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  ABSTRACT    

 

Achalasia is a rare motor disorder of the esophagus and lower esophageal sphincter. The 

incidence is approximately 1/100,000 per year and the prevalence rate is 10/100,000. 

Achalasia is quite difficult to establish because the symptoms might be insidious and 

therefore not many people come to seek medical attention until it deteriorates to final stage 

of the disease. There are several modalities that can be used as diagnostic tools such as 

manometry, barium esophagogram, esophagoduodenoscopy, esophageal CT-scan, until the 

recent one, high-resolution manometry that can classify achalasia into three different types. 

The treatment options are the pharmacologic intervention, endoscopic treatment, minimal 

invasive surgery, and radical surgery. 

Were studied retrospectively 39 patients,32 of whom presented non-advanced stage of the 

disease (Stage I/II) and 7 with advanced disease (Stage III/IV). All of them had the clinical 

conditions to be submitted to surgery. Pre-surgical evaluation was done with a 

questionnaire based on the most predisposing factors in the development of the disease and 

the surgical indication was based on the stage of the disease. 
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 مقاربة تشخصية وعلاجية لمرضى الأكاليزيا
 في شعبة الجراحة الصدرية في مشفى تشرين الجامعي

 
 *د. سامر رجب                                                                                                    

 (2024 / 2 / 02قبل لمنشر في  . 0202/  5/  91تاريخ الإيداع )
 

 ممخّص  
 

اضطراباً حركياً نادراً مجيوؿ السبب، يُصيب المري والمعصرة المريئية السفمية، ويُقدر  Achalasia" تُعتبر الأكاليزيا "
. يمكف أف تكوف الأعراض مبيمة مما يسبب 10/100000بالعاـ، وبمعدؿ انتشار وسطي  1/100000حدوثيا بنسبة 

 تأخير في التشخيص، ولذلؾ قد لا يصؿ المريض إلّا في المراحؿ المتقدمة مف المرض.
، تنظير ىضمي Manometry" وجد طرؽٌ مختمفة تُستخدـ لتأكيد التشخيص متؿ: المانومتري "ت ، صورة ظميمة بالباريوـ

عموي، والطبقي المحوري مع شرب مادة ظميمة، وحديثاً يمكف استخداـ المانومتري عالي الدقة الذي يستطيع تصنيؼ 
إلى ثلاث مراحؿ مختمفة. الخيارات العلاجية مختمفة مف المعالجة الدوائية إلى التوسيع بالتنظير، والجراحة  الأكاليزيا

 التنظيرية وأخيراً الجراحة الجذرية.
 7بالمراحؿ الأولى لممرض، بينما اؿ  32مريضاً ومريضة، وصؿ إلينا منيـ  39شممت ىذه الدراسة الاسترجاعية 

حمةٍ متقدمة جداً، ولكنيـ كانوا جميعاً مف الناحية السريرية والشعاعية استطباباً لمتداخؿ الآخروف فقد وصموا بمر 
الجراحي، لقد خضعوا جميعاً لنفس التقييـ قبؿ الجراحة مع البحث بشكؿ أساسي عف أىـ العوامؿ المساىمة في تطور 

 حمة التي وصؿ بيا المريض.ىذه الإصابات، كما أف الاستطباب الجراحي كاف متعمقاً بشكؿ أساسي بالمر 
 

 عممية ىيممر، الجراحة الجذرية. الأكاليزيا، التشخيص، المعالجة،الكممات المفتاحية: 
 

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:
مرض مجيوؿ السبب يتجمى باضطرابٍ في حركيّة المري ناجـ عف غياب الحركات الحوية في جسـ المري  الأكاليزيا

[، 2،1وارتفاع الضغط عمى مستوى المعصرة السفمية وعدـ الانفتاح الطبيعي ليذه المعصرة استجابة لحركات البمع ]
بسبب  Megaesophagus المري العرطؿ أو حتى Cardiospasmلذلؾ يُسميو البعض اللاارتخائية أو تشنج الفؤاد 

 التوسع الشديد في الحالات المتقدمة.
المرض مجيوؿ السبب، ولكف الدراسات تؤكد وجود اضطراب أو نقص أو حتى غياب في الضفيرة كما أشرنا سابقاً 

 العصبية لأورباخ في المنطقة المصابة أسفؿ المري، يحتمؿ أف يكوف المسؤوؿ عف حدوث المرض.
يص الأكاليزيا عموماً بأعمار تتراوح بيف العقد الثاني والعقد الرابع، وىي تصيب كلا الجنسيف بنسبٍ متساوية. يتـ تشخ

[، ولكنيا نادر ما تكوف ميددة لمحياة، رغـ تأثيرىا بشكؿ 4،3يتميز ىذا المرض بإصابة مُزمنة قد تمتد لعدة سنوات ]
يعود إلى حياة شبو طبيعية حتى لو كاف ىناؾ تأخير في خطير عمى نوعيّة الحياة. ومف الملاحظ أف المريض 

التشخيص ولكف عند إىماليا وعدـ خضوعيا لأيّة معالجة فإف الحالة ستتطور مؤدية لحدوث توسع شديد في المري 
[. تُعتبر الأكاليزيا 6،5"]"Decompensated sigmoid esophagusوصولًا لمتلازمة المري العرطؿ اللاعكوسة 

