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(2)المريآفات
الثانيةالمحاضرة 



:السلام عليكم زملاءنا الكرام 

المري المكتسبةرتوجاليوم سنكمل تشوهات المري المكتسبة حيث تناولنا منها 

والفتق الحجابي في المحاضرة السابقة، ثم سنتحدث عن أمراض المري ابتداءً من

.المعدي ، مروراً بالتهابات المري مع التطرق لتدبير هذه الآفاتالمريئيالقلس

:لنبدأ بسم الله 

shatzki,sتشاتزكيحلقة : ثالثاً  ring

المعديالمريئيأسفل المري عند الوصل المخاطي يتوضعتضيق حلقي 

(. Zالخط)

ملم3-2فهي عبارة عن حجاب مخاطي مع تليف تحته، ثخانته

.سنة40اللا تشاهد هذه الحلقة قبل سن 

تعلو غالباً فتق حجابي صغير

رافق مع أي معدي مريئي دون أن تتقلسمزمن لأسفل المري ناجم عن تخريشتتشكل غالباً إثر 

كال، فهذه الحلقة تعد شكلاً من أشقلسيلالتهاب مري تنظيريةأو علامات للقلسأعراض 

.القالسةالدفاع عن المري من أذى المواد 

:الأعراض

.عندما تصغر لمعة المريللجوامدعسرة بلع 

وألم حاد خلف القص يزول بمرورإلعاب←فوق الحلقة طعاميةلقمة انعقال

ً اللقمة أو بارتدادها عبر الفم، أحياناً يجب تفتيتها  .تنظيريا

.التنظير،بالتصوير الظليل:التشخيص 

.تنظيريابتوسيع الحلقة :العلاج 



الأجسام الغريبة في المري: رابعا

غالبا عند الأطفال•

(قطعة عظم وخصوصا عظام الأرنب،سمكحسكة)أحيانا عند البالغين•

دخل في أن تاماوضع الدبابيس في الفم وهذه )و العادات السيئة....(كندرجي-نجار بسبب المسامير-خياطة)بعض المهن•

....(الطريق التنفسي أو المري

:الأعراض•

.البلعلامكانيةانعدام مفاجئ •

.عسرة بلع مؤلمة•

.فرط العاب •

.نزف بسبب تقرح المخاطية مكان انتقال الجسم الأجنبي•

.يةبسبب دخول الجراثيم بعد تفرق الاتصال في المخاطالانتاننتيجة حدوث المنصنفخراج ضمن الجدار أو •

خزعالمنظارونستطيعبالاجنبيةالاجسامحيث نستخرج ،التنظير وسيلة تشخيصية وعلاجية تتم في نفس الوقت:التشخيص

أما الكبيرة منها فقد تتطلب تدخلا جراحيا،الصغيرة أثناء التنظيرالخراجات



 Mallory-Weissمتلازمة:خامسا

لمخاطية و ا(الرصفية)المالبيكيةنزف هضمي علوي ناتج عن تمزق في منطقة الفؤاد عند الوصل بين المخاطية * 

(.Zعند الخط)الاسطوانية

.يمتد غالبا باتجاه مخاطية المعدة*

.سطحي حيث لا يتجاوز عمق التمزق الطبقة تحت المخاطية أبدا*

.متكرراقياءيحدث النزف بسبب جهد *

الاقياءن يندر ظهوره بعد يوم أو يومين مو، أو قد يتأخر لساعاتالاقياءالنزف مباشرة بعد دقائق من جهد يبدءقد *

(ساعة24غالبا يظهر قبل)المتكررالطعامي

:التشخيص والعلاج 

يظهر التمزق بالتنظير الهضمي فقط

.من الحالات % 95عادة يتوقف النزف تلقائيا في 

.النزيف باستخدام التنظيرايقافيمكن 

لتيار الكهربائي ااوفي حال بقي النزف مستمرا يتم العلاج بالتخثير باستخدام الليزر 

(الكي الكهربائي)ثنائي القطب 



.يسبب تمزق مري انسبب رافع للضغط ضمن الصدر لايممكن 

.خلافا للمتلازمة السابقة zفوق خط طولانيحالة نادرة جدا ، يحدث فيها تمزق •

.سم على طول المري 10-1مسافة احيانايمتد •

:يحدث اثر ارتفاع مفاجئ بالضغط ضمن جوف الصدر نتيجة •

الولادةاثناءجهد الكبس اثناء•

.الشديد الامساكالكبس العنيف ببعض حالات •

خلال الطور المقوي من                                    ( ضمن الصدرفجاةوالتي ترفع الضغط )الصرع انواعبعض •

الصرع الكبير•

.عنيفة اقياءات•

:  سريريايتظاهر •

.بالمرييشمل أي مكان انكونه ممكن ( مثل طعنة السكين)الم حاد ومفاجئ خلف القص•

(.زلة تنفسية)عسرة بلع مع ضيق بالنفس •

.بالشرسوفالم وتقفع •

ر الهواء من المري نتيجة مرو( الترقوتينفوق الحفرتين )تحت الجلد كتكسير الجليد بالعنقمجسوسةفرقعة غازية •

