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 لسرطان المريء السريرية الخصوصيات دراسة
 مضاعفات علاجه الجراحيو 

 
 بسام درويش                                                                                   سالم الجمعة الحديد

 الممخص

 الثامنة المرتبة المري سرطان ويحتل ، إنذاراً  السرطانات أنواع أسوأ من المريء سرطان : يعتبرههدفالبحث و  خمفية
 دراسة بالسرطان ويتضمن هذا البحث المرتبطة الوفيات حيث من عالميا   السادسة والمرتبة الشيوع حيث من عالمياً 

 والتشريح السريرية والتظاهرات( والكحولية التدخين) والسكن والعادات والجنس العمر حيث من المريء، سرطان لمرضى
 الجراحية والمضاعفات الورم وتوضع المرضي

 في الصدرية الجراحة شعبة في ق بل 0202 عام الاول وكانون  0222 عام الثاني كانون : بينهطرائقو  البحث مواد
تم و ، باستبدال المريء اً منهممريض 052 ، عالجناالمريء بسرطان مصاباً  مريضاً  002 الجامعي المواساة مستشفى

 مريض. 01عمميات تصنيع المريء عند  استخدام الوسائل التنظيرية في
سنة  25و   02بين  ، تراوحت أعمار المرضى%(9072) 12ناث %( و عدد الا 1.70) 010النتائج: كان عدد الذكور 

كانت أهم الأعراض السريرية عسرة البمع  % يتناولون الكحول.02% منهم مدخنين و5175سنة. كان  55بعمر وسطي 
، وتوضع الورم في الجزء الصدري السفمي لممريء بنسبة %11% و الغدي 59الخلايا  شائك شكل السرطان %(.2.70)

 %.579% و لم تزد نسبة الوفيات عن .017%. كانت نسبة المضاعفات الجراحية 92
 العرض هي البمع عسرة ، تبقىبمدنا  في المريء بسرطان الذكور مع مقارنة الإناث إصابة نسبة الاستنتاج : ازدادت

انخفضت نسبة المضاعفات الجراحية المريء ، و  جراحة في التنظيرية التقنيات استخدام زاد قدالمرضى، و  لدى الأساسي
 عن النسب العالمية المذكورة.

 كممات مفتاحية: سرطان المريء ، جراحة ، عسرة البمع
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Abstract 
Background and objective: Esophageal cancer is considered one of the worst types of cancers as 

a warning, and esophageal cancer ranks eighth in the world in terms of frequency and sixth in 

the world in terms of deaths related to cancer. This Study includes a study of characters of the 

esophageal cancer in our patients, included: age, gender, housing, smoking and alcoholism, 

clinical presentations, pathology and localization of the cancer,  surgical complications and 

mortality rates. 

Materials and Methods: Between Jan 2000 and Dec 2019, we treated 210 patients with 

esophageal cancer in the Thoracic Surgery department at Al-Mouwasat University Hospital. 

The esophagus was resected and reconstructed in 150 patients , and Minimally Invasive 

Esophagectomy  were used  in 14 patients. 
Results: Males was 141 (67.1%) and Females was 69 (32.9%). Their ages ranged between 19 and 

95 years, The median  age was 58 years. 54.8% of them were smokers and 10% alcoholic. The 

most clinical presentations were: Dysphagia (97%). Adenocarcinoma formed 53% and 

Squamous cell Carcinoma 46%. The cancer was located in lower thoracic esophagus at 39% of 

patients. The percentage of surgical complications was 24.7% and the mortality rate was 5.3%. 
Conclusion: The incidence of esophageal cancer in females has increased compared to males in 

our country, Dysphagia is the most common symptom, and the use of Minimally Invasive 

techniques in esophageal surgery has increased, and the percentage of surgical complications is 

lower than the mentioned global ratios. 
Key words: Esophageal cancer, Surgery, Dysphagia. 
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 مقدمة : ال
, من أسوأ أنواع السرطانات إنذاراً ري يعتبر سرطان الم

