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 المقدمة
الله بأن جعل اللغة العربیة لغة القرآن و حفظھا لنا سبحانھ بحفظھ للقرآن فقال تعالى :   إناّ  "لقد كرمنا 

الحجر ، كما اشتملت ھذه اللغة ألفاظ و معاني الحدیث الشریف 9(نحن نزلنا الذكر وإناّ لھ لحافظون "   ) سورة 

ا نُھمل لغتنا ونحارب التمسك بھا ،  ونلجأ لتعلیم أبنائنا والشریعة السمحاء . ومع ذلك فأننا دون سائر الأمم مازلن

بین العربیة والأجنبیة.   باللغة الأجنبیة و أحیاناً نتكلم بھا في منازلنا ، أو نتحدث بلغةٍ مھجنة 

س بھا مختلف  رِ بعض الدول محدودة القدرات والإمكانیات تھتم بلغتھا ،  و تدُّ وأنھ لمن العجب أن نجد 

یضعون القوانین من أجل التعامل مع لغاتھم و عدم المعارف و من  ضمنھا العلوم الطبیة و الصحیة ، بل نجدھم 

من منطلق الاعتزاز بلغتھم  إحلالھا بلغاتٍ أخرى في التراسل و التعلیم و التألیف و الترجمة وغیرھا . و ذلك 

على أساس أن اللغة مرتبطةٌ بالھویة والوجود و التفكیر. بینما  عن  نجد في عالمنا العربي واقعاً یختلفالوطنیة و 

كلیات الطب  درس أبنائنا في مختلف المؤسسات التعلیمیة و من ضمنھا  واقع اللغات في العالم ، فنحن مازلنا نُ

  باللغات الأجنبیة .

إن الدارس لواقع أقطارنا العربیة یستشعر مخاطر التعلیم بغیر اللغة الأم ، والتي من أھمھا خلق شعورٌ 

  الغربة و الضیاع ، و تطبیع فكرھم بطابع اللغة الأجنبیة و مدھا الثقافي و النفسي .من 

خصوصاً  نظریات التعلیم و الدراسات النفسیة والاجتماعیة  تؤكد مخاطر التعلیم بغیر اللغة الأم ، و  كما أن 

  في مراحل التعلیم الأولى .

غیر ا  ضرورة و منظمة الایسیسكو اكتشفت مخاطر التعلیم بلغةٍ  على  وأصدرت بیاناً تحث فیھ  للغة الأم 

نحن من ھذه التوصیات الدولیة . لأقصى مرحلةٍ ممكنة ، فأین    التعلیم بھا 

من كلیة  حصر لھا ، من ضمنھا أن المتخرج  غیر اللغة العربیة مساوئ لا  وللتعلیم الطبي بلغاتٍ أخرى 

  لغتھ الأم و لا في اللغة الأجنبیة . الطب في عالمنا العربي لا یمتلك المھارات الضروریة لا في

ھي   المصطلحات الطبیة  یبررون موقفھم من منطلق أن  المعارضون للتعریب في عالمنا العربي 

یمكن إیجاد مقابلٍ لھا باللغة العربیة ، ویتھمون اللغة العربیة بالصلابة ، مع العلم أنھا  من  مصطلحاتٌ أجنبیة لا 

على ذلك ما قام بھ الأطباء العرب في الستینات من   أكثر اللغات العالمیة مرونةً و على التعبیر ، و  دلیل  قدرةً 

المصطلحات الطبیة .    القرن الماضي  بوضع معجم موحد ، تطور مع الزمن لیتحول إلى مجلد یضم آلاف 

كانت اللغة العربیة لغة منتجة للعلوم كافة و من ضمنھا   حیث  و لابد ھنا من الاستشھاد بتاریخنا المشرف 

كبیر من العربیة إلى اللغات الأخرى . لذلك علینا أن نلوم أنفسنا  حركة الترجمة بشكل  نشطت  العلوم الطبیة ، و 

حیث تحولنا إلى مستقْبلٍِ للعلوم و على تردید ما أكتو نلوم واقعنا المبكي ،  شفھ الاكتشافات الطبیة و اقتصر دورنا 

على الابتكار و الإبداع ، فمع ھذا التخلف و الانحطاط تأثرت اللغة العربیة و تحولت إلى لغة  غیرنا دون العمل 

  دینیة محضة .
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 إذن یتوجب علینا تطویر اللغة العربیة و جعلھا مواكبةً للتطور الطبي ،  و سنحاول من خلال ھذا

على أولائك  المعارضین للتعریب بأن لغتنا الأم لغة مرنة  المشروع رد الاعتبار للغة العربیة و بنفس الوقت الرد 

على التعبیر.   و قادرة 

على التعبیر و الاستیعاب ، فھي النھر و  و قبل كل شيء علینا الاعتزاز و الثقة بلغتنا العربیة و قدرتھا 

  العمیق الزاخر بالخیرات و كما قال الشاعر : المصب ، و الأم و الولد و البحر 

كامنٌ    أنا البحر في أحشائھ الدُرُ 

عن صدفاتي؟   فھل سألوا الغواص 

للمصطلحات الطبیة ،  و ختاماً لا یفوتني أن أشكر كل الأطباء الذین عملوا لسنوات في وضع تفسیرات 

  و كذلك الھیئات و المؤسسات المھتمة بتعریب العلوم الصحیة .

عل الله قصد السبیل ...و    ى 
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  أھداف المشروع
  

  رد الاعتبار للغة العربیة و جعلھا مواكبةً للتطور العلمي في مجال الجراحة الباطنیة.  – 1

  مساعدة الطلبة الأجانب ذوي التكوین الابتدائي  العربي – 2

المصطلحات الطبیة بلغتھ الأم  – 3 على فھم    مساعدة طالب الطب (المغربي) 

من كتب الجراحة الباطنیة  – 4   تزوید مكتبة كلیة الطب بفاس بنوع جدید 

المصطلحات الطبیة بلغة سھلة و مبسطة و ذلك  – 5 على فھم  مساعدة  المریض و المھتمن في المجال الطبي ،  

المصطلحات الغامضة   من خلال ترجمة المصطلح إلى اللغة العربیة و تزویده بالصور  والشرح المُبسط  لبعض 

 . 
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  منھاج العمل ( آلیة و أدوات المشروع )
  

عربي) -1  المرحلة الأولى : معجم المصطلحات الطبیة في الجراحة الباطنیة  (فرنسي / 

المصطلحات الطبیة المتداولة في الجراحة الباطنیة ، من اللغة الفرنسیة إلى اللغة العربیة ،  قمنا بترجمة 

عربیة سھلة مصطلحات    و سلسة . و ذلك من خلال توظیف 

  

دروس الجراحة الباطنیة   -2  المرحلة الثانیة : تعریب 

حیث قمنا بوضع المصطلح المُعرب في مكانھ و ذلك من خلال دروس مبسطة في الجراحة الباطنیة ، 

بأعراض الأمراض الھضمیة وصولاً لعلم أمراض الجراحة  ابتداءً من تشریح الجھاز الھضمي و ملحقاتھ ، مروراً 

  ج الجراحي . و طرائق العلا

  

  خطة البحث 

البحث خطة

: الباب الأول 
مصطلحات  معجم 
الجراحة الباطنیة 

: الباب الثاني 
لمحة تشریحیة و وظیفیة

: الباب الثالث 
أعراض الأمراض علم 

: الباب الرابع 
أمراض الجراحة الباطنیة 

: الباب الخامس 
عمومیات في الجراحة 

الباطنیة 
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  الأول الباب
  المصطلحات معجم 
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- A- 
A jeun :  على معدة فارغة 

Abaisse langue : خافضة اللسان 

لفحص الحلق و اللوزتین    أداة خشبیة غالباً أو بلاستكیة ، یقوم الطبیب من خلالھا بخفض اللسان 

 
Abcédation :  ْل دمَُ  تَ

عن عدوى بكتیریة ، معطیاً تجمعاً للقیح أو ما  حیث ینتج غالباً  تطور إنتاني ، یؤدي إلى تشكل الخراج ، 

  یسمى  ( الصدید )

Abcès :  الخراج ، الدُمل 

 
Abcès anal :  شرجي  خراج 

Abcès appendiculaire : خراج زائدي 

Abcès du foie :  خراج الكبد 

Abcès hépatique :  خراج كبدي 

Abdomen : البطن 

 Abdomen sans préparation :  ( صورة البطن البسیطة ) بطن دون إعداد 

حیث تعتبر  حقن مواد تباینیھ  عبر الأشعة السینیة دون  على تصویر البطن  بسیط  ، یقوم  إشعاعي  فحص 

  ھذه التقنیة من أبسط و أسرع الفحوص التكمیلیة الإشعاعیة. 
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Abduction :  تبعید 

Ablation :  استئصال 

عضو  أو نسیج أو جسم غریب . على إزالة   تقنیة جراحیة تقوم 

Abondant :  غزیرة ، وافرة 

Abord ( voie d’abord ) :  شق 

طریق البدء و ھو أول فتحة جراحیة یقوم بھا الجراح أثناء التدخل الجراحي ، یختلف  شق البدایة  أو 

  ع الجراحة و مكانھا  . نوع الشق حسب نو

Abouchement :  مفاغمة ، إفغام  ، تثغیر 

عضویین مجوفین أو  حیث یتم وصل  على الأعضاء المجوفة مثل القولون و المعدة ،  جراحي   تدخل 

سطح الجلد ، وتسمى في ھذه الحالة بالمفاغرة .  على  عضو نحو فوھة    وصل 

                               
Absence :  غیاب 

Absorption :  امتصاص 

Accès : نوبة 

Accès facile :  سھل سھل ، مدخل  دخول   

Accessoire : إضافي ، ثانوي 

Accompagnateur : مرافق 

Accompagné : مترافق 



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  10  السید 

Accueil : استقبال 

Achalasie :   لا ارتخائیة لا حركیة ، تعذر الارتخاء ،   

حركة الأنبوب الھضمي ،  على التقلص العضلي أو ما اضطراب أو خلل في  یترافق مع فقدان القدرة 

على مستوى المريء .   یسمى ( لا تمعج ) ، یحدث غالباً 

Achalasie de l’œsophage :  لا ارتخائیة المريء  

Achalasie du colon :  لا ارتخائیة  القولون  

Achylie :  عصُارة ، فقدان العصُارة لا   

(من مكونات العصارة الھاضمة) ، ینتج    acide chlorhydrique الھیدروكلوریك  الحمضغیاب 

ضمور مخاطیة المعدة  عن    .   muqueuse gastriqueفقدان العُصارة غالباً 

  Acideحمض : 

  Acide aminéحمض أمیني : 

من تضافر مجموعة من الأحماض  حیث یتكون البروتین  الوحدة الأساسیة التي تساھم في تشكیل البروتین 

على الأ   حمض أمیني . 20منیة ،  یحتوي  جسم الإنسان 

  Aciditéحموضة : 

  Acquiseمكُتسب : 

  Actionفعل : 

  Action chimiqueفعل كیمیائي : 

  Action mécaniqueفعل میكانیكي : 

  Activationتنشیط ، تحفیز : 

  Adductionتقریب : 

 Adénocarcinomeسرطانة غدُیةّ : 

من النسیج الظھاري      tissu épithélialeورم خبیث یتطور انطلاقاً 

  Adénomeغیدوم ، الغدُیةّ الحمیدة : 

یتواجد ھذا النوع من الأورام في عدة    tissu glandulaireالغدُي  النسیجمن  ورم حمید یتكون انطلاقاً 

 ، الثدي ، الكبد ....  الكلیةأعضاء مثل : 
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  Adénopathieتضخم العقد اللمفاویة : 

سرطاني أو التھابي أو عدوى جرثومیة   یكون أصل ھذه الآفة  آفة تصیب العقد اللمفاویة السطحیة أو العمیقة ، قد 

على الأعضاء المجاورة  حجم العقدة اللمفاویة و قد تترافق مع متلازمة الانضغاط  أي تضغط  ، و تتمیز بزیادة 

 .  بسبب حجمھا الزائد

 Adhérenceالتصاق : 

  Adjacenteمجاور ، ملاصق ، مقارب : 

  Admissionاستقبال : 

  Adulteبالغ : 

   Adventiceالغلالة الخارجیة : 

من الأوعیة الدمویة ( الشرایین و الأوردة )  tissu conjonctif نسیج ضام    یشكل الطبقة الخارجیة 

ر :    Ageعمُْ

  Agitationتھیج ، انفعال : 

  Agrandissementتكبیر ، تعظیم : 

  Agrégationتكدس ، تكدیس : 

  Agrégation plaquettaireتكدس الصفائح : 

حیث تتلاصق  ظاھرة طبیعیة تحدث عند تعرض الأوعیة الدمویة للتمزق و تساھم في إیقاف النزف ، 

عبر ألیاف من الكولاجین  لتكون خثرة دمویة تسد   مكان التمزق . الصفیحات الدمویة فیما بینھا 

  Aigueحاد : 

  Aineأربیةّ :  

بین الفخذ و البطن ، و لدینا منطقتان أربیتان ، المنطقة  ھي جزء من الورك موجودة  المنطقة الإربیةّ 

  الأربیة الیمنى و الیسرى .

لال ) :      Albumineالألبومین ( الزُ

من بروتین البلازما   % 55، و یُشكل  یُصنْع في الكبد  hydrosolubleبروتین قابل للانحلال بالماء 

  .  الدمویة

قاعدي ، قلوي :    Alcalinأساس ، 

شرب الكحول :    Alcoolismeالكحولیة ، إدمان 

  Alimentaireغذائي : 

  Alimentsغذاء : 
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  Algieألم : 

  Allergieحساسیة : 

 Altération de l’état généralوھن عام : 

حول ، فقدان الوزن :  ھزَُال ، نُ   Amaigrissementضمور ، 

  Améliorationتحسن : 

  Ampouleأنبولة ، أمبولة : 

 Ampoule de Vaterأمبولة فاتر : 

عن اتحاد القناة الصفراویة  و قناة وریسنغ القادمة من البنكریاس ،   canal cholédoqueأمبولة تنتج 

عشري أو العفج و تصب في القسم المساریقي من ال عبر فوھة أودي المجھزة   le duodénumمعي الأثني 

  .   sphincter d’Oddiبمصرة أودي 

  
  Ampullome Vatérien ورم أمبولة فاتر :

ورم خبیث یتطور في أمبولة فاتر ، و یساھم ھذا الورم بانسداد القناة الصفراویة و القناة البنكریاسیة ، 

  مما یفسر ظھور نوبات الیرقان و الحمى ، العلاج الأساسي لھذا الورم ھو الاستئصال الجراحي . 

  Amputationبتر ، قطع : 

  Amygdalesاللوزتان ، اللحمیة : 

  Amygdalectomieین : استئصال اللوزت

  Amylaseأمیلاز : 

  .  amidonأنزیم یتواجد في اللعاب و كذلك في العُصارة البنكریاسیة ، یساھم في ھدم ( ھضم ) النشاء 

  Amylasémieنسبة الأمیلاز في الدم : 

 Anabolismeالبناء : 

مرك مركمجموعة من التفاعلات الكیمیائیة التي یقوم بھا الجسم و ذلك لتكوین  من  بات بات معینة  انطلاقاً 

 . بسیطة 

    Analشرجي : 

  Analyseتحلیل : 
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  Anaphylaxieعوار ، أنافلاكسي : 

علیھ .   ازدیاد الحساسیة في الجسم بفعل مادة غریبة تدخل 

  Anastomoseتفمم ، تشابك : 

عضویین أو وعائیین دمویین .  بین  على وصل    تقنیة جراحیة تقوم 

شرجي :    Anastomose  colo analeتفمم قولوني 

  Anastomose colo coliqueتفمم قولوني قولوني : 

  Anastomose colo rectaleتفمم قولوني مستقیمي : 

  Anastomose gastro jéjunaleتفمم معدي صائمي : 

  Anatomieتشریح : 

مرضي :    Anatomopathologieتشریح 

صدى ، عدیم الصدى  :    Anéchogèneلا 

  Anémieفقر الدم : 

 Anesthésieتخدیر  :  

على إلغاء من الجسم و تسمى  تقنیة تقوم  یسمى بالتخدیر العام أو لجزء محدد   الإحساس ، لكل الجسم و 

  بالتخدیر الموضعي . 

  Anesthésie généraleتخدیر عام : 

  Anesthésie localeتخدیر موضعي : 

  Anesthésie sous duraleتخدیر تحت الجافیة : 

  Anginesخنُاق ، التھاب اللوزتین : 

  Angiocholiteالتھاب الأقنیة الصفراویة : 

  عدوى جرثومیة ، غالباً ما تكون بكتیریة للقنوات الصفراویة و  الأقنیة الصفراویة داخل الكبد . 

  Angleزاویة : 

ھیس :    Angle de  Hisزاویة 

  Angoisseقلق : 

  Annexeملحق ، تابع : 

  Anomaliesتشوھات ، شذوذ : 

  Anorectaleشرجي مستقیمي :

  Anorexieفقدان الشھیة : 
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  Anseعرُوة ، حلقة : 

  Antalgieمسكن ألم : 

 Antécédentsسوابق : 

 Antécédents chirurgicauxسوابق جراحیة : 

   Antécédents familiauxسوابق عائلیة : 

  Antécédents médicauxمرضیة ) :سوابق طبیة ( 

  Antécédents personnelsسوابق شخصیة : 

 Antécédents toxiqueسوابق سمیة : 

 Anté flexionانحناء  ، انطواء : 

   Antiمضاد : 

   Anti aciditéمضاد الحموضة : 

  Antibiogrammeتحسس الجراثیم للصادات : 

على شكل عینة  دمویة أو القشع أو البول ھي طرائق مخبریة تسمح بتحدید حساسیة الجر اثیم المأخوذة 

حیث نحدد حساسیة ھذه الجراثیم للصادات   ،antibiotique   المتوافرة تجاریاً ، و ذلك لتحدید نوع المضاد

للمرض .    الحیوي المتوافق مع الجراثیم المسببة 

حیوي ، صادات :    Antibiotiquesمضاد 

  Anticorpsمضاد الأجسام : 

  Antispasmodiqueمضاد تشنج : 

  Antreالغار ، غار المعدة : 

  Antrectomieاستئصال الغار : 

  Anurieلا تبول : 

  Anusالشرج : 

  Anuscopieتنظیر الشرج : 

  Anxiétéقلق ، ضیق ، حسرة : 

  Aorteالأبھر : 

  Aperçuمقاربة ، تلخیص ، موجز ، لمحة  : 
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 Aponévroseاللفافة العضلیة ، غمد العضلة : 

أبیض یتكون من ألیاف ضامة  ، دور الغمد ھو  تغلیف العضلة و فصلھا  fibres conjonctivesغشاء 

. كما  یساھم الغمد في عملیة إدراج العضلة   fasciaعن الأعضاء المجاورة و تسمى بالصفاق العضلي 

l’insertion  لعضلة و یماثل في تركیبھ وتر اTendon  . 

  Appareilأداة ، آلة ، جھاز : 

 Apparitionظھور ، بروز : 

   Appendiceالزائدة :  

عضو مثل :  الزائدة  ھي جزء ممتد من  ، الزائدة الثربیة    xiphoïdeالرھابیة ( الخنجریة )  الزائدة 

épiploique   مصران الزائدة الدودیة   .    vermiculaire، و 

 
  Appendicectomieاستئصال الزائدة : 

 Appendiciteالتھاب الزائدة الدودیة : 

  Appendicite migratriceالتھاب الزائدة الدودیة المھاجرة :

  Apyrexieإقلاع الحمى :  

  Arcadeقوس : 

  Arcade cruralقوس فخذي : 

  Arciformeقوسي الشكل : 

 Arrêteتوقف : 

  Arrondieكروي ، مدور : 

  Artèreشریان :  

  Artère mésentérique inférieureشریان مسراقي سفلي :

علوي :    Artère mésentérique supérieureشریان مسراقي 
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  Artère spléniqueشریان طحالي :

  Artère sus hépatiqueشریان فوق كبدي : 

  Asciteحبن ، استسقاء : 

ضمن الفراغ الصفاقي  طبیعي  غیر  بین ورقتي الصفاق  ھو وجود سائل  ، الورقة   péritoineالمتواجد 

  الصفاقیة الجداریة و الورقة الصفاقیة الحشویة . 

  Aspectمظھر ، شكل : 

  Aspiratifشافط : 

  Aspirationشفط : 

ضعف :    Asthénieوھن ، 

عن عن التعب الذي یُعتبر حالة فیزیولوجیة  ناتج  عضلي  جھد حالة من الضعف و الوھن العام ، ( یختلف 

  أو فكري .) 

  Asthmeالربو : 

عرضي ، دون علامات سریریة :    Asymptomatiqueلا 

  Atrophieضمور : 

  Atteinteیبلغ ، یصیب : 

  Augmentationزیادة : 

 Auscultationتصنت ، تسمع  ، استماع : 

  Auto immuneمناعة ذاتیة : 

  Auto digestionھضم ذاتي : 

  Avalementبلع : 

  Avancéمتقدم : 

  Avancerیتقدم : 

  

- B -  
 Bactérieبكتیریا : 

  ( كائن دقیق ) واسع الانتشار ، وحید الخلیة ، دون نواة .  micro organismeھو متعضي مجھري 

حیث تختلف أعراض الأمراض حسب نوع البكتیریا  بعض أنواع البكتیریا مولدة للأمراض لدى الإنسان ، 

  و العضو المصاب بھا. 
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  Bande، رباط ، حزام  : ماد ، شریطةض

سد :    Barrageحاجز ، 

  Barytéالباریوم ( مادة تباین تستخدم في التصویر الإشعاعي ) : 

  Bénigneحمید ( ورم حمید )  : 

طرف جسر  :   حافة ،   ،Berge  

  Besoinحاجة ، رغبة : 

  Bétadineبتادبن ( مادة معقمة ) : 

  Bézoardبازھر : 

حركة  حیث تساھم في إبطاء  غیر قابلة للھضم  تجمع مواد غریبة داخلة معدة الإنسان أو الأمعاء الدقیقة ، 

لكن بشكل نادر .    المرور المعوي ( تختلف طبیعة ھذه المواد ) .  كما قد تتجمع داخل المسالك البولیة و 

  Bicarbonateثنائي الكربونات ، بیكربونات : 

  Bilanفحص تكمیلي ، موازنة : 

  Bilatéraleثنائي الجھات ، ثنائي الأطراف : 

  Bileالصفراء : 

بیولوجي أصفر مخضر ، درجة حموضتھ تعادل (  ) أي انھ أساسي نوعاً ما ،   PH : 7.6 – 8.6سائل 

من الكبد (  زن في الح 100إلى  500یُفرز ھذا السائل عند الإنسان  ویصلة الصفراویة  و یلقى مل / الیوم )  و یُخّ

عبر المسالك الصفراویة أثناء الوجبة  ، یساھم في ھضم و تفكیك المواد الدھنیة    .  les lipidesفي العفج 

   Bilieuxصفراوي ( مرتبط بالصفراء ) : 

صفراوي ) :  صفراوي ، تنخم الصفراء ( سعال    Biliptysieقشع 

حیث یقوم ال طریق السعال ،  عن  عبر المسالك التنفسیة ، سببھا خروج الصفراء  مریض بإخراج الصفراء 

عبر ناسور  بین الحویصلة الصفراویة  و القصبات الرئویة  ، و أحیاناً نتیجة لتفجر   fistuleالرئیسي التواصل 

ضمن القصبات الرئویة .    الكیس الكبدي 

  Bilirubineبیلیروبین : 

الكریات ھي الصبغة الصفراء أو الأملاح الصفراویة ، تشكل  عن تحطم  المكون الأساسي للصفراء ، تنتج 

عن ظھور اللون الأصفر للجلد و الأغشیة (  الحمراء ، و زیادة معدل البیلروبین في الدم و الأنسجة مسؤول 

  الیرقان ) .

  Bilirubinémieمعدل البیلروبین في الدم : 

حیوي  :    Biologieبیولوجي ، 
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  Blocكتلة : 

جراحي ( مجموعة غرف العملیات ) :  مركب    Bloc opératoireمن 

  Bolلقمة ، مضغة : 

  Bol alimentaireلقمة غذائیة : 

  Bombementانتفاخ : 

  Bordحافة : 

  Bord hépatiqueحافة كبدیة  : 

  Boucheفم : 

وحل ، راسب طیني :    Boueطین ، 

 Bourgeonnantتبرعم ، تفتح : 

  Brancheفرع ، قسم ، جزء : 

  Brasذراع : 

  Brassageاختلاط ، امتزاج  :  تخمر ،

  Brideشفة ، لجام ، انسداد معوي :  

  Bronchiteالتھاب القصبات : 

  Brulureحرق : 

شفوي :    Buccalفموي ، 

 Bulbeلب ، بصلة : 

C -- 
  Cadreإطار ، كادر ، محیط : 

  Cadre coliqueإطار قولوني :

حیث یبدأ بالقولون الصاعد في الجھة الیمنى من البطن  یرسمھ مسار القولون في البطن ،  ھو الإطار الذي 

من البطن لیشكل القولون الھابط .    صاعداً نحو الأعلى لیشكل القولون المستعرض ، و یھبط في الجھة الیسرى 
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  Caecumالأعور ، المعي الأعور : 

على شكل جیب یبلع طولھ حوالي  الأعور ھو الجزء الأول من القولون الصاعد  سم ، تتصل في  8، 

عبر الصمام اللفافي الأعوري   iléumقسمھ السفلي الزائدة الدودیة ، و یتواصل مع المعي الدقیق ( اللفافة ) 

iléo caecale   .  

  
  Calcémieمعدل الكالسیوم في الدم : 

  Calcificationتكلس : 

  Calcifierیتكلس : 

  Calculeحصاة :

  Caloriesسعرات حراریة  ( وحدة قیاس الطاقة ) : 

  Canalقناة : 

  Canal analقناة شرجیة : 

  Canal cholédoqueقناة صفراویة :

من المسالك الصفراویة الأساسیة  ،  مع القناة   Canal cystiqueعند نقطة إلتقاء القناة الكیسیة  تبدأجزء 

حیث تلتقي مع القناة البنكریاسیة .    الكبدیة المشتركة ، و تمتد حتى أمبولة فاتر 



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  20  السید 

 
  Canal cystiqueالقناة الكیسیة : 

من المسالك  من الحویصلة الصفراویة نحو القناة الصفراویة ، تساھم بنقل  الصفراویةجزء  الثانویة  تمتد 

  الصفراء المُخزّنة في الحویصلة . 

  Canal pancréatique , canal Wirsungالقناة البنكریاسیة ، قناة ورسینغ :

بین  على إیصال العصارة  البنكریاستصل ھذه القناة  حیث تعمل  من جھة و أمبولة فاتر من جھة أخرى ، 

  البنكریاسیة نحو العفج ، كما تسمى بالقناة البنكریاسیة . 

  Cancerسرطان : 

  Canuleأنُبوُبة ، قنیة : 

 Canule veineuseقنیة وریدیة ، أنُبوُبة وریدیة : 

  Caoutchoucمطاط ، كاتشوك : 

  Capillaireشعُیرة : 

 Capillaire sanguineشعُیرة دمویة : 

  Capricieuseمتقلب ، حاد ، مُلح ( رغبة ملُحة ) : 

  Carcinomeسرطانة غدُیِّة : 

یمس بشكل  من  أساسيورم خبیث  من  % 80النسیج الظھاري ، تمثل السرطانة الغدیة الخبیثة أكثر 

على الجلد أو مخاطیة الأنبوب الھضمي أو مخاطیة الجھاز التنفسي ..... یمكن أن تتطور    السرطانات و 

  Carcinoseسرطان منتشر : 

ون مستعمرات معمم في سائر الجسم أي أنھ منتشر في عدة أعضاء و مُ  السرطانیدل ھذا المصطلح أن  كّ

من داء السرطان .   سرطانیة ، یحدث غالباً في المراحل النھائیة 

 Carcinose péritonéaleسرطان منتشر في الصفاق الجداري : 

  Cardiaفوھة الفؤاد : 
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بالمعدة ، و تكون فوھة الفؤاد مزودة  بمصرة عضلیة ،  تدعى المصرة  المريءنقطة إلتقاء   فوھة الفؤاد

  فلیة . المریئیة الس

 
  Carenceعوز ، نقص : 

  Carréمربع : 

  Carrefourملتقى ، نقطة إلتقاء : 

  Cartilageغضروف : 

  Catabolismeالھدم : 

من  الكیمائیة التي یقوم بھا الجسم لتجرید المركبات و تحویلھا إلى مواد بسیطة یسھل  التفاعلاتمجموعة 

عبر الفضلات .    ھضمھا و بالتالي امتصاصھا أو التخلص منھا 

  Catarrheنزلة ( التھاب القناة التنفسیة ) : 

خصوصاً الأغشیة المخاطیة للمجاري التنفسیة الع   لویة التھاب حاد أو مزمن للغشاء المخاطي و 

  catarrhaleنزلي ( التھاب اللسان الأزرق ) : 

   Cathétérismeقسطرة : 

میلي مترات ، یتم إدخالھ في وعاء دموي  على إدخال أنبوب بلاستكي قطره لا یتجاوز بضع  تقنیة تقوم 

  أو قناة طبیعیة ، و ذلك لغایات تشخیصیة أو علاجیة . 

  Causeسبب : 

  Caustiqueمادة كاویة : 

  Cavité:  تجویف

  Cavité buccalتجویف فموي : 
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صر :   Ceintureحزام ، زنار ، خِ

  Celluleخلیة : 

 
  Cellule sécrétoireخلیة مفُرزة : 

  Centreمركز : 

  Cercleدائرة ، حلقة : 

 Cercle artériel  de grand courbureشریانیة  للمنحنى الأكبر :  حلقة

 Cercle artériel de petit courbureحلقة شریانیة للمنحني الأصغر : 

 
  Chaleurحرارة : 

  Changementتغیر ، تبدیل : 
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  Changement de positionتغیر الوضعیة : 

  Chimiothérapieعلاج كیمیائي : 

  Chirurgieجراحة : 

  Chirurgie sélectiveجراحة نوعیة : 

  Chirurgienجراح : 

  Chocصدمة : 

  Choc anaphylactiqueصدمة حساسیة : 

  Cholé péritonite التھاب الصفاق المراري :

جراحیاً  یحتاج  الصفاقالتھاب  مضاعفات التھاب المرارة  الحاد  ، یعتبر طارئاً  المراري  ھو أحد 

جراحي مستعجل . علاجي و    للتدخل 

  Cholécystectomieاستئصال المرارة : 

   Cholécystiteالتھاب المرارة : 

، و سببھا الرئیسي  ھو التھاب الحویصلة الصفراویة غالباً ما یحدث نتیجةً لعدوى بكتیریة  المرارةالتھاب 

  تحصي الأقنیة الصفراویة و انسدادھا .

  Choléraمرض الكولیرا : 

صفراوي :   Choléstaseركود 

  Choléstase biliaireركود الصفراء : 

  Chyleیة : كیلوس

حلیبي یحتوي اللمف  من الأمعاء الدقیقة إلى الجھاز ، و مواد دھنیة و غذائیة   lympheسائل  ینزح 

   اللمفاوي خلال فترة الھضم .

  Chymeالكیموس : 

عن ھضم المواد الغذائیة في المعدة و العفج .  سائلالكیموس  عجیني القوام )  ناتج    غذائي ( 

  Cicatriceندبة : 

 Circonférentielleمحیطي : 

 Circonstances de découvertsحالات الكشف عن المرض : 

  Circulaireدائري : 

  Circulationدورة : 

 Circulation veineuse collatéraleدورة وریدیة جانبیة : 
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  Cirrhoseتشمع الكبد ، تلیف الكبد : 

  Ciseauمقص : 

  Claireواضح : 

  Classificationتصنیف  : 

 TNM  :Classification TNMتصنیف 

  Claviculeترقوة : 

 
  Clichéروسم ، كلیشة :                   

  Cliniqueسریري : 

  Cloisonفاصل ، حاجز : 

 Coagulationتخثر : 

  Cocardeمدور الشكل :  

 Cœlioscopieالجراحة التنظیریة  : 

على إدخال كامیرا داخل التجویف البطني    mini invasiveاح تقنیة جراحیة حدیثة قلیلة الاجتی ، تقوم 

لاقطات لمسك المعدات الجراحیة و  و تكون الكامیرا متصلة بشاشة ، و یتم أیضاً إدخال أقطاب  ( المبازل ) أو 

  ذلك بعد نفخ البطن بغاز ثاني أكسید الكربون . 

  
  Coincéمحصور ، محبوس : 

  Colectomieاستئصال القولون : 
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 Colectomie segmentaireاستئصال القولون الجزئي : 

  Colique néphrétiqueمغص كلوي : 

  Collectiveجماعي : 

   Colletطوق : 

  Colique hépatiqueمغص كبدي : 

نحو الظھر ، یظھر   irradiéeو یتشعع   hypochondre droitألم یتوضع في منطقة المراق الأیمن 

تحصي الحویصلة الصفراویة .  التھابناء ھذا المغص أث  المرارة الحاد ، و 

  Colonالقولون : 

من المعي الدقیق اللفائفي حتى القناة الشرجیة و الشرج ، یتكون القولون  من القناة الھاضمة یمتد  جزء 

یم ، ، المستق من الأجزاء التالیة : القولون الصاعد ، القولون المستعرض ، القولون الھابط ، القولون السیني

الشرج . من الناحیة الوظیفیة یتم في القولون امتصاص الماء بشكل أساسي  و تخمیر فضلات الھضم  لتكوین 

  البراز أما العملیة الھضمیة فھي ضئیلة  نوعاً ما .

صاعد :    Colon ascendantقولون 

  Colon descendantقولون ھابط : 

 Colon sigmoïdeقولون سیني : 

  Colon transverseتعرض : قولون مس

  Colorationتلون : 

  Coloscopieتنظیر القولون : 

حالات  فحص تكمیلي یسمح برؤیة و دراسة القولون كاملاً  أو جزءاً منھ  ، نقوم بتنظیر القولون في 

یمكن من خلالھ دراسة الورم و إجراء خزُعة ،   biopsie الإسھال المزمن و كذلك النزیف الھضمي السفلي ، و 

بعض الأورام السطحیة .    و لھ أیضاً فوائد علاجیة كاستئصال 

  Colostomieفغر القولون : 

على وصل القولون  بجدار البطن  مباشرةً  أو وصل أحد أجزاء القولون بجزء أخر  جراحیةتقنیة  تقوم 

ن لھا دور في التخلص مبعد استئصال الجزء الذي یتوسطھما ،  و قد تكون المفاغرة بصفة دائمة أو مؤقتة ، و 

  الفضلات .
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  Communمشترك : 

  Communicationتواصل ، اتصال : 

 Comparerیقارن : 

  Complémentaireتكمیلي ، تجمیلي : 

 Complexeمعقد ، مركب : 

  Complicationsمضاعفات ، عواقب : 

  Compliquéمتفاقم : 

  Compresseعصِابة ، ضمادة ، شاش : 

  Conclusionخلاصة ، ملخص : 

 Côneمخروط : 

 Cône d’ombreمخروط الظل : 

عند وجود   échographie abdominaleمخروط الظل ھو علامة تظھر في تصویر البطن بالصدى 

على   الصفراویةانسداد في الأقنیة  ضمن الحویصلة الصفراویة . ( مخروط الظل ھو دلیل  أو  وجود حصاة 

تحصي    الحویصلة الصفراویة . )انسداد الأقنیة الصفراویة و 

 
  Confirmationتأكید : 
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قي :    Congénitaleولادي ، خلُِ

   Conjonctiveملتحمة : 

یغطي الوجھ الداخلي من الجفن و الوجھ الأمامي من القرنیة . مخاطيغشاء    شفاف 

  Conjuguéمصرف ، مقترن : 

  Consécutifمتتابع ، متتالي ، ناتج عن : 

  Constantثابت : 

  Constipationإمساك : 

ھو تأخر إفراغ محتوى الأمعاء ، و التغوط مرة كل یومین أو أكثر ، أو التغوط یومیاً مع قلة كمیة البراز 

  و قساوة قوامھ . 

  Constrictionانقباض : 

 Constrictiveقابض ، خانق : 

  Consultationاستشارة : 

  Contacteتماس ، اتصال : 

  Contenuفحوى ، مضمون ، محتوى : 

  Contractionتقلص ، تشنج : 

  Contractureانكماش : 

  Contrasteتباین ، تغایر : 

  Contre indicationمضاد الاستطباب : 

علاجي ، أي أن الدواء لا یتوافق مع حالة  حالة معینة لدى المریض تمنع إعطائھ العلاج أو القیام بإجراء 

  المریض . 

  Coprocultureلبراز : فحص ا

بیولوجي  على وجود بكتیریا ضمنھ .  تكمیليفحص  على تحلیل البراز و البحث    یقوم 

  Cordonحبل : 

 Coronaire ( artère coronaire )تاجي ( الشریان التاجي ) : 

جسد :    Corpsجسم ، 

  Corps étrangerجسم غریب :  

 Corpusculeجسیم : 

  Corpusculaireجسیمي : 
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  Correctionتصحیح : 

  Coteجانب ، جھة : 

  Coteضلع : 

  Costaleضلعي : 

  Couعنق ، رقبة : 

  Coucheطبقة : 

  Coupضربة ، طعنة : 

  Coup de poignardطعنة خنجر : 

  Coupeقطع ، بتر ، قص : 

  Courbureمنحنى : 

  Crampeتشنج ، انكماش : 

 Crêteعرف ، قمة ، بروز : 

تجویف :    Creuxحفرة ، 

  Creux axillaireإبطیھ :  حفرة

  Creux épigastriqueحفرة شرسوفیة : 

  Criseنوبة : 

  Crohn ( maladie )مرض كرون :   

  الأمعاء الدقیقة ، و لھ ارتباط واضح بالعامل الوراثي .  لمخاطیةالتھاب مزمن 

سي التفاعلي :    CRP ( protéine C réactive )بروتین 

سكري  یتواجد في الدم و ینتجھ الكبد ، دوره لا یزال غامضاً ، یستعمل في   glycoprotéineبروتین 

على وجود التھاب في الجسم . حیث یتم قیاس معدلھ في الدم و زیادة ھذا المعدل دلیل    التشخیص 

  Crypteتجویف ، قناة ، حفرة : 

  Cul de sacردبة : 

دوغلاس :   Cul de sac Douglasردبة 

  Curageزالة : كشط ، حك ، إ

   Curage ganglionnaireكشط العقد اللمفاویة : 

  Curativeعلاجي : 

  Cure d’hernieإصلاح الفتق ، ترمیم الفتق : 
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 Curiethérapieعلاج إشعاعي موضعي : 

  Cutanéجلدي : 

  Cyanoseإزرقاق : 

  Cylindreاسطواني : 

 

D -- 
  Deboutواقف ، وضعیة الوقوف : 

  Débutبدایة : 

 Début brutaleبدایة حادة ، بدایة مفاجئة : 

 Déchetsفضلات ، نفایات : 

  Déclivitéانحدار ، نزول  : 

 Décolorerغیاب اللون : 

  Décompressionإزالة الضغط : 

  Décubitusاستلقاء  : 

  Décubitus dorsaleاستلقاء على الظھر : 

  Défautغلط ، نقص ، عیب : 

  Défectionتغوط :

  Défenseدفاع ، ارتداد :  

عضلات البطن ، عند الفحص الفیزیائي ( السریري ) عندما یلامس الطبیب الجزء  تقلص و انكماش 

عن تلك المنطقة ، فنقول أن المنطقة في حالة  یأخذالمؤلم فإن المریض  وضعیة الدفاع ، أي یحاول إبعاد الطبیب 

عضلات تلك المنطقة ت   كون في حالة تقلص و انكماش مؤلم .دفاع ، أي أن 

عضلات البطن الجداریة :  جدار البطن ) ، انكماش  جداري (    Défense pariétaleدفاع 

 Définitionتعریف : 

  Déformationتشویھ ، تحریف : 

 Déglutitionبلع : 

عبر البلع فیزیولوجیةعملیة  مرور اللقمة الغذائیة من الفم إلى المريء  البلع إلى  وم ، ینقسمیتم من خلالھا 

حیث تتشارك عملیة إرادیة مع عملیة منعكسة ( لا إرادیة ) و مرحلة المريء.   مرحلتین : مرحلة البلعوم 
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 Dentsأسنان : 

  Dépistageفحص ، نبش ، تقصي :  

ضمن عینة من الساكنة تبدو سلیمة من الناحیة الصحیة و  مجموعة من الفحوص و الاختبارات التي تتم 

بطيء.ذلك  مرض معین یتطور بشكل  عن    للكشف 

 Déplisserفرد ، فك الطي : 

 Déshydratationجفاف ، إجتفاف ، إزالة الماء من الجسم : 

على فقدان الماء من الجسم   مجموعة من الإضرابات التي تعمل 

 Désinvaginationإزالة الانغماد : 

على إزالة الانغماد المعوي  جراحيتدخل  خاص  Invagination intestinaleیقوم  و التي تحدث بشكل 

  عند الأطفال الرضع  و حدیثي الولادة . 

حل الإلتواء    Détorsion:  حل الفتل ، 

طرح السم :   Détoxicationإزالة السموم ، 

  Déviationانحراف ، میل ، انعراج : 

  Diabèteمرض السكري : 

  Diagnosticتشخیص : 

عن المرض ، تبدأ بأخذ القصة السریریة  لكشف  مجموعة من التقنیات و المھارات التي یقوم بھا الطبیب 

ببعض الفحوص التكمیلیة  الاستجوابو  بالفحص الفیزیائي ( الفحص السریري ) و كذلك الاستعانة   ، مروراً 

  بھ .  مثل الفحوص البیولوجیة و التصویر الإشعاعي ، بھدف تحدید نوع المرض و سب

  Diagnostic différentielالتشخیص التفریقي : 

  Diamètreقطر : 

  Diaphragme حجاب الحاجز :

عن التجویف البطني ، تتضمن عدة ثقوب  عضلة تتوضع في منتصف منطقة الجذع تفصل منطقة الصدر 

بمرور   و الأوعیة الدمویة ، للحجاب الحاجز دور مھم في عملیة التنفس . المريءتسمح 
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 Diarrhéeإسھال : 

كان مرة واحدة یومیاً ، قد  زیادة عدد التغوط أكثر من مرتین یومیاً أو زیادة كمیة البراز و سیولتھ و لو 

غ یومیاً ، أو إفراغ  300، و بشكل أدق  الإسھال ھو إفراغ كمیة زائدة من البراز تتجاوز  مزمناً یكون حاداً أو 

غیر  یكون البراز في ھذه الحالة غزیراً و لكنھ  عناصر غذائیة لم یتم امتصاصھا و  على  من البراز تحتوي  كمیة 

عجیني القوام .   متعدد و 

  Différenciationتمایز : 

  Différentielتفریقي : 

  Digéréھضوم : م

  Digérerیھضم : 

 Digestifھضمي : 

 Digestionھضم : 

و الكیمیائیة التي یقوم بھا الجھاز الھضمي و تسمح بھضم المواد  المیكانیكیةمجموعة من العملیات 

  الغذائیة و امتصاصھا . 

  Diminutionإنقاص ، تقلیل : 

 Directمباشر :   

  Dispositionتوضع ، تموضع : 

 Distensionانتفاخ :  تمدد ،

  Diurneنھاري : 

  Diverticuleرتج : 

مجوف كالقولون ، و مع الوقت تتجمع فیھ الفضلات مما عضو  طبیعي یتطور داخل  غیر  یؤدي  تجویف 

یعطي أعراض تماثل تلك التي تحدث عند التھاب  حیث  إلى التھابھ ، مثل الرتج الذي یحدث في القولون السیني 

  الزائدة الدودیة لذلك ندعو الرتج السیني أحیاناً بالتھاب الزائدة الدودیة الیسرى . 

  Diverticuliteالتھاب الرتج : 

  Diverticuloseداء الرتوج : 

 Dorsalظھري : 

 Dosظھر : 

   Dosageمعایرة ، قیاس : 

  Douleurألم : 
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 Douleur aigueألم حاد : 

  Douleur chroniqueألم مزمن : 

 Douleur provoquéeألم مفُتعل ، ألم ناجم عن : 

  Douleur pulsatileألم نابض ، یترافق مع النبض : 

  Drainتصریف ، نزح ، استنزاف :   

  Drainageنزح ، بزل  : 

حیث یھدف    منحبسإفراغ سائل أو غاز  یكون النزح بعد التدخل الجراحي  داخل الجسم  ، غالباً ما 

عن الجراحة .   لإفراغ السوائل و الدم الناتج 

یثبت في المنطقة المراد نزحھا و یتصل  النزحنستعین في عملیة  من أنبوب  بمعدات النزح التي تتكون 

بجر السوائل خارج الجسم .   Aspiratifمع جیب النزح خارج الجسم ، و أحیاناً نستخدم الشافط    الذي یسمح 

  Drépanocytoseفقر الدم المنجلي : 

 
 Droitیمین : 

عشري :   Duodénumعفج ، المعي الأثني 

عبر فوھة الباب یشكل  یلي المعدة و یتصل معھا  ومن الجھة   Pyloreالجزء الأول من المعي الدقیق ، 

یحیط برأس البنكریاس   Jéjunumمن المعي الدقیق ، الصائم  الثانيالأخرى یتصل مع القسم  ون العفج إطاراً  یكّ  ،

بین  25، یبلغ طولھ حوالي  ع أقسام ، جزء أفقي و جزء عمودي سم ، ینقسم العفج إلى أرب 4إلى  3سم و قطره 

صاعد یتصل مع الصائم في نھایتھ عبر مصرة أودي ، الجزء الثالث و الرابع أفقي      .حیث تصب فیھ أمبولة فاتر 

لأن طولھ یبلغ  عشري    أصبع . 12و سمعي بالمعي الأثني 
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  Durقاسي ، شاق ، متین : 

 Duréمدة ، وقت ، مرحلة : 

  Dysenterieزحُار : 

عن تقلصات  بإحساس بالألم ناتج  عن عدوى بكتیریة ) في الأنبوب الھضمي تتمثل  متلازمة مُعدْیة ( ناتجة 

الشرج قبل أو بعد إقراغ البراز ، و رغبة حادة في التغوط و أثناء التغوط یخرج دم و مخاط من الشرج ، و 

  أحیاناً لا یخرج أي براز . 

عجز :    Dysfonctionاختلال وظیفي ، 

  Dysmorphieوه ، شذوذ البنیة : تش

  Dyspepsieعسر الھضم : 

على مستوى الجھاز الھضمي بعد وجبة الطعام ، یتمثل ھذا الإحساس  غیر مریح یظھر  إحساس مزعج ، 

  بالتخمة ، و انتفاخ البطن . 

  Dysphagieعسر البلع : 

عسر  یكون سبب  مرور اللقمة الغذائیة من الفم نحو المعدة ، قد  عن صعوبة في  اضطراب في البلع ناتج 

ھضمي ،  عن اضطراب   یكون ناتج  عن التھاب في البلعوم الھوائي ( اللوزتین ) ، أو قد  عصبي أو ناتج  البلع 

حركیة ( لا ارتخائیة ) في المریئ  سرطان مثلاً أو لا     .  Achalasieكوجود 

  Dysphagie basseعسر بلع سفلي : 

على مستوى المريء السفلي  ، غالباً ما یرتبط بوجود  إحساس بصعوبة بالبلع و توقف اللقمة الغذائیة 

  سرطان في المريء . 

عسر النطق :    Dysphonieعسر الصوت ، 
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  Dysplasieخلل التنسج : 

مصطلح خلل التنسج  إن  عضو أو نسیج ما ، ینتج عنھ خلل في وظیفة ذلك العضو ،  تشوه في تطور 

من ناحیة تكاثر الخلایا و تشوھاتھا .  على خلل في تكون الأنسجة    یطلق غالباً 

عسر التنفس ، النھجة  :    Dyspnéeضیق التنفس ، 

  

E -  -  
  Eauماء : 

عزل :   Écarterأبعد ، أقصى ، 

 ECG ( électro cardio gramme )القلب الكھربائي :تخطیط  

لَ :   Échecفَشِ

     Échinococcus granulosusالمشوكة الحبیبیة : 

حیث  طفیلي مضیفھ الأول ھو الكلاب مضیفھ الثاني الإنسان ، العضو المفضل لدیھ ھو الكبد و الرئتین ، 

كیس الكبد المائي  .    یستقر في الكبد و یتكاثر معطیاً 

 Échographieتصویر بالصدى ، الفحص بالصدى : ال

على التصویر بالأمواج فوق الصوتیة .   فحص تكمیلي یعتمد 

 Écoulementسیلان ، جریان : 

 Écranشاشة : 

  Efficaceفعال :    

  Efficacitéفعالیة : 

  Effortجھد : 

 Égalitéمساواة ، تساوي : 

طري :   Élastiqueمرن ، لین ، 

 Électrocoagulationمخثر كھربائي : 

على تخثر الدم و إیقاف النزف  عن التیار الكھربائي ، للحصول  تقنیة جراحیة تستخدم الحرارة الصادرة 

  الموضعي أثناء الجراحة .

ل بالكھرباء :   Électrolyteمنُْحَ

على إعطاء شوارد كھربائیة موجبة أو سالبة ، ھذه المواد ق حمض أو أساس مواد كیمائیة قادرة  د تكون 

من ھذه المُنحلات الكھربائیة .  كبیر   أو أملاح معدنیة ، في السوائل الفیزیولوجیة لدى الإنسان یوجد عدد 
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  Électrophorèseرحلان كھربائي : 

حیث تخضع المركبات الكیمائیة   بعض ،  عن  تقنیة مخبریة تسمح بفصل جمیع المكونات الكیمائیة بعضھا 

على حدة.لحقل كھربائي  عنصر    یسمح بفصلھا و تشریدھا و بالتالي دراسة كل 

 Éliminationطرح ، إزالة : 

  Embryologieعلم الأجنة :   

 Emphysèmeنفاخ : 

غیر مرغوب فیھ  مكان    النفاخ بشكل عام ھو وجود ھواء في 

رئوي :    Emphysème pulmonaireنفاخ 

على مستوى سنِْخ      یث یتم انتفاخ الأسناخ و بالتالي تفجرھا.ح  Alvéoleآفة رئویة تحدث 

  Emphysème sous cutanéنفاخ تحت الجلد : 

عن صدمة أو عدوى بكتیریة .  تحت الجلد ینتج غالباً    وجود الھواء في النسیج 

  Empoterیحمل ، ینقل ، یستحوذ : 

 Émulsionnementاستحلاب : 

  En amontقبل : 

  En avalبعد : 

مرض مستوطن : مرض منتشر في بلد    Endémieمعین ، 

  Endo luminaleداخل اللمعیة : 

مجوف باللمعیة ، مثل الجوف الداخلي للمعي الدقیق أو المعي الغلیظ أو  یسمى التجویف الداخلي لعضو 

  التجویف الداخلي لوعاء دموي ، داخل اللمعیة أي التجویف الداخلي .

