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…b§a@åİjÛa@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ACUTE ABDOMEN@ @

I�.��%א���������א��� 	��א���&����	�� � � � � � � �� � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � �:�� �

                                                  ، تطبيق ضغط ثابت علXى الXبطن ثXم التحريXر المفXاجئ ممXا  )            الإيلام المرتد   (N�              Blumberg"� ��9"30غ   �

ًيسبب إيلاما شديدا  ً                 ً     ).               التخريش الصفاقي (ً

                    الخباثXة البنكرياسXية  (           مXع اليرقXان                                المرارة المجسوسة غير المؤلمة  :N�                 Courvoisier"� آ�ر��از�]    �

    ).            أو الصفراوية

    ).             النزف الصفاقي (                              تلون أزرق أرجواني حول السرة  :N�          Cullen"� آ���  �

    ).                النزف خلف الصفاق (               تلون الخاصرة  :N�                Grey Turner"� [3اي \�ر.3  �

�  �AAA	�                                       عطXXXف فخXXXذ المXXXريض علXXXى الXXXورك مXXXع المقاومXXXة  :�AAA"N�                                         Iliopsoas ا�-�9�AAA ا�*�B	�AAA ا���3

                                                                   يXؤدي لحXدوث ألXم بطنXي نXاجم عXن تخXريش العXضلة القطنيXة الحرقفيXة ويXدل علXى   )                ركبتان مبسوطتان   وال (

    ).                 الزائدة خلف الأعور (               التھاب الزائدة 

    ).              التھاب المرارة (                                                 توقف الشھيق عند الجس العميق للربع العلوي الأيمن  :N�           Murphy"� "�ر�%  �


ك ��ر.%      �" ��B. مNإ�                        McBurney: ى                     ثلث المسافة من الشXشير إلXوك الحرقفي العلوي الأمامي إلى السرة، ت                                             

    ).              التھاب الزائدة (                        التخريش الصفاقي الموضعي 


دة  ��AAا� �AA"N�                Obturator:  سببXXا يXXن ممXXورك الأيمXXول الXXي حXXارجي أو داخلXXم دوران خXXف ثXXعط                                                       

    ).                     التھاب الزائدة الحوضي (          حدوث الألم 

   .            للإيلام المرتدً               ً  بديل جيد غالبا  :Percussion Tenderness             اN�6م �
�3Bع  �

ً                                                         ً جس الXبطن الأيXسر مXع الXضغط ممXا يXسبب إيلامXا فXي نقطXة بXورني فXي  :N�               Rovsing"� رو��	*`    �

    ).              التھاب الزائدة (                   الربع السفلي الأيمن 

�    %5
A
                             اضXرب جانXب الXسرير عنXد الاشXتباه  (                  التخXريش الXصفاقي  :Shake Tenderness                   اNA�6م ا$ر\

    ).        بالتمارض

II�.א�����מ��� � � � � � �:�� �

Q@Nò–ÔÛaZ@ @

   :  �J  ا� �

� Jن ا��
H"         :   

    ). ١ (            انظر الجدول  �

    ).                               مثل الورم الدموي والھربس البسيط (                                               كذلك يجب الأخذ بعين الاعتبار اضطرابات جدار البطن  �

�  K	53ا� Jا��            Referred:   

�3اوي �aا� Xbالكتف الأيمن  :               ا��           .   

    ).      الأربية   (Groin           إلى المغبن   :             ا��Xb ا��9Hي �
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	� 

   .     الأيمن                            من الشرسوف إلى الربع السفلي   :               ا�#�
ب ا�'ا�,ة �

�3
س �H*0ب ا�
   .         إلى الظھر  :                 ا�#�

   .                    إلى الظھر أو الخاصرة  :                     \�'ق أم ا�,م ا�����3 �

� �0B!*�43 ا��Bالميزابة  (                        إلى الربع السفلي الأيمن،   :                ا�         Gutterجانب الكولون الأيمن                    .(    

� �Bا��3اض ا��3ا�               :   

� �"
   .                                  الحمى، النوافض، فقد الوزن، اليرقان  :           أ�3اض �

                                                           ية، الغثيان، الإقياء، الإسھال، الإمXساك، الإمXساك المعنXد، التغXوط         نقص الشھ  :                    أ�3اض "-,�� "-���   �

   .                    الأسود، التغوط المدمى

   .                                          عسر التبول، البيلة الدموية، التواتر البولي  :            أ�3اض ���	� �

�  �	�
                                                                       اليوم الأول من الدورة الطمثية الأخيXرة، المفXرزات المھبليXة، مXرض سXابق منقXول   :              أ�3اض .�

   .IUD                       بالجنس، استعمال اللولب 
  


�ن ا
�	: ١ا���ول �. 