الثامنة عالمياً من حيث يحتل سرطان المري المرتبة و 
المرتبة السادسة عالمياُ من حيث الوفيات المرتبطة الشيوع و 
من  6.4,  ويقدر أن سرطان المري يمثل %بالسرطان

, ويبمغ متوسط 6102ي عام مجموع وفيات السرطان ف
, مع أعمى نسبة عند الوفاة 47عند التشخيص و 45 العمر

في الأشخاص الذين يتم تشخيصيم ويموتون من سرطان 
 1 عاماً. 52إلى  43المريء في الفئة العمرية من 

سنوات  3تبمغ نسبة البقاء عمى قيد الحياة لمدة و  
للأشخاص المصابين بسرطان المري في الولايات المتحدة 

م تشخيصيم لأولئك الذين ت 2ولكنيا زادت من % %05.3 
لأولئك الذين تم تشخيصيم في  61إلى %  0753في عام 

 1,2 . 6114عام
الذي قامت بو  GLOBOCANبالرجوع الى بيانات مشروع 

 International( IARCالسرطان ) لوكالة الدولية لبحوثا

Agency of Research on Cancer’s  التابعة لمنظمة
حالة  233552 تسجيلفإنو تم  WHOالصحة العالمية 

جميع انحاء العالم في عام جديدة من سرطان المري في 
معدل بالف ذكر و  011ذكور لكل  7بمعدل  يحدثو  6106

 3ف أنثى.أل 011أنثى لكل  1.0
, فإن م, عندما يتم التقسيم حسب العرقومن المثير للاىتما

بين معدل الوقوع المتعمق بالعمر يبدو أقل بشكل ممحوظ 
 ., والأعراق من أصل إسبانيالأعراق الآسيوية يالرجال ذو 

ويعتقد أن انخفاض معدل الإصابة بسرطان المري في 
ىناك بعض الأدلة و حيرة النساء يرتبط بعوامل خطر أخرى م

 4. اً وقائي تدل عمى أن الأستروجين قد يكون عاملاً 
 أعمى بشكل ءن خطر الإصابة بسرطان المريلوحظ أو 

تزداد نسبتو عند النساء ممحوظ في النساء بعد سن اليأس و 
, إلى سن اليأس بعمر ابكر. علاوة عمى ذلكاتي يصمن المو 

ونات فإن استخدام موانع الحمل الفموية و العلاج باليرم
من خطر الإصابة بالسرطان  البديمة يبدو أيضا أنو يقمل

 الغدي.

ن ىما السرطان النوعان النسيجيان لسرطان المري الشائعا
السرطان الغدي كما توجد أنماط نسيجية الحرشفي الخلايا و 

ة وتشمل السرطان الحرشفي الغدي والسرطان صغير در نا
يبي الخبيث الورم الحبميمفوما و الميلانوما و الالخلايا و 

 1ليوميوساركوما .و 
كلًا من معدل الإصابة في الولايات المتحدة انخفض و 

تقريبا  0بنسبة % ءومعدل الوفيات المرتبطة بسرطان المري
 2ية.في السنة عمى مدار السنوات العشر الماض

, فإن حدوث السرطان الغدي في تزايد في البمدان ومع ذلك
, كانت دمة بما في ذلك الولايات المتحدة, وفي المقابلالمتق

في  حالات الإصابة بسرطان الخلايا الحرشفية في تناقص
وفي وقت سابق . المتقدمة وكذلك في الدول الناميةالبمدان 

, بدأت معدلات الإصابة بالسرطان من الارتفاع السريع
الغدي تبطئ في الولايات المتحدة ويبدو أنيا استقرت في 

  6 , 5ىولندا والمممكة المتحدة.
عسر البمع ىو أكثر الأعراض الأولية شيوعاً و التي تعدُّ 

تتطور تدريجياً من عسر البمع المتقطع للأطعمة الصمبة 
المينة , ثم الأطعمة عسر البمع المستمر لممواد الصمبةإلى 