  Endobrachyoesophage ( œsophage de barrett ):   مريء باریت 

مخاطي یماثل   غیر طبیعة في مخاطیة المريء ، مع الوقت تتحول مخاطیة المريء إلى نسیج  تغیرات 

مضاعفات الجذر المعدي المریئي  باریت أحد    .   RGOالنسیج المخاطي المعدي ، و یعتبر مريء 

  Endocrineأصم ، غدد صماء ، داخلیة الإفراز : 

  Endoscopieتنظیر : 

  Entéroمعوي ( متعلق بالأمعاء الدقیقة ) : 

  Entérocyteالمعویة ، الخلیة المعویة :  

حیث تتجدد بشكل   خلیة واسعة الانتشار في مخاطیة الأمعاء الدقیقة ، تتمیز الخلیة المعویة بقصر حیاتھا 

بین  مھم في امتصاص المواد الغذائیة ( الماء ، المواد المنحلة أیام ، لھا دور  4إلى  3دوري و سریع ، مدة حیاتھا 
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بعض الأنزیمات التي تسھل  السكریات ، الدھنیات ، البروتینات و الفیتامین ) ، كما لھا دور في إفراز  كھربائیاً ، 

السكریات .   ھضم البروتین و 

 
  Entéroscopieتنظیر الأمعاء الدقیقة : 

  Envahissementغزو ، إجتیاح : 

  Environتقریباً ، حوالي : 

  Enzymeأنزیم ، خمائر : 

 Épaisseسمیك ، ثخین : 

   Épaissementسماكة ، ثخانة : 

 Épanchementإھراق ، تدفق ، استسقاء  : 

حیث لا  وجود سائل في تجویف  مثل ( الصفاق ، غشاء الجنب الرئوي ، التامور ، المفصل ، ... ) 

  حالة الطبیعیة . نلاحظ وجود ھذا السائل في ال

 Épidémiologieعلم الأوبئة : 

مرض ما و تواتر حدوث المرض ، و توزعھ و مدى انتشاره ،   یدرس العوامل التي تؤدي لظھور  علم 

یمكن أن تقي من حدوث المرض . على الأدوات التي  یسلط الضوء    و 

 Épidémieوباء : 

شرسوفي ( ألم في منطقة الشرسوف ) :     Épigastralgie ألم 

  Épigastreالشرسوف : 

من البطن غالباً ما تكون مقعرة ( الحفرة الشرسوفیة ) إلا عند الأشخاص  المنطقة العلویة و المتوسطة 

بالفحص السریري أكثر من ارتباطھا  البدنین ، منطقة الشرسوف لیس لھا حدود تشریحیة واضحة بل ترتبط 

  بالناحیة التشریحیة .

 Épineشوكة ، نتوء : 



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  37  السید 

 Épine iliaqueشوكة حرقفیة : 

  Épiploonالثرب :

طیات مصلیة شحمیة  من الصفاق ، و لدینا نوعان : الثرب الأصغر تربط الكبد  عن  ھي عبارة  الثرب 

بین ھاتین الطبقتین یوجد الورید البابي و المسالك الصفراویة .   مع المعدة و تتكون من طبقتین 

یغطي الوجھ الأمامي للأمعاء الدقیقة . الثرب الأكبر تربط القولون  المستعرض   مع المعدة و 

 
ظھاري :   Épithéliumنسیج 

یغطي جمیع أسطح الجسم ، من الخارج ( الجلد و الأغشیة المخاطیة للفوھات الطبیعیة في جسم  نسیج 

  الإنسان ) من الداخل ( تجویف القلب ، القناة الھاضمة ) كما یشكل الغدد المفرزة في الجسم .

  ن النسیج الظھاري من خلایا  تتحد فیما بینھا ، یختلف عدد طبقاتھا حسب نوع النسیج الظھاري .یتكو

ظھاري اسطواني :    Épithélium cylindriqueنسیج 

ظھاري مالبیغیني :   Épithélium de Malpighienنسیج 

حرشفي :  ظھاري   Épithélium pavimenteuxنسیج 

 Épongeإسفنج : 

 Épreinteة : بصمة ، علامة ، میز

 Équipéمجھز : 

 Érosifآكل ، حات : 

 Éructationتجشوء ، التكریع  : 

صوت ممیز  طریق الفم ، یرافقھ  عن  ھو إفراغ غازات من الجھاز الھضمي ( أساساً المريء و المعدة ) 

بعض الأحیان ترافقھ الرائحة .    و في 

 Érythèmeإحمرار ، تسمیط  : 

  Espaceفضاء ، فراغ :  

  Espace porteفضاء بابي : 

  Estimationتقدیر ، تقیم : 
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  Estomacمعدة : 

حرف ل ، تشكل   على شكل  بین المريء و العفج ،  تحت الحجاب الحاجز  جزء من القناة الھاضمة تقع 

یسمى القاع  حیث یتجمع فیھ الغذاء ، تنقسم المعدة إلى جزء عمودي  ، Antreو جزء أفقي الغار   Fundusجیب 

یسمى المنحنى الأصغر . یسمى المنحنى الأكبر و الانحناء الأصغر    الانحناء الأكبر 

تحت  من الداخل نحو الخارج : الطبقة المخاطیة ، الطبقة  ھي  طبقات  تتكون جدران المعدة من أربع 

  المخاطیة ، الطبقة العضلیة و الطبقة المصلیة . 

 
 État de chocحالة صدمة : 

  État généralالحالة العامة : 

  État nutritionnelالحالة الغذائیة : 

  Étiologieسبب : 

 Étrangerغریب :  

 Étranglerاختناق : 

 Étranglementخانق : 

 Évaluationتقیم ، تقدیر : 

 Éviterتجنب ، ابتعاد : 

 Évolutionتطور ، تقدم : 

  Examen abdominaleفحص بطني : 

  Examen complémentaireفحص تكمیلي ، فحص متمم  : 

 Examen généralفحص عام :   

  Examen pauvreفحص ناقص ، فحص فقیر : 

علامات. طبیعي دون أي أعراض أو  سریریة دقیقة ، إذ یبدو الفحص  سریري لا یعطینا معلومات    فحص 

سریري ، فحص فیزیائي :    Examen physiqueفحص 
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  Exérèseاستئصال ، بتر : 

  Expirationزفیر : 

  Explorationفحص ، تقصي ، بحث : 

  Extensionتمدد ، انتشار : 

  Extension localeتمدد موضعي ، انتشار موضعي : 

طولاني :  طولاني ، انتشار   Extension longitudinaleتمدد 

  Extra cellulaireخارج الخلیة ، خارج الوسط الخلوي : 

  Extrémitéطرف ، نھایة : 

  Extrinsèqueمنشأ : خارجي ال

  

- F - 
  Faceوجھ : 

سھل :     Facileبسیط ، 

  Facteurعامل : 

  Facteur de risqueعامل الخطورة : 

  Facteur favorisantعامل مواتي ، عامل تعزیزي : 

  Faibleضعیف ، واھن : 

  Faimجوع :

  Fasciaصفاق ، لفافة ، غمد : 

عن بعضھا البعض مثل غمد العضلة .  tissu conjonctifنسیج ضام     یغلف الأنسجة و یفصلھا 

  Fausse routeطریق خطأ : 

  Fauxخطأ ، غلط : 

  Faux besoinرغبة كاذبة : 

  Favoriserملائم ، مواتي : 

 Fécaloïdeغائضي ، برازي : 

مادة ذات رائحة و مظھر البراز ، یخرج أثناء التقيء خلال الانسداد المعوي ، و تعتبر طارئاً یستدعي 

جراحي مستعجل .    تدخل 
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  Fécalomeانحشار البراز : 

على  على الملینات ، تشخیصھ یقوم  علاجھ  جاف في المستقیم یتسبب بإمساك مؤلم ، یعتمد  تجمع براز 

الشرجي .    اللمس 

  Ferحدید : 

  Fer à chevalنعل الفرس : 

  Feuilleورقة ، طبقة : 

  Fibreلیف : 

  Fibre élastiqueلیف مرن : 

عبر أنبوب لیفي مرن :    Fibroscopieتنظیر 

  Fièvreحمُى : 

  Fissurationتشقق : 

شرجي :    Fissuration analeتشقق الشرج ، شق 

  Fistuleناسور : 

خارجي)   عضو و الجلد ( ناسور  بین  عضویین ( ناسور داخلي ) أو  بین  غیر طبیعیة تشكل تواصل  قناة 

حیث یتم إزالة الناسور و الخراج  على تدخل الجراحي  علاجھ  یكون الناسور خلُقي أو ناسور مكتسب ، یقوم  ، قد 

  المتكون حولھ نتیجةً للعدوى . 

شرجي :    Fistule analeناسور 

  Fistulisationكل الناسور : تنوسر ، تش

 Fistulotomieاستئصال الناسور : 

  Flancخاصرة : 

طي :    Flexionإنثناء ، ثني ، 

  Fluctuanteمتذبذب ، متقلب : 

عفجي :    FOGD ( fibroscopie oeso gastro duodénale )تنظیر مریئي معدي 

مرن مزود بكامیرا  حیث یتم إدخال أنبوب  على تنظیر المريء و المعدة و العفج ،  فحص تكمیلي یقوم 

علاجي  متصلة بشاشة و یتم من خلالھا رؤیة جدران المريء و المعدة و العفج ، لھ دور تشخیصي و دور 

حیث یتم استئصال الورم .   خصوصاً في حالة الأورام السطحیة 
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  Foieالكبد : 

تحت قبة الحجاب غدة  ضخمة ملحقة في القناة الھاضمة تتموضع في الجھة العلویة الیمنى من البطن 

الحاجز ، یتكون من عدة فصوص . من الناحیة الوظیفیة یعتبر الكبد مصفاة الجسم و یساھم في تصنیع مختلف 

 عوامل التخثر الدموي . 

 Foncéeقاتم ، غامق :   

  Fonctionوظیفة : 

  Fonction vitaleوظیفة حیویة : 

  Forme latenteشكل كامن ، شكل مختفي : 

  Forme trompeuseشكل مُضلل : 

قوي :    Forteشدید ، 

  Fosseحفرة : 

  Fosse iliaqueحفرة حرقفیة : 

  Fournirیزود ، یمنح : 

 Fréquenceتواتر ، تردد ، تكرار : 

  Frissonارتجاف ، ارتعاش : 

  Frottement: احتكاك ، حك 

  Fundoplicatureتثنیة قاع المعدة : 

طي منطقة القاع  على  عبر الجراحة التنظیریة ، تقوم  جراحي غالباً ما یتم  ، تستعمل   Fundusإجراء 

  في علاج الفتق الحجابي . 

  Fundusقاع المعدة : 

تحت قبة الحجاب الحاجز ، مخاطیة القاع تس ین اھم في إفراز أنزیم الببسالقسم العلوي من المعدة ، موجود 

  أحد أھم مكونات العصارة المعدیة .

دُمل :   Furoncleخراج ، 
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G - - 

 Gamma GTناقلة البیبتید غاما غلوتامیل :   

خاص في الكبد ، لھ دور ھام في تسھیل دخول الأحماض الأمینة  أنزیم یوجد في عدة أعضاء و بشكل 

خصوصاً أمراض الكبد مثل  بعض الحالات المرضیة و  إلى الخلایا ، تركیزه في البلازما الدمویة یزداد في 

  .  Choléstaseالركود الصفراوي 

  Ganglionعقدة : 

  Ganglion lymphatiqueعقدة لمفاویة : 

على شكل  صغیر تابع للنظام اللمفاوي ، یلعب دوراً أساسیاً في المناعة ، تكون العقد اللمفاویة  عضو 

ضمن مسار المسالك اللمفاویة.    سلاسل ( في العنق و منطقة الإبط ، و المنطقة الإربیة )  

 Gangrèneغنغرینا ، انحلال ، تفسخ : 

  Gargouillisقرقرة ، بقبقة : 

  Gastrectomieاستئصال المعدة : 

سرطان  یكون في حالة  على استئصال المعدة جزئیاً أو كلیاً ، الاستئصال الكلي للمعدة  جراحي یقوم  تدخل 

  معدي متقدم ، أما الاستئصال الجزئي فیتم في حالة السرطان المحدود الانتشار . 

  Gastrineغاسترین : 

من خلال الخلایا الصماء  و من جدران العفج و الصائم ، لھ دور   Antreفي منطقة الغار ھرمون یُفرز 

  ھام في عملیة الھضم . 

  Gastriteالتھاب المعدة : 

یكون حاداً أو مزمناً .   التھاب مخاطیة المعدة ، قد 

  Gastroمعدي ( خاص بالمعدة ) : 

 :  Gastrologieعلم الجھاز الھضمي 

  Gastrostomieمفاغرة المعدة : 

جر من خلال جیب أو مثبار عملیة  على وصل المعدة مباشرةً مع الجلد  یسمح بنقل الغذاء   sondeاحیة تقوم  

  نحو المعدة .
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  Gaucheیسار : 

  Gazغاز : 

  Gaz de sangغاز الدم : 

  Généraliserمعُمم ، منتشر : 

  Généralitéعمومیات : 

  Génétiqueعلم الوراثة : 

  Germeجرثوم ، میكروب : 

  Glandeغدة : 

  Glissementانزلاق : 

ریَة :    Globuleكُ

  Glucoseسكر : 

  Glycémieمعدل السكر في الدم ، سكر الدم  : 

  Gonflementانتفاخ ، تورم : 

  Gorgeحلق ، بلعوم : 

  Graisseدھون ، شحوم : 

  Graisse saturéدھون مشبعة : 

  Grand épiploonالثرب الأكبر : 

  Grand courbureر : المنحنى الأكب

  Grande tubérositéالحدبة الكبرى : 

  Granulomatoseحبیبي ، على شكل حبوب ، داء الحبیبات  : 

  Gravitéخطورة : 



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  44  السید 

  Grossesseحمل : 

 ABO   :Groupage ABOفصیلة الدم 

  Guérisonشفاء ، إبراء : 

  Gueuleفم ، فوھة : 

  Guidéموجھ : 

  Guidé ( écho )موجھ بواسطة الصدى : 

  

- H - 
 Haustration:  قبیبة 

نصف ھلالیة ، تكون واضحة في القولون   طیات  على جدار القولون ، تظھر من خلال  خدوش توجد 

 الصاعد و القولون المستعرض و القولون الھابط ، بینما لا نلاحظ وجودھا في القولون السیني .

  Hauteعلوي ، فوق :    

 HCLحمض الكلور : 

  Hélicobacter pyloriالملویة البابیة : 

عن التھاب المعدة  حیث توجد عند غالبیة المرضى   Ulcèreوعن القرحة   Gastriteبكتیریا مسؤولة 

  الذین یعانون من قرحة معدیة عفجیة . 

 Hématémèseقيء الدم : 

ھضمي علوي ( المريء ، المعدة ، العفج ) أسبابھ متع عن نزیف  ددة مثل تحطم دوالي تقيء الدم ناتج 

مریئیة ، أو قرحة معدیة عفجیة ، نحدد درجة الخطورة حسب حالة المریض و كمیة الدم التي یتقیأھا ، یتم 

عبر التنظیر   .التشخیص 

دموي :    Hématomeورم 

رض أو صدمة  عضو أو في نسیج و ذلك بعد نزیف دموي ، غالباً ما تحدث بعد  تجمع الدم في 

Traumatisme   جرعة كبیرة من مضادات التخثر . أو أ جراحي ، و أحیانا بعد    ثناء تدخل 

نصف القولون :    Hémicolectomieاستئصال 

نصف القولون الأیمن أو الأیسر .  من خلالھ استئصال  جراحي یتم    تدخل 

  Hémochromatoseداء ترسب الأصبغة الدمویة : 

أیضي ( استقلابي )  عن تجمع الحدید في أنسجة الجسم .   Métaboliqueمرض    ینتج 
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  Hémoglobineھیموغلوبین : 

یعطي الكریة الحمراء لونھا الأحمر و یساھم في نقل الأوكسجین  الكریات الحمراء ،  بروتین یتواجد في 

  من الدم نحو الأنسجة . 

  Hémolyseانحلال الدم : 

  Hémorragieنزیف : 

 Hémorroïdesداء البواسیر : 

  Hémostaseإرقاء ، تخثر الدم : 

عبر تشكیل خثرة دمویة و سد  مجموعة من الظراھر الطبیعیة الفیزیولوجیة التي تسمح بوقف النزف 

  مكان النزف . 

حیث یظھر دور الصفیحات الدمویة ، و إرقاء ثانوي ( دور  لإرقاء الدموي ، إرقاء أولي  یوجد نوعین ل

 عوامل التخثر التي ینتجھا الكبد )

  Hépatique:   كبدي ( مرتبط بالكبد ) 

  Hépatiteالتھاب الكبد : 

  Hépatite médicamenteuseالتھاب كبد دوائي : 

  Hépatocyteالكبدیة ، الخلیة الكبدیة : 

على التجدد  300الوحدة الوظیفیة الأساسیة في الكبد ، یوجد حوالي  ملیون خلیة كبدیة و لھا قدرة ھائلة 

من استقلاب و ھضم و إنتاج الأنزیمات . و إعادة النمو ،    تؤمن الخلیة الكبدیة مختلف وظائف الكبد 

  Hépatomégalieتضخم الكبد : 

من الأمراض مثل الأورام الحمیدة أو الخبیثة ، الأمراض  كبیر  یلاحظ في عدد  حجم الكبد ،  زیادة في 

قصور القلب الأیمن ،    تشمع الكبد . المعدیة للكبد أو الطفیلیة ، قصور الكبد ، 

جس منطقة المراق  عبر  فحص تضخم الكبد  یكون تضخم الكبد مؤلماً ماعدا حالة تشمع الكبد ، یتم  قد 

عبر الطبقي المحوري نجري تصویر البطن  بالصدى أو  تحت الضلع و طرقھا ، و لتأكید  التشخیص      .الأیمن ، 

  Hernieفتق : 

عضو أو جزء من العضو خارج التجویف الطب عن خروج  عبر فجوة طبیعیة أو ناتجة  یعي الذي یحتویھ  

یمكن  الإربي ، الفتق الفخذي ، الفتق السري ) و  من الفتوق ( الفتق الحجابي ، الفتق  حادث ما ، ھناك عدة أنواع 

ضعف في جدار المنطقة المفتوقة .    أن تمس كافة الأعمار ، و غالباً ما تحدث نتیجة لجھد فیزیائي مترافق مع 

  Hernie cruraleي : فتق فخذ
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  Hernie étranglementفتق خانق : 

من المضاعفات المتمثلة بنخر العضو  جراحیاً مستعجلاً ، و ذلك للوقایة  طبیاً یستدعي تدخلاً  یعتبر طارئاً 

ینحصر المعي في فوھة الفتق  حیث  یعطي فتقاً خانقاً  من الممكن أن  الإربي إذ  سبباً مالمفتوق ، كما في حالة الفتق 

عن الجزء المفتوق و بالتالي نخره .   انقطاع الدم 

  Hernie hiataleفتق حجابي : 

  Hernie inguinaleفتق إربي : 

  Herniorraphieإصلاح الفتق ، ترمیم الفتق : 

عبر مرحلتین :  جراحي لفتق في جدار البطن ، و تعتبر العلاج الوحید الفعال للفتوق ، یتم    علاج 

كیس الفتق ، في  المرحلة الأولى كیس الفتق إلى مكانھ الطبیعي و ذلك بعد استئصال  إرجاع محتوى  یتم 

عبر تخیط المنطقة  عبر وضع شبكة   Sutureالمرحلة الثانیة یتم ترمیم جدار البطن إما  في   prothèseأو 

  المنطقة لدعمھا . 

  Hétérogèneمتنوع ، غیر متجانس ، متباین : 

   Hile hépatiqueنقیر كبدي  : 

من خلالھ الأوعیة الدمویة التي تغذي الكبد و تضمن   على مستوى الوجھ الداخلي للكبد ، تدخل  نتوء 

  وظیفتھ ، كما تخرج  من خلال النقیر الأقنیة الصفراویة و الأوردة . 

 
  Histologieعلم الأنسجة : 

  Homogèneمتجانس ، متماثل : 

  Hoquetفواق : 

، مع اھتزاز    glotteتقلص مفاجئ و لا إرادي للحجاب الحاجز یترافق مع تضیق في مزمار الحنجرة 

  الحبال الصوتیة . 

  Horaireتوقیت : 

  Horizontaleأفقي : 
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  Hospitalisationاستشفاء : 

 Humidificationترطیب : 

  Humiditéرطوبة : 

  Hydatidoseداء التكیس ، داء المصورات : 

كمضیف أول و الإنسان   Parasitaireطفیلي مرض  حیث تتواجد عند الكلاب  تسببھ المشوكة الحبیبیة ، 

  كمضیف ثان ، تتكاثر في الرئة و الكبد مشكلةً الكیس المائي الرئوي و الكبدي . 

  Hydratationإماھة ، تمییھ ، إضافة الماء : 

 Hydro aérique ( niveau )مستوى غازي مائي : 

 
 Hydroélectriqueكھرمائي : 

  Hydrosolubleقابل للانحلال في الماء : 

  Hyperéchogèneزائد الصدى ، مفرط الصدى : 

عدد الكریات البیضاء :    Hyperleucocytoseزیادة 

  Hypertensionزیادة الضغط : 

 Hyperthyroïdieفرط إفراز الدرقیة : 

 Hypertrophieتضخم ، زیادة نمو العضو عن حجمھ الطبیعي : 

   : Hypochondreالمراق

تحت الضلع ، یوجد منطقتان المراق الأیمن و المراق الأیسر .   منطقة من البطن توجد 

  Hypoéchogèneناقص الصدى : 

  Hypogastreالمنطقة الخثِلْیة : 

تحت السرة و محاطة بالحفرة الحرقفیة الیمنى و الیسرى .    الجزء السفلي المركزي من البطن ، توجد 

 Hypothyroïdieقصور الغدة الدرقیة : 
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  Hypotonieنقص التوتر ، ارتخاء : 

 Hypotrophieضمور : 

 

- I -  
  Ictèreیرقان : 

عن زیادة معدل البیلروبین في الدم و التي تنتج  تلون الجلد و صلبة العین باللون الأصفر ، ینجم الیرقان 

یرقان  بیلروبین مقترن و  عن  یرقان ناجم  الكریات الحمراء ، نلاحظ وجود نوعان من الیرقان :  عن تحطم  بدورھا 

غیر مقترن .  بیلروبین  عن    ناجم 

ركودي ( ركود الصفراء     Ictère choléstatique) : یرقان 

  Ictère conjuguéeیرقان مقترن : 

 Ictère non conjuguéeیرقان غیر مقترن : 

  Idéeفكرة : 

 Identitéتعریف ، ھویة  : 

   Iléonالمعي اللفائفي ، الدقاق : 

من الأمعاء الدقیقة ، یتصل مع الصائم   Caecumمن جھة و مع المعي الأعور  Jéjunumالجزء الثالث 

من المعي الصائم ، من الناحیة  4من جھة أخرى ، یبلغ طول المعي اللفائفي حوالي  متر و قطره أقل نوعاً ما 

الوظیفیة لھ دور ھام في امتصاص الأغذیة و لاسیما البوتاسیوم و الصودیوم و الماء و الأملاح الصفراویة 

  .    B12بالإضافة لدوره في امتصاص فیتامین 

  
  Iléumالدقاق ، المعي اللفائفي : 
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  Iléusالعلوص : 

   occlusion intestinaleانسداد الأمعاء الدقیقة 

  Iléus paralytiqueالعلوص الشللي : 

عابر   Occlusion intestinaleانسداد معوي  عن شلل  للمعي الدقیق ، أسبابھ   Passagèreناتج 

على مستوى الأعصاب التي تعصب المعي أو الأوعیة الدمویة المغذیة للمعي ، و قد  عن  آفة  متعددة فقد ینتج 

یكون سببھ آفة في الأعضاء المجاورة مثل المسالك البولیة أو خراج داخل المعدة ، و أحیاناً یحدث بعد تدخل 

عن وجود حصاة في ال جراحي ، أو  حویصلة الصفراویة ( العلوص الصفراوي )  أعراضھ تتمثل بألم ینتج 

  بطني، تقيء ، غثیان ، و انتفاخ البطن . 

صفراوي :    Iléus biliaireعلوص 

عن وجود حصاة في الأقنیة الصفراویة و الحویصلة الصفراویة   انسداد معوي ناجم 

  Imagerieتصویر : 

  Immunisationتحصین ، تمنیع : 

  Immunitéمناعة : 

  In situفي موقعھ ، في مكانھ : 

  Inactiveغیر فعال ، غیر نَشِط ، خامل : 

جرح :    Incisionشق ، 

أخدود :    Incisureثلمة ، 

  Inconstanteغیر ثابت ، متغیر ، متحول : 

  Incontinenceسلس : 

سلس الب على التحكم في المصرة البولیة عندھا نقول لدى المریض  لسیطرة ول ، و عند فقدان افقدان القدرة 

سلس البراز .    على المصرة الشرجیة یحدث 

  Incontinence des sellesسلس البراز : 

  Incontinence urinaireسلس البول : 

دواعي الاستعمال :    Indicationاستطباب ، 

  Indiceمؤشر ، دلالة ، إشارة : 

  Indirectغیر مباشر : 

  Indoloreغیر مؤلم : 
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 Infarctusاحتشاء : 

عن توقف الترویة الدمویة  عضو معین ، ناتج  نسیجي ) یحدث في  موت  بشكل   Circulationنخر ( 

  مفاجئ . 

  Infarctus du myocardeاحتشاء عضلة القلب : 

  Infarctus mésentériqueاحتشاء المساریقي : 

  Infectionعدوى : 

  Inférieureسفلي : 

  Infiltrationإرتشاح ، تسلل : 

  Inflammationالتھاب : 

ھي الاحمرار ،  تفاعل یتوضع في نسیج معین ، یظھر الالتھاب من خلال أربع أعراض أساسیة و 

  الحرارة ، تورم ، ألم . 

  Ingestionإدخال في المعدة ، إدخال الطعام في المعدة : 

  Inguinaleإربي : 

  Inhibitionیكبح ، یثبط ، یمنع  : 

  Inhibiteurح : مثُبط ، كاب

  Injectionحقن ، زرق  : 

  Innervationتعصیب : 

حسیاً و وظیفیاً .  حركیاً و  من الجسم تعصیباً  عضو أو جزء معین    مجموعة الأعصاب التي تعصب 

 Insertionإدراج ، التصاق ، اندماج : 

  Inspectionمعاینة : 

على معاینة الجزء المفحوص بالعین المجردة ، و تحدید شكلھ  من تقنیات الفحص السریري ، تعتمد  تقنیة 

  و تناظره مع الجزء الأخر . 

  Inspirationشھیق : 

  Instrumentsأدوات ، معدات : 

  Instruments chirurgicauxمعدات جراحیة ، أدوات الجراحة : 

 Insuffisanceقصور : 

  Intensitéشدة ، حدة ، كثافة : 

  Intermittenteمتقطع ، متناوب ، متفاوت : 
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  Interrogatoireاستجواب ، استفھام : 

 Interventionتدخل : 

 Intestin grêleالأمعاء الدقیقة : 

أطول جزء من القناة الھاضمة یتكون من العفج و الصائم و اللفائفي  ، یتصل المعي الدقیق مع المعدة   

عبر الصمام اللفائفي الأعوري ، یبلغ طولھ حوالي   Pyloreعبر فوھة الباب   8و مع المعي الغلیظ أو القولون 

  أمتار عند الإنسان البالغ ، و لھ دور مھم في الامتصاص و الھضم . 

  Intraداخل : 

  Intracellulaireداخل الخلیة ، داخل الوسط الخلوي : 

  Intra luminaleداخل اللمعیة : 

 Intradermoréactionتفاعل داخل الأدمة : 

حقن تلك المادة داخل الأدمة  حیث یتم  على قیاس حساسیة المریض لمادة معینة ،  فحص تكمیلي یقوم 

Derme   . من الربو خصوصاً لدى الأطفال الذین یعانون    ، یستعمل ھذا الفحص 

  Intrinsèqueداخلي المنشأ : 

  Intubationالتنبیب : 

 Intubation  trachéaleتنبیب الرغامى : 

قطر الأنبوب حوالي  من الفم أو الأنف ، یبلغ  مم،  8إلى  6التنیب ھو إدخال أنبوب في الرغامى انطلاقاً 

یتوضع الأنبوب داخل الرغامي ( المسالك التنفسیة العلویة ) و یسمح بعملیة التنفس الاصطناعي أثناء التخدیر 

  العام . 

  Invagination: انغماد معوي 

طیةّ  ،    repliانسداد الأمعاء نتیجةً لإنطواء جزء من اللمعیة الداخلیة للأمعاء ( مخاطیة المعي ) لتعطي 

جراحي مباشر . خاص عند الأطفال حدیثي الولادة و الرضع . تعتبر طارئاً یستدعي تدخل    توجد بشكل 

  Invasionاجتیاح ، غزو : 

  IPP ( inhibiteur de pompe de proton )كابح مضخة البروتون : 

  Irradiationتشعع ، انتشار : 

  Irradiation de douleurتشعع الألم : 

لا یمكن إنقاصھ :  رجوعي ،  لا  ردود ،    Irréductibleلا 

لا رجعة فیھ :  عكسي ،    Irréversibleلا 

  Irritationتھیج : 
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  Irritation péritonéaleتھیج الصفاق : 

  Ischémieذوى ، فقر دم موضعي ، نقص الترویة : 

 Isthmeبرزخ ، مضیق : 

 

- J - 
 Jaunâtreأصفر اللون : 

  Jéjunumالصائم ، المعي الصائم : 

عشري ) و اللفائفي ، یبلغ طولھ عند  بین العفج ( المعي الأثني  الجزء الثاني من المعي الدقیق ، یقع 

من  عن باقي أجزاء المعي الدقیق بلونھ الأحمر القاتم،  4إلى  2بین م و قطره  8إلى  2الإنسان البالغ  سم ، یمتاز 

   من الناحیة الوظیفیة یساھم في عملیة الھضم و الامتصاص .

  Jonctionملتقى ، نقطة اتصال : 

 Jugulaireوداجي ، الورید الوداجي : 

  

- K - 
  Kysteكیس : 

 Kyste hydatiqueكیس مائي : 

  

- L - 
  Lameشفرة ، صفیحة : 

  Lame Bistouriنصل الشفرة : 
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  Langueلغة ، لسان : 

عبر التنظیر    Laparoscopie  : ( cœlioscopie )تنظیر البطن ، جراحة البطن 

عبر الطریق المفتوح :    Laparotomieفتح البطن ، جراحة البطن المفتوحة ، جراحة البطن 

صغیر  بجرح  على فتح البطن و إجراء التدخل الجراحي ، یبدأ شق البطن  تقنیة جراحیة تقلیدیة تقوم 

  ،  یختلف نوع شق البدایة حسب نوع الجراحة و مكانھا .   Voie d’abordیسمى شق البدایة 

عبر الطریق المفتوح  أكثر سھولة بالنسبة للجراح و تسمح لھ برؤیة التجو ف البطني یتعتبر جراحة البطن 

لكن تعتبر صعبة مقارنةً بالجراحة التنظریة بالنسبة  مباشرةً و كذلك لمس الآفة و العضو المریض بالید ، و 

  للمریض إذ تحتاج فترة نقاھة طویلة ، و مضاعفاتھا متعددة . 
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  Laparotomie exploratriceفتح البطن الاستكشافي : 

فحص تكمیلي یتم من خلالھا معاینة أعضاء البطن بالعین المجردة ، و لمسھا یدویاً ، عادةً نأخذ  قرار 

حیث تكون  بیولوجي مخبري ،  فتح البطن الاستكشافي بعد استنفاذ كافة الفحوص التكمیلیة الأخرى من تصویر و 

مرضي منا غیر كافیة و لا تعطي وصفاً و استقراءاً    سب  . نتائج ھذه الفحوص 

عریض :        Largeواسع ، 

  Larveیرقة : 

المرحلة الأولى من تطور عدة كائنات حیة بعد تفقس البیضة ، أي أنھا المرحلة ما بعد  الجنینیة ، نلاحظ 

عن داء التكیس  ھذه المرحلة عند الطفیلي المشوكة الحبیبیة التي تتطور من مرحلة الیرقة لتعطي الطفیلي المسؤول 

  .   Hydatidoseالمائي 

  Laryngoscopieتنظیر الحنجرة : 

 Larynxحنجرة : 

  Latentكامن ، خفي ، بطيء : 

وحشي :    Latéraleجانبي ، 

  Laxatif:   ملین

عسر الھضم .    ملینات تساھم في تسھیل العبور المعوي و تسریع الھضم ، توصف في حالة الإمساك و 

  Lésionآفة ، عاھة : 

  Ligamentرباط :  

حیث كل مفصل یرتبط   bandeشریط  من الألیاف المرنة المُكوّنة من نسیج ضام ، تحیط بالمفاصل 

حركتھ .  من الأربطة التي تساھم في تثبیت المفصل و تسھیل    بمجموعة 

  Ligament rondالرباط المدور : 

  .... رباط یساھم في تثبیت الأعضاء ، مثل الرباط المدور للرحم و الرباط المدور للكبد

شد :    Ligatureربط ، 

  Ligneخط : 

  Ligne de Malgaigneخط مالغیني : 

یسمى أیضاً القوس الفخذي ، یمتد خط مالغیني من  على الجلد )  الإربي  ھو خط وھمي ( إسقاط الرباط 

من عظم الحوض إلى شوكة عظم العانة    .   épine du pubisالشوكة الحرقفیة الأمامیة العلویة 

تحت خط مالغیني نقول أنھ  فائدة ھذا كان الفتق  الإربي ، إذا  بین الفتق الفخذي و الفتق  الخط ھو التمیز 

یكون الفتق فخذیاً .  كان فوقھ    فتقاً إربیاً ، و إذا 
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  Limitéمحدود ، حد : 

  Lipaseلیباز : 

من البنكریاس،   Lipidesمجموعة من الأنزیمات التي تساھم في ھضم و تحویل الدھنیات  ، یُفرز اللیباز 

  و نلاحظ أثناء التھاب البنكریاس الحاد ارتفاع معدل اللیباز في الدم . 

  Lipasémieمعدل اللیباز في الدم : 

  Lipidesدھون ، دھنیات : 

دھون قابل للذوبان :   Liposolubleذوبان الشحوم ، انحلال الشحوم  ، 

  Liquideسائل : 

 Liquide péritonéalالسائل الصفاقي : 

  Lisseناعم ، أملس : 

  Lithiaseتحصي ، تشكل الحصوات : 

خصوصاً في   Calculeمرض یتمیز بوجود حصاة  عضو معین أو في قناة معینة ، التحصي یحدث  في 

  المسالك الصفراویة و المسالك البولیة . 

صفراوي ، تحصي المسالك الصفراویة :    Lithiase biliaire ( lithiase des VB )تحصي 

ون   عبر المسالك الصفراویة ، تتكّ تشكلّ حصاة في الحویصلة الصفراویة  التي من الممكن أن تھاجر 

خصوصاً المواد البلوریة    . cristauxالحصاة غالباً بسبب الأملاح الموجودة في الصفراء و 

عرض % 80 غیر  یكون  تحصي الحویصلة الصفراویة  بعض الحالات قد تتسبب بالتھاب من  لكن  ي ، و 

، مما یستدعي استئصال المرارة   colique hépatiqueالمرارة و بالتالي تظھر الأعراض  كالمغص كبدي 

  تفادیاً لحدوث الأعراض الأخرى مثل التھاب البنكریاس الحاد .

  Lobeفص :  
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  Lobe d’oreilleشحمة الأذن : 

  
  Lobuleفصیص : 

  Localiserیتوضع ، یتمركز ، موضعي : 

  Locorégionalموضعي محیطي : 

  Lombaireقطني : 

 Longitudinaleطولاني : 

  Longueطویل ، مدید : 

  Lumièreاللمعیة ، الضوء : 

مجوف ، مثلاً لمعیة المعي أي الجوف الداخلي للمعي ، لمعیة وعاء  ھي الجوف الداخلي لعضو  اللمعیة 

   ف الداخلي للوعاء .دموي أي الجو

  Lutte contreمكافحة : 

  Lympheلمف : 

بیولوجي شفاف یلعب دوراً ھاماً في النظام المناعي للجسم ، یتكون اللمف من بروتین و دھینیات   سائل 

  .   Tبشكل أساسي الخلایا اللمفاویة   Lymphocytes( یماثل البلازما ) بالإضافة لخلایا لمفاویة 

  Lymphocyteخلیة لمفاویة : 

عن التفاعلات الدفاعیة  في الجسم ضد الأجسام الغریبة ، الخلایا اللمفاویة  خلایا النظام المناعي مسؤولة 

حیث تشكل  الكریات البیضاء  الكریات البیضاء . % 30إلى  20تعتبر من عائلة    من مجموع 

  .   Tو   Bیوجد عدة أنواع للخلایا اللمفاویة مثل الخلیة اللمفاویة 

 Lymphomeلمفومة ، سرطان العقد اللمفاویة : 
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  Machineآلة ، ماكینة : 

  Macroscopiqueمعاینة بالعین المجرد : 

  Majoritéغالبیة : 

  Maladieمرض  : 

  Malformationتشوه ، شذوذ  : 

  Maligneخبیث : 

  Manuelleیدوي : 

  Margeھامش : 

  Marge de sécuritéھامش آمان : 

 Marqueurعلامة ، مؤشر ، معیار : 

  Martialeغذاء ، ( حدید و أملاح معدنیة ) : 

  Martiale ( carence )عوز غذائي : 

  Masqueقناع : 

  Masque ( oxygène )قناع أوكسجین : 

  Masseكتلة : 

  Masse abdominaleكتلة في البطن : 

  Masse épigastriqueكتلة شرسوفیة : 

 Matité:   عدم الرنین

رديء :    Mauvaiseسيء ، 

   Mécanisme:   آلیة ، تقنیة 

 Médialeوسطي :   أنسي ،

  

 Médiastinالمنصف : 

المنطقة المتوسطة من الصدر یحدھا جانیاً  الرئتین و من الخلف العمود الفقري الظھري و عظم القص 

على القلب و أوعیتھ الدمویة ، و الرغامى  و الجزء الصدري من  Trachéeمن الأمام ، یحتوي المنصف 

  المريء.
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  Mélangeمزیج : 

  mélénaتغوط الدم : 

من الشرج أثناء التغوط على وجود  خروج دم  یكون مختلطاً بالبراز  و لونھ أسود قاتم ، تغوط الدم دلیل   ،

ھضمي سفلي .   نزیف 

 Membraneغشاء : 

  Mésentèresالمساریقا : 

على شكل غشاء  للبطن ،  أي أنھا أداة تثبیت  طیة من الصفاق تربط الصائم و اللفائفي مع الجدار الخلفي 

على الأع   صاب و الأوعیة الدمویة التي تؤمن تعصیب و ترویة المعي الدقیق .مصلي ملتف ، تحتوي المساریقا 

 Mésoالمتوسط  :

یربط القناة الھاضمة في جدار البطن ، یحتوي أوعیة دمویة    مصلي ملتف )  طیة من الصفاق ( غشاء 

  و أعصاب و أوعیة لمفاویة . 

ھي المتوسط المعدي الخلفي  یربط المعدة  Mésogastre postérieureیوجد عدة متوسطات و  الذي 

یربط الزائدة الدودیة مع المعي الأعور ، المتوسط   Mésoappendiceمع جدار البطن ، المتوسط الزائدي  الذي 

یربط القولون مع جدار البطن ینقسم المتوسط القولوني إلى أربع أجزاء ( المتوسط   Mésocolonالقولوني 

  ض ، المتوسط القولوني الھابط ،  المتوسط القولوني السیني ) القولوني الصاعد ، المتوسط القولوني المستعر

  

  Métabolismeأیض ، إستقلاب : 

مجموعة من التفاعلات الكیمائیة الحیویة التي تحدث داخل الجسم ، الأیض یتكون من نوعین من 

ضروریة   Anabolismeالتفاعلات : البناء  : مجموعة التفاعلات التي یقوم بھا الجسم لصناعة مواد معینة 

  للجسم .

: مجموعة التفاعلات التي یقوم بھا الجسم لتجرید مادة معینة إلى مكوناتھا البسیطة  Catabolismeالھدم 

  ( تماثل عملیة الھضم ) . 
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  Métastasesالنقائل : 

عبر الأوعیة  سرطان أولي خلیة سرطانیة مھاجرة ، تنتقل  من   الدمویة أو اللمفاویة  انطلاقاً 

Cancer primitif  ًحیث تتكاثر لتعطي سرطاناً ثانویا عضو أخر    . cancer secondaireنحو 

  Météorismeنفاخ ، تطبل البطن : 

مجھري :    Microscopieمجھر ، 

  Microvillositésالزغیبات : 

  Migratriceمھاجر ، متنقل : 

  Minimeطفیف ، قلیل : 

  Mobilitéمتحرك : 

  Mode de vieنمط الحیاة : 

 Modérerمعتدل ، متوسط ، خفیف : 

أصل :    Moignonجذع ، 

  الجزء المتبقي من العضو الذي یتم بتره .

حدوث المرض :    Morbiditéمرضیة ، معدل 

  Mortalitéوفیات ، معدل الوفیات : 

  Mousseرغوة : 

  Moyenمتوسط ، وسیلة : 

 

  Mucineموسین ، مخاطین : 

سطح الطبقة المخاطیة أو  على  كبیر یتكون غالبیتھ من المخاط ، یتواجد  سكري وزنھ المولي  بروتین 

خصوصاً في المسالك التنفسیة .   اللعاب ، یساھم المخاطین في حمایة النسیج المخاطي 

  Mucopurulent مخاط  قیحي :

  Multiمتعدد : 

   Multi vésiculairesمتعدد الحویصلات : 

  Multiperforéمتعدد الثقوب ، مسامي : 

  Multipleمضاعف ، متعدد ، مركب : 

  Muqueuseمخاطي ، مخاطي : 

  Muscleعضلة : 
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  Musculaire ( musculeuse )عضلي : 

- N  - 
  Naitreیولد ، یتكون : 

  Nasophyranxبلعوم أنفي : 

  Nauséeغثیان ، رغبة في التقیوء : 

  Nécroseنخر ، موت النسیج الحي : 

  Nécrosectomieاستئصال الجزء المنخور : 

علاج مساعد :    Néoadjuvantمواد مساعدة ، 

  Néoplasieتكون الأورام : 

  Nerfعصب : 

  Nettoyageتنظیف : 

  NFS  ( numération formule  sanguine )صیغة دمویة :

الكریات الحمراء ، فح حیث یتم أخذ عینة من الدم و نحدد الصیغة الدمویة التي تتضمن عدد  ص تكمیلي 

  و البیضاء ، و نسبة الھیموغلوبین و غیرھا من مكونات الدم . 

  NHA ( niveau hydro aérique )مستوى غازي مائي في البطن : 

  Niveauمستوى : 

 Nocturneلیلي : 

  Noduleعقدة : 

  Nodulaireعقدي : 

  Nombreuxمتعدد : 

  Nombrilسرُة البطن ؛ 

  Nouveau casحالة جدیدة : 

مجرد الملابس :    Nueعاري ، 

  Nutritionتغذیة : 
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  Obésitéسمنة ، بدانة : 

  Obliqueمائل : 

طمس ، إلغاء :    Oblitérationإزالة ، محو ، 

  Obscurcissementتعتیم  ، إظلام : 

  Obstacleق ، حاجز ، حائل : عائ

  Obstructionانسداد ، انغلاق : 

  Occlusionانسداد ، انغلاق : 

  Occlusion intestinaleانسداد معوي : 

یكون انسداد میكانیكي أو انسداد وظیفي : الانسداد  لى للمعي الدقیق أو القولون إما أن  كُ انسداد جزئي أو 

یمكن أن یتطور إلى انقطاع  حیث  المیكانیكي : یحدث نتیجة لاختناق ( فتق خانق )  أو عائق معین ( ورم ) 

جر   احیاً . الترویة الدمویة و بالتالي حدوث نخر في المعي ، یعتبر طارئاً 

یكون ردة فعل لآفة في الأعضاء المجاورة للمعي  عن شلل المعي الدقیق غالباً ما  الانسداد الوظیفي : ینتج 

  الدقیق ( التھاب الزائدة الدودیة ، التھاب المرارة ... ) 

 Odeurرائحة : 

 Œdèmeوذمة ، انتفاخ : 

  Œdème de membre inférieurوذمة الطرف السفلي : 

  Œsophageالمريء : 

عبر فوھة الفؤاد ) یبلع طولھ حوالي  سم لدى الإنسان البالغ  25قناة عضلیة تصل البلعوم مع المعدة  ( 

تحت المخاطیة ، الطبقة العضلیة ، و الطبقة  2.5و قطره  طبقات ( المخاطیة ، الطبقة  من أربع  سم ، یتكون 

  المصلیة ) 

ي ھ الطبقة العضلیة و تسمى ھذه التقلصات بالتمعج ، التیتمیز المريء بحركتھ الانسیابیة التي توفرھا ل

  تسمح بتقدم اللقمة الغذائیة نحو المعدة.

من ثلاث أجزاء ( المريء العنقي أو الرقبي ، المريء الصدري ، المريء البطني )    یتكون المريء 

   Œsophagectomieاستئصال المريء : 

   Œsophagiteالتھاب المريء :

ري :    Ombilicalسُ

  Ombreظل ، عتمة : 
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  Omentum ( épiploon )الثرب : 

  Ondeموجة : 

 Opacificationتعتیم  : 

  Opacitéعتامة : 

  Opérableقابل للجراحة ، مریض قابل للجراحة : 

  Opérationعملیة جراحیة : 

  Opératoireجراحي : 

  Oppressionضیق ، ضیق الصدر ، إحساس بالاختناق : 

  Optiqueبصري : 

  Orificeفوھة ، فتحة ، ثقب : 

أنف حنجرة :     ORLأذن 

 Oropharynxبلعوم : 

  Osعظم : 

  Oscillanteمتذبذب ، متناوب : 

 Otalgieألم الأذن : 

 

 

 

- P - 
 Pâleurشحوب ، اصفرار : 

علاج مسكن :     Palliativeمسكن ، ملطف ، 

  Palpationجس : 

حیث یلمس المنطقة المراد  من تقنیات الفحص السریري یقوم بھا الطبیب باستخدام الیدین و الأصابع  تقنیة 

  فحصھا لجمع المعلومات التي تساعد في توجیھ التشخیص . 

  Pancréasالمعثكلة ، البنكریاس : 

مخروطي یوجد في القسم العلوي من البطن  خارجي ) لھ شكل  غدة ھضمیة ثنائیة الإفراز ( داخلي و 

ملتصق مع جدار البطن الخلفي وراء المعدة ، یشكل مع العفج كتلة واحدة تقریباً ( الكتلة العفجیة البنكریاسیة ) ، 

یزن حوالي  15یبلغ طولھ حوالي    غ .  75سم و 
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ھي ( الرأس ، المضیق أو البرزخ یتكون البنكریاس من أ   ، الجسم ، الذیل ) .   isthmeربع أقسام 

من الناحیة الوظیفیة البنكریاس غدة ثنائیة الإفراز ، إفراز داخلي أي غدة صماء تفرز مباشرةً في الدم  

حیث تفرز ھرمونات و إنزیمات ھضمیة تساھم في عملیة الھضم  خارجي  ثل ممثل إفراز الأنسولین ، و إفراز 

عبر القناة البنكریاسیة ( قناة ورسینغ ) و تلتقي مع الصفراء في أمبولة فاتر لتصب في  الأمیلاز و اللیباز ، تنقل 

  العفج بواسطة مصرة أودي . 

 
  Pancréatiteالتھاب البنكریاس : 

  Panneauلوحة : 

  Panneau de lecteurلوحة القراءة : 

 Papillaireحلیمي : 

  

  Papillomeورم حلیمي : 

طبیعي  غیر  على الجلد و المخاط ( الأغشیة المخاطیة ) یتمیز یتكاثر  ورم حمید قلیل التمدد ، یتوضع 

  لحلیمات الأدمة .

  Parallélismeتوازي ، متوازي : 

  Paralysieشلل : 

  Parasitologieعلم الطفیلیات : 

عصبي نظیر الودي :   Parasympathiqueجھاز 

  Pariétalجداري : 

  Paroiجدار : 

  Parotide ( glande parotide )نكفي ( الغدة النكفیة ) : 
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 Paroxystiqueنوبة مرضیة شدیدة : 

  Particulierخاص ، استثنائي ، فرید : 

  Partieجزء ، قسم : 

  Partielleجزئي : 

  Passageممر ، عابر : 

  Pathologieعلم الأمراض : 

  Patient ( e )مریض ( ة ) : 

  Paume de mainحة الكف : را

حرشفي ) : ظھاري    Pavimenteux ( épithélium pavimenteux )حرشفي ( نسیج 

  Peauجلد : 

   Pédiculeسویقة ، ذنُیَب : 

  Pédicule spléniqueسویقة الطحال :   

  Pelvisحوض : 

  Pénétrationاختراق :

  Pepsineبیبسین : 

، یساھم في ھضم المواد   Suc gastriqueأنزیم تفرزه مخاطیة المعدة و یتواجد في العُصارة المعدیة 

خاص البروتینات .    الغذائیة و بشكل 

  Per osعبر الفم : 

  Percussionالطرق : 

یطرق  على وضع راحة الید فوق المنطقة المراد طرقھا و  حیث یقوم  تقنیة من تقنیات الفحص السریري 

رنین  Sonoritéصبع الید الأخرى ، یحدد الطبیب من خلال الطرق درجة الرنین بأ ،   Matitéو درجة لا 

رنین . یكون لا  رنین و في حالة وجود سائل  یكون    بشكل عام في حال وجود غاز 

 Perforationإنثقاب ، خرم : 
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  Périحول ، یحیط ، شبھ : 

 Péricardeحول السرة : 

غلاف القلب :   Péricarde التامور ، 

حول الجافیة :    Périduraleفوق الجافیة ، 

  Périnéeالعجان :  

بین الرجل و المرآة ، عند المرآة  للحوض ، و ھناك اختلاف في منطقة العجان  العجان ھو الجدار السفلي 

ناسلیة و فتحة الت یتضمن العجان  نھایة  المسالك الھضمیة و المسالك البولیة و المسالك الجنسیة ( الفوھة البولیة و

الشرج ) ، أما عند الرجل تتضمن  نھایة المسالك الھضمیة أي فتحة الشرج و العضو الذكري ( فوھة بولیة 

  تناسلیة مشتركة ) . 

طور :   Périodeمرحلة ، فترة ، 

 Péristaltismeالتمعج :

مجوف مثل المريء و المعدة والمعي  و القولون ( القناة مجموعة التقلصات العضلیة  المتعاقبة لعضو 

عبر  الھاضمة )  تكون ھذه التقلصات من الخلف نحو الأمام لتشكل أمواج متتالیة تساھم في دفع المواد الغذائیة 

  الأنبوب الھضمي . 

  Péritoineالصفاق :

یفرش أحشائھ ، یتكون من ورقتین ورقة خارجیة أو الصفاق   یغطي جدران البطن و  مصلي  غشاء 

على   péritoine viscéral و ورقة داخلیة أو الصفاق الحشوي Péritoine pariétalالجداري  یكون  الذي 

بین الورقتین یوجد سائل قلیل ھو السائل الصفاقي .   تماس مباشر مع أحشاء البطن ، 

لیعطي المساریقا  على نفسھ  ھي تشكیلات   Mésoو المتوسط   Mésentèresینطوي الصفاق و یلتف  و 

على الأوعیة الدمویة و مصلیة تساھ م في تثبیت أحشاء البطن و تربطھا فیما بینھا و مع جدار البطن كما تحتوي 

  الأعصاب التي تعصب الأحشاء و توفر لھا الترویة الدمویة . 