.المنصف تحت الجلد الىالمتمزق 

.ولا فائدة من التنظير هنا اسعافيجراحي : العلاج•

تمزق المري التلقائي: سادسا



:القصبية المكتسبة المريئيةالنواسير: سابعا

:اسبابها
سبب عند البالغينواشيعاهمسرطان المري 

على المريتتنوسرالتي المنصفيةتدرن العقد او

:اعراضها

رفيعا جدا فغالبا يكون لا عرضيالناسوركان اذا

:كان حجمه كبير فعندها يحدثاذااما

تناول الوجباتاثناءطعاميةزرقة وسعال وتقشع لمواد وبقايا نوباختناق مع وزلة تنفسية 

ومعندةناكسةوالتهابات قصبية رئوية نازفة انتانات

الهضم  انبوبالىتطبل بطن بسبب دخول الهواء 

لا يحدث التهاب كيبالباريومالصورة الظليلة باستخدام المادة الظليلة المنحلة بالماء وليس ظليلة :التشخيص

بالباريومقصبات 

على العلاج معندلذلك  لان هذا الالتهاب الشعاعيويجب تنبيه 

كانت عرضية فغالبا تكون كبيرة وعندها اذاامانتركها لاعرضيةكانت اذا: المعالجة

فالعلاج جراحي ( تدرن مثلا )كانت سليمة  اذا

شبكة ضمن المري  بحيث نمنع انتقال STENTتعالج بوضع فانها( ورم)خبيثةالافةكانت اذااما

(.معالجة ملطفة)القصبات الىمن المري الطعاميةالمواد 



 ESOPHAGUSدوالي المري :ثامنا 
VARICES:

:سببها تناذر فرط توتر وريد الباب
اتجاه بالحشويتوجه الدوران الىيؤدي البابيأي عائق على مسير الدوران 

ه يحول المعدي الذي بدورالاكليليويتم ذلك عبر الوريد ، الاجوفيالدوران 

.في الطبقة تحت المخاطية من المري الاوردةالىالدم 

نه نحو الوريد الفرد ومالىوالتي تتوسع وتشكل الدوالي وينزح الدم منها 

والدورانالبابيالعلوي وبهذا تكتمل الحلقة ما بين الدوران الاجوف

.الاجوفي

دوالي كبيرةالىمن الدوالي الصغيرة تتحول 7-8%

تخفض سبب لهذا العائق هو فرط توتر وريد الباب فتحدث الدوالي لكياهم

.الضغط

ي الثلث السفلي  من المرهودواليعندما نتحدث عن الدوالي فالمقصود 

. %99والتي تشكل معظم الحالات 

%1كل توجد حالات نادرة تحدث فيها الدوالي في الثلث العلوي للمري وتش
ضمن حيث يؤدي ارتفاع الضغط،الدم بهاوعندها تنعكس الدورة التي يمر 

السفلي فالاجوتحويل التصريف الوريدي باتجاه الىالعلوي الاجوفالوريد 

كما في   

.العلوي الاجوفانسداد افات–تليف المنصف 



:تصنيفها
.مم 5مم    ودوالي اصغر من  5دوالي اكبر من الىتصنف حسب حجمها 

( .لم تعد مستخدمة حاليا  : ) درجات الىكانت تصنف سابقا 

.التنظير اثناءيزول بنفخ الهواء اكثراوجبل : اولىدرجة 

.التنظير ولكن لا يسد اللمعةاثناءلا يزول بنفخ الهواء اكثراوحبل : درجة ثانية 

.الدوالي ضخمة لدرجة تسد المري :درجة ثالثة 

: الاعراض
بانخماصهابالمرور الطعاميةتبقى لينة وتسمح للقمة لانهاالدوالي بحد ذاتها ليس لها أي عرض 

القهوة طحلاومدمىباقياءللنزف الهضمي ويتجلى واحداثهاويستثنى من ذلك اختلاط وحيد هو انبثاق الدوالي  

.زفتي اوتغوط

:المعالجة
PROPRANOLOLكان حجمها كبيرا نعطي حاصرات بيتا لتخفيف الاحتقان اذا

.وذلك في حال فرط توتر وريد الباب خوفا من حدوث النزف 

تصليبها عبر التنظير ويمكن اوفي حال نزفت الدوالي  عندها يمكن ربطها 

تخفيف النزف وجعل اولايقاف( ساندوستاتين)الاكتريوتيدمضادات اعطاء

.التصليب اوالساحة نظيفة من الدم عند الربط 

النزف وقد قل استخدامهلايقافموركما يمكن استخدام بالون بلاك 



ترسونبابيليمتلازمة اوفنسونبلومرمتلازمة اوعسرة البلع بعوز الحديد :تاسعا 

اسفلحدث التي تتشاتزكيالمري عكس حلقة اعلىهي عسرة بلع ناجمة عن فقر دم بعوز الحديد بصورة مزمنة تحدث 

.المري 

تشكل غشاء يشبه الرف الصغير بشكل ثنية مخاطية الىحيث يؤدي فقر الدم 

لونه صدفي مبيضالبلعوميةللمري  تحت العضلة الحلقية الاماميعلى الوجه 

.عسرة بلع الىمم وهذا الرف يؤدي 2-1بسماكة 

.بالمخاطياتالغشائي الفقاعمثل انحلال البشرة الفقاعي وداء الامراضيشاهد في سياق بعض 

.الدورة الشهريةاثناءنراه خاصة بالنساء وذلك بسبب ضياع الدم 

لسرطان المري من شائك الخلايا مؤهبةافةالمشكلة في هذا الرف انه 

.ولكن لا يوجد تفسير، سرطان حفرة فمويةاوتحدث سرطان بلعوم انويمكن 

الماخوذةالخزعةتظهر : بالتشريح المرضي 

.  البشرويةبالخلايا وحيدة النواة وتقرن الخلايا ( الصفيحة الخاصة )الكوريون ارتشاحمن الرف 

