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 عامثةال الجراحثة في اداجسثير شثهاة  لنوث  البحث  هذا أقدم 

 مث  يثي مثا في ادقثدم العم  أن الكاملة مسؤولويي عذ أصرح

 فوه أخرى مصاةر م  ادسيقا  ادعلومات وك  بالكام  ىياجيإ

 مث  الحرفوثة الاقيباسثات وإن ةقثة بكث  أصثحااا الى مسند 

 روريثالض الأةىى الحجم تيجاوز لا  ,وجدت إن ىأخر مصاةر

)(  تنصثو  علاميثي بثن رهاثبحص بوضوح ومبوّنة للاقيباس

 .مصاةرها لىإ صراحة ومسند 
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 ABSTRACTالملخص 

 :الهدف

عمليػػات استالػػاؿ الدعػػدة التػػاـ االجا ػػي تالجراحػػة التن نً ػػة تهػػدؼ الدراسػػة إا مةارتػػة تتػػا   

االجا ي تالجراحة الدفتوحة, اتحد د ىل للجراحة التن نً ػة مع عمليات استالاؿ الدعدة التاـ 

 .دار مهم اأفضلية في عمليات استالاؿ الدعدة

 :الطرائق و المواد

 2014  الأاؿ وفكػاتا 2010 الثػاي وفكػات تػنٌ الجػامعي الأسػد مستشػف  في الدراسػة أجر ػ 

 تالطر ةة الدعدة لاستالاؿ منهم 30 خضع مر ضاً  56 شمل  اقد االدستةبلية, الراجعة تالطر ةة

 التن نً ة تالطر ةة الدعدة لاستالاؿ مر ضاً  26 ا التةليد ة

 الجراحػة, أثنػا  في النػاؼ اكميػة الجراحػي, العمػل زمػ  حيػث مػ  الطػر ةتنٌ تػنٌ الدةارتػة أجرِ ػ ِ 

 تالتغذ ػة البػد  زمػ  ا الجراحػة, تعػد الأمعػا  إا الحو ػة الحركػات عػودة الجراحػة,ازم  تعػد االألم

 مػ  المجمػوعتنٌ تػنٌ الدرضػي التشر ح تتا   ا الدستشف , م  التخر   ازم  الجراحة, تعد الفمو ة

 .االبعيدة الةر بة الاستالاؿ حافات اسلامة المجرفة العةد عدد حيث

  



12 
 

  :النتائج

  4مع الضراؼ معياري  ةدر تػ  التن نً ة الجراحة في سنة 42 للمرض  الوسطي العمر تلغ

 .3ة مع الضراؼ معياري  ةدر تػ التةليد  الجراحة في سنة 46 ا

 الجراحة في دقا ق 210 ا التن نً ة الجراحة في دقيةة 230 الجراحي للعمل الوسطي الام  اتلغ 

 .الدفتوحة

  .الدفتوحة الجراحة في مل 500 ا التن نً ة الجراحة في مل 200 الوسطية الناؼ كمية اتلغ 

 عػادت, ا التةليد ػة تالجراحػة مةارتػة التن نً ػة الجراحػة في جػداً  خفيفػاً  الجراحػة تعػد الألم كػاف

 الجراحة في ساعة 48 تنحو أتكر اق  في الفمو ة تالتغذ ة البد  اتم الأمعا  إا الحو ة الحركات

 مػ  الدرضػي التشػر ح تتػا    كاتػ الورميػة الناحيػة التةليد ة, ام  الجراحة بمرض  مةارتة التن نً ة

 .المجموعتنٌ في متماثلة الاستالاؿ احافات المجرفة العةد عدد حيث

  :الخلاصة

 تعػ  في أفضػلية اتدتلػ  لشكنػة التن نً ػة تالجراحػة الورميػة للأسباب الدعدة استالاؿ عمليات فإ

 اتتميػا , معةػدة تن نً ػة اأجهػاة متةدمػة خبرة إا تحتاج ىي ا , التةليد ة الجراحة عل  النواحي

 ت راً  الخلوص, اجو عل  الفؤاد أاراـ في التةليد ة الجراحة م  كثنًاً  أفضل اأنهت التن نً ة الجراحة

 علػ   ػوفر لشػا تن نً ػاً  البطنيػة الدرحلػة إجػرا  تتػيح انهػلأ اتطنيػة صػدر ة مػرحتلنٌ إا تحتاج اأنه إا

 .البطنية الدرحلة الدر  
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 القسم  الأول

 الدراسة النظرية
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 مقدمةأولًا: 
  ااؿ الا الجنسنٌ, لدى الوفاة إا تؤدي التي الأاا العشرة الأمراض ضم  الدعدة سرطاف  ااؿ لا

 الدرض  لذؤلا  الوحيد الأمل  شكل اللمفاا ة العةد تجر ف مع للورـ الجذري الجراحي الاستالاؿ

  .تالشفا 

 السػنوات في ظهػر التن نً ػة الجراحػة لستلػي خػبرة از ػادة  نً ػةنالت الجراحيػة الأداات تطػور امػع

 استالػاؿ التن نً ػة تالجراحػة الدعدة أاراـ استالاؿ حوؿ الدراسات م  كبنً عدد الأخنًة العشر

 الاستالاؿ تتا   مةارتة مع للمعدة, المجاارة اللمفاا ة العةد تجر ف مع التاـ تح  أا التاـ الدعدة

 .الجراحي تالتداخل التن نًي الجراحي

اىػػػو  ةػػػوـ  ,صػػػماا ة ىامػػػةاً لؽتلػػػ  اظػػػا ف ىضػػػمية,  ذا يػػػة, ا الدعػػػدة عضػػػواً لشيػػػا تشػػػكل ىػػػذا ا 

تتخػػػا   الطعػػػاـ الدتنػػػااؿ ا سػػػهل ىضػػػمو اامتلاصػػػو, تا ضػػػافة إا الدسػػػاعدة في تن ػػػيم الشػػػهية. 

الدعػدة تعتػبر عضػواً لؽكػ  الوصػوؿ إليػو اقاتػل  أفتعتبر أمراض الدعػدة الةاتلػة للمعالجػة شػا عة, كمػا 

 .(1)للشفا 
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 لمحة جنينية

 
  بػػػو  أتتتكػػوف الدعػػدة خػػػلاؿ الأسػػبوع الخػػػامى مػػ  الحمػػػل علػػ  شػػػكل توسػػع في الدعػػػي الأمػػامي

ى اموضعها الطبيعيػنٌ مػع نها ػة الأسػبوع السػاتع مػ  خػلاؿ تاالشكل, اتتخذ شكلها  نً الدتج
 نا  الكبنً.لض, التوسع التدرلغي, مع التطااؿ  نً الدتناسب في الافاالنااؿ, الدار 

  شػػكل العفػػ  الجػػا  النهػػا ي مػػ  الدعػػي الأمػػامي Foregut   االجػػا  الرأسػػي مػػ  الدعػػي الدتوسػػ
Midgut   ا أخػػذ شػػكل حػػرؼC   خلػػف  الثػػايالدعػػدة حيػػث  توضػػع قسػػمو  فاتسػػبب دار

لزتو ػاً رأس البنكر ػاس, تغيػب لدعػة العفػ  تشػكل مؤقػ  خػلاؿ الحيػاة الرهيػة في الشػهر  أفالبر تو 
 .(1)مدة اتتةنىلتعود تعد  الثاي

 
 :لمحة تشريحية

 
 يناالتشريح العي: 
  الدعدة عضو لروؼ  نً متناظر  تخذ شكل ا جاصة,  دع  جا  الدعدة الدتلػل تػالدري تػالفؤاد

(cardia اعند الوصل الدعدي الدر اي قبل الفؤاد مباشرة تشاىد الدعلػرة الدر ايػة السػفلية اىػي )
تلػػل الدعلػػرة البواتيػػة عنػػد النها ػػة البعيػػدة للمعػػدة تػػنٌ  ,فيا ولوجيػػاً ا لظػػإلا تكػػوف لشيػػاة تشػػرلػياً ا 

الدعدة االجا  الةر ب للعف . تكوف الدعدة مثبتػة تسػبياً في ىػاتنٌ النةطتػنٌ, الكػ  الجػا  الدتوسػ  
 الكبنً  كوف حر الحركة.

 ( ػػدع  أعلػػ  أجػػاا  الدعػػدة تالةػػاع fundus اىػػو لؽتػػد للأسػػفل ليتواصػػل مػػع جسػػم الدعػػدة )
(corpus( الػػػػػذي لػتػػػػػوي علػػػػػ  مع ػػػػػم الخلا ػػػػػا الجدار ػػػػػة )parietal أا الخلا ػػػػػا الدفػػػػػرزة )

 ( االتي  وجد تعضها كذل  في الفؤاد االةاع.oxynticللحم  )
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  نػػا    الكبػػنً مػػ  الأ سػػػر االلػػغنً مػػ  الألؽػػ  الػػذي  نعطػػف بحػػػدة إا لض تحػػدد الجسػػم تالا
( الػػػدد تػػذل  البدا ػػة التشػػرلػية لغػػار angularis incisuraالألؽػػ  عنػػد الثلمػػة الااا ػػة )

 % البعيدة الدتبةية م  الدعدة. 13 – 11( الذي  شكل الػ antrumالدعدة )

 
 ( الأقسام التشريحية للمعدة2الشكل )

 
  ة الثاتيػػ بػػدأ العفػػ  مػػ  البػػواب ا نتهػػي عنػػد الوصػػل العفجػػي اللػػا مي أ سػػر الفةػػرة الةطنيػػة

 سم ا ةسم لأرتعة أقساـ:  11, ا ةدر طولو تػ Cا أخذ شكل الحرؼ 
سػم اتةػع علػػ  مسػتوى البػواب اتحتػل البلػػلة  1ػ الةطعػة الأاا: تبػدأ مػ  البػواب حػػ  طػوؿ  1

مع ػػم الةطعػػػة الأاا اىػػػي متوسػػػعة قلػػػيلاً اتتميػػػا لساطيتهػػػا تعػػػدـ احتوا هػػػا علػػػ  الثنيػػػات الدا ر ػػػة 
 اماً. اتدخل الةناة الجامعة البنكر اس خلف البللة تد

ب الألؽػ  تػاسم تسنً عمود اً أماـ سرة الكلية اليمنى علػ  الج 4ة:  ةدر طولذا تػ الثاتيػ الةطعة  1
ة االثالثة الػدىا م  الأماـ قاع الدرارة االفص الكبدي الألؽ  االكولوف الثاتيم  الفةرتنٌ الةطنيتنٌ 

ب الألؽػػ  امػػ  الوحشػػي الكولػػوف الدعػػ ض االعػػرى الدعو ػػة الدقيةػػة امػػ  الخلػػف سػػرة الكليػػة االحالػػ
سػػػػي رأس البنكر ػػػػاس, افي تاللػػػػاعد االااا ػػػػة اليمػػػػنى للكولػػػػوف االفػػػػص الكبػػػػدي الألؽػػػػ  امػػػػ  الأ
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سػػي تخػػ ؽ الةنػػاة الجامعػػة مػػع البنكر اسػػية جػػدار العفػػ  تة اعلػػ  الوجػػو الأالثاتيػػمنتلػػف الةطعػػة 
عفجيػة الكػبرى اتةػع الػذي  نتهػي تالحليمػة ال Ampulla of Vaterمعاً لرل فاتر  فا شكلأ

 اجدت ػ أعل  قليلاً م  الفتحة الأاا. أففتحة الةناة البنكر اسية ا ضافية ػ 

 
 ( الأقسام التشريحية للعفج3الشكل )

سم تسنً أفةياً تاتجاه الأ سر اتسنً الأاعية الدسار ةية العلو ة خلػف  4ػ الةطعة الثالثة: اطولذا  1
 البنكر اس ثم تجتاز الوجو الأمامي للةطعة الثالثة. 

سػػم  سػػنً تاتجػػاه الأعلػػ  االأ سػػر ثم إا  1ػ الةطعػػة الراتعػػة: الجػػا  اللػػاعد: ا ةػػدر طولػػو تػػػ  1
« ترا تػػػا»علػػػ  شػػػكل رتػػػاط  أفاللػػػا مي حيػػػث تسػػػنً طبةػػػة البر تػػػو الأمػػػاـ حػػػ  الوصػػػل العفجػػػي 

Treitz (1)م  الوصل ح  السو ةة الحجاتية حاملاً تذل  الوصل العفجي اللا مي . 
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 التروية الدموية 
تشػػكل الدعػػدة أ ػػنى أجػػاا  الةنػػاة الذضػػمية تال ا ػػة الدمو ػػة االػػتي تػػألا بمع مهػػا مػػ  الجػػذع الالاقػػي 

نػػا  لضالألؽػػ  االأ سػػر قوسػػاً تفا ر ػػة علػػ  الا فاالدعػػد  الشػػر اتافعػػبر أرتعػػة شػػرا نٌ ر يسػػية.  شػػكل 
قوسػاً مةاتلػة علػ   فالألؽػ  االأ سػر فهمػا  شػكلا فاالثرتيػ فاالدعػد  الشػر اتافاللغنً للمعػدة, أمػا 

نا  الكبنً. ا عود الدـ عبر مللة ار د ة مواز ة للشرا نٌ,  لب كػل مػ  الور ػد الدعػدي الألؽػ  لضالا
االأ سػػر )ا كليلي(عػػادة في ار ػػد البػػاب.  لػػب الور ػػد الدعػػدي الثػػر  الألؽػػ  في الور ػػد الدسػػار ةي 

 . العلوي, ا لب الور د الدعدي الثر  الأ سر في الور د الطحالي

 
 ية للمعدةالشريان( التروية 4الشكل )

 

 يتين:نايتغذى العفج عبر قوسين شري-

الدعػػدي  الشػػر افالعفجػػي البنكر اسػي العلػػوي فػرع  للشػػر افقػوس أماميػػة:  شػكلها الفػػرع الأمػامي  
 الدسار ةي العلوي. الشر افالعفجي البنكر اسي السفلي فرع  للشر افالعفجي االفرع الأمامي 



19 
 

العفجػػي  للشػػر اف فاالخلفيػػ فاقػػوس خلفيػػة:  شػػكلها الفرعػػ 
 . (1)البنكر اسي العلوي االسفلي

