
:لمحة جنينية

شتق يتشكل الحجاب ما بين الأسبوعين الثامن والعاشر من الحياة داخل الرحم ، وي

: من الأنسجة التالية 

.الحاجز المستعرض الذي يشكل العضل والوتر المركزي –1

كل المناطق إلى درجة رئيسية عن تشالمسؤولينالصفاقينالجنبيينالغشاءين -2

.للحجابالمحيطية 

.cruraالذي ينمو داخله السوق للمريالظهري المساريق–3



امن بين الأسبوعين الث

والعاشر



•

:لمحة تشريحية•

ن يفصل بين جوفي الصدر والبطصفاقيهو حاجز عضلي •
در ويتألف من جزء عضلي محيطي ينشأ من هوامش فتحة الص

.التوضعومن وتر مركزي 

على من اليمنى أ,ينحني للأعلى على شكل قبتين يمنى ويسرى •
ينما تصل حيث تصل إلى الحافة العلوية للضلع الخامس باليسرى
لحجاب تتغير حدود ا. للحافة السفلية للضلع الخامساليسرى

ون حيث يكالبطنيةودرجة تمدد الأحشاء الوضعةالحاجزحسب
ي وضعية منخفضا عند الشخص الجالس أو الواقف بينما يرتفع ف

.وبعد الوجبات الكبيرةالإستلقاء





الحواف الضلعية من :التروية

السطح,الستة السفليةالوربية

لي السفالحجابييتروى من البطني

العضلي ,البطنيالأبهرشعبة 

.من الصدري الباطنالحجابي



:فتحاته•

توى بمستتوضع:الأبهريةالفتحة •
ين الفقرة الصدرية الثانية عشرة ب

الأبهرالحجاب وتمرر سويقتي
.والقناة الصدرية

توى بمستتوضع:المريئيةالفنحة•
الفقرة الصدرية العاشرة وتمرر

يةالمريئوالمبهمين والفروع المري
ة والأوعياليسرىللأوعية المعدية 

.ريللممن الثلث السفلي اللمفية

توى بمستتوضع:الأجوفيةالفتحة •
وتر الفقرة الصدرية الثامنة ضمن ال

المركزي وتمرر الأجوف السفلي
جابيالحللعصب الإنتهائيةوالفروع 

.الأيمن

•



جابيالحيتعصب حركيا في كل جانب من العصب 

.الموافق

اقوالصفالجداريةللجنبةالتعصيب الحسي 

ب المغطية للسطوح المركزية للحجاب من العص

محيط بينما يشتق التعصيب الحسي لالحجابي

.ةالستة السفليالوربيةالحجاب من الأعصاب 



آفات الحجاب الحاجز

:الخلقية

الكسبية



الحاجزالخلقيةفتوق الحجاب :الخلقية
تدرس في جراحة الأطفال:مورغاني,بوكدالك

Congenital diaphragmatic herniae (shaded areas) I, II, III are developmental
parts of diaphragm I-Ventral area II-Lateral area III-Dorsal portion



:الكسبية

الرضوض.1

الفتوق.2

الشلل.3

الإندحاق.4

الأورام.5



:الحجابيةالفتوق

الفرجويةالفتوق. 1

hiatal hernia
...

الرضيةالفتوق.2



:الحجاب الحاجزرضوض

ندر أن وي,للصدر والبطن( مرامي نارية,طعنية)المغلقة أو النافذةبالرضوضيتأذى الحجاب 

:أوبطنيةصدرية حشويةبل يتشارك مع إصابات ,يكون منعزلا

الأمواج التصوير ب,(أنبوب معدة في الصدر,حشا في بطني الصدر)صورة الصدر:التشخيص

ية للمرضى المستقرين من الناحالمحوسبالتصوير المقطعي ,فوق الصوتية للبطن

.ولكن يبقى التشخيص أثناء العمل الجراحي هو أدقها,hemodynamicالديناميكية الدموية

ضا والتي المشاركة أيالبطنيةحيث يتم علاج الإصابات ,جراحي عبر فتح البطن غالبا:العلاج

تتم خياطة التمزق أو ووضع بديل .لها أفضلية في التدبيرمايكونغالبا 

mesh repair(رقعة,شبكة)prothesisصنعي







ناء



الحجاب الحاجزرضوض:الجراحة المعتمدة على البرهان•

• What are the consequences of missed

• injuries?

