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السنة الرابعة

2018محاضرات 

1))المريفات آ

:السلام عليكم زملاءنا الكرام 

.التفوق يفتح لكم أبوابه وينتظر مزيداً من العمل والجدمن عام جديد 

تابعة ولكم التوفيق في دراسة هذه المادة الرائعة والتي تحتاج منسأل الله لنا 

.حثيثة حالها حال بقية مواد سنتنا الرابعة

الاولىالمحاضرة 



لمحة تشريحية

.عضو أنبوبي عضلي مخاطيالمري

ة العلوية حتى المصرالمريئية، يبدأ بالمصرة سم35-25طوله * 

.  سم3-2وقطره لا يتجاوز ( فؤاد المعدة)السفليةالمريئية

وهة إلى الف( القواطعمن تبدأ )المسافة من القوس السنية الأمامية * 

سم15-12العلوية عند البالغ حوالي المريئية
.علامة تشريحية هامة Z:الخط * 

بالتنظير حيث يفصل بينزيكزاكيأخذ شكل * 

المخاطية الاسطوانية الوردية للمعدة والمخاطية

المطبقة الصدفية للمريالرصفية

غيرمطبقة رصفيةالمبطنة للمري البشرة •

.متقرنة•



:جداره من أربع طبقاتيتألف *
Mucosaمخاطية *
Submucosaمخاطية تحت *
Muscularisعضلية * propria
(دائرية، داخلية طولانيةخارجية )
adventitiaالخارجي الضامالنسيج *

.وليس للمري طبقة مصلية

:بطبقته العضلية التي تتكون من ثلاثة أقسامالمرييتميز *

.عضلاته مخططة صرفة: ثلث علوي

كلالمخططة تدريجياً لتحل محلها الملساء بشتتراجع )عضلاته مختلطة : ثلث أوسط

( .مفاجئتدريجي أي لا يوجد انتقال 

.تكون العضلات فيه ملساء صرفة:ثلث سفلي

، إنما يتم بتأثيرالثقالةانتقال اللقمة من البلعوم إلى المعدة لا يتم بحسب * 

.بالمريالتي تتم التمعجيةالحويةالحركة 

الموجودة بينأورباختحققها ضفيرة المريوالتناغم بحركة عضلية التناسق *

.، حيث أن انتقال الموجة يتم دوماً بالاتجاه الفموي المعديالعضليتينالطبقتين 

وام غياب الطبقة المصلية المحيطية الخارجية يؤدي إلى انتشار الأور: ملاحظة

.إلى المنصفالمريمن الأخماجو الإنتانات



فيزيولوجيةلمحة 

(راحة)ساكن حركيا خارج أوقات البلع المريجسم * 
UES (Upper Esophageal Sphincter)العلوية المريئيةالمصرة * 

(عدم البلع)سم تقريبا مغلقة بحالة الراحة3طولها 

عضلية الافملم زئبقي وتحوي 35ضغطها 

تحافظ على الفاعليةمبهميةمغلقة بتأثير دفعات ،مخططة
المقوية للعضلات

سم 4طولها LES:السفلية المريئيةالمصرة *

ضغطها ،بحالة الراحةايضامغلقة ،تقريبا 

ة عضلياليافاوتحوي ، ملم زئبقي20بحدود 

تخضع لضبط خلطي وعصبي حيث، ملساء

ى بالحفاظ علكولينيةمبهميةتقوم دفعات  

. ايضامقوتها



حث تنفتح , اقتةمتوتنفتح المصرتان العلوية والسفلية للمري بصورة شبه :أثناءالبلع*

صل الموجة ويدوم الارتخاء حتى ت, المصرة السفلية وترتخي منذ بدء انفتاح المصرة العلوية

,اليها(الممثلة بالشكل السابق)الحويةالمريئية

.وبعد انتقال اللقمة للمعدة سيرتفع ضغط المصرة السفلية وتغلق

هاضمةوتختلط مع اللعاب والعصارات ال, الفم حيث يبدأ المضغالطعاميةتدخل اللقمة اذا*

ثم تبدأ مصرات , الانفيتينالفوهتنشراع الحنك اللين الذي يرتفع ويسد الىثم بدفعها اللسان 

ويعود متواقتشكل ويتم تقلصها ب) الأسفل الىاللقمة مجبرة بالنزول البلعوم بالتقلص فتصبح 

(.ذلك للتناسق العصبي بينها

حرف لسان ثم ين-أي تتقلص معصرة البلعوم العلوية ثم تتقلص المتوسطة وتعصر الطعام

البلعوم ىالالطعاميةفتدخل اللقمة ,المزمار للأسفل ليغطي الحنجرة ويسد الطريق التنفسي

الطعاميةاللقمة ثم تبدأ عضلات المريء بعملها لنقل,وتتقلص معصرة البلعوم السفليةالمريئي

