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 ممخّص  
 

يعتبر القمس المعدي المريئي أحد أكثر الأمراض انتشاراً عمى مستوى العالم وأىم الأعراض التي يسببيا ىي 
 مريئية الصاعدة خمف القص وىو يتطمب علاجاً جراحياً في بعض الحالات المتقدمة.الحرقة ال

في مشفيي الأسد وتشرين   المضادة لمقمس التنظيرية أجريت الدراسة عمى عشرين مريضاً خضعوا لمجراحة
 الجراحة.وتمت متابعتيم لمدة ستة أشير عمى الأقل بعد  3128-3122ما بين  الجامعيين باللاذقية في الفترة 

أظير تحميل النتائج فعالية تامة ليذه الجراحة من حيث غياب الأعراض السريرية لدى المرضى وانعدام الحاجة 
 % فقط من الحالات.26حدوث لعسرة البمع المؤقتة في كبرى و الختلاطات للا غيابلمعلاج الدوائي التالي لمجراحة مع 

 .الاختلاطات و الفعالية حيث من بةمتقار  نتائج أظيرت أخرى  دراسات مع المقارنة 
 بنتيجة الدراسة توصمنا إلى أن ىذه الجراحة منخفضة الخطورة، قميمة الاختلاطات وذات فعالية عالية.
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  ABSTRACT    
 

Gastroesophageal reflux is one of the most common diseases in the world and his 

most important symptoms is the heartburn. He requires surgical treatment in some 

advanced cases. 

The study was performed on 20 patients who underwent laparoscopic anti-reflux 

surgery in Al-Assad and tishreen university hospitals in Lattakia between 2011-2017 and 

were followed for at least six months after surgery. 

The analysis of the results showed a complete efficacy of this surgery in terms of 

absence of clinical symptoms in patients and no need for medical treatment after surgery,  

Absence of major complications and temporary swallowing only in 15% of cases. 

 Comparison with other studies has shown similar results in terms of effectiveness 

and complications. 

As a result of the study, we concluded that this surgery is low risk,  highly effective, 

and has few complications. 
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 مقدمة:
زات المعدة الحامضة باتجاه بأنو عودة مفر  Gastroesophageal reflux يعرف القمس المعدي المريئي

معدي المريئي أحد أكثر الأمراض اليضمية انتشاراً عمى مستوى يعتبر القمس الطية المريئية و وتماسيا مع المخا الأعمى
( ويتظاىر بشكل شديد عمى الأقل % من سكان البمدان الغربية )مرة واحدة شيرياً 56العالم ويعاني من أعراضو حوالي 

مشكمة اجتماعية واقتصادية بالغة الأىمية % من ىؤلاء السكان )مرة واحدة يومياً عمى الأقل( ويشكل بالتالي 6عند 
 .(4-3-2) والتأثير عمى الخدمات الطبية المقدمة في أي بمد كان

 sliding hiatal يمتبس تشخيص ىذا المرض كثيراً مع تشخيص فتوق الحجاب الحاجز من النمط الانزلاقي
hernia اس يمتمك قيمة نظرية فقط حيث يتشابو حيث تتشابو الأعراض السريرية إلى درجة التطابق ولكن ىذا الالتب

 .(5-3) المرضان في الإجراءات التشخيصية والعلاجية سواء الدوائية منيا أو الجراحية
 وىي ئي تنجم عن التياب المري القمسيإن أشيع الأعراض التي يراجع بيا مريض القمس المعدي المري

في الفم ويمييما باقي الأعراض اليضمية العموية الإحساس بالحرقة الصاعدة خمف القص والإحساس بطعم الحمض 
كالفواق والغثيان والإقياء، بينما يشير ظيور الأعراض الإنذارية كنقص الوزن أو فقر الدم والإقياء الدموي إلى تقدم 

 .(5-4-3-2) درجة التياب المري واحتمال تطور مري باريت أو السرطان المريئي
ى التنظير اليضمي العموي الذي يتميز بسيولة الإجراء وعدم الحاجة يعتمد تشخيص المرض بشكل أساسي عم

مكانية تحديد درجة الالتياب المريئي أو حجم الفتق الحجابي وأخذ الخزع من أسفل  ؤيةللاستشفاء إضافة لمر  المباشرة وا 
 .(6-5-4-3-2) المري