عدم رؤيته نتيجة تمزقهاوويمكن رؤية الرف بالتظير:التشخيص

.دخول المنظار اثناء

:العلاج
.علاج سبب فقر الدم بعوز الحديد وتعويض الحديد

.فشل التنظيراذاباستخدام موسع اوتمزيق الرف عن طريق التنظير 

لابد من متابعة دورية سنوية للمريض حتى لو عالجنا فقر الدم ومزقنا الرف وزالت 

.للسرطانمؤهبةالافةهذه انباعتبار الاعراض



المريئيالمعدي (الجزر)القلس

GASTO ESOPHAGUS REFLRX DISEASE   (GERD)

ري المالىالعفجاوهو مرور قسم من محتويات المعدة : تعريف 

.مستمر اوبشكل متردد 

.المعديالمريئيسببه قصور في وظيفة الوصل 

.الهضم شيوعا وانتشاراامراضاكثريعد من 

:اماوتكون المحتويات 

او( بيبسين+الماء كلورحمض )معدية مفرزات: حامضية

راء صف)صفراوية مفرزات--المعدة ثم المري الىقلست: قلوية

.يةالحامضالمفرزاتاشد بكثير من تاثيرذات ( صفراوي واملاح

(  هضم بنكرياسيةوانزيماتبيكربونات)بنكرياسية--و

.الجزئي اوخاصة في حالات استئصال المعدة الكلي 

:   PREVALENCEالانتشار 
:ا يليكمالقلسكان تواتر حالات امريكافي الاحصائياتبحسب 

اسبوعيا%20وشهريا  القلسباعراضيشعرون 44%

ارتجاع مواد ،هي حرقة خلف القص والاعراضيوميا  %7-4و

.  طعامية

ية يحدث بعد الطعام دوما  ويتم بوضعفيزيولوجيقلسيوجد 

.الوقوف ومقداره زهيد وفترته قصيرة كذلك

وقد ، زهيدة جدا غير مؤذية ولا مهددة للحياةاعراضهقد تكون 

.غالبا اعراضايةلايحدث



:المريئيالمعدي للقلسالامراضيةالالية
:و الوظيفية اوالتشريحية القلسقصور وسائط منع 

:الوسائط التشريحية -1

A-المريئيةالحجاب للفوهة سويقات.

B- (.المعدة مع المعدة الىالزاوية المتشكلة بين مدخل المري ) هيسزاوية

C-دسامGUBAROF ( عند مدخل المريالدسامثنية مخاطية تلعب دور  .)

D- المريئيالغشاء الحجابي.

:الوسائط الوظيفية 

A- يحدث دون خلل في  وظيفة انللقلسولا يمكن الاساسيالسفلية وهي العامل المريئيةالمصرةLES
B- البطنيالضغط داخل البطن على المري.

:  المريئيالجزر المعدي اسباب
كما في حالات عدم : الاولىبالدرجة المريئيقصور في وظيفة الوصل المعدي **

الادمةمنها تصلب امراضارتخاء الفؤاد وفي عدة اوالفؤاد الفاغر اواستمساك الفؤاد 

:وذلك باليتين القلساعراضعند النساء حيث تزداد : الحمل**

.السفليةالمريئيةيرخيان المصرة والاستروجينالبروجسترون:الفعل الهرموني

الىزيادة الضغط داخل البطن الناتج عن وجود الجنين وكبر حجم الرحم مما يؤدي 

.زيادة الضغط على المعدة

اعتلال الىمرض السكري حيث يؤدي ،المعدةخزل)المعدة افراغحالات بطئ **

ترفع الضغط ضمن انفي المعدة من شانها اندخاليةافةأي او،معدة عصبي

(.القلسالمعدة وتزيد 

.المعديالمريئيسوء توضع منطقة الوصل **

.انفي معدي لفترة طويلة انبوبوضع **

العمليات الجراحية على القسم العلوي من المعدة** وجود فتق حجابي  **



:المريئيالمعدي القلسنتائج 
يالقلسما يسيطر عليها حدوث التهاب المري اهم

.واختلاطاتهواعراضه



:المريئيالمعدي القلساعراض

الحنجرة للبلعوم  ووتخريشهاالمري اعلىالىالقالسةنتيجة وصول المادة : وحنجريةبلعوميةاعراض-1

وقد تترافق

.مع بحة صوت واحتقان في الحنجرة  

التنفسية الطرقالىالقالسةتصل المواد اذ،تلاحظ خاصة عند الاستلقاء ليلا :  قصبية ورئوية اعراض-2

.تشنج قصبي ، نوبة ربو ،تنفسية سفلية  مثل زلة تنفسية اعراضاعبر الحنجرة محرضة 

تخريشابب الثلث السفلي للمري يسالىمجرد وصولها انالحنجرة حيث الىغير مرتبطة بوصول المواد اليةهناك 

.تشنج قصبي وسعال الىالمبهم  مما يؤدي نوياتلنهاية العصب المبهم  مما ينبه 

الي  عند حدوث وبالت، الاكليليةوالاوعيةتعصيب مشترك ما بين القسم السفلي للمري يوجد:قلبية اعراض-3

.الاكليليةالقلبية في الترويةتبدلاتحقيقي ينتج عنه اكليلييحدث تشنج العصبيةللمريوتنبيه النهايات القلس

سمى هذا حدوث نقص تروية  ويالىمشيرة القلسىلفترات مواقتةتبدلاتتخطيط القلب  تظهر اجراءوعند 

المبهميالجداريبالمنعكس داخل 

ي وسببه  اضطرابات عنيفة في عضلات المرالمريئيويجب التفريق هنا بين هذه الحالة وحالة الخناق 

