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:السلام عليكم زملائنا الأعزاء

موالثانوية، ثالبدئيةبنوعيها للمريالتقلصيةسنبدأ اليوم في الحديث عن الاضطرابات 

المريالسليمة والخبيثة لنختم بذلك آخر محاضرات المريننتقل للحديث عن أورام 



بالية البلعفيزيولوجيةتذكرة 

تلة شبه متجانسةوتخلط باللعاب لتصبح كبالاسنانالفم فتمضغ وتسحق الىالطعاميةتدخل القمة 

ترتفع قاعدة و( الانفيالبلعوم الىالطعاميةلمنع دخول اللقمة )وبعد ذلك يغلق شراع الحنك اللين 

لات البلعوم العلوية  اللسان لتدفع باللقمة نحو البلعوم وعندما تصل اللقمة نحو البلعوم تتقلص عض

اليهام لمنع دخول الطعا)ثم الوسطى ثم السفلية  مع انغلاق لسان المزمار بارتفاع الحنجرة 

:في حالة الراحة

ع يرتفانتتقلص بعد اليهاوعندما تصل اللقمة 0يكون الضغط في معصرة البلعوم السفلية 

<spike (s)وهو ما يظهر لنا بشك شوكة للاسفلحتى تدفعها زملم 60حوالالىضغطها 

ض ضغطها من العلوية فينخفالمريئيةترتخي المصرة عندما تتقلص معصرة البلعوم السفلية 

السفلية مريئيةالالعلوية تنفتح المصرة المريئيةوفي الوقت ذاته عندما تنفتح المصرة  0الى35

LES

ية تعود وتغلق المصرة السفلالطعاميةوبعد مرور اللقمة 0الىزملم 20وينخفض ضغطها من 

زملم  20الىويعود الضغط 

والذي يحوي ثقوبا لهذه الغاية في   MANOMETRYعبرجهازيتم قياس تغيرات الضغط 

السفليةالمريئيةالمصرة ،المريجسم ،العلويةالمريئيةالمصرة ،( المعصرات)مستوى البلعوم 



للمريالتقلصيةاضطرابات الوظيفة 

:الى( التقلصيةاضطرابات الوظيفة )المري الحركية افاتتقسم 

.رابمسببة للاضطالمريعضوية في افةايعند غياب (: اولية)بدئيةتقلصيةاضطرابات 

اوالمريهذه الاضطرابات مثل التهاب الىادتافةكان هناك اذا: ثانويةتقلصيةاضطرابات 

غيرهااوالمرياورام

dyskinesiaللمريالتقلصيةمع اضطراب بالوظيفة الافاتتترافق هذه انويمكن 

المريفي البدئيةالمريتقلص اضرابات
.achalasiaالاكلازيا-1

<Diffuse esophagus spasm(المعممالمريتشنج )بالمريداء التقلص المعمم -2

nut crakerمري كسارة البندق -3 esophgus

.البلعوميةالعضلة الحلقية اكلازيا-4

معا حيث يكون السبب والجوامدللسوائل تبداتترافق هذه الاضطرابات مع عسرة بلع 

الانفي التعصيب كما سنرى اوعضلية اصابة



.سنة60-40خاصة الاعمارتحدث في كل 

.والاناثعند الذكور الاصابةتتعادل نسبة 

:  لها عدة مسميات 

ول اللقمة لمصرة المري السفلية مع بدء البلع ودخالمتواقتبسبب غياب الارتخاء achalasiaاللاارتخائية-1

