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 ينصح لكن المريء، اضطرابات من كثير وعلاج تشخيص في )ستتت( دعامة وضع مع الري؟ وتوسيع تنظير، يستخدم
،Foregut  الأمامي المعي تشريح لتحديد وذلك المريء، في أداة أية إدخال قبل للمريء الظليلة الشعاعية بالدراسة

 السابقة التقنية استخدام بعد مستقرة تكو الحالات معظم كون من الرغم وعلى التضيق، من البعيدة الناحية وخاصة

 المجال. هذا في جيدة خبرة يتطلب آمن بشكل العملية هذه إجاز أن إلا علاجي، أو تشخيصي لغرض

 المريء تنظير
EsophagoSeopy

Fiberoptie esophagoscopy  اللين أو المرن المريء تنظير

Sedation  التركين أو الموضعي التخدير باستعمال الواعين المرضى عند للمريء المرن التنظير إجراء الممكن من

 هذا يسمح العام. التخدير تحت إجراؤه يمكن كما للمريض. الارتياح عدم من قليل مع المهدئات( )باستخدام

 ويعتبر عشر. الاثني من الثانية بالقطعة وانتهاءً الخلفي البلعوم من ابتداءً الأمامي للمعي الممتازة بالرؤية التكتيك
 المجال هذا في الحديث التطور سمح وقد المريني. المعدي والوصل المعدة قاع لرؤية ضرورياً للمنظار الخلفي العطف
 وخشير الخلوي، للفحصbnsh المخاطية( كشط طريق )عن مسحات أو عينات وأخذ فوتوغرافية، صور بإجراء

 بسهولة الأشياء )التقاط( أو قطع يمكن كما الليزر، واستخدام الكهربائي، المخثر باستعمال بالنظار النازفة الأوعية

 المريئية الموسعات إدخال أو البالون باستخدام المريية التضيقات توسيع الممكن من كذلك التقنية. هذه باستخدام
 الشعاعي(. التنظير بدون أو )مع المنظار خلال من إدخاله يتم معدني بدليل المزودة

Rigid esophagoscopy  الصلب المريء تنظير

 عادة. عاثًا تخديرا إجراؤه يتطلب•

 فقط. المريء ضمن عددة الرؤية تكو•

١٦٥



 الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 التقنية. هذه باستخدام كبيرة عينات أخذ الممكن من•

 المريء بتنظيف يسمح آمن، بشكل )الأجنبية( الغربة الأجسام إزالة يسهل العلاجية التطبيقات في مفيد•

٦٦

 مباشرةً. المريء توسيع في يفيد كما المفرزات، لسحب اللمعة واسع أتبوب باستخدام الدم من

Diagnostic ApplicAtions  التشخيصية التطبيقات

 المريء. في التهاب وجود نفي أو لتأكيد المريء مخاطية تقييم•

 الكاوية. المواد ابتلاع بعد المريء مخاطية تأذي درجة تقييم•

 باريت(. )مريء باريت ظهارة وجود لتمييز•

 الخبيثة. أو السليمة الطبيعية، غير المريء مخاطية من عينة أخذ ه

 المرضى عند السرطان عن المبكر للكشف المسح أجل من طبيعية غير متطقة أية من(Brusb) غسالة أخذ ه

 العالية. الخطورة ذوي

 الصدرية. داخل الخلقية المريئية التشوهات تحري•

 المري. سرطان مرحلة تحديد•

 المريئية. الفاغرات تقييم•
 القرحة(. شفاء )كتحديد للعلاج الاستجابة مدى تقييم•

Applications Therapeutie  العلاجية التطبيقات

 أو المريء إلى التغذية أنابيب إدخال الأجنبية، الأجسام إزالة المريء لتنظير العلاجية التطبيقات تتضمن

Poretneous الجلد عير أو خلال من المعدة )فغر المعدة gastrostomy)كدليل قتطرة وضع المباشرة، الرؤية حت 

 المعدية. أو المريئية الدوالي لتصليب يستخدم كما ،braobytberapy الموضعي أو الكثبي الإشعاعي العلاج لتطبيق

 ، العينات )كأخذ التنظيرية الإجراءات بعدhcmos اsis النزف إرقاء أجل من المريء تنظير يستخدم كذلك

 ويتم الخبيثة(. الأورام أو القرحات، أو الدوالي، )من العفوية التزوف بعد أو دوالي(، تصليب يوليب، استئصال

 )إيتوكسي مصلبة عوامل حقن أو١0٠٠٠/١ بتمديد الإيينيفرين مع الفيزيولوجي للسيروم الموضعي بالحقن ذلك

 بالونات تحوي تثطرة بإدخال أو النازفة، النقاط على@d-YAG) ياغ ليزر تطبيق أو (،etoxyse اerol1 سكليرول

 النزف. منطقة على الضغط أجل من تستخدم

 الحليمية، كالأورام الصغيرة اللخاطية تحت أو المخاطية المريثية الأورام استثصا الأخرى التطبيقات وتتضمن

 ، المريخي التضيق توسيع الحبيبية، الأورام أو الكيسات الشحمية، الأورام الليفية، الأورام الحبيبية، البوليبات

 أو اللابدة )السرطانة المريء لسرطان المبكرة المراحل في الضوئية المعالجة استخدام تسهيل مريثية، دعامة إدخال

 المختارين. المرضى بعض في المجهري( الغزو ذات الخلايا الشائكة الأورام



١٦٧  )ستنت( دعامة وضع مع التوسيع- المريء تنظير

4ي المر توسيع
Esophageal Dialatiom

Dilators  الموسعات

 التضيق. طول على )عمودية( شعاعية قوة تطبيق فيه يتم البالون: ه
•Bougie:وطولانية. شعاعية قوة تطبيق من تمكن مستدقة، نهاية ذات قاسية، شبه مرنة، أداة عن عبارة 