. ECGعلى تخطيط القلب الكهربائي تبدلاتدون 

م رائحة ف، شعور بطعم مالح بالفم ،معندسعال ،نحنحة ،بحة صوت ، التهاب لثة،اسناننخر : اخرىاعراض

...كريهة

.القلسبسبب والطرجحاليينونعرض صورة تظهر احتقان الحنجرة 



( :الجزري)القلسيالتهاب المري ***
:ويتعلق حدوثه بثلاث عواملبالقلسذكرنا انه يسيطر على الصورة 

ؤدي بكل ستفانها، صفراوية بنكرياسيةامحمض وببسين اكانتسواء الشدة ومدة التماس مع المادة المرتجعة 

.خلف القص بحرقةولذعللشعور الىالاحوال

من المعدة ةالقالسمن المواد وتنظيفةهي عملية شطف القسم السفلي من المري باللعاب :فعالية تنظيم المري 

.اتتالتي تعيدها من حيث الحويةبمساعدةالحركات( الفيزيولوجيالجزر )

عض  حيث تقل مقاومة المخاطية للعوامل المؤذية عند بالقلسالناجمة عن مقاومة مخاطية المري للعوامل المؤذية 

.  اخرينوتزيد المقاومة عند الاشخاص

وعندها  قلسيلالتهاب مري تنظيريةغير مترافقة بعلامات قلسيوجد حالات :  ملاحظة  

NERDتدعى    )   NON EROSIVE REFLEX DISEASE:  ) ولكنه لا يؤثر قلسأي لدينا

المرياسفلعلى 

.  مريئيةخارج اعراضيترافق فقط مع وانمامخاطية اذيةولا لاقرحات



: المريئيالمعدي ( القلس)تشخيص الجزر 
:  مايلييظهر بالاستجواب 

.حرقة خلف القص قد تصل للبلعوم والفم *

هري الاستلقاء الظاوالاماميوهي تتعلق بوضعية المريض حيث تزداد بوضعية الانحناء الاطعمةارتداد *

.والاستلقاء على اليمين خصوصا 

.المبهميالمنعكس اوسعال ليلي نوبي بسبب دخول المواد 

المريئيةة والنعناع وكلها تسبب ارتخاء عابر للمصروالشوكولاتةبالكحول والتدخين والقهوة الاعراضتزداد 

.السفلية 

القلسيالتهاب المري اختلاطاتباحدقد يشخص  

التسرطنتضيق   نزف   تقرح  مري باريت     

.القلسالمخاطية الناجمة عن الاذيةودرجة الاعراضلا يوجد أي تناسب ما بين شدة : ملاحظة  

: المريئيالمعدي للقلسالوسائل التشخيصية 
.استعمالا الاكثرالوسيلة : التنظير الهضمي العلوي  -

:التصوير الظليل للمري -

.فقط الحامضيالقلسالمري لتشخيص  phقياس -

.ث الابحافقط في بعض مراكز : استخدام النظائر المشعة-

.القلوي اوالحامضيالقلسيفيدنا في قياس المريئيةالمعاوقةاختبار -



:المريئيالمعدي القلسمعالجة 

: الحمية والنصائح الصحية 

البصل والثوم  والتبغ والكحول ووالشوكولا( الكولا -المتة-الشاي-القهوة)الكافئينتجنب المشروبات الحاوية على *

رة ترخي المصلانها، البندورةصلصةالحاوية على والاطباقوالمقلية ( الحادة )الحريفة والماكولاتوالدسم  

.السفلية المريئية

( .وجبات صغيرة  5بوجبات كبيرة ننصح 3بدل )تجنب الوجبات الكبيرة*

.تجنب الوجبات السائلة*

.تنفخ المعدة وبالتالي تسبب زيادة الضغط داخل البطن لانهاتجنب المشروبات الغازية *

.نيةالبطتطبيق الوسائل الصحية لتخفيف الضغط داخل البطن مثل عدم  شد الحزام  وعدم لبس المشدات *

(.ثلاث ساعات الىقبل مضي ساعتين )الاستلقاء الظهري بعد الطعام اوالاماميتجنب الانحناء *

.وضع وسادة عالية اوسم  20السرير راسرفع *

:تالحالةتفاقم انالتالية التي من شانها الادويةتجنب *



مضادات الالتهاب غير الثيوفيلين

  NSAIDSالستيروئيدية

التتراسكلينبيتامقلدات

البيفوسفاناتالنتروغليسرين

كينيدينحاصرات الكالسيوم

وليس الشرابالبوتاسيومحبوب الكولينمضادات 

حبوب الحديدالفاحاصرات 

اريثرومايسينوالبروجستيرونالاستروجينات

ثية ومضادات الاكتئاب ثلاالديازيبام

التخدير الحاوية علىوادويةالحلقة 

.الكودئين

(.الاسبيرين)اسيدساليسليكاستيل

ة تزيد من ارتخاء المصرة السفليادوية

المريئية

المرياسفلللمخاطية اذيةتحدث ادوية

القلسلدى مريض استخذامهيستعمل لمعالجة التشنجات القصبية والربو لذا يجب الحذر عند التيوفيلين

الناتج يالمبهمتخطيطية سببها المنعكس تبدلاتالقلبي مع للالمالم صدري مقلد باعراضمريض ياتيوكذلك قد 

القلبيةبالقثطرةيض وحاصرات بيتا فقد نخفي التشخيص القلبي لذلك ينصح المرالنتروغليسريناعطيناهفاذاالقلسعن 



:  المعالجة الدوائية 
.والدومبيرودونالميتكلوبراميدمثل : السفليةالمريئيةالتي تزيد من مقوية المصرة الادويةاستخدام *

