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الفهرس



نظرًًا للتطورات المستمرة في جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والتقنيات العلاجية لأمراض البنكرياس، يحتاج الأخصائيون 
إلى تحديث معرفتهم بشكل منتظم. ومع ذلك، فهذه مهمة شاقة، نظرًًا لندرة البرامج المتخصصة في جراحة الجهاز 

الهضمي. في هذا السياق، يخاطر الجراحون باستخدام ممارسات أقل فعالية لعلاج مرضاهم. وعلاوة على ذلك، فإن هذا 
النقص في الأدلة العلمية من شأنه أن يضيف المزيد من عدم اليقين في الحالات السريرية بل ويؤثر بشكل مباشر على 
عمليات العلاج. لهذا السبب، تقدم TECH استجابة لهذه الحاجة من خلال إطلاق برنامج رائد في جراحة الكبد والقنوات 

الصفراوية والبنكرياس. وتجدر الإشارة إلى أنه يتم تدريسها بطريقة إلكترونية %100 عبر الإنترنت لراحة الطلاب.

المقدمة 
01



ستتمكن من التعامل مع إجراءات التصوير المقطعي المحوسب 
وستقوم بإنشاء صور أكثر تفصيلًاً باستخدام الأشعة السينية“
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يحتوي الماجيستير الخاص في جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس على البرنامج العلمي الأكثر اكتمالاًً 
وحداثة في السوق. أبرز ميزاته هي:

تطوير حالات عملية يقدمها خبراء في جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس�	
محتوياتها البيانية والتخطيطية والعملية البارزة التي يتم تصورها بها تجمع المعلومات العلمية والرعاية العملي �	

حول تلك التخصصات الأساسية للممارسة المهنية
تمارين تطبيقية تتيح للطالب القيام بعملية التقييم الذاتي لتحسين التعلم�	
تركيزها على المنهجيات المبتكرة �	
كل هذا سيتم استكماله بدروس نظرية وأسئلة للخبراء ومنتديات مناقشة حول القضايا المثيرة للجدل وأعمال �	

التفكير الفردية
توفر المحتوى من أي جهاز ثابت أو محمول متصل بالإنترنت�	

تُُعد منطقة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس منطقة حيوية لوظائف الجسم، لكن تشريحها معقد، وأحيانًًا يكون 
تقييمها التشريحي باستخدام الفحوصات الإشعاعية والتنظيرية صعبًًا. يتم إجراء %80 من جراحات الكبد والبنكرياس عن 

طريق الجراحة طفيفة التوغل، مما يؤدي إلى تقليل الألم بعد الجراحة وتقليل فقدان الدم والإقامة في المستشفى 
لفترة أقصر. ولتحقيق هذه الغاية، من الضروري أن يكون الأخصائيون في طليعة الإجراءات الأكثر ابتكاراًً، وأن يقدموا أدق 

التشخيصات ويطبقوا أكثر العلاجات أماناًً للمرضى. 

يواجه الجراحون تحديًًا مستمرًًا للجمع بين تحديث معارفهم وتحسين مهاراتهم الفنية. ومن هذا المنطلق، أنشأت كلية 
العلوم والتكنولوجيا الطبية درجة ماجستير كاملة، والتي من خلالها سيتمكن الطلاب من الوصول إلى أحدث المحتويات 

في علم أمراض البنكرياس والكبد والقنوات الصفراوية. خلال هذا المنهج، سيتم تناول التقنيات الناشئة )التصوير بالموجات 
فوق الصوتية للبطن أو التصوير بالرنين المغناطيسي(، المستخدمة في التصوير التشخيصي لآفات الكبد البؤرية.  

كذلك، سيتم التعمق في تصنيف الأورام الكبدية الأقل شيوعًًا )مثل الورم الأرومي الكبدي( للمساهمة في التشخيص 
المبكر وتعزيز البحث العلمي. كما سيغطي أحدث الإجراءات، مثل تقنية المنظار والجراحة الروبوتية. وبهذا المعنى، ستمكّّن 

هذه الأساليب العلاجية المعاصرة الخريجين من اتخاذ قرارات مستنيرة والنظر في خيارات العلاج متعددة التخصصات. 

بالإضافة إلى ذلك، تعتمد TECH على منهجية تعليمية عبر الإنترنت بنسبة %100، حيث تبرز استراتيجيات تعليمية مثل 
طريقة إعادة التعلم )Relearning(، التي تعتمد على تكرار المفاهيم الأساسية لترسيخ المعرفة وتسهيل تحديث 

المهارات. من ناحية أخرى، يتضمن المسار الأكاديمي 10 دروس صفوف رئيسية متقدمة )Masterclasses( شاملة تُُدار 
من قبل ضيف دولي. هذه الشخصية العلمية المرموقة تشكل أيضًًا جزءًًا من هيئة تدريسية متميزة، تتألف من أفضل 

المتخصصين في هذا المجال من الطب.  

