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الملخص العربي 
إن مــرض ارتجــاع العصــارة المعدیــة للجــزء الأســفل مــن المــرئ هــو مـــرض 

وهـــو ) العضـــلة القابضـــة الســـلفى للمـــرئ(ؤاد عضـــوي نتیجـــة ضـــعف فـــى عضـــلة الفـــ
مـــن %) ٧٥(مـــرض منتشـــر ویعتبـــر مـــن أكثـــر أمـــراض المـــرئ حـــدوثاً یحـــث یحتـــل 

. أمراض المرئ العضویة

ومــرض ارتجــاع العصــارة المعدیــة للجــزء الأســفل مــن المــرئ منتشــر خاصــة 
فى دول العالم الغربي ویصاحب حدوثه عده أعراض یشكو منها المریض بـدءاً مـن 

موضـــة والارتجـــاع إلـــي المضـــاعفات المصـــاحبة كإلتهـــاب الحویصـــلات الهوائیـــة الح
.  نتیجة وصول السائل المعدي إلیها، وضیق المرئ وأعراض أخرى متنوعة

للمــــــرض یخضــــــع المــــــریض للعدیــــــد مــــــن يولتأكیــــــد التشــــــخیص الإكلینیكــــــ
الفحوصات والاختبارات لدراسة حركیة المـرئ والحموضـة أسـفل المـرئ وذلـك لتقریـر
العلاج المناسب للمریض سواء تحفظي أو جراحي حیث أن هذا المرض یعتبر مـن 
أكثــر الأمــراض المزمنــة تكلفــة فــى العــلاج التحفظــي خاصــة فــإن تقریــر العــلاج شــئ 

. مهم وأساسي

هنــــاك عــــدة طــــرق جراحیــــة ســــواء الجراحــــة المفتوحــــة أو الجراحــــة بواســــطة 
. زایا تتفوق بها عن الأخرىالمنظار الجراحي لعلاج هذا المرض، ولكل منها م

إن أهم الأسباب التي تستدعى إخضاع المـریض للعـلاج بالجراحـة هـي إمـا 
رفــض المــریض لتنــاول عــدم اســتجابة المــریض للعــلاج بالعقــاقیر أو عــدم إذعــان أو

. العقاقیر

ض أســـالیب علاجیـــة عدیـــدة  ومثـــال ذلـــك ثنـــي قاعـــدة ولقـــد حـــدد لهـــذا المـــر 
وقـد اقتـرح العـلاج بالمنـاظیر الجراحیـة . المعدة بطریقة  نیسن، روسـتي أو تویـة الـخ



وهناك عدة . خلال العقد الماضي كأسلوب علاجي أقل اعتداء تكون الجراحة مقررة
. عوامل یجب تقییمها قبل اعتداء تكون الجراحة مقررة

د قــوة دفـــع المــرئ ـ فـــإن كانــت طبیعیـــة یمكــن إخضـــاع المـــریض یجــب تحدیـــ:أولاً 
أمـا إن كانـت غیـر " نیسن"للعلاج الجراحي بواسطة إجراء اللفة الكاملة بطریقة 

. طبیعیة، فإن إجراء لفة غیر كاملة یعتبر أكثر ملائمة للمریض

إذا كان هناك قصر فى طول المرئ فیجب إضافة خطوة لعـلاج ذلـك القصـر :ثانیاً 
. ان نجاح جراحة منع الارتجاعلضم

إن تقلیل نسبة المضـاعفات الجراحیـة هـو الهـدف الأول مـن أي تطـور جراحـي 
ویعتبر إجراء الجراحات من خلال منظار البطن من أهم التطورات الجراحیـة ولـذلك 
فإن إجـراء جراحـة منـع الارتجـاع المعـدي للمـرئ بواسـطة المنظـار یعتبـر مـن أحـدث 

. نتشاراً الجراحات وأكثرها ا

إن الطریقــــة فــــى متنــــاول التطبیــــق وذلــــك استرشــــاداً بانخفــــاض نســــبة التحویــــل 
للطریقــة التقلیدیــة اعتمــاداً لــیس فقــط علــى خبــرة الجــراح ولكــن أیضــاً علــى الأوضــاع 

. التي تواجه أثناء إجراء الجراحة

إن فشـــل ثنـــي  قاعـــدة المعـــدة عـــن طریـــق المنظـــار یعتبـــر قلیـــل الحـــدوث عـــن 
الخبرة وهذا المعدل القلیل مـن الممكـن حتـى أن یقـل أكثـر عـن طریـق الجراحین ذي 
التأكد من إغلاق الحجاب الحـاجز، إطالـة المـرئ والابتعـاد عـن أي . تحریك  المرئ

أســـباب لزیـــادة الضـــغط داخـــل الـــبطن، وحتـــى عنـــد الاحتیـــاج لمراجعـــة الجراحـــة فـــإن 
ة جراحــي منــاظیر النفــاذ عبــر فتحــة المنظــار مــن الممكــن اســتخدامه بنجــاح بواســط

