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مع طي قاع  معالجة الأكالازيا بخزع عضلية المري حسب هيلر
   بتنظير البطنالمعدة

 
  *حمود حامد

  الملخص
دراسة نتائج معالجة الأكالازيا بتنظير البطن من خلال خزع عضلية المري حـسب             : الهدف

 علـى  ومضاعفاتها وتحديد فائدة هذه المعالجة     ،هيلر مع طي قاع المعدة الجزئي أو الكامل       
  .ى الطويلالمد

 أجريت الدراسة بالطريقة التراجعية والمستقبلية في مستـشفى الأسـد الجـامعي         : الطرائق
 بخـزع عـضلية المـري    عولجوا شملت جميع المرضى الذين وقد سنوات 3 بدمشق خلال 

 ـ. 2008 و 2005حسب هيلر بتنظير البطن مع إجراء مضاد للقلـس بـين عـامي                تجمع
الوسـائل التشخيـصية،   ولت الأعـراض الـسريرية،      شمو ،المعلومات من ملفات المرضى   

 مدة خلال والمضاعفات النتائج  فضلاً عن المعالجة الجراحية المتبعة،    والمعالجات السابقة،   و
  .المتابعة
 مريضاً خضعوا لعملية هيلر بتنظير البطن مع إجراء مضاد للقلس خـلال          21 درس: النتائج

 نقاط 7نة، وبلغ متوسط مشعر عسرة البلع  س32بلغ العمر الوسطي للمرضى .  الدراسةمدة
 مرضـى   5خضع  . اًملم زئبق  35بلغ متوسط الضغط في المعصرة المريئية السفلية        . وسطياً

.  لمعالجات سابقة شملت التوسيع بالبالون وحقن ذيفان الوشيقيات مع النكس لاحقاً          %)24(
 قلس في المرضـى أجري خزع عضلية المري حسب هيلر بتنظير البطن مع إجراء مضاد لل          

 . همجميع

 
 

  
  . جامعة دمشق-كلية الطب البشري -العامة  الشعبة- قسم الجراحة-أستاذ مساعد *



  مع طي قاع المعدة بتنظير البطن معالجة الأكالازيا بخزع عضلية المري حسب هيلر
 

 12 

 
  
  
  
  
  

 وأجري الطي الأمامي حسب دور %)24(تم طي قاع المعدة حسب نيسن في خمسة مرضى   
 مرضى  5حدث انثقاب الغشاء المخاطي للمري خلال الجراحة في         . %)76( مريضاً   16في  

انخفـض  %). 5( وحدثت حالة قلس معدي مريئي بعد الجراحة في مريض واحـد        ،%)24(
ولـم تـشاهد    . همجميع  نقاط في المرضى   3-2عرعسرة البلع بعد الجراحة إلى      متوسط مش 

  . علاقة بين درجة التحسن والطريقة المتبعة في طي قاع المعدة
تشكل عملية خزع عضلية المري حسب هيلر بالتنظير الباطني مع طي قاع المعدة : الخلاصة

اء كان المريض قد خضع لتداخل      الأمامي حسب دور الإجراء المختار لمعالجة الأكالازيا سو       
 مع الوقاية ،علاجي سابق أم لا، ويؤدي هذا الإجراء إلى السيطرة على الأعراض بشكل جيد

  . إلى حدها الأدنىالمضاعفاتمن القلس المعدي المريئي وانخفاض نسبة 
خزع عضلية المري حسب هيلر  -المعصرة المريئية السفلية - الأكالازيا :كلمات مفتاحية

  .طي قاع المعدة حسب دور -طي قاع المعدة حسب نيسن -ير البطنبتنظ
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Laparoscopic Heller 
 Myotomy with Fundoplication for Achalasia 

