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 التشريح الجراحي



 anorectal  الشرجي المستقيمي الوصل في لينتهي العجز انحناء المستقيم يتبع
junction تحيط و الراحة حالة في درجة 80 المستقيمية الشرجية الزاوية تبلغ حيث 

   . الانحناء من الجانبيين والجزئين الخلفي الجزء المستقيمية العانية العضلة هنا

http://dermatologic.com.ar/3.htm


  (أنبورة) المستقيم مجل اسم المستقيم من المتسع الانتهائي القسم على يطلق•
Ampulla of the rectum  الحوضي الحجاب فوق مباشرة يتوضع وهو  

   .يدعمانه اللذين العصعصي الشرجي لرباطاو (الشرج رافعة)

 



 الـــــــى تقسيمه ويمكن سم 18-12 من يقرب ما البالغين لدى المستقيم طول يبلغ     

 : متساوية أجزاء ثلاثة      

 بريتوني غلاف وله ، متحرك وهو العلوي الثلث•

 من وجزء الأمامي وجهه فقط البريتوني الغشاء يغطي حيث المتوسط الثلث•

  الجانبيين جداريه

 اضافة الدهنية المستقيم مساريقا به وتحيط الحوض عمق في ويقع السفلي الثلث•
 تفصله( Denonvilliers’ fascia فيللر دينون صفاق ) امامية صفاقية طبقة الى

 (  Waldeyer’s fascia فالداير صفاق ) وخلفية المهبل / البروستات غدة عن

 مهمان الصفاقان وهذان . الاخيرتين العجزيتين والفقرتين العصعص عن تفصله

 . الورمي الغزو امام حاجزا يشكلان لانهما جراحيا





 :التروية الدموية 

 

؛ (وهو استمرار مباشر للشريان المساريقي السفلي )الشريان المستقيمي العلوي •

 .وعن طريقه تتم التروية الرئيسية المستقيم

في كل جانب وينشأ من الشريان الحرقفي الباطن الشريان المستقيمي الأوسط •

 .حيث يمر إلى المستقيم ضمن الأربطة الجانبية

الباطن  الاستحيائيفي كل جانب وينشأ من الشريان الشريان المستقيمي السفلي •
  canal Alcock’s.لدى دخوله نفق كوك



Diagram of the arterial supply to the rectum and anus.  



 التصريف الوريدي

 

في الوريد المساريقي السفلي الذي يشكل جــزءا الوريد المستقيمي العلوي يصب •

 .من الجهاز الوريدي البابي

 العلوية التــي تقوم بتصريف الدم الباسوريةويتكون هذا الوريد من اتحاد الأوردة     

 الوارد من النصف العلوي للقناة الشرجية فـــــــوق الخط المسنن مع فروع الوريد     

 .المستقيمي العلوي الذي يصرف الدم الوريدي للجزء العلوي من المستقيم     

 

بينما يقوم الوريدان المستقيمي المتوسط والسفلي بتصريف الدم الوارد اليهما الى •

 .الجملة الوريدية الجهازية 





 التصريف اللمفاوي

 

يتم التصريف اللمفاوي من بطانة مخاطية المستقيم نحو الاعلى عادة وعلى نطاق •

 .محدود الى الجانبين والاسفل 

 ولهذا السبب، فان تجريف العقد اللمفاوية باتجاه الاعلى فـي الاصابات الخبيثة هو    

 .ما يلجأ اليه      

وفي حال انسداد الطريق المذكور يمكن مشاهدة انتقالات عقدية علــــــــــى الجهة •

او حتى فـــــي ( المتوسطة  المستقيميةعلى امتداد الاوعية ) الجانبية من الحوض 

 ( .السفلية  المستقيميةعلى امتداد الاوعية ) الناحية الاربية 





 الأعراض الرئيسية لأمراض المستقيم

 

 النزف •

 تغير عادات التغوط•

 الزحير•

 (مخاط او قيح)النز •

 الهبوط•

 الحكة•

 فقدان الوزن•

 فحص المستقيم يجب أن يتضمن

 

 الفحص العياني للعجان •

 المس الشرجي  •

 تنظير المستقيم والسين  الصلب او  •

 المرن   •

  



Positions for digital rectal examination 

Left lateral  

Knee–elbow 









 هبوط المستقيم

     

 قد يكون الهبوط مقتصرا علـــــــــــى الغشاء المخاطي فقط أو ا يشمل كامل الجدار■ 

 المستقيمي     

 في الأطفال يكون هبوط المستقيم عادة مقتصرا علـــــى الغشاء المخاطي فقط ويتم■ 

 علاجه بشكل  محافظ في كثير من الاحوال    

 وكثيرا المستقيميفي الكبار، يشمل الهبوط فــــــــي كثير من الأحيان كامل الجدار ■ 

 بعدم استمساك البراز  مايترافق     

 الجراحة ضرورية لهبوط المستقيم الشامل لكامل الجدار■ 

 هذه العملية تتم إما عن طريق العجان أو عن طريق البطن■ 





Start of rectal prolapse 
The proximal segment (intussusceptum) is telescoping 
into the distal segment (intussuscipiens) 