. المرئ المتخصصین ذوي الخبرة

أما بالنسبة لسلامة المـرأة فلـم تواجـه مشـاكل ملموسـة أثنـاء إجـراء الجراحـة كمـا 
أنه لم تسـجل حـالات وفـاة بمراجعـة الأبحـاث سـجل أن ثقـب المـرئ أكثـر حـدوثاً فـى 



بنسـبة إجراء الجراحة بالمنظار بینما إصابة الطحال  التي تستدعي استئصاله تقدر
وبعد مـرور  فى الجراحة التقلیدیة ونادرة الحدوث أثناء إجراء الجراحة بالمنظار % ٢

عــدة أشـــهر زاد ضــغط العضـــلة القابضــة الســـفلي  للمــرئ ممـــا انعكــس  تـــاثیره علـــى 
. النتائج التقییمیة الأخرى

النتــائج كانــت جیــدة جــداً وأكــدت تلــك الدارســة أن إجــراء جراحــة منــع الارتجــاع 
ر ینتج عنها نقاهة أسرع، إقامة أقل بالمستشفي والأهم الحصـول علـى نفـس بالمنظا

النتــائج التــي تحصــل علیهــا مــن إجــراء تلــك الجراحــات بالطریقــة التقلیدیــة ولهــذا فــإن 
هذه الطریقة السهلة الآمنة ممكن أن تكون هي الاختیـار الأمثـل فـى عـلاج مرضـى 

. ارتجاع مكونات المعدة للمرئ جراحیاً 
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Introduction

Gastro – oesophageal reflux disease (GERD) is a

common disease world wide, that  persons suffer from

nowadays. Its an annoying simple disease that if left untreated

may turn into harmful complications.

Gastro – oesophageal reflux can be simply diagnosed

by history and symptoms only; apart from the more advanced

investigations nowadays. Recent advances in treatment of

GERD now, allow more choice in treatment regimens that may

suite patients.

Treatment may be medical or surgical, according to

patient response. Many surgical techniques are done, but the

era of endoscopic surgery gives the upper hand for

laparoscopic rather than laparotomy in treatment of GERD.

This research, may help to show up the advantages and

disadvantages of each technique of surgery.
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Chapter 1

Definition of Gastro–Oesophageal
Reflux Disease (GERD)

The gastro-oesophageal reflux disease is defined as
failure of the anti-reflux barrier, allowing abnormal reflux of
gastric content into oesophagus. Gastro-oesophageal reflux
disease is a mechanical disorder most commonly caused by a
defective lower oesophageal sphincter (L.E.S.). GERD is an
extremely common condition accounting for nearly 75% of
all oesophageal pathology (Smith, 2002).

Gastro-oesophageal reflux is the reflux of gastric content
whether they are acidic, neutral,or alkaline  into the
oesophagus,although acidic reflux is the marker which is
measured in ambulatory pH monitoring (Richter & Castell
1982, Little , 1980).

An alternative definition of gastro-oesophageal reflux
disease is the presence of endoscopic oesophagitis. Using this
criterion, assumes that all patients who have oesophagitis,have
excessive regurgitation of gastric juice into their oesophagus,
this is true in 90% of patients, but in 10% oesophagitis has
other causes (Schwartz , 1999).

Gastro-oesophageal reflux disease (GORD) is an
important condition, firstly  because of its frequency, being the
most common upper digestive disorder, and  secondly  because
of the risk of serious complications  including  ulcer,stricture
and Barrett’s oesophagus.           The term gastro-oesophageal
reflux, reflux oesophagitis, and hiatal   hernia   are frequently
used interchangeably, although they are of no mean
synonymous.
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A small amount of acid gastro-oesophageal reflux (pH
less than 4, for up to 5% of 24 h monitoring period) occurs
physiologically and pathological gastro-oesophgeal reflux in
excess of this level is referred to as GERD.A third approach to
define Gastro–oesophageal reflux disease is to measure the
basic pathophysiological abnormality of the disease, i.e.,
increased oesophageal exposure to gastric juice (Schwartz,
1999).

Gastro– oesophageal reflux itself, per se, is a
physiological phenomena, which usually occurs during the
postprandial period in most of people.Up to 50 reflux episodes
may occur in a 24 hours period, but most of these episodes are
short lived. Exposure of lower oesophageal mucosa to acid PH
less than 4 should not exceed 5 % of 24 hours period. So
Gastro – oesophageal reflux; in excess to this amount; is
considered pathological and leads to oesophageal mucosal
sensitization (Cuschieri, 2000).

From a historical prospective, the Gastro – oesophageal
reflux disease (GERD), was not recognized as a significant
clinical problem until the mid of 1930s, and was not identified
as precipitating cause for oesophagitis till after World War Π.

Initially, the symptoms of Gastro – oesophageal reflux
disease were associated with hiatal hernia. This led to the
conclusion that the hernia itself was the cause of symptoms. It
seemed reasonable to attempt to correct these symptoms
surgically by reducing the hernia with simple closure of the
crura.

The results of this first surgical effort was uniform
failure. The reasons for failure were elusive because of
ignorance, regarding the pathophysiology of gastro –
oesophageal reflux disease and its relationship to hiatal hernia
(Peters, 1997).


