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  الأمــراض الهـضميـة   1الفصل 
GASTROENTEROLOGY 

 ENDOSCOPY                         التنظير الداخلي

ابيرا احتشرا  اتضضراا ات :    تتضمن مضادات الاستطباب لإجراا  اتتظيررا اترلا اله ايضرمله مر   مرن
 يض غا المتضاون اتضظيف وانث اب الأمضا .الحليث والما

 هو الإجراء المنتقى في الحالات التالية: (EGD)يكون التنظير المريئي المعدي العفجي 

 (.odynophagiaتقييم البلع المؤلم )وجع البلع  

أو  UGIله اتضاررلا اتيرايرري ضررمإمررا كشرردي كررليي صررن اتت ررليا اي –تحليررل وجررلد ات احررا ايضررميا  
 .(PUD)ويجاى دائماً قبي جااحا اتلا  ات احله ايضمله   -غا واضح أو سابي   UGIصظلما يدلن 

إذا فشرا  مضاتترا الأوتيراو أو ا حراو وجرلد  (GERD)الإجاا ات اتتشخي يا تاجزر المضلا المايئله  
 )انيرا اتزر المضلا المايئله(. إشارات تحذيرية

 مي العلوي.شخيصية للنزف الهضالتالإجراءات    

 الإجراءات التشخيصية للداء الهضمي خلال الحمل. 

 عسرة البلع )بعد بلعة الباريوم(. 

 عند الحاجة لتقييم ابتلاع جسم أجنبي. 

عسر الهضم المتواصل )تكون النتائج السوية للتنظير المريئي المعدي العفجي ضرورية لتشخيص عسر  

 الهضم غير التقرحي(.

(: يرتفع الأميلاز عند ERCP الباطني بالطريق الراجع )الصفراوية بالتنظيرلمعثكلة والأقنية ر اتصوي

% بالتهاب المعثكلة الحاد. عالج المرضى المحتمل إصابتهم 20-5، ويصاب ERCP% من المرضى بعد إجراء 60

 غير محددة، ERCPلـت ا. استطباباERCPبانسداد القناة الصفراوية بواسطة المضادات الحيوية قبل إجراء 

 ما  يستخدم في ثلاث حالات:لكنه عادة 

 للعثور على حصيات القناة الجامعة التي لم تكشف بالوسائل الأخرى. .1

 لمعرفة سبب انسداد القناة المعثكلية. .2

 إمكانية تشخيص التهاب معثكلة مزمن.  .3

 لحالات التالية:ا في إلا ERCPمضاد استطباب لإجراء الحاد  يشكل التهاب المعثكلة

 صيات الصفراوية المنحشرة.لحا 

 ضعف التحسن السريري في التهاب المعثكلة الحاد غير الكحولي. 

 التهاب الأوعية الصفراوية الصاعد. 
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ي لم ت ليا الأقظيرا ات راااويا اتااجرإ كار رار ات ظراف ات راااويا )تدرن اسرتخلام ت رليا الأقظيرا 
 PIPIDA رله اولسرو وتاايترات تت رليا اتطبوالإيدرل وا  [ PTC]   الات اااويا صبر اتدبل صن طايق ات

 أيضاً(. يتتخلم ت ليا المضثداا اتااجإ لإر ار ات ظاف المضثدايا. سيتم بحث تظيرا ات لتلن لاح اً.

 ESOPHAGUS                            المري

 DYSPHAGIA                   عسرة البلع 

 .البلعرة بعسطرابات المري ر اضملاحظة: غالباً ما تتظاه

 هناك نمطين من عسرة البلع:

: تظجم صن صضلكا ن ي اتطضام من اتام تامااو وتظجم صرن  اري وريارا اتضضراا النقليةصتاف اتباإ   .1
وغاهمررا  CVAاتامليررا اتباضلميرراو ممررا ا اتت رراو اتضررملرا اتررانبي واتترردتا اتلصائيررا اتلماغيررا 

 اً مإ رتج زندا. اً( وتحلث أحيانلاح )انيرا صتاف اتباإ اتض بيا
: وهي اضطراب في مرور الطعام من أعلى المري للمعدة. وينجم عن مسببات داخلية العبوريةعسرة البلع  .2

 المنشأ أو خارجية.

. ويجراى قبري اتتظيررا صادف  ما تدلن كاضا اتباريلم هله اتاحص الأوو المجراى تتشرخيص صتراف اتبارإ
 كتبو:

 الرتوج أو بانسداد عالي الدرجة.نظير مريض مصاب بث الانثقاب عند تلحدوهناك خطورة  .1

 قد تلغي المعلومات المستنبطة من بلعة الباريوم الحاجة للقيام بالتنظير. .2

 بعد  ذلك نقوم بالتنظير إذا استطب إجراءه.

اتتشخي ريا  ات نضيل ثانيراو الإجراا] صادف ما تجاى دراسات الحاميا إذا مان هذان اتاح ان سابيين. 
 .[ = دراسات الحاميا3= اتتظيراو 2تباريلمو = كاضا ا1اتباإ: تضتاف 

 (: عسرة البلع التشريحية مقابل العصبية.1-1الجدول )

 تتحرض الأعراض بـ الأعراض تكون الاضطراب الأساسي 

 بالأطعمة الصلبة. متقطعة. تشريحية. Schatzkiحلقة 

 لسائلة.ثم االصلبة  مترقية. تشريحية. التضيق

 الصلبة ثم السائلة. مترقية. تشريحية. السرطان

 الصلبة والسائلة. مستمرة لفترة طويلة. عصبية. اللاإرتخائية

 السائلة، خاصة السوائل الباردة.والصلبة  متقطعة. عصبية. تشنج المري المنتشر

 السائلة.والصلبة  مترقية. عصبية. تصلب الجلد
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 ACHALASIA                   اللاإرتخائية

ازديراد ترلتا وصادف ما تحلث ات إرتخائيا كتربو غيراب أو ق رلر اضجرات اتضضر ت المايئيرا الماترا   
مرن تظراوو  سساااتتاطضرام صظرل الماضرع كضرل صرلف   قلس صادف  ما يحلث  (.  LESالمض اف المايئيا اتتاايا )

طرلرف صاتيرا اضرع يدلنرلن صارع  الم اتطضام. ضإ ا ذهظكو   و اتاحص اتتراكق تاجااحراو كرهن هر لا 
وهررل يترربو لاإرتخائيررا  –ا أمايدررا اتظلكيررا  Chagas disease. يشرراهل دا  غرراغا  الاستنشسسا  لحررلوث

 واصت و صضاا قابيا وملتلن صاطي.
سريير ا ا  –ا مي حرالات صتراف اتبارإو قرم كراجاا  كاضرا اتبراريلم   ومما هل الحاو،  أولًا  التشخيص:

مترتل  )صارع غرردي مظ رار اتطرا( صظررل يو مرإ تضرريق أمار  إ وممارل  كاتترلائ متلسررهرذ  الحاترا مراا 
كتهميرل اتتشرخيص كشرديك أمربر  manometerty. ي لم قيا  اتضغط كالمانلمتر (GE)اتلصي المايئله المضلا  

وذتررك كار ررار ق ررلر الحامررات اتتمضجيررا وزيررادف تررلتا المض رراف المايئيررا اتتررااياو ممررا ذمررا سرراك اً. يدررلن 
د ات إرتخائيررا اتثانليررا )انيرررا لاح رراً( الحاصرراا كترربو اتتشررخيص ولاسررتبضاضرراورياً تتهميررل  ظيرررااتت

 اتتاطان أو اتامالما.
 تذكر: ثلاثة فحوص:

 بلعة الباريوم.. 1

 قياس الضغط بالمانومتر.. 2

 التنظير.. 3

 

 

 

 ملاحظة:

 قد لاتظهر الصور في النموذج

 (: اللاإرتخائية.1-1الصورة )

 

وعندما تكون فترة  60ا( عندما: تظهر بعد عمر الـ ، لمفوملثانوية )سرطاناللاإرتخائية ابحدوث اشتبه 

 الأعراض أقل من ستة أشهر وعند حصول نقص في الوزن.
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 التوسيعتاتدز مضاتا ات إرتخائيا صاع فتح المض اف المايئيا اتتااياو وصادف  ما يتم ذتك كاستخلام 
 ضررمن المض رراف المايئيررا  -سررم 4–ناررب كرراتلن مبررا  و ويررتم هررذ  اتطاي رراnpneumatic dilatio ايررلائله

% لحررلوث انث رراب. يدررلن  ررز  اتضضرراا 5اتترراايا وي ررلم كشررق فتحررا المض رراف. هظرراه  طررلرف نترربت ا 
فضالًا جلاً أيضاً وتدن إجااؤ  صن طايق مظيرار اتبطن. اترذياان اتلغري له  surgical myotomyاتااحله 

Botulinum toxin  غرر ااً. يتررتخلم  12-6المضاتررا كضررل  فلاتو تدررن اترراا لإصرراد% مررن الحررا65فضرراو ا
صظررل الماضررع ماتاضررله ا طررلرف. م اسررتخلام حاصرراات قظرراف اتداتترريلم واتظيررترات فيمررا  اممضاتررا كليارر
 ا أحتن الأحلاوو راحا جزئيا م قتا.مضع وتضطلهو 

 DIFFUSE ESOPHAGEAL SPASM      تشنج المري المنتشر

صررادف  مررا يتحرراو كاتتررلائي من غررا اضجررله تامررااو ( هررل ت اررص متررزاDES) تشررظج المرراا المظتشررا
. قل تتتربو هرذ  الحاترا كضتراف اتبارإ أو أي صرلرا أو ماي مرا. يدرلن الأي ات رلرا لا أو المداكظا  الباردة

الجسرر ا. قرل يتتربو من حيث اتلصفو وهدذا نادراً ما ياتب  مإ إقاار اتضضاا ات ابير  atypicalنملذجياً  
 حياناً بحلوث أصااو مشاها.أ occult refluxفي الخ

. corkscrew)نراز  سرلادات اتاارين(  المساا صادف  ما تدلن كاضا اتباريلم سلياو تدظ را قرل تير را نمرلذا 
يثب  قيا  اتضغط كالمانلمتر كار ار ت ا ات مت طضا متزامظا )غا اضجيا(. قل يدلن ضغط المض اف 

 )أا غا نلصله(.و سلياَ أو ماتاضاً يا اتتاايا مظخاضاً أالمايئ
فدا هذ  الحاتا مما تل أنهرا مت زمرا الأمضرا  اييلجرا تامراا. أهرم صظ را ا المضاترا هرل المعالجة:  
 طمهنا المايض.

 

 ملاحظة:

 قد لاتظهر الصور في النموذج

 (: المري المبرام.2-1الصورة )
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 ANATOMIC OBSTRUCTION                      الانسداد التشريحي

 تدررلن صاررع المررهمللات ات ررابا ا اتبلايررا  –مترقيررا يتترربو الانتررلاد اتتشررايحله بحررلوث صترراف كاررإ 
حلقسسة كترربو  – صسسي ا ال سس صظررل الماضررع  –ومررن ثررم صاررع اتتررلائي صظررلما يشررتل.  صررادف  مررا يحررلث 

مرا يحرلث كتربو دف  و صراالأكسا ارسراًاضرع )حا ا مايئيرا سراايا(و كيظمرا صظرل الم Schatzki ring شاتركي
 سسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسر ا 

اضع الحا ا المايئيا اتتاايا فتق فاجرلا )حجراكله(و تدرن غرا مضراو  ما يدلن تلى م  دائراًأو تضيق!  
مترقيررا. تتضررمن المتررببات الأ رراى  ولي سس تدررلن الأصررااو مت طضررا  -إذا مرران تاجررزر دورذ ا ذتررك فيمررا 

 ت نتلاد اتتشايحله م   من:
 لمزمن.عدي المريئي اسبب الجزر المهضمية بتضيقات  

 الكتل المنصفية. 

 . Plummer-Vinson syndromeفينسون  -متلازمة بلومر  

 .Lyeالتضيقات الناجمة عن القِلي  

 رتج زنكر.  

  

(: في اليسار تضيق مريئي شديد، وفي اليمين 4-1الصورة ) (: سرطانة مريئية.3-1الصورة )

 حلقة شاتزكي.

 

لث يررل مررإ وترراف اتباضررلم اتتررااله الأصااضرريا )تحررفررق صررلز الحلظتررلن هررله تاافي -اررلما مت زمررا ك
أصااو اتت اب اتاتان(. غاتباً ما ت يو هذ  المت زمرا اتظترا  متلسرطات اتضمرا. ترزداد  طرلرف اتتراطان 

 غائك ا  يا صظل ه لا  الماضع.
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 تتترررربو نملذجيرررراً  تالحلقسسسسارغررررم أن مرررري متررررببات الانتررررلاد اتتشررررايحله تدررررلن مترقيرررراو فرررران 
. اتترراطان أو اتتضرري ات مترقيررا كثبررات و كيظمررا تدررلن الأصررااو اتضائررلف تلجررلدمتقطعسسةلوث أصررااو بحرر

 % من محيط الماا قبي حلوث الأصااو.75أن ي اب يظبغله 
تتم معالجة الحلقة المريئية السفلية بواسطة موسعات بالونية هيدروستاتيكية أو بالتوسيع بالشمعات 

 ة(.رنة ذات ثخانة متزايد)موسعات م

 NEUROLOGIC DYSFUNCTION              خلل الوظيفة العصبية

تتتبو الاضطااكات اتض بيا اتتي ت يو صمايا اتباإ و / أو الآتيا اتتمضجيا المايئيا بحرلوث صتراف 
قرل تشراهل أا مرن .  اتتشظج المايئله المظتشاو  اللاإرتخائيةاتتلائي. المثالان هما  وكاإ صاع المهمللات ات ابا  

(و كيظمررا قررل يحررلث اتت رراو ALSبدررا )لصررا تات رراو اتررانبي اتضررملرا المالحرراتتين مهغررداو متظ هرراتين
 ( غاي ك اله ف ط.MSاتضليل )

 واتشرراي اتب رراله اتبارمظتررلنياو CVAتتضرمن الأمثاررا الأ رراى مرر   مررن: اتترردتا اتلصائيررا اتلماغيررا 
 (.ALS -اه اتضالا لن او)اتض ب اتداذباتب اله واتشاي ( MSو  ALS–)اتض بلن اواه اتتااله 

اتباإ كتبو اتلهنو كيظما يتتبو اتشاي اتب اله اتداذب بح لو صتاف   يتتبو اتشاي اتب اله كضتاف
. هذا الاستظشا   بالاستنشا اتباإ كتبو اضطااب اتت ا ات. تدن لأا نل  من صتاات اتباإ أن يتتبو 

مشرامي رئليرا. قرل يضرانله هر لا  الماضرع  تير را يحتاا تامضاتراو مرا يما يدلن متحم   جيلاً ولا   غاتباً
 غ ص وتهل  وقا  أناله. من

صظل تلقإ الاستظشا  قم كاجاا  كاضا اتبراريلم ث ثيرا الأطرلار لإثبرات اتتشرخيص. غاتبراً مرا لا يايرل 
ارررل فغرررا اتاغرررامع ا مضاترررا الاستظشرررا  المرررزمن. قرررل تتطارررو الحاترررا وضرررإ أنبرررلب مضرررلا صررربر ات

percutaneous endogasric tube (PEG). 