 أما العود الوريدي : 
فيػػػػػتم تواسػػػػػطة شػػػػػبكات ار د ػػػػػة عفجيػػػػػة تنكر اسػػػػػية أماميػػػػػة 

 اخلفية اىذه تناح إا الور د البا  االدسار ةي العلوي.               
  النزح اللمفاوي:                                   

  سنً اللمف الدعدي تشكل عاـ إا عةد 
 تتوضع عل  مسنً الأاعية الدمو ة اتنتهي

          تػػػػػػػػػػػدارىا إا العةػػػػػػػػػػػد الالاقيػػػػػػػػػػػة اعةػػػػػػػػػػػد سػػػػػػػػػػػرة الطحػػػػػػػػػػػاؿ.  
ية للعفجالشريان( التروية 5الشكل )     

 
أمػػا اللمػػف العفجػػي فيسػػنً مػػع الشػػرا نٌ حيػػث  نػػاح الةسػػم العلػػوي عػػبر العةػػد البنكر اسػػية 
العفجيػػة إا العةػػد الدعد ػػة العفجيػػة ثم إا العةػػد الالاقيػػة ا نػػاح الةسػػم السػػفلي عػػبر العةػػد 

الدسػػػػػػػار ةي  الشػػػػػػػر افالعفجيػػػػػػة البنكر اسػػػػػػػية إا العةػػػػػػػد الدسػػػػػػػار ةية العلو ػػػػػػة )حػػػػػػػوؿ منشػػػػػػػأ 
 .(1)العلوي(

 التعصيب: 
 لعػػب كػػل مػػ  التعلػػيب الػػداخلي االخػػارجي للمعػػدة داراً ىامػػاً في الػػوظيفتنٌ ا فراز ػػة االحركيػػة, 
 ػػػؤم  العلػػػب الدػػػبهم التعلػػػيب الخػػػارجي ت ػػػنً الػػػودي للمعػػػدة عػػػبر الجػػػذعنٌ الأ سػػػر )الأمػػػامي( 

للػػػغنً نػػػا  الضاالألؽػػػ  )الخلفي(. رسػػػل العلػػػب الأمػػػامي فراعػػػاً إا الكبػػػد ا سػػػتمر علػػػ  طػػػوؿ الأ
العلػب الخلفػي  رسػل فراعػاً  أف. اتشػكل مشػاتو فػLatarjetللمعدة تاسم العلب الأمػامي لػػ 

نػا  اللػغنً. ترسػل أعلػاب لاتارجيػ  لضإا الضفنًة الالاقية ا ستمر عل  طوؿ الوجو الخلفػي للأ
 crow`sتنتهػي قػرب الثلمػة الااا ػة تشػكل قػدـ الغػراب ) أففراعاً قطعيػة إا جسػم الدعػدة قبػل 
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foot حيث ترسل فراعاً إا الدنطةة الغار ة البواتية.  دع  الفرع الذي  رسػلو الدػبهم الخلفػي إا )
(.  نشػأ criminal nerve of Grassiـ لغراسػي )ر الوجػو الخلفػي لةػاع الدعػدة تالعلػب المجػ

خػػلاؿ تبػػاه إليػػو تىػػذا العلػػب في الحػػالات النمووجيػػة فػػوؽ الفرجػػة الدر ايػػة الؽكػػ  تسػػهولة عػػدـ الأ
 .(1,1)تةا ية تخاع الدبهم الجذعي أا عالي الا

       
 ( التعصيب المبهمي للمعدة6الشكل )

  ًنسيجيا: 
 أف تألف الجػدار الدعػدي كمػا العفجػي مػ  أرتػع طبةػات لساطيػة اتحػ  لساطيػة اعضػلية املػلية. 

 لساطية الجا  الةر ب م  العف  تحوي عل   دد تراتر االتي تفرز الدخاط الةلوي الواقي.
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 :لمحة فيزيولوجية 
 أطوار الإفراز الحامضي:  

إفراز الحمػ  الدعػدي  تعػدؿ بمػؤثرات ىرموتيػة اعلػبية معةػدة. الاسػتجاتة ا فراز ػة خػلاؿ الطعػاـ 
 تةسم إا ثلاثة أطوار:

أ ػ الطػػور الرأسػػي:  بػػدأ تالرؤ ػػة االشػػم االتفكػػنً تالطعػػاـ, تنبيػػو الدػػبهم لغعػػل الخلا ػػا الجدار ػػة تفػػرز 
تنبيو الدبهم أ ضاً  سبب تحرر الغاس    م  الغار )الغاس    ىو المحرض الأكثػر  أفالحم , كما 

 قوة  فراز الحم  الدعدي ( .

ار, يكي للغػكػاتب ػ  الطػور الدعػدي :  بػدأ تتمػدد مي
 اىذا لػرض تحرر إضافي للغاس    .

 الطور الدعوي للإفراز :                             -ج
 بػػػدأ توصػػػوؿ منتجػػػات البراتػػػنٌ الدهضػػػوـ إا الأمعػػػا  
اىػػػذه تػػػدارىا تحػػػرض الخلا ػػػا اللػػػماا ة الدعو ػػػة علػػػ  

( Entero-oxytinتػػاج ىرموتػػات ) اسػػ    اأت
 التي تنبو الخلا ا الجدار ة.  

        
 ( التحكم الفيزيولوجي بالإفراز الحمضي 2المخطط )                                 
 
  آليات التلةيم الراجع السلبي للحم   

 نٌ الغار االأمعا  :كات ثب  ا فراز الحامضي في م
  : ػؤدي إا تنبيػو الخلا ػا  1فػاض مسػتوى الحموضػة لأقػل مػ  ألطالتثبي  الغػاري D  الغار ػة

 اتالتالي تثبي  إفراز الغاس    .
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  واع مػػ  الدسػػتةبلات في العفػػ  االأمعػػا  : مسػػتةبلات أتػػالتثبػػي  الدعػػوي : توجػػد ثلاثػػةPH 
مسػػػػػتةبلات حساسػػػػػة للدسػػػػػم, تتنبيههػػػػػا  ػػػػػتم تحر ػػػػػر ىرموتػػػػػات  –مسػػػػػتةبلات حلوليػػػػػة  –
(CCK  االسػػػػكرتنٌ اGIP االسوماتوسػػػػتاتنٌ اVIPكلهػػػػا تلعػػػػب دار مثػػػػب   فػػػػ ) راز

 .(1)الحم 
 

 :Protectionالحماية الخلوية 
 تتم عبر آليات عد دة:

 ػ الحاجا الدخاطي. 1

 تاج البيكرتوتات االحاجا ال هاري.تإػ  1

 الدموي الدخاطي الدعدي االعلبوتات الحسية الواردة. أفػ الجر  1

 تفرز الخلا ا الدخاطية مادة لساطية  نية تالبراتنٌ لذا اظا ف عد دة:
 + الراجع االببسنٌ الفعاؿ إا الجدار الخلوي في الدعدة االعف .Hتشار شوارد تاتدنع  -1

 ػ تعمل كمالق  ساعد في حركية الجا يات الطعامية فوؽ سطح الغشا  الدخاطي. 1

 يكي لعملية الذضم االسحق االطح .كاتػ تحمي الخلا ا الدخاطية م  الفعل الدي 1
 للخلا ا الدخاطية تحتها.ػ تؤم  تياة ما ية رطبة  1

  تفػػػرز الخلا ػػػا الدخاطيػػػة أ ضػػػاً البيكرتوتػػػات اىػػػذه تتوضػػػع تحػػػ  طبةػػػة الدخػػػاط أا ضػػػمنها افي
 .CO2+ مع شاردة البيكرتوتات ا نت  عنها ما  ا از Hالأحواؿ العاد ة تتعدؿ شاردة 

  أ اـ اسطياً. 1تتجدد الخلا ا السطحية بمعدؿ كل 

  الدموي في لساطية الدعدة توجػد شػبكة  ا ػرة دمو ػة تحػ  طبةػة الخلا ػا السػطحية تػن م  فاالجر
 تشار الراجع للحم  ضم  الجدار.تترا تها اتساىم في تامنٌ الراافد اإزالة الأ

 Gastrinالغاس    
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خلا ػا  الدوجودة في لساطية الغار أا الأمعا  المجاارة ا نتةل إا الدـ امنػو إا G تحرر م  الخلا ا 
 تسرعة, اتعتبر الكلية العضو الر يسي في تةو ضو. فاالذدؼ الدختلفة الؼتفي م  الدار 

 /مل الو تأثنًات استةلاتية عد دة تذكر منها:133مةداره السوي داف 

 ػ  نبو إفراز الببسينوجنٌ. 1

 ػ  نبو إفراز الحم . 1

 الدموي في لساطية الدعدة. فاػ  نبو الجر  1

 البيكرتوتات االخما ر البنكر اسية.ػ  نبو إفراز  1

 .(1-1)ػ  نبو حركية اإفراز الأمعا  ػ الكبد ػ الدرارة ػ البنكر اس 1
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  GASTRIC CANCER المعدة سرطانياً:ناث

 :الوبائيات
واع ااسعة م  التنشؤات أتالدعدة عل   سرطاف طلق اسم 

الدختلفػػة الػػتي الخبيثػػة الػػتي تنػػدرج مػػ  الدكوتػػات النسػػيجية 
تتكػػػػػوف منهػػػػػا الدعػػػػػدة,االتي تتضػػػػػم  الكارسػػػػػينوما الغد ػػػػػة 

 االلمفوما االكارسينو يد االساركوما.
% مػػػػػػ  53اتشػػػػػػكل الكارسػػػػػػينوما الغد ػػػػػػة أكثػػػػػػر  مػػػػػػ  

 سػػػػػرطافتشػػػػػار تا أفالدعػػػػػدة الدنتشػػػػػر, ا  سػػػػػرطافحػػػػػالات 
مػ   الثػايقد تراجع تشكل دراماتيكي في النلػف  الدعدة

  تشكل ملحوظ.أيالدعدة الد سرطاف ثاً ارتفع معدؿ ا صاتة تالةرف العشر   الك  حد
إا  533333حػػػػػػػػوالي أفا  ,للوفيػػػػػػػػات حػػػػػػػػوؿ العػػػػػػػػالم الثػػػػػػػػايالدعػػػػػػػػدة السػػػػػػػػبب  سػػػػػػػػرطافا عتػػػػػػػػبر 

جد ػػدة تكتشػػف حػػوؿ العػػالم سػػنو اً مػػع تدا ػػة الةػػرف الحػػادي االعشػػر    سػػرطافحالػػة 513333
فػػاض في معػػػدؿ لطاقػػد سػػػجل  الدتةدمػػة  فاالبلػػػد فاإاالغالبيػػة الع مػػ  في الدػػػدف الناميػػة االلػػنٌ,

 الدعدة خاصة في منطةة الجسم االغار. سرطافحداث 
عػدد  كػاف, ا 11113حػوالي 1335عدد الحالات الجد دة الدكتشػفة في كاففي الولا ات الدتحدة  
فػ  لطا USAفي  لسػرطافالدػوت الدػرتب  تا أف,حيػث 13213حوالي لسرطافالوفيات الدرتب  تا

 .1331-1555اث تنٌ عاميتللأ11للذكور ا %13تنسبة 
-13الدعػػدة  ػػ ااح تػػنٌ  سػػرطافمعػػدؿ البةيػػة لخمػػى سػػنوات في الػػداؿ الدتةدمػػة تعػػد كشػػف  فإ

درجػػػػػة الػػػػػورـ عنػػػػػد التشػػػػػخيص ا مرحلتػػػػػو تلعػػػػػب داراً ىامػػػػػاً في تحد ػػػػػد معػػػػػدؿ  ف, ىػػػػػذا اإ11%
 .(1-1-1)البةية
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   عوامل الخطورة:
جموعػة عوامػػل تيايػة االػػتي تػػدارىا تػؤثر علػػ  التضػػاعف مػػرتب  بم الدعػػدة  سػرطافخطػورة تطػػور  فإ

    Helicobacter pylori  ةسػاـ الخلا ػا اىػي تتػدرج مػ  الخمػ  تالدلو ػة البواتيػةتااللػبغي ا 
 الخاالدخللة .....ات  االتدخنٌ االحمية العالية الدلوحة االأ ذ ة الددخنة تاتتاا 

 التفليل.اسنتنااؿ تع  عوامل الخطورة تشيئ م  
                                         

 Helicobacter pylori :الملوية البوابية  - أ

الدعػػدة الةاصػػي تشػػكل أساسػػي ااعتػػبر  سػػرطاف عتػػبر الخمػػ  تالدلو ػػة البواتيػػة مسػػؤاؿ عػػ  حػػداث 
يػػة علػػ  مرضػػ  مشػػخص لذػػم تاـ ,في دراسػػة  ات1551الخمػػ  تالدلو ػػة البواتيػػة عامػػل مسػػرط  في 

 % .1,5الدعدة تنسبة سرطافطورت   تالدلو ة البواتية اجدت حالات خم

في الخم  تالدلو ة البواتية عبر شلاؿ م  الحػوادث الالتهاتيػة الػتي  لسرطافلية الدرضية الدؤىبة لالآ فإ
اث التهاب معدة مام  ام  ثم التهػاب معػدة ضػموري ا فػرط تنسػ  اسػو  تلػنع دتؤدي إا ح

 .(1)االذي سيتطور للكارسينوما فيما تعدخلوي بجدار الدعدة 

 التدخين: - ب

تػدخنٌ السػجا ر  أففةػد اجػد  (EPIC)االغذا   لسرطافالدرصد الأار  ل حسب دراسة تشرىا
الدعػدة, ففػي ىػذه الدراسػة اجػد ز ػادة في معػدؿ  سػرطاف لعب داراً مهماً كعامل مسبب لحػداث 

عامػػػػػػػل الدعػػػػػػػدة عنػػػػػػػد الأشػػػػػػػخاص الدػػػػػػػدخننٌ حيػػػػػػػث لػػػػػػػوح  ز ػػػػػػػادة في تسػػػػػػػبة  سػػػػػػػرطافحػػػػػػػداث 
التػػدخنٌ الدسػػتمر االكثيػػف  ػػؤدي إا ز ػػادة ىػػذه النسػػبة  أف, ا 1,11( أكثػػر مػػ  HR)الخطػػورة

