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 الملخص
 خلفية البحث:

% 80حيث أن أكثرر مرن تعد الأعراض الهضمية من أكثر الأعراض شيوعاً وعلى رأسها عسرة الهضم، 

 من الحالات تعتبر بعد الدراسة عسرة هضم وظيفية دون تحديد سبب واضح لها.

  هدف البحث:
 هدف البحث لدراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع التهاب الاثني عشر.

 مواد البحث وطرائقه: 

، Controlled Cross-sectional Study مضةةبوطة دراسةةة مقطعيةةة مستعرضةةةتصررميم الدراسررة  

بدمشرق، فري  الجرامعي شملت المرضى الذين خضعوا لتنظير هضمي علوي في مشرفى المواسراة والمشرفى الروطني

 .2025كانون الثاني//16إلى  2024كانون الثاني//16الفترة ما بين 

  النتائج:

عامرراً،  43.2لررديهم عسرررة هضررم وظيفيررة )متوسررط العمررر  60مريضرراً فرري مجمرروعتين  120ضررم 

 % أناث(.60عاماً،  41.8ليس لديهم عسرة هضم وظيفية )متوسط العمر  60% إناث(، 65

، الترراريا المرضرري العمررر، الجررنس، الترردخين، تنرراول الكحررول الفرررق بررين المجمرروعتين بكررل مررن

 والعلاجات السابقة لم يكن مهماً إحصائياً.

ارتفاعرراً بنسرربة فرري مجموعررة عسرررة الهضررم الوظيفيررة بالمقارنررة مررع مجموعررة الشرراهد كرران هنررا  

%(، 63.3مقابرررل  %86.7البوابيرررة ) الملويرّررة%( والخمرررج ب63.3مقابرررل  %90انتشرررار التهررراب المعررردة )

ً مهم الفرق كان ،%(35مقابل  %75والتهاب الاثني عشر ) ً  ا  .إحصائيا

التهراب الاثنري عشرر مرع ارتفراع نسربة انتشرار التهراب المعردة  انتشار في مجمل عينة البحث ترافق

ثنرري عشررر بالقارنررة مررع الا%( 59.3مقابررل  %87.9البوابيررة ) الملويرّرة%( والخمررج 61.1مقابررل % 89.4)

ً مهم الفرق كانالطبيعي و  ً  ا  .إحصائيا

في مجموعة مرضى عسرة الهضم الوظيفية لم تكرن العلاقرة برين التهراب الاثنري عشرر مرع التهراب 

 البوابية مهمةً إحصائياً. الملويّةالمعدة والخمج ب
  الاستنتاج:

البوابيرة والتهراب  الملويرّةارتبطت عسرة الهضم الوظيفية مع ارتفاع نسبة انتشار التهراب المعردة والخمرج ب

 تدبير عسرة الهضم الوظيفية.لالاثني عشر، وقد يكون لهذا الارتباط دور في وضع خطط 

 : كلمات رئيسة )مفتاحية(

 بالملوية البوابية. عسرة الهضم الوظيفية، التهاب الاثني عشر، الخمج
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 الجزء التمهيدي:

 

 مقدمة:ال -1

ً ت % 11-5حيث تتراوح نسبة شيوعها بين  ،عد عسرة الهضم أحد أكثر الأعراض الهضمية شيوعا

  [4] [3].حول العالم

الأعررراض الترري تنشررأ علررى حسرراب السرربيل تعرررف عسرررة الهضررم الوظيفيررة علررى أنهررا مجموعررة 

 ROME-IV تشخص حسرب معرايير حيث  [5]،مفسر لها الهضمي العلوي دون وجود أي سبب عضوي

يجب أن تحقق المعرايير و ،دون وجود أي مرض عضوي مفسرالآتية وجود واحد أو أكثر من الأعراض ب

 [6]  ر على الأقل قبل التشخيصخر ثلاثة أشهر على أن تكون الأعراض قد بدأت منذ ستة أشهآخلال 

 شبع باكر. 

 حس ثقل بعد الطعام. 

 ألم بطني شرسوفي. 

 حرقة شرسوفية. 

  حيث وصفت عدة آليات محتملة مثل ،واضح   لا تزال الآلية الإمراضية غير معروفة بشكل  

 [7].اضطراب حركية و مطاوعة المعدة  

 [8]. فرط حساسية حشوي 

 [9].خمج الملوية البوابية 

  [8].الأمعاءاضطراب فلورا 

فرري الآونررة الأخيرررة تررم إجررراء عرردة أبحرراث لدراسررة دور التهرراب الاثنرري عشررر )والمقصررود برره هررو 

كعامرل مطلرق  أو اللمفاوية الملاحظ أثناء الدراسة النسيجية للاثنري عشرر ،البدينة ،حمِضةارتشاح الخلايا ال

قرة هامرة مرا برين تطرور أعرراض عسررة الهضرم حيث وجدت العديد منهرا علا، مهم لعسرة الهضم الوظيفية

  [10] .هام بينهما مما يشير إلى احتمالية  وجود ارتباط  ، الوظيفية والتهاب الاثني عشر

 المشكلة البحثية: -2

تعررد الأعررراض الهضررمية مررن أكثررر الأعررراض شرريوعاً و علررى رأسررها عسرررة الهضررم، حيررث أن أكثررر مررن 

عسرة هضم وظيفية دون تحديد سبب واضح لها، وفري هرذا البحرث سرنحاول % من الحالات تعتبر بعد الدراسة 80

 [11]معرفة علاقته مع التهاب الاثني عشر.

 تساؤلات البحث: -3
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 سنحاول في هذا البحث الإجابة عن الأسئلة الآتية:

 ما هي علاقة التهاب الاثني عشر مع عسرة الهضم الوظيفية. .1

 البوابية لدى مرضى عسرة الهضم. الملويةّما هي نسبة انتشار الخمج ب .2

 البوابية لدى مرضى التهاب الاثني عشر. الملويةّما هي نسبة انتشار الخمج ب .3

 المدروسة.الأخرى ما هي علاقة التهاب الاثني عشر مع الأعراض والشكايات الهضمية  .4

 فرضيات البحث: -4

 الملويرّرةثنرري عشررر والخمررج بيفترررض البحررث بررأن عسرررة الهضررم الوظيفيررة قررد تكررون مرتبطررة بالتهرراب الا

  البوابية.
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 مسلمات البحث: -5

ً  ،عرض شائع الوظيفية عسرة الهضم دون  ،علرى نمرط الحيراة عنرد الكثيرر مرن المرضرى يؤثر سلبا

 .القدرة على تحديد الآلية الإمراضية لها بشكل واضح

 هدف البحث: -6

 الاثني عشر.لدراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع التهاب يهدف البحث 

 أهمية البحث: -7

ً  ،تعتبرر عسرررة الهضرم عرررض شررائع دون  ،علررى نمرط الحيرراة عنررد الكثيرر مررن المرضررى يرؤثر سررلبا

وفي السنوات الأخيرة تم التركيرز علرى دور التهراب  ،القدرة على تحديد الآلية الإمراضية لها بشكل واضح

 .امل مطلقالاثني عشر بشكل كبير وعلاقته مع عسرة الهضم الوظيفية كع

 حدود البحث: -8

  ثنري فري الرشراحة الالتهابيرة الاأو الوسرائط الالتهابيرة عدم القدرة على تحري وجود الخلايا البدينرة

 .ة لعدم توافر وسائل التحري المناسبةعشر

 .حجم العينة صغير نسبياً مما يضعف من قوة الاستدلال بنتائج الدراسة لتحت المجموعات 

 وأدواته:مناهج البحث  -9

 Controlled cross-sectional مقطعيةةة مستعرضةةة مضةةبوطةدراسةةة   الدراسررةتصررميم 

Study ، المرضررى الررذين خضررعوا لتنظيررر هضررمي علرروي فرري مشررفى المواسرراة والمشررفى الرروطني شررملت

الةةذين تحققةةت لةةديهم ، 2025/كررانون الثرراني/16إلررى  2024/كررانون الثرراني/16بررين مررا بدمشررق، فرري الفترررة 

 الآتية: المعايير

 معايير القبول:

  عاماً. 18 ≤العمر 

  مع أخذ خزعات من المعدة ً ً عيانيا المرضى الذين خضعوا لتنظير هضمي علوي وكان سليما

 والعفج.

 معايير الاستبعاد:

 .وجود سبب عضوي لعسرة الهضم 

 .ًتنظير هضمي علوي غير سوي عيانيا 

 في الدم المحيطي حمِضةارتفاع نسبة الكريات البيضاء ال. 

 .سوابق تداخل جراحي على المعدة  
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 .عدم موافقة المريض على الاشترا  في البحث 

 .عدم اكتمال البيانات 
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 المواد والطرائق: 

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وأخذ موافقته على الاشتراك في الدراسة، تم إجراء الآتي:

  المرضية والجراحية والدوائية والقصة العائلية قصة سريرية مفصلة تتضمن السوابق أخذ

 .والعادات

  المعدة )غار وجسم( والاثني عشر )خزعتين إجراء تنظير هضمي علوي مع أخذ خزعات من

 .من القطعة الثانية(

 البوابية. الملويّةتمت دراسة التشريح المرضي لخزعات المعدة والاثني عشر وتحري الخمج ب 

 جموعة الحالات وتضم مرضى عسرة الهضم الوظيفي، ومجموعة ضم البحث مجموعتين هما م

الشاهد ضمت مرضى خضعوا للتنظير الهضمي العلوي لاستطباب آخر بحيث اختير مرضى 

 المجموعتين بشكل متتالي )مريض عسرة هضم يليه مريض من مجموعة الشاهد(.

 من جمع البيانات أدُخِلتَْ  تدوين المعلومات والبيانات على استمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء

 وتم استخلاص النتائج. IBM SPSSإلى الحاسوب ودرُِسَتْ إحصائياً باستخدام برنامج 

 .مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية المشابهة 

 .وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة 
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 الدراسات المرجعية: -10

 ي دراسة للباحث فDu:[10]  بعسرة الهضم الوظيفية  96دراسة صينية ضمت وهي ً مريضا

شخصاً سليماً كمجموعة شاهد، وجدت أن مشعر كتلة الجسم كان أصغر بفارق   24بالإضافية إلى 

مهم  إحصائياً في مجموعة عسرة الهضم الوظيفية بينما كانت درجات استبيانات القلق والاكتئاب 

 .ء الحامضية في المعدة والاثني عشر متقارب في المجموعتينأعلى، وكان عدد الخلايا البيضا

 ي دراسة للباحث فShah:]12[   دراسة من نموذج  22لـ  بتحليل تلويدراسة استرالية قامت

حالة شاهد درست التهاب الاثني عشر بالخلايا الحامضية لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية، 

وقد وجدت أن تعداد الخلايا الحامضية والبدينة كان أكبر لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية 

ين عسرة الهضم بالمقارنة مع مجموعة الشاهد بفارق  مهم  إحصائياً، وقد خلصت لوجود علاقة ب

الوظيفية مع التهاب الاثني عشر، لكن كانت جودة الأدلة منخفضة في الدراسات المتضمنة في 

 .تحليل التلوي

 ي دراسة للباحث فDu:[13]  دراسة من نموذج  37دراسة صينية قامت بتحليل تلوي لـ وهي

وجدت أن حالة شاهد درست التهاب الاثني عشر لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية، وقد 

مرضى عسرة الهضم الوظيفية لديهم تعداد الخلايا البيضاء الحامضية والبدينة في خزعات المعدة 

 ً  .والاثني عشر أكبر من تعدادها في مجموعة الشاهد بفارق  مهم  إحصائيا

 ي دراسة للباحثف Barreyro:[14]  مريضاً بعسرة الهضم  516دراسة أرجنتينية ضمت وهي

البوابية  الملويّةالبوابية، وقد ارتبط الخمج ب الملويّة% لديهم خمج ب50.3 الوظيفية، وجدت أن

ً لديهم ارتفاع بعدد الكريات البيضاء ال 189بالتهاب الاثني عشر، حيث كان   حمِضةمريضا

 .%( في الاثني عشر )التهاب اثني عشر(36.6)

 ي دراسة للباحث فCapannolo:[15]  كان مريض 216دراسة إيطالية شملت وهي ً  161ا

( %25.47مريضاً منهم لديه عسرة هضم وظيفية، وجدت أن نسبة انتشار التهاب الاثني عشر )

( لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية مقاربة لنسبة انتشار %26.71البوابية ) الملويّةوالخمج ب

لكن ( في مجموعة الشاهد، %23.64البوابية ) الملويّة( والخمج ب%25.45التهاب الاثني عشر )

كان هنا  ارتباطاً واضحاً بين الارتشاح اللمفاوي في الاثني عشر )التهاب الاثني عشر( وعسرة 

الهضم الوظيفية بشكل أساسي عند المرضى إيجابيي الخمج بالملوية البوابية، وقد بلغت نسبة 

 ويةّالمل% لدى مرضى التهاب الاثني عشر الذين لديهم الخمج ب94انتشار عسرة الهضم الوظيفية 

 .البوابية
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 ي دراسة للباحث فNwokediuko:[16] بعسرة  68ضمت نيجيرية  وهي دراسة ً مريضا

مريضاً بالقلس المعدي المريئي غير التآكلي، وجد أن  52الهضم الوظيفية ومجموعة شاهد تضم 

مرضى عسرة الهضم الوظيفية لديهم متوسط مشعر التهاب إجمالي أعلى، وكذلك كان مشعر 

البوابية أكبر  الملويّةنتان بالتنسج المعدي والخلايا الحامضية والعدلة والإفرط  المزمن والالتهاب 

 لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية بفارق  مهم  إحصائياً.
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 مكونات البحث: -11

 والمراجع  أبوابيتكون البحث من ثلاثة 

 الأول:  الباب

وهو القسم النظري، ويتحدث عن الإطار النظري لموضوع دراستنا وعن التعاريف الأساسية ليكون لدى 

 :أربعة فصولمن  البابويتكون هذا القارئ الإلمام الكامل، 

عسرة الهضم ويحوي مقدمة عن : مقدمة في عسرة الهضم الوظيفية لدى البالغينالفصل الأول:  -

 .والأمراض المصاحبة لها، وتظاهراتها السريرية، الإمراضية لها والآلية، وانتشارها، الوظيفية

مقاربة عسرة الهضم الوظيفية، ومعايير ويحوي : تشخيص عسرة الهضم الوظيفيةالفصل الثاني:  -

 تشخيصها، وأنماطها، والتشخيص التفريقي لها.

واللاحقة والخطوط العلاجية المقاربة البدئية ويحوي : علاج عسرة الهضم الوظيفية: الثالثالفصل  -

 المتوفرة والإنذار.

آليات تأثير الالتهاب ويحوي : في عسرة الهضم الوظيفية ثني عشردور التهاب الا: الرابعالفصل  -

 .ثني عشروالخلايا الحمضة والبدينة وأسباب وعواقب التهاب الا

 الثاني: الباب

وهو الإطار العملي لدراستنا والخطط التي اتبعناها خلال مدة الدراسة للوصول إلى النتائج الماثلة  

 ويتكون هذا الجزء من أربعة فصول:أمامكم، 

ويحوي خلفية البحث، وتساؤلات البحث،  الفصل الأول: أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: -

معايير الإدخال والاستبعاد  -عينة الدراسة  -صميم الدراسة وهدف البحث، ومواد البحث وطرائقه )ت

المواد والطرائق(، الاعتبارات الأخلاقية، حجم العينة، استمارة البحث العلمي المُستخَدمَة، الموافقة  -

 المستنيرة، طرق التحليل الإحصائي المُستخَدمَة.

 ي وصلنا إليها في دراستنا.ويحوي عرض للنتائج الإحصائية الت الفصل الثاني: النتائج: -

ويحوي مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج  الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة: -

 الدراسات العالمية.

مراجعة للنتائج التي توصلنا لها في دراستنا ومقارنتها مع نتائج ويحوي  الفصل الرابع: المناقشة: -

 العالمية. الدراسات

  :Conclusionالثالث: الخلاصة  الباب

حوي الاستنتاجات والصعوبات والتوصيات  ويحوي خلاصة ما توصلنا إليه في هذا البحث يو

 والمقترحات المستقبلية للدراسات التي قد تجُرَى لاحقاً حول هذا الموضوع.

  المراجع.
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 الوظيفية لدى البالغينمقدمة في عسرة الهضم الفصل الأول: 

 

 :مقدمة -1-1

مرضية متنوعة. تصل نسبة  وآلياتالهضم من الأعراض الشائعة التي تتميز بتشخيص تفريقي واسع  ةعد عسرتُ 

 رغمو%، ويختلف هذا المعدل حسب التعريف المستخدم. 20عالمياً إلى  ةغير المدروس عسرة الهضم انتشار

لا يسعون للحصول على رعاية طبية، حيث  بها أن العديد من المصابينالكبير على جودة الحياة، إلا  اتأثيره

 [4].%، وفقاً للعوامل الثقافية والعرقية والجغرافية66% و14للعلاج بين  أتتراوح نسبة من يلج

، غير قرحية(، والتي السبب ةمجهولة )الهضم الوظيفي ةالهضم إلى عسر ة% من حالات عسر80عزى حوالي وتُ 

مشابه لاضطرابات  بشكل، العلاقة ما بين الجهاز الهضمي و العصبياضطراباً في ك في كثير من التعاريف عتبرتُ 

 [11].الأمعاء الهيوجةالجهاز الهضمي الأخرى مثل متلازمة 

 

 :الوبائيات -1-2

 :الانتشار -1-2-1

وأظهرت دراسة وبائية عالمية أجُريت  [4]%.16% و5عالمياً بين  ةالوظيفي عسرة الهضميتراوح معدل انتشار 

وبالمثل، أظهر  [17]%.7.2بلغ ها دولة، أن معدل انتشار 33بالغ من  73,000، شملت أكثر من 2021عام 

لعسرة دولة، أن معدل الانتشار العالمي المجمع  40مشاركًا من  256,915دراسة شملت  44 تحليل لاحق لـ

يلُاحظ أن معدل و [18]%(.9.5% و7.4% يتراوح بين 95% )مع فاصل ثقة 8.4وصل إلى  ةالوظيفي الهضم

، مع تباين ملحوظ حسب الدولة، والوضع 2020و 1990الانتشار العالمي شهد انخفاضًا طفيفاً بين عامي 

 الاقتصادي، والمنطقة الجغرافية، والمعايير المستخدمة في التشخيص.

  رعوامل الخط -1-2-2

، وتشمل  الجنس الأنثوي، التدخين، ةالهضم الوظيفي ةترتبط العديد من العوامل بزيادة خطر الإصابة بعسر

(، استخدام مضادات الالتهاب غير الستيرويدية، Helicobacter pylori) الإصابة بجرثومة الملوية البوابية

 [19]والأمراض النفسية المصاحبة.ارتفاع مؤشر كتلة الجسم، التهاب المعدة والأمعاء الحاد، 

أثبتت الدراسات وجود ارتباط بين التهاب المعدة والأمعاء الحاد : التهاب المعدة والأمعاء الحاد -1-2-2-1

لدى البالغين بين  الإنتانبعد  عسرة الهضم الوظيفيةيقُدرّ معدل انتشار ولاحقاً.  عسرة الهضم الوظيفيةوتطور 

دراسات، كان الأفراد الذين تعرضوا لنوبة من التهاب المعدة  ةتلوي شمل ست %. ووفقاً لتحليل13% و10

بعد أكثر من ستة أشهر مقارنة بمن لم يصابوا  عسرة الهضم الوظيفيةوالأمعاء الحاد أكثر عرضة للإصابة ب

 [20](.3.65-1.76فاصل ثقة  %95) 2.54نسبة أرجحية  ، معبالتهاب معدي معوي سابقاً

بعد الإصابة بالتهاب  عسرة الهضم الوظيفيةعلى احتمالية استمرار  يمكن أن تؤثر السريرية التظاهرات إن بعض
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،  bacterial dysentery في دراسة تناولت تفشي الزحار البكتيري المنقول عبر المياه المعدة والأمعاء الحاد.

خين، الجنس الأنثوي، التد  بعد ثماني سنوات شملت عسرة الهضمتبين أن العوامل التي زادت من خطر استمرار 

لأكثر من  يالبطن الألمقبل المرض، الإسهال، الاكتئاب، واستمرار الإسهال أو  معاء الهيوجةوجود متلازمة الأ

 [21]سبعة أيام خلال المرحلة الحادة من المرض.