جة لفترة طويمة حتى عندما تخضع لمعالجة جيدة عامؿ خطورة ميـ للإصابة بسرطاف المري بنوعيو الأدينو غير المعال
" مع أغمبية واضحة لحدوت Squamous cell carcinoma" وشائؾ الخلايا"Adenocarcinomaكارسينوما"

بالتنظير اليضمي العموي بعد  [. وعمى الرغـ مف ذلؾ، لا يوجد برتوكوؿ سريري واحد لممراقبة7الأدينوكارسينوما]
الجراحة لمرضى الأكاليزيا، ولكف يبقى إجراء التنظير اليضمي العموي مرة كؿ ثلاث سنوات خياراً مقبولًا لممراقبة 

 [.2والمتابعة لمرضى الأكاليزيا لتشخيص السرطاف مبكراً عند مرضى الأكاليزيا الميممة وغير المعالجة لفترة طويمة]
لتدبير وعلاج مرضى الأكاليزيا وتتنوع الخيارات مف العلاج الدوائي، العلاج بالتنظير، الجراحة عف  توجد طرؽٌ عديدة

طريؽ الصدر أو البطف تنظيرياً أو بالطرؽ التقميدية وحديثاُ خزع عضمية المري عف طريؽ التنظير اليضمي العموي  
Per-Oral Endoscopic Myotomy (POEM)  ،ة. ولكؿ مف ىذه الطرؽ خصائصيا المميزة وأخيراً الجراحة الجذري

لذلؾ يجب عمى الطبيب الممارس أف يُحسف اختيار المعالجة الأفضؿ لممريض آخذاً بعيف الاعتبار خصوصيّة كؿ مريض 
 [.6مف ناحية العمر، شدة ودرجة المرض، خضوعو لعلاج سابؽ وأخيراً الحالة الاجتماعية والاقتصادية لممريض ]

الآلية الإمراضية والأسباب المؤدية لحدوث الأكاليزيا لاتزاؿ مبيمة وغير دقيقة حتى الآف، وىذا ليس عمى الرغـ مف أف 
 ىدؼ ىذه الدراسة، ولكف سنقوـ بمراجعة قصيرة لفيـ الخيارات العلاجية المختمفة.

 
 أىمية البحث وأىدافو

تكمف أىمية ىذا البحث في نقطتيف أساسيتيف: الأولى أف النتائج التي توصمنا إلييا كانت مبنية عمى حالات مرضية 
تداخمنا عمييا جراحياً وقمنا بمتابعتيا خلاؿ السنوات التالية لمجراحة، الأمر الذي سمح جيداً بتقييـ نجاح أو فشؿ 

لعالمية.  أما النقطة الثانية فيي وجود عدة حالات متقدمة ػ مري عرطؿ الإجراءات بشكؿٍ دقيؽ ومقارنتيا مع الدراسات ا
سواء ناجمة عف التأخير بالتشخيص أو كاختلاط لتداخلات  "Sigmoid Esophagus"متعرّج متطاوؿ أو يأخذ شكؿ 

لمراحؿ الأولى جراحية سابقة، وىنا كاف الخيار العلاجي مختمؼ عف الإجراء الروتيني المتبع في حالات الأكاليزيا با
فكاف لا بدّ مف الجراحة الجذرية، ليكوف اليدؼ الأساسي مف الدراسة التركيز عمى السرعة بالتشخيص وعدـ التأخير في 
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تدبير المريض جراحيا بإجراء عممية ىيممر وخصوصا بعد فشؿ محاولات التوسيع لمنع الوصوؿ لمحالات المتقدمة 
 لتجنب الجراحة الجذرية.

 
 ومواده:طرائق البحث 

مريضاً ومريضة تتراوح  39، وشممت 2023حتى آب  2016لقد أجريت ىذه الدراسة في الفترة الممتدة مف تموز 
مريض مف  14مريضة مقابؿ  25سنة، وكانت النسبة الغالبة للإناث  36سنة، بمعدؿ وسطي  60ػ  22أعمارىـ بيف 

الجامعي، وتمت إحالة القسـ الأكبر مف المرضى مف الذكور. تـ قبوليـ في شعبة الجراحة الصدرية بمشفى تشريف 
 شعبة أمراض جياز اليضـ، أما القسـ الباقي منيـ فقد تمت إحالتيـ مف قبؿ الأطباء مف خارج المشفى.

مف المرضى الذيف شممتيـ الدراسة خضعوا لإجراء توسيع بالبالوف مف قبؿ طبيب اليضمية لمرة واحدة عمى الأقؿ،  32
سـ( وخضعوا جميعا لنفس التداخؿ الجراحي، عميمة 6أغمبيـ إلينا بالمرحمة الثانية )قطر المري أصغر مف  ووصؿ
عبر فتح صدر أيسر صغير. أما المرضى الباقوف فقد وصموا إلينا بمرحمةٍ متقدمة جداً، مرحمة ثالثة  Heller ىيممر

قاً لتداخميف جراحيف عمى الأقؿ فتح صدر ثـ مرضى منيـ كانوا قد خضعوا ساب 4سـ( ،  6)قطر المري أكثر مف 
تنظير أو فتح بطف، أما الثلاثة الباقوف فكاف لدييـ أكاليزيا مُشخصة منذ أكثر مف عقديف مف الزمف، وخضعوا مف قبؿ 

 طبيب اليضمية لمتوسيع بالبالوف عدة مرات.
 

