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ما هو مر�ض المعدة والمريء الارتدادي؟ 
عندما تنح�سر الحوام�ض ب�شكل غير طبيعي وترجع من المعدة �إلى المريء؛ 
يمكن �أن ت�سبب �شعوراً بالحرقة يدعى بحرقة المعدة، وعادة ما يعاني 
الجميع من حرقة عر�ضية في المعدة. ولكن �إذا تكرر ظهور هذه الأعرا�ض 
لأكثر من يومين في الأ�سبوع لمدة ثلاثة �أ�شهر على الأقل؛ فقد يكون المري�ض 
يعاني من مر�ض المعدة والمريء الارتدادي. �إن مر�ض المعدة والمريء 

الارتدادي هو حالة مزمنة ويمكن �أن ت�ؤدي �إلى حالات مر�ضية خطيرة. 

"•	حائز على �شهادة من هيئة البورد الأمريكي
	في الجراحة العامة.

•	حائز على زمالة الكلية الأمريكية للجراحين.
•	طبيب مخت�ص  في  الجراحة بوا�سطة المنظار 			

 	من جامعة �ستاتن ايلاند، نيويورك، الولايات 	
	المتحدة الأمريكية.

•	تدريب  متميز في الجراحة التنظيرية لعلاج 
 	الفتق، مر�ض المعدة  والمريء الارتدادي،

	والبدانة، و�أمرا�ض الأمعاء  والقولون  والطحال.

عيادة الجراحة العامة
الم�ست�شفى الأمريكي دبي

+971-4-309-6553
+971-4-336-7777

او احجز موعد من خلال موقعنا الالكتروني
www.ahdubai.com

ما الذي ي�سبب مر�ض المعدة والمريء الارتدادي؟ 
ي�صل المريء بين الفم والمعدة، ويحاط الموقع الذي يلتقي فيه المريء 
مع المعدة بحلقة من الع�ضلات، تدعى ع�ضلة المريء العا�صرة ال�سفلى 
)LES(. وعندما ي�صاب المري�ض بمر�ض المعدة والمريء الارتدادي، ف�إن 
الع�ضلة العا�صرة تفتح �أكثر من اللازم ويمكن �أن تفتح في الأوقات الخط�أ، 

مما ي�سمح لحوام�ض المعدة بالرجوع �إلى المريء. 

يمكن �أن ت�ساهم العديد من العوامل بحدوث مر�ض المعدة والمريء 
الارتدادي بما في ذلك الفتاق الفرجوي )�أي انزلاق الجزء العلوي من 
المعدة فوق الحجاب الحاجز �إلى تجويف ال�صدر(. ويمكن �أن يُحفَز 
مر�ض المعدة والمريء الارتدادي �أي�ضاً بوا�سطة �أنواع معينة من الم�شروبات 
�أو الأطعمة )ال�شوكولاتة والنعناع والم�شروبات الكحولية والم�شروبات التي 
تحتوي على الكافيين والم�شروبات الحم�ضية والأطعمة التي تحتوي على 
الطماطم والأطعمة الد�سمة �أو المقلية( والتدخين، والوجبات الثقيلة، 
والتقو�س بعد تناول الطعام، �أو الا�ستلقاء بعد تناول الطعام خلال فترة 
�أقل من ثلاث �ساعات، ويمكن �أن تزيد ال�سمنة من حدة �أعرا�ض مر�ض 

المعدة والمريء الارتدادي. 

ما هي �أعرا�ض مر�ض المعدة والمريء الارتدادي؟ 
�إن �أكثر الأعرا�ض �شيوعاً لمر�ض المعدة والمريء الارتدادي هي حرقة المعدة 
و�ألم حارق ي�صعد من المعدة �أو من جزء ال�صدر ال�سفلي نحو الرقبة. ومن 
الأعرا�ض الأخرى: التقي�ؤ والذي يحدث عندما ت�صعد �أحما�ض المعدة �إلى 
الفم م�سببة طعماً مراً �أو حام�ضاً، وتزداد الأعرا�ض �سوءاً عند الانحناء �أو 
التقو�س �أو التمدد. ويرافق مر�ض المعدة والمريء الارتدادي �أعرا�ضاً �أقل 

�شيوعاً، وهو مرافق عادةً للربو وخ�شونة ال�صوت وال�سعال المزمن. 