عسرة الهضم النفسية دورًا مهمًا في زيادة خطر الإصابة ب ضطراباتتؤدي الا :النفسية ضطراباتالا -1-2-2-2

كما . somatization التجسيدواضطراب ، الكبير، الاكتئاب المعمم. تشمل هذه الحالات اضطراب القلق الوظيفية

أظهرت الدراسات أن الأشخاص الذين تعرضوا لإساءة معاملة في طفولتهم لديهم معدلات أعلى للإصابة 

 [22].عسرة الهضم الوظيفيةباضطرابات الجهاز الهضمي الوظيفية، بما في ذلك 

ين يعانون من القلق ثنائية الاتجاه. إذ يواجه الأفراد الذ عسرة الهضم الوظيفيةالعلاقة بين القلق والاكتئاب وتعُتبر 

 عسرة الهضم الوظيفيةلمقابل، يكون المصابون ب، وباعسرة الهضم الوظيفيةأو الاكتئاب خطرًا متزايداً للإصابة ب

عسرة الهضم مريضًا ب 253أظهرت دراسة مستقبلية شملت ، وأكثر عرضة للإصابة بالقلق أو الاكتئاب لاحقاً

فقد ارتبطت بنوعية الحياة وباستمرار  ،بشكل كبير على مسار المرضأثرت  للقلقأن الأعراض الأولية  الوظيفية

  [23]عند متابعة المرضى لمدة خمس سنوات. عسرة الهضم ظهور أعراض

 :الآلية المرضية لعسرة الهضم الوظيفية -1-3

معقدة وغير مفهومة بشكل كامل، حيث قد تختلف الآليات المحتملة  عسرة الهضم الوظيفيةالمرضية ل الآليةتعُد 

. الشرسوفي( ومتلازمة الألم الشدة التالية لتناول الطعاممتلازمة )، مثل الأنواع الفرعية المختلفة لهذا المرضبين 

 لعسرة الهضم الوظيفية الآليات المحتملة  وتتضمن

 :الإفراغ المعدي ووظيفة المبهم -1-3-1

ة يإفراغ المعدة، وضعف حرك  ا تأخر أو تسارعبما فيه، بالاضطرابات الحركيةعسرة الهضم الوظيفية ترتبط 

وظيفة العصب المبهم  واضطراب، بالإضافة إلى اختلال استجابتها للوجبات الغذائية وخلل النظم المعدي، الغار

ذه الاضطرابات ومدى انتشارها بين المسؤول عن تنظيم العديد من وظائف الجهاز الهضمي. وتختلف شدة ه

 [24]المتفاوت على الأفراد. اوتأثيره عسرة الهضم الوظيفيةالمرضى، مما يعكس الطبيعة المعقدة ل

 :فرط الحساسية الحشوية -1-3-2

من فرط الحساسية الحشوية، وهو اضطراب يتميز  عسرة الهضم الوظيفيةيعاني بعض الأفراد المصابين ب

عسرة الهضم مريضًا ب 270للمعدة. في دراسة شملت  ةالطبيعي الاستجابةبانخفاض عتبة الألم على الرغم من 

% منهم يعانون من فرط الحساسية تجاه تمدد المعدة، حيث أفاد هؤلاء المرضى بأعراض 37، تبين أن الوظيفية

بالمشاركين الذين يتمتعون بحساسية طبيعية. وتعُزى هذه الحالة إلى عدة آليات محتملة، منها خلل في أشد مقارنةً 

المستقبلات الميكانيكية، والمعالجة غير الطبيعية للإشارات العصبية في النخاع الشوكي أو الدماغ، وارتفاع تركيز 

 [24]الهرمونات المعوية في البلازما.

 :المحور الدماغي المعويوظيفة اضطراب  -1-3-3
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تتأثر هذه . عسرة الهضم الوظيفيةدورًا مهمًا في ظهور أعراض  ي المعويمحور الدماغال اضطراب وظيفةيلعب 

 بالتغيرات في ميكروبيوم الأمعاء الذي بدوره يتأثر، و(HPA) الوطائي النخامي الكظري محور الالعلاقة ب

microbiome  المعوية، والوظيفة المناعية، والإجهاد. تظُهر دراسات التصوير ، وحاجز الخلايا الظهارية

عسرة بالرنين المغناطيسي تشوهات وظيفية في المناطق المسؤولة عن معالجة الإشارات الواردة لدى المصابين ب

 [25]بالألم الشرسوفي.، خاصةً لدى من يعانون من النوع الفرعي المرتبط الهضم الوظيفية

لدى مرضى  HPAعقلي أن ينُشّط اللوزة، مما يؤدي إلى اضطراب في تنظيم محور يمكن للإجهاد ال و

. وقد أظهرت الدراسات أن الأحداث السلبية المبكرة في الحياة ترتبط بفرط الاضطرابات المعدية المعوية الوظيفية

لدى مرضى متلازمة الأمعاء ،  visceral stressorحشوية  شدةلعوامل عند التعرض  HPAاستجابة محور 

 IBS.[25]الهيوجة 

 :تبدل ميكروبيوم الأمعاء -1-3-4

الهضم، وهو ما يفسّر العلاقة بين التهاب  ةإلى تطوّر عسر الهضمي العلويتؤديّ التغيرات في ميكروبيوم الجهاز 

في  الملوية البوابيةوعلى النقيض، قد تكون فعالية علاج . الهضم ةالمعدة والأمعاء الحاد والتطوّر اللاحق لعسر

 [26]على ميكروبيوم الأمعاء. اناتجة جزئياً عن تأثيره عسرة الهضم الوظيفيةتحسين 

 :والتنشيط المناعي ثني عشرالتهاب الا -1-3-5

مما المعدية والصفراوية في حدوث التهاب منخفض الدرجة قد يضعف سلامة الغشاء المخاطي،  الحموضسبب تت

كما تم الكشف عن وجود عسرة الهضم.  وحدوث يؤدي إلى تنظيم عصبي غير طبيعي في الجهاز الهضمي

الهضم عسرة مجموعات غير طبيعية من الخلايا الالتهابية في الاثني عشر لدى المرضى الذين يعانون من 

، إضافةً إلى  mast cells والخلايا البدينة eosinophils ضة، بما في ذلك زيادة في عدد الخلايا الحمِ الوظيفية

 [27].تغيرّات في مجموعات الخلايا الليمفاوية

تأثيرًا إيجابياً، حيث يقلل  (Pantoprazole) وعلى العكس من ذلك، يظُهر مثبط مضخة البروتون بانتوبرازول

مرضى عسرة ذية الغشاء المخاطي، ويخفف الأعراض لدى ونف ويقللوالخلايا البدينة، الحمِضة الخلايا  من عدد

 [28]الهضم الوظيفية.

علاوةً على ذلك، قد يؤدي الالتهاب إلى تعطيل الحاجز الظهاري للاثني عشر، وهو ما تدعمه ملاحظات تشير إلى 

لدى المرضى الذين  ثني عشرفي الا الظهارية والعقد تحت المخاطيةوجود تشوهات بنيوية ووظيفية في الخلايا 

 [29]ة.الوظيفي عسرة الهضميعانون 

 :الإنتان بالملوية البوابية -1-3-6

الملوية استئصال يبلغّون عن تحسّن الأعراض بعد  عسرة الهضم الوظيفيةعلى الرغم من أن بعض مرضى 

لا يزال غير واضح  عسرة الهضم الوظيفيةفي التسبب ب دورها الدقيق إلا أن ،( Helicobacter pyloriالبوابية )

 [30]ويحتاج إلى مزيد من البحث.
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 :التظاهرات السريرية -1-4

الشبع المبكر، وعادةً من شعور بالامتلاء بعد تناول الطعام،  عسرة الهضم الوظيفيةيعاني المرضى المصابون ب

تكون هذه الأعراض شديدة لدرجة أنها تحدّ من ممارسة الأنشطة . وقد الشرسوف، وألم أو حرقة في والنفخة

لدى المرضى الذين تتفاقم حالتهم بسبب  هو العرض الأشد تناول الطعاميعُتبر الامتلاء بعد . واليومية المعتادة

 [31].تناول الطعام

حرقة المعدة  الهضم وأعراض ةفي بعض الحالات، قد يحدث خلط بين أعراض حرقة المعدة الناتجة عن عسر

، وهو ما يستدعي توصيفاً دقيقاً لتحديد موقع الأعراض بدقة. وعلى الرغم من المعدي المريئي بالقلسالمرتبطة 

ء المتكرر أو المستمر لا يعُد من السمات المميزة لإقيا، فإن اقياءضى قد يعانون من الغثيان أو الإأن بعض المر

 [32]بديلة.تفريقية  صتشاخيتطلب وضع ، ويعسرة الهضم الوظيفيةل
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 :الأمراض المصاحبة -1-5

عسرة الهضم العديد من اضطرابات الجهاز الهضمي اهتمامًا خاصًا نظرًا لإمكانية الخلط بينها وبين  تتطلب

 المعدة خزل، (GERD) المعدي المريئي داء القلس. تشمل هذه الاضطرابات امعه الترافقأو  الوظيفية

(Gastroparesis) الأمعاء الهيوجة، ومتلازمة (IBS) . 

عسرة الهضم المعدي المريئي و القلس يترافق :(GERDالقلس المعدي المريئي )داء  -1-5-1

بالمائة من المرضى المصابين  75إلى  9في كثير من الحالات، حيث تشير الدراسات إلى أن ما بين  الوظيفية

 [33].المعدي المريئي القلسيعانون أيضًا من أعراض  عسرة الهضم الوظيفيةب

في وقت  عسرة الهضم الوظيفيةيترافق خزل المعدة وقد  :Gastroparesis المعدة خزل -1-5-2

. يظُهر إفراغ المعدة غير الطبيعي تقلبات على مر الوقت، حتى بين المرضى الذين يعانون من أعراض واحد

مريضًا يعانون من أعراض مزمنة في الجهاز  944مستقبلية شملت حشدية على سبيل المثال، في دراسة . مستقرة

 48. بعد ةهضم وظيفي ةمعدة أو عسر خزلالهضمي العلوي، استخدمت دراسات إفراغ المعدة لتصنيفهم كحالات 

في معدة إفراغًا معدياً طبيعياً،  خزلبالمائة من المرضى المصنفين مبدئياً كحالات  42أسبوعًا من المتابعة، أظهر 

لم تظهر والمعدة.  خزلأظهروا أعراضًا تتماشى مع  عسرة الهضم الوظيفيةبالمائة ممن صنفوا ب 37حين أن 

 [34].المرضية في خزعة المعدة بين الحالتين الموجوداتفروق ملحوظة في شدة الأعراض أو 

عسرة بالمائة من المرضى المصابين ب 60يعاني أكثر من  :(IBSمتلازمة الأمعاء الهيوجة ) -1-5-3

التداخل بين الحالتين عندما تكون الأعراض  . ويزدادأيضًا الأمعاء الهيوجةمن أعراض متلازمة  الهضم الوظيفية

، يعاني المصابون بكلتا الحالتين من زيادة الانتفاخ وآلام فقط IBS شديدة. بالمقارنة مع المرضى الذين يعانون من

[35].البطن، خاصة بعد اختبارات تحدي اللاكتولوز  
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 الوظيفيةتشخيص عسرة الهضم  الفصل الثاني:

 

 :المقاربة -2-1

يشتبه بعسرة الهضم الوظيفية لدى الأفراد الذين لديهم قصة امتلاء تالي لتناول الطعام، وشبع مبكر، أو حرقة أو 

ألم شرسوفي. يتطلب التشخيص السريري لعسرة الهضم الوظيفية استكمال معايير تشخيصية معتمدة على 

خوارزمية ( 1_1م. ويظهر الشكل )الأعراض السريرية وتقييم مفصل لاستبعاد الأسباب الأخرى لعسرة الهض

 .مقاربة وتقييم عسرة الهضم لدى البالغين
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 وتقييم: خوارزمية مقاربة (1-1)الشكل

[2]  عسرة الهضم لدى البالغين  
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 المعايير التشخيصية: -2-2

 وُضعت العديد من المعايير التشخيصية المعتمدة على الأعراض وذلك لجعل تشخيص عسرة الهضم الوظيفية

 معيارياً.

 :Rome IV criteria 4معايير روما  -2-2-1

عسرة الهضم الوظيفية أنها وجود واحد أو أكثر من الأعراض التالية  ألم شرسوفي،  4تحدد معايير روما 

على مرض بنيوي لتفسير  مع عدم وجود دليلحرقة شرسوفية، امتلاء بعد تناول الطعام، شبع مبكر، 

أشهر على  6الأعراض )بما في ذلك بالتنظير الهضمي العلوي(، ويجب أن تكون الأعراض قد بدأت قبل 

 (1-1)ويظهر الجدول [5]الأفل من وضع التشخيص ومستمرة خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة على الأقل.

 ة.لتشخيص عسرة الهضم الوظيفية وأنواعها الفرعي 4معايير روما 

هضم الأشخاص الذين يشكون من هذه الأعراض مع تقييم تشخيصي سلبي لديهم على الأرجح عسرة 

تشخيص عسرة الهضم الوظيفية نظرياً حتى لدى الأشخاص الذين لا يستوفون  وظيفية، ويمكن أن يوضع

 معايير تكرار ومدة الأعراض بشكل صريح.

 أنماط عسرة الهضم الوظيفية:  -2-2-2

 [5] إلى نوعين فرعيين، هما ةالهضم الوظيفي ةعسر 4تصُنفّ معايير روما 

  التي تتميز بالشعور بالامتلاء المزعج بعد تناول الطعام  التالية لتناول الطعام:متلازمة الضائقة

 .و/أو الشبع المبكر

  دون أن تكون الشرسوف التي تتسم بألم أو حرقة مزعجة في منطقة  الشرسوفي:متلازمة الألم

 مرتبطة حصرياً بتناول الطعام. 

 ةمريضًا يعانون من عسر 551ويعُدّ التداخل بين هذين النوعين شائعاً، فقد أظهرت دراسة استقصائية شملت 

% من 18، بينما يعاني التالية لتناول الطعام% منهم يعانون من متلازمة الضائقة 61أن  ةالهضم الوظيفي

ويظهر  [24]% من المرضى.21، في حين ظهرت أعراض كلا النوعين لدى الشرسوفيمتلازمة الألم 

 وأنواعها الفرعية بشكل مفصل. لتشخيص عسرة الهضم الوظيفية 4  معايير روما (1-1) جدول
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 [36] عسرة الهضم الوظيفيةلتشخيص  4معايير روما : (1-1)جدول

 داعمةملاحظات  معايير التشخيص التشخيص

 ةالهضم الوظيفي ةعسر

Functional dyspepsia 

عند وجود واحد أو أكثر من  ةالهضم الوظيفي ةشخَّص عسرتُ 

 :الأعراض التالية

  تناول الطعامبعد مزعج امتلاء حس. 

 مزعج شبع مبكر. 

 في المنطقة الشرسوفية مزعج ألم. 

 في المنطقة الشرسوفية مزعجة حرقة. 

يكون هنا  دليل على مرض  بالإضافة إلى ذلك، يجب ألّا 

بنيوي )بما في ذلك بالتنظير العلوي( يمكن أن يفسر هذه 

 الأعراض.
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 التالية لتناول الطعاممتلازمة الضائقة 

(Postprandial Distress 

Syndrome - PDS) 

أو كلا العرضين التاليين،  أحديجب أن تشمل الأعراض 

 :أيام أو أكثر في الأسبوع 3على مدى 

  شديد بما يكفي ليؤثر على ) مزعج بعد الأكلامتلاء

 .ة(الأنشطة اليومي

 شديد بحيث يمنع المريض من ) شبع مبكر مزعج

 .عي(إنهاء وجبة بحجم طبي

ويشترط ألّا يكون هنا  دليل على مرض عضوي أو 

يفسر هذه الأعراض، وفقاً للفحوصات  استقلابيجهازي أو 

 العلوي. الهضمي الروتينية والتنظير

يصاحب المتلازمة ألم أو حرقة في المنطقة الشرسوفية بعد قد 

 .الأكل، وانتفاخ شرسوفي، وتجشؤ مفرط، وغثيان

، لكنها قد تكون عسرة الهضمليست من أعراض  حرقة الفؤاد

 .موجودة لدى بعض المرضى

لا تعُدّ الأعراض التي تتحسن بعد إخراج البراز أو الغازات 

 .عسرة الهضمجزءًا من 

المعدي المريئي  القلس داءتترافق هذه المتلازمة مع يمكن أن 

 .الأمعاء الهيوجةومتلازمة 
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 الشرسوفيمتلازمة الألم 

(Epigastric Pain Syndrome - 

EPS) 

على الأقل من الأعراض  واحداً يجب أن تتضمن الأعراض

 :التالية يومًا واحداً على الأقل في الأسبوع

  شديد بما يكفي الشرسوفية )ألم مزعج في المنطقة

 .(ليؤثر على الأنشطة اليومية

  شديدة بما الشرسوفية )حرقة مزعجة في المنطقة

 (.يكفي للتأثير على الأنشطة المعتادة

ويشترط عدم وجود دليل على مرض عضوي أو جهازي أو 

يفسر الأعراض، بحسب الفحوصات الروتينية  استقلابي

 العلوي. الهضمي والتنظير

تناول الطعام، أو يتحسن بتناول الطعام، أو قد يظهر الألم بعد 

 .يحدث أثناء الصيام

بعد الأكل، وتجشؤ،  في الشرسوفقد يصاحب المتلازمة انتفاخ 

 .وغثيان

 .إذا كان هنا  قيء مستمر، فقد يشير ذلك إلى اضطراب آخر

 .، لكنها قد تتواجدعسرة الهضمليست من أعراض  حرقة الفؤاد

 .الألم الصفراوي الألم لا يتوافق مع معايير

الأعراض التي تتحسن بعد إخراج البراز أو الغازات لا تعُدّ عادة 

 .عسرة الهضمجزءًا من 

المريئي ومتلازمة  المعدي داء القلسقد تتزامن هذه المتلازمة مع 

 .معاء الهيوجةالأ
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 التشخيص التفريقي: -2-3

العديد من الحالات الأخرى التي قد تسبب ألمًا شرسوفياً أو  ةالهضم الوظيفي ةيشمل التشخيص التفريقي لعسر 

مثل مضادات  القرحة الهضمية، واستخدام بعض الأدوية  وتتضمن الأسباب العضوية الشائعة. ألمًا في البطن

المعدية تعُدّ الالتهاب غير الستيرويدية، بالإضافة إلى الألم الصفراوي. وعلى الرغم من أن الأورام الخبيثة 

 [37].سبباً نادرًا، فإنها تشكل خطرًا على الحياة

المعدي المريئي، والتهاب المعدة،  داء القلس، مثل تتظاهر بعسرة هضمكما توجد اضطرابات أخرى شائعة قد 

ة ، ونقص التروية القلبية. ويساعد التقييم السريري، إلى جانب الاختبارات المخبريالأمعاء الهيوجةومتلازمة 

-1ويظهر جدول ) [37].ةالهضم الوظيفي ةالعلوي، في التفريق بين هذه الحالات وبين عسر الهضمي والتنظير

 .عن أمراض بنيوية أو اضطرابات كيميائية حيوية الثانوية الناجمة الهضم ةعسر(  أسباب 2

 [38] عن أمراض بنيوية أو اضطرابات كيميائية حيوية الناجمة الهضم ةعسر: أسباب  (2-1) جدول

  الداء القرحي الهضمي.

 جرثومة الملوية البوابية.التهاب المعدة الناجم عن 

 .المعدي المريئي داء القلس

 الألم الصفراوي.

 .الألم المزمن في جدار البطن

 .سرطان المعدة أو المريء

 سرطان الخلية الكبدية.

 .المعدة خزل

 .التهاب البنكرياس

 .سوء امتصاص الكربوهيدرات

مثل مكملات البوتاسيوم، الديجيتاليس، الحديد، الثيوفيلين، المضادات الحيوية )مثل الأمبيسلين،   الأدوية

الإريثروميسين، التتراسيكلين(، مضادات الالتهاب غير الستيرويدية، الأسبرين، علاجات الإنكريتين )مثل 

، النياسين، جيمفيبروزيل، المخدرات، الكولشيسين، الستيروئيداتاجلوتيد، ليراجلوتيد(، تيرزيباتيد، سيم

 .الكينيدين، الإستروجينات، ليفودوبا، فيتامين د

 الأدواء الارتشاحية للمعدة )داء كرون، الساركوئيد(.

 .فرط كالسيوم الدم وفرط بوتاسيوم الدمالاضطرابات الاستقلابية  

 .المساريقي العلويالشريان  الإقفاري، متلازمة الداء المعوي

 .الدرقية، أمراض النسيج الضام اتجاروالاضطرابات الجهازية  داء السكري، اضطرابات الغدة الدرقية 
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 .والأسطوانياتالعدوى الطفيلية  الجيارديا 

حيث يعتمد التقييم على التاريا ، ةالهضم الوظيفي ةيعُدّ التشخيص الدقيق لهذه الحالات ضرورياً لتمييزها عن عسر

 عند الحاجة. الشعاعيالفحوصات المخبرية، والتصوير والمرضي، 
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عسرة الهضم الوظيفية علاج  ثالثالفصل ال  

 

بشكل أساسي على إجماع الخبراء والأدلة المحدودة المستمدة من  عسرة الهضم الوظيفيةمرضى  يعتمد تدبير

ونظرًا لأن العديد من المرضى قد يستمرون في . (2)الخوارزمية  يظهر في، كما الواسعة المعشاةالتجارب 

 مشاركاتالمعاناة من الأعراض رغم العلاج الدوائي الأولي، فإن نجاح التدبير العلاجي يرتبط أيضًا بوجود 

 ض.، إلى جانب تواصل فعال ومتسم بالتعاطف بين الطبيب والمريةعلاجي

 

 :ولية المقاربة الأ -3-1

 لكشف عن جرثومة الملوية البوابيةللاختبار  بعسرة الهضمخضع جميع المرضى المصابين أن ييجب 

(Helicobacter pylori)خوارزمية ( 2-1. ويظهر الشكل )حدد العلاج الأولي بناءً على نتائج الفحصيُ ، و

، الإنتان الفعالف عن يجب أن يكون الاختبار المستخدم قادرًا على الكش. ومقاربة تدبير عسرة الهضم الوظيفية

أو الخزعة التي تجُرى أثناء التنظير في النفَس اليوريا  البراز أو اختبار الملوية البوابية في مثل اختبار مستضد

 [19].العلوي

في هذه  ،العلوي الهضمي يعتمد اختيار نوع الاختبار بشكل أساسي على ما إذا كان المريض سيخضع للتنظيرو

المرضى الذين لا يحتاجون إلى  لدىخزعات من المعدة لاختبار وجود جرثومة الملوية البوابية. أما  تؤخذ الحالة

اليوريا  ، مثل اختبارباضعلجأ إلى اختبار غير يُ العلوي أو لم تجُرَ لهم خزعات أثناء التنظير، ف الهضمي التنظير

 [39]البراز. البوابية في الملوية النفَس أو اختبار مستضدفي 

 المرضى الذين لديهم ملوية بوابية: -3-1-1

الذين تثبت إصابتهم بها من خلال  بعسرة الهضمبعلاج جرثومة الملوية البوابية لدى المرضى المصابين  يوصى

. يجب أن يخضع المرضى لنظام علاجي مناسب من المضادات الحيوية، يعقبه إعادة الاختبارات الاستقصائية

 [40]الفحص بعد أربعة أسابيع على الأقل من إكمال العلاج، للتأكد من القضاء على الجرثومة. 