 النتائج والمناقشة:
لمرضى الأكاليزيا لكف الأىداؼ الأساسية لمعلاج واضحة، وىي ما يزاؿ ىناؾ الكثير مف الجدؿ حوؿ العلاج المثالي 

عادة الحركات الحوية  إراحة المريض مف الأعراض وتحسيف نوعية الحياة وعودة المقدرة عمى العمؿ. بما أف اصلاح وا 
المريئي إلى طبيعتيا غير ممكف يبقى اليدؼ الجوىري مف علاج الأكاليزيا ىو إزالة المقاومة الموجودة عند الوصؿ 

المعدي، وبما أنو لا يوجد خيار علاجي واحد فيجب مقاربة كؿ مريض بشكؿٍ شخصي والأخذ بعيف الاعتبار الأرضية 
[. لقد أخذنا بعيف الاعتبار عند المرضى الذيف شممتيـ الدراسة كؿ 9الطبية وشدة الإصابة وأخيراً رغبة المريض ]

 د شممت عينة الدراسة ثلاثة مجموعات مف المرضى: الاعتبارات التي ذكرناىا سابقاً. ولمحقيقة فق
مريض، خضعوا لمتوسيع بالبالوف عمى الأقؿ مرة واحدة ومنيـ أربع مرات وأغمبيـ  32ػ المجموعة الأولى: شممت 
 وصموا إلينا بالمرحمة الثانية.
 مرضى، خضعوا لمداخمة جراحية لمرتيف عمى الأقؿ.4ػ المجموعة الثانية: شممت 

 ػ المجموعة الثالثة: شممت مرضى لدييـ أكاليزيا مشخصة منذ عقديف مف الزمف ووصموا بمرحمة متقدمة جداُ.
ولذلؾ اختمفت الخيارات العلاجية وفقاً لمحالة التي وصؿ بيا المريض إلينا وأثرت بشكؿٍ واضح عمى الاستطبابات ونوع 

وا جميعاً لمتوسيع القسري بالبالوف لمرة واحدة عمى الأقؿ، التكنيؾ الجراحي المستخدـ. فمرضى المجموعة الأولى خضع
ومف خلاؿ مراجعتنا لأضابير المرضى لاحظنا وجود بعض المرضى الذيف أجرى ليـ التوسيع أربع مرات عمى مدى 

سـ( وخضعوا 6سنوات طويمة، والقسـ الأكبر مف ىؤلاء المرضى وصموا إلينا بالمرحمة الثانية )قطر المري أصغر مف 
جراء عممية ىيممر )خزع عضمية  Minithoracotomy صغيرجميعاً لنفس التكنيؾ الجراحي فتح صدر أيسر جانبي  وا 

سـ مف المعدة( وبمتابعتنا لنفس المرضى عمى مدى سنوات سريرياً  1الجزء السفمي لممري مف خارج المخاطية مع 
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لثانية فكانت الحالات الأربع التي تداخمنا عمييا وبالصور الظميمة لـ نسجؿ أية حالة نكس. أمّا مرضى المجموعة ا
معقدة بشدة ، فمنيـ مف أجرى لو عممية ىيممر بفتح صدر أيسر، وبسبب النكس السريع أعيد التداخؿ عمى البطف 
جراء الخزع لممرة الثانية، وىناؾ حالتيف تـ التدخؿ الجراحي عمييا ثلاث مرات، بالإضافة إلى إجراء طي لممعدة فوؽ  وا 

 نطقة الخزع وتثبيتو عمى الحجاب الحاجز عند مريضتيف. م
أظير التنظير اليضمي العموي عند ىذه المجموعة توسعاً شديداً بالمري مع غياب تاـ بالحركات الحوية مترافؽ مع 

ميع تضيؽ وتميؼ شديديف بالنياية السفمية لممري، كما أظيرت الصورة الظميمة تشوىاتً وتبدلاتً تشريحية ميمة عند ج
(، وىنا كاف الخيار العلاجي الأمثؿ بالجراحة الجذرية مف خلاؿ مدخؿ صدري بطني، 1المرضى كما في الصورة رقـ )

عادة المفاغرة عمى المعدة مع إجراء تصنيع  Sweet سويتعممية  )قطع النياية السفمية لممري مع جزء مف المعدة وا 
 ضى. لمبواب(، وكانت النتائج جيدة ومرضية عند ثلاثة مر 

أما مرضى المجموعة الثالثة، فيـ مرضى لدييـ أكاليزيا مُشخصة منذ أكثر مف عقديف مف الزمف، وخضعوا لمتوسيع 
 سـ(. 10لمرات عديدة ووصموا إلينا بحالات متقدمة )قطر المري أكثر مف 

 
 (              حالة خضعت لمجراحة ثلاث مرات1صورة رقم )

 الطعامية          تشوه تشريحي وتندب بمنطقة الوصل المريئي المعديمري متوسع مميء بالبقايا 
 

 الفيزيولوجيا المرضية:
يُعتقد بأف الأكاليزيا البدئية ىي عبارة عف عممية تنكس عصبي وتتميز بوجود تغيرات تشريحية مرضية نسيجية معينة  