ري تطمب في حالات خاصة حموضة الم ةالوسائل الاستقصائية الأخرى كقياس ضغوط أسفل المري أو درج
 .(7-6-2) وخصوصاً بعد وضع الاستطباب الجراحي حيث تفيد في تحديد نوع الجراحة الأمثل

ىناك جدل واسع حول استطبابات ىذه الجراحة خصوصاً بعد النتائج العلاجية الممتازة لمثبطات مضخة 
 عظم المدارس عمى أن فشل العلاجعمى القمس المعدي المريئي وتتفق م Proton Pump Inhibitorsالبروتون 

رغم  (7-6-4-3)حسب تصنيف لوس أنجمس( ىي أىم الاستطبابات Dأو  C)درجة الدوائي والتياب المري المتقدم 
تذىب بعيداً في دعم الخيار الجراحي بمجرد كون الفتق الحجابي عرضياً وذلك لأسباب الكبرى أن بعض الدراسات 

 . (8)الشباب وخصوصاً عند المرضى صادية لمعلاج الدوائي والحاجة إليو مدى الحياةتتعمق بشكل أساسي بالكمفة الاقت
وعمى الأعراض السريرية وخصوصاً وجود عسرة البمع من عدميا يعتمد اختيار نوع الجراحة بشكل أساسي عمى 

 .(6-5)الوسائل الاستقصائية آنفة الذكر
 

 أىمية البحث وأىدافو:
ر الواسع لمقمس المعدي المريئي في بمدنا وتعدد الحالات المتقدمة التي تستوجب تأتي أىمية البحث من الانتشا

في مشفيي الأسد وتشرين  بالطريقة التنظيرية يم نتائج الجراحات الأولى التي أجريتو علاجاً جراحياً وييدف إلى تق
 الجامعي من حيث الفعالية ومعدل الاختلاطات.

 
 
 



 سعد                                        في اللاذقية في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين جراحة القمس المعدي المريئي التنظيريةنتائج 

?< 

 ده:طرائق البحث وموا
ن مريضاً أجريت ليم جراحة مضادة لمقمس في مشفيي الأسد وتشرين الجامعيين خلال الفترة شمل البحث عشري

وتم وضع الاستطباب الجراحي لدييم بناء عمى نتائج  3128عام  حتى كانون الأول 3122عام  كانون الثاني من
البروتون والذي أظير وجود التنظير اليضمي العموي الذي أجري بشكل دائم بعد فشل العلاج الدوائي بمثبطات مضخة 

التياب مري متقدم )درجة ثالثة أو رابعة حسب تصنيف لوس أنجمس( أو وجود فتق حجابي انزلاقي كبير الحجم )أكبر 
 .أو وجود الأعراض الصارخة غير المستجيبة لمعلاج الدوائي سم(4من 

زعات متعددة من أسفل المري جميع المرضى الذين كان لدييم درجة متقدمة من التياب المري أجريت ليم خ
وذلك لنفي وجود مري باريت أو السرطانة المريئية كون وجود إحدى ىاتين الإمراضيتين يستوجب تغيير الاستطباب 

حيث تم استبعاد جميع المرضى الذين ظير لدييم حؤول في مخاطية المري وتم تحويميم إلى قسم  والتكنيك الجراحي
 .لمري القاصيالجراحة الصدرية لإجراء قطع ا

قياس ضغوط المري أجري لمريضين فقط كان الشك لدييما كبيراً بوجود اضطراب في حركية المري وذلك لأن 
ضطرابات مرافقة في البمع ولكن ىذا القياس أظير موي أظير توسعاً في المري إضافة لوجود االتنظير اليضمي الع

 كنيك الجراحي.ضغوطاً مريئية طبيعية وبالتالي لم يغير في خيار الت
جميع الجراحات أجريت بالجراحة التنظيرية وقمنا بالعمل الجراحي مع ضغط الغاز الأقل الذي يسمح برؤية 

 ممم زئبقي. 25-21جيدة وذلك تجنباً لحدوث الريح المنصفية أو الصدرية وكان الضغط المستخدم عموماً 
والمعدي المفتوق ضمن  سحب الجزء المريئياعتمد تكنيك واحد لجميع المرضى وىو تسميخ المري البطني و 