  
Hamoud Hamed* 

Abstract 
Objective: To determine the results of laparoscopic Heller myotomy with 
complete or partial fundoplication for the treatment of achalasia and 
evaluating its longterm benefits and complications. 
Methods: The study was performed retrospectively and prospectively, 
including all patients with achalsia who where treated by laparoscopic 
Heller myotomy with fundoplication in Al Assad University Hospital in 
Damascus between 2005 and 2008. Data was collected from the files of the 
patients and included symptoms, diagnostic studies, previous therapeutic 
interventions, surgical treatment, in addition to the results and 
complications of therapy. 
Results: Twenty one patients have undergone laparoscpic Heller myotomy 
with fundoplication. The average age was 32 years, and the dysphagia score 
was 7 points on average. The median pressure in the lower esophageal 
sphincter was 35 mmHg. Five patients (24%) had previous therapeutic 
interventions which included balloon dilatation and botox injection; all of 
them have suffered recurrence. Laparoscpic Heller myotomy with 
fundoplication was eventually performed in all patients. The antireflux 
procedure was Nissen fundoplication in five patients (24%) and Dor 
anterior fundoplication in 16 patients (76%). Intraoperative esophageal 
mocusal perforation has occurred in 5 patients (24%), and one patient (5%) 
experienced postoperative gastroesophageal reflux. The dysphagia score has 
dropped to 2-3 points in all patients. No relation was seen between the 
degree of clinical improvement and the technique used in fundoplication. 
Conclusion: Laparoscpic Heller myotomy with Dor anterior fundoplication 
represents the procedure of choice for treatment of achalasia, regardless of 
previous therapeutic interventions. This operation will control the 
symptoms and prevent the gastroesophageal reflux with minimal 
complications. 
Key words: Achalasia- Lower esophageal sphincter- Laparoscpic Heller 
myotomy- Nissen fundoplication- Dor fundoplication. 

  
*Ass .Prof. Dept of surgery, Faculty of Medicine. Damascus University.  
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  )introduction(مقدمة 
 مـن الـسكان     100,000:1 هو مرض نادر الحدوث يـصيب        )achalasia(الأكالازيا  

 ويتصف باضطراب في حركية المري ناجم عن تخرب الخلايا العصبية بآلية مناعيـة            
ويـة فـي جـسم      يوتتميز هذه الآفة من الناحية الوظيفية باضطراب الحركات الح        . ]1[

 lower esophageal (ال سفلیة معـصرة المريئيـة   المـري واضـطراب اسـترخاء ال   

sphincter(ٍ2[  في أسفل المري، الأمر الذي يؤدي إلى عسرة البلع مع توسع مترق[.  
التي تشمل التوسيع الهوائي بالبـالون        لهذا المرض  تهدف جميع الإجراءات العلاجية   و
)balloon dilatation(  أو حقن ذيفان الوشيقيات)botulinum toxin(و الإجـراءات   أ

الجراحية، إلى إنقاص ضغط الراحة المرتفع للمعصرة المريئية السفلية بهدف السيطرة           
  .]3[  ممكنةمدةعلى عسرة البلع التي يعاني منها المريض لأطول 

إن التوسيع الهوائي بالبالون وحقن ذيفان الوشيقيات هـي إجـراءات تـسيطر علـى               
-50 نحـو  في قائ هذه الطر  تخفق إِذْ،  ل مؤقتة وليس على المدى الطوي     مدةالأعراض  

في النهايـة   سيحتاجون  المرضى   فإن معظم    من ثَم  و .]4[  على الأقل  من الحالات % 60
د للـسيطرة علـى الأعـراض       للإجراء الجراحي، وذلك لأن الجراحة هي الحل الوحي       

 ويجب ألا تطبق هذه الوسائل المحافظـة إلا فـي المرضـى             . طويلة مدةلبشكل جيد   
  .]5[ين عن تحمل الجراحة العاجز

تطورت جراحة الأكالازيا خـلال  ، و1913 بابتكار عمليته الشهيرة في عام   Hellerقام  
 حـول  1991 في عـام  Cuschieri الماضية بعد ظهور تقرير     ة عشر خمسالسنوات ال 

 )laparoscopic Heller myotomy(خزع عضلية المري حسب هيلر بتنظير الـبطن  
الطريقـة   )minimally-invasive surgery(جراحة غير الراضـة     وحالياً تشكل ال  . ]1[

بالجراحـة التنظيريـة البطنيـة      المدخل البطني    ويشكل   ، لإجراء هذه العملية   المفضلة
كثير من الدراسات العالمية تؤكـد ذلـك،       إن  . حي الأول لعلاج الأكالازيا   الخيار الجرا 

  .]3[  بشكل جيد ولفترة طويلةوتشير إلى أن هذه الطريقة تتيح السيطرة على الأعراض
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تم وضع التـشخيص    . مريضاً مصابين بالأكالازيا   21 ا البحث بدراسة  لقد قمنا في هذ   
لدى هؤلاء المرضى بالاعتماد على الشكوى السريرية والدراسة الـشعاعية ودراسـة            