 SCLERODERMA                              تصلب الجلد

اترتي ت ريو المراا  أمسرا  الن سيا المسا و ت راو اتارل( هرل أمثرا PSSاتت او ات رازا المترقرله )
ا وتتتررربو )ممرررا  ترررلي م إصررراكا مايئيرررا!  PSS% مرررن الماضرررع الم ررراكلن كرررر 80غررريلصاً حيرررث يدرررلن 

)تري  ممرا ا  LESاو ضرغط اتت ا رات اتتمضجيراو إضرافا إنخ ا ار حتس  ييسا   صبسنقيا(  ات إرتخائ 
ات إرتخائيررا(. تدررلن اتالحررا اتتررايايا صضررايا ص رربيا مررإ صترراف كاررإ مترقيررا صاررع المررهمللات ات ررابا 

 GERDواتتررائاا. يتترربو ا ارراو ضررغط المض رراف المايئيررا اتترراايا بحررلوث دا  جررزرا مضررلا مايئررله 
 ات مشاها. اب اتال واتضضي اتضليل كتهثا. قل يتتبو اتت)انيرا لاح اً( شديد

واتذا يحترااو ا حراو وجرلد و  –يجو أن يجاى اتتظيرا ي لا  الماضع هل  استبضاد اتت اب الماا 
 لمضاتا هجلميا بمثبطات مضخا اتبروتلن.
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 Quick Quiz                     اختبــــــار ســـــــــــــــريع 
 ع المستمرة؟ ما هي استطباباته؟ظير المريئي المعدي العفجي لعسرة البلتطب التن. هل يس1

 . ما هو الفحص الأول المجرى عادةً لتشخيص عسرة البلع؟2

 . ما هي المعالجة الشائعة للاإرتخائية؟3

 . لأي اضطراب يشير نموذج المبرام المشاهد عند القيام ببلعة الباريوم؟4

كبربر البلع المترقية عند المرضاحتمالًا لحدوث عسرة ما هو السبب الأكثر  .5 ى الأصغر عمراً؟ عند الأ

 عمراً؟

 . ما هي المعالجة الأكثر فعاليةً لعلاج التهاب المري؟6

 . ما هو أكثر مسبب لألم الصدر غير القلبي؟7

 ESOPHAGITIS             التهاب المري

او )كارإ مر ي(. صظرل الماضرع مدبرلتله المظاصر Odynophagiaلماا كلجإ اتباإ  غاتباً ما يتيراها اتت اب ا
نه ذ ا مج كالاصتبرار ك رلرف  اصرا: المبيضرات والحرس اتبتريط واتاراو  المضرخم تاخ يرا والمترببات 
اتاثلميا.  المتببات الأ اى هله اتتشضيإ )يزداد كزيادف اتاصرا(  واكرت   المرلاد الأماترا واوراو بحبرا 

 تلوا .ا
  رذ الحبرلب دون تظراوو مرا  وصظرلما با اتلوا  أمثا تاجيحاً صظرلما تلماا اواو بحيدلن اتت اب ا

ومضرادات الاتت راب غرا  ASAت حظ هذ  الحاترا  اصراً صظرل أ رذ الأسربرين  يدلن المايض مضطجضاً.  
 Fosamaxر )نرررررادراًو يضطرررررع اتررررر Alendronateو FeSO4و KClو Doxycyclineو NSAIDsاتترررررتاوئيليا 

كضرين الاصتبرار ترلى مرايض غراب يتظراوو  . ضإ ذتركQuinidineكضل اتض له( واتر  اخي اتضيرام  لمضاتا تخ
 ( مإ كل  حاد تلجإ اتباإ )اتباإ الم ي(.Doxycyclineأدويا لمضاتا حو اتشباب )

 تدررلن مضاتررا اتت رراب المرراا اورراو بحبررا اتررلوا  كاي ررا  اتترربو اوررلث تررا. افررترو الإصرراكا
. تاماضرع مثبطرله المظاصرا Fluconazoleوصرا  الحاترا كاترر   وجرإ اتبارإ مرإ اتتر    كالمبيضات صظل تاافرق

و وإذا ي تح ري اسرتجاكا Fluconazleالم اكين كلجإ اتباإ وتي  تلي م س  و صا  الحاتا تجايبياً كاترر 
   و كضضا أيامو قم كاجاا ات تشخي يا تابحث صن متببات أ اى.

 

 ز بداء المبيضات.ض مصاب بالإيدإصابة مري مري(: 5-1)الصورة 
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 .Alendronate(: تضيق مريئي ناجم عن 6-1الصورة ) 

 

  GE REFLUX DISEASE              داء الجزر المعدي المريئي

 Overviewنظرة عامة 
تراايا. يدرلن صادف  ما يظجم اتزر المضلا المايئرله صرن ارتخرا  غرا م ئرم وصراكا تامض راف المايئيرا ات

حرليثاً ا اتضارج أو ارلد مارام تامضرلف.   ( مظضد  يتببا غرحلم هضرم اتضاكا )إنخ درجا ما  الارتخا 
 تدظا غا م م لحلوث اتزر. –اتاتق اتااجلا هل صظ ا آ ا 

ومرن اوتمري اتغاسرترين مرن ضرغط المض راف المايئيرا   acetylcholineواترر    motilinم   مرن اترر    يريد 
مي  تنقصمن اتزر. تخايف لسائط تضمي صاع اتتافإ متتليات هذ  ات  ذتك فان الأدويا اتتياتتاايا. ت

من اتضلامي اتتاتيا من ضغط المض اف المايئيا اتتراايا: اتبروجترترون )يزيرل الحمري مرن اترزر المضرلا 
 المايئله( واتشلم تا واتتل ين وكضض الأدوياو  اصا تاك ذات ا  ائص المضادف تادلتين.

لاصري وغرا مظرتجو  اصرا الماضرع الم راكين كترضاو مت المضرلا المايئرله صظرلا كلجرلد دا  اترزر تباغر
. صادف  ما يترل  هرذا صظلما يترافق مإ بحا وتظيريف متلاصي تاحاق كاتتظحظح والإحتا  كامت   الحاق

 اتتضاو تي   صظلما يتتا له المايض.
تضرزى غاتبيرا آلام ات رلر  تزر المضرلا المايئرله!%( كتبو ا70تحلث غاتبيا آلام ات لر غا ات ابيا )

كاتضراورف أن تترافرق هرذ  الآلام  لسي لاحظ: أنا ]  از ايضمله لاضطااكات حاميا. الأ اى الماتبطا كات
 .[ بحاقا اتا اد أو كضتاف اتباإ

 تتضمن التظاهرات غير المريئية لداء الجزر المعدي  المريئي:

 .سعال ليلي 

 .التهاب حلق متكرر 

 .لتهاب حنجرةوا بحة 

 .ناء الأسنانن ميفقدا 

 .سورات ربو 
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ص قتا اتلاضحا مرإ –اهاف الأ اف جانباً مثااً ت هتمام جلاً تاجزر المضلا المايئله تبين هذ  اتتير 
تحتررظاً ا أصااضرر م  – GERDحتررع وإن ي تير ررا صارري م أصررااو  –يير ررا كضررض ماضررع اتاكررل اتاكررل. 

 ريا صظل ات يرام كرالإجاا ات اتتشخي ن أصااو اتاكلو. اسهو دوماً صلمايئلهاتاكليا بمضاتا اتزر المضلا ا
  اصاً تاك اتتي تحلث تي  .  –تاجزر المضلا المايئله 

 قاحات مايئيا وتضي ات ونز  وماا كاري  )سيبحث لاح اً(.المماافات:  

 Diagnosis of GERDتشخيص الجزر المعدي المريئي 
صظلها نبتلئ الإجاا ات اتتشخي ريا   اد ف طواو اتظمطيا لحاقا اتاإذا مان المايض م اكاً كالأصا

 (.1-1)انيرا اتشدي  فقطتتجاكا اتض جيا. يتتطو اتتظيرا إذا فشا  هذ  اتتجاكا كا
  صظل مايض اتزر المضلا المايئله: للحاجة للتنظ اتتي تشا  –اتض مات المظذرف 

 اتغثيان / ات يا . 
 صتاف اتباإ / وجإ اتباإ. 
 لد دم ا اتبراز.جو 
 صائايا تا احا ايضميا.ا ق  

  تارف اتلزن. 
 يزيائله غاذ.فحص ف 
 ق م. 
 ف ا دم. 
 أي صلرا غا قابي. 
   سظا.     45أصااو متتماف تاترف طلياا أو متدارفو  اصا صظلما يح ي ذتك صظل ذما قلقازا كضما   
 صلم الاستجاكا تامضاتا المضتادف. 

 لدى المريض أعراض انسدادية.  ، إذا كانالباريوم قبل التنظيرتستطيع أن تقوم بتصوير المري ب

% من الماضع الم اكين كرهصااو اترزر المضرلا المايئرله يدرلن ترلي م مراا سرلا. ترلصع 62ة:  ملاحظ
 (!NERDأو ) nonerosive esophagitisهذ  الحاتا كاتت اب الماا غا اتتآماله 

 

 (: الجزر المعدي المريئي.7-1الصورة  )
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 تاحالات غا اتظملذجيا مثي: ساصا 24و الماا    pHاقبا بماقم 
 او مضظلف وتظيرا مايئله مضلا صاجله سلا.صا. أ1
صظل وجلد بحا أو سضاو أو أي صلرا غا نملذجلهو تدن لا وجلد تسصااو الاصتياديا تاجرزر المضرلا .  2

 المايئله.
 فشي الاستجاكا ترمثبطات مضخا اتبروتلن.. 3

ومرن ثرم يرتم  ا أن المرايض يرلو ن تلقير  الأصرااو اتيلميرا.  Holterمإ ماقراب    Phتريتشاكا ماقاب ا
 تتحليل فيما إذا مان هظاه ارتبام كيظ ما. pHتحايي تلقي  الأصااو اتيلميا ونتائج ماقاب اتر

أحيانا تت ييم الأي ات لرا غا اتظملذجله. تدرلن نتيجرا  Bernstein testيتتخلم فحص كانشتاين 
 تبضيلف إنخ إثارف الأصااو.اا اا لمضا الم 0.1للي و حمض مالر الما  المإيجاكيا إذا أدى تتاياتاحص 

 Treatment of GERDمعالجة الجزر المعدي المريئي 
 معالجة الجزر المعدي المريئي الخفيف وحتى المتوسط: 

صشا كاونلات إذا  قم كافإ اتتايا من ج ا اتاأ  وغجإ المايض صاع تخايف وزنا لأمثا من  بدئياً:
وجبات قاياا اتدميا وصلم تظاوو وجبرات دةرا ا المترا   يادف وزنا م  ااً وتظاووزائل اتلزن أو صظل ز  مان

 وإيقسساا التسسد نوتظرراوو اتضشررا  قبرري اتظررلم كررث ث سرراصات صاررع الأقرري وصررلم تظرراوو الحاررلى وقرر  اتظررلم 
وص ررا اتبرت رراو ات الحمضرريا )مرراتدللا وتظرراوو مضررادات الحملضررا صظررل الحاجررا. تجظررو تظرراوو المشرراوك

 و.كشاب اتدحليذ( والإفاام واتظب
ماتين يلمياً )م اكي  2H: ضلاد متت ب ت الممادة للإفرازإذا ي تظجح اتطا  اتتاك ا: جاب الأدويا  

و مثرررري (PPI)مرررراف واحررررلف ا ات احررررا ايضررررميا(. قررررل نتررررتضيض صظ ررررا بمثبطررررات مضررررخا اتبروتررررلن 
غرا  omeprazoleتهثاات صارع المرلى اتطليري تارراتاغم من أن اتاتاج ا. صاع    باً ماو وغاتomeprazoleاتر

نتبا اتشاا  الإجماتيا تاماضع اتذين تلي م دتيي تظيرراا صارع مضاوفاو ف ل وجل أنا آمن لحل كضيل.  
 :يدلن GERDاتت اب الماا تي  كاتضاورف 

 %.placebo :25اتغاي  
 %.50ميا: والأدويا المظشطا تاحا 2Hحاصاات  
 .%95-80 :ا اتبروتلنمثبطات مضخ 

و مثرري المنشسسطة للحركيسسةفضاتيررا متترراويا. تسدويررا  2Hوضررلاد متررت ب ت  تسدويررا المظشررطا تاحاميررا
 تهثاات جانبيا متضلدف صظل الاستخلام المليل يا. metoclopramideاتر

 ةالحسالات الشسديدضاترا الحالات ا ايارا مرن اترزر المضرلا المايئرله تدرن م 2Hقل تشاله حاصاات 
ا من اتت اب الماا أو أسلأ( تتطاو استخلام مثبطات مضخا )أا اتلرجا اتثاني  الجرر المعدا المريئيمن  

 و ما ي يخضإ المايض تااحا ت حيحيا.ي  محدودةكشدي متتما لملف  omeprazoleاتبروتلنو مثي اتر 
صررلف أغرر ا.  ئ كضررلاتبروتررلن كشررديك مارراج إذا م إي ررا  مثبطررات مضررخا H+مررن متي يررراً لارتررلاد اتررر
ثبطات مضخا اتبروتلن ت دا تاام تظتج ا  يا اتلارياو تدن ي ي حرظ واصام أيضاً: أن المضاتا بم

 أو تظش  ورمله.   dysplasiaثلن 
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و تجرراى الآن صررن طايررق مظيرررار fundoplicationضررإ اتااحررا المضررادف تاجررزر كالاصتبررار )طررله ات ررا  
و. الاستطباكات: يل لأن يا مضلو نجاح مض لبجزر مضلا مايئله غلصظل الماضع الم اكين اتبطن( وذتك 

وممضاتررا كلياررا  المعنسسدو  السس  المعالجسسة الدوائيسسة والمراسس  صسسيار ال سس  الميسسابو  بسسدا   شسسديدالماضررع 
أسراي كارف  Nissen fundoplicationلمثبطات مضخا اتبروتلن طلياا الأمل. تتم صمايا طله ات را  تظيترن 

تطبري اتربطن وصتراف كارإ وصرلم ات رلرف صارع ت اتانبيا يذ  اتااحا هله: لمضلف. اتتهثااالماا كدمك من ا
فر  تترتطو اتااحرا إذا  – كلراسرا حاميرا قبري إجراا  اتااحرا المضرادف تاجرزراتتجش . يظبغرله ات يرام  

 شه.لأن ما ست لم كا هل مجاد إحلاث صتاف كاإ طبيا المظ شاذةمان  الحاميا 
)كترربو مثرراف تهثااتررا  metoclopramideلملسررضا. م حيرررا: تارررضررميا كاتشررمضات اصررا  اتتضرري ات اي

 ا مضاتا اتزر المضلا المايئله. استخدامات قليلة)لأنا غا فضاو ماايا(  sucralfateاتانبيا( واترر
اتبروترلنو مثري تتدلن مضاتا ات يانا تاحالات متلسطا اتشلف وحتع اتشليلف من مثبطات مضخا 

 غا فضاو. 2Hصاات متت ب ت . صادفٍ ما يدلن الاستخلام المليل لحاprazoleomeاتر
من مظتب اً أن الماضع الم اكلن كتضاو / بحرا متضا را كراتزر المضرلا المايئرله يحتراجلن لمضاترا أطرلو كدثرا  

  اد اتضاديا. يا الحاو ا حاقا اتا وجاصات أصاع صادف  )مث   ماتين يلمياً( وذتك تتحتين الأصااو مما هل صا 

 BARRETT ESOPHAGUS                                 مري باريت

كترربو  – معويسسةحرر وو مررن حاغررايا مايئيررا لأسررطلانيا  –مرراا كاريرر  هررل تغررا ا نمررط ا  يررا 
زر مرزمن من الماضع المجاى تلي م اتتظيرا  هل  اتبحرث صرن جر %20-10اتزر المضلا المايئله المزمن. 