 

 لدى الوهمي تبين أن استراتيجية الاختبار والعلاج لجرثومة الملوية البوابية تحقق تحسناً متواضعاً مقارنةً بالعلاج

 3903تجربة بمشاركة  14شمل  meta-analysis . في تحليل تلويبعسرة الهضم الوظيفيةالمرضى المصابين 

مقارنةً  عسرة الهضم الوظيفيةكان أكثر فاعلية في تخفيف أعراض  الملوية البوابية استئصال، تبين أن يضمر

 الخطر النسبي) المصحوب بمضادات حيوية وهمية الحمضية بالعلاج الوهمي أو العلاج المضاد للإفرازات

[RR]   95؛ 0.91لعدم شفاء الأعراض% CI: 0.89-0.94؛ العدد المطلوب للعلاج [NNT] = 14 .)[41] 

مشاركًا، أن استئصال الجرثومة كان أكثر فاعلية  4424دراسة بمجموع  16كما أظهرت تحليلات أخرى، شملت 

المضادات الحيوية الحمضية و  بالعلاج الوهمي أو العلاج المضاد للإفرازاتأيضًا في تحسين الأعراض، مقارنةً 
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  [42](.NNT = 7 ؛CI: 0.79-0.94 %95؛ 0.86الخطر النسبي لعدم تحسن الأعراض  ) الوهمية

إلى الدور السببي لدى الجمهرة الواسعة من مرضى عسرة الهضم غير المدروسة يستند نهج "الاختبار والعلاج" 

التي تشير إلى أن هذه  الدراسات المُعشّاةأدلة ة بالقرحة الهضمية، إضافةً إلى الملوية البوابية في الإصاب لجرثومة

 [43].الهضم ةالاستراتيجية تقلل من أعراض عسر

الهضم، تبين أن  ةمريضًا مصاباً بالجرثومة ويعاني من عسر 563شملتا  معشاتينفي تحليل تلوي لتجربتين 

 .استئصال الجرثومة قلل بشكل كبير من احتمالية استمرار الأعراض، مقارنةً بالعلاج الوهمي

(RR: 0.81  95؛% CI: 0.70-0.94؛ NNT = 7.)[42] 

تعديل إفراز الحمض  الهضم من خلال ةقد يؤدي القضاء على جرثومة الملوية البوابية إلى تحسن أعراض عسرو

الوقاية من القرحة الهضمية المرتبطة ، ويمكن أيضاً أن يساهم في غييرات في ميكروبات الأمعاءإحداث تو المعدي

 [44]بهذه الجرثومة.

 

  :المرضى الذين ليس لديهم ملوية بوابية -3-1-2

بالنسبة للمرضى الذين أظهر تقييمهم الأولي عدم  مفضل: يعلاجخيار مثبطات مضخة البروتون ك -3-1-2-1

وجود جرثومة الملوية البوابية أو الذين استمرت لديهم الأعراض بعد أربعة أسابيع من استئصال الجرثومة، 

مرة واحدة يومياً، لمدة تتراوح بين أربعة إلى ثمانية  (PPI) بعلاجهم باستخدام مثبطات مضخة البروتون يوصى

 [45].أسابيع

 ةالدراسات أن كلًا من الجرعات المنخفضة والقياسية من مثبطات مضخة البروتون فعالة في علاج عسر تظهر

)الجدول الهضم. ومع ذلك، لا يبدو أن الجرعات العالية )مرتين يومياً( تحقق نتائج أفضل من الجرعات القياسية 

1-3).[46] 

 تخُفضّالعلاج عادةً لمدة ستة أشهر، ثم  يستمرإذا تحسنت الأعراض باستخدام مثبطات مضخة البروتون، 

أن العلاج طويل الأمد بهذه المثبطات آمن بشكل عام، ينبغي على المرضى  رغم، وفتوقالجرعة تدريجياً إلى أن 

 [19]شهرًا. 12إلى  6الذين يتلقون علاجًا مزمناً محاولة التوقف عن استخدام مثبطات مضخة البروتون كل 

عسرة تظُهر البيانات أن مثبطات مضخة البروتون توفر تحسناً معتدلًا في علاج  مقارنة بالدواء الغفل: الفائدة

  ، وفقاً لعدة دراساتالهضم الوظيفية

  كان خطر استمرار عسرة الهضم الوظيفيةتجربة على مرضى  18في مراجعة منهجية شملت ،

 [47].البروتون مقارنةً بمن تلقوا الدواء الوهميالأعراض أقل لدى المرضى الذين تلقوا مثبطات مضخة 

(RR: 0.88 95؛% CI: 0.82-0.94؛ NNT = 11) 

  أظهر المرضى الذين تلقوا ةهضم غير مشخص ةمريضًا يعانون من عسر 2709في تحليل تلوي شمل ،

جات مثبطات مضخة البروتون معدلات أقل لاستمرار الأعراض مقارنةً بمن تلقوا علاجًا وهمياً أو علا

 [43](.CI: 0.64-0.88% 95؛ RR: 0.75أخرى )

تعديل استجابة الخلايا البدينة ونفاذية  قد يرجع تحسن الأعراض بعد استخدام مثبطات مضخة البروتون إلى

وجود حساسية مفرطة لحمض المعدة لدى بعض المرضى الذين ، أو لالغشاء المخاطي في الجهاز الهضمي

بشكل صحيح،  يشُخّص( لم GERDمعدي مريئي ) قلسمكانية وجود ة، أو لإالهضم الوظيفي ةيعانون من عسر

 [19]مما يجعل المريض يستفيد من العلاج بمثبطات مضخة البروتون.
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من مضادات  قد تكون مثبطات مضخة البروتون أكثر فعالية :2بمضادات مستقبلات الهيستامينمقارنة  الفائدة

ريريتين لم تجد مراجعة منهجية لتجربتين س، حيث الهضم ةفي علاج عسر (H2RAs) 2مستقبلات الهيستامين 

ة لاحقة شملت أظهرت دراسة تحليليو [47]،عسرة الهضم الوظيفيةفرقاً كبيرًا بين العلاجين في تقليل أعراض 

ت منخفضة اومع ذلك، كانت معظم الدراس. أعراض مستمرةدى المرضى الذين لديهم ل سبع تجارب نتائج مشابهة

داء ن معانون الهضم في حين أنهم ي ةالجودة، وشابها تباين كبير، وربما تضمنت مرضى تم تشخيصهم خطأً بعسر

 [43]المعدي المريئي. القلس

 

 [48]: مثبطات مضخة البروتون (3-1) جدول

 الجرعة العالية الجرعة المعيارية الجرعة المنخفضة الدواء

Dexlansoprazole أو مرتين ملغ مرة 60 ملغ مرة يومياً  30 غير متوفر  ً  يوميا

Esomeprazole 20  ًيومياً  مرتينملغ  40 ملغ مرة يومياً  40 ملغ مرة يوميا 

Lansoprazole 15  ًيومياً  مرتينملغ  30 ملغ مرة يومياً  30 ملغ مرة يوميا 

Omeprazole أو مرتين ملغ مرة  40 ملغ مرة يومياً  20 لا ينصح بها ً  يوميا

Pantoprazole 20  ًيومياً  مرتينملغ  40 ملغ مرة يومياً  40 ملغ مرة يوميا 

Rabeprazole 10  ًيومياً  مرتينملغ  20 ملغ مرة يومياً  20 ملغ مرة يوميا 

 

ا بديلًا خيارً  2مستقبلات الهيستامين  مضاداتتعُد كعلاج بديل:  2مستقلات الهيستامين مضادات -3-1-2-2

ها أكثر فعالية أو يفضلون تجنبها. وعلى الرغم من أن (PPI) يتحملون مثبطات مضخة البروتونللمرضى الذين لا 

في  .ةلوظيفياعسرة الهضم من العلاج الوهمي، فإنها قد تكون أقل فاعلية من مثبطات مضخة البروتون في علاج 

قدرة  2مستقبلات الهيستامين  مضاداتمريضًا، أظهرت  2183تجربة سريرية بمجموع  12تحليل تلوي شمل 

% ) %23بة على تقليل الأعراض مقارنةً بالعلاج الوهمي، حيث انخفض الخطر النسبي لاستمرار الأعراض بنس

95 %CI: 8-35 ؛NNT = 7ودة، زال محدعلى الرغم من هذه النتائج، فإن درجة اليقين بشأن فعاليتها لا ت(. و

قد  (، والذيGERDالمعدي المريئي ) داء القلسيعانون من  وذلك لأن العديد من الدراسات شملت مرضى

على  مما قد يؤثر ،2 مستقبلات الهيستامينقد يستجيبون جيداً لمثبطات  والذين، عسرة الهضم الوظيفيةيتداخل مع 

 [9]دقة النتائج.
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[1](  خوارزمية مقاربة تدبير عسرة الهضم الوظيفية1-2الشكل)  
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 3-2- المقاربة اللاحقة:

 : Neuromodulatorsالمعدلات العصبية  -3-2-1

ولا تتحسن أعراضهم بعد ثمانية أسابيع من العلاج  عسرة الهضم الوظيفيةبالنسبة للمرضى الذين يعانون من 

مضاد اكتئاب ثلاثي ، وعادةً يكون معدِّل عصبيبمثبطات مضخة البروتون، يوُصى بتجربة جرعة منخفضة من 

 مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقةفضل استخدام وي  .أو مضاد الاكتئاب غير التقليدي ميرتازابين (TCA) الحلقة

ومع ذلك، يعُتبر ميرتازابين بديلًا  [49].عسرة الهضم الوظيفيةنظرًا لوجود أدلة قوية تدعم فعاليتها في علاج 

 ، مثل السمية القلبيةتئاب ثلاثية الحلقةمضادات الاكمناسباً للمرضى المعرضين لخطر الآثار الجانبية المرتبطة ب

 .ضغط الدم الانتصابي هبوطأو (  QTفترة)مثل تطاول 

 مضاد اكتئاب ثلاثي الحلقةيمكن إضافة فأما بالنسبة للمرضى الذين يستجيبون جزئياً لمثبطات مضخة البروتون، 

 مضخة البروتون.إلى العلاج الحالي؛ وفي حال عدم الاستجابة الكافية، يوُصى بإيقاف مثبط 

عسرة الهضم ل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقةنبدأ العلاج ب: TCAsمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة  -3-2-1-1

بجرعة  (Nortriptyline) أو نورتريبتيلين (Amitriptyline) بجرعات منخفضة، مثل أميتريبتيلين الوظيفية

ملغ تعُطى في المساء. يتم زيادة الجرعة تدريجياً كل  25بجرعة  (Desipramine) ملغ، أو ديسيبرامين 10

ملغ.  30و 20أسبوعين إلى ثلاثة أسابيع حسب الحاجة، حيث يستجيب العديد من المرضى لجرعات تتراوح بين 

مل أثناء النهار والآثار الجانبية المضادة للكولين، والتي قد تش التركينملغ لتجنب  50عادةً لا تتجاوز الجرعة 

 .جفاف الفم والإمسا  واضطرابات الرؤية، مع الأخذ بعين الاعتبار أن الجرعات الأعلى قد لا تكون أكثر فعالية

أسبوعًا. وإذا حقق المريض استجابة إيجابية، يتم تمديد العلاج لمدة ستة  12إلى  8تستمر تجربة العلاج عادة من 

 [19].عراض، يمكن استئناف العلاج بنفس الدواءأشهر قبل تقليل الجرعة تدريجياً. في حالة عودة الأ

 :تشمل البيانات الداعمة لفعالية مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة

  من المرضى الذين تناولوا 53مريضًا يعانون من عسرة الهضم الوظيفية، كان  292في تجربة شملت %

% من 40الأعراض مقارنة بـ ملغ يومياً قد أبلغوا عن تحسن كاف  في  50أميتريبتيلين بجرعة 

 [50].المجموعة التي تلقت علاجًا وهمياً

  للعلاجات الدوائية لعسرة الهضم الوظيفية أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة كانت  تلويأظهر تحليل

؛ فترة الثقة 0.71بلغت  RR نسبة خطر) في المرتبة الثانية من حيث الفعالية في تخفيف الأعراض

95  %0.58-0.87 .)[51] 

، مثل الأرق والألم العضلي المرافقةقد تكون مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة فعالة في تحسين الأعراض  و

بسبب  المرافقة الأمعاء الهيوجةالليفي، وقد تفيد المرضى الذين يعانون من عسرة الهضم الوظيفية ومتلازمة 

 [49].قدرتها على معالجة كلا الاضطرابين

ليست واضحة تمامًا، ولكن إحدى الدراسات  عسرة الهضم الوظيفيةفي  مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقةعمل آلية 

 [50]، دون أن يبطئ من إفراغ المعدة.والانتفاخ بعد الأكل لصات المعدةأميتريبتيلين يحسن تق أظهرت أن

، خاصة لدى عسرة الهضم الوظيفيةفعاليته في علاج  أثبت ميرتازابين: Mirtazapineميرتازابين  -3-2-1-2

. نبدأ العلاج المرافق، أو فقدان الوزن التالي لتناول الطعامالمرضى الذين يعانون من الشبع المبكر، أو الامتلاء 

ملغ قبل النوم بساعة واحدة، ويمكن زيادتها حسب الحاجة. يحتاج معظم المرضى إلى جرعة  15عادة بجرعة 

على الرغم من أن ميرتازابين قد يسبب النعاس في البداية، إلا أن هذا التأثير و. ملغ ليلاً  45و 30تتراوح بين 

 [52].الجانبي غالباً ما يتحسن بعد أسبوع إلى أسبوعين من بدء العلاج

ومن أبرز هذه ، عسرة الهضم الوظيفيةالصغيرة فعالية ميرتازابين في تخفيف أعراض  المُعشّاةتدعم التجارب 
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 :التجارب

  ملغ يومياً من  15%، أظهرت جرعة 10مريضًا يعانون من فقدان وزن يزيد عن  34تجربة شملت في

والقلق المرتبط بالاضطرابات الهضم، والشبع المبكر،  ةميرتازابين تحسناً في الأعراض الشاملة لعسر

تازابين بزيادة بعد ثمانية أسابيع مقارنة بالعلاج الوهمي. كما أفاد المرضى الذين تناولوا مير الهضمية

 [52].الوزن وتحسن في تحمل المغذيات ونوعية الحياة

  أدت 5مريضًا يعانون من عسرة الهضم الوظيفية وفقدان وزن يزيد عن  60شملت  مُعشّاةفي تجربة ،%

الهضم والاكتئاب وزيادة الوزن،  ةملغ يومياً من ميرتازابين إلى تحسن في أعراض عسر 30جرعة 

 عاملأو  مضخة بروتونأو العلاج بمثبط  (Paroxetine) ملغ يومياً من باروكستين 20مقارنة بجرعة 

 [53].حركي

 [53]م.الهض ةتشير الدراسات إلى أن ميرتازابين يعمل عبر آلية مركزية لتحسين أعراض عسر

(، على الرغم من أن بعض الأطباء Trazodoneترازودون )بالنسبة لـ : Trazodoneترازودون  -3-2-1-3

، إلا أن البيانات السريرية الداعمة لاستخدامه في علاج مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقةالسريريين يفضلونه على 

 ما تزال محدودة. عسرة الهضم الوظيفية
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 : Prokinetic agents العوامل الحركية -3-2-2

عسرة الهضم العوامل الحركية تخُصص للمرضى الذين لم تحقق العلاجات الأخرى نجاحًا في تخفيف أعراض 

 (Metoclopramide) ملغ من ميتوكلوبراميد 10إلى  5. يبدأ العلاج عادةً بجرعة تتراوح بين لديهم الوظيفية

أربعة أسابيع، وإذا بمدة العلاج  ل مع تحديدتعُطى ثلاث مرات يومياً قبل نصف ساعة من الوجبات وفي اللي

تكررت الأعراض، يمكن تكرار دورة العلاج. تجدر الإشارة إلى أن نتائج دراسات إفراغ المعدة لا يجب أن توجه 

 [19].استخدام هذه العوامل لأن العلاقة بين إفراغ المعدة وفعالية العلاج لم تثُبت حتى الآن

معظم هذه الآثار  [43]آثار جانبية عند استخدام العوامل الحركية.% من المرضى من 30يعاني ما يصل إلى 

 الجانبية تكون خفيفة وتختفي بعد التوقف عن العلاج. ومع ذلك، يزداد خطر الإصابة بالخلل الحركي المتأخر

tardive dyskinesia  مع تقدم عمر المريض وزيادة الجرعة التراكمية وطول مدة العلاج، مما يبرز أهمية

 .[43] ير فترة العلاجتقص

تشير الأدلة إلى أن العوامل الحركية قد تحسن أعراض اضطرابات الحركة الوظيفية وهي مقبولة التحمل نسبياً. 

% من المرضى تحسنوا 40جد أن ، وُ عسرة الهضم الوظيفيةتجربة على مرضى  29ففي تحليل تلوي شمل 

علاجًا وهمياً. ومع ذلك، لم يتحسن مستوى جودة الحياة، % ممن تلقوا 26باستخدام العلاج الحركي مقارنة بـ 

 [54].وكانت جودة الأدلة منخفضة بشكل عام

، الذي ارتبط (Cisapride) تم تحمل معظم العوامل الحركية بشكل جيد على المدى القصير، باستثناء سيسابريد

 قيم فعالية ميتوكلوبراميد أو دومبيريدونبآثار جانبية أكثر خطورة. وتجدر الإشارة إلى أن الدراسات المؤهلة لم ت

(Domperidone)[55].، وهما العوامل الحركية الوحيدة المتوفرة في أمريكا الشمالية 

، ومن عسرة الهضم الوظيفيةتعُقدّ التحديات المنهجية في تصميم الدراسات تقييم فعالية العوامل الحركية لعلاج 

عسرة مدة، التفاوت في وجود تأخر إفراغ المعدة، والتداخل الشائع بين هذه التحديات  عدم وجود نقاط نهاية معت

 [7].المعدي المريئي وداء القلس الهضم الوظيفية

 : التقييم الإضافي للأعراض المستمرة -3-2-3

الأعصاب والعوامل الحركية، يوُصى  معدِّلاتالهضم رغم استخدام  ةفي الحالات التي تستمر فيها أعراض عسر

يجب أن يتضمن التقييم وبإجراء تقييم إضافي لتحديد الأسباب المحتملة واستبعاد أي حالات مرضية أخرى. 