لإجـراء عمليـة هيلـر بالجراحـة         همجميعخضع هؤلاء المرضى     ،ضغوط المري 
  .ع إجراء مرافق مضاد للقلسطنية مالتنظيرية الب

  )methods(الطرائق 
شباط حتى  2005شباط أجريت الدراسة في مستشفى الأسد الجامعي بدمشق بين 

 مريضاً مصابين 21 الدراسة تتضمن. بالطريقة التراجعية والمستقبلية 2008
لخزع عضلية المري حسب هيلر بتنظير  همجميعخضع هؤلاء المرضى . بالأكالازيا
كان هذا الإجراء هو طي قاع المعدة حسب نيسن . ع إجراء مضاد للقلسالبطن م

)Nissen fundoplication( في خمسة مرضى، وأجري طي قاع المعدة الأمامي 
 ت جمع.الباقين 16 في المرضى الـ )Dor anterior fundoplication(حسب دور 
التراجعية، ومن الذين درسوا بالطريقة من خلال مراجعة ملفات المرضى المعلومات 

  . المعلومات بشكل مباشر في المرضى الذين درسوا بالطريقة المستقبليةتسجيلخلال 
صـورة  التقييم  تضمن وقدللتقييم الكامل قبل العمل الجراحي،  همجميعخضع المرضى  

الصورة الظليلة للمري والمعـدة، قيـاس حركيـة       والصدر مع دراسة وظائف الرئة،      
 dysphagia(تحديد حاصل عسرة البلـع  وعصرة السفلية، المري مع تحديد ضغط الم

score(        والمعالجات السابقة التي خضع لها المرضى ،)     التوسيع بالبالون أو حقن ذيفان
 إلى  1من  (تم اعتماد حاصل عسرة البلع الذي يعتمد على شدة الأعراض           ). الوشيقيات

  .10 و1ي بين المجموع النهائيصبح  بحيث )5 إلى 1من ( وتواتر الأعراض )5
، كمـا   أو بعده  أثناء العمل الجراحي  في   التي حدثت لدى المرضى      المضاعفات تسدر

وتمـت متابعـة    . لها التحسن  التي استمر خلا   مدةدرس مستوى تحسن عسرة البلع وال     
  .ة تراوحت بين شهر واحد وثلاث سنوات بعد العمل الجراحيالمرضى مد
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  )Results( النتائج
ضاً خضعوا للعمل الجراحي لمعالجة الأكالازيا بتنظير الـبطن          مري 21شملت الدراسة   

 13وقـد كـان   . 2008 وشـباط  2005مستشفى الأسد الجامعي بدمشق بين شباط   في  
تراوحت أعمار المرضى   .  من الإناث  %)38( مرضى   8 من الذكور و   %)62(مريضاً  

  .سنة 32 وبعمر وسطي قدره ، سنة63و 18بين 
 كان  وقدبالاعتماد على القصة السريرية،      همجميعلمرضى  تم تشخيص الأكالازيا لدى ا    

، حيث تراوح حاصـل عـسرة البلـع    بلعالعسرة العرض الرئيسي لدى المرضى هو   
)dysphagia score( تنفسية  مضاعفات كانت هناك . نقاط7 نقاط وبوسطي 9و 6 بين
 ـ   .%)38(  لدى ثمانية من هؤلاء المرضـى      )متكررةالتنفسية  الخماج  الأ( انى  وقـد ع

  . تنفسيخمجمن خراجة رئوية تالية ل )%5(مريض واحد فقط 
الصورة الظليلـة للمـري    أجريت   وقدللاستقصاءات اللازمة    همجميعخضع المرضى   

 وكانت الصورة وصفية للأكالازيا تبدي علامة منقـار    ،جميعهم والمعدة لدى المرضى  
ضـغط المعـصرة   دراسة حركية المري مع تحديد وبإجراء  ).bird's beak(الطائر 

 43 و 22 وتراوح بين    اً ملم زئبق  35بلغ متوسط الضغط في المعصرة       المريئية السفلية 
  .اًملم زئبق

 لتوسـيع  %)14(خضع بعض المرضى لمعالجات سابقة، حيث خضع ثلاثة مرضـى        
 تتراوح بين سنة وسنة ونصف، وكانت الأعراض قد تحسنت          مدةالمري بالبالون قبل    