الدعػدة في ىػذه الفاػة اكلمػا زادت ىػذه النسػبة  سػرطافمع ز ادة تسػبة حػداث  1,43-1,31م 
 .(1)لسرطافزادت تسبة حداث ا
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 ة:ناالبد -ث

الوصل الدر اي  سرطافالدعدة ك سرطافة عامل خطورة مؤىب لحداث عدة أشكاؿ م  تاتعتبر البد
 الدعدة. سرطافالدعدي ا 

الدعػػػدة في الأشػػػخاص واي الػػػوزف الاا ػػػد  سػػػرطافات هػػػر الدراسػػػات العد ػػػدة ز ػػػادة في حػػػداث  
اىػػذه النتػػا   تػػدعمها  مةارتػػة تالأشػػحاص النحليػػنٌ تنسػػبة الرتػػع اتػػاداد أكثػػر في الدرضػػ  البػػد ننٌ

الػتي أثبتػ  ارتبػاط شػد د تػنٌ حػداث  Kingdom  شاىد  الػتي تدػ  في الا ػة -دراسة الحالة
الػػوح  ارتبػػاط ىػػذه  (odds ratio [OR] 1.46)ة تػػاالدعػػدة عنػػد مرضػػ  البد سػػرطاف

 ات ر لية الدرضية الك  م  الن ا صاتة توجود قلى معدي مر اي عند ىؤلا  الدرض  الم تعرؼ الآ
 .(1)التبدلات الاستةلاتية الدرافةة للأو ات الناملة ع  الةلى الدعدي الدر ايالدةبولة 

 الحمية: -ث

الاعتمػػاد الفواكػػة االخضػػار  عتػػبر  أفحيػػث  الدعػػدة سػػرطافتالدةارتػػة تػػنٌ الحميػػات الدتبعػػة احػػداث 
 . (1)الدعدة ,اقد أثب  ول  عدد م  الدراسات ال اجعية سرطافعامل ها ة م  

اخاصػػة الػػتي تحتػػوي علػػ   الدعػػدي لسػػرطافواع أخػػرى مػػ  الحميػػات معػػدؿ حػػداث اأتػػتينمػػا تا ػػد 
–تسػػبة عاليػػة مػػ  الأمػػلاح االنػػ ات اقػػد أكػػدت العد ػػد مػػ  الدراسػػات الحشػػد ة ادراسػػة الحالػػة 

 .(1)ذا النوع م  الحمياتالدعدة اى سرطافشاىد الارتباط تنٌ حداث 

 المعدة: سرطانالوراثة و  -ج

في الةػػرف السػػاتع عشػػر حيػػث  كػػافالدعػػدة االوراثػػة   سػػرطافات دلػػ  علػػ  علاقػػة تػػنٌ تػػاأاؿ تي فإ
 .(1)شخل  في عا لة تاتليوف توتاترت الفرتسية
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الدعػػدة تعػػود لأسػػباب اراثيػػة االعد ػػد مػػ   سػػرطاف% مػػ  حػػالات 1أكثػػر مػػ   أف اليػػوـ لضػػ  تعلػػم
 : (1)مثل لسرطافالأمراض الوراثية االدتلازمة ت افق مع حداث ا

 (HDGC)-الدعدة الدنتشر الوراثي سرطاف.      
       .متلازمة لي فراميني-

 - ,.الكولوف الوراثي  نً البوليبي سرطاف
BRCA2-  

الدعػػدة في  سػػرطافالدعػػدة الدنتشػػر الػػوراثي تكػػوف وات تفوو ػػة عاليػػة في حػػداث  سػػرطافاراثػػة  أفا 
 . kindredsدراسة 

% مػنهم لد ػو طفػرة احيػدة 13-13في س  مبكػر احػوالي لسرطافىؤلا  الدرض  لػلل عندىم ا
 .CDH1عل  الأليل

ات الدعػػدة, سػػرطاتفي أكثػػر مػػ  ثلثػػي  P53ا شػػاىد حػػذؼ أا تثبػػي  للمورثػػة الكابحػػة للتسػػرط 
 .cox.2(1)تفى النسبة تةر باً تبدي فرط التعبنً ع   أفتا ضافات لذل  ف

 البوليبات:   -ح

البوليبػػػات ال هار ػػػة :الالتهاتيػػػة االعاتيػػػة االذػػػاجرة امفرطػػػة التلػػػنع االأاراـ واع مػػػ  أتػػػىنػػػاؾ خمػػػى 
 الغد ة.

تتحػػػوؿ الأاراـ  أفواع الثلاثػػػة الأاا , الؽكػػػ  تػػػلضػػػو الخباثػػػة مهمػػػلاً في الأ كػػػوف احتمػػػاؿ التحػػػوؿ 
تستأصػػػػل عنػػػػد تشخيلػػػػها , افي تعػػػػ   أفتدامػػػػاً كمػػػػا في الكولػػػػوف الغػػػػب  لسػػػػرطافالغد ػػػػة إا ا

 .(1)%( 1 <تتحوؿ البوليبات مفرطة التلنع إا الكارسينوما )  أفك  لؽ فاالأحي
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 التهاب المعدة الضموري: -خ

الدعػػػدة, تشػػػكل خػػػاص  لسػػػرطاف شػػػكل التهػػػاب الدعػػػدة الضػػػموري الدػػػام  أشػػػيع الحػػػالات الدؤىبػػػة 
 . (1)النم  الدعوي

 

 الحؤول المعوي: -د

خطػػػورة ا صػػػػاتة  فإالدعد ػػػة في منػػػػاطق الحػػػؤاؿ الدعػػػػوي, اأكثػػػر مػػػػ  ولػػػ  فػػػػ تحػػػدث الكارسػػػػينوما
 أفالدعدة تتناسب مع درجة الحؤاؿ الدعو ة في لساطية الدعدة, اتشنً ىذه الدشػاىدات إا  سرطافت

 .(1-1)الدعدة لسرطافالحؤاؿ الدعو ة  شكل آفة طليعية 

 : القرحات المعدية السليمة -ذ

تػػػإجرا  الخاعػػػة تشػػػكل  حػػػ   ثبػػػ  العكػػػى سػػػرطافمليػػػع الةرحػػػات ىػػػي  أف فمػػػ  الدعػػػراؼ الأ
تعثػػر علػػ  الكارسػػينوما عنػػد استالػػاؿ  أفصػحيح امتاتعػػة الدػػر  , احػػ  في الوقػػ  الػػراى  لؽكػػ  

 . (1-1-1)الةرحة الذضمية   نً الشافية االتي قد اعتبرت سليمة تالخاعة
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 المقاربة السريرية:

 :(1)الأعراض والعلامات

الدعدة  نً توعية اىي تتضم  أعراض عامة م  تةػص الشػهية  سرطافالأعراض االعلامات في  فإ
 االتعب االوى  .

أمػػػا الأعػػػراض الذامػػػة الػػػتي تسػػػتدعي الاىتمػػػاـ فهػػػي تةػػػص الػػػوزف اعسػػػرة البلػػػع اا قيػػػا  ا النػػػاؼ 
 الذضمي ا فةر الدـ ا جى كتلة تطنية. 

اتعتػبر عسػرة  تعطػ  اىتمامػاً مػ  قبػل الأخلػا ي فأشا عة جداً في الدرضػ  الغػب عسرة البلع  فإ
 .لسرطافالبلع شكا ة متكررة عند مرض  ا

مرضػ  الةرحػة الذضػمية ا الةلػى الدعػدي الدر اػي ااضػطراتات الشػهية تعتػبر مػ  الأسػباب  أفكما 
 الشا عة لعسرة الذضم.

 ؤخذ تعنٌ الاعتبار الغػب تفػي اجػود خباثػة  أفلغب حيث اً تةص الشهية عرض مهم جد  عتبر
 مرافةة.

لك  ىذه الأعراض الذامة ليس  توعيػة للخباثػة فػنةص الشػهية شػا ع جػداً في الدرضػ  الكنػو أقػل 
 .في مرض  الخباثات 

الأعػػراض  أفمػػر   تم إجػػرا  تن ػػنً ىضػػمي لذػػم  تبػػنٌ   11333في دراسػػة تحليليػػة أجر ػػ  علػػ  
في السػػبيل  سػػرطاف% مػػ  الدرضػػ  شػػخص لػػد هم 21  الدرضػػ  ا% مػػ13في  موجػػودة ا تذار ػػة
 % م  الدرض  مرافةة للخباثة.13موجودة في أكثر م   ا تذار ةالأعراض  أفامنو ف الذضمي

ا شػػيع حػػداث الألم البطػػني االػػذي لا كػػوف عػػادة شػػد د ا هملػػو الدػػر  , ا عتػػبر النػػاؼ الذضػػمي 
الخفي الدام   عتبر شا عاً حيث  ت اىر تفةر الدـ %(, لك  الناؼ الذضمي 1 نً شا ع توعاً ما)

 تعوز الحد د مع إلغاتية الذيم في البراز.
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تػػادراً مػػا تكػػوف ىنػػاؾ متلازمػػة ت ػػنًة ارميػػة مثػػل متلازمػػة تراسػػو)التهاب الور ػػد الخثػػري(, الشػػواؾ 
 الأسود )فرط تلبغ ا ت  االدغبن(, أا اعتلاؿ الأعلاب المحيطية.

 (1)الفحص السريري: 

فيمػػػا عػػػدا –عػػػادة  كػػػوف الفحػػػص السػػػر ري طبيعيػػػاً, اتشػػػنً إلغاتيػػػة الفحػػػص السػػػر ري 
 الدرض  نً قاتل للاستالاؿ. أفإا  –تةص الوزف 

 فإمػػ  التشػػخيص التفر ةػػي لأي مػػر   فػػ الدعػػدة  شػػكل جػػا اً لزػػتملاً  سػػرطاف كػػافإوا  
 تضم  :فحص العنػق االلػدر االػبط  االدسػتةيم ا الحػوض  أف الفحص السر ري لغب
افوؽ  ال قوة)تػدع  تعةػدة فنًشػو في الأ سػر(, اا تطيػة حيػث قػد اتجى العةد الرقبية 

لػػػػباب ارمػػػػي اتشػػػػاىد وات الر ػػػػة الاستنشػػػػاقية في تاتكػػػػوف متضػػػػخمة, اقػػػػد  شػػػػاىد 
 سداد .توف م  ا قيا  االاتاالدرض  الذ    ع

,تةا ػل كبد ػة,  (1) ػنً قاتلػة للشػفا  (T4)يػة إا مرحلػة متةدمػة  شنً اجػود كتلػة تطن
جى العةيػدة السػر ة )عةيػدة  أفكما في ارـ كراكنبنًغ في الدبي  , ا   أفأا تسرط  تنًتو 

sister joseph) )  ىو ااسم لتةدـ الحالة , اقد تكوف ىناؾ دلا ل عل  الحبن الخبيث
قاسػػياً خػػارج اللمعػػة افي الأمػػاـ, لشػػا  شػػنً , اقػػد  بػػدي الدػػى الشػػرجي تعةػػداً في الػػبط  

 rectal), أا رؼ تلػومر الدسػتةيمي  (drop metastases)إا ما  دع  تالنةا ل الدتساقطة

shelf of Blumer) .في رت  دا لاس 

 ستقصاءات الشعاعيةالا : 

الدعػػدة تالاعتمػػاد علػػ   سػػرطافعػػادة  كػػوف مػػ  الدسػػتحيل التمييػػا تػػنٌ الةرحػػة الدعد ػػة ا 
 السر ر ات.
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 مػ  عسػرة ىضػم مػع أعػراض منػذرة )كػنةص يام  العمر ا عػ 11الدر    بلغ كافإوا  
الػػوزف اا قيػػا ات الدتكػػررة اعسػػرة البلػػع ادلا ػػل للنػػاؼ الذضػػمي أا فةػػر الػػدـ( أا قلػػة 

 كافإوا   (1)لغرى تن نً ىضمي علوي مع أخذ خاعات تشكل فوري أفعا لية فيجب 
كبػػػنً فينبغػػػي إعػػػادة   لسػػػرطاف  الخاعػػػة سػػػلبية االاشػػػتباه تاكاتػػػ, اإوا  ىنػػػاؾ آفػػػة لساطيػػػة

التن ػػنً مػػع أخػػذ خاعػػات أاسػػع, اقػػد تفيػػد اللػػورة ال ليلػػة في التخطػػي  للمعالجػػة في 
وف مػ  أاراـ معد ػة, اتلػل حساسػية اللػورة ال ليلػة ماداجػة أتتع  الدرضػ  الػذ    عػ

التن ػػػنً الذضػػػمي العلػػػوي قػػػد أصػػػبح الدعيػػػار  أفإلا  %31التبػػػا   للمػػػري االدعػػػدة حػػػوالي
 الذىبي لتشخيص الخباثات الدعو ة .