ضيف دولي ذو خبرة مهنية طويلة ينضم إلى هيئة 
التدريس لهذا البرنامج من TECH ليقدم لك 10 

صفوف رئيسية متقدمة )Masterclasses( شاملة“ 
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البرنامج يضم أعضاء هيئة تدريس محترفين يصبون في هذا التدريب خبرة عملهم، بالإضافة إلى متخصصين معترف بهم 
من الشركات الرائدة والجامعات المرموقة.

سيتيح محتوى البرنامج المتعدد الوسائط، والذي صيغ بأحدث التقنيات التعليمية، للمهني التعلم السياقي والموقعي، أي 
في بيئة محاكاة توفر تدريبا غامرا مبرمجا للتدريب في حالات حقيقية.

يركز تصميم هذا البرنامج على التعلّّم القائم على حل المشكلات، والذي يجب على المهني من خلاله محاولة حل مختلف 
مواقف الممارسة المهنية التي تنشأ على مدار العام الدراسى. للقيام بذلك، سيحصل على مساعدة من نظام فيديو 

تفاعلي مبتكر من قبل خبراء مشهورين.   

سوف تكتشف النزيف الهضمي العلوي لتطبيق 
الوقاية الأولية الأنسب وفقًًا للاحتياجات الشخصية.

سوف تقوم بإجراء فحوصات الموجات فوق 
الصوتية الأكثر اكتمالاًً بمساعدة مجسات 

الموجات فوق الصوتية. خلال 12 شهر فقط!.

ستحقق أهدافك بفضل أدوات TECH التعليمية، والتي 
تتضمن مقاطع فيديو توضيحية وملخصات تفاعلية"
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الأهداف
02

سيمكن هذا المسار الأكاديمي الطبيب من اكتساب نهج شامل لجراحة الكبد والبنكرياس. ولهذا الغرض، ستدرس بعمق 
تشخيص الأمراض المختلفة التي يعاني منها المرضى ودواعيها وعلاجها. بالإضافة إلى ذلك، ستتعرف على التطورات 

التي شهدها هذا الفرع الهضمي في السنوات الأخيرة. وبهذه الطريقة، سيجري الخريج تحليلًاً تفاضلياًً يمكّّنه من التنبؤ 
بمضاعفات ما بعد الجراحة وإدارتها بشكل مناسب.



قم بالاستفادة القصوى من المراقبة المستمرة لرعاية ما بعد 
الجراحة في حالة ارتفاع ضغط الدم الرئوي. سجل الآن!"
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الأهداف العامة

تطوير فهم عميق لتشريح الكبد الطبيعي، بما في ذلك التوزيع الوعائي، تقسيم الكبد والعلاقات التشريحية�	
وضع أساس متين في فسيولوجيا الكبد الطبيعية لتسهيل تحديد الانحرافات المرضية�	
اكتساب فهم متعمق للفيزيولوجيا المرضية لأمراض الكبد الحميدة، بما في ذلك التنكس الدهني والتهاب الكبد المزمن �	

والحالات الأخرى
تحسين اتخاذ القرارات الأخلاقية في اختيار وتطبيق الإجراءات التشخيصية، مع مراعاة سلامة ورفاهية المريض�	
تحفيز الاهتمام بأبحاث أمراض البنكرياس وتعزيز التحديث المستمر للتطورات العلاجية والتكنولوجية�	

ستتعمق في إجراءات نزع التوعية لإدارة تدفق 
الدم لدى المرضى بشكل فعال”
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الوحدة 1. التشريح الجراحي للكبد
التعرف على الاختلافات التشريحية ذات الصلة بالتدخلات الجراحية وإدارتها، وإعداد المشاركين لمختلف الحالات السريرية�	
دمج المعرفة التشريحية مع التقنيات الجراحية المعاصرة، مما يسهل التخطيط والتنفيذ الدقيق لتدخلات الكبد�	
اكتساب مهارات محددة لجراحة الكبد بالمنظار، مع مراعاة التشريح في بيئة ذات تدخل جراحي طفيف�	
تعزيز المشاركة الفعالة من خلال الممارسات في التشريح الافتراضي، ودراسات الحالة، والمناقشات التفاعلية�	

الوحدة 2. أمراض الكبد
تطوير القدرة على تحديد وتصنيف أمراض الكبد المختلفة، بما في ذلك التهاب الكبد وتليف الكبد والاضطرابات الأيضية�	
التعرف على الفحوصات المخبرية المختلفة وتقنيات التشخيص بالتصوير المستخدمة لتقييم أمراض الكبد، مما يتيح تقييمًا �	