.المري لاعلىالطعامية

المريلحدوث توسع في جسم idiopathic mega esophgusمجهول السبب العرطلالمري-2

نسبة لتشنج فؤاد المعدةcardiospasmتشنج الفؤاد-3

:انماطها
(2نمط)النشيطةالاكلازيا(1)النمط التقليدي 

%5-3قليلة المصادفة .تقريبا  %95وتمثل مصادفةالاكثرهي الانتشار

.المريغياب تقلصات جسم -1الالية

ابة غياب ارتخاء المصرة السفلية استج-2

.لفعل البلع

زيادة مقوية المصرة السفلية-3

عية وجود بعض التقلصات غير الطبي

ةغيرمنتقلعالية الشدة )بجسم المري

بمستوياتمتواقتةوتحدث بصورة 

.متعددة

لية فوق المصرة السفللمريتوسع شديد النتيجة

ديم واهنا مرتخيا عالمريفيكون المتضيقة

.الحركة

ق جسم المري متشنج وغالبا ما يتراف

.صدريبالمذلك 



:للاكلازياالامراضيةالالية
:يحدث اضطراب في 

(.نوياتهاحد اوالمبهم اذية)المبهميالمريتعصيب *  

طبقتين في جدار المري بين الالمتوضعةاورباخوزوال تدريجي لخلايا بتخربتعصيب المري الذاتي * 

.لسبب مجهول الطولانيةالعضليتين الداخلية الدائرية والخارجية 

لجنوبية  ويؤدياامريكاينتشر بين سكان الكروزيةالمثقبياتالذي يسببه طفيلي شاغاشقد تنجم عن داء * 

تخربا في ضفيرةالتهاب العضلة القلبية وسلسلة من الاضطرابات الحركية للسبيل الهضمي والتي تسببالى

ون وهنا يك..(ضخامة وتوسع مري )مجهولة السببللاكلازيامشابهة تماما اعراضالىمما يؤدي اورباخ

وية كما سنرى الثانالمريلذا سنصنفه مع اضطراب حركية ( معروف السبب نتيجة التطفل)ثانوياالتخرب

.لاحقا

الثانية وتكون مناجزاءبفارق اخرالىتنتقل من مستوى تقلصيةفي الحالة الطبيعية عند البلع تنشا موجات 

متواقتمنتشرة بشكل 

:التشريح المرضي
(2السويةالمريلمعة )سم2.5تتراوح بين درجة بسيطة المريدرجة توسع 

عن درجات مختلفة لتطور المرض بل كنتيجةلاينجمسم وهذا التباين 10وحتى

(.التقليدي والنشط)للافةلوجود نوعين مستقلين 

هو تسمك الطبقة العضلية الدائرية الداخليةالاكالازيامايميزانوبالمجهر  نلاحظ 

.وتليف الصفيحة الخاصة والطبقة تحت المخاطية وغياب الغدد 



:  الاكلازيااعراض
ولها صفات :  عسرة البلع  -1

(أي فترة من الهجوع وفترة من المعاودة )لاخربدايتها مترددة متغيرة من يوم 

( .مستمرة)مع مرور الزمن تصبح تصبح عسرة البلع ثابتة 

.تزداد بالانفعالات النفسية والشدة وبتناول الطعام بسرعة 

(.تزداد بالطعام والسوائل المثلجة والباردة وتقل بتناول الساخنة)تتعلق بحرارة الطعام

للجوامدللسوائل  ثم تحدثتبداأي احياناتناقضيةتكون انوالسوائل معا  غالبا  ويمكن للجوامدتبدا

.و مترقية 

من المصرة السفلية مثلالطعاميةلحركات ومناورات تسهل عبور اللقمة احيانايلجا بعض المرضى 

.التغوطاثناءيحبس المريض الشهيق ويضغط  تماما كما :  فالسافامناورة 

ينالحجاب الحاجز معا مما يساعد في تقويم الزاوية بسويقاتالذي يسبب تباعد (  : قعس)فرط بسط الجذع 

.الطعاميةالمري والمعدة ويسهل عبور اللقمة 

.التضيقفيدفعها رغم : شرب جرعة كبيرة من الماء بعد اللقمة 

بيعملاوللخلفظهرةبيقصعكل ما يبلع اللقمة  )مع تلك الحركات لعدة سنوات  متاقلماالاكالازياقد يكون مريض 