إلى البطن ثم إغلاق السويقات الحجابية المتباعدة بخيط غير قابل للامتصاص ثم إجراء الصمام المضاد لمقمس  الصدر
درجة )طي كامل( وذلك  471بزاوية  بطريقة نيسن وذلك بطي الجزء الأكثر عموية من قاع المعدة حول المري البطني

 ط غير قابل للامتصاص.باستخدام خي
سم عمى الأقل 3اشترطنا قبل الإقرار بجودة الإجراء أن يكون طول الجزء البطني من المري في نياية الجراحة 

 .من جية أخرىتو سم عمى الأقل وذلك لتجنب النكس من جية ولضمان كفاء 4-3وأن يكون طول الصمام 
وكانت المتابعة سريرية بالدرجة  عمى الأقلجراحة بعد ال ستة أشيرتمت متابعة المرضى بشكل دوري لمدة 

الأولى وركزت عمى الأعراض السريرية وعمى مدى الحاجة لتناول مثبطات مضخة البروتون أو الأدوية الأخرى 
 .واضطررنا لإعادة التنظير اليضمي العموي لدى مريضين فقط المضادة لمقمس

 
 والمناقشة:النتائج 
 النتائج:
عاماً  54%( بمعدل عمر وسطي 51ذكور ) 9%( و71ناث )إ 23لعشرين مريضاً،  ىذه الجراحةأجريت 

سم( 4%( والفتق الحجابي الكبير )أكبر من 46مرضى ) 8وكان الاستطباب الجراحي ىو التياب المري المتقدم لدى 
 %(.36%( والأعراض الصارخة غير المستجيبة لمعلاج الدوائي لدى خمس مرضى )51مرضى ) 9لدى 

، لم يكن ىناك حاجة لقاع المعدة حول المري ع المرضى بإجراء الطي الكاملتكنيك نيسن استخدم لدى جمي
عمى قاع المعدة والتي نقطة الطي مرضى وذلك بسبب الاختيار الدقيق للقطع الأوعية المعدية القصيرة عند أي من ال

 ثاني.منتصف الخط الوىمي الواصل بين السويقة الحجابية اليمنى والوعاء المعدي القصير التتمثل ب
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جميع العمميات أجريت بالجراحة التنظيرية باستخدام الأدوات التقميدية دون الحاجة لاستخدام جياز قطع وتخثير 
في  ةاشترطنا وجوده في جميع العمميات لاحتمالية الحاجة إليو، لم يتم التحويل لمجراحة المفتوح ولكنناالأوعية الدموية 

 دقيقة. 251راحي أي من المرضى، الزمن الوسطي لمعمل الج
ساعة بعد العمل الجراحي، وضع جميع المرضى عمى مضادات  59تم استشفاء جميع المرضى لمدة 

في فترة الاستشفاء، تم سحب الأنبوب الأنفي المعدي لجميع المرضى في اليوم التالي لمجراحة ثم  مستقبلات الييستامين
 بساعتين. السائمة الأولى  البدء بالحمية السائمة، وتم سحب المفجر البطني الأنبوبي بعد الوجبة

ومين إضافة صادات حيوية وقائية مع مسكن ألم لمدة يتم تخريج جميع المرضى عمى وصفة طبية تشمل 
مثبطات مضخة البروتون لمدة شير بعد الجراحة وعمى نصائح طبية تشمل الوجبات نصف الصمبة لمدة أسبوعين مع ل

 تعدد الوجبات والمضغ الجيد لمطعام قبل البمع.
شاذ )ضمن الثرب  الاختلاطات الطبية أثناء الجراحة كانت معدومة، اضطررنا لربط شريان كبدي أيسر إضافي

 لدى ثلاثة مرضى باستخدام المواقط )الكميبسات المعدنية(. الصغير(
لم يحدث لدينا أي اختلاط في الفترة القريبة التالية لمجراحة، لم يلاحظ أي تسريب ىضمي أو ترفع حروري أو 

 أعراض انخماص رئوي أو ريح صدرية أو منصفية وىي الاختلاطات القريبة الأشيع ليذه الجراحة.
 %.211رت اختفاء الأعراض القمسية لدى جميع المرضى بنسبة متابعة المرضى أظي