•ANSWER::A wide spectrum of often dramatic 
consequences may result. These make early 
diagnosis and repair desirable. 



الحاجزالرضيفتق الحجاب .2
ة ويكثر حدوثه في القب,الحجاب الحاجز غير المعالجةرضوضاختلاطاتهو من 

بة أعراضا الصدر مسبالىالمعدة أو غيرها من الأحشاء بانفتاقحيث يترافق اليسرى

.تنفسية

.الطبقي للصدرأوالتصويرالتشخيص يتم بصورة الصدر البسيطة 

جراحي فور التشخيص:العلاج

•.



شلل الحجاب الحاجز

لة من منشأه حتى دخوله عضالحجابييحدث بسبب انضغاط أو انقطاع العصب 
.الحجاب

رض أو)علاجي,الحجابيالعصب رضوض,أو انقطاع النخاع رضوض:الأسباب 
نائي و يكون ث. أورام المنصف,(أثناء العمل الجر احيالحجابيانقطاع العصب 

الجانبأوأحادي

.الجانبأعراض تنفسية وخاصة في الثنائيأويسبب,لاعرضياقد يكون :الأعراض

أو ,عدم تحرك القبة المشلولة:fluroscopysniff testالشعاعيالتنظير :التشخيص
لزفيرالشهيق وهبوطها أثناء ااثناءارتفاع القبة المشلولة :العجائبيةالحركة 

ن طي أو تغضي:علاج جراحي:الشديدة,لعلاج لاتحتاجالحالات البسيطة :العلاج
في الشلل الرباعي  Diaphragmatic pacingالحجاب إنظام.الحجاب الحاجز

.العالي



•Technique

•With the patient either standing (preferred) or supine, 
frontal fluoroscopy of the diaphragm is performed first 
with the patient at rest and breathing quietly through 
an open mouth. Then the patient is asked to take a few 
quick short breaths in with a closed mouth ('sniffs')
causing rapid inspiration. Occasionally repeating this in 
the lateral projection is required to evaluate the 
posterior hemidiaphragms.

•It is best to ask the patient to practice sniffing before 
the study.





In abnormal diaphragmatic motion:
the affected hemidiaphragm does not move downwards during 
inspiration
Diaphragmatic paradox or paradoxical diaphragm phenomenon is 
an abnormal medical sign observed during respiration, in which the 
diaphragm moves opposite to the normal directions of its 
movements. The diaphragm normally moves downwards during 
inspiration and upwards during expiration. But in diaphragmatic 
paradox, it moves upwards during inspiration and downwards during 

expiration.[1][2 :paradoxical motion can occur

https://en.wikipedia.org/wiki/Medical_sign
https://en.wikipedia.org/wiki/Thoracic_diaphragm
https://en.wikipedia.org/wiki/Inhalation
https://en.wikipedia.org/wiki/Exhalation
https://en.wikipedia.org/wiki/Diaphragmatic_paradox




الحجاب الحاجزاندحاق

Eventration of diaphragm            
يفي الجانب ناجم عن تحول جزء من عضلة الحجاب أو كلها   إلى نسيج لأوثنائياضطراب قليل الشيوع أحادي 