(  .عرةوالناس  تفكر بان لديه فالسافا

.الطعاميةبسبب توسع المري وامتلائه بالمواد الاطعمةارتداد -2

.الاطعمةسعال ليلي بسبب  استنشاق نوب-3

.تنفسية علوية واعراضعلى العلاج معندةرئوية متكررة انتانات-4

.متاخرالتغذية ولكنه عرض ةسوءالنحول وفقد الوزن  بسبب عسرة البلع المستمرة -5

(مميزة)النشيطة الاكالازياشيوعا في اكثرنادرا ما يحدث  بالنمط التقليدي  ولكنه : الصدري الالم-6

.م المريغير المنتشرة في جسالمتواقتةيحدث في بداية المرض وسببه التقلصات ذات السعة العالية  انيمكن 

.الطعام والبلع اوقاتيحدث عادة خارج 

ذلك التهاب ويسبب, للمخاطية وتخريشهابالمريالاطعمةبسبب تخمر احياناقد يشكو المريض من حرقة خلف القص 

اشكالاياخذل حرقة  وبنسب اقالاولىبالدرجة والالم, ( لان المصرة السفلية مغلقة بشدة القلسلابسبب)مخاطية المري

.الروماتيزمي اوالقلبي  للالممقلدة 



:الكالازياتشخيص 
تهاب وقد نجد البالاطعمةنلاحظ فيه المري متوسع مليء : تنظير هضمي علوي  **