سرظا وترلي م ق را ماضريا لأصرااو    40ظيرا تاماضرع  جاا  اتت كا! كشدي صام قم كايدلنلن م اكين
جزريا تتجاوز اتضشا سظلات )الملف أمثرا أهميرا مرن اتشرلف( وذترك هرل  اتتحراا صرن وجرلد دلائري صارع 

 ماا كاري . تدلن مشاهلتا أمثا غيلصاًًً تلى اتاجاو اتبيض.
غليرا  الحاغايا(. يباغ مضلو حلوث اتتراطانا ات   ولي  ) ف ط    اليدية اتتاطانا  يترافق ماا كاري  مإ  

صظل ماضع ماا كاري  ث ثين ضضف الحاتا اتتليا. صاع أا حاوو كتبو أن ح لو ساطانا الماا اتغليرا  
إذا ي يدرررن ترررلى مرررايض مررراا كاريررر  سررراطان )ا وقررر   مظخاضرررا تاغايرررا صظرررل اتظرررا  الأسرررليا و فانرررا  

نا اتغليرا كطرلو  ياً.  يتضارق احتمراو وجرلد اتتراطا ترلي م يدرلن سرل يراف المتلقضرا  او الح و فان مج اتتشخيص( 
سرمو      8ماا كاري  وكلجلد فتق فاجلا وكلرجا اتثلن واتتل ين المزامن. صظلما يدرلن طرلو مراا كارير   

اكين  صظلها تدلن اتااصا ضرئياا جرلاً تاترقرله إنخ اتثرلن. تبارغ  طرلرف حرلوث اتتراطانا اتغليرا صظرل الم ر
اتااحرا اتتغراات اتير اريرا الحاصراا ا  لا تضدر  الأدويرا المضرادف تاجرزر ولا  مي سرظا.  % 0.4بماا كاري  
 .     ماا كاري  

ا أشسرر  6-3مراا كارير  مرإ اتثرلنو ومري   لم يترافس إذا  سسنة    3-2يجاى اتتظيرا مإ ا زصرا مري  
 .اتلرجا مرتفعثلن اتلرجا. يتتطو استئ او الماا من أجي ات منخفضحاو تلاجل ثلن 
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 يا أفق المضاتا.المضاتا كاتايزر والمضاتا اتضلئيا الحام ثيا
 

 (: مري باريت.8-1الصورة )

 

 .GERD(: الإجراءات التشخيصية لـ 1-1الشكل )

 

لجةةة  معا

 تجريبية

تنظير 

 داخلي

 أعراض متواصلة

 حرقة فؤاد فقط تحسن

 إشارات إنذارية

 التهاب المري التآكلي:

 ذا كان سوي مناعياً، عالج.إ

إذا مررران مثررربط مظاصيررراًو صرررا  
 زصا.استظاداً إنخ ا 

 صا  –يق تض
 NERDسوي = 

pH - + / 

 / + -تاين اختبار برنش

GERD 

 ملاحظة: إذا كان لدى المريض عسرة بلع وأعراض انسدادية، فإن بلعة الباريوم تسبق التنظير الداخلي. * 

 NERDسوي = 
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 Quick Quiz                    اختبــــــار ســـــــــــــــريع 

ير للحاجة لأي ي المريئي؟ وتلك تشب بأعراض الجزر المعد. ما هي العلامات المنذرة لدى مريض مصا1

 شيء؟

 تستمر معالجة الجزر المعدي المريئي الشديد؟ وبم يعالج؟ . كم2

.  لدى مريض مصاب بالجزر المعدي المريئي، ما الدراسة التي ينبغي إجراءها قبل الجراحة المضادة 3

 للجزر؟

جبرة؟ افق مع ثدن مرتفع ال.  ماذا يستطب للمريض المصاب بمري باريت متر4 درجة؟ متوسط الدر

 خفض الدرجة؟من

 ESOPHAGEAL CANCER                                لمريسرطان ا

ت ايبراً مرن سراطانات المرااو وصرادف  مرا يحرلث ا اتثاثرين   %50حرشفي الخلايا  يشدي ساطان الماا  
المترردا جررلاً(.  ين واتدحررلو )و اصرراً اتررلانيين مررن المرراا! يحررلث سرراطان المرراا الحاغرراله كترربو اتتررل

واتضظقو ونادراً ما يترافق مرإ ات ارتخائيرا وتضري ات ات ارله ومت زمرا   مإ ساطانات أ اى تااأ   يترافق
. تظترربا حررلوث صاررع المرراا تسسرزراتاتررل ين واتدحررلو تررهثا مترراطن فيظتررلن )انيرررا سرراك اً(.   -كاررلما 

 .وبالبيئة القوتليا كظمط  ا أن لحلوثا ص قا قاتتاطان الحاغاله تبللات جغاافيا واضحاو ويير
اى من ساطانات غليا واتتي يبلو أنها ا ارتاا  )ماا كاري (و وتحرلث ا اتثارث % الأ 50تتدلن اتر

 ات اصله من الماا. انيرا ات تم اتتاكق.
يررتم  اسررتخ خ تشررخيص سرراطان المرراا صرربر صررلف فحررلخ. صترراف اتباررإ هررله اتضرراو المتررتضان 

قل تشا تلجرلد سراطان. كالإجاا ات اتتشخي يا  اتباريلم   و ات يامضتادو تذتك فان كاضا  )تاماو( الم
. اسررتخلم اتت رليا اتطب ررله الخراسةتاترماح كاثبررات اتتشرخيص كلاسررطا  التنظسس كضرل ذترك قررم كراجاا  

 اولسو والإيدل اتتظيراا هل  وضإ ماحاا اتتاطان.
 ائرريو صررا  ان مبررااً أو أصطررع نغااً وملضررضاً. إذا مررقررم كالاستئ رراو اتااحررله إذا مرران اتترراطان صرر

( مإ اتتشضيإ قبي ات يام كاتااحرا. يرظجم صرن هرذ  cisplatin+5-FUما المضاتا اتديماويا )الحاتا بمشار
 % كاتتشضيإ وحل .10% م اكي 38المشارما مضلو ك يا تتظتين يباغ 

 

 (: سرطان مريئي.9-1الصورة )
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 ZENKER DIVERTICULUM                              رتج زنكر

الماا. يدلن تاماضع رائحا نا  ماي ا وقل يحرلث  أال  Outpouchingرتج زندا هل تجيو  ارجله 
غريلصاً )اضرطااب اتبرل   ا رة البلع النقليةأيام. وهل أمثا متببات   ادةتلي م قا  تاطضام المتظاوو من  

  الماضرع مرن . غاتبراً مرا يدرلن هر لا تراف كارإ صبلريرا أيضراًكاتباإ( تامهمللات ات اباو تدظرا قرل يحرلث ص
 تااحا هله اتض ا.اتد لو. ا

واتلراسررات  Phوماقرراب اتررر ERCPتضاررم اسررتطباكات اتتظيرررا المايئررله المضررلا اتضاجررله وم حيرررا: ] 
 .![ الحاميا

                               المعدة
STOMACH 

 NORMAL PHYSIOLOGY                                                            الفيزيولوجيا السوية

لًاو مااجضررا سررايضا تايزيلتلجيررا المضررلف اتتررليا وص قت ررا كاتت رراب المضررلف واتررلا  ات احررله ايضررمله أو
اتبرلاكله. يرتم تظبي  را بمظتجرات  اليسارا  G(: تتلاجل ا  يا 2-1)اتبإ المتار الأ ضا اتااتح ا اتشدي 

مثري الأسرتيي  –ااصري ط   اتغاسترين واترذا يتمما ي دا لإ  –ميظيا مثي الحملو الأ  –ضام تلره اتط
مرإ مترت ب ت نلصيرا صارع ا  يرا اتلاريرا تا را  ررر محاضراً إياهرا صارع   –( وايتتامين  AChملتين )

ئله المضرلا. م حيررا: مضرخا اتبروترلن هرله اتتربيي المشرتره اتظ را  الحرضإنتاا )صبر مضخا اتبروتلن(  
هرله  – omeprazoleمثي اتر –بروتلن مضخا ات بو تدلن مثبطاتت اتث ثو ويذا اتتتضمي تاك المتت ب 

 أقلى الأدويا المضادف تاحمض المضلا. 
لإفرااز الحمرض المضرلا.  صسراواويتم إط قا إنخ اتلوران وتذتك يضتربر محراو   gastrinاتغاسترين  

 .وجبة الطعا  المعدا التالي لتناولالياستري  هو الوسيط الأساس لإنتاج الحرض 
صاع ا  يرا اتلاريرا ) (  صراوا ايبياتض و المب مو وتا تهثا    المطاق صبر  AChالأستيي ملتين  

 (.-) D) ( وا  يا  Gوا  يا اتشبي ا كا  يا اتداومافيظيا المضليا ) ( وا  يا 
م المضرلفو لمضليرا ا جتر يرا اتداومافيظيرا اوهل يااز من ا  يا اتشربي ا كا   histamineايتتامين  

 ملضضله. نظ  صراواوتا تهثا 
ي اي م هما مرن إنتراا اتغاسرترين )وكاتترالي  Somatostatin & Secretinاتتلماتلستاتين واتتدايتين 

رررر تررذتك ف مررا قتررم اتتا رريم  pHمررن الحمررض المضررلا(و ويررتم تحررايض إنتاج مررا كلاسررطا ا ارراو اتررر
كانترراا  3الأقرري مررن المضررلا  pHالمضررلف. يتترربو اتررر pH تحررافظ صاررع  تلآتيررا المظيرمررا اتررتياتااجررإ اتتررابي

ا جترم المضرلف. يرتم إنتراا اتتردايتين ا اتضارج نتيجرا تاظتراا الم حم رض   Dاتتلماتلستاتين من ا  يرا  
acidified output  من المضثداا.  ناتويحر  ال  إفراغ البيكربو الياستري إنتاا  بتقليلتامضلفو وهل ي لم

المضلف  pHاتتالي الحمض المضلا( وهما اتتلماتلستاتين )انياًو هظاه مثبطان لإنتاا اتغاسترين )وكر ثندا
. م حيرا: تلى الماضع الم اكلن كات هيلرومالريا )مما ا اتضاج المظخاض(  pHالمظخاض( واتتدايتين )
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الم راله مثرااً كتربو غاسرترين مترتلى اتيرتفسع فأس ة  اتت اب المضلف المظاصله اتذاتله( أو ف ا اتلم ا بيثو
  المثبط.هذا اتتهثا ييا 

 

 (: فيزيولوجيا المعدة.2-1الشكل )

 

 –)يررتم ت ررظيضا مررن طايضررا اتببتررين كلجررلد الحمررض(  الحرسسض المعسسدا والبب سسني ررلم مرر   مررن 
 بم اجما اتلفاصات المخاطيا. –كالإضافا يضم اتطضام 
 لية للررج والطح :لآامعرفترا ا  الأفعال الأشيا  التي ينبيي 

 تك هل كتاايتا الإفااغ المضلا.. أفضي ما يتم دراسا ذ1
 مام ف ط.  1لا تضبر اتبلاب إلا اتزيئات  .2
 ياُض ي اتتمضج كظارم  طا.  .3

  DYSPEPSIA                    عسر الهضم

يضرمله اتضارلا.  درن أن تضرزى تاتربيي ا بحل ذاتها هرله وصرف مرب م لأصرااو ت  -صتا ايضم  –صبارف 
تترتخلم هرذ     لا لا وتجشر  وناخرا وانزصراا وحاقرا فر اد. وكشرديك صرام  ع امرت   غاسرن تشرتمي صارتدن أ 
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 (: التهاب معدة حاد.10-1الصورة )

ومضرادات    ASAاتضبارف تسي اتشليل. يدلن مضيرم ا ورياياً أو ناتجاً صن الأدويا )مثي: الحليل والأسربرين  
سرظا تدرلن تشرايحيا      40مران صمرا المرايض    حليثرا اتير رلر و مانر  إذا   لكس  الاتت اب غرا اتترتاوئيليا(و  

. تتضرمن الأسرباب اتتشرايحيا مر   مرن: ات احرا ايضرميا واتت راب المضرلف واترزر المضرلا  ثب  اتضد  ي  حتع 
المايئله  والمضص ات اااوا وا زو المضلا واتت اب المضثداا واتتاطان. صادف ما يدلن اتتظيرا المايئله المضرلا  

المضررلا المايئررله واتشرربيا  لأصررااو: اتشرربيا كرراتزر   ررظف صتررا ايضررم بحتررو ا جررله سررلياً. صررادف  مررا ي اتضا 
كات احررا )يتحتررن صاررع المضاتررا المضررادف تا احررا( ونمررط  ارري الحاميررا )يتحتررن صاررع الأدويررا المظشررطا  

صتررا  " يُضررا      (. قررل تحررلث تاامبررات ا الأنمررام أيضرراً. erythromycinواتررر   metoclopramideتاحاميراو مثرري اتررر 
 ايئله مضلا صاجله سلا.  كهي كطني صالا نام  مإ تظيرا م   " غا ات احله ايضم  

 EROSIVE GASTRITIS and GASTROPATHY                          التهاب المعدة التآكلي واعتلال المعدة

   اتير رارف =نزا )نز  تحر ااتلال معدةقل يحلث اتت اب المضلف اتتآمالهو واتذا يدلن كشدي متلاتا 
 .شدة فيريولوجية شديدةأو  الكحولأو  ل ت وئيديةالأدوية الممادة للالترا  ي  اتبو مضلف(و كاصت و 

و (SRMD)أذيرا ااطيرا متضا را كاتشرلف تلجرلد    ICUيشا اكتلا  الحاتا ا وحلف اتضظايرا المشرلدف  
أذيا ص بيا  لحاو . مذتك فان وجلدواتتي تظجم صن غلف فيزيلتلجياو متاك اواضا بجااحا مبرى أو ا

وجرلد اصررت و تخثررا هررله  أو المنف سسةو اتلضررإ صاررع مامزيرا أ
صلامرري  طررلرف مرربرى. إن كررذو ات ررلد تضمرري أا غررله  لمظررإ 

ومضرررررادات الحملضرررررا  2H: ضرررررلاد مترررررت ب ت SRMDاترررررر
وحتررع اتتغذيررا  sucrulfateومثبطررات مضررخا اتبروتررلن واتررر
ترايو ضرلف اتترآماله. إن اتتالمبداف ي اِّري مرن حرلوث اتت راب الم

 فعاليسسةضاتررات الم أكثسسرهررل  2Hت تررت ب المتررتما تضررلاد م
. رغم أنا مران يضت رل أن ا اراو حملضرا SRMDتض ا  اتر

المضلف يتمح كالاستضمار اتاثلمله ويافإ  طلرف ذات اتائا 
يلجررل ازديرراد ا حررلوث ذات  لا الاستظشرراقياو ف ررل ر ررا أنررا 
 .2Hتخلام حاصاات اتائا الاستظشاقيا صظل اس

 

 CHRONIC GASTRITIS               اب المعدة المزمنتهال

 يتم تقسيم التهاب المعدة المزمن بشكل عام بطريقتين مختلفتين:

وا  يرا اتب ةيرا. يضدر  اتت رظيف اتظتريجله الملجرلدات طرلاو   للرفاوياتهظاه ارتشاح    –نتيجياً  . 1
 اتضما اوتمي تاماو:

 حله )مبدا(.اتت اب مضلف سط 
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 )متلسط(.لف ضملرا اتت اب مض 
 لصع أيضاً كاتت اب المضلف اتضملرا واتت اب المضلف اتضملرا الح ولي.وي –ضملر المضلف )مته ا(  
 . حسب الموضع: 2

و ات هيلرومالريررا  Anemiaو ف ررا دم  بيررث  Atrophicو ضررملرا  Autoimmuneمظرراصله ذاتررله    : A  اتررظمط 
chlorhydriaA أن اتغرار    واتترم ف رط. )لاحرظ   ات را    –من المضلف  ني الدا . ت يو ات تمAntrum    كرين   لسي  
اتتاك ا(. تتبو الأضلاد اتذاتيا المضادف تاضامي  اتلا اله وا  يرا اتلاريرا تطرلر ف را اترلم   ”A“اتدامات 

    1000)غاتبرراً مررا يدررلن متررتلا      فررام غاسررترين اتررلم اتثررانلا ا بيررث وات هيلرومالريرراو مترافررق مررإ  
ا قبرريو ويترافررق مررإو ف ررا اتررلم  لاتت اكررات المضررلف اتضررملريا ويير رر  مظرسسر جسسامع   هررل   الحسسلول .  لغاام/مرري( كيد 

إن مضرررلو حرررلوث سررراطان المضرررلف مرررظخاض جرررلاً كررراتترافق مرررإ اتت ررراب المضرررلف  ا بيرررث وسررراطان المضرررلف.   
يرا اتلوريرا  اتضملراو تذتكو إن ي يدن هظاه ساطان أو ثرلن صظرل اتتظيررا الأوليو فران اتاحرلخ اتتظيرا 

 مبررف!   ي  تدلن 
%(و وهرل مراو يجرله قاكري تاشراا ! 80)  شسيوااًضرلف المزمظرا  أغرداو اتت راب الم  أكثسروهل    :B  اتظمط

هرله متررببا المراو. يدررلن مرري سردان كاررلان اتضراي اتثاتررث م رراكلن  Helicobacter pyloriالماليّرا اتبلاكيررا 
 ل اتدي.% صظ30اضع المتظين و% ت ايبا كين المU.S 50فضاياً كالماليّا اتبلاكيا. تدلن نتبا الحلوث ا 

مرزمنو رغرم أن قارا  قاصسيالماضع المخملجلن ت ايباً م اكين كاتت اب مضلف غرارا /يدلن مي ه لا   
. قرل ي ارل اتت راب المضرلف كالماليّرا اترتي تضرا  فقسطوالحرالات الأصااضريا هرله مظ م يدرلن ترلي م أصرااوو 
 ا اتبلاكيا.اً تتضا  المزيل صن الماليّاحا ايضميا لاح أيضاً. انيرا ات  Aمط اتبلاكيا اتت اب المضلف من اتظ

 ت دا المضاتا اتظاجحا تاخمج  ملد أصااو اتت اب المضلف صظل اتدثا من الماضع )تدن لا ترزاو 
ئرم %(. ندار: يدلن الماضع الم راكلن كاتت راب المضرلف ات اصرله )اتغرارا( المرزمن م راكين فضايراً كشردي دا50

رغرم أن صترا ايضرم قرل يترتما  –المضرلف  صرادف  مرا يشراع اتت راب  او وصظل اتتخاص مظ اوكالماليّا اتبلاكي
 صظل الماضع.

