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 فات تحت الظيارية للؤنبوبالإيكو عبر التنظير في الآ

 اليضمي العموي
 
*ريما البيطار

 

 الممخص
في تقييم الآفات تحت الظيارية بالأنبوب اليضمي العموي، تقييم  EUS: دور التنظير الصدوي وىدفو خمفية البحث

 أىميتو في تحديد طبيعة ىذه الآفات حسب خصائصيا الصدوية، وتحديد دوره في توجيو التدبير. 
ليا في مشفى المواساة الجامعي بدمشق،  EUS/ حالة تم إجراء 34مواد وطرائق البحث: أجريت دراسة استعادية عمى /

 عدة أماكن: من حويل ىؤلاء المرضى وقد تم ت
الشعبة اليضمية بمشفى المواساة في إطار دراسة المرضى كمرضى داخميين، العيادة اليضمية كمرضى خارجيين، 

 الأطباء والمشافي الخاصة. 
جراء الاستشارات القمبية والصدرية   Pentax EG-363للئجراء، وكان الجياز المستخدم ىو اللبزمة تم تحضير المرضى وا 

OUR 
في تقييم وتدبير الآفات تحت المخاطية في  EUSالنتائج والاستنتاج: تبين من ىذه الدراسة الدور اليام الذي يمعبو الـ 

مكانية إجراء الأـنبوب اليضمي العموي، وذلك بالاعتماد عمى الخصائص الصدوية للآفة المدروسة   EUS – FNAوا 
وبالتالي تدبير مناسب. ففي دراستنا تنوع تدبير  –ة اللبزمة لوضع التشخيص والفحوصات النسيجية والتموينات المناعي

 . EUSالمرضى، فكان إما مراقبة، أو تدبير تنظيري، أو تدبير جراحي، تبعاً لمنتائج التي تمّ التوصل إلييا بعد إجراء الـ 
 الكممات المفتاحية: الإيكو التنظيري، الآفات تحت البشروية. 

 
 

 
 
 
 
 

                                           
   :r.bitarjafan@gmail.comEmail  جامعة دمشق. –كمية الطب البشري  –دراسات عميا  –داخمية مرا  الالأأخصائية ب *

mailto:r.bitarjafan@gmail.com


 ر. البيطار                      اليضمي العموي فات تحت الظيارية للؤنبوبالإيكو عبر التنظير في الآ

2 

 

 

Endoscopic Ulrasound of Subepithelial  

Lesions of Gastrointestinal Tract 

 
 

Dr. Rima Albitar
*
  

Abstract: 
Background: The role of Endoscopic Ultrasound EUS in the evaluating of subepithelial lesions of the 

upper gastrointestinal tract, evaluate its importance in determin the nature of these lesions by their 

echocharacteristics, and its role in guiding the management.  

Patients and Methodse: We present a retrospective study about /43/ patients underwent endoscopic 

ultrasound EUS in AL Monassat University in Damascus. The patients were transformed from different 

places, The Gastroenterology Department in Al Monassat hospital as in patients, Gastroenterology clinic 

of the same hospital as outpatients, private hospitals and gastroenterologists . The patients were prapared, 

cardiovascular and pulmonary consultations were made. Pentax EG-363 OUR was used in EUS. 
Results and conclusion: The research confirm the importance of EUS in the evaluating and management 

of subepithelial lesions in the upper upper gastrointestinal tract depending on the echogenicity of the 

studied lesion, and The possibility to taket EUS – FNA for diagnostic pathological and immunological 

coloring testing (and determine) the required therapy, endoscopic follow-up, endoscopic or sergical 

resection depending on the results of EUS. 
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 المقدمة: 
في الآفات تحت المخاطية بالأنبوب اليضمي  EUSالـ

الكلبسيكية لمتنظير الصدوي  العموي واحد من الاستطبابات
في استقصاء الآفات تحت المخاطية والتشخيص التفريقي 

 .[5-1]ليا، التصنيف، ومتابعة ىذه الآفات لاحقاً 
لايوجد ىناك أي معمومات عن نسبة حدوث الآفات تحت 