 يساعد في الكشف عن التهاب المعدة،، والذي تنظيرًا علوياً للجهاز الهضمي، لا سيما إذا لم يكن قد أجُري من قبل

 [19].ي اضطرابات أخرى قد تكون مسؤولة عن الأعراض المستمرةالقرحة الهضمية، أو أ أو

مستمر أو لديهم عوامل خطر تؤدي إلى تأخر إفراغ المعدة، مثل  إقياءبالنسبة للمرضى الذين يعانون من غثيان و

، (Gastroparesis) داء السكري، يوُصى بإجراء دراسة إفراغ المعدة لتقييم احتمال الإصابة بـ خزل المعدة

وخزل المعدة قد يشتركان في العديد من الأعراض، إلا أن العلاقة بينهما ليست  عسرة الهضم الوظيفيةرغم أن و

واضحة تمامًا. في بعض الحالات، قد لا يؤدي العلاج الموجه لتسريع إفراغ المعدة إلى تحسن الأعراض، مما 

 [56].يشير إلى تعقيد العلاقة بين هذين الاضطرابين

 العلاجات ذات الفائدة المحدودة: -3-3

 :Psychotherapyالعلاج النفسي  -3-3-1

لديهم على الرغم من العلاج الأولي، ينُصح بالعلاج  عسرة الهضم الوظيفيةبالنسبة للأفراد الذين تستمر أعراض 

النفسي، خصوصًا للمرضى الذين تتفاقم أعراضهم بسبب الضغوط النفسية الاجتماعية أو أولئك الذين لديهم الدافع 

مثل القلق  اضطرابات في الصحة النفسيةمع  عسرة الهضم الوظيفيةترافق تلتجربة التدخلات النفسية. غالباً ما 
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 [57].كتئاب، وتشير أدلة محدودة إلى أن العلاج النفسي قد يكون مفيداً في هذه الحالاتوالا

أظهرت مراجعة منهجية لأربع تجارب تتناول التدخلات النفسية )مثل العلاج بالاسترخاء والتنويم المغناطيسي، و

. ومع ذلك، تحد من موثوقية ةعسرة الهضم الوظيفيوالعلاج المعرفي السلوكي( فائدة محتملة للأفراد المصابين ب

 [57].الدراسات تصميم هذه النتائج العيوب المنهجية في

  :Dietary modificationتعديل الحمية الغذائية  -3-3-2 

لم تحدد الدراسات أطعمة معينة وغير واضحة.  عسرة الهضم الوظيفية تدبيرخلات الغذائية في ان فعالية التدإ

 .[58] أخصائيو التغذية بعض المرضى باستخدام نهج فردي يفيدقد  ولكن، عسرة الهضم الوظيفيةتسبب 

(، فقد FODMAP) منخفض السكاريد والثنائيات والأحادية والبوليولات القابلة للتخميرأما بالنسبة للنظام الغذائي 

ائي أكثر فعالية النظام الغذهذا مشاركين، لم يكن  105شملت  مُعشّاةأظهرت الدراسات نتائج متباينة. في تجربة 

في المقابل، وجدت دراسة مراقبة  [59].عسرة الهضم الوظيفيةمن النصائح الغذائية التقليدية في تحسين أعراض 

النظام الغذائي مقارنة بالنصائح الغذائية التقليدية. لا تزال هذا مريضًا تحسناً في الأعراض مع اتباع  50شملت 

 [60]أدلة قاطعة بشأن فعالية التدخلات الغذائية.هنا  حاجة إلى تجارب محكمة لتوفير 

 

 :Fundic relaxant drugs الأدوية المرخية لقاع المعدة -3-3-3

تشير الأدلة المحدودة إلى أن إرخاء قاع المعدة قد يسهم في تحسين الشعور بالشبع المبكر والامتلاء بعد تناول 

ملغ ثلاث مرات  10( بجرعة Buspironeصغيرة، أدى استخدام دواء بوسبيرون ) مُعشّاةالطعام. في تجربة 

بشكل عام، مقارنة بالعلاج  عسرة الهضمالمعدة وتقليل شدة أعراض  تحمليومياً لمدة أربعة أسابيع إلى زيادة 

 [62].وأكدت دراسة مراقبة صغيرة نتائج مماثلة [61]الوهمي.

 :Antinociceptive agents الألمالعوامل المضادة لاستقبال  -3-3-4

، أو (Carbamazepine) ، كاربامازيبين(Pregabalin) مثل بريجابالينلعوامل المضادة للألم، اقد تؤثر 

عسرة على معالجة الألم المركزية، مما يقلل من فرط الحساسية الحشوية لدى مرضى  (Tramadol) ترامادول

على مرضى يعانون من اضطراب القلق العام  مُعشّاةلبيانات من ست تجارب  تلوي. وبينّ تحليل الهضم الوظيفية

 ةمع أعراض بارزة في الجهاز الهضمي أن بريجابالين كان أكثر فاعلية من العلاج الوهمي في تخفيف عسر

 ةكما أدى إلى تحسين الأعراض العامة وجودة الحياة لدى مرضى عسر [63]الهضم والأعراض الهضمية.

 .[64]الدوارمثبطات مضخة البروتون، رغم أنه ارتبط بشكل شائع بحدوث معندة على الالهضم 

بسبب آثارها الجانبية وخطر  عسرة الهضم الوظيفيةولا ينُصح باستخدام ترامادول أو المواد الأفيونية لعلاج 

 [65]الإدمان عليها.

 :Antiemetic agents العوامل المضادة للإقياء -3-3-5

مثل بروميثازين  مضادات الإقياءقد يستفيد المرضى الذين يعانون من الغثيان بعد الأكل من تجربة 

(Promethazine( بروكلوربيرازين ،)Prochlorperazine( أو ميكليزين ،)Meclizine ومع ذلك، لا .)

 [19]توجد حالياً بيانات من تجارب سريرية تدعم فعاليتها بشكل موثق.

 :Bioelectric neuromodulation العصبي الكهربائي الحيوي التعديل -3-3-6
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 auricular vagal nerve أظهر التعديل العصبي الكهربائي الحيوي باستخدام تحفيز العصب المبهم الأذني

مريض صيني يعانون من هذا  300. ففي تجربة شملت عسرة الهضم الوظيفيةفعالية في تحسين أعراض 

دقيقة مرتين يومياً إلى تخفيف الأعراض وتحسين جودة الحياة، بالإضافة إلى  30لمدة الاضطراب، أدى التحفيز 

تقليل الاكتئاب والعجز خلال أربعة أسابيع مقارنة بالتحفيز الوهمي. واستمر هذا التحسن لمدة ثمانية أسابيع بعد 

 [66]التوقف عن العلاج، مع تسجيل آثار جانبية طفيفة.

 :Virtual realityالواقع الافتراضي  -3-3-7

، أن عسرة الهضم الوظيفيةل 4شملت مشاركين تنطبق عليهم معايير روما  pilot studyارتيادية أظهرت دراسة 

استخدام البرامج السمعية والبصرية ثلاثية الأبعاد يومياً لمدة أسبوعين ساهم في تحسين أعراض الجهاز الهضمي 

[، لكن هذه النتائج تحتاج إلى تأكيد من خلال 96بالعلاج الوهمي. وقد كانت الآثار الجانبية طفيفة ]العلوي مقارنةً 

 [67]تجارب أوسع نطاقاً.

 Complementary and alternative الأدوية المكملة والبديلة -3-3-8

medicines: 

مستحضرات مثل النعناع  الهضم الوظيفيةعسرة فعالية محتملة في علاج  التي لهاوالبديلة  المكملةالأدوية  تتضمن

 :ما يلي العلاجاتوتشمل أبرز البيانات حول هذه . والكمون

  مريضًا يعانون من عسرة الهضم الوظيفية، لوحظ تحسن طفيف في  315أجريت على  مُعشّاةفي تجربة

 STW5 يعد [68]بعد ثمانية أسابيع مقارنة بالعلاج الوهمي. STW5 الأعراض باستخدام مستحضر

 ةمستحضرًا أوروبياً متعدد الأعشاب يحتوي على النعناع والكمون، ويعمل على تحسين أعراض عسر

 [69]الغار.الهضم من خلال تحفيز استرخاء قاع المعدة وتعزيز حركة 

  شملت منتجات عشبية وطبيعية، إضافة إلى الوخز بالإبر، أن  مُعشّاةأظهرت مراجعة منهجية لتجارب

الهضم. إلا أن التجارب كانت عمومًا  ةقد يسهمان في تحسين أعراض عسر  STW5زيت النعناع و

 [70].منخفضة الجودة، مما يقلل من موثوقية هذه النتائج

  مريضًا، أدى الجمع بين المنثول وزيت الكراوية إلى تحسين الأعراض لدى  95شملت  تجربة مُعشّاةفي

 [71]الشرسوفي.زمة الألم مجموعة فرعية من المرضى الذين يعانون من متلا

 

إلى أن استخدامه كمكمل للعلاج الدوائي التقليدي كان  المُعشّاةما الوخز بالإبر، فقد أشار تحليل تلوي للتجارب أ

 [72].عسرة الهضم الوظيفيةأكثر فاعلية من العلاج الدوائي وحده في تخفيف أعراض 

عسرة قبل التوصية بهذه المنتجات كعلاج موثوق لومع ذلك، هنا  حاجة إلى تجارب سريرية محكمة التصميم 

 .الهضم الوظيفية

 

 :الإنذار -3-4
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تسم بتفاوت شدة الأعراض بمرور ا تمرض مزمن لا يؤثر على معدل الوفيات، لكنه هي عسرة الهضم الوظيفية

أظهرت دراستان قائمتان و.[73] قد يمر المصابون بفترات خالية من الأعراض تليها انتكاسات متقطعةفالوقت. 

يعانون من أعراض  عسرة الهضم الوظيفيةفي المائة من مرضى  20إلى  15على السكان أن ما يقرب من 

إلى  10في المائة منهم تحسناً في الأعراض على مدى متابعة استمرت من  52إلى  40مستمرة، في حين شهد 

 و .في المائة من المرضى بمرور الوقت 35إلى  30كما انخفضت شدة الأعراض لدى  [74]عامًا. 12

في المائة من المرضى استوفوا في وقت لاحق معايير اضطرابات الجهاز  35إلى  30من ناحية أخرى، لوحظ أن 

  [75].الأمعاء الهيوجةالهضمي الوظيفية الأخرى، مثل متلازمة 



       د. لين دياب                      – الاثني عشر وعسرة الهضم الوظيفيةالترافق بين التهاب                         34

 في عسرة الهضم الوظيفية ثني عشردور التهاب الاالفصل الرابع: 

 

 تمهيد: -4-1

إلى وجود تغيرات دقيقة  دراسات، حيث أشارت في عسرة الهضم الوظيفية الأنظار إلى دور الاثني عشر اتجهت

لدى  degranulationو البدينة و إزالة التحبب  ةالخلايا الحمضارتشاح المخاطية بفي بطانته، تتجلى في زيادة 

 [76]الامتلاء التالي لتناول الطعام. المرضى الذين يعانون من الشبع المبكر أو

المحيطي لدى دم الإضافة إلى ذلك، ارتبط تنشيط المناعة الخلوية بارتفاع أعداد الخلايا الليمفاوية "المهاجرة" في 

ومع ذلك، لا يزال السبب  [77]، مما يؤثر على إفراغ المعدة وظهور الأعراض.مرضى عسرة الهضم الوظيفية

الجهازي مجهولًا، حيث يعُتقد أنه قد ينجم عن محفزات داخلية مثل  والالتهابوراء الالتهاب في الاثني عشر 

  [78]، والطعام، والميكروبات، أو عن عوامل مركزية كالتوتر.ةض الصفراويوالحم

the  Inflammation andالالتهاب ومحور الخلايا الحمضة والبدينة  -4-2

mast cell axis-eosinophil: 

والخلايا البدينة بشكل طبيعي  الخلايا الحَمِضةتوجد  التهاب المخاطية والالتهاب الجهازي: -4-2-1

( قد وُصفت في التحببفي الجهاز الهضمي، باستثناء المريء، إلا أن زيادة أعدادها ونشاطها )مثل التكتل وإزالة 

 [79].عسرة الهضم الوظيفيةية، بما في ذلك اضطرابات الجهاز الهضمي الوظيف

لأول مرة لدى الأطفال في  مرضى عسرة الهضم الوظيفيةفي الاثني عشر لدى  الخلايا الحَمِضة ارتشاحتم توثيق 

وفي أول دراسة حالة وشاهد على البالغين في  [79]للمقارنة. شاهدالولايات المتحدة، رغم عدم توفر مجموعة 

غير  عسرة الهضمفي الاثني عشر لدى مرضى  الخلايا الحَمِضةالسويد، أظهرت النتائج زيادة ملحوظة في أعداد 

 [76].مريض خضعوا لتنظير الجهاز الهضمي العلوي 1001، استناداً إلى تحليل ةالقرحي

 الاثني عشر لدى مرضىفي  سُجلت زيادة ملحوظة في الحمضات وقد أكدت دراسات لاحقة هذه النتائج، حيث

  [80].في المملكة المتحدة وأستراليا الضائقة التالية لتناول الطعام

بارتشاح المخاطية ، الذي يتميز أساسًا عسرة الهضم الوظيفية من الجدير بالذكر أن النمط الظاهري الالتهابي فيو

، حيث تسود الخلايا الليمفاوية والخلايا البدينة IBS الأمعاء الهيوجة  الحمضات، يختلف عن ذلك في متلازمةب

لدى  الاثني عشرفي وعلى الرغم من ذلك، يمكن أن ترتفع أعداد الخلايا البدينة  [81]في القولون أو الاثني عشر.

 .[36]مرضى عسرة الهضم الوظيفيةبعض 

، مع زيادة CCR2إيجابية مستقبل  والبالعاتكلّ  من الحمضات  ارتشاحبالإضافة إلى ذلك، تم العثور على 

 Post-infectious) التالية للإنتان لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية+ CD8الخلايا التائية  بؤرية من تجمعات

FD - pi-FDية المعد الإنتاناتالاستجابة المناعية الخلوية والتعافي البطيء من  وجود (. يشير ذلك إلى استمرار
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 [82].الأولية

الأمعاء بشكل متسق في متلازمة  +β7 زيادة نسب الخلايا التائية لوحظالمناعي الجهازي،  بالتفعيلفيما يتعلق 

أو ارتفاع أعداد الخلايا الليمفاوية "المتجهة إلى الأمعاء" لم يتم  α4β7 ، إلا أن التعبير المشتر  عن[83]الهيوجة

 [77].الوظيفيةعسرة الهضم توثيقه إلا في 

في الدم المحيطي لدى  +CD4+ α4β7+ CCR9 أظهرت دراسة أسترالية ارتفاعًا في نسبة الخلايا التائيةو

، والتي IL-10و  IL-1βو TNF-α ، إلى جانب زيادة إنتاج السيتوكيناتمرضى عسرة الهضم الوظيفية

سة بلجيكية عن ارتفاع في نسبة من ناحية أخرى، كشفت درا [77]إفراغ المعدة وظهور الأعراض.بارتبطت 

، مع مرضى عسرة الهضم الوظيفية( لدى المفعلة) +CD45RO و الساذجة +CD45RA الخلايا الليمفاوية

، IL-13و IL-5 السيتوكينات ، حيث لوحظت زيادة فيT-helper (Th)-2 نمط تحول الاستجابة المناعية نحو 

 [84]المفعلة.في الخلايا الليمفاوية  IL-10 إلى جانب انخفاض في

وعلى الرغم من ،   Th2 ساسية في الاستجابة الالتهابية المرتبطة بـالأعناصر من التعد  الخلايا الحَمِضةيذُكر أن 

 عسرة الهضم الوظيفية في الاثني عشر قد يفسر العلاقة الملحوظة بين الخلايا الحَمِضةأن وجود 

اسية، أو أمراض المناعة الذاتية، إلا أنه لم يتم الإبلاغ عن أي إشارات واضحة ، أو فرط الحس[85]والحساسية

 [86]. ةالمخاطي الأغشيةفي  Th2 لنمط

، ما يثير احتمال أن Th17إلى استجابة مناعية من نوع  IL-1βو TNF-αفي المقابل، يشير ارتفاع إنتاج و

 [86].عسرة الهضم الوظيفيةقد يكون له دور في آليات  Th17و Th2التفاعل بين إشارات 

 :تفعيل الخلايا الحمضة والبدينة -4-2-2

في الجهاز الهضمي من خلال المواد الكيميائية الجاذبة المعروفة بالكيموكينات،  الخلايا الحَمِضةيتم تنظيم تجنيد 

المجندة والمقيمة،  الخلايا الحَمِضةتقوم هذه المادة بتنشيط كلّ  من  [87].أهمها (CCL11) 1-ويعُد الإيوتاكسين

وتعبر  lamina propria .[88]الخاصة حيث يتم التعبير عن الإيوتاكسين بشكل دائم في الصفيحة المعوية 

، الذي يعُد ضرورياً لتوجيه α4β7 ، بالإضافة إلى الإنتغرينCCR3 عن مستقبل الإيوتاكسين الخلايا الحَمِضة

، الذي يعُبَّر عنه MadCAM1  تصاق الخلايا الوعائية المخاطيةهذه الخلايا إلى الأمعاء عبر ارتباطه بجزيء ال

 .[89]في بطانة الأمعاء

الخلايا ، وهو المسؤول عن تنشيط Th2 المحر  الأساسي للاستجابة المناعية من النوع IL-5 ويعُتبر

مرضى لدى  المفعلةفي الخلايا الليمفاوية   IL-13و IL-5 وقد أشارت دراسات إلى أن زيادة إنتاج [90].الحَمِضة

لدى  +CD4 في خلايا IL-5 ، وهو ما يشبه زيادةTh2 مناعي من نوع نمطيعكس وجود  عسرة الهضم الوظيفية

 [91].  (Eosinophilic Esophagitis - EoE)بالحمضاتمرضى التهاب المريء 

ن، التي ارتبطت بالتنشيط مادة الهيستامي  IL-13و IL-4 إضافةً إلى ذلك، تطلق الخلايا البدينة المنشطة بواسطة

كما تم إثبات وجود علاقة  IBS  ،[92] الأعراض لدى مرضى وحدوثالعصبي، وتقلص العضلات الملساء، 

مرضى عسرة الهضم أو الخلايا البدينة في الاثني عشر والتغيرات العصبية لدى  الخلايا الحَمِضة ارتشاحبين 

 .[93] الوظيفية
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 :ثني عشرأسباب وعواقب التهاب الا -4-3

يعمل الاثني عشر على تنظيم مرور  :واضطراب الحاجز المخاطي ثني عشرحساسية الا -4-3-1

دورًا  ونظيرة الغديةالطعام المهضوم جزئياً )الكيموس( من المعدة إلى الأمعاء الدقيقة، حيث تلعب الآليات الذاتية 

يسبب منعكس التلقيم الراجع  [94]ضد الحمض وفي هضم المغذيات ضمن اللمعة. رئيسياً في الدفاع المخاطي 

 لاثني عشر للأحماض أو الدهونامما يحدّ من تعرض تثبيط حركية وإفراغ المعدة  ثني عشرالسلبي المعدي الا

 [95]بشكل مفرط.

لميكانيكية للاثني عشر أظهرت الأبحاث أن تدفق الحمض داخل تجويف الاثني عشر يمكن أن يغيرّ الحساسية او

في هذا السياق، أدى العلاج بمضادات  [96].عسرة الهضمكما أنه قد يسبب أعراض  ،ءلدى الأشخاص الأصحا

، إلى تقليل حساسية المعدة (Ondansetron)  ، مثل أوندانسيترون(HT3-5) هيدروكسي تريبتامين-5مستقبلات 

الاثني عشر لدى المتطوعين الأصحاء، ولكن دون أي تأثير على حجم المعدة أو  في حمضالللتمدد أثناء ضا 

 [97]عسرة الهضم. أعراض

، إلا مرضى عسرة الهضم الوظيفيةعلى الرغم من أن مستويات السيروتونين في الاثني عشر كانت طبيعية لدى و

، وارتبط بزيادة الخلايا بالشاهدى مقارنة كان أعل (iNOS) أكسيد النيتريك القابل للتحريض إنزيم مخلِّق أن تعبير

عبر  عسر الهضم الوظيفية قد تلعب دورًا علاجياً محتملاً في iNOS البدينة المحببة. يشير ذلك إلى أن مثبطات

 [98].تحسين خلل الحركة المعدية والأعراض

ر المخاطي للاثني عشذية الغشاء ويعانون من زيادة نف مرضى عسرة الهضم الوظيفيةأظهرت الأبحاث أن كما 

 [98].بزيادة عدد الخلايا البدينة والحمضيةذلك  قد ارتبطو

 

إطلاق  ارتبط :ثني عشرالمحتويات الصفراوية وخلل التوازن الجرثومي في الا -4-3-2

، حيث إن ظهور مرضى عسرة الهضم الوظيفيةالأعراض لدى  بحدوثفي الاثني عشر  ويةملاح الصفراالأ

ملاح الأ تراكيزوقد أظهرت الدراسات انخفاض  [99]تفاقمها بعد تناول الطعام يعد ظاهرة شائعة.الأعراض أو 

مقارنةً  مرضى عسرة الهضم الوظيفيةالاثني عشر لدى  رشافاتالأولية في حالات الصيام في  ويةالصفرا

 [100].غير المقترنة ويةملاح الصفراالأ، مع وجود نسبة ضئيلة جداً من بالشواهد

بشكل رئيسي في القولون، حيث يتم إعادة بواسطة البكتيريا  ويةملاح الصفراالأ فك ارتباطتحدث عملية 

 [101]امتصاص الأحماض الصفراوية الأولية والثانوية ثم إعادة إفرازها في الاثني عشر بعد مرورها بالكبد.