ات احرات   اترلاب مض رلو  ييسا هي تضتبر الماليّا اتبلاكيا مت وتا صن أصااو صتا ايضم ا حاو 
ضر ا اتغاري ارع اتكيرا صالماليّرا اتبلا أفضرايا لاجتثراث لا ف ل أر ات اتدثا من اتلراسرات المضربلطا أنرا 

اليّا اتبلاكيا والم اكين  كضتا هضم غا قاحله. تدن إذا جا  مايض كهصااو صظل الماضع المخملجين كالم
صتا ايضم وتي  تليا ص مات مظذرفو فمن المظط له اتبحث صن ا مج كالماليّرا اتبلاكيرا )انيررا لاح راً( 

 وص ج ا إذا مان  إيجاكيا.
شررديك صررام تجرراى . وكيسس  بااسسعة)ا زصررا( وفحررلخ  بااسسعةه فحررلخ اتبلاكيررا: هظررا اليّررافحررص الم

اتاحلخ اتباضضا تاماضع المجاى يم تظيرا ف ط.  من ناحيا أ اىو فان اتاحلخ غا اتباضضا هرله 
 أمثا فائلف كاتظتبا تاتدااا وهله لاتزاو دقي ا.
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 :اتباضضا  اتاحلخ
نادراً واتذا  –طيا اتغاريا جله  زصا المخاهل اتاحص اتظتي لاكياتاحص الماليّا اتب المقياس الذهبي 

 يجاى. ما
. وهل جيل 2COتضتمل فحلخ اتيلرياز صاع مضافا أن الماليّا اتبلاكيا تحطم اتيلريا تتضطله اتظشادر و 

%(. يرتم إجراا  95%( ونلصيرا )92تتحاا الماو اتاضاو و الاستجاكا تاض ا. هذ  اتاحلخ حتاسا )
كلضإ صيظا  و وهل فحص غائإ الاستخلام(Campylobacterطياا  )صاع اتشبي ا كاتض  CLOفحص الس

. ومرن ثرم أا مميرا مرن اتظشرادر يرتم إنتاج را pHا زصا ا وسط أغار حاوا صاع اتبلتا وماغرف اترر
تدرلن سراصا ت ايبراً.  24و واترذا يغرا مرن ترلن اتلسرط. تترتغا  هرذ  اتضمايرا pHتتتبو كارتارا  اترر

ترهثا ا مرج  اضع ملضرلصين صارع صر ا كهدويرا قرل تدربح مان الما إذا  رياز أقي حتاسيفحلخ اتيل
قبرري  إيقافرسساتررذتك يظبغررله  – مثبطسسات ممسسخة الاوتسسو  والممسسادات الحيويسسةكالماليّررا اتبلاكيرراو مثرري 

 .ب سبواناتاحص 
ك ا ا الحليثررا نتررائج جيررلف ماتتررا Rapid Urease Tests (RUT)تضطررله فحررلخ اتيلريرراز اتتررايضا  

 ساصا.
لمتتضرل اتربرازا واتاحرلخ الم رايا. : وتتضرمن: فحرص اترظا  اتيلريرائله واغرا اتباضرضااتاحلخ  

تدرلن ا يرار  –واترتي تترتخلم اتبلترا الملسرلما  – urea breath tests (UBT)فحرلخ اترظا  اتيلريائيرا 
 الأوو تتحاا فضاتيا المضاتا.

ص الأولي جيرلف تاتشرخيوهرله طاي را  stool antigen testsت رل تحترظ  فحرلخ المتتضرل اتربرازا  
(S&S=94 98% و.)% 
اتتداتيف وحتاسا ونلصيا جلاًو  ي  باهظة( وهله فحلخ اتبريا  IgGرررELISAالم ايا )  اتاحلخ 

رررر ترذتك ف رله غرا  غا قادرف صاع تحليل الماو اتاضاووهله    تش  فقط إلى التعر  ال اب   تدظ ا
اكيرا تجا  الماليّرا اتبلتيجا ان فحص اتلم سابي اتظ. ومن ناحياٍ أ اىو فجيلف تتحاا فضاتيا المضاتا
 الماليّا اتبلاكيا ممتبو تاحاتا. ي تبعدصظل مايض صتا ايضم 

 PEPTIC ULCER DISEASE (PUD)          (PUD)الداء القرحي الهضمي  

 OVERVIEW                      نظرة عامة

 اب مثبتة جيداً:للداء القرحي الهضمي أربعة أسب

غرريلصاً ررررر لا سرريما  PUDل إنخ حررلٍ كضيررل أمثررا مترربو تاررر وتضرر  Helicobacter pylori اليّررا اتبلاكيررالما. 1
%(. تدررلن  طررلرف الإصرراكا ك احررا طررلاو حيرراف غررخص م رراب كررا مج 70-50) ات احررا اتضاجيررا

اتبلاكيراو  أمدرن اجتثراث الماليّرا% )أصاع صظل اتاجاو مظا صظل اتظترا (. إذا 15-10كالماليّا اتبلاكيا هل  
 فضارلهو ويدرلن مضرلو ندر  الماليّرا اتبلاكيرا ضرئيي تاغايرا. ت رل م ات لا ترظد  أكرلاً كشرديكفان ات احر

 اتتخاص من المشداا! إذا ندت  ات احاو اغتبا بمضادات الاتت اب ات ستاوئيليا. 
اصراا  الحت غراوث غاتبيرا ات احراوهله تتتبو ا حرل  NSAIDsمضادات الاتت اب غا اتتتاوئيليا  .  2
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تشرررار ات احرررات كرررين الماضرررع الملضرررلصين صارررع مضرررادات الاتت ررراب كاضررري الماليّرررا اتبلاكيرررا. يدرررلن ان
ماررم ولا يحررلث أصااضرراً. تتترربو   5% )!( رغررم أن اتضليررل مظ ررا يدررلن 40-10ات سررتاوئيليا هررل 

% مررن 7-5ادف  )ضاجيررا رررررر المضليررا صررمضررادات الاتت رراب ات سررتاوئيليا بحررلوث ات احررات المضليررا وات
ان استخلام مضرادات الاتت راب غرا اتترتاوئيليا ضراورياًو ومران ترلى ت اتضاجيا ف ط(. إذا مات احا

 المايض اضطااكات أو سبق وأن مان  تليا اضطااكاتو فضايك أن:
 )انيرا لاح اً(.  COX-2تتتخلم مضادات الاتت اب ات ستاوئيليا  
 غااا مضلياً.ا المئيليتت اب ات ستاوتتتخلم مضادات الا  
 (. salsalateات ستاوئيليا غا الم ستاا )مثي: تتتخلم مضادات الاتت اب  

 Quick Quiz                    اختبــــــار ســـــــــــــــريع 

 . اشرح فيزيولوجية المعدة!1

 يثبت العكس؟ . عند أي فئة عمرية يعتبر عسر الهضم ذو منشأ تشريحي إلى أن2

 د من حساسيتها؟وص اليورياز؟ ما هي الأدوية التي تحتعمل فح. كيف 3

 . ما هو نوع فحوص الملويّة البوابية التي تكون غير جيد لتحري فعالية المعالجة؟4

 . ما هو أكثر مسبب للداء القرحي الهضمي شيوعاً؟ 5

 

 (. nabumetoneثي:  دوائيا غا حمضيا )م   تتتخلم مضادات الاتت اب ات ستاوئيليا اتتي تدلن طايضا  
أو مضررراهئ  مثبطسسسات ممسسسخة الاوتسسسو الاتت ررراب ات سرررتاوئيليا مرررإ الإصطرررا  المشرررتره لمضرررادات  

 2H(. تتاررل  مثبطررات مضررخا اتبروتررلن صاررع حاصرراات اترررmisoprostol)مثرري:  Eاتبروسررتاغ نلين 
 .تت اب ات ستاوئيلياا اتلقايا من ات احات اواضا بمضادات الا   sucralfateواتر

ا  الحاصاا كاضي مضادات الاتت اب ات ستاوئيليا تتضمن صلامي ا طلرف لحلوث ات احا ايضمي
اتت ايليا م   من: أوو ث ثا أغ ا من الاستضماو واتاصات الماتاضا والماضع مبار اتتن وسرلاكق إصراكا 

يلف وإصطاؤهرا كشرديك وئيلات والأدوا  اتشرلقاحيا والماو ات اربي وإصطاؤهرا كشرديكًك مترزامن مرإ اتترتا
 )مما صظل إصطائا هل  اتلقايا ات ابيا(.  ASAتزامن مإ الأسبرين م

)أمثرا مرن الماليّرا  النازفسةمضادات الاتت راب ات سرتاوئيليا هرله المتربو الأساسرله لحرلوث ات احرات 
 تحلث أصااو ات احا اتتاك ا قبي اتظز . لا اتبلاكيا!(. قل 

 التقليدية: ات ستاوئيليادات الاتت اب صظل إصطا  مضاالنرا  تدلن  طلرف
 %.1.5%. صظل اتذين يتتخلملن الأسبرين مض ا وقائله 1لم اتتدان: صم 
 %.3سظا. سلاكق قاحا هضميا/ نز  هضمله صالا:   60الإناث  
 %.9% تر 3إذا أضيا  إصاكا قابيا لأاٍّ من المتاتك اتتاك ا فان ا طلرف ت از من  

 تسسبرين.  ل جاصا آمظا ماياًلا تلج
 :COX-2 دات الاتت اب ات ستاوئيلياتدلن  طلرف تاافق اتظز  مإ مضا

 %.1%. صظل اتذين يتتخلملن الأسبرين مض ا وقائله 0.5صملم اتتدان:  
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( ررررر وهررل COXمررن صمرري الأومتررجيظاز الحا ررله ) COX-2تح ررا مضررادات الاتت رراب ات سررتاوئيليا 
و constitutive enzymeهرل الإنرزيم اتبظرلا  COX-1غ نلين. اتررض الأراغيلونيك تبروستاإنزيم ي او حم

كاوسرتاغ نليظات واقيرا ا المضرلفو كيظمرا   COX-1. تظرتج اتررinducibleهل إنرزيم محراو    COX-2كيظما اتر
اورررراو ا الحلثيررررا الاتت اكيررررا. هظرررراه زمرررراف أحررررلث مررررن مضررررادات الاتت رررراب  COX-2يتررررلا ي اتررررر

(. أن  ررر  مضرررادات  meloxicamو  celecoxibو rofecoxib) COX-2يرررا تررررسررتاوئيليا تدرررلن انت ائ ات 
إنخ حررل مبررا اتتررهثاات اتانبيررا ايضررميا )كالم ارنررا مررإ  COX-2الاتت رراب ات سررتاوئيليا المثبطررا تررر

ات المضادف ت تت راب مضادات الاتت اب ات ستاوئيليا اتت ايليا غا الانت ائيا(و كيظما تب له صاع اتتهثا
له اثي قازف تسمام ا مجاو ف مظرا تاحلثيرا الاتت اكيرا. مثاف وه  COX-2اتر  لمااجا تسي. إن مثبطاتوا

وهله ت يمّ ا مجالات صلف مظ ا: اتلقايا من ساطان ات لتلن واتت ايي من اتت ئي اتغلوميا ا مت زما 
حيررث يحررل مررن  )ضرريا  الماررح( ودا  اتزهرراتا رررر Bartter syndromeاتترر ئي اتضائايرراو وا مت زمررا كررارتا 

 اصا لمضادات الاتت اب ات ستاوئيليا اتت ايليا اتتهثاات اتانبيا ايضميا.الاستضماو/ ات
 % من ات احات اتضاجياEllison-Zollinger   (1-3 .)و من مثي مت زما زوتظجا إتيتلن  حالات زيادف إفااز الحمض   . 3
 ا اتضاج/المضلف. en diseasCroh . دا  ماون4

واتضاجرلهو ياراقم اتترل ين ات احرا. كاتظتربا تا احرات غرا   ماذا صن اتتبغ  ا اتلا  ات احله المضلا
اتظاجما صن الماليّا اتبلاكياو فانرا يرظ ص مرذتك مرن سراصا اتشراا  ويزيرل مرن مضرلو اترظد  والانث راب. 

 ومن اتشائإ أن يدلن هذا اتظد  غا أصااضله.
ا و تدرن حاتيرا لو حلوث اتلا  ات احله ايضمله أصاع صظل اتاجاو مظا صظل اتظتو مان مضفيما مضع

. يشرردي نمررط ات ررلت واتشخ رريا والم ظررا  صامرري سررببي م ررم لا . 1قاركرر  نترربا اتاجرراو إنخ اتظتررا  إنخ 
ات ا اتلا  ات احله ايضمله. م حيرات: إن اتدحلو غا م اّح! وإن اتتتاوئيل ي  شائعةو تارف اتلزن  

ا لمضررررادات الاتت رررراب  طررررلرف المضرررراصاات ايضررررمي تمسسسساا  يا وحررررلها غررررا م ا حرررراو تدظ ررررا ات شررررا
 ات ستاوئيليا رر قل ت بح  طلرف اتظز  صشاف أضضا .

 DIAGNOSIS of PUD                     تشخيص الداء القرحي الهضمي
مظث برا. اتت رليا    يس  ك احرا  ظل اتشرك  هل الإجاا  المظت عو ص   EGDيدلن اتتظيرا المايئله المضلا اتضاجله  

. صظرل اتضثرلر صارع قاحراو قرل يترتطو تحراا مترتليات  EGDحتاسيا مرن  أقي    UGIايضمله اتضالا اتيرايي  
اتغاسترين )نلقش كشدي محلد ضمن أنمام ات احا(. غخِّص وجرلد الماليّرا اتبلاكيراو ممرا م غراحا ا ف ري  

 اتت اب المضلف ساك اً. 
قلهو واترذا كلجلد ايلا  الحا ضمن الحيرز ات راا المنثقبةليا واتضاجيا احا المضغاتباً ما تتتبو ات 

تدن م حيرتا ا ات لرف اتبتيطا تابطن كلضرضيا اتلقرل . صظرل الاغرتبا  ك احرا مظث براو قرم كراجاا  
صلرف كتيطا تابطن كلضضيا اتلقل  أولًا! اتتظيررا المايئرله المضرلا اتضاجرله واتت رليا ايضرمله اتضارلا 



 33 : الأمراض الهضمية1الفصل 

 اسسد  وجسسود( ات احررله يضررني craterمضرراد اسررتطباب. واصاررم أيضرراً أن غيرراب ات ررليح )الأقظررا ايرري همررا اتير
  طلرف تاظز  أو الانث اب أو اتتظلب!

 اعلم: يميل الألم القرحي لأن يكون مزعجاً، بينما يكون ألم القرحة المنثقبة شديداً عادة.

 TREATMENT of PUD                 علاج  الداء القرحي الهضمي

 :الداء القرحي الهضمي على مشاركة ثلاثة عوامل معالجةتركز 

 . معالجة الملويّة البوابية.1

 ، مثبطات مضخة البروتون(.2H. تخفيف الإفراز الحمضي )مضادات مستقبلات 2

 . إيقاف الحدثيات المفاقمة )التدخين، تناول مضادات الالتهاب اللاستيروئيدية(.3

 ( وتعديل الحموضة بمضادات الحموضة. sucralfate) المخاطيةو بدرجة أقل حماية 

 خمج بالملويّة البوابية مرافق للقرحة الهضمية. عالج أي 

 جوانب المعالجة العامة:

 يلم. اتض ا لأسبل  واحل غا ما ٍ. 14-10صا  لملف  .1
المضاتررا  لى أغررداوصررادف  مررا يتررتخلم صرر ا ث ثررله رررر مضررادان حيليرران ومثرربط لمضررخا اتبروتررلن. إحرر .2

مارررغ   O-CLAM (omeprazole 20له اترررر% هررر85اتث ثيرررا اتيرررلف مرررإ مضرررلو اجتثررراث ي رررارب اترررر
clarithromycin 500   مارررغamoxicillin 1 ًمارررغ ررررر ماتررران يلميررراx 10   أيرررام(. يدرررلن مضرررلو اترررظد
 مظخاضاً جلاً.