  :                  ا��
� ا�
	�ي ا����  :                  ا��
� ا�
	�ي ا����
  .                  التھاب البنكرياس-  .               السبيل الصفراوي  /          المرارة-

  .                            تمزق الطحال، احتشاء الطحال-  .                          التھاب الكبد، خراج الكبد-

  .                  أم الدم الطحالية-  .                القرحة الھضمية-

  .               التھاب المعدة-  .                  التھاب البنكرياس-

  .                       احتشاء العضلة القلبية-  .                     احتشاء العضلة القلبية  -

  .           ذات الرئة-  .            التھاب الجنب  /            ذات الرئة-

  .Empyema          الدبيلة -                          الدبيلة، التھاب التامور-

  :                  ا��
� ا���	� ا����  :                  ا��
� ا���	� ا����
  .                  أم الدم المتمزقة-  .                التھاب الزائدة-

  .               انسداد الأمعاء-  .               انسداد الأمعاء-

  .               التھاب الرتوج-  .               التھاب الرتوج-

  .              خراج البسواس-  .               انثقاب القرحة-

  .              الحمل الھاجر-  .              الحمل الھاجر-

  .                         كيسة المبيض أو انفتالھا-  .                         كيسة المبيض أو انفتالھا-

  .              التھاب البوق-  .              التھاب البوق-

  .                  الحصيات الحالبية-  .                  الحصيات الحالبية-

  .                        الانتباذ البطاني الرحمي-  .                        الانتباذ البطاني الرحمي-

   .              التھاب الأعور-

R@N—î‚’nÛa@paõaŠugë@ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛaZ@ @

   :                   =��ات ا���X ا��3�3ي �

ً                               مثلا الاستلقاء ھادئا أو متلويا(وضعية المريض : المراقبة العامة. ١ ً ًWrithing.(  

o b e i k a n d l . c o m



 

	� 

   .                   تبدلات الوضعة، الحمى  :                العلامات الحيوية  .  ٢

   .           حالة الإماھة  .  ٣

   .       التنفسي  /           ي الوعائي            الفحص القلب  .  ٤

   :         فحص البطن  .  ٥

   .                                       التمدد، الندبات، الحركات الحوية المرئية  :       التأمل �

   .                                                 الأصوات المعوية غائبة أو ناقصة أو طبيعية أو مزدادة  :       الإصغاء �

   .                                      الإيلام عند القرع مؤشر على التھاب الصفاق  .                                     أصوات مفرطة الطبلية في انسداد الأمعاء  :      القرع �

   .     بطنية               الإيلام، الكتل ال  :     الجس �

   .CVA                               إيلام الزاوية الضلعية الفقرية  . ٦

   .                 العلامات النوعية . ٧

   .                                     الفتوق، الأعضاء التناسلية عند الذكور . ٨

   .         المستقيمي  /                الفحص الحوضي  . ٩

   :               ا����ص ا��>��30 �

   .                           تعداد الدم الكامل مع الصيغة �

   .             ، الكرياتينينBUN         الكھارل،  �

   .              مستويات الأميلاز �

   .                        اختبارات الوظيفة الكبدية �

   .        يل البول   تحل �

   .ً                             ًفحص البراز بحثا عن الدم الخفي �

          ، إجXXXXراءات  )ABG (                       ، غXXXXازات الXXXXدم الXXXXشريانية ECG ،  hCG                           فحXXXXوص أخXXXXرى إذا كانXXXXت مXXXXستطبة،  �

    ).            إقفار الأمعاء (                          التشخيص الإنتانية، اللاكتات 