شاملًا للمريض
تقييم عوامل الخطر المرتبطة بأمراض الكبد وفهم تطور هذه الحالات المرضية�	
تطوير المهارات في تخطيط وتنفيذ استراتيجيات العلاج، مع الأخذ في الاعتبار الأساليب الدوائية والجراحية�	

الوحدة 3. المرض الكبدي الحميد
اكتساب فهم متعمق للفيزيولوجيا المرضية لأمراض الكبد الحميدة، بما في ذلك التنكس الدهني والتهاب الكبد المزمن �	

والحالات الأخرى
الإلمام بالتقنيات التشخيصية المحددة لأمراض الكبد الحميدة، مثل الفحوصات المخبرية ودراسات التصوير، لإجراء �	

تقييم دقيق
التعرف على المضاعفات المحتملة المصاحبة لأمراض الكبد الحميدة وتعلم كيفية الوقاية منها وإدارتها بفعالية�	
تعزيز تكامل النهج الشامل في إدارة المرضى الذين يعانون من أمراض الكبد الحميدة، مع مراعاة الجوانب الطبية �	

والنفسية والاجتماعية والتغذوية
تطوير مهارات تثقيف المرضى حول حالتهم، وتعزيز المشاركة الفعالة في رعايتهم وإدارتهم�	
تحسين مهارات اتخاذ القرارات السريرية القائمة على الأدلة، مع الأخذ في الاعتبار تخصيص العلاج لكل مريض على حدة�	

الأهداف المحددة
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الوحدة 6. دراسة وتشخيص القناة الصفراوية
تأسيس فهم قوي للتشريح الطبيعي والفسيولوجيا للقناة الصفراوية، بما في ذلك المرارة، والقنوات الصفراوية، �	

وعضلة أودي
التعرف على تقنيات التشخيص بالأشعة المحددة لتقييم القناة الصفراوية، مثل تصوير القنوات الصفراوية والرنين �	

المغناطيسي للقناة الصفراوية
تطوير القدرة على تحديد وتصنيف الاضطرابات المختلفة التي تؤثر على المسار�	
التعرف على طرق التشخيص غير الجراحية، مثل التصوير بالموجات فوق الصوتية والتصوير المقطعي المحوسب، لإجراء �	

تقييم كامل للقناة الصفراوية
فهم تفسير الفحوصات المخبرية الخاصة المتعلقة بوظيفة القنوات الصفراوية، مثل اختبارات وظائف الكبد �	

ومستويات البيليروبين
مواكبة أحدث التقنيات الناشئة في التشخيص، مثل تخطيط مرونة الكبد، لتحسين دقة التشخيص�	

الوحدة 7. مرض البنكرياس
إقامة فهم عميق للفسيولوجيا المرضية الطبيعية للبنكرياس والاختلالات التي تؤدي إلى أمراض مثل التهاب البنكرياس �	

الحاد والمزمن
تطوير القدرة على تحديد وتصنيف أمراض البنكرياس المختلفة، بما في ذلك الأورام الحميدة والخبيثة�	
التعرف على تقنيات التشخيص المتقدمة، مثل التصوير بالتنظير الرجعي للقنوات الصفراوية والبنكرياس )CPRE( والتصوير �	

بالرنين المغناطيسي للبنكرياس، من أجل تقييم دقيق
تقييم عوامل الخطر المرتبطة بأمراض البنكرياس وفهم تطور هذه الحالات�	
التعرف على المضاعفات المحتملة المرتبطة بأمراض البنكرياس وتعلم كيفية الوقاية منها والتعامل معها بفعالية�	

الوحدة 4. المرض الكبدي الخبيث
التوصل إلى فهم متعمق للآليات البيولوجية والفيزيولوجية المرضية التي تنطوي عليها أمراض الكبد الخبيثة، مثل �	

سرطان الكبد وسرطان القنوات الصفراوية
تطوير مهارات تحديد وتصنيف أنواع مختلفة من أورام الكبد، مع الأخذ بعين الاعتبار منشأها وخصائصها النسيجية�	
الإلمام بأحدث تقنيات التشخيص، مثل التصوير المقطعي المحوسب والتصوير بالرنين المغناطيسي والمؤشرات الحيوية �	

المحددة للتقييم الدقيق
تحليل عوامل الخطر المحددة والسمات التشخيصية المرتبطة بأمراض الكبد الخبيثة لتوجيه القرارات العلاجية�	
تشجيع الاهتمام بأبحاث السرطان والتحديث المستمر للتطورات العلاجية والتقنيات الناشئة�	
تحسين المهارات اللازمة لاتخاذ قرارات أخلاقية في الإدارة�	

