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:  الوسائل الاستقصائية

الأشعة البسيطة 1.

الطبقي المحوري2.

الرنين المغناطيسي3.

الأمواج فوق الصوتية4.

تصوير الأوعية5.



  ً :الأشعة البسيطة:  أولاَ

:  صورة البطن البسيطة

تؤخذ بوضعية الاستلقاء

:يشترط أن تؤمن ما يلي

.رؤية الحجابين بالأعلى•

.سم من عظم العانة بالأسفل2رؤية •

البطن رؤية الطبقة الدهنية البريتوانية الفاصلة بين جدار•

:و الكولونات بالطرفين

-دةتنمحي هذه الطبقة بحالات البطن الحادة كانثقاب الزائ

.المعدة والأمعاء لوجود سائل داخل البر يتوان



:المادة الظليلة

ة لأن لا نستطيع تمييز معالم الجهاز الهضمي على الصورة البسيط

ه ويستعان لدراست, امتصاصه متقارب مع الأنسجة المحيطة به

:  نقسمها إلى مجموعتين, باستعمال مواد ظليلة

.  مثل ثاني أوكسيد الكربون والهواء: مواد ظليلة سلبية•

:  مواد ظليلة إيجابية•

:وتقسم إلى ثلاثة أقسام

.مثل اليوروفيزون لتصوير الجهاز البولي: منحلة بالماء-

سلفات الباريومغير منحلة بالماء بل بشكل معلق مثل-
.مفاويةمثل الليبيودول المستعمل لتصوير الأوعية الل: زيتية-



سلفات الباريوم المعلقةالمادة المستعملة هي 
.لا تسبب تحسس

.لا يمتصها الجسم بل تطرح كلياَ عن طريق الجهاز الهضمي•

• َ .  السعر الاقتصادي المعقول نسبيا



/  جاستروغرافيناليود المشبع المنحل بالماءالمادة الثانية هي 

تستخدم لتصوير المعدة والعفج , وهي مادة معقمة, يوروفيزون

.  بمجالات ضيقة

:الاستطبابات

الانثقاب لعدم تسرب الباريوم وحدوث التهاب بريتوان

حالات الانسداد 

.النواسير

مادة مادة ظليلة مع الغاز أو مع) التباين المزدوج الطريقة الثالثة هي 
هذه حيث يفضل دراسة الكولونات ب(تطلق ثاني أو كسيد الكربون