الدعػػده قبػػل العمػػل الجراحػػي ىػػي إجػػرا   سػػرطافالطر ةػػة الافضػػل لتحد ػػد مرحلػػة  فإ   
التلػػػػو ر الطبةػػػػي المحػػػػوري للػػػػبط  االحػػػػوض مػػػػع حةػػػػ  الدػػػػادة ال ليلػػػػة قػػػػد  كػػػػوف الػػػػرتنٌ 

ىػػػػي التلػػػػو ر  ةػػػػة الأفضػػػػل لتلػػػػنيف الػػػػورـ موضػػػػعياً الدغناطيسػػػػي تػػػػنفى الجػػػػودة  االطر 
تػػالامواج فػػوؽ اللػػوتية عػػ  طر ػػق التن ػػنً البػػاطني االػػتي تعطػػي معلومػػات دقيةػػة حػػػوؿ 

تبدي ضخامة العةد اللمفيػة الالاقيػة احػوؿ  أفق الورـ في جدار الدعدة الؽك  عادة مع
قبػػػل الجراحػػػة )الرادفػػػة  الدعػػػدة )أقػػػل مػػػ  خمسػػػة ميػػػل ( افي تعػػػ  الدراكػػػا تعطػػػ  الدعالجػػػة

 .صاب العةد اللمفية أأا اوا  (T3الورـ شاملا للجدار ) كافإوا  الحد ثة ( 

الكػػ  تعػػ  العوامػػل تحػػد مػػ  الةػػدرة علػػ  تلػػنيف الػػورـ تػػالامواج فػػوؽ اللػػوتية فهػػذا 
 أفلؽكػ  أتػو كمػا  T  بالغ في تةد ر الدرحلة  فالاختبار  عتمد عل  الفاحص الؽيل لأ

النةا ػػػل قػػػد تكػػػوف  أفاا العةػػػد اللمفيػػػة حيػػػث   صػػػاتةلإداد الحةيةػػػي ل ةلػػػل مػػػ  الامتػػػ
 .(1) ملم(1موجودة في عةد لدفاا ة تبدا طبيعية الحجم )أصغر م  

( عػػ  T1الدعػػدة البػػاكر ) سػػرطافأكثػػر مػػا تكػػوف الأمػػواج فػػوؽ اللػػوتية دقيةػػة في تدييػػا 
 الدعدة. سرطافالدراحل الأكثر تةدما ع  
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 صدار البوزيترون:التصوير المقطعي بإ

 PET(  )positron عتمػػد التلػػو ر الدةطعػػي تإصػػدار البػػوز  اف لكامػػل الجسػػم)
emission tomography scanning الخلا ػا الورميػة تػراكم  أف( علػ  مبػدأ

الدلػدر للبػوز  اف .أكثػر مػا تفيػد ىػذه الطر ةػة في تةيػيم  18F  لوكػوز فلورد وكسػي 
تؤخػػػذ تعػػػنٌ الأعتبػػػار قبػػػل إجػػػرا  الجراحػػػة  أفالدعػػػدة.الغب  سػػػرطافالنةا ػػػل البعيػػػدة في 

الكبرى في الدرض  الذ   لد هم أاراـ معينة عالية الخطورة أا عند اجود حالات مرضية 
 . (1)مرافةة متعددة

 ية الخلوية:انو تنظير البطن ودراسة البريت

تعتمد فا دة ىذه الطرؽ لبع  الدرجة عل  حالة كل مر   اعل  فلسفة الدعالجة الػتي 
السػػػؤاؿ الجػػػوىري ىػػػو )ىػػػل سػػػيؤدي ولػػػ  إا تغػػػنً التػػػدتنً الدةػػػرر  أف عتمػػػدىا الفر ػػػق. 

 عطػػي تتيجػػة إلغاتيػػة تػػالفحص الخلػػوي في تسػػبة  أف فاللمػػر  .(. لؽكػػ  لغسػػيل البر تػػو 
الدعػدة. قػد لػتػاج ىػؤلا  الدرضػ   سػرطافوف م  ات% م  الدرض  الذ    ع13تلل إا 

 (.فالنػػػوع مػػػ  الدعالجػػػة الدوضػػػعية )مثػػػل الدعالجػػػة الكيماا ػػػة مفرطػػػة الحػػػرارة داخػػػل البر تػػػو 
  معالجة كهذه ستحسػ  مػ  البةا ػا أا مػ  توعيػة كاتوا  الك  م  الغنً الواضح فيما إ

ؿ الدعػػػدة تغػػػ  لاستالػػػالؼضػػػع(  أفالحيػػػاة, امع ػػػم ىػػػؤلا  الدرضػػػ  سيخضػػػع )الغػػػب 
 أفلؽكػػػ  لتن ػػػنً الػػػبط  السػػػر ع  فاالن ػػػر عػػػ  تتػػػا   الدراسػػػة الخلو ػػػة.في تعػػػ  الأحيػػػ

يػة اللػغنًة أا النةا ػل الكبد ػة الػتي لم تكشػف تااراعػات البر تو ت كشف اجود تع  الا
تالدراسػػػػػة الشػػػػػعاعية قبػػػػػل الجراحػػػػػة, افي تعػػػػػ  الدرضػػػػػ )مثل الحػػػػػالات عاليػػػػػة الخطػػػػػورة 

ول  سيغنً م  خطػة الدعالجػة.الم  أف( فأفتسرط  ااسع في البر تو للجراحة أا في اجود 
,ر م   .(1-1)و دقيق للغا ةأت تم تعد تبني تن نً البط  الواسع لأجل تلنيف الورـ

  



33 
 

 : (1)التشخيص التفريقي
 الةرحة الذضمية السليمة -1
 الأاراـ الدعد ة السليمة -1
 التهاب الدعدة الضموري الدام  -1
 البوليبات الدعد ة -1
 الحؤاؿ الدعوي -1
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 :(1)التشريح المرضي العياني والأنماط النسيجية الفرعية

 توجد أرتع أشكاؿ عياتية لسرطاف الدعدة :البوليبي االفطري االدتةرح االللد .

اؿ حالتنٌ تكػوف كتلػة الػورـ تػداخل اللمعػة , الا تكػوف الأاراـ البوليبيػة متةرحػة, في حػنٌ أف في أ
 متبارزة داخل اللمعة امتةرحة كذل  .الأاراـ الفطر ة تكوف 

, أمػػا الأاراـ اللػػلدة أمػػا في النمطػػنٌ الشػػكلينٌ الأخػػنً   فػػإف كتلػػة الػػورـ تتوضػػع في جػػدار الدعػػدة
فهػػػي ترتشػػػح تكامػػػل راكػػػة الجػػػدار اتغطػػػي مسػػػاحات ااسػػػعة للغا ػػػة اتدتلػػػ  إتػػػذاراً سػػػيااً اتشػػػيع 

ذه الآفػػػػػات الأخػػػػػنًة تكػػػػػوف قاتلػػػػػة إصػػػػػاتة كامػػػػػل الدعػػػػػدة في ىػػػػػذه الحػػػػػالات,  اتػػػػػالر م مػػػػػ  أف ىػػػػػ
للاستالاؿ م  الناحية التكنيكيػة تػإجرا  استالػاؿ معػدة تػاـ , إلا  أف مػ  الشػا ع اجػود إصػاتة 

أشػػهر  2لرهر ػػة في الحػػواؼ الدر ايػػة االعفجيػػة للةطػػع, افي الحػػالات الدعيار ػػة لؽػػوت الدػػر   خػػلاؿ 
 تسبب النكى.

التخطػػػي  للعمػػػل الجراحػػػي, منػػػذ عػػػدة عةػػػود خلػػػ    عتػػػبر توضػػػع الػػػورـ البػػػد ي في الدعػػػدة ىػػػاـ في 
اً فةػػد ىػػاجرت الأاراـ تتوضػػع في الجػػا  البعيػػد, أمػػا مػػؤخر   الغالبيػػة الع مػػ  مػػ  أاراـ الدعػػدة كاتػػ

% في 13% في الجػػا  الدتوسػػ , ا13% في الجػػا البعيػػد, 13االتػػوزع حاليػػا ىػػو:تالاتجػػاه الةر ػػب 
 الجا  الةر ب.

 :(1)يالتصنيف المرحلي التشريحي المرض

( أكثػػر الأت مػػة اتتشػػاراً لتلػػنيف سػػرطاف الدعػػدة, TNMالنةا ػػل ) -العةػػدة–ـ الػػورـ  عتػػبر ت ػػا
حيث  عتمد عل  عمق الغاا الورمي, النةا ل إا العةد اللمفية, ااجػود النةا ػل البعيػدة, الةػد تم 

, اقػػد السػػرطافكيػػة الدركا ػػة للسػػطاف االاتحػػاد الػػدالي ضػػد نً تطػػو ر ىػػذا الن ػػاـ مػػ  قبػػل الذياػػة الأم
 (.1-1خضع لتعد لات عد دة منذ اضعو )جداؿ 
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ركية يوالهيئة الأم لسرطانالمعدة حسب الاتحاد الدولي ضد ا لسرطان( TNMتصنيف)
 (2)جدوللسرطانالمركزية ل

Tالورم البدئي  
T0 لسرطافلا دلا ل عل  اجود ا 
Tis 
 كارسينوما موضعة,ارـ داخل ال هارة داف  اا اللفيحة الخاصة  
T1 
 أا العضلية الدخاطية أا تح  الدخاطية الورـ  غاا اللفيحة الخاصة 
T1a 
 أا العضلية الخاصة  اللفيحة الخاصة الورـ  غاا 
T1b 
 الورـ  غاا تح  الدخاطية 
T2 
 الورـ  غاا العضلية الخاصة 
T3 
 الورـ  غاا الدللية  
T4 
 االأعضا  المجارارة الورـ لؼ ؽ الدللية 
T4a 
 الورـ لؼ ؽ الدللية 
T4b الورـ  غاا الأعضا  المجاارة 

N العقدة اللمفية الناحية  
N0 

 ةا ل إا العةدة اللمفية الناحيةتلأ 
N1 

 
 عةدة لدفية تاحية 1-1إا تةا ل 

N2 
 

 تاحيةعةدة لدفية  2-1تةا ل إا
N3 

 
 أا عةد لدفية تاحية أخرى 3تةا ل إا 

 
N3a 

 عةدة لدفية تاحية11-3تةا ل إا
N3b   عةدة لدفية تاحية12تةا ل إا أكثر م 

M النقائل البعيدة  
M0  تعيدة اتتةالاتلا 
M1 تةا ل تعيدة 
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 (3)جدولالتصنيف المرحلي

 T N M المرحلة
Stage 0 Tis N0 M0 

Stage IA T1 N0 M0 
Stage IB 

 
T2 N0 M0 

 T1 N1 M0 
Stage IIA T3 N0 M0 

 T2 N1 M0 
 T1 N2 M0 

Stage IIB T4a N0 M0 
 T3 N1 M0 
 T2 N2 M0 
 T1 N3 M0 

Stage IIIA T4a N1 M0 
 T3 N2 M0 
 T2 N3 M0 

Stage IIIb T4a N3 M0 
 T4b N2-3 M0 

Stage IV AnyT AnyN M1 
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 :المعالجة 

تشػػػػػكل الجراحػػػػػة الدعالجػػػػػة الشػػػػػافية الوحيػػػػػدة 
الدعدة .اىي تشكل كذل  الدعالجة  لسرطاف

الدلطفػػػػػة الأفضػػػػػل ,اتػػػػػؤم  أفضػػػػػل تلػػػػػنيف 
 قطع الدعدة   إفللورـ .اتذل  ف

(gastric resection ) لغػػػب أف 
وف مػػػ  تالغػػػري في مع ػػػم الدرضػػػ  الػػػذ    عػػػ

 الكارسينوما الغد ة الدعد ة .

تتضػػػػػػػم  الاسػػػػػػػتثنا ات الواضػػػػػػػحة الدرضػػػػػػػ  
 جراحيػػػاً  تػػداخلاً  ا تحملػػػو  أفالػػذ   لالؽكػػ  

 اتتةػالاتعل  البط  االدرضػ  الػذ   لػد هم 
اراـ اسػػعة .  شػػكل الدرضػػ  الػػذ   لػػد هم أا 

 جهاز ػػػة اتتةػػػالاتتد يػػػة عرضػػػية تسػػػبيا مػػػع 
 اتشػػػػكل عػػػػاـ لامػػػػ  حيػػػػث الدعالجػػػػة  تحػػػػد اً 

لجػػػة  كػػػوف التلطيػػػف جيػػػدا داف تطبيػػػق الدعا
 الجراحية 

ا فية إتهػػػػػػػػػػػدؼ الدعالجػػػػػػػػػػػة الجراحيػػػػػػػػػػػة الشػػػػػػػػػػػا
 استالاؿ كامل الورـ )أي الاستالاؿ 

 R0.)  

 ( استئصال المعدة الجذري تحت التام7الشكل )                                
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تكػػوف سػػلبية مػػع إجػػرا   أفمليػػع الحواؼ)الةر بة,البعيػػدة االةطر ػػة ( لغػػب  فإاتالتػالي فػػ 
 سػع  لضػو تحةيػق ىػام   أفالجراح لغػب  فإتجر ف ااسع للعةد اللمفية.اتشكل عاـ ف

مع ػػػم أاراـ الدعػػػدة تكػػػوف مرتشػػػحة الؽكػػػ   أفسػػػم علػػػ  الأقػػػل, حيػػػث  1 بلػػػغ  أمػػػاف
تأكيد سلبية الحواؼ تواسػطة  إفاتذل  ف, تدتد لأتعد م  كتلة الورـ أفللخلا ا الورمية 

الخاعػػػػة المجمػػػػدة  عتػػػػبر إجػػػػرا  ىػػػػاـ حػػػػنٌ تكػػػػوف الجراحػػػػة شػػػػافية, الكنػػػػو أقػػػػل ألعيػػػػة في 
 التداخلات الجراحية الدلطفة.

