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ÕnÐÛa@ @@ @@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@HERNIA@ @

   .                                                        تباز أحد الأحشاء ضمن منطقة لا يوجد فيھا في الحالة الطبيعية �

   :           .��0 ا��,وث �

   . ١  /  ٩  =       الإناث   /       الذكور �

   :                         خطر تطور الفتق خلال الحياة �

    %. ٥       الذكور  �

    %. ١      الإناث  �

   .                         أشيع مرض جراحي عند الذكور �

� �"
   :             ا�.�
ط ا�-

   .                     الكيس ضمن جوف البطن–     اخلي          الفتق الد �

   .                                       يتبارز الكيس بشكل كامل عبر جدار البطن–              الفتق الخارجي  �

   .                                                 يحدث عندما تتأذى التروية الدموية للحشى المتبارز–  Strangulated              الفتق المختنق  �

                       ليس بالضرورة أن يكون Irreducible                   الفتق غير الردود –  Incarcerated  )        المحتبس (             الفتق الغاصص  �

   ً.       ًمختنقا

            عXادة الجانXب  (                                                    تتكون محتويات الكيس من جانب واحد فقط من جXدار الأمعXاء   : Richter's          فتق ريختر  �

    ).                 المقابل للمساريقا

    ).                            عادة الأعور أو الكولون السيني (                                         جزء من جدار الفتق مكون من الحشى المتبارز   :              الفتق المنزلق �

|íŠ’nÛaë@ÉÓaì½aZ@ @

                                               الحافXXة الوحXXشية لغمXXد العXXضلة المXXستقيمة، الربXXاط –  Hasselbach's Triangle                   حXXدود مثلXXث ھاسXXيلباخ  �

   .                               الإربي، الأوعية الشرسوفية السفلية

   :           ا��#v ا6ر�% �

   .                                                             يميل لإصابة الذكور أكثر من الإناث لكنه يبقى أشيع فتق عند النساء �

�  3Q
   :Indirect            [	3 ا��0

� o0�ا�:  

   .           من البالغين  %   ٢٠     في Processus              بقاء الناتئ  �

� p�3Y#ا�:  

   .                ة الإربية العميقة             ينشأ في الحلق �

   .                                     إلى الوحشي من الشريان الشرسوفي السفلي �

   .ً                              ًغالبا ما يھبط إلى الكيس الصفني �


ت �nN#=$ا:  

   .              الغصص، الاختناق �
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�  3Q
   :Direct        ا��0

� o0�ا�:  

    ).                 اللفافة المستعرضة (                                   الضعف المكتسب في قاع مثلث ھاسيلباخ  �

   .                                                ناجم عن التمزق، إضافة إلى زيادة الضغط داخل البطن �

� p�3Y#ا�:  

   .                 عبر مثلث ھاسيلباخ �

   .                                    إلى الأنسي من الشريان الشرسوفي السفلي �

   .ً                             ًغالبا لا يھبط إلى الكيس الصفني �


ت �nN#=$ا:  

   .          الغصص نادر �

   :v#�             Pantaloon ا�0*�
ل   �

   .                                         اجتماع كل من الفتق المباشر وغير المباشر �

   .                                           يتدلى الصفاق فوق الأوعية الشرسوفية السفلية �

   :Femoral       ا��>sي  �


ت �	�
   ً.                ًصيب الإناث غالبا ي  :          ا���

� p�3Y#ا�       :   

   .                                                        ضمن القناة الفخذية تحت الرباط الإربي لكن قد يتراكب عليه �

   .                                  يتوضع إلى الأنسي من الوريد الفخذي �


ت �nN#=$ا        :   

ًالميل للاختناق لأن له عنقا ضيقا � ً                              ً ً.   

   :         �#�ق أ=3ى �

   .                        الفتق مكان انغلاق الجرح–               الفتوق البطنية   : Incisional             الفتق البضعي  �

   .                             عادة خلقي، يمر عبر حلقة السرة  :   ري         الفتق الس �

   .                           عيب في الخط الأبيض فوق السرة  :               الفتق الشرسوفي �

   .                 عبر الثقبة السادة  : Obturator           فتق السادة  �

   .                                   الفتق البطني عبر عيب في الخط الھلالي  : Spigelian           فتق سبيجيل  �

      بيتيXXت   =    لي       ، الXXسفGrynfeltt          غXXرين فيلXXت   =        العلXXوي  (                         عيXXب فXXي جXXدار الXXبطن الخلفXXي   :             الفتXXق القطنXXي �

Petit.(    


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

   :                ا�-�ا"� ا���
ه�� �

                                                                                         السمنة، السعال المزمن، الحمXل، الإمXساك، الكXبس عنXد التبويXل، الحXبن، النXشاطات التXي تزيXد الXضغط  �

   .          داخل البطن

   .                   قصة إصلاح فتق سابق �
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   .                         كتلة مغبنية ذات حجم متغير �

   .                               يتطور بشكل مخاتل في معظم الحالات �

   .                      بحادث عضلي عنيف وحيدً               ًقد يثار أحيانا �

� vج ا��3ا�
   :               ا$.'�

   .                   يسوء في نھاية اليوم �

   .ً                                        ًيزول ليلا عندما يستلقي المريض ويرجع الفتق �

   ً.                        ًيزول بإرجاع الفتق يدويا �

   .                 مع أو دون الانسداد �

   .                      مع أو دون الإيلام الموضع �

   .                                              يجب فحص المريض بوضعيتي الوقوف والاستلقاء الظھري �

   .                                  مجسوسة عندما يسعل المريض أو يكبسImpulse        قل دفعة                              يتضخم كيس الفتق ومحتوياته وين �

   .                         قد يتم إصغاء أصوات الأمعاء �

   .                                            لا يمكن الوصول إلى أعلى الكتلة المغبنية بالجس �

   .        الكتلةTransilluminate        لا تتضوء  �

   :                �?دي ا$=#*
ق إ�8 �

   .                   ألم شديد يليه الإيلام �

   .             انسداد الأمعاء �

   .           تموت الأمعاء �

   .      الإنتان �

   .  ية                 حالة إسعافية جراح �

   .ً                                            ً الفتوق الحديثة الصغيرة أكثر احتمالا أن تختنق �

   .ً                                                                           ًلا تحاول أن ترجع الفتق يدويا إذا وجد الإنتان أو اشتبه بتموت محتويات كيس الفتق �

� �
�
   :        ا��-

   .                                                  الھدف ھو منع الاختناق والتفزر ومن أجل الشكل الجمالي  :        الجراحة �

   .                              لي للكيس وتمتين الحلقة الباطنة                              الھدف من الإصلاح ھو الربط العا–                    الفتوق غير المباشرة  �

                                                                      ھXXدف الإصXXلاح ھXXو إعXXادة بنXXاء مثلXXث ھاسXXيلباخ، يحتXXاج إلXXى لفافXXة جيXXدة أو بدلXXة –                الفتXXوق المباشXXرة  �

Prosthesis.   

   .                                                           ھدف الإصلاح ھو إزالة كيس الشحم وإغلاق القناة الفخذية بالخيوط–               الفتوق الفخذية  �

9
3ا�4 �� �	�

ت ا�#nN#=$ا                        :   

   .  ني                 الورم الدموي الصف �

   .ً                                                  ً قد يدخل الحيز خلف الصفاق ولا يكون ظاھرا في البداية–             النزف العميق  �

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



 

�� 

   .             صعوبة التبويل �

   .                                                 تورم صفني مؤلم ناجم عن ضعف العود الوريدي للخصيتين �

   .            التھاب العصب  /             الورم العصبي �

   .                                                                             انسداد الوريد الفخذي عند معالجة الفتوق الفخذية مما يسبب التورم الحاد في الساق  /     تضيق �

� s.6ا6ر�% (   ار     ا v#�    ):                إ�Nح ا�

   .         خطر النكس  %  ١       أقل من   :            غير المباشر �

   .         خطر النكس  %  ٤- ٣  :        المباشر �

o b e i k a n d l . c o m
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†jØÛa@ @@ @@ @@ @@ @@ @@LIVER@ @

I�.����!א�����	א����� � � � � � � �� � � � � � �:�� �

   .                               تكون لا عرضية في الحالة الطبيعية �

   .    كتلة  /                                  انزعاج في القسم العلوي من البطن←               إذا كانت كبيرة  �

Q@NòîÜîÐİÛa@òí†jØÛa@pb�îØÛaZ@ @

� 	�
    ):               ا�,ودة ا���3Y	� (  �              ا�H	�� ا��

   :Echinococcus Granulosus                              ا�>�; ���	9% ا���Yآ� ا��0	0	�  �

   .                                                           متوطن في جنوب أوربة والشرق الأوسط وأستراليا وأمريكا الجنوبية �

ّ        ّ والرنXXة Moose                                البXXرازي فXXي الأبقXXار والغXXنم والمXXوظ   /                                       تمXXر المXXشوكة الحبيبيXXة عبXXر الطريXXق الفمXXوي �

   .       والإنسان

   .                              ة كبدية ممضة والحمى والعرواءات                     الخمج الثانوي مع ضخام �

   .                          أو ألم مزمن مع ضخامة كبدية  ) ً      ًغالبا (             كتلة لا عرضية  �

   .                            مغص صفراوي أو يرقان أو تأق←                            التمزق على الشجرة الصفراوية  �

� X	<Y#ا�       :   

    ).         خطر التأق (         الجلدي Casoni              اختبار كازوني  �

   .       الأفضل–              تثبيت المتممة  �

   .         ائق الصوت       أو بفCTً                                ًوجود كتلة، غالبا متكلسة على الـ  �

� �
�
   :        ا��-

   .             الألبيندازول-     طبية  �

     ورأب   )                                                            انتشار المحتويات المستضدية داخل الجوف الXصفاقي قXد يXؤدي للتXأق (               إزالة الكيسة –       جراحية  �

   .Omentoplasty      الثرب 

R@NòîÜîÐİÛa@�Ë@†jØÛa@pb�î×Z@ @

   .              الكيسة البسيطة �

          مXXن المرضXXى   %   ٣٣      سات، و                                     مXXن الحXXالات تترافXXق مXXع الكليXXة عديXXدة الكيXX  %   ٥٠ (                 الكيXXسات المتعXXددة  �

    ).                                                                   المصابين بالكلية عديدة الكيسات الجسدي السائد يكون لديھم كيسات كبدية

   :                   كيسة القناة الجامعة �

   .                                            تشوھات خلقية في الشجرة البنكرياسية الصفراوية �

                       توسXعات كيXسية متعXددة فXي    (Caroli's Disease                                             توجد أربعة أنماط ويدعى الXشكل الأشXد داء كXارولي  �

    ).         الكبدية           الأقنية داخل

   .                                                                                       تشمل الأعراض والعلامات الألم البطني المتكرر واليرقان المتقطع والكتلة في الربع العلوي الأيمن �

   .                            ألم مع اليرقان مع كتلة بطنية  %   ٣٠ �

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



 

�� 

                 اختبXXارات الوظيفXXة    (LFTs                                               فXXائق الXXصوت، تXXصوير الأوعيXXة الXXصفراوية داخXXل الكبXXد،   :        التXXشخيص �

    ).       الكبدية

                                  يستطب زرع الكبد إذا كانت الإصXابة –  )                       لاستئصال على نمط الكيسة           يعتمد مدى ا (                المعالجة جراحية  �

    ).          داء كارولي (                                          الكيسية شاملة للأقنية الصفراوية داخل الكبد 

                                                                             اختلاطXXXات المXXXرض المXXXزمن ھXXXي التXXXشمع الXXXصفراوي وفXXXرط التXXXوتر البXXXابي وكارسXXXينوما القنXXXاة  �

   .         الصفراوية


ت ا��ر"	� ��	Hا�               :   

   .                     ، يحتاج للاستئصال عادة                                 الورم الغدي الكيسي، محتمل الخباثة �

   .                        الساركوما الغدية الكيسية �

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

Q@NïßìqŠ¦a@ð†jØÛa@xaŠ¨aZ@ @

   .                                      أشيع الخراجات الكبدية في العالم الغربي �

   .ً                                       ًيكون ثانويا عادة لحدثية تقيحية في البطن �

                    مم، كذلك الانتقال من                                                                           التھاب الطرق الصفراوية، التھاب الزائدة الدودية، التھاب الرتوج، الإنتان المع �

   .             التھاب الشغاف

   :                        ا�-�	
ت 4�o ا��a,ر ا�و�% �

  ،  )Bacteroides           العXصوانيات  (             ، اللاھوائيXات  )                 العXصيات الكولونيXة (                      العXصيات سXلبيات الغXرام   :      ا���0 �

   .                المكورات المعوية

    ).ً                                           ًمثلا من التھاب الشغاف الجرثومي، التھاب الرئة (                         العضيات إيجابية الغرام  :          =
رج ا���0 �

   .              خمج خفي المنشأ  =                           من الحالات لا يوحد خمج واضح   %   ٢٥   في  �

                                                                                          يتظاھر عادة بالحمى والدعث والعرواءات والقمه وفقد الوزن والألم البطني أو الغثيXان مXع إيXلام فXي  �

   .                                                          الربع العلوي الأيمن، ضخامة كبدية، يرقان وأصمية جنبية بالقرع

   .                                ع نتائج اختبارات الوظيفة الكبدية                                     كثرة الكريات البيض، فقر الدم، ارتفا–                الفحوص المخبرية  �

� X	<Y#ا�       :   

              ، عيXXار الأضXXداد CT  ،  )                 انخمXXاص قاعXXدي أيمXXن  /       انXXصباب (                                فXXائق الXXصوت، صXXورة الXXصدر الXXشعاعية  �

   .                               المصلية، الرشف عبر الجلد والنزح

   .                  أشيع في الفص الأيمن �

� �
�
   :        ا��-

   .                     معالجة السبب المستبطن �

   .                                        النزح الجراحي والمضادات الحيوية الوريدية �

                                                           تكون النسبة أعلى في حالXة تXأخر التXشخيص والخراجXات المتعXددة -  %   ١٥                لوفيات بشكل عام       نسبة ا �

   .            وسوء التغذية

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



 

�� 

R@N	îßþa@xaŠ¨aZ@ @

                                                                                        يحدث بشكل تال للتظاھرات المعوية للمتحول الحال للنسج المنتقل عن طريق ماء الXشرب أو الطعXام  �

   .                              الملوثين أو المنتقل من شخص لآخر

                                                          لكريXXات البXXيض والإسXXھال والألXXم فXXي الربXXع العلXXوي الأيمXXن والXXضخامة                        يترافXXق مXXع الحمXXى وكثXXرة ا �

   .       الكبدية

     %).  ٩٠ (ً                                                  ًغالبا ما يكون على شكل جوف واحد كبير في الفص الأيمن  �

ً                                  ً، رشXXف الخXXراج إذا كXXان كبيXXرا، يXXستطب  )             المترونيXXدازول (                         المXXضادات الحيويXXة الخلاليXXة   :         المعالجXXة �

    ).      التمزق (                                النزح الجراحي إذا حدثت الاختلاطات 

III�.א-��אמ��� � � � � �:�� �

Q@NòàîÜ�Ûa@†jØÛa@âa‰ëcZ@ @

�  %�
�% (              ا��رم ا����Hا�      :(    

   .                                                                 أشيع ورم كبدي سليم، ينجم عن تشوه في النسيج الأرومي الوعائي الجنيني �

   .                                         ويترافق مع استخدام مانعات الحمل الفموية ١  /  ٦  =        الذكور   /      الإناث �

                      تئXXصال عXXن طريXXق استئXXصال    الاس (ً                                                   ً لا حاجXXة للمعالجXXة عXXادة إلا إذا نXXزف الXXورم أو أصXXبح عرضXXيا  �

    ).Enucleation                       الفص أو الاستئصال التام 

ًقد يسبب ألمXا بطنيXا  � ً                   ً                                   أو يXسبب كتلXة بطنيXة مجXسوسة إذا زاد   )                                 الXضغط علXى البنXى المجXاورة، التمXدد (ً

   .    سم ٤         قطره على 

   .                                                                          تصوير الشرايين مشخص لكن تفريسة الكريات الحمر مفيدة بنفس الدرجة وأرخص تكلفة �

   .          نزف شديد←          زعة الكبد               لا تقم بإجراء خ �

   :Adenoma            ا��رم ا�b,ي  �

   .                  ورم ظھاري غدي سليم �

   .                                                            النساء الشابات المستخدمات لحبوب منع الحمل الفموية لعدة سنوات �

   .                                                   من الحالات على شكل كتلة أو ألم في الربع العلوي الأيمن  %   ٢٥          يتظاھر في  �

   .                                  من الحالات بالنزف ضمن الجوف الصفاقي  %   ٣٠          يتظاھر في  �

   .  نة           الخباثة ممك �

   .                أو بفائق الصوتCT          كتلة بالـ   :        التشخيص �

   :        المعالجة �

   .                                              إيقاف حبوب منع الحمل، أو الستيرويدات الابتنائية �

   .     النزف  / ً                                                                 ًالاستئصال خاصة إذا كان كبيرا بسبب زيادة خطر الخباثة والتمزق العفوي �

    ).      ، سليمHamartoma               ، الورم العابي FNH (                          فرط التنسج العقيدي البؤري  �

ًبعمر الأربعين عاما وسطيا   ( ١  /  ٢   =       الذكور   /      الإناث � ً                        ً ً.(    

   .ً                     ًنادرا ما ينمو أو ينزف �

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



 

�� 

   .CT        على الـ   )                  ندبة نجمية مركزية ( �

   ً.                           ًالاستئصال فقط إذا كان عرضيا  :         المعالجة �

R@Nòrîj¨a@†jØÛa@âa‰ëcZ@ @

   :      ا�و�	� �

    ).            الورم الكبدي (                                     عادة كارسينوما الخلية الكبدية الغدية  �

   .                                    من كل الكارسينومات في إفريقيا والشرق  %   ٢٥-  ٢٠                                    غير شائعة في شمال أمريكا لكنھا تشكل  �

   . ١  /  ٢  =       الإناث   /       الذكور �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

   .          المزمنينC    و B             التھاب الكبد  �

    ).                  خاصة كبير العقيدات (       التشمع  �

   .       أضعاف ٣              زيادة الخطورة   :               حبوب منع الحمل �

   .           الستيرويدات �

   .               الكحول، التدخين �

    ).                                يترافقان مع الساركوما الوعائية–      فينيل                    الأفلاتوكسين، كلور ال (                          المواد الكيماوية المسرطنة  �

    ).                                                        يترافق متفرع الخصية الصيني مع كارسينوما الأوعية الصفراوية (              الخمج الطفيلي  �

   .             أنتي تربسين–   ١                           داء الھيموسيدرين، عوز ألفا  �

            الXذي يعمXل HBV-DNA                  يXشمل بXشكل مفتXرض B                                               إمراض كارسينوما الخلية الكبدية في التھاب الكبد  �

   .         للسرطانPromoter       كمعزاز 


ت وا��3اض �"N-ا�               :   

   .                                                الانزعاج في الربع العلوي الأيمن،ألم في الكتف الأيمن �

   .                                              اليرقان في ثلث الحالات، الضعف، فقد الوزن، الحمى �

   .         ، الاحتكاكBruit                       الضخامة الكبدية، اللغط  �

    ).                        النزف الفجائي داخل البطن (                   من الحالات حبن مدمى   %   ١٥-  ١٠   في  �

   .Paraneoplastic                      ن التأثير نظير الورمي                          متلازمة كوشينغ الناجمة ع �

� X	<Y#ا�       :   

    ).         من المرضى  %   ٨٠ (                                                          ارتفاع الفوسفاتاز القلوية والبيليروبين وألفا فيتوبروتين  �

   .                                        ، تفريسة الكبد، المرنان، التصوير الوعائي )        ھو الأفضل (            بفائق الصوت   :        التصوير   �

   .        الخزعة �

� �
�
   :        ا��-

   .                              الورم بسبب نقص الاحتياطي الكبدي                                         يعتبر التشمع مضاد استطباب نسبي لاستئصال  �

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



 

�
 

   .                                         من المرضى يكون لديھم أورام قابلة للاستئصال  %   ١٠   :         ا�
3ا�4 �

    ).B                             ليس إن كان بسبب التھاب الكبد  (          زرع الكبد  �

   .                      حقن الإيثانول عبر الجلد �

   .               المعالجة القرية �

   .                                  التسريب الشرياني الجھازي أو الكبدي  :                   المعالجة الكيماوية �

   :      اs.6ار �

   .                    الات إلى الكبد والرئة          لديھم انتق  %   ٧٠ �

    %. ٥                            سنوات عند كل المرضى تعادل  ٥          البقيا لـ  �

   .                           شھور في حالة عدم المعالجة ٣            البقيا لمدة  �

    %.  ٤٠-  ١١                                                  سنوات عند المرضى الذين أجري لھم استئصال كامل ھي  ٥            البقيا لمدة  �

          مXي الكبXدي                               الXساركوما الوعائيXة، الXورم الأرو   %)  ٧ (                           كارسينوما الأوعيXة الXصفراوية   :             الأنماط الأخرى �

    ).      الأطفال (

� ���.
    ).     "3ة  ٢٠                         أQ	K "� ا�ورام ا�و�	� �ـ    : (               ا�ورام ا�!

   .                  الانتقالات إلى الكبد �

   .                                                          من المرضى الذين لديھم سرطان بفتح الجثة لديھم انتقالات كبدية  %   ٥٠-  ٢٥   إن  �

                                                والجھXXاز الھXXضمي والبنكريXXاس والثXXدي والمبXXيض والXXرحم   )          وھXXي الأشXXيع (                    الانتقXXالات مXXن القXXصبات  �

   .   لية    والك

� �
�
   :        ا��-

                                                                                        قطع الكبد إذا كان بالإمكان السيطرة على الورم الأولXي ولا توجXد انتقXالات خXارج كبديXة وعXدد الآفXات  �

   . ٤       أقل من 

   .Cryotherapy                المعالجة القرية  �

   .ً                                  ًمن المحتمل أيضا المعالجة الكيماوية �

            البقيXا بXشكل  (        ستقيمية                                  مXع اسXتثناء الانتقXالات الكولونيXة المX  %   ٢٥-  ٢٠        سXنوات  ٥                      تبلغ نسبة البقيا لمدة  �

    ).      شھور ٧- ٦                                                     عام مع وجود انتقالات كولونية مستقيمية إلى الكبد تعادل 

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



 

�	 

IV�.����	א������א���
�)� � � � � � �� � � � � � �� � �)�:� �א��3��5מ�א- �א?�א� �!���א� ������ � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � �� � � �� � � �.(��� �

� ?�$� : ٨ا���ول ����Child #رة ا���� ا���ا��@A �(�B%� ) اء�Dإ

&$(�B%ا� (#+�Gا� �� .�I #Iط ا�%�

 A B C 

 ٣        أكثر من   ٣- ٢  ٢       أقل من   )  دل  /    !�: (        , ا���9         '����و'�

 9�  ٣       أقل من     ٣.٥- ٣    ٣.٥        أكثر من   )  دل  /  غ (              أ���!�, ا��

  .    معند .                 يمكن السيطرة عليه  .    غائب           و��د ا�?�,

  .    شديد  .    خفيف  .    غائب             ا615ل ا��!
غ

�-
  .    شديد  .    خفيف  .    غائب            ��ء ا�1@


ت ا��
��� 5, ا��Aا���B٥٠  %  ١٠  % ٢                                �$�� ا��  %  

Q@N¦a@�i†nÛaïibjÛa@ŠmìnÛa@ÂŠÏ@¿@òÏ‹bäÛa@ïÛaë†ÜÛ@ïyaŠZ@ @


ت ��
   :          ا0�#1$

   .      ساعة  ٢٤    خلال   )        وحدات ٥ (                           استمرار النزف رغم نقل الدم  �

�    �09aا�� �
�
  ،  )         مXن الحXالات  %   ٩٠         فعالXة فXي  (                             وھي عادة المعالجXة المختXارة  :Sclerotherapy                   ا��-

    %.  ٣٠-  ٢٠           نسبة وفيات                                    ، السوماتوستاتين، البروبرانولول مع NTG                        مع أو دون الفازوبريسين، 

0
��ن  ��
    ):             أ.�0ب �Nك "�ر   (Balloon Tamponade              ا�,ك �

     %).  ٥٠-  ٢٠                نسبة عودة النزف    % (  ٧٥                الفعالية الأولية   :       ساعة  ٢٤-  ١٢ �

                                                                                   خطXXر الاستنXXشاق، التقXXرح، الاختنXXاق، التمXXزق، ولھXXذا الXXسبب يXXستطب التنبيXXب الفمXXوي الرغXXامي أو  �

   .             الأنفي الرغامي

    ).TIPSS (                      اخل الكبد عبر الوداجي                            التحويلة البابية الجھازية د �

R@N@ÝíìznÛa@pbîÜàÇShuntinglbjÛa@†í‰ë@ÁÌ™@˜bÔã⁄@Z@ @

� %�
�	F ا��7b ا�0<\                  :   

    ).C (20-50%       ، شيلد  )B (5-15%       ، شيلد  )A (0-5%     شيلد   :                                   نسبة الوفيات التالية للعمل الجراحي �

   .ً                                   ًتحويل كل الدم البابي بعيدا عن الكبد  :                       التحويلات غير الانتقائية �

    ):                                               المفاغرة النھائية الجانبية أو الجانبية الجانبية (                  ة البابية الأجوفية        التحويل �

   .                                                        المفاغرة المباشرة بين الوريد الأجوف السفلي والوريد البابي �

   .     الحبن  /                      تستخدم في النزف الحاد �

   .                        ، نسبة عودة النزف منخفضة  %)  ٩٠        أكثر من  (ً         ً فعالة جدا  �

         بXXسبب ضXXعف    %)   ١٨-  ١٣ (           صور الكبXXدي     والقXX   %)   ٣٨-  ١١ (                                خطXXر الاعXXتلال الXXدماغي الكبXXدي مرتفXXع  �

   .                          الجريان البابي من التحويلة

�  ���9H,ة –                 ا�#����9 ا�	ا�0- �	�
    ):Warren      وار��  (                   ا���

   .                                              مفاغرة بين الوريد الطحالي والوريد الكلوي الأيسر �

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



 

�� 

   .                                                  ھي الإجراء المختار في حالة جراحة التحويلة الانتقائية �

   .                                   لا تستخدم عند المرضى المصابين بالحبن �

� XXص معXXة       نقXXسمية الكبديXXة الXXابي وإزالXXان البXXدي لأن الجريXXصور الكبXXدي والقXXدماغي الكبXXتلال الXXدل الاع                                                                                

   ً.             ًسليمان جزئيا


ز�� ا�0
�	� دا=� ا�0H, �30 ا��دا%5  ��
   :TIPSS                                                 ا�#����9 ا�

   .                                      تقنية جديدة تجرى بواسطة الطبيب الشعاعي �

   .               ة توضع في الكبد                                                              يتم إجراء تحويلة بين الوريد الكبدي والوريد البابي عن طريق قثطر �

   .                                                  يمكن استخدامھا لإيقاف النزف الحاد أو منع عودة النزف �

   .                                  تبقى التحويلة مفتوحة عادة لمدة سنة �

� ,0Hزرع ا�         :   

   .                          في حالات التشمع غير الكحولي  %   ٧٥              سنوات تعادل  ٥          البقيا لـ  �

S@N²§aZ@ @

   :       ا�#,�	3 �

    ).        جانبية–       جانبية  (                         التحويلة البابية الأجوفية  �

 Leveen             تحويلXة ليفXين  (                                         نزح السائل داخXل الXصفاق إلXى الحيXز الوعXائي   :         الصفاقية                  التحويلة الوريدية  �

Shunt.(    

   .                                            فشل المعالجة الطبية، اعتلال الدماغ، الآزوتيمية  :           الاستطبابات �

T@NòîÛbzİÛa@ÂŠÏZ@ @

   .                تعالج بشكل محافظ �

   .       الطحالي                                            إذا كانت الحالة شديدة أو تطور خثار الوريد Warren                               استئصال الطحال أو تحويلة وارين  �

V�.��!א����@�<� � � � � �� � �:�� �


ت ��
    ).                                           الحبن المعند، اعتلال الدماغ والدوالي النازفة (                         اختلاطات المرحلة النھائية   :           ا0�#1$

Q@NÊ‰ŒÜÛ@|î‘
ÛaZ@ @

� %�	Y.را
   :                 ا��3ض ا�0

    ).                          التھاب الكبد المزمن الفعال (                    التشمع التالي للنخر  �

   .              التشمع الكحولي �

   .                   القصور الكبدي الحاد �

   .                     متلازمة بود ــــ كياري �

   .                    التليف الكبدي الخلقي �

   .                   الداء الليفي الكيسي �

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



 

�� 

�3اوي �aا��3ض ا�3آ�دي ا�                      :   

   .              الرتق الصفراوي �

   .                     التشمع الصفراوي الأولي �

   .                              التھاب الأوعية الصفراوية المصلب �

� �	B9<ب ا�NB#1$ء ا
   :                     أ=�

   .             أنتي تربسين- ١–         عوز ألفا  �

   .          داء ويلسون �

   :      ا�ورام �

   :              ا�>0
�� ا�و�	� �

   .       السليمة �

R@NõaŠu⁄aZ@ @

   .       ساعات  ١٠- ٦  ة     المد �

                                                                                        تتXXضمن العمليXXة المجXXازة الوريديXXة الوريديXXة الخارجيXXة، المفXXاغرات الوريديXXة، إعXXادة إرواء الكبXXد  �

  –                     أو المفاغرة النھائية   ) Y                  المفاغرة بشكل حرف  (                                                   الجديد، الإرقاء الدموي وإعادة تشكيل السبيل الصفراوي 

   .        النھائية

S@NòyaŠ¦a@†Èi@pb�ýn�üaZ@ @

   .                                                 الكبدي، تترافق مع المفاغرة بين المعطي والمستقبل            خثار الشريان  :       35ا4	� �

   .                   الرفض الحاد والمزمن �

    ).MOSF (                   الموت التالي للزرع  �

   .B                 نكس التھاب الكبد  �

T@NbîÔjÛaZ@ @

    ).       سنوات ٥     لمدة    % (  ٧٤  و   )         لمدة سنة   % (  ٧٨  :       الأطفال �

    ).       سنوات ٥     لمدة    % (  ٦٣  ،  )        لمدة سنة   % (  ٧٦  :         البالغون �

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



 

�� 

  

ðëaŠÐ–Ûa@Ýîj�Ûa@@@ @@ @@@@@@@@@@@BILIARY TRACT@ @

I�.��%��2א���2א���א�� � � � � � � � �� � � � � ���CHOLELITHIASIS:�� �

Q@N�aŠß⁄aZ@ @

   .                                                                                 عدم التوازن بين الكولسترول والعوامل المذيبة له والأملاح الصفراوية وتراكيز الليسيتين �

ً                                                                                      ًإذا كان الإنتاج الكبدي من الكولسترول شديدا فإن ھذا يXؤدي إلXى فXرط تحميXل للحمXوض الXصفراوية  �

   .                                       مفرط الإشباع يترسب وقد يشكل حصيات مرارية                           والليسيتين، وإن الكولسترول 

R@Npbî–§a@Âb¸cZ@ @

    ).                 من وزنھا كولسترول  %   ٧٠        أكثر من  (       مختلطة      %) =   ٨٠ (             الكولسترولية  �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

   .                                          الإناث، البدينات، المخصبات، في سن الأربعينات �

   .                                   أعلى نسبة حدوث عند الھنود الأمريكيين �

                                  عادة إلى التھاب المXرارة اللاحXصوي TPN         تؤدي الـ    ) (TPN (      كاملة                                    الصيام المديد مع التغذية الخلالية ال �

    ).     الحاد

   .                فقد الوزن السريع �

    ).                         مثل الداء المعوي الالتھابي (                                                    استئصال الدقاق الانتھائي أو المرض في الدقاق الانتھائي  �

�  �	]
0aت ا�
	a٢٠ (                 ا��  :(%     

                     المقتXXرن والكالXXسيوم                                                                حXXصيات ناعمXXة خXXضراء أو سXXوداء مائلXXة للبنXXي مكونXXة مXXن البيليXXروبين غيXXر �

   .                 والحموض الصفراوية

0
[	� ا���داء �aت ا�
	aا��                         :    

   .                                                   تترافق مع التشمع والحالات الدموية الانحلالية المزمنة �


�AA�	�م   �Hت ا�
AA*	3و�	9	ت �
	aAA4                                   :  صفراويةXXودة الXXع الركXXق مXXع  [                              تترافXXصفراوي، التوسXXضيق الXXالت                        

   . ] )                   متفرع الخصية الصيني (                والخمج الصفراوي 

S@NjİÛa@ò–ÔÛaòîÈîZ@ @

   .       لا عرضية  %   ٨٠ �

   .     سنة  ١٥                تتطور أعراض خلال   %   ١٨ �

T@N@òíŠíŠ�Ûa@paŠçbÄnÛaIñ†’Ûa@†íaŒm@k�y@òjmŠßZH@ @

� �	G3�Nت ا�
	aا��                :   

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



 

�� 

   .                                           لا تحتاج معظم الحصيات اللاعرضية إلى أي معالجة �

            تترافXXق مXXع Porcelain) (15-20%        الخزفيXXة  (                                                التفكيXXر بXXإجراء الجراحXXة فXXي حالXXة المXXرارة المتكلXXسة  �

   .                                         ، الداء السكري، قصة التھاب بنكرياس صفراوي )       السرطان

   .              المغص الصفراوي �

   .               الحاد والمزمن–               التھاب المرارة  �

   .                      اختلاطات التھاب المرارة �

    ).CBD      حصيات  (                       حصيات القناة الصفراوية  �

II�.��%א� ��6א���2א�� � � � � � � � �� � � � ���BILIARY COLIC:�� �

)������� ���7א���	/�א� �א��9א� > "������ � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � �� �(�� �

   .                                   المرارة الحاد قصة مغص صفراوي نوبي                                     يكون لدى معظم المرضى المصابين بالتھاب �

   .                                                              تنحشر الحصاة المرارية بشكل مؤقت في القناة المرارية، لا يوجد خمج  :      الآلية �


ت �"N-ا��3اض وا�               :   

   .                                                      في الشرسوف أو الربع العلوي الأيمن يستمر لدقائق أو ساعات  ) ً         ًليس مغصا (         ألم ثابت  �

   .ً                                     ًيحدث بشكل متكرر ليلا بعد الوجبة الدسمة �

   .               إلى الكتف الأيمن         قد ينتشر  �

   .      الإقياء  /                   يترافق مع الغثيان  �

   .                     لا توجد موجودات صفاقية �

   .                   لا توجد أعراض جھازية �

� %B�3�   .                                                                       التھاب البنكرياس، القرحة الھضمية، الفتق الحجابي مع الجزر، التھاب المعدة  :                 ا�#<Y	X ا�#

� �	a	<Y#ءات ا�
aB#1$ا                    :   

   .                       التحاليل الدموية طبيعية �

   .         الحصيات                        التصوير بفائق الصوت يظھر �

� �
�
   :        ا��-

     %).  ٩٥            نسبة النجاح  (                         استئصال المرارة الانتقائي  �

III�.��!	��א���	/�א� �א��9א� � � � � �� � � � � � � �� � � � � �:�� �

� �	�yا     :   

     %).  ٨٠ (                                                                   التھاب المرارة الناجم عن انسداد القناة المرارية بواسطة حصاة مرارية  �

    ).ً           ً انظر لاحقا–                الالتھاب اللاحصوي  (                       من الحالات لا توجد حصيات   %   ٢٠   في  �

� "N-ت             ا��3اض وا�
  :   

   .                                                 ألم شرسوفي شديد ثابت أو ألم في الربع العلوي الأيمن �

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



 

�� 

   .                 الحمى، تسرع القلب  :                الأعراض الجھازية �

                                    توقXف الXشھيق المفXاجئ عنXد الجXس العميXق    (Murphy                                       الموجودات الصفاقية البؤرية، علامة مXورفي  �

    ).                  للربع العلوي الأيمن

   .                        جس المرارة في ثلث المرضى �

� %B�3�   :                ا�#<Y	X ا�#

   .          ة المنثقبة             القرحة الھضمي �

   .                     احتشاء العضلة القلبية �

   .                التھاب البنكرياس �

   .             الفتق الحجابي �

   .                               ذات الرئة الفصية السفلية اليمنى �

   .              التھاب الزائدة �

   .            التھاب الكبد �

   .              الھربس النطاقي �

� �	a	<Y#ا356اءات ا�                  :   