وكـان مريـضان   . البلع إلى ما كانت عليه قبـل التوسـيع  بشكل مؤقت لتعود عسرة     
ين  تب وقد ،في مراكز أخرى  ) عملية هيلر أيضاً  ( قد خضعا لعمل جراحي سابق       %)10(

يكن حقن ذيفـان    ولم  . لم يكن كافياً  خزع العضلية   لدى إعادة العمل الجراحي لدينا أن       
  .راسةشملتهم هذه الدالوشيقيات قد استخدم في أي من المرضى الذين 

لخزع عضلية المري حسب هيلر بتنظير البطن مـع إجـراء       همجميعخضع المرضى   
 Nissen(كان هذا الإجراء هـو طـي قـاع المعـدة حـسب نيـسن       . مضاد للقلس
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fundoplication(   في خمسة مرضى  )16 خـضع المرضـى الــ        في حين  ،%)24 
 )Dor anterior fundoplication( لطي قاع المعدة الأمامي حسب دور %)76(الباقين 

 150 و 90وقد تراوحت فترة العمل الجراحـي بـين         . )1 والمخطط   1الجدول  انظر  (
وسنفصل قليلاً فـي تكنيـك العمـل    .  دقائق110دقيقة، وبلغ الزمن الوسطي للجراحة  
 .الجراحي المتبع في هؤلاء المرضى

  .اع المعدة حسب التكنيك الجراحي المستخدم في طي قهمتوزيع المرضى جميع): 1(الجدول 
  النسبة المئوية  العدد  الطريقة المستخدمة في الطي

  %24  5  الطي الكامل حسب نيسن
  %76  16  الطي الأمامي حسب دور

    11  التسليخ الكامل للمري للبطني
    5   فقطتسليخ الوجه الأمامي للمري البطني

طـع  فقـد تـم ق   ) مرضى5(لمرضى الذين خضعوا لطي قاع المعدة حسب نيسن   ا اإم
. الرباط المريئي الحجابي وتسليخ المري البطني والوصل المريئي المعدي بشكل كامل          

المعـدي  سم فـوق الوصـل    6طولياً على مسافة لعضلات المريئية قطع ابعد ذلك تم    
 بحيث يمتـد     سم على الوجه الأمامي للمعدة تحت الوصل المريئي المعدي         2والمريئي  

خزع باستعمال التسليخ بالأمواج فوق الـصوتية       تم ال .  سم 8كامل الخزع على مسافة     
)Ultracision(.           الكامل بمقدار   بعد ذلك تم تقريب السويقات الحجابية وطي قاع المعدة

  . )floppy Nissen(حسب نيسن من خلال طريقة الطي الرخو درجة  360
فقـد   ) مريـضاً  16(لمرضى الذين خضعوا لطي قاع المعدة الأمامي حسب دور          اا  أم
التسليخ قد شمل الوجه الأمامي فقـط  ري العمل الجراحي بشكل مشابه، فيما عدا أن     أج

وتم تسليخ .  ودون تسليخ كامل المري البطني    من هؤلاء المرضى   5للمري البطني في    
تم خزع عضلية المري لمـسافة      . ) مريضاً 11(كامل المري البطني في بقية المرضى       

بمقـدار  لأولى، ثم تم إجراء الطي الأمـامي         سم كما في المجموعة ا     8إجمالية قدرها   
  .)1الشكل ( تشكيل زاوية هيسإعادة  مع التأكيد على Dorحسب طريقة  درجة 180
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 مريضاً حسب التكنيك الجراحي المستخدم في طي قاع 21توزيع المرضى البالغ عددهم ). 1(المخطط 

  .المعدة

      
 مع تطويق المعدة الأمامي حسب Heller طريقة إجراء خزع عضلية المري حسب). 1(الشكل 

Dor.  
حدث انثقاب الغـشاء    . هوبعد خلال العمل الجراحي  التي شوهدت    المضاعفاتدرست  

. %)24( مريـضاً  21 مـن أصـل     5أثناء إجراء العمل الجراحي فـي       في  المخاطي  
كان سبب الانثقـاب هـو سـوابق        . في منطقة الفؤاد   هاجميعوحدثت حالات الانثقاب    