العد د م  الدرض  الذ   لد هم عةد لدفية إلغاتية لؽكػ   أفا نبغي التأكيد تشدة عل   
العةػػػد الػػػتي تبػػػدا ملػػػاتة  أفعلػػػ   شػػػفوا تالجراحػػػة الدلا مػػػة ا نبغػػػي كػػػذل  التأكيػػػد  أف

نسػػيجي. اتػػذل  لغػػب ألا رتكاسػػية تػػالفحص الاا سػػليمة أا أنهػػتػػالورـ  تبػػنٌ فيمػػا تعػػد 
.لؽك  اس كوف ىناؾ ا الػاؿ الػورـ تستخفاؼ تالخطورة الدنخفضة لاجتثػاث كامػل الػورـ
)مثل الجػػػػا  البعيػػػػد للبنكر ػػػػاس, الكولػػػػوف مػػػػع الأعضػػػػا  المجػػػػاارة الدلػػػػاتة البػػػػد ي كػػػػاملاً 

 .(1)الدع ض, أا الطحاؿ ( خلاؿ استالاؿ الدعدة الشافي

 درجة استئصال المعدة:

 radical subtotal شػػػػػكل استالػػػػػػاؿ الدعػػػػػػدة الجػػػػػػذري تحػػػػػػ  التػػػػػػاـ ) 
gastrectomy) ) الدعػػػدة. ا سػػػتلاـ ولػػػ  في  سػػػرطافالعمليػػػة الجراحيػػػة الدعيار ػػػة في

الحالات النمووجية رت  الشرا نٌ الدعدي الألؽ  ا الأ سر االدعدي الثػر  عنػد منشػاها, 
سػػػم مػػػ  1% منها(,بمػػػا في ولػػػ  البػػػواب مػػػع 31اكػػػذل  إزالػػػة الجػػػا  البعيػػػد للمعػػػدة )

 .(1)سجة اللمفاا ة الدرافةةتالعف , الثرتنٌ الكبنً االلغنً, امليع الأ

 II   حسػػب تيللػػنًاث  سػػطة الدفػػا رة الدعد ػػة اللػػا ميةالتلػػنيع تواعػػادة مػػا  ػػتم 
(Biiliroth II gastrojejunostomy   الكػػ  إوا ,)الجػػا  الدتبةػػي مػػ   كػػاف

 تعػػنٌ الاعتبػػار.  Roux-en-y%( فيؤخػػذ التلػنيع تشػػكل 13<الدعػدة صػػغنًا )
%.ا عتػػبر استالػػاؿ الدعػػدة الجػػذري تحػػ  التػػاـ 1تبلػػغ تسػػبة الوفيػػات الجراحيػػة حػػوالي 
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في مع م الداؿ الغرتية, اول  تشػرط استالػاؿ ىػام   لسرطافعملية ملا مة لدعالجة ا
مناسػػػب مػػػع إزالػػػة كامػػػل الػػػورـ الدر ػػػي.الؽك  المحاف ػػػة علػػػ  الطحػػػاؿ ا علػػػ  و ػػػل  أمػػػاف

 اشر لذذه الأعضا .البنكر اس في  ياب الامتداد الدب

( إلا إوا لم تسػػتطع إزالػػة total gastrectomyلا لغػػرى استالػػاؿ الدعػػدة التػػاـ )
 كاؼ.  أمافىام  

كبنًة متعددة تةارف تنٌ استالاؿ الدعدة التػاـ اتحػ  التػاـ في   ىناؾ دراسات  كاتلةد  
    معػػػػدلات البةيػػػػا متماثلػػػة تػػػػنٌ المجمػػػػوعتنٌ. الكػػػػكاتػػػػالدعػػػػدة, اقػػػد   سػػػػرطافمعالجػػػة 

معػػػدلات الاختلاطػػػات تكػػػوف أعلػػػ  في لرموعػػػة 
استالػػػػػاؿ الدعػػػػػدة التػػػػػاـ. قػػػػػد  شػػػػػكل استالػػػػػاؿ 
الدعػػػػػػدة التػػػػػػاـ مػػػػػػع الدفػػػػػػا رة الدػػػػػػري علػػػػػػ  الجيػػػػػػب 
اللػػػػػػا مي العمليػػػػػػة الأفضػػػػػػل في الدرضػػػػػػ  الػػػػػػذ   

وف مػػ  الكارسػػينوما الغد ػػة في الجػػا  الةر ػػب تا عػػ
للمعػػدة. أمػػا الحػػل البػػد ل, اىػػو استالػػاؿ الدعػػدة 

تحػػ  التػػاـ, فهػػو  تطلػػب إجػػرا  الدفػػا رة الةر ػػب 
الدر اية الدعد ة علػ  الجػا  البعيػد مػ  الدعػدة الػذي 

  غيب فيو التعليب الدبهمي.

  

 ( المفاغرة المريئية الصائمية 8الشكل )                                                  

 ( بعد استئصال المعدةRoux-en-yبشكل)                                           
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تلػػنيع البػػواب في ىػػذه الحالػػة  ضػػم  حػػداث التهػػاب الدػػري اللػػفرااي,أما إوا تػػرؾ  فإ
إفراغ الدعدة, قػد  لػبح مشػكلة. اىنػا  ؤخػذ تعػنٌ الاعتبػار التواسػ   فإف البواب سليماً 

  (isoperistaltic    و ةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػركات الحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتةطعة صا مية إسو ة الح

jejuna interposition)( أا عراة ىنلي,Henley loop.تنٌ الدري االغار ,) 

 :درجة تجريف العقد اللمفية

( العةػد اللمفيػة الػتي تنػاح الدعػدة stationsيوف تتسػمية مليػع لزطػات )تالةد قاـ اليات 
(, الدسػػتوى 2-1) ضػػم المحطػػات  N1إليهػػا اتشػػكل عػػاـ تلػػنف ىػػذه إا مسػػتوى 

N2( االدستوى 11ا.1.2.7.8) ضم المحطاتN3 (. 12,.9.10) ضم المحطات
.اتشػػكل عػػاـ فػػ العةػػد في  فإاتختلػػف ىػػذه الدسػػتو ات عػػ  تعضػػها حسػػب توضػػع الورـ

, العةد في الدسػتوى سم 3تكوف في حداد  N1الدستوى  تتوضػع علػ    N2م  الورـ
 أففهػػي تعتػػبر الأتعػػد.  N3الكبػػدي االطحػػالي, أمػػا عةػػد في الدسػػتوى  الشػػر افطػػوؿ 

العملية التي اصف  أعػلاه ) اىػي استالػاؿ الدعػدة الجػذري التػاـ(, االػتي تشػكل أشػيع 
الدعػػػػػػػدة, تػػػػػػػدع   سػػػػػػػرطافالعمليػػػػػػػات الجراحيػػػػػػػة المجػػػػػػػراة في الولا ػػػػػػػات الدتحػػػػػػػدة لدعالجػػػػػػػة 

 .N1. حيث  تم فيها إزالة الورـ االعةد في الدستوى D1تالاستالاؿ 

 , االػػتي تتضػػم  تجر فػػاً D2الدعػػدة في آسػػيا ىػػي  سػػرطافالكػػ  العمليػػة الدعيار ػػة لدعالجػػة 
سػػجة ت(.تا ضػػافة إا الأN2 اN1أاسػػع للعةػػد اللمفيػػة )إزالػػة العةػػد في الدسػػتو نٌ 

 ا ػل كػذل   D2 استالػاؿ الدعػدة الدعيػاري حسػب  فإ, فػD1 ةالدستأصػلة في العمليػ
ية فوؽ البنكر اس االوجو الأمامي لدسػار ةا الكولػوف الدعػ ض, تا ضػافة إا تاطبةة تر تو 

 نٌ الكبدي االطحالي, اعةد السو ةات الحجاتية.الشر اتالعةد الدمتدة عل  طوؿ 

لا لغػػرى استالػػاؿ الطحػػاؿ ا استالػػاؿ الجػػا  البعيػػد للبنكر ػػاس تشػػكل راتيني,حيػػث 
 ول    ؤدي إا ز ادة الدراضة الناملة ع  العمل الجراحي. أفتبنٌ 
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لم تؤكػػػػد ىػػػػذه الفا ػػػػدة الدراسػػػػات التطلعيػػػػة العشػػػػوا ية الػػػػتي أجر ػػػػ   فإالسػػػػو  الحػػػػ  فػػػػ
قػد عػاي    أعلػ ,كاتػ  D2وعػة تالنسػبة للبةيػا الكػ  تسػبة الدراضػة االوفيػات في لرم

االػذي  ول  تشػكل ر يسػي إا استالػاؿ الطحػاؿ ااستالػاؿ الجػا  البعيػد للبنكر ػاس,
 .D2لم  عد لغري تشكل راتيني كجا  م  استالاؿ الدعدة 

ىػػي تكػػل تسػػاطة عمليػػة أفضػػل لأجػػل   D2العمليػػة  أفلةػػد احػػت  تعػػ  الخػػبرا  تػػ 
لبةيػػػػػا مػػػػػػا ىػػػػػو إلا تتيجػػػػػة لتحسػػػػػػ  التحسػػػػػ  ال ػػػػػػاىري في معػػػػػدلات ا أفا  التلػػػػػنيف,

العد ػػػد مػػػ  الدرضػػػ  الػػػذ    أفا ػػػاح في الدرحلػػػة إا تىػػػذا الا التلػػػنيف الدرحلػػػي. ا شػػػنً
 D1دخلػوا في الدراسػػات المجػػراة في الولا ػػات الدتحػدة االػػذ   عولجػػوا تاستالػػاؿ الدعػػدة 

 لم تكػػ  مستأصػػلة أا مكتشػػفة. D2تةاليػػة في الدسػػتوى تاوف في الواقػػع مػػ  عةػػد تا عػػ
احسػػػػػػػػب دراسػػػػػػػػة الولا ػػػػػػػػات الدتحػػػػػػػػدة, فةػػػػػػػػد صػػػػػػػػنف تعػػػػػػػػ  الدرضػػػػػػػػ  في  اتػػػػػػػػذل ,
فيمػػػا لػػػو  خضػػػعوا لاستالػػػاؿ الدعػػػدة  IIوا سيلػػػنفوف في الدرحلػػػة كػػػاتاالػػػذ    ,Iالدرحلػػػة
D2 ,تعػ  الدرضػ  الػذ   صػنفوا في الدرحلػة  أفاتشػكل لشاثػل فػII مػ  الدمكػ   كػاف
الدعػػػدلات البةيػػػا في  فأ.اتػػػذل  فػػػD2في حػػػاؿ إجػػػرا    III لػػػعداا إا الدرحلػػػة  أف

الدلػنفة  IIفي الولا ات الدتحدة ستلبح أقرب إا معػدلات البةيػا في الدرحلػة  Iالدرحلة 
ىػذه المجموعػة تضػم تعػ  الدرضػ  الػذ   ىػم في  أف, حيث فاتشكل أكثر دقة في اليات

.ا وافػػق D1 في الواقػػع, الكػػ  داف العثػػور علػػ  العةػػد في الاستالػػاؿ  IIالمجموعػػة 
الدعػدة فمػ   لسػرطافو بهػدؼ تجنػب ا قػلاؿ مػ  التلػنيف الدرحلػي أتعل  برا  مليع الخ

 .(1-1)عةدة عل  الأقل ضم  الدعدة الدستأصلة 11الواجب تجر ف 

 لسرطان المعدة:المعالجة الكيماوية و الشعاعية 

-5ا leucovorin الدعالجػػػػػػػة الكيماا ػػػػػػػة الرادفػػػػػػػة )تواسػػػػػػػطة أفلةػػػػػػػد تبػػػػػػػنٌ 
florouracil تػػػؤدي إا   )سػػػنتيغراي 1133إا الدعالجػػػة الشػػػعاعية )( تا ضػػػافة

تحسػػػنٌ البةيػػػا في الدرضػػػ  الخاضػػػعنٌ للاستالػػػاؿ الجراحػػػي لدعالجػػػة الكارسػػػينوما الغد ػػػة 
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. الا  وجد استطباب للاستخداـ الراتيني للأشػعة لوحػدىا IIIاIIالدعد ة في الدرحلتنٌ 
د في تلطيػف النػاؼ أا كمعالجة رادفة, الكنها تستخدـ في حالات معينة حيػث تسػاع

الدػر    كػافتشػكل قػاطع إوا  ةيا عالجة الكيماا ة الدلطفة تطيل البالد أفالألم. لم  ثب  ت
, أا تكى.الغػب أ  ؤخػذ إدخػاؿ اتتةػالات م  آفػة كبػنًة  ػنً قاتلػة للاستالػاؿ, أي ع

ىػػؤلا  الدرضػػ  في الدراسػػات السػػر ر ة تعػػنٌ الاعتبار.اتتضػػم  الأدا ػػة الػػتي قػػد أظهػػرت 
 الدعدة كلاً م :  سرطاففعالية ضد 

(5-fluorouracil (5-FU), cisplatin, doxorubicin,Methotrexate, taxanes, 

and camptothecin( 
 .(1)لكارسينوما الغد ة فهي ما تااؿ تخضع للتةييماأما الدعالجة الرادفة الحد ثة ل

 :الإنذار
-11لةػػد ازدات معػػدلات البةيػػا لخمػػى سػػنوات في الكارسػػينوما الغد ػػة في الدعػػدة مػػ  

سػػنة الأخػنًة في الولا ػػات الدتحػدة, اتعتمػد تسػػبة البةيػا علػػ   11% علػ  مػدى اؿ11
 .(1)( اعل  درجة تدا ا الورـTMNالتلنيف التشرلػي الدرضي )

 المعدة: سرطانتقصي 
الدعػدة لػد هم  سػرطافالدرض  الذ    شاركوف في تةلػي  أف فالةد تبنٌ توضوح في اليات

مسػح الدرضػ   أفالدعػدة , اتػذل  فػ سرطافتسبة خطورة منخفضة للغا ة للوفاة تسبب 
  عتبر فعالاً في الأشخاص واي الخطورة الدرتفعة .