� �	�
-Yص ا����   :               ا�

   .                           صورة البطن بالوضعيات الثلاثة �

   .                   صورة الصدر الشعاعية �

   :     تطباب                            إجراءات أخرى في حالة وجود اس �

   .                                                                 ، التنظير الداخلي، تصوير الحويضة الظليل، غسيل الصفاق، تنظير البطنCT            فائق الصوت،  �

� �	�

ت ا�
3ا�4 ا16-�
   :                          ا0�#1

   :                  ا����5دات ا����3�3 �

   .             التھاب الصفاق �

   .                               الإيلام الموضع الشديد أو المتزايد �

   .              التمدد المترقي �

    ).      الخراج (                                         الكتلة المؤلمة مع الحمى أو ھبوط ضغط الدم  �

   .                           تان الدم والموجودات البطنية  إن �

o b e i k a n d l . c o m



 

�
 

   .                        النزف والموجودات البطنية �

    ).                         الحماض، الحمى، تسرع القلب (                      الاشتباه بإقفار الأمعاء  �

   .                               تدھور الحالة بالمعالجة المحافظة �

� �	�
-Yا����5دات ا�                  :   

   .           الھواء الحر �

    ).    سم  ١٢                الكولون أكثر من  (                   تمدد الأمعاء الشديد  �

   .                        آفة شاغلة للحيز مع الحمى �


�#*E	3 ا�,ا=9%           ا����5دات � �               :   

   .       الانثقاب �

   .                      النزف غير المسيطر عليه �

   :Paracentesis          �'ل ا���0  �

   .                                   الدم، القيح، الصفراء، البراز، البول �

S@Nñ†’i@ÝîÜÈÛa@ïyaŠ¦a@œíŠ½a@òi‰bÔßZ@ @

� I'm FINE ،  ABC.   

� ABC. راجع قسم الطب الإسعافي                       .   

� I. IV.  خطان وريديان واسعا اللمعة                            Large bore،يفتحان بشكل واسع                    مع النورمال سالين                  .   

� M. Monitors مراقبة إشباع الأكسجين و                         ECGوضغط الدم           .   

� F. Foleyقثطرة فولي لقياس الصادر البولي                                .   

� I. Investigation :  ًانظر سابقا           .ً   

� N. مع أو دون أنبوب أنفي معدي                           .   

� E. Exraysالصور الشعاعية                .   

T@NåİjÛa@‰a†u@pbÔj�Z@ @

   .     الجلد �


�� ا����	� ��   :               ا�9

   .Dartos                 العضلة السلخية ←  Camper            لفافة كامبر  �

   .Colles              لفافة كوليس ←  Scarpa             لفافة سكاربا  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�	 

  

  

  

  E من الأصل ٨ ص١الشكل 

 

   .                       ا����ق ا���ا��� ا������   ):  ١ (      ا���� 

   :               الشقوق الجراحية

   رة      الم�را (                                                            للوصول إلى محتويات الربع العل�وي الأيم�ن أو الرب�ع العل�وي الأي�سر    ):                   تحت الحافة الضلعية   (Kocher       كوشر 

    ).               ــــــــ الطحال

   .                                                         للوصول إلى المعدة والعفج والمرارة والكبد والكولون المعترض  :                   الشق الناصف العلوي

                                                                  يمكن إجراء شق مماث�ل ف�ي ك�ل رب�ع م�ن أج�ل الوص�ول إل�ى محتوي�ات ك�ل رب�ع م�ن   : Paramedian                 الشق جانب الناصف 

   .           أرباع البطن

                                                          جرى عند الثلث الخارجي ــــــ الثلثين الأن�سيين لحاف�ة الع�ضلة     شق ي  : Lateral Paramedian                        الشق جانب الناصف الوحشي 

   .                                                                                 المستقيمة، وھو تعديل للشق جانب الخط المتوسط لكن مع خطر أقل للتفزر أو الفتق البطني

                                                     للوص�ول إل�ى الق�سم ال�سفلي م�ن الحال�ب والكول�ون وال�شرايين   : Rutherford – Morrisone                           شق روثر فورد ـــــ موريسون 

   .        الحرقفية

   .                         للوصول إلى الأعضاء الحوضية  :                   الشق الناصف السفلي

   .                                     شق فوق العانة للوصول إلى الجوف الحوضي  : Pfannenstiel            شق فانشتايل 

Grid-Iron :  شق يجرى في نقطة ماك بورني للوصول إلى الزائدة                                            .   