Maloney مالوني )كموسعات بدليل مزودة غير: منها متاحة نماذج عدة وهناك Dialators، المرنة جاكسون موسعات 

،(Savary-Galliard asticاug -eص) )مثل بدليل المزودة الموسعات أو tipped .lackson bougies

TechbDigue  التوسيع طريقة

 الموجود، التضييق على الموسع اختيار ويعتمد المري،، لمعة قطر زيادة هو التوسيع عملية من الهدف إن

 التوسيع. بعملية يقوم ومن المتوفرة، الموسعات ونوعية

 تقتضي التي الحكمة التوسيع إجراء ويتطلب الموضعي. أو العام التخدير تحت التوسيع عملية إجراء يمكن

 عملية إتمام على الإصرار على أسبوع بعد أخرى مرة التوسيع إعادة يفضل كما تدريجياً، بالتوسيع البدء بضرورة

 وإيقافها التوسيع عملية إتمام على الإصرار عدم يجب الانثقاب. حدوث لخطر المريض وتعريض الأولى المرة في التوسيع

 حال وفي الإنعاش. غرفة في وجودهم أثناء التوسيع عملية بعد المرضى مراقبة تجب كما الموسعات. على الدم رؤية عند

 الظليلة(. الشعاعية )كالدراسة ذلك نفي أو لتأكيد استقصاءات إجراء يجب المريني الانثقاب بحدوث الشك
Complieations  المضاعفات

 التوسيع. عملية في الدقة تحري من الرغم على الحدوث ممكن أنه إلا نادر، اختلاط المريء: انثقاب ه

 النزف.•

، endocarditis bacteremia، القلب شغاف إنتان دماغية، خراجات • الدم )كتجرثم البعيدة: الإنتانات

.(septie arthritis  القيحي المفاصل التهاب

 المريء( لمعة إلى دعامة )إدخال المريء تنبيب
EsophageRl Stenting

Stents  الدعامات

 قد أو السادة، المريء أورام في استخدامها يمكن التي المتوفرة الصناعية الدعامات من ختلفة أشكال هناك

 هذه باستخدام البلع عسرة لأمراض فعال تلطيفي علاج تقديم ويتم الخبيثة. التنفسية المريئية النواسير لسد تستخدم
 الدعامة إدخال يعد المرضى هؤلاء لدى العمر متوسط كون من الرغم على الأقل على المرضى ثلثي عند القنيات

 شهور. ، حوالي
Wilson-Cook أنبوب )مثل القاسية شبه البلاستيكية الأنابيب بعض إدخال يكن Atinson)لمعة داخل إلى 

 ذلك في معتمدين المرضى من معينة نوعية عند عادة اختيارها يتم الأنابيب وهذه المريء، منظار باستعمال المريء



٦٨ الصدر جراحة في الأساسية المبادئ

 ضمن نفسها تلقاء من التمدد على القادرة الدعامات من أخر نوع وهناك المريء. انسداد ودرجة الورم طول على
 السابقة الدعامات إدخال ويتم ملم 'ا حتى تصل المريء لمعة في زيادة بذلك مسيبة(Giaotreo )مثل المريء لمعة

 الأشعة. بتوجيه أو المريء تنظير )بتوجيه( باستخدام )الأنابيب(

 داخلها. إلى الورم امتداد من تمنع والتي )المعزولة( المغلقة هو الستتات من الأحدث والجيل
Teehnigues  الدعامات إدخال طريقة

 شعاعية دراسة إجراء يجب الموضعي. أو العام التخدير تحت الدفع، بطريقة(Stents) الدعامات إدخال يتم

 إلى بقطره لبصل المريء توسيع يتم ثم البدئي. الورم امتداد درجة لتحديد الدعامة إدخال قبل للمريء وتنظير ظليلة
2Fالمستخدمة. القنية لمعة من أكبر 

 أن يجب موجهًا، بلاستيكيًا قضيًا لذلك مستخدمين الورم عبر بحذر وتدفع )دليل( مدحم على القنية تركب

 التنظير تحت إجراؤها يمكن التقنية هذه أن كما سم.٣-٣ ب الورم ونهاية بداية تتجاوز بجيث الدعامة توضع

 المريء. بتتظير الدعامة توضع من التأكد ويجب الشعاعي

 خلال من الدعامة وإدخال البطن فتح طريق عن وذلك السحب أو الجذب بطريقة الدعامة إدخال يمكن
 المعدة. في فتحة

 نظام حسب مكانها في وتوضع الورم، لمعة ضمن صغيرة فتحة عفوياً تفتح التي الدعامات إدخال يتطلب

 المصنعة. بالشركة الخاص التوصيل

Complleations  المضاعفات

 نسبتها وتتراوح المريء، انثقاب عن ناتجة تكون وغالباً الإجراءات، هذه بعد نادرة عموما الوفيات

 الكتلة عن الناتج كالانسداد بالدعامة تتعلق صعوبات من المرضى من تقريباً الا ويعاني ،i٨ إلى حوالي

food الطعامية bolus، المريني. المعدي والجزر الضغط(، عن الناتج التنخر )يسبب المريني الناسور الدعامة، هجرة 

 دائم تلطيف مع عفويا، تفتح والتي المعزولة، الدعامات باستخدام والإمراضية الوفيات نسبة إنقاص ويكن

 البلع. لعسرة

 القراءات من للمزيد
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