  Péritoniteالتھاب الصفاق : 

  Permanentدائم ، مستمر ، مداومة : 

 persistanceمواصلة ، استمرار ، بقاء : 

  Péri vésiculaireحول الحویصلة : 

  Pesanteurجاذب ، ثقالة : 

  Petitصغیر : 

  Petit épiploonالثرب الصغیر : 

 Petite courbureالمنحنى الصغیر : 
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  Petite tubérositéالحدبة الصغرى : 

  Phagocyteخلیة البلعم : 

ھي أحد  خلایا الدم البیضاء المتمثلة بمتعددات خلایا بالعة تساھم في بلع و تحطیم الأجسام الغریبة ، و 

  .  Macrophagesو البالعات  PNNالنوى المعتدلة 

 Phalangesالسلامیات : 

 Pharynxالبلعوم : 

یسمى بالحلق و لھ دور  بین الفم و المريء ،  من التجویف الفموي ،  عضلي یقع في القسم الخلفي  ممر 

من الفم نحو المريء و دور بلعي ( یساھم في عملیة البلع ) .  بمرور اللقمة    مروري یسمح 

 
 Phlébiteالتھاب الورید : 

عن تشكل خثرة دمویة التي تؤدي إ لى توقف تدفق الدم أمام تلك الخثرة ، قد التھاب جدران الورید الناجم 

سطحیة أو عمیقة .    تكون 

دُمل :    Phlegmonحبِن ، خراج ، 

حیث تؤدي إلى  عن عدوى جرثومیة  عمیق ، غالباً ناتجة  تحت الجلد أو  التھاب حاد أو مزمن لنسیج ضام 

، علاج الحبن یعتمد   Abcès ، و من الممكن أن تتحول إلى خراج  Pusتھشم النسیج و تشكل الصدید ( القیح ) 

  .   Drainageعلى المضادات الحیوي و نزح المنطقة 

  Physiologieعلم وظائف الأعضاء ، فیزیولوجیا : 

  Physiopathologieفیزیولوجیا مرضیة : 

  Picالذروة ، القمة : 

  Pierreuseحجري ، متحجر ، قاسي : 

  Pinceكماشة ، ملقط ، مقبض :
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  Pince hémostatiqueمرُقىء ، ملقط قاطع للنزف : 

 
 Pince intestinaleمشبك معوي ، مقبض معوي :   

 
 Plasmaمصل دم ، بلازما : 

كریات حمراء و بیضاء  من  عن سائل تسبح فیھ مختلف خلایا الدم  مصل الدم جزء من الدم و ھو عبارة 

وسط غني بالھرمونات و  صفیحات دمویة ، و مصل دم  المواد الغذائیة و الفیتامینات و الأملاح المعدنیة  و و 

  السكریات .

 appendiculaire   Plastronانتفاخ الزائدة الدودیة ، تورم الزائدة الدودیة ، احتقان :

مضاعفات التھاب الزائدة  عن التھاب الزائدة (  حیث تشكل كتلة متقیحة ناتجة  انتفاخ الزائدة الدودیة 

  عند الجس وجود كتلة مؤلمة . الدودیة ) ، نلاحظ 

عبر الورید و من ثم استئصال الزائدة .  على المضادات الحیویة    یعتمد العلاج 

  Plèvreغشاء الجنب ، غشاء الرئة الجانبي : 

  Pliطیة ، انثناء : 

  Pneumogastre ( nerf )العصب الرئوي المعدي : 

  Pneumopéritoineاسترواح الصفاق : 

بین الورقة الجداریة و الحشویة ) وجود غاز في الف بین ورقتي الصفاق (    راغ الصفاقي 

  Pocheكیس ، جیب : 
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  Poche de drainكیس النزح : 

 
  Poidsوزن : 

  Poignetمعصم : 

  Pointuحاد ، مدبب : 

  Poleقطب : 

  Pollakiurieتكرار التبول : 

  Pollutionتلوث : 

  Polypeسلَِیلة : 

على شكل سویقة  على مخاطیة التجویفات الطبیعیة في الجسم مثل   Pédiculeورم حمید غالباً ،  یتطور 

المعي الدقیق و القولون و الشرج ، السلیلة قد تكون وحیدة أو متعددة ( عدة سلائل ) و قد تطور السلیلة لتعطي 

 و علاجھا .   Dépistage ورم خبیث ، لذلك یجب تقصي السلائل

 
  Polyposeالسلائل : داء 

على مخاطیة القولون .    داء قولوني غالباً یتمیز بتطور مجموعة من السلائل 

  Ponctionبزل : 
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  Porte aiguilleحامل الإبرة : 

 
  Post opératoireبعد الجراحة : 

  Postérieurخلف ، وراء : 

  Postprandialبعد الوجبة : 

  poulsنبض : 

  Poumonرئة : 

  Pousséدفعة ، نوبة : 

  Poussé ictériqueنوبة یرقان : 

 Précoceمبكر : 

  Prédictibleقابل للتنبوء :   یمكن تنبوء  ،

  Prélèvementعینة ، خزُعة : 

  Préparationتحضیر ، إعداد : 

  Presqueتقریباً ، على وشك : 

  Pressionضغط : 

  Pression abdominaleضغط بطني : 

  Préventionوقایة : 

  Principeمبدأ : 

  Prismeموشور : 

 Probabilitéاحتمالیة : 

  Proctalgieألم المستقیم و الشرج :
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  Proctologieعلم المستقیم و الشرج : 

  فرع من علم أمراض الجھاز الھضمي الذي یھتم بدراسة أمراض المستقیم و الشرج . 

 Productionإنتاج : 

  Produit de contrasteمادة التباین : 

یمكن رؤیتھا في الصورة  مواد كیمیائیة تحقن قبل إجراء الصورة الإشعاعیة ، تسمح برؤیة الآفات التي لا 

  الإشعاعیة العادیة

  Professionمھنة : 

  Profileجانبي : 

 Profondعمق : 

  Programmerمبرمج : 

  Progressionتدرج ، تعاقب : 

  Progressifمتدرج : 

  Proliférationاثر ، تبرعم : تك

  Pronosticتكھن ، تنبوء : 

  Prophylaxieوقایة : 

  Prostateموثة ، بروستات : 

  Prostrationوضعیة السجود : 

  Protectionحمایة : 

  Protéineبروتین : 

  Prothèseجھاز تعویضي ، جراحة ترقیعیة : 

  Protrusionنتوء ، بروز : 

حرض ، مفُتعل :    Provoquéمُ

  Provoquerیحرض ، یفتعل : 

  Proximauxالأقرب : 

  Pruritحكة : 

  Pseudoوھمي : 

  Pubisالعانة : 

  Pulmonaireرئوي : 
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 Pulsatileنبضي ( على صلة بالنبض ) : 

  Pureصافي ، نقي : 

  Purulentمتقیح : 

  Pyélonéphriteالتھاب الحویضة و الكلیة : 

  Pyloreالفوھة البابیة : 

بین المعدة و العفج ، مزودة بمصرة عضلیة تتحكم بعبور الأغذیة  الفوھة السفلیة للمعدة  ، تؤمن التواصل 

  من المعدة نحو العفج . 

  Pyrosisحرقة المعدة : 

حریق  على شكل  یتوضع في منطقة الشرسوف و یتشعع نحة الأعلى  وراء عظم القص ،   Brulureألم 

، أسبابھ متعددة مثل زیادة تناول الكحول و الأغذیة عالیة الحموضة ، ولكن السبب الرئیس  یترافق مع التجشوء 

ھي الارتداد المعدي العفجي   .  RGOلحرقة المعدة 

 

- Q - 
  Quadrantربع ، ربعي : 

  Quadrants abdomiauxأرباع البطن : 

 
  Qualitatifنوعي ، كیفي : 

  Quantitatifكمي : 
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  Queueذیل ، ذنب : 

 Quotidienneیومي : 

  

- R - 
  Radicalجذري : 

  Radio opaqueظلیلة الأشعة : 

  Radiothérapieعلاج إشعاعي : 

خاص السرطان .  بعض الأمراض و بشكل    استخدام الأشعة في علاج 

  Ramificationتشعب ، تفرع : 

  Rappelتذكیر : 

  Rareنادر : 

  Rateالطحال : 

بین الحجاب الحاجز و الأضلاع عضو غني بالأوعیة الدمویة  یوجد في الزاویة الیسرى العلویة من البطن 

من التالف منھا ، كما لھ دور مناعي . بعض خلایا الدم و التخلص    ، یساھم في صناعة 

  Ratioنسبة : 

  Rayon Xالأشعة السینیة : 

  Réactionتفاعل ، ردة فعل : 

  Réanimationإنعاش : 

  Réaspirationشفط : إعادة السحب ، إعادة ال

  Rechercheبحث : 

  Récidiveانتكاسي : 

  Rectorragieنزف مستقیمي :

  Rectoscopieتنظیر المستقیم : 

  Resctosigoidscopieتنظیر المستقیم و السیني : 

  Rectumالمستقیم :  

بین القولون السیني و الشرج    .   Anusالجزء النھائي من القناة الھاضمة ، یوجد 

 Recueillirیجمع : 
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  Redimensionnementتصغیر ، تغیر الحجم : 

   Redimensionnement d’hiatusتغیر حجم الفجوة : 

  Réductibleقابل للاختزال ، یمكن إرجاعھ : 

  Réductionتخفیض ، اختزال ، تقلیل : 

لا إرادي  :    Réflexeانعكاسي ، 

  Reflux gastro œsophagienجزر معدي مریئي  ، ارتداد معدي مریئي  : 

یعطي ألم ( حرقة المعدة ) ، و آلیة   إرجاع محتوى المعدة الحمضي من المعدة إلى المريء ،  قلس أو 

عن تضافر مجموعة من العوامل مثل ارتخاء مصرة المريء السفلیة و زیادة الضغط  حدوث الجزر المعدي تنتج 

باریت داخل البطن بالإضافة لنمط الحیاة . قد یتطور ا مضاعفات كالتھاب المريء و مريء  لیعطي  لجزر المعدي 

حجابي .  یعطي فتق    و كذلك من الممكن أن 

  Régionمنطقة : 

  Région inguinaleالمنطقة الإربیة : 

  Région ombilicaleمنطقة السرة : 

  Région pyloriqueالمنطقة البابیة : 

  Régionalجھوي : 

  Régulièreمنتظم : 

 Régurgitationقلس ، تجشوء : 

خاص أثناء الجزر المعدي  إرجاع محتوى المعدة نحو المريء و الفم دون تقيء ، یحدث القلس بشكل 

ضعف المصرة المریئیة السفلیة .  عن    المریئي  ، و ینتج غالباً 

  Réhydratationإماھة : 

  Reinكلیة : 

  Renfléمنتفخ ، متورم : 

  Renforcement: تعزیز ، تدعیم ، تقویة 

  Réparatriceإصلاح ، ترمیم : 

  Repliثني ، طیة : 

 Resécabilitéیمكن استئصالھ ، قابل للاستئصال : 

  Résiduبقایا ، رواسب ، فضلات : 

 Résistanceمقاوم : 
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 Respiratoireتنفس : 

  Respiratoire abdominaleتنفس بطني : 

  Résultatنتیجة : 

  Résurgenceانبعاث ، انبثاق : 

  Retardتأخر : 

  Rétentionانحباس : 

  Rétention urinaireانحباس بولي : 

أعوري ، وراء المعي الأعور :    Retro caecaleخلف 

قصي ، وراء عظم القص :    Retro sternaleخلف 

  Rétrogradeرجوعي : 

 Révélateurكاشف : 

  Révélationكشف : 

  Rigideصلب ، قاسي : 

 Rigiditéصلابة ، قساوة : 

  Risqueخطر : 

 Rôleدور ، وظیفة ، مھمة : 

 Rougeurاحمرار :

  Roulementتدویر ، دحرجة :   

  Ruptureتحطم ، تفجر ، تمزق : 

  Rythmeتناغم ، تواتر : 

  Rythméمتواتر ، متوازن : 

- S - 
  Sacكیس ، حویصلة : 

  Sagittalسھمي : 

  Sainسلیم ، معافى : 

  Saliveلعاب : 

  Salleقاعة : 
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دموي ، مدُمى :    Sanglantدام ، 

 Sans résiduدون بقایا ، دون فضلات  : 

  Saturationإشباع : 

  Scapulaireكتفي : 

  Scieمنشار : 

  Scoreنتیجة مجموع نقاط ، حرز  : 

  Scrotumكیس الصفن : 

  Sécrétantمفُرز : 

  Sécréterیفُرز : 

  Sécrétionإفراز : 

 Sédentaritéإقامة ، مكوث ، قلیل الحركة : 

 Segmentaireجزئي ، قطعي : 

  Seinثدي : 

  Sellesبراز : 

 Selles décolorésبراز عدیم اللون : 

  Selsأملاح : 

صفراوي :    Sels biliairesأملاح 

أعراض الأمراض :    Sémiologieعلم 

  Sensationشعور ، إحساس :

  Sensibilitéحساسیة : 

دموي ، تسمم الدم :   Septicémieانتان 

حیث ینتشر العامل المعدي في الدم و بالتالي كافة الجسم .  ھي عدوى جرثومیة منتشرة ،    إنتان الدم 

  Séquellesعواقب ، أثر : 

  Séquestrationانحباس ، احتباس : 

  Séreuseمصلي : 

  Sérieسلسلة : 

  Sérologieمصُالة ، علم المصول : 
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  Setonخزِاًمة : 

یُمرر من الثقوب الصغیرة بُغیة توسیعھا .    خیط دقیق 

  Siegeمكان ، موضع ، موقع : 

 Sigmoïdeالسیني : 

بین القولون الھابط و المستقیم    الجزء الأخیر من القولون ، یتوضع 

 Sigmoïditeالتھاب القولون السیني : 

  Signeعلامة :

  Signe de Blumbergعلامة بلومبیرغ :

بطن المریض و یزیل الضغط ، إذا شعر المریض بألم أثناء إزالة الضغط     على  یقوم الطبیب بالضغط 

على التھاب الزائدة الدودیة أو التھاب الصفاق .    نقول أن علامة بلومبیرغ إیجابیة . و ھو دلیل 

  Signe de flotعلامة التدفق : 

بین ورقتي الصفاق عن جدار البطن عندما   Ascite عند وجود سائل  نلاحظ أن كبد المریض ینفصل 

ضمن السائل  و یتأرجح  یتحرك  على ظھره . لذلك عندما ندفع جدار البطن نلاحظ أن الكبد  یكون المریض مستلقیاً 

  من الخلف إلى الأمام لیضرب ید الطبیب .

  Signe de glaçonعلامة الجلید : 

ع لى الظھر ، یقوم الطبیب بدفع البطن ، نلاحظ تأرجح أحشاء البطن یكون المریض في وضع الاستلقاء 

  ضمن السائل ، تبدو كقطعة الجلید العائمة في الماء .

یكون السائل الصفاقي  وافراً ، في حالة السائل القلیل تكون  لكي تكون علامة الجلید إیجابیة یجب أن 

  العلامة سلبیة . 

  Signe de Murphyعلامة مورفي : 

تحصي الحویصلة الصفراویة،  عن  عن علامة مورفي في حالة الشك بالتھاب المرارة  الناتج  نقوم بالبحث 

على منطقة المراق  یمین المریض و یضع راحة الكف  على  على ظھره ، یقف الطبیب  یكون المریض مستلقیاً 

یض عمیق و في ھذه الأثناء  تحت الضلع ) یطلب الطبیب من المریض شھیق   غط براحة الكف ، تكونالأیمن ( 

  علامة مورفي إیجابیة إذا تولد الألم أثناء الضغط . 

  Signe de Rovsingعلامة روفسینغ : 

على ظھره ، یقوم الطبیب بتولید  یكون المریض مستلقیاً  نلاحظ علامة  روفسینغ في حالة التھاب الزائدة الدودیة ، 

  ضغط في الحفرة الحرقفة الیسرى ، نلاحظ تولد الألم في الحفرة الحرقفیة الیمنى . 

  : Signes fonctionnelsعلامات وظیفیة 

 Signe révélateurعلامة كاشفة :  
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  Simple: بسیط 

  Sinusجیب : 

شعري ، كیس شعر :    Sinus pilondialجیب 

  Soinرعایة : 

  Solideصلب : 

  Sonde , Sondageمسبار : 

  Sonoritéطنین ، رنین : 

  Soudainمفاجئ : 

  Souplesseمرونة ، لیونة : 

مصدر :    Sourceمنبع ، 

  Sousتحت : 

  Sous méso colonتحت المتوسط القولوني :

  Sous muqueuseتحت المخاطیة :  

  Soutenueمسنود ، مدُعم :

  Spécifiqueنوعي :

  Sphincterالمصرة العضلیة : 

  Sphincterectomieاستئصال المصرة : 

  Spléniqueطحالي : 

  Splénomégalieتضخم الطحال : 

  Spoliationسلب ، إتلاف : 

  Stabilisationاستقرار ، ثبات : 

  Stade avancéمرحلة متقدمة : 

 Stagnation , Staseركود ، ترسب : 

دھني :    Stéatorrhéeإسھال 

عن إسھال دھني عندما تكون كمیة الدھون في البراز أكثر من  غ 6كمیة الشحوم في البراز عالیة ، نتكلم 

على وجود مشكلة في البنكریاس مثل التھاب  24خلال  سرطانساعة ، الإسھال الدھني دلیل    البنكریاس أو وجود 

مرض قولوني .  كرون و  مرض  مرض معوي مثل    بنكریاسي ، و أحیاناً یترافق مع 

  Sternaleقصي : 
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  Stimulationتنبیھ ، تحفیز : 

  Stockageتخزین : 

  Stomachiqueمعدي : 

 Stomieمفاغرة ، تثغیر : 

على فتح المعدة  جراحي یقوم  نحو جدار البطن     Colostomie أو القولون  Gastrostomieتدخل 

عبر فغر  من خلالھ إلى المعدة أو للتخلص من الفضلات  اصطناعي یتم إدخال الغذاء  حیث تكون فم  مباشرة ، 

یكون مؤقتاً أو دائماً .    القولون ، قد 

  Strangulationخنق ، اختناق : 

  Striéمحُزز : 

  Subtotalحاصل الجمع : 

  Sublingualتحت اللسان : 

  Submandibulaireتحت الفك السفلي : 

  Sucعصارة : 

  Suc gastriqueعصارة معدیة : 

  Suc pancréatiqueعصارة بنكریاسیة : 

  Sueurتعرق : 

  Suintementارتشاح ، نز ، تسرب : 

  Supérieureعلوي : 

  Supportableمحتمل ، یمكن تحملھ : 

  Suppurationتقیح ، تشكل الصدید : 

  Supraفوق : 

  Surchargeحمولة زائدة :

  Surcharge pondéraleزیادة الوزن : 

  Surfaceسطح : 

 Surveillanceمراقبة : 

  Survieالبقاء حیاً ، البقاء على قید الحیاة : 

علوي :    Susفوق ، 

  Sus claviculaireفوق الترقوة : 
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 Sus méso côlonفوق المتوسط القولوني : 

  Suspensionتعلیق : 

 Sutureتخیط : 

  Suture ( points de )تخیط الجراحة : 

 Sympathiqueالجھاز العصبي الودي : 

أعراض :   Symptômesعلامات ، 

  Syndromeمتلازمة : 

( السریریة أو البیولوجیة أو الإشعاعیة )  في آنٍ واحد ، تتلازم و تتزامن   تشارك مجموعة من الأعراض

   مع بعضھا ( متلازمة )

  Synthèseتركیب ، تكوین : 

  Systèmeنظام :   

  Système porteالنظام البابي : 

من مواد غذائیة ، تتجمع  من الجھاز الھضمي حاملةً معھا ما تم امتصاصھ  مجموعة الأوردة التي تأتي 

 الذي یدخل الكبد و یتفرع بدوره داخل الكبد .   Veine porteھذه الأوردة لتشكل الورید البابي 

 

 

- T -  
  Table opératoireالجراحة :  طاولة

  Tacheبقعة : 

  Tachycardieتسرع نبض القلب : 

  Tauxمعدل : 

  Tégumentsإھاب ، أغشیة : 

ھي ( الجلد و ملحقاتھ ، الأظفار ،  مجوعة الأغشیة التي تغطي أو تغلف الجسم ، الإھاب لدى الإنسان 

  الشعر و الأغشیة المخاطیة مثل الملتحمة )

 Températureدرجة الحرارة : 

  Ténesmeزحیر : 

مصحوباً  یكون  شرجي یترافق مع تقلصات عضلیة للمصرة الشرجیة الذي یسبق أو یرافق التغوط ،  ألم 

من الشرج . نلاحظ الزحیر في حالة متلازمة الزحار   Glaireعلى الأغلب بخروج مخاط    .dysentériqueو دم 
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جھد ، شدة :    Tensionضغط ، 

  Terrainحقل : ال

مجموعة العوامل الوراثیة ، الفیزیولوجیة ، النسیجیة ، الھرمونیة  ، السوابق الشخصیة و العائلیة عند 

من ناحیة التشخیص و العلاج .   المریض ، من خلالھا نحدد ما یتوافق مع حالتھ 

  Testاختبار : 

  Testiculeخصیة : 

 Têteرأس : 

  Thoraxصدر : 

 Thyroïdeالدرقیة : 

  Tissuنسیج : 

  Tissu conjonctifنسیج ضام : 

  Toilette péritonéaleغسیل الصفاق :    

  Tonusتوتر ، شدة : 

  Topographieتموضع : 

  Torsionالتواء : 

  Totaleكلي ، إجمالي : 

  Toucherلمس : 

  Toucher rectalاللمس الشرجي :

  Touxسعال : 

  Tracteursمجاري ، مسالك : 

  Traitementعلاج : 

  Trajetمسار : 

  Tranchantقاطع ، حاد : 

  Transaminaseالناقلة : 

حمض   .  acide cétoniqueكیتوني   أنزیم یساھم في تسریع تحول الحمض الأمیني إلى 

من الناقلة ھما  غیر ASATو   ALATیوجد نوعان  على وجود حالة    ، ارتفاع معدل الناقلة في الدم دلیل 

  .طبیعیة 

من   ALATمعدل    وحدة دولیة في لیتر ، یزداد ھذا المعدل في حالة تكسر خلایا 15الطبیعي في الدم أقل 
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حالات التھاب الكبد الفیروسي .   الكبد  كما في 

  وحدة دولیة في لیتر ، یزداد في حالة تحطم الخلایا العضلیة  20الطبیعي فھو أقل من   ASATأما معدل 

عضلي  مرض    .   myopathieمثل احتشاء عضلة القلب و 

  Transformationتحویل ، انتقال : 

  Transfusionنقل الدم ، حقن الدم : 

  Transitعبور : 

 Transit intestinalعبور معوي : 

  Traumatismeرض ، صدمة ، ضربة : 

سریري :    Triade cliniqueثالوث 

  Triade de Villardثالوث فیارد : 

  حیث تتشارك و تتزامن ثلاثة   Angiocholiteیظھر ھذا الثالوث في حالة التھاب القناة الصفراویة 

حمى تصل إلى  ھي ( الیرقان ،  مغص كبدي  39أعراض    )  Colique hépatiqueدرجة ، 

  Triangleمثلث : 

  Trocartمبزلة : 

على مثقاب اسطواني للجلد    مع نھایة حادة محمولة   Poinçon cylindriqueأداة جراحیة تحتوي 

حیث تقوم في ثقب البطن و إدخال   بمقبض و مجوفة ، بشكل عام المبازل تستخدم في الجراحة التنظیریة 

من خلالھا.   معدات الجراحة 
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  Trompeuseمُضلل ، مغُلط : 

  Troncجذع : 

  Troubleاضطراب ، خلل : 

  Trypsineتریبسین : 

ھضمي من خلال البنكریاس ( الخلایا خارجیة الإفراز ) أي أنھ لیس ھرموناً ، یختلط  أنزیم  یُفرز 

من الناحیة الوظیفیة لھ دور ھام في ھضم البروتینات و  التریبسین مع العصارة البنكریاسیة و تصب في العفج ، 

عبر المعي الدقیق .   تحلیلھا لیسھل امتصاصھا 

  Tubeأنبوب : 

  Tuberculeحدبة ، نتوء : 

  Tuberculoseالسل : 

  Tuberculose péritonéaleسل صفاقي : 

  Tubérositéحدبة : 

  Tubuleuxأنبوبي الشكل : 

  Tubulureمتشعب : 

  Tumeurورم : 

  Tuniqueغلالة ، طبقة : 

 Tympanismeانتفاخ البطن ، تطبل : 

 

- U - 
  Ulcérantتقرحي : 

  Ulcèreقرحة : 

  Ulcère gastro duodénaleقرحة معدیة عفجیة : 

من  % 10تآكل موضعي لمخاطیة المعدة و العفج ، القرحة المعدیة العفجیة واسع الانتشار تمس حوالي 

، و التبغ و تعاطي الكحول  Hélicobacter pyloriمجموع الساكنة ، أسبابھ متعددة و أھمھا وجود الملویة البابیة 

بعض الحالات تلازمة القرحة ) قد تكون متلازمة نموذجیة  ولكنمن ناحیة الأعراض یظھر ألم شرسوفي ( م  في 

عمر المریض المقدم تظھر متلازمة لا نموذجیة .   مثل 

یكون دوائیاً من  غیر المتفاقمة  على تنظیر المريء و المعدة و العفج ، و علاج القرحة  تشخیصھ یعتمد 

  . IPPخلال مثبطات مضخة البروتون 
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  Uniqueوحید : 

  Unitéوحدة : 

  Uréeبولة ، یوریا : 

  Urgenceمستعجل ، طارئ : 

  Urinesبول : 

  Utileمفید ، نافع : 

  

- V - 
 Vagotomieقطع المبھم : 

على مستوى البطن ، یتم قطع المبھم في    استئصال أو قطع العصب المبھم ( العصب الرئوي المعدي ) 

  ذلك لإیقاف إفراز أحماض المعدة .بعض الحالات مثل القرحة المعدیة العفجیة المتفاقمة و 

  Vague ( nerf pneumogastrique )العصب المبھم ، العصب الرئوي المعدي : 

  Vaisseauxأوعیة : 

  Valveصمام : 

  Valve anti refluxصمام مضاد للإرتداد : 

حیث یساھم في تدعیم  المصرة المریئیة   Cardiaصمام یُثبت في فوھة الفؤاد  بین المريء و المعدة ، 

رجوع محتوى المعدة نحو المريء .  SIOالسفلیة    و بالتالي یمنع 

  تستخدم ھذه التقنیة في علاج الجزر المریئي المعدي المزمن و المقاوم للعلاج الدوائي . 

  Variceدوالي ، توسع الأوردة : 

  Vascularisationترویة دمویة ، توعیة : 

  Végétantتنبتي ، منبت : 

  Veineورید : 

الأجوف السفلي :    Veine cave inférieureالورید 

الأجوف العلوي :    Veine cave supérieureالورید 

  Veine porteالورید البابي : 

  Ventreبطن : 

  Ventre de boisبطن متخشب : 

 Verdâtreأخضر ، مخضر : 
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 Vertèbreفقرة : 

  Verticaleعمودي ، شاقولي : 

 Vésiculeحویصلة : 

 Vésicule biliaireحویصلة صفراویة  : 

عبر القناة  تحت الكبد و یرتبط مع المسالك الصفراویة الأساسیة   صغیر مستطیل الشكل یوجد  كیس 

سم و سعتھا  10، یبلغ  طولھا حوالي     canal cholédoqueو القناة الصفراویة   canal cystiqueالكیسیة 

  مل . 50التخزینیة حوالي 

خصوصاً   bileدورھا الرئیسي ھو تخزین الصفراء  التي یتم إنتاجھا في الكبد و تفرز أثناء الوجبة 

  الوجبة الغنیة بالدھون ( الصفراء تساھم في تجرید و ھضم الدھون ).

لتحصي  من خلال الأ  lithiaseقد تتعرض الحویصلة الصفراویة  حصوات  ملاح الصفراویة و تشكل 

یسمى بالتھاب المرارة    .  cholécystiteالبلوریة ، مما قد یؤدي إلى التھاب الحویصلة أو ما 

  Vessieمثانة : 

  Viandeلحم : 

  Vieحیاة : 

  Villositéزغابة : 

  Virtuelleوھمي : 

  Viscéralحشوي : 

  Viscèresأحشاء : 

  Visualisationرؤیة ، معاینة : 

  Vitesseسرعة : 

  Vitesse de sédimentationسرعة التسفل : 

  Voies biliairesالمسالك الصفراویة : 

مجموعة الأقنیة التي تساھم في جمع و نقل الصفراء التي یفرزھا الكبد ، تنقسم المسالك الصفراویة إلى 

على تماس مع الخلای عن قنوات دقیقة توجد  ھي عبارة  تشكل ا الكبدیة و تتجمع لالمسالك الصفراویة داخل الكبد و 

أما المسالك الصفراویة خارج الكبد  تنقسم إلى المسالك الصفراویة الأساسیة و   القناة الكبدیة الیسرى و الیمنى ،

من القناة الكبدیة الیمنى و الیسرى و القناة الصفراویة    ، أمبولة فاتر و مصرة أودي. cholédoqueالتي تتألف 

و تتمثل بالحویصلة الصفراویة  و القناة  accessoiresأما المسالك الصفراویة خارج الكبد الثانویة 

  .   canal cystiqueالكیسیة 
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  Voies d’abordشق البدابة : 

  Voies lymphatiquesمسالك لمفاویة : 

دموي :   Voie sanguineمسلك 

  Volumeحجم : 

  Volvulusإلتواء ، ملتویة ، تلوي : 

صفراوي :    Vomique bilieuxتقيء 

  Vomirیتقيء : 

  Vomissementتقيء : 

  Voussureتقبب : 

  Vueمنظر : 

  

- W - 
  Wirsung ( canal de )قناة ورسینغ :

على طول البنكریاس و تتصل مع القناة الصفراوي  عن قناة طولیة تمتد  ھي عبارة  القناة البنكریاسیة  و 

عبر مصرة أودي ، تساھم قنا ورسینغ في نقل العصارة البنكریاسیة  بواسطة أمبولة فاتر ، و تصب في العفج 

  نحو العفج أي أنھا قناة البنكریاس خارجیة الإفراز . 



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  86  السید 

 
 

 

- X   ،Y  ،Z - 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  87  السید 

 

 

 

 

 

 

 

  

 الباب الثاني
 لمحة تشریحیة و وظیفیة للجھاز الھضمي و ملحقاتھ
Aperçu anatomique et physiologique de 

l’appareil digestif 
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عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  90  السید 

       Définition :تعریف 
على نقل المواد الغذائیة و ھضمھا و امتصاصھا ،  من مجموعة من الأعضاء التي تعمل  یتكون الجھاز الھضمي 

عن عملیة الھضم .    وكذلك التخلص من الفضلات الناتجة 

ھي :    یضم الجھاز الھضمي نوعین من الأعضاء  

  Le tube digestifالقناة الھضمیة  -

  Les glandes annexesالغدد الملحقة  -

  و تشترك آلیتان أساسیتان في عملیة الھضم : 

  Action mécaniqueآلیة میكانیكیة  -

  Action chimiqueآلیة كیمیائیة  -

  

 Le péritoineالفصل الأول : الصفاق 

یبطن التجویف البطني الحوضي  ، و ھو نسیج رابط یساھم في حمایة الأعضاء الداخلیة  شحمي  مصلي  غشاء 

  سائل اللمفاوي و الأعصاب لھا.للبطن و إیصال الدم و ال

  Deux feuillesیتكون الصفاق من طبقتین ( ورقتین ) 

للبطن   Le péritoine pariétalالصفاق الجداري  - وھي طبقة مصلیة تبطن الجدار الداخلي   ، 

 ، طبقة مصلیة تبطن كافة أعضاء البطن    Le péritoine viscéralالصفاق الحشوي   -

بین الورقتین فرا مصلي لا تتجاوز كمیتھ   غیوجد  یسمى السائل الصفاقي  50ضئیل ، یضم سائل   liquideمل 

péritonéal    Le.  

من الصفاق نوعین من التشكیلات ، التي تساھم بتعلیق و تثبیت مختلف الأحشاء  بجدار البطن من  یتكون انطلاقاً 

ھي :  من جھة أخرى ، و ھذه التشكیلات    جھة و فیما بینھا 

 :  Les mésosالمساریق  •

من جھة أخرى مع  طیات صفاقیة مصلیة شحمیة ، ترتبط من جھة مع ورقتي الصفاق الجداري و الحشوي ،  و 

على مستوى المعدة تسمى  حیث تختلف تسمیتھا حسب العضو المرتبطة بھ ، فمثلا  مختلف أحشاء البطن ، 

  .   mésentèreوعلى مستوى الأمعاء تسمى   mésogastreالمسراق المتوسط المعدي 

 : Les épiploons ou omentumالثرب   •

عضوین من أحشاء البطن.   للثرب نوعین : بین    طیات صفاقیة شحمیة ، تربط 

عشري (العفج)   Le petit épiploonالثرب الأصغر  - بین المعدة و المعي الأثني  حیث یتوضع   :le 

duodénum  و الكبد.  
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ھي طبقة شحمیة تغطي كافة أحشاء البطن مشكلة طبقة شحمیة   Le grand épiploonالثرب الأكبر  - : و 

 صفراء .
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  وظائف الصفاق :  
حركة أعضاء الجھاز الھضمي  ، - حریة   دون احتكاك فیما بینھا . یؤمن 

 دعم و حمایة الأعضاء.   -

 أعضاء الجھاز الھضمي.  l’innervationو لمفاویة و تعصیب   la vascularisationدمویة    ترویة -

حاجز أمام العدوى الجرثومیة .   l’immunisationدور دفاعي  -  حیث یشكل 

 بالإضافة إلى دوریھ في تثبیت مختلف أحشاء البطن و دعمھا . -
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 La boucheالفصل الثاني : الفم 

من اللسان و الأسنان و  بطیشكل الفم الجزء العلوي من القناة الھاضمة ، و یتكون  یُبطن الفم  بقة الغدد اللعابیة ، 

  من النسیج الظھاري المخاطي .

  من الناحیة الھضمیة للفم وظیفتین : 

 : تتمثل بعملیة ترطیب اللقمة الغذائیة و مضغھا   le rôle mécanique وظیفة میكانیكیة •

من خلال الغدد اللعابیة و     le rôle chimique وظیفة كیمیائیة • : ترتبط ھذه الوظیفة بإنتاج اللعاب 

السكریات .  حیث یساھم اللعاب بھضم و تفكیك  خاص أنزیم الأمیلاز ،   بشكل 
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 La pharynxالفصل الثالث : البلعوم 

  تعریف : 
من الفم إلى المريء و كذلك  بمرور اللقمة الغذائیة  ھضمي ھوائي ، یساھم  مرور الھواء باتجاه ھو ممر 

  الحنجرة .

سلس للقمة الغذائیة  بمرور  مخاطي  ، و مجھز بألیاف عضلیة مضیقة تسمح  یُبطن البلعوم بنسیج ظھاري 

من أھم وظائف البلعوم.  طریق تقلصات متتابعة ، و تعتبر عملیة البلع   عن 
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  L’œsophageالفصل الرابع : المريء 

عضلي یتكون من ألیاف عضلیة مُضَّیقة ، یبلغ متوسط طولھ عند الإنسان البالغ حوالي   سم ، یساھم  25أنبوب 

طریق تقلصات عضلیة متتالیة و متناسقة تسمى التمعج  عن  من البلعوم إلى المعدة ، و ذلك   المريء بنقل الغذاء 

le péristaltisme.  

یسمى بالمريء الصدري  ،  مخترقاً الحجاب الحاجز    le médiastinیجتاز المريء المنصف الصدري  حیث 

le  diaphragme   عبر فوھة الفؤاد  le cardia    لیسمى بالمريء البطني ، و نظراً  لوجود العضلة المصرة

  فان المريء لا ینتفخ إلا بحالتي البلع و التقیؤ .   le sphincter œsophagien inférieurالسفلیة 

 

  

ھي    l’étude histologiqueلدراسة النسیجیة ومن خلال ا طبقات و  من أربع  مكون    للمريء نجد أنھ 

  :   la muqueuseالطبقة المخاطیة  •

حرشفي  عن نسیج ظھاري  ھي عبارة  یبطن الجدار الداخلي   l’épithélium pavimenteux   و 

غیر مقاومة للحموضة  من غدد مخاطیة ،  ولكن طبیعة ھذه الطبقة  للمريء ، و یتكون ھذا النسیج 

l’acidité gastrique  .رجوع محتوى المعدة باتجاه المريء عن   الناتجة 

 :  la sous muqueuseطبقة تحت المخاطیة  •

عن نسیج ضام   ھي عبارة  من ألیاف مرنة یtissu conjonctif   leو   تكون 

 des fibres élastiques  .و غني بالأوعیة الدمویة و النھایات العصبیة 

 :  la musculeuseالعضل  •
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من نوعین من الألیاف العضلیة ، طبقة عضلیة دائریة     تتكون طبقة العضل 

couche musculaire circulaire   و طبقة عضلیة طولیة 

couche musculaire longitudinale  یُعرف التمعج حیث  عن التمعج ،  ، و ھذا التموضع مسؤول 

le péristaltisme     ، عبر الألیاف العضلیة الدائریة و الطولیة بموجةٍ من التقلصات العضلیة تنتشر 

 بشكلٍ متناسق من الأعلى إلى الأسفل ، دافعةً معھا اللقمة الغذائیة نحو المعدة.

 :   tissu conjonctif fibreuxنسیج ضام لیفي  •

على مرونة و قابلیة تمدد المريء لیتناسب  من المريء ، یحافظ  مرن یشكل الطبقة الخارجیة  ھو نسیج 

حجم اللقمة الغذائیة .  مع 

  

 

  L’estomacالفصل الخامس : المعدة 

حرف (  حرف ( ل ) أو  على شكل  من القناة الھاضمة ،  كیس   Jالمعدة جزء  عن  ھي عبارة   ) . و 

la poche   بین المريء و العفج من البطن ،    .  le duodénumتتوضع في الجزء العلوي 

عرضھا حوالي  25یبلغ طول المعدة عند الإنسان البالغ حوالي  سم ، لھا نھایتان  نھایة علویة و  12سم ، و 

،   le pylore، تصل المريء مع المعدة .  و  نھایة سفلیة  تسمى فتحة البواب    le cardiaتسمى فتحة الفؤاد 

من  تصل المعدة مع العفج .                                                                              تتكون المعدة 

ھي من الأعلى إلى الأسفل :    ثلاثة أقسام 

من المعدة : قاع المعدة  -    grande tubérositéالحدبة الكبرى  ، أو   le fundusالقسم العلوي 

  le corpsم المتوسط : جسم المعدة القس -

 .  l’antre، أو غار المعدة    région pyloriqueالقسم السفلي : منطقة البواب   -

 petite والمنحنى الأصغر  grande courbure و تضم المعدة نوعین من المنحنیات ، المنحنى الأكبر  

courbure     بالإضافة للحدبة الصغرى .  petit tubérosité و القاع أle fond   . 
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ھي :   histologieمن الناحیة النسیجیة  طبقات و    : نجد أن المعدة تتكون من أربع 

عن نسیج ظھاري اسطواني تسمى   :  la muqueuse الطبقة المخاطیة • ھي عبارة   épithéliumو 

cylindrique   : ھي طیات عمیقة تتخللھا أقبیة معطیةً الغدد المعدیة و   مشكلةً 

: تفرز المخاط المعدي و بشكل أساسي الموسین   Des glandes à mucusالغدد المخاطیة  -1

mucine   . الذي یلعب دوراً ھاماً في حمایة المعدة من العصارات المعدیة الأخرى ،  

حمض الكلور   cellules sécrétricesالخلایا المُفرزة    -2 و عدة   HCL:  تفرز بشكل أساسي 

 gastrineأنزیمات و ھرمونات، أھمھا  الغاسترین 

تحت المخاطیة في المريء .  :  la sous muqueuseالطبقة تحت المخاطیة  •  و تماثل الطبقة 

من ألیاف عضلیة دائریة و طولیة و كذلك ألیاف عضلیة مائلة   :  la musculeuseالعضل  • تتكون 

تساھم ھذه الحركة بعملیة خلط و     le péristaltiqueتتقلص ھذه الألیاف بشكل متناسق مولدةً التمعج 

 طحن المواد الغذائیة.

عن نسیج ضام ، یساھم في حمایة المعدة  :  la séreuseالطبقة المصلیة  • ھي عبارة   و 

لتر  1,5حیث تقدر كمیتھا ب le suc gastrique  و لابد من الإشارة إلى مكونات العصارة الھاضمة المعدیة   

  / الیوم ، تتكون العصارة :

حمض الكلور    )HCL    الذي یساھم في تنشیط الببسین و قتل الجراثیم ، الببسینpepsine   حیث یساھم في

نات یساھم في حمایة جدار المعدة الداخلیة و یجنب الھضم الذاتي لمكو  mucusھضم البروتینات ، المخاط 

عصارات أخرى تساھم بامتصاص فیتامین ب   ).  B  12المعدة ، 

  :   la vascularisation de l’estomacالترویة الشریانیة للمعدة 

على مجموعة من الشرایین تتولد من الجذع الزلاقي   الذي یخرج بدوره    tronc cœliaqueتعتمد ترویة المعدة 

  . 12، بمحاذاة الفقرة الظھریة    aorte abdominale descendantمن الشربان الأبھر البطني النازل 

من الجذع  الزلاقي الشرایین التالیة :    یتولد 

یمر بمحاذاة الوجھ  artère spléniqueالشریان الطحالي  - : الذي یغذي بشكل أساسي الطحال ، و لكنھ 

یعطي الشر لشریان یان الطحالي تفرعاً مشكلاً االخلفي للمعدة ضامناً ترویتھ ، وعند الحافة الجانبیة للمعدة 

 المعدي الثربي الأیسر

  l’artère gastro épiploique gauche  حیث یشكل تفممanastomose  المعدي  مع الشریان

 الثربي الأیمن ، عند منحنى المعدة الأكبر.

یروي الجزء الأُ   artère gastrique gaucheالشریان المعدي الأیسر (المعدي التاجي)    - نسي من : 

 المعدة و یتفمم مع الشریان المعدي الأیمن.
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حیث یولد   artère hépatique communالشریان الكبدي المشرك  - یعطي الشریان الكبدي   :

، والشریان المعدي العفجي الذي   artère pyloriqueالشریان المعدي الأیمن ( الشریان البابي) 

  .یعطي بدوره الشریان المعدي الثربي الأیمن

 انطلاقاً من ھذه الشرایین سابقة الذكر تتكون حلقتان : -

   cercle de petit courbureحلقة المنحني الصغیر   •

   cercle de grand courbureحلقة المنحني الكبیر   •

 

 

و نظیر الودي  sympathique   یتم من خلال الجھاز العصبي الودي المعدة  innervation تعصیب   -

parasympathique  :  

من خلال العصب الرئوي المعدي   • حیث   pneumogastriqueالتعصیب نظیر الودي : مؤمن 

 ینبھ من خلال النظر والرائحة ، معطیاً أوامره بإفراز العصارة الھضمیة ، تھیأً لعملیة الھضم 

مرور الكیموس  • یكبح إفراز العصارة الھاضمة المعدیة بعد  في المعي   le chymeالتعصیب الودي : 

عن سائل لزج ثخین ، یتكون من المواد الغذائیة المھضومة جزئیا و الد قیق و الكیموس ھو عبارة 

 العصارة المعدیة

  من الناحیة الوظیفیة :
حیث تعمل  من الھضم ، الھضم المیكانیكي : من خلال التقلصات القویة للجدران المعدة  تقوم المعدة بنوعین 

طحن و خلط  الطعام ، و النوع الثان ي من الھضم  ھو الھضم الكیمیائي : و ھنا یظھر دور العصارة على 

على تحلیل و تفكیك المواد الغذائیة .    الھاضمة التي تعمل 
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   L’intestins grêlesالفصل السادس : الأمعاء الدقیقة 
عن   یشكل المعي الدقیق العضو الأساسي في عملیة الھضم و الامتصاص ، و تزوید الدم بالمواد الغذائیة الناتجة 

ھي :  یلي المعدة و یتكون من ثلاث أجزاء رئیسة    عملیة الھضم ، المعي الدقیق 

عشري )  - طریق فوھة البوابة ، و یبلغ   Le duodénumالعفج ( المعي الأثني  عن  : یتصل بالمعدة 

 سم ،  یشكل مصب للعصارة الصفراویة و العصارة البنكریاسیة. 26طولھ 

كبیر في الامتصاص 2,5: یبلغ طولھ   Le jéjunumالصائم  -  متر ، لھ دور 

اً ما ولكنھ المكان متر ، یعتبر فیھ الامتصاص قلیلاً نوع 3,5: یبلغ طولھ   L’iléonاللفائفي  ( الدقاق )  -

 . B 12الأساسي لامتصاص فیتامین 

 

عن الإنسان البالغ حوالي   لصغر  3إلى  2,5متر ، و قطرھا حوالي  8یبلغ طول الأمعاء الدقیقة  سم ، و نظراً 

  قطرھا اكتسبت اسم الأمعاء الدقیقة.

على السطح الداخلي للأمعاء الدقیقة ،  طیات )  سطحھ الداخلي یزداد بشكل ونتیجة لوجود الانثناءات  (  حجم  فان 

  ملحوظ ، و بالتالي یزداد امتصاص المواد الغذائیة التي یتم نقلھا إلى الدم .

  و لدینا ثلاث أنواع من الانثناءات :

صمامات ملتویة    -1     Volvulus conniventesطیات ( انثناءات ) 

ضمن الصمامات المل   villositésالزغب المعوي   -2 طیات تتموضع   تویة : 

سطح الزغب   :  microvillositésالزغیبات المعویة   -3 على  زغیبات صغیرة ، توجد  عن  ھي عبارة  و 

على شكل أسنان المشط .  ، 
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من أربعة أنواع من الخلایا :  l’épithéliumیتكون النسیج الظھاري   یُبطن الجدار الداخلي للمعي الدقیق    الذي 

 خلایا الأساسیة الماصة للمواد الغذائیة : ال   Entérocytesالخلایا المعویة    -1

حركة وانزلاق الكیموس    cellules caliciformesالخلایا الكأسیة   -2 : خلایا تفرز مادة مخاطیة ، تسھل 

 ضمن المعي الدقیق . 

 : دور دفاعي ضد العدوى البكتیریة    cellules Panethخلایا بانیت   -3

 .   cellules endocrinesخلایا صماء ( داخلیة الإفراز )   -4

 :    physiologieالأمعاء الدقیقة من الناحیة الوظیفیة 

حركیة   •  :    fonction motriceوظیفة 

من التقلصات العضلیة تؤدي إلى خلط الكیموس   la segmentationالتجزئة  - عن سلسلة  : وھي عبارة 

le chyme   من قبِل المعدة و المعي الدقیق ، بالإضافة للعُصارة مع العصارة الھضمیة المفروزة 

على تماس  الصفراویة القادمة من الحویصلة الصفراویة ، و العصارة البنكریاسیة ، و تضع ھذا المزیج 

لكن لا تسمح عملیة التجزئة بتق م المزیج دمباشر مع مخاطیة المعي الدقیق ، لتسھل عملیة الامتصاص ، و 

ھي التمعج  عبر المعي الدقیق ، و ھنا تظھر المرحلة الثانیة و   الكیموسي بالانتشار 

: وھي تقلصات ضعیفة نوعاً ما ، مقارنة بالتقلصات المعدیة ، تسمح ھذه    le péristaltismeالتمعج   -

ضمن المعي الدقیق . بطيء للكیموس   التقلصات بتقدم 

 : l’absorption وظیفة الامتصاص   •

طریق الزغبات المعویة بمساعدة العصارة المعویة ، مع العلم أن غالبیة الامتصاص  عن  یتم الامتصاص 

ضمن الصائم    le jéjunumیتم 
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السكریات البسیطة و الأحماض الأمینیة ، بینما تتكفل الأوعیة اللمفاویة  حیث تمتص الأوعیة الدمویة 

  .  les lipidesبامتصاص الدھنیات 

  سبق :  نلاحظ مما

على مستوى العفج أو الصائم ، ینتج عنھ سوء الامتصاص    في حالة عطبٍ ما 

على مستوى اللفائفي  عطب    . B12، نلاحظ عوز امتصاص الفیتامین   iléonو في حالة 

  :  fonction endocrineوظیفة إفرازیة صماء  •

  للمعي الدقیق وظیفتین إفرازیتین : 

خارجي : یفرز المعي الدقیق - من العصارة الھاضمة المعویة  إفراز  ،  mucus و المخاط   le sucsلترین 

 بالإضافة لبعض الإنزیمات التي تساھم في عملیة الھضم . 

بعض الھرمونات أھمھا  ( الغاسترین  - ،  gastrineوظیفة إفرازیة داخلیة ( صماء ) : یفرز المعي الدقیق 

سكریتین   cholécytokinine   كولیسیتوكینین   ،sécrétine   موتیلین ،motiline  ( 

 :   fonction immunitaireوظیفة مناعیة  •

في جدار المعي الدقیق ، ینشئ حاجزاً دفاعیاً ضد الجراثیم،   les lymphocytesنظراً لوجود اللمفاویات  -

خطر التنبت و تشكیل مستوطنات بكتیریة  من  یحد  خصوصا البكتیریا و   .  translocation و 

من حموضة الكیموس كما یساھ -  م المعي الدقیق بإنقاص 

 

  Le colon الفصل السابع : القولون
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من :    یتكون القولون 

   caecumالأعور  -

  colon ascendantالقولون الصاعد  -

  colon transverseالقولون المستعرض  -

  colon descendantالقولون الھابط  -

 le colon sigmoïdeالقولون السیني  -

  le rectumالمستقیم   -

 l’ appendice    الزائدة الدودیة -

 l’anus et canal anal الشرج و القناة الشرجیة  -

  

 

ونصف المتر .   یبلغ طول القولون عند الإنسان البالغ حوالي متر 

حیث یوجد  یسمى الأعور وھو یتصل مع اللفائفي بالوصل اللفائفي الأعوري  الجزء الأول من القولون الصاعد 

حیث یتم فیھ تحول یمتلك   تحززات دقیقة  إذإلى براز  الكیموس  صمام في ھذه المنطقة، وللأعور دور مھم 
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على تشبث البراز بمساعدة بكتریا خاصة تسبب التعفن أما المستقیم فینقبض عدة انقباضات بواسطة   ثاراتاتعمل 

   عصبیة مسببا الألم في المستقیم ویتم دفع البراز إلى الخارج بواسطة أھداب في فتحة الشرج. 

  البنیة النسیجیة للقولون تماثل باقي أعضاء القناة الھاضمة ، و لكنھ یتمیز عنھم بوجود طبقة مخاطیة سمیكة .

  وظیفة القولون :

حركیة :   •   وظیفة 

عبر - حركة القولون ببطئالتقلصات القولون  تخمیر و دفع ما تبقى من الكیموس  حیث تتمیز  ھا و عضلیة ، 

 ثقلھا

عن ردة فعل     Défécationالتغوط - وذلك نتیجة لانتفاخ المستقیم ، فیشعر   reflexe: ظاھرة تنتج 

 الإنسان بضرورة التغوط 

 électrolytesوظیفة امتصاصیة : یقوم القولون بامتصاص الماء و الشوارد المنحلة  •

  :    La vascularisationالأوعیة الدمویة التي تغذي القولون 

یغذي النصف الأیسر من القولون  l’artère mésentérique inférieureالشریان المساریقي السفلي   -

 المستعرض ، القولون النازل ، و القولون السیني . 

من یغذ  l’artère mésentérique supérieureالشریان المساریقي الأعلى  - ي النصف الأیمن 

 القولون المستعرض ، القولون الصاعد ، و القولون الأعور .
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  Le pancréasالفصل الثامن : المعثكلة 
من أربعة أقسام : الرأس والعنق و  الجسم و الذیل  ، تجتاز  المعثكلة غدة ملحقة بالجھاز الھضمي تتكون 

التي تصب إفرازات المعثكلة في العفج  ، تتموضع المعثكلة le canal de Wirsung المعثكلة قناة ورسینغ  

 le pédiculeحتى سویقة الطحال    le duodénumخلف المعدة ، فوق الكلیتین ، یمتد بشكل طولاني من العفج 

de rat .  

من  13یبلغ طولھ حوالي  عرضھ    غرام. 75سم و زنھ حوالي  7إلى  2سم و 

تحت الغضروفیةو   l’épigastre(الشرسوف )   ق المعدیةفو یقع البنكریاس في أسفل المنطقة  المنطقة 

القولون  ، الأوعیة المساریقیة العلیا  :رأس البنكریاس ویمر من أمام الیسرى ( المراق الأیسر )

الشریان الأبھري ، الورید الأجوف  ة ،: القناة المراریة المشترك ومن خلفھ ، وحلقات المعي الصائم المستعرض

ثنى عشریة، ومن : الوصلة البوابیة الأ فیمر من أمامھ عنق البنكریاس أماالسفلي ونھایات الوریدین الكلویین. 