   :      ا�-�Nت �

   .Fascia Lata   ضة                                                            الرباط الإربي، اللفافة الظاھرة للحبل المنوي، اللفافة العري←                 المنحرفة الظاھرة  �

   .                 العضلة المشمرية←                 المنحرفة الباطنة  �

   .                     الجدار الإربي الخلفي←                  المستعرضة البطنية  �

   .                              اللفافة الباطنة للحبل المنوي←                  اللفافة المستعرضة  �

   .                الغلالة الغمدية←       الصفاق  �

   :                �89 ا�>7 ا��71�# �

� ��	B#�ا�� �	في غمد المستقيمة، يقسم بواسطة الخط الأبيض :                        ا�-��9 ا��0*                                          .   


ق ا�-
.� وا��3ة (                       ��ق ا�>7 ا���N% �,و[Nس  ��     ):                                       "*#Fa ا���
�� �	� ار\

                                                             سXXفاق العXXضلة المنحرفXXة الظXXاھرة والوريقXXة الأماميXXة مXXن سXXفاق العXXضلة   =                      غمXXد المXXستقيمة الأمXXامي  �

   .                المنحرفة الباطنة

   .                                                   الوريقة الخلفية من سفاق المنحرفة الباطنة والمستعرضة  =                       غمد المستقيمة الخلفية  �

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .                >7 ا���N% �,و[Nس      \�k ا� �

   .                                                سفاق العضلات المنحرفة الظاھرة والباطنة والمستعرضة  =                       غمد المستقيمة الأمامية  �

               فXرع مXن الحرقفXي  (                  ، الXشرسوفي الXسفلي  )                    فXرع مXن الXصدري البXاطن (                الشرسوفي العلوي   :         ا�3Yا�	� �

   .                                                   ، يتفاغر كلا الشريانين ويتوضعان خلف العضلة المستقيمة )      الظاھر

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

  

ðŠ��½a@ @@ @@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@ESOPHAGUS@ @

I�.����	���א���)�א� � � � � � � �� � � � ���HIATUS HERNIA:�� �

  

 E          #� ا�"�  ٩ ص


�  :  ٢      ا���� %�                     أ,�%ط ا��*' ا�&

Q@N@ÕÛŒä½a@ïibv§a@ÕnÐÛaSlidingI@@ÁàäÛaIZH@ @

   .                                            انزياح الوصل المعدي المريئي للأعلى داخل الصدر �

   .             من فتوق المري  %   ٩٠     يشكل  �

            مثXل الXسمنة،  (                                         العXضلية اللفافيXة وزيXادة الXضغط داخXل الXبطن                                     يترافق مع التقدم بالعمر وضعف البنية  �

    ).     الحمل


ه3ات ا����3�3 �E#ا�                  :   

   .                       بعد الوجبات وفي الليلHeartburn            حرقة الفؤاد  �

   .                                                      زوال الأعراض بالجلوس والوقوف وشرب الماء ومضادات الحموضة �

   .         إلى المري  ) ً           ًغالبا حمضية (                   قلس محتويات المعدة  �

                                                             ياع الدم المعدي المعوي الخفي المزمن مXع فقXر الXدم، التقXرح، عXسر                التھاب المري، ض  :         الاختلاطات �

    ).        الاستنشاق (                                                                       البلع بسبب تضيق المري السفلي، مري باريت، الكارسينوما الغدية، ذات الرئة 

�  %AAB�3�                                                             التھXXاب الرتXXوج، التحXXصي الXXصفراوي، القرحXXة الھXXضمية، تعXXذر الارتخXXاء   :                      ا�#<YAA	X ا�#

Achalasiaة، الخناق                      ، احتشاء العضلة القلبي         .   