كيف يتم ت�شخي�ص الإ�صابة بمر�ض المعدة 
والمريء الارتدادي؟ 

يمكن �أن تكون الأعرا�ض التي ي�صفها المري�ض �أعرا�ضاً �شائعة لمر�ض 
المعدة والمريء الارتدادي. ويتم تجربة العلاج بالأدوية، وتغيير نمط 
حياة المري�ض، و�إعطاءه �أدوية م�ضادة للحمو�ضة. و�إذا تح�سنت الأعرا�ض 
من خلال تلقي العلاج؛ يتم ت�شخي�ص المري�ض على �أنه م�صاباً بمر�ض 
المعدة والمريء الارتدادي. و�إذا لم يكن العلاج ناجعاً؛ يتم �إجراء تحاليل 
�إ�ضافية. ويتم �إجراء الفحو�صات والتحاليل �أي�ضاً للمر�ضى الذين يعانون 
من “الأعرا�ض التحذيرية” والتي تت�ضمن فقدان الوزن، وفقر الدم، 

ونزيف من الجهاز المعدي المعوي، و�صعوبة في البلع، �أو �ألم عند البلع. 

وتعتمد الفحو�صات المطلوبة على نوع وحدة الأعرا�ض. وتت�ضمن الفحو�صات 
الت�شخي�صية: تنظير داخلي للمريء والمعدة، وت�صوير المريء بالباريوم، 

وفح�ص PH )حمو�ضة( المريء. 

ما هي الم�ضاعفات التي قد تن�ش�أ من مر�ض المعدة 
والمريء الارتدادي؟ 

�إذا ا�ستمر مر�ض المعدة والمريء الارتدادي لوقت طويل؛ يمكن �أن “ين�سلخ” 
جزء من المريء، ويدعى هذا بالتهاب المريء الأكال ويمكن �أن ي�ؤدي �إلى 
م�شاكل طبية خطيرة تت�ضمن الندب والنزيف والقرحة. ويمكن �أن ي�ؤدي 
مر�ض المعدة والمريء الارتدادي المزمن �إلى حالة تدعى مريء باريت؛ 
حيث ت�صبح بطانة المريء غير طبيعية، ويتعر�ض المر�ضى �إلى خطر 
متزايد ل�سرطان المريء، والذي يمكن �أن ي�ؤدي �إلى تزايد خطر الإ�صابة 

ب�سرطان ق�صبة المريء. 

 الَجرّاح الأخ�صائي

FACS  د.  بول  �صيّاد

يوفر الم�ست�شفى الأمريكي دبي معالجة �شاملة وبدون �ألم لجميع حالات 
مر�ض المعدة والمريء الارتدادي بوا�سطة الجراحة التنظيرية.

لمزيد من الإ�ستف�سار حول الحلول المتواجدة يرجى الأت�صال على

Minimally Invasive Surgery

ما هي خيارات علاج مر�ض المعدة والمريء الارتدادي؟ 
تغيير نمط حياة المري�ض 

�إن التغييرات التالية في نمط حياة المري�ض لها ت�أثير �إيجابي على تح�سن الأعرا�ض 
الم�صاحبة لمر�ض المعدة والمريء الارتدادي لدى بع�ض المر�ضى: تخفيف الوزن، 
والإقلاع عن التدخين، وارتداء ملاب�س ف�ضفا�ضة، وتناول وجبات �صغيرة، 
ورفع الر�أ�س عن ال�سرير عند النوم، والانتظار لثلاث �ساعات على الأقل قبل 

الا�ستلقاء بعد تناول الطعام، وتجنب بع�ض الأطعمة والم�شروبات. 
العلاج الطبي 

�إن العوامل الكابتة للحوام�ض هي �أ�سا�س �أي علاج طبي، وهي تعمل على 
تقليل حمو�ضة محتويات المعدة. 