Intussusceptum at the pectinate line 



Intussusceptum protrudes through the anus 



http://www.google.com.eg/url?sa=i&rct=j&q=nerves+of+rectum&source=images&cd=&cad=rja&docid=SWiRl8aAr4Gw_M&tbnid=O9wFVt4ux9YmcM:&ved=0CAUQjRw&url=http://colorectalsurgeonssydney.com.au/?page_id=432&ei=2XhmUZ77FYTnOcXEgcgB&psig=AFQjCNFSLJkcOWagJDy61F-T9jEJQNiALg&ust=1365753340623854


Full-thickness rectal prolapse 



 PROCTITISالتهاب المستقيم 

 

الالتهاب على الغشاء المخاطي للمستقيم او يترافق احيانا مع حــــــــالة يقتصر قد •
 (proctocolitisالتهاب الكولون والمستقيم ) الكولون مماثلة في 

 دماو مخاطر وخروج بحس زحيويترافق  مزمناأو  حاداالالتهاب أن يكون يمكن •

 . قيحاو

قد ) يفيد لتأكيد التشخيص   proctosigmoidoscopyوالسين  المستفبم تنظبر•

امتداد الآفــة لتحديد مدى ضروريا متعددة اخذ خزعات مع يكون تنظير الكولون 

 (.الالتهابية 

 :اشيع النماذج  السببية هي •

 اللانوعيالتهاب المستقيم    -

 (اكثرها حدوثا )القرحي  والمستفيمالتهاب الكولون التهاب المستقيم كجزء من    -

 (بنواسير حول الشرج  عالبايترافق )  داءكرونالناجم عن المستقيم التهاب    -



  SOLITARY RECTAL ULCERقرحة المستقيم المعزولة 

 غير شائعة•

 الجدار الأماميتتواجد تقليديا على •

وبشكل ( IBD ) ادواء الأمعاء الالتهابية أو  سرطان المستقيمتفرق عن يجب أن •

 .Crohn’s diseaseداء كرون خاص 

للمستقيم أو هبوط جداره الداخلي  الانغلافمشاركة بين تكون ناجمة  عــــــــن قد •

 .داخلهوزيادة في الضغط الامامي  

 يمكن ان تسبب زحيرا او نزفا ونزا عبر الشرج•

 .الآفة حميدة الا ان علاجها صعب في كثير من الاحيان الرغم من أن على •



 :اورام المستقيم الحميدة  

فــي ( والسرطان) للمرجلاتالأكثر شيوعا المستقيم والكولون السيني الموقع  يعد•
 .الهضمي الجهاز 

التحول السرطاني خاصة اذا زاد على الكولون والمستقيم الغدية القدرة  لمرجلات•
 سم 1قطر المرجل عن 

 .للتأكد من سلامتها نسيجيا  المرجلاتلذلك يوصى باستئصال جميع •

والسين يستوجب  تنظيرالمستقيملـــــدى  المرجلاتأو أكثر من ان اكتشاف واحد •
عدم الاستئصال قبل اجراء تنظير كامل للكولون واستبعاد احتمال وجـــــــود آفة 

 .اخرى في بقية اجزاء الكولون مرجلية

 بالمستقيمالاورام الحميدة ذات الصلة 

 ليس لهذا المرجل ميل للتحول السرطاني ولكن ('حبة الكرزورم ')مرجل اليفعان -

 نزف او الم  بسبب هبوطه اثناء) ينبغي استئصاله في حال ادى الـــــــى اعراض      

 (التغوط     



 Villous adenomasالاورام الغدية الزغابية  -2

 

 المستقيم الأحيان كامل بعض وتشمل في أن تكون كبيرة جدا، يمكن •

 لهذه الاورام ميل كبير لان تصبح خبيثة•

باضطراب خطير  قد يتسبب الافرازات المخاطية التي تسببها غنية بالبوتاسيوم ممـــــــا •
 في توازن السوائل والشوارد

 عبر الشرججراحيا  التنظيراويمكن استئصالها عبر •

 نفي اي تبدل سرطانيينبغي •

 العائليالغدي  المرجلاتداء  -3

 

 مقهورة آفة وراثية ذات صفة •

 .حول سن البلوغمتعددة في المستقيم والكولون  مرجلاتبتطور تتصف •

 .التشخيصتنظير الكولون والخزعة يؤكد •

لذا يستوجب الامر اجراء استئصال تام  السرطانيةقبل آفة ما هو المرض ولما كان هذا •
 للكولون والمستقيم

يجب هنــــــــــا اجراء تنظير منتظم في كثير من الأحيان، يمكن الحفاظ المستقيم، ولكن •
 الناشئة قبل ان تتطور الى سرطان المرجلاتواستئصال 



  Rectal cancerسرطان المستقيم 

 