% من الحالات، الحالة الأولى شفيت عفوياً بعد شير 26بنسبة  مرضى لوحظ تطور عسرة البمع لدى ثلاثة 
ونصف من الجراحة وذلك بعد تراجع الوذمة الجراحية، الحالة الثانية كانت عسرة البمع شديدة لدى مريض كحولي 

أثبت توضعاً جيداً  بعد شير من الجراحة ضادات الاكتئاب اضطررنا معيا لإجراء تنظير ىضمي عمويمعالج بمو 
لمطي واتساعاً كافياً لمصمام دون الحاجة لمتوسيع، اختفت عسرة البمع عند ىذا المريض بعد التنظير، الحالة الثالثة 

راء التنظير اليضمي العموي تبين وجود تقرحات معدية كانت عسرة البمع خفيفة لكنيا مترافقة بآلام شرسوفية شديدة وبإج
 لمدة شير ونصف. اليضمية  متعددة تم علاجيا بالعلاج الثلاثي المضاد لمقرحة

كانت متابعة المرضى سريرية بالدرجة الأولى مع إجراء الاستقصاءات المتممة عند الضرورة حيث أجري 
 آخران واثنانريضان السابقان بسبب عسرة البمع والآلام الشرسوفية المالتنظير اليضمي العموي اللاحق لأربعة مرضى، 

لأسباب أخرى لا علاقة ليا بجراحة القمس المجراة، أظيرت التناظير الأربعة توضعاً جيداً لمصمام الصنعي مع عدم 
 وجود تضيق في أسفل المري.

 المناقشة:
 الحمضي والمتمثمة باكتشاف الممتوية البوابية بعد حدوث الثورة العلاجية للأمراض الناجمة عن فرط الإفراز

Helicobacter pylori  تراجع كثيراً  في ثمانينات القرن الماضي ن وأيضاً تصنيع مثبطات مضخة البروتو  2:93عام
من المرضى، نسبياً دور الجراحة في علاج ىذه الأمراض وأصبحت الاستطبابات الجراحية محصورة في نطاق ضيق 

جية أخرى ظيرت الجراحة التنظيرية وتطورت وتعددت استخداماتيا وكانت جراحة القمس المعدي المريئي بالمقابل ومن 
منطقة أسفل المري بالجراحة  واسعاً بسبب صعوبة الوصول إلى بالتنظير من أوائل الجراحات التنظيرية التي حازت قبولا

ورم دموي في يحممو من مخاطر )كسور أضلاع،  ماالمفتوحة عن طريق البطن والحاجة لمتبعيد الشديد الراض مع 
 الكبد، تمزق طحال..(.
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منذ التجارب الأولى لجراحة القمس المعدي المريئي بالتنظير نشرت نتائج ممتازة من حيث انخفاض معدل 
 .ة لمجراحة مع نتائج علاجية مثاليةالاختلاطات والمراضة التالي

صابة المبيمين والنزف وأمثمة بالريح الصدرية الاختلاطات الأشيع أثناء ىذه الجراحة والمت ضمن  المنصفية وا 
البطن وانثقاب المري أو المعدة  من الممكن تجنبيا أو عمى الأقل تخفيض نسبة حدوثيا وذلك بعدم رفع الضغط ضمن 

 .طبأخذ القأثناء قع المبيمين أثناء التسميخ و البطن أثناء الجراحة والتسميخ الحذر والدقيق مع تحديد مو 
تتمثل بالدرجة الأولى بعسرة البمع الدائمة والتي تنجم عن تصنيع صمام  الاختلاطات الأشيع التالية لمجراحة

سم( ويمكن الوقاية من حدوثيا 4ئد لمقطب الجراحية أو بصنع صمام طويل )أطول من امضيق لممري سواء بالشد الز 
عمى الأقل عن طريق الفم  47دخال شمعة قياس فرنسية قياس واختبار سعة المري بعد الطي بإبعدم الشد الزائد لمقطب 

 سم(.4-3وصنع الصمام بطول ملائم )إلى المعدة 
الاختلاط الثاني ىو نكس الفتق وذلك بيجرة الصمام إلى جوف الصدر ويمكن الوقاية منو بالإغلاق المناسب 

 لمسويقات الحجابية وعدم ترك فوىة كبيرة تسمح بيذه اليجرة.
الأعراض التالي لمجراحة يعود بالدرجة لاأولى لخطأ في الاستطباب وبالدرجة الثانية لسوء اختيار  عدم تحسن

سم( لذلك يجب التريث قبل وضع الاستطباب الجراحي واختيار التكنيك 3التكنيك أو إجراء صمام قصير )أقل من 
 المناسب لكل مريض.