الوحدة 5. الصدمة الكبدية والاثني عشر البنكرياسية 
تأسيس فهم قوي للتشريح والفسيولوجيا في منطقة الكبد والاثني عشر والبنكرياس، خاصة في سياق الإصابات الناتجة �	

عن الصدمات
تطوير القدرة على تحديد وتصنيف الآليات المختلفة للإصابة التي تؤثر على الكبد والاثني عشر والبنكرياس في �	

حالات الصدمة
الإلمام بتقنيات التشخيص في حالات الطوارئ، مثل الفحص بالأشعة المقطعية والموجات فوق الصوتية للتقييم السريع �	

والدقيق للإصابات الرضحية
اكتساب مهارات جراحية محددة لإدارة الإصابات الرضحية، بما في ذلك تقنيات تخثر الدم وإصلاح الأعضاء المعرضة للخطر�	
تطوير مهارات للتنبؤ وإدارة المضاعفات التي قد تنشأ أثناء وبعد علاج الإصابات الناتجة عن الصدمات في هذه المناطق�	
تحسين تقنيات إعادة البناء في الآفات المعقدة، خاصة في الحالات التي تشمل الاثني عشر والبنكرياس�	
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الوحدة 8. أمراض القنوات الصفراوية والبنكرياس الحميدة
إقامة فهم عميق لفيزيولوجيا الأمراض الحميدة التي تصيب القنوات الصفراوية والبنكرياس، بما في ذلك حصوات المرارة، �	

الأكياس البنكرياسية، وغيرها من الحالات
تطوير القدرة على تحديد الحالات الحميدة المختلفة في القناة الصفراوية والبنكرياس وتصنيفها، والتعرف على �	

سماتها المميزة
الإلمام بتقنيات تشخيصية محددة للأمراض الحميدة، مثل تصوير البطن بالموجات فوق الصوتية وتصوير الأقنية الصفراوية �	

من أجل التقييم الدقيق
تحديد المضاعفات المحتملة المصاحبة للأمراض الحميدة وتعلم كيفية الوقاية منها وإدارتها بفعالية�	

الوحدة 9. أمراض القنوات الصفراوية والبنكرياس الخبيث
التوصل إلى فهم متعمق للآليات البيولوجية والفيزيولوجية المرضية التي تنطوي عليها الأمراض الخبيثة في القناة �	

الصفراوية والبنكرياس، مثل سرطان البنكرياس وسرطان القنوات الصفراوية
تطوير مهارات تحديد وتصنيف الأنواع المختلفة من الأورام الخبيثة في القناة الصفراوية والبنكرياس، مع الأخذ بعين �	

الاعتبار منشأها وخصائصها النسيجية
الإلمام بتقنيات التشخيص المتقدمة، مثل التصوير المقطعي المحوسب والتصوير بالرنين المغناطيسي والتنظير الداخلي، �	

للتقييم الدقيق والمبكر للحالات الخبيثة
تحليل عوامل الخطر المحددة�	

الوحدة 10. جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس
التوصل إلى فهم شامل للآليات الفيزيولوجية المرضية التي تؤدي إلى فرط ضغط الدم البابي، بما في ذلك تليف الكبد �	

والأسباب الأخرى
تطوير المهارات اللازمة لتحديد وتصنيف المسببات المختلفة لفرط ضغط الدم البابي وتصنيفها، مثل تليف الكبد وتجلط �	

الدم البابي والحالات المرضية الكامنة الأخرى
اكتساب مهارات في تقييم المرضى الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم البابي قبل الجراحة، مع مراعاة عوامل الخطر �	

وفائدة الجراحة
تشجيع التعاون مع المهنيين الصحيين الآخرين، مثل أطباء الكبد وأطباء الأشعة التداخلية وأطباء التخدير، من أجل اتباع �	

نهج شامل ومنسق
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الكفاءات
03

تم تصميم هيكل محتويات هذا البرنامج من قبل فريق من المتخصصين المدركين للحاجة إلى التخصص في الممارسة 
الجراحية لأمراض الكبد والبنكرياس. ونظراًً للأهمية الحالية لهذا التدريب، سيتم تزويد الأطباء بأحدث التقنيات لعلاج 

المرضى الذين يعانون من مشاكل في الجهاز الهضمي. وبالتالي، سيطبق الخريج أكثر الإجراءات الطليعية، مع إتقان 
مهارات التواصل في العلاقات الشخصية.  



