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 علاج فإن لذا التشخيص، عند الورم من متقدمة مرحلة ن(لديهم٧٥-٥0) المريء سرطان مرضى معظم أن بما

 أخرى أمراض من يعانون المرضى هؤلاء معظم أن إلى بالإضافة شافر. وغير تلطيفياً يكون ما غالباً المرضى هؤلاء
 تقاس المرضى هؤلاء حياة ولأن المزمن، الرئوي والإنتا التغذية وسوء كالتجفاف المريء، لسرطان مرافقة

 الأهمية. غاية يعتبرفي لديهم جيدة حياة نوعية على والمحافظة أعراضهم تلطيف فإن الشهور أو بالأسابيع،

 عامة اعتبارات
G3eneral

 أنن كما إلخ.... الدم، فقر التجفاف، تصحيح إلى عام بشكل المريء سرطان مرضى في الملطف العلاج يهدف
 المعدي الأنفي )كالأنبوب لوحدها الأنابيب استخدام وإن البلع، عملية على الحافظة هو العلاج أهداف أحد

NG Tubeالمعدة فغر أنبوب أو Gastrostomyالصائم فغر أو Jejunostomy)أعراض تلطيف في محدودة فعالية ذو 

 علاجاً يتلقون ممن انتقاؤها يتم المرضى من معينة فئة عند نفعاً يجدي الأنابيب هذه استخدام أن إلا المرضى، هؤلاء
 عندهم. البلع عملية على للمحافظة وذلك الإشعاعي( )كالعلاج ملطفاً

 لعلاج المناسبة الحيوية والمضادات المرضى، آلام لتخفيف المسكنة الأدوية من كل استخدام من بد لا كذلك

 الفيزيائي. الصدر علاج تطبيق كذلك ويمكن المزمن، الرئوي الاستتشاق عن الناتج الرئوي الإتتان

 المرء توسيع
Esophageal Dialatiom

 مؤقتة، فائدته ولكن واسع، يشكل يستخدم•
 متنوعة. أخرى علاجات مع بالمشاركة يستخدم حالياً ه

(.١٦٥) صفحة )دعامة( ستنت وضع مع التوسيع- المريء تنظير يحث انظر•

١٣٧



٣٨ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 المري؟( في دعامة )وطع المريء تنبيب
Esophageal Stent

 للاستحصال قابلة غير متقدمة بأورام عادة يحضرون وهؤلاء المرضى جميع من#٣٥-٢٥ عتد يستخدم

 من الحديثة الأجيال استعمال تزايد وقد الخباثة. عن ناتج مريي ناسور وجود حال في يستخدم وكذلك الجراحي،

 طويل وتلطيف والوفيات، الإمراضيات من قليلة نسبة مع السطح( ومعزولة نفسها تلقاء من تتمدد )التي الستينتات

 البلع. لعسرة الأمد

(.١٦٥) )دعامة(صفحة سنت وضع مع -التوسيع المريء تنظير بجث انظر

 الإشعاعي العلاج
RAdiation Therapy

 للآمال. خيب المريء، لسرطان تلطيفي كعلاج لوحده، الخارجي الإشعاعي العلاج استخدام إن

 الإشعاعي العلاج مشاركة على المريء لسرطان التلطيفي العلاج في تعتمد الحديثة، الإستراتيجيات فإن لذا

 أو توسيع وإجراء للمريض الغذائية الحالة تحسين إلى )بالإضافة الورم لهذا النوعي الكيماوي العلاج مع الخارجي

 العوامل أهم ومن المرضى. من٨0-٦٠ لدى البلع يتحسين تفيد تقارير وردت الطريقة ويهذه المريء(، تتبيب

 الناسور وتطور المريني، التضييق حدوث الورم، نمو إعادة العلاجية: الطريقة هذه فشل في تساهم التي الموضعية

 )لوحدها المريء لمعة داخل قرب( عن )أو الكثبية أو كثب عن المعالجة استخدام نتيجة الحاصلة النتائج وتبدو المريني.

 بعد. يعرف لم واستخدامه الإجراء هذا أهمية أن واعدة.إلا الخارجي( التشعيع مع مشاركة أو

 الكيماوي العلاج
Chemothcrapy

 في للعلاج كاملة أو جزئية استجابة نسبةcisplatin السيسبلاتين على الحاوية العلاجية البروتوكولات تظهر

٥٠-iمفيدة. تلطيفية علاجات اعتبارها ويمكن المرضى، من٧٠ 

 الكيماوي العلاج عادة يتشارك لذا العلاجات، لهذه الاستجابة فترة استمرار في معتبراً اختلافاً هناك أن إلا

 الإشعاعي(. العلاج )وخاصة الأخرى العلاجات مع

 الضوئية والمعالجة بالليزر المعالجة
L aserم and Rhotodynwmic Therapy

 تاما موضعيًاً علاجاً اعتباره يجب ولا البلع، عملية على للحفاظ مؤقت كإجراء بالليزر العلاج يستخدم

 الدراسة. تحت الحركي الضوئي العلاج استخدام يزال ولا المريء، لسرطان



١٣٩  التلطيفي العلاج المريء: سرطان

Surgery  الجراحة

 العلوي، الهضمي السبيل وصل وإعادة الاستئصالي، الجراحي العلاج استخدام تهكن ا-الاستتصال:

 الإمراضية معدل تكون والذين كبيرة( )غير المعقولة الخطورة ذوي المرضى من معينة فئة عند تلطيقي كعلاج

 جداً. قليلة الجراحة قبل عندهم والوفيات

 وجود الجراح يكتشف عندما الجراحي، العمل أثناء يتم تلطيفي جراحي عمل قرار اتخاذ إن الواقع وفي
 أو اللمفية العقد إلى ورمية نقائل وجود عند أو بدئياً ورماً كان )سواء الجراحي بالاستئصال للعلاج قابل غير ورم

 كبدية(. فقائل

 أمر المريء لسرطان تلطيفي كعلاج لوحدها الجراحية المجازات استخدام من الفائدة إن:Bypass -المجازات٢

 أن على الاصطفاء، عالي بشكل انتقاؤهم يتم المرضى، من قثة على تطبيقه يمكن ا-لخيار هذا أن إلا قيه. مشكوك
 وجود دون لكن بالورم( التنفسي الجهاز اشتمال حال في )وخاصة موضعياً متقدمة مرحلة في ورم لديهم يكون

 بعيدة. نقائل

 بنسبة العملية هذه وتتميز الورم، مع المريء واستئصال القص، خلف إلى المعدة بسحب المجازة عملية وتتم
(.٦٢0-١٥) بين تتراوح عموماً عالية وفيات

 واستخدام المريني( الناسور فوهة مكان الرقبي، )المريء القريب المريء تحويل يعتبر:Diversion التحويل-٣
 مهددة حالة وجود عند الإجراء هذا إلى اللجوء يمكن أنه إلا ضعيفاً، ملطفا علاجاً المريض لتغذية المعدة فغر أنبوب

 منشا )من المريء في حاد انثقاب حدوث مع المريء في انسداد من المريض يعاني كأن للحياة( منقذ )كإجراء للحياة

 عادة(. طبي

 القراءات من للمزيد
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