من أجل سيولة طي  لقصيرة العموية بشكل روتينيرغم أن معظم الجراحين يفضمون قطع الأوعية المعدية ا
تجربتنا الخاصة أظيرت أن ىذا الإجراء غير ضروري عند الاختيار الدقيق لنقطة الطي مع إلا أن  المعدة حول المري

التأكيد عمى عدم التردد في قطع ىذه الأوعية عند وجود التصاقات شاذة في المنطقة أو عند حدوث شد عمى محفظة 
لاحتمال الحاجة إليو  لذلك نؤكد عمى ضرورة تواجد جياز تخثير وقطع الأوعية الدموية في غرفة العممياتالطحال و 

 لإتمام الجراحة.
والثانية  (9) مريض( 332) بالنظر إلى دراستين واسعتين أجريتا حول جراحة الفتق الحجابي، الأولى أميركية

مع دراستنا من حيث الفعالية الممتازة عمى الأعراض وقمة نجد أن الدراستين تتفقان   ،(:) مريض( 311) صربية
وقد تمت المقارنة بعد حذف  الاختلاطات المتعمقة بالجراحة ويمكن إجمال المقارنة بين الدراسات الثلاث بالجدول التالي

ير من بعض مرضى الدراستين وىم المرضى الذين أجري ليم جراحة بدانة في نفس الوقت وذلك لان ىذه الجراحة تغ
مريض  278مريض في الدراسة الأميركية و 287أجريت المقارنة مع النتائج وخاصة الاختلاطات بشكل واسع حيث 

 ;في الدراسة الصربية وىم المرضى الذين أجري ليم نفس الجراحة المجراة من قبمنا
 (: مقارنة دراستنا مع الدراستين الأميركية والصربية1الجدول )

 الدراسة الصربية الدراسة الأميركية دراستنا 
 278 287 31 عدد المرضى

 256 239 251 )دقيقة( لجراحيمدة العمل ا
معدل التحويل لجراحة مفتوحة 

)%( 
1 1 7 

 )ريح صدرية أثناء الجراحة( 5 1 1 )%( الاختلاطات أثناء الجراحة
 27.4 31.5 26 عسرة البمع التالية لمجراحة )%(
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?? 

 وىذا يظير مدى سلامة ىذا الإجراء إلى حد بعيد.راسات الثلاث لم تحدث أية وفاة في الد
بالرغم من عدم تفضيل معظم الجراحين وخصوصاً في بمدنا لمطريقة التي اتبعناىا بالحفاظ عمى الأوعية المعدية 

 أظيرت عدم وجود أي 3121و  1::2القصيرة وعدم قطعيا روتينياً إلا أن دراسة شاممة للأدب الطبي بين عامي 
ونشير ىنا إلى أنو لا يجب التردد في قطع ىذه الأوعية عند وجود أي شد عمى الصمام  (21)أفضمية لقطع ىذه الأوعية

 المجرى ولكن ىذه الحالة لم تصادفنا بتاتاً في مرضى الدراسة.
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
ت كنيا أساسية لعلاج بعض الحالاجراحة القمس المعدي المريئي بالتنظير ىي جراحة قميمة الانتشار حالياً ول

، قميمة الاختلاطات وذات نتائج ممتازة وفعالية ي جراحة منخفضة الخطورةالخاصة والمعندة من ىذه الإمراضية وى
 عالية.

لضمان الحصول عمى نتائج ممتازة يجب أن يتم اختيار المرضى بشكل دقيق وأن يخضعوا لكافة الاستقصاءات 
 لتكنيك الملائم لكل حالة عمى حدة.الضرورية وذلك لاختيار ا
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