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  الملخص العربي
  

التشخیص الدقیق لآفات المعدة یمكن أن یساعد في الإدارة الدقیقة لھذه الآفات. یعد التصویر المقطعي المحوسب بالموجات 
ا مختلفة من طرق التصویر غیر الغازیة التي یمكن استخدامھا لتشخیص  أنواع مختلفة من آفات فوق الصوتیة والدوامة أنواعً

ا للغایة لاختیار أفضل  ا مھمً ً المعدة. یعد قیاس دقة جمیع طرق التصویر غیر الجراحیة ھذه في تشخیص آفات المعدة أمر
  طریقة لتشخیص مثل ھذه الآفات.

بطن في الغرض من دراستنا ھو تقدیر دقة التشخیص ومعاییر التصویر المقطعي الحلزوني والموجات فوق الصوتیة عبر ال
اكتشاف وتقییم آفات الغشاء المخاطي في المعدة وآفات كتلة المعدة الإجمالیة. تم استخدام التنظیر والتشریح المرضي كمعیار 

 ذھبي للمقارنة.
ا لجدار المعدة لتقییم سمك الجدار  ً ا واضح ً یمكن أن توفر الملاحظات باستخدام الموجات فوق الصوتیة مع تناول الماء تصور

 ة دون تدخل من الغاز داخل اللمعة. یسمح ابتلاع الماء بتقییم انضغاط جدار المعدة.والطبقی
قد یتم حجب جدار المعدة بواسطة عوامل التباین الإیجابیة بسبب تجاور عوامل التباین عالیة التوھین مع الجدار المعزز 

المعدة المعزز بالتباین على ھذا القید وتسمح بتصویر  بعامل التباین الوریدي. لا تحتوي عوامل التباین السلبیة المتاخمة لجدار
ا. ً ا ویتحملھ المرضى جید ً  مفصل لأمراض المعدة. یعتبر ماء الصنبور كعامل تباین سلبي عن طریق الفم آمن

 
) ً ً و ٢٢شملت الدراسة ستة وثلاثین مریضا سنة) مع المظاھر  ٨٥- ٢٥سنة تراوح بین ( ٥٥أنثى) بمتوسط عمر  ١٤ذكرا

ریة التالیة: عدم الراحة في شرسوفي، فقدان الشھیة، غثیان وعسر الھضم، امتلاء شرسوفي، فقدان الشھیة. والغثیان السری
 والقيء وعسر الھضم والدنف والشحوب والكتلة الملموسة.

ً آفات (التھابیة) حمیدة تمثل تسعة وثلاثین بالمائة من ھذه الدراسة. كان لدى اثن ین وعشرین كان لدى أربعة عشر مریضا
ً وستین بالمائة من ھذه الدراسة. ً آفات خبیثة تمثل واحدا  مریضا

ً یمثلون حالاتنا الحمیدة  تم الحصول على خزعة بالمنظار من جمیع الحالات في دراستنا. ثبت أن أربعة عشر مریضا
٪) ٣١: إحدى عشرة حالة (حالة خبیثة التشخیص المرضي التالي ٢٢مصابون بالتھاب المعدة عن طریق الخزعة. كان لدینا 

حالات  ٣و  GIST٪) مصابة بـ ١١حالات ( ٤٪) مصابة بسرطان الغدد اللیمفاویة، ١١حالات ( ٤مصابة بسرطان غدي، 
 ٪) منتشرة.٨(

تم إجراء الموجات فوق الصوتیة عبر البطن والتصویر المقطعي الحلزوني والتنظیر الھضمي العلوي وعلم الأمراض لجمیع 
 یعانون من آفة في المعدة. المرضى الذین

 ٢٢%) من ٨١حالة ( ١٨حالة حمیدة و ١٤%) بشكل صحیح بالموجات فوق الصوتیة من بین ٦٤حالات ( ٩تم تشخیص 
 حالة خبیثة. كان لدى تسعة مرضى في دراستنا فحص طبیعي للمعدة في الولایات المتحدة.