    . : نقطة اتحاد الورید الطحالي والورید المساریقي العلوي لتكوین الورید البابي الكبدي خلفھا

  

 

  

  alcalinلتر في الیوم من العصارة البنكریاسیة الأساس   2تفرز المعثكلة ما یعادل  الوظیفة الھضمیة للمعثكلة :

من الإنزیمات ( تریبسین   bicarbonatesالھاضمة ، تتكون ھذه العصارة من الكربوھدرات  بالإضافة لعدد 

trypsine  ( أمیلاز ، لیباز ،  
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  :   vascularisation artérielle du pancréas  ترویة المعثكلة الشریانیة

  
  Le foieالفصل التاسع : الكبد 

نصف.   عضو غدي في جسم الإنسان ، یبلغ وزنھ حوالي كیلو و    الكبد ھو أضخم 

تحت الغضروفیة الیمنى  تحت الحجاب الحاجز في المنطقة  یتوضع الكبد في القسم الأیمن العلوي من البطن ، 

من عدة فصوص   l’hypochondre droitالمراق الأیمن  الفص الأكبر یشكل   des lobes، یتكون الكبد 

على وجھھ الحشوي   ، الفص الأصغر في الجھة الیسرى   le lobe droitالجزء الأیمن من الكبد   la face، و 

viscérale   یوجد فصان ، الفص الذیليle lobe Spigel   و الفص المربع ،  

Le lobe carré  بین ھذین الفصین یتوضع النقیر الكبدي أو باب الكبد   وle hile hépatique   حیث یجتازھا

على الوجھ  الشریان الكبدي و الورید البابي و كذلك التشعبات الیمنى و الیسرى للقناة الكبدیة .  كما یلتصق 

 . الحشوي للكبد الحویصلة الصفراویة  و المسالك الصفراویة
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یسمى الرباط  المدور أو  ومكان التصاق ال حیث یساھم في  le ligament rondكبد بالورقتین الصفاقیتین ،   .

  تثبیت الكبد .

  

 

  

 :   la vascularisationترویة الكبد  -

حیث تساھم في تغذیة الكبد و الترویة الوظیفیة  من الترویة  : الترویة الغذائیة    للكبد  نوعین 

 الترویة الغذائیة : مؤمن من خلال الشریان الكبدي ، الذي ینبثق من الجذع الزلاقي  -1

 tronc cœliaque  . 
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 :  la vascularisation fonctionnelleالترویة الوظیفیة   -2

من الجھاز الھضمي و   la veine porteمؤمن من خلال الورید البابي  حیث یجمع الدم القادم   ،

  المحمل بالغذاء ، لیتم تخزینھ و إزالة السموم منھ في الكبد . 

  الورید البابي و تشعباتھ تشكل النظام البابي ( الدورة الدمویة البابیة ) أو  

le système porte   عبر الورید فوق الكبد   . و یخرج الدم من الكبد 

 la veine sus hépatique     یصب بالورید الجوفي السفلي  حیث 

la veine cave inférieure   ومنھ إلى الأذین الأیمن  

  

  من الناحیة الوظیفة :

الفصیصات الكبدیة   من    les lobules  hépatiques  یتكون الكبد من مجموعة 

فصیص  من اتحاد مجموعة من الخلایا الكبدیة   le lobuleكل     l’hépatocytesیتكون 

  ، أو تسمى الموشور الكبدي   l’unité fonctionnelleمشكلةً الوحدة الوظیفیة 

le prisme hépatique   ، على تماس مع تشعبات النظام البابي . كل زاویة من زوایا الموشور تكون 

  .  l’espace porteمكونةً مایسمى الفضاء البابي 

من القناة الكبدیة .  من الشریان الكبدي و فرع  مكون من فرع من الورید البابي و فرع  بابي    كل فضاء 
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  وظائف الكبد : 

  le métabolisme des protéines استقلاب البروتینات  -

السكریات  - غلیوكوجین استقلاب  بسیط و  سكر   إلى 

 تخزین الحدید  -

  les sels biliairesو الأملاح الصفراویة   le bileإنتاج الصفراء  -

 .   la détoxification du plasma( مصل الدم )   إزالة سموم البلازما -

 صناعة الأنزیمات التي تساعد في عمل الخلایا  -

كریات الدم الحمراء في نھایة دورة حیاتھا ، صنع البالعات  -  des phagocytesتحطیم 

 

  الفصل العاشر : الحویصلة الصفراویة و المسالك الصفراویة 

Vésicule biliaires et des voies biliaires 

 :    la vésicule biliaireالحویصلة الصفراویة (المرارة )  -1

صغیر  كیس  تلتصق في الوجھ السفلي للكبد ،  و تعتبر الحویصلة الصفراویة مكاناً لتخزین    petit sacھي 

  التي تصُنع في الكبد .   le bileالصفراء المادة 

عبر المسالك  من الصفراء داخل العفج و ذلك  مرور الكیموس ، لتلقي بمحتواھا  تتقلص الحویصلة الصفراویة أثناء 

  الصفراویة .

 :  le bileالصفراء  •

 لتر / الیوم ،  1إلى  0.8ھو سائل أصفر مخضر تصنعھ الخلایا الكبدیة  ، ینتج الكبد حوالي  

  مكونات الصفراء : 

 البروتینا l’émulsionnent تساھم في استحلاب  أحماض و أملاح صفراویة  -

مرور   la bilirubineالبیلیروبین  - كریات الدم الحمراء بعد  عن تكسیر    : صباغة صفراویة تنتج 

على حیاتھا  120              یوم 

   cholestérolغنیة بالكولسترول  -

  وظیفة الصفراء :             

  ھضم الدھنیات  -

  ADEKمن مجموعة   liposolublesامتصاص الفیتامینات المنحلة في الدھنیات   -

الكریات الحمراء  إزالة الفضلات  - عن تكسیر    الناتجة 

حركة التمعج في الأمعاء الدقیقة. -   یساھم في زیادة 
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 :     des voies biliaires المسالك الصفراویة    -2

حیث تلتقي مع القناة الكبدیة المشتركة   canal cystiqueتتكون المسالك الصفراویة من القناة الكیسیة   ،

canal hépatique commun   لتتشكل القناة الصفراویة ،canal cholédoque .  

عبر   duodénum , لتصبان في العفج   canal Wirsung  تلتقي القناة الصفراویة مع القناة البنكریاسیة

 ampoule de Vaterو لمب فاتر   sphincter d’Oddiمصرة  أودي 
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 الباب الثالث
أعراض الأمراض الھضمیة  علم 
La sémiologie digestive 
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 الفصل الأول : الفحص السریري للجھاز الھضمي

L’examen clinique de l’appareil digestive 
 

 أقسام البطن : 

یمر الخط الأفقي العلوي بمستوى  خطین عمودیین .  خطین أفقین و  عبر  ینقسم البطن إلى تسع مناطق ، و ذلك 

من ذروة الحرقفین .  یمر الخط الأفقي السفلي    غضروف الضلع التاسع ، بینما 

الإربي الأیمن  غضروف الضلع الثامن الأیمن حتى الرباط   ligamentأما الخط العمودي الأیمن فیمتد من 

inguinal  le   . الإربي الأیسر غضروف الضلع الثامن الأیسر حتى الرباط    و الخط العمودي الأیسر من 

  ھي :   les quadrants abdominauxأرباع البطن   

 ثلاث علویة  -

  l’hypochondre gaucheالمراق الأیسر  -1

  l’épigastreالشرسوف  -2

   l’hypochondre droitالمراق الأیمن  -3

 طةثلاث متوس -

  flanc gauche الخاسرة الیُسرى   -4

   la région ombilicaleمنطقة السرّة  -5

  flanc droit الخاسرة الیمنى    -6

 ثلاث سفلیة  -

  la fosse iliaque gaucheالحفرة الحرقفیة الیسرى   -7

  l’hypogastreالمنطقة الخثَلَیة   -8

  la fosse iliaque droit   الحفرة الحرقفیة الیمنى  -9
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  :  L’interrogatoireالاستجواب   -أولاً 

للمریض ( أصلھ ، عمره ، مھنتھ ، وضعھ الاجتماعي ، .... )   یتضمن الاستجواب المعلومات الشخصیة 

   les antécédentes médicaux personnelسوابق مرضیة شخصیة  

 les antécédentes chirurgicaux personnelسوابق جراحیة شخصیة 

    les antécédentes familiaux  ئلیة  سوابق مرضیة عا

 

   :  L’examen physiqueالفحص الفیزیائي  –ثانیاً 

 :  L’examen généralالفحص العام   -1

من الثوابت :  للمریض مجموعة    یتضمن الفحص العام 

 État généralالحالة العامة  -

 درجة حرارة المریض -

یرقان -  شحوب أو ازرقاق أو 

 الوزن ؟ضعف عام و نقصان -

  وذمة في الأطراف السفلیة -
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  و الحلق :  فحص التجویف الفموي  -2

یكون احمر خمري عند مدمني الكحول ، و قرمزي في حالة - حیث  فحص مخاطیة الفم و نسیجھ الظھاري ، 

 قصور الغدة الكظریة .

 فحص الحلق و اللوزتین .-

  :  l’examen abdominalالفحص البطني   -3

 :  L’inspectionالمعاینة  •

یلي :   على ظھره ، یقوم الطبیب بملاحظة ما    یُجرد المریض من ثیابھ و یستلقي 

حركة البطن أثناء الشھیق   la respiratoire abdominale التنفس البطني  - یلاحظ الطبیب   :

یلاحظ  وجود تقلصات تمعجیة  و معاینة النبضات الأبھریة .   و الزفیر، كما 

عن تقبب ال - على وجود كتلة  la voussure abdominaleبطن البحث   masseبطنیة   : دلیل 

intra- abdominale  

من وجود   les veines superficiellesفحص الأوردة السطحیة  - على جدار البطن ، للتأكد 

   la circulation collatérale دورة دمویة وریدیة جانبیة 

جراحي سابق  - عن ندبة تدخل  جرد للبحث  ،  ولدینا عدة أشكال   la cicatriceالقیام بعملیة 

 :    les cicatricesللندابات الجراحیة 
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 :  La palpationالجس  •

 ، الإیلام   la souplesseیتم الجس بالوجھ الراحي للید ، و بواسطتھ یتم معرفة مدى مرونة البطن  

la douleur  ش ، انكماla contracture   الدفاع العضلي ،la défense  و كذلك درجة الصمل ،  

la sensibilité   .  

عن-  علاماتھ :  l’irritation péritonéaleتھیج الصفاق  البحث 

ü  الدفاع العضليla défense  . حیث یتولد الألم عند الجس لعضلات جدران البطن ،   : تقلصات مؤلمة 

ü  ینكمش البطن بصلابة نتیجةً لتقلصات عضلیة لا إرادیة  ، فیتحول البطن إلى قطعة خشبیة الانكماش : 

le ventre est de bois  تظھر ھذه العلامة في حالة التھاب الصفاقpéritonite  . 

 :  palpation du foieجس الكبد -

على ال یمین المریض ، یضع راحة كفھ  على  مراق الأیمن بموازاة العضلة المستقیمة لجس الكبد یقف الفاحص 

من المریض  le muscle grand droitالكبرى  جس الحافة   ، یطلب  حیث یتمكن الفاحص من  التنفس بعمق ، 

 la crêteفي الحالة الطبیعیة تبدو الحافة السفلیة للكبد كنتوء ثابت   ،le bord hépatique السفلیة للكبد 

ferme  . متجانس ،  

 :  la palpation de rate ل جس الطحا-

للمریض  على الحافة الضلعیة الیسرى  ، و یطلب   rebord costale gaucheیضع الفاحص راحة یده الیمنى 

جس الطحال ، أي الطحال الطبیعي  من المریض التنفس بعمق . في الحالة الطبیعة لا یشعر الفحص بشيء عند 

س ،    لا یُجَ

   La palpation des orifices herniairesي  جس فوھات الفتق الفخذي و الإرب-

 :   La percussionالقرع  •

ü : طریقة القرع 

طریقة منطقة المُراد فحصھا،لا على لیدینا ىحدإ ضعو میستلز رعھا ثم ، مستویة ب  سلامیاتھا ىمستو على ،ق

ب ریقط عن ى ،لأخرا لیدا سطةابو ة ،لأخیرا سبابةا ل ىا أو ل را یتم و . لوسط ضربتین  علق ربا ثثلا أو ، ب  تض

اعدا یتدخل لا بینما هحدو لمعصما بتحریك لكذ و ، ةلمدا نفس بینھا تفصل و ، ةلشدا یةومتسا  لیةامتو س  يبأ ل

  .دور

ü : النتیجة 

عن المناطق التي تصدر رنیناً    ، فالمنطقة التي تحتوي   la matitéو المناطق الصامتة  la sonoritéیتم البحث 

على مستوى البطن :  حیث تصدر رنیناً .   على سائل تكون صامتة مقارنةً بالمناطق التي تضم الغازات 
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حیث توجد المثانة )  یوجد مناطق صامتة  طبیعي مثل ( المنطقة الكبدیة ، و المنطقة الخثَلَیة  ، كما نتمكن  بشكل 

حجم الأ بین من خلال القرع معرفة الزیادة في  عضاء الممتلئة كالكبد و الطحال ، و كذلك نكشف وجود سائل 

  . cavité péritonéaleورقتي الصفاق  (التجویف الصفاقي) 

 :   L’auscultationالتسمع  •

للأصوات المائیة الغازیة  عن العبور المعوي des bruits hydro aréiques یتم من خلالھا الاستماع  الصادرة 

حیث تصدر أصوات قرقعة  le transit intestinalالطبیعي   ،les gargouillis  .  

أو في حالة العلوص المنعكس l’occlusion  intestinal نلاحظ اختفاء ھذه الأصوات في حالة الانسداد المعوي 

  .  l’iléus reflexeاللا إرادي 

  فحص المستقیم و الھامش الشرجي : •
ü ضعیة السجودوضعیة المریض : إما الاستلقاء الجانبي ، أو و 

ü  شرجي عن ناسور  أو   le fistule analالمعاینة : تتم معاینة الشرج و البحث 

 وجود البواسیر أو ورم .

 :  Toucher rectalاللمس الشرجي  -4

شرح أھمیتھ في تشخیص المرض . من وضع المریض بصورة ھذا الفحص ، و  الشرجي لابد    قبل البدء باللمس 
الشرجي :   نبحث في  اللمس 

  le tonus du sphincter analتوتریة المصرة الشرجیة   -

 فحص جدران المستقیم  -

 محتوي المستقیم  -

 le cul de sac du Douglasردَْبةَ دوغلاس  -
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  الفصل الثاني : الأعراض الوظیفیة الھضمیة

Les signes fonctionnels digestifs  
 

    la douleur digestiveالقسم الأول : آلام الجھاز الھضمي 
 خصائص آلام البطن : -1

خصائص و مُمیزات آلام البطن .   من خلال استجواب المریض نستطیع تحدید 

 :    le débutبدایة الألم  •

، تقریباً تشكل الآلام الحادة أحد   une douleur chroniqueأو ألم مزمن  une  douleur aigueألم حاد 

جراحیاً مباشراً. طبیاً أو  علاجیاً    أھم الطوارئ التي تستدعي تدخلاً 

على سبیل المثال احتشاء  بعض الأمراض تكون خارج الجھاز الھضمي و لكنھا تعطي أوجاعاً ھضمیة ،  وھناك 

  عضلة القلب.

 :  la siègeتوضع الألم  •

حیث نحدد توضع الألم في أي قسم و ھذا التوضع مفید قي توجیھ التشخیص ذكرنا سابقاً أقسام البطن الت   سعة ، 

 :  irradiationتشَّعُع الألم  •

یكون التشعع صاعداً أو نازلاً . . .   یتشعع الألم باتجاه الظھر أو باتجاه منطقة أخرى من البطن ، وقد 

بطرح التشخیص م بحیث یسمح  یكون التشعع نوعي أو نموذجي     باشرةً.غالباً 

 :  le typeنوع الألم  •

  une crampeألم تشنجي - 

  une torsionألتواء  -

  une brulureحرق   

  un pesanteurألم جاذب  -

  un coliqueمغص   -
على شكل طعنة  -   un coup de poignardألم 

 :  intensitéشدة الألم  •

ضعیف  یمكن تحملھ   une douleur faibleألم    .  forte، ألم شدید   supportable، ألم 

بین شدة  طردي  لكن بشكل عام لا یوجد تناسب  عن درجة خطورة المرض ، و  یعطي فكرة  إن تحدید شدة الألم 

خطیر .   الألم و خطورة المرض ، فالألم الشدید لا یعني بالضرورة أن المرض 
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 العوامل المؤثرة في الألم البطني   :  •

  بعض العوامل تخفف من الألم متل : 

 أو الاستلقاء   l’antéfléchieوضعیة الانحناء للأمام  -

من حدة الألم  -   بعض الأطعمة ممكن أن تھدئ 

  بعض الأدویة مثل مضادات الحموضة -

یمكن أن  یخفف الألم -   القيء أو التغوط أو إصدار غازات 

 تطور الألم : یتطور الألم البطني بثلاثة مناحي  •

یكون ألم مستمر   :  la duréeالمدة   - على شكل نوبة شدیدة   permanentإما أن    . paroxystiqueأو 

  . rythmée par les repasesوقت حدوث الألم : لیلاً ، بعد وجبة الطعام ، متناغم مع الوجبات  -

عبر فترة طویلة ( فترة فصلیة  -   )  la période saisonnièreتطور الألم 

 :  les signes accompagnateursالأعراض المرافقة  •

 علامات عامة ( حرارة ، وھن عام ، تعب ، .... ) -

ھضمي  -   des troubles de transit  اضطراب النقل المعوي  -l’hémorragies digestiveنزیف 

  

    La vomissementالتقیؤ    –القسم الثاني 
   :  définitionتعریف  

طریق  عن  یكون مسبوق بالغثیان ، و یترافق التقیؤ  مع تقلصات ھو عملیة استرجاع محتوى المعدة ،  الفم و غالباً 

 عضلات البطن والحجاب الحاجز . أما الغثیان ھو شعور مزعج بالمجاري الھضمیة العلویة یولد الرغبة بالتقیوء

. 

یلي :    أمام التقیوء یجب تحدید ما 

  la fréquenceتواتر التقیوء  •

 لوجبة .... )التوقیت ( لیلي ، نھاري ، بعد ا •

 مظھر و رائحة محتوى المعدة :  •

  un vomissement alimentaireقيء الغذاء -

  un vomissement du suc gastriqueقيء العصارة المعدیة -

  un vomissement bilieuxقيء صفراوي -

 un vomissement fécaloïdeقيء برازي ( غائضي ) -
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حیث یعتبر     l’hématémèseقيء دموي - یمكن أن یترافق :  ھضمي علوي ، أحمر اللون أو اسود  نزیف 

  ،  la mélenaبراز مدمى  مع 

  ).  des varices وھناك أسباب متعددة للقيء الدموي منھا ( قرحة معدیة عفجیة ، تمزق دوالي المريء 
  

     La dysphagieعسر البلع  –القسم الثالث 
 تعریف : -

عسر البلع   une obstacleعسر البلع ھو الإحساس بعائق   بین الفم و المعدة . یتوضع  یمنع تقدم اللقمة الغذائیة 

، و بشكل أدق من القسم السفلي من   retro sternaleفي الجزء الصدري من الجھاز الھضمي ، خلف القص 

 العنق حتى الحفرة الشرسوفیة 

 

عسر البلع -  : لدینا ثلاثة أنواع من 

عضوي  •  :la dysphagie organique عسر بلع 

سرطان المريء أو انسداده    كما في حالة 

عسر البلع العضوي :   یتمیز 

  progressiveتدریجي  -

  یظھر بشكل واضح أمام المواد الغذائیة الصلبة  -

  غیر مؤلم  -

   l’amaigrissementیترافق مع فقدان في الوزن  -

  permanentشعور دائم  -

 :   dysphagie fonctionnelleعسر بلغ وظیفي  •

حركي للمريء )   œsophagite(التھاب المريء    ، اضطراب 

 intermittenteمتناوب  -

 capricieuse متقلب  -

من المواد الصلبة  - یكون ملاحظ بشكل واضح في بلع المواد السائلة أكثر    أحیاناً 

   douloureuseمؤلم  -

بعض الأوضاع  -   یخفف من خلال 

  dysphagie liée à diverticule de Zenckerعسر بلع متعلق بالرتج زنكیر  •

على مستوى العنق  و یترافق مع القلس  - عسر البلع  من    .  la régurgitationیكون ھذا النوع 
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  الجزر المعدي المریئي   –القسم الرابع 

Le reflux gastro- œsophagien  
 تعریف : -

عبر فوھة الفؤاد . صعود أو ارتداد المحتوى المع   دي الحمضي نحو المريء ، 

 أعراض الارتجاع المعدي المریئي : -

 :  pyrosisحرقة المعدة  •

حرق ، یتموضع خلف عظم القص و المنطقة الشرسوفیة ، یبدأ الألم بعد الوجبة ، و عند تغیر   على شكل  ألم 

خصوصاً عند الاستلقاء أو انحناء الجذع نحو الأمام.   الوضعیة 

 حرقة المعدة بدون ألم  •

صدري خانق  •  une douleur thoracique constrictive ألم 

لیلي  • خصوصاً   سعال و 

 أھم الأسباب : -

  hernie hiatale  uneفتق الحجاب الحاجز  -

  la pression intra abdominale زیادة الضغط البطني   -

  sphincter œsophagienne inférieure  اضطراب العاصرة المریئیة السفلیة -

   

    La diarrhéeالإسھال   –القسم الخامس 
 تعریف : -

كان مرةً واحدة یومیاً. یشمل ھذا  من أكثرزیادة عدد التغوط  مرتین یومیاً أو زیادة كمیة البراز وسیولتھ ولو 

حالات الإسھال یومي تفوق  التعریف معظم  یُعرف بكمیة براز    .غ  300، و بشكل عام 
  :    Le diagnostic de diarrhéeتشخیص الإسھال  -

 :  L’interrogatoireالاستجواب  •

 لابد من تحدید النقاط التالیة: 

من أسبوعین ، أو الإسھال  la diarrhée aigueتوقیت ظھور الإسھال : الإسھال الحاد - : مدة الإسھال أقل 

بین أسبوعین و  la diarrhée chronique المزمن    أسابیع  4: 

  أو تدریجي  le début brutalة بدایة حاد  -

لیلي ، نھاري ، بعد الوجبة  -   التوقیت : 

  : مستمر أو متقطع   l’évolutionتطور الإسھال  -
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 le nombre de selles /24 hعدد التغوط في الیوم  -

 مظھر البراز : -

  hydrique* براز مائي 

غیر مھضومة  قیحي أو وجود قطع غذائیة    * براز دموي أو 

  العوامل الملائمة : غذائیة ، نفسیة ، مناخیة  -

  le traitement symptomatiqueفعالیة العلاج العرضي  -

غیر ھضمیة مترافقة مع الإسھال -   وجود أعراض 

زحیر المستقیم   -      l’épreinte  زحیر القولون  أو le ténesme ترافق الإسھال مع 

زحیر المستقیم   *le ténesme  ع على مستوى المستقیم : تقلصات   leضلیة مؤلمة  و متكررة 

rectum   و الشرجl’anus   . لكن دون نتائج جلیة   ، تولد الرغبة بالذھاب للتغوط و 

زحیر القولون   *l’épreinte   على مستوى الإطار القولوني لكن  زحیر المستقیم و   le: تماثل 

cadre colique  .  

 :متلازمة الكولیرا و متلازمة الزحاري  •

 :  le syndrome cholériformeمتلازمة الكولیرا   -1

عن جراثیم مولدة للسموم  یعطي إسھال مائي غزیر ،غالباً   sécrétant    toxiquesتنتج ھذه المتلازمة   ،

یترافق مع قيء بدون ارتفاع درجة حرارة الجسم . و تظھر ھذه الأعراض عند الإصابة بالكولیرا ، لذلك تسمى 

  بمتلازمة الكولیرا 

 :  le syndrome dysentériqueمتلازمة الزحاري   -2

عن البكتیریا التي تھاجم الخلایا المعوي  مخاطي أو  entéro- invasifsتنتج ھذه المتلازمة  یكون الإسھال   ،

قیحي     la fièvreو یترافق ھذا الإسھال مع حرارة  sanglanteو أحیانا دموي   mucopurulenteمخاطي 

  .  le ténesme، كما یترافق أیضا مع الزحیر المستقیمي أو القولوني 

 :  le retentissement de la diarrhée تأثیر الإسھال •

كان    l’hydratationتقیم حالة السوائل في جسم المریض    یجب  سھالأمام حالة الإ و تعتبر حالة مستعجلة إذا 

مضاعفات الإسھال. ،  la déshydratation الجفاف  من أھم   حیث یعتبر الجفاف 

خصوصاً في حالة الإسھال المزمن . l’état nutritionnelكما یجب تقیم الحالة الغذائیة    ،     
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  La constipationالإمساك  –القسم السادس 
 تعریف : 

 قساوة تأخر إفراغ محتوى الأمعاء، والتغوط مرة كل یومین أو أكثر، أو التغوط یومیاً مع قلة كمیة البراز و

 قوامھ.

مرور الطعام مروراً طبیعیاً من الفم حتى الشرج مدة  ساعة وسطیاً. ولا یدوم مروره في  36 - 24یستغرق 

من  من محتوى الأمعاء، وفي   3سم 800   ، ویصل إلى القولون یومیاً نحو ساعات 8 - 4الأمعاء الدقیقة أكثر 

بعض ماءات    ساعة الباقیة تمتص من الكیموس المعوي 30 - 20أثناء الـ  كمیة كبیرة من الماء والملح، وتھضم 

المخاطیة وأملاح البوتاسیوم الآتیة من الغدة انضمام المفرزات  الفحم ھضماً إضافیاً بفعل الزمرة الجرثومیة و

على .  القولونیة یسمى الكیلوس نجزئیییكون الكیموس المعوي مشتملاً  وجزء   chyle : جزء قابل للامتصاص 

بین  ویكون البراز النھائي متماسكاً لا قاسیاً ولا عجینیاً ویختلف وزنھ  یمثل البقایا الغذائیة ویؤلف المواد البرازیة، 

  غ یومیاً. 130 - 120

من ذلك أحیاناً، أما إذا أفرغ البراز  صریحاً إذا لم یفرغ البراز إلا كل ثلاثة أو أربعة أیام أو أكثر  یكون الإمساك 

على حدود الإمساك   . الطبیعي كل یومین فالحالة 

  

  النزیف الھضمي  –القسم السابع  

L’hémorragie digestive    
طریق :یمكن أن تتعرض القناة الھاضمة  عن  یكون النزیف    لعدد من الآفات التي تسبب نزیفاً ھضمیاً ، و قد 

عن قيء الدم  •  . l’hématémèseالفم : مصدره المريء أو المعدة ، نتكلم ھنا 

 : وھنا لدینا نوعین من الزیف :   l’anusالشرج  •

 :    la mélénaبراز مُدمى   -1

  البراز ، غالباً مصدره ما وراء القولون  . مختلط مع   sang digéré    مھضوم دم أسود أو أحمر

 :   la rectorragieنزیف مستقیمي   -2
غیر مھضوم  من الشرج ، مصدره غالباً الجزء السفلي من القناة الھاضمة                          non digéréخروج دم أحمر 

hémorragie digestive basse . 
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    Les ictèresالیرقان  –القسم الثامن 
، بلون  الأصفر و ینجم   des conjonctivesو صلبة العین   les tégumentsھو تلون الجلد و الأغشیة 

من  حیث یبلغ مستویات أعلى  عن ارتفاع معدل البیلروبین في الدم ،  یكون  25الیرقان غالباً  میكرومول/لیتر. 

 الیرقان مترافق أحیانا بحكة شدیدة 

سریریاً لابد من التمیأنواع الیرقان :    بین نوعین من الیرقان :  cliniquementز 

 : l’ictère conjuguée (direct)الیرقان المقترن المباشر  •

  . décoléréeو البراز فاقد اللون   urines foncéesیتمیز بأن البول قاتم اللون (أصفر قاتم )  

 :  ictère non conjuguéeالیرقان اللامقترن الغیر مباشر  •

طبیعي اللون ، و غالباً سببھ آفة خارج الكبد ، مثلاً انحلال الدم  یكون البول و   . hémolyseالبراز 

  أسباب الیرقان : 

 :  ictère hémolytiqueالیرقان الانحلالي   -1

یرقان خفیف نوعاً  طبیعي للبول و البراز ، عدو وجود حكة ، كما یتمیز بأنھ  یتمیز ھذا النوع من الیرقان بلون 

  . ictère modéréما 

  splénomégalie ، و تضخم في الطحال syndrome anémique   unیترافق مع متلازمة فقر الدم 

عن :  anémie hémolytiqueو سببھ الرئیسي  فقر الدم الانحلالي    الذي ینتج بدوره 

الكریات الحمراء  •    Anomalie corpusculaireشذوذ في بنیة 

الكریات الحمراء   -   . sphérocytoseشذوذ في غشاء 

  . déficit enzymatique   :G6PDعجز انزیمي  -

  المنجلي الدم وفقر الثلاسیمیا، كما في حالة   hémoglobine شذوذ في تصنیع الھیموغلوبین  -

الكریات الحمراء : • غیر مرتبطة ببنیة   شذوذ 

 . comptabilité transfusionnelleعدم توافق في نقل الدم  -

عن المناعة الذاتیة   anémie hémolytiqueفقر دم انحلالي  -    auto – immuneناتج 

  septicémieتسمم الدم  - 

  :   ictère choléstatiqueالیرقان الركودي الصفراوي  -2

غیر ملون معجوني  یكون قاتم و البراز    .   prurit ، كما یترافق بحكة  stéatorrhéeیتمیز بأنھ شدید  و البول 

  الأسباب : 

 یرقان ركودي صفراوي خارج الكبد  •

L’Ictère par choléstase extra – hépatique   :  
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  un cancer de la tête du pancréasسرطان رأس المعثكلة  -

 un cancer des voies biliairesسرطان المسالك الصفراویة  -

    l’Ampullome vatérien سرطان أمبولة فاتر  -

   la lithiase des voiles biliaireالصفراویة  تحصي القناة -

  یرقان ركودي صفراوي داخل الكبد  •

L’Ictère par choléstase intra – hépatique  :  

من خلال (التھاب الكبد الفیروسي الحاد ، التھاب الكبد الدوائي ، تشمع الكبد   le bileنقص في تكوین الصفراء  -

(  

سرطان الكبد الأولي أو الثانوي ، تشمع الحویصلة الصفراویة ، انسداد القنوات الصفراوي دا - خل الكبد : ( 

  ، ركود الصفراء الحملي ) l’angiocholite sclérosanteالتھاب الأقنیة الصفراویة المتصلب 

  
    L’hépatomégalieتضخم الكبد  –القسم التاسع  

 تعریف : -

على وجود اضطراب في الكبد    حجم الكبد و غالباً ھو دلیل   le، تشخیصھ السببي  l’hépatopathieزیادة 

diagnostic étiologique    یحتاج إلى مجموعة من الفحوص التكمیلیة 

 الأسباب :  -

 :  cirrhose du foieتشمع الكبد  -1

ضمور الكبد   یكون تضخم في الكبد  أو  أو تشوه الكبد   atrophie du foieفي حالة تشمع الكبد إما 

dysmorphie  :و من خلال الفحص السریري نجد . 

غیر متجانس و عقدي  - عند الجس    tranchantالحافة الأمامیة للكبد حادة و واضحة  -   nodulaireسطح الكبد 

.  

  .  non douloureuseغیر مؤلم  -

قصور في خلایا الكبد و زیادة في الضغط البابي  -    یرافق مع 

 یتمیز ب ::   le foie cardiaqueالكبد القلبي   -2

   homogèneتضخم الكبد متجانس  -

  mousseالحافة الأمامیة للكبد مدببة  -

  مؤلم  -

  .  la veine jugulaireالوداجي   یترافق مع انتفاخ في الورید -
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 :   le foie tumoraleالكبد الورمي   -3

خصوصاً أورام ھضمیة  -   وجود سوابق ورمیة و 

حجري   dureتضخم الكبد قاسي  -     pierreuseو 

غیر متناسقة  -   الحافة الأمامیة قاسیة و 

غیر مؤلم  -   سطح الكبد عقدي و 

 : le fois  de choléstaseالكبد الركودي الصفراوي   -4

طبیعي أو متضخم  -   حجم 

  ة مدببة الحافة الأمامی -

یرقان  -   سطح الكبد متناسق و قاسي و مترافق مع 

أخرى : -5  أسباب 

 أو خراج كبدي  hépatite : التھاب الكبد   infectionعدوى  - 

حیث یترافق مع تضخم العقد اللمفاوي  syndrome myéloprolifératife متلازمة التكاثر النخاعي  -

adénopathies   و تضخم الطحال ،splénomégalie  

    granulomatoseالكبد الحبیبي  - 

مرض ویلسون  surchargeالكبد المحمل  -  : maladie de Wilson  داء ترسب الأصبغة ،

hémochromatose  

 

     L’ascite الاستسقاء (الحبن ) –القسم العاشر  
 تعریف : -

عن زیادة الضغط البابي   l’épanchement intra péritonéaleھو انصباب الغشاء البروتیني   ، ینجم غالباً 

 .  la rétention hydro sodéeو الاحتباس المائي 

بعض الأمراض قد تتسبب بالاستسقاء  مثل ( التھاب جرثومي  لا یرتبط الاستسقاء فقط بالآفات الكبدیة بل ھناك 

سرطان   la péritonite infectieuseللصفاق    المبیض)السل الصفاقي ، استسقاء صفاقي مثل 

 تشخیص الاستسقاء :  -

 :  l’inspectionالمعاینة  -1

حجم البطن بشكل ملحوظ باتجاه الأمام  -   زیادة 

سري    le déplissement ombilicalخروج السرة بشكل-   واضح و كأنھا فتق 

 :  la palpationالجس   -2
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حیث  le signe du flotعلامة موجة السائل - على إحدى خاسرتي المریض  ،  : یقوم الطبیب بتولید موجة 

بطن المریض .   نلاحظ انتشار ھذه الموجة في 

على الظھر  le signe de glaçonعلامة الجلید - یكون المریض بوضعیة الاستلقاء  ، یقوم الطبیب بدفع جدار   : 

حیث یتأرجح الك ضمن السائل الصفاقي،  تحرك الكبد  یلاحظ  یضرب ید الفاحالبطن ،  بطن المریض و  ص بد داخل 

. 

 

  
 :  la percussionالقرع  -3

صمت  على وجود سائل استسقائي .  matitéنلاحظ    في غالبیة البطن ، دلیل 

 العلامات المرافقة :

على احتباس الماء و   l’œdème وذمة  - على مستوى الطرفین السفلیین ، و ذلك دلیل  خصوصا  عامة و 

  الصودیوم .

على غزارة الاستسقاء ، مما یؤدي إلى دفع الحجاب الحاجز .  la dyspnéeنھجھ  -  دلیل 

 

 

 

 

 

 

 



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  127  السید 

 الفصل الثالث : الفحوص التكمیلیة لأمراض الجھاز الھضمي

Les examens complémentaires en pathologie digestive 

 

  L’exploration biologiqueالاستقصاء البیولوجي  -القسم الأول 

  :  les testes hépatiquesالفحوص الكبدیة  – 1

نوعي  – 1.  1  الفحص الكبدي الغیر 

Testes hépatiques non spécifique  :  

 القیم الطبیعیة  :  la bilirubineالبیلیروبین  •

من   totale البیلیروبین الإجمالي -   ملغ/ ل  15أقل 

من   non conjuguéeالغیر مقترن  البیلروبین -   ملغ / ل  10أقل 

  ملغ / ل . 5أقل من   conjuguéeالبیلیروبین المقترن -

یخص البیلیروبین المقترن أو الغیر  15عندما یرتفع البیلروبین الإجمالي متجاوزاً  كان الارتفاع  ملغ / ل سوءاً 

  ictèreمقترن ،  فإننا أمام الیرقان 

  :  transaminase sériqueالأنزیم ناقلة الأمین المصلي  •

   Alanine aminotransférase   :ALATناقلة الأمین الألاَنین  -

 Aspartate aminotransférase  :ASATناقلة الأمین الأسباراتات  -

المعدل الطبیعي لھذین الأنزیمین یختلف من مختبر  یوجد ھذین الأنزیمین بشكل وافر في الكبد و في العضلات ،

لكن بشكل عام یتراوح بی   ) . UUI 50 – 20ن ( لأخر و 

 في حالة نخر الخلایا الكبدیة   transaminaseیرتفع معدل الأنزیم ناقلة الأمین 

 nécrose des hépatocytes .  

فان معدلھ یرتفع بشكل مفاجئ  متجاوزاً عشرة أضعاف المعدل   la nécrose aigueوفي حالة النخر الحاد 

  الطبیعي .

 ناقلة غاما الغلوتامیل •

La gamma glutamyl transférase ( Gamma G.T ) :  

  ، و أھم أسباب ارتفاعھ :   UI/L 50 قیمتھ الطبیعیة أقل من 

  choléstaseركود الصفراء  -

  alcoolismeإدمان الكحول - 
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  hépatite médicamenteuseالتھاب الكبد الدوائي -

  nécrose hépatiqueنخر الكبد - 

 معدل البروثرومبین أو مدة كیك  •

Taux prothrombine ou temps de Quick  :  

عن مدى نشاط الخلایا  على التخثر الدموي ، و معدل البروثرومبین یعطینا صورة  الكبد یصنع العوامل المساعدة 

بین  حیث معدلھ الطبیعي  قصور   % 100 – 70الكبدیة ،  على  من ھذه القیمة فإنھ دلیل  ، في حال المعدل أقل 

  .   l’insuffisance  hépatiqueالكبد 

   Albumineالألبومین  •

  غ / ل و في حالة القصور الكبدي فان معدلھ یتناقص بشكل ملحوظ . 45معدلھ الطبیعي 

 :   Testes hépatique spécifiqueالفحص الكبدي النوعي  –  2.  1

علامات الإصابة و ،    ، و مضادات الأجسام  des marqueurs virauxو یتضمن دلالات العدوى الفیروسیة  

  ،  marqueurs tumoraux  بسرطان أولي أو ثانوي

 الفحوص البیولوجیة في المعدة   -2

Exploration biologique de l’estomac  : 

عن الجرثومة الملویة البوابیة     helicobacter pyloriqueھدفھا البحث 

للفحوص التالیة :    حیث نحتاج 

  test respiratoireفحص تنفسي  -

  Ag anti helicobacterمضادات الأجسام ضد الملویة  - 

  la sérologieالأمصال  -

طریق خزعة  - عن  عینات    un prélèvement biopsique أخذ 

 الفحوص البیولوجیة في المعي الدقیق  -3 

L’exploration biologique de grêle   :  

علامات سوء الامتصاص  عن    :  malabsorptionالھدف منھا البحث 

  NFSتعداد الصیغة الدمویة -

  le fer sériqueالحدید المصلي -

  le férritinémieالفیرتنین -

 معدل الفوسفور في الدم -

  الفحوص البیولوجیة في القولون والمستقیم 4-
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L’exploration biologique de colon et rectum  :  

  coprocultureفحص البراز  -

  parasitologies des sellesالطفیلیات البرازیة - 

عن الدم في البراز  -   test hémocultureاختبار البحث 

 الفحوص البیولوجیة في المعثكلة -5  

Exploration biologique de pancréas  :  

  lipasémieمعدل اللیباز في الدم  -

  stéatorrhéeالإسھال الدھني  -

 الحاد أو المزمن .   pancréatiteمعثكلة حیث نلاحظ ارتفاعاً مھماً في حالة التھاب ال

  :  syndrome inflammatoireالمتلازمة الالتھابیة -6

یعتبر مفیداً في حالة الأمراض الھضمیة الجرثومیة الانتانیة مثل ( التھاب الزائدة الدودیة ، التھاب المرارة ، 

 )   sigmoïditeالتھاب القولون السیني 

 

 L’exploration endoscopiqueالاستقصاء بالتنظیر   -القسم الثاني 

  تعریف : -

مجوف  عضو  مرن مزود بكامیرا و إضاءة ، داخل   cavitéیقوم ھذا النوع من الفحوص التكمیلیة بإدخال أنبوب 

crue   . كالقناة الھاضمة و التجویف الصفاقي ،  

علاجي بعض الحالات. یسمح التنظیر بتشخیص المرض ، كما لھ دور   في 

  ھناك آلیتان للتنظیر : 

من الألیاف ، مزودة بكامیرا ،  : fibroscopieالتنظیر  المرن  - على إدخال حزمة  حیث یعتمد 

 تستعمل لتنظیر المريء و المعدة و العفج.

و تنظیر المستقیم  laparoscopie: یستعمل في تنظیر البطن  rigideالتنظیر الصلب  -

rectoscopie  

 : Endoscopie digestive hauteتنظیر الجھاز الھضمي العلوي  -1

Fibroscopie oeso-gastro-duodénale  

عفجي :   تنظیر مریئي معدي 

 :  Les indicationsدواعي الاستعمال  •

  عسر البلع  -
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  مضاعفات الجزر المعدي  -

  dyspepsieعسر الھضم  -

ھضمي علوي  -   نزیف 

  زیادة الضغط البابي  -

   ingestion caustique ع مواد حارقة ابتلا-

علاجیاً  •  :  indications thérapeutiqueدواعي الاستعمال 

  استئصال جسم غریب  -

  pose prothèseوضع دعامات  -

  gastrostomie alimentationتغذیة معدیة  -

  علاج الآفات المؤدیة للنزیف الھضمي مثل دوالي المريء و القرحة المعدیة  -

  :Endoscopie digestive basseالجھاز الھضمي السفلي  تنظیر -2

  الھدف منھا تنظیر المستقیم و القولون بشكل كامل ، حتى الحلقة اللفائفیة الأخیرة.

  یوجد عدة تقنیات مستعملة أھمھا : 

 anuscopieتنظیر الشرج  -

  rectoscopie rigideتنظیر المستقیم الصلب -  

 rectosigmoidscopeتنظیر المستقیم و القولون السیني المرن - 

     coloscopeتنظیر القناة الشرجیة - 

  :  Entéroscopieتنظیر المعي الدقیق  

طریق الشرج. عن  طریق الفم أو  عن  طریق أنبوب مزود بكامیرا و بالون ، یتم إدخالھ إما  عن    تقوم ھذه التقنیة 

على خزعة من المعي الدقبق أو دواعي علاجیة (إیقاف نزیف المعي الدقیق) أو في  على الحصول  حیث یساعد 

  . occlusionحالة الانسداد 

  و أھم دواعي الاستعمال : 

 ورم  - 

 انسداد  - 

 نزیف - 

 فقر دم مزمن  - 

  polypesالسلیة المخاطیة  -
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ع-  4   بر الطریق الراجعتنظیر البنكریاس و الأقنیة الصفراویة 

Cathétérisme papillaire  rétrograde endoscopique CPRE 

انسداد القنوات الصفراویة و البنكریاسیة ، تساھم في تأكید التشخیص  تستعمل ھذه الطریقة من التنظیر في حالة 

الحصى و فتح القنوات . حیث تستعمل في إزالة  علاجي ،   و كذلك دور 

 

     Imagerieالاستقصاء الإشعاعي   -القسم الثالث 
 échographie abdominaleتصویر البطن بالأمواج الصوتیة  -1

حیث تساھم في  الطریقة الأكثر استعمالاً في تصویر البطن ، لھا دور مھم في التشخیص و كذلك أھمیة علاجیة ، 

بعض التقنیات     drainageأو النزح  ponctionمثل البذل   échographie guidéeتوجیھ 

یعطینا صورة   echo-dopplerكما یسمح بقیاس درجة تلیف الكبد ، و تصویر بالصدى للأوعیة الدمویة 

عن بنیة الأوعیة الدمویة .   واضحة 

  الصورة بالأمواج الصوتیة تكون : 

 ( سائل )   anéchogéneعدیم الصدى  -

مخروطي خلفي   hyperéchogéneمفرط الصدى  -  مع ظل 

  حصى )( 

غیر متجانسة ( نسیج ) -  مفرط الصدى و مختلط ، صورة 

 ( غاز )   hypoéchogéneناقص الصدى  -

 Abdomen sans préparation (ASP)تصویر البطن بالأشعة السینیة دون إعداد  -2

  péritoniteغالباً نطلب ھذا الفحص أمام ألام البطن الحادة و المفاجئة ، و ذلك لاستبعاد أو تأكید التھاب الصفاق 

  .   occlusionأو انسداد الأمعاء 

تحضیر ، أھم النقاط التي نبحث عنھا في صورة الأشعة  فحص سھل و سریع ولا  یحتاج لأي    :  clichéیعبر 

 في حالة التھاب الصفاق   pneumopéritoineصفاق رئوي  -

 في حالة الانسداد niveaux hydroaériquesالمستوى المائي الغازي  -

 توسع المعدة أو المعي الدقیق أو القولون  -

  calcificationتكلس  -

 الفحوص الإشعاعیة الأخرى :  -3

 Tomodensitométrieالتصویر الطبقي المحوري  -

  IRMالتصویر بالرنین المغناطیسي  -
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 التصویر التبایني للقناة الھاضمة عن طریق الباریوم   -4

Opacification baryté du tractus digestif  :  

 المبدأ : -

حیث تتداخل مع مخاطیة القناة الھاضمة و   barytéمثل الباریوم    radiopaqueیعطى المریض مادة ظلیلة  

 بالتالي تسمح بدراسة الأنبوب الھضمي بشكل جید .

 ندرس من خلالھا :  -

فحص بلعة الباریوم  -1  TOGDالعبور المريء المعدي العفجي 

 transit du grêleالعبور المعوي  -2

 Le lavement baryte  شرجیة بالباریوم حقنة  -3

 

أخرى   -القسم الرابع    فحوص 
 PH métrie des 24 h  قیاس معدل حموضة المعدة خلال الیوم   -1

  scintigraphie hépatiqueمضان الكبد  -2

الشرجي  -3   manométrie anorectale   قیاس الضغط 
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 الباب الرابع
 علم أمراض الجراحة الھضمیة

Les pathologies en chirurgies digestives 
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 الفصل الأول : أمراض البطن الجداریة

Les pathologies pariétales abdominales 
 تنقسم أمراض البطن الجداریة إلى  : 

ü  الفتق السريl’hernie ombilicale  

ü  الإربي   l’hernie inguinaleالفتق 

ü  الفتق الفخذيl’hernie crurale   

  

  
 

 الفتق : تعریف •
تشریحي    ضعف أو خلل  عن  من العضو من المكان الذي یحتویھ تشریحیاً  و ینتج  عضو أو جزء  الفتق ھو خروج 

، وللجھد الفیزیائي    protrusionفي المنطقة  أو الفوھة الطبیعیة التي یخرج منھا الجزء المفتوق ، مشكلاً نتوء 

  دوراً مھماً في حدوث الفتق
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   hernie ombilicaleلفتق السري القسم الأول : ا

( المنطقة التي یرتبط بھا الحبل السري في   la région ombilicaleیحدث الفتق السري في منطقة السرة 

ضعف تلك المنطقة ، ولكن لا یشكل مشكلة في  على الأغلب بسبب  یكون الفتق السري ولادیاً  المرحلة الجنینیة ). 

على جدار  خصوصاً عند السیدات الولودات ، نتیجة الضغط الذي یسببھ الحمل  ذلك الوقت ، و تكون مكتسبة و 

  البطن .

حدوث  •  الفتق السري :آلیة 

عضلات البطن - ضعف  ضغط الحمل )  le nombril  وھن في المنطقة السریة ،  خصوصا بسبب   )  

  الحبل السري   l’insertionتشكل فوھة في منطقة التصاق  -

من المعي ، ...) - بعض أحشاء البطن ( الصفاق ، الكتلة الشحمیة ، جزء    خروج 

صغیر  -    نتوءاً في جدار البطنمشكلاً   poche  le petitتكون جیب 

 :  Le diagnosticالتشخیص  •

یكون سریریاً ، لا یحتاج لأي فحوص تكمیلیة .  شائعاً عند السیدات الولودات  یعتبر تشخیص الفتق السري تشخیصاً 

  عام . 50، العمر فوق 

 :  les signes fonctionnelsالأعراض الوظیفیة  -1

یكون الفتق  بشكل عام الفتق السري لا یسبب أي ألم . - خصوصاً عندما  إلا في حالة المضاعفات فقد یتسبب بألم 

بالغصص و یتطور للاختناق   l’irréductibleغیر ردود  یسمى  حیث   ،l’occlusion .  

حجمھ الطبیعي  - حجمھ عند السعال ، و یعود إلى  على مستوى السرة یزداد    réductibleالإحساس بنتوء 

 :   examen cliniqueالفحص السریري   -2

ü  المعاینة : نلاحظ تقببvoussure   یدعى الانتباج    portrusionالبطن ، 

ü  یمكن إعادتھ إلى مكانھ بالضغط حجمھ عندما نطلب من المریض السعال ، و  صغیر یزداد  الجس : جیب 

 ،  hors des complicationsعلیھ یدویاً ، طبعاً خارج حالة المضاعفات 

فحص تكمیلي  -3   l’examen complémentaireلا یحتاج الفتق السري لأي 

 :  les complicationsالمضاعفات  •

مرور  حیث تزداد ھذه المضاعفات مع  حالات متقدمة بالمضاعفات التالیة  یمكن أن یتسبب الفتق السري في 

  الوقت: 

ü  ( ألم جاذب ) على مستوى البطن  آلام 

ü خصوصاً الإم   la constipationساك اضطرابات ھضمیة و 
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ü  فتق اختناقيune hernie étranglement   ینتج من خلال انحصار :coincé    جزء من المعي الدقیق

طارئ ،  یستدعي   nécroseیؤدي إلى توقف تدفق الدم نحو ھذا الجزء مسبباً النخر  ، و یعتبر الفتق الخانق  

جراحیاً مستعجلاً   .تدخلاً 

ü  انسداد معويocclusion intestinale  .مضاعفات الاختناق  : أحد أھم 

 :  le traitementالعلاج  •

إصلاح الفتق  یسمى    یعتبر العلاج الوحید للفتق السري ھو الجراحة ، 

Cure de hernie ou herniorraphie     ًالتدخل الجراحي في حالة الفتق السري تدخلاً اختیاریا ،chirurgie 

élective   جراحي مستعجلاً )    السري الخانق، ( باستثناء الفتق حیث یحتاج لتدخل   :  

ü یتم التدخل الجراحي بطریقتین : طرق التدخل الجراحي : 

عن     cœlioscopieالجراحة التنظریة  عبر فتحات جراحیة صغیرة و الجراحة  طریق المنظار  عن  یتم 

من التدخ   laparotomieالطریق المفتوح  ل الجراحي ھو وضع الأمعاء في ، في كلتا الحالتین فان الھدف 

  مكانھا الطبیعي ، و سد الفوھة في جدار البطن .

عبر الطریق المفتوح  -1  :  laparotomieالجراحة 

تحت التخدیر العام  أو التخدیر فوق الجافیة أي التخدیر النصفي   anesthésie généraleتتم الجراحة المفتوحة  

حجم الفتق  و حالة   l’anesthésie sous duraleالموضعي أو التخدیر النخاعي   على  . و خیار التخدیر یعتمد 

  .  le terrainالمریض 

، ثم یقوم بدفع الأمعاء و الصفاق    péri ombilicaleحول السرة   incision حیث یقوم الجراح بإجراء شق

عضلات البطن إلى بعضھا البعض  بواسطة    .   sutureالخیاطة إلى داخل البطن ، و من ثم یتم ضم 

على ھیئة رقعة لتغطیة ذلك المكان  یمكن خیاطتھ یقوم الطبیب بوضع شبكة ، تكون  كان الفتق كبیراً و لا  إذا 

  .  hernie plastieتسمى رأب الفتق 

  و في النھایة یقوم الجراح بخیاطة الجلد .