   .                                    ارتفاع الكريات البيض مع انحراف للأيسر �

   .                                              ارتفاع خفيف في البيليروبين والفوسفاتاز القلوية �

   .ALT       والـ ASTً                         ًحيانا ارتفاع خفيف في الـ  أ �

                                                                                    يظھر فائق الصوت تمدد مع توذم المرارة، مع وجXود سXائل حXول المXرارة وحXصاة كبيXرة عالقXة فXي  �

   .                                عنق المرارة وعلامة مورفي الشعاعية


ت �nN#=$ا        :   

   .                                                                        تجمع المخاط في المرارة بسبب انسداد القناة المرارية مما قد يؤدي إلى النخر  :         الاستسقاء �

             يمكXن أن يحXدث  (                                               مما قد يؤدي إلى خراج موضع أو  التھاب صفاق معمم   :           والانثقابGangrene       التموت  �

    ).                              أيام من بداية التھاب المرارة ٣    بعد 

    ).                              التھاب الأقنية الصفراوية القيحي   ) (                     تجمع القيح في المرارة (                 الدبيلة المرارية  �

   .            تھاب المرارة                                                       الناسور المراري المعوي الناجم عن الھجمات المتكررة من ال �

    ).ً          ًانظر لاحقا (                     العلوص بحصاة المرارة  �

   .                                  من المرضى المصابين بحصيات المرارية  %   ١٥  :                    داء التحصي الصفراوي �

    %. ٥        الوفيات  �

� �
�
   :        ا��-

                                                                                    القبول فXي المXشفى، الإماھXة، أنبXوب أنفXي معXدي، المXضادات الحيويXة فXي الحXالات عاليXة الخطXورة  �

    ).                       الكھول، التثبيط المناعي (

    ).               استئصال المرارة (       ساعة   ٤٨-  ٢٤              الجراحة خلال ←                     بالمعالجة المحافظة           عدم التحسن �

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



 

�� 

         أو المXXرض   )                          الXXداء الXXسكري، الXXستيرويدات (                                              إجXXراء الجراحXXة البXXاكرة فXXي الحXXالات عاليXXة الخطXXورة  �

   .      الشديد

   .                                                    أنبوب فغر المرارة إذا كان التخدير العام مضاد استطباب �

IV�.��9א� �א���	א��;2��	
��
�א � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � � �:�� �


ت ا�- �nN#=$ا            �"
   :   

   .           خطر التخدير �

    ).                          انظر قسم الاختلاطات الجراحية (                           الاختلاطات بعد العمل الجراحي  �


ت ا�*��	� �nN#=$ا                :   

     %). ١-   ٠.٢ (                      أذية القناة الصفراوية  �

    ).                                 المفاغرة بين قناة الصفراء والصائم   (Y                                        يتم التصحيح بواسطة المفاغرة على شكل حرف  �

  

  

 e          من الأصل   ٣٥ ص


%�B LM%3	��J K ��ف                    #�%�Eة �F%ة ا���3اء  :  ٧      ا����                       Y.   

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



 

�� 

V�.��%�2��א���	/�א� �א��9א�� � � � � � � �� � � � � � � �� � � � � �:�� �

   .                                            التھاب حاد أو مزمن في المرارة دون وجود حصيات �

   .                                                                  عادة عند المرضى السكريين أو مثبطي المناعة أو بعد العمليات الجراحية �

   :      ا�01
ب �

   .       التجفاف �

    ).MOSF    مثل  (              المرض الجھازي  �

   .             الإنتان المعمم �

   .                      تليف أو انفتال المرارة �

   .               الشريان المراري     خثار  �

   .                                                   تشنج المصرة مع انسداد القناة الصفراوية والبنكرياسية �

   .             الصيام المديد �

   .                  داء الأوعية الغرائي �

� �
�
   :        ا��-

   .                              استئصال المرارة أو فغر المرارة �

VI�.�9 �א�����	2���A	א�������/	��א�� � � � � � �� � � � � �� � � � � � � � � �� � � � � �:�� �

   .                                                 انحشار حصاة مرارية في القناة البنكرياسية المشتركة  :      الآلية �

� N-ت            ا��3اض وا�
"   :   

   .                     الألم الشرسوفي والظھري �

� %a	<Y#ء ا�
aB#1$ا                 :   

   .                               ارتفاع الأميلاز والليباز في المصل �

   .                    ارتفاع أنزيمات الكبد �

   .                                   معظم الحالات ذات معايير رانسون خفيفة �

ً          ًوتوذمXXا فXXي   )                      قXXد تكXXون مXXرت بXXشكل عفXXوي (                                         قXXد يظھXXر التXXصوير بفXXائق الXXصوت حXXصيات متعXXددة  �

   .         البنكرياس

   .                 لتقييم الاختلاطات                   في الحالات الشديدةCT    الـ  �

� �
�
   :        ا��-

   .     داعمة �

   .                                                    استئصال المرارة في نفس القبول بعد شفاء النوبة الحادة �

VII�.��9�9א� �א�	2��א������� � � � � � � �� � � � � �� � � � � ���GALLSTONE ILEUS:�� �

                                          مXع وجXود حXصاة مراريXة كبيXرة محXشورة عXادة عنXد   )          عXادة عفجXي (       معوي –            ناسور مراري   :      الآلية �

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



 

�� 

   .                     الدسام الدقاقي الأعوري

ًإنما يعتبر انسدادا حقيقيا في الأمعاء الدقيقة ً               ًلا يعتبر علوصا و � ً                                            ً ًجزئيا أو تاما (ً ً              ً ً.(    


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

   .                           ألم بطني ماعص، غثيان، إقياء �

� %a	<Y#ء ا�
aB#1$ا                 :   

                                               تظھر توسع الأمعاء الدقيقXة، حXصاة مراريXة فXي الربXع   )                 بالوضعيات الثلاثة (                    صورة البطن الشعاعية  �

     %).  ١٥ (              جرة الصفراوية                                 العلوي الأيمن ووجود الھواء في الش

   .                                                                      إذا لم تكن الصورة واضحة تؤخذ صورة للقسم العلوي من الجھاز المعدي المعوي �

� �
�
   :        ا��-

                  ، لا ضXXرورة لاستئXXصال  )Enterotomy            بXXضع الأمعXXاء (                                     الإماھXXة، إجXXراء الجراحXXة لاستئXXصال الحXXصاة  �

    ).               استئصال المرارة  %   ٣٠ (        المرارة 

   .                         فقط إذا كانت الأعراض مزمنة �

                   ور عادة بشكل عفوي           ينغلق الناس �

    %.  ١٥-  ١٠        الوفيات  �

VIII�.�9�������2א���2א������
�א�����מ��א��� � � � � � � � � �� � � � � � �� � � � � � � � ��� � � � � � �:�� �

   .                                                 إن التصوير بفائق الصوت ھو الإجراء التشخيصي المختار �

   :                    \3��a ا��3ارة ا����ي �

  filling Defct                                                                        تعطXXى مXXادة ظليلXXة فXXي الليلXXة الXXسابقة للتXXصوير، ويXXتم البحXXث عXXن وجXXود خلXXل امXXتلاء  �

    ).       الحصيات (

                                                                                 ل المرارة يشير إلى انسداد تام بواسطة الحصاة أو عXدم قXدرة المXرارة علXى التركيXز بXسبب         فشل تظلي �

   .       الالتھاب

��3�� ا�ـ  �\           HIDA) :   �	#	1*� داي أ	إ�� �	!	�4@ داي "                               (   

   .                                                  يتم إطراح التغنشيوم المشع بتراكيز عالية في الصفراء �

    بعXد   )                            بسبب انسداد القناة المراريXة   (                                                              يقترح بقوة وجود التھاب المرارة الحاد إذا لم تتم مشاھدة المرارة �

   .                ساعات من الحقن ٤

   .  ٢٠                                     موثوق عندما يكون البيليروبين أعلى من  �

   :PTC    ا�ـ  �

   .                                                            حقن مادة ظليلة عن طريق الإبرة التي تدخل عبر البارانشيم الكبدي �

   .ERCP                                                        مفيد في آفات القناة الصفراوية القريبة أو عندما يفشل الـ  �

                                      ، وھXو مXضاد اسXتطباب فXي حXال وجXود التھXاب PTC              قبXل إجXراء الXـ ً                          ً تعطى المضادات الحيوية دومXا  �

   .               الطرق الصفراوية

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



 

�
 

   .                                                         تصوير الأقنية الصفراوية والبنكرياس الراجع بالتنظير الباطني  : ERCP    ا�ـ  �

   .                               الأقنية الصفراوية والبنكرياسية    ظليل           من الممكن ت �

                 لمنطقXة حXول المجXل   وا  ) CBD (                                                         ھي الطريقة المفXضلة لإظھXار حXصيات القنXاة الXصفراوية المXشتركة  �

Periampullary.   

IX�.��4�9א���2א	�3��2��� � � � � � � �� � � � �� � � �:�� �

   .                                       وجود حصيات في القناة الصفراوية المشتركة �


ت �"N-ا��3اض وا�               :   

   .                من الحالات لاعرضية  %   ٥٠ �

   .                                        إيلام في الربع العلوي الأيمن أو في الشرسوف �

   .                                                  ألم صفراوي مع عرواءات متقطعة أو حمى أو يرقان متموج �

   .          وية النوبي                    التھاب الأقنية الصفرا �

   .                                                                        يتراوح المجال من شخص سليم إلى اليرقان والسمية والحمى المرتفعة والعرواءات �

� �	a	<Y#ءات ا�
aB#1$ا                    :   

   .                    ، الفوسفاتاز القلوية )  ١٠       أقل من  (                   ارتفاع البيليروبين  �

   ً.           ً ألف غالبا  ٢٠                             ارتفاع الكريات البيض أكثر من  �

   .CBD                     ، لا يتحرى حصيات الـ )           توسع القناة (                  الفحص بفائق الصوت  �

                  ومXXXXXXXXXا عXXXXXXXXXدا ذلXXXXXXXXXك يجXXXXXXXXXرى  ) َ                               َإذا لXXXXXXXXXم يجXXXXXXXXXر استئXXXXXXXXXصال سXXXXXXXXXابق للمXXXXXXXXXرارة   (ERCP    الXXXXXXXXـ  �

   .PTC    الـ 

� �
�
   :        ا��-

   .                                                      المضادات الحيوية، الأنبوب الأنفي المعدي، الإماھة الوريدية �

     أو Sphincterotomy                مXع بXضع المXصرة PTC/ ERCP                أيام يجرى الـ  ٤- ٢                       إذا لم يحدث التحسن خلال  �

   .                        واستصال المرارة بالتنظير  CBD                       الجراحة مع استكشاف الـ 

X�.��!	��א���	/�א-����3א���2א����א� � � � � �� � � � � � � � � �� � � � � � �� � � � � �:�� �

� �	�yومي   :      اXو الجرثXرط النمXصفراوي وفXود الXى الركXانسداد القناة الصفراوية المشتركة مما يؤدي إل                                                                                  

   .             مھدد للحياة–                         والتقيح والإنتان الصفراوي 

   :      ا�01
ب �

     %).  ٦٠ (                  تحصي قناة الصفراء  �

   .                     التضيق التالي للجراحة �

   .                            لبنكرياس أو الأورام الصفراوية       أورام ا �


ت �	�AA-صوانيات   :          ا�XXة، العXXورات المعويXXزرق، المكXXصيات الXXسيلا، العXXة، الكليبXXصيات الكولونيXXالع                                                                          

   .                الھشة، المتقلبات

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



 

�	 


ت �"N-ا��3اض وا�               :   


رآ�ت �Q %�N�            :  الحمى، اليرقان، الألم في الربع العلوي الأيمن                                          .   

�  ,AA��*ر� %AA1
                                ھبXXوط الXXضغط الXXدموي المXXؤدي للقXXصور   +                التخلXXيط الXXذھني   +             ثلاثXXي شXXاركوت   :                  =�

   .      الكلوي

� �	a	<Y#ءات ا�
aB#1$ا                    :   

   .                    ارتفاع الكريات البيض �

   .                                                    ارتفاع اختبارات الوظيفة الكبدية والبيليروبين المقترن �

                                                                                 يظھXXر التXXصوير بفXXائق الXXصوت الحXXصيات المراريXXة فXXي المXXرارة مXXع أو دون الحXXصيات فXXي الأقنيXXة  �

   .                                                    ن توسع الأقنية الصفراوية خارج الكبدية أو داخل الكبدية        مع أو دو   %)   ١٥-  ١٠      حوالي  (          الصفراوية 

� �
�
   :        ا��-

   .                        المضادات الحيوية، الإماھة �

   .                 لاستئصال الحصياتPapillotomy                              مشخص وعلاجي بإجراء بضع الحليمة   :          الإسعافيERCP    الـ  �

ً متوفرا أو ناجحا فيتم اللجوء للـ ERCP               إذا لم يكن الـ  � ً                                 ً ًPTC.   

      وضXXع ←  CBD                                          فيXتم اللجXXوء للجراحXة لتخفيXXف الXضغط عXXن الXـ PTC      الXXـ     ولاERCP                 إذا لXم يتXXوفر الXـ  �

   .T      أنبوب 

   .                     وبضع الحليمة كافيينERCP                                               عند الكھول لا ضرورة لاستئصال المرارة إذا كان الـ  �

XI�.�9א���2א�����	א����	 �����	�� � � � � � � � � �� � � � � � �� � � � � � � � �:�� �

   .                     معظمھا كارسينوما غدية �

    ).                      شيوع سرطان البنكرياس ٨  /  ١ (                 من وفيات السرطان   %  ٢     تشكل  �


ت    ا�3# �Bا�     :   

   ً.      ً عاما  ٧٠-  ٥٠      العمر  �

                                                                         في حال وجXود التھXاب الكولXون القرحXي، الخمXج الطفيلXي بمتفXرع الخXصية الXصيني،   ٤٠-  ٢٠      العمر  �

   .                                                  التھاب الطرق الصفراوية المصلب، كيسة القناة الجامعة

   . ٢  /  ١  =       الإناث   /       الذكور �


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

� �	-Gكان الورم في الـ    إذا (                                       ألم بالربع العلوي الأيمن، كتلة مجسوسة  :        ا���                   CBD.(    


ز�� ��
   .                                         اليرقان الشديد، الحكة، فقد الوزن، القمه :        ا�


ءات �aB#1$ا          :   

                                   يXXؤدي إلXXى ارتفXXاع الفوسXXفاتاز القلويXXة   )                                فXXي تفXXرع القنXXاة الكبديXXة المXXشتركة   (Klatskin            ورم كلاتXXسكين  �

   .             تكون طبيعيةAST                     والبيليروبين لكن الـ 

� X	<YAAAAAAAAAAAAA#ـ   :                     ا�XXXXXXXXXXXXXصوت والXXXXXXXXXXXXXائق الXXXXXXXXXXXXXف                CT)   XXXXXXXXXXXXXة الXXXXXXXXXXXXXعة         الأقنيXXXXXXXXXXXXXصفراوية المتوس                 (    

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



 

�� 

    ).                 يرسمان حدود الورم   (PTC       والـ ERCP     والـ 

� �
�
   :        ا��-

   .                من أجل التلطيفStent                     وضع أو عدم وضع دعامة  �

   .CBD                                        إذا كان الورم عند النھاية السفلية للـ Whipple                      التشعيع أو عملية ويبل  �

   :      اs.6ار �

   .            عقد النقيرية                                                    النمو إلى الوريد البابي أو الشريان الكبدي، الكبد، ال  :        الانتشار �

    %.  ١٥-  ١٠              سنوات تعادل  ٥          البقيا لـ  �

                                                                                      تحXXدث الوفXXاة نتيجXXة التXXشمع الXXصفراوي المترقXXي أو الخمXXج المXXستمر داخXXل الكبXXد وتXXشكل الخXXراج أو  �

   .      الإنتان

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



 

�� 

XII�.��"	3א���� � � � � � ���JAUNDICE:�� �

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ً.مقاربة اليرقان جراحيا: ٨الشكل 

تلون الجلد باللون الأصفر

الصلبة/ارتفاع بيليروبين المصل
ا ف ال

اليرقان

ارتفاع البيليروبين المقترن

 أنزيمات الكبد

ارتفاع البيليروبين
 غير المقترن

معالجة طبية
راجع قسم الأمراض(

  )المعدية المعوية

(+)ارتفاع الفوسفاتاز القلوية
  (+++)ALT / ASTارتفاع

(+++)ارتفاع الفوسفاتاز القلوية 
  (+) ALT / ASTارتفاع 

الركود الصفراوي خارج الكبدالركود الصفراوي داخل الكبد

 .الحصيات المرارية
  .سرطان البنكرياس
  .التضيق الصفراوي

 الفحص بفائق الصوت

 الفحص بفائق الصوت

لا توجد أوعية متوسعة

 أوعية متوسعة أو حصيات

 آفة بعيدة

بةآفة قري
ERCP 

PTC

CTحسب الحاجة CTحسب الحاجة  

التشمع الصفراوي الأولي
  اليرقان الناجم عن السمية الدوائية

  )BCPمثل (
  .اليرقان الركودي في الحمل

اليرقان الركودي التالي للعمل 
الجراح

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



 

�� 

  

�bíŠØäjÛa@ @@ @@@ @@ @@@@@@PANCREAS@ @

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

   .                                                               لا يوجد عادة تدبير جراحي في التھاب البنكرياس الحاد غير المختلط �

   :                                               الاستطبابات الجراحية في التھاب البنكرياس الحاد �

   .     النخر  /                                   الخراج، الكيسات الكاذبة المخموجة–                         أخماج البنكرياس الثانوية  �

   .                   افق للحصاة المرارية                     التھاب البنكرياس المر �

   .                             عدم التأكد من التشخيص السريري �

   .                                                   تفاقم الحالة السريرية رغم المعالجة الداعمة المثالية �


ت �nN#=$ا        :   


ذ��  �Hت ا�
�	H١٠- ٢ (                ا�  :(%     

   .                                                            تجمع من المفرزات البنكرياسية ضمن كيسة تفتقد للظھارة الحقيقية �

    ).    نادر (                         خطر التمزق والنزف والخمج  �

              الإقيXاء، الXشبع   /                                             اسXتمرار الألXم، الحمXى، العلXوص، الكتلXة، الغثيXان  :            من الھجمXة        أسابيع ٣- ٢         تحدث بعد  �

   .                             الباكر، استمرار ارتفاع الأميلاز

  TPN                                   الإبقXاء علXى التغذيXة الخلاليXة الكاملXة  (ً       ً  أسXبوعا   ١٢- ٦              مXن الحXالات خXلال   %   ٤٠ً              ًتشفى عفويا في  �

    ).                   ولا شيء عن طريق الفم

� X	<Y#سريريا وبفائق الصوت والـ  :       ا� ً                          ًCT.   