الحالات يتم المخاطية للؤنبوب اليضمي حيث إنو بمعظم 
بداً خلبل عرضية ولا تشخيص أكشفيا صدفة وتبقى لا

عن الأشخاص الحياة. لذلك مثل ىذه الأورام قمما تشخص 
الأحياء، لكن نسبة اكتشافيا ازدادت حالياً وذلك لانتشار 
 استعمال التنظير أكثر، وعادة ما تتظاىر صدفة )صدفوما(

ليا علبقة بالشكوى السريرية التي أدت إلى  يكونوقد لا
إجراء التنظير لاستقصائيا، والموجودات التنظيرية قد تتراوح 

. [5]من نتوء دقيق إلى بوليبات كبيرة وآفات كتمية ضخمة 
إن توزع الآفات تحت المخاطية بالأنبوب اليضمي العموي 

% من 66متنوّع، فالمعدة أكثر الأعضاء إصابة )حوالي 
الآفات تحت المخاطية،  % من36ت( والمري حوالي الحالا
الأعرا  التي تتظاىر بيا  [6,7,8]العفج  % في16وفقط 

انسداد  –رة ىضم سع –الآفات تحت المخاطية: نزوف 
 أمعاء. 

يستطيع التنظير التمييز كما في باقي الطرق الشعاعية، لا
بين الآفات تحت المخاطية والدوالي داخل الممعة والآفات 

ارج الممعة الضاغطة عمى الجدار، إضافة إلى أنو غير خ
قادر عمى تشخيص نوع الآفة، عمق وامتداد الآفة الممعية، 

 . [9,10,11]أو فيما إذا كان ىناك إصابة بعضو مجاور 
والخزعة عبر التنظير عادة غير مجدية حيث إنيا تكون 
فقط لممخاطية المغطية الآفة وليس من عمق الآفة نفسيا، 

طرق الغازية أـكثر لأخذ عينات نسيجية وخزعات عملبقة وال
لذلك تممك نوعية تشخيصية منخفضة وتحمل خطورة عالية، 

وسيمة تشخيصية مثالية وغير غازية في  EUSيعد الـ
 استقصاء الآفات تحت المخاطية بالأنبوب اليضمي. 

 
الآفات تحت المخاطية مقابل الانطباعات خارج الممعة 

 ية للؤورام تحت المخاطية( )الآفات المشاب
وسيمة تشخيصية موثوقة لمتمييز ما بين الآفات  EUSيعد الـ 

تحت المخاطية والآفات الضاغطة من خارج الممعة وذلك 
مقارنة مع وسائل تشخيصية أخرى مثل التباين بالباريوم، 

 EUS،حيث إن لمـ CTالخزعة بالتنظير، والطبقي المحوري 
أفضمية في تشخيص مثل ىذه الآفات، لذلك يجب أن يكون 

 الاستقصاء المجرى كخيار أول. 
عادة ما تكون عمى الآفات الخارجية الضاغطة عمى الجدار 

حساب بنية مجاورة مثل الطحال، الأوعية الطحالية، المرارة، 
البنكرياس، الكبد، المبي ، الرحم، وأحياناً الأمعاء، وبشكل 

بالأعضاء المجاورة قد تسبب التغيرات الحميدة رداً اأقل تو 
انطباعاً شبيو بالآفات تحت المخاطية. نادراً ما تكون 
الآفات الضاغطة عمى الجدار آفات خبيثة مجاورة مثل: 
كارسينوما بالمرارة أو الكولون أـو البنكرياس أو الرحم أو 

 المبي ، خباثات بالجنب أو المنصف، لمفوما. 
 وصف وتصنيف الآفات تحت البشورية صدوياً: 

كل أنواع المناظير المتوفرة، جميعيا تقدم صورة مفصمة 
لجدار الأنبوب اليضمي وتبين من أي طبقة منو نشأت 