:من المعدة مثل الحامضيالافرازتعديل اووسائط دوائية لتخفيف *

.والمغنزيومالالمنيومهيدروكسيدمثل التاثيرمضادات الحموضة موضعية -

.الالجينيكحمض -

.الهيستامينيةمثبطات المستقبلات -

وهي ست مركبات ( القلسمعالجة اساس)مثبطات مضخة البروتون -

.لانسوبرازولديس–رابيبرازول–بانتوبرازول–اوميبرازولايس-لانسوبرازول-اوميبرازول

.الشديدة الاعراضفتستخدم في حالة PPIالاما،الخفيفة الاعراضتستخدم في حالة الاولىالخيارات الثلاثة 

: العلاج الجراحي  
محدودة: العلاج الجراحي استطبابات*

.العلاج الطبي ايقافخلال فترة قصيرة من القلساعراضنكس ---

انكان صغير السن حيث اذاوخاصة الاعراضللسيطرة على   PPIالحاجة المريض لجرعة مرتفعة من ---

.    مدة العلاج ستكون طويلة  

.رغبة المريض بالجراحة---

التهاب مري شديد**مثل اختلاطاتفي حال حدوث ---

حؤولدوث قرحة عميقة لا تستجيب للعلاج والتخوف من ح**، التنظيريبالعلاج يستجبتضيق مري لم **  

.المزمن التخريشنتيجة 



:  مبدأ الجراحة  

منطقة الفؤاد لموقعها التشريحياعادة---

.مثل ثني قاع المعدة غير الجراحي عبر الفم 

نظيريةالتوذلك عن طريق الجراحة القلستعيق اليةانشاء---

.المفتوحة سابقا اوحاليا  

) TIFتقنينية )ثني قاع العدة الجراحي عبر الفم 

وهي عبارة عن حلقةLINXتقنية ارشيف

.تحوي بداخلها مغناطيسالتيتانيوممن 

تتوسع عند نزول اللقمة وبمجرد وصول اللقمة

المعديالمريئيالوصل اغلاقالمعدة تحكم الى

.بفعل جاذبية المغناطيسية 



التهابات المري

:  الاتيةسندرس المواضيع 

( .الهضمي سابقا)القلسيالتهاب المري -1

.الانتانيةالامراضالتهاب المري في سياق -2

.تقيحات المري-3

.التهابات المري بالمبيضات البيض-4

.الحبيبوميةالتهابات المري -5

.التهاب المري بالكاويات-6

.التهابات المري الدوائية-7

.ةالشعاعيالتهابات المري التالية للمعالجة -8

.التهابات المري بالحامضات -9



(الجزري)القلسيالتهابات المري 

REFLUX ESOPHAGITIS

.التهابات المري مصادفةاكثر

.الوظيفية اوالتشريحية القلسمنع الياتقصور في : حدوثهالية

الذي يحدث الالتهاب ليس حمضيالقالسلان السائل PEPTICاستعيض بتعبير التهاب جزري عن تعبير هضمي 

.مع ببسين بالضرورة فقد يكون قلوي صفراوي بنكرياسي 

عند الوصل  Zالتهاب المخاطية في القسم السفلي للمري اعتبارا من الخطيتوضع: التشريح المرضي 

.قصيرة اووقد يرتفع مسافة طويلة المريئيالمعدي 

:حسيب تصنيف ( تنظيريا)عيانياالافاتتصنف 

1-SAVARY-MILLER(بطل  .  )2-LOS ANGELES  وهو المعتمد حاليا.



GRADE       
A    

GRADE             
B

GRADE
C    

GRADE      
D   

اكثراوتقرح واحد 

غير متلاقية مع بعضها

ه ارتفاع)لا يتجاوز طوله

مم  Z )5عن الخط 

اكثراوواحد تقرح

غير متلاقية مع بعضها

مم  5طوله يتجاوز 

تقرحات متلاقية 

من اكثرولكن لا تشمل 

اسفللمعة من محيط75%

المري بغض النظر عن 

ارتفاعها

التقرحات متلاقية 

من %75من اكثرتشمل 

المري بغضاسفلمحيط 

النظر عن ارتفاعها 

los angeles(    LA) تصنيف



:  نسيجيا
.القالسةبالمواد لتاكلهاوذلك لقلة الطبقات السطحية البشرويةرقة الطبقة -1

.المتنخرةلتعويض الطبقات البشرويةضخامة الطبقة القاعدية -2

اط الخلايا ولكن بسبب فرط نش،عن تروية البشرةمسؤولةالادمةانحيث :الادمةالاسطوانية لحليمات الثنياتتطاول -3

.اصبعيةاندخالاتوتشكل الادمةتروية اكبر  ولذلك تتطاول حليمات الىالقاعدية تحتاج 

.التهابية كثيفة في الطبقة تحت المخاطيةرشاحةوجود -4

عن حدوث المسؤولةهي التليفاتوهذه بالادمةوتليف ارتشاحفي المراحل التالية تظهر تقرحات سطحية ويرافقها -5

.تضيق المري 

:القلسيالتهاب المري اعراض
:غالبا لا عرضي ونتوجه للتشخيص  بوجود 

...طعاميةذكرنا الم وحرقة خلف القص تتعلق بالوضعية وارتجاع مواد : مريئيةاعراض-1

:مباشرة مثل بالاختلاطاتمرة  لاولالاعراضقد تتظاهر 

المتجلي بعسرة بلعالتضيق

النزف الهضمي 

.التقرح العميق الذي يصل للطبقات العضلية

على مري باريت التسرطن

.قلبية اعراض-5قصبية رئوية اعراض-4حنجرية اعراض-3بلعوميةاعراض-2



BARRET  ESOPHAGUSEمري باريت 

وي النمط الاسطواني المعالىالمطبق الرصفيمن النمط المتاذيةالمري اسفلهو تحول مخاطية : التعريف