سيبقيك الماجيستير الخاص هذا على اطلاع على آخر المستجدات في 
تشخيص وعلاج المرضى الذين يعانون من مشاكل الكبد والبنكرياس"
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تطوير فهم متعمق للتشريح الطبيعي للكبد، بما في ذلك توزيع الأوعية الدموية والتقطيع الكبدي والعلاقات التشريحية �	
التي يتم إنشاؤها

اكتساب المهارات في تصميم وتطبيق الاستراتيجيات العلاجية التي تشمل الأساليب الجراحية والعلاج الإشعاعي �	
والعلاجات الجهازية، وتعزيز النهج الشامل

تعزيز القدرات للتنبؤ وإدارة المضاعفات أثناء وبعد العمليات المرتبطة بالتدخلات في ارتفاع ضغط الدم البابي، بما في ذلك �	
الاعتلال الدماغي الكبدي والفشل الكلوي

مواكبة التقنيات الناشئة والأساليب الجراحية المتقدمة في مجال جراحة ارتفاع ضغط الدم البابي لتحسين الدقة والنتائج�	
تطوير مهارات تثقيف المرضى حول حالتهم الحميدة�	

الكفاءات العامة

هل تتطلع إلى تحديث ممارستك الطبية اليومية؟ 
سوف تتقن تقنيات التحكم في الأوعية الدموية 

الأكثر ابتكاراًً في جراحة الكبد"
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الكفاءات المحددة

سيتمكن المتعلم من تعميق فهمه للتشريح من منظور الوقاية من المضاعفات أثناء الجراحة وبعدها، مما يعزز �	
سلامة المرضى

سوف تتعرف على المضاعفات المحتملة لأمراض الكبد وتتعلم كيفية الوقاية منها والتعامل معها بفعالية�	
اكتساب المهارات في تصميم وتطبيق استراتيجيات علاجية فعالة، مع الأخذ في الاعتبار المناهج الطبية والجراحية�	
تطوير مهارات تثقيف المرضى حول جراحة ارتفاع ضغط الدم البابي، وتعزيز الفهم والمشاركة الفعالة في عملية العلاج�	
إتقان التقنيات الجراحية المحددة المستخدمة في علاج فرط ضغط الدم البابي، مثل التحويلات البوابية وإجراءات إزالة �	

احتقان البوابة
تطبيق استراتيجيات علاجية مخصصة، مع مراعاة تنوع العروض السريرية�	
تحسين مهارات التواصل لإبلاغ كل من المرضى وعائلاتهم بفعالية حول إدارة وتوقع الإصابات الرضحية�	
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هيكل الإدارة وأعضاء هيئة تدريس 
الدورة التدريبية

04

"في التزامها بتقديم أعلى جودة تعليمية، تضم TECH هيئة تدريسية مرموقة. من خلال إرشاده، سيقوم الطبيب بتحديث 

معرفته وتجديد مهاراته في جراحة الكبد والبنكرياس. يتمتع هؤلاء المحترفون بخلفية مهنية واسعة النطاق، مما 
أتاح لهم أن يشكلوا جزءاًً من المستشفيات الدولية المرموقة. ونتيجة لذلك، سيوفر المنهج الدراسي للأخصائي أحدث 
التطورات العلمية في هذا المجال من الرعاية الصحية. وبهذه الطريقة، سيحصل الطلاب على الضمانات التي يحتاجون 

إليها لمواكبة آخر المستجدات في قطاع يتطور باستمرار. 



مواكبة أحدث الاتجاهات في جراحة الكبد والبنكرياس، 
بدعم من أفضل المتخصصين"
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Al Shwely Abduljabar, Farah .د
رئيسة وحدة جراحة الكبد والبنكرياس في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
	� Alcalá دكتوراه في الطب من جامعة
أخصائية في الجراحة العامة وجراحة الجهاز الهضمي في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
Fellowship Astellas في جراحة الكبد والبنكرياس وزراعة الكبد والبنكرياس �	

ماجستير رسمي في علم الكبد والبحث السريري من جامعة برشلونة�	
ماجستير رسمي في التقييم الطبي وتقييم الإصابات الجسدية من جامعة برشلونة �	
	� Alcalá بكالوريوس في الطب من جامعة
مراجعة في المجلة الأوروبية المركزية للطب �	
عضوة الجمعية الإسبانية للجراحين �	
محررة لـ: Journal Of Liver and Clinical Research, EC Orthopaedics, Austin Pancreatic Disorders و �	

Annals of Clinical Cytology and Pathology
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المدير الدولي

الجراحة وزراعة الكبد هي مجالات البحث التي كرس لها الطبيب والباحث الفرنسي البارز Eric Vibert حياته المهنية. شارك 
هذا الخبير منذ ما يقرب من ثلاثة عقود في النهج الشامل لسرطان الكبد الأولي. استنادًًا إلى تلك الاهتمامات، أصبح 

مرجعًًا حقيقيًًا في هذا المجال، حيث قدم مساهمات مهمة.