, وعمى مدى أسابيع إلى أشير,  والسوائل في نياية المطاف
المرضى  , ويتطور لدى ن ىو النتيجة الحتميةفقدان الوز 

 1 .بسبب انسداد تام بالمريء غير المعالجين حدوث إلعاب
ابية بغض النظر عن متش ءأعراض سرطان المري تتشابوو 

يكون ناجماً عن قد يحدث البمع المؤلم و و  النمط النسيجي
 , حيث إنآفة متقرحة أو غزو البنى المنصفية المحيطة

وجود ألم ثابت في منتصف الظير او منتصف الصدر 
قد تحدث بحة في الأورام الدانية , و غزو المنصفبيوحي 

 1 بة العصب الحنجري الراجع.وتشير إلى إصا
, وعموماً لايساعد  تماماُ  اً الفحص السريري طبيعي ونقد يكو 

ىن, و ولكن يحدث لدى المريض دنف و  ,في التشخيص
ما إذا كان فيالواضح  غير منو , والجفاف. وفقدان الوزن

ما فيأو  ءىذا مجرد سوء تغذية ناجم عن تضيق لمعة المري
إذا كان الورم يفرز عوامل تعزز الدنف وما يؤكد عمى ذلك 
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درة المرضى عمى زيادة الوزن بعد التخفيف الناجح ق
 6.لأعراض عسر البمع

العلاج  التي تستخدملرغم من الممارسة المشتركة عمى او 
العلاج , يبقى الاستئصال  الكيميائي و العلاج الشعاعي في

الجراحي حجر الزاوية لمعظم بروتوكولات العلاج لممرضى 
 7ة المبكرة والمتقدمة موضعياً.في المرحم

وحالياً المرضى الذين يتم علاجيم بطريقة استئصال المريء 
 8٪. 13سنوات ما يقرب من  3ليم معدل البقاء لمدة 

منذ أكثر من  ءتم إجراء أول استئصال لممريرغم أنو و 
 , ومع ذلك لا تزال واحدة من أكثر العممياتعامًا 063

مل أعمى معدل للإمراضية أكثر من أي  , وتحصعوبة
استئصال شائع. لكن انخفض معدل الوفيات في مرحمة ما 

٪ في المراكز 1٪ إلى أقل من 21بعد الجراحة من 
الأكاديمية المتطورة, ويرجع ذلك إلى حد كبير إلى التقدم 
في التقنية الجراحية والتخديرية, والعناية المركزة, والتعامل 

كن لم ينخفض معدل المراضة ليذه مع المضاعفات. ل
 .الجراحة

9,60 

وبشكل عام , فإن اليدف الرئيسي لمجراح ىو الموازنة بين 
مبادئ جراحة الأورام في وجود ىوامش الجراحية كافية 
وكفاية استئصال العقد الممفاوية والمخاطر المرتبطة بالنيج 

يجب أن و الجراحي المخطط لو عمى أساس كل حالة. 
تمعب الخصائص المرتبطة بالمريض والأورام دورًا محوريًا 
في اتخاذ القرارات الجراحية بدلًا من أنماط الممارسة الفردية 

  .أو المؤسسية
ويجب أن يكون جراح المريء عمى دراية بتشريح الرقبة 
والصدر والبطن وأن يكون ماىراً في جراحة القناة اليضمية 
بأكمميا لتوفير الرعاية الكاممة لممريض الذي يحتاج إلى 

  استئصال المري.
ن يختار العممية المناسبة أمع ىذه المعرفة  حيمكن لمجراو 

 ..لممريض, وليس المريض لمعممية
9  

راسة إحصائية لمرضى سرطان : دتضمنت دراستناو 
مر والجنس والعادات )التدخين , من حيث العالمريء

توضع التظاىرات السريرية والتشريح المرضي و الكحولية( و و 
 الورم و المضاعفات الجراحية.