لقا غير كان المري مغاذايمكن رؤيتها )الطعاميةالركودةبالمخاطية وتقرحات بسبب 

تنظير دور الياتيوهنا ( نقطي كما في الشكل )الفؤاد مغلق بشدة  ,( بالطعمةمليء 

بقفزة مرور المنظار عبر الفؤاد  يترافق بشعور الطبيبانفي التشخيص حيث 

ولكن رغم وجود المقاومة  يتجاوزها بسهولة  وهذه (  مقاومة مطاطية )خاصة  

.  سم  2.5العلامة مميزة خصوصا  في حال كان التوسع بسيطا  غير واضح 

بقبة قللتضيوكذلك الرؤية الراجعة  بالمنظار للمعدة  تؤكد عدم وجود  ورم مسبب 

.المعدة 

لتضيقلمسببة مرتشحةافةوذلك  لنفي وجود خزعةويفيد التنظير كذلك في اخذ 

.المري اسفل

.ورمي بالجدار ارتشاحلنفي وجود :  EUSالباطنيالايكو**

:ونلاحظ فيها : صورة المري الظليلة **

توسع جسم المري        سوية سائلة غازية                                            

(الفجلةذنب )يشبه منقار الطير مستدقمتضيقالمري اسفل

.فتق حجابي اوفوق حجابي  رتجقد نشاهد 

:ونلاحظ فيها صورة البطن البسيطة **



ونلاحظ فيها : صورة البطن البسيطة**

سوية سائلة غازية بالصدر

اتساع المنصف

يشبه مظهر السين بالمريتوسع 

غياب جيب المعدة الهوائي تحت قبة الحجاب الحاجز لعدم وصول الهواء للمعدة 

: قياس ضغوط المري **

لمشخص االمانوميتريلقياس ضغوط المري بعد التنظير الذي يوجهنا ويعتبر قياس  نلجا

:الاتيةالتبدلاتباظهارللاكلازياالرئيسي 

.المنتقلة في جسم المريالحويةزوال التقلصات 

.ارتخائها غير الكامل لفعل البلعاوغياب ارتخاء المصرة السفلية 

لضغط فوق حيث يرتفع ا: الاكلازياالسفلية في المريئيةارتفاع ضغط الراحة في المصرة 

.زملم 60خلال الراحة ويصل لما يقارب   زملم 20من  اكثرالطبيعي أي 

60الالمريض فوق والشديدة الاعراضوخاصة عند ظهور للعفجبالمنظار ايضاونكمل 

ذه استمرار هاولديه نقص وزن  اوفي البراز  هيموغلبينلديه اولديه فقر دم  اوسنة  

.اشهر6من اكثرالاعراض

:  الاكالازيامضاعفات 
.الطعاميةبسبب استنشاق المواد قصبية رئوية اختلاطات-

مزمنة اوحادة ونزوفتسبب تقرحات انوالتي يمكن الركودةبسبب التهاب مري -

سنة من 20-15من الحالات  بعد%5-3ونسبته SCCحدوث سرطان مري شائك الخلايا -

ج تنظير  هضمي  دوري حتى بعد العمل الجراحي  فالعلااجراءلذا لابد من .,التشخيص

.التسرطنالجراحي لا يذهب  خطر 



:الاكالازيامعالجة 
ر على السفلية عبارة عن عضلات ملساء يؤثالمريئيةالمصرة 

ولينكالاستيل: العصبية  النواقلتقلصها المقوي  نوعان من 

د المرخي للمصرة السفلية  يزي NOالوعند غياب   NOوال 

الاكلازياوتحدث كولينالاستيلتاثير

.قلص وكما نعلم   الكالسيوم هي الشاردة الوسيطة في عملية الت

اح بعبور السفلية  للسمالمريئيةوهدف المعالجة  هو فتح المصرة 

.الطعام 

:لللاكلازياالمعالجة الدوائية 

والفيرباميل.الديلتازمالنيفيدبينحاصرات قنوات الكالسيوم  مثل 

ويرخي العضلات  الاكليليةالاوعيةيوسع نتروغليسرين

النتراتمركبات  

ر منطقي ولا بد من  جانبية  واستخدامها غياثارضعيفة بفتح المصرة السفلية ولها الادويةتبقى فعالية هذه 

.من علاج مستديم 



:التنظيريةالمعالجة 

خ عند بالون يمرر من خلال المنظار وينف:بالبالون التنظيريالتوسيع *****

دة تمزيق المصرة  وتتوسع وعادة  يجرى عالىالمصرة  السفلية مما يؤدي 

سنة حيث تنكس 3-2)لكن مفعول هذه الطريقة مؤقت  عادة ( 3-2)جلسات  

.حدةولكن يشاهد حالات من الاستجابة لسنوات وبجلسة توسيع وا(  الاعراض

.من الحالات  % 5-1خطورتها خطورة تمزق المري بنسبة 

ظير  مما بالمصرة السفلية من خلال التنالوشيقيةالمطثياتذيفانحقن *****

عادة اشهر8ارتخائها  كيميائيا  ومفعول هذه الطريقة مؤقت  اقل من الىيؤدي 

.

.ايضافي معالجة الشقوق الشرجية( البوتيكس)الوشيقيالذيفانيستخد

:المعالجة الجراحية 

خاصة عند الشباب  الامثلهي الحل 

والتي يتم فيها  قطع عضلة الفؤاد خارج  HELLERالعمليات  تسمى افضل

تقلصات وعلى الرغم من غياب ال, المخاطية  وبالتالي تنفتح المصرة السفلية 

.تزول عسرة البلع  المريئية



المشركة مع هيلرعملية 

جزئينيسن

الكاملةنيسنعملية 

لجراحي  تشرك مستقبلا  بفعل ازدياد انفتاح المصرة السفلية  االقلسولتجنب المريض 

.جزئي  نيسنغالبا مع عملية  

الذي االاكلازيلمريض استطبابكاملة  هو مضاد نيسناجراءانلكن الجدير بالذكر  

ء من قاع الغاية  من تلك العملية  هو ربط جزانفكما نعلم ,تغيب تقلصات المري لديه 

ي كاملا  وعندما نحيط المراليهالقالسةيمنع عودة المواد دساماليشكل بالمريالمعدة  

.تجاوزها  نلايمكالمشكلة  وسببنا عسرة بلع فاقمنابالجزء المثني  من القاع  نكون قد 

للاكالازياهو غالبا ضروري  تلو المعالجة الجراحية  PPIالعلاج الدوائي بال اضافة

.لمنع التهاب المري  التنظيريةالمعالجة او



pseudoachalasiaالكاذبةالاكلازيا



































:ولكنه تزداد نسبة الحدوث بالاتجاه السفلي للمري بالمريينشأ في أي مكان 

 ADENO  CA  ,  20% SCC  %80وفي الثلث السفلي للمري  تكون النسبة sccفي الثلثين العلويين  يشيع 


