 ٢٢٪) من ٩١حالة ( ٢٠حالة حمیدة و  ١٤٪) من ٧١( حالات ١٠تم تشخیص التصویر المقطعي الحلزوني بشكل صحیح لـ 
 حالة خبیثة لدینا. كان لدى ستة مرضى في دراستنا فحص طبیعي بالأشعة المقطعیة للمعدة.

 *نتائج الموجات فوق الصوتیة:
خیصھا % في الكشف عن آفات المعدة سواءً الحمیدة أو الخبیثة. لقد تم تش٧٥أظھرت الموجات فوق الصوتیة دقة تصل إلى 

ا تمت  ٣٦حالات من بین  ٩حالة من آفات المعدة، إلا أنھا فشلت في اكتشاف وتشخیص  ٢٧بشكل صحیح واكتشفت  مریضً
 دراستھم.

 
٪) كانت لدیھم سماكة منتشرة. كانت ٢٢٪) لدیھم سماكة بؤریة، في حین أن ست حالات فقط (٧٨واحد وعشرون منھم (

حالة ذات سماكة بؤریة، في حین أن الباقي كان لھ  ٢٦ار (غیر متماثلة) من بین ثماني حالات بھا سماكة جدار غریب الأطو
 سماكة محیطیة (متماثلة).

حالات) شملت  ٦٪) حالة خبیثة اخترقت جمیع طبقات جدار المعدة، في حین أن معظم الحالات الحمیدة (٦٣اثنتي عشرة (
ني أن الحالات الخبیثة تتسلل إلى جمیع طبقات المعدة، في حین فقط الغشاء المخاطي وتحت المخاطیة لجدار المعدة. وھذا یع

 أن الحالات الحمیدة نادرا ما تصیب جدار المعدة خارج الطبقة تحت المخاطیة.
% فقط من الحالات الخبیثة، بینما تم طمس طبقیة ٥٨تم الحفاظ على طبقیة جدار المعدة في جمیع الحالات الحمیدة وفي 

ن الحالات الخبیثة. وھذا یعني أن طمس التقسیم الطبقي لجدار المعدة قد یكون علامة أمریكیة % م٤٢جدار المعدة في 
 موثوقة على وجود ورم خبیث.

% من الحالات الخبیثة، ٥٠لوحظ وجود انضغاط معدي إیجابي في الولایات المتحدة في جمیع الحالات الحمیدة وفي حوالي 
ت الخبیثة فقدان انضغاط المعدة. وبالتالي فإن فقدان انضغاطیة المعدة في % الأخرى من الحالا٥٠في حین أظھرت الـ 

 الولایات المتحدة قد یكون علامة موثوقة للورم الخبیث.



% من الحالات الخبیثة، ٥٨لوحظت الدھون المحفوظة حول المعدة في الولایات المتحدة في جمیع الحالات الحمیدة وحوالي 
ا % مما ٤٢في حین تم طمسھا في  ً ا موثوق ً یعني أن محو الدھون حول المعدة في الولایات المتحدة یمكن أن یكون مصدر

 للأورام الخبیثة.
 معاییر التمییز بین آفات المعدة الحمیدة (الالتھابیة) والخبیثة (الأورام) في الولایات المتحدة:

 *الآفات الحمیدة:
 كمیات صغیرة من الآفات البؤریة.• 
 ملم. ٩ر یتراوح بین سمك الجدار المنتش• 
ً ما تصیب الآفات الحمیدة جدار المعدة خارج الطبقة تحت المخاطیة.•   نادرا
 تم الحفاظ على التقسیم الطبقي للجدار في الآفات الحمیدة.• 
 كان الانضغاط إیجابیا في الآفات الحمیدة.• 
 الحفاظ على الدھون حول المعدة.• 

 *الآفات الخبیثة:
 كمیات كبیرة من الآفات البؤریة.• 
 ملم. ١٨سمك الجدار المنتشر یتراوح بین • 
 الآفات الخبیثة تتسلل إلى جمیع طبقات المعدة.• 
 محو طبقیة جدار المعدة.• 
 فقدان انضغاط المعدة.• 
 حول المعدة فقدان دھون • 

 