.المحتوية على خلايا كاسية 

د بمخاطية تتقرح مخاطية المري وترمم فيما بع( على مدى سنوات)المخرشةبسبب التعرض المزمن للمواد : الالية

.للمخاط لحماية المعدة مفرزةاسطوانية بسيطة مقاومة تحوي خلايا كاسية 

في الاسطوانية للمعدة  فالظهاريةالىالمطبقة المسطحة للمري الظهاريةيمثل منطقة الانتقال من Zقلنا بان الخط واذا

.  المتحولة الظهارةليشغل حيزه السابق للاعلىZمري باريت سينزاح الخط 

مخاطية اسطوانية الىالحؤولكان اذاالامري باريت لايسمى**

 INTESTENAL METAPLASIAوظيفية من النموذج المعوي 
للسرطان مؤهبةافةمري باريت في انه اهميةتكمن **

غديةكارسينوما ADENO CARCINOMAمن نمط 

.والمخاطية بلون برتقالي 



انتانيةامراضالتهابات المري في سياق -2

.لمري بالتجاوراالىجرثومي حاد يصيب الطرق التنفسية العليا ويمتد اونتيجة التهاب فيروسي الانتانغالبا ما يحدث 

.الاطفالعند الالمانيةالحصبة او RUBELLAالحميرة:  معمم  مثل  انتانيكون نتيجة انويمكن 

.والتي يحدث فيها توضع مريئي( التيفوئيد)التيفيةالحمى 

: ب الانتانيعرضين في سياق التهاب الكبد اهمويتجلى 

عسرة البلع          بلع مؤلم 

:المري انتاناتاهممن 

:    HERPETIC ESOPHAGITISالعقبوليالتهاب المري -اولا

والذي herpes simplex virus type  1الاولالنمط ( hcv)البسيط الحلاحيث يكون العامل الممرض فيروس 

.يصيب المضعفين مناعيا 

.بالبعالم شديد : سريريا

.تقرحات متعددة تصيب غالبا المري البعيد في الثلث السفلي: تنظيريا

.البشرويةضمن نوى الخلايا ايوزينيةاندخالاتبالخزعةوتظهر: التشخيص

يوم 15لمدة عبرالوريدacyclovirاسيكلوفير: العلاج 



 CMV =  CYTO MEGALOالتهاب مري بفيروس –ثانيا 
VIRUS  :

.ومثبطي المناعة ،الواهنين،المدنفينالعامل الممرض الفيروس المضخم لخلايا الذي يصيب المرضى 

.عند البلع بالمايضاغالبا في الثلث البعيد من المري وتتظاهر الاصابةتحدث 

.ي ولكن هنا تظهر قرحة واحدة كبيرة في الثلث البعيد للمربالحلاتقريبا نفس المنظر التنظير :تنظيريا

.في الدم المحيطي  PCRالتفاعلات المصلية وال : التشخيص 

. CMVلالتي تظهر الاندفاعات الخلوية الوصفية الخزعةعن طريق او

.  يوم 21وريديا لمدة غانسيكلوفير: المعالجة 

  ESOPHAGEAL(  المريوفلاغمونخراج )تقيحات المري -ثالثا
PHLEGMONS :ABSCES AND

لمخاطية تمزق االىادىتداخل طبي كالتنظير ،كالدبوساجنبيجسم )عند تفرق الاتصال في مخاطية المري لسبب ما

زو تغ( أي تداخل طبي  خاطئ اوالتنظير القديمة معدنية اجهزةنتيجة تنظير خاطئ وكان ذلك قديما عندما كانت او

.فلكمون اوالجراثيم جدار المري محدثة خراج 

.ضمن جدار المري قيحيتجمع : الخراج *

لية  ولان المري لا يمتلك طبقة مص( يصل للمنصفانممكن )ما حولهالىتجاوز جدار المري قيحيتجمع : الفلغمون*

.اسهليكون الانتقال 

ارتفاع -عرواءات-حمى)عامة انتانيةواعراضتعتبر حالة حادة يعاني فيها المريض من الم صدري وعسرة بلع : سريريا

(.انتانيةالكريات البيض مع صيغة 

.نلاحظ تقبب وصفي في المخاطية بلون ابيض صدفي:تنظيريا

:العلاج 

الشق عن طريق التنظير : الخراج 

.تفجير جراحي الىالمنصف وبالتالي يحتاج الىفغالبا ما ينتشر اسوأانذاره: الفلغمون



(  المونيلا)التهاب المري بالمبيضات البيض-رابعا

CANDIDA ESOPHAGITIS 
بلعوم الالىفموي ممتد سلاقمن البالغين ويكون على شكل اكثرالاطفالبهعادة ما يصاب 

:عند البالغين فيحدث عند اما، والمري

–بالستيروئيداتالمعالجة المديدة -وسرطانات الدمامراض-مدنفةامراض: ضعف المناعة-1
.السكري - IDDSالايدز -المعالجة السرطانية

.استخدام الصادات واسعة الطيف لفترات طويلة-2

عسرة بلع مؤلمة : الاعراض

.حرقة خلف القص

.بلعوميةفموية باصابةتتشارك غالبا 

.ارتخاء ووهن المرياوبشكل تشنجات ،اضطراب بحركية المري

ات لفترة كان هناك سوابق دوائية من الصاداذانستغني عن التنظير انحقيقة يمكن :تنظيريا