يقود الدكتور Vibert أيضًًا اتحادًًا يسمى BOPA والذي يضم جامعة París-Saclay, ومدرسة المناجم للاتصالات ومركز 
الكبد الصفراوي في مستشفى Paul-Brousse (AP-HP(. يهدف هذا المشروع إلى تحسين السلامة في غرف العمليات. 
لذلك، تستند ابتكاراته إلى تقنيات رقمية، سواء كانت قيد التطوير أو موجودة بالفعل، مما يتيح تعزيز مدى رؤية وتواصل 
ولمس الطاقم الطبي أثناء أي نوع من العمليات. وقد أتاحت هذه المساهمات، التي تم تنفيذها لأول مرة في محاكاة 

غرف العمليات، إمكانية التحقق من صحة العديد من الإجراءات التعطيلية.

بالإضافة إلى ذلك، لا يزال هذا الرائد العلمي ملتزمًًا بالربط بين المتخصصين من مختلف المجالات من أجل إعادة ابتكار 
الممارسات الجراحية. ولهذا السبب تجمع فرقهم بين المهندسين وعلماء الحاسوب، بالإضافة إلى الأطباء وأطباء التخدير 
والممرضات والعديد من المتخصصين الآخرين. استراتيجية عمل يدمجها باستمرار في مسؤولياته وقيادته لقسم الجراحة 

وزراعة الكبد في مستشفى Paul-Brousse في Villejuif,بفرنسا.

أما من حيث التأثير الأكاديمي، فللدكتور Vibert أكثر من 130 مشاركة في المؤتمرات الدولية و30 محاضرة عامة. كما 
 Droit ويظهر ككاتب لـ 212 منشورًًا في مجلات ذات تأثير عالي. وهو أيضًًا مؤلف كتاب ،H-índex de 43 أنها تحتوي على

à l'Erreur, Devoir de Transparence، الذي يتناول الشفافية وإدارة الأخطاء في الطب، ومؤلف كتاب"أسبوع الابتكار 

الجراحي" الذي ترك به بصمة طبية جراحية دائمة.
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بفضل TECH ستتمكن من التعلم 
مع أفضل المحترفين في العالم"

Vibert, Eric .د
رئيس قسم الجراحة وزراعة الكبد في مستشفى Paul-Brousse de Villejuif، باريس، فرنسا�	
رئيس مجموعة الابتكار الجراحي في جامعة باريس الجنوبية�	
أخصائي في جراحة سرطان الكبد والقنوات الصفراوية�	
رئيس مجموعة الابتكارات الجراحية في مستشفى باريس الجنوب�	
مدير الأبحاث، الهندسة الطبية الحيوية/الطبية، جامعة باريس الجنوبية�	
	�Week-End de l’Innovation Chirurgicale منشئ ومنظم
دكتوراه في الطب من كلية الطب في St. Antoine بجامعة باريس السادسة�	
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الأساتذة

Bajawi, Mariam .د
أخصائية في الجراحة العامة وجراحة الجهاز الهضمي في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
محاضرة إكلينيكية في الجراحة العامة وجراحة الجهاز الهضمي �	
	�Henares من Alcalá دكتوراه في علوم الصحة والحياة من جامعة
	�)Camilo José ( والطب السريري )جامعةCEU Cardenal Herrera ماجستير في أورام الجهاز الهضمي )جامعة
بكالوريوس في الطب من الجامعة الأردنية�	

García Gil, José Manuel.د
أخصائي جراحة المريء والمعدة والغدد الصماء في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
دكتوراه في الجراحة العامة وجراحة الجهاز الهضمي في مستشفى Móstoles الجامعي�	
	� Cardenal Herrera ماجستير في تحديث جراحة عامة وجراحة الجهاز الهضمي من جامعة
خبرة تدريس مقررات علم الأمراض الجراحي الطارئ�	
الحضور المنتظم في المؤتمرات والندوات العلمية لتحديث معارفهم  �	
عضوة الجمعية الإسبانية للجراحين�	

Catalán Garza, Vanessa .د
أخصائية في الجراحة العامة وجراحة الجهاز الهضمي في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
	� San Carlos طبيبة في مستشفى
	� Camilo José Cela ماجستير في طب الأطفال في الطب السريري من جامعة
	� Zaragoza بكالوريوس في الطب من جامعة