 فضاتا. ائيا غاوأن اتض جات اتلوائيا الماادف واتثظ تضلد الأدويا أفضي!اصام أن 
صظلما يتتخلمان  clarithromycinواتر metronidazoleرم حيرا: ت طلر الماليّا اتبلاكيا م اوماً تجا  ات

بماادهما رر تذتك فانا إذا مان هذان المضادان الحيليان قل استضم   ر و فرترف قايبراو فران ذترك يحرلو 
هسي أقسل فعاليسة     metronidazoleلسسامي صارع  دون استخلام ما. مذتك فان الأنيرما اتلوائيرا اترتي تشرت

ا اتللايرات  metronidazoleا أوروكا رر ربما كتبو وجلد م اومرا متزايرلف تجرا  اتررمظ ا  الولايات المتحدة  
 المتحلف.

إذا مان  فحلخ المايض سابيا تجا  ا مج كالماليّا اتبلاكيرا وحرلدت صلامري مااقمرا مثري مضرادات 
فضالًا sucralfate ستخلم الأدويا المضادف تلإفااز ومضادات الحملضا. يدلن اترئيلياو االاتت اب غا اتتتاو

تقس  اائقساً وإ  ا مضاتا اتلا  ات احله ايضمله كغرا الماليّرا اتبلاكيراو تدرن جاصترا أركرإ مراات كراتيلم 
لأمرر ح بملضررإ ات احرراو حيررث ي ررلم كررامتزاز اsucralfate . يرراتبط اترررمثبطسسات ممسسخة الاوتسسو  أفمسسل

هرل اترلوا  المخترار غاتبراً صظررل   ralfatesucيدررلن اتررت راااويا ويشردي صائ راً ي رله مرن ا رترا  الحمرض. ا
 أيضاً. PO4ياتبط كر ماضع ق لر اتدايا لأنا

قم كاي ا  اتتل ين رر ف ل يافإ من  طلرف اتظد  والانث اب ا ات احرات غرا المتراف را مرإ الماليّرا 
 اكيا غا المضاتا.يّا اتبلاتبلاكيا أو قاحات المال
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 ضمله:استطباكات اتااحا ا اتلا  ات احله اي
رر اتظز  اتاضّاو غا الممدرن إي افرا صربر  المضاترا اتتظيرايرا. تدرلن اتااحرا   النرا الهمري العلوا 

 % من اتظزوفات ايضميا اتضاليا.5ضاوريا ا 
% مرن 25تلن. تدرلن اتااحرا ضراوريا ا يإ كاتبراررر المضاتا اتبلئيا هله اتتلسر  ان داد المخرج المعدا 

 الحالات ت ايباً.
 ات اتظامتا/المضظلف )نادرف(.ات اح 
 رر قل يدلن الإص ح صبر تظيرا اتبطن ممدظاً. الانثقا  
 .Zollinger-Ellison syndrome (ZES)مت زما زوتظجا إتيتلن  

  

(: قرحسسة افأيسسة صسسي ة تظرسسر السس  12-1اليسسورة )
 ة التباي .و  مماافوجبة الباري

 (: قرحة افأية كب ة.13-1اليورة )

 

 DUODENAL vs. GASTRIC ULCER                           جية مقابل القرحة المعديةالقرحة العف

ات احات اتضاجيا: ندارو الأسباب اتشائضا هله مضادات الاتت اب غا اتترتاوئيليا والماليّرا اتبلاكيراو 
اررام از الحمررض )مت زمرا زوتظجرا إتيتررلن(. تراتبط ات احررات اتضاجيرا كيررادف إفرا% مظ را تز 3-1وتضرزى 

إفااز الحمض ارتباطاً وثي اً أمثا من ات احات المضليا )لا تلجرل كيداكلنرات مافيرا ا اتضارج تتضرليي مري 
 الحمض(.

 ثسر بطئساًيكو  أك شفا هاالمتراف ا مإ الماليّا اتبلاكيا لملف ث ثا أغ ا لأن  ي تضا  ات احات المضليا 
)كاوستاغ نلين صظضله( صارع   misoprostolالس  مثبطات ممخة الاوتو  ومن ات احات اتضاجيا. تتال   

 ا اتلقايا من ات احات اواضا بمضادات الاتت اب غا اتتتاوئيليا.  sucralfateوصاع اتر 2Hحاصاات 
تير ا  لمضلفو إلا أن اتلراسات ساطان المرغم أنا مان ييرن ا الماضله أن ات احات المضليا تترافق مإ  

صربر اتتظيررا مرإ إجراا   يس  الشسافيةك كتاحص مي ات احات المضليا صل  ذتك! من ناحيا أ اىو صاي
ات هيلرومالريراو  سر ا  معدة. لا تحدث زصيا صاع الأقي تدله تظاله وجلد   صيظات  6لساتاحص ا الا  

 .سليرةيا  احا مضلكضل اتتحايض كلجباو فضاياً صظل مايض م اب ك
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(: قرحة معدية سليرة تظرر الس  14-1اليورة )
 بة الباريو  مماافة التباي .وج

 (: قرحة مشابهة تشاهد اا التنظ .15-1اليورة )

 Quick Quiz                    اختبــــــار ســـــــــــــــريع 

 حدوث القرحة  الهضمية.هامة في . صح أم خطأ: يكون نمط القوت والشخصية والمهنة عوامل 1

 ة الهضمية لدى مرضى القصور الكلوي؟ لماذا؟. ما هو الدواء الجيد لمعالجة القرح2

 . هل الستيروئيدات القشرية المستخدمة كعلاج وحيد مقرِّحة؟3

لبرداء 4  . هل تعزز الستيروئيدات القشرية من التأثير النزفي لمضادات الالتهاب اللاستيروئيدية في ا

 ضمي؟لقرحي الها

 BLEEDING ULCERS                                              القرحات النازفة

تشتمي صلامي ا طلرف لحلوث ات احرات اتظازفرا صارع اسرتخلام مضرادات الاتت راب ات سرتاوئيليا. 
قل ظ ا حلهاو تدات احا و اتتتاوئيلاتو طلرف اتظز  ماتبطا كاتاصا. ومما لاحيرظا ساك اًو لا تحلث  

 .تاوئيليا صشاف أضضا تزيل من اتظز  الماافق تتظاوو مضادات الاتت اب ات س
 تتمر  اوامل الخطورة التي تدل ال  نرا شديد و/أو اودة النرا مجدداً:

 صلم است اار الحاائك اتلمليا. 
 قيا  دملا مضاود أحما اتالن أو كااز ملمع. 
 .gastric lavage effluentصلم صاا  صبلب غتاتا المضلف  

مله اتضالا. يظبغله ات يام كا كشديك صاجي إذا مان اتتظيرا هل الإجاا  اتتشخي له المختار تاظز  ايض
 تلى المايض أا من تاك الملجلدات.

 صلامي ا طلرفو مما تشاهل صبر اتتظيرا:
 حجم ات احا. 
قاصررلف "ل وجررلد ذتكو فضظررتزيررل الأوصيررا المائيررا  صاررع قاحررا غررا نازفررا مررن  طررلرف صررلدف اتظررز . ترر 

 ت ي فاصا صلدف اتظز  مثااً! "صافيا
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يلقف غتي المضلف اتظز  ولا ي له من صلدف اتظز . الم بضات اتلصائيرا هرله أيضراً   لا   :اتلوائيا  المضاتا
 فضاتا.  ي 

مثي: مثبطات مضخا اتبروتلن اتامليا  –لإفااز الحمض  الهأوميأر ات صلف دراسات أن اتتثبيط 
تدن لمضيررم الماضرع  ي اي من  طلرف صلدف اتظز .  –مثبطات مضخا اتبروتلن اتلريليا  مياً أو  ماتان يل

. ممرا تدرن الم اكين ك احا نازفا أن يبتلئلا صاع اتالر بمثبطات مضخا اتبروتلن اتامليا ماتين يلميراً
 إصطا  الماضع ذوا ا طلرف الماتاضا مضاتا وريليا.

ماثاررا(: تتررتطو المضاتررا كررالمخثا اتد اكررائله ثظررائله ات طررو ضاتيررا متالمضاتررا اتتظيرايررا )تاتررالي ف
غرا  واسا  مرئسيأو صظرل اتضثرلر صارع  نرا فعّسالضاتا كالمتبار الحاارا والمضاتا كالح ن صظل وجلد والم

. تدرررلن اتااحرررا ضررراوريا صظرررل فشررري المضاترررا اتتظيرايررراو  رررذ المضاترررا اتت رررليايا اتلصائيرررا نررراز 
angiographic therapy لاصتبار ف ط صظل صلم م  ما المايض تاضمي اتااحله.كا 

حبرة  ملاحظة: تقلل مثبطات مضخة البروتون الوريدية والفموية التالية للمعالجة التنظيرية للقر

 النازفة من:

 النزف الناكس. .1

 معدل الوفيات. .2

 الحاجة للجراحة. .3

 . 6عدي إلى الم pHلـتحمي مثبطات مضخة البروتون الخثرة المتشكلة برفع ا

 الملخص: قم بإعطاء مثبطات مضخة البروتون!

  ZOLLINGER-ELLISON SYNDROME                         زمة زولنجر إليسونمتلا

واتذا يظتج اتغاسترين كشديك  – ور  ياستريني( صظلما يتتبو ZESتحلث مت زما زوتظجا إتيتلن )
. إسسرال دهسني -وإسسرال //ا اتب اا اتضاجيرا والمضرلف( ما تدلن بحلوث قاحات مضظلف )صادف    –متلاصي  
لإس او/الإس او اتلهني صن حجم مبا تاض ارف المضليا ت دا تتحميض محتليات اتضاج. أمثا ما يظجم ا

%( وكلرجرررا أقررري ا المضرررلف 25~%( أو المضثدارررا )50~ا اتضارررج ) gastrinomasتحرررلث أورام اتغاسرررترين 
 ZEن % مظ را ضرمن مرا يترمع كرر"مثاث زوتظجرا إتيترل90يرتم اتضثرلر صارع اتطحراو. واتض ل اتامااويا و

triangle رر واتذا يشتمي صاع كاب اتدبل "porta hepatis  .مظ را تدرلن 80ومظت ف اتضاج ورأ  المضثداا %
.  ترذما: 1مرن اترظمط  MEN% مظ ا مإ اتتظش  اتغرلا ات رماوا المتضرلد 20من اتظمط المظاادو ويترافق 

ا بيث واتب رق واتت راب المضرلف  اى اتتي تترافق مإ ارتاا  متتلى اتغاسترين هله: ف ا اتلم الات الأ الح
تدرن أن يحرلث اتدارسريظلئيل المضرلا كتربو حرالات المزمن وات  لر اتدالا وفام اتلرقيا. ترذما أيضراً:  

 .فام غاسترين اتلم المليلف )ف ا اتلم ا بيث(
اكت م حليثاً بمت زما زوتظجا إتيتلن دون وجلد دلائي صاع لمشخص إصالمضاتا: يحتاا مي الماضع ا

ثاث الماضع كضل استئ او اتلرم الأولي. حتع ا حاو وجرلد دا    يشف ا  ن ائاله ت ستدشا  اتااحله.  د
 ن ائالهو صا  مت زما زوتظجا إتيتلن كشدي هجلمله كاستئ او اتلرم الأوليو لأن اتترهثا اتدتارلهّ تظتريج
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للمعالجة الدوائية  المختار الدواءحالياً  مثبطات مضخة البروتونتشكل بمشاكل أحياناً.  قد يتسببالورم 

 ، رغم أن الجرعة أعلى من المعتاد.لمتلازمة زولنجر إليسون

 CARCINOID                                الكارسينوئيد

حاتررا فررام غاسررترين اتررلم إ صررادف  مرر % مررن الأورام المضليررا( ويشرراهل0.5اتدارسرريظلئيل المضررلا نررادر )
 المزمنو متاك المشاهلف ا:

 (1له/ف ا اتلم ا بيث )اتظمط اتت اب المضلف المظاصله اتذات 
)اتظمط  MEN-1و صظلما تحلث مجز  من اتتظش  اتغلا ات ماوا المتضلد رر مت زما زوتظجا إتيتلن 

2) 
ظمرله اتغاسرترين ا  يرا اتشربي ا أيضراً! ي اتب رق(. قل يترافق مإ 3وكشدي أقيو يدلن صالياً )اتظمط 

ممررا يرر دا تاررام تظتررج وأحيانرراً تدارسرريظلئيل مضررلا. ( ا المضررلفو ECLكا  يررا اتداومافيظيررا المضليررا )
)مضطيرات  أنرا يحرلث اتدارسريظلئيل صظرل اتبشرا omeprazoleاتررمثبط مضخا اتبروتلن   يبل  لمم حيرا:  

 ين.صشا سظلات(و رغم أنا يزيل متتلى اتغاستر
رسريظلئيل المضرلا غا المضتاد أن يضطله اتدارسيظلئيل المضلا ن ائي أو أن يدلن أصااضرياً. يظمرل اتدامن  
يتترربو أكررلاً بحررلوث مت زمررا مارسرريظلئيليا. انيرررا أيضرراً لاح رراً تتضررا  المزيررل صررن  ويالبسساً لا كرربط  

 اتدارسيظلئيل تح  صظلان الإس او المزمن.   
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مةدنا أن لا  اعدتك فيوضعت هذه الأسئلة لمس قةد تع إجراء تكامل للمعلومات الموجودة في هذا القسم. و

اسئلة  Medstudyتكون من نمط أسئلة البورد لأنها وضعت لتغطي مادة كبيرة ضمن مساحة صغيرة. تملك 

 .CD-ROMوأجوبة من نمط البورد منفصلة تتوافر بشكل كتب و 

 TRUE / FALSE                                         صح/ خطأ

 ملاحظة: من أجل هذه الأسئلة، انظر في قسم الكتاب للتوضيح.

1 )ERCP: 

A.  الأميلاز المرتفعة بعدERCP .تشير عادة إلى التهاب بنكرياس حاد ناجم عن هذا الإجراء 

B.  يستطبERCP .في الإجراءات التشخيصية في التهاب البنكرياس الحاد 

 [A   طهو  =B اه ح ريات صراااويا محشرلرف أو صرلم تحترن سراياا ا مانر  هظر =  طهو ف ط إذا
 .[ اتت اب اتبظدايا  الحاد غا اتدحللي

 ( المري.2

A. .تتسبب اللاارتخائية بحدوث نقص مقوية المري والمصرة المريئية السفلية 

B.  يُظهرUGI سفلية.في اللاارتخائية وجود تضيق عند المصرة المريئية ال 

C. ر عادة بالسوائل الباردة أو المكربنة.ي المنتشيتحرض تشنج المر 

D. .ًالمري بشكل كسارة البندق يسبب عادة ألماً صدرياً شديدا 

E. .تتناسب شدة الأعراض مع الأذية النسيجية في المري 

F. .يترافق مري باريت مع سرطان خلية شائكة 

[A  ،خطأ =B  ،صح =C  ،صح =D  ،خطأ =E  ،خطأ =F ا غدية(= خطأ )كارسينوم]. 

 ( المعدة:3

A التهاب المعدة نمط .A .ًهو أكثر أنماط التهاب المعدة شيوعا 

B.سرطان المعدة هو عادة كارسينوما غدية . 

C تقوم الخلايا .G .باصطناع الحمض المعدي 

 [A    اتظمط( طه  =B   ًو 80أمثاها غيلصا)%B  صحو =C  طره )ا  يرا  =G تغاسرترين اترذا تاراز ا
 .[ يا صاع اصطظا  الحمض المضلا(ا اتلاريحاو ا  ي

 :PUD( الداء القرحي الهضمي 4

A التدخين ينقص معدل الشفاء ويزيد نكس كلا نمطي .PUD. 

B.  لا يزيد التدخين معدل انثقابPUD. 

C.  الملويّة البوابيةH.pylori .هي عملياً سبب كل قرحات المعدة 
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D.   مله: يجرو أن يخضرإ جميرإ الماضرع تاتظيررا احله ايضراتتشخي يا لماضع اتلا  ات ا الإجاا ات
  زصات من ات احا صاع الأقي. 6اتباطني مإ 

E . صظررل اتتحررايض كاتترردايتين يحررلث تررلى ماضررع زوتيظجررا أتيتررلن ا ارراو تظاقضررله ا متررتلى
 اتغاسترين.