 ئية( واختزاؿ في الألياؼ العصبية في جدار أىميا: فقداف الخلايا الغانغمونية )خلايا أورباخ في الضفيرة المري
[. وتشمؿ التغيرات الفيزيولوجية )فشؿ عودة استرخاء المعصرة المريئية السفمية والحركات الحوية غير الفعالة 7المري ]

في جسـ المري( وتسبب التغيرات السابقة ضخامة في طبقة العضلات الدائرية لممري، بينما تبقى طبقة العضلات 
 [. 10نية مُحافظة عمى ثخانتيا ]الطولا

إف الاضطرابات العصبية قد لا تكوف واضحة في حالات الأكاليزيا البدئية بينما يمكف أف تكوف موجودة وتلاحظ بشكؿٍ 
واضح في الأكاليزيا الثانوية والمترافقة مع بعض التناذرات مثؿ الأكاليزيا المرافقة لداء شاغاس الناتج عف إصابة طفيميمة 

، بعد قطع العصبيف المبيميف، الاضطرابات الارتشاحية مثؿ )تري بيازوما كروزي(، الخباثات )الأوراـ السرطانية(، السموـ
 [.12،11الساكوئيد، الداء النشواني، الداء السكري أو بعض الانتانات الفيروسية ]



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2024 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

106 

 التشخيص:
 أولًا: الصورة السريرية

بيف العشريف والأربعيف مف العمر، حيث يشكو جميع المرضى )غالباً المرض نادر الحدوث ويغمب حدوثو عند الشباب  
لمجوامد والسوائؿ معاً،  مترقية  Chronic Dysphagiaبعد عدة سنوات مف الإصابة( مف عسرة بمع سفمية مزمنة 

وتعتبر العرض الأساسي. أما العرض الثاني الذي يُشاىد عند معظـ المرضى ىو رد الأطعمة غير الميضومة والذي 
 [.12يُكثر ليلًا خلاؿ النوـ فيسبب السعاؿ والوزيز المذيف يكوناف ثانوييف للاستنشاؽ ]

اً في الحالات المتقدمة بسبب التوسع الشديد في قد يشكو بعض المرضى مف حرقة خمؼ القص وألـ صدري خصوص
المري وضغطو عمى النيايات العصبية الحسية المجاورة، وكذلؾ رائحة الفـ الكريية الناجمة عف ركودة الأطعمة لفترات 

 [.14،13،10طويمة في المري. كما أف نقص الوزف عرض شائع بسبب المعاناة المزمنة لممريض في تناوؿ الطعاـ ]
 : الأشعة والتنظيرثانياً 

تكوف صورة الصدر البسيطة طبيعية عادة، ولكف في المراحؿ المتقدمة لممرض قد يكوف ىناؾ ازدياد في عرض 
المنصؼ مع وجود سوية سائمة غازية ضمف المري المتوسع، كما يُلاحظ غياب جيب المعدة اليوائي وأحياناً 

 (.2الصورة رقـ )الارتشاحات الرئوية الناجمة عف الاستنشاؽ كما في 

 
 (2الصورة رقم )

 ذات رئة استنشاقية ثنائية الجانب لمريضة أكاليزيا
 

مف أىـ وسائؿ التشخيص، حيث تُظير دائماً علامتيف ىامتيف:  Esophagographyتعتبر صور المري الظميمة 
 Bird's beak deformityالأولى ىي تضيؽ شديد أسفؿ المري عند اتصالو بالمعدة يأخذ شكؿ منقار الطير 

( والثانية ىي توسع في جسـ المري قبؿ منطقة التضيؽ مع مستويات سائمة غازية 3[ كما في الصورة رقـ )16،15]
(. وفي المراحؿ المتقدمة مف المرض، يُلاحظ غياب الحركات الحوية في جسـ المري 5، 4أحياناً كما في الصورة رقـ )

سترخاء، وأفضؿ وسيمة لرؤية الموجودات الأخيرة ىي الأشعة المساندة بالفيديو وفشؿ المعصرة المريئية السفمية في الا
 [ ويعتمد كأساس لتصنيؼ المرض وفؽ المراحؿ الثلاثة التالية: 17والدراسات الشعاعية النووية لمعبور المريئي ]

 سـ.4المرحمة الأولى: بسيطة يكوف فييا قطر المري عمى الصورة الظميمة أقؿ مف  .1
 سـ. 6و 4الثانية: متوسطة يكوف فييا قطر المري عمى الصورة الظميمة بيف المرحمة  .2
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 سـ. 6المرحمة الثالثة: شديدة يكوف فييا قطر المري عمى الصورة الظميمة أكثر مف  .3
 
 
 

 
 (4(                              الصورة رقم )3الصورة رقم )
 تطاول وتعرج المري ) المري العرطل (                        تضيق منقاري أسفل المري

 

 
 (        توسع المري مع سوية سائمة غازية5الصورة رقم )
 سم 6المرحمة الثالثة قطر المري <                       سم 4المرحمة الأولى قطر المري > 

 
كما في الصورة  Sigmoid esophagusويأخذ المري في الحالات المتقدمة والميممة لممرض شكلًا متعرجاً ومتطاولًا 

 (.4رقـ )
العلامات التنظيرية: مف الضروري جداً إجراء التنظير اليضمي العموي لجميع المصابيف وذلؾ مف أجؿ نفي وجود ورـ 