 :   hernierraphie en cœlioscopieإصلاح الفتق بالتنظیر  -2

یجري الجراح  تتم الجراحة خاص ،  من نوع  جوف البطن بغاز  حیث یتم ملئ  تحت التخدیر العام دائماً ،  بالتنظیر 

جوف البطن . ثم یتم دفع الأمعاء والصفاق إلى داخل البطن ، و توضع  ثقوب صغیرة تُدخل منھا المناظیر إلى 

لإصلاح الخلل .   شبكة 

بعض الأحیان قد ی من الإشارة ھنا إلى أنھ في  بإصلاح الفتق بالتنظیر و یتحول إلى الطریق و لابد  بدأ الجراحة 

للمریض ، ولكن ھذا نادر الحدوث .   المفتوح ، و یحدث ذلك عندما یجد الطبیب أن الطریق المفتوح أكثر أمناً 
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 :les complications chirurgicauxمخاطر جراحة الفتق السري  •

یمكن أن یصاب الشق الجراح  l’infectionالعدوى  -1 علاجاً بالمضادات :  حیث تتطلب  ي بالعدوى ، 

  les antibiotiquesالحیویة 

حیث نلاحظ تبدل لون الجلد إلى الزرقة   hémorragieالنزف   -2 : سوءاً خلال العمل الجراحي أو بعده 

la cyanose 

 : التي ممكن أن تكون مؤلمة أو قبیحة الشكل   les cicatricesالندبات الجلدیة  -3

مضاعفات -4 خاص التخدیر العام مثل : مخاطر و   متعلقة بالتخدیر و بشكل 

  nauséeالغثیان  -

  vomissementالقيء  -

بعض الأدویة  -   تحسس من 

   جلطات دمویة في الساق نظراً لقلة الحركة و تحدث بعد عدة أیام من الجراحة  -

 :  la surveillanceالمراقبة بعد الجراحة  •

ü  بعد الخروج من غرفة العملیات ینقل المریض إلى غرفة الإنعاشla réanimation    ، ومن ثم إلى غرفة

حیث یمكنھ الخروج إلى بیتھ بنفس الیوم . من التخدیر   عادیة حتى یفیق بشكل كامل 

ü من عودة عن حمل أشیاء ثقیلة و الانحناء ، و ذلك للوقایة  على المریض الامتناع لعد أسابیع   ھور ظ یجب 

   la récidiveالفتق 

ü  مضاعفات . 3مراجعة الطبیب بعد  أسابیع من إجراء العملیة ، أو مراجعتھ في حال ظھور 

 :  la conclusionالخلاصة  •

وھي تُصیب الأشخاصَ في كلِّ الأعمار. ومن الممكن أن تسبِّب ألماً شدیداً  حالاتٌ واسعة الانتشار؛  الفتوقُ 

  . معالجتھُا ومضاعفات خطیرة إذا لم تتمَّ 

  . یُوصى بالجراحة عادةً لمعالجة الفتوق

آمنة وفعَّالة جداً. كما أنَّ المخاطر والمضاعفات نادرة للغایة. ومن خلال معرفة المریض بھذه  الفتق تعدُّ جراحةُ 

ر   .  المخاطر والمضاعفات، یُمكنھ أن یساعدَ الطبیب في الكشف عنھا ومعالجتھا في وقت مُبكِّ
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 L’hernie inguinaleالقسم الثاني : الفتق الإربي 

عبر    خاص المعي الدقیق ،  ھو انتفاخ المنطقة الإربیة نتیجة لدخول جزء من الصفاق و أحشاء البطن بشكل 

یمر منھا الحبل المنوي عند الذكر و الرباط المدور عند الأنثى .  l’orifice inguinaleالفوھة الإربیة  قد  التي 

الإربي ولادیاً بسبب بقاء الاستطالة التناسلیة یكون الف  تق 

persistance du canal péritonéo- vaginal   حیث یكون مكتسباً أیضا نتیجة لجھد فیزیائي حاد  ، و قد 

الإربي أكثر شیوعاً عند الذكور. عضلات المنطقة الإربیة . بشكل عام یعتبر الفتق  ضعف في    یكون سببھ 

أما تحتھ فیسمى الفتق الفخذي   la ligne de Malgaigneا یحدث فوق خط  مالغیني یكون الفتق أربیا عندم

hernie crurale 

بین حدیبة العانة      و العرف الحرقفي الأمامي   épine du pubis( خط مالغیني : خط وھمي 

 La crête iliaque antérieure  (  

 

 أنواع الفتق الإربي :  •

الإربي الغیر مباشر  -1  :   l’hernie inguinale indirecteالفتق 

یكون مكتسباً عند الأشخاص المعمرین  congénitaleفتق ولادي (خلقي)    . عند الأطفال ، و قد 

حیث تجتاز القناة الإربیة مع  آلیة حدوثھ : في المرحلة الجنینة و أثناء تواجد الخصیة في التجویف البطني ، 

كیس الصفن  مكونات القناة الصفاقیة المھبلیة  عبر الفوھة الإربیة لتستقر في   ،le scrotum  طبیعي ، و بشكل 
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عمر العامین . في حالة استمرارھا بعد ھذا العمر قد تعطي فتقاً  تقفل القناة الإربیة في المرحلة الجنینیة أو قبل 

  إربیاً.

الإربي المباشر  -2  :   hernie inguinale directeالفتق 

ضمن  الأوعیة الشرسوفیة ینشأ   acquiseفتق مكتسب  حیث تتطور  عضلات المنطقة الإربیة ،  ضعف  عن 

des vaisseaux épigastriques   . و بشكل متعامد مع الجلد ، 

  

 

  

الإربي الخارجي الخانق  -3  : l’hernie externe étrangléeالفتق 

حیث تدخل ب عاجلاً ،  جراحیاً  الإربي الخانق طارئاً یستدعي تدخلاً  في القناة   عض أحشاء البطنیعتبر الفتق 

یصبح إرجاعھا أمراً مستحیلاً    الإربیة ، و بذلك تضغط الأوعیة الدمویة التي تغذي ذاك  irréductible و 

الإربي  ضمن الطوق  من الأحشاء   ،  nécrose، و بالتالي یؤدي إلى نقص الترویة و النخر  le colletالجزء 

  ( الفتق الخانق )

الإربي الغیر  -4  :  l’hernie inguinale engouéeمستقر الفتق 

بإرجاعھ  حیث یقوم الطبیب  كیس الفتق إلى مكانھ بشكل ذاتي ،  إرجاع  یكون الفتق مؤلماً و لا یستطیع المریض 

یعطي المریض موعداً قریباً للتدخل الجراحي .   یدویاً و 
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  :  les factures favorisantsالعوامل المواتیة  •

حیث یتم البحث  عن العوامل المواتیة لذلك ،  الإربي أو ظھور المضاعفات ، یجب البحث  حجم الفتق  أمام زیادة 

عبر القاعدة    ،  p ،poids – poumon – péritoine – prostate 4 عن ھذه العوامل 

  الموثة)  -الصفاق –الرئة  –( الوزن  

ü  زیادة الوزنla surcharge pondérale  على المنطقة الإربیة و بالتالي : زیادة وزن الجسم یساھم بالضغط 

حجمھ  الإربي كما یلعب دوراً في زیادة    یساھم في ظھور الفتق 

ü  الإربي حجم الفتق   مرض رئوي مزمن أو التھاب القصبات الحاد : فالسعال یؤدي إلى ظھور و زیادة 

ü  استسقاء الصفاقl’ascite péritonéale  لبطني .  : یساھم في زیادة الضغط ا 

ü  أمراض البروستات ( الموثة ) : تؤدي إلى انحصار البول و بالتالي زیادة الضغط البطني  

 التشخیص :  •

فحص المریض واقفاً  الإربي من خلال    :   deboutیتم تشخیص الفتق 

 الأعراض : -1

ü  غیر مؤلمة في ثنیة الفخذ  l’aine  le pli deمبدئیاً تظھر كتلة صغیرة 

ü مرور الوقت و زی ادة الجھد الفیزیائي أو زیادة الضغط داخل البطن ، تتفاقم و تعطي أعراض ھضمیة ، مع 

 كما تعطي ألماً و اختناق المعي الدقیق .

  الفحص السریري :  -2

ü  معاینة المنطقة الإربیةl’inspection   نلاحظ انتفاخ تلك المنطقة : 

 
ü  جس المنطقة الإربیةla palpation   یمكن كیس الصفن : نلاحظ في حالة الفتق الغیر خانق أنھ ردود أي  و 

الإربي الخانق فانھ   réductibleإرجاعھ إلى مكانھ الطبیعي  و یخرج أثناء السعال ، أما في حالة الفتق 

   occlusion intestinaleو قد یتضاعف إلى الانسداد المعوي   ، و مؤلم  irréductibleیكون  لا ردود 

 لاج : الع •

ü  علاج جمیع ھذه الفتوق ھو التداخل الجراحي، ویتمّ من خلالھ رد الجزء المفتوق إلى مكانھ وإجراء ترمیم

مكان الترمیم  من الأحیان الاستعانة برقعة صنعیة لتدعیم  یكون من المفید في كثیر  للعضلات فوقھ، وقد 

 وتقویتھ.
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ü  حالات الاختناق؛ ت   l’ischémie خشیة حدوث نقص ترویةویصبح التداخل الجراحي إسعافیاً في  وتمَوّ

  ، مما یستدعي استئصال ھذا الجزء المختنق. في جزء من الأمعاء أو المبیض

 

عبر الطریق المفتوح : -1     الجراحة 

ü  التخدیر موضعيl’anesthésie locale   أو تخدیر فوق الجافیة أو التخدیر العام 

ü  الإربي  raphie: یسمح بوضع شبكة صناعیة كما یسمح بخیاطة بسیطة   la voie inguinaleالطریق 

simple  

ü  الطریق المتوسطla voie médiane   یسمح بوضع شبكة كبیرة : 

من حدوث فتق في الجھة الإربیة المعاكسة .  وبالتالي یقي 

 

عبر المنظار   -2  . : تحتاج لتخدیر عام ، و تسمح بوضع شبكة اصطناعیة   le cœlioscopieالجراحة 

ملحق الصور التوضیحي :   نرفق 

عبر الطریق المفتوح  الإربي     laparotomieجراحة الفتق 
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 prothèseالشبكة الصناعیة 
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 الجراحة بالمنظار

 
 

    L’hernie cruraleالقسم الثالث :  الفتق الفخذي 
تحت خط مالغیني  ، و خط مالغیني ھو خط وھموي   ligne de Malgaigneالفتق الفخذي ھو نتوء یتوضع 

یسمى أیضاً بالقوس الفخذي   یمتد من الشوكة الحرقفیة الأمامیة إلى حدبة العانیة ، كما 

l’arcade crurale  .  من المعي الدقیق و الصفاق ، و یظھر ھذا الفتق نتیجة لضعف ھذا النتوء یضم غالباً جزءاً 

عضلات جدار البطن .    في 

  

   



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  144  السید 

 التشخیص : •

الإربي و تتمثل في :  -1  الأعراض الوظیفیة : تماثل الفتق 

ü  ( ردود ) على شكل انتفاخ و قابلة للرجوع مضاعفات   réductibleكتلة   في حالة عدم وجود 

ü  غیر مؤلمة 

ü  تظھر عند السعال أو عند تغیر الوضعیة من الجلوس إلى الوقوف 

ü . صعوبات أثناء أداء النشاطات الیومیة  ممكن أن تتسبب في 

 الفحص السریري :  -2

ü  على شكل إنتباج في منطقة القوس الفخذي  المعاینة : وجود كتلة 

ü  مضاعفات ، و تخرج یمكن إعادتھا من خلال الضغط في حالة عدم وجود  الجس : كتلة قاسیة نوعاً ما ، 

 خلال السعال . أما في حالة المضاعفات فتكون مؤلمة 

 :  les complicationالمضاعفات  •

ü ھي التحول إلى فتق خانق أھم المضاع   l’hernie étrangléeفات 

ü إضرابات ھضمیة أھمھا الإمساك  حیث یترافق مع 

ü  تطور ھذه المضاعفات إلى انسداد المعيocclusion intestinale  

 العلاج :  •

عبر على الجراحة ، سوءاً الجراحة  حیث یعتمد بالدرجة الأولى  الإربي   علاج الفتق الفخذي یماثل علاج الفتق 

  الطریق المفتوح أو الجراحة بالمنظار.
   



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  145  السید 

  الفصل الثاني : الأمراض فوق المسراق القولوني

Les pathologies sus – mésocolique 

عبر المسراق القولوني المستعرض إلى قسمین :     ینقسم البطن 

ü الطبقة فوق المسراق القولوني  l’étage sus mésocolique   

ü تحت المسراق  l’étage sous mésocolique القولوني   الطبقة 

  

 

  

  تنقسم الأمراض في المسراق القولوني إلى : 

 ’hernie hiatale ou l’hernie diaphragmatique   lالفتق الحجابي  -1

  le RGOالارتداد المعدي المریئي  -2

    l’ulcère gastro duodénaleالقرحة المعدیة العفجیة  -3

  le cancer de l’œsophageسرطان المريء   -4

    cancer de l’estomac  سرطان المعدة   -5
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    hernie hiataleالقسم الأول :  الفتق الحجِابي 
عبر الفوھة الحجِابیة  یبرز جزء من المعدة باتجاه الصدر  جابي عندما  ، التي   orifice hiataleیحدث الفتق الحِ

جابي ، النوع الأول و یعتبر الأكثر شیوعاً  طبیعي المريء فقط ، و ھناك ثلاثة أنواع  للفتق الحِ یجتازھا بشكل 

عبرالفوھة الحجِابیة مما یؤدي  le sphincter gastro œsophagienحیث تبرز المصرة المریئیة المعدیة 

  l’hernie par glissementلعبور جزء من المعدة ، الفتق الإنزلاقي 

عبر الفوھة الحجِابیة مع بقاء المصرة المریئیة المعدیة بمكانھا  من المعدة  عبور جزء  أما النوع الثاني فیحدث عند 

 L’hernie par roulement، و یعتبر ھذا النوع قلیل الشیوع ، الفتق المتدحرج 

  

 

  
  النوعیین معاً .بینما النوع الثالث فیكون الفتق الحجابي مشتركاً ، أي یجمع 

حدوث المرض ( فیزیولوجیا مرضیة )  •  : physiopathologieآلیة 

من دور الحجِاب الحاجِز. ومعرفةُ ھذه المعلومات أمرٌ  ، و  إلى المعَدِة الفم نشرح ھذه الفقرة كیفیةَ انتقال الطعام 

عبر  المَريء. وھو یؤدي إلى المعَدِة. وفي المعَدِة، تبدأ  یسیر الطعامُ  جابي. بعد البلع،  من أجل فھم الفتَق الحِ مفید 

عرف الأحماض الموجودة بالمعَدِة باسم  ارة "العُصالأحماض بتفكیك الأطعمة. تدعى ھذه العملیة باسم "الھَضم". تُ

حیث یمنع ھذا الصِّمام  المعَدِیة". وتبقى ھذه العُصارة في المعَدِة عادةً. وھناك صمامٌ یحافظ علیھا داخل المعَدِة، 

رجوع العُصارة  على منع  من الصُّعود إلى المَريء. یتألف الصِّمام من عضلتین اثنتین. وھما تساعدان  الأحماض 

زر" أو الارتداد. العضلةُ الأولى موجودةٌ المعَدِیة إلى المَريء. وتدعى حالة  الرجوع ھذه باسم "الجَ

بین المنطقة في رَّة المریئیة السُّفلیة" . وھي تسمح  المريء الفاصلة  صَ والمعَدِة. وتدعى ھذه العضلة باسم "المَ

دعى العضلةُ الثانیة باس  le" م "الحجِاب الحاجِزللطعام بالھبوط إلى المعَدِة، لكنھا تمنعھ من العودة إلى المَريء. تُ
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diaphragme  على عملیة التَّنفس عن البطن. وھي تساعد  . والحجاب الحاجز عضلةٌ كبیرةٌ جداً تفصل الرئتین 

یدعى  عبر ھذا الثقب حتى یدخل إلى البطن.  أیضاً. ھناك ثقبٌ موجودٌ في عضلة الحجِاب الحاجِز. ویمر المَريء 

رجةَ" على منع التَّدفق العكسي للعُصارة  l’orifice hiatale  ة الحجابیةأو الفوھ ھذا الثقب باسم "الفُ وھو یساعد 

یمكن أن ترجعِ إلى  على نحوٍ سلیم، فإنَّ العُصارة الھاضمِة  من المعَدِة إلى المَريء. إذا لم تعمل ھاتان العضلتان 

زر المعَِدي المرَیئ ھي حالة الجَ یمكن أن تُسبِّب حرقة الفؤاد و  ف بطانة المعَدِة من خلایا قادرة المَريء. كما  ي. تتألَّ

بالأحماض. وأمَّا بطانة المَريء فھي لا تتمتع بھذه  وھي خلایا قویة لا تتأثر  على تحمُّل الأحماض الھاضمِة. 

جابي إلى  على تحمُّل تأثیر الأحماض الھاضمِة. یؤدي الفتَقُ الحِ غیر قادرةٍ  وھي  ي الجزء العلِو بروزالصفات. 

ة إلى الأعلى. وھذا یعني أن تصبح نقطةُ التقاء المريء بالمعَدِة فوقَ عضلة الحجِاب الحاجزِ، أي أنَّھا من المعَدِ

زر  على منع حدوث الجَ ضمن منطقة الصَّدر. وفي ھذه الحالة، فإن الحجِاب الحاجِز لا یستطیع المساعدةَ  تصبح 

ریئي   .أو الارتداد المعَِدي المَ

 :  le diagnosticالتشخیص  •

جابي الانزلاقي :  -1  الأعراض الوظیفیة المتعلقة بالفتق الحِ

فإن المِصرة تصعد نحو الأعلى و بالتالي   l’hernie par glissementنزلاقي لاحظنا عند حدوث الفتق الإ

  و تنتج الأعراض التالیة :   RGOتؤدي إلى حدوث الارتداد المعدي المريء 

ü  حرقة المعدةle pyrosis   

ü  القلسla régurgitation  

ü  بعض الأعراض الغیر نموذجیة    atypiqueو من الممكن أن تظھر 

مضاعفات الجزر المعدي المریئي    otalgieمثل : ( السعال الجاف ، ألم الصدر ، ألم الأذن  RGO  و تعتبر من 

  ، ...... ) œsophagite،التھاب المريء 

 الأعراض الوظیفیة المتعلقة بالفتق الحجابي المدحرج : -2

لكن نلاحظ صعود   hernie par roulementلاحظنا عند حدوث الفتق المدحرج  فان المصرة تبقى مستقرة و 

من المعدة نحو الصدر و بالتالي نلاحظ الأعراض التالیة :   جزء 

ü  عسر الھضمdyspepsie  

ü  عسر بلع متقطعdysphagie intermittente 

ü  كما نلاحظ أیضا ظھور أعراض الجزرRGO  

ü   من المعدة نحو الصدر نلاحظ الأعراض التالیة  :     و مع صعود جزء 

إحساس بالضیقة   dyspnée( نھجة   ،sensation d’oppression   ضربات القلب ، تسرع 

tachycardie  ( ..... ،  

 :  les examens complémentairesالفحوص التكمیلیة  -3
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ü  تنظیر معدي مریئيfibroscopie œsogastrique  یسمح بتأكید تشخیص الفتق الحجابي من خلال :

جزر معدي مریئي    رؤیتھ بشكل مباشر ، كما یسمح بتشخیص القرحة المعدیة في حالة وجود 

ü  فحص بلعة الباریوم أوالتصویر بالأشعة السنیة باستخدام الباریومTOGD  حیث یغلف الباریوم المريء و  :

 لأجزاء المعدة وبالتالي یسمح بظھور واضح لتلك ا

ü صورة أشعة سنیة للصدر radiothorax  قد تسمح أحیاناً برؤیة الفتق : 

 :   le traitementالعلاج  •

 :  les indicationsدواعي الاستعمال  -1

ü  غیاب العلاجabsence de traitement   و ذلك في حالة عدم وجود أعراض أي الفتق الحجابي اللا :

 . asymptomatique عرضي 

ü تحت : مضادات الحموضة الفتق الإنزلا حیث نضع المریض  قي : نقوم بمعالجة الجزر المعدي المریئي أولاً 

les anti acides   حاصرات المضخة البروتینیة ، كما ننصح المریض بتغیر نمط الحیاة كإیقاف   IPPو 

 التدخین و شرب الكحول .

من الجراحة في حالة فشل العلاج الدوائي ننتقل للجراحة :و على  الھدفُ  إصلاح الفتَق. وقد تشتمل الجراحة  ھو 

یلي                                                               :  ما 

تحت الحجاب الحاجز ، جعل الفوھة الحجابیة أصغر من ذي قبل ،  بحیث تصبح المعدة  سحب المعدة إلى الأسفل 

  ترمیم المصرة المریئیة المعدیة الضعیفة 

من الإشارة ھنا إلى أن  جابي بالترافق مع الجراحة و لابد  إصلاح الفتَق الحِ جرى الجراحةُ التي تھدف إلى  غالباً ما تُ

ریئي. ویُدعى أحد أنواع ھذه الجراحة باسم "تثَنیةَ القاع" زر المعَِدي المَ منطقة التقاء   الھادفة إلى معالجة الجَ

یجر ف ھذه المنطقة. وھناك أنواعٌ أخرى المريء بالمعَدِة. وفي ھذه الجراحة  بحیث یغلِّ ي ضمُّ جزء من المعَدِة 

یمكن إجراؤھا بدلاً من ذلك   .من الجراحة التي 

ü  الفتق المدحرج : نتوجھ بشكل مباشر نحو الجراحة في حالة الفتوق الحجابیة المدحرجة التي تعطي أعراض 

عن الطریق تقنیة الجراحة المستعملة :  • عبر المنظار    laparotomieالمفتوح تتم الجراحة إما  أو 

cœlioscopie    ( تثنیة القاع ) ھي   fundoplicature، و الطریقة الجراحیة  الأكثر استخداما 

حیث ینقسم التدخل الجراحي إلى مرحلتین :   ،  
ü  المرحلة الأولىpremier temps opératoire    إصلاح الفتق مع وضع الجزء المفتوق من المعدة  :

    Redimensionnement d’hiatus  في مكانھ الطبیعي ، و تصغیر الفوھة الحجابیة 

ü  المرحلة الثانیةdeuxième temps opératoire   وضع صمام مضاد للجزر المعدي المريء  ، إما :

محیطي   type de Toupetنوع توبیت  partielleجزئي   نوع نیسن   circonférentielle أو 

type de Nissen  . 
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  القسم الثاني :  العلاج الجراحي للإرتداد المعدي المریئي

Traitement chirurgicale du RGO  
 :  les indicationsدواعي اللجوء إلى الجراحة  •

ü عسر البلع غیر نموذجیة مثل (  éructation، تجشوء   dysphagieارتداد معدي مریئي مع أعراض ھضمیة 

ھضمي  hoquetفواق   ،  )   hémorragie  digestive، نزیف 

ü ( ربو ، سعال مزمن ، أعراض أذن أنف حنجرة ، آلام صدریة ) غیر ھضمیة مرافقة مثل  أعراض 

ü  من  سنة  50عمر المریض أكثر 

ü  ارتداد مقاوم للعلاج الدوائي 

ü  ارتداد انتكاسي عند إیقاف العلاج الدوائي 

ü باریت أو وجود التھاب المريء  وجود  œsophagiteآفة قبل سرطانیة عند التنظیر مثل مريء 
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 مبدأ الجراحة المتبعة :  •

 :  réduction de l’hernie hiataleإصلاح الفتق الحجابي  -1

یكون الجزر مزمناً مع  RGOغالباً ما یترافق الجزر المعدي المریئي  خصوصاً عندما  مع الفتق الحجابي ، 

من التأكد من وجود الفتق  یكون الفتق الحجابي مسبباً للجزر المعدي المریئي ، لذلك لابد  مضاعفات  ، و أحیاناً 

إصلاحھ في حالة تشخیصھ .   ( القسم السابق )  الحجابي و 

 : renforcement d’hiatusتدعیم الفوھة الحجابیة  -2

تمنع انتكاس   prothèseحیث یقوم الجراح بتصغیر الفوھة الحجابیة  و تدعیم تلك الفوھة بوضع شبكة داعمة 

   .الفتق مرة أخرى 

  

 : valve anti refluxصمام مضاد للارتداد  -3

  

یثبت الصمام في منطقة الفؤاد و الحدبة  رجوع محتوى المعدة باتجاه المریئي ،   cardioحیث یساھم الصمام بمنع 

tubérositaire .  
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 طریقة التدخل الجراحي : -4

عبر الجراحة المفتوحة  عبر الجراحة بالمنظار  laparotomieیتم التدخل الجراحي إما  ،  cœlioscopieأو 

تحت التخدیر العام . یكون   وغالباً ما 

 

 
 الرعایة بعد الجراحة :  •

ü  عبر الوربد  antalgie IVمضاد آلم 

ü  إزالة الأنبوب الأنفي المعديSNG 

ü  فحص بلعة الباریوم عبر   TOGDمراقبة النتیجة 

ü  حیث نبدأ بالمواد السائلة و ننتقل إلى المواد الأخرى بعد أیام من  6إلى  3إطعام المریض بشكل تدریجي 

 التدخل الجراحي .

 

الجزر المعدي المریئي یعتبر التدخل الجراحي في حالة :  résultat de chirurgie  نتیجة الجراحة •

عبر الجراحة المفتوحة. %90 – 80فعالاً ، تصل نسبة فعالیتھ إلى  عبر المنظار أو  كان   ، سواءً 
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 القسم الثالث : العلاج الجراحي للقرحة المعدیة العفجیة

La chirurgie  d’ulcère gastro duodénale   

 : les indicationsدواعي اللجوء إلى الجراحة  •

ü  مضاعفات  : des complicationsوجود 

ھضمي علوي  - من خلال تقيء الدم  hémorragie digestive hauteنزیف   hématémèseیظھر 

 perforationانثقاب المعدة  -

  péritoniteالتھاب الصفاق  -

 sténose peptiqueھضمي  تضیق -

  سرطان المعدة -

  فشل التنظیر و استمرار النزیف  -

 : traitement endoscopiqueالعلاج التنظیري للقرحة   •

بعض الحالات نلجأ إلیھ  FOGDللتنظیر المعدي المریئي العفجي  لكن في  دوراً في تشخیص القرحة المعدیة ، و 

خصوصاً في حالة القرحة النازفة  طبیاً  یستدعي  ulcère hémorragiqueكعلاج و  حیث  یعتبر طارئاً   ،

  وم بالخطوات التالیة : تدخلاً سریعاً، نق

ü  تشخیص القرحة النازفة 

ü  تحدید خطورة النزیف من خلال تصنیف فورستForrest 

ü  كان تصنیف فورست في المستوى الأول ، أي النزیف مستمر و جدید الحدوث نقوم بإیقاف النزف في حالة 

بربط    . الأوعیة الدمویة النازفة  ligatureتنظیریاً و ذلك 

ü  حجم في حالة استمرار كان  كان المریض متقدم في السن ، أو  بالربط للمرة الثانیة  ، أو  النزیف رغم  القیام 

 سم . نلجأ في ھذه الحالة للجراحة. 2القرحة یتجاوز 

عبر المنظار التقنیات الجراحیة المُتبعة :  • عبر الطریق المفتوح  cœlioscopieطریق الدخول إما  أو 

 ، و التخدیر عاماً غالباً 

مكان القرحة و خیاطتھا :  suture directeمباشرة للقرحة خیاطة   -1 یقوم الجراح بالوصول إلى 

  perforationبشكل مباشر ، و خیاطة المعدة في حالة انثقاب جدار المعدة 
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 :  vagotomieقطع المبھم  -2

ü : الجراحة بالمنظار    وسیلة الجراحةcœlioscopie 

ü : تحت التخدیر العام  التخدیر  دائماً 

ü : عبر  المبدأ عبر إلغاء تنبیھ الغدد المعدیة المُفرِزة  إیقاف إفراز العصارة الھاضمة المسببة للقرحة ، و ذلك 

 أو العصب المبھم  pneumogastriqueاستئصال العصب الرئوي المعدي 

le nerf vague  . 

ü  نوع القطع المبھمles types de vagotomie : 
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جزئي  -3  : gastrectomie partielleاستئصال معدي 

على استئصال الغار المبدأ :  مكان تموضع الخلایا   antrectomieیقوم  الفارزة   Gحیث یشكل 

  ، و یترافق استئصال الغار مع قطع المبھم الجذعي أو الانتقائي.  gastrineللغیسرتین 

  
  

 le cancer de l’œsophageالقسم الرابع : سرطان المريء 

 مقدمة :  •

ھضمي ،   ویعتبر نوعاُ شائعاً    tumeur maligneسرطان خبیث   سرطان  من أنواع السرطان و ھو ثالث 

عسر ھي  سرطان المريء  نصف ملیون حالة تقریباً سنویاً و أھم الأعراض التي تصاحب  یجري تشخیص   حیث 

على قید الحیاة فوق لا یزال غامضاً ، و أمل الب  pronosticبسیر المرض  ، التنبوء    dysphagieالبلع   5قاء 

  بالمئة . 10سنوات لایتجاوز 

علاجھ یعتمد بالدرجة  لسرطان المريء والعلاج الفعال یساھم في تحسین تلك النتائج ، و  لكن التشخیص المبكر  و 

الجرعات الكیماویة ، كما أن للوقایة دور ھام في تقلیص الإصابة  على الجراحة أو العلاج الإشعاعي أو  الأولى 

  كمكافحة التدخین و تعاطي الكحول و الحد من التلوث . ، 

 :   Epidémiologieمعطیات علم الأوبئة  •

ü  بسرطان المريء في المغرب ب ھضمي  150یقدر معدل الإصابة  سرطان  حیث یعد ثالث   حالة جدیدة سنویاً 

ü  سرطان المريء  عام  60متوسط أعمار المرضى الذین یعانون من 

ü سرطان المريء  10 حیث نجد نسبة الإصابة حسب الجنس  یعادل    أكثر شیوعاً عند الذكور یلاحظ أن 

sexe – ratio  

 :  facteurs de risquesعوامل الخطورة  •

ü خصوصاً إذا تزامن مع تعاطي الكحول عشر أضعاف و  حیث ترتفع نسبة الإصابة لدى المدخنین إلى   التدخین 

ü  خصوصاً النا  یتروزامینات التعرض للمواد الحافظة للأطعمة و 

ü  ( زیادة الوزن ) السمنة 

ü سرطان البلعوم من  خصوصاً عند العلاج  شعاعات و  لإ  التعرض ل

ü  سیلیاك   maladie coeliqueداء 
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ü لسرطان المريء  العامل الوراثي : تزداد الإصابة احتمالیة  في حالة السوابق العائلیة 

 : lésions précancéreusesالآفات ما قبل السرطان  •

ھي آفات   ، ولكنھا إذا استمرت فإنھا قد تتحول لاحقاً إلى أورام خبیثة، من حمیدة إن الآفات ما قبل السرطانیة 

شكوك فإن الحل الأمثل وقتھا ھو بترھا  عن كثب، وفي حال إثارتھا لأیة  ھنا أھمیة تشخیصھا، ومراقبة تطورھا 

لأن الإطاحة بھا في مرحلة ذھابھا نحو الخ كان نوعھا، والأھم أنھ یجنب عن بكرة أبیھا،  باثة لا یشكل مشكلة أیاً 

علاجات مكملة ثقیلة الوطأة مثل المعالجة الكیماویة، أو المعالجة    .الإشعاعیةالمصاب الدخول في 

باریت  -1 : ھو تحول في   œsophage de Barrett  ou endobrachyoesophageمريء 

حیث یتحول النسیج الظھ اري الحرشفي للمريء إلى نسیج ظھاري مخاطیة المريء الطبیعیة ، 

عن الارتداد المعدي المریئي المزمن  اسطواني ، وینتج ھذا التحول 

حیث یفقد المريء  achalasieتعذر ارتخاء المريء أو اللا ارتخائیة  -2 حركیة المريء ،  : ھو خلل في 

على التمعج و تفشل المصرة المریئیة السفلیة في الارتخاء استجابة للبل عسر البلع ع مما یعقدرتھ  طي 

dysphagie  . 

: یحدث غالباً بسبب ابتلاع مواد حارقة صلبة أو  sténose caustiqueحرق المريء بمواد كاویة  -3

 سائلة تؤدي إلى اختلال في أنسجة المريء.

اضطراب في أنسجة   --  oesophagite chroniqueالتھاب المريء المزمن  --حرق المريء 

  .  cancerسرطان  ---  dysplasieالمريء بشكل تدریجي 

 :   le diagnosticالتشخیص  •

 الأعراض الوظیفیة  :  -1

ü  عسر البلعdysphagie   ) سرطان المريء عسر البلع أحد أھم الأعراض التي ترافق  من   % 85: یعتبر 

یسمى العلامة الكاشفة  عسر البلع ) و  تناسب . و لا یوجد  signe révélateur سرطان المريء یترافق مع 

عسر البلع مع القلس و تجشوء  بین تطور السرطان ، یترافق  عسر البلع و شدتھ و  بین أقدمیھ  طردي 

éructation  .و رائحة نفس كریھة 

عسر البلع النموذجي    retroو ھو الإحساس بتوقف اللقمة خلف القص   dysphagie typiqueلدینا  إما 

sternal   السائلة وصولاً لعسر البلع الإجمالي، یبدأ في المواد الصلبة ومن ثم   dysphagie totale  أو ،

إحساس باحتكاك   dysphagie atypiqueعسر البلع الغیر نموذجي  حریق   frottementوھو  و 

brulure  ،حیث یحدث بشكل مفاجئ و دون سابق إنذار یكون محدود و متقطع   أثناء البلع ،  ولكنھ 

intermittente   . 

بسرطان المريءو بشكل عام أ عسر البلع یجب التفكیر أولاً   مام 
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ü  ألمdouleur   یتوضع الألم في الصدر أو منطقة الشرسوف :épigastre   أو خلف القص ، و یتشعع

irradié  .نحو العنق و الكتف و الفك السفلي ، و   تزداد حدة الألم أثناء البلع 

ü  أعراض ھضمیة أخرى : تقيء الدمhématémèse  القلس ، régurgitation  ،  الفواقhoquet   ،

  AEG، وھن عام  amaigrissement، نقصان الوزن   anorexieفقدان الشھیة 

ü    أعراض خارج الجھاز الھضميextra digestifs   السعال ، اضطراب الصوت :dysphonie   طریق  ،

  .  fausse routeخطأ 

 :  Examen cliniqueالفحص السریري  -2

سرطان المريء ،  یعطي معلومات نوعیة و دقیقة تخص  لا یساھم الفحص السریري بتأكید التشخیص ، لأنھ لا 

غیر نوعیة و عمومیة ترتبط أحیاناً بتمدد السرطان إلى الأعضاء المجاورة  معطیات    extensionإنما یعطینا 

عن المريء    منھا : . و نذكر les métastaseأو انتشاره إلى أعضاء أخرى بعیدة 

ü  تضخم الكبدl’hepatomégalie 

ü  تضخم العقد اللمفاویةadénopathies  خصوصاً العقد فوق الترقوة الیسرى  :   

sus claviculaire gauche (troisier)  

ü  استسقاءascite  

ü  انتشار جلديmétastase cutanée  

ü  تسرطن في ردبة دوغلاسcul de sac de Douglas الشرجي   نلاحظھ خلال اللمس 

toucher rectal 

 : examens complémentairesالفحوص المكملة  -3

ü   التنظیر المریئي المعدي مع خزُعة endoscopie oeso gastrique avec biopsie   : 

مكان تموضعھ نلاحظ أن  سرطان المريء یتوضع في الثلث السفلي من   % 50یسمح برؤیة الورم و  من 

  یتوضع في ثلثھ العلوي .   %20ط بینما یتوضع في الثلث المتوس %30المريء و 

لكي تتم دراستھا مجھریاً و نسیجیاً  كما یسمح التنظیر    بأخذ خزُعة من الآفة 

anatomie pathologique  ، ، باریت عن مريء    و یسمح أیضاً بالبحث 

بالفحص الكامل للمعدة و العفج و ذلك ل یكون التنظیر المريء المعدي مُتَرافقِاً  عن مكو یجب أن  ان لبحث 

  أخر لتوضع الورم.

ü   فحص بلعة الباریومtransit oeso gastro duodénal : 

للمریض بعد أن یشرب محلول یحتوي الباریوم  ، یجعل محلول   barytéحیث نقوم بأخذ صورة أشعة سینیة 

  الباریوم المريء یظھر بشكل أوضح و یحدد موقع الورم و نوع الآفة .
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ü  الطبقي المحوري الصدريTDM thoracique  : 

ü وصمة الورم  قیاس معدلdosage des marqueurs tumoraux: 

ACE – CA 19 – B 

 : Anatomie pathologique التشریح المرضي  •

 : macroscopieشكل الورم بالعین المجردة ( الفحص العَیاني)    -1

برعم)   على شكل  ورم ارتشاحي   ، و  ulcère، و التقرح  bourgeonnantعدة أشكال تتراوح مابین التبرعم (

tumeur infiltrant  یكمن أن حیث  یتخذ شكل شحمة الأذن   .و  برعمي تقرحي  و ھو  lobe d’oreilleیكون 

لسرطان المريء    الشكل الأكثر شیوعاً 

 

سطحیاً   cas particulierو في حالة خاصة  سرطان المريء  من ناحیة الشكل   superficielیكون  و یماثل 

  الطبیعیة للمريء.المخاطیة 

 ) :   histologie( دراسة أنسجة الورم   microscopieالشكل المجھري  -2

ü الخلایا الحرشفیة   سرطانةcarcinome épidermoide   ) ًمن الحالات ) و   %75: النوع الأكثر شیوعا

سرطان خبیث یتطور في النسیج الظھاري الحرشفي للمريء   ھو 

épithélium pavimenteux (malpighien )  

ü  سرطانة غدیةadénocarcinome   یصیب النسیج الظھاري الغدي للمريء ، و یقدر سرطان خبیث   :

حیث   RGOمن الحالات ، و یزداد معدل الإصابة بھ عند وجود ارتداد معدي مریئي مزمن  %25 بحوالي   ،

باریت  endobrachyoesophageیتطور انطلاقاً من الآفة قبل السرطان   أو مريء 

 :  Extensionانتشار السرطان  •

 : extension localeالانتشار الموضعي   -1

طولي   تحت المخاطیة  longitudinaleانتشار موضعي  ضمن طبقة  على طول المريء   sousینتشر الورم 

muqueuse   یسمى ھذا الانتشار بالتوزیع  ،résurgence ي ، انتشار موضعي أُفقtransversale   ینتشر
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عبر جدار المريء من طبقة إلى أخرى وصولاً إلى  ف  الورم  و منھ إلى  graisse médiastinaleشحم  المُنصِّ

  .  péricardeو الأبھر و التامور    plèvreالأعضاء المجاورة كالرئة و غشاء الجنب 

عبر الطرق اللمفاویة  -2  :   voies lymphatiquesانتشار 

عبر العقد اللمفاویةتنتشر الخ عبر العقد اللمفاویة   péri- œsophageالمحازیة للمريء   لایا السرطانیة  ، و كذلك 

  في المخ و البطن .  ganglions distauxالبعیدة 

عبر الأوعیة الدمویة   -3  : voies sanguines انتشار 

عبر الأوعیة الدمویة لتستقر بالمخ و الك  عحیث تنتشر الخلایا السرطانیة  ندھا بد و الصفاق و العظم ، و تسمى 

  .  métastaseبالنقیلة 

 : bilan d’extensionتشخیص انتشار السرطان  •

عن: -1 حیث نبحث  الشرجي و الحوضي  یكون فحصاً كاملاً مع اللمس   الفحص السریري : یجب أن 

ة انتشار الورم نحو الأعضاء المجاور  -تضخم العقد اللمفاوي فوق الترقوة  –الاستسقاء  –تضخم الكبد 

  للمريء 

عن : échographie abdomino-pelvienneفحص البطن و الحوض بالصدى  -2  : نبحث 

ü  سرطاني منتشر (السراط)  –تضخم الكبد  استسقاء  – carcinoseداء 

ü  نقیلةmétastase   

عن نقیلة   radiographieصورة أشعة للصدر  -3 وجھ و جنب ، للبحث  : تصویر الصدر بالأشعة السینیة 

  métastase pulmonaireرئویة 

حوضي -4 بطني  صدري  محوري   :  TDM TAP طبقي 

حقن مادة تباین   حیث تسمح بمعرفة سماكة الورم و  produit de contrasteمع  ، من أھم الفحوص 

كشف العقد    ، و تقصي النقیلة  اللمفاویة المصابة انتشاره نحو الأعضاء المجاورة  و كذلك 

 : IRMالرنین المغناطیسي الكبدي   -5

 : endoscopie trachéo bronchiqueتنظیر الرغامى و القصبات   -6

 : laryngoscopieتنظیر الحنجرة  -7

 :écho – endoscopie œsophagienne تنظیر المريء  بالصدى  -8

 فحوص تكمیلیة أخرى حسب المعطیات السریریة   -9

 : le diagnostic différentielخیص التفریقي التش •

ü  ورمي ( مواد كاویة ، تضیق الھضمیة غیر   ، انسداد خُلقُي ، عدوى ) sténose peptiqueانسداد 

ü  حركة المريء   achalasieتعسر في 
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ü  ورم حمیدtumeur bénigne 

ü  خارجي المنشأ سرطان الغدة الدرقیة . extrinsèqueضغط  عن آفة خارج المريء مثل   ناتج 

 : TNM  Classification تصنیف   •

  Mو النقائل   Nو العقد   T تصنیف الورم 

ü  الورمtumeur  T  : 

  ~Tx  یمكن تصنیفھ   : ورم لا 

 ~Tis   سرطان لابد  :in situ     ینمو السرطان داخل نسیجھ الأصلي و ،  

على اجتیاحھ للأنسجة المجاورة                 لا یوجد أثر 

 ~T1  تحت المخاطیة سرطان یجتاح الطبقة   :sous muqueuse    

 ~T2  الورم یصل الطبقة العضلیة من المريء :la musculeuse   

 ~T3 :  ورم یجتاح الغلالة البرانیة للمريءl’adventice  

 ~T4  ورم یجتاح الأعضاء المجاورة :structures adjacentes 

ü  العقدN  nodes : 

 ~Nx  یمكن تحدید ما إذا الورم قد انتشر إلى العقد اللمفاویة أم لا   : لا 

 ~N0  لا یوجد انتشار إلى العقد اللمفاویة :  

 ~N1  ) :N+  انتشار الخلایا السرطانیة إلى العقد اللمفاویة المجاورة (  

ü  النقائل M  métastases : 

 ~Mx   یمكن تحدید ما إذا انتشرت النقائل أم لا   : لا 

 ~M0 ( غیاب تام للنقائل ) لا یوجد انتشار للورم :  

 ~M1  ) :M+ عن الورم   ) یوجد انتشار للنقائل بعیداً 

 : Bilan général pré thérapeutiqueالفحص العام قبل العلاج  •

ü  تقصي غذائيbilan nutritionnel ن و قیاس كمیة البروتید الإجمالي : تقدیر معدل فقدان الوز 

ü  ،  معدل السكر في الدم ، شوارد الدم ،  فحص الدم : الصیغة الدمویة 

ü  فحص التخثرbilan d’hémostase   یتضمن وظیفة الكبد و عوامل التخثر و :TP/TCK. 

ü  فحص القلب : تخطیط القلبECG  تصویر القلب بالصدى ، 

ü  فحص الرئة : غاز الدم ، صورة أشعة للصدر 

ü  فحص الكلیة : و تتضمن الوظیفیة الكلویةfonction rénal 

   



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  160  السید 

 الجراحة: •

سرطان المريء إلى قسمین :    تنقسم جراحة 

ü  جراحة علاجیة جذریة chirurgie radicale à visée curative 

ü   جراحة مسكنة للألمchirurgie à visée palliative  

  بحسب كل تقنیة جراحیة  voie d’abord طریق الدخولو یختلف 

 الجراحة العلاجیة الجذریة :  -1

ھامش آمان  R0جراحة جذریة من النوع المبدأ :  على استئصال كامل للورم ، مع    تقوم 

marge de sécurité   سم ، یترافق مع استئصال العقد اللمفاویة 12إلي  7من  

curage ganglionnaire  عنقیة .الصدریة و ال 

  لا یمكننا استخدام الجراحة الجذریة في حالة :  : contre indicationموانع الإستعمال 

ü  وجود نقائل منتشرة في الأعضاء الأخرىmétastase à distance  

ü  یمكن استئصالھ  ورم لا 

ü  تسرطن الصفاقcarcinose péritonéale 

ü  غیر مؤھل للجراحة   malade non opérableمریض 

أخرى  :    تقنیات جراحیة علاجیة 

ü  تقنیة لویس سانتيintervention Lewis-Santy  طریقین عبر  مضاعف ، أي یتم الدخول  طریق الدخول   :

طریق الصدر . طریق البطن و   ، 

مریئي معدي   anastomose، و تفمم (تشابك )   oesophagectomieحیث یتم استئصال المريء 

.  

ü  كوین  -تقنیة أكي یاما  : intervention Akiyama - Mac keownماك 

طرق ، و استئصال المريء مع تفمم مریئي معدي أو  عبر ثلاثة  طریق الدخول ثلاثي ، أي یتم الدخول 

  تفمم مریئي قولوني و قولوني معدي .

 :  chirurgie à visée palliativeجراحة مسكنة   -2

المصابة لتخفیف الألم فقط و لیس للعلاج الجذري ،  تھدف ھذه الجراحة إلى استئصال المريء و العقد اللمفاویة

یكون السرطان في مراحل متقدمة قد انتشر في سائر الجسم و بالتالي لا أمل بالشفاء .   حیث 

 :   radiothérapieالعلاج الإشعاعي  •

حالة ) في  60Gyیمكن أن یستعمل وحیداً أو بالتزامن مع الجراحة و العلاج الكیماوي ، نستخدم العنصر ( 

  ) في حالة العلاج المسكن .  55GY-45العلاج الشفائي ، بینما نستخدم العنصر ( 
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 :  chimiothérapieالعلاج الكیماوي  •

، و  néoadjuvant، أو یستخدم قبل الجراحة لتسھیل التدخل الجراحي   adjuvantیستعمل كمساعد للجراحة 

یكون علاج شفائي أو تخفیفي .   قد 

 :  traitement endoscopiqueالعلاج التنظیري  •

ü  حیث یتم استئصال الورم بالمنظار  علاج شفائي : في حالة الأورام السطحیة 

ü  حیث یساھم العلاج التنظیري بوضع مسكن : مثل توسیع الانسداد المریئي الذي یتسبب بھ الورم ،  علاج 

 .  prothèseجھاز 

 : traitement symptomatiqueعلاج الأعراض  •

ü  مسكن للآلامantalgique   باراسیتامول ، مورفین : 

ü  حدید لعلاج فقر الدم 

ü  بزلponction في حالة الاستسقاء 

 :  la surveillanceمتابعة المریض  •

ü  سریري كل  أسابیع 6إلى  3فحص 

ü  محوري .... 6فحوص تكمیلیة كل طبقي  صور أشعة للصدر ، تصویر البطن بالصدى ،   شھور : 

ü حنجر  ةفحص أذن أنف 

ü  معایرة العلامات السرطانیةles marqueurs tumoraux 

  la prévention الوقایة  •

ü  مكافحة التدخین و تعاطي الكحول 

ü  لإرتداد المعدي المریئي  RGOعلاج فعال ل

ü تقصي الأشخاص المدخنین و المتعاطین للكحول 

ü .تقصي الآفات قبل السرطان ، و الحروق الكاوي للمريء 
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  Le cancer de l’estomacالقسم الخامس : سرطان المعدة 
سرطان الشرج ،  حیث یعبر السرطان الھضمي الثاني بعد  سرطان المعدة ھو نوع شائع و واسع الانتشار ، 

من كل  شخص  شخص  ، و ھو مرتبط بالطعام الذي یحتوي نسبة كبیرة من الملح  124یصاب بھ سنویاً ما یعادل 

كان الكشف عنھ أبكر.و كذلك مرتبط بالتد سرطان المعدة أفضل كلما    خین ، تكون فرصة معالجة 

سرطان المعدة یتوضع في الجزء العلوي أي منطقة الفؤاد الحدبة   %25نلاحظ    من 

cardio-tubérositaire  في منطقة القاع  %25وfundus  في منطقة الغار البابي  %50بینماantro-

pylorique .  

 : épidémiologieعلم الأوبئة  •

ü  حالة جدیدة في المغرب سنویاً  1000أكثر من 

ü ینتشر جغرافیاً في الیابان و روسیا و تشیلي 

ü  سنة ، و ذروة وقوعھ في  50عاماً ، ولكن معدل الإصابة بھ یزداد بشكل ملحوظ بعد  40قلیل الحدوث قبل

 عام عند السیدات 72عام عند الرجال و  66عمر 

ü ع ( أي  3تعادل   sexe ratioند الذكور الذكور أكثر فمعدل الإصابة بالنسبة للجنس نلاحظھ أكثر شیوعاً 

 ثلاثة رجال مقابل سیدة )

 :  lésions pré cancéreusesالآفات قبل السرطنة  •

  maladie de Biermerفقر الدم الخبیث  -1

 gastrite hypertrophique géanteالتھاب المعدة التضخمي  -2

حجم ھذه السلائل.  polypes adénomateuxالسلیلة الغدیة  -3 خطر التسرطن كلما ازداد عدد و   : یزداد 

 moignon de gastrectomie partielleبقایا استئصال المعدة جزئیاً   -4

  helicobacterالملویة المعدیة  -5

 : facteurs de risquesعوامل الخطورة  •

 الملویة المعدیة  -1

 طعام غني بالملح  -2

 ھ و الخضار قلة استھلاك الفواك -3

 التدخین  -4

 المواد الحافظة  -5

 حالات مماثلة في العائلة ( الدور الوراثي ) -6
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 :  le diagnosticالتشخیص  •

غیر  -1 بسرطان المعدة أي أنھا أعراض  الأعراض الوظیفیة : لا تعبر ھذه الأعراض نوعیة و خاصة 

   non spécifiqueنوعیة 

ü  آلم شرسوفيdouleur épigastrique  تشنجات  على شكلcrampes  تماثل آلام متلازمة القرحة ،

 syndrome ulcéreux typiqueالنموذجیة 

ü  عسر الھضم  كانتفاخ البطن و فقدان الشھیة و الغثیان و التخمة    dyspepsieأعراض 

ü  عسر بلع سفليdysphagie basse   یتعلق بتمدد الورم نحو الاتصال المریئي المعدي 

jonction oeso cardiale  

ü  عن تضیق القاع  sténose antraleتقیئ ناجم 

لسرطان المعدة  -2  : signes de révélationأعراض أخرى كاشفة 

ü ورمي ، إنثقاب المعدة ھضمي ، تضیق    perforation المضاعفات : نزیف 

ü  یرقان ، نقیلة كبدیة و حشویة  مراحل متقدمة : وھن عام ، 

ü  متلازمة  ورمیة مرافقةsyndrome paranéoplasique ، التھاب وریدي  : حرارة طویلة الأمد

phlébite  ... ، 

 : examen cliniqueالفحص السریري  -3

سرطان المعدة ، لذلك یعتبر الفحص السریري سلبیاً ، قد  یعطي معلومات نوعیة تخص  الفحص السریري لا 

نجس كتلة في منطقة الشرسوف  عن انتشار الورم و أحیاناً قد    یعطي معلومات 

masse épigastrique .  

 : les examens complémentairesالفحوص التكمیلیة  -4

ü  التنظیرendoscopie   یسمح التنظیر برؤیة الورم مباشرةً و یتیح القیام بخزعة :biopsie  ًلدراستھا نسیجیا

 لنتمكن من تأكید تشخیص الورم و تحدیده نوعھ النسیجي.

  على شكل كتلة متبرعمة  tumeur végétantشكل الورم : ورم منبت 

حیت تكون حواف الورم متقرحة بینما مركزه مبرعم ، ورم   ulcéro-végétant، ورم منبت متقرح 

  .  infiltrantارتشاحي 

ü   فحص بلعة الباریومTOGD  یسمح بتحدید توضع الورم :le siège    من خلال عتمة الباریوم

opacification barytée  

  الورم ( منبت أو متقرح أو ارتشاحي ) كما یفید في تحدید نوع 

ü  التصویر بالصدىéchographie  
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ü  الطبقي المحوريTDM 

ü   قیاس معدل وصمة الورمTaux des marqueurs tumoraux  : 

ACE – CA 19 – 9 

 :  Les formes cliniquesالأشكال السریریة  •

  :   formes topographiquesطبوغرافیة الورم    -1

  مكان توضع الورم في مناطق التشریحیة للمعدة :  

ü ( سرطان قریب  ورم نقطة اتصال فوھة الفؤاد مع الحدبة  ( 

Cancers de jonction cardiale – tubérositaire 

( cancers proximaux ) 

من أورام المعدة بعسر البلع السفلي  ،  régurgitationو قلس   dysphagie basseیتسبب ھذا النوع 

 . éructation douloureuseجشوء مؤلم ت

ü  السرطان القاعيcancers fundiques   ًیكون متأخرا  : تشخیصھ 

ü  ( السرطان البعید ) السرطان المعدة الغاري البوابي 

Cancer antro pylorique ( cancers distaux ) 

 النوع بالمتلازمة الانسدادیة العلیا  یتسبب ھذا 

Syndrome occlusion haute  و بغرغرة أثناء الصیام ،clapotage  

سریریة غدیة  -2  أورام تشریحیة 

Formes anatomo cliniques de l’adénocarcinome :  

ü  التھاب أنسجة المعدةlinite plastique  طبقات المعدة ، و یتمیز على كافة  :ینتشر ھذا النوع من الأورام 

یمكن أن تكون ال یتحرك أثناء التنظیر و   خزعة سلبیة بأنة ورم لا 

ü  سطحي تحت المخاطیة ، و غالباً  cancer superficielورم  على مستوى الطبقة المخاطیة و  : یتواجد فقط 

عرضي  كتلة معدیة   dépistage، یكتشف بشكل مفاجئ أثناء تقصي  asymptomatiqueیكون لا 

masse gastrique . 