.الطريقة فهي أدق 



:  المريء:   أولاا 

:  طرق الاستقصاء

وير يمكن أن يجرى بشكل مستقل أو ضمن تص: التصوير الظليل•

وير حيث يجرى التص, المعدة والعفج بابتلاع سلفات الباريوم

.بالترافق مع التنظير الشعاعي لرؤية مرور المادة

.الطبقي المحوري•

.  الأيكوغرافي عبر المريء•

.التنظير•

:  تحضير المريض

حدوث وإنما يجب أن يكون على الريق خوفاَ منلا يحتاج أي تحضير

َ  بالصورة ََ .  اقياء يسبب خللاَ





:  الأمراض

:الولادية: أولاا 

:Atrasia: رتق المريء -

(.1/3/4) بعضها يترافق بناسور مريئي رغامي, أشكال4له 

ة قد يوجد ناسور رغامي واستعمال سلفات الباريوم يؤدي لذات رئ

(لأنه منحل بالماء)استنشاقية فنستعمل الجاستروغرافين 







ا  :  المكتسبة: ثانيا

:المريء العرطل( تشنج الفؤاد) اللاارتخائية 

.خلل في حركية المريء وليس تضيقا  

.                         MeissnerوAuerbachالأذية الأساسية هي تخرب ضفيرة 

:العلامات الشعاعية بالمراحل الأولى

.مظهر مريء عرطل متوسع بالأعلى مع ضعف الحركات الحوية•

.منظر مبرقع بسبب اختلاط المواد الغذائية مع الباريوم•

.ةتضيق بالأسفل معطياَ مظهر رأس قلم منتظم أو ذنب الفأر•

.غياب جيب المعدة الهوائي•

.  بالمراحل المتقدمة يتسع المريء ويتطاول

. لا يحدث تبدل في محور المري

. إعطاء مرخيات كالماء البارد يزيل الحالة





:الفتوق الحجابية

(  انزلاقي و دحرجي أو مجاور للمريء)هي مكتسبة

(.  مورجاجني  وبوكداليك) أو خلقية

َ : الفتق الانزلاقي• الأكثر شيوعا

الفؤاد أعلى الحجاب

من الضروري  وضعية تراندلنبورغ

:الفتق الدحرجي أو مجاور للمريء•

أقل شيوعاَ من السابق

بر فوهة يبقى الفؤاد بموضعه داخل البطن بينما ينفتق القعر ع

. الحجاب ليستلقي بجوار نهاية المريء





:الرتوج

:لها عدة أنواع

رببالقسم العلوي للجدار الخلفي الأيسر للمريء قرتج  زنكر1.