 

 :هطرائقو  البحث وادم
 6107كانون الاول عام و   6111بين كانون الثاني عام 
حة الصدرية في مستشفى المواساة قبل في شعبة الجرا

ذلك بعد ن المريء و مريضاً مصاباً بسرطا 601الجامعي 
يء والأورام استثناء الأورام الغير مريئية المجتاحة لممر 

المرضى الذين لم نتمكن من الحصول المريئية السميمة و 
 عمى معموماتيم.

 Retrospectiveتمت دراسة المرضى بطريقة راجعة و  
رضى, أرشيف أضابير المسجلات العمميات و بالرجوع الى 

لعيادة, بطاقات المراجعة في اوتقارير تخرج المرضى, و 
 سجلات التشريح المرضي. و 
الاطلاع عمى مع الأعراض والعلامات السريرية و تم جو 

نتائج التنظير اليضمي العموي و نتائج التشريح المرضي 
الرئوية خزعات المأخوذة, والدراسة الشعاعية والوظيفية لم

 الدموية التي تم إجراءىا.والقمبية و 
 تمت معالجتيا بالبرامج الاحصائيةوبعد جمع البيانات  

(SPSS v25 وMicrosoft Excel 2010)  جل أذلك من و
  الحصول عمى النتائج و تحميميا.

إجراء لدى  636بمغت الاجراءات العلاجية لكامل المرضى 
 .مريضاً  601
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( الى اجراءات 0المخطط ) يف قسمت كما ىو مبينو  
اءات ممطفة اجر مريض و  031باستبدال المريء عند  شافية

 . 006أخرى بمغ عددىا 
مريض  021وتصنيعو بالمعدة عند تم استبدال المريء و 
, مرضى 3مرضى وبالصائم عند  3بالكولون عند و 

مرضى , وتم استخدام الخياطة  2واستؤصمت الحنجرة عند 
قمنا باستخدام و  جراء المفاغرات,ا في Staplerاليدوية أو

( و تنظير البطن VATSالتنظير الصدري المساعد بالفيديو)
 ( :0( مريض كما في الجدول )06عند )  أو كلاىما معاً 

 (0الجدول )

 
المرضى 
 الجراحيين

النسبة 
 المئوية

جميع 
 المرضى

النسبة 
 المئوية

 %5.4 04 %5.1 00 تنظير بطن

 %1.3 0 %1.5 0 تنظير صدر

تنظير بطن و 
 صدر معاً 

0 1.5% 0 1.3% 

 %6.4 06 %6.5 02 المجموع
  

  النتائج :
كل السنين حيث يظير  يلم تكن القبولات متساوية ف

انخفاض في عدد مرضى سرطان المريء الذين راجعوا 
 (6شعبتنا كما ىو مبين في المخطط)

 

 
 

 حسب لممرضى الجغرافي التوزع (1) المخطط ويبين
 .السورية يةالجغراف

 العمرسنة  73و  07ر المرضى بين اعمأ تتراوحو 
 .(6سنة كما يظير الجدول ) 33.7 للإصابة وسطيال

 
 (0الجدول )

 العمر الوسطي عمر اكبر اقل عمر 
 سنة 41 سنة 73 سنة 07 ذكور
 سنة 30 سنة 61 سنة 63 اناث

 سنة 36 سنة 73 سنة 07 جميع المرضى

 
 

 
ن اغمب المرضى الذكور بين عمر وتوصمت النتائج الى ا

سنة بينما كان توزع الاناث متقارب في جميع  51و  31
الفئات العمرية دون رجحان لاي مجموعة و ذلك  حسب 

 (2المخطط)
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عادة التدخين عند كل من الذكور ( توزع 1يظير الجدول )و 
 الاناث :و 

 (9الجدول )

 المجموع
غير 
 مدخنين

مدخنين 
 سابقين

  مدخنين

020 
45.. % 

 ذكور 72 2 21

47 
16.7 % 

 اناث 60 0 25

 المجموع 003 3 71 601

100.0% 42.9% 2.4% 54.8% 
النسبة 
 المئوية

 
عند كل من  تناول الكحول( توزع عادة 2الجدول ) فيو 

 الذكور و الاناث :
 (1الجدول )