في الولا ػػػات الدتحػػػدة أي معػػػنى الكػػػ  الدرضػػػ  الدعرضػػػنٌ توضػػػوح  كافلػػػيى لدسػػػح السػػػ
لخطورة ا صاتة قد  كوتوف مرشحنٌ  جرا  التن نً الداري االخاعات, ا تضػم  ولػ  

الكولػػػوف االدسػػػتةيم  سػػػرطاف, العػػػا ليالغػػػدي وف مػػػ  دا  البوليبػػػات تاالدرضػػػ  الػػػذ    عػػػ
ميني  يػػػػو, الحػػػػؤاؿ أا عسػػػػرة التلػػػػنع  الػػػوراثي  ػػػػنً البػػػػوليبي, الأاراـ الغد ػػػػة الدعد ػػػة, دا 

  . (1)الدعد ة, اسواتق استالاؿ الدعدة أا الدفا رة الدعد ة اللا مية
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 : المعدة سرطانثالثاً: الجراحة التنظيرية في 
 في الدتبعػة التكنيكيػة الطرا ػق إحػدى التن نً ػة تالجراحػة االجا ػي التػاـ الدعػدة استالػاؿ  شػكل
 فضلاً  الدتةدمة, التن نً ة االدعدات الأجهاة توافر حاؿ في اول  الدعدة, لسرطاف الجراحية الدعالجة
  .التن نً ة الجراحة في الدتةدمة الخبرة توافر ع 

 راحة تأمنٌ مع الجراحة خلاؿ الناؼ كمية إتةاص مثل الدياات م  كثنًاً  الجراحة ىذه مثل اتةدـ
 ااسػتاناؼ الأمعػا , إا الحيو ػة الحركػات عػودة سػرعة مػع الجراحػي, العمػل تعػد للمرضػ  أكػبر

 كػذل  الجراحػة ىػذه اتػؤم  .أتكػر اقػ  في الدستشػف  مػ  التخػر   ثم امػ  الفمو ػة, التغذ ػة
 للمعػدة المجػاارة اللمفاا ػة العةػد تجر ػف حيػث مػ  الدعالجػة في الورميػة الةواعػد علػ  المحاف ػة

 فضػلاً  .سػليمة استالػاؿ حافات مع اأسفلو الورـ أعل  كافية أماف ىوام  مع الورـ ااستالاؿ
 تالاسػتعاتة كثػنًاً  أفضػل تلػبح الدػري اأسػفل الفػؤاد أاراـ استالػاؿ عمليػات فػإف ولػ  عػ 

ا إا ت راً  التةليد ة, تالجراحة مةارتة التن نً ة تالجراحة  الػذي الدر   في البطنية الدرحلة تتجااز أنهه
 .(1-1-1)اللدر طر ق ع  ثاتية بمرحلة الجراحي العمل إتداـ إا لػتاج

 المزايا:

إف التكنيػػػػ  الجراحػػػػي لالؼتلػػػػف تػػػػنٌ الفػػػػتح االتن ػػػػنً مػػػػ  حيػػػػث كشػػػػف الػػػػورـ تحد ػػػػد قاتليػػػػة 
 الاستالاؿ اتجر ف العةد ا تميا عنو بما  لي:

 الشق الجراحي الكبنً الدؤلم تعد الجراحة  نً موجود. 
 تتاف الجرح  تادر للغا ةإ 
 الحركة تعد  الجراحة تاكرة. 
 الاستشفا  اقل.ف ة  
-2-1)الأاراـ الغػػنً قاتلػػة للاستالػػاؿ فالجراحػػة التن نً ػػة تختلػػر الكثػػنً مػػ  الوقػػ  الجراحػػي في 

3). 
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 العيوب :

  حػػداث ا قيػػا ات ا الةلػػى الدعػػوي اللػػفرااي امتلازمػػة ا  ػػراؽ البػػاكر االدتػػأخر  االخػػاؿ
 الدعدي اا سهاؿ اعسرة البلع االةرحة الذامشية  امتلازمة العراة اللادرة االواردة.  

 . النواسنً الدعو ة 
 . ىوام  أماف  نً سليمة 
 .  الخراجات داخل البط 
 الالتلاقات ااتسداد الأمعا  . 

 ىناؾ عدة لساطر ا ىي لشاثلة لدخاطر أي عمل جراحي تن نًي ا ىي تشمل الناؼ ا 

 ا أو ة الأحشا  الأخرى ا الحاجة للتحو ل إا الجراحة الدفتوحة. 

  كل الدشػاكل الدػذكورة تػادرة الحػداث ا  تػدتنًىا لشكػ  ا خطورتهػا علػ  الحيػاة ضػايلة جػدا ا
 .(2-1)الدناسبنٌخاصة إوا شخل  ا دترت تالشكل ا الوق  

 :المعدات
 مم(. 1,13,11تراكارات ) خمى 

  13° كوف وا الااا ة  أفمن ار تطني  فضل. 

  لؽك  استخداـ الدمص( مبعد كبدSuction.)أا لاق   نً راض , 

 .ٌلاقطنٌ  نً راضن 

 .مةص تسليخ تن نًي 

  إضافة لسثر آخر ثنا ي الةطب( لسثر حراري احيد الةطبBipolar .)ًكوف مفيدا  
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 .حامل إتر 

 (laparoscopic ultracision) التن نًي التنا مي الدشرط 
 الحلةي الستاتلر (CEEA)  
 التن نً ة الستاتلر دااتأ EndoGIA)) 

 (1)لشص للشف  االغسيل. 
 التحضير 

 .تم إجرا  التخد ر العاـ مع ا رخا  العضلي  

  في معدي.أتبوب أت وضع 

 تركيب قثطرة تولية 

  الاستلةا .الدر   توضعية 

 (1-1)بي الدر  تا ةف الجراح تنٌ الساقنٌ أا عل  أحد ج . 

                        
 (: الممرضةN: المساعد    A: الجراح     S( ترتيب المسرح الجراحي )9الشكل )
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 الخطوات الجراحية:

  الدعد ػة الأاعيػة تةطػع الجراحػة بػدأت حيػث تراكػارات 1 خػلاؿ مػ  الػبط  إا الدخوؿ تم 
 الدشػػػرط أا التن ػػػنًي  Ligasure تالاسػػػتعاتة الطحػػػالي الدعػػػدي الرتػػػاط اقطػػػع الةلػػػنًة
 (.ultracision) laparoscopic التن نًي التنا مي

 اتحر ػػػر الكبػػػنً  الثػػػرب عػػػ  الدعػػػ ض الكولػػػوف افلػػػل البطػػػني الدػػػري تحر ػػػر تم ػػػ ولػػػ  تعػػػد 
 23 قياسEndoGIA توع م  ستاتلر تواسطة العف  قطع تما . للعف  الأاا الةطعة

 رت  تعد الالاقي الجذع منطةة في الدوجودة العةد تجر ف مع اللغنً الثرب استالاؿ تم ثم
  تػػػػوع مػػػػ  سػػػػتاتلر الدػػػػري تواسػػػػطة قطػػػػع تم ػػػػ ولػػػػ  تعػػػػد. اليسػػػػرى الدعد ػػػػة الأاعيػػػػة

.EndoGIA 
   الدستأصػلة الدعػدة ااسػتخراج ال اكػارات إدخػاؿ في الدسػتخدمة الثةػوب أحد توسيع تمثم 

 تفسػػػو الجػػرح مػػػ  صػػا مية عػػػراة إخػػراج تم ثم التن نً ػػػة, الكػػيى تػػػداخل اضػػعها تعػػػد منػػو
 .ترا تا رتاط م  سم 13 تعد عل  اقطعها

 تشػػػػػكل البعيػػػػػدة العػػػػػراة نها ػػػػػة مػػػػػ  سػػػػػم 13 تعػػػػػد علػػػػػ  جاتبيػػػػػة نها يػػػػػة مفػػػػػا رة ىر ثم تجػػػػػ 
Roux-en-Y ,تػػوع مػػ  السػػتاتلر جسػػم إدخػػاؿ تم ػػ النها ػػة افي CEEA قيػػاس 

 مػ  سػم 13 لضػو تعػد علػ  الدػري علػ  الدفػا رة كػافم اتحد ػد البعيدة العراة نها ة في 11
 الػػذي الدعػػدي الأتفػػي الأتبػػوب تػػدليل الفػػم عػػبر السػػتاتلر رأس إدخػػاؿ تم ػػ ثم العػػراة, نها ػػة
 ,الجاتبيػػػة النها يػػػة اللػػػا مية الدر ايػػػة الدفػػػا رة  جػػػرا  السػػػفلي الدػػػري نها ػػػة مػػػ  سػػػحبو  ػػػتم

 . العمل  ستكمل اتذل 
 تػػوع مػػ  سػػتاتلر تواسػػطة العػػراة نها ػػة إ ػػلاؽ ا ػػتم  EnodGIAتاستالػػاؿ الجراحػػي 

 .Roux- en-Y  تشكل اللا مية الدر اية الدفا رة إجرا  مع التاـ الدعدة
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 تالجراحػػة البطنيػػة الدرحلػػة أجر ػػ  فةػػد الفػػؤاد أاراـ مػػ   عػػاتوف واكػػات الػػذ   الدرضػػ  في أمػػا 
 المحاف ػػة مػػع كامػػل تشػػكل الكبػػنً الالضنػػا  اتحر ػػر البطػػني الدػػري تحر ػػر تم حيػػث التن نً ػػة,

 الشػػػر اف ارتػػػ  اللػػػغنً الالضنػػػا  تحر ػػػر تم ثم امػػػ  الثرتيػػػة, الدعد ػػػة يةالشػػػر ات الةػػػوس علػػػ 
 اسػػػتكماؿ اتم. البطنيػػػة الدرحلػػػة اإنهػػػا  للبػػػواب تلػػػنيع أجػػػري ولػػػ  تعػػػد. الأ سػػػر الدعػػػدي
 سػحب  ػتم حيثLouis عملية حسب صدري شق إجرا  خلاؿ م  ول  تعد العملية
 مػػ  العلػػوي الةسػػم ااستالػػاؿ أتبػػوب تشػػكل الدعػػدة اتلػػنيع الحجاتيػػة الفرجػػة عػػبر الدعػػدة
 .(2-1)الدري عل  الدعدة م  السليم الةسم مفا رة مع الدعدة

 اختيار المريض للجراحة التنظيرية
ف أتػػرز مسػػاائ الجراحػػة التن نً ػػة ىنػػا ىػػي ز ػػادة مػػدة العمػػل الجراحػػي تشػػكل ىػػاـ بمػػا  ا ػػد إ

 .تكلفة العلاج 

 لاستالػػػاؿ سػػػرطاف الدعػػػدة مػػػ  الدهػػػم جػػػداً حسػػػ  اختيػػػار الدػػػر   فلػػػيى مليػػػع الدرضػػػ  مناسػػػبنٌ 
 III–Vاالتلػػػػنيف التخػػػػد ري  سػػػػواتق مرضػػػػية قلبيػػػػة أا صػػػػدر ةف اجػػػػود إتالجراحػػػػة التن نً ػػػػة. 

  .(1)سنة 33(. ام  مضادات الاستطباب الدذكورة أ ضاً العمر <ASAحسب )

 :الاختلاطات

تةػاص كػل مػ  الألم تعػد الجراحػة, الدراضػة, الوفيػات, ا قامػة في إت هر النتا   فراقػاً جليػة في 
تػػػات الجػػػراح, ازمػػػ  العػػػودة للحميػػػة الطبيعيػػػة تاسػػػتخداـ ا صػػػلاح تالجراحػػػة اتتإالدستشػػػف , ا 

 اتلػػػػػ  فعػػػػػلاً ميػػػػػاات ىامػػػػػة في حػػػػػالات اسػػػػػتطباتاتهتدالتن نً ػػػػػة  الجراحػػػػػةالتن نً ػػػػػة. إملػػػػػالاً أف 
  .الدناسبة, إلا أنها تبة  جراحة كثنًة الدطالب م  الناحية التةنية اتحتاج إا جراح خبنً
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 عمليات أخرى :
 كما الدراكا العالدية, م  كثنً في ااسعة لدراسة لؼضع  ااؿ لا المجاؿ ىذا فإف النها ة افي

 ىػذه فا ػدة وكػر الدعػدة اقػد استالاؿ ىي أخرى مةارتة تاتباع الجراحنٌ م  كثنً  وصي
 سػرطاف في تاليػد خػاص الدسػاعدة مػع تػالتن نً (hand-assisted), تشػكل الطر ةػة
 اللػا مية الدر ايػة إجػرا  الدفػا رة اتتػيح لشاثلػة تتػا   تدتل  حيث للمعدة, العلوي النلف
 االشػفا  المجرفػة, اللمفاا ػة العةػد عػدد في تفسػها الديػاات علػ  الحلػوؿ مع الجسم تداخل
 (1)الجراحة تعد السر ع

 :للبحث
لازالػػػ  تعػػػ  الد ػػػاىر فيمػػػػا لؼػػػص ا صػػػلاح تالجراحػػػة التن نً ػػػػة بحاجػػػة للدراسػػػة  مثػػػػل 

تػػػو  لػػػب في إتشػػػكل الالتلػػػاقات تعػػػد الجراحػػػة, فػػػإوا ثبػػػ  ولػػػ  ف التخفيػػػف مػػػ  تسػػػبة
صػػػػار الجراحػػػػة التن نً ػػػػة. أ ضػػػػاً موضػػػػوع الكلفػػػػة الداد ػػػػة تسػػػػبب الحاجػػػػة لطػػػػاقم اأداات 
جراحية أكثر. حيث لغب حساب الكلفة الاا دة امةارتتهػا مػع مػا  ػتم تػوفنًه مػ  خػلاؿ 

 . (1)العودة الأسرع للعمل التةليل المحتمل تف ة النةاىة االاستشفا  اتالتالي
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  هدف:لا
 استالػاؿ عمليػات مػع التن نً ػة تالجراحػة االجا ي التاـ الدعدة استالاؿ عمليات مةارتة 

 .الدفتوحة تالجراحة االجا ي التاـ الدعدة
 الدعدة استالاؿ عملياتفي   مهم دار التن نً ة للجراحة ىل تحد د. 
  . تةليل مدة الاستشفا 
 .تةليل الألم تعد الجراحة 
 .مةارتة تنٌ الاختلاطات تعد الجراحة 
  :الطرائق
 2014  الأاؿ وفكػاتا  2010 الثػاي وفكػات تػنٌ الجػامعي الأسد مستشف  في الدراسة أجر  
 الدعػدة لاستالػاؿ مػنهممر ضػاً  30 خضع مر ضاً    56شمل  اقد االدستةبلية, الراجعة تالطر ةة
  .التن نً ة تالطر ةة الدعدة لاستالاؿ مر ضاً  26 ا التةليد ة تالطر ةة

 
 :حيث م  الطر ةتنٌ تنٌ الدةارتة أجر  
  الجراحي العمل زم. 
 الجراحةتعد  ؼالنا  كمية. 
 الجراحة تعد الألم. 
   الجراحة تعد الأمعا  إا الحو ة الحركات عودة زم. 
   الجراحة تعد الفمو ة تالتغذ ة البد  زم. 
  الدستشف  م  التخر   زم. 
   حافػات اسػلامة المجرفػة العةػد عػدد حيػث مػ  المجمػوعتنٌ تػنٌ الدرضػي التشػر ح تتػا 

 .االبعيدة الةر بة الاستالاؿ
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  :النتائج
 3مع الضػراؼ معيػاري  ةػدر تػػ التن نً ة الجراحة في سنة 42 للمرض  الوسطي العمر تلغ 

 . 4ػمع الضراؼ معياري  ةدر تة التةليد  الجراحة في سنة 46 ا
 في دقػا ق210 ا التن نً ػة الجراحػة في دقيةػة 230 الجراحػي للعمػل الوسػطي الػام  تلػغ 