ويختلف عن الفتق .فاقدا قدرته على التقلص(مترهلاpliable(مرن فيصبح رقيقا ومطواعا

.بعدم وجود فوهةالحجابي

.الشعاعييشخص بصورة الصدر والتنظير 

:الأسباب والعلاج

ويسبب اضطرابات تنفسية قلبية,hypoplasiaويترافق بنقص تنسج الرئة,نادر:خلقي.1

.ويعالج جراحيا عبر الصدر,منذ الولادة

وأحيانا يصعب تفريقه عن شلل الحجاب ,ناجم عن شلل أو خذل الحجاب:كسبي.2

الكبير أما,لعلاجولايحتاجلاعرضياالشكل الجزئي منه وخاصة في الأيمن  قد يكون ,الحاجز

.  منه أو الكامل فيسبب اضطرابات قلبية تنفسية ويحتاج لعلاج جراحي



حجاب أيمناندحاق



أورام الحجاب الحاجز 

:نادرةالبدئية.1

ورم,ورم ليفي عصبي,ورم ليفي وعائي,ورم وعائي,ورم شحمي:السليمة أكثر حدوثا-

رحميبطانيورم ,teratomaورم مسخي,ورم عضلي أملس,schwanomaشفاني

endometrioma,ورم رباطيdesmoid tumor,قصبية المنشأ:كيسات

bronchogenic cyst,متوسطيةmesothelial cyst.

.....leiomyosarcomaعضلية ملساءساركوما,ليفيةساركوما:الخبيثة-

صة ملساء متبارزة نحو حيث يظهر كتلة مفص:مرنان,مُحَوسَبتصَْويرٌ مَقْطَعِيٌّ : التشخيص

عب تحديد وإذا كانت كبيرة يص,جنبيةأوآفةحجابي اندحاقبفتق أو تلتبسقاعدة الرئة وقد 

على حساب حشا بطنيامالرئةمنشأها أهي من الحجاب أم 

سم حول 3وفي الخبيثة يستأصل الورم مع هامش سليم ,الجراحيالإستئصال:العلاج

.ونادراً ما نلجأ للأشعة أو العلاج الكيماوي,الورم

مثل,يمكن لأورام البطن أو الصدر أن تغزو بالتجاور الحجاب الحاجز:الأورام الثانوية.2

وجدار في الجنبالإنتقاليةأو البدئيةالأورام ,الورم المتوسطي,السرطان القصبي المنشأ

.  الصدر والكبد

اللمفوتنتقل للحجاب عبر الدم أو ,نادرة:الإنتقاليةالسرطانات .3

لامات تسيطر علامات المرض الأصلي على الع: والشعاعيةالسريريةالعلامات :التشخيص

.المتعلقة بالحجاب الحاجز



الجراحيةالمريآفات 

لطلاب السنة الرابعة

جامعة حماه-كلية طب

أسامة عرابي.د



لمحة جنينية



للمري التشريح الجراحي

surgical anatomy
الفقرة حذاء سم يمتد من الحافة السفلية للغضروف الحلقي للحنجرة 25بطول أنبوب 

. السادسةالرقبية

.ثم ينحرف قليلا للأيسر عندما يصل لمدخل الصدرالناصفيكون في العنق على الخط 

ل يصفي الصدر يسير للأيسر والأسفل ويكون في المنصف العلوي ثم الخلفي وعندما 

.للأيسر والأمام الصدرينحرفوفي أسفل ,الناصفزاوية القص يعود للخط لمستوى 

الحجاب الحاجز عند الفقرة الظهرية العاشرة عبر فوهة ضمن الساق اليمنى ليخترق 

للحجاب يرافقه المبهمان ليصل البطن ويمر في ثلم في الوجه الخلفي للفص الأيسر 

أما في ,في الأمام والأيسرالصفاقيغطيه .سم قبل أن ينتهي بالمعدة1,5للكبد ليسر 

. اليسرىالخلف فتجاوره الساق 



:مجاوراته في العنق 

غاميالرفي الأخدود المريكما يصعد العصبان الحنجريان الراجعان على جانبي , الرغامىفي الأمام 

,المريئي

.عمود الفقري ، والالرقبيةالعضلة الطويلة ,العميقةالرقبيةمن اللفافة الفقارالطبقة أمام : في الخلف 



قريمن الخلف العضلتان الطويلتان الرأسية والعنقية والعمود الف... 