سوابق التوسيع بالبـالون فـي      واحي على المنطقة في اثنين من المرضى،        تداخل جر 
اثنين من المرضى، ولم يكن هناك سوابق علاجية أو سبب واضـح للانثقـاب فـي                 

تمت معالجة الانثقاب خلال العمل الجراحي من خلال        . )2المخطط  ( المريض الخامس 
أثناء في  هد حالات نزف    م تشا ول. 0/3 قياس   Vicrylالخياطة المباشرة بواسطة خيوط     

جراحة المفتوحة في أي من الحالات، ولم تـشاهد         الجراحة، كما لم يتم التحويل إلى ال      
  .أي حالة وفاة في هذه الدراسة

حدثت حالة قلس معـدي مريئـي     فقد   التي حدثت بعد العمل الجراحي       المضاعفاتا  أم 
 الجراحـي بفـتح    تمت إعادة العمل   %.5بنسبة  أي   عند مريض واحد     بأعراض شديدة 

 وجد انفكاك في الطي     وقد أشهر من العمل الجراحي الأول،       3البطن لعلاج القلس بعد     
  .، حيث أعيد إجراء الطي بنجاحمع تباعد السويقات الحجابية

فقد تم إجراء الصورة الظليلـة للمراقبـة فـي    طريقة تدبير المرضى بعد الجراحة أما  
المرضى الذين لم يحدث لديهم انثقاب في المـري         اليوم الثاني بعد العمل الجراحي في       
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وقد بلغت فترة إقامـة     .  تم تخريج المريض بعد ذلك من المستشفى       إِذْخلال الجراحة،   
لمرضى الذين حدث لديهم انثقـاب فـي        اا  أم . أيام 3-2هؤلاء المرضى في المستشفى     

المشفى إبقائهم في   ليوم الثالث مع    حتى ا الغشاء المخاطي فقد تم تأجيل الصورة الظليلة        
  . بعد العمل الجراحيحتى اليوم الخامس

 ترواحت بين شهر واحد وثلاث سنوات       مدةتمت متابعة المرضى على المدى الطويل       
. بـشكل متفـاوت   و همجمـيع ن تحسن الأعراض عند المرضى      تبي وقدبعد الجراحة،   

 ـ5-4 وبلغ متوسط تحسن عسرة البلع 3-2انخفض حاصل عسرة البلع إلى      اط مـن   نق
استمرار التحسن الكبير فـي    ين  كما تب  . الدراسة مدة عسرة البلع الأساسي خلال      مشعر

حسن الأعـراض فـي   ت بين المرضى بالنسبة إلى واضحعسرة البلع، ولم يشاهد فرق    
الطي الكامل، الطي الجزئي الأمامي مع التسليخ الكامـل، الطـي      ( المجموعات الثلاث 

 ما عدا الحالة التي حـدث فيهـا         )لكامل للمري البطني  الجزئي الأمامي دون التسليخ ا    
 للخزع مع الطـي      كان المريض قد خضع    إِذْقلس معدي مريئي ثانوي لقصور الفؤاد       

  . وتباعد السويقات، وكانت حالة القلس كما ذكرنا ناجمة عن انفكاك الطيالأمامي فقط

سوابق علاجیة
80%

لا سوابق 
علاجیة
20%

  
حسب وجود )  مرضى5( المري توزيع المرضى الذين حدث لديهم انثقاب في مخاطية). 2(المخطط 

  .تداخلات علاجية سابقة
  )discussion(المناقشة 

 الطريقـة    البطنيـة  أصبح خزع عضلية أسفل المري حسب هيلر بالجراحة التنظيرية        
الخـزع   يعتمـد علـى      إِذْالمعيارية في معالجة الأكالازيا في معظم المراكز العالمية،         

الواسع لعضلية أسفل المري والوصل المريئي المعدي مع إجراء مضاد للقلس المعدي            
 وتكمن أهمية الإجراء المضاد للقلس في أن تحريـر الوصـل المريئـي              .]3[المريئي  

ؤدي إلى قـصور فـي المعـصرة        يالمعدي وخزع الألياف العضلية في هذه المنطقة        
  مـن المرضـى    %12-5هم في   مي المريئي ال  المريئية السفلية مع حدوث القلس المعد     