المعصرة المريئية العلوية

.  دفعية أو جذبية:رتوج المريء الصدري-2

.غالباَ بالأيمن: رتوج المريء السفلي-3





:  تضيق المريء بالكاويات-

يصيب غالباَ التضيقات الفيزيولوجية للمريء•

تظام قد يكون متعدد الأشكال مع عدم ان, متعدد, تضيق طويل•

بالحواف نتيجة تشكل تقرحات صغيرة

قد يشاهد توسع أعلى التضيق•

(خطر الانثقاب) يودية: المادة المستعملة بالمرحلة الحادة

.سلفات الباريوم: بالمرحلة التليفية





:  سرطانات المريء-

%  SCC80-90أكثرها شيوعاَ سرطان الخلايا الشائكة 

%  50-40يصيب القسم السفلي منه في 

.يتميز بتبدل محور المادة الظليلة داخل اللمعة





ا  :  المعدة والعفج:   ثانيا

باستعمال معلق سلفات الباريوم ذو يتم دراسة المعدة والعفج سوية 

التركيز العالي واللزوجة القليلة

:  تحضير المريض

ساعات8-6المريض على الريق منقطع عن الطعام من •

الامتناع عن تناول المرخيات المؤدية لنقص تروية بالمعدة•



:التشريح

,الجسم,مكونة من القعر فيه الجيب الهوائي, Jبشكل حرف : المعدة

مع ترتبط بالأعلى مع المريء بواسطة الفؤاد وفي الأسفل, الغار

نتظم الحدود م)الصغير:للمعدة انحنائين, البصلة العفجية بواسطة البواب

(.عةمتعرج لأن ثنياته متقاط) والكبير( دوماَ لأن ثنياته متوازية

,  ميةيمتد من البواب إلى الزاوية العفجية الصائ: Cبشكل حرف :العفج

ذات شكل مثلثي متناظر, البصلة هي أكبر قسم فيه

(.يةمصب القناة الجامعة والبنكرياس:مصب مصرة أودي)القسم النازل

.ارالقسمين الأفقي والصاعد حيث تقطع البطن من اليمين لليس

(س س200-150كمية قليلة )تعطى اللقمة الباريتية 





:الأمراض

:القرحة الهضمية

.أكثر شيوعاَ من المعدية: القرحة العفجية

.  سليمة ولا تتسرطن: القرحة العفجية

:العلامات المباشرة

بروز منتظم الحدود : ثابتة على مجموعة صور( عش قرحي)زيادة امتلاء-

.  بالمعدة أو خارج حدودها

(.نخط هامبتو) قاعدة الامتلاء عريضة ومحاطة بوذمة تشكل استنارة كالطوق-







:تضيق البواب

(أسابيع 8-2) :الولادي

. يمكن لجس البطن أن يظهر كتلة بالبواب 

أكثر منأبعاد البواب) يشخص غالباَ بالأيكوغرافي عندما تكون

(15x15 10عادة : ملمx10ملم أوسما كة الطبقة العضلية أكثر

(مم 4من 

.  تظهر الصورة البسيطة توسع هوائي بالمعدة

اجة تجرى الصورة الظليلة بإعطاء مدة يودية منحلة بالماء في زج

,  عةمعدي حيث تبدو المعدة  متوس-الرضاعة أو عبر قثطار أنفي

.متضيقالبواب

:عند البالغين

لة خلل خلقي بعمل العضلة الطولانية للبواب مع ضخامة العض

...  قرحة مزمنة بالبصلة/ ورمي/ الحلقية







:الأورام

تشاهد بشكل نقص امتلاء ثابت على عدد من الصور المجراة

(   مرجلي: أورام سليمة)منتظم الحدود 

(أورام خبيثة) أوغير منتظم الحدود





:الرتوج

زيادة امتلاء

, لعفج للحافة الأنسية لحلقة ا( النازل) تشاهد غالباَ بالجزء الثاني

متصل بعنق وداخله ثنيات مخاطية





ا  : الأمعاء الدقيقة:   ثالثا

: التشريح

.  اقي الأعوري تمتد من رباط تريتز بالقسم العلوي الأيسر للبطن حتى الدسام الدق

,  (  سم3قطره الأعظمي ) والدقاق(  سم4قطره الأعظمي ) تقسم إلى الصائم 

الثنيات المخاطية أغزر بالصائم, م 6-3طولها 

:  رالتحضي

( .غ100زيت خروع ) يعطى مسهل بكمية خفيفة لتنظيف الكولون والأمعاء

:لا يعطى المسهل بحالات

.مفاغرة دقاقية/ داء كرون حاد/ الانسداد المعوي

.  ساعة قبل الفحص12المريض صائم 





:تناذر سوء الامتصاص

نكرياس التهاب الب/ تصلب الجلد/ أميلوئيد/ داء زلاقي/ يشاهد بداء كرون, شائع

.المزمن والتهاب الأمعاء الحاد بالجيارديا

.  يمكن أن يصيب كامل الأمعاء الدقيقة أو جزء منها

 َ :  شعاعيا

.  تميه المادة الظليلة•

.تقطع مبكر للمادة الظليلة•

.نقص أو غياب وضوح جدار الأمعاء•

.  زيادة المسافة بين العرى المعوية•

(.  منمحية/ سميكة/ رقيقة) أذية الثنيات المخاطية•

الثنيات             بالحالات الشديدة يأخذ المعي شكل الأنبوب بسبب النقص الشديد ب•

(.  lageMouعلامة  ) 