على كل جانب : في الوحشي 

ة فص من الغدة الدرقييتوضع

وغمد سباتي في الجانب 

ة تصعد القناة الصدري,الأيسر

للمريعلى طول الهامش الأيسر 

. لمسافة قصيرة  



:مجاوراته في الصدر

صله الذي يفالتامور,اليسرىالقصبة الرئيسة ,والعصب الراجع الأيسرالرغامى:من الأمام

.اليسرىالأذين عن 

.الصدري النازلالأبهر, الوريد الفرد,أجسام الفقرات الصدرية:من الخلف

.دريةالصالقناة ,المنصفيةالجنب ,الأبهرقوس ,الشريان تحت الترقوة الأيسر:من الأيسر

نصف الفردالوريد ,المنصفيةالجنب :من الأيمن





ية ومن الفروع الثلث الأوسط من الشرايين القصب,الثلث العلوي من الدرقي السفلي:التروية الشريانية

المعدي ي ومن السفلالحاجزيمن الشريان بينما يتروى الثلث السفلي ,الصدري النازلللأبهرالمريئية

.الأيسر





زح دم تصب في ضفيرة حوله ينمخاطيتهضفيرة تحت المريئيةتشكل الأوردة :الوريديالنزح

.الثلث العلوي منها إلى  الدرقي السفلي والأوسط لأوردة الفرد والأوردة القصبية

وبذلك تتواصل .البابيأما دم الثلث السفلي للضفيرة  فيصب في المعدي الأيسر الذي يصب في الدوران 

بفرطين عند المرضى المصابالإتصالويعمل هذا البابيالضفيرة الوريدية تحت المخاطية مع الدوران 

مما ,فردعبر وريد الالجهازيإلى الدوران البابيتوتر وريد الباب كطريق جانبي يحول الدم الوريدي 

.المرييضخم هذه الضفيرة محدثا دوالي 











:تصب كالتالي,المرييشكل ضفيرة حول ماسبقجميع 





:المريتعصيب 

ونظيروديودي 

:الودي

.النجميةمن العقدة :الرقبيالمري.1

من الأمام المريئيةضفيرة عصبية تدعى الضفيرة بهتحيط :الصدريالمري. 2

: تأتي ألياف القسم الودي لـ,(تتألف من الودي ونظير الودي)والخلف

(  4ظ-1ظ)القسم العلوي من الجذع الودي -

(.11ظ-10ظ)والصغير( 9ظ-5ظ)الكبيرالحشويينالقسم السفلي من -

لأيسرمرافقة للشريان المعدي االمريخلف الحشويينأيضا من ألياف من :البطنيالمري.3



التعصيب نظير الودي

الرقبيالمري.1



البلعوميةفيرة من الض( جزء من المصرة السفلية للبلعوم)البلعوميةكما تتلقى العضلة الحلقية 