للمعدة 

التهابات ,تانتانا,الطرق التنفسيةتخريشسيسببالطريق التنفسي الىأي دخول للطعام *

أعراض تنفسية أخرى,متكررة



المريوظائف 

.من البلعوم للمعدةوالأشربةنقل الأطعمة -1

فالمصرة مغلقة )منع دخول الهواء للأنبوب الهضمي -2

( .خارج أوقات البلع

عن طريق)أو ارتداد محتويات المعدة للأعلى قلسمنع -3

(.المعصراتوحيدة الاتجاه وعن طريق الحويةالحركات 



المريوسائل استقصاء 

ً لا يوجد  و وسيلة لجس المريء أو قرعه أو إصغائه لأن المري عضسريريا

د كتلة إلا طبعاً في حال وجو)عميق في المنصف الخلفي أمام العمود الفقري 

وتقسم الوسائط ( أو عقد حينها نجس الكتلة أو العقد وليس المري

:الاستقصائية المستخدمة إلى 

من الناحية الشكليةالمريوسائل استقصاء -1

يفيةمن الناحية الوظالمريوسائل استقصاء -2



:يةمن الناحية الشكلالمريوسائل استقصاء -1
ندخل المنظار وفي ذروته كاميرا أو أشعة ضوئية لدراسة: التنظير الهضمي-1

, مخاطية المري حيث أن التنظير يدرس فقط المخاطية ولا يظهر باقي الطبقات

بإمكانه أيضاً كشف انطباع خارجي على المري دون أن يظهر السبب 

( .أي تظهر تضاريس مخاطية المري والاندفاعات فيه)

تيحه التنظيرثم أخذ صورة, وتتيح ما يالباريتيةباستخدام اللقمة : الظليلالتصوير-2.

ربط اوتخثيراوكتل اوبوليباتاستئصال اوخذعاتأخذ لانستطيعالعادي  ولكن 

دراسة حركية دوالي مثل التنظير الهضمي وتبقى دقته بالدراسة للمخاطية اقل ويفيد في

.المري 
وهو منظار عادي ولكن  :EUS ( Endoscopy Ultrasound ):الباطني الإيكو3-0.

مري, يدخل إلى لمعة المري فيظهر مكونات طبقات الإيكوغرافيمسبارفي ذروته 

.هوكل ما يحيط فيه على مسافة قد تبعد أو تقصر حسب التواتر الذي أستخدم
CTscanالتصوير الطبقي المحوري-4. وما حوله لمسافات أبعد المرييظهر ( : (

EUSبكثير من 
نفس القصة : MRIالرنين المغناطيسي -5.



:من الناحية الوظيفيةالمرياستقصاء وسائل

PH metryقياس حموضة -1 :PH
المري PHيحوي مشعرات لأسفل المري حيث يعطينا مسبروفيه يتم إدخال 

PH    ةالفيزيولوجيتصل له بالحالة حامضيةفلا يوجد إفرازات : )المري قلوي ،

(قلوية اللعاب تلعب دوراً في ذلك كماأن
(4أقل من )حامضي مرتفع  PHالمعدي يعطينا القلسعند 

ساعة( 24-12-6)كل PH metryويدرس 

Manometryالمريقياس ضغوط -2 :
.وتقلصاته وشدتهاالمريدراسة وصفية لحركات  .

.منتظمة الحركات أم غير منتظمة .

.شدة الموجة  .

.طبيعي أم غير طبيعيالمعصراتارتخاء  .



Impedencometryالمريئيةالمعاوقةقياس -3 :
Monometryالدراسة حديثة وأفضل من *  .
(.الجدارتقلصيةقياس و، المري PH) تجمع بين الدراستين السابقتين *

.حامضي أو قلوي أو صفراويقلستظُهر إن كان هناك * 

:اختبارات التحريض-4

:قل استعمالها ومن أمثلتها*  

:بيرنشتايناختبار ---

.المريجدار ارتكاسونتابع ( مل200) الكلورنسرب حمض 

سبب الألم ، مريئي أم قلبي ؟فنعرلنميز الألم الصدري 
Edrophonium)حقن بعض الأدوية --- المقويةويزيد الحركة  (