ءات �aB#1$ا          :   

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

   .                                                          يبين نمط وامتداد الأذية النسيجية وينفي مري باريت والسرطان←                       تنظير المعدة مع الخزعة  �

ً                                                    ً تXستخدم غالبXا إذا كانXت التظXاھرات لانموذجيXة، وھXي تعطXي ←       سXاعة   ٢٤             المXري لمXدة PH       مراقبة  �

   .                                                             معلومات حول تواتر ومدة الجزر الحمضي وعلاقته مع الأعراض والعلامات

                                                            يكشف انخفاض ضغط المصرة المريئية السفلية وقXد يXشخص اضXطرابات ←                   قياس الضغط المريئي  �

   .Motility        الحركية 

   .                                                   التصوير الھضمي العلوي المتسلسل أو اللقمة الباريومية �

                                                     ظXXل كXXروي مXXع مXXستوى ھXXوائي سXXائل فXXوق ظXXل القلXXب، ظXXل مرئXXي فXXي   :                    صXXورة الXXصدر الXXشعاعية �

   .          الجانبية                              المنصف الخلفي بالصورة الشعاعية

� �
�
   :        ا��-

� �E�
   :        ا���

   .             إيقاف التدخين �

   .           إنقاص الوزن �

   .              رفع رأس السرير �

   .                         عدم تناول الوجبات الليلية �

   .                   وجبات متكررة وصغيرة �

   .                           تجنب الكحول والقھوة والشحوم �

   :      ا��0	� �

   .              مضادات الحموضة �

    ).                            مثل السيميتيدين والرانيتيدين   (H2        مناھضات  �

   .ً                           ً أسبوعا من أجل التھاب المري  ١٢- ٨     لمدة   ) Losec   (                                    مثبطات مضخة البروتون مثل الأوميبرازول �

ً                                                                                         ًقد تلعب الأدوية الحركية المساعدة دورا مثل السيزابريد حيث تزيد الXضغط فXي المXري الXسفلي وتعXزز  �

   .            إفراغ المعدة

     %):  ١٠       أ�� "�  (         ا�
3ا4	�  �

           يXتم فXي ھXذه                          أو تنظيXر الXبطن لنيXسن حيXث   )             تطويXق الفXؤاد   (Nissen        لنيXسن Fundoplication            تثنية القXاع  �

   .                                             العملية لف قاع المعدة حول معصرة المري السفلية

    %.  ٩٠            معدل النجاح  �


ت ا�
3ا�4 ��
   :                 ا0�#1

    ).                                  خاصة التضيق والتقرح الشديد والتليف (                                              اختلاطات الفتق المنزلق أو الجزر المعدي المريئي 

   .                                                     الأعراض المعندة على المعالجة المحافظة والمعالجة الطبية

   .                            امل للمعصرة السفلية المريئية                     القصور الميكانيكي الك

o b e i k a n d l . c o m



 

�� 

R@N@ï÷íŠ½a@kãbu@ïibv§a@ÕnÐÛaI@ÁàäÛaIIZH@ @

                   كXذلك يمكXن أن ينفتXق  (                                                                     لا ينزاح الوصل المعدي المريئي عن مكانه لكن قاع المعدة ينفتق إلى الصدر  �

    ).                                   مع قاع المعدة الطحال والعرى المعوية

   .             من فتوق المري  %   ١٠ �


ه3ات ا����3�3 �E#ا�                  :   

   .      لا عرضي �

   .                الجزر غير شائعين  /     ؤاد         حرقة الف �

   .                                                 الإحساس بالضغط في القسم السفلي من الصدر، عسر البلع �


ت �nN#=$ا        :   

   .     النزف �

   .Strangulation                   ، الانسداد، الاختناق Incarceration        الانحباس  �

   ً.              ًالخفقان نادرا �

� �
�
   :        ا��-

   .ً                                         ًالجراحة في كل الحالات تقريبا لمنع الاختلاطات �

             تثبيXXXت المعXXXدة  (                                        الخياطXXXة مXXXع غمXXXد العXXXضلة المXXXستقيمة الخلفيXXXة              إرجXXXاع الفتXXXق،   :               الإجXXXراء الجراحXXXي �

Gastropexy( إغلاق العيب في الحجاب ،                      .   