والحنجري الظاهر 



تعصيب البلعوم

(ودي,9,10)البلعوميةالضفيرة :الحركي

يالقحفجميع العضلات يعصبها الجزء 

الإبريةماعدا 10عن طريق  11من 

9:البلعومية



:الصدريللمريالتعصيب نظير الودي 

يعطي المبهم في الصدر أليافا للعضلات المخططة وأليافا قبل عقدة للملساء

الطبقة تخترق( مؤلفة من الودي ونظيره كما قلنا)الصدري ضفيرة كالشبكة بالمريتحيط 

ت المخاطية أو والثانية تحأورباخالعضلية لتشكل ضفيرتين الأولى بين العضلات أو ضفيرة 

.مايسنرضفيرة 

:البطنيللمريالتعصيب نظير الودي 

الذي المريسم في عصبين المبهم الأيسر أمام 2بـتجتمع ألياف المبهم فوق الحجاب الحاجز 

الذي يذهب للضفيرةالمريالصغير والمبهم الأيمن خلف والإنحناءيذهب لقاع المعدة 

.البطنية





و يغلق المصرات المرييرخي عضلات :الودي

ويحرض إفراز الغدد المخاطيةالمرييقلص عضلات :المبهم















حرشفية مطبقة 

,متقرنةغير 

اسطوانية



المريأمراض 

.الولاديةالتشوهات .1

:وتشمل(:عضلية-عصبية)الأمراض الوظيفية.2

:أوثانويةبدئيةوهي ,الحركيةالإضطرابات.أولا

:البدئية.آ

.achalasiaتعَذَُّرُ الارْتِخَاء. 1

.المعممالمريتشنج .2

.مري كسارة البندق.3

.السفليةالمريئيةفرط مقوية المعصرة .4

غير الفعالةالمريحركية 5

.البلعوميةفرط مقوية العضلة الحلقية .6

في سياق أمراض أخرى:الثانوية.ب

.شاغازداء -

(.أعصابإعتلال)سكري,الدرققصور :غدية-

.جذع الدماغإحتشاء,التهاب النخاع الحاد,اللويحيالتصلب ,باركنسونداء :عصبية-

.الوهن العضلي الوخيم,التهاب الجلد والعضلات ,التهاب عضلات:عضلية-

.النشوانياالداء,تصلب الجلد:أمراض المناعة الذاتية-

الفيروسيالمريالتهاب -

أدوية,كحول-



المريأمراض ..

.المريئيالمعدي القلس:المريئياضطرابات الوصل المعدي :ثانيا

:العضويةالمريأمراض .3

.الرتوج-

. الشريان الرئويمعاليق,,, (مريئية,وعائية)الحلقات-

.المكتسبةالمريئيةالنواسير.-

وايسمالوريمتلازمة -

المريدوالي -

.....فطرية,فيروسية,شعاعية,دوائية,هضمية:المريالتهابات -

.المريأورام -

:المريأذيات.4

.الحروق بالكاويات-

.المريانثقاب-

.الأجسام الأجنبية المبتلعة-



Trypanosomaالكروزيَّةالمِثقَبيَّةعن العدوى بطفيلي شاغاسينجم داءُ  cruzi.  وهو ينتشر عن

ضوفيطريق لدغة البقَ  reduviidالرَّ bugs،يكا والذي يعُدُّ أحدَ المشاكل الصحية الكبيرة في أمر

فشل ارتخاء الفؤاد أثناء البلع,فرط تقلص.الجنوبية

•The pathogenesis of disease consists of destruction of the neurons of the 
enteric nervous system. Both sympathetic and parasympathetic nerves 
are involved, and denervation occurs in both the submucosal (Meissner) 
and myenteric (Auerbach) plexuses. The esophagus and the distal colon 
are the most frequently involved segments. 

•The digestive form of Chagas disease is characterized by alterations in 
the motor, secretory, and absorptive functions of the gastrointestinal 
tract. Uncoordinated motor activity of the sphincters occurs as a result of 
denervation. In the esophagus, there is hypercontractility and increased 
muscular tone, and often there is failure of sphincter relaxation with 
swallowing. In the large intestine, there is abnormal basal colonic 
motility and impaired relaxation of the anal sphincter. Progressive 
dilation of the esophagus and colon occurs, with reduction of 
contractility and subsequent difficulty with emptying semisolid material 
in these segments 









•Esophageal Rings
•Esophageal rings were first described by Schatzki and Gary in

•1945. Despite the lack of recognition he may have suffered,
•Gary, along with his colleague Schatzki, made a significant contribution

•to medical science by describing this acquired anomaly.
•Lying precisely at the squamocolumnar mucosal GEJ, this ring

•consists of a concentric symmetrical narrowing representing an
•area of restricted distensibility of the lower esophagus. It consists

•of esophageal mucosa above and gastric mucosa below, with
•variable amounts of muscularis mucosae, connective tissue, and

•submucosal fibrosis in between .It does not have a
•component of true esophageal muscle nor is it associated with

•esophagitis



الخلقيةالمريتشوهات 

القصبيةالمريئيةالنواسيروأهمها 

وتدرس في جراحة الأطفال



achalasiaتعَذَُّرُ الارْتخَِاء
الباريتيةالبلعة,قياس الضغوط..الأعراض والعلامات والتشخيص•

