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wÐÈÛaë@ñ†È½a@ @@@@@@@@@@@@@@STOMACH AND DUODENUM@ @

I�.���!� א���	��א��� � � � � � �� � � � � �     ).                               را� K5�J ا�"3اض ا��-,�� ا��-��� (��:����

   :               ا�#,�	3 ا�
3ا%4 �

   .                  والمعالجة الطبيةH.Plyori                             نادر بسبب الملتويات البوابية  �


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

    ).                    قد تكون القرحة خبيثة (                             عدم الاستجابة للمعالجة الطبية  �

   .                         خلل التنسج أو الكارسينوما �

   .                 ع القرحات العفجية                                     خطر النزف أكثر بثلاثة أضعاف مقارنة م–      النزف  �

   .                الانسداد، الانثقاب �

   :        ا356اءات �

    ). ٣           انظر الشكل    (II            أو بيلروث I                                     استئصال المعدة الجزئي عن طريق بيلروث  �

   .ً                                          ًتجرى خزعة من القرحة دوما للتحري عن الخباثة �

ً                                                                      ًإجراء الجراحة دوما في حالة عXدم الXشفاء الكامXل حتXى لXو كانXت الخزعXة سXلبية  �
                 قXد تكXون لمفومXا –

   .       أولية     معدية

    ).ً      ًنادرا (                                                              قطع المبھم ورأب البواب يستطبان فقط في حالة فرط الإفراز الحامضي  �

II�.א����������	��א��� � � � � � � �� � � � � � �:�� �

   .              سم من البواب ٢ً                  ًغالبا ما تكون ضمن  �


ت �nN#=$ا        :   


ب �B!.$ويكون عادة إذا كانت القرحة على السطح الأمامي :       ا                                             .   

   .                      بداية حادة للألم والوھط �

   .  وح                          البطن الحاد، قاس، يشبه الل �

   .                        لا تسمع أصوات معوية، علوص �

   .                                                             التھاب الصفاق الكيماوي الأولي يليه حدوث التھاب الصفاق الجرثومي �

� X	<Y#من المرضى  %   ٧٠                            وجود ھواء حر تحت الحجاب عند  (                    صورة الصدر الشعاعية   :        ا�         .(    

� �
�
   .               والرقعة الثربية  ) Plication      تغضين  (                       الخياطة الزائدة للقرحة   :         ا��-

� %�
ب ا�>9B!.$ا              :   

    ).             ارتفاع الأميلاز (            ى البنكرياس   إل �

   .                                                              ألم ثابت في منتصف الشرسوف ينتشر إلى الظھر، لاعلاقة له مع الوجبات �

� %�   :            ا�*'ف ا�>9

   .                           إصابة الشريان المعدي العفجي �

   .                                                                                 الإنعاش الأولي بالسوائل البلورانية، نقل الدم من أجل ھبوط ضغط الدم ونقص الحجم الدموي �
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�
 

    ).                         أي الليزر، التخثير، الحقن (        لتشخيصي     أو ا  /                         التنظير الداخلي العلاجي و �

ًالجراحة إذا كان النزف شديدا أو متكررا � ً                                      ً ً.   

                                                   ، القطXXXع الجXXXذعي للمXXXبھم، قطXXXع المXXXبھم مXXXع استئXXXصال الغXXXار Pyloroplasty           رأب البXXXواب   :          ا3AAA56اء �

Antrectomy.   

   :                  ا.�,اد ">3ج ا��-,ة �

   .                                            ناجم عن الوذمة، التشنج، تليف القناة البوابية �

   .Crampy                             ، توسع المعدة، ألم بطني ماعص  )                              الطعام غير المھضوم، غير صفراوي (                الغثيان والإقياء  �

   .Succussion Splash                 القرقرة التلاطمية  �

                                                                                    الجراحة بعد تخفيف الضغط بواسطة الأنبوب الأنفي المعدي وإصلاح القلاء الاستقلابي نXاقص الكلXور  �

   .                       وإصلاح نقص بوتاسيوم الدم

   .                         ار أو قطع المبھم مع النزح                         قطع المبھم مع استئصال الغ  :       ا356اء �

   :               ا�#,�	3 ا�
3ا%4 �


ت ��
                                                       وحدات، النزف ثانية في المXشفى، الزمXر الدمويXة النXادرة،  ٨                      النزف المستمر أكثر من   :           ا0�#1$

   .                                                          الانثقاب، انسداد مخرج المعدة، الألم الشديد رغم التدبير الطبي

   :        ا356اءات �

   :                                           ��K ا��J�0 ا�
�s% وا�*'ح �� v�3n رأب ا��0اب �

   .                               إجراء يجمع السلامة مع الفعالية    أفضل �

   .                    لكن معدل الاختلاط نادر  %   ١٠- ٥           نسبة النكس  �


[3ة �	39وث  ��" K" ر
bل ا�
aw#1ا K" %�s
   :II     أو K��                                                    I ا��J�0 ا�

     %). ٢       أقل من  (                  نسبة النكس منخفضة  �

   .                 ونسبة وفيات عالية  )                       متلازمة  الإغراق، الإسھال (                 نسبة مراضة عالية  �


�% �Y,ة �B#.$ا J�0ا�� K��                        :   

     %).  ٢٥        تصل إلى  (                  نسبة النكس مرتفعة  �

�     %A43ا

ت �-A, ا�-�A� ا�AnN#=$ار   :                                   اXت الغXة، تثبXXس القرحXنك                       Retained antrum ورXدي  (          ، الناسXXالمع       

                                                                    ، متلازمة الإغراق، فقر الXدم، الإسXھال التXالي لقطXع المXبھم، متلازمXة العXروة  )                        الكولوني، المعدي الصائمي

   .       الواردة
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   .II    و I   وث                    ا5*34%ل ا��
1ة 
�	�  :  ٣      ا���� 

III�.����!� א��	 �����	א��� � � � � � � �� � � � � � � � � � �:�� �


ت �	�
   :         ا���

   . ١  /  ٢  =       الإناث  /      الذكور �

   .     سنة  ٥٩-  ٥٠  :                  أشيع مجموعة عمرية �

   .             سنة الماضية  ٥٠                                       نقصت نسبة الحدوث بنسبة الثلثين خلال الـ  �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

   .       التدخين �

   .      الكحول �

   .                              الأطعمة المدخنة، النيتروزامينات �

   .                              لالتھاب المعدة الضموري المزمن         المسببةH.pylori                   الملتويات البوابية  �

   .                                                                        فقر الدم الوبيل المترافق مع فقد حمض المعدة والتھاب المعدة الضموري المزمن �

   .                        السليلات الغدومية المعدية �

    ).                          سنوات بعد استئصال المعدة  ١٠        أكثر من  (                             استئصال المعدة الجزئي السابق  �

   .                     الاعتلال المعدي الضخامي �

   .                 جم عن داء السليلات                              سرطان الكولون الوراثي غير النا �

� %G3ا�� p�3Y#ا�              :   

   .             الفحص النسيجي �

    ).                           لمفوما، ساركوما عضلية ملساء  %  ٨ (               كارسينوما غدية   %   ٩٠ �
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�� 

� 
   .Borrman             تصنيف بورمان   :             ا���ر����5	

    ).Polypoid (25%              سليلي الشكل  �

     %).  ٢٥ (        تقرحي  �

     %).  ١٥ (              انتشار سطحي  �

   .                 ، مرتشح بشكل واسع )Linitis Plastica (10%              تصلب المعدة  �

   .                                         نمو الورم خارج المجموعات الأربعة السابقة–   %)   ٣٥ (      منتشر   /        متقدم �


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

                                                                                                  يشتبه بكارسينوما المعدة عندما تفشل القرحة بالشفاء أو عندما تكون على الانحناء الكبير للمعدة أو فXي  �

   .      الفؤاد

   .                               تكون بداية الأعراض متأخرة عادة �

                                                        طني بعد الأكل ونقص الوزن والقمه والألم البطنXي المXبھم وعXسر                                 البدء مخاتل على شكل حس امتلاء ب �

                                                وضخامة الكبد والدم الخفXي بXالبراز وفقXر الXدم بعXوز    %)   ٢٥ (                                      البلع والقيء الدموي والكتلة الشرسوفية 

   .                    الحديد والتغوط الأسود

     س فXي                        كتلة مجسوسة في رتج دوغلا (           ، رف بلومر  )                         العقدة فوق الترقوة اليسرى (            عقدة فيرخوف   :      ً .
دراً   �

                          ، عقXXدة الممرضXXة مXXاري جوزيXXف  )                  انتقXXالات إلXXى المبXXيض   (Krukenberg                ، ورم كروكنبيXXرغ  )     الحXXوض

   .              ، الحبن الخبيث )             العقدة السرية (


ر   �Y#.$الكبد، الرئة، الدماغ  :        ا                    .   

� X	<Y#ا�       :   

                                                                  والخزعة، تصوير الجھاز الھضمي العلوي المتسلسل مXع التبXاين بXالھواء EGD                    تنظير المعدة والعفج  �

Air Contrast)   حساسية ضعيفة إذا أجريت جراحة سابقة على المعدة                                             .(    

   .                  للانتقالات البعيدةCT       تفريسة  �

    ). ٢            ا.3E ا�
,ول    (*a\              Staging	F ا��3ا4�  �
  

� ��ا�� آ�ر������ ا����ة: ٢ا���ول ����. 

 ا����
ر ا������

  ا��
ار 

 ) ���ات٥ا����
 ���ة (

I ٧٠  .                      المخاطية وتحت المخاطية% 

II  ٣٠  .                  إلى العضلية الخاصة        الامتداد% 

III ١٠  .                                 الامتداد إلى العقد اللمفية الناحية% 

IV  ىMMMMMMMابة البنMMMMMMMدة أو إصMMMMMMMالات بعيMMMMMMMانتق                             

  .         المتواصلة

٠% 

��
 %١٠         ا���
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IV�.��1��2�� � � � ���TNM:�� �

Q@N@ïÛëþa@â‰ìÛaPrimary Tumour (T)Z@ @

� T1 .  الورم يقتصر على المخاطية وتحت المخاطية                                      .   

� T2 .  اوز المصلية                       امتداد الورم لكنه لا يتج           .   

� T3 .  امتداد الورم عبر المصلية لكنه لا يغزو البنيات الأخرى                                                  .  

� T4 .  امتداد الورم إلى المصلية وغزو البنيات المجاورة                                              .  

R@N@†ÔÈÛa@òib•gNodal Involvement (N)Z@ @

� N0 .  لا توجد إصابة في العقد اللمفية                             .   

� N1 .   سم من الورم الأولي ٣                        إصابة العقد اللمفية ضمن                   .   

� N2 .  ا  ٣                        العقد اللمفية أبعد من      إصابةXا فيھXة بمXصال بالجراحXة للاستئXا قابلXي لكنھXورم الأولXن الXسم م                                                           

                                                                                   العقXXد علXXى طXXول الXXشريان المعXXدي الأيXXسر والXXشريان الطحXXالي والXXشريان الكبXXدي الأصXXلي والXXشريان 

  .      الزلاقي

� N3 .  ا فXي بمXل الجراحXب                                                                          إصابة العقد اللمفية داخل البطن التي لا يمكن استئصالھا بالعمXد جانXا العقXيھ               

  .                                                                   الأبھر والعقد الكبدية العفجية والعقد خلف البنكرياس والعقد المساريقية

S@N@ñ†îÈjÛa@pübÔnãüaDistant Metastasis (M)Z@ @

� M0 .  لاتوجد انتقالات بعيدة                   .   

� M1 .  توجد انتقالات بعيدة                  .   