في الاثني عشر، فقد  ويةملاح الصفراالأوعلى الرغم من أن التغيرات في البكتيريا البرازية قد تؤثر على تجمع 

 .[102]  بالغشاء المخاطي المرتبط microbiota النبيت الجرثوميركزت الدراسات الحديثة على 

إلى استجابة مناعية مستمرة  الإنتانبعد  عسرة الهضم الوظيفيةبتشير التغيرات النسيجية الدقيقة المرتبطة 
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في  [82]د.حاال الإنتانلمستضدات ميكروبية، وهو ما قد يكون مرتبطًا بخلل التوازن الجرثومي حتى في غياب 

لدى  ةثني عشرالا النبيت الجرثومي )مايكروبيوم( في الواقع، كشفت دراسة أسترالية تجريبية عن تغيرات في

والحمل البكتيري الكلي، وهي  زيادة نمو المكورات العقديةت ، حيث لوحظمرضى عسرة الهضم الوظيفية

 [102]ة.تغييرات ارتبطت بشدة الأعراض المرتبطة بالوجبات وجودة الحيا

ن أكبر لدى المرضى الذين يعانون من التهاب الاثني الملوية البوابية كا أظهرت الأبحاث أن تأثير القضاء على

زول، مما يشير إلى دور محتمل في تعديل ميكروبيوم الاثني عشر المجهري وعند استخدام ميترونيدا

 [103]ر.عش

يتطلب أيضًا استخدام مثبطات مضخة  الملوية البوابية إلى جانب استخدام المضادات الحيوية، فإن القضاء على

 الفموية مثل، والتي قد تؤثر على الميكروبيوم المعوي. فقد تم الإبلاغ عن فرط نمو الأنواع (PPIs) البروتون

، كما لوحظت مثبطات مضخة البروتونفي البكتيريا البرازية للأفراد الذين يتلقون العلاج ب المكورات العقدية

لذا، هنا  حاجة إلى دراسات  [104]سنوات. 3المعوية مع استخدام بانتوبرازول لمدة  الإنتاناتزيادة خطر 

 الحمض إفراز العلاج بالمضادات الحيوية و/أو مثبطاتمستقبلية لفحص تغيرات ميكروبيوم الاثني عشر أثناء 

 [105].مرضى عسرة الهضم الوظيفيةلدى 
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 :الحمضات والخلايا البدينة في الاثني عشر كأهداف علاجية -4-4

وفقاً لتحليل تلوي حديث هنا  ميل إلى فعالية أعلى لمثبطات  :العلاجات المضادة للالتهاب -4-4-1

يشير ذلك إلى احتمال أن يكون لمثبطات مضخة متلازمة الضائقة التالية لتناول الطعام، و مضخة البروتون في

 في الاثني عشر، على غرار تأثيرها في الخلايا الحَمِضةالبروتون تأثيرات مضادة للالتهابات من خلال قمع 

 [106]التهاب المري بالحمضات.

 الأدينوزيندة للأكسدة عبر تثبيط ثلاثي فوسفاتاز خصائص مضا مثبطات مضخة البروتون ذلك، تمتلكإضافة ل

(ATPase)  الفجوي ومستقبل البروتون GPR65 .[106]  كما تعمل هذه المثبطات على تقليل التعبير عن

بالإضافة إلى ذلك،  [107].الخلايا الحَمِضة، الذي تتعرف عليه (VCAM-1) 1-جزيء التصاق الخلايا الوعائية

، في الخلايا الظهارية المريئية عبر محول الإشارة   Th2 ، المحفَّز بواسطة3-تاكسينيتم تنظيم إفراز الإيو

 [108].تثبيطه بواسطة أوميبرازول الذي يتم، (STAT6) 6ومنشط النسا 

وفي الخلايا الظهارية في الجهاز التنفسي  مثبطات مضخة البروتونفي العديد من  رُصدونظرًا لأن هذا التأثير قد 

مرضى عسرة ، فمن المحتمل أن تحدث آليات مشابهة في الاثني عشر لدى H⁺/K⁺-ATPaseوالأنف من خلال 

 [109]الذين يتلقون العلاج بمثبطات مضخة البروتون. الهضم الوظيفية

لدى  الخلايا الحَمِضةخفاضًا في أعداد مستقبلية بلجيكية ان حشدية كما أظهرت دراسة مقطعية أسترالية وأخرى

مقارنة بمن لا يتناولونها، مما يدعم مثبطات مضخة البروتون الذين يتناولون  مرضى عسرة الهضم الوظيفية

الفرضية القائلة بأن لمثبطات مضخة البروتون تأثيرات مضادة للالتهابات، رغم الحاجة إلى مزيد من الدراسات 

 [28] [110]اء ذلك.لفهم الآليات الكامنة ور

الفموية الخيار العلاجي الأول في حالات التهاب المعدة والأمعاء الحمضي، حيث تساعد في  الستيروئيداتتعُد و

، مضبوط الجرعة (Budesonide) وعلى الرغم من استخدام بوديزونيد [111].الخلايا الحَمِضة ارتشاحتقليل 

فقد  [112]من الأمراض الالتهابية في الجهاز الهضمي البعيد، الذي يتمتع بتوافر حيوي منخفض، لعلاج العديد

الداء الزلاقي أظهرت كبسولات بوديزونيد المفتوحة فعاليتها في علاج أمراض الأمعاء الدقيقة القريبة، مثل 

 .[113] المقاوم

يميائي ، الذي يساهم في الانجذاب الكTh2 (CRTH2) ظهرت مضادات مستقبل الجذب الكيميائي على خلاياأ

 الخلايا الحَمِضة، فعالية في خفض أعداد D2 استجابةً للبروستاجلاندين الخلايا الحَمِضةو Th2 وتنشيط خلايا

أو المقاومة  الستيروئيداتالبالغين، خصوصًا الحالات المعتمدة على  التهاب المري بالحمضات لدى لدى مرضى

 [114].لها

، خيارًا α4β7 integrinالذي يستهدف  ضد وحيد النسيلة (،Vedolizumabأخيرًا، قد يكون فيدوليزوماب )

فعالًا في أمراض الجهاز الهضمي المرتبطة بفرط الحمضات المقاومة للعلاج، إلا أن هنا  حاجة إلى مزيد من 

 [115].الدراسات لتأكيد فعاليته في هذه الفئة من الاضطرابات

يعُتبر الهيستامين الوسيط الرئيسي الذي تفرزه الخلايا البدينة،  :العلاجات المضادة للحساسية -4-4-2
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 .عسرة الهضم الوظيفية في الخلايا الحَمِضة -وهو هدف علاجي محتمل ضمن محور الخلايا البدينة 

هضم  ةلدى المرضى الذين يعانون من عسر H1 أظهرت تقارير سريرية مبكرة أن تثبيط مستقبلات الهيستامين

٪ في دراسة 79للعلاج مع زيادة الخلايا البدينة في الجيوب الأنفية أدى إلى معدل استجابة بلغ  ةمقاوم

، إلى تحسين H1 ، وهو مثبط للخلايا البدينة ومضاد لـ(Ketotifen) أدى استخدام كيتوتيفين كما [116].مفتوحة

 [117]ء الهيوجة.ى مرضة متلازمة الأمعافرط الحساسية الحشوية والأعراض ونوعية الحياة لد

فعالًا بشكل خاص   H2و H1 من أستراليا، كان الحصار المزدوج لمستقبلات بدراسة رجعيةوفي سلسلة حالات 

كما أدى  [118]في الاثني عشر. الخلايا الحَمِضةالذين لديهم زيادة في أعداد  مرضى عسرة الهضم الوظيفيةلدى 

إلى تحقيق معدل استجابة  (Cromolyn) نة كرومولينمع مثبت الخلايا البدي  H2و H1 الجمع بين حصار

 [119]ر.مع كثرة الحمضات في الاثني عش عسرة الهضم٪ لدى الأطفال المصابين ب90إجمالي بلغ 

(، معدل استجابة سريرية LT1(، وهو مضاد لمستقبل الليكوترين )Montelukastأخيرًا، أظهر مونتيلوكاست )و

ورغم أن هذا التحسن لم  [120].يالأطفال مقارنةً بالعلاج الوهم الوظيفية مرضى عسرة الهضمأعلى بكثير لدى 

أو تنشيطها، إلا أن تأثيره على الخلايا البدينة المخاطية في الاثني  الخلايا الحَمِضةيكن مرتبطًا بتغيرات في كثافة 

 [121]عشر والتفاعلات العصبية لم يتم دراسته بعد.

 

 

 

 الثاني: القسم العملي الباب
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 أهداف البحث، التصميم، المواد والطرائق: الفصل الأول

Objective, Design, Materials and Methods of the 

Research 

 

 تمهيد: -1-1

يستعرض هذا الفصل الجانب العملي من الدراسة في الأهداف وطريقة تصميم الدراسة والطرائق 

 المُستخَدمَة والمنهج الإحصائي المُتَّبع.

 خلفية البحث: -1-2

% حرول 11-5حيرث تترراوح نسربة شريوعها برين  اً،عد عسرة الهضم أحد أكثر الأعراض الهضمية شيوعت

 [4].العالم

تعررف عسرررة الهضررم الوظيفيررة علررى أنهررا مجموعررة الأعرراض الترري تنشررأ علررى حسرراب السرربيل الهضررمي 

وجرود واحرد أو ب ROME-IV تشرخص حسرب معراييرحيرث  [5]،مفسرر لهرا العلوي دون وجود أي سبب عضوي

خرر ثلاثرة أشرهر آيجب أن تحقرق المعرايير خرلال و ،دون وجود أي مرض عضوي مفسرالآتية أكثر من الأعراض 

 [6] على أن تكون الأعراض قد بدأت منذ ستة أشهر على الأقل قبل التشخيص

 شبع باكر. 

 حس ثقل بعد الطعام. 

 ألم بطني شرسوفي. 

 حرقة شرسوفية. 

  حيث وصفت عدة آليات محتملة مثل، الإمراضية غير معروفة بشكل واضحلا تزال الآلية 

 [122].اضطراب حركية و مطاوعة المعدة 

 [36].فرط حساسية حشوي 

 [30].خمج الملوية البوابية 

  [8]الأمعاء.اضطراب فلورا 

في الآونرة الأخيررة ترم إجرراء عردة أبحراث لدراسرة دور التهراب الاثنري عشرر )والمقصرود بره هرو ارتشراح 

كعامرل مطلررق مهرم لعسرررة  )أو اللمفاويرة الملاحررظ أثنراء الدراسررة النسريجية للاثنري عشررر ،البدينررة ،الحمضرةالخلايرا 

عسررة الهضرم الوظيفيرة والتهراب  حيرث وجردت العديرد منهرا علاقرة هامرة مرا برين تطرور أعرراض، الهضم الوظيفية

 [10] .هام بينهما مما يشير إلى احتمالية وجود ارتباط  ، الاثني عشر
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 تساؤلات البحث: -1-3

 سنحاول في هذا البحث الإجابة عن الأسئلة الآتية:

 ما هي علاقة التهاب الاثني عشر مع عسرة الهضم الوظيفية. -1

 البوابية لدى مرضى عسرة الهضم. الملويةّما هي نسبة انتشار الخمج ب -2

 البوابية لدى مرضى التهاب الاثني عشر. الملويةّما هي نسبة انتشار الخمج ب -3

 ما هي علاقة التهاب الاثني عشر مع الأعراض والشكايات الهضمية المدروسة. -4

 هدف البحث: -1-4

 .لدراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع التهاب الاثني عشرهدف البحث ي

 عينة الدراسة: -1-5

المرضى الذين خضعوا لتنظير هضمي علوي في مشفى المواساة والمشفى الوطني بدمشق، في الفترة ما 

 والذين تحققت لديهم المعايير الآتية:، 2025كانون الثاني//16إلى  2024كانون الثاني//16بين 

 معايير القبول:

  عاماً. 18 ≤العمر 

  هضمي علوي وكان سليماً عيانياً مع أخذ خزعات من المعدة والعفجالمرضى الذين خضعوا لتنظير. 

 معايير الاستبعاد:

 .وجود سبب عضوي لعسرة الهضم 

 .ًتنظير هضمي علوي غير سوي عيانيا 

 في الدم المحيطي حمِضةارتفاع نسبة الكريات البيضاء ال. 

 .سوابق تداخل جراحي على المعدة  

 البحث. عدم موافقة المريض على الاشترا  في 

 .عدم اكتمال البيانات 

 مواد الدراسة وطرائقها:  -1-6

 .Controlled cross-sectional Study مضبوطة دراسة مقطعية مستعرضة  نمط الدراسة

 سوريا./بدمشق( الجامعي  الوطنيمشفى المشفى المواساة الجامعي بدمشق، مكان الدراسة: )

 .2025كانون الثاني//16إلى  2024الثاني/كانون /16الممتدة من الفترة زمان الدراسة: 

 متغيرات الدراسة:

 العمر. .1

 الجنس. .2
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 الأمراض المرافقة. .3

 السوابق الجراحية. .4

 السوابق المرضية. .5

 استطبابات التنظير الهضمي العلوي. .6

 نتيجة دراسة خزعات المعدة بالتشريح المرضي. .7

 نتيجة دراسة خزعات العفج بالتشريح المرضي. .8

 البوابية.الخمج بالملوية  .9

 

 طريقة الدراسة ومراحل العمل:

 بعد تحقيق المريض لمعايير البحث وأخذ موافقته على الاشتراك في الدراسة، تم إجراء الآتي:

  قصة سريرية مفصلة تتضمن السوابق المرضية والجراحية والدوائية والقصة العائلية والعاداتأخذ. 

  المعدة )غار وجسم( والاثني عشر )خزعتين من إجراء تنظير هضمي علوي مع أخذ خزعات من

 .القطعة الثانية(

 البوابية. الملويةّتمت دراسة التشريح المرضي لخزعات المعدة والاثني عشر وتحري الخمج ب 

 ومجموعة الشاهد ةضم البحث مجموعتين هما مجموعة الحالات وتضم مرضى عسرة الهضم الوظيفي ،

مرضى المجموعتين  تم اختيارعلوي لاستطباب آخر بحيث ضمت مرضى خضعوا للتنظير الهضمي ال

 بشكل متتالي )مريض عسرة هضم يليه مريض من مجموعة الشاهد(.

  تدوين المعلومات والبيانات على استمارة خاصة بالبحث، وبعد الانتهاء من جمع البيانات أدُخِلتَْ إلى

 استخلاص النتائج.وتم  IBM SPSSالحاسوب ودرُِسَتْ إحصائياً باستخدام برنامج 

 .مقارنة النتائج مع نتائج الدراسات العالمية المشابهة 

 .وضع توصيات على ضوء الاستنتاجات التي وصلت إليها الدراسة 

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-7

في هذا البحث تم أخذ موافقة المرضى على الاشترا  في البحث، وتم الالتزام بالاعتبرارات الأخلاقيرة مرن 

المصداقية، الثقة، وسرية المعلومات، وتم تدوين البيانات على اسرتمارات خاصرة بالبحرث وإعطراء المرضرى أرقرام 

دون ذكر الاسم للحفاظ على سرية المعلومات، كما أنه لن يتم التدخل في خطة العلاج الموضوعة مرن قبرل الطبيرب 

 المشرف على المريض.

 حجم العينة: -1-8

لحسرراب  /https://epitools.ausvet.com.auلكترونيررة موجررودة علررى الموقررع تررم الاسررتعانة بماسررحة إ

 مريضاً. 120% فكان حجم العينة المطلوب هو 95حجم العينة مع مستوى فاصل ثقة 

  وفيما يأتي نسخة عن استمارة البحث والموافقة المستنيرة:
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 الترافق بين التهاب الاثني عشر و عسرة الهضم الوظيفية :بحث استمارة

 السكن:  الجنس: العمر:                      الاسم:

   رقم الإضبارة:     الهاتف:

 : تناول الكحولالتدخين:                                    

 السوابق المرضية:

 

 السوابق الجراحية:

 

 السوابق الدوائية:

 

 الأعراض والعلامات واستطباب التنظير الهضمي العلوي:

 

 

 تنظير المعدة:نتيجة 

 

 نتيجة تنظير الاثني عشر:

 

 نتيجة خزعات المعدة:

 

 نتيجة خزعات الاثني عشر:

 

 ملاحظات:

 

 

 

                                                 

  منظم الاستمارة
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 الموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث

في  (عشر و عسرة الهضم الوظيفيةالترافق بين التهاب الاثني نحن بصدد إجراء بحث علمي عن )

 الجامعيين بدمشق. والوطنيمستشفى المواساة 

 بناءً على ذلك ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول أو رفض ذلك.

 لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية:

   الأطباء والباحثين المشاركين في هذه الدراسة سيتم الاطلاع على معلومات من ملفكم الطبي من قبل

 وذلك بعلم تدبير المشفى.

  .لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي 

   في حال الموافقة على الدخول في الدراسة سيتم متابعة حالتكم واستخدام المعلومات الموجودة في الملف

 إن لم تكون واردة في الملف. الطبي ضمن الدراسة أو سؤالكم عن بعض المعلومات

   إن عدم الموافقة على الدخول في الدراسة لن يؤثر على تدبير المرض خلال إقامتكم في المشفى، وسيتم

 ً  في المشفى. اعتماد الخطة العلاجية المتبعة تقليديا

لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت على إجابات مقنعة، لذلك أعلن 

 موافقتي على الدخول في الدراسة. 

 

 اسم الطبيب وتوقيعه:    اسم المشترك وتوقيعه:                               

 لين دياب       
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 طرق التحليل الإحصائي: -1-10

 SPSS (IBMبعد الانتهاء من جمع البيانات تم دورياً إدخال جميع البيانات إلرى الحاسروب عبرر برنرامج 

SPSS Statistics   بالاعتمرراد ( الرذي اعتمُِرردَ فري تحليرل المعلومررات واسرتخلاص النترائج 2015سرنة  23الإصردار

 على المعايير والاختبارات الإحصائية الآتية 

  حسب من العلاقة   وي المتوسط الحسابي 

   المتوسط الحسابي.حيث  

Xi.مفردات العينة   

n  عدد المفردات   

 ويحسرررب بالعلاقرررة : الانحةةةراف المعيةةةاري

   الانحراف المعياري. الآتية  حيث

Xi.مفردات العينة   

n   .عدد المفردات 

   المتوسط الحسابي.

  الانحراف المعياري(.± المتوسط الحسابي حصائية المستمرة بـ )القيم الإتم تمثيل 

 .تم حساب المتوسط الحسابي والتكرارات لمختلف المتغيرات ونسبتها 

  تم تقييم الاختلاف في تكرار المتغيرات الاسمية بواسطة اختبارFisher's exact test بينما تمت مقارنرة ،

ترم حسراب للمقارنرة برين المجمروعتين،  One-way ANOVA testالمتغيرات المستمرة بواسطة اختبرار 

( لقياس قوة ونوع العلاقة برين المتغيررات باسرتخدام قرانون r) correlation coefficientمعامل الارتباط 

، ويتم تحديرد قروة العلاقرة بحيرث أنره 1-إلى  1قيمة ما بين  r)تأخذ  Spearman Correlationوسبيرمان 

تكررون  1-أو  1كلمرا كانررت النتيجررة أقررب إلررى القيمررة صررفر تكرون العلاقررة ضررعيفة وكلمررا كانرت أقرررب إلررى 

إيجابيرة تكرون العلاقرة طرديرة  rالعلاقة أقوى، أما نروع العلاقرة فيحُردَّد مرن إشرارة القيمرة فعنردما تكرون قيمرة 

 P≤0.05قيمة أصغر من الصرفر أي سرلبية(، حيرث اعتمُِردتَ قيمرة  rتأخذ  بينما تكون العلاقة عكسية عندما

 .ليكون هنا  فرق إحصائي مهم

 المصطلحات الإحصائية:

 المرررض يكررون عنرردما مررا باختبررار المرررض كشررف فرري الدقررة عررن تعبرّرر Sensitivity (Se:) الحساسةةيةّ -1

 موجوداً.

 المرض. غياب عند ما باختبار المرض وجود نفي في الدقة عن تعبرّ Specificity (Sp:) النوعيةّ -2

 نوكر احتمرال هري Predictive value for a positive result (PPV:) الإيجابيةة التنبؤية القيمة -3

X

X

σ

σ

X

1n

2)X-X( iσ




n
X X i

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ً  الشخص  إيجابي. الاختبار يكون عندما مصابا

 كررون احتمرال هريPredictive value for a negative result (NPV:) السةةلبية التنبؤيةة القيمةة -4

ً  المرض  سلبي. الاختبار عندما غائبا

 علررى مررا اختبررار قرردرة لتقيرريم يسررتخدم إحصررائي مقيرراس هرري :accuracy Predictive التنبؤيةةة الدقةةة -5

 التنبرؤ علرى مرا اختبار دقة مستوى يقيم فإنه التنبئي التحليل علم وفي ما، حدث أو ما قيمة استثناء أو تحديد

 العينة. في الفعلي حدوثه قياس مع بالمقارنة حدث بوقوع

 اختيارهرا يرتم الطبري الإحصراء وفري احتمرالين، أو حرالتين برين الفاصلة القيمة هي:Off-Cut القطع قيمة -6

 احتمرال تضرييق أو زيرادة أو مرا حردث إثبرات أو كنفري البحرث من والهدف الباحث رأي بحسب طرق بعدة

 ما. حدث حدوث

 موجز: -1-11

رل في نهاية هذا الفصل نكون قد ألقينا الضوء  على تفاصيل الجزء العملي من الدراسة مع تعريف مُفصَّ

 بآلية العمل والطرق الإحصائية المُتَّبعة في البحث للوصول إلى إجابة على السؤال البحثي.
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 Resultsالنتائج : الفصل الثاني

 

 تمهيد: -2-1

البيانرات بشركل عرام ثرم ترم مريضاً حققوا معايير البحث، تمت دراسة  120في نهاية البحث جُمِعتَ بيانات 

تقسيم المرضى إلى مجموعتين مجموعة الشاهد وتضرم المرضرى الرذين لرديهم اسرتطباب للتنظيرر الهضرمي العلروي 

غير عسرة الهضم الوظيفية ومجموعة مرضى عسرة الهضم الوظيفية وتمرت دراسرة الفروقرات برين المجمروعتين، 

البوابية مع المتغيرات في مجمرل عينرة البحرث، ثرم تمرت  الملويةّثم تمت دراسة علاقة التهاب الاثني عشر والخمج ب

البوابيرة مرع المتغيررات لردى مرضرى عسررة الهضرم الوظيفيرة،  الملويرّةدراسة علاقة التهاب الاثني عشرر والخمرج ب

 ووصلنا للنتائج الآتية:

 النتائج: -2-2

 :في عينة البحث دراسة العمر  1-2-2

 البحث( دراسة العمر في عينة 1-2الجدول )

 Mean SD. 