:العلاج•

دوائي•

الهوائيةبالشمعاتالتوسيع •

Esophagectomyالمريعضلية بخزعوهي العلاج الأمثل وتتم :الجراحة•
ن أو حتى المعدة وذلك بالفتح الجراحي عبر البطالخزعمع تمديد (هيلرعملية )

المريوحديثا أمكن بضع عضل ,عبر البطن أو الصدرتنظيرياأو ,الصدر
peroralبالمنظار عبر الفم  endoscopic myotomy (POEM)  دون شق

جراحي



، عالية السرعة، مديدة تدوممتواقتةتقلصداتتحدث 

مع مصرة طبيعية Peristalticلمدة طويلة منتشرة 





المريئيالمعدي القلس

الإختلاطات,التشخيص,الأعراض والعلامات,الأسباب 

العلاج الدوائي

تنظيريةعلاجات 

:العلاج الجراحي

ةالمريئيالمرضى المثبت لديهم بقياس الضغوط ضعف المعصرة :استطباباته

تضيق,الشديدالمريالتهاب ,النكس,وعدم الاستجابة للعلاج الدوائي,السفلية

مري عسر التصنع عالي الدرجة في,لم تستجب للأدويةالمريقرحة عميقة في ,المري

ة طويلة والذي سيحتاجون لفتراليفعانالمرضى ,(استئصال مري)التسرطنباريت أو 

.من العلاج الدوائي



:وأكثر الإجراءات الجراحية انتشارا هي







الكسبيةالمريرتوج

أوكاذباقد يكون حقيقيا ,أو جيب خارجي يبرز من جدار حشا أجوفنتوءهو diverticulumالرتج

اللفائفيفي ميكلرتجالأصلي وكمثال عليه الحشايحوي كامل طبقات جدار :الحقيقي

.القولونرتوجالأصلي وكمثال عليه الحشاكامل طبقات جدار لايحوي:الكاذب

المريئيالبلعوميالرتجأو زنكررتج:المريرتوجونذكر من 

أو ,Barium Swallow With Videofluoroscopyالظليلالشعاعيالتشخيص يتم تأكيده بالتنظير 

.المريبتنظير 

:العلاج

لعلاجلايحتاجاللاأعراضي-

.  جراحيا أو بواسطة المنظاربالإستئصاليعالج :الأعراضي-



المريسرطان •

.من السرطانات%1يشكل •

squamousحَرْشَفيَّةُ الخَلايا سَرَطانةَ  : أنواعه النسيجية• cell 
carcinomaسرطان :أنواع نادرة,غديةسرطانة,وهو أشيعها عالميا
.العضلية الملساءالساركوما,الميلانوم,صغير الخلايا

وقد ,أعراضيينيكون معظم المرضى في البداية لا :الأعراض والعلامات•
ألم أثناء ,وفيما بعد نشاهد عسرة بلع,قلستظهر لديهم أعراض 

ألم ,ألم بطني,بحة صوت:وفي المراحل المتقدمة نجد,نقص وزن,البلع
.ذات رئة استنشاقية,سعال,فواق,ظهري

رمقطعيتصويولابد من إجراء ,والخزعةيتم تأكيده بالتنظير :التشخيص•
د للصدر والبطن لتقدير امتدادات الورم أو انتقالاته وتحديمحوسب
.مرحلته 



x

للعلاج لاضرورة

الجراحي لدى مرضى 

لأن علاجها T1aالمرحلة

باستئصال المخاطية 

 Endoscopicتنظيريا
Mucosal 

Resection or EMR
التردد 

Radioferquالراديوي
enc ablation(RFA) 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCEQFjAAahUKEwjTk-DS5PPIAhWCvxoKHXd2Afk&url=https://www.bmc.org/thoraciconcology/treatments/endoscopic-mucosal-resection.htm&usg=AFQjCNF2Vvi6zfrUojgbQE4WCnLi3nyT9A&sig2=NqD3sM3U2uxwrb80AlUUdw&bvm=bv.106379543,d.d2s


This chart demonstrates the effectiveness of radiofrequency ablation 
(RFA) in eradicating intestinal metaplasia (IM), low-grade dysplasia 
(LGD), and high-grade dysplasia (HGD)—all potential precursors to 

esophageal cancer.





