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@@@õbÈßþa@…a†�ãa@ @@ @@@@@@@@@@@BOWEL OBSTRUCTION@ @

I�.�����3!�4א�	א��!א!�א- �� � � � � � � �� � � � � � �� � � � � �:�� �

� o0�ا�     :   

   .                                            عند المرضى الذين أجري لھم جراحات بطنية سابقة   %)   ٦٠ (          الالتصاقات  �

     %).  ١٥ (       الفتوق  �

     %).  ١٥ (       الأورام  �

� K" v3ا�#� 
   :             آ�

   .                   الداء الليفي الكيسي �

   .SMA                                متلازمة الشريان المساريقي العلوي  �

   .                البنكرياس الحلقي �

   .             انفتال الأمعاء �

   .                        التضيق الناجم عن التشعيع  /                      ء كرون، التھاب الأمعاء  دا  :                الآفات الالتھابية �

  ، Bezoars        البXازھر  (                                            العلXوص بحXصيات المXرارة، الانغXلاف، الجXسم الأجنبXي   :                    الانسداد داخXل اللمعXة �

    ).                 الباريوم، الديدان


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

١ .v*#<3  ا��	,اد [�قريب أو متوسط أو بعيد:ا$.  .  

� o�3B,اد ا��ا$.              :   

   .         ، التجفاف )ً            ًغالبا صفراوي (    اكر             إقياء شديد ب �

   .             ألم بطني ماغص �

   .              تمدد بطني خفيف �

   :               ا$.�,اد ا��71�# �

   .                                إقياء معتدل الشدة بعد بداية الألم �

   .          تمدد البطن �

   .              ألم ماغص متقطع �

   .             الإمساك الشديد �

   :              ا$.�,اد ا�0-	, �

   .                 إقياء برازي متأخر �

   .                                         تمدد بطني واضح مع دفعات من الحركات الحوية �

   .       متغير                  الإمساك الشديد، ألم �

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



 

�� 

٢ .�	�
  :ا$=#*
ق 4
�� 35ا4	� إ1-

   .                                  نقص التروية الدموية مما يؤدي للنخر �

   .              الصدمة الباكرة �

   .                                   الحمى مع ارتفاع تعداد الكريات البيض �

   .                            ألم ماعص يتحول إلى ألم مستمر �

   .                        إقياء مع دم عياني أو خفي �

   .                 إيلام بطني أو صلابة �

� �	�
-Yه3ات ا�
E#ا�                  :   

    ).        وضعيات ٣ (            طن الشعاعية                              صورة الصدر الشعاعية، صورة الب �

    ).                           نموذج السلم، الثنية الحلقية (                                     عرى متوسعة ومتوذمة من الأمعاء الدقيقة  �

   .       غازية–              مستويات سائلة  �

   ً.                                                     ًالكولون خال عادة من الغازات إلا إذا كان الانسداد جزئيا �

   :               ا����ص ا��>��30 �

   .                      تكون طبيعية في البداية �

   .             التكثف الدموي �

    ).ً                             ًالارتفاع واضحا في حالة الاختناق     يكون  (                     ارتفاع الكريات البيض  �

   .             ارتفاع الأميلاز �

   .                              انسداد الأمعاء الدقيقة القريب←               القلاء الاستقلابي  �

   .               احتشاء الأمعاء←                الحماض الاستقلابي  �

� �
�
   :        ا��-

   .                                               أنبوب أنفي معدي للتخلص من الإقياء والتمدد البطني  .  ١

   .          ل والكھارل                                                 العمل على استقرار العلامات الحيوية، الإنعاش بالسوائ  .  ٢

   .               معالجة محافظة←  )                                     أي إذا كان ھناك مرور للغازات والبراز (                                     في حالة انسداد الأمعاء الدقيقة الجزئي   .  ٣

    ).                  لا يمكن نفي الاختناق (          الجراحة ←  )           إمساك شديد (ً                    ً إذا كان الانسداد تاما   .  ٤

             المتكXXXرر وداء                                                                       تجربXXXة التXXXدبير الطبXXXي قXXXد تكXXXون مXXXستطبة فXXXي داء كXXXرون وانXXXسداد الأمعXXXاء الدقيقXXXة   .  ٥

   .           الكارسينوما

   :      اs.6ار �


ت �AAA	اق   :           ا���XXXود اختنXXXسداد دون وجXXXاق  % ٢                        الانXXXع الاختنXXXن   %   ٢٥   % ( ٨             ، مXXXر مXXXتمر أكثXXX٣٦                  إذا اس    

    ).    ساعة


ت �nN#=$ا        :   

   .               الانثقاب المفتوح �

   .          إنتان الدم �

   .                نقص الحجم الدموي �

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



 

�� 

 .ا1"�اد ا
���ء ا��-�,& �,�+� ا��$�ص ا�'$$#: ٤ا���ول 

 � ا����ص ا�%��� ���ا�$�اد ا"!�
ء ا��

 + +  .               الغثيان والإقياء

 + +  .             التمدد البطني

 + +  .             الإمساك الشديد

 .خفيف أو غائب .ماعص  .            الألم البطني 

  .              غائبة أو ناقصة  .              طبيعية، مزدادة  .            أصوات الأمعاء

           صMMMMMMMMورة الMMMMMMMMبطن 

  .        الشعاعية

                           نمMMوذج الMMسلم، مMMستويات سMMائلة 

                     غازيMMMMMة، لا يوجMMMMMد غMMMMMاز فMMMMMي 

  .       الكولون

        جMMMMMودة فMMMMMي           الغMMMMMازات مو

                    كامMMMMMل الأمعMMMMMاء الدقيقMMMMMة 

  .        والغليظة

II�.���5��6�4א�	א��!א!�א- �� � � � � � � �� � � � � � �� � � � � �:�� �

   :      ا�01
ب �

    %.  ٦٠                  كارسينوما الكولون  �

    %.  ٢٠              التھاب الرتوج  �

    %. ٥        الانفتال  �

� �E	9bء ا�
   :                                أ01
ب أ=3ى $.�,اد ا�"-

   .                     الداء المعوي الالتھابي �

   .              الأورام السليمة �

   .            الجسم الأجنبي  /              انحشار البراز �

   .         الالتصاقات �

    ).                  خاصة الفتق المنزلق   (     الفتق �

    ).      الأطفال (        الانغلاف   �

   .                      الانتباذ البطاني الرحمي �


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

                                                                                        البداية أبطأ والألم أقXل والإقيXاء ذو بXدء متXأخر أكثXر واضXطراب الXسوائل والكھXارل أقXل مقارنXة مXع  �

   .                     انسداد الأمعاء الدقيقة

   .            في الشرسوفCrampy                   الألم البطني الماعص  �

   .                                           لشديد المستمر في حالة الإقفار والتھاب الصفاق             الألم البطني ا �

   .        والقمهObstipation                                  تمدد البطن والإمساك والإمساك المعند  �

   .                               الغثيان والإقياء البرازي المتأخر �

    ).Borborygmi      قراقر  (                                     الأصوات المعوية غائبة أو عالية النغمة  �

   .                            قد تكون الموجات الحوية مرئية �

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



 

�� 

�  �4�#�    %.  ٢٠-  ١٠    ):     "z"�ن (                ا�-3وة ا��

                                                                                      قصور الدسام الأعوري الدقاقي مما يسمح بالتخلص من الXضغط الكولXوني لأن المحتويXات ترجXع إلXى  �

   .      الدقاق

�  �B9b٩٠-  ٨٠    ):   =�3 (               ا�-3وة ا��  .%    

   .                                                                           الدسام الأعوري الدقاقي سليم مما يسمح بارتفاع الضغوط الكولونية إلى مستوى خطير �

   .         الاحتشاء←                                        ضعف الدوران اللمفاوي والوريدي والشرياني  �

  /            تXXوتر الجXXدار  =       الXXضغط  (                                                    الأعXXور معXXرض لأعلXXى خطXXورة لحXXدوث الانثقXXاب بXXسبب قXXانون لابXXلاس  �

    ).     القطر

   .                            سم على صورة البطن الشعاعية  ١٢ٍ                                    ٍخطر عال للانثقاب إذا تجاوز قطر الأعور  �

   .                                                   الاشتباه بالانثقاب الوشيك في حالة وجود إيلام فوق الأعور �

   .                             أعراض انسداد الأمعاء الدقيقة←  ي                                         إذا كان الانسداد عند الدسام الدقاقي الأعور �

� X	<Y#ا�       :   

    ).           إطار الصورة (     مظھر   :                الصورة الشعاعية �

    ).                       مادة ظليلة ذوابة بالماء   (Hypaque                    الحقنة الشرجية بالـ  �

                                                               قXد تXصبح متثخنXة وتحXول الانXسداد الجزئXي إلXى انXسداد تXام فXي الأمعXاء –                        لا تستخدم المXواد الظليلXة  �

   .       الغليظة

� �
�
   :        ا��-

   .                      الانضغاط لمنع الانثقاب     تخفيف  :      الھدف �

   .                              إصلاح اضطرابات السوائل والكھارل �

    ).        المؤقتColostomy                           يحتاج عادة إلى فغر الكولون  (                      الإصلاح الجراحي للانسداد  �

                                   تخفيXXXXXXXXXXXXXXف الانXXXXXXXXXXXXXXضغاط عXXXXXXXXXXXXXXن طريXXXXXXXXXXXXXXق منظXXXXXXXXXXXXXXار الXXXXXXXXXXXXXXسين  : Volvulus        الانفتXXXXXXXXXXXXXXال  �

   .                                                                أو بالحقنة الباريومية يليھا إجراء الرد الجراحي إذا فشلت المحاولة

   : ر     اs.6ا �

                                                                                      يعتمد علXى العمXر والحالXة الطبيXة العامXة وضXعف التوعيXة المعويXة والانثقXاب ومXدى سXرعة التXدبير  �

   .       الجراحي

   :       ا���	
ت �

    %.  ٢٠  :        الإجمالي �

    %.  ٤٠  :             انثقاب الأعور �

�   %AA�                                              انXXسداد كXXاذب مXXع توسXXع الكولXXون دون وجXXود انXXسداد  :N#"                    Syndrome Ogilvie'sز"�AA أو[	9

   .        ميكانيكي

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



 

�
 


ت �Bالإنھاك   :          ا��3ا�       Debilitation ،دراتXتخدام المخXة، اسXدم الحركXطويل الأمد، المرض المزمن، ع                                                         

   .                                             الإفراط الدوائي، جراحة عظمية حديثة، بعد الولادة

� X	<Y#ور   :        ا�Xر الأعXاوز قطXشعاعية، إذا تجXبطن الXورة الXدل   ١٢                                                        توسع الأعور على صXذا يXم فھXس              

   .                               على زيادة خطر الانثقاب بشكل كبير

� �AA
�
                                                       قنXXة، وإذا فXXشل ذلXXك يXXتم تخفيXXف الXXضغط بواسXXطة منظXXار الكولXXون                 تخفيXXف الXXضغط بالح  :           ا��-

o b e i k a n d l . c o m   .                                                في حال وجود الانثقاب أو الإقفار يتم اللجوء للجراحة  .                                    والأنبوب الأنفي المعدي والأنبوب الشرجي



 

�	 

  

òÔîÓ†Ûa@õbÈßþa@ @@ @@ @@@SMALL INTESTINE@ @

I�.�����3!�4א�	��7אמ�א- �� � � � � � � �� � � � � � �� � � � �:�� �

    ).                      من أورام الجھاز الھضمي  %  ٥- ١ (ً         ً نادرة جدا  �

   .ً                                          ًاھر عادة بالنزف والانسداد غالبا بسبب الانغلاف   تتظ �

Q@NòàîÜ�Ûa@âa‰ëþaZ@ @

   .           لاعرضية عادة �

   .                        مرات من الأورام الخبيثة  ١٠        أشيع بـ  �

   .                                       الدقاق الانتھائي، القسم القريب من الصائم  :            أشيع الأماكن �

   :      ا�.�
ط �

   :       ا��9	Nت �

�  �	�

درة–ا�b,و"	�، ا�'[. .  

� %9�
  : داء ا��9	Nت ا�b,و"	� ا�-

                       أو الأورام العظميXXة فXXي Desmoid Iumours                                            يلات معويXXة متعXXددة مترافقXXة مXXع الأورام الرباطيXXة     سXXل �

   .                                 القحف أو الفك السفلي، كيسات زھمية

   .                               التنكس الخبيث في السليلات شائع �

�  �	�
   .                                     نمو زائد مع ترتيب شاذ للخلايا الطبيعية  –  Hamartomatous                ا��9	Nت ا�-

   .       جيغرز–                        تترافق مع متلازمة بوتز  �

                                 حXول الفXم، كXذلك فXي الXراحتين وأخمXص  (                                                   أورام عابية سليلية الشكل متعددة مع تصبغ مخاطي جلXدي 

    ).       القدمين

   .ً                    ً نادرا ما تكون خبيثة

   .                     الوراثة جسدية سائدة

   .                 المعالجة جراحية

� �	�
0Yت ا�N	9�ا�:  

    ...               ورام الوعائيXة                                                              مثل الأورام العضلية الملساء، الأورام الشحمية، الأورام الغديXة، الأ (             أنماط أخرى  �

    ).   الخ

R@Nòrîj¨a@âa‰ëþaZ@ @

   :      ا�.�
ط �

    %.  ٤٠                   الكارسينوما الغدية  �

    %.  ٥٠             الكارسينوئيد  �

    %.  ٢٠         اللمفوما  �

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



 

�� 

    ).                       مثل الساركوما، الانتقالات (     أخرى  �

�  ��,bا� 

ر1	*�"Hا�                   ) �B	�,ء ا�
    ):                               أQ	K ورم �,�% �% ا�"-

   .                     سام البعيدة من الأمعاء                                                 في العفج، تنقص نسبة الحدوث كلما اتجھنا باتجاه الأق  %   ٥٠-  ٤٠ �

   .                       خطورة عالية في داء كرون �

   .         من الحالات  %   ٨٠                             وجود الانتقالات وقت التشخيص في  �

    %.  ٢٥        سنوات  ٥               نسبة البقيا لـ  �

   .ً                                           ًغالبا لاعرضية، قد تسبب انسداد الأمعاء الدقيقة �

    ).    معدي                                                  حقن الباريوم إلى الأمعاء مباشرة عبر الأنبوب الأنفي ال (                     إجراء الحقنة المعوية   :        التشخيص �


ر1	*��, �Hا�           :   

               ، قد تترافق مع  )                              قبط طلائع الأمين ونزع الكربوكسيل  : APUDoma (                              المنشأ خلية معوية محبة للكروم  �

MENI و    MENII.   

   ً.                  ًبطيئة النمو غالبا �

    ).                     الإنذار مرتبط مع الحجم (        المواقع  �

    %.  ٤٦        الزائدة  �

    %.  ٢٨              الدقاق البعيد  �

    %.  ١٧         المستقيم  �

   .            الرئة، الثدي �


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

   .                             ألم بطني ماغص، النزف، الانسداد �

                                                     تحتXاج إلXى إصXابة الكبXد مXع أو دون الانتقXالات إلXى القXصبات     %):   ١٠       أقXل مXن  (                   متلازمة الكارسXينويد  �

                                                                                               والمبيضين والخصيتين، مفرزة للسيروتونين والكينين والببتيدات الفعالة الوعائية مباشرة إلXى الXدوران 

    ).            بواسطة الكبد                               في الحالة الطبيعية يتم تعطيلھا  (        الجھازي 

  )       الXXوزيز (                       والإسXXھال والتقXXبض القXXصبي   ) Hot Flushes               الھبXXات الXXساخنة  (                          تXXؤدي إلXXى التبيغXXات الXXساخنة  �

    ).             ترسب الكولاجين (          أو الرئوي   /                          وقصور الدسام مثلث الشرف و  )              الوھط الوعائي (               وھبوط ضغط الدم 