 [A    صحو =B  طهو  =C  طه )مضيرم قاحات اتضاج(و  =D اى ذترك ف رط ا ات احرات =  طه )يجُ ر
 .[ =  طه )تحلث زيادف تظاقضيا ا متتلى اتغاسترين E اتشافيا(و ضليا غاالم

 : IBD( الداء المعوي الالتهابي 5

A. .الكولون العرطل السمي هو اختلاط لالتهاب الكولون القرحي وليس لداء كرون 

B. امل.يمكن إعطاء كل من البريدنيزون والسلفاسالازين للمريضة الح 

C.  ينقص معدل النكس في داء كرون.هو الذي الأزاثيوبرين فقط 

D. IBD .أكثر شيوعاً من سرطان الكولون 

E. IBD .هو السبب الأكثر شيوعاً للإسهال المدمى 

F. .هناك خطر لزيادة حدوث سرطان الكولون في كل من التهاب الكولون القرحي وداء كرون 

G. .الجراحة شافية في داء كرون 

H.    ااحي اتباماف من اتت اب اتدلتلن ات احرلهو وتدظرا لا يحمري  طرا تاثي الماتت اب المتت يم ات احله
 زيادف حلوث اتتاطان.

 [A  طرره )مرر   مررن اتت رراب اتدلتررلن ات احررله ودا  مرراون( و  =B  صررحو =C 6=  طرره )أزاتيررلكاين و- 
استئ رراو اتدلتررلن يشرراله =  طرره ) G= صررحو  F=  طررهو  E=  طررهو  D(و Mercap-6مامرراكتلكلرين 

 .[ = صح Hلن ات احله وتدن تي  دا  ماون(و اب اتدلتاتت 

 ( الإسهال:6

A.  سرراصا سررل  يلقررف مرري الإسرر الات الحالتيررا كاسررتثظا  ذتررك اتظرراجم صررن تظرراوو  24ات رريام لمررلف
مضادات الحملضا الحاويا صاع المغظزيلم. وسل  يلُقِف أيضاً الإسر او الإفراازا اتظراجم صرن سرل  

 .ت اخ الحملو اتلةا واتلسمام
B.  حلث تلى مايض اتت راب اتدلترلن اتغشرائله اتدراذب ندر  مباغراف كضرل إي را  المضاترا الأوتيراو   إذا

 فانا يجو اتبل  بمضاتا جليلف من صظف اتاف من المضادات الحيليا.

C.  أيام هل أفضي ا تبار متحله تتل  الامت اخ. 3صيار مميا دسم اتبراز لملف 

D. وجلد   الإس او اتلهني صاع أنا يضا 14 .غ/ يلم من اتلسم ا اتبراز 

E. .يظجم ا تبار اتليدتيالز المظخاض صن أمااو الأمضا  اتلقي ا ف ط 

F.  يظجم اتذرب اتبطنيCeliac sprue . صن الحتاسيا تاغالتين وقل ي دا إنخ لمالما أمضا 
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Gيشاهل ا اتذرب  ت ال ما المضلف والأمضا  الحاد أن . تدن لملجلدات  زصا الأمضا  اتلقي ا ا اتت اب
 اتبطني.

H.تنجم بعض الأعراض البطنية في داء ويبل عن الانسداد اللمفاوي . 

 [A   صحو =B  تكسراريرذا يجرو  –=  طه )ند  الإس او يرظجم صرادف صرن الأكرلاغ اترتي ت ربح فضاترا 
 الإسر او تترل  الامت راخ. م حا تبار =  طه )تالين اتتلدان تابراز هل أفضي   Cنا  المضاتا(و  

تاتشرخيص(و  المعيار الذهبيأيام هل  3تتل  الامت اخو وإن اتضيار اتدمله تر   مشعراتلهني هل أفضي  
D  صحو =E  طه )أسباب صليلف: انيرا اتظص(و  =F  صحو =G  صحو =H صح = ]. 

 ( السرطان الهضمي:7

A( الأدينومات الصغيرة . 2 المعنقة أكثر اح )الكبيرة تمالًا لأن تكون خبيثة من سم( 2 .اللاطئة )سم 

B. .تملك بوليبات فرط التنسّج احتمالًا ضئيلًا فقط للخباثة 

C.    متتلياتCEA    جيلف تتحاا ند  ساطان الأمضا  ف ط إذا مانر  ماتاضرا قبري اتااحرا ون  ر
 كضلها.

D.الجراحة هي المعالجة المختارة لكل أشكال سرطان الأمعاء . 

[A  ،خطأ =B  لخباثة(، احتمال ل= خطأ )لا يوجدC  ،صح =D صح =] 

 ( التهاب البنكرياس:8

A  قل تتبو المتتليات الماتاضا من اتلسرم ا ااضراً زائاراً ا مترتلى الأمري ز ا اتت راب اتبظدايرا .
 الحاد.

B.يجب نزح كيسة البنكرياس الكاذبة مباشرة . 

Cمن.ياس المزدة في تشخيص التهاب البنكر. صورة البطن البسيطة ليست بذات فائ 

D ا اتلا  اتتداا اتظاجم صن اتت اب اتبظدايا  المزمنو يدلن المايض أقي صاضا لحلوث ن ص سدا .
 اتلم.

 [A  صرحو =B  طره )يترتطو اتظرزح اتااحرله إذا اسررتمات اتديترا اتداذكرا لأمثرا مرن غرر ا(و  =C  =
 رراب شررخيص اتتاتررات ا اتبظدايررا  فيدررلن ت طرره )إذا أر ررات صررلرف اترربطن اتبترريطا وجررلد تد

 .[ =  طه )أمثا صاضا( Dاتبظدايا  المزمن قل وُضِإ(و 

 ( الجملة الصفراوية الكبدية:9

A.يمكن للحصيات الصفراوية أن تنجم عن فرط كولسترول الدم . 

B.  إيجابية يحدث التشمع الصفراوي البدئي عادة عند النساء في متوسط العمر، تكون أضداد المتقدرات

 المرضى.% من 35لدى حوالي 
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C  . تاتاإ متتليات اتظحا  ا اتدبل ا حالات اتتشمإ ات اااوا اتبلئلهو اتت راب اتطرا  ات راااويا
 اتبلئله الم اوو ودا  وياتلن.

D.   اتت اب اتطا  ات اااويا الم او اتبلئله يشاهل ك لرف أغريإ ا دا  مراون مظرا ا اتت راب اتدلترلن
 ات احله.

 [A    = طهوB ( و 90=  طه)%C و = صحD ه )يترافق =  طPSC  ك لف مإ اتت اب اتدلتلنو يذا فانا
 .[ أمثا ما يشاهل ا اتت اب اتدلتلن ات احله(

 ( التهاب الكبد:10

A يظت ي اتت اب اتدبل .B  وC  صن طايق اتلمو أماA  وE  اتبرازا. –فيظت  ن صبر اتطايق اتاملا 
B. صله يلصع كاتغالكلتين المظا(IG)  اتدبل  تالقايا من اتت ابB  وA. 

C.  اتت اب اتدبلB   هل اتااوRNA .اتلحيل من فاوسات اتت اب اتدبل 

D يشدي اتت اب اتدبل .C 90.من حالات اتت اب اتدبل المااف ا تظ ي اتلم % 

E.  يترافق اتلرم اتدبلاhepatoma  مإ اتت اب اتدبلB   وتدن تيC. 

F. ل المضاتا المتتطبا ا الإنترفاون أتاا هCAH له اتذاتله.المظاص 

 [A   صحو =B ( طه  =IG  اHAV  وHBIG  اHBV و)C ( طه  =HBV  هرل فراو  اتت راب اتدبرل

DNA    اتلحيل(وD    (و  1990=  طه )تري  كضرلE   طره )يترافرق اترلرم اتدبرلا مرإ مري مرن  =HBV 
ويترررتطو ا  –ظررراصله اترررذاتله الم CAH=  طررره )الإنترفررراون أتارررا مضررراد اسرررتطباب ا  F(و HCVو

 .[ HCVو  HBVاتظاجم صن  CAHمضاتا 

 ( التشمع:11

A ليتر/ يوم. 1. لا يجوز بزل أكثر من 

B.القلاء ونقص البوتاسيوم هما عاملان يحرضان اعتلال الدماغ الكبدي . 

[A  ل/ يوم(،  1أكثر من  إدرار= خطأ )لا يجوزB صح =]. 

 ( أمراض الكبد الوراثية:12

A. زمة متلاRotor زمة هي نمط من متلا Dubin - Johnson. 

B. 99.من مرضى داء الصباغ الدموي لديهم إصابة قلبية % 

[A  ،صح =B ( 15= خطأ)%]. 
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 ONE OR MORE CORRECT ANSWERS               جواب أو أكثر صح                         

13 )A .  حلقة شاتزكيSchatzki. 

B معمم.. تشنج مري 

C.كارسينوما . 

Dلد.. صلابة الج 

Eضيق هضمي.. ت 

F.اللاارتخائية . 

 سنة لديه ألم صدري وعسرة بلع متقطعة للمواد الصلبة والسوائل. 30مريض بعمر  .1

 سنة لديه عسرة بلع متقطعة للمواد الصلبة فقط. 25مريض بعمر   .2

 لَيْلي. aspirationعسرة بلع مترقية للمواد الصلبة والسوائل، استنشاق  .3

 اد الصلبة فقط مع قصة لإحساس باللذع.قية للموعسرة بلع متر .3

 عسرة بلع مترقية للمواد الصلبة والسوائل مع قصة لذع. .5

 سنة مع عسرة بلع مترقية للمواد الصلبة فقط. 75مريض  .6

[1 (B) ،2 (A ،)ً3، غالباً ما تكون الأعراض متقطعة بدئيا (F) ،4 (E) ،5 (D)، 6 (C)]. 

14 )Aائلي. غدية الع. داء البوليبات ال 

B.  متلازمةGardner. 

C.  متلازمةPeutz-Jeghers. 

D.داء البوليبات الشبابي . 

 لا يوجد احتمال للخباثة. .1

 %.100خطورة السرطان  .2

 .hamartomasأورام عابية  .3

 أورام غدية. .4

[(D)1 ،2 (B,A) ،3 (D, C) ،4 (B,A)]. 

15 )Aُقَن الهيدروكورتيزون الشرجية.. ح 

B .ن.بريدنيزو 

C.سلفاسالازين . 

D.ميترونيدازول . 

E .6- .مركابتوبورين 

F. .أزاتيوبرين 
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 المعالجة المختارة لالتهاب الكولون القرحي الخفيف. .1

 ينقص معدل النكس في داء كرون. .2

 غير فعال في التهاب الكولون القرحي الخفيف إلى المتوسط. .3

 المتوسط. ن القرحيالمعالجة المختارة لالتهاب الكولو .4

 مُوَفِّر للستيروئيد. .5

 يسبب نقص خصوبة عكوس عند الرجال. .6

 يُنْقِص معدل النكس في التهاب الكولون القرحي. .7

 آمن في الحمل. .8

 [1 (A وC ًو وأيضاmesalamine و)2 (E  وF  و)3 (D) 4و (B   و)5وتدن لا يُضطع تاترف طلياا (E وF و)6 
(C) 7و (A وB وC وE وF  ًوأيضاmesalamine و)8 (A وB وC) ]. 

16 )A .مت زما جيابرت. 
B.  جلنتلن. –مت زما دوكن 
C.  نجار. –مت زما غايغاا 

D. .مت زما روتا 

E. .الركودة الصفراوية السليمة بعد الجراحة 

 فرط بيليروبين الدم المقترن. .1

 المقترن. فرط بيليروبين الدم غير .2

 ان.% من السك7يحدث لدى  .3

 راكم صباغ خشن في الخلايا الكبدية في مركز الفصيص.ت .4

 زيادة البيليروبين غير المقترن بعد الجراحة. .5

 زيادة البيليروبين المقترن بعد الجراحة. .6

[1 (D, E, B) ،2 (C,A) ،3 (A) ،4 (B) ،5 (A) ،6 (E)]. 

17 )A .داء ويلسون. 

B. لصباغ الدموي.داء ا 

C.  تايبتين.أنتي  -1 –أتاا 
 وراثي دائماً. .1

 زرع الكبد شافٍ. .2

 انخفاض السيرولوبلاسمين في المصل. .3

 المعالجة الباكرة تؤدي إلى مدى حياة طبيعي. .4
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 قد يسببه فقر الدم بالأرومات الحديدية أو التالاسيميا. .5

 سوء وظيفة نفسية عند اليافعين. .6

 ودات العينية واسمة مرضية.الموج .7

[1 (C,A) ،2 (A ،C ولكن لاحظ بأن مريض داء ويلسون يمكن وضعه على النبسلامين أو ،trientine  إلى

 .[4 (B) ،5 (B) ،6 (A) ،7 (A)، (A) 3أمد غير محدود(، 

18 )A التهاب الكبد .A. 

B.  التهاب الكبدB. 

C.  التهاب الكبدC. 

D.  التهاب الكبدD. 

E. اب الكبد التهE. 

 كبد خاطف في الثلث الثالث من الحمل. ث التهاب. خطورة مرتفعة لحدو1

 لكي يكون مُمْرِضاً. B. يتطلب وجود إصابة مسبقة بالتهاب الكبد 2

 .1990% من حالات التهاب الكبد بعد نقل الدم قبل 90. سبَّب 3

 . لا توجد حالات حمل/ إزمان.4

 .Bب كبد . قاتل عادة عند مشاركته بالتها5

 مزمن. Bكتسابه كخمج مضاف عند شخص لديه التهاب كبد دة عند ا. يكون الخمج شديداً عا6

 % يصبحون بحالة حمل مزمن.5-7. 7

 % يصبحون بحالة حمل مزمن.60-75. 8

[1 (E) ،2(D) ،3 (C) ،4 (E,A) ،5 (C) ،6 (D) ،7 (B) ،8 (C)]. 

 SINGLE BEST ANSWER                        أفضل جواب وحيد

19 )A لغاسترين(:ن )ورم ازولينجر أليسو 

B.  فرط تنسج خلاياG. 

C.  بعد استئصال الغار بسبب فرط تنسج خلاياG. 

D.طبيعي . 

 لا يوجد تبدل في مستويات الغاسترين بعد التحريض بالسكرتين. .1

 ينقص الغاسترين استجابة للتحريض بالسكرتين. .2

 استجابة للتحريض بالسكرتين.يزداد الغاسترين  .3

 مستوى الغاسترين بعد وجبة بروتين.تبدل في لا يوجد  .4

 [1 (C) 2و (D –  و)3يحلث أيضاً صظل ك ا  جز  من اتغار كضل صمايا استئ او اتغار (A) 4و (A) ]. 
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20 )A.التهاب كولون قرحي . 

B. .داء كرون 

C. .كلاهما 

D. .ولا واحد منهما 

 ية عابرة للجدار.قرحات عميقة لطخ. 1

 ن ثم ينتشر للأعلى.ستقيم وميبدأ دائماً في الم. 2

 .Stringعلامة الخيط . 3

 يشفى جراحياً.. 4

 وجود الآفات الجلدية يتوافق مع فعالية المرض.. 5

 يترافق مع سرطان الأمعاء.. 6

[1 (B) ،2 (A) ،3 (B) ،4 (A) ،5 (C) ،6 (C)]. 

21 )A.إسهال حلولي . 

B. ازي.إسهال إفر 

C. .كلاهما 

D. .ولا واحد منهما 

 وتر.إسوي الت. 1

2 .2 ]++ Na +K[ –  حالتيا الم ي  50 
 . ذيفانات معوية جرثومية.3

 .Celiac disease. الداء الزلاقي 4

 . الإسهال المرافق للصادات.5

 [1  (C)  2و  (A  فجلف حالتيا :  50   تضني حالليو فجلف حالتيرا 50  و)3تضرني إفراازا (B) 4و (C) و
5 (D) ]. 

22 )A.تشمع صفراوي بدئي . 

B. اب طرق صفراوية مصلب بدئي.الته 

C. .كلاهما 

D.ولا واحد منهما . 

 يحدث عادة عند النساء بمنتصف العمر. .1

 مشاركة قوية مع التهاب الكولون. .2

 ارتفاع مستوى النحاس في الكبد. .3
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 إيجابية أضداد المتقدرات. .4

 ضلات الملساء.إيجابية أضداد الع .5

 وسفاتاز القلوية.بين والفارتفاع مستوى البيليرو .6

 [1 (A) 2و (B) 3و (C و)ً4: ودا  وياترررلن أيضرررا (A و إيجاكيرررا أحيانررراً ا 90و%CAH  المظررراصله اترررذاتله
 .[ (C)6المظاصله اتذاتله(و  CAHو إيجاكيا ف ط ا D) 5واواو كالأدويا(و 

23 )A . عوزB1. 

