااااثأ علماااااً بااااأن هااااوه المعلومااااا  ضاااارورية لمتابعااااة حااااالتكم الصااااحيةأ 

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

 تاريبي أو أي تداخل دوا ي أو ا تاصا ي من شأنه أن يؤوي المري  باصد أو بيير قصد.

كماااا أود أن أشاااير  لااا  أن المشاااار  )الماااري  / الشااااهد( لااان يحصااال علااا  أياااة تعويضاااا  أو أي 
عليااه اللا مااة. و ماان العنايااة الطبيااة  و ااينال حاااهماابال ماااديأ كمااا أن رفاا  المشاااركة لاايس لااه أيااة تبعااا  

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

 

 :والفوائدالمخاطر 

 لا تواد أي مخاطر لللحوص المارا  لدى المرض  المشاركين في البحث. -
ماارنة الطي الخللي التنظيري او الطي الأمامي التنظيري في الاراحة المضاد  للالس هي اللوا د  -

  ييدا  الالس المعدي المر في تدبير 
 

  :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
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Abstract 

Aim: The research aims to compare Laparoscopic posterior fundoplication and 

Laparoscopic anterior fundoplication in anti-regurgitation surgery in the 

management of gastroesophageal reflux disease. 

 Materials and Methods: A prospective, comparative study that included 50 

patients with gastroesophageal reflux who underwent Laparoscopic posterior 

fundoplication or Laparoscopic anterior fundoplication in Al-Mowasat 

University Hospital and Al-Assad University Hospital in Damascus in the period 

from January 2021 until December 2022, where the patients were followed up, 

then data was collected and analyzed statistically. 

 Results: The average age in the sample was 52.6 years, and the percentage of 

males was 46%.  The chest tube was used in 8.8% of Nissen, 10% of Toupet (p 

value = 0.68). The incidence of heartburn at one year after surgery was 2.9% in 

Nissen, 10% in Toupet (p value = 0.128).  The incidence of dysphagia at one 

month after surgery was 32.4% in Nissen, 20% in Toupet, and 20% in Anterior 

group (p value = 0.042), at six month after surgery was 11.8% in Nissen, 10% 

in Toupet, and 10% in Anterior group (p value = 0.684) and after one year 2.9%

 in Nissen, 0% in Toupet, and 0% in Anterior group (p value = 0.491). 

Excellent satisfaction rate at one year after surgery was 50% for Nissen, 60% for 

Toupet, and 40% for Anterior group (p value = 0.0821). 

 Conclusions: Our study did not find a statistically significant difference in the 

treatment of esophageal gastroesophageal reflux using total, partial posterior, or 

partial anterior gastric fundoplication in terms of use of chest tube, satisfaction 

rate, and symptoms after surgery, while our study found that dysphagia was 

more common in the total gastric fundoplication group at one month after 

surgery while we did not find a stastistically significant difference at six months 

and at one year after surhery. 

Keywords: Gastroesophageal Reflux Disease, Laparoscopic Posterior 

Fundoplication, Laparoscopic Anterior Fundoplication. 
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