González Sierra, Begoña .د
أخصائية في الجراحة العامة وجراحة الجهاز الهضمي في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
ماجستير خاص في تحديث الجراحة العامة من الكونفدرالية الإسبانية للجامعات�	
	� Alcalá ماجستير في التكامل وحل المشاكل السريرية في الطب من جامعة
	� Rey Juan Carlos ماجستير في الطب التجميلي من جامعة
بكالوريوس الطب من جامعة كومبلوتنسي في مدريد �	
	�Rey Juan Carlos دبلوم في العلاج الطبيعي من جامعة

Picardo, María Dolores .د
جراحة عام وجهاز هضمي في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
مديرة أطروحات الدكتوراه والمشاريع النهائية في مستشفى La Paz الجامعي �	
إدارة البحث والتطوير والابتكار والمشاركة في اللجان العلمية �	
محاضرة في الدورات والحلقات الدراسية التي تهدف إلى تدريب المعلمين الجامعيين �	
بكالوريوس في الطب من جامعة مدريد المستقلة �	
	�Guadalajara عضو في مجلس المساعدة الفنية لإدارة الرعاية المتكاملة في

Díaz Candelas, Daniel Alejandro .د
أخصائي في الجراحة العامة وجراحة الجهاز الهضمي في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
دبلوم الدراسات العليا في أسس جراحة المريء والمعدة �	
بكالوريوس في الطب من جامعة فنزويلا المركزية �	
	�Guadalajara محاضر في المستشفى الجامعي في
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Gemio del Rey, Ignacio Antonio .د
أخصائي في الجراحة العامة وجراحة الجهاز الهضمي في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
مدرس في دورة ATLS للدعم المباشر المتقدم للإصابات المتقدمة - إسبانيا للكلية الأمريكية للجراحين  �	
	�Francisco de Vitoria ماجستير في جراحة العيادات الخارجية الكبرى من جامعة
	� Alcalá شهادة في الطب من جامعة

López Marcano, Aylhin .د
طبيبة في وحدة جراحة الكبد والبنكرياس في مستشفى Guadalajara الجامعي�	
	�  Alcalá دكتوراه في الطب من جامعة
متخصصة في الجراحة العامة والجهاز الهضمي �	
	� Luis Razetti بكالوريوس من مدرسة الطب
بكالوريوس في الطب من الجامعة المركزية فى كاراكس�	

تجربة تدريبية فريدة ومهمة وحاسمة لتعزيز 
تطورك المهني”
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الهيكل والمحتوى
05

سيزود هذا البرنامج الطلاب بأحدث محتوى عن علم أمراض البنكرياس والكبد، بالإضافة إلى علم أمراض القنوات الصفراوية. 
سيمكن المنهج الأخصائيين من إجراء التشخيص التفريقي، مع مراعاة تصنيف المرضى، سواء في الجراحة الطارئة أو 

الجراحة المجدولة. سوف تتعمق المواد التعليمية في التشريح الجراحي للكبد، وتحلل طرق إدارة النزيف، مثل عمليات نقل 
الدم. كما ستتم مناقشة أورام الكبد الحميدة المختلفة، بحيث يفهم الطلاب أسبابها وأعراضها وتشخيصها. بالإضافة إلى 

ذلك، سيتم تقديم تحديث عن العلاج الجراحي لارتفاع ضغط الدم البابي من أجل منع المضاعفات.  



منهج يحتوي على البرنامج العلمي الأكثر اكتمالاًً وحداثة في 
السوق. سجل الآن!"
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الوحدة 1. التشريح الجراحي للكبد
تشريح الكبد 	.1.1

لمحة عامة 	.1.1.1
النمو الجنيني لكبد القناة الصفراوية 	.2.1.1

الاستنتاجات 	.3.1.1
العلاقات التشريحية للكبد 	.2.1

العلاقات العليا 	.1.2.1
العلاقات السابقة 	.2.2.1
العلاقات الجانبية 	.3.2.1
الأوعية الدموية الكبدية 	.3.1

التعريف 	.1.3.1
الأنواع 	.2.3.1

الاستنتاجات 	.3.3.1
تشريح الشجرة الصفراوية 	.4.1

الجثث 	.1.4.1
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تجزئة الكبد 	.5.1
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الأهمية السريرية 	.3.5.1
فحص الموجات فوق الصوتية لتشريح الكبد بالموجات فوق الصوتية 	.6.1