.العضلية

.  عضلية المريارتكاسومراقبة بالمرينفخ بالون : التوسيع---

:المشعةالواسمات-5
لوجود الارتجاعالصدرتوجهنيأسفل (التكنيسيوم) Tc99مثل 

.خلف القصالشعاعيةالمعدي، حيث تظهر الفعالية المريئي

 ً .  ويستخدم في الأبحاث فقط أما استخدامها عملياً فأصبح تاريخا



المريأعراض أمراض 

عضو عميق يقع في المنصف الخلفي ويقع أمام الفقرات، والوصولالمري

.بالاستجوامستحيل، فنميز أعراضه عن طريق السريريةإليه من الناحية 

:المريأعراض رئيسية يمكن أن تنشأ عن آفات 5هناك 

البلع المؤلم -الالعاب-ارتداد الأطعمة-المريئيالم الصدر -عسرة البلع

المريلامراضوهو العرض الرئيسي : (  dysphagia) عسرة البلع -1

بعد البلع ( تأخر أو توقف)الطعاميةوهو الشعور بمرور اللقمة 

ة أن وليس من الضرور) الشرسوفحيث يشعر المريض بغصة في مكان ما من العنق حتى منطقة 

(  .  يكون مكان الغصة عند منطقة الأذية

أو اضطراب وظيفي  مكانيكيوتفسرها     تضق 

والذي يكون له أحد ثلاثة أشكال 

الالممن % 95ويمثل المريئيللألم الرئسيوهو الشكل : حرقة خلف القص *** 

حرقة حيث يشعر المريض بحس لذعة وحرقة مثل سيخ النار وقد تمتد الالمريئي

.المخاطي تخريشالبلعوم والفم   وذلك بسبب الى

(  dysphagia) عسرة البلع -1

:المريئيالألم الصدري -2



حتشاءالاالم اوبنقص التروية الخناقيالقلبي الالميقلد :ضغط وعصر خلف القص***

مريض                المفصلي الروماتيزمي حث يراجع الالالميقلد :ألم ظهري بين لوحي الكتفين***

الظهري      الالمطبيب المفاصل بسبب 

:    REGURGITATION(   الاطعمةارتجاع )رتداد-3

البلعوم والفم الىالمري اوسائلة من المعدة اوغير مهضومة  جامدة طعاميةوارتداد مواد وهوعودة

(.يشعر المريض بقطع طعام في بلعومهفجاة)

المعدةالىالاطعمةوجود عائق يمنع مرور اوالمريئيةالمعصراتوالسبب قصور في وظيفة 

اجز يحدث بتقلص عضلة الحجاب الحالاقياءجهد انودون حدوث الغثيان حيث الاقياءيحدث دون جهد 

وتقلص عضلات الصدرالبطنيةوتقلص العضلات 
:  sialorrhea( اللعابافرازفرط )الالعاب-4

لعابية والتهابات الحفرة الفموية والغدد الافاتالمري فقد يشاهد في لافاتوهو عرض غير وصفي 

المعادن بالانسمامالعصبية وفي الافاتعشرية وفي بعض والاثنيوالتهابات المعدة والبصلة وافات

وخاصة الثقيلة وليس سببه الدود فقط كما يشيع لدى العوام

افرازفرط تفعيل المبهم وبالتاليالىسيؤدي للعفجالاولىللمخاطية من الفم وحتى القطعة تخريشأي 

.اللعاب 

(   الاطعمةارتجاع )رتداد-3
REGURGITATION 

:  sialorrhea( اللعابافرازفرط )الالعاب-4



.هو شعور بالألم عند البلع
بالغصة يختلف عن عسرة البلع فلا يشعر المريض لا

.بالالمولا بتوقف الطعام إنما 
( .لا يرافقها ألم)يجب تمييزه عن عسرة البلع 

.بالمرييدل على وجود التهاب 

Odynophagiaالبلع المؤلم-5 Odynophagiaالبلع المؤلم-5



التشوهات الخلقية للمري

:أسبابها:أولاً 

:يفرضيات دون معرفة السبب الحقيقباربعتفسر التشوهات الخلقة للمري 

ظهور لادىالحياة الجنينية  اثناءالاميصيب خمج: فيروسية خمجيةنظرية -1

.التشوه

(  الأدوية التي تتناولها الأم أثناء الحمل)نظرية دوائية -2

.  غير شائعة( نقص تروية)نظرية وعائية -3

.نظرية عائلية وراثية-4



AGENESISالخلقي المريانعدام -1

السريريةالاشكال: ثانيا

فترة ما حالة لا تتوافق مع الحياة حيث يموت معظم المصابين بهذا التشوه في ال

.حول الولادة

ب الوعائي كالجهاز التنفسي والقلاخرىباجهزةمع تشوهات خلقية ماتتشاركغالبا 

.