إضافة إلى إمكانية قياس حجم الآفة  ،تحت المخاطيةالآفة 
بمستويين تصويريين. وقد أوضحت عدة دراسات سابقة بأن 

قياس الآفة كما ىو الحال عند إجراء  قادر عمى EUSالـ
استئصال جراحي باستثناء الآفات الكبيرة والتي تمتد إلى ما 

 . [12,13]بعد عمق النفوذ الصدوي 
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يمكن  EUSفي استقصاء الآفات تحت المخاطية فإن الـ 
 من: 

 ( دراسة تروية الآفة وذلك باستعمال: 1
Color- Coded- duplex Sonography 

( إجراء خزعة بالإبرة الرفيعة موجية بالإيكو التنظيري 2
(EUS-FNA) [6,8,14]  

 . EUS( إجراء خزعة استئصالية موجية بالـ 3
وذلك لفصل الورم تحت  EUS( إجراء حقن موجية بال4

المخاطية عن الطبقة العضمية قبل إجراء الاستئصال 
 التنظيري. 

الة تشوه وعائي ز في إ EUS( في حالات منتقاة، يساعد الـ5
وذلك في  EUSتحت بشروي ولحقن الإيتانول الموجية بالـ 

 GISTs [15]معالجة أورام المحمة 
م تحت البشروية يعتمد عمى: الصدوي للؤوراإن التصنيف 

التجانس الصدوي، الشكل الصدوي  –الصدوية –الشكل
الداخمي، الحدّ الفاصل أو الارتشاح مع الطبقات المجاورة. 

العضمية الخاصة )ذات نة الصدوية مع الصفيحة ويتم مقار 
الصدوية المنخفضة( ومع العضمية المخاطية )ذات 
الصدوية العالية(، مع لمعة العضو المراد فحصو والذي 
يُملؤ بالماء أو بالبالون بالماء )عديم الصدى(، وبع  
الفاحصين ويميزون الصدوية بتفاصيل أكثر من خلبل 

 . [16,17,18]ال لممراقبة الاستعانة ببرانشيم الطح
 للآفات تحت البشروية: EUSوصف الـ 

تبدلات المخاطية المغطية  –الموجودات الصدوية: الموقع 
 لاطئ أو معنق.  –

: القطر مقاس في مستويين متعامدين EUSالموجودات بالـ 
ىل يمكن تمييز الآفة عن  –الحواف  –طبقة المنشأ  –

صمبة أو  –ىل الطبقات المغطية مصابة  –البنى المجاورة 
 الصدوية.  –كيسية أو مختمطة 

نقترح أن يتم التصنيف كما يمي:  Hizawa et alوتبعاً إلى 
[16] . 
  تشوىات وأورام وعائية.  –وعائي: دوالي 

  آفات  –متعددة أو محجبة  –كيسي: كيسات بسيطة
 مختمطة صمبة كيسية. 

  مختمطة  –ى ناقصة الصد –صمبة: زائدة الصدى
 الصدى. 

ىذه المعايير السابقة تمكن الفاحص من تحديد ما إذا كانت 
الآفة خبيثة أم لا، كما أنيا تحدد ما ىي الاستقصاءات 

 المستقبمية اللبزمة لمتشخيص والعلبج. 
 

 ىدف البحث:
  دور التنظير الصدريEUS  في تقييم آفات الأنبوب

 تحت الظيارية. اليضمي العموي

  تقييم أىميتو في تحديد طبيعة ىذه الآفات حسب
 خصائصيا الصدرية. 