� �AA
�
ًلاحقXXا إذا كXXان المXXريض مخموجXXا أو علXXيلا )                 أو النXXزح الخXXارجي   (     مفXXضل (                النXXزح الXXداخلي  :          ا��- ً ً                                   ً ً ً (  

   .                         حالما تنضج الكيسة الكاذبة

   .                   الخزعة لنفي الخباثة �

    %.  ١٠           معدل النكس  �

     %): ٥ (       ا�>3اج  �

   .                                         الحمى، الحالة السمية، الألم البطني، التمدد  :                   أسابيع من الھجمة ٤- ١         يحدث بعد  �

� X	<Y#ـ     ار :       ا�Xادة الXتفاع الأميلاز، زي                       ALT/ AST   (50%(  ،يضXات البXاع الكريXارتف ،                        CT)    عXائل مXس        

    ).   غاز

   .                                                                    نحتاج إلى تنضير جراحي شديد مع استخدام المضادات الحيوية واسعة الطيف–             وفيات مرتفعة  �

   :     ا���0 �

   .                                  أو تمزق القناة البنكرياسية المباشر  )     شائع (                           ثانوي لتمزق الكيسة الكاذبة  �

   .                                ارتفاع الأميلاز مع ارتفاع البروتين  : Paracentesis                واسطة بزل البطن              يتم التشخيص ب �

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



 

�� 

   .                        أسابيع، السوماتوستاتين ٣- ٢                                                 لا شيء عن طريق الفم، التغذية الخلالية الكاملة لمدة   :         المعالجة �

           إلXى مكXان Y                                                                   إذا لم يتم الشفاء من أجل تحديد التشريح، فغر الصائم على شكل الحرف ERCP         يجرى الـ  �

   .     الرشح

   : 3    ا�*> �

   .CT                      يتم تشخيصه بواسطة الـ  �

   .Debridement        التنضير   :         المعالجة �

   :     ا�*'ف �

   .                                                                                            تآكل أم الدم الشريانية الكاذبة الناجم عن الكيسة الكاذبة أو الخراج أو التھاب البنكرياس النخري �

   .                                                زيادة الكتلة البطنية، الألم البطني، ھبوط ضغط الدم  :                   التظاھرات السريرية �

   .               التصوير الوعائي  :        التشخيص �

   .              الجراحة مباشرة  :         المعالجة �

   .      الإنتان �

   .MOSF    الـ  �

   :                         اs.6ار �
�*�H� �0� ا��
$ت �

   .              يحدث تحسن سريع  %   ٨٠ �

   .                                                   يكون لديھم اختلاط واحد على الأقل، يموت ثلثھم على الأقل  %   ٢٠ �

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


� ا�
3ا4	� ��
   :                 ا��-

                            ، انXXسداد العفXXج، بقXXاء الكيXXسة CBD                               الألXXم البطنXXي المنھXXك، انXXسداد الXXـ   :            جXXة الجراحيXXة                اسXXتطبابات المعال �

   .       الكاذبة

      سلXسلة  (                                     الأقنية المتوسعة مXع منXاطق مXن التXضيق –                                   من أجل التدبير الجراحي المخطط له ERCP    الـ  �

    ).        البحيرات

   .     ملم ٨                                       إجراء النزح إذا كان قطر الأقنية أكبر من  �

    ).                                الفغر الصائمي البنكرياسي الطولاني   (Puestow Surgery                  إجراء عملية بوستو  �

  %   ٦٠-  ٥٠                              سXنوات مXن العمXل الجراحXي يبقXى  ٥                   مXن الحXالات ولكXن بعXد   %   ٩٠—  ٨٠               يزول الألم فXي  �

   .                     فقط من المرضى دون ألم

   .         من الحالات  %   ٨٠                      تؤدي إلى زوال الألم في   )                         استئصال العفج والبنكرياس   (Whipple           عملية ويبل  �

�3
س �H*0ل ا�
aw#1ا                 :   

   .                               م في حالة عدم وجود أقنية متوسعة     يستخد �

                   أي استئXXXXXXXXXXXصال محXXXXXXXXXXXدود  (                                        يعتمXXXXXXXXXXXد مقXXXXXXXXXXXدار الاستئXXXXXXXXXXXصال علXXXXXXXXXXXى البXXXXXXXXXXXؤرة المرضXXXXXXXXXXXية  �

    ).                                 أو استئصال تحت تام أو استئصال تام

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



 

�� 

            إن الھXدف ھXو   . ً                                                                            ًلا يتم الوصول للكيXسة الكاذبXة عبXر الجلXد إلا إذا كXان النXزح المباشXر للخمXج مطلوبXا �

   .                                   يليه إجراء النزح الداخلي على المعدة  )         أسابيع ٤- ٣ (                                   السماح لجدار الكيسة الكاذبة بالنضج 

III�.��A	א�������"	
��� � � � � � � � � �� � � � �:�� �


ت �	�
   :         ا���

   .                                        خامس أشيع سبب للوفيات الناجمة عن السرطان �

   .                                           المنحدرون من أصل إفريقي معرضون لخطورة زائدة �

   . ١  /    ١.٧      الإناث   /       الذكور �

    ).ً      ً عاما  ٧٠-  ٥٠ً     ً وسطيا  (      العمر  �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

   .             التقدم بالعمر �

    ).       أضعاف ٥- ٢ (   ين      التدخ �

   .              الفقير بالألياف  /                    القوت الغني بالشحوم �

   .                       التھاب البنكرياس المزمن �

   .            الداء السكري �

   .                      الاستخدام الشديد للكحول �

   .                          البنزيدين، البيتانافثيلامين  :                 المواد الكيماوية �


ه3ات ا����3�3 �E#ن ا��رم  :                   ا�
H�� v9-#\                 .   

�3
س  �H*0٧٠ (              رأس ا�  :(%     

   .        ر المؤلم                              فقد الوزن، اليرقان الانسدادي غي �

   .               غير قابل للشفاء  =                     كتلة الورم المجسوسة  �

                                                                     المرارة المجXسوسة غيXر المؤلمXة عنXد المXريض المXصاب باليرقXان تقتXرح انXسداد   =                علامة كورفوازيه  �

   .                                القناة الصفراوية المشتركة الخبيث

     ة عن                                                                     إن المرارة المجسوسة المتمددة غير المؤلمة من غير المحتمل أن تكون ناجم  =                 قانون كورفوازيه  �

   .               التحصي الصفراوي

�3
س  �H*0ا� �س أو ذ�
�3H*0ا� J�5 
     %):  ٣٠ (                                         آ
ر1	*�"

   .                                                             تميل للتظاھر في مرحلة متأخرة وھي غير قابلة للعمل الجراحي عادة �

   .                     من الحالات لديھم يرقان  %   ١٠       أقل من  �

   .                                       فقد الوزن، الألم المبھم في منتصف الشرسوف �

   .                             البداية المفاجئة للداء السكري �

                                                                          ن الألم البطني المبھم مع فقد الوزن مع أو دون وجود اليرقان عند مريض أكبر مXن  إ  :              �
�,ة 35ا4	�  �

   .ً                                              ً عاما يعني وجود سرطان البنكرياس حتى يثبت العكس  ٥٠    عمر 

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



 

�� 

� X	<Y#ا�       :   

        أكثXر مXن  (                                              ارتفXاع الفوسXفاتاز القلويXة وارتفXاع البيليXروبين   :                                   الفحوص المصلية الكيماوية غيXر نوعيXة �

١٨  .(    

   .CT      ، الـPTC      ، الـ  )        ھو الأفضل   (ERCP                        لتصوير بفائق الصوت، الـ  ا  :                 دلائل على الانسداد �

    ).ً                   ًھذه لا تعالج جراحيا (                       انتبه للتدرن واللمفوما  �

� %G3ا�� p�3Y#ا�              :   

     %).  ٨٠-  ٧٥ (           أشيع نمط –                            الكارسينوما الغدية القنيوية  �

     %). ٤ (                         الكارسينوما كبيرة الخلايا  �

     %). ٣ (                           الكارسينوما الغدية الشائكة  �

   .Acinar                                                        الكارسينوما الغدية الكيسية، كارسينوما الخلية العنيبية         المخاطي،  :           أشكال أخرى �


ر �Y#.$ا       :   

   .                                 إلى العقد اللمفية الموضعية والكبد  :       الباكر �

� �
�
   :        ا��-

                              أي لا توجXXXXXXXXXXXXXد انتقXXXXXXXXXXXXXالات خXXXXXXXXXXXXXارج الXXXXXXXXXXXXXبطن (                             الأورام القابلXXXXXXXXXXXXXة للعمXXXXXXXXXXXXXل الجراحXXXXXXXXXXXXXي  �

                               يان المساريقي العلوي أو الوريد                                                                    أو إلى الكبد أو البنى الصفاقية ولاتوجد إصابة في سرة الكبد أو في الشر

    ):                        البابي عند جسم البنكرياس

   .                                          من حالات سرطان رأس البنكرياس يمكن أن تستأصل  %   ٢٠ �

    %. ٥               نسبة الوفيات –              من أجل الشفاء   )                         استئصال العفج والبنكرياس (           عملية ويبل  �

     كانXXXت                                                                               استئXXXصال البنكريXXXاس البعيXXXد مXXXع أو دون استئXXXصال الطحXXXال، واستئXXXصال العقXXXد اللمفيXXXة إذا  �

   .                                                 الكارسينوما في منتصف جسم البنكرياس وذيل البنكرياس


��9 �9-�� ا�
3ا%4  �B3 ا�	(                                 ا�ورام [ �	4
    ):                                                 أي \�Y� ا�0H, أو ا�
��9 ا���
�	� أو ا�-B, ا�*

   .                                                  معظم سرطانات جسم وذيل البنكرياس غير قابلة للاستئصال �

                      بXXالتنظير الXXداخلي أو Stenting                         العفجXXي عXXن طريXXق وضXXع دعامXXة   /                            الXXتخلص مXXن الانXXسداد الXXصفراوي  �

     ).                                                        مفاغرة قناة الصفراء مع الأمعاء، المفاغرة المعدية المعوية (                       إجراء المجازة المزدوجة 

� J3ة �89 ا���	�9� ��
� ا���9�
   :                                 ا��-

   .                                                                                  إشراك المعالجة الكيماوية والشعاعية من أجل التلطيف وزيادة البقيا الطبية بعد الجراحة �

   :      اs.6ار �

   .    شھور   ٧  –               البقيا الوسطية  �

    %.  ١٠              سنوات تعادل  ٥          البقيا لـ  �

   ً.      ً شھرا  ١٨                               بعد عملية ويبل، البقيا الوسطية  �

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



 

�� 

                       سXXنوات فXXي الكارسXXينوما  ٥                                                            إذا كانXXت حXXواف القطXXع نظيفXXة ولا يوجXXد انتXXشار ورمXXي فXXإن البقيXXا لXXـ  �

    %.  ٢٠                           وللكارسينوما البنكرياسية Ampullary 30%         الأمبولية 

   .  ية                                         أھم المؤشرات الإنذارية ھو حالة العقد اللمف �

  

  

  

 e                 من الأصـــــــل   ٤١  ص 

   .          �B	�� و���  :  ٩      ا���� 

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



 

�� 

  

ÞbzİÛa@ @@ @@ @@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@SPLEEN@ @

I�.������	�

�א��)�� � � � � � � � �� � �HYPERSPLENISM�:��) أ"3اض ا�,م J�� 3E.ا                   .(    

                                                                                     تزايXXد الوظXXائف الطحاليXXة الطبيعيXXة مثXXل الXXتخلص مXXن الكريXXات الحمXXر الھرمXXة والمعيبXXة وتXXدميرھا  �

   .                       ج الغلوبولينات المناعية                            وتوشيظ الخلايا الطبيعية وإنتا

   :      ا�01
ب �

   :                  �3ط ا���
�	� ا�و�% �

   .    نادر �

   .                             التشخيص يتم بنفي الأسباب الأخرى �

   :                    �3ط ا���
�	� ا�!
.�ي �

    ).         وھو الأشيع (                                  الاحتقان التالي لفرط التوتر البابي  �

   .                                  اللمفوما، الابيضاض، الحؤول النقواني  :      الورم �

   .        ، التدرنEBV  :       الأخماج �

   .                                كويد، التھاب المفاصل الروماتويدي     السار  :                 الأمراض الالتھابية �

   .G6PD                                كثرة الكريات الحمر الكروية، عوز   :               الأمراض الدموية �

   .                        داء غوشر، الداء النشواني  :            أدواء الخزن �


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

   .                                                          حس امتلاء في الربع العلوي الأيسر مع الانزعاج، التمزق العفوي-  +/ �

   .                                         فقر الدم، قلة الكريات البيض، نقص الصفيحات �

� X	<Y#ا�       :   

   .                                                                   تعداد الدم الكامل مع الصيغة، واللطاخة الدموية، ورحلان الخضاب الكھربي �

   .              خزعة نقي العظم �

ً                                ًالموسXومة شXعاعيا وذلXك لقيXاس معXدل   )            أو الXصفيحات (              الكريات الحمر   :                          اختبارات الوظيفة الطحالية �

   .       الاختفاء

� �
�
   :        ا��-

   .              استئصال الطحال �

   .                      ومنع النزف وإنقاص الألم                                    إنقاص عدد مرات نقل الدم وعدد الأخماج  �

II�.���	�
�א��;2	��א� � � � � � �� � � � � � ���SPLENECTOMY:�� �


ت ��
   :          ا0�#1$

   :       ا�,ا��� �

    ).    نادر (                    الورم الطحالي الأولي  �

   .                                  كثرة الكريات الحمر الكروية الوراثي �

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



 

�
 

   :        ا��-#
دة �

   .                  فرط الطحالية الأولي �

   .                                  فرفرية نقص الصفيحات المناعي المزمن �

   .                                       خثار الوريد الطحالي المسبب لدوالي المري �

   .          اج الطحالي    الخر �

� 
ً.
   :      ً أ4	

    ).                       أشيع سبب لاستئصال الطحال (               الأذية الطحالية  �


ت �nN#=$ا        :   

   :          �a	3ة ا�", �

   .                                 انخماص الفص السفلي الأيسر من الرئة �

   .                                                   أذية البنيات المحيطة مثل جدار المعدة وذيل البنكرياس �

   .                          النزف التالي للعمل الجراحي �

   .                                            الخثار وكثرة الكريات البيض بعد العمل الجراحي �

   .              راج تحت الحجاب   الخ �

   :          �9��n ا�", �

    ).                   العضيات ذات المحفظة (                             الإنتان التالي لاستئصال الطحال  �

   .                             من المرضى الذين استؤصل طحالھم  %  ٤

    %.  ٥٠        الوفيات 

� ��
   :       ا���

   .                               ضد الرئويات والمستدميات النزلية  :         اللقاحات �

   .     سنة  ١٨                        البنسلين للأطفال دون عمر  �

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



 

�	 

  

‰ì�bäÛa@ @@ @@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@FISTULA@ @

   .                                         ھو وجود اتصال غير طبيعي بين سطحين ظھاريين �

   :      ا�01
ب �

    ).                          مثل الحصاة المرارية والطعم (                           التآكل الناجم عن جسم أجنبي  �

   .     الخمج �

    ).             خاصة داء كرون (                      الداء المعوي الالتھابي  �

   .      الخلقي �

   .    الرض �

   .           علاجي المنشأ �

�  
ً4�#�
ذا �8B0 ا�*
�1ر "��  ً                        ) FRIENDO( ؟ .   

   .Foreign body             الجسم الأجنبي  �

   .Radiation       الإشعاع  �

   .Infection      الخمج  �

   .Epithelialization        التظھرن  �

   .Neoplasm      الورم  �

   .Distal obstruction  )      الأشيع (               الانسداد البعيد  �

    ).                                             قد تثبط الانغلاق لكنھا لا تحافظ عادة على الناسور (                           زيادة الجريان، الستيرويدات   :           أسباب أخرى �


�1ر ا�"-
ء �. 3	�,\                  :   

   .     نسداد            التخلص من الا �

   .                      توازن السوائل والكھارل �

� ��sb#عنصرية   /             ثمالة قليلة   :        ا�       Elemental.   

�3
ن �

ص ا�B.لا شيء عن طريق الفم، التغذية الخلالية الكاملة  :              إ                                           .   