 مـن  %50في أكثـر مـن    المري pHالمثبت بدراسة  القلس تحت السريري    وحدوث  
  .]6[ المرضى
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إن النتيجة المثالية التي نأمل بالحصول عليها بعد العمل الجراحي في المريض الـذي              
مع أقـل   ممكنة مدةأطول ي السيطرة على أعراض عسرة البلع يعاني من الأكالازيا ه   
ومن هذه الدراسة نجد أن الخزع الطولي لعـضلية     . ]7[ مضاعفاترض جراحي وأقل    

 laparoscopic Heller( بالجراحـة التنظيريـة البطنيـة     حسب هيلـر أسفل المري
myotomy(   ما في عسرة البلع و أدى إلى تحسن كبير    قدحـين يكـون ضـغط    لاسـي 

 التـي  والمضاعفاتلجراحي بسيط جداً وإن الرض ا. المعصرة المريئية السفلية مرتفعاً   
 لى الأعراض كانت ممتـازة خـلال مـدة        حدثت كانت مقبولة وبسيطة، والسيطرة ع     

 لدى جميع المرضـى الـذين       اً جيد تحسناًوقد وجد أن الأعراض قد تحسنت        .الدراسة
 ويؤكد ذلك عدم وجود. كانوا قد خضعوا للعلاج بالتوسيع أو الذين لم يخضعوا للتوسيع   

  . النتيجة بين المجموعتينفرق في
195
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 الدراسة وبعض الدراسات مقارنة الزمن الوسطي للعمل الجراحي بين هذه). 3(المخطط 

  ].2،8[العالمية
الجراحة كانت أسرع في العمليات الأخيرة      وجدنا أن   العمل الجراحي   عند دراسة زمن    

عمل الجراحي فـي     ال مدة تراوحت   إِذْ،  مقارنة بالحالات التي أجريت في بداية الدراسة      
قد وجـدنا    و . دقائق 110 دقيقة، وبلغ الزمن الوسطي للجراحة       150 و 90دراستنا بين   

تفاوتاً كبيراً في زمن العمل الجراحي بين الدراسات العالمية المختلفة حـسب الخبـرة              
ترواحت هذه   2005التي نشرت في عام      Rossettiفي دراسة   ف. )3المخطط  ( فرةاالمتو
 شـملت   وقدويعكس ذلك درجة الخبرة في هذه العملية،        . ]2[دقيقة   90و 60 بين   المدة

 حالة أجريت من قبل جراحين لديهم خبرة في هذا النوع من            195هذه الدراسة الكبيرة    
 فقـد   مريضا40ًشملت  و1997نشرت في عام   التي   Hunterدراسة  في  ا  أم. العمليات
زمن طويل نسبياً نظراً إلـى     و   دقيقة، وه  230و 160بين  زمن العمل الجراحي    تراوح  

بيـد هـؤلاء   من أول العمليات التي أجريتالتي دخلت في الدراسة كانت       الحالات   أن 
  .]8[ الجراحين
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 عملية هيلر بتنظيـر  مضاعفات أهم )esophageal perforation(يشكل انثقاب المري 
 النسبة تتـراوح     تذكر الدراسات العالمية أن هذه     إِذْ،   التي تشاهد خلال الجراحة    البطن

 من مرضانا،   %24 في   المضاعفة ه هذ توقد حدث . ]8،  2[ %15 و 2بالأيدي الخبيرة بين    
 مـن   %)80( مرضـى    4أن  ويبدو أن الارتفاع الظاهري في هذه النسبة ناجم عـن           

حدث لديهم الانثقاب قد خضعوا سابقاً لمعالجة سابقة للأكالازيا         المرضى الخمسة الذين    
فـي حـين أن    .لجة بالتوسيع أو بالتـداخل الجراحـي الـسابق       سواء كانت هذه المعا   

Torquati     ووجـود  نسبة حـدوث الانثقـاب      بين  مة إحصائياً   مهعلاقة   قد نفى وجود
إلا أن دراسـات     ،]1[ فقـط    %6مع نسبة انثقاب إجمالية بلغت       سوابق علاجية سابقة  

بوجود سـوابق    وصلت نسبة الانثقاب     إِذْإلى علاقة واضحة بينهما،     قد أشارت   أخرى  
، وهي نسبة قريبة جداً من نسبة الانثقـاب         ]9[ %28إلى   Morinoدراسة  علاجية في   
فإن درجة الخبرة في هذه العملية، وبالذات       من ناحية أخرى     .)4المخطط  ( في دراستنا 