� ا����$# �"�!�ن ا����ة: ٣ا���ول ���
�& ا��'%�آ& �$%(��
 .ا�$��& ا

����  ��ا�����TNM 

٠ T1S N0 M0 

IA T1 N0 M0 

IB T1 N1 M0 

 T2 N0 M0 

II T1 N2 M0 

 T2 N1 M0 

 T3 N0 M0 

III A T2 N2 M0 

 T3 N1 M0 

 T4 N0 M0 

III B T3 N2 M0 

 T4 N1 M0 

IV T4 N2 M0 

 N M1أي  Tأي  

� �
�

ر1	*�"
 ا�b,��  :         ا��-Hا� ��
   :                                  ا�
3ا4 %� �4

� �0�3Bت ا�
�yا             :   
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     ]).Y [Roux – en – Y                    التفاغر المعوي بشكل  (                                                تئصال المعدة الكامل والمفاغرة المريئية الصائمية   اس �

    ).                                قد يحتاج الأمر إلى استئصال الطحال (                                            يشمل نزح العقد اللمفية لتنظيف المحور الزلاقي  �


ت ا�0-	,ة ��yا             :   

    ).                  قد اللمفية النازحة                                       حواف عريضة، استئصال الثرب الكامل مع الع (                             استئصال المعدة الجذري البعيد  �

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

   .                                                                       قطع المعدة لإنقاص النزف والتخلص من الانسداد لتمكين المريض من تناول الطعام �

    %.  ١٠              سنوات تقارب  ٥                        فترة البقيا الإجمالية لـ  �

� 
"��   :        ا��9

   .                   المعالجة الشعاعية±          الجراحة ±                   المعالجة الكيماوية  �

V�.����!� א����
	��א���א��
�א � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � �:�� �

� 
nN#=ا      �"
   :      ت �

   .                   الارتكاسات التخديرية �

   .                             الاختلاطات ما بعد العمل الجراحي �


ت .��	� �nN#=ا             :   

   .                           التھاب المعدة بالجزر القلوي �

   .                            قلس محتويات العفج إلى المعدة �

     %).  ٢٥ (                        شائع بعد استئصال المعدة  �

   .                                                                    الألم الشرسوفي بعد تناول الطعام، الغثيان، الإقياء، فقد الوزن، فقر الدم �

� X	<Y#التھاب المعدة، الجزر الصفراوي (                  ر الداخلي والخزعة       التنظي  :        ا�                             .(    

� �
�
   .Y                          إلى التفاغر المعوي بشكل II     أو I                      تحويل المفاغرة بيلروث   :         ا��-

   .II                     تحدث في عملية بيلروث   :                      "#Nز"� ا�-3وة ا��اردة �

   .                                                                التمدد البطني الباكر بعد الوجبات، الألم، الغثيان، الإقياء الصفراوي �

   .                                 كانيكي المتقطع وتمدد الطرف الوارد                    تنجم عن الانسداد المي �
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   .Y                                                                          تعالج بزيادة نزح العروة الواردة عن طريق التحويل إلى المفاغرة المعوية بشكل  �

   :N#"              Dumping Syndromeز"� ا6[3اق  �

   .                                         تشاھد عند المرضى بعد إجراء استئصال المعدة �

ً     ً باكرا  �
                             ا يؤدي إلى تجمع السائل وتمدد                                                            تنجم عن التحرر الكيموسي مفرط التوتر إلى الأمعاء الدقيقة مم–
   .      الصائم

ً      ً متأخرا  �
   .                                                                         يؤدي الحمل الكبير من الغلوكوز إلى تحرر كبير للأنسولين وحدوث نقص سكر الدم–

   .                                                                     الألم أو الامتلاء الشرسوفي، الغثيان، الخفقان، الدوخة، الإسھال، تسرع القلب  :               أ�3اض �-, ا�آ� �

� �
�
                                                 بالXشحوم والبXروتين وتXأخير انفXراغ المعXدة عXن طريXق                                  القوت الفقير بالكربوھيدرات والغني  :         ا��-
   .                                                               وضع عروة صائمية ذات حركات حوية عكسية بين المعدة والأمعاء الدقيقة

� �
�
   .                                وجبة خفيفة بعد ساعتين من الوجبات  :         ا��-

     %).  ٢٥    حتى  (                          الإسھال التالي لقطع المبھم  �

   .          يتحسن عادة �
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