 .تحديد دور التنظير الصدري في توجيو التدبير 

 
 أىمية البحث:
وىي تحتل  وسيمة تقنية حديثة نسبياً  EUSالتنظير الصدري 
في تقييم الآفات تحت الظيارية والتي لا  مكانة ىامة جداً 

 ,US, CTويرية الأخرى )يمكن تقييم معظميا بالوسائل التص

MRI .) 
 EUS ـوقد أظيرت دراسات سابقة حساسية ونوعية عاليين لم

في تقييم ىذه الآفات وتوجيو التدبير )جراحة/متابعة(، وذلك 
 ـحسب الخصائص الصدوية للآفة المدروسة أو نتيجة ال

FNA  والتموينات المناعية، حيث وجد أن بع  الخصائص
ذات حساسية ونوعية عالية في تحديد درجة الخباثة خاصة 

وذلك (Gastrointestinal Stromal Tumors)  (GISTS)ـفي أورام ال
 من ناحية الحجم، التكمسات، والبنى الكيسية الداخمية.
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 : المواد والطرائق ومكان الدراسة
 مكان الدراسة: 

 مشفى المواساة الجامعي بدمشق. 
 مواد الدراسة: 

ليا،  EUS/ حالة تم إجراء 43تمت الدراسة العممية عمى /
 وقد تم تحويل ىؤلاء المرضى من عدة أماكن: 

  الشعبة اليضمية بمشفى المواساة في إطار دراسة
 داخميين. ىالمرضى كمرض

 .العيادة اليضمية كمرضى خارجيين 

  .الأطباء الخارجيين 

 .المشافي الخاصة 
حيث يتم قبول المرضى أو رفضيم وفق معايير خاصة 

 وىي:
 دخال:معاير الإ

المرضى الذين يشتبو لدييم بوجود آفة تحت مخاطية عمى 
خارجية  ىحساب جدار الأنبوب اليضمي أو عمى حساب بن

ضاغطة عمى الجدار والذين يمكن إجراء ترکين ليم بمادة 
استشارة تخديرية ليم وتقييميم  البروبوفول، وذلك بعد إجراء
 من الناحية القمبية والصدرية. 

 معايير الاستبعاد: 
المرضى الغير قابمين لمترکين بسبب مشاكل قمبية أو 

 صدرية. 
 طرق الدراسة: 

علبمو بمدى فعالية الإجراء مقارنة  يتم تحضير المري  وا 
بالمخاطر والاختلبطات القميمة نسبية. فلب يجب أن يتم 

واعتباره كاختبار ماسح، بل ىو إجراء موجو  EUS ـإجراء ال
تشخيص ومحدد للئجابة عمى أسئمة محددة لموصول إلى 

وتدبير مناسبين. ثم يجري لممري  استشارة قمبية وصدرية 
لبحث إمكانية التركين الذي يتم إما بالبروبوفول أو 
الميدازولام. حيث يتم إعطاء البروبوفول من قبل طبيب 

ر وفني تخدير مرافقين لمطبيب المنظر وفني التنظير. تخدي
ويتم وضع المري  بوضعية الاستمقاء الجانبي الأيسر، 

بأن المري  يجب أن يتوقف عن الطعام والشراب  عمماً 
 ساعات قبل الإجراء.  8المدة 

حيث يتم مراقبة  اً مراقبة المري  جيد EUS ـويتم خلبل ال
 كل من:
فكثير من المرضى ، كسجينإشباع الأ ،الضغطالنب ، 

ليم بسبب حدوث نقص  EUS ـلا يمكن إجراء ال مثلبً 
 بإشباع الأكسجين لدييم. 
 Pentax EG- 363 OURالجياز المستخدم ىو: 

حيث يتم الدخول بمنظار المسح الدائري ويتم تقييم الآفة 
تحت الرؤية المباشرة، ويتم بسحب المنظار وتقييم الأفة 

 ميغاىرتز. 16بتردد قدره  صدوياً 

 ويتم تقييم الآفات تحت الظيارية من حيث:
  .التوضع 

 الحجم.  