  كحوليين بالمناسبات غير كحوليين

 ذكور 61 5 002

 اناث 0 6 44

 جموعالم 60 7 47

63.5% 2.1% 01% 
النسبة 
 المئوية

 
( التظاىرات السريرية عند مرضى 3يظير الجدول )و 

 سرطان المريء :
 (5الجدول )

  عدد المرضى النسبة المئوية

 عسرة البمع 612 75.0%

 نقص وزن 016 56%

 وىن 007 34.5%

 نقص شيية 40 67%

 ألم بطني 14 05.0%

 ألم صدري 32 63.5%

 عابال 17 8.1%

 اعراض اخرى 21 10%
 

زلة مرضى و  5: سعال عند قد تضمنت التظاىرات الاخرىو 
 مرضى 1حرقة خمف القص عند مرضى و  3تنفسية عند 

وبحة الصوت عند مريضين  مرضى 1 عند زفتي براز
فواق عند ضمي عند مريض و شردقة عند مريض و خزل عو 

 .مريض
الحالات  وبالنسبة الى مكان الورم فإن العدد الاكبر من

كما يبين , ع في الجزء الصدري السفمي لممريء% يتوض17
 .( توضع سرطان المريء في الجسم3المخطط )

 

 
 

 
 

 لممرضى المرضي التشريح نتائج( 4) المخطط يظير و
 
 

 (6مخطط )
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( نجد توزع الانماط النسيجية حسب توضع 5وفي المخطط )
 .سرطان المريء

 
 

 
 
مميات استبدال المضاعفات بعد ع (4يظير الجدول )و 
 مريض : 031تصنيع المريء لدى و 

 النسبة المئوية عدد المرضى المضاعفات

 % 01 03 تضيق مفاغرة

 % 4.5 01 اختلاطات رئوية

 % 2 4 تسريب مفاغرة

 % 1.1 3 اختلاطات قمبية

 % 2 4 انصباب جنب

 % 6.5 2 نزف

 % 0.1 6 انتان جرح

 % 2.5 5 مضاعفات أخرى

 %..01 15 المجموع

 
الجنب  انصباب حالات 3في  كان الانصباب ارتكاسيو 
مضاعفات ال تقد تضمنو في حالة واحدة.  كيموسيو 

 CVAانسداد مخرج المعدة و الاخرى: اضطراب شوارد و 

قصور كموي  و  (اجنبي )شاشةوترك جسم  DICاحتشائي  و
 .تقيح جنبو 
تصنيع بعد عمميات استبدال و  %( 3.1)مرضى 6قد توفي و 

قصور أعضاء شممت أسباب الوفاة: ذات الرئة و و  المريء 
ئي وصمة رئوية وصدمة انتانية احتشا CVAمتعددة و 

عند ) سبب الأشيع لموفاة ىو ذات الرئةالنزف. وكان الو 
 .مرضى(1

  مناقشة النتائج :
تناقص عدد مرضى سرطان المريء الذين راجعوا شعبتنا 

وحظ أن خلال الخمس سنوات الأخيرة عن سابقاتيا كما ل
أغمب المرضى كانوا من العاصمة دمشق و ريفيا حيث 

% و السبب في ىذان الأمران يعود الى 21بمغت نسبتيم 
القيود التي فرضتيا الحرب في سورية عمى تنقل المرضى و 

يد من المراكز الوصول الى مركزنا بالاضافة الى افتتاح العد
التي اصبحت تجرى فييا مختمف العمميات في القطر و 

 الجراحية.
 قريب مماسنة وىو  36 للإصابةقد بمغ العمر الوسطي و 

حيث كان العمر  مفي دراستيزملائو و  Pimientoوجده 
 07تراوحت الاعمار في دراستنا بين , و سنة 41الوسطي 

فتراوحت بين   وزملائو Pimientoاما في دراسة   سنة 73و
 10سنة . 57سنة و  10
العقدين  غمب المرضى الذكور كانوا فيأ في بمدنا فإنو 