 )Nissen Fundoplication( العلاج الجراحي
�إن الجراحة هي البديل الذي يتبع عادة عندما يكون العلاج طويل الأمد 
غير فعال �أو غير مرغوب، �أو عندما تن�ش�أ م�ضاعفات معينة لمر�ض المعدة 

والمريء الارتدادي. 

ما هي جراحة Nissen Fundoplication ؟ 
يقوم الجراح �أثناء هذه الجراحة، بتح�سين الحاجز الطبيعي بين المعدة 
والمريء عن طريق تغطية جزء من المعدة ي�سمى قاع المعدة حول الجزء ال�سفلي 

من ق�صبة المريء، مما يمنع من تدفق الحوام�ض من المعدة �إلى المريء. 

 كيف يتم �إجراء تنظير البطن؟ 
نقوم في الم�ست�شفى الأمريكي دبي بتوفير خيار تكنولوجي متطور للمر�ضى. 
ويتم الآن ا�ستخدام تقنيات ب�أدنى تدخل جراحي لمعالجة مر�ض المعدة 
والمريء الارتدادي. حيث �أن جراحة Nissen fundoplication بتنظير 
البطن هي البديل للجراحة “المفتوحة” التقليدية، وتتطلب �إجراء 5-4 
�شقوق جراحية بحجم ثقب المفتاح )1 �سم �أو �أقل( يتم من خلالها �إدخال 
الأدوات الجراحية ومنظار البطن )منظار دقيق(، ومن ثم ي�ستطيع الجراح 

�إجراء الجراحة بدون الحاجة �إلى �إجراء �شق طويل في ع�ضلات البطن. 

لماذا تعتبر جراحة منظار البطن هي الأف�ضل؟ 
لجراحة منظار البطن ميزات عديدة مقارنة مع الجراحة التقليدية، حيث 
�أن الندب الناتجة عنها �أقل، والألم �أقل، ووقت ال�شفاء �أ�سرع، وفترة بقاء 
المري�ض في الم�ست�شفى هي 24 �ساعة فقط، ويتم �شفاء المري�ض خلال �أ�سبوع 
�إلى �أ�سبوعين، كما �أن مخاطر م�ضاعفات جرح العملية هي �أقل ب�سبب 

�صغر ال�شقوق الجراحية.  

Free yourself from the 
Constant Pain

LAPAROSCOPIC 
TREATMENT OF GERD*

www.ahdubai.com

* GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE



What is GERD?
 
When acid abnormally backs up from the stomach into 
the esophagus, it can cause a burning sensation known 
as heartburn. Almost everyone experiences occasional 
heartburn. But if these symptoms do occur two or more 
days a week for at least three months, you may have GERD. 
GERD is a chronic condition that may lead to more serious 
medical conditions.

What causes GERD?

The esophagus connects the mouth to the stomach. The place 
where the esophagus and the stomach meet is surrounded 
by a ring of muscle. This ring is called the lower esophageal 
sphincter (LES).  In GERD, the LES may open more often than 
it should or it may open at the wrong times, allowing stomach 
acid to back up into the esophagus.

Many factors may contribute to GERD including the presence 
of a hiatal hernia (slippage of the upper part of the stomach 
above the diaphragm into the chest cavity).  GERD can also 
be triggered by certain foods or drinks (Chocolate, Peppermint, 
Alcoholic drinks, Caffeinated beverages, Citrus drinks, Tomato-
based foods, High fat and/or fried foods), smoking, heavy meals, 
bending over after eating, and lying down during the 3 hours after 
meals. Being overweight can also worsen GERD symptoms.

What are the symptoms of GERD?

The most common symptom of GERD is heartburn, a burning 
pain that rises from the stomach or lower part of the chest 
towards the neck. Regurgitation, which occurs when stomach 
acid washes up into the mouth, causing a bitter or sour taste, 
is another symptom of GERD.  These symptoms are often 

(+9714)-309-xxxx or (+971)-4-309-xxxx

If you are experiencing heartburn and/or you suspect 
that you have reflux disease please call

The Surgical Clinic

American Hospital Dubai

+971-4-309-6553
+971-4-336-7777

Or request for an appointment online at 
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Our Specialist

•	 American Board Certified in General Surgery.