� X	<Y#ا  :        ا�Xسداد الأمعXدة،                                                          يعثر على معظمھا أثناء الجراحة المجراة من أجل انXصال الزائXء أو استئ                      

   .         في الدمHT- ٥                      في البول أو زيادة الـ   )                                  المنتج الناجم عن تھدم السيروتونين   (HIAA  - ٥       ارتفاع 

� �AA
�
                                                                                استئXXصال الXXورم والانتقXXالات مXXع أو دون المعالجXXة الكيماويXXة، معالجXXة متلازمXXة الكارسXXينويد   :           ا��-

    ).                                   الستيرويدات، الھستامين، الأوكتريوتيد (

   .    سم ٢                      إذا كان الحجم أكثر من   %   ٩٠      سم،  ١                     إذا كان الحجم أقل من   %  ٢              خطر الانتقالات �


 �ـ  �	B0٢٠ (                          إلا إذا وجدت انتقالات كبدية   %   ٧٠  :        1*�ات ٥          ا�  .(%     

� 
"��   :        ا��9

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



 

�� 

   .                                               الصائم القريب عند المرضى المصابين بالداء الزلاقي �

   .                  الدقاق البعيد عادة �

� 
   .                               الانثقاب التالي للانسداد أو النزف  :       ً �3�31ً

   .                            مى، سوء الامتصاص، الألم البطني           تتظاھر بالح �

� �
�
   :        ا��-

� ���   .                                   المعالجة الكيماوية بالسيكلوفوسفاميد  :                ا�,ر�5 ا��*>

� �	�
   .                        الاستئصال الجراحي، الإشعاع  :               ا�,ر�5 ا�-

� ��   .                              السوماتوستاتين، الدوكسوروبيسين  :        ا���9

    %.  ٩٥                                                  الإنذار الإجمالي، وإذا كانت موضعة فالنسبة ترتفع إلى   %   ٨٠-  ٦٥  :       اs.6ار �

    %.  ٤٠        سنوات  ٥          بقيا لمدة   ال �

II�.����� �8��� � � � �� � ���MECKEL'S DIVERTICULUM:�� �

                                                                                             استمرار وجود بقايا من القناة المحية على الحافة مقابل المساريقية للدقاق، وقد يحتوي علXى مخاطيXة  �

   .                                                  معدية أو كولونية أو بنكرياسيةأو مخاطية أمعاء دقيقة

   .                         أشيع رتج في الجھاز الھضمي �

    ٩٠-  ١٠ (      قXدم  ٢                          مXن الحXالات، يوجXد ضXمن مXسافة   %  ٢          ، عرضXي فXي          من الXسكان  %  ٢  :  ٢          قاعدة الـ  �

   .                        من الدسام الأعوري الدقاقي  )   سم


ه3ات ا����3�3 �E#الانغلاف، الانثقاب )                   يقلد التھاب الزائدة (                        النزف، الانسداد، الالتھاب   :                   ا� ،                 .   

  %   ٥٠ (                                                                              نزف غير مؤلم ناجم عن القرحة الھضمية في المخاطية المعدية الموجودة ضXمن رتXج ميكXل  �

    ).                         من المرضى دون عمر السنتين


ءات �aB#1$ا          :   

   .                                           أن يحدد مكان نزف المخاطية المعدية الھاجرةTc99                يمكن للتغنيتيوم  �

� �
�
   ً.                                                       ًإعاضة السوائل والكھارل، الاستئصال الجراحي إذا كان عرضيا  :         ا��-

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



 

�� 

  

ñ†öaŒÛa@ @@ @@ @@ @@ @@@@@@@@@APPENDIX@ @

I�.��9!;א�>א�/	��א�� � � � � � � �� � � � � �:�� �


ت �	�
   :         ا���

   .         من السكان  %  ٦ �

   .     سنة  ٣٥- ٥    عمر     بين   %   ٨٠ �

ًتظاھرات غير نموذجية عند الأطفال الصغار جدا والأشخاص الكبار جدا � ً                                                             ً ً.   

   :      ا6"3اض �

   .                   انسداد لمعة الزائدة �

   .                                        فرط تنسج الجريبات اللمفاوية تحت المخاطية  :                        الأطفال والبالغون الشباب �

   .               الحصاة البرازية  :         البالغون �

   .                           الورم، التضيق، الجسم الأجنبي  :          بشكل أندر �

   .       الانثقاب  /         التموت←         الإقفار ←       التورم   /          الالتھاب←                     فرط النمو الجرثومي ←        الانسداد  �


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

   .                                             إن المظھر الموثوق فقط ھو ترقي الأعراض والعلامات �

   .             الحمى الخفيفة �

   .                                      انزعاج مبھم في منتصف البطن أو ألم ماعص �

   .                                   القمه والغثيان والإقياء بعد بدء الألم �

    ).    موضع (          فلي الأيمن                        ھجرة الألم إلى الربع الس �

   .                                                            إيلام في نقطة ماك بورني، وفي الربع السفلي الأيمن بالفحص الشرجي �

   .Obturator signِّ                                                                     ِّإيجابية علامة روفسينغ، الإيلام المرتد، علامة البسواس، علامة العضلة المسدة  �

� X	<Y#ا�       :   

   . ب                                                                     ارتفاع خفيف في الكريات البيض مع انزياح الصيغة للأيسر إلا إذا وجد الانثقا �

   .                                                                  غير نوعية عادة، الھواء الحر في حالة وجود الانثقاب، البحث عن الحصيات  :               الصور الشعاعية �

   .CT-Scan             التفكير بالـ  �

   .                                                       التفكير بفحص الحوض بفائق الصوت أو تنظير البطن عند الإناث �

� �
�
   :        ا��-

    ).                             من الممكن عن طريق تنظير البطن (        الجراحة  �

   .             من الحالات فقط  %   ٨٠-  ٧٠                  اب زائدة حقيقي في                                      إن قرار الجراحة مقبول حتى لو وجد التھ �

                                                                                 يجXXب أن تكXXون المعالجXXة ھجوميXXة خاصXXة عنXXد الإنXXاث الXXشابات لأن الانثقXXاب قXXد يXXسبب العقXXم بXXسبب  �

   .             الأذية البوقية

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



 

�� 

    ).               في حالة الانثقاب   % ( ٥  ،  )          غير مختلطة   % (   ٠.٦        الوفيات   /        المراضة �


ت �nN#=$ا        :   


ب �B!.$ا       :   

� ٣٠-  ٢٥  .%    

   .                       أشيع في الأعمار المتقدمة �

   .                          زيادة الألم مع ارتفاع الحمى �


ق ��aب ا�
   .       أو معمم  )                            إذا تمت إحاطته بواسطة الثرب (     موضع   :              ا�#�

    ).Phlegmon         الفلغمون    (              ا�>3اج ا�'ا�,ي �

   .                                                                يتظاھر على شكل التھاب زائدة إضافة إلى كتلة في الربع السفلي الأيمن �

   .CT                                    يتم تشخيصه بواسطة فائق الصوت أو الـ  �

       الرشXف،  (                                حXسب الXضرورة بعXد التحXضير المثXالي   )         أسXابيع ٦ (          الزائXدة                          الفاصل الزمني قبXل استئXصال �

    ).                المضادات الحيوية

II�.���9!;��7אמ�א�>א�� � � � � � � �� � � � �)�9�!	�� � � � �:(��� �

   :              ا�ورام ا��9	�� �

   .           ھي أشيع نمط �

    ).         تكشف صدفة (                          عادة ما تكون موجودة عرضية  �

   :              ا�ورام ا�>0	!� �


ر1	*��, �Hأورام ا�                 :   

   .                    الزائدة ھي أشيع مكان �

   .                            ارسينويد مع الانتقالات الكبدية                      قد تؤدي إلى متلازمة الك �

                                              سXم مXع عXدم امتXداده للمXصلية، واستئXصال الكولXون  ٢                                  استئXصال الزائXدة إذا كXان الXورم دون   :         المعالجة �

   .                                         سم أو لوحظ إصابة العقد أو قاعدة الزائدة ٢                                   الأيمن الجزئي إذا كان الورم أكبر من 