 .الطبقة التي تنشأ منيا 

  .الخصائص الصدوية 

  .وجود ضخامات عقدية مجاورة 

  وعند الضرورة إجراء رشافةEUS-FNA  .من الآفة 

ولمحصول عمى صور ذات نوعية جيدة، يتم تحقيق التماس 
 بطريقتين:

 . بالماءالبالون الممموء  -1

 .المقطر الماء من ممل 000-000ـ ملء المعدة ب -2
ر جدار الأنبوب يوذلك لتحقيق الترابط الصوتي اللبزم لتصو 

اليضمي، وتستخدم تقنية البالون بالمري وغار، المعدة، أما 
 المعدة والعفج فيتم ملؤىا بالماء المقطر. 
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 النتائج: 
/ حالة، توزعت حسب 43في دراستنا، تمت الدراسة عمى /

 الجنس بالشكل التالي:
 ( % 5111حالة )/ 22: /عدد الذكور 

 ( 4818/ حالة )21: /عدد الإناث% 

 سنة(  4615سنة )وسطي  77-16ن بيتراوحت الأعمار 
 وقد توزعت الآفات تحت المخاطية كما يمي: 

 حسب المكان: 
  :(  3419/ حالة )15/المري% 

 / :(  6218/ حالة )27المعدة% 

 / :(% 213/ حالة )1العفج 
 حسب شكل الآفة:

 2، کيسة تضاعفية)( % 913/ حالات )4/ :کيسية 
 کيسة قصبية(  ۱کيسة مخاطية، 

  :دوالي قاع المعدة(  %(213/ حالة )1/وعائية( 

 / :( 6615/ حالة )26صمبة 

 حسب المنشأ: 
  :( %7617/ حالة )33/عمى حساب الجدار 

 :(%2313/ حالة )16/ انضغاط خارجي 
 وقد تنوعت الآفات الصمبة فكانت:

- GISTs /3حالة / 

 / حالة 5ليوميوما / -

 / حالة IFPs /3بوليبات ليفية التيابية  -

 حالة / 2مالتوما / -

 / حالة 2أدينوکارسينوما / -

 / حالة 1لمفوما / -

 / حالة 2مري / SCCالخمية الحرشفيةكارسينوما  -

 حالة / type III  /1فون ويمبراند  -

 / حالة 1ثنية متثخنة / -

 / حالة 1قرحة معدية / -

 / حالة 2سماكة التيابية / -

 / حالة 1التياب معدة ضموري / -

 / حالة 1بوليب مع عسرة تصنع / -

 حالة /Linitis Plastica  /1التياب خطي  -

 
 توزع الآفات الصمبة حسب المكان:

 العفج المعدة المري المكان
 %(318) 1 %(318) 14 %(4213) 11 الحالات

/ 9كانت / EUS ـالتي تبين أنيا سميمة بعد إجراء الالآفات 
( أغمبيا انطباع من خارج الجدار )طحال %2619حالات )

 طبيعية(. ىأو بن

 كما يمي:الآفات أما حسب الصدوية فكان توزع 

 / :حالة17ناقصة الصدی /.  

 / :حالات5عديمة الصدی /. 

 / :حالة 6زائدة الصدی / 

 / :حالة 4مختمطة الصدی / 

 (: %1613/ حالات )7كانت /الآفات الالتيابية: 
 .حالة 1/ تدرن مري / . 

 / حالة1تبدلات التيابية مكان بوليب مستأصل / . 

  قمسي نمط  يالتياب مرC /1حالة / . 

 حالة 1/ قرحة بالمعدة / 

  بوليبات ليفية التيابيةIFPs /3حالة / . 
 : في التدبير EUS ـدور ال

 .مراقبة 

 .استئصال تنظيري 

 .استئصال جراحي 

 التدبير
مراق
 بة

 جراءإلا داعي لأي  جراحة تنظير

 7 11 16 15 ضىعدد المر 
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 : المناقشة
/ مري  لدييم آفة تحت مخاطية تم 43تمت الدراسة عمى /

من عدة جيات وكانت النسبة الأكبر  EUSتحويميم لإجراء 
منيم محولة من الشعبة أو العيادة اليضمية بمشفى المواساة 

بدمشق لاستكمال دراستيم. وقد تم قبوليم لإجراء الجامعي 
EUS  بعد إجراء استشارة تخديرية وقمبية وصدرية لمتأكد من

إمكانية إخضاعيم لمترکين بالبروبوفول وذلك بحضور 
وفني تخدير مع المراقبة الحثيثة لمضغط والنب  يب طب
 شباع الأوكسجين. ا  و 