   .              النتائج ممتازة �

S@N@ÁÜn‚½a@ïibv§a@ÕnÐÛaI@ÁàäÛaIIIZH@ @

   .II    و I               اQ#3اك ا�*��	�  �

II�.א�����������	א*(� � � � � � � � �� � � � �  ).                               را� K5�J ا�"3اض ا��-,�� ا��-��� (���:� �

III�.��������א+
�א�	��א� � � � � � � �� � � � � � � �:���) J�� K5ا�"3اض ا��-,�� ا��-���        را                        .(  � �

IV�.��,�
�א�+
�א�	��א- � � � � �� � � � � � � � �:�� �

    ).              راجع قسم الكبد (            دوالي المري  �

    ).                               راجع قسم الأمراض المعدية المعوية (                 تمزق مالوري وايس  �

V�.��%� /�א�	א��0� � � � � �� � � � � �:�� �

� o0�المري عرضة لخطر التمزق بسبب افتقاده للطبقة المصلية   :      ا�                                                   Serosa.   

   .                                                 التوسيع، الخزعة، التنبيب، وضع الأنبوب الأنفي المعدي                 التنظير الداخلي،   :                     أسباب متعلقة بالأدوات �

          شXXائعة عنXXد   .                                ناجمXXة عXXن الإقيXXاء المتكXXرر والXXشديد  ) Boerhaave               متلازمXXة بويرھXXاف  (            أسXXباب عفويXXة  �

   .Bulimia                                   الكحوليين والمرضى المصابين بالنھام 

   .    الرض �

   .               الأذية بالكاويات �

   .           الكارسينوما �
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�� 

�  ��3�3�AAه3ات ا�
AAE#صدر  :                        ا�XXق أو الXXم العنXXد،                   ألXXت الجلXXاخ تحXXسية، النفXXة التنفXXبطن، الزلXXى الXXأو أعل                                                   

   .                    استرواح الصدر، الحمى

� %B�3�   .                                                             احتشاء العضلة القلبية، أم الدم الأبھرية المسلخة، الصمة الرئوية  :                 ا�#<Y	X ا�#

� X	<Y#ا�       :   

                                                                            صXXورة الXXصدر الXXشعاعية التXXي تظھXXر اسXXترواح الXXصدر واسXXترواح المنXXصف والانXXصباب الجنبXXي  �

   .  اب                والھواء تحت الحج

    ).Hypaque (                                           دراسة البلع بواسطة مادة ظليلة ذوابة بالماء  �

� �
�
                                                                           عدم إعطاء أي شXيء عXن طريXق الفXم، الإنعXاش بالXسوائل، المXضادات الحيويXة الوريديXة،   :         ا��-

    ).                                  ساعة لمنع الخمج وفشل الإصلاح اللاحق  ٢٤           خلال أقل من  (                     الإصلاح الجراحي الباكر 

VI�.��%� א��	 �����	�� � � � � �� � � � � � � � �:�� �


ت �	�
   :         ا���

   .                   من كل الآفات الخبيثة  %  ١ �

   . ١  /  ٣  =       الإناث   /       الذكور �

   .     سنة  ٦٠-  ٥٠          سن الحدوث  �

   .                                                         زيادة نسبة الحدوث عند السود خاصة الكارسينوما شائكة الخلايا �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

� �	�
�'	�   .        ، الإشعاعLye                                       الكحول، التبغ، النيتروزامينات، القلي  :                  ا�-�ا"� ا�

   .         ر الارتخاء                            الرتوج، الفتق الحجابي، تعذ :                ا�-�ا"� ا�0*	��� �

             سXXنة بواسXXطة  ٢- ١                                             خطXXر حXXدوث الكارسXXينوما الغديXXة، تXXتم المراقبXXة كXXل   %   ١٠- ٨ (            ظھXXارة باريXXت  �

    ).                       التنظير الداخلي والخزعة

    ).       فنسون–             متلازمة بلومر  (                  عوز الحديد المزمن  �

� %G3ا�� p�3Y#ا�              :   

    %.  ٥٠-  ٣٣            ، في السفلي  %  ٣٣             ، في المتوسط  %  ٣٣-  ٢٠                في القسم العلوي  �

    ).             المري المتوسط   % (  ٨٥-  ٨٠  :  ا                     كارسينوما شائكة الخلاي �

   .                                       لكن نسبتھا في ارتفاع في الولايات المتحدة  %   ١٠- ٥  :                   الكارسينوما الغدية �

   .                   تترافق مع مري باريت  )             المري السفلي   % (  ٥٠-  ٤٠                في نسبة تصل إلى  �


ه3ات ا����3�3 �E#ا�                  :   

ً                     ًكثيرا ما تكون لاعرضية  �
   .             تظاھر متأخر–

   .              اية ثم للسوائلً                                           ًعسر البلع غالبا وتكون للمواد الصلبة في البد �

   .                فقد الوزن، الضعف �

    ).                    ذات الرئة الاستنشاقية (                القلس والاستنشاق  �
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�� 

   .                      القيء الدموي، فقر الدم �

   .                           البلع المؤلم ثم الألم الثابت �

   .                                               الناسور الرغامي المريئي والناسور القصبي المريئي �

   .                شلل الحبل الصوتي �

                       ، العXصب الحنجXري الراجXع  )    سعال  الX (          الرغامى –                                             ينتشر مباشرة أو عن طريق الدم والأوعية اللمفية  �

   .           والمنصفيةCeliac                                             ، الأبھر، الكبد، الرئة، العظام، العقد البطنية  )         بحة الصوت (


ءات �aB#1$وا X	<Y#ا�                   :   

    ).                             آفة على شكل الرف أو آفة حلقية (               تضيق مكان الآفة   : ً                      ًاللقمة الباريومية أولا �

   .     الورم                                            الخزعة من أجل التشخيص النسيجي ومعرفة امتداد   :            تنظير المري �

                                                                      فXXي حالXXة آفXXات المXXري العلويXXة والمتوسXXطة بXXسبب نXXسبة الانتXXشار العاليXXة للXXشجرة   :              تنظيXXر القXXصبات �

   .                الرغامية القصبية

   .                                                                  لتحديد مرحلة الورم وكشف الانتقالات إلى الكظر والكبد والعظام والرئةCT       تفريسة  �

� �
�
   :        ا��-

  :ا�
3ا�4. ١

� %9�   :            ا�!q9 ا��

  ) Pyloromyotomy                   أو بXXضع عXXضلة البXXواب    (Pyloroplasty  ب                                استئXXصال المXXري الXXصدري ورأب البXXوا �

   .                              واستئصال العقد اللمفية البطنية

   .                                                          إعادة بناء استمرارية الجھاز الھضمي إما بالمعدة أو بالكولون �

   :                       ا�!q9 ا��#�71 أو ا�-�9ي �

   .                                        استئصال المري الذي يمتد إلى المري الرقبي �

   .                                      المفاغرة المجراة عبر شق منفصل في العنق �

   .                                      واف بواسطة المقطع المجمد أثناء الجراحة       فحص الح �

   .    سم  ١٠                                                             غزو الشجرة الرغامية القصبية أو الأوعية الكبيرة، الآفة الأكبر من   :                "�
دات ا0�#1$
ب �


ع �-Q6ا      :   

                                     التخلص من عسر البلع عند ثلثي المرضى،  (                                                   إذا كانت الآفة غير قابلة للاستئصال، وھي معالجة ملطفة  �

    ).              بشكل عابر عادة


� ا ��

و��          ا��-�	H�        :   

   .                                        لوحدھا أو إعطاؤھا قبل وبعد العمل الجراحي �


� ا��#-,دة  ��
   .                                              إشراك المعالجة الكيماوية مع الجراحية والشعاعية  –                  ا��-

   .                                                          ملطفة أو شافية، معدلات البقيا أعلى مقارنة مع الجراحة لوحدھا �

� ��
� ا���9�
   :                ا��-

   .      الليزر            ، الاستئصال بStent                                      الاستئصال، المجازة، التوسيع ووضع دعامة  �
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�� 

  :اs.6ار. ٢

    %. ٨- ٥                                 نسبة الوفيات أثناء العمل الجراحي  �

   .                 بعد العمل الجراحي  ) I        المرحلة    % (  ١٢                سنوات تصل إلى  ٥               نسبة البقيا لـ  �

   .ً                                                          ًالإنذار أفضل قليلا إذا كانت الكارسينوما من النوع شائك الخلايا �
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