انانانان (الرتق المرئي الخلقي)ATRESIAالخلقي المريانسداد -2

:  STENOSISتضيق المري الخلقي -3

حيث يعاني من غصةالجوامدوتظهر مع البدء بتناول الاماعتماد الطفل على حليب اثناءلاتظهر

وعسرة بلع



والجهاز التنفسيالمريسببها عدم انفصال الحاجب بين 

:  اعراضها

بب القصبات مما يسالىالرضاعة بسبب دخول الحليب اثناءنوبة زرقة وسعال 

الاكسجةنقص 

.على المعالجة معندةناكسةقصبية رئوية انتانات

ىالمن الجهاز التنفسي الناسوروتطبل بطن بسبب مرور الهواء عبر جشاءات

الجهاز الهضمي

القصبية الخلقيةالمريئيةاوالرغاميةالنواسرالمريئية-4

التشوهات الوعائية-5



( :    lusoriaشريان )الايمنشذوذ منشأ الشريان تحت الترقوة 

الاعلىجه نحو النازل مباشرة ثم يتوالابهرمن الايمنفي بعض الحالات ينشا الشريان تحت الترقوة 

مارا خلف المري والايمن

ذ الشاالايمنالشريان تحت الترقوة يبداعام عندما 50-40بعد سن الاهذا الشذوذ اعراضلاتظهر