� ��,bا� 

ر1	*�"Hا�                  :   

   .              تھاب زائدة حاد                    من الحالات على شكل ال  %   ٥٠          تتظاھر في  �

   .                                                        تنتشر بسرعة إلى العقد اللمفية والمبيضين والسطوح الصفاقية �

   .                            استئصال الكولون الأيمن الجزئي  :         المعالجة �


ر1	*�"
 ا�b,�� ا�H	�	� ا��>
n	� ا�>0	!� �Hا�                                           :   

   .                                     تتظاھر عادة على شكل تمدد بطني مع الألم �

   .               استئصال الزائدة  :         المعالجة �

  .       سنوات ٥    خلال   %   ٥٠             توم، الوفيات                     النكس الموضعي أمر مح   :      الإنذار �

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



 

�� 

ïibènÛüa@ðìÈ½a@õa†Ûa@ @

@INFLAMMATORY@BOWEL@DISEASE@ @

I�.��"����4א!� � � � �� � �  ).                               را� K5�J ا�"3اض ا��-,�� ا��-��� (��:�� �

ïyaŠ¦a@�i†nÛaZ@ @

   .                           من المرضى عند حدوث الاختلاطات  %   ٧٥-  ٧٠                    المداخلة ضرورية عند  �

   .          ل قدر ممكن                يتم استئصال أق–                                 ھدف الجراحة ھو الحفاظ على الأمعاء  �


ت ��
   :          ا0�#1$

   .                  من الحالات الجراحية  %   ٥٠                                                           انسداد الأمعاء الدقيقة الناجم عن التضيق والالتھاب استطباب في  �

   .                                                   المعوية الكولونية، الحشوية، المھبلية، الخراج الجلدي  :         النواسير �

   مXXو          ، فXXشل الن )                  توسXXع الكولXXون الXXسمي (                               الانثقXXاب، النXXزف، المXXرض الXXشديد ←ً                   ً اسXتطبابات أقXXل شXXيوعا  �

   .                  ، الإصابة حول الشرج )           خاصة الأطفال (

   :        ا356اءات �

   .                ملطفة، غير شافية �

    ).                               إلا إذا كانت قاعدة الزائدة مصابة (                                           الاستئصال الأعوري الدقاقي مع استئصال الزائدة  �

   .                                           توسيع اللمعة في الأمعاء المتندبة بشكل مزمن–  Strictureplasty             رأب التضيقات  �

                                                           تجاوز الكتلة الالتھابية غير القابلة للاستئصال لكن يوجد خطر  ،Exclusion Bypass               مجازة الاستبعاد  �

   .                                     لاحق لتطور السرطان في القطعة المستثناة


ت �nN#=$ا        :   

    ).                                  الإسھال، الإسھال الدھني، سوء التغذية (                    متلازمة المعي القصير  �

   .        النواسير �

        دة ترسXب                                                     ناجمة عن نقص امتصاص الأملاح الصفراوية ممXا يXؤدي إلXى زيXا (                  الحصيات الصفراوية  �

    ).          الكولسترول

                                                              الناجمXXة عXXن ضXXياع الكالXXسيوم فXXي الإسXXھال ممXXا يXXؤدي إلXXى زيXXادة امتXXصاص  (                الحXXصيات الكلويXXة  �

    ).              تشكل الحصيات←                            الأوكسالات وفرط أوكسالات البول 

   :      اs.6ار �

           ، الكولXXوني   %)  ٥٠ (                 ، الأمعXXاء الدقيقXXة   %)  ٥٠ (               الXXدقاقي الأعXXوري   :        سXXنوات  ١٠               معXXدل الXXنكس خXXلال  �

) ٥٠-  ٤٠  .(%     

   .                                                  من المرضى الذين احتاجوا للجراحة يعيشون حياة طبيعية  %  ٥ ٨-  ٨٠   إن  �

   ً.      ً عاما  ٣٠    خلال   %   ١٥        الوفيات  �

     %).  ٥٠ (        المجازة    %)   ٢٠ (               الاستئصال الأولي   :        سنوات ٥                            العمل الجراحي مرة ثانية خلال  �

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



 

�� 

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

ïyaŠ¦a@�i†nÛaZ@ @


ت ��
   :          ا0�#1$


�	�    ا16- �    :   

   .     النزف �

   .       الانسداد �

   .       الانثقاب �

   .               من الحالات مميتة  %   ٤٠                                               السبب الرئيس للموت في التھاب الكولون القرحي، –                   توسع الكولون السمي  �

� �	�
B#.$ا         :   

   .                                                           السيطرة الضعيفة على المرض، عدم القدرة على تخفيض الستيرويدات �

   .           خطر السرطان �

   .                    فشل النمو عند الأطفال �

   :        ا356اءات �

   .                      والمحافظة على المستقيم  )       الدقاق (                                        استئصال الكولون الكامل مع  فغر اللفائفي   :     افية              في الحالة الإسع �

    ).                العملية المختارة (                                                        استئصال الكولون والمستقيم مع  المفاغرة الدقاقية الشرجية  �

                                                                                        استئصال الكولون والمستقيم مع فغر اللفائفي الدائم عنXد المرضXى غيXر المرشXحين لإجXراء المفXاغرة  �

   .    رجية            الدقاقية الش

   :      اs.6ار �

   .       سنوات  ١٠    خلال   %  ٥        الوفيات  �

   .                    في الجراحة الانتقائية  %  ٢        الوفيات  �

   .                   في الجراحة الإسعافية  %   ١٥- ٨        الوفيات  �

   .ً                                                              ًإن استئصال الكولون والمستقيم الكامل سوف يلغي تماما خطر السرطان �

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



 

�� 

  

òÄîÜÌÛa@õbÈßþa@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@LARGE INTESTINE@ @

I�.��$��א�4א��!� � � � � � �� � ���DIVERTICULAR DISEASE:�� �

� Fر�
-\      :   

   .                                             ھو جيب أو كيس غير طبيعي يبرز من جدار عضو مجوف  :      الرتج �

   .           وجود الرتوج  :           داء الرتوج �


ت �	�
   :         ا���

    ).     الإناث  =        الذكور  (               من عامة السكان   %   ٥٠-  ٣٥ �

   .                 في الكولون السيني  %   ٩٥ �

     %).  ٨٠      حوالي  (                غالبيتھا لاعرضية  �

   .         بالألياف                                                   نسبة حدوث مرتفعة في الدول الغربية بسبب القوت الفقير �

   :      ا6"3اض �

   .                                                           تنجم عن ارتفاع الضغط داخل اللمعة ووجود عيوب في جدار الكولون �

                                                                  زيادة زمن المرور المعXوي ممXا يXؤدي إلXى ضXخامة عXضلات الجXدار التXي تXسد –                     القوت الفقير بالألياف  �

   .                                           لمعة الجھاز المعدي المعوي وتسبب زيادة الضغط

   .        بالعمر                                         ضعف الجدار العضلي الناجم عن المرض والتقدم �

   .                                                                             تحدث الرتوج في أضعف منطقة وأشيع المناطق ھي أماكن الأوعية ولھذا يزداد خطر النزف �

                                                ، تحتXXXوي علXXXى الطبقتXXXين المخاطيXXXة وتحXXXت المخاطيXXXة فقXXXط  )       الكاذبXXXة (                       الرتXXXوج فXXXي الجانXXXب الأيXXXسر  �

    ).      مكتسبة (

    ).     خلقية (                       ، تحتوي على كل الطبقات  )        الحقيقية (                       الرتوج في الجانب الأيمن  �


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

                           ، الإمXساك، الإسXھال، أو تنXاوب  )                       عXادة الربXع الXسفلي الأيXسر (                 ، ألم بطنXي متكXرر   %)  ٨٠ (       لاعرضية  �

   .            عادات التغوط

   .                                         يشكل ثلثي حالات النزف الھضمي السفلي الشديد  :      النزف �

   .             التھاب الرتوج �

� �
�
   :        ا��-

   .                                     القوت الغني بالألياف، التثقيف، التطمين  :       الطبية �

   .                         الشديد أو نفي الكارسينوما             معالجة النزف   :         الجراحية �

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



 

�� 

  

  

  

 e          من الأصل   ٢٢ ص


*�ض >� ا��;9  :  ٤      ا���� # ���#                   .   