 .الدفتوحة الجراحة
  الجراحة في مل 500 ا التن نً ة الجراحة في مل 200 الوسطية الناؼ كمية تلغ 
  .الدفتوحة
 تالجراحة مةارتة التن نً ة الجراحة في جداً  خفيفاً  الجراحة تعد الألم كاف 
  .التةليد ة
 تنحو أتكر اق  في الفمو ة تالتغذ ة البد  اتم الأمعا  إا الحو ة الحركات عادت 

 .التةليد ة الجراحة بمرض   مةارتة التن نً ة الجراحة في ساعة 48
  احافػات المجرفػة العةػد عػدد حيػث مػ  الدرضػي التشػر ح تتػا    كاتالورميػة الناحيػة مػ 

 .المجموعتنٌ في متماثلة الاستالاؿ
  :الخلاصة

 تعػ  في أفضػلية اتدتل  لشكنة التن نً ة تالجراحة الورمية للأسباب الدعدة استالاؿ عمليات إف 
 اتتميػا .معةػدة تن نً ػة اأجهػاة متةدمػة خػبرة إا تحتػاج اىػي , التةليػدي الجراحػة علػ  النػواحي
 ت راً  الخلوص, اجو عل  الفؤاد أاراـ في التةليد ة الجراحة م  كثنًاً  أفضل تأنها التن نً ة الجراحة

ا إا  علػ   ػوفر لشػا تن نً ػاً  البطنيػة الدرحلػة إجػرا  تتػيح لأنهػا اتطنيػة صػدر ة مػرحتلنٌ إا تحتاج انهه
 .البطنية الدرحلة الدر  

  



52 
 

 النتائج

 :حسب العمر 
للجراحػػة الدفتوحػػة مةاتػػل  %11أي تنسػػبة  11-13في الفاػػة العمر ػػة  لػػةحا 11لػػد نا  كػػاف 

 %.13,2حالة لنفى الفاة تالجراحة التن نً ة أي تنسبة 11
 4للجراحة الدفتوحػة مةاتػل  % 13أي تنسبة  13-12حالة في الفاة العمر ة 11لد نا  كاف

 %.11,1 حالة لنفى الفاة تالجراحة التن نً ة أي تنسبة
للجراحػػػة الدفتوحػػػة % 11,1حالػػػة أي تنسػػػبة  1 لػػػد نا كػػػافف 21 -11أمػػػا الفاػػػة العمر ػػػة  

 %.11,1حالة لنفى الفاة تالجراحة التن نً ة أي تنسبة 1مةاتل 
للجراحػػػة  %.1,1أي تنسػػػبة   حالػػػة ااحػػػدة فةػػػ  كاتػػػسػػػنة ف 21أمػػػا الدرضػػػ  الأكثػػػر مػػػ  

 حالة لنفى الفاة تالجراحة التن نً ة . 3الدفتوحة مةاتل 
 12للجراحػػة التن نً ػػة مةارتػػة ب سػػنة 11و في دراسػػتنا العمػػر الوسػػطي للإصػػاتة ىػػي أتػػتلاحػػ  
 للمفتوحة.

 
 ( توزع المرضى حسب العمر3المخطط )
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  : حسب الجنس 
 %.11أي تنسبة  وكرحالة  11% ا14أي تنسبة  أتث حالة  11لد نا  كاف

 ا تاث الذكور 

 11 11 العدد

 %14 %11 النسبة

 توزع المرضى حسب الجنس( يبين 4الجدول )

 .ذكورتالدةارتة مع ال ا تاثتلاح  في دراستنا سيطرة ا صاتة عند 

  بواسطة الايكو عبر التنظير التصنيف المرحلي للورمحسبEUS: 
 

 النسبة الحالات التلنيف المجموعة

 
 الجراحة التقليدية

 مريض( 41)

T1-2N0M0 4 12,2% 
T2-3N1M0 14 23% 

T3N2M1 1 11,1% 

 الجراحة التنظيرية
 مريض( 37)

T1-2N0M0 13 21,1% 
T2-3N1M0 5 11,2% 

 
 EUSالمشخص بــ درجة الورم( توزع المرضى حسب  5)الجدول
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  الطبقي المحوري والواسمات الورميةموجودات حسب: 

 

 موجودات الطبقي المحوري والواسمات الورمية( توزع المرضى حسب 6الجدول )

 
 

  

 

 

الطبقي المحوري 
للبطن والحوض مع 

 الحقن

 النسبة العدد موجودات الطبقي

 %21,1 11 تسم  جدار الدعدة

 %14,1 12 االجذع الالاقي اللغنً عةد لدفية تالثرب

 %1,4 1 اتتةالات كبد ة

 

 الواسمات الورمية

CEA 11 52,1 

CA19-9 12 22% 
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  الورم:حسب توضع 
 النسبة العدد توضع الورم 

 
 التقليديةالجراحة 

 %1,1 1 الفؤاد
 %12,2 4 الجسم
 %13 11 الغار

 %11,2 2 قرب البواب

 
 الجراحة التنظيرية

 %3,3 1 الفؤاد
 %14 13 الجسم
 %13 4 الغار

 %11 2 قرب البواب

 
 ورم( توزع المرضى حسب توضع ال7الجدول )

 حسب مدة العمل الجراحي 
د ابمعػػدؿ اسػػطي 133د  احػػ  143التن نً ػػة تػػنٌ ترااحػػ  مػػدة العمػػل الجراحػػي  للجراحػػة 

د ابمعػػػػدؿ 133د احػػػػ  113د, تينمػػػػا ترااحػػػػ  مػػػػدة الجراحػػػػة التةليد ػػػػة تػػػػنٌ 113حػػػػوالي 
 د.113اسطي حوالي 

 الوسطي الزمن الجراحة
 د113 د133-113 التقليدية
 د113 د133-143 التنظيرية

 ( حسب مدة العمل الجراحي8جدول )
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  الجراحةحسب المتابعة ما بعد: 
 تد  متاتعة الدرض  في الف ة ما تعد الجراحة اح  التخر   م  الدشف  اتبنٌ ما لي: -

 : NGTف ة تةا  الأتبوب الأتفي الدعدي  -1

(  ػػػوـ في لرموعػػػة الجراحػػػة التن نً ػػػة اتلػػػغ 1.1 – 1.1بػػػوب خػػػلاؿ الدػػػدة تػػػنٌ )تتم سػػػحب الأ
( أ ػػػاـ 1 -1الجراحػػػة التةليد ػػػة تػػػنٌ ) ومػػػاً, في حػػػنٌ ترااحػػػ  الدػػػدة في لرموعػػػة  1.1الدتوسػػػ  

  وماً. 1.1امتوس  قدره 

 :عودة الحركات الحو ة -1
اليػوـ الثػاي االثالػث للجراحػة التن نً ػة مةارتػة تػاليوـ الراتػع  ترااح  عودة الحركات الحو ة تػنٌ

 للجراحة التةليد ة.

 (: Normal dietزم  البد  تالحمية ) -1

أ ػػاـ في لرموعػػة الجراحػػة التن نً ػػة بمتوسػػ  أرتعػػة أ ػػاـ, في  1-1 ترااحػػ  مػػدة تػػد  الحميػػة تػػنٌ
 أ اـ في لرموعة الجراحة التةليد ة االدتوس  خمسة أ اـ. 2 - 1  الددة تنٌ كاتحنٌ  

 (:Hospital Stayمدة البةا  في الدشف ) -1

أ ػػػػاـ  3 – 1ترااحػػػػ  مػػػػدة إقامػػػػة الدػػػػر   في الدستشػػػػف  في لرموعػػػػة الجراحػػػػة التن نً ػػػػة  تػػػػنٌ 
, ا   2وس   االدت  أ اـ. 5أ اـ بمتوس  قدره  13- 4  الددة  في الجراحة التةليد ة كات وـ

 (:Post-Operative Painالألم تعد الجراحة ) -1

فيمػػػا لؼػػػص درجػػػة الألم تعػػػد الجراحػػػة تم اعتمػػػاد عػػػدد الحةػػػ  اليوميػػػة مػػػ  الدسػػػك  )ار ػػػدي أا 
خػػػلالي( الػػػتي تم إعطاؤىػػػا للمػػػر   في  الفػػػ ة مػػػا تعػػػد الجراحػػػة بحيػػػث  كػػػوف تراحػػػة تامػػػة داف 

 شكااي ألدية. 
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حةنػػات في لرموعػػة الجراحػػة التن نً ػػة  االعػػدد ا ملػػالي  1تلػػغ متوسػػ  عػػدد جرعػػات التسػػكنٌ 
 - 2حةنػػات مػػع عػػدد إملػػالي ) 4( حةنػػات, االدتوسػػ  في لرموعػػة الجراحػػة التةليد ػػة 1 - 1)

 ( حةنات. 13

مػػػػػل بمتوسػػػػػ   113-113  كميػػػػػة النػػػػػاؼ الجراحػػػػػي مةبولػػػػػة في الجراحػػػػػة التن نً ػػػػػة تػػػػػنٌ كاتػػػػػا 
 مل في الجراحة التةليد ة.133توس  مل بم333- 133  الكمية تنٌ اتكمل, ا 133

  ملػػػاتة في حالػػػة كاتػػػ  حػػػواؼ الاستالػػػاؿ سػػػليمة في كػػػل حػػػالات الجراحػػػة التن نً ػػػة ا كاتػػػا 
 ااحدة تالجراحة التةليد ة.

ة الدفتوحػة, في الجراح 11-11الجراحة التن نً ة مةاتل ت 11-13اترااح عدد العةد المجرفة تنٌ 
 اؿ التالي  وضح الساتق:االجد

 الجراحة التنظيرية الجراحة التقليدية المتابعة

 خفيف إا متوس  شد د الألم بعد الجراحة

 مل133 مل133 النزف بعد الجراحة وسطياً 

 تنٌ اليوـ الثاي االثالث للجراحة اليوـ الراتع للجراحة عودة الحركات الحوية

 اليوـ الثالث الراتع أا الخامى اليوـ البدء بالحمية)سوائل عبر الفم(

 للجراحة 3-1اليوـ  للجراحة13-4اليوـ  التخريج من المشفى

 11-13 11-11 عدد العقد المجرفة

 سليمة حالة ااحدة حواف الاستئصال

 ( متابعة المرضى بعد الجراحة9جدول )
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 حسب الاختلاطات: 
تعػد الجراحػة احػ  تخػر   الدػر  , عدد حػالات الاختلاطػات البػاكرة, االػتي حػدث  في الفػ ة مػا 

 ,%(12,2) الجراحي مر   في لرموعة الفتح 1%( ا 3,2مر ضنٌ في لرموعة التن نً)

 % توزع  كما  لي:11,1سبة تن ت( حالا3أي تالمجمل ) 

خراجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة  جرح اتتاف 
 تطنية

اختلاطػػػػػػػػات 
 صدر ة

تسػػػػر ب مػػػػ   تفار جرح
 الدفا رات

 المجموع أخرى

 1 1 3 تن نًال
(ARDS) 

3 3  1 

 %3,2  - - %1,5 %1,5 - النسبة

 فتحال
 الجراحي

1 3 1 1 1  1 

 %12,2  %1,1 %1,1 %1,1 - %3,1 النسبة

 ( الاختلاطات الباكرة ونسبتها المئوية:الجدول )

 حسب الوفيات 
 )تنسػبة الجراحػي العمػل مػ  شػهراً 11تعػد  التن نً ػة الجراحػة لرموعػة في  افػاة حالتػا حػدث 
 العمل م  أشهر 13  التةليد ة تعد الجراحة لرموعة في افاة حالتا شوىدت كما ,(3,2%

 %(.2,2 )تنسبة الجراحي
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 :التحليل الإحصائي
 Chi Square testتدػػ  مةارتػػة الدتغػػنًات لمجمػػوعتي الدراسػػة تاسػػتخداـ اختبػػار كػػاي مرتػػع 

 P<3.31ااعتماد الةيمة وات دلالة إحلا ية عند  T testااختبار 
 :ا صلاح عبر الجراحة التن نً ة أف ات اجدتاتاا حلا ي للبيتالتحليل 

 (.P=0.034أقل ألم عل  لضو ىاـ إحلا ياً ) -
 (.P=0.041أقل مراضة عل  لضو ىاـ إحلا ياً ) -
 (.P=0.036أقل إقامة في الدستشف  عل  لضو ىاـ إحلا ياً ) -
 (.P=0.025أسرع تالعودة للحمية الطبيعية عل  لضو ىاـ إحلا ياً ) -
 (.P=0.008الجرح عل  لضو ىاـ إحلا ياً ) فاتتإأقل تسبباً ت -
 (.P=0.748لم  ك  الفارؽ تنسبة الوفيات وا دلالة إحلا ية ) -

  :المناقشة
 الدعػػػػدة استالػػػػاؿ عمليػػػػات تػػػػنٌ تةػػػػارف دراسػػػػات عػػػػدة الأخػػػػنًة العشػػػػر السػػػػنوات في تشػػػػرت ةػػػػدل

 اإ طاليػػػػػا الياتػػػػاف مػػػػ  الدراسػػػػات ىػػػػذه مع ػػػػػم اجػػػػا ت التةليد ػػػػة, االجراحػػػػة التن نً ػػػػة تالجراحػػػػة
 مػػػ  كثػػػنً في التةليد ػػػة علػػػ  التن نً ػػػة الجراحػػػة أفضػػػلية مليعهػػػا أظهػػػرت اقػػػد. الدتحػػػدة االولا ػػػات
 التي االجا ي التاـ الدعدة استالاؿ عمليات امةارتة الدراسة ىذه تتا   إا اتالن ر النواحي