بالتصلب فيضغط على المري مسببا عسرة بلع 

:الابهرتضاعف قوس 

اليسرىهو ستة أقواس تزول كلها وتبقى القوس الرابعة الغلصميةعدد الأقواس 

.الأبهرالتي تشكل قوس 

يمروفي بعض الحالات تبقى القوس الثالثة مع الرابعة أو الرابعة مع الخامسة, * 

.مما يسبب عسرة البلع كما في الشكلالمريبينهما 



:اليمنىالابهريةالقوس 

.سيحدث العكاليسرىتبقى وبدلاً من أن تزول القوس الرابعة اليمنى 

لمريالا يحدث أعراض لتلك الحالة إلا عندما تضغط القناة الشريانية على 

مسببة عسرة بلع وصعوبة بالتنفس

:المريتضاعف -6

تضاعف جزئي أو كامل حيث يشعر المريض بعسرة بلع نتيجة دخول الطعام

.الأصليالمريالإضافي وضغطه على المريإلى 
التضاعف الحقيقي نادر

مزمنتخريشالنقطة الهامة في هذه الحالة هي أنه مع الوقت قد يحدث 

.مسببة تسرطن البشرة المخاطيةالمريلمخاطية 

الخلقيةالمريرتوج-7

الاعراضوجدت لها نفس اينماوالرتوجالمريكامل طبقات الرتجويشمل 

والاختلاطات



التشوهات المكتسبة للمري

المكتسبةالمريرتوج

الفتق الحجابي
shatzkiتشاتزكيحلقة 

بالمريالاجنبيةالاجسام

وايسمالوريمتلازمة 

القصبيةالمريئيةالنواسير

المريدوالي 
plumerعسرة البلع بعوز الحديد  vinsonاوkelly paterson



المكتسبة المريرتوج

:ثلاثة الىتصنف : الحدوثالية

لمري دفع جدار االىتنشا نتيجة فرط الضغط ضمن لمعة المري ويؤدي : لدفعارتوج-1

من تجالرللمخاطية عبر الطبقة العضلية أي يتشكل انفتاقيحدث وبالتالباتجاه الخارج 

.الطبقة المخاطية

الىمن الخارج يتتكون من كامل طبقات جدار المري نتيجة شد المر : الجذبرتوج-2

ب تسبوالرغامىالتهاب  مثل ضخامة عقد لمفاوية بين المري نتجةالداخل  وتكون عادة 

.المنصفيةتليف وتندب  مثل تدرن العقد 

وجذب أي ازدياد الضغط داخل اللمعة مع وجود شد من الخارج دفع : مختلطةرتوج-3

.مثال عليها التهاب 



المكتسبةالرتوجانواع

الثلث العلوي رتجاوالمريئيالبلعوميالرتجاوزنكررتج-1

المتوسط المريرتوج-2

( فوق الحجابالرتج)المري السفلي رتوج-3

ضمن الجدار الرتج-4



:الثلث العلويرتجاوزنكررتج:اولا
د دفع على الوجه الخلفي للمري بينه وبن العمورتجوهو 

الفقري

يشاهد بعد الخمسين وغالبا عند الرجال بسبب الصوت 

من ثراكالمرتفع يكون عندهم فرط توتر في المصرة العلوية 

النساء

مريئيةة وبالتالي تتقلص معصرة البلعوم السفلية على مصر

ة مما لم تفتح بالكامل ومع الوقت يزيد الضغط على المخاطي

الانفتاقيسبب 

:المنفتقةيصنف تبعا لمقدار المخاطية : الحدوثالية

ن تبارز بسيط للمخاطية وطبقة بسيطة م: الاولىالدرجة 

جهة تحت المخاطية بشكل برعم صغير بين العضلات في ال

.الخلفية 

.هتجمع الطعام فيويبدايزداد هذا الاندفاع : الدرجة الثانية

ةالاجاصيتدلى مثل عرطلرتجالىيتحول : الدرجة الثالثة

بب بقائه في الخلف بسامكانيةلعدم المريعلى احد جانبي 

وجود العمود الفقري 



:اعراضه
:بالكبير فيسبالرتجاماالصغير غير عرضي الرتج

هاب              عند البلع والذي ينجم عن التاجنبيالشعور بجسم *

وذلك العلوية وفي عضلات البلعومالمريئيةفي المصرة 

جود جسم بواحساساالتي تعطي الهيستريائيةخلافا للقمة 

البلع اوقاتخارج اجنبي

غير مهضومة عند استلقاء المريضاطعمةارتداد *

العاب*

نتيجة تخمر المواد (رائحة فم كريهة)بخر فموي *

.الرتجضمن الطعامية

ول سعال واختناق ليلي عند الاستلقاء نتيجة دخنوب*

بالحنجرة ثم القصباتالطعاميةاللقمة 

علىومعندةومتكررة ناكسةقصبية  رئوية انتانات*

.  العلاج 



:السريريالفحص 

.ريحيالتشتوضعهبسبب المريغالبا سلبي فمن الصعوبة جس 

.متاخرةوذلك في مرحلة عرطلكان اذاالاالرتجلايكشف

العضلة امامللعنق الايسرالاماميبالقسم بالقسم الانتباجقد يجس 

.العرطلالرتجبحال القترائية

السوائل عند الضغط عليه نتيجة تجمع اللعاب وبالقرقعةقد يشعر 

.الرتجضمن الطعاميةوالمفرزات

:  التشخص
.الظليل الشعاعيبالتصوير اما•

فا من المنظار تحت الرؤية المباشرة خوادخالبالتنظير ويتم او* •

الاصبعيوليس عن طريق التوجيه الرتجثغر 

الرنين المغناطيسي للعنق مع شرب مادة ظليلة*•



:لاختلاطاتا

(.ناكسةانتانات)قصبية •

.انضغاط العصب الحنجري الراجع مما يسبب بحة صوت•

ث والتي يحدهورنرمما يسبب   متلازمة كلود برنارد الرقبيانضغاط الجذع الودي •

اضطراب تعرق -4المقلة   غؤور-3تقبض حدقة  -2انسدال جفن -1:  فيها  

ستبانكوفي ورم ايضاتظهر هذه المتلازمة انويمكن الاصابةبجهة الاعراضوتكون •

مي الهضالانبوبرتوجرئيسة تشاهد في كل اختلاطاتذلك هنالك ثلاثة الىاضافة•

والنزف يوجه للسرطان الرتجنزف الرتجالتهاب :   وهي  

للرتجتلقائي انثقاب•

:العلاج 
.كان كان لا عرضيا  يترك دون تدخل مع مراقبة اذا

جراحة تقليدية:    كان عرضيا اذا

.القاسي اومعالجة عن طريق التنظير بالمنظار الليفي 



المتوسطالمريرتوج: ثانيا

:تعريف
تحدث بآلية الشد على الجدار , جذبرتوجهي •

.الأمامي

مىالرغاتحدث على الوجه الأمامي للمري عند تفرع •

اميةالرغو القصبات نتيجة التهاب العقد اللمفاوية 

القصبية المتواجدة عند هذا التفرع

العقدة حيث تلتصقالتدرنو غالبا سبب التهابها هو •

شد جدارالىتؤدي التندببجدار المري و نتيجة 

الرتوجالمري الأمامي مما يسبب هذه 

:الأعراض•
كانت صغيرةاذالاعرضيةعادة •

داد مواد الكبيرة قد تحدث عسرة بلع وارتالرتوجلكن •

غير مهضومةطعامية



:التشخيص
.رنيناوشعاعي ظليل أو تنظيري •

:نادرة جدا: الاختلاطات•

.رغامي قصبي مريئيناسورتشكل -1•

انثقاب+التهاب ونزف+ انتان-2•

:العلاج•
لا تعالجاللاعرضيةالصغيرة الرتوج•

الكبيرة تعالج جراحيا فقطالرتوج•



(:فوق الحجابالرتج) السفليالمريرتوج: ثالثا

:تعريف

.دفعرتج•

الأيمن تحدث في الثلث السفلي للمري فوق الحجاب الحاجز على الجدار الخلفي الجانبي•

(.اليسرىالأيمن غالبا بسبب وجود القلب في الجهة ) للمري السفلي 

حجاب بالمخاطية فوق الانفتاقالىمما يؤدي المرييحدث عند ارتفاع الضغط ضمن لمعة •

الحاجز

عبر المعدةالمريمكان دخول •

تشنج , (يةاللاارتخائ) الأكلازيا: غالبا يترافق مع آفة تحدث اضطرابا في حركية المري مثل•

التهاب أسفل المري, فتق حجابي, المري

:الأعراض•
عسرة بلع•

(الرتجينتج غالبا عن الآفة المشاركة وليس عن )غير مهضومة طعاميةارتداد مواد •

:العلاج•
لم يكن مزمنااذا, وهو كاف غالبا حيث تؤدي لزوال الأعراض, علاج الآفة المرافقة•