 :  anatomie pathologiqueالتشریح المرضي  •

 : تصنیف بورمان  macroscopieالفحص العیاني  -1

Classification de Borman :  

ü  منبت  1النوع :végétant  25و یمثل% 

ü  متقرح  2النوع :ulcérant  15 – 20%  
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ü  ارتشاحي  3النوع :infiltrant  30 – 35 % 

ü  مآكل  4النوع :érosif  10 – 15% 

  شكل شحمة الأذُن.و في معظم الحالات تتشارك ثلاثة أنواع لتعطي 

ھي التھاب المعدة البلاستیكي  حالات خاصة و  السطحي  linite plastiqueو ھناك   cancer، و الورم 

superficiel .  

  microscopie (histologie) الفحص الجھري ( دراسة نسیجیة )   -2

 %90عاً و تمثل ھي الأكثر شیو adénocarcinomeنلاحظ من خلال الدراسة النسیجیة أن السرطانة الغدیة 

سرطان المعدة .   من 

  :  OMSتصنیف المنظمة الدولیة للصحة 

ü  سرطانة غدیة حلیمیةadénocarcinome papillaire 

ü  سرطانة غدیة أنبوبیةadénocarcinome tubuleux 

ü  (مخاطیة) سرطانة غدیة موسینیةadénocarcinome mucineux 

 :  Extension du tumeurانتشار الورم  •

حیث ینتشر للأعضاء المجاورة مثل الكبد   extension localeانتشار موضعي  -1 : یتم الانتشار مبكراً 

 و الطحال و  القولون و الصفاق

سرطان المعدة محب للمفاویات  -2 عبر الطرق اللمفاویة : یعتبر  حیث یتمدد نحو   lymphophileانتشار   ،

من ثم  السلاسل اللمفاویة المجاورة للأوعیة التاجیة المعدیة ، و الكبد العقد اللمفاویة المجاورة للمعدة ، و 

  و الطحال و أحیاناً نحو العقد اللمفاویة فوق الترقوة.

عبر الطرق الدمویة  -3 حیث تنتشر النقائل نحو الكبد و الصفاق و   métastases( النقائل )  انتشار   :

 .  thyroïdeو الغدة الدرقیة  surrénalesالرئة و الغدة الكظریة 

 :  TNM classificationتصنیف  •

 :  T  tumeurالورم  -1

 ~Tx  یمكن التأكد من وجود الورم   : لا 

 ~Tis  الورم ینمو داخل نسیجھ الأصلي : in situ 

 ~T1 تحت المخاطي   : الورم یجتاح النسیج المخاطي و 

~ T2  الورم یجتاح الطبقة العضلیة :musculeuse  

 ~T3 قة المصلیة : الورم یجتاح الطبla séreuse  

 ~T4  الورم یجتاح الأعضاء المجاورة :  
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 N  nodesالعقد  -2

 ~Nx كان ھناك عقد لمفاویة مصابة أم لا یمكن تحدید ما إذا    : لا 

 ~N0  لا یوجد نقائل تصیب العقد :  

 ~N1 6إلى  1: عدد العقد اللمفاویة المصابة من   

 ~N2  15إلى  7: عدد العقد اللمفاویة المصابة من  

 ~N3  15: عدد العقد اللمفاویة المصابة أكثر من  

 :  métastases Mالنقائل  -3

 ~Mx  یمكن تحدید وجود نقائل أم لا   : لا 

 ~M0  لا یوجد انتشار للنقائل :  

 ~M1  ) :M+  عن بعد  à distance) نقائل منتشرة 

 :  bilan d’extensionتشخیص انتشار السرطان  •

سرطان المريء سابق الذكر    كما في حالة 

 : le diagnostic différentielالتشخیص التفریقي  •

 قبل التنظیر :  -1

ü  التھاب المعدةgastrite 

ü  قرحةulcère  

ü عسر الھضمdyspepsie  

ü  مغص كبديcolique hépatique 

 عند التنظیر :   -2

ü كانت نتیجة التنظیر سلبیة فإن التشخیص یكو تحت علاج دوائي   ulcèreن قرحة معدیة إذا  ، نضع المریض 

 أسابیع . 4و نعید التنظیر بعد 

 : bilan pré thérapeutiqueالفحوص العامة قبل العلاج  •

  سابق الذكر  كما في حالة السرطان المريء

  le traitement chirurgicale curativeالعلاج الجراحي الشفاني  •

 : chirurgie radicaleالجراحة الجذریة   -1

ü  : ھي جراحة من النوع مبدئھا عبر المنظار ، و  طریق الجراحة المفتوحة أو  عن  على استئصال   R0إما  یقوم 

ھامش آمان   .juxta et péri gastrique المجاور للمعدة   سم مع استئصال العقد اللمفاویة 7كلي للورم ، مع 
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ü  موانع الاستعمالcontres  indictions :  

 cancer métastatiqueتشر (نقائلي) ورم من - 

غیر قابل للاستئصال  -    ورم 

  carcinose péritonéaleصفاق متسرطن  -

غیر مؤھل للجراحة -   مریض 

  : gastrectomie sub totaleاستئصال شبھ كلي للمعدة  -2

ü  : كلي للمعدة حوالي المبدأ على استئصال شبھ   اللمفاویة المجاورة .منھا ، مع استئصال العقد  4/5یقوم 

 anastomose gastro و إعادة استمراریة القناة الھاضمة من خلال التفمم المعدي الصائمي 

jéjunale  

ü  دواعي الاستعمالles indications : 

من المعدة )   tumeurs antroنستعمل ھذه التقنیة في حالة أورام المعدة الغاریة البابیة ( القسم السفلي 

pylorique .  

  :   gastrectomie totaleاستئصال كلي للمعدة -3

ü  : كلي للمعدة ، مع استئصال العقد اللمفاویة المجاورة ، و أحیاناً یترافق مع المبدأ على استئصال  یقوم 

 استئصال المعثكلة و الطحال.

  و نقوم بإعادة استمراریة القناة الھاضمة.

ü  : ورام القاعیة نستعمل ھذه التقنیة في حالة الأدواعي الاستعمالtumeurs fundiques    و كذلك أورام

 .  petit courbure المحني الأصغر 

  : séquelles gastrectomieعواقب استئصال المعدة -4

ü  عن عوز الحدید  anémie par carence martialeفقر الدم الناجم 

ü  فقر دم تضخم الأروماتanémie mégaloblastique  عن نقص امتصاص الفیتامین ب  12ینجم 

ü  آلام البطن 

ü  صغیر   petit estomacمعدة 

ü  متلازمة الإغراقdumping syndrome  

 : chirurgie à visée palliativeالعلاج الجراحي المسكن  •

ü استئصال المعدة المسكن 

ü  حرف القناة الھاضمةdéviation digestive  من خلال تفمم معدي صائمي 

ü  ( جعبة غذائیة معدیة ) أنبوب مغذيgastrostomie 



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  168  السید 

سرطان المريء:  chimiothérapieالعلاج الكیماوي  •  یماثل العلاج الكیماوي في 

سرطان المريء : radiothérapieالعلاج الإشعاعي  •  یماثل العلاج الإشعاعي في 

یكون ھدفھا شفائي : من خلا:  traitement endoscopiqueالعلاج التنظیري  • ل استئصال قد 

السطحي . خصوصاً في حالة السرطان المعدي   تنظیري للورم 

على مساھمة التنظیر بوضع جھاز  و دور في  prothèseبینما العلاج  لھدف تخفیف الألم فیقوم 

 hémostaseإیقاف النزیف 

 علاج الأعراض :  •

ü  مضاد الآلام : باراسیتامول ، مورفین 

ü  حدید في حالة فقر الدم 

ü  بزلponction  في حالة الاستسقاء 

سرطان المريء مراقبة المریض : •  تماثل 
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  الفصل الثالث : الأمراض تحت المسراق القولوني
Les pathologies sous mésocolique 

سنقوم في ھذا القسم بدراسة أكثر الأمراض شیوعاً في الجزء التحت المسراقي و التي تستدعي تدخلاً 

ھي :    جراحیاً و 

  l’occlusions intestinales المعويالانسداد  -1

   l’appendicite   التھاب الزائدة الدودیة -2

  sigmoïditeالتھاب السیني  -3

 cancer du colonسرطان القولون  -4

 

 القسم الأول : الانسداد المعوي

L’occlusion intestinale   
حیث یعتبر الانسداد   سبب شائع للاستشارة عو الاستشفاء بالمستعجلات ،  لاجیاً المعوي طارئاً یستدعي تدخلاً 

 سریعاً تجنباً لحدوث المضاعفات ، یرتبط الانسداد المعوي بتوقف العبور المعوي

  du transit intestinal arrête  . 

حدوث الانسداد  •  :  physiopathologieآلیة 

ü  : من الناحیة التشریحیة أي حسب تموضع الانسداد لدینا نوعین 

  على مستوى العفج و المعي الدقیق occlusion hauteانسداد علوي -

  على مستوى القولون والمستقیم occlusion basseانسداد سفلي -

ü : من الناحیة الفیزیولوجیة المرضیة یوجد نوعان من  الانسداد 

 occlusion mécaniqueانسداد میكانیكي -

  occlusion fonctionnelleانسداد وظیفي -

عبر الخنق المعوي   الانسداد المیكانیكي : -1 الانسداد المعوي المیكانیكي یحدث بآلیتین إما 

strangulation   یحدث الخنق المعوي إثر وجود التواء في المعي ،volvulus   أو من خلال انغماد

بطمس الأوعیة   invaginationالمعي  ، و نلاحظ أن الخنق المعوي یعتبر طارئاً لأنھ یتسبب 

 .  oblitération des vaisseauxالدمویة 

، مثل ورم أو جسم  obstructionأما الآلیة الثانیة للانسداد المیكانیكي فتحدث نتیجةً لوجود عائق 

  غریب .
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، وغالباً ما یتولد العلوص  iléus paralytiqueوھو نتیجة للعلوص الشللي الانسداد الوظیفي :  -2

عن وجود مركز للعدوى مثل التھاب الزائدة الدودیة   أو مركز التھابي مثل التھاب البنكریاس الشللي 

 عواقب الانسداد المعوي الموضعي :   -3

ü  یتسبب بترققamincis جدران المعي خلف الانسداد 

ü  ركود وریديstase veineuse 

ü  إلى معاناة الأمعاء  تباطؤ أو توقف الدورة الشریانیة و بالتالي یتسبب بنقص ترویة المعي ، مؤدیاً 

la souffrance intestinale  

ü  حلقات معاناة الأمعاء تعطي عواقب خطیرة مثل ( شلل تدریجي للمعي الدقیق ، تسرب سوائل إلى داخل 

  ، و إلى خارج الحلقات المعویة متسبباً بالتھاب الصفاق و تكاثر البكتیریا) des ansesالمعي 

 عواقب الانسداد المعوي العام :  -4

ü  الجفافdéshydratation 

ü  تسرب الشواردspoliation ionique   البوتاسیوم :K  ، 

ü  ، عبور الجراثیم مؤدیاً لالتھاب الصفاق  

 التشخیص :  •

 : les signes cliniquesالأعراض السریریة  -1

  تتمثل الأعراض السریریة بالمتلازمة الانسدادیة 

Le syndrome occlusif  :  

ü  بطني شدید   douleur abdominaleألم 

ü ور المعوي من غازات و براز توقف العبarrête du transit 

ü  تقيءvomissement  حیث یكون نتیجة إلى ألم المعي ، ما یلبث أن یتحول إلى قیئ میكانیكي  في البدایة 

یكون تقیئ غذائي  مرور الوقت ( في البدایة   تتبدل ممیزاتھ مع 

vomissement alimentaire  ومن ثم إلى قیئ صفراويvomissement bilieux  و أخیراً یتحول إلى

  ) vomissement fécaloïdeقيء برازي 

ü  غثیانnausée  

ھي :  les signes générauxالأعراض العامة    التي تترافق مع المتلازمة الانسدادیة 

ü  ( الجفاف داخل الخلایا أو خارجھا ) انتزاع الماءdéshydratation extra et intra cellulaire  

ü ضربات الق   tachycardieلب تسرع 

ü  حمىfievre   لیست ثابتة لكن   أي لا تكون مترافقة دائماً مع الانسداد المعوي .  inconstanteو 
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  les signes physiquesالأعراض الفیزیائیة  -الفحص السریري  -2

ü  : التدقیق في شكل البطن  نلاحظ انتفاخ البطن المعاینةmétéorisme عن الندبات الجراحیة ، و  ،  البحث 

عن فوھات الفتوق .  البحث 

ü : تطبل البطن القرعtympanisme   على انحباس الغاز  دلیل 

ü : ضمن الجھاز الھضمي الاستماع لضجیج الغازي المائي   نلاحظ غیاب 

absence de bruits hydro aériques   على شلل المعي  .و ھذا دلیل 

ü  اللمس الشرجي 

 الفحوص التكمیلیة :  -3

ü إعداد  تصویر البطن بالأشعة دونASP :  

للبطن وجھیاً  صور  عن المستوى المائي الغازي   faceنطلب  للبطن جانیاً ، و نبحث   niveauو صورة 

hydroaérique   . حیث نلاحظ صعود السائل مقارنةً مع الغاز  ،   

  

حیث نلاحظ :   یسمح ھذا الفحص بتأكید تشخیص الانسداد و تحدید نوعھ ، 

ü  یكون المستوى المائي الغازي و قُبَیبةَ   périphérique hauteمحیطي علوي   NHAالانسداد في القولون 

haustration  ،  
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ü  یكون المستوى المائي الغازي و متعدد  centrale largeمركزي واسع  NHAالانسداد في المعي الدقیق 

plus nombreux  مع وجود ثنیاتvalvules  conniventes   

  
ü صویر البطن بالأشعة السینیة بعد حقنة شرجیة قالبة للذوبان ت 

Lavement aux hydrosolubles  :  

  یسمح بتحدید نوع الانسداد و تموضعھ 
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ü  الطبقي المحوريscanner : 

 laالفحص التكمیلي الاساسي ، یسمح بتحدید موضع الانسداد و طبیعتھ ، كما یسمح بتشخیص معاناة الأمعاء 

souffrance intestinale  
 تشخیص تموضع الانسداد المعوي : •

  

 الانسداد المعوي 

Occlusion du grêle  

  الانسداد القولوني 

Occlusion colique 

ü  بدایة حادة و مفاجئة 

ü  مبكر  تقيء 

ü توقف العبور المعوي بشكل متأخر 

ü  للبطن  انتفاخ خفیف 

ü  وھن عام في حالة المریض 

ü البطن بدون إعدادASP   المستوى المائي :

من ھلوي مركزي واسع أكثر   الغازي 

ü  حقن مواد مباینة : نلاحظ تصویر البطن بعد 

  انتشار المادة المشعة في القولون بشكل كامل

ü  بدایة تدریجیة  

ü  تقيء متأخر نوعاً ما  

ü  ًتوقف العبور المعوي مبكرا 

ü للبطن  انتفاخ ملحوظ و مھم 

ü  للمریض طبیعیة و محفوظة  الحالة العامة 

ü  البطن دون إعدادASP  المستوى المائي :

مركزي من  محیطي و علوي أكثر   الغازي 

ü  على مستوى عبر الحقن : توقف العبور 

  القولون.

 

 :   les étiologiesالأسباب  •

 :  causes mécaniquesأسباب میكانیكیة  -1

ü  عائق داخل اللمعة المعويobstacle intra – luminal معاء ) : مثل : بازھر (حصاة داخل الأbézoard 

عن العلوص المراري   calcule، حصاة    fécalome، أو بسبب انحشار البراز   iléus biliaireتنتج 

ü  عائق جداريobstacle pariétale   كرون مرض  ، الالتھاب السیني  Crohn: مثل : ورم معوي  ، 

  hématome، السل ، حدبة دمویة  sigmoïdite diverticulaireالانسدادي 

ü ائق خارج اللمعة المعویة ع extra – luminal  مثل فتق خانق :hernie étranglé  التواء ،

invagination  شفة معویة ،bride  إنثناء المعي ،volvulus . 
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 :  causes fonctionnellesأسباب وظیفیة  -2

   : iléus paralytiqueالعلوص الشللي 
ü  : العلوص اللا إراديiléus réflexe  مغص كلوي عن   colique: ینتج العلوص اللا إرادي 

néphrétique  أو إحتشاء عضلة القلب ،myocarde . مبیضي كیس   ، أو حمل خارج الرحم ، أو إلتواء 

یكون ردة فعل لالتھاب المعثكلة الحاد ، أو التھاب الزائدة الدودیة ، أو التھاب الصفاق . و  یمكن أن  كما 

یحدث بسبب صدمة    العمود الفقري.أحیاناً 

ü  عائق معوي وھميpseudo obstruction intestinale  كالسكري ، انخفاض مرض عام  عن  : ینتج 

یكون سببھ خلل استقلابي   hypothyroïdieالدرق  مثل انخفاض البوتاسیوم أو زیادة  métabolique، أو 

 الكالسیوم.

  :  occlusion haute (grêle)أسباب الانسداد العلوي ( معوي )  -3

ü  اختناقstrangulation   :: یتمیز ببدایة حادة و ألم شدید ، سببھ 

ü  شفة معویةbride   عن ندبة في البطن أو انثناء ، أو بسبب تدحرج    volvulusسبب شائع للانسداد ینتج 

 .  capotage d’anseالحلقة المعویة 

یبن الانسداد المعوي  hernie étrangléeفتق خانق  سري .   إربي أو فخذي أو فتق  قد تكون فنتق 

عن الشفة   Occlusion sur brideفي الطبقي المحوري  الناتج 

 
  

ü  إلتواء حاد في المعيinvagination  خاص عند الرضع و الأطفال  .و یحدث بشكل 

ü  انسداد المعي الدقیق بسبب عائق  Occlusion du grêle par obstruction 

،   obstacle pariétalأو عائق في جدار المعي  obstacle endo luminalعائق داخل اللمعة المعویة 

یكون ورماً .  غالباً ما 

ü  متلازمة كوینغsyndrome de Koenig   بطني متنقل ، یھدأ الألم إثر إصدار   migratrice: یتمیز بألم 

 الغاز .
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ü  كورن ، نقص الترویة مرض   ، ..)  ischémieانسداد حمید ( ورم حمید ، 

ü  العلوص الصفراويiléus biliaire 

 :  occlusion basse (colon)أسباب الانسداد العلوي ( القولون )  -4

ü  الاختناقstrangulation  :  

ü  إلتواء المعي السینيvolvulus du sigmoïde  شائعاً بشكل ملحوظ عند الأشخاص المتقدمین في السن :

sujet âgé  

 

ü  إلتواء الأعورvolvulus du çaecum   نادر الحدوث : 

ü قولوني بسبب عائق  انسدادocclusion du colon par obstruction  

ü  سرطان القولون الأیسرcancer du colon gauche  

ü  سرطان المعي السینيcancer du sigmoïde  

ü  بقایا البرازfécalome  . خصوصاً عند الشخص المسن  : 

 :   le traitementالعلاج  •

 الاستشفاء في المستعجلات أو قسم الجراحة العامة -1

 إصلاح الاضطرابات الكھرومائیة تھیئة المریض :  -2

عبر الورید ، تجنب المضاد الحیوي إلا في حالة تسمم الدم علاج دوائي :   -3 و  septicémieمسكن آلام 

 طبعاً بعد أخذ العینات البكتیریة

جراحي : -4 للمریض علاج  طارئ بعد استقرار الحالة الدمویة   علاج 

ü : من خلال  ازالة العائق 

    détorsion des anses volvulées  فك إلتواء الحلقات  -

  désinvaginationإزالة انغماد المعي  -

  إصلاح الفتق الداخلي  -

  des adhérenceتحریر الإلتصاقات  -

  استئصال الورم  -
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  :   traitement instrumentaleالعلاج بإستخدام الأدوات  -5

ü  في حالة الانغماد المعويinvagination   ضغط الھواء أو الماء عبر  : یتم من خلال غسل المعي 

lavement désinvagination  

ü  في حالة الإلتواء السیني : نستخدة التنظیر السینيsigmoidscopie  

للمریض و الرعایا ما بعد الجراحة.متابعة المریض :  •  مراقبة الحالة الدمویة 

 

 L’appendiciteالقسم الثاني: التھاب الزائدة الدودیة 

یمس كل الأعمار دون استثناء ،  عاجلاً ،  جراحیاً  التھاب حاد في الزائدة الدودیة یعتبر طارئاً یستدعي تدخلاً 

لكن  سریریاً و  نقوم بتصویر البطن بالأمواج الصوتیة و كذلك الطبقي المحوري لتأكید التشخیص و تشخیصھ 

كان مبكراً  بسیط كلما  عبر المنظار و ھو  جراحیاً غالباً  طرح التشخیص التفریقي ، علاج التھاب الزائدة الدودیة 

.  

 :   rappel anatomiqueلمحة تشریحیة  •

صغیر یبلغ طولھ  عن أنبوب  ھي عبارة  سم ، یوجد في الجھة  15سم و قد یصل أحیاناً إلى  8حوالي الزائدة 

یفسر لنا   l’embryologieبالقسم السفلي منھ و علم الأجنة   en dedans de caecumمن الأعور   الإنسیة

من الممكن أن تكون :  حیث    العیوب في توضع الزائدة الدودیة ذلك حسب توضع المعي الأعور ، 

ü من الأعور   latéro caecale الجھة الوحشیة 

ü  خلف الأعورretro caecale  

ü  تحت الكبدsous hépatique  

ü  المسراق القولونيméso colique  

ü  الحوضpelvis 

  



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  177  السید 

  

  

 
  

 :  physiopathologieفیزیولوجیا مرضیة  •

على شكل ردبة   الزائدة الدودیة صغیر  عبر الركود   cul – de – sacأنبوب   laمما یلائم تكاثر الجراثیم 

stagnation   و بالتالي الالتھابl’inflammation   مصدر ھذه الجراثیم المسببة للالتھاب من یكون  ، غالباً ما 

عبر الطرق الدمویة    أو الصفاق .  les voies sanguinesالقناة الھاضمة ، و نادراً جداً 

ü  یكون التھاب مخاطیة الزائدة التھاب الزائدة النزلي   inflammation de muqueuseإما أن 

appendicite catarrhale  
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ü  أو تقیح داخل لمعیة الزائدةendo luminale  suppuration  و ھو الشكل النموذجي للالتھاب الزائدة

 الدودیة الحاد 

ü  نخر جدران الزائدةnécrose pariétale   غیر ردودirréversible  یمكن أن تتطور نحو ( التھاب و 

   péritonite localiséالصفاق الموضعي 

، التھاب الصفاق العام  abcès appendiculaire، خراج زائدي  plastronأو الدرع الالتھابي 

péritonite généralisée  ( .  

 :  le diagnosticالتشخیص  •

 الشكل السریري التقلیدي

 ( التھاب الزائدة الواقعة في الجھة السفلیة الإنسیة من الأعور ) 

Forme clinique classique 

 ( appendicite latero caecale interne  d’adulte jeune):  

 الأعراض الوظیفیة :  -1

ü  ألم في الحفرة الحرقفیة الیمنىdouleur de fosse iliaque droite  : 

مغصي تشنجي یتشعع نحو السرة ، و غالباً ما تكون بدایتھ في منطقة الشرسوف  و   l’épigastreألم 

إلى الحفرة الحرقفیة الیمنى .ینتقل ت   دریجیاً 

ü  اضطرابات بالعبور المعوي  تقيء و غثیان و 

ü  حمى متوسطةmodérée   40أو  39، نلاحظ ارتفاع تدرجي بدرجة الحرارة فقد تصل إلى   °38حوالي 

 درجة في حالة المضاعفات.

 الفحص السریري : -2

ü  : بطني المعاینة  . respiration abdominaleتنفس 

ü  : على الظھر مع ثني الركبتین و الذراع بموازاة الجسم ، نبدأ الجس من الجس المریض بوضعیة الإستلقاء 

بالإطار القولوني  ، وصولاً للحفرة الحرقفیة الیمنى ،   le cadre coliqueالحفرة الحرقفیة الیسرى مروراً 

 نلاحظ مایلي : 

ü بطن المریض و یزداد كلما على  ازدادت قوة الضغط و كلما اتجھنا نحو الحفرة الحرقفیة  ألم یتولد عند الضغط 

بیرني  ماك  حیث یبلع ذروتھ في نقطة   .  Mac Burneyالیمنى ، 

ü  دفاع جداريdéfense pariétale 

ü   ألم عند إزالة الضغطdécompression  عن الحفرة الحرقفیة الیمنىFID  علامة بلومبیرغ)signe de 

Blomberg  ( 
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ü جس في الحفرة الحرقفیة الیسرى ألم یتولد في الحف  signe( علامة روسویتغ  FIGرة الحرقفیة الیمنى عند 

de Rowsing ( 

ü  اللمس الشرجيtoucher rectale  : عن لمس ردبة نلاحظ تولد ألم في الجھة الیمنى من الشرج و كذلك 

 cul de sac de Douglasدوغلاس 

 : les examens complémentairesالفحوص التكمیلیة   -3

ü  : المتلازمة المعدیة الفحص الدمويsyndrome infectieux الكریات البیضاء   حیث نلاحظ زیادة في عدد 

hyperleucocytoses   زیادة في سرعة التسفل ،vitesse de sédimentation   و زیادة في ،CRP  . 

ü  تصویر البطن دون تحضیرASP  :ض بعض الأحیان صعود  یلاحظ في  طبیعي و قد  ئیل للمستوى غالباً 

رةَ  المائي الغازي في الحفرة الحرقفیة الیمنى    anse sentinelleیسمى الحلقة الخافِ

  
  

  
  

ü  تصویر البطن بالصدىéchographie  : یعتبر الفحص المفتاح لتأكید التشخیص ، نلاحظ تألم المریض

مرور المسبار ، یسمح الفحص بالصدى برؤیة الزائدة و وجود تجیب جانبي أو إندلاق  la sonde  أثناء 

بطرح التشخیص التفریقي    épanchement péritonéale الصفاق   diagnostic، كما یسمح 

différentiel  . مع أمراض المسالك البولیة 

   



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  180  السید 

  
  
 أشكال سریریة للزائدة المھاجرة  :  •

Formes clinique d’appendice ectopiques :  حمى اضطرابات ھضمیة و  في حالة وجود 

على الطبیب التفكیر بشكل منھجي  بوجود التھاب زائدة دودیة   systématiquementیتوجب 

  مھاجرة ( لا تتوضع في مكانھا التقلیدي ) : 

خلف الأعور  -1  : l’appendicite retrocaecaleالتھاب الزائدة 

من تنحیة التھاب الحویضة و الكلیة   lombaireیتمیز بألم خلفي ، قطني  بطني قطني ، و لابد ھنا  أو بشكل أدق 

pyélonéphrite .لأن ھذا الأخیر یماثل بألمھ ألم التھاب الزائدة خلف الأعور   جانباً ، 

 :  l’appendicite pelvienneالتھاب الزائدة الحوضیة  -2

أعراضھ السریریة البطنیة ضئیلة نوعاً ما و لكنھ یتمیز بوجود ألم أسفل البطن في المنطقة الخثَلیة 

l’hypogastre   علامات بولیة مثل كثرة التبول  rétentionو انحباس البول   pollakiurie، كما یترافق مع 

urinaire .  

 التھاب الزائدة في المسراق القولوني -3

L’appendicite mésocolique :  

  .لأنھ یتشابھ من ناحیة الأعراض السریریة مع الانسداد المعوي الحاد   forme trompeuseشكل مضلل 

  l’appendicite sous hépatiqueالتھاب الزائدة تحت الكبدیة   -4

 cholécystiteو یماثل التھاب المرارة الحاد  hypochondre droitیتواجد الألم في منطقة المراق الأیمن 

aigue  .مما یتطلب إجراء تصویر بالصدى  
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 :  les complicationsالمضاعفات  •

 :  plastron appendiculaireالكتلة الزائدیة المتورمة  -1

ضمن الطبقة المصلیة في الزائدة الدودیة  عن انتشار الالتھاب  مشكلةً كتلة متورمة ممتلئة  la séreuseتنتج 

  . la pusبالقیح 

حیث تصل إلى تتسبب بألم شدید  درجة ،   39في الحفرة الحرقفیة الیمنى مع ارتفاع ملحوظ بدرجة الحرارة 

لاضطرابات واضحة في العبور المعوي .   بالإضافة 

عبر الجلد  غیر واضحة مع ارتشاح  جس الحفرة الحرقفیة الیمنى نجد كتلة بحدود    عند 

infiltration cutanée   .  

  حیث نجد صورة حلقیة مدورة  TDMبالطبقي المحوري  أفضل الفحوص التكمیلیة ھو التصویر

image en cocarde   .مع ارتشاح نحو الشحم المجاور  

عبر  على المنطقة و نبدأ بالمضاد الحیوي  حیث یوضع كتلة ثلجیة  علاجاً طارئاً  تستدعي الكتلة الزائدیة الورمیة 

 الورید مع مراقبة تطور حالة المریض قبل التدخل الجراحي.

 : abcès appendiculaireالخراج الزائدي  -2

ھي :   من الناحیة السریریة یتمیز الخراج الزائدي بثلاثة أعراض و 

ü  ألم شدید نابضpulsatile  . في الحفرة الحرقفیة الیمنى 

ü  ًحمى متأرجحة صعوداً و ھبوطاoscillante   درجة . 39تتجاوز 

ü  كتلة مؤلمة  في الحفرة الحرقفیة الیمنى متقلبةfluctuante . و محدودة  

الكریات البیضاء یتجاوز  ، و تصویر البطن بالصدى و الطبقي المحوري یؤكد   15000نلاحظ أیضاً أن عدد 

  تشخیص الخراج. 

على استئصال الزائدة  جراحیاً مستعجلاً یقوم    drainageو  نزح   appendicectomieیستدعي الخراج تدخلاً 

نزح بشكل سریع فقد یتفجر الخراج داخل البطن مطلقاً محتواه داخل البطن و مسبباً ، إذا لم یتم الاستئصال و ال

  . péritonite généralisée aigueالتھاب الصفاق العام الحاد

 : péritonite généralisée aigueالتھاب الصفاق العام الحاد  -3

طبیاً مستعجلاً ، أسبابھ متعددة ولك یخص مجال التھاب الزائدة الدودیة التھاب الصفاق العام الحاد طارئاً  ن فیما 

مضاعفات مثل تفجر الكتلة الورمیة الزائدیة  عن  أو تفجر الخراج   plastron appendiculaireفھو ینتج 

  الزائدي ، مما یؤدي إلى انتشار العدوي داخل البطن. 

  من الناحیة السریریة نلاحظ الأعراض التالیة :

ü  ألم حاد و مفاجئ كطعنة الخنجرcoupe de poignard   على مستوى الحفرة الحرقفیة الیمنى و ، یبدأ 

 سرعان ماینتشر لیشمل البطن كاملاً .
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ü  تقلص جدار البطنcontracture de la  paroi. 

ü تقيء و غثیان 

  و عند الفحص السریري نلاحظ : 

ü  یكون البطن متحجراً كقطعة الخشب حیث    vent de boisتقلص البطن 

ü  عن الجس  ألم شدید 

ü  ألم في ردبة دو غلاسcul de sac du Douglas  .الشرجي  عند اللمس 

  و لتـأكید التشخیص نقوم ب  : 

ü  تصویر البطن دون إعدادASP  حیث نجد غیاب الغازات في الصفاق  :absence de 

pneumopéritoine  

ü  تصویر البطن في الصدى و الطبقي المحوري : نلاحظ اندلاق الصفاقépanchement péritonéale 

على :   یقوم العلاج 

ü  ( استئصال الزائدة ) حیث یتم إزالة السبب عبر الطریق المفتوح  عبر المنظار أو  الطارئ   التدخل الجراحي 

ü  عبر تعقیم الصفاق    toilette péritonéaleتوقیف العدوى 

ü  تجنب النزحle drainage   من العدوى  للحد 

ü  عبر الورید حیوي ملائم  تحت مضاد   وضع المریض 

 :   le traitementالعلاج  •

حیث یتم استئصال الزائدة  على الجراحة بالمنظار أو الجراحة المفتوحة ،  یقوم علاج الزائدة الدودیة 

appendicectomie   

  نقل القطع المستأصلة إلى مختبر التشریح المرض 

حیوي  تحت مضاد    وضع المریض 

   ا بعد الجراحة.رعایا م
  

    Sigmoïditeالقسم الثالث : الالتھاب السیني 
ھو عدوى رتج أو عدة رتوج متكونة    diverticulite du sigmoïdeالالتھاب السیني أو التھاب الرتَْج السیني  

  مسبقاً في القولون السیني .

عن فتوق صغیرة  في الطبقة المخاطیة  للقولون السیني  ضلیة تصل ھذا الفتوق حتى الطبقة العالرتَْج ھو عبارة 

على مستوى الرتَْج كما ھو الحال في التھاب  مكونةً جیوب صغیرة تتخزن فیھا الفضلات (البراز) ، مسببةً التھاباً 

  سنة 60الزائدة الدودیة. تظھر ھذه الرتوج بشكل شائع عند الأشخاص المسنون أكثر من 
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 :   le diagnosticالتشخیص  •

عن الالتھاب السیني بأنھ التھاب الزائدة الدودیة الأیسر (تشبیھ مجازي فیة : الأعراض الوظی -1 یمكن القول 

 فقط ) لتماثل الأعراض الوظیفیة بینھما .

ü  ألم في الحفرة الحرقفیة الیسرىfosse iliaque gauche  

ü  حمى متوسطةfièvre modérée  حا 38حوالي لة درجة ، و نلاحظ ارتفاع للحرارة بشكل ملحوظ في 

 درجة. 40المضاعفات ، فقد تصل إلى  

ü ممكن أن یترافق مع تقیئ و غثیان ، و كذلك توقف العبور المعوي.  

 الفحص السریري :  -2

ü  جس الحفرة الحرقفیة الیسرى  ألم عند 

ü  أحیاناً اندفاعاً في البطنdéfense abdominale  

 :  les examens complémentairesالفحوص التكمیلیة  -3

ü  تصویر البطن دون إعدادASP  حیث نلاحظ  المستوى المائي الغازي في الجھة الیسرى 

NHA à gauche  . 

ü الطبقي المحوري البطني الحوضي مع الحقنavec injection    یسمح برؤیة داء الرتوج 

la diverticulose  . في جدار القولون 

 :  les complicationsالمضاعفات  •

ü  خراج حول الرتجabcès péri diverticule  

ü  انثقاب الصفاقperforation péritonéale  

ü  ناسورfistule  

ü  انسداد القولون السینيsténose  

ü  ھضمي   hémorragie digestiveنزیف 

ü  الانتكاسrécidives  

 :  le traitementالعلاج  •

 العلاج الدوائي :  -1

ü من السوائل  نظام غذائي دون فضلات مع الإكثار 

ü  مضاد تشنجantispasmodique  مسكن آلام  و 

ü  حیوي  أسابیع  6إلى  4مدة  antibiotiqueمضاد 
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تحت   العلاج الجراحي : -2 سنة بمجرد  50یتم التدخل الجراحي في حالة الانتكاس ، عند الشخص 

عام فتتم الجراحة بعد ثاني  50أول انتكاسة یتم التدخل الجراحي ، أما في حالة الشخص فوق 

 انتكاسة .

ü طریق المنظار عبر الج عن   راحة المقتوحة أو 

ü  یتم استئصال القولون السنيsigmoidectomie    مع أخذ الإلتقاء السیني المستقیميEmportant la 

jonction recto sigmoïdienne 

ü  تفمم قولوني مستقیمي علويAnastomose colorectale haute  

 

  Le cancer du colon  سرطان القولون القسم الرابع :
  مقدمة :  •

حیث یشكل نسبة  ھضمي واسع الانتشار ،  سرطان  یسمى   %15سرطان القولون  من عموم أنواع السرطان و 

بالسرطان القولوني المستقیمي  من الوفیات  cancer colorectalأیضاً   mortalité، یشكل السبب الرابع 

على مستوى العالم .   السرطانیة 

سرطان القولون عادةً انطلاقاً م   .  dépistageلذلك ھنالك إمكانیة لتقصي المرض   polypeن السلیلة یتطور 

  :  l’épidémiologieعلم الأوبئة  •

ü  ًبسرطان القولون في المغرب  1000یسجل سنویا  حالة إصابة جدیدة 

ü  لإصابة بھ  45نادر الحدوث قبل العمر  سنة . 70سنة ، فالعمر المتوسط ل

ü جنس المریض تقریباً م  تساویة معدل الإصابة حسب 

 :  lésions pré cancéreuse  الآفات ما قبل التسرطن •

ü  ( ورم غدُي ) الغدُُّومadénome  ورم حمیدtumeur bénigne   یصیب مخاطیة القولون و نتیجةً للتغیرات

  adénocarcinome الجینیة یتحول إلى سرطانة غدُیّة 

ü  التھاب القولون التقرحيcolite ulcéreuse ( MICI )  وھي التھاب القولون من الأمراض  و تتضمن نوعین 

كرون  RCHالتقرحي النازف  مرض   maladie de Crohnو 

 :  le diagnosticالتشخیص  •

 الأعراض الوظیفیة :  -1

ü  اضطرابات في العبور إما إسھال أو إمساك خصوصاً   اضطرابات ھضمیة 

ü  ھضمي یؤدي إلى فقر الدم  نزیف 

ü  آلام في البطن 
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ü مكان توضع السرطان تعتمد درجة الأ على   عراض 

سرطان القولون من خلال المضاعفات یمكن اكتشاف وجود    مثل :   stade avancéأو في مرحلة متقدمة   كما 

ü التھاب الصفاق أو خراج حول القولون و یحدث غالباً بسبب انثقاب القولون أو انتشار النقائل 

ü  نزیف غزیر 

ü  وھن عامaltération de l’état générale  

ü  عن اجتیاح الخلایا السرطانیة للكبد  یرقان ناتج 

ü  نقائل منتشرةmétastases  

عبر الأعراض   مكان توضع السرطان في الإطار القولوني و ذلك  و نتمكن من خلال الجدول التالي تحدید 

سریریاً )  الوظیفیة ( 

 القولون الأیسر
Colon  gauche 

  القولون الأیمن
Colon droit 

  الأعراض
Les symptômes 

 46%  
15% 
25% 
 خصوصاً الإمساك 40%

5% 
45% 

0% 
15%  

60%  
45 %  
45% 
  خصوصاً الإسھال % 30
20% 
15% 

7%  
10% 

  ألم
  فقر دم 

  حالة المریض العامة
  اضطراب العبور

  كتلة بطنیة 
  نزیف مستقیمي

  تغوط الدم 
  انسداد معوي

  

 الفحص السریري : -2

  سرطان القولون . الفحص السریري ذو فائدة قلیلة في تشخیص

ü  بجس الكتلة السرطانیة أو وجود استسقاء    asciteالجس : یسمح أحیاناً 

  و تضخم الكبد في حالة انتشار النقائل في الكبد          

ü  الشرجي : وجود عقد سرطانیة  nodules carcinoseاللمس 

 :  les examens complémenatairesالفحوص التكمیلیة  -3

ü  تنظیر القولونcoloscopie :  

بفحص كامل الإطار القولوني  و رؤیة الآفة السرطانیة بشكل   cadre coliqueفحص تكمیلي أساس یسمح 

لدراسة السرطان  biopsieمباشر ، شكل الآفة ، امتدادھا و ارتفاع الورم كما یترافق تنظیر القولون بالقیام بخزعة 

  نسیجیاً .

عبر التشریح ال   مرضي للآفة یسمح بتأكید التشخیص .و دراسة الورم نسیجیاً 
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ü  : تصویر البطن بالصدى و بالطبقي المحوري 

  یسمح كذلك برؤیة الورم 

ü  تصویر القولون بعد حقن الباریومlavement baryté  

ü  ًتنظیر القولون وھمیاcolonoscopie virtuelle  : طریق الطبقي المحوري      TDMعن 

 : anatomopatholoqiueالتشریح المرضي  •

 :  macroscopieمعاینة الورم بالعین المجردة  -1

سرطان القولون یتوضع في القولون الصاعد  30% في القولون   %20، بینما  colon ascendant من 

سرطان  %45، و نلاحظ  descendantفي القولون النازل  colon transverse  ،5%المستعرض  من 

  یكون منتشر في سائر أجزاء القولون   sigmoïde     ،3%القولون یتوضع في القولون السیني 

یكون مشتركاً مع سلیلة  1/3نلاحظ أن  سرطان القولون    . pylopesمن 

ھي : من ناحیة الشكل فلسرطان القولون ثلاثة أشكال شائعة و    أما 

ü  ورم منبتtumeur végétant 

ü  ورم منبت متقرحtumeur ulcéro végétant 

ü  ورم متقرح ارتشاحيtumeur ulcéro infiltrant  

    : Microscopieالشكل المجھري  -2

ü  سرطانة غدُیّة  %97نلاحظadénocarcinome   حیث نلاحظ أن من السرطانة الغدیة تكون   60%: 

تكون سرطانة  %5تكون عالیة التمایز بینما نجد  %30و  différenciation  متوسطة أو منخفضة التمایز

 .  adénocarcinome mucineuxغدیة مخاطیة 

ü  3الأنواع الأخرى تمثل أقل من%   

 : l’extensionتمدد السرطان  •

ü  انتشار موضعيextension locale  : 

دیكس    :   classification Dukesتصنیف 

Dukes A  تحت المخاطیة دون أن یصل إلى الطبقة العضلیة على مستوى الطبقة المخاطیة و  : الورم 

musculeuse انتشار نحو العقد اللمفاویة  دون  

Dukes B  تمدد السرطان نحو الطبقة المصلیة :séreuse   لكن دون انتشار نحو العقد اللمفاویة   و 

Dukes C  یشمل :Dukes A   وDukes B  .مع انتشار نحو العقد اللمفاویة  
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ü  انتشار عامextension générale   : 

Dukes D عبر الطرق الد نحو الأعضاء   métastasesمویة و اللمفاویة و انتشار النقائل : انتشار الورم 

  الأخرى كالكبد و الرئة و العظم و ... 

 :  TNM classificationتصنیف  •

ü  الورمT  tumeur   : 

 ~Tx   یمكن تأكید وجود السرطان أم لا   : لا 

 ~T0  لا یوجد ورم :  

 ~Tis  على النسیج الظھاري سرطان لابد ، یقتصر   :  

 ~T1  تحت المخاطیة   sous muqueuse: انتشار نحو الطبقة 

 ~T2  انتشار محو الطبقة العضلیة :musculeuse   

 ~T3  انتشار نحو الطبقة المصلیة :séreuse  

 ~T4  انتشار نحو التجویف الصفاقي :cavité péritonéale   عبر الطبق المصلیة و انتشار نحو

  الأعضاء المجاورة 

ü  العقدN nodes   : 

 ~Nx   من وجود عقد لمفاویة مصابة یمكن التأكد    : لا 

 ~N0  لا یوجد عقد لمفاویة مصابة :  

 ~N1  عقد لمفاویة مجاورة للقولون  3: نقائل في عقد أو  

 ~N2  عقد لمفاویة 3: نقائل إلى أكثر من  

ü  النقائلM  métastases  

 ~Mx  من وجود نقائل یمكن التأكد    : لا 

 ~M0  عن بعد   : لا یوجد نقائل 

 ~M1  ) :M+ . عن السرطان   ) نقائل منتشرة بعیداً 

 :  bilan d’extensionفحوص تقصي انتشار السرطان  •

ü  عن تضخم العقد اللمفاویة فو الترقوة الشرجي و البحث   الفحص السریري الشامل و الدقیق مع اللمس 

ü شرجي سرطان  عن وجود   مستقیمي  تنظیر القولون كاملاً مع البحث 

ü  عن تضخم الكبد و وجود استسقاء صفاقي  تصویر البطن و الحوض بالصدى للبحث 

ü  عن نقائل رئویة  صورة أشعة للصدر بحثاً 

ü  حوضي بطني  صدري  محوري   TDM TAPطبقي 
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ü  تصویر الكبد بالرنین المغنطیسيIRM hépatique  

ü  فحوص أخرى وفقاً للسیاق السریري 

 :   bilan pré thérapeutiqueفحوص تكمیلیة قبل العلاج  •

ü  فحص غذائيbilan nutritionnel   خصوصاً معدل : تقیم معدل خسران الوزن و معایرة معدل البروتین و 

 الألبومین 

ü  فحص دموي عام : یشمل الصیغة الدمویةNFS   معدل السكر بالدم و شوارد الدم ،ionogramme  

ü فحص تخثر الدم bilan hémostase  

ü مل فحص قلبي شا 

ü  فحص رئوي 

ü  وظیفة الكبدALAT/ASAT  

  le traitementالعلاج  •

ü  العلاج الجراحيtraitement chirurgical   : 

عبر الجراحة  طریق الدخول یتم إما  سرطان القولون و  یعبر العلاج الجراحي ھو أساس العاج في حالة 

عبر الجراحة بالمنظار   laparotomieالمفتوحة    .   cœlioscopieأو 

عبر الجراحة من النوع  -1 على استئصال جذري للورم  جراحة علاجیة جذریة : تقوم ھذه الجراحة 

R0   طولي  یبلغ ھامش آمان  سم ، و كذلك استئصال العقد اللمفاویة ( السلسلة المسراقیة العلویة  5مع 

 في القولون الأیمن و السلسة المسراقیة السفلیة السفلیة في القولون الأیسر)

ü  یمكن أو  في   carcinose péritonéaleاللجوء للجراحة الجذریة في حالة  انتشار الورم في الصفاق لا 

غیر مؤھل للجراحة .  كان المریض  غي قابل للاستئصال أو   حالة الورم 

ü   : تقنیات أخرى مستعملة في الجراحة العلاجیة الجذریة 

فمم القولون المستعرض مع المعي و ت   hémicolectomie droite نصف القولون الأیمن . استئصال

سرطان القولون الأیمن .  iléotransverseاللفائفي   ، نستعمل ھذه الطریقة في حالة 

نصف القولون الأیسر و تفمم القولون مع المستقیم   . سرطان  colorectalاستئصال  و تستعمل في حالة 

  القولون الأیسر 

 coloمع تفمم قولوني قولوني   colectomie segmentaire. استئصال القولون الجزئي العلوي 

colique  . سرطان الزاویة القولونیة الیسرى   و یستعمل في حالة 

سرطان الزاویة القولونیة  . استئصال قولوني جزئي سفلي مع تفمم قولوني قولوني و یستعمل في حالة 

  الیمنى .
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حیث نلاحظ أن : تھدف ھذه ا chirurgie palliativeجراحة تخفیفیة  -2 لجراحة لتسكین الألام لا أكثر 

 الورم قد وصل إلى مرحلة متقدمة جداً و أمل الشفاء مفقود .

ü  : العلاج الكیماوي 

على الخلایا السرطانیة بشكل كامل   الجرعات الكیماویة عادةً بعد الجراحة و ذلك لضمان القضاء  تستخدم 

كان السرطان بمستوى   Dukes Bخصوصاً إذا 

  أشكال العلاج الكیماوي : و أھم 

ü  مادة كیماویة وحیدةmonochimiothérapie  5مثل FU  

ü  : 5تشارك عدة مواد كیماویة مثل FU  حمض الفولونیك ، أو   lévamisoleم  مع  لیفامیزول  FU 5مع 

كمسكن للآلام    . chimiothérapie palliativeو یستخدم العلاج الكیماوي 

ü  العلاج التنظیري traitement endoscopique : 

سطحي و غدي حمید متحول  كان الورم  خصوصاً إذا  على استئصال الورم أثناء تنظیر القولون   adénomeیعتمد 

transformé  .  

عبر تدمیر الورم باللیزر أو وضع جھاز  كمسكن للألم و ذلك  عبر التنظیر  یمكن استعمال العلاج    prothèseكما 

 : pronosticتوقعات سیر المرض  •

كان الورم متقدماً وقفاً لتصنیف  سیر المرض سیئة إذا  و ھناك عوامل أخرى تحدد توقعات  TNMتعتبر توقعات 

  سیر المرض مثل : 

ü  من خلال المضاعفات  اكتشاف السرطان 

ü  كالسرطان الارتشاحي أو الغني بالترویة الدمویة و اللمفاویة  خصائص التشریح المرضي الغیر نموذجیة 

ü من خلال عدد العقد اللمفاویة المصابة .جودة التدخل الج  راحي و تحدد 

ü  على قید الحیاة و یتحسن معدل البقاء   %  35سنوات لا یتجاوز  5أكثر من   survieو عموماً فأمل البقاء 

 على قید الحیاة مع استئصال الورم و تشخیصھ بمراحلھ الأولى .

 :   la surveillanceمراقبة المریض  •

ü  علامات السرطان البیولوجیة كل سریري مع معایرة  عامین و من ثم كل  3فحص  أشھر  6أشھر خلال أول 

 سنوات  3خلال 

ü  تنظیر القولونcoloscopie   كل عام 

ü  من ثم كل  3تصویر البطن بالصدى كل عامین و   أشھر  6أشھر خلال أول 

ü  سنوات  5أشھر سنویاً مدة  6تصویر بالطبقي المحوري كل 
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 :  la préventionوقایة ال •

ü  تناول أغذیة غنیة بالألیاف و الكالسیوم و الفیتامینات 

ü  عن الآفات ما قبل السرطنة بشكل دوري  البحث 

ü  سنة . 45تقصي الكتل البطنیة عند الأشخاص فوق 
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  أمراض الشرج و المستقیم –الفصل الرابع 

Pathologies proctologiques 

ھي :    أھم أمراض الشرج و المستقیم 

ü  سرطان المستقیم و الشرجcancer ano rectal  

ü  الشرجي  fistule et abcès anal الناسور و الخراج  

   

  القسم الأول : سرطان المستقیم و الشرج

Le cancer ano rectal 

 مقدمة :  •

حیث یمثل  ھضمي و أكثر شیوعاَ  سرطان  سرطان القولون و المستقیم ،  %50یعتبر أول  و ھو السرطان    من 

على مستوى العالم، تمثل الغدُیّة الحمیدة    الآفة ما قبل السرطنة .  adénomeالثالث 

الشرجي و رؤیتھ  خصوصاً اللمس  من خلال الفحص السریري و  الوقایة منھ ممكنة لأنھ یعتبر سھل البلوغ 

  بالتنظیر سھلة و بسیطة .

 :   l’épidémiologieعلم الأوبئة •

ü . سرطان الثدي سرطان الرئة و   السرطان الثالث عالمیاً بعد 

ü  ھضمي سرطان   cancer digestif  ère1أول 

ü 33500   ًحالة جدیدة سنویا 

ü  5احتمالیة الإصابة بھ حوالي %   

ü  الإصابة بھ متماثلة تقریباً عند الجنسین فنسبة الإصابة حسب الجنسratio-sexe   الذكور  لصالح 1.5تساوي 

 :   les facteurs du risquesعوامل الخطورة  •

ü  استھلاك البروتین الحیوانيprotéines de viande  

ü  الدھون المشبعةgraisse saturé  

ü  التدخین و تعاطي الكحول 

ü  نمط الحیاة الكسول و قلة الحركةla sédentarité  

ü  آفات قبل السرطنة مثل السلیلةpolype و الغدُیّة القولونیة  

ü  التھابات القناة الھاضمة مثل التھاب القولون النازفRCH  كرون مرض   maladie de Crohnو 
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ü  سرطان القناة الشرجیة cancer du canal anal  و غالباً بسبب فیروس الورم الحلیميpapillome 

virus    . 