B عوز .B2. 

C عوز .B6. 

D عوز .B12. 

E.عوز النياسين . 

F.  الفيتامينعوز C. 

G عوز الفيتامين .A. 

H عوز الفيتامين .D. 

I.  عوز الفيتامينE. 

 سبو رئيتله تاضمع.. 1

 ملرسامل . –فانيدا . 2
 مت زما اتدارسيظلئيل.. 3

 اتايظلتيازيظات ومضادات الامتئاب ث ثيا الحا ا.. 4
 نمشات. –يرليا نزو  ضمن المااصيو نزو  غ. 5

 الإيزونيازيل.. 6
 تو تظد  اتضملد ا االه.المظضدتاف ل . 7

 تاين صيرام.. 8
 اتت اب تتانو اتت اب فمو إس اوو صتا.. 9

 . اتت اب تتانو نلب ا ت جيا.10
 . قصور قلب.11

[1 (G) ،2 (A) ،3 (E) ،4 (B) ،5 (F) ،6 (E, C ،)!سةؤال  8 (H) ،9 (E) ،10، (I) 7. ما هذا جوابان لهذا ال

(C) ،11 (A)]. 
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 SHORT CASE SCENARIOS                        ةقصص مرضية قصير

أشرر ترول بتناول الطعا . لا توجد أارا    3سنة يراجع بقية ا رة همم منذ   40( مريض بعرر 24

 أ رى. ما هي الإجرا ات التشخييية الم تطبة؟

ا ل استماار الأصااو مرإ مضرادات الحملضرا وإذلا غيئو يجو ات يام كاجاا ات تشخي يا ف ط صظ] 
 .[ غائبا )انيرا اتظص( ALARMغارات مان  إ

( مريض لديه قية  ويلسة مس  ا سرة همسم ولديسه حاليساً صسعوبة   بلسع الجوامسد. مسا هسو الا تبسار 25
 الواجب إجراؤه الآ ؟.

 [EGD  تتحاا وجلد تضيق هضمله محتمي ]. 

 لإجسسرا ات سرة بلسسع. مسا هسو التشسخيص امترسسل؟ مسا هسي ا( مراهس  لديسه اسد، راجسسع بع سرة همسم وا26

 التشخييية؟ ما هي المعالجة؟.

 .[ اتت اب ماا محاو كاتلومتيتيداينو لا داصله تضمي غيئ. مضاتا صاضيا وإي ا  اتلومتيتيداين] 

 سنة يشر  الكحول، مع قية ا رة بلع مترقية،   البداية للأوامد ثم لل وائل،  70( مريض بعرر 27

 و التشخيص الأكثر احترالًا؟ية وما ههو الا تبار الأولي   الإجرا ات التشخييما 

 [EGD و اتتراطان هرل اتتربو الأمثرا احتمرالًاو يجرو اتتادرا كاتتراطان ترلى أا غرخص 65  سررظا
 .[  اصا إذا مان يشاب اتدحلو أو يل ن

ة المعسدة  بيعيسة،  بيعسي، وواس CBCسنة مع بسد  حسديلأ لألم شرسسو  حسار .   50( مريض بعرر  28
EKG    بيعي. أظرر EGD  ة فقط. هل الاحترال الأكا هو الترسا  معسدة ترا  معدالA  أوB ؟ وهسل

 ؟H.pyloriم  امترل أ  يتراف  مع الملويّة البوابية 

 .[ و نضمBنمط ] 

إنسسم مسس   15أشسسرر مسس  الجراحسسة حيسسلأ ل استئيسسال  3( مسسريض دا  كسسرو  تطسسور لديسسه إسسسرال بعسسد 29
 عالجة؟البعيد. ما هو ال بب امترل؟ وما هي الماللفائفي 

 ربمرررررا ترررررلى هرررررذا المرررررايض إسررررر او محررررراو كرررررالحملو ات ررررراااويا واترررررذا يضرررررا   اتبرررررات ] 

 سررم مررن   100الحمررلو ات رراااويا مثرري اتدلتتررترامين. يحررلث الإسرر او اتررلهني صظررل استئ رراو 
لم اتغايترايلات اتث ثيرا متلسرطا اتااائاله اتبضيلو ويتم اتبل  بحميرا قايارا اتلسرم. أحيانراً تترتخ

 .[ اتتاتاا
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و  C+Sود .  WBCsراجع مريض بقية براز  را متكسرر متقطسع لمسدة سسنوات. احتسوى السااز الس  (  30
O+P    اينسسات بسسراز. بتنظسس  الكولسسو  وهجبسسد الترسسا  ما يسسة بسسد اً مسس  الم سستقيم وحتسس   3سسسلبية

 تسنأح المعالجة الأوليسة؟ مسا السذا ي ستخد  إذا لم  الكولو  ال يني الداني. ما هو التشخيص؟ ما هي
 لمعالجة الأولية؟ هل لدى هذا المريض  طورة لل ر ا ؟ا

فملياً أو صبر المتت يمو أو ح ن غاجيا مرن   mesalamineاتت اب ملتلن قاحلهو ساااسالازين فملياًو  ] 
 .[ ساطان اتدلتلن –اييلروملرتيزونو كايلنيزونو نضم 

. بسدأ ETOHاجم اس  سسنوات نس 3سنة لسديرا قيسة الترسا  بنكريساس مسرم  منسذ   50( مريمة بعرر  31
غ. مسا هسو ال سبب امترسل 60أيسا  كانس    3لديرا منذ شرري  إسرال ذو رائحة. كرية الدسم   بسراز  

 للإسرال؟ ما هي الا تبارات التي يمك  إجراؤها لت كيد هذا التشخيص؟.

و ةأليسساا لحريسسة يسس  مرمسسومو يير ررا فحررص اترربراز ق ررلر كظدايررا و ا تبررار امت رراخ اتليدترريالز] 
)حملو دةا حاف ماجضا كاتايباز(. تشا الأتيا   split fatودسم مشطلرف   neural fatص بيا ودسم  

اتاحميا غا الم ضرلما إنخ ن رص ايضرم. ويتهمرل اتتشرخيص أمثرا كالاسرتجاكا الإيجاكيرا تامضاترا 
 .[ كالأنزتات اتبظداياسيا

مس  السبط  وبسراز مسدم  منسذ  ي الأي رنة تراجع بقية و  مع ألم   الربع ال فلس 50( مريمة  32
 يو  واحد، لديرا ممض مرتد   منطقة الألم. أا مما يلي صحيح؟

A. .تدن إيجاد متاا سيظيا كاتاحص اتتاياا 
B. .اتتشخيص الأمثا احتمالاً هل اتتبو الأمثا غيلصاً تاظز  ايضمله صظل المتظين 

C. نياً.و المشداا اوتماا انتلاداً مضلياً ملتلقل تتب 

D.  يجررو ات يررام كررالإجاا ات اتتشخي رريا مررن أجرري سرراطان اتدلتررلن صظررل زواو الأصررااوو إذا ي تدررن
 مجااف ساك اً.

E. .مي ما سبق 

 [E ]. 

سنة بشكاوى و  مع تعسب منسذ أسسبوان ويرقسا  منسذ أسسبوش. تعسيم   منطقسة   45( تراجع امراة  33
  )منسذ سسنة(. أظرسرت فحوصسات السد : دياً كانستقول ب   آ ر مرة تناول  فيرا مدرات وريسفق ة. و

ALT 1300 ،AST 1250 4.5، البيل وبسسسن ،anti-HAV IgG  ،إيجسسسابيanti-HAV IgM  ،سسسسلبي
HbsAg    ،سلبيHbeAg    ،سلبيanti-HbsAg    ،سلبيHbCAg    سسلبي. أا ممسا يلسي صسحيح؟ قسد يكسو

 .هناك أكثر م  جوا  صحيح
A.  المايضا تلي ا اتت اب مبلA. 
B. تلي ا اتت اب مبل  ايضا تي المB. 

C.  اتت اب اتدبلC .هل اتتبو الأمثا احتمالًا 
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D.اتتشمإ ات اااوا اتبلئله هل اتتبو الأمثا احتمالًا . 

E.لا غله  مما سبق . 

 [E المايضا تي  تلي ا اتت اب مبرل .A  وإلا تدران(anti-HAV-IgM  قرل .)ًتدرلن المايضرا كارترف إيجاكيرا
. قرل يتيرراها اتتشرمإ ات راااوا اتبرلئله anti-HbcIgMويجرو إجراا   وBاتدبرل )اتظافذف( من اتت راب 

كاام كيااوكينو وتدرن لا تدرلن اترتران  أميظراز اتدبليرا هرذا الارتارا . وكرافتراو أن المايضرا تبراتغ 
. يجو أيضاً إجاا  ا تبار Cا من محتمي أمث Bكتلقي  آ ا جاصا الرف وريلياو فان اتت اب اتدبل 

HIV ]. 

    OPEN-ENDED QUESTIONS                               خيارات  ئلة بدونأس

 ( ما هي الا تبارات الثلاث التي يمك  استخدامرا   الإجرا ات التشخييية للقل  المعدا المريئي؟34

ت إنررذار يجررو إجرراا  اتتظيرررا إذا مرران المررايض م اومرراً تامضاتررا الأوتيررا أو إذا مانرر  هظرراه ص مررا] 
 pHطبيضيرراً والمررايض تليررا أصررااو مضظررلفو صظررلها يجررو إجرراا  إمررا ماقرراب  EGD إذا مرران اتبرراطني.

 .[ Bernsteinساصا أو ا تبار  24ضمن الماا  لملف 

 ( ما هو مر  الن يا الما  الأكثر شيوااً الذا يلثر ال  المرا؟35

 .[ ص كا اتال] 

 يه فقر د  وبيل؟مريض لد ظ ية الدورية التي يجب إجراؤها لدى ( ما هي الفحوصات التن36

لا غله . لأن نتبا حلوث ساطان المضلف مظخاضا جلاًو إن زيادف سراطان المضرلف ث ثرا أضرضا  تري  ] 
 .[ مافياً لإجاا  فحلصات دوريا تظيرايا

 ( ما هي المادة التي ي بب الكارسينوئيد اد  تحرلرا اادة؟37

 [ETOH ]. 

 قة مع الكارسينوئيد المعدا؟المتراف الحالات الأربعة لفرط ياستري  الد  ( ما هي38

 .[ و ات  لر اتدالاو فام نشام اتلر و واتب ا ZEف ا اتلم اتلكييو اتت اب المضلف المزمنو ] 

مّ محراسسسات إنتسسساج الحرسسسض المعسسسدا اليسسسراوية العيسسسبية 39 ، endocrine، اليسسسراوية neurocrine( سسسس 
 .paracrineونظ ة اليراوية 

 .[ ات ماويا: اتغاسترين ونيراف ات ماويا: اييتتامين المب م: ات ماويا اتض بيا = اتض و] 

، أ  مثبطسات ممسخة H2( ما هي الأدوية المفملة   المر  الكلوا الشسديد: ال سوكرالفات، حاصسرات 40
 الاوتو ؟

 .[ Po4من كين الأدويا اتتاك ا اتتلمااتاات هل الأفضي لأنا أيضاً ياكط ] 
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 ؟.H.pyloriلويّة البوابية لخرا بالم( ما هي المعالجات الأولية ل41

تتتخلم صادف مضاتا ث ثيا: صادان حيليان مإ مثبط مضخا كاوتلن. إحلى المضاتات اتيلف مإ ] 
مغ   أملمتله  500مغ   م ريتروميتين  20)أوميبرازوو   O-CLAM% هله  90مضلو اجتثاث ت ارب  

 .[ ياً لملف صشاف أيامغ ماتان يلم 1ساين 

ا( لتشسسخيص سسسبب النسسرا الهمسسري العلسسوا: التيسسوير الهمسسري العلسسوا الظليسسل ل )ولمسساذ( أيررسسا أفمسس42
UGI  أ  التنظ  البا ني؟ 

و ومت زمرا Stressوير و اتت راب المضرلف كاتشرلف  –اتتظيرا اتباطني. لأنا سل  يدشف از  مراتالرا ] 
 .[ صادف UGIرنلو واتتي يغاا ا  –ويبر  –أوساا 

بيثسسة انسسد مسسريض لديسسه قرحسسة مسسع لاهيدروكلوريسسة بعسسد وجبسسة القرحسسة  ( هسسل مسس  امترسسل أ  تكسسو  43
 محراة؟

 .[ نضم] 

؟ ومسا اسسا اليسسنفا  stress related mucosal damage( مسا هسسي الأذيسة المخا يسسة المرتبطسسة بالشسدة 44
 الدوائيا  الم تخدما  لمعالجترا؟

 [SRMD  هررلهPUD وحاصرراات ترافررق مررإ مرراو حمررااا. مضررادات الحملضرراأو اتت رراب مضررلف م H2 
 .[ مضاتا فضاتا

 والتي لا تتح   مع تح   الترا  الكولو ؟ IBD( ما هي التظاهرات  ارج المعويّة لس 45

 .[ اتت اب اتطا  ات اااويا الم او اتبلئلهو اتت اب اتضظبياو واتت اب اتا ار الم تط] 

 ؟IBDالم تخدمة    ( ما هي الأدوية الموفرة للادنيرو 46

 .[ تيلكاينن والأزاماماكتلكلري -6] 

 ( ما اا الت ث ا  الجانبيا  المررا  لل لفاسالازي ؟47

 .[ ن ص اتدايات اتبيضو ون ص   لكا صدل  صظل اتاجاو] 

 ( ما هي الأدوية التي تقلل النك    دا  كرو ؟ و  الترا  الكولو  القرحي؟48

مامراكتلكلرينو كيظمرا  -6كاين ومضرلو اترظد  ا دا  مراون هرله الأزاتيرلالأدويا اتلحيلف اتتي ترظ ص ] 
 .[ مي الأدويا المضياريا تظ ص مضلو اتظد  ا اتت اب اتدلتلن ات احله

 ؟”String Sign“( ما هي الامة )الخيط( 49
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ا دا  ماون قل ي بح اتااائاله الانت ائله متلذماً إنخ درجرا ت ربح مض را اتامضرا مضرغلطا وتير را ] 
 .[ الأمضا  كضيلاً يذا يير ا )ا يط( جيلاًما ك يا ي  يط من المادف اتيراياا. تلفإ اتلذكشد

 ( ما هو الدا  المعوا الالترابي الأكثر احترالًا لأ  ي بب إسرالًا محرااً بالحرو  اليفراوية؟50

اله اتت رراب اتدلتررلن ات احررله( مشررامي ماتبطررا كررالماو / استئ رراو اتااررائ  ولسسي تاررك دا  مرراون )] 
و B12ومتررالاتو ح رريات صرراااويا ملتتررتروتياو صررلز نمررط الأ  الانت ررائله مثرري الح رريات اتداليررا مررن

(و إسررر او محررراو كرررالحملو ات ررراااويا )صظرررل Dن رررص ماررر  اترررلم )سرررل  امت ررراخ اتايترررامين 
سم من اتااائاله(و الإس او اتظاجم صرن ا اراو الحمرلو ات راااويا )الإسر او     100استئ او  

 .[ سم من اتااائاله(  100ستئ او اتلهني( )صظل ا

 باستئيال الكولو    الترا  الكولو  القرحي؟ مت  يوص ( 51

. اتت راب ملتررلن قاحرله  رراطف لا يتررتجيو 1تاحررالات اتتاتيررا:  USيحُرتَاظ كاستئ رراو اتدلترلن ا ] 
 رظإ . إذا مان تلى المايض صترا ت رظإ )ثرلن( ا آفرا متايرا أو صترا ت2تاتتاوئيلات أو ات اداتو و

 .[ صالي اتلرجا ا ااطيا متطحا

 الفر  بن الإسرال المراف  لليادات والترا  الكولو  المراف  لليادات؟ ( ما هو52

الإس او الماافق تا ادات هل مشداا سل  حاميراو أمرا اتت راب اتدلترلن الماافرق تا رادات ف رل اتت راب ] 
 .[ ملتلن غشائله ماذب يظجم صن المطثيات ات ضبا

لسنرط السذا ي سبب آلامساً مفيسلية؟ مسا هسو اً؟ مسا ارال اليازا: مسا هسو السنرط الأكثسر شسيوا(   الإس53
 النرط المشاهد لدى مرا  الدا  المنألي أو اللاهيدروكلورية؟

. تترافررق اتاسرريظيا Compylobacterالأمثررا غرريلصاً صررن اتضطياررا  invasiveيررظجم الإسرر او اتغررازا ] 
Yersinia هيلرومالريااله أو اتهل اتتالملني  تلى ماضع اتلا  المظجمإ آلام ما ايا وطاح. تشا  ]. 