 16.04 42.55 العمر )عاماً(

 N. % 

<20  ً  %5.8 7 عاما

 %19.2 23 عاماً  20-29

 %22.5 27 عاماً  30-39

 %15 18 عاماً  40-49

 %20 24 عاماً  50-59

 %13.3 16 عاماً  60-69

≥70  ً  %4.2 5 عاما

 ( نلاحظ الآتي 1-2من الجدول )

  عاماً. 42.55البحث بلغ متوسط عمر المرضى في عينة 

  عاماً. 59-50عاماً وبعمر ما بين  39-30النسبة الأكبر من المرضى بعمر 
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 :دراسة الجنس في عينة البحث 2-2-2

 ( دراسة الجنس في عينة البحث2-2الجدول )

 N. % 

 %62.5 75 إناث

 %37.5 45 ذكور

 البحث.( نلاحظ أن نسبة الإناث أكبر من نسبة الذكور في عينة 2-2من الجدول )

 :دراسة العادات والسوابق المرضية في عينة البحث 3-2-2

 ( دراسة العادات والسوابق المرضية في عينة البحث3-2الجدول )

 N. % 

 %33.3 40 التدخين

 %6.7 8 تناول الكحول

 %12.5 15 ارتفاع ضغط

 %10 12 2سكري 

 %2.5 3 اكتئاب

 %0.8 1 حادث وعائي دماغي

 %1.7 2 داء قلبي إقفاري

 %0.8 1 قصور قلب

 %0.8 1 قصور درق

 %0.38 1 النقيوم المتعدد

 ( نلاحظ الآتي 3-2من الجدول )

 يتناولون الكحول.6.7حوالي ثلث المرضى من المدخنين، و % 

  يليه الرداء السركري مرن النروع الثراني 12.5أشيع الأمراض المرافقة هو ارتفاع التوتر الشرياني بنسبة ،%

 %.1.7% والداء القلبي الإقفاري بنسبة 2.5الاكتئاب بنسبة %، ثم 10بنسبة 
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 :دراسة السوابق الجراحية في عينة البحث 4-2-2

 ( دراسة السوابق الجراحية في عينة البحث4-2الجدول )

 N. % 

 %0.8 1 استئصال ثدي

 %0.8 1 استئصال لوزتين

 %1.7 2 استئصال مرارة

 %0.8 1 فتق سري

نسربة السروابق الجراحيررة صرغيرة بشركل  عرام، وأشريعها استئصرال المرررارة  ( نلاحرظ أن4-2مرن الجردول )

 %.1.7بنسبة 

 :دراسة السوابق الدوائية في عينة البحث 5-2-2

 ( دراسة السوابق الدوائية في عينة البحث5-2الجدول )

 N. % 

Blood thinners 8 6.7% 

Oral hypoglycemics 12 10% 

Antihypertensives 16 13.3% 

Diuretics 9 7.5% 

Atorvastatin 2 1.7% 

PPI 2 1.7% 

Loperamide 1 0.8% 

Metronidazol 1 0.8% 

Other medications 6 5% 

 ( نلاحظ الآتي 5-2من الجدول )

 6.7.كانوا معالجين بمميعات الدم % 

 13.3السرركر % معررالجين بخافضررات 10% مرن المرضررى كررانوا معررالجين بأدويررة خافضررة لضررغط الرردم، و

 الفموية.

 7.5.من المرضى كانوا يستخدمون المدرات البولية % 

 1.7.من المرضى معالجين بمثبطات مضخة البروتون % 
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 :دراسة استطباب التنظير في عينة البحث 6-2-2

 ( دراسة استطباب التنظير في عينة البحث6-2الجدول )

 N. % 

 %50 60 عسرة هضم وظيفية

 أخرى

 قلس معدي مريئي

60 

4 

50% 

3.3% 

 %14.2 17 إسهال

 %2.5 3 قياء

 %0.8 1 تأخر نمو

 %0.8 1 تناول إسهال مع إمساك

 %0.8 1 عسر بلع

 %14.2 17 فقر دم بعوز الحديد

 %3.3 4 فقر دم مشترك

 B12 2 1.7%عوز فيتامين 

 %8.3 10 نقص وزن

 ( نلاحظ الآتي 6-2من الجدول )

  كان استطباب التنظير لديهم هو عسرة الهضم الوظيفية.نصف المرضى 

  نصف المرضرى كران لرديهم اسرتطباب التنظيرر الهضرمي العلروي غيرر عسررة الهضرم الوظيفيرة، وقرد كران

%، ثرم 8.3% لكل منهمرا، يليهمرا نقرص الروزن بنسربة 14.2أشيعها الإسهال وفقر الدم بعوز الحديد بنسبة 

% لكررل منهمررا، ثررم القيرراء بنسرربة 3.3المشررتر  )سرروي الحجررم( بنسرربة  القلررس المعرردي المريئرري وفقررر الرردم

 %.1.7بنسبة  B12% وعوز فيتامين 2.5
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 :دراسة نتيجة تنظير المعدة في عينة البحث 7-2-2

 ( دراسة نتيجة تنظير المعدة في عينة البحث7-2الجدول )

 N. % 

 %23.3 28 خزعات معدة طبيعية

 %10 12 حؤول معوي

 %5 6 ضمور المخاطية

 %0.8 1 أذية كيميائية

 %76.7 92 التهاب معدة

 %75 90 البوابية الملويةّإنتان ب

 ( نلاحظ الآتي 7-2من الجدول )

  من المرضى.23.3كنت خزعات المعدة طبيعية لدى % 

  5% من المرضى، وضرمور فري مخاطيرة المعردة لردى 10تم الكشف عن حؤول معوي في المعدة لدى %

 مريض واحد أثر لأذية كيميائية.من المرضى، وكان لدى 

  من المرضى التهاب معدة.76.7كان لدى % 

 من المرضى.75البوابية لدى  الملويةّتم الكشف عن وجود خمج ب % 

 :دراسة نتيجة تنظير الاثني عشر في عينة البحث 8-2-2

 ( دراسة نتيجة تنظير الاثني عشر في عينة البحث8-2الجدول )

 N. % 

 %45 54 خزعات اثني عشر طبيعية

 %55 66 التهاب اثني عشر

 زغابات مع فرط تصنع ضمور

 خبيئات
1 0.8% 

 ( نلاحظ الآتي 8-2من الجدول )

  من المرضى.45كانت خزعات الاثني عشر طبيعية لدى % 

  من المرضى.55تم الكشف عن وجود التهاب في الاثني عشر لدى % 

  ًخبيئات ضمور زغابات معوية مع فرط تصنعوجد لدى مريضاً واحدا. 
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 :دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع العمر 9-2-2

 ( دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع العمر9-2الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
Mean SD. Mean SD. 

 0.643 15.16 43.23 16.97 41.87 العمر )عاماً(

 N. % N. % P 

<20  ً  5 3 6.7 4 عاما

0.496 

 16.7 10 21.7 13 عاماً  20-29

 18.3 11 26.7 16 عاماً  30-39

 21.7 13 8.3 5 عاماً  40-49

 21.7 13 18.3 11 عاماً  50-59

 13.3 8 13.3 8 عاماً  60-69

≥70  ً  3.3 2 5 3 عاما

 ( نلاحظ الآتي 9-2من الجدول )

  الوظيفية.متوسط عمر المرضى متقارب بين مجموعة الشاهد ومجموعة مرضى عسرة الهضم 

 .ًكان توزع المرضى بحسب الفئات العمرية متقارب بين المجموعتين والفرق غير مهم  إحصائيا 

 :دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع الجنس 10-2-2

 ( دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع الجنس10-2الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
N. % N. % 

 65 39 60 36 إناث
0.572 

 35 21 40 24 ذكور

( نلاحرظ أن نسربة الإنراث أكبرر مرن نسربة الرذكور فري المجمروعتين وهري متقاربرة برين 10-2من الجردول )

 المجموعتين والفرق غير مهم  إحصائياً.
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 :دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع العادات والسوابق المرضية 11-2-2

 العادات والسوابق المرضية( دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع 11-2الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
N. % N. % 

 0.121 40 24 26.7 16 التدخين

 0.464 8.3 5 5 3 تناول الكحول

 0.783 11.7 7 13.3 8 ارتفاع ضغط

 0.068 5 3 15 9 2سكري 

 0.559 1.7 1 3.3 2 اكتئاب

 0.315 0 0 1.7 1 حادث وعائي دماغي

 1 1.7 1 1.7 1 داء قلبي إقفاري

 0.315 1.7 1 0 0 قصور قلب

 0.315 0 0 1.7 1 قصور درق

 0.315 0 0 1.7 1 النقيوم المتعدد

 ( نلاحظ الآتي 11-2من الجدول )

 أكبررر فرري مجموعررة عسرررة الهضررم الوظيفيررة لكررن لررم يكررن الفرررق مهمرراً  تنرراول الكحررول نسرربة الترردخين و

 إحصائياً.

 عسرررة الهضررم الوظيفيررة، ونسرربة الإصررابة بالررداء القلبرري الإقفرراري  نسرربة قصررور القلررب أكبررر فرري مجموعررة

متماثلة في المجموعتين بينما نسبة باقي الأمراض المرافقة أكبر في مجموعة الشراهد، لكرن لرم يكرن الفررق 

 بين المجموعتين مهماً إحصائياً.
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 :دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع السوابق الجراحية  12-2-2

 سة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع السوابق الجراحية( درا12-2الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
N. % N. % 

 0.315 1.7 1 0 0 استئصال ثدي

 0.315 1.7 1 0 0 استئصال لوزتين

 1 1.7 1 1.7 1 استئصال مرارة

 0.315 0 0 1.7 1 فتق سري

متقاربررة بررين المجمرروعتين ولررم يكررن الفرررق مهمرراً ( نلاحررظ نسرربة السرروابق الجراحيررة 12-2مررن الجرردول )

 إحصائياً.

 :دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع السوابق الدوائية  13-2-2

 ( دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع السوابق الدوائية13-2الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
N. % N. % 

Blood thinners 5 8.3 3 5 0.464 

Oral hypoglycemics 9 15 3 5 0.068 

Antihypertensives 8 13.3 8 13.3 1 

Diuretics 4 6.7 5 8.3 0.729 

Atorvastatin 1 1.7 1 1.7 1 

PPI 1 1.7 1 1.7 1 

Loperamide 1 1.7 0 0 0.315 

Metronidazol 1 1.7 0 0 0.3156 

Other medications 6 10 0 0 0.012 

 الآتي  ( نلاحظ13-2من الجدول )

  نسربة اسرتخدام مميعررات الردم وخافضررات السركر الفمويرة واللوبراميررد والميترونيردازول أكبررر فري مجموعررة

الشاهد، بينما نسبة اسرتخدام خافضرات ضرغط الردم والاتورفاسرتاتين ومثبطرات مضرخة البروترون متسراوية 
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الوظيفيرة، لكرن لرم يكرن في المجموعتين، في حين نسبة استخدام المدرات أكبر في مجموعة عسرة الهضم 

 الفرق مهماً إحصائياً.

 .ًنسبة استخدام الأدوية الأخرى أكبر في مجموعة الشاهد بفارق  مهم  إحصائيا 

 :دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع نتيجة تنظير المعدة 14-2-2

 ( دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع نتيجة تنظير المعدة14-2الجدول )

 
 وظيفيةعسرة هضم  الشاهد

P 
N. % N. % 

 0.001 10 6 36.7 22 خزعات معدة طبيعية

 1 10 6 10 6 حؤول معوي

 0.402 3.3 2 6.7 4 ضمور المخاطية

 0.315 0 0 1.7 1 أذية كيميائية

 0.001 90 54 63.3 38 التهاب معدة

 0.003 86.7 52 63.3 38 البوابية الملويةّإنتان ب

 الآتي ( نلاحظ 14-2من الجدول )

 .ًنسبة خزعات المعدة الطبيعية أكبر في مجموعة الشاهد بفارق  مهم  إحصائيا 

  نسبة وجود الحؤول المعوي أو ضمور مخاطية المعدة أو الأذية الكيميائية أكبرر فري مجموعرة الشراهد لكرن

 لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.

 البوابية أكبر في مجموعة عسرة الهضم الوظيفية، وكران الفررق مهمراً  الملويةّنسبة التهاب المعدة والخمج ب

 إحصائياً.

 :دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع نتيجة تنظير الاثني عشر  15-2-2

 ( دراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع نتيجة تنظير الاثني عشر15-2الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
N. % N. % 

 0.001> 25 15 65 39 عشر طبيعية خزعات اثني

 0.001> 75 45 35 21 التهاب اثني عشر

ضمور زغابات معوية مع فرط 

 تصنع خبيئات
1 1.7 0 0 0.315 
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 ( نلاحظ الآتي 15-2من الجدول )

  نسبة خزعات الاثني عشر الطبيعية أكبر في مجموعرة الشراهد، بينمرا نسربة التهراب الاثنري عشرر أكبرر فري

 الهضم الوظيفية، وكان الفرق مهماً إحصائياً.مجموعة عسرة 

  أكبرر فري مجموعرة الشراهد، لكرن لرم يكرن  ضمور الزغابات المعوية مرع فررط تصرنع الخبيئراتنسبة وجود

 الفرق مهماً إحصائياً.

 :دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع العمر في مجمل عينة البحث 16-2-2

 مع العمر في مجمل عينة البحث( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر 16-2الجدول )

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
Mean SD. Mean SD. 

 0.320 16.22 41.23 15.8 44.17 العمر )عاماً(

 N. % N. % P 

<20  ً  7.6 5 3.7 2 عاما

0.718 

 21.2 14 16.7 9 عاماً  20-29

 19.7 13 25.9 14 عاماً  30-39

 18.2 12 11.1 6 عاماً  40-49

 18.2 12 22.2 12 عاماً  50-59

 10.6 7 16.7 9 عاماً  60-69

≥70  ً  4.5 3 3.7 2 عاما

 ( نلاحظ الآتي 16-2من الجدول )

 .ًمتوسط عمر المرضى أصغر عند وجود التهاب اثني عشر، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائيا 

  والفرق غير مهم  إحصائياً.توزع المرضى بحسب الفئات العمرية بين المجموعتين متقارب 

 :دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع الجنس في مجمل عينة البحث 17-2-2

 ( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع الجنس في مجمل عينة البحث17-2الجدول )

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 65.2 43 59.3 32 إناث
0.507 

 34.8 23 40.7 22 ذكور
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( نلاحظ نسبة الإناث أكبر في مجموعة التهاب الاثنري عشرر لكرن لرم يكرن الفررق مهمراً 17-2من الجدول )

 إحصائياً.

دراسةةة علاقةةة التهةةاب الاثنةةي عشةةر مةةع العةةادات والسةةوابق المرضةةية فةةي  18-2-2

 :مجمل عينة البحث

المرضية في مجمل عينة ( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع العادات والسوابق 18-2الجدول )

 البحث

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 0.243 28.8 19 38.9 21 التدخين

 0.303 4.5 3 9.3 5 تناول الكحول

 0.488 10.6 7 14.8 8 ارتفاع ضغط

 0.328 7.6 5 13 7 2سكري 

 0.681 3 2 1.9 1 اكتئاب

 0.267 0 0 1.9 1 حادث وعائي دماغي

 0.115 0 0 3.7 2 داء قلبي إقفاري

 0.364 1.5 1 0 0 قصور قلب

 0.364 1.5 1 0 0 قصور درق

 0.267 0 0 1.9 1 النقيوم المتعدد

ومرضى ارتفاع التوتر الشررياني والرداء  نسبة المدخنين ومتناولي الكحول( نلاحظ أن 18-2من الجدول )

السكري والرداء القلبري الإقفراري والحرادث الوعرائي الردماغي والنقيروم المتعردد أصرغر فري مجموعرة التهراب الاثنري 

 عشر، بينما نسبة الاكتئاب وقصور القلب وقصور الدرق أكبر، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.
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مع السوابق الجراحيةة فةي مجمةل عينةة دراسة علاقة التهاب الاثني عشر  19-2-2

 :البحث

 حث( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع السوابق الجراحية في مجمل عينة الب19-2الجدول )

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 0.364 1.5 1 0 0 استئصال ثدي

 0.364 1.5 1 0 0 استئصال لوزتين

 0.197 3 2 0 0 استئصال مرارة

 0.364 1.5 1 0 0 فتق سري

( نلاحظ جميع السوابق الجراحية كانت في مجموعة التهاب الاثني عشر، لكن لرم يكرن 19-2من الجدول )

 الفرق مهماً إحصائياً.

دراسة علاقة التهاب الاثني عشةر مةع السةوابق الدوائيةة فةي مجمةل عينةة  20-2-2

 :البحث

 عشر مع السوابق الدوائية في مجمل عينة البحث ( دراسة علاقة التهاب الاثني20-2الجدول )

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

Blood thinners 5 9.3 3 4.5 0.303 

Oral hypoglycemics 7 13 5 7.6 0.328 

Antihypertensives 8 14.8 8 12.1 0.666 

Diuretics 4 7.4 5 7.6 0.972 

Atorvastatin 1 1.9 1 1.5 0.886 

PPI 0 0 2 3 0.197 

Loperamide 1 1.9 0 0 0.267 

Metronidazol 1 1.9 0 0 0.267 

Other medications 3 5.6 3 4.5 0.801 
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( نلاحرررظ أن نسررربة اسرررتخدام مميعرررات الررردم وخافضرررات الضرررغط والسررركر الفمويرررة 20-2مرررن الجررردول )

والأدويرة الأخررى أصرغر فري مجموعرة التهراب الاثنري عشرر، بينمرا والاتورفاستاتين واللوبراميرد والميترونيردازول 

 نسبة استخدام المدرات ومثبطات مضخة البروتون أكبر، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.

دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع نتيجة تنظير المعدة في مجمةل عينةة  21-2-2

 :البحث

 نتيجة تنظير المعدة في مجمل عينة البحث ( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع21-2الجدول )

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 0.001> 10.6 7 38.9 21 خزعات معدة طبيعية

 0.807 10.6 7 9.3 5 حؤول معوي

 0.556 6.1 4 3.7 2 ضمور المخاطية

 0.267 0 0 1.9 1 أذية كيميائية

 0.001> 89.4 59 61.1 33 التهاب معدة

 0.001> 87.9 58 59.3 32 البوابية الملويةّإنتان ب

 ( نلاحظ الآتي 21-2من الجدول )

 .ًنسبة خزعات المعدة الطبيعية أصغر في مجموعة التهاب الاثني عشر بفارق  مهم  إحصائيا 

  مهرم  نسبة وجود حؤول معوي أو ضمور مخاطية أو أذية كيميائية متقاربة برين المجمروعتين والفررق غيرر

 إحصائياً.

 البوابيررة أكبرر لرردى مرضررى التهرراب الاثنري عشررر بفررارق  مهررم   الملويرّرةنسربة وجررود التهرراب معردة أو خمررج ب

 إحصائياً.



       د. لين دياب                      – الاثني عشر وعسرة الهضم الوظيفيةالترافق بين التهاب                         60

 :البوابية مع العمر في مجمل عينة البحث الملويّةدراسة علاقة  22-2-2

 البوابية مع العمر في مجمل عينة البحث الملويةّ( دراسة علاقة 22-2الجدول )

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
Mean SD. Mean SD. 

 0.406 16.49 43.26 14.64 40.43 العمر )عاماً(

 N. % N. % P 

<20  ً  5.6 5 6.7 2 عاما

0.111 

 21.1 19 13.3 4 عاماً  20-29

 17.8 16 36.7 11 عاماً  30-39

 14.4 13 16.7 5 عاماً  40-49

 20 18 20 6 عاماً  50-59

 17.8 16 0 0 عاماً  60-69

≥70  ً  3.3 3 6.7 2 عاما

البوابية أكبرر مرن متوسرط  الملويةّمتوسط عمر المرضى المصابين بخمج ب( نلاحظ أن 22-2من الجدول )

عمر المرضى غير المصابين، لكن لم يكن الفررق مهمراً إحصرائياً، وكران بتروزع المرضرى بحسرب الفئرات العمريرة 

 متقارب أيضاً بين المجموعتين.