@xìmŠÛa@lbènÛaDiverticulitisZ@ @

   .                                         التھاب ثانوي ناجم عن انثقاب أو خمج الرتوج �

   .ً                         ًيصيب غالبا الكولون السيني �


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

   .                     وجود فلغمون أو خراج                                                       الألم في الربع السفلي الأيسر مع الإيلام وكتلة مجسوسة في حال �

    ).    شائع (                         الإمساك أو التغوط المتكرر  �

    ).ً          ًأقل شيوعا (                                الدم العياني أو الخفي في البراز  �

   .                                 الحمى الخفيفة، كثرة الكريات البيض �

   .                                   يشبه التھاب الزائدة في الجھة اليسرى �

   .ً                                           ًعسر التبول إذا كان الالتھاب قريبا من المثانة �

   .                         تشكل ناسور كولوني مثاني                                   البيلة الغازية، البيلة البرازية إذا �


ءات �aB#1$ا          :   


�	� ا�0�	�� �-Yر ا��aا�                      :   

   .                                                              الدقاق، تسمك الجدار، انسداد الأمعاء الدقيقة، انسداد كولوني جزئي  :                        التھاب الرتوج الموضعي �

   .                                مع الانثقاب والتھاب الصفاق المعمم  %   ٣٠                          الھواء الحر قد يشاھد في  �

   .           ھجمة الحادة                     مضاد استطباب خلال ال–                  الحقنة الباريومية  �

   .                            خطر التھاب الصفاق الكيماوي �

    ).        المفاغرة (          والمعالجة   )              تنظير الكولون (                                 قد تتداخل مع الاستقصاءات اللاحقة  �

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



 

�
 

    ).                       مادة ظليلة ذوابة بالماء   (Hypaque             يمكن استخدام  �

    ).               التشنج الكولوني (                    نمط أسنان المنشار  �

   .                                  خروج المادة الظليلة خارج الكولون �

   .           سبل الجيبية                      أجواف الخراجات أو ال �

   :             \*E	3 ا����Hن  /            \*E	3 ا��	� �

   .                          لا يجرى خلال الھجمة الحادة �

   .                       لا يمكن المضي بالتنظير←                         وذمة المخاطية، الحمامى  �

   .        الخزعة �

   .CT           تفريسة الـ  �

� �
�
   :        ا��-


� ا���
��E وا��0	�  ��

ء  %   ٥٠ (                          ا��-�Q    :(    

    ).ّ                         ّالثرب طوق المنطقة المصابة (        الموضعي  �

             كلينداميXXXXسين،  (ً                                     ًا، أنبXXXXوب أنفXXXXي معXXXXدي والمXXXXضادات الحيويXXXXة                          لا شXXXXيء عXXXXن طريXXXXق الفXXXXم، وريXXXXدي �

    ).            ميترونيدازول

   .        المسكنات �

   .       ساعات ٤- ٢            المراقبة كل  �


� ا�
3ا4	� $�#�
ب ا�3\�ج ��
   :                                       ا0�#1
ب ا��-

          ، الانسداد  )                        المثاني، المھبلي، الجلدي (                 ، النزف، الناسور  )                         الناجم عن الانثقاب، الخراج (         الإنتان –         الاختلاطات  �

    ).                       ج اللمعة، التليف المزمن          الخراج خار (

ً                ً عاما،  التدھور   ٤٠                                                                                  الالتھاب المتكرر، الألم المستمر أو الكتلة، التھاب الرتوج في الجانب الأيمن، العمر دون  �

   .                   ساعة، نفي السرطان  ٤٨            السريري خلال 

   :                 ا356اءات ا�
3ا4	� �

        ، إعXXادة  )       ھارتمXXان      إجXXراء  (                     المXXستقيمية البعيXXدة Stump                                     الاستئXXصال مXXع فغXXر الكولXXون وإغXXلاق الجدعXXة  �

   .      شھور ٣             المفاغرة بعد 

   .                                                                      استئصال السين والمفاغرة الكولونية المستقيمية الأولية ھي الإجراء البديل �

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



 

�	 

 e          من الأصل   ٢٣  ص 

   .             �B	�� ه%ر;�%ن  :  ٥      ا���� 

II�.���;	&א�����8א�����
� � � � � � � �� � � � � � �� � ���ANGIODYSPLASIA:�� �

            دي بXؤري تحXت           توسXع وريX←                               الانXسداد الوريXدي تحXت المخاطيXة ←                        ضخامة عضلية داخXل الجXدار  �

   .                  المخاطية مع التعرج

   ً.                                                            ًأشيع مشاھدة في الكولون الأيمن عند المرضى فوق عمر الستين عاما �

  Guaiac                                                التغXXوط الأسXXود، فقXXر الXXدم، إيجابيXXة اختبXXار الغوايXXاك  [ً                             ً يكXXون النXXزف بXXشكل نمXXوذجي متقطعXXا  �

     )].                    الدم الخفي في البراز (

� X	<Y#ة                        بقع كرزية حمراء على المخ (              تنظير الكولون   :        ا�Xاطي    (  ائيXصوير الوعXالت ،                  ) يءXتلاء بطXام           /  

   .                                            ، تفريسة الكريات الحمراء الموسومة بالتغنشيوم )        وعائيةTuft                                   انفراغ مبكر للوريد المساريقي، حزمة 

                                تXXXXXXXXشوش علXXXXXXXXى الXXXXXXXXصور الXXXXXXXXشعاعية الأخXXXXXXXXرى، (                           حقنXXXXXXXXة البXXXXXXXXاريوم مXXXXXXXXضاد اسXXXXXXXXتطباب  �

    ).                  أي التصوير الوعائي

� �	G3� ��

� إذا آ
.k ا���
   :                              ا��-

    إذا  (                                                                   بي من خلال منظار الكولون أو استئXصال نXصف الكولXون الأيمXن مXع فغXر الXدقاق              التخثير الكھر �

    ).                  استمر النزف أو نكس

                                 مؤقXXت، خطXXر حXXدوث النخXXر الكولXXوني أو    (Endoscopic Embolization                        الإصXXمام بXXالتنظير الXXداخلي  �

    ).       الانثقاب

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



 

�� 

III�.���	�א���� � � � � � ���VOLVULUS:�� �

   .   بھا                                          دوران قطعة من الأمعاء حول المساريقا الخاصة  �

ً عاما وغالبا ما يكونون طريحي الفراش  ٧٠                      من المرضى فوق عمر الـ   %   ٥٠ � ً                                   ً ً.   

   .                                            تنجم الأعراض عن انسداد الأمعاء أو إقفار الأمعاء �


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

     %).  ٦٥ (      السين  �

   .                                    ألم ماعص متقطع، إمساك معند مع التمدد �

   .             ون خلف الصفاقً                                                  ً، تشوه خلقي، يكون الأعور على المساريقا بدلا من أن يك  %)  ٣٠ (      أعوري  �

   .            تمدد البطن- \ +                                                                       تشبه تظاھرات انسداد الأمعاء الدقيقة البعيد، ألم ماغص، إقياء، إمساك معند  �


ءات �aB#1$ا          :   


�	� ا�0�	�� �-Yر ا��aا�                      :   

    ".Coffee – Bean "                                  توسع العروة المعوية بشكل حبة البن  �

    ).                    بالنسبة لانفتال السين (            وإلى اليسار   )                     بالنسبة لانفتال الأعور (                           يكون تقعر الحبة إلى اليمين  �

   :             B4*� ا�0
ر��م �

  )      تنبXري (                                                       الناجم عن اللمعXة المملXوءة بالمXادة الظليلXة التXي تXستدق Ace of Spade                   مظھر آص البستوني  �

   .                                  عند النھاية العلوية للقطعة السفلية

� �
�
   :        ا��-

   :     ا���ر �

   .                            إصلاح اضطراب السوائل والكھارل �

           أو استئXصال   )                                خياطXة الأمعXاء إلXى الXصفاق الجXداري   (Cecopexyً                                ًالعمل الجراحي دوما، تثبيت الأعور  �

   .                                                         الكولون الأيمن مع إجراء مفاغرة بين الدقاق والكولون المعترض

   :     ا��	� �

   .                                      إذا وجد أي دليل على الاختناق أو الانثقاب  )              عملية ھارتمان (              العمل الجراحي  �

                     أو الحقنXXة الباريوميXXة                          بواسXXطة منظXXار الXXسين المXXرن  (                                        فXXي الحXXالات الأخXXرى تخفيXXف الXXضغط غيXXر الجراحXXي  �

    ).                             وإدخال أنبوب شرجي عبر الانسداد

     %).  ٧٠-  ٥٠           نسبة النكس  (                           الجراحة الانتقائية موصى بھا  �

IV�.���� ���� א���������א����א����� � � � � � � � � � �� � � � � � � � � �� � � � � � �:�� �


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

   .            معظمھا لاعرضي �

   .                               النزف الشرجي، تغير عادات التغوط �


ر �Y#.$عاما  ٧٠         بعمر الـ   %   ٥٠ً     ًاما،    ع  ٦٠         بعمر الـ   %   ٤٠ً       ً عاما،   ٥٠         بعمر الـ   %   ٣٠  :        ا ً      .ً   

� %G3ا�� p�3Y#ا�              :   
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�� 

   .                   سليلات لمفاوية سليمة �

   .Hamartoma            أورام عابية  �

   .                السليلات الشبابية �

   .       جيغرز–                  داء السليلات لبوتز  �

   :          �3ط ا�#*�; �

   .      لاعرضية �

   .ً                          ًتكشف عرضا بالتنظير الداخلي �

   .     سليمة �

   :     ور"	� �
   .                   كلھا محتملة الخباثة �

   .ً                         ًغالبا كارسينوما في الموضع �

   .                        لديه غزو صريح إلى العضلة      بعضھا  �

   .          أورام غدية �

� ��
   :                 ز�
دة =�3 ا�>0

   .                  كل السليلات الورمية �

   .    سم ١              الحجم أكبر من  �

     %). ٥ (               مقابل الأنبوبية    %)   ٣٥ (         الزغابية  �

   .                   داء السليلات العائلي  :                        متلازمات السليلات الخبيثة �

� X	<Y#ا�       :   

   .               وإجراء الخزعة                                                           يمكن الوصول إليھا بواسطة منظار السين المرن أو تنظير الكولون  %   ٦٠ �

� �
�
   :        ا��-


ت ��
   .                               الأعراض، الخباثة، أو خطر الخباثة  :           ا0�#1$

   .                                      الاستئصال الكامل بواسطة التنظير الداخلي �

ً                                                                                      ًالاستئصال الجراحي للسليلات التي تغزو العضلية والسليلات الكبيXرة جXدا التXي لا يمكXن استئXصالھا  �

   .                      بواسطة التنظير الداخلي

   .       سنوات ٥- ٣             عد سنة ثم كل                            المتابعة بالتنظير الداخلي ب �

�      %9�
                                                          استئصال الكولون تحت التام مع المفXاغرة المXستقيمية الدقاقيXة   : FAP                                 داء ا��9	Nت ا�b,و"	� ا�-

                                                                                           أو استئصال الكولون والمستقيم مع أو دون إجراء جيب دقاقي أو فغXر الXدقاق فXي حXال وجXود العديXد مXن 

   .                  السليلات المستقيمية

�  �AAAا� J	B#�AAAن وا���AAA��Hن ا�
n3AAA1                                         %9	9�AAA3 ا�AAA	] %را�                       HNPCC :   امXXXت التXXXون تحXXXصال الكولXXXاستئ                          

   .                             والمفاغرة الدقاقية المستقيمية
  

� ا�"$�5ت ا��3و��&: ٥ا���ول ����. 

 ا�+*
'�� ا"���'�� ا�+*
'�� ا"���'�� 

 %١٠ %٢٥ %٦٥  .                 من السليلات الغدية  % 
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�� 

 Sessileلاطئة  ّ      مسوقة ّ      مسوقة  .            المورفولوجيا

               للكارسMMMMMMMMMMMينوما فMMMMMMMMMMMي   % 

               وضMMMMMMMMMع أو الMMMMMMMMMسرطان    الم

  .      الغازي

٢٥ %١٩ %١٥% 

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


ت �	�
   :         ا���

    ).                بعد الجلد والرئة (                    ثالث أشيع كارسينوما  �

   ً.      ً عاما  ٧٠  =             متوسط العمر  �

                                                                                    من حالات الكارسينوما الكولونية المستقيمية تكون مترافقة مع آفات أخرى لذلك يجب استقصاء   %  ٤ �

   .            كامل الكولون

   :       ا�>��رة      ��ا"�  �

   .                            داء السليلات الكولوني العائلي �

   .                السليلات الغدومية �

   .                                 السرطان الكولوني المستقيمي السابق �

   .                     الداء المعوي الالتھابي �

   .                             القصة العائلية لسرطان الكولون �

   ً.      ً عاما  ٥٠          العمر فوق  �

    ).                        زيادة الشحوم، نقص الألياف (      القوت  �

   :      ا6"3اض �

   .     وراثي  ،  )                        نقص الألياف، زيادة الشحوم (      القوت   :      الأولي �

                                         كXل سXنة إذا مXضى علXى التھXاب الكولXون القرحXي   %  ٢-  ١            خطXر الXسرطان  (                      الداء المعوي الالتھابي   :        الثانوي �

    ).                               سنوات، والخطر أقل في داء كرون  ١٠        أكثر من 

   . ٦            انظر الجدول   :                   التظاھرات السريرية �


ر �Y#.$ا       :   

   .               الامتداد المباشر �

    ).     الأشيع (              العقد الناحية  �

   .   تان           الكبد، الرئ  :               الانتقال الدموي �

   .      المبيض  :                   الانتشار عبر الصفاق �

   .           داخل الجدار �

� X	<Y#ا�       :   
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�� 

   .                         من الحالات يمكن الوصول لھا  %   ٥٠  :            تنظير السين �

   .                               حقنة الباريوم الظليلة مع الھواء  /              تنظير الكولون �

   .                         إذا لم توجد انتقالات واضحة  :                       إجراءات تشخيص الانتقالات �

                           ، المستXXضد الXXسرطاني الجنينXXي                                  ، فحXXص البXXول، اختبXXارات وظXXائف الكبXXدCBC  :                الفحXXوص المخبريXXة �

CEAصورة الصدر الشعاعية ،                     .   

   .          الدم الخفي �

    ).                من الحالات مجسوسة  %   ١٠ (            المس الشرجي  �

    ). ٧            انظر الجدول    (             \*a	F ا��3ا4� �

  

 .ا�%8�ه�ات ا�"�)�)& �$
�ر������ ا��"%,���& ا�
����1&: ٦ا���ول 

 ا��$�1�0 ا�/���ن ا"-$� ا�/���ن ا"-�, 

�� .         من الحالات  %   ٣٠  .         من الحالات  %   ٣٥  .    حالات     من ال  %   ٢٥        ا��1ا

ا��%1-2 

 ا����3

                       آفMMات سMMليلية الMMشكل كبيMMرة

  .                   تميل للنزف بشكل خفي

 )         لMب التفMاح (          آفة حلقية 

  .         الانسداد←

  .          آفة متقرحة

                     فقMMد الMMوزن، الMMضعف، ألMMم       ا"�5اض

                     بطنMي فMMي الجانMMب الأيمMMن،

  .            الانسداد نادر

                الإمMMMMساك مMMMMع أو دون

 ،Overflow       الإفاضMMة 

                البطني، الإسMھال    الألم

  ).          قلم الرصاص (     براز 

  .               الانسداد، الزحير

                    كتلMMة مجMMسوسة فMMي الربMMع        ا��6!
ت

 ،  %)  ١٠ (             الMMMMسفلي الأيمMMMMن 

  .                    فقر الدم بعوز الحديد

           كتلMMMMMMMMة مجMMMMMMMMسوسة  .        نزف صريح

              بMMالفحص الMMشرجي،

           نMMMMMMMزف مMMMMMMMستقيمي

  .        أحمر قان

  