[ مف جية ثانية. إف 18ي مف جية أولى، ولتأكيد تشخيص الأكاليزيا  ]مرافؽ أو مسبب لتضيؽ النياية السفمية لممر 
ملاحظة الموجودات التنظيرية التالية تُرجح وجود الأكاليزيا )توسع جسـ المري واحتوائو عمى كميات متفاوتة مف المواد 

 .6)ء( كما في الصورة رقـ )الطعاميو المتبقية وفشؿ المعصرة المريئية السفمية بأف تنفتح بشكؿ عفوي أثناء نفخ اليوا
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 (6الصورة رقم )
 مواد طعامية متبقية في أسفل المري      توسع شديد في جسم المري                         

 ثالثاُ: دراسة وظيفة المري
[، وىو المعيار الأىـ في وضع التشخيص مف خلاؿ الموجودات 19يجب قياس ضغوط المري عند جميع المرضى ]

 التالية:
a)  ممـ زئبقي. 26ارتفاع الضغط عمى مستوى المعصرة السفمية أكثر مف 
b) .ضعؼ أو غياب الحركات الحوية في جسـ المري 
c)  .عدـ الاسترخاء الكامؿ أو عدـ الانفتاح التاـ لممصرة السفمية استجابة لحركات البمع 

صاء الأكثر دقة لتقييـ حركية المري ( والذي يعتبر الاستقH. R. Mوحديثاً يتـ استخداـ المانومتري العالي الدقة )
 [.20ووظيفة المعصرة السفمية لممري ]

 الخيارات العلاجية
يتـ الشفاء مف الأكاليزيا عندما يؤدي العلاج المطبؽ إلى إزالة الانسداد في أسفؿ المري وتحسيف الحركات الحوية في 

إزالة الأعراض وتحسيف نوعية الحياة والمقدرة عمى جسـ المري، لذلؾ فإف اليدؼ الأساسي لتدبير وعلاج الأكاليزيا ىو 
البمع، لأف عودة الحركات الحوية بشكؿ طبيعي ىي أمؿ غير ممكف التحقيؽ ليبقى اليدؼ الأساس مف علاج الأكاليزيا 

 [.21ىو التخمص مف المقاومة الشديدة الموجودة في الوصؿ المريئي المعدي ]
لية الإمراضية والفيزيولوجيا المرضية بالأكاليزيا إلا أنو لا توجد قاعدة ثابتة عمى الرغـ مف التقدـ الحاصؿ في فيـ الآ

لوضع الخيارات العلاجية لمرضى الأكاليزيا، وتيدؼ جميع العلاجات الحديثة إلى إزالة الانسداد بالنياية البعيدة لممري 
لمري، وىذا بدوره سيؤدي لتحسف الأعراض وتسييؿ حركة الإفراغ )منع الركودة الطعامية( وكذلؾ إلى تخفيؼ التوسع با

 [.23،22الموجودة كعسرة البمع وقمس الأطعمة غير الميضومة والألـ الصدري بالإضافة لزيادة الوزف ]
الجراحة التنظيرية أو التقميدية وحديثاُ خزع عضمية  –التوسيع بالتنظير  –الخيارات العلاجية مختمفة: المعالجة بالأدوية 

وأخيرا الجراحة الجذرية، ولكف يبقى التوسيع بالبالوف وعممية  (POEM)التنظير اليضمي العموي  المري عف طريؽ
 ىيممر ىما الإجراءاف الأكثر تطبيقاً والأكثر فعالية.
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 :العلاج الدوائي .1
، النترات، حاصرات  ( كمحاولة لتخفيؼ الضغط في Bلقد استخدمت أدوية متعددة مثؿ )حاصرات قنوات الكالسيوـ

 botulinum[، واقترح حديثاُ حقف ذيفاف البوتيمنيوـ )24المعصرة المريئية السفمية ولكف بدوف جدوى عمى المدى البعيد ]
toxin injections)  في المعصرة السفمية لأنو يثبط إفراز الأستيؿ  كوليف  في النيايات العصبية في المنطقة فيؤدي

خاءىا خلاؿ فترة مؤقتو مما يتطمب إعادة الحقف عدة مرات ولذلؾ فقيمتو العلاجية ضعيفة  جداً وتبقى إلى شمميا وارت
 [.25محصورة في الحالات التي يتعذر فييا إجراء التوسيع أو الجراحة كما ىو الحاؿ عند كبار السف ]

 :( في المعصرة السفمية لممريPneumatic Dilationالتوسيع بالبالوف ) .2
ذا الإجراء عمى القطع الميكانيكي للألياؼ العضمية والذي يمكف تحقيقو بإمرار بالوف ىوائي ونفخو إلى ضغط يعتمد ى

[. ولذلؾ يفترض أف تكوف 26%، وما يزاؿ يعتبر الخط العلاجي الأوؿ ]70عالي وتصؿ نسبة نجاح ىذه الطريقة إلى 
يد خبيرة إلّا أنو يجب اعتبار المرضى الذيف لا ينجح المضاعفات الناجمة عف استعمالو قميمة جداً في حاؿ إجرائو ب

 [.27لدييـ التوسيع مرضى جراحييف ]
 (:POEMخزع العضمية عف طريؽ التنظير اليضمي العموي ) .3