 الػذ   الدرضػ  لرموعػة أف لصػد التةليد ػة تالجراحػة أجر ػ  الػتي تلػ  مع التن نً ة تالجراحة أجر  
 التلػػنيف اأف الثاتيػػة المجموعػػة مػػ  تةليػػل أقػػل الوسػػطي عمػػرىم كػػاف التن نً ػػة للجراحػػة خضػػعوا
 لؼضػػػع الػػػذي الدػػػر    كػػػوف بحيػػػث للمرضػػػ  اختيارتػػػا ىػػػو االسػػػبب أفضػػػل, كػػػاف للػػػورـ الدرحلػػػي
 تػإجرا  ازمػلاؤه  Etoh أاصػ  اقػد, أفضػل لد ػو اتلػنيف الػورـ أصػغر تعمػر التن نً ػة للجراحػة
 اللمفاا ػة العةػد إصػاتة احتمػاؿ  كػوف حيػث الباكرة الدعدة سرطاتات في تالتن نً الدعدة استالاؿ
 .التن نً ة الدةارتة خلاؿ م  الاستاالاؿ صعبة تكوف قد الدتةدمة الأاراـ لأف اول  منخفضاً,

 الأخػنًة العمليات في الجراحة زم  تأف العلم مع المجموعتنٌ, تنٌ متةارتاً  الجراحي العمل زم  كاف
 أجر ػ  الػتي العمليػات في الجراحػة زم  متوس  م  كثنًاً  أقل كاف التن نً ة تالجراحة أجر   التي
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  جػػرا  النسػػبية السػػهولة إف تػػل. العمليػػة ىػػذه في الخػػبرة ز ػػادة تسػػبب اولػػ  التةليد ػػة, تالطر ةػػة
 الطر ػػق ىػػو التن ػػنًي الطر ػػق اعتبػػار إا الجػػراحنٌ مػػ  تكثػػنً دفػػع قػػد التػػاـ تحػػ  الدعػػدة استالػػاؿ
 تشػنً 1331 عػاـ في تشػرت  اتاتيػة دراسػة ولػ  إا ا شػنً ,كػافا مد عنػ العمليػة لذػذه الدعيػاري

 تحػػ  الدعػػدة استالػػاؿ إجػػرا  معػػدؿ فػػإف 1551 عػػاـ في العمليػػة ىػػذه تػػإجرا  البػػد  منػػذ أتػػو إا
 تػػالتن نً الدعػػدة استالػػاؿ حػػالات مػػ %  42 إا%  22 مػػ  ارتفػػع قػػد التن نً ػػة تالجراحػػة التػػاـ

 الجراحيػػػة العمليػػػات مػػػ   عػػػد التػػػاـ تحػػػ  الدعػػػدة استالػػػاؿ فػػػإف ثمَ  امػػػ . 1331 عػػػاـ في مليعهػػػا
 . الباكر الدعدة سرطاف في جداً  الشا عة

 الجراحة في كثنًاً  أقل ىي الجراحي العمل أثنا  في الوسطية الناؼ كمية أف دراستنا في اجدتا اقد
 وكػػر مػػا توافػػق الأرقػاـ اىػػذه , (مػػل 133 مةاتػػل مػل 133)  التةليد ػػة الجراحػػة في منهػػا التن نً ػة

, العل ول   عود لةلة الرض النسيجي االتةنية الجراحية التن نً ة الػتي تدكػ   العالدية الدراسات في
 الرؤ ا الجيدة االعاؿ الجيد للشرا نٌ االأاردة.

 ثلاثػي الوعػا ي المحػوري الطبةػي التلػو رتػإجرا  ا ولػ   Usui تػو  أاصػ ا نسػجم ىػذا مػع مػا 
 لاستالػػػاؿ التن ػػنًي الجراحػػي التػػػداخل قبػػل الدعػػدة شػػػرا نٌ تشػػر ح لتحد ػػد الجراحػػػة قبػػل الأتعػػاد
 مػ  الناؼ كمية م  الؼفف الجراحي العمل م   سهل ا جرا  ىذا أف اعتبر اقد الدعدة, سرطاف
 . اللاحةة الكبد ة الشرا نٌ إصاتة تجنب عل   ساعد كما الدختلفة, الأاعية توضع معرفة خلاؿ

 التن نً ػة, الجراحػة مرضػ  في كثػنًاً  أقػل الجراحػة تعػد الدػر   منػو  عاي الذي الألم أف اجدتا كما
 قػػد للأمعػػا  الحو ػػة الحركػػات أف كمػػا التةليد ػػة, للجراحػػة خضػػعوا الػػذ   تالدرضػػ  مةارتػػة كػػذل 
 الدػػػر   اتخػػػر   أتكػػػر اقػػػ  في الفػػػم طر ػػػق عػػػ  السػػػوا ل إعطػػػا  أتػػػاح لشػػػا أسػػػرع اقػػػ  في عػػػادت
 .أسرع تشكل

 أف  Tanimura (5) وكر فةد , الجراحة تعد الألم شدة تحد د موضوع عند قليلاً  تةف العلنا

 موضػوعية, اليس  شخلية مةا يى خلاؿ م  الجراحة تعد الألم تتحد د تةوـ الدراسات مع م
 إا تهػػدؼ دراسػػة تتلػػميم فر ةػػو مػػع قػػاـ فةػد الػػذل . النتػػا   دقػػة في  ػػؤثر أف لؽكػػ  الػػذي الأمػر
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 الػبط  تتن ػنً التػاـ تح  الدعدة استالاؿ تعد أخرى موضوعية معا نً خلاؿ م  الألم شدة تحد د
 تعػػػد البطػػػني الألم  ػػػؤدي حيػػػث الجراحػػػة, تعػػػد الر ػػػة اظػػػا ف ىػػػو الدعيػػػار كػػػافا  الدعػػػدة, سػػػرطاف في

 اللدر. جدار حركة إعاقة إا العملية

 الدعػػػدة ااستالػػػاؿ الجراحػػػي, الدعػػػدة استالػػػاؿ مػػػر   علػػػ  ثػػػلاث لرموعػػػات:113اقػػػاـ تتوز ػػػع 
 معالجػػة في التةليد ػػة االجراحػػة التن نً ػػة تالجراحػػة الدعػػدة استالػػاؿ تػػنٌ مةارتػػة, التن نً ػػة تالجراحػػة
 . تاليد الدساعدة مع التن نً ة تالجراحة الدعدة ااستالاؿ الدعدة سرطاف

  كاتػػا  . لرموعػػة كػػل مػػ  مر ضػػاً  13 ػلػػ اتعػػدىا الجراحػػة قبػػل الر ػػة اظػػا ف اختبػػارات  جر ػػأ
 التن نً ػة الجراحػي للعمػل خضػع  الػتي المجموعػة في الجراحػة تعػد لؽكػ  مػا أفضػل الر و ة الوظا ف
 تتن ػنً التػاـ تحػ  الدعػدة استالػاؿ فػإف ثم امػ . الدتبةيتػنٌ المجموعتنٌ بمرض  مةارتة كامل تشكل
 .الألم شدة إا تالنسبة الدعدة لسرطاف الدختارة العملية  شكل البط 

 ,المجرفػة  اللمفاا ػة العةد عدد حيث م  الطر ةتنٌ تنٌ فرؽ ىناؾ  ك  فلم الورمية الناحية م  أما
 مػػ  جػػداً  قر بػػة اىػػي1331 عػػاـ في تشػػرت أمر كيػػة دراسػػة اىنػػاؾ. الاستالػػاؿ حافػػات اسػػلامة
 خضػعوا مر ضػاً  11 تػنٌ الدراسػة تةػارف حيػث الددراسػة, االعوامػل الحػالات عدد في الدراسة ىذه

 اللمفاا ػػػػة العةػػػػد عػػػػدد لؼتلػػػػف لم. التةليد ػػػػة للجراحػػػػة خضػػػػعوا مر ضػػػػاً  11 ا التن نً ػػػػة للجراحػػػة
 . ا صاتة م  سليمة مليعها الاستالاؿ واؼح  كاتا  المجرفة,

 تػػػػػنٌ الدرضػػػػ  لػػػػدى البةيػػػػا تسػػػػبة في اخػػػػتلاؼ  شػػػػػاىد الم شػػػػهراً  14 مػػػػدة الدرضػػػػ  متاتعػػػػة تدػػػػ 
 . دراستنا في إليها اصلنا التي النتا   مع تاـ تشكل ول  ا توافق المجموعتنٌ,

  مةارتة فيها تد  عشوا ية تطلعية دراسة 1331 عاـ في إ طاليا م   Huscher تشر كما

 للعمػل خضػعوا مر ضػاً  13 مع التةليد ة تالجراحة التاـ تح  الدعدة لاستالاؿ خضعوا مر ضاً  11
 المجرفػػػػة, اللمفاا ػػػػة العةػػػػد عػػػػدد تداثػػػػل إا الدراسػػػة اتوصػػػػل . التن نً ػػػػة تالجراحػػػػة تفسػػػػو الجراحػػػي
 اقػػػد الدتاتعػػة مػػدة تطػػوؿ الدراسػػػة ىػػذه اتديػػات. الدراضػػة امعػػػدلات الجراحيػػة, الوفيػػات امعػػدلات
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 النتػا   أف إا الدراسػة اخللػ . المجمػوعتنٌ تػنٌ متمػاثلاً  كافا  سنوات خمى مدة البةيا حددتِ 
 ىذه في إليها اصلنا التي الأخرى الدياات ع  فضلاً  التةليد ة, الجراحة في لذا تداماً  لشاثلة السرطاتية
 السػر ع االتخػر   الفمو ػة, الحميػة لاستاناؼ اللازـ الام  اقلر الناؼ, كمية تةص مثل الدراسة

 . الدستشف  م 

 العمػػػل خػػػلاؿ كامػػػل تشػػػكل الكػػػبرى الدضػػػاعفات  يػػػاب ىػػػي دراسػػػتنا في للن ػػػر الدلفتػػػة االنتيجػػػة
 الدرض  لدى كبنًة مضاعفة أي تحدث لم حيث اتعده, الجراحي

 في  د ة كارسينوما اجود تسبب للجراحة خضعوا مر ضاً  12 ىذه دراستنا شمل  اقد

( GIST)مثػل أخػرى أتػواع في الدعػدة استالػاؿ إجػرا  أ ضػاً  تتيح التن نً ة الجراحة الك  الدعدة,
  الأاراـ, م 

 لػد هم شخلػ  مر ضػاً  11 شملػ  تراجعية دراسة1333 آوار في Berindoague قدـ اقد
 سػػنوات 4 مػػدة خػػلاؿ اولػػ  التن نً ػػة, للجراحػػة خضػػعوا ثم الجراحػػة قبػػل الذضػػمية اللحمػػة أاراـ
 ـ.1332-1554عاـ م  تدتد

 تحػ  الدعػدة ااستالػاؿ , التػاـ الدعػدة ااستالػاؿ ا سػفيني الاستالػاؿ تػنٌ العمليػات اترااح . 
 .Roux-en-Y تشكل الدفا رة مع التاـ

 حيػث. الػورـ حجػم كػبر تسػبب الدفتوحػة الجراحػة إا التحو ل إا 11 أصل م  مر ضاف ااحتاج
 1.1 مػ  لؽتػد الدختلفػة الأاراـ حجػم كػافا  سم, 1.2 ىو الدراسة في للورـ الوسطي الحجم كاف
 .شهراً  32 تلغ  اسطية متاتعة مدة تعد ااحدة حالة إلا تنكى الم. سم 11.1 ح  سم

ادراسة م  كور ا  ,ـ1333م  الياتاف  Tanimuraاالجداؿ التالي  ةارف تنٌ دراستنا ادراسة 
 :ـChonnam 1311تةسم الجراحة في جامعة ا زملاؤه   Jeongقاـ الجنوتية 
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 Tanimuraدراســـــــــــــة  
 في اليابان

كوريـا فـي    Jeongدراسـة
 الجنوبية

 دراستنا

 مر  12 مر  111 مر  13 حجم العينة
 د133-133 د145-133 د141-113 زمن العمل الجراحي
 مل133 مل113 مل113 كمية النزف الوسطية

عودة الحركات 
 الحوية

 1-1اليوـ  1-1اليوـ  لم تدرس

 اليوـ الثالث اليوـ الراتع اليوـ الراتع بدء الحمية
عدد العقدة 

 المجرفة
 عةدة11 عةدة 11 عةدة11-11

 سليمة سليمة سليمة حواف الاستئصال
 خفيف متوس –خفيف  خفيف الألم بعد الجراحة
 أ اـ3-1 أ اـ 4-2 أ اـ2-1 مدة الاستشفاء

 %(3,2حالتاف) %3 %2 الوفيات
 

 ــ مقارنة مع الدراسات العالمية( 21الجدول )
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 :الخلاصة والتوصيات
 
ا صػػػلاح عػػػبر الجراحػػػة التن نً ػػػة  لػػػو  أفات عػػػبر الدراسػػػة ا حلػػػا ية  قػػػد أظهػػػر تػػػاتحليػػػل البي أف

 لشياات عد دة مةارتة بمثيلو عبر الجراحة التةليد ة 
 و إجرا  آم  ضم  استطباتاتو المحددة .أت -1

 أقل ألم عل  لضو ىاـ إحلا ياً. -1

 أقل مراضة عل  لضو ىاـ إحلا ياً. -1

 إحلا ياً.أقل إقامة في الدستشف  عل  لضو ىاـ  -1

 أسرع تالعودة للحمية الطبيعية عل  لضو ىاـ إحلا ياً. -1

 الجرح عل  لضو ىاـ إحلا ياً. فاتتإأقل تسبباً ت -2
 اقد استغرؽ اقتاً أطوؿ عل  لضو ىاـ إحلا ياً. -3

 أخنًا تؤكد عل  التوصيات التالية:

ضم   سرطاف الدعدةالجراحة التن نً ة تعتبر أداة أساسية للتشخيص االعلاج في  أف -1
 الاستطباتات المحددة للتن نً الجراحي.

ضػػم  أاراـ السػػبيل الذضػػمي التشػػجيع علػػ  اسػػتخداـ الجراحػػة التن نً ػػة في عػػلاج  -1
 الاستطباتات اللحيحة.

الخضػػوع للجراحػػة التن نً ػػة لعػػلاج سػػرطاف الدعػػدة لدػػا لػػو مػػ  تشػػجيع الدرضػػ  علػػ   -1
 .تعد الجراحة االاستشفا  دار في تةليل الدراضة 

 .عوامل الخطورة لسرطاف الدعدةتجنب  -1

 متاتعة الدرض  واي الخطورة العالية ضم  ترام  التةلي للسرطاف. -1
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