بات بين ما عند الاناث  فتوزعت الاصاأالسابع , السادس و 
 . مختمف المجموعات العمرية

  توصل لوىذا يتوافق مع ما غمب المرضى كانوا ذكور و أو 
Ajani   .11في دراستو 

قد توصمت الدراسات الى أن سرطان المريء أكثر شيوعاً و 
مرات منو عند الإناث إلا أنو  2 – 1عند الذكور بحوالي 

قد تم (. و 0:  6في دراستنا بمغت نسبة ذكور : اناث )
التأكيد من قبل العديد من المؤلفين عمى أن معدل الاصابة 

يرتبط ذلك عمى ن المريء يزداد في كلا الجنسين و بسرطا
 12 بأسموب الحياة. الأرجح

 (7مخطط )
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% من مرضى 71إلى أن  Ankit Bharatو قد توصل  
سرطان المريء شائك الخلايا كانوا مدخنين و اعتبر 

لغدي دون عند مرضى السرطان ا التدخين عامل خطر ميم
و توصمت دراستنا الى أن   12ان يحدد نسبة ارتباطو ,

غمبيم ذكور أمن المرضى كانوا من المدخنين و  32.6%
ما بالنسبة لمنساء فكانت اغمبين وأمريض (  72مدخنين ) 

 مريضة ( 25غير مدخنات ) 
تناول الكحول عامل خطر  Ankit Bharatو اعتبر 

% 01 فقط قد وجدنا انو    12للاصابة بسرطان المريء,
معظميم ذكور المريء كحوليين و  من مرضى سرطان

 (.مريض61)
ن العرض السريري الأشيع ىو عسرة البمع حيث بمغت  وا 

العرض الثاني ىو نقص الوزن و   %75.0نسبتو في دراستنا 
ة البمع لاينفي وجود سرطان ن غياب عسر ا  و  %,56 بنسبة
ة حدوث عسرة ان نسب Ankit Bharatحيث وجد  , مريء

أما السيد  12.%36% ونقص الوزن 61لبمع ىي ا
Vaghjiani  7.%52فكانت نسبة عسرة البمع 

مما يدل عمى ارتشاح الورم بالمنصف ىو حدوث الألم و 
% 6.0قد وجد عند % .و 63.5الذي بمغت نسبتو صدري و ال

من المرضى حدوث العاب و ىو يشير الى توضع الورم 
 المتقدم في الجزء الرقبي والصدري العموي من المريء.

بالنسبة لتوضع الورم في الجسم فإن معظم الحالات و 
ل صدري السفمي من المريء و الوصتتوضع في الجزء ال

ا ىذا مو  11.في دراستو  Ajaniالمريئي المعدي كما ذكر
% من الحالات توضعت في  66.2% و 17لاحظناه حيث 

الجزء الصدري السفمي لممريء و الوصل المريئي المعدي 
 عمى الترتيب.

% من الحالات ىي سرطان 31بالدراسة النسيجية تبين أن و 
% أنماط 0% ىي سرطان غدي و 24شائك الخلايا و 

الأخرى حالتين احداىما لمفوما ىودجكن و أخرى )
Sarcomatoid Carcinoma  ) . 

 الى أن السرطان الشائك Brownو   Ajani قد اشارو 
السرطان و  ,ىو أكثر شيوعاً في أسيا و أوربا الشرقية الخلايا

دول أوربا الغربية الا أن ىو أكثر شيوعاً في أمريكا و  الغدي
Brown   أشار الى أن معدل الإصابة بالنمط الغدي يزداد
 6,11.مف الأعراقالإناث و من مختكور و عند الذ

 ند النساء بنسبة السرطان الغدي أشيع عند الذكور منو عو 
ن نسبة ذكور: إناث إف الخلايا في السرطان الشائك( و 1:0)
الثانية و  6101تين إحداىما عام ولكن في دراس, (0.3:0)

اناث في السرطان الغدي  :فقد كانت نسبة ذكور 6104عام 
 14‘13(.0: 1في الشائك الخلايا )( و 480)

 % من33.75الشافية التي قمنا بيا بمغت نسبة الإجراءات 
 601مريض من أصل  031) مجمل الإجراءات العلاجية 

و تم استخدام التنظير في العمميات الشافية عند    (. مريض
و في  ,% من مجمل العمميات الشافية(6.5)مريض  02

فقد بمغت نسبة استخدام التنظير  زملائوو  Maدراسة 
% من مجمل عمميات استبدال 00.2بطني الو  الصدري
 15المريء.