إجراء جديد يتـ استخدامو حالياً مع نتائج جيدة وآمنة ويقوـ بإجرائو طبيب اليضمية أو الجراح، ويجرى حصراً في غرؼ 
تحت المخاطية باستخداـ مشرط تنظيري،  tunnelالعمميات تحت التخدير العاـ. يعتمد ىذا الإجراء عمى إحداث نفؽ 

عدة. ويستكمؿ الخزع بالتنظير بتسميخ أمامي أو خمفي للألياؼ ويمتد النفؽ مف الثمث السفمي لممري حتى فؤاد الم
 [.28العضمية الدائرية ]

تبقى الصعوبة الرئيسية لتحقيؽ ىذا التكنيؾ بتأميف طبيب متمرس عمى تنفيذ الإجراء بدوف اختلاطات، حيث أظيرت 
ستيف خزع لكي يصؿ إلى الخبرة الكافية إحدى الدراسات الحديثة في أمريكيا اللاتينية أف الطبيب المتدرب يحتاج لإجراء 

 [.29دقيقة ] 97لإتماـ ىذا الإجراء في 
 العلاج الجراحي .4

 Extramucosal" المتضمنة خزع عضمية أسفؿ المري مف خارج المخاطية )Hellerتعتبر عممية ىيممر"
Esophagomyotomy رجية الطولانية والداخمية ( العلاج الانتقائي الأفضؿ لتدبر الأكاليزيا والذي يشمؿ الطبقة الخا

 [.27مف مرضى الأكاليزيا ] 90ػ  80الدائرية دوف أذية المخاطية،  وىو يعطي نتائج ممتازة عند 
يكوف المدخؿ عبر فتح البطف أو فتح الصدر الأيسر وحديثاُ بواسطة الجراحة التنظيرية عف طريؽ الصدر أو البطف 

سـ  8ػ  6امؿ الألياؼ العضمية الطولانية والمعترضة، ويمتد الخزع حتى فيكشؼ أسفؿ المري والفؤاد وتخزع طولانياً ك
(، وتسمخ المخاطية عف العضمية حتى نصؼ 7سـ مف جدار المعدة كما في الصورة رقـ )1ليشمؿ المعصرة وحوالي 

جراحي  [، وىناؾ جدؿ كبير حوؿ إذا ما كاف يجب إجراء عمؿ31،30القطر لتجنب التندب وعودة التضيؽ مستقبلًا ]
  مضاد لمقمس بشكؿ روتيني، ولكف يجب إضافة إجراء مضاد لمقمس إذا امتد خزع العضلات مسافة إلى المعدة.
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 (7الصورة رقم )

 عممية ىيممر لعلاج الأكاليزيا
 

عادة وصؿ السبيؿ اليضمي عند المرضى الذيف يفشؿ خزع العضلات  يجب أف يؤخذ بعيف الاعتبار استئصاؿ المري وا 
 لممرة الثانية أو الذيف لدييـ مرحمة متقدمة للإصابة. 

عادة المفاغرة المريئية المعدية كخيار علاجي لمحالات  يجب اعتبار التداخلات الجراحية الجذرية استئصاؿ المري وا 
 % 5ػ 2المتقدمة مف الأكاليزيا والتي تبمغ نسبيا العالمية 

يحصؿ بالمراحؿ المتقدمة توسع شديد بالمري ويمكف أف يترافؽ بتخرب بالآلية الحركية لممري وحدوث ما يسمى بالمري 
 العرطؿ أو المري السيني.

ة لتبقى الجراحة الجذرية واستئصاؿ يمكف إجراء عممية ىيممر حتى في ىذه الحالات المتقدمة ولكف نسبة النكس عالي
 المري الخيار النيائي لتحسيف حالة المريض مف ناحية التغذية والأعراض وتغيير نوعية الحياة بشكؿ عاـ.

يعتبر استئصاؿ المري مف التداخلات الجراحية الكبرى في جراحة الصدر والتي تحتاج إلى استشفاء لفترة طويمة مسببو 
% وأخيراً خطورة وفاة تصؿ 17%، تسريب مف المفاغرة بنسبة  60طات مف ذات الرئة بنسبة حدوث الكثير مف الاختلا

 %.2ؿ 
 دراسة طرق العمل الجراحي:

كما ذكرنا سابقاً فقد أخذنا بعيف الاعتبار كؿ حالة عمى انفراد معتمديف عمى عمر المريض وحالتو العامة، وفترة 
التشخيص، وعدد المرات التي خضع ليا لمتوسيع، ومعرفة إف كاف ىناؾ سوابؽ جراحية، فبحسب المجموعات الثلاث 

ضمنة خزع عضمية أسفؿ المري مف خارج المخاطية، والتي السابقة الذكر كنا أماـ خياريف: الأوؿ عممية ىيممر المت
تعتبر العلاج الانتقائي الأفضؿ لتدبير الأكاليزيا.، الثاني ىو القياـ بعممية جذرية بمدخؿ صدري بطني مشترؾ عممية 

 سويت والتي تتضمف  استئصاؿ النياية السفمية لممري و مفاغرة مع المعدة بعد إجراء تصنيع لمبواب.
مية ىيممر التداخؿ الجراحي الأفضؿ لكؿ مرضى المجموعة الأولى والذيف خضوا لمتوسيع لعدة مرات، كما أف كانت عم