 الدول الغربيةاكثر ورم خبيث شيوعا فــــــي سرطان القولون والمستقيم هو ثاني •

 من حيث الاصابة مقارنة ببقية اجزاء الكولونهو الموقع الأكثر شيوعا والمستقيم •

 اكثر من آفة سرطانية  يمكن كشفها٪ من الحالات، هناك 5في حوالي •

 هو عبارة عن سرطان غدي•

 شائعة ايضا والمرتشحة السليليةهو المشاهد عادة ولكن الاشكال  التقرحيالشكل •

 منها سيئة التمايز( ٪25)متوسطة في حين ( ٪64)منها جيدة التمايز، و ( 11٪)•

 دوليالهذا السرطان هو المتبع  TNMتصنيف •



 :انتشار السرطان•

 

 الخلفياو نحـــــو الجدار الامامي او  لكامل محيط الجدار) الانتشار الموضعي     -

 بضعة ولايتجاوزوهذا الشكل عادة غير مألوف  الاسفل انتشارباتجاهللمستقيم او      

 ( .سنتيمترات      

 للانتشار الموضعي اهمية في تحديد خطة العلاجان     

     باتجاه الاعلى ليصل الى العقد حول الابهر  يحدث غالبا الانتشار اللمفاوي    -

 الرئتين، (٪34)ومنـــــــــه الى  الكبد   المستقيميةعبر الاوردة  الانتشارالدموي   -

 (٪33)، والمواقع الأخرى (٪11)والغدة الكظرية ( 22٪)     

 البريتوانانتشار عبر    -



 الأعراض المبكرة لسرطان المستقيم

 التغوطويحدث في نهاية وهو اكر واشيع الاعراض ، النزف عبر الشرج •
وهو ثاني اكثر عرض شيوعا يتجلى بشكل اسهال مدمـــــى في  عادة التغوطتغيير في •

 المستقيميخاصة السرطان الحلقي حـــــــذاء الوصل ) امساك متزايد ، الصباح الباكر 
 ( السيني 

 .اثناء التغوط بعدم اكتمال تفريغ المستقيم الشعور أو حس زحير •

 الالم•

 : والاستقصاءاتالعلامات من خلال الفحص 

 المس الشرجي الحالات يمكن جس الورم من خلال في كثير من •

الجدار الأمامي في حال توضع الورم على  المهبليالمس الإناث، ينبغي إجراء لدى •
 للمستقيم 

 تنظير المستقيم والسين مع خزعة •

 لاستبعاد وجود ورم متزامنجميع المرضى لدى إذا كان ذلك ممكنا تنظير الكولون •

تثبت لديهم الاصابة المرضى الذين يتطلب الامر اجراء التصنيف المرحلي لدى جميع •
 :وذلك من خلال 

• CT للبطن والحوض والصدر 

 عبر الشرج الصواية بالامواجتصوير مع او رنين مغناطيسي للحوض يمكن اجراء •



Computerised tomography scan of the liver in a patient 
with a rectal cancer showing multiple liver metastases. 



Magnetic resonance imaging scan of pelvis showing extensive T3 rectal 
carcinoma invading the left side of the mesorectum 



 

 الجراحيالعلاج مبادئ 

 

هـــــو الهدف والعقد اللمفية المرتبطة بها  ومساريقاهاستئصال جذري للمستقيم، •

 .عادة 

 

في الثلث العلوي مــــــــــــن المستقيم يتم  والمتوضع المستقيميالسرطان السيني  •
سم  5ترك هامش امان مـع   high anterior resectionاستئصاله عبر البطن 

 .   مستقيمية كولونية مفاغرةثم اجراء ومـــــــــن في الجهتين 

 

منخفض للمستقيم مــــــــــــــــع سرطان الثلث المتوسط للمستقيم يتطلب استئصال  •
اجراء مــــــــع    Low anterior resection والعقد البلغمية المرافقة  مساريقاه

   مستقيمية كولونية مفاغرة

 



 neoadjuvant radiotherapyمعالجة شعاعية قبل الجراحة يجرى حاليـــــا •
القابلة للاستئصال بهدف تصغير كتلـــة  المنحفض التوضعخاصة في الاورام ذات 

عــن المعصرات الشرجية فضلا علـى الورم واجراء الجراحة التي تضمن الحفاظ 

  .من النكسالتقليل 

 حدود ان تكون تستوجب  المعصريان مثل هذه العمليات التي تحافظ على الجهاز     

  سم على الاقل بعيدا عن مستوى القناة الشرجية2الورم     

مستطب  Abdominal and perineal excision العجانيالبطنـــي الاستئصال •

المجال للحفاظ على المعصرة  لاتتيحالمستقيم التي مــن لبعض أورام الثلث السفلي 

 .الشرجية 

اللجوء يمــــكن فيها اجراء معالجة جراحية جذرية  لايمكنفي الحالات التــــــــــي •
 nterstitialالخلالي التشعيعالــــــــى معالجات ملطفة كتخريب الورم بالليزر 

radiation 

يؤمــــن  Colostomyللكولون  تفميم باجراءفعلــــــه  هو الاكتفاء  مايمكنوآخر •

 للمصاب امكانية التغوط 

 

  

 



QUESTIONS? 