بين الذكور والإناث،  وقد توزعت الحالات بالتساوي تقريباً 
/ حالة 27وكانت النسبة الأكبر لتواجدىا بالمعدة /

/ 1( ثم العفج /%3419/ حالة )15( ثم المري /6218%)
 ( %213حالة )

 وانقسمت الحالات إلى قسمين:
آفات عمى حساب جدار الأنبوب اليضمي بطبقاتو  -3

 %( 7617)/ حالة 33المختمفة المميزة صدوية /

انضغاط من بني خارجية مجاورة آفات ناتجة عن  -4
 ( %2313/ حالة )16/

الآفات تحت المخاطية الناجمة عن بنية خارجية ضاغطة 
( من الحالات وكانت عمى %2313مت )شكعمى الجدار 

 : حساب
 س.البنكريا 

 حال غير متجانس ط 

 قصبية ضاغطة عمى المري يسةک 

  كتمة رئوية ضاغطة عمى المري 

منشأ ىذه الآفات حسب خصائصيا الصدوية تميز حيث تم 
 EUS ـبال

نحت المخاطية الناشئة عمى حساب الأنبوب فات أما الآ
%( من الحالات وتوزعت 7616شكمت )اليضمي فقد 

 (ةبصم –وعائية  -حسب الشكل الصدوى إلى )كيسية 
 ي ليا. الأمر الذي أثر عمى القرار العلبج

%( وتنوعت 913/ حالة )4فالحالات الكبسية كانت / -1
 بين: 

 / حالة1کيسة تضاعفية بجدار المعدة /. 

 / حالة2کيسو مخاطبة بالمري /. 

 / حالة1کيسة قصبية / . 

 
 :الكيسة المعدية
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 :IFOالبوليبات الميفية الالتيابية 

 
 

الصدوية المميزة كان القرار وبالتالي وحسب صفاتيا 
 العلبجي كما يمي:

 کيسة تضاعفية: استئصال جراحي. 

 تحتاج لمتابعة کيسة مخاطية: لا 

 کيسة قصبية: مراقبة . 

وكذلك الأمر بالنسبة للآفات الوعائية حيث كان ىناك -2
 ـبمساعدة ال / حالة فقط لآفة تحت بشروية شخصت1/

EUS وCCDS  عمى أنيا دوالي بقاع المعدة وبالتالي تم
 تدبيرىا تنظيريا 

/ حالة 26أما الآفات تحت المخاطية الصمبة فكانت /-3
 %( وتوزعت حسب المكان كالتالي:6615)
 /1حالة بالمري /. 

 /14/  حالة بالمعدة 

 /1 حالة بالعفج / 

 

 : وتوزعت حسب نوعيا إلى
 GISTs /3/ حالة . 

 / حالة5ليوميوما / 

 IFPs  /3/  حالة 

 / حالة 2مالتوما / 

 / حالة 2أدينوکارسينوما / 

 / حالة 1لمفوما / 

 SCC / حالة 2مري / 

  فون ويمبراندtype III  /1/  حالة 

 / حالة 1ثنية متثخنة / 

 / حالة 1قرحة معدية / 

 / حالة2سماكة التيابية / 

 / حالة 1التياب معدة ضموري / 

 / حالة 1بوليب مع عسرة تصنع / 

 التياب خطيLinitis Plastica  /1 /حالة 

 أما حسب الصدوية فكانت:
 / حالة17ناقصة الصدى / 

 / حالة 5عديمة الصدى / 

 / حالة 4مختمطة الصدى / 

 / حالة 6زائدة الصدى / 

 وكانت أشيع الآفات حسب التوضع ىي:
 GISTs ليوميوما المعدة 
 / حالة1/ / حالة2/ المعدة
 / حالة4/ / حالة1/ المري

لخواصيا الصدوية  وقد تم وضع القرار العلبجي تبعاً 
لمحجم  وذلك تبعاً  EUS ـوحسب معايير السلبمة والخباثة بال