حدوث انثقـاب المـري خـلال    في إنقاص نسبة  دوراً كبيراً   تؤديفي إجراء الخزع،    
الخياطة المباشرة  ب ، وذلك ممكناًنهاية يبقى تدبير هذا الانثقاب      في ال  ولكن   .]3[الجراحة  

والأمر المؤكد  . فوق مكان الانثقاب  مع طي المعدة    لمكان الانثقاب في مخاطية المري      
مـا  لمعالجـة   لنسبة الاستجابة   وبين  وجود سوابق علاجية    هو عدم وجود علاقة بين      

 فإن نسبة النجاح النهائية يجب      من ثَم و.  المعالجة الجراحية تجرى بشكل صحيح     دامت
 وهي النتيجـة  .]1[ أن تكون متماثلة سواء كان المريض قد خضع لمعالجة سابقة أم لا           

  .التي وصلنا إليها في دراستنا هانفس
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. مقارنة نسبة حدوث انثقاب المري بين هذه الدراسة وبعض الدراسات العالمية). 4(المخطط 

  .]9، 8[لات التي خضعت لتداخل علاجي سابق  على الحاMorinoاقتصرت دراسة 
ومن الجدير بالذكر أننا لم نضطر إلى التحويل من الجراحة التنظيرية إلـى الجراحـة              

 في  Rossettiوقد ذكر   .  التي شملتها هذه الدراسة    21التقليدية في أي من الحالات الـ       
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 بل. ]2[ %)1.5( مريضاً   195 من أصل    3لجراحة المفتوحة في    دراسته التحويل إلى ا   
وصلت إلـى  مريضاً  51التي شملت    Dempseyكانت النسبة أكبر من ذلك في دراسة        

 ورغم صغر حجم العينة المدروسة في بحثنا، إلا أن انخفاض هذه الأرقـام              .]10[ 8%
يشير إلى تحسن كبير في الخبرة بهذا النوع من العمليات المتقدمة مـن الناحيـة               لدينا  

  .التكنيكية
نوع الإجراء المضاد للقلـس الـذي يجـب أن          بالنسبة إلى   عالمي كبير   هناك خلاف   

يخضع له المرضى، وغالباً ما تنحصر الخيارات بين طي قاع المعدة الكامـل حـسب         
لجأ بعض الجراحين سابقاً لإجراء      وقد   .]10[ نيسن والطي الجزئي الأمامي حسب دور     

ه ترافـق  أنّراً إلى  حالياً نظ، ولكنه لم يعد يستخدمToupetالطي الجزئي الخلفي حسب     
  .]11[ %50القلس المعدي المريئي وصلت إلى مرتفعة من مع نسبة 

يقول مناصـرو   . ولا توجد أفضلية مثبتة لإحدى هاتين العمليتين على العملية الأخرى         
بأنها أسهل إجراء ولا تحتاج إلى التسليخ الواسع للوصل المريئي المعدي،            Dorعملية  

مـن  على وظيفة الاستمساك في الفؤاد ويحمي المري        جزئياً  لمحافظة  مما يؤدي إلى ا   
 ذلك فإن هذه العملية لا تؤدي إلى تزوي كبير      فضلاً عن . ]12[ الخزعإجراء  بعد  القلس  

المعـصرة  علـى   مرتفـع   تطبيق ضغط   ، ولا تؤدي إلى     في الوصل المريئي المعدي   
جاح هذه الطريقة فـي المعالجـة        وتشير التقارير إلى أن نسبة ن      .]10[ المريئية السفلية 

  .]2[ من الحالات% 90و 85تتراوح بين 
 يعتقدون بأن هـذه  إِذْ، Nissenالكامل حسب   قاع المعدة   طي  كثيرون إجراء   ويعارض  

العملية ستؤدي إلى ارتفاع الضغط في منطقة المعصرة المريئية السفلية وتشكل عائقـاً          
الحوية في أسفل المري غيـر طبيعيـة        الحركات  أن  ولاسيما  ،  في وجه مرور الطعام   

اضطراب الحركـات    نإ: يقولون Rossettiمثل  عملية نيسن   ولكن مؤيدي    .]12[أصلاً  
 ممـا يبـرر     الحمض المعدي الحوية في أسفل المري سيعيق تنظيف هذه المنطقة من          