الصورة الظميمة لممري والتنظير اليضمي العموي أكدا وصوؿ أغمب المرضى إلينا بالمرحمة الثانية حيث قطر المري 
مة لممري وبقية الاستقصاءات وصوليـ إلى المرحمة سـ، أما الباقي مف المرضى فقد أظيرت الصورة الظمي 6أصغر مف 

سـ ولكف دوف تطور الإصابة لمرحمة المري العرطؿ، لذلؾ كاف الإجراء الجراحي  6الثالثة حيث قطر المري أكثر مف 
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المستخدـ مف قبمنا ليؤلاء المرضى ىو عممية ىيممر، وخلاؿ المراقبة لعدة سنوات لحوالي نصؼ المرضى الذيف التزموا 
عنا بإجراء تنظير ىضمي عموي كؿ ثلاث سنوات مع صورة ظميمة بالبالوف ، لـ نلاحظ أي نكس خلاؿ ىذه الفترة لا م

 سريرياً ولا شعاعياً.
أمّا المجموعة الثانية وعددىـ أربعة مرضى والذيف كانوا قد خضوا لتداخميف جراحيف أو أكثر مع أو بدوف طي لممعدة 

اف لا بد ىنا مف الجراحة الجذرية عمى الرغـ مف الخطورة ولعدـ تأكدنا مف النتائج وتثبيتيا عمى الحجاب الحاجز ك
التالية لمجراحة لأف التنظير اليضمي والطبقي المحوري والصورة الظميمة قد أظيروا تشوىاً تشريحياً وتميفاً وتندباً شديداً 

 مرحمة المري العرطؿ اللاعكوسي. بسبب العمميات السابقة والتي أدت إلى توسع شديد بالمري وصولًا إلى
عادة  كاف الخيار الجراحي الوحيد والأمثؿ ليـ عممية سويت والمتضمنة استئصاؿ كؿ المنطقة المتميفة مف المري وا 
المفاغرة المريئية المعدية مع تصنيع لمبواب وعمى مدى سنوات كانت النتائج مرضية مع ثلاث مرضى باستثناء 

لثلاث تداخلات جراحية )فتح صدر ػ تنظير بطف، فتح بطف ومعدة( كما في الصورة رقـ  المريضة التي تعرضت مسبقا
( والتي تراجع معيا قطر المري ولكنيا بقيت تعاني مف بطئ في الإفراغ عمى الرغـ مف أف التنظير اليضمي العموي 8)

 أظير سموكية جيدة في مستوى المفاغرة وتصنيع البواب.

 
 (8الصورة رقم )

 مرات قبل أن نجري ليا الجراحة الجذرية 3صورة ظميمة لمريضة تعرضت لمجراحة 
 قبل الجراحة الجذرية                                    بعد شير من الجراحة

 
أمّا المجموعة الثالثة فقد تكونت مف ثلاثة مرضى لدييـ جميعاً حالات متقدمة حيث كاف قطر المري عند الجميع أكثر 

سـ، وأجرى لمجميع التوسيع القسري لعدة مرات ولكف دوف تعرضيـ لأي تداخؿ جراحي، فالمريض الأوؿ كاف  10مف 
لديو أكاليزيا مشخصة مف حوالي ثلاثيف سنة أثناء تأديتو لمخدمة الإلزامية ولكنو رفض التداخؿ واستمر بالتوسيع عمى 

 مدى سنوات طويمة ولكف بسبب عدـ إمكانية 
كما نرى في  2016متميؼ والتندب الشديديف في الثمث السفمي لممري تمت إحالة المربض لمجراحة بعاـ التوسيع نظرا ل
( وبعد استكماؿ الدراسة كاف الخيار الأفضؿ لو اجراء الجراحة الجذرية ولكف المريض رفض ىذا  9الصورة رقـ )

إجراء جراحة جذرية، ولكف النكس كاف سريعاً   التداخؿ  وكانت رغبتو أف نقوـ بإجراء عممية ىيممر بفتح صدر أيسر دوف
عادة الخزع مع طي المعدة دوف أي تحسف وعاد إلينا بسنة  فتـ التداخؿ مف قبؿ أحد الزملاء بإجراء تنظير بطف وا 



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 2024 (3) العدد (46) المجمد الصحية العموـ تشريف. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

112 

جراء جراحة 10لنجري لو جراحة جذريةكما في الصورة رقـ ) 2018 (، أما المريضيف الآخريف تـ التداخؿ عمييما وا 
 رة.جذرية مباش

 

 
 حالات مختمفة لأكاليزيا مشخصة منذ أكثر من عقدين      (9صورة رقم )

 الحالة الأولى                            الحالة الثانية                             الحالة الثالثة
 12مري عرطل ومتعرج           مري متوسع مميء بالبقايا الطعامية    قطر المري حوالي 

 

 
 (10الصورة رقم )

 صورة ظميمة لمحالة الثانية بعد شيرين من الجراحة
 2020انتيت دراسة موسعة مشتركة لقسـ الجراحة والداخمية بجامعة شماؿ كارولينا في الولايات المتحدة ،  نشرت عاـ 