 والنموذج الصدوي الداخمي.
 %( وكانت 1613/ حالة )7وقد شكمت الحالات الالتيابية /

 IFPs /3 حالة / 

 / حالة1تدرن مري / 

 / حالة 1تبدلات التيابية مكان بوليب مستأصل / 
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 التياب مري قمسي نمط C /1 حالة / 

 / حالة1قرحة معدية / 
 

ت منيا الأفة شأكما كان بالإمكان تحديد الطبقة التي ن
 حيث كان التوزع  EUSبالـ  دوية حسب الصفات الص

 
 في التدبير:  EUS ـدور ال

في تقييم  EUS ـيتبين لنا مما سبق الدور اليام الذي يمعبو ال
وتدبير الآفات تحت المخاطية في الأنبوب اليضمي 
العموي، وذلك بالاعتماد عمى الخصائص الصدوية للآفة 

مكانية إجراء  والفحوصات  EUS-FNAالمدروسة، وا 
 -النسيجية والتموينات المناعية اللبزمة لوضع تشخيص 

 مناسب.  -وبالتالي تدبير 
ن إما مراقبة، أو تدبير ففي دراستنا تنوع تدبير المرضى، فكا

لمنتائج التي تم التوصل  تنظيري، أو تدبير جراحي، تبعاً 
 .EUS ـإلييا بعد إجراء ال

 
 لا داعي لأي إجراء جراحة جراحة رظيتن مراقبة التدبير

 7 11 16 15 عدد المرضى
 

 ـ( حولت لممراقبة الدورية بال%3419/ حالة )15نلبحظ أن /
EUS/11/( تم تدبيرىا تنظيرية، و%2313/ حالة )16، و /

/ حالات 7/ ـ%( تم تحويميا لمجراحة، أما ال2516حالة )
 ية فمم يكن ىناك حاجة لأي تدبير آخر.ق( البا1613%)

 :المالية  تاسنة مع الرامقار 
 ونشرت في  2615 في دراسة أجريت في نوفمر-

Chinese Journal of Gastrointestinal Surgery 

في تقييم الآفات تحت  EUSلتقييم دور التشخيص لمـ 
البشروية بالأنبوب اليضمي العموي، وجد أن حساسية 

في تحديد طبيعة المنشأ للؤورام تحت  EUSونوعية ودقة ال
% بالترتيب، 9811% و8912%، 98المخاطية كانت 

 وبالتالي اختيار التدبير العلبجي الأمثل ليا تحت التنظير. 
 GEونشرت في  2616في دراسة أجريت في نوفمر -

Partuguese Journal of Gastroenterology  

لتقييم الآفات  EUS/ مري  لإجراء 324أجريت عمى /
بوب اليضمي العموي ما بين نتحت البشروية في الأ

% تحت بشروية معدية 66كانت الآفات:  2668-2614
الطريقة  EUS% بالعفج، وكان الـ 12% بالمري 28

المختارة في دراسة الآفات تحت البشروية بالأنبوب 
اليضمي العموي، حيث أنو في معظم الحالات تمّ وضع 

وجيو التدبير استناداً إلى الموجودات التشخيص وتمّ ت
 EUSومظاىر الخطورة الصدوية، وبينت ىذه الدراسة بأن الـ

عمى تمييز الآفات التي تحتاج فقط قادر بشكل دقيق وآمن 
الآفات  % من45لمراقبة صدوية. وكانت النتائج بأن 

% من 26تاج لمتابعة فحص، % تح35تحتاج لمتابعة، لا
جراء استئصال الحالات تحتاج لأخذ عي نات أخرى، وا 

جراحي أو تنظيري، وذلك اعتماداً عمى موجودات التنظير 
 الصدوي، وىذه النتائج مقاربة لنتائج دراستنا. 
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 Journal ofفي:  2616في دراسة نشرت في أوغست -

Clinical Gastroenterology  

حول الخدمة السريرية في تقييم لمعة الأنبوب اليضمي 
، حيث ىدفت الدراسة لتقييم انتشار EUSالـ العموي باستخدام