   .              السوماتوستاتين  /              الأوكتريوتيد–             إنقاص الإفراز  �

    ).                                               الناسور الجلدي المعوي، الأنزيمات الحالة للبروتين (               العناية بالجلد  �

   .             تصوير الناسور  :     p�3Y         "-��3 ا�# �

   .                                                                       المداخلة الجراحية ويعتمد ذلك على السبب أو في حالة عدم التأكد من التشخيص �

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



 

�� 

  

ð†rÛa@ @@ @@ @@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@BREAST@ @

I�.א�!א�4א������א�������� � � � � � �� � � � � � �� � � � ���FIBROCYSTIC DISEASE:�� �

   .                                                      مرض سليم في الثدي يتكون من تبدلات ليفية وكيسية في الثدي �

   .     سنة  ٥٠-  ٣٠      العمر  �

   .                             الألم مع كتل متعددة في الثديين �

   .                                    يتغير الحجم والإيلام مع الدورة الطمثية �

   .                                                                      في حالة عدم وجود كتلة مسيطرة، تتم المراقبة للتأكد من عدم سيطرة أي كتلة �

    ).ً          ًانظر لاحقا (                                                            في حالة وجود كتلة مسيطرة يتم اللجوء للبزل عبر الإبرة الدقيقة  �

   .       سنوات ٣                             عين يتم إجراء تصوير الثدي كل                            إذا كانت السيدة فوق سن الأرب �

II�.א���מ�א�6!%�א�������� � � � � � �� � � � � �� � � � ���FIBROADENOMA:�� �

   .                                 أشيع ورم سليم في الثدي عند النساء �

   .                 غير محتمل الخباثة �

   .     سنة  ٣٠               العمر عادة دون  �

   .                                         عقيدة ناعمة مطاطية مميزة غير مؤلمة متحركة �

   .                                      يتم استئصال العقيدة عادة لإثبات التشخيص �

III�.��� ��א��
��א�� � � � � � �� � � � ���FAT NECROSIS:�� �

    ).         من الحالات  %   ٥٠                                      رغم أن قصة الرض الإيجابية لا توجد إلا في  (             ناجم عن الرض  �

   .ً                                                   ًكتلة صلبة غير واضحة تماما مع انسحاب الجلد أو الحلمة �

   .-    + /       الإيلام  �

   .                                                                                  يتراجع لوحده لكن الخزعة الاستئصالية الكاملة ھي المقاربة الأكثر سلامة لنفي الكارسينوما �

IV�.�� ����א���מ�א� � � � � � �� � � � �����PAPILLOMA:�� �

   .                             سليلة سليمة وحيدة داخل الأقنية �

   .                                   أشيع سبب للمفرزات الدموية من الحلمة �

V�.��� ���א���
���א���������� ��>א�� "�א� � � � � � �� � �� � � � � � � � �� � � � � � � � �� � � � � � �:�� �

                                                                         الXXورم الحليمXXي، الكارسXXينوما الحليميXXة، الكارسXXينوما داخXXل الأقنيXXة، داء باجيXXت،   :                 المفXXرزات الدمويXXة �

   .                       التبدلات الليفية الكيسية

   .                                                         فرط التنسج القنوي، الحمل، حبوب منع الحمل، الطموث، السرطان  :                 المفرزات المصلية �

   .                                            توسع الأقنية اللبنية، التبدلات الليفية الكيسية  :       البنية  /                 المفرزات الخضراء �

   .      الخراج  :                 المفرزات القيحية �

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



 

�� 

   .                                             بعد الإرضاع، حبوب منع الحمل، الورم البرولاكتيني  :                  المفرزات الحليبية �

VI�.��%!0א��/	��א�� � � � � �� � � � � ���MASTITIS:�� �

   .               فرادي، أو وبائي  :                الأمھات المرضعات �

   .                  العنقوديات المذھبة  :              العامل المسبب �

   .                                       الألم الموضع وحيد الجانب، الإيلام والحمامى �

   .                                     ولھذا السبب يجب متابعة إرضاع الرضيعAcinar                                           الفرادي؛ عدم إصابة الجھاز القنيوي والعنيبي  �

                             سبب يXXتم إيقXXاف الإرضXXاع الوالXXدي                                              بXXسبب قلXXس الحليXXب بXXشكل راجXXع إلXXى الأقنيXXة ولھXXذا الXX  :        المتكXXرر �

   .             وتثبيط الإرضاع

                                  ساعة يزداد خطر حدوث الخراج الذي   ٢٤                           إذا تأخر البدء بھا أكثر من   :                           المعالجة بالمضادات الحيوية �

   .                 يحتاج للشق والنزح

VII�.��%!0א��"	
��� � � � � �� � � � �:�� �


ت �	�
   :         ا���

    ).              باستثناء الجلد (                      أشيع سرطان عند النساء  �

   .        النساء                                ثاني أشيع سبب لوفيات السرطان عند �

   .                               أشيع سبب للوفاة في العقد الخامس �

   . ٩  /  ١                      الخطر خلال حياة المرأة  �

   :        ا��00	
ت �

   .             متعدد العوامل �

   .         من الحالات  %   ١٥ً                       ًتلعب الوراثيات دورا في  �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

   ً.      ً عاما  ٤٠                      من الحالات فوق عمر الـ   %   ٨٠  :      العمر �

   .                   من الحالات عند الإناث  %   ٩٩  :      الجنس �

                                                          مXصابة بXXسرطان الثXدي، يXزداد الخطXر أكثXر إذا كانXت إصXابة ھXXذه                           وجXود قريبXة مXن الدرجXة الأولXى �

   .                    القريبة قبل سن الإياس

   .                                                   أعلى معدل للوفيات في إنكلترا وويلز وأقله في اليابان  :                  العوامل الجغرافية �

   .               عدم إنجاب أطفال �

   .                        العمر المتأخر في أول حمل �

   .  ٥٥                         سنة، وسن الإياس بعد الـ   ١٢                     سن بدء الإحاضة أقل من  �

   .      السمنة �

   .                   تناول الكحول الشديد �

   .                             بعض أشكال خلل التنسج في الثدي �

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



 

�� 

   .                          القصة السابقة لسرطان الثدي �

   .                         قصة التشعيع بجرعات منخفضة �

   .                                                 إجراء خزعة ثدي سابقة بصرف النظر عن التشريح المرضي �

   .                             إعاضة الأستروجين قد تزيد الخطر  /               حبوب منع الحمل �

   :                                 ا356اءات ا�#<Y	a	� �H#�9 �% ا�!,ي �

� �aBا�     :   

   .               لوحظت الكتلة؟       منذ متى �

   .                 ھل لوحظ أي تبدلات؟ �

   .                     قصة خزعة أو سرطان ثدي �

XXXXورة لXXXXXXXXXXXسرطان الثXXXXXXXXXXXدي يجXXXXXXXXXXXب الانتبXXXXXXXXXXXاه إليھXXXXXXXXXXXا، لكXXXXXXXXXXXن وجودھXXXXXXXXXXXا � XXXXXXXل الخطXXXXXXXXXXXعوام                                                          

   .                                                             غيابھا لا يؤثر على قرار إجراء المزيد من الاستقصاءات لكتلة الثدي   أو 

   :             ا���X ا��3�3ي �

   .                                               لكشف المظاھر التي تميز الكتل الخبيثة عن السليمة �

   .ً                         ًناعمة، محددة جيدا، متحركة  :       لسليمة       الكتل ا �

   .ً                                    ًغير منتظمة، غير محددة جيدا، أقل حركة  :              الكتل الخبيثة �

� ��

ت ا�=3ى �0<9"N-ا�                     :   

   .                          ، الانكماش، الاحمرار، التقرحDimpling               الوذمة، الرصعة   :            تبدلات الجلد �

   .                                    مفرزات دموية، التقشر، التقرح، الانقلاب  :       الحلمة �

   .                                 فوق الترقوة المجسوسة، وذمة الذراع  /             مفية الإبطية                          الأوردة الواضحة، العقد الل �

   :           \3��a ا�!,ي �

   .                         علامة واصمة لسرطان الثدي–  Spiculated                              المظھر النجمي والحافة الشوكية  �

   .             تكلسات مجھرية �

   .                   حواف الآفة غير واضحة �

   .      التفصص �

   .                     تخرب البنية المعمارية �

   .             زيادة التوعية �

   .         اصل زمنية                                        التبدلات المشاھدة بتصوير الثدي المجرى بفو �

    ).ً                              ًاعتمادا على الموجودات السريرية (                                               إن تصوير الثدي الطبيعي لا ينفي الاشتباه بالسرطان  �

�  �B	�,3�6ة ا�
� FQ3ا�                     ) FNA:(    

                                                                                      إذا كان السائل غيXر مXدمى واختفXت الكتلXة بXشكل كامXل فXإن التXشخيص ھXو الكيXسة البXسيطة ولا حاجXة  �

   .                     لإجراء الدراسة الخلوية

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



 

�� 

                                                                        أو لم يكشف أي سائل أو لم تختفي الكتلة بشكل كامل فيجXب إرسXال الخلايXا إلXى  /                    إذا كان السائل مدمى  �

   .Cytology               التحليل الخلوي 

   :      ا�>'�� �

    ).              خبيثة أو سليمة (ً                                        ًعندما يبقى الشك موجودا حول طبيعة الكتلة  �

   .  ١٤                                        إزالة لب من النسيج السليم عبر إبرة قياس   : Core Biopsy              الخزعة اللبية  �

   .                  من النسيج السليمCuff                                 لاستئصال الجراحي لكامل الآفة مع كم  ا  :                  الخزعة الاستئصالية �

   :             \*a	F ا��3ا4� �

� %5����

�� ا�0B" 3�3ي�ا� F	*a#ا�                                :   

   .                                       تقييم حجم الورم، إصابة العقد، والانتقالات  :        ا��3�3ي �

   .                                   حجم الورم عن طريق الجس وتصوير الثدي �

   .                        إصابة العقد عن طريق الجس �

   .                                         صورة الصدر الشعاعية واختبارات وظائف الكبد                                الانتقالات عن طريق الفحص السريري و �

� %5����
   :          ا�0

   .             الفحص النسيجي �

   .                                                                  يجب إجراء التسليخ الإبطي لتحديد المرحلة بدقة وإنقاص خطر النكس الإبطي �

   .           البروجسترون  /                          اختبار مستقبلات الأستروجين  �

� 
	5����
   :           ا�0


زي. ١b3 ا�	]:  

� KGا��� %� ���	*Bا� 

ر1	*�"Hا�                              :   

   .                                     سينوما القنيوية المرتشحة في نفس الثدي              خطر تطور الكار �

   .        الإشعاع-    + /                        الاستئصال مع حواف نظيفة  �

� Kا���� %� �	a	a�
ر1	*�"
 ا�Hا�                              :   

ً           ً عامXا يبلXغ   ٢٠          الخطر خلال  (ً                                                                 ًعلامة خطورة مستقبلا للكارسينوما القنيوية المرتشحة في أي من الثديين  �

٣٠-  ٢٠  .(%     

    ).                                   ئي الجانب عند المريضة عالية الخطورة                          التفكير باستئصال الثدي ثنا (                المراقبة عن كثب  �


زي. ٢bا�:  

�  ��Y\3ا�� ���	*Bا� 

ر1	*�"Hا�                              ) K	Q٨٠  :      ا�  .(%     

   .                                             قاسية، صلدة، مرتشحة، مظھر رملي بالمقطع العرضي  :       الصفات �


ز��  �bا� �	a�
ر1	*�"
 ا�H١٠- ٨ (                           ا�  :(%     

   .ً                                          ًأكثر ميلا لأن تكون ثنائية الجانب، إنذار أفضل �

�  k	5
     %): ٣- ١ (          داء �

   .                                              وما قنيوية تغزو الحلمة مع آفة أكزيمائية متوسفة      كارسين �

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



 

�� 

�  �	�

ر1	*�"
 ا$�#�H٤- ١ (                      ا� :(%     

   .                                              كارسينوما قنيوية تشمل الأوعية اللمفاوية الجلدية �

   .ً                               ًالشكل الأكثر غزوا من سرطان الثدي �

    ).IV-IIIb (                                         علامة قشر البرتقال تشير إلى المرض المتقدم  �

   .           والأنبوبيةColloid   ية                                         كذلك السرطانات الحليمية واللبية والغروان �


درة (               1
رآ�"
ت ا�!,ي  �.     :(    

                          الXXXساركوما الكيXXXسية الورقيXXXة  (ً                                                         ًالأكثXXXر شXXXيوعا ھXXXو الXXXشكل الXXXسليم العرطXXXل مXXXن الXXXورم الغXXXدي الليفXXXي  �

Phyllodes) 1 خباثات  ١٠        من كل        .   

� ��ا�� ��!�ن ا��Kي : ٧ا���ول ����
�& ا��'%�آ&((��
 ).ا�$��& ا

�1
Dت )ا��
���(ا����  ا��رم ا�������Dا 

  .      لا يوجد  .      لا يوجد          في الموضع  ٠

I  لا يوجد  .      لا يوجد  .    سم ٢       أقل من      .  

II  لا يوجد  .                    في نفس الجانب متحركة  .    سم ٢       أقل من      .  

                       لا يوجMMد أو متحركMMة فMMي نفMMس  .    سم ٥- ٢   أو  

  .      الجانب

  .      لا يوجد

  .      لا يوجد  .      لا يوجد  .    سم ٥           أو أكبر من  

III ب أو  .      أي حجمMMMنفس الجانMMMة بMMMد ثابتMMMعق                        

  .                    لعقد الثديية الباطنة ا

  .      لا يوجد

                      أو إصMMابة الجلMMد أو جMMدار 

  .     الصدر

  .      لا يوجد  .      أي عقد

IV بعيدة  .      أي عقد  .      أي ورم     .  


ن ا�!,ي. ١n3�� �	ا�و� �
�
  :ا��-


�	�  : II    و I        ا���943  �Q �43ا
   .             ا�


ل ا�H#�9  (                      ا�
3ا�4 ا��
��E �9!,ي  �aw#1ا               Lumpectomy:(    

   .                                                    من النسيج الطبيعي والمحافظة على المظھر الجمالي للثدي  Cuff                           استئصال الورم إضافة إلى كم  �

    ).                     لا تغير من نسبة البقيا (                                           الإشعاع المساعد مما ينقص نسبة النكس الموضعي  �

   .                                       النتائج بصورة عامة مساوية لاستئصال الثدي �


ل ا�!,ي  �aw#1ا              Mastectomy:   

� Xضلات الXة للعXضلات                                                                إزالة كافة نسيج الثدي بما فيه الحلمة واللفافة المغطيXى العXاء علXع الإبقXصدرية م                           

   .                  المستبطنة والتعصيب


ت ��
   :          ا0�#1$

                                                   الXXتكلس الXXشديد علXXى صXXورة الثXXدي، الأورام المتعXXددة، فXXشل   :                                    العوامXXل التXXي تزيXXد خطXXر الXXنكس الموضXXعي �

   .                              الحصول على حافة خالية من الورم

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



 

�� 

                  ية الغرائXي، العجXز                                الحمل، التشعيع السابق، داء الأوع  :                                       وجود مضادات الاستطباب للمعالجة الشعاعية �

   .                            الفيزيائي الذي يعيق المعالجة

   .                           الورم كبير الحجم نسبة للثدي �

    ).             لا حاجة للإشعاع (              تفضيل المريضة  �

   .  ١٠           انظر الشكل  �

 

   .NIH                           ;�"�%ت ا��
1O ا���#� �	3&�   :   ١٠      ا���� 

   .                                      إجراء العمل الجراحي للسيطرة الموضعية :IV-III        ا���943  �


و�� ��	Hا� �
�

ت ا��-�
   :                            ا0�#1

   .    سم ٥              ورام الأكبر من   الأ �

   .                      الكارسينومات الالتھابية �

   .                           الامتداد للجلد أو جدار الصدر �


� ا���
�,ة . ٢�

و��–ا��-�	Hا� �
�
  : ا��-


ت ��
   :          ا0�#1$

   :                        ذات الخطر العالي للنكسI                             المجموعات الفرعية من المرحلة  �

   .                  غزو الأوعية اللمفية �

   .                   الأورام عالية الدرجة �

   .S                 سرطانية في الطور                         النسبة العالية للخلايا ال �

   .                     مختل الصيغة الصبغيةDNA    الـ  �

 التفكير بالمعالجة

   الكيماوية المشتركة

 التاموكسيفين

 العقد العقد

سلبيةإيجابيةسلبيةإيجابية

التفكير إشراك المعالجة الكيماوية
بالتاموكسيفين

 العقد

سلبية إيجابية

 العقد

سلبيةإيجابية

 بعد سن اليأس

ER) -( ER(+)  

 قبل سن اليأس

 ) ER) -( ER+)الـ 

:II أوIا������
  تسليخ العقد الإبطية أو) / MRM(استئصال الثدي 

  .المعالجة الشعاعية+ تسليخ العقد الإبطية ) + استئصال الكتلة(استئصال الثدي القطعي 

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



 

�� 


س �AA�6ا �AA1 �AA0� ت
�AA�3ا�� �AA	�\                                     اXXسامة للخلايXXة الXXة الكيماويXXضل للمعالجXXتجابتھن أفXXون اسXXلأن تك                                                          

   .                                   بسبب الميل للإصابة بالأورام الأكثر شدة

� �
�
   :        ا��-

   .                                                                   المريضات بعد سن الإياس مع عقد لمفية إيجابية وسلبية مستقبلات الأستروجين �

� CMF   شھور ٦       لمدة      .   

� �E4N"      :                         ت
	09A1 س
A�6ا �A1 �A0� ء
�A*ا� ,A*� ة,�
�Aا�� �Aو�
�	Hا� �A
�

 �A4ل ا��-ً��

زال ا�
,ل �"                                                                                                 ً                

,B-ا�     .   


� ا���
�,ة. ٣�
  .الھرمونية: ا��-

   :                              "�#N0Bت ا�1#3و5	� وا�30و5�#3ون �

   .                                                              تساعد على توقع احتمال التراجع عند المعالجة بالمعالجة الھرمونية �

   .     ذارية        أھمية إن �

    ).              مضاد أستروجيني   (Tomoxifen             التاموكسيفين   =                         أشيع المعالجات المساعدة  �

� ���.


ت ا�!�
   :                  ا��-

                                                                                      الاسXXتجابة الXXسريرية الXXسابقة لإحXXدى المعالجXXات الھرمونيXXة يتنبXXأ بالاسXXتجابة للمعالجXXة الھرمونيXXة  �

   :                                                     الأخرى وبالتالي يتم إعطاء المعالجات الھرمونية الثانوية

    ).Megarce (               يجسترول أسيتات    الم  :             البروجستينات �

   .               الھيدروكورتيزون  +                                               تحرض استئصال الكظر الطبي مثل الأمينوغلوتيتاميد   :                 مثبطات الأروماتاز �

   .                     الداي إيثيل ستلبسترول  :            الأستروجينات �

   .                   الفلوأوكسي ميستيرون  :            الأندروجينات �


ل ا��0	@  �aw#1الات                اXديھن انتقXواتي لXاس اللXن الإيXل سXضات قبXد المريXه  (                                                  عنXيس لXى        لXضلية علXأف           

    ).            التاموكسيفين


� ا���
�,ة . ٤�

ع–ا��--Q6ا :  

   .                             مع الجراحة المحافظة على الثدي �

   .                                            المريضات اللواتي لديھن خطر عال للنكس الموضعي �

       لا يغيXر  (                                                                               التشعيع الإضافي على الثدي ينقص النكس الموضعي ويزيد فترة البقيا الخالية من المXرض  �

    ).                       من نسبة البقيا الإجمالية


� ا�
3ا4	�31. ٥�

ن ا�!,ي �-, ا��-n:  


ل ا�!,ي �aw#1ا�����3 �-, إ35اء ا �-�
#"                                      :   

   .      أشھر ٦- ٤                        القصة والفحص السريري كل  �

   .ً                                     ًإجراء تصوير الثدي سنويا للثدي المتبقي �

� %-�Bل ا�!,ي ا�
aw#1ا�����3 �-, إ35اء ا �-�
#"                                             :   
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�� 

   .      شھور ٦- ٤                        القصة والفحص السريري كل  �

   .                      نتين ثم كل سنة بعد ذلك             شھور لمدة س ٦               تصوير الثدي كل  �


3ى �*, و�5د ا0�#1
ب 3�31ي ��                           :   

   .                   صورة الصدر الشعاعية �

   .            تفريسة العظم �

   .                    اختبارات وظائف الكبد �

   .       للبطنCT           تفريسة الـ  �

� CTالدماغ        .   