ج كبيرا ولم يتراجع رغم معالجة الآفة المشاركة فعندها لابد من العلارتجفي حال كان •

.الجراحي



:ضمن الجدارالرتج: رابعا

حقيقيةرتوجليست 

خاطية المفرغة للغدد الموجودة في الطبقة تحت المللقنياتهي عبارة عن توسع كيسي 

.تسبب جيوب صغيرة ضمن الجداربالمفرزاتبسبب انسداد فوهاتها وامتلائها 

لبيض أو التهابية فطرية للمري بالمبيضات ااصابةغالبا ما تترافق مع وتكون متعددة 

(.أو تناول كاويات, نتيجة التهاب مري جذري)المريبتضيقتترافق 



الفتق الحجابي

من الناس لديهم فتق  %50)من أكثر أمراض جهاز الهضم انتشارا•

(.حجابي مكتسب

.من أهم التشوهات المكتسبة للمري•

الىهو عبور مستمر أو متردد لقسم من المعدة من جوف البطن •

.للحجاب الحاجزالمريئةجوف الصدر عبر الفوهة 
.حجابياسم حتى نسميه فتقا 2.5-3يجب أن يتجاوز الفتق •

سن يشاهد في جميع الأعمار حتى الأطفال ويكثر عند النساء فوق•
50ال
حص تكشف مصادفة خلال فولا عرضية الحجابيةالفتوقمن 90%•

منها فقط هي التي تحدث أعراضا لذلك لا %10وتنظيري أو شعاعي 

.واضحةسريريةبعد قصة الانعزي مشاكل المريض له 

جزء دخولوانما( قطع)الفتق الحجابي لا يعني أن الحجاب قد فتق •

حادث,ارتطام)الرضيةللفتوقجوف الصدر خلافا الىمن المعدة 

دة أو لعبور المعالحاجزوتؤديوالتي تسبب تمزق الحجاب ( سيارة

جوف الصدر الىالكولونجزء من الأمعاء أو 



الحجابيةالفتوقانماط

قسم انسحاب الفؤاد ومعهالىمما يؤدي المرييحدث بسبب قصر : الاولالنمط 

من المعدة لداخل الصدر

لتهابي في وتليف ا( عقب تناول مادة كاوية مثلا)غالبا عن تندب المريينتج قصر 

ونادرا ما يكون خلقيا المري

المريئيجانب اوويدعى بالفتق المتدحرج  :  النمط الثاني 

الىصعد والحجابيةالمريئيةوفيه يعبر قسم من الحدبة الكبيرة للمعدة الفوهة 

لحاجز جوف الصدر بجانب المري  بينما يبقى  الفؤاد في موقعه تحت الحجاب ا

داخل البطن

مشاهدة ابيةالحجالفتوقانماطاكثروهو الانزلاقيويدعى بالفتق  : النمط الثالث 

مع قسم طبيعي والذي يحدث انسحاب الفؤاد لداخل الصدرالمريوفيه يكون طول 

(وسائل تثبيت المنطقة قاصرة)متعرجالمريمن المعدة وعندها يصبح 

يكبر ويصغر  حسب وضعة المريضلردود ويتبد بانهيتميز هذا النوع 

الىعود تهبط المعدة مجددا من جوف البطن وتالثقالةوبتاثيرحيث عند الوقوف 

موقعها الطبيعي  وبالتالي يرتد الفتق 

ر مائلالمريض مستلق على سري)لنبورغتراندبوضعية اوعند الاستلقاء اما

ىالفعندها يصعد قسم من المعدة مجددا ( اخفض من قدميهراسهبحيث يكون 

جوف الصدر ويظهر الفتق من جديد  



اقمنااذردود عند الوقوف وقد يكون ردود بصورة تامة بحيث من الممكن اذافالفتق 

يظهر الفتق الحجابي الابتصوير المريض بوضعية الوقوف 

يوضع نايجب ( الباريتيةاللقمة )ولذلك عند التحري عن الفتق بالصورة الظليلة 

.حيث يظهر الفتق  بشكل واضحلنبورغتراندالمريض بوضعية 

ويدعى بالنمط المختلط : النمط الرابع 

الانزلاقيلث والنمط الثاالمريئيوفيه يحدث تشارك بين النمط الثاني المتدحرج جانب 
.