، EUSشذوذات الممعة اليامة سريرياً عند مرضى خضعوا لـ
في تمييز ىذه  EUSرة التنظير اليضمي والـوبالمقارنة بين قد

الآفات، حيث وجد أن التقييم التنظيري للآفات داخل الممعة 
 . EUSيمكن تحقيقو وبدقة باستخدام الـ 

 في:  2618ي فبراير وفي دراسة نشرت ف-
Surgical Endoscopy  

أجريت لتقييم عمق الغزو لتحت المخاطية لسرطانات المعدة 
، EUSذات المرحمة الباكرة واعتماداً عمى الموجودات بالـ 

حيث أدى ذلك إلى تجنب إجراء استئصال المعدة الغير 
 ضروري. 

 Surgicalفي 2618في دراسة نشرت في سبتمبر -

Endoscopy  

في قرار المعالجة الجراحية  EUSحول الفعالية السريرية لمـ 
دقة عالية  EUSفي سرطان المعدة. حيث وجد بأن لمـ 

%، وأنو طريقة تشخيصية متممة وىامة في تحديد 8416
طريقة التدبير العلبجي لسرطانات المعدة بإجراء استئصال 

 تنظيري أو جراحي. 
      في:  2618وفي دراسة نشرت في ديسمبر -

Przeglad Gastroeologiczny  

في التمييز بين الآفات بسبب  EUSأجريت لتقييم فائدة الـ
ل الممعة في الأنبوب خانطباعات خارجية عن الآفات دا

( مري  26612اليضمي العموي، حيث أجريت عمى )
 خضعوا لتنظير ىضمي. 

% 9514%، وEUS ،9613كانت حساسية ونوعية الـ
تنبؤية  ، وقيمة%9617تنبؤية إيجابية بالترتيب، مع قيمة 

%. وتمت مقارنة نتائج الـ 95%، ودقة كمية 9715سمبية 
EUS مع الـCTوتفوق الـ ،EUS عمى الـCT  في تمييز

الانطباعات الخارجية عن الآفات داخل الممعة في الأنبوب 
 اليضمي. 

 الخلبصة: 
  دور التنظير الصدريEUS  اليام في تقييم آفات

 الأنبوب اليضمي العموي تحت الظيارية.

 ىميتو في تحديد طبيعة ىذه الآفات حسب خصائصيا أ
 الصدوية. 

  دوره الأساسي في توجيو التدبير نحو المتابعة أو التدبير
 التنظيري أو الجراحة.

 
 التوصيات: 

وىي  وسيمة تقنية حديثة نسبياً  EUSالتنظير الصدوي  -
يم الآفات تحت الظيارية والتي في تقي انة ىامة جداً تحتل مك

 ,USيمكن تقييم معظميا بالوسائل التصويرية الأخرى )لا

CT, MRI .) 
 EUSـوقد أظيرت دراسات سابقة حساسية ونوعية عاليين لم

جراحة/متابعة(، وذلك ) في تقييم ىذه الآفات وتوجيو التدبير
للآفة المدروسة أو نتيجة  حسب الخصائص الصدوية

والتموينات المناعية، لذلك تجب اعتماده كإجراء  FNAـال
 تشخيصي ىام وأساسي في الآفات تحت المخاطية. 

في المشافي، وخاصة المشافي  EUSـتوفير جياز ال -
لاتخاذ ىذا  التعميمية، وتدريب الكوادر الطبية بالعدد اللبزم

 الأمرا  اليضمية.الفحص كوسيمة أساسية ىامة في 
توفير كل المستمزمات والأدوات المرتبطة بيذا الفحص  -

افرىا ، حيث يشكل غلبء ثمنيا وعدم تو FNAـوخاصة إبرة ال
ر مناسبين لعدة بيوتد يصعائقا أمام الوصول إلى تشخ

 آفات.
في  EUS مـإجراء ودعم الدراسات التي تؤكد الدور اليام ل -

الأمرا  اليضمية.
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