من  في التقميل ياً تنظير  التداخل أىمية إلى Kurtomشير يو  
% 67التي انخفضت من و , ذات الرئة بعد العمل الجراحي

% في حال استخدام  7لى في حال عدم استخدام التنظير ا
 16التنظير. 

, %62.5مضاعفات بعد العمل الجراحي قد بمغت نسبة الو 
وشكل تضيق المفاغرة المضاعفة الأشيع حيث وجد عند 

و ىذا  (مريض وجميعيم تحسن التضيق بالتوسيع 03)
بدوره  أكد الذيو  Qi-Liang Xuيتوافق مع دراسة السيد 

ستخداماً في ن توسيع المفاغرة ىو الإجراء الأكثر اأعمى 
 17 حال تضيق المفاغرة.

أن نسبة التسريب من   Qi-Liang Xu قد وجد السيدو 
إلا أنو في دراستنا لم  ,% من الحالات03المفاغرة تصل 

% أما في دراسة السيد 2تتجاوز نسبة التسريب من المفاغرة 
Gockel 18,  17% .11نسبة التسريب من المفاغرة  فكانت 

% و أشيعيا  4.5أما الاختلاطات التنفسية فكان نسبتيا 
. ىي اقل من مرضى  4و التي شوىدت عند  ,ذات الرئة

في  Altorki و Paulان النسبة التي توصل الييا السيد
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المضاعفات % و 21حيث بمغت نسبة المضاعفات  مادراستي
 19%.61الرئوية 

فكانت نسبة الاختلاطات  زملائو و Ma دراسة ما فيأ
إلا ان , %1.6و نسبة الاختلاطات الرئوية  % 02.6

ا من ناحية توافقت مع دراستن زملائو و Maدراسة السيد 
أشيعيا  % وكان1.1التي بمغت نسبتيا الاختلاطات القمبية و 

 15الرجفان الأذيني.احتشاء العضمة القمبية و 
و ىي ,%  3.1 وفيات بعد الجراحةنسبة ال تتجاوز لم و

 Song و Altorkiو Paulتماثل النسبة العالمية كما ذكر 
اية الفائقة التي نولييا يعود ذلك الى العنو  20 19في دراستيم .

لانتقاء المرضى لمرضانا, ولمطاقم الطبي المتدرب, و 
 . معمل الجراحي و تحضيرىم بشكل جيدالمرشحين ل

مريض نسبة  703عمى  مفي دراستي وزملائو Maيذكر و 
اقل من نسبة و المعيودة % و ىي اقل من النسبة 1وفيات 
 15.نتائجنا

 :الاستنتاجات
الذكور بسرطان  دت نسبة إصابة الإناث مقارنة معازدا

,  صبحت أكبر من نسبة الزيادة العالميةأو , المريء في  بمدنا
ن و  تبقى عسرة البمع ىي العرض الأساسي لدى المرضى, وا 

السرطان شائك الخلايا ىو الأشيع في بلادنا مع ملاحظة 
يبقى العلاج دد حالات السرطان الغدي, و ازدياد في ع

معظم رطان المريء ىو الأسموب الأنجع و حي لسالجرا
, شافياً باستبدال وتصنيع المريء المرضى عالجناىم علاجاً 

قد و  ,وسائل التنظيرية في جراحة المريءقد زاد استخدام الو 
انخفضت نسبة المضاعفات بعد العمل الجراحي عن النسب 

بقيت نسبة الوفيات ضمن النسب العالمية و , ةالعالمي
المذكورة.
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