:داء كرون

يمكن إصابة أي جزء من الأنبوب الهضمي-

(.من الحالات% 40-30)أكثر المناطق إصابة هي نهاية الدقاق-

:المظاهر الشعاعية

.  قرحات قلاعية•

.تسمك وعدم انتظام الثنيات المخاطية•

.  مع مخاطية سليمة بينها( الحجارة المرصوفة) منظر تقرحي•

.  تضيق بشكل علامة الخيط•

.  تشكل ناسو ر معوي مثاني أو مع جدار البطن•

.سماكة واضحة بالمساريقا•

رقفي التهاب المفصل الح/  التهاب مفاصل كبيرة وصغيرة:  أخرى•

التهاب طرق صفراوية % / 6التهاب فقار لاصق % / 10العجزي 

.  مصلب





ا  (:الكولونات)الأمعاء الغليظة :   رابعا

:  التشريح

زيرة فيها تقببات تكون غ, حدودها منتظمة, تمتد من الشرج حتى الوصل الدقاقي الأعوري

:تتألف من, م1,5طولها , أكثر بالمعترض

سم10-8سم بقطر أعظمي 15-12: المستقيم•

سم4سم وقطره 60-20: السين الحرقفي•

سم4سم وقطره 40: القولون النازل•

الزاوية القولونية اليسرى•

سم7سم تقريباا وبقطر حتى 50: القولون المعترض•

الزاوية القولونية اليمنى•

.سم7سم وبقطر 30: القولون الصاعد•

شكل ينفتح الدسام الدقاقي الأعوري على حافته الأنسية ب, سم12يصل قطره إلى : الأعور•

استنارة دائرية الحواف

سم أسفل الدسام وبطول عدة سنتيمترات 3-2تبدو الزائدة الدودية بشكل طولاني على بعد 

. وعرض عدة ميليمترات



ا  (:الكولونات)الأمعاء الغليظة :   رابعا

:الوسائل الاستقصائية

.واقفاا وبوضعية الاستلقاء الظهري: صورة بطن بسيطة•

.تصوير ظليل•

.الطبقي المحوري•

.تصوير الأوعية•

.التنظير•

:التحضير للصورة الظليلة

.ماءقبل يومين يجب الامتناع عن الأكل الذي يخلف فضلات وشرب كمية وافرة من ال-

غ أو سيترات 100عادة زيت الخروع حوالي )قبل يوم يعطى مسهل بكمية خفيفة -

(. ل ماء مع ملعقة ملح طعام2) مع حقنة شرجية مفرغة ( المغنيزيوم

.مساءا نعطي مسهل بدون حقنة شرجية -

.باليوم التالي يأتي للفحص-



يتم التصوير بعد حقن المادة الظليلة 

( بالطريق الراجع)بمحاقن شرجية خاصة 

بوضعية الاستلقاء على الجانب الأيسر 

بطريقة التصوير الأحادي

,أو المضاعف وهو الأكثر شيوعاا ودقة

قف فعند وصول المادة الظليلة لمنتصف القولون المعترض عندها يو

الهواء الحقن ويفرغ القولون من المادة الظليلة ثم يحقن الهواء حتى امتلائه ب

ا بالباريوم المتبقي .  مختلطا

: بحالات3/1الممدد بالماء 3/2يستعمل الجاستروغرافين

المفاغرات

القولون العرطل الأساسي

داء هيرشبرونغ 









:  Hirschprungداء هيرشبرونغ 

سببه غياب الخلايا العقدية في الضفيرة العصبية 

تقيمي أو يمتد يشاهد غالباَ بنهاية القولون وأحياناَ بالوصل السيني المس

.          لكامل القولون

ا  :شعاعيا

ئيةهوا-توسع القولون مع سويات مائية: الصورة البسيطة للبطن

(:  الماءسلفات الباريوم أو الجاستروغرافين الممدد ب) الصورة الظليلة

بة تضيق بالقولون مع توسع أعلاه ومنطقة وسيطة بين المصا

.والسليمة





:انسداد الأمعاء

.  ميكانيكي أو وظيفي: له نوعين

.ساعة12يحتاج الغاز كي يتجمع إلى 

ا سببه كالحصيات ا/ تحديد مكان الانسداد: فائدة الصورة (.لمراريةآليته وأحيانا

ا  :شعاعيا

. توسع العرى الممتلئة بالغازات: صورة بسيطة بالاستلقاء الظهري•

كزي هوائية ذات توضع مر-سويات مائية: صورة بسيطة بوضعية الوقوف•

ود أو متجهة من المراق الأيسر للحفرة الحرقفية اليمنى متقاطعة مع العم

.  بانسداد الأمعاء الدقيقةالفقري ويكون عرضها أكبر من ارتفاعها وذلك 

ارتفاعها ,فالسويات السائلة الغازية محيطية التوضعبانسداد الأمعاء الغليظةأما 

.  أكبر من عرضها مع وجود التقببات القولونية







:إنثقاب الأحشاء

بهذه الحالة يمكن مشاهدة هلال غازي 

.تحت قبة الحجاب الأيمن أو الأيسر أو كليهما

كما يمكن مشاهدة هذا الهلال في حالات التهاب البريتوان أو بعد