 ( لماذا يكو  الكارسينوئيد القيبي اراياً أكثر م  الكارسينوئيد   المواقع الأ رى؟54

يااز اتدارسريظلئيل ات  ربي وسرائط فضاترا وصائيراً مباغراف ضرمن اترلوران اتشرايانله متربباً أصااضراً ] 
 .[ اناجارا( وإسرالنلهو تتا  قاوو أمثا )تلهجو هبلم تلتا غايا

لديسه نقسص وز  وإسسرال ولكس  بسدو  وس ؟ مسا هسي  AIDSبب الإسرال اادة اند مسريض  ما هو س  (55
 الأسبا  الأ رى امترلة مع الحر ؟

يجررو اتشررك  ايررات الأكررلاغ  AIDSتررلى مررايض  بسسدو  وسس صظررل وجررلد إسرر او مررإ ن ررص وزن ] 
Cryptosporidia لائرررغ اثارررا اتبتحلترررا الحاترررا تاظتررجو اتيارديررراو متم)اتترربو المضتررراد(و المIsospora و

 انسسد وجسسود وسس  يسس  يازيسسة.. م حيرررا: مرري هررذ  اتضضررليات HIVالأسررطلانياتو واصررت و الأمضررا  كررر 
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و اتترررررالملني و المترررررتخايات campylobacterو اتضطيارررررا mycobactriumيجرررررو اتتادرررررا كرررررالمتاطاف 
cryptococcus و اتظلسجاتHistoplasma و والحما المضخما تاخ ياCMV ]. 

 ا ال ببا  الإمراايا  الأساسيا  ل و  الامتياص؟ وكي  يتم التريير بينررا؟( ما ا56

يظجم سل  الامت اخ إما صن ن ص اتظ ري صربر المخاطيرا أو صرن ن رص ايضرم اتظراجم صرن ق رلر ] 
 .[   هذا الا تبار!!!اصااتبظدايا . يتم اتتمييز كيظ ما كا تبار امت اخ اتليدتيالز. 

غ/ يسسو  دسسسم   السسااز فالتشسسخيص هسسو سسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسسس. كيسس  سسستكو  نتيأسسة  100المسسريض ( إذا كسسا  لسسدى 57
 ا تبار امتياص الديك يلوز؟

امت رراخ اتليدترريالز صاررع تاددررا كالأنزتررات اتبظداياسررياو تررذا يدررلن  لا يعترسسدق ررلر كظدايررا و ] 
 .[ طبيضياً ا ق لر اتبظدايا  ا تبار امت اخ اتليدتيالز

 د الأ رى التي يتم امتياصرا بطريقة مماثلة للديك يلوز؟هي الموا( ما 58

و اتاررللات والحليررل كشرردي مماثرري تاليدترريالز Dو اتايتررامين Kو اتايتررامين الكسساروتنيررتم امت رراخ ] 
 .[ صاع ايضم كالأنزتات اتبظداياسيا معترِدة ي 

 قيقة؟أمعا  د د مشاهدة بالعات كب ة ريوية ال   راة( ما الذا يخطر ببالك ان59

 .[ دا  ويبي] 

(   أا ارر تبدأ ا تبارات الم ح ل ر ا  الكولو ؟ ما هي ا تبارات الم ح الموص  بها، وما هي فسترة 60
 تكرارها؟

تلصريات المتررح الحاتيرا هررله كراجاا  فحررص مترت يم )مرر  غراجله( واتررلم ا ارله كرراتبراز )غلايرراه ] 
سرظا  40سظا. اكلأ كضما  50سظلات كضل سن  3ان مي سظلياًو وتظيرا اتتين الم stool guaiacsاتبراز( 

صظررل وجررلد  طررلرف ماتاضررا قارري   )أا ق ررا صائايررا إيجاكيررا(. صظررل الماضررع ذوا ا طررلرف اتضاتيررا 
 .[ طاي ا تتحاا ساطان اتدلتلن أفملاستضمي تظيرا اتدلتلن ف ط لأنا 

 ؟الكولو  وااً لان داد الأمعا  الدقيقة؟ ان داد( ما هو ال بب الأكثر شي61

اتترربو الأمثررا غرريلصاً لانتررلاد الأمضررا  اتلقي ررا هررل الاتت رراقات. الأسررباب الأمثررا غرريلصاً لانتررلاد ] 
 .[ اتدلتلن هله كترتيو تظازلي: اتدارسيظلماو ثم اتت اب اتاتلاو ثم الاناتاو

 ( ما هو الشكل الأكثر شيوااً للإقفار المعوا؟62

. تشراهل ص مرا ك رما CHF ارو الاحت رانله ق رلر ات ت اب اتدلتلن الإقاارا.  اصرا صظرل ماضرعات] 
 .[ BEأو رحضا اتباريلم  Xالإهام صاع ات لرف اتشضاصيا 

( ما هسي تقنيسة الفحسص ال سريرا الستي ت سرح لسك بسالتريير مسا بسن الكولسو  العر سل ايسبي المنشس  63
 والمكت ب؟
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ا فحررص ظشرره يبررلدلتررلن اتضاطرري اتظرراجم صررن إمترراه ناتررله المفحررص المتررت يم كالإصرربإ. ا ات] 
المتررت يم كالإصرربإ وجررلد متررت يم متلسررإ مررإ كررااز. ا اتدلتررلن اتضاطرري ات ص ررلا يدررلن المتررت يم 

 .[ فارغاً
 ( ما هو ال   العا  لكتلة بنكرياسية اند مريض لديه الترا  بنكرياس؟64

اترتي ماذكرا و قرل تدرلن ميترا ولكنرسا –اتبظدايا  الحراد صادف ما تزوو اتدتاا اتبظداياسيا ا اتت اب ] 
إذا ما استمات لأمثا من غ ا فتل  تحتاا إنخ تاجا جااحله. وجلد حمع وصرلما مااف را يرلحله 

 .[ كلجلد  ااا

 ( ما هي الأسبا  الأكثر شيوااً لالترا  البنكرياس الحاد؟ والترا  البنكرياس المرم ؟65

  المررزمن: تظرراوو اتبظدايرراان اتدحررلو والح رريات ات رراااويا. اتت رراب اتت رراب اتبظدايررا  الحرراد: إدمرر] 
ETOH المزمن ]. 

 ( بالإاافة إلى الترا  البنكرياس، س مِّ ستة أسبا  أ رى للألم البطني المتراف  بارتفاش الأميلاز.66

انث راب   اتت اب اتبظدايا  الحادو اتت اب الماارف الحادو احتشا  الأمضرا و الحمراو ا ارلنله اتتردااو] 
الأسباب الأ اى تارام الأمري ز هرله زيرادف الأمري ز اتاضراكله   اياجا!.ات احاو اتت اب اتبل و والحمي  
)حاتررا سررايما تررظجم صررن ن ررص اتطرراح اتبررللي  macroamylasemiaووجررلد الأمرري ز اتدبِ رراا ا اتررلم 

 .[ تسمي ز

بشسكل صسار  أ  لا؟  –ريساس المسرم  ( كي  تجب ال يطرة ال  الدا  ال كرا الناجم ا  الترا  البنك67
 ؟ولماذا

 .[ غا صارم. لأن ه لا  الماضع مضاضلن كشلف تظ ص سدا اتلم لأنا تي  تلي م غالماملنكشدي ] 

 ( ما هي المعالجة الملائرة لمريض لديه حييات صفراوية ولي   لديه أارا ؟68

 .[ لا تتتطو أيا مضاتا] 

 ؟HIDA scan( مت  ي تخد  69

 .[ )أا اتت اب الماارف الحاد( راريةلما ظاف اتتهميل الانتلاد الحاد ت HIDA scanخلم أفضي ما يتت] 

( ما هي الأمرا  التي تكو  فيرا أاداد العملات المل  إيجابية اادة؟ وتلك التي تكسو  فيرسا أاسداد 70
 المتقدرات إيجابية؟

تشراهل أيضراً ا اتت راب % من ماضع اتتشمإ ات راااوا اتبرلئله. و90تشاهل أضلاد المت لرات تلى  ] 
صيا اواو دوائياً والمظاصله اترذاتله. تشراهل أضرلاد اتضضر ت المار  ف رط ا اضاو كظلاتدبل المزمن ات

 .[ اتت اب اتدبل المزمن اتاضاو المظاصله اتذاتله

 أمرا  يرتفع فيرا م توى النحاس   الكبد. 3( سمِّ 71
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 .[ لنو واتتشمإ ات اااوا اتبلئلهاتت اب اتطا  ات اااويا الم او اتبلئلهو دا  ويات] 

 ر  اليفراوية الميلب البدئي تشارك وثي  مع أا مر ؟ترا  الط( لال72

 .[ اتت اب اتدلتلن: سلا  اتت اب اتدلتلن ات احله أو دا  ماون صظلما ي يو اتدلتلن] 
 ( ما اا المراا  اللذا  يحيل فيررا تشحم كبد بحوييلات دقيقة؟73

زمررا راا. جميررإ وا مت ا تشررحم اتدبررل الحرراد الحماررله  دقيقسسة ررايا تدررلن قطرراات اتلسررم حلي] 
و اتبلانرراو أو AODMو سررل  اتتغذيررا اتبروتيررنيو ETOHالأنمررام الأ رراى تتشررحم اتدبررل اتظرراجم صررن: 

)أا  كبسس ةتخررزن اتلسررم كشرردي قطرراات غررحميا سرريتلك ةيا  –فررام اتتغذيررا اتلريليررا المطررلو 
 .[ حلي  ت مباف(

 الاازا؟ ا   ري  الد ؟ -   الفرواوسات الترا  الكبد التي تنتشر اا الطري( ما هي ف 74

 .[ Dو  C,B. صن طايق اتلم: Eو  Aاتاملا اتبرازا: ] 

؟ )وأيمساً انسد Bإذا ل اكت ابه اند حامل الترا  كبد   D( كي  يت ثر المريض الميا  بالترا  الكبد  75
 حاد(؟ HBVمريض لديه 

ذا م امتتاكا مخمج مضا  و وتدن إالحاد أمثا سل اً Bن يجضي اتت اب اتدبل صادف ت Dاتت اب اتدبل ] 
 .[ شديداً جداًفيدلن ا مج  HBV حاملصظل 

 .”ABCDE“( س مِّ أسبا  الترا  الكبد المرم  المرمَّرة بالأحرا: 76

 [A مظاصله ذاتلهو :B اتت اب اتدبرل :B وC اتت راب اتدبرل :C وD أدويراو :E  إنخ آ را :(etcetera)  واترذا
 .[ بتينو دا  وياتلنو ودا  ات باغ اتلملاأنتي تاي 1–يتضمن اتدحلوو صلز الأتاا  

 ؟C؟ والترا  الكبد المرم  B( ما هي المعالجة المختارة لالترا  الكبد المرم  77

 .[ Cو  Bالإنترفاون أتاا هل المضاتا اتطبيا اتلحيلف تسغداو المزمظا اتاضاتا من اتت اب اتدبل ] 

 ( ما هو الواسم الميلي للور  الكبدا؟78

 .[ تلكاوتينفي –تاا  أ] 

 ( ما هي معالجة نرا دوالي المرا؟ وما الذا يهعط  لإنقاص اودة النرا؟79

المضاترررا الأوتيرررا تظرررز  اترررلوالي اتاضررراو هرررله المضاترررا الم رررابا صررربر اتتظيررررا اتبررراطني. يترررتخلم ] 
 ازيرا )تحليارا ج TIPSSاتتظيررا اتبراطنيو يترتطو اتاازوكايتين مإ اتظتروغايتاين إذا ي يتلافا 

 .[ كيا ضمن اتدبل صبر اتلداجله( إذا حلث نز  تاوك. ويضطع اتبروكاانلتلو تالقاياكا

(؟ ومسسا هسسي  1.1ألبسسومن الحسس  رقسسدار ) –(   الحسس ، إلا   يشسس  ارتفسساش ممسسال ألبسسومن الميسسل 80
 الح  مرتفعاً؟ الأمرا  التي يكو  فيرا م توى الاوتن   سائل
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)أا ن رص مترتلى أتبرلمين الحر ( إنخ فرام   1.1لمين حر   أتبر -م ريإن وجلد مماو أتبلمين ] 
تررلتا كرراكله ويشرراهل ا الحرر  اتظرراجم صررن ق ررلر ات اررو الأتررنو اتتشررمإو ق ررلر اتدبررل ا رراطفو 

شرراهل ا الحرر  ( في 2.5ميرراراو واتلذمررا المخاطيررا. أمررا متررتلى اتبروتررين ا الحرر  )-مت زمررا كررلد
اام اتبريترررلانله زيررراو اتتات اررربيو المت زمرررا اتظااو  ررراب اتبظدايرررا و اتت ررراب اتبريترررلان اترررلرنلهو واتتررر 

carcinomatosis وكاسرتثظا  الأونخ يدررلن .SAAG  1.1  ا مري الحررالات )أا ارتارا  متررتلى اتبروتررين
 .[ ا الح (

+أو  NH3ا، هل يحراه اوامل قد تحر  الااتلال الدمايي الكبد 5( س مِّ 81
4NH؟ ولماذا؟ 

و اتررلماغله اتدبرلا أن يتحرراو كراتظز  ايضررملهو ذات اتائراو زيررادف اترلارد اتبروتيررنيو ت صرت  تدرن] 
(أيضراً واترذا يزيرل نتربا أملنيرا/ أملنيرلم  المركنسات، والقسلا ن ص اتبلتاسريلمو 

+
4NH /3 (NH اتشردي .

 اتلماغله(. –لحاجز اتلصائله )أملنيا( هل اتذا يضبر ا 3HNغا الم ين ف ط 

، فرسل ال سبب Kيتيسحح ب سرولة بطاطسا  الفيتسامن  PTولي بنرا مع تطاول مريض كح  ( إذا راجع82
 هو مر  كبدا؟

 .[ لا. اتتبو هل سل  امت اخ] 

 ( لماذا لا يمر سوى البيل وبن المقتر  فقط   البول؟83

% مررن 5مررن اتبااوكررين غررا الم ررترن. واررا يرراتبط اتبااوكررين الم ررترن كررالأتبلمين كلرجررا أقرري قررلف ] 
ين الم ترن غا الماتبط كالأتبلمين كتر لتا إنخ اتبرلو. يرذا فران كيارا اتبيااوكرين تضرني فرام اتبااوك

اتبيااوكين الم ترنو وبما أن صمايا اقتران اتبيااوكرين ترتم ا اتدبرلو فران كيارا اتبيااوكرين تشرا إنخ 
 .[ وجلد رملدف صاااويا

  بعسد العرسل الجراحسي فرسا هسو ال سبب امترسل؟  المقسترإذا حدث لدى المريض زيادة   البيل وبسن(  84
 وإذا كان  الريادة بالبيل وبن ي  المقتر  فرا هو ال بب امترل؟

تشا زيادف اتبيااوكين الم ترن كضل جااحا مبرى إنخ اتاملدف ات اااويا اتتايما كضرل اتااحرا. أمرا ] 
 .[ مت زما جيابرتشا إنخ يااوكين غا الم ترن كضل جااحا مبرى فتزيادف اتب

( مسسا هسسي الا تبسسارات الدمويسسة السستي تسسوحي بسسدا  اليسسباغ السسدموا؟ مسسا هسسو الا تبسسار الملكسسد؟ مسسا هسسي 85
 المعالجة؟ هل تح   المعالجة الوظيفة القلبية؟

لحليررلو اتااتررينو يررلحله كتشررخيص دا  ات ررباغ اتررلملا وجررلد متررتليات م ررايا ماتاضررا مررن ا] 
هله اترتي ت مرل اتتشرخيص. تر دا مضاترا دا  ات رباغ اترلملا إنخ  تدبل ف طواتترانتااين.  زصا ا

ن ررص الاصررطباغ اتاررلاو تحتررن اتلرياررا ات ابيرراو واتضمررا المتلقررإ. إذا ف ررلت ات رراات اتظترريا 
 .[ ا ادف اتلوريا(اتثانليا قبي المضاتا فانها سل  تن تضلد )الأذيا حلث !. المضاتا هله كات