ü   خصوصاً وجود داء  السلائل  حیث ینقسم داء السلائل إلى عدة أنواع :  polyposeعوامل وراثیة و 

  polypos adémomateus familialeسلیلة غدیة عائلیة 

سلیلي   sans polyposeسرطان قولوني مستقیمي وراثي لا 

   agrégation familiale d’adénome coliqueتجمع عائلي للغدیة القولونیة 

 :   le diagnosticالتشخیص  •

 الأعراض الوظیفیة :  -1

ھي  :  سرطان المستقیم و الشرج من ناحیة الأعراض بوجود ثلاثة أشكل و    یتمیز 

ü  شكل كامنforme latente  :  سریریة و یتم اكتشاف السرطان بشكل مفاجئ حیث لا تظھر أي أعراض 

أو من خلال الدراسة   examen clinique systématiqueفي سیاق الفحص السریري المنھجي 

 التشریحیة لسلیلة .

ضروریاً في الفحص  الشرجي الذي یشكل جزءاً مھماً و  ضرورة القیام باللمس  و لا بد من التنویھ ھنا إلى 

  العام .

ü  : ھي  شكل تظھر فیھ الأعراض و 

ü  النزف المستقیميrectorragie  : 

ü : متلازمة المستقیم و تتمثل ب 

إحساس مؤلم بامتلاء المستقیم ، و تقلصات حادة  ténesmeالزحیر  § على مستوى  و ھو  و مؤلمة 

 الشرجیة  sphincter المصرة 

على مستوى القولون السفلي (المستقیم و القولون السیني)   épreinteمغص تغوطي  § و ھو ألم 

، تترافق غالباً   hypogastreو المنطقة الخثَلیة  FIG    یتوضع في الحفرة الحرقفیة الیسرى 

 مع الزحیر . 

لكن دون   faux besoinsرغبة كاذبة في التغوط  § حیث یشعر المریض برغبة شدیدة بالتغوط و 

بعض الدماء أثناء التغوط .   نتیجة مع خروج مخاط و 

ü  سوء العبورtroubles du transit  إسھال أو إمساك :  

ü  : خلال المضاعفات  شكل یكُتشف من 

 وھن عام یترافق مع فقدان الشھیة ، فقدان الوزن ، فقر دم . §

 آلام في الحوض نتیجةً لانتشار السرطان  §

  occlusionانسداد  §
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  métastases à distanceنقائل منتشرة  §

حیث تظھر المضاعفات بتشقق الشرج  § سلس  ، متلازمة نزفیة   fissurationسرطان الشرج   ،

 incotinenceالبراز 

 الفحص السریري:  -2

ü عن وجود الأعراض الو حالات مماثلة في العائلة استجواب المریض بشكل دقیق للبحث  ظیفیة و كذلك وجود 

  lésions précancéreuseأو سوابق شخصیة للآفات ماقبل السرطنة 

ü  عن انتشار السرطان في الصفاق  جس البطن بحثاً 

ü  عن تضخم العقد اللمفاویة فوق الترقوة   Troisierالبحث 

ü  الشرجي و المھبلي الشرجي جزءاً مھم TR et TVاللمس  یبحث یشكل اللمس  حیث  اً من الفحص السریري 

عن :   الطبیب من خلالھ 

ü . الشرجي و القناة الشرجیة  تشوھات في الھامش 

ü  من المصرة الشرجیة  تفحص الحافة العلویة 

ü  تفحص مختلف وجوه المستقیم 

ü  إدخال إصبع الید لأبعد منطقة ممكنة في المستقیم 

ü  على شكل كتلة تماثل شحمة الأذن حیث نجد الورم   لمس الورم : 

ü  بین الشرج و المھبل جس الجدر الفاصل   محاولة 

 الفحوص التكمیلیة :  -3

ü  تنظیر القولون و المستقیمcoloscopie et rectoscopie   یترافق التنظیر مع خزعةbiopsie   لدراسة

عن وجود سلائل أخرى التشریح المریض ، و یتم أیضا خلال التنظیر البح  .  polypesث 

 التشریح المرضي :  •

 :   macroscopieمعاینة الورم  -1

ھي :   classiquesثلاثة أشكال إعتیادیة    و 

ü  ورم متبرعمtumeur  bourgeonnante  

ü   ورم متبرعم تقرحيtumeur ulcéro  bourgeonnante  

ü   ورم تقرحي  ارتشاحيtumeur ulcéro infiltrante   

 :  microscopieالشكل المجھري   -2

ü  لیببركوھن   adénocarcinome lieberkuhnienالسرطان الغدي 

ü  سرطان الشرجcancer d’anus   : 
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ü  سرطان غدي  cancerالقسم العلوي من الشرج یوجد نسیج ظھاري غدي و بالتالي 

glandulaire 

ü  حرشفي سرطان  حرشفي و بالتالي    cancer malpighienالقسم السفلي یوجد نسیج ظھاري 

 :   siègeالتموضع  -3

ü  من  سم  5إلى  0في الجزء السفلي من المستقیم 

ü  من من المستقیم   سم  10إلى  5في الجزء المتوسط 

ü  من  سم  15إلى  1في الجزء العلوي من المستقیم 

 انتشار السرطان :  •

ü  انتشار موضعيextension locale   :على مستوى الطبقة المخاطیة ینتشر   la muqueuse یبدأ الورم 

و یتمر ھذا   extension intra muraleبشكل تدریجي نحو الطبقات الأخرى المكونة للجدار المستقیم 

تحت المخاطیة و الطبقة العضلیة وصولاً إلى الطبقة المصلیة .  الانتشار متجاوزاً الطبقة 

ü   انتشار موضعي مجاورextension locorégionale  : سریع نحو الأنسجة الشحمیة یبدأ التمدد بشكل

حیث نجد الجزر السرطانیة  سم ، ویتمدد  خلفیاً نحو   5تحت الورم ب    ilots tumorauxالمجاور للشرج 

زْ  المنطقة ما جُ طریق   sacrumقبل عظم العُ عن  یسمى ھذا التمدد  بالانتشار  ، و أمامیاً نحو الصفاق ،  

 العدوى .

حیث یتمیز  و قد ینشر السرطان نحو الأعضاء و طریق الأوعیة اللمفاویة ،  عن  الأنسجة المجاور 

بالانتشار الصاعد ،  فیصب أولاً العقد اللمفاوي العلویة للمستقیم  و من ثم عقد الشریان المسراقي و 

  ماقبل الأبھر .

ü  انشار عامextension générale  : عبر الطرق الدمویة الوریدیة و خصوصاٍ الورید البابي  veineیتم 

porte   عن وجود نقائل كبدیة  %60حیث تنتشر النقائل نحو الكبد بمعدل  métastaseلذلك دائماً 

hépatique  بسرطان المستقیم و الشرج ، كما تنتشر النقائل نحو الرئة و العظام یتوجب علینا التفكیر أولاً 

 ، و نحو العقد اللمفاویة البعیدة مثل العقد فوق الترقوة .

 :  la classificationتصنیف الورم  •

دوكس  -1  : classification de Dukesتصنیف 

ü Dukes A .تحت المخاطیة دون الانتشار نحو العقد اللمفاویة على الطبقة المخاطیة و   : یقتصر الورم 

ü Dukes B . لكن دون الانتشار نحو العقد الللمفاویة  : یتمدد الورم نحو الطبقة العضلیة و المصلیة و 

ü Dukes C . یشمل المرحلتین السابقتین مع انتشار نحو العقد اللمفاویة : 
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 : TNMتصنیف  -2

ü  الورمT  tumeur   : 

 ~Tis  على النسیج الظھاري   : ورم لابد ، یقتصر 

 ~T1  تحت المخاطیة   : ینتشر الورم نحو الطبقة 

 ~T2  یتمدد الورم نحو الطبقة العضلیة :  

~ T3 لیة : یتمدد الورم نحو الطبقة المص  

 ~T4  الورم یثقب الصفاق :  

ü  العقدN nodes   : 

~  Nx   یمكن التأكد من إصابة العقد اللمفاوي أم لا   : لا 

 ~N0   لا یوجد عقد لمفاویة مصابة :  

 ~N1  عقد  3: إصابة عقدة إلى  

 ~N2  4: عدد العقد اللمفاویة یتجاوز   

ü  النقائلmétastases M : 

 ~Mx  من وجود نقائل یمكن التأكد    : لا 

~  M0  لا یوجد نقائل :  

 ~M1 . عن الورم   : انتشار للنقائل بعیداً 

 :  bilan d’extensionتقصي انتشار الورم  •

ü  الشرجي سریري عام و شامل مع اللمس   فحص 

ü  الشرجي فإننا نقوم بتنظیر الشرجیة و  القناةلمس القطب السفلي للورم ، إذا لم نستطع لمسھ من خلال اللمس 

 المستقیم.

ü  تنظیر المستقیم باستخدام التصویر بالصدىechoendoscopie  

ü  حوضي بطني  صدري  محوري   طبقي 

ü  تصور الحوض الرنین المغنطیسي 

ü  صورة أشعة للصدر 

 فحوص ما قبل العلاج :  •

ü  الحالة الغذائیةétat nutritionnel  

ü  فحص قلبي 

ü  فحص رئوي 
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ü ة الوظائف الكبدیة و الكلوی 

ü  فحص تخثر الدم 

 :   le traitementالعلاج  •

 الجراحة : -1

ü  : المبدأ 

ü  على غسل القولون و نظام غذائي دون فضلات  تحضیر القولون یقوم 

ü  تفحص البطنexploration abdominale  

ü  على مستوى القطب السفلي للورم   marge analeبالنسبة لھامش الشرج    pole inférieurالجراحة تعتمد 

ü  ربط  أوعیة الشریان المسراقي السفلي   ligatureیتم 

ü  ھامش أمان  حوالي  سم  2استئصال الورم مع 

ü  استئصال المسراق المستقیميmésorectum  

ü  : نوع الجراحة 

ü  عبر العجان   amputation abdomino périnéaleدخول البطن 

 colostomie iliaqueحیث یتم مفاغرة القولون الحرقفي 

ü تقیم مع إنزال القولون السیني و تفمیم القولون مع الشرج استئصال المسanastomose colo anale  

 العلاج الموضعي :   -2

ü  تخثر كھرباثيélectrocoagulation  

ü  عبر الشرج   tumorectomie antérieurاستئصال أمامي للورم 

ü  بعض الحالات  علاج الورم بواسطو اللیزر في 

ü  العلاج الإشعاعي الموضعيcuriethérapie   

 : radiothérapieالعلاج بالأشعة  -3

حیث یھدف إلى    علاج مساعد و غالباً قبل الجراحة 

ü  حجم الورم  تصغیر 

ü   زیادة إمكانیة استئصال الورم résecabilité  

ü  مكان الانتكاس للأشعة  تعریض 

ü  على قید الحیاة  لا یساھم في زیادة البقاء 

یمكن أن یستعمل ما بعد الجراحة       post opératoireو 
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سرطان القولون سابق الذكر . :  chimiothérapieالعلاج الكیماوي  -4  كما في حالة 

 :  les indicationsدواعي العلاج  •

إن استخدام تقنیات العلاج تختلف باختلاف توضع الورم  و حالة المصرة و تمدد الورم و جود المضاعفات ، 

  بالإضافة لحالة المریض و عمره : 

ü نقوم باستئصال أمامي للورم مع    الورم في القسم العلوي من  المستقیم و في الاتصال المستقیمي السیني :

على الأقل و استئصال المسراق القولوني ، و العلاج الإشعاعي اختیاري في ھذه الحالة  5ھامش أمان   سم 

ü من ثم  نقوم  6إلى  4 الورم في القسم المتوسط من المستقیم : نستخدم العلاج الإشعاعي مدة أسابیع ، و 

ھامش أمان حوالي   سم .  2باستئصال المستقیم كاملاً و استئصال المسراق المستقیمي أیضاً مع 

ü  عبر العجان من ثم نتبع تقنیة دخول البطن  الورم في القسم السفلي من المستقیم : العلاج الإشعاعي أولاً و 

amputation abdomino périnéale  

ü سرطان الورم في كان  یكون   carcinome épidermoide الخلایا الحرشفیة   القناة الشرجیة : إذا  العلاج 

حصریاً .  عبر الإشعاع الموضعي 

 مراقبة المریض :  •

ü  الشرجي كل سریري كامل مع اللمس   5أشھر خلال  6أشھر خلال العام الأول و   من ثم كل  3فحص 

 سنوات .

ü خلال الخمسة سنوات الأولى  تنظیر القولون و المستقیم كل عام 

ü  عامین  6تصویر الكبد بالصدى كل  أشھر لمدة 

 :   le pronosticتوقعات سیر المرض  •

ü  صغیر الحجم و لا یكون الورم  حیث  سیر المرض جیدة كلما تم تشخیص السرطان مبكراً ،  تكون توفعات 

 توجد عقد لمفاوي مصابة .
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 و الخراج الشرجي   القسم الثاني : الناسور

Le fistule et l’abcès anal 

 تعریف :  •

عضو أخر   communication الناسور بصفةٍ عامة  ھو اتصال عضو من أعضاء الجسم مع  بین  طبیعي  غیر 

یمكن أن  جراحي ، كما  ، و غالباً ما یحدث الناسور نتیجةً لتعرض الجزئین المتصلین لإصابة مباشرة أو خطأ 

حیث یمثل قناة یحدث الناسور بسب ب عدوى بكتیریة تؤدي إلى تشكل دمل أو خراج و بالتالي یتشكل الناسور 

  . pusلتصریف محتوى الخراج من القیح (الصدید) 

تحت الجلد حول الشرج  صغیر  حیث یتكون نفق  من أشھر أنواع النواسیر و أوسعھا انتشاراً ،  الشرجي  و الناسور 

ھیرمان  عن التھاب غدد  بین تلك الغدد  Desfosseو غدد دیسفوس  Hermmanینتج  فیتشكل الناسور رابطاً 

بین  الشرجي أكثر شیوعاً عند الرجال  یكون الناسور  سنة ،  نسبة الإصابة حسب  50و  20الملتھبة و الجلد ، 

  رجال مقابل امرأة . 3یعادل  ratio – sexe الجنس

 
 أنواع النواسیر الشرجیة :  •
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A   ناسور سفلي في المصرة : fistule trans-sphinctérienne basse  

B  بین المصرة   fistule inter-sphinctérienne: ناسور 

C  ناسور علوي في المصرة :fistule trans-sphinctérienne haute 

D  ناسور فوق المصرة :fistule supra-sphinctérienne  

بسیط  یكون الناسور  بین الغدة   simpleو من الممكن أن  یكون مسار الناسور (قناة الناسور) مباشرة  حیث 

تحت العضلات .   الملتھبة و الجلد الخارجي و تمر 

یمكن أن   complexe أما في حالة الناسور المقعد تشریحي و  نلاحظ أن قناة الناسور تجتاز أكثر من مستوى 

  . fer à cheval تتشعب لتماثل نعل الفرس

 التشخیص : •

 الأعراض :  -1

ü  مرحلة الخراج الحادstade d’abcès aigue : 

ü  غیر إیقاعي مع التغوط      ألم في الشرج متصاعد و بشكل مستمر أي 

non rythmée par les selles     وخزي ،lancinante 

ü  من الممكن أن یتشعع نحو الحوض 

ü  على مستو المستقیم   épreinteتقلصات مؤلمة 

ü  عاش و تعرق رُ  حمى و 

ü علامات بولیة مثل انحباس البول یتر  افق أحیاناً مع 

ü   مرحلة الناسورstade de fistule  : 

 یتطور الخراج معطیاً الناسور و یرافق مع الأعراض التالیة :        

ü  نزsuintement  

ü  حكةprurit  

ü  الحمى ولكن بشكل نادر.  

 الفحص السریري :  -2

ü : الفحص السریري خلال مرحلة الخراج 

ü  غیر واضحة الأبعاد حیث نجد كتلة حمراء وردیة ،  الشرجي و العجان :   .   mal limitéمعاینة الھامش 

ü  قیحي و ندبة سیلان  عن    cicatriceنبحث 

ü  غیر ممكن لأنھ یتسبب بألم شدید یكون أحیاناً   الجس : 
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ü  عن انتفاخ الشرج عن فوھة داخلیة للناسور و  الشرجي : نبحث  شاح داخلي و ارت bombementاللمس 

infiltration interne . 

ü  : الفحص السریري خلال المرحلة المزمنة 

ü  المعاینة : نلاحظ وجود فوھة خارجیة orifice externe   و أحیاناً و جود ندبةcicatrice  كما نلاحظ

  écoulement du pusسیلان القیح 

ü  بعض الأحیان نجد عدة ثقوب وذلك بحسب نوع الناسور  في 

ü مسار الناسور قاسي  الجس : نجدdur  . 

لفحوص   الفحوص التكمیلیة : -3 سریریاً أي لا نحتاج  الشرجي  یكون تشخیص الناسور  غالباً 

بعض الحالات تستدعي إجراء فحوص مثل :  لكن   تكمیلیة و 

ü  2وجود فوھتین للناسور orifices   داخلیة و خارجیة 

ü  تكون الرتوجdiverticules  

ü  حالة المصرة الشرجیةétat du sphincter  

ھي :   و الفحوص التتكمیلیة 

بیولوجي لتأكید المتلازمة الالتھابیة -1   syndrome inflammatoireفحص 

 عینة بكتیریة لتحدید نوع الجرثومة المسببة لعدوى  -2

عبر مسبار داخل الشرج و ذلك لتقیم حالة المصرة الشرجیة  -3  تصویر بالصدى 

عبر مسبار -4 شرجي و ذلك لتحدي تمدد الناسور و مساره و عدد  تصویر الشرج بالرنین المغنطیسي 

 فوھاتھ .

 :  diagnostic différentielالتشخیص التفریقي  •

ü  جیب شعري ملتھبsinus pilonidal 

ü  مرض فیرنیلmaladie de Verneuil  

ü  دملfuroncle  

 :   le traitementالعلاج  •

 الخراج :  -1

من شرجي دون وجود ناسور نتأكد    طبیعة ھذا الخراج : في حالة وجود خراج 

ü  خراج شدید الألم و سھل البلوغfacile d’accès  نقوم بتخدیر المنطقة الشرجیة موضعیاً و نشق الخراج

 لنفرغ محتواه و یتم تنظیفھ.

ü . خراج ممتد أو صعب البلوغ یتم نقل المریض مباشرةً إلى غرفة العملیات 
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مسكن  حیوي و  تحت مضاد  یوم ، مع تنظیف  و تعقیم منطقة  15للآلام مدة بعد إزالة الخراج نضع المریض 

  الجرح یومیاً.

وجود ناسور : -2 جراحیاً   في حالة  تحت المضاد الحیوي و لا نتدخل  كان الناسور ملتھباً نضع المریض  اذا 

حیث نقوم :  حتى شفاء الالتھاب تماماً 

ü  استئصال الناسورfistulotomie   

ü  َعبر خِزاَمة الجرح  عب  sétonنوسع  یمر في الثقوب الضیقة بغیة توسیعھا .وھي  خیط دقیق  عن   ارة 

ü   سلس البراز عطب المصرة و بالتالي  خطر  على ذروة المصرة الشرجیة ، إذ نواجھ  و تتم الجراحة اعتماداً 

incontinence  . 

ü  عوامل الخطر للاصابة بسلسل البراز مابعد الجراحة 

Factures du risque d’incontinence    :  

ü  مسار الناسور أمامي أو علوي أو لدیھ عدة مسارات 

ü  النساء 

ü  ن  المریض مُسّ

ü  ارتخاء الشرجhypotonie anale  قبل الجراحة 

ü  إسھال مزمن 

ü  كرون  .  maladie du Crohnمرض 
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  أمراض الكبد الصفراویة –الفصل الخامس 

Les pathologies hépatobiliaires 

  أھم أمراض الكبد و الحویصلة الصفراویة تتمثل في : 

   cholécystite aigueالتھاب المرارة الحاد  -

  angiocholiteالتھاب القناة الصفراویة  -

    kyste hydatique du foieالمائي  كیس الكبد -

  

 التھاب المرارة الحاد القسم الأول :

Cholécystite aigue 

 مقدمة :  •

عن وجود حصاة في القناة الكیسیة   canal cystique  )90%التھاب حاد في الحویصلة الصفراویة ینتج غالباً 

عبر تصویر الكبد بالصدى ، و یعتبر طارئاً یستدعي تدخلاً  سریریاً و  من الحالات ) ، تشخیص التھاب المرارة 

عبر الطریق المفتوح أو با لمنظار علماً أن الجراحة بالمنظار صعبة نسبیاً جراحیاً مستعجلاً و تتم الجراحة إما 

  لكنھا مستخدمة بشكل واسع .

 آلیة التھاب المرارة :   •

ü 90% تحصي عن  یكون التھاب   canal cystiqueالقناة الكیسیة    lithiase من التھاب المرارة ینتج   ،

یمكن سنة و اللواتي یستھلكن ال 50المرارة المتحصي أكثر شیوعاً عند النساء فوق  كبیر ، كما  دھون بشكل 

 .  jeunesأن یحدث عند الأشخاص الیافعین 

ü  عند انسداد القناة الكیسیة بشكل حاد ، تتشكل وزمةœdème   و التھاب  في جدران الحویصلة الصفراویة

نتیجةً لركود الصفراء و غالباً ما تأتي الجرثومة   le bile، في المرحلة الثانیة یحدث عدوى في الصفراء 

لجدران الحویصلة الصفراویة  nécrose ischémiqueمن الأمعاء ، في المرحلة الثالثة یحدث نخر إقفاري 

، إذا لم یعالج التھاب المرارة قد یتطور إلى انثقاب القناة الصفراویة و بالتالي التھاب الصفاق العام الحاد أو 

 قد یتطور لیشكل ناسور مع الأعضاء المجاورة .

ü 10%  متحصي غیر  یكون   أي بدون وجود حصاة في القناة الكیسیة .   alithiasiqueمن التھاب المرارة 

ü  من أن نذكر بأن عرضي   %80و لابد  یكون لا  تحصي الحویصلة الصفراویة  حالات  من 

asymptomatique   . 
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 :   le diagnosticالتشخیص  •

 الأعراض الوظیفیة :  -1

ü  مغص كبديcolique hépatique  : 

  و یتشعع نحو الظھر و الأكتاف  HCDألم حاد و شدید یبدأ في منطقة الشرسوف أو المراق الأیمن 

ü  یرافق المغص الكبدي مع تقيء و غثیان 

ü  عبور معدي ارتدادي  و أحیاناً یترافق مع سوء 

 :  signes générauxالأعراض العامة  -2

ü  عاش درجة و أحیاناً یترافق م 38,5حمى : درجة حرارة الجسم فوق رُ   frissonع 

ü  للمریض عادیة  الحالة العامة 

 الفحص السریري :  -3

ü  الجسpalpation   : 

ü  علامة مورفيsigne de Murphy   على حافة الضلع في المراق الأیمن و یطلب  HCD: یضع الطبیب یده 

بجس المنطقة ، إذا شعر المریض بألم نقول علامة عمیق و أثاء الشیق نقوم  في مور من المریض أخذ شھیق 

 إیجابیة .

ü  نلاحظ كذلك دفاع في منطقة المراق الأیمنdéfense d’HCD 

ü   یرقان لكن دون وجود    حویصلة صفراویة منتفخة و 

 الفحوص التكمیلیة :  -4

ü  تصویر البطن بالصدىéchographie   : 

ü  حصوة في عنق الحویصلة الصفراویة مفرطة الصدىhyperéchogène    مع مخروط من الظلcône 

d’ombre  

 
ü  ثخانة جدران الحویصلة الصفراویة و تمددdistension القناة الكیسیة 

ü  ردغة راسبة من الطینboue   عن ركود الصفراء   .تنتج 
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ü  : فحوص بیولوجیة 

ü  الصیغة الدمویةNFS   الكریات الدم البیضاء من النوع متعددة النوى المعتدلة   PNN: نجد زیادة في عدد 

ü  مزرعة دمویةhémoculture  من أجل عزل الجرثومة المسببة للالتھاب 

ü  حساسیة الجراثیم للصاداتantibiogramme 
ü  تصویر البطن دون إعدادASP  : 

ü  نادراً ما یُطلب في حالة التھاب المرارة 

ü  طبیعي یكون   غالباً ما 

ü  عن حصوة متكلسة  calcifiéیمكن أن یفید في البحث 

ü  من غیاب الغاز في الصفاق أي لا یوجد التھاب في الصفاق  التـأكد 

ü  من غیاب المستوى المائي الغازي  و بالتالي غیاب الانسداد المعوي. NHAالتأكد 

ü  تصویر البطن بالطبقي المحوريTDM  : 

ü  یُطلب في حالة المضاعفات 

ü  سرطان الحویصلة الصفراویة  .أو عند الشك بترافق التھاب المرارة مع 

 :   les complicationsالمضاعفات  •

ü  التھاب الصفاق الموضعي ، حول المنطقة المجاورة للحویصلة الصفراویة 

ü  تشكل خراجabcès  حول الحویصلةpéri vésiculaire 

ü  التھاب الصفاق العامcholé péritonite  

ü  ناسور مراري قولونيfistule cholécysto colique  

ü عفجي   fistule cholécysto duodénale ناسور مراري 

ü  ناسور صفراوي صفراويfistule bilo biliaire   میریزي  syndrome de، تسمى أیضاً بمتلازمة 

Mirizy . 

 :  formes gravesمضاعفات خطیرة  •

ü  ّریني   cholécystite gangréneuseالتھاب المرارة الغنَغَْ

ü  ّالتھاب المرارة النفُاخيcholécystite emphysémateuse  

ü تھاب المرارة السام الcholécystite toxique  

 :  diagnostic différentielالتشخیص التفریقي  •

ü  قرحة معدیة عفجیةulcère gastro duodénal  

ü  التھاب الأمعاء الحادgastro entérite  
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ü  تحت الكبد  التھاب الزائدة الدودیة 

ü  احتشاء الشریان المسراقيinfarctus mésentérique  

ü تز ھوغ كیرتس متلازمة فی 

ü  مرض خارج الجھاز الھضمي 

 :  le traitementالعلاج  •

ü  راحة في السریر 

ü  جلید فوق البطن 

ü  مسكن ألم + و مضاد تشنج 

ü  ( تعویض السوائل المفقودة ) إمھاءréhydratation  

ü   یعطى قبل و خلال و بعد التدخل الجراحي ، إما حیوي  أو   amoxicilline + AC clavuniqueمضاد 

من المضادات الحیویة مثل  ، و تختلف مدة   péni A + genta+ métrinidazoleنشارك نوعین أو ثلاثة 

بین  لكن بشكل عام   أیام . 4 – 2العلاج بالمضادات الحیویة حسب درجة الالتھاب و 

ü فحوص تكمیلیة ما قبل التدخل الجراحي 

ü  : العلاج الجراحي 

ü  على استئصال الحویصلة    cholécystectomieالصفراویةتقوم الجراحة 

ü  تتم الجراحة إما بالمنظارcœlioscopie   بالطریق المفتوح تحت التخدیر   laparotomieأو  و الجراحة 

 العام .

ü . تحت الضلع في منطقة المراق الیمنى أو شق منصف عبر شق   طریق الخول في الجراحة المفتوحة یتم 

ü  : علاج المضاعفات 

ü  الصفراوي في حالة التھاب الصفاقpéritonite biliaire    بالطریق المفتوح عبر شق البطن  : یتم العلاج 

حیوي   drainage، استئصال المرارة ، نزح المنطقة  toilette péritonéale، غسل الصفاق  مع مضاد 

. 

ü  في حالة التھاب القناة الصفراویةangiocholite  من ثم استئصال المرارة مع ن حیوي أولاً و  زح : مضاد 

عبر التنظیر   sphinctérotomie، نقوم أیضاً باستئصال مصرة أودي   VBPالطرق الصفراویة الأساسیة 

endoscopique  . 
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 angiocholiteالقسم الثاني : التھاب الأقنیة الصفراویة 

 تعریف :  •

خارجھ  لرئیسیة (الأقنیة الصفراویة االتھاب بكتیري حاد للصفراء المتواجدة داخل الأقنیة الصفراویة داخل الكبد و 

حمى ،  triade Villardسریري أو ثالوث فیارد   triade )  ، یتمیز التھاب الأقنیة الصفراویة بوجود ثالوث  )

علاجیاً مستعجلاً ، إذ یھدد حیاة المریض . یرقان ) و ھو طارئاً یستدعي تدخلاً    ألم ، 

 :  physiopathologieآلیة التھاب الأقنیة الصفراویة  •

  
لتحصي القنوات الصفراویة الرئیسة  خلف الانسداد مما  یحدث تمدد في ھذه الأقنیة   lithiase des VBPنتیجةً 

یحصل ركود للصفراء  ضغط دائم ، مولداً الآلام ، و نتیجةً لھذا التحصي  تحت  یضع الألیاف العضلیة لجدرانھا 

le bile   مما یجعلھا وسطاً ملائماً لتكاثر البكتیریا وبالتالي العدوى  و تتحول العدوى إلى تسمم عام 

septicémie    من جھة أخرى فإن ركود الصفراء یؤدي إلى ارتدادھا نحو الكبد و بالتالي نفوذھا نحو الدورة ،

  الدمویة و بالتالي حدوث الیرقان.

 التشخیص :  •

 الأعراض الوظیفیة :  -1

ü  على مستوي الشرسوف یتشعع نحو منطقة الخصر بین الكتفین .   ceintureمغص كبدي شدید   و 

ü  حیث تصل الحرارة إلى عاش  40حمى  رُ  درجة مع 

ü  یرقانictère   یكون البراز عدیم اللون معجوني القوام   mastique: اصفرار الجلد و الأغشیة المخاطیة ، و 

 ، أما البول فیكون قاتم اللون.

ü  تحسسیة  حكةprurit   و ذلك بسبب انتشار الأملاح الصفراویة 

  ساعة .  72إلى  24ألم + حمى + یرقان بمدة زمنیة من   =  triade de Villardثالوث فیارد 
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 الفحوص التكمیلیة :  -2

 الفحوص البیولوجیة :  •

ü  الصیغة الدمویةNFS الكریات البیضاء م حیث نلاحظ زیادة في عدد  تعددة النوى المعتدلة : متلازمة العدوى 

PNN   كما نلاحظ  ارتفاع معدلCRP  . 

ü  متلازمة الركود الصفراويsyndrome de choléstase   تتمثل بزیادة معدل البیلروبین في الدم :

bilirubinémie   و زیادة معدل الفوسفات الأساسي ،phosphate alcaline   وgamma GT  كما ،

 ) cytolyse )ALAT/ASATنلاحظ زیادة في انحلال الخلایا 

ü   (الیوریا) زیادة معدل البولةurée   في الدم و البول و زیادة معدل الكریاتینین في الدم ، ھذه الأعراض

 تعتبر من عوامل الخطورة الكلویة .

ü  مزرعة دمویةhémoculture   لعزل البكتیریا المسببة للالتھاب 

ü لبكتیریا للمضادات الحیویة حساسیة اantibiogramme  

ü  كیك عن نقصان في زمن  على نقصان امتصاص فیتامین   TQمعایر عوامل التخثر الدموي للبحث    k  مما یدل 

 : échographieتصویر البطن بالصدى  •

ü  تحصي الأقنیة الصفراویة الثانویة  اً.أیضتمدد الأقنیة الصفراویة الأساسیة و ممكن أن یترافق مع 

ü .ظلي حیث تبدو متكلسة مفرطة الصدى مع مخروط  ضمن القناة الصفراویة   صورة الحصاة 

 : ASPتصویر البطن دون إعداد  •

ü  قلیل الاستعمال 

ü  یعطي صورة إشعاعیة مظلمة في  %20 – 15بشكل عام 

 : TDMتصویر البطن بالطبقي المحوري  •

ü  عن ظلمة إشعاعیة  ة تشوھات البنكریاس .أو ورم أو دراس   radio opaqueللبحث 

 : bili-IRMتصویر الصفراء بالرنین المغنطیسي  •

ü  تسمح بترسم خریطة واضحة للأقنیة الصفراویةcartographie  

ü  فحص مھم و سھل و لا یجتاح الأقنیة الصفراویةnon invasif  و بدون مواد تباینة 

ü  تحصي الأقنیة أو وجود ورم) %50یسمح بتأكید التشخیص بنسبة تفوق  ) 

 : écho endoscopiqueتصویر بالصدى التنظیري  •

ü  90یؤكد وجود الحصاة أو ورم في الأقنیة الصفراویة بنسبة%  

ü  من  مم 2یسمح برؤیة الحصاة الصغیر أقل 

ü  و أھم عوائقھ كونھ اجتیاحيinvasif 
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عبر الطریق الراجع •  تصویر الأقنیة الصفراویة و البنكریاس 

Cholangio-pancréatographie retrograde endoscopique 

CPRE  

ü نكریاس لإجراء، . في ھذا ا ھو إجراءٌ یُستخدمَ لتشخیص وعلاج الكثیر من الاضطرابات في الكَبدِ والمَرارةَ والبَ

زءِ العلويّ من الأمعاء،  وعبرَ المَعدة، إلى الجُ من الحلق،  یُدخلَُ أنبوبٌ طویل اسمھ المنِظار الداخلي نزولاً 

تصریف  یجري  یوصي مُقدمّ الرِّعایة الصحیَّة بتصویر الأقنیةَ الصَّفراویَّة حیثُ  نكریاس والصَّفراء.  قنوات البَ

نكریاس أو الكبد أو الأقنیة الصفراویَّة لكشفِ أمراض البَ ریق الرّاجعِ  نكریاس بالتنّظیر الباطنيّ بالطّ   والبَ

ü . ًیستخدم ھذا الإجراء في تشخیص المرض و كذلك في العلاج أیضا 

 :  les étiologiesسباب الأٍ  •

 السبب الأكثر شیوعاً   lithiase biliaireتحصي الأقنیة الصفراویة   -1

ضغط الأقنیة الصفراویة و بالتالي تعكي الیرقان و أھم  les tumeursالأورام  -2 على  : الأورام تعمل 

 ampullomes، أورام أمبولة فاتر  VBPھذه الأورام ( أورام الأقنیة الصفراویة الأساسیة 

vatérien  ( ورم رأس البنكریاس ، ورم العفجي ، 

 : parasitosesالطفیلیات  -3

عبور  كما في حالة الكیس المائي للكید فنتیجةً لتآكل غلاف الكیس ، تتحطم جدران الكیس و بالتالي 

  محتوى الكیس المائي نحو الأقنیة الصفراوي 

خارجي المنشأ -4 أو   métastases: یحدث بسبب نقائل   compression extrinsèque ضغط 

ضاغط .  ورم معدي 

 :   malformations congénitalesتشوھات خُلقُیة  -5

طبیعي   غیر  كتمدد جدران الأقنیة الصفراویة ، أو أن تكون القناة البنكریاسیة الصفراویة طویلة بشكل 

مرور العصارة البنكریاسیة نحو الأقنیة الصفراویة ،.   مما یسھل 

 حي یؤدي إلى تھتك الأقنیة الصفراویة خطأ جرا -6

 :   le traitementالعلاج  •

یعتبر التھاب الأقنیة الصفراویة طارئاً یستدعي استشفاء المریض بشكل مستعجل و ذلك في قسم الجراحة 

  الباطنیة أو في الإنعاش .

ü  علاج طبي و دوائيtraitement médicale  : 

ü إنعاش المریض 

ü   محیطیة  و قسطرة وریدیة مركزیة  VVPقسطرة وریدیة 

ü  كسیجین ، قسطرة بولیة و قسطرة ھضمیة  قناع أُ
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ü  إمھاء و تصحیح الشوارد الكھربائیة لدى المریض ، و نقل الدم 

ü ( الكلیة ، القلب ، الدماغ ) مراقبة الوظائف الحیویة 

ü  بین عبر الورید مدة تتراوح  حیوي ملائم (بعد المزرعة الدمویة )  أ باستعمال المضاد یوم ، نبد 15-10مضاد 

حیوي ملائم للبكتیریا  (   céfotoxineالحیوي واسع الطیف بانتظار نتیجة المزرعة الدمویة ومن ثم مضاد 

 metrodinazoleأیام ) (  3ساعة مدة  24مغ /  gentamycine 80أیام )  (  5ساعة مدة  24غ /  2، 

 أیام ) 3ساعة مدة  24مغ /  1000

ü أودي بالمن  ظار استئصال مصرة 

Sphincterotomie endoscopique  

عبر  یتم استئصال المصرة بالتنظیر و ذلك بعد إجراء تصویر للأقنیة الصفراویة و البنكریاس بالتنظیر 

حیث یتم الولوج نحو   prothèse، و في حالة وجود ورم یتم وضع دعیمة   CPREالطریق الراجع   .

عبر العفج ، و غالباً مل تحت التخدیر العام . الأقنیة الصفراویة     یتم 

ü : الجراحة 

ü  عبر الطریق المفتوحlaparotomie   تحت التخدیر العام  غالباً ، و 

ü  ( المرارة ) یتم استئصال الحویصلة الصفراویة 

ü  نزح الأقنیة الصفراویةgrainage de VBP  من نوع كیھر  .  Kehrحیث نضع نازح 

  

  القسم الثالث : الكیس المائي في الكبد

Kyste hydatique du foie  
 مقدمة :  •

 ینشأ الكیس المائي في الكبد بسبب عدوى طفیلیة للكبد بیرقة الدودة الشریطیة و تسمى بالمشوكة الحبیبیة 

echinococcus Granulosus من الطفیلیات من أھم المضیفین لھذا النوع    .  و یعتبر الكلب 

بطيء (بمدة زمنیة طویلة) لذلك فإن الكیس المائي الكبدي واسع الانتشار بالمغرب ، و یتطو صامت و  ر بشكل 

یكون متأخراً و غالباً بمرحلة المضاعفات   تشخیصھ 

 معطیات علم الأوبئة :  •

للمرض    المغرب - ن  وطّ   endémiqueبلد مُتَ

خاص عند الأشخاص البالغین بعمر  -  سنة  40یكون بشكل 

 یتواجد عند النساء بشكل أكثر شیوعاً  -
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 العدوى :لمحة عن آلیة  •

عبر أكلھ للمواد الغذائیة الملوثة بالطفیلي   larveتدخل الیرقة  - أو البویضة إلى القناة الھاضمة عند الإنسان 

. 

تنتقل البویضة مباشرة نحو الدروة الدمویة الكبدیة لتستقر في الكبد و الذي یعتبر العضو المفضلة لدى  -

 المشوكة الحبیبیة 

بعض البیوض الأخرى الوری - حیث تستقر أیضاً في تجتاز  د فوق الكبدي لتنتشر في الدورة الدمویة العامة 

من ثم نحو أعضاء أخرى .  الرئة ، و 

   %75على مستوى الكبد نجد أن الیرقة تتوضع في الفص الأیمن بنسبة  -

یكون متعدداً. - بعض الأحیان  لكن في   یكون الكیس المائي الكبدي وحیداً و 

 :  le diagnosticالتشخیص  •

 الأعراض الوظیفیة :  -1

ü  غیر متفاقم  non compliquéeكیس الكبد المائي 

للمریض  - بطيء التطور دون جدود أعراض وظیفیة و الحالة العامة  یكون غالباً  الكیس المائي للكبد 

 عادیة .

یعطي أعراض صفراویة  - من خلال انضغاط أو تشكل ناسور في الطرق   signes biliaireأحیاناً قد 

 بعد الوجبة ، ألم جاذب   dyspepsieخل الكبد ، وتتمثل ھذه الأعراض بعسر الھضم الصفراویة دا

pesanteur في منطقة المراق الأیمن HCD  نوبات من الیرقان ،poussées ictériques  حمى و 

 أحیاناً.

ü  ورمي  :   forme tumoraleشكل 

من الكبد : مشكلاً كتلة كبدیة  -   fermeمغلقة  masse hépatiqueالكیس المائي  في القسم الأمامي 

 غیر مؤلمة ، تتحرك مع الشھیق و الزفیر.

مركزي : نلاحظ تضخم الكبد  -   HMGالكیس خلفي أو علوي أو 

 الكیس السفلي : یماثل ورم الكلیة أو الورم داخل البطن  . -

ü  كیس مائي كبدي متفاقمformes compliquées : 

من الأشكال السریریة في المغرب و غالباً ما یتم تشخیص المرض في ھذه المرحلة ، و تتلخص   %70یشكل 

  المضاعفات ب :

 ،   fistulation، تنوسر   fissurationمضاعفات میكانیكیة : تشقق  -

  ruptureتفجر 

عن الانضغاط : كانضغاط الأوعیة الدمویة و القناة الصفرویة و الأنبوب الھضمي  -  مضاعفات ناتجة 
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مِیةّ :  صدمة حساسیة  - عن تفجر الكیس داخل الصفاق  choc anaphylactiqueمضاعفات سُ  تنتج 

 مضاعفات معدیة : خراج ، التھاب الأقنیة الصفراویة ، تسمم عام . -

  ي حالة الكیس المتفاقم : و أھم الأعراض الوظیفیة ف

و ینتج بسبب تفجر الكیس داخل  syndrome abdominale aigueمتلازمة البطن الحادة  -

 التجویف البطني 

من خلال تشقق الكیس  -   fissurationنوبة التھاب الأقنیة الصفراویة : 

عن تفجر الكی biliptysieأو نخامة صفراویة   vomique biliaireقيء صفراوي  - س داخل و ینتج 

حجابي  كیسي رئوي أو  عبر ناسور     diaphragmatiqueالقصبات الرؤیة 

حمى ، ألم عند اھتزاز المراق الأیمن  abcès du foieخراج كبدي  -  : 

 یرقان بسبب انضغاط الأقنیة الصفراویة  -

ھضمي  -  من خلال انضغاط الأنبوب الھضمي .   hémorragie digestifنزیف 

كیاریس  -  sybdrome Budd – Chiarisمتلازمة بید 

   rhumatismeأعراض مفصلیة  -

 الفحوص التكمیلیة :  -2

ü  تصویر الكبد بالصدىéchographie  : 

یعطي صورة  كرویة  حیث  فحص تكمیلي یؤكد تشخیص الكیس المائي للكبدي  عدیمة الصدى   arrondieأول 

anéchogène   غربي   أشكال :  5نجد  classification de GHARBI، حواف واضحة ، و حسب تصنیف 

على سائل رائق   - حویصلة واحد تحتوي   liquide pureالنوع الأول : 

كلي أو جزئي لغلاف الكیس ، -  الغلاف یطفو داخل الكیس  النوع الثاني : انفصال 

حویصلات متعددة  - عش النحل   multi vésiculaireالنوع الثالث :   ، شكلھ یماثل 

 pseudo( ورم كاذب أو وھمي )  النوع الرابع : یماثل شكل الورم  -

على شكل ورم صلب   hétérogèneغیر متجانس    tumeur solide، لا یوجد سائل إذ یبدو 

مع جدران   arciformeقوسیة الشكل   formation calcifiéالنوع الخامس : مكونات متكلسة  -

 كثیفة و سمیكة . 

ü :صورة أشعة للصدر 

من الممكن  لكن  عن دفع لیس لھا أھمیة كبیرة و  كان الكیس المائي متكلس ، إذ یسمح بالبحث  أن نطلبھا في حالة 

تحت الحجاب الحاجز ،  یعطي صورة  مائیة غازیة  حیث  كروي حول منطقة الكبد ،  الحجاب الحاجز ، و تكلس 

كیس مائي في الرئة . عن    كما یسمح بالبحث 
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ü  : الفحوص البیولوجیة 

 .  VS   ،CRP، الوظیفة الكلویة ، سرعة التسفل  : الوظیفة الكبدیة NFSالصیغة الدمویة  -

نٌ مناعي  (     techniques quantitatives: تقنیة كمیة sérologieالأمصال  - حَلاَ رَ

immunoélectrophèrase  تساحب كھربائي ،éléctrocynérèse   ( 

غیر مباشر  techniques qualitativesتقنیة نوعیة   immunofluorescence( تألق مناعي 

indirecte   (  

  intradermoréaction de Casoniتفاعل داخل الأدمة  -

ü  تصویر البطن بالطبقي المحوريTDM  : 

 في حالة الشك بالتشخیص و بنتائج التصویر بالصدى  -

 یسمح برؤیة تكلس الكیس و رؤیة دقیقة لجدران الكیس و أبعاده و محتواه . -

 التشخیص التفریقي :  •

 كیس الحویصلة الصفراویة  -

الحویصلات  -  كبد متعدد 

حویصلي في البنكریاس  - عن ورم   نقائل ناتجة 

 خراج كبدي  -

 ورم في الكبد  -

 تحصي الأقنیة الصفراویة  -

 :   le traitementالعلاج  •

للكیس المائي في الكبد و الاستئصال الجراحي و نستخدم العلاج الدوائي كمرحلة أولى لاست رار قالعلاج الأساسي 

  الآفة قبل الجراحة .

حجمھ أقل من  - كان  الكیس متكلس و  غیر متفاقم مع  5غیاب العلاج مع مراقبة مستمرة : إذا  سم ، 

 أمصال سلبیة .

كیس رئوي فإننا نبدأ بعلاج الكیس الرئوي  من الإشارة إلى حالة  ترافق الكیس الكبدي مع  و لابد 

  أولاً . 

 العلاج الدوائي :  -1

 الاستطبابات : -

 قبل العلاج الجراحي  -

  hydatidose généraliséeانتكاس المرض و حالة تكیس عامة  -

جراحیاً  - مكان لا نستطیع الوصول إلیھ   توضع الكیس في 

 رفض الجراحة من قبِل المریض  -
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 الدواء :  -

أشھر  8إلى  6ساعة مدة العلاج  24مغ /  800مغ ،  400حبة   albendazoleمضاد الطفیلیات 

  یوم )  14یوم و إیقافھ مدة  28ء ( یأخذ الدوا

  % 60 – 30نسبة الشفاء بالعلاج الدوائي حوالي 

 :   percutanéeعلاج عن طریق الجلد   -2

تحت توجیھ الصدى  على ( بذل   échographie guidéeیتم العلاج  شفط  -  ponctionو تقوم التقنیة 

aspiration  -  حقنinjection –  إعادة الشفطréaspiration   (PAIR  ھي مصل و المادة التي یتم حقنھا 

  .  hypertoniqueمالح مفرط التوتر 

 :  endoscopiqueعلاج تنظیري  -3

عبر الطریق الراجع  حیث یتم استئصال المصرة  CPREیتم استعمال تقنیة تنظیر الأقنیة الصفراویة و البنكریاس 

sphincterotomie  لصفراویة في حالة ترافق الكیس مع التھاب الأقنیة اangiocholite  نستعمل ھذا النوع ،

  من العلاج في حالة تفجر الكیس المائي الكبدي في الأقنیة الصفراویة . 

 :  traitement chirurgicalالعلاج الجراحي  -4

عبر الطریق المفتوح  - عبر الطریق المفتوح و یفضل الجراحة  عبر المنظار أو    تتم الجراحة 

  ponction de kysteبزل الكیس  -

 یتم استئصال الكیس المائي و ملحقاتھ  -

  périkysto résectionاستئصال المكونات المحیطة بالكیس  -

 علاج المضاعفات  -

 نزح منطقة الجراحة  -

 :   surveillance post opératoireالمراقبة ما بعد الجراحة  •

 وصورة أشعة الصدر  NFSمراقبة حرارة المریض و التعداد الدموي  -

  surveiller le drainمراقبة النزح  -

للمریض لتقصي انتكاسة الكیس  -  مراقبة طویلة الأمد 

 :  la préventionالوقایة  •

من داء التكیس  -  الوقایة 

صحیاً  -  تثقیف الساكنة 

من خلال التلقیح  -  حمایة المواطن من داء التكیس 

 تلقیح الكلاب المنزلیة -

بیطریة للحوم  -  مراقبة 

من المضاعف -  ات الوقایة 
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  أمراض المعثكلة –الفصل السادس 

Pathologies pancréatiques 

ھي :    أھم أمراض المعثكلة 

  pancréatite aigueالتھاب البنكریاس الحاد   -1

  cancer du pancréas   سرطان البنكریاس -2

  
  القسم الأول : التھاب البنكریاس الحاد

Pancréatite aigue  

 مقدمة :  •

جراحیاً و سببھ الأساسي  طبیاً و  التھاب حاد في المعثكلة یبدأ بوزمة و من ثم نخر ، و یعتبر التھاب المعثكلة طارئاً 

تحصي الحویصلة الصفراویة .    ھو 

غیر فعالة  إن آلیة حدوث الالتھاب ما تزال غامضة ، بطبیعة الحال الأنزیمات التي ینتجھا البنكریاس تكون 

inactive  تحت تأثیر البیلروبین .أثناء تخ   زینھا فیھ و تنشیطھا یحدث في العفج 

  .    autodigestionفي حالة تم تنشیط ھذه الأنزیمات داخل البنكریاس مما یؤدي إلى ھضم ذاتي للبنكریاس 

ھي  55العمر المتوسط  یلاحظ أنھ أكثر شیوعاً عند النساء ، أھم العوامل المواتیة لالتھاب البنكریاس  سنة و 

الحریرات في الأطعمة . ال   سمنة ، و زیادة 

 :   le diagnosticالتشخیص  •

 الأعراض الوظیفیة :  -1

بطني  - : ألم في منطقة الشرسوف یحدث بشكل مفاجئ و یزداد تدریجیاً   douleur abdominaleألم 

 ، یتشعع ھذا الألم نحو الظھر و أحیاناً نحو المراق الأیمن و الأیسر ، یزاد الألم بعد وجبة الطعام .

یكون مبكراً و لا یخفف  vomissement bilieuxقيء و غثیان : قيء صفراوي  - و أحیاناً غذائي ، 

 من معاناة المریض .

 الأعراض العامة :  -2

 حمى متوسطة  -

  angoisseو قلق   agitationتھیج المریض  -

 أحیاناً یترافق مع ھذیان و غیبوبة  -

 من الحالات .  %15في   état de chocصدمة  -
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 الفحص السریري :  -3

من الممكن أن نجد :   الفحص السریري قلیل الفائدة و 

جس البطن  -  ألم أثناء 

 دفاع في منطقة الشرسوف و تكمش المنقطة  -

خارجي (اندلاق الصفاق)  -   épanchement péritonéaleتجیب 

بین التھاب البنكریاس و كلٍ من التھاب الصفاق و  - كبیر من ناحیة العلامات الفیزیائیة  نلاحظ تشابھ 

 الانسداد المعوي .