٦ . %-Gا��� �H*4%–ا�
  : ا�*

� Xة فX١٠  ي                                                                                       النكس في الثدي المعالج أو في الإبط في الجھة الموافقة، تتطور الخباثة في الجھة المقابل   %  

   .         من الحالات

                                                                   من المريضات مرض انتقالي يحتاج إلى إجراءات تشخيصية، ويحدث عادة بXشكل   %   ٥٠         يكون لدى  �

   .                             أكبر خلال السنوات الثلاثة الأولى

   .                                                     الاستئصال الجراحي الكامل أو المعالجة الشعاعية أو كلاھما �

   .                                 تكون المعالجة ملطفة لھذه المجموعة �

٧ .%�
B#.$ا��3ض ا:  

    %.  ٦٥      الرئة  �

    %.  ٥٦     لعظم  ا �

    %.  ٥٦      الكبد  �

٨ .%aB#ا�:  

   .                       ھام من أجل الكشف الباكر �

   ً.      ً عاما  ٢٠ً                              ًفحص الثدي الذاتي، بدءا من عمر  �

                                    سXXنة أو كXXل سXXنة عنXXد المريXXضات عاليXXات  ٢- ١ً         ً عامXXا كXXل   ٥٠                               تXXصوير الثXXدي عنXXد النXXساء فXXوق عمXXر  �

   .       الخطورة

  :اs.6ار. ٩

    %.  ٤٦            سنوات تعادل     ١٠             ، والبقيا لـ  %  ٦٣              سنوات تعادل  ٥          البقيا لـ   :            كل المريضات �

   .                                  أفضل تحديد للإنذار يكون حسب المرحلة �

    %.  ٩٠-  ٧٥ً                                                        ًإذا كان المرض موضعا في الثدي فإن معدل الشفاء السريري ھو  �

    %.  ٩٠              سنوات تعادل  ٥ً                                                             ًإذا كان المرض موضعا ومستقبلات الأستروجين إيجابية فإن البقيا لـ  �

              سXXنوات تعXXادل   ١٠      ولمXXدة   %   ٥٠-  ٤٠     عXXادل          سXXنوات ت ٥                                            إذا كانXXت العقXXد الإبطيXXة إيجابيXXة فXXإن البقيXXا لXXـ  �

٢٥  .%    

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



 

	

 

VIII�.����������א�0!%�&�!�א� � � � � �� � � �� � � � � �� � ���MALE BREAST LUMPS:�� �

   .      التثدي �

   :               آ
ر1	*�"
 ا�!,ي �

   .                    عادة فوق عمر الخمسين �

   .                                                                  كتلة قاسية غير مؤلمة مع أو دون انكماش الحلمة أو التقرح أو المفرزات �

o b e i k a n d l . c o m  ً.         ًذار سيئاً                                                        ًغالبا ما تكون قد انتقلت وقت التشخيص ولھذا السبب يكون الإن �



 

	
	 

  

@òîÓ‰†Ûa@ñ†ÌÛa@ @@ @@ @@ @@@@@@@@@@@THYROID@ @

                         قسم الأذن والأنف والحنجرة  /                       راجع قسم الأمراض الغدية

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



 

	
� 

  

@òîöbÇìÛa@	aŠßþa–òîãbíŠ’Ûa@@ @
@VASCULAR – ARTERIAL DISEASES@

I�.����	א�����2א����� � � � � � � � �� � � � � �:�� �

� �"
   :         .3Eة �

   :                     ��ا"� ا�>��رة ا��3	�� �

   .       التدخين �

   .                   فرط التوتر الشرياني �

   .      ل الدم           فرط كولسترو �

                                                                الXداء الXسكري، فXرط ثلاثيXات الغليXسيريد فXي الXدم، الXسمنة، نمXط الحيXاة   :                         ��ا"� ا�>��رة ا�3baAى    �

   .                      الخامل، القصة العائلية

   .                                إصابة الأطراف السفلية ھي المسيطرة �

   .                                                         الجھاز الفخذي المأبضي أشيع إصابة من الجھاز الأبھري الحرقفي �

   ً.                             ًالآفات الترادفية موجودة غالبا �

II�.��	�3Bא� � � � ���א� > "� � � � � � ��:�� �

   .                                 ينجم بشكل مسيطر عن التصلب العصيدي �

          مXXن الحXXالات   %  ٥                                                    مXXن الحXXالات أو يبقXXى دون تغييXXر بالمعالجXXة المحافظXXة، وفXXي   %   ٨٠         يتحXXسن فXXي  �

   .gangrene             يتطور الموات 


ت �"N-ا��3اض وا�               :   


ت ٣  :      ا�-3ج �.�H"          

   .                  عادة في الربلتين–                  الانزعاج عند الجھد   .  ١

   .  ئق     دقا  ١٠- ٥                    تحسن الحالة بالراحة   .  ٢

    ).           مسافة العرج (            يمكن تكراره   .  ٣

    ).                  يجب توثيق كل النبض (ً                             ًقد يكون غائبا في بعض المواقع   :      النبض �

   .                                                    فقد الشعر، أظافر مشوھة، ضمور الجلد، التقرحات والأخماج  :                    علامات الإرواء الضعيف �

   .CAD ،  CVD  :                                    التظاھرات الأخرى لداء التصلب العصيدي �

� %B�3�   :                ا�#<Y	X ا�#

   .          تضيق الشوك �

   .     لقرحي       الداء ا �

   .              التھاب المفاصل �

   .             الداء الوريدي �

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



 

	
� 


ءات �aB#1$ا          :   

   .                                                الدوبلر المحمول لإثبات وتقييم وتحديد مقدار الضغوط �

�  %94
H3 ا�-Yا�-�,ي –               ا��         ) ABI:(    

� ABI =    ًالضغط الانقباضي عند الكاحل مقسوما على الضغط الانقباضي في الذراع                                                             ً.   

   .     طبيعي    =  ١          أكبر من ABI        إذا كان  �

� ABI أثناء الراحة   ألم    =    ٠.٥         أقل من              .   

� ABI أذيات لا تشفى عادة    =    ٠.٣         أقل من                 .   

   .                                 التصوير الوعائي ھو المعيار الذھبي �

� �
�
   :        ا��-

� �E�
   :        ا���

   .                                 من العرج المعالج بشكل محافظ يتحسن  %   ٩٠   إن  �

                                                             إيقXXاف التXXدخين، تXXدبير الXXداء الXXسكري وفXXرط ضXXغط الXXدم وإنقXXاص الXXوزن   :                    إنقXXاص عوامXXل الخطXXورة �

   .                        وإنقاص المدخول من الشحوم

   .                                                        إتباع برنامج تدريبي لتدريب العضلات وتطوير الدوران الجانبي �


�B,م  �� ��

�� �*, ا���3H	� (               ا�-*=                 :(    

   .                                                                               تنظيف ما بين الأصابع في القدم وقص الأظافر بحذر ومعالجة الأخماج والتقرحات بشكل سريع �


� ا�
3ا4	� ��
   :                 ا��-

   .              من بناية واحدةً                                                       ًالتفكير بھا إذا كان العجز عند المريض شديدا أي يمشي لأقل  �

   .ً                                  ًانظر لاحقا من أجل الخيارات الجراحية �

III�.��$���א�3B	��א� � � � � �� � � � � ���CRITICAL ISCHEMIA:�� �

   .                                                    نقص التروية الشريانية الذي يؤدي إلى النخر في النھاية �


ت وا��3اض �"N-ا�               :   

   .                                                                                    الألم أثناء الراحة، والألم الليلي في الساقين الذي يتحسن بتدلية القدمين فوق حافة السرير �

   .                              قرحات والموات في أصابع القدمين   الت �

   .                                                                     الشحوب عند الرفع والاحمرار المعتمد على الجاذبية وبطء عود الامتلاء الشعري �

   .                 نقص أو غياب النبض �

   .ً                                   ًوإذا كان التضيق شديدا لا يسمع أي لغط   %)   ٥٠                  عند الانسداد بنسبة  (                قد يسمع لغط ھام  �

� ABI ٠.٥         أقل من   .   


ءات �aB#1$ا          :   

   .            كما في الأعلى �

� 
�
   : �       ا��-

   .                                                     يحتاج الإقفار الحرج إلى جراحة عاجلة بسبب خطر فقد الطرف �

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



 

	
� 

   .Stent                                                             الرأب الوعائي عبر اللمعة، الليزر، استئصال العصيدة ووضع دعامة   :                الإجراءات الأولية �

   :             \�Y� ا�-�9	
ت �

   .                                           إجراءات التدفق بالنسبة للمرض الأبھري الحرقفي �

   .Endarterectomy                      استئصال بطانة الشريان  �

   .                                    في حالة انسداد الشريان الفخذي السطحي  )         الاستبناء (          دة البناء            إجراءات إعا �

   .Profundoplasty                          رأب الشريان الفخذي العميق  �

   .                        المجازة الفخذية المأبضية �

   .                                           المجازة الأبھرية الحرقفية أو الفخذية الأبھرية �

    ).         غير شائعة (                       المجازة الإبطية الفخذية  �

IV�.��!	���3C	��א�
��1א� � � � � �� � � � � �� � � � ���ACUTE LIMB ISCHEMIA:�� �

   .       ساعات ٦                                             حيث يصبح الإقفار والنخر العضلي غير عكوسين بعد   :                 ن الوقت ھو الأساس إ �

Q@N@pbà–ÛaEmboliZ@ @

   :      ا�01
ب �

�  K	AAQا� �AAه %AA09Bر ا�,aAة   :                               ا��XXرات الجداريXالخث                 Mural انXXابق، الرجفXXة سXXضلة قلبيXXشاء عXن احتXXة عXXالناجم                                             

                               ، التھXXاب الXXشغاف، الXXورم المخXXاطي                                                               الأذينXXي، الXXداء القلبXXي الرثXXوي، تXXضيق التXXاجي، اعXXتلال العXXضلة القلبيXXة

   .      الأذيني

� %.
�3Yر ا�,aالمصدر الشرياني القريب مثل أم الدم، والصمة العصيدية  :                ا��                                                   .   

�  �	0�

   .                                                    ھي الصمة الوريدية التي تمر عبر التحويلة داخل القلب :Paradoxical                ا���a ا�-


ه3ات �E#ا�         :   

   .                البداية المفاجئة �

   .                    لا توجد قصة عرج سابقة �

   .ً                     ًالبا في الطرف المقابل             النبض موجود غ �

   .                                                   قد توجد صمات في مواقع أخرى أي الرأس والذراع والكلية �

R@N@ïãbíŠ’Ûa@‰br¨aArterial ThrombosisZ@ @

   :      ا�01
ب �

                                                                                   التصلب العصيدي، التشوه الخلقي، الخمج، الاضطرابات الدموية، حXالات نقXص الجريXان مثXل قXصور  �

   .              القلب الاحتقاني


ه3ات �E#ا�         :   

   .                           أيام مع ترقي متدرج للأعراض                 يتطور على مدى عدة �

   .               قصة سابقة للعرج �

   .                  تبدلات ضمورية واضحة �

   .                                   لا يلاحظ النبض في الجانب المقابل عادة �

S@NôŠ�cZ@ @

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



 

	
� 

                     ، تسلخ الأبھر، التھXاب  )                   الأدوية غير المشروعة (                                             الرض الشرياني، التشنج الوعائي المحرض بالدواء  �

XXXXXXXXXXXXXXXXXري الXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXشديد، التثبيXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXت XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXد الخثXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXالوري                               

   .          جھول السبب         المديد، م  )           عدم الحركة (

T@Npaõb–Ôn�üaë@ðŠíŠ�Ûa@—zÐÛaZ@ @

   .                                                الفحص القلبي بما فيه فحص النبض الكامل في الجھتين �

  ، Pulseless             ، غياب النبض Pallor         ، الشحوب Pain     الألم   :                            للقصور الشرياني الحاد وھيPs ٦         تحري الـ  �

    ).Polar       القطبي  (          ، البرودة Paralysis        ، الشلل Paresthesia      المذل 

   .                                                رية في الجلد والأظافر، القصور الشرياني طويل  الأمد             التبدلات الضمو �

   .                 وتصوير الشرايينECG                         صورة الصدر الشعاعية، الـ  �

U@N�i†nÛaZ@ @

   .                                 إعطاء الھيبارين مباشرة لكل الحالات �

   .Thrombus       الخثار  �

   .                                            إجراء المجازة مع تصوير الأوعية، تجاوز الانسداد �


ت ��aاستئصال الصمة  :       ا�             .   

   .       الجراحي �

   .Fogarty               قثطرة فوغارتي �

   .                  إعادة تصوير الأوعية �

   .                          كشف ومعالجة السبب المستبطن �

   .      أيام ٣                                                                          متابعة إعطاء الھيبارين بعد العمل الجراحي، البدء بالوارفرين بعد الجراحة بـ  �


ه3ة إ�
دة ا6رواء  ��                   Reperfusion:   

   .                                     القصور الكلوي وقصور الأجھزة المتعددة←                                          المستقلبات السامة من العضلة ناقصة التروية  �

                                                في حالة الإقفار المديد، تحتاج ھذه المتلازمXة إلXى Compartment Syndrome                      الانتباه لمتلازمة الحيز  �

   .Fasciotomy            بضع اللفافة 

   .                                 معالجة الإقفار غير العكوس ھي البتر �

V�.����
�7מ�!מ�א-����א�� � � � � � �� � � � � �� � �� ���(AAA):�� �

ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM:�

   .                      من قطر الشريان الطبيعي  %   ٥٠     ر من                                                أم الدم ھي الزيادة الدائمة في قطر الشريان أكث �

   .            تحت الكليةAAAً                  ًغالبا ما تكون الـ  �

    %.   ٦.٦-   ١.٨  =             نسبة الحدوث  �

   .                                         تترافق بشكل متكرر مع أمھات دم محيطية أخرى �

Q@Nlbj�þaZ@ @

   .                                     من الحالات ناجمة عن داء التصلب العصيدي  %   ٩٥        أكثر من  �

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



 

	
� 

   .                             الرض والخمج وداء النسيج الضام  :                  تشمل الأسباب الأخرى �

   :                  وعات عالية الخطورة     المجم �

   .     سنة  ٦٥          العمر فوق  �

   . ١  /    ٣.٨  =       الإناث   /       الذكور �

   .CAD ،  CVD                       المرض الوعائي المحيطي،  �

   .AAA                   القصة العائلية للـ  �

R@NòíŠíŠ�Ûa@paŠçbÄnÛaZ@ @

    ).ً                    ًتكشف غالبا بشكل عرضي (          من الحالات   %   ٧٥                تكون لا عرضية في  �

   :                                           الأعراض ناجمة عن التمدد الحاد أو تمزق الجدار �

    ).                         البطني، في الخاصرة، الظھر (   لم          الغشي، الأ �

   .                     انسداد جزئي في الأمعاء �

   .               نزف معدي معوي←                 نزف مخاطية العفج  �

   .                  ناسور عفجي أبھري←                       تآكل جدار الأبھر والعفج  �

   .                   ناسور أبھري أجوفي←                                     تآكل جدار الأبھر والوريد الأجوف السفلي  �

   .              الانصمام البعيد �


ت �"N-ا�       :   

   .             ھبوط ضغط الدم �

   .        وق السرة                    كتلة مجسوسة عند أو ف �

   .Bounding              نبض فخذي قافز  �

   ً.                           ًقد يكون النبض البعيد سليما �


ءات �aB#1$ا          :   

    ).            في البدايةAAA          إثبات الـ  (           فائق الصوت  �

    ).          رؤية دقيقة   (CT    الـ  �

S@N‰aˆã⁄aë@ò¦bÈ½aZ@ @

   .                         تستطب الجراحة لمنع التمزق �

   :                    =�3 ا�#�'ق �-#�, �89 �

� J
   :     ا��

    ).          خطر التمزق  %  ٥ (     سم  ٥- ٤ �

     %).  ٢٠ (     سم  ٦- ٥ �

     %).  ٥٠ (     سم  ٦     من     أكبر �

    ).     السنة  /     سم   ٠.٤        أكثر من  (           سرعة النمو  �

   .COPD                            وجود الأعراض وفرط ضغط الدم و  �

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



 

	
� 

   .                                      سم لأن خطر التمزق أكبر من خطر الجراحة ٦- ٥                      إجراء الجراحة عند قطر  �

    ).ً                                ًغالبا بسبب احتشاء العضلة القلبية   % ( ٥- ٣  =                                نسبة الوفيات في الإصلاح الانتقائي  �

                  قبXل إجXراء الإصXلاح CAD                         عند المرضى المصابين بـ Revascularization                         التفكير في إعادة التوعية  �

   .        الانتقائي

VI�.�����
�� >)�7מ�א�!מ�א-������א�� � � � � � � �� � � � � � � �� � � � �� � �� � � ���RAAA:�� �

RUPTURED ABDOMINAL AORTIC ANEURYSM:� �

   .            إذا لم تعالج  %    ١٠٠             نسبة الوفيات  �

   .ً                                                             ًيجب أن يتم التشخيص اعتمادا على القصة المرضية والفحص الفيزيائي �


ت          ا��3اض وا� �"N-     :   

�  %H	1NHا� %�N!ا   :                 ا�Xمة تقريبXة واصXي علامXالألم البطني، الكتلة البطنية النابضة، الغشي وھذا الثلاث ً                                                                        ً

   .RAAA    للـ 

   .             الوھط المفاجئ �

   .                                                            الصدمة، التضيق الشرياني المحيطي، ھبوط ضغط الدم، انقطاع البول �

                                  خلXXXXXXXXXXXف الXXXXXXXXXXXصفاق لحXXXXXXXXXXXدوث ھبXXXXXXXXXXXوط ضXXXXXXXXXXXغط الXXXXXXXXXXXدمRAAA             قXXXXXXXXXXXد لايXXXXXXXXXXXؤدي الXXXXXXXXXXXـ  �

   .    سيكي              أو الثلاثي الكلا

   .                                    مشوش وقد يبدي إقفار العضلة القلبيةECG    الـ  �

   .CT               التفكير بالـ ←ً                                               ًإذا كان المريض مستقرا دون وجود الثلاثي الكلاسيكي  �

                                                            عXXXXXXXXXدم إضXXXXXXXXXاعة الوقXXXXXXXXXت فXXXXXXXXXي التXXXXXXXXXصوير الXXXXXXXXXشعاعي إذا كXXXXXXXXXان ھنXXXXXXXXXاك اشXXXXXXXXXتباه قXXXXXXXXXوي �

   .RAAA     بالـ 

� �
�
   :        ا��-

                                 ليات والتأكXد مXن تXوفر مXشتقات الXدم                                                       الإنعاش الأولي ويشمل تأمين الخط الوعائي وتجھيز غرفة العم �

   .                 والمراقبة الباضعة

   :      اs.6ار �

   .                                     عند المرضى الذين يصلون لغرفة العمليات  %   ٤٥            نسبة البقيا  �

VII�.���������Dא-� � � � � �� � � ���AORTIC DISSECTION:�� �

   .                    عادة في الأبھر الصدري �

   :      ا6"3اض �

            تكXون لمعXة ←                                      دخXول الXدم الXذي يفXصل الطبقXة المتوسXطة ←                                  يبدأ بحدوث تمزق فXي الطبقXة الباطنXة  �

   .ً                                       ً التسلخ الذي يستمر غالبا إلى تفرع الأبھر←      كاذبة 

   . ١  /  ٤- ٣  =       الإناث   /        الذكور  �

   .                             يصيب المرضى الكبار بشكل مسيطر �

   :               ا�-�ا"� ا����00 �

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



 

	
� 

   .            فرط ضغط الدم �

    ).                      ليس داء التصلب العصيدي   (Cystic Medial Necrosis                                   النخر الكيسي لغلالة الأبھر الوسطانية  �

� �Bا��3ا� �ا�-�ا"                :   

   .           لازمة مارفان  مت �

   .               تضيق برزخ الأبھر �

   .                                الدسام الأبھري ثنائي الشرف الخلقي �


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

   .                                   ألم صدري مفاجئ ممزق ينتشر إلى العنق �

   .                                                        تمزق الفروع الوعائية مما يؤدي إلى متلازمات إقفارية مختلفة �

   .                                                              احتشاء العضلة القلبية عند الامتداد القريب إلى الشرايين الإكليلية �

   .                رف الدسام الأبھريُ      ُ قصور ش �

    %.  ٣٠-  ٢٠                       نفخة انبساطية جديدة في  �

   .                                          عدم تناظر الضغط الدموي والنبض بين الذراعين �

     %). ٥- ٣             الشلل السفلي  (                      وأذية الحبل الشوكي       %)   ١٠ (       السكتة   :              الأذية العصبية �

   .             القصور الكلوي �

   .                      الإقفار في الطرف السفلي �

   .                                                 السطام القلبي مع تمزق اللمعة الكاذبة داخل التامور �

   .                                     من المرضى مصابين بفرط التوتر الشرياني  %   ٨٥-  ٧٥     يكون  �


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

   .                   صورة الصدر الشعاعية �

   .              القبعة الجنبية �

   .            اتساع المنصف �

   .                               انصباب الجنب الأيسر مع تسرب الدم �

� ECG :   ٩٠ (                                          الشذوذ الأشيع مشاھدة ھو ضخامة البطين الأيسر  .(%     

   .                           مخطط كھربية القلب عبر المري �

   .CT    الـ  �

   .       ر الأبھر    تصوي �

� �
�
   :        ا��-

   .                                                             المعالجة الدوائية المباشرة لإنقاص ضغط الدم وإنقاص قلوصية القلب �

   .                                             يستخدم عادة نيتروبروسايد الصوديوم و حاصر بيتا �

   .                                                           يتم إجراء العمل الجراحي في التسلخ الأبھري الصاعد بشكل إسعافي �

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



 

	
� 

   .                                                          أما التسلخ الأبھري النازل فيتم فيه التدبير الطبي في البداية �

   .                                           من المرضى إلى عملية إسعافية لتدبير الاختلاطات  %   ٢٠-  ١٠    تاج   يح �

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



 

		
 

� �

òí†í‰ìÛa@òîöbÇìÛa@	aŠßþa@ @
@VASCULAR – VENOUS DISEASES@

I�.��(� א����!%�א����	0
�א� � � � � � �� � � � � � � �� � � � � ���DEEP VEIN THROMBOSIS:�� �

   :      ا6"3اض �

   .                                             الركود، فرط القابلية للتخثر، الأذية البطانية :�N�            Virchow% �	3=�ف  �

   :             ��ا"� ا�>��رة �

    :    آ�د   ا�3 �

   .       الجراحة �

   .         التالي له  )           عدم الحركة (              الرض والتثبيت  �

   .                                                                         التثبيت التالي لاحتشاء العضلة القلبية الحاد أو السكتة أو قصور القلب المزمن �

�  3!<#9� �	9�
B3ط ا��                    Hypercoagulability:   

   .     الحمل �

   .                 استخدام الأستروجين �

   .                                               المشخصة أو الخفية أو الخاضعة للمعالجة الكيماوية  :       الأورام �

   .            تفعيل التخثر  :           رض النسيجي  ال �

   .                  المتلازمة النفروزية �

   .S              أو البروتين C              أو البروتين III                   عوز مضاد الثرومبين  �

   .      ، الرضVenulitis                التھاب الوريدات   :               الأذية البطانية �


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

   .                                   إن أشيع مكان لتشكل الخثار ھو الربلة �

   .ً                                          ً يكون الخثار المعزول في الربلة لاعرضيا عادة �

   .                                        من الحالات تكون لا عرضية أو مع أعراض خفيفة  %  ٠ ٥-  ٣٠ �

ًيمتد الخثار بشكل قريب ويكون مسؤولا عن معظم الصمات الھامة سريريا  %   ٣٠-  ٢٠ � ً                                                               ً ً.   


ه3 ا�1NH	H% �% أ�� "� �q9 ا��
$ت �E#ا�                                     :   

   .                          الانزعاج في الربلة أو الفخذ �

   .      الوذمة �

   .              التمدد الوريدي �


ت �nN#=$ا        :   

   .            دوالي الوريد �

   .      المزمن               القصور الوريدي  �

   .             الصمة الرئوية �

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



 

			 

   .              التموت الوريدي �

�  J�?ق ا����         ا$�#�
ب ا��ر�,ي ا��'ر                     Phlegmasia Cerulea Dolens (PCD:(    

                                                                                        خثار وريدي عميق شديد مع امتداد الخثXرة إلXى الجھXاز الفخXذي الحرقفXي وانXسداد وريXدي شXديد يXؤدي  �

   .                                                     إلى ازرقاق وتورم شديد مع ألم شديد وإقفار حرج في الساق

   .          وت الوريدي        خطر التم �

    ):Phlegmasia Alba Dolens (PAD                       ا$�#�
ب ا��ر�,ي ا��0	@  �

                                                                                        كما في الأعلى إضافة إلى التXشنج الXشرياني الانعكاسXي المXؤدي إلXى تXورم أقXل ممXا ھXو مXشاھد فXي الXـ  �

PCD.   

   .                        الساق الباردة ونقص النبض �

� X	<Y#ا�       :   

   :                    ا��aB وا���X ا��3�3ي �

    ).          علامة ھومان  =                        يق العطف الظھري للكاحل                    إذا تم تحريھا عن طر (                الإيلام في الربلة  �

   .                        اتساع محيط الساق المصابة �

   .      أيام  ١٠- ٧                           الحمى بعد العمل الجراحي بـ  �

   .                                            من الحالات ولھذا لابد من الإثبات بطريقة موضوعية  %   ٥٠                                   يكون التقييم السريري غير صحيح في  �

� �-G
   :                     ا$=0#
رات [	3 ا�0

�  F�
   :Duplex Doppler                               \>�	7 ا�a,ى ا�,و�39ي ا���

   .                                              عند المرضى العرضيين وتنقص عند المرضى اللاعرضيين  %   ٩٨         والنوعية   %   ٩٣         الحساسية 

   .                  يكشف الخثار البعيد

   .                          أيام لكشف الامتداد القريب ٧- ٦ً                                                 ً إذا كان الفحص سلبيا في البداية فيجب أن يعاد بعد 

� �-G
   :                 ا$=0#
رات ا�0

�  ,�
a3 ا��ر�, ا���a\                    )  3 ا��ر�,ي��a#ا�                Venogram:(    

   .                        الذھبي للتشخيص لكنه مكلف        المعيار 

   .                          يكشف الخثار القريب والبعيد

     %). ٣-  ٢ (                                                           قد يختلط بالخثار المحرض بالمادة الظليلة في الأوردة المحيطية 

� �
�
   :        ا��-

� �
�
   :              أه,اف ا��-

   .                         منع تشكل المزيد من الخثار �

   .                           تثبيط امتداد الخثار الموجود �

   .                           إقلال أذية الدسامات الوريدية �

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



 

		� 

   مXن   %  ٥                           من الحالات غير المعالجة وفي   %   ٢٥                      تتطور الصمةالرئوية في   :    وية                      الوقاية من الصمات الرئ �

   .               الحالات المعالجة

� �E�

� ا����
   :                 ا��-

   .      أيام ٣- ١                                   الراحة في الفراش مع رفع الطرف لمدة  �


� ا��0	� ��
   :               ا��-

  aPTT 2-2.5                      ساعة للمحافظة على الXـ   /       وحدة    ١٠٠٠  +                     وحدة على شكل بلعة     ٥٠٠٠                  الھيبارين الوريدي  �

   . د     الشاھ

   .                         أيام من الھبرنة الكاملة ٧- ٣                          التحويل إلى الوارفرين بعد  �

   .                 شھور لمنع النكس ٦- ٣                                    الإبقاء على الوقاية بالوارفارين لمدة  �

   .                                                                   النزف، نقص الصفيحات المحرض بالھيبارين، كما أن الوارفارين مشوه للأجنة  :               مخاطر المعالجة �


� ا�
3ا4	� ��
   :                 ا��-

                                                        ث القصور الشرياني مع الخثار الفخذي الحرقفي الشديد مع أو           في حال حدو  :                        استئصال الخثرة الوريدية �

   .                  دون التموت الوريدي

   .                    يتم إدخاله عبر الجلد   ): Greenfield          غرين فيلد    (IVC                         مرشح الوريد الأجوف السفلي  �


ت ��
   :          ا0�#1$

   .                                                  الصمة الرئوية المتكررة رغم المعالجة المضادة للتخثر

    ).                   مثل الرض داخل القحف (   ثر                                        وجود مضاد استطباب للمعالجة المضادة للتخ

   .                                            عمليات معينة للسرطان، واستئصال الصمة الرئوية

   .                                                                              الصمات الإنتانية المعندة على المعالجة المشتركة بالمضادات الحيوية ومضادات التخثر

                                                                               الXXXصمة العائمXXXة بXXXشكل حXXXر والمرتبطXXXة بXXXشكل رخXXXو مXXXع جXXXدار الوريXXXد الأجXXXوف الXXXسفلي أو الأوردة 

   .       الحوضية

   .ً                                                                    ًجوف السفلي، اللقط الجراحي، زيادة خطر القصور الوريدي، نادرا ما يستخدم             ربط الوريد الأ �

� v	�-ر ا��ر�,ي ا�
   :                                ا���
�� "� ا�>!

� �E�
   :                ا���
�� ا���

   .                        التقليل من عوامل الخطورة �

   .                                  المشي المبكر، ومجال الحركة المنفعل �

   .                       الجوارب المضادة للانصمام �

   .                            أدوات الضغط الھوائي التتابعي �

   .         رفع الطرف �


�� ا��0	�   ا�� ��           :   

   .               الإماھة المثالية �

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



 

		� 

-  ٨                    وحدة تحت الجلXد كXل     ٥٠٠٠ (                                                       ، الديكستران، الوارفارين، الجرعة المنخفضة من الھيبارين ECASA    الـ  �

   .                       في الحالات عالية الخطورة  )       ساعة  ١٢

II�.����!א�!�א���א����� � � � � � � � �� � � � � � ���VARICOSE VEINS:�� �

   .                                                 توسعات كيسية واستطالات في الأوردة المحيطية في الساق �


 �%          �, \�,ث أ� �ً�    ً :   

   .           دوالي المري  :      المري �

   .        البواسير  :                المستقيم الشرجي �

   .            دوالي الخصية  :      الصفن �

   :      ا�01
ب �

   :      ا�و�	� �

   .                                 أشيع اضطراب وريدي في الطرف السفلي �

   .         من السكان  %   ٢٠-  ١٠           يصيب حوالي  �

   .                                               ضعف بنيوي وراثي في جدار الوريد ھو العامل الرئيس �

                                         الحمXل، الأعمXال التXي تتطلXب الوقXوف لXساعات                               العمر، الأنثى، استخدام حبوب منع  :                 العوامل المساھمة �

   .                    طويلة، الحمل، السمنة

� ���.
                                   القXصور الدسXامي الوريXدي العميXق وعXدم   :                                       تنجم عXن ارتفXاع الXضغط الوريXدي النXاجم عXن  :         ا�!

                                                                                            كفايXXة الأوردة الثاقبXXة، الأورام الحوضXXية الخبيثXXة مXXع الانXXضغاط الوريXXدي، التXXشوھات الخلقيXXة، النواسXXير 

   .        المكتسبة  /               يانية الخلقية              الوريدية الشر


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

   .                                                      إن الوريد الصافن الكبير ھو الأشيع إصابة مع توسع الروافد �

   .ً                                          ًألم منتشر أو حس امتلاء وشد وأحيانا معص ليلي �

   .                                                     يتفاقم الألم بالوقوف المديد وفي نھاية اليوم وقبل الطمث �

   .                                        يتحسن برفع الساق واستخدام الجوارب المرنة �

� 
nN#=$ت       ا :   

   .                                   التھاب الوريد الخثري السطحي المتكرر �

   .                                      النزف الخارجي أو داخل النسيج تحت الجلد �

   .                                                 التقرح، الأكزيما، التصلب الجلدي الشحمي، فرط التصبغ �

   :             ا���X ا��3�3ي �

   .                                                     أوردة سطحية متعرجة ومتوسعة طويلة على طول الفخذ والساق  :                     المريض بوضعية الوقوف �

   .                                       ر الجاسئ فكر بالدوالي الوريدية الثانوية                                في حال التقرح وفرط التصبغ والمظھ �

     ):                        اختبار الكفاءة الدسامية (              ترينديلنبرغ –             اختبار برودي  �

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



 

		� 

                                                                                 يوضع المريض بوضعية الاضطجاع الظھري وترفع الساق ويضغط على الوريXد الXصافن عنXد الفخXذ،  �

         الدسXامات                                                                           فإذا وقف المXريض وامXتلأت الأوردة بXسرعة مXن الأعلXى باتجXاه الأسXفل فھXذا يXدل علXى أن 

                يجرى الاختبار مXع   .                                                                      قاصرة، حيث يحدث في الحالة الطبيعية امتلاء تدريجي من الأسفل باتجاه الأعلى

   .                               لتحديد الأوردة الواصلة القاصرةTourniquets           عدة عاصبات 

� �
�
   :        ا��-

   .                          الاستطباب الأولي تجميلي عادة �

   .                                                   الجراحة في حالة فشل التدبير المحافظ أو وجود اختلاطات �

� 
�
   :              � [	3 ا�
3ا4	�       ا��-

   .         رفع الساق �

   .                        الجوارب الضاغطة المتدرجة �


� ا�
3ا4	� ��
   :                 ا��-

   .                      الوريد الصافن الكبيرStripping                                       الربط العالي للوصل الفخذي الصافني ونزع  �

�  �09aا�� �
�
   .            غير مستحبة–                 ا��-

   :      اs.6ار �

   .                                                                إن القصة الطبيعية سليمة وبطيئة مع وجود مضاعفات لا يمكن التنبؤ بھا �

   .ً                                                ًتقريبا من الحالات إذا كانت الدوالي الوريدية أولية  %    ١٠٠         لأعراض في       تزول ا �

   .                                 النتائج التجميلية جيدة بصورة عامة �

   .         من الحالات  %   ١٠                          يحدث النكس بعد الجراحة في  �

III�.��
�:א���	/�א����!�א�
�%�0א�� �

   .                                                                ھو اجتماع الخثار مع التھاب الوريد ويحدث في أي وريد سطحي في الجسم �


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

                                                                                      الألم والتورم الشبيه بالحبل علXى طXول مXسير الوريXد المXصاب، ويعتبXر الوريXد الXصافن الطويXل ھXو  �

   .           الأشيع إصابة

                                                                              الاختبXXارات غيXXر الباضXXعة مثXXل تخطXXيط الXXصدى الXXدوبلري المXXضاعف مXXن أجXXل نفXXي وجXXود التھXXاب  �

     %).  ١٠- ٥ (                             الوريد الخثري العميق المرافق 

   :      ا�01
ب �

   .    الرض �

   .            ردة الدوالية              الترافق مع الأو �

   .                                  التھاب الوريد الخثري السطحي الھاجر �

   .         داء بورغر �

   .                        الذئبة الحمامية الجھازية �

   .           احمرار الدم �

   .               ارتفاع الصفيحات �

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



 

		� 

    ).                 خاصة في البنكرياس (               الخباثة الخفية  �

   .           مجھول السبب �

� �
�
   :        ا��-

� �E�
   :        ا���

   .       ، المشي )ASA    مثل  (                                                 الحرارة الرطبة، الأربطة الضاغطة، المسكنات الخفيفة  �


� ا�
3ا4	�  ا� ��
-�                :    

   .                                                  في حال فشل الوسائل المحافظة، استئصال الوريد المصاب �

                                                                                        فXXي حالXXة التھXXاب الوريXXد الخثXXري القيحXXي يXXتم إعطXXاء المXXضادات الحيويXXة الوريديXXة واستئXXصال الوريXXد  �

   .      المصاب

IV�.��" < א�����2א����!%�א�� �)�א�� � � � � � �� � � � � � �� � � � � � � �� � � � � �:�� �
   .                           متلازمة ما بعد التھاب الوريد �

   .        ي العميق                         اختلاط متأخر للخثار الوريد �

   .                                                          الأوردة المتخثرة مع ما ينجم عنھا من أذية الدسامات القاصرةRecanalization           إعادة تقني  �

   .                    ضعف مضخة عضلات الربلة �

   .                           فرط ضغط الدم الوريدي الثابت �

   .                                            البداية بعد أسابيع إلى سنوات من الخثار الأولي �


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

   .            ء ورفع القدم                                       العرض الأشيع ھو الألم الذي يتحسن بالاستلقا �

   .                                حس امتلاء مؤلم في الساق مع الوذمة �

   .                         التصبغ، ترسب الھيموسيدرين �

   .               الأوردة الدوالية �

   .                    التھاب الجلد الوريدي �

   .                       القرحات فوق الكعب الأنسي �

   .             ترينديلنبرغ–                     إيجابية اختبار برودي  �

� �a<Yرات ا��
   :                 ا$=0#

   .                                                المعيار الذھبي ھو قياس الضغط الوريدي أثناء المشي �

   .      ا يجرىً       ًنادرا م �

   .                    تخطيط الصدى الدوبلري �

   .Photoplethysmography                    مخطاط التحجم الضوئي  �

� �
�
   :        ا��-

    :           [	3 35ا4	� �

   .                                                                      الجوارب الضاغطة المرنة، رفع الساق، تجنب الجلوس المديد أو الوقوف المديد �

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



 

		� 

                                         ، الطعXوم الجلديXة جزئيXة الXسماكة، المXضادات  )Unna Boot (                                   معالجة القرحات بXضمادات أكXسيد الزنXك  �

   .              حيوية، التنضير  ال

   :        ا�
3ا4	� �

   ً.                                                                         ًيتم التفكير بھا بعد فشل الوسائل المحافظة أو النكس أو القرحات الكبيرة جدا �

o b e i k a n d l . c o m   .                      الوريد الصافن الكبيرStrip                                                  الربط الجراحي للأوردة الثاقبة في منطقة القرحة، نزع  �



 

		� 

  

@�ÛaHIVòßbÈÛa@òyaŠ¦aë@@ @

@HIV@AND@GENERAL@SURGERY@ @

ه3ات ا��-,�� ا��-��� �E#ا�                         :   

� �-�
Yا� �G3ا��� �ا�-�ا"                       :   

   .                     الفيروس المضخم للخلايا �

    ).MAI (                              المتفطرة الطيرية داخل الخلوية  �

   .           خفية الأبواغ �

   .Microsporidia               مكرويات الأبواغ  �

   .Isospora belli                       متماثلة الأبواغ البديعة  �

I�.��%�� א� �!%�א���א������)���	���א-&+	�4א� � � � � � �� � � � � � �� � � � � � �� � �� � � � � � � �� � � � � �:�� �

   :              ا�90-�م ا����ي �

   .                       ر البلع والانسداد والنزف                       ساركوما كابوزي تؤدي لعس �

   :     ا��3ي �

   .           أو الھربسCMV                                                                 التھاب المري مع أو دون عسر البلع الناجم عن المبيضات البيض أو الـ  �

   .                                الجراحة فقط في حالة حدوث الانثقاب �

� �B	�,ء ا�
   :                      ا��-,ة وا�"-

   .           الألم البطني �

   .            انسداد الغار �

   .    الألم �

   .                                               التھاب العفج مع التقرح مع أو دون الانثقاب والنزف �

�3اوي �aا� �	0�0, وا�Hا�                      :   

   .                            أو المتكيس الرئوي الكارينيMAI       والـ CMV                           التھاب الكبد الناجم عن الـ  �

   .              وخفية الأبواغCMV                                                               المتلازمة الشبيھة بالتھاب الطرق الصفراوية المصلب الناجمة عن الـ  �

   .          و اللمفوما                                                              التھاب الطرق الصفراوية الناجم عن الانسداد بسبب ساركوما كابوزي أ  /               التھاب المرارة �

   .                      التھاب المرارة اللاحصوي �

�3
س �H*0ا�         :   

   .ً             ًنادرا ما يصاب �

    ).                            مثل الداي دي أوكسي نوكليوزيد   (HIV                                       التھاب البنكرياس الناجم عن معالجات الـ  �

   :       ا�'ا�,ة �

ً                                        ً قد يتظاھر التھاب الزائدة بصورة مبھمة جدا  �
   .ً                                    ً ولا يشخص غالبا إلا بعد انثقاب الزائدة–
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   .                 فاع الكريات البيض                      لا يمكن الاعتماد على ارت �

   .                                                  إن المراضة الناجمة عن استئصال الزائدة السلبي عالية �

   :       ا����Hن �

       النXاجم   )                                                             الإسھال المعند، فقد الوزن، الحمى، التغوط الأسود، التغوط المدمى   (Colitis               التھاب الكولون  �

   .CMV       عن الـ 

   .         الكولون                                                                   قد يحدث الانثقاب والنزف الشديدان ويحتاجان إلى الاستئصال القطعي مع فغر �

                         قد يسبب الانثقاب والانسداد   : MAI                                                        الإسھال المائي والتجفاف وسوء الامتصاص والألم الناجم عن الـ  �

   .        والناسور

� %53Yا� J	B#�ا��               :   

                                               والتحXول الخبيXث إلXى الكارسXينوما الXشائكة قXد تXم –  ) HPV              النXاجم عXن الXـ  (                      الورم اللقمXومي المؤنXف  �

   .           تسجيل حدوثه

   .       الناسور �

   .         لمستقيمية                 القرحات الشرجية ا �

   .              لمفوما لاھودجكن �

   .              ساركوما كابوزي �

                                                    لا تعنXي أنXه لا يXصاب بمXرض معXدي معXوي لا علاقXة لXه مXع الXـ HIV                          تذكر أن إصابة المريض بالـ  �

HIV.   

II�.��9!	�� א����E��	0	�
�א� � � � � � � � �� � � �� � � � � � � �:�� �

Q@NðìÈ½a@ð†È½a@Ýîj�Ûa@¿@ð‹ìib×@bßì×‰b�Z@ @


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

                                                        للبروتين والألم البطني والإسھال والزحير والانXسداد والنXزف                                عسر البلع، الاعتلال المعوي المضيع �

   .        والانثقاب

   .               قد تكون لا عرضية �

� X	<Y#ا�       :   

   .                                التنظير الداخلي والخزعات العميقة �


� ا�
3ا4	� ��
   :                 ا��-

   ً.                                                                            ًتستطب في الحالات المھددة للحياة أو في حالة الشكوى الشديدة وھي غير شافية أبدا �

R@NbßìÐàÜÛaZ@ @

   .    ديدة              تميل لأن تكون ش �

   .                       المعالجة الجراحية نادرة �

   .                               استجابة جيدة للمعالجة الكيماوية �

   .              معدل النكس عال �
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III�.��Fא�����	��C�#+� א��!�&�����א��
�	�	��א���א � �� � � � � � � �� � � � � � �� � � �� � � � � � � �� � � � � � � � ���HIV:�� �

� �	a	<Y#ا356اءات ا�                  :   

   .            مشخص للإيدز ٣   ملم  /    ٢٠٠         أقل من CD4          تعداد الـ  �

    ).         ما كابوزي     ساركو (                                                   توجد إجراءات قليلة لتشخيص الأخماج الانتھازية والأورام  �

   .                                                           اعتلال العقد اللمفية قد يحتاج إلى إجراءات تشخيصية مثل الخزعة �

                                                                            يوصXXى بالخزعXXة عنXXد المرضXXى الXXذين لXXديھم عقXXدة وحيXXدة أو مجموعXXة عقXXد تXXضخمت بXXشكل غيXXر  �

   .      مرافقة  )                 الحمى، فقد الوزن (                                                متناسب مع باقي العقد خاصة عند وجود أعراض جھازية 

   :                        ا��1
�� ا�
3ا4	� ا�,ا��� �

   .                              لرغامى والخط الوريدي طويل الأمد     فغر ا �

   .                                                          لا توجد دراسات حول معدلات المراضة والوفيات في ھذه الاستطبابات �

� �	�
   :                ا�
3ا�4 ا16-

   .ً             ً أو مستقلا عنهAIDSً                               ًالبطن الحاد قد يكون ثانويا للـ  �

   .ً                                                ًنادرا ما يترافق التشخيص الخمجي مع موجودات صفاقية �

ً أو المXXصابين بالإيXXدز ثانويXXا غالبXXا للمXXشاكل HIV      ي الXXـ                                     يكXXون انXXسداد الأمعXXاء عنXXد المرضXXى إيجXXابي � ً                                         ً ً

    ).                                اللمفوما المعوية، ساركوما كابوزي   (HIV                 المترافقة مع الـ 

                                 المؤدي إلى حالة جراحية إسXعافية CMV                                                       تكون نسبة الوفيات في الانثقاب المعدي المعوي الثانوي للـ  �

                                   عادة عن المرض المستبطن، وفXي حالXة                             ، وھذه المعدلات العالية ناجمة %  ٧٠-  ٥٠ً            ً يوما حوالي   ٣٠    خلال 

                       في كل حالات الإنتان داخل   %   ٣١                                                             نجاة المريض فإن المراضة عالية حيث تبلغ نسبة تفزر الجرح حوالي 

   .     البطن

                                                                                  الإنXXذار الXXسيئ النXXاجم عXXن الجراحXXة الإسXXعافية يXXشترك مXXع نقXXص ألبXXومين الXXدم والخمXXج الانتھXXازي  �

   .       المعروف

IV�.��#�� א���
�א����	��!א � � � � � �� � � � �� � � � � � �:�� �

    %.   ٠.٣                                   من المريض إلى الطاقم الطبي حوالي HIV                معدل انتقال الـ      يبلغ  �

                 حالXة طبيXب الأسXنان  (                                                                    تم توثيق حدوث الانتقال من أحد أفراد الطXاقم الطبXي المXصابين إلXى المXريض  �

    ).          في فلوريدا

  ،  )                 لكن ترتفع التكلفة (                                     لكل المرضى مع أو دون إجرائه للأطباء HIV                                 تتم الوقاية عبر إجراء اختبار الـ  �

  .                                    لتدبير غير الجراحي والتحذيرات العامة  وا
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æb�Š�Ûa@pbîqa‰ë@@@ @@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@CANCER GENETICS@ @

   .            سريعة النشوء �

   .                                           إن الأمور الأخلاقية والقانونية والاجتماعية ھامة �

   .                        النصيحة الوراثية إلزامية �

   .                          ضمن بروتوكولات الأبحاث فقطDNA                         مازالت معظم اختبارات الـ  �

 . ا�"�!�ن I# اG%AO�رات ا�"�)�)& واG%A�رات ا
+B�ث��رM�ت: ١٠ا���ول 

�Fا��61ز!� ا���ر 

APC.  داء السليلات الغدومي العائلي                           .  

MSH2 ،  MLHI.  سرطان الكولون والمستقيم غير السليلي الوراثي                                           .  

PMSI ،  PMS2.   

BRCA1.   الثدي الوراثي  /              سرطان المبيض             .  

BRCA2.   ذكور الوراثي                  سرطان الثدي عند ال  /             سرطان الثدي            .  

P53.   فروميني–          متلازمة لي         .  

ATM.   زيادة خطر سرطان الثدي (                  رنح توسع الشعريات                     .(   

OPC4.  داء السليلات الشبابي                   .  

 ………………………ôénäa………………………   
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 edition  1 31  الباطني الطب فـي الأول العلاجي المرجع

 2  الجراحـي واشنطـن دليـل

 3  )واشنطن مانيوال( الأطفال طب في جيالعلا الدليل

 4  )فري - موسبي (الباطني الطب ممارسة مبادئ

 5  الإسعافي الأطفـال طـب

 6   الباطني الإسعافي الطب

 NMS  7 الداخلية الأمراض

 NMS  8 الداخلية الأمراض في الذاتي التقويم

 NMS  9 الجراحة في الذاتي التقويم

NMS  10 لالأطفا عند الذاتي التقويم

11  )البشري الطب لأبحاث شاملة مراجعة (1ج الطبيب رفيق

12  )البشري الطب لأبحاث شاملة مراجعة (2ج الطبيب رفيق

13  )السريري الفحص في ج و س 500 (3ج الطبيب رفيق

SECRET   14 السريري التشخيص أسرار

15  )ديفيدسون (التنفسية الأمراض

16  )ديفيدسون (الصم الغدد وأمراض السكري الداء

17  )ديفيدسون (والبنكرياس الھضم جھاز أمراض

18  )ديفيدسـون (العصبية الأمراض

19  )ديفيدسـون (القلبيـــة الأمـــــراض

20  )ديفيدسـون (الصفراوي والسبيل الكبد أمراض

21  )ديفيدسـون (التناسلي والجھاز الكلية أمراض

22  )كرنت (القلبية الأمراض

23  )تشامبرلين (الباطني الطب في والعلامات عراضالأ

24  التفريقي التشخيص

25  والسفلي العلوي الطرف–سنل/E+ع السريري التشريح علم

26  والعنق الرأس – سنل /E+ع السريري التشريح علم

27  والظھر الصدر/E+ع السريري التشريح علم

28   والحوض البطن – سنل/E+ع السريري التشريح علم

29  الصيدلة علم وأساسيات مبادئ

30  ) نلسون  (الثاني الجزء الأطفال طب في المرجع

31  ) نلسون  (الثالث الجزء الأطفال طب في المرجع

32  ) نلسون  (الرابع الجزء الأطفال طب في المرجع

33  ) نلسون (الأطفال عند الإنتانية الأمراض

34  ) نلسون (الأطفال عند الھضمية الأمراض

35  ) نلسون (الأطفال عند التنفسية الأمراض

36  ) نلسون (الأطفال عند القلبية الأمراض

37  ) نلسون (الأطفال عند والأورام الدم أمراض

38  ) نلسون (والبولي التناسلي الجھاز أمراض

39  ) نلسون (الأطفال عند الغدية الأمراض

40  ) نلسون (والوليد الخديج أمراض

41  )نلسون (العضلية والاضطرابات العصبية ضالأمرا

42  )نلسون (البيئية والمخاطر والأذنية العينية الأمراض

43  )نلسون (الأطفال عند الجلدية الأمراض

44  ) نلسون (الأطفال عند والمفاصل العظام اضطرابات

45  ) نلسون (الأطفال عند الاستقلاب أمراض
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46  )نلسون (الأطفال عند والسوائل التغذية اضطرابات

47  الأطفال عند الھضمية الأمراض وتشخيص أعراض

48  الأطفال طب في التغذية

49  التلقيح وأساسيات مبادئ

50  اللقاحات في الشامل المرجع

51   والطفل للحامل المثالية الرعاية

52  الوليدي اليرقان

53  الأطفال طب في وجواب سؤال 1000

54  الوليد في التنفسية المشاكل

55  الوليدية المشددة العناية

56  والوليد الجنين في الخمجية الأمراض

57  )شوارتز (العامة الجراحة في المرجع

58  شوارتز الجراحة أسئلة

59  )1ج فيلد غرين (الأساسية الجراحة مبادئ في أسئلة

60  ) ددلي (العامة الجراحة أطلس

         البولية      راحة   الج    في         الأساسية          العمليات     طلس
61

62  البولية الجراحة وأساسيات مبادئ

63  التخدير علم أسس

64  )سيانوبسيـز (السـريـري التخديـر

65  )والثاني الأول الجزء (المرضـي التخديـر

66  الجراحي بالمريض العناية مبادئ

67  الآليـة التھويـة

68  الجراحـي للعمـل السابقـة الاستشارات

      عملي  ال        لتخدير
69

70  الناحي التخدير مبادئ

71  المركزة العناية طب في المرجع

72   العصبية الفيزيائية المعالجة مبادئ

73  1ج النساء وأمراض التوليد أساسيات

74  2ج النساء وأمراض التوليد أساسيات

75   النساء وأمراض التوليد في المعين

        النساء        وأمراض         التوليد    في        سريرية     الات
76

77  النساء وأمراض التوليد في الإيكوغرافي

         السريري       غرافي       الإيكو        لتشخيص
78

79  الصوت فوق بالأمواج  التصوير وأساسيات مبادئ

          والانكسار         لبصريات
80

OXFORD(  81 (السريري الأسنان طب في المعين

82  )وإنكليزي عربي (الكھربائي القلب تخطيط دليل

ECG MADE EASY  83 1ج يالكھربائ القلب تخطيط

ECG IN PRACTICE  84 2ج الكھربائي القلب تخطيط
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85  الكاريكاتوري القلب تخطيط

86  الجھازية الرثوية للأمراض التصنيفية المعايير

87  المخبرية النتائج تفسير

88  العصبية الأمراض في موجزة حالات

89  النفسية للأمراض الدوائية المعالجة

90  الدم ضغط ارتفاع

91  العام والمظھر الحيوية العلامات في سريرية أسئلة

92  الجلد أمراض في سريرية أسئلة

93   العين أمراض في سريرية أســــــــئلة

94  والفم والأنف الأذن أمراض في سريرية أسئلة

95  البلغمية والعقد والثدي والدرق العنق أمراض في سريرية أسئلة

96   الوعائي القلبي الفحص في سريرية أسئلة

97  الطبيعية القلب أصوات في سريرية أسئلة

98  القلبية النفخات في سريرية أسئلة

       للصدر         الشعاعي        لتشخيص
99

 100  للبطن الشعاعي التشخيص

 101  الصدرية الأشعة في مرضية حالة 100

 102   والحنجرة والأنف الأذن أمراض في ھامة أبحاث

 103  السريرية ويةالأد في الشامل

 104  الإسعاف طب في الوجيز

 105  الأطفال طب في الوجيز

 106  التوليد طب في  الوجيز

 107  النسائية الأمراض في الوجيز

 108  العامة الجراحة في الوجيز

 109  القلبي الإيكو في اليسير

 110  )لف آند بلي (الجراحة أساسيات

 111  )ستدي ميد (الباطني الطب في المعين
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