:حدوث الفتق الحجابيالية
.الخلقي وهو نادرالمريقصر الامكتسبة وليست خلقية الياتهي 

در جوف الصالىدفع المعدة الىيؤدي : ارتفاع الضغط داخل البطن -1

.والحمل ,(خبيثةاوسليمة )داخل البطناورام,الحبن,البدانة:بسبب

.( الاولفتق من النمط )شد المعدة وسحبها ضمن الصدر -2

التهاب ,ةالادمتصلب ,كاويات,قلس,تليف تالي لالتهاب المري :الاسباب

.العضلات والجلد 

( .العمود الفقريجنففي كما )الحجابةالفؤاديةتشوه المنطقة -3

:التشريحيةباماكنهاوالمعدة المريارتخاء عناصر تثبيت -4

الحجابوسويقاتالمريئيعناصر التثبيت هي الغشاء الحجابي 

اب الكبد والطحال والحجللمعدةمعالمثبتة والاربطةالحاجزالعضلية

ة الحدبة الكبيرة ترتبط مع الطحال والحجاب الحاجز والحدب)الحاجز

.الصغيرة ترتبط مع الكبد 

دانة المتكررة والبوالحمولالتقدم بالسن :ارتخاء هذه العناصرمؤهبات

داخل البطن واورام

ء ارتخاالىارتفاع الضغط داخل البطن كما تؤدي الىالبدانة تؤدي 

.عناصر التثبيت

مل بسبب خاصة عند النساء نتيجة الحالاعمارولكنالفتق يشاهد في جميع 

.  بيتالهرموني  على وسائط التثوالتاثرارتفاع الضغط داخل البطن 



(.القلساعراضتشبه اعراضه):  الفتق الحجابي اعراض

.جابيالمريض توجه المريض لوجود الفتق الحبوضعةالاعراضوجود علاقة تربط ان

ون هنالك فقد يك,لا عرضي الاحيانالفتق قد يكون في كثير من انومن الجدير بالذكر 

.اعراضفتق كبير بدون 

:التي تشاهد  والاعراض
A-المريئيالمعدي القلساعراض:

بط راوعند مسح البيت )للامامكاذبة وتزداد بالانحناء خناقيةاعراضلذع وهي ,حرقة*

مرارية لان الانحناء الصغير هو است)الايمنالاضطجاع الجانبي اوالاستلقاء او,(الحذاء

(.للمري فعند الاضطجاع والضغط على المعدة تخرج المواد من المعدة

.قلسلا يحدث تتجمع محتويات المعدة في الحدبة الكبيرة فالايسرفي الاضطجاع الجانبي 
B-تتعلق بحجم الفتق اعراض:

الم صدي       خفقان        خوارج انقباض       ضيق نفس       زلة تنفسية

يضغط حيث تكون المعدة ممتلئة فينفتح الجيب و)بعد الطعامالاعراضهذه تاتيوعادة 

(.الاعراضالرئة مسببا هذه اوعلى القلب 
C-تتعلق بالنزف الدموياعراض:

ركودةلىاالعود الوريدي مما يؤدي اعاقةالىيؤدي الحجابيةانضغاط عنق الفتق بالفوهة 

نزف مزمنالىتقرحات والتهاب مخاطية جيب الفتق مما يؤدي الىدموية مما يؤدي 

الكريات الحمرانتاجيحرض النقي على انفقر دم مزمن وهذا يمكن الىويؤدي  



مةص,التهاب وريد خثري )والصمات للخثاريؤهبمما قد الصفيحاتانتاجويزداد معها 

( .رئوية

اوء دموي يحدث نزف حاد شديد بسبب قرحة عميقة في جيب الفتق قد تتظاهر بقيانيمكن 

.تغوط زفتي 
D-اختناق الفتق اوانفتال:

حدثلايلكنه والنمط الرابع  او( المتدحرج)وهو عرض خاص بالفتق الحجابي جانب المري 

.الاولالنمط اوالانزلاقيفي الفتق 

ير مجدي صدري شديد خلف القص مع عسرة بلع شديدة وجهد قيء غبالموفيه يشعر المريض 

(.الاقياءشعور شديد بالغثيان دون حدوث فعالية )
 ,S   SYNDROM ,, SAINTهناك ما يدعى متلازمة  
كولونيةرتوجمرارية         حصاتفتق حجابي      

:    ملاحظات 

.المريئيالجزر المعدي باعراضلا يترافق الفتق دائما 

.معدي مريئي بدون وجود فتق حجابي قلساعراضقد تتواجد 

انة يمكن مستقلكينوناتالمعدي والفتق الحجابي  هي ثلاث المريئيوالقلسالتهاب المري 

.لا اوتتشارك 

اعراضسم دون 6فقد يكون فتق الاعراضليس هناك أي تناسب طردي بين حجم الفتق وشدة 

.شديدة  باعراضسم 3وفتق 



:تشخيص الفتق الحجابي

.يستعمل غالبا :التنظير الهضمي العلوي-1

.الاستعمالنادر(:لسهولة الارتجاع)لنبورغتراندالتصوير الظليل للمري بوضعية -2

للمري وحركية المصرة الحويةوذلك لدراسة الحركات :قياس ضغوط المري-3

العمل الجراحي استطبابالسفلية قبل وضع 

لمري لالتقلصيةلم ندرس ضغوط المري قبل العمل الجراحي  وكانت الحركة فاذا

.خفيفة قد تكون عسرة البلع قاتلة 
.وليس لتشخيص الفتق المريئيالمعدي القلسلدراسة : المريPHقياس-4