.أما بقية المراحل فتحتاج للعلاج الجراحي ضمن شروط•

:العلاج الجراحي •
:شروطه:العلاج الجراحي الشافي:أولا

.عالعصب الحنجري الراج,الأبهر,الرغامى,القصبات:لدلائل على غزو الجوارلاوجود.1
.لانتقالات بعيدةلاوجود.2
.حالة المريض القلبية والتنفسية تسمح بتحمله للعمل الجراحي.3
.

بب تطور أصبح من النادر اللجوء لجراحة تلطيفية بس:العلاج الجراحي التلطيفي:ثانيا •
الرضتقنيات عديدة قليلة 

لشروط وهو علاج تلطيفي غير شافي نلجأ له في حال عدم توفر ا:العلاج غير الجراحي •
حالة والهدف منه تخفيف الأعراض وتحسين,اللازمة للعلاج الشافي والتي ذكرت أعلاه

...دادالإنسلتخفيف المريوضع استنت ضمن ,أو الكيماويالشعاعيالمريض كالعلاج 



:إما عبر شقالمرييتم بالعمل الجراحي استئصال 

.مع المعدة(عبر شق العنق)منه ماتبقىمفاغرةثم وآخرعنقي( فتح بطن)بطني-

.مع المعدة(عبر فتح الصدر)منه ماتبقىمفاغرةثم (فتح صدر)بطني وآخر صدري-



الأجسام الأجنبية المبتلعة

قد وكائينالكابتلاع محافظ حاوية على ,السجناء,لديهم اضطرابات عقليةأوالذين,خطأَ من الأطفال

توقفت اذا.دمةصاوويمتص ويسبب سباتا الكوكائينوفي حال تمزقها يتحرر ,يسبب انسداد أمعاء

ويمكن لمناورة ,االوفاة اختناقوتسبببالرغامىكبيرة في البلعوم الفموي فإنها تسد طعاميةبلعة

.أن تنقذ حياة المصابهيمليخ
يكور المسعف إحدى يديه بشكل قبضة ويضعها -2. يقف المسعف خلف المصاب ويلف ذراعه حول وسط المصاب. 1

.الاخرىوتمسك القبضة باليد ( والسرةما بين القفص الصدري )على جدار بطن المصاب 
.مرات( 6-4)يضغط المسعف بقبضته إلى أسفل وإلى أعلى بحركة واحدة سريعة، وتتكرر المحاولة -.3



في مريبتضيقأما إذا توقف فيجب الشك ,المعدةالىتمر الأجسام المنتظمة وغير الحادة 

بب التهاب فقد تثقبه وتسالمريإذا توقفت القطع الحادة في ,فيه طعاميةبلعةحال توقفت 

الصدري وتسبب نزفا مميتا الأبهرونادرا ما تثقب ,وهو اختلاط خطير,منصف

.ية وعلاجيةوسيلة تشخيصالمريتنظير ,الصورة البسيطة للصدر للمواد الظليلة:التشخيص

التي الأجسام الأجنبية التي عبرته واستقرت في المعدة تستخرج أيضا عبر المنظار أما

ها أما الحادة من,عبر الشرج ماتطرحفهي غالبا وشعاعياسريرياعبرت البواب فتراقب 

فيجب استخرجها جراحيابطنياوالتي  توقفت أو سببت ألم أو إيلاما 



الناجمة عن حروق الكاويات وفي حال فشل التوسيعلتضيقاتا

المريمن المتندبنضطر للجراحة باستئصال القسم 

المعدة نحو الصدر أوبسحبأو قولونية صائميةواستبداله بعروة 