.بلعوميةفموية واعراضطويلة 

كاذبة تبدو كمظهر واغشيةنشاهد احتقان واحمرار بالمخاطية مع وجود تقرحات 

.بالسلاقالحليب المتخثر وهو ما نسميه 

.المبيضات البيض وتغصناتمن خلال تفرعات الاصابةتؤكد : الخزعات

:العلاج

مغ50جهازي بجرعة تاثيره:FLUCONAZOL( معالجةافضل)فلوكونازول

.ايام10-8حبة يوميا لمدة 

موضعي وتاثيره:  MYCONAZOLميكونازول

. KETOKENAZOLكيتوكينازول

.دم ويعطى وريدياانتانعند حدوث :  AMPHOTERCINE –Bب امفوترسين

:نيستاتين



 GRANULOMATOUSالحبيبوميةالتهابات المري -خامسا
ESOPHAGITIS 

.الساركوئيد–كرونلداء مريئيةتوضعات-الزهري-التدرن:الاسباب

المرافقة عائد بقوة مع ازدياد حالات نقص المناعةالتدرننادرا  بينما واصبحقد تراجع (السفلس)علما بان الزهري

.يحوي خلايا نظيرة البشرةوالحبيبومفي جدار المري حبيبوماتلانتشار الايدز حيث نجد 

 CAUSTIC ESOPHAGITISالتهابات المري بالكاويات -سادسا
:القلوية وذلك اوتحدث نتيجة بلع مادة كيماوية شديدة الحموضة 

.بصورة متعمدة بقصد الانتحاراما*

نتيجة ( بهه كان طفلا فتكون خطيرة لعدم تناذاالاخطيرة لتنبه الشخص لما يفعل لاتكونوهنا ) بصورة خاطئةاو*

(.مثلا قنينة عصير فيها مادة كاوية فيظنها الطفل عصير فيشربها)الاطفالحادث ما عند 

:بالاصابةتتعلق شدة 

:طبيعة المادة المتناولة-1

.حمضية تؤذي المعدة بشكل اكبر

ة فيخف بالوسط الحمضي للمعدتتعدلانهاقلوية تؤذي المري بشكل اكبر حيث 

.المؤذي عليها تاثيرها

.الكمية المتناولة-2

.  تركيزها -3

:الاعراض

.عسرة بلع  العاب شديد –الم حاد شديد  ومفاجئ خلف القص 

ر الصورة الأولى توضح التهاب شديد جداً بالكاويات يظه

.برينيةالفيوالنتحةالتخثر مع النخر الشديد وتقرح المخاطية 

يوما من 19بعد والتوذمالتندبالصورة الثانية توضح 

الحادثة



:  الاختلاطات
تضيقاتنشاهد انويمكن ،البدئيةالاصابةمن اسابيع8-3تواترا وتتطور عادة بعد الاكثرتضيق ندبي هو الاختلاط **

.بعدة مستويات 

.المري مع حدوث نزف حاد وانثقابتمزق **

.ويكون من النمط الشائكالاخطرسنة من تناول المادة الكاوية ويعد الاختلاط 20وقد يحدث بعد التسرطن**

الاشخاصضعف عن 1000بهالاصابةلتحري السرطان الذي يزداد احتمال تنظيريةمراقبة سنوية اجراءلابد من 

.العاديين 

وذلك خطيرة في البلعوم والفم والعاب غزيراصابةساعة بعد الابتلاع في حال عدم وجود 48اولالمبكر التظيريستطب 

يوم  16لبعد التظيريؤجل والاساعة 48اولحضر المريض اذا

وتحديد نوع العلاج بناء عليه بعد تناول المادة الكاويةالاصابةوالهدف من التنظير هو معرفة درجة وشدة 

توسيع راءاجالقاتل عادة  وقد يتم الانثقابصورة ظليلة لتقييم المري خشية اجراءيوم فيجرى بعد 16التنظير بعد اما

على ابتلاع اسابيع8-3يحدث بعد انالذي يمكن والتليفيالتندبيالتضيقوذلك تجنبا لحدوث بالشمعاتتنظيري مرافق 

.المادة الكاوية  ويكون غالبا على عدة مستويات 

:العلاج
درجات  باربعتنظيرياوالتي تحدد الاذيةيقرر العلاج بحسب شدة 

بالسيروماتذية وضع المريض على حمية مطلقة وتغالىحمية سائلة  وقد نحتاج الىالاففي الحالات الخفية  قد لا نحتاج 

بالمشفىمع استشفاء خلاليةفنحتاج تغذية ( الدرجة الرابعة)الاشدوفي الحالات بالمشفىواستشفاء 

تخفف الفعالية الالتهابية في جدار المري وتمنع التليفلانهاالقشرية الستيروئيداتقد نستخدم 

.ثانوي انتانحدث اننستخدم الصادات  

.الحمضي القلسنستخدم مضادات الحموضة لتخفيف مشاكل 

بلاستيكي بالمنظار للمحافظة على المجرى ستنتقد نضع 

.التنظيراجراءوذلك بعد بالشمعاتبجلسات توسيع المري نبدايوم على الابتلاع وحدوث تضيق شديد 16بعد مرور

.الاذيةن سيزيدولانهمتعدل للكاويات ويمنع غسيل المعدة بانهاشرب مواد يعتقد اوالقيئيمنع المرضى من ****



:التهاب المري الدوائي –سابعا 
اذيةحدث ويالامريتفاقم اذبدونه وهو بوضعية الاضطجاع اويحدث عندما يتناول المريض حبة دواء مع قليل من الماء 