 :    diagnostic biologiqueالتشخیص البیولوجي  -4

 :  signes spécifiques أعراض نوعیة -

و ھو الأنزیم الأكثر حساسیة لالتھاب   dosage de lipase sériqueمعایرة اللباز المصلي  -

حیث یبلغ  یكون مرتفعاً   أضعاف كمیتھ الطبیعیة . 3البنكریاس ، 

  hyperamylasémieزیادة في معدل الأمیلاز في الدم  -

  hyperamylasurieزیادة معدل الأمیلاز في البول  -

   trypsinogèneمعایرة معدل تریبسینوجین  -

 :  non spécifiquesأعراض غیر نوعیة  -

  hyperglycémieزیادة معدل السكر  -

  hypocalcémieھبوط معدل الكالسیوم  -

 قصور كلوي وظیفي  -

الكریات البیضاء  -   hyperleucocytoseزیادة عدد 

  CRPزیادة في   -

 :   imagerieتصویر البطن  -5

كان معدل اللباز في الدم طبیعیاً  عبر وسائل التصویر في حالة    lipasémie normaleنقوم بتأكید التشخیص 

عن المضاعفات .    ، و نحدد درجة الخطورة و تفاقم المرض ، كما یسمح بمعرفة سبب الالتھاب و البحث 

ü  تصویر البطن بالصدىéchographie  : 

التھاب البنكریاس و ذلك بسبب الغازات المنتشرة في الطن یعتبر الفحص بالصدى صعب في حالة  -

عن العلوص الانعكاسي أو السمنة  و الناتجة 

 یستبعد الآفات الأخرى مثل التھاب المرارة الحاد أو خراج الكبد  -

تحصي الأقنیة و الحویصلة الصفراویة  - عن   البحث 

عن انتفاخ البنكریاس  -  البحث 
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ü  تصویر البطن بالطبقي المحوريTDM  : 

سیر المرض و مراقبة تطوراتھ  عن توقعات    لھ ثلاث أدوار أساسیة إذ یسمح بتشخیص المرض و یعطینا لمحة 

 تحلیل البنكریاس و المنطقة المحیطة بھ   -

  fusée nécrotiqueتقیمّ مدى انتشار النخر  -

تحصي الأقنیة الصفراویة  - عن   البحث 

عن سبب الالتھاب ( كحول  - ارتفاع الضغط  –تشمع الكبد   -صفراء ركود ال –حصاة  –البحث 

 البابي ) 

 تطور التھاب البنكریاس المزمن  -

عن المضاعفات -  البحث 

 :  classification de Balthazarتصنیف بیلسازار  -

v  المستوىA  البنكریاس عادي : 

v  المستوىB  ، تضخم البنكریاس ( عام أو موضعي ) مع عدم تجانس حواف البنكریاس :

 نقطة واحدة 

v  المستوىC  تعتم :obscurcissement  الدھون المحیطة في البنكریاس مع تضخم و عدم

 تجانس ، نقطتان  

v  المستوىD  : دمُلَ وحید  phlegmon unique   نقط 3حول البنكریاس ،  و تقیح 

v  المستوىE  َأكثر من دمُل :phlegmon multiples   ، 4و تقیح واسع حول البنكریاس 

 نقط 

 pancréatite aigue) التھاب البنكریاس الحاد المتوزم A+B+C التصنیف نجد : المستوى ( من خلال ھذا

œdémateuse  

 pancréatite aigue nécrotique) التھاب البنكریاس الحاد النخري النازف       D+Eأما المستوى (

hémorragique 

  تنقیط بیلسازار : 

  نقطة : لا یوجد التھاب في البنكریاس  0

  %30ط : النخر أقل من نق 2

بین  4   %50-30نقط : النخر 

  %50نقط : النخر  یفوق  6

  مؤشر الخطورة : 

من  ممرض و  % 8نقط :  3<    التھاب قاتل  %3التھاب 
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ممرض و  %35نقط :  6إلى  4   التھاب قاتل  %6التھاب 

ممرض و  %92نقط :  10إلى  7   التھاب قاتل   %17التھاب 

 :  les complicationsالمضاعفات  •

  infection des coulées nécroseعدوى المنطقة المنخورة  -

ھضمي  -    hemorragie digestiveنزیف 

بنكریاسي  -   ascite pancréatiqueاستسقاء 

  état de chocحالة صدمة  -

  troubles respiratoireخلل تنفسي  -

  troubles d’état de conscienceاضطرابات في الوعي  -

 قصور كلوي  -

 الأسباب :  •

حیث  - تحصي الأقنیة الصفراویة و یشكل السبب الرئیسي  عن  بنكریاس حاد صفراوي ینتج  التھاب 

  %80و في المغرب یفوق  %50یفوق 

كحولي بنسبة  - بنكریاس حاد  من   % 25التھاب    %5و في المغرب أقل 

بنكریاس حاد بعد التدخل الجراحي   -  التھاب 

عبر استئصال المصرة  - عبر الطریق الراجع أو  عن تنظیر البنكریاس  التھاب البنكریاس الحاد الناتج 

sphincterotomie   

قصور كلوي . métaboliqueسبب استقلابي  -  : زیادة الشحوم الثلاثیة ، زیادة الكالسیوم ، 

 عدوي بكتیریة أو طفیلیة  -

  pentamides ou sulfamidesسبب دوائي :  -

 ....   lupus: داء الذئبة  maladie systémiqueازي مرض جھ -

 سرطان البنكریاس  -

 قرحة معدیة عفجیة  -

 :  diagnostic différentielالتشخیص التفریقي  •

 قرحة معدیة عفجیة متفاقمة  -

 التھاب المرارة الحاد -

 انسداد معوي  -

 التھاب الصفاق العام الحاد  -

 :   degré de gravitéتحدید درجة الخطورة  •
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 معاییر الخطورة السریریة :   -1

 سنة 55البدانة  ، العمر فوق  -

جري تورنیر   taches de Cullenأعراض جلدیة ( بقع كولن  -  syndrome de Gery، متلازمة 

Turner  ( 

 CRPمعایر الخطورة البیولوجیة : زیادة في معدل  -2

 le seuil  150العتبة حیث یعتبر معایر مھم في تشخیص النخر ( ففي حالة النخر معدلھ یصل إلى 

رَزُ رانسون  -3   : لحظة استقبال المریض   score de Ransonحَ

 العمر  -

الكریات البیضاء  -  عدد 

 معدل السكر في الدم  -

 LDHمعدل  -

  ASATمعدل  -

  سنة  55فوق 

  3/مم16000فوق 

  ممول/ل  10فوق 

  وحدة / ل 350فوق 

  وحدة / ل 250فوق 

 

  ساعة :  48بعد 

 hématocritesالھیماتوكریت 

  urée sanguinالبولة الدمویة

  calcémieالكالسیوم في الدم 

 alcalineمخزون الجسم من الأساس 

الأكسجین   Po2 نسبة 

   séquestrationانحباس السوائل 

من     %10أقل 

  ممل/ل 0.02فوق من 

من    ممل/ل2.0أقل 

من   4mEq/lأقل 

من   kPA 8أقل 

  ل 6فوق 

  

 :   le traitementالعلاج  •

ü  : علاج دوائي 

 منع المریض من تناول الطعام و ذلك لإیقاف إفراز الأنزیمات البنكریاسیة  -

عبر سیروم وریدي  -   voie parentaleتمریر الغذاء 

تحت مضادات الإفراز  -  وضع المریض 

 قسطرة أنفیة معدیة  -

من الباراسیتامول  وصولاً للمورفین -  مسكن آلام ابتداءً 
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ü  : علاج تنظیري 

على ا من الأقنیة الصفراویة و وضع دعامة یقوم     prothèseستئصال الحصاة 

ü : جراحي  علاج 

حیث نقوم بنزح الخراج   des complicationsنلجأ إلى الجراحة في حالة المضاعفات   ،drainage d’abcès  

  nécroséctomieو استئصال النخر 

  و إیقاف النزف .

ü : علاج السبب 

علاجھ.بعد استقرار حالة المریض نقوم بال عن سبب التھاب البنكریاس و    بحث 

 

 القسم الثاني : سرطان البنكریاس

Cancer du pancréas 

 المقدمة :  •

ھضمي و ثامن سبب للوفیات السرطانیة عالمیاً ،  سرطان  ھو تكاثر خبیث لخلایا البنكریاس و یعتبر رابع 

سیر المرض غامضة  %90النوع الأكثر شیوعاً (   adénocarcinomeالسرطانة الغدُیةّ الخبیثة  ) ، توقعات 

على قید الحیاة .   %20حیث  سرطان البنكریاس یبقى عاماً واحداً  مرضى    من 

 :  épidémiologieعلم الأوبئة  •

  حالة جدیدة سنویاً في المغرب  300 -

ھضمي  - سرطان    رابع 

  سنة  55العمر المتوسط لحدوث المرض حوالي  -

   2أنھ أكثر شیوعاً عند الرجال ، نسبة الوقوع بالنسبة للجنس نلاحظ  -

  یرتبط بشكل ملحوظ بالتدخین و تعاطي الكحول  -

سرطان البنكریاس یتوضع في رأس البنكریاس و  75% - في جسم و ذیل البنكریاس بینما  %20من 

على مستوى العضو كامل.  5%   یكون منتشراً 

 التشخیص :  •

رأس البنكریاس    cancer de la tête pancréatiqueسرطان 

 الأعراض الوظیفیة :  -1

غیر نوعیة و تتمثل في :    ھذه الأعراض تكون غامضة نوعاً ما و 

 تدریجي   ictère choléstatiqueیرقان ركودي  -
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 ألم في منطقة الشرسوف  -

  asthénieوھن   -

للمریض  -  AEGفقدان الوزن و وھن الحالة العامة 

 تقيء في المرحلة النھائیة من المرض  -

  diabèteسكري  -

 نوبات من التھاب البنكریاس الحاد  -

 الفحص السریري :  -2

حویصلة في منطقة الشرسوف  -  الجس : نلاحظ وجود 

  asciteوجود استسقاء  -

 تضخم العقد اللمفاویة فوق الترقوة -

سرطان ال - رأس یتمیز بوجود متلازمة بعض الأعراض الفیزیائیة تربط بمكان تطور الورم فمثلاً 

 ،   choléstaseالركود الصفراوي 

لسرطان البرزخ  سرطان جسم و ذیل البنكریاس   l’isthmeو بالنسبة  یتمیز بوجود ألم ، أما في حالة 

  نلاحظ وجود ألم وزیادة الضغط البابي.

 :   examens complémentairesالفحوص التكمیلیة  -3

 :   échographieتصویر البطن بالصدى  -

، یسمح تصویر البطن بالصدى بتحدید موضع   hypo-échogèneنجد ورم صلب ناقص الصدى 

على الأقنیة الصفراویة . حجمھ و تأثیر الورم    الورم و 

 :  TDMتصویر البطن بالطبقي المحوري  -

  الفحص التكمیلي الأھم الذي یسمح بتأكید التشخیص 

 IRMتصویر البطن بالرنین المغنطیسي  -

بالطریق الراجع تصویر ال - عبر التنظیر  حیث تسمح بتأكید  CRPEبنكریاس و الأقنیة الصفراویة   :

 وجود انسداد في الأقنیة الصفراویة أو لا 

 :  biopsie pancréatiqueخزُعة بنكریاسیة  -

  خزعة موجھة بواسطة الطبقي المحوري أو الصدى ، تسمح الخزعة بالدراسة النسیجیة للورم 

 فحوص بیولوجیة :  -

 anémieنلاحظ وجود زیادة بمعدل السكر في الدم ، ركود الصفراء و فقر دم التھابي 

inflammatoire   .  

علامات الورم البیولوجیة  -  :  marqueurs tumorauxمعایرة 
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ACE – CA 19 – 9  

 :   anatomie pathologiqueالتشریح المرضي  •

 معاینة الورم بالعین المجردة :  -1

غالباً ما   squirrheusesأو صلب قاسي     مع جزء من الورم صلدي  tumeur volumineuseورم ضخم 

علي تكلس من البنكریاس ، أحیاناً یحتوي الورم    و نخر نزفي .   calcification یكون في القسم العلوي 

  :   microscopieمجھریاً  -2

سرطان البنكریاس  ، و تتمیز  ھو الآفة  الأكثر شیوعاً في  adénocarcinomeالسرطانة الغدُِیةّ الخبیثة  حالة 

من الحالات  %20في   multifocalesارتشاحیة و بأنھا متعددة المحارق   lésion canalaireبأنھا آفة الأقنیة 

 .  

  الأشكال الأخرى مثل الورم المفرز أو الغدیة المخاطیة أو ورم لمفاوي فھي نادرة 

 :  TNM classificationتصنیف  •

 :   T tumeurالورم  -

 ~Tx  یمكن التأكد من وجود ورم أم لا   : لا 

 ~T0  ( طبیعي   : لا یوجد ورم ( البنكریاس 

 ~Tis  ورم لابد :in situ   

 ~T1  من ضمن البنكریاس و قطره أقل    سم  2: ورم 

 ~T2  ضمن البنكریاس و قطره یفوق   سم  2: ورم 

 ~T3 لكن لم ینتشر بعد نحو القولون   : ورم ممتد و یتعدى البنكریاس و 

 ~T4  الورم یجتاح القولون و الشریان المسراقي العلوي :AMS   

 :  N  nodesالعقد  -

 ~Nx  یمكن تحدید إصابة العقد اللمفاوي أم لا   : لا 

 ~N0  لا یوجد عقد لمفاویة مصابة :  

 ~N1 ) :N+فاوي المجاورة ) النقائل تجتاح العقد اللم  

 :   M  métastasesالنقائل  -

~  Mx  یمكن تحدید وجود النقائل   : لا 

~  M0  لا یوجد نقائل منتشرة :  

 ~M1 ) :M+ عن الورم   ) انتشار النقائل بعیداً 
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 :    extesionتمدد الورم  •

تحت آلیة العدوى الورمیة  -   contiguitéانتشار موضعي : یتمدد السرطان نحو الأعضاء المجاور 

 حیث ینتشر نحو العفج ، الأقنیة الصفراویة ، الورید البابي ، و الشریان المسراقي العلوي.

عبر الأوعیة اللمفاویة : ینتشر الورم نحو العقد اللمفاویة المجاورة للبنكریاس ، و القولون و  - انتشار 

 الشریان المسراقي .

حیث تنتشر - عبر الأوعیة الدمویة :   النقائل نحو الكبد و الرئة و العظم  انتشار الورم 

  carcinose péritonéaleانتشار الورم نحو الصفاق  -

 :  bilan d’extensionفحوص الانتشار  •

عن تضخم العقد اللمفاویة فوق الترقوة  -1 یكون فحصاً كاملاً و شاملاً  ، البحث  الفحص السریري : یجب أن 

 ، تضخم الكبد ، وجود استسقاء .

 الحوض بالصدى : تویر البطن و  -2

عن انتشار النقائل  عن الاستسقاء ، و تضخم العقد اللمفاویة و البحث      les métastasesللبحث 

عن انتشار النقائل نحو الرئة  -3  صورة أشعة للصدر جانبیة و وجھیة : للبحث 

حوضي  -4 بطني  صدري  محوري  حقن مادة تباین ، یسمح بتحدید سماكة الورم  و  TDM TAPطبقي  : مع 

تمدده نحو الأعضاء المجاورة و الأوعیة الدمویة ، كما یسمح بتحدید وجود تضخم العقد اللمفاویة المجاورة 

 للبنكریاس .

عن نقائل كبدیة  IRMتصویر الكبد بالرنین المغناطیسي   -5  : للبحث 

 التشخیص التفریقي :  •

  tumeur bénigneورم حمید  -

  ampullome Vatrienneورم أمبولة فاتر   -

  pancréatite aigueالتھاب البنكریاس الحاد   -

 :  bilan pré thérapeutiqueفحوص قبل العلاج  •

 : تقدیر معدل فقدان الوزن ، و فقدان البروتین .  bilan nutritionnelفحص غذائي  -

 ، نسبة السكر ، شوارد الدم  NFSفحص دموي شامل :  -

 TP/TCKفحص تخثر الدم  -

 فحص قلبي شامل  -

 وظیفة الكبد و الكلیة  -

 حالة الرئة  -
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 :  le traitementالعلاج  •

لأھداف شفائیة :  -1 جراحي   علاج 

من النوع المبدأ :  - حیث نتبع الجراحة  عبر المنظار أو بالجراحة المفتوحة ،  یتم الولوج للبنكریاس إما 

R0  على استئصال الورم كاملاً و دون بقایا ، مع استئصال العقد اللمفاوي   sans résiduو التي تقوم 

خصوصاً العقد اللمفاویة البنكریاسیة .  المصابة و 

عبر استئصال الورم نھائیاً .    وتھدف ھذه الجراحة إلى شفاء المریض التام 

أخرى :  - في حالة ورم رأس  استئصال العفج و البنكریاس الرأسي و ذلكطرق 

  céphalique   duodéno – pancréatiqueالبنكریاس

سرطان جسم و ذیل البنكریاس ، أو  أو استئصال الطحال و البنكریاس الأیسر  و ذلك في حالة 

  استئصال كامل للبنكریاس في حالة السرطان المنتشر بكامل العضو . 

 عوائق استعمال الجراحة الشفائیة :  -

غیر مؤھل للجراحة ورم منتشر بسائ جراحیاً ، المریض  یمكن بلوغھ  عن بعد ، الورم لا  ر الجسم مع نقائل 

.  

لأھداف مسكنة :  -2 جراحي   علاج 

ھضمي  - مع تفمم الطرق الصفراویة مع العفج و  déviation bilio digestifانحراف صفراوي 

 الصائم

 : traitement adjuvantعلاج مساعد   -3

مسكن الآلام  العلاج الإشعاعي و العلاج ال   كیماوي  ، علاج الأعراض مثل 

 توقعات سیر المرض :  •

 عوامل تسيء من سیر المرض :  -

كبیر الحجم  -1  ورم 

غیر كامل للورم  -2   R2و  R1استئصال 

 تمدد الورم نحو العقد اللمفاویة  -3

 ورم غني بالترویة الدمویة  -4

 مراقبة المریض •

علامات الورم البیولوجیة كل  - سریري و معایرة   أشھر  3فحص 

 أشھر. 6صورة أشعة للصدر و تصویر البطن بالصدى و الطبقي المحوري كل  -
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 الباب الخامس
 عمومیات في الجراحة الباطنیة

Généralités en chirurgie viscérale 
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 الفصل الأول : محتوى غرفة العملیات

Le contenu de la salle opératoire  
بین غرفة العملیات و المركب الجراحي  عن مجموعة  le bloc opératoireلابد من التفریق  فھذا الأخیر عبارة 

غرف العملیات قد تتراوح مابین    غرف. 10إلى  5من 

ھي طاولة خاصة :  la table opératoire طاولة العملیات  -1 ھي الطاولة التي یستلقي علیھا المریض و 

یمكن تعدیل وضعیتھا أو رفعھا نحو الأعلى حسب رغبة الجراح ، و تمتلك ھذه الطاولة أذرعاً جانبیة م جھزة 

bras   حیث یتم وضع الذارعین علیھا حتى لا تتدلى أثناء الجراحة ، كما تكون الطاولة مزودة بأحزمة یتم  ،

یضطر الجراح لإمالة الطا بعض الحالات   ولة . ربط جسم المریض بھا لأنھ في 
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 :  machine d’anesthésieجھاز التخدیر  -2

جھاز التخدیر ھو أكبر الأجھزة الموجودة في غرفة العملیات. وستجده عادة موجوداً عند رأس طاولة العملیات.  

حیث یستخدم لإعطاء غازات التخدیر  على الكثیر من الأجزاء الصغیرة،  وجھاز التخدیر ھو جھاز معقد یحتوي 

للمریض (القلب، الأوكسجین، الحرارة، وغیرھا) إلى  المریض، كما أنھ یستخدم في مراقبة العلامات الحیویة 

وبین فتحات خاصة في الجدار أو  بین جھاز التخدیر  خلال العمل الجراحي. وھناك عدة أسلاك وأنابیب تصل 

    .السقف، وأسلاك أخرى یتم وصلھا إلى المریض أثناء العملیة
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 :   le scopeشاشة مراقبة العلامات الحیویة  -3

من جھاز التخدیر، رغم أنھا قد لا تكون موجودة في جمیع أجھزة التخدیر. كما أن  تعتبر ھذه الشاشة جزءاً ھاماً 

من  على ھذه الشاشة تختلف من جھاز لآخر. یقوم طبیب التخدیر بمراقبة المریض  عرضھا  المعلومات التي یتم 

حیث تعرض عادة معلومات أساسیة مثل سرعة النبض، الضغطخلال ھذه  أوكسجین الدم،  الشاشة،  الدموي، 

    .معدل التنفس، تخطیط القلب الكھربائي، درجة الحرارة، بالإضافة إلى معاییر أخرى
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 :   Les sources de gazمنابع الغازات  -4

ھي فتحات خاصة تكون موجودة في الجدران  عن تمدیدات مركزیة تصل منابع الغازات  أو السقف، وھي عبارة 

من خلالھا غازات التخدیر والأوكسجین إلى غرفة العملیات. تكون ھذه المنابع ذات ألوان مختلفة، ویتم وصلھا 

من خلال أنابیب خاصة    .إلى جھاز التخدیر 
  

 

 

 

 الأسلاك و الأنابیب : -5

على طاولة العملیات یتم  توصیلھ إلى عدد من الأسلاك والأنابیب. وقد لا یتم استعمال بعد أن یستلقي المریض 

بعض العملیات المتقدمة أو المعقدة تحتاج إلى توصیلات أخرى  جمیع ھذه التوصیلات في جمیع العملیات، كما أن 

  :لم تذكر ھنا. وأھم ھذه الأنابیب والأسلاك نذكر

على إلى لا ویتم وصلھا ECG : الأسلاك الخاصة بتخطیط القلب الكھربائي - صقات خاصة توضع 

 .الصدر

صغیر یحتوي  saturation d’O2 : سلك مقیاس الأكسجة - سلك في نھایتھ ملقط  عن  وھو عبارة 

على إصبع الید أو القدم لمراقبة الأوكسجین في الدم  .على ضوء أحمر ویتم وضعھ 

صغیر یوصل إلى كم ھوائي یتم  : الأنبوب الخاص بقیاس الضغط - لفھ حول الذراع وھو أنبوب ھوائي 

 .بھدف قیاس الضغط الدموي

بین القنیة الوریدیة التي  - كیس السیروم ( السوائل الوریدیة ) و  بین  أنبوب السیروم وھو أنبوب یصل 

 . canule veineuseتدخل في ید المریض 

وبین صفیحة معدنیة أو  : سلك جھاز التخثیر الكھربائي - بین جھاز التخثیر الكھربائي  یصل ھذا السلك 

على ساق المریض لاصقة  .خاصة توضع 



عربي  مصطلحات الجراحة الباطنیة فرنسي /   161/  15أطروحة رقم :   معجم 

زكریا الشیخ حمود  229  السید 

وبین المریض،  : أنابیب التخدیر - بین جھاز التخدیر  وھي أنابیب تنقل غازات التخدیر والأوكسجین وتصل 

 .وھي تطبق عادة بعد أن ینام المریض

-  

 ضوء العملیات :  -6
من السقف، وھو عبارة حین یستلقي المریض  على طاولة العملیات فسیشاھد ضوء العملیات فوقھ مباشرة متدلیاً 

    .عن ضوء ساطع للغایة یتحكم بھ الجراح خلال العملیة لإضاءة منطقة العملیة بشكل جید
  

  
 

 :  unité électrochirurgie جھاز التخثیر الكھربائي  -7

على عدة مفاتیح ھناك أشكال متنوعة من أجھزة التخثیر  الكھربائي بعضھا یدوي وبعضھا إلكتروني، وھو یحتوي 

على تطبیق تیار كھربائي  حیث یعتمد  وأسلاك. ویستخدم ھذا الجھاز لإیقاف النزف في ساحة العمل الجراحي، 

على الأوعیة الدمویة التي تنزف مما یؤدي إلى إغلاق الوعاء وإیقاف النزف الجرح   .یولد حرارة موضعیة داخل 

على ساق المریض    .ویمتلك جھاز التخثیر الكھربائي صفیحة معدنیة أو لوحة لاصقة توضع 
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 :  l’aspirateurجھاز مص الإفرازات  -8
من ساحة العمل الجراحي، وكذلك في سحب المفرزات  مص المفرزات في سحب الدم والسوائل  یستخدم جھاز 

على زجاجة خاصة تتجمع فیھا السوائل التي یتم سحبھا  من الفم والبلعوم عند الصحو من التخدیر. وھو یحتوي

    .ویتم إفراغھا بعد العملیة
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 :   panneau de lecteurلوحة الصور الشعاعیة  -9

وھي لوحة مضیئة مشابھة للوحة الموجودة في عیادة ت على الجدار في غرفة العملیات،  كون ھذه اللوحة معلقة 

حیث یقوم الجراح بوضع  للمریض علیھا بھدف الرجوع إلیھا عند الحاجة لإلقاء نظرة الطبیب،  الصور الشعاعیة 

   .على المشكلة الموجودة لدى المریض أثناء العملیة
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 خزانة المواد الطبیة :  -10

حیث توضع فیھا المواد  على عدة رفوف،  ھي خزانة عادیة تكون موجودة في غرفة العملیات وتحتوي 

یمكن أن  یحتاج إلیھا الجراح أثناء العملیة، مثل الخیوط والأدوات المختلفة والشاش المعقم الطبیة التي 

  .  اطر واللاصق الطبي وغیرھا من المواد الطبیةسوالق
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 طاولة الأدوات :  -11

حیث توضع علیھا الأدوات الجراحیة  ھي طاولة معدنیة خاصة توضع بجانب المریض في غرفة العملیات 

یستعملھا الجراح خلال العملیة بالإضافة إلى الشاش الجراحي والمعدات الأخرى التي یحتاج إلیھا  المختلفة التي

بعض الأحیان تكون ھناك أكثر من طاولة للأدوات .الجراح خلال العملیة   .وفي 
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  les instruments chirurgicauxالفصل الثاني : الأدوات الجراحیة 
 :   les ciseauxالمقصات  -1

على حواف إما حادة     pointuأو كلیلة   tranchantجمیع أنواع المقصات الجراحیة تحتوي 

  نھایتھ مدببة .  Bنھایتة حادة بینما الشكل   Aحیث المقص 

 

  

  و قد تكون نھایة المقص إما مستقیمة أو منحنیة 

 

  

 تستخدم لقطع الصفاقات الكبیرة و الخیاطات .   ciseaux de Mayoمقصات مایو  -
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على مقبض طویل بالنسبة للشفرة و تكون رقیقة أكثر من مقصات  Metzenbaumمقصات  - تحتوي 

Mayo   تستخدم لقصة الأنسجة الرقیقة ، 

 

 

  

 ملاقط الأنسجة و ملاقط الضمادة  -2

Pinces des tissus et des compresses  :  

عن بعضیھما  على النھایة ومزودة بنابض لجعل السنین تفتحان  الملاقط تتكون من سنین محمولتین مع بعضیھما 

یكون للنسج أو للضمادةا،  یمكن أن  یكون لھ ناھیة ناعمة   pince de compresse ، فملقط الضمادة لملقط 

مسك الضمادة ، أما ملقط الأنسجة  على  pince de tissusلیسھل    . تسنن لقبض الأنسجةفیحتوي 

  معظم الملاقط تحمل أسم المصمم مثل ملقط ادیسون.

: یستخدم لحمل الجلد و الأنسجة الكثیفة فأسنانھ المانعة تحمل  Rat Tooth pince deملقط الأنسجة  -

 الأنسجة دون أن تنزلق . 

 

 en: لھ أسنان صغیرة في قمة الملقط  تماثل أسنان المنشار  pince d’ Adsonملقط ادیسون للأنسجة  -

dents de scie    . صممت ھذه الملاقط ذات القمم المنشاریة الرقیقة لمسك الأنسجة بعنایة  ، 
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مسك  pince d’Allisملقط ألیس  - : ملقط النسیج المعوي ، تنغلق ھذه الملاقط عند استخدامھا لجمع و 

 النسیج . 

  
   

عریضة متسعة نحو الخارج : ملقط النسیج المعوي ،  pince de Babcoca اكوكملقط باب - لھ نھایة 

برض ، أسنانھ المشرشرة أكثر  مع قمة ناعمة من ملقط ألیس ، یستخدم لقبض الأحشاء المصابة  ح ونعومة 

traumatismes  ةلأمعاء والمثانكا  . 

 

  

یمكن ان تكون مستقیمة او منحنیة ماسكات  :   pince de épongeماسك الأسفنجات  - الأسفنجات 

برضوح ( أمعاء ، مثانة )   ونھایتھا إما مسننة أو ناعمة تستخدم لقبض الاحشاء المصابة 
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 :  pinces hémostatiquesملاقط قاطعات النزف  -3

حیث تستخدم لمسك و شد الأوعیة  ، نھایتھا إما مستقیمة  یة .  أو منحنتغلق ھذه الملاقط عند الاستعمال 

صنف حسب أحجامھا و أشكالھا و أحجام  تأخذ قاطعات النزف أسم مصممھا و فیھا أنواع متعددة ، تُ

  قممھا ،  نذكر منھا :

كیلي  - عریضة و نھایتھا  pince hémostatique de Kellyقاطعة النزیف  :  ملقط رفیع قمتھا مسننة و 

  Aمدببة  

كیلي و قمتھا مسننة   pince hémostatique de Mosquitoموسكیتو  قاطعة النزیف - أعرض من   :

 Bأیضاً .  

 

 

  

كارمالات  - : نھایتھا مدببیة و مسننة بشكل  pince hémostatique de Carmalt قاطع النزیف 

 طولاني ،و تعتبر قاطعة النزیف الأكثر استخداماً عند استئصال المبیض .  
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 :  pinces intestinalesملاقط ماسكات الأمعاء  -4

تستخدم لمسك الأمعاء  ،غیر ھارسة ي ، لھا تسنن طولان :  pince de Doyenماسكة الأمعاء دوین  -

  .  مؤقتا   وسد تجویفھا

 

  

بایلورس - بایر  طرف المعي  : أداة ھارسة للأمعاء ، Pylorus     pince Payrأداة  تستخدم لإغلاق 

 . عند استئصالھ

 

   

 :   le porte aiguilleحامل الإبرة  -5

الجرح .  la gueuleالفم  - بمسك الإبرة بقوة و تمنعھا من الإلتواء أثناء خیاطة   : نھایتھا دقیقة جداً تسمح 
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 porte d’aiguille triangulaireحامل الإبرة المثلث  -

 

كوشر  -  kocherحاملة الإبرة 

 
 

 :  les écarteursمبعدات الجروح  -6

  Farabeufمبعدة الجروح فارابوف  -

 Hartmannمبعدة الجروح ھارتمن  -
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 les valvesالصمامات  -7

تحت الأضلاع  -   valve sous costaleصمام 

مرن  -   valve malléableصمام 

 
 

 المشارط  -8
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  الفصل الثالث : إعداد المریض في الجراحة الباطنیة

Accueille des patients en chirurgie digestive 

یكون مبرمجاً  ضمن   programméإن إعداد المریض في الجراحة الباطنیة إما أن  حیث یتم التدخل الجراحي 

یكون إعداد المریض مستعجلاً  یتم التدخل الجراحي مباشرةً لحظة   urgentجدول زمني یحدده الجراح ، أو 

  استقبال المریض و إجراء التشخیص . 

 :   hospitalisation programméeإعداد المریض المبرمج  •

 :  consultation chirurgicaleالاستشارة الجراحیة  -1

حیث  من آفة ھضمیة تستدعي التدخل الجراحي ،  كان المریض یعاني  یحدد فیھا الطبیب ما إذا 

  یستخدم الطبیب المعالج تقنیات الفحص السریري  و الفحوص التكمیلیة .

  consultation pré anesthésieاستشارة قبل التخدیر -2

على الأقل    ساعة قبل الجراحة . 48تتم الاستشارة من قبِل طبیب التخدیر ، 

كان یحتمل التخدیر أم لا .   یقوم المریض بقدیر حالة المریض ، ما إذا 

من جھة و مع نوع العملیة الجراحیة من  حیث یحدد الطبیب نوع التخدیر الذي یتوافق مع المریض 

  جھة أخرى .

یكن التخدیر عاماً  عبر القناع .   intubationباستخدام التنبیب    anesthésie généraleفقد    أو 
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یكون التخدیر موضعي نصف الجسم السفلي   anesthésie locorégionaleنصفي   أو قد  حیث یتم تخدیر 

عبر تخدیر التخدیر الشوكي    .  périduraleأو فوق الجافیة   rachianesthésieمثلاً ، 

 یتضمن ملف المریض : :  le dossierملف المریض  -3

 الفحوص التكمیلیة التي تم إجرائھا  -

  le groupage ABO RHزمرة دم المریض  -

 ملخص الاستشارة قبل التخدیر  -

، فحوص أخرى  NFSالفحوص قبل التخدیر ( تخطیط القلب ، صورة أشعة للصدر ، الصیغة الدمویة  -

  حسب حالة المریض )

 :   l’interrogatoireالاستجواب  -4

  HTAالضغط الشریاني  diabèteمرض السكري  -

 وجود أمراض أخرى  -

  allergieوجود حساسیة  -

 traitement personnelالعلاج الذي یأخذه المریض  -

ھضمي   -5  :  préparation digestiveإعداد 

 أیام  7نظام غذائي بدون فضلات و ذلك قبل التدخل الجراحي بحوالي  -

 عشیة العملیة :  -

  ColoPEG- Fortran – Fleet:  غسل الأنبوب الھضمي بواسطة 

 Normacolو تفریغ محتوى الأنبوب الھضمي بواسطة : 

 تحضیر المریض لدخول غرفة العملیات :  -6

  ataraxمثل اتاراكس     anti anxiétéمضاد قلق  -

مكان التدخل الجراحي  -  إزالة الشعر في 
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 عشیة العملیة و في نفس الیوم   Bétadineالبیتادین غسل المنطقة بمعقم مثل  -

یكون المریض بدون فطور یوم العملیة  -   patient à jeuneیجب أن 

  voies veineuseقسطرة وریدیة  -

  sondage urinaireوضع قسطرة بولیة  -

 sondage gastriqueقسطرة معدیة أنفیة  -

على ظ - على طاولة العملیات ( وضع المریض  ھره أو بطنھ حسب نوع العملیة ، الذراعان تثبیت المریض 

 متباعدتان ، .... )

 :   patient en urgenceإعداد المریض الطارئ  •

یمكن تأجیل التدخل  من حالة خطیرة ، و مضاعفاتھا تھدد حیاة المریض لذلك لا  یكون المریض یعاني  عندما 

  الجراحي ، نقوم بالخطوات التالیة : 

 état، حالة الدورة الدمویة   les constantesتقیم حالة المریض الحیوي ( الثوابت  -

hémodynamique  حالة الوعي ،état de conscience ( .... 

  identitéتعریف المریض  -

   استجواب المریض أو أحد أفراد عائلاتھ  -

إن أمكن  - سریري سریع   فحص 

 فحوص تكمیلیة سریعة و مقتضبة  -

 . bloc opératoireرة إلى المركب الجراحي التوجھ مباش -
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 الفصل الرابع : النزح في الجراحة الباطنیة

Les drainages en chirurgies digestives  
  تعریف :  -1

عبر أنابیب خاصة تستعمل في عملیة النزح ،  تصریف محتوى تجویف معین إلى الخارج  عن  النزح ھو عبارة 

ضمن حالتین مختلفتین :    یتم النزح 

علاجي  - جراحي    : drainages chirurgicaux thérapeutiqueنزح 

ضمن تجویف معین و یسبب تجمعھ بظھور أعراض  تصریف أو تفریغ سائل متجمع   collectionیتم 

symptomatique   على سبیل یكون ھذا السائل ( دم أو قیح أو بول أو الصفراء أو ....... ).   یمكن أن   ،

  لتھب ممتلئ بالقیح .م  abcèsالمثال نزح خراج

جراحي وقائي  -  :  drainages chirurgicaux prophylactiquesنزح 

مكان العملیة أنبوب النزح  حیث نضع في  خصوصاً بعد التدخل الجراحي ،  یتم ھذا النزح لأھداف وقائیة  

الجرح ، و ذلك تجنباً لتجمع ھذا السائل و بالت عن  بتصریف السوائل التي قد تنجم  یصبح الالذي یسمح  ي 

  .  cholécystectomieمثل النزح الذي بعد استئصال الحویصلة الصفراویة  مصدراً للعدوى .

 :  les types de drainagesأنواع النزح  -2

لا فاعل  -   drainage passif   leالنزح 

  
بین المنطقة المراد نزحھا و الخارج ، أي بفعل الانحدار  على تفاوت الضغط  یعتمد ھذا النوع من النزح 

للضغط داخل البطن مما یؤدي لدفع السائل   le drain،  تخضع أداة النزح   déclivité naturelleالطبیعي 

یكون الضغط الجوي  حیث  عبر أنبوب النزح نحو الخارج    الطبیعي .من التجویف البطني 

 :   le drainage actifالنزح الفاعل  -

على استخدام نظام شفط     système aspirationیقوم ھذا النوع من النزح 

لكن یجب تعدیل قدرة الشفط لتكون  على شفط السوائل ، و  یتصل بمضخة كھربائیة تولد قوة معینة تقوم 

  ملائمة و لا تساھم بتضرر الأنسجة المحیطة .
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 :   les instruments du drainageیات النزح أدوات و تقن -3

لا فاعل أنبوبي -  متعدد الثقوب   نزح 

Multiperforé  drainage passif tubulaire  :  

 
على استخدام انبوب بأقطار مختلفة و یجب أن نختار القطر الملائم لتنجنب انسداده  وسیلة بسیطة تقوم 

بین    30حیث نجد الأنبوب رقم   drainageمم ) الأكثر استعمالاً في النزح البطني  10 – 6(قطره 

abdominale    ،  
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من السیلكون لأنھا أكثر مرونة و شفافیة .  caoutchouc  حالیاً یتم استبدال الأنابیب المطاطیة   بأنابیب 

عبر صفیحة  - لا فاعل   :   la lameنزح 

من المطاط  على   lame du caoutchoucتستخدم ھذه الوسیلة صفحیة  وھي رخیصة جداً و لا تزال مستعملة 

  نطاق واسع . 

و ھناك أیضاً شرائح من السیلكون تتكون من أنابیب دقیقة متراصة بجانب بعضھا البعض لتشكل شبكة شعریة 

capillaire   ن غالي الثمحیث تماثل بعملھا عمل الشعیرات الدمویة ، ھذا النوع من  الصفائح فعال جداً و لكنھ  

   

 
  

كیس الجمع :  poche de recuilكیس الجمع  -  poche deتتصل طریقتا النزح سابقتا الذكر  مع 

recueil  عبر المنطقة الجراحیة  حیث یتجمع فیھ السائل المنزوح 
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عبر الشفط العادي  -  النزح الفاعل 

Le drainage actif aspiratif simple   :  

طرف متعدد الثقوب یتوضع في المنطة المراد نزحھا  بلاسیكي سیلكوني لھ طرفان ،  من أنبوب  یتكون 

  حیث یتم تفریغ الجرة بانتظام.  bocalو یتصل بجرة   tubulureأما طرفھ الثاني فیكون متشعب 

ریدون  جوست     Jost- Redonالنوع الأكثر  استخداماً ھو النازح 

  

 

  

  le drain de Manovacو النازح مانوفاك 
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عبر الشفط مع أخذ الھواء  -  النزح الفاعل 

Le drainage actif aspiratif avec prise d’air  :  

على شفط السوائل مع أخذ الھواء لتجنب عملیة امتصاص الأحشاء مع السائل  یعتمد مبدأ ھذا النوع من النزح 

  المراد  نزحھ . 

مركزي  یسحب   tubulure latéraleیشفط السائل و تشعب جانبي   tubulure centraleیتكون من تشعب 

 .    fistuleالھواء ، نستخدم ھذه الطریق في حالة نزح التھاب الصفاق و كذلك في حالة الناسور 
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 الفصل الخامس : الرعایة ما بعد الجراحة

Les soins post – opératoire  
 :   les constantesمراقبة الثوابت الحیویة  -1

ضربات القلب   poulsالنبض  -  ، ... ) bradycardie، تباطئ النبض   tachycardie( زیادة 

  hypotensionالضغط الدموي : تجنب ھبوط الضغط  -

 la températureحرارة الجسم  -

  glycémieنسبة السكر بالدم  -

  saturation en O2معدل الأوكسجین الشریان  -

 مراقبة القسطرة البولیة و القسطرة الأنفیة المعدیة   -2

  le cicatriceمراقبة الجرح  -3

  rougeurاحمرار  -

  chaleurسخونة  -

 écoulementسیلان  -

  le drainageمراقبة النزح   -4

 كمیة السائل المنزوح  -

 لونھ  -

 قوامھ  -

عبر مضخة  - كان النزح   مراقبة جھاز الشفط إذا 

 مراقبة أنبوب النزح في حالة النزح اللا فاعل  -

    stomieمراقبة الفغرة  -5
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عبر الطریق المفتوح    laparotomieالفصل السادس : الجراحة 
 :  Définitionتعریف   -1

عبر شق  على فتح البطن  ھي تقنیة جراحیة تقوم  عبر الطریق المفتوح  ، و الولج مباشرةً   incisionالجراحة 

 voieنحو العضو المراد استئصالھ أو جراحتھ ،  فتقنیة   المفتوحة تعتبر مدخلاً لولوج البطن و الأحشاء  

d’abord    مكان الدخول حسب نوع العضو و التتشخیص ، و  أھم الشقوق  البطنیة  les voies ، و یختلف 

d’abord abdominales   شق أفقيincision horizontale   أو عموديvericale   أو مائلoblique  . 

خصوصاً  بعض الحالات المرضیة و  عبر الطریق المفتوح إلى  تشخیص المرض، إذ أن  و قد تھدف الجراحة 

یكون وضع التشخیص صعباً بالوسائل الفیزیائیة و  traumatisme abdominaleفي حالة صدمة البطن 

عن كثب و القیام بخزعة و ھذا الفحوص التكمیلیة المعھودة ، لذلك یقو م الجراح بشق البطن و تفحص الأعضاء 

    laparotomie explorartriceمایسمى بالجراحة المفتوحة الإستكشافیة    

 :  le principeالمبدأ  -2

من الخارج إلى الداخل :  جدار البطن :  - ھي  طبقات و  من عدة   یتكون جدار البطن 

  la peauالجلد  -

  fascia superficiel اللفافة السطحیة -

تحت الجلد  - شحمي   tissu graisseux sous cutanéنسیج 

  plan musculo aponévrotiqueالطبقة العضلیة الغمدیة  -

  fascia transversaleاللفافة المستعرضة  -

 couche cellulaire pré péritonéalطبقة خلویة قبل الصفاق  -

  antérieure  péritoin pariétaleالأمامي  الصفاق الجداري -

 la berge ombilicale                         نلاحظ أن ھذه الطبقات السابقة تلتصق في الحافة السفلیة للسرة

inférieure  

عن مقطع افقي لجدار البطن  عبر قوس دوغلاس  الشكل التالي عبارة    یمر 
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 :   laparotomie verticaleفتح البطن الشاقولي  -

  
ھي :    نلاحظ من خلال الشكل السابق مختلف شقوق البطن الشاقولیة و 

  incision médian sus ombilicaleالشق المنصف فوق السرة  -1

  incision para médianالشق جوار المنصف  -2

  incision latero rectaleالشق الجانبي المستقیمي  -3

تحت السرة  -4   incision médian sous ombilicaleالشق المنصف 

جالاكویر  -5   incision de Jalaguierشق 

  :  laparotomie transversaleفتح البطن أفقیاً  -
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  bilatérale   incision transversaleشق أفقي ثنائي -1

  incision transversale droiteشق أفقي یمیني  -2

  incision Dos Santosشق دوس سانتوس  -3

بیرني  -4 ماك    incision Mac Burneyشق 

  Pfannenstiel  incisionبفانینستیلشق  -5

  :  laparotomie obliqueفتح البطن المائل  -
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تحت الضلع   -1 یمكن توسیع  Citroën: من نوع سیتروین   incision bi sous costaleشق ثنائي  و 

میرسیدس   agrandissementالشق     Mercedesلیصبح من نوع 

تحت الضلع الأیمن  -2   incision sous costale droiteشق 

بیرني  -3 ماك   incision Mac Burneyشق 

  voie d’abord urétéraleمدخل إلى الحالب    -4
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   cœlioscopieالفصل السابع : الجراحة بالمنظار 
تقنیة جراحیة حافظة لجدار البطن أي أنھا لا تُحدث في جدار البطن شقوق كبیرة كما ھو الحال تعریف :  -1

عبر الطریق المفتوح ، لذلك تسمى بالجراحة قلیلة الاجتیاح  ، كما تستعمل   mini invasiveفي الجراحة 

 ھذه الطریق في تشخیص الأمراض الباطنیة أیضاً .

عبر المنظار لا تستدعي حیث یستعید المریض عافیتھ بشكل سریع . و الجراحة    فترة نقاھة كبیرة ، 

 المبدأ :  -2

على ولوج التجویف البطني دون فتح البطن ، باستثناء فتحات صغیرة .   تقوم الجراحة بالمنظار 

على مستوى البطن ، یبلغ عددھا أربعة ثقوب . -  یقوم الجراح بفتح شقوق صغیرة 

الفوق السري  ، ھذه العدسة مزودة بكامیرا و متصلة بشاشة من الثقب   optiqueیتم إدخال عدسة   -

écran   . ًتسمح للجراح رؤیة التجویف البطني كاملا 

ضخ غاز ثاني أكسید الكربون  - على نفخ التجویف البطني فضغط الغاز  CO2من ثقب أخر یتم  الذي یعمل 

بین جدار البطن و الأحشاء و بالتالي یؤمن رؤیة جید حركة أكثر سھولة للمعداتیسمح بخلق مسافة   ة و 

 الجراحة. 

إبر كبیرة یبلغ قطرھا من   trocartsیتم إدخال المبازل   - عن  ھي عبارة  حیث یُدخِل  12إلى  5و  سم ، 

من خلالھا الأدوات الجراحیة ( الملاقط ، المقصات ، المشارط ، ..... )    الجراح 
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 فوائد الجراحة بالمنظار :  -3

على مجرد ثقوب صغیرة الحجم  ، و بالتالي إنقاص الألم بعد  - حیث یقتصر  حجم الشق البطني  تقلیل 

 الجراحة  و بنفس الوقت لھ فوائد تجمیلیة. 

خطر العدوى  - من    risque infectieuxتقلیل 

خطر المضاعفات ما بعد الجراحة  -   des complications تقلیل 

خطر التصاق الصفاق  -   adhérence تقلیل 

 إنقاص مدة الاستشفاء  -

 :    les inconvénientsعوائق المنظار  -4

  العوائق المتعلقة بالجراح تتلخص بثلاث نقط : 

حیث أن العدسة المستعملة تسمح برؤیة    trois dimensionsلا تسمح للجراح برؤیة ثلاثیة الأبعاد  -

 ثنائیة الأبعاد .

 جراح لا یسمح بلمس الأحشاء مباشرةً بید ال -

عبر المبازل  - بحریة في    trocartsیتم إدخال أدوات الجراحة  عبر ثقوب صغیرة و بالتالي لا یسمح  و 

 الحركة .

للمریض  فیتمثل بتعرض المریض للآثار المزعجة لغاز ثاني أكسید الكربون  و الذي   CO2أما العوائق بالنسبة 

تحت الترقوة  ، تختفي ھذه الأعراض خلال أسبوع . ینتشر في البطن مسبباً لبعض الآلام و ألم 

بين الجراحة المفتوحة و الجراحة التنظيرية  مقارنة 
الجراحة التنظیریة الجراحة المفتوحة

)فوائد تجمیلیة ( ثقوب صغیرة الحجم  - 1
خطر العدوى بعد الجراحة قلیل جداً  - 2
خطر المضاعفات ما بعد الجراحة قلیل   - 3
خطر التصاق الصفاق معدوم تقریباً  - 4
فترة النقاھة بعد العملیة قلیلة  - 5
لا تسمح للجراح برؤیة ثلاثیة الأبعاد - 6

و لا تسمح بلمس مباشر للأحشاء 
بحریة الحركة لأنھ یتم إدخال أدوات  - 7 لا تسمح 

من خلال ثقوب صغیرة  الجراحة 
تعریض المریض للآثار المزعجة للغازات  - 8

التي تستعمل في نفخ التجویف البطني 

كبیر وقد یتجاوز عدة سنتمترات  - 1 حجم الشق 
كبیر  - 2 خطر العدوى بعد الجراحة 
كبیر - 3 خطر المضاعفات ما بعد الجراحة 
كبیر - 4 خطر التصاق الصفاق 
كبیرة نوعاً ما ) فترة النقاھة(مدة الاستشفاء  - 5
تسمح للجراح برؤیة جیدة جداً كما تسمح  - 6

بلمس الأحشاء مباشرةً 
بحریة الحركة داخل التجویف  - 7 تسمح للجراح 

البطني   
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 ملخص البحث
 

على التعبیر و تولید     تعتبر اللغة العربیة من اللغات الغنیة في المترادفات  ، و من أكثر اللغات قدرةً 

على التكیف مع التطورات العلمیة و لا سیما الطبیة .    المصطلحات ، بالإضافة لقدرتھا 

لمصطلحات الجراح     عربیة  ك ة الباطنیة و ذللقد حاولنا في ھذه الأطروحة خلق مقاربة لغویة فرنسیة 

طریق إیجاد  للمصطلحات الطبیة في الجراحة الباطنیة ،  و إعادة استخدام ھذه   عربي/  فرنسي(  قاموسعن   (

من تشریح الجھاز الھضمي و أعراض أمراضھ  وصولاً لدراسة  الأمراض  المصطلحات  بدروسٍ معربة ابتداءً 

جراحیاً  بالإضافة لأ   ھم التقنیات الجراحیة المستخدمة في الجراحة الباطنیة  .الھضمیة التي تستدعي تدخلاً 

مصطلحات الجراحة الباطنیة بالتحدید ینبع من أھمیة ھذا الاختصاص     إن اختیارنا لموضوع ترجمة 

حالات  من أكثر الأمراض شیوعاً و انتشاراً، وكذلك الجراح الباطني ھو أول طبیب یُستدعى في  إذ تعتبر أمراضھ 

  كدمات و الطلق الناري. الحوادث و ال

أھداف أطروحتنا فیما یلي :   حیث تتلخص 
من فائدة في ترسیخ  - المصطلحات الطبیة بلغتھم الأم لما لذلك  على فھم  مساعدة طلاب كلیة الطب 

حیث تعتبر اللغة الوطنیة أھم وسیلة للتكوین العلمي في أغلب الدول المتقدمة.   المعلومة، 

على فھم الأمراض الجراحیة بلغة سھلة وبسیطة.تمكین الشخص العادي و  -   المریض 

  مساعدة الطلبة العرب في المغرب ( ذوي التكوین الابتدائي العربي ). -

  رد الاعتبار للغة العربیة و جعلھا مواكبةً لآخر تطورات العلم في مجال الجراحة الباطنیة. -

صات تساعد الباحثین في تعریب مختلف التخص إن المنھجیة المتبعة في أطروحتنا تعتبر لبنةً أساسیة   

بأطروحات تتناول الجانب التطبیقي .   ، كما أن الجانب النظري في أطروحتنا یتطلب تكمیلاً 
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RESUME 

 

La langue arabe est riche en synonymes ,  elle est capable d’exprimer et de générer 

des termes , elle s’adapte  aux évolutions scientifiques et médicales. 

Dans cette thèse , nous avons  essayé de créer une approche linguistique             

française _  arabe  en chirurgie  viscérale  par l’élaboration d’un dictionnaire ( français 

/ arabe ) et l’utilisation des termes arabes sous forme de cours en chirurgie viscérale 

,   à partir de l’anatomie et sémiologie de l’appareil digestif jusqu’ aux  pathologies 

chirurgicales. 

Nous avons choisi l’arabisation des termes en chirurgie viscérale car c’est une 

spécialité assez importante et ses pathologies sont très fréquentes .  

Les objectifs de notre thèse sont :  

- Aider les étudiants en médecine à comprendre  les termes en chirurgie 

viscérale en leur langue maternelle , car la langue nationale est le moyen le plus 

important de la formation dans la plupart des pays développées. 

- Permettre à n’importe quelle personne de comprendre  les pathologies en 

chirurgie viscérale avec une langue  simple et facile  .  

- Aider les étudiants arabes au Maroc  

- Réhabilitions de la langue arabe dans la ligne du progrès médicale .  

 La méthodologie  dans notre thèse est une étape essentielle pour traduire les cours 

des autres spécialités. En outre, l’arabisation des cours théoriques dans notre thèse 

nécessite une complémentation avec d’autres thèses qui traitent le  côté pratique .  
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ABSTRACT 

 
The arabic language is rich in synonyms , it is able to express and generate terms , it 

adapts to the scientific and medical developments .  

In this thesis , we tried to create a linguistic approach  french _  arabic  in visceral 

surgery by creating a dictionary ( french / arabic ) , and the use of arabic terms in the 

form of course in visceral surgery , from anatomy and digestive semiology to the 

surgical pathology. 

We chose the arabization of terms of visceral surgery because it is a very important 

specialty and her diseases are very commons . 

The objects of our thesis are :  

- Help medical students to understand the terms in visceral surgery in their 

native language ,  the national langauge is considered the most important 

means of scientific education in most of the developed country in the world .  

- Allows to anybody to include visceral surgery diseases with a simple and easy 

language .  

- Help arabic students in Morocco . 

- Refurbishment of the Arabic language in the line of medical progress. 

The methodology developed in this thesis is considered as an essential step for 

translating other lectures. Beyond that, the “Arabization” of the theoretical courses 

in this work requires completeness with another Thesis that deal with the practical 

part. 
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