•	 Fellow of the American College of Surgeons.

•	 Fellowship in Advanced Laparoscopic 		
	 Surgery at Staten Island University 		
	 Hospital, New York, USA.

•	 Special training in Laparoscopic Surgery 	
	 for inguinal and ventral hernias, gastro-	
	 esophageal reflux (GERD), morbid obesity,  
	 colon, adrenal and splenic diseases.

Dr. Paul Sayad, FACS

Minimally Invasive Surgery

made worse by bending over or lying flat.  GERD has also 
other, less common symptoms. GERD has been associated 
with asthma, hoarseness, and chronic cough.

How is the diagnosis of GERD made?

Symptoms described by the patient can be typical of GERD.  
A therapeutic attempt of lifestyle modifications and anti-
acid medications is usually the first choice. If the symptoms 
do improve based on such treatment, then the diagnosis is 
GERD. If the treatment is not effective, additional tests might 
be required.  Testing is also done for patients who have 
what are called “alarm symptoms.” Alarm symptoms include 
weight loss, anemia, bleeding from your gastrointestinal tract, 
difficulty swallowing, or pain on swallowing.

The tests ordered depend  on the type and the severity 
of the symptoms. Diagnostic tests that might be used 
include: Endoscopy of the esophagus and stomach, Barium 
Esophagram and Esophageal PH Monitoring Test.

What are the complications that can 
result from GERD?

If GERD continues for a long time, a portion of the esophagus 
can become “raw.” This is called erosive esophagitis and it can 
lead to serious medical problems including scarring, bleeding 
and ulcers. Chronic GERD could lead to a condition called 
Barrett’s esophagus. In Barrett’s esophagus, the lining of the 
esophagus is abnormal. Patients with Barrett’s esophagus have 
an increased risk of one type of esophageal cancer which can 
lead to an increased risk of major cancer of the esophagus.

What are the treatment options of 
GERD?

Lifestyle Changes
The following lifestyle changes have been shown to have a 
positive effect on symptoms associated with GERD in some 
patients:  Losing weight, quitting smoking, wearing loose-fitt-
ting clothing, eating smaller meals, raising the head of the bed 
when sleeping, waiting at least for 3 hours before lying down 
after eating, avoiding certain foods and drinks.

Medical treatment
Acid-suppressive agents are the base of any medical 
treatment.  They work by decreasing the acidity of the 
stomach’s contents.

How is the laparoscopic technique 
performed?

At the American Hospital Dubai, we provide patients with 
a technologically advanced option. Now, minimally invasive 
surgery is used to treat GERD. A laparoscopic Nissen 
fundoplication is an alternative to traditional or what is known 
as “open” surgery.  It requires 4 to 5 small keyhole incisions 
(1cm and smaller) through which surgical tools are introduced 
with a laparoscope (tiny telescope).  The surgeon can then 
perform the surgical procedure without the need for a long 
incision in the muscles of the abdomen.

Why is laparoscopic surgery better?

Laparoscopic surgery has many advantages over traditional 
surgery. Less scarring, less pain and shorter recovery time are 
the most compelling advantages of this procedure. Hospital 
stay is reduced to about 24 hours and total recovery time is 
cut down to 1 to 2 weeks.  The risk of wound complications 
is also lower because of the smaller incisions.

Surgical treatment (Nissen Fundoplication)
Surgery is an alternative that is generally applied when long-
term medical treatment is either ineffective or undesirable, or 
when certain complications of GERD are present.

What is Nissen fundoplication?

During the fundoplication surgery, the surgeon improves the 
natural barrier between the stomach and the esophagus by 
wrapping a part of the stomach known as the gastric fundus 
around the lower esophagus. This prevents the flow of acids 
from the stomach into the esophagus. 
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