. التداخل الجراحي 





:انغلاف الأمعاء

اندخال قطعة من الأمعاء في قطعة أخرى أسفل منها •

ا الانغلاف المعوي• الأعوري القولوني -الشكل الأكثر شيوعا

شهر وأسبابه غالباا مجهولة12-4خاصة الذكور %( 94)يصيب الأطفال•

يشخص بالايكوغرافي أو التصوير الظليل بالطريق الراجع•

.  بالصورة الظليلة منظر الزمبلك الحلزوني•

نظير بمراقبة الايكو أو تحت الت) السيروم أو المادة الظليلة يمكن رده بحقن •

.ويخشى بعدها من الانثقاب, ساعة12خلال ( الشعاعي 





:  داء الرتوج القولونية

َ , يتوضع غالباَ بالسين .قد يكون أحياناَ معمما

ا  :شعاعيا

,  سةرتوج على شكل جيوب متعددة ناشئة من جدار القولون متجان

منتظمة الحواف





:التهاب القولون التقرحي

سببه مجهول

ةيصيب المستقيم دوماا ويمتد صاعداا إلى القولون بمسافات متفاوت

ا  :شعاعيا

.  منظر المخاطية الحبيبي•

تقرحات بأشكال متعددة•

بوليبات كاذبة•

.  نقص أو غياب التقببات القولونية مع تقدم المرض•

.  تضيق لمعة القولون مع منظر أنبوبي للقولون•

انثقاب/ سرطان/ توسع قولون تسممي: الاختلاطات





:  سرطان القولون

.  تتوضع بالمستقيم والسين% 60أكثر من 

ا  :شعاعيا

حدوده واضحة مع المنطقة السليمة, نقص امتلاء موضع باللمعة

.تخرب الغشاء المخاطي

.كتلة بلمعة القولون

.يلأو تضيق طو, تضيق حلقي يأخذ شكل التفاحة المنهوشة بشكل دائري







يكون الانبوب الهضميبشكل عام تأكيد التشخيص في حالات 

.بإجراء تنظير مع أو بدون خزعة 



الايكوغرافي

والأكثر يعد الايكوغرافي الوسيلة الاستقصائية الأقل كلفة•

أمانا وتوافرا 

المبدأ الفيزيائي•

عبر الشرج أو _ سطحي _ عميق )أنواع الايكوغرافي •

(المهبل 

, الوسيلة الاستقصائية الأولى في حالات الألم البطني•

ة النسائية ومراقب, حالات البطن الحادة , رضوض البطن 

.الأعضاء السطحية , الحمل 

عضاء يضاف الدوبلر لدراسة التروية الدموية الطبيعية للأ•

وللكتل ولدراسة الأوعية الدموية 



في حالات البطن والحوض الحادة

القولنج المراري•

القولنج الكلوي•

( :               من الحالات % 70ايجابي ) التهاب الزائدة الدودية •

ايكو بطن مع ايكو سطحي للحفرة الحرقفية اليمنى

التمزقات الحشوية والبحث عن سائل حر •

انفتال أو تمزق كيسة ملحقات•

الاحتباس البولي الحاد•

(دي شرياني أو وري) دراسة الأوعية العميقة للبحث عن خثار •



في حالات البطن والحوض الباردة

دراسة الكبد والمرارة والطرق الصفراوية•

دراسة الطحال•

دراسة الجهاز البولي والبروستات•

دراسة البنكرياس•

هالبحث عن ضخامات عقدية حشوية حول الأبهرو تفرعات•

دراسة كتلة بطنية أو حوضية•

مراقبة الحمل ودراسة الرحم والملحقات•



استطبابات الايكو السطحي مع الدوبلر

الغدة الدرقية والغدد اللعابية•

الثدي•

(الخصية ودوالي الحبل المنوي ) كيس الصفن •

الكتل والكيسات السطحية•

(فتوق البطن والناحية الاربية ) الفتوق •

الأوتار العضلية•

كيسة بيكر•



التعابير المستخدمة للوصف

(رمادي بدرجات مختلفة ) متعادل الصدوية •

(يميل نحو اللون الأسود ) منخفض الصدوية •

(يميل نحو اللون الأبيض ) عالي الصدوية •



عرض حالات في الايكوغرافي







Cirrhosis



بؤرة منخفضة الصدوية



الكيسات المائية



الكيسات الكبدية



Hemangioma









اللمفيةاعتلال العقد 







التصوير الطبقي المحوري

(هاونسفيلد)المبدأ الفيزيائي و وحدة القياس •

تتم الدراسة بدون أو مع حقن مادة ظليلة•

المادة المستخدمة في الحقن•

استطبابات الحقن•



التصوير الطبقي المحوسب للبطن 



(طبيعي ) طبقي محوري 

































(مرضي ) طبقي محوري 











السرطان الكبدي الصفائحي





لمفوما لاهودجكن



بدون حقن

مع الحقن







بالطبقيالكولوناتدراسة