 :البوابية مع الجنس في مجمل عينة البحث الملويّةدراسة علاقة  23-2-2

 البوابية مع الجنس في مجمل عينة البحث الملويةّ( دراسة علاقة 23-2الجدول )

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

 63.3 57 60 18 إناث
0.744 

 36.7 33 40 12 ذكور

البوابيرة،  الملويرّةأكبر فري مجموعرة المرضرى المصرابين بخمرج ب ( نلاحظ نسبة الإناث23-2من الجدول )

 لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.
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البوابية مع العادات والسةوابق المرضةية فةي مجمةل  الملويّةدراسة علاقة  24-2-2

 :عينة البحث

 حثينة البعالبوابية مع العادات والسوابق المرضية في مجمل  الملويةّ( دراسة علاقة 24-2الجدول )

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

 0.371 35.6 32 26.7 8 التدخين

 0.398 5.6 5 10 3 تناول الكحول

 0.633 13.3 12 10 3 ارتفاع ضغط

 1 10 9 10 3 2سكري 

 0.736 2.2 2 3.3 1 اكتئاب

 0.082 0 0 3.3 1 حادث وعائي دماغي

 0.410 2.2 2 0 0 داء قلبي إقفاري

 0.562 1.1 1 0 0 قلب قصور

 0.562 1.1 1 0 0 قصور درق

 0.082 0 0 3.3 1 النقيوم المتعدد

نسررربة المررردخنين والمصرررابين بارتفررراع التررروتر الشررررياني والرررداء القلبررري ( نلاحرررظ أن 24-2مرررن الجررردول )

وابيرة، بينمرا كانرت الب الملويرّةالإقفاري وقصور القلب وقصور الدرق أكبر في مجموعة المرضى المصابين بخمج ب

 والمصابين بالاكتئاب والنقيوم المتعدد أصغر، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً. نسبة متناولي الكحول
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البوابيةةة مةةع السةةوابق الدوائيةةة فةةي مجمةةل عينةةة  الملويةّةةدراسةةة علاقةةة  25-2-2

 :البحث

 حثالبوابية مع السوابق الدوائية في مجمل عينة الب الملويةّ( دراسة علاقة 25-2الجدول )

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

Blood thinners 1 3.3 7 7.8 0.398 

Oral hypoglycemics 3 10 9 10 1 

Antihypertensives 3 10 13 14.4 0.535 

Diuretics 2 6.7 7 7.8 0.841 

Atorvastatin 0 0 2 2.2 0.410 

PPI 0 0 2 2.2 0.410 

Loperamide 1 3.3 0 0 0.082 

Metronidazol 1 3.3 0 0 0.082 

Other medications 2 6.7 4 4.4 0.629 

( نلاحررررظ أن نسررربة اسرررتخدام مميعررررات الررردم وخافضرررات ضررررغط الررردم والمرررردرات 25-2مرررن الجررردول )

البوابيرة، بينمرا  الملويرّةالمصرابين بخمرج بوالاتورفاستاتين ومثبطات مضخة البروتون أكبر فري مجموعرة المرضرى 

 كانت نسبة استخدام أصغر، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.

البوابيةةة مةةع نتيجةة تنظيةةر المعةةدة فةةي مجمةةل عينةةة  الملويةّةةدراسةة علاقةةة  26-2-2

 :البحث

 البوابية مع نتيجة تنظير المعدة في مجمل عينة البحث الملويةّ( دراسة علاقة 26-2الجدول )

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

 0.035 13.3 12 0 0 حؤول معوي

 0.147 6.7 6 0 0 ضمور المخاطية

 0.562 1.1 1 0 0 أذية كيميائية

 ( نلاحظ الآتي 26-2من الجدول )

 البوابية بفارق  مهم  إحصائياً. الملويةّنسبة الحؤول المعوي أكبر بين المرضى المصابين بخمج ب 
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  البوابية، لكن لم يكن الفررق مهمراً  الملويةّنسبة ضمور المخاطية والأذية الكيميائية أكبر في مجموعة خمج

 إحصائياً.

 

البوابية مع نتيجة تنظير الاثني عشر في مجمل عينة  الملويّةدراسة علاقة   27-2-2

 :البحث

 البوابية مع نتيجة تنظير الاثني عشر في مجمل عينة البحث الملويةّ( دراسة علاقة 27-2الجدول )

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

 0.001> 35.6 32 73.3 22 خزعات اثني عشر طبيعية

 0.001> 64.4 58 26.7 8 التهاب اثني عشر

مع فرط  معوية ضمور زغابات

 تصنع خبيئات
0 0 1 1.1 0.562 

 نلاحظ الآتي ( 27-2من الجدول )

 البوابيرة بفرارق  مهرم   الملويرّةنسبة خزعات الاثني عشر الطبيعية أصرغر لردى المرضرى المصرابين بخمرج ب

 إحصائياً.

 البوابية بفارق  مهم  إحصائياً. الملويةّنسبة التهاب الاثني عشر أكبر لدى المرضى المصابين بخمج ب 

  لردى المرضرى المصرابين بخمرج أكبرر  الخبيئراتضمور في الزغابات المعوية مع فرط تصرنع نسبة وجود

ً  الملويةّب  .البوابية لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائيا
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دراسة علاقة التهةاب الاثنةي عشةر مةع العمةر لةدى مرضةى عسةرة الهضةم  28-2-2

 :الوظيفية

 ةلدى مرضى عسرة الهضم الوظيفي( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع العمر 28-2الجدول )

 
 التهاب اثني عشر اثني عشرلا التهاب 

P 
Mean SD. Mean SD. 

 0.119 15.83 41.47 11.85 48.53 العمر )عاماً(

 N. % N. % P 

<20  ً  6.7 3 0 0 عاما

0.327 

 20 9 6.7 1 عاماً  20-29

 20 9 13.3 2 عاماً  30-39

 22.2 10 20 3 عاماً  40-49

 15.6 7 40 6 عاماً  50-59

 11.1 5 20 3 عاماً  60-69

≥70  ً  4.4 2 0 0 عاما

( نلاحظ متوسط عمر المرضى أصغر في مجموعة التهاب الاثنري عشرر لكرن لرم يكرن 28-2من الجدول )

الفرق مهماً إحصائياً، كذلك كان توزع المرضى بحسب الفئات العمرية متقارب بين المجموعتين والفرق غيرر مهرم  

 إحصائيا.

مع الجةنس لةدى مرضةى عسةرة الهضةم دراسة علاقة التهاب الاثني عشر  29-2-2

 :الوظيفية

 لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع الجنس 29-2الجدول )

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 66.7 30 60 9 إناث
0.639 

 33.3 15 40 6 ذكور

أكبرر لردى المرضرى المصرابين بالتهراب الاثنري عشرر لكرن لرم  ( نلاحظ أن نسبة الإناث29-2من الجدول )

 يكن الفرق مهماً إحصائياً.
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دراسة علاقة التهةاب الاثنةي عشةر مةع العةادات والسةوابق المرضةية لةدى  30-2-2

 :مرضى عسرة الهضم الوظيفية

لدى مرضى عسرة ( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع العادات والسوابق المرضية 30-2الجدول )

 م الوظيفيةالهض

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 0.224 35.6 16 53.3 8 التدخين

 0.418 6.7 3 13.3 2 تناول الكحول

 0.816 11.1 5 13.3 2 ارتفاع ضغط

 0.305 6.7 3 0 0 2سكري 

 0.560 2.2 1 0 0 اكتئاب

 - 0 0 0 0 حادث وعائي دماغي

 0.081 0 0 6.7 1 داء قلبي إقفاري

 0.560 2.2 1 0 0 قصور قلب

 - 0 0 0 0 قصور درق

 - 0 0 0 0 النقيوم المتعدد

( نلاحظ أن نسبة مرضى السكر والاكتئاب وقصرور القلرب أكبرر لردى مرضرى التهراب 30-2من الجدول )

ومرضررى ارتفرراع الترروتر الشرررياني والررداء القلبرري الإقفرراري  ، بينمررا نسرربة المرردخنين ومتنرراولي الكحررولالاثنرري عشررر

 أصغر، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.



       د. لين دياب                      – الاثني عشر وعسرة الهضم الوظيفيةالترافق بين التهاب                         66

دراسةةة علاقةةة التهةةاب الاثنةةي عشةةر مةةع السةةوابق الجراحيةةة لةةدى مرضةةى  31-2-2

 :عسرة الهضم الوظيفية

هضم لدى مرضى عسرة ال( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع السوابق الجراحية 31-2الجدول )

 الوظيفية

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 0.560 2.2 1 0 0 استئصال ثدي

 0.560 2.2 1 0 0 استئصال لوزتين

 0.560 2.2 1 0 0 استئصال مرارة

 - 0 0 0 0 فتق سري

لرم  ( نلاحظ أن نسربة السروابق الجراحيرة أكبرر لردى مرضرى التهراب الاثنري عشرر لكرن31-2من الجدول )

 يكن الفرق مهماً إحصائياً.

دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع السوابق الدوائية لدى مرضى عسرة   32-2-2

 :الهضم الوظيفية

لدى مرضى عسرة الهضم ( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع السوابق الدوائية 32-2الجدول )

 الوظيفية

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

Blood thinners 1 6.7 2 4.4 0.732 

Oral hypoglycemics 0 0 3 6.7 0.305 

Antihypertensives 2 13.3 6 13.3 1 

Diuretics 2 13.3 3 6.7 0.418 

Atorvastatin 0 0 1 2.2 0.560 

PPI 0 0 1 2.2 0.560 

Loperamide 0 0 0 0 - 

Metronidazol 0 0 0 0 - 

Other medications 0 0 0 0 - 
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( نلاحررظ أن نسرربة اسررتخدام الأدويررة متقاربررة بررين المجمرروعتين والفرررق غيررر مهرررم  32-2مررن الجرردول )

 إحصائياً.

دراسةة علاقةة التهةاب الاثنةي عشةر مةةع نتيجةة تنظيةر المعةدة لةدى مرضةةى  33-2-2

 :عسرة الهضم الوظيفية

مرضى عسرة الهضم لدى ( دراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع نتيجة تنظير المعدة 33-2الجدول )

 الوظيفية

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 0.619 8.9 4 13.3 2 خزعات معدة طبيعية

 0.619 8.9 4 13.3 2 حؤول معوي

 0.406 4.4 2 0 0 ضمور المخاطية

 - 0 0 0 0 أذية كيميائية

 0.619 91.1 41 86.7 13 التهاب معدة

 0.380 88.9 40 80 12 البوابية الملويةّإنتان ب

نسرربة خزعررات المعرردة الطبيعيررة والحررؤول المعرروي أصررغر فرري مجموعررة ( نلاحررظ أن 33-2مررن الجرردول )

البوابيررة أكبررر فرري مجموعررة  الملويرّرةالتهرراب الاثنرري عشررر، بينمررا نسرربة ضررمور المخاطيررة والتهرراب المعرردة والخمررج ب

 إحصائياً.التهاب الاثني عشر، لكن لم يكن الفرق مهماً 
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البوابيةةة مةةع العمةةر لةةدى مرضةةى عسةةرة الهضةةم  الملويةّةةدراسةةة علاقةةة  34-2-2

 :الوظيفية

 ةلدى مرضى عسرة الهضم الوظيفيالبوابية مع العمر  الملويةّ( دراسة علاقة 34-2الجدول )

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
Mean SD. Mean SD. 

 0.110 15.49 44.46 10.19 35.25 العمر )عاماً(

 N. % N. % P 

<20  ً  3.8 2 12.5 1 عاما

0.553 

 17.3 9 12.5 1 عاماً  20-29

 15.4 8 37.5 3 عاماً  30-39

 21.2 11 25 2 عاماً  40-49

 23.1 12 12.5 1 عاماً  50-59

 15.4 8 0 0 عاماً  60-69

≥70  ً  3.8 2 0 0 عاما

مرضررى عسرررة الهضررم الوظيفيررة  ( نلاحررظ أن متوسررط عمررر المرضررى أكبررر لرردى34-2مررن الجرردول )

البوابية، لكن لرم يكرن الفررق مهمراً إحصرائياً، وكرذلك كران تروزع المرضرى بحسرب الفئرات  الملويةّالمصابين بخمج ب

 العمرية متقارب بين المجموعتين والفرق غير مهم  إحصائياً.

البوابيةةة مةةع الجةةنس لةةدى مرضةةى عسةةرة الهضةةم  الملويةّةةدراسةةة علاقةةة  35-2-2

 :الوظيفية

 لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفيةالبوابية مع الجنس  الملويةّ( دراسة علاقة 35-2ول )الجد

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

 61.5 32 87.5 7 إناث
0.152 

 38.5 20 12.5 1 ذكور

 ( نلاحظ أن نسبة الإناث أصغر لدى مرضى عسرة الهضرم الوظيفيرة المصرابين بخمرج35-2من الجدول )

 البوابية، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً. الملويةّب
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البوابية مع العادات والسوابق المرضية لدى مرضى  الملويّةدراسة علاقة  36-2-2

 :عسرة الهضم الوظيفية

لدى مرضى عسرة البوابية مع العادات والسوابق المرضية  الملويةّ( دراسة علاقة 36-2الجدول )

 الهضم الوظيفية

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

 0.088 44.2 23 12.5 1 التدخين

 0.647 7.7 4 12.5 1 تناول الكحول

 0.937 11.5 6 12.5 1 ارتفاع ضغط

 0.296 3.8 2 12.5 1 2سكري 

 0.692 1.9 1 0 0 اكتئاب

 - 0 0 0 0 حادث وعائي دماغي

 0.692 1.9 1 0 0 داء قلبي إقفاري

 0.692 1.9 1 0 0 قصور قلب

 - 0 0 0 0 قصور درق

 - 0 0 0 0 النقيوم المتعدد

( نلاحظ أن نسبة المدخنين ومرضرى الاكتئراب والرداء القلبري الإقفراري وقصرور القلرب 36-2من الجدول )

البوابيررة، بينمررا كرران نسرربة برراقي الأمررراض  الملويرّرةأكبررر لرردى مرضررى عسرررة الهضررم الوظيفيررة المصررابين بخمررج ب

 المرافقة أصغر، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.
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البوابيةة مةع السةوابق الدوائيةة لةدى مرضةى عسةرة  الملويّةدراسة علاقة  37-2-2

 :الهضم الوظيفية

هضم لدى مرضى عسرة الالبوابية مع السوابق الدوائية  الملويةّ( دراسة علاقة 37-2الجدول )

 الوظيفية

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

Blood thinners 0 0 3 5.8 0.486 

Oral hypoglycemics 1 12.5 2 3.8 0.296 

Antihypertensives 1 12.5 7 13.5 0.941 

Diuretics 1 12.5 4 7.7 0.647 

Atorvastatin 0 0 1 1.9 0.692 

PPI 0 0 1 1.9 0.692 

Loperamide 0 0 0 0 - 

Metronidazol 0 0 0 0 - 

Other medications 0 0 0 0 - 

( نلاحررظ أن نسرربة اسررتخدام مميعررات الرردم وخافضررات ضررغط الرردم والاتورفاسررتاتين 37-2مررن الجرردول )

البوابية، بينمرا نسربة  الملويةّومثبطات مضخة البروتون أكبر لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية المصابين بخمج ب

 استخدام خافضات السكر الفموية والمدرات أصغر، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً.
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البوابية مع نتيجة تنظير المعدة لدى مرضةى عسةرة  الملويّةدراسة علاقة  38-2-2

 :الهضم الوظيفية

لهضم عسرة الدى مرضى البوابية مع نتيجة تنظير المعدة  الملويةّ( دراسة علاقة 38-2الجدول )

 الوظيفية

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

 0.311 11.5 6 0 0 حؤول معوي

 0.573 3.8 2 0 0 ضمور المخاطية

 - 0 0 0 0 أذية كيميائية

( نلاحررظ أن نسرربة وجررود الحررؤول المعرروي أو ضررمور المخاطيررة أكبررر لرردى مرضررى 38-2مررن الجرردول )

 البوابية، لكن لم يكن الفرق مهماً إحصائياً. الملويةّالمصابين بخمج بعسرة الهضم الوظيفية 

 

البوابيةةة مةةع نتيجةةة تنظيةةر الاثنةةي عشةةر لةةدى مرضةةى  الملويةّةةدراسةةة علاقةةة  39-2-2

 :عسرة الهضم الوظيفية

لدى مرضى عسرة الهضم البوابية مع نتيجة تنظير الاثني عشر  الملويةّ( دراسة علاقة 39-2الجدول )

 الوظيفية

 
H.pylori (-) H.pylori )+( 

P 
N. % N. % 

 0.380 23.1 12 37.5 3 خزعات اثني عشر طبيعية

 0.380 76.9 40 62.5 5 التهاب اثني عشر

ضمور زغابات معوية مع فرط 

 تصنع خبيئات
0 0 0 0 - 

( نلاحظ أن نسبة خزعرات الاثنري عشرر الطبيعيرة أصرغر لردى مرضرى عسررة الهضرم 39-2من الجدول )

البوابية، بينمرا نسربة التهراب الاثنري عشرر كانرت أكبرر، لكرن لرم يكرن الفررق مهمراً  الملويةّالوظيفية المصابين بخمج ب

 إحصائياً.
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 الفصل الثالث: المقارنة مع الدراسات العالمية المشابهة

 تمهيد: -3-1

تمت مراجعة خمس دراسرات عرن عسررة الهضرم الوظيفيرة واسرتخلاص أهرم نتائجهرا ومقارنتهرا مرع نترائج 

  وفيما يأتي أهم نقاط المقارنة:الدراسة الحالية، 

 نتائج المقارنة: -3-2

 :لمحة عن دراسات المقارنة -1-2-3

 ( لمحة عن دراسات المقارنة1-3الجدول)

 التقييمالمرضى وطريقة  العدد السنة الدولة 

 2025 سورية الدراسة الحالية
60 +

60 

مرضى عسرة هضم وظيفي + شاهد 

 )استطبابات تنظير مختلفة(

]10[Du 2016 الصين 
96 +

24 

 عسرة هضم وظيفية + شاهد أصحاء

 التهاب اثني عشر بارتفاع الحمضات

Capannolo[15] 2019 إيطاليا 
161  +

55 

 مرضى عسرة هضم وظيفي + شاهد أصحاء

 التهاب اثني عشر بارتفاع اللمفاويات

Nnwokediuko[16] 2014 نيجيريا 
68 +

52 

مرضى عسرة هضم وظيفي + شاهد )مرضى 

 قلس معدي مريئي غير تآكلي(

]123[Du 2018 الصين 
101  +

31 

 مرضى عسرة هضم وظيفي + شاهد

 التهاب اثني عشر بارتفاع اللمفاويات

]14[Barreyro 516 2023 الأرجنتين 
 جميع المرضى لديهم عسرة هضم وظيفية

 التهاب اثني عشر بارتفاع الحمضات

 ( نلاحظ الآتي 1-3من الجدول )

  2023-2014دراسات المقارنة من عدة دول، وقد تراوحت سنوات نشرها ما بين. 

  أغلب الدراسات ضمت مجموعة شاهد، وقد كان هنرا  اخرتلاف بطررق تقيريم وجرود التهراب الاثنري عشرر

 دراسات.بين ال
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 :مقارنة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع العمر والجنس -2-2-3

 ( مقارنة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع العمر والجنس2-3الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
Mean SD. Mean SD. 

 العمر )عاماً(

 0.643 15.16 43.23 16.97 41.87 الدراسة الحالية

]10[Du 45.2 7.2 47.6 11.2 0.202 

Capannolo[15] 44.43  39.97  >0.05 

Nnwokediuko[16] 46.62 7.77 48.18 8.25 0.294 

]13[Du 45.3 1.4 47.3 1.1 0.2 

]14[Barreyro - - 51 20.5 - 

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
N. % N. % 

 إناث

 0.572 65 39 60 36 الدراسة الحالية

Capannolo[15] 35 63.6 126 78.3 >0.05 

]13[Du 15 48 66 65 0.09 

]14[Barreyro - - 309 60 - 

 ( نلاحظ الآتي 2-3من الجدول )

  في جميع الدراسات كان متوسط عمرر مرضرى عسررة الهضرم الوظيفيرة والفررق غيرر مهرم  إحصرائياً، كمرا

 كان متوسط أعمار مرضى عسرة الهضم الوظيفية متقارب بين الدراسات.