:علاج الفتق الحجابي
:  العلاج الجراحي -1

.من الحالات % 10-5له ويشكل اقل من نلجانادرا ما 

(.ولا طبيلاجراحي)أي علاج لايستدعيالفتق الحجابي الغير عرضي 

:العلاج الجراحي في حالة الىنلجا

.قافهايبعد للاعراضالمريض على العلاج الطبي  مع نكس سريع اعراضاستجابة  -

لجراحيعدم رغبة المريض بالاستمرار بالعلاج على العلاج الطبي ورغبته بالعلاج ا-

( .سنة 25مثلا شاب عمره ) 

المطلقة فهي الاستطباباتامانسبيان الاستطبابانهذان 

.الفتق المتدحرج  حتى لا يتمزق -

(النمط الرابع)الفتق المختلط -

. اختناقاوانفتالوذلك خشية حدوث 
ل وفيها يتم لف جزء من الحدبة الكبيرة للمعدة حوNISSENعملية هالعملات افضلان

.الجزء السفلي

:العلاج الدوائي-2



:العلاج الدوائي-2

:مضادات الحموضة*
من الحالات % 90عند الكبار والصغار وستعمل في PPIمثبطات مضخة البروتون 

.حامضيقلسساعة عند وجود 24وتحمي الافضلوهي 
*ALIGINATE : يل طبقة تقوم بتشكلانهاالجنات الصوديوم وتعطى بعد الطعام بربع ساعة

ولااهذه الرغوة تقلس,القلسرغوية على سطح المحتوى المعدي وبالتالي عند حدوث 

.الحمضي للمريالتخريشوتحمي المخاطية من 
و           DOMPERIDONالنظاميةمثلالحويةمنظمات ومنشطات الحركة *

METCLOPRAMED تعطىانهاالمعدة لكن مشكلاتها وافراغالمريوهي تنشط حركة

.جرعات  وتعطى قبل الطعام بربع ساعة 4-3على 
الجداريةالحمض من الخلايا افرازتقلل : H2من النوع الهيستامينمضادات مستقبلات *

.في المعدة

ات وتعطى بعد الطعام وتندرج تحت مضادوالمغنزيومالالمنيومهدروكسيدمركبات *

.  ايضاالحموضة 



يتوجب ولكن( علاجيانجاعتهالا يوجد دليل يؤكد : )نصائح الحمية ونصائح صحية-3

.الاعراضتخفي لانهابهانصح المريض 
A- ولاوالشوكالمري مثل التبغ والكحول معصراتتجنب بعض المواد التي ترخي

كافئينمع 500بول والذي يحوي والريدوالكولا والمتةفي الشاي والقهوة والكافئين

.كافئينمع 100-80علما بان فنجان القهوة يحوي 

المعدي لسالقالسفلية وبالتالي تزيد من المريئيةكل هذه المواد ترخي المصرة انحيث 

.المريئي
B-ىللاعللان البدانة تزيد من الضغط داخل البطن وتدفع المعدة :تخفيف الوزن.

C- وخصوصا بعد وجبات الطعامللامامتجنب الانحناء.

D- النوم على وسادة مرتفعة نسبيا اوسم 20السريرراسرفع.

E- لتجنب امتلاء المعدةصغيرةومتعددةتناول وجبات.

F- ساعة بعد الطعام 2-1,5تجنب الاستلقاء قبل مضي.

G- ومشدات البطنوالاحزمةتجنب لبس الملابس الضيقة.

H- ضادات مالكلسحاصرات نتروغليسرينتيوفيلين) الادويةتجنب تناول بعض

.(البروجسترونالاستروجينالفامحرضات بيتا حاصرات ديازيبامالكولين

ن ارتخائهالسفلية وتزيد مالمريئيةمقويةالمعصرةخفض الىتؤدي الادويةهذه انحيث 
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الجوار ولكنها تليف العضلية والتصاقها بالىالمري سيؤدي اسفلالبوليميريزحقن *

.2006منعت عام 

.طريق الخياطة الداخلية عن طريق المنظار الصلب الطبيعي*

.م السفلي استخدام الموجات ذات التوتير المرتفع والذي يسبب تندب وتليف القس*

صبحتواافضلفالعمل الجراحي استطبابنادر جدا وعند وجود التنظيريالعلاج *

بعد قياس ضغوط المريالتنظيريةالجراحة باجهزةتجرى عمليات الفتق 