.في مخاطية المري نخرية

عند البلع والمبشكل راجع نحو الظهر مع عسرة بلع الاحيانيكون في بعض شرسوفيالم : الاعراض

.نخريةقرحيةموضعةاذيةتلتصق الحبة الدوائية بمخاطية المري محدثة : الالية

التهاب واحداثحل المخاطية الىالقلوية اوحيث تؤدي المواد الحمضية 

.في جدار المري انثقاباتحدث  انويمكن 

:  المسببةالادوية
المستخدم في علاج الحمى المالطية وحب الشباب  والالتهابات:الدوكسيسيكلين

.النسائية 

الشراب  للعلاجاعطاءبشكل حبوب لذا يفضل البوتاسيومكلور

– NSAID–الفيبرامايسين
حامضيةلانهاثحبوب فيتامين –تخلخل العظام ادويةمن الاليندرونات

التتراسيكلين–الحديد سلفاتحبوب 

السابقة شرب الدواء وبعده كاس ماء حصرا وعدم الادويةينصح عند تناول 

.الاقلبعد نصف ساعة على الاالاستلقاء 

.الاشيعالسابقة هي الادويةانالايسبب التهاب مري دوائي اناخردواء لايويمكن 

مثلا )استئصال العامل الممرضوكان الالتهاب شديدا قد نقوم بالتنظير واذا،استخدام ضمادات موضعية : العلاج

( .بطارية

مخاطية تحوي مواد شديدة القلوية تنخرلانهامماثلة اذيةيحدث الاطفالابتلاع البطارية الصغيرة عند ان: ملاحظة  

.وتصل للمنصف لانثقابهالمري وقد تؤدي 



(  الشعاعيالتهاب المري )الشعاعيةالتهاب المري التالي للمعالجة -ثامنا
لها اكبرالمتعرضالاشعةتكون جرعة انشديدة في المري يجب اذيةفحتى تحدث ، الاشعةبجرعة الاذيةتتعلق شدة 

.اخف الاذيةكانت اقل من ذلك تكون اذااماغراي 5من 

.حاد ومزمن الىالشعاعييقسم التهاب المري 

لعلاج الاشعةمن تطبيق اسابيع5-3خلال  اوالمعالجة اثناءيحدث :  الحاد الشعاعيالتهاب المري -1

.بالنسيج السليم حول الورم اذيةوتحدث ،رئوي  اوورم مريئي 

.وحرقة خلف القص وعسرة بلع والعاب بالميتظاهر : سريريا

.تقرحات في المخاطيةواحياناوذمة واحتقان واحمرار : تنظيريا

.حمية سائلة بطعام بحرارة الغرفة –ضمادات موضعية : العلاج 

اواشهرعدة يتاخروقد بالاشعةمن المعالجة اشهر6-3يحدث بعد :  المزمن الشعاعيالتهاب المري -2

.سنوات 

بدونهاويحدث بعد التهاب مري شعاعي حاد انيمكن 

.عسرة بلع مترقية بسبب التليف سريريا

.يشاهد تضيق تليفي باللمعة :تنظيريا

.يشاهد التليف بالطبقة تحت المخاطية والعضلية :الخزعات

.بواسطة البالون عادة تنظيريابالتوسيع : العلاج



  EOSINOPHILICالتهاب المري بالحامضات  –تاسعا 
ESOPHAGITIS 

.الاطفالقليلا عن تظاهراته عند تختافتظاهراته عند  البالغين 

المريض شاكيا من احدها ياتيعامة ليست نوعية  وقد اعراض:  اعراضه

طعاميةارتجاع لمواد اقياء

الشرسوفاعلىالم بطني وخصوصا 

طعاميةلقمة انعقالعسرة بلع     

بدون حرقة اومع المريئيالمعدي القلساعراضاحد 

:  مرافقة تشمل مريئيةخارج اعراضوهناك 

 %30-10من الحالات  تحسس غذائي في  %50الربو في 
.مرافقة اعراضلا 

( .الراصورحلقات مطبقة فوق بعضها  مثل )الرغامىغالبا نرى المري بشكل يشبه :بالتنظير 

.تقرحات اوتضيق -قد نجد وذمة  

في الساحة كرية15من اكثرتكون انمثبتة للتشخيص حيث تبين عدد الحامضات في الطبقة المخاطية للمري ويجب : الخزعة

.لتكون مشخصة 

:والعلاجات المستخدمة الافةحقيقة لا يوجد علاج مثبت نهائي لهذه : المعالجة 

تضيقاتتوسيع ميكانيكي في حال وجود -2مثبطات الحموضة  -1

.طعاميةلقمة انعقالتسبب 

البردنيزولونمثل كورتيزون-4الغذائية  المحسسةتجنب المواد -3

هيستامينمضادات -6موضعي كورتيزون-5

MEPOLIZUMAB ( ANTI  IL5)-8لوكوترينمثبط مونيتيلوكاست-7
في حال فشلت  العلاجات السابقة  هي معدلات المناعةالاخيرالخط العلاجي -8

.ازاثيوبرين–ميركابتوبيورين 6مثل 



:تذكرة 

مهمة وهي كينوناتتحدثنا عن ثلاث 

القلسيوالفتق الحجابي  والتهاب المري المريئيالمعدي القلس

مع تترافقانمنها اوثلاثةويمكن لاثنين اعراضهاتتداخل في الافاتوهذه 

بعضها واليتها تقريبا متشابهة

.وعلاجها تماما نفسه ورغم هذا فهي مستقلة 