" بوضع مخطط Surgical Management of Achalasiaبعنواف التدبير "الجراحي لمرضى الأكاليزيا 
Alogorithme  [ وبمقارنة ىذه الدراسة  مع دراستنا نلاحظ 32لعلاج وتدبير مرضى الأكاليزيا بمختمؼ المراحؿ ،]

وجود توافؽ مف حيث التدبير وطريقة العلاج  عمى الرغـ مف عدـ  امتلاكنا لموسائؿ التقنية والأجيزة الحديثة والمتطورة 
 الموجودة لدييـ.
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ضمية المري الجراحي وخزع العضمية عبر التنظير اليضمي العموي اجراءاف فعالاف لتدبير مرضى لقد اعتبرت الدراسة أف خزع ع
الأكاليزيا وقد اعتمدوا خزع عضمية المري الجراحي لتدبير كؿ مرضى الأكاليزيا بالمرحمة الأولى والثانية، ولاحظوا أف أغمبية 

مرافؽ أما خزع عضمية المري عبر التنظير اليضمي العموي  مرضاىـ لدييـ فتؽ حجابي لذلؾ خضع أغمبية المرضى لطي معدة
فكانت حلا جيدا لمرضى الأكاليزيا بالمراحؿ المتقدمة والذي يجب أف يعتبر علاجا أساسيا بيذه المرحمة وفي حاؿ الفشؿ كاف 

 كؿ الإجراءات السابقة.الخيار التالي التوسيع القسري لتبقى الجراحة الجذرية واستئصاؿ المري الحؿ النيائي في حاؿ فشؿ 
كما نلاحظ فقد تـ تدبير مرضى الأكاليزيا في دراستنا بالمرحمة الأولى والثانية بشكؿ مطابؽ لمدراسة الأمريكية أما المراحؿ المتقدمة 
ع وبسبب عدـ إمكانية اجراء خزع العضمية بالتنظير اليضمي العموي كاف خيارنا ىو العلاج الجذري بعد فشؿ محاولات التوسي

 القسري.
 Treatment andبعنواف استراتيجية معالجة ومتابعة مرضى الأكاليزيا  2011وفي دراسة ألمانية نشرت عاـ 

Surveillance Strategies  in Achalasia [33( كما نرى في الجدوؿ رقـ ]بأف الخيار الأمثؿ لعلاج مرضى 1 )
لوف وعممية ىيممر أما في المراحؿ المتقدمة فالخبار الأفضؿ كاف الأكاليزيا بالمرحمة الأولى والثانية كاف التوسيع بالبا

خرع عضمية المري بالتنظير اليضمي العموي ولتبقى الجراحة الجذرية لمحالات الناكسة والمتقدمة وىذا يتطابؽ أيضا مع 
 .ة لعدـ توفره لديناالدراسة التي أجريناىا في مشفانا ليبقى خيار خزع العضمية بالتنظير اليضمي خارج نطاؽ المقارن

Table 1. Achalasia subtypes 

Achalasia 

Manometric Findings                                  Treatment * 

Type I (classic)            Non-relaxing LES and absent peristalsis             LHM, PD, POEM 

Type II                         Non relaxing LES and pressurization                  LHM, PD, POEM 

Type III (spastic)            Non-relaxing LES and spastic contractions                   POEM 

. 
 الاستنتاجات والتوصيات:

أولا: لايزاؿ ىناؾ  حتى الآف كثير مف الجدؿ حوؿ المعالجة والمتابعة  الأمثؿ والأفضؿ لمرضى الأكاليزيا ولكف أغمب 
الدراسات تؤكد أف الخياراف الأكثر فعالية لمرضى الأكاليزيا ىما التوسيع القسري بالبالوف وعممية ىيممر مع الأخذ بعيف 

لإعادة التداخؿ أكثر مف مرة لذلؾ يجب عمى الطبيب الممارس أف يحسف الاعتبار أف التوسيع بالبالوف سيحتاج 
الاختيار بحسب المرحمة التي يصؿ بيا المريض دوف تجاىؿ رغبة المريض وفي دراستنا فإف جميع المرضى المذيف 

 الثانية . شممتيـ العينة خضعوا لمتوسيع عدة مرات قبؿ اجراء عممية ىيممر وأغمبيـ تـ التداخؿ عمييـ في المرحمة
 ثانيا: ليس مف الضروري اجراء طي معدة تاـ أو جزئي بشكؿ روتيني لكؿ المرضيف المذيف ستجرى ليـ عممية ىيممر .

ثالثا: نؤكد عمى أىمية المتابعة الدورية لكؿ المرضى مف جية لمنع تطور المرض لمرحمة متقدمة ومف جية أخرى 
 50-10مبكرة فنسبة الإصابة بسرطاف المري شائؾ الخلايا عند مرضى الأكاليزيا تزداد مف  لكشؼ السرطاف في مرحمة
 مقارنة بالناس الطبيعييف.

رابعا: يجب عدـ التردد بإجراء العممية الجذرية واستئصاؿ النياية السفمية لممري في الحالات الناكسة وفي الحالات 
 سـ.8 >المتقدمة وخصوصا إذا كاف قطر المري 

مسا: تأمؿ أف نمتمؾ قريبا كؿ الوسائؿ التقنية التي تمكننا مف اجراء عممية ىيممر عف طريؽ التنظير اليضمي خا
 العموي.
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