كما . ]2[ إجراء أكثر هجومية لتدبير القلس لدى هؤلاء المرضى، ألا وهو الطي الكامل           
عسرة البلع المشاهدة بعد الطي حسب نيسن ناجمة عـن الخـزع            بأن   Zaninottoكد  أ

 إجراء  Donahueوأكد   .]13[عن العائق الناجم عن الطي الكامل       أكثر منها   غير الكامل   
 قد أجـرى و .]7[ حيث يترافق ذلك مع أفضل النتائج      الطي بشكل رخو ولمسافة قصيرة    

Rossetti     وعـددهم  ( همجمـيع دراسته الكبيرة   ن شملتهم   هذه العملية في المرضى الذي
الطي الكامل حسب نيسن هي     خزع عضلية المري مع     أن  ، حيث أظهر    ) مريضاً 195

الغياب التـام   و ، من المرضى  %98في  مع تحسن عسرة البلع     للمعالجة  مقبولة  طريقة  
  .]2[ المري pHمن خلال قياس لقلس المعدي المريئي ل
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 يوجد فرق واضح بين الطي الجزئي والكامل، وهـذا          وكما نجد من هذه الدراسات فلا     
 سـنوات   5 متابعة قدرها    مدةبعد   أظهر   إِذْ،   المقارنة في دراسته  Willsما وصل إليه    

بتحـسن   فيما يتعلـق  الجزئي والتام ةهم بين طي قاع المعدمعدم وجود فرق إحصائي  
إجـراء  ات قد أكـدت     من الدراس  اًكثيرولكن  ]. 14[عسرة البلع، القلس، أو حرقة الفؤاد       

 ـ .]12[ مضاعفاتهسهولة إجرائه وانخفاض نسبة     إلى  الطي الأمامي نظراً     ي رأينـا    وف
 يجب أن يشكل الطريقة المفـضلة المـضادة        Dorالشخصي فإن الطي الأمامي حسب      

إلا أنـه  كما ذكرت هذه الدراسات،      هانفسيعطي نتائج الطي الكامل     صحيح أنه   . للقلس
ويؤدي إلى تجنب التسليخ الواسع في منطقة الوصـل المعـدي            ،يبقى الإجراء الأبسط  

فائدة في رأينا   ولهذا الإجراء    . من الناحية التشريحية   جداًالمريئي، وهي منطقة حساسة     
 أنه إجراء مضاد للقلس، وهي أنه يحمي الغشاء المخاطي المعـرى            فضلاً عن أخرى  

ي من التـصاق الغـشاء       ويق ،من العضلية بخياطة جدار قعر المعدة على هذا السطح        
  .لكبدالفص الأيسر لعلى المكشوف المخاطي 

 من المرضى تحسن الأعراض أو زوالها نهائياً بعد الجراحـة، وتـستمر             %90يذكر  
وينجم استمرار الأعراض لدى هؤلاء المرضـى       . من المرضى % 10الأعراض لدى   

د  للعـضلية، أو عـن وجـو   )incomplete myotomy(إما عن الخزع غيـر التـام   
 من التحـسن    مدةا نكس الأعراض بعد     أم. ]4[هم في حركية أسفل المري      ماضطراب  

 تعالج  إِذْ مثل التضيقات،    ومضاعفاتهفهو ينجم عادة عن تطور القلس المريئي المعدي         
وتبلغ نسبة القلس عموماً في الدراسات       .]13[بنجاح من خلال التوسيع بالتنظير الباطني       

  .]8[ %5 نحوالمختلفة 
  )conclusion(خلاصة ال
مـع طـي   بتنظير البطن هذه الدراسة أن عملية خزع عضلية المري حسب هيلر ن  تبي

لسيطرة على أعـراض عـسرة      المختار ل  هو الإجراء    Dorقاع المعدة الأمامي حسب     
، وهو يقي بشكل جيد من أعـراض   في مرضى الأكالازيا طويلةمدةالبلع بشكل جيد و   

 مضاعفات كما أن هذا الإجراء الجراحي قليل الرض مع          .يالقلس التالية للخزع الطول   
ولذلك يفضل اعتماد المـدخل البطنـي التنظيـري    . السيطرة عليها بسهولةيمكن قليلة  

 .بشكل روتيني في علاج الأكالازيا
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