تموضع المريض 	.1.6.1
مسبار بالموجات فوق الصوتية 	.2.6.1

فحص الكبد 	.3.6.1
نوع الأساليب التشريحية للكبد 	.7.1

استئصال الكبد 	.1.7.1
استئصال الجزء 	.2.7.1

الاستئصال الإسفيني 	.3.7.1
إدارة النزيف في جراحة الكبد 	.8.1

استخدام مرقئ الدم والمواد المانعة للتسرب 	.1.8.1
تقنية الخياطة 	.2.8.1

نقل الدم 	.3.8.1

تقنيات التحكم في الأوعية الدموية في جراحة الكبد 	.9.1
التقنيات الرئيسية 	.1.9.1

التقنيات الأكثر استخداماًً 	.2.9.1
الاستنتاجات 	.3.9.1

عوامل تخثر الدم في جراحة الكبد  	.10.1
إسفنجات مرقئة 	.1.10.1

الجيلاتين القابل للامتصاص 	.2.10.1
مواد لاصقة الأنسجة 	.3.10.1

الوحدة 2. أمراض الكبد
دراسة ما قبل الجراحة 	.1.2
التاريخ الطبي 	.1.1.2

اختبارات وظائف الكبد  	.2.1.2
اختبارات أخرى 	.3.1.2

وظائف الكبد 	.2.2
وظائف الكبد الرئيسية 	.1.2.2

إنتاج الصفراء 	.2.2.2
الاستنتاجات 	.3.2.2

تصنيف أمراض الكبد 	.3.2
المعدية 	.1.3.2

التمثيل الغذائي 	.2.3.2
الوراثية 	.3.3.2

طرق التشخيص قبل الجراحة وأثناء الجراحة لأمراض الكبد 	.4.2
اختبارات الصور 	.1.4.2

خزعة الكبد 	.2.4.2
التصوير الومضاني للكبد 	.3.4.2

اختبارات أخرى 	.4.4.2
دراسة وظائف الكبد  	.5.2
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الفحوصات المخبرية 	.3.5.2
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قياس حجم الكبد 	.6.2
التصوير المقطعي المحوسب والتصوير بالرنين المغناطيسي 	.1.6.2
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إزالة الأوعية الدموية الطحال 	.2.7.10
إزالة التروية الدموية للمعدة 	.3.7.10
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العلاج الجراحي لفرط ضغط الدم البابي 	.8.10
)TIPS( التحويلة البابية الجهازية داخل الكبد عبر الوديج 	.1.8.10

التحويلات االمكتسبة البابية 	.2.8.10
استئصال الطحال 	.3.8.10

رعاية ما بعد العملية في جراحة ارتفاع ضغط الدم البابي  	.9.10
المراقبة المستمرة 	.1.9.10

العنايات 	.2.9.10
إدارة الألم 	.3.9.10

نتائج جراحة فرط ضغط الدم البابي 	.10.10
تقليل الضغط البابي 	.1.10.10

الوقاية من المضاعفات 	.2.10.10
تحسن الأعراض 	.3.10.10

من خلال نظام إعادة التعلم Relearning، ستدمج 
جميع المفاهيم بشكل طبيعي وتدريجي"
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المؤهل العلمى
07

يضمن الماجستير الخاص في جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس، بالإضافة إلى التدريب الأكثر دقة وحداثة، 
الحصول على مؤهل اجتياز الماجيستير الخاص الصادر عن TECH الجامعة التكنولوجية.



اجتز هذا البرنامج بنجاح واحصل على شهادتك الجامعية 
دون الحاجة إلى السفر أو القيام بأية إجراءات مرهقة"
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*تصديق لاهاي أبوستيل. في حالة قيام الطالب بالتقدم للحصول على درجته العلمية الورقية وبتصديق لاهاي أبوستيل، ستتخذ مؤسسة  TECH EDUCATION الإجراءات المناسبة لكي يحصل عليها وذلك بتكلفة إضافية.

تحتوي درجة الماجستير الخاص في جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس على البرنامج العلمي الأكثر 
اكتمالا وحداثة في السوق.

بعد اجتياز التقييم، سيحصل الطالب عن طريق البريد العادي* مصحوب بعلم وصول مؤهل الماجستير الخاص الصادرعن 
TECH الجامعة التكنولوجية.

إن المؤهل الصادرعن TECH الجامعة التكنولوجية سوف يشير إلى التقدير الذي تم الحصول عليه في برنامج 
الماجستير الخاص وسوف يفي بالمتطلبات التي عادة ما تُُطلب من قبل مكاتب التوظيف ومسابقات التعيين ولجان 

التقييم الوظيفي والمهني. 

المؤهل العلمي: ماجيستير خاص في جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس 

طريقة الدراسة: عبر الإنترنت

مدة الدراسة:  12 شهر
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ماجيستير خاص
جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس

طريقة الدراسة: عبر الإنترنت«	
مدة الدراسة: 12 شهر«	
المؤهل العلمي من: TECH الجامعة التكنولوجية«	
مواعيد الدراسة: وفقًا لوتيرتك الخاصّة«	
الامتحانات: عبر الإنترنت«	



ماجيستير خاص
جراحة الكبد والقنوات الصفراوية والبنكرياس