� ��ا�� ا�
�ر������ ا��"%,���&  ا�
����1&: ٧ا���ول ����  

 . آ����–أ�$��  – �ـ د)�ك 

ا�����

 ة

��-
  ���ات٥ا����
 �ـ  ا���

A ٩٠        أكثر من   .                    الاقتصار على المخاطية  .%   

B1 ٨٥-  ٧٠  .                          الامتداد إلى العضلية الخاصة  .%   

B2 ٦٥-  ٥٥  .                          الامتداد عبر العضلية الخاصة  .%   

C1 ٥٥-  ٤٥  .                                           الامتداد إلى العضلية الخاصة مع إيجابية العقد  .%   

C2 ٣٠-  ٢٠  .                      لخاصة مع إيجابية العقد                     الامتداد عبر العضلية ا  .%   

D ١       أقل من   .             انتقالات بعيدة .%   

� �
�
   :        ا��-
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�� 

    :        ا�
3ا�4 �

   .            �H� ا��
$ت �

� �	�
Q       : الاستئصال الواسع للآفة مع العقد والمساريقا                                          .   

� ��   .                                                                   في حال وجود انتشارات بعيدة ثم السيطرة الموضعية على النزف أو الانسداد  :        "�9

   .          الاستئصال                       نسبة النكس خلال سنتين من  %   ٨٠   �

   .                                                                       تحسن البقيا إذا كانت الانتقالات مكونة من كتلة كبدية وحيدة وتم استئصالھا �


و�� ��	Hا� �
�

�	� وا��--Yا� �
�
   :                                     ا��-

   .                         وليس في كارسينوما الكولون  ) C/B     ديوك  (                                       تنقص النكس فقط في كارسينوما المستقيم  �


و�� ��	Hا� �
�
   :                  ا��-

   .C                    يحسن البقيا في ديوك   )              حمض الفولينيك (          لوكوفورين                                  فلورويوراسيل والليفاميسول أو ال- ٥   �

� %aB#ا�      :   

      يXزداد  (ً                                                ًليس جيدا من أجل التقXصي لكنXه مناسXب لمراقبXة الXنكس   : CEA                         المستضد السرطاني الجنيني  �

   .                                                      ولھذا السبب تتم معايرة مستوياته قبل وبعد العمل الجراحي  )                       قبل التظاھرات السريرية

   ً.                  ًالمس الشرجي سنويا �

   ً.      ً عاما  ٤٠                           سنوات عند المرضى فوق عمر  ٥- ٣  ل              تنظير السين ك �

VI�.��(	3!��6א�)� � � � � � �� � ���Ileostomy��"��6א�����)�� � � � � � � �� � � ���Colostomy:�� �

�% (           �3b ا�,�
ق  ��
�    ):        ا�9

    ).   سلس (                    نزح مستمر، غير حصور   : Brooke     بروك  �

   .                ، زيادة الاختلاطات )             نزح غير مستمر (           لا يوجد سلس   : Koch    كوش  �

   :           �3b ا����Hن �

   .                              روة معوية ووصلھا على سطح الجلد               إنشاء فتحة في ع  :                 فغر عروة الكولون �

   .                                                   يتم تقسيم الكولون وإحدى النھايات توصل على سطح الجلد  :                    فغر الكولون النھائي �


ت  �nN#=$٢٠ (         ا  :(%     

    ).                 الجلد وجدار البطن (              الفتق، التضيق   :        الانسداد �

   .                              الخراج حول فغر الدقاق والناسور �

   .              التخريش الجلدي �

   .Prolapse                  الانكماش أو التدلي  �

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



 

�� 

  

áîÔn�½aïuŠ’Ûa@@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@ANORECTUM@ @

I�.א���א������ � � � � � � ���HEMORRHOIDS:�� �

Q@Nlbj�þaZ@ @

   .                                                                           تصبح الوسائد الشرجية والمعقدات الوعائية والنسيج الضام محتقنة مشكلة البواسير �

� �G3#�   :                        ا�-�ا"� ا����00 ا��

   .                      زيادة الضغط داخل البطن �

   .             الإمساك المزمن �

   .     الحمل �

   .      السمنة �

R@N�i†nÛaë@Ñîä–nÛaZ@ @

   :          3 ا�,ا=9	�       ا��0ا1	 �

   .                الدوران البابي←                               ضفيرة الأوردة الباسورية العلوية  �

             عنXدما يكXون   ١١  ،  ٧  ،  ٣                                                                  احتقان الوسXائد الوعائيXة فXوق الخXط المXسنن يXشاھد عXادة فXي موقXع الXساعة  �

                                                 ، نزف مستقيمي غير مؤلم، فقXر الXدم، التXدلي، مفXرزات Lithotomy                             المريض بوضعية استخراج الحصاة 

   .                     مخاطية، حكة، ألم حارق

   .                           تنزف ولكن لا تتدلى عبر الشرج  :             ا�,ر�5 ا�و�8 �

                                              تغطيس العجان والإليتين فقط مع وضع الساقين خXارج    (Sitz Path                                  القوت الغني بالألياف، حمام المقعدة  �

                  ، التخثيXر الXضوئي، Rubber Band Ligation                                          ، رھيم الستيرويدات، الربط بالXشريط المطXاطي  )      المغطس

   .                المعالجة المصلبة

� 
                                                                    تنXXزف لكXXن لا تتXXدلى إلا مXXع الكXXبس، الرجXXوع العفXXوي، الXXربط بالXXشريط المطXXاطي،   :      .	�AA             ا�,ر�AA5 ا�!

   .              التخثير الضوئي

� �!�
   .                                    تنزف وتتدلى وتحتاج إلى الإرجاع اليدوي  :               ا�,ر�5 ا�!

   .                                                                    كما ھو الحال في الدرجة الثانية، قد تحتاج إلى استئصال البواسير المغلق �

   .ً                    ًإرجاعھا يدويا، النزف                         التدلي المستمر، لا يمكن  :              ا�,ر�5 ا�3ا�-� �

   .                       استئصال البواسير المغلق �

   :                 ا��0ا1	3 ا�>
ر5	� �

   .                 الدوران الجھازي←                               ضفيرة الأوردة الباسورية السفلية  �

                                                                                    توسع الوريدات تحت الخط المسنن أو العلامXات الجلديXة العجانيXة، لاعرضXية عXادة إلا إذا تعرضXت  �

   .                                              للخثار وفي ھذه الحالة تصبح البواسير مؤلمة بشدة

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



 

�� 

   .                         اھر عادة بالألم بعد التغوط   تتظ �

   .                                                الألياف القوتية، مطريات البراز، تجنب الكبس المديد  :                المعالجة الطبية �

   .                                         البواسير المصابة بالخثار تشفى خلال أسبوعين �

                                        ساعة الأولى من حدوث الخثار وما عدا ذلك   ٤٨                                            استئصال البواسير عندما يراجع المريض خلال الـ  �

   .                تعالج بشكل محافظ

II�.���(א������ � � � � �א������� � � � � � ���ANAL FISSURES:�� �

   .Dentate Line                                                            تمزق الظھارة الشائكة الحساسة للقناة الشرجية تحت الخط المسنن  �

   .                أمام الخط الناصف  %   ١٠                            من الحالات خلف الخط الناصف و   %   ٩٠ �

ً                                                                                        ً إذا كانت بعيدة عن الخط الناصف فيجب التفكير بالداء المعXوي الالتھXابي والأمXراض المنتقلXة جنXسيا  �

   .                        بيضاض أو كارسينوما الشرج           والتدرن والا

   :      ا�01
ب �

   .                                                البراز القاسي كبير الكمية والبراز الإسھالي المخرش �

   .    الألم  /                                    شد القناة الشرجية الناجم عن العصبية �

   .                                 الولادة، الاستخدام الاعتيادي للمسھلات  :           أسباب أخرى �

Q@N…b§a@Õ’ÛaZ@ @

   .                                      نزف أحمر قان مؤلم بشدة خاصة بعد التغوط �

   .Sitz Paths                         يات البراز، حمام المقعدة    مطر  :                المعالجة محافظة �

R@NåßŒ½a@Õ’ÛaZ@ @

   .                                    الجلدية الحارسة، الحليمات المتضخمةTag                               الثلاثي المكون من الشق، العلامات  �

   :       الجراحة  =          المعالجة  �

   .                                    زيادة الجريان الدموي ويسمح بالشفاء←                               الغرض ھو التخلص من تشنج المصرة  �

   . ٣            موقع الساعة                                          بضع المصرة الداخلية الجانبي تحت الجلد في  �

III�.��� ���� א$�א������א��
�א� � � � � � � � � �� � � � � � �� � � � � ���ANORECTAL ABSCESS:�� �

  Crypt                                                                              خمXXج جرثXXومي فXXي المXXسافة بXXين المXXصرات يبXXدأ مXXن الغXXدد الXXشرجية التXXي تنفXXرغ فXXي الخبايXXا  �

   .       الشرجية

                                    والعقXXديات والعنقوديXXات والعXXصوانيات Proteus                                              أشXXيع الجXXراثيم ھXXي العXXصيات الكولونيXXة والمتقلبXXات  �

Bacterioids  واللاھوائيات           .   

ً        ً أو أفقيXXا   )                فXXوق رافعXة الXXشرج (ً                ًأو عموديXXا للأعلXى   )          حXXول الXشرج (ً                             ًقXد ينتXXشر الخXراج عموديXXا للأسXفل  �

    ).                      الناحية الإسكية الشرجية (
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�� 

� �
�
  %   ٥٠                                      من الحالات، وتتطور النواسير الشرجية فXي   %   ٥٠                             الشق والنزح يؤديان للشفاء في   :         ا��-

   .         من الحالات

Q@NïãbvÈÛa@xaŠ¨aZ@ @

   .             دأ، تورم جاسئ        ألم لا يھ �

R@NïàîÔn�½a@ïØ�⁄a@xaŠ¨aZ@ @

                                    التھXXاب اللفافXXة النخXXري، تمXXوت فXXورنيير   :                                             خXXراج فXXي الحفXXرة الXXشحمية ويمكXXن أن ينتXXشر بXXسھولة �

Fournier's Gangrene.   

                                                            الألXXXXXXXXم والحمXXXXXXXXى وكثXXXXXXXXرة الكريXXXXXXXXات البXXXXXXXXيض قبXXXXXXXXل ظھXXXXXXXXور كتلXXXXXXXXة متموجXXXXXXXXة محمXXXXXXXXرة �

   .     اللون

S@NxŠ’Ûa@òÈÏa‰@ÖìÏ@xaŠ¨aZ@ @

   .                                           ة شرجية مع تورم يتم كشفه بالفحص تحت التخدير                صعب التشخيص، كتل �

IV�.א�����������	א��� � � � � � �� � � � � � ���FISTULA IN ANO:�� �

   .                                                                         يترافق عادة مع الخراج الشرجي المستقيمي، قد يشير إلى الداء المعوي الالتھابي �

ً                                                                                         ًطريق التھابي مع فوھة داخلية عند الخط المسنن وفوھة خارجية عند الجلد اعتمادا علXى قاعXدة غXود  �

   .Good Sall's    سول 

   .                                                          مفرزات قيحية متقطعة أو ثابتة من الفوھة جانب الشرج، مع الألم �

   .                     سبيل مجسوس يشبه الحبل �

� �
�
   :        ا��-

   .                  كشف الفوھة الباطنة �

   .           تحت التخدير  ) Probing           أو السبر Fistulography              تصوير الناسور  (                        التعرف على طريق الناسور  �

   .              ما يسمح بالنزح                                                   كشف الطريق من الفوھة الخارجية إلى الفوھة الداخلية م �

   .                   عبر الطريق الناسوري  )         خيط سميك   (Seton               يمكن وضع خزامة  �

   .            لتحريض النزح  .  ١

   .                                   تحريض التليف وإنقاص نسبة حدوث السلس  .  ٢

   .             إظھار التشريح  .  ٣

                                              ، الإرواء والXدك للتأكXد مXن الXشفاء الXذي يتقXدم مXن Sitz-Baths               حمامات المقعXدة   :                  بعد العمل الجراحي �

   .                 الداخل إلى الخارج


ت  ا$ �nN#=      :   

   .                 النكس، سلس البراز �
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 e          من الأصل   ٢٧  ص 

   .            1B%Fة �Eد�5ل  :  ٦      ا���� 

V�.��%א�!א�4א����� � � � � � �� � � � ���PILONIDAL DISEASE:�� �

ً                                                                                 ًخراج حاد أو جيب نازح مزمن في المنطقة العجزية العصعصية، يكون لاعرضيا عادة حتى يصاب  �

   .              بالالتھاب الحاد

                  تXXشكل الكيXXسات أو             ممXXا يXXؤدي إلXXى                                                     يتطXXور بXXشكل ثXXانوي لانXXسداد جريبXXات الXXشعر فXXي ھXXذه المنطقXXة �

   .                  الجيوب أو الخراجات

� �
�
   :        ا��-

   .             الشق والنزح–             الخراج الحاد  �

                                                                  استئXXصال الكXXيس الXXشعري أو استئXXصال الXXسبيل الجيبXXي والكيXXسة مXXع أو دون –             المXXرض المXXزمن  �

   .Marsupialization        التوخيف 

VI�.א� ����מ�����!�� � � � � � � � �� � � ���RECTAL PROLAPSE:�� �

ً                                                            ًر الشرج، يكون في البداية قXابلا للرجXوع العفXوي حتXى يحXدث التXدلي                             تبارز كامل سماكة المستقيم عب �

   .                                    المستمر، يجب تفريقه عن تدلي البواسير

                              النفXسية المزمنXة التXي تXؤثر علXى   /                                                       زيادة نسبة الحدوث فXي الجراحXات النXسائية والأمXراض العXصبية �

   .      الحركة

   .                                                     يحدث سلس البراز والغازات الناجم عن توسع المصرة وضعفھا �

   :                % ا���
ر ا�#
�	�      ��,ث � �

    ).             مطريات البراز (ً                              ًيشفى عفويا بالمعالجة المحافظة   :        سنوات ٥        دون عمر  �
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�	 

                  أي عملية ريبXشتاين  (                                                       يحتاج عادة للمعالجة الجراحية، تثبيت المستقيم إلى العجز   : ً      ً عاما  ٤٠        فوق عمر  �

Ripstein(  المستقيم                                                                       ، استئصال المستقيم الزائد بعد عملية مفاغرة الكولون إلى القسم السفلي من        .   

VII�.��$��7אמ�א���� � � � � �� � � � �:�� �

�  �	53Yة ا�
*B% ا�� �	3وا.Y0ا� 

ر1	*�"H*� (                                         ا��ق ا�>7 ا����               :(    

     %).  ٧٥ (                           أشيع ورم في القناة الشرجية  �

   .Transitional                              شائكة الخلايا أو خلايا انتقالية  �

   .                                     تتظاھر بالألم المستقيمي والنزف والكتلة �

        سXنوات  ٥                                    ة مع أو دون الجراحة مXع نXسبة بقيXا لXـ                                                 المعالجة المختارة ھي المعالجة الكيماوية والشعاعي �

    %.  ٨٠      تقارب 

� �	53Yا���اف ا� %� q	0<ا� %*	.N	ا��رم ا��                                        :   

   .                                 ثالث أشيع مكان بعد الجلد والعينين �

   .                                           الانتقالات الشديدة والبعيدة شائعة وقت التشخيص �

   .                                            الجراحة الجذرية الباكرة ھي المعالجة المختارة �

    %.  ١٥                      سنوات تعادل أقل من ٥          البقيا لـ  �
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