  الدراسات كانت نسبة الإناث أكبرر مرن نسربة الرذكور برين مرضرى عسررة الهضرم الوظيفيرة، ولرم في جميع

 يكن الفرق بالتوزع بحسب الجنس عن مجموعات الشاهد في الدراسات مهماً إحصائياً.
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 :مقارنة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع العادات -3-2-3

  ( مقارنة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع العادات3-3الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
N. % N. % 

 التدخين

 0.121 40 24 26.7 16 الدراسة الحالية

]10[Du 18 75 81 84.4 0.28 

]14[Barreyro - - 132 25 - 

 تناول الكحول

 0.464 8.3 5 5 3 الدراسة الحالية

]10[Du 16 66.7 79 82.3 0.092 

]14[Barreyro   279 54  

 كانرت نسربة المردخنين ومتنراولي الكحرول Du[10]( نلاحظ أنه في الدراسة الحاليرة وفري دراسرة 3-3من الجدول )

 إحصائياً، كما كانت نسبة تنراول الكحرولأكبر في مجموعة مرضى عسرة الهضم الوظيفية لكن لم يكن الفرق مهماً 

 . Du ,[14]Barreyro]10[ أكبر لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية في دراستي المقارنة

البوابيةةة والتهةةاب الاثنةةي  الملويةّةةمقارنةةة علاقةةة عسةةرة الهضةةم الوظيفيةةة مةةع الخمةةج ب -4-2-3

 :عشر

 البوابية والتهاب الاثني عشر الملويةّ( مقارنة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع الخمج ب4-3الجدول )

 
 عسرة هضم وظيفية الشاهد

P 
N. % N. % 

 البوابية الملويةّإنتان ب

 0.003 86.7 52 63.3 38 الدراسة الحالية

]10[Du 7 29.2 25 26 >0.05 

Capannolo[15] 13 23.64 43 26.71 >0.05 

]14[Barreyro - - 259 50.3 - 

 Mean SD. Mean SD. P 

البوابية  الملويةّإنتان ب

(score) 
Nnwokediuko[16] 6 0 34 0.5 <0.001 

 
 وظيفيةعسرة هضم  الشاهد

P 
N. % N. % 

 0.001> 75 45 35 21 الدراسة الحالية التهاب اثني عشر
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]10[Du 6/24 25 49/83 59 0.003 

Capannolo[15] 14 25.45 41 25.47 0.99 

]13[Du 0 0 16/77 21 <0.001 

]14[Barreyro - - 189 36.6 - 

 Mean SD. Mean SD. P 

التهاب اثني 

 (scoreعشر)
Nnwokediuko[16] 66 0 242 2.5 0.001 

 N. % N. % P 

التهاب اثني عشر+ خمج 

 البوابية الملويةّب
Capannolo[15] 1 1.81 17 10.55 0.047 

 ( نلاحظ الآتي 4-3من الجدول )

  فري الدراسرة الحاليرة وفري دراسرةNnwokediuko[16]  ارتبطرت عسررة الهضرم الوظيفيرة مرع الإنتران

لررم يكررن الفرررق بررين مجموعررة  Capannolo[15]و  Du[10] البوابيررة، بينمررا فرري دراسررتين الملويرّرةب

 ً  .مرضى عسرة الهضم الوظيفية ومجموعة الشاهد مهماً إحصائيا

 بينمرا كانرت أكبرر فري 50.3-26البروابين فري الدراسرات مرا برين  الملويرّةتراوحت نسبة انتشرار الخمرج ب %

 الدراسة الحالية بشكل واضح.

  10[ الدراسرة الحاليرة وفري ثرلاث  مرن دراسرات المقارنرةفري[Du [13]Du  ]16[Nnwokediuko 

 ارتبطت عسرة الهضرم الوظيفيرة مرع التهراب الاثنري عشرر بعلاقرة  مهرم  إحصرائياً، بينمرا فري دراسرة  واحردة  

Capannolo[15] عشرر  لم يكن الفرق مهماً إحصائياً لكن في هذه الدراسة ارتبط ترافق التهراب الاثنري

 البوابية مع عسرة الهضم الوظيفية. الملويةّمع الخمج ب

  وكانرت 59-21تراوحت نسبة انتشار التهاب الاثني عشر لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية ما بين ،%

 النسبة أكبر في الدراسة الحالية.
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مقارنةةة علاقةةة التهةةاب الاثنةةي عشةةر مةةع العمةةر والجةةنس لةةدى مرضةةى عسةةرة الهضةةم  -5-2-3

 :الوظيفية

لدى مرضى عسرة الهضم ( مقارنة علاقة التهاب الاثني عشر مع العمر والجنس 5-3الجدول )

 الوظيفية

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
Mean SD. Mean SD. 

 العمر )عاماً(
 0.119 15.83 41.47 11.85 48.53 الدراسة الحالية

]14[Barreyro 51 21 52 19 >0.05 

 N. % N. % P 

 إناث
 0.639 66.7 30 60 9 الدراسة الحالية

]14[Barreyro 204 62 105 55 >0.05 

لرم يررتبط التهراب الاثنري عشرر  Barreyro[14]ة ( نلاحظ أنره فري الدراسرة الحاليرة وفري دراسر5-3من الجدول )

لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية مع العمر أو الجنس بعلاقة  مهم  إحصائياً.
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مقارنة علاقة التهاب الاثني عشر مع العادات والأمراض المرافقة العلاج بةـ  -6-2-3

PPI لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية: 

ى لد PPIـ ب( مقارنة علاقة التهاب الاثني عشر مع العادات والأمراض المرافقة العلاج 6-3الجدول )

 مرضى عسرة الهضم الوظيفية

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 

 التدخين
 0.224 35.6 16 53.3 8 الدراسة الحالية

]14[Barreyro 82 25 50 26 >0.05 

 تناول الكحول
 0.418 6.7 3 13.3 2 الدراسة الحالية

]14[Barreyro 168 51 112 59 >0.05 

 ارتفاع ضغط
 0.816 11.1 5 13.3 2 الدراسة الحالية

]14[Barreyro 100 30 52 27 >0.05 

 2سكري 
 0.305 6.7 3 0 0 الدراسة الحالية

]14[Barreyro 80 24 37 19 >0.05 

PPI 
 0.560 2.2 1 0 0 الدراسة الحالية

]14[Barreyro 91 28 56 30 >0.05 

لم يررتبط التهراب الاثنري  Barreyro[14]( نلاحظ أنه في الدراسة الحالية وفي دراسة 6-3من الجدول )

عشر لدى مرضى عسرة الهضرم الوظيفيرة مرع العرادات والأمرراض المرافقرة والعرلاج بمثبطرات مضرخة البروترون 

 بعلاقة  مهم  إحصائياً.

 

 

 

لةدى مرضةى  خمج بالملويةة البوابيةةلتهاب الاثني عشر مع العلاقة ا مقارنة -7-2-3

 :عسرة الهضم الوظيفية

لدى مرضى عسرة الهضم ( مقارنة علاقة التهاب الاثني عشر مع العمر والجنس 7-3الجدول )

 الوظيفية

 
 التهاب اثني عشر لا التهاب اثني عشر

P 
N. % N. % 
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 الملويةّإنتان ب

 البوابية

 0.380 88.9 40 80 12 الدراسة الحالية

]14[Barreyro 138 42 121 64 <0.05 

 الملويرّرةكانررت نسرربة الخمررج ب Barreyro[14] نلاحررظ أنرره فرري الدراسررة الحاليررة وفرري دراسررة( 7-3مررن الجرردول )

البوابية لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية أكبر عند وجود التهاب بالاثني عشرر، لكرن كران الفررق مهمراً إحصرائياً 

 في دراسة المقارنة فقط.

 موجز: -3-3

ن الدراسات الحالية ودراسرات المقارنرة وسرنتحدث عنهرا وجدنا أن هنا  بعض نقاط التوافق والاختلاف بي

 بشكل مفصل في فصل المناقشة.
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 Discussionالفصل الرابع: المناقشة 

 تمهيد: -4-1

البوابيرة، كمرا  الملويرّةفي هذا البحث تمت دراسة ترافق عسرة الهضم الوظيفيرة مرع التهراب الاثنري عشرر والإنتران ب

 تمت مقارنة النتائج مع نتائج أربع دراسة مشابهة وقد خلص للنتائج الآتية.

 مقارنة نتائج دراستنا مع الدراسات العالمية المشابهة ومناقشة النتائج: -4-2

مريضاً غير مصابين بعسرة الهضم الوظيفية  60مريضاً بعسرة الهضم الوظيفية و 60ضم البحث 

ً كمجموعة شاهد، ب  .حيث كانت نتيجة التنظير الهضمي العلوي طبيعية عيانيا

شملت استطبابات التنظير الهضمي العلوي في مجموعة الشاهد الإسهال وفقر الدم بعوز الحديد بنسبة 

%، القلس المعدي المريئي وفقر الدم المشتر  )سوي الحجم( بنسبة 8.3% لكل منهما، نقص الوزن بنسبة 14.2

 .%1.7بنسبة  B12 % وعوز فيتامين2.5القياء بنسبة % لكل منهما، 3.3

، وكان أشيع الأمراض يتناولون الكحول% 6.7البحث من المدخنين، وكان ثلث المرضى في عينة 

% والاكتئاب بنسبة 10والداء السكري من النوع الثاني بنسبة  %،12.5المرافقة ارتفاع التوتر الشرياني بنسبة 

 .%1.7ري بنسبة % والداء القلبي الإقفا2.5

% لديهم التهاب 76.7% من المرضى في عينة البحث بينما كان 23.3كانت خزعات المعدة طبيعية لدى 

%، وقد كانت خزعات الاثني عشر طبيعية لدى 75البوابية  الملويةّمعدة، في حين بلغت نسبة انتشار الخمج ب

 .حث% في عينة الب55%، وبلغت نسبة انتشار التهاب الاثني عشر 45

تمت دراسة البيانات بعدة طرق حيث في البداية تمت تقسيم المرضى لمجموعتين الأولى مجموعة 

الشاهد والثانية مجموعة مرضى عسرة الهضم الوظيفية، ثم تم تقسيم المرضى بحسب وجود التهاب الاثني عشر، 

علاقة المتغيرات المختلفة مع كل البوابية، وذلك بهدف دراسة  الملويةّثم تم تقسيم المرضى بحسب وجود الخمج ب

البوابية، ثم تم تقسيم مجموعة مرضى عسرة  الملويةّمن عسرة الهضم الوظيفية والتهاب الاثني عشر والخمج ب

الهضم الوظيفية إلى مجموعات فرعية بحسب وجود أو غياب التهاب الاثني عشر وكذلك بحسب وجود أو غياب 

 الملويةّسة علاقة المتغيرات المختلفة مع التهاب الاثني عشر ومع الخمج بالبوابية وذلك لدرا الملويةّالخمج ب

 .البوابية لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية

والأمراض المرافقة  تناول الكحولالعمر والجنس والتدخين و بدراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع

 وجدنا أنها لم ترتبط معها بعلاقة  مهمة  إحصائياً، وقد كانت هذه النتائج مشابهة لنتائج دراسات المقارنة

Capannolo[15]  Du[13] Nnwokediuko[16] Du[10]   وبالتالي لم تؤثر هذه المتغيرات على

 .البوابية الملويةّخمج بدراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع التهاب الاثني عشر وال

ترافقت عسرة الهضم الوظيفية مع ارتفاع نسبة انتشار التهاب المعدة وكذلك مع ارتفاع نسبة الخمج 

ارتبطت عسرة الهضم الوظيفية مع  Nnwokediuko[16] البوابية بفارق  مهم  إحصائياً، وفي دراسة الملويةّب
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 الملويةّكانت نسبة نسبة الخمج ب Capannolo[15] البوابية بعلاقة  مهم  إحصائياً، وفي دراسة الملويةّالخمج ب

كانت نسبة  Du[10] البوابية أكبر لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية من مجموعة الشاهد بينما في دراسة

فرق مهماً إحصائياً، وبالتالي البوابية أكبر في مجموعة الشاهد وفي هاتين الدراستين لم يكن ال الملويةّالخمج ب

 .البوابية الملويةّهنا  خلاف بين الدراسات حول علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع الخمج ب

البوابية لديهم  الملويةّبعض الدراسات وجدت أن مرضى عسرة الهضم الوظيفية المصابين بخمج ب

 و Actinobacteria و  Bacteroidetesو Firmicutes انخفاض بعدد بعض البكتريا في الأمعاء مثل

Fusobacteria  وزيادة في عدد Proteobacteria ،[124] [125]  وقد افترض أن تحسن الأعراض لدى

البوابية قد يكون بسبب تأثر هذه البكتريا  الملويةّمرضى عسرة الهضم الوظيفية بعد القضاء على الخمج ب

البوابية وعسرة الهضم الوظيفية كذلك نتائج القضاء  الملويةّكن العلاقة بين الخمج ب، ل [126] [9] [43]بالصادات

 .على هذه الخمج على أعراض عسرة الضم الوظيفية ما زالت بحاجة للمزيد من البحث

% 75وجدنا أن مرضى عسرة الهضم الوظيفية لديهم نسبة انتشار مرتفعة لالتهاب الاثني عشر بلغت 

%، وقد أيدت أهمية هذه العلاقة 35سبة في مجموعة الشاهد التي بلغت وكانت أكبر بفارق  مهم  إحصائياً عن الن

وفي دراسة رابعة لم تكن العلاقة   Du[13] Nnwokediuko[16] Du[10]  ثلاث من دراسات المقارنة

البوابية لدى مرضى  الملويةّمهمةً إحصائياً لكن كان هنا  زيادة في نسبة ترافق التهاب الاثني عشر مع الخمج ب

ً عسر  .ة الهضم الوظيفية عن مجموعة الشاهد بفارق  مهم  إحصائيا

مريضاً بعسرة  1531دراسة شملت  37ضمت  وزملاؤهDu[13] في دراسة تحليل تلوي أجراها

شخصاً كمجموعات شاهد، وجدت أن مرضى عسرة الهضم الوظيفية لديهم زيادة في عدد  904الهضم الوظيفية و

 .ثني عشر بالمقارنة مع مجموعات الشاهدالخلايا الحمضية في المعدة والا

إن علاقة التهاب الاثني عشر مع عسرة الهضم الوظيفية يمكن أن ترجع لكون التهاب المخاطية يعمل 

على زيادة الحساسية للألم ويعتبر من آليات اضطراب عسرة الهضم الوظيفي، كما في متلازمة القولون 

لوحظ تنشيط المناعة المخاطية على المستوى  Gershon & Tack وفي دراسة [129] [128] [127]العصبي

 .[129]الخلوي لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية

يبدو أن الالتهاب عامل رئيسي يتفاعل مع الحركة المعدية المعوية والأعصاب الحسية في المخاطية 

 .[130]ومحور الدماغ الأمعاء لتحريض أو مفاقمة أعراض عسرة الهضم الوظيفية

 HT-5مجموعة متنوعة من الوسائط الكيميائية التي تفرزها الخلايا الالتهابية بما في ذلك إن 

والسيتوكينات لها أهمية بالغة في تنظيم حركة الجهاز الهضمي والإحساس من خلال  P والهيستامين والمادة

 [130]،ةية والألياف العصبيمستقبلات محددة يتم التعبير عنها على نطاق واسع في الخلايا العصبية الحسية الأول

كما وجد أن السيتوكينات الالتهابية مرتبطة بظهور ومدة وشدة الأعراض لدى مرضى عسرة الهضم  [129]

 [131]ية. الوظيف

بدراسة علاقة التهاب الاثني عشر مع المتغيرات الأخرى في مجمل عينة البحث وجدنا أنه ارتبط مع 

البوابية على زيادة انتشار التهاب  الملويةّوابية، وهذا يؤكد على دور الخمج بالب الملويةّالتهاب المعدة والخمج ب
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 .الاثني عشر

عند دراسة العوامل المرتبط بالتهاب الاثني عشر لدى مرضى عسرة الهضرم الوظيفيرة وجردنا أنره لرم يكرن 

لررى الرررغم مررن ارتفرراع البوابيررة حيررث أنرره ع الملويرّرةمرررتبط مررع المتغيرررات الأخرررى حتررى التهرراب المعرردة والخمررج ب

نسبتهما عند وجود التهاب اثني عشر كانت نسبتهما أيضاً مرتفعة عنرد غيراب التهراب الاثنري عشرر ولرم يكرن الفررق 

ارتربط التهراب الاثنري عشرر لردى مرضرى عسررة الهضرم  وزملائره Barreyro[14]مهماً إحصرائياً، وفري دراسرة 

البوابية أكبر فري الدراسرة الحاليرة بشركل  الملويةّنسبة انتشار الخمج بالبوابية لكن كانت  الملويةّالوظيفية مع الخمج ب

واضح كما أن حجم المجموعات الفرعية في الدراسرة الحاليرة يقلرل مرن القردرة علرى الاسرتدلال بهرا، وبالترالي يمكرن 

هضرم الوظيفيرة البوابيرة لردى مرضرى عسررة ال الملويرّةالقول أن التهاب الاثني عشر يترافق مع زيادة نسبة الخمرج ب

 لكن أهمية هذه العلاقة بحاجة للمزيد من الدراسة والبحث.

 

 موجز: -4-3

 الملويةّوجدنا أن عسرة الهضم الوظيفية ارتبطت مع ارتفاع نسبة انتشار التهاب المعدة والخمج ببنتيجة الدراسة 

 البوابية والتهاب الاثني عشر بعلاقة  مهمة  إحصائياً، كذلك ترافق التهاب الاثني عشر لدى مرضى عسرة الهضم

  البوابية لكن لم تكن العلاقة مهمةً إحصائياً. الملويةّالوظيفية مع ارتفاع نسبة انتشار التهاب المعدة والخمج ب



       د. لين دياب                      – الاثني عشر وعسرة الهضم الوظيفيةالترافق بين التهاب                         82

 

 

 

 الخلاصة: الثالث الباب
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 تمهيد: -1-1

الأعررراض الهضررمية مررن أكثررر الأعررراض شرريوعاً و علررى رأسررها عسرررة الهضررم، حيررث أن أكثررر مررن تعررد 

% مرن الحرالات تعتبرر بعرد الدراسرة عسررة هضرم وظيفيررة دون تحديرد سربب واضرح لهرا، فري هرذا البحرث تمررت 80

للاسرتنتاجات  ، وقرد خلصرتالبوابيرة الملويرّةدراسة علاقة عسرة الهضم الوظيفية مع التهاب الاثني عشرر والخمرج ب

 .الآتية

 الاستنتاجات: -1-2

  مريضرراً غيررر مصررابين بعسرررة الهضررم الوظيفيررة  60مريضرراً بعسرررة الهضررم الوظيفيررة و 60ضررم البحررث

 ً  .كمجموعة شاهد، بحيث كانت نتيجة التنظير الهضمي العلوي طبيعية عيانيا

  75البوابيررة  لملويرّرةا%، والخمررج ب76.7بلغررت نسرربة انتشررار التهرراب المعرردة فرري مجمررل عينررة البحررث ،%

 %.55والتهاب الاثني عشر 

  في مجموعة عسرة الهضم الوظيفية بالمقارنة مع مجموعة الشاهد كان هنا  ارتفاعاً بنسبة انتشرار التهراب

%(، والتهاب الاثني عشرر 63.3مقابل  %86.7البوابية ) الملويةّ%( والخمج ب63.3مقابل  %90المعدة )

 %( بفارق  مهم  إحصائياً.35% مقابل 75)

  في مجمل عينة البحث ترافق التهاب الاثني عشر بالمقارنة مع غياب التهاب الاثني عشر مع ارتفاع نسربة

%( 59.3قابرررل م %87.9البوابيررة ) الملويرّررة%( والخمررج 61.1مقابررل  %89.4انتشررار التهرراب المعررردة )

 بفارق  مهم  إحصائياً.

  لدى مرضى عسرة الهضم الوظيفية لرم تكرن العلاقرة برين التهراب الاثنري عشرر مرع التهراب المعردة والخمرج

 البوابية مهمةً إحصائياً. الملويةّب

 محددات وصعوبات البحث: -1-3

  ة ثنري عشررالرشراحة الالتهابيرة الافري أو الوسرائط الالتهابيرة عدم القدرة على تحري وجرود الخلايرا البدينرة

 .لعدم توافر وسائل التحري المناسبة

 .حجم العينة صغير نسبياً مما يضعف من قوة الاستدلال بنتائج الدراسة لتحت المجموعات 

 التوصيات: -1-4

 البوابيررة والتهرراب الاثنرري عشررر شررائعة لرردى مرضررى عسرررة الهضررم  الملويرّرةإن التهرراب المعرردة والخمررج ب

 ، لذا يجب أن تشمل خطط التدبير علاج هذه الحالات.الوظيفية

  إجررراء المزيررد مررن الأبحرراث لدراسررة الآليررات والعلاقررة السررببية بررين التهرراب الاثنرري عشررر وعسرررة الهضررم

 الوظيفية.

 البوابية في عينة البحث بالمقارنة مرع دراسرات المقارنرة المشرابهة، لرذا  الملويةّلاحظنا انتشار كبير للخمج ب

  البوابية في مجتمعنا. الملويةّنوصي بإجراء دراسات وبائية حول انتشار الخمج ب
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Abstract 
Background: 

Digestive symptoms are among the most common symptoms, most 

notably indigestion, as more than 80% of cases are considered after study to be 

functional dyspepsia without identifying a clear cause for them.. 

Objective: 

The aim of the study was to study the relationship between functional 

dyspepsia and duodenitis. 

Materials and methods:  

Study design: A Controlled cross-sectional Study, included patients 

who underwent upper gastrointestinal endoscopy at Al-Mouwasat Hospital and 

the National Hospital in Damascus, during the period from 16/01/2024 to 

16/01/2025. 

Results:  

120 patients were included in two groups: 60 with functional dyspepsia 

(mean age 43.2 years, 65% female), 60 without functional dyspepsia (mean age 

41.8 years, 60% female). 

The difference between the two groups in terms of age, gender, smoking, 

alcoholism, medical history and previous treatments was not statistically 

significant. 

In the functional dyspepsia group compared with the control group there 

was a higher prevalence of gastritis (90% vs. 63.3%), H. pylori infection (86.7% 

vs. 63.3%), and duodenitis (75% vs. 35%), the difference was statistically 

significant. 

In the overall study sample, duodenitis compared to the absence of 

duodenitis was associated with a higher prevalence of gastritis (89.4% vs. 

61.1%) and H. pylori infection (87.9% vs. 59.3%). The difference was 

statistically significant. 

In the functional dyspepsia group, the association between duodenitis, 

gastritis, and H. pylori infection was not statistically significant. 

Conclusion: 

Functional dyspepsia has been associated with a higher prevalence of 

gastritis, H. pylori infection, and duodenitis, and this association may play a role 

in the development of management plans for functional dyspepsia. 

Key words: Functional dyspepsia, duodenitis, H. pylori infection. 
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